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7개의 주제가 다음과 같이 도출되었다. 1) 자기인식 및 변화동기 강화; 2) 대안활동 경험

과 이를 통한 성취감 및 자아존중감 증진; 3) 대상의 특성이 반영된 프로그램 구조 제공;

4) 프로그램 진행자 역량강화; 5) 부모와 친구의 지지 강화; 6) 학교와 협력적 동반자

관계 형성; 7) 연계 서비스 제공. 도출된 각 주제를 토대로 스마트폰 중독에 대한 정확한
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통한 프로그램 구성 및 진행, 병원 등 유관기관과의 연계 서비스 제공 등과 같은 구체적

인 방안을 제시하여 실천현장에서 유용하게 활용할 수 있는 청소년 스마트폰 중독 치료 
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Ⅰ. 서론

우리나라 만 6세 이상 인구의 10명 중 8명(81.6%)은 스마트폰을 보유하고 있으며, 

어린이 및 청소년의 스마트폰 보유율은 2012년부터 급증하여 2016년 기준 초등학교 

저학년생 31.7%, 초등학교 고학년생 68.2%, 중학생 90.0%, 고등학생 89.5%로 크게 

확산되었으며, 특히 중･고등학생의 스마트폰 보유율은 전체 응답자의 스마트폰 보유율 

81.6%보다 매우 높은 수치를 보이고 있다(정보통신정책연구원, 2016). 이와 같이 우리

나라 정보통신 산업의 급격한 발달과 함께 스마트폰의 보급 증가는 이용자들의 생활양

식의 변화는 물론 의사소통의 확대, 교육, 정보 검색 등 삶의 전반에 걸쳐 큰 영향을 

미치고 있다(김형지, 김정환, 정세훈, 2012; 정민, 2015). 그러나 스마트폰 이용의 편리

성과 효과성 등의 긍정적 측면에도 불구하고 스마트폰의 과도한 의존 및 이용으로 인한 

부작용이 발생하고 있다. 

스마트폰 중독은 금단, 내성, 일상생활장애, 가상적 대인관계 지향 등의 문제가 스마

트폰의 과다사용으로 인해 야기되는 상태라 할 수 있다(한국정보화진흥원, 2011). 또한 

스마트폰 사용에 있어 충동성이나 집착 증상을 나타내고, 경우에 따라 우울이나 고립, 

약물 남용 등의 문제를 발생시키는 상태로 간주된다(천예빈, 2013). 2016년 기준, 우리

나라 스마트폰 이용자(3~69세)의 17.8%가 과의존 위험군에 속하고 있으며, 청소년 위

험군은 30.6%로 성인(16.1%)의 약 1.9배에 해당한다(한국정보화진흥원, 2016). 특히 

10대 청소년의 위험군 비율이 가장 높았으며, 2011년 조사 개시 이후 4년 연속 증가하

는 추세를 보이고 있어(한국정보화진흥원, 2016), 스마트폰 과다사용으로 인한 청소년

들의 스마트폰 중독 증상이 심각한 상황임을 알 수 있다. 이러한 결과는 청소년이 성인

에 비해 새로운 매체를 보다 적극적으로 받아들이고 집중하는 경향과(이해경, 2008) 

스마트폰 같은 매체중독을 경험할 확률이 성인보다 훨씬 높다는 특성(여지영, 강석영, 

김동현, 2014; Lopez-Fernandez, Honrubia-Serrano, Freixa-Blanxart, & Gibson, 2014) 

때문인 것으로 유추된다. 특히 청소년기는 통제력이 완성되지 않은 시기이므로 성인에 

비해 쉽게 중독적 행동을 보일 수 있다(Gladwin, Figner, Crone, & Wiers, 2011). 또한 

청소년은 스마트폰을 무료함과 스트레스 해소를 위한 동기로 사용하기 때문에(최현석, 

이현경, 하정철, 2012) 청소년은 다른 시기의 대상에 비해 스마트폰 중독 문제를 경험할 

확률이 이들의 스마트폰 중독은 높아 사회적 관심과 빠른 개입이 필요한 중요한 문제라 
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할 수 있다. 

이러한 청소년 스마트폰 중독은 이들의 신체･정서･사회적 측면의 문제를 발생시킨다. 

기존연구에 의하면 시력저하 및 근골격계 문제 등 신체적 건강 악화(İNal, Çetİntürk, 

Akgönül, & Savaş, 2015; Schweizer, Berchtold, Barrense-Dias, Akre, & Suris, 2017), 

우울불안 등의 정신적 문제(박경원, 김경신, 2014; Demirci, Akgönül, & Akpinar, 

2015), 대인관계의 어려움(이만제, 2009), 학교생활 부적응(채경혁, 2013) 등 다양한 

측면에 부정적 영향을 미치고 있음을 알 수 있다. 

청소년 대상의 스마트폰 중독 프로그램에 대한 선행연구들을 살펴보면, 주로 예방 

프로그램과 관련한 연구가 다수인 것으로 나타났다(김명식, 최은미, 이신후, 배재홍, 

2013; 한국청소년상담복지개발원, 2013; 성미애, 유형근, 남순임, 2015). 이러한 스마트

폰 중독 예방 프로그램에 대한 연구는 문제 발생 및 수준의 심각성을 미연에 방지할 

수 있는 실천적 기본 자료를 제시해 주는 유용한 연구라 할 수 있다. 그러나 스마트폰 

중독에 있어 일반사용자군 뿐 아니라 위험군에 속하는 청소년들은 예방적 교육만으로는 

문제해결이 어려우며 이들에 대한 치료적 개입을 위한 별도의 프로그램이 절실히 필요

하다. 하지만 청소년을 위한 스마트폰 중독 치료 프로그램에 대한 연구는 현재 미비한 

상황으로 스마트폰 중독 대학생에 대한 동기강화중심 및 인지행동 집단상담의 효과성을 

살펴본 연구(최은미, 김명식, 2016), 한국정보화진흥원(2015)의 스마트폰 중독 유형별 

상담프로그램 개발 연구, 여성가족부(2015)가 인지행동이론 및 동기강화이론에 근거하

여 개발한 6회기의 스마트폰 중독 청소년을 위한 치료 프로그램 등이 현재 연구되어온 

실정이다. 이를 종합해 볼 때, 인터넷 중독 이외에 스마트폰 중독 연구에 대한 관심은 

최근에야 시작되었고, 비교적 많이 진행되어온 예방 프로그램 연구와 달리 치료적 개입

에 대한 연구는 대상이나 프로그램 범위 및 내용에 있어 제한적으로 실시되어왔음을 

알 수 있다. 

스마트폰 중독 위험군에 속하는 청소년을 대상으로 이들의 문제 개입 및 치료를 위한 

실제적･효과적인 프로그램 개발의 필요성이 시의적으로 매우 대두되고 있다. 이를 위해

서는 청소년들을 대상으로 스마트폰 중독 관련한 상담 및 서비스를 제공하는 현장 전문

가들의 실제적 인식 및 제안을 살펴보는 것은 무엇보다 중요하다. 따라서 본 연구는 

서울시에서 운영하는 청소년 인터넷 및 스마트폰 문제 관련 전문기관에 근무하는 종사

자들을 대상으로 포커스 그룹 인터뷰를 통해 현장 경험이 풍부한 전문가들의 실제적이
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고 전문적 지식 및 경험에 근거한 의견을 수집하고 분석하여 프로그램의 효과성 증진방

안을 살펴보고자 하였다. 이는 향후 실천현장에서 효과적인 청소년 스마트폰 중독 치료 

프로그램 개발 및 실행에 필요한 기초자료를 제공할 것으로 사료된다. 이에 따른 본 

연구의 연구문제는 “스마트폰 중독 청소년을 위한 치료 프로그램의 효과성 증진 방안은 

무엇인가?” 이다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 청소년 스마트폰 중독에 영향을 미치는 요인

청소년 스마트폰 중독에 영향을 미치는 요인은 크게 개인적 요인과 환경적 요인으로 

나누어 살펴볼 수 있다. 개인적 요인으로는 성별, 즉 여학생일수록 스마트폰 중독 경향

이 높은 것으로 나타났고(김병년, 고은정, 최용일, 2013; Demirci et al., 2015), 사회성

(이규현, 권윤희, 2014)과 자아존중감(Ehrenberg, Juckes, White, & Walsh, 2008; 김영

숙, 2014), 자기효능감(김형지 등, 2012; Chiu, 2014; 김정현, 정인경, 2015)은 스마트

폰 중독에 부적 영향을 미치는 것으로 보고되었다. 또한 공격성(류경희, 홍혜영, 2014; 

Kim et al., 2015)과 충동성(강희양, 박창호, 2012; Wu, Cheung, Ku, & Hung, 2013)

이 높을수록, 학교성적이 낮을수록(이규현, 권은희, 2014; 김영혜, 지영주, 홍현화, 

2015; Samaha & Hawi, 2016) 스마트폰 중독을 더 많이 경험하는 것으로 나타났다. 

이와 더불어 자기통제(김병년 등, 2013; 노석준, 2013; Gökçearslan, Mumcu, 

Haşlaman, & Çevik, 2016)와 우울(김병년 등, 2013; 김희민, 신성희, 2015; Kim et 

al., 2015), 불안(Bianchi & Phillips, 2005; 여지영 등, 2014), 스트레스(Chiu, 2014; 

김희민, 신성희, 2015)도 스마트폰 중독에 영향을 미치는 변수로 보고되었다. 

