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본 연구에서는 (1) 한국 도박자들의 심리사회적 특징 (2) 문제성 및 병적 도박자들의 심리사회적

특징 (3) 다양한 도박성 게임 장소별 문제성 및 병적 도박자들의 유병률 (3) 문제성 및 병적 도박

의예측변수 등을 알아보고자하였다. 986명의 성인남녀가자신의도박경험, 도박성 게임에 대한

태도, 도박 동기 및 행동과 DSM-IV의 병적 도박을 선별하기 위한 도구인 한국판 NODS의 기준

을 물어보는 개별 면접에 응하였다. 986명의 연구 참여자들은 내국인 출입 카지노인 강원랜드

(N=220), 서울 경마장(N=126), 서울 경륜장 고객(N=109), 단도박 협심자(N=67), 도박 사범(N=7) 및

초중고 교사(N=344) 집단으로 나뉘어 진다. 연구 결과, 한국에서 도박성 게임에 가장 빈번하게 참

여하는 전형적인 집단은 30대와 40대의 남성 집단이었다. DSM-IV 진단기준에 따른 병적 도박자

의 유병률은 교사집단의 경우는 3%대 였으며, 도박성 게임에 참여하고 있는 집단에서는 18～39%

그리고 단도박 협심자와 도박 사범 집단에서는 43～63%였다. 만성적 도박 습관, 돈을 따기 위한

도박 동기, 도박에 대한 긍정적 태도 및 심한 우울 경험 등이 병적 도박의 심각성을 예측하고 있

었으며, 사교적인 동기로 도박을 하려는 정도가 높거나 인생에 대한 주도적인 태도가 높은 것 등

은 병적도박을 줄이는 예측요인으로 나타났다.
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한국사회에서 도박은 깊은 문화적 뿌리를 지

니고 있으며 빈번하게 발생하는 행동이다. 도박은

불확실한 미래 사건의 결과에 기대어 금전을 포

함해서 가치 있는 어떤 것의 이전에 자발적으로

참여하는 활동으로, 흔히 놀이의 하나로 인식되는

재정적 위험부담 행위로 정의할 수 있다. 도박에

는 여러 형태의 놀이나 게임이 관여된다. 주사위

던지기나 복권 추첨 등의 비교적 간단한 것에서

부터 화투나 트럼프, 경마와 경륜 등에 이르기까

지 다양한 형태의 게임을 통해 도박의 결과가 결

정된다.

도박은 개인, 가족, 지역사회와 국가 등에 다

양한 기능을 한다. 도박성 게임이 개인과 가족에

게 일상을 벗어난 스릴과 유쾌함을 주고 지역사

회와 국가에 경제적 활력과 재정적 수입을 보장

해 주는 순기능을 할 수도 있지만, 개인의 건강을

해치고 가족을 해체시키며 경제적 파탄으로 몰고

갈 수도 있고 지역사회를 범죄로 물들게 하고 국

민들의 생산적인 근로의식을 빼앗아 가는 역기능

을 할 수도 있다. 도박은 이득과 위험이 첨예하게

공존하는 예리한 날이 선 양면도兩面刀라 할 수

있다.

현재 국가는 도박을 한편 법으로 금하기도 하

고(형법 246조 1항) 다른 한편 일부 형태의 도박

(예, 경마, 경륜, 카지노, 복권 등)에 대해서는 합

법화하거나 일면 권장하기도 하는 이중 정책을

사용하고 있다. 도박의 순기능과 역기능은 도박

그 자체에 있다기보다는 도박이 일어나는 맥락과

도박에 참여하는 사람 및 도박행동을 조절하거나

통제하는 법적 제도와 문화적 규범 등의 다양한

요소들에 의해 매개된다고 볼 수 있다. 예리한 날

이 선 도박이라는 양면도를 유용하게 잘 사용하

기 위해서는 도박과 관련된 인간의 생물학적, 심

리적, 사회 문화적 측면들에 대한 실증적이고 체

계적인정보와 지식이필수적이다.

도박이 국민들의 생활 속에 깊이 자리 잡고

있고, 합법화된 도박이 증가하고 있는 추세(예, 경

마와 내국인 카지노 등의 매출액 증가, 최근 경정

장의 개장과 적지 않은 지방자치 단체들의 도박

성 게임 도입 시도 등) 속에서도, 한국에서 도박

행동과 관련된 실증적인 연구는 매우 부족하다고

판단된다. 이런 실정은 한국에서 도박성 게임의

도입에 따른 이득과 손실이나 부작용의 추정 및

이에 대한 대책을 논의할 수 있는 바탕이 마련되

어 있지 못함을 의미한다. 실상에 대한 객관적이

고 정밀한 이해가 바탕이 되지 않는 논의는 헛수

고에 불과하고 나아가 사회 구성원들 사이의 오

해와 갈등을 증폭시킬 가능성만 높인다. 한국에서

의 도박과 도박 문제에 관한 논의가 구체성과 실

천성을 갖기 위해서는 실상에 대한 체계적인 정

보가 우선 마련되어야 한다.

본 연구는 앞서 언급한 한국의 현실을 감안하

여, 먼저 한국의 도박성 게임 이용자의 심리사회

적 특성이 어떠한가를 파악하려 했다. 도박성 게

임 이용자의 특성은 그 자체로 잘 드러나기보다

는 도박성 게임에 빈번하게 참여하지 않는 일반

인과의 비교를 통해 분명해질 것이다. 아울러, 다

양한 종류의 도박성 게임 집단별 특징의 비교를

통해 개별 게임 집단의 특성이 보다 분명하게 드

러날 것이다. 이를 위해 초․중․고교 교사를 중

심으로 구성된 일반인 집단과 카지노, 경마 및 경

륜 등의 도박성 게임 집단 그리고 도박행동으로

인해 과거나 현재 부작용이나 문제를 보인 단도

박협심자(GA)와 도박 사범 집단 등 다양한 집단
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1) 문제성 도박(problem gambling)과 병적 도박(pathological gambling)에 대한 정의가 모든 문화권에서 공통

적이지는 않다. 본 연구에서는 미국의 Committee on the Social and Economic Impact of Pathological

Gambling(1999)가 제시한 기준을 따랐다. 위원회의 기준에 따르면, 문제성 도박은 “도박자 본인이나 가족,

주위 사람, 친구 및 동료들에게 해로운 효과를 초래하는 도박행동을 보이지만 그 심각성이 DSM-IV 기준

의 병적 도박 기준을 충족시키지는 못하는 경우”를 의미한다. 병적 도박은 “도박에 대한 통제력의 상실,

도박과 도박으로 돈을 따는 것에 대한 집착, 비합리적인 도박 사고 및 나쁜 결과에도 불구하고 계속되는

도박 등으로 특징 지워지는 정신질환”을 의미한다.

을 대상으로 연구를 진행하려 했다.

다음으로는 도박으로 인해 당사자나 가족 혹

은 직장에 피해를 초래하는 문제성 및병적도박
1)

의 정도를 추정하고, 문제성 및 병적 도박자의 심

리사회적 특성을 파악하려 했다. 그러나 어떤 기

준으로 문제성 및 병적 도박의 정도를 타당하게

파악할 수 있느냐는 손쉽게 답을 할 수 있는 문제

가 아니다. 즉, 암세포와 암세포의 전이를 생검生

檢(biopsy)을 통해 확인해서 암 진단을 내리는 경

우처럼 도박중독이나 도박 문제는 그것을 확인할

수 있는 분명한 외적 준거가 미흡하다. 한국에서

는 아직 한국 실정에 잘 맞는 문제성 및 병적 도

박 선발 및 평가도구가 개발되지 못했다. 따라서

제대로 타당화되지 않은 도구를 사용해서 문제성

및 병적 도박 정도를 추정하는 작업은 상당한 위

험성을 안고 있다. 이런 위험을 최소화하기 위해,

본 연구에서는 세계적으로 널리 사용되고 있는

DSM-IV(APA, 1994)의 기준을 사용한 K-NODS

(김교헌, 2003)와 GA 중독척도를 이중으로 사용했

다.

끝으로, 일반인과 도박성 게임 이용자들이 어

떤 종류의 도박 경험을 얼마나 하고 있는지, 그리

고 문제성 및 병적 도박에 의미 있는 영향을 미

치는 중요한 요인들은 무엇인지를 파악하려 했다.

이를 위해 도박 행동과 도박의 부작용에 영향을

미칠 수 있는 심리적 요인을 측정했다. 여기에는

도박에 대한 태도, 주위 사람들의 도박 정도와 규

범, 도박 습관과 도박 의도, 도박의 동기 및 인생

에 대한 주도적 태도와 자긍심, 우울 수준 등의

다양한 심리적 요인이포함되었다.

이상의 연구목적을 달성하기 위해 답을 얻고

자 하는 연구문제를 구체적으로 정리하면 다음과

같다.

1. 도박성 게임 이용자의 심리사회적 특성은

어떠한가?

2. 문제성 및 병적 도박자의 심리사회적 특성

은 어떠한가?

3. 도박 경험과 문제성 및 병적 도박의 정도

는 어떠한가?

4. 문제성 및 병적 도박에 영향을 미치는 요

인은 무엇인가?

이 연구를 통해 얻고자 하는 바를 정리해 보

면 다음과 같다. 먼저, 한국에서 도박성 게임이용

자와 문제성 및 병적 도박자의 심리사회적 특성

을 파악함으로써 누가 어떤 종류의 도박성 게임

을 얼마나 사용하고 있으며, 도박 문제를 보이는

집단의 특성은 어떠한가에 대한 구체적 정보를

얻을 수 있다. 이를 바탕으로 한국인의 도박과 도

박 문제에 대한 과학적 논의의 단초를 마련할 수

있다. 앞서 언급했듯이 한국에서 다양한 도박성

게임 집단을 함께 다루고 이를 일반인과 비교할

수 있도록 설계된 경험적 연구(이민규, 김교헌, 김
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정남, 2003; 이흥표, 2003a, b)는 이제 첫 걸음을

시작한 수준이라 할 수 있다. 본 연구는 이런 점

에서 한국인의 도박행동에 관한 연구의 기초가

될 수 있을 것이다.

다음으로 본 연구의 결과에서 기대할 수 있는

효과는 도박 문제의 예방과 치료 및 재활을 위한

프로그램의 구성을 어떤 내용을 중심으로 어떻게

만들어야 할지에 대한 기초정보의 획득이다. 문제

성 및 병적 도박의 정도가 어느 정도이고, 어떤

집단에 얼마나 분포되어 있으며, 이에 영향을 미

치는 의미 있는 요인이 어떤 것인가를 파악해야,

누구를 대상으로 무엇을 어떻게 했을 때 도박의

부작용이나 문제를 줄일 수 있을까, 하는 물음에

대한 실천적 방향을 잡을 수가 있다. 물론 도박

문제를 한국보다 앞서 관리하기 시작한 외국의

예가 도움 자료가 되겠지만, 한국은 미국을 비롯

한 다른 나라와 문화의 면에서 매우 상이한 점이

많다. 따라서 한국인들에게 맞는 도박 예방 및 치

료 프로그램을 구성하기 위한 한국 문화의 특징

을 반영하고 있는 고유의 정보가 반드시 필요하

다.

