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본 연구는 스마트폰 중독 위험 수준이 높은 여자 청소년들의 스마트폰 중독 수준을 감소

시키기 위한 프로그램을 개발하고 효과성을 검증하는데 목적이 있다. 스마트폰 중독 여

자 청소년의 특성을 반영한 프로그램 개발을 위하여 청소년 스마트폰 중독 실태조사 연

구를 재분석하고, 스마트폰 중독 관련 전문가 대상 포커스그룹을 통하여 스마트폰 중독 

기숙형 치유프로그램을 개발하였다. 기숙형 치유프로그램은 집단상담, 개인상담, 부모상

담, 수련활동 등을 포함하여 총 7박 8일로 구성하였고, 스마트폰 중독 고위험군 여자 청

소년을 대상으로 효과성을 검증하였다. 사전-사후-추후 검증 결과, 프로그램 참가 청소년

들의 스마트폰 중독 수준 및 스마트폰에 대한 역기능적 신념이 유의미하게 낮아진 것으

로 드러났고, 부모 보고 결과 역시 자녀의 스마트폰 중독 수준이 낮아진 것으로 나타났

다. 본 연구는 스마트폰 중독 여자 청소년들의 특성을 반영한 최초의 기숙형 치유프로그

램 개발을 통해 스마트폰 중독 수준을 낮추기 위한 새로운 개입방안을 도출하였다는데 

의의가 있다. 
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서  론

스마트폰이 생겨나고 정보화 시대가 더욱 가속화되면서 생활이 편리해지고 개인이 원하는다

양한 정보를 보다 쉽게 습득할 수 있게 되었으나, 스마트폰 과다사용으로 인한 부작용이 나타

나고 있어 적극적인 개입이 필요하다. 

우리나라의 모바일 보급률은 99.9%에 이르고 있으며(한국인터넷진흥원, 2015), 그 중 스마트

폰 보급률은 91%에 달한다(IT조선, 2016). 

스마트폰은 휴대폰과 인터넷 기능의 장점을 결합한 것으로 휴대폰의 기능은 물론 데이터 통

신기반을 활용하여 수시로 정보를 얻을 수 있다. 스마트폰의 가장 큰 특징으로는 사용자가 원

하는 대로 앱(app)을 설치하고 무선인터넷을 이용해 즉각적으로 다양한 분야의 문제해결이 가

능해져 생활의 편리함을 가져다준다는 것이다. 또한, 휴대의 편리성과 함께 스마트폰에 필요한 

기능을 확장하기 용이해 주변 사람들과 SNS 등을 활용한 교류가 이루어지면서 소통의 중요한 

수단으로 활용되고 있다. 이러한 스마트폰의 이용은 실시간 정보를 습득하고 낯선 사람들과의 

소통이나 교류를 두려워하지 않으며 자신의 일상이나 고민 등을 자유롭게 대화하고 감정을 표

출할 수 있어 사회참여를 증대시키는 긍정적인 부분에 기여하였다(김영미, 2015; 유승호, 정국

환, 정재민, 장예빛 외, 2012; 장여옥, 조남억, 2014). 

전술한 스마트폰의 긍정적인 기능도 있지만, 과다하게 사용함에 따른 부정적 결과도 나타나

게 된다. 과다사용이란 심한 감정적, 정신적, 심리적 반응을 초래할 정도로 어떤 물질이나 습관, 

행위에의 통제가 불가능한 의존이다(류진아, 2003; 이숙진, 2008). 스마트폰은 PC를 이용해 인터

넷을 사용하는 것보다 접근성이 좋고 스마트폰에서 제공하는 각종 앱을 사용자가 직접 선택하

여 활용이 가능하므로, 자기통제력이 낮은 청소년 시기의 특성상 과다사용으로 인한 중독 가능

성이 매우 높다(박옥식, 2015; 성미애, 유형근, 남순임, 2015). 

청소년의 스마트폰 관련 연구에서도 스마트폰의 긍정적인 영향보다 스마트폰 중독으로 인해 

가족이나 교사, 학교적응, 또래집단 등의 사회적 관계에서 부정적인 영향을 미친다는 연구 주제

가 나타나고 있다(김병년, 2013; 김영미, 2015; 박옥식, 2015; 장여옥, 조남억, 2014). 

최근 미래창조과학부와 한국정보화진흥원(2016)의 조사결과에 따르면, 청소년 스마트폰 과의

존위험군이 2011년 2.2%였지만 2015년에는 4.0%로 나타났고, 잠재적위험군은 2011년 9.2%에서 

2015년 27.6%로 급격히 높아진 것으로 보고하고 있어 스마트폰 중독에 대해 더욱 더 관심이 필

요할 것이다.

스마트폰 중독은 인터넷 과다사용이 스마트폰으로 옮겨 가면서 새롭게 만들어진 개념으로 

이는 기존의 인터넷 중독 특성에 스마트폰이 가진 편리성, 접근성, 앱의 활용성과 다양한 콘텐

츠 사용으로 인한 중독성이 증대된 것으로 볼 수 있다.

세계적으로 스마트폰을 사용한 기간이 오래되지 않아, 스마트폰 중독에 대한 정의는 학자별
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로 차이가 있으며, 스마트폰 중독 연구들이 인터넷 중독에서 확산됨에 따라 대부분 인터넷 중

독의 정의를 차용하고 있다. 한국정보화진흥원(2011)은 스마트폰 중독에 대해 스마트폰을 과다

하게 사용함에 따라 금단, 내성, 일상생활장애, 가상적 대인관계 지향 등의 문제가 발생하는 것

으로 정의하였다. 또한, 강희양과 박창호(2012)는 스마트폰의 과도한 몰입으로 인해 생기는 초

조, 불안과 같은 일상생활에서의 장애로 정의하였다. 

스마트폰 중독의 특성으로는 자기과시나 인정에 대한 욕구가 강하고 스마트폰 사용으로 산

만한 행동을 보이는 경향이 강하다(한국정보화진흥원, 2011). 이러한 스마트폰 중독은 휴대폰 

중독과 마찬가지로 스마트폰이 없으면 느끼게 되는 불안과 초조를 경험하는 강박 성향이 나타

나며, 이로 인해 일상생활 장애를 겪을 가능성이 높다(금창민, 2013; Griffiths, 1999). 스마트폰의 

과다사용으로 인해, 스마트폰을 많이 사용해도 만족감을 느끼지 못하는 내성이 발생하고 스마

트폰을 갖고 있지 않거나 사용하지 못할 때 느끼는 초조함과 불안감을 느끼는 금단증상이 나타

난다. 이에, 스마트폰 사용에 많은 시간을 보내는 것이 습관화 되며, 금단이 높을수록 내성도 

높아지는데 이는 거의 동시에 일어난다(구현영, 박현숙, 2010; 김동일 외, 2012). 또한, 

Casey(2012)는 스마트폰 사용으로 인해 초래되는 유해한 결과에 대해 갈망을 통제하기 어려움, 

몰두, 생산성을 잃어버림, 불안과 상실에 대한 두려움 등을 들었고 외로움과 수줍음이 많을수록 

중독가능성이 높아진다고 하였다. 

