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The purpose of this study is to construct the clinical version of the Gambling Related Cognition Scale (GRCS-12), which is 
based on Gambling Related Cognitions Scale (GRCS) and confirm its optimal validity for Korean clinical sample. A total of 
2,420 problem/pathological gamblers (male 97.1%) seeking treatment for gambling disorder completed the GRCS. They were 
randomly divided into two groups. Item analysis and explanatory factor analysis (EFA) were performed on the data of group 
1(1,237) to construct GRCS-12 and confirmatory factor analysis (CFA) was performed on the data of group 2 (1,183) and the 
validity of GRCS-12 was confirmed. Based on the results of item analysis and EFA on the data of group 1, GRCS-12 consist-
ing of four factors (prediction/interpretation, gambling-related expectancies, illusion of control, and perceived inability to 
stop gambling) and twelve items was constructed for group 1. The four factors accounted for 67.06% of the total variance. Re-
liability and validity were confirmed using group 2. The CFA results indicated that the four factors had internal consistency 
ranging from 0.68 to 0.72, while the reliability of all twelve items was 0.80. Thus, GRCS-12 showed good convergent validity, 
discriminant validity, criterion-related and predictive validity, and sensitivity to change. The implications and limitations of 
the present study along with suggestions for future research have also been discussed.
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도박과 관련된 인지(이하 도박인지)는 문제성 도박(problem gam-

bling)의 발생 및 유지와 관련되어 있다(for reviews & researches, 

see Blaszczynski & Nower, 2002; Fortune & Goodie, 2012; Goodie 

& Fortune, 2013; Raylu & Oei, 2004c; Xian et al., 2008). 도박인지

의 역할은 많은 주목을 받고 있다(Sharpe, 2002; Toneatto, Blitz-

Miller, Calderwood, Dragonetti, & Tsanos, 1997). 예를 들어 문제

성 도박자들은 비문제성 도박자들보다 역기능적인 도박인지를 보

일 가능성이 더 높은 것으로 나타났다(Raylu & Oei, 2002; Toneat-

to et al., 1997). 도박하는 동안 생각을 말로 표현하는 방법을 사용

하였을 때 도박자가 보고한 말의 70%에 인지오류가 있었다

(Gaboury & Ladouceur, 1989). 더구나 과도하게 도박하는 사람들

의 습관에 관한 연구에 의하면 도박자들은 복권, 룰렛, 블랙잭 등

을 할 동안 도박결과를 예측할 때 비도박자들보다 더 비합리적인 

것으로 나타났다(Toneatto et al., 1997). 다른 연구에서도 도박인지

는 도박의 심각도와 유의미한 상관이 있는 것으로 확인되었다

(Goodie & Fortune, 2013).

도박인지가 문제성 도박의 중요한 구성 요소이기 때문에 예방 

프로그램을 계획하고 치료 내용을 내담자에게 맞추어 구성할 때 

역기능적 도박인지를 다루고 수정하기 위해서는 도박인지의 도박

문제 발생 및 유지에 미치는 역할을 이해하는 것이 필요하다(Ar-

can & Karanci, 2015). 또한 도박문제가 있는 내담자를 치료할 때 

도박인지 왜곡에 대한 평가의 중요성을 지지하는 연구도 있다(La-

douceur et al., 2001; Toneatto & Gunaratne, 2009). 도박관련 인지

왜곡에 대한 정확한 평가가 중요한 이유는 치료요소로서 인지재구

성이 문제성 도박행동을 감소시키는 데 역할을 하는 것으로 밝혀
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졌기 때문이다(Ladouceur et al., 2001; Whelan, Steenbergh, & 

Meyers, 2007). Toneatto와 Gunaratne(2009)는 인지왜곡의 전반적

인 감소가 치료효과에 대한 중요인 지표임을 밝혔다. 문제성 도박 

임상군의 치료에 도박인지의 역할이 중요하다는 이러한 연구들은 

도박치료센터를 찾는 임상표본을 대상으로 타당화된 도박인지척

도의 필요성을 나타내주고 있다(Winfree, Ginley, Whelan, & Mey-

ers, 2015). 

Raylu와 Oei(2004)는 도박문제로 발전될 위험성이 있는 지역사회 

일반인들의 도박인지를 측정하여 선별해내기 위해 도박인지척도

(Gambling Related Cognitions Scale, GRCS)를 개발하고 그 타당도

를 검증하였다. 이 연구 참여자들은 자율적으로 참여한 일반인으

로 4.5%만이 병적 도박자이고 33.1%는 문제성 도박자였으며 대부

분(62.4%)은 아무런 도박문제도 없었다. GRCS는 5개 요인으로 구성

되어 있다. 물질남용 문헌을 참고하여 만든 두 개 요인은 ‘도박중단

무능’ 인지(‘perceived inability to stop gambling’ cognition, GRCS-

IS)와 ‘도박기대’ 인지(‘gambling expectancy’ cognition, GRCS-GE)

이다. 도박중단무능(GRCS-IS)은 도박행동에 대한 통제무능이나 조

절장애를 반영하는 문항(예, ‘나는 도박을 중간에 멈출 수 있을 만

큼 의지가 강하지 못하다’)으로 구성되어 있고, 도박기대(GRCS-

GE)는 도박에 거는 희망을 나타내는 문항(예, ‘도박은 미래를 더 밝

게 만든다’)으로 구성되어 있다. 세 가지 요인은 ‘해석편향’(interpre-

tative control/bias; GRCS-IB), ‘통제착각’(illusion of control; GRCS-

IC)과 ‘예측통제’(predictive control; GRCS-PC) 인지로서, 각 요인이 

측정하는 것은 도박결과에 대한 재구성(예, ‘도박을 또 하게 되는 이

유는 도박에서 이기는 것이 나의 기술과 능력 때문이라는 생각이 들

기 때문이기도 하다.’), 도박승리를 위한 미신적 행위에 대한 일반적 

믿음(예, ‘나는 딸 가능성을 높이기 위해 특정한 행운의 물건을 가지

고 도박을 한다.’), 그리고 도박승리에 대한 근거 없는 통제 신념(예, 

‘난 나의 승리를 약간은 예측할 수 있다.’)이다. 이 세 가지 도박인지

는 Toneatto 등(1997)과 Toneatto(1999)의 연구에서 규정한 유형을 

따른 것이다. Raylu 등의 일반인을 표본으로 한 원형척도 개발 연구

에서 요인 간 상관을 허용하는 5요인 모형은 적합하지 않았으며, ‘도

박인지’라는 고차요인(higher-order)을 설정한 5요인 고차모형이 적

합한 것으로 나타났다. 또한 도박문제심각도(South Oaks Gambling 

Screen, SOGS; Lesieur & Blume, 1987)를 통제착각 이외의 4개 요인

(예측통제, 도박기대, 해석편향, 도박중단무능)이 유의미하게 예측

하는 것으로 나타났다. GRCS(Raylu & Oei, 2004a)의 심리측정학적 

속성은 방법 영역에서 자세히 다룰 것이다. 

GRCS를 프랑스어판(Grall-Bronnec et al., 2012), 이탈리아어판

(Iliceto et al., 2015)으로 개발되었고 비서구권에서는 중국어판

(Oei, Lin, & Raylu, 2007), 일본어판(Yokomitsu, Takahashi, 

Kanazawa, & Sakano, 2015), 터키어판(Arcan & Karanci, 2015)으

로 번안한 타당화 연구들이 발표되었다. 모든 연구에서 원형척도와 

다소 다른 요인구조를 확인하였다. 프랑스어판 GRCS에 대한 연구

에서는 확인적 요인분석을 통해 5요인구조가 확인되었지만 5개 문

항(4, 9, 11, 14, 22)은 원래의 요인과는 다른 요인과 더 높은 상관을 

보였다. 터키어판 척도에서는 23문항 중 2문항(3번, 19번)이 .30 미

만의 요인부하량을 보여 제거하고 21문항에 대한 확인적 요인분석

을 하였다. 그 결과 원형척도 연구결과와는 달리 ‘도박인지’ 고차요

인을 설정한 5요인 고차모형과 요인 간 상관만을 허용하는 5요인 

모형 모두 적합한 것으로 확인되었다. 이탈리아어판 연구에서도 원

형척도 연구결과와는 달리 5요인 고차모형과 5요인 모형 모두 적합

한 것으로 나타났다. 일본어판 척도에서는 원형척도 결과와 일치되

게  ‘도박인지’를 고차요인으로 설정한 5요인 고차모형이 적합한 것

으로 나타났다. 그러나 여전히 요인 간 상관이 .53 이상으로 매우 높

은 문제점이 있었는데 특히, 해석편향 요인이 예측통제 요인 및 도

박기대 요인과 .76, 예측통제는 통제착각과 .73의 높은 상관을 보였

다. 중국어판 척도에서는 원형척도 연구와는 달리 5요인 고차모형

뿐만 아니라 5요인 모형도 적합한 것으로 나타났고 요인 간 상관이 

.62 이상으로 높았고 특히, 해석편향 요인이 예측통제 및 통제착각 

요인과 높은 상관(각각 .78, .72)을 보였고, 통제착각 요인은 예측통

제 및 도박중단무능 요인과 높은 상관(각각 .76, .70)을 보였다. 일반

인을 대상으로 한 위 연구들의 공통점은 요인 간 상관이 모두 .50 

이상으로 매우 높았고 특히 예측통제와 해석편향 요인의 상관이 일

관성 있게 가장 높았다는 점이다. 임상장면에서 요인해석이 용이할 

수 있도록 요인 간 구성개념이 비교적 독립적인 요인구조에 대한 탐

색이 필요하다. 

