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서      론

2013 인터넷 중독 실태 조사 결과, 청소년 인터넷 중독 위

험군은 11.7%로 전체 연령대 중 인터넷 중독 위험군의 비율

이 가장 높았다.1) 우리나라 청소년 인터넷 사용의 주된 목적

은 온라인 게임이라는 보고가 있다.2) 청소년의 인터넷 중독

은 학문적인 성취, 가족관계뿐만 아니라 다양한 정신증상과 

관련하여 유해한 영향을 준다.3) 사회적인 문제가 되고 있는 

학교폭력, 왕따와 같은 행동문제와 인터넷게임문제의 심각도

가 관련이 있기도 하다.4)

Goldberg5)는 ‘Internet Addiction Disorder’를 미국진료통

계편람 제4판(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
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Disorders, fourth edition, DSM-IV)에서 제시하고 있는 의

존증의 진단기준을 이용하여 ‘병리적이고 강박적인 인터넷 사

용’이라 정의하였다. 2013년 개정된 미국 진료통계편람 제5판

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

fifth edition, DSM-5)을 보면 Section III의 진단기준 제안

에서 ‘Internet Gaming Disorder’를 ‘게임으로 인해 임상적

으로 심각한 손상이 초래될 정도의 지속적이고 반복적인 인

터넷 사용’이라 정의하고 있다. 또한, 인터넷게임장애의 위험

인자로 남자 청소년을, 동반질환으로 주요우울장애, 주의력

결핍 과잉행동장애, 강박장애를 언급하고 있다. 

이전 연구들은 인터넷 사용자의 약 10%가 중독 수준이며 

중독 수준 사용자의 대부분이 여가를 인터넷을 활용하며 보

내고, 자신의 일상생활관리의 문제를 호소한다고 보고하였

다.6) 외국의 연구에서는 인터넷 중독자에서 물질사용장애, 우

울장애, 불안장애의 유병률이 높았다.7) 국내 연구에서는 청소

년 인터넷 중독과 주의력결핍 과잉행동장애, 주요우울장애

와의 관련성에 대하여 보고된 바 있다.8,9) 

이와 같이 인터넷 중독과 정신증상의 관련성에 대한 연구

가 계속 되어왔으나 기존의 보고를 임상으로 일반화하기에는 

자료가 충분하지 않다. 이는 인터넷 중독을 단독 주소로 내원

한 청소년이 적었고, 우울, 불안, 충동성에 국한된 연구가 대부

분으로 긍정적 정서와의 관련성 연구는 드물었기 때문이다. 

10여 년 전부터 주목을 받고 있는 긍정심리학에서 자존감, 낙

관주의, 회복탄력성, 활력, 긍정적 관계 등이 정신병리를 예방

할 뿐 아니라, 예후를 결정하는 데도 중요한 것으로 간주하였

다.10) 이전 연구에서 인터넷 중독과 자아존중감, 생활만족도, 

주관적 활력, 자기통제력과의 관련성에 관하여 유의한 상관성

이 보고되었으나11,12) 전반적인 행복감과의 관련성에 관한 이전

의 연구는 드물었다. 

이에 본 연구는 정신건강의학과 외래에 내원한 청소년을 

대상으로 인터넷 중독의 정도에 따른 우울감, 불안감, 부주의

함 및 과잉행동/충동성과 같은 정신증상과 행복감과 같은 긍

정정서와의 관련성에 대하여 확인하고자 하였다. 

방      법

1. 대  상 

2007년 3월 1일부터 2012년 7월 13일까지 일 광역시 소재 

대학병원 소아청소년 정신건강의학과 외래를 처음 내원한 만 

12-19세 나이의 모든 청소년을 대상으로 초진시 자가설문지

를 완성한 경우를 대상으로 하였다. 만 12세 미만 또는 20세 

이상인 경우, 초진시 자가설문지를 완성하지 않은 경우, 신뢰

할 수 있는 의무기록 검토가 어려운 경우는 연구대상에서 제

외되었다. 모든 연구과정은 울산대학교병원 임상연구윤리위

원회의 승인을 받았다. 

