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한국형 성인용 게임중독 척도개발 및 타당화
†

최 훈 석‡ 용 정 순 김 교 헌

성균관대학교 충남대학교

심리학과 심리학과

본 연구에서는 중독증후군 모형에 이론적 토대를 두고 DSM-IV-TR(2000)을 참조하여 7개 하위

요인(조절손상, 일상생활무시, 내성, 강박적 사용, 과도한 시간소비, 부작용에도 계속 사용, 금단)으

로 구성된 성인용 게임중독 척도를 개발하고 타당화 하였다. 유층표집을 통해 전국의 대학생 및

성인 2,000명을 대상으로 조사를 실시하여 척도의 신뢰도와 타당도를 확인하였다. 척도의 하위요

인 별 내적일관성 계수는 평균 .72∼.85, 검사-재검사 상관은 r = .84로 높은 신뢰도를 보였다. 확

인적 요인분석 결과 이론적 가정과 동일한 고차 요인구조(2차 1요인, 1차 7요인)가 적합한 것으로

나타났다. 또한 ADHD, 불안, 우울 등의 공존장애 증상의 상관을 통해서 척도의 공인타당도를 확

인했으며, 인터넷 게임중독척도와의 상관을 통해 수렴타당도를 확인하였다. 끝으로 본 연구에서

개발한 성인용 게임중독 척도의 활용방안을 논의하였다.

주요어: 게임중독, 인터넷 게임중독, 게임중독 예방 및 개입

†본고에서 ‘게임’은 인터넷 게임, 컴퓨터 게임, 비디오 게임, 모바일 게임을 모두 포함하는 의미로 사용한다.

‡교신저자(Corresponding author) : 최훈석, (110-745) 서울시 종로구 명륜동 3가 53번지 성균관대학교 심리

학과, Tel: 02-760-0494, E-mail: hchoi@skku.edu
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인터넷과 정보기술의 급속한 발전과 더불어 한

국 사회에서 게임은 아동/청소년은 물론 성인에

이르기까지 광범위한 연령층에서 주요 여가 수단

으로 자리 잡았다. 이 과정에서 특히 청소년들의

게임 과몰입 또는 게임중독이 심각한 사회문제로

대두되고 게임중독과 다양한 문제행동 간의 관계,

그리고 궁극적으로 게임중독이 초래하는 사회적

폐해 등에 대한 학계와 정부 및 현장의 관심이

지속적으로 증가하고 있다. 이러한 추세와 일관되

게 최근 심리학 분야에서는 아동/청소년의 게임중

독을 진단하고 효과적인 개입전략을 마련하기 위

한 연구들이 다수 보고되었다(예: 김교헌, 최훈석,

권선중, 용정순, 2009; 김재엽, 이진석, 이선우,

2010; 이종원, 유승호, 2003; 이형초, 안창일, 2002;

이희경, 2003; 장미경, 2011; 최훈석, 김교헌,

2011a). 이러한 추세와 달리, 한국에서 성인들의

게임이용에 관해서는 일부 예외(예: 장기원, 이장

환, 2007; 최훈석, 용정순, 2010)를 제외하고는 연

구가 부족한 실정이다.

현대 사회에서 게임은 아동에서부터 성인에 이

르는 광범위한 연령층의 사람들이 일상적으로 접

하고 상호작용하는 여가매체이다(최훈석, 김교헌,

용정순, 김금미, 2009). 게임물등급위원회(2012)에

따르면, 1회 평균 1시간 이상 게임을 이용하는 비

율은 아동 12%, 청소년 40.2%, 성인 33.8%로 성

인들도 청소년만큼 게임 이용이 빈번함을 알 수

있다. 또한, 월 평균 기준으로 게임을 이용하는 회

수에서도 아동 및 청소년(만 9세∼19세)은 평균

18.1회, 성인(만 20세∼39세)은 평균 17.1회로 크게

차이가 없었으며 특히, 만 20세∼24세 성인이 모

든 연령대에서 가장 높은 게임이용 횟수(21.2회)

를 보였다. 1회 접속 당 게임 시간 역시 청소년은

평균 2.3시간, 성인도 2.0시간에 달했다(한국콘텐

츠진흥원, 2010). 뿐만 아니라, 성인의 경우 아동/

청소년들에 비해서 사행성 게임이나 폭력성 게임

을 주로 이용한다는 점에서(게임물등급위원회,

2011, 2012) 게임으로 인한 부정적 결과에 노출될

가능성이 그만큼 높다.

이 관점에서 보면 한국 사회에서 청소년 게임

문제 뿐만 아니라 성인의 게임중독을 체계적으로

진단하고 문제군에 대한 효과적인 개입전략을 마

련하는 일이 시급하다. 특히, 아동/청소년의 경우

가정이나 학교에서 보호자의 개입이 용이한 반면,

성인의 경우에는 게임중독 문제가 상당부분 개인

의 통제 하에 있고 문제의 발견과 개입가능성도

높지 않다. 그에 따라서 게임중독으로 인한 폐해

가 개인에게 장기적으로 지속되고, 가족의 붕괴,

반사회적 행동, 범죄 등으로 이어질 가능성도 있

다는 점에서 적극적인 관심과 연구가 필요하다(이

형초, 최윤경, 이순묵, 반재천, 이순영, 2007).

이러한 배경에서 본 연구에서는 성인들의 게임

중독을 진단하는 도구를 개발할 목적으로 전국

성인들을 대상으로 조사연구를 수행하였다. 이러

한 시도는 게임중독에 대한 정확한 진단이 우선

되어야만 진단 결과에 따른 적절한 개입전략을

마련할 수 있고, 게임중독의 선행 요인과 매개/조

절 요인들에 관한 탐색이 가능하다는 점에서 중

요한 의의를 지닌다(김교헌 등, 2009). 또한 성인

들의 게임중독을 신뢰롭고 타당하게 측정하는 도

구를 마련함으로써 성인 게임중독의 원인, 증상의

변화 및 과정, 그리고 치료 및 개입을 위한 학술

및 실용연구를 촉진할 수 있다.
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성인용 게임중독 척도의 구성

지금까지 보고된 게임중독에 관한 학술 및 실

용연구들에서는 ‘중독’이라는 용어 자체가 지닌 다

의적 특성이 명확히 규정되지 못했다. 특히, ‘게임

중독’은 정신장애 분류 및 진단의 세계표준인 미

국정신의학회 분류체계의 공식용어가 아니기 때

문에 혼란이 가중되고 있다(김교헌, 2007). 선행

연구에서 사용한 게임중독이라는 용어는 주로 ‘인

터넷 중독’ 이나 ‘컴퓨터 중독’과 같은 개념에 유

래한다. Young(1999)은 인터넷을 과다하고 병리적

으로 사용하는 것이 충동조절장애의 병적 도박과

유사하다고 가정하고, 병적 도박의 진단 기준을

적용하여 인터넷 중독을 정의하고 평가했다.

