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요약

본 연구는여자청소년들의 휴대전화사용행태와 컴퓨터단말기증후군증상경험을파악하기위한서술적

조사연구이다. 자료 수집은 2013년 5월 6일부터 6월 3일까지 중학교 및 고등학교에 재학 중인 여학생들을

대상으로 VDT 증후군 자각증상 조사표를 이용하였다. 수집된 자료는 SPSS 21.0 프로그램을 이용하여 기

술통계 및 Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney U test 등으로 분석하였다. 연구결과 대상자들의 96.3%가

휴대전화를 사용하고 있었으며 컴퓨터단말기증후군 증상을 하나 이상경험한 비율은 87.7%였으며, 증상경

험 점수는 .39±.41점이었다. 눈 관련 증상을 가장 많이 경험하였으며, 근골격계 증상의 정도가 가장심하였

다. 컴퓨터단말기증후군 증상경험은 휴대전화 사용자세, 사용시간, 사용 중 휴식여부에 따라 차이가 있었

다. 따라서 휴대전화 사용 시바른자세로사용하고, 사용 중에는휴식시간을갖는것이컴퓨터단말기증후

군 증상경험 완화에 도움이 될 것이다. 또한 여자 청소년들이 자신의 휴대전화 이용 상태를 객관적으로

점검할 수 있도록 휴대전화 이용 상태 진단 도구의 개발과 주기적인 점검 기회를 제공할 필요가 있으며,

휴대전화 중독 위험집단에게는 중재 프로그램 또는 예방교육이 필요한 것으로 보인다.

■ 중심어 :∣휴대전화∣컴퓨터 단말기∣증상경험∣여자 청소년∣

Abstract

The purpose of this study was to identify the relation between mobile phone use and visual display

terminal syndrome symptom experience in female students from middle school and high school. The

convenience sample consisted of 349 female students in four schools. The data were collected from May

to June in 2013 using VDTS Subjective Symptom Questionnaire. Descriptive statistics, Kruskal-Wallis

test, and Mann-Whitney U test were used to analyze the data using SPSS 21.0. Almost all (96.3%)

female students use mobile phone. Among them, 87.7% of the subjects experienced more than one

VDTS symptom and the average score was .39±.41 in VDTS symptom experience. Eye related

symptom was most experienced and musculoskeletal symptom was the highest in severity among five

subdomain of VDTS symptoms. There were significant differences in VDTS symptom scores in

accordance with posture, hours of use, and break type during mobile phone use. These findings suggest

that the education program for adolescents would be necessary, and the development of checklist would

be useful for adolescents to check themselves.
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I. 서 론 

1. 연구 필요성

휴대전화 이용자가 빠른 속도로 증가하면서 우리나

라 휴대전화 가입자는 이미 우리나라 인구수를 넘어섰

다[1]. 휴대전화사용이증가함에따라휴대전화사용의

편리함과 더불어 휴대전화의 유해성을 둘러싼 논의와

연구도 다양한 측면에서 이루어지고 있다[2-5].

먼저 전자기기인 휴대전화의 특성상 휴대전화에서

발생하는전자파가 생리적 측면에서 인체에 어떠한 영

향을미치는가에대한논란은현재도진행중이다[2-4].

일부 연구에서는 휴대전화 전자파가 근육이나 인체조

직에부정적영향을미친다는결과를보고[5][6]하는반

면또다른연구에서는휴대전화의전자파가인체에유

해한영향을미친다는확실한증거는없다고보고하였

다[2-4]. 그러나 휴대전화가 뇌 기능이나 전기적 과민

반응을 유발하는지에 대한 확실한 증거를 발견하지 못

했다고 보고한 연구에서도 연구가 성인들을 대상으로

하였기 때문에 청소년이나 어린이에 대해서는 그 영향

을 알 수 없다고 하였다[4].

전자파와같은휴대전화기기자체의속성보다는휴

대전화과다사용과같은이용패턴에따른부작용에대

한연구도진행되고있다. 휴대전화의과다사용에따른

심리사회적 부작용으로는 휴대전화 중독, 정보유출 및

관계 불균형, 정보의 맹목적 신뢰 등이 보고되고 있다

[7][8].

휴대전화과다사용으로인한부정적영향가운데휴

대전화이용자의신체자세와관련한것으로컴퓨터단

말기증후군(Visual Display Terminal Syndrome)을 들

수 있다. 컴퓨터단말기증후군은 장시간의 컴퓨터 사용

으로 인해 화면을 오랜 시간 동안 주시함에 따라 발생

하는것으로눈의피로와시력저하, 두통, 어깨결림, 거

북목증후군등이대표적인부작용으로알려져있다[9].