청소년을 대상으로 한 타당화 연구결과도 위와 유사한 요인구조

와 문제점을 나타냈다. 즉, 이탈리아 일반 청소년 표본을 대상으로 

한 연구(Donati, Ancona, Chiesi, & Primi, 2015)에서도 5요인 모형

과 5요인 고차모형 모두 적합한 것으로 나타났으며, SOGS로 측정

한 도박문제심각도를 3개 요인(도박기대, 해석편향 및 도박중단무

능)이 유의미하게 예측해주는 것으로 나타났다. 그러나 문제도박

자(problem gambler)가 11.6%가 포함된 일반 청소년 대상의 또 다

른 연구(Taylor, Parker, Keefer, Kloosterman, & Summerfeldt, 

2013)에서는 5요인 모형과 5요인 고차모형의 적합도 지수 모두 양호

한 수준은 되지 못했으며(CFI= .90–.91; RMSEA= .097–.099), 특히 

일반 청소년 표본 중에서 치료를 필요로 하는 문제도박자들만을 

대상으로 분석하였을 때에는 두 모형의 적합도 지수가 더 나빠졌

다(CFI= .83–.84; RMSEA= .109–.114). 또한 요인 간 상관도 성인연
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구결과보다 더 높은 .80 이상이었다. 이들의 연구에서도 5개 도박인

지 요인 중 3개 요인(도박중단무능, 통제착각, 도박기대)만 도박문제

심각도를 유의미하게 예측해주는 것으로 나타났다.

위 연구들은 기본적으로 지역사회 일반인들로 구성된 비임상표

본을 대상으로 이루어졌다. 도박치료센터를 찾은 임상표본을 대상

으로 요인구조를 확인한 최근 연구(Smith, Woodman, Drum-

mond, & Battersby, 2016)에서는 5요인 구조가 자료에 부합되지 않

는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 Taylor 등(2013)의 문제도박 청

소년 표본에 대한 연구결과와도 일치한다. 그리고 이전 연구들과 

동일하게 임상표본을 대상으로 한 이들의 연구에서도 요인 간 상관

이 지나치게 높았다. 즉, 예측통제 요인과 해석편향 요인 간에 상관

이 .96으로 매우 높았고, 통제착각은 해석편향과 .80 예측통제와 

.90의 높은 상관을 보였다. 특히 연구자들은 해석편향과 예측통제 

요인 간에 높은 공선성(collinearity) 문제가 있어 해석편향과 예측

통제 요인은 경험적 관점에서 중복되는 측면이 있다고 지적하였다. 

한국어로 번안한 GRCS에 대하여 Chun, Kim과 Hong(2012)이 도

박치료프로그램에 참여한 임상표본(문제성 도박 149명)을 대상으

로 탐색적 요인분석을 실시한 결과에서도, 원형척도의 5요인이 추

출되지 않았다. 해석편향, 통제착각, 예측통제 문항들이 원형척도

와는 다르게 혼재되는 문제가 있었다. 임상표본에 적용한 연구결

과(Oei & Raylu, 2015)도 일반인 대상의 연구결과들(Arcan et al., 

2015; Iliceto et al., 2015; Oei et al., 2007; Raylu et al., 2004a)과는 달

리 도박문제심각도를 유의미하게 예측해주는 하위 요인은 도박중

단무능 요인이 유일하였다. 더구나 일반인 대상의 원형척도 연구

(Raylu et al., 2004a)에서는 예측통제 외의 4개 요인이 유의미한 예

측요인이었고 통제착각의 표준화계수가 음수(-)였지만 동일한 연구

자에 의한 임상표본 연구(Oet et al., 2015)에서는 PGSI를 종속변수

로 했을 때 한 개 요인(도박중단무능)만 유의미한 예측요인이었고 

SOGS를 종속변수로 회귀분석을 하였을 때에는 유의미하게 예측

해주는 하위요인이 없었다. 이는 일반인을 대상으로 추출된 문항

과 요인구조를 임상표본으로 일반화하는 데에는 한계가 있음을 시

사한다. 또한 요인 간 상관도 .39 이상으로 높았는데 특히, 예측통제

와 해석편향의 상관이 .71로 매우 높았고, 통제착각은 예측통제 및 

해석편향과 높은 상관(각각 .64, .62)을 보였다. 이와 같은 결과들은 

GRCS의 요인구조에 대한 타당화를 다양한 집단을 대상으로 이루

어질 필요가 있으며 특히 임상표본을 대상으로 한 요인구조에 대한 

탐색이 필요함을 시사한다. 도박관련 인지왜곡에 대한 평가척도가 

문제성 도박 환자들의 치료계획 수립과 치료효과 평가에 유용하게 

사용할 수 있는 도구이지만 정작 임상표본을 대상으로 한 타당화 

연구는 부족하다. 

중독 영역에서 치료를 위한 평가는 포괄적으로 이루어져야 하기 

때문에 많은 척도들이 함께 사용되고 있다. 그러나 너무 많은 문항

으로 인한 피검사자들의 피로도와 답변의 불성실 문제 때문에 단

축형 척도의 필요성이 증가하고 있다. GRCS의 23문항이 많지는 않

으나 다른 척도들과 함께 종합 검사바테리를 구성하여 사용해야 

하는 임상장면에서는 문항의 수를 최소화한 척도개발의 필요성이 

더욱 크다. 

본 연구의 목적은 도박치료를 받는 내담자들의 치료계획 수립과 

치료효과를 평가하는 데 도움을 주기 위해 문제성 도박 임상표본

을 대상으로 임상적 요인해석의 용이성이 높은 임상용 GRCS의 요

인구조를 탐색하고 그 신뢰도와 타당도를 검증하는 것이다. 

방  법

연구대상 

2015년 1월부터 12월까지 도박문제로 치료센터를 찾은 내담자로서 

자발적으로 정규치료와 연구에 서면으로 동의한 2,945명 전체를 

연구대상으로 하였다. 전체 표본을 무선으로 두 표본으로 나누었

는데, 전체 2,945명 중 2,420명이 질문지에 응답하였고, 그 중 임상

표본 1은 1,237명이었고 임상표본 2는 1,183명이었다. 

본 연구는 임상표본의 도박인지에 초점을 맞추고 있으므로 원형

척도(Raylu & Oei, 2004a)의 문항만을 사용하였다. 원형척도의 문

항에서 임상용 GRCS의 문항과 요인구조를 추출하는 데 이용되는 

임상표본 1의 평균 연령은 34.26(SD =10.61, 범위=14–79)이었고 

남성이 97.1%였다. 이들의 학력은 대졸 이상이 65.1%, 고졸 32%, 중

졸 이하 2.9%였다. 결혼상태는 기혼이 40.4% 미혼이 53.4% 이혼 및 

별거가 4.7%였다. 직업상태는 63.9%가 전일제로 근무하고 있으며 

무직은 17%였다. 임상표본 1을 대상으로 추출된 임상용 GRCS의 

요인구조를 다시 확인하고 그 신뢰도와 타당도를 검증하는 데 이용

되는 임상표본 2의 평균 연령은 34.97(SD=10.41, 범위=16–77)이

었고 남성이 97.1%였다. 이들의 학력은 대졸 이상이 64.6%, 고졸 

31.3%, 중졸 이하 4.9%였다. 결혼상태는 기혼이 42.2% 미혼이 

49.9% 이혼 및 별거가 5.6%였다. 직업상태는 64.8%가 전일제로 근

무하고 있으며 무직은 16.1%였다.

