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본 연구에서는 DSM-IV-TR 물질 의존 장애의 하위 성분과 선행연구 등을 참고하여 청소년 게임 

중독을 진단할 수 있는 임상면접도구(SCI-GA)를 개발하고 심리측정적 속성을 분석했다. 2인의 

전문가가 고등학생 77명을 대상으로 SCI-GA를 이용해 임상면접을 실시하고, 요인구조와 문항 속

성 분석, 내적 일관성과 평정자간 일치도 등을 분석했으며 척도의 준거 관련 타당도를 평가했다. 

SCI-GA는 안정적인 1요인 구조를 보였고 신뢰도 또한 높았으며(Cronbach’s α=.89; 평정자간 일

치도-전체 1.00, 하위 준거 .50～1.00, ps<.001), 관련 특성들과 유의한 정적 상관관계를 보였다(게

임 중독 수준 r=.81, 학업문제 r=.32, 지각/결석 r=.40, 가족 마찰 r=.37, ps<.001). 이는 SCI-GA가 

청소년들의 게임 중독을 신뢰롭고 타당하고 평가할 수 있음을 시사한다. 끝으로 게임 중독 상담

에 본 척도를 어떻게 활용할 수 있을지 논의하였다.
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1) 본 연구에서는 ‘게임’을 인터넷 게임, 컴퓨터 게임, 비디오 게임, 모바일 게임을 모두 포함하는 일반적 의미

로 사용한다.

현대 사회에서 게임
1)
은 단순한 놀이가 아닌 생

태환경의 주요 구성요소 중 하나로, 아동에서부터 

성인에 이르는 광범위한 연령층이 일상적으로 접

하고 상호작용하는 대상이다. 게임을 선용할 경우 

여가나 친교활동, 스트레스 해소, 문제해결능력 증

진 등의 이득을 얻을 수 있지만, 역기능적으로 활

용할 경우 학업에 지장이 초래되고 충동성과 공

격성이 증가할 수 있으며, 현실 관계에서 소외되

고 신체 및 심리적 건강에 문제가 발생할 수 있

다. 특히 역기능적 활용의 핵심 결과는 게임 중독

의 발생인데, 게임 중독이란 행동의 결과로 자신

과 주위에 폐해를 초래하여 이를 조절하려 하지

만 만성적으로 실패하는 상태를 말한다(김교헌, 

2006; 김교헌, 최훈석, 2008). 게임에 중독될 경우 

앞서 언급한 부정적 결과들이 출현한다.

게임 중독 문제를 이해하고 관리하기 위해서는 

정확한 평가가 선행되어야 한다. 현재 국내에 소

개된 평가도구는 대부분 자기-보고 방식을 취하

고 있다. 자기보고식 평가의 유용성에는 이의가 

없지만, 응답자의 방어성이나 자기인식 부족 등에 

의해 결과가 오염될 수 있으므로 이를 보완할 수 

있는 도구가 필요하다. 이를 위해 본 연구에서는 

전문가들이 청소년의 게임 중독 상태를 평가할 

때 활용할 수 있는 ‘게임 중독 진단 임상면접 도

구(Structured Clinical Interview for Game 

Addiction, SCI-GA)’를 개발하고자 하였다. 

도구 개발을 위해서는 평가 대상의 개념과 범

위를 설정하고, 이를 반영할 수 있는 문항을 개발

하여 심리측정적 속성을 검토하는 과정을 거친다. 

