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한국 사행산업의 역사적 태동기는 1922년 조선

경마구락부 설립으로 볼 수 있다. 해방 이후로는

올림픽 참가비용 마련을 위해 1947년 올림픽 후원

권이라는 복권이 발행되었으며, 1967년 인천 올림

포스호텔 카지노가 국내에 처음 등장하였고, 1994

년 잠실경륜장에서 국내 최초로 경륜 경기가 시

작되었다. 경마, 경륜, 복권, 카지노(외국인 전용)

업종만 유지되어 오던 한국의 사행산업은 강원랜

드(2000년 10월), 스포츠 토토(2002년 6월), 경정

(200년 6월), 온라인 복권(2002년 12월)등으로 확
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본 연구에서는 캐나다 문제도박척도의 하위 구성요소인 ‘문제도박심각도척도(Problem Gambling

Severity Index)’를 한국어로 번안하여 심리측정적 속성을 분석하였다. 20세 이상의 일반 성인

1,000명을 대상으로 자료를 수집하여 요인구조를 분석하고, 내적일관성계수와 검사-재검사 상관계

수를 이용한 신뢰도 분석, 공존타당도 분석 등을 실시했다. 한국판 PGSI는 원판과 동일하게 안정

적인 1요인 구조와 수용할만한 수준의 신뢰도(내적일관성 계수 .86, 2주 검사-재검사 상관계수

.62)를 보였다. 공존타당도를 확인하기 위해 KNODS(김교헌, 2003) 점수와의 상관 분석을 실시한

결과 유의한 정적 상관(.66)을 보여 준거 관련 타당도를 일부 확인할 수 있었다.
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대되었다. 또한 이러한 업종의 확대뿐만 아니라

장외발매소 증설, 온라인 배팅 제도 도입, 경기횟

수 연장, 신규 배팅 방식 도입 등 신규운영방식

및 경기방식의 도입 등으로 우리나라 사행산업은

급속한 양적 팽창을 거듭하고 1997년 외환위기 직

후에 비해 매출 규모 및 고객 지출액이 4〜5배

증가하였다(한국문화관광연구원, 2008).

사행산업에는 많은 위험성이 내포되어 있다. 이

는 합법적 사행산업에도 적용되는데, 도박은 직업

상실과 가족의 해체를 초래하고 습관적이거나 만

성적인 행동으로 발전할 수 있다(이흥표, 2003).

이태원과 김석준(1998)은 한국 사회에서 사행산업

의 확산으로 인해 야기될 수 있는 문제점으로, 첫

째, 습관적이고 강박적으로 도박에만 몰두하는 도

박중독자들의 양산, 둘째, 도박을 오락으로 즐길만

한 여유가 있는 계층보다 미래에 대한 희망이 없

는 경제적 빈곤층을 도박으로 끌어들이는 점, 셋

째, 노동윤리를 무너뜨려 절약이나 근면과 같은

가치보다 운에 의한 이익을 더 가치 있게 생각하

도록 만드는 점, 그리고 넷째로 도박이 사기와 횡

령 등의 범죄행동과 연결되는 점들을 열거하고

있다. 이태원과 김석준은 도박으로 인해 발생하는

문제점 중에서 가장 심각하고 핵심적인 역기능은

도박중독자의 양산이라 지적하였다.

‘도박중독(gambling addiction)’은 ‘알코올 의존’

과 같은 물질 의존이나 중독 개념을 도박에 적용

한 것으로, 이 용어에는 신체가 물질에 중독(의존)

되는 것과 유사하게 도박행동에도 중독이 된다는

의미가 들어있다(김교헌, 2006, 2009). 최근에는 인

터넷 사용, 게임, 쇼핑 등과 더불어 행동중독이라

는 개념으로도 사용되고 있다. 도박중독의 유병률

은 사용된 척도, 조사방법, 문화적 배경에 따라 상

당히 상이한 결과를 보이나, 국내의 경우 약

3%~9.5% 사이로 추정되며 이는 외국에 비해 높

은 수치다(김교헌, 이흥표, 권선중, 2005; 한국문화

관광연구원, 2008).