환경적 요인으로는 가족 관련하여 가족기능성(고재수, 2014), 부모양육태도(이은정, 

어주경, 2015; Kim, Lee, & Choi, 2015)가 스마트폰 중독에 부적 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 또한 학교 및 친구 요인으로 학교만족도가 낮고(이수진, 문혁준, 2013), 학교

생활에 적응하지 못할수록(김영혜 등, 2015; Lee & Cho, 2015) 스마트폰 중독이 높은 
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것으로 보고되었다. 친구관계(정민, 2015; Chui, 2015)와 교사관계(노석준, 2013; 이상

준, 2015)도 스마트폰 중독과 부적 영향관계임이 검증되었다. 

이와 같이 스마트폰 보급의 확산과 부작용으로 인한 청소년 스마트폰 중독 문제의 

심각성을 고려할 때, 스마트폰 중독의 원인을 파악하여 치료 프로그램을 개발하는 것은 

매우 중요한 사안이다. 특히 청소년 스마트폰 중독에 영향을 미치는 요인은 개인적 요소

뿐 아니라 가족이나 학교, 친구 등의 환경적 측면과 같이 다양한 요인에 의해 영향을 

받는 것을 알 수 있다. 따라서 스마트폰 중독과 관련된 다양한 영향요인을 고려한 포괄

적이고 통합적인 프로그램 개발이 필요하다. 

2. 스마트폰 중독 치료 프로그램

우리나라의 경우 청소년 대상 스마트폰 중독 관련 프로그램은 주로 예방을 목적으로 

하는 프로그램 연구(김명식 등, 2013; 한국청소년상담복지개발원, 2013; 이영선, 김은

영, 김래선, 최영희, 2014; 정서림, 유형근, 남순임, 2014; 성미애 등, 2015)가 주를 이루

었고, 치료 프로그램에 대한 연구는 미흡한 실정이다. 이는 스마트폰 중독에 대한 연구

가 최근 들어 진행되기 시작하였고(김병년 등, 2013), 기존 연구들은 청소년 스마트폰 

중독 원인 규명을 통한 예방연구에 집중되었기 때문(조규영, 김윤희, 2014; 성미애 등, 

2015)으로 유추된다.

해외의 경우도 최근 스마트폰 중독에 대한 관심은 높아졌으나 현재까지 스마트폰 

중독과 관련된 체계적인 예방 및 개입 프로그램이 개발 되지 못한 상황이다. 미국의 

Net Addiction(2017)은 스마트폰 중독을 포함한 인터넷 중독 치료 프로그램으로 개인

상담, 부모코칭, 개인집중치료, 입원치료를 제공하고 있다. 프로그램은 개인 및 집단에 

적용가능하며 인지행동치료에 기반하여 참가자 및 가족이 중독의 현실을 직시하고 이를 

완화 및 통제할 수 있도록 하는 것을 목표로 하고 있으나, 스마트폰 중독에 초점을 맞춘 

프로그램은 아직 초기단계라 할 수 있다. 이와 더불어 싱가포르의 TOUCH Cyber 

Wellness(2017) 프로그램은 학교기반 지역사회 프로그램과 상담치료 중재모델을 통해 

청소년의 올바른 디지털기기 사용을 도모하고 있다. 세부적으로 Education, Centre, 

Counselling으로 구성되어 있는데, 이는 성인 및 학생 대상의 워크숍 등으로 구성된 

학교와 지역사회 기반 교육 프로그램, 단기/중기 멘토링 프로그램, 개별 및 그룹 상담, 
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또래 및 지역사회지지, 가족치료 등을 제공하는 내용으로 이루어져 있다. 하지만 스마트

폰 중독에 전문성을 갖춘 치료 프로그램이기보다는 확대된 범위의 디지털기기 사용과 

관련된 내용으로 구성되어 있다. 

청소년 스마트폰 중독 치료 프로그램에 대한 국내 선행연구를 살펴보면, 여성가족부

(2015)는 2015년에 동기강화상담과 인지행동치료를 기반으로 하는 스마트폰 중독 청소

년 대상 집단상담 프로그램을 개발하였으며, 이는 인터넷 및 스마트폰 중독 고위험 사용

자군 6명을 대상으로 전체 6회기, 각 50분씩 진행되는 치료 프로그램으로 진행되었다. 

이 프로그램은 청소년들이 스스로 변화해야하는 이유를 생각해보고 행동을 계획하고 

실천하는 것을 목적으로 하고 있으며, 연구결과에 따르면 프로그램 참여 후에 스마트폰 

중독에 대한 변화동기가 높아진 것으로 나타났다. 이 밖에도 한국정보화진흥원(2015)은 

청소년 스마트폰 중독 개입을 위해 청소년들이 가장 많이 사용하는 스마트폰의 4가지 

유형(SNS, 게임, 성적 자극물, 모바일툰)에 특화된 상담프로그램을 개발하였다. 이는 

활동위주의 내용을 제공하여 청소년들의 참여 동기를 높이고, 시각적 자료 및 텍스트 

자료 제공, 문제 상황 및 해결방안 고민 등을 점검하는 내용을 바탕으로 구성되었다. 

프로그램은 21명을 대상으로 총 8회기, 수업시간을 활용하여 진행되었다. 또한 최은미

와 김명식(2016)은 스마트폰 중독 대학생을 대상으로 각 6회기의 동기강화중심, 인지행

동 집단상담을 개발하여 실시하였다. 동기강화중심 집단상담은 12명, 인지행동 집단상

담은 9명을 대상으로 하였고, 두 집단 모두 상담 후에 우울감소의 효과를 나타냈고, 

동기강화중심 집단상담은 충동성과 공격성 감소, 변화준비도를 증가시켰으며, 인지행동 

집단상담은 자아탄력성 증가와 스마트폰 중독 수준 감소에 효과가 있는 것으로 나타났

다. 한승희, 정소희, 문경숙(2014)은 스마트폰 중독 고위험군으로 판단되는 청소년과 

부모 12쌍을 대상으로 중독의 원인인 수치심을 감소시키기 위해 정서수치심 치유와 

자아강화를 목적으로 프로그램을 개발 및 실시하였다. 정서중심접근법을 사용하여 회기 

당 90분, 12회기 모자집단 프로그램을 실시하였고, 이 프로그램은 청소년의 수치심 감

소에 효과가 있는 것으로 보고되었다. 이 외에 전소영과 오승진(2015)의 연구에서는 

스마트폰 중독 초등학생 12명을 대상으로 회기 당 90분, 14회기의 미술치료 프로그램을 

실시한 결과, 중독성 감소에 효과가 있는 것으로 검증되었다. 

이를 종합해 볼 때, 청소년 스마트폰 중독 문제의 심각성과 그 부작용으로 인한 사회

적 문제가 많아지고 있어 치료 프로그램의 필요성이 강조되고 있음을 알 수 있다. 또한 
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기존의 스마트폰 중독 관련 국내외 프로그램을 고찰한 결과, 프로그램 운영 구조와 관련

하여 회기 수는 6회기에서 12회기, 회기 당 50분에서 90분, 참가인원은 8명에서 21명까

지 다양하게 구성되어 실시되고 있었다. 이 외에 프로그램의 내용적 측면을 살펴보면, 

기반이 되는 주요 이론은 동기강화이론, 인지행동이론, 미술치료 등을 활용하는 것으로 

나타났다. 또한 집단 교육 및 활동 중심의 프로그램이 주를 이루었으며, 단일 측면의 

영향요인을 중심으로 프로그램이 구성되거나 상담중심의 서비스가 다수인 것으로 나타

나 프로그램의 범위와 내용이 다소 상이하다고 할 수 있다. 이와 같이 프로그램의 대상

에 따라 집단크기, 회기 수, 시간 등과 같은 프로그램 운영 요소 및 프로그램의 주요 

내용과 방법이 다양하게 나타나고 있다. 

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 인터넷 및 스마트폰 관련 서비스 제공 전문기관으로 서울시에서 운영하는 

아이윌센터 종사자를 대상으로 포커스 그룹 인터뷰를 실시하였다. 포커스 그룹 인터뷰

는 비슷한 배경을 가지고 있고, 특정 주제에 대해 잘 알고 있는 사람들 간의 상호작용을 

통해 수집된 자료를 활용하여 결론을 도출하는 질적 연구방법이다(Morgan, 1997). 이

러한 포커스 그룹 인터뷰는 적은 수의 구성원을 표집하기 때문에 대표성 보장의 어려움

이 있다는 단점이 있는 반면, 전문가 구성원들이 특정 주제에 대해 자유로운 의견교환 

및 심도 깊은 토론을 진행할 수 있다는 장점이 있다(Morgan & Krueger, 1993). 따라서 

본 연구에서는 스마트폰 중독 분야의 전문가를 대상으로 이들의 임상적 경험과 배경 

교육 및 지식 등에 기반한 실제적이고 전문성 높은 자료를 수집하고자 포커스 그룹 인터

뷰를 실시하였다. 

본 연구에서는 청소년 스마트폰 중독 치료 프로그램의 효과성을 증진시킬 수 있는 

방안에 대해 파악하고자 하였다. 포커스 그룹 인터뷰는 사회복지사, 청소년상담사, 상담

심리사 등 스마트폰 중독 관련 전문가 9명을 대상으로 120분간 실시하였으며, 반구조화
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된 질문지를 활용하여 연구목적에 부합되는 질문을 사전 설정하였다. 주요 인터뷰 질문 

내용은 다음과 같다. 

