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Smart Device Usage-Related Factors are Correlated 
with Self-Regulation Ability in Early Childhood

Purpose: To investigate the relationship between the smart devices usage-related 
factors and self-regulation ability development in early childhood.
Methods: Parental questionnaires of 187 children aged 3–6 years were analyzed. 
The metrics included smart device usage frequency (times/week, scored as uFreq), 
smart device usage time (hours/day, scored as uTime), parental scale for appropriate 
smart device usage level (scored as uLevel), the Korean-developmental screening test 
(K-DST), and the scale for self-regulation ability in young children (scored as SRS, and 
including four sub-categories: self-appraisal, self-determination, behavior inhibition, 
and emotionality). The correlations were analyzed by total age group and by each 
age.
Results: In the total age group analysis, uFreq and uTime were negatively correlated 
with mean SRS (rs= -0.366, -0.330; P<0.001) and sub-category SRS (rs= -0.186 
to -0.370; P<0.05). Mean uLevel score was positively correlated with mean SRS 
(rs=0.406; P<0.001) and most of the mean sub-category SRS (rs=0.174 to 0.362; 
P<0.05). In 3-year-old children, the mean SRS was strongly negatively correlated 
with uFreq (rs=-0.751; P<0.001), negatively correlated with uTime (rs=-0.518; 
P<0.001), and positively correlated with mean uLevel score (rs= 0.533; P=0.013). 
Such correlations seemed to decrease at the age of 4–6 years.
Conclusion: Self-regulation ability was significantly correlated with smart device-
related factors and was the highest in the 3-year-old children. Encouraging 
appropriate smart device usage will be helpful for self-regulation development of 
young children.  
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서론

스마트 기기는 다른 기기 또는 네트워크에 연결되어 언제 어디서나 사용할 수 있는 

디지털 기기들을 지칭하며 스마트폰, 태블릿 컴퓨터, 스마트 시계 등을 대표적으로 들 

수 있다. 보통 손에 잡을 수 있을 정도로 크기가 작고 터치스크린 방식으로 조작할 수 

있어 어린 아동들도 쉽게 이용할 수 있다1). 최근 국외에서 시행한 연구에 따르면 2세 유

아들의 대부분이 모바일 기기를 매일 사용하며 이는 텔레비전 시청에 비견된다고 하였
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다2). 국내에서도 유아 스마트 기기의 사용률이 85-95%까지 보고하

고 있어 현재 거의 모든 유아들이 스마트 기기를 사용한 경험이 있을 

것으로 생각된다3-5). 

자녀의 스마트 기기 사용을 바라보는 부모의 태도에 대한 연구결과

들은 긍정적 관점과 부정적 관점이 혼재하고 있음을 보여주고 있다. 

Kostyrka-Allchorne 등6)은 3–6세 유아들의 부모연구에서 유아들

이 주로 교육적인 애플리케이션을 사용하고 있고, 부모들은 스마트 기

기의 사용이 유아의 발달에 대체로 긍정적일 것으로 생각한다고 보

고한 반면, Kabali 등2)은 4세 이하의 유아들이 유튜브와 같은 영상물

이나 오락물을 선호한다고 보고 하였다. Bently 등7)은 부모들의 다양

한 태도를 보고하였는데 많은 부모들이 유아의 주의를 끌기 위한 목

적으로 모바일 기기를 사용하지만 교육적으로 쓰일 수 있는 것에도 

가치를 두고 있었고, 어떤 부모들은 과도하게 사용하는 것을 우려 하

였다. 그러나 대부분의 부모들은 모바일 기기의 사용이 피할 수 없는 

변화라는 것을 느끼고 있었으며, 사용 규칙을 설정하는 것이 필요하

다는 것을 깨닫고 있었다7).

스마트 기기 이전까지 대표적인 미디어 기기였던 텔레비전과 비디

오에 대한 과도한 노출이 유아의 인지, 언어, 사회정서적인 지연과 관

련이 있다는 결과는 어느 정도 확립되어 있다8-10). 이는 텔레비전을 시

청하는 동안 부모와의 상호작용시간이 줄어드는 것과 부모의 과도한 

미디어 시청, 또는 가정 내의 환경 때문일 수도 있다11). 그러므로 전문

가들은 2세 미만 아동들의 미디어 사용을 권장하고 있지 있다. 그러

나, 2세 이상의 아동에서 교육적인 텔레비전 프로그램을 시청하고, 부

모가 상호작용하며 이용한다면 아동의 발달에 긍정적인 영향을 미칠 

수도 있다8,9,12-14). 스마트 기기도 미디어 기기의 일종이므로 기존의 미

디어 연구결과를 참고할 수 있을 것이다. 그러나 스마트 기기는 유아

가 더 쉽게 조작할 수 있고, 콘텐츠에 따라서는 상호작용이 가능할 수 

있으므로 발달에 미치는 영향이 기존의 미디어들과 다를 수 있다. 

자기조절 능력은 일반적으로 측정하는 행동발달 평가에서는 잘 드

러나지 않으나 사회성의 발달과 집행기능의 성장에 영향을 미치는 중

요한 능력이다15). 자기조절 능력은 아동 스스로가 자기의 행동을 상황

에 맞게 조절하고 자율적이고 융통성 있게 문제를 해결하는 능력으

로 상위 인지전략을 포함한다16). 자기조절은 순응, 충동조절, 만족지

연, 유혹 저항, 과제 인내, 주의 조절, 정서 조절 등의 복잡한 구성요인

들로 이루어져 있다고 제시되며, 연구자에 따라 서로 다른 구성요인

과 개념으로 정의하고 있다. 또한 영유아의 발달단계에 따라 구성요인

들의 출현시기와 발달 속도가 다를 수 있다16). Kopp17)는 영아기에서 

아동 초기까지의 자기조절 능력 발달을 다섯 단계로 나누어 신경생

리학적 조절 단계, 감각운동적 조절 단계, 통제 단계, 자기통제 단계, 

자기조절 단계로 이루어졌다고 하였으며, Vygotsky (1978)18)는 자기

조절 발달이 선천적으로 이루어지는 것이 아니라, 사회-문화적 환경

과의 상호작용을 통해 사회적으로 조절되며, 타인과의 조절이 점차 

자기조절로 전이되는 것이라고 하였다.

