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본 연구는 DSM-5 기반 청소년 도박장애 진단 척도에 대한 신뢰도, 구성개념 및 준거관련 타당도

를 확인하고 DSM-5 도박장애 진단기준의 심리측정적 특징과 DSM-Ⅳ, GPSS의 심리측정적 특

징과 진단 분류의 정확성을 비교하기 위하여 수행되었다. 참여자는 경남 지역 청소년 2,654명이었

으며, 모든 참여자에게 표준화된 진단기준 질문지를 실시하였다. 신뢰도, 타당도, ROC분석을 실시

한 결과, DSM-5 기반 청소년 도박장애 진단 척도는 만족할만한 신뢰도, 타당도, 그리고 진단적

분류 정확성을 보였다. DSM-Ⅳ의 병적 도박 진단기준과 비교해 볼 때, DSM-5 기반 척도의 신

뢰도, 타당도, 그리고 진단적 분류의 민감도 및 거짓 양성 오류에서 비슷한 수준을 보였다. 추가

적으로 각 척도의 심각도 분포의 차이를 확인하기 위하여 교차분석을 실시한 결과, GPSS의 문제

군에 비하여 DSM-Ⅳ 병적 도박 집단과 DSM-5 도박중독 집단의 비율이 낮았다. 마지막으로 앞

선 결과를 토대로 청소년도박장애 진단의 유용성 및 정확성에 대한 논의를 제시하였으며, 진단

척도의 활용 방향에 대한 시사점을 제시하였다.

주요어: DSM-Ⅳ 병적 도박, DSM-5 도박장애, 신뢰도, 타당도, 진단적 분류의 정확성, 교차분석
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도박이란 결과가 불확실한 사건에 돈이나 재물

을 거는 행위이며, 도박문제는 도박으로 인하여

대인관계 갈등, 재정적 사회적 법적 문제가 발생

하고 있음에도 불구하고 도박 행동을 자의적으로

조절할 수 없는 상태를 의미한다(한국도박문제관

리센터, 2017).

도박문제는 성인뿐 아니라 신체적 정신적으로

충분히 성숙하지 못한 청소년층에게도 위험요인으

로 작용한다. 2020년 청소년 대상 도박문제 실태조

사 결과, 재학 중 청소년의 도박문제 위험군

(Yellow) 비율은 1.7%, 문제군(Red) 비율은 0.7%

로 나타났다. 재학 중 청소년의 도박문제 수준을

성별로 살펴보면, 여학생(0.2%) 대비 남학생(1.2%)

의 문제군(Red) 비율이 높았으며, 고등학교 3학년

(1.6%), 고등학교 2학년(1.0%)에서 문제군(Red) 비

율이 높았다(한국도박문제관리센터, 2021).

청소년 도박문제의 경우 현재 이민규, 김교헌,

권선중(2007)과 권선중, 김교헌, 김세진(2010)의 연

구에서 제시된 것과 같이 시·공간적 제약을 거의

받지 않는 형태로 변화되었으며, 청소년기는 충동

조절 능력이 성인에 비해 취약하여 게임 및 오락

에 쉽게 빠질 수 있다(Leeman, Hoff, Krishnan-

Sarin, Patock-Peckham, & Potenza, 2014). 또한,

김진영, 배인경, 전종설(2021)의 연구에서 국내 청

소년을 대상으로 Blaszczynski와 Nower(2002)의

문제적 및 병적 도박 경로 모델의 적용을 검토하

여 여러 선행연구에서 제시되었던 것과 동일한

맥락에서 국내 청소년 역시 도박접근성, 우울에

의한 비합리적 신념의 강화, 충동성이 도박문제로

이어지는 것이 확인되었다. 이러한 결과는 청소년

도박문제에 대한 사전 예방과 조기 개입 강화의

필요성을 제시할 수 있다. 즉, 도박장애의 위험성

이 높아지고 있는 이 시점에서 사전에 예방하는

것도 중요하지만 빠르고 신속한 조기 개입을 통

하여 위험군과 문제군 집단에 대한 보호와 관리

를 위한 타당한 선별검사와 정확한 평가의 필요

성이 제시될 수 있다.

청소년 도박문제와 관련하여 가장 광범위하게

사용되고 있는 Tremblay, Stinchfield, Wiebe와

Wynne(2010)의 캐나다 청소년 도박 척도의 경우

DSM-5의 병리적 반응 중심의 진단체계가 아닌

행동 및 심리사회적 수준의 피해나 폐해 중심의

준거를 가지고 있어 정책 수립이나 예방 장면에

서 유용하게 사용될 수 있다는 장점이 있으나, 도

박장애의 유병률이 과대추정될 수 있다는 한계를

제시할 수 있다. 아울러, 기존 임상 현장에서 주로

사용되었던 Fisher(1992)가 개발한 청소년 진단

및 통계 매뉴얼-Ⅳ(DSM-Ⅳ-J)의 경우 DSM-Ⅳ

의 진단기준을 수정하여 만들었기 때문에 현재

DSM-5 진단체계에 맞추어 변화된 새로운 척도

제시의 필요성이 제시된다.