1) 주요질문 1: 청소년들이 스마트폰 중독을 극복하는데 도움이 되는 요인이 무엇이

라고 생각하십니까?

2) 주요질문 2: 청소년들이 스마트폰 중독을 극복하는데 방해가 되는 요인이 무엇이

라고 생각하십니까?

3) 주요질문 3: 청소년 스마트폰 중독 치료 프로그램의 효과성을 높일 수 있는 구체적

인 방안은 무엇이라고 생각하십니까?

인터뷰 내용은 사전 동의하에 모두 녹취되었다. 인터뷰는 참가자들의 의견 교환 흐름

에 맞춰 질문의 순서를 바꿔가며 진행되었고, 내용 확장 및 구체화를 위해 필요에 따라 

상세 질문을 추가하였다. 

2. 자료 분석

포커스 그룹 인터뷰를 통해 얻은 자료는 특정 현상에 대한 공통적 주제 의미를 밝히고

자 Braun과 Clarke(2006)의 주제분석(thematic analysis)을 활용하였다. 이는 데이터 수

집과 분석과정 속에서 자료 내의 패턴화된 반응이나 의미수준을 기술할 수 있으며 주어

진 자료를 반영하는 제한된 수의 주제를 파악할 수 있는데, 이는 분석과정 동안 수집된 

자료, 코딩 추출물, 분석 내용들을 끊임없이 반복하여 오가며 살펴보는 과정이 요구된다

(Braun & Clarke, 2006).

본 연구의 자료 분석은 Braun과 Clarke(2006)의 주제분석 6단계를 활용하여 다음과 

같이 진행되었다. 1단계는 전체적 그림을 얻기 위해 전체 자료를 반복하여 읽었다. 2단

계는 초기 코드를 생성하는 단계로 자료에서 주요관심 현상에 대한 의미를 찾아 코드화

하는 단계이다. 이를 위해 청소년 스마트폰 중독 치료 프로그램의 효과성 증진방안과 

관련된 유의미한 진술을 추출하여 코드화하는 작업을 수행하였다. 3단계는 주제 찾기 

단계로서 생성된 코드를 비교 및 대조하여 이를 설명할 수 있는 잠정적 하위주제를 추출

하였다. 4단계는 주제를 고찰하는 단계로서 주제가 코드화된 자료와 전체적 자료에 부

합되는지 파악하였다. 5단계에서는 주제의 의미를 정의하고 주제를 명명하는 단계로서 

전반적 내용을 고려하여 주제의 본질을 확인한 후 주제의 의미를 명확히 구분할 수 있을 
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때 각 주제로 명명하는 작업을 진행하였다. 마지막 6단계에서는 보고서를 작성하는 단

계로서 선별된 내용에 대한 최종 점검 및 분석결과를 기술하였다. 

3. 윤리적 고려 및 엄격성

본 연구는 대학 생명윤리위원회(IRB)의 승인을 받았으며 연구 대상자에게 연구 목적 

및 방법 설명과 함께 서면 동의를 획득하였다. 연구참여자에 대한 비밀보장, 발생 가능

한 이익과 불이익, 녹음기 사용, 중도포기가능, 자발적 참여, 자료보관 등에 대한 사전고

지를 실시하였다. 본 연구의 포커스 그룹 인터뷰 진행 및 분석을 실시한 연구진은 청소

년 중독 관련 다양한 양적 연구 및 질적 연구의 경험을 가진 연구진에 의해 진행되었다. 

본 연구의 엄격성을 위해 포커스 그룹 인터뷰 진행자 및 보조자가 녹취내용을 전사하였

으며 내용의 적절성 및 정확성을 높이기 위해 교차 확인 절차를 거쳤다. 이와 더불어 

사회복지학 전공 교수 및 사회복지사 1인이 토의와 합의 과정을 통해 코딩 준비 및 

진행을 수행하였고, 자료 분석에 대한 논의 및 검토 작업을 충분히 진행하였다. 

Ⅳ. 연구 결과

1. 연구 참여자

연구에 참여한 전문가 총 9명 중 남성이 2명으로 22.2%, 여성이 7명으로 77.8%이었

다. 참가자의 55.6%가 석사졸업이었으며 대졸이 22.2%, 박사과정 또는 수료가 22.2%

로 나타났다. 전공은 청소년학이 22.2%, 상담심리 22.2%이었고, 사회복지학, 가족상담, 

심리학, 청소년상담학이 모두 11.1%로 나타났다. 현 직책을 살펴보면 팀원이 44.4%, 

상담사 33.3%, 팀장 22.2%이었다. 참가자의 자격은 사회복지사, 청소년지도사, 청소년

상담사, 상담심리사가 모두 22.2%를 보였고, 이 외에 중등교사2급 자격이 1명 있었다. 

전문가의 평균연령은 33.78세이었으며 총 근무경력의 평균은 87.33개월이었고, 현 직

장의 근무경력의 평균은 38.56개월인 것으로 나타났다. 
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표 1. 포커스 그룹 인터뷰 참가자 특성(N=9)
 

변수 구분 빈도(명) 비율(%)

성별
남 2 22.2

여 7 77.8

연령

20대 2 22.2

30대 6 66.7

40대 1 11.1

M=33.78, SD=4.353

학력

대학교 졸업 2 22.2

석사 졸업 5 55.6

박사 과정/수료 2 22.2

전공

사회복지 1 11.1

청소년학 2 22.2

가족상담 1 11.1

가족학 1 11.1

심리학 1 11.1

상담심리 2 22.2

청소년상담 1 11.1

현 직책

팀장 2 22.2

팀원 4 44.4

상담사 3 33.3

자격

사회복지사 2 22.2

청소년지도사 2 22.2

청소년상담사 2 22.2

상담심리사 2 22.2

기타 1 11.1

총 근무경력 M=87.33, SD=28.723 (개월)

현직장 근무경력 M=38.56, SD=26.159 (개월)

2. 포커스 그룹 인터뷰 결과: 청소년 스마트폰 중독 치료 프로그램 

효과성 증진방안

본 연구는 포커스 그룹 인터뷰를 통해 스마트폰 중독 관련 전문가들이 생각하는 청소

년 스마트폰 중독에 대한 치료 프로그램의 효과성 증진방안을 파악하였다. 스마트폰 

중독 치료 프로그램의 효과성 증진 방안에 대한 전문가 포커스 그룹 인터뷰를 통해 제시
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된 전문가들의 의견을 분석한 결과, 총 7개의 주제와 16개의 하위 주제가 도출되었다. 

이에 대한 세부 내용은 다음과 같다. 

표 2. 포커스 그룹 인터뷰를 통해 도출된 주제
 

주제 하위주제

자기인식 및 변화동기 강화
스마트폰 사용 및 문제에 대한 자기인식 증진 

스마트폰 중독 청소년의 변화동기 강화

대안활동 경험과 이를 통한 
성취감과 자아존중감 증진

대안활동 경험 기회 제공

대안활동을 통한 성취감 및 자아존중감 증진

대상의 특성이 반영된 
프로그램 구조 제공

대상에 따른 차별화된 프로그램 목표설정

대상자 특성을 반영한 이론적 기반을 둔 프로그램 제공

대상자 특성에 적합한 프로그램 장소와 기간 제공

대상자 특성을 반영한 프로그램 회기 및 집단크기 제공

프로그램 진행자 역량 강화
프로그램 진행자의 자질 강화

지속적인 프로그램 진행자 교육 및 훈련 참여

부모와 친구의 지지 강화
부모가 함께하는 프로그램 제공

친구지지 강화

학교와 협력적 동반자 관계 
형성

교사지지 강화

학교의 적극적 협조 유도

연계 서비스 제공
병행 서비스 제공

사후관리 서비스 제공

 

가. 자기인식 및 변화동기 강화

전문가들은 청소년 스마트폰 중독 치료를 위해 청소년 스스로 스마트폰 중독으로 

인한 문제가 무엇인지 정확히 인식하고, 본인의 문제 상황을 이해함으로써 이를 이겨내

기 위한 변화동기와 노력을 갖는 것이 가장 중요하다고 인식하고 있었다. 이와 관련하여 

다음의 2가지 하위주제(스마트폰 사용 및 문제에 대한 자기인식 증진, 스마트폰 중독 

청소년의 변화동기 강화)로 의견을 제시하였다.
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1) 스마트폰 사용 및 문제에 대한 자기인식 증진 

전문가들은 스마트폰 중독 청소년을 위한 치료 프로그램에서 가장 기본적으로 수행되

어야할 것은 스마트폰 중독이 청소년들에게 신체 및 심리적 측면에 미치는 부정적 영향

에 대한 자세한 정보제공이 필요하다고 제안하였다. 뿐만 아니라 청소년 자신이 스스로

를 돌아보아 본인의 스마트폰 사용 패턴이나 과다 사용하는 현실을 직시할 수 있는 내용

이 프로그램에 포함되어야함을 알 수 있었다. 이는 청소년들이 스마트폰 과사용으로 

인해 발생할 수 있는 객관적 문제에 대한 정확한 이해를 도모하고, 자신의 문제 상황에 

대한 자기인식을 증진하는 것이 선행되어야함을 강조하는 것으로 이해할 수 있다. 

