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도박은 우연에 의해 결정되는 게임이나 사건

의 불확실한 결과에 가치 있는 어떤 것을 거는

것 또는 내기의 한 형태(Bolen & Boyd, 1968)이

다. 경륜은 싸이클 경주, 경정은 모터보터 경주로

서 국내에서 운영되고 있는 합법적인 도박성 게

임 중의 하나이다. 이런 합법적인 도박 산업이 레

저산업으로 주목을 받기도 하지만, 병적 도박자를

양산하는 사회적 문제를 일으키기도 한다. 병적

도박은 개인을 재정적, 심리적으로 파탄시키며 가

정의 붕괴, 직업상실, 범죄 등의 사회문제를 일으
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키는 심각한 질환이다(Taber & McCormick,

1987). 국내에서는 1990년대 이후 여러 가지 합법

화된 도박산업이 성장하면서 최근에는 도박으로

인한 심각한 사회문제가 발생하고 있으며, 그와

관련된 연구가 이루어지고 있다.

현재 국내 연구는 주로 도박자의 심리적 특성

이나 도박척도와 관련이 있으며, 그들의 주관적

삶의 질이나 자존감, 사회적 지지에 대한 연구는

부족한 실정이다. 그러나 자존감이나 사회적 지지

는 도박중독에 대한 치료적 자원이 될 수도 있다

는 점에서 중요하다.

본 연구에서는 먼저 경륜, 경정 도박성 게임이

용자들의 게임이용실태를 살펴보고, 도박정도에

따른 주관적 삶의 질, 자존감, 사회적 지지에 대해

알아보고자 하였다.

오늘날 대다수의 임상가들은 용어의 차이가

있기는 하지만, 일반적으로 사교성 도박에서 문제

성 도박, 그리고 병적도박(혹은 강박적 도박)의

세 단계로 심각도를 구분하는데 동의하고 있다

(Sahffer, Hall, & Bilt, 1999). 사교성 도박이란 제

한된 기간동안 서로 받아들일 수 있는 손실액을

미리 정해놓고 친구나 동료들 사이에서 이루어지

는 도박행위를 말한다(APA, 1994). 사교성 도박은

즐거움이나 여흥 혹은 사교를 목적으로 행해진다.

또한 따든 잃든 간에 언제든지 도박을 중지할 수

있다는 점에서 병적 도박이나 문제성 도박과는

다르다. 사교성 도박자들은 병적 도박자와 달리

이기고 지는 것에 가치를 걸지 않는다. 도박보다

다른 삶의 측면들이 훨씬 더 중요하고 보상적이

라는 가치기준을 유지하고 있으며, 대박(큰 승리,

big win)도 거의 경험하지 않는다. 이런 요인들

때문에 사교성 도박자는 도박에 대한 통제력을

유지한다(Custer, 1984).

문제성 도박은 개인적 생활, 가족, 직업과 관

련된 행위를 손상시키거나 붕괴시키는 도박행동

으로 정의된다. 대부분의 연구자들은 사교성 도박

과 병적도박 사이의 중간 수준에 해당되는 도박

행동을 지칭하는데 문제성 도박이라는 용어를 사

용하고 있다. 문제성 도박에 해당되는 사람들은

DSM-Ⅳ의 병적 도박진단기준에 적합하지는 않지

만, 단기 추격매수(chasing)와 통제력의 상실 등

도박과 관련된 문제를 경험한다(APA, 1994). 흔히

문제성 도박이란 가벼운 수준에서 중간(moderate)

수준에 이르는 문제를 유발하는 도박행동을 말하

며, 금단증상이나 내성과 같은 보다 심각한 중독

고유의 증상은 문제성 도박에 포함되지 않는다

(Lesieur, 1984).