이러한 청소년 스마트폰 중독의 심각성을 인식하여 스마트폰 중독 청소년을 돕기 위한  프

로그램을 개발하고 그에 따른 효과성을 검증하는 등 다양한 노력들이 진행되어 왔으나, 대부분 

집단상담 프로그램 연구가 주를 이루었다. 

김명식, 최은미, 이신후와 배재홍(2013)은 스마트폰 중독 예방 교육프로그램을 개발하고 운영

한 결과, 가상적 대인관계 지향성이 감소하고 학교적응요인 중 수업적응력이 향상되었다고 보

고하였다. 정서림, 유형근과 남순임(2014)은 스마트폰 중독 잠재적 위험군을 대상으로 집단상담 

프로그램을 개발하고 운영한 결과 일상생활장애, 금단, 내성 영역에서 효과가 있다고 하였다. 

이영선, 김은영, 김래선과 최영희(2014)는 스마트폰 중독 예방을 위해 학교의 중요성을 고려해 

학교기반의 프로그램을 개발하여 운영한 결과 스마트폰 사용 및 대처 인식, 스마트폰 사용 신

념에 대해 긍정적인 변화를 보였다고 보고하였다. 또한, 성미애 등(2015)은 스마트폰 중독 잠재

적 위험군을 대상으로 스마트폰 중독 예방 집단상담 프로그램 개발을 통해 일상생활장애, 금단, 

내성 영역에서 효과가 있다고 하였다.

이 외에도 스마트폰 중독 예방을 위해 다양한 프로그램을 운영하고 효과를 검증하였지만,(김

희진, 유형근, 정연홍, 2014; 황재인, 신재한, 2013) 스마트폰을 사용할 수 있는 환경을 차단하고 

다양한 활동을 통해 집중치료를 위한 프로그램을 개발하거나, 스마트폰 이용에 있어 성별에 따

른 이용패턴의 특성을 반영한 연구는 실시되지 못하였다.

스마트폰에 의존적인 환경과의 분리와 함께 대인관계, 불안, 우울, 낮은 자존감 등 심리․정
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서적 문제의 회복을 위한 다체계적 개입을 위해 기숙형 프로그램이 효과적일 것이다. 선행연구

에서도 청소년들의 문제행동에 따른 부적응적 생활태도의 교정을 집중 치료할 수 있는 기숙형 

프로그램이 효과적이라고 보고하고 있다(양미진, 지승희, 이자영, 김태성, 홍지연, 2006; West & 

Crompton, 1999). 스마트폰 중독 해소를 위해 집단상담 프로그램은 다양한 프로그램을 제공하는

데 한계가 있을 뿐만 아니라 프로그램 참여 이전과 참여 이후 일상생활에서 바로 스마트폰을 이

용할 수 있는 환경에 노출되는 취약성이 있다. 이미 청소년 분야에서는 인터넷 중독과 학교밖청

소년을 대상으로 기숙형 캠프를 실시함으로써 부적응적인 생활태도를 적응적인 생활태도로 교정

하고, 대상 청소년의 위기 특성에 따른 집중적인 치료를 제공함으로써 기숙형 프로그램의 효과성

을 보고하고 있다(정현주, 2015; 황순길 외, 2010; 황순길, 정현주, 김범구, 양대희, 이은경, 2012).

또한, 성별에 따른 스마트폰 이용의 특성을 살펴보면 남자 청소년들은 휴대폰의 오락성과 과

시성, 기술적 측면에 관심이 높은 반면에 여자 청소년들은 남자 청소년들에 비해 우호적인 사

회적 관계 유지를 위한 의사소통의 도구로 휴대폰을 이용하고 있다(Grinter, Palen, & Eldridge, 

2006; Ling, 2001; Rautiainen & Kasesniemi, 2000). 사회적 관계유지 향상을 위해 SNS, 카카오

톡, 트위터 등 이용자간의 쌍방향 의사소통이 가능한 스마트폰의 기능을 이용함으로써, 스트레

스나 정서적 압박감 등을 해소하는 경향이 있다. 이창호, 김경희와 장상아(2013)는 스마트폰 중

독 잠재적 고위험군 여학생이 42.6%인 반면 남학생은 28.6%로 여학생의 중독수준이 훨씬 높다

고 보고하였다. 또한, 여러 선행연구에서 남자 청소년에 비해 여자 청소년의 스마트폰 중독 위

험성을 보고하고 있다(고재수, 2014; 이수연, 2014).  

따라서, 본 연구에서는 스마트폰 중독 청소년의 치료 효과를 극대화하기 위해 기숙형 프로그

램을 개발하고 특히, 스마트폰 중독 수준이 높은 여자 청소년의 특성을 프로그램에 반영하여, 

이에 따른 효과성을 검증할 것이다.

이러한 연구목적을 달성하기 위하여 설정한 연구문제는 다음과 같다.

1. 스마트폰 중독 청소년의 특성을 고려하여 효과적인 스마트폰 중독 치료 구성요소를 도출

한다.

2. 스마트폰 중독 청소년의 성별 특성을 고려하여 기숙형 치유 프로그램을 개발한다.

3. 개발된 스마트폰 중독 기숙형 치유 프로그램의 효과성을 검증한다.

프로그램 개발

1. 프로그램 개발 절차

본 연구에서는 효과적인 청소년 스마트폰 중독 기숙형 치유 프로그램을 개발하기 위하여 김

창대, 김형수, 신을진, 이상희, 최한나(2011)가 제안한 프로그램 개발 모형을 참고하여 프로그램 
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개발 절차 계획을 수립하였으며 이는 그림 1과 같다. 