2. 평가도구 

1)  한국형 인터넷 사용 자가진단척도(Korean Internet  

 Addiction Self-scale, K척도)

한국형 인터넷 사용 자가진단척도(Korean Internet Addic-
tion Self-scale, K척도)는 Kim 등13)이 개발한 자가보고식 

검사로 일상생활장애, 현실구분장애, 긍정적 기대, 금단, 가

상적 대인관계 지향성, 일탈행동 및 내성의 7가지 하위항목

으로 구성된다. 이 척도는 Young 인터넷 중독 척도(Young’s 

Internet Addiction Test)에 비해 내성, 금단과 같은 중독의 

핵심적 측면이 하위항목으로 구성되어 한국의 인터넷 사용특

성을 잘 반영한다는 장점이 있다.14) 이는 40문항에 대해 0-3

점, 4단계의 점수로 평가하며 총점이 높을수록 중독경향이 

있음을 시사한다. 총점이 108점 이상이거나 I 요인(일상생활

장애)이 26점 이상, IV 요인(금단)이 18점 이상, 또는 VII 요인

(내성)이 17점 이상인 경우를 고위험군으로 분류한다. 총점이 

95-107점 또는 I 요인(일상생활장애)이 23점 이상, 또는 IV 

요인(금단)이 16점 이상, 또는 VII 요인(내성)이 15점 이상인 

경우를 잠재적 위험군으로 분류하고, 위의 기준을 만족하지 

않는 경우를 비중독군으로 분류한다.14) 본 연구에서는 위험

군을 알아보고 그에 따른 정신증상을 파악하는 것이 주된 목

적으로 총점을 그룹 분류의 기준으로 사용하여 전체 대상자 

중 총점이 108점 이상인 경우를 고위험군, 94점 이하인 경우

를 비중독군, 그리고 95점 이상 107점 이하인 경우를 잠재적 

위험군으로 분류하였다.15) 

고위험군으로 분류된 환아의 경우 연구진 2인이 의무기록

을 후향적으로 검토하여 DSM-IV 진단기준에 따른 주진단명 

및 공존 진단명에 대한 자료를 수집하였다.

2) 정신증상의 평가 

우울증상 평가를 위해 Beck 우울척도(Beck Depression In-
ventory, BDI)를 사용하였다. 이는 21문항에 대해 0-3점 단

계로 평가하며 총점이 높을수록 우울경향이 있음을 시사한

다.16) 불안에 대해서는 Beck 불안척도(Beck Anxiety Inven-
tory, BAI)를 사용하였고 21문항에 대해 0-3점 단계로 평가

하여 총점이 높을수록 불안경향이 있음을 시사한다.17) 부주

의함과 과잉행동/충동성을 평가하기 위하여 So 등18)이 타당

화한 한국판 주의력결핍 과잉행동장애 평가척도(Korean At-
tention-Deficit Hyperactivity Disorder Rating Scale, K-

ARS)를 사용하였다. 이는 DSM-IV에 근거하여 18가지 주의
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력결핍 과잉행동장애 증상을 평가하며, 0-3점 단계로 평가하

여 총점을 계산한다. 홀수문항 점수의 합으로 부주의함 하

위척도를 계산하고 짝수문항 점수의 합으로 과잉행동/충동

성 하위척도를 계산한다.18) 

3) 청소년 행복지수(Adolescent Happiness Index, AHI)

주관적 만족도 및 행복감에 대한 평가를 위해 청소년 행복

지수(Adolescent Happiness Index, AHI)를 사용하였다. 이

는 총 30문항으로 구성된 자가보고식 검사로 4단계(0-3점)

로 평가하며 12번 문항(내게는 취미를 즐길 시간이 없다)은 

역으로 계산하여 분석하였다. AHI의 진단기준은 표준편차 

범위를 ‘보통’으로, 2 표준편차 범위를 ‘낮음’ 또는 ‘높음’으로, 

3 표준편차 범위를 ‘매우 낮음’ 또는 ‘매우 높음’으로 정하였

다. 2007년 행복지수 조사연구에서는 매우 낮음(0-8점), 낮

음(9-13점), 보통(14-25점), 높음(26-28점), 매우 높음(29-30

점)의 분포를 보였다.19) 

3. 분석방법 

세 그룹에서 우울감, 불안감, 부주의함, 과잉행동/충동성, 

행복감 척도평균값의 차이를 알아보기 위하여 일원배치분산

분석을 시행하고 사후 검정을 위해 Tukey test를 사용하였다. 