병적 도박은 개인적 역량과 가족기능, 직업역

량을 붕괴시키는 가장 심각한 지속적이고 부적응

적인 도박행동이다(APA, 1994). Custer(1984)에

의하면, 병적 도박이란 억제할 수 없는 압도적인

도박충동에 휩쓸려 행동하게 되는 중독성 질환이

다(이흥표, 2003). 충동의 강도와 절박함이 계속되

고 강해지면서 점점 더 많은 시간과 에너지, 정서

적/재정적 자원을 도박행위에 소비하게 된다. 결

국은 개인의 삶에서 의미있는 모든 것을 잠식하

고 때로는 파괴하게 된다. 병적도박은 가장 심각

한 부적응적 도박행동이며, 충동조절장애로서 그

행위가 해로운 줄 알면서도 행위를 하고 싶은 유

혹이나 충동을 이겨내지 못하고 욕구를 통제하는

데 실패하게 된다. 병적 도박자들은 행위를 하기

전에는 흥분이나 긴장감이 증가하지만 행위를 한

다음에는 후회, 자책, 죄책감이 수반되는 경우도

있고 수반되지 않는 경우도 있다(이흥표, 2003).
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도박자들 중 특히 그 정도가 심한 병적 도박

자들은 도박을 지속하면서 승리보다 패배의 기회

가 더 많기 때문에 좌절감이나 주변사람에 대한

죄책감 같은 부정적 정서가 강하다. 또한 도박비

용을 구하기 위해서, 그리고 자신의 도박사실을

숨기기 위해서 주위사람들에게 자주 거짓말을 하

기 때문에 불신감, 배신감과 적대감 등을 초래하

는 경우가 많다.

개인의 주관적 삶의 질은 주관적 안녕감, 삶에

대한 만족도, 행복 등과 같은 용어로 사용되어 왔

으며, Diener(1984, 1994)는 삶에 대한 태도로서,

주관적 안녕감에는 인지적 요소와 정서적 요소가

포함되어 있다고 하였다(김명소, 김혜원, 차경호,

임지영, 한영석, 2003). Campbell(1976)에 따르면,

주관적 삶의 질에서 인지적 요소와 정서적 요소

는 어떤 것을 평가하느냐에 따라 구분된다고 하

였다. 삶의 만족에 초점을 두게 되면 인지적 요소

를, 일상생활의 경험에 초점을 두면 정서적 요소

를 평가한다고 하였다(김명소 등, 2003). 도박정도

가 가장 심각한 병적 도박자들은 경제적 손실뿐

만 아니라 이혼, 가정폭력(Lorenz & Yaffee,

1988), 자살, 자녀의 행동문제(Jacobs, 1989;

Lesieur & Klein, 1987), 실직 등을 경험하기 때문

에 전반적인 생활만족도는 떨어질 수 있다.

Lazarus(1991)에 따르면, 보상의 상실이나 부

재로 인해 우울과 관련된 부정적 정서가 반응하

는데, 병적 도박자들은 재정적, 가족적, 직업적인

상실로 인해 부정적 정서를 경험하게 된다. 결과

적으로 도박정도가 심각해질수록 전반적인 생활

의 만족도는 저하되고, 일상생활에서 부정적인 정

서를 더 많이 경험하게 될 수 있다. Ohtsuka,

Bruton, DeLuca 및 Borg(1997)에 따르면, 불행감,

권태감, 외로움 등이 병적도박을 예측하는 요인이

었지만, 이중에서도 가장 독립적인 예측인자는 불

행감이었다. 불행하고 우울한 사람들의 삶이나 도

박에 대한 통제력을 상실한 사람들의 삶을 도박

이 채워주는 경우에 불행감이 더 많이 보고된다

(이흥표, 2003).

Rosenberg(1965)는 자존감을 자신에 관한 부

정적 또는 긍정적 평가와 관련하여 자기존경의

정도와 자신을 가치있는 사람으로 생각하는 정도

라고 정의하였다(박영화, 고재홍, 2005). Lazarus

(1991)에 따르면, 정서적 반응은 정서를 유발하는

자극(affect-eliciting stimulus)에 대한 인지적 평

가에 의하여 매개된다(이흥표, 2003). 도박자들의

경우, 도박판에서의 실패를 부정도박, 사기, 도박

게임 제공자 탓으로 돌릴 경우에는 분노감이 유

발되지만, 자기에게로 귀인될 경우에는 죄책감과

수치심, 자존감의 저하가 유발될 수 있다(이흥표,

2003). 도박의 정도가 심각해질수록 도박을 지속

하게 되고 도박의 속성상 도박자는 패배와 손실

을 피할 수 없게 된다. 도박판에서 돈을 잃는다는

것은 자신이 게임을 통제하지 못하였고, 게임에서

패배했다는 것, 실패자라는 것을 의미한다. 이는

도박자에게 자존감의 손상으로 이어지게 된다. 일

반적으로 도박의 정도가 심각할수록 도박에서의

승리보다 패배의 경험이 더 많다. 따라서 자존감

의 손상은 도박정도가 심각할수록 더 클 수 있다.