목표수립 단계
▪스마트폰 보급률 확대 및 스마트폰 중독 청소년 증가

▪스마트폰 중독 실태조사 재분석

▾ ▾

프로그램 구성
▪스마트폰 중독 및 관련 프로그램 문헌 연구

▪전문가 심층 인터뷰를 통한 프로그램 구성요인 도출

▾ ▾

비연구/장기적 

효과제고 노력

▪스마트폰 중독 고위기 청소년 대상 기숙형 치유프로그램 실시 및 

수정․보완

[그림 1] 프로그램 개발 절차  

2. 요구조사

스마트폰 중독 기숙형 치유 프로그램을 개발하기 위하여 요구조사는 두 가지 방법으로 실시하

였다. 첫째, 2013년 여성가족부에서 실시한 ‘청소년 스마트폰 중독 실태조사 연구’를 재분석하였

고, 둘째, 청소년 스마트폰 중독 관련 현장실무자를 대상으로 포커스그룹 인터뷰를 실시하였다. 

가. 청소년 스마트폰 중독 실태조사 연구

먼저, 스마트폰 중독 청소년의 특성을 살펴보기 위해, 2013년 여성가족부 위탁연구인 ‘청소년 

스마트폰 중독 실태조사 연구’ 자료를 재분석하였다. 전국 중․고등학교 재학생 3,230명(남 

1,665명, 여 1,565명)을 대상으로 성별에 따른 스마트폰 사용과 관련된 특성들을 살펴보았으며, 

이에 대한 결과는 표 1과 같다.

첫째, 스마트폰 중독 정도를 측정하기 위해 사용된 척도는 유홍식과 김찬원(2013)이 개발한 

게임중독진단척도를 스마트폰 사용에 맞춰 수정한 것으로 점수가 높을수록 중독수준이 높다. 

조사결과, 남자 청소년(52.34)에 비해 여자 청소년(58.07)의 중독수준이 높은 것으로 나타났으며, 

이는 여러 선행연구 결과(고재수, 2014; 이수연, 2014; 이창호 외, 2013)와 일치하였다.

둘째, 스마트폰 이용영역은 스마트폰으로 사용 가능한 이용영역 중 사회적 관계망 이용과 관

련한 4개의 영역에서 스마트폰 사용 정도를 조사하였다. 조사결과 남자 청소년들에 비해 여자 

청소년들이 사회적 관계망 향상을 위해 전화통화, SNS, 모바일메신저, 문자메시지를 더 많이 사

용하는 것으로 나타났다. 또한 스마트폰 이용동기를 살펴본 결과 여자 청소년들은 남자 청소년

들에 비해 관계성, 스트레스 해소를 위해 스마트폰을 더 많이 이용하는 것으로 나타났다. 즉, 

사회적관계 향상을 위해 전화통화, SNS, 메신저 등을 위해 스마트폰을 이용하면서 스트레스를 
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구분
전체

M/SD

성별

남

M/SD

여

M/SD

사용정도 스마트폰 중독정도  55.12/ 20.70  52.34/ 19.79  58.07/ 21.24

스마트폰

서비스

이용영역

전화통화 3.45/ .98  3.33/ 1.01 3.59/ .94

SNS  3.15/ 1.51  2.97/ 1.50  3.33/ 1.50

모바일메신저  3.93/ 1.13  3.69/ 1.18  4.18/ 1.02

문자메시지  3.20/ 1.04  2.99/ 1.05 3.41/ .99

스마트폰

이용동기

관계성  6.80/ 1.94  6.43/ 1.97  7.20/ 1.81

스트레스해소  6.11/ 2.00  5.99/ 2.01  6.23/ 1.98

심리정서

영역

우울 32.26/ 9.72 31.41/ 9.19  33.16/ 10.17

불안  42.40/ 10.36  41.13/ 10.08  43.75/ 10.48

부모-자녀 의사소통 24.07/ 4.85 24.02/ 4.97 24.12/ 4.72

<표 1> 스마트폰 중독조사 결과

해소하는 것으로 볼 수 있다. 

셋째, 심리․정서 영역인 우울, 불안 수준을 측정하기 위해 우울은 Radloff(1977)가 개발한 

CED-S(The Center Epidemiologic Studies Depression)를 사용하였으며, 불안은 Spielberger, 

Gorsuch와 Lushene(1970)이 개발한 STAI(State-Trait Anxeity Inventory)를 이용하였다. 두 척도 

모두 남자청소년에 비해 여자청소년의 점수가 높은 것으로 나타났다. 

넷째, 부모자녀 간 의사소통수준을 측정하기 위해 Barnes와 Olson(1982)이 개발한 Parent- 

Adolescent Communication를 김윤희(1989)가 번안한 것을 사용하였다. 점수가 높을수록 부모-

자녀 의사소통이 긍정적임을 나타내며 남자 청소년에 비해 여자 청소년의 부모-자녀 의사소통 

점수가 다소 높은 것으로 나타났다. 

실태조사 분석 결과에 따르면 중독정도, 스마트폰 서비스 이용영역, 이용동기, 심리정서 영역

에서 모두 남자 청소년에 비해 여자 청소년의 스마트폰 중독수준이 높고 사용정도가 많은 것으

로 나타났다. 특히, 서비스 이용영역에 있어 여자청소년은 사회적 관계망 향상을 위한 전화통

화, SNS, 메신저 등의 사용이 높고, 스트레스 해소와 관계 형성을 위해 스마트폰을 사용하는 특

성을 반영하는 것이 필요한 것으로 나타났다. 

나. 전문가 포커스그룹 인터뷰

스마트폰 중독과 관련한 기숙형 치유프로그램의 구성 요소와 세부 프로그램 및 개입방법을 

탐색하고자 인터넷 기숙형치유캠프 운영경험이 있으며, 스마트폰 중독 상담경험이 있는 청소년
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참여자 성별 지역 연령 상담경력 사례 수 참여자 성별 지역 연령 상담경력 사례 수

A 남 충남 45세 9년 
5사례

(50회기)
G 여 경기 53세

4년 

5개월

2사례

(29회기)

B 남 대구 34세 8년
9사례

(62회기)
H 여 경기 51세

3년 

4개월

2사례

(20회기)

C 남 서울 37세
1년 

8개월

4사례

(80회기)
I 남 경기 34세 5년

6사례

(60회기)

D 남 광주 50세
7년 

5개월

21사례

(200회기)
J 여 서울 31세 2년

4사례

(47회기)

E 남 서울 37세 3년
8사례

(60회기)
K 여 서울 42세 2년

1사례

(30회기)

F 여 경남 48세
6년 

7개월

15사례

(180회기)
L 여 부산 31세

7년 

5개월

2사례

(20회기)

개     념 하위범주 범주

‣ 스마트폰을 깊이 하는 청소년들과 대화 자체가 어렵고 눈맞춤도 잘 되

지 않고, 삶에 대한 방향 및 목표가 거의 없음(참여자 D)

‣ 왕따 경험이 있고, 친구를 믿지 못함(참여자 G)

무기력감 및 

대인관계의 

어려움 스마트폰 

중독 

청소년의 

특성

‣ 우울과 무기력감이 있음(참여자 B, E)

‣ 자존감이 낮고 자살사고가 있었음(참여자 C, H)

 우울 경향성 및

자살사고

‣ 대부분 학업성취 수준이 낮은 경향을 보임(참여자 A)

‣ 스마트폰을 많이 하는 경우 대부분 성적이 낮음(참여자 C)
낮은 학업성취

<표 3> 포커스그룹 인터뷰 결과 범주화

상담복지센터 종사자 12명을 대상으로 전문가 포커스그룹 인터뷰를 실시하였으며 인터뷰 참여

자는 표 2와 같다.

