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ConclusionZZThe current results indicate the possibility that online game overuse may be related 
to suicidal behavior, stress, and the personality traits of extraversion, conscientiousness, and neu-
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서      론

정보 통신 기술의 급격한 발전으로 인터넷이 대중화되면서 

많은 사람들이 전통적인 비디오 게임 대신 인터넷 게임을 하

며 여가 시간을 보내게 되었다. 그러나 인터넷 게임이 대중화

되면서 최근 몇 년간 인터넷 게임 과몰입에 의한 실직과 같은 

개인적 문제나 범죄와 같은 사회적 문제들이 빈번하게 보고

되었다. 또한 여러 연구들에서 인터넷 게임 과몰입과 주의력 

결핍, 공격성, 성적 저하, 언어 기억력의 문제, 고립감, 수면 

문제 등과의 관련성이 밝혀졌다.1) 특히 신체적, 정신적 성장 

과정에 있는 청소년에서 인터넷 게임 과몰입과 관련된 심리

적, 사회적 문제에 대한 우려가 높아지면서 정부 차원에서 

2011년 11월부터 만 16세 미만의 청소년에게 밤 12시부터 오

전 6시까지 인터넷 게임의 일부 접속을 제한하는 게임 셧다운 

제도를 시행하게 되었다.

이처럼 인터넷 게임 과몰입에 대한 공공 보건 차원에서의 

중요성이 강조되고 있는 가운데, 인터넷 게임 과몰입에서 물

질 사용 질환, 병적 도박 등 중독 질환에서 나타나는 내성, 금

단 등의 행동 문제가 관찰되었다. 이를 반영하여 미국 정신의

학회에서는 개정된 정신 장애 진단 및 통계 편람 제5판(The 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders fifth 

edition, 이하 DSM-5)2)에 연구를 위한 진단 기준으로 인터넷 

게임 장애(internet gaming disorder)를 새롭게 추가하였다. 

그러나 인터넷 게임 장애를 병적 도박과 같은 독립적인 정신 

질환으로 간주할 수 있는지에 대해서는 논란이 진행 중이

며,3) 질환으로서의 인터넷 게임 장애를 부정하는 사람들은 

인터넷 게임에 과다한 시간을 사용하는 것이 정신과적 임상

적 증상과는 관련 없는 과몰입일 뿐이라고 주장하기도 한다.

국내에서 시행된 인터넷 게임 과몰입에 대한 선행 연구들

은 대부분 청소년군을 대상으로 하였다. 인터넷 사용 빈도 및 

사용 시간의 증가에 따라 인터넷 중독 수준이 높은 것으로 

나타났으며, 인터넷 사용 시간과 불안, 공포, 우울, 강박증, 신

체화 등 정신 건강 요인과 유의한 상관관계가 있다는 연구가 

있었다.4) 또한 청소년 인터넷 게임 중독 고위험군에서 정상군

에 비해 우울증, 자살사고, 스트레스 반응 등이 유의하게 높

은 것으로 보고되었다.5,6) 국내에서 성인군을 대상으로 한 인

터넷 및 인터넷 게임 과사용과 관련된 연구는 많지 않았다. 

본 연구에서는 성인군을 대상으로 인터넷 게임 시간에 따른 

스트레스와 자살 관련 행동, 인터넷 중독 관련 증상의 차이를 

조사하고, 이를 통해 인터넷 게임 과몰입이 임상적 문제를 일

으킬 가능성에 대해 알아보고자 한다.