진단은 일반 인구에서 유병률을 측정하고 임상

장면에서 환자를 평가하고 치료성과와 정책을 개

발하고 관리하는데 중요한 역할을 한다. 도박과

관련하여 처음으로 제시된 진단명은 DSM-Ⅲ

(1980)의 병적 도박(Pathological Gambling)이다.

DSM-Ⅲ(1980), DSM-Ⅳ(1994)에서 사용된 병적

도박이라는 용어 중 ‘병적’이라는 단어가 30년이

지나면서 시대적 배경에 부합하지 않으며, 부정적

인상과 편견을 피하기 위해 명칭에 대한 변경

이 필요하다는 주장이 제기되었다(Petry, 2010).

미국정신의학회(APA)는 이를 수용하여 2013년

DSM-5를 발간하면서 기존의 진단명이었던 병적

도박을 도박장애(Gambling Disorder)로 명칭을 변
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경하였다. 또한 기존의 병적 도박은 ‘다른 곳에 분

류되지 않는 충동조절장애’ 범주에 위치하였으나

축적된 연구들은 도박장애가 다른 충동조절장애

들과의 상대적으로 적은 연관성이 있으며, 오히려

물질사용장애와 밀접한 연관성이 있다는 사실을

반복적으로 밝혀왔다(Black, Monahan, Temkit, &

Shaw, 2006; Blanco, Hasin, Petry, Stinson, &

Grant, 2006; Kessler et al., 2008; Lorains,

Cowlishaw, & Thomas, 2011; Nalpas et al.,

2011; Petry, Stinson, & Grant, 2005; Toce-

Gerstein, Gerstein, & Volberg, 2003; Slutske et

al., 2000). 이러한 점을 고려하여 DSM-5에서는

도박장애가 물질관련 및 중독 장애의 비물질관련

장애의 범주에 속하게 되었다.

진단기준도 변화하였다. DSM-IV 진단기준 중

‘도박 자금을 마련하기 위한 불법행위’에 대한 항

목이 DSM-5에서 삭제되었다. 이 항목이 제외된

이유는 도박중독이 있는 사람이 도박 자금을 조

달하기 위해서 불법행위를 저지르는 경우가 드물

며, 실제로 불법행위에 관여하더라도 다른 진단기

준을 충족하는 경우가 많아 ‘도박 자금을 마련하

기 위한 불법행위’의 진단적 효용성이 낮기 때문

이었다(Petry, 2010). 또한 DSM-IV에서는 진단기

준 10개 중 5개 이상을 충족하면 되었으나,

DSM-5에서는 진단기준 9개 중 4개 이상에 해당

하면 되는 것으로 완화되었다(이민규, 2020). 이는

병적 도박에 대한 DSM-IV의 분류 정확성에 대

한 연구들 가운데 가장 많이 나타난 진단적 오류

가 거짓 음성(false negative)임을 감안하여 진단

을 충족하기 위한 개수를 4개로 하향조정하는 것

이 진단에서의 정확성을 향상시킬 수 있다는 다

수의 연구들을 반영한 결과이다(Jimenez-Murcia

et al., 2009; Stinchfield, 2003; Stinchfield,

Govoni, & Ron Frisch, 2005). 또한, DSM-Ⅳ에서

DSM-5로의 진단기준의 변화는 진단적 정확성을

향상시킨다는 것이 Randy Stinchfield 등(2016)의

캐나다, 미국 및 스페인 3개국 참여자 대상의 연

구에서 정확도 향상과 더불어 거짓 음성 문제가

개선되었음을 제시하고 있다.

정리하면, DSM-5에서는 병적 도박을 도박장애

로 진단의 명칭을 변경하고, 충동조절장애 범주에

서 물질관련 중독 장애의 범주로 재분류하였다.

또한 도박 자금을 마련하기 위해서 위조지폐, 사

기, 도둑질, 횡령 등의 불법행위를 저지른다는 기

준을 제거하였고, 진단을 위해서 필요한 충족의

항목의 개수를 5개에서 4개로 낮추었으며, 12개월

이내에 나타난 증상을 평가하도록 하였다(이민규,

2020).

DSM-5를 적용한 진단의 효용성에 대한 연구

는 주로 성인을 대상으로 이루어졌다. 본 연구에

서는 한국 청소년을 대상으로 DSM-5 도박장애

진단기준을 반영한 척도를 구성하여 신뢰도를 확

인하고 구성 타당화를 하고자 한다. 또한 DSM-5

기반 도박장애 진단 척도에 대한 규준을 제시하

고자 한다.

