
서론

스마트폰(Smartphone)은 1992년을 기준으로 현 사

회에 빠르게 자리매김하였고, 스마트폰 보유율은 94.8%에 

달하고 있다[1, 2]. 스마트폰은 음성통화 뿐 아니라 정보검

색과 공유, SNS (Social Network Service)을 활용한 유

활동 등 PC를 신하여 우리생활에서 없어서는 안 될 필

수품이 되었고[3], 과학기술정보통신부와 한국정보화진흥

원 [2]에 따르면 성인의 18.1%에서 과의존율을 보인다고 

보고 하였다. 스마트폰 과의존율의 증가로 없으면 불안해

지는 스마트폰 중독의 위험이 증가 하고 있다.
스마트폰 중독이란 스마트폰 과다 사용으로 금단과 내

성과 함께 일상생활 장애를 유발시킬 수 있는 상태라고 정

의할 수 있으며[4], 스마트폰 중독은 인터넷과 휴 전화 중

독이 결합되어 PC기반 인터넷 사용보다 높은 중독성을 보

이고 있다[5, 6]. 이런 스마트폰 중독은 신체적으로 거북목

증후군, 손목터널 증후군과 협착성 윤활막염 등을 일으킬 

수 있으며, 정신적 문제로는 강박증, 우울, 불안과 상실, 
무시, 수면장애와 집중력 저하를 일으킬 수 있다[7, 8]. 
Baumeister와 Heatherton[9]의 연구에 의하면 스마트폰 

중독은 자기 조절 기능이 약화되는데 사람들은 더 감정적

으로 반응하거나 짜증내며 스트레스와 연관된다고 하였으

며, 심미영 등 [10]은 스마트폰 중독이 정신적 스트레스에 

직접적인 상관성을 보이며 스트레스와도 밀접한 상관성을 

보이고 있다.
이런 스마트폰 중독을 해소하기 위해 지속적인 연구가 
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The Effect of Transcranial Direct Current Stimulation on 
Smartphone Addiction and Stress: a randomized controlled study

Eunsang Leea11)

aDepartment of Physical Therapy, Gwangju Health University, Gwangju, Republic of Korea

Objective: Smartphone addiction can cause forward head posture, carpal tunnel syndrome and depression, and anxiety. Various 
interventions have been proposed to resolve Smartphone addiction. However, research regarding the efficacy of these interventions 
remains lacking. This study was conducted to investigate the effect of tDCS (Transcranial Direct Current Stimulation) on 
smartphone addiction solution and stress reduction.
Design: A randomized controlled trial.
Methods: The participants were divided randomly into two group (tDCS vs. Control). tDCS was applied to 41 adults (22.95±2.76 
years). The tDCS group was applied 2 mA, for 13 minutes twice over a 26 minute period (n1 = 21). The control (n2 = 20) was not 
applied after padding and was applied twice for 13 minutes over a 26 minute period. This study was conducted four times a week 
for a total of four weeks.
Results: Smartphone addiction for tDCS showed significant improvement in the results in the S-score (p<0.05, 95% CI: 0.702, 
4.922), and the result of heart rate (HR) and skin conductivity (SC) to stress. The tDCS group and control group showed no 
significant decrese in the results in the HR (p>0.05, 95% CI: -3.390, 8.332), but tDCS group showed significant decrese in the 
results in the SC (p<0.05, 95% CI: 0.060, 1.343)
Conclusions: This study suggected that smartphone addiction treatment and decreses of stress. The use of tDCS will reduce the 
addiction rate of adults and reduce stress, so that possible side effects in society can be solved.
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진행되고 있으며 인지-행동치료[11], 약물(bupropion)[12],
모래놀이 치료[13], 인터넷 사용 프로그램[14] 등 다양한 

