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본 연구에서는, 다양한 유형의 도박 경험자들을 대상으로, Kim, Grant, Adson, 및 Shin(2001)이

개발한 ‘도박 증상 척도(Gambling Symptom Assessment Scale)’ 한국판(KG-SAS)의 심리측정적 속

성을 분석했다. G-SAS는 도박에 대한 지난 1주일간의 갈망과 그로 인한 피해를 평가할 수 있

도록 개발된 12문항의 자기-보고식 측정도구로, 정신과 치료 과정의 증상 변화를 신뢰롭고

타당하게 측정하는 것으로 보고된 바 있다. 도박 경험이 있는 성인 남․여 502명을 대상으로

요인구조와 문항 속성을 분석하고, 내적 일관성 계수를 이용한 신뢰도 분석과 검사-재검사(3

주) 신뢰도 분석을 실시했으며 척도의 준거 관련 타당도를 평가했다. 한국판 도박 증상 척도

는 원판과 유사하게 안정적인 1요인 구조를 보였고 신뢰도 또한 높았으며(Cronbach’s α=.84

∼.92; 검사-재검사 r=.74), 관련 특성들과 유의한 정적 상관관계를 보였다(도박 중독 수준

r=.48∼.54, 도박행동 빈도 r=.29∼.51, 강박적 도박 열정 r=.57, 비합리적 도박신념 r=.28,

ps<.01). 이는 KG-SAS가, 도박 관련 문제 증상을 신뢰롭고 타당하게 평가할 수 있음을 시사한

다. 끝으로 도박 중독 상담에 본 척도를 어떻게 활용할 수 있을지 논의하였다.

주요어 : 도박 중독, 도박 증상 척도, 신뢰도, 타당도
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효과적인 도박 중독 상담을 위해서는 상담

에 따른 변화를 신뢰롭고 타당하게 측정할 수

있는 평가도구가 필요하다. 본 연구의 목적은

그와 같은 도구를 소개하고, 그 도구의 심리

측정적 속성(신뢰도와 타당도)을 검토하는 것

이다.

도박 중독은 도박 행동에 대한 만성화된

자기-조절 실패로 인해 초래되는 생물심리적

증후군으로(김교헌, 2006), 미국정신의학회의

정신장애 진단 및 통계편람(Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders-IV; DSM-

Ⅳ, APA, 1994)에서는 ‘병적 도박(pathological

gambling)’이라는 공식적인 용어를 사용하여

관련 문제를 정의하고 있다. 그러나 2013년에

발간될 예정인 DSM-Ⅴ에서는 ‘중독(addiction)’

이라는 용어가 공식적으로 채택될 예정이므로

(Miller & Holden, 2010), 본 연구에서는 병적

도박을 포함하여 도박 문제를 총칭하는 용어

로 ‘도박 중독’을 사용하고자 한다.

도박 중독은 지속적인 부적응적 도박 행동

을 초래하고 다양한 영역의 기능 손상과 삶의

질 저하, 높은 비율의 파산 및 이혼 등과 관

련되며, 근로의식 감소와 불법행위 등으로 인

해 사회질서를 손상시키는 결과를 초래할 수

있다(Grant & Kim, 2001; Orford, Sproston, Erens,

White, & Mitchell, 2003; Petry, 2005). 한국사회

의 도박 중독 문제는 심각한 수준이다. 최근

CPGI(Canadian Problem Gambling Index)1)를 활용

하여 전국민을 대상으로 실시된 유병률 연구

(사행산업통합감독위원회, 2010b; 한국마사회,

2009)에 따르면 응답자의 6.1∼6.9%가 도박 중

독자로 나타났다. 좀 더 엄격한 기준을 적용

1) 국내에서 CPGI를 활용할 경우 통상적으로 ‘중위

험 이상’에 해당하는 사람들을 도박 중독자로

분류한다.

하는 DSM-Ⅳ의 병적 도박 준거로 평가할 경

우에도 한국 사회의 유병률은 평균 2.3%로(범

위 0.9∼3.8%; 한국마사회, 2009; 김교헌, 이흥

표, 권선중, 2005), 서양이나 주변 동양 국가에

비해 높다(미국 0.4%; Volberg, Nysse-Carris, &

Gerstein, 2006; 영국 0.3%; Wardle et al., 2007;

홍콩 1.8%; Wong & So, 2003). 이와 같은 현상

은 지속될 것으로 예상되는데 한국사회의 도

박 시장이 지속적으로 확장되고 있으며, 국경

이 없는 인터넷 세상에서 국내 이용자들이 온

라인을 통해 해외 도박시장에 좀 더 자유롭게

접근할 수 있는 환경이 조성되고 있기 때문이

다(김교헌, 권선중, 김세진, 2010; 사행산업통

합감독위원회, 2010a).

이와 같은 현실에도 불구하고, 국내에는 도

박 중독자나 도박 중독의 위험에 노출된 사람

들을 위해 상담 서비스를 제공할 수 있는 기

관과 전문 인력이 매우 부족하다. 다행스럽게

도 최근 들어 국가에서 도박 중독 상담(치유)

센터를 설립하여 전국적인 네트워크를 구축하

기 시작했으며, 관련 분야 전문가들이 중독

문제에 초점을 맞춘 학회를 설립하여 전문 상

담사들을 양성하기 시작했다. 그러나 이러한

외현적인 변화와 다르게, 효과적인 상담을 위

해 필요한 도구들(예, 효과적인 도박 중독 상

담 기법, 평가 도구 등)을 준비하는 노력은 더

디게 진행되고 있다. 특히 효과적인 도박 중

독 상담기법을 개발하고 그 효과를 측정하며,

최적화 된 형태로 발전시키기 위해 필요한 평

가도구의 확보가 시급한 실정임에도, 그와 관

련된 국내 연구는 찾아보기 어렵다.

