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            Abstract
          
        

        
          
            목적
            코로나19의 상황에서 대학생을 대상으로 스마트폰을 포함한 영상단말기의 사용 증가가 눈과 정신건강에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

          

          
            방법
            2021년 3월부터 2개월간 온라인 설문조사에 응답한 충남지역 대학생 124명의 자료를 분석하였다. 설문은 일반적 특성을 포함하여 코로나19 상황 전후에 영상단말기의 사용시간, VDT 증후군 관련 눈 증상 12항목, 그리고 정신건강 측정 도구로 한글판 우울증 선별도구를 이용하였다. 눈 증상은 각 항목에서 0점부터 4점까지 평가하였고, 우울증은 4점 척도로 평가하여 총점을 산출하였다. 코로나19 이후에 증가한 영상단말기의 사용시간에 따라 변화가 없는 그룹 1, 1~2시간이 증가한 그룹 2, 3~4시간이 증가한 그룹 3, 그리고 5시간 이상이 증가한 그룹 4로 분류하였다.

          

          
            결과
            일일 평균 영상단말기의 사용은 8.05±2.99시간으로 코로나19가 발생한 이후에 대상자의 19.4%에서 하루에 5시간 이상 증가 된 사용량을 보였다. 눈 증상은 ‘눈이 피로하다’와 ‘시력이 저하된 것 같다’는 항목이 각각 1.84점과 1.24점으로 높은 점수를 나타냈다. 정신건강의 측정항목인 우울증의 총점은 4.78±4.62점으로 ‘가벼운 우울증’ 29.8%, ‘중간(보통)정도 우울증’ 7.8%, 그리고 ‘중증도의 우울증’이 5.6%였다. 일일 평균 5시간 이상 영상단말기 사용량이 증가한 군에서는 그렇지 않은 군과 비교해 눈 증상과 우울증 총점이 높게 나타났고, 눈과 우울 정도 간에는 통계적으로 유의한 관련성이 있었다.

          

          
            결론
            IT 기술의 발달과 코로나19의 대유행으로 대학생의 영상 단말기 사용시간은 급증하였고, 사용 증가량에 따라 눈과 정신건강의 증상을 호소하였다. 본 연구결과를 통해 이러한 환경에서 신체적 정신적 건강 관리를 위한 예방 활동이 시급함을 알 수 있었다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            The purpose of this study was to investigate the effect of the increased usage time of video terminals, including smartphones, on eye and mental health among university students in the situation of COVID-19.

          

          
            Methods
            The subjects of 124 university students who responded to the online survey for two months from March 2021 were analyzed. The questionnaire included general characteristics, usage time of video terminals, ocular symptoms with 12 items related to VDT syndrome and the Korean version of the depression screening tool (PHQ-9). Eye symptoms were evaluated from 0 to 4 points in each item, and depression was evaluated on a 4-point scale to calculate a total score. According to the increased usage time of the video terminal after COVID-19, it was classified into group 1 (no change), group 2 (1 to 2 hours), group 3 (3 to 4 hours), and group 4 (5 hours or more).

          

          
            Results
            The average daily use of video terminals was 8.05±2.99 hours, showing an increase of more than 5 hours per day in 19.4% of subjects after COVID-19. In eye symptoms, ‘the eye fatigue’ and ‘worsening of eyesight’ showed high scores of 1.84 points and 1.24 points, respectively. The total score for PHQ-9, which is a measure of mental health, was 4.78±4.62 points, with 29.8% for mild, 7.8% for moderate depression, and 5.6% for moderately severe depression. In the group with increased use of video terminals for more than 5 hours per day, the total score of eye symptoms and depression was higher than that of the group less than 4 hours, and there was a statistically significant relationship between the level of eye and depression.

