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Purpose: The purpose of this study was to examine the association of multiple addiction risks with life satisfaction, 
depression, and suicidal ideation in Korean adults. Methods: This study was descriptive correlational. Data were 
collected in 800 adults (405 males, 395 females) aged 20 to 69 years recruited using the proportional allocation in 
a city on April 2017. The structured questionnaire consisted of the Alcohol Use Disorders Identification Test, the 
Internet Addiction Proneness Scale for adults, the Problem Gambling Severity Index, the Drug Screening Inventory, 
the Korean version of the Satisfaction with the Life Scale, the Patient Health Questionnaire-9, and the Scale for 
Suicidal Ideation. Results: Adults with multiple addiction risks had a low level of life satisfaction (p=.003) and high 
levels of depression and suicidal ideation (p<.001) compared to other participants. Multiple addiction risks were as-
sociated with low life satisfaction (β=.12), high depression (β=.21), and suicidal ideation (β=.20). Significant factors 
of life satisfaction were low suicidal ideation, a simple functioning job, high level of education, and unemployment 
status. Conclusion: Multiple addiction risks are associated with life satisfaction, depression, and suicidal ideation. 
The comprehensive mental health assessment for multiple addictions should precede the development of preventive 
multidimensional interventions. 
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서 론

1. 연구의 필요성

복합중독이란 한 가지 물질이나 행동에 중독되었을 때 다른 

중독으로 전이되거나 동시에 다른 중독이 함께 나타나는 것이

며 물질중독과 행위중독 모두에서 나타난다[1]. Sussman 등

[2]이 11가지 중독에 대한 83건의 연구들을 메타 분석한 결과, 

한 가지 중독을 가진 사람은 동시에 다른 중독을 가질 확률이 

높았다. 청소년과 성인 500명 이상을 대상으로 한 4편의 연구

에 의하면, 니코틴, 알코올, 약물 및 마약중독이 공존하는 경우

가 약 30~60%였다[2]. 이와 함께 인터넷중독이 있는 사람 중 
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13.6%는 알코올 중독과 약물중독이, 도박중독이 있는 경우 알

코올과 마약중독이 공존하는 경우가 약 36~59%로 확인되었

다[2]. 

중독이 공존하면 상호작용하여 대상자에 대한 정확한 평가

와 효과적인 치료를 하는 데 장애요인으로 작용하게 된다. 예

를 들어, 하나의 과도한 행동은 다른 중독을 가릴 수 있거나 치

료과정 동안 중독이 서로 번갈아 나타날 수 있다[3]. 복합중독

자의 이러한 특성에도 불구하고 중독 치료 제공자들은 종종 공

존질환문제, 특히 동반된 물질 및 행위중독을 파악하지 못하여 

통합적 치료를 제공하기 어려운 경우가 많다. 약물중독치료센

터에 방문한 123명의 대상자를 조사한 결과, 54%가 성중독 혹

은 도박중독을 가지고 있었고, 이 중 24%가 두 가지 중독문제

를 동시에 가지고 있었으나 치료자들이 이에 대해 사정하거나 

치료하지 않았다고 보고하였다[4]. 따라서 복합중독치료에 대

한 연구가 관련 실무 발전을 위하여 더욱 필요한 상황이다.

대한민국의 경우 2016년 정신질환 실태역학조사 보고서에 

따르면, 각 중독문제의 일년 유병률은 알코올사용장애 12.2%

(알코올의존 4.5%, 알코올남용 7.7%), 약물사용장애는 0.2%

로 나타났다. 또한 병적도박은 국민 중 0.5%, 병적도박 고위험

군은 1.4%로 나타났고, 인터넷중독은 1.4%, 게임중독은 1.2%, 

스마트폰중독은 5.0%로 보고되었다[5]. 미국의 경우에도 알코

올 중독 1년 유병률은 15.%, 마약중독 10%, 도박중독 2%, 인터

넷중독은 2%로 보고되어[2], 중독문제가 특정 개인의 문제가 

아닌 사회적 관심이 필요한 주목되는 현상임을 알 수 있다. 

중독은 우울, 자살, 삶의 만족도 등의 정신건강문제와 상당

한 관련성이 있다. 예를 들면, 자살 사고는 인터넷중독 및 우울

과 상관관계가 있는 것으로 보고되었다[6]. 알코올 중독이 있

는 경우 삶의 질이 저하되며 특히 우울증이 있으면 삶의 질은 

더욱 저하되는 것으로 보고되고 있다[7]. 마약중독은 자살시도

와 유의한 상관관계가 있으며 심리적 요인 및 삶의 질을 방해한

다고 보고되고 있다. 특히 헤로인과 진정제 중독일 경우 자살시

도의 위험이 크며 폭력적인 행동을 하는 마약중독이 자살에 잠

재적으로 큰 위험요인이 된다. 특히 가족구성원이 정신병적 장

애, 약물남용 및 자살시도를 하는 경우에 다른 가족의 자살시도 

경향성에 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다[8]. 도박문제가 

심각할수록 우울 점수가 높아지는 것으로 나타났고(r=.32, p< 

.001) 도박문제를 가진 대상자들이 임상적 개입이 필요한 우울 

점수를 보고하는 것으로 파악되고 있다[9]. 

