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ABSTRACT

Studyonthehyperactivitydisorder
andattentiondeficiencycausedbyinternetaddiction

Kim Kyoung-Duk
Advisor:Prof.LeeSung-Joo
MajorinInformationandComputerScienceEducation
GraduateSchoolofEducation,ChosunUniversity

As internet occupies a great deal of portion in our life, a lot of mental 

diseases become the points at issue relating to internet addiction. The 

purpose of this study is to examine whether internet addiction is related 

with ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) that is characterized 

with sustained inattention, hyperactivity and impulsivity and then find out 

which sub-factors of internet addiction are influencing effective on ADHD 

(Attention Deficit Hyperactivity Disorder). For this, analysis was attempted 

to find out the inter-relationship between them using the testing tools for 

Korean Internet Addictions Scale and ADHD Diagnosis Scale, for which 

data was collected against 288 subjects in senior high school who were 

reported to experience reduced hyperactivity disorder using self diagnosis 

program. The collected question data was analyzed using SPSS 15.0. As 

result of applying reliability analysis, frequency analysis, cross tabulation 

analysis, t-test, ANOVA, Pearson’s correlation analysis and multiple 

regression analysis, it shows the following research results. First, as 

internet addiction gets deeper, ADHDbecomes serious, second, the ratio of 
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internet addiction in the ADHD patients group is higher than that in the 

ordinary student group. Third, the sub-factors of internet addiction, 

especially in the order of daily life disorder, inability to judge between 

reality, positive expectancy, withdrawal symptom, virtual interpersonal 

relationship, deviant behaviors were appeared to have high co-relationship, 

which influence effective on ADHD. Lastly, in case of the difference 

among the grades, both ratios of composition between internet addiction 

and ADHD have not shown statistically significant difference, but in case 

of the analysis of difference on the score, ADHD showed lower score as 

the grade becomes higher while internet addiction showed lower score in 

the 3rd grader compared with that in the 1st/2nd graders.
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ⅠⅠⅠⅠ. . . . 서론서론서론서론

1. 1. 1. 1. 연구의 연구의 연구의 연구의 필요성 필요성 필요성 필요성 및 및 및 및 목적목적목적목적

 현대를 살아가는 우리들에게 인터넷(Internet)이 필수 불가결한 존재로 자리매김

한지는 그래 오래되지 않았다. 1969년 알파넷(Advanced Research Projects 

Agency Network)1)을 출발점으로 하여 현재에 이르기까지 인터넷의 성장은 그 크

기를 가늠할 수 없을 정도로 급속도로 발전해 왔으며 또 현재에도 진행 중이다.

 이러한 인터넷은 시간과 공간의 제한을 받지 않는다는 가장 큰 장점으로 인하여 

남녀노소를 막론하고 누구에게나 쉽게 사용되어지고 있고, 전자상거래, 게임, 메일 

등의 다양한 양방향 커뮤니케이션 서비스 등을 통해 삶의 많은 문제들을 해결해 

가고 있다. 그러나 이러한 인터넷의 급속한 발달과 급격한 전파가 우리 삶의 질을 

향상시킨 반면에 그에 따른 부작용 또한 많아짐을 우리는 간과할 수 없다. 

 특히 아직 신체적 ․ 정신적으로 미성숙한 청소년들에게 걸러지지 않은 많은 정보들

의 범람은 웨바홀리즘(webaholism)2)이라는 신종 용어를 넘어서 범죄에까지 영향

을 주고 있는 실정이기 때문이다. 따라서 인터넷의 올바른 지식의 숙지가 어느 때

보다 절실하고 이에 대한 대책마련 또한 시급하다고 할 수 있다.

 우리나라 인터넷 이용현황의 보급률을 보게 되면, 2004년에는 3,000만 명을 넘어

서서 2006년 말에는 3,412만 명으로 10명중 7.48명이 인터넷을 이용하고 있다

[20]. 그리고 2008년 현재에는 한국인의 80%가 주 1회 이상 인터넷에 접속해 

88%의 보유율을 보이고 있는데[38] 이는 컴퓨터 보유율 세계 1위, 인터넷 사용률 

세계 1위라는 AC닐슨 ‘2006~2007 미디어 인덱스’의 조사결과에서와 같이 정보화 

1)알파넷(Advanced Research Projects Agency Network) 1969년 미국 국방부의 고등연구계획에 따라서 

개발된 컴퓨터 네트워크. 연구소와 대학교의 컴퓨터 자원을 이용할 목적으로 개발 되었고 텔넷, FTP, 

전자우편 등의 어플리케이션이 서비스로 인터넷의 시초이다.

2)웨바홀리즘(webaholism) 월드 와이드 웹의 웹(web)과 알콜중독(alcoholism)의 합성어로 일상생활에 지

장을 느낄 정도로 지나치게 인터넷에 몰두하고, 인터넷에 접속하지 않으면 불안감을 느끼는 등의 인터

넷 중독증.
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사회에서 단연 세계 으뜸이라 할 수 있다. 또 인터넷 이용자의 주 평균 인터넷 이

용시간은 12.9시간으로, 이용자의 93.8%가 인터넷을 통해 자료 및 정보를 획득하

고, 90%이상이 여가활동 및 이메일, 채팅 등의 커뮤니케이션활동을 하기 위해 이

용[7]하고 있어서 인터넷이 우리 생활에 많은 영향을 주고 있음을 알 수 있었다.  

 하지만 이렇듯 삶의 많은 부분을 차지하는 인터넷의 문제점 또한 나타나게 되었

는데 그 중에서도 가장 잘 알려진 것이 인터넷 중독증 IAD(Internet Addiction 

Disorder)이다.  

 인터넷 중독증이란 인터넷 사용에 있어서 자율적인 통제가 불가능하고 병적으로 

집착하는 상태를 말한다. 한국정보문화진흥원의 2005년 인터넷 중독자의 직업별특

성에 따르면 커뮤니티 가입율(%)의 경우 화이트칼라는 75.9%, 블루칼라 76.3%, 

자영업 58.9%, 학생 87.9%, 주부 52.6%, 무직/기타 87.1%로서 학생이 87.9%로 

가장 많은 수치를 나타내었다. 이 결과는 학생이 다른 직업에 비해 인터넷에서 가

장 활발한 활동을 하고 있으며 인터넷 중독에 노출된 확률 또한 다른 직업에 비해 

많음을 알 수 있다. 

 Young에 의하면 지나친 인터넷의 사용은 일종의 중독 장애로 진단될 만큼 학업

적, 직업적, 심리적 요인에 심각한 손상을 가져온다고 하였다[7]. 따라서 수면부족

이나 체력저하, 우울한 기분, 대인기피 경향 등의 가벼운 증상에서부터 우울증, 강

박증, 충동조절장애, 사회공포증 등의 심한 정신질환에 이르기까지 그 증상 또한 

다양하며 그 대상이 아직 정체감이나 도덕성이 확립되지 않은 미성숙한 청소년일 

경우에는 더욱 문제가 될 수 있다. 또 이러한 청소년의 인터넷 과다사용과 관련하

여 부가적으로 나타나는 현상이 주의력 결핍 과잉 행동장애 ADHD(Attention-Defic

it Hyperactivity Disorder)로써 학습장애, 심리 ․ 사회적 부적응, 학업 성취 저조 등

의 문제를 낳기도 한다.

 서울시교육청 산하 학교보건진흥원이 펴낸 ‘학교보건연보’에 따르면 2005년 9∼

12월 서울시내 초 ․ 중 ․ 고 19개교 소아청소년과 부모 총 2,672명을 대상으로 조사

한 결과 주의력결핍 과잉행동장애(ADHD), 적대적 반항장애(ODD: Oppositional 
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Defiant Disorder)3) 등의 행동장애를 보인 경우가 전체 응답자의 25.71%(687명)

로 가장 많았고, 초등학생과 중학생에서는 특정 공포증이, 고등학생은 주의력결핍 

과잉행동장애가 9.52%로 가장 높은 비율을 차지했다고 한다[36]. 이렇듯 서울시

내 초ㆍ중ㆍ고교생 4명 중 1명이 정신장애를 앓고 있다는 조사결과는 그 동안 우리

가 보호해야할 청소년들이 안고 있는 문제가 밖으로 표출된 것이며, 특히 소아기에 

많이 나타나는 ADHD가 고등학생의 정신질환으로 가장 많은 비중을 차지하고 있

다는 것에 우려하지 않을 수 없다.  

 Orzack는 이미 인터넷 중독과 ADHD는 상호간에 영향을 주고 있다고 한 바 있고 

또 일반적으로 ADHD의 경우 중추신경계의 흥분도(arousal level)가 낮기 때문에 

과잉행동으로 이를 보상하려고 한다고 의학적으로 증명된 적도 있다[18].  

 위와같이 지금까지 인터넷 중독과 관련하여 인터넷 중독과 자기 효능감, 우울감, 

자기통제력 등의 심리적인 특성과 중독성향에 대한 연구들이 많이 이루어져 왔었

고 현재에는 이와 관련하여 이로 인한 정신질환과의 관련성에 관한 연구들이 나타

나고 있는 추세이다.

 국내의 선행연구로는 초등학교 고학년의 인터넷 중독 정도와 ADHD와의 관계를 

알아본 연구[9]나 중학생을 대상으로 ADHD와 IAD의 관계와 심리적인 특성의 연

구[18] 등이 그 예라고 할 수 있다.

 그러나 두 연구 모두 ADHD의 발병시기와 관련하여 ADHD가 가장 많은 분포를 

나타나게 되는 초등학교 학생이나 중학생을 대상으로 하였기 때문에 과잉행동이 

많이 없어진다는 18세 이후에 관한 연구에 대해서는 아직 미흡하다고 할 수 있고 

앞으로 그에 대한 좀 더 많은 연구들이 이루어져야 한다.

 따라서 본 연구에서는 현재 가장 많은 문제점을 내포하고 있는 인터넷 중독에 대

하여 알아보고 이와 관련하여 ‘학교보건연보’에서 언급했던 고등학생들이 가장 많

3) 반항장애 [反抗障碍, oppositional defiant disorder]  뚜렷하게 반항적이고, 불복종적이고, 도발적인 행

동을 하지만, 규칙을 어기거나 타인의 권리를 침해하는 반사회적 행동이나 공격적인 행동은 두드러지게 

나타나지 않는 질환. 최소한 6개월 이상 지속되고, 그러한 행동이 사회적 또는 학업에 중대한 지장을 

초래하며, 같은 또래에 비해 문제행동이 더 자주 발생하는 장애.
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은 비율을 차지하고 있는 정신질환인 ADHD에 대하여 알아보고자 한다. 그리고  

인터넷 중독 정도와 ADHD성향의 하위 요인들에 대한 관련성 여부와 함께 학년에 

따른 중독성향의 차이성에 대하여 알아보고자 한다.
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2. 2. 2. 2. 연구문제 연구문제 연구문제 연구문제 및 및 및 및 가설가설가설가설

1) 1) 1) 1) 연구문제연구문제연구문제연구문제

 본 연구에서는 고등학생에게서 나타나는 인터넷 중독과 주의력결핍 과잉행동장애

의 관계성에 대하여 알아보기 위해 다음과 같은 연구문제를 설정하였다. 

연구문제 1. 인터넷 중독과 과잉행동장애(ADHD)는 학년에 따라 차이가 있는가?

연구문제 2. 인터넷 중독과 ADHD는 관련성이 있는가?

연구문제 3. 인터넷 중독과 관련하여 ADHD집단과 non-ADHD집단의 비율의 차는 

있는가?

연구문제 4. 인터넷 중독이 ADHD에 대하여 가장 크게 영향을 미치는 하위요인이 

있는가?

2) 2) 2) 2) 가설가설가설가설

연구문제를 바탕으로 구체적인 가설은 다음과 같다.

가설 1. 인터넷 중독과 주의력결핍 과잉행동장애(ADHD)는 학년에 따라 차이가 있

다.

가설 2. 인터넷 중독과 ADHD는 서로 상관관계가 있다.

가설 3. ADHD와 non-ADHD집단간의 인터넷 중독에서 ADHD집단의 비율이 더 

높다.

가설 4. 인터넷 중독의 하위요인 7가지(일상생활장애, 현실구분 장애, 긍정적 기대, 

금단, 가상적 대인관계 지향성, 일탈행동, 내성) 중에 특정한 부분이 

ADHD와 관련성이 더 높다.
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ⅡⅡⅡⅡ. . . . 이론적 이론적 이론적 이론적 배경배경배경배경

1.  1.  1.  1.  인터넷 인터넷 인터넷 인터넷 중독중독중독중독

 (1) (1) (1) (1) 인터넷 인터넷 인터넷 인터넷 중독의 중독의 중독의 중독의 개념개념개념개념

 중독이란 생체가 음식물이나 약물의 독성에 의하여 기능 장애를 일으키는 일이나  

술이나 마약 따위를 지나치게 복용한 결과, 그것 없이는 견디지 못하는 병적 상태, 

또는 어떤 사상이나 사물에 젖어 버려 정상적으로 사물을 판단할 수 없는 상태의 

사전적인 의미를 내포하고 있다[33]. 인터넷 중독에서의 중독의 개념도 정상적으

로 사물을 판단할 수 없는 상태로 한 가지 일을 반복하고 싶은 충동으로 인해 과

도하게 인터넷에 접속하여 인터넷에 대한 강박적 사고와 의존성, 금단 증상 등이 

나타나 일상생활을 수행함에 있어 정신적, 육체적, 사회적 또는 금전적으로 장애를 

초래하고 있는 상태를 말한다. 이러한 인터넷의 시점은 1990년대를 기점으로 널리 

퍼지기 시작하면서 1996년도에 이르러서는 급속한 인터넷의 확산으로 인한 부작용 

즉, 인터넷 중독이라는 개념이 생기게 되었다. 

