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 요약

본 연구에서는 MMPI-2를 활용하여 인터넷 중독위험군의 임상적 성격특성을 조사하고, MMPI-2 검사

가 인터넷 중독위험군에 대한 진단, 평가 및 개입에 활용될 수 있는가에 대해 논의하였다. MMPI-2 척도에

서 중독위험군과 일반사용자군의 차이가 있는지를 검증하였고, 보충척도 중에 물질관련 척도인 MAC-R, 

AAP, AAS 척도가 인터넷 중독위험군과 일반사용자를 구분할 수 있는가를 검증하였다. 이를 위해 인터넷

중독 전문상담기관을 방문한 인터넷중독위험군 39명과 일반사용자군 21명의 MMPI-2 특성을 분석한 결

과, 임상척도에서 D, Pa, Pt, Sc, Si 척도에서 집단 간 유의미한 차이를 보였다. 특히, 인터넷중독위험군에

서 D, Pt, Si 척도가 높은 상승을 보여, 우울, 강박, 내향성이 높게 나타났다. 보충척도 MAC-R, AAS, 

APS 척도에서는 인터넷중독 집단과 일반사용자 집단 간에 차이는 나타나지 않았다. 이는, 보충척도로는 

인터넷 중독위험군을 선별해 낼 수 없으며, 인터넷중독 진단을 위한 새로운 척도 개발이 필요함을 시사한다.

■ 중심어 :∣인터넷중독∣MMPI-2∣우울∣강박∣내향성∣자존감∣부정적 감정∣

Abstract

This study investigated the clinical characteristics of the Internet addiction risk group using 

MMPI-2 and discussed whether the MMPI-2 can be used for diagnosis, evaluation and 

intervention of the Internet addiction risk group. We verified the difference in the MMPI-2 

scales between the addiction-risk group and the general user group, and verified whether the 

substance-related scales MAC-R, AAP, and AAS scales can distinguish between Internet 

addiction risk group and general users. The results of the analysis of the MMPI-2 

characteristics of 39 Internet addiction risk group and 21 general user group who visited internet 

addiction counseling center showed significant difference in the D, Pa, Pt, Sc, and Si scales on 

the clinical scale. There was no difference in the MAC-R, AAS, and APS scales between the 

Internet addiction group and the general user group. This suggests, that it is not possible to 

screen the Internet addiction risk group with the supplementary measure, and it is necessary to 

develop a new scale to diagnose internet addiction.  
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Ⅰ. 서론

1. 배경
인터넷이용실태조사에 따르면, 인터넷 이용률은 

85.1%, 인터넷 이용자수는 41,940천명에 달하며, 만 3세

부터 노인층에 이르기까지 전 연령층이 인터넷을 사용

하고 있다[1]. 생활 속에서 정보 검색, 오락, 소통 등 다

양한 기능을 하고 있는 인터넷의 순기능에 대비하여 인

터넷중독은 정보화 발전으로 이룩한 성과의 대가인 것

처럼 유아에서부터 성인, 장년에 이르기까지 나타나고 

있다. 인터넷중독은 특히 한국의 여가문화, 놀이문화의 

부족과 부모의 자녀에 대한 교육열, 경쟁적 입시제도의 

결합으로 더욱 기세를 부리고 있다. 인터넷중독 문제는 

가정과 학교에서뿐만 아니라 미디어 매체에서도 자주 

보도되고 있으며, 이는 스마트미디어의 등장으로 더욱 

심화되고 있다[2].

미국정신의학회는 DSM-5(Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders-5)[3]를 개편하

면서 중독 장애 진단 체계에 변화를 가져왔다. 물질사

용장애 의존과 남용의 기준이 사라지고, 모두 중독으로 

진단되며, 증상의 정도에 따라 경도, 중도, 심각으로 나

누고 있다. 또한, 처음으로 도박중독을 행위중독으로 분

류하며 물질중독과 비물질중독을 구분하고 있다[3]. 인

터넷중독과 관련해서는 인터넷게임장애(Internet 

Gaming Disorder)에 대하여 진단 준거를 제안하면서, 

인터넷중독의 심각성에 대한 전문가들의 합의를 표현

하고 있다. 진단준거로는 인터넷게임에 대한 몰두

(preoccupation), 금단, 내성, 인터넷게임 사용조절 노력

에도 불구하고 실패 경험, 인터넷게임으로 인한 취미나 

활동에 대한 흥미 상실, 심리사회적 문제에도 불구하고 

인터넷을 계속해서 과도하게 사용, 인터넷 게임하는 시

간을 가족이나 상담사 및 다른 사람들에게 속임, 부정

적 기분을 피하거나 줄이기 위해 인터넷게임을 사용, 

인터넷게임으로 인해 관계, 직업, 학업, 경력 기회 등을 

해하거나 잃는 것을 제안하고 있다. 언급된 9개 준거들 

중에 5개 이상이 해당될 경우에 인터넷게임장애로 진

단하며, 일상 활동의 붕괴(disruption)정도에 따라 경도, 

중도, 심각으로 진단할 수 있다. DSM-5는 인터넷게임

장애가 정식 장애로 등재되기 위해서는 더 많은 연구 

축적이 필요하다고 명시하고 있어, 제안된 준거는 인터

넷중독 연구를 촉진하고, 진단준거의 타당성 검증을 활

성화할 것으로 보인다. 진단 준거 제안을 기점으로 인

터넷중독 진단, 경과, 개입 등에 관한 다방면에서 연구

가 활발해 질 것이며, 그 결과는 인터넷중독을 질병으

로 정식 등재하는 근거로 제시될 것으로 보인다.

