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 요약

본 연구는 대학생의 스마트폰 중독사용 정도에 따른 상지통증과 불안, 우울 및 대인관계의 관계를  파악
하기 위한 서술적 조사연구이다. 자료 수집은 2012년 5월부터 6월까지 일 대학의 대학생들 중 스마트폰 
사용자를 대상으로 스마트폰 중독사용 정도, 상지통증, 불안, 우울 및 대인관계에 대해 구조화된 질문지를 
이용하여 조사하였다. 응답내용이 누락되거나 불완전한 경우를 제외한 525명의 자료를 분석하였다. 스마트
폰 중독사용 정도에 따른 상지통증, 불안, 우울 및 대인관계의 차이는 x2와 t-test로 분석하였고, 스마트폰 
중독사용, 불안, 우울 및 대인관계의 상관관계는 Pearson correlation coefficient로 분석하였다. 본 연구의 
결과, 중독사용군은 62명(11.8%)이었다. 여자 대학생의 스마트폰 중독사용 정도는 남자 대학생에 비해 심
각했으며, 하루에 스마트폰을 사용하는 시간이 긴 대상자가 스마트폰 중독사용 정도가 높았다. 스마트폰 
중독사용군이 정상사용군에 비해 어깨통증 호소가 많았으나 다른 부위의 상지 통증의 차이는 없었다. 상태
불안, 특성불안, 우울 모두 중독사용군이 정상사용군보다 높았다. 그리고 스마트폰 중독성향이 강할수록 
상태불안, 특성불안 및 우울 정도는 높았고, 상태불안, 특성불안 및 우울 정도가 높을수록 대인관계는 좋지 
않았다. 이상의 결과는 스마트폰 중독사용 고위험군을 조기에 선별하고, 이들을 위한 바른 자세, 다양한 
스트레스 대처방법, 긍정적인 정신건강 및 효율적인 대인관계 향상 등의 중독 예방프로그램 개발의 기초자
료로 활용될 것을 기대한다. 
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Abstract

This study aimed to survey the impact of smartphone overuse on upper extremity pain, 
anxiety, depression, and interpersonal relationships among college students. Subjects completed 
a structured questionnaire consisting of the Smartphone Addiction Inventory, the Musculoskeletal 
Symptom Checklist, the State-Trait Anxiety Inventory, the Beck Depression Inventory-II, and 
the Relationship Change Scale from May to June 2012. We analyzed the survey data from 525 
responses, excluding unreturned or incomplete surveys. Data were analyzed using the x2 test 
and t-test to determine the differences in smartphone overuse and its impact on upper extremity 
pain, anxiety, depression, and interpersonal relationships between two groups: the overuse and 
normal use groups. Moreover, Pearson's correlation coefficient was used to examine the 
correlation between smartphone overuse and upper extremity pain, anxiety, depression, and 
interpersonal relationships. The results placed 62 people (11.8%) in the smartphone overuse 
group. The extent of smartphone overuse was more severe among female than male college 
students ,and longer time spent using smartphones per day was directly related to smartphone 
overuse. The smartphone overuse group evidenced higher shoulder pain than the normal use 
group did, but no differences were found in other sites of the upper extremities. State anxiety, 
trait anxiety, and depression were higher in the smartphone overuse group than in the normal 
use group. Subjects with a higher extent of smartphone overuse experienced increased 
state-anxiety, trait-anxiety, and depression. Moreover, subjects with higher state-anxiety, 
trait-anxiety, and depression scores were more likely to have poor interpersonal relationships. 
Therefore, early screening for smartphone overuse should be evaluated, because it can be useful 
in developing addiction prevention programs to improve posture, stress coping, positive mental 
health, and effective interpersonal relationships. 
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I. 서 론

1. 연구의 필요성
오늘날 인터넷 발달을 중심으로 등장한 스마트폰의  

보급은 빠른 속도로 우리 생활 전반에 걸쳐 그 영향력

을 발휘하고 있다. 2009년 애플의 아이팟 도입으로 시

작된 국내 스마트폰 보급은 2012년에 가입자 수가 

2,400만 명을 돌파했으며[1], 스마트폰 확산에 따라 기

존의 음성통화에서 어플리케이션의 패러다임으로 전환

되었다. 라이프스타일도 미디어 소비행태에서 디지털 

소비행태로 급격히 변화하면서[2] 이에 따른 부작용도 

늘고 있다. 우리나라 휴대폰 이용에 관한 조사에 따르

면, 20대의 스마트폰 이용률이 69.6%로 가장 높았고[3], 

스마트폰 중독률은 8.4 %로 인터넷 중독률의 7.7 %보

다 높게 나타났다[4]. 