이민규, 김교헌 및 김정남(2003)의 연구에 따르면,

도박중독자는 여가활동으로 도박을 즐기는 사람

이나 도박 경험이 전혀 없는 사람보다 자긍심이

나 주도적 인생태도가 더 낮은 것으로 나타났다.

Cohen과 Hoberman(1983)에 따르면, 사회적

지지는 한 개인이 그가 가진 대인관계로부터 얻
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을 수 있는 모든 긍정적인 자원으로서 개인의 심

리적 적응을 돕고, 좌절을 극복하고 문제해결의

도전을 받아들이는 능력을 강화시켜준다(이경민,

장성숙, 2004). Vinokur와 Ryn(1993)은 사회적 지

지를 한 개인이 스트레스 사건에 대해 적응할 수

있도록 주변의 의미있는 사람들로부터 받는 자원

이라고 정의하였다. 그들은 사회적 지지를 사회적

지지와 사회적 저해로 구분하였고, 사회적 지지는

주위의 의미있는 타인들로부터 받는 격려, 이해,

정보, 실질적 도움 등의 긍정적 자원을 의미하며,

사회적 저해는 의미있는 타인들로부터 받는 비난

이나 혐오, 분노 등의 부정적 자원을 의미한다(오

수성, 2001). 도박자들은 도박행동을 지속하기 위

해 가족과 주변 사람들에게 거짓말을 자주 하기

도 하고, 재정적 피해를 입히거나, 가족의 역할을

제대로 하지 못하는 경우가 많다. 가족들과의 관

계에서 도박자들이 자주 일으키는 문제는 가정폭

력, 관계단절, 가족의 무시, 그리고 가족구성원의

신체적, 정신적 건강에 대한 부정적 충격들과 관

련있다(Lorenz & Yaffee, 1986, 1988, 1989). 따라

서 주위사람들로부터 예상되는 도박자들의 사회

적 지지 수준은 낮을 가능성이 많고 사회적 저해

수준은 높을 가능성이 많다. Grant와 Kim(2005)은

병적도벽환자와 병적 도박환자들의 삶의 질에 대

한 비교연구에서 두 집단 모두 정상 통제집단보

다 삶의 질의 수준이 유의하게 낮은 것을 보고하

였다.

문제성 도박이나 병적도박의 결과로서 개인이

경험하는 주관적 삶의 질이나 자존감, 사회적 지

지는 일반집단이나 사교성 도박자보다 낮을 수

있다. 그러나 문제성 도박자나 병적 도박자들의

주관적 삶의 질이나 자존감, 사회적 지지에 대한

연구는 이루어진 바가 별로 없다. 특히 자존감이

나 사회적 지지 수준은 개인이 자신의 문제를 적

극적으로 대처하는데 중요한 자원이 될 수 있는

데, 자존감은 스트레스 사건에 대한 심리적 완충

역할과 그것에 대처하는데 도움을 줄 수 있으며

(오수성, 2001), Malinkrodt와 Bennett(1992)에 따

르면, 사회적 지지는 스트레스와 상관없이 사람들

에게 긍정적인 효과를 제공할 수 있다고 하였다

(오수성, 2001). 이는 문제성 도박자나 병적 도박

자들의 자존감과 사회적 지지의 회복이 도박중독

치료에 중요한 역할을 할 수 있음을 시사한다.

따라서 본 연구는 실제 경륜, 경정 도박현장에

서 베팅을 하고 있는 도박자들을 대상으로 도박

이용실태와 도박중독치료에 중요한 변인이 될 수

있는 주관적 삶의 질, 자존감, 사회적 지지 정도를

도박의 심각도 수준에 따라 알아보고자 한다.

연구방법

연구대상

조사는 서울, 경기, 충청 지역에 있는 경륜장,

경정장 및 17개 경륜 및 경정 장외발매소에서 도

박게임에 참여하고 있는 게임이용자 1,493명을 대

상으로 이루어졌다.

