
- 267 -

한국심리학회지: 건강
The Korean Journal of Health Psychology
2026. Vol. 31, No. 1, 267 - 285

한국판 강박적 성행동 장애 진단

척도(K-CSBD-DI)의 타당화

임 한 나 강 찬 휘 김 예 원 이 하 경 신 성 만†

아주대학교 의과대학

인문사회의학교실

한국마약퇴치운동본부

울산함께한걸음센터

한동대학교 일반대학원

심리학과

본 연구는 국제질병분류 11차 개정안(ICD-11)에서 충동조절장애의 하나로 강박적 성행동 장애

(CSBD)가 포함됨에 따라 Grubbs 등(2023)이 ICD-11 진단 기준을 바탕으로 개발한 CSBD-DI

(compulsive sexual behavior disorder-diagnostic inventory) 척도를 한국어로 번안 및 타당화하

였다. 한국인 성인 남녀 총 403명(남 202, 여 201)을 대상으로(M_age=46.1, SD=13.44), 설문기관을

통해 온라인으로 조사를 실시하였다. 분석 결과, 확인적 요인분석을 통해 총 7문항의

K-CSBD-DI가 한국인 표본에서도 단일 요인 구조가 적합한 것으로 나타났으며, 내적합치도도 양

호한 수준으로 확인되었다(α=0.73, ω=0.76). 수렴타당도 및 변별타당도 검증을 위해 문제적 음란물

소비 척도(PPCS-K), DSM-5 준거 성중독 척도(SAS), 강박적 성행동 장애 척도(K-CSBD-19), 역

학연구 우울 척도(K-CES-D), 자살사고 속성 척도(SIDAS)와 K-CSBD-DI 간 상관분석을 실시하

였고, 적절한 수준의 수렴·변별타당도를 확보하였다. 위험군을 선별하기 위한 ROC 분석 결과, 최

적의 절단점은 1점으로 확인되었다. 끝으로, 본 연구의 주요 결과 및 관련 시사점, 의의와 한계 등

을 논의하였다.

주요어: 강박적 성행동 장애, 성중독, 성욕과다증, 행동중독, 충동조절장애
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한국의 설문조사 전문기관 엠브레인 트렌드모

니터(2021)에서 진행한 성(性)의식 관련 조사에

따르면, “성에 대해 너무 감추려고만 하여 더욱

문제가 커지는 것 같다”고 답한 응답자가 전체의

92.3%에 달했다. 이는 한국인 상당수가 한국 사회

의 성에 대한 보수성을 인식하고 있음을 시사한

다. 이를 보여주는 다른 사례로, 2018년 일본 성인

용품 브랜드 텐가(Tenga)에서 18개국을 대상으로

실시한 ‘Self-Pleasure Report’ 결과를 들 수 있다.

이 조사에서 한국인 응답자 중 성인용품 사용 경

험을 타인에게 공개적으로 이야기할 의향이 있다

고 답한 비율은 26%로 나타났는데, 이는 글로벌

평균보다 18% 낮은 수치로, 한국 사회가 상대적

으로 성 관련 대화에 조심스러운 태도를 보임을

보여준다(Song, 2019).

이와 같이 성에 대해 문화적으로 보수적인 분

위기는 개인이 자신의 성적 경험이나 태도를 부

정적으로 평가하게 만들기 쉽다. 일례로, 김은지와

송원영(2017)은 한국의 30~40대 성인 여성 154명

을 대상으로 성적 공상에 대한 수치심과 죄책감

에 대해 연구를 진행한 바 있다. 이 연구에 따르

면, 성적 상상의 빈도가 높을수록 수치심과 죄책

감을 느끼는 정도가 더욱 강하게 나타났다. 특히,

‘부적절한 생각을 하면 도덕적으로 나쁜 사람’이라

고 여기는 도덕적 융합이 높을수록, 더 큰 수치심

과 죄책감을 경험하는 경향을 보였는데, 이는 성

적 공상만으로도 내면화된 도덕적 판단이 과도한

수치심이나 죄책감 등 병리적 정서 반응으로 이

어질 수 있음을 시사한다(Clark, 2017; Ellison,

2011). 이러한 경향성은 Grubbs 등(2020)의 연구

에서 종교적·문화적 가치가 강한 사회에서 성적

행동을 스스로 병리적으로 해석하는 경향이 두드

러진다고 보고한 바와 맥을 같이 한다.

이러한 문화적 분위기 속에서 최근 몇 년 사이

한국의 성중독 치료에 대한 수요가 급격히 증가한

것은 주목할 만하다. 한국성중독심리치료협회에

따르면, 2021년 성중독 치료를 받은 인원은 3년

전인 2018년에 비해 약 5배 가량 증가하였고,

20~30대 젊은 연령층이 전체의 70% 이상을 차지

한 것으로 나타났다(채상우, 2022.06.28., 재인용).

이와 같은 현상의 원인으로 다음과 같은 이유를

생각해볼 수 있다. 첫째, 젊은 세대가 이전보다 상

대적으로 성에 대해 개방적인 태도를 보이며(김순

구, 2021; 노인숙, 김화선, 2020), 자신의 성적 문제

에 대해 보다 적극적인 치료를 찾아 나서는 것일

수 있다. 둘째, 디지털 기기 사용의 증가로 온라인

에서 음란물 등 자극적인 성적 매체에 대한 접근

성과 디지털 성적 상호작용의 빈도가 높아진 것도

영향을 미쳤을 가능성이 있다(최정임, 정동훈,

2016; Döring et al., 2021). 셋째, 성에 대해 문화

적 보수성이 높은 한국 사회에서 개인이 느끼는

내면화된 수치심과 죄책감이 반추(부정적 생각을

반복적으로 되새김)를 높이며, 이는 변화 동기를

저하시켜 성중독 위험을 높인다는 박소영과 박경

(2020a)의 연구 결과와 관련이 있을 수 있다. 넷째,

COVID-19로 인한 심리적 스트레스 상황에서 회

피적 대응으로 강박적 성행동이 증가한 결과와도

연관될 수 있다(박경우, 장혜인, 2022). 문제는, 이

러한 성과 관련된 어려움이 장시간 방치될 경우

개인의 삶에서의 부정적인 영향뿐 아니라, 성폭력·

강간 등의 심각한 성범죄로 이어질 수 있는 위험

이 있다는 점이다. 실제로, n번방 사건과 유사한

디지털 성범죄가 계속해서 발생하고 있어(김우성,

2022), 이에 대한 사회적 경각심도 점차 높아지고
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있는 상황이다.

