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■ ABSTRACT 

 
Objectives: “Internet-addiction” came into common use not only in clinical setting but also in everyday life. But, pathophysiology 

and diagnostic criteria of the internet addiction remain unknown. Because adolescents are in developing period, they might be vu-
lnerable to the internet addiction, depression and sleep-related problem. The objectives of this study were to investigate the cha-
racteristics of internet addiction and its association with sleep pattern and depression in Korean adolescence. 

Methods: Subjects were 799 middle and high school students in Seoul, Korea. We administered a self-reported questionnaire in-
cluding socio-demographic data, Korean versions of Young’s Internet Addiction Scale (YIAS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PS-
QI), the Center for Epidemiologic Studies for Depression Scale (CES-D) and questions about internet using patterns. Data of 696 

subjects were included in analysis. Chi-square tests were used to analyze proportional differences, and ANOVA with post-hoc tests 

were used to analyze differences among groups. Partial correlation analyses were performed to analyze the correlation of internet ad-
diction with other variables (two-tailed, p<0.05). 

Results: Of the 696 participants (grade 2 of middle school；M2 135 vs. grade 1 of high school；H1 238 vs. grade 2 of high school；

H2 323), 2.0% (n=14) were internet-addicted (IA), 27.7% (n=193) were over-using (OU) and 70.3% (n=489) were not-addicted 

(NA). The mean scores of YIAS, PSQI and CES-D scores were 35.24±12.78, 5.53±3.04 and 16.72±8.69, respectively. In higher 

grade students, average total sleep time was shorter (M2 426.20±67.68 min. vs. H1 380.47±62.57 min. vs. H2 354.67±73.37 min., 

F=51.909, p<0.001), and PSQI (4.69±3.14 vs. 5.42±3.15 vs. 5.97±2.83, F=8.871, p<0.001) CES-D (13.53±8.37 vs. 16.96±8.24 

vs. 17.87±8.84, F=12.373, p<0.001) scores were higher than those of lower grade students. Comparing variables among IA, OU 

and NA groups, computer using time not for study (96.36±63.31 min. vs. 134.92±86.79 min. vs. 213.57±136.87 min., F=34.287, 

p<0.001) and portable device using time not for study (84.22±79.11 min. vs. 96.97±91.89 min. vs. 152.31± 93.64 min., F= 

5.400, p=0.005) were different among groups. PSQI (5.26±2.97 vs. 6.08±2.97 vs. 7.50±4.41, F=8.218, p<0.001) and CES-D 

scores (15.40±8.08 vs. 19.05±8.42 vs. 30.43±13.69, F=32.692, p<0.001) were also different among groups. YIAS score were cor-
related with computer using time not for study (r=0.356, p<0.001) and portable device using time not for study (r= 0.136, p<0.001). 

PSQI score (r=0.237, p<0.001) and CES-D score (r=0.332, p<0.001). YIAS score and PSQI score (r=0.131, p= 0.001), YIAS and 

CES-D score (r=0.265, p<0.001), PSQI score and CES-D score (r=0.357, p<0.001) were correlated each other.  
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Conclusion: These results suggested that adolescents’ internet-addiction was correlated with not only computer and portable de-
vice using time not for study but also depression and sleep-related problems. We should pay attention to depression and sleep-

related problems, when evaluating internet-addiction in adolescents. Sleep Medicine and Psychophysiology 2010；17(2)：100-108 
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서     론 
 

인터넷 중독이라는 용어는 1995년 Goldberg에 의해 처

음 제안되었다(Goldberg 1995). Young은 물질, 알코올, 담

배, 그리고 도박 중독과 같이 인터넷 사용도‘행위 중독’의 

하나로 취급될 수 있다고 보고하였다(Young 1996). Young
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은 병적 도박의 DSM-IV 진단 기준을 기준으로“문제성 

인터넷 사용(problematic internet use)” 이라는 용어를 제

시하였고 인터넷 중독으로 인하여 일상, 결혼, 직장 및 학교

생활 등에서 많은 장애가 있는 경우를 인터넷 중독이라고 하

였다(Young 1998). Griffiths와 Hunt는 컴퓨터게임 중독을 

선별하기 위해 병적 중독의 범주로서 병적 도박을 논의하면

서 DSM-III-R 진단 기준을 변형한 컴퓨터게임 중독 진단 

기준을 인터넷 중독에 적용하기도 하였다(Griffiths과 Hunt 

1998). Block은 새로 개정되는 DSM-V에서는 인터넷 중독

이 일반적인 장애의 하나로서 진단 기준에 포함될 것으로 예

측하였다(Block 2008). 

아직까지 인터넷 중독의 원인이 명확히 밝혀지지는 않았

지만, 다양한 연구들에서 인터넷 중독과 관련되는 요인을 알

아내려는 시도가 있었다. 인터넷 중독 고위험군은 감정 표현 

불능(alexithymia) 및 자제 불능성(Kim 등 2002), 문제가 

많은 또래관계(Lee 등 2001), 낮은 자아강도, 낮은 동기 왜

곡(motivation distortion), 높은 민감성과 죄책감(Hong J 

2003), 높은 충동성(Kim 등 2005), 높은 불안감(Lee 등 

2001；Hong J 2003；Kim 등 2005)을 보인다고 보고되

었다. 또한 우울이 인터넷 중독의 선행요인으로서 작용할 가

능성이 있으며 인터넷 중독 고위험군은 우울성향이 더 높다고 

알려져 있다(Young 1998；Lee 등 2001；Lee 등 2001；

Kim 등 2005；Chin 등 2008). 
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청소년기는 신체적, 정신적, 그리고 사회적인 과도기로 우울