“저는 일단 본인이 자각하게 하는 것이 가장 중요하다는 생각이 들더라고요. 캠프활동하

면서 스마트폰 사용 시간 확인하는 것들 안내해주면서 ‘네가 얼마나 쓰는지 아니?’라고 물어

보면 본인도 몰라요. 너무 깜짝 놀라면서 자기가 그렇게 많은 시간 사용하는지 몰랐다는 

친구도 있거든요. 그래서 스마트폰 사용에 대해 본인이 스스로 자각할 수 있게 만들어주는 

게 중요하겠다는 생각을 좀 했습니다.”(I)

“스마트폰사용의 부작용에 대한 신체적인 문제점, 정신적 문제점을 얘기하는 것이 필요한 

것 같아요. ‘이렇게 하면 손목증후군이 생긴다. 한번 해봐’ 하면서 같이 그런 내용을 다뤄주거

나 ‘스마트폰을 하면서 잠을 못자면 키가 자라는데 문제가 있다’고 하면 아이들이 서로서로

를 배운 것을 토대로 서로를 감시하는 경우가 있더라고요. 그 요소는 되게 필요하다고 생각

해요.”(C)

“덧붙여서 인식을 개선하는 요소가 있어야한다고 생각해요. 내가 어느 정도 스마트폰을 

사용하는지에 대한 인식, 스마트폰 사용을 어떻게 하는 것이 올바른지에 대한 인식.”(H) 

2) 스마트폰 중독 청소년의 변화동기 강화

전문가들은 스마트폰 중독 청소년들이 스마트폰 사용과 중독 문제에 대한 객관적 

이해 및 자신 스스로의 문제에 대한 인식 증진이 이루어지면 이후 스마트폰 중독을 이겨

내고자 하는 변화동기가 생기게 되며, 변화동기가 있는 청소년일수록 프로그램의 효과

성이 높게 나타난다고 주장하였다. 이는 자신이 처한 문제 상황에 대한 정확한 인식과 
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더불어 이를 개선하고자 하는 동기유발의 필요성을 강조한 것으로 스마트폰 중독 청소

년을 위한 프로그램의 초기 개입과정에서 다루어져야하는 주요 내용으로 프로그램 개입

의 궁극적 목적 달성 및 효과성 증진을 위한 초석이 되는 의미 있는 요소라 할 수 있다. 

“상담하면서 들었던 제 생각은 본인의 의지가 있어야 해요. 기본적으로 상담 오는 애들이 

동기가 없고, 왜 내가 상담 받으러 와야 되는지도 모르고, 뭐가 문제인지 생각이 없어서 

시너지효과가 안 나와요.”(G)

“인식을 개선하는 이런 것들이 들어가면 아이들이 바뀌어야 하는 동기가 생기기 때문이

고, 동기가 있어야 변화되죠.”(H)

“변화 의지가 있는 친구들은 목표를 심어주면 확 바뀌는 부분이 있거든요.”(B)

나. 대안활동 경험과 이를 통한 성취감 및 자아존중감 증진

청소년 스마트폰 중독 치료 프로그램들이 스마트폰을 대체할 수 있는 대안활동을 

포함하여야 하며, 이러한 활동 경험을 통해 청소년들이 성취감과 자아존중감을 증진시

키는 것이 필요한 것으로 나타났다. 이에 대해 다음의 2가지 하위주제(대안활동 경험 

기회 제공, 대안활동을 통한 성취감 및 자아존중감 증진)로 의견을 제시하였다.

1) 대안활동 경험 기회 제공

전문가들은 스마트폰 중독 청소년들을 위한 치료 프로그램에서 스마트폰 사용을 대신

할 수 있는 다른 흥미로운 대체활동을 제공해 주는 것이 중요하다고 제안하였다. 청소년

들이 스마트폰 사용 이외에 할 수 있는 놀이가 많지 않고, 쉽게 사용할 수 있는 스마트폰

에 익숙해졌기 때문에 스마트폰을 더 많이 사용하게 되는 악순환을 알 수 있었다. 따라

서 스마트폰이 아니더라도 본인의 흥미와 욕구를 충족시켜줄 수 있는 다른 다양한 활동

들을 경험할 수 있는 기회를 제공해 주는 것이 스마트폰 중독 청소년을 위한 프로

그램의 주요 요소로 활용되어야 할 것이다.
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“상담 시 가장 많이 얘기가 나왔던 것 중 하나는 아이들이 학원 갔다 와서 집에서 할 

게 없다는 거예요. 아이들이 스마트폰을 대체할 수 있는 대안활동 같은 것들이 부족한 것 

같아요.”(C)

“스마트폰 중독이 심한 대상이면 저는 ‘rescue’ 같은 프로그램이 좋다고 생각해요. 2주정

도 캠프를 가요. 그럼 2주 동안 스마트폰을 못하거든요. 내성, 금단증상, 게임은 안하면 욕구

가 줄어요. 그래서 그런 역할을 할 수 있고, 거기다 시너지를 갖는 게 그 안의 내용자체가 

좋은 문화, 습관을 만드는 게 포함되어 있고, 플러스알파로 대안활동을 하니 더 좋죠.”(D)

2) 대안활동을 통한 성취감 및 자아존중감 증진

스마트폰 중독 청소년을 위한 프로그램에서 스마트폰 사용을 대체할 수 있는 대안활

동의 제공은 단순한 재미를 제공해 주는 것에서 벗어나 이러한 활동을 통해 할 수 있다

는 자신감, 본인이 무엇을 잘 할 수 있는지 탐색의 시간 제공, 이를 통한 긍정적 피드백, 

작더라도 지속적인 성취감을 느낌으로 인한 활력소 등을 얻을 수 있다는 점이 중요한 

것으로 나타났다. 따라서 자아존중감 및 자기효능감 등을 증진시켜 주는 대안활동의 

기획 및 제공은 스마트폰 중독 치료 프로그램에서 중요하게 고려해야할 사안이라 할 

수 있다. 

“중독을 극복할 수 있는 요인으로 자잘한 성취감을 아이들이 가질 수 있도록 하는 것이라 

생각해요. 예를 들면 대안활동으로 아이가 평소 관심을 보인 태권도와 미술을 배우게 해 

준 경우가 있었어요. 그동안은 부모님의 경제적 여건 때문에 보류하고 있었는데, 새로운 

활동을 배운 후로 그 것에 아이가 지지를 받고 칭찬을 받고 엄마가 어라 잘 하네 말해주

고,…. 작은 성취감들로 아이가 활력을 얻으니까 자기가 스마트폰 말고도 잘 하는 게 있구나 

흥미를 갖게 되면서 스마트폰 사용시간이 저절로 줄어들게 되었어요.”(C)

“개인적으로는 아이들 스스로 내가 할 수 있는 것, 잘하는 것을 하나씩 알도록 하는 것을 

꼭 나누어요. 내가 문제였던 행동이나 잘했던 행동을 발표할 수 있게 해서 잘하는 것 피드백 

주고, 잘 할 수 있게 동기부여하고,…. 잘 할 수 있는 것에 대해 피드백 주면서 자존감이나 

자기효능감을 높여주는 활동이 좋았던 것 같아요.”(A)
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다. 대상의 특성이 반영된 프로그램 구조 제공

청소년 스마트폰 중독 치료 프로그램 구조와 관련하여 청소년 특성이 반영된 프로그램 

목표 설정, 프로그램 이론적 틀 구축, 운영 구조 형성의 필요성이 주장되었다. 이와 관련

하여 다음의 4가지 하위주제(대상에 따른 차별화된 프로그램 목표설정, 대상자 특성을 

반영한 이론적 기반을 둔 프로그램 제공, 대상자 특성에 적합한 프로그램 장소와 기간 

제공, 대상자 특성을 반영한 프로그램 회기 및 집단크기 제공)로 의견을 제시하였다.

1) 대상에 따른 차별화된 프로그램 목표설정

전문가들은 프로그램 대상에 맞춘 프로그램 목표설정의 필요성을 주장하였다. 즉, 

중독수준, 고위험인 경우와 저위험인 경우, 그리고 중학생, 고등학생에 따라 대상에 맞

는 목표설정 및 프로그램 구조의 차별화가 필요한 것으로 파악되었다. 스마트폰 중독 

수준에 따라 인식개선이나 생활습관 개선 등과 같이 보다 구체적이고 명확하며 보다 

쉽게 접근할 수 있는 목표 설정을 하는 것이 프로그램의 효과성을 높일 수 있고, 학교급

이 섞이게 되면 프로그램 진행에도 기준 대상이 모호하여 어려움이 발생하며 학교급에 

따라 스마트폰의 사용 행태도 달라 이의 차별화가 필요한 것으로 이해할 수 있다. 

“프로그램이 누구를 대상으로 할 건지에 따라서 목표가 달라지는데…. 예를 들면 사용인

식개선 이런 부분은 예방적 차원에서 접근해도 괜찮은, 중독이 심하지 않은 아이들을 대상으

로 인식개선이나 생활습관 고쳐주는 부분이나 그런 것들을 목표로 삼으면 좋을 것 같아요. 