국내의 Lee와 Yang16)은 연구 결과들을 종합하여 자기조절 능력의 

구성요인을 크게 ‘자기 점검(self-control)’과 ‘자기 통제(self-

monitoring)’의 두 가지 하위 요인으로 제시하였다. 그 중 ‘자기 점검’

은 ‘자기 평가(self-appraisal)’와 ‘자기 결정(self-determination)’ 요

인으로, ‘자기 통제’는 ‘행동 억제(behavior inhibition)’와 ‘정서성

(emotionality)’ 요인으로 추가 분류하여 총 네 가지의 세부 하위 요

인으로 설명하였다. ‘자기 평가’는 ‘유아 스스로 알고 있는 것과 할 수 

있는 것이 무엇인지 아는 것’이며, ‘자기 결정’은 ‘유아가 스스로 계획

하고 준비하며 결과를 예측하며 자율적으로 문제 해결을 결정하는 

것’이고, ‘행동 억제’는 외적 통제에 순응하고 충동이나 행동을 억제하

고, 더 나은 보상을 위해 행동을 지연하는 것’, ‘정서성’은 ‘정서적 또

는 기질적 측면에서 나타나는 성격적 특성으로 화를 내는 정도, 불편

을 느끼는 정도, 기분전환의 정도, 지각적 민감성 등’이라고 하였다. 

Lee와 Yang16)은 이를 바탕으로 하여 한국 유아들을 대상으로 한 유

아용 자기조절 능력 평정 도구를 개발한 바 있다. 

유아의 과도한 스마트 기기 사용이 자기조절 능력의 발달과 관련되

어 있는가에 대한 의문은 꾸준히 제기되고 있다. 영유아기는 아직 자

기조절 능력이 완성되지 않은 시기이므로 이 시기의 과몰입이 더 쉽

게 아동기 이후의 과몰입으로 이어질 수도 있을 것이다. Radesky 등
19)은 만 2세 유아의 자기조절 관련 문제들이 텔레비전을 포함한 미디

어 노출 시간과 연관성이 있었으며 이는 다른 변수들을 교정하고 난 

뒤에도 의미가 있다고 보고하였다.  Hwang 등20)은 스마트 기기 몰입 

경향과 자기조절 능력 전체 점수 간에는 음의 상관관계가 있었다고 

보고하였으나, Yim 등21)은 유아 스마트 기기 중독 정도와 자기조절력

은 의미 있는 상관관계가 없었다고 하였다. 그러나 현재까지 유아의 

스마트 기기사용과 자기조절 능력과의 연관성에 대한 연구 결과는 많

지 않으며 아직까지 부모 지침을 위한 객관적인 연구는 부족하다. 그

러므로 스마트 기기의 사용과 자기조절 능력의 발달과의 연관성에 대

한 추가적인 연구가 더 필요하다고 할 수 있다. 

본 연구의 목표는 학령전기 유아들의 스마트 기기의 사용 빈도, 사

용 횟수, 적합한 사용 수준과 같은 스마트 기기 사용 관련 요인들과 자

기조절 능력 척도 결과들 사이에 어떠한 연관성이 있는지를 알아보는 

것이다. 본 연구에서 자기조절 능력의 구성요인 설정은 Lee와 Yang의 

선행연구를 참고로 하였다. 본 연구의 가정은 유아의 스마트 기기의 

사용과 관련된 요인들이 유아의 자기조절 능력 발달과 관련성이 있을 

것이며 연령에 따른 차이도 있을 것이라는 것이다.

 

대상 및 방법

1. 대상 

본 연구는 ‘유아기 스마트 기기의 사용과 주의력 발달연구’의 1차 

연구에 참여하였던 117명의 결과 일부와, 본 연구만을 위하여 추가적

으로 모집하였던 88명의 결과를 합하여 분석한 것이다. 연구기간은 

2017년 3월부터 2017년 12월까지 이었으며, 경기도 구리, 남양주시 

및 서울 성동구의 유아기관에 등원하는 만 3–6세 유아들 및 그 부모

를 대상으로 하였다. 연구의 목적과 방법에 대한 안내문을 보내어 총 

205명의 부모로부터 신청을 받았으며 이 중 195명에게 실제 설문검사

지 작성 및 수거를 시행하였다. 검사에 대한 응답이 부족하거나 신뢰

성이 없다고 판단되는 경우는 분석에서 제외하였다. 본 연구는 한양

대학교 구리병원 기관윤리 생명위원회의 승인(IRB No. 2017-04-

http://www.cns.or.kr
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042-010)과 부모설명 및 동의를 받고 이루어졌다. 

2. 검사 방법 

본 연구에서 분석한 조사 내용은 스마트 기기의 사용 빈도, 하루 

사용 시간, 적절한 스마트 기기 이용 수준, 발달 선별검사, 유아 자기

조절 능력 평정 척도의 결과들이다. 스마트 기기의 사용 빈도와 사용

시간은 Lee 등4)이 개발한  부모 질문지를 저자들의 실정에 맞게 일부 

수정한 뒤 사용 빈도(사용 횟수/주)와 사용시간(사용 시간/일)에 해

당하는 문항의 응답 결과를 분석에 이용하였다. 사용 빈도는 uFreq 

점수로 환산하였고(‘사용 안 함’, ‘주 1–2 회’, ‘주 3–4 회’, ‘주 5 회 이

상’을 각각 1–4 점으로 환산), 사용 시간은 uTime 점수로 환산하였다 

(‘일 1시간 미만’, ‘일 1–2시간’, ‘일 2–3 시간’, ‘일 3 시간 이상’을 각각 

1–4 점으로 환산). 주 중과 주말의 uTime 점수가 다른 경우 높은 점

수를 이용하였다. 

유아의 적절한 스마트 기기 이용 수준은 Kwak과 Lim 등22)이 개발

한 ‘부모용 유아 스마트 기기 이용 수준 척도’를 이용하여 측정하였고, 

이를 통하여 얻어진 점수를 이용 수준(Usage level, uLevel)이라 지칭

하였다. ‘부모용 유아 스마트 기기 이용 수준 척도’는 총 43 문항의 

1–5점 Likert 척도로, 전체 문항의 총 점수(범위: 43–215점) 또는 평

균 점수(범위: 1–5 점)가 높을수록 적절하고 바람직한 이용 수준을 

나타낸다22). 본 연구에서는 uLevel의 평균 점수를 상관관계 분석에 

이용하였다. 전체 문항들은 6개 하위 영역(스마트 기기가 가지는 가치

에 대해 느끼는 정도, 사용동기의 적절성, 사용시간의 적절성, 사용방

법의 적절성, 사회관계, 의사소통)에 속하는 문항들로 이루어져 있다. 

발달검사는 한국 영유아 발달 선별검사(Korean-Developmental 

Screening Test, K-DST)를 이용하였다. K-DST는 72 개월 이하의 아

동들을 대상으로 대근육 운동, 소근육 운동, 인지, 언어, 사회성, 자조

의 6개 발달 영역들에 대한 부모 작성형 선별검사이다. 결과는 심화평

가(<-2 SD), 추적 관찰(-2 SD≤–<-1 SD), 또래 수준(-1 SD≤–<-1 

SD), 빠른 수준(≥1 SD)으로 평가되며 본 연구에서는 이를 각각 1–4 

점의 점수로 환산하였다.  