 인터넷 중독증은 사이버공간 안에서 정보수집, 채팅, e메일, 전자상거래, 게임 등 

다양한 활동 등을 과도하게 함으로써 자기 통제력이 줄어드는 충동조절의 장애를 

말한다. 그리고 장기간 컴퓨터 앞에서 보내는 시간의 증가로 인해 현실세계에서의 

대인관계가 줄어들게 하고, 현실과 사이버공간사이의 지각을 잊게 만들어 사회적 

관계형성을 방해하기도 한다. 

 인터넷 중독증을 가진 사람은 항상 인터넷에 접속하고 싶어 하는 의존성과 그렇

지 않을 경우, 불안ㆍ초조하며 인터넷에 무슨 일이 일어났을 것만 같은 금단증상 

그리고 더 많은 만족감을 얻기 위해 더 많은 시간을 인터넷에 사용하게 되는 내성 

등 일반적으로 정신의학에서 중독증의 판단을 위한 요소들을 모두 갖추고 있다.

 또 인터넷을 중단하려고 할 경우 이로 인하여 거짓말을 하거나, 우울감 또는 부정

정인 감정이 들고, 계획했던 것보다 인터넷 사용시간이 길어지며 혹은 다른 것에서 
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받은 스트레스적인 감정을 해소하기 위해 인터넷을 찾게 되는 경우 등이 중독증으

로 발전할 가능성이 크다고 할 수 있다.

 이러한 인터넷 중독은 가상공간이라는 그 활동범위 때문에 사이버 중독

(Cyberspace Addiction)이라고도 불리며, 컴퓨터 중독(Computer Addiction), 웹

홀릭(Webaholic), 웨바홀리즘(Webaholism), 인터넷 증후군, 인터넷 중독장애(IAD: 

Internet Addiction Disorder)의 단어 등으로 해석되고 있다.

 인터넷 중독이라는 용어를 처음 사용한 사람은 1996년 정신과 의사인 이반 골드

버그(Ivan K.Goldberg)로 그는 인터넷 중독이 알코올 중독이나 마약 중독과 같이 

지각 장애, 주의력 장애, 사고력 장애, 판단력 장애, 정신운동성 행동장애, 그리고 

대인관계 등의 장애들을 유발한다고 경고하였다[13].

 Goldberg는 인터넷 중독증에 대한 7가지 진단기준을 아래와 같이 개발하였다. 

   

1) 내성 

      가) 더 많은 시간을 인터넷에서 소모해야 만족을 얻을 수 있는 경우

      나) 인터넷을 이전과 동일한 시간만큼 하는데도 불구하고 효과가 현저하게  

떨어지는 경우

   2) 금단 

      가) 금단 징후

       ① 장기간의 인터넷 사용을 중지 혹은 감소한 경우

       ② ①의 발생 후 수일에서 한달 사이에 다음 중 두 항목 이상이 발생할 때

          ㉮ 정신운동성 초조            ㉯ 불안

          ㉰ 강박적 사고(인터넷 사용에 대한 생각과 관련된)

          ㉱ 환상 혹은 꿈(인터넷 사용과 관련된)

          ㉲ 수의적 혹은 불수의적으로 자판 두드리는 행위와 유사한 행동

        ③ ②의 일들로 인해 사회적 혹은 직업적 그 밖의 중요한 부분에서의 고

통이나 지장을 유발할 때
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   3) 계획했던 것보다 인터넷 사용의 빈도 및 시간이 더 길어지는 경우

   4) 인터넷 사용을 중지하거나 줄이고자 하는 지속적인 욕구 또는 실패하는 노력

   5) 상당량의 시간을 인터넷 사용과 관련된 행동에 소비하는 경우

   6) 중요한 사회활동, 직업, 여가활동이 인터넷 사용을 위해 포기되거나 감소하

는 경우

   7) 인터넷 사용으로 유발된 지속적이고 반복적인 신체적, 사회적, 직업적, 심리

적 문제를 가지고 있음을 자각하고 있음에도 불구하고 지속되는 인터넷 사

용하는 경우[13]

 상기 진단기준 중 12개월 동안 세 가지 이상의 행동유형을 보여 임상적으로 장애

나 고통을 유발하는 경우를 인터넷 중독증으로 보았다.

 다시 말해 그는 인터넷 중독의 개념을 병리적이고 강박적인 인터넷 사용으로 규

정하고 진단기준으로 내성, 금단 등의 요소를 포함시켰다[10]. 또 인터넷 중독을 

체계화 시킨 미국 피츠버그대학의 킴벌리 영(Kimberly S. Young) 박사는 Goldberg

와 비슷한 시기에 인터넷 중독 개념을 충동 조절 장애의 하나로 규정하고 사이버

공간 안에 인터넷 중독센터(Center for Online Addiction)를 만들어 인터넷 중독

자들을 상담하고 이에 따른 치료방법도 제공하고 있다. 

 Young교수는 DSM-IV4)의 중독 ‘정신장애의 진단 및 통계편람’에 수록된 병리적 

도박(pathological gambling)의 기준을 원용하여 인터넷 중독을 약물 중독과 유사

하게 보고 ‘내성’, ‘금단증상’, ‘사회적 및 직업적 역할 기능의 손상’등의 중독 개념

을 기본으로 1996년에 18개의 척도를 제시하였고 1999년에 이르러서는 문항을 

보완하여 20개의 척도를 제시해 현재까지 사용되고 있다. 

 인터넷 중독은 행동적 중독에 해당하고, 상당한 양의 강화물을 제공하므로 한번 

접한 사람들은 계속하여 인터넷에 접속한다[8].

4) DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) : 미국 정신의학협회(American 

Psychiatric Association)가 출판하는 서적으로, 정신장애의 진단에 있어 가장 널리 사용되고 있다.  처

음 출판된 후 II, III, III-R, IV, IV-TR판 등으로 다섯 차례 개정되었다. 
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 인터넷 중독이 타당한 진단적 가치를 지니기 위해서는 더 많은 연구가 뒷받침되

어야 한다고 주장되었는데 인터넷 중독을 매스컴에 의한 과장된 인터넷 중독, 일시

적인 중독, 그리고 진실한 인터넷 중독의 세 가지로 분류할 수 있다[27].

 따라서 Goldberg는 과도한 인터넷 사용을 하나의 독립된 중독 장애로 보기보다는 

과도한 컴퓨터 사용의 일종으로 간주했고 Griffiths는 인터넷 중독을 행동적 중독 

중 하나로 간주하는 관점이다. 그리고 Suler는 두 견해를 다 인정하면서 인터넷 중

독이 더 많은 연구가 뒷받침 되어야 한다는 조심스러운 입장이라 할 수 있다[19].

 이렇듯 인터넷 중독에 대하여 정확하게 병적으로 규정된 바는 없으나 학자들마다 

조금씩 다른 견해를 보이고 있고 또 인터넷 중독이 하나의 행동적 중독 장애로서 

연구해 볼만한 가치는 충분하다는 공통점을 가지고 있다.

 또 국내의 경우도 인터넷 중독과 관련된 연구들이 꾸준히 있어왔는데, 인터넷 중

독자들 중에 우울한 사람들이 많다고 보고 사용자의 정서적 측면의 연구나 인터넷 

중독자의 개인적 성향의 연구, 마지막으로 인터넷 중독자의 사회적 측면과 관련한 

연구 등이 이에 속한다[19].
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(2) (2) (2) (2) 인터넷 인터넷 인터넷 인터넷 중독의 중독의 중독의 중독의 종류종류종류종류

    1)1)1)1)게임중독 게임중독 게임중독 게임중독 

 게임중독이란 컴퓨터 안에서의 게임에 지나치게 몰입하여 현 생활에까지 지장을 

주는 상태로 온라인게임과 오프라인 게임을 통 털어 일컫는 말이다. 그러나 ‘게임

중독’이라는 개념이 인터넷의 확산과 함께 인터넷 중독의 한 영역에서 나타난 용어

라 한다면 이는 오프라인 게임보다는 온라인게임에서의 중독 상태가 더 가깝다고 

할 수 있다. 게임중독은 게임에 만족하기 위해서 더 많은 시간을 게임하는데 소비

하게 되고 현실에서의 인간관계보다는 게임에 몰두하여 학교생활이나 학업에 소홀

해지는 등 내성현상을 만들게 한다. 또 게임을 중단하게 되면 불안, 초조, 환상을 

경험하는 등의 금단 현상이 나타나게 되고 다른 중독현상과 마찬가지로 의존증 등

이 발생하게 된다. 

 인터넷 게임은 게임의 특성상 자기 자신이 그 게임에 나와 있는 캐릭터와 동일시

되어서 ‘게임상의 적’ 다시 말해 게임을 이끌어 가기위해 있는 캐릭터를 없애야만 

게임이 진행될 수 있다. 따라서 게임에 너무 몰입하게 되면 현실과 게임세상을 구

분할 수 없게 되는 등의 문제점들이 생기고, 실제로 중학생이 살인충동을 참지 못

해 친동생을 살인하는 충격적인 사건[34]이 발생하기도 하였다. 이러한 게임의 종

류로는 기본적인 특징은 이미 주어져 있고 게이머의 즉각적인 대응을 유발하게 되

는 액션게임과 특정한 줄거리와 목표가 제공되고 그 목표가 달성되기까지 발생하

는 장애물이나 퍼즐을 풀어나가는 어드벤처 게임, 스타크래프트와 같은 시물레이션 

게임, 그리고 각각의 게이머가 자기의 역할을 맡아 하나의 공통된 사회 속에서 살

아가면서 자신을 키워가는 롤플레잉 게임(RPG)등이 있다[2].

 2)2)2)2)음란물 음란물 음란물 음란물 중독중독중독중독

 ‘사이버 섹스 중독’이라고도 하며 인터넷 상에서 음란사진, 음란 소설, 음란 비디

오 형태의 음란물이나 음란채팅 등에 지나치게 몰두하는 행태를 말한다.

 이러한 음란물 중독은 텍스트, 동영상, 기타 서비스 등과 같은 형태로 전달되며 
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성적 접촉이나 성관계 등에 몰입하게 되어 현실에서의 성에 대한 인식이나 성관계

를 왜곡하게 만든다. 또, 그 내용이 대부분 현실세계에서는 금지되는 근친상간, 스

와핑, 강간, 성적 판타지 등과 같은 반인륜적인 소재들로 이루어져 있어 모방범죄

의 발생으로 인한 제2의 사회문제를 만들고 있으며, 음란물의 중독증상은 다음과 

같다[35].

 

 가. 사이버 섹스를 하면서 과도한 자위행위를 한다.

 나. 신경 쇠약 증세를 보이기도 한다.

 다. 실제 배우자에 대한 성적관심이 사라지고 실제 성관계를 멀리하게 한다.

 라. 중독적 행동 때문에 우울해하고 죄의식으로 결벽증에 걸리기도 한다.

 마. 부모와의 갈등으로 가출하는 행동을 한다.

 위와 같은 증상이 대표적인 증상으로 만약 이중에 비슷한 증상이 있다면 음란물 

중독으로 의심해 봐야 하겠다. 반사회적인 것인 도색(桃色), 폭력 등에 대한 인간의 

집착은 지난 수 천 년 전부터 있어온 일이다[17]. 그렇지만 이것이 문제가 되는 

이유는 인터넷 환경이 제공하는 익명성, 탈억제성(disinhibition), 고화질의 양방향 

서비스등과 결합되면서 걸러지지 않은 유해한 저급의 정보들이 유통되고 있기 때

문일 것이다.

 따라서 음란물 피해를 막기 위한 컴퓨터사용 요령과 올바른 성교육이 무엇보다도 

시급하고 그에 대한 대처방안이 빠르게 모색되어야겠다.

3)3)3)3)통신중독통신중독통신중독통신중독

 통신을 떠나있으면 왠지 불안․ 초조하며 전자우편이 와 있거나 혹은, 통신상에 무

슨 중요한 일이 일어났을 것만 같은 불안증세가 오는 것을 말한다. 게임중독이나 

음란물 중독처럼 특정한 것에 빠져있는 것이 아니라 통신 그 자체, 웹서핑이나 쇼

핑, 채팅등에 관계없이 모니터 앞에 앉아서 인터넷에 연결된 그 자체에 중독된 사
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람들을 말한다.  

 통신중독에 빠진 사람은 과도한 컴퓨터 통신으로 인해 우울증, 불안감, 만성피로 

등 신체적증상 등이 나타나며 이로 인한 학교의 등교나 또는 출근이 늦어지는 등

의 사회생활의 적응이 힘들어지게 된다. 또 이들은 모니터 앞에 앉아서 통신에 연

결되는 순간 긴장이 해소되고 금단증상들이 사라지는 안도감을 느끼며, 심지어는 

쾌감을 느껴 뇌에서 엔돌핀이 분비된다고 한다[1].