지금까지컴퓨터단말기증후군은주로컴퓨터사용자들

을 대상으로 연구되어 왔다. 그러나 최근 스마트폰의

등장으로휴대전화와 컴퓨터 사이의 경계가 모호해 지

면서 스마트폰을 활용한 멀티미디어 이용이 증가하고

있다. 스마트 폰은 컴퓨터와 유사하게 화면을 오랜 시

간 사용하기 때문에 컴퓨터단말기증후군과 관련이 있

을 것이라고짐작할 수 있다. 이에따라 컴퓨터 사용자

에게 발생하는 컴퓨터단말기증후군 증상이 휴대전화

사용자에게도 나타나는지에 대한 연구도 이루어지고

있다[10][11].

컴퓨터단말기증후군관련선행연구들은 대부분컴퓨

터사용자들을대상으로하고있고최근들어스마트폰

등 휴대전화 사용자들을 대상으로 연구가 시작되고 있

다. 선행연구에 따르면 컴퓨터를 사용하는 중학교 및

고등학교 학생들은 컴퓨터단말기증후군 가운데 근·골

격계 증상을 가장 많이 호소하는 것으로 나타났다[12].

디지털교과서를지속적으로사용한초등학생을대상으

로 컴퓨터단말기증후군 자각증상 정도를 연구한 결과

에서도 ‘하품을 자주 한다’, ‘눈이 피로하다’, ‘시력이 떨

어지는것 같다’ 등의증상을많이 경험한 것으로 나타

났다[13]. 컴퓨터 중독군과 비중독군간의 컴퓨터 단말

기자각증상에대한차이를검증한결과중독군이비중

독군 보다 높았으며, 전신증상, 근골격계증상, 눈증상,

정신증상영역모두중독군이비중독군보다높게나타

났다[14].

휴대전화 사용자들의 신체 증상을 연구한 결과에서

는 여자가 남자보다 수면장애를 더 자주 호소하였고,

휴대전화와 컴퓨터 단말기를 함께 사용하는 경우 집중

력장애가더높았다[15]. 또한컴퓨터단말기를사용하

는경우보다스마트폰을사용하는경우근피로가더증

가하였고[16], 스마트폰중독군이정상군보다근육증상

[17]이나 어깨통증[8]을 더 자주 경험하는 것으로 나타

났다. 그리고 스마트폰 사용자 가운데 91.2%가 컴퓨터

단말기증후군의 자각증상을 경험하였고, 자각 증상 중

에서는눈의피로를가장많이경험한것으로나타났다

[18][19]. 그러나 컴퓨터단말기증후군과 같은 휴대전화

사용에따른신체적영향을조사한연구는여전히부족

한 실정이다. 특히 스마트폰의 보급 확대로 컴퓨터 대

신 스마트폰을 이용하여 온라인 접속, 동영상 시청, 게

임 등을 이용하는 휴대전화 사용자가 증가하면서[20]

휴대전화 이용이 신체에 미치는 영향에 대한 추가적인

연구가 필요하다.

한편 휴대전화 이용자의 증가에서 주의 깊게 보아야
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할 부분은 청소년의 휴대전화 이용이 빠르게 증가하고

있다는 점이다. 여성가족부에 따르면 우리나라 청소년

10명 중 9명은 휴대전화를 보유하고 있다[21]. 특히 청

소년가운데성별에따른차이도나타나고있는데여학

생의휴대전화보유율은 94.8%로 남학생 88.3%보다높

은 것으로 나타났다. 또한, 휴대전화를 보유한 학생 가

운데 휴대전화 집착정도가 심각한 비율은 여학생이

18.7%로 남학생 10.8%에 비해 약두배 정도나 되었으

며[18] 이러한 현상은 스웨덴[22]이나 일본[23] 등에서

도공통적으로나타나고있어여학생집단에보다관심

을 기울일 필요가 있다. 디지털 교과서를 사용하는 초

등학교학생들에서도컴퓨터단말기증후군자각증상정

도에따라정상군과잠재적위험군으로나누었을때잠

재적 위험군의 여학생 비율이 높았다[13].

따라서휴대전화사용이늘어나고있는청소년, 특히

여학생들을 대상으로 휴대전화 사용행태와 그에 따른

컴퓨터단말기증후군 증상경험 정도를 파악하는 것은

휴대전화가 여학생들의 건강에 미치는 영향을 분석하

고, 청소년들의 올바른 휴대전화 사용지침을 개발하는

데 토대가 될 것이다.

2. 연구 목적

본연구의목적은여자중학생및고등학생을대상으

로휴대전화사용행태와컴퓨터단말기증후군증상경험

을 조사하고, 휴대전화 사용행태에 따른 컴퓨터단말기

증후군 증상경험의 차이를 파악하는 것이다.