          

          
            Conclusions
            In the development of IT technology and the pandemic of COVID-19 situation, the use of video terminals by university students has increased sharply, and symptoms of eye and mental health have been felt according to the increased usage time. Through the results of this study, it was found that preventive activities for physical and mental health management are urgently needed.
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      서 론
      스마트폰을 포함한 다양한 영상단말기의 확산은 우리의 일상에 많은 변화를 가져왔다. 현재는 전화기의 기능을 넘어 인터넷을 통한 정보의 습득, 카메라와 동영상 기능을 갖춘 편리함까지 없어서는 안 될 중요한 생활필수품이 되었다.[1] 그러나, 자유롭게 의사소통을 가능하게 하는 여러가지 순기능이 있으나 장시간의 과다한 사용은 스마트폰중독과 같은 부작용을 가져오게 된다.[2]

      2019년 12월 발생한 코로나 바이러스 감염증-19(이후 코로나19)의 확산으로 초중고부터 대학생까지 교육기관에서도 온라인 수업을 병행하게 되었다. 그에 따라 학습자들은 장시간 동안 영상단말기에 노출되고, 사회적 거리두기로 인하여 실내 생활이 길어지면서 스마트폰의 과다한 사용은 피할 수 없는 현실이 되었다.

      영상단말기의 장시간 노출은 안구건조증, 안정피로 그리고 양안 융합 버전스 기능의 문제와 같은 다양한 눈의 변화를 일으키는 것으로 알려져 있다.[3-6] 또한 안구문제와 함께 스마트폰 사용의 부작용은 그 외에도 근골격계 문제 및 두통과 같은 신체적 문제와 정신적 문제가 발생하는 것으로 나타났다.[7] 이전 연구에서는 스마트폰 사용은 신체적 증상 중에서 안정피로를 가장 많이 유발하고, 그 다음으로 손가락의 통증, 목과 어깨 결림, 두통과 같은 증상을 동반한다고 보고하였다.[8] 또 다른 연구에서는 스마트폰의 중독은 정신건강에 부정적인 영향을 가져와 대학생들의 학교 생활과 대인관계에 영향을 미친다고 주장하였다.[9] 뿐만 아니라 모바일 폰의 과도한 사용은 높은 수준의 우울 및 스트레스와 관련이 있는 것으로 나타났다.[10] 그러나, 국내에서 대학생들을 대상으로 영상단말기의 사용이 미치는 영향을 조사한 이전 연구들은 안구증상[3,12]과 정신건강[12,13]을 각각 조사하였다.

      이에 본 연구에서는 최근 코로나19로 인하여 영상단말기의 사용이 급증한 대학생을 대상으로 코로나19 이후에 영상단말기의 사용 증가량에 따라 대학생의 눈과 정신건강에 미친 영향을 살펴보고자 하였다.

    

    

  
    
      대상 및 방법
      본 연구는 코로나19로 인하여 온라인 사용시간이 증가한 시점에 시행하여 2021년 3월부터 4월까지 온라인 설문조사에 응답한 충남지역의 대학생을 대상으로 하였다. 설문조사를 수행하기 전에 연구의 윤리 실행과 연구 참여자의 윤리적 보호를 위해 연구목적과 내용, 응답한 자료에 대한 비밀보장, 그리고 응답한 내용은 연구 외의 목적으로는 사용되지 않음을 설명하였다. 연구에 동의하지 않는 대상자는 설문조사에서 제외하였다. 또한, 결막염, 백내장과 같은 기타 안질환으로 진단받은 경험이 있는 대상자를 제외하여 124명을 분석에 포함하였다.

