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            Abstract
          
        

        
          본 연구는 게임장르 선호도에 따른 게임 과의존 수준과 ADHD 점수 차이를 살펴보고, 게임 과의존을 통제한 후에도 게임장르 선호도가 ADHD 총점 및 하위요소에 추가 설명력을 가지는지 검증하고자 하였다. 15~29세 응답자 393명을 대상으로 온라인 설문을 실시하였으며, 선호장르를 캐주얼, 롤플레잉, AOS, 전략 시뮬레이션으로 분류하였다. 자료는 독립표본 t검정, 교차분석, ANOVA, 위계적 회귀분석을 통해 분석하였다. 연구결과, 롤플레잉 선호집단은 게임 과의존과 ADHD 점수가 가장 높았고, 캐주얼 선호집단은 가장 낮았다. 게임 과의존을 통제한 후에도 게임장르 선호도는 ADHD 하위요소 중 ‘충동성’에 대해 추가 설명력을 가지는 것으로 나타났다. 본 연구는 게임장르 선호도가 게임 과의존 문제와 ADHD, 특히 ‘충동성’과 밀접한 관련이 있음을 나타내며, 게임 과의존 문제 예방·개입 전략 및 ADHD 치료용 디지털 게임 개발에서 게임장르 특성을 고려할 필요성을 시사한다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          This study examined differences in gaming disorder and ADHD scores based on game genre preference, and tested whether game genre preference has additional explanatory power for total ADHD scores and subscales even after controlling for gaming disorder. An online survey was conducted with 393 respondents aged 15–29, and preferred game genres were classified as casual, RPG, AOS, or strategy simulation. Data were analyzed using independent samples t-tests, chi-square analysis, ANOVA, and hierarchical regression analysis. Results indicated that the RPG-preferring group had the highest levels of gaming disorder and ADHD scores, while the casual group had the lowest. Even after controlling for gaming disorder, game genre additionally predicted impulsivity among the ADHD subscales. These findings demonstrate that game genre preference is closely associated with gaming disorder and ADHD, particularly impulsivity, and suggest the importance of considering genre characteristics in developing gaming disorder prevention and intervention strategies, as well as in designing digital therapeutic games for ADHD.
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      Ⅰ. 서 론
      현대 사회에서 디지털 게임은 아동, 청소년, 성인에 이르기까지 다양한 연령층에서 널리 이용되는 대표적인 여가 활동으로 자리잡고 있다. 한국콘텐츠진흥원의 2022년 게임이용자 실태조사에 따르면 전체 응답자의 74.4%가 지난 1년간 게임을 이용한 경험이 있는 것으로 나타났다[1]. 또한 2024 대한민국 게임백서[2]에 따르면 전체 게임 이용률은 2022년 이후 다소 감소하는 추세를 보이고 있으나, 2024년에도 약 60% 수준에 근접하여 여전히 응답자의 절반 이상이 게임을 이용하고 있는 것으로 보고되었다. 게임은 비디오 게임에서 출발하여 PC, 모바일, VR 등 다양한 플랫폼으로 그 영역을 확장해 왔다. 이를 반영하듯 국내 게임산업의 총 매출액은 2022년 대비 2023년에 3.4% 증가하여 22조 9,642억 원을 기록하는 등, 시대적 흐름에 맞추어 지속적인 성장세를 보이고 있다.

      
        1-1 게임 과의존 문제
        한국지능정보사회진흥원의 『2024년 스마트폰 과의존 실태조사』에서 스마트폰 이용자에게 부작용 우려 콘텐츠에 대한 설문 결과, ‘게임’이 약 28%로 가장 높았는데, 이는 게임의 지속적인 이용이 심각한 부작용을 초래할 수 있다고 인식되고 있음을 보여준다[3]. 2019년 세계보건기구(WHO; world health organization)는 게임이용장애를 질병으로 분류하였으며, 이를 반영한 국제질병 표준분류기준 (ICD-11; international classification of diseases) 개정안을 2022년부터 WHO 회원국에 적용하였다[4]. 미국정신의학협회에서 발행하는 정신질환 진단 및 통계편람(DSM; diagnstic and statistical manual of mental disorders)의 최근 개정판인 DSM-5에서도 게임 과의존 문제를 정식 진단 매뉴얼은 아니지만 ‘추가 연구가 필요한 항목’으로 규정함으로써 게임 과의존에 대한 경각심을 보여주고 있다. 우리나라에서도 2019년 이후 한국표준질병사인분류(KCD; Korean standard classification of diseases)에 게임 과의존 문제를 포함할지에 대해 지속적으로 논의를 이어가고 있다[5].

        ICD-11에 기재된 내용에 따르면 게임 과의존 문제는 지속적이고 반복적인 게임행동 패턴으로 나타난다. 그 증상으로는 게임 시작과 빈도, 강도, 지속 시간 등에 있어서 통제력이 저하되고 다른 관심사나 일상생활보다 우선시될 정도로 게임의 우선순위가 매우 높아지는 것이 있으며, 이러한 게임행동패턴은 개인, 가족, 사회, 교육, 직업 기타 중요한 영역에서 현저한 고통이나 심각한 장애를 초래한다[6]. 국립정신건강 센터 통계에 따르면, 게임 과의존 문제는 18~29세 청년층에서 고위험군이 18.3%로 가장 많았으며 연령이 낮을수록 고위험군의 비중이 점차 높아졌다[7]. 중학생을 대상으로 한 김진화와 유귀옥[8]의 연구에서도 고학년보다 저학년의 게임 과의존이 더 높게 나타났는데, 저자들은 저학년일수록 게임매체들에 더 손쉽게 접할 뿐만 아니라 게임 자제력이 낮은 것을 그 원인으로 추정하였다. 게임 과의존 문제는 청소년에게 치명적인 결과를 초래할 수 있다. 권재환[9]의 연구에서 게임 과의존 문제는 청소년을 사회적으로 고립시켜 사회적 지지 수준에 부정적인 영향을 미칠 뿐만 아니라 비행 행동에도 영향을 미치는 것으로 나타났다. 뿐만 아니라, 청소년을 신체적 문제, 가족문제, 학교문제, 사회적 문제 등 다양한 문제 상황에 노출시키는 요인으로 보고하였다.

      

      
        1-2 주의력결핍 및 과잉행동장애(ADHD)
        주의력결핍 및 과잉행동장애(ADHD; attention-deficit/hyperactivity disorder)란 신경발달장애의 일종으로서 주로 12세 이전 유아기 초중반에 발병한다. 특히 가족, 학업이나 직업, 사회적 상황에 부정적인 영향을 미칠 정도로 주의력이 결핍되고, 가만히 있는 것에 어려움을 느끼는 과잉행동이 나타나며, 결과에 대해 인식이 부족하고 위험을 고려하지 못하여 즉각적인 자극에 반응하여 행동하는 높은 충동성을 보이는 것이 특징이다[10],[11]. DSM-5에서는 ADHD를 주의력결핍 우세형, 과잉행동-충동성 우세형, 복합형으로 분류하고 있다. 주의력결핍 우세형은 단기기억과 지속적인 집중에 어려움을 느끼는 것이 주요 특징이며, 과잉행동-충동성 우세형은 과도하게 많이 움직이고 충동적이기 때문에 학교와 같은 수업현장에서 흐름을 방해하는 것이 큰 특징이다[12]. 복합형은 주의력결핍 우세형과 과잉행동-충동성 우세형의 전반적인 특징을 모두 가지는 유형이다[13]. ADHD 환자 중 약 절반은 성인기에 도달하면서 증상이 자연스럽게 호전되는 경향을 나타내지만, 나머지는 다른 장애들이 동반되는 등 성인기까지 증상이 유지되는 양상을 보인다[7]. 최근 세계적으로 ADHD 발생률의 증가와 함께[14],[15] 성인 ADHD에 대한 관심 또한 급증하고 있다[16]. 대학생을 대상으로 한 김은정[17]의 연구에서는 과잉행동-충동성향이 더 많은 미국 성인 ADHD 환자들과 달리 한국에서는 부주의형이 더 많이 나타났다고 보고했으며, 특히 부주의 척도에서 남성보다 여성의 점수가 더 높음을 발견했다.

