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ABSTRACT

The Effect of Smartphone Addiction Level on 

the Angle of Wrist Joint in University Students

         Shin Jee Hee

                                   Advisor : Prof. Kim Jin-Sook, Ph.D.

 Department of Addiction Rehabilitation With Social Welfare

                          Graduate School of Policy, Chosun University

Purpose: This study was to investigate whether the smartphone addiction level affects the change 

in wrist angle. 

Method: The subjects of this study were 275 university students. Smartphone addiction levels 

were classified into high risk group, latent risk group, and general use group. Each group's 

wrist joint angle was measured by setting it in four directions: flexion, extension, ulna 

deviation, and radial deviation. 

Result: There was no significant difference between the groups in the wrist flexion angle, but 

significant differences were found in the changes in the angle of extension, ulna deviation, and 

radial deviation. 

Conclusion: According to the results of this study, smartphone addiction affects wrist angle 

changes. In this study, only the changed part of the wrist joint angle among many joints in the 

body was studied. You will also have to think about how to use it in the field of social 

welfare. 

key word: smartphone addiction, addiction level, wrist angle
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제 1 장 서  론

 제 1 절 연구목적

현대사회로 들어서면서 과학기술의 발달과 풍족해진 생활환경에 의해 우리는 중독과 

관련한 새로운 문제에 대면해야 한다. 그중 학령기 인구의 스마트폰 중독이 현대사회

의 주요 문제로 대두되고 있다. 우리나라의 청소년(9~24세) 인구는 854만 2천 명으로 

총인구의 16.5%를 차지하며 그중에서 대학생의 비중은 4.6%로 나타났다(통계청, 

2020). 스마트폰은 PC에 비해서 접근성이 뛰어나고 휴대가 가능하기 때문에 언제든지 

상시적으로 이용할 수 있어 중독 위험성이 높다(이수현, 2015).

2017년 우리나라 개인 휴대폰 보유율은 95%로 인구 10명당 9명이 이용하고 있는 것

으로 나타났고, 스마트폰은 89.3%의 비중을 차지하고 있었으며 (Shin, Kim, & Oh, 

2017), 2020년 6월 기준으로는 스마트폰 사용률이 93%로 조사되었다(갤럽리포트, 

2020). 

2019년 과학기술정보통신부와 한국정보화진흥원에서 실시한 스마트폰 과의존 실태조

사에서는 전년 대비 0.9%가 증가하였고 매년 상승세에 있다고 하였다. 과의존 위험군

이 일반사용자군보다 더 많이 이용하는 콘텐츠는 전자책/웹툰/웹소설, 게임, 교육, 라

디오/팟캐스트, SNS 순으로 나타났으며, 게임/인터넷 검색을 여가활동으로 더 선호하

며 희망한다고 조사되었다( 과학기술정보통신부, 2019). 2020년 여성가족부에서 발표

한 보도자료에 의하면 2019년 10대 청소년의 주 평균 인터넷 이용 시간은 17시간 33분

이며, 20대는 24시간 19분을 이용하는 것으로 나타나(2020 청소년 통계, 여성가족부)



- 2 -

대학생의 스마트폰 이용시간이 청소년에 비해 더 높음을 알 수 있다. 

스마트폰의 지나친 사용과 몰입으로 일상생활에 장애를 초래하며 심리적·신체적 건

강 문제 등 다양한 측면에서 부작용이 일어나고 있다(Kang, 2016). 윤현서(2018) 등의 

연구에서는 대학생 스마트폰 중독위험군이 일반사용군보다 신체 건강 점수에서 유의하

게 더 높은 것으로 보고되었다. 대학생은 스마트폰 사용에 있어서 학교 수업 중 사용

을 제한하는 중·고등학교 시기에 비해 대부분 강의 중 사용이 허용됨으로 인해 집중

력 감소가 우려되며(최동원, 2015), 스마트폰 중독은 좌식활동을 증가시키고 신체 활

동량을 감소시키는 것으로 보고되었다(kim et al., 2016). 

과도한 스마트폰의 사용은 정신뿐만이 아니라 신체적으로도 영향을 미치고 사용자의 

일상을 방해할 정도의 신체적 이상을 가져올 수 있다. 목, 허리, 등 윗부분, 어깨 등

에 통증이 나타났으며 손목 터널 증후군이 가장 많았다(Abdulrahman et al., 2020). 

스마트폰의 과도한 사용은 부상과 관련이 있으며 손목 관절과의 연결부위에 있는 엄지

손가락의 힘줄 파열로 수술까지 진행한 사례도 보고되었다(Luke et al., 2015). 스마

트폰 중독자 그룹과 비중독자 그룹 간의 손목/엄지의 통증을 비교한 연구에서는 스마

트폰 중독자 그룹의 유병률이 높은 것으로 나타났으며 통계적으로 유의한 상관관계가 

있는 것으로 나타났다(Ayman et al., 2020). 

또한, 스마트폰 사용으로 인한 근골격계 통증의 유병률 조사에서는 등 위쪽이 

70.3%, 손목/손이 68.7%, 목이 65.9%의 순으로 높은 것으로 나타났으며 하루 동안의 

스마트폰의 사용 시간, 스마트폰 보유 기간이 근골격 통증 유병률과 상관관계가 있는 

것으로 보고되었다(Rustem et al., 2021). 엄수현 등(2013)의 스마트폰 사용 특성과 

사용자 자세에 관한 연구에서는 대상자 중 18.8%가 근골격계 통증을 호소하였고, 손/

손목/손가락 부위의 통증을 호소한 경험자가 11.3%로 가장 많게 나타났다. 또한, 작은 

기기를 한 손으로 사용하는 경우 신체에 무리가 되는 자세와 영향이 깊은 것으로 파악

되었다(Karlson, 2006). 이처럼 스마트폰 중독이 신체에 미치는 영향은 정신적 영향과 

더불어 심각한 수준으로 발전하고 있다. 스마트폰 사용에 필수적으로 사용되는 팔과 
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손의 관절 중에서 가장 움직임이 많은 손목과 손가락은 가장 많은 근골격계질환의 위

험에 노출되어 있다고 할 수 있다.

최근 들어 대학생을 대상으로 스마트폰 중독을 다룬 연구는 주로 생활스트레스, 자

기통제력, 자아탄력성, 우울, 충동성, 스마트폰 이용 동기 등과 같은 개인 내적 특성

들을 다룬 연구가 활발하게 진행되었고(Hong, 2015: Seo & Bang, 2017), 이외에도 스

마트폰 중독 관련 연구들이 계속 진행되고 있으나 근골격계질환에 미치는 영향을 다룬 

연구 중에서 중독 수준과 연관해서 특정 관절 부위의 변형을 규명하고 있는 연구는 미

흡한 실정이다.

이에 본 연구에서는 손목 관절의 각도를 굽힘, 폄, 자뼈치우침, 노뼈치우침의 네 방

향으로 설정하여 스마트폰 중독 수준이 손목 각도의 변화에 영향을 미치는가를 알아보

는 데 그 목적을 두고 있다. 이러한 연구를 위해서는 다학제 또는 다직종 간의 협조가 

필요하며 전문직 간 연계 교육이 실행되어야 한다. 교육복지 분야에서는 교사와 복지 

전문인력의 전문직 간 협력 경험연구(진혜경, 2006)가 진행됐고, 의료분야에서도 여러 

직종을 포함한 다직종 간 EPR(Electronic Patient Record) 활용에 대한 연구(Oborn et 

al., 2011)가 진행됐으며 성폭력 범죄에 대한 정책적 대응을 위한 전문직종 간 연계에 

대한 연구(신준섭, 2016)도 진행되어 왔다. 김소연(2017)은 우리나라 전문직 간 연계 

교육의 사례에 대한 보건의료전문직 간 교육에 관한 연구를 진행하였고, 광주보건대학

교와 구미대학교는 사회복지과가 포함된 전문직 간 연계 교육 프로그램을 운영하고 있

다. 중독의 예방과 치료를 위해서는 사회복지 분야에서도 관련된 전문 직종을 연결하

는 다직종연계 교육의 활성화가 필요하다.

본 연구에서는 스마트폰 중독은 심리적 문제뿐만 아니라 신체적 문제도 심각하다는 

점에 착안하여 중독 수준에 따라 손목 관절의 각도 변화가 다르게 나타날 수 있는지 

검증하고 스마트폰 중독과 관련한 예방프로그램과 사회복지적 개입 방향을 제시하고자 

한다. 또한, 중독전문 사회복지사들의 지식 및 실천기술을 발전시키는데 효율적인 개

입방안을 제시하는 데 그 목적이 있다.
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 제 2 절 연구범위 및 방법

본 연구에서는 대학생의 스마트폰 중독 수준이 신체의 변형에 미치는 영향을 검증하

고자 하였으며 신체의 변형 중 가장 움직임이 많은 손목 관절을 대상으로 하였다. 

본 연구의 범위를 구체적으로 설명하면 다음과 같다.

첫째, 스마트폰 중독의 대상을 20대 대학생으로 한정시키고 설문조사를 통해 고위험 

사용자군, 잠재적위험 사용자군, 일반사용자군으로 분류하였다. 대학생의 경우 청소년

기에서 성인기로 이행하는 과도기적 시기로 급격한 환경의 변화뿐만 아니라 정서적 독

립으로 인한 변화 때문에 갈등과 혼란을 겪으며 자아실현, 인간관계, 진로, 취업 등에 

대해 많은 고민을 경험하게 되는 시기이다(Kwon & Lee, 2017). 20대 대학생의 경우 체

력 수준이 다른 연령군에 비해 높은 경우가 많아 사소한 통증이나 불편함은 대수롭지 

않게 넘어가는 경우가 많다. 중독 수준에 따라 변형되기 쉬운 관절의 변형을 검증하여 

스마트폰 중독과 신체 변형의 심각함을 자각시켜 중독 예방에 활용하고자 대학생을 대

상자로 선택하여 연구를 진행하였다.

둘째, 관절의 변형 정도를 알아보기 위해서 손목의 굽힘(flexion), 폄(extension), 

자뼈치우침(Ulnar deviation), 노뼈치우침(Radial deviation)을 검사하였다. 스마트폰

을 사용하는 자세에서 통화, 문자, 게임, 검색 등에서 사용되는 관절의 움직임을 손목

의 4방향 관절 가동범위를 적용하여 측정하였다. 과도한 스마트폰의 사용으로 인해 정

상적인 해부학적 자세에서 벗어나기 쉬운 손목 관절의 각 범위를 대상으로 하였다.

셋째, 스마트폰 중독 수준에 따른 손목 관절의 각도 변화를 알아보기 위해 고위험 

사용자군의 4방향 손목 관절 각도를 정상 각도와 비교하였다. 잠재적위험 사용자군의 

4방향 손목 관절 각도를 정상 각도와 비교하였다. 일반 사용자군의 4방향 손목 관절 

각도를 정상 각도와 비교하였다. 마지막으로 중독 수준에 따라 분류된 3개의 실험군을 

상호 비교하여 각 그룹 간 차이가 있는지를 비교하였다. 
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본 연구의 연구범위에 따른 연구의 구성은 다음과 같다.

본 연구는 총 5장으로 구성되어 있으며, 

제 1 장에서는 연구목적과 연구범위 및 방법에 관하여 기술하였다. 

제 2 장에서는 중독과 신체 변형에 관련된 이론적 배경을 서술하였다.

제 3 장에서는 연구가설을 기반으로 한 연구설계를 제시하였다.

제 4 장에서는 연구 결과와 분석결과에 대한 논의를 제시하였다.

제 5 장에서는 연구 결과의 요약과 시사점, 연구방향에 대한 결론을 제시하였다.
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제 2 장 이론적 배경

 제 1 절 중독의 이해

  1. 중독의 개념

현대사회에서 중독은 더는 낯선 단어가 아니며 우리 주변 곳곳에 중독이 아닌가를 

생각하게 되는 수많은 여건에 쉽게 노출되어 있다. 쉽게 접할 수 있는 커피, 담배, 

술, 운동, 쇼핑, 작업 등 일상생활과 밀접하게 연관되어 있으며 본인도 모르는 사이에 

의존상태가 될 수도 있다.

중독이란(addiction) 신체적 및 정신적으로 의존된 상태(Gorski & Miller, 1986)를 

의미하며, 습관을 가져오는 어떤 것에 대해 통제 불가능할 정도로 의존적이며 지속적

인 강박적 사용과 중단 시 신체적 정신적, 심리적인 문제 등을 초래하는 상태라고 볼 

수 있다(도은영 외, 2001).