 통신중독은 음란물 중독처럼 눈에 띄게 사회에 악영향을 미치지는 않지만 중독현

상이 가지고 있는 우울증이나 불안감등으로 인한 전체의 잠재적 위험요소라는 것

에는 다른 중독과 차이가 없다. 이러한 중독현상은 사회를 병들게 하고 건전하고 

올바른 생활을 하는데 방해요인으로 작용하게 된다. 따라서 중독에 대한 개개인의 

자각과 올바른 사회풍토의 정착이 인터넷의 발달과 더불어 제시되는 우리의 과제

라 할 수 있다.
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(3) (3) (3) (3) 인터넷 인터넷 인터넷 인터넷 중독의 중독의 중독의 중독의 원인원인원인원인

 인터넷(Internet)은 시간과 공간의 제약점을 떠나서 마우스 하나로 정보와 생활에 

필요한 모든 일들이 이루어지는 멀티미이어의 장이다. 이곳에서는 쇼핑을 할 수 있

고 영화나 연극 그리고 음악을 들을 수 있으며, 그 외 미술이나 게임 그리고 모임 

등을 할 수 있는 현 세계와는 또 다른 매력을 가진 세상이라고 할 수 있다.

 이러한 인터넷은 그 매력 때문에 중독된 사람들 스스로 중독에 대한 인식이 부족

하며 또 가상공간이라는 인터넷의 특성상 익명성, 접근용의성이 가능하기 때문에 

중독에 대한 심각성이 사회문제로 번지고 있는 실정이다.

 인터넷 중독의 원인으로 전문가들은 유희성, 익명성, 친밀성, 강박성 등으로 분석

하고 있으며 더 나아가 호기심과 권력욕, 부열성, 포용성을 포함해서 좀 더 포괄적

으로 설명하고 있다[12].

 또 학자들마다 원인을 다양한 측면으로 보고 있는데, Suler는 Maslow의 요구위

계이론을 이용하여 인터넷 게임에 중독되는 원인을, 게임을 통해 생리적 욕구, 안

전의 욕구, 소속 욕구, 존경의 욕구, 자아실현의 욕구를 충족하기 때문에 게임에 빠

져든다라고 했고 Csikszentmihalyi는 게임을 통한 몰입(flow) 즉, 어떤 활동에 집

중할 때 최적의 심리 상태를 경험하기 때문에 중독에 빠진다고 했다[9]. 

 그리고 Young은 접근가능성(Accessibility), 통제감(Control), 흥미감(Excit 

ement) 의 세 가지 요소를 포함하고 있는 ACE모델을 이용하여 인터넷 중독을 야

기 할 수 있는 요인들을 설명하고 있다.  

 첫째, 접근가능성으로, 이는 광범위한 통신망의 구축으로 인해 필요한 물건을 사

기위해 직접 가게에 가거나  이동하면서 물건을 비교할 필요 없이 컴퓨터 앞에서 

쉽게 해결할 수 있는 것을 말한다. 따라서 상점의 개 ․ 폐 시간에 관계없이 사용자가 

원하는 목적을 달성할 수 있다.

 둘째, 통제감으로,  개인이 온라인 활동을 하면서 느끼는 통제감으로, 자신의 활동

으로 인해 현재 자신이 속해있는 곳에 영향력을 행사할 수 있다고 느끼게 되는 개

인적인 통제감을 말한다. 이는 인터넷 경매에서 가장 많이 느낄 수 있는데 온라인 
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경매에 있어서 인터넷은 드문 상품에 대한 쇼핑 기회를 자신이 통제할 수 있을 것 

같은 분위기를 만들어 주며, 사람들이 경쟁심으로 인하여 공격적인 입찰자가 되도

록 부추길 수 있다고 하였다[12].

 셋째, 흥미감으로,  흥미감은 도박 같은 내기에서 이기거나 혹은 돈을 땄을 경우, 

매매에서 이윤을 남겼을 경우 또 경매에서 단 몇 초 간격으로 다른 입찰자를 이겼

을 경우 흥미감이 고조에 달하는 것으로 게임의 경우에도 같은 느낌을 받는다고 

할 수 있다[12].

 이렇듯 인터넷은 사회적 규범, 시간, 장소로부터 자유로울 수 있으며 개인의 익명

성으로 누구나 의사를 쉽게 표현할 수 있는 적극성을 가지고 있다. 또 이와 더불어 

친밀함을 쉽게 느낄 수 있는데 Greenfield가 인터넷 중독요인을 온라인상 설문지

를 통해 1만 7천여명에게 조사한 결과에 따르면 41%의 남녀 피험자가 인터넷 상

에서 강한 친밀감(intense intimacy)을 형성할 수 있다고 보고하였다[9].  

 따라서 이들을 종합해보면 인터넷의 중독원인으로 접근의 용의성, 시공간적인 한

계의 극복성, 현실에서 충족하지 못한 욕구충족 그리고 익명성으로 인한 개인의 자

유로운 의사표현 등을 들 수 있겠고, 그리고 이러한 것들이 통제되지 못할 때 우리

는 인터넷 중독이라는 단어를 사용하게 된다.
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(4) (4) (4) (4) 인터넷 인터넷 인터넷 인터넷 중독의 중독의 중독의 중독의 징후징후징후징후

 인터넷은 그 사용시간과 그에 따른 부작용으로 인해 나타나는 신체적인 징후들은 

다음과 같다.

 1) 지나친 피로 

 인터넷 중독증인 사람들의 경우 아침부터 늦은 밤까지 인터넷을 사용한다.  또 어

떤 경우는 며칠 밤을 잠도 자지 않고 컴퓨터만 바라보는 경우도 있다. 그들은 식사

마저 컴퓨터 앞에서 해결하고 화장실 가는 것 외에는 자리를 뜨지 않는다. 이로 인

해 잘못된 식사습관에서 오는 영양결핍이나, 운동부족, 시력저하, 수면부족 등으로 

만성적인 피로감이 항상 따라다닌다.

 2) 친구관계의 단절이나 혹은 변화

 인터넷에 빠진 학생들의 경우 인터넷에서 만난 친구들이 현실세계의 친구들보다 

더 유대감과 친밀감을 느끼게 된다고 한다. 얼굴을 보여주지 않아도 되는 인터넷속

의 글들이 현실세계보다 좀 더 호의적이고 관대하기 때문에 소극적인 성향의 사람

들은 자유로운 인터넷 공간을 훨씬 편하게 느끼게 된다. 보통 예의와 체면을 중시

하는 인간관계에서 약속을 정하고 시간을 지키는 틀에서 벗어나 시간과 장소에 구

별 없이 쉽게 만날 수 있는 인터넷의 편리함과 해방감이야말로 답답함을 느끼고 

있는 사람들에게 여유를 갖게 하는 이유가 되겠다. 그러나 이러한 구속에서 벗어난 

자유를 즐기는 시간이 길어지게 되면 자연스럽게 친구들과의 사이가 멀어지게 되

고 또는 중독증으로 인한 성격의 변화로 친구와의 관계가 나빠져 개인의 생활에 

변화가 생기게 될 것이다.

 3) 수업집중곤란과 성적의 하락

 인터넷 중독증에 빠지게 되면 자연히 컴퓨터 앞에서의 시간이 길어지게 되고 보
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통 인간의 생활주기인 아침에 일어나고 저녁에 자는 패턴이 깨지게 된다. 이러한 

생활의 장기적인 반복은 학생의 경우 수업시간 중에 수면부족으로 인하여 모호한 

상태로 시간을 보내게 하거나 전날 했던 게임이나 인터넷에서 있었던 일들의 계속

된 생각으로 인해 수업에 집중할 수 없게 만든다. 또 피로감으로 잠에 빠져 수업시

간을 보내게 만들어서 학생들의 최다 관심사인 시험에서 좋은 성적은 기대할 수 

없게 하고 곧 성적의 하락으로 이어지게 한다. 

 4)취미생활의 상실    

 보통 인터넷에 접속하기 위해서는 한 대의 컴퓨터와 개인 혼자의 자리가 필요요

소로 작용한다. 이는 공동의 관계나 협력이 필요 없이 한 명의 개인이 혼자만의 세

계에 빠지지 위한 기본요건이라 할 수 있다. 중독증에 빠지게 되면 그동안 공동체

로 모여서 활동했던 행동들 즉, 여러 친구들과의 모임이나 동아리, 종교 활동 그리

고 기타 자신이 해오던 모든 공동의 취미활동들이 중지되고 혼자서 인터넷 하는 

행위 자체가 취미생활로 바뀌게 된다. 따라서 제한된 시간 속에서 공동의 취미생활

시간과 개인의 인터넷 사용시간은 반비례적인 관계를 보이게 되는데, 인터넷 사용

시간이 많아지게 되면 취미생활은 자연히 줄어들 수밖에 없다.

 5)언어와 맞춤법의 변화

 신세대만의 의사소통의 수단으로 알려진 비속어나 은어들을 그리 좋게 보는 시선

은 아마 없을 것이다. 그러나 이러한 언어들이 인터넷상에서 친근감의 표현으로 사

용되기 시작하면서 멀리 퍼지게 되었고, 빠른 타자를 기본으로 하는 인터넷의 특성

과 결합하여 말 줄임 현상이 당연시 되었다. 그로 인해 언어의 잘못된 맞춤법 변화

가 습관이 되면서 실제 현실에서도 이와 같이 사용되는 경우가 종종 나타나게 되

었다. ‘방가방가’(반갑습니다), ‘즐겜하세요’(즐거운 게임 하세요), 담탱이(담임선생

님), 고삐리(고등학생)등과 같이 우리 일상생활에서도 흔히 들을 수 있는 말들이 

그 예라 할 수 있다. 그렇지만 흔히 들을 수 있고 부르기 쉽다하여 이러한 언어가 
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빠른 시대 변화를 반영하는 좋은 산물이라고는 할 수 없다. 실제로 고학력자임에도 

불구하고 맞춤법이 틀리는 경우나 한글이 기본인 컴퓨터 자판의 오랜 사용으로 인

해 한자이름으로 된 자신의 이름조차 쓸 수 없는 일이 종종 발생하기도 한다. 이렇

듯 좋은 쪽이든 나쁜 쪽이든 인터넷 자체가 미치는 파급효과는 크기 때문에 새로

운 단어의 무분별한 사용보다는 이를 선별해서 사용할 줄 아는 올바른 자세가 필

요하겠다.

 

 6)잦은 지각이나 갑작스런 결석

 인터넷 사용시간을 늘리게 되면 정해진 하루시간의 사용을 위해 밤에까지 인터넷

을 하거나 아니면 잠을 자는 시간까지 줄여 인터넷을 하게 된다. 때문에 이로 인해 

다음날 아침활동에 지장을 주게 되는데 학생이나 직장인의 경우 지각이 잦아지고 

아무 말 없이 결석을 자주 하거나 시간 중에 졸음 등의 딴생각이 많아지게 된다. 

 따라서 이와 같은 현상이 자주 발생하게 된다면 인터넷 중독도 의심해 볼 수 있

겠다.

 7)짜증이 많고 충동적인 반응

 인터넷은 마우스 하나와 자판으로 자신의 생각과 전달하고자 하는 모든 표현을 

하는 사이버 공간이다.  자판을 몇 번만 두드리게 되면 또는 마우스를 몇 초만 누

르면 자신이 원하는 정보를 쉽게 얻을 수 있고 여러 가지의 일들을 한꺼번에 처리

할 수 있다. 그러나 이러한 일들은 어디까지나 사이버 공간 안에서 이루어지는 일

일뿐 현실세계에서는 이런 몇 초만으로는 일이 해결되지 않는다. 공공기관에서 문

서하나를 떼더라도 종이에 원하는 품목을 적어서 줄을 서야하고 또 문서가 나올 

때까지 기다려야 하며 개인의 서명도 들어 가야한다. 그렇지만 인터넷 공간의 편리

성에만 물든 중독증에 걸린 사람의 경우는 이를 잘 참지 못하고 쉽게 짜증을 내거

나 화를 낸다. 또 현실과의 구분성을 인식하지 못해서 가끔 충동적인 행동 등의 반

응으로 주위를 놀라게 하기도 한다.
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2. 2. 2. 2. 주의력 주의력 주의력 주의력 결핍 결핍 결핍 결핍 과잉행동장애과잉행동장애과잉행동장애과잉행동장애

(1) (1) (1) (1) 개념개념개념개념

 아동의 발달과정 중 가장 일반적으로 나타날 수 있는 장애로 지속적인 주의력 결

핍 및 과잉행동, 충동성 등의 증상을 동반하는 정신과적 행동장애이다.

 이 장애를 가진 아동은 쉽게 흥분하고 좌절하기 때문에 감정의 변화 기복이 매우 

크고, 외부자극에 대하여 산만하게 반응하며, 짧은 주의집중 주기와 성미가 급하다

는 특성을 가지고 있다[25]. 이들은 이러한 문제점들로 인하여 이차적인 학습수행

이나, 친구 ․ 부모 ․ 선생님등과의 대인관계에서 맺어지는 사회적 적응에 대하여도 심

각한 문제를 발생시키며, 이로 인해서 정서적으로 부적응을 초래하게 된다.   

 ADHD 아동의 약 50%정도는 만 4세 이전에 발병 하는 것으로 보고[30]되어 있

는데, 유아기 때는 그저 산만한 편이라고 생각하고 관심을 가지지 않는 경우가 많

고 처음으로 사회적 규칙을 따르며 조직화된 과업을 수행해야 하는 학령기가 되서

야 그 증상들을 구별할 수 있게 된다. 