한편, ‘성중독’이라는 용어는 실제 임상 현장과

언론에서 널리 사용되고 있으나, 세계보건기구

(World Health Organization [WHO])의 국제질병

분류 11차 개정안(International Classification of

Diseases 11th Revision [ICD-11])에서는 이를 충

동조절장애(impulse control disorder) 중 하나인

‘강박적 성행동 장애(compulsive sexual behavior

disorder [CSBD])’로 정의하고 있다(WHO, 2019).

이와 같은 임상적 상태는 수십 년간 ‘성중독(sex

addiction)’, ‘성욕과다증(hypersexuality)’, ‘색정증

(nymphomania)’ 등 다양한 용어로 불려왔으며,

진단과 분류에 대한 일관된 기준이 부족해왔다(박

경우, 장혜인, 2021). 그러나 CSBD가 WHO에 의

해 공식 질병코드에 등재되면서, 관련 용어의 통

일성과 진단 기준 확립을 위한 기반이 마련된 것

이다. 이에 따라 본고에서는 ‘성중독’ 대신 공식

진단 체계 용어인 ‘강박적 성행동 장애’를 중심으

로 논의를 전개하고자 한다.

ICD-11에서 제시하고 있는 CSBD의 진단 기준

은 반복적인 성적 행동으로 인하여 건강, 자기관

리 및 다른 관심사나 책임을 소홀히 하게 되고,

개인적·사회적·직업적 기능에 현저한 장애나 고통

을 유발하는 패턴이 6개월 이상 지속될 경우이다

(WHO, 2019). 구체적으로, 성적 행동을 줄이려는

반복적인 시도가 실패로 끝나거나, 부정적인 결과

에도 불구하고 행동을 지속하고, 만족감이 줄거나

없어도 행동을 지속하는 양상이 나타날 수 있다

(Kraus et al., 2018). 단, 자신의 성적 행동에 대

해 도덕적으로 옳지 않다고 느끼는 도덕적 불일

치나 죄책감을 느끼는 것만으로는 진단되지 않는

다(Grubbs et al., 2023). 또한, 기존 Diagnostic

and Statistical Manual 5판(DSM-5)에서는

hypersexual disorder(HD) 진단 기준에 성적 행동

이 부적응적 감정조절 전략으로 사용된다는 요

소와, 조증(bipolar disorder)이나 물질사용장애

(substance use disorder [SUD])가 동반될 경

우 진단에서 제외하도록 하는 조건이 포함되어

있었다(Gola et al., 2020). 그러나 HD는 DSM-5

에 최종적으로 채택되지 않았으며(American

Psychiatric Association, 2013), 이후 ICD-11에 포

함된 CSBD 진단 기준에는 위와 같은 감정조절

전략 관련 요소나 특정 질환에 대한 배제 조건이

포함되지 않았다는 차이점이 있다(Gola et al.,

2020).

CSBD의 다른 특징은, 어려움이 단순히 성적

충동 조절에만 국한되지 않고, 우울증, 알코올

남용, 물질사용장애 등 다양한 정신건강 문제와

높은 공병률을 보인다는 점이다. 이와 관련하여

Puszcz 등(2025)은 도파민을 비롯해 뇌의 보상·동

기 과정과 감정 및 충동 조절과 관련된 전전두엽,

안와전두피질 등의 기능 이상이 CSBD와 주요 정

신질환의 동반 발생을 설명하는 핵심 요인임을

보고하였다. 실제로 Ballester-Arnal 등(2020)의

연구에 따르면, CSBD 환자의 91.2%가 최소 하나

이상의 주요 정신질환(Axis I)을 동반하며, 특히

주요우울장애(39.7%), 알코올 남용(44%) 및 의존

(16.2%), 기타 약물 남용 또는 의존(22.1%)의 비

율이 높게 나타났고, 경계선 성격장애와 같은 성

격장애(Axis II) 역시 CSBD 환자에서 더 높은 빈

도로 관찰되었다. Snaychuk 등(2024)의 연구에서

도 물질사용장애(SUD)로 입원 치료를 받는 성인

환자 중 24%가 강박적 성행동(CSB) 증상을 보이

고, CSB를 동반한 환자들은 그렇지 않은 환자들
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에 비해 정신적 고통과 중독 증상이 더욱 심각하

게 나타났으며, 외상 후 스트레스와 대인관계 기

능 저하가 CSB의 중증도와 밀접하게 연관된다고

보고하였다. 이는 SUD 환자 중 상당수가 CSB를

동시에 경험하며, 임상 현장에서 공병을 고려한

통합적 평가와 치료적 개입이 필요하다는 점을

시사한다.

이러한 상황에서 CSBD의 공병 양상 및 임상적

특성을 명확하게 파악하고 치료적 개입을 하기

위해서는 신뢰도와 타당도가 검증된 평가 도구의

활용이 필수적이다. 지금까지 국내외 임상 및 연

구 현장에서는 성중독 또는 성적 충동 조절의 어

려움을 평가하기 위한 다양한 자기보고식 척도

가 활용되어 왔다. 대표적으로, Bőthe 등(2020)

은 ICD-11 진단 지침에 근거하여 19문항으로 구

성된 강박적 성행동 장애 척도(CSBD-19)를 개발

하였으며, 이는 박경우와 장혜인(2021)에 의해 한

국어판(K-CSBD-19)으로 타당화되었다. 보다 최

근에는 Grubbs 등(2023)이 임상 현장에서 보다

간편하게 활용할 수 있도록 다양한 문화권에서의

타당성을 확보한 7문항의 진단 도구(CSBD-DI)를

개발하였다. 이 척도 역시 ICD-11 진단 기준에

근거하고 있으며, 여러 임상 환경에서 CSBD를

신속히 선별(screening)하는 데 유용하게 사용될

수 있다.

이에 본 연구에서는 한국의 임상 현장에서

CSBD를 용이하게 선별할 수 있도록 Grubbs 등

(2023)이 개발한 CSBD-DI를 한국어로 번안하고

타당화하였다. K-CSBD-DI 개발 초기에는 증상

평가를 위한 9문항 척도가 제안되었는데, 이 중 6

개 문항은 ICD-11의 CSBD 진단 기준과 DSM-5

에서 제시된 HD의 공통 증상을 반영하며(예: 통

제 상실, 집착, 중단 실패, 부정적 결과에도 지속

함), 1개 문항은 CSBD 특유 기준(만족감 부재에

도 지속함), 나머지 2개 문항은 HD 특유 기준(스

트레스나 부정적 정서 대처로 성행동 이용)을 평

가한다(Grubbs et al., 2023). 관련하여 원논문과

최근 이란인 표본을 대상으로 한 연구에서는 9문

항 모형보다 HD 특유 기준을 제외한 7문항 모형

이 적합도가 더 우수한 것으로 나타났다(Rezaee

et al., 2025). 이에 본 연구에서도 9문항 척도와 7

문항 척도의 모형 적합도를 비교하여, 어느 모형

이 한국인 표본에 더 적합한지 확인하고자 하였다.

