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청소년 인터넷 중독 임상집단에서

공병질환에 따른 심리적 특성*

-우울, 충동성을 중심으로 -

황 수 민 이 성 애† 한 덕 현
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본 연구에서는 정신건강의학과 외래를 방문한 환자군을 대상으로 정신건강의학과 전문의 면

접과 Young's Internet Addiction Test를 통해 청소년 인터넷 중독 집단을 선별하였다. 선별된 집

단을 대상으로 MINI를 통해 공존질환을 확인하고 공존질환에 따라 집단을 분류한 후, 자기

보고에 의해 집단 별 인터넷 중독 수준, 우울, 행동억제/행동활성화체계 등의 심리적 특성을

알아보았다. 연구결과, 인터넷 중독 성향자 및 중독군으로 선별된 청소년 환자들을 비공병 인

터넷 중독 집단, 인터넷 중독과 ADHD 공병 집단, 인터넷 중독과 우울증 공병집단으로 분류

하였다. 집단 별 세부특성을 살펴본 결과, 인터넷 중독과 ADHD 공병인 집단이 다른 집단에

비해 중독 수준이 유의하게 높은 것으로 나타났다. BDI 결과, 인터넷 중독과 우울증이 공존

하는 집단을 제외한 다른 집단에서의 우울수준은 유의하지 않았다. BIA/BAS 결과, 보상민감

성은 다른 집단에 비해 비공병 인터넷 중독 집단에서 유의하게 더 높았으며, 목표추구를 지

속하는 추동은 인터넷 중독과 ADHD가 공병인 집단에서 다른 집단들보다 유의하게 높았다.

결론적으로 인터넷 중독 임상집단에서 공병질환이 흔하며, 인터넷 중독과 공존하는 정신장애

에 따라 심리적 특성의 차이가 나타남을 밝힌데 의의를 발견하였다.

주요어 : 청소년, 인터넷 중독, 공병, 우울, BIS/BAS
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인터넷은 공간을 초월하여 지식 및 정보와

같은 자원을 제공할 뿐만 아니라 의사소통 수

단, 게임 등 여러 가지 기능을 제공한다. 한국

사회에서는 이러한 인터넷이 매우 빠르게 보

급되어 왔다. 인터넷의 확대보급 이후, 초기에

는 인터넷 상의 가상경제가 확대되면서 경제

적인 활성화가 일어나고, 새로운 문화가 구축

되며, 일부 계층에서 향유되던 지식들이 대중

화되는 등 많은 순기능이 주목받았다. 또한,

접근성과 재미를 이유로 여가시간을 효과적으

로 운용할 수 있는 활동으로 고려되어지기도

했다. 그러나 인터넷 보급이 안정화되고, 이용

자들이 인터넷과 관련한 활동에 지나치게 몰

두하면서 부정적인 결과들이 발생하자, 인터

넷으로 인한 역기능적인 측면이 부각되었다.

특히, 건강 적신호, 자살 등과 같이 인터넷에

과도하게 몰입된 사람들의 개인적 문제 뿐 아

니라, 타인에 대한 공격, 불법적인 상거래와

같은 범죄와 관련한 문제들도 언론에 빈번하

게 노출되면서 인터넷 중독에 대한 사회적 관

심이 집중되었다.

인터넷 중독

한국 사회 뿐 아니라 다른 국가에서도 인터

넷 확대보급 및 사용 증가와 함께 사회적 문

제가 발생하면서 인터넷 중독은 관심 있는 연

구주제가 되었다. 먼저 Young(1996)은 ‘이용자

가 약물, 알코올, 도박에 중독되는 것과 유사

한 방식으로 인터넷에 중독되는 심리적 장애

로서 인터넷에 탐닉되어 의존성, 내성 및 금

단증상과 같은 병리적인 증상을 보이는 중독

상태’ 라고 인터넷 중독에 대한 정의를 제안

하였다. 인터넷 중독을 인지, 행동, 정서의 손

상에 따른 부적응적인 대처스타일로 이해하는

측면도 있다(Alex, Jeffrey, 2001). 보다 일반적으

로는 목적이나 사용내용에 따라 중독의 하위

유형을 제시하고 병리적인 측면에서 이를 다

루었는데, Davis(2001)는 게임, 도박 등 특정 목

적을 가지고 하는 ‘특정적 병리적 인터넷 사

용’과 목적 없이 인터넷을 사용하는 ‘일반적

병리적 인터넷 사용’으로 집단을 구분하여 보

았다. 국내에서는 어기준(2000)이 ‘통신 중독,

게임중독, 음란물 중독’ 등으로 중독 내용에

따라 구분하였는데, 최근에는 사용형태는 다

르기는 하나 스마트폰까지 인터넷 사용 및 중

독 문제에 가세한 상태이다. 임상장면에서 사

용하는 DSM-IV 체계에서는 ‘달리 분류되지 않

는 충동조절장애’ 에 해당한다고 보는 측면이

있는데(Shapira et al, 2003), DSM-5에서는 정신

과적 장애의 진단체계 내로 편입되지는 않았

으나, 추후 연구를 위해 Internet Game Disorder

를 언급하였다(APA, 2013). 합의된 진단에 대

한 논의가 활발하게 이루어지고 있으나, 인터

넷 중독의 진단적 정의에 대한 견해는 여전히

다양하다. 본 연구에서는 선행연구를 토대로

‘지나치게 지속적이고 반복적으로 인터넷을

사용하고, 일상적인 기능 손상이 있는 상태’