Ferris와 Wynne(2001)이 개발한 문제도박척도(Problem Gam-

bling Severity Index, PGSI)를 Lee(2009)가 한글로 번안하여 타당

화한 척도의 분류 기준으로 보면 8점 이상이 가장 심각한 문제성 

도박(혹은 병적도박)이고 3–7점이 중위험 도박(혹은 문제도박)으

로서 본 연구 대상자들은 모두 중위험 이상의 치료가 시급한 도박

자였다. 구체적으로 보면 가장 심각한 문제성 도박자(혹은 병적도
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박자)가 97.9%였고, 나머지 2.1%도 중위험 도박자(혹은 문제도박

자)였다. 평균 도박기간은 평균 6.45년(1개월–40년)이었고, 월소득

은 평균 143만 원(0–800만 원)인데 비해 도박으로 인한 월손실액은 

평균 431만 원(3–46,666만 원)으로 채무불이행 상태에 있는 대상

자만 전체표본의 24.2%였다. 주로 하는 도박종류를 보면 스포츠도

박이 55.4%로 가장 많았고, 그 다음이 카지노(11.7%), 카드(8.9%), 

사다리게임류(8%), 주식(5.3%), 경마(4.1%) 순이었다. 그리고 온라

인 도박이 71.5%로 대부분이었다. 이들이 주로 보이는 정신의학적 

증상은 도박관련 거짓말이 93.4%로 가장 많고, 그 다음이 추격매

수(93%), 도박집착(84.8%), 구조요청(83.8%), 조절실패(81.5%), 관

계손상(81%), 내성(63.4%), 금단증상(44%), 회피(42.8%) 순이었다. 

또한 본 연구에 참여한 대상자들은 45.8%가 자살사고를 경험하였

고, 10.2%를 자살시도를 한 경험이 있었다. 

측정도구 

번안된 도박인지척도(GRCS)

원형척도인 도박인지척도(GRCS)는 도박관련 인지왜곡을 측정하

기 위해 Raylu와 Oei(2004a)가 개발한 24문항의 자기보고 질문지

다. GRCS는 Likert식 7점 척도(1–7점)로 구성되어 있다. 탐색적 요

인분석(직교회전에 의한 주축요인분석) 결과 5개 요인이 전체 변량

의 70%를 설명하는 것으로 나타났고, 확인적 요인분석을 통해 5개 

요인 모형이 적합한 것으로 검증되었다. 도박중단무능 요인(예, ‘나

는 결코 도박을 중간에 멈출 수 없을 것이다.’), 해석편향 요인(예, ‘도

박을 또 하게 되는 이유는 운과 상황이 안 좋아서 잃었다는 생각이 

들기 때문이기도 하다.’), 통제착각 요인(예, ‘딸 가능성을 높여주는 

나만의 특정 의식과 행동이 있다.’), 예측통제 요인(예, ‘난 나의 승

리를 약간은 예측할 수 있다.’), 도박기대 요인(예, ‘도박은 나를 더 

행복하게 만든다.’)의 내적 신뢰도(Cronbach’s α)는 .77–.91 범위였

고, 본 연구에서는 .68–.77로 원형척도 연구에서보다는 다소 낮아

지기는 하였지만 여전히 높은 수준이었다. 원형척도에서 요인간 상

관이 전반적으로 .50 이상으로 높았고 특히 예측통제는 해석평향

과 .62 통제착각과는 .59의 상관을 보였고, 도박기대는 예측통제와 

.61의 상관을 보였다. 

GRCS의 한국어 번역은 심리검사의 번역에 관한 연구(Son, 

2003)를 참고하여 선번안기법(forward-adaptation)으로 진행되었

다. 선번안기법은 1차로 번역자가 번안하고자 하는 도구의 문항들

을 해당 국가의 언어로 번역한 내용에 대해서 다른 번역자가 번안

된 문항들에 대한 동등성과 타당성을 검토하여 수정하는 과정을 

거치는 것이다. 본 연구에서는 GRCS를 문제성 도박자를 위한 임상

용으로 타당화하고자 하였기 때문에 문제성도박 치료센터를 찾는 

대상자들의 경험 의미를 문항들이 충분히 반영할 수 있도록 선번

안기법을 따랐다. 먼저 임상심리학 박사학위를 취득하고 중독 치료

영역에서 10년 이상 근무한 중독 전문가가 1차 번역하였다. 1차 번

역본에 대해 임상심리학 박사학위를 취득하고 도박중독 치료영역

에서 5년 이상 근무한 도박중독 전문가 1인과 임상심리학 석사학위

를 취득하고 중독 치료영역에서 10년 이상 근무한 중독전문가 1인, 

그리고 간호학 박사학위를 취득한 도박중독 치료 실무자 1인이 검

토하여 수정하였고, 도박중독에서 회복하면서 도박중독 치료 프

로그램을 돕고 있는 회복자 1명이 문항에 대한 이해도를 검토하여 

반영하였다. 이렇게 수정된 번역본에 대해 정신보건영역의 석사학

위 이상을 취득한 도박중독 치료센터 상담원 5명의 의견을 수렴하

여 최종 번역본을 확정하였다. 

한국판 문제도박척도(Korean version of Problem Gambling 

Severity Index, PGSI-K)

도박문제의 심각도를 측정하기 위해 Ferris와 Wynne(2001)가 개

발한 PGSI의 한국판(Chungnam University , 2010)을 사용하였다. 

PGSI-K는 9문항의 Likert식 4점 척도(0–3점)로 구성되어 있고 

0–27점의 분포를 가지며, 전체 점수 합이 0점은 사교성 도박, 1–2점

은 저위험 도박, 3–7점은 중위험 도박, 8점 이상은 가장 심각한 문제

성 도박으로 분류된다. PGSI의 중위험 도박과 문제성 도박을 일반

적으로 문제도박과 병적도박으로 명명하고 있다. 본 연구에서 PG-

SI-K의 내적 신뢰도는 0.81로 우수하였다. 

비합리적 도박신념 척도(Irrational Gambling Belief Questionnaire, 

IGBQ)

비합리적 도박신념 척도는 Steenbergh, Meyers, May와 Whel-

an(2002)이 개발한 Gambling Belief Questionnaire(GBQ)를 근간

으로 하여 Langer와 Roth(1975)의 통제착각 척도의 문항을 추가하

여 Lee(2003)가 개발하였다. 비합리적 도박신념 척도(IGBQ)는 

Likert식 5점 척도 30문항으로 두 개의 하위 척도로 나누어 채점된

다. “자기과신적-비논리적 추론” 하위척도는 21문항이고, “기술 과

대평가적 추론” 하위 척도는 9문항으로 되어 있다. 각 하위 척도의 

내적 신뢰도는 각각 .93과 .88이었고(Lee, 2003), 본 연구에서 두 하

위 척도의 상관은 .75로 매우 높았다. 

한국판 도박욕구척도(Korean version of Gambling Urge Scale, 

GUS-K) 

Raylu와 Oei(2004b)가 개발한 Gambling Urge Scale을 Chun 

(2012)이 번안 후 타당화 예비연구를 하였다. 지금 느껴지는 도박에 
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대한 욕구를 Likert식 7점 척도(1–7점)에 자가 평정하도록 되어 있

으며 총 6문항으로 구성되어 있다. 총점이 높을수록 도박에 대한 

욕구가 높고 강하며 도박중독 문제가 지속되는 것으로 해석한다. 

내적 신뢰도는 .92 로 높았다.

Center for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D) 

우울 심각도를 측정하는 CES-D는 Radloff(1977)가 개발한 것을 

Chun, Choi와 Yang(2001)이 번안하여 타당화하였다. CES-D는 

Likert식 4점 척도(0–3점) 20문항으로 구성되어 있고 총점이 높

을수록 우울의 심각성이 높음을 의미한다. 내적 신뢰도는 .91로 

높았다.

측정절차 

도박문제로 치료를 받으러 오는 첫날, 치료와 연구에 동의한 모든 

대상자들에게 질문지의 목적을 설명하고 사전검사를 실시하였다. 

그 후 12회기의 정규치료 종결시점에 사후검사를 실시하였다. 사후

검사 결과는 변화민감도 분석 및 ROC 곡선분석(Receiver-Opera-

tor Characteristic curve analysis)에 사용되었다.

문항선정 절차

문항선정 절차의 목적은 (1) 원형척도에서 측정하는 모든 요인의 내

용을 유지하고, (2) 각 하위척도마다 최소 3문항 이상을 유지하며

(Kline, 1994), (3) 유의미한 내적 신뢰도를 유지하고, (4) 임상적 요

인해석의 용이성을 위해 요인 간 상관을 최소화하면서 GRCS의 문

항 수를 감소시키는 것이다. 문항선정의 이러한 목적에 맞추기 위해 

Costello와 Osborne(2005), Raylu 등(2004)과 Singh 등(2009)의 제

언에 따라 다음 절차를 따랐다.

1)  탐색적 요인분석의 요인부하량 크기(.50 이상) 및 수정된 문

항-총점 상관(.50 이상)에 근거해서 원형척도의 요인 구성개념

을 가장 잘 측정하는 문항을 선정한다. 

2)  교차부하(cross-loading)가 높은 문항을 제거한다.

3) 내적 신뢰도를 감소시키는 문항을 제거한다. 