도박으로 인한 문제의 대책을 세우기 위한 가

장 기초적인 일은 그 실상을 체계적으로 평가하

는 것인데, 이를 위해서는 신뢰롭고 타당한 척도

가 필수적이다. 국내에서 도박중독 유병률을 측정

하기 위하여 사용된 척도로는 KSOGS(한국판

South Oaks Gambling Screen: 최완철, 김경빈,

오동열, 이태경, 2001)와 KNODS(한국판 National

Opinion Research Center NORS-DSM-IV

Screen: 김교헌, 2003)가 있다. KSOGS는

SOGS(Lesieuer & Blume, 1987)를 한국어로 표준

화한 것으로 DSM-III(American Psychiatric

Association, 1980)의 진단기준을 사용하고 있다.

KNODS는 시카고 대학의 국가여론연구센터에서

DSM-IV(APA, 1994) 기준을 바탕으로 도박중독

의 유병률을 추정하기 위해 개발한

NODS(National Research Council, 1999)를 자기

보고 형태로 변형시켜 한국어로 표준화한 척도다.

이외에도 Shaffer, LaBrie, Scanlan 및

Cummings(1994)가 DSM-IV 기준에 따라 자기보

고식으로 개발한 MAGS(Massachusetts

Gambling Screen)의 한국판(이흥표, 2003)도 함께

사용되어 왔다.

그러나 국외에서는 2000년대부터 새로운 관점

으로 도박중독 문제를 이해하고 측정하기 위한

시도가 있었다. 그 대표적인 예로, 캐나다 약물남

용 위원회(Canadian Centre on Substance Abuse)

는 임상집단을 대상으로 개발된 SOGS와 NODS

로 일반인의 도박중독 유병률을 측정하는 방식에
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대해 문제점을 제기하고, 2001년 ‘캐나다 문제도박

척도(Canadian Problem Gambling Index: 이하

CPGI)’를 개발하였다(Ferris & Wynne, 2001).

CPGI는 질병모형에 기반한 기존 도박중독 척도와

달리 공중건강 접근의 피해 모형에 기반을 두고

있으며 사용하기가 간편하며 내적 합치도와 재검

사 신뢰도가 높은 것으로 보고된 바 있다. CPGI

는 총 31개 문항으로 구성되었으며 도박중독 수

준을 측정하기 위한 12개(그 중 3문항은 채점되지

않음)의 진단문항(Problem Gambling Severity

Index: 이하 PGSI)과 상이한 유형의 도박자와 문

제도박의 판별을 위한 3문항의 도박관여지표(활동

도박 유형, 도박빈도, 도박비용 등), 15문항의 공

존요인 측정문항들로 이루어져 있다.

특히 도박중독 측정에 활용되는 PGSI는 ‘전혀

아니다(0점)’에서 ‘항상 그렇다(3점)’ 사이의 리커

트식 4점 척도 상에 응답하도록 구성되어 있으며,

총점에 따라 비문제(Non-problem) 도박(0점)/ 저

위험(Low risk) 도박(1～2점)/ 중위험(Moderate

risk) 도박(3～7점)/ 문제(Problem) 도박(8점 이상)

등으로 도박중독 문제를 분류한다. PGSI는 응답

자들의 본전회복, 흥분감 유지를 위한 배팅금액

구분 응답자수(명) 비율(%) 구분 응답자수(명) 비율(%)

성별

남자 496 49.6

직업

화이트칼라 194 19.4

여자 504 50.4 블루칼라 127 12.7

계 1,000 100.0 자영업 296 29.8

연령

20대 197 19.7 학생 67 6.7

30대 235 23.5 주부 241 24.1

40대 228 22.8 무직/기타 73 7.3

50대 157 15.7 계 1,000 100.0

60대 183 18.3

학력

중졸 이하 159 15.9

계 1,000 100.0 고졸 445 44.5

지역

서울 213 21.3 대졸(재학) 384 38.4

부산 76 7.6 대학원(재학)이상 12 1.2

대구 51 5.1 계 1,000 100.0

인천 54 5.4

소득

100만원 미만 64 6.4

광주 27 2.7 100-200만원 미만 189 19.0

대전 28 2.8 200-300만원 미만 301 30.2

울산 22 2.2 300-400만원 미만 291 29.2

경기 220 22.0 400-600만원 미만 105 10.5

강원 30 3.0 600-800만원 미만 26 2.6

충북 30 3.0 800만원 이상 20 2.0

충남 40 4.0 계 996 100.0

전북 38 3.8

종교

불교 241 24.1
전남 40 4.0 기독교 211 21.1
경북 57 5.7 천주교 81 8.1
경남 64 6.4 이외 종교 9 0.9
제주 10 1.0 없음 457 45.7

계 1,000 100.0 계 999 100.0

표 1. 연구참여자의 인구통계학적 특성
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증액, 도박의 문제성에 대한 자각, 도박자금 확보

를 위한 차용 혹은 매각, 능력이상의 과도한 배팅,

도박에 대한 죄책감, 도박행동에 대한 타인의 비

난, 건강 이상 초래, 도박으로 인한 가계 재정난

등의 내용을 측정한다.