스마트폰은 컴퓨터 기능을 갖춘 무선 전화기로[5], 휴

대전화 기능에 일반 컴퓨터와 같이 범용 운영체제와 웹

브라우저가 탑재되어 사용자가 다양한 소프트웨어, 프

로그램을 직접 설치할 수 있다. 또한, 무선 데이터 네트

워크를 통해 24시간 연결이 가능하고 PDA (Personal 

Digital Assistant)를 통한 일정과 개인정보 관리, 방송 

시청 및 음악 감상을 할 수 있다[6]. 기본 통화수단에서 

벗어나 무제한의 정보 검색, 교육, 게임, 교통, 금융 등

의 종합 문화서비스 매체로 진화하고 있는 것이다. 이

로 인해 사회적 문제이던 컴퓨터 게임 중독과 인터넷 

중독이 모바일로 대체되어 스마트폰 중독은 점차 사회

적 이슈로 대두되고 있는 실정이다. 

많은 연구자들이 인터넷 중독으로 인한 충동성 장애, 

강박 장애[7], 대인관계 회피, 불안[8], 우울[9]과 휴대폰

의 중독으로 인한 두통, 수면장애[10], 병적 몰입, 강박 

증상, 생활 장애[11], 우울[12] 등에 대한 파급효과를 보

고하였다. 

스마트폰 중독은 기존의 인터넷 중독의 특성에 편리

성, 접근성 증대, 사용자 중심의 다양한 어플리케이션을 

활용하여 새로운 콘텐츠별 중독의 가능성이 높다[13]. 

그리고 컴퓨터, 인터넷의 장기간 사용으로 유발되던 거

북목 증후군이 장시간 스마트폰을 이용하는 사용자들

에게도 관련되어 고개를 숙인 자세에서 각 기능을 지속

적으로 사용하게 되면, 손목터널증후군, 거북목증후군

이 발생할 수 있고, 거북목이 심하면 목 디스크로, 목통

증은 두통으로 발전할 수 있으며, 작은 화면으로 인한 

눈의 피로 등 신체적 문제가 발생할 수 있다[14]. 특히, 

휴대폰 작동 시 노출되는 전자기장은 수면장애, 두통을 

유발할 수 있다[10]. 

휴대폰의 중독적 사용은 강박증, 우울, 정신증, 불안, 

대인기피증 등 정신건강에 부정적인 영향을 미치는데

[15], 특히, 우울은 휴대폰의 중독적 사용의 예측변수 

중에서 가장 높은 변인이다[12]. Korkeila[9]는 인터넷

을 장시간 사용한 대상자의 경우 의사소통에 대한 관심

이 감소되어 실제적인 대인관계를 회피하는 경향이 있

다고 보고하였고, 이민석[16]은 자기감시 및 외로움은 

스마트폰 사용을 증가시키고, 중독 사용자는 사회적으

로 위축된 양상을 보였다고 하였다. 또한 인터넷 중독

자의 25.0%가 스마트폰 중독이었으며, 대학생의 인터

넷 중독률이 11.0%로 높게 나타났다[4]. 

이와 같이 휴대폰과 인터넷의 중독 위험성을 가지고 

있는 스마트폰을 가장 많이 이용하는 20대 중 대학생의 

중독 정도를 파악하고, 이와 관련한 상지통증, 불안, 우

울 및 대인관계와의 관련성을 확인하는 것은 매우 시급

한 문제이다.

국외의 경우, 인터넷 및 휴대폰 중독 도구[17], 심리적 

관련요인[18], 스마트폰을 이용한 프로그램 개발 및 적

용[19]에 대한 논문은 다수 있으나 스마트폰 사용 후 부

작용에 대한 연구는 거의 없는 실정이다. 최근, 국내에

서는 스마트폰 중독의 영향 요인[16], 정신건강[15], 스

트레스 대처방식, 충동성에 미치는 영향에 대한 연구

[20] 등이 보고되고 있으나, 이들 선행연구는 인구사회

학적 특성이 다양한 일반 성인을 대상으로 하였거나, 

기존 휴대폰 중독 도구를 수정 보완하여 스마트폰 중독 

여부를 측정하였으므로 해석에 제한이 있다. 

이에 본 연구는 대학생 대상으로 개발되고 타당도가 

검증된 스마트폰 중독 척도[21]로 대학생의 스마트폰 

중독사용에 따른 상지통증, 불안, 우울 및 대인관계의 

관계를 확인하여 스마트폰 중독예방 프로그램 개발을 

위한 기초자료를 제공하고자 하였다.
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2. 연구 목적
본 연구의 목적은 대학생의 스마트폰 중독사용 정도

에 따른 상지통증, 불안, 우울 및 대인관계의 관계를 확

인하고자 함이며, 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째, 일반적 특성에 따른 스마트폰 중독사용 정도의  

       차이를 파악한다.

둘째, 스마트폰 중독사용 정도에 따른 상지통증의 차  

       이를 파악한다.

셋째, 스마트폰 중독사용 정도에 따른 불안 및 우울  

       의 차이를 파악한다.

넷째, 스마트폰 중독사용 정도에 따른 대인관계의 차  

       이를 파악한다.

다섯째, 스마트폰 중독사용, 불안, 우울 및 대인관계  

        의 상관관계를 파악한다.