한편, 인터넷 게임 과사용이 우려할 만한 이슈가 되면서 사

람들이 이러한 게임에 몰입하게 되는 이유와 양상을 밝히려

는 시도들이 이루어지고 있다. 몇몇 이전 연구들에서는 인터

넷 과사용의 소인이 되는 성격을 포함한 심리적 특성을 제안

하였으며, 수줍음과 높은 ‘신경증’, 높은 고독감과 불안의 자

가 보고가 인터넷 게임 장애와 관련되어 있는 것으로 나타났

다.7,8)

5요인 성격 모형은 경험적 타당도가 높아 널리 사용되는 

성격의 분류 방법 중 하나로써,9) ‘외향성(extraversion)’, ‘친화

성(agreeableness)’, ‘성실성(conscientiousness)’, ‘신경증(neu-
roticism)’, ‘개방성(openness)’의 5개 성격 요인으로 구성되어 

있다. ‘외향성’은 타인과의 상호 작용에 대한 관심과 관련된 

특성이고 ‘친화성’은 편안하고 조화로운 대인관계와 관련된 

특성이다. ‘성실성’은 사회적 원칙과 규범을 지키려는 특성으

로 유능감, 조직성과 관련되고, ‘신경증’은 정서적인 불안정

성, 세상을 위협적이거나 통제할 수 없는 것으로 생각하는 경

향과 관련된다. 그리고 ‘개방성’은 다양성, 변화, 지적인 자극

에 대한 선호도와 관련되는 특성이다.10) 이전 연구에서 ‘신경

증’ 인자는 성격과 건강에 대한 연구에서 일반적인 위험 요인

으로 간주할 수 있는 것으로 나타났다.11,12) 높은 신경증적 성

향은 우울증과 사회 공포증, 광장 공포증, 공황장애, 강박 장

애, 외상후 스트레스 장애 등 다양한 불안 장애와 관련되는 

것으로 보고되었다. 반면, 전향적 연구에서 높은 ‘성실성’은 

전반적으로 더 나은 정신 건강을 예측하는 인자로 밝혀졌

다.13)

물질 관련 장애에 있어서는, 흡연자에서 비흡연자에 비해 

‘신경증’ 성향이 높고 ‘친화성’과 ‘성실성’이 낮은 것으로 알려

졌다.14) 또한 소아를 대상으로 한 전향적 연구에서 낮은 ‘성실

성’은 성인기 흡연 행동을 예측하는 강력한 인자로 밝혀졌

고,15) 높은 ‘신경증’과 낮은 ‘친화성’이 병적 도박의 예측 인자

로 생각될 수 있다는 연구 결과가 있었다.16,17)

그러나 인터넷 게임 장애와 5요인 성격의 관계에 대한 체

계적인 연구는 많지 않다. 청소년 대상의 한 연구에서는 높은 

‘신경증’과 낮은 ‘친화성’이 인터넷 중독과 관련되어 있는 것

으로 보고되었으며,18) 다른 연구에서는 낮은 ‘외향성’과 ‘성실

성, 그리고 높은 ‘신경증’이 관련되어 있다고 하였다.19) 국내에

서도 성격 및 기질과 인터넷 게임 중독의 관계에 대한 몇몇 

연구들이 시행되었다. 남자 대학생을 대상으로 한 연구에서 

새로운 경험 추구 및 충동성이 게임 중독 집단에서 높은 것으

로 보고되었고,20) 인터넷 중독의 경우 자기 지향성, 협조성이 

낮고 자기 초월성이 높은 것으로 나타났다.21) 그러나 대부분

의 연구들이 인터넷 중독과 청소년들을 대상으로 하였으며, 

인터넷 게임에 대한 성격 5요인을 사용한 연구는 거의 없었

다. 따라서 본 연구에서는 성인 인구를 대상으로 게임 과사용 

집단에서 특징적으로 나타나는 게임 중독 증상, 성격 5요인
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의 특성을 일반 게임 사용 집단, 정신 질환을 진단 받지 않은 

성인 집단과 각각 비교해보고자 한다. 또한 자살 관련 행동, 

스트레스 정도, 인터넷 게임 장애 관련 증상을 일반 사용군과 

비교하여 게임 시간과의 관련성을 알아보고자 한다.