필자는 국내에서 활용되고 있는 DSM 계열의

도박중독 척도를 보완할 수 있는 도구를 확보하

고자 CPGI의 한국판 표준화를 시도했다. 이를 위

한 첫 단계로 본 연구에서는 도박중독 유병률 측

정에 활용되는 PGSI문항을 한국말로 번안하고 대

규모 일반인 표본을 활용하여 심리측정적 속성(요

인타당도, 신뢰도, 공존타당도)을 검토했다.

방 법

자료의 출처

본 연구에 활용된 자료는 국무총리소속 사행산

업통합감독위원회의 의뢰로 2008년에 한국문화관

광연구원에서 수행한 “사행산업 이용실태 조사분

석 및 총량 조정 연구” 용역에서 수집된 것이다.

자료수집 방법 및 참여자

전문 조사업체에 의뢰하여 만 20세 이상인 성

인 1,000명을 대상으로 면접조사를 실시하였다. 표

본은 통계청의 2007년 12월 31일 자료를 기준으로

지역, 연령, 성별 등을 고려하여 층화표집 하였으

며 응답 가구는 편의 추출하였다. 응답자는 성/연

령/시도별로 할당하여 표집하였고, 조사대상의 유

효표본은 1,000명이었다. 연구참여자의 인구통계학

적 특성은 표1에 제시하였다.

측정 도구

KPGSI. CPGI의 일부 문항인 PGSI의 한국어

번역은 심리검사의 번안에 관한 연구(손원숙,

2003)를 참고하여 선번안기법으로 진행되었다(아

래 도식 참조). 선번안기법은 먼저 검사를 번역한

후, 원검사와 번역된 검사 간 동등성은 또 다른

번역자에 의하여 판단, 수정되는 방식으로 번안된

절차 주요 내용

1차 번안
ㆍ한국문화관광연구원의 연구원들이 PGSI 1차 번역

ㆍ연구원 내부 전문가들의 의견을 수렴하여 1차 번역 수정

⇩

전문가 자문
ㆍ사행산업 등과 관련된 선행연구를 수행한 학계 전문가 등 5명의

자문위원을 대상으로 1차 번역 조사표의 적정성 검토 및 수정

⇩

유관기관

의견 수렴

ㆍPGSI 번역문에 대한 마사회, 강원랜드, 국민체육진흥공단 등에서

운영하는 상담센터의 전문가들의 의견 수렴

⇩

최종 확정 ㆍ최종 PGSI 번역문 확정

그림 1. KPGSI 번안과정
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검사에 대한 이해도나 수용가능성에 관한 정보를

직접적으로 얻을 수 있다는 장점이 있다. KPGSI

의 심리측정적 속성은 결과 부분에 제시하였다.

KNODS. KNODS(김교헌, 2003)는 일생에 걸

친 도박문제를 평가하는 L(life time)형과 지난 1

년 사이의 도박문제를 평가하는 P(past year)형으

로 나누어져 있으며, 각 17문항으로 구성되어있다.

본 연구에서는 P형을 사용했으며, 17문항 중 3문

항은 후속질문을 이끌어가기 위한 유도질문이고,

‘도박에 대한 몰두’와 ‘도피’는 각 2문항으로, ‘중요

관계의 손상’ 준거는 3문항에 대한 응답으로 결정

하도록 하고 있다. 10개의 진단준거는 도박에 몰

두, 내성, 금단증상, 조절실패, 도피, 본전회복, 거

짓말, 탈법행위, 중요관계의 손상, 구조요청 등이

다. 본 연구에서 KNODS P형의 신뢰도

(Cronbach's alpha값)는 .91이었다.

