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한국판 도박 관련 메타인지 신념 척도의 타당화*
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자기 조절 실행 기능(Self-Regulatory Executive Function: S-REF) 모델에 따르면, 도박

과 관련된 긍정적 및 부정적 메타인지 신념은 도박 행동의 지속 및 악화와 관련된 상

위 수준의 신념 요인으로 가정된다. 본 연구는 Caselli 등(2018)이 개발한 도박 관련 메

타인지 신념 척도(Metacognitions about Gambling Questionnaire: MGQ)를 한국어로 번안

하고, 국내 성인 남성 표본에서 그 구조적 타당성과 임상적 변별 가능성을 탐색하고자 

하였다. 이를 위해 성인 남성 273명을 대상으로 자료를 수집하였다. 확인적 요인분석 

결과, 원척도와 동일하게 긍정적 및 부정적 메타인지 신념으로 구성된 2요인 모형의 적

합도가 가장 우수한 것으로 나타났다. 타당도 검증 결과, K-MGQ는 한국형 South Oaks 

병적 도박 검사(K-SOGS), 한국판 도박 증상 척도(KG-SAS), 한국판 NODS(K-NODS)와 유

의한 정적 상관을 보여 수렴 타당도가 확인되었다. 또한 위계적 회귀분석 결과, 한국판 

우울증 선별 도구(K-PHQ-9), 한국판 상태-특성 불안 척도-특성(K-STAI-T), 도박에 대한 

비합리적 신념 및 태도(K-GABS)를 통제한 이후에도 긍정적 및 부정적 메타인지 신념은 

도박 심각도에 대해 유의한 증분 설명량을 나타냈다. 추가로 K-SOGS 임상적 절단점을 

기준으로 한 Receiver Operating Characteristic(ROC) 분석을 통해 임상적 변별 가능성을 

탐색적으로 검토하였다. 이러한 결과는 K-MGQ가 국내 성인 남성을 대상으로 도박 관

련 메타인지 신념을 신뢰롭고 타당하게 측정할 수 있는 도구임을 시사한다. 끝으로 본 

연구의 의의와 제한점을 바탕으로 향후 연구 방향을 제시하였다. 

주요어: 도박, 메타인지 신념, K-MGQ, 척도 타당화, S-REF 모델
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도박 장애는 통제력 상실과 손실 추적

을 특징으로 하며, 높은 재발률이 반복적

으로 보고되는 만성 질환이다(American 

Psychiatric Association, 2022; Toneatto & 

Ladouceur, 2003; Zhang & Clark, 2020). 

도박 문제는 우울 및 불안 수준, 그리고 

자살 위험성을 증가시키며(García-Castro 
et al., 2023; Slutske et al., 2022), 향후 

물질 사용 수준의 증가를 예측하는 등 개

인의 정신건강에 악영향을 미친다(Emond 

et al., 2022). 최근 사행산업 이용 실태조

사에 따르면 국내 성인의 도박 장애 유병

률은 5.1%로, 동일 척도를 사용한 주요 

해외 국가들의 유병률(2~4%)에 비해 높은 

수준이며, 관련 상담 건수 또한 지속적

으로 증가하는 추세다(사행산업통합감독

위원회, 2025; 한국도박문제예방치유원, 

2024). 이러한 국내 도박 문제에 대응하기 

위해서는 도박 행동의 유지와 악화 기제

를 평가할 수 있는 심리측정 도구가 필요

하다.

기존 연구들은 도박 행동을 평가하기 

위해 주로 내용 중심의 인지 왜곡이나 증

상의 심각도에 주목해 왔다(Gehlenborg 

et al., 2023; Koga et al., 2025). 국내 임

상 및 연구 현장에서도 이러한 접근에 따

라 다양한 도구가 활용되어 왔다. 예를 

들어, 도박 결과에 대한 비합리적 기대나 

운에 대한 통제 착각과 같은 인지 왜곡의 

내용을 측정하는 한국판 도박 태도 및 신

념 척도(Korean version of the Gambling 

Attitudes and Beliefs Scale: K-GABS)를 

비롯하여, 도박 증상의 빈도 및 강도를 

평가하는 한국판 도박 증상 척도(Korean 

Gambling Symptom Assessment Scale: 

KG-SAS), 진단 기준에 근거해 행동의 심

각도를 측정하는 한국판 NODS(Korean 

NORC DSM-IV Screen for Gambling 

Problems: K-NODS)와 한국판 SOGS 

(Korean version of the South Oaks 

Gambling Screen: K-SOGS) 등이 활용되

어 왔다(권선중, 2011; 김교헌, 2003; 김현

정 등, 2005; 이영호, 2006). 그러나 인지

의 내용이나 증상의 수준에 초점을 둔 접

근은 도박자가 자신의 인지적 오류를 자

각하거나 수정한 이후에도 도박 행동을 

반복하는 현상을 설명하는 데 한계가 있

다(Lindberg et al., 2011). 특히 도박 장애

의 표준 개입인 인지행동치료가 단기적 

호전에는 기여하나 장기적 효과 유지에 

한계를 보인다는 점은(Cowlishaw et al., 

2012), 사고 내용의 수정만으로는 설명

되지 않는 상위 인지 기제가 도박 행동

의 지속에 관여할 가능성을 시사한다

(Fortune & Goodie, 2012; Spada, Caselli, 

et al., 2015; Spada, Giustina, et al., 2015; 

Spada & Roarty, 2015). 

상위 인지 기제가 병리적 행동을 유지

시키는 기전을 설명하는 대표적인 이론적 

틀로 Wells와 Matthews(1994)의 자기 조

절 실행 기능(Self-Regulatory Executive 

Function: S-REF) 모델이 제시된다. 이 모

델에 따르면 심리적 장애는 부정적 사고

나 정서 그 자체가 아니라 이에 대처하기 

위해 활성화되는 부적응적 대처 전략, 즉 

인지적 주의 증후군(Cognitive Attentional 

Syndrome: CAS)에 의해 유지된다. CAS는 

걱정, 반추, 사고 억제 등으로 구성되며, 

이를 작동시키고 지속시키는 핵심 기제가 

메타인지 신념(Metacognitive Beliefs)이다. 
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기존의 인지적 관점이 사고의 내용을 중

시했다면, 메타인지적 관점은 사고를 모

니터링하고 통제하려는 과정에 대한 신념

에 초점을 둔다. 이러한 관점은 병리적 

도박의 유지가 개별 인지적 오류보다 이

를 처리하는 상위 자기조절 체계와 더 밀

접하게 관련될 가능성을 시사한다. 