<표 2> 포커스그룹 인터뷰 참여자

포커스그룹 인터뷰는 스마트폰 중독 청소년의 특성, 중독의 원인, 효과적인 개입방법의 세가

지 영역으로 실시되었다. 포커스그룹 인터뷰 종료 이후, 연구자들은 참여자의 축어록 내용을 반

복하여 읽음으로써 참여자의 진술에서 의미 있는 문장이나 구를 합의하여 도출하였다. 도출된 

의미 단위의 언어를 과학적 언어로 변형시키고자 일반적 형태의 요약문으로 재진술하였다. 이

후 타당성 검토 과정을 거쳐 개념을 구성하고, 이와 같이 도출된 의미를 범주화하여 하위범주

와 범주로 구분하였고, 각 범주에 해당하는 참여자 진술을 확인하는 작업을 거쳤으며 이에 대

한 세부내용은 표 3과 같다.
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개     념 하위범주 범주

‣ 낮은 자존감, 자신의 장점에 대한 인식 부족(참여자 J)

‣ 우울감 및 자살사고를 하다 보니 스마트폰에 빠지게 됨(참여자 H)

부정적 정서 및 

낮은 자존감

‣ 스스로 과다사용 문제를 인식하지 못할 경우 과다사용이 지속됨(참여자 F)

스마트폰 

과다사용에 대한 

문제 인식 부족

스마트폰 

중독의 

원인

‣ 갈등상황을 회피하고 싶을 때 스마트폰을 사용함으로써 회피하는 전략

을 보임(참여자 I)

‣ 여가, 놀이대상이 없을 경우 스마트폰 사용(참여자 K)

회피활동 및 

여가활동의 부족

‣ 부모-자녀의 부정적 관계나 부모의 부족한 양육태도가 자녀의 스마트

폰 중독에 영향을 미침(참여자 E)

‣ 자녀가 원하는 것(지지와 격려)을 모르는 부모(참여자 E)

‣ 청소년의 스마트폰 사용 시간 통제가 어려움(참여자 C)

부모의 부정적 

양육태도 및 양육 

기술 부족

‣ 개인상담을 하면서 아이들이 좋아지는게 보임(참여자 I)

‣ 기숙형 프로그램에서 갈등 발생 시, 상담을 통해 중재가 들어가 성공경

험을 하게 되는 것이 도움이 됨(참여자 I)

개인상담

스마트폰 

중독에 

효과적인 

개입방법

‣ 상담과정에서 대인관계 극복과정에 초점을 둠(참여자 H) 대인관계 성공경험

‣ 여자 청소년 경우 단체활동에서 대인관계의 미묘함 발생함에 따라 그 

안에서 해소할 수 있는 장이 필요함(참여자 I)

‣ 청소년 성별에 따라 선호하는 활동에 차이가 있음(참여자 I)

여자 청소년 특성 

고려

‣ 스마트폰 자체에 대한 개입보다 우울, 무기력감, 감정 조절 관련 상담

이 도움이 됨(참여자 H)

‣ 자신을 드러내는 연습이 효과적임(참여자 H)

‣ 스마트폰에 몰두하게 될 수밖에 없었던 상황에 대한 이해가 도움이 되

었음(참여자 I)

자기 이해 및 

자존감 회복

‣ 프로그램 운영 시 부모의 상담 참여를 유도하는 것이 중요함(참여자 K)

‣ 부모교육과 상담을 통해 가족이 협력하여 도울 때 효과적임(참여자 A)
부모참여

‣ 부모가 자녀의 작은 변화에 칭찬거리를 찾아볼 수 있도록 도움(참여자 B)

‣ 청소년이 원하는 쪽으로 부모님이 해주면 청소년들이 변화함(참여자 K)

‣ 스마트폰 사용에 있어 가족과 청소년간의 합의가 효과적임(참여자 A) 

부모교육

‣ 상담 회기별로 필요 없는 어플을 함께 삭제함(참여자 C)

‣ 스마트폰 사용하는 환경을 차단하여 사용 시간을 줄이는 것이 효과적

임(참여자 C)

‣ 스마트폰을 밤에 많이 사용하는 것이 문제가 되는 경우가 많아 늦은 

시간은 부모님께 맡기도록  함(참여자 D)

스마트폰 사용 

통제

‣ 캠프 내에서 자신의 비전에 대한 구체적 대안을 가지고 나오면 좋겠음

(참여자 K)

‣ 스스로 스마트폰 이외에 좋아하는 것을 찾는 것이 중요함(참여자 C)

동기부여 및 

대안활동
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개     념 하위범주 범주

‣ 캠프에서 배운 활동을 일상생활에서도 재미를 느끼고 하게 되면 효과

적임(참여자 K)

캠프 이후에도 

활용가능한 

활동

‣ 캠프에서 배우고 습득한 것을 관리하기 위해 사후관리가 필요함(참여자 K)

‣ 캠프 이후, 센터 연계를 통해 청소년이 배우고 싶은 것을 같이 찾아봄

(참여자 J)

사후관리

포커스그룹 인터뷰를 통한 시사점은 아래와 같다. 

먼저, 스마트폰 중독의 원인이자 특성인 우울, 불안과 같은 부정적 정서경험이 많고 낮은 자

존감이 특징이다. 대인관계의 어려움, 가족 내 갈등과 같은 어려움이 보고되는데, 이는 청소년

들의 우울, 불안을 가중하고 휴대폰 사용으로 회피하게 되는 원인으로 작용할 수 있다. 따라서 

스마트폰 중독 치유효과를 높이기 위해서는 스마트폰 사용에 직접적으로 초점화하기보다 중독

적으로 사용하게 된 상황을 이해하고 청소년 스스로 과다사용에 대한 인식을 돕고, 부모를 이

해시키고 협력할 수 있도록 돕는 것이 필요하다. 이를 위하여 프로그램 내에서 청소년들의 자

기이해, 자존감 향상, 부정적 감정 완화를 돕는 개인상담이 중요하다. 또한, 스마트폰 중독을 자

각하게 하고 사용조절에 있어 참여청소년과 부모의 사용문제를 인식하고 극복하고자 동기를 부

여해 주는 것이 중요하다. 이에, 가정 내에서 청소년에 대한 지지와 협조를 위한 부모상담과 부

모교육, 가족상담을 통해 청소년과 부모가 서로에 대한 이해를 돕고 합의된 목표를 통한 지속

적인 사후관리가 필요하다. 또한, 프로그램 전반에 걸쳐 대인관계에서의 긍정적인 성공경험을 

할 수 있도록 다양한 활동을 구성하고 규칙을 마련해야 한다. 