자료분석

탐색적 요인분석과 신뢰도 분석, 상관분석은 모

두 SPSS 14.0v를 이용하여 실시하였다.

결 과

먼저 요인구조를 분석하고, 확인된 요인구조를

근거로 내적 일관성 계수를 이용한 신뢰도 분석,

2주 간의 검사-재검사 신뢰도 분석을 실시하였다.

다음으로 척도의 공존타당도를 평가하기 위해

KNODS와의 상관 분석을 실시하였다. 구체적인

결과는 다음과 같다.

문 항 공통분
요인

부하량
고유값

변량의

설명력

(%)

귀하는 도박에서 잃어도 크게 상관없는 금액 이상으로 도박을 한 적이 있습

니까?
.288 .536

4.713 52.37

귀하는 종전과 같은 수준의 스릴을 느끼기 위해 점점 더 많은 돈을 걸어야

했던 적이 있습니까?
.553 .744

귀하는 도박으로 잃은 돈을 만회하기 위해 다른 날 다시 도박을 하신 적이

있습니까?
.554 .744

귀하는 도박 자금을 마련하기 위해 돈을 빌리거나 갖고 있던 물품을 팔았던

적이 있습니까?
.540 .735

귀하는 자신의 도박행위가 문제가 될 만한 수준이라고 느낀 적이 있습니까? .642 .802

귀하는 도박으로 인해서 스트레스나 불안감 등의 건강 문제가 발생했던 적이

있습니까?
.592 .770

귀하는 남들이 귀하의 도박행위를 비난하거나 도박으로 인한 문제가 있다고

말한 적이 있습니까?
.381 .617

귀하의 도박행위로 인해 본인이나 가정에 재정적인 문제가 발생한 적이 있습

니까?
.544 .738

귀하는 자신의 도박하는 방식이나 도박을 해서 발생한 일에 대해 죄책감을

느낀 적이 있습니까?
.619 .787

표 2. KPGSI 요인분석 결과
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요인분석 결과

탐색적 요인분석에 앞서 KMO값(.909)으로 확

인한 표본의 적절성은 만족스러운 수준이었다. 주

축요인분해법(Principal axis factoring)으로 요인

을 추출하고 사교회전 방식으로 축을 회전했는데,

1차 분석 결과 ‘고유가(Eigenvalues) 1이상’인 요

인이 1개 추출되었고, 스크리 분석결과에서도 1요

인 해법이 가장 적절한 것으로 나타났다.

신뢰도 분석 결과

KPGSI의 신뢰도 분석을 위해 9문항에 대한 내

적일치도 분석과 검사-재검사 상관분석을 실시했

다. KPGSI의 내적일치도는 .86으로 우수했으며,

응답자 중 200명(20%)을 무작위 추출하여 2주 후

전화로 재조사를 실시한 결과, 수용할 만한 수준

의 검사-재검사 신뢰도(r=.62, p<.001)를 확인할

수 있었다.

공존 타당도 분석 결과

KNODS와의 상관 분석을 통해 확인한 공존타

당도는 양호한 수준(r=.66, p<.001)이었다. 참고로

KPGSI로 분류한 도박중독 수준에 따른 KNODS

점수의 평균을 비교해 보았다. 그 결과, 비문제 도

박 집단의 KNODS 평균은 0점, 저위험 도박집단

의 평균은 0.20점, 중위험도박집단의 평균은 0.78

점, 문제도박 집단의 평균은 3.61점으로 나타났다.

논 의

논의에 앞서 연구 결과를 요약하면 다음과 같

다. KPGSI는 원판과 동일하게 안정적인 1요인 구

조를 보였고, 신뢰도 또한 적절했다. 그리고

KNODS 점수와의 정적 상관을 통해 타당도의 증

거도 일부 얻을 수 있었다. 따라서 일반 성인들의

도박중독 문제를 연구할 때, KPGSI를 활용해도

좋을 것으로 판단된다.

KPGSI의 한국어 번안본은 표준화를 위해 앞

서 제시된 여러 절차들을 진행하였음에도 불구하

고 척도 결과의 해석에 있어서 다소의 제한점을

가지고 있다. 2008년 실시된 사행산업 이용실태

조사에는 CPGI의 31문항 중 PGSI 9문항만이 설

문에서 사용되어 문제도박 수준 분류에 참고하는

도박관여부분과 문제도박의 상관변인들에 대한

정보가 누락되었다. 그 결과 본 조사에서 얻어진

KPGSI 척도의 점수로 구분된 집단에 대한 해석

과 집단별 차이점에 대한 기술이 어렵게 되었다.