증, 품행장애, 물질남용 등의 정신적 문제가 빈발한다(Cho과 

Nam 1994). 따라서 이러한 발달 과정 중의 청소년들은 컴퓨

터 보급으로 보편화된 인터넷 사용으로 인해 인터넷 중독에

도 성인보다 취약하다고 알려져 있다(Choi 등 2010). 2009

년 실시된 인터넷중독 실태조사에서 청소년의 1일 평균 인

터넷 사용시간은 2.0시간이었으며 청소년들의 인터넷 시작 

나이는 초등학교 저학년에서 49.1%가 인터넷을 처음 시작할 

정도로 더욱 빨라지고 있었고, 청소년의 경우는 인터넷의 과도

한 사용으로 인해 생활이 불규칙해지고(일상생활장애) 안절부

절 못하며 초조해하면서(금단) 생각보다 오래하게 되는(내성) 

문제점이 성인에 비해서 더욱 증가하고 있는 것으로 알려졌다

(Choi 등 2010). 또한 주변 사람들 중 인터넷 중독자가 있는

지에 대한 질문에서 성인(15.2%)보다 청소년(20.7%)은 자

신의 주변에 인터넷 중독자가 더 많다고 인식하는 것으로 보

고되었다(Choi 등 2010).  

인터넷 중독에 대한 최근 연구들에서 인터넷 중독자는 수

면의 질이 낮고 수면-각성주기가 불규칙하며 낮 동안 피로

감을 많이 느낀다고 보고되었다(Punamaki 등 2007). 인터

넷 중독 뿐만 아니라 청소년은 사회, 환경적으로도 이른 등

교 시간과 학업량의 증가로 인해 총 수면 시간의 감소와 수

면 위상(sleep phase)의 지연이 일어날 수 있다(Eliasson 

등 2002). 국내 청소년을 대상으로 수면 시간을 조사한 연구

에서, 초등학교 5학년부터 중학교 3학년까지는 하루 평균 수

면시간이 7시간 이상이었으나 고등학교 1학년은 6.02시간, 

2학년은 5.62시간, 3학년은 4.86시간으로 감소하는 것으로 

나타났다(Yang 등 2005). 고등학교 2, 3학년의 주 중 하루 

평균 수면 시간은 5.4시간으로 미국의 같은 연령 학생들의 

7~8시간에 비해 100분 이상 짧았고 우리와 비슷한 문화의 

일본(6~7시간), 중국(7.5시간) 학생들의 수면 시간에 비해서

도 짧았다(Yang 등 2005). 장기간의 수면이 박탈되면 우울

삽화에서 나타나는 신경전달물질 체계와 신경내분비 반응의 

변화를 일으킬 수 있고(Novati 등 2008) 수면 관련 증상들

이 우울증상 관해의 성취와 유지에 중요한 역할을 담당한다

는 보고도 있다(Franzen과 Buysse 2008). 최근 홍콩에서

는 청소년의 우울감, 인터넷 중독, 그리고 불면이 서로 관계

가 있다는 연구 결과가 보고되었다(Cheung과 Wong 2010). 

지금까지의 국내 연구들을 살펴 보면 인터넷 중독, 우울감을 

비교한 연구는 있었지만 인터넷 중독, 우울감, 수면의 질과의 

관련성을 함께 조사한 연구는 찾기 어려웠다. 

최근 우리나라의 상황도 외국과 마찬가지로 컴퓨터와 인

터넷 뿐만 아니라 다양한 휴대용 전자기기(스마트폰, MP3 

플레이어, PMP, 닌텐도 등)가 널리 보급되고 있고, 청소년

들도 많이 사용하고 있다. 본 연구는 청소년에서 컴퓨터와 휴

대용 전자기기의 이용 목적에 따른 사용 시간을 조사하고 인

터넷 중독 정도에 따른 수면 양상과 우울감의 차이, 그리고 

서로의 관련성을 비교 분석하고자 하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 대  상 

서울 지역 1개 중, 고등학교의 중학교 2학년(155명), 고등

학교 1, 2학년 학생(644명)을 대상으로 하였다. 정신보건전

문가가 학교를 방문하여 선생님과 학생들에게 조사의 필요

성과 취지를 설명하고 동의를 받았다. 학생들에게 자기보고

식 설문지를 작성하도록 하였고, 수거된 799명의 설문지 중 

답안이 공란으로 남아있거나 불성실하게 응답한 것은 제외

하여, 모두 696명의 설문지를 분석 대상으로 하였다.  

 

2. 연구도구 및 방법 

설문지에는 나이, 성별과 같은 기본적인 인구학적 정보, 

Young 인터넷 중독 척도(Young’s Internet Addiction Scale, 

YIAS), 피츠버그 수면의 질 척도(Pittsburgh Sleep Quali-

송호광 등 



 

ty Index, PSQI), 그리고 우울감 척도(The Center for Ep-
idemiologic Studies Depression Scale, CES-D)가 포함

되었다. 이외에도 학생들의 컴퓨터 사용 양상을 살펴보기 

위하여 컴퓨터 사용 시간을 공부와 공부 이외의 목적으로 나

누어 질문하였고, 휴대용 전자기기의 사용 시간, 흡연과 음주 

경험 여부, 스스로 인터넷(혹은 전자기기) 중독이라고 묻는 질

문, 지난 학기 성적(1~9등급) 등을 묻는 질문이 포함되었다. 
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1) 인터넷 중독 설문지(YIAS) 

Young 등(Young 1998)이 개발한 인터넷 중독 척도의 한

국어판 설문지를 사용하였다. 총 20문항으로 이루어졌으며 

5점 척도로 구성되어 점수가 높을수록 중독의 가능성이 더 

높은 경향이 있다. Young은 70점 이상은 명백한 인터넷 중

독 경향, 40~69점은 인터넷 사용으로 인한 문제를 경험한 

적이 있는 경계선이라고 하였다. 본 연구에서도 70점 이상

은 인터넷 중독군(internet-addicted, IA), 40~69점은 과사

용군(over-using, OU), 그리고 39점 이하는 비중독군(not-

addicted, NA)의 세 군으로 분류하였다. 