이처럼 선행연구들에 의하면, 알코올 중독, 마약중독, 도박

중독, 인터넷중독은 각각 우울, 자살 사고, 삶의 만족도에 영향

을 미치는 것으로 나타나는 것으로 확인된다. 하지만 선행연구 

대부분은 단일중독이 우울, 자살 사고, 삶의 만족도에 미치는 

영향을 분리하여 조사한 연구로, 단일중독 간의 상관관계와 함

께 복합중독과 우울, 삶의 만족도, 및 자살 사고의 상관관계에 

대한 통합적 연구는 부족한 실정이다.

2. 연구목적

본 연구에서는 알코올 중독, 약물중독, 도박중독, 인터넷중

독위험군 중 2개 이상의 위험을 가진 군을 복합중독위험군으

로 정의하였으며[1], 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

 정상군, 단일중독위험군, 복합중독위험군 간의 일반적 특

성과 삶의 만족도, 우울, 자살 사고의 수준을 비교한다.

 복합중독위험군, 단일중독점수, 삶의 만족도, 우울, 자살 

사고 점수 간의 상관관계를 확인한다. 

 삶의 만족도, 우울, 자살 사고의 관련요인을 파악하기 위

해 복합중독위험군을 단변량과 다변량 변수의 하나로 투

입했을 때 영향력의 차이를 확인한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 한국 성인의 중독위험, 삶의 만족도, 우울 및 자살

사고 간의 상관관계를 파악하고 복합중독위험이 삶의 만족도, 

우울, 자살 사고와 어떠한 관련성이 있는지를 탐색하는 연구

이다. 

2. 연구대상

2017년 1월 기준 주민등록인구통계에서 일개 지역에 거주

하고 있는 20~69세의 성인을 행정구역, 성, 나이별의 비율을 

반영하여 전체 지역 인구 규모를 고려하여 비례할당 후 무작위 

추출하였다. 설문의 대상자는 연구의 목적을 이해하고 설문조

사 참여에 동의하는 자로 하였다. 제외기준은 한국어를 이해하

지 못하거나 모집 지역으로 선정된 지역에 거주자로 등록되지 

않은 자이다. G*Power 3.0.10 프로그램을 이용하여 표본 수를 

계산하였다. F 검정, 선형 다중회귀분석, 효과 크기 0.03, 유의

수준 .05, 검정력 .95, 예측인자 7로 적용한 결과 총 735명이 산

출되어 설문지의 탈락률 20%를 고려하여 800명에게 설문지를 

배포하고 전부 회수하여 분석에 포함하였다. 
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3. 연구도구

1) 일반적 특성

응답자의 인구학적 특성 및 사회경제적 내용을 독립변인으

로 분석하기 위해 일반적 특성 관련 9문항(성별, 나이, 결혼 여

부, 자녀 유무, 가족 구성원, 최종학력, 종교, 주거형태, 직업)을 

조사하였다. 

2) 한국어판 알코올 중독 선별검사 

세계보건기구(World Health Organization, WHO)에 의

해 개발된 알코올 중독 선별검사(Alcohol Use Disorders Iden-

tification Test, AUDIT-K)는 현재의 음주 심각도와 음주 문제

의 위험이 있는 성인을 조기 발견하기 위해 문제성 음주 정도를 

선별하는 도구로 Joe 등[10]이 번역한 도구를 사용하였다. 본 도

구는 상업적 목적이 아닐 경우 무료로 사용할 수 있다. 점수 범위

는 0~40점으로 점수가 높을수록 고위험 음주를 하고 있음을 의

미하며[11], 1~8번 문항은 5점 Likert 척도(0~4점)를 사용하고, 

9~10번 문항은 3점 Likert 척도(0,2,4점)를 사용한다[10]. 한국

어판 AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)-K의 

개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .93이었으며. 본 연구에서는 .86이

었다. 한국어판 알코올 중독 선별검사는 한국어판 CAGE 

(Cut-off, Annoyed, Guilty, Eye opener)와 상관관계를 보여

(r=.75, p<.01) 타당도가 높은 것으로 나타났다[10]. 본 연구에

서는 알코올 중독 위험군의 기준을 남자 10점 이상, 여자 6점 이

상으로 하였다[10]. 

3) 성인 인터넷중독 자가진단 간략형 척도

Lee 등[12]이 저작권 없이 무료로 사용할 수 있도록 성인 인

터넷중독 자가진단 간략형 척도(K-II척도)를 개발하였다. 이 

척도는 4가지 요인, 일상생활장애, 금단, 내성, 가상세계지향으

로 구성되어 있다. 총 15문항으로 각 문항은 4점 Likert 척도로 

1(전혀 그렇지 않다), 2(그렇지 않다), 3(그렇다), 4(매우 그렇

다) 등급으로 평가되며 단, 문항 9번, 10번, 13번, 14번은 역채

점 점수로 환산된다. 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .87이었고, 본 

연구에서는 .89였다. Davis의 이론모형을 근거로 하여 함께 개

발하였던 성인 인터넷 사용 관찰자용 B 척도와 유의한 상관관

계가 있어(r=.23, p<.01) 수렴 타당도가 높은 것으로 나타났다

[12]. 본 연구에서는 인터넷중독위험군의 기준을 총점 39점 이

상 또는 1요인 13점 이상, 3요인 12점 이상, 4요인 13점 이상으

로 하였다[12]. 

4) 문제도박선별척도 

문제도박선별척도(Problem Gambling Severity Index, 

PGSI)는 Kim 등[13]이 Canadian Problem Gambling Index 

27문항에서 9문항으로 번안하고 축약한 도구로 무료로 사용

이 가능하다. 4점 Likert 척도로 총점은 27점이며, 8점 이상인 

경우 문제성 도박 상태로 분류한다. Kim 등[13]의 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .94였고. 본 연구에서는 .97로 나타났다. 문제

도박선별척도는 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders-IV (DSM-IV)에 근거한 병적도박 점수와 통계적으

로 유의한 상관관계가 있다(r=.77, p<.001)[14]. 본 연구에서

는 도박중독위험군의 기준을 총점 8점 이상으로 하였다[13]. 