방      법

대  상

2011년 7월부터 9월까지 시행된 2011년도 정신질환실태 

역학 조사(Korean Epidemiologic Catchment Area Study- 

2011, 이하 KECA-2011)에 참여한 지역 사회에 거주하는 만 

18세 이상 만 74세 이하의 일반 성인 인구 6027명 중 지난 

1년간 인터넷 게임 사용 경험이 있다고 보고한 성인 460명을 

대상으로 하였다. 이들을 인터넷 게임 이용 시간을 기준으로 

과사용군과 일반 사용군으로 분류하였다. 연구에 사용된 시

간 기준은 30시간/주 이상 사용이었으며, DSM-5의 인터넷 

게임 장애 진단 기준의 설명에 제시된 사용 시간을 바탕으로 

하였다. 이전의 연구에서도 인터넷 게임 과용군의 구분 기준

으로 사용 시간이 사용된 바 있었다.22,23) 최종적으로 420명의 

일반 사용군, 40명의 과사용군으로 구분되었다. KECA-2011 

연구는 한국어판 CIDI(Korean version of Composite Inter-
national Diagnostic Interview, 이하 K-CIDI)24)를 이용하여 

정신 질환을 진단하였으며, 서울대학교 의과대학 임상연구

윤리위원회의 승인을 받아 진행되었다. 모든 대상자들에게 

연구 목적 및 방법에 대해 충분한 설명을 하였고, 이에 대해 

서면동의 과정을 거쳤다. 연구 대상 및 방법에 대한 구체적인 

사항은 역학조사 보고서25)에 제시되어 있다.

평가 도구 

Big Five Inventory-10(BFI-10)

Big Five Inventory(이하 BFI)는 1949년 Fiske에 의해 주

창된 5요인 성격 모형(five factor model)을 평가하기 위해 개

발된 척도이다. BFI-10은 44 문항의 BFI 중 10개 문항을 선

별하여 간추린 것으로 문항수가 적어 노인 등 긴 면담이 어

려운 환자에게도 간편하게 이용될 수 있는 장점이 있다. 각 

문항은 전혀 그렇지 않음(1점), 그렇지 않은 편(2점), 보통(3

점), 그런 편(4점), 항상 그런 편(5점)의 Likert 척도로 채점된

다. 각 성격 요인별 긍정 문항의 원 점수와 부정 문항을 역산

한 점수를 합하여 평균 값을 구하는 데 점수가 높을수록 해당 

성격 경향이 높다.26) 국내에서는 Kim 등27)이 표준화하였다.

일반적인 인구학적 사항, 주 평균 인터넷 게임 시간을 설문

하였고, 인터넷 게임 장애 관련 증상은 DSM-5 진단 기준을 

바탕으로 수정한 몰입, 금단, 의존 증상 등을 포함한 9문항을 

예, 아니오 이분법으로 응답하도록 하여 설문하였다. 자살 관

련 행동은 자살 사고, 자살 계획, 자살 시도를 각각 설문하였

으며, 자살 사고는 ‘자살하는 것에 대해 진지하게 생각한 적

이 한 번이라도 있는가?’ 자살 계획은 ‘자살하려고 구체적으

로 계획을 세운 적이 있는가?’ 자살 시도는 ‘자살을 시도한 적

이 있는가?’라는 문항으로 각각 평가하였다.28,29) 또한 현재 스

스로 느끼는 스트레스 정도를 아주 많이(5점), 많이(4점), 보

통(3점), 조금(2점), 거의 없음(1점)의 5점 Likert 척도로 채점

하였다.

통계 분석

인터넷 게임 과사용군과 일반 사용군 간의 인구학적 변인 

및 게임중독증상, 자살 관련 행동, 스트레스의 차이가 존재하

는 지를 분석하기 위하여 chi-square 분석을 시행하고, 성격 

특성의 차이는 각 요인별 t-검정을 이용하여 분석하였다. 또

한 K-CIDI를 통해 어떠한 정신 질환도 진단 받지 않은 역학 

조사 참여군과 인터넷 게임 과사용군의 성격 특성 차이를 t-

검정으로 분석하였다. 모든 통계는 Statistical Analysis Sy-
stem(이하 SAS) 9.0(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)을 사

용하였으며, 신뢰구간은 p＜0.05로 하였다.