또한 대부분의 CSB 연구가 주로 남성 표본을

대상으로 이루어졌다는 한계를 고려하여(Klein et

al., 2014) 본 연구에서는 남성과 여성의 비율을

동등하게 구성하였다. 아울러, 원논문에서 말레이

시아, 미국, 헝가리 등 다양한 문화권을 대상으로

연구를 수행하고 교차타당도(cross validity)를 확

인한 점을 참고하여, 본 연구 역시 원논문에서 사

용한 척도 종류, 통계 분석 도구 및 소프트웨어

패키지를 최대한 동일하게 적용하였다. 이를 통해

기존 연구 결과와 일관된 비교가 가능하도록 하

고, 한국의 문화적 맥락에서 해당 도구의 타당성

검증을 견고히 하고자 하였다.

방 법

연구대상 및 절차

본 연구는 설문조사 전문기관에 패널로 등록된

만 19세 이상 69세 이하의 일반인 성인 남녀를

대상으로 하여, 총 403명의 자료를 수집하였다. 모

든 참여자는 연구에 대한 안내 및 설명을 웹상에
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서 확인한 후, 자발적으로 설문에 응답하였다. 설

문 응답의 신뢰성을 확보하기 위해 2개의 검증용

문항을 포함하였으며, 남녀 성비가 균등하도록 표

본을 구성하였다. 연구 참여에 대한 소정의 사례

가 지급되었으며, 자료 수집 전 한동대학교 생명

윤리위원회(Institutional Review Board)에 승인을

받았다(승인번호: 2025-HGUA001). 연구참여자의

인구통계학적 특성은 표 1에 제시된 바와 같다.

N %

Gender
Male

Female

202

201

50.1

49.9

Age

19～29 yrs

30～39 yrs

40～49 yrs

50～59 yrs

60～69 yrs

54

84

91

90

84

13.4

20.8

22.6

22.3

20.8

Sexual

Orientation

Heterosexual

Homosexual

Bisexual

Other

387

7

8

1

96.0

1.7

2.0

0.2

Marital status

Unmarried

Cohabited

Married

Divorced

Widowed

154

5

214

22

8

38.2

1.2

53.1

5.5

2.0

표 1. 연구참여자의 인구통계학적 특성

측정도구

한국판 강박적 성행동 장애 진단 척도

(Korean Version of Compulsive Sexual

Behavior Disorder-Diagnostic Inventory

[K-CSBD-DI]). CSBD-DI는 ICD-11의 강박적

성행동 장애(CSBD) 진단 기준에 근거하여

Grubbs 등(2023)에 의해 개발된 자기보고식 선별

도구이다. 본 척도는 반복적이고 통제되지 않는

성행동, 삶의 주요 영역에서의 손상, 성행동 감소

시도의 실패, 만족감의 감소, 부정적 결과 등

CSBD의 핵심 증상을 포괄한다. 총 7문항으로 구

성되며, 각 문항은 “전혀 그렇지 않다”, “과거에는

해당되지만, 지난 1년간은 해당되지 않는다”는 모

두 0점, “지난 1년 중 최소 6개월 이상 그렇다”는

1점으로 채점된다. 총점의 범위는 0점에서 7점으

로, 원척도에서는 총점이 1점 이상인 경우를

CSBD 위험군 선별 기준으로 제시하였다.

CSBD-DI의 내적합치도(Cronbach's α)는 Grubbs

등(2023)의 연구에서 .94, 본 연구에서는 .73으로

나타났다.

한국어판 강박적 성행동 장애 척도 (Korean

Version of Compulsive Sexual Behavior

Disorder Scale [K-CSBD-19]). 강박적 성행

동 장애 척도는 ICD-11에서 제시하는 기준을 충

족하는 충동조절장애로서의 CSBD를 측정하기 위

해 Bőthe 등(2020)이 개발하였으며, 박경우와 장

혜인(2021)이 이를 한국어로 번안 및 타당화하였

다. 총 19문항으로, 통제, 현저성, 재발, 불만족, 부

정적 결과의 5개의 하위요인으로 구성되며, 각 문

항은 1점(“전혀 동의하지 않음”)에서 4점(“전적으

로 동의함”)까지의 4점 Likert 척도로 평가된다.

총점의 범위는 19점에서 76점으로, 원척도에서는

50점을, 박경우와 장혜인의 연구(2021)에서는 48.5

점을 고위험 선별 기준으로 제시하고 있다.

K-CSBD-19의 내적합치도(Cronbach's α)는 박경

우와 장혜인(2021)의 연구에서 .94, 본 연구에서는

.95로 나타났다.
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한국판 문제적 음란물 소비 척도 (Korean

Version of Problematic Pornography

Consumption Scale [PPCS-K]). 문제적 음란

물 소비 척도는 문제적 음란물 소비 수준을 측정

하기 위해 Bőthe 등(2017)이 개발하였으며, 박재

서 등(2022)이 이를 한국어로 번안 및 타당화하였

다. 총 18문항으로, 현저성, 기분조절, 갈등, 내성,

재발, 금단의 6개 하위요인으로 구성되며, 각 문항

은 1점(“전혀 그렇지 않다”)부터 7점(“항상 그렇

다”)까지의 7점 Likert 척도로 평가된다. 총점의

범위는 18점에서 126점으로, 원척도에서는 76점

이상, 박재서 등(2022)의 연구에서는 67점 이상을

고위험군으로 분류한다. PPCS-K의 내적합치도

(Cronbach's α)는 박재서 등(2022)의 연구에서

.96, 본 연구에서는 .96으로 나타났다.

성중독 척도 (Sex Addiction Scale [SAS]).

성중독 척도는 DSM-5의 물질사용장애 및 도박장

애 진단 기준, Section-III에 제시된 인터넷 게임

장애 준거를 바탕으로 김성희 등(2018)이 개발한

평가 도구이다. 금단, 내성, 집착, 조절실패, 일상

생활장애, 회피, 계속적인 사용, 흥미상실, 갈망을

포함한 9개의 준거로 구성되며, 일상생활장애를 2

문항으로 측정하여 총 10문항으로 이루어져 있다.