게임 중독에 관한 개념과 범위는 김교헌, 최훈석, 

권선중 및 용정순(2009)의 연구를 참고했는데, 이

들은 경험적 증거가 풍부한 DSM-IV-TR 물질 

관련 장애의 ‘물질 의존’ 준거(APA, 2000)와 

Shaffer 등(2004)의 '중독 증후군(addiction 

syndrome)' 모형을 참고하여 개념과 범위를 구성

했다. 김교헌 등은 ‘물질 의존’의 준거와 유사하게 

7개의 하위 성분을 구성하고, 각 성분의 구성개념

은 중독증후군 모형에 따라 게임에 특화된 발현

증상 형태로 기술하였다: 

1) 내성: 종전과 같은 수준의 만족을 얻으려면 더 

오랜 시간 동안 게임을 해야 함

2) 금단: 갑작스레 게임을 중단하면 불쾌한 증상

을 경험하고 이를 피하기 위해서 게임을 계속

함

3) 의도한 것보다 과도한 시간을 소비함

4) 조절 손상: 게임을 중단하거나 조절하려는 노

력을 반복적으로 실패함

5) 강박적 사용: 게임을 생각하거나 게임을 하기 

위해 많은 시간을 보냄

6) 일상생활 무시: 게임으로 인해 주요한 사회적, 

직업적 및 여가 활동을 포기하거나 줄임

7) 부작용에도 불구하고 계속 사용: 게임으로 인

해 다양한 부작용이 발생함에도 불구하고 게

임을 계속함 

 

본 연구에서는 상기 개념들을 반영할 수 있는 

문항과 면접 틀을 개발하기 위해 Grant, 

Steinberg, Kim, Rounsaville 및 Potenza(2004)가 

개발한 ‘병적 도박 임상면접 도구’의 문항과 틀을 
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2) 해당 학교는 재학생 전원이 기숙사 생활을 하여 학기 중 평일에는 기숙사에서 지내고(기숙사에서는 게임

사용이나 정보검색 외의 인터넷 사용이 제한된다) 주말이나 휴일에는 집에 외박을 다녀오거나 자유롭게 

외출을 할 수 있다. 방학은 집에서 보낸다. 따라서 해당 학생들이 자유롭게 게임을 할 수 있는 시간은 주

말이나 휴일, 방학 때이다. 

참고했다. 병적 도박의 진단 준거 역시 물질 의존 

준거를 참고하여 개발되었기 때문에 본 연구자들

이 선택한 개념과 대응되며, 행동 중독이라는 동

일 범주 안에 속해 있다는 면에서 유사성이 높다. 

1차 개발된 SCI-GA를 몇 단계에 걸쳐 검토 및 

수정한 후 최종안을 활용하여 신뢰도와 타당도를 

평가했다. 

방 법

참여자

임상심리전문가 1인과 건강심리전문가 1인이 

충남 서천 소재 고등학교의 1․2학년 남․여 학

생 77명을 대상으로 지난 1년간의 게임사용에 대

해 SCI-GA를 실시했다. 갓 입학한 1학년에게는 

입학 전 1년간을 기준으로, 2학년의 경우
2)
에는 지

난 1년간 주말이나 휴일의 외출/외박 또는 방학 

기간 동안의 게임사용을 기준으로 게임 중독을 

평가하였다. 연구 참여자의 인구통계학적 특성을 

살펴보면, 1학년 40명(51.9%), 2학년 37명(48.1%), 

남자 46명(59.7%), 여자 31명(40.3%)으로 구성되

어 있다.

측정 도구

SCI-GA. 연구자들이 개발한 SCI-GA 1차안을 

관련 분야 전문가 3인(임상/상담/건강심리전문가)

이 검토하여 일부 내용을 수정했으며 그 과정에

서 안면타당도를 확인했다. 다음 단계로 임상/건

강심리 전공 석사과정중인 대학원생이 대전에 거

주하는 중․고등학생 8명을 대상으로 수정된 

SCI-GA를 실시하여 실제 면접을 진행하는 과정

에서 흐름에 문제가 없는지 검토 한 후, 지시문의 

일부 내용 등을 수정하여 최종판을 만들었다.

SCI-GA는 과도한 시간 소비, 일상생활 손상, 

부작용에도 계속 사용, 조절 손상, 강박적 사용, 내

성 및 금단 등 7가지 진단 기준을 평가할 수 있도

록 구성되어 있다. 실시 방법은 관련 분야의 전문

가가 지난 1년간 각 준거에 해당하는 경험이 있는

지를 개방형으로 질문하고, 응답내용이 진단 기준

을 충족시키는지 판단하기 위해 체계적으로 추가 

질문을 할 수 있도록 구성되어 있다(부록 참조). 