중독의 핵심 요소는 행동하기 전의 갈망, 행동에 대한 통제력의 상실 그리고 부정적

인 결과에도 불구하고 행동을 계속하는 것이다. 중독은 “자신과 주위에 폐해를 초래

해서 이를 조절하려 하지만 통제력을 잃고 만성적으로 반복하는 행동”으로 정의할 수 

있다(박상규 외, 2017).

그러나 이러한 중독 증상이 약물이나 화학물질뿐 아닌 특정 행위에 대한 과도한 집

착이나 행위에 대한 충동 조절의 문제에 의해 생길 수 있다는 주장이 되면서 그 개념

이 확장되었다(이송선, 2000). 우리는 일상생활에서 어떤 것에 ‘중독되었다’라는 말

을 습관적으로 자주 표현 하게 된다. 중독의 범위는 알코올 중독, 음식중독, 마약중독

뿐만 아니라 인터넷중독 일중독, 도박중독, 쇼핑중독처럼 특정 행동에 의존하게 되는 
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중독에 이르기까지 다양하게 중독이란 용어가 사용되어지고 있는 실정이다(도은영 외, 

2001).

박상규 등(2017)은 중독의 개념을 명확히 하기 위해서 살펴봐야 할 중독과 유사한  

단어들로 사용, 오용, 남용, 의존, 탐닉, 갈망, 내성, 금단 등을 제시하였다. 사용

(use)은 물질을 특정한 목적을 위해서 활용하는 것을 뜻하고 오용(misuse)은  물질을 

규정된 목적을 위해 사용하나, 규정(예:처방)에 따르지 않고 임의로 사용하거나 지시

대로 사용하지 않는 것을 뜻하며, 남용(abuse)은 감정·사고·행동에 인위적 변화를 

일으키고자 중추신경계에 작용하는 향정신성 약물을 비의학적으로 사용해서 개인의 신

체·심리·사회 및 직업적 역할 기능에 심각한 손상을 초래하는 경우를 뜻한다(박상규 

외, 2017). 의존(dependence)은 의존성을 발달시킨 경우로, 내성과 금단증상이 핵심 

이 되며 신체적 의존과 심리적 의존으로 나눌 수 있다. 약물이나 활동에 대한 강한 열

망과 강박적 집착, 통제력 상실, 부정적인 결과가 초래되면서도 계속해서 사용하는 행

동과 같은 특징을 보인다. 내성(tolerance)은 반복해서 사용하여 일어나는 변화로, 동

일한 효과를 얻기 위해서는 물질 사용량 혹은 활동의 강도나 빈도를 증가시켜야 하거

나, 동일한 사용량이나 활동으로는 종전과 같은 효과를 얻지 못하는 현상을 의미하고, 

금단(withdrawal)은 약물 사용이나 활동을 중단하는 경우에 나타나는 견디기 어려운 

고통스러운 증상을 뜻한다(박상규 외, 2017).
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  2. 중독의 분류

중독의 개념은 좁은 의미에서의 중독과 넓은 의미에서의 중독으로 표현할 수도 있는

데 생리적 중독(intoxication)과 같이 물질이 중추신경계에 영향을 미쳐 부적응적인 

인지·행동적 결과를 초래하는 것을 좁은 의미의 중독이라 표현하며, 잠정적으로 위의 

여러 개념을 포괄하는 과정적이고 일반적인(generic) 용어로 사용되면서 “특정한 행

동이 자신이나 주위에 폐해를 초래해서 이를 조절하려 하지만 통제력을 잃고 반복하는 

행동”을 넓은 의미의 중독으로 표현한다(김교현, 2002 : 2007).

최근 중독을 관례적으로 물질중독(substance addiction)과 행동(행위) 중독

(behavioral addiction)으로 나누고 있다(신용민 & 이봉건, 2015). 즉 중독대상이 물

질이면 물질중독, 행동이면 행동(행위)중독이라고 부르는 것이다. 정신적 의존증으로

서 중독은 알코올, 니코틴, 마약과 같은 물질중독(substance addiction)과 인터넷, 도

박, 쇼핑과 같은 행위중독(behavioral addiction)으로 구분될 수 있다. Doweiko(1990)

는 “중독 장애의 단일화"라는 용어를 사용하면서 알코올 중독, 약물중독 등의 물질중

독과 병적도박, 성중독과 같은 행위중독은 공통의 속성을 지니며 공통의 요인에 의해

서 발생한다고 주장하였다. 장수미(2016)는 음주 문제와 도박 문제를 가지고 물질중독

과 행위중독의 관계를 분석하기도 하였다.

물질중독과 행위중독은 유사한 점이 많다. 물질중독과 행위중독은 공통된 뇌 회로가 

관여하며, 유사한 일련의 단계(해당 행위를 하기 전에 신체적 및 정서적 각성이 유발

되는 시기가 있고, 행위 중에는 쾌락이나 안심을 느끼며, 행위 후에는 각성이 급격하

게 감소하고 후회와 죄책감이 뒤따라 나오는 일련의 과정)를 거친다(량연, 2015). 그

리고 내성과 금단증상이 발달할 수 있으며, 충동성(impulsivity)이 발달의 초기 단계

에 중요하게 작용하고 강박성(compulsivity)이 행동의 유지에 핵심적으로 관여하는 점 

등에서 유사하다는 지적이다(Hollander & Allen, 2006).

또한, 중독의 심리 과정이 완전히 이해되지 않고, 사회가 이러한 문제를 중독이라고 



- 9 -

인정하지 않는 것을 숨겨진 중독이라 하는데 종류로는 쇼핑중독, 일중독, 종교중독, 

TV 중독, 도박중독, 성과 사랑에 대한 중독, 음식중독 등이 있다(Yun, 1997). 꼭 봐야 

할 프로그램이 아닌데 아침에 일어나서 TV를 켜지 않으면 불안하고 허전함을 느끼는 

것이 TV 중독(kim, 1996), 필요 없는 물건들을 사지 않고는 초조하고 불안해서 견디지 

못하는 상태를 쇼핑중독(Cho, 1998), 정상적인 한계를 넘어서서 일하는 일중독, 종교

적인 열정과는 다르게 종교의 한 측면에 집착하는 종교중독(Yun, 1997)이 있다. 또한, 

그 증상이 심화되어 먼저와 동일한 성적 행동으로는 많은 기분전환을 더 이상 일으킬 

수 없으므로 빈도수와 강도가 증가되는 것을 성중독(Lim, 1994) 이라고 한다. 

숨겨진 중독 중 도박중독은 발전되어 4대 중독으로 구분되고 있다. 4대 중독이라 하

면 알코올, 인터넷, 도박, 약물(마약)을 말하며 우리나라 각종 국가 통계자료에 의하

면 현재 국민의 7명 중 1명이 중독문제로 신음하고 있는 사회로 돌입했으며 알코올 중

독 225만 명, 도박중독 206만 명, 인터넷중독(스마트폰 포함) 268만 명, 마약중독 12

만 명으로 조사되었고, 4대 중독으로 인한 사회ㆍ경제적 비용은 113조 3천만 원에 달

하는 것으로 나타났다(한국보건사회연구원, 2019).

위의 내용을 종합해 볼 때 중독은 인체의 정신 및 신체의 문제뿐만이 아니라 사회

적, 경제적으로 문제를 일으키며 범국가적인 차원에서 다루어야 할 문제로 볼 수 있

다. 따라서 문제의 해결을 위해 구체적인 중독의 분류와 그에 따른 구체적인 해결책을 

제시하는 연구들이 향후 많이 진행되어야 할 것이다.
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  3. 중독의 영향

중독으로 인한 일상생활의 부정적인 영향에는 건강 문제, 대인관계(가족이나 지인과

의 갈등 문제들)에서의 문제, 재정적인 문제(도박 등 행동을 하기 위해 들이는 돈, 마

약 같은 것을 구하기 위해 들이는 돈)들이 포함된다(신성만 외, 2018). 

중독은 흔히 처음에는 쾌락을 주거나 고통을 완화해주는 긍정적 보상 경험에서 시작

한다. 대학에 입학한 이후 대학생은 부모 감독으로부터 자유롭고 또래 영향은 증가함

에 따라 알코올, 도박, 불법 약물 등의 중독 행동에 처할 위험이 커지며 그 결과는 학

업의 어려움, 상해 및 사망, 성폭행, 범죄 등의 폐해로 나타난다(Enrlich et al., 

2006). 자신에게 만족스러운 결과를 초래하는 행동을 더 자주 하고 오랜 시간이 지난 

뒤에도 기억하여 활용할 수 있다는 사실은 유기체의 적응에 결정적으로 중요하다. 진

화적 입장에서 개체의 생존이나 종의 번식 및 이를 뒷받침하는 사회적 지위의 확보를 

시사하는 단서들은 생래적으로 쾌락적이며, 이의 상실을 시사하는 단서들은 본원적으

로 고통을 초래한다고 볼 수 있다(Johnston, 2003).

 중독의 핵심 요소는 부적응적인 결과를 초래하는 행동에 대한 자기 조절력(혹은 자

기통제력)의 상실이다(Maddux & Desmond, 2000). 중독은 어떤 물질이나 행동에 비정상

적인 집착을 보이고 통제하지 못하는 의존적인 현상을 보이며, 통제력을 상실하여 자

신이 사용하기로 정한 양이나 횟수보다 더 많이 대상을 사용하고 조절하게 된다(신성

만 외, 2018).

Shaffer & Kipp(2012)는 다음의 세 가지 단계적 특성을 중독의 핵심 성분으로 보았

다. 첫째, 행동을 하기 전의 갈망(craving)상태, 둘째, 행동에 대한 통제력의 상실, 

셋째, 부정적인 결과에도 불구하고 그 행동을 계속하기 등이다. 

4대 중독이 미치는 영향을 살펴보면 알코올 중독은 뇌를 비롯하여 인체 각종 장기에 

영향을 주는 유해 물질로, 섭취하는 양과 패턴, 그리고 섭취하는 기간 등에 따라 사람

에게 다양한 형태의 위험을 증가시키며, 개인뿐만 아니라 간접적·이차적인 영향을 사
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회 전반에 미치며, 마약중독은 세계화 추세에 따른 활발한 국제교류로 인하여 외국에

서 개발된 다양한 신종마약이 국내로 반입되고 있으며, 향정, 기타 습관성 식음료가 

범람하고 있다(이해국 & 이보혜, 2012). 

도박중독은 지속적이며 반복적으로 나타나는 부적응적인(maladaptive) 도박 행위로 

개인적, 사회적, 직업적 측면 등에서 심각한 결과를 일으키는 질환이다(이해국 & 이보

혜, 2013). 인터넷중독은 몇 가지 증상에 의해 단정할 수 없는데 그 이유는 중독자들

의 증상의 정도가 다양하고 반복적이며 만성화되어서 신체, 심리, 사회 및 직업 활동

상의 장애들을 유발하는 특징을 지니고 있기 때문이다(박지환, 2001).

중독은 또한 그 특징상 언제나 쾌감을 제공하지만 결국은 중독자 자신의 몸과 마음

과 영혼에 해를 끼칠 뿐만 아니라 인간관계를 손상시키고, 주위 사람을 파멸시키며 균

형 있는 생활도 깨어지게 되고 통제력을 상실하게 된다고 보고되고 있다(Yun, 1997). 

이처럼 중독은 스스로 자제하거나 억제하지 못하고 계속해서 반복하면서 생활의 리

듬을 깨뜨릴 정도로 조절하지 못하게 될 때 중독이란 단어를 사용하게 된다.

스마트폰 중독은 행위중독으로 분류되는 만큼 인체의 행위(행동)와 근골격계질환 문

제를 연결시켜 신체적 장애에 어떠한 영향을 미치는지 연구가 진행되어야 할 것이다.
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 제 2 절 스마트폰 중독

  1. 스마트폰의 이해

스마트폰은 일반 PC와 같이 고기능의 범용 운영체제를 탑재하여 다양한 애플리케이

션을 자유롭게 설치 동작시킬 수 있는 기능 휴대전화기로 손안의 PC라 불린다(방송통

신위원회, 2011). 정보통신기술의 빠른 발전으로 인터넷이라고 하면 일반적인 PC부터 

생각하는 시대는 지났으며 스마트폰, 태블릿 PC 등 모바일 기기가 늘어나자 ‘인터

넷’이 어느 세계에 존재하는지 이제는 알 수 없어졌으며 인터넷은 공기나 물처럼 우

리 생활에 깊이 파고들고 있다. 스마트폰은 일반 휴대폰과 달리 인터넷 기능의 장

점을 더한 것으로 음성 및 영상 통화만이 아니라 데이터 통신을 이용 수시로 정보

를 활용할 수 있다. 그 밖에 자신이 얻고자 하는 정보를 인터넷 접속을 통하여 얻을 

수 있고, 디지털 콘텐츠를 이용할 수 있는 장점이 있다(이수현, 2015). 스마트폰의 가

장 큰 특징은 고기능의 범용 OS(Operatig System)를 기반으로 하여 휴대전화기에서도 

PC와 같이 인터넷 화면을 볼 수 있는 풀 브라우징(full browsing) 서비스와 WiFi 접속

을 들 수 있으며 사용자에게 유용하고 다양한 애플리케이션 (application)을 원하는 

대로 설치 및 삭제할 수 있다는 점이다(이수현, 2015). 