      연구 도구는 장시간 컴퓨터를 사용하는 작업자에게 발생하는 건강상의 문제를 알아보기 위해 작성된 VDT 증후군(video display terminals)의 자각증상 설문지[14]를 Woo 등[15]이 재사용한 VDT 증후군의 대표적인 눈 증상 12문항을 이용하였다. 눈 증상에 대한 응답은 “아주 심함, 4점”, “심함, 3점”, “중증도, 2점”, “경미함, 1점” 그리고 “전혀 없음, 0점”의 Likert 5점 척도로 나타내었다. Moon 등[14]과 Woo 등[15]의 이전 연구에서 VDT 설문지의 Cronbach’s는 각각 0.87과 0.96으로 높은 신뢰도를 보였다. 정신건강 측정 도구는 Park 등[16]이 개발하여 타당화된 한글판 우울증 선별도구인 PHQ-9(patient health questionnaire-9)를 사용하였다. PHQ-9는 간단하게 우울증을 선별하고 우울증의 심각도를 평가할 수 있는 9문항으로 구성되어 있다. 최근 2주 동안 겪은 증상의 응답은 ‘전혀 없음’, ‘2,3일 이상’, ‘7일 이상’, ‘거의 매일’의 0부터 3까지 4점 척도로 평가된다. 따라서 점수의 범위는 0-27점으로 1-4점이면 ‘우울증 아님’, 5-9점이면 ‘가벼운 우울증’, 10-14점이면 ‘중간(보통)정도 우울증’, 15-19점이면 ‘중증의 우울증’, 그리고 20-27점이면 ‘심한 우울증’으로 구분한다.[16] 그 외에 일반적인 항목으로 성별, 나이, 시력 교정 방법, 굴절 수술 과거력, 코로나19의 전과 후에 일일 평균 영상단말기의 사용 시간과 최근 2개월간 눈 증상으로 인해 안과나 안경원을 찾은 경험이 있는지 설문하였다. 코로나19 이후에 증가한 영상단말기의 사용은 증가량에 따라 그룹 1(변화 없음), 그룹 2(1-2 시간 증가), 그룹 3(3-4 시간 증가), 그룹 4(5시간 이상 증가)로 구분하였다.

      수집된 자료는 SPSS 18.0(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하여 분석하였다. 일원 배치 분산분석을 통해 그룹 간에 눈 증상과 우울증의 평균 점수의 차이를 비교하였다. 또한 눈 증상과 우울 정도 간의 연관성이 어느 정도인지 알아보기 위해 상대위험도(Relative Risk, RR) 값과 95% 신뢰구간(confidence interval, CI) 값을 이용하였다. 모든 결과에서 p<0.05인 경우를 유의하다고 간주하였다.

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 대상자의 일반적인 특성과 코로나19 전후의 영상단말기 사용
        대상자의 인구통계학적 특성을 살펴보면 평균 연령 20.9±1.5(19-25)세로 성별은 남학생이 61명(49.2%), 여학생이 63명(50.8%) 이었다. 시력교정 방법은 안경 착용 32명(25.4%), 콘택트렌즈 3명(2.4%), 둘 다 착용 53명(42.1%), 해당 사항 없음이 38명(30.2%)이었다. 굴절교정 수술을 받은 경우는 전체의 4명으로 3.2%에 불과하였다.

        영상단말기 사용과 관련된 설문 항목에서는 코로나19 이전과 이후에 일일 평균 각각 4.90±2.34(1-15) 시간과 8.05±2.99(3-19) 시간을 사용하는 것으로 나타났다. 현재 코로나19의 이전과 비교해서 영상단말기의 일일 평균 사용시간이 1-2시간 증가한 경우는 32.3%, 3-4시간 증가한 경우는 37.9%, 5-6시간은 13%, 7-8시간은 4.8%, 그리고 9시간 이상 증가한 경우는 1.6%이었다. 또한 대상자들을 코로나19 이후에 영상단말기의 사용 시간의 증가량에 따라 구분한 결과, 그룹 1은 10.5%, 그룹 2는 32.3%, 그룹 3은 37.9%, 그룹 4는 19.4%를 보였다. 마지막으로 지난 2개월 동안 안구증상으로 인해 안과병원이나 안경원을 방문한 경험은 21명으로 전체의 16.9%를 보였다(Table 1, Fig. 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Subjects’ demographics and characteristics
            (N=124)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	N (%) or Mean±SD
            

          
          
            	Age (years)
            	
            	20.9±1.5 (19-25)
          

          
            	Sex
            	Male
            	61 (49.2)
          

          
            	Female
            	63 (50.8)
          

          
            	Vision correction
            	Glasses
            	44 (35.5)
          

          
            	Contact Lenses
            	50 (40.3)
          

          
            	Both
            	4 (3.2)
          

          
            	None
            	26 (21.0)
          

          
            	Refractive surgery
            	Yes
            	4 (3.2)
          

          
            	No
            	120 (96.8)
          

          
            	Usage daily hour of VDT before COVID-19 (hour)
            	4.90±2.34 (1-15)
          

          
            	Usage daily hour of VDT during COVID-19 (hour)
            	8.05±2.99 (3-19)
          

          
            	Average daily increased usage time for VDT during COVID-19
            	Group 1 (No change)
            	13 (10.5)
          

          
            	Group 2 (1-2 hours)
            	40 (32.3)
          

          
            	Group 3 (3-4 hours)
            	47 (37.9)
          

          
            	Group 4 (≥ 5 hours)
            	24 (19.4)
          

          
            	Experience of visiting an ophthalmologist or Korean optometrist for eye symptoms in the last 2 months
            	Yes
            	21 (16.9)
          

          
            	No
            	103 (83.1)
          

        

        
          
            VDT: visual digital terminal
          

        

        

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Percentage of average daily increased usage time for visual display terminals during the COVID-19 pandemic.
          