방 법

참여자

본 연구는 경남 지역에 거주하는 청소년 2,654

명을 대상으로 온라인 설문을 실시하였다. 참여자

의 성별은 남성 1,483명(55.9%), 여성 1,171명

(44.1%)이며, 학력의 경우 중학생 1,790명(67.4%),
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고등학생 864명(32.6%)으로 구성되었다. 또한,

GPSS(Gambling Problems Severity Scale) 점수

평균은 .81점(SD=2.50)이었으며, 0~1점 ‘안전군’,

2~5점 ‘위험군’, 6점 이상이면 ‘문제군’으로 분류한

다. 본 연구의 참여자 중 안전군 2,305명(86.9%),

위험군 240명(9%), 문제군 109명(4.1%)으로 나타

났다. 상세한 기술통계치는 표 1에 제시하였다.

측정도구

DSM-5 진단 척도. 이민규(2020)가 개발한

진단 척도를 사용하였다. DSM-5의 도박장애 진

단기준은 DSM-Ⅳ의 병적 도박 진단기준 가운데

1개 항목을 제외하고 충족해야하는 진단 항목의

개수를 5개에서 4개로 줄인 것이기 때문에,

DSM-Ⅳ의 10개 진단기준을 바탕으로 DSM-Ⅳ와

DSM-5를 비교하였다. 진단기준 질문지의 경우,

청소년의 이해를 높이기 위하여 ‘도박’ 단어를

‘돈내기 게임’으로 대치하여 사용하였다. 또한,

DSM-Ⅳ의 진단기준을 질문형식으로 만들어 0‘없

음’, 1‘가끔’, 2‘자주’, 3‘거의항상’의 4점 척도에 응

답하도록 하였다. 그러나 본 연구에서는 DSM-5

의 진단 분류의 정확성을 비교하는 데 초점을 두

었기 때문에 DSM-5 진단기준에 맞춰 1, 2, 3에

반응한 값을 모두 1로 처리하고 0’없음‘은 그대로

0으로 처리하여 분석하였다. 10개 진단기준으로

구성된 DSM-Ⅳ의 Cronbach Alpha=.97이고,

DSM-5의 Cronbach Alpha=.96이었다.

문제도박 심각도 지수. DSM 진단 척도의 수

렴타당도를 확인하기 위해 Tremblay, Stinchfield,

Wiebe, Wynne(2010)이 개발한 캐나다 청소년 도

박척도(Canadian Adolescent Gambling Inventory:

CAGI) 중 도박문제 심각성 하위척도(Gambling

Problems Severity Scale: GPSS)를 사용하였다.

총 9개 문항으로 0점에서 3점 사이의 리커트식 4

점 척도로 응답하며, 총점 27점으로 점수가 높을

수록 도박문제 심각성이 높음을 의미한다. GPSS

를 활용한 연구(김진영, 배인경, 전종설, 2021)에서

Cronbach Alpha=.90이었으며, 본 연구에서 GPSS

의 Cronbach Alpha=.86이었다.

삶의 만족도. DSM 진단 척도의 준거타당

도를 확인하기 위해 Diener, Emmons, Larsen,

Griffin(1985)이 개발한 삶의 만족도 척도

(Satisfaction With Life Scale: SWLS)를 조명한

구분 빈도 비율(%)

성별
남자 1483 55.9

여자 1171 44.1

학력

중학생

1학년 761 42.5

2학년 542 30.3

3학년 487 27.2

고등학생

1학년 346 40.0

2학년 298 34.5

3학년 220 25.5

표 1. 연구참여자의 일반적 특성
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과 차명호(1998)가 한국판으로 번안한 척도를 사

용하였다. 총 5개 문항으로 1’매우 반대한다‘에서

7’매우 찬성한다‘의 7점 척도로 응답하며, 총점 35

점으로 점수가 높을수록 자신의 삶에 대해서 만

족하는 정도가 높음을 의미한다. 한국판으로 번안

한 SWLS를 활용한 구재선(2019)의 연구에서

Cronbach Alpha=.84이었으며, 본 연구에서 SWLS

의 Cronbach Alpha=.78이었다.

심리적 안녕감. DSM 진단 척도의 준거타당

도를 확인하기 위해 Ryff와 Keyes(1995)가 개발

한 심리적 안녕감 척도(Psychological Well-Being

Scale: PWBS)를 김명소, 김혜원, 차명소(2001)가

국내 번안 및 타당화한 척도를 사용하였다. 총 46

개 문항으로 5점 리커트식 척도로 응답하며, 총점

230점으로 점수가 높을수록 심리적 안녕감 정도가

높음을 의미한다. 김명소, 김혜원, 차명소(2001)의

연구에서 Cronbach Alpha=.66~.76이었으며, 본 연

구에서 PWBS의 Cronbach Alpha=.83이었다.