도박 관련 메타인지 신념은 크게 두 가

지 차원으로 구분된다. 첫째, 긍정적 메타

인지 신념(Positive Metacognitive Beliefs 

about Gambling: MGQ-P)은 도박이 인지

적 및 정서적 상태를 조절하는 데 도움이 

된다는 신념으로, 도박을 자기 조절 전략

으로 인식하게 하여 도박 행동의 시작을 

촉진한다. 둘째, 부정적 메타인지 신념

(Negative Metacognitive Beliefs about 

Gambling: MGQ-N)은 도박의 위험성 및 

도박과 관련된 사고와 행동의 통제 불가

능성에 대한 신념으로, 무력감을 증폭시

키며 이러한 부정적 정서를 회피하거나 

해소하려는 역설적 시도로서 도박 행동의 

반복을 강화한다(Casale et al., 2021; 

Hamonniere & Varescon, 2018; Mari et 

al., 2024). 실제로 도박 관련 부적응적 메

타인지 신념 수준은 일반인보다 도박자 

집단에서 유의하게 높은 것으로 나타났다

(Jauregui et al., 2016). 더 나아가 이러한 

신념은 단순한 도박에 대한 관심 수준을 

넘어 도박 문제의 심각도와도 밀접하게 

관련된다. 도박 심각도가 높은 집단에서 

부적응적 신념이 강화되는 패턴이 나타났

으며(Caselli et al., 2018), 특히 MGQ-N은 

부정적 정서 및 인지 왜곡 수준을 통제한 

후에도 도박 심각도를 독립적으로 설명하

는 예측 요인으로 확인되었다(Rogier et 

al., 2021). 이는 도박 관련 메타인지 신념

이 부정적 정서와 인지 왜곡과 구별되는 

상위 수준의 신념 차원일 가능성을 시사

한다. 

이를 바탕으로 Caselli 등(2018)은 도박 메

타인지 척도(Metacognitions about Gambling 

Questionnaire: MGQ)를 개발하였다. MGQ

는 도박 관련 메타인지 신념을 긍정적 차

원(MGQ-P)과 부정적 차원(MGQ-N)으로 

구분하여 측정한다. 구체적으로 긍정적 

차원은 도박을 통해 걱정이나 침투적 사

고를 조절할 수 있다는 신념을, 부정적 

차원은 도박의 위험성 및 도박 관련 사고 

및 행동의 통제불가능성에 대한 신념을 

의미한다. 따라서 MGQ는 도박 행동이나 

증상의 결과를 직접 평가하기보다, 그러

한 행동의 지속 및 악화에 기여할 수 있

는 메타인지적 신념 기제를 평가한다는 

점에서 기존 척도들과 개념적으로 구별된

다. 다만 국내에서는 아직 MGQ의 번안 

및 타당화 연구가 수행된 바 없다. 도박 

장애의 병리적 기제는 문화적 맥락의 영

향을 받을 수 있으므로, 국내 표본을 대

상으로 MGQ의 심리측정적 타당성을 검

증할 필요가 있다. 

본 척도의 타당화 과정에서는 국내 도

박 문제에서 관찰되는 성별 편중성을 고

려할 필요가 있다. 도박 관련 헬프라인 

이용자의 95.1%가 남성으로 보고되었으며

(사행산업통합감독위원회, 2025), 국내외 

연구에서도 남성 도박자가 여성보다 도박 

참여율, 증상 심각도 및 재발 위험 수준

이 높다는 사실이 반복적으로 보고되어 

왔다(신현지, 임숙희, 2020; Giralt et al., 

2018; Scholes-Balog et al., 2014; Tran et 
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al., 2024). 이와 같은 역학적 특성은 임상 

장면에서 평가 도구의 주요 적용 대상이 

남성 집단이 될 가능성이 높음을 시사한

다. 또한 심리측정학적 관점에서 척도 타

당화는 단일 집단에서 기저 모형의 적합

성을 우선 확인한 후 일반화 가능성을 검

토하는 방식으로 이루어진다(Brown, 

2015). 이 과정에서는 문항 점수가 성별과 

같은 외생 변인의 영향이 아니라 측정하

고자 하는 속성의 차이만 반영하는지 검

증하는 것이 중요하다(DeVellis & Thorpe, 

2021). 따라서 이러한 역학적 특성과 방법

론적 원칙을 종합할 때, 성인 남성을 대

상으로 MGQ의 구조적 타당성을 우선 검

증하는 접근은 정당화될 수 있다.

아울러, 도박 문제와 정서 요인 간의 

높은 공병률을 고려할 때(Jauregui et al., 

2016), MGQ가 도박 특이적 메타인지 신

념을 측정하는 도구임을 확인하기 위해서

는 정서 및 인지 왜곡을 통제한 후에도 

도박 심각도에 대한 독립적 설명력을 보

이는지 검증할 필요가 있다.

이러한 배경에서 본 연구는 성인 남성

을 대상으로 한국판 도박 메타인지 척도

(Korean version of Metacognitions about 

Gambling Questionnaire: K-MGQ)를 타당

화하고 그 심리측정적 특성과 임상적 활

용 가능성을 검토하고자 한다. 구체적으

로 첫째, 원척도에서 제시된 2요인 모형

(MGQ-P, MGQ-N)이 국내 성인 남성 표본

에서도 재현되는지를 확인적 요인분석을 

통해 검증한다. 둘째, K-MGQ와 도박 심

각도(K-SOGS, KG-SAS, K-NODS), 도박 

관련 인지 왜곡(K-GABS) 간의 관련성을 

분석하여 수렴 및 변별 타당도를 확인

한다. 셋째, 우울(Korean Patient Health 

Questionnaire-9: K-PHQ-9), 불안(Korean 

State-Trait Anxiety Inventory-Trait: K- 

STAI-T) 및 인지 왜곡(K-GABS)을 통제한 

뒤에도 K-MGQ가 도박 심각도를 독립적

으로 설명하는지를 분석하여 증분 타당도

를 검증한다. 넷째, K-SOGS 절단점에 근

거한 임상적 위험군–비문제 도박군 비교 

및 ROC(Receiver Operating Characteristic) 

분석을 통해 K-MGQ의 잠재적 임상적 변

별력을 평가한다. 마지막으로 K-MGQ의 

두 하위 요인이 도박 심각도에 미치는 영

향력의 차이를 검토함으로써, 긍정적 및 

부정적 메타인지 신념의 기능적 차별성을 

확인하고자 한다.