5) 약물선별검사

마약류 및 남용 약물의 사용경험과 이유, 중독 수준을 알아

보기 위해 개발된 약물선별검사(Drug Screening Inventory, 

DSI)는 Cho [15]가 번안하였다. 본 연구를 위하여 DSI를 Guil-

ford 출판사에서 구매하여 사용하였다. 총 11문항으로 이루어

져 있고 1번부터 4번 문항까지는 ‘아니오’ 0점, ‘예’ 1점으로 채

점, 5번부터 11번까지는 ‘예’ 5점, ‘아니오’ 0점으로 채점한다. 

채점된 점수에 따라 중간 수준(남용), 초기 의존 수준, 심각한 

의존 수준으로 구분된다[16]. 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 

.80이었다. 요인분석 결과 총 3개의 요인이 추출되었고 총 분산

의 66.2%를 설명하였다. 본 연구에서 약물중독위험군의 기준

을 총점 1점 이상으로 하였다[15].

6) 한국판 삶의 만족도 척도

본 연구에서는 Cha [17]가 번안한 척도이며 번안자의 허가

를 받아 사용하였다. 한국판 삶의 만족도 척도(Korean version 

of the Satisfaction with the Life Scale, K-SWLS)는 삶에 대한 

만족이라는 한 사람의 공통적인 요인을 반영하는 5개의 문항

으로 구성되어 있으며 7점 척도로 평가하게 되어 있다. 척도 점

수가 5~9점은 매우 만족하지 않는다, 10~14점은 만족하지 않

는다, 15~19점은 조금 만족하지 않는다, 20점은 보통이다, 

21~25점은 조금 만족한다, 26~30점은 만족한다, 31~35점은 

매우 만족한다로 분류된다. 한국판 정신적 웰빙척도(Korean 

version of the Mental Health Continuum Short Form)의 심

리적 ․ 정서적 ․ 사회적 웰빙 요인(r=.51~.63)과, 한국판 긍정 및 

부정정서 척도(Korean version of the Positive Affect and 

Negative Affect Schedule)(r=.55~.56)의 긍정정서 요인은 정

적 상관관계를 보였고, 부정정서 요인(r=-.30~-.33)과는 부적 

상관관계를 보여 양호한 수렴 타당도를 나타냈다[18]. Cha 
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[17]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .77이었으며, 본 연구에서

는 .91이었다. 

7) 한국어판 우울증 척도

한국어판 우울증 척도(Patient Health Questionnaire-9, 

PHQ-9)는 DSM-IV의 주요우울장애의 진단기준에 따른 우울

증을 선별하기 위한 자기보고형 검사로서 Park 등[19]이 한국

어판으로 번안하였으며 번안자의 허가를 받아 사용하였다. 이 

척도는 9문항으로 구성되어 있고 4점 Likert 척도를 사용한다. 

각 항목 당 0점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 3점 ‘매우 그렇다’까지 

증상의 발생빈도에 따라 선택하게 한 후 총 27점 중 10점 이상

이면 우울증인 것으로 판단된다. 공존 타당도를 검증한 결과, 

Hamilton Depression Rating Scale과 유의한 상관관계를 보

였다(r=.23, p<.01)[20]. 한국어판 우울증 척도는 Center for 

Epidemiology Studies Depression Scale과 Quick Inventory 

of Depressive Symptomatology-Self Report와 유의한 상관

성을 보였다(r=.81, p<.001)[20]. PHQ-9의 내적 일관성 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .84로 나타났고[19], 본 연구에서는 .84였다. 

8) Beck 자살 사고 척도 

Shin 등[21]이 번안하여 표준화한 Beck 자살 사고 척도

(Scale for Suicidal Ideation, SSI-Beck)는 총 19문항의 3점 척

도로 0~2점까지 채점되며 총점은 0~38점의 범위로 점수가 올

라갈수록 자살 사고가 높다는 것을 의미한다. Beck 자살 사고 

척도는 Beck 우울 척도의 자해 항목과 유의한 상관관계가 있었

다(r=.41, p<.001)[21]. 본 설문지는 한국심리주식회사에서 

구매하여 사용하였다. Shin 등[21]의 연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .87이었고, 본 연구에서는 .91이었다. 

4. 자료수집 및 윤리적 고려 

연구자가 소속된 기관의 기관생명윤리위원회 승인(170220 

-1A)을 받은 후, 2017년 4월 한 달 동안 자료수집을 진행하였

다. 설문지 전문 조사업체를 통하여 일개 지역 9개 군 구 실사 

지역 주요 거점을 선정해 연구회사에 속한 면접 조사 요원은 정

신건강전문요원인 본 연구자로부터 정신건강 등 4대 중독에 

대한 이론교육을 받고 비례할당 후 무작위 추출된 인원수를 토

대로 하여 길거리를 지나가는 대상자를 모집하였다. 선별검사

로 지역 거주자임을 명확히 판별하기 위해 지역주민인지를 확

인하는 질문 후 연구의 목적 및 연구에 대한 과정을 설명하고 

서면 동의를 제공한 대상자에게만 설문지를 제공하였으며, 연

구에 대해 참여한 대상자에게는 소정의 기념품을 제공하였다. 