 Barkley는 ADHD에 대해 아동초기에 나타나는 비교적 만성적이고, 신경학적, 감

각적, 언어, 혹은 근육운동손상, 정신 지체, 심한 정서장애 등으로는 설명되지 않는 

것으로 보고 시간이 흘러도 규칙-준수 능력이 부족하여 지속적으로 작업 수행을 

하는데 결함을 가지는 발달장애라고 규정지었다[21]. 또 Lewis는 이러한 ADHD아

동이 공격적이고 다른 사람을 귀찮게 하며, 고집 세고, 말을 잘 듣지 않는 행동 특

성으로 사회적 관계에 나쁜 영양을 주고, 학교나 가정에서 받는 비평이나 실패의 

경험이 자존감을 저하시키며 이로 인한 만성적인 실패감으로 아동을 우울하게 만

든다고 말했다[28].

 ADHD 아동은 영․유아 때부터 한 놀이에 오래 집중하지 못하고 많이 움직이는 등

의 행동양상을 보이며, 아동기에 접어들었을 때는  참을성이 없고 안절부절 못하며 

질문이 끝나기 전에 대답하는 등의 통제력부족 현상을 보이게 된다. 그리고 ADHD

와 더불어 흔히 말하는 학습 장애나 의사소통장애, 운동조정장애를 동반하는 경우

가 많이 나타나고 있다. 이러한 발달장애를 가진 이들은 대부분 잠재능력(대부분 
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IQ로 제시)에 비해 학업성적이 열등하고 학업 이외의 다른 일에도 수행할 수 있는 

능력보다 낮은 평가를 받고 있는 것으로 알려져 있다[16].

 ADHD란 용어는 1920년 Still이라는 의사에 의해서 공격적인 행동증상들이 처음 

문제가 된 이래 생기게 되었다.  이때에는 뇌손상 가설과 관련하여 이러한 행동이 

나타나는 것으로 보고 이를 ‘미세 뇌기능장애’로 부르다가, 1968년 미국정신의학회

의 DSM-II에 와서 ‘과잉운동반응’, ‘과잉운동 충동장애’로 개칭되었다. 그 후 1987

년 DSM-III 개정판에서 주의력 결핍과 과잉운동을 포함한 ‘주의력 결핍 ․ 과잉행동

장애’(Attention Deficit Hyperactivity Disorder)로 변경되었고, 1994년 DSM-IV 

개정판에 와서야 그 명칭이 공식화되었다[15]. DSM-IV는 현상학적 관점에서 보

고 있기 때문에 진단 기준만 맞으면 ADHD라는 진단명으로 규정하는데 주의력 결

핍 우세형, 과잉행동 우세형, 복합형의 세 가지 세부유형으로 나누어 현재에까지 

이르고 있다. 
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1) 1) 1) 1) 주의력결핍 주의력결핍 주의력결핍 주의력결핍 과잉행동장애 과잉행동장애 과잉행동장애 과잉행동장애 진단기준진단기준진단기준진단기준

 가) [표 II-1]과 [표 II-2]의 ‘부주의’와 ‘과잉행동-충동’ 중 한 가지 경우에 속한

다.

 나) 장해를 일으키는 ‘부주의’ 또는 ‘과잉행동-충동’ 증상이 7세 이전에 나타난다.

 다) 증상으로 인한 장해가 학교, 작업장, 가정에서 2가지 또는 그 이상이 나타난

다.

 라) 사회적, 학업적, 직업적 기능에 임상적으로 심각한 장해가 초래된다.

 마) 증상이 광범위성 발달장애, 정신분열증, 또는 기타 정신증적 장애의 경과 중

에만 발생하지 않으며, 다른 정신장애(예; 기분장애, 불안장애, 해리성 장애, 

또는 인격장애)에 의해 잘 설명되지 않는다.

 2) 2) 2) 2) 부주의부주의부주의부주의, , , , 과잉행동과잉행동과잉행동과잉행동----충동 충동 충동 충동 증상증상증상증상

  ① 부주의 : [표 II-1]의 부주의에 관한 증상 가운데 6가지 이상의 증상이 6개월 

동안 부적응 적이고 발달 수준에 맞지 않는 정도로 지속된다.

 [표 II-1] 부주의 증상 

부주의

ㄱ. 세부적인 면에 대해 면밀한 주의를 기울이지 못하거나, 학업, 작업,

또는 다른 활동에서 부주의한 실수를 저지른다.

ㄴ. 일을 하거나 놀이를 할 때 지속적으로 주의를 집중할 수 없다.

ㄷ. 다른 사람이 직접 말을 할 때 경청하지 않는 것으로 보인다.

ㄹ. 지시를 완수하지 못하고, 학업, 잡일, 작업장에서의 임무를 수행하

지 못한다(반항적 행동이나 지시를 이해하지 못해서가 아님).

ㅁ. 과업과 활동을 체계화하지 못한다.

ㅂ. 지속적인 정신적 노력을 요구하는 과업(학업 또는 숙제 같은)에 참

여하기를 피하고, 싫어하고, 저항한다.

ㅅ. 활동하거나 숙제하는 데 필요한 물건들(예: 장난감, 학습 과제, 연

필, 책, 또는 도구)를 잃어버린다.

ㅇ. 외부의 자극에 의해 쉽게 산만해진다.

ㅈ. 일상적인 활동을 잊어버린다.
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 ② 과잉행동-충동 : [표 II-2]의 증상 가운데 6가지 이상의 증상이 6개월 동안 

부적응적이고 발달 수준에 맞지 않을 정도로 지속된다.

[표 II-2] 과잉행동-충동 증상

    3) 3) 3) 3) 주의력결핍 주의력결핍 주의력결핍 주의력결핍 과잉행동장애의 과잉행동장애의 과잉행동장애의 과잉행동장애의 유형유형유형유형

        주의력결핍 과잉행동장애의 유형은 [표 II-3]과 같다.

[표 II-3] 주의력결핍 과잉행동장애 유형

과잉행동

ㄱ. 손발을 가만히 두지 못하거나 의자에 앉아서도 몸을 움직인다.

ㄴ. 앉아 있도록 요구되는 교실이나 다른 상나 기어오른다(청소년 또는 

성인에서는 주관적인 좌불안석으로 제한될황에서 자리를 떠난다.

ㄷ. 부적절한 상황에서 지나치게 뛰어다니거 수 있다).

ㄹ. 조용히 여가 활동에 참여하거나 놀지 못한다.

ㅁ. “끊임없이 활동하거나” “무엇인가에 쫓기는 것”처럼 행동한다.

ㅂ. 지나치게 수다스럽게 말을 한다.

충동성

ㄱ. 질문이 채 끝나기 전에 성급하게 대답한다.

ㄴ. 차례를 기다리지 못한다.

ㄷ. 다른 사람의 활동을 방해하고 간섭한다(예: 대화나 게임에 참견).

복합형  6개월 동안 진단 기준 A와 B 모두를 충족한다.

주의력결핍 우세형
 6개월 동안 진단 기준 A는 충족하지만 B는 충족하지 않

는다.

 과잉행동-충동 우세형
 6개월 동안 진단 기준 B는 충족하지만 A는 충족하지 않

는다.



- 22 -

(2) (2) (2) (2) 주의력결핍 주의력결핍 주의력결핍 주의력결핍 과잉행동장애의 과잉행동장애의 과잉행동장애의 과잉행동장애의 원인원인원인원인

 ADHD 아동의 원인에 대하여는 아직까지 정확하게 밝혀지지는 않았지만 어떤 한 

가지 원인으로 설명하기에는 어려움이 따른다. 그러나 현재까지의 연구결과인 유전

적인요인, 신경학적 요인, 환경적인 요인들을 들 수 있는데 다음과 같이 요약할 수 

있다.

 첫째, 유전적인 요인으로, Biderman에 의하면 ADHD 아동들의 직계가족의 10% 

~35%가 ADHD를 가지며 형제는 무려 32%의 확률을 보인다는 연구결과가 있다. 

이러한 결과는 직계가족의 ADHD 증상은 다른 형제간에도 영향을 미친다는 결과

로 유전적인 요인을 뒷 받침해주는 연구라고 할 수 있다. O'Connor.Foch의 쌍생아

에 대한 연구에서도 이란성 쌍생아보다 일란성 쌍생아의 과잉행동과 부주의 증상

이 더 많이 나타났으며 이러한 일란성 쌍생아의 경우도 하나가 ADHD가 나타나면 

다른 한 명도 이러한 증상이 거의 90% 나타난다는 결과가 있었다. 그리고 이란성 

쌍둥이의 경우도 이에는 못 미치지만 학설에 따라 30%~40%의 위험성을 갖는 것

으로 알려져 있어 일반적인 발생률인 2%~7%정도라는 사실과 비교해 볼 때 상당

히 높은 수치라 할 수 있다[9].

 둘째, 환경적 요인으로, 부모의 출산과 관련되어 임신 중 혹은 출산 후의 외상 등

의 다른 문제로 인해 ADHD가 발생한 경우나 자녀의 양육과정에서 발생하는 경우 

등을 말한다. 부모가 아동의 행동에 대하여 지나치게 허용 적이거나 혹은 극도로 

혼란스러운 분위기의 가정에서 양육된 경우에 발생하게 되는데 아동의 잘못된 행

동에 대한 통제가 이루어지지 않아서 아동 스스로 자기 행동에 대한 통제능력이 

발달되지 않기 때문에 나타나게 된다.  

 Paternite은 양육변인이 사회경제적 지위변인보다 ADHD 아동의 2차적 증상에 

대한 심각성을 보여준다는 사실을 밝히기 위해 사회적 지위가 높은 ADHD 아동집

단과 사회경제적 지위가 낮은 ADHD아동 집단을 조사한 결과 지위가 낮은 집단이 

증상에 대한 심각성이 낮고 그 집단의 부모가 지위가 높은 집단의 부모에 비해 상

대적으로 적대적이고 일관성이 결여된 것으로 평가하였다[6]. 
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 따라서 양육변인이 사회경제적 지위변인보다 ADHD 아동의 2차적 증상에 대하여 

더 많은 영향을 미친다는 것을 알 수 있다.

 셋째, 신경생물학적 요인으로, ADHD아동은 전두엽에서 혈액의 흐름과 뇌파 활동

이 감소하였고, 그 부모들은 전두골 부위에서 신진대사가 더 낮은 것으로 발견되었

다[9]. 현재 이러한 증상을 완화하는 약물들의 특징이 뇌의 신경전달 물질인 도파

민의 운반을 제거한다는 점을 미루어 볼 때 신경생물학적 요인으로 전두엽피질

(prefrontal cortex), 시상(thalarmus), 도파민 중피질돌기(dopaminergic mesocortic 

al projection)의 기능 이상이라 말 할 수 있고, 전두엽 피질의 장해시 부주의가 발

생하고, 시상 장해시 산만해지며, 도파민 중피질 돌기의 장해시 과잉행동의 기능 

이상이 나타나는 것으로 보아 그 원인을 찾을 수 있다. 또 납중독, 알코올 중독, 뇌

염에 의한 신경계의 손상등도 원인으로 보는 견해도 있다.  

 넷째, 알레르기 현상으로, Feingold는 아동의 음식섭취에서 음식 첨가물의 양을 

줄임으로써 ADHD의 증상을 효과적으로 완화시킬 수 있다고 믿고 인공 색소와 방

부제가 과잉행동의 징후를 나타내는 대뇌 과민성에 대해 독성반응을 이끌어 낸다

고 한다[3]. 음식 첨가물은 음식에 자연적으로 들어있는 화학물질이나 벌레, 짐승

의 털, 천연 살리실살 등의 자연 첨가물과 종합색소 및 향료 등의 인공 첨가물로 

구분되어서 이러한 것들을 장기간 사용할 경우 신경계통에 영향을 주거나 부작용

을 일으킨다[11].

(3) (3) (3) (3) 주의력결핍 주의력결핍 주의력결핍 주의력결핍 과잉행동장애의 과잉행동장애의 과잉행동장애의 과잉행동장애의 특성특성특성특성

 1) 1) 1) 1) 단계별 단계별 단계별 단계별 특성특성특성특성

 과잉행동을 하는 아동들은 그 특성상 주위가 산만하고, 많이 설치고, 지나치게 움

직이며, 충동적이고, 주위집중의 폭이 짧고, 때로는 정서불안을 모두 포함하는 행태

를 보인다[6]. 주로 3세 이전에 발병하여 18세 전후로 없어진다고들 알고 있었지

만 계속된 연구로 인해 그 증상이 성인기에도 나타나는 것으로 알려져 있다.

 실제로 어른의 2%정도가 ADHD환자라는 연구 결과[22]가 있었고 초등학생 아동
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의 경우 미국이 2~20%의 비율을, 영국은 미국보다 낮은 1%의 출현율[5]을 그리

고 우리나라는 학령기 아동인구의 7.6%가 ADHD 질환을 앓고 있는 것으로 나타나

고 있다. 남녀의 성비는 5:2[24]의 비율로써 남아가 여아보다 ADHD증상을 더 많

이 갖고 있는 것으로 알려지고 있다.

 ADHD는 보통 학습장애, 언어장애, 품행장애 등의 증상등과 동반하여 발생하는 

경우가 많은데 감정 변화의 폭이 커서 쉽게 우울해지거나 충동적인 행동이 자주 

발생하게 되어 주위 사람들의 기피대상이 되기도 한다. ADHD의 발달단계별 특성

은 다음과 같다.