      

      
        1-3 게임 과의존 문제와 ADHD의 관계
        국내외 여러 선행연구들은 게임과의존 문제가 ADHD는 물론 우울증, 불안, 물질중독 등의 다양한 정신건강 문제와 밀접한 관련이 있는 것을 보고하고 있다[18], [19]. 특히, ADHD와의 관련성은 가장 주목을 많이 받은 분야 중의 하나로 다수의 메타분석 결과들이 일관되게 유의한 관계를 보여주고 있다[20]-[22]. 게임과의존 문제와 ADHD의 연관성의 크기는 연구에 따라 차이 나지만, 최근 국내 청소년 및 초기 성인을 대상으로 실시한 연구에서 0.55 (95% CI= 0.51, 0.59)의 높은 상관계수를 보여주었다[23]. 또한, 초등학생을 대상으로 하는 최진오[24]의 연구에서 학생들의 ADHD 증상이 심할수록 게임 과의존 문제가 심각한 것을 발견하였으며 이 결과는 12~16세의 청소년을 대상으로 한 Alrahili 등[25]의 연구에서도 동일하게 나타났다. 최진오는 ADHD 증상이 있을 경우, 같은 시간동안 게임을 하더라도 훨씬 게임에 몰입할 가능성이 있음을 보여주었다. 18세 이상의 청소년과 성인을 대상으로 한 Mathew 등의 연구[26]와 고등학생을 대상으로 한 박알렉산더의 연구[27]에서도 ADHD 증상과 게임 과의존 문제 사이에 정적 상관관계가 나타나, 이 상관관계가 연령과 상관없이 전 연령층에서 일관성 있게 나타남을 알 수 있다.

        ADHD와 게임 과의존 관련성의 원인에 대한 설명은 아직 학계에서 논란이 많은 편이다. 최진오[28]의 연구에서 게임 과의존 문제가 ADHD의 증상인 주의력 결핍, 과잉행동, 충동성을 모두 증가시킬 수 있으며 특히 주의력 결핍을 두드러지게 증가시킨다고 보고하여, 게임 과의존 문제가 ADHD의 선행요인이 될 수 있음을 시사하였다. 반면 Ko 등의 연구는 성별과 상관없이 ADHD가 게임 과의존의 ‘주요 위험 요소’임을 밝혀, ADHD 또한 게임 과의존의 선행요인이 될 수 있음을 나타냈다[19]. 한편, 성인 쌍둥이를 대상으로 수행된 연구에서 Lee와 Hur[23]는 게임 과의존 문제와 ADHD 간의 연관성이 공통된 유전적 취약성에 의해 매개된다고 주장하였다.

      

      
        1-4 게임장르 선호도에 따른 게임 과의존 문제와 ADHD
        다양한 게임이 개발됨에 따라 게임학계에서는 게임들을 체계적으로 분류하고자 하는 움직임이 등장하였다. 그러나, 게임산업의 급속한 성장으로 새로운 게임이 계속 개발되고 있으므로 통일되고 안정적인 게임 분류는 어려운 과제로 인식되고 있다[29]. 이 과정에서 게임장르, 게임유형 등 게임 분류를 위한 다양한 용어들이 사용되어왔는데[30], 본 연구에서는 ‘게임장르’로 통칭하였다. 현재까지 게임장르 분류를 위한 기준 틀이 명확히 마련되지 않았지만, 선행연구들에 의하면 대부분 게임장르를 캐주얼, 액션, 어드벤처, 롤플레잉, FPS, 전략 시뮬레이션으로 분류하고 있다[30]-[35]. 오창규 등의 연구에서도 게임장르를 캐주얼, 실시간 전략 시뮬레이션, AOS, FPS, 롤플레잉, 스포츠게임으로 분류하여 연구한 바 있다[36].

        게임 장르는 그 자체로서 고유한 특성을 지니는 연구 대상이다. 뿐만 아니라, 선호하는 장르별로 게임과의존 문제의 수준 차이를 검토하는 것은 게임과의존 문제의 효과적인 예방 및 치료 전략 수립에 중요한 함의를 제공한다. 장미경 외[37]는 게임장르를 롤플레잉, 전략 시뮬레이션, 웹보드, 액션으로 나눠 중학생을 대상으로 연구한 결과, 롤플레잉과 전략 시뮬레이션을 주로 하는 학생들이 웹보드 게임을 하는 학생들보다 게임 과의존 문제가 유의미하게 높은 것을 발견하였다. 특히, 현실검증력 문제, 강박적 집착, 내성·통제력 상실, 학업 및 대인관계 문제에 있어서 두드러지게 차이가 나는 것을 발견하였다. 최임숙과 서래원[33]은 대학생을 대상으로 게임장르를 캐주얼, 롤플레잉, RTS, FPS, 전략 시뮬레이션, 어드벤처, 기타로 세분화하여 연구를 진행하였다. 각 장르별 게임 과의존 문제 집단 비율을 살펴봤을 때 롤플레임, RTS·FPS 순으로 높았으며, 게임과의존 문제가 없는 집단의 비율은 캐주얼이 가장 높았다. 게임 과의존 문제는 FPS, 롤플레잉, RTS, 전략시뮬레이션 순으로 높았으며 캐주얼과 기타가 가장 낮았다. Lemmens와 Hendriks[38]의 연구에서도 캐주얼이 게임 과의존과 관련성이 적은 반면, 롤플레잉은 높은 연관성이 있음을 보여주었다. 이와 맥락을 같이하여, 게임장르를 다루기 쉽고 노력이 적게 드는 ‘가벼운 게임(캐주얼)’과 비교적 어렵고 실력 향상을 요하는 ‘무거운 게임(AOS, FPS, 롤플레잉, RTS)’으로 분류한 오창규 등[36]의 연구에서도 ‘가벼운 게임’보다 ‘무거운 게임’에서 게임 과의존적 이용 경향이 높은 것으로 나타났다. 선행연구 결과를 종합하자면, 게임 과의존 문제는 롤플레잉, RTS, FPS에서 주로 높게 나타났으며, 공통적으로 캐주얼은 과의존 문제가 낮게 나타낸다고 정리할 수 있다. 일부 연구에서 롤플레잉의 하위장르인 MMORPG(다중역할수행게임)가 특히 게임 과의존 문제와 관련이 높은 것으로 보고하였다[36], [37], [39].

        현재까지 게임 과의존문제와 게임장르 선호도의 연관성 연구가 활발하게 진행되어온 반면, ADHD와 게임장르 선호도의 관련성 연구는 국내외를 비롯하여 거의 전무한 실정이다. 그러나, 여러 메타분석에서 ADHD와 게임 과의존 문제의 높은 연관성이 일관성있게 나타난 것을 고려하면, 게임 과의존 문제처럼 ADHD도 역시 게임장르 선호도에 따라 차이를 나타낼 수 있다. 최근 디지털 치료기술의 확산과 함께 ADHD의 충동성 및 부주의 증상을 완화하기 위한 치료적 게임이 개발되고 있으며, 이러한 중재의 효과성을 검증하려는 연구가 증가하고 있다[40]. 이러한 추세를 살펴볼 때, ADHD 증상들이 게임장르선호도에 따라 차별성을 가지는지에 대한 검토는 ADHD 치료를 위한 새로운 게임개발에 중요한 시사점을 제공할 수 있을 것이다.

      

      
        1-5 연구문제
        선행연구들을 요약하면, 게임장르 선호도는 게임과의존 문제와 관련이 있으며, 게임과의존 문제는 다시 ADHD와 높은 관련성을 보이고 있다. 따라서 본 연구에서는 먼저 게임장르선호도가 게임과의존 문제, ADHD와 각각 관련이 있는지를 살펴본다. 만약 게임장르 선호도가 게임과의존문제 뿐아니라, ADHD와도 관련이 있다면, 그 관련성은 게임 과의존 문제를 매개로 한 결과인가, 아니면 게임장르 선호도가 ADHD를 추가적으로 설명하는 고유한 영향이 있는가를 살펴보고자 한다. 구체적 가설은 다음과 같다.

