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요  약 본 연구는 정신의료기관에 방문하여 치료를 받고 있는 인터넷 중독 임상군의 심리사회적 특성과 인터넷 중독과

관련된 영향요인을 규명하기 위해 2차 분석을 실시한 서술적 조사 연구이다. 연구대상자는 일 정신의료기관에 인터넷 중독

으로 진단 및 치료를 받은 63명으로 전자의무기록을 확인하여 자료를 수집하였다. 전자의무기록에는 인터넷 중독 정도, 불

안, 우울, 충동성, 주의력결핍과잉행동장애 정도, 사회연결망 정도를 측정하는 척도가 포함되어 있어 이를 이용하였다. 연구

결과, 인터넷 중독 정도는 하루 인터넷 사용시간, 불안, 충동성, 주의력결핍과잉행동장애 증상과 유의한 상관관계가 있었으

며, 인터넷 중독 정도의 영향요인은 주의력결핍과잉행동 증상, 하루 인터넷 사용시간, 충동성으로 나타났고, 총 설명력은

44%이었다. 본 연구 결과를 토대로 인터넷 중독 임상군이 겪고 있는 심리사회적 어려움을 치료에 반영하고, 주의력결핍과잉

행동장애 임상군에게 적절한 인터넷 사용 교육이 필요할 것으로 사료된다.

주제어 : 인터넷, 중독, 임상군, 주의력결핍과잉행동장애, 융합

Abstract The purpose of this study was to identify the characteristics and the attributes related to Internet use in 

patients with Internet addiction. This study is a descriptive secondary analysis study, at Internet addiction clinics used 

the data of 63 patients diagnosed with Internet addiction. Data were obtained from Internet addiction clinic Electronic 

Medical Records(EMR), there was included the Korean Internet addiction scale(K-scale), Beck Anxiety 

Inventory(BAI), Beck Depression Inventory(BDI), Barratt Impulsivity scale(BIS), Conners ADHD Rating 

Scale(CAARS), Lubben Social Network Scale(LSNS). K-scale had significantly correlations with Internet use time 

per day, anxiety, impulsivity, Attention deficit Hyperactivity Disorder(ADHD) symptom. In stepwise multiple 

regression, factors significantly affecting ADHD symptom (β=.37), Internet use time per day(β=.29), Impulsivity(β

=.25), which accounted for 44% of the variance. Results indicate that patients with Internet addiction had 

psychological difficulties and suggest that children with ADHD needed to intervention for appropriate internet use. 

Key Words : Internet, Addiction, Patients, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Convergence 

*Corresponding Author : Yul-Mai Song(fruit3723@gmail.com)