II. 연구 방법

1. 연구 설계
본 연구는 대학생의 스마트폰 중독사용 정도에 따른 

상지통증, 불안, 우울 및 대인관계를 파악하기 위한 서

술적 조사연구이다.

2. 연구 대상 및 자료 수집
본 연구는 H시에 소재한 일 대학의 재학생들 중 스마

트폰을 사용하는 자, 정신지체, 기질성 정신장애의 진단

이 있거나 기왕력이 없는 자, 본 연구에 참여하기로 동

의한 자를 대상으로 편의 표출하였다. 대상자 수는 

G*Power 3.1.2 프로그램을 이용하여 상관관계 분석에 

필요한 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .90로 계산

하여 표본을 산출한 결과 최소 462명이 요구되었으며 

탈락률을 고려하여 530명을 선정하였다.

자료 수집은 C 대학교 생명윤리심의위원회의 승인

(MC12 QISI0029)을 받은 후 2012년 5월부터 6월까지 

이루어졌다. 본 연구의 목적과 방법을 설명한 후 참여

에 동의한 대학생에게 익명과 비밀보장 약속과 원하지 

않는 경우는 참여하지 않아도 됨을 설명하였고, 개인정

보 노출로 거부하는 경우는 강요하지 않았다. 응답자 

중 누락되거나 응답이 불완전한 경우를 제외한 525명

(99.2%)을 최종 대상으로 분석하였다.

                                          

3. 연구 도구
3.1 스마트폰 중독사용
스마트폰 중독사용 정도는 대학생을 대상으로 강희

양과 박창호[21]가 개발하고 타당도를 검증한 스마트폰 

중독 척도로 측정하였다. 이 도구는 총 25문항의 5점 척

도로 일상성, 생활문제, 관계성, 과용, 몰입 등의 내용으

로 구성되어 있다. ‘전혀 아니다’는 1점, ‘매우 그렇다’는 

5점으로 응답하도록 하였으며, 점수가 높을수록 중독 

사용정도가 심각함을 의미한다. 아직 도구의 절단점

(cutoff point)에 대한 연구는 이루어지지 않은 실정이

므로, 본 연구에서는 스마트폰 중독사용 정도를 평가하

는 기준으로 표준점수를 활용하였다. 표준점수는 평균

이 50이고 표준편차가 10인 분포로 전환했을 때의 T 변

환점수를 말하며, 표준점수 70은 이론적으로 상위 2.5%

에 해당하여 문제가 심각한 상태이고, 표준점수 63은 

상위 10%에 해당하여 문제가 발생할 위험이 높은 상태

이다[22]. 본 연구에서는 표준점수가 63점 이상이면 스

마트폰 중독사용군으로, 63점 미만이면 정상사용군으

로 구분하여 분석하였다. 강희양과 박창호[21]의 연구

에서 도구의 신뢰도 Conbach's α값은 .95이었으며, 본 

연구에서는 .93이었다. 

3.2 상지통증
상지통증 정도는 한국산업안전공단[23]의 근골격계 

질환 증상조사표로 측정하였다. 이 도구는 목, 어깨, 팔

꿈치, 손목과 손 및 손가락 통증 유무와 각각의 통증에 

대하여 통증의 지속시간은 1-5점, 강도는 1-4점, 통증

의 빈도는 1-5점으로 응답하도록 하여 총점이 3-6점인 

경우는 경도, 7-10점은 중등도, 11-14점은 고도 통증으

로 구분한다.  

3.3 불안
불안은 Spielberger[24]가 개발하고 한덕웅, 이장호와 

전겸구[25]가 번안한 상태-특성 불안 Y형 한국어판으
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로 측정하였다. 이 도구는 총 40문항의 4점 척도(1-4점)

로 상태불안 20문항, 특성불안 20문항으로 구성되어 있

다. 상태불안과 특성불안이 각각 최저 20점에서 최고 

80점으로 점수가 높을수록 불안정도가 심함을 의미한

다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α값은 상태

불안 .85, 특성불안 .86이었다.

3.4 우울
우울은 Beck, Steer와 Brown[26]의 Beck Depression 

Inventory-Ⅱ(BDI-Ⅱ)를 성형모 등[27]이 번안한 도구

로 측정하였다. BDI-Ⅱ는 DSM-Ⅳ의 우울장애 진단기

준에 따라 기존의 BDI를 수정 보완한 것이다. 이 도구

는 총 21문항의 4점 척도(0-3점)로, 지난 2주간의 증상

을 평가하게 되어있으며, 외형적인 변화 이외에도 초조, 

집중력 장애, 무가치감, 의욕상실 등의 내용으로 구성되

어 있다. 최저 0점에서 최고 63점으로 점수가 높을수록 

우울정도가 심함을 의미한다. Beck 등[26]은 BDI-Ⅱ점

수가 0-13점은 정상, 14-19점은 가벼운 우울, 20-28점

은 중등도의 우울, 29-63점은 심한 우울이라고 구분하

였다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach‘s α값은 .88

이었다.