유아의 자기조절 능력은 Lee와 Yang의 연구에서 사용한 자기조절 

능력 평정 도구를 이용하여 평가하였다. 이는 총 31 문항의 부모 질문

지로 ‘자기 점검’과 ‘자기 통제’의 두 하위 요인으로 구성되며 이는 각

각 ‘자기 평가’와 ‘자기 결정’ 그리고 ‘행동 억제’와 ‘정서성’으로 나뉘어

져 총 4 개의 세부 하위 요인으로 구성된다. 1–5점의 Likert 척도이고 

전체 문항의 총 점수(범위: 31–155점)나 평균 점수(범위: 1–5점)가 

높을수록 자기조절 능력이 잘 발달되어 있다고 할 수 있다. 본 연구에

서는 산출된 점수를 자기조절 점수(Self-regulation score, SRS)라고 

지칭하였으며 평균 점수를 상관관계 분석에 이용하였다. 

3. 통계 분석  

인구학적인 특성과 비교, 남녀 간의 차이는 평균±표준편차, 퍼센

트 값, Student t-test를 이용하였다. uFreq, uTime, uLevel, K-DST, 

SRS 점수들 간의 상관관계는 Spearman’s nonparametric correla-

tion coefficient를 이용하여 전체 연령 및 각 연령별로 분석하였다. 통

계분석 프로그램은 IBM SPSS version 21.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 이용하였으며, P-value<0.05를 통계적인 의미가 있다고 

하였다.

결과

1. 인구학적 특성, 사용 빈도, 사용 시간 

최종적으로 총 187명(남 109명, 58.3%, 여 78명, 41.7%)의 결과가 

분석에 이용되었다. 3세는 21명(11.2%), 4세는 62명(33.2%), 5세는 79

명(42.2%), 6세는 25명(13.4%) 이었다. 전체 연령 군의 사용빈도는 주 

1–2회(38.0%)가, 사용 시간은 일 1시간 미만(43.9%)이 가장 많았다

(Table 1). 연령별 분석에서 3세군의 사용 빈도는 주 1–2 회, 주 3-4 

회, 주 5 회 이상이 같은 빈도로 나타났으며(33.3%), 사용 시간은 일 1

시간 미만과(28.6%), 일 1–2시간(28.6%)이 같은 빈도로 많았다. 4세

군의 사용 빈도는 주 1–2회(37.1%), 사용시간은 일 1시간 미만 (48. 

4%)이라는 응답이 가장 많았으며, 5세군의 사용 빈도는 주 1–2회

(40.5%), 사용 시간은 일 1시간 미만(50.6 %)이라는 응답이, 6세군의 

사용 빈도는 주 1–2회(36.0%), 사용 시간은 일 1-2시간(44.0%)이라

는 응답이 가장 많았다.

2. 스마트 기기 이용 수준

전체 연령 군에서 uLevel 전체 항목에 대한 평균 점수의 평균은 3.3

±0.5 (범위: 1.9–5.0), 총 점수의 평균은 142.9±20.1 (범위: 83–215) 

이었다. 3세군의 uLevel 전체 항목 평균 점수의 평균은 3.4±0.5 (총 

점수 평균: 144.6±23.0), 4세군은 3.3±0.5 (142.8±19.2), 5세군은 3.4

±0.5 (144.8±20.6), 6세군은 3.2±0.4 (135.5±15.6)으로 대체로 적절

한 수준을 나타내었다. 6개 하위 영역들에 대한 uLevel의 평균 점수

는 Table 1에 기술되어 있다. 

3. 한국 영유아 발달 선별검사  

각 영역별 K-DST 검사 결과는 모든 영역에서 또래 수준이 가장 많

았고 우수, 추적관찰, 심화평가의 순이었다. 자세한 연령별 K-DST의 

결과는 Table 1에 기술되어 있다.

4. 자기조절 능력 평정 척도 

전체 연령 군의 SRS 전체 항목 평균 점수의 평균은 3.5±0.4(범위: 

2.2–4.6), 총 점수의 평균은 105.9±12.7 (범위: 61–140) 이었다. 3세

군의 SRS 전체 항목 평균 점수의 평균은 3.3±0.5 (총 점수 평균: 99.3

±15.4), 4세군은 3.5±0.4 (104.5±12.2), 5세군은 3.6±0.4 (108.4±

10.9), 6세군은 3.5±0.5 (107.1±14.1) 이었다. 4개 세부 하위 영역들에 

대한 SRS의 평균 점수들은 Table 1에 기술되어 있다. 

5. uFreq, uTime, uLevel 과 SRS 간의 상관관계  

전체 연령 군에 대한 분석에서 uFreq와 uTime은 SRS 전체 항목 

평균 점수들과 의미 있는 음의 상관관계를 나타내었으며 (rs=-0.366, 

-0.330; P<0.001), 대부분의 하위 요인들의 평균 점수들과 의미 있는 

음의 상관관계를 나타내었다 (uFreq: rs=-0.186–-0.273; P<0.05), 
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(uTime: rs= -0.188–-0.370; P<0.05). 반면 적절한 사용 수준을 나타

내는 uLevel 전체 항목 평균은 SRS 전체 평균(rs=0.406; P<0.001) 및 

하위 요인 평균 점수들과 의미 있는 양의 상관관계를 나타내었다

(rs=0.174–0.362; P<0.05).

연령별 분석에서 특히 만 3세에서는 uFreq와 SRS 전체 평균 간에 

강한 정도의 음의 상관관계가 있었고(rs=-0.751; P<0.001), uTime 

(rs=-0.518; P=0.016) 및 uLevel 전체 평균 (rs=0.533; P=0.013)은 SRS 

전체 평균과 중간 정도의 상관관계가 있었다. 만 3세의 uFreq, 

uTime, uLevel 전체 평균은 대부분의 SRS 하위 요인들에 대해서도 

중간 이상의 상관관계를 보였다. 4, 5, 6세의 연령대에서는 3세에 비하

여 이러한 상관관계가 줄어드는 경향을 보였다. 전체 연령 및 연령별 

uFreq, uTime, uLevel과 SRS 결과와의 상관관계는 Table 2 및 Fig. 1 

에 표시되어 있다. uLevel의 6개 하위 항목들과 SRS 결과와의 추가적

인 상관관계는 Table 3에 기술되어 있다. 