라는 문제적인 사용에 초점을 맞추어 인터넷

중독을 이해하였다(APA, 2013; Jennifer, Regina,

2009).

청소년의 인터넷 중독

생물학적, 인지적, 사회학적 기준에 따라 청

소년기의 시작과 끝은 상이하게 나눠지나, 인

터넷 이용실태와 관련한 통계 및 중독에 대한

연구에서 청소년에 대한 일반적인 분류는 10

대 연령으로 한정한다(전종수, 고영삼, 엄나래,

2012).

인터넷이 보편화되던 시기에 태어난 현재

청소년들은 기성세대와 비교하여 컴퓨터에 익
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숙하여 인터넷 문화의 주류로 활동할 수 있었

다. 더불어 학업활동 및 또래 문화 참여 등을

이유로 인터넷에 허용적인 환경에서 자라 쉽

게 접근해 왔다.

여러 가지 동기를 통해 인터넷 사용이 유지

되는데, 일반적으로 대인관계, 정보검색, 소일

거리, 편의성, 오락 등 기본 동기 5요인이 인

터넷 이용 동기로 제안된다(Papacharissi, Rubin,

2000). 또한, 천명재와 김창대(2005)는 정체성

욕구, 대인관계 욕구, 성취욕구, 즐거움 욕구,

현실회피 욕구, 성장욕구, 시간 보내기 욕구,

성적 욕구 등에 기인하여 인터넷을 이용한다

고 보았다. 청소년들은 정체감 형성, 학업수행,

확대된 또래관계 형성 및 유지, 진로결정 등

청소년기에 부여되는 많은 발달과업으로 인해

심리적 부담을 경험하게 되는데, 이러한 환경

에서 스트레스 분출 목적으로 인터넷을 이용

할 수 있다. 인터넷 게임 중독 고위험군 청소

년들이 잠재적 위험군에 비해 학교 및 가족,

친구 내에서 경험하는 스트레스가 유의미하게

더 크다고 밝힌 연구도 이와 맥락을 같이 한

다(장재홍, 이은경 외, 2008). 이외에도 자신과

현실에 대해 불만족스러웠던 부분들을 보상받

거나 도피하기 위해서 인터넷을 사용하기도

한다고 알려졌다(장재홍, 2004).

스트레스 분출, 놀이 활동 증가, 내적 욕구

보상 등 인터넷 사용이 긍정적으로 작용하는

측면도 있으나, 단순한 활용을 넘어 인터넷에

지나치게 몰두하고 중독 수준의 문제적 행동

이 증가하면서 문제가 제기된다. 2012년도 한

국정보화진흥원에서 발표한 연구 결과에 따르

면, 인터넷 이용자의 연령대별 인터넷 중독

률은 10대(10.7%), 20대(9.0%), 유아동(만5-9세

7.3%), 30대(5.2%), 40대(4.0%) 순으로 조사되었

다. 전체 연령대 중, 10대의 인터넷 중독률이

가장 높게 나타났으며, 연도별로 비교할 때도

전년대비 유일하게 중독률이 증가하였다고 한

다. 과도한 인터넷 사용으로 인해 거북목 증

후군(forward head posture)을 비롯한 여러 신체

적인 문제가 발생하며(전세화, 2010), 또래관계

문제, 우울 및 외로움과 같은 심리적 문제도

초래되는데다가(Griffiths, 1999), 인터넷게임에

빠진 청소년들이 범죄에 이르는 경우도 있는

것으로 나타나면서(이해경, 2002; 한상암, 이효

민, 2006), 정신과적 장애로서의 청소년 인터

넷 중독에 대한 치료적 관심이 증대되었다.

인터넷 중독과 심리적 특성

한 장애군의 심리적 특성을 이해하는 것은

경과와 예후, 치료에 있어 매우 중요한 부분

이다. 많은 연구들에서 인터넷 중독은 자존감,

자기통제력, 또래 및 부모와의 관계 등 여러

변인과의 관련성이 보고되어 왔고, 충동성이

나 부정적 정서 역시 인터넷 중독과 상관이

있는 변인으로 흔히 다루어졌다(이수진, 2008;

최혜진, 최연실, 안연주, 2011; Saville, Gisbert,

Kopp, & Telesio, 2010; Young, Rogers, 1998).