각 문항에 대한 응답은 0점(“아니다”)과 1점(“가끔

그렇다”, “자주 그렇다”, “거의 항상 그렇다”)으로

변환하여 채점한다. 일상생활장애는 2문항 모두가

0점일 때만 0점, 하나라도 1점 이상이면 1점으로

변환한다. 총점의 범위는 0점에서 9점으로, 총점이

0~1점이면 ‘일반군’, 2~3점이면 ‘위험군’, 4점 이상

이면 ‘문제군’으로 분류한다. SAS의 내적합치도

(Cronbach's α)는 김성희 등(2018)의 연구에서

.93, 본 연구에서는 .88로 나타났다.

자기보고식 성행동 설문 (Self-reported

Sexual Behavior Questionnaire). 본 연구에서

는 Grubbs 등(2023)의 self-reported behavior 설

문내용을 참고하여 연구참여자의 최근 1년간의

성행동 빈도와 평생 성관계를 가진 파트너 수를

파악하기 위해 자기보고식 설문을 실시하였다. 참

여자들의 지난 1년간의 성관계, 음란물 시청, 자위

행위 빈도에 대해 각각 0점(“전혀 없음”)부터 10

점(“하루에 한 번 이상”)까지의 11점 척도로 평가

하였으며, 평생 성 파트너 수는 숫자로 기입하도

록 하였다.

한국판 역학연구 우울 척도 (Korean version

of Center for Epidemiologic Studies

Depression Scale [K-CES-D]). 역학연구 우

울척도는 우울감 수준을 평가하기 위해 Radloff

(1977)가 개발하였으며, 전겸구 등(2001)이 이를

한국어로 번안 및 타당화하였다. 전체 문항은 총

20문항으로, 신체저하, 긍정정서, 대인관계, 우울정

서의 4개 하위요인으로 구성되며, 각 문항은 0점

(“극히 드물다: 1일 이하”)에서 3점(“거의 항상:

5~7일”)까지의 4점 Likert 척도로 평가된다. 총점

의 범위는 0점에서 60점으로, 원척도에서는 16점

이상을 경미한 우울, 25점 이상을 중한 우울로 분

류하며, 전겸구 등(2001)의 연구에서는 16점 이상

을 경미한 우울, 21점을 지역사회 역학 연구용 최

적 절단점, 25점 이상을 주요 우울증 진단이 가능

한 심한 우울로 분류하였다. K-CES-D의 내적합

치도(Cronbach's α)는 전겸구 등(2001)의 연구에

서 .91, 본 연구에서는 .93으로 나타났다.
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자살사고 속성 척도 (Suicidal Ideation

Attributes Scale [SIDAS]). 자살사고 속성 척

도는 자살사고의 심각도를 평가하기 위해 Van

Spijker 등(2014)이 개발하였으며, 이덕희 등(2023)

이 한국어로 번안 및 타당화하였다. 총 5문항으로

구성되며, 지난 한 달 동안의 자살사고의 빈도, 통

제가능성(역문항), 자살 시도 접근성, 주관적 고통,

일상생활 지장의 다섯 가지 속성을 평가한다. 각

문항은 0점에서 10점까지 응답하며, 총점(0~50

점)이 높을수록 자살사고가 심각함을 의미한다.

SIDAS의 내적합치도(Cronbach's α)는 이덕희 등

(2023)의 연구에서 .86, 본 연구에서는 .75로 나타

났다.

번안절차

K-CSBD-DI의 번안 절차는 Beaton 등(2000)이

제시한 지침을 참조하였으며, 한국어 번안에 앞서

원척도 연구책임자인 Dr. Grubbs의 승인을 받았

다. 먼저, 본 연구의 연구진 3인이 각각 원문항을

한국어로 번역한 후(Stage 1, Initial translation),

논의를 거쳐 한국어 번역본 초고를 작성하였다

(Stage 2, Synthesis). 이후 해당 초고를 통번역

전문가로 활발히 활동 중인 전문가로부터 영어로

다시 역번역하였으며(Stage 3, Back translation),

이를 총 3인의 전문가(통번역학 교수 1인, 임상심

리학 교수 1인, 상담심리학 교수 1인)에게 내용

동등성에 대한 평정을 받았다(Stage 4, Expert

committee review). 평정은 5점 Likert 척도를 활

용하여 원문항과 역번역 문항 간의 의미 일치 여

부를 검토받았으며, 각 전문가에게서 모든 문항에

대해 평균 4점 이상의 점수를 받아 원문항과 역

번역 문항 간의 내용 타당성을 확보하였다. 이어

서 약 10명의 일반인 참여자를 편의표집하여 번

안된 문항에 대한 이해도 및 의견을 조사하고 이

를 반영하여 최종 K-CSBD-DI를 제작하였다

(Stage 5, Pretesting). 끝으로, 본 연구의 연구책

임자가 전체 과정과 관련된 서류를 검토하여 권

장된 절차가 적절히 준수되었음을 확인한 뒤 번

안 절차를 마무리하였다(Stage 6, Appraisal).

자료분석

R의 psych 패키지와 lavvan 패키지를 활용하

여 자료를 분석하였으며, 그 절차 및 내용은 다음

과 같다.

첫째, 기술통계 분석을 실시하여 평균, 표준편

차, 왜도, 첨도 값을 확인하였다.

둘째, 원논문(Grubbs et al., 2023)에서 제시

된 단일 요인 구조가 한국인 표본에도 적합한

지 검증하기 위해 확인적 요인분석(confirmatory

factors analysis)을 실시하였다. 모형 적합도

평가는 카이제곱 검정(χ²), 비교 적합 지수

(comparative fit index [CFI]), 터커-루이스 지수

(Tucker-Lewis index [TLI]), 표준화 잔차평균제

곱근(standardized root mean residual [SRMR]),

근사 오차 제곱근(root mean square error of

approximation [RMSEA])을 사용하였으며, 통상

적으로 다음 기준을 충족하는 경우 모형의 적합

도가 양호하다고 보았다(Hu & Bentler, 1999):

CFI>.95, TLI>.95, RMSEA<.08, SRMR<.06.

셋째, 신뢰도 분석을 위해 크론바흐 알파

(Cronbach's alpha)와 오메가 계수(McDonald's

omega), 그리고 평균 문항 간 상관계수(mean
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inter-item correlation)를 산출하였다. 각 지표의

적정 기준은 크론바흐 알파의 경우 .70 이상이 최

소 수용 기준으로 널리 인정되고 있으며(Tavakol

& Dennick, 2011), 오메가 계수는 크론바흐 알파

의 한계를 보완하는 보다 정밀한 신뢰도 지표로,

.70 이상의 값이 적절한 내적 일관성의 기준으로

제시되고 있다(Orcan, 2023; Viladrich et al.,

2017). 평균 문항 간 상관계수는 일반적으로

.15~.50 사이일 때 적절한 일관성을 나타낸다고 평

가하며, 적정 기준보다 낮으면 문항들 간 상관관

계가 낮아서 같은 개념을 제대로 측정하지 못한

다고 보고, 반대로 너무 높으면 문항들이 지나치

게 유사하다고 해석된다(Clark & Watson, 1995).