Received April 12, 2018

Accepted July 20, 2018

Revised   June 28, 2018

Published July 28, 2018

Journal of the Korea Convergence Society
Vol. 9. No. 7, pp. 337-346, 2018

ISSN 2233-4890
https://doi.org/10.15207/JKCS.2018.9.7.337



한국융합학회논문지 제9권 제7호338

1. 서론

1.1 연구의 필요성

현대사회는 인터넷을 통해 빠른 정보 검색과 전달, 여

가활동 등 많은 생활의 편리함을 누리고 있지만 그에 못

지않은 역기능들이 대두되고 있는데 그중하나가 인터넷

중독이다. 인터넷 중독은 문제적 또는 강박적 컴퓨터 사

용으로 불리며, 과도한 인터넷 사용으로 유의미한 고통

이나 기능 손상을 초래하는 것을 이른다[1]. 최근 언론을

통해 과도한 인터넷 사용과 관련된 타해, 살인, 아동학대

등이 보도되면서 인터넷 중독은 개인의 문제를 넘어서

사회적으로 해결해야할문제로 인식되고 있다[2]. 2014년

인터넷 이용 실태조사 결과에 따르면, 우리나라의 인터

넷 중독률은 6.9%이고 스마트폰 중독률은 14.2%로 나타

났으며[3], 스마트폰을 포함한 휴대용 인터넷 가능 기기

사용이 보편화되면서 인터넷 접근이 쉬워지고이로 인해

인터넷 중독은 점차 더 심각해질 것으로 예상된다. 건강

보험심사평가원이 2007년부터 2011년까지 분석한 자료

에 따르면, 인터넷 중독 관련 환자 수는 매년 증가하는

추세이며, 인터넷 중독과 관련된 상병으로 진료를 받은

환자는 34만 여명에 이른다고 보고하였다[4]. 정신간호

임상현장에서도 인터넷 중독을 주호소로 내원하는 대상

자를 종종 경험하게 되며 대상자의 심리사회적 특성을

이해하는 것은 간호행위에 있어 중요한 부분이라고 할

수 있다. 인터넷 중독의 초기 연구부터[5] 우울, 불안과의

관련성은 제기되어 왔으며, 최근에도 인터넷 중독 고위

험 청소년과 청년 대상으로 실시한 연구에서 유의한 상

관관계가 보고되었다[6,7]. 현실에서 겪는 우울과 불안과

같은 부정적인 정서를 회피하기 위해인터넷을 과도하게

사용하는 것으로 설명되고 있다[5]. 또한 충동성은 인터

넷 중독과 높은관련성이 있으며, 이로 인해 인터넷을 사

용하면서 자신이 수행해야 하는 다른 일이 있음에도 불

구하고 인터넷을 중단하거나 조절하는데 어려움이 있어

인터넷을 지속하게 된다고 보고하였다[8]. 주의력결핍 과

잉행동장애(Attention Deficit Hyperactivity Disorder,

ADHD)를 가진 대상자가 높은 인터넷 중독 경향을 보이

는 것으로 보고되었고[9], 인터넷 중독을 예측하는 요인

중의 하나가 주의력문제로 보고된 바도 있어[10], 다른

중독과 마찬가지로 인터넷 중독도ADHD가공병율이 높

은 것으로 예측되고 있다. 또한 인터넷 중독과 사회성과

의 관계에 대해서는 논란이 있는 상태이나, 일반적으로

인터넷 중독 고위험군이 사회성이 유의하게 낮은 것으로

보고되었다[11]. 이처럼 인터넷 중독의 심리사회적 특성

에 대해 많은 연구들이 이루어지고 있지만 대부분의 연

구대상자가 치료가 필요할 정도의 임상군이 아닌, 선별

도구의 절단점을 기준으로 한 고위험군을 대상으로 하였

으며, 임상군을 대상으로 보고된 연구는 소수에 불과한

실정이다[12]. 그러나 인터넷 중독 고위험군 중에도일부

는 치료 없이 스스로 적응하고 회복하지만 일부는 결국

일상생활을 유지할 수 없을 정도의 장애가 발생해 적극

적인 치료가 불가피해지므로 고위험군의 특성을 임상군

에게 반영하는 것은 적절하지 않을 수 있다.

본 연구에서는 인터넷 중독 클리닉에 인터넷의 병리

적 사용을 주호소로 내원하여 치료 받은 임상군의 심리

사회적 특성을 알아보고 인터넷 중독 정도에 미치는 영

향요인을 융복합적으로 확인함으로써 인터넷 중독 임상

군의 간호중재 개발을 위한기초자료를 제시하고자한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 인터넷 중독 임상군의 일반적, 인터넷 사용

관련, 심리사회적 특성 등을 조사하고, 요인 간의 상관관

계를 파악하며 인터넷 중독에 영향을 미치는 요인을 규

명하기 위해 전자의무기록을 검토하여 분석한 후향적 조

사 연구이다.

2.2 연구대상

본 연구의 대상자는 인터넷 중독으로 진단받은 임상

군 63명으로, 임상군은 G시에소재한 300병상 이상 일 정

신병원의 인터넷 중독 전문 클리닉에서 인터넷의 병리적

사용을 주소로 내원한 대상자 중 미국정신의학회의 정신

장애 진단 및 통계편람 제4판(Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorder, DSM-4)[13]에 충동조절장

애의 진단기준을 이용하여 인터넷 중독으로 진단 받은

대상자이다. 본 대상자들에게 평가 및 치료 과정에서 등

록된 자료들을 전자의무기록(Electronic Medical Records,

EMR)을 통해 조사하였다. 대상자 총 70명 중에서 조현

병, 양극성 기분장애 등의 주요 정신질환 병력이 있는 3

명과 지적 장애가 있는 4명, 총 7명을 제외하고 최종 63

명의 자료가 분석에 사용되었다. 다중회귀분석의 연구
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대상자수를결정하기 위하여 유의수준 .05, 중간효과크기

.15, 통계적 검정력 .80, 불안, 우울, 충동성, 주의력결핍과

잉행동장애, 사회관계망인 5개의 예측변수로 G*Power

3.1.9.2 프로그램을 이용하여 계산한 결과 55명이 산출되

어 본 연구의 대상자 수는 충분한 것으로 판단하였다.

2.3 연구도구

본연구의도구는모두전자의무기록을 통해 확인된 자

료로 구성되어 있으며, 초진기록지, 진료기록지, 간호기

록지, 진단을위해 평가된 구조화된자가보고식척도 6개

(인터넷 중독, 불안, 우울, 충동성, 주의력결핍과잉행동장

애, 사회관계망), 보호자가 보고한 관찰자용 척도 1개(인

터넷 중독)를 후향적으로 분석하였다. 대상자의 일반적

인 특성은 성별, 연령, 학년, 거주지역, 종교, 가족형태가

확인되었고, 인터넷 사용 관련 특성은 하루 인터넷 사용

시간, 일주일 중 인터넷을 사용하는 일수, 주로 인터넷을

사용하는 장소, 인터넷을 사용하는 주된 목적, 즐겨 하는

인터넷 게임의 종류, 인터넷 게임을 하는이유, 인터넷처

음 사용 시기, 인터넷 사용 경력, 인터넷 사용 동기, 인터

넷이 가능한 휴대용 기기 소유 여부 등 융복합적인 요인

들이 분석 대상으로 포함되었다.