특히 CPGI는 기존의 척도들이 DSM을 기반으로

임상군 표본에서 개발된 것과 다르게 일반인들을

대상으로 도박중독 증상 이외에도 부정적 영향과

인식 등 새로운 지표들을 포함하였기 때문에

PGSI의 측정점수로 분류된 문제도박의 수준에 대

한 해석은 매우 새로운 의미를 지닌다. 기본적으

로 KPGSI가 분류한 수준별 집단들에 대한 정의

와 집단별 차이점에 대한 개념에 대한 정보가 불

충분하다. 특히 CPGI 원척도 자체가 도박관여도

와 문제도박 상관요인들을 각 구간별 집단의 성

격규정에 참고하도록 하였기 때문에 2008년의 조

사 자료에서 CPGI의 도박관여도와 문제도박 상관

요인에 대한 정보가 누락된 것은 더욱 아쉬움을
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남긴다.

또한 본 연구의 결과에서 KPGSI에 따른 분류

는 DSM-Ⅳ(APA, 1994)의 분류기준을 따르는

KNODS와는 다른 양상의 집단 분류 결과를 보여

주고 있다. 즉, KPGSI의 측정점수로 분류된 도박

중독의 수준에 대한 명칭이나 해석은 기존 척도

에 의한 것과는 달라야 한다는 것이다. 예를 들어,

KPGSI의 분류나 DSM의 분류 모두에는 ‘문제성

도박(problem gambling)’이라는 용어가 포함되어

있으나 둘은 서로 다른 의미를 내포하고 있다. 따

라서 KPGSI를 사용하는 경우에는 그 구성개념에

서 정의하는 범위 내에서 결과를 해석할 필요가

있으며, DSM 준거와의 차이점을 분명히 명시하

는 것이 불필요한 논란을 줄이는 길일 것이다. 더

불어 기존에 수행된 도박중독 관련 연구가 대부

분 DSM의 구성개념에 의존하고 있으므로 선행연

구를 참고하거나 확장할 때 주의를 요한다. 특히

DSM 기반에 비해 KPGSI로 분류한 집단 간의

차이나 병인론적 특성에 대한 정보나 근거가 상

대적으로 매우 부족하다. 따라서 당분간은 경험적

증거를 축적해 가는 과정에서는 DSM 기반의 척

도를 함께 사용하여 비교 정보를 함께 제시하는

것이 더 유용한 접근법으로 판단된다. 마지막으로

본 척도 역시 DSM 계열의 다른 척도들과 마찬가

지로 몇 가지 근본적인 제한점을 가지고 있다. 비

록 임상집단의 진단 준거에 의존한 기존 척도의

한계를 극복하기 위한 목적으로 개발되었다고 하

더라도 여전히 많은 부분을 DSM의 임상 준거에

의지하고 있는데, 예를 들어 PGSI의 9문항 중 7

문항이 DSM의 진단기준과 유사한 것을 들 수 있

다(Svetiea & Walker, 2008).

비록 PGSI를 포함한 CPGI가 일반인들을 대상

으로 개발된 도구이지만, 한국사회에 고유한 도박

문화를 반영하지 못한 점 등의 한계점이 있다. 다

양한 도박집단과 임상집단 등을 대상으로 한 추

후 연구를 통하여 KPGSI의 신뢰도와 타당도를

확보하기 위한 보다 엄밀한 노력이 요구되고 엄

격한 표집방법을 통하여 한국사회의 사행산업으

로 인한 부작용 및 그 실태를 정확히 반영할 수

있는 조사 설계 및 실행이 절실히 필요하다.
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The purpose of this study is to analyze the psychometric characteristic of korean version of

problem gambling severity index in Canadian problem gambling index. For the sample of

1,000 people over 20, factor analysis, internal consistency, test-retest reliability, and concurrent

validity was measured. KPGSI have showed one factor structure in the same with original

PGSI, and acceptable reliability(internal consistency=.86; test-retest reliability=.62(p<.001). The

concurrent-validity with KNODS is .66(p<.001) which means acceptable. Based on above

results the strategies for following study of gambling problem are discussed.
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