인터넷중독 연구에서 성격은 여러 연구에서 중요한 

관련 요인으로 증명되었다. 충동성, 우울, 불안, 신경증 

등은 인터넷중독과 관련된 요인으로 보고되었다[4-6]. 

그러나, 대부분의 인터넷중독 관련 성격 연구들은 성격

의 한 특성만을 연구하고 있어, 인터넷중독자 개인이 

가질 수 있는 전체적인 성격에 대한 그림을 그리는 데

에는 한계가 있다. 특히, 인터넷중독으로 진단된 성인을 

대상으로 성격의 다양한 요인과 그 요인들 간의 관계를 

검증한 프로파일 연구는 드문 실정이다. 성격 프로파일

을 측정할 수 있는 도구 중에서, 다면적 인성검사

(Minnesota Multiphasic Personality Inventory: 

MMPI)[7]는 정신 병리와 부적응 성격을 측정하는 임상 

선별 도구로 상담현장에서 병리적 성격 파악을 위해 가

장 많이 쓰인다. 상담 장면에서 활용도가 높은 MMPI가 

인터넷중독을 선별 및 진단 도구로 활용될 수 있다면, 

내담자 파악 및 상담 개입 방식 등과 관련한 유용한 정

보를 줄 수 있을 것이라는 문제에서 출발하여, 본 연구

는 인터넷중독 상담현장에서 MMPI의 이러한 활용 측

면을 검증하고자 하였다. 

2. 선행 연구
다면적 인성검사(Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory: MMPI)는 경험적 성격평가 도구로, 문항을 

구성할 때에 임상집단과 일반인을 대상으로 문항을 조

사한 후에 두 집단을 가장 잘 구분하는 문항을 선택하

는 방식으로 개발되었으며, 임상 결과는 검사에 반영되

었다. 인터넷중독위험군이 MMPI 검사에서 어떤 임상

적 성격 프로파일을 보이는지에 대한 연구는 꾸준히 진

행되었다[8][9]. 임지영(2005)은 성인용 MMPI(MMPI 

-2)를 사용하여 인터넷 게임중독 위험군의 프로파일을 

조사한 결과, 인터넷 게임중독 위험 대학생들은 중독 
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비위험집단에 비해 Mf척도를 제외한 모든 임상척도에

서 점수가 상승하였으며, 특히, D-Pd-Pa-Pt-Si 척도

(우울-반사회성-편집증-강박증-사회적 내향성 척도)

는 70점 이상으로 높은 상승을 나타냈다[10]. 인터넷중

독 청소년을 대상으로 청소년용 MMPI(MMPI-A)로 

프로파일을 조사한 결과에서도 D 척도(우울)가 64점에 

근접하고, Pd-Pt-Sc-Si(반사회성, 강박, 정신분열증, 

내향성) 척도가 60점을 전후하는 상승패턴을 보였다

[11]. 임지영과 김명소(2002)의 연구에서도 인터넷중독 

청소년 집단은 D-Pt 척도(우울, 강박)가 높이 상승하고, 

Pd 척도(반사회성)가 완만한 상승을 보여 우울, 불안, 

강박적 성향, 그리고 반사회적 경향이 확인되었다[12]. 

위 연구에서, 성인과 청소년의 인터넷중독 집단에서 공

통적인 상승을 보인 임상척도는 D-Pt-Pd-Si 척도(우

울-강박-반사회성-내향성)이며, 성인 인터넷중독 집단

에서는 그 외에 Pa 척도(편집)가 상승하였으며, 청소년 

인터넷중독 집단에서는 Sc 척도(정신분열증)가 상승하

였다. 

국외 연구에서 MMPI를 활용하여 인터넷중독 성격

특성을 조사한 연구에서는 보충척도인 MAC-R, AAS, 

APS 척도를 활용한 연구가 대부분이다. 보충척도인 

MAC-R, AAS, APS는 물질남용자를 예측하는 데에 유

용한 지표로 알려져 있다[13]. 맥앤드류 알코올 척도

(MAC-R, MacAndrew Alcoholism Scale-Revised)는 

알코올중독을 발견하기 위해 개발되었으나, 중독 경향

성이나 물질 남용에 대한 위험성을 측정하는 데에 유용

한 척도이다[14]. 중독인정척도(AAS, Addiction 

Acknowledgement Scale)는 알코올이나 다른 약물의 

사용 및 남용 문제를 인정하는 문항들로 구성되어 있다

[15]. APS(Addiction Potential Scale)는 알코올 및 마약 

남용과 관련된 성격특성과 생활방식패턴을 확인하기 

위해 구상되었으며[15], 정신 병리적 스트레스에 기인

하는 알코올 중독이나 물질 남용문제가 생길 수 있는 

잠재성 및 위험성을 측정한다[7]. MAC-R과 APS에서

는 물질남용과 명확한 관련이 있는 문항들을 제거하여 

물질남용 문제에 대한 부인(denial) 반응을 낮춘 반면, 

AAS는 MAC-R, APS와는 다르게 물질중독 남용을 인

정하는 문항으로 구성되어 있다. AAS척도는 MAC-R

과 APS척도보다 물질 남용자와 비남용자를 더 잘 구분

하는 것으로 보고되기도 하였다[7][15-18].

