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본 연구에서는 캐나다 도박행동 변별척도(CPGI)와 이를 번역한 한국판 CPGI(KCPGI) 간 측정 동등성을 확인

하고 두 척도 간 점수를 연계시키고자 하였다. 그 이유는 점수 연계를 통하여 두 척도 간 직접적인 점수 비

교가 가능하며 국가 간 유병률 비교도 가능하기 때문이다. 측정 동등성 확인을 위해 CPGI에 응답한 캐나다

인과 KCPGI에 응답한 한국인 간에 전체, 남자, 여자 집단으로 나누어 3번에 걸쳐 다집단 분석을 실시하였는

데, 세부적으로 측정틀 동일성, 측정단위 동일성, 측정원점 동일성, 요인분산 동일성, 및 요인평균 동일성의

검증을 실시하였다. 캐나다 자료 2,089명, 한국 자료 882명의 남녀 통합자료에 대하여 다집단 분석을 실시한

결과, 측정틀 동일성은 성립되는 것으로 판단 가능하였고, 측정단위 동일성은 9개 문항 중 6개 문항에 대해

서 성립되었다. 측정원점 동일성은 위의 6개 문항에 대해 성립되었으나, 요인분산 동일성은 기각되었다. 요

인평균 비교에서는 한국집단이 캐나다 집단보다 더 높은 것으로 나타났다. 그 다음으로 전체 자료를 남/녀로

구분하여 각 성별로 캐나다와 한국 간 다집단 분석을 하였다. 남자집단 분석을 위해 캐나다 남성 1,019명,

한국 남성 544명의 자료가 사용되었는데, 그 결과는 전체집단의 분석결과와 대부분 유사하게 나타났다. 그

다음으로 여자집단 분석을 위해 캐나다 여성 1,069명, 한국 여성 337명의 자료가 사용되었다. 그 결과 위의

결과와 약간의 차이가 있었는데, 구체적으로 측정틀 동일성 검증에서는 만족할 만한 합치도 지수를 보였으

며, 측정단위 동일성은 9개 문항 중 6개 문항에 대해서 성립되었다. 측정원점 동일성은 이들 6개 문항에서

지지되었으며, 요인분산 동일성도 성립되었다. 요인평균 비교에서는 역시 한국이 더 높았다. 마지막으로

KCPGI와 CPGI의 점수 연계를 시도하였고, 그 결과로 두 척도 점수의 전환표를 제시하였다.

주요어 : CPGI, KCPGI, 측정 동등성, 점수연계, 다집단 분석
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본 연구에서는 한국어로 번역된 캐나다 도

박행동 변별 척도(KCPGI)의 측정적 속성이 원

척도(CPGI: Canadian Problem Gambling Index)

(Ferris & Wynne, 2001a, 2001b)와 어느 정도 유

사한지 측정 동등성(measurement equivalence,

measurement invariance, or factorial invariance)을

검증하였다. 모든 번안척도는 원척도를 번안

하는 과정이 타당한지 그리고 실제 자료에 적

용시켜 얻은 측정구조가 원척도와 동등한지를

제시해야 한다. 번안과정에 대해서는 번역-역

번역 과정의 타당성을 제시하게 되며(김아영,

임은영, 2003; Brislin, 1970; Eremenco, Cella, &

Arnold, 2005), 측정구조에 대해서는 번안척도

와 원척도 간의 측정동등성 또는 요인동등성

을 제시해야 한다.

번안과정의 타당성을 보이기 위해서는 번안

과정이라는 질적인 측면의 상세한 서술이 필

요하며, 측정동등성을 보이기 위해서는 먼저

원척도의 자료(원자료 또는 요약자료)를 확보

해야 하며 언어가 다른 두 국가 간 다집단 분

석을 실시하여 문항 자료에 기초한 심리측정

적 속성의 동등성을 입증해야 한다. 이러한

동등성이 성립하면 두 집단 간에 해당 구성개

념에 대한 측정체계가 동등하므로 점수의 의

미가 동등하며, 두 집단 간 측정치 비교에 기

초하여 이론변수(요인) 수준에서의 집단차이를

추론할 수가 있고, 나아가 두 집단 간 점수

연계(linking)를 시도할 수가 있다. 점수 간 연

계가 되지 않으면 번안척도에서의 점수가 원

척도에서 몇 점인지를 이야기할 수 없고, 임

상장면 척도의 경우 국가 간에 유병률 비교가

거의 불가능하다. 현재 국내의 임상장면에서

많은 번안척도들이 이러한 문제를 안고 있는

가운데, 본 연구에서는 국민일반을 대상으로

도박행동 수준을 변별하는 목적으로 개발된

최초의 척도인 원본 CPGI와 한국판 CPGI(김아

영, 차정은, 권선중, 이순묵, 2011)에 대해서

측정동등성 및 점수의 연계를 시도하였다.

CPGI의 개요 및 원본과 한국판 간

측정 동등성 검증의 필요성

CPGI 개요

CPGI는 캐나다에서 일반인을 대상으로 개발

된 도박 문제행동 변별척도로서 그 의도는 기

존의 척도들을 보완하고자 한 것이다. 기존의

도박행동 척도들이 주로 임상장면에서 고수준

의 도박행동(중독)을 변별하는 것에 목적을 둔

것이 사회공중건강의 관점에서 지향하는 목적

에는 제한적이라고 보고, 고수준뿐만 아니라

저수준(문제가 없는 도박행동)까지도 변별하고

자 한 것이다. 이렇게 CPGI가 도박행동의 극

단만을 대상으로 하지 않고 보다 폭넓게 측정

하게 됨에 따라 기존 척도들인 SOGS(The South

Oaks Gambling Screen; Lesieur & Blume, 1987),

MAGS(Massachusetts Gambling Screen; Shaffer,

LaBrie, Scanlan, & Cummings, 1994), NODS(The

National Opinion Research Center DSM Screen for

Gambling Problems; National Gambling Impact

Study Commission, 1999) 등의 목적보다는 다목

적인 척도가 되었다. 즉, 문제의 식별을 넘어

문제의 예방을 위한 정책적 시사를 제공하기

위한 목적이 포함된 척도가 되었다고 할 수

있다. CPGI는 현재 여러 나라(예: 캐나다, 미

국, 영국, 호주, 노르웨이, 아이슬랜드)에서 사

용하고 있으며 그 측정구조는 그림 1과 같다.

국내에서도 이미 CPGI의 세 가지 번역본이

사용되고 있는 중이다. 문화관광연구원(2008)
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에서 번역한 것에 대한 타당화 예비단계가 학

술지에 보고되었고(이경희, 2009), 2010년의 번

역본(김교헌, 조성겸, 권선중, 이동형, 2010)이

도박실태조사에 사용된 적이 있다. 끝으로

2011년에 김아영, 권선중, 차정은, 이순묵(2011)

이 역번역 절차 및 국내의 하위집단들 간에

다집단 분석을 통하여 타당화를 한 것이 가장

최근의 번역본이다. 2008년의 번역본은 충분

히 타당화되었다고 볼 수 없고(이흥표, 2008),

2010년의 번역본은 아직 타당화 연구와 관련

하여 학술지에 보고되지 않았으며, 가장 최근

의 번역본(김아영 등, 2011)이 비교적 충실한

타당화를 보고하고 있다.

원본과 번역본간 측정동등성 검증의 필요성

심리검사의 사용에서 측정기능의 동등성에

관심을 가지는 경우는 다음의 경우이다. 즉,

상이한 집단 간에 하나의 검사가 사용될 때와

유사한(대안적인) 두 개의 검사가 하나의 자료

에 사용되었을 때이다. 어떤 경우든, 상이한

자료집단 간에 측정구조(요인구조)가 동등한지

의 여부에 관심을 가진다. 측정동등성에 대한

연구가 서구에서는 1990년대부터, 국내에서는

2000년대에 들어와 많이 실시되고 있다. 이렇

게 측정기능의 동등성을 검증하는 이유는 하

나의 측정도구가 집단에 걸쳐 일반화하여 사

용될 수 있는지 또는 유사한 측정도구 간에

어느 정도까지 동등성이 성립하고 어느 정도

까지 차별성이 있는지를 파악하기 위한 것이

다.

집단간 척도의 일반화 가능성에 대한 연구

는 문화가 다른 하위집단 간에 척도나 모형이

비교문화적으로 일반화될 수 있는지를 검토하

는 방향으로 확대되고 있다. 집단 간에 문화

가 다르면 통계적으로는 검사점수의 분포가

달라지며, 검사제작에서는 규준이나 기준점수

가 달라진다. 과거에는 규준이 다를 수 있는

가능성을 확인하기 위하여 하위집단 간 분산

(variance)을 비교하고 분산이 크게 다르지 않을

때 평균비교를 실시하였다. 이러한 전통적인

방법론은 구조방정식 모형의 발전과 더불어,

집단간 측정모형의 비교(예: 김정호 등, 2005;

손은영, 차정은, 김아영, 2007; 방희정 등,

2007; 하정, 홍세희, 유성경, 2005; 조용래, 김

정호, 2002; 한소영, 신희천, 2007; 최대정, 조

현주, 박동건, 2005; Sohn, 2001)로 대체되고 있

다. 측정모형의 비교를 통상적으로는 측정동

등성 검증이라고 한다. 측정모형의 동등성 검

증은 이론모형의 동등성 검증까지 포함하는

다집단 분석의 한 부분이다(이순묵, 금은희,

이찬순, 2010; 이순묵, 김인혜, 2009; 이순묵,

김한조, 2011).