Computer Assisted Personal Interview 방식을 활용한 1:1 

개별면접조사를 통한 설문지는 총 800부였고, 모든 자료가 분

석에 활용되었다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN Statistics 22.0 프로그램을 이용

하여 다음과 같이 분석하였다. 

 대상자의 일반적 특성과 연구 변수는 빈도, 백분율, 평균 

등의 서술적 통계로 분석하였다.

 전체 대상자를 정상군, 단일중독위험군, 복합중독위험군

으로 분류하여 나이, 삶의 만족도, 우울, 자살 사고의 평균

을 one-way ANOVA를 이용하여 분석하였으며, 사후 검

정을 위해 Scheffé test를 사용하였다. 세 군의 일반적 특

성 중 명목변수의 비교를 위해 chi squared test를 사용하

여 분석하였다. 

 단일중독점수, 복합중독위험군, 삶의 만족도, 우울, 자살

사고 간의 상관관계는 Pearson correlation coefficient를 

사용하여 확인하였다.

 삶의 만족도, 우울, 자살 사고의 관련요인을 확인하고자 

다중선형회귀분석(multiple linear regression)을 사용

하였다. 독립변수로 단일중독점수, 복합중독위험군 개수, 

일반적 특성, 삶의 만족도, 우울, 자살 사고 점수를 투입하

였고 나이를 제외한 변수들은 모두 가변수로 변환하여 분

석하였다. 복합중독위험군 개수는 4개의 단일중독점수가 

cut-off를 넘기는 중독의 개수로 0~4점으로 구성되었다.

연구결과

1. 일반적 특성 및 중독 현황

본 연구 800명 대상자들의 성별은 남자 405명(50.6%), 여자 

395명(49.4%)으로 나타났다. 나이별로는 20대 154명(19.3%), 

30대 163명(20.4%), 40대 175명(21.9%), 50대 175명(21.8%), 

60대 133명(16.6%) 순이었다. 결혼상태는 미혼 195명(24.4%), 

기혼 582명(72.8%), 별거 2명(0.2%), 사별 10명(1.2%), 이혼 11

명(1.4%)으로 나타났다. 자녀유무는 ‘있음’ 233명(29.2%), ‘없

음’ 567명(70.8%)이었으며, 가족 구성원수는 1명인 경우 39명

(4.9%), 2명인 경우 119명(14.9%), 3명 이상인 경우 642명(80.2 

%)으로 나타났다. 학력은 중졸 32명(4.1%), 고졸 392명(48.9%), 
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Table 1. Differences among Normal Group, Single Addiction Risk Group, and Multiple Addiction Risk Group (N=800)

Variables Categories
Normal group
(n=415, 51.9%)

Single 
addiction risk group

(n=296, 37.0%)

Multiple
addictions risk group

(n=89, 11.1%) x2 or F (p)

n (%)/M±SD n (%)/M±SD n (%)/M±SD

Age  45.65±13.52  43.62±13.46  42.89±12.34  2.75 (.062)

Sex Male
Female 

178 (42.9)
237 (57.1)

161 (54.4)
135 (45.6)

66 (74.2)
23 (25.8)

31.33 (＜.001)

Marital status Single
Married
Others

 86 (20.7)
318 (76.6)
11 (2.7)

 84 (28.4)
204 (68.9)
 8 (2.7)

25 (28.1)
60 (67.4)
4 (4.5)

 7.44 (.114)

Having a child? Yes
No

 99 (23.9)
316 (76.1)

102 (34.5)
194 (65.5)

32 (36.0)
57 (64.0)

11.67 (.003)

Number of family 
members

One
Two
Three or more

15 (3.6)
 62 (14.9)
338 (81.5)

18 (6.1)
 46 (15.5)
232 (78.4)

6 (6.7)
11 (12.4)
72 (80.9)

 3.55 (.471)

Education Middle school 
High school 
University 
Graduate school 

23 (5.5)
207 (49.9)
180 (43.4)
 5 (1.2)

 6 (2.0)
147 (49.7)
141 (47.6)
 2 (0.7)

3 (3.4)
38 (42.7)
47 (52.8)
1 (1.1)

 8.44 (.208)

Religion Christianity
Catholic
Buddhism
None

 93 (22.4)
25 (6.0)
40 (9.7)

257 (61.9)

 62 (20.9)
20 (6.8)
23 (7.8)

191 (64.5)

8 (9.0)
5 (5.6)
5 (5.6)

71 (79.8)

12.06 (.061)

House Own
Charter
Monthly rent
Permanent rental house 

320 (77.1)
 88 (21.2)
 5 (1.2)
 2 (0.5)

206 (69.6)
 81 (27.4)
 8 (2.7)
 1 (0.3)

61 (68.5)
17 (19.2)
10 (11.2)
1 (1.1)

34.68 (＜.001)

Job Professional, managed
Service job
Simple functional job
Office work
No job

13 (3.1)
183 (44.1)
34 (8.2)

 68 (16.4)
117 (28.2)

 5 (1.7)
144 (48.7)
29 (9.8)

 51 (17.2)
 67 (22.6)

6 (6.8)
34 (38.2)
18 (20.2)
23 (25.8)
8 (9.0)

33.65 (＜.001)

Life satisfaction 19.32±4.58 18.75±4.66 17.51±4.81  5.85 (.003)

Depression  1.36±2.02  1.76±2.48  3.08±3.86 18.03 (＜.001)

Suicidal ideation  1.71±3.74  1.83±3.90  5.31±7.58 26.05 (＜.001)