정말 중독인 그룹은 심리적인 부분에서 자존감회복을 기반으로 해서 생활개선을 해가는 

목표가 필요할 것 같고요. 그러니까 대상에 따라서 목표가 구분될 필요가 있을 것 같아

요.”(G)

“대상층에 따라서도 프로그램이 다양해야하는 것 같아요. 초등학생, 중학생, 고등학생이 

스마트폰을 사용하는 욕구가 다르잖아요. 예를 들어 중･고등학교 아이들은 사다리와 인터넷 

도박을 많이 하는 추세이고, 초등학생은 벽돌로 집짓는 게임에 빠져있는 경향이라던가, 친구

들끼리 모여서 사이버불링을 많이 한다던가 하는…. 그 나이 또래 아이들이 처해있는 문제

점들 실제적으로 나누고 다루어주는 게 좋을 것 같아요.”(C)
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“아이들과 상담할 때 정말 중요하는 것들은 내가 앞으로 무엇을 해야 하는가 하는 목표를 

세워주는 것이 굉장히 중요하구나라는 생각을 많이 해요. 상담 장면에서는 미래에 대한 자기

결정에 대해서 목표를 잡아주는 게 스마트폰 중독 줄여 줄 수 있는 방법이 되지 않을까하는 

생각이 드네요.”(B)

2) 대상자 특성을 반영한 이론적 기반을 둔 프로그램 제공

전문가들은 대상자 특성에 맞는 목표설정 이외에 프로그램 기획에 있어 청소년 특성

을 반영한 이론적 기반에 대해서도 의견을 제시하였다. 이론적 틀에 대해서는 상황에 

따른 융통성이 필요하지만 가장 많이 활용될 수 있는 이론으로 인지행동이론을 제안하

였다. 이는 청소년 특성상 프로그램 개입 기간이 너무 길면 집중도 및 흥미도가 감소하

기 때문에 단기간에 효과성을 높일 수 있으며 구조화된 프로그램을 진행할 수 있는 인지

행동이론이 가장 적당하다고 평가된 것으로 여겨진다. 청소년 특성을 반영한 이론적 

틀을 바탕으로 프로그램이 기획되고 진행되는 것은 프로그램의 질 보장 및 명확한 목표 

설정, 객관적 평가 등을 수행하는데 있어 매우 중요한 기반이 될 수 있음을 알 수 있다. 

“청소년 현장에서는 인지행동치료기법이 좋아요. 2세대 기법이라고 해서 그런 것들이 

주로 자리 잡고 있는 것 같아요.”(D)

“이론적 기반으로는 인지행동치료라고 생각해요. 단기간에 구조화된 방법으로 체계적으

로 개입할 수 있다는 점 때문에요. 청소년의 경우는 현장에서 짧은 시간에 프로그램을 실시

해야하니까요.”(D)

3) 대상자 특성에 적합한 프로그램 장소와 기간 제공

전문가들은 학교를 다니는 청소년들이 학생이라는 상황에 맞춰 프로그램 운영 구조를 

형성하는 것이 효과성 증진을 위한 방안이라 제시하였다. 수업시간과 동일하게 고정된 

시간을 활용하거나, 2교시를 묶어서 혹은 1주에 2회기를 진행하는 것이 효과적이며 학

생의 참여율을 높이기 위해서는 학교 장소를 이용하는 것이 적절한 것으로 나타났다. 

또한 방학보다는 학기 중에 프로그램을 진행하는 것이 참여율을 높이기에 유용한 것으
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로 강조되었다. 이는 우리나라 청소년들이 대다수의 시간을 학교에서 보내고 있기 때문

에 프로그램 참여율 증진 및 효율성 극대화를 위한 실제적 방안 제시로 이해된다.

“집단상담을 방과 후에 하게 되면 학원 가야되고, 친구 만나야 되고 하면서 예상 인원의 

반이 뚝 떨어져나가요. 그래서 최대한 수업시간에 해야 해요.”(B)

“방학기간은 변수가 너무 많아요. 여행도 가야되고, 휴가도 가야되고. 학기 중에 하는 

게 훨씬 효과가 있어요.”(C)

“수업 시간을 빼서 학교에서 프로그램 진행하는 게 좋은데, 빼는 수업이 체육시간처럼 

재밌는 시간이면 안돼요. 어느 수업을 빼느냐에 따라 효과도 좀 달라져요.”(F)

4) 대상자 특성을 반영한 프로그램 회기 및 집단크기 제공

전문가들은 청소년을 위한 효과적 프로그램 구성을 위해서 집단 크기는 8명에서 10

명, 회기 수는 6회기에서 8회기 정도가 효과적이라 제안하였다. 이는 청소년의 특성상 

집단의 역동성, 집중도, 참여율 유지 등과 같은 요소를 고려할 때, 실행 면에서 적절한 

것으로 해석되어진다. 이는 학교의 학사 일정을 고려하고, 청소년의 참여율을 높이는 

동시에 프로그램의 목표 달성을 위한 효과성 증진과 더불어 외부 전문가가 원활하게 학교

에 투입되어 프로그램을 진행할 수 있기 위한 현실적 제안인 것으로 평가할 수 있겠다.

“제가 생각했던 베스트는 수업시간에 픽스된 아이들이 모집돼서 한 집단에 여섯에서 여

덟 명 정도 구성되면 지금까지는 가장 무난하고 즐겁지 않았나 생각돼요. 예를 들면 가장 

현실적인 베스트는 수업시간에 여섯, 여덟 명? 50분은 너무 짧고 2교시 묶어서 진행하는 

것이 좋고, 회기는 4회기에서 8회기가 좋은 것 같아요. 8회기는 1주에 2회씩 4주 진행하는 

거죠.”(H)

“회기 수는 4회기는 짧게 느껴져요. 6회기 이상은 되어야 해요.”(C)

“집단은 열 명 정도가 좋아요.”(B)
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라. 프로그램 진행자 역량 강화

스마트폰 중독 치료 프로그램의 효과성 증진을 위한 또 다른 방안으로 프로그램 진행

자가 갖춰야할 자질과 교육 및 훈련의 중요성이 강조되었다. 이는 다음의 2개 하위주제

(프로그램 진행자의 자질 강화, 지속적인 프로그램 진행자 교육 및 훈련 참여)로 살펴볼 

수 있다.

1) 프로그램 진행자의 자질 강화

전문가들의 제안에 의하면 프로그램 진행자는 청소년에 대한 기본 이해뿐 아니라 

어떤 상황에도 유연하게 대처할 수 있는 융통성, 참가자들 전체가 집중하고 역동할 수 

있도록 하는 융합능력을 갖추는 것이 중요한 것으로 나타났다. 또한 프로그램 진행자는 

필수적인 관련 자격증 확보뿐 아니라 자질검증과 같은 절차도 필요하다고 주장하였다. 

이는 효과성 높은 프로그램 내용의 기획뿐 아니라 이를 전달할 수 있는 프로그램 진행자

의 역량이 프로그램의 성패를 좌우할 수 있는 중요 요소임이 강조되는 것이다. 특히 

에너지가 많고, 불안정성이 높은 청소년들을 대상으로 프로그램을 효과적으로 진행하기 

위해서는 이들에 대한 이론적 이해뿐 아니라 참가자들의 역동적 참여 유도 및 통합을 

이끌어 낼 수 있는 진행능력이 매우 중요한 것임을 알 수 있다. 

“청소년에 대한 기본이해가 있어야 한다고 생각하거든요. 초, 중, 고교생은 엄청난 차이가 

있어요. 근데 중학생 대하듯이 초등학생을 대한다던지, 초등학생 대하듯이 고등학생을 대하

던지 하면 프로그램이 이상하게 흘러가요. 프로그램을 진행할 때, 강화물을 제공할 때, 아이

들에게 다가갈 때 청소년에 대한 기본적인 이해가 되지 않으면 안 된다고 생각합니다. 그래

서 청소년 발달에 맞는 이해가 있어야 프로그램을 진행할 수 있는 것 같아요.”(F)

“유머나 융통성이 있었으면 좋겠어요. 청소년 수준에 맞는 에너지수준이 있었으면 좋겠다

는 생각이 들더라고요. 학교라는 공간은 사실 아이들이 더 많이 알고 있는 공간이고 진행자

는 처음 들어가는 공간인데, 어떻게 변동이 될지 어떤 상황이 생길지, 교사와 어떤 마찰이 

있을지, 학생과 선생님들과 어떤 마찰이 있을지 모르는 부분이 있기 때문에 이에 대처할 

수 있는 융통성이 필요한 것 같아요. 또 아이들을 접할 때는 아이들의 에너지수준에 맞출 
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수 있어야 하는 것 같아요.”(G)

“저는 융합능력이라고 생각하는데요. 왜냐하면 고등학교 1학년과 3학년은 정말 달라요. 

중학생도 1학년과 3학생은 다르고, 초등학교는 말할 필요도 없이 1학년과 6학년은 정말 

다르잖아요. 근데 예를 들어 중학생 프로그램이라 해도 중학교 1학년생도 오고 3학년생도 

오잖아요. 지도자로써 가장 필요한 능력이 그 모두를 아우를 수 있는 융합하는 능력이라고 

생각해요. 모두를 함께 이끌어갈 수 있는 융합능력이 필요하죠.”(E)

“저는 프로그램 진행자가 중요하다고 생각해요. 자질검증 과정도 필요하구요. 저희 센터

는 시험도 보고 면접도 보고 프로그램 진행 시연도 하거든요.”(G)

2) 지속적인 프로그램 진행자 교육 및 훈련 참여

프로그램 진행자의 자질 강화 및 능력 신장을 위해서는 실무 현장교육 및 지속적 

훈련이 필요한 것으로 나타났다. 프로그램에 대한 이론교육, 현장 실습 등이 반드시 

필요하며, 일정 기간 이후에는 보수교육 취지의 심화 교육 등 프로그램 진행자의 역량강

화가 필요한 것으로 나타나 프로그램 진행자의 지속적 관리 및 역량 증진이 중요한 것으

로 파악되었다. 이는 프로그램의 효과성 극대화를 위해 그만큼 프로그램 진행자의 역량

이 중요하며 이를 위한 지속적 교육과 훈련, 현장의 특성 및 상황에 적절히 대처할 수 

있는 기술 습득 등의 노력이 필요한 것으로 이해할 수 있다.