인터넷 중독적 사용을 유발하는 개인변인으

로 충동성 및 낮은 자기통제력이 고려되면서

이에 대한 연구가 다수 있다. 구체적으로 살

펴보면, 최혜진 등(2011)은 청소년의 경우 낮

은 자기 통제력으로 인해 중독 위험성에 쉽게

노출되어 있다고 하였다. 또 다른 연구에서는

인터넷 중독집단은 통제집단과 비교하여 지연

된 큰 보상조건보다는 즉각적인 작은 보상조

건을 더 선호하였으며, 이러한 결과가 인터넷

중독과 낮은 통제력의 관련성을 설명한다고

보았다(Saville et al, 2010). 행동억제체계(BIS)와

행동활성화체계(BAS)를 통해 인터넷 중독을

연구한 결과들도 있다. 혐오 및 공포자극들로
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인해 BIS가 활성화 되어 행동억제가 증가하거

나, 바라는 것을 성취할 수 있을 것이라는 기

대에서 BAS가 활성화되어 행동이 증가하는 것

은 행동의 결과에 영향력을 발휘할 것이라고

생각되는데, BIS는 BAS에 비해 인터넷 중독

취약성을 예측하는데 더 중요한 역할을 하는

것으로 밝혀졌다(박수미 외, 2011). 즉, 조건화

된 혐오자극이나 공포자극들로부터 유발되는

부정적 정서와 밀접한 BIS의 활성화가 행동을

억제하고, 이를 통해 중독적 행동도 막을 수

있는 것으로 생각된다.

우울 및 불안과 같은 부정적 정서문제와 인

터넷 중독에 대한 연구 결과를 살펴보면 다음

과 같다. Young과 Rogers(1998)는 우울경향이

높은 사람들이 인터넷 중독 하위유형 가운데

대인관계 중독에 더 빠질 것이라고 보고하였

다. 일반 고등학생 청소년을 대상으로 BDI 자

기보고식 검사를 실시하여 얻어진 연구 결과

를 보면, 인터넷 중독 척도 하위 30% 집단보

다 상위 30% 집단에서 BDI점수가 유의하게

높았던 것으로 나타난다(이명수, 오은영, 조선

미, 홍만제, 문재석, 2001). 김종범과 한종철

(2001)은 인터넷 중독 집단의 하위 특성을 밝

힌 결과, 인터넷 중독 집단은 통제집단에 비

해 자존감이 낮을 뿐 아니라 더 우울해 하였

다고 보고하고 있으며, 이수진(2008) 역시, 연

구를 통해 우울 및 불안과 같은 개인적 변인

이 인터넷 중독과 관련이 있음을 밝혔다.

인터넷 중독과 공병

정신과적 장애의 심리적 특성 뿐 아니라 공

존질환에 따라 임상양상, 치료적 개입 등이

달라지기 때문에 정신과적 장애에서 공존질환

에 대한 이해는 중요하게 다루어진다. 인터넷

중독에서도 다른 정신과적 장애와의 공병에

대한 연구주제는 흥미롭게 제시된다.

인터넷 중독과 공병율이 높은 정신과적 장

애는 앞선 연구들에서 밝혀져 왔다. 특히,

ADHD(Attention Deficit Hyperactivity Disorder. 이

하 ADHD)가 일반적으로 거론되는데, 인터넷

중독은 기본적으로 ADHD 뿐 아니라 반항성

장애, 품행장애와 같이 충동적인 행동문제를

주 특성으로 하는 정신과적 장애와 높은 공병

율을 보인다고 보고되며, 이는 최근 연구에서

도 반복적으로 나타난다(APA. 2013; Georgios,

Elena, Mari, Dimitrios & Artemis, 2011). 인터넷

의 즉각적인 반응성으로 인해 충동적인 행동

이 유발된다고 보기도 하나, 통제능력 결여에

기인하여 인터넷 게임을 중독적으로 이용한다

는 견해도 있다. ADHD 증상을 가진 대상군의

경우, 과잉행동 및 충동성 증상으로 인한 통

제능력 결핍이 인터넷 사용을 조절하지 못해

중독적 사용으로 이어질 수 있다고 하며(Ko,

C. H., Yen, J. F., Chen, C. S., Chen, C. C., &

Yen, C. F, 2008), ADHD 청소년들이 각성을

높이기 위해 기존의 과잉행동 대신 인터넷에

몰입할 가능성이 있다고도 한다(이명수 외,

2001). ADHD 성향이 높을수록 인터넷 중독

성향이 높다는 기존연구와 일치하는 연구들은

지속되고 있다(위지희, 채규만, 2004).