전문가는 각 세부 질문에 대한 응답자의 답을 

종합하여 진단 기준에 부합하는지의 여부를 점수

로 평점 하는데, 정보가 불충분한 경우에는 ‘?’, 진

단 기준에 해당되지 않거나 증상이 없는 경우에

는 ‘1점’, 증상이 존재하기는 하나 그 정도가 진단 

기준에 미치지 못할 때는 ‘2점’, 증상이 진단 기준

을 충족시킬 경우에는 ‘3점’을 부여하도록 되어 있

다. 7가지 진단 기준 중 3점으로 평정된 진단 기

준이 3개 이상인 경우에는 게임 중독으로 진단 

한다. 

 

게임 중독 수준. 지난 1년간의 게임 행동에 대

한 자기보고식 질문지인 한국형 아동/청소년 게임 

중독 척도(김교헌 등, 2009)를 활용하여 게임 중독 

수준을 평가했다. 이 척도는 게임 중독의 7가지 
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하위 요인에 각각 3문항이 포함되어 있으며 4점 

척도 상에 응답하도록 되어 있다. 7가지의 하위 

요인 가운데 총점이 6점 이상인 하위 요인이 3개 

이상이면 중독, 1～2개는 경계선, 0점은 정상으로 

분류된다. 본 연구에서 신뢰도(Cronbach' α값)는 

.94로 나타났다.

게임이용과 일상생활 문제. 자기보고식으로 

“게임이용이 학교 공부에 지장을 줍니까?(5점 척

도, 1=전혀 지장이 없다 ～ 5=매우 지장이 있다)”, 

“게임으로 인해 지각, 결석을 해 본적이 있습니

까?(1=한 번도 없다 ～ 5=매우 잦다)”, “게임 이

용 때문에 가족과 마찰이 있습니까?(1=전혀 없다 

～ 5=거의 매일 마찰이 있다)”를 질문하였다.

자료수집 방법 및 분석 방법

 참여자들은 전문가와의 면접으로 인해 자기보

고식 응답이 영향을 받지 않도록 미리 연구보조

원의 지도하에 자기보고식 질문지를 실시하였다. 

전문가 면담은 개인당 15～20분 정도 소요되며, 

평정자간 신뢰도 확인을 위해 전체 인원의 약 

25%(25명)에게는 두 평정자가 시간대를 달리하여 

각각 면접을 실시하였다. 두 번의 심층면접을 받

는 참여자를 선발한 방법은 연구보조원이 자기보

고식 게임 중독 척도의 결과를 토대로 중독자와 

정상인이 골고루 포함되도록 선발하였으며, 이 과

정은 평정자가 알 수 없도록 진행했다. 

SCI-GA의 요인구조를 확인하기 위해 주축 요

인 분해법(Principle Axis Factoring)을 이용한 탐

색적 요인분석을 실시하였다. 평정자간 일치도 확

인을 위해서 두 평정자 모두에게 임상면접을 받

은 20명(1차 조사 21명, 2차 조사 4명)의 자료로 

Cohen의 Kappa 계수를 계산하였다. 더불어 

SCI-GA와 자기보고식 게임 중독 진단 일치도를 

확인하는 데에도 Kappa 계수를 활용하였다. 

Kappa 계수가 ‘.40 미만’이면 낮은 신뢰도, ‘.4

0～.60’이면 중간 수준의 신뢰도, ‘.60～.75’이면 높

은 수준의 신뢰도, ‘.75 이상’이면 매우 높은 수준

의 신뢰도로 분류할 수 있다(성태제, 2005). 이 외 

내적 합치도(Cronbach's α) 분석 및 Pearson 상

관 분석 등을 통해 SCI-GA의 신뢰도와 타당도를 

검토하였다. 모든 통계 분석은 SPSS v.18을 활용

하여 실시했다. 