현재 국내에 소개된 도박 중독 관련 평가도

구는 크게 두 종류로 구분된다. 먼저 도박 중

독을 진단하고 선별하는데 활용할 수 있는 도

구가 있는데, DSM의 병적 도박 기준에 초점
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을 맞춰 개발된 K-SOGS(South Oak Gambling

Screen: 최완철, 김경빈, 오동열, 이태경, 2001),

K-NODS(NORC DSM-IV Screen for Gambling

Problems: 김교헌, 2003), K-MAGS(Massachusetts

Gambling Screen: 이흥표, 2003)와 도박으로 인

한 피해를 중심으로 일반인의 도박 중독 문제

를 선별하기 위한 K-CPGI(사행산업통합감독위

원회, 2010b)가 있다. 두 번째 도구는 주로 도

박 중독의 위험 요인으로 알려져 있는 동기(5

요인 도박 동기 척도: 이흥표, 2003)와 신념

및 태도(비합리적 도박신념: 이흥표, 2003, 도

박 태도 및 신념: 이인혜, 2005), 열정(도박 열

정: 이충기, 이봉구, 2009) 등을 측정하는 것이

다. 도박 동기나 신념, 태도 등은 상담을 통해

변화시켜야 할 대상이긴 하지만, 간접적인 요

인에 해당하므로 상담의 효과를 직접 평가하

는 도구로 활용하기에는 부적절하다. 또한 도

박 중독 상담의 효과는 빠르면 몇 주 혹은 몇

달 안에 나타날 수 있기 때문에, ‘지난 1년

간’을 기준으로 평가하는 K-SOGS나 K-NODS,

K-MAGS, K-CPGI 등은 상담 진행 과정에서의

‘변화’를 반영하기 어렵고, 도박 중독의 부정

적 결과에 해당하는 문항 또한 다수 포함하고

있어 부적절하다.

물론 국외에는 상담이나 개입을 통해 변화

가능하며 도박 중독의 직접적인 증상에 해당

하는 속성을 평가하는 측정도구가 존재한다.

대표적으로 도박에 대한 갈망과 생각, 행동

등을 평가하는 도박 갈망 척도(Gambling Urge

Scale: Raylu & Oei, 2004)와 강박적 도박 행동

척도(Pathological Gambling adaptation of the

Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale: Pallanti,

Decaria, Grant, Urpe, & Hollander, 2005), 도박

증상 척도(Gambling Symptom Assessment Scale:

이하 G-SAS, Kim, Grant, Adson, & Shin, 2001;

Kim, Grant, Potenza, Blanco, & Hollander, 2009)

등이 있다. 그 중에서도 임상장면에서 활용도

가 높고, 국내에도 번안되어 소개된 바 있는

척도가 G-SAS다. G-SAS는 정신과에 내원한 도

박 중독자들의 약물치료 효과를 평가하기 위

해 개발된 것으로, 12개의 자기-보고식 문항으

로 구성되어 있으며, 도박에 대한 지난 1주일

간의 갈망과 집착, 행동, 정서적 고통 등을 5

점 척도 상에 평정하도록 되어 있다. Kim 외

(2009)에 따르면, 1요인 구조의 G-SAS는 내

적일관성(Cronbach’s α=.87)과 시간적 안정성

(Spearman’s Rho=.56)이 우수하고 높은 수준의

수렴타당도를 보였다.

원저자 중 Grant와 국내 정신의학자들이 함

께 번안한 KG-SAS(김현정, 김진훈, 신영철, 신

호철, Grant, 이태경, 2005)는 한국인 원 척도

의 제1저자(Suk Won Kim)가 1차로 번역의 타

당도를 검토하고, 역번역을 완료했으므로 타

당도는 충분히 검증되었다고 할 수 있다. 또

한 신뢰도(Cronbach’s α)도 .91로 높았으며, 도

박 중독의 취약성 요인으로 알려진 충동성과

의 상관도 .51(p<.001)로 높았다. 그러나 김현

정 외(2005)의 연구에 활용된 참여자는 DSM-

Ⅳ 기준의 병적 도박자 70명으로, 결과를 일

반화시키기에는 한계가 있다. 상담사들이 만

나게 될 내담자 중에는 병적 도박 수준에 이

르지 않은 다양한 유형의 도박자들이 포함될

수 있기 때문에, 김현정 외(2005)의 연구에 보

고된 결과만으로는 이들을 대상으로 KG-SAS

를 활용해도 좋은지에 대한 의사결정이 어렵

다. 또한 타당도 검증을 위해 활용한 충동성

은 도박 중독의 위험 요인 중에서도 비교적

원거리 요인에 해당하기 때문에 좀 더 개념적

으로 가까운 특성과의 관계를 살펴볼 필요가

있다.
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따라서 본 연구에서는 도박 중독의 위험성

이 있는 이용자를 포함하여 다양한 유형의 도

박자들을 대상으로 KG-SAS의 신뢰도와 타당

도를 평가해 보았다. 특히 타당도 검증을 위

해 KG-SAS로 측정한 도박 증상과 DSM-Ⅳ 및

CPGI 기준의 도박 중독, 도박 행동, 강박적 도

박 열정, 비합리적 도박신념 수준 간의 관계

가 어떠한지 살펴보았다. 도박 행동은 도박

문제를 초래하는 원인에 해당하며, 기질적 취

약성이나 환경적 요인과 상호작용하여 문제

증상을 유발하기 때문에 KG-SAS 측정치와 유

의한 정적 상관관계를 보일 것으로 예측된다.