II. 연구방법 

1. 연구설계

본연구는여자중학생및고등학생의휴대전화사용

행태와컴퓨터단말기증후군증상경험을조사하고휴대

전화사용행태에따른컴퓨터단말기증후군증상경험의

차이를 규명하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

연구대상자는충청지역 D시와 Y시에 소재하는 중학

교와고등학교에재학중인여학생들가운데본연구의

목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 349명의 학생을

편의표출하였다. 표본 크기를결정하기위해 G power

3.0 program을 이용하여 적정 표본수를 산정해 본 결

과, 차이검증을위해유의수준 .05, 효과크기 .25, 검정

력 .96, 집단수 5로설정하였을때필요한표본수는 320

명이었다. 따라서 분석에사용된총 349명의자료는본

연구를 위한 적정 표본수 기준을 충족하였다.

3. 연구도구

1) 휴대전화 사용행태

휴대전화 사용행태는 휴대전화 유형, 사용경력, 사용

자세, 1일사용시간, 사용중휴식유형을조사하였다. 이

가운데 사용자세는 관련 선행연구가 부족하여 본 조사

실시전예비조사를통해중고등학교여학생각 10명을

대상으로 개방적 질문을 하여 공통적으로 나타난 사용

자세를 기반으로 조사를 실시하였다. 또한 1일 사용시

간은컴퓨터단말기증후군증상을예방하기위한적당한

컴퓨터 사용시간이 2시간 전후라는 선행연구[24]를 토

대로 2시간 단위를 기준으로 문항을 구성하였다.

2) 컴퓨터단말기증후군 증상경험

컴퓨터단말기증후군 증상경험은 문재동 등[25]이 개

발한 VDT 증후군 자각증상 조사표를 이용하였다. 이

도구는 증상이 전혀 없음을 의미하는 0점부터 증상이

아주 심함을 뜻하는 4점까지의 5점 척도를 사용하며,

총 33문항으로 구성되어 있다. 도구의 하위영역으로는

눈 관련 증상 11문항, 근골격계 증상 5문항, 심리적 증

상 7문항, 전신 증상 7문항, 피부 증상 3문항으로 이루

어져 있다. 측정 점수가 높을수록 컴퓨터단말기증후군

증상경험정도가높음을의미한다. 도구의신뢰도는문

재동등[25]의연구에서 theta 계수가눈 .877, 근골격계

.791, 심리 .820, 전신 .796, 피부 .593 이었다. 본 연구에

서 도구의 전체 신뢰도는 Cronbach alpha .936이었고

하위영역은눈 .876, 근골격계 .789, 심리 .799, 전신 .812,

피부 .582 였다.

4. 자료수집
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자료는 2013년 5월 6일부터 6월 3일까지 충청지역 D

시와 Y시에소재한 중학교 2곳과 고등학교 2곳에서 수

집하였다. 자료수집을위해기관장과담임교사의허락

을받은후연구대상자들에게본연구의목적과익명성,

비밀보장, 자발적참여및중단가능성을알려주었으며,

수집된자료는연구목적으로만활용된다는점을설명하

고연구참여동의서에자필서명을받았다. 탈락률을고

려하여 연구 참여에 동의한 학생 349명을 대상으로 설

문조사를 실시하였으며 모두 분석에 사용하였다.

5. 자료 분석

수집된자료는 SPSS 21.0 프로그램을이용하여분석

하였으며, 구체적인 자료 분석방법은 다음과 같다.

1) 대상자의일반적특성, 휴대전화사용행태, 컴퓨터

단말기증후군증상경험은기술통계로분석하였다.

2) 휴대전화 사용행태에 따른 컴퓨터단말기증후군

증상경험의 차이 분석은 정규성 검정(Sapiro-

Wilk test)결과 정규성 가정을 충족하지 못하여

(p<.001) 비모수적 방법인 Kruskal-Wallis test를

사용하였으며 사후검정을 위해 Mann-Whitney

U test를 사용하고 분석시 Bonferroni correction

을 적용하였다.

3) 도구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha로 구하였다.

III. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 휴대전화 사용행태

1.1 일반적 특성

연구대상자의 연령은 평균 15.62±1.41세였으며, 학교

종류는 중학생 55.9%, 고등학생 44.1%로 중학생이 다

소많았다. 연구대상학생의대부분이휴대전화를보유

하고 있었으며 휴대전화를 가지고 있지 않은 학생은

3.7%에불과하였다. 현재사용하고있는휴대전화유형

으로는 스마트폰 77.7%, 피처폰 18.6%로 대부분의 학

생이 스마트폰을 가지고 있었다[표 1].