유용한 앱을 설치하여 시간 장소 구분없이 자신이 선호하는 게임과 음악을 다양

하게 선택하고 사용할 수 있으며, 쇼핑을 하거나 책을 읽을 수 있다. 위성을 사용

하여 원하는 장소를 찾거나 금융이나 주식등의 서비스를 이용하는 등 스마트폰은 

일상생활 속에 자연스럽게 활용되고 있다. 이처럼 스마트폰은 네트워크 접속성에 있

어 시간과 공간을 초월하여, 사용자가 언제 어디서든지 자신에게 필요한 서비스나 정

보를 손쉽게 이용할 수 있다는 점에서 기존의 휴대폰과 다르다(박지선, 2011).
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  2. 스마트폰 중독의 경향

최근 IT산업의 발달에 따라 스마트폰 중독은 새로운 사회적 문제로 떠오르고 있으며 

스마트폰 사용 및 이용과 관련된 과도한 집착이나 충동적 행동을 나타내며, 이로 인해 

사회적 기능에 장애를 초래할 수 있으며, 경우에 따라서는 우울증, 사회적 고립, 충동

조절장애 및 약물 남용 등의 심각한 개인적, 사회적 문제를 야기할 수 있다(천예빈, 

2013). 스마트폰 과다 사용은 과거 ‘스마트폰 중독’이라는 용어로 사용되었으나 최

근 ‘스마트폰 과의존’으로 명명되어 기존 중독문제들과는 구별된 개념으로 사용되고 

있다(한국정보화진흥원, 2017).

2018년 기준 우리나라 스마트폰 중독위험군은 19.1%로 꾸준히 증가하고 있다. 또한, 

20대의 스마트폰 중독 위험군 비율은 전년보다 증가한 24.0%로 보고되었으며 남성이 

여성에 비해 과의존 위험군 비율이 더 높게 나타났다(한국정보화진흥원, 2019).  

스마트폰 중독이 정신적, 정서적으로 미치는 영향은 다양하다. 스마트폰이 보편화되

기 전에도 인터넷중독과 휴대폰 중독에 관한 연구가 활발히 진행되었는데, 이진영

(2006)은 스마트폰 과다사용을 생활 장애, 의존, 내성, 집착 등 4가지 증상으로 정의

하였으며 기존연구의 인터넷중독에 대한 진단기준을 바탕으로 여영기와 김보연 (2011)

은 스마트폰 중독을 다음과 같이 정의하였다. 

첫째, ‘의존’은 스마트폰을 사용하지 못하면 우울하거나 불안감 또는 답답함을 느

끼며, 습관적으로 스마트폰을 사용하여 심리적 의존상태가 되는 것을 말한다. 

둘째, ‘내성’은 휴대폰을 더 많이 사용해야 만족하게 되는 것을 말하며 

셋째, ‘초조불안’은 스마트폰 사용을 중단하거나 제약을 받게 되었을 경우 정신적

인 불안과 초조함이 발생하는 것을 의미한다. 

넷째, ‘강박적 사고나 환상’은 스마트폰을 휴대하지 않으면 전화, 문자, SNS 등의 

연락을  기대하거나 궁금해하여 초조해지는 상태를 나타낸다고 하였다. 

또한, 2010년 국가실태조사에서는 스마트폰 중독을 스마트폰을 과다 사용하여 스마
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트폰 사용에 대한 금단과 내성을 지니고 있으며, 이로 인해 일상생활에 장애가 유발되

는 상태라고 정의하고 스마트폰 중독 진단척도에서 스마트폰 중독의 개념을 4가지 차

원으로 분류했는데 이는 일상생활 장애, 내성, 금단, 가상세계 지향성이다(한국정보화

진흥원, 2011). 

첫째, 일상생활 장애는 스마트폰의 과도한 사용으로 가정, 학교, 직장 등에서 일상

생활에 문제가 되는 것을 의미하며, 둘째, 내성은 전보다 더 많이 사용해야 만족감을 

느끼는 것을 뜻한다. 금단은 스마트폰 사용이 중단되거나 감소하면 불안, 초조 또는 

강박적 증상이 나타나는 것을 의미하며, 가상세계 지향성은 현실보다 가상공간에서의 

대인관계가 편하게 느껴지는 것을 나타낸다(이수현, 2015).

 스마트폰 중독은 미국정신의학회(American Psychiatric Association, APA)에서 

2013년 발표한 「정신장애의 진단 및 통계편람 5판(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, Fifth edition, DSM-5)」의 물질 사용 장애의 정의에 근

거하여 정의되는 경향이 있다. DSM-5에 의하면 물질 사용 장애는 특정한 대상에 대한 

병적인 집착으로 인해 임상적인 고통과 부정적인 사회적 결과를 야기하게 되는 상태

로, 금단, 내성, 갈망감이 포함된 행동과 신체 증상을 주요 특징으로 한다(APA, 

2013). 

이와 같은 맥락으로 한국지능정보사회진흥원이 2011년에 작성한 보고서에는 스마트

폰 중독을 ‘스마트폰을 과다하게 사용하여 스마트폰 사용에 대해 금단, 내성이 있으

며 이로 인해 일상생활의 장애가 유발된 상태’라고 정의하였다. 중독된 사람은 해로

운 결과를 알면서도 중독된 물질이나 행동에 강박적으로 빠지게 된다. 이는 접근지향 

동기 시스템(approachoriented motivational system)과 조절 집행 시스템(regulatory 

executive system)의 불균형에서 비롯된다(Wiers et al., 2007). 중독대상에 대한 반

복적인 노출은 중독된 대상에 민감하게 만들어 접근지향 동기 시스템을 자동으로 활성

화하지만, 조절 집행 시스템은 점차 약화되어 중독대상에 대한 병적인 집착을 일으킨

다. 이에 따라 접근지향 동기 시스템은 중독된 물질이나 행동에 대한 주의 편향
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(attention bias), 접근편향(approach bias), 평가편향(evaluation bias) 등을 포함한 

인지적 편향을 일으켜서 중독 행동의 형성과 유지에 큰 역할을 하게 된다(Stacy & 

Wiers, 2010). 

스마트폰 중독이란 아직 의학적 기준이 명확하지는 않지만, 스마트폰의 과다 사용으

로 인해 일상생활 장애, 가상적 대인관계 지향, 금단, 내성 등의 증상이 나타나는 것

을 의미한다(한국정보화진흥원, 2011). 특히 대학생이 포함된 20대는 타 연령층과 비

교해 절대적으로 높은 사용률을 나타내고 있어 스마트폰 중독의 잠재적 위험성이 높다

고 보고되고 있으며 2014년 국가 실태조사 결과 스마트폰 중독 위험군은 20대에서 

29.2%를 차지하고 있다(한국정보화진흥원, 2015). 

스마트폰은 언제 어디서든 인터넷, 게임, 사용하고자 하는 애플리케이션 등에 쉽게 

접근할 수 있는 특성으로 인해 스마트폰 중독은 기존의 인터넷중독의 특성에 더해 편

리성 증대, 접근성 증대, 사용자 중심의 다양한 앱 활용 가능, 새로운 콘텐츠별 중독 

가능성을 훨씬 더 많이 가지고 있다(한국정보화진흥원, 2013).

스마트폰 중독의 원인을 설명하는 또 다른 개념 중 하나는 스마트폰에 대한 갈망

(Craving)이다(손연주 & 현명호, 2020). 알코올, 니코틴, 대마초, 병적도박 등 중독에 

대한 선행연구에 따르면, 갈망은 중독의 발병, 악화와 재발에 매우 중요한 역할을 한

다(Han et al., 2018). 갈망이란 물질을 섭취하려는 통제할 수 없는 욕구를 의미하며, 

만족하지 못하면 무력증, 식욕부진, 불안, 공격성 및 우울 등 육체적 및 정신적 고통

을 유발한다(Addolorato et al., 2005).

스마트폰은 기존의 인터넷중독의 특성에 편리성과 접근성의 증대, 사용자 중심의 다

양한 애플리케이션 개발이 더해져 중독의 가능성이 높다(한국정보화진흥원, 2011).

청소년 시기는 정서적으로 민감할 뿐 아니라 자기표현 욕구가 강한 시기로 자신이 

갖고 싶어 하는 종류의 스마트폰을 소유하거나 원하는 앱이나 게임을 다운받아 사용하

며 자기만의 세계에 빠져들고자 하는 욕구가 강하다(고재수, 2014). 이와 같은 스마트

폰의 특성으로 인해 스마트폰 중독이 같은 또래에서 전파될 수 있는 인터넷이나 휴대
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폰 중독보다 더 심각한 문제를 불러올 수도 있다. 또한 스마트폰은 사회적으로 짧은 

기간 대비 빠른 속도로 증가하고 있고, 전파되는 환경이 무작위적이고 불특정 적이기 

때문에 대처 능력과 상황수습 능력이 성인과 비교해 떨어지는 청소년이나 대학생들은 

스마트폰 중독이라는 새로운 문제에 직면할 수밖에 없고 해결책을 스스로 만들어내는

데 다양한 문제점을 나타내고 있다.
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  3. 스마트폰이 인체에 미치는 영향

스마트폰 중독은 심리적, 정서적, 신체적 문제의 원인으로 작용하기도 하는데 이는 

일상생활에 장애가 될 뿐 아니라 심한 경우에 질병을 초래하기도 한다. 오랜 기간 계

속해서 스마트폰에 몰입하게 되면 잘못된 자세로 인하여 목과 등 근육 등에 영향을 미

쳐 어깨와 목에 심한 통증을 느끼게 되는 거북목증후군과 손목에 무리가 가서 생긴 손

목터널 증후군, 눈의 피로 증가로 인해 안구건조증 및 시력 저하와 같은 여러 가지 신

체적 질병에 노출되기 쉽다(하이닥, 2015). 

스마트폰 과다 사용은 눈의 피로, 목과 어깨 결림, 등 근육의 뭉침, 손목과 손가락 

통증, 두통, 수면장애 등의 신체 증상이 나타나며, 신체 증상의 증가는 스마트폰 이용 

시간과 스마트폰 중독점수와 유관함을 알 수 있었다(Dan, 2015). 

스마트폰의 과도한 사용은 여러 가지 다양한 건강 문제를 일으키는데 수면 문제, 우

울, 불안, 충동, 공격성, 집중력 결핍 등의 정신적 문제(Kim, 2014)뿐 아니라 눈의 피

로로 인한 시력저하, 안구건조, 근골격계 문제 등의 신체적 문제(Lee et al., 2013)가 

발생하는 것으로 보고되고 있다. 또한 스마트폰에 중독 될 경우 대인관계와 사회성에

도 부정적인 영향을 미치는 것은 물론 강한 자극에만 반응하는 ‘팝콘브레인’ 현상을 

경험하게 되어 일상생활에 어려움을 겪게 된다(하이닥, 2015).

 SNS(Social Network Service)에 몰입하다 보면 SNS 환경과 시스템에 집착하게 되어 

스마트폰 중독으로 이어지는 경우가 많다. 이런 경우 사이버상이 아닌 정상적인 대인

관계에 있어서 의사소통에 문제가 생기는 경우도 종종 발생하게 된다(양영하, 2013). 

청소년의 스마트폰 관련 연구에서도 스마트폰의 긍정적인 영향보다 스마트폰 중독으

로 인해 가족이나 교사, 학교적응, 또래 집단 등의 사회적 관계에서 부정적인 영향을 

미친다는 연구 주제가 나타나고 있다(김병년, 2013: 김영미, 2015: 박옥식, 2015: 장

여옥 & 조남억, 2014). 청소년의 스마트폰 중독에 영향을 미치는 생태체계 변인에 관

한 연구에서 공격성과 우울이 높을수록, 자기 통제력이 낮을수록 부모-자녀의 의사소
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통이 잘 안 될수록 또 교사의 지지가 낮을수록, 청소년들의 스마트폰 중독이 높게 나

타남을 보고하고 있으며(황승일, 2013), 청소년의 스마트폰 중독에 영향을 미치는 요

인에 관한 연구에서 개인 요인뿐 아닌 또래 압력, 스트레스, 역기능적인지, 부모·자

녀 의사소통 등의 다양한 요인들이 청소년의 스마트폰 중독에 중요한 요인으로 작용함

을 밝히고 있다(박훈미, 2013). 