결      과

인구학적 특성, 자살관련 행동, 스트레스

인터넷 게임 과사용군과 일반 사용군 간 성별, 경제 상태, 

교육 수준에서 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 연령에서 

유의한 차이를 보였다(p=0.003). 과사용군의 60%와 일반 사

용군의 36.4%가 30대 미만이었다. 자살 사고(35%, p=0.006), 

자살 계획(17.5%, p=0.000) 모두 과사용군에서 유의하게 높

았으나, 자살 시도(p=0.156)는 군 간 유의한 차이를 보이지 

않았다. 자가 보고 스트레스는 과사용군에서 일반 사용군에 

비해 유의하게 높았다(p=0.002)(표 1).

인터넷 게임 장애 관련 문항

과사용군은 9개의 인터넷 게임 장애 관련 문항 중 6문항에

서 일반 사용군에 비해 유의하게 높은 응답 빈도를 나타냈다. 

일반 사용군에서 더 높은 빈도로 응답한 문항은 ‘처음 생각했

을 때보다 더 많은 시간을 게임에 사용하거나, 게임을 중단하

기 위해 노력한다’(문항 3)는 것으로, 게임 과사용군의 39.3%, 

일반 사용군의 50.4%에서 보고하였다(p=0.018). 두 군에서 

유의한 차이를 나타내지 않았던 문항은 ‘게임을 할 때 사용하

는 시간이 점점 늘어난다’(문항 2, p=0.050), ‘때때로 다른 사
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람들에게 자신이 게임을 하고 있다는 것을 숨긴다’(문항 7,  

p=0.664)의 두 문항이었다. 과사용군에서 가장 높은 비율로 

응답한 문항은 ‘게임에서 지거나 원하던 결과를 얻지 못할 때 

목표를 이루기 위해 다시 게임을 해야 한다’(문항 6, 60.7%)이

었으며, 다음으로 ‘게임 때문에 해야 할 일이나 식사, 수면, 가

족들과 보내는 시간을 줄여야 했다’(문항 9, 50%)가 있었다

(표 2).

성격 특성

인터넷 게임 과사용군에서는 일반 사용군에 비해 외향성

(t=-2.218, p=0.027)과 성실성(t=-2.493, p=0.013) 점수가 유

의하게 낮았다(표 3). 또한 K-CIDI를 통해 정신 질환 진단을 

받지 않은 최근 1년간 게임을 사용한 적이 있는 성인군 529

명과 비교하였을 때에는 외향성(t=-2.155, p=0.032)과 성실성

(t=-2.708, p=0.007) 점수가 유의하게 낮고 신경증(t=2.103, 

p=0.036) 점수가 유의하게 상승되어 있었다(표 4).

고      찰

본 연구는 성인 집단을 대상으로 인터넷 게임 사용 시간에 

따른 스트레스, 자살관련 행동, 인터넷 게임 장애 관련 문항 

보고의 차이가 있는지 알아보고, 인터넷 게임 과사용군에서 

일반 사용군이나 정신질환이 없는 성인군과 구별되는 성격 

특성이 나타나는지를 조사한 연구이다.

인터넷 게임 과사용군과 일반 사용군은 성별에서 유의한 

차이를 보이지 않았으나, 두 군 모두 남성의 비율이 높았다. 

인터넷 게임 사용 남성의 10%, 여성의 6.5%가 인터넷 게임 

과사용군으로 분류되었으며, 이는 청소년들을 대상으로 남

성의 인터넷 게임 중독 비율이 높았다는 기존의 국내 연구 결

과들30,31)과 일치한다.