가가가가) ) ) ) 유아기유아기유아기유아기    

 걸음마 시기의 소아로 평균 2~3세의 아이들을 말한다. 이때의 아이들은 부주의 

증상이 쉽게 나타나지는 않지만 생리적인 습관인 식사와 수면, 배설과 같은 현상들

이 불규칙하게 나타나고 또래의 다른 아이들에 비해 많이 울거나 잠을 적게 자는 

등의 특성을 보인다. 출생 후 6개월까지는 불규칙적이고 까다로운 수면이나 과민

성, 과도한 울음, 복통, 수유상의 어려움 등의 건강문제를 보이고, 18개월 때는 발

을 구르거나 과다하게 흔들기, 앉기, 서기, 걷기, 달리기와 같은 신체적 기술과 언

어발달이 지나치게 빠르거나 혹는 늦게 발달하는 등의 특성을 보인다[4].

나나나나) ) ) ) 아동기아동기아동기아동기    

 과도한 행동을 보이거나 한 곳에 오래 집중을 하지 못한다. 잠시도 가만히 앉아 

있지 않고 한 장난감을 오래 가지고 놀지 못하며 어른의 지시에 순종하지 않는다.  

이 시기는 그들의 특징적 행동이 다양하고 주의력 결핍 및 과잉행동장애의 증상과 

유사한 특징이 많기 때문에 ADHD에 대한 정확한 진단을 내리기가 어렵고 한 가

지 놀이에 오래 집중을 하지 못하는 양상을 보인다. Pelham과 Bender의 연구에 

의하면 ADHD 아동은 자신의 차례를 참을성 있게 기다리지 못하고 다른 아이들의 

놀이에 끼어들어 방해하고, 주변자극에 쉽게 산만해지는 특징과 함께 다른 사람의 
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말에 귀를 기울이지 못하고 일부만 듣고 행동하는 특성을 나타낸다고 할 수 있으

며, 신현균 ․ 김진숙의 연구에 의하면 주의가 산만해지며, 정서적인 면에서 매우 예

민하고 불안정한 행동을 보인다고 설명한다[22]. 또 만 6세경부터는 산만한 행동

특성으로 다른 일반 아동들과 구별되어지고 이와 함께 반항적, 공격적, 적대적인 

행동 등이 나타나게 된다. 

다다다다) ) ) ) 학령기 학령기 학령기 학령기 

 지켜야할 규범과 규칙에 적응해야하는 때로 ADHD를 객관적으로 진단할 수 있는 

근거가 제시되는 시기이다. 

 ADHD아동은 그 특성상 지속적인 집중을 할 수 없기 때문에 보통 이로 인한 학

습부진이 가장 큰 문제가 되면서 나타나게 되는데 과제이행의 어려움이나 또래 집

단  또는 선생님간의 대인관계 등에서 마찰을 겪게 된다.  

 쉽게 어수선해지고 조그만 일도 끝내지 못하는 행동을 하며 정상적인 방식으로는 

학습할 수 없기 때문에 이들 아동은 학업이 부진하고 학교 성적의 기복이 심하여 

학습에 대한 의욕과 동기가 상실되며 나아가 독립성, 사회관계, 신뢰감 등을 획득

하는데도 어려움을 가진다[3, 14]. 

라라라라) ) ) ) 청소년기청소년기청소년기청소년기

 ADHD아동이 청소년기에 이르렀을 때는 그 증상이 호전될 수 있다. 과잉활동이 

감소하게되고  충동성 조절 능력이 향상하게 된다. 그러나 그동안 주의력 결핍으로 

인해 축적된 낮은 자존감으로 인해 다른 문제와 연관되어 나타날 수 있기 때문에 

청소년기라 하여  그 문제가 꼭 감소하는 것만은 아니다.  

 Biederman은 ADHD아동이 청소년기에 이른 경우 인지, 학습, 사회화에 장애를 

보인다고 하였고 품행장애를 동반되는 경우에는 후에 우울증, 조울증, 범죄행위등

이 유발될 가능성이 높다고 보고하고 있다[3].

 청소년기의 특성상 정확한 사고와 판단을 할 수 없는 것을 감안한다면 ADHD를 
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가진 청소년은 그 위험성에 있어서 다른 시기보다 높다고 할 수 있다. 따라서 

ADHD의 치료시기와 대처방안에 대하여 빠르게 인지하는 것이 무엇보다 중요하다.

마마마마) ) ) ) 성인기성인기성인기성인기

 1980년대 까지만 하더라도 ADHD는 성인기에는 나타나지 않는 것으로 알려져 있

었다. 그렇지만 아동 ADHD에 대한 유전적인 연구에서 ADHD를 가진 아동의 부모

가 ADHD일 가능성이 통제집단보다 높고, ADHD 성인 중 ADHD 자녀를 갖게 될 

가능성과 관련된 연구결과들을 통해 성인 ADHD에 대하여 치료방안이 설치되야 

한다는 주장이 강조되면서 인정하기 시작하였다[23]. 성인을 대상으로 하는 연구

에서는 ADHD라는 표현대신에 ‘주의력 결핍 장애(ADD : Attention Deficit 

Disorder)'라는 용어를 대신하여 사용하고 있는데 이는 과잉행동이 성인기에 감에 

따라 감소하여 나타나기 때문일 것이다[3].

 ADHD 성인은 주어진 일을 잘 끝마치지 못하고 직업을 자주 바뀌는 등의 한 가

지 일에 지속성이 없으며 직장에서도 낮은 지위에 머무르게 되고 물건 등을 자주 

잃어버리는 등의 특성을 보인다.

2) 2) 2) 2) 임상적 임상적 임상적 임상적 특징특징특징특징

 ADHD 아동에 대한 연구자들은 조금씩 다른 견해를 가지고 있지만 부주의, 과잉

행동, 충동성, 부주의라는 공통적인 특징을 가지고 있다.

    가가가가) ) ) ) 부주의부주의부주의부주의(Inattention)(Inattention)(Inattention)(Inattention)

 과업을 하거나 놀이를 하면서 지속적으로 주의를 집중하지 못하는 것을 말한다.  

보통 세부적인 면에 대해 주의를 기울이지 못하기 때문에 한 가지 일을 할 때 실

수를 많이 한다.  이러한 부주의는 학업적, 직업적, 사회적으로 문제를 일으키는데, 

정상적인 사람에 비하여 짧은 주의폭(attention span)을 가지고 있어서 한 곳에 오

래 집중을 할 수 없다. 짦은 주의폭은 과잉행동이나 충동성에 비해 눈에 띄지는 않
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지만 학교생활의 경우 학교에서 일어나는 대부분의 문제들이 대체로 이 때문에 발

생하게 된다[20]. 준비물을 자주 빠뜨리거나 숙제를 하지 않는 등의 문제들도 발

생할 수 있으며 놀이의 경우도 한 가지를 지속적으로 유지해 나갈 수가 없게 된다.

 이들은 우리가 사소하게 넘기는 주위의 소리 ‘자동차 경적 소리’나, ‘새 소리’, 또

는 주변의 ‘작게 말하는 음성’까지에도 신경을 쓰기 때문에 쉽게 주의가 흐트러지

고 산만해진다.

 부주의의 경우 다른 사람들의 말을 경청하지 않는 것처럼 보이고 또 남의 지시를 

따르는 것을 싫어한다. 이러한 사람들은 한 작업에 충실할 수 없기 때문에 일을 완

전하게 끝맺음을 할 수 없으며, 집중력이 낮아서 가만히 앉아서 한 곳에 집중하는 

업무는 할 수가 없다. 약속도 잘 이행하지 않고 규칙이나 규약등도 잘 따르지 않아

서 직업적으로는 높은 자리에 오를 수 없는 등의 양상을 보인다.

 부주의 증상은 지적 능력에 비해 적합하지 않은 학습에 참여한 낮은 지능을 가진 

소아들에게 흔히 나타나는데, 교실에서의 부주의는 지능이 높은 소아가 학업적으로 

자극이 적은 환경에 놓여 질 때 흔히 나타난다[32].

나나나나) ) ) ) 과잉행동과잉행동과잉행동과잉행동(Hyperactivity)(Hyperactivity)(Hyperactivity)(Hyperactivity)

 한자리에 가만히 있지 못하고 무언가를 끈임 없이 만지작거리거나 상황에 맞지 

않게 뛰어다니는 행동 등을 보인다. 과잉행동의 빈도와 강도는 개인의 나이와 발달 

수준에 따라 다양한데 학령기 이전의 소아는 정상적으로 활동적인 어린소아에 비

해 훨씬 제멋대로인 행동을 보이며 학령기 아동보다 발생되는 빈도나 강도가 강하

다[32]. 학령기 아동의 경우도 비슷한 양상을 보이지만 학급 안에서 얌전히 앉아 

있지 못하고 팔 다리를 흔들며 학급 친구들을 방해하거나 언어와 행동 면에서 공

격성이 나타나게 된다. 남자아이들은 그 특징상 행동으로 많이 나타나는 반면 여아

들은 행동 면에서는 덜하지만 쉴 새 없이 떠드는 반응을 나타낸다.

 과잉행동장애는 아동이 성숙함에 따라 증상이 많이 없어지는데 학령기 이전의 심

하게 뛰어다니거나 기어오르기 등은 많이 없어지고 대신에 그보다 현저한 만지작
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거림이나 내적인 신경과민, 좌불안석 등으로 한정되게 된다[32].

    다다다다))))충동성충동성충동성충동성(Impulsivity)(Impulsivity)(Impulsivity)(Impulsivity)

 성급함이라고도 하며 학업적, 사회적, 직업적으로 장해를 발생하기도 하는데 차례

를 기다리지 못하거나, 질문이 채 끝나기 전에 성급하게 대답한다던지 등의 다른 

사람의 활동을 방해하게 된다. 충동성이 심한 아동들은 친구들과의 놀이나 게임에

서 자기의 순서나, 자기가 갖고 싶은 것 또는 원하는 것을 기다리지 못하며, 즉시 

자기의 소망을 채우려고 하는 경향이 있고 그러한 행동에 주저하지 않는다[20].

 충동성을 가진 이들은 결과에 대하여 예상을 하고 행동하는 것이 아니기 때문에 

만지면 안 되는 물건을 만지거나 위험한 지역에서의 움직임은 물론 활동적인 스포

츠까지 거리낌 없이 행동하게 된다. 따라서 이로 인해 사소한 사고에서 부터 교통

사고 또는 큰 부상까지 정상적인 일반인에 비해 사고의 가능성이 상당히 크다고 

할 수 있다.

 특히 청소년기에 가족관계나 대인관계, 또는 학교 장면에서 규칙을 어기게 만드는

데 자발적인 운동의 기회를 제한하는 오락이나 직업은 피해야 한다[32].
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ⅢⅢⅢⅢ. . . . 연구방법 연구방법 연구방법 연구방법 및 및 및 및 분석분석분석분석

1. 1. 1. 1. 연구대상연구대상연구대상연구대상

 인터넷 중독과 주의력결핍 과잉행동장애와의 관련성을 알아보기 위해 시내에 있

는 고등학교 남학생 300명을 대상으로 조사하였다. 인터넷 중독과 과잉행동장애와

의 설문지중 하나의 설문지만 작성한 응답자의 자료를 제외한 288명의 자료만 활

용하여 [표 III-1]과 같은 결과를 얻을 수 있었다.

[표III-1] 조사대상 고등학생의 학년별 구성

 전체는 남학생으로 구성하였으며, 1학년은 81명(28.1%), 2학년 100명(34.7%), 3

학년 107명(37.2%)으로 각각 나타났다.

2. 2. 2. 2. 측정도구측정도구측정도구측정도구

    (1)(1)(1)(1)한국형 한국형 한국형 한국형 인터넷 인터넷 인터넷 인터넷 중독 중독 중독 중독 자가진단 자가진단 자가진단 자가진단 검사검사검사검사

 정보통신부, 한국정보문화진흥원, 서울대 연구팀이 공동으로 개발한 만 9세 이상 

18세 미만의 청소년을 대상으로 만든 인터넷 중독 자가진단 프로그램이다.  

 K척도라 불리는 이 질문지는 전국의 초 ․ 중 ․ 고생 2,000여명을 골라 설문조사를 

한 후 PC방 이용자 등 2,781명을 대상으로 타당성작업을 거쳐 만들어 졌으며 총 

40문항의 7개의 하위요인으로 구성되어있다. 하위요인은 일상생활장애(Disturbance 

학년 빈도(명) 비율(%)

1학년 81 28.1

2학년 100 34.7

3학년 107 37.2

전체 288
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of Adaptive function), 현실 구분장애(Disturbance of Reality Testing), 긍정적 기

대(Addictive Automatic Thought), 금단(Withdrawal), 가상적 대인관계 지향성

(Virtual Interpersonal Relationship), 일탈행동(Deviate Behavior), 내성(Tolerance)으

로 구성되어 있으며 4점 척도로(‘1=전혀 그렇지 않다’, ‘2=때때로 그렇다’, ‘3=자주 

그렇다’, ‘4=항상 그렇다’) 고위험 사용자군, 잠재적위험 사용자군, 일반 사용자군의 

3가지로 나누고 있다.