2.3.1 인터넷 중독 정도

한국정보화진흥원에서 개발된 한국형 인터넷 중독 척

도인 K-척도를 사용하였으며 인터넷의 병리적 사용의

행동 증상을 측정하는 도구이다. 자기보고식 척도와 관

찰자 척도로 구성되어 있으며 신뢰도, 구성개념 타당도

및 준거 관련 타당도가 입증되었다[13]. 자기보고식 척도

는 가상세계지향, 기분의 전환 및 변화, 내성 및 몰입, 인

터넷 사용에 대한 죄의식의 4개의 하위 요인으로 구성되

며, 문항은 4점 Likert 척도이다. 총점이 67점 이상인 경

우에는 고위험 사용자군으로 집중치료가 요망되는 경우

이고, 총점이 54~66점인 잠재적 위험 사용자군은 전문적

인 상담을 필요로 한다. 총점이 53점 이하는 일반사용자

군이고 본연구에서의 Cronbach's alpha 계수는 .95로 나

타났다. 관찰자 척도는 총 20문항으로 구성되어 있으며

주로 인터넷 중독 행동평가에 초점이 맞춰져 있다. 관찰

자 점수가 0~2점인 경우는 일반사용자군, 3~9점인 경우

는 잠재적 위험 사용자군, 10점 이상인경우는 고위험 사

용자군으로분류한다. 도구개발 시 Cronbach's alpha 계

수는 .91이었으며 본 연구에서는 .90이었다.

2.3.2 불안

Beck 등[15]에 의해 개발된 21개 문항의 자가보고형

불안 측정 도구로 지난한 주동안 각문항에서 기술하는

증상으로 인해 불편하게 느낀 정도를 0점에서 3점까지

Likert 척도로 측정하였다. 본 연구에서는 Han 등[16]에

의해서 표준화된 한국판 도구를 사용하였고 당시

Cronbach's alpha 계수는 .94였다. 일반적으로 0~9점은

‘정상범위’이고 10~18점은 ‘약한 정도의 범위’이며 19~29

점은 ‘중간 정도의 범위’, 30점 이상은 ‘심각한 범위’의 불

안으로 평가하며, 총점이 높을수록 불안경향이 있음을

시사한다. 본연구에서의 Cronbach's alpha 계수는 .95이

다.

2.3.3 우울

Beck 등에 의해 개발된 자기보고식 척도로 우울증의

인지적, 정서적, 동기적, 생리적 증상을 포함하는 21 문항

으로 이루어져 있다[17]. 0~3점의 Likert 척도이며, 21문

항의 점수를 합산하여 사용하며, 총점은 0~63점까지의

점수범위를 갖는다. 총점이 높을수록 우울경향이 있음을

시사한다. 0~13점은 ‘우울증이 전혀 없거나 매우 경미한

상태’이고, 14~19점은 ‘가벼운 우울 상태’이고, 20~28점까

지는 ‘보통 정도의 우울상태’, 29점 이상은 ‘매우 심한우

울 상태’를 의미한다. 본 연구에서는 Sung 등[18]이 표준

화한 도구를 사용하였으며 당시 Cronbach’s alpha 계수

는 .88이었다. 본 연구에서의 Cronbach’s alpha 계수는

.92로 나타났다.

2.3.4 충동성

충동성은 바렛 충동성 척도 11판[19]을 Lee 등[20]이

표준화한 것으로 총 23개 문항으로 구성되어 있으며

Cronbach’s alpha 계수는 .80이었다. 각 문항은 4점

Likert 척도이며 ‘전혀 그렇지 않다’, ‘가끔 그렇다’, ‘자주

그렇다’ 및 ‘항상 그렇다’로 구성되어 있다. 세 개의 하위

요인인 무계획 충동성, 운동 충동성 및인지 충동성이 있

으며 각 하위 척도는 9문항, 8문항 및 6문항으로 구성되

어 있다. 절단점은 없으며 총합을 사용한다. 본 연구에서

의 Cronbach's alpha 계수는 .92였다.

2.3.5 주의력결핍과잉행동장애

주의력결핍과잉행동장애 유병률 평가도구[21]를

Bahn 등[22]이 신뢰도와 타당도를 확인한 27문항을검사
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도구를 사용하였고 Cronbach's alpha 계수는 .88이었다.

본 척도는 주의력 문제, 품행문제, 인지문제, 과잉행동,

ADHD 지표의 네 가지 소항목으로 구성되어 있으며 1~4

점의 Likert 척도이다. 선행연구에서 경계점(cut-off

score)은 연령에 따라 차이가 있을 수 있음을 제안하였

고, 절단점은 41.33~43.87점으로 분포하였으며 평균은

42.13점이었다[22]. 본 연구에서의 Cronbach's alpha 계

수는 .95였다.

2.3.6 사회관계망

사회관계망을 측정하기 위해서 Lubben[23]에 의해서

개발되고 Hong[24]이신뢰도와 타당도를 확인한 Lubben

Social Network Scale-6 (LSNS-6)을 사용하였고

Cronbach's alpha 계수는 .81로 나타났다. 하부요인은 가

족관계망, 친구관계망, 상호의존적 사회적 지지의 세 부

분으로 구성되어 있으며 0~5점의 Likert 척도이고 총점

은 0~30점이며, 점수가 높을수록 사회적 관계망이 큰 것

을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach's alpha 계수는 .70

이었다.

2.4 자료수집방법

본연구의 자료 수집은 2011년 5월부터 2012년 11월까

지 G시에 소재한 300병상 이상 일 정신의료기관의 인터

넷 중독 전문 클리닉에 내원한 환자들의 의무기록 검토

(chart review)를 통해 이루어졌다. 모든 자료는 전자의

무기록을 통해 수집되었으며, 초진기록지, 진료기록지,

간호기록지, 진단을 위해 평가된 구조화된 자가보고식

척도 6개(인터넷 중독, 불안, 우울, 충동성, 주의력결핍과

잉행동장애, 사회관계망), 보호자가 보고한 관찰자용 척

도 1개(인터넷 중독)가 사용되었다. 치료의 영향을 받지

않기 위해 모든 자료는 첫 방문일에 수집된 자료만 사용

하였다. 자료가 수집된 인터넷 중독 클리닉에서는, 첫 방

문일에 정신건강간호사의 대면 상태에서 구조화된 설문

지가 기록되고, 정신건강의학과 전문의의 일대일 면담을

통한 주요증상이 의무기록에 기록된다.