Table 1. Demographic features, suicidal idea, plan, attempt, stress between overuser group and general user group

Overuser group General user group 
p

(n=40) (n=420) 
Sex (n, %) 0.195

Male 29 (72.5) 261 (62.1)

Female 11 (27.5) 159 (37.9)

Age (n, %) 0.003*
18−29 24 (60) 153 (36.4)

 
30−39 10 (25) 121 (28.8)

40−49 3 (7.5) 68 (16.2)

≥50 3 (7.5) 78 (18.6)

Economic status† (n, %) 0.086
Upper class 7 (24.1) 124 (36.8)

 Middle class 9 (31) 111 (32.9)

Lower class 13 (44.8) 102 (30.3)

Education (n, %) 0.690
No education 0 (0) 1 (0.2)

 
1−6 years 1 (2.5) 16 (3.8)

7−9 years 2 (5.0) 33 (7.9)

10−12 years 21 (52.5) 154 (36.7)

Over 12 years 16 (40) 216 (51.4)

Suicidal behavior (n, %)

Suicidal idea 14 (35) 72 (17.1) 0.006*
Suicidal plan 7 (17.5) 17 (4.1) <0.0001*
Suicidal attempt 4 (10) 20 (4.8) 0.156

Current stress level (n, %) 0.002*
Very little 3 (7.5) 65 (15.5)

 
Little 8 (20) 134 (31.9)

Average 18 (45) 163 (38.8)

Much 6 (15) 46 (11)

Extreme 5 (12.5) 12 (2.9)

Chi-square test. * : Statistically significant, † : Classified by average monthly income. Lower : Less than 2 million won, Middle : 2–3 
million won, Upper : Over 3 million won
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두 군에서는 연령별 유의한 차이가 존재했으며, 두 군 모두 

30세 미만이 가장 높은 비율을 차지했다. 과사용군에서는 

60%, 일반 사용군에서는 36.4%가 30세 미만으로 나타났다. 

다른 조사에서는 전체 게임 사용자의 46.1%가 10대이고 

40.9%가 20대로 나타났으며,32) 더 어린 연령에서 게임을 시작

할수록 게임 중독 가능성이 높다고 보고되었다.33) 본 연구에

서도 연령이 적을수록 과사용의 비율이 높았으며, 인터넷 게

임 시작 연령에 의한 영향이 있을 것으로 생각되었다. 이는 

젊은 층의 인터넷 과사용이 인터넷 게임 중독으로 이어질 수 

있어 인터넷 게임 과사용군에 대한 조기 평가 및 개입의 필요

성이 있음을 암시한다.

인터넷 게임 과사용 군에서는 일반 사용군에 비해 스트레

스 보고 비율이 높았으며, 이는 청소년을 대상으로 한 선행연

구들과 일치하는 결과이다. 기존 연구에서 컴퓨터 게임 중독

에 영향력이 가장 큰 것이 스트레스로 나타났다.34) 한편 남자 

고등학생을 대상으로 한 선행 연구에서 인터넷 게임 중독 수

준이 높을 경우 더 많은 스트레스 반응을 보이는 것으로 보고

되었다.6) 이러한 결과들로 미루어볼 때 과사용군에서는 스트

레스를 해소하기 위한 방법으로 인터넷 게임에 몰입하게 되

지만, 인터넷 게임 시간이 늘어날수록 오히려 스트레스 반응

Table 2. Internet gaming disorder related symptoms reported by internet game general user group and overuser group

Internet gaming disorder related symptoms
Game

Total pGeneral 
user group

Over
user group

1. Preoccupation with internet games 19 (16.8%) 12 (42.9%) 31 <0.0001*
2. Spend increasing amount of time (tolerance) 57 (50.4%) 10 (35.7%) 67 0.050
3. Spend more than expected amount of time or attempt 
    to stop online game

57 (50.4%) 11 (39.3%) 68 0.018*

4. Irritable or anxious when internet gaming is taken away (withdrawal) 14 (12.4%) 8 (28.6%) 22 <0.0001*
5. Use internet games when depressed, angry or irritable 32 (28.3%) 10 (35.7%) 42 0.002*
6. Restart internet games when lose games or to achieve a goal 48 (42.5%) 17 (60.7%) 65 <0.0001*
7. Has deceived others regarding use of internet gaming 16 (14.2%) 2 (7.1%) 18 0.664
8. Has delayed duty, told a lie, stolen money or had argue 
    with other people to play internet game