 

2) PSQI 

주관적인 수면의 질을 평가하는 자기보고식 설문지로, 채

점 후 7개의 컴포넌트(subjective sleep quality, sleep laten-
cy, sleep duration, habitual sleep efficiency, sleep distur-
bances, use of sleeping medication, and daytime dysfunc-
tion)를 계산하고 그것들의 합을 구한다(Buysse 등 1991). 

각 컴포넌트는 0~3점이며, 총점은 0~21점으로 점수가 클

수록 주관적으로 평가한 수면의 질이 낮다. 본 연구에서는 

PSQI 총점 이외에도 각 컴포넌트의 점수를 군별로 비교하

였다. 

 

3) CES-D 

CES-D는 역학 연구에서 가장 널리 쓰이는 우울증의 일

차 선별 도구 중 하나이다(Chen 1997). 구조화된 자기보고

식 설문지로 20개의 문항으로 구성되었다. 각 문항은 0~3

점이며 총점은 0~60점이다. 점수가 높을수록 우울감이 높

으며 16점 이상을 받은 사람은 우울증의 가능성이 있는 것

으로 생각된다(Radloff 1977). 본 연구에서는 한국어로 번

안되어 표준화된 것을 사용하였다(Cho과 Kim 1993). 

  

4) 통계분석 

연구 대상자들을 학년별, YIAS 점수에 따라 나누어 각각 

서로 비교하였다. 카이제곱 검정(chi-square test)과 일원

배치 분산분석(ANOVA)을 실시한 후 scheffe 사후분석을 

하였다. YIAS 점수와 다른 변인과의 관련성은 편상관관계 

분석(partial correlation analysis)으로 분석하였다. 통계적 

유의성은 양측검정, p-value<0.05로 정의하였다. 통계 프

로그램은 SPSS 15.0 소프트웨어를 사용하였다. 

 

결     과 
 

1. 대상군의 학년 별 비교 

전체 대상군의 평균 연령은 15.93±1.18세, 남자 391명

(56.2%), 여자 305명(43.8%)이었다. 중학교 2학년 135명, 

고등학교 1학년 238명, 그리고 고등학교 2학년 323명이었다

(표 1). 전체 대상군의 YIAS 점수는 평균 35.24±12.78점

이었는데, 고등학교 2학년 학생이 33.59±11.53점으로 중

학교 2학년(36.48±14.34점)과 고등학교 1학년 학생(36.79

±13.24점)의 점수보다 낮았다(F=5.133, p=0.006). IA군

은 중학교 2학년에서는 5명(3.7%), 고등학교 1학년에서는 

4명(1.7%), 그리고 고등학교 2학년에서는 5명(1.5%)으로 

중학교 2학년에서 그 비율이 높았지만 통계적으로 유의하지

는 않았다(F=8.176, p=0.085). OU군은 고등학교 2학년에

서는 76명(23.5%)으로 고등학교 1학년 76명(31.9%), 중학

교 2학년 41명(30.4%)으로, 고등학교 2학년에서 그 비율이 

낮았지만 통계적으로 유의하지는 않았다(F=8.176, p=0.085). 

컴퓨터를 공부 목적으로 사용하는 시간은 중학교 2학년 

75.81±61.66분, 고등학교 1학년 77.74±70.09분, 고등학

교 2학년 59.43±60.79분이었고(F=6.532, p=0.002), 컴

퓨터를 공부 이외의 목적으로 사용하는 시간은 중학교 2학년 

102.33±71.94분, 고등학교 1학년 109.22±75.85분, 그

리고 고등학교 2학년 112.5±77.62분이었다(F=0.856, p= 

0.425). 

평일 평균적인 수면 시간은 중학교 2학년 426.20±67.68

분, 고등학교 1학년 380.47±62.57분, 그리고 고등학교 2

학년 354.67±73.37분이었다(F=51.909, p<0.001). 그러

나 학생들이 건강을 유지하기 위하여 필요하다고 느끼는 수

면 시간은 각각 478.52±81.69분, 463.15±79.06분, 그리

고 446.46±91.57분이었고(F=7.242, p=0.001), 좋은 성

적을 받기 위하여 적당한 수면 시간은 각각 450.33±85.08

분, 406.06±93.64분, 그리고 371.35±98.72분이었다(F= 

32.976, p<0.001). 

전체 대상군의 평균 PSQI 점수는 5.53±3.04점이었고, 학

년 별로 유의한 차이를 보였다(F=8.871, p<0.001). CES-

D 점수는 평균 16.72±8.69점이었고 학년 별로 유의한 차

이가 있었다(F=12.373, p<0.001) 
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2. 비중독군(NA), 과사용군(OU), 그리고 인터넷 중독군 

(IA) 간의 비교 

전체 대상군에서 NA군의 비율은 70.3%, OU군은 27.7%, 

IA군은 2.0%였으며, 성별에 따라서 비교했을 때 남자에서는 

NA군이 65.2%, 여자에서는 76.7%였다(χ2=12.355, p= 

0.002)(표 2). 흡연과 음주 경험 비율은 각 군에 따라 유의한 

차이가 없었다(F=0.803, p=0.669；F=0.590, p=0.745. 

컴퓨터를 공부 목적으로 사용하는 시간은 NA군, OU군, 그리

고 IA군 사이에 유의한 차이가 있었다(68.28±60.66분 vs. 