2.5 자료분석방법

대상자의 일반적 특성, 인터넷 사용 특성, 심리사회적

특성을 파악하기 위해 빈도와 백분율, 평균과 표준편차

를 산출하였다. 인터넷 중독 정도와 관련된 요인을 파악

하기 위해서 각 특성에 따른 인터넷 중독 정도의 차이를

t-test, ANOVA로 검증하였으며, Tuckey’s method로 사

후분석을 실시하였다. 인터넷 중독과 심리사회적 특성의

관련성을 확인하기 위하여 상관관계 분석을 실시하였다.

또한 인터넷 중독 정도에 영향을 미치는 요인을 파악하기

위해단계적다중회귀분석(Stepwise multiple regression)을

사용하였다.

2.6 윤리적 고려

본 연구는 자료를 수집한 의료기관의 연구윤리심의위

원회의 심의를 거쳐 승인(IRB No. 2012-06)과 전자의무

기록 열람 및 자료 사용에 대한 허가를 받고 시행되었다.

본 연구는 이미 종료된 진료 과정에서 획득된 임상자료

를 후향적으로 분석하는 것으로 환자에게 추가적인 시술

이나 위해가 없으며, 정보 제공에 대한사전 동의를 획득

한 대상자에 한해서 개인정보를 삭제한 상태로 의료기관

을 통해 제공 받았다. 수집된 자료는 수집한 후 즉시 따

로 보관하고, 전 연구과정에서 모든 자료는 비밀유지가

되도록 처리하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 특성

대상자의 평균 연령은 17.33세로 최소 11세에서 31세

였으며, 대상자의 84.1%가 남성이었다. 45.9%가 고등학

생이었고 과반수 이상이 부모 모두와 함께 거주하고 있

는 것으로 나타났다(74.6%). 대상자의 인터넷 사용 특성

중에서 하루 인터넷 사용시간은 1시간에서 24시간까지

다양하게 분포되어 있었으며 평균 사용시간은 4.67시간

이었다. 인터넷을 처음 시작한 연령은 평균 10.75세였고,

61.9%가 주로 집에서 사용한다고 응답하였다. 대부분이

인터넷 게임을 하기 위해 인터넷을 사용한다고 응답하였

고(88.9%) 주로 하는 게임은 롤 플레잉 게임(Massive

Multiple Online Role Playing Game, MMoRPG)과 일인

칭 슈팅(First-person shooter, FPS) 게임이라고 응답하

였다(27.0%). 인터넷 중독 정도는 대상자 스스로 자신을

평가한 것과 대상자와 함께 살고 있는 직계가족이 관찰

자로서 평가한 것으로 나누어 나타내었다. 인터넷 중독

정도에 대한 자가 평가는 80점 만점에서 37.35점으로 스

스로 ‘일반적 사용자(90.5%)’라고 보고한 반면, 관찰자평

가는 20점 만점에 9.65점으로 대부분 ‘잠재적 위험 사용
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(28.6%)’, ‘고위험 사용(55.6%)’으로 보고하였다. 우울은

63점 만점에 17.26±11.43점으로 ‘가벼운 정도의 우울 상

태’라고 보고하고 있으며, 불안은 63점 만점에 14.69점으

로 약한 정도의 불안을 경험하는 것으로 나타났다. 충동

성은 92점 만점에 46.54점, 주의력결핍 과잉행동장애는

108점만점에 42.56점으로 연령에따라 차이가 있는 절단

점(41~44점)에근접하여 경계선에 위치하고있었다. 또한

사회관계망은 30점 만점에 13점으로 나타나, 사회적인

고립을 경험하고 있는 수준은 아닌 것으로 나타났다.

Table 1

Characteristics Category n(%) M±SD

Age 17.33±4.85

Gender
Male
Female

53(84.1)
10(15.9)

Education
Grade

≤Middle school
High school
≥College

25(41.0)
29(45.9)
9(13.1)

Living
Status

Living with parent
Living without
parents

47(74.6)
16(25.4)

Daily
hours of
Internet
use

4.67±4.35

Age when
internet use
began

10.75±2.68

Place where
internet is
used

Home
PC room

39(61.9)
24(38.1)

Purpose of
Internet use

Internet game
Others

56(88.9)
7(11.1)

Game
species

MMoRPG+

Simulation
FPS++ shooting
Others

32(50.8)
11(17.5)
17(27.0)
12(19.0)

Internet
addiction

Self Report
Observer report

37.35±13.32
9.65±5.81

Anxiety
Normal
Mild anxiety

27(42.9)
36(57.1)

14.69±13.62

Depression
Normal
Mild depression

28(44.4)
35(55.6)

17.26±11.43

Impulsivity
≤46
>46

28(44.4)
35(55.6)

46.54±10.00

ADHD+++

symptoms
≤42
>42

31(49.2)
32(50.8)

42.56±18.19

Social
Networking

≤9
>9

23(36.5)
40(63.5)