3.5 대인관계 
대인관계는 Schien, Guerney와 Stover[28]의 

Relationship Change Scale을 문선모[29]가 번안하고 

전석균[30]이 수정·보완한 도구로 측정하였다. 이 도구

는 총 25문항의 5점 척도(1-5점)이며 하위영역으로는 

만족감, 의사소통, 신뢰감, 친근감, 민감성, 개방성, 이해

성 7개 영역으로 구성되어 있다. 최저 25점에서 최고 

125점으로 점수가 높을수록 대인관계가 좋음을 의미한

다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach‘s α값은 .94이

었다.

5. 자료 분석
수집된 자료는 SAS Window용(ver. 9.2) 통계 프로

그램을 이용하여 분석하였다.

대상자의 일반적 특성과 스마트폰 사용관련 특성은 

실수와 백분율을 산출하였다. 스마트폰 중독사용 정도

에 따른 상지통증, 불안, 우울 및 대인관계의 차이는 x
2

와 t-test로 분석하였고, 스마트폰 중독사용, 불안, 우울 

및 대인관계의 상관관계는 Pearson correlation 

coefficient로 분석하였다.

 

III. 연구 결과

1. 일반적 특성에 따른 스마트폰 중독사용 정도의 
차이

대상자의 일반적 특성은 [표 1]과 같다. 대상자의 평

균 연령은 21.3세로, 58.1%(305명)가 여학생이었고, 학

업성취 만족도는 79.8%(419명)가 보통 이상이었다. 대

상자 중 94.1%(494명)가 스마트폰 사용기간이 2년 미만

이었으며, 하루 사용시간은 12시간 이상인 경우가  

26.9%(141명)로 가장 많았다. 컴퓨터 하루 사용시간은 

1시간 미만인 경우가 49.1%(258명)로 가장 많았다. 그

리고, 대상자 중 93.7%(492명)가 스마트폰 사용에 대해 

보통이상 만족하고 있었다. 

일반적 특성에 따른 스마트폰 중독사용 정도의 차이

를 살펴보면, 여자 대학생이 평균 53.38점으로 남자 대

학생의 48.70점에 비해 높았으며(p=.002), 스마트폰 하

루 사용시간이 긴 대상자가 스마트폰 중독사용 정도가 

높았다(p<.001). 

스마트폰을 구입하게 된 동기로는 71.1%(373명)가 

다른 사람과의 소통을 위해 구입하였다고 하였고, 

27.4% (144명)가 웹 정보검색을 위해, 4.0%(21명)가 음

성통화 또는 문자메시지를 위해, 3.2%(17명)가 학업보

조를 위하여 구입하였다고 응답하였다. 스마트폰에서 

가장 많이 활용하고 있는 기능은 79.6%(418명)가 소셜

네트워크 서비스라고 하였으며, 13.1%(69명)가 웹 정보

검색 기능, 10.5%(55명)가 취미(음악, 영화, 게임)를 위

한 기능, 7.0%(37명)가 음성통화 또는 문자메세지 기능

을 활용하고 있다고 응답하였다. 
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표 1. 일반적 특성에 따른 스마트폰 중독사용 정도의 차이  
                                    (N=525)

특성

Total 스마트폰 중독사용

n(%) or 
Mean±SD

Mean±SD t/F(p)

연령(세) 21.3 ± 1.55  
성별
 남자 220(41.9) 48.70 ± 17.67 -3.11(.002)
 여자 305(58.1) 53.38 ± 16.45
학업성취 만족도
 만족 167(31.8) 49.59 ± 10.05 1.20(.301)
 보통 252(48.0) 49.73 ±  9.74
 불만족 106(21.2) 51.38 ± 10.51
스마트폰 사용기간
 6개월 미만 159(30.3) 50.14 ±  9.47 0.63(.597)
 6개월 -
 1년 미만 169(32.2) 49.80 ±  8.99
 1년 -
 2년 미만 166(31.6) 49.68 ± 11.38
 2년 이상 31( 5.9) 52.50 ± 10.28
스마트폰 하루 사용시간
 4시간 미만 133(25.2) 46.98 ±  9.88a 7.61(<.001)
 4시간 -
 8시간미만 120(22.9) 49.52 ±  9.62b a<b<c
 8시간 - 
 12시간 미만 131(25.0) 50.87 ±  9.48b

 12시간 이상 141(26.9) 52.51 ± 10.24c

컴퓨터 하루 사용시간
 1시간 미만 258(49.1) 50.43 ±  9.30 0.64(.589)
 1시간 - 
 2시간 미만 109(20.8) 50.35 ± 11.28
 2시간 - 
 3시간 미만 77(14.7) 48.64 ± 10.25
 3시간 이상 81(15.4) 49.50 ± 10.16
스마트폰 사용 만족도
 만족 281(53.5) 50.89 ±  9.63 2.48(.085)
 보통 211(40.2) 48.88 ± 10.47
 불만족 33( 6.3) 50.04 ±  9.63
스마트폰 구입 동기*

 음성통화/
 문자메세지 21( 4.0)
 웹 정보검색 144(27.4)
 학업보조 17( 3.2)
 소통 373(71.1)
스마트폰 활용 기능*

 음성통화/
 문자메세지 37( 7.0)
 웹 정보검색 69(13.1)
 소셜네트워
 -크서비스 418(79.6)
 취미(음악,  
 영화,게임) 55(10.5)

 * 중복응답 가능, a,b,c Duncan's multiple test

2. 스마트폰 중독사용 정도에 따른 상지통증의 차이 
대상자 총 525명 중 88.2%(463명)가 스마트폰 정상사

용군, 11.8%(62명)가 중독사용군으로 분류되었다. 