또한, 정서 장애(우울/불안)는 공병율이 상당

히 높은 것으로 나타난다(위지희, 채규만,

2004; 이명수 외, 2001; Ha et al, 2006; Ko et

al, 2008; Young, 1996b). 한국 사회에서 청소년

기 우울장애는 점차 증가하는 경향이 있고,

다른 정신질환과 공병비율도 높은 편이라 청

소년의 정신건강에 경고장이 된다. 우울증과

인터넷 중독과 관련한 고전 연구에서도 인터

넷 중독자에게서 불안장애나 낮은 자존감에

대한 문제가 보고되며, 상당수가 우울장애의
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과거력을 가지고 있었다고 나타난다(Young,

1996b). 보다 최근에도 인터넷 중독 문제를 지

닌 청년들이 장애에 해당될 정도의 우울문제

를 지니고 있다는 연구결과가 있다(Ha et al,

2006). 임상집단 내에서 우울장애와 인터넷 중

독 간의 관계를 밝힌 연구는 상대적으로 빈약

하기는 하지만, 일반적으로 인터넷 중독과 우

울경향이 상관있는 것으로 알려진다.

인터넷 중독과 치료적 개입

치료 계획과 방법을 수립하는데 있어서 대

상의 심리적 특성을 아는 것이 중요하다. 즉,

치료 프로그램은 임상장애의 병리적 특성에

초점을 맞춰 구성되며, 인터넷 중독에 대한

치료 프로그램도 중독치료 기초 하에 중독적

인 인터넷 사용자들의 특성에 초점을 두고 만

들어진다. 그러나 인터넷 중독은 중독 행동

중단이 가장 큰 치료효과를 낳는 마약, 술, 도

박과는 다르고, 인터넷은 현대사회 적응을 위

한 불가피한 도구이므로 새로운 치료접근이

필요할 것으로 보인다. 선행 연구를 살펴보면

자기통제력 증진에 초점을 맞춘 인터넷 게임

중독의 인지행동치료 프로그램에서 충동성과

우울감 감소라는 치료 효과가 나왔고(이형초,

안창일, 2002), 건강한 삶을 위한 사회적 관심

증진을 강조한 인터넷 중독 집단 상담 프로그

램 역시 이에 대한 치료 효과를 확인할 수 있

었다(정민, 2012).

그러나 정신과적 장애의 경우 공존 질환에

따라 집단 별 심리적 특성에 차이가 있을 수

있고, 실제 차이가 있으면, 이에 대한 이해가

선행되어야 치료적 개입이 보다 풍성해질 수

있다. 인터넷 중독집단역시 이와 마찬가지임

에도 불구하고, 기존 인터넷 중독 치료 프로

그램의 경우 대부분 인터넷 중독의 심리적 특

성 자체에 초점을 맞추어 치료 프로그램을 구

성할 뿐 공존질환에 대한 고려는 부족하다.

이에, 공존질환에 따라 인터넷 중독 집단의

특성을 파악하고 치료 계획을 수립하는 것이

효과적인 치료적 개입에 도움이 될 것이다.

청소년기는 독립적인 성인으로 성장하기 위

해 여러 발달과업을 이수해야 하는 중요한 시

기인데, 청소년들의 인터넷 중독 비율이 다른

연령에 비해 가장 높게 나타난다. 인터넷의

중독적 사용으로 발달과업이 성취되지 못할

경우, 장기적인 관점에서 적응 상의 문제가

초래될 수 있다. 그럼에도 기존 연구는 인터

넷 중독 일반 청소년을 대상으로 시행된 것이

보다 흔하며, 청소년 임상군에 대한 연구는

상대적으로 부족한 실정이다. 따라서 본 연구

에서는 임상적으로 유의한 수준의 인터넷 중

독으로 진단된 청소년을 대상으로 공존질환을

확인하고, 이에 따라 집단을 분류한 후, 각 집

단의 인터넷 중독 수준, 우울, 행동억제 및 행

동 활성화 체계 수준 등과 같은 변인들에 대

해 알아보고자 한다. 이를 통해 인터넷 중독

임상집단에 대한 이해를 넓히는데 의의가 있

다. 선행연구를 고려하여 다음과 같은 연구

문제를 제시한다.

연구문제

1. 비공병 인터넷 중독 집단과 공병 인터넷

중독 집단(우울증, ADHD 공병)에서 인터넷 중

독 수준의 차이가 있을 것이다.

2. 비공병 인터넷 중독 집단과 공병 인터넷

중독 집단(우울증, ADHD 공병)에서 집단 간

우울 및 충동성 수준에 차이가 있을 것이다.
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방 법

연구 대상 및 절차

C대학교병원 정신건강의학과 외래를 방문

한 청소년을 대상으로 정신과전문의 면접과

Young's Internet Addiction Test(IAT)를 통해 인

터넷 중독 성향자 및 중독군에 해당하는 참가

자를 선별하였다. 그 결과, 10-18세 사이의 청

소년 환자 130명이 선정되었는데, 이 가운데

연구 참여에 응하지 않은 24명은 제외되었다.