연구방법

1. 연구 참여자 및 자료 수집

본 연구의 참여자는 한국에서 대표적인 합법

적도박성게임이라 할 수 있는 카지노(330명), 경

마(126명) 및 경륜(109명) 이용자와 도박의 부작

용으로 인해서 자발적이거나 법적으로 도박 행동

을 교정하려고 노력하고 있는 GA협심자(67명)와

도박사범(7명), 그리고 초중고교교사를 중심으로

하는 일반인들(344명)이었다. 전체 연구 참여자

수는 986명으로, 이들의 연령은 모두 15세 이상이

었다.

본 연구 자료는 2002년 7월에서 8월 사이에

각 장소(예, 강원랜드, 서울 경마장, 서울 경륜장,

GA 모임, 도박감호자 교육장소 및 학교)를 방문

하여 훈련받은 면접원이 사회인구학적 변수와 도

박 경험, 도박 동기, 태도 및 도박으로 인한 역기

능 정도 등을 물어보는 질문지를 연구참여자 개

인별로 실시하는 방식으로 얻어졌다. 조사 참여율

과 응답의 충실성을 높이기 위해 전체 질문지를

완성한 참여자에게는 액면가 5천 원의 상품권을

제공하였다. 전체 응답자의 수는 1,014 사례였으

나, 면접원이 불성실하게 응답했다고 판단한 경우

를 제외한 986명의자료를 분석에 사용하였다.

2. 측정 도구 및 자료 분석

1) 인구통계학적 변수: 거주지, 성, 연령, 종교,

직업, 학력 및수입 등을 물어보는 7문항으

로 구성되었다.

2) 도박 경험: 최근 3년 동안 경험한 다양한

도박행동의 1개월 평균 경험 정도를 응답

하는 질문과 도박의 시작 시기, 액수, 가족

이나 형제 혹은 주위 사람들의 도박 정도

등을 물어보는 22문항으로 구성되었다.

3) 도박에 대한 동기: 도박성 게임을 하는 다

양한 동기에 대해 물어보는 15문항으로

“전혀 그렇지 않다”에서 “항상 그렇다” 사

이의 Likert형 5점 척도로 구성되었다.
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남성 235(71.43) 88(80.73) 104(81.25) 64(98.46) 7(100.00) 196(56.98)

여성 94(28.57) 21(19.27) 24(18.75) 1(1.54) 148(43.02)

전체 329(100.00) 109(100.00) 128(100.00) 65(100.00) 7(100.00) 344(100.00)

χ2=70.58, p<.001. ( )안은 %(이하의 표에서도동일함).

표 1. 조사대상자들의 성별 분포

4) 도박에 대한 태도, 기회, 습관 및 의도와

주위 사람들의 도박에 대한 규범: 김교헌

(2002)의 중독행동에 대한 일반 모형에 기

초해서 각 구성개념을 측정하기 위해 20문

항으로 구성된 Likert형 5점 척도로, 요인

분석과신뢰도 검증을 거쳐 구성되었다.

5) 자긍심과 주도적 인생 태도 및 우울: Ro-

senberg(1965)의 자긍심 척도와 한국판

CES-D(전겸구, 최상진, 양병창, 2001)의

우울 척도 및 Greengrass의 주도적 인생태

도 척도(김교헌, 2001)를 사용하였으며, 이

척도들은 모두 Likert형의 5점 척도로 구성

되어 있다. 본 연구에서 측정한 척도의 신

뢰도는 모두 만족할 만한 수준이었다.

6) 문제성 및 병적 도박: 미국의 Committee

on the Social and Economic Impact of

Pathological Gambling(1999)가 구성한,

DSM-IV의 병적 도박 진단기준을 면접방

식으로 물어보는 NODOS를 우리말로 번

안하여 사용하였다(김교헌, 2003). 이 척도

는 지난 1년간의 시점 기준과 평생의 시점

을 기준으로 사용하는데, 2 시점 기준 모

두에서 단일한 요인구조를 보였으며, 매우

높은 신뢰도를 보였다. 아울러 한국 GA에

서 사용하는 GA 중독척도를 사용하였으

며, 이 척도 또한 단일 요인구조와 높은

내적합치도를 보였다.

집단별 특성 및 차이를 분석하기 위하여 카이

스퀘어 (χ2) 검정과 변량분석(ANOVA)을 하였으

며, 사후 검증을 위해서는 Scheffe법을 사용하였

다. 이 밖에도 문제성 및 병적 도박 정도를 예측

하는 요인들을 검증하기 위해 중다회귀분석

(Multiple Regression)을 하였다. 모든 통계적 분

석은 SPSSWin 10.0을 사용하여 이루어졌다.

연구결과

1. 일반인 및 도박성 게임 이용자들의 심리사회

적 특성

본 연구의 전체 조사대상자 986명의 심리사회

적 특성을 카지노, 경륜, 경마, 단도박, 도박사범,

일반인등 6집단으로 구분하여 살펴보았다.

1) 인구통계학적 특성

먼저, 도박성 게임 이용자 집단의 인구통계학

적 특징을 일반인 집단과의 비교와 개별 게임 집

단별 비교를 통해 살펴보기로 하자.
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20대이하 60(18.18) 17(15.60) 32(24.81) 3(4.48) 45(13.12)

30대 120(36.36) 40(36.70) 34(26.36) 18(26.87) 2(28.57) 75(21.87)

40대 107(32.42) 34(31.19) 39(30.23) 35(52.24) 3(42.86) 148(43.15)

50대이상 43(13.03) 18(16.51) 24(18.60) 11(16.42) 2(28.57) 75(21.87)

전체 330(100.00) 109(100.00) 129(100.00) 67(100.00) 7(100.00) 343(100.00)

χ2=50.72, p<.001.

표 2. 조사대상자들의 연령 분포

카지노 경륜 경마 GA 도박사범 일반인

서울 127(38.60) 83(76.15) 61(48.41) 38(60.32) 1(14.29) 5(1.49)

부산 22(6.69) 1(.30)

대구 20(6.08) 46(13.73)

인천 15(4.56) 6(4.76) 3(4.76) 1(.30)

광주 5(1.52) 1(.30)

대전 8(2.43) 2(1.59) 7(11.11) 86(25.67)

울산 3(.91) 4(1.19)

경기 52(15.81) 20(18.35) 55(43.65) 14(22.22) 2(.60)

강원 46(13.98) 4(3.67)

충남 4(1.22) 1(.92) 2(1.59) 6(85.71) 5(1.49)

충북 8(2.43) 1(.92) 3(.90)

경남 1(.30) 89(26.57)

경북 13(3.95) 71(21.19)

전남 1(.30) 19(5.67)

전북 3(.91) 1(1.59)

제주 2(.60)

해외 1(.30)

전체 329(100.00) 109(100.00) 126(100.00) 63(100.00) 7(100.00) 335(100.00)

χ2=1196.37, p<.001.

표 3. 조사대상자들의 거주지역

(1) 성별

조사대상자들의 성별 분포를 <표 1>에 제시

하였다. 전반적으로 남성이 여성보다 많았으며,

GA협심자와 도박사범의 남성비율이 상대적으로

더 높았고 일반인의 남성비율이 상대적으로 더

낮았다. 카지노 이용객들의 여성비율이 다른 게임

집단에 비해 높은 점이주목된다.

(2) 연령

조사대상자들의 집단별 연령 분포는 <표 2>

와 같다.

전체적으로 게임 집단별 연령 분포의 차이는

두드러지지 않았으며, 30대와 40대가 가장 많았다.

조사대상자들의 40대 이상의 비율을 보면 도박사

범(71.43%), GA협심자(68.66%) 및 일반인(65.02%)

이 다른 집단에 비해서 더 높았으며, 경마이용자
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기혼 206(67.32) 61(60.40) 66(60.00) 54(94.74) 6(85.71) 275(82.83)

미혼 93(30.39) 32(31.68) 39(35.45) 3(5.26) 1(14.29) 53(15.96)

이혼/별거 6(1.96) 7(6.93) 4(3.64) 1(.30)

사별 1(.33) 1(.99) 1(.91) 3(.90)

전체 306(100.00) 101(100.00) 110(100.00) 57(100.00) 7(100.00) 332(100.00)

χ2=72.17, p<.001.

표 4. 조사대상자들의 결혼상태

카지노 경륜 경마 GA 도박사범 일반인

기독교 67(20.36) 13(11.93) 23(17.97) 15(23.08) 1(14.29) 84(24.42)

천주교 39(11.85) 13(11.93) 13(10.16) 19(29.23) 51(14.83)

불교 100(30.40) 30(27.52) 36(28.13) 6(9.23) 1(14.29) 80(23.26)

무교 120(36.47) 52(47.71) 56(43.75) 24(36.92) 5(71.43) 125(36.34)

기타종교 3(.91) 1(.92) 1(1.54) 4(1.16)

전체 329(100.00) 109(100.00) 128(100.000 65(100.00) 7(100.00) 344(100.00)

χ2=41.04, p<.01.

표 5. 조사대상자들의 종교 분포

는 20대 비율(24.81%)이 가장 높아서 평균 연령이

가장 낮은 것으로 나타났다.

(3) 거주지역

조사대상자들의 거주지역을 살펴보면 <표 3>

과 같다. 일반인과 도박사범을 제외하고는 모든

집단에서 서울과 경기지역의 비율이 압도적으로

높았다. 카지노 이용자들은 강원랜드가 위치하고

있는 강원도의 비율(13.98%)이 상대적으로 높았

다. 이는 카지노와 경마 및 경륜장의 위치가 서울

이나 수도권 및 강원도에 위치하고 있어서 이들

지역민들의 접근용이성이 높기 때문으로 해석된

다.

(4) 결혼상태

조사대상자들의 결혼상태는 <표 4>에 제시하

였다. GA협심자, 도박사범 및 일반인은 기혼자가

80% 이상을 차지한 반면에 카지노, 경륜 및 경마

이용자들은 미혼자가 30%를 상회하였다. 도박성

게임 집단은 이혼이나 별거하는 비율이 GA협심

자와 일반인 집단에 비해 높았으며, 게임 집단 중

에서도 경륜(6.93%)과 경마(3.64%)의 경우가 카지

노(1.96%)보다 이혼과 별거의 정도가 높음이주목

할 만하다.

(5) 종교

조사대상자들의 종교 분포는 <표 5>와 같이

나타났다. 모든 집단에서 종교가 없는 사람이 가

장 많았으며, 특히 도박사범(71.43%), 경륜

(47.71%) 및 경마이용자들(43.75%)에게서 높은 비

율로 나타났다. 그리고 다른 집단에 비해 GA협심

자들의 천주교 신자 비율(29.23%)이 높았다. 경륜

의 경우는 카지노나 경마에 비해 기독교 신자 비
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초졸이하 9(2.73) 6(5.56) 4(3.13)

중퇴/중졸 11(3.33) 3(2.78) 13(10.16) 3(4.55) 1(14.29) 2(.58)

고퇴/고졸 82(24.85) 51(47.22) 43(33.59) 32(48.48) 5(71.43) 16(4.65)

대퇴/대재 41(12.42) 14(12.96) 21(16.41) 1(1.52) 14(4.07)

대졸이상 187(56.67) 34(31.48) 47(36.72) 30(45.45) 1(14.29) 312(90.70)

전체 330(100.00) 108(100.00) 128(100.00) 66(100.00) 7(100.00) 344(100.00)

χ2=378.93, p<.001.