부정정서 상태. DSM 진단 척도의 준거타당

도를 확인하기 위해 Lovibond와 Lovibond(1995)

가 개발한 우울 불안 스트레스 척도(Depression

Anxiety Stress Scale: DASS)를 Lee 등(2019)이

한국판으로 타당화한 척도를 사용하였다. 총 21문

항으로 4점 리커트 척도로 응답하며, 총점 63점으

로 점수가 높을수록 우울, 불안, 스트레스 수준이

높음을 의미한다. Lee 등(2019)의 연구에서

Cronbach Alpha=.93으로 나타났고, 본 연구에서

DASS의 Cronbach Alpha=.94이었다.

통계분석

GPSS의 절단점에 따른 문제도박 수준의 비율

을 확인하기 위하여 빈도분석을 실시하였으며, 신

뢰도는 내적일관성 계수로 확인하였다. 구성타당

도 및 준거타당도를 검증하기 위하여 상관계수를

산출하였으며, 한국도박문제관리센터(2021)의 실태

조사에 따르면, 중학교, 고등학교 수준과 각 학교

별 학년 수준에 따라 도박문제 수준이 높아지기

때문에 본 연구에서는 학교와 학년을 변별타당도

확인을 위한 기준으로 활용하였다. 이어서 탐색적

및 확인적 요인분석을 실시하였으며, 추출 및 회

전방법은 주축요인 추출법과 직접 오블리민을 활

용하였다. 또한 진단적 분류의 정확성을 위하여

ROC(Receiver Operating Characteristic)분석을 실

시하였다. 마지막으로 척도들의 심각도 간 비율

비교를 위하여 McNemar-Bowker 교차분석을 실

시하였다. 본 연구의 자료분석은 IBM SPSS

Statistics version 27을 사용하여 이루어졌다.

결 과

척도 별 문제도박 수준 비교

기존 문제도박심각도 지수(GPSS)에서 사용하

던 절단점에 따른 척도 별 문제도박 수준의 비율

을 확인하기 위하여 빈도분석을 한 결과를 표 2

에 제시하였다. GPSS에 따르면 안전군이 86.9%,

위험군이 9%, 문제군이 4.1%로 나타났으며, 유병

률(위험군+문제군)은 13.1%로 나타났다. DSM-Ⅳ

의 병적 도박 진단기준에서 안전군이 95%, 위험

군이 2.3%, 문제군이 2.7%, 유병률 5%로 나타났
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으며, DSM-5의 도박장애 진단기준에서는 안전군

이 95%, 위험군이 2.3%, 문제군이 2.7%, 유병률

5%로 나타났다.

신뢰도

GPSS와 DSM-Ⅳ 병적 도박 진단기준, DSM-5

도박장애 진단기준 척도의 신뢰도를 확인한 결과,

문제도박 수준 빈도 비율(%)

GPSS

안전군 2305 86.9

위험군 240 9

문제군 109 4.1

위험군+문제군 349 13.1

DSM-Ⅳ

안전군 2521 95

위험군 60 2.3

문제군 73 2.7

위험군+문제군 103 5

DSM-5

안전군 2521 95

위험군 61 2.3

문제군 72 2.7

위험군+문제군 103 5

표 2. 척도별 문제도박 비율

척도 문항 수 Cronbach’s α

GPSS 9 .89

DSM-Ⅳ 10 .97

DSM-5 9 .96

표 3. 척도 신뢰도

1 2 3 4 5 6 7 8

1. GPSS -

2. DSM-Ⅳ .75** -

3. DSM-5 .75** .99** -

4. 학교 .10** .08** .08** -

5. 학년 .06** .05* .05* .00 -

6. 삶의 만족도 -.05* -.03 -.03 -.07** -.06** -

7. 심리적 안녕감 .01 .00 .00 -.03 -.03 .68** -

8. 부정정서 상태 .26** .22** .22** .03 .05** -.50** -.43** -

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

표 4. 구성타당도 및 준거타당도
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GPSS는 α=.89, DSM-Ⅳ는 α=.97, DSM-5는 α=.96

으로 나타났다. Cronbach’s alpha가 .70 이상일 때

신뢰롭다는 Cichetti(1994)에 따라, GPSS, DSM-

Ⅳ, DSM-5 척도 모두 유의한 수준의 신뢰도를

가진다고 할 수 있다. 각 척도의 신뢰도는 표 3과

같다.