        가설 1: 게임장르 선호도에 따라 게임 과의존 수준이 차이가 난다.

        가설 2: 게임장르 선호도에 따라 ADHD 총점 및 하위요소 점수가 차이가 난다.

        가설 3: 게임장르 선호도는 게임 과의존을 통제한 이후에도 ADHD 증상에 대해 추가적 설명력을 가진다.

      

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        2-1 연구대상
        연구대상자는 게임 행동에 관한 온라인 설문에 응답한 청소년 및 초기 성인으로 구성되었다. 연구 참여자는 2022년 12월부터 2023년 4월까지 전국 여러 대학의 커뮤니티 애플리케이션인 ‘에브리타임’과 인터넷 카페에 온라인 설문 링크를 게시하는 방식으로 모집하였다.

        본 연구는 저자들의 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받은 후 수행되었으며, 연구 참여에 앞서 모든 참여자에게 연구의 목적과 절차를 인터넷에 게시하여 설명하였으며, 온라인 설문 시스템을 통해 전자 동의서를 받은 후 자료를 수집하였다. 18세 미만의 청소년의 경우 부모 혹은 법정대리인의 온라인 동의서를 함께 받았다.

        아래에 가술된 게임장르 선호도 설문문항 응답 중 ‘어느 게임장르에도 해당되지 않는다 (n=51)’와 ’게임을 전혀 하지 않는다 (n=196)’와 함께 빈도가 매우 낮은 VR게임 (n=7)과 AR 게임 (n=14)을 선호한다고 응답한 참여자는 분석에서 제외하하고, 최종 393명의 자료를 본 연구의 분석에 사용하였는다. 분석 대상자 393명 중 남성은 193명(49%), 여성은 200명(51%)이었다. 연구대상자의 연령 범위는 15세에서 29세였으며, 전체 평균 연령은 22.77세(±2.88)로 나타났다. 특히 설문 링크를 주로 대학 커뮤니티에 게시한 결과, 표본의 약 46.3%가 20~23세의 대학생으로 구성되었다. 또한 응답자 아버지의 약 82%, 어머니의 약 69%가 대졸 혹은 그 이상의 학력을 가지고 있다고 보고하여, 전반적으로 사회경제적 수준이 다소 높은 것으로 나타났다.

      

      
        2-2 조사도구
        
          1) 게임장르 선호도
          온라인 설문지에 ‘주로 선호하는 게임의 장르는 어떤 것입니까?’라는 질문이 포함되었으며, 응답자는 ‘게임을 전혀 하지 않는다’, ‘퍼즐’, ‘웹보드 게임’, ‘롤플레잉’, ‘AOS’, ‘전략 시뮬레이션’, ‘VR 게임’, ‘AR 게임’, ‘어느 장르에도 해당되지 않는다’라는 항목에 선택하도록 지시되었다. 앞서 언급한 바와 같이, ‘게임을 전혀 하지 않는다’, ‘VR 게임’, ‘AR 게임’, ‘어느 장르에도 해당되지 않는다’에 응답한 참여자는 제외하였다.

          응답은 표 1과 같이 최종적으로 네 가지 범주 (1=캐주얼, 2=롤플레잉, 3=AOS, 4=전략 시뮬레이션)로 재분류하였다. 웹보드 게임은 퍼즐 게임과 일부 차이점이 존재하지만, 규칙이 비교적 간단하여 쉽게 습득할 수 있고 접근성이 높으며 진입 및 몰입 장벽이 낮다는 점에서 캐주얼 게임의 특성을 공유한다. 따라서 본 연구에서는 퍼즐 게임과 웹보드 게임을 통합하여 ‘캐주얼 게임’ 범주로 분류하였다. AOS는 캐릭터성장기반을 갖추었다는 점에서 롤플레잉에 가깝지만, 진행구조와 상호작용 방식에 있어서 뚜렷하게 차이가 난다. 또한, AOS는 자원과 오프젝트를 관리하고 의사결정을 내린다는 점에서 전략시뮬레이션의 특징을 갖추고 있으나 조작단위나 의사결정 구조에 있어서 전략시뮬레이션과는 차이가 난다. 이러한 근거로 본 연구에서는 AOS를 롤플레잉과 전략시뮬레이션과는 독립된 장르로 처리하였는데, 이는 몇몇 선행연구들[33],[36],[37]과 유사하다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              Video game genres: Classification, characteristics, and examples
            
            

          

          
            
              
                	Game Genre
                	Characteristics
                	Examples
              

            
            
              	Casual
              	Games that are relatively low in difficulty and easy to play
              	Cookie Run, Kartrider Rush+
            

            
              	Role-Playing
(RPG)
              	"Games involving character development through missions and progressively challenging tasks
              	MapleStory, Identity Ⅴ
            

            
              	AOS
              	Games in which players control characters to destroy the enemy's base and win
              	League of Legends, Heroes of Newerth
            

            
              	Strategy Simulation
              	Games focused on combat action, resource gathering, base building, and technology development
              	Romance of the Three Kingdoms, StarCraft
            

          

          

        

        
          2) 게임 과의존 문제
          게임 과의존 문제를 평가하기 위해 최훈석 등[41]이 개발한 한국형 성인용 게임 과의존 진단 척도를 사용하였다. 척도는 총 21문항으로 지난 1년간 경험한 내성, 금단, 강박적 사용, 조절손상, 일상생활무시, 과도한 시간 소비, 부작용에도 계속 사용 등의 문항들로 구성되었다. 4점 척도(0점 ‘전혀 아니다’ ~ 3점 ‘거의 언제나 그렇다’)로 각 문항은 0점에서 3점의 범위를 지녀 전체 0점에서 63점의 범위를 갖는다. 본 연구 표본에서 내적 일관성 신뢰도(Cronbach’s α)는 0.96으로 나타났다.

        

        
          3) 주의력 결핍 및 과잉행동장애(ADHD)
          ADHD를 측정하기 위해 김은정[17]이 개발한 한국형 성인 ADHD 척도(K-CAARS)를 사용하였다. 이는 ‘주의력 결핍’(8 문항), ‘과잉행동’(6 문항), ‘충동성’(6 문항), ‘자아개념 문제’(6 문항)를 측정하는 26문항으로 구성되어 있고, 각 문항은 4점 리커트 척도(0점 ‘거의 그렇지 않다’ ~ 3점 ‘매우 자주 그렇다’)로 이루어져 있다. 점수는 각 문항의 점수를 합산하여 산출하였고, 점수가 높을수록 증상이 심각함을 의미한다. 본 연구 표본에서 내적 일관성 신뢰도(Cronbach’s α)는 ADHD 총점에서 0.94, ‘주의력 결핍’ 하위척도가 0.86, '과잉행동’ 하위척도가 0.83, ‘충동성’ 하위척도가 0.84, 그리고 ‘자아개념 문제’ 하위 척도가 0.83으로 각각 높은 신뢰도를 나타내었다.