          

          

        

      

      
        2. 코로나19 상황에서 대학생의 VDT 증후군의 눈 증상
        12가지 항목의 VDT 증후군의 눈 증상에 관한 점수는 0.48점부터 1.84점까지 분포하였다(Table 2). 증상을 가장 많이 호소한 눈 증상은 (1) ‘눈이 피로하다’로 평균 1.84점으로 경미하다고 응답한 1점 이상의 응답자가 전체의 90.3%로 나타났다. 그 다음으로는 (3) ‘시력이 저하된 것 같다’로 평균 1.24점을 보였고, 전체의 64.5%가 1점 이상의 자각증상을 호소하였다. 이외에 (2) ‘눈에 압박감이 있다’, (5) ‘눈이 아프다’, (4) ‘눈을 뜨고 있는 것이 싫어진다’, 그리고 (7) ‘눈이 가렵다’는 증상이 각각 0.98점(1점 이상:55.6%), 0.99점(1점 이상: 54.8%), 0.82점(1점 이상: 50.8%), 그리고 0.85점(1점 이상: 50.0%)으로 그 다음으로 높게 나타났다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Score of each ocular symptom among college students in COVID-19 pandemic
            (N=124)

          
          

        

        
          
            
              	Ocular symptoms
              	Mean score
              	≥1 point (%)
            

          
          
            	(1) Feelings of eyes fatigue
            	1.84±1.00
            	90.3
          

          
            	(2) Eyes strain
            	0.98±1.06
            	55.6
          

          
            	(3) Worsening of eyesight
            	1.24±1.18
            	64.5
          

          
            	(4) Tiresome eyes open
            	0.82±1.01
            	50.8
          

          
            	(5) Ocular pain
            	0.99±1.12
            	54.8
          

          
            	(6) Bloodshot eyes
            	0.65±0.97
            	36.3
          

          
            	(7) Itchy eyes
            	0.85±1.06
            	50.0
          

          
            	(8) Excessive tears
            	0.66±0.87
            	42.7
          

          
            	(9) Burning sensation of eyes
            	0.68±0.92
            	44.4
          

          
            	(10) Blurred vision
            	0.50±0.80
            	33.9
          

          
            	(11) Seems to fogginess
            	0.53±0.80
            	36.3
          

          
            	(12) Feeling of eyes fever
            	0.48±0.84
            	31.5
          

        

        

      

      
        3. 코로나19 상황에서 대학생의 정신건강
        Table 3에는 9가지 우울증과 관련된 항목별 증상의 정도를 나타내었다. 대학생들이 코로나19 상황에서 최근 2주간 느낀 우울증의 정도는 평균 4.78±4.62 점이었다. 항목 별로는 (3) ‘잠들기가 어렵거나 자주 깼다/혹은 너무 많이 잤다’가 가장 높은 1.09점을 보였고, 전체 대상자의 62.1%가 1점(2, 3일 이상) 보다 높았다. 이와 유사한 항목은 (4) ‘평소보다 식욕이 줄었다/혹은 평소보다 많이 먹었다’으로 평균 1.06점(1점 이상: 64.5%)을 보였다. 그 다음으로는 (2) ‘평소 하던 일에 대한 흥미가 없어지거나 즐거움을 느끼지 못했다’가 평균 0.65점(1점 이상: 50.0%)이었다(Table 3). PHQ-9 총점에 따른 우울증의 결과는 ‘우울증 아님’ 57.3%, ‘가벼운 우울증’ 29.8%, ‘중간(보통)정도 우울증’ 7.3%, 그리고 ‘중증도의 우울증’이 5.6%를 보였다(Fig. 2).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Score of each depression symptom among college students in COVID-19 pandemic
            (N=124)