APS(Addiction Potential Scale)척도는 도박중독자들

을 변별할 수 있는 유용한 지표로 보고되었으나[17], 인

터넷중독 연구에서는 MMPI의 중독 척도가 인터넷 중

독위험군과 비위험군을 변별해낼 수 있는 예측 지표로 

활용될 수 있는가에 대해 일치하지 않은 결과들을 보고

하고 있다. 임지영과 김명소(2002), 임지영(2009)은 중

독 보충척도가 인터넷 중독위험군을 변별해낼 수 없다

고 보고한 반면[11][12], Armstrong, Phillips와 

Saling(2000)은 인터넷관련 문제척도(Internet related 

problem scale)가 APS척도와의 유의미한 정적 상관을 

보인다고 보고하면서 APS척도로 인터넷 중독위험군을 

변별해 낼 수 있다고 주장하였다[18]. Spekman, Konijn, 

Roelofsma와 Griffiths(2013)도 문제게임행동과 중독자

에게서 발견되는 성격패턴의 관계를 조사한 결과, 문제

게임행동은 MAC-R, AAS, APS와 유의미한 상관을 보

인다고 보고하였다[19]. 요컨대, MMPI-2의 중독척도로 

도박중독, 인터넷중독과 같은 비물질중독자의 병리적 

성격을 검증한 연구들은 비일관적 결과들을 보고하고 

있다.  

3. 연구 목적
요약하면, DSM-5가 인터넷중독의 진단 준거를 제시

하면서[3] 인터넷중독 연구를 촉진하고 있는 세계적 추

세 속에서, 상담현장에서 많이 쓰이는 MMPI도구를 활

용하여 인터넷중독자를 대상으로 한 국내연구는 청소

년과 대학생을 대상으로 한 연구가 대부분으로, 일반 

성인이 내방하는 상담현장에서 연구 결과를 활용하는 

데에는 한계점이 있다. 국외 연구에서 MMPI를 활용하

여 인터넷중독자를 대상으로 한 연구는 보충척도 

MAC-R, AAS, APS 관련 연구가 대부분으로 일관적이

지 않은 결과를 보이고 있어, 이를 국내 인터넷중독자

를 대상으로 적용하기에는 역시 한계가 있다. 

이에 본 연구는 MMPI-2를 활용하여 일반 성인을 대

상으로 병리적 성격특성을 검증하였으며, 국외에서는 

연구되었으나 국내에서는 연구된 적이 없는 MAC-R, 

AAS, APS의 인터넷중독 진단 활용성을 연구하였다. 
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이를 위한 구체적인 연구 문제는 다음과 같다.

첫째, MMPI-2를 활용하여 인터넷 중독위험군의 병

리적 성격특성을 조사하고, 이 결과를 인터넷

중독위험군에 대한 진단, 평가 및 개입에 활용

할 수 있는가?

둘째, MMPI-2의 중독척도인 MAC-R, AAS, APS 

척도가 인터넷중독위험군과 일반사용자를 변

별해 낼 수 있는가?

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 및 표집 방법
본 연구는 00상담센터에서 2011년부터 2013년까지의 

상담기록을 조사하여, 인터넷중독진단척도와 MMPI-2 

검사결과를 취합하여 분석하였다. 선별된 내담자는 30

명(남자 27명, 여자 3명)이었으며, 그 중에 인터넷중독

으로 진단된 내담자는 20명이었고, 10명은 일반사용자

군으로 진단되었다. 

일반사용자군은 한 사설 교육기관의 성인 학생들을 

대상으로 모집하였다. 이들에게 연구 목적을 설명하고 

연구 참가 동의서에 사인을 받았으며, 보상으로는 

MMPI-2 결과 상담과 인터넷중독 문제가 있을 경우에 

상담을 우선적으로 받을 수 있도록 하였다. 총30명(남

자 27명, 여자 3명)이 모집되었으며, 인터넷중독 척도 

시행 결과, 인터넷중독으로 진단된 내담자는 19명이었

고, 11명은 일반사용자군으로 진단되었다. 그리하여, 본 

연구에서는 인터넷중독위험군 39명과 일반사용자군 21

명을 분석하였다[표 1].

MMPI-2를 시행한 결과, Greene(2000)[20]이 제안한 

기준에 따라 비일관적인 반응과 수검태도에 대한 신뢰

도를 탐색하기 위해 TRIN 척도가 5미만이거나 13이상

인 경우, VRIN척도가 13이상인 경우, 무응답 문항이 30

문항 이상인 경우, F 및 F(P) 척도의 T 점수가 100이상

이고, F(B) 척도의 T 점수가 110 이상인 경우는 제외 

기준으로 삼았다. 이 기준에 부합하는 사례는 없었으므

로, 모든 대상자 총60명이 최종 분석에 포함되었다.

2. 연구도구
2.1 인터넷중독 자가진단척도
성인 인터넷중독 자가진단척도는 총20개 문항으로, 

가상세계지향(6문항), 긍정적 기대(4문항), 내성 및 몰

입(6문항), 인터넷에 대한 자기인식(4문항)의 4개 요인

으로 구성되어 있다. 각 문항은 4점 리커르트 척도로, 

‘전혀 그렇지 않다’(1점)에서 ‘항상 그렇다’(4점)에서 평

정한다[21]. 총점은 최소 20점에서 최대 80점까지 나올 

수 있으며, 점수가 높을수록 인터넷중독 정도가 심한 

것을 의미한다. 일반사용자군은 총점이 42점 이하이고, 

잠재적 위험 사용자군은 43∼66점, 고위험 사용자군은 

총점이 67점 이상인 자가 해당된다. 고위험군은 전문 

치료기관에서 인터넷의 병적 사용에 대한 집중적인 치

료를 필요로 하며, 잠재적 위험사용자군은 인터넷 사용

으로 인해 잠재적인 문제가 나타나는 집단으로 정신건

강 관련 분야에서의 상담을 요한다. 일반사용자군은 인

터넷 사용으로 인한 정서, 행동, 직업, 대인관계에 별다

른 영향을 받지 않는 건강한 사용자들이다. 본 연구에

서 내적 일치도 Cronbach α=.94로 매우 높게 나타났다.