현재 국내 연구에서 하위집단 간 비교에 측

그림 1. CPGI 1요인구조 모형(9문항)
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정동등성 검증을 이용하고 있으나, 이러한 접

근은 국가 간에도 가능하다. 예로서 Cheung,

Murrmann, Murrmann, 및 Becker(2004)는 미국과

홍콩 간 비교문화적 연구에서 측정동등성 확

보가 없이 집단 간 점수를 비교하는 것이 위

험함을 지적하였다. 즉, 측정의 동등성이 확보

되지 않고는 미국 점수와 홍콩에서의 점수는

비교할 수 없다는 것이다.

이러한 측정동등성의 문제는 외국 척도를

번안하여 사용하는 경우 반드시 검토해야 하

는 부분이다. 외국척도를 번안하여 국내 임상

장면에 적절한 규준이나 기준점수를 만들어

사용하는 것이 현재의 관행이다. 그러나 연구

결과의 국제화 또는 국제 유병률 비교라는 과

제를 다루기 위해서는 국내판의 타당화만으로

부족하다. 예로서 CPGI를 캐나다에서 사용해

서 얻은 점수와 국내 번역본에서의 점수를 같

은 의미로 해석가능할 수 있어야 연구 결과가

쉽게 국제화될 수 있고, 국제 유병률 비교도

가능하다. 이것은 번역본의 타당화를 넘어서,

원본척도와의 측정동등성의 확보를 필요로 한

다.

도박연구 분야에서는 그 동안 임상장면에서

NODS(National Gambling Impact Study Commission,

1999)나 SOGS(Lesieur & Blume, 1987)도 국제적

으로 번안되어 사용되었으나, 일반인을 대상

으로 한 CPGI가 보다 많은 나라에서 사용되고

있고 그에 따라 국가마다 유병률도 각기 다른

것으로 보고되고 있다. 통상적으로 유병률에

서 언급되는 도박행동의 수준을 3수준과 그

아래 2수준이라고 할 때, 일반인에게 CPGI를

사용해서 조사한 3수준과 2수준의 유병률

결과는 다음과 같다. 캐나다의 경우 Ferris와

Wynne(2001b)에서 0.9%와 2.4%로, 한국의 경우

문화관광연구원(2008)에서는 2.3%와 7.2%로,

김교헌 등(2010)에서는 1.7%와 4.4%로 보고하

고 있다. 이렇듯 유병률 조사결과가 국가 간

에도 다르고 번역본 간에도 다름을 알 수 있

다.

각국에서 캐나다 원본을 번안해서 또는 영

어권의 경우 그대로 사용하고 있으나 국가 간

또는 번역본 간 측정동등성의 검증이 되지 않

은 상태이므로 유병률이 다른 것이 과연 척도

의 기능이 달라서인지, 척도의 기능은 같은데

실제로 집단 간 즉, 국가 간 또는 연구 표본

간 도박행동 수준에 차이가 있어서 그런 것인

지를 알 수가 없다. 만일에 척도의 기능이 다

르다면 집단 간 점수의 의미가 다르므로 해석

을 위해서 연계할 수 있는 가능성이 없고, 척

도의 기능이 같다면 점수의 의미가 같으므로

집단 간 동등한 의미를 가지는 점수 짝을 찾

아 연계하는 것이 가능하다. 연계가 가능하면

집단은 달라도 하나의 측정체계를 가지고 점

수가 산출되므로 상이한 집단 간 직접적 비교

가 가능하다. 따라서 본 연구에서는 국내 번

역본과 캐나다 원본척도 간의 측정동등성을

검토하여 어느 정도 CPGI의 측정기능이 일반

화될 수 있는지, 그리고 국내에서 얻은 점수

를 캐나다에서의 점수로 전환하여 해석하는

것이 가능한지를 검토하는 것이 목적이다.

본 연구에 사용된 다집단 분석의 틀

다집단 분석은 구조방정식모형의 일반화 또

는 차별화를 위한 방법론으로서, 상이한 모집

단에 동일한 측정치를 사용하여 수집된 자료

에 모형을 합치시켜 일반화 또는 차별화를 시

도하는 것이다(이순묵, 1993; Jöreskog, 1971;

Sorbom, 1974; Meredith, 1993). 일반화 연구의
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예로는 척도나 모형에 대하여 집단 간 일반화

의 시도, 비교문화적 검토, 또는 기존의 검사

양식과 동일한 구성개념을 측정하는 대안적

검사 양식의 개발에서 두 양식이 평행한지의

검토 등을 들 수 있다. 또한 차별화된 연구의

예는, 서로 다른 시점에서 모형의 변화를 파

악하거나 시점에 따라 진행하는 조직의 변

화를 연구하는 경우이다(Vandenberg & Lance,

2000).

다집단 분석은 일련의 순차적인 동일성 검

증 단계를 포함하는데, 첫 번째 단계는 측정

틀 동일성 검증이다. 집단 간 측정틀의 동일

성이 성립되고 나면, 그 다음으로 측정단위의

동일성을 검증한다. 전반적/부분적 측정단위

동일성의 성립은 다음 단계인 측정원점 동일

성 검증으로 진행할 수 있게 해준다. 전반적/

부분적 측정원점의 동일성이 성립하게 되면

다집단 분석의 궁극적인 목적이라고 할 수 있

는 집단 간 요인평균 비교가 가능해진다. 경

우에 따라서 측정원점 동일성 성립 여부와 상

관없이 집단 간 요인평균 비교를 하는 것이

집단간 정확한 평균비교가 가능하게 됨을 주

장하는 연구도 있으나(이순묵, 금은희, 이찬순,

2010), 일반적인 경우 요인평균의 선행단계로

서 측정원점 동일성을 검증한다. 그 외에도

요인분산/공분산 동일성 검증 및 측정오차분

산 동일성 검증 등이 가능하다. 이러한 순차

적인 검증단계를 통해, 선행 단계의 검증이

성립된 모형은 다음 단계의 모형과 비교시에

기저모형이 된다.

본 연구에서는 다집단 분석을 이용하여

CPGI 번역본(KCPGI)과 원본 척도(CPGI)간 측

정의 체계가 동등한지를 검토하였다. 우선 다

집단 분석의 용어에 대한 국내 문헌에서의 번

역이 다양하므로(이순묵, 김한조, 2011, 표 2

참조), 본 연구에서는 심리측정 이론의 오랜

전통인 수량산출론(scaling theory)(이순묵, 2002;

Michell, 1986)에 기초하여 번역된 이순묵과 동

료들(이순묵, 금은희, 이찬순, 2010; 이순묵, 김

인혜, 2009; 이순묵, 김한조, 2011)의 번역을

따랐다. 자세한 절차는 방법 부분에서 제시되

었다.

방 법

설계

CPGI와 KCPGI 간에 측정동등성을 검증하는

것은 하나의 척도를 두 집단에 실시하거나 두

개의 척도를 하나의 집단에 실시하여 측정동

등성을 검증하는 경우보다 훨씬 어렵다. 두

개의 척도를 두 개의 집단에 실시하는 경우

이기 때문이다. 비록 CPGI의 번역과정(김아

영 등, 2011)이 타당화되었다고 해도 CPGI와

KCPGI가 완벽하게 동일한 것은 아니므로, 두

개의 검사양식(alternate forms)을 서로 상이한

도구(번역본) 선정

�

국내 자료의 충분한 수집

�

CPGI자료에 유사한 대응(matching)표본 구성

�

대응(matching)표본 KCPGI자료와

캐나다 CPGI자료 간 측정동등성 검증

�

KCPGI와 CPGI 간 점수연계 가능성 검토

그림 2. 연구설계



한국심리학회지 : 임상

- 406 -

집단에 실시한 것으로 볼 수 있다. 본 연구의

설계는 그림 2와 같다.

우선 CPGI의 한국어 번역본 가운데 가장 적

절한 것으로 도구를 선정하고, 그 도구를 사

용하여 국내자료를 충분한 규모로 수집한 후,

CPGI 자료(Ferris & Wynne, 2001b)에서 제시된

수준별 인구비율에 대등하게 표집을 하여 대

응표본을 구성한다. 대응표본이 필요한 이유

는 실험할 때 집단간 동등성을 확보한 다음

처치를 하는 원리와 유사하다. 즉, CPGI 자료

에서 도박행동 수준별 인구비율을 참조하여

국내 자료도 그와 대등한 비율로 구성했을 때,

측정체계의 동등성 검토 과정에서 불필요한

오염을 최대한 배제할 수 있다. 그런 다음

CPGI와 KCPGI 간 측정동등성을 검증하고 그

결과에 따라 점수간 연계 가능성을 검토할 수

가 있다.

도구

도구로서는 이미 국내에 세 가지 번역본(김

아영 등, 2011; 김교헌 등, 2010; 이경희, 2009)

이 있으나 가장 최근에 정교한 역번역 및 상

이한 응답자 집단간 문항의 편향여부에 대한

검토 등을 거쳐 보다 충실하게 타당화된 김아

영 등(2011)의 것을 선택하였다. 그 번역본은

KCPGI-2011이라고 하는데 본 연구에서는 혼동

의 우려가 없을 경우 KCPGI로 기술하였다.