인터넷 중독의 정도와 우울감, 불안감, 부주의함, 과잉행동/

충동성, 행복감 등 각 변수와의 상관관계를 알아보기 위하여 

Pearson’s correlation test를 시행하였다. 모든 통계처리는 St-
atistical Package for the Social Sciences(SPSS) ver. 21.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였고 통계적 유의수

준은 0.05로 하였다. 

결      과

최종 분석 대상자는 447명으로 평균나이는 15.36세(±1.72)

이고 남자가 266명(59.5%)이며 중학생 224명(50.1%)과 고등

학생 192명(43.0%)이 대부분을 차지하였다(Table 1). 전체 

447명 중 403명(90.2%)이 비중독군, 31명(6.9%)이 잠재적 위

험군, 13명(2.9%)이 고위험군에 해당되었다(Table 2). 고위험

군에 해당되는 13명 중 남자가 10명을 차지하였고, 정신과적 

동반질환은 남자에서 주의력결핍 과잉행동장애, 우울장애, 

품행장애 순이었고 여자에서 양극성장애, 외상후 스트레스

장애, 지적장애가 각각 1명씩이었다. 

인터넷 중독 정도에 따라 분류된 세 그룹에서 각 척도 평균

값을 비교한 결과 고위험군에서 우울감, 불안감, 부주의함 척

도 평균값이 비중독군과 잠재적 위험군에서의 평균값에 비

해 높았고 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 반면 과잉

행동/충동성 척도의 평균값은 고위험군에 비해 잠재적 위험

군이 높은 평균값을 보이고, 잠재적 위험군만이 비중독군의 

평균값에 비해 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 행복감 척
Table 1. Demographic characteristics of the study subjects 
(N=447)

N %
Age, mean (SD) 15.36 (1.72)

Gender Male 266 59.5 
Female 181 40.5 

School Elementary school 15 3.3 
Middle school 224 50.1 
High school 192 43.0 
University 16 3.6 

SD : standard deviation

Table 2. Three Internet user groups classified according to K-
scale (N=447)

N %
K-scale Non-addicted 403 90.2 

Potential risk 31 6.9 
High risk 13 2.9 

Non-addicted group : K-scale≤94, Potential risk group : 95≤K-
scale≤107, High risk group : K-scale≥108. K-scale : Korean Inter-
net Addiction Self-scale

Table 3. Differences of BDI, BAI, K-ARS total score, inattention score, hyperactivity/impulsivity score and AHI among 3 groups

Variables
Non-addicted
 (Group 1)

Potential risk
 (Group 2)

High risk
 (Group 3) p

Post hoc 
 (Group 1,2,3)

 (N=403)  (N=31)  (N=13)

BDI 17.58 (11.92) 26.55 (12.84) 31.38 (15.27) <.001 1,2<3
BAI 16.92 (13.49) 19.67 (13.24) 31.46 (14.90) .001 1,2<3 
K-ARS total score 17.03 (11.60) 21.39 (13.16) 23.85 (9.93) .020 1,2<3 
K-ARS inattention score 10.64 (6.63) 12.16 (6.85) 15.38 (6.55) .023 1,2<3 
K-ARS hyperactivity/impulsivity score 6.39 (5.61) 9.23 (6.68) 8.46 (4.50) .014 1<2
AHI 50.86 (15.89) 45.13 (15.50) 37.54 (9.61) .002 1,2>3 
Data are mean (SD) values. Non-addicted group : K-scale≤94, Potential risk group : 95≤K-scale≤107, High risk group : K-scale≥108. 
K-scale : Korean Internet Addiction Self-scale, BDI : Beck Depression Inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, K-ARS : Korean Atten-
tion-Deficit Hyperactivity Disorder Rating Scale (Total score, Inattention score, Hyperactivity/impulsivity score), AHI : Adolescent 
Happiness Index, SD : standard deviation
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도는 고위험군에서 평균값이 비중독군과 잠재적 위험군에 비

해 낮았고 이는 통계적으로 유의하였다(Table 3).