2.2 다면적 인성검사Ⅱ(MMPI-2)
한국판 MMPI-2(Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory)는 1989년 미국에서 출판된 MMPI-2를 번역 

및 역번역, 예비연구 과정을 거쳐 개발되었다[7]. 

MMPI-2는 567문항으로 구성되어 있고, 타당도 척도 9

개, 임상척도 10개, 재구성 임상척도 9개, 성격병리 5요

인 척도 5개, 내용척도 15개, 보충척도 15개 등으로 이

루어져 있다. 그 중 10개의 임상척도의 신뢰도는 재검

사 신뢰도가 .63에서 .86사이고, 내적 일치도는 .24에서 

.87로 보고되었다. 본 연구에서는 지필 검사지를 통해 

검사를 실시하였으며, 컴퓨터 채점 프로그램으로 채점

하였다. 본 연구에서 내적 일치도 Cronbach α=.92로 매

우 높게 나타났다.

3. 분석 방법
본 연구에서 수집된 모든 자료는 SPSS 18.0을 이용

하여 분석하였다. 인구통계학적 특성은 빈도분석을 하
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였고, MMPI-2 척도에서 인터넷중독 집단과 일반사용

자 집단 간의 차이를 알아보기 위해 두 집단을 독립변

인으로 하고, 타당도 및 임상척도를 종속변인으로 하여 

독립표본 t검정을 실시하였다. MMPI-2 중독척도로 인

터넷중독 집단과 일반사용자를 구분할 수 있는가를 검

증하기 위해 K-평균 군집분석을 실시하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 인터넷중독 진단 척도 결과
K-척도 분석결과, 일반사용자군의 평균은 

35.67(SD=5.12)이며, 인터넷 중독위험군의 평균은 

55.10(SD=8.81)으로 나타났다. K-척도가 일반사용자군

과 인터넷중독위험군에 차이가 있는지에 대한 t 통계값

은 –10.80, 유의확률 .000으로 유의수준 .05에서 집단 

간 유의미한 차이가 있는 것으로 분석되었다. 또한 K-

척도 4개 하위요인인 가상세계지향의 t 통계값은 –

6.12, 긍정적 기대의 t 통계값은 -6.52, 내성 및 몰입의 

t 통계값은 –7.37, 인터넷에 대한 자기인식의 t 통계값

은 –7.80으로 유의확률 .000으로 유의수준 .05에서 하

위요인에서 집단 간 유의미한 차이가 있는 것으로 분석

되었다[표 1].

표 1. 인터넷중독 진단 척도 결과
일반사용자군
(N=21)

인터넷중독
위험군
(N=39)

t

M(SD) M(SD)

총점 평균 35.67(5.12) 55.10(8.81) -10.80*
가상세계지향 9.19(2.23) 13.67(2.92) -6.12*
긍정적 기대 7.10(1.95) 11.15(2.47) -6.52*
내성 및 몰입 12.52(2.34) 18.05(2.97) -7.37*

인터넷에 대한 자기인식 6.86(2.08) 12.23(2.76) -7.80*
*p<.05

2. 중독자의 인구통계학적 특성
조사대상자 총60명의 인구통계학적 특성을 살펴보면, 

연령범위는 21세부터 35세였고, 평균연령은 

26.67(SD=3.79)세였다. 직업으로는 학생이 27명(45%)

으로 가장 많았고, 무직 17명(28.3%), 회사원 13명

(21.7%), 사업 2명(3.3%), 공무원 1명(1.7%) 순이었다. 

학력은 대학 재학이 24명(40%)으로 가장 많았고, 대졸 

23명(38.3%), 고졸 9명(15%), 대학 중퇴 4명(6.7%) 순이

었다. 인터넷중독 정도를 살펴보면 일반사용자군 21명

(35%), 잠재적 위험사용자 34명(56.7%), 고위험사용자

군 5명(8.3%)으로 나타났다. 인터넷중독 특성을 보이는 

고위험 사용자군과 잠재적 위험사용자군을 중독집단으

로 통합하여, 조사대상자를 중독집단과 일반사용자 집

단으로 나누어 집단 간 성별, 연령대, 직업, 교육 수준에

서 차이가 나는지 χ2 분석한 결과 두 집단 간에 차이는 

유의미하지 않았다[표 2].

표 2. 인구통계학적 특성 

구분
일반
사용자군
(N=21)

인터넷중독
위험군
(N=39)

χ2

성별
남자 21(35.0) 33(55.0)

3.59
여자 0(0.0) 6(10.0)

연령대
21~25세 9(15.0) 19(31.7)

17.4426~30세 6(10.0) 15(25.0)
31~35세 6(10.0) 5(8.3)

직업

학생 8(13.3) 19(31.7)

5.41
무직 4(6.7) 13(21.7)
회사원 7(11.7) 6(10.0)
사업 1(1.7) 1(1.7)
공무원 1(1.7) 0(0.0)

교육수준

대학재학 8(13.3) 16(26.7)

7.42
대졸 12(20.0) 11(18.3)
고졸 1(1.7) 8(13.3)

대학중퇴 0(0.0) 4(6.7)

3. 타당도척도와 임상척도 분석 결과
[표 3]에 제시된 바와 같이, 신뢰도와 타당도 척도에

서 상승된 사례는 없었으므로, 응답의 신뢰도나 타당도

가 의심되어 분석에서 제외된 사례는 없었다. 타당도 

척도와 임상척도를 t검정 한 결과, 인터넷중독 집단은 

일반사용자 집단보다 타당도 척도 F, Fb 척도에서 유의

미하게 높은 수준을 나타냈다. 중독집단은 타당도 L, K, 

S 척도에 비해 F척도가 상승하는 모습을 보이고 있으

나, T-점수의 상승 수준은 경미하였다.
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그림 1. 중독집단과 일반사용자 집단의 MMPI-2 타당도 및 
임상척도 프로파일