표 6. 조사대상자들의 학력

카지노 경륜 경마 GA 도박사범 일반인

농수산업 3(.91) 5(4.59) 1(.78) 3(4.55) 1(14.29)

제조업 11(3.34) 5(4.59) 11(8.59) 4(6.06) 1(14.29) 6(1.75)

건설업 18(5.47) 8(7.34) 18(14.06) 4(6.06) 1(14.29) 2(.58)

도소매업 17(5.17) 9(8.26) 4(3.13) 4(6.06) 1(.29)

교통통신업 4(1.22) 5(4.59) 1(.78) 3(4.55) 2(.58)

금융업 12(3.65) 2(1.83) 2(1.56) 3(.87)

판매/서비스 33(10.03) 14(12.84) 11(8.59) 14(21.21) 1(14.29)

사무직 15(4.56) 4(3.67) 6(4.69) 8(12.12)

공무원 9(2.74) 1(.92) 1(.78) 4(6.06) 9(2.62)

교사 10(3.04) 3(2.34) 1(1.52) 247(72.01)

전문직 48(14.59) 7(6.42) 11(8.59) 7(10.61) 20(5.83)

학생/군인 15(4.56) 8(7.34) 15(11.72) 22(6.41)

요식업 2(.61) 1(.92) 5(3.91) 3(42.86)

자영업 57(17.33) 20(18.35) 24(18.75) 8(12.12) 2(.58)

주부 36(10.94) 10(9.17) 6(4.69) 6(1.75)

무직 21(6.38) 4(3.67) 5(3.91) 5(7.58) 2(.58)

기타 18(5.47) 6(5.50) 4(3.13) 1(1.52) 21(6.12)

전체 329(100.00) 109(100.00) 128(100.00) 66(100.00) 7(100.00) 343(100.00)

χ2=877.87, p<.001.

표 7. 조사대상자들의 직업

율이낮고 믿는 종교가없는 비율이높았다.

(6) 학력

조사대상자들의 집단별 학력 분포는 <표 6>

과 같다. 교사가 다수를 이루고 있는 일반인 집단

의 학력 수준이 가장 높았으며, 다른 집단들 중에

서는 대졸 이상이 56.67%를 나타낸 카지노 이용

자의 학력이 상대적으로 높았다. 게임 집단별 학

력 수준은 카지노, 경마 및경륜의 순으로 높았다.

(7) 직업

조사대상자들의 직업은 <표 7>과 같이 다양

하게 나타났다. 카지노, 경륜 및 경마이용자 집단

은 활동이 비교적 자유로운 자영업자가 비율이
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100만원미만 16(4.95) 3(2.75) 4(3.13) 3(4.55) 6(1.74)

100-199만원 40(12.38) 25(22.94) 40(31.25) 21(31.82) 2(28.57) 23(6.69)

200-299만원 88(27.24) 30(27.52) 41(32.03) 26(39.39) 4(57.14) 65(18.90)

300-399만원 83(25.70) 23(21.10) 25(19.53) 11(16.67) 1(14.29) 101(29.36)

400-499만원 33(10.22) 16(14.68) 11(8.59) 3(4.55) 74(21.51)

500-599만원 24(7.43) 7(6.42) 1(.78) 40(11.63)

600-699만원 11(3.41) 2(1.83) 3(2.34) 18(5.23)

700-999만원 14(4.33) 2(1.83) 1(1.52) 12(3.49)

1000만원이상 14(4.33) 1(.92) 3(2.34) 1(1.52) 5(1.45)

전체 323(100.00) 109(100.00) 128(100.00) 66(100.00) 7(100.00) 344(100.00)

χ2=153.02, p<.001.

표 8. 조사대상자들의 월수입

카지노 경륜 경마 GA 일반인 전체 F

도박시작시기 3.91a 4.04ac 3.92a 2.94b 4.74c 4.13 13.76***

(1.91) (1.56) (1.83) (1.61) (2.48) (2.11)

표 9. 조사대상자들의 도박시작시기

1. 평균이높을수록 시작시기가늦음을 의미하며, ( )안은 표준편차를 의미한다.

2. 영문자는 Scheffe 검증결과를 나타내며, 동일한 문자 간에는 평균의 차이가 없고 상이한 문자 간에는 차이가

유의함을 뜻한다(이하의표에서도동일함).

가장 높았으며, GA협심자들 중에는 판매/서비스

직이 가장 많았다. 게임 집단별로는 카지노는 전

문직, 경륜은 판매/서비스직이, 그리고 경마는 건

설업과 학생/군인의 비율이 다른 게임 집단에 비

해 상대적으로 높았다.

(8) 월수입

조사대상자들의 가구 월평균 수입은 <표 8>

에 제시하였다. 일반인의 월수입이 가장 높은 것

으로 나타났으며, 게임이용자들 중 월수입 500만

원 이상 비율을 보면 카지노 이용자들(19.50%)이

경륜(11.00%)이나 경마 이용자들(5.46%)보다 상대

적으로 더 높았다.

2) 도박과 관련된 특성의 차이

다음으로는 도박과 관련된 22개 변인들에 대

한 각 집단별 특성을 분석하였다. 분석에 있어서

사례수가 적어서 결과를 일반화하는 데 무리가

있다고 판단되는 도박사범 집단을 제외하고 나머

지 다섯 집단의특성을 비교하였다.

(1) 도박시작 시기

카지노, 경륜, 경마, GA협심자 및일반인의도

박시작 시기(8점 척도)에 대한 평균, 변량분석 및

사후검증 결과는 <표 9>와 같다. GA협심자들이

가장 이른 시기에 도박을 시작했으며 일반인 집

단이 가장 늦게 시작한 것으로 나타났다. 다섯 집
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카지노 경륜 경마 GA 일반인 전체 F

도박에 대한 2.66ab 2.47ab 2.80b 1.61c 2.30a 2.46 15.06***

생각 (1.23) (1.29) (1.18) (.95) (1.15) (1.22)

표 10. 조사대상자들의 도박에 대한 생각

카지노 경륜 경마 GA 일반인 전체 F

도박액수 9.97a 9.54a 8.88a 12.24b 6.05c 8.66 106.22***

(3.12) (2.47) (3.08) (1.63) (2.91) (3.49)

표 11. 조사대상자들의 최대 도박액수

카지노 경륜 경마 GA 일반인 전체 F

주위도박 4.27a 4.49a 3.59a 6.20b 3.83a 4.14 5.91***

정도 (3.47) (3.23) (2.60) (4.00) (3.26) (3.32)

표 12. 조사대상자들의 주위도박정도

단의 평균간에 통계적으로 유의한 차이가 있었으

며, 두 평균간의 차이를 확인하기 위해서 Scheffe

검증을 한 결과, GA협심자들은 다른 네 집단과

모두 유의한 차이를 나타냈으며, 일반인은 경륜을

제외한 다른 집단과 차이를 보였고, 카지노, 경륜

및경마 이용자들 간에는 차이가 없었다.

(2) 도박에 대한 생각

도박에 대해서 어떻게 생각하고 있느냐는 물

음에 “백해무익하다”에서 “여러 면에서 매우 유익

하다”에 이르는 6점 척도 상에 응답하도록 한 결

과를 <표 10>에 제시하였다. 집단별로 유의한 차

이가 있으며, GA협심자들의 생각이 가장 부정적

이었고, 경마 이용자들의 생각이 덜 부정적이어서

평균적으로 “도박이 우리 사회에 일부 필요한 면

이있다”는 정도의 의견을 보였다.

(3) 최대도박액수

자신이 경험한 하루 최대 판돈(7점 척도)과

한 게임에서 따본 최대 액수(7점 척도)에 관한 문

항을 합산한 결과는 <표 11>과 같다. GA협심자

들이 가장 높은 도박액수를 보고했으며, 그 다음

으로 카지노, 경륜 및 경마 이용자들이었고, 일반

인들의도박액수가가장 적었다.

(4) 주위도박정도

부모, 형제, 친척, 친구 및 주위사람들이 도박

성 게임을 하는 정도를 각각 측정하여 합산한 결

과는 <표 12>에 제시하였다. GA협심자들의 주위

도박 정도가 가장 높았고, 일반인과 도박성 게임

집단 간에는 유의한 차이가 없었다.

(5) 돈추구동기

도박을 하는 이유로서 돈을 따거나 대박을 기

대하거나 또는 잃은 돈을 만회하려고 하는 등의

돈추구 동기의 집단별 평균은 <표 13>과 같다.
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카지노 경륜 경마 GA 일반인 전체 F

돈추구동기 8.48a 8.34ab 6.41b 14.53c 2.71d 6.79 92.75***

(5.27) (5.44) (4.71) (4.53) (3.78) (5.72)

표 13. 조사대상자들의 돈추구동기

카지노 경륜 경마 GA 일반인 전체 F

긴장해소동기 7.78a 9.15a 7.45a 12.81b 4.67c 7.20 26.43***

(5.73) (5.92) (5.36) (7.39) (5.57) (6.10)

표 14. 조사대상자들의 긴장해소 동기

카지노 경륜 경마 GA 일반인 전체 F

사교동기 3.74a 4.37a 3.63a 4.70a 4.58a 4.12 3.53**

(2.99) (2.89) (2.84) (3.17) (3.88) (3.29)

표 15. 조사대상자들의 사교 동기

카지노 경륜 경마 GA 일반인 전체 F

긍정적 4.23a 4.29a 4.29a 3.85a 3.42a 3.93 5.68***

태도 (2.49) (2.53) (3.06) (2.84) (2.27) (2.55)

표 16. 조사대상자들의 도박에 대한 긍정적 태도

GA협심자들이 가장 높은 수준을 보였고, 일반인

이 가장 낮았으며, 도박성 게임집단이 중간수준을

나타냈다.

(6) 긴장해소 동기

긴장을 해소하기 위해서 도박을 하는 정도를

분석한 결과는 <표 14>와 같다. 돈추구 동기와

마찬가지로 GA협심자들이 가장 높은 수준을 보

였고, 일반인이가장 낮았으며, 도박성게임집단이

중간수준을 나타냈다.

(7) 사교 동기

친구나 다른 사람들과 어울리기 위해서 도박

을 하는 정도를 알아본 결과는 <표 15>와 같다.

변량분석 결과(F=3,53, p<.01)는 통계적으로 유의

하였으나, Scheffe검증 결과 유의한 차이를 나타내

는 집단은 없었다.