6. K-DST와 SRS 간의 상관관계 

전체 연령 분석에서 대근육, 소근육, 인지, 언어, 사회성, 자조의 모

든 발달 영역 들의 환산점수들은 SRS의 전체 항목 평균 점수와 비슷

한 정도의 의미 있는 양의 상관관계들을 나타내었다(rs=0.215–0.311; 

P<0.05). SRS 하위 요인들과는 주로 자기 점검 하위 요인들 (자기 평

가, 자기 결정)과 상관관계를 보였다(rs=0.182–0.330; P<0.05).

연령별 분석에서 만 3세는 인지, 언어, 자조 발달 영역들이 SRS의 

전체 평균 점수와 중간 이상의 양의 상관관계가 있었으며(rs=0.500–

0.801; P<0.05), 특히 인지영역은 SRS 전체 평균과 가장 강한 양의 상

Table 1. Results of Demographic Data, Smart Device Usage-Related Factors and Mean Scores of Korean-Developmental Screening Test and Self-
Regulation Score

Demographic data

3 YO 4 YO 5 YO 6 YO Total

Number of subjects 21 62 79 25 187

Sex (male:female) 9:12 37:25 42:37 18:7 106:81

Usage frequency and usage time, n ( %)

Usage frequency (times/ week) no use 1–2 3–4 more than 5

12 (6.4%) 71 (38.0%) 39 (20.9%) 65 (34.8%)

Usage time (hours/ day ) <1 h 1≤ to <2 h 2≤ to <3 h ≥3 h

82 (43.9 %) 50 (26.7 %) 34 (18.2 %) 21 (11.2 %)

Appropriate smart device usage level* (Mean±SD, range 1–5)

Total uLevel score (43 items) 3.3±0.5

Sub-category scores    

  The suitability of motivation of use (16 items) 3.3±0.6

  The suitability of usage (4 items) 3.2±0.7

  The suitability of social relationship (7 items) 3.8±0.7

  The extent of value perception towards the smartphone (5 items) 3.6±0.6

  The suitability of spent times (5 items) 3.2±0.7

  The suitability of the mother-child communication (6 items) 2.9±0.6

Korean-developmental screening test, n (%)

Domain 1 (<-2 SD) 2 (-2 SD≤ to <1 SD) 3 (-1 SD≤ to <1 SD) 4 (≥1 SD)

Gross motor 2 (1.1%) 11 (6.0%) 103 (56.0%) 68 (37.0%)

Fine motor 3 (1.6%) 12 (6.5%) 68 (37.0%) 101 (54.9%)

Cognition 3 (1.6%) 8 (4.3%) 71 (38.6%) 102 (55.4%)

Language 3 (1.6%) 14 (7.6%) 83 (45.1%) 84 (45.7%)

Social 1 (0.5%) 9 (4.9%) 95 (51.6%) 79 (42.9%)

Self-help 1 (0.5%) 13 (7.1%) 67 (36.4%) 103 (56.0%)

Self-regulation ability† (Mean±SD, range 1–5)

Total SRS (31 items)  3.5±0.4

 Sub-category SRS  

  Self-monitoring 3.7±0.5

    Self-appraisal  (5 items) 4.2±0.6              

    Self-determination (9 items) 3.2±0.6               

Self-control 3.3±0.5

  Behavior inhibition (10 items) 3.3±0.5                

  Emotionality (7 items) 3.3±0.7                

YO, years old; uLevel, score of appropriate smart device usage level; SRS, self-regulation score (score of self-regulation ability).
*Appropriate smart device usage level is scored as uLevel. The higher the score, the more positive the level of use is. 
†Self-regulation ability is scored as self-regulation score (SRS). The higher the score, the more development self-regulation.
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관관계를 나타내었다(rs=0.801; P<0.001). 만 3세의 대근육, 소근육 운

동을 제외한 발달 영역들은 SRS 하위 요인들과도 중간 이상의 양의 

상관관계를 보였다(rs=0.458–0.714; P<0.05). 발달 영역 들과 SRS의 

전체 항목 평균 점수 또는 하위 요인 평균과의 상관 정도는 만 4, 5세

에 약간 줄어드는 경향을 보이다가 6세가 되면 다시 인지, 사회, 자조 

영역과의 상관관계가 증가하는 경향을 보였다(rs=0.429–0.540; 

P<0.05). 전체 연령 및 연령별 K-DST 발달 영역과 SRS 결과들과의 자

세한 상관관계는 Table 4에 기술되어 있다.

7. 성별에 따른 SRS 의 차이 분석

조사대상자의 남, 여 성별에 따른 SRS의 전체 항목에 대한 평균 점

수의 평균은 남아 3.5±0.4 (총 점수 평균: 106.1±11.9), 여아 3.5±0.4  

(105.6±13.8) 이었으며 성별에 따른 통계적으로 의미 있는 차이는 없

었다. 2개 하위 요인들 증 자기 점검 요인 평균은 남아 3.7±0.5 (49.6

±11.9), 여아 3.7±0.5 (50.1±11.9), 자기 통제 요인 평균은 남아 3.3±

0.4 (56.4±7.2), 여아 0.3±0.5 (55.4±8.5) 이었으며 의미 있는 차이는 

없었다. 4개의 세부 하위 요인 평균들도 모두 성별에 따른 의미 있는 

차이가 없었다.

고찰

본 연구는 전반적으로 유아들의 스마트 기기 사용 빈도와 사용 시

간이 늘어날수록 자기조절 능력 척도 점수가 감소하고, 적합한 사용 

수준을 보일수록 자기조절 능력 척도 점수가 높아지는 결과를 보여주

었다. 또 각 발달 영역들의 발달 수준이 높을수록 자기조절 능력 척도 

점수도 높아지는 경향을 보여주었다. 이는 이전의 유아 스마트 기기 

중독 정도와 자기조절력은 의미 있는 상관관계가 없었다는 일부 보고 

와는 일치하지 않는 결과이다20). 특히 만 3세 군에서는 중간 수준 이

상부터 강한 수준까지의 상관관계를 보였으며 다른 연령대에 비하여 

Table 2. Nonparametric Correlations between Smart Device Usage-Related Factors and Self-Regulation Ability Scores
Self-regulation ability score