표 3. MMPI-2 타당도척도 및 임상척도 T점수의 집단별 평균

일반사용자군
(N=21)

인터넷중독
위험군
(N=39)

t

M(SD) M(SD)

VRIN 40.76(7.00) 43.85(6.42) -1.68
TRIN 56.05(3.83) 56.64(5.32) -.50
F 42.71(6.78) 48.59(9.74) -2.46*
Fb 43.00(6.17) 50.28(10.81) -2.84*
Fp 41.76(5.56) 42.79(5.53) -.69
L 46.24(7.45) 43.41(7.07) 1.43
K 51.48(9.14) 47.51(10.46) 1.52
S 50.86(9.71) 47.72(10.45) 1.16
Hs 44.29(8.75) 48.54(8.28) -1.83
D 43.95(10.46) 56.18(14.29) -3.45*
Hy 45.76(8.77) 50.23(9.22) -1.85
Pd 50.57(9.20) 53.44(9.08) -1.16
Mf 48.43(8.81) 56.18(10.05) -2.97*
Pa 45.29(6.90) 53.00(13.27) -2.48*
Pt 44.90(8.65) 57.31(13.21) -3.87*
Sc 45.10(8.31) 52.62(10.72) -2.79*
Ma 50.19(9.20) 45.31(9.92) 1.91
Si 43.52(11.79) 58.87(14.94) -4.07*

*p<.05

임상척도에서는 D, Mf, Pa, Pt, Sc, Si척도에서 집단 

간 유의미한 차이를 보였으며, 인터넷중독 집단 내에서

는 다른 임상척도에 비해 상승하는 형태의 프로파일을 

나타냈다. 집단 간 차이를 보인 척도 중에서도, D, Pt, 

Si 척도가 높은 상승을 보여[그림 1], 인터넷중독 집단

은 우울감이 높으며 자신과 환경에 불만족스럽고, 사회

적 관계에서 철회되어 있으며, 흥미의 범위가 제한되어 

있다. 불안, 강박감이 높으며, 자신감이 없고, 내향적이

고, 의도하지 않게 행동이나 생각을 조절할 수 없어 불

편함을 느끼는 성격적 특성을 나타냈다. 그러나 척도에

서 t점수가 65점 이상이면 임상적으로 의미 있다고 판

단하는데[19], 대부분의 임상척도는 65점 이하로 두 집

단에서 임상적 의미가 있는 척도는 없었다[표 3].

4. 부가적인 척도분석 결과
재구성임상척도, 성격병리 5요인척도, 내용척도, 보

충척도에 대해서도 각 집단의 평균 T점수를 살펴보았

다. 재구성임상척도에서 중독집단에서 RCd, RC1, RC2, 

RC6, RC7에서 더 높은 상승을 보이며, 집단 간 유의미

한 차이를 나타냈다. 그 중에서도 중독자집단에서 65점 

이상의 상승을 보인 척도는 없었으며, 가장 높은 점수

를 보인 척도로는 RC2, RC7으로 낮은 긍정정서와 역기

능적 부정 정서가 상승하였다[그림 2]. 

그림 2. 중독집단과 일반사용자집단의 MMPI-2 재구성임
상척도 프로파일

성격병리 5요인척도에서는 PSYC척도(t=-2.01, p<.05), 

DISC(t=2.15, p<.05), INTR척도(t=-3.39, p<.05)에서 집

단 간 유의미한 차이를 보였다. 

내용척도 분석결과, ANX, OBS, DEP, BIZ, TPA, 

LSE, SOD, WRK, TRT 척도에서 집단 간 유의미한 차

이를 보였으며, 인터넷중독집단이 일반사용자 집단에 

비해 더 높은 점수를 나타냈다[표 5]. 인터넷중독집단에

서 65점 이상 상승을 보인 척도는 없어, 임상적으로 의

미는 부여할 수 없었다. 집단 간 차이를 보이는 척도 중

에서 60점 가까운 점수를 보이는 척도는 ANX, OBS, 

DEP, LSE, SOD, WRK 척도로, 부정적 정서와 타인과

의 상호작용에서의 불편감이 매우 높으며, 불안, 강박성
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하위척도

일반
사용자군

인터넷중독
위험군 t

M(SD) M(SD)

재구성
임상
척도

RCd 45.48(11.69) 58.69(14.54) -3.58*
RC1 42.24(7.72) 47.82(11.17) -2.04*
RC2 46.67(10.16) 55.72(14.94) -2.48*
RC3 45.76(6.36) 45.90(11.00) -.06
RC4 49.48(8.01) 48.82(8.91) .29
RC6 42.57(6.12) 48.05(10.47) -2.20*
RC7 45.48(9.53) 54.59(12.87) -2.85*
RC8 45.00(7.48) 48.49(10.40) -1.50
RC9 50.48(11.34) 49.54(10.61) .31

성격
병리
5요인
척도

AGGR 49.71(13.14) 46.38(10.39) 1.00
PSYC 43.57(8.23) 49.41(11.84) -2.01*
DISC 52.86(10.70) 46.79(10.26) 2.15*
NEGE 66.90(104.73) 56.21(13.28) .47
INTR 45.14(8.95) 58.13(16.25) -3.39*