측정도구

도박정도를 평가하기 위해서 이흥표(2003)의

연구에서 타당화된 MAGS-DSM을 사용하였다.

MAGS-DSM은 DSM-Ⅳ의 병적도박 진단기준을

기초로 Shaffer, LaBrie, Scanlan 및 Cummings
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(1994)가 제작한 자기보고식 척도이다. 이 척도는

12문항으로 구성되어 있으며, 지난 1년간의 도박문

제를 평가한다. 본 연구에서 사용된 척도는 이흥표

(2003)에 의해 10문항으로 타당화된 것이다. 척도채

점은 문항에 “예”라고 응답한 경우 1점을 부여하며

최소값은 0점, 최대값은 10점이다. 점수가 높을수록

도박문제가 심각한 것을 나타낸다.

집단은 대부분의 연구자들이 동의하고 있는

사교성 도박자, 문제성 도박자, 병적 도박자로 구

분하였으며, 척도상에서 0점은 사교성 도박자, 1-4

점은 문제성 도박자, 5점이상은 병적 도박자로 분

류하였다.

주관적인 삶의 질을 평가하기 위해서 이명신

과 이훈구(1997)의 연구에서 사용한 Campbell

(1976)의 주관적 삶의 질 척도(Index of

Well-Being)를 사용하였다. 이 척도는 최근의 삶

에 대한 감정을 재는 7점 척도로 이루어진 짝진

형용사 8문항과 전반적인 삶의 만족도를 재는 11

점 척도의 단일문항으로 구성되어 있다. 채점방식

은 삶의 대한 감정의 경우, 8문항 모두 합산하여

평균점수를 구하고, 삶의 만족도의 경우에는 문항

에 1.1의 가중치를 두어 삶에 대한 감정과 삶에

대한 만족도를 합산한다. 단, 삶의 만족도의 경우

에는 11점 척도로 측정되었기 때문에 척도를 동

일하게 하기위해 z 점수로 환산하여 합산하였다.

도박자들의 자존감을 측정하기 위해서

Rosenberg(1965)의 자존감 척도를 사용하였다. 이

척도는 ‘대체로 나 자신에게 만족하고 있다’와 같

은 진술에 대해 ‘전혀 그렇지 않다’에서 ‘매우 그

렇다’까지의 6점 척도로 응답하도록 되어있는 리

커트 척도이다(박재우, 김지혜, 2001). 본 연구에서

는 윤유경(1996)이 번안한 척도를 사용하였으며,

신뢰도(Cronbach's α)는 .73이었다.

사회적 지지 수준을 평가하기 위해서 Abbey,

Abramis 및 Caplan(1985)이 Kahn과 Antonucci

(1980)의 사회적 지지의 정의에 따라 고안한 사회

적 지지와 갈등에 관한 척도를 사용하였다. Kahn

과 Antonucci(1980)는 사회적 지지를 감정(affect),

긍정(affirment), 원조(aid)의 세 요소로 보고, 감정

은 존중이나 사랑의 표현, 긍정은 개인의 행동이

나 태도의 적절성을 인정 그리고 원조는 돈을 빌

려주거나 실질적으로 일의 수행을 직접적으로 도

와주는 것이라고 규정하였다. Abbey 등(1985)은

이에 따라 6개의 사회적 지지 문항을 리커트방식

의 3점 척도로 제작하였고 이와는 독립적인 차원

으로 사회적 갈등 척도도 고안하였다(유성은, 권

정혜, 1997). 그러나 일부 연구자들은 사회적 지지

정도를 평가할 때 사회적 관계망에 있는 중요한

사람들의 지지적인 측면과 비지지적인 측면을 모

두 고려하는 경우도 있었다(Billings & Moos,

1982; Hirsch, 1980). 따라서 본 연구에서도 사회

적 관계망의 지지적 측면과 갈등적 측면을 모두

고려하여 사회적지지 수준을 평가하였다. 본 연구

에서는 전지아(1990)가 번안하고, 유성은과 권정혜

(1997)가 3점 척도를 5점척도로 일부 수정한 문항

을 사용하였으며, 각각의 신뢰도(Cronbach's α)는

사회적 지지가 .78, 사회적 갈등이 .81로 나타났다.

