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논 문 개 요

본 연구는 스마트폰 중독이 20대 여성의 신체정렬, 균형능력, 신체활동량 

및 좌업생활시간에 미치는 영향을 규명하기 위해 실시하였다. 수도권에 거

주하는 20대 여성 95명을 대상으로 분석을 진행하였다. 대상자들의 스마트

폰 중독 비율을 분석한 결과 일반 사용자군 57명(60%), 잠재적 위험 사용

자군 17명(17.9%), 고위험 사용자군 21명(22.1%)으로 스마트폰 중독 위

험군은 총 38명(40%)으로 나타났다. 스마트폰 중독 정도에 따라 고위험 

사용자군, 잠재적 위험 사용자군, 일반 사용자군으로 나누어 각 그룹의 신체

정렬, 균형능력, 신체활동량 및 좌업생활시간을 비교 ․ 분석하여 다음과 같

은 결과를 얻었다.

1. 20대 여성의 스마트폰 중독 정도에 따른 신체정렬을 분석한 결과, 

Trunk Imbalance, Pelvic Position, Position of Scapulae, Lumbar 

Angle이 일반 사용자군보다 고위험 사용자군이 유의하게 큰 것으로 나타났

으며(p<.05), Thoracic Angle, Kyphotic Anlge은 고위험 사용자군과 잠

재적 위험 사용자군이 일반 사용자군보다 유의하게 큰 것으로 나타났다

(p<.05). Trunk Inclination, Pelvic Torsion, Pelvic Rotation, Rotation 

of Scapulae, Lordotic Angle에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

2. 20대 여성의 스마트폰 중독 정도에 따른 균형능력 점수를 분석한 결과 

동적 균형능력에서 고위험 사용자군이 일반 사용자군보다 균형능력의 수준

이 유의하게 낮은 것으로 나타났다(p<.05). 정적 균형능력에서는 유의한 차

이가 나타나지 않았다.
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3. 20대 여성의 스마트폰 중독 정도에 따른 신체활동량과 좌업생활시간을 

분석한 결과, 신체활동량은 고위험 사용자군과 잠재적 위험 사용자군이 일

반 사용자군보다 유의하게 적은 것으로 나타났으며(p<.05), 좌업생활시간은 

고위험 사용자군이 잠재적 위험 사용자군과 일반 사용자군보다 유의하게 많

은 것으로 나타났다(p<.05).

이와 같은 결과를 종합하여 볼 때, 20대 여성의 스마트폰 중독 위험 비율

은 40%로 분석되었으며, 스마트폰 중독 정도에 따른 신체정렬과 균형능력

을 분석한 결과, 스마트폰 중독의 정도가 심한 고위험 사용자군, 중독의 정도

가 경미한 잠재적 위험 사용자군, 중독의 경향이 없는 일반 사용자군 순으로 

신체의 정렬이 바르지 못한 것으로 밝혀졌으며, 동적 균형능력이 떨어지는 

것으로 나타났다. 또한 고위험 사용자군은 잠재적 위험 사용자군, 일반 사용

자군에 비해 신체활동량은 적고 좌업생활시간은 더 많은 것으로 나타났다. 

따라서 스마트폰 중독은 20대 여성의 신체정렬, 균형능력, 신체활동량 및 

좌업생활시간에 부정적인 영향을 미치는 것으로 사료된다. 
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

최근 코로나바이러스 감염증-19(COVID-19)로 인하여 사회적 거리두기 

시행 및 온택트(Online+Contact)시대로 접어들면서 사회에 많은 변화가 

발생하였다. 야외 활동, 공공시설, 스포츠 시설 이용 제한과 더불어 학교의 

원격 수업, 직장의 재택근무가 확장되었으며 그로 인하여 집에 머무는 시간

이 증가하고 취미생활과 여가생활이 줄어들면서 스마트폰의 사용량이 증가

하고 있는 것으로 보고되었다(김세진 등, 2021; 남두진, 2021; 박주연, 

2012; 최아라, 2021). 2020년 중독포럼에서 성인 남녀 1,017명을 대상으

로 조사한‘코로나19 전후 음주, 온라인게임, 스마트폰, 도박, 음란물 등 중

독성 행동 변화 실태조사’에 의하면 사회적 거리두기 시행 이후 스마트폰 

사용 시간이 증가했다는 응답이 44.3%에 달하는 것으로 보고되었다. 또한  

코로나19 이후 음주 증가 비율은 7.5%, 온라인게임 증가 비율은 24.4%, 

성인용 콘텐츠 시청 증가 비율은 16.6%로 다른 항목들의 증가 비율 보다 

스마트폰의 사용 시간 증가 비율이 월등하게 높은 것으로 나타나 스마트폰 

중독이 코로나19 이후 심각한 사회문제로 이어질 수 있음을 강조하였다(중

독포럼, 2020).

코로나19 이전에도 전 연령의 스마트폰 중독 비율이 매년 증가 추세를 

보여 스마트폰 중독의 심각성이 강조되고 있었는데, 과학기술정보통신부

(2020)의 ‘스마트폰 과의존 실태조사’에 의하면 스마트폰 과의존 위험군

은 2018년 19.1%, 2019년 20.0%, 2020년 23.3%로 매년 증가하고 있으

며, 2020년은 전년 대비 3.3%p 증가하여 역대 가장 큰 폭의 상승을 보이

는 것으로 나타났다. 그중 성인의 스마트폰 과의존 위험군 비율은 20대 
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30.4%, 30대 22.7%, 40대 19.5%, 50대 17.7%로 20대의 10명 중 3명이 

스마트폰 과의존 위험군인 것으로 보고되었으며, 20대의 전년 대비 상승률

은 5.2%p로 다른 성인 연령대와 비교해 보았을 때 중독군의 비율과 상승폭

이 가장 큰 것으로 나타났다(과학기술정보통신부, 2020). 성별에 따른 스마

트폰 과의존 위험군 비율은 여성의 경우 2017년 19.3%, 2018년 20.1%, 

2019년 19.6%, 2020년 22.1%, 남성의 경우 2017년 18.0%, 2018년 

18.3%, 2019년 20.2%, 2020년 24.4%로 나타났으며 2018년도까지는 여

성의 스마트폰 중독 비율이 남성의 스마트폰 중독 비율보다 높았으나, 

2019년 이후에는 이전과 다른 추세를 보이며 남성이 여성보다 스마트폰 중

독 비율이 더 높은 것으로 나타났다(과학기술정보통신부, 2020; 한국정보

화진흥원, 2019). 그러나 여성의 스마트폰 고위험군 비율은 2020년에는 전

년 대비 2.5%p 증가하여 남성보다 가파른 상승 폭을 나타내며 여전히 심각

한 수준임을 확인할 수 있다. 500명의 대학생과 직장인을 대상으로 스마트

폰 사용에 관한 설문조사를 진행한 이용숙 등(2019)의 연구에서 하루 5시

간 이상 스마트폰을 사용하는 여자 대학생은 57%, 남자 대학생은 34%로 

스마트폰을 장시간 사용하는 사람 중 여성의 비율이 더 높은 것으로 나타났

으며, 대학생의 우울이 스마트폰 과의존에 미치는 영향을 연구한 서보경 등

(2020)은 여성의 경우 스마트폰 과의존군 비율이 37.3%, 남성의 경우 

25.4%로 여성이 더 높은 비율을 차지한다고 하였다. 또한 스마트폰 사용 

정도와 목의 기능 및 근육의 기계적인 속성을 비교한 박경은 등(2019)의 

연구에서도 여성의 스마트폰 중독 점수가 남성보다 통계적으로 유의하게 높

은 것으로 나타났다.

스마트폰의 중독 비율은 시간이 갈수록 증가할 것이며, 이에 따른 다양한 

근·골격계 질환이 발생할 것으로 예상된다(문곤성, 2016; 최현석 등, 

2012). 국민건강보험공단(2018)의‘2013-2017 스마트폰 관련 질병 현
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황’에 따르면 거북목증후군, 두통 및 손목 통증, 안구건조증 등과 같은 스

마트폰 관련 질환의 진료 인원이 2013년 239만 명에서 2017년 278만 명

으로 증가하였으며, 4대 스마트폰 관련 질병인 거북목증후군, 안구건조증, 

불면증, 손목터널증후군의 진료를 위해 지출된 비용은 2018년 4334억 원

으로 2014년 2953억 원 대비 46.8% 증가한 것으로 나타났다(건강보험심

사평가원, 2018; 국민건강보험공단, 2018; 김동욱, 2018). 통계 자료뿐만 

아니라 많은 연구에서 스마트폰의 중독적인 사용은 근·골격계 문제를 유발

하고, 척추의 이상적인 정렬 상태를 해치며 통증을 유발한다는 결과를 보여

준다. 스마트폰을 중독적으로 사용하는 대학생들을 대상으로 조사한 황룡 

등(2013)의 연구에서 스마트폰의 과사용은 경추와 요추의 자세 변화를 유

발한다고 하였고, 박지현(2018)의 연구에서는 스마트폰 중독 정도가 높은 

집단은 중간과 하위 집단보다 흉추 후만각, 경추 깊이가 유의하게 높고 

목·어깨 통증 경험 비율이 높다고 하였다. 또한 김보연(2012)은 스마트폰

의 중독적 사용은 거북목증후군, 척추측만증, 디스크 등의 질환을 발생시킬 

수 있다고 하였으며, 성인남녀를 대상으로 스마트폰 사용 시간에 따라 단시

간(3초)과 장시간(300초)으로 나누어 경추와 요추의 굽힘 각도의 변화를 

분석한 김양곤(2013)의 연구에서도 스마트폰의 장시간 사용 집단이 단시간 

사용 집단보다 하부 경추와 요추의 굽힘 각도가 유의하게 증가하였으며 고

유수용성 감각의 손상을 보인다고 하였다.

이상적인 척추 구조는 시상면에서 볼 때 경추 전만, 흉추 후만, 요추 전만

의 형태를 이루고 있으며, 이러한 척추 구조는 체중을 고르게 분포하여 신

체 관절의 부담을 감소시키고 신체에 주어지는 스트레스와 긴장을 최소화시

켜 신체의 지지구조 보호 및 올바른 균형을 유지시켜주는 역할을 한다(김영

범, 2017; 대한정형외과학회, 2004; 박지현, 2018; 정현우 등, 2013; 

Christie et al., 1995). 정상적인 척추 만곡에 이상이 생기는 가장 큰 원인
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은 바르지 못한 자세와 신체활동 부족인 것으로 여러 연구를 통해 보고되고 

있으며, 최근 스마트기기의 중독적인 사용 또한 척추의 바른 정렬을 해치는 

주요 원인으로 꼽히고 있다(김정은, 2013; 박지현, 2018). 척추의 정렬이 

무너지면 척추측만, 전방두부자세, 균형상실 등의 비정상적인 자세와 증상이 

유발되며, 올바른 자세를 유지하기 위한 보상으로 근육이 더 많은 에너지를 

소모하게 되어 피로와 통증을 유발하고 심할 경우 디스크 등의 척추 질환으

로 이어져 수술적 치료를 필요로 한다(진선아 등, 2013; Janwantanakul 

et al., 2012; Miyazaki et al., 2008). 스마트폰의 보유율과 스마트폰 과

의존 위험군의 증가 추세를 보아 많은 사람이 스마트폰을 중독적으로 사용

하고 있는 것으로 보이며, 대부분의 현대인은 스마트폰을 사용할 때 한 쪽

으로 기댄 자세, 고개를 숙여 경추부의 굽힘을 증가시키는 자세, 굽은 등을 

유발하는 자세로 스마트폰을 사용하는 것으로 조사되었다. 따라서 그로 인

한 근·골격계 질환이 발생하고 그 수준 또한 점점 심각해질 것으로 예상된

다(Cureau et al., 2016; Kang et al., 2012; Kim Sh et al., 2014).

스마트폰의 장시간 사용은 신체활동량의 감소로 이어질 수 있는데, 과학

기술정보통신부(2020)의 스마트폰 과의존 실태조사에 의하면 참여 대상자

들은 여가 활동으로 휴식 활동을 36.1%, 스마트폰 이용을 24%, 취미 및 

오락 활동을 12.4%로 보내는 것으로 나타나 스마트폰 이용이 두 번째로 높

은 비율을 차지하는 것으로 조사되었다(과학기술정보통신부, 2020; 

Kenney et al., 2017). 또한, 스마트폰 과의존군의 주 여가 활동으로는 스

마트폰 이용이 37.0%, 휴식 활동 21.6%, 취미 활동 13.1%로 스마트폰 이

용이 가장 높은 비율을 차지하여 스마트폰 과의존 위험군은 여가 시간을 신

체활동량이 많은 스포츠 활동이나 취미 활동보다는 신체활동량이 적은 스마

트폰 이용으로 보내는 것으로 조사되었다(과학기술정보통신부, 2020). 김은

엽(2016)은 대학생들의 스마트폰 중독 수준이 높을수록 운동시간이 적은 
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것으로 나타났다고 하였으며, 이현정 등(2019)은 스마트폰 중독은 생활체

육 참여 의지와 참여 빈도에 부정적 영향을 끼친다고 하였고, 269명의 대

학생을 대상으로 조사한 최동원(2015)의 연구에서도 스마트폰의 고위험 사

용자군이 일반 사용자군보다 더 적은 신체활동을 실시한다고 하였다.