내용
척도

ANX 45.90(10.14) 57.33(15.18) -3.09*
FRS 42.38(9.11) 46.41(10.52) -1.54
OBS 48.48(9.48) 56.74(13.10) -2.56*
DEP 45.90(14.06) 58.51(16.85) -2.92*
HEA 42.90(8.23) 47.33(10.31) -1.82
BIZ 43.48(7.03) 48.21(9.19) -2.05*
ANG 45.48(9.08) 51.44(12.38) -2.13
CYN 46.14(7.89) 47.33(11.92) -.46
ASP 46.90(7.72) 46.41(9.32) .22
TPA 45.29(7.50) 52.72(11.29) -2.71*
LSE 46.00(12.82) 59.26(16.77) -3.16*

SOD 48.00(12.50) 62.41(17.13) -3.40*
FAM 48.95(14.38) 62.41(17.13) -1.34
WRK 43.81(10.47) 57.64(17.00) -3.39*
TRT 43.29(12.12) 53.51(15.29) -2.65*

보충
척도

A 45.10(11.09) 56.36(12.08) -3.54*
R 44.57(9.06) 49.23(10.12) -1.82
Es 57.76(8.20) 48.82(11.19) 3.22*
Do 52.71(8.87) 48.38(10.18) 1.71
Re 54.62(8.72) 52.46(10.92) .84
Mt 45.14(11.13) 57.05(14.57) -3.26*
PK 46.33(11.10) 57.05(14.57) -2.99*
MDS 48.67(10.61) 54.92(11.84) -2.02*
Ho 47.67(9.92) 50.69(12.06) -1.04
O-H 50.57(6.59) 47.26(10.56) 1.49

MAC-R 52.00(12.11) 46.72(9.98) 1.71
AAS 47.86(10.73) 44.44(8.88) 1.25
APS 55.86(9.01) 55.31(9.68) .22
GM 60.62(8.54) 49.59(10.25) 4.20*
GF 49.67(9.10) 51.97(7.00) -1.01

향과, 낮은 자존감, 업무상에서의 문제점과 삶의 변화에 

대한 동기가 낮고 타인에 대한 폐쇄성이 높은 경향이 

나타났다.

보충척도 분석결과, A, Es, Mt, PK, MDS, GM 척도

에서 집단 간 유의미한 차이를 보였다. A, Mt, PK, 

MDS, Ho에서는 중독자집단에 더 높은 점수를 보인반

면, Es 척도에서는 중독자집단이 더 낮은 점수를 보였

다. 두 집단이 차이를 보인 척도 중에서 인터넷중독 집

단에서 60점에 가까운 점수를 보인 척도는 A, Mt, PK 

척도로 불안과 대학생활에서의 부적응, 과거의 외상 경

험이 있음을 나타냈다. 중독 척도인 MAC-R, AAS, 

APS에서 중독자집단과 일반사용자 집단 간에 차이는 

없었다[표 4]. 

표 4. MMPI-2 재구성임상척도 T점수의 집단별 평균

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

5. 상관관계 분석
인터넷중독 척도(K-척도)와 MAC-R, AAS, APS 척

도 간의 상관분석 결과, 상관관계는 없는 것으로 나타

났다. 중독집단과 일반사용자 집단을 구분하여 상관을 

분석한 결과도 유의미하지 않았다. 단지, 중독척도 간인 

MAC-R과 AAS는 r=.46, MAC-R과 APS는 r=.35로 유

의미한 상관을 보였다[표 5].

표 5. K-척도, MAC-R, AAS, APS의 상관관계
K-척도 MAC-R AAS APS

K-척도 -
MAC-R -.06 -
AAS -.06 .46** -
APS .07 .35** .10 -

 **p<.01

6. 군집분석
보충척도로 대상자들을 군집으로 나누어 인터넷중독 

정도의 차이가 있는지를 검증하기 위해 군집분석을 실

시하였다. 먼저, 적절한 군집 수를 결정하기 위해, 2∼4

개의 군집해를 저장하는 방식으로 분석하였다. 분석결
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과, 4개의 군집으로 나눌 경우에는 8사례, 11사례, 16사

례, 25사례, 군집을 3개로 나눌 경우 7 사례, 19 사례, 34 

사례, 그리고 군집을 2개로 나눌 경우에는 17사례, 43사

례로 구분되었다. 3개나 4개로 군집을 나눌 경우 7사례

나 8사례가 한 군집으로 묶여지게 되는데, 하나의 군집

을 대표하기에는 매우 적은 수치로 판단되어, 군집을 2

개로 설정하여 군집 특성을 살펴보았다. 첫 번째 군집

은 모든 보충척도에서 높은 점수를 보였으며, 두 번째 

군집은 중독정도와 인정척도에서는 낮은 점수를 보였

으나, 중독 잠재척도에서는 높은 점수를 보였다. 두 군

집은 중독정도와 인정척도에서는 유의미한 차이를 보

였지만, 중독 잠재척도에서는 유의미한 차이를 보이지 

않았다(F=1.88, p=.18)[표 6]. 첫 번째 군집은 현재 중독 

경향과 중독 잠재성을 갖는 집단이며, 두 번째 군집은 

현재는 중독은 아니지만 중독 잠재성을 갖는 집단으로 

볼 수 있다. 

표 6. 최종군집중심
군집

(n=17)
현재 중독 및 
잠재가능 집단

군집2
(n=43)

현재 비중독 및 
잠재가능집단

F p

MACR 59.41 44.28 37.590 .000***
AAS 56.71 41.26 66.207 .000***
APS 58.12 54.47  1.867  .176

 ***p<.001 

두 군집의 인구통계학적 차이를 교차분석한 결과, 성

별(χ2=2.64, n.s.), 나이(χ2=10.69, n.s.), 직업(χ2=2.02, 

n.s.), 학력(χ2=.79, n.s.)에서 차이를 보이지 않았다. 다

음으로 두 군집 간 인터넷중독 정도의 차이를 t 검정으

로 검증한 결과는 유의미하지 않았다(t=-.31, p=.76). 또

한, 두 군집 간 인터넷중독 척도와 임상척도에서의 차

이를 ANOVA를 통해 검증하였으나, 오직 Ma 척도에

서만 유의미한 차이를 보였다(F=20.67, p=.000).