        

      

      
        2-3 자료분석 방법
        자료분석은 다음의 단계를 통해 진행되었다. 첫째, 기술분석에서 성별에 따른 게임 과의존점수, ADHD의 총점 및 하위요소의 차이를 살펴보기 위해 독립표본 t 검정을, 성별에 따른 게임장르 선호도를 살펴보기 위해 교차분석을 실시하고 카이제곱 검정(χ2 test)을 수행하였다. 기술분석 실시 이전 모든 척도의 분포를 살펴보았는데, 게임 과의존 점수의 왜도가 1.23으로 높게 나타나 로그변형을 통해 정규화하였으며(정규화 후 왜도 =-0.11), 이후의 분석에서 게임 과의존 점수는 로그변형 점수를 사용하였다. 둘째, 일변량 분산분석(ANOVA)를 실시하여 게임 과의존 점수, ADHD 총점 및 하위요소 점수가 게임장르 선호도별로 유의미한 차이가 나타나는지 살펴보았다. 게임 과의존 점수, ADHD 점수가 성별과 연령과 유의미한 상관관계를 보였으므로 ANOVA를 수행하기 이전에 다중회귀분석 방법으로 성별, 연령 효과를 제거한 후, 표준화된 잔차 점수를 사용하여 분석하였다. 셋째, 위계적 회귀분석을 실시하여 게임장르가 게임 과의존 점수를 통제한 이후에도 ADHD 총점 및 각 하위요소를 고유하게 설명하는지, 그리고 고유하게 설명하는 정도가 통계적으로 유의한지 살펴보았다. 게임장르가 범주형 변수로 측정되었기 때문에 위계적 회귀분석에 포함하기 위해 더미코딩(dummy coding)을 실시하였다. 게임장르 총 4개 범주 (캐주얼, 롤플레잉, AOS, 전략시뮬레이션) 중 캐주얼 장르를 기준집단(reference group)으로 설정하고, 나머지 장르(롤플레잉, AOS, 전략시뮬레이션)를 각각 더미변수로 변환하여 분석에 포함하였다.

      

      
        2-4 민감도 분석
        본 연구의 주요 분석 결과의 강건성(robustness)을 검증하기 위하여 추가적으로 민감도 분석을 실시하였다. 주 분석에서 연령과 성별의 영향을 통제하기 위해 회귀분석을 통해 산출된 잔차(standardized residual)를 이용하여 ANOVA로 집단 간 차이를 검증하고, 위계적 회귀분석을 실시하여 게임장르의 추가적 설명력을 측정 하였다. 이러한 잔차 기반 접근이 성별과 연령을 모델에 직접 포함하는 공분산분석(ANCOVA)과 위계적 회귀분석 결과와 일치하는지를 살펴보기 위해 성별과 연령을 모델에 직접 포함시켜 공분산분석과 위계적 회귀분석을 추가적으로 수행하였다. ANCOVA 모형에는 게임장르 선호도를 독립변수로, 연령을 공변량으로, 성별을 고정요인으로 포함하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 결 과
      
        3-1 기술분석
        표 2는 성별에 따른 게임 과의존, ADHD 총점 및 하위요소 평균(표준편차)과, 게임장르 선호 빈도를 나타낸다. t검정 결과, 게임 과의존 문제에 있어 원점수는 여성이 남성보다 다소 높은 점수를 나타냈고, 로그변형 점수는 남성이 다소 높은 것으로 나타났으나, 점수 차이는 양쪽 모두 통계적으로 유의하지 않았다. ADHD 총점과 하위요소 중 ‘주의력 결핍’과 ‘충동성’에 있어서 남성보다 여성의 점수가 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Means (SDs) for gaming disorder, ADHD, and frequency of game genre preference by gender
          
          

        

        
          
            
              	
              	Gaming Disorder
              	ADHD
              	Game Genre**
N(%)
            

          
          
            	Male
            	9.98
(±9.89)
0.83
(±0.47)
            	Inattention
            	6.25**
(±4.39)
            	Casual
            	12
(6.2)
          

          
            	Hyperactivity
            	4.52
(±3.29)
          

          
            	RPG
            	60
(31.1)
          

          
            	Impulsivity
            	3.58***
(±3.04)
          

          
            	AOS
            	66
(34.2)
          

          
            	Self-Concept
Problem
            	5.26
(±3.37)
          

          
            	Strategy 
Simulation
            	55
(28.5)
          

          
            	Total
            	19.62**
(±12.09)
          

          
            	Female
            	10.75
(±13.00)
0.77
(±1.02)
            	Inattention
            	7.65**
(±5.33)
            	Casual
            	72
(36.0)
          

          
            	Hyperactivity
            	5.14
(±4.19)
          

          
            	RPG
            	58
(29.0)
          

          
            	Impulsivity
            	5.10***
(±4.17)
          

          
            	AOS
            	42
(21.0)
          

          
            	Self-Concept
Problem
            	5.94
(±4.23)
          

          
            	Strategy
Simulation
            	28
(14.0)
          

          
            	Total
            	23.82**
(±16.13)
          

        

        
          
            **p < .01; ***p < .001. For gaming disorder, the upper rows represent raw scores and the lower rows represent log-transformed scores.
          

        

        

        교차분석을 통해 성별에 따른 게임장르의 빈도 분포를 살펴본 결과, 남성은 ‘AOS (34.2%)‘, ‘롤플레잉 (31.1%)’, ‘전략 시뮬레이션 (28.5%)’, ‘캐주얼 (6.2%)’ 순으로 높은 빈도를 보였으며, 여성은 ‘캐주얼 (36.0%)’, ‘롤플레잉 (29.0%)’, ‘AOS (21.0%)’, ‘전략 시뮬레이션 (14.0%)’ 순으로 높은 빈도를 나타내었고, 이러한 남녀차이는 통계적으로 유의하였다 (x²=56.90, p<0.0001). 이를 통해 여성은 남성에 비해 캐주얼을 선호하고, 남성은 그 외의 장르인 롤플레잉, AOS, 전략 시뮬레이션을 선호한다는 것을 알 수 있다.

      

      
        3-2 게임장르에 따른 게임 과의존 문제의 차이
        표 3은 ANOVA 결과로서 게임장르 선호도에 따라 게임 과의존 문제가 통계적으로 유의하게 차이가 난다는 것을 보여주고 있다(F=5.06, p=0.002). 게임 과의존 문제는 롤플레잉이 평균 0.61점으로 가장 높았고, 캐주얼이 평균 0.10점으로 가장 낮았으며, AOS와 전략시뮬레이션이 그 중간에 있었다. 게임과의존 점수는 캐주얼 집단에 비해 롤플레잉 집단에서 유의하게 높게 나타났으며, AOS 집단에 비해서도 롤플레잉 집단이 유의하게 높은 수준을 보였다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            ANOVA results for gaming disorder by game genre preference
          
          

        

        
          
            
              	Category
              	Gaming Disorder
            

            
              	n
              	Mean
              	SD
              	F
              	Scheffe
            

          
          
            	Game
Genre
            	Casuala
            	84
            	0.10
            	0.96
            	5.06**
            	a<b
b>c
          

          
            	RPGb
            	118
            	0.61
            	0.91
          

          
            	AOSc
            	108
            	0.27
            	0.91
          

          
            	Strategy Simulationd
            	83
            	0.37
            	1.03
          

        

        
          
            ***p < .001
          

        

        

      

      
        3-3 게임장르 선호도에 따른 ADHD 총점 및 하위요소의 차이
        표 4는 ANOVA 결과로서 ADHD의 총점 및 하위요소가 모두 게임장르 선호도에 따라 유의하게 차이가 난다는 것을 보여주고 있다. ADHD 총점, ‘주의력결핍’, ‘과잉행동’, ‘충동성’, ‘자아개념 문제’의 모든 척도에서 롤플레잉의 평균 점수가 가장 높았고, 캐주얼이 가장 낮았으며, 전략 시뮬레이션, AOS는 중간에 있었는데 대체로 AOS보다는 전략시뮬레이션이 높은 점수를 나타내었다. 이 결과는 게임 과의존 분석 결과와 매우 유사하였다. 사후검정 결과, ‘주의력결핍’, ‘과잉행동’, ‘충동성’, ADHD 총점에 있어서 캐주얼보다 롤플레잉과 전략 시뮬레이션이 유의하게 높았으며, ‘자아개념 문제’에 있어서는 롤플레잉만이 캐주얼보다 유의하게 높은 것으로 나타났다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            ANOVA results for the ADHD total score, and four subscale scores by game genre preference
          
          

        

        
          
            
              	Category
              	Inattention
            

            
              	n
              	Mean
              	SD
              	F
              	Scheffe
            

          
          