중독이 신체적 문제에 영향을 미치는지를 살펴보면 다음과 같다. 스마트폰 중독사용

군이 정상사용군에 비해 어깨통증 호소가 많았으나 다른 부위의 상지 통증과는 차이는 

없었다는(황경혜, 유양숙 & 조옥희, 2012) 연구와 디지털중독 위험군 남학생의 VDT 자

각증상 영향요인(서문경애 & 이영진, 2016)을 보고한 연구, 젊은 성인들의 스마트폰 

중독으로 인해 손의 힘줄이 반복적으로 구부러지고 확장되는 기능을 평가하고 양손의 

균형을 잡아야 예방할 수 있다는 연구(Jagadamba, 2019), 스마트폰을 장기간 사용하고 

자주 사용하는 경우 중독의 위험이 커지며, 스마트폰 중독이 근골격계 합병증에 영향

을 미친다는 연구(Abdulrahman, 2020) 등이 있다. Abdulrahman(2020)의 연구에서는 고

위험군의 40%가 손이나 손목에 대해 불편함을 호소하고 문제점이 높게 나타났다고 했

으며, Luke(2015) 의 연구에서는 스마트폰 게임으로 인해 힘줄이 파열된 환자의 사례

를 보고한 사례도 있다. 

스마트폰 중독은 정신적 영향뿐만 아니라 신체적으로도 많은 영향을 끼치며 대부분 

부정적인 결과를 초래한다. 스마트폰 중독이 우리 신체에 주로 미치는 영향은 거북목 

증후군(Forward head posture), VDT 증후군(Visual Display Terminal Syndrome), 손목

터널 증후군(Carpal tunnel syndrome), 수면장애, 두통 등이 있다(한국건강관리협회, 

2010: Schreier et al., 2006). 스마트폰의 지나친 사용으로 발생 될 수 있는 손목터

널증후군은 정중신경(median nerve)이 손목터널을 통과할 때 신경의 통증성 압박으로 

생기며 손목터널은 신경과 힘줄이 손목을 통해 손으로 지나가는 좁은 통로이기에 터널

이라 불리고 주변 힘줄, 인대, 뼈에 영향을 주어 통증을 일으킨다(David R, 2020).
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 제 3 절 손목 관절의 기본구조

  1. 용어정리

신체 변형과 관련된 내용을 서술하면서 사용되는 단어들은 의학용어가 많이 포함되

어 있어 용어에 대하여 간략히 정리하였다. 의학용어는 라틴계 용어와 일본을 통해 유

입된 한자어를 바탕으로 기초가 구축되어 있으며, 한글화 주장이 계속되면서 여러 번 

개정되고 있어(나무위키, 2021) 용어의 정리가 필요하다. 

예전에 사용하던 용어를 ‘구용어’, 우리말로 바꾼 것을 ‘신용어’라 하며 임상 

현장에서는 혼란을 최소화하기 위해 영어를 그대로 사용하기도 한다. 승모근, 이두박

근 등이 ‘구용어’이며 바뀐 ‘신용어’는 승모근이 등세모근으로 이두박근이 위팔두

갈래근으로 바뀌어 사용된다. 본 연구에서는 신용어를 사용하였으며 구용어와의 혼란 

방지를 위해 원어를 같이 표시하였다<표 1>. 용어의 설명은 대한의사협회 의학용어 제

5판을 참조하여 기술하였다.

본 연구에 사용된 용어 중에서 손목을 우측이나 좌측으로 꺾는 동작을 ‘편위

(deviation)’라고 하며 신용어로 ‘치우침’이라고 한다. 손등이 하늘을 보는 방향에

서 우측(새끼손가락 방향)으로 손목을 꺾는 동작을 척골편위라 하며 신용어로는 자뼈

치우침으로 변경되었다. 손등이 하늘을 보는 방향에서 좌측(엄지손가락방향)으로 손목

을 꺾는 동작을 요골편위라 하며 신용어로는 노뼈치우침으로 변경되어 사용된다(지제

근, 2012).

스마트폰으로 통화를 하거나 게임을 할 때 주로 사용되는 부위는 손목의 움직임이

다. 손목을 구부리는 굴곡은 굽힘으로 변경되었으며 손목을 펴는 신전은 폄으로 변경

되어 사용된다.
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구용어 신용어 원어(영어) 설 명

⑴ 수근 손목 wrist 손과 팔을 연결하는 부분(여덟 개의 뼈로 구성)

⑵ 수근골 손목뼈
carpal

bone
손목 관절에 위치하는 뼈

⑶ 관절 관절 joint 둘 또는 그 이상의 뼈가 서로 이어져 있는 곳

⑷ 상완 팔, 위팔 arm 어깨관절 아래 부위

⑸ 전완 아래팔 forearm 팔꿈치관절 아래 부위

⑹ 원위 먼 쪽 distal 몸의 중심에서 말단 부위

⑺ 근위 몸쪽 proximal 몸의 중심에 가까운 부위

⑻ 요골 노뼈 radius 엄지손가락 방향에 있는 아래팔뼈

⑼ 척골 자뼈 ulna 새끼손가락 방향에 있는 아래팔뼈

⑽ 편위 치우침 deviation 일정한 표준 또는 경과로부터 이탈한 것

<표 1> 손목 관절 의학용어: 신용어, 구용어(대한의사협회 의학용어 제5판)
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  2. 손목 관절의 구조

손목 관절은 3개의 관절이 연결되어 구성되는 복잡한 관절이므로 뼈, 인대, 근육의 

이해가 필요하다. 손목 관절은 아래팔에 있는 노뼈(radius)와 자뼈(ulna), 그리고 손

바닥에 있는 뼈들이 연결되어 구성되어 있다(김계엽 외, 2021). 

손바닥에 있는 뼈는 모두 8개이며, 손배뼈(scaphoid), 반달뼈(lunate), 세모뼈

(triquetrum), 콩알뼈(pisiform)로 이루어지는 몸쪽 구조물과 큰마름뼈(trapezium), 

작은마름뼈(trapezoid), 알머리뼈(capitate), 갈고리뼈(hamate)로 구성되는 먼 쪽 구

조물로 구성된다(강홍제, 2012). 

손목 관절은 손목 부위 관절의 주체로 노뼈 아래 끝의 관절면과 자뼈 아래 끝의 관

절원반이 하나의 관절오목을 형성한다. 여기에 3개의 몸쪽 손목뼈인 손배뼈, 반달뼈, 

세모뼈와 만나서 이루어진 관절이다((김계엽 외, 2021).

<그림 1> 손과 손목 관절의 구조

 

몸쪽 손바닥뼈는 노뼈의 먼 쪽 끝과 관절을 이루면서 손목의 굽힘과 폄, 노뼈치우침

과 자뼈치우침을 일으킨다. 자뼈 경사는 노뼈의 경상돌기가 자뼈의 붓돌기보다 먼 쪽
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으로 20~25도 정도 경사를 이루고 있다. 노뼈치우침은 자뼈치우침보다 적다(강홍제, 

2012). 노뼈는 아래팔의 가 쪽에 있는 뼈로서 자뼈와는 반대로 아래 끝이 위 끝보다 

두 배가량 크다. 자뼈는 아래팔의 안쪽에 있는 뼈로서 위 끝이 아래 끝에 비하여 더 

크며 노뼈보다 약간 길다(김계엽 외, 2021).

<그림 1>에서 보는 바와 같이 노손목관절(radiocarpal joint)은 노뼈와 손배뼈 그리

고 반달뼈가 이루는 관절로 손목의 안정성이 요구될 때 손목이 약간 과다 폄이 되게 

만들고, 먼쪽 노자관절(distal radioulnar joint)은 안정성이 떨어지므로 주변의 연부

조직으로부터 안정성을 제공 받는다(이한기 외, 2008). 먼 쪽 노자 관절은 노뼈와 자

뼈가 먼 곳에서 연결되는 관절로 마치 수레바퀴가 축과 이루는 형태로 엎침 및 뒤침 

운동의 중심이 되는 곳이다(강홍제, 2012). <그림 2>에서 보는 바와 같이 먼 쪽 노자 

관절은 노뼈의 S형 패임과 자뼈머리의 관절면이 이루는 관절로 양쪽 관절면의 반경이 

서로 다르기 때문에 회전 운동과 함께 전후방 전위 운동이 발생하며 뼈의 형태학적 구

조만으로는 매우 불안정할 수밖에 없는 구조를 갖고 있다(강홍제, 2012).

⑴ 노뼈의 먼 쪽

평균 11도의 손바닥 경사(volar tilt), 23도 노뼈 쪽 경사(radial inclination)를 

이루고 있으며 관절면은 손배뼈(scaphoid fossa)와 반달뼈오목(lunate fossa)이 있으

며 자뼈 쪽으로 자뼈머리(ulnar head)와 관절을 이루는 S형 패임(sigmoid notch)이 형

성되어 있다(Green, 2005).

⑵ 자뼈의 먼 쪽

자뼈머리라고 부르며 자뼈 쪽의 먼 쪽으로 붓돌기(ulnar styloid process)가 돌출되

어 있고 먼 쪽은 삼각 섬유연골(triangular fibrocartilage: TFC)을 통해 반달뼈, 세

모뼈와 관절면을 형성한다. 이 관절면과 붓돌기의 바닥 부위가 만나는 지점의 오목하

게 들어간 먼 쪽 자뼈오목(distal ulna fossa)이 있으며, 등 쪽의 뼈 표면에는 자쪽손
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목폄근(extensor carpi ulnaris: ECU)이 지나는 고랑(ECU groove)이 있다(Green, 

2005).

⑶ 손목 관절의 인대

손목은 가쪽곁인대와 안쪽곁인대 그리고 바닥 쪽과 등쪽노손목인대에 의해 보강되

고, 곁인대는 관절의 굽힘과 폄 운동의 지지점으로 작용하기도 한다(김계엽 외, 

2021).

등쪽노손목인대는 노뼈 아래 끝부터 비스듬히 내 하방으로 달리며 손배뼈, 반달뼈, 

세모뼈의 등쪽면으로 퍼진다. 이 인대는 손의 엎침 운동을 돕는다(이한기 외, 2008).

⑷ 삼각섬유연골복합체(triangular fibrocartilage complex, TFCC)

<그림 3>에서 보는 바와 같이 TFCC의 구성 요소는 

① 삼각 섬유연골(TFC or TFC proper) 

② 전방 먼 쪽 노자 인대(volar distal radioulnar ligament) 

③ 후방 먼 쪽 노자 인대(dorsal distal radioulnar ligament) 

④ 노뼈측 곁인대(ulnocarpal ligament)

⑤ 자쪽손목 폄근의 힘줄하부(ECU tendon sheath)

⑥ 자뼈쪽 관절막(ulnar capsule) 이다. 

노뼈쪽 곁인대와 손바닥쪽의 자손목인대가 중요한 역할을 하며 지지해준다. 중앙에

서는 바닥쪽인대가 과도한 폄을 제한해 주고, 등쪽인대는 과도한 굽힘 움직임을 제한 

해준다(강홍제, 2012).
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<그림 2> 먼쪽노자관절

  

<그림 3> 삼각섬유연골복합체(TFCC)

  

⑷ 노뼈치우침과 자뼈치우침

요골은 신용어로 노뼈, 요골편위는 노뼈치우침으로 사용한다. 척골은 신용어로 자

뼈, 척골편위는 자뼈치우침으로 사용한다(지제근, 2012). <그림 4>에서 보는 바와 같

이 노손목관절과 손목뼈사이관절 사이에서 굽힘과 폄, 노뼈치우침과 자뼈치우침이 일

어난다(최재청 외, 2015). 손목의 굽힘은 먼 쪽 부위의 손목뼈에서 시작되고 전체 굽

힘의 60%를 담당하게 된다. 나머지 40%는 노뼈와 손배뼈 및 반달뼈에서 담당하게 되는

데 먼 쪽 말단 부위는 손의 움직임과 같은 방향으로 움직이고 먼쪽 손목뼈와 몸쪽 손

목뼈는 반대 방향으로 움직인다(김종만 외, 2004). 