수렴타당도 및 변별타당도

DSM-Ⅳ와 DSM-5 진단기준의 수렴타당도와

변별타당도를 검증하였다. 먼저 수렴타당도를 위

하여 DSM-Ⅳ와 DSM-5 각각의 점수 총합과

GPSS 간의 상관관계를 확인하였고, 변별타당도는

DSM-Ⅳ와 DSM-5의 총점수와 학교, 학년간의

상관계수로 확인하였으며, 결과를 표 4에 제시하

였다. DSM-Ⅳ 병적 도박 진단기준과 DSM-5 도

박중독 진단기준 모두 GPSS와 r=.75, p<.01로 동

일한 값을 보였다. 수렴타당도가 유의하기 위해서

는 두 변인간에 r>.30이어야 한다는 Cichetti

(1994)의 기준에 따라, DSM-Ⅳ와 DSM-5 진단기

문항 요인계수

원하는 흥분을 얻기 위해서 점점 더 많은 액수의 돈으로 돈내기 게임을 하려는 욕구가 있다 .76

돈내기 게임을 줄이거나 중단하려고 할 때 안절부절못하거나 과민해진다 .90

돈내기 게임을 조절하거나 줄이거나 중단하려는 시도가 거듭 실패로 끝난다 .88

과거의 돈내기 게임 경험을 계속 떠올리거나 다음 돈내기 게임의 승산을 따져보거나 계획하거나
돈내기 게임을 해서 돈을 벌 방법을 생각하는 등 자주 돈내기 게임에 집착한다 .89

무기력감, 죄책감, 불안감, 우울감 등 심리적으로 불편한 감정을 느낄 때 종종 돈내기 게임을 한다 .84

돈내기 게임으로 돈을 잃고 나서 이를 만회하기 위해서 흔히 다음날 다시 돈내기 게임을 한다 .85

돈내기 게임에 빠져 있는 정도를 숨기기 위해서 거짓말을 한다 .88

돈내기 게임으로 인해서 중요한 대인관계, 직업, 교육이나 진로 기회를 위태롭게 하거나 상실한다 .92

돈내기 게임으로 인한 절망적인 경제 상태에서 벗어나기 위해 다른 사람에게 돈을 빌린다 .93

돈내기 게임 자금을 조달하기 위해 위조지폐, 사기, 도둑질, 횡령 같은 불법행위를 저지른다 .92

표 5. DSM-Ⅳ 병적 도박 탐색적 요인분석

문항 요인계수

돈내기 게임으로 인한 절망적인 경제 상태에서 벗어나기 위해 다른 사람에게 돈을 빌린다 .93

돈내기 게임으로 인해서 중요한 대인관계, 직업, 교육이나 진로 기회를 위태롭게 하거나 상실한다 .91

돈내기 게임을 줄이거나 중단하려고 할 때 안절부절못하거나 과민해진다 .90

돈내기 게임을 조절하거나 줄이거나 중단하려는 시도가 거듭 실패로 끝난다 .90

과거의 돈내기 게임 경험을 계속 떠올리거나 다음 돈내기 게임의 승산을 따져보거나 계획하거나
돈내기 게임을 해서 돈을 벌 방법을 생각하는 등 자주 돈내기 게임에 집착한다

.89

돈내기 게임에 빠져 있는 정도를 숨기기 위해서 거짓말을 한다 .88

돈내기 게임으로 돈을 잃고 나서 이를 만회하기 위해서 흔히 다음날 다시 돈내기 게임을 한다 .86

무기력감, 죄책감, 불안감, 우울감 등 심리적으로 불편한 감정을 느낄 때 종종 돈내기 게임을 한다 .84

원하는 흥분을 얻기 위해서 점점 더 많은 액수의 돈으로 돈내기 게임을 하려는 욕구가 있다 .77

표 6. DSM-5 도박중독 탐색적 요인분석
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준은 각각 수렴타당도가 있음이 확인되었다. 변별

타당도를 위한 학교의 경우 DSM-Ⅳ의 병적 도박

과 DSM-5의 도박중독 모두 r=.08, p<.01로 나타

났으며, 학년 또한 DSM-Ⅳ와 DSM-5 모두 r=.05,

p<.05로 확인되었다. Cichetti(1994)가 제안한 기

준 r<.10에 따라 두 진단기준 모두 유의한 변별타

당도를 지니는 것이 확인되었다.

요인분석

수렴타당도와 변별타당도에 이어서 DSM-Ⅳ와

DSM-5의 구성타당도를 확인하기 위하여 요인분

석을 실시하였으며, 결과를 표 5와 표 6에 제시하

였다. 두 진단기준 모두 단일요인으로 나타났으며,

요인계수 또한 모두 .5 이상으로 확인되었다. 따라

서 각 문항이 요인을 타당하게 설명하고 있음이

확인되었다.

확인적 요인분석

GPSS, DSM-Ⅳ 병적 도박, DSM-5 도박중독

척도들의 타당도를 확인하기 위하여 확인적 요인

분석을 실시하였고 결과는 표 7에 제시하였다.

GPSS의 모델 적합도의 경우 GFI=.86, TLI=.82,

CFI=.86, SRMR=.06, RMSEA=.15로 다소 적합도

가 낮게 나타났다. DSM-Ⅳ의 모델 적합도는

GFI=.88, RMSEA=.13으로 다소 낮게 나타났으나,

TLI=.93, CFI=.95, SRMR=.03으로 적합한 것으로

나타났다. 또한 AVE=.51의 수렴타당도 또한 확인

되었다. 마지막으로 DSM-5의 모델 적합도는

GFI=.93, TLI=.96, CFI=.97, SRMR=.02로 적합한

것으로 나타났으나 RMSEA의 경우는 .11로 다소

낮게 나타났다. 척도 전체적으로 RMSEA가 .08

이상으로 나타났으나, 표본의 정규분포 가정을 충

족하기 어려운 본 연구의 특성으로 인한 것으로

볼 수 있으므로 각 척도는 적합한 것으로 할 수

있다.