결 과

SCI-GA의 신뢰도와 내적구조에 기초한 타당도 

근거

표집의 적절성을 검증하기 위해 KMO 

(Kaiser-Meyer-Olkin) 측정치를 살펴본 결과 .801

로 적절했고, Bartlett 검증치 역시 399.43(p<.001)

로 나타나 공통 요인이 존재함을 확인할 수 있었

다. 요인분석 결과, 김교헌 등(2009)과 유사하게 1

요인 구조가 적절한 것으로 나타났다(고유가: 1요

인 4.600, 2요인 .958). 단일요인에 의한 설명량은 

60.24%, 요인부하량은 .68～.87로 적절했다. 

SCI-GA의 문항 및 신뢰도 분석 결과, 문항-전체 

상관은 .63～.80으로 양호했으며 문항을 제거했을 

때 신뢰도가 향상되는 경우는 없었다. 전체 척도

의 신뢰도는 .89로 양호했다(표1 참조). 

SCI-GA의 평정자간 일치도 분석 결과는 다음

과 같다. 게임 중독 진단에 대한 평정자간 일치도



요인 부하량 M(SD) 문항-전체 상관 문항 제거시 α

1. 내성 .76 1.14(.45) .69 .88

2. 금단 .87 1.09(.36) .78 .88

3. 과도한 시간 소비 .68 1.42(.73) .68 .89

4. 조절 손상 .73 1.34(.70) .72 .88

5. 강박적 사용 .71 1.12(.39) .63 .89

6. 일상생활 무시 .82 1.22(.55) .80 .86

7. 부작용에도 계속 사용 .82 1.14(.50) .67 .87

표 1. SCI-GA의 탐색적 요인분석 및 문항분석 결과(N=77)

게임 중독 여부

(Kappa=1.00, p<.001)

         평정자1
평정자2 

중독 정상 전체(N)

중독 6 0 6

정상 0 14 14

전체(N) 6 14 20

하

위

준

거

1. 내성

 (Kappa=.50, p<.001)

         평정자1
평정자2

해당됨 해당 안 됨 전체(N)

해당됨 2 3 5

해당 안 됨 0 15 15

전체(N) 2 18 20

2. 금단

(Kappa=1.00, p<.001)

         평정자1
평정자2 

해당됨 해당 안 됨 전체(N)

해당됨 2 0 2

해당 안 됨 0 18 18

전체(N) 2 18 20

3. 과도한 시간 소비

 (Kappa=.89, p<.001)

         평정자1
평정자2 

해당됨 해당 안 됨 전체(N)

해당됨 7 0 7

해당 안 됨 1 12 13

전체(N) 8 12 20

4. 조절 손상

 (Kappa=1.00, p<.001)

         평정자1
평정자2 

해당됨 해당 안 됨 전체(N)

해당됨 6 0 6

해당 안 됨 0 14 14

전체(N) 6 14 20

5. 강박적 사용

 (Kappa=.64, p<.003)

         평정자1
평정자2 

해당됨 해당 안 됨 전체(N)

해당됨 1 0 1

해당 안 됨 1 18 19

전체(N) 2 18 20

6. 일상생활 무시

(Kappa=1.00, p<.001)

         평정자1
평정자2 

해당됨 해당 안 됨 전체(N)

해당됨 5 0 5

해당 안 됨 0 15 15

전체(N) 5 15 20

7. 부작용에도 계속 사용

  (Kappa=.77, p<.001)

         평정자1
평정자2 

해당됨 해당 안 됨 전체(N)

해당됨 2 0 2

해당 안 됨 1 17 18

전체(N) 3 17 20

표 2. SCI-GA를 이용한 게임 중독 진단 및 하위준거별 평정자간 일치도(N=20)
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는 Kappa 계수 1.00(p<.001)로 완벽한 일치도를 

보였다. 즉, 두 평정자가 게임 중독에 해당하는 것

으로 진단한 대상이 일치하였다. 다음으로 

SCI-GA의 하위 준거별 평정자간 일치도를 살펴

본 결과, Kappa=.50～1.00으로 모두 수용할 만한 

수준이었다. 특히 과도한 시간소비(Kappa=.89, 

p<.001), 일상생활 손상(Kappa=1.00, p<.001), 부

작용에도 계속 사용(Kappa=.77, p<.001), 조절 손

상(Kappa=1.00, p<.001), 금단(Kappa=1.00, 

p<.001) 등은 평정자간 일치도가 높았다. 이에 비

해 강박적 사용(Kappa=.64, p<.01)과 내성

(Kappa=.50, p<.01)은 상대적으로 일치도가 낮았

다(표2 참조).