또한, 선행연구에 따르면, 도박에 대한 강박적

열정과 비합리적 신념은 습관적이거나 과도한

도박 행동을 유도하는 위험 요인에 해당하기

때문에, 열정 및 신념과 KG-SAS의 측정치 역

시 정적 상관관계를 보일 것으로 예측된다(이

충기, 이봉구, 2009; 이흥표, 2003).

방 법

연구대상

국내 온라인조사업체의 패널과 대전 지역

대학생을 대상으로 자료를 수집했다. 표본 1

에 해당하는 온라인 패널의 경우 ‘1개월에 1

회 이상’ 정기적으로 도박(로또, 스포츠 토토,

카지노, 경마, 경륜, 경정, 성인오락실 등 중

하나 이상)을 하고 있다고 응답한 사람 324명

을 선별하여 표집 하였으며, 표본 2와 표본 3

에 해당하는 대학생의 경우 대전지역 4년제

대학 교양강좌 수강생 중에서 ‘1년에 1회 이

상’ 도박을 해본 경험이 있다고 응답한 178명

을 선별하여 표집하였다.

표본 1의 참여자들의 평균 연령은 30세(표

준편차 9.94, 범위=18-60)였고, 남성이 65.1%

(여성 34.9%)를 차지했으며 월평균 수입은

200-299만원이 29.0%로 가장 많았고 나머지는

300-399만원 21.9%, 100-199만원 15.7%, 500만

원 이상 14.8%, 400-499만원 13.9%, 100만원

미만 4.6% 순이었다. 이들의 학력은 대졸이

59.3%로 가장 많았고 나머지는 고졸 31.5%,

중졸과 대학원 이상이 각 4.6% 순이었다.

DSM-Ⅳ(APA, 1994) 기준의 도박 문제 분포 양

상을 보면, 병적 도박자 14.2%, 문제성 10.5%,

위험 24.1%, 사교성 51.2%로 나타났다.

표본 2에 해당하는 118명의 평균 연령은 23

세(표준편차 1.91, 범위=18~32)였고 남성이

75.2%(여성 24.8%)를 차지했으며, CPGI 기준2)

의 도박 문제 분포 양상은 문제성 5.1%, 중위

험 17.8%, 저위험 18.6%, 사교성 58.5%로 나타

났다. 표본 3에 해당하는 60명의 평균 연령은

23세(표준편차 2.09, 범위=19~28)로 남성이

60.0%(여성 40.0%)를 차지했으며, 도박 문제

분포 양상은 중위험 8.3%, 저위험 15.0%, 사교

성 76.7%로 나타났다.

측정도구

도박 증상

치료를 받고 있는 임상집단을 대상으로 지

난 1주일간의 도박 욕구 및 갈망, 충동 등을

2) 표본 1의 참여자들과 달리 표본 2, 3의 대학생들

은 비정기적으로 도박을 하며 도박 중독 문제도

상대적으로 적기 때문에 그런 대상에 적절한 선

별도구인 CPGI를 활용하였으며, CPGI는 DSM-Ⅳ

와 달리 피해에 초점을 맞춰 도박 문제를 평가

하므로 수렴타당도의 또 다른 증거를 확인할 수

있다.
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평가하기 위해 개발된 G-SAS(Kim et al, 2001)

의 한국판 KG-SAS(김현정 외, 2005)를 사용했

다. 0∼48점의 분포를 가지며 총점이 높을수

록 도박에 대한 갈망이나 충동이 높고 도박

중독 문제가 지속되는 것으로 해석한다. 본

척도의 심리측정적 속성은 결과 부분에 제시

했다.

도박 중독 수준

미국정신의학회의 병적 도박 진단 준거

(DSM-Ⅳ; APA, 1994)를 반영하여 지난 1년 간

의 도박 중독 수준을 평가하기 위해 개발한

Massachusetts Gambling Screen(MAGS)의 한국판

(이흥표, 2003)을 사용했다. 0∼10점의 분포를

가지며, 0점은 사교성, 1∼2점은 위험성, 3∼4

점은 문제성, 5점 이상은 병적 도박 상태로

분류한다. 본 연구에서 내적일관성 계수로 평

가한 신뢰도(Cronbach’s α값으로 측정, 이하 동

일)는 .87로 나타났다.

DSM-Ⅳ 기준을 참고하고 도박으로 인한 피

해를 중심으로 일반인의 도박중독 유병률을

측정하기 위해 Ferris와 Wynne(2001)가 개발한

Canadian Problem Gambling Index(이하 CPGI)의

한국판(사행산업통합감독위원회, 2010b)을 사

용했다. 총 27문항으로 구성되어 있는데, 그

중 9문항은 Problem Gambling Severity Index(이

하 PGSI)로 부르며 도박 중독 선별을 위해 사

용한다.3) PGSI는 Likert식 4점 척도(0∼3점) 상

에서 평정하고 0∼27점의 분포를 가지며, 0점

은 사교성, 1∼2점은 저위험, 3∼7점은 중위험,

8점 이상은 문제성 도박 상태로 분류한다. 본

연구에서 PGSI의 신뢰도는 .75로 나타났다.