준거타당도

준거타당도를 확인하기 위하여 GPSS 및

DSM-Ⅳ와 DSM-5 진단기준과 삶의 만족도, 심

리적 안녕감, 부정정서 상태 간 상관을 분석한 결

과를 표 4에 제시하였다. 먼저 GPSS와 삶의 만족

도는 유의한 부적상관을 나타냈고(r=-.05, p<.05),

부정정서 상태와는 유의한 정적상관을 나타냈다

(r=.26, p<.01). 그러나 심리적 안녕감과는 유의한

상관을 보이지 않았다(r=.01, p>.05). DSM-Ⅳ 병

적 도박과 DSM-5 도박중독 모두 삶의 만족도,

심리적 안녕감과는 유의한 상관을 보이지 않았다

(r=-.03, r=.00, p>.05). 그러나 부정정서 상태와는

유의한 정적상관을 나타냈다(r=.22, p<.01).

χ2 df p GFI TLI CFI SRMR RMSEA AVE CR

GPSS 1703.24 27 .00 .86 .82 .86 .06 .15 .41 .98

DSM-Ⅳ 1707.89 35 .00 .88 .93 .95 .03 .13 .51 .99

DSM-5 847.82 27 .00 .93 .96 .97 .02 .11 .57 .99

표 7. 모델 적합도
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진단분류의 정확성

정확한 진단적 분류를 위해서는 준거기준을 정

해야한다. 본 연구에서는 기준을 위하여 GPSS에

서 안전군 집단과 문제군 집단을 참조기준으로

삼았다. 즉, DSM의 도박장애 진단기준으로 안전

집단과 문제도박 집단을 정확하게 예측하는지 검

증하였다. DSM-Ⅳ 진단기준에 대한 ROC 분석

결과 AUC=.85, S.E.=.027, p=.000로 진단적 예측력

이 유의하였다. 민감도(sensitivity)와 1-특이도

(specificity)를 표 8에 제시하였다. 절단점 추정

지표로는 Youden Index를 활용하였다. 절단점이

.5 초과 즉, 10개의 진단기준 가운데 1개 이상이

충족될 때 진단적 민감도가 .716이고 거짓 양성이

.040으로 나타났다. 그리고 DSM-5 진단기준에 대

한 ROC 분석 결과 AUC=.85, S.E.=.027, p=.000으

로 진단적 예측력이 유의하였다. DSM-5 또한 민

감도와 1-특이도를 표 9에 제시하였다. DSM-5도

절단점이 .5 초과 즉, 9개 진단기준 중 1개 이상

충족될 때 민감도가 .716, 거짓 양성이 .040으로

나타났다. ROC곡선은 그림 1과 같다.

절단점 초과시 양성 민감도 1-특이도 Youden’s J

.5000 .716 .040 .675

1.5000 .661 .008 .653

2.5000 .624 .005 .619

3.5000 .578 .004 .574

4.5000 .532 .003 .529

5.5000 .468 .002 .466

6.5000 .450 .002 .447

7.5000 .422 .002 .420

8.5000 .335 .002 .384

9.5000 .330 .002 .329

표 8. DSM-Ⅳ에 대한 민감도와 1-특이도

절단점 초과시 양성 민감도 1-특이도 Youden’s J

.5000 .716 .040 .675

1.5000 .661 .008 .653

2.5000 .624 .005 .619

3.5000 .578 .004 .574

4.5000 .532 .003 .529

5.5000 .468 .002 .466

6.5000 .450 .002 .447

7.5000 .422 .002 .420

8.5000 .335 .002 .384

표 9. DSM-5에 대한 민감도와 1-특이도
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진단기준 비교

GPSS, DSM-Ⅳ, DSM-5 척도들의 기준 간 차

이를 비교하기 위하여 심각도 분포를 비교분석한

결과, DSM-Ⅳ와 DSM-5 간 차이는 유의한 것으

로 확인되었다(McNemar-Bowker χ2=41.000, df=2,

p<.001). DSM-Ⅳ 진단기준을 적용했을 때 85명

(3.2%)이었던 장애군이 DSM-5 진단기준에서는

75명(2.8%)으로 감소하였으며, 구체적인 결과는 표

10에 제시하였다. GPSS와 DSM-Ⅳ를 비교한 결

과는 표 11에 제시하였고, 차이는 유의한 것으로

확인되었다(McNemar-Bowker χ2=235.437, df=3,

p<.001). GPSS를 기준으로 문제군은 109명(4.2%)

이었으나 DSM-Ⅳ 진단기준에서 장애군은 75명

(2.8%)으로 상대적으로 적은 것으로 나타났다. 마

지막으로, GPSS와 DSM-5를 비교한 결과는 표 12

에 제시하였으며, 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다(McNemar-Bowker χ2=194.306, df=3, p<.001).