[표 III-2] 인터넷 중독의 사용자 분류

(2)(2)(2)(2)주의력결핍 주의력결핍 주의력결핍 주의력결핍 과잉행동 과잉행동 과잉행동 과잉행동 장애 장애 장애 장애 진단척도 진단척도 진단척도 진단척도 

 미국 정신의학 협회가 출판한 '정신장애의 진단및 통계편람'(DSM, Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders)의 다섯 번째 개정판 DSM-IV에 규

정된 ADHD진단척도로 주의력결핍(Inattention)에 관한 검사 9문항과 충동성

(Impulsiveness) 및 과잉행동(Hyperactivity)에 관한 9문항으로 총 18문항으로 구

성되어있다. 4점 척도로(‘1=전혀없음’, ‘2=약간’, ‘3=상당히’, ‘4=아주심함’)되어있고 

총 72점중 48점 이상이면 ADHD를 가지고 있는 것으로 간주하며 자기보고 형식으

로 되어있다.

고위험 

사용자군

  총점 160점에서

  108점이상일이거나

  일상생활장애 26점이상

  금단 18점이상

  내성 17점이상이 모두 해당될 때

 잠재적위험 

사용자군

  총점 160점에서

  95~107점이거나

  일상생활장애 23점이상

  금단 16점이상

  내성 15점이상 중 한 가지라도 해당될 때

일반

사용자군

  총점 160점에서

  94점 이하이면서

  일상생활장애 22점이하

  금단 15점이하

  내성 14이하가 모두 해당하는 경우
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3. 3. 3. 3. 연구절차연구절차연구절차연구절차

 본 연구는 인터넷 중독척도와 주의력결핍 과잉행동장애 진단척도로 구성된 질문

지(총 58)문항에 관한 질문들로 구성되어 있으며 시내에 위치한 고등학교 남학생

을 대상으로 이루어졌다. 검사 실시는 학생들에게 검사의 목적과 검사지의 작성방

법을 설명해준 후 15분가량 소요되었다.

4. 4. 4. 4. 자료분석자료분석자료분석자료분석

 수집된 설문자료는 SPSS 15.0(ver.)을 이용하여 분석하였으며, 구체적인 통계분

석방법은 다음과 같다.

 첫째첫째첫째첫째, 본 연구에서 사용된 IAD 및 ADHD 척도의 신뢰도를 파악하기 위해서 

Cronbach's α계수를 이용한 신뢰도분석을 적용하였다.

 둘째둘째둘째둘째, IAD 및 ADHD 집단 구성비율 및 조사대상 빈도를 파악하기 위해서 빈도분

석을 실시하였다.

 셋째셋째셋째셋째, 각 IAD 집단과 ADHD 집단 간 구성 차이분석을 위해 교차분석, 그리고 점

수의 차이를 위해 t-test 및 일원배치분산분석(ANOVA)을 적용하였고, ANOVA분

석에서 유의한 차이가 나타나는 경우 Scheffe의 사후검정법을 적용하였다 

 넷째넷째넷째넷째, IAD와 ADHD 요인 및 하부요인의 상관정도를 파악하기 위해서 Pearson의 

상관관계분석을 사용하였다.

 다섯째다섯째다섯째다섯째, IAD 하부요인 중 ADHD에 유의한 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해

서 단계적 투입방식(stepwise)을 이용한 다중회귀분석을 적용하였다.

5. 5. 5. 5. 신뢰도 신뢰도 신뢰도 신뢰도 분석분석분석분석

 본 연구에서 사용된 척도에 대한 신뢰도 분석을 위해 Cronbach's α계수를 이용

한 신뢰도분석을 실시하였다. 가설검증을 하기 위해서는 가설에 사용된 변수의 측

정도구에 대한 신뢰성이 엄격하게 검증되어야 한다[26]. 신뢰성(Reliability)이란 
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측정대상을 여러 번 측정하였을 때에도 동일한 결과가 나타나고, 어떤 지표를 구성

하는 항목들 간에 일관성(internal consistency)이 있다는 것을 의미한다. 다중항목

척도를 사용한 측정변수의 신뢰성을 검증하는 방법으로는 항목분석(item analysis)

을 사용할 수 있으며, 항목분석 방법으로는 여러 방법이 있으나 본 연구에서는 다

중항목 중 신뢰도를 저해하는 항목을 찾아내어 측정도구에서 제외시킴으로서 측정

도구의 신뢰도를 높이기 위한 방법인 크론바하 알파계수를 이용한다. 신뢰성계수는 

0.6이상을 기준으로 하였다[31].

[표 III-3] 신뢰도분석 결과

 분석결과, 인터넷 중독 및 ADHD의 모든 하부 영역의 신뢰도가 0.60 이상으로 나

타나 문항들 간에 내적 일관성 정도가 높은 것으로 파악되었다. 따라서 이들 척도

에 대한 항목합산을 통해 하나의 구성 개념으로 파악하여도 무리가 없다고 판단된

다.

요인 하위요인 문항수 Cronbach's α

인터넷중독(IAD)

  일상생활장애 9 0.805

  현실구분장애 3 0.616

  긍정적 기대 6 0.848

  금단 6 0.792

  가상적 대인관계지향 5 0.797

  일탈행동 6 0.715

  내성 5 0.813

  전체 IAD 40 0.932

 ADHD

  주의력결핍 9 0.814

  충동성 및 과잉행동 9 0.820

  전체 ADHD 18 0.872
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ⅣⅣⅣⅣ. . . . 연구결과연구결과연구결과연구결과

1. 1. 1. 1. ADHDADHDADHDADHD와 와 와 와 IAD IAD IAD IAD 구성비율구성비율구성비율구성비율

 주의력결핍 과잉행동장애 학생과 인터넷 중독증 학생의 구성비율을 파악 ․ 분석한  

결과는 [표 IV-1]과 같다.

[표 IV-1] ADHD와 IAD 비율

 288명 중 인터넷 중독을 보면 일반집단(non-IAD)은 전체 중 78.5%으로 나타났

으며, 위험집단은 11.1%, 중독집단은 10.5%으로 파악되었다.

 다음 주의력 결핍 과잉행동장애(ADHD)는 비장애 학생(non-ADHD)기 94.4%이었

고, 반면 ADHD 장애학생은 5.6%으로 구성되었다.

2.2.2.2.학년별 학년별 학년별 학년별 과잉행동장애과잉행동장애과잉행동장애과잉행동장애(ADHD) (ADHD) (ADHD) (ADHD) 차이분석차이분석차이분석차이분석

 ‘과잉행동장애가 학년에 따라 차이가 존재한다.’를 검증하기 위해 학년별 ADHD 

집단 구성에 대한 교차분석 및 ADHD점수의 차이분석을 진행하였으며, 그 결과는 

[표 IV-2]와 같다.

변수 집단 빈도(명) 비율(%)

    인터넷중독

  non-IAD집단 226 78.5

  IAD위험집단 32 11.1

  IAD집단 30 10.4

    주의력결핍

    과잉행동장애

  non-ADHD집단 272 94.4

  ADHD집단 16 5.6

합계 288 100.0
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                            **** p<0.05 ** ** ** ** p<0.01 *** *** *** *** p<0.001 

[표 IV-2] 학년별 과잉행동장애 집단 차이분석

 학년별 non-ADHD와 ADHD 집단 간 구성비율 차이에 대한 교차분석 결과, 학년

에 따라서 과잉행동장애 구성비율에 통계적으로 유의미한 차이가 나타나지 않았다

(p>0.05). 구성비율을 보면 1학년, 2학년 3학년의 ADHD 구성비율이 7.4%, 5.0%, 

4.7%으로서 고학년이 될 수록 그 구성비율이 다소 낮아지는 경향을 보였으나, 통

계적으로 유의미한 차이는 아니었다. 따라서 학년별로 ADHD 구성비율에 차이가 

있다고 보기 어렵다.

 학년별 ADHD 점수에 대한 차이분석의 결과는 [표 IV-3]과 같다.

        **** p<0.05 ** ** ** ** p<0.01 *** *** *** *** p<0.001 

[표 IV-3] 학년에 따른 과잉행동장애 점수 차이분석 결과

 분석결과, 학년에 따라서 ADHD점수에는 통계적으로 유의미한 차이는 파악되지 

않았다(p>0.05). 단 평균을 보면 고학년 일수록 ADHD 점수가 다소 낮아지는 경향

을 보였다. 

　집단 non-ADHD집단 ADHD집단 전체 　

1학년 75(92.6) 6(7.4) 81(100) χ =0.747

2학년 95(95.0) 5(5.0) 100(100) p=0.688

3학년 102(95.3) 5(4.7) 107(100) 　

전체 272(94.4) 16(5.6) 288(100) 　

변수 학년 명 평균 표준편차 F-value p

장애점수
 
 

1학년 81 33.01 8.24

2.006 0.1362학년 100 32.79 7.05

3학년 107 31.02 7.85

 합계 288 32.19 7.72
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3. 3. 3. 3. 학년별 학년별 학년별 학년별 IAD IAD IAD IAD 차이분석차이분석차이분석차이분석

 학년별 ADHD 집단 구성에 대한 교차분석 및 ADHD점수의 차이분석의 수행결과

는 [표 IV-4]와 같다.

    **** p<0.05 ** ** ** ** p<0.01 *** *** *** *** p<0.001 

[표 IV-4] 학년별 IAD 집단구성 차이분석

 학년별 인터넷 중독 집단 간 구성 비율 차이에 대한 교차분석 결과, 학년에 따라

서 인터넷 중독 집단 구성비율에 통계적으로 유의미한 차이가 나타나지 않았다

(p>0.05). 구성비율을 보면 1학년, 2학년 3학년의 인터넷 중독 구성비율이 14.8%, 

13.0%, 4.7%으로서 고학년 일수록 그 구성비율이 다소 낮아지는 경향을 보였으나, 

통계적으로 유의미한 차이는 아니었다. 따라서 학년별로 인터넷 중독 구성비율에 

차이가 있다고 보기 어렵다.

 학년별 인터넷 중독 점수에 대한 차이분석을 실시한 결과는 [표 IV-5]와 같다.

    **** p<0.05 ** ** ** ** p<0.01 *** *** *** *** p<0.001 

[표 IV-5] 학년에 따른 인터넷 중독 차이분석 결과

 분석결과, 학년별로 인터넷 중독 점수에 차이가 파악되었다(p<0.05). Sheffe의 사

집단　 non-IAD집단 IAD위험집단 IAD집단 전체 　

1학년 59(72.8) 10(12.3) 12(14.8) 81(100) χ =7.266

2학년 75(75.0) 12(12.0) 13(13.0) 100(100) p=0.122

3학년 92(86.0) 10(9.3) 5(4.7) 107(100) 　

전체 226(78.5) 32(11.1) 30(10.4) 288(100) 　

변수 학년 명 평균 표준편차 F-value p

인터넷중독점수

1학년 81 71.53
aaaa 18.89

7.204 0.001********
2학년 100 72.53

aaaa 15.04

3학년 107 64.49bbbb 15.87

 합계 288 69.26 16.86
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후검증 결과, 3학년의 인터넷 중독점수는 64.49점으로 가장 낮았으며, 반면 1학년

과 2학년은 각각 71.53점, 72.53점으로서 3학년과 차이가 나타났다.

4. 4. 4. 4. ADHAADHAADHAADHA와 와 와 와 IADIADIADIAD간의 간의 간의 간의 상관관계 상관관계 상관관계 상관관계 분석분석분석분석

 ‘ADHD와 IAD의 상관관계를 분석하기 위하여 Pearson의 상관관계분석을 적용하

였으며, 분석결과는 [표 IV-6]과 같다.

    **** p<0.05 ** ** ** ** p<0.01 

[표 IV-6] ADHD와 IAD간의 상관관계 분석결과

 분석결과, 인터넷 중독은 전체 ADHD와 0.465의 상관계수를 보였으며, 통계적으

로 유의한 정(+)의 상관관계를 보였다(p<0.05). 즉 인터넷 중독이 높을수록 ADHD 

정도도 높아지는 경향을 보였다. 또한 하부 요인인 주의력결핍 및 충동성 및 과잉

행동도 역시 인터넷 중독과 통계적으로 유의한 정(+)의 상관관계를 보였다.

5555. ADHDADHDADHDADHD와 와 와 와 NON-ADHDNON-ADHDNON-ADHDNON-ADHD집단간의 집단간의 집단간의 집단간의 인터넷 인터넷 인터넷 인터넷 중독 중독 중독 중독 차이분석차이분석차이분석차이분석

 (1) (1) (1) (1) ADHDADHDADHDADHD와 와 와 와 non-ADHD non-ADHD non-ADHD non-ADHD 집단 집단 집단 집단 간 간 간 간 인터넷 인터넷 인터넷 인터넷 중독 중독 중독 중독 구성비율 구성비율 구성비율 구성비율 차이차이차이차이

 ADHD와 non-ADHD 집단간 인터넷 중독 구성비율 차이를 파악하기 위하여 교차

분석을 실시하였으며, 그 결과는 [표 IV-7]과 같다.

    **** p<0.05 ** ** ** ** p<0.01 *** *** *** *** p<0.001 

[표 IV-7] ADHD와 non-ADHD 집단 간 인터넷 중독 구성비율 차이

 ADHD 주의력결핍 충동성과잉행동

인터넷중독점수 .465******** .484******** .334********

집단 non-ADHD집단 ADHD집단 전체 　

  non-IAD집단 220(97.3) 6(2.7) 226(100) χ =38.149

  IAD위험집단 31(96.9) 1(3.1) 32(100) p=0.000
************

  IAD집단 21(70.0) 9(30.0) 30(100) 　

전체 272(94.4) 16(5.6) 288(100) 　
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 인터넷 중독집단과 ADHD집단의 차이분석 결과를 보면, 통계적으로 유의한 차이

를 나타냈다(p<0.05). 세부적 항목 구성을 파악한 결과, 인터넷 중독 집단의 30%

가 ADHD으로 구성되었다. 반면 일반집단과 인터넷 중독 위험집단의 ADHD 구성

비율은 각각 2.7%와 3,1%를 보였다. 따라서 인터넷 중독과 ADHD간에 밀접한 연

관성이 있다는 것으로 볼 수 있다.