군집1이 Ma 척도에서 더 높은 평균 점수를 보였다

(군집1 M=55, SD=9.71, 군집2 M=43, SD=8.07). Ma척

도는 인터넷중독 척도로 집단을 구분하였을 때, 집단 

간 유의미한 차이를 보이지 않은 척도여서(t=1.91, 

p>.05), 인터넷중독 척도로 구분한 집단과 MMPI-2 보

충척도로 구분한 집단이 매우 이질적임을 보여준다.

Ⅳ. 논  의

본 연구는 상담현장에서 가장 많이 사용하는 성격측

정도구인 MMPI-2를 활용하여 인터넷 중독위험군의 

성격패턴을 파악하고자 하였다. 또한, 물질중독이나 도

박중독과 높은 관련성을 보이는 MMPI-2의 보충척도 

MAC-R, AAS, APS 척도와 인터넷중독과의 연관성을 

파악하여, 다른 중독에서와 같이 인터넷중독에서도 내

담자의 중독 경향성을 보충척도로 파악할 수 있는가를 

검증하였다.

먼저, K-척도 결과에서 두 집단은 총점뿐만 아니라 

하위요인에서 유의미한 차이를 보였다. 인터넷중독 집

단이 가상세계지향, 긍정적 기대, 내성 및 몰입 증상과 

인터넷에 대한 자기인식이 일반사용자군보다 더 높았

다. 인터넷 사용에 대한 문제인식은 센터에서 상담한 

인터넷중독위험군이 자신의 중독 문제를 인식하고, 문

제를 해결하기 위해 상담센터를 찾은 내담자 특성을 보

여준다. 

둘째는, MMPI-2에서 나타난 인터넷 중독위험군의 

성격특성을 검증한 결과, 소척도 점수가 임상적 의미를 

부여하기 위한 T점수 65점이 넘지 않아, 전형적인 코드

타입을 확인할 수 없었다. 이에, 본 논의에서는 분석 결

과를 인터넷 중독위험군의 병리적 성격 특성을 일반사

용자군과의 차이를 중심으로 기술하였다. 

먼저, 임상척도에서 인터넷 중독위험군은 우울, 강박, 

내성적 성격 패턴의 상승을 보였다. 성격, 내용 및 보충

척도에서도 인터넷중독위험군 집단은 불안, 우울, 부정

적 정서가 높게 나타났으며, 강박성, 낮은 자존감, 사회

적 불편감, 가정, 학교, 직장에서 부적응, 어려움을 보이

며, 개인적인 스트레스 경험정도가 높은 것으로 나타나 

MMPI-2 전체 척도에서 공통적 특성을 보였다. 

이 결과는, 인터넷 중독위험군의 성격 심리적 특성을 

보고한 다른 연구결과들과 일치한다. 청소년 인터넷중

독 집단은 D, Si, A-las, A-sod 척도(우울, 내향성, 낮은 

포부, 사회적 불편감)에서 상승을 보이며[11], 우울과 

내성적인 성향이 강하며, 대인관계에서 스트레스를 더 

많이 느낀다고 보고하였다[23-25]. 인터넷 중독위험군

은 낮은 자아강도, 낮은 자존감, 높은 불안이 있으며, 그 
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중에서 매우 낮은 자존감이 인터넷 문제를 예측하는 변

인이라고 보고하였다[18][26]. 성인 대학생을 대상으로 

조사한 연구에서도 MMPI-2의 임상척도에서 인터넷중

독의 가장 강력한 예측변인은 Pt(강박증)으로 나타났으

며, 불안과 내향성이 인터넷중독 집단에서 높게 나타났

다[6][27]. 이러한 성격적 특성은 사회적 상황을 회피하

고, 현실에서 직면하는 문제들로부터 도피하기 위해 인

터넷을 사용하는 동기를 설명하며, 인터넷의 과다한 사

용으로 사회적으로 철수하고 인터넷 상에서 사회적 관

계를 맺고 더 이해받고 인정받는 느낌을 가지게 되면서 

더욱 인터넷에 빠져들게 되는 인터넷의 중독적 사용에 

대한 문제행동을 설명할 수 있다[28]. Shotton(1991)은 

인터넷 중독위험군은 부족한 사회적 기술과 낮은 자기 

확신을 가지고 있으며 인터넷을 도피 형식으로 사용한

다고 하였는데[29], 이는 대인관계에서 철회되어 부정

적 정서를 증가하게 한다[30]. 인터넷중독 위험군의 사

회적 관계 기술은 더 퇴보하여 현실세계에서 더 자신감 

없게 되어 사회적으로 더 소외되는 악순환이 반복되는 

것이다.

두 번째 가설인 MMPI-2의 보충척도 MAC-R, AAS, 

APS 척도가 인터넷중독위험군을 선별할 수 있는 도구

로 사용할 수 있는지에 대해 검증한 결과, 알코올 및 물

질중독 여부와 잠재성을 측정하는 중독척도인 

MAC-R, AAS, APS 척도에서 두 집단은 차이를 보이

지 않았다. 임지영(2009)은 알코올집단과 인터넷중독 

집단에서 중독척도가 알코올집단에서 유의미하게 상승

하여 중독척도가 인터넷중독보다는 알코올 중독위험을 

탐색하는데 효과적이라고 보고한바 있고[11], 임지영과 

김명소(2002)는 중독척도가 인터넷 고위험집단과 저위

험집단을 유의미하게 구분하지 못하였다고 보고하였다

[12]. 반면에, Spekman 등(2013)은 문제 게임행동이 

AAS, MAC-R, APS와 유의미한 상관을 보고하였다

[19]. 그러나 Spekman 등(2013)은 AAS 척도의 경우에

는 알코올, 마약이라는 단어를 게임으로 바꾸어서 검증

하여, 유의미한 상관을 보였을 것으로 해석된다. 