스마트폰 중독사용 정도에 따른 상지통증의 차이는 

[표 2]와 같다. 정상사용군과 중독사용군 간의 상지 외

상경험의 차이는 없었다. 중독사용군에서 경증도 이상

(≥3점)의 어깨통증이 있는 대상자는 19.3%(12명)로 정

상사용군의 8.6%(40명)보다 많았으나(p=.008), 두 군 간

에 목의 통증, 팔의 통증 및 손의 통증의 차이는 없었다.

표 2. 스마트폰 중독사용 정도에 따른 상지통증의 차이    
(N=525)

특성

정상사용군
(n=463)

중독사용군
(n=62)

x2

(p)
n(%) n(%)

상지 외상경험
 없음 315(68.0) 44(71.0) 0.22

(.641) 있음 148(32.0) 18(29.0)
목의 통증
 없음(<3점) 406(87.7) 51(82.3) 1.43

(.232) 경증도 이상(≥3점) 57(12.3) 11(17.7)
어깨 통증
 없음(<3점) 423(91.4) 50(80.7) 7.04

(.008) 경증도 이상(≥3점) 40( 8.6) 12(19.3)
팔 통증 
 없음(<3점) 434(93.7) 57(91.9) 0.29

(.588) 경증도 이상(≥3점) 29( 6.3) 5( 8.1)
손 통증
 없음(<3점) 399(86.2) 50(80.7) 1.35

(.245) 경증도 이상(≥3점) 64(13.8) 12(19.3)

3. 스마트폰 중독사용 정도에 따른 불안 및 우 울
의 차이 

대상자의 스마트폰 중독사용 정도에 따른 불안 및 우

울의 차이는 [표 3]과 같다. 

표 3. 스마트폰 중독사용 정도에 따른 불안 및 우울의 차이  
(N=525)

영역

정상사용군
(n=463)

중독사용군
(n=62)

t/x
2

p
n(%) or 
Mean±SD

n(%) or 
Mean±SD

상태불안 43.72 ± 9.57 47.02 ± 8.23 -2.58 .010
특성불안 44.60 ± 9.59 48.69 ± 8.68 -3.19 .002
우울 11.69 ± 10.11 16.70 ± 13.16 -2.86 .006
정상
(0-13점) 299(64.6) 25(40.3) 17.68 <.001
가벼운 우울
(14-19점) 73(15.8) 11(17.7)
중등도의 우울
(20-28점) 53(11.5) 16(25.8)
심한 우울
(29-63점) 38(8.1) 10(16.2)
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중독사용군의 상태불안은 평균 47.02점으로 정상사

용군의 43.72점에 비해 높았으며(p=.010), 특성불안도 

중독사용군이 평균 48.69점으로 정상사용군의 44.60점

에 비해 높았다(p=.002). 중독사용군의 우울은 평균 

16.70점으로 정상사용군의 11.69점에 비해 높았다. 가벼

운 우울 이상인 대상자가 중독사용군에서는 59.7%(37

명)이었고, 정상사용군에서는 35.4%(164명)이었다. 

4. 스마트폰 중독사용 정도에 따른 대인관계의 차이
스마트폰 정상사용군과 중독사용군 간의 대인관계는 

유의한 차이가 없었다[표 4]. 

표 4. 스마트폰 중독사용 정도에 따른 대인관계의 차이    
                                (N=525)

영역
정상사용군
(n=463)

중독사용군
(n=62) t p

Mean±SD Mean±SD
만족감 13.84 ± 3.21 13.33 ± 3.09 1.18 .239
의사소통 13.79 ± 2.87 13.52 ± 2.92 0.66 .507
신뢰감 10.04 ± 1.99 10.15 ± 2.17 -0.38 .704
친근감 10.48 ± 2.19 10.29 ± 2.12 0.65 .518
민감성 6.84 ± 1.49 6.98 ± 1.81 -0.61 .542
개방성 16.86 ± 3.59 16.75 ± 3.55 0.22 .828
이해성 14.14 ± 2.87 13.89 ± 3.34 0.64 .524
전체 85.78 ± 15.20 84.68 ± 15.63 0.53 .593

5. 스마트폰 중독사용 정도, 불안, 우울 및 대인관
계의 상관관계

스마트폰 중독사용 정도, 불안, 우울 및 대인관계의 

상관관계를 살펴본 결과, 스마트폰 중독사용 정도는 상

태불안(p<.001), 특성불안(p<.001) 및 우울(p<.001)과 

정상관관계가 있었다. 