4)  개별 요인의 개념적 일관성(conceptual coherence)을 유지한다. 

5) 요인별 최소 3문항 이상을 유지한다.

통계분석

평행분석(Parallel Analysis)

자료에 적합한 요인 수를 결정하기 위한 기준으로 누적분산비율, 

스크리 검사(Cattell, 1966), 고유치 1 이상, 평행분석이 있다. 본 연

구에서는 탐색적 요인분석을 실시하기 전에 적절한 요인 수를 결정

하기 위해 평행분석(Hayton, Allen, & Scarpello, 2004; Horn, 

1965; O’Connor, 2000)을 하였다. 이 방법은 표본상관계수 행렬의 

크기와 동일한 무선 상관행렬을 생성한 다음 고유치를 계산하여 

산출된 평균 고유치보다 큰 연구자료 고유치의 개수로 요인의 수를 

추정한다. 이 기법은 표집의 오차를 고려하는 방법이기 때문에 고

유치 1 이상 혹은 스크리 검사보다 더 논리적인 방법이다(Kim, 

2016).

탐색적 요인분석

GRCS의 요인구조를 탐색하기 위해 임상표본 1의 자료를 대상으로 

원형척도 연구(Raylu & Oei, 2004a)와 동일하게 직교회전에 의한 

주축요인분석을 하였다. 표본크기는 1,237명은 적절한 요인해법을 

추출하는 데 요구되는 일반적인 기준인 피검자-문항수 비율 5대 1 

(Arrindell & van der Ende, 1985; Kass & Tinsley, 1979)을 초과할 

정도로 충분하였다. 탐색적 요인분석에서는 원형척도 GRCS의 요

인구조와 각 문항의 부하량을 탐색하였다. 

확인적 요인분석

원형척도인 GRCS를 번안된 한국판 GRCS에 대해서 임상표본 1을 

대상으로 탐색된 요인구조가 임상표본 2에도 부합되는지를 확인하

기 위해 SPSS(V. 21)의 AMOS 프로그램을 사용하여 확인적 요인

분석을 하였다. 모형을 평가하기 위해 χ2 검증과 적합도 지수를 고

려하였다. 그러나 표본이 큰 경우 유의미하지 않은 결과를 도출하

기가 어렵다. 따라서 여러 적합도 지수 중에서 본 연구에서는 표본

의 크기에 영향을 많이 받지 않으면서 모형의 적합도뿐만 아니라 

복잡성을 고려하는 Root Mean Squared Error of Approximation 

(RMSEA), Tucker Lewis Index (TLI)와 Comparative Fit Index 

(CFI)를 사용하였다(Hong, 2000). RMSEA는 0.05 미만이면 좋은 

적합도 0.08 미만의 값이면 괜찮은 적합도 0.10 미만이면 보통 적합

도를 나타낸다고 볼 수 있으며(Brown & Cudeck, 1993; Hong,  

2000; Hu & Bentler, 1999), TLI와 CFI는 값이 .90 이상이면 적합도

가 좋다고 할 수 있다(Bentler, 1990; Hong, 2000; Tucker & Lewis, 

1973).

신뢰도 및 타당도 분석

확인적 요인분석으로 교차타당화 과정을 거친 임상용 GRCS의 내

적 신뢰도 분석을 하였다. 수렴 및 변별 타당도를 검증하기 위해 비

합리적 도박신념 척도, PGSI-K, 우울, 도박욕구 및 도박빈도와의 

상관관계 분석을 실시하였고, 준거관련 타당도(criterion-related 

validity)를 검증하기 위해 PGSI-K 7점 이하의 비문제집단과 중위
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험 이상의 문제집단 간의 차이를 분석하였다. 마지막으로 예측타당

도(predictive validity)를 검증하기 위해 도박문제심각도(PGSI-K)

를 GRCS의 하위요인들이 예측하는 정도를 분석하였다.

수렴 및 변별 타당도는 피어슨 상관계수의 효과크기(effect size)

에 대한 표준 해석기준에 따라 평가되었다. 효과크기는 .10< r< .30

을 작음(small), .30≤r< .50을 중간(medium), r≥ .50을 큼으로 간

주된다(Cohen, 1988). 치료적 개입에 대한 척도의 변화민감도(sen-

sitivity to change or responsiveness)를 분석하기 위해 치료 사전-사

후 t-검증과 MedCalc V. 17.8.6에 의한 표준반응평균(Standardized 

Response Mean, SRM) 분석을 실시하였다. Cohen(1988)의 기준에 

따르면 SRM≥ .8은 민감도가 매우 크고(large change), .5≤

SRM< .8 중등도(moderate change), .2≤SRM< .5 작음(small 

change), SRM< .2이면 매우 작음(trivial change)으로 평가된다. 

GRCS 전체 점수에 대한 임상적 해석을 돕기 위해 ROC 곡선분

석을 하였다. 정규치료 직후에 측정된 PGSI-K에서 2점 이하의 정상

집단과 3점 이상의 문제집단을 구별 시켜 주는 GRCS-12 점수의 절

단점을 계산하였다.

Table 1. Exploratory Factor Analysis of Original Gambling Related Cognitions Scale

Item  
number Item (original subscale)

Factor
M SD

1 2 3 4

4 몇 차례 잃은 후에는 연속적으로 꼭 따게 되어 있다(PC) .63 .18 .19 .03 2.84 1.57
14 난 한 번 따면 틀림없이 또 따게 된다(PC) .61 .24 .23 .07 2.50 1.58
5 도박을 또 하게 되는 이유는 도박에서 이기는 것이 나의 기술과 능력  

때문이라는 생각이 들기 때문이기도 하다(IB)
.60 .22 .19 .06 3.07 1.74

9 연속적으로 잃는다는 것은 나중에 따게 될 가능성이 더 높아진다는  
사실을 알게 해주는 신호다(PC)

.53 .20 .36 .11 2.47 1.58

10 도박을 또 하게 되는 이유는 운과 상황이 안 좋아서 잃었다는 생각이  
들기 때문이기도 하다(IB)

.51 .07 .17 .33 3.80 1.79

22 난 나의 승리를 약간은 예측할 수 있다(IS) .49 .28 .28 .07 2.83 1.53
15 도박을 또 하게 되는 이유는 잃은 것은 우연일 뿐이라는 생각이 들기  

때문이기도 하다(IB)
.45 .13 .21 .21 2.73 1.67

3 도박 결과가 결정되기 직전, 나의 간절한 염원은 승리하는데 도움이  
된다(IC)

.44 .31 .27 .09 2.59 1.67

20 도박을 또 하게 되는 이유는 지난번에 돈을 많이 땄던 기억이 떠오르기 
때문이기도 하다(IB)

.41 .02 .01 .40 4.82 1.87

1 도박은 나를 더 행복하게 만든다(GE) .31 .66 .04 .00 2.12 1.45
2 도박을 하지 않고서는 정상적으로 생활할 수 없다(IS) .13 .63 .14 .22 2.20 1.54
12 도박하고 싶은 내 마음은 매우 강렬하다(IS) .09 .58 .16 .34 2.66 1.71
11 도박은 미래를 더 밝게 만든다(GE) .24 .55 .22 .07 1.50 .95
6 도박은 일을 더 잘 풀리게 만든다(GE) .48 .50 .24 .06 1.81 1.18
16 내게 도박은 긴장과 스트레스의 감소에 도움이 된다(GE) .21 .38 .24 .17 2.44 1.57
18 딸 가능성을 높여주는 나만의 특정 의식과 행동이 있다(IC) .18 .13 .73 .12 2.05 1.48
13 나는 딸 가능성을 높이기 위해 특정한 행운의 물건을 가지고 도박을 

한다(IC)
.16 .15 .65 .08 1.67 1.22

23 베팅할 때마다 계속 같은 숫자를 사용하는 것이 다른 숫자를 사용하는  
것보다 딸 가능성이 더 높다(PC)

.28 .15 .54 .11 2.40 1.51

8 특정 숫자와 색깔은 내가 딸 가능성을 높이는데 도움이 된다(IC) .37 .10 .54 .15 2.49 1.61
19 난 운을 느낄 때가 있는데 그 때에만 도박한다(PC) .19 .21 .44 .12 1.86 1.25
7 일단 도박을 시작하면 통제력을 거의 잃어버리기 때문에 중단하기가 

어렵다(IS)
.15 .02 .01 .75 5.20 1.74

17 나는 도박을 중간에 멈출 수 있을 만큼 의지가 강하지 못하다(IS) .04 .10 .08 .70 4.77 1.76
21 나는 결코 도박을 중간에 멈출 수 없을 것이다(IS) .04 .40 .19 .52 3.07 1.82
Eigenvalues 7.25 2.05 1.59 1.41
Scale Variance (%) 31.53 8.89 6.89 6.14
Total scale variance = 53.45%

Note. IC = illusion of control; PC = predictive control; GE = gambling expectancies; IB = interpretive bias; IS = perceived inability to stop gambling.
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결  과

예비분석

자료의 정규성(normality)을 검증하였다. 정규분포의 일반적 기준

은 왜도(skewness)와 첨도(kurtosis)가 각각 절대값 2.0과 7.0 미만

이다. 본 연구의 11번을 제외한 모든 문항들은 수용가능한 정규분

포 기준 내에 있었다. 11번 문항도 왜도만 2.40으로 다소 기준을 벗

어났을 뿐 첨도는 6.20으로 기준 내에 있었다.