국내 자료 수집 및 CPGI자료에 대응하는 표

본구성

먼저 국내에서 KCPGI를 실시하여 충분한

수의 자료를 수집하였다. 이때, KCPGI와 함께

제 3의 척도를 실시하였다. 그 이유는 CPGI의

측정체계에 비추어 KCPGI의 측정체계가 동일

한지 검증하기 위해 사용될 대응표본 구성은

KCPGI와 독립적으로 이루어져야 하기 때문이

다. CPGI에서 사용된 수준별 구분의 개념 및

논리(표 1 참조)를 이 제 3의 척도에 적용하

여, CPGI에서의 수준별 인구 구성비율(Ferris &

Wynne, 2001b, Table 14)에 준하는 한국 표본

(대응표본)의 구성이 필요한 것이다. 대응표본

의 응답자들이 KCPGI에 응답한 자료를 가지

고 캐나다 CPGI 자료와 비교하여야 측정동등

성 검증이 가능하다. 따라서 본 연구에서는

남녀 통합자료에서 CPGI에서의 개념화에 따라

구분된 수준별 인구 구성비율이 CPGI와 대응

표본 간에 유사하도록 하였다.

대응표본 구성에 사용될 제 3의 척도로는,

CPGI의 개발목적을 참조하여 두 가지를 선택

하였다. 김교헌, 권선중, 김세진, 이순묵(2011)

에서 저수준 도박행동자 중심으로 개발된 L척

도와 이순묵, 김교헌 등(2011)에서 고수준 도

박행동자 중심으로 개발된 H척도를 KCPGI와

함께 실시하였다. CPGI의 개발목적은, 기존의

고수준 도박행동은 물론 일반 인구에서의 도

박행동까지 측정하는 것이다(Ferris & Wynne,

2001b, pp.1-2 참조). 기존의 의학모형에서 병

적 도박 중심의 측정을 목표로 했다면, 공중

건강 모형에서는 도박행동의 연속선에서 보다

넓은 범위를 포괄하여 측정하는 것을 목표로

한다(예: Neal, Delfabbro, & O'Neil, 2005). 그런

데 고수준의 도박행동은 저수준의 도박행동과

현저하게 다르다. 그 차이가 양적으로 제시됨

은 물론(예: 김교헌 등, 2011, 표 1 참조), 질적

으로도 다른 것을 알 수 있다. 즉, 김교헌 등

(2011)에서 저수준 도박행동을 잘 나타내는 문

항들만으로 척도를 구성하여 자료를 수집하고

요인분석을 한 결과(564명), 도박 무관심이나



이순묵 등 / 한국판 CPGI와 원본척도(CPGI) 간 측정동등성 및 점수연계 가능성

- 407 -

사교도박과 같이 기존의 의학모형 관점의 개

념화(예: DSM-IV의 10가지 준거)에는 전혀 포

함되지 않은 요인들이 발견되었다. 도박행동

의 고수준 집단과 저수준 집단은 구성개념

이 크게 다른 것이다. 따라서 본 연구에서는

KCPGI와 함께 사용된 제 3의 척도로서 L척도

(김교헌 등, 2011)와 H척도(이순묵, 김교헌 등,

2011)를 사용하였다.

일반인 대상으로 KCPGI와 L척도를 사용하

여 자료수집을 하였고, 고수준에 해당되는 이

용객 대상으로는 KCPGI와 H척도를 사용하여

자료수집을 하였다.

캐나다 자료

원본 CPGI에 대한 전체 응답자는 총 3,120

명이었으나, 결측치가 모두 제거되고(listwise)

분석에 사용된 자료는 2,089명(남자=1,069, 여

자=1,019, 성별 미상=1)이었다(CPGI 제2저자

인 Wynne으로부터 요약 자료 받음). 남녀 통

합자료에서, 도박행동 수준별(표 1 참조) 구성

비율은 3수준에 0.9%, 2수준에 2.4%, 1수준에

82.7%(low risk: 6.8%; non-problem: 75.9%), 0수

준(비도박) 14%였다(Ferris & Wynne, 2001b).

CPGI자료에 유사한 대응표본 구성

CPGI에서 사용하는 도박행동 수준별 인구비

율에 대응하도록 국내 인구에서의 대응표본을

구성하는 작업은 3단계 과정이 필요하였다. 1

단계는 도박행동 수준 분류의 체계를 분명히

하는 의사결정이 필요하고, 2단계는 CPGI 수

준분류의 고수준에 해당되는 대응표본 구성이

필요하며, 끝으로 CPGI 수준 분류의 저수준에

해당되는 대응표본 구성이 필요하다.

1단계로 현재 기존척도들에서 사용되는 수

준 분류와 CPGI에서의 수준 분류가 상이한 부

분이 있으므로(표 1 참조) 국내 전문가들의

워크숍을 통해서 합의를 도출하고자 하였다.

2008년 11월 1일 14인의 전문가들이 모여서 1

차 워크숍을 하여 각 수준에 대한 개념화를

하였고(이순묵, 현명호, 최삼욱, 김종남, 김수

진, 2008), 2009년 12월 5일 일부가 교체된 14

인의 전문가들이 다시 모여 최종적으로 표 2

와 같은 수준 정의에 합의하였다(이순묵, 김교

헌 등, 2009).

수준 정의 과정에서 2수준과 3수준은 Shaffer

와 동료들(1996, 1997)의 체계와 일관성 있게

논의되었고, CPGI와도 대체로 일관성이 있었

본 연구에서의 용어 ---> 1수준 2수준 3수준

Shaffer와 동료들

(1996, 1997)

level 1 gambling,

non-problem gambling

level 2 gambling,

sub-clinical gambling

level 3 gambling,

pathological gambling

NODS(NGISC, 1999) low-risk at-risk, problem pathological gambler

CPGI(Ferris &

Wynne, 2001a)

처음 논의 non-problem gambling at-risk gambling problem gambling

최종 분류 non-problem G+low risk G moderate gambling problem gambling

주. NODS에서 low-risk=0점, at-risk=1∼2점, problem=3∼4점, pathological=5점 이상.

CPGI에서 non-problme=0점, low risk=1∼2점, moderate=3∼7점, problem=8점 이상.

표 1. 본 연구와 타 연구자들의 도박행동 수준별 개념에 대한 비교
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다. CPGI에서의 수준 분류는 ‘Shaffer 등(1997)

의 체계에 대응하도록’(Ferris & Wynne, 2001a,

p.18) 하였기 때문이다.

그러나, 본 연구에서의 0수준과 1수준은

Shaffer 등(1996, 1997) 및 CPGI와 다르게 정의

되었다. 0수준은 Shaffer 등 및 CPGI, 모두 비

도박(도박을 전혀 한 적이 없음)을 의미하지

만, 그것은 도박을 물리적 대상으로 보는 관

점이다. 전문가들의 워크숍에서 ‘도박’ 아닌

‘도박행동’으로 행동과학적인 개념화를 하면서

다양한 행동은 구성개념에 대한 지표(indicator)

로 보게 되었다. 즉, 자료수집 시 목표로 하는

측정대상은 자료에 잠재된 이론개념인 ‘도박

행동(복수의 요인으로 분화 가능)’이라는 논의

가 힘을 얻어 ‘0’수준 역시 물리적 관점의 0이

아닌 심리적 관점의 ‘0’수준으로 정의하게 되

었다. 전혀 도박을 안하는 것은 물론 동기가

없는 도박행동 역시 ‘0’수준으로 보게 된 것이

다. 한편 1수준은 동기는 있으나 건전한 동기

에 머물러 있는 상태로 한정하게 되었다.

이러한 개념 정의에 따라 2009년의 워크숍

에서는, 수준 간 경계점수(기준점수)를 정할

때 사용할 문항별 점수들을 산출하였다. 즉,

수정된 Angoff(1971) 방식을 3라운드에 걸쳐 실

시하였는데, L척도 문항들에 대하여 0수준과 1

수준 간의 경계에 있는 사람이 보일 수 있는

점수를 산출하였고, H척도 문항들에 대하여

1-2수준 경계, 2-3수준 경계에 있는 사람들이

보일 수 있는 점수를 산출하였다. 자료수집

후 다양한 방법으로, H척도 및 L척도 사용 시

수준을 구분하는 기준점수를 설정하였다(이순

묵, 김아영 등, 2011, 7장 참조). 도박행동의

고수준과 저수준 간에 질적인 차이가 있으므

로, 2, 3수준에 해당되는 사람들에게는 H척도

를 실시하고 0, 1수준에 해당되는 사람들에게

는 L척도를 사용하여 자료수집을 하는 것으로

논의가 모아졌다.

다음은 2단계로 고수준에 해당되는 도박행

동자들의 대응표본을 구성하는 것이다. 우선

H척도를 강원랜드 카지노, 경마 본장 및 장

외 매장, 경륜 본장 및 장외 매장에서 이용객

1,047명에게 실시하였고 1,030명의 유효자료를

확보하였다. 이들 자료에 2009년 워크숍에서

도출된 H척도 문항들의 기준점수를 적용하여

수 준 정 의

0수준
도박행동의 경험이 없거나, 경험이 있더라도 자발적 동기와 흥미가 없고 장차 도박행동에 참

여할 의사가 없는 상태

1수준
재미나 사교의 목적으로 도박행동을 하며 도박에 사용하는 시간과 금액의 조절이 가능하고

일상생활과 역할기능에 지장이 없는 상태

2수준
도박에 사용하는 시간과 금액이 증가하고, 도박행동 및 결과를 숨기며, 개인의 조절능력(통제

력)을 일부 상실하여 일상생활과 역할기능에 피해가 초래될 정도로 도박에 몰입된 상태

3수준
도박행동으로 인해서 일상생활과 역할 기능이 심각하게 손상되었거나 통제력 상실이 심화된

상태

출처: 이순묵, 김교헌 등, 2009, p.61, 표 75.