Table 4는 각 정신증상 및 긍정척도와 K척도 총점과의 상

관관계를 분석한 결과이다. 그 결과 상관계수가 작으나 모든 

척도가 K척도 총점과 통계적으로 유의한 연관성을 보였다. 

BDI(r=.234, p＜.001), BAI(r=.121, p=.011), K-ARS 전체 점

수(r=.139, p=.003), 부주의함 점수(r=.139, p=.003), 과잉행

동/충동성 점수(r=.123, p=.009)는 K척도 총점과 정적 상관

을 보였다. 반면 AHI는 K척도 총점과 부적 상관관계를 나타

내었다(r=-.233, p＜.001).

본 연구에서는 K척도 총점 이외에도 K척도의 7가지 하위

척도 점수에 대해서도 분석을 시행하였다(Table 5). 그 결과 

BDI는 긍정적 기대(r=.078, p=.098)를 제외한 나머지 6개의 

하위척도와 유의한 양의 상관관계를 나타내었다. BAI는 일상

생활장애(r=.144, p=.002), 현실구분장애(r=.124, p=.009), 금

단(r=.146, p=.002), 가상적 대인관계 지향성(r=.102, p=.032), 

일탈행동(r=.097, p=.041)과 유의한 양의 상관관계를 나타내

었다. K-ARS 전체 점수는 현실구분장애(r=.168, p＜.001), 금

단(r=.189, p＜.001), 가상적 대인관계 지향성(r=.108, p=.023), 

일탈행동(r=.097, p=.040)과 유의한 양의 상관관계를 나타내

었다. K-ARS 부주의함 점수는 현실구분장애(r=.157, 

p=.001), 금단(r=.167, p＜.001), 가상적 대인관계 지향성(r=.126, 

p=.008), 일탈행동(r=.102, p=.031)과 유의한 양의 상관관계를 

나타내었다. K-ARS 과잉행동/충동성 점수는 현실구분장애

(r=.161, p=.001), 금단(r=.193, p＜.001)과 유의한 양의 상관

관계를 나타내었다. AHI는 현실구분장애를 제외한 모든 하

위척도와 유의한 음의 상관관계를 나타내었다. 

고      찰

본 연구에서는 울산지역 일 대학병원 소아청소년 정신건강

의학과 외래를 내원한 청소년을 대상으로 후향적 의무기록

을 이용하여 인터넷 중독과 정신증상의 상관관계에 대하여 

알아보고자 하였다. 전체 분석 대상자 중 잠재적 위험군이 

6.9%, 고위험군이 2.9%의 분포를 보였고 이는 역학조사나 선

행연구 결과와 어느 정도 일치하였다. 임상의 경우 인터넷 중

독 고위험군의 비율이 지역사회보다 높을 것으로 예상하였으

나 본 연구에서는 이전 역학조사결과와 비슷하게 보고되었다. 

이는 청소년이 자의로 내원하는 경우가 드물다는 점과 사회

적 바람직성 반응경향으로 인한 축소보고 가능성을 고려해

볼 수 있겠다.20) 이 경우 축소보고 경향에도 불구하고 지역사

회 연구결과와 비슷한 정도의 유병률을 보인다면 실제 인터

넷 중독의 문제는 지역사회보다 임상현장에서 더 심각할 가

능성을 시사한다. 