          
          

        

        
          
            
              	Depression symptoms
              	Mean score
              	≥ 1 point (%)
            

          
          
            	(1) Depressed mood
            	0.50±0.72
            	40.3
          

          
            	(2) Little interest
            	0.65±0.78
            	50.0
          

          
            	(3) Reduced/Increased sleep
            	1.09±1.06
            	62.1
          

          
            	(4) Reduced/Increased appetite
            	1.06±1.01
            	64.5
          

          
            	(5) Psychomotor retardation/agitation
            	0.64±0.87
            	43.5
          

          
            	(6) Feeling tired
            	0.33±0.58
            	27.4
          

          
            	(7) Guilty feeling
            	0.27±0.59
            	22.6
          

          
            	(8) Concentration problem
            	0.16±0.45
            	13.7
          

          
            	(9) Suicidal ideation
            	0.09±0.31
            	8.1
          

          
            	Total
            	4.78±4.62
            	-
          

        

        

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Percentage of participants with depression based on PHQ-9 during the COVID-19 pandemic.
          
          

          

        

      

      
        4. 코로나19 상황에서 영상단말기의 사용 증가에 따른 눈과 정신건강의 영향
        Fig. 3과 4에는 영상단말기의 사용 증가량에 따라 눈 증상과 우울 정도가 차이를 보이는지 비교하였다. 영상단말기의 사용 증가량이 많은 군에서 대부분의 눈 증상이 증가하였고, 특히 12개의 눈 증상 항목 중에서 (8) ‘눈물이 많이 난다’ (p=0.005), (10) ‘눈이 쓰리다’ (p=0.019), 그리고 (12) ‘눈이 뜨겁다’ (p=0.019)는 통계적으로 그룹 간에 유의한 차이를 보였다(Fig. 3). 한글판 우울증 선별도구의 결과도 그룹 간에 유의한 차이를 보여 그룹 1은 평균 1.39점, 그룹 2는 4.63점, 그룹 3은 5.38점, 그룹 4는 5.71점을 보였다(p=0.030, Fig. 4).

        
          
          

          Fig. 3. 
				
          

          
            Scores of ocular symptoms among college students stratified by the increased VDT usage time during the COVID-19 pandemic.
          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 4. 
				
          

          
            Scores of depression symptoms among college students stratified by the increase in VDT usage time during the COVID-19 pandemic.
          
          

          

        

        Table 4에는 장시간의 영상단말기를 사용하는 코로나19의 상황에서 대학생의 눈 증상과 정신건강 간의 관련성을 나타내었다. 특히 12개의 VDT 관련 눈 증상 중에서 (2) ‘눈에 압박감이 있다’, (3) ‘시력이 저하된 것 같다’, (4) ‘눈을 뜨고 있는 것이 싫어진다’, (5) ‘눈이 아프다’, (8) 눈물이 많이 난다‘, (10) ’물체가 흐려 보인다‘는 우울증 선별도구의 점수와 유의한 관련성을 보였다. 각각의 항목에 대한 상대위험도 값은 (2)번 항목 RR=1.81, (3)번 RR=3.44, (4)번 RR=1.95, (5)번 RR=2.14, (8)번 RR=1.72, (10)번 RR=1.56으로 산출되어 눈 증상과 우울 정도는 연관성이 있는 것으로 나타났다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            The associations between ocular symptoms and depression among college students in COVID-19 pandemic
          
          

        

        
          
            
              	Ocular symptoms
              	Relative Risk
              	(95% CI)
              	
                p
              
            

          
          
            	(1) Feelings of eyes fatigue
            	0.12
            	-
            	0.996
          

          
            	(2) Eyes strain
            	1.81*
            	(1.12-2.95)
            	0.016
          

          
            	(3) Worsening of eyesight
            	3.44**
            	(1.51-6.99)
            	0.001
          

          
            	(4) Tiresome eyes open
            	1.95**
            	(1.20-3.15)
            	0.007
          