(8) 도박에 대한 긍정적 태도

조사대상자들이 도박에 대해서 지니고 있는

긍정적 태도를 측정하는 3문항에 대한 응답을 합

산한 결과는 <표 16>에 제시하였다. 도박성 게임

이용자들이 일반인이나 GA협심자들에 비해서 대

체로 더 긍정적인 태도를 지니고 있으나 통계적

으로 유의한 차이는 없었다.
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카지노 경륜 경마 GA 일반인 전체 F

부정적 2.27a 2.61a 2.63a .67b 2.26a 2.24 12.49***

태도 (1.96) (2.39) (2.30) (1.14) (1.88) (2.04)

표 17. 조사대상자들의 도박에 대한 부정적 태도

카지노 경륜 경마 GA 일반인 전체 F

전반적 태도 6.50a 6.90a 6.98a 4.48b 5.69ab 6.19 8.92***

(3.34) (3.82) (3.79) (3.08) (3.34) (3.50)

표 18. 조사대상자들의 도박에 대한 전반적 태도

카지노 경륜 경마 GA 일반인 전체 F

만류압력 3.75a 3.75a 3.68a 3.38a 3.95a 3.78 2.20

(1.59) (1.58) (1.50) (1.25) (1.56) (1.55)

표 19. 조사대상자들의 도박만류압력

카지노 경륜 경마 GA 일반인 전체 F

접근용이성 5.50a 5.44a 4.61a 7.31b 2.76c 4.57 46.22***

(3.43) (3.38) (3.30) (2.93) (2.92) (3.50)

표 20. 조사대상자들의 도박 접근용이성

(9) 도박에 대한 부정적 태도

도박에 대해서 지니고 있는 부정적 태도를 측

정하는 2문항에 대한 응답을 합산한 결과는 <표

17>과같다. 다른집단에비해서 GA협심자들이도

박에 대해서 가장 부정적인태도를 지니고 있었다.

점수가 낮을수록 태도는 더 부정적임을 의미

한다.

(10) 도박에 대한 전반적태도

도박에 대한 긍정적 태도문항과 부정적 태도

문항에 대한 응답을 합산한 결과는 <표 18>에 제

시하였고 이를 그래프로 나타내면 <그림 1>과 같

다. 도박에 대한 전반적인 태도는 GA협심자들이

가장 부정적이었으며, 그 다음으로는 일반인이었

고, 도박성 게임 이용자들은 부정적 태도가 가장

낮았다.

점수가 낮을수록 태도는 더 부정적임을 의미

한다.

(11) 도박만류압력

가족이나 친구 등이 도박을 하지 못하게 말리

는 정도를 4문항으로 측정한 결과는 <표 19>와

같이 집단 간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났다.

(12) 도박 접근용이성

도박기술수준, 도박자금 조달용이성, 도박장



도박성 게임 이용자의 심리사회적 특성과 문제성 및 병적 도박의 예측요인

- 297 -

카지노 경륜 경마 GA 일반인 전체 F

도박습관 5.41a 5.85a 3.83b 10.82c 1.68d 4.35 94.43***

(4.57) (4.59) (3.74) (4.28) (2.63) (4.58)

표 21. 조사대상자들의 도박습관

카지노 경륜 경마 GA 일반인 전체 F

도박의도 3.54a 2.75ab 2.06b 2.18b .74c 2.21 42.16***

(3.56) (3.11) (2.62) (2.61) (1.62) (3.02)

표 22. 조사대상자들의 도박의도

카지노 경륜 경마 GA 일반인 전체 F

자긍심 25.36a 24.24a 25.02a 19.41b 28.08c 25.72 37.87***

(6.26) (5.36) (5.36) (5.00) (5.28) (6.05)

표 23. 조사대상자들의 자긍심

카지노 경륜 경마 GA 일반인 전체 F

주도적 21.94ac 20.05ab 22.04ac 18.29b 23.35c 21.98 14.04***

태도 (6.51) (7.14) (6.12) (5.78) (4.50) (6.01)

표 24. 조사대상자들의 인생에 대한 주도적 태도

출입용이성, 도박동료 모집용이성 등 도박 접근용

이성 4문항에 대한 응답을 합산한 결과는 <표

20>과 같다. GA협심자들이 가장 쉽게 도박에 접

근할 수 있다고 응답했으며, 일반인들이 도박에

대한 접근이가장 어렵다고 응답하였다.

(13) 도박습관

조사대상자들의 도박습관(4문항)을 측정한 결

과는 <표 21>에 제시하였다. GA협심자들의 도박

습관이 가장 강한 것으로 나타났으며, 일반인이

가장 약한 것으로 밝혀졌다. 그리고 경륜과 카지

노 이용자들의 도박습관이 경마 이용자들보다 더

강한 것으로 나타났다.

(14) 도박의도

조사대상자들의 장래 도박의도(3문항)를 측정

한 결과는 <표 22>와 같다. 카지노 이용자들의

도박의도가가장 높았으며, 일반인이가장 낮았다.

(15) 자긍심

조사대상자들의 자긍심 수준(10문항)은 <표

23>과 같이 나타났다. 일반인들의 자긍심이 가장

높았으며, 그 다음으로는 도박성 게임 이용자들이

었고, GA협심자들이 가장 낮은 자긍심 수준을 보

였다.
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카지노 경륜 경마 GA 일반인 전체 F

우울수준 17.13ab 18.18ab 14.23ac 19.69b 12.63c 15.39 13.30***

(12.07) (10.58) (7.71) (11.18) (8.03) (10.27)

표 25. 조사대상자들의 우울수준

카지노 경륜 경마 GA 일반인 전체 F

GA척도치 7.26a 7.49a 5.02b 18.20c 1.19d 5.56 194.17***

(6.31) (5.97) (5.34) (2.18) (2.37) (6.49)

표 26. 조사대상자들의 GA 중독척도치

카지노 경륜 경마 GA 일반인 전체 F

평생 NODS 3.54a 4.10a 2.48b 7.79c .58d 2.71 127.06***

(3.30) (3.51) (2.87) (2.56) (1.50) (3.34)

표 27. 조사대상자들의 평생 K-NODS 점수

카지노 경륜 경마 GA 일반인 전체 F

K-NODS 점수 3.17a 3.50a 2.12b 5.45c .44d 2.27 77.91***

(3.23) (3.33) (2.63) (3.72) (1.35) (3.09)

표 28. 조사대상자들의 1년(지난해) K-NODS 점수

(16) 인생에 대한 주도적태도

자신의 인생에 대해 책임과 주도성을 유지하

려는 인생주도태도(8문항)는 <표 24>와 같다. 일

반인이 가장 높은 수준을 나타냈으며, 도박성 게

임 이용자들이 중간 수준, GA협심자들이 가장 낮

은 수준을 나타냈다.

(17) 우울 수준

조사대상자들의 우울수준(20문항)을 살펴보면

<표 25>와 같다. GA협심자들의 우울수준이 가장

높았고, 일반인들의우울수준이 가장 낮았다. 도박

성 게임 이용자들 중에는 경마집단의 우울수준이

가장 낮았다.

(18) GA 중독척도치

GA 도박중독척도에 대한 조사대상자들의 반

응은 <표 26>에 제시하였다. GA협심자들의 중독

정도가 가장 높았고 그 다음으로는 경륜과 카지

노 이용자들로서 경마 이용자들보다 더 높은 수

준을 나타냈다. 그리고 일반인의 점수는 현저하게

낮은 수준을 보였다.

(19) 평생 기준 K-NODS 점수

조사대상자들의 평생 K-NODS 상의 점수는

<표 27>과 <그림 3>에 제시하였다. GA협심자들

의 점수가 가장 높았으며, 일반인들의 점수가 가

장 낮았다. 도박성 게임이용자들간에는 경마이용

자들의점수가 상대적으로 낮았다.



도박성 게임 이용자의 심리사회적 특성과 문제성 및 병적 도박의 예측요인

- 299 -

정상 문제성 도박 병적 도박

남성 231(54.23) 213(76.07) 249(90.55)

여성 195(45.77) 67(23.93) 26(9.45)

전체 426(100.00) 280(100.00) 275(100.00)

χ2=111.87, p<.001.

표 29. 정상, 문제성 도박 및 병적 도박자들의 성별 분포

정상 문제성 도박 병적 도박

20대이하 83(19.48) 48(17.14) 26(9.35)

30대 114(26.76) 84(30.00) 90(32.37)

40대 156(36.62) 92(32.86) 118(42.45)

50대이상 73(17.14) 56(20.00) 44(15.83)

전체 426(100.00) 280(100.00) 278(100.00)

χ2=18.03, p<.01.

표 30. 정상, 문제성 도박 및 병적 도박자들의 연령 분포

(20) 1년(지난해) 기준 K-NODS 점수

조사대상자들의 1년(지난해) K-NODS 점수는

<표 28>과 <그림 4>에 제시하였다. 평생

K-NODS점수와 마찬가지 양상을 보여서 GA협심

자들의 점수가 가장 높았으며, 일반인들의 점수가

가장 낮았다. 그리고 도박성 게임 이용자들 간에

는 경마 이용자들의 점수가상대적으로 낮았다.

2. 문제성 및 병적 도박자들의 심리사회적 특성

DSM-Ⅳ(NODS) 평생진단기준에 바탕을 두고

조사대상자들을 ‘정상집단’, ‘문제성 도박자’ 및 ‘병

적 도박자’로 구분하여 세 집단 사이의 심리사회

적요인들에서의차이를 알아보았다.

1) 인구통계적 특성

(1) 성별

정상, 문제성 도박 및 병적 도박자들의 성별

분포는 <표 29>에 제시하였다. 정상집단의 남녀

구성비는 54 : 46으로 비슷하나 문제성 도박자는

76 : 24, 그리고 병적 도박자는 91 : 9로 남성이

압도적으로 더 많았다.

(2) 연령

<표 30>에서 보는 바와 같이 모든 집단에서

30～40대의 비율이 다수를 차지하는 경향이 있으

나 병적 도박자의 경우에는 20대의 비율이 다른

집단에 비해서 더 낮으며 40대의 비율이 더 높음

을 알 수 있다.

(3) 거주지역

세 집단의 거주지역은 <표 31>에 제시하였다.

정상집단의 거주지는 지역별로 비교적 고르게 분

포되어 있으나, 문제성 도박자와 병적 도박자의

거주지는 서울과 경기가 압도적으로 많았는데, 이

는 도박성 게임의 조사가 서울 경기 지역과 수도

권에서 가까운 강원도에 위치하고 있었기 때문으

로 추론할 수 있다.



한국심리학회지:건강

- 300 -

정상 문제성 도박 병적 도박

서울 73(17.38) 107(38.77) 135(49.63)

부산 6(1.43) 3(1.09) 14(5.15)

대구 43(10.24) 14(5.07) 9(3.31)

인천 7(1.67) 7(2.54) 11(4.04)

광주 1(.24) 3(1.09) 2(.74)

대전 69(16.43) 20(7.25) 14(5.15)

울산 3(.71) 1(.36) 3(1.10)

경기 46(10.95) 50(18.12) 46(16.91)

강원 18(4.29) 21(7.61) 11(4.04)

충남 7(1.67) 5(1.81) 6(2.21)

충북 3(.71) 5(1.81) 4(1.47)

경남 71(16.90) 13(4.71) 6(2.21)

경북 57(13.57) 21(7.61) 6(2.21)

전남 13(3.10) 6(2.17) 1(.37)

전북 1(.24) 3(1.10)

제주 2(.48)

해외 1(.37)

전체 420(100.00) 276(100.00) 272(100.00)

χ2=215.18, p<.001.

표 31. 정상, 문제성 도박 및 병적 도박자들의 거주지역

정상 문제성 도박 병적 도박

기혼 299(73.83) 190(73.64) 179(71.89)

미혼 94(23.21) 66(25.58) 60(24.10)

이혼/별거 7(1.73) 2(.78) 9(3.62)

사별 5(1.23) 1(.40)

전체 405(100.00) 258(100.00) 249(100.00)

χ2=12.99, ns.