13.00±6.08

+MMoRPG: Massive Multi-user Online Role Playing Game, ++FPS:
First-person shooter, +++ADHD: Attention deficit hyperactivity
disorder

Table 1. Characteristics of study participants
(N=63)

3.2 대상자의 특성에 따른 인터넷 중독 차이

대상자의 일반적 특성과 인터넷 중독 정도에는 유의

한 차이가 없었다. 인터넷 사용 특성과 대상자가 자가평

가한 인터넷 중독 정도 사이에는 유의한 차이가 없었고,

관찰자가 평가한 인터넷 중독 정도는 유일하게 인터넷

사용장소가 집보다 PC방일 때(t=-2.49, p=.016) 차이가

있었다. 심리사회적 특성과 관찰자가 보고한 인터넷 중

독 정도는 유의한 차이가 없었던 반면 대상자가 자가평

가한 인터넷 중독 정도와 우울, 불안, 충동성, 주의력결핍

과잉행동장애는 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 우울

경향인 경우(t=-2.09, p=.041) 인터넷 중독 정도가 높았

고, 불안은 정상 수준을 벗어난 정도인 9점 초과일 경우

에(t=-3.39, p=.001) 인터넷 중독 정도가 높았다. 주의력

결핍 과잉행동장애는 선행연구에서 연령에 따라 절단점

에 차이가있고 41.33~43.87점으로 분포된 것으로제안된

바[22], 본 연구에서는 연령 분포를 고려하여 42점을 기

준으로 주의력결핍 과잉행동장애 경향이 높은 집단이 낮

은 집단에 비해(t=3.28, p=.002) 인터넷 중독 정도가 높게

나타났다. 또한 특별히 절단점이 제안되지 않은 충동성

은 선행연구의[20] 제안에 따라 상위 50%를기준으로 집

단을 구분하여 비교한 결과, 충동 성향이높은 집단이 낮

은 집단에 비해(t=-3.95, p<.001) 인터넷 중독 정도가 높

게 나타났다. Table 2

3.3 연구변수들 간의 상관관계

인터넷 중독과 주요변수 간의 상관관계는 표 3과 같

다. 관찰자가 평가한 인터넷 중독은 하루 인터넷 사용시

간(r=.46, p<.001)만이 유일하게 유의한 양의 상관관계가

있는 것으로 나타났다. 반면, 자가평가한 인터넷 중독은

하루 인터넷 사용시간(r=.42, p<.001) 뿐만 아니라 불안

(r=.36, p=.004), 충동성(r=.54, p<.001), 주의력결핍 과잉

행동 경향(r=.56, p<.001)과 유의한 양의 상관관계가 나

타났다. 즉, 하루 인터넷 사용시간이 많을수록, 불안할수

록, 충동성이 높을수록, 주의력결핍 과잉행동 경향이 높

을수록 자가평가한인터넷중독이높은 것으로 나타났다.

또한 관찰자가 평가한 인터넷 중독과 자가평가한 인터넷

중독 사이에는 유의한 양의 상관관계가 나타났다(r=.58,

p<.001).
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3.4 인터넷 중독의 영향요인

대상자의 인터넷 중독에 영향을 미치는 요인을 확인

하기 위하여 단계적 다중회귀분석을 실시하였다. 일반적,

인터넷 관련, 심리사회적 특성 중에서 인터넷 중독 정도

에 유의한 상관관계를 보였던, 하루 인터넷 사용시간, 우

울, 불안, 충동성, 주의력결핍 과잉행동 경향을 독립변수

로, 대상자가 자가보고한 인터넷 중독 정도를 종속변수

로 하여 분석하였다. 자가보고 인터넷 중독 척도는 가상

세계지향, 기분의 전환 및 변화, 내성 및 몰입, 인터넷 사

용에 대한 죄의식 등 대상자의 내면을 민감하게 반영할

가능성이 높은 반면, 관찰자가 보고한 인터넷 중독 정도

는 주로 대상자가 인터넷 중독 행위를 평가하는 것에 초

점이 맞춰져 있어 제외하였다. 회귀분석의 가정을 검정한

결과, 모두 충족하는 것으로 나타났다. Durbin-Watson

을 이용하여 오차의 자기상관을 검정한 결과, 2.14로 나

타나 독립변수 간의 상관이 없는 것으로 나타났다. 다음

으로 독립변수들간의 다중공선성의문제를확인한결과,

상관관계는 .80 이상인 설명변수가 없어 예측변수들이

독립적임이 확인되었으며, 공차한계가 0.65~0.93으로 1.0

이하로 나타났고, 분산팽창계수가 1.08~1.54로 모두 10

이상을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 없었다. 잔차의

가정을 충족하기 위한 검정결과 선형성, 오차항의 정규

Characteristics Category

Internet addiction
(Self report)

Internet addiction
(Observer report)

M±SD t or F(p) M±SD t or F(p)

Gender
Male
Female

37.51±12.96
36.50±15.86

0.19
(.853)

10.26±5.71
6.40±5.5.4

2.10
(.066)

Education Grade
≤Middle school
High school
≥College

35.88±13.33
38.34±14.71
38.22±8.54

0.25
(.782)

8.76±5.08
9.79±6.53
11.67±5.32

0.84
(.437)

Living Status
Living with parents
Living without parents

35.89±12.34
39.48±14.14

-1.65
(.110)