0~15도 정도의 굴곡으로 대부분의 일상생활이 가능하고 폄 운동의 60% 이상은 노손

목관절에서 담당하며, 30% 이상은 손목뼈사이관절에서 담당한다. 일상생활에서는 일반

적으로 35도 정도의 폄이 요구된다(김종만 외, 2004). 노뼈치우침은 해부학적으로 

15~20도가 정상 관절 가동범위이며, 자뼈치우침은 해부학적으로 30~40도가 정상 관절 

가동범위이다. 팔과 손 사이에는 S자 모양의 손목뼈중간관절이 존재한다. 이 두 관절

은 윤활막 관절로서 손목 관절 운동범위의 거의 대부분을 차지한다(최재청 외, 2015). 
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<그림 4> 손목 관절의 노뼈치우침과 자뼈치우침 (김종

만 외, 2004)
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  3. 손목 관절의 기능

손목 관절의 기능은 근육이 주로 담당하며 근육은 신경 전달에 의해 움직이게 된다. 

말초신경의 손상에 따라 근육이 약해지거나 소실되면 균형이 상실되고, 변형이 발생하

게 된다. 신경의 손상은 손의 기능적 장애를 가져오며, 감각소실도 보일 수 있다.

⑴ 신경(Nerve)

자신경의 손상은 내재근에 영향을 준다. 새끼두덩(새끼벌림근, 새끼굽힘근, 새끼맞

섬근), 바닥쪽뼈사이근, 등쪽뼈사이근, 자뼈쪽벌레근, 엄지모음근, 짧은엄지굽힘근의 

깊은갈래와 새끼두덩이 평평해진다. 내재근 음성변형은 손가락폄근에 의해 손허리손가

락 관절의 과다 젖힘으로 깊은손가락굽힘근이 스트레치 되어 손가락뼈들이 이어지는 

관절이 굽혀지는 모양을 보이게 되면서, 칼퀴손(claw hand)이라 불리는 증상이 나올 

수 있는데 <그림 5>와 같이 변형되어 잡기가 불가능해진다(박지환 외, 2009). 정중신

경의 손상은 엄지 쪽 근육의 기능이 소실되고 위축되어 원숭이 손(ape hand)이라는 형

태로 변형된다<그림 6>. 노신경의 손상은 위팔뼈 골절 시 손상당하기 쉬우며 손목처짐

(wrist drop)이 발생하고 강한 잡기나 집기 같은 동작의 수행이 어려워진다(박지환 

외, 2009).

⑵ 근육

손목 관절을 지나는 근육은 미세한 움직임에 관여하는 근육을 제외한 대부분이 굽힘

근의 팔꿈치의 안쪽위관절융기(내측상과)에서 시작하고 폄근은 팔꿈치의 가쪽위관절융

기(외측상과)에서 시작하며 윤활주머니에 의해 감싸져 있다. 지지띠(retinaculum)라 

불리는 구조물이 손목과 손가락이 움직이는 동안 힘줄(tendon)을 제자리에 유지시켜 

주는 역할을 한다(최재청 외, 2015).

손목과 손의 굴곡근은 노쪽손목굽힘근, 긴손바닥근, 자쪽손목굽힘근, 얕은손가락굽

힘근, 깊은손가락굽힘근, 긴엄지굽힘근이 있고 손목과 손의 신전근은, 짧은노쪽손목폄
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근, 긴노쪽손목폄근, 자쪽손목폄근, 손가락폄근, 집게폄근, 벌레근, 긴엄지벌림근, 짧

은엄지폄근 등이 있다. 손목 폄근의 협동작용은 강한 악력의 생산과 동작을 수행하는 

데 도움을 준다(최재청 외, 2015). 최대 힘이 필요한 경우에는 외재근을 사용하고 섬

세한 소 운동 시는 내재근을 사용한다.

<그림 5> 자신경 손상

 

<그림 6> 정중신경 손상

 40도 과다젖힘 된 상태에서 측정된 악력이 40도 굽혀진 상태에서 측정한 악력보다 

3배 이상 높게 나오므로 약간의 과다젖힘 된 상태가 가장 근력이 좋은 각도가 된다. 

하지만 근력이 높아지는 만큼 부하도 높게 걸리므로 과다젖힘 된 상태로 장시간 지속

하는 것은 인대와 관절이 손상될 확률이 높아지게 만든다(김종만 외, 2004). 손목 관

절을 움직이는 근육은 위팔뼈의 먼 쪽에서 시작한다. 굽힘근들은 노뼈 쪽으로부터 차

례로 위치하는데 아래팔에서 가장 얕은 층에 존재한다. 대상자에게 주먹을 쥐고 손목 

관절을 굽히라고 지시하면서, 검사자가 손목 관절을 뒤로 펴면 앞으로 튀어나오기 때

문에 쉽게 이들을 인지할 수 있다. 이 근육들은 자신경과 정중신경의 지배를 받는다

(최재청 외, 2015).

손목은 우리 일상에서 상당히 많은 일을 하고 섬세한 동작을 하는 만큼 인대, 신경, 

근육의 분포가 많이 이루어져 있고, 따라서 일상생활에서도 세심한 주의가 필요하다.
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  4. 변형과 기능부전

손목 관절은 손을 팔에 연결하는 부위로 하나의 큰 관절이 아니고 여러 개의 작은 

관절이 모여있으며 이를 통해 유연하게 손을 움직일 수 있게 된다. 손목에는 두 개의 

큰 팔뼈와 손목으로 알려진 8개의 작은 뼈로 구성되어 있다. 또한 결합 조직인 힘줄과 

인대가 관절을 지탱해주는 역할을 한다. 힘줄은 근육을 뼈에 연결하고 인대는 뼈를 서

로 연결해주는 기능을 한다(강홍제, 2012). 복잡한 구조를 가진 손목 관절은 정상적인 

해부학적 위치를 벗어나게 되면 구조물에 비정상적인 부하가 걸리게 되고, 이러한 잘

못된 힘은 정상적인 기능을 방해하게 되는데 이것을 기능부전 또는 기능장애

(dysfunction)라고 한다. 또한 기능부전이 지속되게 되면 관절의 원래 형태가 변하게 

되는데 이것을 변형이라고 한다. 이러한 변형과 기능부전은 손목 관절에 질환과 장애

를 가져오게 되고 장애의 형태는 대표적으로 손목터널증후군, 신경절 낭종, 통풍, 골

절, 관절염, 염좌 및 좌상 그리고 힘줄의 염증 등으로 나타난다(강종호 외, 2010). 손

목부상 및 장애의 위험은 전통적으로 스포츠 활동과 반복된 작업에서 많이 나타난다. 

예를 들어 스케이트를 타거나 스노보드를 탈 때 넘어지면서 뻗은 손에 잘못된 부하가 

걸려서 나타나기도 하고, 키보드입력이나 조립공정의 작업자들, 전동 공구의 오랜 사

용 등에서도 손목 장애의 위험성이 발생한다(Medline, 2021). 이러한 장애나 기능부전

의 증상은 손목 통증, 힘의 감소, 팽윤, 무감각, 저림 등이 있다. 손목부상과 장애를 

예방하기 위해서 손목 보호대를 사용하거나 스트레칭을 자주 시행하고 휴식을 취하라

고 전문가들은 얘기한다. 하지만 인체공학을 연구한 학자들은 작업하는 동안 적절한 

손목 위치를 사용하고 있는지 확인해야 한다고 한다. 스마트폰을 장시간 사용하면서 

잘못된 손목의 각도를 유지한다면 이 또한 손목의 장애나 기능부전의 원인이 되는 것

이다(Medline, 2021). 과도한 스마트폰 사용은 손목터널증후군으로 이어지기 쉽고 손

목 앞부분의 힘줄, 신경을 압박해서 이상 증상이 나타날 수 있다. 
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제 3 장 연구설계

 제 1 절 연구모형 및 연구가설

  1. 연구모형

본 연구에서는 대학생의 스마트폰 중독 수준을 고위험군, 잠재적위험군, 일반사용군

으로 분류하여 손목 관절 정상 각도에서 어느 정도 변형이 되었는지를 측정하고 중독

수준 요인에 따라 손목 관절의 변형 각도가 차이가 있는가를 분석해 봄으로써, 사회복

지와 중독재활 분야에서 스마트폰 중독 예방의 정책적 시사점을 도출하는 데 그 목적

이 있다. 이를 위하여 본 연구에서는 다음과 같은 변수들을 선정하였다. 독립변수로는 

설문지를 통한 점수를 산정하여 중독 수준을 선정하였다. 설문은 2015년 미래창조과학

부와 한국정보화진흥원에서 개발한 설문지를 사용하였다. 이는 스마트폰 환경에 같이 

노출되어 있더라도 사용 시간과 환경, 본인의 의지 등에 따라 스마트폰 중독 수준의 

결과가 다르게 나올 수 있다고 판단했기 때문이다. 

종속변수로는 중독 수준에 따른 손목 각도를 선정하였다. 이는 스마트폰의 과다한 

사용이 손목 관절의 지지상태에서 이루어지므로 손목 관절의 각도에 영향을 미칠 수 

있을 것으로 여겨졌기 때문이다. 종속변수에 속한 손목의 방향은 굽힘(flexion), 폄

(extension), 자뼈치우침(ulnar deviation), 노뼈치우침(radial deviation)의 4방향을 

설정하였다. 자뼈치우침은 새끼손가락 방향, 노뼈치우침은 엄지손가락 방향을 말한다. 

4방향은 스마트폰을 사용할 때 움직이는 손목의 기본적인 해부학적 움직임에 따라 설
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정되었다. 이처럼 선정된 변수인 독립변인과 종속변인의 관계를 그림으로 표시하면 

<그림 7>과 같다.

<그림 7> 연구모형

  2. 연구가설

본 연구에서는 대학생의 스마트폰 중독 수준에 따라 손목 관절 각도가 정상 각도에

서 변형되었는지 또는 중독 수준에 따라 손목 각도 변형에 유의미한 영향을 미치는지 

알아보기 위해 연구모형에 따라 연구가설을 설정하였다. 

독립변수인 중독 수준은 고위험군, 잠재적위험군, 일반사용군으로 구분하여 연구하

였고, 종속변인인 손목 각도는 굽힘 각도, 폄 각도, 자뼈치우침 각도, 노뼈치우침 각

도로 설정하였으며, 그에 관한 가설은 다음과 같다.
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가설 1. 스마트폰 중독 수준은 손목 관절 각도에 유의미한 영향을 미칠 것이다.

 가설 1-1. 고위험군 학생들은 잠재위험군 및 일반사용군에 비해 손목 굽힘 각도 변

화가 가장 클 것이다.

 가설 1-2. 고위험군 학생들은 잠재위험군 및 일반사용군에 비해 손목 폄 각도 변화

가 가장 클 것이다.

 가설 1-3. 고위험군 학생들은 잠재위험군 및 일반사용군에 비해 손목 자뼈치우침 

각도 변화가 가장 클 것이다.

 가설 1-4. 고위험군 학생들은 잠재위험군 및 일반사용군에 비해 손목 노뼈치우침 

각도 변화가 가장 클 것이다.

 가설 1-5. 잠재위험군 학생들은 일반사용군 학생들에 비해 손목 굽힘 각도 변화가 

클 것이다.

 가설 1-6. 잠재위험군 학생들은 일반사용군 학생들에 비해 손목 폄 각도 변화가 클 

것이다.

 가설 1-7. 잠재위험군 학생들은 일반사용군 학생들에 비해 손목 자뼈치우침 각도 

변화가 클 것이다.

 가설 1-8. 잠재위험군 학생들은 일반사용군 학생들에 비해 손목 노뼈치우침 각도 

변화가 클 것이다.
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 제 2 절 연구절차

  1. 연구대상

본 연구의 대상자 선정은 스마트폰 사용에 능숙하고 사용 시간이 많은 젊은 층을 대

상으로 하였다. 광주광역시에 있는 G 대학교에 재학 중인 20대 대학생 300명을 대상으

로 연구를 진행하였다. 연구의 실험 참가에 앞서 연구의 목적과 실험방법에 대하여 충

분히 설명을 듣고 본 연구의 목적을 이해하고 적극적으로 참여 의사를 밝힌 대상자로 

선정하였으며 동의서에 확인한 대상자로 연구를 진행하였다. 연구대상자 중 스마트폰 

사용 시 우세 손이 오른손이고 지난 1년간 위팔과 아래팔을 비롯한 손목에 골절이나 

질환의 병력이 없는 대상자, 그리고 본인의 참가 의사를 번복한 25명을 제외하고 최종 

275명을 대상자로 선정하였다. 본 연구에서는 남·여 대학생 중 남학생을 대상으로 하

였다. 이는 2019년 한국정보화진흥원이 발표한 남성이 여성보다 과의존위험군 비율이 

더 높게 나타났다는 조사 결과에 따른 것이다. 스마트폰 중독 수준의 분류는 자가척도 

설문조사를 통해 나누었다. 스마트폰 중독 수준은 세 그룹으로 분류하였다. 첫 번째 

그룹은 고위험군, 두 번째 그룹은 잠재적위험군, 세 번째 그룹은 일반사용자군으로 분

류하였다. 손목의 질환이 있었거나 왼손잡이를 제외한 275명을 최종 대상자로 하여 연

구를 진행하였다.