이후 선별된 인터넷 중독 집단을 대상으로

Mini International Neuropsychiatric Interview(MINI)

로 공존질환을 확인하였다. 인터넷 중독과

관련성이 높은 것으로 보고된 공존질환인

ADHD, 우울증이 대부분이었고(APA, 2013), 이

에 따라 집단을 분류하였다. 마지막으로 연

구 참여자들이 Beck Depression Inventory(BDI),

Behavioral Inhibition System/ Behavioral Activating

System scales(BIS/BAS)를 작성하였다.

연구 도구

정신과적 진단

인터넷 중독 집단 선별과 공존질환을 확

인하기 위해 정신건강의학과 전문의 면접과

MINI를 실시하였다. 미국판 MINI를 한국판으

로 번안한 신경정신과적 면접 도구이며, 국내

에서 실시된 타당도 연구 결과 진단의 정확도

는 양호한 것으로 나타난다(유상우 외, 2006).

인터넷 중독적 사용 척도

Young에 의해 개발된 인터넷 중독적 사용

척도는 20문항으로 구성되었으며, 각 문항은

인터넷 사용과 관련한 강박적 행동, 경제적

어려움, 학업부진, 대인관계 문제, 행동 및 정

서 문제 등을 보여 주는 내용으로 구성된다

(Young, 1999b). 문항별 반응양식은 5점 척도로

이루어졌으며, 점수가 높을수록 인터넷 중독

성향이 높게 평가된다(1=전혀 아니다, 5=항상

그렇다). Young(1998)은 20-49점은 평균 이용자,

50-79점은 중독성향자로 인터넷으로 인해 문

제가 있는 대상자, 80점 이상은 중독군으로

기준점을 제시하였다. 기존 연구의 내적 합치

도 계수는 .90이었고(이정민, 김미리혜, 김정호,

2012), 본 연구의 알파계수는 .87이었다.

우울

대상군의 우울 증상을 측정하기 위해서는

Beck이 개발한 우울증 척도(BDI)를 이영호와

송종용(1991)이 번안하여 표준화한 척도를 사

용하였다. 21문항에 대해 4점 척도(0=전혀 아

니다, 3=매우 그렇다)로 평정하도록 되어있으

며, 총 점수가 높을수록 우울 정도가 심한 것

으로 평가된다. 기존 연구의 내적 합치도는

.98이고(이영호, 송종용, 1991), 본 연구의 내적

합치도 계수는 .92이었다.

행동억제 및 행동활성화 체계

행동억제 및 활성화를 측정하기 위해서

한국판 BIS/BAS 척도를 사용하였다. 미국판

BIS/BAS를 김교헌과 김원식(2001)이 번안한 척

도이다. 행동억제체계는 7문항으로 구성되어

졌고, 불안을 측정하는 단일한 척도이다. 행동

활성화 체계는 추동(Drive), 보상민감성(Reward

Responsiveness), 재미추구(Fun Seeking) 등 3개의

하위척도로 구성되어 있으며, 총 13문항이다.

각 문항은 4점 척도로 이루어졌으며, 점수가

높을수록 행동억제 및 활성화 체계의 수준이

높음을 의미한다. 기존 연구에서 내적합치도
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는 행동억제체계 .73, 추동 .74, 보상민감성

.77, 재미추구 .75이었고(김혜미, 김소연, 장문

선, 2013), 본 연구에서 BIS 척도의 신뢰도는

.84이고, BAS척도 전체의 신뢰도는 .80이었다.

자료 분석

연구 자료는 SPSS/PC+ Version 12.0을 사용

하여 연구에서 사용된 심리 측정 변인들 간의

상관분석 후에 인터넷 중독 임상 집단의 심리

적 특성을 알아보기 위해 다변량 분산분석을

실시하였다.

첫째, 연구 대상의 공존질환 및 인구통계학

적 특성을 알아보기 위해 기술통계를 실시했

다.

둘째, 비공병 인터넷 중독 집단과 공병 인

터넷 중독 집단 별로 인터넷 중독 수준, 우울,

행동억제/행동 활성화 체계 수준에 있어서 차

이가 있는지 알아보고자 다변량 분산분석을

실시하였다. 유의미한 차이를 보인 집단 간에

사후분석으로 Scheffe 검증을 실시했다.

결 과

인구통계학적 특성

연구대상 106명 가운데 인터넷 중독성향자

는 105명이며, 중독자는 1명으로 나타났다. 정

신건강의학과 전문의 면접과 MINI를 통해 인

터넷 중독과 다른 질환과의 공병 비율을 살펴

본 결과는 다음과 같다. 연구대상인 청소년들

가운데 30명(28.3%)이 인터넷 중독이었고, 46

명(43.4%)은 인터넷 중독과 ADHD가 공병이었

으며, 30명(28.3%)은 인터넷 중독과 우울증이

공존하였다(표 1 참조).