표 32. 정상, 문제성 도박 및 병적 도박자들의 결혼상태

정상 문제성 도박 병적 도박

기독교 98(23.00) 49(17.50) 56(20.36)

천주교 63(14.79) 32(11.43) 40(14.55)

불교 100(23.47) 81(28.93) 72(26.18)

무교 160(37.56) 114(40.71) 107(38.91)

기타종교 5(1.17) 4(1.43)

전체 426(100.00) 280(100.00) 275(100.00)

χ2=10.08, ns.

표 33. 정상, 문제성 도박 및 병적 도박자들의 종교
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정상 문제성 도박 병적 도박

초졸이하 5(1.18) 3(1.07) 11(3.97)

중퇴/중졸 9(2.12) 11(3.93) 13(4.69)

고퇴/고졸 52(12.24) 65(23.21) 111(40.07)

대퇴/대재 36(8.47) 29(10.36) 26(9.39)

대졸이상 323(76.00) 172(61.43) 116(41.88)

전체 425(100.00) 280(100.00) 277(100.00)

χ2=100.01, p<.001.

표 34. 정상, 문제성 도박 및 병적 도박자들의 학력

정상 문제성 도박 병적 도박

농수산업 1(.24) 8(2.86) 4(1.45)

제조업 10(2.35) 16(5.71) 12(4.35)

건설업 12(2.82) 17(6.07) 22(7.97)

도소매업 6(1.41) 6(2.14) 23(8.33)

교통통신업 3(.71) 4(1.43) 8(2.90)

금융업 3(.71) 7(2.50) 9(3.26)

판매/서비스 10(2.35) 25(8.93) 37(13.41)

사무직 12(2.82) 11(3.93) 10(3.62)

공무원 7(1.65) 8(2.86) 9(3.26)

교사 199(46.82) 51(18.21) 11(3.99)

전문직 38(8.94) 36(12.86) 19(6.88)

학생/군인 37(8.71) 16(5.71) 7(2.54)

요식업 1(.24) 7(2.50) 3(1.09)

자영업 23(5.41) 36(12.86) 52(18.84)

주부 30(7.06) 18(6.43) 10(3.62)

무직 6(1.41) 6(2.14) 25(9.06)

기타 27(6.35) 8(2.86) 15(5.43)

전체 425(100.00) 280(100.00) 276(100.00)

χ2=304.59, p<.001.

표 35. 정상, 문제성 도박 및 병적 도박자들의 직업

(4) 결혼상태

결혼상태는 <표 32>에서 보는 바와 같이 세

집단 간에 유사한 분포양상을 보이고 있다.

(5) 종교

세 집단의종교분포는 <표 33>과 같다. 모든

집단에서 무종교, 불교, 기독교, 천주교, 기타종교

의 비율 순으로 나타나서 특별한 차이를 보이지

않았다.

(6) 학력

정상, 문제성 도박 및병적도박자들의학력은

<표 34>와 같이 나타났다. 문제성이 큰 집단일수

록 고퇴/고졸 비율이 증가하는 반면에 대졸 이상
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정상 문제성 도박 병적 도박

100만원미만 9(2.12) 7(2.52) 16(5.86)

100-199만원 56(13.18) 42(15.11) 53(19.41)

200-299만원 104(24.47) 65(23.38) 84(30.77)

300-399만원 102(24.00) 80(28.78) 62(22.71)

400-499만원 74(17.41) 40(14.39) 23(8.42)

500-599만원 42(9.88) 18(6.47) 12(4.40)

600-699만원 16(3.76) 10(3.60) 8(2.93)

700-999만원 12(2.82) 9(3.24) 8(2.93)

1000만원이상 10(2.35) 7(2.52) 7(2.56)

전체 425(100.00) 278(100.00) 273(100.00)

χ2=35.14, p<.01.

표 36. 정상, 문제성 도박 및 병적 도박자들의 월수입

정상 문제성도박 병적 도박 전체 F

도박시작시기 4.84a 3.74b 3.52b 4.13 42.10***

(2.42) (1.78) (1.57) (2.11)

표 37. 정상, 문제성 및 병적 도박자들의 도박시작시기

비율은 감소하여 정상집단에 비해서 문제성 도박

자들이, 그리고 문제성 도박자들에 비해서 병적

도박자들의학력 수준이 더 낮음을 알 수 있다.

(7) 직업

세 집단의직업 분포는 <표 35>와 같다. 정상

집단은 교사(46.82%)가 가장 높은 비율을 기록했

으며, 문제성 도박집단은 교사(18.21%), 전문직

(12.86%) 및 자영업(12.86%)이 높은 비율을 나타

냈고, 병적 도박자들 중에는 자영업(18.84%)과 판

매/서비스직(13.41%)이 많았다. 그러나 본 연구에

서 교사 집단은 다른 직업 집단에 비해 더 많은

사례수가 표집되었기 때문에 결과의 해석은 이를

감안하여야 할 것이다.

(8) 월수입

세 집단의 월수입 평균은 <표 36>에 제시하

였다. 월수입이 200만 원 미만인 비율은 정상

15.30%, 문제성 도박자 17.63%, 병적 도박자

25.27%였으며, 월수입이 500만 원 이상인 비율은

정상 18.81%, 문제성 도박자 15.83%, 병적 도박자

12.82%로서 병적 도박자들의 월수입이 가장 낮았

다.

2) 도박관련 특성

(1) 도박시작 시기

세 집단의 도박시작 시기에 관한 결과는 <표

37>에 제시하였다. 정상집단에 비해서 문제성 도

박자나 병적 도박자들이 더 일찍 도박을 시작하

는 것으로 나타났다.

(2) 도박에 대한 생각

도박에 대해서 어떻게 생각하고 있느냐는 물
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정상 문제성도박 병적 도박 전체 F

도박에 대한 생각 2.38a 2.73b 2.30a 2.46 10.31***

(1.17) (1.16) (1.31) (1.22)

표 38. 정상, 문제성 및 병적 도박자들의 도박에 대한 생각

정상 문제성도박 병적 도박 전체 F

도박액수 6.22a 9.54b 11.21c 8.66 285.71***

(3.09) (2.49) (2.46) (3.48)

표 39. 정상, 문제성 및 병적 도박자들의 도박액수

정상 문제성도박 병적 도박 전체 F

주위도박정도 3.37a 4.36b 5.22c 4.15 23.59***

(2.91) (3.16) (3.84) (3.34)

표 40. 정상, 문제성 및 병적 도박자들의 주위도박 정도

정상 문제성도박 병적 도박 전체 F

돈추구동기 2.78a 6.95b 11.94c 6.78 327.39***

(3.42) (4.61) (4.90) (5.70)

표 41. 정상, 문제성 및 병적 도박자들의 돈추구동기

음에 응답하도록 한 결과는 <표 38>과 같다. 문

제성 도박자들이 병적 도박자나 정상집단에 비해

서 더 호의적인 태도를 나타냈다. 병적 도박자와

정상 집단이 우리 사회에서 “가능하면 도박을 없

애야 한다”는 정도에 가까운 의견을 보인 반면,

문제성 도박자집단은 우리사회에서 “도박이 일부

필요한 면이 있다”는 정도의 의견을 보이고 있었

다. 이런 응답 양상은 병적도박자들의 경우, 도박

으로 인한 역기능으로 이미 심각한 개인적 및 가

정적 폐해를 경험한 반면, 문제성 도박자들의 경

우는 아직 폐해를 심각하게 경험하지 않아서 도

박에 대해 양면 감정적인 태도를 보이는 것으로

해석할 수 있다.

(3) 도박액수

자신이 경험한 하루 최대 판돈(7점 척도)과

한 게임에서 따본 최대액수(7점 척도)에 관한 문

항을 합산한 결과는 <표 39>와 같다. 병적 도박

자들의 도박액수가 가장 컸으며, 그 다음으로는

문제성도박자였고, 일반인들이가장 적었다.

(4) 주위도박자

부모, 형제, 친척, 친구 및 주위사람들이 도박

성 게임을 하는 정도를 각각 측정하여 합산한 결

과는 <표 40>에 제시하였다. 병적 도박자들의 주

위인물들이 도박을 하는 정도가 가장 높았고, 그

다음이 문제성 도박자들이었으며, 정상집단의 주

위도박정도가 가장 낮았다.
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정상 문제성도박 병적 도박 전체 F

긴장해소동기 4.54a 8.00b 9.98c 7.19 68.77***

(4.80) (5.75) (6.51) (6.09)

표 42. 정상, 문제성 및 병적 도박자들의 긴장해소 동기

정상 문제성도박 병적 도박 전체 F

사교동기 4.05a 4.37a 3.98a 4.12 1.03

(3.52) (3.25) (2.97) (3.28)

표 43. 정상, 문제성 및 병적 도박자들의 사교 동기

정상 문제성도박 병적 도박 전체 F

긍정태도 3.39a 4.23b 4.48b 3.93 17.37***

(2.46) (2.35) (2.78) (2.56)

표 44. 정상, 문제성 및 병적 도박자들의 도박에 대한 긍정적 태도

정상 문제성도박 병적 도박 전체 F

부정태도 2.25a 2.73b 1.74c 2.24 16.84***

(1.97) (2.10) (1.95) (2.04)

표 45. 정상, 문제성 및 병적 도박자들의 도박에 대한 부정적 태도

(5) 돈추구 동기

도박을 하는 이유로서 돈을 따거나 대박을 기

대하거나 또는 잃은 돈을 만회하려고 하는 등돈

추구 동기의 집단별 평균은 <표 41>과 같다. 병

적 도박, 문제성 도박 및 정상집단의 순으로 돈추

구동기가 강했다.

(6) 긴장해소 동기

긴장을 해소하기 위해서 도박을 하는 정도를

분석한 결과는 <표 42>와 같다. 긴장해소 동기수

준 역시 돈추구 동기와 마찬가지로 병적 도박, 문

제성도박 및정상집단의순으로 나타났다.

(7) 사교 동기

친구나 다른 사람들과 어울리기 위해서 도박

을 하는 정도를 알아본 결과는 <표 43>과 같다.

세 집단 사이에 사교동기의 차이는 없었다.

(8) 도박에 대한 긍정적 태도

조사대상자들이 도박에 대해서 지니고 있는

긍정적 태도를 측정하는 3문항에 대한 응답을 합

산한 결과는 <표 44>에 제시하였다. 문제성 도박

자들과 병적 도박자들이 정상집단보다 도박에 대

해서 더 긍정적인태도를 지니고 있었다.