66.69±67.65분 vs. 119.36±126.05분, F=4.423, p= 

0.012). 공부 이외의 목적으로 사용하는 시간에도 각 군 사

이에 유의한 차이가 있었다(96.36±63.31분 vs. 134.92±

86.79분 vs. 213.57±136.87분, F=34.287, p< 0.001). 

휴대용 전자기기를 공부 목적으로 사용하는 시간에는 각 군 

사이에 유의한 차이가 없었다(58.39±71.31분 vs. 64.98

±86.29분 vs. 90.00±107.20분, F=1.540, p=0.215). 휴

대용 전자기기를 공부 이외의 목적으로 사용하는 시간에는 각 

군 사이에 유의한 차이가 있었다(84.22±79.11분 vs. 96.97

±91.89분 vs. 152.31±93.64분, F=5.400, p=0.005). 각 

군 사이에 성적에는 유의한 차이가 없었다(F=0.990, p= 

Table 1. Characteristics of sample according to the school year 

 Total (n=696) 
Grade 2  

of middle school 
(n=135) 

Grade 1 
of high school 

(n=238) 

Grade 2 
of high school 

(n=323) 
F, χ2 p* 

  M2 H1 H2   

Age (years) 15.93±1.18 13.85±0.36 15.87±0.37 16.85±0.41 2926.878 <001 
T†  a b c   

Gender 
Male  n (%) 
Female  n (%) 

 
391 (56.2) 
305 (43.8) 

 
63 (46.7) 
72 (53.3) 

 
150 (63.0) 
088 (37.0) 

 
178 (55.1) 
145 (44.9) 

09.644 <0.008 

IAS 35.24±12.78 36.48±14.34 36.79±13.24 33.59±11.53 05.133 <0.006 
T†  a, b b a   
NA  n (%) 489 (70.3) 89 (65.9) 158 (66.4) 242 (74.9)   
OU  n (%) 193 (27.7) 41 (30.4) 076 (31.9) 076 (23.5) 08.176 <0.085 
IA  n (%) 014 (02.0) 05 (03.7) 004 (01.7) 005 (01.5)   

Self-evaluated 
as internet-addicted  n (%) 

      

Yes  n (%) 152 (22.0) 38 (28.6) 055 (17.0) 059 (25.0) 09.248 <0.010 
No  n (%) 540 (78.0) 95 (71.4) 268 (83.0) 177 (75.0)   

Computer using time (minutes)       
for study 68.87±64.79 75.81±61.66 77.74±70.09 59.43±60.79 06.532 <0.002 
T†  b b a   
Not for study 109.41±75.93 102.33±71.94 109.22±75.85 112.5±77.62 00.856 <0.425 

Portable device using time (minutes) 
for study  
not for study 

 
060.86±76.60 
089.09±83.68 

 
062.48±81.41 
083.94±83.77 

 
066.98±73.07 
088.77±79.96 

 
055.64±76.95 
091.50±86.49 

 
01.519 
00.375 

 
<0.220 
<0.687 

Total sleep time (minutes) 377.36±73.61 426.20±67.68 380.47±62.57 354.67±73.37 51.909 <0.001 
T†  c b a   

Desired total sleep time  
 for good health (minutes) 

458.39±86.35 478.52±81.69 463.15±79.06 446.46±91.57 07.242 <0.001 

T†  b a, b a   
Desired total sleep time 
 for good GPA (minutes) 

398.46±98.91 450.33±85.08 406.06±93.64 371.35±98.72 32.976 <0.001 

T†  c b a   
PSQI 05.53±3.04 04.69±3.14 05.42±3.15 5.97±2.83 08.871 <0.001 
T†  a a, b b   

CES-D 16.72±8.69 13.53±8.37 16.96±8.24 17.87±8.84 12.373 <0.001 
T†  a b b   

*：Statistical significances were tested by oneway analysis of variances among groups, †：The same letters indicate non-significant 
difference between groups based on Scheffe’s multiple comparison test. IAS：Internet Addiction Scale, NA：Non-addicted group, 
OU：Over-using group, IA：Internet-addicted group, PSQI：Pittsburgh sleep quality index, CES-D：Center for epidemiologic study for 
depression 
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0.372). 

NA군, OU군, 그리고 IA군 사이에 PSQI의 컴포넌트 점

수를 비교하면, sleep latency(0.75±0.82 vs. 0.95±0.89 

vs. 1.71±0.91, F=11.678, p<0.001), sleep disturban-
ces(0.94±0.48 vs. 1.10±0.50 vs. 1.43±0.85, F=12.678, 

p<0.001), use of sleeping medication(0.94±1.00 vs. 

1.23±1.01 vs. 1.43±1.45, F=6.852, p<0.001), daytime 

dysfunction(1.03±0.76 vs. 1.20±0.75 vs. 1.36±1.01, 

F=4.420, p=0.012)에서 유의한 차이가 나타났다(표 3). 