이처럼 스마트폰의 중독적인 사용은 신체의 바른 정렬을 무너뜨리며, 균

형능력 및 신체활동량의 감소를 유발한다. 또한 20대 여성의 스마트폰 중독

이 심각한 수준인 것으로 나타났으며, 척추 질환의 증가와 신체활동량의 감

소가 보이는 것으로 확인되었다. 선행 연구의 경우 대부분 청소년의 스마트

폰 중독에 초점을 맞추어 이루어졌으며, 아직까지 20대 여성을 대상으로 진

행된 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 20대 여성을 대상으로 스마트폰 중독 정도에 따른 

신체정렬, 균형능력, 신체활동량 및 좌업생활시간을 비교·분석함으로써 스

마트폰 중독이 20대 여성에게 미치는 영향을 규명하고자 한다.
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2. 연구의 목적

본 연구는 20대 여성의 스마트폰 중독 비율을 파악하고, 스마트폰 중독 

정도에 따라 고위험 사용자군, 잠재적 위험 사용자군, 일반 사용자군으로 나

누어 각 집단의 신체정렬, 균형능력, 신체활동량 및 좌업생활시간을 측정하

여 집단 간 차이를 비교·분석하는데 목적이 있다. 이러한 분석을 통해 스

마트폰 중독에 대한 심각성과 경각심을 강조하고 스마트폰 중독이 20대 여

성의 근·골격계에 미치는 영향을 규명할 수 있을 것으로 사료된다.
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3. 연구의 가설

본 연구의 가설을 다음과 같이 설정하였다.

1) 20대 여성의 신체정렬은 스마트폰 중독 정도에 따라 유의한 차이가 

있을 것이다.

2) 20대 여성의 균형능력은 스마트폰 중독 정도에 따라 유의한 차이가 

있을 것이다.

3) 20대 여성의 신체활동량과 좌업생활시간은 스마트폰 중독 정도에 따

라 유의한 차이가 있을 것이다.
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4. 연구 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

1) 본 연구 대상자의 유전적, 환경적, 심리적 요인을 통제하지 못했다.

2) 본 연구의 대상자는 수도권에 거주하는 20대 여성들로 제한하였다.

3) 본 연구에서 측정한 신체정렬 측정값들의 앞·뒤, 좌·우 방향을 고려

하지 않고 절댓값으로 사용하였다. 
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5. 용어 정의

본 연구에서 사용할 용어를 정의하면 다음과 같다.

1) 스마트폰(Smart phone)

스마트폰은 개인용 컴퓨터 기능을 갖춘 무선 전화기로 기존의 휴대전화 

기능에 인터넷, 미디어 기능 및 어플리케이션(application)의 활용 등 첨단 

기능들을 장소에 구애받지 않고 즉각적으로 사용할 수 있으며 다양한 편의

를 제공하여 오늘날 생활필수품으로 자리 잡은 지능형 단말기이다(Katz, 

2006; Kim, 2008).

2) 스마트폰 중독

스마트폰 중독이란 스마트폰을 과다하게 사용하여 금단과 내성을 지니고, 

지나치게 몰입하여 통제 불가능한 상태를 말한다. 스마트폰 중독은 거북목, 

손목터널증후군, 안구건조증 등의 다양한 신체적 질환뿐만 아니라 불면증, 

우울증, 불안 등과 같은 정신질환 및 일상생활 장애를 유발한다(한국정보화

진흥원, 2011).

3) 신체정렬

신체정렬이란 신체의 바람직한 배열을 의미하며 척추의 이상적인 정렬 상

태는 정면에서 보았을 때 두개골의 시상봉합부터 꼬리뼈까지 좌우로 기울어

짐이 없고, 측면에서 보았을 때는 유양돌기, 2번 척추 전방, 고관절 후방, 

슬관절 전방, 족관절 전방이 일직선을 지나는 상태를 말한다(Neumann, 

2002). 바른 신체정렬은 체중을 고르게 분포시켜 신체의 각 관절에 부담을 

감소시키고 연부조직의 변형을 방지한다(Christie et al., 1995).
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3) 균형능력

균형능력이란 신체의 안정성을 유지하는 능력으로 일상적인 동작을 수행

하는 데 중요한 역할을 하는 요인이다. 정지된 상태에서 균형을 유지하는 

정적 균형과 움직이는 동안 균형을 유지하는 능력인 동적 균형이 포함된다

(Wade et al., 1997).

4) 신체활동

신체활동이란 에너지 소비가 필요한 골격근에 의해 생성되는 모든 움직임

을 말하며 신체활동에는 집안일, 직업, 여가 활동 등에 참여하는 동안 수행

되는 모든 활동이 포함된다(WHO, 1999).

5) 좌업생활시간

좌업생활시간이란 깨어있는 시간 중, 1.5 METs(Metabolic Equivalent 

Tasks) 이하의 에너지소비량을 요구하는 행동에 눕거나 앉은 자세로 임하

는 것으로 정의한다(Bames et al., 2012). 앉거나 누운 상태에서 텔레비전

을 시청하는 것, 컴퓨터를 사용하는 것, 업무를 하는 것, 공부를 하는 것, 

대중교통을 이용하는 것 등을 포함한다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 스마트폰 중독

1) 중독

중독이란 특정한 기호, 습관, 행동에 빠져 자신을 내맡기는 상태를 의미한

다(Goldberg, 1995). 술, 마약 등을 장기간 사용하여 그것 없이 정상적인 

생활을 할 수 없게 된 상태를 의미하며, 알코올, 마약 등 물질에 중독되는 

‘물질 중독’과 도박, 게임, 쇼핑처럼 행위에 중독되는‘행위 중독’으로 

나뉜다(서울대학교병원, 2021). 중독자들은 이러한 것들에 지나치게 빠져들

어 그것이 자신의 신체와 정신뿐만 아니라 모든 일상생활에 부정적인 영향

을 끼침에도 불구하고 그것을 그만두지 못하고 강박적으로 계속 실시하게 

된다. 중독은 단순히 개인의 일탈적 습관이 아닌 치료가 필요한 뇌질환에 

포함되는데 도박, 스마트폰, 게임 등과 같은 행위 중독은 중뇌에 위치한 

‘쾌락 중추’를 강력하게 자극하여 일상생활에서 경험하기 힘든 수준의 쾌

락을 느끼게 한다. 이 과정에서 다량의 엔도르핀, 도파민이 쏟아지게 되는 

데 이를 느낀 뇌가 이것을 지속적으로 원하게 되면서 중독을 유발하게 된다

(한국중독정신의학, 2019). 우리나라에서는 심각한 사회적 문제가 되는 알

코올, 도박, 마약, 인터넷 중독을 4대 중독으로 분류하는데, 이러한 4대 중

독의 중독자는 우리나라 국민 8명 중 1명에 해당하는 600만 명으로 추정

되고 있다(중독포럼, 2013).

중독에는 네 가지의 특징이 있다. 첫째는 그 행위를 갈망하게 된다. 중독 

행위를 하고자 하는 욕구가 너무 강하여 무모한 행위나 사회적으로 용납하

기 어려운 행동을 하게 된다. 두 번째는 내성이다. 이전과 같은 수준의 행위
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를 했음에도 만족하지 못하고 점점 더 많은 양, 강한 자극을 원하게 된다. 

세 번째는 금단이다. 중독 행위를 갑자기 중단하였을 때 발생하는 증상으로 

손 떨림, 불안, 환각 등의 증상이 발생하며 심한 경우 발작, 마비 등의 증상

을 보이기도 한다. 네 번째는 사회적 장애이다. 앞서 설명한 갈망, 내성, 금

단으로 인해 사회적 생활, 경제적 생활에 어려움이 발생하게 되는 상태를 

의미한다(APA, 2015).

2) 스마트폰 중독

스마트폰은 휴대가 가능한 디지털기기로 개인 간 의사소통의 편리성 증대

뿐만 아니라 애플리케이션을 통한 다양한 편의 제공, 인터넷 사용에 의한 

정보 접근성 등의 기능으로 생활 전반에 긍정적인 영향을 주어 남녀노소 거

의 모든 연령대에서 그 사용이 급격하게 증가해왔다(송문구 등, 2020; 최

영준, 2014). 현대사회는 스마트폰의 보급이 빠르게 확산되어 사용자 수도 

급격하게 증가하고 있는데, 방송통신위원회(2019)에 따르면 국내 1인당 스

마트폰 보유율은 2015년 78.8%, 2016년 83.3%, 2017년 87.1%, 2018

년 89.4%, 2019년 91.1%로 매년 증가하고 있다고 보고하였으며, 스마트

폰 보급 초기인 2011년도의 38.3%에 비해 약 2.3배 증가한 것으로 나타

났다(방송통신위윈회, 2019; 한국정보화진흥원, 2019; Han et al., 2012). 

스마트폰은 기본 통화 수단에서 벗어나 무제한의 정보 검색, 교육, 게임, 금

융, 교통 등의 종합 문화 서비스 매체로 진화하였고 그와 동시에 사회적 문

제이던 컴퓨터 게임 중독, 인터넷 중독이 스마트폰으로 대체되어 나타나고 

있다(황경혜 등, 2012). 스마트폰 중독은 알코올 중독, 도박 중독 등의 다

른 중독과 달리 체감되는 문제보다 간편성, 편리성, 효용성과 같은 긍정적인 

부분이 더 크게 강조되기 때문에 그 심각성이 소홀하게 여겨지는 경향이 있
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다.

스마트폰 중독은 세 가지 특징을 가지고 있는데, 먼저 현저성(salience)

으로 개인의 삶에서 스마트폰을 이용하는 생활 패턴이 다른 행태보다 두드

러지고 가장 중요한 활동이 된다. 가족이나 친구들과 보내는 시간에 스마트

폰을 사용하느라 대화가 단절되거나, 학업 또는 일에 지장이 생기는 상태를 

말한다. 두 번째 특징은 조절 실패(slef control failure)로 사용자의 스마

트폰 이용에 대한 자율적 조절 능력이 떨어지게 된다. 스마트폰을 그만 사

용해야 한다고 생각하지만 그만두지 못하고 계속 사용하게 되며 자신이 정

해놓은 시간을 초과하여 스마트폰을 사용하게 되는 행동 양상을 보인다. 마

지막은 문제적 결과(serious consequences)로 스마트폰 이용으로 인해 신

체적·심리적·사회적으로 부정적인 결과를 경험함에도 불구하고 스마트폰 

사용을 멈추지 못하는 상태를 의미한다. 구체적으로 스마트폰 사용으로 인

해 거북목, 경부 통증, 안구건조증, 두통, 손목 통증, 불안, 강박, 사회적 관

계 등의 문제가 발생하지만, 스마트폰을 멈추지 못하고 계속 사용하게 된다

(스마트쉼센터, 2021).

스마트폰 중독은 신체적, 정신적, 사회적 등 다양한 방면에서 부정적인 영

향을 끼치는데, 신체적으로는 일자목증후군, 안구건조증, 손목건초염, 손목

터널증후군 등의 질환이 있다. 이러한 질환들을 ‘스마트폰 관련 질병’이

라고 부르며 건강보험심사평가원(2019)에 따르면 2015년 ~ 2019년 스마

트폰 관련 질병에 대한 진료비가 2조 1,808억 원에 이르는 것으로 나타났

으며 2020년에는 5,429억 원으로 2015년 대비 55.3% 증가한 수치를 보

였다(건강보험심사평가원, 2019). 이외에도 목 또는 어깨 통증, 두통, 디스

크, 근 피로도 증가, 시력 감퇴, 수면장애 등의 문제가 발생할 수 있다(소윤

지 등, 2014; 윤덕기, 2002; 최수진 등, 2015; 한국건강관리협회, 2010; 

Greig et al., 2005; Schreier et al., 2006). 스마트폰 중독은 정신적으로
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도 부정적인 영향을 끼친다. 심리학적으로 스마트폰 중독은 대인관계 시 자

존감 감소, 불안 및 공격성을 유발한다고 밝혀졌으며, 스마트폰 중독 사용자

들은 일반 사용자들 보다 스트레스의 경험 빈도가 높고, 스트레스 해소 방

법으로 다시 스마트폰을 사용하는 경향을 보이는 것으로 나타났다(정새롬 

등, 2014; AlAbdulwaha et al., 2017; Hassanzadeh et al.,  2011). 하

지만 스트레스 해소 방법으로 스마트폰을 사용하는 것은 또 다른 문제를 낳

게 되는데, 스마트폰의 과사용은 수면의 질 저하, 불면증 등의 수면장애를 

발생시키며, 우울과도 높은 상관관계가 있는 것으로 밝혀졌다(이해경, 

2008; Xie, 2018). 또한 스마트폰 중독은 사회적으로 개인의 고립, 음란물 

중독, 언어 파괴, 사회 부적응, 인권 침해 등을 유발한다(최현석 등 2012; 

Aker et al., 2017; Bababekova et al., 2011).
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2. 신체정렬

신체정렬이란 근육과 골격의 배열을 의미하는데, 올바른 신체정렬은 관절

에 주어지는 부하가 전·후, 좌·우 어느 방향으로도 치우쳐지지 않고 균일

하게 배분되어 신체에 무리를 가장 적게 주며 근육 활동의 효율성이 극대화

되는 자세를 의미한다(권성복 등, 2012;  Cailliet, 1990; Cho et al., 

2013; Kendall et al., 2005; Yaggie et al., 2002). 올바른 신체정렬은 

시상면에서 보았을 때 인체의 수직선이 복사뼈 안쪽을 지나 무릎 중앙선, 

고관절 중앙의 뒤쪽을 거쳐 어깨 관절을 통과하고 외이도 선상에 연결되며, 

관상면에서 보았을 때는 기준선이 머리 중심선과 경추 극돌기를 지난다(김

영미, 2016; 김정석, 2006; 배민우, 2016; Haughie et al., 1995). 