방법들이 사용되고 있다. 그러나 부분의 방법들이 시간

과 비용면에서 많은 투자가 필요하며, 비용과 시간의 효율

성을 따져봤을 때 쉽게 접근하기 힘들며 효율성 또한 의문

적이다.
중독은 생리학적으로 앞이마엽뒤가쪽피질(Dorsolateral

prefrontal cortex; DLPFC)이 갈망증상으로 이어져 중독

에 주요한 역할을 하고 있다고 알려졌다[15]. 최근 DLPFC
를 통한 중독증상 완화에 한 연구가 활발히 진행되고 있

으며[16], Eichhammer 등 [17]의 연구에 따르면 DLPFC
에 고주파수로 자극했을 때 욕구가 줄어드는 것을 확인했

다. 선행연구들을 종합해 봤을 때 주로 스마트폰 중독에 

한 연구들은 신체적 활동과 정서적 활동을 중재로 하여금 

스마트폰 중독을 해소하고자 하였으며, 아직까지 다른 중

독의 치료를 위해 뇌과학적 연구가 진행되어 왔지만 스마

트폰 중독에 한 뇌 과학적 중재방법에 한 연구는 아직

까지 진행되고 있지 않다.
일반적으로 뇌를 부분적으로 자극할 수 있는 방법은 경

두개 자기자극(Repetitive transcranial magnetic stimulation; 
rTMS)과 경두개 직류자극(Transcranial direct current 
stimulation; tDCS)을 사용할 수 있다. 그 중rTMS는 비용

적인 측면과 장비의 희소성, 의료기기로서 병원에 방문해

야 하는 여러가지 문제 때문에 스마트폰 중독 환자들이 접

근하기 쉽지 않다. 그러나 tDCS는 두피에 위치한 두 개의 

전극간 발생하게 되는 미세 직류전류로 뇌의 겉질을 활성 

또는 감소시키는 뇌 자극 방법으로 다른 중재와는 다르게 

비교적 간단하고 비 침습적이기도 하며 비용적인 측면에

서 효율적으로 사용되고 있다[17].
따라서 본 연구에서는 선행연구를 참고하여 tDCS가 스

마트폰 중독 감소에 효과를 가져올 것이라는 가설을 설정

하고 스마트폰 중독 감소로 인해 스트레스 또한 감소할 것

이다라는 가설을 설정하였으며, 실험을 실시하여 검증하

고자 한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 tDCS가 성인의 스마트폰 중독에 미치는 효

과를 알아보기 위해 유사 실험 연구로, 두 집단의 사전·후 

설계 방법을 사용하였다. 상자에게 단일 눈가림법을 사

용하였으며, S척도 기준 ‘잠재적 위험 사용자군’ 미만인 

자는 제외하였고, 실험에 동의한 45명을 상으로 실험

을 진행하였다. 상자는 tDCS 적용군, 조군으로 각 

23명과 22명으로 분류하였다. 치료 프로그램으로 각 그

룹은 총 4주 동안 주4회, 총 16회의 중재를 적용한 후, 각 

그룹의 중재 효과를 비교하기 위해 사전, 후 모두 S척도와 

Procomp infiniti (Biofeedback; Thought technology Ltd, 
Canada)을 사용해 검사를 실시하였다.

연구 대상

본 연구는 G광역시에 위치한 ‘G’ 학교에 재학 중인 

성인을 상으로 모집 하였다. 연구 진행에 관련된 설명을 

자세히 듣고 참여 의사를 밝힌 상자 총59명을 모집하였

으며, 선정조건을 충족시키지 못한 14명을 제외하고 총 45
명의 상자로 진행하였다.

선행연구를 참고하여 연구 상자의 선정 조건을 설정

하였으며 다음과 같이 설정하였다[18]. 1. tDCS 부작용을 

초례할 수 있는 뇌 손상 경험이 있는 사람, 2. 시각 또는 지

각에 문제가 있는 사람, 3. 운동과 감각 기능에 이상이 있

는 사람, 4. 머리 안에 금속 삽입물이 있는 사람, 4. S척도 

‘잠재적 위험 사용군(40점 이상)’에 해당하지 않는 자를 제

외한 45명의 상자를 선정하였다. 무작위 배정을 위해 컴

퓨터프로그램(Random Allocation Software 2.0, Isfahan 
University, Iran)을 사용하여 모집된 상자를 배정한 결

과  tDCS그룹에 23명(남: 11, 여: 12), 조그룹에 22명(남: 
10, 여: 12)으로 배정 되었으며, 중도탈락(tDCS그룹 남2, 

조그룹 남1, 여1; 총 4명)을 제외한 41명으로 실험을 진

행하였다. 실험 전 상자들에게 실험에 한 충분한 이해

와 설명을 하였고, 자발적 참여 의사를 밝힌 상자들에게 

실험 참여 동의서에 서명 후 헬싱키선언에 따른 윤리기준

에 준수하여 연구를 진행하였다. 연구 상자의 일반적 특

성은 다음과 같다(Table 1).