전체 집단의 인구통계학적 특성을 살펴보

면, 106명 가운데 남자청소년이 101명(95.3%),

여자청소년은 5명(4.7%)이며, 연령은 10-18세까

지 분포해 있다. 게임사용 시간 보고 결과, 하

루에 2시간 이내가 14명(13.2%), 2-4시간이 26

명(24.5%), 4-8시간이 48명(45.3%), 8시간 이상

은 18명(17.0%)에 해당한다. 비공병 인터넷 중

독 집단과 공병 인터넷 중독 집단에 따라 성

별, 연령, 게임시간 등에 있어서는 차이가 없

었다.

집단에 따른 인터넷 중독 수준

비공병 인터넷 중독 집단, 인터넷 중독과

ADHD 공존집단, 인터넷 중독과 우울증 공존

집단으로 분류한 후, 집단에 따른 인터넷 중

독 수준을 살펴보았다(표 2 참조). 인터넷 중

독과 ADHD가 공병인 집단이 비공병 인터넷

중독 집단에 비해서 인터넷 중독 수준이 유의

하게 높은 것으로 나타났다(F=6.17, p<.05). 또

한 유의한 수준은 아니나, 비공병 인터넷 중

독 집단보다 인터넷 중독과 우울증이 공병인

집단의 인터넷 중독 수준이 더 높은 경향성이

발견되었다. 그러나 인터넷 중독과 ADHD 공

존집단, 인터넷 중독과 우울 공존집단 간에는

인터넷 중독 수준의 차이가 발견되지 않았다.

집단 N %

IA (1) 30 28.3

IA + ADHD (2) 46 43.4

IA + Depression (3) 30 28.3

(1) internet addiction

(2) internet addiction+ADHD

(3) internet addiction+depression

표 1. 인터넷 중독과 다른 질환과의 공병비율
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집단에 따른 우울 수준

공존질환에 따라 3개의 집단으로 분류한 다

음, 각 집단의 특성을 알아본 결과는 다음과

같다(표 3 참조). 부정오류율이 최소가 되는

16점을 BDI 절단점으로 설정한 후(신민섭, 김

중술, 박광배, 1993), 우울 수준을 평가한 결과,

인터넷 중독과 우울증이 공병인 집단만이 우

울수준이 유의하게 높았다(F=80.51, p<.05). 이

에 반해, 비공병 인터넷 중독 집단이나 인터

넷 중독과 ADHD가 공병인 집단은 임상수준

의 우울한 기분이 보고되지 않았다.

BIS/BAS 분석 결과

각 집단 별 BIS/BAS 분석 결과는 다음과 같

다(표 4 참조). 바라는 목표추구를 지속하는

추동은 인터넷 중독과 ADHD가 공병인 집단

이 다른 집단보다 유의하게 높게 나타났다

(F=4.47, p<.05). 보상에 대한 기대에 긍정적으

변인 집단
M

(SD)
F

사후

검증

중독

수준

IA (1)
59.20

(4.86)

6.17*

1<2

IA +

ADHD (2)

65.17

(8.6)
1<2

IA +

Depression (3)

63.43

(7.0)

* p<.05

표 2. 공병에 따른 인터넷 중독 집단별 인터넷 중독

수준

변인 집단
M

(SD)
F

사후

검증

우울

IA (1)
11.77

(3.86)

80.51*

1<3

IA +

ADHD (2)

10.72

(4.67)
2<3

IA +

Depression (3)

29.37

(10.47)
1,2<3

* p<.05

표 3. 공병에 따른 인터넷 중독 집단별 우울수준

변인 집단
M

(SD)
F

사후

검증

행동

억제

IA (1)
18.43

(2.70)

3.43
IA +

ADHD (2)

20.04

(4.40)

IA +

Depression (3)

18.37

(2.08)

추동

IA (1)
9.37

(2.58)

4.47*

1<2

IA +

ADHD (2)

11.17

(2.62)

IA +

Depression (3)

10.00

(2.80)

보상

민감성

IA (1)
14.40

(1.87)

9.86*

1>2

IA +

ADHD (2)

12.40

(3.17)

IA +

Depression (3)

11.30

(2.77)
1>3

재미

추구

IA (1)
9.52

(2.13)

0.04
IA +

ADHD (2)

9.67

(2.70)

IA +

Depression (3)

9.53

(2.10)

* p<.05

표 4. 공병에 따른 인터넷 중독 집단별 BIS/BAS
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로 반응하는 성향을 측정하는 보상민감성은

비공병 인터넷 중독 집단이 다른 집단에 비해

서 유의하게 더 높았다(F=9.86, p<.05). 그러나

불안과 같은 부정적 정서에 민감하게 반응하

는 BIS 척도와 BAS의 재미추구 영역에서는 집

단 간 유의한 차이가 발견되지 않았다.