표 2. 본 연구에서 사용되는 각 수준의 정의
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2수준과 3수준의 도박자를 식별한 다음 각 수

준 해당 응답자 중에서 무선적으로 일부를 뽑

아 그들의 KCPGI 점수를 대응표본에 포함하

였다. CPGI 자료에서의 비율을 참조하여, 대응

표본에서 2수준이 3%, 1수준이 1%가 되도록

하였다.

마지막 3단계는, CPGI 체계에서 저수준에

해당하는 응답자들을 확보해서 그들의 KCPGI

점수를 대응표본에 포함하는 작업이다. 그런

데 CPGI의 저수준에 대응하는 표본을 구성하

는 데에는 어려움이 있었다. CPGI의 저수준은

표 1에서와 같이 0(비도박)수준, 1-1수준(non-

problem), 1-2수준(low risk)으로 되어 있으나, 본

연구에서는 0수준과 1수준으로 구분되며 L장

면 인구를 분류할 때 표 2와 같이, CPGI와는

다르게 개념화가 되어 있기 때문이다.

본 연구에서 대응표본을 구성하기 위해서

거칠긴 하지만 CPGI의 0, 1-1, 1-2수준을 본

연구의 0수준 및 1수준에 맞게 해석하고 그에

준해서 본 연구에서의 0수준과 1수준의 비율

을 산정하여 그 비율만큼을 대응표본에 포함

하였다. CPGI에서 0수준(14%)은 전혀 도박을

해 본 적이 없는 사람, 1-1수준(75.9%)은 도박

을 하되 문제가 없는 도박자이다. 또한 1-2수

준(6.8%)은 비문제 도박을 저위험(low-risk)으로

보는 NODS에서의 명칭을 빌려와서 1수준의

상단부분을 범주화한 것이다. 즉, CPGI의 1-2

수준도 종래의 비문제 도박에 포함되긴 하되

척도(27점 만점)에서 1∼2점인 사람을 대상으

로 하는 범주이다. 이제 과제는 CPGI의 1-1수

준(0점) 75.9% 중 어느 정도가 심리적 0수준에

해당할 것인가를 추정하는 것이다. 1-1수준에

서 심리적 0수준에 해당되는 인구가 제외되면

그 나머지와 1-2수준이 함께 본 연구의 1수준

에 포함된다. 양적인 정보가 없는 가운데, 오

류의 가능성을 최소화하기 위하여 중앙값(약

38%)을 추정치로 사용한다면, 대응표본에서 0

수준은 52(=14+38)%를, 1수준은 44.8(=38+

6.8)%를 차지하게 된다. 이것은 1-1 수준에서

심리적 0수준에 해당되는 사람들의 비율이 알

려지지 않은 가운데 중앙값을 사용한 결과이

므로, 본 연구에서 0수준과 1수준의 비율은

대략 유사한 정도로 보기로 하였다. 그렇다면

대응표본에서 2수준(3%)과 3수준(1%)이 차지하

는 비율을 뺀 나머지인 96%의 반인 48%을 각

각 0수준 및 1수준으로 볼 수가 있다. 그에

따라, L척도 응답자 중 표 2의 0수준 및 1수

준 해당자는 각각 대응표본 크기에서 48%씩

을 차지하도록 구성되었고, H척도 응답자 중

2수준 및 3수준 해당자는 대응표본에서 각각

3%와 1%가 되도록 하였다. 그 결과 0수준

423명, 1수준 423명, 2수준 27명, 3수준 9명이

표집되었다(882명, 남자=554, 여자=337, 성별

미상=1). 전체 응답자료로부터의 표집은 엑셀

에서 난수를 부여해서 수동으로 표집하였다.

대응표본에 포함될 때는 저수준 집단은 L척도

점수를, 고수준 집단은 H척도 점수를 참조해

서 표집되었으나 일단 대응표본에 포함된 후

에는 그들의 KCPGI 점수만을 CPGI와의 측정

동등성 분석에 사용하였다. CPGI 및 KCPGI의

남녀통합 요약자료는 부록에 제시하였다.

CPGI와 KCPGI간 측정동등성 검증 단계

측정틀 동일성(configural invariance) 검증

본 연구에서는 CPGI 9개 문항에 대하여 1요

인(‘도박행동’)이 설정된 모형이 측정의 틀이

다. 측정틀 동일성이 성립되면, 집단 간에 개

념 이해의 틀이 동일하다고 해석할 수 있다.

본 연구에서는 CPGI에 응답한 캐나다인과
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KCPGI에 응답한 한국인 간에 전체, 남자, 그

리고 여자 자료에 대해 세 번에 걸친 다집단

분석을 실시하였다.

측정단위 동일성(metric invariance) 검증

측정단위 동일성은 구조방정식모형에서 요

인계수를 집단 간 동일하게 제약함으로 검증

할 수 있다. 여기서 요인계수는 형태계수

(pattern loading)이므로 측정단위 동일성은 요인

형태계수 동일성인데(Alwin & Jackson, 1981),

Yoon과 Millsap(2007)은 형태 동일성(pattern

invariance)으로 부르기도 한다. 본 연구에서는

CPGI에 대한 캐나다와 한국 자료 간에 도박행

동에 대한 개념구조가 동일하게 되면(측정틀

동일성), 각 집단 내 도박행동(이론변수)이

CPGI 문항들(측정변수)로 구체화되는 방식이

동일한지를 측정단위 동일성 검증을 이용하여

확인하였다.

측정원점 동일성(scalar invariance) 검증

측정원점은 요인의 척도 상에서 ‘영점’에 해

당되는 지점(Bollen, 1989)으로, 측정원점 동일

성 검증은 요인점수 ‘0’에 해당하는 측정치(측

정변수 방정식에서의 절편)가 집단 간에 동일

한지를 검증하는 것이다. 본 연구에서 캐나다

와 한국자료가 도박행동에 대하여 동일한 원

점을 갖는지 검증하였으며, 도박행동에 대하

여, 측정틀, 측정단위 그리고 측정원점이 동일

하게 되면, 도박행동(이론변수)에서 동등한 수

준에 있는 응답자들은 측정변수인 척도점수에

서도 동일한 수준의 값을 가진다고 볼 수 있

다.

요인분산 동일성(factor variance) 검증

요인분산은 진점수 사용의 폭, 즉 구성개념

의 척도 상에서의 변산 정도를 나타낸다. 분

산이 클수록 집단 내 구성개념 척도에서 1단

위의 간격이 넓다는 것을 의미한다. 본 연구

에서 캐나다와 한국 간 요인분산 동일성이 성

립하게 되면, 두 집단에서의 개념구조에서 도

박행동의 변산이 유사함을 의미한다.

요인평균(factor mean) 비교

집단 간 측정체계 즉, 측정틀, 측정단위 그리

고 측정원점이 동일하면 요인평균을 비교하는

것이 의미가 있게 된다. 집단들 중 한 집단을

참조집단(요인평균=0)으로 고정하고 측정원점

동일화 제약을 하게 되면 나머지 집단들의 요

인평균들이 참조집단에 대비되는 값으로 산출

되며 이들의 크기를 비교하기 위해서 Cohen

(1988)의 효과크기(d)를 계산하여 그 크기 정도

를 해석한다. 본 연구에서 도박행동에 대한

캐나다와 한국 집단 간 측정체계가 동일하고,

요인평균의 차이가 크지 않다면, 이는 두 집

단 모두 도박에의 접근 및 행동적으로 관여하

는 정도가 유사함을 의미한다.

모형 합치도 지수의 선택적 사용

모형 합치도 지수는 자료와 모형의 합치도

정도를 수치로 나타낸 값으로 모형을 평가하

는 데 사용된다. 단일 집단에서 주로 사용하

는 합치도 지수들로는 표본 크기에 민감한 검

증용 합치도인 카이제곱치, 그리고 이를 보완

할 수 있는 판단적 합치도로서 표본 크기에

상대적으로 덜 민감한 TLI(터커-루이스 계수,

비표준화합치도 NNFI, Bentler & Bonett, 1980),

RMSEA(개략화오차평균, Steiger & Lind, 1980),

CFI(비교합치도, Bentler, 1990), SRMR(표준화 원

소간 평균차이, Bentler, 1995) 등이 있다. 이

합치도 지수들은 다집단 분석에서 기저모형이
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없는 측정틀 동일성 검증 시 모형의 합치도

판단에서도 사용된다. 이들 합치도 지수들에

대하여 최근의 보다 엄격한 기준제시(Hu &

Bentler, 1999)가 있긴 하나, 전통적인 기준은

CFI와 TLI는 보통 .90 이상일 때 적합하다고

보며, RMSEA는 .08 이하, SRMR은 .10 이하일

경우 적절하다고 본다(Vandenberg & Lance,

2000). 본 연구에서는 이 전통적인 기준값을

참고하였다.