연구대상자의 일반적 특성은 <표 2>와 같다.
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Group Age(yr) Height(cm) Weight(kg)

High risk group 23.76±3.09 162.12±10.21 57.76±13.31
Latent risk group 23.26±2.68 164.91±10.71 58.76±15.53

General group 24.41±4.50 167.21±8.41 62.62±14.32
Total 24.21±4.21 166.47±9.00 61.70±14.44

<표 2> 연구대상자의 일반적 특성
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  2. 연구절차

본 연구의 측정은 스마트폰 중독 수준에 따라 손목 각도를 측정했으며 중독 수준은 

고위험군, 잠재적위험군, 일반사용군으로 구분했고, 손목은 굽힘 각도, 폄 각도, 자뼈

치우침 각도, 노뼈치우침 각도의 4방향으로 측정하였다. 실험군은 대학생으로 설정하

였으며 사전 설문지를 통해 중독 수준을 구분하였다. 설문지를 통한 중독 수준에 따른 

실험군 설정 후 각 방향의 손목 각도를 측정하였고, 측정한 데이터를 기반으로 각 방

향의 손목 각도를 정상 각도와 비교하였고 중독 수준에 따른 그룹 간 차이를 비교하였

다. 스마트폰 중독 수준에 대한 진단은 미래창조과학부와 한국정보화진흥원이 2015년

에 실시한 인터넷 과의존 실태조사에 사용한 설문지를 이용해 실시하였다. 손목 각도

의 측정은 보건의료인 국가고시에 편성된 과목인 ‘측정 및 평가’ 교과서를 3개 출판

사의 내용을 비교해 손목 각도 측정을 ‘고니어미터’로 측정하였다. 연구절차는 <표 

3>과 같다. 



- 35 -

실험군 설정

중독척도 설문조사(중독수준 분류)

고위험군 잠재적위험군 일반사용군

손목각도 측정

굽힘 각도 굽힘 각도 굽힘 각도

폄 각도 폄 각도 폄 각도

자뼈치우침 각도 자뼈치우침 각도 자뼈치우침 각도

노뼈치우침 각도 노뼈치우침 각도 노뼈치우침 각도

데이터분석

정상각도와 비교분석

그룹별 비교분석

<표 3> 연구절차
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  3. 설문지 구성 및 분류

본 연구의 설문 구성은 총 15문항으로 중독 수준을 구분하는 점수표는 다음과 같다. 

44점 이상은 고위험군, 40~43점은 잠재적위험군, 39점 이하는 일반사용군으로 분류하

였다. 스마트폰 중독 수준에 따른 분류기준은 <표 4>와 같다.

* 스마트폰 중독 수준에 따른 분류 기준

분류 점수

일반사용자군 39점 이하

잠재적위험사용자군 40~43점

고위험사용자군 44점 이상

*문항 4번, 10번, 15번은 역채점 실시

<표 4> 점수해석 (미래창조과학부, 한국정보화진흥원(2015). 2015년 인터넷 과의존 실태조사)

스마트폰 과의존위험군 유형에 대한 해석은 다음과 같다(한국정보화진흥원, 2019).

⑴ 고위험군: 스마트폰 사용에 대한 통제력을 상실한 상태로 대인관계 갈등이나 일

상의 역할 문제, 건강 문제 등이 심각하게 발생한 상태

⑵ 잠재적위험군: 스마트폰 사용에 대한 조절력이 약화된 상태로 대인관계 갈등이나 

일상의 역할에 문제가 발생하기 시작한 단계

⑶ 일반군: 스마트폰을 조절된 형태로 사용하는 형태
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본 연구는 2015년 한국정보화진흥원에서 실시한 인터넷과의존 실태조사에 사용된 설

문지를 사용하였다. 2002년에 한국정보화진흥원이 개발, 고도화한 표준화된 한국형 인

터넷 과의존 척도(K-척도)와 2011년 개발한 스마트폰 과의존 척도(S-척도)를 기반으로 

2016년 ‘스마트폰 과의존 통합 척도’를 개발하여 2019년 스마트폰 과의존 실태조사

에 사용(NIS, 2019)된 조절실패 3항목, 현저성 3항목, 문제적 결과 4개 항목의 총 10

문항으로 이루어진 설문지가 최신 스마트폰 과의존 척도 조사 설문지이긴 하지만 이것

은 유·아동 스마트폰 과의존 척도와 청소년·성인·고령자용으로 구분되어 있으므로 

본 연구의 목적인 대학생들의 스마트폰 중독 수준에 따른 손목 관절 변형을 검증하기

에는 적당하지 않을 것으로 판단되어 2015년에 실시된 설문지를 적용하여 연구를 진행

하였다. 

중독 수준의 분류는 2015년과 2019년 실시된 조사에서 모두 고위험군, 잠재적위험

군, 일반군으로 유형을 나누었기 때문에 대학생의 스마트폰 중독 수준 분류에 2015년 

설문 항목을 적용해도 문제가 없을 것으로 판단하였다. 
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 제 3 절 변수의 측정 

관절운동 범위를 측정하는 가장 일반적인 도구는 각도계와 줄자이다. 각도계는 금속 

또는 플라스틱 재질이며 관절 각도를 지시하는 운동팔(moving arm)과 눈금이 있는 고

정팔(stationary arm)로 구성되어 있고, 중앙에 축(axis)으로 연결되어 있다. 0°에서 

180°로 표시된 반원형 각도계와 0°에서 360°로 표시된 원형 각도계가 일반적이며 

손가락과 같이 작은 관절을 측정하거나 목이나 몸통 움직임을 측정하기 위한 특수한 

각도계도 있다(최원제 외, 2017). 

손목 각도 측정을 위한 각도계는 고니오미터(Goniometer)를 사용하였다<그림 8>. 

고니오미터는 인체의 관절별 움직임 각도를 측정하는 인체 각도계이다. 관절에 따라 

여러 방향으로 움직임이 가능한 인체의 기능해부학적 움직임 때문에 다양한 크기와 종

류의 고니오미터들이 존재한다.

고니오미터(goniometer)는 각도를 재기 위해서, 또 물체가 정확한 각도 위치로 회전

할 수 있게 하도록 사용하는 기구이다. 천문관측의에서 파생된 고니어미터의 기술은 

1538년 게마 프리시우에 의해서 적용됐으며 조사, 통신, 결정학, 광측정, 의료용으로 

사용된다(위키백과, 2019).

관절운동 범위를 측정하기 전에 대상자는 측정에 맞는 적합한 자세를 취해야 한다. 

측정 시 시작 자세를 선택적 시작 자세라고 하는데, 일반적으로 어깨관절과 엉덩관절

의 돌림 및 아래팔의 엎침, 뒤침을 제외한 모든 측정의 시작 자세는 해부학적 자세가 

0°가 되도록 하는 편이 편리하다(최원제 외, 2017).

고니오미터를 활용한 관절 각도 측정은 신뢰성이 감소되는 요인인 꽉 조인 옷, 측정

하는 시간, 자세 등을 일정하게 하여야 한다. 관절의 축은 관절운동 시 이동되기 때문

에 축의 조절은 중요하다. 운동팔을 움직이는 신체의 세로축에 평행하게 놓고, 고정팔
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을 관절의 고정부 장축에 평행하게 놓을 때 움직이는 축은 두 교차점에서 미끄러지는 

경우가 있으므로 측정하는 동안 관절의 정렬에 주의하며 측정을 진행해야 한다(최재청 

외, 2015). 각 관절별 움직임을 평가할 때 중요한 것은 다른 관절에서의 보상작용에 

의한 움직임을 점검하여 정확한 측정을 해야 한다. 손목 관절의 각도를 측정할 때는 

팔꿈치가 테이블에서 떨어지면서 보상작용을 하지 않는지 관찰하면서 시행해야 한다.

본 연구에서는 3회 반복 측정 후 평균값을 측정값으로 제시하였다.

<그림 8> 고니오미터
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  1. 손목 관절의 굽힘 각도 측정

본 연구의 손목 관절 측정은 고니오미터를 사용하여 측정하였으며, <그림 9>에서 보

는 바와 같이 시작 자세는 아래팔을 검사대에 올려놓고 앉은 자세에서 손목을 굽히게 

하고 끝 자세는 최대한 굽힌 상태가 되도록 한다. 측정 시 고니오미터의 축은 손등 쪽

에서 세모뼈의 위가쪽이 되고, 고정팔은 팔꿈치머리를 향해 자뼈의 가쪽 중심선에 두

며, 운동팔은 5번째 손허리뼈 가쪽 중심선으로 설정한다(최원제 외, 2017).

측정하는 동안 손가락은 이완시키도록 주의하며 노뼈와 자뼈의 치우침 동작은 피하

도록 한다(최재청 외, 2015).

대상자는 의자에 앉은 상태에서 테이블에 팔을 올려놓고 손목 아래는 테이블 아래로 

떨어지게 만들어 손목 관절의 굽힘 각도를 측정한다. 1회 측정 후 팔과 테이블의 접촉

을 해지하고 다시 팔을 테이블에 올려 2회차 측정을 시행한다. 3회차 측정도 2회차와 

같은 방법으로 실시하고 총 3번의 측정값을 가지고 평균을 내어 최종 측정 각도로 설

정하였다.

<그림 9> 손목 굽힘(flexion) 각도 측정(정상 관절 가동범위: 0~90°)
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  2. 손목 관절의 폄 각도 측정

 고니오미터를 사용하여 측정하였으며, <그림 10>에서 보는 바와 같이 시작 자세는 

아래팔을 검사대에 올려놓고 앉은 자세에서 아래팔은 엎침 상태로 위치하게 한다. 손

목을 펴게 하고 끝 자세는 최대한 폄 상태가 되도록 한다. 측정 시 고니오미터의 축은 

손등 쪽에서 알머리뼈의 가쪽이 되고, 고정팔은 팔꿈치머리를 향해 자뼈의 가쪽 중심

선에 두며, 운동팔은 5번째 손허리뼈 가쪽 중심선으로 설정한다(최원제 외, 2013).

대상자는 의자에 앉은 상태에서 테이블에 팔을 올려놓고 손목 아래는 테이블 아래로 

떨어지게 만들어 손목 관절의 굽힘 각도를 측정한다. 1회 측정 후 팔과 테이블의 접촉

을 해지하고 다시 팔을 테이블에 올려 2회차 측정을 시행한다. 3회차 측정도 2회차와 

같은 방법으로 실시하고 총 3번의 측정값을 가지고 평균을 내어 최종 측정 각도로 설

정하였다. 측정하는 동안 손가락을 펴는 것을 피하고 노뼈와 자뼈의 치우침 동작은 피

하도록 한다(최재청 외, 2015).

<그림 10> 손목 폄(extension) 각도 측정(정상 관절 가동범위: 0~70°)
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  3. 손목 관절의 노뼈치우침 각도 측정

고니오미터를 사용하여 측정하였으며, <그림 11>에서 보는 바와 같이 시작 자세는 

아래팔을 검사대에 올려놓고 앉은 자세에서 아래팔은 엎침 상태로 위치하게 한다. 손

목을 노뼈 쪽으로 치우치게 하고 끝 자세는 최대한 노뼈 쪽으로 치우친 상태가 되도록 

한다. 

<그림 11> 손목 노뼈치우침(radial deviation) 각도 측정(정상 관절 가동범위: 0~35°)

측정시 고니오미터의 축은 손등 쪽에서 알머리뼈의 중심이 되고, 고정팔은 손등 쪽

에서 위팔뼈를 향해 아래팔의 중심선에 두며, 운동팔은 손등 쪽에서 3번째 손허리뼈 

중심선으로 설정한다(최원제 외, 2013). 측정하는 동안 손가락은 이완시키도록 주의하

며 굽힘과 폄의 동작과 엎침과 뒤침의 동작을 피하도록 한다(최재청 외, 2015).
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  4. 손목 관절의 자뼈치우침 각도 측정

고니오미터를 사용하여 측정하였으며, <그림 12>에서 보는 바와 같이 시작 자세는 

아래팔을 검사대에 올려놓고 앉은 자세에서 아래팔은 엎침 상태로 위치하게 한다. 손

목을 자뼈 쪽으로 치우치게 하고 끝 자세는 최대한 자뼈 쪽으로 치우친 상태가 되도록 

한다. 측정 시 고니오미터의 축은 손등 쪽에서 알머리뼈의 중심이 되고, 고정팔은 손

등 쪽에서 위팔뼈를 향해 아래팔의 중심선에 두며, 운동팔은 손등 쪽에서 3번째 손허

리뼈 중심선으로 설정한다(최원제 외, 2013).