방 법

참여자 

본 연구의 참여자는 연 나이 19세 이상

의 성인 남성으로 구성되었다. 자료 수집

은 표본의 다양성 및 임상적 타당도 확보

를 위해 약 5주간 서울·경기·경북 소재 

대학교의 온라인 게시판 및 지역 커뮤니

티, 경기 소재 도박 센터의 모집 공고를 

통해 진행되었다. 참여자는 자료 수집 전 

연구 목적과 절차에 대한 충분한 설명을 

제공받았으며, 자발적으로 연구 참여에 

동의한 경우에 한해 설문을 실시하였다. 

동의하지 않은 경우에는 설문이 자동으로 

종료되도록 구성하였으며, 설문 응답에는 

평균 약 15분이 소요되었다.

요인 구조 분석의 안정성을 확보하기 

위해 최소 200명 이상의 표본이 요구된
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다는 선행 연구(Polit & Yang, 2016; 

Tabachnick & Fidell, 2019)에 근거하여 

총 306명의 응답을 수집하였다. 이 중 중

복 참여로 확인된 33명을 제외한 최종 

273명의 자료를 분석에 활용하였다. 최

종 분석 대상자의 평균 연령은 33.01세

(SD=7.87)였으며, 상세한 인구통계학적 및 

도박 관련 특성은 표 1에 제시하였다. 

본 연구는 중앙대학교 생명윤리위원회

(Institutional Review Board)의 승인을 받

은 후 수행되었다(승인 번호 1041078-20 

231231-HR-342).

측정도구

한국판 도박 관련 메타인지 신념 척도

(K-MGQ).  도박 관련 메타인지 신념을 

측정하기 위해 Caselli 등(2018)이 개발한 

MGQ를 사용하였다. 이 척도는 긍정적 메

타인지 신념(MGQ-P)과 부정적 메타인지 

신념(MGQ-N)의 두 하위 요인으로 구성된

다. 본 연구에서는 원저자의 승인을 받은 

후, 한국어와 이탈리아어에 능통한 전문

가 2인이 번역 및 역번역을 수행하였으

며, 제3의 전문가가 원문과 역번역본 간

의 의미적 등가성과 개념적 일치성을 검

토하였다. 이후 연구자가 이를 바탕으로 

최종 문항을 확정하였다. 각 문항은 ‘매

우 동의하지 않음(1점)’에서 ‘매우 동의

함(4점)’의 4점 리커트 척도로 평정되며, 

총점이 높을수록 도박과 관련된 부적응적 

메타인지 신념 수준이 높음을 의미한다. 

개발 당시 척도의 긍정적 및 부정적 메타

인지 신념의 내적 일치도(Cronbach's ɑ)는 

각각 .90과 .85였으며, 본 연구에서는 두 

요인 모두 .90으로 나타났다.

한국형 South Oaks 병적 도박 검사

(K-SOGS).  병적 도박 수준은 Lesieur와 

Blume(1987)이 개발한 SOGS를 최완철 등

(2001)이 한국어로 번안 및 타당화한 척도

를 사용하여 평가하였다. 총 20문항으로 

구성된 이 척도는 도박으로 인한 기능적 

손상, 채무 문제, 거짓말, 대리 변제 요청 

변인 분류 % 변인 분류 %

연령대
(연 나이)

20~29세 33.7

부모의
도박 문제

둘 다 없음 77.7

30~39세 51.6 부만 있음 11.7

40~49세 10.6 모만 있음 6.2

50~62세 4.0 둘 다 있음 4.4

일일 
최대 판돈

도박 경험 없음 13.9

최종학력

중졸 이하 1.5

만 원 이하 27.5 고졸 이하 6.2

십 만 원 이하 27.5 대학 재학 21.2

백 만 원 이하 16.8 대학 중퇴 0.4

천 만 원 이하 9.5 대학 졸업 66.3

천 만 원 초과 4.8 대학원 재학 이상 4.4

표 1. 연구 대상자의 인구 통계학 및 도박 관련 특성 (N=273)
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등 병적 도박의 주요 행동 지표를 측정한

다. 문항은 주로 ‘예/아니요’로 응답하

며, 총점이 높을수록 문제 도박의 심각도

가 높음을 시사한다. 기존 연구에서는 5

점을 잠재적 병적 도박군의 기준으로 보

았으나, 최근 연구(Lucas, Granero, et al., 

2024; Noda et al., 2025)를 근거로 임상적 

선별력을 높인 8점을 절단점으로 적용하

였다. 최완철 등(2001)의 연구에서 나타난 

내적 일치도(Cronbach's ɑ)는 .95였으며, 

본 연구에서는 .91로 확인되었다.

한국판 도박 증상 척도(KG-SAS).  최근 

7일간 경험한 도박 증상의 심각도를 측정

하기 위해 김현정 등(2005)이 개발한 자기 

보고식 척도를 사용하였다. 총 12문항으

로 구성되며, 2개의 하위 요인으로 나뉜

다. 요인 1은 주관적 고통 및 대인관계 

어려움, 도박 행동을 포함하며, 요인 2는 

도박 관련 갈망 및 사고, 행동의 빈도를 

측정한다. 각 문항은 ‘현재 증상 없음(0

점)’에서 ‘가장 높은 빈도나 강도(4

점)’의 5점 리커트 척도로 평정하며, 총

점이 높을수록 도박 증상이 심각한 것으

로 해석된다. 김현정 등(2005)의 연구에서 

보고된 내적 일치도(Cronbach's ɑ)는 .92

였으며, 본 연구에서는 .96이었다.

한국판 NODS(K-NODS).  도박 심각도

를 측정하기 위해 Gerstein 등(1999)이 

DSM-IV 병적 도박 진단 기준에 근거하여 

개발하고 김교헌(2003)이 타당화한 척도를 

사용하였다. 본 척도는 평생의 도박 문제

를 평가하는 생애(Lifetime)형과 지난 1년

간의 문제를 평가하는 현재(Past year)형

으로 구분되며, 각각 17문항으로 구성된

다. 구체적으로는 몰두, 내성, 조절 실패 

등을 평가하며, 최근 연구(Brazeau & 

Hodgins, 2022)를 통해 DSM-5 진단 기준

에 대한 타당성 또한 입증된 바 있다. 김

교헌(2003)의 연구에서 나타난 내적 일치

도(Cronbach's ɑ)는 두 유형 모두 .91이었

으며, 본 연구에서는 생애형이 .90, 현재

형이 .92로 확인되었다.