측정단위 동일성 검증부터는 기저모형과 비

교 검증되는 제약모형 간의 합치도 차이(Δ합

치도)를 참조하는데, 이들은 단일집단 분석에

서의 합치도들과 독립적이면서 서로 중복이

되지 않아야 한다. Cheung과 Rensvold(2002)는

그러한 기준을 감안하여 부적 합치도에 기초

한  , 정적 합치도에 기초한 △CFI, △mc,

및 △gamma hat을 추천하였다. 단, gamma hat

에 대해서는 Cheung과 Rensvold(2002)에서 집단

수효가 반영되지 않은 공식을 사용한 결과를

기초로 기준값을 추천했다는 문제가 있어, 본

연구에서 △gamma hat을 제시는 했어도 해석

에서 크게 참고하지 않았다. RMSEA의 경우

다집단 분석에 대해 제시된 기준치는 없으나

참고로 함께 제시하였다.

집단 간 점수 연계(linking)

본 연구에서 비교되는 자료집단은 원척도에

대한 캐나다 자료와 번역척도에 대한 한국자

료로서 검사이론의 관점에서 보면 두 가지 관

점에서 비교할 수가 있다. 첫째는 동일한 검

사에 대하여 상이한 모집단(예: 남/녀, 한국/캐

나다)에서 자료를 구한 것으로 본다면 문항이

나 검사에서 집단별 편향(bias)이나 차별적 기

능(differential item functioning)이 있는지를 검토

해야 한다(Holland & Thayer, 1988). 결과로 차

별적 기능의 문항이 없거나, 약간은 있어도

문항 아닌 척도 수준에서의 동등성이 성립하

면 두 집단 간 척도점수는 같은 의미로 해석

이 가능하다. 또 하나의 관점은, 하나의 개념

을 측정하는 검사에 대한 2개의 상이한 양식

(예: A형/B형, 한국판/캐나다판)으로 보는 것이

다. 이때는 양식 간에 상이한 점수분포를 가

져올 수 있으므로 적절한 방식으로 자료수집

을 하여 두 점수분포 간에 연계화(linking)를

해야 할 것이다. 즉, 동일한 의미를 갖는 점수

짝들을 찾는 과정인 동등화가 필요하다(Kolen

& Brennan, 2004).

그런데 어느 관점도 본 연구에 정확히 맞

지는 않는다. 첫째 관점을 취하자면 CPGI와

KCPGI가 동일한 검사라는 확인이 있어야 한

다. 비록 번안과정이 타당하고 측정구조에서

측정 동등성이 밝혀지고(차별기능 없음) 요인

평균이 동일하다고 해도 척도가 사용되는 문

화적 환경이 다를 수 있으므로 완벽한 동등이

란 어려운 일이다. 두 번째 관점은 ‘도박행동’

이라는 개념을 측정하는 2개의 양식이라고 할

때, 동등화를 위한 자료수집이 선행되어야 동

등화가 가능하다. 그런데 본 연구에서와 같이

두 개 양식 간에 공통문항이 전혀 없는 가운

데, 상이한 집단에서 자료가 수집되었다면 연

계화를 할 수가 없다. 그렇다면 본 연구에 가

까운 것은 첫번째 관점인데, 본 연구에서 측

정 동등성이 지지되는 강도에 따라 연계가 허

용되는 정도가 달라질 것이다. 즉, CPGI와

KCPGI에 의한 측정이 동등한 정도가 곧, 두

척도 간 점수의 호환성을 좌우할 것이다.

CPGI의 한국어 번안과정이 타당화된 가운데

(김아영 등, 2011), 본 연구에서 캐나다와 한국

자료 간 측정 동등성이 충분히 지지되면 두
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척도 간 점수의 호환 내지 연계 가능성을 시

도할 수 있다.

결 과

3차례에 걸쳐 다집단 분석을 하였다. 전체

자료, 남자집단, 여자집단을 사용한 분석이었

다. 각 분석에서 세부적으로는 측정틀 동일성

검증, 측정단위 동일성 검증, 측정원점 동일성

검증, 요인분산 동일성 검증, 요인평균 비교를

하였다. 소프트웨어로는 Mplus Version 6을 사

용하였다.

남녀통합 자료에 대한 분석

남녀 구분 없이 캐나다 자료 2,089명, 한국

자료 882명에 대하여 다집단 분석을 하였다.

측정틀 동일성 검증

측정틀 동일성을 검증하기 전에 먼저 요인

에 척도제공을 위한 참조지표 결정은 Vandenberg

(2002)가 제안한 방법, 즉 집단별로 탐색적(사

각회전) 요인분석을 하여 집단 간에 요인계수

가 크고 유사한 문항을 참조지표로 결정하는

방법을 선택하였다. 그 결과 8번 문항을 측정

틀 동일성 검증을 위한 참조지표로 결정하였

다. 각 집단에 1요인 모형을 합치시킨 결과를

표 3에 제시하였다.

표 3을 보면, 두 집단 모두 TLI와 CFI가 .90

이상, RMSEA와 SRMR이 .08 이하로 만족할 만

한 합치도 지수를 보였다. 따라서 캐나다, 한

국 두 국가의 전체집단에 대한 측정틀 동일성

검증을 실시하였다. 전체집단의 모형에 대한

전반적 합치도들을 볼 때 두 집단 간 측정틀

동일성이 성립한다고 판단하여 다음 단계의

검증을 실시하였다. 결과는 표 4, 표 5, 및 표

6에 제시되었다.

모형 χ2 df p RMSEA 90% CI TLI CFI SRMR

캐나다 419.985 27 .000 .083 (.077～.091) .909 .932 .037

한국 148.971 27 .000 .072 (.061～.083) .909 .932 .038

전체집단 568.956 54 .000 .080 (.074～.086) .909 .932 -

주. 캐나다(n=2,089), 한국(n=882)

표 3. 모형 합치도 및 측정틀 동일성 검증결과(남녀통합)

문항 1 2 3 4 5 6 7 8 9

캐나다
요인계수 .224 .142 .171 .069 .165 .143 .199 .132 .352

표준오차 .007 .005 .006 .003 .004 .004 .008 .003 .013

한국
요인계수 .117 .142 .171 .163 .165 .143 .199 .132 .173

표준오차 .008 .005 .006 .009 .004 .004 .008 .003 .013

주. 측정단위가 다른 경우 음영을 하였음.

표 4. 캐나다와 한국 간 측정단위 비교(남녀통합)
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측정단위 동일성 검증

검증방식은 전반적 제약방식(HC: Holistic

Constraints)을 사용하였고(김한조, 2010; Lee &

Kim, 2011; Stark, Chernyshenko, & Drasgow,

2006), 이론변수에 대한 척도제공은 Yoon과

Millsap(2007)의 방식을 사용하였다. 즉, 참조집

단인 캐나다집단의 요인분산을 1.0으로 고정

하고, 한국집단의 요인분산을 자유모수로 하

였으며, 두 집단 간에 요인계수들에 동일화제

약을 한 모형이다. 전반적 측정단위 동일성을

모형 χ2 df p RMSEA CFI mc Gamma hat

모형1: 측정틀 동일화제약 568.956 54 .000 .080 .932 .9169 .9284

모형2: 전반 측정단위 동일화제약 916.631 62 .000 .096 .887 .8660 .8866

모형3: 부분 측정단위 동일화제약a 766.989 61 .000 .088 .907 .8879 .9044

모형4: 부분 측정단위 동일화제약b 697.076 60 .000 .085 .916 .8983 .9129

모형5: 부분 측정단위 동일화제약c 602.211 59 .000 .079 .928 .9126 .9248

모형6: 측정원점 동일화제약d 657.705 64 .000 .079 .922 .9049 .9184

모형7: 요인분산 동일화제약 783.960 65 .000 .086 .905 .8860 .9028

주. 캐나다(n=2,089), 한국(n=882), 1종오류 수준=.05

a. 4번 문항을 자유모수로 해제

b. 4번 문항과 9번 문항을 자유모수로 해제

c. 4번, 9번, 그리고 1번 문항을 자유모수로 해제

d. 이미 모형5에서 3개 문항이 단위차별성이 있어서 원점 동일성 검증에서도 이들 3개는 자유모수로 하

고 나머지 6개 문항에서만 원점 동일성 제약을 가하였음.

표 5. 동일화 제약 결과(남녀통합)

검증대상 비교 Δχ2 Δdf p ΔCFIa Δmc ΔGamma hat 해석

전반 단위 동일성 모형1 대 모형2 347.675 8 .000 -.045 -.051 -.0418 기각

부분 단위 동일성1 모형1 대 모형3 198.033 7 .000 -.025 -.029 -.0240 기각

부분 단위 동일성2 모형1 대 모형4 128.120 6 .000 -.016 -.019 -.0155 기각

부분 단위 동일성3 모형1 대 모형5 33.255 5 .000 -.004 -.004 -.0036 유지

원점 동일성b 모형5 대 모형6 55.494 5 .000 -.006 -.008 -.0064 유지

요인분산 동일성 모형6 대 모형7 126.255 1 .000 -.017 -.019 -.0156 기각

주. 캐나다(n=2089), 한국(n=882)

a. Cheung과 Rensvold(2002)가 제시하는 기준치: ΔCFI=-.01, Δmc=-.02, Δgamma hat=-.001. 이 값들 보다 크면

(0에 가깝거나, 0보다 큰 값) 기저모형에 비해 제약모형의 합치도가 큰 차이없거나, 나은 것으로 본다.

b. 단위 동일성 있는 6개 문항에서의 원점 동일성임.