Goldberg(1996) 역시 물질의존의 진단 기준을 참

조하여 인터넷 중독을 정의했다. DSM-IV-TR의

병적 도박 진단기준이 물질(알코올) 의존의 진단

기준에 기초해서 구성된 점을 고려하면, 이 두 가

지 접근법은 서로 매우 유사하다. 국내에서 이루

어지고 있는 인터넷 중독이나 컴퓨터 중독, 게임

중독 등에 관한 연구들도 대부분 Young이나

Goldberg의 접근법을 바탕으로 이들의 척도를 번

안하거나 일부 수정한 척도를 사용하고 있는 실

정이다.

이와 달리, 본 연구에서는 최근 개발된 한국형

아동/청소년 게임중독 진단척도(김교헌 등, 2009,

이하 KGAS)를 토대로 성인용 게임중독 진단척도

(KGAS-A)의 하위요인을 구성하고 각 요인을 측

정하는 문항들을 개발하고자 하였다. 이처럼 본

연구에서 KGAS를 토대로 성인용 진단도구를 개

발한 배경은 다음과 같다.

첫째, 비록 아동/청소년을 대상으로 개발된 도

구이기는 하지만 이 척도가 게임중독을 독립적이

고 직접적으로 다루고 있는 척도이기 때문이다. 지

금까지 국내에서 보고된 아동/청소년용 게임중독

척도들 가운데 게임의 고유성을 충분히 고려하여

게임중독을 측정하는 도구는 소수에 불과하다(예:

권정혜, 2005; 김교헌 등, 2009; 이형초, 안창일,

2002; 장기원, 이장한, 2007). 그 외 대다수의 연구

들은 인터넷 중독의 한 부분으로 게임중독을 다루

거나 인터넷 중독으로 게임중독을 유추하는 제한

된 접근법을 취하고 있다. 예를 들어, 많은 연구에

서 아동/청소년 게임중독 유병율 추정 도구로 사

용된 G척도(한국정보문화진흥원, 2006) 역시 아동/

청소년의 인터넷 이용습관을 측정하는 도구이다.

인터넷은 매우 다양한 용도로 사용되며 그 중

에서도 게임은 하나의 여가매체로서 고유한 특징

을 지닐 뿐만 아니라 게임이 반드시 인터넷을 통

해서만 이루어지는 것도 아니다. 따라서 인터넷

중독과 게임중독은 일부 상관이 있으나 서로 독

립적인 대상으로 접근하는 것이 적절하다.

둘째, 척도 개발의 이론적 기준과 진단 기준이

명확하기 때문이다. 기존에 개발된 게임중독 진단

척도들은 주로 게임 사용자들의 경험에 대한 현

상학적 보고 자료에 근거해서 개념을 정의하고

하위 성분들을 규정함으로써 게임중독의 정의와

하위 성분들이 도출된 이론적 근거가 결여되어

있거나 불분명하며, 표집에 따른 변산성이 크다.

이와 달리 KGAS는 최근 많은 중독관련 연구들에

서 이론적 토대로 삼고 있는 중독증후군 모형과

DSM-IV-TR(APA, 2000)의 분류기준을 활용하여

제작한 진단도구이다.

중독증후군 모형(Shaffer, LaPlanter, LaBrie,

Kidman, Donato, & Stanton, 2004)은 최근 인지
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신경과학에서 보고된 일련의 증거를 토대로 다양

한 중독관련 현상들이 공통적으로 보상과 관련된

뇌의 학습 및 기억기제의 이상에서 초래되는 것

으로 가정한다. 이 모형에서 조절의 실패를 초래

하게 하는 중요한 생리적 원인으로 ‘복측피개-측

핵-전전두피질’로 구성되는 뇌 보상회로의 신경적

응(neuroadaptation)을 들 수 있으며, 이는 내성과

금단 증상의 핵심 원인이 된다. 이 모형에 따르면,

중독 대상에 따라 각기 다른 문제를 드러낼 수

있지만(예: 음주는 간경화 문제, 도박은 도박으로

인한 채무 문제) 중독의 핵심 기제는 동일하다(김

교헌, 2007). 이 모형의 가정과 일관되게 미국정신

의학회 역시 물질중독과 병적 도박이 원인, 증상,

경과, 치료 등에서 유사한 특징을 공유한다는 입

장을 견지하고 있다(김교헌 등, 2009).

이러한 학계와 현장의 최근 동향을 감안하면,

현재로써는 게임중독을 정의하고 측정할 때 중독

관련 문제 중 상대적으로 많은 경험적 증거가 축

적된 물질관련 장애를 참고하여 그 하위 성분을

구성하고, 각 성분의 구성개념을 게임에 특화된

발현 증상 형태로 기술하는 것이 적절하다(김교

헌, 최훈석, 2008; 김교헌 등, 2009). 현재 국내에

서 이러한 접근법을 적용하여 개발된 게임중독

진단도구는 KGAS가 유일하다.

셋째, 중독을 진단하는 기준이 절대 평가에 기

초하기 때문이다. 선행연구에서 사용된 척도들은

대부분 규준점수(norm)에 근거한 상대 평가 방식

을 취하고 있다. 이와 달리, 적응 문제가 일정 수

준 이상인 범주로 중독을 분류한다면, 규준에 비

춘 상대적 평가가 아니라 전문가들이 평가한 절

대적 기준을 사용하는 것이 적절하다(김교헌 등,

2009). 이는 도박과 같은 행동중독의 진단에서 상

대 평가 정보의 유용성이 크지 않다는 점(이순묵,

반재천, 이형초, 최윤경, 이순영, 2007)을 고려할

때 더욱 그러하다.

KGAS는 세계표준인 미국정신의학회(APA)의

DSM-IV-TR(2000)이나 세계보건기구(WHO)의

질병분류체계(ICD-10)와 일관되게 게임중독을 구

성하는 하위요인들에 대한 질적 진단을 통해 절

대평가 하는 방식을 취하고 있다. 구체적으로

KGAS는 APA의 물질의존 진단기준을 참조하여

게임중독을 개념화하고, 조절손상, 일상생활무시,

내성, 강박적 사용, 과도한 시간소비, 부작용에도

계속 사용, 금단 등 7개 단면을 게임중독의 하위

요소로 규정함으로써 척도의 이론적 기준이 명확

하다. 그리고 게임중독군을 판별하는 절단점 역시

물질의존과 동일한 기준을 사용하여 구성하였다(7

개 요인 중 3개 이상). 본 연구에서 KGAS를 기

반으로 개발한 성인용 게임중독 진단척도의 7개

하위요인들은 다음과 같다.