상태불안, 특성불안 및 우울은 서로 정상관관계가 있

었고 대인관계와는 역상관관계가 있었다. 즉, 스마트폰 

중독성향이 강할수록 상태불안, 특성불안 및 우울 정도

는 높았으며, 상태불안, 특성불안 및 우울 정도가 높을

수록 대인관계는 좋지 않았다[표 5].  

표 5. 스마트폰 중독사용 정도, 불안, 우울 및 대인관계의 상
관관계      

(N=525)

변수

스마트폰 
중독사용 정도

상태
불안

특성
불안

우울
대인
관계

r(p)

스마트폰 
중독사용 
정도

1

상태불안 0.21* 1
특성불안 0.28* 0.75* 1
우울 0.27* 0.53* 0.44* 1
대인관계 -0.06 -0.42* -0.39* -0.37* 1

 * p<.001

Ⅳ. 논의

스마트폰은 이미 일상생활의 여러 분야에서 널리 사

용되고 있지만, 중독사용 정도에 따른 부정적인 영향에 

대해서는 아직 사회적으로 크게 이슈화 되고 있지 않

다. 스마트폰 중독은 알코올 중독이나 도박중독 등의 

다른 중독과는 달리 체감되는 심각성보다는 생활의 편

리성, 휴대의 간편성과 더불어 네트워크 관리의 효용성

이 더 크게 강조되는 반면,  사용자들의 중독성향과 관

련된 신체적 및 심리사회적인 문제들은 소홀히 다루어

지는 경향이 있다. 

본 연구는 최근 급속도로 보급되고 있는 스마트폰을 

사용하는 대학생 525명을 대상으로 스마트폰 중독 정

도와 중독사용 정도에 따른 상지통증, 불안, 우울 및 대

인관계의 관계를 분석하였다. 

본 연구의 결과, 대학생 525명 중 스마트폰 정상사용

군은 463명(88.2%)이었고, 중독사용군은 62명(11.8%)

이었다. 이는 행정안전부[4]에서 보고한 20대의 스마트

폰 사용자 중독률 10.4%보다 높은 수준이며, 한국정보

화개발원[13]에서 보고한 청소년 스마트폰 사용자 전체 

중독률의 11.5%와 비슷한 수준이다. 그러나 Alavi 등[7]

의 이란 대학생 인터넷 중독률 15%보다는 낮은 수준이다.

이것은 대상자들이 속해있는 환경의 사회문화적 수

준과 상황에 따라 중독률에 차이가 있는 것으로 생각된

다. 또한 중독형태는 다르지만 보건복지부[31]의 2011
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년 정신질환 실태조사에서 알코올 사용 장애의 13.4%

보다 낮고, 도박중독률 3.3%보다는 현저히 높은 수준이

다. 스마트폰 중독은 인터넷 중독의 충동성, 강박증[7]

과 휴대폰 중독의 병적 몰입, 생활 장애[11] 등의 특성

을 동시에 가지고 있으며, 다양한 기능을 제공하여 실

시간 긴밀한 상호작용을 할 수 있는 수단이 될 수 있기 

때문에 스마트폰 중독사용 정도와 그 의존도는 점차 높

아질 것으로 생각된다. 스마트폰은 소유자간 동질감을 

가지는 사회적 가치나 자신을 표현할 수 있는 감성적 

가치가 중독에 영향을 줄 수 있으므로[16], 기기의 휴대

성, 동시성, 편리성과 대인관계 수단으로 사용되는 스마

트폰의 사용이 증가할수록 중독성향에도 부정적인 영

향을 미칠 것으로 생각된다.  

본 연구에서 여자 대학생이 남자 대학생보다 스마트

폰 중독사용 정도가 높았는데, 이는 박용민[15]의 스마

트폰 중독 상위집단에서 여성비율이 남성비율보다 더 

높았던 결과와 일치하였다. 유명옥[32]은 여성의 휴대

폰 중독경향이 높은 이유는 휴대폰을 통한 감정공유에 

치중하는 경향이 크기 때문이라고 하였다. 이는 신속하

고 간편한 스마트폰 기기의 특성과 여성이 남성보다 타

인과의 관계형성을 위해 카카오톡이나 트위터같은 소

셜네트워크 서비스를 이용하여 의사소통 채널을 관리

하기 때문인 것으로 추정된다.  