1.2 휴대전화 사용행태

과거에 사용했거나 현재 사용하고 있는 휴대전화의

유형별 사용경력을 보면 피처폰은 평균 3.09±1.57년이

었고, 스마트폰은 1.64±0.91년이었으며, 휴대전화 유형

에 관계없이 휴대전화를 사용한 총 경력은 평균

2.39±1.67년이었다. 휴대전화를 사용한 총 경력을 기간

별로 세분하여 살펴보면 1년 이상 2년 미만이 가장 많

고, 다음으로 2년 이상 3년 미만, 1년 미만순으로 나타

났다. 휴대전화 1일 평균 사용 시간은 2시간 이하가

48.0%로 가장 많았으며, 다음으로 2시간초과 4시간이

하, 4시간초과순으로나타났다. 휴대전화사용시자세

는 ‘누워서하는편이다’가 35.0%로가장많았으며, ‘바르

게 앉아서 하는 편이다’는 14.4%에 불과하였다. 휴대전

화 사용 중 휴식 여부는 ‘불규칙하게 휴식을 한다’가

61.3%로 가장 많으며, ‘휴식없이지속적으로 사용한다’

는 13.5%로나타났다. 주된휴대전화사용목적은 ‘소셜

네트워크 서비스 이용’이 39.4%로 가장 많았으며, 다음

으로 ‘인터넷및정보검색’, ‘음악감상‘ 순이었으며, 전화

고유의 기능인 ‘통화’는 11.1%에 불과하였다[표 1].

표 1. 대상자의 일반적 특성 및 휴대전화 사용행태

구분 N/M %/SD
학교종류
(n=349)

중학교 195 55.9
고등학교 154 44.1

현재 사용하는
전화 유형
(n=349)

스마트폰 271 77.7
피처폰 65 18.6

없음 13 3.7

평균 
사용경력*

총 사용경력(n=345) 2.39 1.67
스마트폰 사용경력(n=281) 1.64 0.91
피처폰 사용경력(n=193) 3.09 1.57

기간별 
사용경력
(n=345)

1년 미만 64 18.6
1년 이상 2년 미만 90 26.1
2년 이상 3년 미만 85 24.6
3년 이상 4년 미만 51 14.8

4년 이상 55 15.9

1일 평균
사용 시간
(n=341)

2시간 미만 156 48.0
2시간 초과 4시간 미만 97 29.8

4시간 이상 72 22.2

사용 자세
(n=306)

엎드려서 30 9.8

누워서 107 35.0
구부정하게 앉아서 101 33.0

바르게 앉아서 44 14.4
기타 24 7.8

사용 중

휴식유형
(n=341)

휴식 없이 사용 46 13.5
불규칙하게 휴식 209 61.3

규칙적으로 휴식 86 25.2

　

　
사용 목적　
(n=208)

　

　

통화 23 11.1

문자 21 10.1
인터넷 및 정보검색 42 20.2

소셜네트워크 82 39.4

게임   3 1.4
음악감상 25 12.0

동영상 시청   9 4.3
기타   3 1.4

* M, SD



여자 청소년들의 휴대전화 사용행태와 컴퓨터단말기증후군 증상경험 49

표 3. 휴대전화 유형과 기간별 사용경력에 따른 컴퓨터단말기증후군 증상경험의 차이

증상
휴대전화 유형 기간별 사용경력

집단 N M SD χ2(p*) 집단 N M SD χ2(p*)

전체

스마트폰 271 .40 .41 2.66 1년미만 64 .39 .41 .48

피처폰 65 .32 .33 (.265) 1년이상 2년미만 90 .39 .41 (.975)

없음 13 .50 .68 　 2년이상 3년미만 85 .37 .39 　

　 　 　 　 　 3년이상 4년미만 51 .43 .46 　

　 　 　 　 　 4년이상 55 .36 .39 　

눈 관련 
증상

스마트폰 271 .39 .44 1.17 1년미만 64 .44 .56 .71

피처폰 65 .33 .40 (.557) 1년이상 2년미만 90 .38 .43 (.950)

없음 13 .66 .92 　 2년이상 3년미만 85 .35 .40 　

　 　 　 　 　 3년이상 4년미만 51 .43 .50 　

　 　 　 　 　 4년이상 55 .37 .48 　

심리적 

증상

스마트폰 271 .39 .49 1.04 1년미만 64 .30 .37 2.22

피처폰 65 .32 .44 (.594) 1년이상 2년미만 90 .38 .48 (.695)

없음 13 .32 .40 　 2년이상 3년미만 85 .40 .52 　

　 　 　 　 　 3년이상 4년미만 51 .42 .48 　

　 　 　 　 　 4년이상 55 .34 .51 　

전신 
증상

스마트폰 271 .41 .51 1.23 1년미만 64 .39 .45 2.54

피처폰 65 .34 .41 (.541) 1년이상 2년미만 90 .44 .56 (2.539)

없음 13 .57 .85 　 2년이상 3년미만 85 .36 .52 　

　 　 　 　 　 3년이상 4년미만 51 .47 .55 　

　 　 　 　 　 4년이상 55 .38 .46 　

근골격계 
증상

스마트폰 271 .53 .60 2.68 1년미만 64 .48 .53 .11

피처폰 65 .38 .46 (.262) 1년이상 2년미만 90 .51 .63 (.999)