표본의 요인분석 적합성을 알아보는 Kaiser-Meryer-Olkin 

(KMO) 지수는 .91로써 문항 간 상관이 좋은 것으로 나타났고, 구

형성 검증을 위한 Barlett 검증 결과는 요인분석을 하기에 적합한 

자료로 판단되었다, χ2(231, N=1,237)= 9,493.89, p= .001. 

피어슨 상관분석 결과, 예측통제 하위척도는 해석편향(r = .63, 

p< .001) 및 통제착각(r= .71, p< .001)과 높은 상관을 보였다. 예비

분석으로서 임상표본 1에서 수집된 GRCS의 전체문항에 대해 직

교회전에 의한 주축요인분석 결과(Table 1), 고유치(eigenvalue) 1 

이상인 요인이 4개 추출되었고, 공통성(communality)이 .4 미만의 

문항이 5개 문항(3, 15, 16, 19, 20)이었고, 총 설명변량은 54%였다. 

기존 연구들의 상관분석 결과와 일치되게 예측통제의 3개 문항(4, 

9, 14)은 해석편향과 묶이고 2개 문항(19, 23)은 통제착각과 묶였다. 

그리고 원형척도에서 도박중단무능 요인인 2번(“도박을 하지 않고

서는 정상적으로 생활할 수 없다”)과 12번(“도박하고 싶은 내 마음

은 매우 강렬하다”)은 도박기대 요인으로 묶였는데, 일반 도박자와

는 달리 심각한 문제도박자들은 2번과 12번 문항내용이 ‘중단무능’

을 반영하는 것으로 이해되기 보다는 ‘도박기대’로 이해되었을 가

능성을 시사한다. 

평행분석

원형척도의 23문항에 대한 자료에 적합한 요인 수를 결정하기 위해 

평행분석을 실시한 결과, 적정 요인 수는 4개로 나타났다(Figure 1). 

그림에서와 같이 가상의 무선 상관행렬에 기초한 평균 고유치나 

95% 신뢰수준의 고유치보다 큰 고유치는 4개였다. 

문항분석 및 탐색적 요인분석

앞에서 제시한 문항선정 절차에 따라 문항을 선정하였다. 먼저 원

형척도의 하위 척도별로 수정된 문항-총점 상관과 신뢰도 지수에 

대한 분석 결과, 문항-총점 상관이 0.50 미만이고 내적 신뢰도를 저

하시키는 8개 문항(2, 3, 12, 16, 19, 20, 22, 23)을 제거하고 탐색적 요

인분석을 실시하였다. 직교회전에 의한 주축요인분석 결과, 평행분

석 결과와 일치되게 고유치가 1 이상인 요인이 4개 추출되었다(Ta-

ble 2). 문항선정 절차에 따라 두 요인에 .30 이상으로 교차 부하되

는 10번, 15번, 9번을 단계적으로 제거하면서 요인분석을 실시한 결

과, 최종 4요인 12문항이 추출되었고 각 문항의 공통성은 모두 .41 

이상이었다(Table 2). 요인 1의 고유치는 4.08(설명변량 34.01%)이

고, 요인 2의 고유치는 1.75(설명변량 14.54%), 요인 3의 고유치는 

1.22(설명변량 10.15%), 요인 4의 고유치는 1.0(설명변량 8.36%)이었

Figure 1. Scree plot of parallel analysis of the gabling related cognitions scale(original 23-item version).
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고 4개 요인의 총 설명변량은 67.06%였다. 요인 1은 원형척도의 예

측통제 요인에 속하였던 두 문항(4번, 14번)과 해석편향 요인에 속

하였던 5번 문항으로 구성되어 ‘예측/해석’ 요인으로 명명하였다. 

요인 2는 원형척도의 도박기대 요인에 속하였던 3개 문항(1번, 6번, 

11번)으로 구성되어 ‘도박기대’ 요인으로 명명하였다. 요인 3은 원형

척도의 통제착각 요인에 속하는 3개 문항(8번, 13번, 18번)으로 구

성되어 ‘통제착각’ 요인으로 명명하였으며, 요인 4는 원형척도의 도

박중단무능 요인에 속하는 3개 문항(7번, 17번, 21번)으로 구성되

어 ‘도박중단무능’ 요인으로 명명하였다. 결과적으로 원형척도의 

예측통제와 해석편향이 하나의 요인으로 묶였고, 나머지 요인은 원

형척도와 동일하였다. 

임상용 도박인지척도(GRCS-12)의 확인적 요인분석 및 신뢰도 

분석

임상표본 1에서 탐색된 12문항 4요인구조의 임상용 도박인지척도

(Clinical version of Gambling Related Cognitions Scale, GRCS-12)

를 임상표본 2에 적용하여 확인적 요인분석을 실시하였다. 최대우

도추정법(maximum likelihood estimation)으로 원형척도 연구와 

동일하게 3개 모형을 검증하였다. 첫 번째 모형은 단일요인 모형

(one-factor model)으로 전체 문항이 일반적인 도박인지 요인을 반

영하는 단일요인을 예측하는 모형이다. 분석결과, 단일요인 모형은 

자료에 적합하지 않은 것으로 나타났다. 모든 적합도 지수는 수용 

기준인 .9보다 작았다(CFI= .65; TLI= .50). 더구나 RMSEA= .13은 

수용범위(< .08)를 벗어났다. 두 번째 모형은 요인 간 상관이 허용

되는 4요인 모형(4-factor model)이다. 4요인 모형을 임상표본 2에 

적합시킨 결과(Figure 2), 모든 적합도 지수는 수용 기준인 .9보다 

더 컸고(CFI= .94; TLI= .90) RMSEA는 괜찮은 적합도 범위인 .06

이었다. 세 번째 모형은 4요인 고차모형(4-factor higher-order mod-

el)으로 4개 요인 간의 높은 공변량이 ‘도박인지’라는 고차요인에 

의해 설명되는 모형이다. 분석결과, 이 모형도 수용할만한 적합도를 

보였지만 4요인 모형보다는 낮았다(CFI= .93; TLI=89; RMSEA=  

.06).

임상용 도박인지척도의 내적 신뢰도(Table 2)는 예측/해석 요인 

.73, 도박기대 요인 .73, 통제착각 요인 .73, 도박중단무능 요인 .72, 

전체 문항 .81로 양호한 수준이었다.

임상용 도박인지척도(GRCS-12)의 수렴 및 변별 타당도와 준거 

타당도

GRCS 12의 수렴타당도를 검증하기 위해 먼저 비합리적 도박신념 

척도(IGBQ), 한국판 문제도박척도(PGSI-K), 한국판 도박욕구척

Table 2. Factor Loadings and Reliabilities of the Gambling Related Cognitions Scale-12

Item  
numb. Item (original subscale)

Factor
CM M SD

1 2 3 4

4 몇 차례 잃은 후에는 연속적으로 꼭 따게 되어 있다(PC) .71 .17 .15 .02 .57 2.83 1.57
14 난 한 번 따면 틀림없이 또 따게 된다(PC) .58 .26 .22 .11 .47 2.50 1.58
5 도박을 또 하게 되는 이유는 도박에서 이기는 것이 나의 기술과 능력 

때문이라는 생각이 들기 때문이기도 하다(IB)
.56 .27 .18 .10 .43 3.07 1.74

11 도박은 미래를 더 밝게 만든다(GE) .14 .68 .21 .01 .53 1.50 0.95
6 도박은 일을 더 잘 풀리게 만든다(GE) .42 .62 .21 .04 .61 1.81 1.18
1 도박은 나를 더 행복하게 만든다(GE) .26 .61 .04 .09 .45 2.12 1.45
18 딸 가능성을 높여주는 나만의 특정 의식과 행동이 있다(IC) .19 .14 .72 .14 .59 2.05 1.48
13 나는 딸 가능성을 높이기 위해 특정한 행운의 물건을 가지고 도박을 

한다(IC)
.15 .15 .72 .08 .56 1.67 1.22

8 특정 숫자와 색깔은 내가 딸 가능성을 높이는데 도움이 된다(IC) .38 .12 .50 .16 .41 2.49 1.61
17 나는 도박을 중간에 멈출 수 있을 만큼 의지가 강하지 못하다(IS) .02 .01 .08 .76 .59 4.77 1.76
7 일단 도박을 시작하면 통제력을 거의 잃어버리기 때문에 중단하기가 