PSQI 총점(5.26±2.97 vs. 6.08±2.97 vs. 7.50±4.41, F= 

8.218, p<0.001)과 CES-D 점수(15.40±8.08 vs. 19.05±

8.42 vs. 30.43±13.69, F=32.692, p<0.001)에서도 유의 

Table 3. Sleep quality and depression according to internet addiction scale 

 Total (n=696) NA OU IA F p* 

Subjective sleep quality 00.13±0.54 0.12±0.55 00.15±0.51 0.21±0.80 00.259 <0.772 
Sleep latency 00.82±0.86 0.75±0.82 00.95±0.89 1.71±0.91 11.678 <0.001 
T†  a a b   

Sleep duration 01.04±0.98 1.04±0.97 01.02±0.97 1.14±1.23 00.109 <0.896 
Habitual sleep efficiency 00.44±0.68 0.44±0.70 00.44±0.67 0.21±0.43 00.755 <0.470 
Sleep disturbances 00.99±0.50 0.94±0.48 01.10±0.50 1.43±0.85 12.678 <0.001 
 T†  a a b   
Use of sleeping medication 01.03±1.02 0.94±1.00 01.23±1.01 1.43±1.45 06.852 <0.001 
T†  a b b   

Daytime dysfunction 01.08±0.76 1.03±0.76 01.20±0.75 1.36±1.01 04.420 <0.012 
T†  a b b   

PSQI 05.53±3.03 5.26±2.97 06.08±2.97 7.50±4.41 08.218 <0.001 
T†  a a, b b   

CES-D 16.72±8.69 15.40±8.08 19.05±8.42 30.43±13.69 32.692 <0.001 
T†  a a b   

*：Statistical significances were tested by oneway analysis of variances among groups, †：The same letters indicate non-significant 
difference between groups based on Scheffe’s multiple comparison test. NA：not-addicted, OU：over-using, IA：internet-addicted, 
PSQI：pittsburgh sleep quality index, CES-D：center for epidemiologic study for depression 

Table 2. Characteristics of subjects according to internet addiction scale 

 Total (n=696) NA OU IA F, χ2 p* 

Age 15.93±1.18 15.99±1.15 15.82±1.20 0015.50±1.40 2.322 <0.099 
Gender       
Male  n (%) 391 (100.0) 255 (65.2) 129 (33.0) 7 (1.8) 12.355 <0.002 
Female  n (%) 305 (100.0) 234 (76.7) 064 (21.0) 7 (2.3)   

M2  n (%) 135 (100.0) 089 (65.9) 041 (30.4) 5 (3.7)   
H1  n (%) 238 (100.0) 158 (66.4) 076 (31.9) 4 (1.7) 08.176 <0.085 
H2  n (%) 323 (100.0) 242 (74.9) 076 (23.5) 5 (1.5)   
Smoking  n (%) 072 (100.0) 048 (66.7) 023 (31.9) 1 (1.4) 00.803 <0.669 
Alcohol drinking  n (%) 117 (100.0) 079 (67.5) 035 (29.9) 3 (2.6) 00.590 <0.745 
Self-evaluated 
as internet-addicted  n (%) 152 (100.0) 061 (40.1) 085 (55.9) 6 (3.9) 84.424 <0.001 

Computer using time (minutes)       
for study 068.87±64.79 68.28±60.66 066.69±67.65 119.36±126.05 04.423 <0.012 
T†  a a b   
not for study 109.41±75.93 96.36±63.31 134.92±86.79 213.57±136.87 34.287 <0.001 
T†  a a b   

Portable device using time (minutes)       
for study 060.86±76.59 58.39±71.31 064.98±86.29 0090.00±107.200 01.540 <0.215 
not for study 089.09±83.68 84.22±79.11 096.97±91.89 152.31±093.64 05.400 <0.005 
T†  a a b   

GPA 04.19±1.99 4.15±1.99 04.23±1.96 004.92± 02.60 00.990 <0.372 
*：Statistical significances were tested by oneway analysis of variances among groups, †：The same letters indicate non-significant 
difference between groups based on Scheffe’s multiple comparison test. NA：not-addicted, OU：over-using, IA：internet-addicted, 
M2：2nd grade of middle school, H1 and H2：1st and 2nd grade of high school 
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한 차이가 있었다. 

 

3. IAS 점수와 다른 변인과의 관련성 

IAS 점수와 다른 변인과의 관련성을 보기 위하여, 성별과 

연령을 통제변수로 하고, YIAS 점수와 컴퓨터, 휴대용 전자

기기 사용 시간, PSQI의 컴포넌트 점수, PSQI 점수, 그리고 

CES-D 점수와의 편상관관계 분석을 하였다(표 4). 컴퓨터

를 공부 이외의 목적으로 사용하는 시간(r=0.356, p< 0.001), 

휴대용 전자기기를 공부 이외의 목적으로 사용하는 시간(r= 

0.136, p<0.001), sleep latency(r=0.176, p<0.001), sl-
eep disturbances(r=0.236, p<0.001), use of sleeping 

medication(r=0.215, p<0.001), daytime dysfunction(r= 

0.181, p<0.001), PSQI 총점(r=0.237, p<0.001), 그리고 

CES-D 점수(r=0.332, p<0.001)가 YIAS 점수와 유의한 

상관관계가 있었다. PSQI 총점은 CES-D 점수와도 유의한 

상관관계가 있었다(r=0.445, p<0.001). 

YIAS 점수, PSQI 점수, 그리고 CES-D 점수 각각을 성별, 

연령과 함께 통제변수로 하고 서로 간의 편상관관계 분석을 

하였다(그림 1). YIAS 점수와 PSQI 점수(r=0.131, p= 

0.001), YIAS 점수와 CES-D 점수(r=0.265, p<0.001), 

PSQI 점수와 CES-D 점수(r=0.357, p<0.001)는 유의한 상

관관계가 있었다. 