 ADHD와 non-ADHD 집단 간 인터넷 중독 하부변인 및 총점 차이분석을 실시하

였으며, 이를 위해 t-test 분석을 적용한 결과는 [표 IV-8]과 같다.

    **** p<0.05 ** ** ** ** p<0.01 *** *** *** *** p<0.001 

[표 IV-8] ADHD와 non-ADHD 집단 간 인터넷 중독 하부변인 및 총점 차이분석

 분석결과, 인터넷 중독 총점수와, 그리고 하위 요인 중 일상생활장애, 현실구분장

변수 ADHD집단 N 평균 표준편차 t-value p

  일상생활장애 
non-ADHD집단 272 16.78 4.47

-2.129 0.049****

ADHD집단 16 20.75 7.38

  현실구분장애 
non-ADHD집단 272 3.69 1.18

-2.645 0.018****

ADHD집단 16 5.06 2.05

  긍정적 기대 
non-ADHD집단 272 10.99 3.74

-1.519 0.148
ADHD집단 16 13.06 5.38

  금단 
non-ADHD집단 272 9.73 3.09

-2.311 0.035****

ADHD집단 16 12.50 4.73

  가상적대인관계
  지향성

non-ADHD집단 272 8.56 2.95
-1.653 0.118

ADHD집단 16 10.31 4.17

  일탈행동 
non-ADHD집단 272 9.15 2.69

-3.969 0.001********

ADHD집단 16 13.31 4.14

  내성 
non-ADHD집단 272 9.23 2.99

-3.456 0.003********

ADHD집단 16 13.38 4.75

  인터넷중독점수 
non-ADHD집단 272 68.14 15.51

-3.077 0.007********

ADHD집단 16 88.38 26.04
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애, 금단, 일탈행동, 내성 등에서 ADHD와 non-ADHD 집단 간에 통계적으로 유의

한 차이가 나타났으며(p<0.05), 반면 긍정적 기대와 가상적 대인관계지향성에서는 

유의한 차이가 나타나지 않았다(p>0.05). 유의한 차이를 보인 변수를 보면 모두 

ADHD집단이 non-ADHD집단에 비해서 인터넷 중독 정도가 의미 있게 높은 것으

로 파악되었다.

6.  6.  6.  6.  ADHDADHDADHDADHD에 에 에 에 영향을 영향을 영향을 영향을 미치는 미치는 미치는 미치는 IAD IAD IAD IAD 요인요인요인요인

    (1) (1) (1) (1) ADHDADHDADHDADHD와 와 와 와 IAD IAD IAD IAD 하위 하위 하위 하위 요인간의 요인간의 요인간의 요인간의 상관관계 상관관계 상관관계 상관관계 분석분석분석분석

 ADHD와 IAD 하부요인간의 상관관계를 분석한 결과는 [표 IV-9]와 같다.

    **** p<0.05 ** ** ** ** p<0.01 

[표 IV-9] ADHD와 IAD 하위 요인간의 상관관계 분석 결과

 분석결과, ADHD는 모든 IAD 하위요인과 통계적으로 유의미한 정(+)의 상관관계

를 보이고 있는 것으로 나타났다(p<0.05). 즉 ADHD에 인터넷 중독 하위요인이 영

향을 미칠 가능성이 있는 것으로 볼 수 있다. 그 중 ADHD는 인터넷 하위 요인 중 

변수
장애점수
(ADHD)

일상생활
장애

현실구분
장애

긍정적
기대

금단
가상적대
인관계지

향성
일탈행동 내성

 장애점수(ADHD) 1

 일상생활장애 .345******** 1

 현실구분장애 .382******** .475******** 1

 긍정적기대 .238
********

.431
********

.415
********

1

 금단 .411
********

.504
********

.445
********

.618
********

1

가상적대인관계지향성 .280******** .372******** .420******** .501******** .459******** 1

 일탈행동 .400******** .540******** .416******** .395******** .483******** .375******** 1

 내성 .438
********

.633
********

.412
********

.513
********

.576
********

.425
********

.570
********

1
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내성(r=0.438), 금단(r=0.411), 일탈행동(r=0.400)과의 상관관계가 높아 ADHD에 

영향을 더 높게 미칠 것으로 예상된다.

(2) (2) (2) (2) ADHDADHDADHDADHD에 에 에 에 영향을 영향을 영향을 영향을 미치는 미치는 미치는 미치는 IAD IAD IAD IAD 하위 하위 하위 하위 요인요인요인요인

 ADHD에 영향을 미치는 인터넷 중독 하위요인(IAD)을 파악하기 위해서 단계적 

투입방식(stepwise)을 이용한 다중회귀분석을 실시한 결과는 [표 IV-10]과 같다.

    **** p<0.05 ** ** ** ** p<0.01 *** *** *** *** p<0.001 

[표 IV-10] ADHD에 영향을 미치는 IAD 하위 요인

 단계적 다중회귀분석 결과, IAD의 하위요인이 ADHD를 설명하는 모형은 모두 적

합하였다(p<0.05).

 IAD 하위요인 중 내성, 현실구분장애, 금단, 일탈행동, 긍정적 기대 등 5개 요인

이 ADHD에 중요 요인으로 나타났으며, 이 하위요인들은 ADHD의 전체 변량으로 

약 27,2%가량 설명하는 것으로 나타났다(p<0.05). 그러나 IAD 하위요인 중 일상

생활장애, 가상적 대인관계지향성 등 2개 요인은 ADHD를 유의미하게 설명하지 못

하는 것으로 나타났다. 

 이를 하위 요인별로 살펴보면 다음과 같다.

 IAD 하위요인 중 내성이 ADHD를 약 18.9% 설명하는 것으로 나타났다

(F=67.769, p<0.001). 독립변인인 내성의 β계수는 0.228(t=3.288, p<0.001)으로 

종속변인 독립변인 β t-value F

ADHD

내성 0.228 0.189 3.288******** 67.769************

현실구분장애 0.194 0.235 3.274******** 18.443************

금단 0.217 0.252 3.037******** 7.356********

일탈행동 0.144 0.262 2.243**** 4.805****

긍정적 기대 -0.150 0.272 -2.240**** 5.020****
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통계적으로 유의하였다.

 IAD 하위요인 중 현실구분 장애가 ADHD를 약 4.6% 설명하는 것으로 나타났다

(F=18.443, p<0.001). 독립변인인 현실구분 장애의 β계수는 0.194(t=3.274, 

p<0.001)로 통계적으로 유의하였다.

 IAD 하위요인 중 금단이 ADHD를 약 1.7% 설명하는 것으로 나타났다(F=7.357, 

p<0.01). 독립변인인 금단의 β계수는 0.217(t=3.037, p<0.01)로 통계적으로 유의

하였다.

 IAD 하위요인 중 일탈행동이 ADHD를 약 1.0% 설명하는 것으로 나타났다

(F=4.805, p<0.05). 독립변인인 일탈행동의 β계수는 0.262(t=2.243, p<0.05)로 

통계적으로 유의하였다.

 IAD 하위요인 중 긍정적 기대가 ADHD를 약 1.0% 설명하는 것으로 나타났다

(F=5.020, p<0.05). 독립변인인 긍정적 기대의 β계수는 0.272(t=-2.240, p<0.05)

로 통계적으로 유의하였다.

 요약하면 ADHD에 영향을 미치는 IAD의 하위요인은 내성, 현실구분 장애, 금단, 

일탈행동, 긍정적 기대이며, ADHD에 가장 많은 영향을 미치는 IAD 하위요인은  

인터넷에 대한 내성, 금단, 현실구분장애 순서로 나타났다.
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ⅤⅤⅤⅤ. . . . 결론 결론 결론 결론 및 및 및 및 제언제언제언제언

 

1. 1. 1. 1. 결론결론결론결론

 본 연구에서는 인터넷 중독이 단순한 중독현상을 넘어서 다른 병리적인 정신병인 

주의력결핍과잉행동장애와의 관련성 여부를 파악하는데 목적을 두고 주의력결핍 

과잉행동장애의 과잉행동현상이 고등학생에게도 나타나는지를 파악하기 위하여 고

등학교 남학생들을 대상으로 자료를 수집하였다. 자료를 수집하기 위에 사용된 방

법은 한국형 인터넷 중독 척도와 DSM-IV의 ADHD 진단척도를 이용하여 질문지

법으로 실행하였으며 이에 따라 자료를 처리, 분석하였다. 

 우선 전체 대상자들을 대상으로 IAD의 구성 비율의 경우 전체 288명을 100%로 

보았을 때 IAD집단 10.4%, IAD위험집단 11.1%, non-IAD집단 78.5%로 나타났고 

ADHD의 경우도 비장애 학생이 94%, ADHD 학생이 5.6%의 비율을 나타났다.  

 이를 근거로 가설에 따라 논의하면 다음과 같다.

가설 가설 가설 가설 1. 1. 1. 1. IADIADIADIAD와 와 와 와 ADHDADHDADHDADHD는 는 는 는 학년에 학년에 학년에 학년에 따라 따라 따라 따라 차이가 차이가 차이가 차이가 있다있다있다있다

 인터넷 중독 집단 간 구성비율에 대한 차이는 1학년 14.8%, 2학년 13.0%, 3학년 

4.7%로 고학년 일수록 그 구성비율이 낮아지는 경향을 보이고는 있지만, 통계적으

로 유의미한 차이는 아니기 때문에 학년별로 인터넷 중독 구성비율에 차이가 있다

고 보기에는 어려움이 있었다. 그러나 인터넷 중독 점수에 관한 차이분석의 경우 1

학년 71.53점, 2학년은 72.53점, 3학년 64.49점으로 차이를 나타냈고 ADHD의 경

우도 구성비율면에서는 1 ․ 2 ․ 3학년의 비율이 7.4%, 5.0%, 4,7%로 고학년이 될수

록 그 구성 비율이 다소 낮아지는 경향이 보였다. 그렇지만 ADHD의 경우는 통계

적으로는 유의한 차이로 보기 어려웠고 점수차이에 대한 차이분석의 경우도 통계

적으로 유의한 차이가 아닌 평균만 다소 낮아지는 경향을 알 수 있었다. 따라서 

IAD집단과 ADHD집단 모두 구성비율에 있어서는 학년별로 유의미한 차이는 나타
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나지 않았으나 점수에 대한 차이분석은 ADHD는 고학년 일수록 ADHD 점수가 낮

아졌고 IAD는 1 ․ 2학년에 비해 3학년이 낮은 것으로 나타났다.

가설 가설 가설 가설 2. 2. 2. 2. IADIADIADIAD와 와 와 와 ADHDADHDADHDADHD는 는 는 는 서로 서로 서로 서로 상관관계가 상관관계가 상관관계가 상관관계가 있다있다있다있다....

 ADHD와 인터넷 중독간의 관계를 살펴본 결과 인터넷 중독이 전체 ADHD와 

0.456의 상관계수를 보였으며 유의한 정(+)의 상관관계를 보였다(P<0.05). 이것은 

인터넷 중독이 높을수록 ADHD 정도도 높아지는 것으로 볼 수 있는데 인터넷 중

독점수와의 관련하여 보게 되면 ADHD일 경우 .465, 주의력결핍의 경우 .484, 충

동성과잉행동의 경우 .334의 수치를 나타냈다. 다시 말해 인터넷 중독과 ADHD는 

서로 상관관계가 있으며 하부요인인 주의력결핍 및 충동성 및 과잉행동도 인터넷 

중독과 유의한 정(+)의 상관관계를 보였다.  

가설 가설 가설 가설 3. 3. 3. 3. ADHDADHDADHDADHD와 와 와 와 non-ADHDnon-ADHDnon-ADHDnon-ADHD집단 집단 집단 집단 간의 간의 간의 간의 인터넷 인터넷 인터넷 인터넷 중독에서 중독에서 중독에서 중독에서 ADHDADHDADHDADHD집단의 집단의 집단의 집단의 비율이 비율이 비율이 비율이 

더 더 더 더 높다높다높다높다....