없음 13 .60 .83 　 2년이상 3년미만 85 .50 .55 　

　 　 　 　 　 3년이상 4년미만 51 .57 .71 　

　 　 　 　 　 4년이상 55 .50 .56 　

피부 관련 
증상

스마트폰 271 .18 .39 5.37 1년미만 64 .27 .55 8.66

피처폰 65 .13 .39 (.068) 1년이상 2년미만 90 .13 .32 (.070)

없음 13 .00 .00 　 2년이상 3년미만 85 .19 .38 　

　 　 　 　 　 3년이상 4년미만 51 .08 .36 　

　 　 　 　 　 4년이상 55 .12 .22 　

* Kruskal-Wallis test

2. 컴퓨터단말기증후군 증상경험

연구대상자의 87.7%가 컴퓨터단말기증후군 증상 가

운데 하나 이상의 증상을 경험하였다. 컴퓨터단말기증

후군증상의하위영역중눈관련증상을 76.2%가경험

하였으며, 다음으로 전신 증상 67.0%, 근골격계 증상

65.0%, 심리적 증상 63.0% 순으로 나타나 연구대상자

의 절반 이상이 이들 증상을 경험한 것으로 나타났다.

그러나 피부 관련 증상은 22.9%만 경험하여 가장 낮은

증상경험 비율을 보였다. 컴퓨터단말기증후군 증상의

정도를 나타내는 전체 증상경험 점수는 평균평점 0～4

점 범위에서 .39±.41점으로 나타났다. 하위영역 점수는

근골격계증상이 .51±.59점으로 가장높아증상경험 정

도가 가장 심한 것으로 나타났으며, 다음으로 전신 증

상, 눈 관련증상, 심리적증상이 0.37∼0.41점으로대체

로 비슷한 정도의 증상경험을 보였다. 반면 피부 관련

증상경험의 경우 .16±.39점으로 가장 낮게 나타났다.

표 2. 컴퓨터단말기증후군 증상경험

증상
증상경험 유무 증상경험 정도

있다 없다 M SD Min Max
전체 306 87.7% 43 12.3% .39 .41 0.0 2.0

눈 266 76.2% 83 23.8% .39 .46 0.0 2.5

심리 220 63.0% 129 37.0% .37 .48 0.0 2.0

전신 234 67.0% 115 33.0% .41 .51 0.0 2.0

근골격계 227 65.0% 122 35.0% .51 .59 0.0 3.2

피부 80 22.9% 269 77.1% .16 .39 0.0 2.7

대상자들의 컴퓨터단말기증후군 증상경험을 종합하

면 눈 관련 증상을 가장많이경험하였고, 증상 정도가

가장 심한 것은 근골격계 증상이었다. 반면 피부 관련

증상의경우대상자들의경험빈도도가장적었고증상

정도도 가장 낮은 것으로 나타났다[표 2].
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표 4. 휴대전화 사용자세, 1일 사용시간, 사용중 휴식유형에 따른 컴퓨터단말기증후군 증상경험의 차이

증상
휴대전화 사용자세 1일 사용시간 사용 중 휴식유형

집단 N M SD χ
2
(p*) 집단 N M SD χ

2
(p*) 집단 N M SD χ

2
(p*)

　
전체

　
　

엎드려서a 30 0.46 0.32 11.37 2시간 미만a 156 0.33 0.33 7.36 휴식 없이a 46 0.36 0.37 11.27

누워서b 107 0.39 0.41 (.010)
2~4시간 

미만
b 97 0.39 0.39 (.025) 불규칙적 휴식b 209 0.44 0.44 (.004)

구부정하게 앉아서c
101 0.40 0.45 a>d** 4시간 이상

c
72 0.52 0.49 c>a** 규칙적 휴식

c
86 0.29 0.33 b>c**

바르게 앉아서
d 44 0.26 0.32 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　
눈 

관련
증상

　

엎드려서a 30 0.45 0.41 3.91 2시간 미만a 156 0.34 0.42 4.46 휴식없이 사용a 46 0.35 0.34 10.76

누워서
b

107 0.38 0.43 (.271)
2~4시간 

미만b 97 0.37 0.43 (.108) 불규칙적 휴식
b

209 0.45 0.52 (.005)

구부정하게 앉아서
c

101 0.39 0.51 4시간 이상
c

72 0.49 0.48 규칙적 휴식
c

86 0.28 0.37 b>c**

바르게 앉아서
d

44 0.32 0.42 　 　 　 　 　 　 　

　
심리적
증상

　

엎드려서a 30 0.50 0.44 11.67 2시간 미만a 156 0.34 0.43 2.37 휴식 없이a 46 0.29 0.42 9.25

누워서
b

107 0.38 0.48 (.009)
2~4시간 

미만
b 97 0.39 0.51 (.306) 불규칙적 휴식

b
209 0.42 0.49 (.010)