그림 1. DSM-Ⅳ와 DSM-5의 ROC 곡선

DSM-5
전체

비문제 위험 장애

DSM-IV

사교
2526

(95.2%)
0 0

2526

(95.2%)

위험
31

(1.2%)

12

(0.4%)
0

43

(1.6%)

병적 0
10

(0.4%)

75

(2.8%)

85

(3.2%)

전체
2557

(96.4%)

22

(0.8%)

75

(2.8%)

2654

(100%)

표 10. DSM-Ⅳ와 DSM-5 수준별 교차비교
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GPSS 기준상 문제군은 109명(4.2%)으로 나타났으

나 DSM-5 진단기준에서 장애군은 85명(3.2%)으

로 감소한 모습이 확인되었다.

논 의

본 연구는 DSM-5 도박장애 진단기준의 청소

년에 대한 진단적 유용성을 확인하기 위하여 신

뢰도, 타당도, 분류 정확성을 검증하였다. 구체적

으로 DSM-Ⅳ의 병적 도박 진단기준과 DSM-5

도박장애 진단기준의 심리측정적 특징을 비교하

였으며, 이후 ROC분석을 통하여 분류 정확성을

확인하고자 하였다.

첫째, 신뢰도를 살펴보면, 청소년 집단에 대해

서 DSM-Ⅳ의 Cronbach Alpha=.97, DSM-5의

Cronbach Alpha=.96으로 나타났다. 이는 기존 성

인을 대상으로 진행된 이민규(2020)의 연구와

Stinchfield 등(2016)의 연구와 비교했을 때 매우

우수한 수준이라 할 수 있다.

둘째, 청소년 집단을 대상으로 실시한 DSM-5

의 도박장애, DSM-Ⅳ의 병적 도박과 GPSS간의

상관은 모두 r=.75로 수렴타당도가 확인되었다. 해

당 결과는 선행연구(이민규, 2020; Stinchfield et

al., 2016)와 비교했을 때 만족할 만한 수준으로

GPSS
전체

안전군 위험군 문제군

DSM-IV

사교
2294

(86.4%)

222

(8.4%)

41

(1.6%)

2557

(96.4%)

위험
3

(0.1%)

9

(0.3%)

10

(0.4%)

22

(0.8%)

병적
8

(0.3%)

9

(0.3%)

58

(2.2%)

75

(2.8%)

전체
2305

(86.8%)

240

(9.0%)

109

(4.2%)

2654

(100%)

표 11. GPSS와 DSM-Ⅳ 수준별 교차비교

GPSS
전체

안전군 위험군 문제군

DSM-5

비문제
2287

(86.2%)

202

(7.6%)

37

(1.4%)

2526

(95.2%)

위험
9

(0.3%)

25

(1%)

9

(0.3%)

43

(1.6%)

장애
9

(0.3%)

13

(0.4%)

63

(2.5%)

85

(3.2%)

전체
2305

(86.8%)

240

(9.0%)

109

(4.2%)

2654

(100%)

표 12. GPSS와 DSM-5 수준별 교차비교
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여겨진다. 또한 청소년의 학년과의 변별타당도 검

증에서 DSM-5의 도박장애와 r=.08, DSM-Ⅳ의

병적 도박과 r=.08의 결과를 나타내었으며, 이는

연령과 변별타당도 검증을 통하여 얻은 결과인

Stinchfield 등(2016)의 결과보다 더 좋은 변별타

당도를 나타내었다.

셋째, 청소년 대상의 진단적 분류 정확성을

ROC분석으로 확인한 결과, DSM-Ⅳ의 병적 도박

진단기준에 대한 AUC=.85, 표준오차=.027, p=.000

로 나타났으며, DSM-5의 진단기준에 대한

AUC=.85, 표준오차=.027, p=.000로 확인되었다. 또

한, 민감도의 경우 DSM-Ⅳ 병적 도박은 10개의

진단기준 가운데 1개 이상 충족될 때 .716이고 거

짓 양성은 .040으로 나타났으며, DSM-5의 도박장

애의 경우 9개 진단기준 중 1개 이상 충족될

때 민감도는 .716, 거짓 양성은 .040으로 나타났

다. 이는 성인 대상의 선행연구(이민규, 2020;

Stinchfield et al., 2016)와 비슷한 결과로 제시될

수 있다.