9.13±5.86
11.19±5.55

-1.26
(.217)

Place where internet is used
Home
PC room

35.45±13.03
40.42±13.50

-1.43
(.158)

8.28±5.63
11.88±5.51

-2.49
(.016)

Purpose of Internet use
Internet game
Others

37.63±13.58
35.14±12.32

0.50
(.633)

10.07±5.70
6.29±6.08

1.57
(.159)

Game species

MMoRPG
Simulation
FPS shooting
Others

35.06±12.25
41.55±15.78
37.18±9.43
39.25±17.96

.562
(.642)

8.88±5.80
10.30±6.53
10.94±4.37
9.50±6.45

0.51
(.677)

Anxiety
Normal
Mild anxiety

31.59±9.05
41.67±14.45

-3.39
(.001)

9.00±6.05
10.14±5.66

-0.76
(.451)

Depression
Normal
Mild depression

33.57±12.29
40.37±13.51

-2.09
(.041)

9.11±6.41
10.09±5.34

-0.65
(.520)

Impulsivity
≤46
>46

30.68±6.53
42.69±14.96

-3.95
(.000)

10.35±5.97
8.83±5.61

1.04
(.303)

ADHD symptoms
≤42
>42

32.19±8.66
42.34±15.16

3.28
(.002)

8.61±6.08
10.66±5.45

1.41
(.165)

Table 2. Difference of Internet addiction by Characteristics                                          (N=63)

Variables X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7

Daily hours of Internet use(X1) 1

Anxiety (X2) .03

Depression (X3) -.05 .70**

Impulsivity (X4) .27* .58** .28*

ADHD symptoms (X5) .16 .49** .38** .56**

Social Networking (X6) -.15 -.18 -.22 -.17 .03

Internet addiction: Observer report (X7) .46** .01 -.04 .17 .22 -.20

Internet addiction: Self report (X8) .42** .36** .25 .54** .56** -.15 .58**

*p<.05, **p<.01

Table 3. Correlation Matrix among Measured Variables
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성, 등분산성의 가정도만족하였으며, 특이값을 검토하기

위한 Cook’s Distance는 0.00에서 0.69로 1을 초과하는 값

이 없었다. 회귀분석 결과, 우울은 유의한 영향을 미치지

않아 모형에서 제외되어, 최종 회귀모형은 주의력결핍

과잉행동 경향, 하루 인터넷 사용시간, 충동성 3가지 요

인으로 구성되었고, 수정된 설명력(Adj. R2)은 44%로 나

타났다. Table 4 이 중에서 인터넷 중독에 가장 큰 영향

을 미치는 요인은 주의력결핍 과잉행동 경향(β=.37,

p=.002)으로 나타났고, 하루 인터넷 사용시간(β=.29,

p=.004), 충동성(β=.25, p=.042) 순서로 인터넷 중독에 영

향을 미쳤다.

Variables
Internet addiction(self report)

B SE β t p

ADHD symptoms 0.28 0.09 0.37 3.22 .002

Daily hours of Internet
use

0.90 0.30 0.29 2.97 .004

Impulsivity 0.33 0.16 0.25 2.01 .042

Adj. R2=.44, F=18.61, p<.001

Table 4. Factors Influencing Internet Addiction

4. 논의

본 연구는 일 정신병원의 인터넷 중독 전문 클리닉에

내원한 환자들의 의무기록 검토를 통해 인터넷 중독 임

상군의 심리사회적 특성을 파악하고 인터넷중독에 영향

을 미치는 관련 요인을 규명하고자 시도되었다.

본 연구에 포함된 인터넷 중독 임상군의 대부분은

(90.5%) 자신이 정상적인 인터넷 사용자라고 보고한 반

면 관찰자는 대상자의 인터넷 사용 행동에 문제가 있고

위험성이 높다고 보고하였다. 대상자 전체가 정신건강의

학과 전문의에 의해 인터넷 중독으로진단되었음에도 불

구하고 자신의 인터넷 중독 정도를 낮게 평가한것은, 현

상을 자신에게 유리한 관점에서 인식하려고하는 낙관적

편견(Optimistic biases)이 관여되었을 것이라고 생각된

다[25]. 즉, 자신이 인터넷을 적절하게 사용하고 있다고

생각하며 자신은 다른 사람과는 달리 인터넷의 부정적

효과를 적절하게 대응하고 조절할 수 있기 때문에 별다

른 영향을 받지않는다고 여기는 것이다. 이는 곧 인터넷

중독 환자의 병인식이 떨어지는 것을 의미하며, 재발의

가능성이 높고 전문기관에 방문하여 도움을요청하지 못

한 채 치료시기를 놓칠 수도 있다는 것을 암시한다. 인터

넷 사용 특성에서 하루 인터넷 사용시간은 인터넷 중독

과 유의한 관련성을 나타냈다. 특히 스스로 평가한 인터

넷 중독과 관찰자가 평가한 인터넷 중독 모두에서 유의

한 결과를 보였으며, 이는 인터넷 사용시간과 인터넷 중

독 정도의 관련성이 높다는 선행연구[3,10]와 일치하는

결과로, 인터넷 사용시간은 인터넷 중독을 평가하기 위

한 중요한 특징 중의 하나임을 의미한다. 물질 중독에서

주로 인용되는 보상결핍이론(Reward deficiency theory)

은 정상적인 보상에 대해 만족하지 못하는 개체가 보상

전달 경로의 자극 항진을 추구하기 위한 목적으로 특정

물질을 반복 사용하게 되는 경향이 있다고 설명한다[26].