4 (3.5%) 6 (21.4%) 10 <0.0001*

9. Has reduced time for homework, sleep, eating or relationship 
    with family/friends because of internet games

35 (31.0%) 14 (50.0%) 49 <0.0001*

Total 114 28 142
Chi-square test. * : Statistically significant

Table 3. The trait of Big Five Inventory between internet game overuser group and general user group

Trait 
Mean

t F p
Overuser group General user group

Extraversion 5.3500 6.1333 -2.218 0.012 0.027* 
Agreeableness 6.5000 6.5143 -0.053 1.588 0.958  
Conscientiousness 5.9750 6.7667 -2.493 0.402 0.013* 
Neuroticism 5.9250 5.3643 1.860 0.033 0.064
Openess 6.5250 6.6000 -0.248 1.098 0.804
Independent t-test. * : Statistically significant

Table 4. The trait of Big Five Inventory between game overuser group and psychiatrically undiagnosed group 

Trait
Mean

t F p
Overuser group 

Psychiatrically 
undiagnosed group  

Extraversion 5.3500 6.0907 -2.155 0.123 0.032* 
Agreeableness 6.5000 6.5766 -0.288 1.244 0.774
Conscientiousness 5.9750 6.7732 -2.708 0.008 0.007* 
Neuroticism 5.9250 5.3138 2.103 0.168 0.036* 
Openess 6.5250 6.4612 0.224 0.248 0.823*
Independent t-test. * : Statistically significant
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이 유발될 가능성을 생각해 볼 수 있다. 또한 스트레스 대처 

능력을 신장시키는 것이 게임 과몰입의 치료에 도움이 될 수 

있음을 시사한다.

인터넷게임 과사용군에서 자살 사고 및 자살 계획이 일반 

사용군에 비해 유의하게 높았지만, 자살 시도에서는 유의한 

차이를 보이지 않았다. 국내에서 시행된 이전 연구에서도 자

살 고위험군에서 저위험군에 비해 인터넷 게임 시간이 많았

으나 통계적으로 유의하지는 않았다고 보고되었다.35) 인터넷 

중독에서 자살 행동과 연관되는 요인은 중독 회로와 관련되

어 뇌 인지 기능 및 신경전달 물질의 영향, 우울, 불안, 충동 

조절 및 물질 관련 장애 등 공존 질환을 포함한 정신 병리의 

영향, 사회적 고립 및 지지 부족으로 인한 소외감, 자존감 결

여 등의 영향이 알려져 있다.36) 최근 인터넷 게임 사용 시간과 

우울증상이 양의 상관 관계를 갖는다는 결과가 있었으며,37) 

인터넷 게임 과몰입과 공존하여 발생한다고 알려진 우울 성

향 및 충동성 등은38) 자살 예측 평가에 있어서 자살 위험도가 

높은 것으로 알려진 요인들이다.39) 본 연구에서 인터넷 게임 

과사용군과 일반 사용군에서 자살 시도의 유의한 차이가 나

타나지는 않았지만, 자살 사고와 자살 계획은 자살 시도를 예

측하는 중요한 요인이 된다. 따라서 자살 사고와 자살 계획을 

보고하는 인터넷 게임 과사용군에서 자살 시도로 이어지기 

전에 적절한 진단과 치료를 받을 수 있도록 방안이 마련되어

야 할 것이다.