 

고     찰 
 

본 연구는 청소년의 인터넷 중독과 관련이 높다고 알려진 

우울감과 최근 관심이 높아지고 있는 수면 문제와의 관련성 

및 청소년의 컴퓨터, 휴대용 전자기기 사용 양상을 조사하였

다. 본 연구 결과에서 중, 고등학교 학생의 2.0%가 IA군에 속

하였는데 이는 2009년 인터넷 중독 실태조사의 2.6%와 비슷

한 결과였으며 오프라인으로 실시된 국내 연구 결과인 1.6~ 

2.9%(Lee 등 2001；Lee 등 2001；Kim 등 2006；Lee 

등 2007；Kim 등 2008), ICD-10의 중독 증후군 진단기

준을 엄격하게 적용한 외국 연구 결과인 2.5%와도 비슷하였

다(Mitchell 2000). 하지만, 본 연구와 달리 온라인으로 실

시되어 IA군의 비율을 20~30% 이상으로 보고한 연구도 있

었다(Brenner 1997；Young 1997, 1998). 이는 설문 방

식에서 온라인의 경우 자신이 인터넷 중독군에 속한다고 생

각하거나 인터넷 사용에 있어 문제가 있다고 느끼는 사람들

이 선택적으로 설문에 응했을 가능성이 높다고 생각되었다

(Lee 등 2001).  

본 연구에서 조사한 청소년의 하루 평균 컴퓨터 사용 시간은 

178.28분이었고 이중 공부 목적으로 사용한 시간은 68.87분, 

공부 이외의 목적으로 사용한 시간은 109.41분이었다. 하

루 평균 휴대용 전자기기 사용 시간은 149.95분이었고 이중 

공부 목적으로 사용한 시간은 60.86분, 공부 이외의 목적으

로 사용한 시간은 89.09분이었다. 두 가지를 동시에 사용했

다고 가정하더라도 우리나라 청소년들은 하루 평균 3시간 이

상 컴퓨터 및 휴대용 전자기기에 노출되어 있는 것으로 보

인다. 2001년 연구에서 주당 인터넷 사용 시간은 평균 10.3

시간이었으며 이중 학업상 필요한 일로 인터넷을 사용하는 

시간은 주당 1.9시간이었던 것(Lee 등 2001)과 비교하여, 

2009년 인터넷 중독 실태조사(Choi 등 2010)에서는 청소

년의 하루 평균 인터넷 사용 시간이 2.0시간이었다. 지난 10

년 동안, 전체 컴퓨터 사용은 물론 학업 목적의 컴퓨터 사용 

시간도 큰 폭으로 상승했음을 알 수 있었다. 이는 각 기기의 

Table 4. Partial correlations of internet addiction scale with other
variables 

 r* p 

Computer using time   
For study 0.047 <0.224 

 Not for study 0.356 <0.001 
Portable device using time   
 For study 0.068 <0.083 
 Not for study 0.136 <0.001 
Subjective sleep quality 0.054 <0.163 
Sleep latency 0.176 <0.001 
Sleep duration 0.053 <0.177 
Habitual sleep efficiency 0.003 <0.942 
Sleep disturbances 0.236 <0.001 
Use of sleeping medication 0.215 <0.001 
Daytime dysfunction 0.181 <0.001 
PSQI 0.237 <0.001 
CES-D 0.332 <0.001 
PSQI：Pittsburgh sleep quality index, CES-D：center for epide-
miologic study for depression. *r=partial correlation coefficient 
adjusted by age and sex 
 

r=0.265, p<0.001 

adjusted by age, sex, 

and PSQI 

r=0.131, p=0.001 

ad

Fig. 1. Partial correlations between internet addiction scale, PS-
QI, and CES-D scores. YIAS：Young’s internet addiction scale,
PSQI：Pittsburgh sleep quality index, CES-D：center for epidemi-
ologic study for depression. 

 justed by age, sex, 

and CES-D 

YIAS 

PSQI CES-D 
r=0.357, p<0.001 

adjusted by age, sex, and YIAS 
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보급이 증가하고 교육 컨텐츠를 포함한 소프트웨어의 개발

이 활성화되면서 청소년들이 인터넷에 노출될 기회와 필요성

이 늘어났기 때문으로 생각되었다. 

학년 별로 YIAS 점수를 비교했을 때 고등학교 2학년 학

생이 더 점수가 낮았고 통계적으로 유의한 차이가 있었으며 

학년 별로 IA군과 OU군의 비율을 비교했을 때는 학년이 

올라가면서 낮아지는 경향이 있었지만 통계적으로는 유의한 

차이가 없었다. 컴퓨터를 공부 목적으로 사용하는 시간은 고

등학교 2학년 학생들에서 가장 적었고 다른 학년과 유의한 

차이가 있었는데 이는 우리나라의 청소년의 경우 고학년이 

될수록 학업량이 증가되어 학교에 등교하는 시간이 빨라지

고 학원 등의 방과 후 활동이 늘어나 귀가 시간이 늦어지는 

경향이 있기 때문에 컴퓨터와 휴대용 전자기기를 사용할 수 

있는 시간이 줄어드는 환경적 요인이 있는 것으로 생각된다. 

흥미로운 것은 평일 수면 시간이 학년이 올라가면서 감소

하고 있고 학생들이 건강을 위하여 필요하다고 느끼는 수면 

시간, 좋은 성적을 받기 위하여 적당한 수면 시간도 학년이 올

라가면서 감소하였다. 그리고 건강이나 성적을 위해서 필요하

다고 주관적으로 생각하는 시간보다 적게 자고 있음을 알 수 

있었다. 전체 대상군의 평균 PSQI 점수는 5.53점으로 이전 

연구 결과들과 비슷한 값을 나타내었고(Buysse 등 1991), 

학년이 올라감에 따라 PSQI 점수가 증가하여 수면의 질이 

더 떨어진다는 사실을 알 수 있었다. 우리나라 청소년들은 외

국의 청소년들과 비교하여 수면 시간이 짧을 뿐 아니라(Yang 

등 2005), 수면 시간이 학년이 올라감에 따라 짧아짐에도 불

구하고 오히려 수면의 질은 떨어지고 있었다. 이는 우리나라 

청소년들의 과도한 학업부담 이외에도 여러 가지 사회, 환경

적인 요인에 기인할 것이다. 장기간의 수면 박탈은 다양한 정

신, 신체적 질환들을 유발할 수 있기 때문에 이에 대한 관심

과 추가적인 조사, 연구가 필요할 것이다(Franzen과 Buys-
se 2008). 