3) CPGI를 통해 도박 중독 수준을 평가했다고 말할

때는 실제로 PGSI 9문항을 사용한 것이다.

도박 행동 빈도

국가에서 수행한 유병률 연구(사행산업통합

감독위원회, 2008, 2010b)에 활용된 도박 행동

빈도 측정 문항을 활용했다. 총 11개의 도박

[사이버머니 활용 인터넷 도박 게임, 복권(로

또), 스포츠베팅(토토), 합법 인터넷 도박(온라

인 스포츠 베팅), 카지노, 경마, 경륜, 경정, 성

인오락실, 사설경마, 불법 인터넷 도박)행동에

대한 2009년 이용 빈도를 0(경험 없음)에서 8

(매일)점의 리커트식 척도 상에 응답하도록 구

성되어 있다.4)

강박적 도박 열정

도박행동을 지속시키는 열정(조화 및 강

박 열정)을 평가하기 위해 개발된 Gambling

Passion Scale(GPS)의 한국판(이충기, 이봉구,

2009) 중 강박 열정 5문항을 사용했다. 5∼35

점의 분포를 가지며 총점이 높을수록 강박 열

정이 높고 도박 중독 문제에 취약한 것으로

해석한다. 본 연구에서 신뢰도는 .96으로 나타

났다.

비합리적 도박신념

도박 중독자들에게서 빈번하게 관찰되는 인

지적 오류를 평가하기 위한 비합리적 도박신

념 척도를 이흥표(2003)가 한국어로 번안하여

타당화한 것을 사용하였다. 습관적이거나 과

도한 도박 행동을 유도할 만한 도박에 대한

비합리적 신념을 묻는 내용으로, 원척도는 30

문항으로 구성되어 있으나 본 연구에서는 요

인부하량이 높은 6문항(도박을 계속하면 결국

은 돈을 따고 수익을 올릴 수 있다/ 도박에서

4) 행동 빈도 문항의 묶음은 심리측정적 속성을 갖

춘 척도로 볼 수 없기 때문에 신뢰도 분석을 하

지 않았다.
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이기려면 전략을 잘 세워야 한다/ 도박을 할

때 내가 자주 사용하는 행운이 따르는 기술이

있다/ 도박의 결과는 나의 판단력과 기술에

달려 있다/ 지금은 돈을 잃고 있지만 이길 수

있는 게임들이 눈에 보인다/ 조금만 더 잘 생

각하고 판단했으면 이겼을 텐데 하는 아까운

경우가 많다)을 선별하여 사용하였고 신뢰도

는 .80으로 양호했다.

연구절차

표본 1에 포함된 패널 자료는 국내 온라인

조사회사에 의뢰하여 수집했는데, 측정도구에

소개한 도박행동 빈도 문항을 예비조사 문항

으로 제시하고, 그 중 1개라도 ‘1개월에 1회’

이상으로 응답한 사람만 본조사에 참여시키는

방식으로 자료를 수집했다. 표본 2에 포함된

대학생 자료는 교양강좌 담당 교수에 의해 실

시되었으며, 도박행동 빈도 문항 중 1개라도

‘1년에 1회’ 이상 한다고 응답한 사람들의 자

료만 분석에 포함시켰다. 표본 3의 자료는 검

사-재검사 신뢰도를 평가하기 위해 수집되었

는데, 3주간의 간격을 두고 실시되었으며 도

박행동 빈도 문항 중 1개라도 ‘1년에 1회’ 이

상 한다고 응답한 사람들의 자료만 분석에 포

함시켰다.

탐색적 요인분석과 신뢰도 분석, 상관분석,

일원변량분석 등은 모두 SPSS 15.0를 이용하여

실시했고, 확인적 요인분석은 Amos7.0를 이용

하여 실시했다.

결 과

먼저 요인구조와 문항속성을 분석하고, 확

인된 요인구조를 근거로 내적 일관성 계수를

이용한 신뢰도 분석과 상관계수를 이용한 검

사-재검사 신뢰도 분석을 실시했다. 다음으로

척도의 타당도에 관한 준거 관련 증거를 평가

했다.

KG-SAS의 신뢰도와 내적구조에 기초한 타

당도 근거

KG-SAS의 요인구조를 확인하기 위해 표본

1의 자료를 활용하여 탐색적 요인분석을 실시

했다. KMO(Kaiser-Meyer-Olkin) 측정치로 표집

의 적합성을 검증한 결과 .92로 나타나 적절

한 것으로 확인되었으며, Bartlett의 검증치가

2455.47(p<.001)로 나타나 공통 요인이 존재함

을 확인할 수 있었다. ‘주축요인분해법(Principle

Axis Factoring)’을 이용하여 요인을 추출했는데,

‘고유가(Eigenvalues) 1이상’인 요인이 1개(1요인

6.74, 2요인 .99) 추출되었다. 스크리 분석 결

과5)와 2요인 구조의 내용 타당성 검토6), 미국

판 척도의 요인구조 등을 고려했을 때 1요인

해법이 가장 적절한 것으로 판단되어 요인수

를 1개로 고정하고 분석을 실시한 결과 단일

요인에 의해 설명되는 변량은 56.12%였고 요

인부하량은 .55에서 .83 사이로 적절했다(표 1).