척추는 경추, 흉추, 요추, 천추, 미추가 연결되어 하나의 추체로 구성되며 

경추 전만, 흉추 후만, 요추 전만, 천추 후만의 형태를 보인다(이종서, 

2016). 이러한 형태를 척추 만곡이라 하며 척추 만곡은 인체의 바른 자세

를 제공하고 척추의 유연성, 탄성을 증가시켜 외부의 충격으로부터 보호해

주며 직립 자세와 보행을 가능하게 하고 인체의 균형을 유지시켜준다

(Franklin, 1996; Harrison et al., 2002; Solberg, 2008). 이처럼 척추 

만곡은 다양한 기능을 가지고 있기 때문에 척추 만곡에 이상이 생기면 심각

한 문제가 발생하게 된다. 척추는 마치 사슬처럼 연결되어 있기 때문에 한 

부분에 문제가 생기면 다른 부분에 까지 영향을 미치는데 예를 들어 경추에 

문제가 생기면 그 문제가 흉추와 요추까지 이어지게 된다(김기택, 1999). 

척추 만곡 이상의 주요 원인은 척추의 구조적 이상보다는 평소 바르지 못한 

자세와 운동 부족으로 인한 근육 약화인 것으로 보고되고 있다(김창규, 

2005; Darnell, 1983). 척추 만곡의 변형은 신체의 유연성 감소, 운동 제

한, 인대와 근육의 긴장을 유발한다(안목, 2004; Miyazaki et al., 2008). 
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또한 척추의 불균형이 심해질수록 기립자세를 유지하는데 근육이 더 많은 

에너지를 소모하여 피로와 통증이 유발되고 심할 경우 디스크, 척추측만증 

등의 질환으로 이어진다(김창규, 2005; 이종서 등, 2016). 더 나아가 집중

력 저하, 산만함, 과민증, 무기력증과 같은 정신건강에도 영향을 미치는 것

으로 알려져 있어, 올바른 자세의 유지와 적절한 운동을 통하여 바른 신체

정렬을 유지하는 것은 매우 중요하다(권성복 등, 2012; Solberg, 2008).
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3. 균형능력

균형이란 신체의 안정성을 유지하는 능력으로 바른 자세로 기저면 내에서 

중심을 유지하며 움직이는 동안 넘어지지 않고 안정적으로 자세를 조절하고 

유지하는 능력이다(Johnson et al., 1986; O'sullivan, 1994). 균형능력은 

일상생활을 영위해 나가고 신체적인 활동을 수행하는데 기본이 되는 요인으

로 인간의 삶에 필수적인 기능이다(Berg, 1989). 균형능력은 일어서기, 앉

기, 걷기, 회전, 계단 보행 등과 같은 일상생활의 기본적인 활동을 문제없이 

수행하기 위해 반드시 필요한 능력이며(Eng et al., 2007), 균형능력의 저

하는 일상생활에서의 활동에 어려움을 유발하며 움직임을 감소시키고 낙상

과 부상의 발생률을 증가시킨다(Brocklehurst et al., 1982). 균형능력은 

전정계와 시각, 고유수용성 감각이 상호작용을 하며 감각기관을 통해 유입

되는 정보를 중추신경계에서 통합, 조절하여 발휘된다(최승욱, 2015). 이처

럼 균형능력은 다양한 요인의 복합적인 작용으로 구현되는 능력이며, 특히 

신경계와 근·골격계가 서로 통합하여 균형능력을 유지하기 때문에 매우 복

잡한 기능으로 알려져 있다(Carr et al., 2003). 

균형능력은 크게 정적 균형과 동적 균형으로 나뉜다(Wade et al., 

1997). 정적 균형은 고정된 지면에서 흔들림 없이 서 있을 수 있는 능력을 

말하며, 기저면 내에 중력 중심을 두어 신체가 움직이지 않도록 자세를 유

지하는 능력을 말한다(Berg et al., 1992). 동적 균형은 움직이는 지면 혹

은 신체가 움직이는 동안 중력 중심을 지지 기저면에 두어 원하는 자세를 

유지하고 평형 상태를 유지할 수 있는 능력을 말한다(Haart et al., 2004). 

동적 균형은 일상에서 발생하는 낙상, 상해를 예방하며 기능적인 활동을 수

행하는 데 중요한 역할을 한다(김원호 등, 1998).

균형능력의 저하는 하지 관절의 움직임 제한을 야기하여 낙상과 부상의 
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발생률을 증가시키는데 낙상은 골절, 뇌진탕 등의 다른 큰 문제로 이어질 

수 있으므로 적절한 수준의 균형능력을 유지시켜 낙상을 예방하는 것이 매

우 중요하다(Gillespie et al., 2003; Krebs et al., 1988). 특히 노화가 진

행되면서 나타나는 체력의 저하, 균형능력 상실 등이 노인에게 가장 빈번하

게 발생하는 낙상의 주요 원인이 된다. 낙상은 65세 이상 노인들에게는 사

망까지 이르게 할 수 있는 치명적인 손상이기 때문에 균형능력의 유지 및 

향상은 낙상과 낙상으로 인한 부상, 그로 인한 경제적 손실을 감소시키며 

삶의 질을 향상시키는데 매우 중요한 요인이라고 할 수 있다(Fukagawa et 

al., 1995).
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4. 신체활동량과 좌업생활시간

1) 신체활동량

신체활동량은 에너지 소비의 증가를 가져오는 골격근에 의해 생성되는 모

든 신체의 움직임을 의미하며, 직업적인 일, 집안일, 스포츠 활동, 이동 등

을 포함한다(WHO, 1999). 신체활동량의 증가는 신체 기능 향상과 신체 

조성의 긍정적 변화뿐만 아니라 여러 질병의 유병률과 사망률을 감소시킨다

고 보고되었으며, 정신적 건강과 사회성 발달에도 긍정적인 영향을 미치는 

것으로 밝혀졌다(송채훈, 2012; Sandvik et al., 1993). 적은 신체활동은 

전 세계적인 건강 문제로 간주되어 왔으며, 신체활동량이 부족할 경우 심혈

관계질환, 대장암, 당뇨병, 우울증, 비만, 골다공증 등의 질환들이 발생할 수 

있다(Biswas et al., 2015; Goodwin, 2003; Howard et al., 2008; 

Joseph et al., 2016). 

그러나 현대 사회에 접어들면서 이동 수단과 인터넷 통신의 발달, 기술의 

발전 등으로 인하여 신체활동량이 크게 감소하였는데, 특히 성인들의 경우 

청소년기 학교 체육의 비율이 감소하고 텔레비전, 컴퓨터, 핸드폰 등의 대중

화로 인해 비활동적인 시간의 소비가 증가하고 있는 것으로 밝혀졌다(보건

복지부, 2015). 세계보건기구는 이러한 신체활동의 부족을 전 세계 10대 

사망원인의 요인 중 하나로 분류하였으며, 매년 신체활동 부족으로 사망하

는 사람이 약 200만 명에 달한다고 보고하였다(WHO, 2010).
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2) 좌업생활시간

좌업생활시간이란 깨어있는 시간 중, 1.5 METs(Metabolic Equivalent 

Tasks) 이하의 에너지소비량을 요구하는 행동에 앉거나 누운 자세로 임하

는 것으로 정의한다(Bames et al., 2012). 앉거나 누운 상태에서 텔레비전

을 시청하는 것, 컴퓨터를 사용하는 것, 업무를 하는 것, 공부를 하는 것, 

대중교통을 이용하는 것 등을 포함한다.

장기간의 좌업생활은 건강을 위협하는 주된 원인이 되는데, 하루 좌식 시

간이 10시간 이상인 사람과 1시간 미만인 사람을 비교해보았을 때, 좌식 

시간이 긴 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 34% 높은 사망 위험을 가지고 

있는 것으로 보고되었다(Chau et al., 2013). 또한 좌업생활은 심혈관 질

환, 대사성 질환, 비만 등을 유발하며, 신체활동량과 별개로 장기간의 좌업

생활은 건강을 해치는 요인으로 작용한다(Chau et al., 2013; Hill et al., 

2005).



- 21 -

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구 대상은 수도권에 거주하며 스마트폰을 사용하는 20대 여성 99명

으로 신체 건강하며 본 연구 과정을 무리 없이 수행할 수 있는 자로 하였

다. 대상자에게 연구 목적과 절차 등에 대해 설명한 뒤 자발적으로 참여 의

사를 밝힌 자들을 대상자로 선정하였으며 설문지에 성실하게 응답하지 않은 

것으로 판단되는 4명을 제외하고 최종 95명을 분석하였다. 한국정보화진흥

원에서 개발한 성인 스마트폰 중독 자가진단 척도에 의하여 스마트폰 중독 

정도를 조사하였으며 그 결과에 따라 고위험 사용자군(21명), 잠재적 위험 

사용자군(17명), 일반 사용자군(57명)으로 분류하였다. 연구대상자의 신체

적 특징은 <표 1>과 같다.

본 연구는 성신여자대학교 생명윤리위원회의 승인을 받아 연구를 진행하

였으며, 승인 번호는 SSWUIRB-2021-056이다.

표1. 연구대상자의 신체적 특징

M±SD

구분

고위험 

사용자군 

(n=21)

잠재적 위험 

사용자군

(n=17)

일반

사용자군

(n=57)

F p

나이(yr) 23.00 ± 2.47 22.94 ± 2.45 22.25 ± 2.35 .332 2.208

신장(cm) 162.52 ± 5.60 160.92 ± 6.00 163.35 ± 5.24 .311 2.338

체중(kg) 58.19 ± 9.51 61.44 ± 15.26 56.72 ± 6.27 .536 1.247

BMI(kg/m�) 21.97 ± 3.01 23.65 ± 5.18 21.25 ± 2.04 .077 5.140
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2. 연구 절차

본 연구의 절차는 <그림 1>과 같다.

문헌 고찰

선행 문헌 고찰 및 연구 계획 수립

생명윤리위원회(IRB) 승인

SSWUIRB-2021-056

연구 대상자 선정

20대 여성 99명

측정

스마트폰 중독 설문지, GPAQ 설문지,

체격, 신체정렬, 균형능력

자료처리

SPSS statistics 25.0

논문 작성

연구 결과 해석 및 결론 도출

그림 1. 연구 절차
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3. 연구 기간

본 연구의 절차 및 기간은 <표 2>와 같다.

표 2. 연구 절차 및 기간 

연구 절차 연구 기간

연구 주제 선정 및 문헌 고찰 2021. 01 - 2021. 05

연구 설계 2021. 03 - 2021. 05

생명윤리위원회(IRB) 승인 2021. 06 - 2021. 08

연구 대상자 선정 2021. 07 - 2021. 08

연구 대상자 측정 2021. 08 - 2021. 10

자료 분석 2021. 10 - 2021. 10

논문 작성 2021. 08 - 2021. 11
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4. 측정 도구

본 연구에서 사용된 측정 도구는 <표 3>과 같다.

표 3. 측정 도구

구분 측정 항목 장비(제조사, 제조국)

스마트폰 중독
성인 스마트폰 중독

자가진단 척도

한국정보화진흥원 

(2011)

신체활동량, 

좌업생활시간

국제신체활동설문지

(GPAQ)
WHO (2012)

체격

(Physique)
신장(cm), 체중(kg)

GM-1000

(neoGMTEC, Korea)

신체정렬

(Body Alignment)

Trunk Inclination

Trunk Imbalance

Pelvic Position

Pelvic Torsion

Pelvic Rotation

Position of Scapulae

Rotation of Scapulae

Thoracic Angle

Lumbar Angle

Kyphotic Angle

Lordotic Angle

Back Mapper 1.0 

(ABW, Germany)

균형능력

(Balance ability)

정적 균형능력

동적 균형능력

Biodex Balance 

System SD

(ICN, USA)
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5. 측정 방법

본 연구는 S시 S여자대학교에서 실시하였으며, 구체적인 측정 방법은 다

음과 같다.