논 의

본 연구에서는 청소년 인터넷 중독 임상집

단에서 공병질환에 따른 심리적 특성을 살펴

보았다.

우선 병원 정신건강의학과 외래를 방문한

청소년 인터넷 중독 성향자 및 중독군에 해당

하는 참가자들 다수가 ADHD와 우울증도 함

께 지닌 것으로 확인된다. 선행연구에서도 인

터넷 중독과 다른 질환과의 공병은 흔히 보고

되는데, ADHD척도 점수와 인터넷 중독 척도

점수 간에는 유의한 상관관계를 보이는 것으

로 나타난다(위지희, 채규만, 2004). 또한, 인터

넷의 잠재적 위험사용자군에 해당하는 아동들

사이에서 ADHD 발병빈도가 가장 높게 나타

나고, 우울 및 불안장애도 발견된다(권수경,

장은영, 2010).

둘째, 공존질환에 따라 비공병 인터넷 중독

집단, 인터넷 중독과 ADHD 공병집단, 인터넷

중독과 우울증 공병집단 등 3개의 집단으로

분류될 수 있었고, 이에 따라 인터넷 중독 수

준의 차이를 살펴보았다. 공병인 집단이 비공

병 인터넷 중독 집단에 비해 의미 있게 중독

수준이 높았다. 공존질환이 임상장애의 경과

와 예후에 중요한 요인으로 작용하는데, 인터

넷 중독 집단에서 역시 공존질환이 인터넷 중

독 심각도와 관련이 있는 것으로 생각된다.

특히, ADHD 증상을 지닌 청소년들에게 인터

넷은 스트레스 해소 및 자신의 욕구를 즉각적

으로 충족하기 위한 중요한 수단일 수 있으며

(권수경, 장은영, 2010), ADHD의 목표추구 성

향도 중독수준과 관련 있는 것으로 생각된다.

한편, 본 연구에서 유의한 결과가 도출되지는

않았으나, 인터넷 중독과 우울증이 공병인 집

단이 비공병 인터넷 중독 집단에 비해서 인터

넷 중독 수준이 더 높은 경향성을 보였다. 비

임상집단을 대상으로 한 선행연구에서도 이와

유사한 결과가 나타나는데, 인터넷 중독이 높

을수록 우울 수준이 유의하게 높았다고 보고

된다(이명수 외, 2001).

셋째, 공존질환에 따라 분류된 인터넷 중독

임상 집단 간에 우울 및 행동억제/행동활성화

체계 수준 의 차이가 나타나는지 살펴보았다.

공통적으로 BAS의 재미추구 영역과 행동억제

체계인 BIS 척도에서는 집단 간 유의미한 차

이가 없었다. 흔히, 행동억제체계가 인터넷 중

독 취약성을 예측한다는 선행 연구와는 상이

한 결과로 이에 대해 의미 있는 해석을 하기

위해서는 추가적인 연구가 더 필요하겠다. 한

편, 나머지 심리적 변인에 있어서는 집단 간

차이가 발견된다. 먼저 비공병 인터넷 중독

집단의 경우, 다른 집단에 비해서 보상민감성

이 유의하게 높게 나타나는 바, 상기 집단에

서는 보상에 대한 기대에 의해 인터넷 사용

행동을 지속하는 것일 수 있겠다. 인터넷 중

독과 ADHD 공병인 집단은 목표를 지속하는

추동이 다른 집단에 비해 높게 나타났다. 이

는 다른 집단에 비해서 목표추구성향이 행동

을 유지시킨다는 이해가 가능하다.

마지막으로 인터넷 중독과 우울증이 공병인

집단을 제외한 다른 인터넷 중독 집단에서는

임상수준의 우울 정서가 보고되지 않았다. 이
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는 인터넷 중독이 우울/불안과 같은 부정적

정서와 관련이 있다는 선행 연구와는 상이한

결과이다. 현재 우울증상은 인터넷 중독을 예

측하는 중요한 변인으로 다뤄진다. 즉, 인터넷

중독 이전부터 정서문제를 경험하고, 이를 회

피하기 위해 중독행동이 지속된다는 측면에서

(Davis, 2001), 우울증상이 중독수준을 높일 가

능성이 제기되어 왔다. 그러나 본 연구결과에

따르면, 인터넷 중독이 부정적 정서를 수반하

지 않을 수 있는 것으로 생각된다. 대부분은

인터넷 중독 치료 프로그램에서 부정적 정서

를 다루고 있는데, 본 연구 결과를 상고해볼

때, 인터넷 중독 집단 치료에서 부정적 정서

에 대한 치료 내용이 반드시 공통될 필요는

없고, 집단 차이를 고려하여 치료 프로그램을

구성할 필요가 있어 보인다.