Armstrong 등(2000)의 연구에서도 인터넷중독 정도와 

APS와의 정적상관을 보고하였으나, 이는 인터넷중독 

집단을 대상으로 한 결과가 아니라 일반사용자를 대상

으로 한 결과였다[18]. 이에, 본 연구에서도 일반사용자

와 중독집단을 나누어 인터넷중독 정도와 보충척도와

의 상관을 추가로 분석하였으나, 유의미한 상관은 나타

나지 않았다. 

보충척도 MAC-R, AAS, APS 척도를 활용하여 인터

넷중독위험군과 일반사용자를 변별해 낼 수 있는가를 

검증하기 위해 군집분석으로 군집1 현재 중독성격특성

과 중독잠재성을 갖는 집단과 현재 중독은 아니지만 중

독 잠재성을 갖는 집단으로 분류하였다. 두 집단 특성

을 파악하기 위해 인구통계학적 특성, 인터넷중독 정도, 

MMPI-2 임상척도에서 차이를 분석하였으나 유의미하

지 않아, 보충척도를 활용한 집단 구분이 유의미하지 

않은 것으로 나타났다. 요컨대, 알코올과 물질중독을 파

악하기 위해 개발된 MMPI-2 중독 척도로는 인터넷중

독 여부와 잠재성을 충분히 파악할 수 없는 것으로 보

인다. MMPI-2의 척도가 관련 연구결과와 시대의 필요

에 따라서 계속해서 수정 및 보완되었듯이, 인터넷사용

이 일상화되고 인터넷중독 증상을 보이는 사람이 증가

하는 추세를 반영하여, MMPI-2로 인터넷중독 여부와 

잠재성을 파악하는 인터넷중독을 포함하는 추가 척도

가 개발 및 포함되어야 할 것이다.

본 연구의 실용적 의의는 국내 MMPI를 활용한 연구 

대부분이 대학생을 대상으로 한 심리적 영향을 분석한 

점과 달리, 본 연구는 자신의 문제를 해결하기 위해 상

담서비스를 찾은 일반 성인 인터넷 중독자를 대상으로 

하였다는 점이다. 본 연구는 상담현장에서 성격특성을 

파악하기 위해 가장 많이 쓰이는 MMPI-2로 인터넷중

독 성인의 병리적 성격 특성을 제시하고 있어, 상담사

들이 현장에서 인터넷중독 성인 내담자의 임상적 성격

특성을 파악할 때, 참조 기준으로 활용할 수 있을 것이다. 

본 연구의 학문적 의의는 MMPI-2의 보충척도 

MAC-R, AAS, APS를 활용하여 인터넷중독 진단 활용

성을 검증한 국내 최초 연구라는 점이다. 본 연구는 보

충척도로는 인터넷 중독위험군을 선별해 낼 수 없으며, 

인터넷중독 진단을 위한 새로운 척도 개발이 필요하다

는 점을 국내 연구에서 확인하였다. 

끝으로, 본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제안

은 다음과 같다. 첫째, 분석 자료는 사전 연구 설계로 
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취득한 것이 아니라 기존 상담기록 자료를 정리하여 분

석하였으므로, 인터넷중독위험군과 일반사용자군을 구

분할 때에 K-척도에만 의존하였다는 점이다. 이는, 보

충척도를 활용한 군집 특성이 K-척도로 구분한 집단 

특성과 이질적인 집단인 원인일 수도 있다. K-척도는 

선별척도로서 신뢰도와 타당도를 검증 받았지만, 집단

을 구분하기 위해서는 임상전문가의 인터뷰와 구조화

된 진단체계가 필요하다. 또한, K-척도로 집단을 선별

할 때에 공존장애의 영향을 배제할 수 없어, 순수 인터

넷 중독위험군의 성격 특성인지 우울장애나 불안장애 

등 공존장애를 가진 집단의 성격특성인지는 인지는 알 

수 없었다. 인터넷 중독위험군의 병리적 성격특성을 파

악하기 위한 추후 연구에서는 구조화된 진단체계를 활

용하여 인터넷중독 진단이 이루어져야하며, 순수 인터

넷중독 집단, 공존장애 집단, 다른 임상 비교집단, 일반

사용자 집단을 포함한 연구가 진행되어야 할 것이다. 

둘째, 본 연구결과를 전체 인터넷중독 집단으로 일반

화하는 데에는 표본수가 적어 더 많은 사례수를 확보한 

후속연구가 필요할 것이다. 분석 사례수가 적은 이유는 

상담센터에서 상담기록이 축적되고는 있으나, 상담사

의 역량과 상담 방향에 따라 상담기록이 작성되기 때문

에 자료 구성의 일관성이 부족하여 연구에 활용할 수 

있는 자료가 매우 제한적이었다. 내담자의 자료가 연구

를 통해 정책에 활용되어 내담자에게 좋은 서비스제공

으로 이어질 수 있도록 표준화된 기록체계를 개발하여 

활용할 필요가 있다.  이러한 제한점에도 불구하고 본 

연구는 인터넷중독상담센터를 내방한 인터넷중독위험

군들의 성격 특성을 파악함으로서, 상담 현장에서 상담

사들이 인터넷중독 내담자들의 진단과 개입 방향설정

에 대한 시사점을 제공하였다는 데에 의의가 있다. 
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