“저는 프로그램 진행자들에게 현장에 있었던 경험에 대한 교육이 필요한 것 같아요. 현장

에서 경험한 에피소드 중심으로 교육 해주시거나 상황에 대해 얘기를 나누는 시간이 교육내

용에 있는 거죠…. 그런 부분은 교육을 통해서 충분히 간접적으로 경험할 수 있다는 생각이 

들거든요.”(G)

“프로그램 진행자에 대한 보수교육의 일환으로 아이윌센터는 기초과정 교육 이외에 

심화과정이 있고 모두 이를 이수해야합니다. 이 분들에 대한 관리인거죠.”(F)
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마. 부모와 친구의 지지 강화

청소년들의 스마트폰 중독을 치료하기 위해서는 일상생활에서 가장 많은 영향력을 

제공하는 부모님과 친구의 지지를 통한 스마트폰 사용 습관 개선 노력이 동시에 필요한 

것으로 나타났다. 이와 관련하여 다음의 2개 하위주제(부모가 함께하는 프로그램 제공, 

친구지지 강화)로 제안하였다. 

1) 부모가 함께하는 프로그램 제공

전문가들에 의하면 청소년 개인만의 변화는 효과성이 지속되기 어렵고 이전 상황으로 

회귀될 가능성이 높기 때문에 청소년의 주 생활환경에 속하는 부모의 적극적 지지와 

협력이 필요한 것으로 나타났다. 특히 프로그램에 부모가 함께하는 내용을 포함하여 

부모가 자녀에 대한 스마트폰 중독을 인식하고, 가정에서의 스마트폰 사용 지도 등과 

같이 적극적으로 돕는 역할을 할 수 있도록 교육하는 것이 필요하다. 이와 더불어 부모

자녀의 의사소통 및 관계개선을 위한 활동도 함께 수행되는 것이 중요하다는 것을 알 

수 있다. 이는 청소년들이 스마트폰 중독 문제 극복을 위해 노력할 때, 가정에서 부모의 

관심과 지원이 프로그램 효과성을 높이는 주요 요소임을 나타낸다. 

“중독의 근본적 해결을 위해서는 가정환경에서부터 습관을 고치려고 하는 개선노력이 

필요하지 않나 생각해요. 그건 이제 청소년뿐만 아니라 학부모님이나 가족 구성원 모두가 

참여해야만 효과가 있다고 생각합니다. 학교나 학원이 아니라 집에서 스마트폰을 가장 많이 

사용하는데요. 그때 청소년들은 쉽게 효과적으로 생활개선 할 수 있는 여지가 많다고 생각합

니다. 예를 들면 부모님들이랑 같이 스마트폰 사용일지를 써본다거나, 스마트폰보관함을 

만들어서 가족들이 스마트폰 보관함에 일정규칙을 만들어서 사용하는 방법과 같은 생활습

관 개선을 위한 노력이 필요하지 않나 싶습니다.”(E)

“부모와 청소년이 같이할 수 있는 프로그램이 포함되면 좋겠어요. 왜냐하면 학부모와 

청소년이 같이 그 프로그램에 참여한다면 가정에 가서도 부모님과 대화단절이나 관계개선 

극복에 도움이 될 거고, 청소년이 가정에서 스마트폰을 많이 사용하는 부분에 대해서 서로 

조금 조절할 수 있게 돼서 서로에게 도움이 된다고 생각해서 중요한 것은 청소년과 학부모가 
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같이 할 수 있는 활동이 좋을 것 같아요.”(E)

2) 친구지지 강화

전문가들은 청소년들에게 부모만큼 강한 영향력을 미치는 주변인은 친구이기 때문에 

스마트폰 중독 청소년의 문제 해결을 위해서는 친구들의 지지와 협력 또한 중요한 것으

로 강조하였다. 이는 청소년들의 경우 생활습관 및 가치관 형성에 친구의 영향력이 매우 

크기 때문에 함께 문제의 심각성을 인지하고 이의 해결을 위해 함께 노력하는 것은 청소

년 혼자의 노력보다 더 큰 시너지효과를 기대할 수 있을 것이다. 프로그램 내에서 교육 

및 동반활동 등을 통해 청소년 시기에 중요한 또래와의 관계를 긍정적으로 사용할 수 

있도록 하는 것이 프로그램의 효과성 증진을 위해 필요한 주요 방법이라 할 수 있겠다.  

“어릴수록 훨씬 부모님의 힘이 큰 것 같고, 중･고등학생일수록 친구의 영향이 중요한 

애들이 있기 때문에 그런 사람으로부터 받는 지지가 중･고등학생은 더 크지 않을까라는 

생각이 들었습니다. 주변인들의 역할이 중요한 거죠.”(G)

“친구가 스마트폰 사용 생활습관을 개선하려는, 같이 관심 갖고 노력해주는 것이 필요한 

것 같아요…. 이런 관심과 협조가 없으면 사실 계속 원점인 것 같은 느낌이 들더라고요. 

어쨌든 그런 주변 사람들의 관심이 중요하지 않나 하는 생각이 많이 듭니다.”(H)

바. 학교와 협력적 동반자 관계 형성

청소년 스마트폰 중독 치료 프로그램의 효과성 증진을 위해 장소 및 학생 모집, 참여

율 향상을 위한 교사 및 학교의 지지와 적극적 협조가 필요한 것으로 나타났다. 이에 

다음의 2개 하위주제(교사지지 강화, 학교의 적극적 협조 유도)로 내용을 살펴볼 수 

있겠다. 

1) 교사지지 강화

전문가들의 의견에 의하면 학교에서 프로그램을 진행할 때, 교사의 협력적 태도와 
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지원은 프로그램의 원활한 진행 및 청소년들의 참여 동기강화 등에 영향을 미치는 중요 

요인으로 나타났다. 즉, 프로그램 참가 대상 청소년의 선발 및 참여 안내에서 청소년의 

낙인감 감소를 위한 배려, 청소년 참여에 있어 자발성 증진 등을 위해서는 교사의 태도

가 매우 중요한 것이다. 이는 프로그램 참여율 및 기대감 증진, 학급 분위기나 친구들의 

관심정도에도 교사의 협력과 배려, 지지가 중요한 역할을 수행하는 것임을 알 수 있다. 

“어떤 선생님은 센스 있게 똑똑한 아이들 몇 명, 중독 증상이 극단적인 아이들 몇 명을 

섞어서 프로그램에 참여할 수 있게 해주셨어요. 티가 안 나니까 애들이 너무 좋아하는 거예

요. 그 프로그램이 낙인감이 없으니깐 너무 좋아하죠. 정말 학교 선생님이 중요한 것 같아

요.”(C)

“수업시간에 프로그램 참여할 학생에 대해 안내가 중요한데, 그냥 누구누구 나와! 라고 

차출돼서 나가는 것처럼 얘기하는 것보다 특별히 선발되어 프로그램에 참여하게 되는 것처

럼 선생님이 세심하게 배려해서 안내해주면 오히려 다른 애들이 부러워하는 경우도 있어요. 

이게 정말 선생님이 조금만 신경써주면 차이가 되게 커지는데…”(H)

“교사의 관심이 중요한 것 같아요. 교사의 관심 정도에 따라서 친구들 서로 간의 관심, 

학급 분위기가 달라지고 프로그램의 효과도 달라지는 거 같아요.”(B)

2) 학교의 적극적 협조 유도

전문가들에 의하면 교사의 지지와 협력 이외에도 학교차원의 적극적 협조가 중요하다

고 제안하였다. 프로그램 수행에 있어 학교의 행정처리, 장소대여, 참여적 태도 등에 

따라 효과성이 달라질 수 있다는 것이다. 이는 프로그램에 적합한 환경을 갖춘 장소 

및 시간 배정과 같이 프로그램 수행에 필요한 적절한 조건충족을 위해서는 학교의 배려

와 협조가 매우 중요하며 이는 프로그램의 효과성에도 직접적 영향을 미치는 중요한 

측면임을 알 수 있게 해준다.

“학교의 적극적 참여와 태도가 없으면 정말 힘들어요.”(B)
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“학교에서 프로그램 장소를 잘 선정해 주는 것도 중요한 거 같아요. 예전에 프로그램을 

과학실에 한 적이 있어요. 과학실 자체가 문제라기보다 과학실에 징그러운 도구가 많고, 

책상 위에 물건이 많아서 프로그램 활동에 방해되는 경우가 있더라고요. 창고를 프로그램 

실로 내준 학교도 있었어요. 학교의 협조가 중요한 거 같아요.”(C)

사. 연계 서비스 제공

스마트폰 중독 치료 프로그램 효과성을 증진시키고 이의 안정적 유지가 가능하도록 

하는 방안의 필요성이 주장되었고, 이를 위해 연계서비스가 필요한 것으로 나타났다. 

이와 관련하여 다음과 같이 2개 하위주제(병행 서비스 제공, 사후관리 서비스 제공)를 

제시하였다. 