전체 대상군의 평균 CES-D 점수는 16.72점으로 Radloff 

(Radloff 1977)의 연구에서 보여준 기준점인 16점보다 높

아 우리나라 청소년들의 우울 정도가 심한 것으로 생각되었

고 학년이 올라감에 따라 CES-D 점수도 증가하였다. 중, 고

등학생을 대상으로 한 이전의 연구에서도 평균 CES-D 점

수가 16.22점이면서 학년이 올라감에 따라 CES-D 점수가 

증가하는 결과를 보여주었고(Cho 등 2001) 고등학교 2학

년만을 대상으로 한 연구에서는 CES-D 점수 18.79점으로 

고등학교 2학년의 우울감이 높게 평가되기도 하였다(Park

과 Kim 2005). 이는 청소년기가 사춘기의 신체적, 정서적 변

화를 겪는 상태이고, 입시에 대한 스트레스와 불확실한 미

래 사이에서 갈등하는 시기이며 부모님의 보살핌 속에서 독

립하려는 경향 등이 높은 우울감과 관련 있을 것이다. 

IA군, OU군, 그리고 NA군을 성별에 따라 비교했을 때, 

IA군과 OU군을 합친 비율이 여자보다 남자에서 더 높게 나

타났고 이는 이전 대부분의 국내 연구들(Lee 등 2001；Kim 

등 2004；Kim 등 2005；Kim 등 2007；Lee 등 2007；

Park 등 2010)과 국외 연구들(Ko 등 2005；Cao과 Su 

2007)과도 일치하였다. 하지만 이전 연구 중에서 성별에 따

른 차이를 발견하지 못했다고 보고(Brenner 1997；Lee 등 

2001)도 있었기 때문에 남녀 간의 차이는 연구마다 조금씩 

다르게 나타나고 있다고 볼 수 있다. 인터넷 중독에서 성별

의 차이가 단지 성별에 국한된 문제인지 아니면 성별과 관련

된 다른 정신병리나 특성을 반영하는지에 대한 연구(Kim 등 

2008)도 진행되었지만 아직까지는 확실히 밝혀지지 않았으

며 이들을 규명하는 후속 연구가 필요하다. 

IA군, OU군, 그리고 NA군에서 사용 목적에 따른 컴퓨터

와 휴대용 전자기기 사용 시간을 각각 비교하였을 때, 컴퓨

터와 휴대용 전자기기를 공부 이외의 목적으로 IA군에서 더 

오랜 시간 사용하는 것으로 나타났다. 따라서 IA군의 경우 

컴퓨터 및 전자기기를 공부 이외의 목적으로 많이 사용하기

에 성적에서도 차이가 있을 것으로 생각되었지만 본 연구 결

과에서는 성적에서 유의한 차이가 없었다. 이전에 인터넷 중

독과 관련해서 청소년이 인터넷을 이용하는 목적에 따라 비율

을 조사한 실태조사는 있었지만(Choi 등 2010), 본 연구처

럼 직접적으로 공부와 관련해 사용 목적에 따라 나누어 비교

를 한 연구는 없었다. 본 연구 결과와 다르게 인터넷 중독과 

성적을 비교한 연구에서 학급 상위 1~10 등 그룹의 인터넷 

중독 점수가 다른 그룹과 비교했을 때 가장 높았다고 보고한 

연구도 있었으며(Ryu 등 2004), 인터넷 중독자에서 학업

문제와 일상 생활 문제가 비중독자에 비해 적었다는 보고도 

있었다(Chou 등 1999). 최근 국내 청소년들에게 컴퓨터 및 

휴대용 전자기기의 사용이 보편화되면서 이것들을 학업을 위

한 도구로서 널리 사용함과 동시에 개개인의 취향 및 공부 습

관에 따라 다양한 방식으로 사용할 가능성이 있어 본 연구에

서는 성적과의 차이가 없는 결과가 나온 것으로 생각되었다. 
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각 군 사이의 PSQI의 컴포넌트 점수를 비교했을 때 4가지 

컴포넌트(sleep latency, sleep disturbances, use of sle-
eping medication, and daytime dysfunction)와 총점에서 

유의한 차이가 있었고(표 2), 편상관관계분석에서도 같은 

결과로 YIAS 점수가 높을수록 수면의 질이 나빴다(표 3). 이

는 인터넷 중독군의 수면 양상을 조사한 최근의 연구에서 sle-
ep latency와 sleep duration을 제외한 PSQI 컴포넌트(ha-
bitual sleep efficiency, use of sleep medication, subjec-
tive sleep quality, sleep disturbances, and daytime dys-
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function)에서 수면의 질이 낮다는 결과가 보고된 것과 비슷

하였다(Cheung과 Wong 2010). 

우울감을 측정한 CES-D 점수에서도 유의한 차이가 있

었는데 이는 IA군이 다른 군과 비교했을 때 우울감이 더 심

했고, CES-D 점수와 YIAS 점수가 양의 상관관계가 있었

다. 이전의 연구에서 우울증과 인터넷 중독 사이에 정적인 상

관관계가 존재한다(Young 1998), 인터넷 사용량이 많은 사

람이 우울 정도도 증가한다(Yun 1999), 나이와 성별보다 우

울하고 내성적인 성격적인 특성이 인터넷 중독과 유의미한 

상관을 보인다는 결과가 보고되었다(Petrie과 Gunn 1998). 