Self- appraisal Self-determination Behavior inhibition Emotionality Total

Total (n=187) uFreq rs -0.186* -0.273† -0.256† -0.204† -0.366†

sig. 0.011 <0.001 <0.001 0.594 <0.001

uTime rs -0.188* -0.370† -0.263† -0.100 -0.330†

sig. 0.010 <0.001 <0.001 0.173 <0.001

uLevel rs 0.341† 0.174* 0.226† 0.362† 0.406†

sig. <0.001 0.019 0.002 <0.001 <0.001

3 years old (n=21) uFreq rs -0.409 -0.687† -0.652† -0.546† -0.751†

sig. 0.065 0.001 0.001 0.010 < 0.001

uTime rs -0.320 -0.511* -0.356 -0.490* -0.518*

sig. 0.157 0.018 0.114 0.024 0.016

uLevel rs 0.533† 0.302 0.641† 0.428 0.533*

sig. 0.013 0.183 0.002 0.053 0.013

4 years old (n=62) uFreq rs -0.152 -0.145 -0.122 0.016 -0.150

sig. 0.239 0.261 0.346 0.899 0.244

uTime rs -0.178 -0.391† -0.269* -0.120 -0.234

sig. 0.167 0.002 0.035 0.927 0.067

uLevel rs 0.403† 0.195 0.282* 0.349† 0.474†

sig. 0.002 0.139 0.030 0.005 <0.001

5 years old (n=79) uFreq rs -0.163 -0.207 -0.240* -0.324† -0.394†

sig. 0.150 0.068 0.033 0.004 <0.001

uTime rs -0.192 -0.298† 0.216 -0.067 -0.311†

sig. 0.089 0.008 0.056 0.558 0.005

uLevel rs 0.307† 0.187 0.090 0.368† 0.369†

sig. 0.07 0.104 0.434 0.001 0.001

6 years old (n=25) uFreq rs -0.244 -0.490* -0.335 -0.094 -0.416*

sig. 0.240 0.013 0.101 0.655 0.038

uTime rs -0.110 -0.271 -0.189 -0.190 -0.223

sig. 0.599 0.190 0.366 0.362 0.284

uLevel rs 0.052 0.239 0.386 0.155 0.318

sig. 0.805 0.250 0.057 0.459 0.121

uFreq, score of usage frequency (number of times/week); uTime, score of usage time (number of hours/day); uLevel, score of appropriate smart device usage level; rs, Spearman’s correlation 
coefficient; sig., significance (2-tailed).
*Significant correlation at P<0.05.
†Significant correlation at P<0.01.
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Fig. 1. The nonparametric correlations between smart device usage related factors and sub-category scores of self-regulation ability by age.
rs, Spearman’s correlation coefficient; uFreq, score of usage frequency (number of times/week); uTime, score of usage time (number of hours/day); uLevel, 
score of appropriate smart device usage level; SRS, self-regulation score (score of self-regulation ability); SA, self-appraisal; SD, self-determination; BI, 
behavior inhibition; EM, emotionality; YO, years old. 
*Significant correlation at P<0.05.
†Significant correlation at P<0.01.

Table 3. Non-Parametric Correlation of Appropriate Smart Device Usage Level and Self-Regulation Ability Scores
Self-regulation ability score

Self- appraisal Self-determination Behavior inhibition Emotionality Total

Total (n=187) Suitability of motivation of use rs 0.265† 0.135 0.272† 0.336† 0.370†

sig. <0.001 0.069 <0.001 <0.001 <0.001

Suitability of usage rs 0.182* 0.096 0.040 0.048 0.129

sig. 0.014 0.198 0.593 0.519 0.084

Suitability of social relationship rs 0.354† 0.236† 0.247† 0.319† 0.419†

sig. <0.001 0.001 0.001 0.001 <0.001

Extent of value perception towards the smartphone rs 0.184* 0.002 0.104 0.288† 0.207†

sig. 0.013 0.978 0.161 <0.001 0.005

Suitability of spent time rs 0.224† 0.086 0.042 0.211† 0.224†

sig. 0.002 0.249 0.573 0.004 0.002

Suitability of communication rs 0.136 0.119 0.081 0.179* 0.185*

sig. 0.066 0.110 0.276 0.016 0.013

3 years old (n=21) Suitability of motivation of use rs 0.325 0.209 0.570† 0.361 0.412

sig. 0.151 0.364 0.007 0.108 0.063

Suitability of usage rs 0.537* 0.111 0.020 0.08 0.152

sig. 0.012 0.632 0.931 0.973 0.509

Suitability of social relationship rs 0.663* 0.232 0.520* 0.421 0.487*

sig. 0.001 0.312 0.016 0.057 0.025

Extent of value perception towards the smartphone rs 0.334 0.444* 0.630† 0.485* 0.548*

sig. 0.138 0.044 0.002 0.026 0.010

Suitability of spent time rs 0.433* 0.242 0.474* 0.468* 0.486*

sig. 0.138 0.290 0.030 0.032 0.025
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더 높은 상관관계를 관찰할 수 있었다. 이러한 결과는 3–6세 유소아

의 스마트 기기의 사용 및 발달 수준이 자기조절 능력의 발달과 관련

이 있으며, 특히 나이가 어릴수록 더 관련성이 많을 수 있음을 보여준

다.  

자기조절은 자기의 행동을 상황에 맞게 조절하고 자율적이고 융통

성 있게 문제를 해결하는 능력이며 이후의 다른 발달을 예측할 수 있

는 중요한 요인이기도 하다. 자기조절은 인지, 언어, 사회. 정서와 같은 

다른 발달 영역 들의 성숙과도 영향을 주고받는다. 아동은 일차적인 

돌봄 제공자와의 기본적인 애착을 형성한 후, 만 3세 이후로 사회적 

관계를 확장하고 언어 발달 및 인과적인 사고와 복잡한 운동 기능의 

발달을 이루어가는 시기를 맞는다. 또 자아개념과 관리기능이 발달하

면서 다른 사람의 관점을 이해하게 되고 자기조절 능력이 본격적으로 

발달하게 된다. 이처럼 인간 발달에 있어 중요한 시기에 즉각적인 주

의를 끄는 스마트 기기를 자주 사용하게 되는 환경은 유아들의 자기

조절 능력의 발달에 어떠한 영향을 미칠 수 있다. 