먼저 ‘조절손상’은 ‘게임을 중단하거나 조절하려

는 노력의 반복적인 실패’로 정의한다. ‘일상생활

무시’는 ‘게임으로 인해 중요한 사회적, 직업적 및

여가 활동을 포기하거나 줄이는 것’으로 정의한다.

‘내성’은 ‘종전과 같은 수준의 만족을 얻으려면 더

오랜 시간 동안 게임을 해야 하는 것’으로 정의한

다. ‘강박적 사용’은 ‘일상생활에서 강박적으로 게

임에 대해서 생각하거나 게임을 하기 위해서 많

은 시간을 보내는 것’으로 정의한다. ‘과도한 시간

소비’는 게임을 시작할 때 의도했던 것보다 과도

하게 시간을 많이 소비하는 것’으로 정의한다. ‘부

작용에도 불구하고 계속 사용’은 ‘게임으로 인해

개인의 일상생활에 다양한 부작용이 발생함에도

불구하고 게임을 계속하는 것’으로 정의한다. 끝으
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로 ‘금단’은 ‘갑작스레 게임을 중단하면 불쾌한 증

상을 경험하고 이를 피하기 위해서 게임을 계속

하는 것’으로 정의한다. 이상의 7개 하위요인들은

한국에서 아동/청소년을 대상으로 실시된 다수의

연구에서 척도의 신뢰도와 타당도가 확인된 바

있다(김교헌 등, 2009; 최훈석, 김교헌, 2011b).

요약하면, 본 연구에서는 성인용 게임중독 진단

척도를 개발함에 있어서 KGAS를 기반으로 게임

중독이라는 일반적 현상에 초점을 두고 게임중독

의 제 단면을 명확히 규정하고자 하였다. 이를 위

해서, 중독증후군 모형에 입각하여 게임중독을 중

독증후군의 한 하위유형으로 조망하고 게임중독

의 제 단면을 구성하였다. 뿐만 아니라, 게임중독

의 진단에서 전문가들이 제안하는 준거에 따른

절대 평가와 범세계적으로 통용되고 있는

DSM-IV-TR 분류기준의 표준성을 확보함으로써

기존 척도들이 지닌 한계를 보완하고자 하였다.

게임중독의 진단은 ‘증상 총점’과 ‘증상 유무’를 함

께 평가하는 채점 방식을 도입하였다.

방 법

표집 및 문항개발 절차

한국형 아동/청소년 게임중독 진단척도(김교헌

등, 2009)를 토대로 성인들의 게임이용 특성(예:

개인특성, 게임특성, 게임환경 특성)을 반영하는

예비문항들을 개발하였다. 그리고 임상심리/건강

심리 전문가로 구성된 연구진이 내용타당도를 검

토하여 선정한 예비 문항들을 이용하여 게임을

일상적으로 하고 있는 전국의 성인 총 2,000명을

대상으로 2011년 12월 중 조사를 실시했다. 조사

는 전문 업체를 통해 온라인으로 실시되었으며,

응답자들은 조사 참여 대가로 소정의 상품을 제

공받았다.

표집의 대표성을 높이기 위해서 통계청의 2010

년도 인구 총 조사를 기준으로 전국의 남녀 성인

의 지역별 분포를 산출하고 이에 근거하여 유층

표집을 실시했으며, 게임을 이용하지 않는다고 응

답한 응답자를 제외하고 총 2,000명의 자료가 수

집되었다. 지역 별 남녀 비율은 동수에 가깝게 표

집 하였으며, 전체 성인 응답자 가운데 남성은

1,025명(51.3%), 여성은 975명(48.7%)이었다. 지역

별로는 서울 21.5%, 부산 6.9%, 대구 5.0%, 인천

5.8%, 광주 2.9%, 대전 3.1%, 울산 2.4%, 경기

24.5%, 강원 2.7%, 충북 2.9%, 충남 3.8%, 전북

3.4%, 전남 3.2%, 경북 4.9%, 경남 6.3%, 그리고

제주 1.1%였다. 조사 참가자들의 연령 분포는 20

세~49세로, 평균 34.57세(표준편차 = 7.94세)였다.

전국을 기준으로 모집단과의 편차는 전체 응답

자들의 경우 연령대에 걸쳐 -0.6%부터 0.4% 사

이, 남성의 경우 -0.3%부터 0.5% 사이, 그리고 여

성의 경우 -0.2%부터 -0.1% 사이에 분포하였다.

지역 별로 보았을 때에도 모집단과의 편차는

-0.6%부터 0.4% 사이에 분포하였다. 따라서 성,

연령, 지역을 기준으로 모집단의 특성을 대표하는

표집이 구성되었음을 알 수 있다.

끝으로, 척도의 시간에 걸친 안정성을 확인할

목적으로, 조사 참가자 가운데 남성 212명과 여성

188명 등 총 400명을 무선으로 선정하여 4주 간격

으로 재검사 질문지를 실시했다.
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측정 도구

KGAS 7개 하위요인 별 측정문항들을 성인 게

임이용자들에 적합한 형태로 수정하고 다수의 연

구진 회의를 통해서 안면타당도를 점검하여 성인

의 게임중독을 진단하는 7개 하위요인 별 3문항

씩 총 21문항을 본 조사 문항으로 선정하였다. 그

리고 한국 성인을 대상으로 수행된 게임관련 최

근 연구(최훈석, 용정순, 2010; 최훈석, 김교헌,

2011b)와 KGAS를 적용한 선행연구(최훈석, 김교

헌, 2009, 2010, 2011b)를 참고하여, 게임 이용자

특성, 게임 환경 및 게임사용의 경과, 그리고 인구

통계적 특성을 측정하는 문항들과 본 연구에서

개발한 성인용 게임중독 척도의 타당도를 점검하

기 위한 문항들로 조사를 구성하였다.