어렵다(IS)
.11 .05 .06 .68 .48 5.20 1.74

21 나는 결코 도박을 중간에 멈출 수 없을 것이다(IS) .06 .28 .18 .57 .44 3.07 1.82
Eigenvalues 4.08 1.75 1.22 1.00
Scale Variance (%) 34.01 14.54 10.15 8.36
Total scale variance = 67.06%
Reliability(Cronbach’s α) .73 .73 .73 .72

Note. GRCS-12 = clinical version of the Gambling Related Cognitions Scale; IC = illusion of control; PC = predictive control; GE = gambling expectan-
cies; IB = interpretive bias; IS = perceived inability to stop gambling; CM = communality.
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도(GUS-K)와의 상관을 분석하였고 변별타당도 검증을 위해 

IGBQ나 PGSI-K보다 상대적으로 관계가 낮은 한국판 우울척도인 

CES-D와의 상관을 분석하였다(Table 3). GRCS-12의 전체 점수 합

은 예측대로 비합리적 도박신념척도와는 높은 상관(r = .64)의 큰 

효과크기를 보였고, 문제도박척도 및 도박욕구척도와는 각각 

r= .31(p< .001), r= .45(p< .001)의 중간 정도의 효과크기를 보였으

며, 우울과는 가장 작은 효과크기(r = .23, p< .001)를 보였다. 즉, 

GRCS-12는 구성개념상 가장 관련이 큰 도박신념척도와 가장 높은 

상관을 보이고 우울과는 가장 낮은 상관을 보여 수렴 타당도와 변

별 타당도가 모두 높은 것으로 평가된다. 문제도박척도는 GRCS-

12의 하위 요인 4개 중 3개 요인(도박중단무능, 통제착각, 예측/해

석)과 .12에서 .43의 유의미한 상관이 있었고 도박기대 요인과는 상

관이 없었다. 

Figure 2. Four-factor structure of gambling related cognitions scale-12(standard coefficient of all the factors are statistically significant at the sig-
nificance level of .001).

14. 난 한 번 따면 틀림없이 또 따게 된다.

예측/해석

도박기대

통제착각

도박중단
무능

4. 몇 차례 잃은 후에는 연속적으로 꼭 따게 되어 있다.

6. 도박은 일을 더 잘 풀리게 만든다.

11. 도박은 미래를 더 밝게 만든다.

1. 도박은 나를 더 행복하게 만든다.

18. 딸 가능성을 높여주는 나만의 특정 의식과 행동이 있다.

8. 특정 숫자와 색깔을 내가 딸 가능성을 높이는데 도움이 된다.

13. �나는 딸 가능성을 높이기 위해 특정한 행운의 물건을 
가지고 도박을 한다.

17. �나는 도박을 중간에 멈출 수 있을 만큼 의지가 강하지 못하다.

7. �일단 도박을 시작하면 통제력을 거의 잃어버리기 때문에  
중단하기가 어렵다.

21. �나는 결코 도박을 중간에 멈출 수 없을 것이다.

5. �도박을 또 하게 되는 이유는 도박에서 이기는 것이 나의  
기술과 능력 때문이라는 생각이 들기 때문이기도 하다.

CFI = .94
TLI = .90
RMSEA = .06

.71

.64

.58

.75

.70

.65

.77

.64

.63

.80

.63

.63

.41

.16

.30 .52

.68

.66

Table 3. Correlations between the GRCS-12, IGBQ, PGSI-K, GUS, 
CES-D

Variable GRCS-12 PC/IB GE IC IS

GRCS-12 total 
GRCS-12-PC/IB .76*
GRCS-12-GE .65* .47*
GRCS-12-IC .76* .47* .37*
GRCS-12-IS .66* .24* .14* .32*
Irrational Gambling Belief   
  Questionnaire (IGBQ)

.64* .69* .58* .45* .29*

PGSI-K .31* .12* .05 .20* .43*
Gambling Urge (GUS) .45* .25* .38* .28* .37*
Depression Scale(CES-D) .23* .05 .06 .15* .34*

Note. GRCS-12 = clinical version of the Gambling Related Cognitions 
Scale; PGSI-K = Korean version of the Problem Gambling Severity In-
dex; PC/IB = predictive control/interpretive bias; GE = gambling expec-
tancies; IC = illusion of control; IS = perceived inability to stop gambling.
*p < .01.
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GRCS-12의 준거 타당도를 검증하기 위해 PGSI-K 기준으로 중

위험 집단과 문제성 집단 간에 GRCS-12의 전체 점수 및 각 하위척

도에서 차이가 있는지를 t-검증한 결과(Table 4), 도박기대 요인을 

제외하고 모든 하위요인과 전체 점수에서 두 집단 간에 유의미한 

차이가 있었다.

예측타당도

GRCS 12의 예측타당도(predictive validity)를 검증하기 위해 한국

판 문제도박척도(PGSI-K)를 종속변수로 하고 GRCS-12의 4개 요

인을 독립변수로 하여 중다회귀분석을 하였다. 분석결과(Table 5), 

GRCS-12의 4개 요인이 PGSI-K 변량의 19.3%를 설명하였다, F(4, 

1,171)= 69.8, p< .001. 4개 요인 중 2개 요인(도박중단무능과 통제

착각)이 PGSI-K를 유의미하게 예측해주는 것으로 나타났다. 비록 

PGSI-K점수를 예측하는 데 있어서 도박기대 요인이 유의미한 독

립변인은 아니지만 도박기대 요인의 표준화계수(β)와 편상관이 음

수로 나타났다. 그러나 GRCS-12의 모든 요인과 PGSI-K의 이변량 

상관(bivariate correlation)은 양수(+)였다(Table 3 참조). 도박기대 

요인의 음의 표준화계수가 다중공선성(multi-collinearity) 때문인

지를 검증한 결과 공선성 문제는 없는 것으로 나타났다. 

변화민감도 

치료에 대한 척도의 변화민감도(sensitivity to change)를 측정하기 

위해 임상표본 2를 대상으로 치료 전과 후에 수집된 GRCS 12 점수

에 대한 대응표본 t-검증과 표준반응평균(SRM) 분석을 하였다. 검

증 결과(Table 6) GRCS 12 전체 점수 및 모든 하위척도에서 유의미

한 차이를 보였다. 표준반응평균(SRM)으로 GRCS-12의 변화민감

Table 4. Comparison of the GRCS-12 of Problem Gambling Severity (PGSI-K) Groups 

Variables Moderate-Risk Gambling Group M(SD) Problem Gambling Group M(SD) t

GRCS 12 total 26.65 (9.93) 34.65 (10.64) (1,174) = -4.51**
GRCS 12-PC/IB 7.86 (3.26) 8.71 (4.01) (1,174) = -1.26
GRCS 12-GE 5.24 (2.62) 5.74 (3.04) (1,174) = -0.98
GRCS 12-IC 5.24 (3.62) 6.64 (3.67) (1,174) = -2.28*
GRCS 12-IS 8.30 (4.32) 13.56 (4.34) (1,174) = -7.26**

Note. GRCS-12 = clinical version of the Gambling Related Cognitions Scale; PGSI-K = Korean version of the Problem Gambling Severity Index; Mod-
erate-Risk Gambling Group =3–7 scores on PGSI-K; Problem Gambling Group =8–27 scores on PGSI-K; PC/IB = predictive control/ interpretive bias; 
GE = gambling expectancies; IC = illusion of control; IS = perceived inability to stop gambling.
*p < .05, **p < .01.

Table 5. Multiple Regression with PGSI-K Score as Dependent Variable and  GRCS-12 Subscale Scores as Independent Variables

Predictors B β Partial correlations Zero-order correlations t p

GRCS-12-PC/IB .012 .010 .009 .123 .308 .758
GRCS-12-GE -.066 -.040 -.039 .054 -1.324 .186
GRCS-12-IC .100 .073 .068 .197 2.344 .019
GRCS-12-IS .466 .413 .397 .433 14.814 .000

F(4, 1171) = 69.8, p < .001; R = .439; R2 = .193.
Note. GRCS-12 = clinical version of the Gambling Related Cognitions Scale; PGSI-K = Korean version of the Problem Gambling Severity Index; PC/
IB = predictive control/ interpretive bias; GE = gambling expectancies; IC = illusion of control; IS = perceived inability to stop gambling.