참고로 표본 2의 자료를 활용하여 확인적

요인분석을 실시했다. 최대우도법을 활용하여

1요인 구조를 검증한 결과, 표준화된 회귀계

수(요인부하량)는 .27에서 .90사이로 모두 유

의했고(ps<.01), 대표적인 적합도 지수(홍세희,

2000) 또한 적절한 것으로 나타났다(CFI=.97,

5) 1∼2요인 사이에서 가장 큰 폭의 감소가 일어남

(1요인 6.735, 2요인 .987, 3요인 .872, 4요인 .654)

6) 2요인 구조를 만들 경우, 유사한 내용의 문항들

이 서로 다른 요인으로 묶이는 현상이 나타남
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TLI=.95, RMSEA=.087(90% CI=.052-.120)).

표본 1의 자료를 활용하여 KG-SAS의 문항

분석과 신뢰도 분석을 실시했다(표 1). 그 결

과 문항-전체 상관이 .53∼.79로 양호했고 문

항을 제거했을 때 신뢰도가 향상되는 경우는

없거나 미약했으며 전체 척도의 신뢰도는 .92

로 우수한 수준이었다(표본 2의 신뢰도 .84).

참고로 문항들 간의 평균 차이를 검증한 결과

Hotelling’s T² 값이 439.57(F11,313=38.72, p<.001)

로 나타나 12문항이 각기 다른 반응을 유도하

고 있음을 확인할 수 있었다. 표본 3을 활용

하여 3주 간격의 검사-재검사 신뢰도(Pearson’s

r)를 분석한 결과 .74(p<.001)로 나타나 시간적

안정성 또한 양호한 것을 확인할 수 있었다.

KG-SAS로 측정한 도박 중독 증상이 인구통

계학적 특성에 따라 다른지 확인하였다. 성별

의 경우 모든 표본 에서 차이가 없었으며

(ts=-1.79∼.94, dfs=58∼322, ps>.05), 연령과의

관계도 모두 유의하지 않았다(rs=.02∼.08,

ps>.05). 다양한 배경의 도박자들이 포함된 표

본 1을 활용하여 학력과 월수입에 따른 차이

를 분석한 결과, 모두 유의한 차이가 없는 것

으로 나타났다(학력 F3,320=2.48, 월수입 F5,318

=.51, ps>.05).

요인 구조와 신뢰도 분석, 인구통계학적 특

성에 따른 차이 분석에서 얻어진 결과를 종합

하면, KG-SAS는 성별 및 연령, 학력, 경제수준

에 관계없이 다양한 유형의 도박자들의 도박

문제 증상을 안정적으로 측정할 수 있는 도구

로 볼 수 있다.

요인

부하량
공통분

문항

- 전체 상관

문항

제거시 α

문항 1. 도박 충동 강도 .72 .51 .69 .92

문항 2. 도박 충동 빈도 .78 .59 .74 .92

문항 3. 도박 욕구 몰두 시간 .78 .68 .74 .92

문항 4. 도박 욕구 자제 실패 .72 .67 .68 .92

문항 5. 도박 생각 빈도 .78 .63 .75 .92

문항 6. 도박 생각 시간 .83 .72 .79 .91

문항 7. 생각 자제 실패 .78 .72 .74 .92

문항 8. 도박 행동 시간 .70 .53 .67 .92

문항 9. 도박 직전 흥분 .68 .53 .67 .92

문항 10. 도박 승리 후 흥분 .55 .41 .53 .93

문항 11. 도박으로 인한 정서적 고통 .70 .55 .68 .92

문항 12. 도박으로 인한 부적응 초래 .62 .44 .59 .92

※ KG-SAS의 전체 문항은 한국판 개발자의 승인을 받아 부록에 제시하였음

표 1. KG-SAS의 문항분석 및 탐색적 요인분석 결과(표본 1)
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다른 변수와의 관계에 기초한 KG-SAS의 타

당도 근거

도박 문제 증상의 개념적 정의와 관련 선행

연구를 참고하면, DSM-Ⅳ 기준의 병적 도박

수준이나 CPGI 기준의 문제성 도박 수준이 높

은 집단일수록 더 높은 수준의 KG-SAS 점수

를 보일 것으로 예측된다. 또한 도박 중독 문

제가 심각할수록 만성적인 자기-조절 실패로

인해 도박행동이 증가하기 때문에 도박행동빈

도가 높을수록 KG-SAS의 점수도 높아지는 정

적 상관관계가 나타날 것으로 예측되며, 도박

중독의 위험 요인인 강박적 열정과 비합리적

도박신념의 수준도 KG-SAS의 점수와 정적 상

관관계를 보일 것으로 예측된다. 이와 같은

예측을 기초로 다른 변수와 KG-SAS의 관계를

분석한 결과를 표2와 표3에 제시했다.

도박 중독 수준이 서로 다른 집단 간의

KG-SAS 점수 차이를 비교한 결과, 위험이 적

은 ‘(저)위험 이하’ 집단에 비해 ‘문제 수준 이

상’ 집단이 더 높은 수준의 KG-SAS 점수를 보

이는 것으로 나타났다(표 2). 구체적으로 살펴

보면, 도박행동 빈도가 높은 집단에서는 DSM

기준의 중독 수준이 높을수록 KG-SAS로 측정

한 증상 수준이 높아지는 것으로 나타났으나

일정 수준(문제 수준)을 넘어설 경우 증상의

차이가 반영되지 않는 천장효과를 보였으며

이는 CPGI 기준을 적용한 대학생 집단에서도

유사하게 나타났다. 이러한 양상은, KG-SAS가

포함하고 있는 증상이 대부분 충동이나 욕구

등의 심리내적 특성인 반면 DSM이나 CPGI의

기준에는 도박 중독의 부적응적 결과에 해당

하는 특성이 포함되어 있기 때문에 나타난 것

으로 판단된다. 한편, DSM 기준과 다르게

CPGI 기준에서는 사교집단과 (저)위험집단 간

의 차이가 관찰되지 않았는데, 이는 측정방식

의 차이에 따른 것으로 판단된다. 즉, 개별 진

단준거의 유무를 평가하도록 고안된 MAGS는

1점 차이가 특정 증상의 유무를 반영하는 반

면, CPGI의 경우 두 집단을 구분하는 1점 차

이가 단지 특정 증상의 심각성 수준을 반영하

기 때문에 그 차이가 상대적으로 적다고 볼

수 있다. 참고로, MAGS 및 CPGI 측정치와

KG-SAS 측정치 간의 상관을 분석한 결과에서

N M SD F post hoc(scheffe)