본 연구에서는 먼저 경륜, 경정 도박성 게임 이

용자들의 게임이용실태에 대해 알아보았으며, 사교

성도박자, 문제성 도박자및 병적 도박자들의 주관

적삶의질, 자존감, 사회적지지및 갈등에대한집

단간 차이를 알아보기 위해서 변량분석(ANOVA)

을, 사후검증으로 scheffe법을 실시하였다.
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결 과

1) 인구통계적 특성

(1) 성별

사교성 도박자, 문제성 도박자, 병적 도박자들

의 성별에 대한 빈도와 퍼센트는 표 1에 제시하였

다. 표 1에 따르면, 남성이 여성보다 상당히 높은

비율을 보였다. 사교성, 문제성, 병적 도박집단의

남성 비율은 각각 82.8%, 87.4%, 89.7%로 병적 도

박집단의 비율이 가장 높은 것으로 나타났다. 이는

경륜, 경정 도박장을 이용하는 도박자 중 남성이

대부분을 차지하고 있음을 보여준다.

(2) 연령

사교성 도박자, 문제성 도박자, 병적 도박자들

의 연령분포는 표 2에 제시하였다. 게임이용자들

은 40대, 50대, 60대 이상의 비율이 대부분을 차지

하고 있다. 특히 40대의 경우, 병적 도박자의 비율

(41.6%)이 사교성 도박자(28.9%)나 문제성도박자

(31.7%)보다 상대적으로 높으며, 60대 이상의 경

우에는 병적 도박자 집단(11.6%)이 사교성 도박

자(30.2%)나 문제성 도박자(23.2%)보다 낮은 것을

알 수 있다.

(3) 학력

사교성 도박자, 문제성 도박자, 병적 도박자의

학력은 표 3에 제시하였다. 게임이용자들은 고졸

이 가장 많았고, 중졸, 대졸이상, 초졸이하 순으로

나타났다. 특히 사교성 도박자(46.7%), 문제성 도

박자(51.7%), 병적 도박자(55.1%) 모두 고졸의 비

율이 가장 높은 것을 알 수 있다.

사교성도박   문제성도박   병적도박      전체

남자 315(82.8) 597(87.4) 386(89.7) 1,298(86.9)

여자 65(17.1) 86(12.5) 44(10.2) 195(13.0)

전체 380(100.0) 683(100.0) 430(100.0) 1,493(100.0)

표 1. 사교성, 문제성, 병적 도박자들의 성별에 대한 빈도와 퍼센트

( )은 %(이하표에서도 동일함)

사교성도박    문제성도박   병적도박     전체

30대이하 27(7.1) 55(8.0) 43(10.0) 125(8.3)

40대 110(28.9) 217(31.7) 179(41.6) 506(33.8)

50대 128(33.6) 252(36.8) 158(36.7) 538(36.0)

60대이상 115(30.2) 159(23.2) 50(11.6) 324(21.7)

전체 380(100.0) 683(100.0) 430(100.0) 1,493(100.0)

표 2. 사교성, 문제성, 병적 도박자들의 연령에 대한 빈도와 퍼센트
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(4) 결혼상태

사교성 도박자, 문제성 도박자, 병적 도박자들

의 결혼상태는 표 4에 제시하였다. 모든 집단에서

기혼의 비율이 70%이상을 상회하였다. 그러나 이

혼이나 별거의 비율은 병적 도박자(8.5%, 3.4%)가

문제성 도박자(6.8%, 1.3%)나 사교성 도박자

(4.7%, 1.1%)보다 다소 높은 것으로 나타났다.

(5) 직업

사교성 도박자, 문제성 도박자, 병적 도박자들

의 직업분포는 표 5에 제시하였다. 사교성 도박자

는 무직(33.3%), 개인사업자(20.1%), 기술(기능)직

(10.2%)이 높은 비율을 나타냈고, 문제성 도박자

와 병적 도박자는 무직(27.2%, 27.5%), 개인사업

자(26.5%, 25.2%), 기술(기능)직(10.6%, 7.9%), 단

순노무직(10.2%, 10.2%)이 높은 비율로 나타나 두

집단은 비슷한 분포를 보였다.

(6) 월소득

각 집단의 월수입 분포는 표 6에 제시하였다.