다른 변수와의 관계에 기초한 SCI-GA의 타당

도 근거

SCI-GA 수준과 자기보고식 게임 중독 수준 간

의 상관은 .81(p<.001)로 높았고, 두 도구 간 게임 

중독 진단 일치도 또한 높게 나타났다(Kappa=.90, 

p<.001; 중독/중독=5명, 중독/정상=1명, 정상/중독

=0명, 정상/정상=71명). SCI-GA 수준과 게임사용

으로 인한 공부지장(r=.32, p<.001), 지각이나 결석

(r=.40, p<.001), 가족 마찰(r=.37, p<.001) 간의 상

관 분석 결과 모두 유의한 정적 상관을 보였다. 

논 의

본 연구에서는 전문가들이 청소년의 게임 중독 

상태를 평가할 때 활용할 수 있는 게임 중독 진

단 임상면접 도구(SCI-GA)를 개발하고자 하였다. 

SCI-GA는 안정적인 1요인 구조를 보였으며 내적

합치도와 평정자간 신뢰도 모두 우수한 것으로 

나타났고, 하위 준거별 평정자간 신뢰도 또한 수

용할만한 수준이었다. SCI-GA로 평가된 중독 수

준은 자기보고식으로 평가된 수준과 유의한 정적 

상관관계를 보였고, 게임 중독과 관련된 일상생활 

문제들과도 유의한 상관을 보였다. 따라서 

SCI-GA를 게임 중독 진단에 활용해도 좋을 것으

로 판단된다.

SCI-GA는 전문가에 의해 실시되는 임상면담 

도구로서 자기보고식 도구를 보완하는데 유용할 

것으로 기대된다. 그 동안 게임 중독 진단은 대부

분 자기보고식에 의존해왔다. 자기보고식 도구의 

한계는 분명하다. 일예로 도박 중독의 경우 자기-

보고식 도구를 통한 진단분류는 거짓양성(false 

positive)이나 거짓음성(false negative) 오류를 일

으키는 경우가 빈번하다(강성군, 김교헌, 이민규, 

임지향, 2010). SCI-GA를 활용할 경우 전문가의 

면밀한 면담과 관찰, 통찰 등을 종합하여 진단적 

결론을 내릴 수 있으므로 자기보고식 도구의 한

계를 보완할 수 있을 것이다.

그렇다면 구체적으로 SCI-GA를 게임 중독 개

입에 어떻게 활용할 수 있을까? 아직 게임 중독 

치료에 대한 체계적인 연구는 부족한 실정이므로 

중독 분야에서 가장 많은 연구가 축적되어 있는 

물질 관련 장애, 특히 알코올 사용 장애에 대한 

연구를 참고해보자. 

Miller, Wilbourne 및 Hettema(2003)는 381개의 

치료효과 연구를 고찰하여, 누적 근거점수, 치료효

과 크기 및 방법론적 우수성 평가치 등에 근거해 

47가지 근거중심 치료법(Evidence-Based 

Therapy, 이하 EBT)을 제시하였는데, 그 중에서 

단기개입(Brief Intervention)의 치료효과 근거가 
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가장 많이 보고되었다. Miller, Zweben 및 

Johnson(2005)이 10개의 EBT 개관 문헌들의 결

론을 조사한 연구에서도 단기개입은 6개의 개관 

문헌들에서 치료법으로서의 강력한 근거들을 인

정받았다. 알코올 사용 장애에서 가장 간단한 초

기 단기개입은 유해한 알코올 사용을 선별, 진단

하여 치료기관과 연결시키거나 단기상담을 제공

하고, 전문가의 정보나 조언을 제공하는 방식으로 

진행된다. 