게임 중독 척도. KGAS를 토대로 성인용 게임

중독 진단척도 7개 하위요인 별 3문항씩 총 21문

항이 사용되었다. 하위요인 별 문항 예는 조절손

상(예: ‘여러 번 게임 시간을 줄이려고 노력했으나

번번이 실패했다’), 일상생활무시(예: ‘게임으로 인

해 가족이 함께 하는 중요한 일(예, 여행, 집안행

사 등)에 빠졌다’), 내성(예: ‘하면 할수록 전보다

더 많은 시간동안 게임을 해야 만족하게 된다’),

강박적 사용(예: ‘하루 중 대부분의 시간을 게임을

생각하면서 보낸다’), 과도한 시간소비(예: ‘매번

계획한 시간보다 훨씬 더 오랫동안 게임을 한다’),

부작용에도 계속 사용(예: ‘중요한 타인(가족, 배

우자, 애인)과 마찰이 있음에도 불구하고 게임을

계속하게 된다’), 금단(예: ‘게임을 못하거나 갑자

기 줄이게 되면 무기력하고 우울해진다’) 등과 같

다(표 1).

모든 문항은 4점 척도(0점, ‘전혀 아니다’~3점,

‘거의 언제나 그렇다’)에 응답하도록 구성되었다.

따라서 이 척도에서 게임중독 점수는 각 하위요

인(3문항)에 대해 0점~9점의 범위를 지니며, 총

21개 문항 전체에서는 0점~63점의 범위를 지닌

다. KGAS와 일관되게 성인용 척도에서도 게임중

독을 진단하기 위해서 차원 형태의 ‘증상 총점’과

범주 형태의 ‘증상 유무’를 함께 평가할 수 있는

채점 방식을 도입했다. 따라서 게임중독을 측정하

는 개별 문항은 차원적 관점에 따라서 양화시켜

측정하고, ‘증상이 있다’(0~3점에서 2점 이상)는

방향으로 응답하는 ‘하위요인 총점 6점 이상’을 기

준으로 해당 증상의 유무를 평가하는 범주적 접

근을 동시에 적용함으로써 정신병리에 관한 두

가지 접근의 강점을 취했다.

이러한 배경에서 게임중독 집단의 분류는

DSM-IV-TR 물질관련장애 기준을 참조하여, 7개

하위요인 가운데 총점이 6점 이상인 하위요인이 3

개 이상이면 중독군으로, 1~2개는 중독 위험군으

로, 그리고 0개는 정상으로 분류한다.

공인타당도 점검 척도. 본 연구에서 개발한 성

인용게임중독진단척도의공인타당도를확인할목

적으로 다음과 같은 척도들이 조사에 포함되었다.

첫째, 성인용 게임중독 진단척도가 게임중독의

대표적 공존장애 증상에 해당하는 ADHD, 불안,

우울, 외로움과 상관을 보이는지 알아보았다.

ADHD는 장문선(2008)의 성인용 ADHD 진단척도

에서 하위요인별 신뢰도와 요인부하량을 고려하

여 4문항을 선별하였다(예: ‘나는 성미가 급하고

갑자기 화를 내곤 한다’). 특성불안은 조수철과 최

진숙(1989)의 성인용 척도에서 신뢰도와 요인부하
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하위요인 문항

조절손상

여러 차례 게임을 줄이거나 끊으려고 했으나 실패했다

여러 번 게임 시간을 줄이려고 노력했으나 번번이 실패했다

여러 차례 시도해 보았으나 게임하는 것을 줄이지 못했다

일상생활

무시

게임으로 인해 일상생활(학업, 직무, 가사 등)에 지장이 생겼다

게임으로 인해 가족이 함께 하는 중요한 일(예, 여행, 집안행사 등)에 빠졌다

게임으로 인해 대인관계(친구, 동료 등)에 문제가 생겼다

내성

원하는 만큼의 만족감을 느끼려면 전보다 훨씬 더 오래 게임을 해야 한다

하면 할수록 전보다 더 많은 시간동안 게임을 해야 만족하게 된다

날이 갈수록 점점 더 오랜 시간 게임을 해야 만족하게 된다

강박적

사용

하루 중 대부분의 시간을 게임을 생각하면서 보낸다

하루라도 게임을 하지 않고 지낸 적이 거의 없다

다른 일에는 거의 신경을 쓰지 못하고, 게임의 아이템을 얻거나 레벨-업을 시키는 일에 푹 빠져 있다

과도한

시간소비

처음 마음먹었던 것보다 훨씬 더 긴 시간 동안 게임을 한다

매번 계획한 시간보다 훨씬 더 오랫동안 게임을 한다

거의 언제나 마음먹었던 것보다 훨씬 더 오랫동안 게임을 한다

부작용에도

계속 사용

건강이 나빠짐(예, 어깨 통증이나 시력 약화 등)에도 불구하고 게임을 계속하게 된다

게임으로 인해 금전적 어려움을 겪게 됨에도 불구하고 게임을 계속 하게 된다

중요한 타인(가족, 배우자, 애인)과 마찰이 있음에도 불구하고 게임을 계속하게 된다

금단

게임을 못하거나 갑자기 줄이게 되면 초조하고 불안해진다

게임을 못하거나 갑자기 줄이게 되면 무기력하고 우울해진다

게임을 못하거나 갑자기 줄이게 되면 짜증나고 화가 난다

표 1. 성인용 게임중독 진단척도 하위요인별 문항

량을 고려하여 2문항을 선별하였고(예: ‘나는 걱정

이 너무 많다’), 사회불안은 유은승, 안창일, 박기

환(2007)의 척도에서 신뢰도와 요인부하량을 고려

하여 2문항을 선별하였다(예: ‘다른 사람들이 지켜

보는 앞에서 어떤 일이나 연설을 할 때 불안을

느낀다’). 우울은 조수철과 이영식(1990)의 척도에

서 신뢰도와 요인부하량을 고려하여 2문항을 선

별하였다(예: ‘나는 어떤 일도 전혀 재미가 없다’).

외로움은 김교헌과 김지환(1989)의 척도에서 신뢰

도와 요인부하량을 고려하여 2문항을 선별하였다

(예: ‘나는 늘 혼자 있는 느낌이 든다’).

둘째, 전반적 생활부적응 지표인 주관안녕

(subjective well-being)과의 상관을 확인하였다.

주관안녕은 Campbell(1981)의 척도를 한덕웅과 표

승연(2002)이 번안한 척도에서 주관안녕 인지(예:

‘현재 나의 삶은 전체적으로 행복하다’)와 주관안

녕 정서(예: ‘재미있다-지루하다’) 각 2문항씩을

선별하여 사용했다.