도박에 대한 비합리적 신념 및 태도

(K-GABS).  도박 관련 인지 왜곡을 측정

하기 위해 Breen과 Zuckerman(1999)이 

개발하고 이영호(2006)가 한국판으로 타당

화한 척도를 사용하였다. 이 척도는 긍정

적 자기 제시, 통제 착각 등 도박 관련 

인지 왜곡 수준을 평가하며, 총점이 높을

수록 그 수준이 높음을 의미한다. 이영호

(2006)의 연구에서 나타난 내적 일치도

(Cronbach's ɑ)는 .91이었으며, 본 연구에

서는 .96으로 나타났다.

한국판 우울증 선별 도구(K-PHQ-9).  우

울 증상은 Kroenke 등(2001)이 개발하고 

안제용 등(2013)이 타당화한 K-PHQ-9를 

사용하여 측정하였다. 이 척도는 DSM-IV

의 주요 우울 장애의 진단 기준을 바탕으

로 지난 2주간의 우울 증상을 평가하는 자

기 보고식 척도이다. 총 9문항으로 구성되

며, 각 문항은 ‘전혀 없음(0점)’에서 

‘거의 매일(3점)’의 4점 척도로 평정된
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다. 총점이 높을수록 우울 수준이 심각한 

것으로 해석된다. 안제용 등(2013)의 연구

에서 나타난 내적 일치도(Cronbach's ɑ)는 

.95였으며, 본 연구에서는 .90이었다.

한국판 상태-특성 불안 척도-특성형

(K-STAI-T).  불안 수준을 측정하기 위해 

Spielberger 등(1971)이 개발하고 김정택과 

신동균(1978)이 번안한 척도 중 특성 불안

을 측정하는 20문항을 사용하였다(이건석 

등, 2008). 각 문항은 4점 리커트 척도로 

평정되며, 총점이 높을수록 특성 불안 수

준이 높음을 의미한다. 김정택과 신동균

(1978)의 연구에서 보고된 내적 일치도

(Cronbach's ɑ)는 .90이었으며, 본 연구에

서는 .93으로 유사하게 나타났다. 

분석 방법

자료는 SPSS 26.0과 AMOS 26.0을 사용

하여 분석되었다. 우선, 주요 변인의 정규

성을 검토하기 위해 왜도와 첨도를 확인

하였으며, 집단 간 비교 시 Levene의 

등분산 검정을 통해 등분산 가정 충족 

여부를 확인하였다. 척도의 신뢰도는 

Cronbach's ɑ로 산출하였다.

척도의 요인 구조를 확인하기 위해 확

인적 요인분석을 시행하였으며, 문항 응

답이 4점 리커트 척도로 구성되어 있고 

주요 변인의 왜도와 첨도가 정규성 기준

을 크게 위배하지 않는 것으로 확인됨에 

따라, 확인적 요인분석의 모수 추정에 최

대우도법을 적용하였다(Brown, 2015; Li, 

2016). 비표준화 요인부하량(B)은 각 잠재

요인에서 첫 문항의 값을 1로 고정하여 

척도를 설정하였고, 표준화 요인부하량(β)

을 기준으로 문항의 기여도를 해석하였

다. 요인부하량은 0.50 이상을 유의한 기

준으로 설정하였으며, 이는 통상적인 최

소 허용치인 0.30보다 엄격한 기준을 적

용함으로써 문항의 개념적 명확성과 판별

력을 더욱 엄밀하게 평가하기 위함이다

(Byrne, 2016; Oh et al., 2016). χ2/df는 5 

이하, CFI(Comparative Fit Index) 및 

TLI(Tucker-Lewis Index)는 .90 이상, 

RMSEA(Root Mean Square Error of 

Approximation)는 .08 미만을 수용할 수 

있는 기준으로 판단하였다(Hu & Bentler, 

1999; Marsh & Hocevar, 1985). 

타당도 검증은 다음의 절차를 따랐다. 

첫째, 수렴 타당도는 K-MGQ와 도박 심각

도 척도(K-SOGS, KG-SAS, K-NODS) 간의 

상관분석을 통해 확인하였다. 이 준거 척

도들은 도박 행동의 빈도, 관련하여 경험

하는 증상, 이에 따른 직업적 및 금전적 

손상 등을 평가하는 국내 표준화 도구로

서 도박 관련 인지적 및 정서적 특성과의 

이론적 연관성이 확립되어 있어 적합한 

준거 변인으로 판단하였다. 둘째, K-MGQ

와 도박 인지 왜곡(K-GABS), 정서 변인

(K-PHQ-9, K-STAI-T) 간의 상관을 분석

하여 관련 구성개념과의 변별 가능성을 

검토하였다. 특히 K-GABS는 도박과 관련

된 사고의 내용을 측정하는 대표 척도이

므로, 도박 관련 사고의 처리 과정에 대

한 상위 수준의 신념을 평가하는 K-MGQ
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와의 개념적 변별 가능성을 검토하기 

위한 비교 척도로 설정하였다. 또한 

K-GABS는 증분 타당도 검증을 위한 통제 

변인으로도 포함하였는데, 이는 기존 연

구의 핵심 설명 변인인 인지 왜곡의 영향

력을 엄격히 통제한 상태에서도 K-MGQ

가 도박 문제에 대해 고유한 설명력을 지

니는지를 단계적으로 검증하기 위함이다. 

셋째, 위계적 회귀분석을 시행하여 정서 

변인(K-PHQ-9, K-STAI-T)과 도박 인지 

왜곡(K-GABS)을 통제한 후에도 K-MGQ가 

도박 심각도를 추가로 설명하는지를 검증

하였다.

또한, K-MGQ의 임상적 유용성을 확인

하기 위해 K-SOGS 절단점을 기준으로 비

임상군과 임상군 간의 점수 차이의 유의

성을 검증하고, ROC 분석을 수행하였다. 