월수입이 100만원 미만인 비율은 사교성 도박자가

42.4%, 문제성 도박자가 32.9%, 병적 도박자가

35.2%였으며, 월수입이 300만원 이상인 비율은 사

교성 도박자 10.5%, 문제성 도박자 8.6%, 병적 도

박자 8.2%로 나타나 경륜 및 경정 게임 이용자들

의 월소득이 크게 높지 않음을 알 수 있다.

사교성도박 문제성도박 병적도박 전체

초졸이하 49(14.0) 72(11.3) 37(9.0) 158(11.3)

중졸 71(20.3) 122(19.3) 84(20.4) 277(19.9)

고졸 163(46.7) 327(51.7) 226(55.1) 716(51.4)

대졸이상 66(18.9) 111(17.5) 63(15.3) 240(17.2)

전체 349(100.0) 632(100.0) 410(100.0) 1,391(100.0)

표 3. 사교성, 문제성, 병적 도박자들의 학력에 대한 빈도와 퍼센트

사교성도박 문제성도박 병적도박 전체

미혼 25(7.0) 63(9.7) 56(13.7) 144(10.2)

기혼 292(81.7) 494(76.5) 289(70.8) 1,075(76.2)

이혼 17(4.7) 44(6.8) 35(8.5) 96(6.8)

별거 4(1.1) 9(1.3) 14(3.4) 27(1.9)

사별 13(3.6) 25(3.8) 12(2.9) 50(3.5)

동거 6(1.6) 10(1.5) 2(0.4) 18(1.2)

전체 357(100.0) 645(100.0) 408(100.0) 1,410(100.0)

표 4. 사교성, 문제성, 병적 도박자들의 결혼상태에 대한 빈도와 퍼센트
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2) 도박관련 특성

(1) 시작한 도박종류

사교성, 문제성, 병적 도박자들이 처음 접하게

된 도박종류는 표 7과 같다. 대체로 경륜, 경마,

카드/화투의 비율이 높았다. 사교성 도박자들은

이 세 가지 유형의 도박 비율(32.5%, 28.5%,

31.0%)이 비슷하였으나, 문제성 도박자(28.1%,

41.2%, 24.5%)와 병적 도박자(24.9%, 49.4%, 20.6)

는 경마의 비율이 더 높은 것을 알 수 있다.

(2) 일일 베팅 금액

사교성, 문제성, 병적 도박자들의 일일베팅 금

액은 표 8과 같다. 하루 10만원 이하 베팅하는 비율

은 사교성 도박자 86.0%, 문제성 도박자 70.7%, 병

적 도박자 48.4%였으며, 51만원이상 베팅하는 비율

사교성도박 문제성도박 병적도박 전체

무직 114(33.3) 168(27.2) 108(27.5) 390(28.8)

개인사업자 69(20.1) 164(26.5) 99(25.2) 332(24.5)

(준)전문직 3(0.8) 2(0.3) 4(1.0) 9(0.6)

기술(기능)직(현장관리) 35(10.2) 66(10.6) 31(7.9) 132(9.7)

사무/관리직 16(4.6) 48(7.7) 23(5.8) 87(6.4)

서비스/판매직 19(5.5) 39(6.3) 30(7.6) 88(6.5)

농/어/임업 4(1.1) 8(1.2) 3(0.7) 15(1.1)

운전/기계조작/조립 17(4.9) 27(4.3) 30(7.6) 74(5.4)

단순노무 32(9.3) 63(10.2) 40(10.2) 135(9.9)

주부/학생 25(7.3) 24(3.8) 11(2.8) 60(4.4)

기타 8(2.3) 8(1.2) 13(3.3) 29(2.1)

전체 342(100.0) 617(100.0) 392(100.0) 1351(100.0)

표 5. 사교성, 문제성, 병적 도박자들의 직업에 대한 빈도와 퍼센트

사교성도박 문제성도박 병적도박 전체

무 118(36.6) 133(22.4) 87(22.4) 338(25.9)

50만미만 5(1.5) 13(2.1) 15(3.8) 33(2.5)

50-100만 14(4.3) 50(8.4) 35(9.0) 99(7.6)

100-150만 27(8.3) 65(10.9) 57(14.7) 149(11.4)

150-200만 52(16.1) 134(22.6) 70(18.0) 256(19.6)