            	Game
Genre
            	Casuala
            	84
            	-0.19
            	0.90
            	5.47**
            	a<b,d
          

          
            	RPGb
            	118
            	0.32
            	1.04
          

          
            	AOSc
            	108
            	0.01
            	0.99
          

          
            	Strategy Simulationd
            	83
            	0.28
            	1.00
          

          
            	Category
            	Hyperactivity
          

          
            	n
            	Mean
            	SD
            	F
            	Scheffe
          

          
            	Game
Genre
            	Casuala
            	84
            	-0.16
            	0.94
            	4.70**
            	a<b,d
          

          
            	RPGb
            	118
            	0.35
            	1.06
          

          
            	AOSc
            	108
            	0.08
            	1.01
          

          
            	Strategy Simulationd
            	83
            	0.29
            	1.11
          

          
            	Category
            	Impulsivity
          

          
            	n
            	Mean
            	SD
            	F
            	Scheffe
          

          
            	Game
Genre
            	Casuala
            	84
            	-0.30
            	0.85
            	6.63***
            	a<b,d
          

          
            	RPGb
            	118
            	0.32
            	1.08
          

          
            	AOSc
            	108
            	0.05
            	1.05
          

          
            	Strategy Simulationd
            	83
            	0.26
            	1.09
          

          
            	Category
            	Self-Concept Problem
          

          
            	n
            	Mean
            	SD
            	F
            	Scheffe
          

          
            	Game
Genre
            	Casuala
            	84
            	-0.21
            	0.91
            	4.33**
            	a<b
          

          
            	RPGb
            	118
            	0.20
            	0.94
          

          
            	AOSc
            	108
            	-0.10
            	0.94
          

          
            	Strategy Simulationd
            	83
            	0.16
            	0.95
          

          
            	Category
            	Total
          

          
            	n
            	Mean
            	SD
            	F
            	Scheffe
          

          
            	Game
Genre
            	Casuala
            	84
            	-0.24
            	0.88
            	6.69***
            	a<b,d
          

          
            	RPGb
            	118
            	0.33
            	1.03
          

          
            	AOSc
            	108
            	0.01
            	1.01
          

          
            	Strategy Simulationd
            	83
            	0.29
            	1.00
          

        

        
          
            **p <.01, ***p < .001
          

        

        

      

      
        3-4 게임장르 선호도와 ADHD 점수에 대한 위계적 회귀분석
        게임 장르 선호도에 따른 게임 과의존 점수의 차이와 ADHD 총점 및 하위요소 점수의 차이가 매우 유사한 패턴을 보였다. 이에 따라 게임 장르 선호도에 따른 ADHD 점수의 차이는 ADHD와 게임 과의존 문제간의 높은 상관관계에 기인할 가능성이 제기된다. 이러한 가능성을 검증하기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였으며, 게임 과의존 점수를 통제한 후에도 게임 장르가 ADHD 총점 및 각 하위요소 점수를 추가적으로 설명하는지를 확인하였다. 위계적 회귀분석에서 ADHD 총점과 각 하위요소 점수를 종속변인으로 설정하고, 1단계 독립변인으로서 나이와 성별 효과가 제거된 게임 과의존 점수를 입력하여 해당 변인의 영향을 통제하였다, 2단계에서 더미코딩된 게임장르 선호도 변수를 동시에 투입하여, 게임 과의존을 통제한 이후에도 게임장르 선호도가 ADHD 총점 및 각 하위요소에 대해 추가적인 설명력을 갖는지를 검증하였다. 각 단계에서 모형의 설명력 변화는 결정계수 증가량(ΔR2)을 통해 평가하였으며, 해당 변화의 통계적 유의성은 F 변화량(ΔF)을 통해 검증하였다.

        표 5는 ADHD 총점에 대한 위계적 회귀분석 결과를 제시하고 있다. 최종 모형은 ADHD 총점을 유의하게 설명하였다(F = 72.8, p < .001). 1단계에서 게임 과의존을 투입한 결과, 모형의 설명력이 유의하게 나타났다(ΔR2 = .413, p < .001). 2단계에서 게임 장르를 추가한 결과, 게임 과의존을 통제한 이후에도 설명력이 유의하게 증가하였다 (1.4%; ΔR2 = .014, p < .05). 이는 게임 장르 선호도가 ADHD 총점에 대해 게임과의존 문제에 더하여 추가적 설명력을 가지는 것을 의미한다. 구체적으로, 게임 장르 중 롤플레잉과 전략 시뮬레이션은 기준집단(캐주얼)에 비해 ADHD 총점이 유의하게 높았으며, AOS는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Hierarchical regression results for ADHD total score
          
          

        

        
          
            
              	step
              	Predictor
              	B
              	
                β
              
              	R2
              	Adjusted R2
              	ΔR2
            

          
          
            	1
            	Gaming Disorder
            	0.68
(0.04)
            	0.64***
            	0.415
            	0.413***
            	
          

          
            	2
            	Gaming Disorder
            	0.66
(0.04)
            	0.63***
            	
            	
            	
          

          
            	
            	RPG
(dummy)
            	0.24
(0.11)
            	0.11*
            	
            	
            	
          

          
            	
            	AOS
(dummy)
            	0.14
(0.11)
            	0.06
            	
            	
            	
          

          
            	
            	Strategy Simulation
(dummy)
            	0.34
(0.12)
            	0.14**
            	
            	
            	
          

          
            	
            	
            	
            	
            	0.429
            	0.423***
            	0.014*
          

        

        
          
            *p < .05, **p < .01, ***p < .001. B = unstandardized coefficient,β = standardized coefficient. S. E. of B are in parentheses. The gaming disorder score represents the standardized residual score from which the effects of age and gender have been removed.
          

        

        

        표 6은 ADHD 각 하위요소를 종속변수로 한 위계적 회귀분석 결과를 제시하고 있다. 분석 결과, ‘주의력결핍’(F = 46.8, p < .001), ‘과잉행동’(F = 61.3, p < .001), ‘충동성’(F = 58.3, p < .001), ‘자아개념 문제'’(F = 35.7, p < .001) 모두에서 최종 모형이 유의하게 나타났다. 그러나 2단계에서 게임과의존 문제를 통제한 후 게임 장르를 추가하였을 때, 주의력결핍(ΔR2 = .012, p > .05), '과잉행동'(ΔR2 = .008, p > .05), '자아개념 문제'(ΔR2 = .010, p > .05)에서는 설명력이 유의하게 증가하지 않았다. 반면, ‘충동성’의 경우 설명력이 유의하게 증가하였으며(1.6%; ΔR2 = .016, p < .05), 이는 게임 장르 선호도가 ‘충동성’ 하위요소에 대해 게임과의존 문제에 더하여 추가적 설명력을 가지는 것을 시사한다. 특히 기준집단(캐주얼)에 비해 롤플레잉과 전략 시뮬레이션 장르에서 ‘충동성’ 점수가 유의하게 높았다. 이러한 결과는 ADHD 총점에 대한 게임 장르 선호도의 추가적 설명력이 주로 ‘충동성’ 하위요소에 의해 기인함을 시사한다.

        
          Table 6. 
				