Akobeng(2007)의 기준에 따라 곡선 하 면

적(Area Under Curve: AUC)을 산출하여 

척도의 잠재적 임상적 변별력을 검토하였

으며, 민감도와 특이도를 고려해 최적의 

절단점을 결정하였다. 

결 과

연구 대상 

연구 대상자 273명의 K-SOGS 점수 분

포를 검토한 결과, 0~3점에 해당하는 비

문제 도박군이 151명(55.3%)으로 가장 큰 

비중을 차지하였다. 이어 4점에 해당하는 

문제적 도박 위험군은 4명(1.5%), 5~7점에 

해당하는 잠재적 위험군은 20명(7.3%)으

로 나타났다. 반면 8점 이상의 임상적 위

험군은 98명(35.9%)으로 확인되었다. 다만 

이러한 집단 구분은 K-SOGS 점수에 근거

하여 탐색적으로 분류한 것으로 해석에 

주의가 필요하다.

확인적 요인분석

K-MGQ의 요인 구조를 검증하기 위해 

단일 요인 모형과 2요인 모형을 경쟁 모

형으로 설정하여 분석하였다. 이때 단일 

요인 모형에서는 도박과 관련된 메타인지 

신념을 단일 차원으로 설정하였으며, 2요

인 모형에서는 긍정적 및 부정적 메타인

지 신념을 각각 별개의 요인으로 구성하

였다. 각 모형은 그림 1에 제시하였다. 분

석 결과, 단일 요인 모형도 수용 가능한 

적합도를 보였으나(χ2(35, N=273)=85.89, 

p<.001, CFI=.97, TLI=.97, RMSEA=.07), 2

요인 모형의 적합도가 더 우수한 것으로 

나타났다(χ2(34, N=273)=62.95, p<.01, CFI 

=.99, TLI=.98, RMSEA=.05). 이러한 결과는 

원척도와 마찬가지로 긍정적 및 부정적 

메타인지 신념을 구분하는 2요인 구조가 

국내 표본 자료를 설명하는 데 더 적합함

을 시사한다. 2요인 모형의 확인적 요인

분석 결과는 표 2에 제시하였다.

수렴 및 변별 타당도

변인들의 정규성을 검토한 결과, Shapiro- 

Wilk 검정에서는 모든 변인에서 정규성 

가정이 기각되었다(p<.001). 그러나 해당 

검정이 표본 크기에 과도하게 민감하다는 

점을 고려하여 왜도와 첨도를 추가로 확
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인하였다. 그 결과, 모든 변인의 왜도와 

첨도가 각각 절댓값 3과 10 미만으로 나

타나, 본 자료가 정규분포 가정을 크게 

위배하지 않는 것으로 판단하였다(Kline, 

2016). 각 척도의 기술통계 및 상관관계는 

표 3에 제시하였다.

K-MGQ 총점 및 하위요인과 도박 심각

도 관련 척도 간의 상관분석 결과, 모든 

변인 간 유의한 정적 상관이 확인되었다. 

구체적으로 K-MGQ 총점은 K-SOGS, 

KG-SAS 및 K-NODS와 .70에서 .85 사이

의 밀접한 관련성을 보였다(p<.001). 하위 요

인별로도 K-MGQ-P(r=.60~.80)와 K-MGQ-N 

(r=.74~.84) 모두 모든 준거 척도와 유의한 

상관을 나타냈으며, 특히 부정적 메타인

지 신념(K-MGQ-N)이 긍정적 메타인지 신

념(K-MGQ-P)에 비해 도박 심각도 지표들

과 상대적으로 더 높은 상관을 보였다

(p<.001). 

그림 1. K-MGQ 경쟁 모형
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하위요인
문항 Estimate

SE t
번호 내용 B β

K-MGQ-P

1 도박은 나를 걱정에서 벗어나게 한다. 1.00 0.78

2 도박은 내 걱정을 더 견딜 수 있게 한다. 1.03 0.81 0.07 14.51***

4
도박은 내 문제에 대한 걱정을 멈추는 데 도
움이 된다.

1.01 0.77 0.07 13.75***

7 도박은 나의 걱정을 줄여준다. 0.95 0.74 0.07 13.11***

9 도박은 내 생각을 통제하는 데 도움이 된다. 1.06 0.83 0.07 14.99***

K-MGQ-N

3
나는 도박에 대한 생각을 통제하기가 매우 
어렵다.

0.94 0.78 0.07 13.94***

5 나는 도박을 시작하면 더 이상 멈출 수 없다. 1.11 0.81 0.08 14.64***

6 나는 도박에 대한 생각을 멈출 수 없다. 1.03 0.83 0.07 15.18***

8 도박을 하면 어떤 것도 나를 방해할 수 없다. 1.07 0.82 0.07 14.74***

10 도박은 나의 모든 정신적 자원을 흡수한다. 1.00 0.75 0.08 13.18***

표 2. K-MGQ 2요인 모형의 확인적 요인분석 결과

주. K-MGQ-P=MGQ의 긍정적 메타인지 신념 요인; K-MGQ-N=MGQ의 부정적 메타인지 신념 요

인
***p<.001.

척도 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. K-MGQ -

2. K-MGQ-P .96*** -

3. K-MGQ-N .96*** .85*** -

4. K-SOGS .85*** .79*** .84*** -

5. KG-SAS .85*** .80*** .84*** .85*** -

6. K-NODS-L .81*** .74*** .82*** .87*** .80*** -

7. K-NODS-P .70*** .60*** .74*** .72*** .68*** .87*** -

8. K-GABS .76*** .71*** .75*** .70*** .71*** .70*** .64*** -

9. K-PHQ-9 .61*** .60*** .58*** .61*** .65*** .54*** .32*** .39*** -

10. K-STAI-T .64*** .58*** .65*** .63*** .63*** .62*** .51*** .67*** .67*** -
M 17.78 8.83 8.95 4.73 10.66 3.26 2.11 42.77 5.03 41.55

SD 8.18 4.23 4.28 5.12 11.42 3.81 3.39 24.37 5.55 12.50
왜도 0.53 0.59 0.64 0.56 0.72 0.86 1.72 -0.06 0.97 -0.11

첨도 -1.18 -1.15 -0.92 -1.25 -0.60 -0.54 1.82 -0.81 -0.22 -0.66

표 3. 척도의 기술통계 및 상관관계 (N=273)