중재방법

경피두개 직류자극(Transcranial direct 

currentstimulation; tDCS)

tDCS 중재는 미국의 식품 의약국(FDA)에서 안정성을 

승인 받은 The Brain Driver tDCS v2.1 (v2.1; The Brain 
Driver Inc., USA)를 사용하였다. 이마에 부착하는 전극은 

원형모양 5×5 크기의 패드를 이용하는 전극을 사용했다. 
모든 스펀지 패드는 0.9% 생리식염수를 충분히 뿌린 후 헤

어밴드를 사용하여 상자에 적용 부위에 맞게 고정 하였

고, 상자가 편안하다고 생각하는 자세로 누워 시행 하였

다(Figure 1). 전극 배치와 강도는 선행 연구에 맞춰 진행

하였다. 국제 10-20 EEG기록법에 의거하여 앞이마겉질에 

해당하는 좌측(F3)과 우측(F4)에 적용하였다(Figure 1A). 
본 중재가 이루어지는 동안 편하게 쉬도록 하였으며, 강도

는 2 mA로 13분씩 2번, 1주일에 4회, 4주동안 총16회를 

적용하였다[19].
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Figure 1. Application of tDCS and pad attaching area 
(A) pad attaching area F3 and F4

대조군(Control)

조군은 플라시보 효과(Placebo effect)를 사용한 중재

를 적용 하였으며, 중재는 The Brain Driver tDCS (v2.1; 
The Brain Driver Inc., USA)를 사용하였다. 피부에 부착

하는 전극은 스펀지 재질인 원형모형 5×5 크기의 패드 전

극을 사용했다. 패드는 0.9% 생리식염수를 충분히 뿌린 후 

헤어밴드로 상자에 맞게 고정하였고, 상자가 편안하

게 누운 자세로 상자에게 “시작합니다” 라는 내용을 전

달하였지만 장치의 중재는 이루어 지지 않았다. 조군은 

실험군과 같이 자극 시간은 13분, 2번씩, 1주일에 4회, 4주 

총 16회를 적용 하였다.

측정방법 및 도구

스마트폰 중독 척도(S척도)

본 연구에서 스마트폰 중독의 정도를 알아보기 위해 

2011년 한국정보화진흥원에서 개발한 성인용 S척도를 사

용했다. 점수가 높을수록 중독의 정도가 심한 것을 의미한

다. S척도의 구성은 총 15문항으로 1요인 일상생활장애

(15, 12, 9, 5, 1번), 3요인 금단(14, 11, 8, 4번), 4요인 내성

(13, 10, 7, 3번)으로 구성되어 있으며, 15문항 중 12문항

(1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14문항)은 전혀 그렇지 

않다 1점, 그렇지 않다 2점, 그렇다 3점, 매우 그렇다 4점을 

부여하고 나머지 3문항(4, 10, 15문항)은 역 채점을 실시

하여 총점을 추출하였으며 S척도의 Cronbach's α는 .846
로 높은 신뢰도를 보였다[5].

스트레스(Stress)

심박수와 피부전도도의 측정은 Procomp infiniti 
(Biofeedback; Thought technology Ltd, Canada)를 이용하

였다. 피부전도(Skin conductance, SC)의 단위는 microsecond
(㎲)이고, 심박동수(heart rate, HR)의 단위는 beat/min이다.

Pro-Comp Infiniti는 새로운 8채널, 컴퓨터화된 바이오 

피드백과 임상 환경에서 데이터 획득에 필요한 전력과 유

연성을 갖춘 다중 양식 인코더를 사용하였다.
측정방법은 피부전도는 오른검지와 오른새끼손가락에 

피부전도센서를 부착하며 심박수는 오른손중지에 심박센

서를 부착하여 최 한 안정되고 편안한 자세로 앉아서 5분 

동안 측정하였다.[20]
피부의 접촉저항 최소화를 위해 알코올 솜으로 손가락 

표면을 닦아내면서 불필요한 노이즈를 차단하였다. 측정 

전 신체적, 심리적 안정을 위하여 안정된 측정 환경에서 

10분간 안정을 취하였다. 환경은 최 한 소음이 없고 습도

와 온도를 일정하게 유지시키고 시각적 자극을 피하기 위

해 안 를 사용하였다.