수렴타당도 점검 척도. 본 연구에서 개발한 성

인용 게임중독 진단척도와 기존 인터넷 게임중독

척도 간의 상관을 확인하여 척도의 수렴타당도를
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점검하였다. 조사에 사용한 인터넷 게임중독척도

는 한국정보화진흥원(2006)에서 개발한 유․아동

및 청소년의 인터넷 게임중독척도 문항을 성인

게임이용자에 맞게 수정하여 사용하였다(예: ‘게임

을 하느라 해야 할 일을 못한다’).

인구통계특성. 조사에 참여한 성인 게임 이용

자들의 인구통계적 특성은 성별, 나이, 현 거주지,

직업, 결혼여부, 이성교제 여부, 최종학력, 월평균

가계소득 등을 통해서 조사하였다.

이에 더해서 성인 응답자들의 개인특성을 상세

히 조사하여 게임 중독과의 관련성을 탐색할 목

적으로, 도박 빈도 및 위험도박경험 여부, 하루 평

균 게임이용시간, 하루 최대 게임이용시간, 즐겨하

는 게임의 분야와 종류, 게임장소, 최근 급격한 생

활변화 경험 여부, 신체건강 상태, 그리고 신체장

애 여부를 묻는 문항들이 포함되었다. 도박 관련

문항은 최근 인터넷 게임을 통한 불법도박이 문

제시되고 있는 점을 감안하여 포함되었다. 그리고

문제적 게임이용과 신체건강 간의 관계를 탐색할

목적으로 건강상태와 신체장애 관련 문항이 포함

되었다.

자료 분석

먼저 본 연구에서 개발한 게임중독 진단척도

문항의 속성과 요인구조를 분석하기 위해서 전체

응답자를 무선으로 반분하여, 1,000명의 자료를 이

용하여 탐색적 요인분석을 실시하고, 나머지 1000

명의 자료를 이용하여 확인적 요인분석을 실시하

였다. 또한 척도의 시간에 걸친 안정성을 확인하

기 위해서 4주 간격으로 반복 측정한 400명의 자

료를 이용하여 검사-재검사 신뢰도를 확인하였다.

끝으로 척도의 수렴타당도와 준거관련 타당도를

평가하였다. 탐색적 요인분석과 신뢰도 분석, 상관

분석은 모두 SPSS 15.0을 이용하여 실시했고, 확

인적 요인분석은 Amos 7.0을 이용했다.

결 과

인구통계 특성 및 게임관련 응답자 특성

응답자들 가운데 대학생과 대학원생은 총 251

명으로 전체의 12.6%였다. 나머지 응답자들 가운

데는 일반사무직에 종사하는 회사원이 다수였고

(35.6%), 14.6%는 전업주부인 여성응답자였다. 그

외 자영업, 서비스직, 공무원, 판매직 등 다양한

직종이 고루 포함되었다. 그리고 응답자들 가운데

기혼자는 57.8%, 미혼자는 42.2%였다. 미혼자들

가운데 이성교제 중이라고 응답한 경우는 전체의

50.9%였다. 응답자들의 최종학력은 대부분 대학교

재학 이상(74.7%)이었으며, 고졸이하는 17.6%였다.

월평균 가계소득은 200만원~400만원이 47.1%로

상대적으로 많았고, 400만원 이상은 37.7%, 200만

원 미만은 15.4%였다.

본 조사에 참여한 응답자들의 게임관련 개인특

성을 알아보기 위해서 하루 평균 게임이용시간,

하루 최대 게임이용시간, 게임장르, 게임장소 등을

조사하였다. 하루 평균 게임시간에서는 1시간미만

이용자가 55.4%로 다수였으며, 1시간~2시간 사이

는 38.2%, 3시간 이상은 6.5%를 차지했다. 그리고

하루 최대 게임이용시간에서는 1시간미만이

26.5%, 1시간~3시간 사이가 47.1%였다. 하루에

최대 5시간 이상 게임을 한다는 응답자도 12.4%
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　 M(SD)
문항-총점

상관(r)
0) 전혀

아니다

1) 가끔

그렇다

2) 자주

그렇다

3) 거의

언제나

그렇다

조절손상1 .49(.67) .69 59.8 32.5 6.7 1.1

조절손상2 .39(.63) .81 68.4 25.3 5.6 0.8

조절손상3 .31(.59) .81 75.2 19.6 4.7 0.7

일상생활무시1 .42(.61) .70 63.8 30.9 4.9 0.5

일상생활무시2 .20(.50) .73 84.3 12.0 3.4 0.4

일상생활무시3 .19(.50) .73 85.7 10.9 2.8 0.7

내성1 .46(.68) .71 63.8 27.3 8.1 0.9

내성2 .39(.62) .76 67.2 27.0 5.3 0.6

내성3 .29(.59) .80 77.3 17.5 4.5 0.8

강박적 사용1 .26(.54) .75 78.7 17.0 3.9 0.4

강박적 사용2 .46(.72) .59 66.2 24.1 7.7 2.1

강박적 사용3 .30(.59) .77 76.0 18.7 4.6 0.8

과도한 시간소비1 .84(.74) .66 34.4 48.7 15.1 1.9

과도한 시간소비2 .74(.70) .69 38.9 49.2 10.6 1.4

과도한 시간소비3 .65(.67) .69 45.6 44.9 8.8 0.9

부작용에도 계속 사용1 .53(.71) .72 58.5 30.5 10.1 0.9

부작용에도 계속 사용2 .20(.51) .73 84.3 11.4 4.0 0.3

부작용에도 계속 사용3 .26(.55) .78 79.1 16.4 4.1 0.5

금단1 .25(.55) .79 80.0 15.3 4.2 0.6

금단2 .22(.51) .78 82.5 14.1 3.1 0.5

금단3 .26(.53) .75 78.2 18.0 3.5 0.4

표 2. 성인용 게임 중독 진단척도의 문항평균(표준편차), 문항-총점 상관 및 반응백분율(N = 2,000)

에 달했다. 주로 하는 게임장르는 온라인 게임이

47.9%로 가장 많았고, 모바일 게임이 34.7%로 두

번째로 많은 비율을 차지했다. 게임장소는 절대

다수인 80.5%가 집이라고 응답했고, PC방 9.7%과

회사(일반인)/학교(대학생)라는 응답은 7.4%로 소

수였다.

최근 인터넷게임의 사행성문제가 대두되면서

게임중독과 도박 간의 관계에 대한 관심이 고조되

고 있다. 이 점을 감안하여, 응답자들에게 도박빈

도와 위험도박경험 여부를 물었다. 그 결과, 82.6%

에 해당하는 다수의 응답자들이 도박을 전혀 하지

않는다고 답했고, 14.3%는 일주일에 1~2번 도박

을 한다고 응답했다. 위험도박(‘잃을 경우 감당할

수 없는 금액을 건 내기나 도박’)의 경우에는 전체

응답자의 11.2%가 경험이 있다고 답했다.