인터넷 게임 과사용군에서는 일반 사용군에 비해 게임으

로 인한 일상 생활, 의무의 소홀, 게임 몰두, 금단 증상 등이 

유의하게 많이 보고되었다. 인터넷 게임 과사용군의 절반 이

상에서 일상 생활 장애와 관련된 증상을 언급하였고, 이는 인

터넷 중독 위험군에서 연령이 증가할수록 일상 생활 장애를 

가장 많이 경험한다고 보고된 것과 유사한 결과이다.40) 반면

에 일반 사용군에서는 예상했던 것보다 많은 시간을 사용한

다는 것을 인식하거나 게임 중단을 위한 노력을 게임 과사용

군에 비해 높게 보고하였다. 이러한 결과를 통해 미루어볼 

때, 일반 사용군에서는 인터넷 사용 시간에 대해 예민하게 인

식하고 이를 중단하려는 노력이 있어서 과도한 시간을 사용

하지 않게 될 가능성을 생각해볼 수 있다. 또한 두 군 사이에 

인터넷 게임 사실을 다른 사람들에게 속인다거나 게임 시간

이 점차 늘어난다고 보고하는 것은 큰 차이가 나타나지 않았

다. 인터넷 게임 사실을 다른 사람에게 속이는 것은 인터넷 

게임에 대한 부정적인 사회적 인식이 반영된 것으로 생각해 

볼 수 있다. 그리고 게임시간이 점차 늘어나는 것을 인지하는 

것 자체는 실제 사용 시간과 관련이 없는 것으로 볼 수 있다. 

위 증상들은 인터넷 사용 장애 진단 기준에 포함되는 것으로, 

인터넷 게임 과사용과 관련된 증상 평가에 있어서 본 연구의 

결과가 도움이 될 것으로 기대된다.

본 연구에서 인터넷 게임 과사용군에서는 정신과적 진단

을 받지 않은 성인 인구군에 비해 높은 신경증 성향과 낮은 

외향성과 성실성을 나타냈다. 이 결과는 Müller 등41)이 최근 

인터넷 게임 장애 환자들의 임상적 관찰에 기초하여 제안한 

인터넷 게임 장애의 예비 모형과 일치한다. 전통적인 병적 소

인-스트레스 모형(diathesis-stress model)에 따라 특정 성격 

특성이 인터넷 게임 장애의 소인이 된다는 이 모형에서, 높은 

신경증적 성향과 낮은 외향성과 성실성이 인터넷 게임 장애

에 취약한 요인으로 제시되었다. 이러한 소인을 가진 사람들

은 사회 환경에서 반복적인 실패를 경험하면서 많은 스트레

스를 받게 되고, 스트레스에 대한 역기능적 대처 전략으로 인

터넷 게임에 몰입하게 될 수 있다. 선행 연구에서 Zamani 등19)

과 Kunimura와 Thomas42)도 신경증적 성향과 외향성이 인터

넷 의존과 유의한 관련이 있다고 보고하였다.

신경증은 세상을 통제할 수 없는 것으로 인식하는 것과 관

련이 있기 때문에 신경증 성향이 강한 사람들은 현실 세계를 

더욱 위협적인 것으로 인식한다. 그래서 신경증 성향이 낮은 

사람들에 비해 현실 속에서 스트레스를 많이 받는 경향이 있

으며, 스트레스를 현실에 비해 더욱 안전하고 통제 가능한 게

임 속의 세계에서 처리하려고 할 수 있다.41) 따라서 인터넷 

게임에 많은 시간을 투자하게 되는 것으로 생각해볼 수 있다.

성실성은 과제 조직력이 강하고 책임감이 강하거나 계획

적인 성향과 관련되므로 성실성이 낮은 사람들은 개인적인 

목표 추구에 있어서 지속적이지 못하고, 자신의 문제를 정리

하고 체계하는 데 어려움을 겪을 수 있다.10) 이들은 현실에 비

해 명확한 규칙이 적용되는 인터넷 게임 속 가상 환경에서는 

위에 언급한 어려움을 덜 느끼게 되기 때문에 점차 현실보다

는 게임에 몰두하게 될 수 있다.41)