주. K-MGQ=한국판 도박 관련 메타인지 신념 척도; K-SOGS=한국형 South Oaks 병적 도박 검

사; KG-SAS=한국판 도박 증상 척도; K-NODS-L=한국판 NODS(생애형); K-NODS-P=한국판

NODS(현재형) K-GABS=도박에 대한 비합리적 신념 및 태도; K-PHQ-9=한국판 우울증 선별 도

구; K-STAI-T=한국판 특성 불안 척도
***p<.001.
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증분 타당도 검증 

K-MGQ가 정서적 및 인지적 변인을 통

제한 후에도 도박 심각도를 추가로 설명

하는지 검증하기 위해 위계적 회귀분석을 

실시하였다. 분석은 K-SOGS, KG-SAS, 

K-NODS-L을 각각 종속변인으로 설정하

였다. 모형 1에는 공변량인 K-PHQ-9, 

종속변인 단계 독립변인 B β t
F

( ,  )
R² ΔR²

K-SOGS

모형 1

152.46***

(3, 269)
.63 -

1 K-PHQ-9 0.38 0.41 8.28***

K-STAI-T -0.01 -0.02 -0.36

K-GABS 0.12 0.56 11.07***

모형 2

163.26***

(5, 267)
.75 .12

1 K-PHQ-9 0.16 0.17 3.72***

K-STAI-T 0.00 0.00 -0.03

K-GABS 0.03 0.15 2.68**

2 K-MGQ-P 0.22 0.18 2.96**

K-MGQ-N 0.57 0.47 7.30***

K-NODS-L

모형 1

122.88***

(3, 269)
.58 -

1 K-PHQ-9 0.19 0.27 5.12***

K-STAI-T 0.02 0.08 1.17

K-GABS 0.09 0.55 10.19***

모형 2

124.12***

(5, 267)
.70 .12

1 K-PHQ-9 0.04 0.05 0.99

K-STAI-T 0.03 0.09 1.50

K-GABS 0.02 0.15 2.53*

2 K-MGQ-P 0.09 0.10 1.44

K-MGQ-N 0.48 0.54 7.44***

KG-SAS

모형 1

180.57***

(3, 269)
.67 -

1 K-PHQ-9 0.98 0.47 10.01***

K-STAI-T -0.06 -0.06 -1.07

K-GABS 0.26 0.56 11.90***

모형 2

178.46***

(5, 267)
.77 .10

1 K-PHQ-9 0.53 0.26 5.65***

K-STAI-T -0.04 -0.04 -0.86

K-GABS 0.09 0.19 3.67***

2 K-MGQ-P 0.46 0.17 2.88**

K-MGQ-N 1.13 0.42 6.75***

표 4. 도박 심각도에 대한 K-MGQ와 K-GABS의 위계적 회귀분석 (N=273)

**p<.01, ***p<.001.
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K-STAI-T, K-GABS를 투입하였으며, 모형 

2에서는 K-MGQ-P와 K-MGQ-N을 추가 

투입하였다. 상세한 분석 결과는 표 4에 

제시하였다. 

먼저 모형 1 분석 결과, 투입된 통제 

변인들은 모든 종속변인을 유의하게 설명

하였으며, 모형의 설명력(R²)은 K-SOGS가 

.63, KG-SAS가 .67, K-NODS-L이 .58로 

나타났다(p<.001). 개별 변인의 유의성을 

살펴보면, 우울과 도박 관련 인지 왜곡은 

세 종속변인 모두에서 유의한 정적 영향

을 주었으나(p<.001), 불안의 영향력은 모

든 모형에서 유의하지 않았다.

모형 2에서 K-MGQ의 하위 요인을 추

가로 투입한 결과, 모든 종속변인에서 모

형의 설명력이 통계적으로 유의하게 증가

하였다. 설명력 증가량(ΔR²)은 .10~.12로 

나타나, K-MGQ가 도박 심각도 변량의 약 

10~12%를 추가로 설명하는 것으로 확인

되었다. 개별 변인의 기여도를 살펴보면, 

K-MGQ-N은 K-SOGS(t=7.30), KG-SAS 

(t=6.75), K-NODS-L(t=7.44) 모두를 유의

하게 추가로 설명하였다(p<.001). 반면, 

K-MGQ-P는 K-SOGS(t=2.96)와 KG-SAS 

(t=2.88)를 유의하게 추가로 설명하였으나

(p<.01), K-NODS-L(t=1.44, p>.05)은 유

의한 추가 설명력을 보이지 않았다. 이

는 메타인지 신념의 두 하위 요인이 도

박 문제의 심각성을 설명하는 데 있어 

상대적인 기여도의 차이가 존재함을 보

여준다.

임상적 위험군과 비문제 도박군 간의 점

수 차이 검증

임상적 위험군과 비문제 도박군 간의 

도박과 관련된 메타인지 신념 수준의 차

이를 검증하기 위해 독립표본 t-검정을 

시행하였다. 이때 집단 간 특성을 명확히 

비교하고자 문제적 도박 위험군 및 잠재

적 위험군(4~7점)은 분석에서 제외하였으

며, 비문제 도박군(0~3점)과 임상적 위험

군(8점 이상)만을 분석 대상으로 설정하였

다. Levene의 등분산 검정을 시행한 결

과, K-MGQ, K-MGQ-P, K-MGQ-N 모두에

서 등분산 가정이 기각되었다(p<.001). 이

종속변인 집단 M SE F t(df)

K-MGQ
0a 11.72 3.77

16.34***
-25.12***

(168.20)1b 26.45 4.95

K-MGQ-P
0a 5.90 2.15

26.38***
-20.11***

(158.63)1b 13.04 3.06

K-MGQ-N
0a 5.82 1.92

28.56***
-23.87***

(157.88)1b 13.41 2.74

표 5. 비문제 도박군과 임상적 위험군 간 K-MGQ 점수 차 검증

주. 집단 0=비문제 도박군; 집단 1=임상적 위험군.
an=151. bn=98.
***p<.001.
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에 따라 Welch의 t-검정을 적용하였으며, 

분석 결과는 표 5에 제시하였다. 

분석 결과, 모든 하위 요인 및 총점에

서 임상적 위험군이 비문제 도박군보다 

통계적으로 유의하게 높은 점수를 보이는 

것으로 나타났다. 구체적으로 K-MGQ 

(t=-25.12), K-MGQ-P(t=-20.11), K-MGQ-N 

(t=-23.87) 모두에서 집단 간 유의미한 차

이가 확인되었다(p<.001). 