(9) 도박에 대한 부정적 태도

도박에 대해서 지니고 있는 부정적 태도를 측

정하는 2문항에 대한 응답을 합산한 결과는 <표

45>와 같다. 병적도박자들이 가장 부정적인태도
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정상 문제성도박 병적 도박 전체 F

전반적 태도 5.66a 6.94b 6.23a 6.19 11.22***

(3.34) (3.52) (3.62) (3.51)

표 46. 정상, 문제성 및 병적 도박자들의 도박에 대한 전반적 태도

정상 문제성도박 병적 도박 전체 F

만류압력 3.95a 3.83a 3.50b 3.78 7.08***

(1.57) (1.49) (1.53) (1.54)

표 47. 정상, 문제성 및 병적 도박자들의 도박만류압력

정상 문제성도박 병적 도박 전체 F

접근용이성 2.70a 4.92b 6.98c 4.57 167.40***

(2.81) (3.01) (3.29) (3.50)

표 48. 정상, 문제성 및 병적 도박자들의 도박 접근용이성

정상 문제성도박 병적 도박 전체 F

도박습관 1.24a 3.98b 9.38c 4.36 566.07***

(1.88) (3.34) (4.12) (4.58)

표 49. 정상, 문제성 및 병적 도박자들의 도박습관

를 나타냈으며, 그 다음으로는 정상집단이었고, 문

제성 도박자들이 도박에 대해서 가장 덜 부정적

인태도를 지니고 있었다.

(10) 도박에 대한 전반적태도

도박에 대한 긍정적 태도문항과 부정적 태도

문항에 대한 응답을 합산한 결과는 <표 46>에 제

시하였다. 문제성 도박자들이 도박에 대해서 가장

호의적인 태도를 보였으며, 정상집단과 병적 도박

자들 간에는 유의한 차이가없었다.

(11) 도박만류압력

가족이나 친구 등이 도박을 하지 못하게 말리

는 정도를 4문항으로 측정한 결과는 <표 47>과

같다. 정상집단이나 문제성 도박자들에 비해서 병

적 도박자들이 도박만류압력을 덜 받고 있는 것

으로 나타났다.

(12) 도박 접근용이성

도박기술수준, 도박자금 조달용이성, 도박장

출입용이성, 도박동료 모집용이성 등 도박 접근용

이성 4문항에 대한 응답을 합산한 결과는 <표

48>과 같다. 병적도박자들의 도박접근용이성 수

준이 가장 높았으며, 그 다음으로 문제성 도박자,

정상집단의순이었다.
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정상 문제성도박 병적 도박 전체 F

도박의도 .58a 2.15b 4.62c 2.19 215.11***

(1.26) (2.49) (3.60) (2.99)

표 50. 정상, 문제성 및 병적 도박자들의 도박의도

정상 문제성도박 병적 도박 전체 F

자긍심 28.18a 26.08b 21.61c 25.70 120.23***

(5.26) (5.33) (5.70) (6.05)

표 51. 정상, 문제성 및 병적 도박자들의 자긍심

정상 문제성도박 병적 도박 전체 F

주도적 태도 23.63a 22.04b 19.47c 21.99 43.04***

(5.36) (5.40) (6.60) (6.00)

표 52. 정상, 문제성 및 병적 도박자들의 주도적 인생태도

정상 문제성도박 병적 도박 전체 F

우울수준 11.60a 13.56b 23.37c 15.39 139.25***

(7.37) (7.97) (11.84) (10.25)

표 53. 정상, 문제성 및 병적 도박자들의 우울수준

(13) 도박습관

조사대상자들의 도박습관(4문항)을 측정한 결

과는 <표 49>와 같다. 병적 도박자들의 도박습관

이 가장 강했으며, 정상집단의 도박습관이 가장

약한 것으로 나타났다.

(14) 도박의도

조사대상자들의 장래 도박의도(3문항)를 측정

한 결과는 <표 50>와 같다. 병적 도박자의 도박

의도가 가장 높았고, 다음으로는 문제성 도박자

였으며, 정상집단의도박의도가가장 낮았다.

(15) 자긍심

조사대상자들의 자긍심 수준(10문항)은 <표

51>과 같이 나타났다. 자긍심 수준은 정상집단이

가장 높았고, 병적도박자들이가장 낮았다.

(16) 주도적인생 태도

자신의 인생에 대해 책임과 주도성을 유지하

려는 인생주도 태도(8문항)는 <표 52>와 같다. 정

상집단이 가장 높았고, 그 다음으로 문제성 도박

자, 병적도박자의순이었다.

(17) 우울수준

조사대상자들의 우울수준(20문항)은 <표 53>

과 같다. 병적 도박자의 우울수준이 월등히 높았

으며, 그 다음으로 문제성 도박자, 정상집단의 순

으로 나타났다.
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정상 문제성도박 병적 도박 전체 F

음주량 1.00a 1.38b 1.53b 1.26 25.77***

(.90) (.99) (1.11) (1.01)

표 54. 정상, 문제성 및 병적 도박자들의 음주량

정상 문제성도박 병적 도박 전체 F

흡연량 .46a .98b 1.52c .91 93.17***

(.83) (1.04) (1.15) (1.08)

표 54. 정상, 문제성 및 병적 도박자들의 흡연량

정상 문제성도박 병적 도박 전체 F

GA척도치 .87a 4.80b 13.83c 5.61 1041.45***

(1.91) (4.13) (5.00) (6.50)

표 56. 정상, 문제성 및 병적 도박자들의 GA 중독척도 점수

집단 경험자(%) 비경험자(%)

카지노

경륜

경마

GA

도박사범

일반

314(95.2)

108(99.0)

124(96.0)

56(84.0)

7(100)

219(64.0)

16(5.0)

1(1.0)

5(4.0)

11(16)

0(0)

125(36)

전체 828(84.0) 158(16.0)

χ2=170.09, p<.001.

표 57. 조사 집단별 도박 활동의 경험 정도

(18) 음주량

세 집단의 음주량을 비교하면 <표 54>와 같

다. 정상집단에 비해서 문제성 도박자와 병적 도

박자들의음주량이 유의하게 더 많았다.

(19) 흡연량

세 집단의 흡연량을 비교하면 <표 55>와 같

다. 병적 도박자들이 담배를 가장 많이 피우는 것

으로 나타났고, 문제성 도박자들이 그 다음 수준

이었으며, 정상집단의흡연량이가장 적었다.

(20) GA 중독척도점수

GA 중독척도에 대한 조사대상자들의 반응은

<표 56>과 같다. 병적 도박자들의 점수가 가장

높았으며, 정상집단의점수가 가장 낮았다.

3. 도박 경험과 문제성 및 병적 도박의 유병률

1) 도박활동 경험 정도

조사 대상자들의 최근 3년 동안의 도박 경험
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활동의 종류 전체 카지노 경륜 경마 GA 일반

화투나 트럼프 1.01(1.06) 1.28(1.11) 1.05(1.01) 0.89(.97) 1.67(1.42) 0.63(.79)

복권 0.72(.94) 0.91(1.04) 1.09(1.01) 0.91(.94) 0.69(1.14) 0.36(.59)

경마나 투견 등 동물 시합 0.64(1.04) 0.51(.88) 1.75(1.11) 1.51(1.20) .81(1.27) 0.05(.22)

성인오락실/카지노 0.59(1.00) 1.34(1.19) 0.41(.74) 0.29(.68) 0.48(1.02) 0.08(.31)

주식이나 채권 투자 0.57(1.00) 0.88(1.15) 0.77(1.12) 0.63(1.02) 0.30(.78) 0.26(.68)

볼링/골프등을 하면서 하는 내기 0.50(.90) 0.64(.97) 0.79(1.05) 0.71(.98) 0.76(1.26) 0.15(.41)

컴퓨터를 이용한 도박 게임 0.37(.83) 0.49(.92) 0.53(.93) 0.45(.92) 0.28(.83) 0.19(.60)

동전자동도박기/기계이용도박 0.36(.81) 0.55(.99) 0.43(.80) 0.29(.68) 0.82(1.30) 0.07(.28)

스포츠경기에 돈 걸기 0.31(.71) 0.34(.70) 0.82(1.12) 0.43(.76) 0.31(.80) 0.09(.32)

컴퓨터를 이용한 단타성 주식거래 0.31(.76) 0.54(.97) 0.36(.73) 0.36(.82) 0.05(.21) 0.13(.47)

주사위로 하는 도박 0.21(.57) 0.33(.73) 0.34(.70) 0.21(.51) 0.12(.44) 0.06(.27)

동전치기나 뽑기 게임 0.20(.55) 0.29(.68) 0.28(.59) 0.25(.57) 0.15(.56) 0.08(.33)

전 체 5.97(6.46) 8.37(7.16) 8.87(6.84) 7.08(5.64) 5.00(6.38) 2.22(3.63)

표 58. 집단에 따른 도박 활동의 월평균 회수

변량원 자승화 자유도 평균자승화 F 유의도
사후검증Scheffe

p<.05

집단간 7830.15 4 1957.54 57.43 .000 카지노,경마,경륜,GA>일반인

집단내 33202.21 974 34.90

전체 41032.36 978

표 59. 집단에 따른 전체도박활동의 변량분석결과

정도를 살펴본 결과를 <표 57>에 제시하였다. 응

답자 전체의 84%가 최근 3년 동안 적어도 한 번

이상의 도박 경험을 보고하고 있다. 일반인이 최

근 3년 동안 도박성 게임을 경험한 정도가 64%인

데 반해, 카지노와 경마 및 경륜장의 이용자는

95% 이상이어서 큰 차이를 보이고 있다.

2) 최근 3년 동안 경험한 도박 활동의 정도(월

평균 회수)

<표 58>에 도박 활동 종류별 월평균 참여 회

수를 제시하였으며, 변량분석과 사후검증 결과는

<표 59>에 제시했다. 최근 3년 동안 다양한 종류

의 도박성 게임을 합친 도박 경험의 경우, 일반인

은 월평균 2.22회 정도인데 반해 카지노, 경륜, 경

마 및 GA 집단은 월평균 8회에 가까웠다. 특히,

카지노, 경륜 및 경마장 이용자는 일반인에 비해

유의하게 많은 도박 경험을 보고했다. 그러나 카

지노, 경륜, 경마 집단 간에는 유의한 차이를 보이

지 않았다.

화투/트럼프 및 복권은 일반인 집단과 도박성

게임 이용자 집단이 함께 빈번하게 경험하는 도

박성 게임이었다. 집단별로 빈번하게 참여하는 도
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집단 구분
DSM-IV 평생 유병률 DSM-IV 1년 유병률 GA 척도 유병률

문제성 도박 병적 도박 문제성 도박 병적 도박 도박 중독

카지노 14.9 36.8 12.1 33.4 46.3%

경 륜 9.1 47.7 11.9 38.5 49.5%

경 마 14.7 21.9 12.4 18.6 30.2%

GA협심자 1.5 91.0 4.5 62.7 100.0%

도박사범 14.3 57.1 0.0 42.9 100.0%

일 반 3.5 3.8 3.2 3.2 4.4%

표 60. 문제성 도박과병적 도박의 집단별 유병률(%)

박성게임의 종류를 살펴보면, GA협심자는 화투

/트럼프를, 카지노 집단은 카지노 게임을, 경륜과

경마는 동물 시합과 스포츠 경기에 돈 걸기를 많

이하는 특징을 보였다.

3) 문제성 도박과 병적 도박의 유병률

미국정신의학회의 DSM-IV 기준(K-NODS)과

GA 중독척도 점수를 기준으로 문제성 도박과 병

적 도박의 집단별 유병률을 살펴보았다. 한국판

NODS의 신뢰도를 내적일관성 계수 Cronbach

Alpha로 살펴본 결과 평생 기준의 경우는 .94, 1

년 기준의 경우는 .93으로 매우 높았다. 이 척도에

서 3-4점을 받으면 문제성 도박자(problem

gambler)로, 5점 이상을 받으면 병적 도박자

(pathological gambler)로 분류된다. GA 중독척도

는 20문항으로 구성되어 있으며, 본 연구에서의

신뢰도는 .96으로 매우 높았다. 본 연구에서는 7점

이상을 병적 도박으로 분류하였다. 문제성 도박과

병적 도박의 집단별 유병률 양상을 <표 60>에

제시하였다.