외향성은 사회성, 자극 추구와 관련되며, 외향성이 높은 사

람들은 다른 사람들과 사회적 관계를 통해 상호작용 하는 것

을 선호하는 경향이 있다. 반면에, 외향성이 낮은 사람들은 

수줍음과 창피함 때문에 다른 사람과 직접 대면하여 소통하

는 것을 피하는 것으로 알려져 있다.43) 이들은 사회적 관계를 

맺고 싶은 바람이 있지만 사회 기술의 결여나 관계를 맺을 기

회의 부족으로 관계를 맺지 못하며, 이를 인터넷상에서 보상

하려고 할 수 있다.41) 특히 가상현실 속에서 수많은 사람들과 

스스로 조절 가능한 상호작용을 할 수 있는 Massive Multiple 

Online Role Playing Game과 같은 인터넷 게임은 외향성이 

낮은 사람들의 사회적 관계에 대한 욕구를 충족시켜 줄 수 있

기 때문에, 이러한 게임에 몰입하도록 할 것이다. 최근의 종

단 연구에서도 사회 기술 부족이 인터넷 게임 장애의 예측 인

자가 될 수 있다는 결과가 있었으며,44) 사회 기술 훈련이 외향
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성이 낮은 사람들에게 인터넷 게임 장애 예방에 도움이 될 

수 있을 것이다.

한편, 과사용군에서 일반 사용군에 비해 낮은 외향성과 성

실성을 보였던 점에서, 신경증적 성향보다는 외향성과 성실

성이 게임 시간 증가와 보다 밀접한 관련을 가질 것으로 추정

된다. 이것은 인터넷게임 사용자를 대상으로 과몰입으로의 

진행을 예방하는 데 있어서 외향성과 성실성에 초점을 둔 정

신 치료적 접근이 도움이 될 것이라고 생각해볼 수 있다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 두 군에서 연령의 유의한 차

이를 나타냈기 때문에 연령에 의한 매개 효과를 배제할 수 없

을 것으로 생각된다. 그러나 연령에 따른 성격 특성의 경우, 

연령의 증가에 따라 외향성이 감소하고 성실성은 중년에 가

장 높은 것으로 알려져 있으며,45) 본 연구에서도 전체 성인군

에서 연령과 외향성은 음의 상관관계(r=-0.063, p=0.00), 성

실성은 양의 상관관계(r=0.270, p=0.00)를 보였고 신경증과는 

유의한 상관관계를 보이지 않았다(r=-0.017, p=0.169). 따라

서 이에 의한 매개 효과는 적을 것으로 생각되나, 추후 이어

지는 연구 결과들을 주목해야 할 것으로 보인다. 둘째, 본 연

구는 단면적 연구이기 때문에 성격, 자살관련 행동, 스트레스 

보고와 인터넷 사용 시간의 인과 관계를 명확하게 할 수 없

다. 본 연구 결과를 공고히 하기 위해서는 종단 연구 설계를 

통한 후속 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결     론

본 연구에서는 인터넷 게임 과사용자에서 일반 사용자에 

비해 높은 스트레스, 자살 사고, 자살 계획을 보고하였다. 이

러한 결과는 명확한 선후 관계를 밝힐 수는 없지만 게임 시간 

증가 자체가 스트레스나 자살과 같은 정신건강에 대한 평가

와 개입이 필요한 현상임을 암시하고 있다. 또한 인터넷 게임 

과사용자에서 일반 사용자에 비해 인터넷 게임 장애 진단 기

준에 해당하는 증상들 중 일상 생활 장애, 금단, 몰두 등을 더 

많이 보고하였으며, 인터넷 게임 사용 시간 증가와 시간을 줄

이려는 노력은 두 군에서 차이가 없었다. 일반 사용군에서는 

예상했던 것보다 늘어난 게임 시간 인식이나 게임 중단을 위

한 노력을 유의하게 높게 보고하였다. 이러한 결과는 인터넷 

게임 장애 증상 평가에 있어서 게임 과사용자에서 더욱 특이

적인 증상을 나타내고 있으며, 추후 이에 대한 연구가 필요할 

것으로 생각된다. 또한 인터넷 게임 과사용자에서 정신 질환

을 진단받지 않은 성인군에 비해 높은 신경증적 성향과 낮은 

외향성, 낮은 성실성을 나타내며, 일반 사용자에 비해 외향성

과 성실성이 낮은 것은 인터넷 게임 중독의 예방과 초기 개입

에 있어서 정신 치료적 접근을 고려하는 데 있어서 시사하는 

바가 있을 것으로 생각된다.

중심 단어 : 인터넷 게임 장애·성격 5요인 척도· 

인터넷 게임·스트레스·자살 관련 행동.
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