표 6. 측정 동일성 검증 결과(남녀통합)
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검증하기 위한 동일화 제약을 하고(표 5, 모형

2) 검증해 본 결과(표 6) 측정단위 동일성이

기각되었다. 수정지수(MI)를 감안하여 4번 문

항을 자유모수로 해제하여 부분적인 단위 동

일화제약1(모형3)을 실시하였다.

그러나 모형3 또한 기각이 되었기 때문에

Cheung과 Rensvold (2002)가 제시하는 합치도

기준치에 적합한 모형을 찾기까지 MI값이 큰

차례대로 하나씩 자유모수로 하여 검증하였다.

우선 9번을 자유모수로 하여 검증하였고, 거

기서 제약된 요인계수의 MI값을 검토하여 가

장 큰 1번 문항을 자유모수로 하여 부분단위

동일성 검증을 실시하였다(표 6의 부분단위

동일성 1, 2, 3). 결과로 6개의 문항에서만 두

집단 간 단위동일성이 성립되었다. 측정단위

차별성이 있는 세 문항은 표 4에서 음영으로

표시되었다.

측정원점 동일성 검증

측정단위 동일성 검증에서 사용된 Yoon과

Millsap의 방식을 계속 유지하여 측정원점 동

일성 검증까지 실시하였다. 1번, 4번, 9번 문

항을 제외한 6개 문항에 대하여 전반적 측정

원점동일성 검증을 실시한 결과, 두 집단 간

측정원점 동일성 검증이 성립하였다(표 6의

원점 동일성).

따라서 6개 문항에서 도박행동의 심리적 수

준이 0(무관심)일 때 응답자들이 문항에 반응

하는 기본 위치는 캐나다와 한국 집단 간에

동일하다고 볼 수 있다.

요인분산 동일성 검증

앞서의 단위 동일성과 원점 동일성 검증에

서는 Yoon과 Millsap의 방식을 사용하였기에

참조지표를 설정하지 않고 참조집단(캐나다)의

요인분산을 1.0으로 고정하였다. 그러나 이제

는 두 집단의 요인분산을 모두 자유모수로 하

여 각기 계산해야 하므로 두 집단에서 참조지

표에 해당하는 측정변수의 요인계수를 1.0으

로 고정할 필요가 있다. 그에 따라 요인분산

동일성 검증을 실시하기 전에, 측정틀 동일성

검증에서 사용한 8번 문항을 참조지표로서 사

용하였다. 두 집단 간 요인분산(캐나다=.017,

한국=.041)을 비교한 결과 요인분산 동일성은

기각되었다. 즉 요인분산이 한국자료에서 캐

나다에 비해 2배를 조금 넘었는데, 이는 한국

집단에서의 도박행동 측정에서 변산도가 상대

적으로 큰 것을 의미한다.

요인평균 비교

참조집단(캐나다 집단)의 요인평균을 0으로

고정하고 원점 동일화 제약이 주어지면 요인

평균은 참조집단에 대비되는 값으로 산출된다.

앞에서 요인분산 동일성이 기각되었기 때문에

원점 동일성 모형(모형 6)으로 돌아가서 두 집

단의 요인평균을 살펴보았다. 모형 6에서 캐

나다 집단 요인평균이 0이고, 한국집단의 평

균은 .100(p=.000)이었다. 이 차이의 효과크기

를 파악하기 위해서 Cohen의 d(Cohen, 1988)를

계산하였다. 그 결과, d=.644로 두 집단의 요

인평균이 중간크기 정도의 차이를 보인다는

문항 1 2 3 4 5 6 7 8 9 척도평균 표준편차

캐나다집단 .090 .046 .077 .015 .028 .026 .060 .021 .129 .491 1.458

한국집단 .098 .121 .293 .127 .196 .102 .213 .107 .238 1.495 1.937

표 7. 집단 간 문항 평균점수(남녀통합)
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것을 알 수 있었다. 참고로 문항 및 척도평균

을 표 7에 제시하였다.

요인평균과 척도 총점 평균에서 한국 집단

이 캐나다 집단보다 더 높았다. 측정의 틀, 단

위, 그리고 원점에서 두 나라 간에 상당한 정

도의 동일성이 지지되므로 측정치에 의한 추

론이 요인점수에 의한 추론과 일관성 있는 것

이다. 전체 응답자들의 척도 평균이 캐나다가

.491인데 비해 한국이 1.495로서 캐나다 집단

보다 1점 정도 높다.

남/녀 각 집단에 대한 분석

그 다음으로 남자집단과 여자집단에 대하여

각각 CPGI와 KCPGI 간 다집단 분석을 하였

다. 앞서의 남녀통합 자료에서와 동일한 방식

으로 실시하였고, 그 결과 역시 유사하다. 특

히 남자집단 결과가 더욱 유사하였다. 남/녀

집단 각각에 대한 요약자료는 제 1저자에게

요청하면 제공이 가능하다.

남자집단 간 분석

CPGI에 대한 캐나다 남성 응답자는 총

1,419명이었으나, 분석에 사용된 자료는 1,019

명이었다. 이에 반하여 한국 남성자료는 544

명이었다. 측정틀 동일성 검증을 하기 전에

집단별 탐색적 요인분석을 하여 두 집단에 동

일한 참조지표를 사용하기로 하였다. 그 결과

8번 문항을 선택하였다. 캐나다와 한국 남자

집단에 1요인 모형을 적용시킨 결과, 전반적

합치도들이 대체로 만족할 만한 합치도 지수

를 보였다. 전반적 측정단위 동일성은 기각되

었고, 1번, 4번, 9번을 제외한 6개 문항에서만

두 집단 간 단위동일성이 성립됨을 파악할 수

있었다.

측정단위 동일성이 성립하는 6개 문항에 대

하여 전반적 측정원점동일성 검증을 실시한

결과, 동일성이 지지되었다. 따라서 측정단위

동일성이 성립하는 6개 문항에서, 도박행동의

심리적 수준이 0(무관심)일 때 응답자들이 문

항에 반응하는 기본 위치는 두 집단 간에 동

일함을 의미한다.

두 집단 간 요인분산(캐나다=.027, 한국=

.056) 동일성은 기각되었고, 요인분산은 한국

자료에서 캐나다에 비해 약 2배를 넘었다. 이

는 도박행동 개념의 변산도가 한국집단에서

상대적으로 큰 것을 의미한다. 요인점수 수준

에서 캐나다 평균이 0이고 한국의 평균이 .117

(p=.000)로서 Cohen의 d로 계산한 결과, 효과크

기가 .608로 두 집단의 요인평균이 중간크기

정도의 차이를 보인다는 것을 알 수 있었다.

척도평균은 캐나다가 자료에서 .7인데 비해

한국 자료에서 1.8 정도로서 한국이 약 1점

더 높다.

여자집단 간 분석

CPGI에 대한 캐나다 여성 응답자는 총

1,700명이었으나 분석에 사용된 자료는 1,069

명이었다. 그에 반해 한국 여성자료는 337명

의 것이었다. 측정틀 동일성 검증을 하기 전

에, 집단별 탐색적 요인분석을 하였고 결과로

8번 문항을 참조지표로 선정하였다. 캐나다와

한국 여자집단에 1요인 모형을 합치시킨 결과,

전반적 합치도들은 두 집단 간 측정틀 동일성

이 성립한다고 보기에 완벽한 정도는 아니지

만 어느 정도 만족할 만한 수준이었으며, 두

국가 간 자료의 비교목적상 다음 단계의 검증

을 실시하였다. 전반적 측정단위 동일성은 기

각되었고 1번, 4번, 및 8번을 제외한 6개의

문항에서만 두 집단 간 단위동일성이 성립되
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었다.

측정단위 동일성이 성립하는 6개 문항에 대

하여 전반적 측정원점 동일성 검증을 실시한

결과 동일성이 지지되었다. 이는 측정단위 동

일성이 성립하는 6개 문항에서 도박행동의 심

리적 수준이 0(무관심)일 때 응답자들이 문항

에 반응하는 기본 위치는 두 집단 간에 동일

함을 의미한다.

그 다음 두 집단 간 요인분산(분산=.051) 동

일성이 성립하였고, 요인점수 수준에서 캐나

다 평균이 0일 때 한국평균은 .12(p=.000)로서

Cohen의 d는 .531이었다. 이는 중간 정도의 효

과크기로, 두 집단의 요인평균에는 차이가 있

는 것으로 판단되었다. 척도평균은 캐나다 자

료에서 .334였고, 한국 자료에서 1.037로서 한

국이 약 0.7점 더 높다.

KCPGI 점수와 CPGI 점수의 연계(linking)

KCPGI와 CPGI 자료가 완벽하게 동등성을

보이는 것은 아니지만 측정 동등성이 충분히

지지되고 있다. 이를 바탕으로 남녀 통합자료

에서 KCPGI와 CPGI 점수의 연계를 시도하였

다. 도박행동이라는 이론변수가 측정변수로

변하는 과정을 나타내는 전환식은 요인분석

이라는 1차식의 모형이다. 즉, CPGI 점수와

KCPGI 점수가 모두 도박행동(F)의 1차식으로

표현되고, 그에 따라 CPGI와 KCPGI 점수 간

에도 1차식의 관계가 성립함을 의미한다. 도

박행동이라고 하는 요인의 점수(F)에서 하나의

값은 CPGI 점수(Y)로도 표현되고, KCPGI 점수

(X)로도 표현된다. 만일에 어떤 도박행동자의

요인점수 F가 표준화 점수이고(실제로 요인은

표준화 변수임), 측정의 오차를 감안하여 관찰

된 표준점수가 Z라 하자. 그 Z가 캐나다에서

는 CPGI로, 한국에서는 KCPGI로 측정되면서

각각 원점수로는 Y와 X가 얻어진다고 하자.