K-NODS의 분류 기준으로 살펴본 일반인 집

단의 평생 유병률은 문제성 도박 3.5%와 병적 도

박 3.8%였으며, 1년 시점 유병률은 문제성과병적

도박각각 3.2%였다. 이는 본 연구와 동일한 도구

(NODS)를 사용해서 미국 전역에 걸쳐 조사해서

얻은 결과인 평생 유병률 0.9%, 1년 유병률 0.6%

에 비해 매우 높은 수치다.

일반인 집단에 비해 도박성 게임 이용자 집단

의 문제성 및 병적 도박의 유병률은 매우 높았

다. 대표적으로 경륜의 경우, 병적 도박의평생 유

병률이 47.7%(문제성 도박 9.1%), 1년 유병률이

38.5%(문제성 도박 11.9%)에 이르렀다. 카지노의

경우도 평생 유병률이 36.8%(문제성 도박 14.9%),

1년 유병률이 33.4%(문제성 도박 12.1%)로 상당

한 수준에 이르렀다. 이런 양상은 문제성 도박까

지 포함했을 때 더욱 현저했으며, GA 중독척도의

분류 기준으로 유병률을 산출했을 때도 유사한

결과를 보였다. 미국의 경우 카지노 출입자 집단

의 문제성 및 병적 도박의 유병률을 15%대로 추

정하는 것에 비하면, 한국은 경륜, 경마 및 카지

노 이용자들의 30% 이상이이에 해당한다고 추정

할 수 있다. GA협심자와 도박사범의 경우는 병적

도박의유병률이 60%대이상이었다.

이상과 같은 결과는 한국에서 도박으로 인한

부작용이나 중독의 위험성이 다른 문화권에 비해

서도 심각함을 시사하며, 이런 도박 관련 위험은

경마나 경륜 혹은 카지노 등의 도박성 게임 이용

자 집단에만 국한되지 않고 일반인의 경우도 마

찬가지임을 의미한다.
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4. 문제성 및 병적 도박에 영향을 미치는 요인

문제성 도박이나 병적 도박(도박으로 인한 폐

해)에 영향을 미치는 요인을 탐색하기 위하여 도

박행동에 영향을 미칠 수 있는 여러 가지 심리적

요인들과 인구통계학적 특징들을 선정하였다. 구

체적으로 다음과 같은 변인을 문제성 도박이나

병적도박을 설명하는 요인들로 가정하였다.

1) 가정된 예측요인 및 측정 도구

도박습관. ‘자기도 모르게도박이빠지거나 도

박이 자기 생활의 일부가 되어서 습관적으로 도

박행동을 하게 되는 정도’를 물어보는 내용의 문

항들로 구성되어 있다. 4문항으로 구성된 Likert 5

점 척도의 신뢰도는 Cronbach Alpha .90이었다.

도박의도. ‘머지 않은 장래에 도박을 할 계획

을 하고 있다’는 내용의 3문항으로 구성되어 있으

며, 신뢰도는 .89였다.

돈추구 동기. ‘도박에서 잃은 돈을 만회하거

나 돈을 따기 위한 목적으로 도박을 한다’는 내용

의 5문항으로 신뢰도는 .85였다.

사교적 동기. ‘다른 사람과 어울리거나 친구

들과 함께 즐기기 위해서 도박을 한다’는 내용의

3문항으로 구성되어 있다. 신뢰도는 .72였다.

회피 동기. ‘개인적 문제나 죄책감, 불안, 우

울, 무력감 등과 같은 부정적 감정을 줄이기 위해

서 도박을 한다’는 내용의 3문항으로 구성되어 있

다. 척도의신뢰도는 .73이었다.

도박에 대한 긍정적 태도. ‘도박을 통해 스릴

을 느낄 수 있거나 도박이 세상을 사는 즐거움을

더해 준다’는 내용의 3문항으로 구성되어 있다. 척

도의 신뢰도는 .57이었다.

도박에 대한 부정적 태도. ‘도박은 패가 망신

의 원인이다 혹은 도박은 인간관계를 망친다’는

내용의 3문항으로 구성되어 있으며, 신뢰도는 .73

이었다.

도박을 하지 말라고 주위에서 말리는 압력.

‘가족이나 친구들이 도박을 말리거나 도박하는 것

을 싫어한다’는 내용의 3문항으로 구성되었으며,

신뢰도는 .68이었다.

주위사람들이 도박하는 정도. ‘부모, 친구, 형

제, 친구 등 주위사람들이 도박성게임을 하는 정

도’를 측정하는 6문항으로 구성되어 있으며, 신뢰

도는 .70이었다.

접근용이성. ‘도박에 필요한 돈을 어렵지 않

게 조달할 수 있거나 도박을 할 수 있는 장소에

쉽게 접근할 수 있다’는 내용의 4문항으로 구성되

었으며, 신뢰도는 .70이었다.

우울. 전겸구, 최상진, 양병창(2001)이 한국어

로 표준화한 한국판 CES-D 척도를 사용하였다.

20문항으로 구성된 척도의 신뢰도는 .90이었다.

주도적 인생태도. ‘자신의 인생에 대해 책임
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감을 느끼고, 목표를 세우고 자신의 능력을 발휘

할 수 있는 일에 초점을 맞추는 등의 인생태도’를

측정하는 8문항으로 구성되어 있다. 척도의 신뢰

도는 .90이었다.

기타 변인. 인구통계학적 변인으로 성별, 연령

을 사용하였으며, 흡연의 정도를 예측변인으로 함

께 사용하였다.

2) 분석 방법

문제성 도박과 병적 도박의 정도에 영향을 미

치는 요인을 탐색하기 위하여 앞서 기술한 변인

을 예측요인으로 하고 K-NODS의 평생 기준과 1

년 기준 및 GA 중독척도와 최근 3년 동안의 도

박행동을 준거변인으로 하는 중다회귀분석을 실

시하였다.

3) 결과

(1) 1년 기준 도박폐해의심각성 정도예측

NODS로 측정된 지난 1년 동안의 도박 관련

폐해의 심각성 정도를 의미 있게 설명하는 요인

을 알아본 결과를 <표 61>에 제시하였다. 15개의

예측요인으로 심각성 정도 변량의 66%가 설명되

고 있었다. 심각성 정도를 예측하는 데 의미 있는

기여를 하는 요인으로는 ‘도박습관(β=.40)’ ‘우울(β

=.24)’ ‘돈추구 동기(β=.19)’ ‘도박의도(β=.14)’ ‘사교

적 동기(β=-.10)’ ‘긍정적 태도(β=.07)’ ‘부정적 태

도(β=-.06)’ 등이 있었다. 도박습관, 우울, 돈추구

동기 및 도박의도가 높을수록 1년 기준의 도박

폐해의 심각성 정도가 증가하고, 사교를 목적으로

도박을 하는 정도가 높을수록 그리고 도박에 대

해서 부정적으로 생각할수록 도박 폐해의 심각성

은 감소한다고 해석할 수 있다.

(2) 평생 기준의 도박 폐해의 심각성 정도 예

측

K-NODS로 측정된 평생 기준 도박 폐해의

심각성 정도를 유의하게 설명하는 요인을 알아보

기 위한 중다회귀분석 결과는 <표 62>에 제시되

어 있다. 도박 폐해의 심각성이 15개의 예측요인

으로 69%가 설명됨을 알 수 있다. 도박의 심각성

정도를 예측하는 데 상대적으로 중요한 예측요인

으로는 ‘도박습관(β=.45)’ ‘우울(β=.20)’ ‘돈추구동

기(β=.19)’ ‘사교적 동기(β=-.11)’ ‘주도적 인생태도

(β=-.08)’ ‘회피 동기(β=.08)’ ‘긍정적 태도(β=.07)’

‘부정적태도(β=-.07)’ 등을 들 수 있다. 이런 결과

는 앞서의 K-NODS의 1년 기준을 사용한 경우와

매우 유사했다.
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표 61 위치
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표 62 위치
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(3) GA 중독척도 기준으로 본 도박 폐해의

심각성 정도예측

GA 중독척도로 측정한 도박의 심각성을 예측

하는 요인을 알아본 결과, GA척도의 도박 심각성

점수는 15개의 예측요인으로 71%가 설명되고 있

었다. 도박 폐해의 심각성을 예측하는 데 상대적

으로 중요한 변인으로는 ‘도박습관(β=.40)’ ‘돈추구

동기(β=.39)’ ‘우울(β=.19)’ ‘주도적 인생태도(β

=-.10)’ ‘성별(β=-.10)’ ‘사교적 동기(β=-.09)’ ‘긍정

적 태도(β=.08)’ ‘부정적 태도(β=-.07)’ ‘말리는 압

력(β=-.07)’ ‘흡연(β=.06)’ 등이었다. 습관적으로 도

박을 하고 우울수준이 높으며 도박으로 돈을 벌

여는 동기가 강하고 흡연량이 많을수록 GA 중독

척도로 평가한 도박 폐해의 심각성은 높아지게

된다. 반면 여자이고 인생에 대한 책임성이 강하

고 주도적인 태도가 높으며, 도박이 나쁘다고 생

각하고 주변사람들이 도박을 하지 못하게 말리고

다른 사람과 어울리고 친구들과 즐기기 위해서

도박을 할수록 도박 폐해의 심각성은 낮아진다고

해석할 수 있다. 이 결과는 <표 63>에 제시하였

다.
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표 63 위치
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예측변인
NODS

1년 기준 심각성

NODS

평생 기준 심각성

GA중독척도 기준

심각성

유의하게 예측하는데

기여한 갯수

성별 × × ○(-) 1

연령 × × × 0

흡연 × × ○(+) 1

도박습관 ○(+) ○(+) ○(+) 3

도박에 대한 긍정적 태도 ○(+) ○(+) ○(+) 3

도박에 대한 부정적 태도 ○(-) ○(-) ○(-) 3

돈추구 동기 ○(+) ○(+) ○(+) 3

사교적 동기 ○(-) ○(-) ○(-) 3

회피동기 × ○(+) × 1

도박을 말리는 압력 × × ○(-) 1

주위사람의 도박 × × × 0

도박의도 ○(+) × × 1

주도적 인생태도 × ○(-) ○(-) 2

우울 ○(+) ○(+) ○(+) 3

접근의 용이성 × × × 0

주. 표에서 ○은 유의한 예측요인을 뜻한다. ( ) 속의 +는 점수가 높을수록 도박의 심각성도 높아짐을 의미하고, -는

예측변인의 점수가 높을수록 도박의 심각성은 낮아짐을 나타낸다. 남자가 GA 척도로 본 폐해에서 더 심각함을

의미한다.

표 64. 도박 폐해의 심각성 정도를 설명하는결과의 종합

(4) 도박 폐해의 심각성 정도를 설명하는 결

과의종합

앞서 분석한 세 가지, 도박 폐해의 심각성 예

측 결과를 종합해서 하나로 요약한 것이 <표 64>

이다.