이러한 이유로 중독 대상을 계속 탐닉하고 탐닉행위를

계속 유지하려는 특성을갖게된다. 인터넷 중독 또한, 이

이론에 근거하여 인터넷 게임이 새로운 종류의 ‘비정상

적인 보상'으로 작용하여 인터넷을 지속하려고 했을 가

능성이 있다. 다만 인터넷을 많이 사용하는 것이 곧인터

넷 중독이라고 할 수는 없기 때문에 대상자의 인터넷 사

용이 비정상적인 보상행위의 일환으로 행해지는지, 대상

자가 중독의 다른 특성을 갖고 있는지, 인터넷을 사용하

는 목적이 적절한 것인지 사정하여 판단할 필요가 있다.

특히 다른 중독과 달리 인터넷은 우리 생활에서 사용을

중단하기 어렵기 때문에 적절한 인터넷 사용시간에 대한

적극적인 중재가 요구된다. 또한 집 보다 PC방에서 인터

넷을 사용할 때인터넷중독 정도가 더높은것으로나타

난 것은 선행연구[3,14]와 일치하는 결과이며 이는 대상

자가 타인의 감독 및 통제가 가능한 환경에 놓여 있는지

를 간접적으로 평가할 수있을 것이다. 따라서 인터넷 중

독을 감소시키기 위해서 인터넷을 사용하는 공간이 타인

에 의해 자연스럽게 모니터링 되고 통제될 수 있는 환경

으로 조성하는 것이 도움이 될 것이다.

인터넷 중독은 우울, 불안과 관련이 있는 것으로 나타

났다. 우울한 대상자가그렇지 않은 대상자에 비해더 인

터넷 중독 정도가 높지만 유의한 상관관계는 나타나지

않았다. 이는임상군을 대상으로 실시했던 선행연구[7]와

유사한 결과로, 일부 대상자에서 우울감을 회피하기 위

해 인터넷 중독행동이 지속될수 있으나, 모든 인터넷 중

독 대상자가 우울감을 수반하고 있지 않으며, 인터넷 중

독 수준이 증가할수록 우울도 함께 증가하지 않을 가능

성이 있을 것으로 사료된다. 또한 인터넷 중독 고위험군

[6,7] 뿐 아니라 인터넷 중독 임상군에서도 불안이 높은
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것으로 나타났으며, 이는 임상군을 대상으로 실시한 선

행연구[27] 보다 높은 관련성을 보여주는 결과이다. 일반

적으로 대상자가 갖고 있는 스트레스 등으로 인한 불안

감을 쉽게 해결하기 위해 인터넷을 사용할 가능성이 높

으나, 인터넷 중독으로 인해 여러 가지 생활의 변화가 일

어나고 이와 관련하여 불안이 증가되었을가능성도 있으

므로 이에 대한 고려가 필요하다.

인터넷중독과 충동성은강한 상관관계가 나타났으며,

이는 선행연구[5,8]와 일치하는 결과이다. 또한 기질성격

검사(Temperament and Character Inventory, TCI)를 분

석한 선행연구에서 인터넷 중독 성향을 가진 대상자가

일반대조군에 비해 더 충동적이고 무절제한특성인 기질

을 갖고 있다는 결과를 지지한다[28]. 미국정신의학회의

정신장애 진단 및 통계편람 제4판[13]에서도 인터넷 중

독을 ‘기타 충동조절장애’로 진단하고, 과도한 인터넷 사

용으로 유의미한 고통이나 기능 손상을 초래하고 있는

상태로 정의하였다[1]. 이처럼 인터넷 중독은 충동성과

강한 관련성이 있으며, 충동성이 인터넷 중독을 유발하

게 하는 취약한 특성이라는 것이 지지되고 있다. 게다가

인터넷이 갖고 있는 즉각성에 반응하고익숙해질수록 충

동성이 더욱 강화될 가능성도 있기 때문에 충동 조절과

관련된 중재 전략이 제고되어야 할 것이다.

주의력결핍 과잉행동장애와 인터넷 중독 간의 관계가

지속적으로 논의되고 있는데, 선행연구에서 주의력결핍

과잉행동장애를 가진 대상자가 높은 인터넷중독 경향을

보이는 것으로 보고되었고[9] 인터넷 중독을 예측하는

요인 중의 하나가 주의력 문제로 보고된 바도 있어[10],

다른 중독과 마찬가지로 인터넷 중독도주의력결핍 과잉

행동장애가 공병율이 높을 것으로 예측되고 있다. 주의

력결핍 과잉행동장애를 가진 대상자에게 인터넷은 스트

레스 해소 및 자신의 욕구를 즉각적으로 충족하기 위한

중요한 수단일 수 있으며[29], 특성 중의 하나인 행동억

제능력의 부족이 인터넷 사용을 스스로 조절하는 것을

저해하는요소가 될수 있을 것이다. 또한 Sonuga-Barke

의 이론[30]에 따르면, 주의력결핍 과잉행동장애 대상자

는 인지적으로 동기부여에 어려움을 갖고 있으며 이로

인해 지연된 보상보다 즉각적으로 주어지는 보상을 더

선호하여 자극을 추구하는 경향이 있다. 인터넷은 끊임

없이 변화하는 다양한 형태의 자극을 제공하며, 즉각적

인 보상을 제시하는 특성이 있어 이러한 특성은 주의력

결핍 과잉행동 경향을 가진 대상자의 인지적 특성에 잘

부합할 것이다. 더불어 주의력결핍 과잉행동 경향을 가

진 대상자가 흔히 보이는 사회기술의 부족, 대인관계의

어려움, 일상생활에서 흥미를 느끼지 못하는 것 등을 보

상해주는 활동으로서 인터넷을 사용했을 가능성도 함께

고려하여 대상자를 이해하는 것이 인터넷 중독의 예방과

중재에 중요한 단서가 될 것이다.