현재까지 유아기 스마트 기기의 사용에 대한 객관적인 가이드라인

이 확립된 것은 아니지만 일반적인 미디어에 대한 선행연구들의 결과 

및 스마트 기기에 대한 다른 연구들의 결과로부터 도움을 얻을 수 있

Table 3. Non-Parametric Correlation of Appropriate Smart Device Usage Level and Self-Regulation Ability Scores (continued)
Self-regulation ability score

Self- appraisal Self-determination Behavior inhibition Emotionality Total

Suitability of communication rs 0.090 0.159 0.321 0.237 0.255

sig. 0.697 0.492 0.156 0.302 0.265

4 years old (n=62) Suitability of motivation of use rs 0.270* 0.138 0.393† 0.246 0.396†

sig. 0.039 0.296 0.002 0.060 0.002

Suitability of usage rs 0.199 -0.023 0.140 0.011 0.145

sig. 0.132 0.861 0.289 0.932 0.273

Suitability of social relationship rs 0.435† 0.331* 0.301* 0.393† 0.581†

sig. 0.001 0.010 0.020 0.002 <0.001

Extent of value perception towards the smartphone rs 0.045 0.081 0.126 0.246 0.138

sig. 0.737 0.541 0.342 0.060 0.297

Suitability of spent time rs 0.192 -0.063 0.007 0.022 0.086

sig. 0.146 0.635 0.961 0.869 0.519

Suitability of communication rs 0.380† 0.103 0.088 0.343† 0.325*

sig. 0.003 0.440 0.508 0.008 0.012

5 years old (n=79) Suitability of motivation of use rs 0.319† 0.101 0.115 0.342† 0.340†

sig. 0.003 0.384 0.002 0.002 0.003

Suitability of usage rs 0.110 0.263* 0.046 0.189 0.212

sig. 0.341 0.021 0.693 0.100 0.064

Suitability of social relationship rs 0.252* 0.136 0.115 0.232* 0.280*

sig. 0.027 0.237 0.318 0.043 0.014

Extent of value perception towards the smartphone rs 0.251* -0.106 -0.042 0.302† 0.195

sig. 0.027 0.358 0.718 0.008 0.089

Suitability of spent time rs 0.296† 0.208 0.001 0.378† 0.330†

sig. 0.009 0.070 0.995 0.001 0.003

Suitability of communication rs -0.038 0.194 0.001 0.050* 0.073

sig. 0.745 0.353 0.995 0.665 0.529

6 years old (n=25) Suitability of motivation of use rs 0.056 0.194 0.237 0.517† 0.320

sig. 0.791 0.353 0.253 0.008 0.118

Suitability of usage rs 0.028* 0.137 -0.117 -0.250 -0.072

sig. 0.896 0.513 0.579 0.228 0.732

Suitability of social relationship rs 0.173 0.322 0.396* 0.325 0.376

sig. 0.410 0.116 0.050 0.113 0.064

Extent of value perception towards the smartphone rs 0.067 -0.305 0.050 0.318 0.067

sig. 0.749 0.138 0.812 0.122 0.751

Suitability of spent time rs -0.167 0.119 -0.101 0.021 -0.003

sig. 0.425 0.571 0.632 0.921 0.990

Suitability of communication rs -0.012 0.132 0.369 0.176 0.229

sig. 0.955 0.528 0.070 0.401 0.271

rs, Spearman’s correlation coefficient; sig., significance (2-tailed). 
*Significant correlation at P<0.05.
†Significant correlation at P<0.01. 
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Table 4. Nonparametric Correlations between Korean-Developmental Screening Test and Self-Regulation Scores
Self-regulation ability score

Self-appraisal Self-determination Behavior inhibition Emotionality Total

Total (n=187) GM rs 0.210† 0.213† 0.108 0.020 0.215†

sig. 0.004 0.004 0.143 0.789 0.003

FM rs 0.182* 0.189* 0.126 0.129 0.240†

sig. 0.013 0.010 0.089 0.081 0.001

Cog rs 0.234† 0.257† 0.142 0.144 0.311†

sig. 0.01 < 0.001 0.055 0.051 < 0.001

Lang rs 0.330† 0.230† 0.105 0.137 0.293†

sig. < 0.001 0.002 0.155 0.063 < 0.001

Soc rs 0.234† 0.286† 0.174* 0.149* 0.308†

sig. 0.001 < 0.001 0.018 0.044 < 0.001

SH rs 0.249† 0.267* 0.080 0.161* 0.272†

sig. 0.001 < 0.001 0.280 0.029 < 0.001

3 years old (n=21) GM rs 0.183 0.138 0.066 0.203 0.213

sig. 0.440 0.561 0.782 0.391 0.367

FM rs 0.088 0.050 -0.151 -0.039 0.091

sig. 0.713 0.835 0.525 0.871 0.703

Cog rs 0.499* 0.714† 0.615† 0.628† 0.801†

sig. 0.025 < 0.001 0.005 0.003 < 0.001

Lang rs 0.411 0.407 0.337 0.600† 0.500*

sig. 0.072 0.075 0.146 0.005 0.025

Soc rs 0.510* 0.385 0.331 0.159 0.414

sig. 0.022 0.094 0.154 0.504 0.069

SH rs 0.307 0.533* 0.557* 0.458* 0.663†

sig. 0.189 0.016 0.011 0.042 0.001

4 years old (n=62) GM rs 0.277* 0.328† 0.204 0.085 0.312*

sig. 0.029 0.009 0.111 0.513 0.014

FM rs 0.319* 0.075 0.115 0.019 0.186

sig. 0.011 0.565 0.375 0.882 0.148

Cog rs 0.325* 0.220 0.129 0.133 0.314*

sig. 0.010 0.086 0.318 0.302 0.013

Lang rs 0.481† 0.419† 0.110 0.059 0.381†

sig. < 0.001 0.001 0.395 0.650 0.002

Soc rs 0.283* 0.236 0.112 0.125 0.263*

sig. 0.026 0.065 0.385 0.333 0.039

SH rs 0.302* 0.373† 0.131 0.162 0.368*

sig. 0.017 0.003 0.309 0.210 0.003

5 years old (n=79) GM rs 0.203 0.078 0.034 -0.004 0.116

sig. 0.076 0.498 0.771 0.975 0.314

FM rs 0.098 0.156 0.107 0.263* 0.247*

sig. 0.398 0.176 0.354 0.021 0.030

Cog rs 0.035 0.052 -0.110 0.017 0.050

sig. 0.766 0.652 0.340 0.885 0.668

Lang rs 0.217 0.100 -0.015 0.102 0.193

sig. 0.058 0.389 0.894 0.379 0.093

Soc rs 0.114 0.248* 0.055 0.124 0.238*

sig. 0.325 0.030 0.632 0.282 0.037

SH rs 0.180 0.181 -0.130 0.073 0.116

sig. 0.117 0.114 0.262 0.528 0.315

6 years old (n=25) GM rs 0.167 0.235 -0.104 -0.294 0.025

sig. 0.426 0.259 0.620 0.153 0.905

FM rs 0.339 0.378 0.209 0.092 0.364

sig. 0.097 0.062 0.317 0.664 0.074
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다1,23,24). 미국소아과학회(American Academy of Pediatrics, AAP)의 

텔레비전, 비디오, 모바일 또는 상호성 기술을 이용하는 일반적인 미

디어 사용에 대한 최근 가이드라인에서는 18-24개월보다 어린 아동

들은 비디오 채팅을 제외한 디지털 미디어의 사용은 피하도록 권유하

고 있다14). 또 18–24개월 사이의 아동들은 부모가 자녀에게 디지털 

미디어를 사용시키기 원하는 경우 양질의 프로그램을 선택하여 부모

와 함께 사용하도록 하고 아동이 혼자 사용하지 않도록 권유한다14). 