도박의 역기능이나 폐해 정도를 예측하는 요

인에서 상당한 공통점이 나타났다. 높은 ‘도박 습

관’과 ‘도박에 대한 긍정적 태도’, 돈을 따거나 잃

은 돈을 회복하려는 동기로 도박을 하려는 것을

뜻하는 ‘돈추구 동기’가 높은 것, 그리고 높은 우

울수준은 도박 폐해의 심각성을 높이는 공통 요

인에 해당한다. 이에 반해, ‘도박에 대한 부정적

태도’와 ‘사교적 동기로 도박을 하는 것’ 그리고

‘주도적인 인생태도를 갖는 것’ 등은 도박 폐해의

심각성을 낮추는 요인이었다.

요약 및 논의

1. 도박성 게임 이용자들의 심리사회적 특성

① 도박성 게임 이용자들은 여성에 비해 남성

이 많고, 30대와 40대의 연령층이 주로 이루고 있

었다. 카지노 이용자들은 경마나 경륜에 비해 여

성 비율이 높고, 월평균 수입과 교육수준이 상대

적으로 높았다. 카지노와 경마 및 경륜 등의 도박

성 게임 이용자들은 GA협심자와 일반인들에 비

해 ‘미혼’과 ‘이혼/별거’ 상태가 많았다. 도박성 게

임 이용자들은 일반인들에 비해 ‘자영업’과 ‘판매/

서비스업’에 종사하는 사람들의 비율이높았다. 카

지노, 경마 및 경륜 고객은 서울과 경기 및 강원



도박성 게임 이용자의 심리사회적 특성과 문제성 및 병적 도박의 예측요인

- 317 -

(카지노의 경우) 지역 거주자가 많았다. 경륜과

경마의 이용객들은 다른 집단에 비해 종교를 믿

지 않는 비율이 높았다.

② ‘최대도박액수’와 ‘도박을 처음 시작한 시

기’는 GA협심자가 가장 많고 빠르며, 카지노와

경륜 및 경마 이용자 집단이 다음 군을 형성하고

일반인집단은 가장 적고 늦었다. ‘잃은 돈을 되찾

거나 돈을 따기 위한 목적으로 도박을 하려는 동

기’와 ‘부정적 감정이나 긴장을 해소하기 위해 도

박을 하려는 동기’에서도 GA협심자가 가장 높고,

다음으로 카지노, 경륜 및경마 집단 군이, 그리고

일반인집단은 가장 낮았다. 이와 같은 양상은 ‘도

박습관’이나 ‘도박의도’ 및 ‘도박에 대한 접근용이

성’ 등에서도동일하게나타났다.

③ GA협심자는 카지노, 경마, 경륜에 비해 ‘자

긍심’과 ‘주도적인 인생태도’는 낮고 ‘우울 경험’

정도는 높았다. 경륜, 카지노 및경마 집단군은 일

반 집단에 비해 ‘우울 경험’은 높고 ‘자긍심’과 ‘주

도적인인생태도’ 정도는 낮았다.

④ 도박으로 인한 폐해와 역기능의 정도를 나

타내주는 DSM-IV 진단 기준(NODS)이나 GA 중

독척도 점수에서, GA협심자가 가장 높고, 경륜과

카지노 및 경마 집단이 다음 군을 형성하며, 일반

인집단은 현저하게 낮은 양상을 보였다.

2. 문제성 및 병적 도박자의 심리사회적 특성

① 학력(-), 흡연 정도, 최근 3년 도박 경험

정도, 도박 액수, 주위 사람들이 도박을 하는 정

도, 돈을 따기 위해 도박을 하려는 동기, 문제를

잊거나 긴장 해소를 위해 도박을 하려는 동기, 도

박에 대한 부정적 태도(-), 도박 활동에 쉽게 접

근할 수 있는 통제력, 습관적으로 도박하는 정도,

장차 도박을 하려는 의도, 자긍심(-), 주도적인 인

생 태도(-), 우울 경험 등에서 병적 도박 집단이

가장 높고(- 표시의 경우는 역방향임; 이하 같음),

다음으로 문제성 도박 집단이 위치하고 있으며,

그리고 정상집단의경우가 가장 낮았다.

② 월평균 수입(-), 음주 정도, 도박에 대한

긍정적 태도, 주위에서 도박을 말리는 정도(-) 등

에서는 병적 도박 집단이 문제성 도박이나 정상

집단에 비해 의미 있게 높았다.

③ 문제성 및 병적 도박 집단은 정상 집단에

비해 도박을 처음 시작한 시기가 의미 있게 빨랐

다. 문제성 및 병적 도박자 집단은 정상 집단에

비해 ‘이혼/별거’ 상태의 비율이 더 높고 ‘자영업’

과 ‘판매/서비스업’에 종사하는 비율이높았다.

④ ‘우리사회에서 도박이 하는 기능’에 대한

물음에서는, 문제성 도박 집단이 병적 도박이나

정상 집단에 비해 더 호의적인 태도를 보이고 있

었다. 병적 도박자와 정상 집단이 우리사회에서

“가능하면 도박을 없애야 한다”는 정도에 가까운

의견을 보인 반면, 문제성 도박자 집단은 우리 사

회에서 “도박이 일부 필요한 면이 있다”는 정도의

의견을 보이고 있었다. 이런 응답 양상은 병적 도

박자의 경우, 도박으로 인한 역기능으로 이미 심

각한 개인적 및 가정적 폐해를 경험한 반면, 문제

성 도박자의 경우는 아직 경험한 폐해 정도가 심

각하지 않아서 도박에 대해 양면 감정적인 태도

를 보이는 것으로 해석할 수 있겠다.

3. 도박 경험과 문제성 및 병적 도박의 유병률

① 일반인은 최근 3년 간 도박성 게임을 경험
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한 정도가 64%인데 반해, 카지노와 경마 및 경륜

장의 이용자는 도박 경험을 한 사람의 백분율이

95% 이상이었다.

② 최근 3년 간 다양한 종류의 도박성게임을

합친 도박 경험의경우, 일반인은 월평균 2.2회 정

도인데 반해 도박성 게임 이용자는 월평균 8회에

가까웠다. 경륜, 카지노 및 경마장 이용자는 일반

인들에 비해 다양한 도박 종류에서 의미 있게 많

은 도박경험을 하고 있었다.

③ 집단별로 빈번하게 참여하는 도박성 게임

의 종류가 달랐다. ‘화투/트럼프 및 복권’은 일반

집단과 도박성 게임 이용자 집단이 함께 빈번하

게 경험하는 도박성 게임이었다. 이에 반해, GA

협심자는 ‘화투/트럼프’를, 카지노 집단은 ‘카지노

게임’을, 경륜과 경마는 ‘동물 시합’과 ‘스포츠 경

기에 돈 걸기’를 많이 하는 특징을 보였다.

④ 일반인 집단의 DSM-IV 기준에 따른 평생

유병률은 문제성 도박 3.5%와 병적 도박 3.8%였

으며, 1년 유병률은 문제성 및 병적 도박 모두

3.2%였다. 경륜(평생, 47.7%; 1년 38.5%), 카지노

(평생, 36.8%; 1년 33.4%) 및 경마(평생, 21.9%; 1

년 18.6%)의 순으로 병적 도박자의 유병률이 높

았다. 특히 경륜과 카지노의 경우는 병적 도박의

유병률이전체 이용객의 30%를 넘어서는 높은 수

준이었다.

4. 문제성 및 병적 도박 (혹은 도박 폐해의 심

각성)에 영향을 미치는 요인

① ‘도박습관’, ‘도박에 대한 긍정적 태도’, 돈

을 따거나 잃은 돈을 회복하려는 동기로 도박을

하려는 것을 뜻하는 ‘돈추구 동기’, 그리고 ‘우울

경험’ 수준은 높을수록 도박 폐해의 심각성을 높

이는 위험요인(risk factor)에 해당한다.

② 이에 반해, ‘도박에 대한 부정적 태도’, ‘사

교적 동기로 도박을 하는 것’, 그리고 ‘주도적인

인생태도를 갖는 것’ 등은 도박 폐해의 심각성을

낮추는 보호요인(protecting factor)으로 드러났다.

5. 연구의 제한점

① 무선 표집이 이루어지지 않았다. 여러 도

박성 게임집단에 걸쳐서 비슷한 시기에 실시된

조사였으나, 조사 요일이나 조사 시간대를 통제하

지 못했다. 경륜 집단의 경우는 금요일, 경마는 토

요일, 카지노는 목, 금, 토요일을 중심으로 조사가

이루어졌다. 일반인 집단의 경우는 전국 성인에

대한 무선 표집이 아니라 초중고교의 교사라는

특정한 직업 집단을 중심으로 표집되었다는 한계

가 있다. 이는 도박성 게임 이용자의 결과를 비교

할 기준이 되는 통제집단의 성격이 분명해진다는

장점도 지니지만 본 연구의 결과를 한국의 성인

전체 집단에 일반화하는 데는 제한점이 되기도

한다.

② 훈련받은 면접자가 연구참여자를 대상으로

개별 면접식 응답을 받았으나, 얼마나 솔직한 응

답을 받았는지에 대해서는 판단할 자료가 부족하

다. GA협심자의 경우는 “먼저, 자신의 과거 도박

문제나 성격 문제에 대해 수용하자”는 GA협심자

집단의 규범이 응답 반응에 체계적으로 영향을

미쳤을 가능성이 있다. 그러나 다른 집단의 경우

는 반응 왜곡이나 편파가 각 집단별로 다르게 작

용하지는 않았을 거라고 추론할 수 있다.

③ 도박 중독 폐해의 심각성을 예측하는 요인
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들을 분석하면서 동일 시점의 횡단 자료를 사용

했기 때문에, 인과 방향의 추론에 대한 불확실성

이존재한다. 예를 들면, 우울 경험이높아서 도박

의 부작용이 심해진 것이 아니라 도박의 폐해로

인해 더 우울해진 것일 가능성도 있다.
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The purposes of this study were to investigate: (1) psycho-social characteristics of Korean

gamblers; (2) psycho-social characteristics of problem and pathological gamblers; (3)

estimating the ratio of problem and pathological gamblers across various gambling game sites

and (4) predictors of problem and pathological gambling. 986 Korean adults were interviewed

about their experience, attitudes, beliefs, motives, and behaviors toward gambling and

DSM-IV pathological gambling criteria for the period of July to August, 2002. Participants of

this study were sampled from the Kangwon Land casino(N=220), Seoul horse racing(N=126),

Seoul cycle racing(N=109), Gamblers Anonymous(N=67), gambling criminals(N=7), and

elementary and middle school teachers(N=344). The results of the study show that male and

30s and 40s years old people participate in gambling game most frequently in Korea. The

prevalence of pathological gambling(DSM-IV criteria) were about 3% among teachers group,

18%～39% among gambling game group, and 43%～63% among GA & gambling criminals

group. Habits, attitudes and motivation toward gambling, proactive coping and depression

were the significant predictors for the severity of pathological gambling.

Keywords: psycho-social characteristics of Korean gamblers, prevalence of problem &

pathological gambling, predictors of problem & pathological gambling
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