구부정하게 앉아서c 101 0.42 0.53 a>d** 4시간 이상c 72 0.45 0.53 규칙적 휴식c 86 0.32 0.47 b>c**

바르게 앉아서
d

44 0.20 0.32 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　
전신 
증상

　
　

엎드려서a 30 0.45 0.41 6.01 2시간 미만a 156 0.35 0.42 3.04 휴식 없이a 46 0.37 0.46 6.78

누워서b 107 0.43 0.57 (.111)
2~4시간 

미만b 97 0.39 0.51 (.218) 불규칙적 휴식b 209 0.46 0.55 (.034)

구부정하게 앉아서c 101 0.41 0.51 4시간 이상c 72 0.53 0.59 규칙적 휴식c 86 0.31 0.44 b>c**

바르게 앉아서d 44 0.29 0.41 　 　 　 　 　 　 　

　
근골

격계
증상

　

엎드려서a 30 0.60 0.48 18.94 2시간 미만a 156 0.38 0.46 21.28 휴식 없이a 46 0.57 0.78 7.23

누워서b 107 0.52 0.57 (<.001)
2~4시간 

미만b 97 0.50 0.55 (<.001) 불규칙적 휴식b 209 0.56 0.59 (.027)

구부정하게 앉아서
c

101 0.50 0.54
abc>d*

*
4시간 이상c

72 0.80 0.74 c>ab** 규칙적 휴식
c

86 0.37 0.46 b>c**

바르게 앉아서d 44 0.25 0.46 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　
피부 
관련

증상
　

엎드려서a 30 0.14 0.31 2.53 2시간 미만a 156 0.09 0.21 8.67 휴식 없이a 46 0.17 0.47 1.50

누워서b 107 0.16 0.38 (.470)
2~4시간 

미만b 97 0.21 0.49 (.013) 불규칙적 휴식b 209 0.19 0.41 (.473)

구부정하게 앉아서
c

101 0.18 0.42 4시간 이상
c

72 0.30 0.51 c>a** 규칙적 휴식
c

86 0.11 0.27 　

바르게 앉아서d 44 0.08 0.25 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

* Kruskal-Wallis test, ** Mann-Whitney U test

3. 휴대전화 사용행태에 따른 컴퓨터단말기증후군 

증상경험

휴대전화사용행태에따라컴퓨터단말기증후군 증상

경험에차이가있는지분석한결과휴대전화유형과사

용경력에따라서는차이가없었으나[표 3] 휴대전화사

용자세, 1일 사용시간, 사용중휴식유형에따라서는컴

퓨터단말기증후군 증상경험에 차이가 있었다[표 4].

휴대전화사용자세에따라컴퓨터단말기증후군 증상

경험은 유의한 차이가 있었으며(p=.010), 사후분석 결

과 엎드려서 사용하는 집단이 바르게 앉아서 사용하는

집단 보다 증상경험 점수가 높았다(p=.003). 컴퓨터단

말기증후군 증상의 하위영역 중 심리적증상경험도 사

용자세 집단 사이에 유의한 차이가 있었으며(p=.009),

사후분석 결과 엎드려서 사용하는 집단이 바르게 앉아

서 사용하는 집단보다 심리적 증상경험 점수가 유의하

게 높았다(p=.001). 근골격계증상의 경우 엎드려서, 누

워서, 그리고 구부정하게 앉아서 사용하는 집단 모두

바르게 앉아서 사용하는 집단에 비해 근골격계 증상경

험 점수가 높았다(p<.001)[표 4].

1일 휴대전화 사용시간은 2시간미만 사용 집단, 2시

간에서 4시간 사용 집단, 4시간이상사용 집단으로구

분하였을 때 사용시간 집단들 사이에 컴퓨터단말기증

후군증상경험에차이가있었으며(p=.025) 사후분석결

과 4시간 이상 사용 집단은 2시간미만 사용 집단에 비

해 증상경험의 점수가 높았다(p=.007). 컴퓨터단말기증

후군증상의 하위영역 중에 근골격계 증상경험도 사용

시간에 따라 유의한 차이가 있었으며(p<.001), 사후분
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석결과 4시간이상 사용집단이 2시간미만(p<.001) 및

2～4시간미만(p=.005) 사용집단에비해증상경험점수

가유의하게높았다. 피부관련증상경험도사용시간에

따라유의한차이가있었으며(p=.013), 사후분석결과 4

시간이상사용집단은 2시간미만사용집단에비해증

상경험 점수가 유의하게 높았다(p=.003). 그러나 눈 관

련 증상과 심리적 증상, 전신 증상의 경우 사용시간 집

단 사이에 유의한 차이가 나타나지 않았다[표 4].