성인들의 경우 청소년과 달리 실직, 애정관계의

변화, 경제사정의 변화 등 급격한 생활변화를 경

험할 가능성이 크다는 점을 감안하여 해당 사항

을 질문하였다. 분석결과 전체의 18.8%가 최근 1

년 사이 ‘급격한 생활변화를 경험했다’고 답했다.
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M SD  설명%

조절손상 .39 .55 .84 64.74

일상생활무시 .27 .45 .77 55.45

내성 .38 .54 .83 62.29

강박적 사용 .34 .50 .72 50.50

과도한 시간소비 .75 .61 .83 62.43

부작용에도 계속 사용 .33 .49 .75 52.60

금단 .24 .47 .85 66.72

전체 .39 .44 .95 52.30

표 3. 성인용 게임 중독 진단척도 하위요인별 평균, 표준편차, 신뢰도 및 설명변량(N = 2,000)

끝으로, 최근 1년간 신체건강 상태를 물은 질문

에서는 17.2%가 건강이 ‘나빴다’고 답했고, 다수인

50.6%가 ‘보통’, 그리고 ‘대체로 좋다’ 이상으로 답

한 응답자들은 32.3%였다. 그리고 전체의 97.2%

가 신체장애가 없다고 답했다.

이상의 결과를 종합하면, 본 조사에 참여한 성

인 참가자들은 대졸, 월평균 소득은 200만원~400

만원 사이, 하루 평균 및 하루 최대 게임이용시간

2시간 이내이며, 주로 집에서 온라인게임과 모바

일게임을 하고, 위험 도박은 하지 않으며, 최근 1

년 사이에 급격한 생활변화를 겪지 않았고, 신체

건강한 남녀 성인이 다수를 차지한다.

성인용 게임 중독 진단척도의 신뢰도

본 척도에서 응답자들은 최근 1년 동안 자신이

해당 문항에 제시된 경험이나 생각, 행동을 어느

정도나 했는지를 0점(‘전혀 아니다’)~3점(‘거의 언

제나 그렇다’)에 표시하였다. 개별 요인 총점으로

요인타당도를 확인하기 전에, 개별 문항 및 총점

의 문항 속성이 적절한지 분석했다. 표 2에서 보

듯이, 평균과 표준편차로 살펴본 반응률이나 변산

성은 통상적인 게임중독 유병률 추정치(10%)(김

교헌 등, 2009)를 감안할 때 적절한 수준이었으며,

21개 문항과 총점 간 상관도 .59~.81로 고른 분포

를 보였다.

각각 세 문항씩으로 구성된 게임중독 척도의

하위요인 별 신뢰도(Cronbach's )는 .72~.85 사

이에 분포하여 만족할만한 수준이었으며, 척도의

전체 신뢰도도 .95로 높았다. 하위요인을 구성하는

세 문항이 단일 하위요인으로 구성되었으며, 설명

변량(%)은 50.50%∼66.72%이었다(표 3).

4주 간격으로 측정한 검사-재검사 상관은 전체

응답자 가운데 400명을 무선적으로 선별하여 실시

되었다. 본 척도의 평균을 기준으로 보았을 때 산

출된 두 시점 간 상관은 r = .84로 높았다, p <

.001. 이러한 결과는 남녀로 구분하여 보았을 때

나, 대학생과 일반인으로 구분하여 보았을 때도

일관되게 나타났다.

성인용 게임중독 진단척도의 구성타당도

성인용 게임중독 진단척도의 구성타당도를 확

인할 목적으로, 전체 응답자를 무선으로 반분한
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조절손상
일상생활

무시
내성 강박적 사용

과도한

시간소비

부작용에도

계속 사용
금단

조절손상 - 　 　 　 　 　 　

일상생활무시 .74*** - 　 　 　 　 　

내성 .75
***

.73
***

- 　 　 　 　

강박적 사용 .73*** .71*** .68*** - 　 　 　

과도한 시간소비 .66
***

.55
***

.63
***

.63
***

- 　 　

부작용에도 계속 사용 .76*** .80*** .76*** .75*** .66*** - 　

금단 .75
***

.78
***

.78
***

.75
***

.57
***

.81
***

-

표 4. 성인용 게임중독 진단척도 하위요인별 상관(N = 1,000)

*** p < .001.

하위요인 (1요인/ 전체 설명량 = 71.68%)

조절손상 .87

일상생활무시 .85

내성 .85

강박적 사용 .84

과도한 시간소비 .71

부작용에도 계속 사용 .91

금단 .88

표 5. 성인용 게임중독 진단척도 하위요인별 요인부하량(N = 1,000)

1,000명의 자료를 이용하여 탐색적 요인분석을 실

시했다. 먼저, 7개 하위요인 간 상관 값은 표 4와

같이 .55~.81로 확인되었다, Ps < .001. 7개의 하

위요인 별 총점을 주축 요인 분해법(Principle

Axis Factoring)으로 요인을 추출한 결과, 이론적

가정과 동일하게 1요인 해법이 가장 적절한 것으

로 나타났다(표 5). 각 하위요인의 요인부하량은

.70 이상으로 모두 적절했고 단일 요인이 전체변

량을 설명하는 수준도 70% 이상으로 높았다.

다음으로 요인 구조의 교차타당화를 위해 반분

된 나머지 1,000명의 자료를 활용하여 확인적 요인

분석을 실시했다. 고차요인인 게임중독이 각 하위

요인(7개)을 예측하고 각 하위요인은 다시 해당 문

항(3개)을 예측하는 고차요인(위계)모형을 설정했

으며(그림 1), 최대우도법으로 모수치를 추정했다.

분석 결과는 표 6에 제시되었으며, 고차요인에

서 하위요인을 거쳐 해당 문항으로 이어지는 경

로는 모두 유의했다, Ps < .001. 각 집단별 모형

의 적합도 수준도 부합도의 주요지표에서 모두

.90 이상으로 높았고(CFI = .94, TLI = .93, NFI =

.92), RMSEA도 .07로 수용범위 이내였다(표 7).

전체자료를 남-녀, 일반인-대학생으로 구분하여

분석했을 때도 결과는 거의 동일했다.