대졸 368명(46.0%), 대학원 이상 8명(1.0%)이었으며, 종교는 

기독교 163명(20.4%), 천주교 50명(6.3%), 불교 68명(8.5%), 없

음 519명(64.8%)으로 나타났다. 거주지 형태는 자가 587명(73.3 

%), 전세 186명(23.4%), 월세 23명(2.9%), 영구임대주택 2명

(0.2%), 일정 형태 없음 2명(0.2%)이었다. 직업은 전문직 및 관

리자 24명(3.0%), 서비스직 361명(45.1%), 기능 ․ 단순노무직 81

명(10.1%), 사무직 142명(17.8%), 무직 192명(24.0%)으로 나타

났다. 연구대상자 800명 중 알코올 중독위험군은 219명

(27.4%), 약물중독위험군은 139명(17.4%), 도박중독위험군은 

78명(9.8 %), 인터넷중독위험군은 55명(6.9%)으로 나타났다. 

2. 중독위험군별 일반적 특성과 삶의 만족도, 우울, 자살 

사고 비교

중독위험군은 정상군 51.9%, 단일중독위험군 37.0%, 복합

중독위험군 11.1%인 것으로 조사되었다. 세 군의 일반적 특성

과 삶의 만족도, 우울, 자살 사고를 비교한 결과는 Table 1과 같

다. 세 군의 평균 나이는 유의한 차이가 없었다. 세 군의 성별 비

교 중 복합중독위험군은 단일중독위험군이나 정상군에 비해 

남성의 경우가 유의하게 많았다(p<.001). 단일 혹은 복합중독

위험군은 정상군에 비해 자녀가 있는 경우가 유의하게 많았다
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Table 2. Correlations among Addictions, Life Satisfaction, Depression, and Suicidal Ideation (N=800)

Variables
Life 

satisfaction
Depression

Suicidal 
ideation

Alcohol 
addiction

Drug
addiction

Internet 
addiction

Gambling 
addiction

Multiple
addictions

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Life 
satisfaction

1

Depression -.23
(＜.001)

1

Suicidal 
ideation

-.33
(＜.001)

.54
(＜.001)

1
(＜.001)

Alcohol 
addiction

-.17
(＜.001)

.21
(＜.001)

.22
(＜.001)

1

Drug
addiction

-.10
(.006)

.11
(.002)

.07
(.057)

.07
(.052)

1

Internet 
addiction

.01
(.791)

.05
(.186)

.12
(.001)

.11
(.002)

.02
(.518)

1

Gambling 
addiction

-.11
(.003)

.26
(＜.001)

.22
(＜.001)

.22
(＜.001)

.09
(.017)

.02
(.519)

1

Multiple
addictions

-.12
(.003)

.21
(＜.001)

.20
(＜.001)

.58
(＜.001)

.36
(＜.001)

.16
(＜.001)

.34
(＜.001)

1

(p=.003). 복합중독위험군은 단일중독위험군이나 정상군에 

비해 월세나 영구임대 주택에 사는 경우가 유의하게 많았다

(p<.001). 복합중독위험군은 무직보다는 전문직 및 관리자인 

경우가 유의하게 많았다(p<.001). 복합중독위험군은 정상군 

및 단일중독위험군에 비해 비해 삶의 만족도가 유의하게 낮고

(p=.003), 우울감은 유의하게 높으며(p<.001), 자살 사고가 유

의하게 높게 나타났다(p<.001).

3. 알코올 중독, 약물중독, 인터넷중독, 도박중독, 복

합중독위험군과 삶의 만족도, 우울, 자살 사고, 일반

적 특성 간의 상관관계 

본 연구에 사용된 주요 변인들 간의 관련성을 확인하기 위해 

Pearson correlation coefficient를 확인하였으며, 그 결과는 

Table 2와 같다. 복합중독위험군은 삶의 만족도(r=-.12, p= 

.003)와 음의 상관을 보였고, 우울(r=.21, p<.001), 자살 사고

(r=.20, p<.001), 알코올 중독(r=.58, p<.001), 약물중독(r=.36, 

p<.001), 인터넷중독(r=.16, p<.001), 도박중독(r=.34, p<.001)

과 양의 상관을 나타냈다. 삶의 만족도는 우울(r=-.23, p<.001)

과 자살 사고(r=-.33, p<.001), 알코올 중독(r=-.17, p<.001), 

도박중독(r=-.11, p=.003), 약물중독(r=-.10, p=.006)과 음의 

상관을 나타냈다. 우울은 자살 사고(r=.54, p<.001), 알코올 

중독(r=.21, p<.001), 약물중독(r=.11, p=.002), 도박중독

(r=.26, p<.001)과 양의 상관을 나타냈다. 자살 사고는 알코올 

중독(r= .22, p<.001), 인터넷중독(r=.12, p<.001), 도박중독

(r=.22, p<.001)과 양의 상관을 나타냈다. 

4. 삶의 만족도, 우울, 자살 사고와의 관련 요인으로써의 

복합중독위험군

삶의 만족도, 우울 및 자살 사고의 관련 요인을 확인하기 위

해 복합중독위험군 개수를 독립변수로 투입한 결과는 Table 3

과 같다. 삶의 만족도에 대한 관련요인으로써 복합중독위험군

의 설명력은 1.0%였으며 삶의 만족도를 감소시키는 요인으로 

나타났다(R2=.01, β=-.12, p=.001). 우울에 대한 관련 요인으

로써 복합중독위험군수의 설명력은 4.0%였으며 우울을 증가

시키는 요인으로 나타났다(R2=.04, β=.21, p<.001). 자살 사

고의 관련 요인으로써 복합중독위험군수의 설명력은 4.0%

였으며 자살 사고를 증가시키는 요인으로 나타났다(R2=.04, β
=.20, p<.001). 