2–5세 아동의 경우 양질의 프로그램을 하루 1시간 이내로 역시 부모

와 함께 사용하도록 하고 잠자기 전과 식사 중에는 사용하지 않도록 

권유하고 있다14).

일반적인 미디어의 사용이 아동에게 미치는 사회정서적 영향, 또는 

인지나 언어발달에 대한 미치는 영향에 대한 연구들은 미디어사용 시

작 연령이 빠른 것과 총 미디어 사용 시간의 증가 등은 학령전기 아동

의 낮은 집행기능을 예측할 수 있다고 하였으며, 긍정적인 부모 양육

태도와 교육적 내용을 시청하는 것이 미디어 시청의 긍정적 효과를 

가져올 수도 있다고 하였다8). 아동의 특성도 영향을 미칠 수 있는데, 

과도한 텔레비전의 시청을 하는 유아들은 까다롭고, 자기조절에 문제

가 있을 가능성이 많고, 사회 정서적 지연이 있는 유아기 달래는 목적

으로 모바일 기기를 이용하는 경향이 더 많다고 하였다. 또 부모 자신

이 모바일 기기의 사용을 많이 하는 경우 자녀와 언어적 또는 비언어

적 상호작용이 더 적은 것과 관련이 있었다25). 

본 연구의 결과 중 스마트 기기의 사용 횟수, 사용 시간, 사용 수준

과 자기조절 능력과의 상관관계는 3세에서 다른 연령대보다 더 뚜렷

하게 나타났으며, 특히 3세군은 사용 횟수와 자기조절 점수 간에 매

우 강한 음의 상관관계를 보였다. 본 연구만으로는 확실한 인과관계

를 알 수 없으나 3세에서 스마트 기기를 자주 사용하는 것이 자기조

절의 발달을 저해하였을 수도 있으며, 반대로 자기조절 능력이 부족한 

것이 스마트 기기를 자주 사용하게 된 이유일 수도 있다. 본 연구의 결

과에서는 따로 보고하지는 않았으나 연구 대상자들의 사용 현황에 

대한 응답 중 3세의 사용 용도는 동영상 시청이 다른 이용자 군에 비

해 더 높은 비율을 보였다(61.9 %). 스마트 기기를 이용한 동영상 시

청은 텔레비전 시청과 마찬가지로 상호작용이 없는 수동적인 시청각 

자극들을 수용하는 상황들이 대부분이므로 이로 인해 3세에서 더 

부정적인 결과들을 나타내게 되었을 수도 있다5,26). 따라서 스마트 기

기를 자주 사용하는 3세의 유아들을 위한 부모 지침으로 자기조절 

능력을 포함한 발달 영역들에도 관심을 기울이고, 시간과 횟수를 줄

이는 동시에 스마트 기기를 많이 사용하게 되는 환경을 파악하여 이

를 먼저 조정해주는 것이 필요하다. 

4세에서는 사용 횟수와 자기조절 사이의 연관성이 뚜렷하지 않았

으나 5세와 6세군에서는 사용 횟수와의 연관성이 다시 증가하는 경

향이 있었다, 6세에서는 사용 횟수와 자기조절 능력 간의 연관성이 있

었으나 사용 시간과는 연관성이 뚜렷하지 않았다. 그러나 6세군과 3

세군의 사용시간이 같더라도 이는 발달단계가 다른 아동들에 동등한 

영향을 주는 것이 아닐 수 있으므로 실제 연관성이 없다는 것을 의미

하지 않을 수 있다.  

본 연구에서 주목할만한 점은 긍정적인 사용 수준을 나타내는 

uLevel의 점수와 자기조절 척도들의 점수 간에 대체로 양의 상관관계

가 있었다는 것이다. 특히 만 3세군에서 상관관계가 가장 높았는데 

이는 나이가 어릴수록 적합한 스마트 기기 사용 수준을 갖는 아동이 

자기조절 능력이 잘 발달되어 있음을 나타낸다. 이와 같은 결과는 만 

3세에서 바람직한 스마트 기기 사용을 유도하는 것이 자기조절 능력

의 발달에 미치는 영향이 더 클 수 있다는 것과, 부모의 개입이 다른 

연령대에 비하여 더 중요할 수 있음을 시사한다. 또 사용 수준의 하위 

항목들 중 스마트 기기 사용 동기가 적절성이나 사회관계가 높은 경

우 자기조절 능력과의 상관관계도 높은 편이어서, 보호자의 사용 동

기에 대한 관리의 필요성을 시사한다고도 볼 수 있다.

발달 영역들의 점수와 자기조절 능력은 대체로 양의 상관관계가 있

어, 전반적 발달의 수준이 높을수록 자기조절 능력도 잘 발달되어 있

는 것을 알 수 있었다. 특히 3세에서 자기조절 능력 점수는 인지, 언어, 

사회성 발달 영역들과 의미 있는 양의 상관관계가 있었으며 그 중 인

지 능력과는 강한 상관관계를 보였다. 이는 자기조절 능력이 상위 인

지 전략을 포함하고 있다는 정의와도 부합하는 것으로16) 연령이 어릴

수록 인지 발달의 성장과 자기 조절 능력 발달이 밀접하게 관련되어 

있음을 시사한다. 언어, 인지와의 상관관계는 4세와 5세에 줄어들었

다가 만 6세가 되면 다시 증가하였는데, 만 6세의 자기조절 능력은 언

어 영역과는 의미 있는 상관관계가 없었으나 인지, 사회성, 자조 점수

와 관련이 있었다. 이는 자기 조절능력이 유아의 발달단계에 따라 다

양한 발달 영역들과 관계를 맺으며 변화하고 있음을 반영하는 것일 

Table 4. Nonparametric Correlations between Korean-Developmental Screening Test and Self-Regulation Scores (continued)
Self-regulation ability score

Self-appraisal Self-determination Behavior inhibition Emotionality Total

Cog rs 0.540† 0.433* 0.324 0.120 0.459*

sig. 0.005 0.031 0.114 0.567 0.021

Lang rs 0.429* 0.242 0.279 0.161 0.356

sig. 0.005 0.244 0.177 0.442 0.080

Soc rs 0.431* 0.321 0.535† 0.259 0.533†

sig. 0.031 0.117 0.006 0.211 0.006

SH rs 0.522† 0.386 0.382 0.176 0.495*

sig. 0.007 0.057 0.059 0.400 0.012

GM, gross motor; FM, fine motor; Cog, cognitive; Lang, language; Soc, social; SH, self-help; rs, Spearman’s correlation coefficient; sig., significance (2-tailed).
*Significant correlation at P<0.05.
†Significant correlation at P<0.01.
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수 있다. 