1) 스마트폰 중독

대상자들의 스마트폰 중독 정도를 조사하기 위하여 한국정보화진흥원

(2011)에서 개발한 성인용 스마트폰 중독 자가진단 척도를 사용하였다<부

록Ⅰ>. 

표 4. 스마트폰 중독 설문지 하위 요인의 내용 및 문항

�역채점 문항

요인 내용 문항

일상생활장애
스마트폰의 과다한 사용으로 인해 가정, 학교, 

직장 등 일상생활에 문제를 일으키는 상태

1, 5, 9, 12, 

15�

가상세계지향성

주변 사람들과 직접 현실에서 만나 관계를 

맺는 것 보다 스마트폰을 활용한 관계를 더 

즐겁고 편안하다고 느끼는 상태

2, 6

금단
스마트폰을 과다하게 사용하여 스마트폰이 

옆에 없으면 불안하고 초조함을 느끼는 상태
4� , 8, 11, 14

내성

스마트폰을 점점 더 많은 시간동안 사용하게 

되어, 나중에는 많이 사용해도 만족감을 느낄 

수 없는 상태

3, 7, 10� , 13
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설문지는 일상생활장애 5문항(1, 5, 9, 12, 15), 가상세계지향성 2문항

(2, 6), 금단 4문항(8, 14, 4, 11), 내성 4문항(7, 3, 13, 10)으로 총 15

개 문항으로 이루어져 있다. ‘전혀 그렇지 않다’는 1점, ‘그렇지 않다’

는 2점, ‘그렇다’는 3점, ‘매우 그렇다’는 4점으로 측정되며, 4번, 10

번, 15번 문항은 역채점 하도록 구성되었다.

 설문 점수 결과 총점 44점 이상이거나 일상생활장애 15점 이상, 금단 

13점 이상, 내성 13점 이상일 경우에는 스마트폰 중독 경향성이 매우 높기 

때문에 관련 기관의 전문적 지원과 도움이 요청되는 ‘고위험 사용자군’으

로 분류한다. 총점 40점 이상 43점 이하이거나 일상생활장애가 14점 이상

일 경우 고위험 사용자군에 비해 경미한 수준이지만 일상생활에서 장애를 

보이는 ‘잠재적 위험 사용자군’으로 분류한다. 총점이 39점 이하이고, 내

성과 금단이 12점 이하 일상생활장애가 13점 이하일 경우 중독의 경향이 

없는‘일반 사용자군’으로 분류한다.

본 설문지의 개발 당시 신뢰도 분석 결과, Cronbach‘s α= .814로 보

고되었다(한국정보화진흥원, 2011).
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2) 신체활동량과 좌업생활시간

신체활동량과 좌업생활시간을 측정하기 위하여 WHO(2012)에서 개발한 

국제신체활동설문지(Global Physical Activity Questionnair; GPAQ)를 사

용하였다<부록 Ⅱ>. 본 설문지는 총 16문항으로 직업 활동(1~6번), 장소 

이동(7~9번), 여가 활동(10~15번), 좌업생활시간(16번)으로 구성되어있

다.

대상자들의 응답 결과는 GPAQ 가이드라인(WHO, 2012)을 참고하여 

Metabolic Equivalent of Task(MET)로 환산하여 신체활동량을 계산하였

다. 문항별 METs값은 <표 5>와 같다.

한글판 GPAQ의 신뢰도는 Cronbach‘s α= .642로 보고되었다(질병관

리본부, 2013).

표 5. GPAQ 문항 분류 및 METs

문항 번호 활동 분류 METs

1 ~ 6 직업 활동
고강도 8.0

중강도 4.0

7 ~ 9 장소 이동 4.0

10 ~ 15 여가 활동
고강도 8.0

중강도 4.0

16 좌업생활시간 -



- 28 -

3) 체격

신장과 체중은 GM-1000(neoGMTEC, Korea)을 사용하여 측정하였다. 

가벼운 옷차림과 맨발로 기계 위에 직립 자세를 취하고 정면을 바라보게 하

여 신장(cm)과 체중(kg)을 측정하였다. 

 

4) 신체정렬

신체정렬은 3차원 영상 척추진단시스템 Back Mapper 1.0(ABW, 

Germany)을 사용하여 측정하였다. Back Mapper 1.0은 척추의 모양, 위

치, 정렬 등을 측정하고 분석하는 장비로 기존의 척추 정렬 측정 방법으로 

많이 사용되는 X-ray와 달리 방사선 노출 없이 보다 안전한 측정이 가능

한 장비이다. 연구대상자의 등 표면에 격자로 된 빛을 비춰 등고선의 원리

로 등 표면의 높낮이를 분석하며, 연구대상자의 등에 붙인 반사 마커를 자

동 인식하여 주요 표지점들을 분석한 값들을 수치화하여 제공한다. 또한 측

정 시간이 10초 이내로 매우 빠르게 진행되어 측정이 매우 용이한 장비이

다. 

측정은 사방이 밀폐된 장소에서 실시하였으며 대상자는 상의를 모두 탈의

하여 엉치뼈가 보일 수 있도록 하고, 시계, 목걸이, 귀걸이를 포함한 모든 

금속류를 제거하도록 하였다. 제 7경추가 보일 수 있도록 머리를 묶은 상태

에서 측정하였으며 발 간격을 어깨너비로 일정하게 유지하고 대상자가 편안

한 상태로 자연스럽게 직립 자세를 취하도록 하였다. 대상자의 경추 7번

(Vertebra Prominence: VP), 좌·우 견갑골 하각(Angular Inferior 

Scapula Left: AISL, Angular Inferior Scapula Right: AISR), 좌·우 후

상장골극(Posterior Superior Iliac Spine: PSIS), 미추(Coccygeal 

Vertebra Position: CP)에 총 6개의 반사 마커(reflex maker)를 부착하였

다.
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(1) Trunk Inclination

체간의 시상면에서 척추가 앞이나 뒤로 기울어진 정도의 각도(°)를 말한

다. 앞으로 기울어져 있을 경우 (-)로, 뒤로 기울어져 있을 경우 (+)로 표

시하며, 0에 가까울수록 앞뒤 기울기 없이 바른 신체정렬을 가지고 있는 것

을 의미한다. 본 연구에서는 앞뒤 기울기 방향에 상관없이 기울어진 각도

(°)를 절댓값으로 기재하였다. 

그림 2. Trunk Inclination (DIERS formetric 4D)
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(2) Trunk Imbalance

 체간의 관상면에서 척추가 오른쪽이나 왼쪽으로 기울어진 정도의 각도

(°)를 말한다. 왼쪽으로 기울어져 있을 경우 (-)로, 오른쪽으로 기울어져 

있을 경우 (+)로 표시하며, 0에 가까울수록 좌우 기울기 없이 바른 신체정

렬을 가지고 있는 것을 의미한다. 본 연구에서는 좌우 기울기 방향에 상관

없이 기울어진 각도(°)를 절댓값으로 기재하였다. 

그림 3. Trunk Imbalance (DIERS formetric 4D)
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(3) Pelvic Position

관상면에서 왼쪽과 오른쪽 골반의 후상장골극 높이 차이의 각도(°)를 말

한다. 오른쪽 골반이 왼쪽 골반에 비해 높은 경우 0R로, 왼쪽 골반이 오른

쪽 골반에 비해 높은 경우 0L로 표시하며, 0에 가까울수록 좌우 골반의 위

치가 동일하여 바른 신체정렬을 가지고 있는 것을 의미한다. 본 연구에서는 

좌우 골반 높이 차이에 상관없이 절댓값으로 기재하였다. 

그림 4. Pelvic Position (DIERS formetric 4D)
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(4) Pelvic Torsion

 시상면에서 양쪽 골반 비틀림 정도를 각도(°)로 표시하였다. 후상장골

극을 기준으로 오른쪽 골반이 왼쪽 골반에 비해 앞쪽으로 회전된 경우 (+)

로, 왼쪽 골반이 오른쪽 골반에 비해 앞쪽으로 회전된 경우 (-)로 표시하

며, 0에 가까울수록 좌우 골반의 비틀림 없이 바른 신체정렬을 가지고 있는 

것을 의미한다. 본 연구에서는 좌우 골반 비틀림의 방향에 상관없이 각도를 

절댓값으로 기재하였다.

그림 5. Pelvic Torsion (DIERS formetric 4D)
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(5) Pelvic Rotation

횡단면에서 골반의 회전 정도를 각도(°)로 나타낸다. 오른쪽으로 회전되

었을 경우 (+)로, 왼쪽으로 회전되었을 경우 (-)로 표시하며, 0에 가까울

수록 좌우 골반의 회전 없이 바른 신체정렬을 가지고 있는 것을 의미한다.  

본 연구에서는 골반의 좌우 회전 방향에 상관없이 각도를 절댓값으로 기재

하였다.

그림 6. Pelvic Rotation (DIERS formetric 4D)
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(6) Position of Scapulae

관상면에서 양쪽 견갑골 하각의 높이 차이(mm)를 말한다. 오른쪽 견갑골 

하각이 왼쪽 견갑골 하각보다 높을 경우 (+)로, 왼쪽 견갑골 하각이 오른

쪽 견갑골 하각보다 높을 경우 (-)로 표시하며, 0에 가까울수록 좌우 견갑

골 하각의 높이가 동일하여 바른 신체정렬을 가지고 있는 것을 의미한다. 

본 연구에서는 좌우 견갑골 높이 차이에 상관없이 절댓값으로 기재하였다.

(7) Rotation of Scapulae

횡단면에서 좌우 견갑골의 회전 정도의 각도(°)를 말한다. 왼쪽 견갑골

이 오른쪽 견갑골보다 앞으로 회전되어 있을 경우 (+)로 표시하며, 오른쪽 

견갑골이 왼쪽 견갑골보다 앞으로 회전되어 있을 경우 (-)로 표시한다. 0

에 가까울수록 좌우 견갑골의 회전 정도가 동일하여 바른 신체정렬을 가지

고 있는 것을 의미한다. 본 연구에서는 좌우 견갑골 회전 정도에 상관없이 

절댓값으로 기재하였다.

(8) Thoracic Angle

관상면에서 수직선과 경추 7번에서부터 흉추 후만곡의 정점을 이은 직선

이 이루는 각도를 의미한다. 각도가 클수록 흉추의 정렬이 수직선에서 크게 

벗어난 것을 의미한다.

(9) Lumbar Angle

관상면에서 수직선과 흉추 후만곡의 정점과 요추 전만곡의 정점을 이은 

직선이 이루는 각도를 의미한다. 각도가 클수록 요추의 정렬이 수직선에서 

크게 벗어난 것을 의미한다.
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(10) Kyphotic angle

체간의 흉추 부위에서 후만곡의 최댓값의 각도(°)를 말한다. 측정값의 

정상범위는 42~55°미만 이다(Harzmann, 2000).

그림 7. Kyphotic Angle (DIERS formetric 4D)
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(11) Lordotic Angle

체간의 요추 부위에서 전만곡의 최댓값의 각도(°)를 말한다. 측정값의 

정상범위는 33~47°미만이다(Harzmann, 2000).

그림 8. Lordotic Angle (DIERS formetric 4D)
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5) 균형능력

균형능력은 Biodex Balance System SD(ICN, USA)를 사용하여 측정하

였다. Biodex Balance System SD는 전방, 후방, 좌측, 우측 움직임을 감

지하는 55cm의 원형 발판과 발판 위에 대상자를 감지하는 센서로 이루어

져 있다. 연구대상자가 원형 발판 위에 올라서면 발판의 센서가 측정 중인 

대상자의 전후방, 좌우측 움직임을 감지하고 분석한다. 전반적인 안정성 지

수(Overall stability index), 시상면상에서의 전·후 안정성 지수

(Anterior/Posterior index), 관상면상에서의 내·외 안정성 지수(Medial 

Lateral index)가 측정되며, 점수가 높을수록 측정 동안 움직임이 많이 발

생한 것으로 균형능력이 떨어짐을 의미한다. 본 연구에서는 전반적인 안정

성 지수(Overall Stability Index; OSI)를 측정값으로 사용하였다. 

측정 시 편안한 옷차림으로 주머니를 모두 비우고 신발과 양말을 벗고 측

정하도록 하였다. 양발의 정적 균형능력과 동적 균형능력을 측정하였으며, 

각각 2회씩 실시하였다. 측정 동안 연구대상자는 한 발로 균형을 잡기 때문

에 낙상의 위험이 있어 연구진행자가 연구대상자의 뒤에서 대기하여 대상자

가 넘어질 시 잡아줄 수 있도록 대비하며 측정을 진행하였다.