휴대전화 사용 중 휴식유형을 휴식 없이 사용, 불규

칙적으로 휴식, 규칙적으로 휴식하는 집단으로 나누어

비교하였을 때 휴식유형 집단들 사이에 컴퓨터단말기

증후군증상경험에유의한차이가있었으며(p=.004) 사

후분석 결과 불규칙하게 휴식하는 집단의 증상경험 점

수가규칙적으로휴식하는집단에비해높았다(p=.001).

컴퓨터단말기증후군 증상의 하위영역 중에서 눈 관련

증상(p=.005), 심리적 증상(p=.010), 전신 증상(p=.034),

근골격계 증상(p=.027) 모두에서 불규칙하게 휴식하는

집단이 규칙적으로 휴식하는 집단 보다높은 증상경험

점수를 보였다. 그러나 피부 관련 증상에서는 집단 사

이에 증상경험 점수의 차이가 나타나지 않았다[표 4].

IV. 논의

여자청소년들의 대다수(96%)가 휴대전화를 보유하

는것으로나타나여성가족부조사결과[21]와 유사하였

다. 이러한결과를통해휴대전화는이미여학생들에게

보편화된 전자기기라는 점과 여학생들의 휴대전화 사

용에 대한 지속적인 관리가 필요함을 재확인할 수 있

다. 여학생들은 주로 소셜네트워크서비스 이용과 인터

넷및정보검색등을목적으로휴대전화를사용하였다.

이는게임을주로하는남학생들과달리여학생들은문

자메시지교환, 커뮤니티활동, 정보검색등을주로한다

는조사결과[18]와도일치한다. 또한소셜네트워크서비

스 같은 온라인에서의 적극적 표현이 대인관계의 외연

을넓히고기존대인관계를향상시킬수있다는연구결

과[26][27]를 고려하면 여학생들은 문자메세지나 소셜

네트워크서비스 등을 통해 온라인 대인관계 형성에 휴

대전화를 주로 활용하고 있다고 추정할 수 있다.

컴퓨터단말기증후군증상경험은대다수(87.7%)의 여

학생들이한가지이상의증상을경험하였는데이는스

마트폰을 이용하는 학생의대다수(91.2%)가 증상을 경

험하였다고 보고한 연구결과[18][19]를 지지하는 것이

다. 이를 통해 휴대전화를 사용하는 여학생 대부분이

이미 컴퓨터단말기증후군 증상을 경험하고 있으므로

지금까지 컴퓨터 사용자에게 초점을 두었던 컴퓨터단

말기증후군 증상 예방 노력이 휴대전화로 확대되어야

함을알수있다. 이를위해서는먼저휴대전화특히스

마트폰을 위한 컴퓨터단말기 관련 증상을 객관적으로

측정할 수 있는 표준화된 도구의 개발이 필요하다. 현

재 주로 사용되고 있는 컴퓨터단말기증후군 증상척도

[25]는 휴대전화보다 화면이 크고 휴대성의 제한으로

작업시간이 한정된 특성을가지는 컴퓨터 단말기를 기

준으로 하여 개발된 것이므로 터치스크린의 작은 화면

을가지고있으며사용시간과공간에제약이거의없는

휴대전화의특성등을고려하여관련문항의보완을검

토할 필요가 있다. 아울러 학교에서 올바른 휴대전화

사용 자세에 대한 교육도 필요할 것이다.

컴퓨터단말기증후군 증상경험을 하위영역별로 보면

눈 관련 증상경험이 가장 많았으며, 전신 증상, 근골격

계 증상, 심리적 증상도 과반수 이상의 여학생들이 경

험하고있는것으로나타났다. 이러한결과는스마트폰

사용자를대상으로한연구[18][19]에서눈관련증상이

가장 높게 나타난 것과 같은 결과이다. 그러나 컴퓨터

를사용하는청소년들을대상으로조사한연구[14]에서

는 근골격계 증상이 눈 보다 높게 나와 차이를 보였다.

이러한 차이는 휴대전화의화면이 컴퓨터에 비해 작고

터치방식의 입력을 사용하는 휴대전화의 특성 때문인

것으로 추정된다. 휴대전화 사용 시 컴퓨터 단말기에

비해작은화면을오랫동안주시해야하므로눈의피로

를 비롯한 눈 관련 증상경험이 증가하며, 컴퓨터의 경

우 키보드와 마우스를 지속적으로 조작해야 하므로 근

골격계 증상경험 빈도가 많은 것으로 판단된다.

그러나 증상경험의 정도를 보면 본 연구에서도 근골

격계 증상경험 점수가 가장 높았다. 이는 휴대전화 사

용 역시 컴퓨터[28]와 마찬가지로 근골격계 장애의 직
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접적인 원인이 될 수 있음을 의미한다. 이와 관련하여

최근스마트폰화면크기가커지는추세라는점과스마

트폰의화면크기와요통이양의상관관계가있다는연

구결과[29]를 감안하면휴대전화사용에따른근골격계

증상경험 또한 확대될 것을 예상할 수 있다.