넷째, 유관 척도 및 관련 요인들과의 상관분석

을 통해 K-CSBD-DI의 타당도를 검증하였다. 먼

저, 공인타당도 검증을 위해 동일 개념을 측정하

는 기존 척도인 한국어판 강박적 성행동 장애 척

도(K-CSBD-19, 박경우, 장혜인, 2021)와의 상관

을 확인하였고, 수렴타당도 검증을 위해서는 성과

관련된 개념을 측정하는 한국판 문제적 음란물

소비 척도(PPCS-K, 박재서 외, 2022), DSM-5 준

거 성중독 척도(SAS, 김성희 외, 2018)와의 상관

을 확인하였다. 나아가, 강박적 성행동 장애의 증

상과 우울 및 자살사고와의 유의한 연관성이 보

고된 바에 따라(Grubbs et al., 2023), 본 연구에서

도 해당 정신건강 변수들과 본 척도 간의 상관분

석을 실시하였다. 또한 자기보고식 성행동 설문을

통해 지난 1년간 성관계 빈도, 포르노 시청 빈도,

자위행위 빈도 및 평생 성 파트너 수와의 상관분

석을 실시하여 그 특성을 파악하였다. 상관계수의

효과 크기(effect size r)에 대한 기준은 Funder와

Ozer(2019)가 제시한 기준을 참고하여, 상관계수

가 .10~.20 사이인 경우 ‘작은(small)’ 효과, .20~.30

사이는 ‘중간(medium)’ 효과, .30~.40 사이는 ‘큰

(large)’ 효과, 그리고 .40를 초과하는 경우는 ‘매우

큰(very large)’ 효과로 간주하였다. 더불어, 여러

검정을 동시에 수행하면 발생할 수 있는 잘못된

긍정(false positive)의 위험을 줄이기 위해

Pearson 상관분석 결과에 Holm 방법을 적용하여

유의성을 보정하였다(Holm, 1979).

끝으로, K-CSBD-DI의 위험군 선별을 위한 절

단점(cut-off)을 도출하기 위해 K-CSBD-19의 고

위험군 선별 기준을 판정 준거로 삼았다. 이를 위

해 R의 pROC 패키지를 이용한 수신자 조작 특성

곡선(receiver operator characteristic [ROC]) 분석

을 수행하였다. ROC 분석에서 곡선 아래 면적

(area under the curve [AUC])은 Hosmer 등

(2013)의 기준에 따라 AUC>.9이면 ‘매우 우수’,

AUC>.8이면 ‘우수’, AUC>.7이면 ‘수용 가능’으로

해석하였다.

결 과

기술통계

K-CSBD-DI의 9개 문항에 대한 403명의 참여

자 응답에 대한 평균, 표준편차, 왜도(skew), 첨도

(kurtosis) 값은 표 2에 제시된 바와 같다. 왜도는

3.37~7.98, 첨도는 6.56~61.86으로, Lei와 Lomax

(2005)가 제시한 왜도와 첨도의 절댓값이 각각 2

와 7을 넘지 않을 때 정규성 가정을 충족한다는

기준을 초과하였다. 이는 응답이 모두 0과 1의 이

진 형태로 계산되고, 응답 분포가 극도로 편중된

데이터의 특성을 반영한다.



한국판 강박적 성행동 장애 진단 척도(K-CSBD-DI)의 타당화

- 275 -

확인적 요인분석

본 연구의 데이터는 범주형 특성을 지니고, 각

문항의 분포가 상당한 왜도와 첨도를 보여 정규

성 가정을 충족하지 않는 것으로 판단되었다. 이

에 범주형 결과 변수나 심각한 비정규성 데이터

에 대해 확인적 요인분석 모형 추정에 권고되는

방법 중 하나인 평균 및 분산 보정 가중 최소제

곱법(weighted least squares mean and variance

adjusted [WLSMV])을 적용하였으며 (Brown,

2015; DiStefano & Morgan, 2014; Muthén et al.,

1997), 분석 시에는 R lavaan 패키지에서 제공하

는 Scaled(mean-adjusted test statistic) 검정통계

량을 기반으로 적합도 지표를 산출하여 보고하였

다(Grubbs et al., 2023).

원척도의 7문항 및 9문항에 대한 단일 요인 구

조가 한국인 표본에서도 적합한지 확인적 요인분

석를 실시한 결과는 표 3과 같다. 먼저, 7문항의

경우, 카이제곱 검정에서 유의하지 않은 값이 나

타나(χ²(14)=12.992, p=.527), 모델이 자료를 잘 설

명하는 것으로 확인되었다. CFI와 TLI값은 각각

1.000, 1.004로, 두 지수 모두 1에 매우 근접하여

우수한 적합도를 나타냈다. RMSEA값은 0에 매

우 근접하고 신뢰구간도 좁아 해당 단일 요인 구

조가 본 표본 데이터에 매우 적합함을 시사한다.

SRMR값은 .098로, 전통적인 기준인 .06을 초과하

였으나, 범주형 척도의 한계로 인한 현상으로 판

단된다(Wang & Wang, 2019). 9문항에서도 전반

적으로 우수한 적합도를 보였으나, 기술통계 분석

결과에서 8번과 9번 문항이 1~7번 문항과는 뚜렷

하게 다른 분포 특성을 보인 점을 반영하여 이후

분석은 7문항을 중심으로 진행하였다. 문항별 요

인부하량은 .77~.94 사이로 나타나 모든 문항이 단

일 요인 구조를 잘 반영함을 보여주었다(표 4 참

조).

No. M SD Skewness Kurtosis

1 0.04 0.20 4.54 18.54

2 0.04 0.20 4.54 18.54

3 0.02 0.13 7.36 52.31

4 0.01 0.12 7.98 61.86

5 0.03 0.18 5.27 25.89

6 0.02 0.13 7.36 52.31

7 0.04 0.20 4.54 18.64

8 0.07 0.25 3.37 9.41

9 0.09 0.28 9.41 6.56

표 2. K-CSBD-DI의 기술통계치(N=403)

7문항 9문항

χ² 12.992 28.183

df 14 27

p .527 .402

CFI 1.000 .999

TLI 1.004 .998

RMSEA
[90% CI]

0.000
[0.000-0.045]

0.010
[0.000-0.041]

SRMR .098 .093

표 3. 7문항과 9문항의 모형 적합도 지수

Item B β SE

1 1.000 0.787 -

2 0.971 0.765
***

0.220

3 1.097 0.864
***

0.178

4 1.078 0.849
***

0.210

5 0.999 0.787
***

0.201

6 1.197 0.943
***

0.185

7 1.118 0.881
***

0.173

B=unstandardized estimate; β=standardized estimate; SE=
Standard Error.
***p<.001.