측정하는 동안 손가락은 이완시키도록 주의하며 굽힘과 폄의 동작과 엎침과 뒤침의 

동작을 피하도록 한다(최재청 외, 2015).

<그림 12> 손목 자뼈치우침(ulnar deviation) 각도 측정(정상 관절 가동범위:

0~20°)
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 제 4 절 자료처리 방법

수집된 자료는 PC/SPSS Version 26.0을 이용하여 통계처리 하였다. 기술통계적 분석

을 통하여, 측정된 각 집단의 평균값(Mean)과 표준편차값(Standard Deviation on 

mean: SD)를 산출하였다. 

이 연구에서는 중독 수준에 따른 손목 관절 각도 변인들의 차이를 알아보기 위하여 

일원분산분석(One-way ANOVA)을 실시하였다. 검정 후 집단 간의 차이를 설명하기 위하

여 사후검정을 시행하였으며, 사후검정은 Duncan method를 사용하였고, 유의수준은 α

= .05로 설정하였다. 
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제 4 장 연구결과

  

 제 1 절 스마트폰 중독수준에 따른 굽힘 각도 변화

대학생의 스마트폰 중독 수준에 따른 손목 굽힘의 각도 변화 결과에서 집단 간의 통

계적 유의차는 발견되지 않았다(F = 1.757, p =.147)<표 5>. 스마트폰 중독 수준에 따

른 손목 굴곡의 결과는 정상군에서는 75 ± 13.64, 잠재적 위험군에서는 77.21 ± 

11.70, 고위험군에서는 70.8 ± 9.43으로 나타났다<표 6>. 이는 스마트폰의 중독 수준

에 따라 손목의 굽힘 각도는 차이가 없다는 것을 알 수 있다.

 

SS df MS F P Post-hoc

Between Group 603.168 2 301.584 1.757 .174

Within Group 46679.559 272 171.616

Total 47282.727 274

<표 5> The result of one-way ANOVA and Duncan’s post hoc test(Wrist flexion)

Group Mean SD F(P) Post-hoc

High risk G. 70.80 9.43

1.757

(.174)

Latent G. 77.21 11.70

Control G. 75.00 13.64

Total 74.89 13.14

<표 6> The result of one-way ANOVA and Duncan’s post hoc test(Wrist flexion)
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 제 2 절 스마트폰 중독수준에 따른 폄 각도 변화

대학생의 스마트폰 중독 수준에 따른 손목 신전의 각도 변화 결과에서는 집단 간의 

통계적 유의차가 보고되었다(F = 27.688, p =.000)<표 7>. 스마트폰 중독 수준에 따른 

손목 폄의 결과는 다음과 같다. 정상군에서는 67.19 ± 8.98, 잠재적 위험군에서는 

62.41 ± 15.58, 고위험군에서는 51.48 ± 11.61으로 나타났다. 사후검정 결과에서는 

각 집단 간의 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다<표 8>. 이는 스마트폰의 중독 수준

이 증가함에 따라 손목의 폄 각도는 감소 되는 것을 알 수 있다. 

손목 폄의 해부학적 정상 각도는 70도이며 고위험군으로 갈수록 정상 각도에서 많이 

감소하는 것을 알 수 있다. 이는 스마트폰의 중독 수준이 증가함에 따라 손목의 폄 각

도가 감소하였음을 보여준다. 

SS df MS F P Post-hoc

Between Group 5821.238 2 2910.618 27.688 .000 H < L < C

Within Group 28593.068 272 105.122

Total 34414.305 274

<표 7> The result of one-way ANOVA and Duncan's post hoc test(Wrist extension)

Group Mean SD F(P) Post-hoc

High risk G. 51.48 11.61

1.757

(.174)
H < L < C

Latent G. 62.41 15.58

Control G. 67.19 8.98

Total 65.17 11.21

<표 8> The result of one-way ANOVA and Duncan’s post hoc test(Wrist extension)
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 제 3 절 스마트폰 중독수준에 따른 자뼈치우침 각도 변화

대학생의 스마트폰 중독 수준에 따른 손목 자뼈치우침의 각도 변화 결과에서는 집단 

간의 통계적 유의차가 보고되었다(F = 52.370, p =.000)<표 9>. 스마트폰 중독 수준에 

따른 손목 자뼈치우침의 결과는 다음과 같다. 정상군에서는 34.81 ± 5.08, 잠재적 위

험군에서는 37.88 ± 5.45, 고위험군에서는 45.92 ± 6.25로 나타났다. 사후검정 결과

에서는 각 집단 간의 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다<표 10>. 이는 스마트폰의 

중독 수준이 증가함에 따라 손목의 신전 각도는 증가하는 것을 알 수 있다. 

자뼈치우침의 해부학적 정상 각도는 35도이며 고위험군으로 갈수록 정상 각도보다 

많이 증가하는 것을 알 수 있다. 이는 스마트폰의 중독 수준이 증가함에 따라 손목의 

자뼈치우침 각도가 증가함을 보여준다. 

Group Mean SD F(P) Post-hoc

High risk G. 45.92 6.25

52.370

(.000)
H > L > C

Latent G. 37.88 5.45

Control G. 34.81 5.08

Total 65.17 11.21

<표 10> The result of one-way ANOVA and Duncan’s post hoc test(Wrist ulnar deviation)

SS df MS F P Post-hoc

Between Group 2872.634 2 1436.317 52.370 .000 H > L > C

Within Group 7459.962 272 27.426

Total 10332.596 274

<표 9> The result of one-way ANOVA and Duncan's post hoc test(Wrist ulnar deviation)
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 제 4 절 스마트폰 중독수준에 따른 노뼈치우침 각도의 변화

대학생의 스마트폰 중독 수준에 따른 손목 노뼈치우침의 각도 변화 결과에서는 집단 

간의 통계적 유의차가 보고되었다(F = 36.563, p =.000)<표 11>. 스마트폰 중독 수준

에 따른 손목 노뼈치우침의 결과는 다음과 같다. 정상군에서는 23.26 ± 5.33, 잠재적 

위험군에서는 25.62 ± 7.26, 고위험군에서는 33.56 ± 6.70으로 나타났다. 사후검정 

결과에서는 각 집단 간의 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다<표 12>. 노뼈치우침의 

해부학적 정상 각도는 20도이며 고위험군으로 갈수록 정상 각도에서 많이 증가하는 것

을 알 수 있다. 이는 스마트폰의 중독 수준이 증가함에 따라 손목의 노뼈치우침 각도

가 증가함을 보여준다. 

Group Mean SD F(P) Post-hoc

High risk G. 33.56 6.70

36.563

(.000)
H > L > C

Latent G. 25.62 7.26

Control G. 23.26 5.33

Total 24.49 6.466

<표 12> The result of one-way ANOVA and Duncan’s post hoc test(Wrist radial deviation)

SS df MS F P Post-hoc

Between Group 2427.035 2 1213.517 36.563 .000 H > L > C

Within Group 9027.671 272 33.190

Total 11454.705 274

<표 11> The result of one-way ANOVA and Duncan's post hoc test(Wrist radial deviation)
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 제 5 절 분석결과의 논의

  1. 스마트폰 중독 수준과 손목 굽힘 각도 

스마트폰 중독 수준에 따른 손목 굽힘 각도의 연구결과를 보면 통계적으로 유의하지 

않게 나타났다. 정상군에서는 평균 75°, 잠재적 위험군에서는 77.21°, 고위험군에서

는 70.8°로 나타나 세 그룹 간의 차이는 나타나지 않았다. 그러나 손목 굽힘의 정상 

각도가 90°이므로 세 그룹 모두에서 움직임의 제한이 나타난 것으로 보인다. 이것은 

스마트폰의 과다사용으로 인해 굽힘을 유도하는 근육과 관절에 약간의 구축이 일어난 

것으로 생각된다. 스마트폰의 사용 자세를 보면 통화 중, 게임, 문자사용 중에도 손목

의 굽힘 동작은 많이 사용하지 않는다. 따라서 스마트폰의 과다 사용은 손목 관절의 

굽힘 동작을 제한하는 것으로 판단된다. 본 연구의 결과가 통계적으로 유의하진 않았

지만, 정상 각도와 비교했을 때 손목의 각도가 제한되고 줄어들어 있음을 볼 수 있었

다. 선행연구에 따르면 스마트폰의 사용량이 많아질수록 손, 손목, 팔의 근골격계 장

애는 증가하고(Eapen, 2010), 힘줄의 반복적인 굽힘 및 폄은 손과 손목에 많은 힘을 

가하면서 장시간 사용하면 압력이 증가할 수 있으며 정중신경에 문제를 일으켜 터널증

후군 등의 문제를 일으킬 수 있다(Adam, 1997)고 보고하고 있다. 
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  2. 스마트폰 중독 수준과 손목 폄 각도 

스마트폰 중독 수준에 따른 손목 폄 각도의 연구결과를 보면 통계적으로 유의하게 

나타났다. 정상군에서는 평균 67°, 잠재적 위험군에서는 62°, 고위험군에서는 51°

로 나타나 세 그룹 간의 차이가 나타났다.

손목 폄 각도의 정상 각도가 70°이므로 세 그룹 모두에서 움직임의 제한이 나타난 

것으로 보인다. 이것은 스마트폰의 과다사용으로 인해 폄을 유도하는 근육과 관절에 

구축이 일어난 것으로 생각된다. 스마트폰의 사용 자세를 보면 통화 중, 게임, 문자사

용 중에도 손목의 폄 동작은 많이 사용하지만, 정상 각도인 70°까지는 폄을 하지 않

고 사용한다. 따라서 스마트폰의 과다 사용은 손목 관절의 폄 동작을 제한하는 것으로 

생각된다. 세 그룹 중에서는 고위험군의 폄 동작 제한이 가장 많이 나타났다.

휴대전화를 장기간 반복적으로 사용하면 손, 손목, 팔, 목에 근골격계 관련 불편함

이 많이 발생한다(Damodaran, 2019). 목, 손목, 손 및 무릎과 같은 근골격계 통증은 

스마트폰의 독립적인 중요한 요소로 밝혀졌으며, 연구자들은 측정장치를 사용해 상지

의 불편함과 스마트폰의 사용 빈도가 상당한 관련이 있음을 발견했다(Tonga, 2017). 

이는 본 연구의 결과와 일치하는 것으로 나타났다.
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  3. 스마트폰 중독 수준과 손목 자뼈치우침 각도 

스마트폰 중독 수준에 따른 자뼈치우침 각도의 연구결과를 보면 통계적으로 유의하

게 나타났다. 정상군에서는 평균 34°, 잠재적 위험군에서는 37°, 고위험군에서는 

45°로 나타나 세 그룹 간의 차이가 나타났다.

손목 자뼈치우침 각도의 정상 각도가 35°이므로 고위험군에서 가장 많은 움직임의 

느슨함이 나타난 것으로 보인다. 이것은 스마트폰의 과다사용으로 인해 자뼈치우침을 

유도하는 근육과 관절부위 인대에 늘어짐이 일어난 것으로 생각된다. 스마트폰의 사용 

자세를 보면 통화 중에는 자뼈치우침의 방향을 많이 사용하지 않지만, 게임이나 문자 

사용 시에는 반대로 오른손의 자뼈치우침을 많이 동반하는 자세를 많이 취하게 된다. 

손목의 자뼈치우침 동작은 많이 사용하지만 정상 각도가 많이 움직이지 않는 35°이므

로 이를 넘어서는 각도까지 힘이 전달되어 손목 관절을 유지하는 인대에 탄력이 감소

하고 늘어짐이 발생한 것으로 생각된다. 세 그룹 중에서 일반사용군은 정상 각도와 거

의 비슷하고 잠재적위험군은 약간 증가한 상태, 고위험군이 가장 많이 증가한 것으로 

나타났다.

1년간 스마트폰 사용으로 인한 근골격계 통증의 증상 중 유병률이 가장 높은 부위는 

등 70.3%, 목 65.9%, 손목과 손 68.7% 어깨 56.6%로 나타났고, 허리와 손목과 손에 통

증을 경험한 참가자들은 가정이나 직장에서 하루 이상 일상적인 업무를 수행할 수 없

다고 하였다(Rustem, 2020). Rustem(2020)의 연구결과 스마트폰 사용자는 등, 목, 손

목, 손에 근골격계 통증을 경험하며 고위험군일수록 더 많은 증상을 겪는 것으로 보고

되었다. 이는 본 연구의 결과와 일치되는 것으로 나타났다.
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  4. 스마트폰 중독 수준과 손목 노뼈치우침 각도 

스마트폰 중독 수준에 따른 노뼈치우침 각도의 연구결과를 보면 통계적으로 유의하

게 나타났다. 정상군에서는 평균 23°, 잠재적 위험군에서는 25°, 고위험군에서는 

33°로 나타나 세 그룹 간의 차이가 나타났다.