(1) 정적 균형능력

정적 균형능력은 움직이지 않는 상태에서의 균형능력을 의미하며, 측정하

고자 하는 발을 원형 발판의 중심에 위치하고 반대쪽 발을 90。 들어 올린 

채 측정을 실시하였다. 이때 두 눈은 감은 채로 양팔을 좌우로 벌리고 측정

하도록 하였다. 오른발과 왼발 각각 20초씩 총 2회 실시하였으며, 측정 간 

휴식은 10초로 하였다.
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(2) 동적 균형능력

동적 균형능력은 움직이는 상태에서의 균형능력을 의미하며, 대상자는 1

단계부터 8단계로 움직이는 원형 발판 위에서 동적 균형능력을 측정한다. 

측정하고자 하는 발을 원형 발판의 중심에 위치하고 반대쪽 발을  90。 들

어 올린 채 측정을 실시한다. 이때 두 눈은 뜬 채로 스크린을 주시하며, 양

팔을 좌우로 벌리고 측정하도록 하였다. 오른발과 왼발 각각 20초씩 총 2

회 실시하였으며, 측정 간 휴식은 10초로 하였다. 

 

그림 9. 균형능력 측정
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6. 자료처리

모든 자료 처리는 SPSS Statistics ver. 25.0 통계 프로그램을 이용하였

다. 구체적인 통계분석 방법은 다음과 같다.

1) 전체 대상자의 스마트폰 중독 정도의 비율을 알아보기 위하여 빈도 분

석(Frequency Analysis)을 실시하였다.

2) 집단별 각 변인의 평균(M)과 표준편차(SD)를 산출하였으며 집단 간 

차이를 알아보기 위하여 일원분산분석(one-way ANOVA)을 실시하였다.

3) 정규성을 만족하지 않는 경우, 비모수 통계 방법으로 Kruskal-Wallis 

검정을 실시하였으며, 사후분석으로 Mann-Whitney 검정을 사용하였다.

4) 모든 통계적 유의확률은 p<.05로 설정하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 스마트폰 중독 빈도 분석 결과

전체 대상자의 스마트폰 중독 비율을 파악하기 위해 성인용 스마트폰 자

가 진단 척도를 통해 대상자들의 스마트폰 중독을 측정하였다. 분석한 결과

는 <표 6>과 <그림 10>과 같다.

전체 대상자 95명 중 고위험 사용자군 21명(22.1%), 잠재적 위험 사용

자군 17명(17.9%), 일반 사용자군 57명(60%)으로 나타났으며, 고위험 사

용자군과 잠재적 위험 사용자군을 합친 위험 사용자군은 총 38명으로 전체 

대상자의 40%를 차지하였다.

표 6. 스마트폰 중독 빈도 분석 결과

구분 비율 (%) 빈도 (명)

고위험 사용자군 22.1 21

잠재적 위험 사용자군 17.9 17

일반 사용자군 60 57

합계 100 95
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그림 10. 스마트폰 중독 비율
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2. 스마트폰 중독 정도에 따른 20대 여성의 신체정렬 차이

스마트폰 중독 정도에 따른 20대 여성의 신체정렬 결과는 <표 7>, <그림

11~21>에서 제시한 바와 같다.

Trunk Inclination의 결과, 고위험 사용자군의 경우 2.86±1.46°, 잠재

적 위험 사용자군은 2.41±1.06°, 일반 사용자군은 2.09±1.41°로 일반 

사용자군이 가장 작았으며, 다음으로는 잠재적 위험 사용자군, 마지막으로 

고위험 사용자군이 가장 컸다. 그룹 간 유의한 차이는 나타나지 않았다.

Trunk Imbalance의 결과, 고위험 사용자군의 경우 1.48±0.75°, 잠재

적 위험 사용자군은 0.94±0.66°, 일반 사용자군은 0.81±0.74°로 일반 

사용자군이 가장 작았으며, 다음으로는 잠재적 위험 사용자군, 마지막으로 

고위험 사용자군이 가장 컸다. 고위험 사용자군의 Trunk Imbalance가 일

반 사용자군의 Trunk Imbalance보다 통계적으로 유의하게 큰 것으로 나타

났다(p<.01).

Pelvic Position의 결과, 고위험 사용자군의 경우 3.76 ± 3.27°, 잠재적 

위험 사용자군은 2.65 ± 1.17°, 일반 사용자군은 2.16 ± 1.84°로 일반 

사용자군이 가장 작았으며, 다음으로 잠재적 위험 사용자군, 마지막으로 고위

험 사용자군이 가장 컸다. 고위험 사용자군의 Pelvic Position은 일반 사용자

군의 Pelvic Position보다 통계적으로 유의하게 큰 것으로 나타났다(p<.05).

Pelvic Torsion의 결과, 고위험 사용자군의 경우 2.86 ± 1.90°, 잠재적 

위험 사용자군은 2.94 ± 1.51°, 일반 사용자군은 2.68 ± 2.02°로 일반 

사용자군이 가장 작았으며, 다음으로 잠재적 위험 사용자군, 마지막으로 고위

험 사용자군이 가장 컸다. 그룹 간 유의한 차이는 나타나지 않았다.

Pelvic Rotation의 결과, 고위험 사용자군의 경우 2.67 ± 1.20°, 잠재적 

위험 사용자군은 2.59 ± 1.33°, 일반 사용자군은 2.49 ± 1.90°로 일반 
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사용자군이 가장 작았으며, 다음으로는 잠재적 위험 사용자군, 마지막으로 고

위험 사용자군이 가장 컸다. 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

Position of Scapulae의 결과, 고위험 사용자군의 경우 7.05 ± 4.09mm, 

잠재적 위험 사용자군은 5.82 ± 3.03mm, 일반 사용자군은 4.49 ± 

2.75mm로 일반 사용자군이 가장 적었으며, 다음으로 잠재적 위험 사용자군, 

마지막으로 고위험 사용자군이 가장 큰 것으로 나타났다. 고위험 사용자군의 

Position of Scapulae는 일반 사용자군의 Position of Scapulae보다 통계적

으로 유의하게 큰 것으로 나타났다(p<.05).

Rotation of Scapulae의 결과, 고위험 사용자군의 경우 2.14 ± 1.71°, 

잠재적 위험 사용자군은 2.71 ± 1.96°, 일반 사용자군은 2.61 ± 2.24°로 

나타났으며, 그룹 간 유의한 차이는 나타나지 않았다.

Thoracic Angle의 결과, 고위험 사용자군의 경우 12.33 ± 2.67°, 잠재

적 위험 사용자군은 11.71 ± 3.14°, 일반 사용자군은 8.49 ± 2.93°로 일

반 사용자군이 가장 작았으며, 다음으로 잠재적 위험 사용자군, 마지막으로 고

위험 사용자군이 가장 컸다. 고위험 사용자군의 Thoracic Angle은 일반 사용

자군의 Thoracic Angle보다 유의하게 큰 것으로 나타났으며(p<.001), 잠재

적 위험 사용자군의 Thoracic Angle은 일반 사용자군의 Thoracic Angle보

다 통계적으로 유의하게 큰 것으로 나타났다(p<.01).

Lumbar Angle의 결과, 고위험 사용자군의 경우 9.95 ± 2.04°, 잠재적 

위험 사용자군은 9.24 ± 2.80°, 일반 사용자군은 8.16 ± 2.17°로 일반 

사용자군이 가장 작았으며, 다음으로 잠재적 위험 사용자군, 마지막으로 고위

험 사용자군이 가장 컸다. 고위험 사용자군의 Lumbar Angle은 일반 사용자

군의 Lumbar Angle보다 통계적으로 유의하게 큰 것으로 나타났다(p<.01).

Kyphotic Angle의 결과, 고위험 사용자군의 경우 49.76 ± 4.57°, 잠재

적 위험 사용자군은 48.59 ± 5.84°, 일반 사용자군은 42.25 ± 6.87°로 
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일반 사용자군이 가장 작았으며, 다음으로 잠재적 위험 사용자군, 마지막으로 

고위험 사용자군이 가장 컸다. 고위험 사용자군의 Kyphotic Angle은 일반 사

용자군의 Kyphotic Angle보다 유의하게 큰 것으로 나타났으며(p<.001), 잠

재적 위험 사용자군의 Kyphotic Angle은 일반 사용자군의 Kyphotic Angle

보다 통계적으로 유의하게 큰 것으로 나타났다(p<.01). 

Lordotic Angle의 결과, 고위험 사용자군의 경우 39.19 ± 5.70°, 잠재적 

위험 사용자군은 37.12 ± 7.62°, 일반 사용자군은 36.02 ± 8.41°로 일

반 사용자군이 가장 작았으며, 다음으로 잠재적 위험 사용자군, 마지막으로 고

위험 사용자군이 가장 컸다. 그룹 간 유의한 차이는 나타나지 않았다.
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표 7. 스마트폰 중독 정도에 따른 신체정렬

M±SD, 
�p<.05, 

��p<.01, 
��� p<.001

고위험 

사용자군(a) 

(n=21)

잠재적 위험 

사용자군(b)

(n=17)

일반 

사용자군(c)

(n=57)

F p
post 

-hoc

Trunk 

Inclination 

(°)
2.86 ± 1.46 2.41 ± 1.06 2.09 ± 1.41 4.459 .108

Trunk 

Imbalance 

(°)
1.48 ± 0.75 0.94 ± 0.66 0.81 ± 0.74 11.504 .003�� a > c

Pelvic 

Position 

(°)
3.76 ± 3.27 2.65 ± 1.17 2.16 ± 1.84 6.833 .033� a > c

Pelvic 

Torsion (°)
2.86 ± 1.90 2.94 ± 1.51 2.68 ± 2.02 .725 .696

Pelvic 

Rotation 

(°)
2.67 ± 1.20 2.59 ± 1.33 2.49 ± 1.90 .966 .617

Position of 

Scapulae 

(mm)

7.05 ± 4.09 5.82 ± 3.03 4.49 ± 2.75 7.693 .021
� a > c

Rotation of 

Scapulae 

(°)
2.14 ± 1.71 2.71 ± 1.96 2.61 ± 2.24 .825 .662

Thoracic 

Angle (°)
12.33 ± 2.67 11.71 ± 3.14 8.49 ± 2.93 23.365 .000���

a > c

b > c

Lumbar 

Angle (°)
9.95 ± 2.04 9.24 ± 2.80 8.16 ± 2.17 8.843 .012� a > c

Kyphotic 

Angle (°)
49.76 ± 4.57 48.59 ± 5.84 42.25 ± 6.87 27.830 .000���

a > c

b > c

Lordotic 

Angle (°)
39.19 ± 5.70 37.12 ± 7.62 36.02 ± 8.41 3.012 .222
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그림 11. Trunk Inclination

그림 12. Trunk Imbalance
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그림 13. Pelvic Position

그림 14. Pelvic Torsion
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그림 15. Pelvic Rotation

그림 16. Position of Scapulae
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그림 17. Rotation of Scapulae

그림 18. Thoracic Angle
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그림 19. Lumbar Angle

그림 20. Kyphotic Angle
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그림 21. Lordotic Angle
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3. 스마트폰 중독 정도에 따른 20대 여성의 균형능력 차이

스마트폰 중독 정도에 따른 20대 여성의 균형능력 결과는 <표 8>과 <그

림 22~25>에 제시한 바와 같다.

오른쪽 정적 균형능력의 결과, 고위험 사용자군의 경우 4.98±1.40점으로 

나타났으며, 잠재적 위험 사용자군은 5.05±1.06점, 일반 사용자군은 

4.69±1.23점으로 그룹 간에 유의한 차이가 나타나지 않았다.

왼쪽 정적 균형능력 측정 결과, 고위험 사용자군의 경우 4.13±1.46점으

로 나타났으며, 잠재적 위험 사용자군은 4.04±1.30점, 일반 사용자군은 

3.68±1.03점으로 그룹 간에 유의한 차이가 나타나지 않았다.

오른쪽 동적 균형능력 측정 결과, 고위험 사용자군의 경우 13.54±3.25

점으로 나타났으며 잠재적 위험 사용자군은 12.82±3.89점, 일반 사용자군

은 10.66±2.56점으로 일반 사용자군의 점수가 가장 낮았고 다음으로는 잠

재적 위험 사용자군 마지막으로 고위험 사용자군의 점수가 가장 높았다. 고

위험 사용자군의 점수가 일반 사용자군의 점수보다 통계적으로 유의하게 높

은 것으로 나타났다(p<.01).