이러한 특성 이외에도 스마트폰 중독 청소년들은 스마트폰 외에 대안활동이 부재하여 스마

트폰만을 하게 되는 경우도 보고되었는데, 다양한 활동을 통하여 프로그램 이후에도 지속가능

한 대안활동 경험이 필요하다. 또한 학업이나 진로에 있어 어려움을 가지고 있는 특성과 스마

트폰 중독 특성을 고려하여 스마트폰 사용을 대체할 수 있는 활동을 함께 찾아주어 캠프 이후

에도 스마트폰이 아닌 대안활동을 함으로써 스마트폰에 대한 의존을 낮추어야 할 것이다. 특히, 

성별에 따라 선호하는 활동이 다르고 청소년의 특성이 다른 바, 이를 고려한 프로그램 개발이 

필요하다.  

3. 프로그램 구성

선행연구 및 실태조사 결과, 청소년 스마트폰 중독 문제에 있어 남자 청소년 비해 여자 청소

년의 중독수준이 높고, 관계지향적인 특성이 두드러지는 것으로 나타나 이를 반영한 프로그램
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의 개발이 필요한 것으로 나타났다. 이에, 스마트폰 중독 기숙형 치유 프로그램은 스마트폰과 

단절된 환경을 제공하기 위하여 기숙형태를 도입하였고, 여자 청소년의 특성을 반영하여 프로

그램을 개발하였다. 또한, 장기 기숙형 프로그램에 대한 여자 청소년 참가의 어려움, 청소년의 

학업연속성, 인터넷(게임)중독 관련 기숙형 프로그램의 긍정적 변화가 나타났던 선행연구 결과

(배주미 외, 2013)를 고려하여, 7박 8일로 구성하였으며 세부 활동을 살펴보면 표 4와 같다. 

스마트폰 중독 기숙형 치유 프로그램을 보다 구체적으로 살펴보면, 크게 상담과 활동으로 구

분할 수 있다. 상담은 개인상담, 집단상담, 가족 및 부모상담, 부모교육과 같은 다면적 상담개입

을 통하여 스마트폰 사용의 조절능력을 함양하고자 하였다. 

개인상담의 경우, 인지행동접근, 동기강화상담, 문제해결모델을 바탕으로 청소년이 자신의 행

동을 스스로 조절할 수 있는 능력을 키우는 것을 목표로 3회기로 구성하였다. 특히, 실태조사 

결과 여자 청소년의 경우 남자청소년에 비해 스마트폰을 통해 스트레스를 해소하는 경향이 높

은 것으로 나타나, 스마트폰 사용과 관련된 스트레스를 확인하고 대처방안에 대한 탐색을 중요

하게 다루도록 하였다. 집단상담은 자기결정성 이론(임지현, 류지헌, 2007; Deci & Ryan, 2002)

에 근거하여 프로그램을 구성하였다. 스마트폰에 대한 자기 조절력을 함양시키기 위해 자기결

정성 하위요인인 자율성(autonomy)과 유능성(competence), 관계성(relatedness)의 세 가지 요인

을 고려하여, 회기별로 각 하위유형을 훈련할 수 있도록 하였다. 특히, 집단상담은 스마트폰 중

독이라는 비슷한 증상을 가진 청소년들에게 동질감을 심어줌으로써 응집력과 지지를 공유하여 

완화 효과가 나타날 것으로 기대된다. 또한, 체계이론적 접근에 근거하여 부모상담과 가족상담

을 통해 개인의 역동이나 행동보다는 관계에 초점을 두고(방희정, 조아미, 2003; Buckley, 1967) 

개입하고자 하였다. 부모상담의 경우, 스마트폰 사용 지도에 관한 부모의 어려움을 이해하고, 

청소년에 대한 이해를 돕는데 주안점을 두었으며, 가족상담은 청소년과 부모가 함께하는 시간

으로 스마트폰 사용과 관련하여 가정 내 갈등을 해소하고 귀가 후 스마트폰 사용계획에 대하여 

합의하는 시간을 갖도록 하였다. 또한, 청소년의 자기결정성을 향상시킬 수 있는 구체적인 양육

태도에 초점을 둔 부모교육과 자녀와의 친밀한 관계를 돕기 위한 가족활동 프로그램을 구성하

였다. 

집단상담은 스마트폰 사용조절력 향상에 있어 가장 중심이 되는 개입으로 총 6회기로 구성

하였다. 집단상담 초기 단계에는 스마트폰에 대한 이해 및 사용문제에 대한 인식, 중기단계에는 

스마트폰 사용 조절력 향상을 위한 자율성, 관계성, 유능성 증진, 후기 단계에는 변화 의지 다

지기를 목표로 하여 구성하였다. 특히, 집단상담은 여자 청소년의 일반적인 특성 및 스마트폰 

사용에서 대인관계 지향적인 특성을 반영하여 차별화하였다. 구체적으로 스마트폰이 대인관계

에 미치는 영향을 탐색해봄으로써 또래 및 주변 사람들과의 관계에 미치는 영향에 대하여 긍정

적인 점과 부정적인 점에 대한 인식을 돕고, 사이버폭력 등 스마트폰으로 인해 발생가능한 대

인관계 문제에 대해 생각해보고 대처방안을 탐색해볼 수 있도록 구성하였다. 또한, 스마트폰 사
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단계 및 목표 일차 상담 및 활동내용

초기

공동체 적응 

및 

문제 이해

1

상담
‣ 부모상담(1회기, 50분): 자녀의 스마트폰 중독 실태 파악

‣ 부모교육(1회기, 3시간): 청소년 스마트폰 중독 이해 

활동
‣ 수련활동(1회기, 2시간): 공동체 활동

‣ 기타: 입교식, 오리엔테이션, 명상(2시간)