손목 노뼈치우침 각도의 정상 각도는 20°로 4개 방향의 관절 움직임 중에서 제일 

적은 범위를 가지고 있다. 고위험군에서 가장 많은 각도의 변형이 일어났는데 이것은 

스마트폰의 과다사용으로 인해 노뼈치우침을 유도하는 근육과 관절부위 인대에 늘어짐

이 일어난 것이 과도한 각도 변화의 이유로 생각된다. 스마트폰의 사용 자세를 보면 

게임, 문자사용 중에 오른손의 노뼈치우침을 동반하는 자세를 많이 취하진 않지만 통

화 중에는 대다수 노뼈치우침 쪽으로 손목을 이동시키면 손목에 계속된 부하가 걸린

다. 이 상황에서 노뼈치우침을 계속 유지하면서 정상범위를 넘어서는 각도까지 힘을 

전달시켜 손목 관절을 유지하는 인대에 탄력이 감소하고 늘어짐이 발생하면서 과도한 

각도의 변형이 진행되게 만든 것으로 생각된다. 세 그룹 중에서 일반사용군은 정상 각

도와 거의 비슷하고 잠재적 위험군은 약간 증가한 상태, 고위험군이 가장 많이 증가한 

것으로 나타났다.

스마트폰 게임을 장시간(하루종일 6~8주) 실시한 개인에게서 긴엄지폄근의 파열이 

보고되었고(Gilman, 2015), 디지털 스크린을 이용하는 홍콩 대학생들이 근골격계 통증

을 자주 호소하는 부위 중 손목/손은 전체의 43.4%를 차지하였다(Woo, 2014). 노뼈치

우침을 오래 유지하게 되면 엄지손가락에 부하가 걸리는 자세가 만들어지므로 본 연구

의 결과와 일치하는 것으로 나타났다.
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제 5 장 결  론

 제 1 절 연구결과의 요약

본 연구는 20대 대학생 275명을 대상으로 중독 수준을 분류하고 손목 관절의 각도를 

측정하였다. 측정한 데이터를 기반으로 중독 수준에 따른 그룹 간 차이를 비교한 결과  

다음과 같은 결과가 나타났다.  

첫째,  대학생 스마트폰 중독수준에 따른 손목 굽힘의 각도 변화 결과에서는 집단 

간의 통계적 유의차는 보고되지 않았다. 사후검정 결과에서는 동일집단군으로 나

타났다. 

둘째,  대학생 스마트폰 중독수준에 따른 손목 폄의 각도 변화 결과에서는 집단 간

의 통계적 유의차가 보고되었다. 사후검정 결과에서는 각 집단 간의 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다.

셋째,  대학생 스마트폰 중독수준에 따른 손목 자뼈치우침의 각도 변화 결과에서는 

집단 간의 통계적 유의차가 보고되었다. 사후검정 결과에서는 각 집단 간의 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다.

넷째,  대학생 스마트폰 중독 수준에 따른 손목 노뼈치우침의 각도 변화 결과에서는 

집단 간의 통계적 유의차가 보고되었다. 사후검정 결과에서는 각 집단 간의 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다.



- 54 -

 제 2 절 연구의 시사점

 

 손의 근골격계 장애 발생률은 장기간의 사용, 강한 힘의 압박, 낮은 진폭, 반복적

인 사용 때문에 전 세계적으로 증가하고 있다(Rustem, 2020). 이에 본 연구는 스마트

폰 중독 수준과 근골격계 문제 중 손목 관절의 연관성을 찾기 위해 진행되었고 폄, 자

뼈치우침, 노뼈치우침에서 통계적으로 유의한 결과를 얻었다. 굽힘에서는 통계적으로 

유의한 결과를 얻진 못하였으나 평균 각도와 비교했을 때 정상 각도와 차이가 나는 것

을 확인할 수 있었다. 

또한, 기존의 접근 방법들은 청소년과 대학생의 스마트폰 사용을 학업 또는 대학입

시와 취업준비와 연관시키면서 부정적인 이미지만 강화했고 새로운 문화공간의 창출이

라는 생각은 하지 않았다. 과도한 사용은 제한하되 건전한 문화로 정착할 수 있는 공

간과 시간을 만들어주기 위해 적절한 사용 시간과 신체 변형의 문제를 제기하는 것도 

본 연구의 시사점이며 향후 1일, 1주, 1달간 평균 사용 시간과 신체 변화의 문제를 연

구하여 구체적인 자료를 제시하는 것도 향후 필요하다.

스마트폰 중독은 심리적 문제뿐만 아니라 신체적 문제도 심각하게 나타날 수 있다.

중독은 다양한 요인들의 상호작용에 의해 발생하며 이에 대한 문제 해결을 위해서는 

짧은 기간의 관리가 아닌 지속적이고 체계적이며 통합적인 관리체계를 필요로 한다.

현재 중독 사회복지현장에서 필요로 하는 전문인력에 대한 보수교육과 양성과정은 

꾸준히 이루어지고 있으나 관련영역에 대한 다양한 문제접근은 부족한 실정이다. 중독

분야에 특화되어있는 중독전문사회복지사는 문제 해결을 위해 중독을 포괄적이고 체계

화된 시스템으로 관리할 수 있는 다양한 관점에서의 접근이 필요하다. 최근 사회복지 

현장에서도 다학제 또는 다직종연계 관점에서의 접근이 이루어지고 있다. 중독으로 인

해 신체적 어려움을 겪는 클라이언트들의 문제를 해결하기 위해서는 사회복지사뿐만이 

아니라 물리치료사, 작업치료사, 간호사 등 여러 분야와의 긴밀한 연계와 협조체계 구
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축이 필요하다. 또한 사회복지사 본인의 예방을 실천하는 것도 중요하지만 중독을 전

문으로 하는 사회복지사의 경우 대상자의 근골격계질환에 대한 지식을 갖고 나눔을 실

천하는 것도 중요할 것이다. 이를 위해서 중독전문 사회복지사는 중독 관련 이론과 실

천지식 습득 뿐만 아니라 다양한 사례들을 경험해야 하므로 중독의 원인과 문제해결을 

위한 여러 분야의 협력이 필요하며 대상자들을 위한 프로그램 개발을 위하여 스마트폰 

중독에 따른 근골격계질환 예방 방법이나 향후 대응 방안에 대한 관심이 필요할 것이

다.

본 연구의 결과에서 스마트폰 중독은 손목 각도 변화에 영향을 미치며 근골격계질환

에 영향을 주는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 신체의 많은 관절 중 손목 관절 각도

의 변화한 부분만 연구했지만 향후 연구에서는 좀 더 다양한 인체의 근골격계질환과 

중독의 연계성을 찾아보아야 할 것이며 사회복지의 영역에서 어떻게 활용해야 할지를 

생각해야 할 것이다. 이것은 중독의 문제를 정신적인 문제뿐만이 아닌 신체적인 문제, 

그리고 사회적인 문제까지 확대해야 한다는 것을 시사한다. 

또한 손목 관절 변형은 장기적인 치료가 필요하므로 중독전문사회복지사는 고위험군 

대학생들에게 중독 위험성을 알리고 손목 관절 변형을 예방할 수 있는 처방 프로그램

을 개발할 수 있어야 한다.

결론적으로, 현장에서 불특정적으로 일어나는 상황에 대처하기 위해서는 여러 관점

에서의 다양한 연구와 중독사회복지와 연관된 전문직종 간의 연계교육과 시스템의 적

용이 반드시 필요할 것으로 생각된다. 이를 위해서는 관련 분야 등과 긴밀한 연계가 

필요하며 중독의 평가와 분류가 끝이 아닌 치료를 받을 수 있는 연계시스템과 사회복

지사들에게 신체질환 치료와 관련된 기본교육을 제공할 필요성이 강조된다.
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 제 3 절 향후 연구 방향

본 연구는 스마트폰 과다사용으로 인한 신체적인 문제 중 손목의 문제점에 중점을 

두고 손목의 4방향 각도를 측정하여 정상 각도에서 벗어난 각도 변화가 나타나는지를 

검증하기 위해 진행되었다. 측정한 4방향은 해부학적 자세에서 가장 많이 쓰이는 기본

적인 움직임을 적용하였고 굽힘, 폄, 자뼈치우침, 노뼈치우침으로 설정하였다.

굽힘 각도에서는 그룹 간 유의한 차이를 보이지 못했으나 폄, 자뼈치우침, 노뼈치우

침 각도 변화에서는 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다. 

중독전문 사회복지사는 중독으로 인해 장기적인 신체의 치료가 필요한 대상자들에게 

중독의 위험성을 알리고 예방할 수 있는 운동처방 및 생활습관 처방에 대한 프로그램 

개발이 필요하다. 본 연구의 결과를 기초자료로 활용하여 예방 매뉴얼이나 멀티미디어

를 제작하여 예방 및 치료에 도움이 되는 프로그램을 개발해 나가야 할 것이다. 최근 

사회복지 현장의 미래는 다학제 또는 다직종 연계의 접근으로 중독 예방 및 치료에 접

근해야 할 필요가 있을 것으로 판단된다. 이에 따라 다학제 또는 다직종 연계의 관점

에서 향후 연구방향이 설정되어야 할 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 국내 전체 지역을 대상으로 하지 못하고 광역시 한 곳의 대

학생들로만 진행된 점이며 향후 더 많은 지역과 다양한 연령층을 비롯한 신체의 각 관

절에 대한 근골격계 문제점을 중독과 연관하여 조사하고 검증할 필요가 있을 것으로 

된다. 본 연구에서 진행한 분야가 위의 과정에 조금이라도 도움을 줄 수 있는 기초자

료로 활용되기를 기대해 본다.
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부  록

  1. 동의서

연구 참여 동의서

1. 본인은 연구의 목적을 위해 자발적으로 프로그램에 참여함을 동의합니다.

2. 본인은 원하지 않을 경우 언제든지 연구 과정의 참여를 거절할 수 있으며, 

이에 따른 어떠한 불이익도 본인에게 없음을 이해합니다.

3. 본인은 개인을 식별할 수 있는 정보 등록 번호로만 구별되어 모든 정보는 

엄격히 관리되는 것을 알고 있습니다. 

4. 아래 기록된 담당자(설명자)는 위 내용을 본인에게 자세히 설명하였고 

본인은 이에 대해 잘 이해하였습니다.

5. 본 프로그램 진행의 윤리적 측면이나 대상자로서 권리에 질문이 있으시면 

책임자 신지희(010-0000-0000)에게 문의하시기 바랍니다. 

대상자       성명              서명           날짜 (2020년/  월/  일)

연구책임자   성명   신지희     서명           날짜 (2020년/  월/  일)
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  2. 설문지

번
호 항  목

전혀
그렇지 
않다

그렇지
않다

그렇다
매우
그렇다

1 스마트폰의 지나친 사용으로 학교성적이나 업무능률이 떨어
진다.

2 스마트폰을 사용하지 못하면 온 세상을 잃을 것 같은 생각이 
든다.

3 스마트폰을 사용할 때 그만해야지 라고 생각은 하면서도 계속
한다.

4 스마트폰이 없어도 불안하지 않다.

5 수시로 스마트폰을 사용하다가 지적을 받은 적이 있다.

6 가족이나 친구들과 함께 있는 것보다 스마트폰을 사용하
고 있는 것이 더 즐겁다.

7 스마트폰 사용시간을 줄이려고 해보았지만 실패한다.

8 스마트폰을 사용할 수 없게 된다면 견디기 힘들 것이다.

9 스마트폰을 너무 자주 또는 오래한다고 가족이나 친구들로
부터 불평을 들은 적이 있다.

10 스마트폰 사용에 많은 시간을 보내지 않는다.

11 스마트폰이 옆에 없으면, 하루 종일 일(또는 공부)이 손에  
안잡힌다.

12 스마트폰을 사용하느라 지금 하고 있는 일(공부)에 집중
이 안 된 적이 있다.

13 스마트폰 사용에 많은 시간을 보내는 것이 습관화되었다.

14 스마트폰이 없으면 안절부절 못하고 초조해진다.

15 스마트폰 사용이 지금 하고 있는 일(공부)에 방해가 되지 않
는다.
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