이러한 단기개입의 효과를 게임 중독에서도 기

대해볼 수 있는데, 전문가가 SCI-GA로 게임 중

독 핵심 증상들을 평정하고 그 과정에서 다양한 

게임사용 관련 문제 및 위험요인들을 파악해 주

요한 단기개입 치료 요소로 활용하는 것이다. 본 

연구에서 면접했던 많은 청소년들이 대부분 자신

의 게임사용 정도를 별로 대수롭지 않은 것으로 

인식하고 있었다. 이러한 청소년들에게 SCI-GA

를 활용해 진단 면접을 실시하여 게임 중독 여부

나 문제의 심각성 수준을 정확히 진단해주고, 이

미 당면했거나 또는 잠재적인 유해성을 교육하여 

적절한 정보나 조언을 제공하는 단기개입 접근을 

적용할 수 있을 것이다. 더불어 게임 중독 치료 

장면에서도 SCI-GA를 활용하여 치료 효과를 면

밀히 평가해나갈 수 있을 것이다.  

그러나 SCI-GA를 사용할 때 주의해야할 사안

이 있다. 비록 각 증상을 평가하기 위한 구체적인 

질문이 마련되어 있지만, 평정자가 증상을 어떻게 

개념화 하는가에 따라 각 수준을 다르게 평가할 

가능성이 있다. 본 연구 결과에서 SCI-GA 하위

준거들의 평정자간 신뢰도는 모두 중간 이상으로 

양호하였는데, 내성(.50)과 강박적 사용(.64)은 다

른 준거들에 비해 상대적으로 일치도가 낮은 편

이었다. 내성은 뇌의 보상회로와 이를 조절하는 

피질회로 및 반보상회로에서 신경적응이 발달하

여 만족을 위한 문턱 값이 높아지는 현상이고, 강

박적 사용은 쾌락과 만족 추구 목적으로 게임을 

하는 것이 아니라 불안이나 고통, 즉 게임을 하지 

못할 때 경험하는 불유쾌한 신체 및 심리적 증상

을 벗어나기 위한 반복적 시도로 볼 수 있다(김교

헌, 2006; 김교헌, 최훈석, 2008). 

내성과 강박적 사용의 준거에 대한 평정자간 

일치도가 상대적으로 낮은 이유를 살펴보면, 본 

연구의 평정자들이 두 개의 준거에 대해 이해나 

입장의 차이가 작용한 것으로 보인다. 평정자 1은 

중독증후군의 생리적 군집에 해당되는 내성은 심

리/행동적 수준에 해당되는 강박적 증상을 수반한

다고 가정했던 반면, 평정자 2는 내성은 강박적 

사용보다 상대적으로 더 빨리 또는 쉽게 발달할 

수 있지만, 강박적 사용은 ‘온통 게임에 대한 생각

으로 점유되어 있는 증상’이 두드러져야 ‘3점(증상

이 진단 기준을 충족시킴)’ 평정이 가능하다는 다

소 엄격한 입장이었다. 그래서 평정자 1이 ‘3점’으

로 평정한 사례를 평정자 2는 ‘2점(증상이 존재하

기는 하나 그 정도가 진단 기준에 미치지 못함)’

으로 평정한 경우들이 있었다. 이를 볼 때, 게임 

중독을 진단하고 예방, 치료하는 시도들에서 혼선

을 덜기 위해서는 무엇보다도 연구자나 임상가 

등의 전문가 집단이 핵심 증상들의 세부 개념과 

그 관계들에 대해 활발히 논의하고 정의를 합의

해나가는 노력이 요구된다.
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The purpose of this study was to examine the reliability and validity of a Structured Clinical 