ROC 분석을 통한 탐색적 임상적 변별력 

검토 및 절단점 산출

K-MGQ가 임상적 위험군과 비문제 도

박군을 구분하는 데 유용한 변별 지표로 

활용될 가능성을 검토하기 위해 ROC 분

석을 실시하였다. 준거 집단은 K-SOGS 

점수를 기준으로 임의 구분되었으며, 기

존 문헌 및 국내 임상 연구의 진단 준거

를 참고하여 0~3점을 비문제 도박군, 8점 

이상을 임상적 위험군으로 분류하였다. 

본 연구 표본에서 임상적 위험군 비율은 

35.9%(n=98)로, 절단점을 산출하기에 적절

한 분포를 보였다. 

분석 결과, AUC는 .98(SE=.00, p<.001)로 

매우 높게 산출되었으며 95% 신뢰구간은 

.96에서 .99로 확인되었다. ROC 분석 결과

는 그림 2에 제시하였다. Youden’s Index 

(민감도+특이도–1)를 기준으로 산출된 

K-MGQ의 잠정적인 최적 절단점은 21.5점

이었으며, 이때 Youden’s Index가 .87로 

가장 높았다. 민감도는 .90, 특이도는 .97

로 나타났다. K-MGQ가 1점 단위로 합산

되는 자기 보고식 척도임을 고려하여, 민

감도와 특이도의 균형이 가장 적절하게 

확보되는 22점을 임상적 위험군 변별을 

위한 탐색적 절단점으로 선정하였다.

K-MGQ 점수 민감도 특이도 Youden’s Index

18.50 .93 .91 .84

19.50 .91 .94 .85

20.50 .90 .96 .86

21.50 .90 .97 .87

22.50 .80 .97 .76

표 6. K-MGQ의 절단점에 따른 민감도, 특이도 및 Youden’s Index

그림 2. K-MGQ의 K-SOGS에 대한

ROC 곡선
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논 의

 

본 연구는 도박 관련 메타인지 신념 척

도(MGQ)를 국내 실정에 맞게 번안 및 타

당화하고, 그 심리측정적 속성을 규명하

는 데 목적이 있다. 본 연구의 주요 결과

에 따른 논의는 다음과 같다. 

첫째, 도박 관련 메타인지 신념의 이원

적 구조가 국내 표본에서도 재현됨을 확

인하였다. 확인적 요인분석 결과, 원척도

와 동일하게 긍정적 및 부정적 메타인지 

신념의 2요인 모형에서 가장 우수한 적합

도를 나타냈다(χ2/df=1.85, p<.01, CFI=.99, 

TLI=.98, RMSEA=.05). 이는 도박 관련 메

타인지 신념이 단일 차원이 아니라, 도박 

행동의 접근과 유지에 서로 다른 방식으

로 관여하는 두 하위 차원으로 구성됨을 

시사한다.

둘째, K-MGQ는 기존의 인지적 및 정서

적 변인들을 통제한 상태에서도 도박 심

각도에 대한 유의한 증분 설명력과 탐색

적 수준에서의 우수한 임상적 변별력을 

나타냈다. 위계적 회귀분석 결과 부정적 

메타인지 신념(K-MGQ-N)은 정서 변인뿐

만 아니라 기존 연구에서 핵심 위험 요인

으로 다루어져 온 도박 관련 인지 왜곡

(K-GABS)을 통제한 상태에서도 도박 심

각도에 대해 유의한 증분 설명량을 나타

냈다. 이는 사고의 내용에 해당하는 인지 

왜곡과는 독립적으로, 사고의 통제 불가

능성에 대한 상위 수준의 신념이 도박 문

제의 심화에 기여할 수 있다는 S-REF 모

델의 관점과 부합한다. 반면, 긍정적 신념

(K-MGQ-P)은 K-SOGS 및 KG-SAS에서 상

대적으로 작은 크기의 효과를 보였다. 이

는 도박을 정서 조절 수단으로 인식하는 

경향이 도박 문제와 부분적으로 관련될 

수 있으나, 부정적 메타인지 신념에 비해 

그 관련성이 상대적으로 제한적일 수 있

음을 시사한다.

나아가 ROC 분석에서 나타난 높은 분

류 정확도(AUC=.98)는 K-MGQ가 도박 위

험군을 탐색적으로 선별하는 데 활용될 

가능성을 시사한다. 다만, 본 연구의 집단 

분류가 실제 임상 진단이 아닌 척도 점수

에 근거한 가설적 기준임을 고려할 때, 

본 연구에서 도출된 절단점(22점)의 일반

화 가능성은 향후 실제 환자군을 대상으

로 한 교차 타당화를 통해 재검증될 필요

가 있다.

셋째, 본 연구 결과는 국내 사회문화적 

맥락과 메타인지 신념 간의 잠재적 관련 

가능성을 논의할 이론적 단서를 제공한

다. 일부 선행 연구에서는 한국 사회의 

정서 억제 규범과 체면 중시 경향이 부정

적 정서를 간접적·행동적 방식으로 다루

는 경향과 관련될 수 있다고 논의하였다

(Joo, 2025). 이러한 맥락에서 부정적 정서

의 통제 실패나 회피와 관련된 메타인지 

신념이 형성되고 유지되며, 나아가 도박 

문제의 지속과 연결될 가능성을 가정해 

볼 수 있다. 다만 본 연구에서는 문화적 

변인을 직접 측정하지 않았으므로, 이러

한 해석은 탐색적 가능성으로 제한하여 

이해할 필요가 있다. 향후 연구에서는 정

서 억제, 체면 민감성 등 관련 변인을 포

함하여 메타인지 신념과 도박 문제 간의 

관계를 보다 체계적으로 검증할 필요가 

있다. 

본 연구가 도박 관련 메타인지 신념의 
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타당성을 규명하는 데 기여하였음에도 불

구하고, 결과 해석 및 일반화에 있어 고

려해야 할 몇 가지 제한점이 존재한다. 

이를 바탕으로 후속 연구를 위한 제언을 

제시하면 다음과 같다. 