본 연구는 기존에 대립되었던 스마트 기기 사용을 둘러싼 서로 다

른 관점들, 즉 아동의 발달에 긍정적일 것이라는 관점과 부정적일 것

이라 관점 중 어느 하나만을 지지하고 있는 것은 아니다2,6,7,26,27). 단 스

마트 기기의 잦은 사용과 과도한 사용이 자기조절 능력의 발달과 관

련하여서는 부정적이라는 결과를 보여주었으며, 긍정적인 사용 수준

을 하고 있는 유아일수록 자기조절 능력이 잘 발달되어 있다는 결과

를 나타내고 있다. 치료 목적으로 만들어진 애플리케이션의 사용은 

부모와 아동 간의 상호작용을 촉진시킬 수도 있으며, 자폐스펙트럼 

아동의 발달 치료에 이용될 수도 있다28-30). 

본 연구의 결과는 유아의 스마트 기기 사용에 부모의 관리와 개입

의 필요성을 시사하고 있다. 나이가 어린 아동일수록 부모의 통제와 

보호 하에 있으므로 유아들의 스마트 기기 사용 현황을 확인해 보고 

부모가 사용 시간, 횟수, 사용 방법을 관리하는 것이 유아의 긍정적인 

자기조절 능력 발달에 중요하다고 할 수 있다. 또 일반적인 미디어와 

관련한 연구들이 제시하는 바와 같이 유아가 혼자 스마트 기기를 사

용하지 않고 부모와 같이 대화를 통한 상호작용을 하면서 사용하도

록 하는 미디어 사용 원칙이 도움이 될 것이다1,13,31). 

본 연구의 한계점으로는, 유아기관에 등원하는 아동들을 대상으로 

한 단면 검사로서 대상자의 연령이 입학 후를 기점으로 하여 연령별 

인원이 균등하지 않았던 점과, 통계적인 상관관계만을 파악할 수 있

었던 점을 들 수 있다. 본 연구의 결과를 확정하기 위하여는 더 많은 

균등한 인원의 연령 군을 대상으로 확인하고, 자기조절 능력 발달과

의 인과관계를 파악하기 위한 장기적인 연구가 더 필요하다. 또 부모

의 스마트 기기 사용 관련 변인들이 유아의 스마트 기기 사용 및 자기

조절 발달에 미치는 영향도 추가적으로 연구되어야 할 것이다.  

결론적으로 본 연구는 스마트 기기의 과도한 사용이 유아의 자기

조절 능력의 발달에 부정적 연관성이 있으며 반면 적합한 스마트 기

기의 사용은 긍정적 연관성이 있음을 보여주고 있다. 또 3세의 연령에

서 4, 5, 6세의 연령에 비하여 연관성이 더 높은 것을 나타내었다. 유

아의 나이가 어릴수록 스마트 기기의 사용 시간과 사용 횟수는 적절

히 제한하고, 긍정적인 사용 태도를 권장하는 것이 유아의 자기조절 

능력의 발달에 영향을 줄 수 있다. 이에 적절한 스마트 기기 사용 교

육이 필요하다.

요약

목적: 유아기는 신체적인 성장과 함께 자기조절 능력의 발달이 시

작되는 시기이다. 본 연구의 목적은 유아기의 스마트 기기 사용 관련 

요인들과 자기조절 능력의 발달과의 연관성을 알아보는 것이다. 

방법: 2017년 3월부터 2017년 12월까지 경기도 및 서울의 유아기

관에 등원하는 만 3–6세 유아 187명(남 109명, 여 78명)을 대상으로 

부모가 작성한 설문지를 단면 분석하였다. 조사항목은 1) 스마트 기

기의 사용 빈도(사용 횟수/주, uFreq로 점수화), 하루 사용 시간(사용 

시간/일, uTime으로 점수화) 2) 유아 스마트 기기 이용 수준 척도(5

점 Likert 척도로 점수가 높을수록 적절한 사용 수준을 나타내며 

uLevel로 점수화), 3) 한국 영유아 발달 선별검사(K-DST) 4) 유아용 

자기조절 능력 평정 도구(5점 Likert 척도로 자기 평가, 자기 결정, 행

동 억제, 정서성의 4 하위 요인으로 구성되며 SRS로 점수화) 이었으

며, uFreq, uTime, uLevel, K-DST, SRS 결과들 간의 상관관계를 전체 

연령 및 각 연령별로 분석하였다.   

결과: 전체 연령에 대한 분석에서 사용빈도는 주 2–3회(28.7 %), 

하루 사용시간은 일 1–2시간(42 %)이 가장 많았다. 전체 연령 분석

에서, uFreq와 uTime은 SRS의 전체 평균과 각각 의미 있는 음의 상

관관계(rs=-0.366, -0.330, P<0.001)를 보였으며 대부분의 SRS 하위 

요인 평균 점수들과도 상관관계가 있었다(rs=-0.186–-0.370, 

P<0.05). uLevel 전체 평균은 SRS 전체 평균과 의미 있는 양의 상관관

계(rs= 0.406, P<0.001)를 보였으며, 대부분의 SRS 하위 요인 평균과도 

의미 있는 상관관계가 있었다(rs=0.174–0.362, P<0.05). 연령별 분석

에서 만 3세 군의 SRS 전체 평균은 uFreq와 강한 정도(rs=-0.751, 

P<0.001), uTime과 중간 정도(rs=-0.518, P< 0.001) 음의 상관관계가 

있었으며, uLevel 전체 평균과는 중간 정도의 양의 상관관계(rs=0.533 

P=0.013)가 있었다. 이러한 상관 경향은 만 4-6세에서는 감소하는 양

상을 보였다. 전반적으로 K-DST의 발달 영역들은 SRS 점수들과 다양

한 정도의 상관관계들이 있었고, 특히 만 3세에서는 인지영역이 SRS 

전체 평균과 강한 양의 상관관계를 보였다 (rs=0.801, P<0.001).

결론: 만 3-6세 유아의 자기조절 능력은 스마트 기기의 사용빈도, 

사용시간, 사용수준과 의미 있는 상관관계가 있었으며 이러한 경향

은 만 3세에서 가장 높았다. 유아의 스마트 기기 사용빈도와 시간은 

적절히 제한하고, 질적인 사용수준을 높이도록 돕는 것이 유아의 자

기조절 능력 발달에 도움이 될 것이다.
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