Interview for Game Addiction(SCI-GA) developed to refer DSM-IV-TR criteria for substance 

dependence and precedent studies. The factor structure, item property, inter consistency 

reliability, inter-rater reliability, and criterion-related validity were estimated using responses 

of 77 high school students that administered by two clinicians. SCI-GA showed one factor 

structure and high reliability(internal consistency reliability=.89; inter-rater reliability- all 100, 

sub-criteria =.50～1.00, ps<.001) with adequate criterion-reliability validity(level of gambling 

addiction r=.81, study problems r=.32, tardiness/absence r=.40, friction with families r=.37, 

ps<.001). Findings demonstrated that SCI-GA is reliable and valid in assessing game 

addiction in adolescent. Implications of the findings and directions to counseling on game 

addiction are discussed.
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과도한 
시간
소비

③ 의도했던 것보다 많은 시
간 동안 게임을 하게 된다. 
(의도하거나 애초에 계획했던 
것보다 훨씬 더 많은 시간동안 
게임을 하게 됨. 게임 시간을 스

스로 조절하기가 어려움)

󰋼｝처음 마음먹었던 것보다 거의 언제나 훨씬 더 오랜 시간 동
안 게임을 하게 되었던 적이 있습니까?

󰋼｝처음 마음먹었던 횟수보다 더 자주 게임을 하여, 계획한 시간보
다 더 많은 시간 동안 게임을 한 적이 있습니까?

?
1
2
3

조절
손상

④ 게임을 조절하거나 줄이
거나, 그만 두려는 노력에도 
불구하고 반복적으로 실패
한다. (게임을 조절하거나 줄
이거나 그만두려는 분명한 욕
구 혹은 그러기 위한 노력이 
있었으나 실패한 경험이 있어

야 함)

게임을 줄이거나 끊으려고 시도해본 적이 있습니까?

󰋼｝만일 있다면, 시도한 적이 몇 번이나 있습니까?

󰋼｝줄이거나 그만두려는 노력은 얼마나 성공적이었습니까? 

󰋼｝게임을 완전히 그만둔 적이 있습니까?

󰋼｝게임을 줄이거나 그만두었던 기간은 얼마나 유지되었습니까?

󰋼｝만일 없다면, 게임을 줄이거나 끊길 원했던 적이 있습니까? 

󰋼｝게임을 하는 것이 당신의 고민거리였던 적이 있습니까?

?
1
2
3

강박적 
사용

⑤ 게임에 집착한다. (예: 과
거의 게임 경험을 되새기고, 다
음 게임을 예상하거나 계획하
고, 게임으로 자신의 지위를 높
일 수 있는 방법에 집착)

󰋼｝게임에 대해 얼마나 자주 생각하십니까?

󰋼｝과거 게임 경험에 대해 얼마나 많이 생각하십니까?

󰋼｝얼마나 자주 장차 할 게임을 계획하거나 상상하십니까?

󰋼｝게임에서 이기거나 자신의 지위를 높일 수 있는 방법을 얼마나 
자주 생각하십니까?

󰋼｝게임에 관한 생각이 일이나 가족 혹은 다른 책임질 일들에 집중
하는 것을 방해 한적 있습니까?

?
1
2
3

[부록]

게임 중독에 대한 구조화된 임상적 면담
(Structured Clinical Interview for Game Addiction: SCI-GA)

ID: 성명: 성별: 남 / 녀 연령:      세         학교    학년

점수 기준: 면담자는 게임을 가장 많이 했던 시기가 과거라면 질문의 시제를 융통성 있게 바꾸시기 바랍

니다. 각 준거에 대해 아래 4가지 중 한 가지를 표기하시기 바랍니다.

? = 정보가 불충분한 경우                   1 = 없음 또는 해당되지 않음

2 = 기준치 이하인 경우, 부분적으로 충족    3 = 기준치 이상이거나 해당됨.

[면담자 진행] 지금부터 당신의 인터넷 게임 경험에 대해 몇 가지 물어보겠습니다. 게임을 가장 많이 했던 때

를 생각하면서 응답해 주시기 바랍니다. 
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일상
생활 
무시

⑥ 게임으로 인해 중요한 
관계가 위태로워지거나, 교
육적 기회 및 발전의 기회
를 포기하거나 줄인다.