왼쪽 동적 균형능력 측정 결과, 고위험 사용자군의 경우 12.55±3.43점

으로 나타났으며 잠재적 위험 사용자군은 11.04±3.07점, 일반 사용자군은 

9.18±1.95점으로 일반 사용자군의 점수가 가장 낮았고 다음으로는 잠재적 

위험 사용자군 마지막으로 고위험 사용자군의 점수가 가장 높았다. 고위험 

사용자군의 점수가 일반 사용자군의 점수보다 통계적으로 유의하게 높은 것

으로 나타났다(p<.001).
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표 8. 스마트폰 중독 정도에 따른 균형능력

M±SD, �� p<.01, ��� p<.001

고위험 

사용자군(a)

(n=21)

잠재적 위험 

사용자군(b)

(n=17)

일반 

사용자군(c)

(n=57)

F p
post

-hoc

오른쪽 정적 

균형능력

(score)

4.98 ± 1.40 5.05 ± 1.06 4.69 ± 1.23 .889 .415

왼쪽 정적 

균형능력

(score)

4.13 ± 1.46 4.04 ± 1.30 3.68 ± 1.03 1.421 .247

오른쪽 동적 

균형능력

(score)

13.54 ± 3.25 12.82 ± 3.89 10.66 ± 2.56 13.591 .001�� a > c

왼쪽 동적 

균형능력

(score)

12.55 ± 3.43 11.04 ± 3.07 9.18 ± 1.95 18.887 .000��� a > c
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그림 22. 오른쪽 정적 균형능력 점수

그림 23. 왼쪽 정적 균형능력 점수
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그림 24. 오른쪽 동적 균형능력 점수

그림 25. 왼쪽 동적 균형능력 점수
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4. 스마트폰 중독 정도에 따른 20대 여성의 신체활동량과 좌

업생활시간 차이

스마트폰 중독 정도에 따른 20대 여성의 신체활동량과 좌업생활시간 결

과는 <표 9>와 <그림 26~27>에 제시한 바와 같다.

신체활동량의 결과 고위험 사용자군은 1,655.24±1,327.94 METs/wk로 

나타났으며, 잠재적 위험 사용자군은 1,756.47±1,404.53 METs/wk, 일반 

사용자군은 3,694.91±2,611.00 METs/wk로 일반 사용자군의 신체활동량

이 가장 많았으며, 다음으로는 잠재적 위험 사용자군 마지막으로 고위험 사

용자군의 신체활동량이 가장 적은 것으로 나타났다. 잠재적 위험 사용자군

의 신체활동량은 일반 사용자군의 신체활동량보다 통계적으로 유의하게 적

은 것으로 나타났으며(p<.01), 고위험 사용자군의 신체활동량은 일반 사용

자군의 신체활동량 보다 통계적으로 유의하게 적은 것으로 나타났다

(p<.001).

좌업생활시간의 결과, 고위험 사용자군의 경우 10.74±2.71시간, 잠재적 

위험 사용자군은 7.41±2.21시간, 일반 사용자군은 6.11±2.98시간으로 고

위험 사용자군의 좌업생활시간이 가장 많았으며 다음으로는 잠재적 위험 사

용자군 마지막으로 일반 사용자군의 좌업생활시간이 가장 적은 것으로 나타

났다. 고위험 사용자군의 좌업생활시간은 잠재적 위험 사용자군의 좌업생활

시간보다 통계적으로 유의하게 많은 것으로 나타났으며(p<.05), 고위험 사

용자군의 좌업생활시간은 일반 사용자군보다 통계적으로 유의하게 많은 것

으로 나타났다(p<.001).
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표 9. 스마트폰 중독 정도에 따른 신체활동량과 좌업생활시간

M±SD, ��� p<.001

고위험 

사용자군(a) 

(n=21)

잠재적 위험 

사용자군(b)

(n=17)

일반 

사용자군(c)

(n=57)

F p
post

-hoc

신체활동량

(METs/wk)

1,655.24 ± 

1,327.94

1,756.47 ± 

1,404.53

3,694.91 ± 

2,611.00
19.809 .000

���
a > c

b > c

좌업생활시간

(Hour)
10.74 ± 2.71 7.41 ± 2.21 6.11 ± 2.98 26.447 .000���

a > b

a > c
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그림 26. 신체활동량

그림 27. 좌업생활시간
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Ⅴ. 논의

본 연구에서는 20대 여성 총 95명을 대상으로 스마트폰 중독 비율을 파

악하고, 스마트폰 중독 정도가 신체정렬, 균형능력, 신체활동량 및 좌업생활

시간에 미치는 영향을 규명하고자 하였으며 연구 결과에 대한 논의는 다음

과 같다.

1) 20대 여성의 스마트폰 중독 비율

스마트폰 중독은 신체적, 심리적, 사회적 등 다양한 방면에서 영향을 끼치

는데, 신체적으로는 일자목증후군, 안구건조증, 손목건초염, 손목터널증후군 

등 질환의 발생이 있으며, 심리적으로는 자존감 감소, 불안, 우울, 공격성 

유발 등이 있다(소윤지 등, 2014; 윤덕기, 2002; 최수진 등, 2015; 한국건

강관리협회, 2010; Greig et al., 2005; Schreier et al, 2006). 성인의 스

마트폰 중독은 다른 연령대보다 20대에서 가장 심각한 것으로 보고되었고

(과학기술정보통신부, 2020; 한국정보화진흥원, 2019), 코로나19 이후 스

마트폰의 사용량이 증가하고 있는 것으로 보이며(김세진 등, 2021; 남두진, 

2021; 중독포럼, 2020; 최아라, 2021) 기존에도 여성이 남성보다 스마트

폰 중독에 더 취약한 것으로 나타났기 때문에(박용민, 2011; 서보경 등, 

2020; 안주아, 2016; 이용숙 등, 2019; 황경혜, 2012) 코로나19 이후 20

대 여성의 스마트폰 중독 비율을 파악하는 것은 매우 중요하다고 사료된다.

이에 본 연구에서는 20대 여성 95명의 스마트폰 중독 비율을 조사하였으

며 그 결과 고위험 사용자군 21명(22.1%), 잠재적 위험 사용자군 17명

(17.9%), 일반 사용자군 57명(60%)로 나타났고, 고위험 사용자군과 잠재

적 위험 사용자군을 합친 위험 사용자군은 총 38명으로 전체 대상자의 
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40%를 차지하는 것으로 나타났다.

과학기술정보통신부(2020)의 스마트폰 과의존 실태조사 결과 20대 여성

의 스마트폰 중독 위험 비율은 22.1%으로 조사되었으며, 정희선 등(2016)

의 남녀대학생 817명을 대상으로 조사한 연구 결과 스마트폰 중독 위험군

이 19.8%라 하였고, 1,177명을 대상으로 조사한 서보경 등(2020)의 연구 

결과 스마트폰 과의존군은 401명으로 전체 대상자의 34.1%에 달한다고 하

였다. 앞선 선행 연구의 결과보다 본 연구에서의 스마트폰 중독군이 더 높

은 비율을 차지하였는데, 95명의 연구 대상자 중 40%가 스마트폰 중독 위

험군으로 분류되어 10명 중 4명이 스마트폰 중독 위험인 것으로 나타났다. 

이는 코로나19 이후 사회적 거리두기의 시행으로 인하여 야외 활동, 스포츠 

시설 등의 이용이 제한되고 학교의 수업이나 직장의 근무 등이 온라인으로 

진행되면서 자연스럽게 스마트폰 사용 시간이 많아지고 동시에 스마트폰 과

의존 경향이 증가했기 때문이라고 사료된다. 코로나19 사태와 사회적 거리

두기의 시행이 현재에도 진행 중이기 때문에 앞으로도 계속 비슷한 양상을 

보일 것으로 예상되며, 스마트폰 중독은 다양한 문제의 원인이 될 수 있으

므로 중독 비율을 조기에 파악하는 것이 매우 중요하다고 생각된다. 따라서 

본 연구는 코로나19 사태 이후 20대 여성의 스마트폰 중독 비율 증가의 기

초 자료를 제공할 수 있을 것으로 기대된다. 

2) 스마트폰 중독 정도에 따른 신체정렬

스마트폰의 중독적인 사용은 다양한 근·골격계 문제를 유발하고, 척추의 

이상적인 정렬 상태를 해치며 통증을 유발하는 것으로 밝혀졌으며(김보연, 

2012; 김양곤, 2013; 박지현, 2018; 황룡 등, 2013), 스마트폰 중독이 증

가하고 있는 것으로 보아 그로 인한 근·골격계 질환도 증가할 것으로 예상

된다. 그 중 성인의 스마트폰 중독 비율 중 20대가 가장 심각한 수준이며, 
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남성보다 여성이 스마트폰 중독에 취약한 것으로 밝혀져 20대 여성의 스마

트폰 중독으로 인한 근·골격계 질환이 점차 증가할 것으로 사료된다.

이에 본 연구에서는 대상자의 스마트폰 중독 정도에 따른 신체정렬을 분

석하였다. 그 결과 고위험 사용자군과 일반 사용자군은 Trunk Imbalance, 

Pelvic Position, Position of Scapulae, Lumbar Angle에서 유의한 차이

가 나타났다(p<.05). 분석 결과 고위험 사용자군은 일반 사용자군보다 체간

이 좌 또는 우로 더 많이 기울어져 있고, 좌우 골반과 좌우 견갑골의 정렬

이 바르지 못하며, 요추의 정렬이 수직선에서 더 많이 벗어나 있는 것을 알 

수 있었다. 또한 고위험 사용자군과 잠재적 위험 사용자군은 일반 사용자군

보다 Thoracic Angle과 Kyphotic Angle이 유의하게 큰 것으로 나타났으

며(p<.05), 일반 사용자군, 잠재적 위험 사용자군, 고위험 사용자군 순으로 

각도가 큰 것으로 나타나 중독 수준이 높을수록 흉추의 정렬이 수직선에서 

더 많이 벗어나 있으며, 흉추의 후만 각도가 더 큰 것으로 나타났다.

2,645명의 대학생을 대상으로 조사한 Panida Hanphitakphong 등

(2021)의 연구에서는 상체의 근·골격계 증상과 스마트폰 중독 사이에 매

우 중요한 연관성이 있다고 하였으며 스마트폰 중독자는 상체의 근·골격계 

이상 증상이 나타날 가능성이 더 크다고 하였다. 50명의 20대 남녀를 대상

으로 스마트폰의 사용이 척추 자세에 미치는 영향에 대하여 횡단적 연구를 

진행한 Marcel Betsch 등(2021)의 연구에서도 스마트폰을 사용할 때 흉

추 후만각의 증가와 체간의 기울기 증가가 나타났다고 하였고, 370명의 초

등학생을 대상으로 스마트폰 사용 습관에 따른 신체정렬을 분석한 박지현

(2018) 등의 연구에서도 스마트폰 중독 상위 등급 집단이 하위 등급과 중

간 등급의 집단 보다 흉추 후만각과 경추 깊이가 유의하게 크다고 하였다. 

초등학생 314명을 대상으로 스마트폰 사용습관과 척추 만곡 및 목·어깨 

통증의 연관성을 분석한 송문구 등(2020)의 연구에서는 스마트폰 중독 점
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수가 높을수록 흉추 후만각이 증가한다고 보고하여 본 연구의 결과가 선행

연구의 결과와 일치하였음을 확인할 수 있다. 이는 스마트폰의 중독 수준이 

높을수록 스마트폰의 사용 빈도가 높고 사용 시간이 길며, 스마트폰은 다른 

단말기보다 화면의 크기가 작기 때문에 사용 시 어깨가 안쪽으로 말린 구부

정한 자세, 경추부에 큰 무리를 주는 두부전방자세, 한쪽으로 기울인 자세 

등을 유발하기 때문에 스마트폰 중독 수준이 심각할수록 바르지 못한 자세

를 취하는 빈도와 시간이 길어 부적합한 신체정렬을 가지게 되는 것으로 사

료된다. 국내 선행 연구들은 대부분 초·중·고 청소년을 대상으로 이루어

졌으며 척추와 골반의 전반적인 정렬보다는 경추 또는 흉추의 정렬에만 초

점을 맞춘 연구가 진행되어왔다. 이에 본 연구에서는 20대 성인 여성을 대

상으로 스마트폰 중독 정도에 따른 척추와 골반의 전반적인 신체정렬을 분

석하였으며 그 결과 스마트폰 중독은 성인 여성의 신체정렬에 부정적인 영

향을 미치는 것으로 밝혀졌다. 또한 스마트폰 중독은 경추와 흉추뿐만 아니

라 체간의 좌우 기울기, 골반 및 견갑골의 좌우 위치 차이, 요추 정렬 등에

도 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 20대 여성의 스마트폰 중독 

비율이 점점 증가하고 있는 것으로 밝혀졌으며, 스마트폰 중독은 신체 정렬

에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보아 앞으로 발생하게 될 20대 여성의 

스마트폰 관련 질환의 예방과 개선을 위한 조기 진단이 중요하다고 생각된

다. 