표본 1

DSM-Ⅳ

기준

사교 166 7.57 5.78

44.04***
사교<위험

<문제=병적

위험 78 12.44 6.99

문제 34 17.74 6.94

병적 46 18.67 9.95

표본 2

CPGI

기준

사교 69 1.19 1.96

17.33***
사교=저위험

<중위험=문제성

저위험 22 3.18 3.65

중위험 21 7.14 6.24

문제성 6 7.83 7.44

***p<.001

표 2. 도박 중독 수준에 따른 KG-SAS 측정치의 차이검증 결과



권선중 / 한국판 도박 증상 척도(KG-SAS)의 신뢰도와 타당도

- 893 -

도 모두 유의한 정적 상관관계를 관찰할 수

있었다(MAGS r=.48, CPGI r=.54, ps<.001).

KG-SAS 측정치와 도박행동 빈도 및 위험요

인 수준 간의 관계를 살펴본 결과, 예측방향

과 유사한 정적 상관관계를 관찰할 수 있었다

(표 3). 구체적으로 살펴보면, ‘정기적(한 달에

1회 이상)’으로 도박을 하는 참여자들(표본 1)

이나 ‘비정기적 또는 더 낮은 빈도(1년에 1회

이상)’로 도박을 하는 참여자들(표본 2) 모두

도박행동 빈도가 높을수록 KG-SAS로 측정한

증상 수준도 높은 것으로 나타났다. 또한 도

박에 대한 강박적 열정이나 비합리적 신념을

많이 가지고 있을수록 문제 증상 수준이 높은

것으로 나타났다. 그러나 도박행동 빈도나 문

제 증상 수준이 높을 경우 위험 요인 또한 공

유하고 있을 가능성이 높고, 이러한 공통요인

들이 유사(거짓) 상관관계를 유도하는 ‘제3의

변인 효과’를 일으켰을 가능성이 있다. 그 가

능성을 배제하기 위해 각 위험 요인의 효과를

통제한 후 도박행동 빈도와의 관계를 재분석

한 결과, 유의한 상관관계가 여전히 유지되는

것을 확인할 수 있었다(표본 1 partial r=.36,

표본 2 partial r=.19, ps<.05). 이러한 결과는,

도박행동 자체가 위험 요인의 개입 여부에 관

계없이 문제 증상을 유발할 수 있음을 시사한

다. 참고로 본문이나 표에 제시되지 않은 측

정변수 간의 상호상관 분석 결과를 표 4에 제

시했다.

표본 1(n=324) 표본 2(n=118)

r partial r r partial r

도박행동 .51***
.36***

(강박열정 통제)
도박행동 .29**

.19*

(비합리신념 통제)

강박열정 .57***
.46***

(도박행동 통제)

비합리적

신념
.28**

.17†

(도박행동 통제)

†p<.10 *p<.05 **p<.01 ***p<.001

표 3. KG-SAS 측정치와 도박행동 빈도, 위험요인 수준 간의 상호상관 분석결과

표본 1(n=324) 표본 2(n=118)

도박

행동

강박

열정

중독

MAGS

도박

행동

비합리

신념

중독

CPGI

강박열정 .42*** - 비합리신념 .49*** -

중독MAGS .36*** .54*** - 중독CPGI .42*** .48*** -

M(SD)
14.39

(7.68)

10.78

(6.86)

1.65

(2.49)
M(SD)

4.51

(3.55)

5.56

(4.52)

1.51

(2.51)

***p<.001

표 4. 도박행동 빈도와 위험요인, 도박중독 수준 간의 상호상관 분석결과
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논 의

논의에 앞서 연구 결과를 요약하면 다음과

같다. KG-SAS는 원판과 유사하게 안정적인 1

요인 구조를 보였고 신뢰도 또한 높았으며

(Cronbach’s α=.84∼.92; 검사-재검사 r=.74), 관

련 특성들과 유의한 정적 상관관계를 보였다

(도박 중독 수준 r=.48∼.54, 도박행동 빈도

r=.29∼.51, 강박적 열정 r=.57, 비합리적 도박

신념 r=.28, ps<.01). 이는 KG-SAS가, 상담으로

인해 나타나는 증상의 변화를 신뢰롭고 타당

하게 평가할 수 있음을 시사한다. 따라서 다

양한 유형의 도박자들을 대상으로 도박과 관

련된 문제 증상을 평가할 때 KG-SAS를 활용

해도 좋을 것으로 판단된다.

그렇다면 KG-SAS를 어떻게 활용할 수 있을

까? 국내에 소개된 기존 도박 중독 진단 척도

와는 달리 단기간 내에 나타날 수 있는 변화

를 측정할 수 있으므로, 국내 도박 중독자들

에게 적합한 상담 프로그램을 개발하고 그 효

과를 검증하는데 우선적으로 활용할 수 있다.