표 4. 문항별 요인부하량
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신뢰도 검증

본 연구에서 산출한 내적합치도 값은 각각 크

론바흐 알파(α) .73, 오메가 계수(ω) .76, 평균 문

항 간 상관계수 .30으로, 원논문의 교차문화적 검

증에서 보고된 범위 내에 있으며, 전체적으로 수

용 가능한 수준을 보였다.

다른 척도와의 상관분석

K-CSBD-DI의 타당도를 분석하기 위해 다른

척도와의 상관분석을 실시한 결과는 표 5와 같다.

먼저, 공인타당도 및 수렴타당도 검증을 위해 살

펴본 강박적 성행동 장애 척도(K-CSBD-19)와

의 상관계수는 .59, 문제적 음란물 소비 척도

(PPCS-K)와의 상관계수는 .56, DSM-5 기반으로

개발된 성중독 척도(SAS)와의 상관계수는 .62 수

준의 정적 상관을 보였다. 변별타당도 검증을 위

해 살펴본 역학연구 우울 척도(K-CES-D)와의 상

관계수는 .34, 자살사고 속성 척도(SIDAS)와의 상

관계수는 .36으로 나타나 성과 관련된 척도들에

비해 상대적으로 낮은 수준의 정적 상관이 관찰

되었다. 또한 자기보고식 성행동 설문 문항 중 통

계적으로 유의미한 상관계수는 지난 1년간 음란

물 시청 빈도와 자위행위 빈도가 각각 .27, .24 수

준의 정적 상관을 보였으며, 지난 1년간 성관계

빈도와 평생 성 파트너 수는 통계적으로 유의미

한 상관관계가 관찰되지 않았다.

성별 비교(Gender Comparison)

K-CSBD-DI 7문항의 합계 평균은 여성

(M=0.15, SD=0.66)보다 남성(M=0.26, SD=0.8)이

다소 높게 나타났으나, t검정 결과 통계적으로 유

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. K-CSBD-DI -

2. K-CSBD-19 .59
***

-

3. PPCS-K .56
***

.78
***

-

4. SAS .62
***

.78
***

.78
**

-

5. Sexual Frequency
(past year)

.07 .20
***

.10
*

.06 -

6. Pornography Use
(past year)

.27
***

.44
***

.62
***

.41
***

.15
**

-

7. Masturbation
(past year)

.24
***

.39
***

.57
***

.40
***

.09 .78
***

-

8. Sexual Partners
(lifetime)

.04 .12
*

.10
*

.05 .25
***

.20
***

.14
** -

9. K-CES-D .34
***

.34
***

.32
***

.37
***

-.20
***

.13
*

.12
*

-.06 -

10. SIDAS .36
***

.36
***

.30
***

.40
***

-.10
*

.13
**

.12
*

.01 .69
***

-

M .21 27.22 32.07 1.40 2.71 2.37 2.79 4.08 12.04 5.12

SD .74 9.34 16.91 2.32 2.51 2.95 2.95 10.25 10.67 8.64
*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 5. K-CSBD-DI와 유관 척도의 상관관계
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의한 차이는 없었다(t=1.48, df=388.31, p=.141). 또

한, Cohen's d값도 .15로 매우 작게 나타나 성별

에 따라 임상적으로 의미 있는 차이는 관찰되지

않았다.

ROC 분석

ROC 분석결과는표 6에제시되어있다. 절단점

에 따른 민감도(sensitivity) 및 특이도(specificity)

와 함께 양성예측도(positive predictive value

[PPV]), 음성예측도(negative predictive value

[NPV]), 정확도(accuracy)를 산출하였다. 분석 결

과, AUC가 0.889로 나타나 CSBD-DI의 전반적인

분류 성능이 우수함을 확인하였다. 특히, 절단점을

0.5로 설정했을 때 위험군을 가장 효과적으로 식별

하였으며, 이때의민감도는 81.3%, 특이도는 92%로

나타났다.

논 의

본 연구는 ICD-11의 강박적 성행동 장애 기준

에 근거하여 Grubbs 등(2023)이 개발한 강박적

성행동 장애 진단(CSBD-DI) 척도를 한국어로 번

안하고, 설문기관을 통해 온라인으로 한국인 성인

남녀 총 403명을 대상으로 그 신뢰도와 타당도를

검증하였다.

먼저, 확인적 요인분석을 통해 원논문(Grubbs

et al., 2023)에서 제안된 9문항(개발 초기 버전)과

7문항(최종 확정 버전)의 K-CSBD-DI 모형 적합

도를 검증하였다. 두 버전 모두 단일 요인 구조에

서 적절한 적합도를 보였으나, SRMR값은 통상적

인 기준을 다소 초과하는 것으로 나타났다. 이와

관련하여, 이분형 지표의 특성상 SRMR이 적합도

판단 시 제한적일 수 있다는 보고가 있으며

(Garrido et al., 2016; Yu, 2002), Rezaee 등(2025)

은 성적 주제에 대해 보수적인 문화권에서는 고

유한 응답 패턴이 형성될 수 있어 SRMR 지표의

전제 조건에 영향을 미칠 수 있다고 지적하였다.

따라서 본 연구의 SRMR 값 초과는 범주형 척도

의 특성과 문화적 응답 특성에서 기인한 것으로

판단된다.

기술통계 분석에서는 1~7번 문항과 8~9번 문항

간 응답 특성에 차이가 관찰되었다. 8번과 9번 문

항은 성적 행동을 부정적 감정 대처(coping) 용도

로 사용하는지 평가하는 항목으로서, ICD-11 진

단 기준에는 해당되지 않는다. 해당 문항들의 왜

Cut-off TP TN FP FN SS(%) SP(%) PPV(%) NPV(%) AC(%)

0.5 13 356 31 3 81.3 92.0 29.5 99.2 91.6

1.5 11 379 8 5 68.8 97.9 57.9 98.7 96.8

2.5 8 385 2 8 50.0 99.5 80.0 97.96 97.5

3.5 7 386 1 9 43.8 99.7 87.5 97.7 97.5

4.5 1 386 1 15 6.3 99.7 50.0 96.3 96.0

5.5 0 386 1 16 0.0 99.7 0.0 96.0 95.8

TP=True Positive; TN=True Negative; FP=False Positive; FN=False Negative; SS=Sensitivity; SP=Specificity; PPV=Positive
Predictive Value; NPV=Negative Predictive Value; AC=Accuracy.