1일 휴대전화 사용시간이많은집단에서컴퓨터단말

기증후군 증상경험이 증가하였다는 본 연구의 결과와

청소년 집단에서 1일 스마트폰 사용시간에 따라 VDT

증상점수가 높았다는 연구[18]는 유사한 경향을 보였

다. 그러나 하위영역에서 본 연구의 경우 근골격계나

피부 관련 증상에서 유의한 차이가 있는 반면 남녀 청

소년을대상으로한연구[18]에서는스마트폰을하루에

3～5시간정도사용할때안과증상이유의하게높게나

타났다. 컴퓨터 사용에 따른 근골격계 장애가 목과 어

깨 주변의 근막동통증후군과 같은 질환으로 발전할 수

있다는 보고[30]를 함께 고려하면오랜시간동안휴대

전화를 사용하는 것은 근골격계 질환을유발할 가능성

이 있음을 알수 있다. 그러나 컴퓨터의 경우 키보드나

마우스를 지속적으로 조작하는 과정에서 증상이 발생

하는 것과는 달리스마트폰의 경우 휴대전화를 손으로

지지하며 손가락을 이용하여 지속적인 조작이 이루어

지므로 컴퓨터로 인한 컴퓨터단말기증후군과는 다른

종류의 질환이 유발될 수 있다. 이 같은 관점에서 장시

간의 휴대전화 사용이 유발하는 구체적인 질환에 대해

서는 추가적인 연구가 필요할 것이다.

한편 휴대전화 사용 시의 자세와 컴퓨터단말기증후

군 증상경험을 비교하면 엎드려서 사용하는 집단은 바

르게앉아서사용하는집단에비해증상경험점수가높

았다. 근골격계증상의경우구부정하게앉거나눕거나

엎드려서사용하는 집단 모두 바르게 앉아서 사용하는

집단에비해증상경험점수가높아사용자세가근골격

계 증상경험에 영향을 미치고 있음을 확인할 수 있다.

그러나 바른 자세로 휴대전화를 사용하는 여학생이 소

수(14.4%)에 불과한 실정이므로 학생들이 올바른 자세

로 휴대전화를 사용할 수 있도록 돕기 위한 예방 교육

이 필요하다. 흥미로운 점은 컴퓨터 사용시 성별에 따

라 사용 자세에 차이가 있다는 연구결과[31]가 있으므

로휴대전화에대해서도향후성별에따른사용자세의

습관적 차이가 있는지에 대한 추가연구가 진행된다면

성별에 따라 차별화된 교육 프로그램을 개발하는데 도

움이 될 것이다.

휴대전화사용중휴식여부역시불규칙하게휴식하

는 집단의 증상경험 점수가 규칙적으로 휴식하는 집단

에비해높았다. 이를통해휴대전화사용시휴식시간

역시사용자의컴퓨터단말기증후군증상경험에영향을

미친다는 것을 확인할 수 있다. 컴퓨터 관련 연구에서

도 자주 짧은 휴식을 취하는 것만으로도 눈과 근육의

피로를회복할 수있다는 연구결과[32]를 고려할때휴

대전화 사용 시 바른 자세와 함께 규칙적인 휴식 시간

을 갖는 것이 컴퓨터단말기증후군 증상경험을 완화할

수 있는 방법이 될 것이다. 이러한 맥락에서 휴대전화

사용 교육에는 올바른 사용 자세와 사용 시 적절한 휴

식을 취하도록 하는 내용이 포함되어야 할 것이다.

V. 결론 및 제언

오랜 시간의 휴대전화 사용은 컴퓨터단말기증후군

증상경험을 유발하였으며, 시력의 문제나 근골계 질환

의 원인이 될수 있다. 휴대전화사용시 사용자세, 사

용시간및휴대전화사용중휴식여부에따라컴퓨터

단말기증후군 증상경험이 달라질 수 있으므로 장시간

의 휴대전화 사용을 피하고 휴대전화를 사용할 때에는

올바른 자세로 규칙적으로 휴식을 취할 필요가 있다.

그리고학생들에게컴퓨터단말기증후군과같은휴대전

화 과다 사용에 따른 문제점을 알리고 예방 교육 프로

그램을 개발하여 휴대전화사용에 따른 문제들을 방지

할 필요가 있다.

본 연구는일부지역중학교및고등학교여학생들을

대상으로 실시하여 연구결과의 일반화에 제한점이 있

으므로여러지역학생들에게확대적용하여연구할필

요가 있다. 또한 본 연구에서는 휴대전화 사용자세에

대한정량화된 도구가 없어 사용자세가 미치는 영향에

대한분석에한계가있어추후사용자세를수치화할수

있는도구가개발된다면컴퓨터단말기증후군증상경험

측정에 유용하게 활용될 수 있을 것이다.
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