Table 6. Comparison of the GRCS-12 in Pre-Post Treatment

Pre Treatment M(SD) Post Treatment M(SD) t SRM (95% CI)

GRCS-12 total 34.44(11.10) 25.26(10.85) (324) = 14.85* 0.83 (.71–.94)
GRCS-12-PC/IB 8.87(4.04) 5.68(3.46) (324) = 14.88* 0.83 (.70–.94)
GRCS-12-GE 5.76(3.12) 4.44(2.61) (324) = 7.77* 0.43 (.31–.53)
GRCS-12-IC 6.67(3.82) 4.87(4.04) (324) = 7.77* 0.52 (.41–.62)
GRCS-12-IS 13.14(4.57) 10.26(5.15) (324) = 10.34* 0.57 (.46–.69)

Note. GRCS-12 = clinical version of the Gambling Related Cognitions Scale; PC/IB = predictive control/ interpretive bias; GE = gambling expectancies; 
IC = illusion of control; IS = perceived inability to stop gambling; SRM =  Standardized Response Mean.
*p < .001.
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도를 분석한 결과도 이와 일치하였는데, Cohen(1988)의 기준을 적

용했을 때 GRCS-12 전체 점수와 예측/해석 요인이 .83으로 큰 민감

도를 보였고, 통제착각과 도박중단무능 요인이 .50 이상으로 중등

도의 민감도를 보였으며 도박기대는 .50 미만으로 작았다. 

GRCS-12와 한국판 문제도박척도(PGSI-K)의 관계

GRCS-12의 전체 점수 및 하위척도 점수의 해석을 돕고자 ROC 곡

선분석(Receiver-Operator Characteristic curve analysis) 방법으

로 도박문제 심각도 수준에 상응하는 GRCS-12 점수 수준을 계산

하였다. 정규치료 종결시점에 측정된 PGSI-K의 분류 기준(즉 PG-

SI-K상에서 2점 미만의 비문제 및 저위험 집단과 3점 이상의 중위

험 및 문제성 집단)에 따라 비문제집단과 문제집단으로 분류하였

고, 이 두 집단을 GRCS-12로 분류할 때의 정확도를 분석하였다. 

분석결과(Table 7), 정규치료 종결시점에서 GRCS-12의 전체점수

로 두 집단을 예측하는 분류정확도는 66%였고 절단점(cut-off 

point)은 21점이었다. 즉 전체점수합이 21점 이상은 도박관련 인지

가 수정되어야 할 문제수준으로 해석할 수 있다. 도박기대, 예측/해

석, 통제착각의 절단점은 모두 4점이고 도박중단무능의 절단점은 

11점이었다. 

논  의

연구의 주요 목적은 도박치료를 받는 내담자들의 치료계획 수립과 

치료효과를 평가하는 데 도움을 주기 위해 GRCS(Raylu & Oei, 

2004a) 문항에 기초해서 임상표본을 대상으로 임상용 GRCS를 개

발하고 그 타당도와 신뢰도를 검증하는 것이었다. 임상용은 기존 

연구에서의 문제점들을 고려하여 임상표본의 도박인지 구성개념

을 반영하는 문항으로 문항의 수를 최소화함으로써 임상장면에서 

다른 검사들과 함께 사용하는 유용성과 검사 반응의 성실성을 높

일 수 있다는 이점이 있다. 본 연구에서는 도박치료센터를 찾는 임

상표본에 적합한 비교적 독립적인 임상용 GRCS 요인을 구성하여 

신뢰도와 다양한 타당도를 살펴보았으며, 그 결과를 중심으로 논

의하면 다음과 같다. 

본 연구에서 번안된 GRCS에 대한 문항분석과 탐색적 요인분석

을 한 결과, 원형척도 연구에서의 5요인 구조가 아닌 4요인구조가 

탐색되었다. 번안된 GRCS에 대한 예비분석 결과, 다양한 언어로 번

안된 GRCS 연구(Grall-Bronnec et al., 2012; Oei et al., 2007; Yo-

komitsu et al., 2015)와 비슷하게 여러 요인들에 모두 높은 부하량

을 보이는 문항이 많았다. 다양한 언어로 번안된 척도에 대한 연구

에서 요인간 높은 상관에서 이미 시사된 바와 일치되는 결과로 해

석된다. 특히 기존 연구들에서 예측통제와 해석편향 요인의 일관성 

있게 가장 높은 상관을 보였고 임상표본을 대상으로 한 Smith 등

(2016)의 연구와 Oei 등(2015)의 연구에서도 예측통제와 해석편향

의 높은 상관 결과와 일치되게 본 연구의 예비분석(GRCS 23문항)

에서도 예측통제와 해석편향 요인의 문항들이 하나의 요인으로 묶

였다.

본 연구에서는 임상표본에 부합되면서 임상적 유용성에 높이기 

위해 각 요인별 3문항의 임상용 GRCS(GRCS-12)를 구성하였다. 예

측대로 예측통제와 해석편향이 하나의 요인으로 묶였다. 문항분석

과 탐색적 요인분석으로 추출된 12문항의 GRCS-12를 다른 임상표

본에 적용하여 확인적 요인분석을 한 결과 GRCS-12의 적합도는 

양호하였으며(RMSEA< .08, CFI >.9, TLI >.9), 모든 하위척도의 

내적 신뢰도도 .64 이상으로 높았다. 요인 간 상관도 .47 이하(.14–

.47의 범위)로 요인 간 독립성을 어느 정도 가정할 수 있는 수준으

로 개선되었다. 

GRCS-12의 수렴 및 변별 타당도도 높은 것으로 입증되었다. 

GRCS-12 전체 점수는 비합리적 도박신념척도(IGBQ; Lee, 2003)

와 높은 상관(r= .64)을 보였다. 특히 IGBQ전체점수는 GRCS-12의 

예측/해석 및 도박기대 요인과는 각각 .69, .58의 높은 상관을 보인 

반면에 통제착각과는 중등도의 상관(r = .45), 도박중단무능과는 

작은 상관(r= .29)을 보였는데, 이는 GRCS-12가 문제 도박자들의 

왜곡된 인지를 반영하면서도 비합리적 도박신념 척도와는 차별되

Table 7. ROC Curve Analysis of the GRCS-12

AUC p Cut-off Sensitivity Specificity

GRCS-12 total .66 < .001 21 70.3 54.7
GRCS-12-PC/IB .61 < .001 4 64.5 56.4
GRCS-12-GE .57 < .001 4 44.5 69.5
GRCS-12-IC .59 < .001 4 48.7 69.5
GRCS-12-IS .66 < .001 11 57.4 68.5

Note. AUC = Area under the ROC curve; GRCS-12 = clinical version of the Gambling Related Cognitions Scale; PC/IB = predictive control/ interpre-
tive bias; GE = gambling expectancies; IC = illusion of control; IS = perceived inability to stop gambling.
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는 인지적 속성을 측정하고 있는 것으로 평가된다. 또한 GRCS-12 

전체 점수는 도박문제 심각도(r= .31) 및 도박욕구(r= .45)와는 중

등도의 상관을 보였고, 우울심각도와는 상대적으로 작은 상관

(r= .23)을 보여 높은 수렴 및 변별 타당도를 보이는 것으로 확인되

었다. 즉 GRCS-12와 유사한 구성개념을 측정하는 비합리적 도박

신념과는 가장 큰 상관을 보였고 도박문제심각도 및 도박욕구와는 

중등도의 상관, 그리고 우울과는 가장 작은 상관을 보였다. 이러한 

결과는 원형척도(23문항)를 임상표본에 적용한 연구(Oei et al., 

2015)에서 원형 GRCS(23문항)가 우울보다 도박문제심각도와 더 

높은 상관을 보였다는 결과와도 일치한다. 다만 GRCS-12의 하위

척도와 도박문제심각도(PGSI-K로 측정)와의 상관에 있어서 

GRCS-12의 4개 하위요인 중 3개 요인(도박중단무능, 통제착각, 예

측/해석)이 각각 .43, .20, .12로 유의미하였지만 Oei 등(2015)의 임

상표본 연구에서는 5개 요인 중 2개 요인(도박중단무능, 통제착각)

과 .49, .22로 유의미하였을 뿐 다른 요인과는 상관이 없었다. 특히 

Oei 등(2015)의 임상표본에 사용한 GRCS가 23문항이었음에도 본 

연구에서의 상관계수와 차이가 없는 .30이었음을 고려할 때, 본 연

구에서 추출된 12문항의 GRCS-12가 임상표본의 도박문제심각도

를 더 잘 반영하는 것으로 해석할 수 있다. 이러한 점은 다음의 논의

에서 더욱 분명하게 드러나고 있다. 