1) 병행 서비스 제공

전문가들은 프로그램과 병행할 수 있는 서비스로 멘토링 대안활동 제공, 심각한 수준

의 중독인 경우 병원치료 서비스 제공, 부모 자조모임을 제안하였다. 청소년의 중독수준

이 높게 나오거나 ADHD 등 동반되는 다른 문제가 있는 경우, 병원치료 서비스와의 

연계를 통해 필요한 개별적 서비스를 동시에 제공하는 것이 필요한 것으로 나타났다. 

또한 청소년이라는 대상적 특성을 고려할 때, 일대일 멘토링 활동을 병행하여 멘토와의 

활동을 통한 심리적 지원, 에너지 발산 등의 서비스가 제공되는 것이 유용할 것으로 

나타났다. 이와 더불어 가정에서 청소년과 함께 지내며 청소년의 변화 지지에 도움을 

줄 수 있는 부모님들을 위한 자조모임이 필요한 것으로 파악되었다. 이러한 서비스가 

필요한 이유는 스마트폰중독 청소년의 특성상 프로그램 종료 후 이전의 중독 상태로 

돌아갈 확률이 높기 때문에 이의 방지를 위한 노력 차원에서 개별화된 병행 서비스가 

중요한 것으로 이해할 수 있다. 

“프로그램 참여자 개개인의 상태가 정확히 파악되는 게 중요한데, 스마트폰 중독 수준이 

높게 나오거나 ADHD 등의 문제가 함께 있는 경우는 병원치료 서비스로의 연계가 진행되어

야 할 것 같아요.”(F)
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“프로그램과 함께 병행되면 좋은 서비스로 환경이 허락된다면 일대일 멘토링 대안활동이 

함께 진행되면 좋을 것 같아요. 좀 더 활동적인 내용으로 구성되면 더 좋구요.”(G)

“저는 부모님 자조모임 같은 것이 있으면 좋겠다고 생각해요. 부모님들이 같이 이야기 

나누면서 풀어내는 것만으로도 자녀들에게 하는 행동이 달라질 수 있을 것 같아서요.”(A)

2) 사후관리 서비스 제공

전문가들은 프로그램 종료 후 사후관리 서비스 측면으로 일대일 개별 상담으로의 

연계를 통한 집중적 케어 제공, 프로그램 이후 지속적으로 즐겁게 참여할 수 있는 다양

한 활동 연계가 필요함을 강조하였다. 특히 중독의 특성을 고려할 때, 치료 효과의 지속

성을 높이는 사후관리 서비스는 중요한 것으로 나타났다. 일상생활에서 치료 효과의 

유지 및 중독 내성 강화 방지 등에 도움이 될 수 있도록 프로그램 종료 후 집중 개별 

상담으로 바로 연계하는 것이 필요하다. 프로그램 개입으로만 끝나는 것이 아니라 이후 

지역사회의 다양한 활동을 연계하여 스마트폰을 대신할 수 있는 다른 흥미와 즐거움을 

지속적으로 제공해 주는 것이 필요함을 알 수 있다. 이와 같이 스마트폰 중독 청소년을 

위한 프로그램 제공에 있어 청소년이라는 특성 및 중독의 특성을 고려할 때, 효과성 

증진 및 유지에 도움이 될 수 있는 사후관리 서비스의 제공이 필요한 것으로 나타났다. 

“예를 들어 캠프 같은 일정 기간의 프로그램이 끝나도 아이들은 6개월 내로 이전 상태로 

돌아가기 쉽기 때문에 이로 인해 내성이 심각해질 수 있어요. 그래서 프로그램 종료 후 

바로 일대일 개별 상담으로 연계할 수 있는 구조가 필요하다고 생각해요.”(D)

“학교에서 상담 프로그램만 진행하고 끝내는 것보다 이 후 밖으로 나와서 즐겁게 할 수 

있는 다양한 활동을 연계해주면 좋을 것 같아요.”(H)
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 청소년 스마트폰 중독 치료 프로그램의 효과성 제고를 위해 인터넷 및 

스마트폰 중독 전문기관의 종사자 9명을 대상으로 포커스 그룹 인터뷰를 실시하였다. 

이를 통해 청소년 스마트폰 중독 치료 프로그램의 효과성 증진을 위한 다양한 방안을 

도출하였다. 포커스 그룹 인터뷰 결과를 종합해 보면, 총 7개의 주제가 다음과 같이 

도출되었다. 1) 자기인식 및 변화동기 강화; 2) 대안활동 경험과 이를 통한 성취감과 자

아존중감 증진; 3) 대상의 특성이 반영된 프로그램 구조 제공; 4) 프로그램 진행자 역량

강화; 5) 부모와 친구의 지지 강화; 6) 학교와 협력적 동반자 관계 형성; 7) 연계 서비스 

제공. 이러한 결과는 인터넷 및 스마트폰 중독 관련 기관에 종사하는 전문가들의 현장 

경험과 임상적 고민에 근거한 것으로써 청소년 특성에 맞춘 치료 프로그램의 효과성 

증진 방향에 중요한 시사점을 제공해 주고 있다. 따라서 이와 같은 결과를 바탕으로 

청소년 스마트폰 중독 치료 프로그램의 효과성 증진을 위한 실천적 제언을 하면 다음과 

같다. 

본 연구 결과에 기반을 두어 무엇보다 자기인식 및 변화동기를 강화하는 내용을 치료 

프로그램에 포함하는 것이 필요하다. 이는 스마트폰 중독의 문제점 및 자신의 문제적 

사용패턴에 대한 인식의 중요성을 강조한 선행연구(황재인, 신재한, 2013), 변화동기 

강화 프로그램이 청소년들의 스마트폰 중독 수준 감소에 영향을 미쳤다는 연구(박준영, 

2016; 김성애, 2017)를 지지하는 결과이다. 프로그램 초기 단계에서 스마트폰 중독이 

가져오는 심리･신체적 문제에 대한 정확한 정보전달, 스마트폰 사용에 대한 자기 자신

의 문제 인식의 과정을 포함하는 것이 필요하다. 이와 동시에 스마트폰 중독 청소년이 

문제를 극복하고 변화하고자 하는 동기를 강화시켜줌으로써 프로그램 참여 및 효과성 

증진을 도모하는 것이 중요하다. 이를 위해 변화동기 증진을 위한 중독분야 대표적 치료

기법인 Motivational Interviewing(Miller & Rollnick, 2009)을 활용하여 청소년 스스로 

양가감정에서 벗어나도록 돕고, 변화준비 상태로의 동기를 증진시키는 활동을 포함하는 

것도 하나의 방안이 될 것이다.

이와 더불어 스마트폰 프로그램 내에서 대안활동을 경험하게 하며, 이를 통해 성취감

과 자아존중감을 증진시키는 프로그램을 구성하는 것이 필요하다. 이는 청소년 스마트

폰 사용에 대한 대안활동의 필요성 주장한 이영선 등의 연구(2013)결과와 맥을 같이 
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하며, 스마트폰 사용을 대체할 수 있는 대안활동에 대한 소개 및 체험의 시간을 갖도록 

해주는 것이 중요함을 강조하는 것이다. 김범구 등(2016)은 스마트폰 중독 기숙형 치유 

프로그램 개발에서 대안활동으로 마술배우기, 체육대회, 음악활동, 보드게임, 트레킹, 

네일아트, 퀼트, 다이어트 체조 등 다양한 활동을 제시하고 체험하는 시간을 구성하였다. 

또한 청소년의 자아존중감 강화 및 자기효능감 증진 활동과 같이 청소년 스스로의 개선 

의지 및 성취감을 높여주어 문제해결 및 극복을 위한 내적 힘을 강화시켜주는 것이 필요

하다. 기존 연구에서도 청소년의 자기효능감(엄주리, 하은혜, 2014; 김정현, 정인경, 

2015)과 자기통제력(이영주, 박주현, 2014; Lee, & Park, 2014), 자아존중감(김영숙, 

2014; 석말숙, 구용근, 2016)이 스마트폰 중독 개입 서비스에 중요한 요소로 보고되고 

있다. 

프로그램 목표 설정에 있어 스마트폰 중독 수준 즉, 고위험군인지 저위험군인지 등에 

따라 프로그램의 목표가 달라져야 하며 중학생, 고등학생 등의 학교급에 따라서도 차별 

점을 두는 것의 필요성이 대두된다. 기존 선행연구에서도 중독수준에 따른 차별화된 

개입의 중요성(김병년 등, 2013)과 학교급에 따른 차이(고재수, 2014; 김범구, 이창호, 

전미진, 이미현, 2016)가 검증되었었으며, 이는 프로그램 대상에 따른 구분의 필요성을 

시사하는 것이다. 이 외에도 프로그램의 이론적 틀과 관련하여 최정은(2016)은 스마트

폰 과다사용 대학생을 위한 프로그램에 인지행동치료를 접목하여 효과성을 검증하였으

며, 최은미와 김명식(2016)의 연구에서도 인지행동 집단상담이 스마트폰 중독 대학생에

게 효과가 있는 것으로 검증되었다. 따라서 선행연구결과와 본 연구결과에 따라 프로그

램의 전체적 방향성을 제시해 줄 수 있는 이론적 틀로서 구조화된 인지행동치료의 활용

이 제안된다.