          
            	(5) Ocular pain
            	2.14**
            	(1.27-3.58)
            	0.004
          

          
            	(6) Bloodshot eyes
            	1.42
            	(0.93-2.17)
            	0.108
          

          
            	(7) Itchy eyes
            	1.25
            	(0.82-1.91)
            	0.293
          

          
            	(8) Excessive tears
            	1.72*
            	(1.10-2.68)
            	0.017
          

          
            	(9) Burning sensation of eyes
            	1.53
            	(0.99-2.37)
            	0.053
          

          
            	(10) Blurred vision
            	1.56*
            	(1.01-2.41)
            	0.044
          

          
            	(11) Seems to fogginess
            	1.29
            	(0.85-1.97)
            	0.237
          

          
            	(12) Feeling of eyes fever
            	1.45
            	(0.92-2.19)
            	0.112
          

        

        
          
            CI: Confidence interval*: p < 0.05, **: p < 0.01
          

        

        

        스마트폰을 포함한 다양한 영상 매체의 빠른 보급은 편리하고 다양한 기능으로 우리 사회에 많은 영향을 끼치고 있다. 버스나 지하철 안에서는 물론, 길을 걸으면서도 스마트폰 화면에 시선을 고정하고 이러한 모습을 자연스럽게 보고 있다. 2016년 발표된 성인의 스마트폰 보유율은 우리나라가 88%로 40개 조사국 중에서 세계 최고로 나타났으며,[17] 2위는 호주로 77%, 전 세계 평균은 43%였다. 2018년도 조사에서는 95%의 보급률을 보여[17,18] 우리나라에서 스마트폰의 사용은 이미 일상의 필수품이 되었다. 게다가, 2019년 발생한 코로나19의 대유행 상황으로 인해 컴퓨터, 휴대폰 단말기, 태블릿과 같은 비디오 디스플레이 매체를 이전보다 많이 사용하고 있다. 최근 조사에서 대학생들은 코로나19 상황에서 대상자의 36.5%가 일일 평균 4-5시간 영상단말기를 사용하는 것으로 나타났고, 8시간 이상도 무려 15.9%를 보였다.[11] 스마트폰의 확산은 이제 자연스러운 흐름이므로 현재의 시점에서 스마트폰 확산의 부작용을 최소화할 수 있는 노력이 필요할 것으로 보인다.

        스마트폰을 사용하는 시간이 길어질수록 사용자들의 건강을 해칠 수 있다는 점은 잘 알려져 있지만, 사용자들이 자신도 모르는 사이에 이러한 부정적인 건강 증상이 진행될 수 있다. 보건의료분야에서도 활발한 연구가 진행되어 스마트폰을 과도하게 사용하는 군에서, 보행 시 균형감소와 근육 활성도의 과도한 향상이 보고되었다.[19-21] 그 외에 청각 반응속도의 감소,[22] 두통이나 기억력 저하 등이 심화될 수도 있다.[23] 그러나, 가장 대표적으로 신체에 나타나는 신호는 손목터널증후군과 함께 시각적 피로도라고 볼 수 있다. 또한, 스마트폰 과사용 군에서 수면시간, 스트레스, 기분장애의 밀접한 관련성도 보고되었다.[3]

        본 연구에서는 VDT 작업과 관련된 대표적인 눈 증상과 정신건강을 함께 조사하여 코로나19 상황에서 영상단말기의 사용 증가량이 눈과 정신건강에 미친 영향을 알아보고, 둘 간의 연관성도 분석하였다. 그 결과, 영상단말기의 사용 증가량이 많을수록 대부분의 눈 증상이 심하게 나타났고, 특히 눈물이 많이 나거나 눈이 쓰리고 뜨겁다는 증상이 증가하였다. 한글판 우울증 선별도구를 이용한 우울도 코로나19 이후에 스마트폰 사용시간이 증가함에 점차 우울증 점수가 높아짐을 알 수 있었다. 이전 연구에서도 영산 단말기의 장시간 사용은 시각적 피로도를 증가시키는 것으로 나타나 유사한 결과를 보였다.[11] 이와 동일한 결과로 Park 등[3]은 대학생을 대상으로 스마트폰을 이용한 동영상 시청과 게임 시간의 경과에 따라 안구건조증과 눈깜박임 횟수에 미치는 영향을 확인하였다. 이것은 스마트폰의 작은 화면을 집중해서 볼 때 눈 깜박임 횟수가 감소하여 시각적 피로도를 유발하는 것으로 알려져 있다.[24] 교사 50명의 VDT 관련 눈 증상을 조사한 이전 연구에서는 ‘눈이 피로하다’와 ‘시력이 저하된 것 같다’는 자각 증상을 호소한 경우가 각각 70%와 56.5%로 보고되었다.[15] 이들의 일일 평균 컴퓨터 사용시간은 4시간 미만이 26.4%, 4시간에서 6시간 미만이 39%이었다. 본 연구의 결과와 직접적인 비교는 어렵지만 코로나19 이후에 대상자들은 일일 평균 8.05시간의 영상단말기를 사용하는 것으로 조사되어 영상단말기의 사용시간이 급증한 상황에서 안정피로와 같은 눈 증상은 크게 늘어난 것으로 생각된다.