첫째, 본 연구는 성인 남성 표본을 대

상으로 수행되었으므로 연구 결과의 일

반화에는 한계가 있다. 성별에 따라 도

박 참여 양상이나 증상 표현 방식에 차

이가 존재할 가능성이 제기되어 온 만큼

(Krupka et al., 2025; Lucas, Mora-Maltas, 

et al., 2024), 본 척도의 2요인 구조가 여성 

집단에서도 동일하게 재현되는지 확인할 

필요가 있다. 따라서 후속 연구에서는 여성 

표본을 포함한 다집단 확인적 요인분석을 

통해 측정 불변성을 검증함으로써 K-MGQ

의 적용 범위를 확장할 필요가 있다.

둘째, K-MGQ의 AUC가 .98로 매우 높

게 산출된 점에 대한 해석상의 주의가 필

요하다. 본 연구는 증상 수준의 차이가 

큰 참여자들이 함께 포함되어 집단 간 차

이가 비교적 뚜렷하게 나타났을 가능성이 

있으며, 이러한 표본 특성이 높은 분류 

정확도로 이어졌을 가능성이 있다. 동일 

표본을 기반으로 절단점을 산출하였다는 

점에서 분류 정확도가 과대 추정되었을 

가능성을 배제하기 어렵다. 따라서 제시

된 절단점은 탐색적 기준으로 이해되어야 

하며, 향후 보다 연속적인 증상 분포를 

포함한 독립 표본에서 교차 타당화를 통

해 재검증할 필요가 있다.

셋째, 임상군 분류를 자기보고식 선별 

도구(K-SOGS)에 의존하였으며, 연구 설계

가 횡단적이라는 점 역시 결과 해석에 제

한을 둔다. 자기보고 방식은 사회적 바람

직성 편향이나 과소 보고의 가능성을 배

제하기 어렵고, 횡단 설계는 변인 간 인

과적 방향성을 직접적으로 확인하지 못한

다. 후속 연구에서는 구조화된 임상 면담

을 통해 진단의 객관성을 확보하고, 종단 

설계를 통해 메타인지 신념이 도박 문제

의 유지 및 재발에 미치는 장기적 영향력

을 검증할 필요가 있다. 

넷째, 일부 긍정적 메타인지 신념 문항

이 기존 내용 중심 도박 신념과 개념적으

로 인접하게 해석될 여지가 있다. 특히 

도박의 정서 조절 기능이나 결과 기대를 

반영하는 기존 척도와 일부 중첩될 가능

성은 구인 타당도 측면에서 면밀한 검토

가 필요한 부분이다. 따라서 향후 연구에

서는 본 척도가 내용 중심 척도와 어떠한 

차이를 보이는지 보다 명확히 확인할 필

요가 있다. 

종합하면, 본 연구는 K-MGQ의 구조적 

및 기능적 타당성을 검토함으로써 도박 

관련 메타인지 신념을 평가하는 신뢰롭고 

타당한 도구를 제시하였다. 특히 기존 인

지 왜곡 및 정서 변인을 통제한 이후에도 

도박 심각도에 대한 독립적 설명력을 확

인한 점은 메타인지적 접근의 이론적 의

의를 지지하는 결과로 해석될 수 있다. 

향후 본 연구의 탐색적 발견들이 다양한 

집단과 설계를 포함한 후속 연구를 통해 

보완된다면, 국내 도박 중독 상담 및 예

방 장면에서 활용될 수 있을 것이다.
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Validation of the Korean Version of the 

Metacognitions about Gambling Questionnaire

Hyeonjeong Kim          Jang-Han Lee

Department of Psychology, Chung-Ang University

The Self-Regulatory Executive Function (S-REF) model suggests that both positive and 

negative metacognitive beliefs about gambling may play a role in the persistence of 

gambling behavior. This study aimed to translate and validate the Korean version of the 

Metacognitions about Gambling Questionnaire (K-MGQ). A total of 273 adult males 

participated in the research. Confirmatory Factor Analysis (CFA) supported a two-factor 

structure comprising positive metacognitive beliefs (MGQ-P) and negative metacognitive 

beliefs (MGQ-N), aligning with the original scale. Convergent validity was established 

through significant positive correlations with the Korean version of the South Oaks 

Gambling Screen (K-SOGS), the Korean Gambling Symptom Assessment Scale (KG-SAS), 

and the Korean version of the NODS (K-NODS). Hierarchical regression analysis 

revealed that both positive and negative metacognitive beliefs significantly contributed 

to the variance in gambling severity, even when controlling for depression (K-PHQ-9), 

trait anxiety (K-STAI-T), and irrational gambling beliefs (K-GABS). Furthermore, 

Receiver Operating Characteristic (ROC) analysis assessed the scale’s clinical 

discriminative utility using K-SOGS cutoff scores. These results indicate that the K-MGQ 

is a reliable and valid tool for evaluating gambling-related metacognitive beliefs among 

Korean adult males. The paper also discusses implications, limitations, and avenues for 

future research.

Keywords: Gambling, Metacognitive Beliefs, K-MGQ, Scale Validation, S-REF Model 
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부록. 한국판 도박 관련 메타인지 신념 척도

본 설문은 도박에 대한 평소 생각이나 신념을 알아보기 위한 것입니다. 아래 제시

된 각 문항을 주의 깊게 읽고, 자신의 생각과 가장 일치하는 항목에 표시해 주십시오. 

정답이나 오답이 있는 것이 아니므로, 모든 문항에 솔직하게 응답해 주시길 바랍니다. 

문항

매우

동의하지

않음

약간

동의함

다소

동의함

매우

동의함

1. 도박은 나를 걱정에서 벗어나게 한다. 1 2 3 4

2. 도박은 내 걱정을 더 견딜 수 있게 한다. 1 2 3 4

3. 나는 도박에 대한 생각을 통제하기가 매우 어렵다. 1 2 3 4

4. 도박은 내 문제에 대한 걱정을 멈추는 데 도움이 된다. 1 2 3 4

5. 나는 도박을 시작하면 더 이상 멈출 수 없다. 1 2 3 4

6. 나는 도박에 대한 생각을 멈출 수 없다. 1 2 3 4

7. 도박은 나의 걱정을 줄여준다. 1 2 3 4

8. 도박을 하면 어떤 것도 나를 방해할 수 없다. 1 2 3 4

9. 도박은 내 생각을 통제하는 데 도움이 된다. 1 2 3 4

10. 도박은 나의 모든 정신적 자원을 흡수한다. 1 2 3 4