그러면 Z와 X 그리고 Z와 Y 간에 다음 등식

이 성립한다.

SY

Y  Y
 ZY . . . . . (1)

SX

X  X
 ZX . . . . . (2)

그런데 평균적으로 CPGI의 요인값(F)이 0일

때 KCPGI의 요인값(F)은 .10이었다(남녀통합

자료의 요인평균비교 참조). 그렇다면 관찰된

표준점수에서도, ZY  일 때 ZX  이

기대되므로 둘 간의 관계는 아래와 같다.

ZY    ZX . . . . (3)

식 (1), (2), 및 (3)에 표 7의 값을 대입하면

(Y-.491)/1.458+.10=(X-1.495)/1.937 즉,

Y  X   . . . (4)

로서 Y와 X간의 1차식이 된다. 이것이 전환식

으로, KCPGI 점수를 CPGI 점수로 바꾸려면 X

의 값에 KCPGI 점수(0점∼27점까지)를 대입하

면 된다. 이것은 검사이론의 연계화(linking) 이

론에서 추정(calibration)(Kolen & Brennan, 2004)

의 개념을 적용한 것이다. 전환식에 X값의 전

체범위인 0에서 27점까지를 대입하면 Y값을

얻을 수 있고 CPGI와 KCPGI 간 전환표를 표

8과 같이 만들 수 있다.

또한 대응표본에서 KCPGI의 점수분포를

표 9에 제시하였다. 표 8을 보면 CPGI로 2점

(KCPGI로는 3점)이 될 때까지가 두 집단 간에
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1점 차이가 관찰되는 경우이고 이때까지 대응

표본에서의 누적빈도는 86.2%이다. 두 집단

간에 점수 차이가 없는 0점 응답자들이 48%

이고 캐나다 보다 한국에서 4점 이상의 응답

자(전체의 13.8%)의 점수가 좀 높아도 전체적

으로는 평균이 1점 차이밖에 나지 않는 것이

다(표 7 참조). 그렇다면 표 8의 전환표는,

KCPGI에서 비교적 빈도가 높은(CPGI 보고서

에서는 수준별 빈도만 제시되었고 점수별 빈

도는 제시되지 않았음) 0, 1, 2, 3, 4점을 보이

는 응답자들에 대한 전환이 가장 정확할 것이

고, 식(4) 역시 이들의 점수를 대폭 반영하는

전환식이라 할 수 있다. 따라서 표 8에서

KCPGI로 5점부터의 범위에 대한 전환은 그

이전 자료에 준하여 통계적 연장(projection)을

한 것에 불과하므로 주의해서 참조해야 할 것

이다.

그런데 현실적으로 표 8에서 중요한 부분은

CPGI 점수로 3점(2수준이 되는 기준점수)과 8

점(3수준이 되는 기준점수)이다. 고수준에 대

한 유병률은 대체로 2수준과 3수준을 기준으

로 보고하기 때문이다. 그 두 점수에 대응하

는 KCPGI 점수는 표 8에서 각각 5점과 11점

이다. 이것이 현실적으로 타당화되는지에 대

한 검토를 해보았다. 즉, 한국 자료에서 2수준

과 3수준은 H척도의 실시결과를 참조해서 대

응표본의 4%(882명 가운데 35∼36명)가 되도

록 표집된 것이다. 이들이 표집될 때 KCPGI

점수를 참조한 것은 아니었으나, 표 9의 결과

를 보면 KCPGI 5점에서 25점까지가 36명으로

서, KCPGI 5점을 2수준(CPGI로 3점)의 시작으

로 볼 수 있다. 그리고 3수준은 대응표본의

1%(882명 가운데 9명)가 되도록 표집된 것인

데, 표 9의 결과를 보면 KCPGI 점수로 11점

점수 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 15 16 21 25 Total

빈도 423 151 99 87 86 2 5 4 7 6 3 2 3 1 2 1 882명

% 48.0 17.1 11.2 9.9 9.8 .2 .6 .5 .8 .7 .3 .2 .3 .1 .2 .1 100.0

누적% 48.0 65.1 76.3 86.2 96.0 96.2 96.8 97.3 98.1 98.8 99.1 99.3 99.6 99.7 99.9 100.0

표 9. 대응표본에서 KCPGI 점수분포

KCPGI CPGI KCPGI CPGI

0 0 14 10

1 0 15 11

2 1 16 11

3 2 17 12

4 2 18 13

5 3 19 14

6 4 20 14

7 5 21 15

8 5 22 16

9 6 23 17

10 7 24 17

11 8 25 18

12 8 26 19

13 9 27 20

주. CPGI에서 0점: non-problem gambling,

1-2점: low-risk G, 3-7점: moderate risk G,

8점 이상: problem G.

표 8. KCPGI 점수와 CPGI 점수의 연계
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이상이 9명이 된다. 즉, 3수준의 시작(CPGI로

8점)은 KCPGI로 11점이 된다. 이러한 결과는

표 8에서처럼 KCPGI 점수 0, 1, 2, 3, 4, 5, 그

리고 11점을, 각각 CPGI의 0, 0, 1, 2, 2, 3, 그

리고 8점에 대응하여 사용하는 것에 무리가

없음을 시사한다.

논 의

본 연구는 캐나다 도박행동 변별척도 CPGI

와 이를 번역한 KCPGI 간 측정 동등성을 확

인하고 두 척도 간 점수를 연계시키고자 실시

되었다. 도박 수준별 인구비율을 유사하게 조

정하여 캐나다인 2,089명의 자료와 한국인 882

명의 자료가 분석에 사용되었고, 분석방법으

로 구조방정식 모형에서의 다집단 분석을 실

시하였다.

분석 결과, 본 연구에서 KCPGI와 CPGI의

측정의 틀이 동일하고, 측정단위와 측정 원점

에서 완벽하진 않으나 상당한 동등성이 확인

되었다. 즉, 개념구조가 같고 측정의 단위와

원점이 문항들의 ⅔에서 동등한 것으로 나타

났다. 또한 요인 분산의 차이가 있긴 하나(한

국과 캐나다 간에 2배 정도) 실질적 차이로

간주되지 않는 4배 이내(Johnson & Wichern,

2001)이므로, 한국과 캐나다 간에 ‘도박행동’이

란 개념에 대하여 응답자들이 가지고 있는 측

정의 체계는 동등하다고 볼 수 있다. 즉, 척도

가 집단에 따라 차별적으로 높거나 낮은 점수

를 산출하지는 않는다고 할 수 있다. 한편, 한

국 표본에서 요인 평균이 캐나다 표본에 비해

서 높게 나왔는데, 이는 두 나라 간 국민일반

의 도박행동 수준에서 한국이 더 높음을 의미

한다. 그에 따라 개발된 전환식에 의해 KCPGI

와 CPGI 간 점수연계를 시도하였고, KCPGI

점수로 0, 1, 2, 3, 4, 5, 그리고 11점은 CPGI

점수로 각각 0, 0, 1, 2, 2, 3, 및 8점인 것으로

나타났다. 통상 도박 유병률이 2수준(CPGI로 3

점)과 3수준(CPGI로 8점)에 대해서 보고되는

것을 감안하면 아주 유용한 전환 결과라 할

수 있다. 또한 저수준에 대해서도 CPGI에서

사용하는 0, 1, 2점에 해당하는 KCPGI 점수를

알 수가 있게 되었다. 이러한 점수 변환을 통

해 국내에서 얻은 점수를 원본척도의 점수로

전환할 수 있었다.

또한 전체 집단에 대한 분석 외에도 성별에

따른 차이를 밝히고자 남녀 집단을 구분하여

다집단 분석을 실시하였다. 그 결과, 남녀 집

단 간에 약간의 차이가 나타났다. 남자 집단

의 경우, 전체집단에서 나타난 결과와 대부분

일치하는 결과를 보였으나, 여자 집단의 경우

에는 요인분산 동일성이 성립되었고 9번 문항

에서의 반응이 조금 달랐다. 남성에 비해 여

성은 한국과 캐나다 공통으로 평균이 낮고 점

수의 변산이 작기 때문에, 두 나라 여성 간

비교는 남성의 경우보다 더 유사한 결과를 보

인 것이다.