본 연구는 임상집단을 대상으로 한 연구가

제한되는 상황에서 인터넷 중독으로 인해 병

원장면을 찾은 임상집단을 대상으로 연구가

이루어진데 그 의의가 있다. 또한, 인터넷 중

독 임상집단에서도 공병이 흔히 발견되며, 인

터넷 중독과 공존하는 정신질환에 따라 심리

내적 특성 차이가 나타남을 밝힌데 의미가 있

다. 치료적 측면에서 공병에 대한 고려 없이

인터넷 중독 치료가 진행되는 일이 흔하나,

본 연구 결과를 보면, 공병에 따라 집단의 심

리적 특성 차이가 있는 바, 이에 맞는 치료적

개입이 필요하겠다.

본 연구의 제한점을 통해 후속 연구를 위한

제언을 하고자 한다.

첫째, 연구 대상과 관련한 한계점이 나타난

다. 높은 인터넷 중독 비율, 장기적인 관점에

서의 문제 예방 등을 위해 청소년 집단을 연

구대상으로 선정하기는 하였으나, 이로 인해

연구 결과를 전체 인터넷 중독 임상집단에 적

용하는 것은 어렵겠다. 또한, 사회통계를 통한

인터넷 중독 집단 성비를 고려할 때 남성이

높은 편이기는 하나, 여성의 중독 비율을 배

제할 수 없다. 그런데 본 연구에서는 남성의

비율이 현저하게 높다. 마지막으로 각 임상집

단 별 포함된 대상군 수가 적다. 이로 인해

공병 집단 간의 차이가 보다 명확하게 나타나

지 않았을 가능성도 있겠다. 결론적으로 연구

대상에서의 한계점으로 인해 연구결과를 인터

넷 중독 집단 전체로 일반화하는 것은 제한될

수 있다. 인터넷 중독 집단의 심리내적 특성

에 대한 이해를 넓히기 위해 연구 대상의 연

령, 성별, 인원수 등을 고려한 연구가 필요할

것이다.

둘째, 심리내적 특성을 측정하는 검사 도구

의 한계로 인해 결과 해석에 있어 제한적이다.

즉, 주관적인 판단에 근거하여 자기보고식 검

사를 작성하게 되면서 사회적 바람직성, 통찰

성 부족, 방어적인 응답 등에 따른 오류 가능

성을 고려해야 한다. 추후, 임상가의 구조화된

면담 평가와 자기보고식 검사가 병행되는 것

이 대상군 상태를 파악하는데 있어 바람직할

것이다.

셋째, 공병에 따라 임상집단의 특성이 유의

하게 달랐지만, 일부 심리적 특성만을 알아보

는데 그쳤다. 임상집단을 대상으로 한 폭넓은

심리특성 연구가 요구되며, 이를 기반으로 공

병집단에 따른 치료적 개입과 치료 효과에 대

한 추후 연구도 필요하겠다.

넷째, 본 연구에서는 정상집단과의 비교가

부재하므로 추후 정상집단과의 비교연구를 통

해 임상집단의 특성을 보다 선명하게 밝힐 필

요가 있다.

마지막으로 인터넷 중독 임상집단 모두가

부정적 정서를 경험하는 것은 아니라는 사실
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에 주목하고 이에 대한 추가적인 연구를 시행

하는 것도 의미가 있을 것이다.
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The psychological features by comorbidity

in adolescent internet addiction groups

- Focusing on depression and impulse -
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In this study, we sorted adolescent internet addiction groups through the interview of psychiatrist and

Young's Internet Addiction Test on the patient groups that visited psychiatry. After validating the

comorbidity of sorted group by MINI and assorting the groups by comorbidity, we assessed the

psychological characters of each clinical group by self-report, such as internet addiction level, depression,

and Behavioral Inhibition System/Behavioral Activating System(BIS/BAS). In the result of this study,

adolescent patients selected for the group of internet addiction were classified in three groups : Pure

Internet addiction group, the group with coexistence of internet addiction & ADHD, and the group with

coexistence of internet addiction & depression. After validating of particular characteristic of each group,

we found that the group having coexistence of internet addiction & ADHD significantly showed higher

addiction level than other groups. In the result of BDI, except for the group of coexistence of internet

addiction & depression, other groups did not show the significant depression level. In the result of

BIA/BAS, we found that, pure internet addiction group significantly showed higher Reward Responsiveness

level than other groups. In addition, the motive level to keep pursuing a goal was shown higher in

internet addiction & ADHD coexistence group. In conclusion, the comorbidity can easily be found in

clinical group of internet addiction, and we found the significance of the fact that patients showed

different psychological characteristics depending on the kind of mental disorder coexisting with internet

addiction.

Keywords: adolescent, Internet addiction, comorbidity, depression, BIS/BAS