          

          
            Hierarchical regression results for the four ADHD subscale scores
          
          

        

        
          
            
              	Step
              	Predictor
              	B
              	
                β
              
              	R2
              	Adjusted R2
              	ΔR2
            

          
          
            	Inattention
          

          
            	1
            	Gaming Disorder
            	0.58
(0.04)
            	0.56***
            	0.313
            	0.311***
            	
          

          
            	2
            	Gaming Disorder
            	0.57
(0.04)
            	0.54***
            	
            	
            	
          

          
            	
            	RPG
(dummy)
            	0.22
(0.12)
            	0.10
            	
            	
            	
          

          
            	
            	AOS
(dummy)
            	0.11
(0.12)
            	0.05
            	
            	
            	
          

          
            	
            	Strategy Simulation
(dummy)
            	0.32
(0.13)
            	0.13*
            	
            	
            	
          

          
            	
            	
            	
            	
            	0.326
            	0.319***
            	0.012
          

          
            	Hyperactivity
          

          
            	1
            	Gaming Disorder
            	0.67
(0.04)
            	0.62***
            	0.380
            	0.378***
            	
          

          
            	2
            	Gaming Disorder
            	0.66
(0.04)
            	0.61***
            	
            	
            	
          

          
            	
            	RPG
(dummy)
            	0.18
(0.12)
            	0.08
            	
            	
            	
          

          
            	
            	AOS
(dummy)
            	0.13
(0.12)
            	0.06
            	
            	
            	
          

          
            	
            	Strategy Simulation
(dummy)
            	0.28
(0.13)
            	0.11*
            	
            	
            	
          

          
            	
            	
            	
            	
            	0.387
            	0.381***
            	0.008
          

          
            	Impulsivity
          

          
            	1
            	Gaming Disorder
            	0.65
(0.04)
            	0.60***
            	0.360
            	0.358***
            	
          

          
            	2
            	Gaming Disorder
            	0.64
(0.05)
            	0.58***
            	
            	
            	
          

          
            	
            	RPG
(dummy)
            	0.29
(0.12)
            	0.13*
            	
            	
            	
          

          
            	
            	AOS
(dummy)
            	0.23
(0.12)
            	0.10
            	
            	
            	
          

          
            	
            	Strategy Simulation
(dummy)
            	0.39
(0.13)
            	0.15**
            	
            	
            	
          

          
            	
            	
            	
            	
            	0.375
            	0.369***
            	0.016*
          

          
            	Self-Concept Problem
          

          
            	1
            	Gaming Disorder
            	0.50
(0.04)
            	0.51***
            	0.259
            	0.257***
            	
          

          
            	2
            	Gaming Disorder
            	0.49
(0.04)
            	0.50***
            	
            	
            	
          

          
            	
            	RPG
(dummy)
            	0.16
(0.12)
            	0.08
            	
            	
            	
          

          
            	
            	AOS
(dummy)
            	0.03
(0.12)
            	0.02
            	
            	
            	
          

          
            	
            	Strategy Simulation
(dummy)
            	0.24
(0.13)
            	0.10
            	
            	
            	
          

          
            	
            	
            	
            	
            	0.269
            	0.261***
            	0.010
          

        

        
          
            *p < .05, **p < .01, ***p < .001. B = unstandardized coefficient,β = standardized coefficient; S. E. of B are in parentheses. The gaming disorder score represents the standardized residual score from which the effects of age and gender have been removed.
          

        

        

      

      
        3-5 민감도 분석 결과
        표 7은 ANCOVA 민감도 분석 결과이다. 모든 변인에서 F 값은 통계적으로 유의하였고, 효과크기는 게임과의존 문제에서 4.5%로 나타나 작은 수준에서 중간 수준에 해당하였으며[42], ADHD 총점에서도 유사하게 4.6%로 나타났다. ADHD 하위요소 중 ‘자아개념 문제’는 3.1%로 가장 낮은 효과 크기를 보였고, ‘충동성’은 4.2%로 가장 높은 효과크기를 보였으나, 모든 효과크기는 Cohen의 기준[42]에 따르면 작은 수준에서 중간 수준에 해당하였다.

        
          Table 7. 
				
          

          
            ANCOVA results for gaming disorder, ADHD total and subscale scores by game genre preference, controlling for age and sex
          
          

        

        
          
            
              	
              	F
              	partial η2
              	order of adjusted mean
              	Bonferro-ni
            

          
          
            	Gaming Disorder
            	6.1***
            	0.045
            	RPG > Strategy  > AOS >Casual
            	RPG, strategy>
casual; RPG>AOS
          

          
            	ADHD total
            	6.2***
            	0.046
            	RPG > Strategy  > AOS >Casual
            	RPG, strategy>
casual
          

          
            	Inattention
            	4.7**
            	0.035
            	RPG > Strategy > AOS >Casual
            	RPG, strategy>
casual
          

          
            	Hyperactivity
            	5.1**
            	0.038
            	RPG = Strategy  > AOS >Casual
            	RPG, strategy>
casual
          

          
            	Impulsivity
            	5.6***
            	0.042
            	RPG = Strategy  > AOS >Casual
            	RPG, strategy>
casual
          

          
            	Self-Concept Problems
            	4.1**
            	0.031
            	RPG >Strategy > AOS >Casual
            	RPG >
causal
          

        

        
          
            **p < .01, ***p < .001. Strategy = Stratgy Simulation.
          

        

        

        연령과 성별을 통제한 조정평균을 비교한 결과, 주분석(잔차 기반 분석)과 동일하게 대부분의 변인에서 롤플레잉 집단이 가장 높은 평균을 보였고, 캐주얼 집단이 가장 낮은 수준을 나타냈다. 다만 ‘과잉행동’과 ‘충동성’에서는 롤플레잉과 전략시뮬레이션 집단 간 조정평균 차이가 통계적으로 유의하지 않았다.

        Bonferroni 보정을 적용한 사후 쌍별 비교 결과는 잔차 기반 주분석 결과와 전반적으로 일치하였다. 즉, ‘자아개념 문제’에서는 롤플레잉 집단이 캐주얼 집단보다 유의하게 높은 조정평균을 보였으며, 그 외 하위요소 및 ADHD 총점에서는 롤플레잉과 전략시뮬레이션 집단이 캐주얼 집단보다 유의하게 높은 수준을 나타냈다. 게임과의존 문제에서는 캐주얼 집단에 비해 롤플레잉 및 전략시뮬레이션 집단이 유의하게 높은 평균을 보였으며, AOS 집단에 비해서도 롤플레잉 집단이 유의하게 높은 수준을 나타냈다.

        전반적으로 민감도 분석 결과는 주분석 결과와 일관된 패턴을 보였으며, 일부 세부 비교에서의 미세한 차이를 제외하면 동일한 결론을 지지하였다.

        표 8은 성별과 연령을 모형에 직접 포함하여 실시한 위계적 회귀분석의 민감도 분석 결과를 제시한다. ADHD 총점 및 모든 하위요소에 대한 회귀모형은 통계적으로 유의하였다. 또한 모든 변수의 분산팽창지수(VIF)는 1.9 이하로 나타나 다중공선성의 문제가 없는 것으로 확인되었다.

        
          Table 8. 
				
          

          
            Results of hierarchical regression analysis examing the incremental contribution of game genre preference to ADHD and its subscales beyond sex, age, and gaming disorder
          
          

        

        
          
            
              	
              	β
              	ΔF
              	ΔR2
              	VIF
            

          
          
            	ADHD total
            	
            	2.6*
            	1.1%*
            	≤1.9
          

          
            	age
            	0.02
            	
            	
            	1.0
          

          
            	sex
            	0.22***
            	
            	
            	1.2
          

          
            	 GD
            	0.62***
            	
            	
            	1.1
          

          
            	RPG
            	0.11*
            	
            	
            	1.9
          

          
            	AOS
            	0.06
            	
            	
            	1.9
          

          
            	Strategy
            	0.13**
            	
            	
            	1.8
          

          
            	 
          

          
            	Inattention
            	
            	2.1
            	1.0%
            	≤1.9
          

          
            	age
            	-0.03
            	
            	
            	1.0
          

          
            	sex
            	0.21***
            	
            	
            	1.2
          

          
            	GD
            	0.53***
            	
            	
            	1.1
          

          
            	RPG
            	0.10
            	
            	
            	1.9
          

          
            	AOS
            	0.05
            	
            	
            	1.9
          

          
            	Strategy
            	0.13*
            	
            	
            	1.8
          

          
            	 
          