이상의 결과에서 다음과 같은 본 연구의 의

의를 찾을 수 있다. 첫째, 본 연구의 주요 내

용은 두 국가 간 척도의 측정 동등성이고 점

수 연계 가능성은 부수적 내용이지만, 실제로

기여하는 비중으로 보면 후자가 더 중요할 수

있다. 측정의 동등성에 대한 검증은 서구에서

이미 1990년대에 많은 소개가 되었고 실제 적

용에 있어 꽃을 피웠으므로 특별히 새로운 방

법이 아니다. 국내에서도 일찍이 소개되었고

(예: 이순묵, 1993), 2000년대에 와서는 심리학,

교육학 분야에서 각기 10개가 넘는 경험 논문

들이 다집단 분석(손원숙, 2002), 잠재평균 분
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석(홍세희, 황매향, 이은설, 2005), 구인동등성

(손은영, 차정은, 김아영, 2007), 요인구조 동등

성(최대정, 조현주, 박동건, 2005) 등의 제목으

로 발표되었다. 그런데 이러한 연구들에서의

목적은 대체로 측정구조의 일반화에 있으나,

본 연구는 측정구조의 일반화에 기반하여 두

측정체계 간 점수연계를 시도했다는데 새로운

의의를 찾을 수 있다. 심리학의 각 분야에서

유사한 목적으로 다수의 척도가 개발되지만

연구자가 다르면 척도들 간의 관계성이 잘 파

악되지 않는다. 이들에 대해 척도간 측정 동

등성을 검토하고 점수간 연계를 한다면 사용

된 척도에 관계없이 연구결과의 통합이 용이

해지고, 응답자의 도박행동 수준의 판정이나

유병률이 단일한 척도에서 이루어지는 결과를

가져올 것이다. 점수연계 덕분에, 하나의 척도

를 사용한 경우와 동일한 상황이 될 수 있는

것이다. 이러한 점수연계의 방법론과 실제 효

과는 동일한 구성개념의 측정을 목적으로 개

발된 유사한 척도들, 국내/국외의 척도들, 원

본 척도와 단축형 척도들 간에 파급될 수 있

는 여지가 매우 크다.

둘째, 국내의 임상 장면에서 많은 외국척도

가 번안되어 사용되고 있으나, 원본 척도와의

측정 동등성을 확인하고 척도 간 점수를 연계

한 것은 본 연구가 최초라 할 수 있다. 본 연

구의 방법을 통해 번안척도와 원본척도 간 점

수의 전환이 가능해졌으며 발병률이나 유병률

연구에서 국가 간 비교도 손쉽게 이루어질 수

있는 토대를 마련했다고 할 수 있다. 예로서

CPGI에 대한 번역본만 해도 국내에 3개가 있

다(김교헌 등, 2010; 김아영 등, 2011; 이경희,

2009). 이들이 동일한 원본인 캐나다 척도

(CPGI)를 번안한 것임을 감안한다면, 사용된

연구에 따라서 산출된 결과를 서로 충분히 연

계할 필요가 있다. 또한 유사한 목적으로 개

발된 상이한 외국 척도들의 번안물 간에도 측

정 동등성 및 점수 연계를 해볼 수 있는 방법

적 기반이 마련되었다고 할 수 있다. 예로서,

도박 연구 분야에서 CPGI가 NODS 및 SOGS

와 개발 목적은 상이하나 제작된 결과물은 유

사한 기능을 가지고 있음이 인식되고 있으므

로(Ladouceur et al., 2005), 국내에서도 KCPGI와

KNODS 및 KSOGS간 측정 동등성 연구는 척

도간 일반화 가능성의 범위와 한계를 밝혀줄

것이다.

셋째, 측정의 동등성 확인을 위해 다양한(전

체집단, 남성집단, 여성집단) 다집단 분석 방

법을 사용한 점이다. 척도를 개발하고 어떤

집단에 타당화되었다고 할 때에, 집단내 하위

집단에 걸쳐 그 척도가 차별적으로 기능하지

않음을 암묵적으로 가정하는 경우가 대부분인

데 본 연구에서는 그 가정을 명시적으로 검증

해 본 것이다. 앞으로 이러한 암묵적 가정이

검증없이 수용되는 관행에서 벗어나는데, 본

연구가 모범 사례가 될 수 있다.

본 연구의 제한점과 향후 연구 및 적용에

대한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는

CPGI와 KCPGI의 점수 연계를 시도한 최초의

연구로 충분한 표본을 확보하여 다양하고 보

다 엄밀한 연구방법을 분석에 사용하였으나,

본 연구 결과를 확증하기 위해서는 반복연구

가 필요하다. 특히 두 국가 간에 점수연계를

명시적 목표로 내걸고 정교한 표집을 한다면

이상적이다. 그럴 경우, 두 국가 간 질적으로

동등한 표본을 확보하기 용이할 것이다. 본

연구에서 저수준의 분류 체계가 CPGI와 달라

캐나다 집단의 비율에 정확히 일치하는 국내

표본을 구성하는데 한계가 있었기 때문에, 이

를 극복한다면 본 연구에서 관찰된 두 국가
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간 점수 차이에 대해서도 보다 세부적 검토가

가능할 것이다. 둘째, 캐나다 표본에 비해 한

국 표본에서 척도 평균과 요인 평균이 더 높

게 나타났고, 요인분산에서도 두 집단 간 차

이가 있는 것으로 나타났는데, 이에 대한 보

다 정확한 해석을 위해서는 추가적인 비교연

구가 필요하다. 우선 변산도가 높은 것은 한

국 표본에서 극단적으로 큰 값들이 많음을 의

미하는데 캐나다의 원자료에 접근하지 못하므

로 비교확인은 어렵다. 대표치의 값이 한국판

에서 높은 것은 본 연구의 원자료는 모두 자

기보고 설문 결과이나 캐나다 자료는 모두 전

화면접에 의한 것으로 이러한 자료수집 방식

의 차이가 평균점수의 차이를 초래했을 가능

성이 있다. 앞으로 두 국가간 합의된 방식으

로 동시에 자료수집이 된다면 보다 정확한 해

석이 가능할 것이다. 셋째, 캐나다 자료는

2,000명이 넘는 표본을 대상으로 한 것이나

한국 자료는 900명에 조금 못 미쳤다. 이렇게

표본 크기에서 2배 이상의 차이가 남으로 인

해 결과에서 다소 간의 편향이 발생했을 가능

성을 배제하기 어렵다. 이후 연구에서는 한국

자료에서 보다 큰 표본을 확보하는 것이 바람

직할 것이다. 넷째, 앞으로 KCPGI에 대한 연

구를 기반으로 하여 다른 번역본 도박행동 검

사들(예: KSOGS, KNODS)과의 점수 연계화가

시도될 수 있다. 연계화가 달성되면 어떤 척

도를 사용하든 다른 척도의 점수로 바꾸어 볼

수 있어 연구 결과의 일반화가 용이해지고 유

병률 통계가 단일화될 수 있을 것이다. 끝으

로 척도가 만능은 아니므로, 항상 임상분야

전문가의 전문성과 경험이 척도 사용에 함께

할 때 보다 적절히 활용될 수 있음을 부언한

다.
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The purpose of this study is to investigate measurement equivalence between CPGI(Canadian Problem

Gambling Index) and KCPGI, and to link scores of the two scales. To do so, we conducted multiple

group analysis with CPGI data(Canadian data) and KCPGI data(Korean data) for total group, male group,

and female group. Specifically, we tested configural invariance, metric invariance, scalar invariance,

invariance of factor variances, and factor mean differences. We used data from 2,089 Canadians and 882

Koreans. The results are as follows. At first, configural invariance was supported. Metric invariance and

scalar invariance were partially supported. However, factor variances were statistically different, although

the difference was not practically large. Factor mean comparison showed that Koreans were higher than

Canadians. The results of male and female groups were similar to those of the total group, although there

was a little difference in the female group. Finally, we attempted linking scores between CPGI and

KCPGI. As a result we could provide a conversion table between the two scale scores. Lastly, we

discussed the implications and the limitations of this study.

Key words : CPGI, KCPGI, measurement equivalence, score linking, multiple group analysis
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부 록

다집단 분석에 사용된 자료

CPGI1 CPGI2 CPGI3 CPGI4 CPGI5 CPGI6 CPGI7 CPGI8 CPGI9

CPGI1 0.127

CPGI2 0.036 0.071

CPGI3 0.043 0.028 0.100

CPGI4 0.016 0.015 0.010 0.018

CPGI5 0.036 0.020 0.028 0.010 0.047

CPGI6 0.028 0.017 0.019 0.009 0.027 0.041

CPGI7 0.048 0.032 0.036 0.019 0.040 0.029 0.177

CPGI8 0.029 0.022 0.021 0.009 0.021 0.019 0.022 0.030

CPGI9 0.086 0.053 0.062 0.024 0.058 0.050 0.079 0.042 0.371

Mean 0.09000 0.04600 0.07660 0.01480 0.02780 0.02580 0.06030 0.02060 0.12930

N 2089 2089 2089 2089 2089 2089 2089 2089 2089

- 캐나다 남녀 통합자료 공분산행렬

CPGI1 CPGI2 CPGI3 CPGI4 CPGI5 CPGI6 CPGI7 CPGI8 CPGI9

CPGI1 0.122

CPGI2 0.054 0.131

CPGI3 0.051 0.078 0.281

CPGI4 0.040 0.045 0.079 0.145

CPGI5 0.043 0.045 0.070 0.052 0.200

CPGI6 0.037 0.043 0.052 0.065 0.052 0.134

CPGI7 0.037 0.045 0.073 0.065 0.070 0.070 0.258

CPGI8 0.046 0.037 0.058 0.065 0.055 0.057 0.069 0.126

CPGI9 0.045 0.049 0.087 0.062 0.073 0.053 0.080 0.065 0.289

Mean 0.09841 0.12143 0.29274 0.12732 0.19580 0.10249 0.21281 0.10658 0.23776

N 882 882 882 882 882 882 882 882 882

- 한국 남녀 통합자료 공분산행렬