Characteristics tDCS group
(n1=21)

Control group
(n2=20)

t/(p)

Gender (male / female) 9 / 12 9 / 11 0.019 (0.890)
Age (years) 22.62 (1.99)a 23.30 (3.40) -0.787 (0.436)
Height (cm) 167.33 (9.97) 165.20 (8.30) 0.743 (0.462)
Weight (kg) 63.24 (7.79) 59.95 (11.55) 0.791 (0.434)
S-Score baseline (point) 44.10 (2.91) 43.80 (2.65) 0.339 (0.736)
The values are presented mean (SD)a

tDCS: transcranial direct current stimulation.

Table 1. General Characteristics of Participants (n=41)
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자료 분석

연구의 모든 통계는 SPSS Ver. 20(Ver. 20; SPSS Inc., 
USA)프로그램을 사용하여 평균과 표준편차를 산출하였

다. 전체 상자는 동질성 검정과 정규성 검증 방법 중 

Kolmogorov-Smirnov test와 교차분석을 이용 하였다

(p>0.05). 상자의 일반적 특성은 기술통계를 사용하였

으며, 모든 측정 자료들이 정규분포를 보였고, 정규분포를 

보였기 때문에 모수적 검정법을 이용하여 평균값들의 비

교를 실시하였다. 집단 간 차이는 독립표본 t검정을 실시하

였으며, 각 군의 적용 전, 후간의 유의성을 비교하기 위하

여 응표본 t검정을 실시하였다. 자료의 모든 통계학적 유

의수준은 α=0.05로 설정하였다.

연구 결과

스마트폰 중독의 정도에 한 변화를 알아보기 위해 성

인용 S-score를 측정하였다. 스마트폰 중동과 연관성 있는 

S-score에서는 tDCS그룹에서 실험 전, 후간 유의한 효과

를 보였으며(p<0.001), 조군에서도 유의한 효과를 보였

다(p<0.05). 그룹간에는 tDCS그룹이 더욱 효과적이었다

(p<0.05; 95% CI: 0.702 - 4.922).
스트레스 정도에 한 변화를 알아보기 위해 심박수와 

피부전도도를 측정하였다. 심박수는 tDCS그룹과 조그

룹 모두 유의한 전과 후에서 유의한 차이를 보이지 않았고

(p>0.05), 그룹간에서도 유의한 효과를 보이지 않았다 

(p>0.05; 95% CI: -3.390, - 4.837). 피부전도도는 tDCS그

룹에서 실험 전과 후에서 유의한 차이를 보였으며(p<0.001). 
그룹간에도 tDCS 그룹에서 더욱 유의한 효과를 보였다

(p<0.05; 95% CI: 0.702 - 4.922).

고찰

스마트폰의 편리성과 함께 보급률이 높아짐으로써 스

마트폰 중독이 증가하고 있으며, 이 스마트폰 중독은 신체

적 장애로 시력 저하, 안구 건조증, 두통 증상과 손목터널

증후군, 어깨 통증 등이 발생할 수 있어 신체의 균형을 잃

게 한다[6, 21]. 그렇기 때문에 많은 연구에서 스마트폰 중

독을 해소하기 위해 다양한 연구가 진행되어 왔으며, 본 연

구에서는 스마트폰 중독에 한 tDCS중재 효과를 알아보

고자 연구를 진행하였다. tDCS를 적용한 그룹과 조군 

모두 유의한 효과를 보였으며, 그 중 tDCS그룹이 더욱 효

과적으로 나타났다(p<0.05). Eichhammer 등 [17]의 연구

에 따르면 DLPFC에 고주파수로 자극했을 때 욕구가 줄어

든다고 하였다. George 등 [22]과 Olbrich 등 [15]의 연구

에 의에서도 DLPFC이 약물과 알코올에 한 갈망증상에 

주요한 효과를 보고하였으며, Eichhammer 등 [17]의 연구

에서는 DLPFC에 rTMS을 이용해 자극을 주면 흡연의 욕

구가 줄어든다고 발표했다. 이런 연구결과를 분석해 봤을 

Characteristics tDCS group (n1=21) Control group (n2=20) t [95% CI]
Smartphone addiction
   S-Score (point) Baseline 44.10 (2.91) 43.80 (2.65) 0.339