다음으로 청소년 스마트폰 중독 치료 프로그램의 효과성 증진을 위해 청소년 대상 

및 상황적 특성에 적합한 프로그램 구조가 중요하겠다. 학생이라는 청소년 특성을 고려

하면, 상담센터보다는 학교 내의 장소가 참여율을 높일 수 있고, 변수가 많은 방학기간 

보다 학기 중에 프로그램을 진행하는 것이 더욱 효과적일 것이다. 또한 학생이라는 대상

과 학교의 협조 등을 감안할 때, 프로그램 진행 및 효과성 증진을 위해 집단의 크기는 

6명에서 10명이 적합하며, 회기 수는 적어도 8회기 이상으로 구성하되 학생들의 참여도 

및 집중력 증진을 위해 2회기를 연달아 또는 주 2회 진행하며, 운영시간은 학교 수업시

간과 동일하게 하는 방식이 적절할 것이라 사료된다. 스마트폰중독 치료 프로그램과 



청소년 스마트폰 중독 치료 프로그램의 효과성 증진 방안:

포커스 그룹 인터뷰를 중심으로

485

유사한 청소년 대상 인터넷 및 스마트폰 중독 예방 프로그램의 효과성을 살펴본 메타 

연구를 살펴볼 때, 집단인원은 10명 내외의 소집단이 효과가 있는 것으로 나타났으나, 

운영기간이나 회기 수는 길수록 효과가 높은 것으로 보고되는 경우가 많았다(권은정, 

장승옥, 2016; 김현실, 양지훈, 2016). 이는 본 연구의 전문가들 의견처럼 학교의 상황

(수업시간 할애, 학교 장소 제공 등)을 반영하여 현실적 상황과 학생 참여 및 효과성 

증진 측면을 모두 고려하는 것이 필요함을 시사하는 것이다. 

이 외에 청소년 스마트폰 중독 치료 프로그램 효과성 증진을 위해서는 프로그램 진행

자의 역량 증진, 부모와 친구의 지지, 학교 및 교사의 적극적 협조 및 협력적 관계 구축

이 요구된다. 먼저 전문가들은 인터뷰에서 프로그램 진행자의 학력이나 자격증과 같은 

기본 자격뿐 아니라 청소년에 대한 기본 이해, 융통성 및 융합능력, 프로그램 진행 능력 

등이 충분히 갖춰질 때, 프로그램의 효과성도 함께 증진된다고 의견을 제시하였다. 이는 

프로그램이 단순한 집체교육 방식으로 진행되는 것이 아니라 청소년과 함께 참여적 집

단활동 형태로 진행되므로 청소년 집단 역동을 잘 활용하고, 청소년들의 집중과 흥미를 

자극할 수 있는 진행자의 능력이 필요하기 때문인 것으로 해석되어진다. 이를 위해서는 

소속 기관에서의 청소년 및 스마트폰 중독에 대한 기본교육, 현장에서의 프로그램 진행

관련 실무교육, 프로그램 진행능력 향상을 위한 시연교육, 지속적 능력 관리를 위한 

보수교육 등과 같은 교육이 중요하다. 이와 함께 프로그램 진행자 스스로의 지속적 학습

과 자기성찰, 미흡한 점에 대한 개선 노력이 필요하다. 

또한 부모참여 및 친구지지와 참여를 증진시킬 수 있는 방안이 고려되어야 한다. 이러

한 결과는 부모(석말숙, 구용근, 2016) 및 친구지지(정민, 2015)가 청소년 스마트폰 중

독에 부적 영향을 미친다는 연구와 같이 부모 및 친구들이 협조가 중요함을 강조하면서, 

이들을 위한 교육 및 참여 활동의 포함을 제시한다. 특히 프로그램 세션 중, 부모와 

함께하는 내용을 포함하여 부모자녀 관계 및 의사소통의 개선과 스마트폰사용 습관을 

개선할 수 있는 정보제공, 교육, 워크숍 등 협력활동의 구성도 중요하겠다. 이와 더불어 

학교기반 프로그램의 경우, 교사 및 학교의 협조 역시 매우 중요한 요소라 할 수 있다(이

상준, 2015). 프로그램 참여 학생에 대한 낙인감 감소, 적절한 프로그램 진행 시간 및 

장소 제공에 있어 학교 및 교사의 충분한 이해와 배려, 협조가 중요하기 때문에 이들과

의 협력적 파트너쉽 구축은 프로그램 효과성 증진을 위해 중요하다. 이를 위해 교사 

및 학교 대상의 프로그램 안내교육, 효과성 평가 워크숍 실시, 교육청 차원의 적극적 
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협조 유도를 위한 옹호활동 등을 추진하는 것이 필요하겠다. 

마지막으로 청소년 스마트폰 중독 치료 프로그램의 효과성을 더욱 향상시키고 효과성

의 지속성을 높이기 위한 방안이 필요하다. 이는 크게 프로그램 병행 서비스와 사후관리 

서비스의 두 가지 측면으로 나누어 살펴볼 수 있는데, 먼저 스마트폰 중독 수준이 높은 

경우 병원치료 서비스와의 병행이 필요하고, 일대일 멘토링 활동과 같은 대안활동을 

통해 참여자들의 심리･정서적 측면의 긍정적 효과를 더욱 높이는 방안이 중요하다. 또

한 부모 자조모임을 등을 통해 서로 정보를 교환하고 지지를 제공함을 통해 긍정적 영향

을 지속하는 것이 필요하다. 다음으로 프로그램 종료 이후 참가자들의 효과성 유지를 

위해 개별상담으로의 연계를 통한 집중적 관리 제공, 이전 상태로의 회귀 방지 및 내성 

감소를 위한 노력이 필요하다. 또한 지역사회에서 체험할 수 있는 다양한 활동을 연계하

여 스마트폰이 아닌 다른 흥미와 즐거움을 지속적으로 경험할 수 있도록 하는 것이 필요

하며, 이를 위해 지역사회복지관 및 청소년수련원과 같은 지역사회기관과 전문상담기관

과의 네트워킹을 통한 자원 연계가 중요하겠다. 이와 관련한 예로 여성가족부(2017)에

서 인터넷 및 스마트폰 중독 청소년을 위한 지원 사업으로 상담 및 치유캠프 지원 이외

에 공존질환에 대한 병원 연계, 사후관리 서비스로 청소년 동반자 프로그램 실시를 살펴

볼 수 있다. 이는 프로그램 진행과정과 종료이후의 효과성 모두를 증진시키고 유지하기 

위한 방안으로 중독의 습관성(강희양, 박창호, 2012), 중독의 조기관리 실패의 경우 만

성적 진행이 되기 쉽다는 특성(Gutman, 2006)을 감안하면 중독 극복의 효과성을 유지

하는 것은 매우 중요한 사안이며 이를 고려한 프로그램 기획이 요구되어진다. 

본 연구는 청소년 스마트폰 중독관련 실천 현장의 종사자들을 대상으로 포커스 그룹 

인터뷰를 통해 프로그램의 효과성을 높일 수 있는 실제적 방안에 대해 논의하였다는 

점에 의의가 있다. 따라서 청소년대상 스마트폰 중독 치료 프로그램의 개발 및 실행 

시, 본 연구결과에서 제시한 프로그램 내용, 운영, 구조, 진행자 등의 다각적 측면을 

고려한다면 프로그램의 효과성 증진을 기대할 수 있을 것이며, 궁극적으로는 우리 사회

의 청소년 스마트폰 중독 감소에 이바지할 것으로 사료된다. 이러한 의의에도 불구하고, 

본 연구는 일부 전문가들만을 대상으로 포커스 그룹 인터뷰를 실시하였기 때문에 연구

결과에 대한 일반화에는 한계가 있다. 추후 연구에서는 프로그램 참가자인 청소년들의 

직접적 의견을 통해 이들이 생각하는 효과적 프로그램에 대한 조사하고, 실제 수행된 

프로그램 효과 평가를 실시하는 것이 반드시 필요하다. 또한 향후 프로그램 효과성 분석
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을 위해서는 결과 및 과정 평가를 면밀히 수행함과 동시에 프로그램의 내용, 구조, 운영 

등의 차이에 따른 영향력을 살펴보는 심층 연구도 제안하는 바이다.
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Improving the Effectiveness of Smartphone 
Addiction Treatment Program for 

Adolescents: 
Implications from Focus Group Interviews

Jeon, HyeSook
(Ewha Womans University)

Chun, JongSerl
(Ewha Womans University)

This study aimed to explore ways of improving the effectiveness of smartphone 

addiction treatment programs for adolescents based on field experts' knowledge and

clinical experience. A focus group interview was conducted with nine field experts 

in an institution specializing in the treatment of adolescents’ Internet and smartphone

addiction. The interviews were analyzed using thematic analysis. The following seven

themes were derived: 1) improving self-awareness and motivation for change, 2) 

providing alternatives to smartphone use and enhancing subjects’ sense of 

accomplishment and self-esteem, 3) providing a program framework suitable for 

subjects and their characteristics, 4) strengthening the capacity of clinicians, 5) 

empowering program operators and encouraging support from parents and peers, 

6) establishing collaborative partnerships with schools, and 7) providing affiliated 

services. Based on these findings, the following specific methods for improving the

effectiveness of smartphone addiction treatment programs for adolescents were 

suggested: providing alternative activities such as physical activities, music, art, etc.;

applying program composition and cognitive behavioral theory considering the 

characteristics of the youth; providing practical training and education to program 

operators; implementing educational and engagement activities to encourage parents’

and friends’ cooperation; composition and implementation of the program with the

cooperation of schools; and provision of linked services with related institutions, 

such as hospitals.

Keywords: Smartphone Addiction, Treatment Program, Focus Group Interview, 
Adolescents