본 연구에서는 스마트폰을 제외한 다른 스마트 단말기들의 사용을 고려하

지 못했다. 그러나 최근 사용량이 증가하고 있는 태블릿 PC, 노트북 등의 

다른 단말기의 사용 또한 20대 여성의 신체정렬에 영향을 미쳤을 것으로 

생각된다. 따라서 TV, 컴퓨터, 모바일 등의 디지털 기기 사용으로 앉아 있

거나 누워있는 시간을 의미하는‘스크린 타임’과 스마트폰 중독을 함께 조

사하여 그에 따른 신체정렬을 비교·분석하여 그 영향을 입증할 후속 연구
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가 필요할 것으로 사료된다. 

3) 스마트폰 중독 정도에 따른 균형능력

본 연구에서는 스마트폰 중독 정도에 따른 양발의 정적 균형능력과 동적 

균형능력을 측정하여 분석하였다. 분석 결과 정적 균형능력에서 그룹 간의 

유의한 차이가 나타나지 않았으나 동적 균형능력에서는 그룹 간의 유의한 

차이가 나타났다(p<.05). 고위험 사용자군이 일반 사용자군보다 동적 균형

능력 점수가 유의하게 높은 것으로 나타났으며(p<.05), 점수가 높을수록 균

형능력이 떨어짐을 의미하므로, 고위험 사용자군은 일반 사용자군보다 균형

능력의 수준이 낮음을 알 수 있다.

 4주간의 척추 안정화 운동 후 신체의 정렬과 균형능력의 변화를 분석한 

이우진 등(2012)의 연구 결과, 4주간의 척추 안정화 운동 후 신체의 비대

칭과 균형능력이 유의하게 개선되었다고 하였으며, 12주간의 운동 프로그램

을 적용한 후 척추의 만곡과 균형능력의 개선을 연구한 조한수 등(2020)의 

연구에서도 맞춤형 교정 운동 후 척추 만곡의 개선과 균형능력의 향상이 발

생하였다고 하였다. 

선행연구를 종합하여 볼 때 신체정렬의 개선과 동시에 균형능력이 함께 

향상되는 것을 볼 수 있으며 이는 신체의 정렬과 균형능력이 유기적으로 연

결되어 있음을 의미한다. 신체정렬 뿐만 아니라 규칙적인 운동이 균형능력

의 유지와 개선에 도움이 되는 것으로 사료되지만, 스마트폰 중독 위험군은 

일반 사용자군보다 신체활동량이 적으며 여가시간을 활동량이 적은 스마트

폰 사용으로 보내는 경향이 크기 때문에 자연스럽게 균형능력의 저하가 발

생한 것으로 생각된다. 균형능력은 일상생활을 영위하는데 반드시 필요한 

신체적인 기능이기 때문에 평소 바른 자세의 유지와 규칙적인 운동을 통하
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여 균형능력을 유지하는 것이 중요하다.

4) 스마트폰 중독 정도에 따른 신체활동량과 좌업생활시간

신체활동량의 증가는 신체의 기능 향상과 신체 조성의 긍정적 변화뿐만 

아니라 여러 질병의 유병률과 사망률을 감소시킨다고 보고되었으며, 신체적

인 이점과 더불어 정신적 건강과 사회성 발달에도 긍정적인 영향을 미치는 

것으로 밝혀졌다(송채훈, 2012; Sandvik et al., 1993). 비신체활동은 전 

세계적인 건강 문제로 간주되어 왔으며, 신체활동량이 부족할 경우 심혈관

계 질환, 대장암, 당뇨병, 우울증, 비만, 골다공증 등의 질환들이 발생할 수 

있다.(Biswas et al., 2015; Goodwin, 2003; Howard et al., 2008; 

Joseph et al., 2016). 

적은 신체활동과 더불어 장기간의 좌업생활은 건강을 위협하는 주된 원인

이 되는데, 하루 좌식 시간이 10시간 이상인 사람과 1시간 미만인 사람을 

비교해 보았을 때, 좌식 시간이 더 긴 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 

34%더 높은 사망 위험을 가지고 있는 것으로 보고되었다(Chau et al., 

2013). 또한 좌업생활은 심혈관 질환, 대사성 질환, 비만 등을 유발하여 건

강을 해치는 요인으로 작용한다(Chau et al., 2013; Hill et al., 2005).

최근 코로나19의 영향으로 체육 시설의 운영 중단 및 사회적 거리두기로 

인하여 신체활동량이 대폭 감소한 것으로 밝혀졌으며 이와 동시에 스마트폰 

중독 경향이 증가한 것으로 나타났다(중독포럼, 2020). 따라서 신체활동량

의 감소와 좌업생활시간의 증가가 발생했을 것으로 생각되며 이로 인한 다

양한 질환들의 발생 위험률이 증가하였을 것이라 사료된다.

이에 본 연구에서는 20대 여성의 스마트폰 중독 정도에 따른 신체활동량

과 좌업생활시간을 비교·분석하였다. 분석 결과 신체활동량은 고위험 사용
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자군과 잠재적 위험 사용자군이 일반 사용자군보다 유의하게 적은 것으로 

나타났으며(p<.05), 좌업생활시간은 고위험 사용자군이 잠재적 위험 사용자

군과 일반 사용자군보다 유의하게 많은 것으로 나타났다(p<.05).

스마트폰을 사용하는 300명의 대학생을 대상으로 조사한 이현정 등

(2019)의 연구 결과 스마트폰 중독이 생활체육 참여 빈도에 부정적인 영향

을 미치는 것으로 밝혀졌으며, 269명의 대학생을 대상으로 조사한 최동원

(2015)의 연구에서 스마트폰의 고위험 사용자군이 일반 사용자군보다 신체

활동량이 적은 것으로 보고되었다. 간호학과 재학생 248명을 대상으로 조

사한 김희정(2017)의 연구에서도 고위험군의 신체활동량이 일반 사용자군

과 위험군의 신체활동량보다 적은 것으로 나타났으며 본 연구도 선행연구들

과 유사한 결과가 나타났다.

스마트폰을 중독적으로 사용하는 사람들은 여가 시간을 체육 활동이나 야

외 활동보다 스마트폰 사용으로 보내는 경향이 크며 이는 신체활동량의 감

소로 이어진다. 또한 대부분의 사람들은 앉거나 누운 자세로 스마트폰을 사

용하기 때문에 좌업생활시간의 증가가 함께 발생하게 된다. 따라서 스마트

폰 중독으로 인한 신체활동량의 감소와 좌업생활시간의 증가는 유기적으로 

연결되어 있음을 알 수 있으며, 스마트폰 중독이 근·골격계 질환뿐만 아니

라 신체활동량의 감소, 좌업생활시간의 증가로 인해 발생할 수 있는 심혈관

계 질환, 당뇨병, 우울증, 비만, 골다공증 등에도 영향을 미칠 수 있을 것이

라 사료된다.

본 연구에서는 신체활동량과 좌업생활시간을 자기기입식 설문지인 ‘국제

신체활동설문지(GPAQ) 한글판’을 통하여 수집하였다. 국제신체활동설문

지(GPAQ) 한글판은 높은 수준의 신뢰도를 가진 설문지이지만, 대상자의 

기억에 의존하여 신체활동량을 측정하기 때문에 실제 대상자가 행한 신체활

동량과 좌업생활시간을 정확하게 측정하는 데는 한계가 있다. 따라서 좀 더 
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정확한 측정값을 도출해낼 수 있는 도구를 사용하여 대상자의 신체활동량과 

좌업생활시간을 분석하고 스마트폰 중독과의 연관성을 입증할 후속 연구가 

필요하다고 사료된다.

다음과 같은 결과를 종합하여 볼 때 스마트폰 중독 정도가 심한 고위험 

사용자군, 중독의 정도가 경미한 잠재적 위험 사용자군, 중독의 경향이 없는 

일반 사용자군 순으로 신체정렬, 균형능력, 신체활동량 및 좌업생활시간 수

준이 좋지 못한 것으로 나타나 중독의 정도가 영향을 미치는 것으로 밝혀졌

다. 앞서 진행된 국내 선행연구들은 대부분 청소년에 초점을 맞추어 진행됐

으며, 20대 여성의 스마트폰 중독이 심각한 수준임에도 불구하고 20대 여

성을 대상으로 한 연구가 부족한 실정이었다. 이에 본 연구에서는 20대 여

성의 스마트폰 중독이 40%라는 비율을 차지함을 제시하여 그 수준이 심각

함을 강조하였다. 또한 신체정렬 측정 시 경추 혹은 흉추에만 집중되어 진

행된 선행연구들의 제한점을 극복하여 요추, 골반, 견갑골의 정렬을 함께 측

정하여 상체의 전반적인 정렬을 분석하였고, 스마트폰 중독이 20대 여성의 

신체 정렬에 미치는 영향에 대하여 규명하였다. 더 나아가 본 연구는 균형

능력, 신체활동량 및 좌업생활시간을 함께 측정하여 스마트폰 중독의 좀 더 

광범위한 영향에 대해 제시하여 그 의의가 있다고 사료된다.
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Ⅵ. 결론

본 연구는 스마트폰 중독이 20대 여성의 신체정렬, 균형능력, 신체활동량 

및 좌업생활시간에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위하여 수도권에 거주

하는 20대 여성 95명을 대상으로 분석을 진행하였다. 대상자들의 스마트폰 

중독 비율을 분석한 결과 일반 사용자군 57명(60%), 잠재적 위험 사용자

군 17명(17.9%), 고위험 사용자군 21명(22.1%)으로 스마트폰 중독 위험

군은 총 38명(40%)으로 나타났다. 스마트폰 중독 정도에 따라 고위험 사

용자군, 위험 사용자군, 일반 사용자군으로 나누어 각 그룹의 신체정렬, 균

형능력, 신체활동량 및 좌업생활시간을 비교 ․ 분석하여 다음과 같은 결과를 

얻었다.

1. 20대 여성의 스마트폰 중독 정도에 따른 신체정렬 지표를 분석한 결

과, Trunk Imbalance, Pelvic Position, Position of Scapulae, Lumbar 

Angle이 일반 사용자군보다 고위험 사용자군이 유의하게 큰 것으로 나타났

으며(p<.05), Thoracic Angle, Kyphotic Anlge은 고위험 사용자군과 잠

재적 위험 사용자군이 일반 사용자군보다 유의하게 큰 것으로 나타났다

(p<.05). Trunk Inclination, Pelvic Torsion, Pelvic Rotation, Rotation 

of Scapulae, Lordotic Angle에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

2. 20대 여성의 스마트폰 중독 정도에 따른 균형능력 점수를 분석한 결

과, 오른쪽 동적 균형능력과 왼쪽 동적 균형능력에서 일반 사용자군이 고위

험 사용자군보다 점수가 유의하게 낮은 것으로 나타났다(p<.05). 오른쪽 정

적 균형능력과 왼쪽 정적 균형능력에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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3. 20대 여성의 스마트폰 중독 정도에 따른 신체활동량과 좌업생활시간을 

분석한 결과, 신체활동량은 고위험 사용자군과 잠재적 위험 사용자군이 일

반 사용자군보다 유의하게 적은 것으로 나타났으며(p<.05), 좌업생활시간은 

고위험 사용자군이 잠재적 위험 사용자군과 일반 사용자군보다 유의하게 많

은 것으로 나타났다(p<.05).

다음과 같은 결과를 종합해 볼 때, 20대 여성의 스마트폰 중독 위험 비율

은 40%로 10명 중 4명이 스마트폰 중독 위험인 것으로 나타났다. 스마트

폰 중독 정도에 따른 신체정렬과 균형능력을 분석해 보았을 때, 스마트폰 

중독의 정도가 심한 고위험 사용자군, 중독의 정도가 경미한 잠재적 위험 사

용자군, 중독의 경향이 없는 일반 사용자군 순으로 신체의 정렬이 바르지 못

한 상태인 것으로 밝혀졌으며, 동적 균형능력이 떨어지는 것으로 나타났다. 

또한 고위험 사용자군은 잠재적 위험 사용자군, 일반 사용자군에 비해 신체

활동량은 적고 좌업생활시간은 더 많은 것으로 나타났다. 따라서 스마트폰 

중독은 20대 여성의 신체정렬, 균형능력, 신체활동량, 좌업생활시간에 부정

적인 영향을 미치는 것으로 사료된다.

본 연구의 결과를 토대로 스크린 타임을 고려한 스마트폰 중독을 측정하

고 그로 인하여 신체 부정렬이 유발된 20대 여성을 대상으로 운동 프로그

램을 개발 및 적용하여 운동 전·후 신체정렬, 균형능력, 신체활동량 및 좌

업생활시간의 개선에 미치는 영향을 입증할 후속 연구가 진행되어야 할 것

이다.
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ABSTRACT

The Effect of smartphone addiction on body alignment, 

balance ability, physical activity, and sedentary time of 

women in their 20s.