본 연구의 인터넷 중독 고위험군 대부분이 남자이고, 공존

Table 4. Correlation between each variable and K-scale total 
score  

Variables r p
BDI .234 <.001
BAI .121 .011
K-ARS total score .139 .003
K-ARS inattention score .139 .003
K-ARS hyperactivity/impulsivity score .123 .009
AHI  -.233 <.001
K-scale : Korean Internet Addiction Self-scale, BDI : Beck De-
pression Inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, K-ARS : Korean 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder Rating Scale (Total 
score/Inattention score/Hyperactivity-Impulsivity score), AHI : 
Adolescent Happiness Index

Table 5. Correlation between each variable and K-scale subscale score    

Variables I II III IV V VI VII
BDI r .213 .111 .078 .233 .206 .207 .166

p <.001 .019 .098 <.001 <.001 <.001 <.001
BAI r .144 .124 -.014 .146 .102 .097 .058

p .002 .009 .764 .002 .032 .041 .218
K-ARS total score r .093 .168 .086 .189 .108 .097 .042

p .049 <.001 .069 <.001 .023 .040 .377
K-ARS inattention score r .086 .157 .087 .167 .126 .102 .054

p .070 .001 .066 <.001 .008 .031 .257
K-ARS hyperactivity/impulsivity score r .091 .161 .075 .193 .074 .080 .023

p .054 .001 .111 <.001 .116 .090 .625
AHI r -.239 -.057 -.112 -.232 -.196 -.176 -.138

p <.001 .227 .018 <.001 <.001 <.001 .003
I : disturbance of adaptive functions, II : disturbance of reality testing, III : addictive automatic thought, IV : withdrawal, V : virtual 
interpersonal relationship, VI : deviate behavior, VII : tolerance, K-scale : Korean Internet Addiction Self-scale, BDI : Beck Depres-
sion Inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, K-ARS : Korean Attention-Deficit Hyperactivity Disorder Rating Scale (Total score, Inat-
tention score, Hyperactivity/Impulsivity score), AHI : Adolescent Happiness Index
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질환은 주의력결핍 과잉행동장애, 주요우울장애, 품행장애 

순이었다. 이는 인터넷 중독 척도점수 남녀 간 평균값의 차이

와 고위험군 남녀 비율의 차이를 보고하였던 기존 여러 연구

결과와 일치하였다.21,22) 여자청소년의 인터넷 중독에 관한 이

전의 연구는 거의 찾아보기 어려운데, 본 연구에서 여자 인터

넷 중독 고위험군 3명의 공존질환은 외상후 스트레스장애, 

양극성장애, 지적장애였다. 선행연구에서 남자의 경우 충동

성 및 주의력의 문제가 인터넷 중독에 동반되는 반면 여자의 

경우 우울이나 외로움과 같은 정서적인 요인이 인터넷 중독

에 기여한다는 보고가 있었다.23) 본 연구에서 비록 3명에 불

과하지만 여자의 경우 주의력결핍 과잉행동장애, 품행장애

와 같은 외현화 문제행동은 공존하지 않았다. 

본 연구에서 인터넷 중독과 정신증상과의 관련성을 알아보

기 위해 인터넷 중독 척도와 우울감, 불안감, 부주의함, 과잉

행동/충동성 및 행복감 등의 척도와의 상관관계를 분석하였

다. 그 결과 모든 변수가 인터넷 중독 척도와 통계적으로 유

의한 수준의 상관관계를 보였으나 상관계수의 값이 0.2 내외

로 상관관계 해석에는 주의를 하여야겠다. 인터넷 중독 척도

가 증가할수록 행복감 척도를 제외한 모든 정신증상 척도가 

증가하였고 행복감 척도는 감소하였다. 