한국심리학회지:건강

- 720 -

1
e8

e9

e10

조절 손상1

조절 손상2

조절 손상3

1

e11

e12

e13

일상생활무시1

일상생활무시2

일상생활무시3

1

e14

e15

e16

내성1

내성2

내성3

1

e17

e18

e19

강박적 사용1

강박적 사용2

강박적 사용3

1

e20

e21

e22

과도한 시간소비1

과도한 시간소비2

과도한 시간소비3

1

e23

e24

e25

부작용에도 계속 사용1

부작용에도 계속 사용2

부작용에도 계속 사용3

1

e26

e27

e28

금단1

금단2

금단3

1

e1

e2

e3

e4

e5

e6

e7

조절 손상

일상생활
무시

내성

강박적 사용

과도한
시간소비

부작용에도
계속 사용

금단

KGAS-A

1.00

.93

.99

.72

1.04

.96

.88

.74

.87

.86

.65

.77

.76

.72

.79

.85

.75

.54

.76

.77

.83

.81

.64

.70

.77

.83

.80

.78

그림 1. 성인용 게임중독 진단척도의 측정모형
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　경로
표준화

계수

비표준화

계수
C.R. 경로

표준화

계수

비표준화

계수
C.R.

KGAS

-A

→ 조절손상 .88 1.00

→ 조절손상1 .74 1.00

→ 조절손상2 .87 1.14 27.33
***

→ 조절손상3 .86 1.04 26.79***

→ 일상생활무시 1.00 .91 19.02***
→ 일상생활무시1 .65 1.00

→ 일상생활무시2 .77 .99 21.22***

→ 일상생활무시3 .76 .93 20.94
***

→ 내성 .93 1.10 19.88
***

→ 내성1 .72 1.00

→ 내성2 .79 .99 24.10
***

→ 내성3 .85 1.01 25.50***

→ 강박적 사용 .99 .88 21.43***
→ 강박적 사용1 .75 1.00

→ 강박적 사용2 .54 1.05 16.85***

→ 강박적 사용3 .76 1.17 24.65
***

→ 과도한 시간소비 .72 .99 17.51
***

→ 과도한 시간소비1 .77 1.00

→ 과도한 시간소비2 .83 1.02 25.28
***

→ 과도한 시간소비3 .81 .94 25.35***

→
부작용에도 계속

사용
1.04 1.13 19.43***

→ 부작용에도 계속 사용1 .64 1.00

→ 부작용에도 계속 사용2 .70 .76 19.94***

→ 부작용에도 계속 사용3 .77 .89 21.66
***

→ 금단 .96 1.01 22.77
***

→ 금단1 .83 1.00

→ 금단2 .80 .88 29.59
***

→ 금단3 .78 .90 27.99***

표 6. 상위요인, 하위요인 및 문항 간 표준화 계수, 비표준화 계수 및 유의도

*** p < .001.

χ2 df χ2/df p CFI TLI NFI RMSEA(90% CI)

1067.13 182 5.86 .00 .94 .93 .92 .070(.066~.074)

표 7. 고차요인모형의 부합도 지표(N = 1,000)

척도의 수렴타당도 및 공인타당도

본 척도의 수렴타당도 점검을 위해서 한국정보

화진흥원의 아동/청소년용 인터넷 게임중독척도를

성인용으로 수정하여 사용하였으며, 이 척도의 신

뢰도는 .89(M = .33, SD = .42), 단일요인 설명변

량은 50%였다. 분석 결과, 본 연구에서 개발한 성

인용 게임중독 진단척도와 인터넷 게임중독척도

의 상관은 r = .85(p < .001)로 높았다(표 8).

척도의 공인타당도를 확인하기 위해서 게임중

독의 대표적인 공존장애 증상인 ADHD, 불안, 우

울과의 상관관계를 분석했으며, 선행연구(예: 김교

헌 등, 2009; 최훈석, 김교헌, 2011a,b)에서 게임중

독과 상관이 높은 것으로 보고된 외로움과 주관
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목적 척도명 M SD α 설명% KGAS-A 상관

수렴타당도

점검
G척도(성인용으로 수정) .33 .42 .89 50.00 .85***

공인타당도

점검

외로움 1.06 .56 .60 43.17 .19
***

특성불안 1.59 .72 .83 70.53 .19
***

사회불안 1.39 .70 .74 58.53 .18***

ADHD 1.17 .54 .68 35.80 .31***

우울 .85 .67 .77 62.53 .28***

주관안녕 1.66 .62 .92 74.73 -.10
***

- 인지 1.67 .64 .83 70.71 -.11
***

- 정서 1.65 .66 .94 88.09 -.08
***

표 8. 수렴타당도 및 공인타당도 점검 척도의 평균, 표준편차, 신뢰도, 설명변량 및 성인용 게임중독 진단척도와

상관

*** p < .001.

안녕과의 상관도 추가로 점검하였다.

조사에 포함된 척도들의 평균과 신뢰도, 설명변

량은 표 8에 제시하였다. 표에서 보듯이 이 척도

들의 신뢰도는 .60~.94, 설명변량은 35.8%~88.1%

사이에 분포하여 만족할만한 수준이었다. 이 척도

들과 본 연구에서 개발한 성인용 게임중독 진단

척도와의 상관을 분석한 결과도 표 8에 제시하였

다. 표에서 보듯이 성인용 게임중독 진단척도는

다른 척도들의 평균과 모두 유의한 상관을 보였

다, Ps < .001. 상관의 방향도 외로움, 특성불안,

사회불안, ADHD, 우울 등 공존장애 증상과는 모

두 정적 상관을 보인 반면, 주관안녕과는 모두 부

적 상관을 보여서 본 연구의 예측과 일관된 결과

를 보인다.

논 의

본 연구에서는 Shaffer 등(2004)의 중독증후군

모형을 이론적 기반으로 중독 진단의 세계표준인

DSM-IV-TR의 진단기준을 참조하여 성인들의

게임중독을 진단하는 척도를 개발하고 타당화 하

였다. 척도의 하위요인 및 요인 별 측정문항은 본

척도와 동일한 이론적 배경과 진단 기준을 적용

하여 개발된 아동/청소년 게임중독 진단척도(김교

헌 등, 2009)를 토대로 개발하였다.

지역 별 성비 및 연령대를 기준으로 한 유층표

집을 통해 전국의 대학생 및 성인 2,000명을 대상

으로 조사를 실시하여, 7개 하위요인(조절손상, 내

성, 과도한 시간소비, 강박적 사용, 일상생활무시,

부작용에도 계속 사용, 금단)으로 구성된 성인용

게임중독 척도의 신뢰도와 구성타당도를 확인하

였고, 게임중독의 대표적 공존장애인 ADHD, 불

안, 우울, 외로움과의 상관을 통해서 척도의 공인

타당도를 확인하였다. 또한 인터넷게임중독 척도

와의 상관을 통해서 수렴타당도를 확인하였으며,

4주 간격으로 측정한 검사-재검사 상관을 통해서

척도의 시간에 걸친 안정성을 확인하였다.