동기 유발 

및 

규칙 정하기 

2

상담

‣ 집단상담(1회기, 2시간): 스마트폰에 대한 자기탐색

‣ 개인상담(1회기, 50분): 스마트폰 중독 내담자의 인식수준 

확인 및 행동적 목표 설정

활동
‣ 대안활동(1회기, 4시간): 멘토와의 교류

‣ 기타: 산책, 체육활동, 자치활동, 명상(4시간)

스마트폰 사용 문제 

인식
3

상담
‣ 집단상담(2회기, 2시간): 스마트폰 과다사용 문제점 인식 및 

스마트폰 사용조절을 위한 자기결정성 이해

활동
‣ 수련활동(2회기, 5시간): 문화체험

‣ 기타: 산책, 자치활동, 명상(3시간)

중기

스마트폰 

조절력증진방안탐색

1 (자율성) 

4

상담

‣ 집단상담(3회기, 2시간): 스마트폰 사용 조절 필요성 인식 

및 조절전략 수립을 통한 자기통제력 증진

‣ 개인상담(2회기, 50분): 스마트폰 중독에 대한 변화 동기 증

진 및 행동 수정 경험을 통한 자기통제력 증진

활동
‣ 대안활동(2회기, 4시간): 멘토와의 교류

‣ 기타: 산책, 체육활동, 자치활동, 명상(4시간)

스마트폰 

조절력증진방안탐색

2 (관계성) 

5

상담
‣ 집단상담(4회기, 2시간): 스마트폰이 대인관계에 미치는 영

향 인식 및 대처방안 모색을 통한 관계성 향상 

활동
‣ 수련활동(3회기, 5시간): 봉사활동

‣ 기타: 산책, 자치활동, 명상(3시간)

스마트폰 

조절력증진방안탐색

3 (유능감) 

6

상담

‣ 집단상담(5회기, 2시간): 스마트폰 사용조절 방법 습득 반복

을 통한 유능감 증진

‣ 개인상담(3회기, 50분): 프로그램 종료 이후 실행목표 설정

과 재발방지 대책 수립

활동
‣ 대안활동(3회기, 4시간): 멘토와의 교류

‣ 기타: 산책, 체육활동, 자치활동, 명상(4시간)

후기

스마트폰 조절 

방안습득 및 행동 

계획 수립

7

상담

‣ 집단상담(6회기, 2시간): 올바른 스마트폰 사용을 위한 다짐

‣ 가족상담(50분): 가정내 갈등해소 방안 탐색 및 새로운 행동

규칙 설정

활동

‣ 대안활동(4회기, 5시간): 멘토와의 교류

‣ 가족활동 프로그램: 1회기(2시간 30분)

‣ 기타: 산책, 청소년동반자 만남(2시간)

새로운 생활의 

시작을 위한 다짐
8 활동 ‣ 발표회, 수료식(3시간)

사후개입

(치유 프로그램 종료 후 2~3개월)

‣ 스마트폰 사용조절 평가

‣ 일상생활에서 스마트폰 사용조절 지도 

<표 4> 전체 프로그램 구성
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용조절력 향상에 목표를 두고, 여자 청소년들이 남자 청소년들에 비해 관계지향적인 활동을 선

호하는 것을 고려하여 언어와 다양한 매체를 통해 개입을 하도록 하였다. 

스마트폰 중독에 대한 개입에 있어 기숙형 프로그램이 갖는 차별점은 앞서 살펴본 상담적 

개입 외에도 다양한 활동이 이루어진다는 것이다. 즉, 환경요법과 사회학습이론에 바탕을 두고 

명상, 체육, 자치활동, 대안활동, 산책 등 스마트폰 이용 외에도 다양한 활동들을 제공함으로써 

치료의 효과성을 높이고자 하였다. 청소년들은 대안활동을 통해 스마트폰 이외에도 즐거운 활

동이 있음을 경험할 수 있고 참여 구성원들간의 협력활동을 통해 사회성, 결속력 증진, 신체유

능감 증진, 스마트폰 조절에 대한 통제감 등 효과를 경험할 수 있도록 하였다. 일정한 시간에 

산책, 명상과 같이 활동을 경험하며, 또래 및 운영진들과의 생활 속에서 사회적 행동을 학습하

게 되며, 공동체 생활 속에서 운영진과 멘토를 비롯하여 구성원들의 칭찬과 격려를 통해 긍정

적인 행동 강화를 경험할 수 있도록 하였다. 대안활동은 마술배우기, 체육대회, 음악활동, 발표

회, 보드게임, 트레킹 등 다양한 체험활동으로 구성되며, 지역의 특성이나 여건에 따라 차별성 

있게 운영될 수 있도록 구성할 수 있다. 또한, 여자 청소년의 선호도 및 특성을 반영하여 네일

아트, 퀼트, 다이어트 체조의 활동과 함께 매일 저녁 청소년들끼리 진행되는 자치활동을 구성하

여, 프로그램 속에서 발생하는 다양한 문제에 대해 스스로 생각하고 참여자들과 함께 토론하며 

해결하는 것을 배울 수 있도록 구성하였다. 

또한, 7박 8일간의 프로그램 일정이 끝난 기간 이후에도 프로그램 효과성의 유지 및 모니터

링을 위해 2~3개월의 사후관리 기간을 구성하였다. 사후관리 기간 동안에는 청소년동반자와 연

계하여 청소년 삶의 환경에 개입하고 스마트폰 조절능력을 유지시키기 위하여 지속적인 상담을 

하게 된다. 또한, 현장에서의 활용성 높이기 위해 모든 프로그램을 매뉴얼화하여 구성하였다.

연구 방법

1. 연구대상

 

스마트폰 중독 기숙형 치유 프로그램의 효과성 검증을 위해 전국의 여학생들을 대상으로 ‘스

마트폰 중독 기숙형 치유캠프’ 시범프로그램에 대한 홍보를 하였다. 청소년상담복지센터에서 모

집하여 자발적 참여의사가 있는 청소년과 부모를 대상으로 프로그램 참여 및 연구참여에 대한 

동의를 얻었다. 부모와 청소년에 대한 개별면담과 스마트폰 중독 자가진단, 관찰자 진단, 스마

트폰 역기능적 신념척도를 통해 스마트폰 중독 위험군으로 나타난 고위험군 여자 청소년 10명

과 청소년의 부모 10명을 대상으로 실시하였으며, 참여청소년은 중학교 1학년이 5명, 고등학교 1

학년이 2명, 고등학교 1학년이 2명, 중학교 2학년과 3학년, 고등학교 3학년이 각각 1명씩이였다. 
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변수 사전검사 추후검사

스마트폰 중독

관찰자용 척도
O1 O2

변수 사전검사 개입 사후검사 추후검사

스마트폰 중독 자가진단 
O1 X1 O2 O3

스마트폰 역기능적 신념

2. 연구설계

 

‘스마트폰 중독 기숙형 치유 프로그램‘은 스마트폰을 이용할 수 있는 외부환경과 차단된 전

북 소재의 청소년 시설에서 2014년 8월 17일부터 24일까지 7박 8일 동안 실시되었고, 효과성을 

살펴보기 위해 사전사후검사설계(pretest-posttest design)를 적용하였다. 