본 연구에서 대학생 중 스마트폰을 하루 8시간 이상 

사용하는 경우는 51.9%이었고 12시간 이상 사용하는 

경우도 26.9%나 되었다. 이는 성인의 6-15.6%가 스마

트폰을 하루 4시간 이상 사용하고 있다고 한 선행연구

들[15][16] 보다 높은 결과이다. 그리고 본 연구에서 스

마트폰 하루 사용시간이 긴 대상자가 스마트폰 중독사

용 정도가 높았는데, 이는 휴대폰 사용시간이 길수록 

휴대폰 중독 위험이 높았다고 한 송은주[33]의 보고와 

유사하였으며, 하루 총 사용시간이 길수록 스마트폰에 

중독되는 것으로 나타난 박용민[15]의 보고와 일치되는 

결과이다. 스마트폰의 기기 발달로 정보검색, 금융, 네

트워크 관리 등 다양하고 복합적인 기능과 신속성, 간

편성이 향상되면서 이에 대한 요구 증가에 따라 스마트

폰 사용시간이 늘어나고 있는 것으로 사료된다.

본 연구에서 대학생들이 가장 많이 활용하는 스마트

폰의 기능은 소셜네트워크 서비스로, 79.6%가 활용하

고 있는 것으로 나타났다. 소셜네트워크 서비스는 사용

시간이 증가할수록 중독 위험이 증가하지만[34], 주관

적으로 인지하는 소셜네트워크 서비스 사용시간은 실

제 사용시간보다 적게 느껴져[15], 자칫 스마트폰 중독

사용으로 이어질 수 있기 때문에 주의를 기울여야 한다.

본 연구의 결과, 중독사용군에서 경증도 이상의 어깨

통증이 있는 경우는 19.3%로 정상사용군의 8.6%보다 

많았으나, 목, 팔, 손의 통증의 차이는 없었다. 이는 컴

퓨터를 많이 사용하는 근로자의 상지통증을 조사한 결

과, 근속기간이 11-20년 사이의 근로자가 통증을 많이 

호소하며, 30대에서 목, 어깨, 손목, 손, 손가락의 통증

이 많았다고 한 것으로 볼 때[35], 스마트폰이 도입된 

후 3년밖에 기간이 경과되지 않아 스마트폰 장기간 사

용에 대한 통증을 측정하기에는 제한적이라고 생각된

다. 스마트폰의 중독사용이 거북목 증후군을 유발하는 

경향이 있어 어깨 통증에 영향을 주긴 하지만, 컴퓨터 

사용과 달리 동일한 자세로 지속적으로 사용하지는 않

기 때문에 실질적으로 느끼는 손목, 팔, 목의 통증에 차

이가 없었던 것으로 사료된다. 스마트폰 사용과 관련된 

어깨통증을 감소시키기 위해서는 스트레칭 등의 운동

을 권장하기 보다는 최소한의 시간을 사용하도록 교육

하는 것이 이차적인 문제 발생을 예방하는데 도움이 될 

것으로 생각되며, 스마트폰을 장기간 사용할 때 발생되

는 신체적 증상과 근골격계에 미치는 변인에 대한 추후

연구가 필요하다고 사료된다. 

본 연구에서 상태불안, 특성불안 및 우울은 모두 중

독 사용군이 정상사용군보다 높았는데, 이는 중독 수준

이 상위집단에서 강박증, 불안, 우울 정도가 높았다고 

한 박용민[15]의 보고와 휴대폰 중독 정도가 심할수록 

우울, 불안, 적대감이 높았다고 한 송은주[33]의 보고와 

유사한 결과이다. Spada 등[36]은 불안과 우울증상이 

있는 사람은 이를 완화하거나 회피하기 위한 방법으로 

인터넷을 사용함으로서 더 쉽게 중독에 노출된다고 하

였다. 이와 같은 맥락에서 상태불안, 특성불안 및 우울

과 같은 부정적인 정서가 스마트폰의 중독사용 경향성

을 증가시키는 요인으로 작용하였다고 생각된다. 따라

서 불안 및 우울 증상이 높은 대상자를 조기에 사정하
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여 스마트폰 중독사용을 예방하기 위한 특성화된 교육

을 실시하는 것이 필요하다. 

그러나 본 연구에서는 대학생의 스마트폰 중독사용 

정도에 따른 대인관계의 차이가 없었는데, 이는 소셜네

트워크 서비스 중독경향성이 높을수록 대인관계의 만

족감이 낮다는 오윤경[37]의 보고와는 차이가 있었다. 

이는 기기사용에 익숙한 대학생들이 실시간 정보전달

과 자신들만의 의견을 주고받는 폐쇄적인 성향과 더불

어 트위터나 페이스 북을 통한 편리한 의사소통으로 개

방적인 대인관계를 형성하는 긍정적인 측면이 공존하

기 때문으로 생각된다. 소셜네트워크 서비스는 모바일 

서비스를 통해 자신의 프로필을 게시하고 타인들과 사

회적 관계를 형성하며 의사소통을 하는 채널 이상의 역

할을 하고 있다[38]. 모바일 환경에서도 향상된 서비스

를 제공함으로써 인간관계와 네트워크를 구축할 수 있

도록 도움을 주고 있지만, 이러한 특성의 반복적 이용

은 이용자에게 습관을 형성하여 중독적인 행동에 이르

게 할 수 있고[34], 실제 생활에서 사회적 참여, 성취감 

감소 및 잠재적 중독상황에 놓일 수 있다[39]. 아직까지 

스마트폰 도입기간이 짧아 장기간 사용으로 대인관계

에 미치는 영향을 언급하는 것은 한계가 있다.