 총 288명중 전체의 10.42%(30명)가 인터넷 중독증에 있으며 이중에 non-ADHD

집단에서는 21명 ADHD집단에서는 9명의 분포상태를 보였다. 그러나 세부적 항목

구성을 파악한 결과, 인터넷 중독 집단의 30%가 ADHD로 나타났고, non-IAD집단

과 IAD위험집단의 ADHD 구성비율은 2.7%와 3.1%로 인터넷 중독과 ADHD간에 

연관성이 있음을 알 수 있었다. 그리고 ADHD와 non-ADHD집단 간의 인터넷 중

독 하부변인을 분석한 결과 인터넷 중독 총점수와 하위 요인 중에서 긍정적 기대

와 가상적 대인관계지향성(P>0.05)을 제외한 나머지 항목들 일상생활장애, 현실구

분장애, 금단, 일탈행동, 내성등에서 유의한 차이가 나타나서(P<0.05) ADHD집단

이 non-ADHD집단 보다 인터넷 중독 비율이 높은 것으로 나타났다. 
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가설 가설 가설 가설 4. 4. 4. 4. 인터넷 인터넷 인터넷 인터넷 중독의 중독의 중독의 중독의 하위요인 하위요인 하위요인 하위요인 7777가지가지가지가지((((일상생활장애일상생활장애일상생활장애일상생활장애, , , , 현실구분 현실구분 현실구분 현실구분 장애장애장애장애, , , , 긍정적 긍정적 긍정적 긍정적 

기대기대기대기대, , , , 금단금단금단금단, , , , 가상적 가상적 가상적 가상적 대인관계 대인관계 대인관계 대인관계 지향성지향성지향성지향성, , , , 일탈행동일탈행동일탈행동일탈행동, , , , 내성내성내성내성) ) ) ) 중에 중에 중에 중에 특정한 특정한 특정한 특정한 부부부부

분이 분이 분이 분이 ADHDADHDADHDADHD와 와 와 와 관련성이 관련성이 관련성이 관련성이 더 더 더 더 높다높다높다높다....

 ADHD와 인터넷 중독과의 하위요인간의 상관관계를 살펴본 결과 모든 IAD하위요

인이 ADHD에 대하여 통계적으로 유의한 정(+)의 관계를 나타냈다(P<0.05). 특히 

내성(r=0.438), 금단(r=0.411), 일탈행동(r=0.400)은 상관관계가 높아 ADHD에 더 

많은 영향을 끼칠 것으로 예상되었다. ADHD에 영향을 미치는 IAD하위요인의 분

석결과는 IAD 하위요인중 내성 18.9%, 현실구분장애 4.6%, 금단 1.7%, 일탈행동 

1.0%, 긍정적 기대 1.0% 등 5개 요인이 중요요인으로 나타났는데 일상생활장애, 

가상적 대인관계지향성 등 2개 요인은 ADHD를 유의미하게 설명하지 못하는 것으

로 나타났다.  따라서 ADHD에 영향을 미치는 IAD의 하위요인은 내성, 현실구분장

애, 금단, 일탈행동, 긍정적 기대이며, 주의력결핍 과잉행동장애에 가장 큰 영향을 

미치는 요인은 인터넷 중독현상에서 나타나는 내성, 금단, 현실구분장애의 순서임

을 알 수 있다.
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    2. 2. 2. 2. 제언 제언 제언 제언 

 본 연구는 인터넷 중독과 주의력결핍 과잉행동장애와 관련하여 이 둘 간의 상관

관계에 대하여 알아보고자 하였다. 그 결과 이를 토대로 다음과 같은 점을 제언한

다.

 첫째, 본 연구에서는 대상이 시내에 있는 고등학교 남학생으로 한정되어있고 또 

그 표본의 수가 극히 일부분이라 할 수 있다. 따라서 인터넷 중독이 non-ADHD집

단에 비해 ADHD집단에 더 많은 영향을 미친다는 통계에도 불구하고 그 결과를 

일반화하기에는 무리가 있다. 이에 후속 연구에서는 지역이나 연구대상자 그리고 

그 표본 수를 늘려서 일반화하는데 무리가 없어야한다. 

 둘째, 본 연구에서는 인터넷 중독과  주의력결핍 과잉행동장애의 정의와 그 특징 

그리고 인터넷 중독과 주의력결핍 과잉행동장애의 하위요소들의 관련성에 대해서

만 역설하였다. 따라서 인터넷 중독의 예방법이나 치료 프로그램과 같은 방법은 제

시가 되지 않았기 때문에 이에 대한 연구가 필요하다.

 셋째, 본 연구의 진단에 이용한 척도는 연구대상자 스스로 문제를 풀고 진단하는 

자가진단용을 기준으로 삼았다. 따라서 보호자나 관찰자가 없이 연구대상자자 스스

로 ADHD라고 진단하는 것은 약간은 무리가 있는 듯하고 인터넷 중독척도도 한국 

실정에 맞는다고는 하나 계속된 연구와 검증을 거치면서 개발되어서 후속연구에는 

좀 더 나은 결과를 얻어야한다.

 넷째, 본 연구에는 인터넷 중독과 관련하여 행동장애의 일종인 주의력결핍 과잉행

동장애를 소개하였는데 이 주의력결핍 과잉행동장애는 그 범위가 넓고 의학적인 

지식면에서 많은 정보들이 필요로 한다. 따라서 인터넷 중독과 주의력결핍 과잉행

동장애의 성향원인을 이 연구하나로 규명하기에는 어려움이 따르므로 이에 대하여 

인과관계를 규명할 좀 더 구체적인 연구가 필요하다. 
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부록

안녕하세요?

  본 질문지는 인터넷 사용과 관련하여, 여러분을 올바르게 이용할 수 있도록 

정보를 제공하고자 만들어졌습니다.

  질문에 대한 응답은 정답이 없습니다.  그러므로 여러분의 느낌이나 생각과 

가장 가까운 답을 골라서 ∨표 하시면 됩니다.

  여러분의 응답은 연구의 귀중한 자료로만 사용될 뿐, 여러분의 친구나 부모

님, 선생님도 알 수 없습니다.  따라서 다소 지루하더라도 솔직하고 진지하게 

빠짐없이 답해 주시기 바랍니다.

조선대학교 교육대학원 정보․컴퓨터교육  김 경 덕 드림

 ◎ 학교와 학년은 (  )안에 기록해 주시고, 성별은 해당 성별에 ○표 해 주세

요.

     (                 )학교       (      )학년     성별(  남   여  )
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(1) (1) (1) (1) 한국형 한국형 한국형 한국형 인터넷 인터넷 인터넷 인터넷 중독 중독 중독 중독 척도척도척도척도

◎다음은 여러분의 인터넷 이용실태를 파악하기 위한 질문입니다.  항목별로 

잘 읽어본 후에 자신과 비슷한 칸에 ∨표를 해 주십시오.  (예 : 게임, 메일

주고받기, 채팅, 동영상 보기등)

항        항        항        항        목목목목

전혀전혀전혀전혀

그렇지그렇지그렇지그렇지

않다않다않다않다

때때로때때로때때로때때로

그렇다그렇다그렇다그렇다

자주자주자주자주

그렇다그렇다그렇다그렇다

항상항상항상항상

그렇다그렇다그렇다그렇다

1

1 인터넷 사용으로 인해서 생활이 불규칙해졌다.

2
인터넷 사용으로 건강이 이전보다 나빠진 것 

같다.

3 인터넷 사용으로 학교 성적이 떨어졌다.

4 인터넷을 너무 사용해서 머리가 아프다.

5
인터넷을 하다가 계획한 일들을 제대로 못한 

적이 있다.

6
인터넷을 하느라고 피곤해서 수업시간에 잠을 

자기도 한다.

7
인터넷을 너무 사용해서 시력 등에 문제가 생

겼다.

8
다른 할 일이 많을 때에도 인터넷을 사용하게 

된다.

9 인터넷 사용으로 인해 가족들과 마찰이 있다.

2

10
인터넷을 하지 않을 때에도 하고 있는 듯한 환

상을 느낀적이 있다.

11
인터넷을 하지 않을 때에도 인터넷에서 나오는 

소리가 들리고 인터넷을 하는 꿈을 꾼다.

12
인터넷 사용 때문에 비도덕적인 행위를 저지르

게 된다.

3

13
인터넷을 하고 있으면 기분이 좋아지고 흥미진

진해진다.

14 인터넷을 하는 동안 나는 가장 자유롭다.

15
인터넷을 하는 동안 나는 더욱 자신감이 생긴

다.
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3

16 인터넷을 하고 있을 때 마음이 제일 편하다.

17
인터넷을 하면 스트레스가 모두 해소되는 것 

같다.

18
인터넷이 없다면 내 인생에 재미있는 일이란 

없다.

4

19
인터넷을 하지 못하면 생활이 지루하고 재미가 

없다.

20
만약 인터넷을 다시 할 수 없게 된다면 견디기 

힘들 것이다.

21
인터넷을 하지 못하면 안절부절 못하고 초조해

진다.

22
인터넷을 하고 있지 않을 때에도 인터넷에 대

한 생각이 자꾸 떠오른다.

23
인터넷 사용 때문에 실생활에서 문제가 생기더

라도 인터넷 사용을 그만두지 못한다.

24
인터넷을 할 때 누군가 방해를 하면 짜증스럽

고 화가 난다.

5

25
인터넷에서 알게 된 사람들이 현실에서 아는 

사람들보다 나에게 더 잘해준다.

26 온라인에서 친구를 만들어 본 적이 있다.

27
오프라인에서 보다 온라인에서 나를 인정해주

는 사람이 더 많다.

28
실제에서 보다 인터넷에서 만난 사람들이 더 

잘 이해하게 된다.

29
실제 생활에서도 인터넷에서 하는 것처럼 해보

고 싶다.

6

30 인터넷 사용시간을 속이려고 한 적이 있다.

31 인터넷을 하느라고 수업에 빠진 적이 있다.

32 부모님 몰래 인터넷을 한다.

33 인터넷 때문에 돈을 더 많이 쓰게 된다.
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34
인터넷에서 무엇을 했는지 숨기려고 한 적이 

있다.

35
인터넷에 빠져 있다가 다른 사람과의 약속을 

어긴 적이 있다.

7

36
인터넷을 한번 시작하면 생각했던 것보다 오랜 

시간 인터넷에서 보내게 된다.

37 인터넷을 하다가 그만 두면 또 하고 싶다.

38
인터넷 사용시간을 줄이려고 해보았지만 실패

했다.

39
인터넷 사용을 줄여야 한다는 생각이 끊임없이 

들곤 한다.

40
주위 사람들이 내가 인터넷을 너무 많이 한다

고 지적한다.
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(2) (2) (2) (2) 주의력결핍 주의력결핍 주의력결핍 주의력결핍 과잉행동장애 과잉행동장애 과잉행동장애 과잉행동장애 진단척도진단척도진단척도진단척도

◎ 다음은 여러분의 태도와 행동에 대한 질문들입니다.  최근 6개월간 자신의 

모습을 봤을 때 가장 가깝다고 생각하는 난에 ∨표 하십시오.

번호번호번호번호 내          내          내          내          용용용용

전혀전혀전혀전혀

그렇지그렇지그렇지그렇지

않다않다않다않다

가끔가끔가끔가끔

그렇다그렇다그렇다그렇다

자주자주자주자주

그렇다그렇다그렇다그렇다

항상항상항상항상

그렇다그렇다그렇다그렇다

1
나는 공부, 일 또는 다른 활동에 있어서 부주의하게 

실수를 많이 한다.

2
나는 공부를 하거나 놀이를 할 때 지속적으로 주의집

중을 하지 못한다.

3 나는 다른 사람이 말할 때 귀담아 듣지 않는다.

4
나는 흔히 시킨 일을 끝내지 못하고 도중에 포기해 

버린다.

5 나는 일을 계획성 있게 하지 못한다.

6
나는 학교공부 또는 숙제 등 지속적인 노력이 필요한 

일을 하기 싫어한다.

7
나는 자기 물건들(장난감, 학교숙제, 연필, 책 등)을 

자주 잃어버린다.

8 나는 외부의 자극에 의해 쉽게 산만해진다.

9 나는 매일 해야 하는 일을 쉽게 잊어버린다.

10
나는 제자리에 가만히 있지 못하고 손발을 자주 움직

인다.

11
나는 교실에서 자기자리에 가만히 있지 못하고 이곳

저곳 돌아다닌다.

12
나는 가만있지 못하고 여기저기 뛰어다니거나 높은데

를 오르내리곤 한다.

13 나는 조용히 놀지 못하고 소란스럽게 논다.

14
나는 어수선하고 바쁘며, 무엇에 쫓기는 것처럼 행동

한다.

15 나는 지나치게 수다스럽게 말한다.

16 나는 질문이 끝나기도 전에 불쑥 대답을 해버린다.

17 나는 자기 차례가 올 때까지 잘 기다리지 못한다.

18
나는 다른 사람을 방해하거나, 다른 사람의 일에 끼

어든다.
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저저저작작작물물물 이이이용용용 허허허락락락서서서

본인이 저작한 위의 저작물에 대하여 다음과 같은 조건 아래 조선대학교가 저작물을
이용할 수 있도록 허락하고 동의합니다.

-다 음 -

1.저작물의 DB구축 및 인터넷을 포함한 정보통신망에의 공개를 위한 저작물의 복
제,기억 장치에의 저장,전송 등을 허락함

2.위의 목적을 위하여 필요한 범위 내에서의 편집형식상의 변경을 허락함.
다만,저작물의 내용변경은 금지함.

3.배포전송된 저작물의 영리적 목적을 위한 복제,저장,전송 등은 금지함.
4.저작물에 대한 이용기간은 5년으로 하고,기간종료 3개월 이내에 별도의 의사표
시가 없을 경우에는 저작물의 이용기간을 계속 연장함.

5.해당 저작물의 저작권을 타인에게 양도하거나 또는 출판을 허락을 하였을 경우에
는 1개월 이내에 대학에 이를 통보함.

6.조선대학교는 저작물의 이용허락 이후 해당 저작물로 인하여 발생하는 타인에 의
한 권리 침해에 대하여 일체의 법적 책임을 지지 않음

7.소속대학의 협정기관에 저작물의 제공 및 인터넷 등 정보통신망을 이용한 저작물
의 전송출력을 허락함.

2008년 6월 9일
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