5. 삶의 만족도, 우울, 자살 사고의 관련 요인

삶의 만족도, 우울, 자살 사고의 관련 요인은 Table 4와 같다. 
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Table 3. Risk for Multiple Addictions as an Associating Factor for Life Satisfaction, Depression, and Suicidal Ideation (N=400)

Dependent variable  R2 B SE β t p

Life satisfaction .01 -0.76 .23 -.12 -0.29 .001

Depression .04 0.73 .12 .21 5.93 ＜.001

Suicidal ideation .04 1.28 .22 .20 5.76 ＜.001

B=unstandarized coefficient; SE=standard error; β=standarized coefficient.

Table 4. Factors associated with Life Satisfaction, Depression, and Suicidal Ideation (N=800)

Dependent variables Independent variables B SE β t p

Life satisfaction Drug addiction risk
Suicidal ideation
Education
Marital status
Profession or managerial position
Simple functional job
Not employed

-0.57
-0.31
0.23
0.77
2.46

-1.45
1.86

0.23
0.03
0.07
0.36
0.90
0.52
0.36

-.08
-.31
.11
.07
.09

-.09
.17

-2.46
-9.35
3.19
2.16
2.73

-2.77
5.12

.014
＜.001

.001

.031

.006

.006
＜.001

R2=.18, Adjusted R2=.17, F=24.76, p＜.001

Depression Alcohol addiction risk
Gambling addiction risk
Suicidal ideation
Education
Religion (catholic)
Simple functional job
Not employed

0.46
0.13
0.26

-0.11
0.61
0.57
0.44

0.02
0.03
0.02
0.03
0.30
0.26
0.18

.10

.13

.47
-.09
.06
.07
.08

3.18
4.12

15.28
-3.10
2.03
2.20
2.44

.002
＜.001
＜.001

.002

.042

.028

.015

R2=.34, Adjusted R2=.33, F=56.95, p＜.001

Suicidal ideation Alcohol addiction risk
Internet addiction risk
Gambling addiction risk
Life satisfaction
Depression

0.05
0.05
0.12

-0.20
0.81

0.02
0.02
0.06
0.03
0.06

.07

.09

.07
-.21
.45

2.15
3.10
2.22

-6.98
14.75

.032

.002

.027
＜.001
＜.001

R2=.35, Adjusted R2=.35, F=85.18, p＜.001

B=unstandarized coefficient; SE=standard error; β=standarized coefficient.

삶의 만족도에 대한 회귀모형에 다변량 변수의 하나로 복합중

독위험군을 넣었을 때 설명력이 16.8%로 떨어져서 모형에서 

삭제하였다. 최종모델의 분산팽창계수는 모두 10 이하의 수치

를 보여 다중공선성에는 문제가 없는 것으로 판단할 수 있다. 

삶의 만족도에 대한 예측요인으로 약물중독, 자살 사고, 학력, 

직업, 결혼상태를 넣고 회귀 분석한 결과 설명력은 17.2%로 나

타났다. 약물중독과 자살 사고가 증가할수록, 기능단순노무직

일수록 삶의 만족도가 낮아지고 학력이 높을수록, 기혼인 경

우, 전문직 및 관리직 혹은 무직인 경우 삶의 만족도가 높아지

는 것으로 나타났다. 삶의 만족도 관련 요인 중 자살 사고가 가

장 강한 요인으로 나타났다(β=-.31, p<.001).

우울에 대한 회귀모형에 복합중독위험군을 다변량 변수의 

하나로 투입했을 때 설명력은 33.0%로 동일하나 분석모형에

서 유의확률 값이 유의하지 않아 최종 모형에서는 삭제하였다. 

최종모델의 분산팽창계수는 모두 10 이하의 수치를 보여 다중

공선성에는 문제가 없는 것으로 판단할 수 있다. 다변량 변수로 

알코올 중독, 도박중독, 자살 사고, 학력, 천주교, 기능단순노무

직, 무직을 넣고 회귀 분석한 결과 설명력은 33.0%로 나타났다. 

알코올 중독, 도박중독, 자살 사고가 높을수록, 종교가 천주교

인 경우, 기능단순노무직 혹은 무직인 경우 우울이 심해지고. 

학력이 높을수록 우울이 낮아지는 것으로 나타났다. 우울의 관

련 요인 중에 자살 사고가 가장 강한 인자로 나타났다(β=.47, 

p<.001). 

자살 사고의 회귀모형에 복합중독위험군을 다변량 변수의 

하나로 넣고 회귀분석한 결과 설명력이 34.4%로 떨어져 모형

에서 삭제하였다. 최종모델의 분산팽창계수는 모두 10 이하의 
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수치를 보여 다중공선성에는 문제가 없는 것으로 판단할 수 있

다. 다변량 변수로 알코올 중독, 인터넷중독, 도박중독, 삶의 만

족도, 우울을 넣고 회귀 분석한 결과 설명력은 34.5%로 나타났

다. 알코올 중독, 인터넷중독, 도박중독, 우울이 심할수록 자살 

사고가 높아지고 삶의 만족도가 높을수록 자살 사고가 낮아지

는 것으로 나타났다. 이 중 우울이 가장 강한 관련 인자로 나타

났다(β=.45, p<.001). 