본 연구에서 스마트폰 중독사용 정도, 불안, 우울 및 

대인관계의 상관관계를 살펴본 결과, 스마트폰 중독성 

향이 강할수록 상태불안, 특성불안 및 우울 정도는 높

았으며, 상태불안, 특성불안 및 우울 정도가 높을수록 

대인관계는 좋지 않았다. 오윤경[37]의 연구에서는 소

셜네트워크 서비스 중독 정도는 우울 정도가 높을수록 

대인관계 만족감이 낮을수록 심각하다고 하였고, 송은

주[33]의 연구에서는 휴대폰 중독 정도는 신체화, 우울, 

불안, 적대감 등 정신건강 지수가 높을수록 심각하다고 

하여 본 연구의 결과를 뒷받침하였다. 스마트폰의 소셜

네트워크 서비스 기능은 인간관계망을 확장시킬 수는 

있으나 직접적인 면대면 대인관계의 기회는 감소시켜 

사회적인 관계를 위축시키고[16] 부정적인 정서를 가중

시킬 수 있다. 이정민, 김미리혜와 김정호[40]는 우울과 

불안, 인터넷 중독이 정상관관계가 있다고 하였고, 

Tonioni 등[8]은 사람들과의 의사소통에 대한 관심 상

실과 우울, 불안의 정신적 증상들 간의 연관성이 인터

넷 중독 장애와 관련이 있다고 하였다. 스마트폰 중독

성향은 휴대폰 중독과 인터넷 중독의 성향을 모두 가지

고 있으므로, 스마트폰 장기사용이 우울, 불안과 대인관

계에 미치는 영향에 대한 추후 반복연구가 필요하다.  

본 연구는 최근 급속히 대두되고 있는 스마트폰 중독

사용 정도에 따른 상지통증, 불안, 우울 및 대인관계의 

차이를 파악하고자 시도하였다. 선행연구에서 성인을 

대상으로 한 것과 달리 스마트폰 기기를 가장 많이 사

용하고 있는 인구집단인 대학생을 대상으로 실태를 파

악하였으며, 스마트폰의 중독사용 정도는 어깨통증, 불

안 및 우울에 부정적인 영향을 준다는 것을 확인할 수 

있었다. 

이상의 결과는 스마트폰 중독사용 고위험군을 조기 

선별하고, 이들을 위한 바른 자세, 다양한 스트레스 대

처방법, 긍정적인 정신건강 향상 등 중독 예방프로그램 

개발의 기초자료로 활용될 것을 기대한다. 본 연구는 

일 대학 대학생들을 대상으로 자료를 수집하였으므로 

이를 일반화하기에는 제한적이다.      

V. 결론

본 연구는 대학생의 스마트폰 중독사용 정도에 따른 

상지통증, 불안, 우울, 대인관계의 관계를  파악하기 위

한 서술적 조사연구이다. 일 대학의 대학생들 중 스마

트폰 사용자를 대상으로 스마트폰 중독사용 정도, 상지

통증, 불안, 우울, 대인관계에 대해 구조화된 질문지를 

이용하여 조사하였다.  

본 연구의 결과, 대학생 525명 중 스마트폰 정상사용

군은 463명(88.2%)이었고, 중독사용군은 62명(11.8%)

이었다. 여자 대학생의 스마트폰 중독사용 정도는 남자 

대학생에 비해 심각했으며, 스마트폰 하루 사용시간이 

긴 대상자가 스마트폰 중독사용 정도가 높았다. 스마트

폰 중독사용군이 정상사용군에 비해 어깨통증 호소가 

많았으나 다른 부위의 상지통증의 차이는 없었다. 상태

불안, 특성불안, 우울 모두 중독사용군이 정상사용군보

다 높았다. 그리고 스마트폰 중독성향이 강할수록 상태

불안, 특성불안 및 우울 정도는 높았으며, 상태불안, 특



대학생의 스마트폰 중독사용 정도에 따른 상지통증, 불안, 우울 및 대인관계  373

성불안 및 우울 정도가 높을수록 대인관계는 좋지 않았다.  

본 연구의 결과를 토대로 스마트폰 중독에 영향을 미

치는 다양한 요인의 검증과 매개변인에 대한 연구가 필

요하다. 또한 스마트폰 중독과 다른 중독의 특성을 비

교 분석하여 중독의 관계성에 대한 연구가 필요하다.  

스마트폰 장기사용으로 인한 편두통, 스마트폰 액정화

면의 밝기와 관련된 시력저하 등 신체적 증상에 대한 

추후연구가 필요하며, 스마트폰 중독에 이르는 과정에 

대한 경험적 연구를 통해 예방적인 측면에 대한 논의가 

이루어져야 한다고 사료된다. 
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