현재 국내에는 경험적 근거를 갖춘 도박 중독

상담 기법이나 프로그램이 소개된 바 없다.

물론 국내 사행산업체에서 운영하는 도박 중

독 상담센터(예, 마사회 Ucan 센터, 강원랜드

중독관리센터 등)의 상담 프로그램이 있고, 익

명의 도박중독자 모임(예, 한국 G.A, Gam-Anon

등)의 12단계 프로그램도 있다. 또한 최근에는

사행산업통합감독위원회(2009)에서 도박 중독

자를 위한 ‘마음챙김 기반 인지행동치료 프로

그램’을 개발하였으며, 자기관리 매뉴얼 ‘잃어

버린 나를 찾는 희망안내서’7)를 발간하기도

7) 사행산업통합감독위원회 중독예방치유센터 홈페

이지(www.pgcc.go.kr) 자료실에서 내려 받을 수

있다.

했다. 그러나 여러 종류의 현실적 한계 등으

로 인해 각 프로그램의 효과에 대한 경험적

증거는 단 한 차례도 보고된 바 없다. 따라서

비록 심각한 수준의 도박 중독자가 아니더라

도 위험 집단에 해당하는 사람들을 대상으로

기존에 개발된 상담 프로그램을 적용하여 그

효과를 검증해 볼 필요가 있으며 그 과정에

KG-SAS를 활용할 수 있을 것이다.

만성화된 도박 중독자들의 경우, 회복을 위

한 길은 멀고도 험하다(Petry, 2005). 따라서 도

박 중독 문제가 심각한 수준에 이르기 전에

위험 집단을 선별하여 단기 상담이나 예방 상

담을 진행하는 것 또한 매우 시급하고 중요하

다. 도박 중독 위험 집단은, 중독의 핵심 현상

인 금단이나 내성 등의 생물심리적 의존이 발

달하지 않은 상태에서 돈추구 동기나 회피 동

기를 가지고 도박을 하거나 비합리적 도박 신

념을 가진 상태에서 도박에 즐거움을 느끼고

있는 경우에 해당한다. 이들에게는 만성적인

자기-조절 실패에 이르게 하는 생물학적 의존

이 발달하지 않았기 때문에 심리교육 위주의

단기 상담으로도 효과를 기대할 수 있다. 그

러나 국내에는, 그 효과가 검증된, 도박 중독

위험 집단을 위한 단기 혹은 예방 상담 모형

이나 프로그램이 소개된 바 없다. 위험 집단

이 심각 상태로 진행하기 전에 개입하는 것은

비용-효과 면에서 가장 효율적인 상담 전략이

될 수 있기 때문에 관련 분야 연구가 활성화

될 필요가 있으며, 이 과정에 KG-SAS를 활용

할 수 있을 것이다.

마지막으로 도박 중독 상담 모형이나 프로

그램 개발에 필요한 재료를 제공하는 다양한

종류의 연구를 생각해 볼 수 있다. 도박 중독

에 관한 국내 연구는 아직 초기 단계에 머물

고 있다. 도박 중독의 원인에 해당하는 생물
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심리사회적 특성은 무엇인지, 도박 중독은 어

떤 단계를 거쳐 발달하며 그 과정에서는 어떤

위험 요인들이 작용하는지, 도박에 중독되지

않도록 보호해 주는 요인은 무엇인지, 도박

중독의 회복 과정은 어떻게 시작되며 재발은

어떻게 관리할 수 있는지 등, 해결해야 할 연

구과제가 산적해 있다. KG-SAS는 다양한 종

류의 단일 시점 조사연구에도 활용할 수 있

겠지만, 특히 인과적 해석이 가능한 조망

(prospective) 연구나 1주일 이상의 시간 간격을

두고 진행되는 실험 연구 등에 유용할 것이다.

모든 척도가 그렇듯이 본 척도 또한 제한점

을 가지고 있다. 척도의 타당도를 확인하는

작업이 단 한 두 번의 연구로는 불가능한 만

큼, 변별타당도와 예측타당도, 증분타당도 등

여전히 확인해야 할 심리측정적 속성이 남아

있다. 또한 임상 장면에서 활용할 수 있는 절

단점(cut-off score)을 찾는 일도 남은 과제 중

하나다. 원척도의 저자들은 도박 증상의 심각

성을 구분하는 기준 점수를 제안했으나 그 근

거는 제시하지 않았다. 추후 연구에서 전문가

의 진단 분류에 의한 객관적인 기준을 활용하

여 KG-SAS의 심각성 구분을 위한 절단점을

탐색해 보는 작업도 필요할 것이다.