논 의

본 연구자들은 20세 이상 69세 이하의 성인 남녀를 대상으로 

중독위험, 삶의 만족도, 우울, 자살 사고의 관련 요인을 조사하

였다. 연구결과 복합중독위험이 있는 성인은 없는 사람보다 삶

의 만족도가 낮고, 우울 및 자살 사고가 높았다. 또한, 삶의 만족

도, 우울, 자살 사고를 설명하는 모형에서는 복합중독의 개수

보다는 각각의 중독의 정도가 유의함을 파악하였다. 

기존의 연구에서 복합중독 유병율은 14~21세 대상자에서

는 3.6%, 대학생 집단에서는 44.0% 정도로 보고되었다[2]. 본 

연구에서 인터넷중독위험군은 6.9%인데 반해 기존 스마트폰 

과의존에 관한 선행연구에서는 19.1%라는 연구결과가 있다

[22]. 본 연구의 인터넷 중독위험군의 유병률은 기존 연구들에

서의 스마트폰중독 유병률보다 절반 이하로 낮다. 스마트폰 과

의존 척도는 기존의 인터넷중독(K척도) 및 스마트폰(S-척도) 

개별척도를 통합하여 만든 척도이다. 인터넷중독 도구는 좀 더 

포괄적이고 스마트폰 과의존 척도는 현저성과 조절실패, 문제

적 결과의 특성을 좀 더 자세하게 조사할 수 있는 도구이다. 따

라서 인터넷중독 도구를 사용한 본 연구보다 더 높은 인터넷중

독 유병률이 나올 수 있다. 인터넷이 발달한 대한민국의 특성

으로 인해 스마트폰 과의존위험군이 18.6%로 높은 실정이다. 

그뿐만 아니라 유 ․ 아동, 청소년, 성인, 노인 등 다양한 연령층

이 스마트폰을 사용하고 있어 향후 인터넷, 스마트폰 중독을 

파악하기 위해서는 스마트폰 과의존 척도 도구를 사용하는 것

이 더 나을 것으로 생각된다. 

정상군, 단일중독위험군, 복합중독위험군 간의 일반적 특성

과 삶의 만족도, 우울, 자살 사고를 비교한 결과, 정상군, 단일중

독위험군, 복합중독위험군의 성별 중 남성에서 유의한 차이를 

보였으며 특히 복합중독위험군은 단일중독위험군이나 정상

군에 비해 남성이 유의하게 많았다. 이는 기존의 연구에서 마약

중독 유병율의 경우 남성이 여성의 2배라는 결과가 있지만[2] 

복합중독에서 성별의 차이를 보는 연구는 거의 없어서 직접적 

비교는 어려운 상황이다. 일부 동물실험에서 암컷쥐는 코카인

에 처음 노출된 경우 측중격핵(nucleus accumbens)에서 수컷

쥐에 비해 반응이 적다는 연구결과가 있다. 수컷쥐는 약물에 

처음 노출된 경우 선조체(dorsal striatum)에서 크고 급속한 

반응이 일어났으며 코카인 섭취가 유지되는 경우 측중격핵의 

반응이 줄어들었다[23]. 

복합중독위험군은 단일중독위험군이나 정상군에 비해 월

세나 영구임대 주택에 살고 있는 경우가 유의하게 많아, 중독

으로 인해 경제적 어려움과 함께 주거의 불안정을 함께 갖고 있

는 것으로 추정된다. 직업군에서는 무직보다는 전문직 및 관리

자, 사무서비스직, 기능단순노무직인 경우가 유의하게 많았다. 

특히 복합중독위험군에서는 서비스직이 34명(38.2%)으로 가

장 많은 수를 차지하였는데 서비스직 특성상 스트레스를 많이 

받는 직업으로 스트레스를 해소하기 위해 중독의 위험에 더 빠

지게 되는 것으로 추정된다. 콜센터에서 일하는 699명의 여성 

직원 중 과도한 심리적 노동을 경험하는 직원은 그렇지 않은 직

원보다 우울한 증상이 5.4배 많았다[24]. 2016년 우리나라 자

살 사망자의 생전 직업에 대한 세부 분석에 따르면, 무직을 제

외하고 직업을 가졌을 경우 서비스직이 1,380명으로 가장 많은 

것으로 나타났다[25]. 따라서 영구임대주택 거주자나 서비스

직을 가진 사람들을 대상으로 복합중독 예방교육과 복합중독 

선별작업이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구의 복합중독위험군은 단일중독위험군이나 정상군

에 비해 삶의 만족도가 유의하게 낮았고 우울과 자살 사고가 유

의하게 높게 나타났다. 이러한 결과는 선행연구와 유사하다

[26]. 마약 중독자 1,276명 중 65%가 이중진단을 가지고 있었

는데 51%가 정신과적 문제가 있었고 35%가 성격장애가 있었

다. 마약중독자는 낮은 삶의 만족도를 가지고 있었고 정신적 

측면의 삶의 만족도는 우울, 불안, 자살시도와 관련이 있었다

[26]. 따라서 우울, 불안과 함께 공존할 확률이 높은 물질중독

이나 행위중독을 줄이기 위한 중독예방사업이 필요하다. 중증

중독자의 경우 공존질환이 더 많고 치료에 부정적인 영향을 미

칠 수 있는 것을 고려할 때 중독문제를 가진 대상자를 만나는 

임상전문가들은 환자 진료 시 좀 더 세밀한 관찰 및 면담을 통

해 공존질환에 대해 적극적으로 파악할 필요가 있다. 또한, 불

안과 우울 등의 부정적인 정신건강은 알코올 중독이 될 가능성

을 높이고, 이러한 심리적, 신체적 의존이 강화됨에 따라 반복

되는 우울과 불안을 심화시키는 요인으로 작용한다[27].