표 6. 위험군 식별을 위한 절단점 산출 결과
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도 및 첨도 값은 1~7번 문항에 비해 현저히 낮게

나타났는데, 이는 비임상 표본에서도 부정적 감정

의 해소를 위해 성적 행동이 활용되는 경우가 빈

번한 것을 반영한 것으로 해석된다(Bőthe et al.,

2018; Grubbs et al., 2023). 이러한 이유로 본 연

구에서는 CSBD 증상 진단 시, ICD-11 진단 기준

에 부합하는 7문항만을 대상으로 분석을 실시하

였다.

K-CSBD-DI와 다른 성(性) 관련 척도 간 상

관분석 결과에서는 DSM-5 준거 성중독 척도

(SAS)와의 상관계수가 .62로 가장 높았으며,

K-CSBD-19와는 .59, PPCS-K와는 .56 순으로 나

타나 K-CSBD-DI의 적절한 수렴타당도를 확인할

수 있었다. K-CSBD-19가 ICD-11 진단 기준을

기반으로 하나 SAS보다 상대적으로 낮은 상관을

보인 이유는 크게 두 가지로 추정된다. 우선,

K-CSBD-DI 7문항 중 6문항은 DSM-5에 정식으

로 포함되지는 않았으나 제안된 바 있는

hypersexual disorder 진단 기준과 중복되는 내용

을 포함하고 있다. 나아가, SAS는 총 10문항으로

구성되어 K-CSBD-DI와 문항 구성 면에서 더 유

사한 반면, K-CSBD-19는 문항 구성과 강조점에

서 다소 차이가 있기 때문으로 사료된다.

또한, K-CSBD-DI와 자기보고식 성행동 설문

문항과의 상관분석에서는 지난 1년간 음란물 시

청 빈도(r=.27)와 자위행위 빈도(r=.24)와는 유의

한 정적 상관을 보였으나(Funder & Ozer, 2019),

성관계 빈도와 평생 성 파트너 수와는 유의한 상

관이 관찰되지 않았다. 이러한 결과는 한국인 표

본을 대상으로 비슷한 조사를 한 박경우와 장혜

인(2021)의 연구와 김성희 등(2018)의 연구에서도

유사하게 확인된 바 있다. 이는 음란물 시청과 자

위행위가 주로 개인이 혼자서 수행하는 성행동인

반면, 성관계 및 성 파트너 수는 타인과의 상호작

용을 필요로 한다는 점에서, CSB가 주로 개인 내

에서 조절되기 어려운 자기 통제와 더 밀접하게

연관되기 때문일 수 있다. 따라서 CSBD 평가 및

이해에 있어 혼자 수행하는 성행동에 대한 정밀

한 측정과 심리적 요인의 고려가 더욱 중요할 것

으로 판단된다.

한편, 본 연구는 연구참여자를 남녀 각각 50%

의 비율로 표집하여 한국인 성인 남녀의 CSBD

수준을 비교하고자 하였다. 분석 결과, 남성의

CSBD 평균 점수가 여성보다 다소 높게 나타났으

나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 이

는 Grubbs 등(2023)의 폴란드 표본에서도 남녀

간 점수 차이가 확인되지 않은 경우와 유사하나,

같은 연구에서 폴란드 표본 외에 다른 표본 및

다른 선행연구에서는 주로 남성의 CSBD 증상이

여성보다 더 높게 보고된 것과는 차이가 있다(박

경우, 장혜인, 2021; Bőthe et al., 2020). 관련하여

한국의 성행동 및 성중독 관련 기존 연구들은 주

로 남녀 데이터를 함께 분석하거나(박소영, 박경,

2020b; 송원영 외, 2016), 남성만을 대상으로 척도

가 개발된 점을 고려할 때(김성희 외, 2018), 한국

여성 대상 강박적 성행동 및 성중독 관련 연구가

확대된다면 해당 이슈에 대해 보다 심층적이고

균형잡힌 이해가 가능할 것으로 기대된다.

다음으로, ROC 분석 결과는 CSBD 진단에 앞

서 추가적인 진단 평가를 위해 1점을 절단점

(cutoff)으로 설정하는 것이 가장 적절한 것으로

나타났다. 이는 7문항 중 1문항 이상에 긍정 반응

을 보이는 경우 임상 전문가와의 추가적인 면담

을 요구함을 의미한다. 본 연구의 표본에서 1점
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이상의 절단점을 적용할 경우, 약 10%가 CSBD

위험군으로 선별되었는데, 이는 원논문 표본에서

2점을 절단점으로 적용했을 때의 비율과 비슷한

수치이다(Grubbs et al., 2023). 이러한 차이는 첫

째, 연구참여자 수 차이가 크다는 것과(원논문 전

체 표본 수 약 12,000명), 둘째, 주로 서양문화권

참여자들을 대상으로 한 원논문과 달리 한국인을

대상으로 한 본 표본에서의 CSBD 증상 보고 경

향이나 문항 반응 양상, 문화 및 사회적 요인 등

이 이러한 차이에 기여했을 가능성이 있다(박은

하, 2016; Chen et al., 2021). 실제로, 본 연구에서

왜도와 첨도 값으로 살펴본 연구참여자의 응답

분포가 매우 편중되어 있었는데, 이는 한국 사회

의 보수적 성문화에 따른 영향이 반영된 결과로

도 해석될 수 있다. 이러한 현상은 실제 임상적

치료 장면에서 성 관련 이슈의 평가 및 개입에

상당한 제약을 줄 수 있으므로, 내담자가 심리적

부담을 최소화하고 자신의 어려움을 자유롭게 표

현할 수 있도록 온라인 기반 평가도구 활용, 비판

단적 상담 환경 조성, 비슷한 어려움을 가진 이들

과 함께하는 집단 상담(Ripplinger et al., 2024;

Scalese et al., 2023) 등 다각적 접근이 요구된다.