본 척도를 사용할 때, 몇 가지 주의할 점이

있다. 비록 절단점에 대한 언급은 있었지만,

본 척도는 진단이나 선별의 목적으로 개발된

도구가 아니다. 비록 외적 준거에 기초하여

절단점을 찾는다 해도 본 척도의 근간이 되는

구성개념 자체에 진단분류를 위한 정보가 포

함되어 있지 않다는 사실에 주의할 필요가 있

다. 또한 만성화된 도박 중독자의 경우 도박

에 관한 갈망이나 욕구가 자각되지 않는 경우

가 많다. 이들은 오히려 도박을 하고 싶지 않

지만, 무엇에 홀리듯 어쩔 수 없이 하게 된다

고 보고한다. 즉, 본 척도의 문항이 표현하고

있는 증상들은 자각되지 않기 때문에 낮은 점

수에 응답할 가능성이 높다. 따라서 본 척도

를 활용할 때는 문항 자체가 내포하고 있는

구성개념을 벗어나는 과도한 해석이나 무리한

적용을 경계할 필요가 있다.
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Reliability and Validity of the Korean version of the

Gambling Symptom Assessment Scale

Sun Jung Kwon

Korea Baptist Theological University

The purpose of this study was to examine the reliability and validity of the Korean version of the

Gambling Symptom Assessment Scale(G-SAS; Kim, Grant, Adson, & Shin, 2001) in various types of

gamblers. The G-SAS consisted of 12 items designed to assess gambling symptom severity and change

during treatment. The factor structure, item property, reliability, and criterion-related validity were

estimated using responses of 502 adults. The Korean version of G-SAS(KG-SAS) showed one factor

structure and high reliability (internal consistency reliability=.84∼.92; test-retest reliability=.74) with

adequate criterion-reliability validity(level of gambling addiction r=.48∼.54, frequency of gambling

behaviors r=.29∼.51, compulsive gambling passion r=.57, irrational gambling belief r=.28, ps<.01).

Findings demonstrated that KG-SAS is reliable and valid in assessing changes in symptoms during a

treatment. Implications of the findings and directions to counseling on gambling addiction are discussed.

Key words : gambling addiction, gambling Symptom Assessment Scale, reliability, validity
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- 부 록 -

한국판 도박 증상 척도(KG-SAS)8)

다음 질문은 도박 증상을 평가하기 위해 고안되었습니다. 주의 깊게 읽고 답해주시기 바랍니다.

문 1. 지난 한 주 동안에 만약 당신이 도박에 대한 참기 힘든 충동이 있었다면 평균적으로 그

욕구가 얼마나 강했습니까?

� 없음 ① 약간 ② 보통 ③ 심각 ④ 극단(매우 심각)

문 2. 지난 한 주 동안에 당신은 얼마나 자주 도박에 대한 충동을 경험 했습니까?

� 없음 ① 한 번 ② 2~3회 ③ 여러 번 ④ 항상 또는 거의 항상

문 3. 지난 한 주 동안에 당신은 몇 시간 동안(모두 합쳐서)이나 도박을 하고 싶은 욕구에 몰두

하셨습니까?

� 없음 ① 1시간 또는 1시간 이내 ② 1시간~7시간 미만

③ 7시간~21시간 미만 ④ 21시간 이상

문 4. 지난 한 주 동안에 당신은 도박을 하고 싶은 욕구를 어느 정도나 자제할 수 있었습니까?

� 완전히 ① 많이 ② 보통 ③ 아주 약간 ④ 자제 못함

문 5. 지난 한 주 동안에 당신은 몇 번 정도 도박과 내기에 대해서 생각했습니까?

� 없음 ① 한 번 ② 2~4회 ③ 여러 번 ④ 항상 또는 거의 항상

문 6. 지난 한 주 동안에 당신은 대략 몇 시간(모두 합쳐서) 정도 도박이나 내기에 대한 생각을

하면서 보냈습니까?

� 없음 ① 1시간 또는 1시간 이내 ② 1시간~7시간 미만

③ 7시간~21시간 미만 ④ 21시간 이상

문7. 지난 한 주 동안에 당신은 도박에 대한 생각들을 어느 정도나 자제할 수 있었습니까?

� 완전히 ① 많이 ② 보통 ③ 아주 약간 ④ 자제 못함

8) KG-SAS 논문(김현정 외, 2005) 교신저자(이태경)의 승인을 받아 전문을 제시함.
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문 8. 지난 한 주 동안에 당신은 대략 몇 시간이나 도박 또는 도박과 관련된 활동으로 시간을

보냈습니까?

� 없음 ① 2시간 또는 2시간 이내 ② 2시간~7시간 미만

③ 7시간~21시간 미만 ④ 21시간 이상

문 9. 지난 한 주 동안에 ‘도박을 하기 직전의’ 긴장감이나 또는 흥분을 평균적으로 어느 정도나

경험했습니까? 만약 당신이 지난 주 동안 실제로 도박을 하지 않았다면, 도박을 했다고 가정했

을 때 도박 직전에 어느 정도의 긴장감이나 흥분을 경험했을 것으로 생각합니까?

� 없음 ① 아주 약간 ② 보통 ③ 많이 ④ 극단(매우 많이)

문 10. 지난 한 주 동안에 당신이 도박에서 승리했을 때 평균적으로 어느 정도의 흥분과 즐거움

을 느꼈습니까? 만약 당신이 실제로 도박에서 이기지 않았다면, 이겼다고 가정했을 때 어느 정

도의 흥분과 즐거움을 경험했을 것으로 생각합니까?

� 없음 ① 아주 약간 ② 보통 ③ 많이 ④ 극단(매우 많이)

문 11. 지난 한 주 동안에 도박이 당신에게 어느 정도의 정서적 고통(정신적 고통 또는 고민, 부

끄러움, 죄책감, 당혹감)을 유발했습니까?

� 없음 ① 약간 ② 보통 ③ 심각 ④ 극단(매우 심각)

문 12. 지난 한 주 동안에 도박으로 인해 당신에게 얼마나 큰 어려움이 생겼습니까? (다른 사람

들과의 관계에서, 재정적으로, 법적으로, 직장에서, 건강상으로)

� 없음 ① 약간 ② 보통 ③ 심각 ④ 극단(매우 심각)