이전 연구에서 인터넷 중독 척도와 우울 척도의 통계적으

로 유의한 정적 상관관계가 보고된 바 있다.22) 또한 인터넷 중

독자에서 우울증 환자에서 흔히 보이는 거절에 대한 두려움, 

동기저하, 낮은 자존감이 더 많다는 보고가 있고,24) 인터넷 사

용량이 많아지면 우울감과 외로움이 증가한다는 보고가 있

다.25) 대학생을 대상으로 한 이전 연구에서 불안을 대학생 인

터넷 중독의 가장 큰 영향 요인이라 제시하였다.26) 청소년의 컴

퓨터게임 실태와 정신증상과의 관계에 대한 선행연구에서 청

소년의 불안감과 컴퓨터게임으로 인한 부작용 사이의 정적 

상관관계를 제시하였다.27) 본 연구의 결과는 우울, 불안과 인

터넷 중독과의 관련성에 대한 기존의 연구결과들과 일치하

는 소견이다. 

본 연구에서 인터넷 중독의 정도와 부주의함, 과잉행동/충

동성의 정도 사이에는 정적 상관관계를 나타내었다. 하지만 

세 그룹 간 척도 평균값 비교시 부주의함 척도 양상과 달리 

과잉행동/충동성 척도에서 잠재적 위험군의 척도 평균값만

이 비중독군에 비해 통계적으로 유의하게 높았다. 이는 주의

력결핍 과잉행동장애와 같은 정신증상이 인터넷 중독에 의

해 악화됨을 보고하거나28) 주의력결핍 과잉행동장애 증상과 

인터넷 중독 사이의 상관관계를 보고한 이전 연구들과 일치

하지 않는다.8) 이는 공존 정신증상을 배제하고 분석한 기존 

연구들과 달리 본 연구에서는 인터넷 중독을 단독 주소로 내

원한 대상자가 드물다는 점과 더불어 본 연구는 정신증상에 

중요성을 두고 진행하여 여러 정신증상의 존재가 나머지 변

수들을 가리는 역할을 하였을 가능성을 이유로 볼 수 있겠다. 

한편 본 연구에서 행복감 척도와 인터넷 중독 척도는 부적 

상관관계를 보였는데 이는 기존 선행연구와 일치하였다. 이는 

주관적 만족감, 주관적 활력감, 자아존중감 및 생활만족도의 

수준이 낮을수록 인터넷 중독의 경향이 높은 것으로 보고하

였던 이전의 연구결과들과 일치한다.12) 

본 연구의 제한점으로 다음을 고려할 수 있다. 첫째, 인터넷

게임중독만을 주소로 정신건강의학과 외래에 내원한 경우가 

적었다. 둘째, 구조화된 면담도구를 사용하지 않아 공존 정

신증상에 대한 정신과적 진단이 누락되었을 가능성이 있다. 

셋째, 평가에 사용된 척도들이 자가보고식으로 인터넷 사용

실태가 알려지는 것을 꺼려 방어적으로 응답하거나 축소보고 

하였을 가능성이 있다. 넷째, 최종 분석 대상자 중 지적장애 

환자들이 포함되었으며 이들이 작성한 자가설문지의 신뢰도

가 낮을 가능성이 있다. 마지막으로 본 연구는 단면연구로 

추후 장기적인 추적연구가 필요하겠다. 

　

결      론

본 연구는 5년간 일 대학병원 정신건강의학과 외래에 내원

한 청소년에서 인터넷 중독과 정신증상의 상관관계에 관해 

알아보고자 하였다. 인터넷 중독 위험군 비율은 기존 지역사

회의 연구결과와 비슷하였고, 고위험군의 경우 남녀 간의 유병

률 차이를 보였다. 또한 인터넷 중독 척도는 우울, 불안, 부주

의함, 과잉행동/충동성 척도와 정적 상관관계가 있었고, 주

관적 행복감 척도와 부적 상관관계가 있었다. 본 연구 결과

로 볼 때 긍정심리적 요인이 인터넷 중독에 관여할 것으로 생

각되며, 우울, 불안, 부주의함, 과잉행동/충동성과 같은 관련

요인을 인터넷 중독에 대한 효과적인 접근방법으로 고려할 

수 있겠다. 

중심 단어：인터넷 중독 ·인터넷게임장애 ·인터넷사용장애 ·

정신과적 증상 ·정신병리 ·우울 ·불안 ·주의력결핍 과잉행

동장애 ·행복감 ·청소년.
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