이와 더불어, 본 표본에서 K-CSBD-19를 통해

분류된 고위험군 비율은 약 4%로 나타났다. 이는

K-CSBD-DI의 위험군 선별 비율인 10%와 비교할

때, 단축형 척도의 포괄성에 따른 한계로 해석될

수 있다. 이와 관련하여 K-CSBD-19를 타당화한

박경우와 장혜인(2021)의 연구에서 잠재프로파일

분석(latent profile analysis) 결과(고위험군 3.7%,

중고위험군 12.6%)를 참고할 때, K-CSBD-DI의

위험군이 K-CSBD-19의 중고위험군 수준에 준하

는 도구로 이해될 수 있는 가능성이 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 일반

성인 남녀를 대상으로 한 타당화 연구로, 본 척도

를 통해 선별된 위험군이 실제 CSBD 진단을 받

은 임상군과 반드시 일치한다고 보기 어렵다. 따

라서 임상 전문가와의 추가 면담 및 평가가 반드

시 필요하다. 둘째, 횡단 설계 및 자기보고식 설문

을 활용하였기에 인과관계 추론에 제한적이며, 문

화적 민감성으로 인한 과소 보고의 가능성도 존

재한다. 이에 추후 종단 연구 설계를 통해 시간

경과에 따른 척도 타당성을 확인하고, 모바일 기

술을 활용한 생태순간평가(ecological momentary

assessment) 등을 도입하여 자기보고식 설문의

한계를 개선할 수 있다(Lewczuk et al., 2020). 셋

째, 본 설문은 원척도의 응답 범주(지난 1년 중

최소 6개월 이상, 과거 1년은 해당 없었음, 전혀

해당 없음)를 그대로 채택하여 번안 및 적용함에

따라 6개월 미만의 증상 경험자 분류에 임상적

모호성이 발생할 수 있다. 따라서 응답 범주를 ‘전

혀 그렇지 않다’ 대신에 ‘전혀 해당 없거나 6개월

미만이다’로 수정하는 방안이 검토될 필요가 있다.

위와 같은 한계에도 불구하고, 본 연구의 의의

는 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 CSBD-DI의 한

국 표본에 관한 정보를 제공하여 국내 연구 기반

을 마련했다는 점에서 의미가 있다. 둘째, 본 연구

를 통해 K-CSBD-19에 이어 국제질병분류 제11

차 개정안(ICD-11) 기준에 부합하는 강박적 성행

동을 보다 간편하게 평가할 수 있는 도구로서

K-CSBD-DI의 실용 가능성을 확인했다는 데 의

의가 있다. 그러나 진단 과정에서 정상적인 성행

동의 과도한 병리화는 경계되어야 하며(Briken et

al., 2024), 이를 방지하기 위한 진단 및 치료 지침

의 정교화가 필요할 것으로 보인다.
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This study aimed to translate and validate the Compulsive Sexual Behavior Disorder-

Diagnostic Inventory (CSBD-DI), developed by Grubbs et al. (2023), into Korean. The

CSBD-DI is based on the diagnostic criteria for Compulsive Sexual Behavior Disorder

(CSBD), which was recently classified as an impulse control disorder in the 11th revision of

the International Classification of Diseases (ICD-11). A total of 403 Korean adults (202 males

and 201 females; M_age = 46.1, SD = 13.44) participated in an online survey conducted by a

survey agency. Confirmatory factor analysis indicated that the 7-item Korean version of the

CSBD-DI (K-CSBD-DI) displayed a unidimensional factor structure suitable for the Korean

sample. The internal consistency was acceptable, with a Cronbach’s alpha of 0.73 and

McDonald’s omega of 0.76. Convergent and discriminant validity were assessed through

correlation analyses with the Problematic Pornography Consumption Scale (PPCS-K), the

DSM-5 based Sex Addiction Scale (SAS), the Korean CSBD-19 scale (K-CSBD-19), the

Korean version of the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (K-CES-D), and the

Suicide Ideation Attributes Scale (SIDAS), demonstrating adequate validity levels. ROC

analysis for identifying high-risk individuals suggested an optimal cutoff score of 1 point.

Lastly, the study discusses key findings, implications, significance, and limitations.

Keywords: compulsive sexual behavior disorder, sex addiction, hypersexuality, behavioral

addiction, impulse control disorder
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부 록

한국판 강박적 성행동 장애-진단 척도(K-CSBD-DI)

다음은 성과 관련된 다양한 생각, 감정 및 행동을 설명하는 문장들입니다. 각 질문에 대해 자신에게 가장 잘 맞는 답변을

선택해 주세요. 각 문장에 대해 하나의 답변만 선택하고 모든 질문에 응답해 주시기 바랍니다. 이 설문지에서 성행위(sex)는

오르가즘이나 성적 쾌락을 목적으로 사람을 자극하거나 흥분시키는 모든 활동이나 행동(예: 자위행위, 포르노 시청, 파트너

와의 성교, 구강성교, 항문성교 등)을 의미합니다. 성적 행동은 파트너를 동반할 수도 그렇지 않을 수도 있습니다.

문항
지난 1년 중
최소 6개월
이상 그렇다

과거에는
해당되지만,
지난 1년간은
해당되지
않는다

전혀 그렇지
않다

1
나는 나의 책임(예: 업무, 학업 등)이나 건강, 개인적 관계를 소홀히 할
정도로 성적 환상, 성적 욕구 및 성적 행동에 몰두하여 너무 많은 시간
을 소모해왔다.

① ② ③

2
나는 성적 환상, 욕구 및 행동을 멈추거나, 그 빈도를 줄이거나 조절하
려고 여러 차례 시도했지만 실패해왔다.

① ② ③

3
나는 종종 신체적 위험(예: 성병 감염, 의도치 않은 임신, 부상 또는 질
병 등)이 있음에도 불구하고 성적 행동을 한다.

① ② ③

4
나는 종종 나 자신이나 타인(예: 연인, 가족, 가까운 친구들)에게 감정적
인 해를 끼칠 위험이 있음에도 불구하고 성적 행동을 한다.

① ② ③

5
나의 성적 환상, 욕구 및 행동은 종종 내 삶에 상당한 개인적 고통(예:
슬픔, 우울, 수치심, 죄책감, 후회, 걱정, 절망감 등)을 초래해왔다.

① ② ③

6
나의 성적 환상, 욕구 및 행동은 종종 개인적 대인관계, 사회적 상황,
직장 또는 삶의 중요한 측면(예: 학업, 목표 달성 등)에서 심각한 문제
또는 부정적인 결과를 초래했다.

① ② ③

7
나는 성적 행동에서 얻는 즐거움이나 만족감이 거의 또는 전혀 없을 때
에도 반복적으로 성적 행동을 한다.

① ② ③

8
나는 종종 우울, 슬픔, 외로움, 불안, 지루함, 안절부절함, 수치심, 짜증,
분노 등과 같은 불쾌한 감정에서 벗어나거나 주의를 돌리기 위해 성적
환상, 욕구 및 행동을 사용하고는 한다.

① ② ③

9
나는 종종 나의 삶에서 스트레스 경험을 피하거나 대처하기 위해 성적
환상, 욕구 및 행동을 사용하고는 한다.

① ② ③

v 채점 시 8번과 9번 문항은 총점에 포함되지 않습니다,
v 1번부터 7번 문항 중 적어도 하나의 증상을 보고한 경우 추가적인 임상 평가가 권장됩니다.