Post 39.33 (3.62) 41.85 (3.87)
Change 4.76 (3.25) 1.95 (3.23) 2.696[0.702, 4.922]†

t 6.706*** 2.546*

Stress
   Heart Rate

(beat/min)
Baseline 74.42 (9.89) 75.40 (8.44) -0.343
Post 72.76 (9.23) 76.22 (10.23)
Change 1.65 (9.27) -0.82 (9.27) 0.853[-3.390, 4.837]
t 0.817 -0.397

   Skin Conductance
(㎲)

Baseline 1.87 (0.61) 1.71 (0.75) 0.773
Post 1.07 (0.70) 1.61 (0.75)
Change 0.80 (0.88) 0.10 (1.14) 2.696[0.702, 4.922]†

t 4.163*** 0.397

Values are presented as mean (SD)a. 
tDCS: transcranial direct current stimulation, CI: confidence interval.
Between the group (†p<0.05), With in the group (* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001)

Table 2. Comparison of the Smartphone Addiction and Stress (n=41)
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때Addolorato 등 [23]의 연구에서 DLPFC를 자극하였

을 때 GABA (amma-aminobutyric acid)분비량을 향상

시켜 도파민 분비 조절에 효과적이라고 발표하였다. 이런 

선행연구들을 바탕으로 분석해 봤을 때 tDCS가 DLPFC
를 자극하여 GABA를 분비함으로써 도파민을 조절하고 

스마트폰 욕구에 한 갈망증상을 억제했다고 생각 할 수 

있을 것이다. Moerman [24]에 의하면 플라시보 효과에 

하여 오피오이드 모델을 설명하였는데 치료에 한 신뢰

성을 갖는다면 편도체의 활성도가 높아지면서 옥시토신과 

편도체의 수용체와 결합하여 오피오이드 관련 위약반응이 

증가한다고 하였다. 조군에서도 유의한 효과를 보였는

데 그 이유는 실험전에 스마트폰 중독에 관련된 실험임을 

설명했기 때문에 그에 한 플라시보 효과라고 생각된다.
Norris 등 [25]은 스트레스가 증가할수록 호흡과 심박수는 

빨라지며, 피부전도도는 손의 땀에 의해 높아진다고 하였다. 
선행연구를 바탕으로 스트레스를 측정하기 위해 심박수와 피

부전도도를 측정 하였다. 심박수는 유의한 변화를 가져오지 

못하였으나, 피부전도도는 유의한 효과를 보였다(p<0.05). 
Koob와 Le Moal [26]는 약물의 남용과 같은 중독현상은 기능

적 동기부여 시스템과 관련된 안정성을 유지하기 위해 분자, 
세포 및 신경회로과정을 시도하여 급성 스트레스를 촉진한다

고 하였다. 이런 선행연구를 종합해 봤을 때 스마트폰 중독으

로 인해 발생한 급성 스트레스가 감소하였고 손의 땀 분비의 

감소로 피부전도도가 유의한 감소를 보인것으로 생각된다. 그
러나 심박수에 효과를 보이지 못한 이유는 심박수에 미치는 영

향적 요소들이 단순 신체적, 식이, 호흡 뿐 아니라 상자의 컨

디션 및 단순 흥분에도 영향을 미칠 수 있기 때문에 유의한 효

과를 보이지 못한것으로 생각된다. 향후 연구에서는 더욱 다

분한 요소들을 통제하여 진행할 필요가 있다고 생각된다.
연구를 진행하는데 있어서 한계점은 상자 선정에 있

어 더 많은 연령 를 확보하지 못하고 20  초, 중반으로 

구성한 부분으로 생각되며 추후 연구에서는 20 부터 6, 
70 까지 다양한 연령으로 진행한다면 더욱 설득력 있는 

연구가 될 수 있을 것으로 생각된다.

결론

성인을 상으로 tDCS를 적용하였고 스마트폰 중독과 

스트레스의 변화를 알아보고자 하였다. 연구결과 tDCS군

에서 스마트폰 중독과 스트레스 지표인 피부전도도에서 

유의한 효과를 보였다.
본 연구를 통해 tDCS를 활용하여 성인들에게 스마트폰 

중독으로 인해 야기되는 신체적, 정신적 문제점을 감소 시

킬 수 있을 것이며, 또한 나아가 성인 뿐 아니라 청소년들

에게도 스마트폰 중독에 관련된 연구를 진행했을 때 보다 

좋은 연구결과를 보일 수 있을 것이라고 생각된다.
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