Lee Hye Yeon

Dept. of Health and Exercise Management

Graduate School of 

Lifetime Welfare Sungshin University

This study was conducted to investigate the effect of smartphone 

addiction on body alignment, balance ability, physical activity, and 

sedentary time of women in their 20s. The study subjects were 

analyzed on 95 women in their 20s living in the metropolitan area. As 

a result of analyzing the smartphone addiction rate of the subjects, 

57(60%) in the general user group, 17(17.9%) in the potential risk 

user group, and 21(22.1%) in the high-risk user group, with a total 

of 38(40%) in the smartphone addiction risk group. According to the 

degree of smartphone addiction, the following results were obtained 

by dividing into a high-risk user group, a potential risk user group, 

and a general user group, comparing and analyzing each group's body 

alignment, balance ability, physical activity, and sedentary time.
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1. As a result of analyzing the body alignment indicators according 

to the degree of smartphone addiction of women in their 20s, Trunk 

Imbalance, Pelvic Position, Position of Scapulae, and Lumbar Angle 

were significantly larger in the high-risk user group than in the 

general user group(p<.05). Thoracic Angle, and Kyphotic Angle 

showed that the high-risk user group and the potential risk user 

group were significantly larger than the general user group(p<.05). 

There were no significant differences in Trunk Inclination, Pelvic 

Torsion, Pelvic Rotation, Rotation of Scapulae, and Lordotic Angle.

2. As a result of analyzing the balance ability score according to 

the degree of smartphone addiction of women in their 20s, it was 

found that the high-risk user group had a significantly lower level of 

dynamic balance ability than the general user group(p<.05). There 

was no significant difference in static balance ability.

3. As a result of analyzing the amount of physical activity and 

sedentary time according to the degree of smartphone addiction of 

women in their 20s, it was found that the high-risk user group and 

the potential risk user group were significantly smaller physical 

activity than the general user group(p<.05). It was found that the 

high-risk user group had significantly more sedentary time than the 

potential risk user group and the general user group (p<.05).
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Taken together, these results showed that the smartphone addiction 

risk rate of women in their 20s was 40%, and 4 out of 10 people 

were at risk of smartphone addiction. As a result of analyzing body 

alignment and balance ability according to smartphone addiction, it 

was found that the body alignment was not correct in the order of 

high-risk users with severe degree of smartphone addiction, potential 

risk users with minor degree of addiction, and general users without 

tendency to addiction. In addition, it was found that the high-risk 

user group had less physical activity and more sedentary time than 

the potential risk user group and the general user group. Therefore, 

smartphone addiction is judged to have a negative effect on body 

alignment, balance ability, physical activity amount, and sitting life 

time of women in their 20s.
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<부 록 Ⅰ>

성인 스마트폰 중독 자가진단 척도

  귀하의 스마트폰 중독에 대한 문항입니다.
  다음의 문항을 주의 깊게 읽고 가장 적합한 칸에 표시(✔)해 주시기 바랍니다.

번
호

항목
전혀 

그렇지 
않다

그렇지 
않다

그렇다
매우

그렇다

1
스마트폰의 지나친 사용으로 학교성적이나 업무능률이 떨어진
다.

① ② ③ ④

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

① ② ③ ④

3
스마트폰을 사용할 때 그만해야지 라고 생각은 하면서도 계속
한다.

① ② ③ ④

4 스마트폰이 없어도 불안하지 않다. ① ② ③ ④

5 수시로 스마트폰을 사용하다가 지적을 받은 적이 있다. ① ② ③ ④

6
가족이나 친구들과 함께 있는 것보다 스마트폰을 사용하고 있
는 것이 더 즐겁다.

① ② ③ ④

7 스마트폰 사용시간을 줄이려고 해보았지만 실패한다. ① ② ③ ④

8 스마트폰을 사용할 수 없게 된다면 견디기 힘들 것이다. ① ② ③ ④

9
스마트폰을 너무 자주 또는 오래한다고 가족이나 친구들로부
터 불평을 들은 적이 있다.

① ② ③ ④

10 스마트폰 사용에 많은 시간을 보내지 않는다. ① ② ③ ④

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

① ② ③ ④

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

① ② ③ ④

13 스마트폰 사용에 많은 시간을 보내는 것이 습관화되었다. ① ② ③ ④

14 스마트폰이 없으면 안절부절 못하고 초조해진다. ① ② ③ ④

15
스마트폰 사용이 지금 하고 있는 일(또는 공부)에 방해가 되
지 않는다.

① ② ③ ④
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<부 록 Ⅱ>

국제 신체활동 설문지 (GPAQ)
핵심: 신체활동

다음은 평소 일주일 동안 본인이 참여하고 있는 다양한 신체활동 시간과 관련된 질문입니다.
신체적으로 활동적인 사람이 아니더라도 질문에 답해주세요.
‘고강도 활동’은 격렬한 신체활동으로 숨이 많이 차거나 심장이 매우 빠르게 뛰는 활동을,
‘중강도 활동’은 중간 정도의 신체 활동으로 숨이 약간 차거나 심장이 약간 빠르게 뛰는 활동을 말합니다.

질문 응답
일과 관련된 활동

우선 본인이 일하는 시간을 생각해 보세요. 돈을 받는 일, 돈을 받지 않고 하는 일, 학교생활/교육, 집안
일, 농업, 어업, 목축업, 구직과 같이 현재 하고 있는 것이라고 생각하시면 됩니다.
(예: 직업, 학업, 집안일, 봉사활동, 학교 체육 수업 등)

1

본인의 일은 최소 10분 이상 계속 숨이 많이 차거나 심장이 매우 빠
르게 뒤는 고강도 신체활동을 포함하고 있습니까?
[예시 카드를 참고하세요]

(예: 무거운 것을 들어 올리거나 나르는 일(약 20kg 이상), 땅파기, 
건설 현장에서의 노동, 계단으로 물건 나르기 등)

1. 예

2. 아니오 -->4번 문항으로 
가세요.

2 평소 일주일 동안, 일과 관련된 고강도 신체활동을 며칠 하십니까? 일주일에 ______일

3 평소 하루에 일과 관련된 고강도 신체활동을 몇 시간 하십니까? 하루에 _____시간 _____분

4

본인의 일은 최소 10분 이상 계속 숨이 약간 차거나 심장이 약간 빠
르게 뛰는 중강도 신체활동을 포함하고 있습니까?
[예시 카드를 참고하세요]

(예: 빠르게 걷기(일하는 중에), 가벼운 물건 나르기, 청소, 육아(목욕
시키기, 아이 안아주기 등) 등)

1. 예

2. 아니오 -->7번 문항으로 
가세요.

5 평소 일주일 동안, 일과 관련된 중강도 신체활동을 며칠 하십니까? 일주일에 ______일

6 평소 하루에 일과 관련된 중강도 신체활동을 몇 시간 하십니까? 하루에 _____시간 _____분
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장소이동 시 활동
앞서 말한 일과 관련된 신체활동은 제외합니다.
본인이 장소를 이동할 때 어떻게 하시는지에 대해 묻겠습니다.
(예: 일하러 갈 때, 쇼핑 갈 때, 장보러 갈 때, 학교 등‧하교 시, 학원 갈 때 등)

7
평소 장소를 이동할 때 최소 10분 이상 계속 걷거나 자전거 이용
을 하십니까?

1. 예
2. 아니오 -->10번 문항으로 
가세요.

8
평소 일주일 동안, 장소를 이동할 때 최소 10분 이상 계속 걷거나 
자전거 이용을 며칠 하십니까?

일주일에 _____일

9
평소 하루에 장소를 이동할 때 걷기나 자전거 이용을 몇 시간 하십
니까?

하루에 _____시간 _____분

여가 활동
앞서 말한 일과 관련된 신체활동, 장소이동 시 활동은 제외합니다.
스포츠, 운동 및 여가 활동에 대하여 묻겠습니다.

10

평소 최소 10분 이상 계속 숨이 많이 차거나 심장이 매우 빠르게 
뒤는 고강도의 스포츠, 운동 및 여가 활동을 하십니까?
[예시 카드를 참고 하세요]

(예: 달리기, 줄넘기, 등산, 농구 시합, 수영, 배드민턴 등)

1. 예

2. 아니오 --> 13번 문항으로 
가세요.

11
평소 일주일 동안, 고강도의 스포츠, 운동 및 여가 활동을 며칠 하
십니까?

일주일에 _____일

12
평소 하루에, 고강도의 스포츠, 운동 및 여가 활동을 몇 시간 하십
니까?

하루에 _____시간 _____분

13

평소 최소 10분 이상 계속 숨이 약간 차거나 심장이 약간 빠르게 
뒤는 중강도의 스포츠, 운동 및 여가 활동을 하십니까?
[예시 카드를 참고 하세요]
(예: 빠르게 걷기, 가볍게 뛰기(조깅), 웨이트 트레이닝(근력 운동), 
골프, 댄스스포츠, 필라테스 등)

1. 예

2. 아니오 --> 16번 문항으로 
가세요.

14
평소 일주일 동안, 중강도의 스포츠, 운동 및 여가 활동을 며칠 하
십니까?

일주일에 _____일

15
평소 하루에 중강도의 스포츠, 운동 및 여가 활동을 몇 시간 하십
니까?

하루에 _____시간 _____분

앉아서 하는 활동
다음은 자는 시간을 제외하고, 일할 때나 집에 있을 때, 장소를 이동할 때, 친구와 함께 할 때에 앉아 있
거나 누워 있는 것에 대한 질문입니다.
(예: 책상에 앉아 있기, 친구와 앉아 있기, 자동차‧버스‧기차를 이용해 이동하기, 책읽기, 글쓰기, 카드놀이 
하기, 텔레비전 보기, 게임하기, 인터넷 사용, 음악 감상 등)

16 평소 하루에 앉아 있거나, 누워 있는 시간이 몇 시간 입니까? 하루에 _____시간 _____분
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일과 관련된 신체 활동
중강도 신체 활동

숨이 약간 차거나 심장이 약간 빠르게 뛰는
신체 활동

고강도 신체 활동
숨이 많이 차거나 심장이 빠르게 뛰는 신체 활동

예:
• 가벼운 물건을 반복적으로 들거나 나르기 (약 
20kg 미만의 물건)
• 청소 (청소기 사용, 세차, 창 닦기, 쓰레기 비우
기)
• 주방 일 (요리, 설거지, 주방 청소)
• 육아 (옷 갈아입히기, 목욕시키기, 밥 먹이기, 안
아주기 등)
• 아이와 놀아 주기
• 농업 (모내기, 정곡 작업 등)
• 목축업 (가축 관리나 먹이 주기 등)
• 임업 (잡초 관리, 가볍게 땅파기, 김매기, 괭이질 
등)
• 제철소 작업 (페틀링, 대장일, 주형 두드리기 등)

• 자동차, 기계 수리와 정비
• 목공 (가구 손질, 집 외관 수리 등)
• 전기 공사, 배관 작업
• 어업 (그물 끌어올리기 등)
• 학교 수업에서의 체육활동 (체조, 농구 연습, 배구 
연습, 테니스 복식, 피구게임, 수영 연습 등)
• 빠르게 걷기 (시속 5.5km 이하)

예:

• 건설 현장에서의 노동

• 무거운 것을 들어 올리거나 나르기 (약 20kg 이
상)

• 삽질 (배수로 파기, 광석 캐기, 깊이 땅파기)

• 농업 (건초 묶기, 헛간 청소 등)

• 제철소 작업 (손 로울링, 압연기 사용, 슬래그 제
거, 용광로 관리 등)

• 임업 (벌목, 나무껍질 벗기기, 나무 손질하기)

• 수리 작업 (무거운 도구를 사용)

• 학교 수업에서의 체육 활동 (축구 시합, 농구 시
합, 배구 시합, 줄넘기, 수영 시합, 인라인 스케이트 
등)

여가와 관련된 신체 활동

중강도 신체 활동
숨이 약간 차거나 심장이 약간 빠르게 뛰는

신체 활동

고강도 신체 활동
숨이 많이 차거나 심장이 빠르게 뛰는 신체 활동

예:
• 경쟁적 시합이 아닌 운동 연습 (농구, 배구, 배드
민턴, 탁구, 테니스 복식, 놀이 형태의 수영 등)
• 골프, 볼링, 웨이트 트레이닝
• 댄스 스포츠
• 자전거 타기 (시속 16km 이하)
• 필라테스 (매트나 기구 이용)
• 체조, 아쿠아로빅, 발레, 현대무용, 재즈 댄스
• 빠르게 걷기 (시속 5.5km 이하)
• 달리기 (시속 6.5km 미만, 천천히 달리기)

예:
• 경쟁적 시합 (축구, 농구, 배구, 배드민턴, 테니스 
단식, 탁구, 수영 등)
• 등산 (평지 걷기 제외)
• 줄넘기 (1분에 120 ~ 160개의 빠르기)
• 에어로빅
• 인라인 스케이트 타기
• 자전거 타기 (시속 16km 이상, 산악자전거)
• 달리기 (빠르게 달리기, 시속 6.5km 이상)
• 스쿼시
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