우울 정도가 심한 청소년에서 인터넷 중독이 발생한다고 생

각할 수도 있지만 인터넷 중독의 결과로 대인관계가 위축되

어 우울을 증가시킬 수 있다는 보고(Young 1998)처럼 인터

넷 중독으로 인해 우울의 정도가 심해질 가능성도 있다. 

인터넷 중독과 다른 변인과의 관련성을 살펴보면, 컴퓨터

를 공부 이외의 목적으로 사용하는 시간, 휴대용 전자기기를 

공부 이외의 목적으로 사용하는 시간, sleep latency, sleep 

disturbances, use of sleeping medication, daytime dys-
function, PSQI 총점, 그리고 CES-D 점수가 유의한 상관

관계가 있었다. 그리고 PSQI 총점과 CES-D 점수 사이에

도 유의한 상관관계가 있어, 인터넷 중독, 수면의 질, 그리

고 우울감이 서로 밀접하게 관련되어 있음을 알 수 있었다. 

이는 인터넷 중독이 수면 시간이나 입면잠복시간(sleep la-
tency)과는 관련이 없고 수면의 질 저하와 관련되며, 인터넷 

중독, 수면의 질 저하, 그리고 우울감이 서로 밀접하게 상관

성을 보인다는 다른 연구 결과(Cheung과 Wong 2010)와 일

치하는 것으로, 향후 원인적 선후 관계의 기전에 대한 추가 연

구가 필요할 것이다. 
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련이 있을 뿐만 아니라, 수면의 질을 결정하는 여러 가지 요

인들, 그리고 우울감과 밀접한 관련이 있다는 것을 알 수 있

었다. 따라서 청소년의 인터넷 중독을 평가할 때 동반된 우울

감과 수면 양상에 대한 고려가 함께 이루어지는 통합적인 접

근이 필요할 것이다. 

  

요     약 
 

목  적：컴퓨터의 보급으로 인터넷 사용이 보편화되면서 

인터넷 중독에 대한 관심이 증가하고 있다. 그러나 인터넷 중

독의 정확한 병태생리에 대한 이해와 진단 기준은 아직 확립

되어 있지 않다. 청소년은 발달 과정 중에 있기 때문에 인터

넷 중독에 더 취약할 가능성이 있으며, 우울감과 수면 문제

에 대한 이해가 중요하다. 본 연구에서는 청소년의 인터넷 중

독, 수면 양상, 그리고 우울감의 특징과 그 연관성을 살펴보

고자 하였다. 

방  법：서울 시내 일 중, 고등학교의 중학교 2학년(155명), 

고등학교 1, 2학년 학생(644명)을 대상으로 하였고 그 중 

696명의 설문지를 분석 대상으로 하였다. 설문지에는 Young 

인터넷 중독 척도(Young’s Internet Addiction Scale, YI-
AS), 피츠버그 수면의 질 척도(Pittsburgh Sleep Quality In-
dex, PSQI), 우울감 척도(The Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale, CES-D), 그리고 인터넷 사용 

패턴과 기본적인 인구학적 정보에 대한 질문들이 포함되었

다. 연구 대상자들을 학년별, YIAS 점수에 따라 나누어 비교

하였고, YIAS와 다른 변인과의 상관관계를 분석하였다(two-

tailed, p<0.05). 

결  과：인터넷 중독군(internet-addicted, IA)은 14명

(2.0%), 과사용군(over-using, ou)은 193명(27.7%), 비중

독군(not-addicted, NA)군은 489명(70.3%) 이었으며, 전

체 대상군의 평균 IAS 점수는 35.24점, PSQI 점수는 5.53

점, CES-D 점수는 16.72점이었다. 평일 평균적인 수면 시

간은 학년이 올라가면서 점점 감소하였다(F=51.909, p< 

0.001). IA군, OU군, NA군으로 나누어 비교하였을 때 컴퓨

터를 공부 이외의 목적으로 사용하는 시간(96.36±63.31분 

vs. 134.92±86.79분 vs. 213.57±136.87분, F=34.287, 

p<0.001), 휴대용 전자기기를 공부 이외의 목적으로 사용

하는 시간(84.22±79.11분 vs. 96.97±91.89분 vs. 152.31

±93.64분, F=5.400, p=0.005)에 유의한 차이가 있었다. 

PSQI 총점(5.26±2.97 vs. 6.08±2.97 vs. 7.50±4.41, F= 

8.218, p<0.001)과 CES-D 점수(15.40±8.08 vs. 19.05

± 8.42 vs. 30.43±13.69, F=32.692, p<0.001)에서도 

유의한 차이가 있었다. YIAS 점수는 컴퓨터를 공부 이외의 

목적으로 사용하는 시간(r=0.356, p<0.001), 휴대용 전자기

기를 공부 이외의 목적으로 사용하는 시간(r=0.136, p<0.001)

과 유의한 상관관계가 있었다. YIAS 점수와 PSQI 점수(r= 

0.131, p=0.001), YIAS 점수와 CES-D 점수(r=0.265, p< 

0.001), PSQI 점수와 CES-D 점수(r=0.357, p<0.001)는 

서로 유의한 상관관계가 있었다. 

결  론：인터넷 중독은 행위 중독의 한 가지로 여러 정신

병리와 관련이 있을 뿐만 아니라, 수면의 질을 결정하는 여

러 가지 요인들, 우울감과도 밀접한 관련이 있다는 것을 알 

수 있었다. 따라서 청소년의 인터넷 중독을 평가할 때 동반될 

우울감과 수면 양상에 대한 고려가 함께 이루어지는 통합적

인 접근이 필요할 것이다. 
 

중심 단어：인터넷 중독·수면의 질·우울·청소년. 

송호광 등 
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