프로그램에 참여한 청소년들에게는 프로그램 이전, 프로그램 종료 이후, 프로그램 종료 2개

월 후에 추후검사를 실시하였으며 이에 대한 설계는 표 5와 같다. 청소년 대상 사전-사후-추후 

검사의 유의성을 분석하기 위해 반복측정 일원배치 분석분석(Repeated Measure ANOVA)을 실

시하였으며, 사전-사후-추후의 측정치들 간의 차이를 명확히 하기 위해 사후검정을 실시하였다. 

<표 5> 청소년 대상 연구설계

또한, 참여청소년의 부모를 대상으로 사전-사후 검사를 실시하였으며 이에 대한 설계는 표 6

과 같다. 이는 관찰자에 대한 검사이므로 프로그램 이전, 프로그램 종료 2개월 후 추후검사로 

실시하였으며, 대응표본 t-검정(paired t-test)을 실시하였다. 

<표 6> 부모대상 연구 설계

3. 연구도구

 

스마트폰 중독 기숙형 치유 프로그램의 효과성 검증을 위해 청소년을 대상으로 스마트폰 중

독 수준과 스마트폰에 대한 의존 신념을 조사하고 부모대상으로 자녀의 스마트폰 중독 수준에 

대해 조사하였다.

스마트폰 중독 자가진단 척도(청소년)

한국정보화진흥원(2011)에서 기존의 인터넷 중독 척도와 휴대폰 중독 척도를 기반으로 하여 
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스마트폰 중독 개념을 파악하고 스마트폰만이 가질 수 있는 요인을 구성하여 개발한 척도를 사

용하였다. 15문항으로 일상생활장애, 가상세계 지향성, 금단, 내성의 4가지 구인으로 구성되어 

있으며, 점수가 높을수록 스마트폰 중독 위험성이 크다고 해석하며 한국정보화진흥원연구(2011)

에서의 신뢰도는 .880으로 나타났다.

스마트폰 역기능적 신념(청소년)

Beck, Wright, Newman과 Lies(1993)가 개발한 ‘물질 사용에 대한 신념’ 척도를 한국정보문화

진흥센터(2002)가 채규만, 박중규와 함께 인터넷 상황에 맞게 수정한 ‘인터넷 사용신념’ 척도를 

스마트폰 의존에 대한 신념에 맞게 수정하여 사용하였으며, 척도는 총 20문항으로 구성되어 있

다. 점수가 높을수록 스마트폰 사용과 관련된 비합리적이고 역기능적인 기대와 신념을 가지고 

있다고 해석하며 배주미, 조영미, 정혜연(2013)의 연구에서 인터넷 역기능적 신념 척도의 신뢰

도는 .931으로 나타났다.

스마트폰 중독 관찰자용(부모)

스마트폰 중독 측정을 위한 관찰자용 척도는 아직 개발되지 않아, 기존의 인터넷중독 관찰자 

척도를 스마트폰 사용에 맞게 수정하여 사용하였다. 척도는 15문항으로 구성되어 있으며 일상

생활장애, 가상세계 지향성, 금단, 내성의 4가지 구인으로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 스마

트폰 중독 위험성이 크다고 부모가 인식하는 것으로, 한국정보화진흥원(2011)의 연구에서 인터

넷중독 관찰자용 척도의 신뢰도는 .899로 나타났다. 

결  과

1. 청소년 대상 연구결과

스마트폰 중독 기숙형 프로그램의 청소년을 대상으로한 효과성 검증 결과는 표 7과 같다. 스

마트폰 중독 자가진단 결과는 프로그램 시간의 흐름에 따라 차이가 있는 것으로 나타났다(

=9.73, <.001). 사후비교분석 결과를 보면 기숙형 치유 프로그램 참여 전 중독수준이 2.92점이

였던 것이 캠프 종료 이후 2.37점으로 낮아졌으며 2개월 후의 추후검사에서도 2.05점으로 낮아

져 기숙형 치유 프로그램을 통해 스마트폰 중독 수준이 낮아진 것으로 나타났다. 

또한, 역기능적 신념에서도 사전, 사후, 추후 검사에서 점수가 낮아졌으며 이는 통계적으로 

유의한 것으로 나타났다(=7.78, <.01). 사후비교분석 결과, 캠프 전 스마트폰에 대한 신념이 

3.14점이였던 것이 캠프 종료 이후 2.68점으로 낮아졌으며 2개월 후의 추후검사에서도 2.45점으

로 낮아져 프로그램 개입이 효과가 있는 것으로 나타났다.
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변수명 M SD t

스마트폰 중독 

관찰자용 척도

(사전) 2.88 .38
5.41***

(추후) 2.24 .22

척도
사전(a) 사후(b) 추후(c)

F Scheffe
M SD M SD M SD

스마트폰 중독 

자가진단
2.92 .47 2.37 .47 2.05 .38 9.73*** a>b>c

스마트폰 중독

역기능적 신념
3.14 .77 2.68 .42 2.45 .39 7.78** a>b>c

<표 7> 스마트폰 중독 청소년용 검사 결과

2. 부모 대상 연구결과

기숙형 치유 프로그램에 참여한 자녀의 스마트폰 중독 인식에 대한 결과는 표 9와 같다. 사

전사후 검증을 실시한 결과 기숙형 치유 프로그램이 스마트폰 중독에 효과가 있는 것으로 나타

났다(=5.41, <.001). 기숙형 치유 프로그램 이전에 자녀의 스마트폰 중독수준이 2.88점이였다

고 보고했으나 캠프 2개월 후 2.24점으로 낮아진 것으로 보고하고 있다.

<표 8> 스마트폰 중독 관찰자용 검사 결과

논  의

본 연구는 스마트폰 중독으로 인해 어려움을 겪고 있는 여자 청소년들을 위해 스마트폰 중

독 해소에 효과적인 개인상담, 집단상담, 부모교육 및 가족상담, 대안활동 등을 포함한 기숙형 

치유 프로그램을 개발하고 이에 대한 효과성을 규명함으로써 궁극적으로 스마트폰 사용조절을 

돕고 건강한 청소년으로 성장하도록 돕고자 하였다. 