넷째, 현재의 표본을 대상으로 수집한 GPSS,

DSM-Ⅳ, DSM-5 척도들의 기준 간 차이를 비교

하기 위하여 심각도 분석을 실시한 결과 GPSS,

DSM-Ⅳ, DSM-5 척도 순으로 위험군이 감소하

였다. 이는 개별 척도의 활용 장면에 대한 주요한

논의를 제시할 수 있다. 즉, GPSS가 포함된

CAGI의 경우 도박문제의 심리적, 사회적, 경제적

폐해 특성을 중심으로 그 문항이 구성되어 있으

나, DSM-5의 진단기준의 경우 병리적 반응을 중

심으로 문항을 구성하고 있다는 차이에 의해서

발생한 것으로 설명될 수 있으며, 진단에 초점을

둔 임상 장면에서는 DSM-5 진단 척도를 활용하

여 정확한 진단에 초점을 두어 척도를 활용하고,

진단이 아닌 치료 계획 수립, 예방 정책 수립 등

이 필요한 장면에서는 CAGI를 활용하여 예방 및

치료적 초점을 두어 활용하는 것이 바람직할 것

으로 제시할 수 있다.

마지막으로, 청소년 도박장애 연구의 경우 국내

다수의 연구는 도박장애 유발 및 위험요인에 대

하여 초점을 두고 있다. 또한, 도박행위가 오프라

인에서 온라인으로 이동함에 따라, 인터넷 도박

행동, 스마트폰을 이용한 도박 행동에 초점을 두

어 진행하고 있다. 이와 같은 연구들은 위험요인

을 확인하고 조기 개입 및 실시, 예방적 정책 개

발 등의 장면에서 이론적 근거를 제시하는 것은

주요한 학문적 의의를 가지는 것으로 설명될 수

있다. 다만, 대다수의 경우 2010년대 이전의 척도

를 사용하여 진단기준의 변화들이 반영되지 않은

기존 척도를 사용하였다는 점에서 아쉬움이 있다.

이에, 시대의 흐름에 따라 진단적 유용성에 대한

다양한 학술적 증거들을 반영하여 변화되어가는

범주 기준과 진단기준을 반영한 DSM-5 기반 청

소년 도박장애 진단 척도의 개발을 통하여 향후

연구들에 있어서 보다 정확한 진단적 분류, 유병

률 평가 및 청소년 도박장애 문제군의 선별을 위

한 도구로 활용할 수 있다는 점은 본 연구의 주

요한 학술적 의의로 제시할 수 있다.

앞선 내용을 종합하면, 청소년 대상의 DSM-5

도박장애와 DSM-Ⅳ의 병적 도박 진단기준의 심

리측정적 특징과 진단분류의 정확성의 경우 비슷

한 수준으로 나타나며, 성인 대상의 선행연구들과

비교하였을 때 청소년에게 적용하는 것에 제한은

없는 것으로 확인할 수 있다. 또한, 이는 기존 선

행연구에서 제시된 것과 같이 DSM-5에서 충족되

어야 하는 진단 항목의 개수를 제거했음에도 불
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구하고 그 진단적 유용성에는 제한이 없다는 선

행연구 결과들과 그 맥을 같이 한다.

다만, 본 연구에는 몇 가지 제한점이 존재한다.

우선, 연구 참여자는 경남 지역 거주 청소년을 대

상으로 수행되었기 때문에, 추후 연구에서는 더

확대된 세팅에서 본 연구 결과를 교차 검증하는

것이 필요하다. 또한, ROC분석실시 과정에서 준

거기준을 GPSS 문제집단을 대상으로 설정하였다.

현재의 연구에서의 준거기준 설정을 위한 차선의

방법 선택이기 때문에, 이에 후속 연구에서는 도

박장애 진단을 명확하게 구분 짓는 황금 준거기

준 설정의 필요성이 제시된다.
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Standardization of the DSM-5-Based

Adolescent Gambling Disorder Diagnostic

Scale: Reliability, Construct and

Criterion-Related Validity

MinKyu Rhee KyuMan Han Geonhee Lee

Department of Psychology, Gyeongsang National University

This study aimed to examine the reliability, construct validity, and criterion-related validity of

a diagnostic scale for adolescent gambling disorder based on DSM-5. In addition, it aimed to

compare the psychometric properties of the DSM-5 gambling disorder diagnostic criteria with

those of DSM-IV and GPSS, and to examine the accuracy of diagnostic classification. The

researcher’s administered a standardized diagnostic criteria questionnaire to all 2,654 adolescent

participants in Gyeongnam Province. Reliability, validity, and ROC analyses demonstrated that

the DSM-5-based-diagnostic scale for adolescent gambling disorder had satisfactory reliability,

validity, and accuracy in diagnostic classification. A cross-tabulation analysis further examines

the differences in each scale’s severity distributions. The analysis revealed that the DSM-IV

pathological gambling group and the DSM-5 gambling disorder group had a lower proportion

of problems compared to the GPSS problem group. Finally, a discussion of the usefulness and

accuracy of diagnosing gambling disorder in adolescents is presented based on the findings

above, with implications for the future use of diagnostic scales.

Keywords: DSM-Ⅳ PG, DSM-5 GD, reliability, validity, classification accuracy, cross-tabulation

analysis
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