󰋼｝게임으로 인해 가족이나 학업(학교, 학원, 과외 등) 혹은 사회
생활에 문제를 일으킨 적이 있습니까? 

󰋼｝평소에 하던 취미활동이나, 가족이나 친구들과 시간을 보내
는 것 같은 일을 제쳐두고 게임을 한 적이 있습니까?

󰋼｝게임으로 인해 이전에 비해 공부를 하는 시간이 줄어들거
나, 성적이 떨어진 적이 있습니까? 

󰋼｝게임을 하다가 사회적인 약속을 지키지 못하거나, 해야 하
는 일을 하지 못한 적이 있습니까?

󰋼｝게임으로 인해 가족들이나 친구들과 관계가 소원해졌거나, 
심리/신체적 건강에 손상을 입은 적이 있습니까?

?
1
2
3

부작용
에도 계
속 사용

⑦ 게임으로 인해 생기거나 
악화되는 신체적 또는 정신
적인 문제가 있음을 알면서
도 게임을  계속한다. (예, 
손목이나 어깨의 통증이 악화
되거나 시력이 나빠지는 것을 
알면서도 게임을 계속함. 공부
나 가족관계 혹은 친구관계가 
나빠지는데도 게임을 계속함. 
불안하거나 우울해 지는 것을 
아는데도 게임을 계속함)

게임으로 인해 신체적이거나 정신적인 문제가 야기되는 것을 
알면서도 게임을 계속한 적이 있습니까?

󰋼｝만일 있다면, 어떤 문제가 있었습니까?

󰋼｝만일 명확하지 않다면, 게임으로 인해 만성 피로나 시력 저하, 
안구건조, 두통, 손목 결림 등이 생기거나 악화된 적이 있습니까?

󰋼｝게임으로 인해 우울하거나 불안하거나 잠자기가 힘든 적이 있습
니까? 

󰋼｝위 둘 중 하나가 있다면 : 당신은 그래도 계속 게임을 했습니까?

?
1
2
3

내성

① 바라는 만큼의 효과(만
족이나 흥분)를 얻기 위해
서 시간을 늘리면서 게임하
려는 욕구가 있다. 

게임을 통해 바라는 것을 얻기 위해 게임 시간을 늘려야 했던 
적이 있습니까?

󰋼｝만일 있다면, 시간을 얼마나 늘렸습니까?

󰋼｝만일 없다면, 같은 시간만큼 게임을 할 경우에 전에 비해 불만
족스러움을 느낀 적이 있습니까?

?
1
2
3

금단

② 게임을 줄이거나 끊으려
고 시도할 때 안절부절 못
하거나 과민해진다. (불안, 
과민성, 안절부절 못함, 수면장
애, 우울, 손떨림)

󰋼 만일 게임을 조절하거나 줄이거나 끊으려고 시도한 적이 있
다고 대답했다면: 게임을 줄이거나 끊으려고 시도할 때 안절부절 
못하거나 과민해졌던 경험이 있습니까?

󰋼 만일 있다면 : 어떤 증상이 있었습니까?

󰋼｝게임을 줄이거나 끊으려고 시도했을 때 또 다른 불편감이나 혼
란스러움을 경험한 적이 있습니까?(예, 수면 문제, 손 떨림, 불안, 
우울, 짜증 등)

󰋼｝만일 게임을 조절하거나 줄이거나 끊으려 했을 때 위와 같은 
증상을 경험한 적이 없다고 답했거나 그런 시도 자체를 한 적
이 없다고 답했다면: 게임을 하고 싶었지만 상황이 여의치 않아
서 그럴 수 없었던 경우(예, 돈이 없었거나, 할 기회가 없어서), 위
와 같은 증상을 경험한 적이 있습니까?

󰋼｝금단 증상이 있을 때, 기분이 나아지도록 하기 위해 게임을 하
거나 게임 관련 행동(게임 TV시청)을 한 적이 있습니까?

?
1
2
3