GRCS-12의 준거관련 타당도 및 치료적 변화에 대한 민감도도 

높은 것으로 입증되었다. 중위험 집단과 문제 집단 간에 도박기대 

요인 이외의 3개 요인에서 모두 유의미한 차이가 있었으며, 치료 전

과 후의 GRCS-12 하위 척도점수들도 모두 유의미한 차이를 보였

다. 도박기대가 비문제성 도박자와 문제성 도박자 집단 간에는 유

의미한 차이를 보이는 연구결과(Arcan & Karanci, 2015)를 고려할 

때, 미래를 더 밝게 만들어 줄 것이라는 도박기대 요인은 저위험 집

단과 문제 집단이라는 양극단 집단간 차이를 반영하는 요인으로 

추정된다. 

예측타당도에 대한 분석 결과, GRCS-12의 4개 요인 중 2개 요인

(도박중단무능과 통제착각)이 PGSI-K를 유의미하게 예측해주는 

것으로 나타났다. 이러한 결과는 임상표본을 대상으로 한 Oei 등

(2015)의 연구결과와 차이가 있다. 그들의 연구에서 SOGS를 종속

변인으로 했을 때에는 GRCS의 5개 요인 모두 종속변인을 유의미

하게 예측해주지 못하였고, PGSI를 종속변인으로 했을 때에는 5개 

요인 중 도박중단무능 요인만 유일하게 유의미한 예측변인이었다. 

그들은 연구에서의 예측과는 다른 이러한 결과에 대해 도박문제가 

심각한 피검사자들이 척도 점수의 높은 쪽에 편중되는 천장효과

(ceiling effect)일 가능성과 임상표본 문제 도박자의 자동화된 인지

로 인하여 임상표본 피검사자들이 자신들의 도박인지를 탐지하는

데 한계가 있기 때문일 수 있음을 제시하였다. 그러나 본 연구결과, 

23문항의 GRCS를 임상표본에 적용하여 내적 신뢰도와 요인 부하

량이 낮은 문항과 여러 요인에 교차 부하되는 문항을 제거함으로

써 GRCS-12의 예측타당도를 높혔을 가능성을 시사한다. 

타당도 결과와 변화 민감도 결과를 종합해 보면, 도박문제 심각

도를 민감하게 반영하는 지표는 도박중단무능, 통제착각, 예측/해

석 순이며, 대표적인 단일 지표는 GRCS-12 전체 점수라고 볼 수 있

다. 또한 치료적 변화에 민감한 지표는 예측/해석, 도박중단무능, 통

제착각, 도박기대 순이며 대표적인 단일 지표는 GRCS-12 전체 점

수라고 볼 수 있다. 

도박인지와 PGSI-K 간의 관계에 대한 ROC 곡선분석 결과는 도

박인지에 대한 평가가 진단적 선별도구를 대체할 수 있다는 의미가 

아니다. 오히려 ROC 분석결과는 인지왜곡의 수준과 진단 간의 관

계를 더욱 명료화시켰다고 볼 수 있다. 도박인지에 대한 ROC 분석

결과는 도박문제에 대한 중요한 정보를 임상가와 연구자에게 제공

하고 있다. 즉 GRCS-12의 21점 이상은 중위험 이상의 심각도 도박

문제가 있는 내담자들에게 매우 일반적인 높은 인지왜곡 수준을 

나타낸다. 따라서 인지행동치료의 측정 가능한 목표는 GRCS-12의 

점수를 21점 미만으로 낮추는 것이 될 수 있을 것이다. 임상가는 하

위척도별 절단점을 기준으로 내담자의 도박인지 문제를 구체적으

로 분석하여 치료계획을 수립하는 데 활용할 수 있을 것이다. 

본 연구의 의의는 임상표본을 대상으로 GRCS의 요인구조를 탐

색함으로써 도박문제 임상표본에 부합되는 요인구조를 확인하였

다는 점이다. 특히 원형척도의 5요인이 요인 간 상관이 매우 높았다

면 GRCS-12는 요인 간 상관이 낮아지면서 요인해석이 명료해지고 

용이해졌다. 또한 본 연구에서는 치료적 개입에 따른 척도의 변화

민감도를 검증함으로써, GRCS-12가 지역사회 중독치료센터나 병

원에 도박문제로 내원하는 성인 내담자들을 대상으로 한 치료계획 

수립을 위한 평가자료는 물론이고 치료효과를 평가하는 데에도 신

뢰롭게 사용될 수 있을 것이다. 

마지막으로 본 연구의 제한점과 앞으로 보완해야 할 점은 다음

과 같다. 첫째, 본 연구에서는 비교문화(cross-cultural) 연구에서 

추천되는 역번역 절차를 거치지 않았으므로 원형척도의 문항과 번

안본의 언어적 동등성에 한계점이 있다. 향후 역번역을 통한 번안 

타당도를 검증할 필요가 있다. 

둘째, 본 연구는 원형척도 연구와는 달리 치료센터를 찾은 임상

표본만을 대상으로 자료를 수집하였기 때문에 비임상 집단에까지 

일반화시키기 어렵고, 비임상표본을 대상으로 한 기존의 타당화 연

구결과들과 직접 비교하기도 곤란하다. 따라서 아직 치료센터를 찾

지 않고 있는 문제성 도박자나 혹은 비문제성 도박자를 대상으로 
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한 교차타당화 연구가 필요하다. 

셋째, 본 연구 대상자의 97%가 남성이었고 20세 이상의 성인이었

기 때문에 여성이나 청소년 임상집단에까지 일반화시키기 어렵다. 

특히 국내에서 청소년의 도박문제가 심각해지면서 도박치료를 찾

는 청소년들이 급증하고 있는 현실에서 청소년 임상표본을 대상으

로 한 타당도 검증이 요구된다. 

넷째, 국내 도박자의 특성을 반영한 문항이 추가되지 못하였다. 

도박인지는 문화적 차이(Oei, Lin, & Raylu, 2008)가 있다. 또한 전

체 문항을 대상으로 한 예비분석에서 도박중단무능 요인의 2번

(“도박을 하지 않고서는 정상적으로 생활할 수 없다”)이 도박기대 

문항들과 함께 묶였는데, 이는 서구권과는 달리 국내 도박중독자

들에게 도박은 현재의 고통에서 벗어나기 위한 수단(즉, 도박기대)

으로 인식되는 것으로 해석된다. 특히 치료를 받으러 오는 많은 내

담자들은 현재의 도박 빚을 갚는 길은 도박으로 크게 한번 따는 것 

밖에 없다는 생각 때문에 도박을 끊지 못하고 반복하고 있다. 따라

서 도박을 현실의 고통으로부터 벗어나는 수단으로 생각하는 도박

인지 문항이 향후 연구를 통해 추가 될 필요가 있다. 

마지막으로, 본 연구의 대상자들에는 특정 도박종류를 선호하

는 다양한 대상자들이 포함되어 있지만 선호하는 도박종류에 따

른 차이를 분석하지 않았다. 도박기술이 요구되는 정도에 따라 인

지왜곡의 양상이 다를 수 있기 때문에(Levesque, Sevigny, Giroux, 

& Jacques, 2017; Myrseth et al., 2010) 이에 대한 연구도 필요하다. 
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국문초록

임상용 도박인지척도(GRCS-12)의 개발과 타당화: 임상표본

전영민1 ·이정임2 ·박은경3

1한국도박문제관리센터, 2고려대학교 심리학과, 3이화여자대학교 사회복지학과

본 연구는 도박인지척도(Gambling Related Cognitions Scale, GRCS)의 문항을 기반으로 임상표본에 최적화된 임상용 도박인지척도를 구

성하여 그 타당도를 검증하는 데 목적이 있다. 연구대상자는 도박중독 치료를 받으러 온 2,420명(남성 97.1%)이었다. 이들을 무선적으로 두 

집단으로 나누어, 임상표본 1(1,237명)의 자료에 대해서는 단축형 도박인지척도 구성을 위하여 원형척도를 번안한 GRCS에 대한 문항분석

과 탐색적 요인분석으로 단축형 도박인지척도를 구성하였고, 임상표본 2(1,183명)의 자료에 대해서는 단축형 도박인지척도에 대한 확인적 

요인분석 및 타당도 검증을 하였다. 

임상표본 1의 자료에 대한 문항분석과 탐색적 요인분석을 통해 4요인(예측/해석, 도박기대, 통제착각, 도박중단무능) 12문항의 단축형 도박

인지척도 GRCS 12를 구성하였다. 4개 요인은 전체 변량의 67.06%를 설명하였다. 임상표본 2를 대상으로 GRCS 12의 신뢰도와 타당도를 검

증하였다. 확인적 요인분석 결과 12문항의 4요인구조는 전반적인 적합도가 양호하였으며, 각 하위척도의 내적 신뢰도는 .68–.72, 전체 문항

의 신뢰도는 .80이었다. 또한 수렴 및 변별 타당도, 준거관련 및 예측 타당도와 변화민감도를 확인하였다. 끝으로 본 연구 결과를 토대로 연

구의 의의와 제한점에 대해 논의하였다.

주요어: 도박인지, GRCS-12, 임상표본, 타당도