          
            	Hyperactivity
            	
            	1.3
            	0.6%
            	≤1.9
          

          
            	age
            	0.09*
            	
            	
            	1.0
          

          
            	sex
            	0.14**
            	
            	
            	1.2
          

          
            	 GD
            	0.60***
            	
            	
            	1.1
          

          
            	RPG
            	0.08
            	
            	
            	1.9
          

          
            	AOS
            	0.05
            	
            	
            	1.9
          

          
            	Strategy
            	0.10
            	
            	
            	1.8
          

          
            	Impulsivity
            	
            	3.6*
            	1.7%*
            	≤1.9
          

          
            	age
            	0.05
            	
            	
            	1.0
          

          
            	sex
            	0.29***
            	
            	
            	1.2
          

          
            	GD
            	0.56***
            	
            	
            	1.1
          

          
            	RPG
            	0.14**
            	
            	
            	1.9
          

          
            	AOS
            	0.12*
            	
            	
            	1.9
          

          
            	Strategy
            	0.17**
            	
            	
            	1.8
          

          
            	 
          

          
            	Self-Concept
            	
            	1.2
            	0.7%
            	≤1.9
          

          
            	age
            	-0.01
            	
            	
            	1.0
          

          
            	sex
            	0.13**
            	
            	
            	1.2
          

          
            	 GD
            	0.50***
            	
            	
            	1.1
          

          
            	RPG
            	0.05
            	
            	
            	1.9
          

          
            	AOS
            	-0.01
            	
            	
            	1.9
          

          
            	Strategy
            	0.07
            	
            	
            	1.8
          

        

        
          
            *p < .05, **p < .01, ***p < .001.
          

          
            GD = Gaming Disorder; self-concept = self-concept problems; Strategy = Stratgy Simulation;  β = standardized coefficient. reference group=Casual.
          

        

        

        잔차 기반 분석 결과와 일관되게, 게임장르 선호도의 추가적 설명력(ΔR2)은 ADHD 총점과 ‘충동성’ 하위요소에서만 통계적으로 유의하였다. 게임장르 선호도는 ‘충동성’ 하위요소에 대해 1.7%의 추가 설명력을 나타냈으며, ADHD 총점에 대해서는 1.1%의 추가 설명력을 보였다. 이 결과는 잔차 기반 분석과 비교했을 때 소수점 단위의 미미한 차이만을 보였으며 동일한 결론을 도출하였다. 따라서 본 민감도 분석 결과는 주분석의 결과의 강건성을 뒷받침하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논 의
      본 연구는 청소년 및 대학생을 대상으로 선호하는 게임 장르에 따른 게임 과의존 문제와 주의력결핍 및 과잉행동장애(ADHD) 증상 점수의 차이를 살펴보았다. 분석 결과는 크게 세 가지로 요약될 수 있다. 첫째, 게임 과의존 점수는 롤플레잉 장르를 선호하는 응답자에게서 가장 높게 나타났으며, 캐주얼 게임을 선호하는 응답자에게서 가장 낮게 나타났다. 전략 시뮬레이션과 AOS 장르는 그 중간 수준을 보였다. 둘째, ADHD 총점 및 하위요소(‘주의력 결핍’, ‘과잉행동’, ‘충동성’, ‘자아개념 문제’) 모두에서 일관되게 게임 장르에 따른 점수 차이가 나타났다. 게임 과의존 문제와 유사하게, 롤플레잉 장르를 선호하는 응답자의 점수가 모든 척도에서 가장 높았고, 캐주얼 게임을 선호하는 응답자의 점수가 가장 낮았으며, 전략 시뮬레이션과 AOS 장르는 중간 수준을 보였다. 셋째, ADHD와 게임 과의존 문제 간의 높은 관련성을 고려하여 게임 과의존 문제를 통제한 상태에서 위계적 회귀분석을 실시한 결과, 게임 장르는 ADHD 총점 및 하위요소 중 ‘충동성’에 대해서만 추가적인 설명력을 가지는 것으로 나타났다. 민감도 분석 결과도 같은 결론을 도출하여 연구결과의 강건성 (robustness)을 뒷받침하였다.

      본 연구에서 선호하는 게임 장르의 빈도 분포를 살펴본 결과, 남성의 경우 AOS와 롤플레잉 장르의 선호 비율이 가장 높았고 캐주얼 장르의 선호 비율이 가장 낮았다. 반면 여성은 캐주얼 장르의 선호 비율이 압도적으로 높았으며, 전략 시뮬레이션 장르의 선호 비율이 가장 낮게 나타났다. 이러한 결과는 게임 장르 선호에서의 성차를 보고한 국내외 선행연구들과 일치하는 결과이다[43]-[45]. 선행연구에서는 게임 장르에 따른 성차가 게임 활동을 통해 얻는 즐거움과 같은 내재적 동기의 강도 차이에서 비롯될 수 있다고 설명하고 있으며[46], 최근에는 게임 장르 선호도의 성차가 점차 약화되는 경향이 나타나고 있다고 보고하고 있다[45].

      본 연구에서는 ADHD 총점과 하위요소 중 ‘주의력 결핍’ 및 ‘충동성’에서 여성이 남성보다 통계적으로 유의하게 높은 점수를 나타냈다. 아동기의 경우 ADHD 총점 및 모든 하위요소에서 일반적으로 여아보다 남아가 더 높은 점수를 보이는 것으로 보고되어 왔으나[47], 성인 ADHD를 대상으로 한 연구 결과들은 일관되지 않은 양상을 보이고 있다. 이는 남성과 여성의 ADHD가 서로 다른 발달 경로를 가지는 것과 관련이 있는 것으로 해석되고 있다[48]. 본 연구에서 나타난 성차(여성 > 남성)는 국내 대학생을 대상으로 한 김은정[17], 김호영 외[49]의 연구 결과 및 해외 성인을 대상으로 한 Platania 등[50]의 연구 결과와 유사하였다. 반면, 성인 ADHD에서 성차가 나타나지 않았다고 보고한 Stibbe 등[51]의 연구와 남성의 ‘주의력 결핍’ 증상이 더 높게 나타났다고 보고한 Young 등[52], 그리고 ‘과잉행동’에서 남성이 더 높은 점수를 보였다고 보고한 Morstedt 등[53]의 연구 결과와는 차이를 보였다. 성인 ADHD 증상의 성차에 대해 보다 명확한 결론을 도출하기 위해서는 대규모 표본을 활용한 후속 연구가 필요할 것으로 보인다.

      본 연구에서는 게임 장르 선호도가 게임 과의존 문제 및 ADHD 총점과 모든 하위요소 점수와 유사한 관계 양상을 나타냈다. 구체적으로, 롤플레잉 장르를 선호하는 응답자들은 게임 과의존 문제와 ADHD 점수에서 가장 높은 평균을 보인 반면, 캐주얼 장르를 선호하는 응답자들은 가장 낮은 평균 점수를 나타냈다. 롤플레잉 장르에 지속적으로 노출되는 것이 문제적 게임 행동이나 ADHD 증상을 유발하는지, 혹은 문제적 게임 행동이나 ADHD 증상이 롤플레잉 장르 선호를 초래하는지에 대한 인과관계는 본 연구 디자인으로 규명할 수 없다. 그러나, 본 연구 결과는 롤플레잉 장르와 문제적 게임 행동 및 ADHD 간의 관련성을 명확하게 보여주고 있다. 또한, 이 연구결과는 게임 장르 선호도와 게임 과의존 문제 간의 관계를 보고한 선행연구 결과들[33],[36]-[38]과 일치하며, 특히 선행연구들에 더하여, 본 연구는 게임 장르에 따라 ADHD 증상 점수에도 차이가 존재함을 보여주었다. MMORPG 등으로 대표되는 롤플레잉 장르는 경쟁요소가 많고, 지속적 보상체계, 사회적 상호작용 유지, 캐릭터 성장시스템 등을 갖추어 게임사용자들의 몰입감을 증가시키고, 장시간 플레이를 유도하는 경향이 있는데, 이러한 요소들이 게임과의존 문제와 높은 관련이 있는 것으로 논의되고 있다[54],[55]. 한편, 게임 장르 선호도에 따른 게임 과의존 문제의 차이와 ADHD 점수의 차이가 매우 유사한 패턴을 나타냈다는 점은 흥미로운 점이었다. 이에 본 연구에서는 게임 과의존 문제를 통제한 상태에서 ADHD 증상이 게임 장르 선호도와 추가적으로 관련되는지를 검증한 결과, ADHD 총점 및 하위요소 가운데 ‘충동성’만이 게임 장르 선호도에 의해 고유하게 설명되는 부분이 있는 것으로 나타났다. 이는 ‘충동성’이 ADHD 하위요소 중 게임 장르 선호도와 가장 밀접한 관련성을 가지는 특성임을 시사하며, ADHD 총점에서 나타난 유의한 결과 역시 주로 ‘충동성’ 하위요소에 의해 설명될 가능성을 보여준다. 이러한 결과는 게임 장르 선호도가 ADHD 전반과 광범위하게 관련되기보다는 충동성 측면과 제한적으로 관련되어 있음을 시사한다. 또한, 게임장르 선호도가 충동성에 대해 추가 설명량이 1.6%에 불과하여 비록 통계적으로 유의하였지만, 그 효과의 크기는 작은 것으로 해석된다. 따라서, 본 연구 결과는 게임장르 선호도가 ADHD와 같은 정신병리와 관련될 가능성을 제기하였다는 점에서 의의가 있다.