단일중독위험군, 복합중독위험군, 삶의 만족도, 우울, 자살 

사고, 일반적 특성 간의 상관관계를 확인한 결과, 복합중독위

험이 높을수록 삶의 만족도는 낮아졌고, 우울과 자살 사고는 높

아졌다. 치료를 받지 않는 도박자 572명 중 음주자는 비음주자
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에 비해 문제도박점수가 높고 충동적이고 강박적이고 우울하

다는 연구결과가 있었지만[28], 본 연구에 참여한 일반인에게

서는 도박중독과 알코올 중독이 상관이 없다는 결과가 나왔다. 

따라서 앞으로 복합중독에 대한 반복연구가 지속적으로 필요

할 것으로 생각된다. 또한, 본 연구에서는 약물중독과 도박중

독이 상관성이 있고 인터넷중독과 알코올 중독이 상관성이 있

는 것으로 나타났다. 인터넷중독 도구 자체가 현재의 스마트폰 

중독의 포괄적 의미를 모두 담고 있는 것이 아니므로 향후 연구

에 있어서 선별도구를 스마트폰 과의존척도로 이용하면 좋을 

것으로 생각된다. 

우울의 회귀모형에서 종교가 천주교일 때 우울이 증가하는 

것으로 나타났다. 선행연구에 의하면 천주교 청소년들의 종교 

활동 참여 빈도는 우울과 상관이 없다는 연구가 있는 반면[29], 

천주교인의 영성과 우울이 부적 상관관계가 있다는 연구결과도  

있다[30]. 우울과 영성의 관계를 천주교 228명을 대상으로 조

사한 결과, 우울은 영성(전체) 및 영성의 하위변인인 삶의 의미

와 목적, 내적통합성, 상호관계성, 초월성과 부적으로 유의미

한 관계로 나타났다. 이처럼 상반된 연구결과가 있으므로 천주

교와 우울에 대한 양적연구 및 질적연구가 필요할 것으로 생각

된다. 

본 연구는 설문지로만 이루어져 있어 실제 중독을 진단하기

는 어려운 제한점이 있으며 또한 서면 동의를 한 자에게만 설문

지를 사용한 제한점이 있다. 또한 복합중독의 심각성을 진단하

는 도구가 없어서 4개의 중독 설문지를 사용하여 각 중독군의 

위험군 점수를 초과하는 중독의 개수(0~4)로만 분석에 포함한 

것이 제한점이었다. 복합중독 위험군이 삶의 만족도, 우울, 자

살사고의 예측요인을 찾아내는 다중회귀분석 과정에서 제거

되었는데, 이는 투입된 독립변수가 0~4로 단순하여 설명력이 

떨어진 것으로 생각된다. 복합중독의 심각성을 조사하는 도구

를 찾기 어려웠는데, 추후 연구에서는 복합중독 심각성을 사정

할 수 있는 도구를 개발하고 그 도구를 사용하여 예측요인을 파

악하는 것이 필요한 것으로 생각된다. 국내 일개 지역 거주자만 

대상으로 실시된 한계가 있으므로 각 지역의 복합중독의 현황

에 대한 반복연구가 필요할 것으로 생각된다. 

따라서 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

복합중독의 심각도를 사정할 수 있는 도구개발을 제언한다. 복

합중독을 가진 사람들은 삶의 만족도가 낮고 우울 및 자살 사고

가 높아서 초기상담을 진행할 때에 우울 및 자살위험에 대해 사

정을 하고 심층상담 및 자살예방상담을 제공해야 할 것이다. 특

히 상담사는 각 중독에 대한 상담 시 다른 복합중독이 있는지 

사정하고 복합중독이 있는 경우 단일중독보다 더 많은 상담시

간을 계획하는 것이 필요하다. 복합중독의 경우 단일중독보다 

치료가 어려우므로 정신건강교육, 독서치료, 개인상담, 집단상

담, 약물치료, 치료적공동체 프로그램 등의 통합적 치료를 시

도할 수 있을 것으로 기대된다. 또한, 추후 조사에는 우리나라 

문화적 특성을 반영하여 인터넷중독 도구보다 스마트폰과 의

존중독 도구를 사용할 것을 제언한다. 

결 론

한국 성인 800명을 대상으로 정상군, 단일중독위험군, 복합

중독위험군의 일반적 특성과 삶의 만족도, 우울, 자살 사고를 

비교한 결과, 복합중독위험군은 단일중독위험군과 정상군에 

비해 남성이 더 많고, 자녀가 있는 경우, 영구임대주택에 살고 

있는 경우가 많았다. 정상군에 비해 복합중독위험군의 삶의 만

족도가 유의하게 낮았다. 또한 정상군과 단일중독위험군에 비

해 복합중독위험군의 우울감과 자살 사고가 유의하게 높게 나

타났다. 복합중독은 삶의 만족도와는 부적인 상관관계가 있었

고 우울, 자살 사고와 양적인 상관관계가 있었다. 복합중독이 

심할수록 삶의 만족도는 낮아지고 우울과 자살 사고는 높아지

는 것으로 나타났다. 본 연구결과를 바탕으로 지역사회에서 복

합중독문제를 조기 예방하고 효과적인 실무 중재안이 마련되

기를 기대한다. 
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