본 연구에서 개발한 성인용 게임중독 진단척도

는 중독증후군 모형을 이론기반으로 하여 중독

진단의 세계표준인 DSM-IV-TR의 기준을 참조
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하여 개발한 척도로서 척도의 하위요인을 구성하

는 이론기반이 명료하고, 중독의 진단방식도 질적

평가(증상 유무)와 양적 평가(증상 총점)를 모두

고려함으로써 단일 방식이 지니는 한계를 보완하

였다.

타당도 검증 과정에서 확인된 게임중독의 7요

인 구조는 게임중독 구성개념에 관한 본 연구의

가정이 적절함을 시사한다. 이와 더불어 중독증후

군의 생리적 군집에 해당하는 ‘내성’과 ‘금단’이 본

척도의 하위 요인으로 확인되었고, 내성과 금단의

심리 및 행동 수준 표상으로 가정한 ‘강박적 사용’

이나 ‘만성적 자기조절 손상’과 같은 요인도 확인

되었다. 또한, 공존장애 증상과의 유의한 상관을

통해서 아동/청소년용 게임중독 진단척도와 일관

되게 성인용 척도 역시 게임중독을 중독증후군의

하위 유형으로 조망하는 관점이 타당함을 시사한

다. 그리고 이와 같은 게임중독 구성개념은 물질

의존과 충동조절장애를 중독증후군으로 통합하려

는 최신 연구흐름(김교헌 등, 2009; Grant, 2008;

Potenza, 2006; Shaffer et al., 2004)과도 일관된다.

전반적인 연구결과에 기초해 볼 때, 본 연구에

서 개발한 게임중독 진단척도는 장차 한국에서

대학생 및 성인을 대상으로 게임중독을 진단하고

고위험군의 게임이용 행태를 연구하는데 유용한

도구로 활용할 수 있을 것으로 기대된다. 뿐만 아

니라, 게임중독 유병률 추정에 있어서 게임중독을

진단하는 방식이나 진단척도의 구성 성분과 관련

하여 제기되고 있는 혼란을 불식시키는 데에도

일부 기여할 수 있을 것으로 기대한다.

게임중독과 같은 특정 병리현상의 유병률과 발

병률을 추정할 때는 대표성이 높은 표집을 확보

하는 문제가 모든 연구자들에게 중요한 과제가

된다. 따라서, 본 연구에서 개발한 척도를 활용하

여 성인들의 게임중독 유병률과 발병률을 추정할

때는 확률표집과 같은 대표성이 높은 표집을 대

상으로 연구하는 것이 필수적이다. 이와 더불어

게임중독의 발현에서 생물학적 요인, 심리적 요인,

및 사회적 요인들의 영향을 종합적으로 평가하는

것도 중요하다.

본 척도를 치료적 개입을 위한 도구로 사용할

때는 심층면접이나 기타 임상진단 도구를 병행하

여 중독 진단의 정확성을 높이는 것이 중요하다.

이 과정에서 아동/청소년용 진단도구와 마찬가지

로 질적 분류(중독 vs. 정상)와 척도를 구성하는

차원 별 점수(예: 내성, 금단, 조절손상)를 모두

활용할 수도 있을 것이다. 추후 연구에서는 본 연

구에서 개발한 척도의 민감도와 특이도를 점검하

고, 게임중독에 관한 전문가들의 진단 결과와의

상관을 평가하여 임상 장면에서 본 척도의 유용

성을 포괄적으로 평가하는 작업이 요구된다. 이

목적을 달성하기 위해서 기존에 개발된 전문가용

임상진단 도구(SCI-GA, 김세진, 김교헌, 최훈석,

2011)를 활용할 수도 있을 것이다.

모든 척도개발 연구와 마찬가지로 본 연구 역

시 몇 가지 제한점을 지닌다. 우선, 본 연구의 표

집에서 고졸이하가 17%로 나타나서 대학이상 학

력자들에 비해서 적게 표집되었음에 주의할 필요

가 있다. 왜냐하면 성인들의 게임중독 증상 발현

과 경과, 결과에서 직업이나 경제수준 등과 같이

학력과 상관이 높은 변수들이 중요한 영향을 미

칠 수 있기 때문이다(최훈석, 김교헌, 2011b). 둘

째, 후속 연구를 통해서 본 척도의 변별타당도, 예

측타당도, 증분타당도 등과 같은 심리측정적 속성

을 추가로 확인할 필요가 있다. 셋째, 본 조사에
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포함된 일부 척도들은 기존 연구에서 보고된 신

뢰도와 요인분석 자료를 토대로 일부 문항을 선

별하여 단축형으로 사용하였다. 비록 많은 연구에

서 이러한 간편절차를 적용하고 있기는 하지만,

원척도를 사용했을 때에도 본 연구의 결과가 반

복되는지 추후연구에서 점검할 필요가 있다.

끝으로 본 척도는 물질중독을 진단하는 도구로

써 DSM의 표준성을 활용하여 개발한 척도이다.

그러나 중독은 생물학적, 심리적, 사회적 결정요인

및 결과들의 조합이 창출해내는 하나의 사회적 구

성물(social construct)이다(김교헌, 최훈석, 2008).

따라서, 본 척도의 이론적 가정과 구성개념을 벗어

나는 해석이나 적용은 부적절하다. 아울러 7개 하

위요인들 중 ‘부작용에도 계속 사용’과 ‘일상생활무

시’ 요인 간 상관이 상대적으로 높았으므로, 이 두

요인에 대한 추가적인 점검이 필요하다.
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The purpose of this study was to develop and validate Korean Game Addiction Scale for

adults. Data from a stratified sample of 2,000 Korean adults residing in Korea were analyzed

to identify the factor structure and reliability of the scale. In addition, criterion-related

evidence of validity (concurrent and convergent) was examined. Consistent with our

theoretical assumptions, the new scale revealed a stable higher order factor structure (second

order-one factor, first order-seven factors), and the reliability of the scale was high (average

Cronbach's alpha = .95, four week test-retest reliability = .84). The scale also showed high

levels of concurrent and convergent validity. Implications of the findings and directions for

future research on game addiction are discussed.

Keywords: game addiction, scale development, reliability, validity
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