      ‘충동성’은 ADHD의 하위요소 중 하나이지만, 동시에 성격 특성으로도 이해될 수 있다. 게임 장르 선호도와 성격 특성 간의 관계를 다룬 연구는 아직까지 제한적으로 수행되어 왔으나, 선행연구들은 개인의 성격 특성에 따라 선호하는 게임 장르가 다를 수 있음을 보여주고 있다. 예를 들어, Kim 등[56]은 롤플레잉 게임을 주로 이용하는 사람들이 다른 게임 장르 선호자들에 비해 ‘새로움 추구(novelty seeking)’ 성향이 높다고 보고한 반면, 전략 시뮬레이션 게임을 선호하는 사람들은 ‘자기 지향성(self-directedness)’이 더 높은 경향을 보인다고 하였다. 이는 보상에 민감한 성격 특성인 ‘새로움 추구’가 롤플레잉 게임의 지속적 보상 체계와 밀접하게 관련될 가능성을 시사한다. 반면, StarCraft와 같은 전략 시뮬레이션 게임은 제한된 자원을 효율적으로 배분하고, 상대의 행동을 예측하며, 장기적인 전략을 지속적으로 수정해야 하는 특성을 지니고 있어 ‘자기 지향성’과 높은 관련성을 가질 가능성이 있다. 초등학생과 중학생을 대상으로 한 또 다른 연구에서도 게임장르에 따라 다양한 성격특성이 나타났는데, 특히 게임을 하지 않는 청소년에 비해 롤플레잉 이용자들은 공감능력이, 레이싱 이용자들은 성실성이, 아케이드/슈팅 이용자들은 자존감이 유의미하게 낮게 나타났으며, 성격특성의 차이가 주로 이용하는 게임장르의 선택에 영향을 미친다고 결론내리고 있다[57]. 예를 들어, 낮은 성실성을 가진 청소년은 적은 노력으로도 자신의 욕구를 충족하고 성취감을 느낄 수 있는 레이싱과 같은 장르를 더욱 선호하게 된다는 것이다[57]. 본 연구는 이러한 선행연구 결과들에 더하여, 캐주얼 게임을 선호하는 사람들에 비해 롤플레잉 및 전략 시뮬레이션 게임을 선호하는 사람들이 성격 특성으로서 ‘충동성’ 수준이 더 높다는 점을 보여주었다. 그러나 게임 장르 선호도와 성격 특성 간의 관계를 다룬 연구들은 아직 초기 단계에 머물러 있으며, 연구마다 사용하는 게임 장르 분류 방식과 성격 특성 측정 방법이 상이하여 통일된 해석이 어렵다는 한계가 존재한다. 따라서 연구 결과의 해석에는 신중함이 필요하며, 향후에 표준화된 측정 방법을 활용한 후속 연구를 통해 결과의 재현 가능성을 검증할 필요가 있다.

      본 연구의 제한점과 향후 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 15~29세를 대상으로 수행되어 그 이전 및 이후 연령대는 포괄하지 못하였다. 최근 보도에 따르면 스마트폰을 보유한 만 10세 미만 아동의 비율이 2025년 기준 10명 중 8.5명 수준에 이르렀으며, 이러한 추세는 지속적으로 증가하고 있는 것으로 나타났다[58]. 따라서 향후 연구에서는 이러한 사회적 변화를 반영하여 청소년과 초기 성인뿐 아니라 아동 및 중·장년층을 포함한 보다 폭넓은 연령대를 대상으로 연구를 수행할 필요가 있다. 둘째, 표본에 대학생들이 약 절반 가까이 (46.3%) 포함되어 있어서, 연구 결과를 대학생이 아닌 전체 청년에 일반화하기에는 한계가 있다. 셋째, 본 연구는 네 가지 게임 장르만을 대상으로 하여 다양한 게임 장르를 충분히 포괄하지 못하였다. 또한 장르 분류에 있어서도 AOS의 경우 롤플레잉과 전략 시뮬레이션의 특성을 동시에 포함하고 있어 완전히 독립적인 장르로 구분하는 데 한계가 존재한다. 따라서 향후 연구에서는 보다 세분화된 기준을 바탕으로 게임 장르를 분류하고, 본 연구에서 다루지 못한 다양한 장르를 포함하여 분석할 필요가 있다. 넷째, 본 연구에서는 선호하는 게임 장르를 단일 문항으로 측정하였다. 그러나 향후 연구에서는 개방형 문항을 추가하여 응답의 다양성을 확보하거나, 각 게임 장르별 사용 빈도를 보다 구체적으로 측정하는 등의 보완적 측정 도구를 활용함으로써 측정의 타당도를 향상시킬 필요가 있다. 마지막으로, 본 연구에서는 게임 과의존 문제와 관련된 요인으로 ADHD에 초점을 맞추었으나, 선행연구들은 게임 과의존 문제가 우울, 불안, 외로움 등 다양한 정신병리적 요인들과도 밀접한 관련이 있음을 보고하고 있다[59]. 따라서 향후 연구에서는 게임 장르선호도가 이러한 다양한 정신건강 관련 요인들과 어떠한 관련성을 가지는지 보다 종합적으로 검토할 필요가 있다.

      결론적으로, 본 연구는 게임 장르 선호도가 게임 과의존 문제뿐만 아니라 ADHD, 특히 ‘충동성’ 요소와 관련되어 있음을 보여주었다. 이러한 결과는 게임 개발 단계에서뿐만 아니라 게임 선용 문화 확산 및 게임 과의존 문제에 대한 예방·개입 전략을 수립하는 과정에서도 게임 장르 선호도를 면밀히 고려할 필요가 있음을 시사한다. 즉, 게임 과의존 문제의 예방 및 치료에 있어 개인의 선호 게임 장르 선호도에 따라 차별화된 접근 전략이 보다 효과적일 수 있음을 보여준다. 또한 본 연구 결과는 최근 확산되고 있는 ADHD 치료 목적의 디지털 치료 게임 개발에 있어서도 게임 장르의 특성과 이용자의 성격적 특성에 대한 충분한 고려가 필요함을 시사한다. 특히 특정 게임 장르가 충동성과 같은 ADHD 관련 특성과 밀접하게 연관될 가능성이 있다는 점에서, 치료적 목적의 게임 설계 과정에서는 장르 특성에 대한 보다 신중한 접근이 요구된다. 향후 연구에서 게임 장르를 보다 체계적으로 분류하고, 이와 관련된 다양한 심리적·행동적 특성들을 종합적으로 검토하게 된다면, 게임 이용 행동에 대한 이해를 심화시키는 동시에 건강한 게임 문화 조성과 효과적인 게임 개발 전략 수립에도 중요한 시사점을 제공할 수 있을 것으로 기대된다.
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