본 연구의 제한점과 이를 바탕으로 한 제언은 다음과

같다. 첫째, 본 연구는인터넷중독환자가병원에 내원하

였던 첫 날을 기준으로 조사된 의무기록을 검토하여 분

석된 후향적이고 단면적인 연구로, 인터넷 중독의 특성

에 대한 인과관계가 아닌 관련성에 대한 정보만을 제공

한다. 따라서 인터넷중독 임상군에 대한 종단적 또는 다

중시점 추적연구를통한 인과관계규명이 필요할 것이다.

둘째, 본 연구에서 사용된 도구는 자기보고식 설문지가

대부분이었으며 병원 환경에서 측정되었기 때문에 자기

인식이 낮거나 혹은 바람직한 평가를 받고자 의도한 대

상자의 경우에는 정확한 측정이 이루어지지 않았을 가능

성이 있다. 특히 인터넷 중독 척도에서 자신이 병리적 인

터넷 사용자임을 인정하지 않는 경우가 있어 그 응답이

객관성을 유지하기 어려울 수 있다. 추후 연구에서는 정

신건강전문가에 의해서 객관적으로 평가하는 척도가 포

함되면 신뢰성을 더할 수 있을 것이다. 셋째, 본 연구는

인터넷 중독의 다양한 하위 유형별로 구분하여 특성을

비교할 만큼 충분한 빈도수가 확보되지 못했다. 인터넷

중독은 게임이나 채팅, 영상 등 중독되는내용에 따라 다

른 특성을 가질 가능성이 있기 때문에 추후에는 인터넷

중독의 하위유형별로 특성을 규명하는 것을 제언한다.

넷째, 본 연구는 병록점검을 통해 전자의무기록에 포함

된 내용만으로 분석한 후향적 연구로서 인터넷 중독에

영향을 미치는 체계적이고 다양한 요인을 모두 포함하지

못하였다. 추후 연구에서는 보다 체계적으로 관련요인을

포함하여 인터넷 중독에 영향을 미치는 요인을 규명할

필요가 있을 것이다. 또한, 인터넷 중독에 영향을 미치는

것으로 확인된 충동성, 주의력결핍 과잉행동 경향을 중

재프로그램에 포함하고, 그 효과를 검증하는 연구가 필

요할 것이다.

그럼에도 불구하고, 본 연구는 인터넷 중독 고위험군

대상이 아닌 정신건강전문의료기관에 치료를 목적으로

내원한 임상군을 대상으로 조사한 자료를 분석한 연구로

점차 증가하고 있는 인터넷 중독 환자를 위한 간호중재

개발의 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.
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5. 결론

본 연구는 인터넷 중독 주요 문제로 정신건강전문의

료기관에 내원한 63명의 인터넷 중독 임상군의 심리사회

적 특성을 파악하고, 인터넷 중독에 미치는 영향을 규명

하기위해 전자의무기록분석을실시한후향적 연구이다.

본 연구는 지역사회 일반 청소년 중에 인터넷 중독 고위

험군을 대상으로 한 것이 아니라 정신건강전문의료기관

에 치료를 목적으로 내원한 임상군을 대상으로 실시한

것에 의의가 있다. 또한 인터넷 중독에영향을 미치는 관

련 요인으로, 하루 인터넷 사용시간 외에도 충동성과 주

의력결핍 과잉행동장애를 확인하였음에 의의가 있다. 본

연구 결과를 바탕으로 인터넷 중독 임상군을 대상으로

중재 프로그램을 계획할 때는, 하루 인터넷 사용시간을

조절하는 실질적인방법, 충동조절 전략 등을 핵심 요소

로 고려해야 할것이다. 또한 인터넷중독 임상군의 경우

에는 치료 초기에 주의력결핍 과잉행동장애와관련된 평

가를 통해 공존장애를 확인하고 적절한치료를 제공하는

것이 필요하다. 더불어 주의력결핍 과잉행동장애 임상군

의 경우에 인터넷 중독을 예방할 수있는중재 전략이 도

움이 될 것이다. 향후 연구에서는 종단적으로 인터넷 중

독 임상군의 인터넷 중독에 미치는 영향을 검증하기 위

한 연구와 정신건강전문가에 의해서 객관적으로 평가된

척도의 추가, 인터넷 중독을 하위유형별로 분류하여 비

교하는 연구가 필요할 것이다. 또한 인터넷 중독 임상군

대상으로 하루 인터넷 사용시간, 충동성, 주의력결핍 과

잉행동 경향을 포함한 간호중재 전략을개발하는 연구가

필요할 것으로 사료된다.
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