        이처럼 오늘날 스마트폰을 포함한 다양한 영상단말기의 사용이 급격하게 증가하면서 신체적 문제와 함께 정신적 건강 문제들도 증가하였다.[25] 우울은 대표적인 정신건강의 문제로 스마트폰의 중독은 건강을 해칠 뿐만 아니라 우울, 불안 등의 정신적 문제까지 유발되는 경우가 있으므로 성인층에서도 이러한 연구가 진행될 필요가 있다고 주장되었다.[26] 성인의 스마트폰 사용시간에 따른 건강 관련 삶의 질을 분석한 Park[27]의 이전 연구에서도 스마트폰 사용시간과 수면의 질에는 유의한 상관관계가 있었다. 또한 많은 이전 연구에서 수면장애와 그밖에 정신건강은 안구건조 및 시력장애와 관련성이 있다고 보고되었다.[28-30] 본 연구에서도 영상단말기의 사용증가에 따라 VDT 관련 눈증상과 정신건강은 증가하였고, 둘 간의 관련성이 있는 것으로 나타나 이러한 연구결과와 일치하였다.

        스마트폰의 사용은 정도에 따라 신체적, 정신적으로 많은 영향을 주며, 현대 IT산업의 발달과 코로나19의 대유행으로 이러한 영상단말기의 사용 증가는 앞으로도 지속될 것으로 보인다. 본 연구는 눈 증상에 영향을 주는 굴절교정 수술이나 콘택트렌즈의 착용, 그리고 정신건강에 미치는 다양한 요인을 모두 제어하지 못했다는 제한점이 있다. 따라서 향후 연구에서는 과도한 스마트폰 사용에 따른 전반적인 신체적 부작용에 관한 연구가 계속 시행되어야 하며, 스마트폰 확산에 따른 부작용을 탓하기보다 근골격계, 안구, 그리고 정신건강에 이르기까지 건강 상태에 대한 현명한 대처방법을 찾을 수 있도록 건강 관리에 관한 연구가 시급히 필요하다고 생각된다.

      

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 코로나19 대유행 동안 장시간의 스마트폰 사용에 노출된 대학생 124명을 대상으로 스마트폰 사용 증가량이 눈과 정신건강에 미친 영향을 알아보았다. 그 결과, 코로나19 상황에서 대상자의 19.4%는 코로나19 이전과 비교해서 일일 평균 5시간 이상 영상단말기를 더 많이 사용하였고, 대상자들의 16.9%는 최근 2개월 동안 시력 관련 문제로 안과나 안경원을 방문하였다. 영상단말기의 사용시간이 하루에 4시간 이상 증가한 군에서는 그렇지 않은 군에 비교해 VDT 관련 눈 증상이 높게 나왔고, 한국판 우울증 선별도구를 이용한 정신건강 자각 점수도 높은 총점을 보였다. 또한, 영상단말기의 사용량이 증가한 이러한 상황에서 눈 증상과 정신건강 간의 관련성이 있는 것으로 분석되었다. 이러한 연구결과에 근거하여 IT 산업의 발달과 코로나19의 상황으로 인해 영상단말기의 장시간 사용이 계속적으로 예측됨에 따라 사용자들의 신체적 정신적 건강증진을 증진하려는 방안을 마련할 필요가 있다.
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