본 연구의 결과를 중심으로 한 논의는 다음과 같다.

첫째, 스마트폰 중독 청소년을 대상으로 효과성 있는 최초의 기숙형 치유 프로그램을 개발하

였다. 스마트폰 중독 청소년의 치유를 위해 그간의 개입은, 집단상담 프로그램 연구가 주를 이

루었으나 본 연구에서는 기숙형의 특성을 고려해 집중적인 치료 프로그램과 함께 스마트폰과 

분리된 생활환경을 제공하고 효과적인 다양한 프로그램을 구성하고자 하였다. 기존의 효과성이 

검증된 기숙형 프로그램(황순길 외, 2010; 배주미, 조영미, 김호순 외, 2013)을 기반으로 스마트

폰 중독 청소년에 대한 특성 조사, 인터넷치유학교 운영 경험 및 스마트폰 중독 관련 상담 경
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험이 있는 전문가들을 대상으로 포커스그룹을 운영하여 스마트폰 중독 기숙형 치유 프로그램을 

개발하였다. 또한, 개발된 프로그램을 스마트폰 중독 청소년과 부모를 대상으로 효과성을 검증

한 결과, 청소년의 스마트폰 중독 수준과 스마트폰 중독 역기능적 신념이 감소되었으며, 참여청

소년의 부모가 인식한 스마트폰 중독 수준 또한 낮아진 것으로 나타났다.

둘째, 스마트폰 중독 여자 청소년을 위한 새로운 개입방안을 도출하였다. 스마트폰 사용에 

있어 남자 청소년들은 게임이나 오락을 주로 활용하는 한편, 여자 청소년들은 대인관계 지향적

인 영역에 스마트폰 사용이 많아 중독수준이 높은 특성을 고려하여 여자 청소년 대상 스마트폰 

중독 기숙형 치유 프로그램을 개발하였다. 이를 위해, 개인상담 및 집단상담을 통해 스트레스 

해소, 의사소통향상 방법과 함께 자치활동을 통해 자기의사를 표현하고 자기조절능력을 향상시

킬 수 있는 프로그램을 포함하였고, 부모상담 및 부모교육 프로그램과 함께 대안활동으로 퀼트, 

네일아트, 다이어트 체조 등의 프로그램을 구성함으로써 여자청소년의 특성을 고려하였다.

셋째, 프로그램을 개발하고 현장에서의 효용성을 높이기 위해 개발된 프로그램의 개인상담, 

집단상담, 부모교육 및 상담, 치료적 활용, 수련활동, 대안활동, 사후관리 등의 세부내용을 매뉴

얼로 구성하여, 현장에서 활용성이 확대될 수 있도록 구성하였다.

이러한 의의에도 불구하고 본 연구가 가지는 한계점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구의 대상이 여자 청소년으로 한정되어 있으므로 연구결과를 전체 청소년으로 일

반화 시키는데에는 한계가 있다. 향후, 스마트폰 중독 기숙형 치유 프로그램에서는 남자 청소년

의 특성을 고려한 프로그램을 개발하여 효과성을 살펴봄으로써 이미 개발한 여자 청소년 대상 

프로그램과 함께 성별과 관계없이 전체 청소년을 대상으로 스마트폰 중독 청소년을 위한 효과

적인 프로그램을 개발할 필요가 있다.

둘째, 향후 스마트폰 중독 기숙형 치유 프로그램의 효과성을 추가로 점검하고 이에 따른 프

로그램을 수정해야 할 것이다. 본 연구에서는 효과성 검증을 위해 청소년 및 부모 각 10명을 

대상으로 스마트폰 중독 수준과 역기능적 신념에 대한 효과성을 검증했으나 평가대상자 수가 

적고 기숙형 치유 세부 프로그램의 효과성을 검증할 수 없는 한계가 있었다. 향후에는 평가대

상의 확대와 함께, 기숙형치유학교에 참여한 청소년과 참여하지 않은 청소년과의 비교를 통해 

효과성을 검증할 필요가 있으며, 개인상담․집단상담․대안활동 등 프로그램별 효과를 검증함

으로써 스마트폰 기숙형 치유 프로그램의 효과를 보다 구체화해야 할 것이다. 또한, 프로그램 

종료 이후 2개월 후에 실시하는 추후검사 외에 6개월 이후에 추가로 추후검사를 실시하는 등 

효과성이 지속적으로 유지되는지를 살펴볼 필요가 있다.

셋째, 교급별 프로그램을 마련함으로써 대상자에게 보다 적합한 프로그램을 수행해야 할 것

이다. 미래창조과학부와 한국정보화진흥원(2016)에 따르면, 스마트폰 잠재적위험군의 경우 초등

학생은 22.2%, 중학생은 31.9%, 고등학생은 26.1%로 나타났다. 또한, 스마트폰 이용습관 진단조

사(여성가족부, 2016) 결과, 중독위험군의 저연령화와 함께 스마트폰 중독의 영향이 남자 초등
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학생의 경우 스마트폰으로 게임을 즐기는 경향이 많고, 여자 청소년들은 고학년이 될수록 채팅, 

SNS를 많이 이용하는 특성이 있는 것으로 나타났다. 이에, 청소년기의 발달특성을 고려한 교급

별 기숙형 프로그램을 통해 보다 효과적인 프로그램을 개발할 수 있을 것이다.

이상 언급한 제한점에도 불구하고 본 연구는 증가하는 스마트폰 중독으로 인해 금단, 내성, 

일상생활 등에 어려움을 겪고 있는 여자 청소년들에게 스마트폰 중독에서 벗어나게 하고 청소년

상담복지 현장에서 스마트폰 중독 청소년의 치유를 위한 프로그램으로 활용될 수 있을 것이다. 
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The purpose of this study was to develop and examine effects of a residential treatment program 

for female adolescents with high risk of smartphone addiction. In this study, based on a reanalysis 

of results of Usage Habit of Internet and Smart-phone survey and focused group interview with 

experts of addiction-related field, the residential treatment program for smart-phone addicted 

adolescents was developed. The program includes individual counseling, group counseling, parents 

and family counseling and alternative activities for 7 nights and 8 days. Effects of the program were 

tested after a pilot operation with female students and their family. It resulted in the lower level 

of smartphone addiction scale and positive changes in belief of smartphone use. Parents who 

participated in the program reported that the program brought positive changes in their child's 

smartphone use. These results are meaningful in that this new intervention program which reflects 

the characteristics of female adolescents with high risk of smartphone addiction found to be helpful 

in alleviating smartphone addiction.

Key words: smart-phone addiction, female adolescents, residential treatment program