200-250만 47(14.5) 95(16.0) 57(14.7) 199(15.2)

250-300만 25 (7.7) 51(8.6) 34(8.7) 110(8.4)

300만이상 34(10.5) 51(8.6) 32(8.2) 117(8.9)

전체 322(100.0) 592(100.0) 387(100.0) 1,301(100.0)

표 6. 사교성, 문제성, 병적 도박자들의 월소득에 대한 빈도와 퍼센트
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은 사교성 도박자 2.0%, 문제성 도박자 4.1%, 병적

도박자 12.7%로 나타나 도박문제가 심각해질수록

베팅금액이 높다는 것을 알 수 있다.

(3) 도박시작연령, 이용기간, 주당참여빈도

사교성, 문제성, 병적 도박자들의 도박시작연

령, 경륜 및 경정이용기간, 주당 참여빈도에 대한

평균과 표준편차 및 변량분석결과는 표 9에 제시

하였다. 도박시작 평균연령은 사교성 도박자 42.2

세, 문제성 도박자 40.7세, 병적 도박자 37.3세였으

며, 사교성 도박자와 문제성 도박자 간에 도박을

시작한 연령의 차이가 없으나, 병적 도박자는 두

사교성도박 문제성도박 병적도박 전체

경륜 65(32.5) 111(28.1) 64(24.9) 240(28.1)

경정 10 (5.0) 10(2.5) 3(1.1) 23(2.6)

경마 57(28.5) 163(41.2) 127(49.4) 347(40.7)

카지노 1(0.2) 5(1.9) 6(0.7)

오락실 2(1.0) 6(1.5) 3(1.1) 11(1.2)

카드/화투 62(31.0) 97(24.5) 53(20.6) 212(24.8)

기타 4(2.0) 7(1.7) 2(0.7) 13(1.5)

전체 200(100.0) 395(100.0) 257(100.0) 852(100.0)

표 7. 사교성, 문제성, 병적 도박자들이 시작한 도박종류에 대한 빈도와 퍼센트

사교성도박 문제성도박 병적도박 전체

10만원이하 289(86.0) 463(70.7) 198(48.4) 950(67.9)

11-50만원 40(11.9) 164(25.0) 159(38.8) 363(25.9)

51만원이상 7 (2.0) 27(4.1) 52(12.7) 86(6.1)

전체 336(100.0) 654(100.0) 409(100.0) 1,399(100.0)

표 8. 사교성, 문제성, 병적 도박자들의 일일 베팅금액에 대한 빈도와 퍼센트

사교성도박 문제성도박 병적도박 전체 F

도박시작연령 42.2(13.3)a 40.7(11.9)a 37.3(10.2)b 40.0(11.9) 12.00***

경륜경정이용기간 3.5 (3.3)a 4.3 (3.3)b 5.8 (3.5)c 4.5 (3.5) 45.36***

경륜경정주당참여빈도 2.0 (1.2)a 2.1 (1.1)a 2.6 (1.3)b 2.2 (1.2) 26.26***

표 9. 도박시작 연령, 경륜 및 경정 이용기간(년) 및 주당 참여빈도에 대한 평균과 표준편차 및 변량분석결과

*** p<.001
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집단보다 도박을 시작한 연령이 더 어린 것으로

나타났다 F(2, 977)=12.00, p<.001. 경륜 및 경정

게임의 평균이용기간은 사교성 도박자 3.5년, 문제

성 도박자 4.3년, 병적 도박자 5.8년이었으며, 사교

성 도박자는 문제성 도박자보다, 문제성 도박자는

병적 도박자보다 경륜, 경정이용 기간이 더 적은

것으로 나타났다 F(2, 1,407)=45.36, p<.001. 주당

도박참여 평균 빈도는 사교성 도박자 2.0회, 문제

성 도박자 2.1회, 병적 도박자 2.6회였으며, 사교성

도박자와 문제성 도박자는 경륜, 경정 주당 참여

빈도가 차이가 없었으나, 병적 도박자는 두 집단

보다 참여빈도가 더 많은 것으로 나타났다 F(2,

1,397)=26.26, p<.001. 도박문제가 심각할 도박시작

연령은 적고, 도박기간, 주당 참여횟수는 많아진다

는 것을 알 수 있다.

3) 주관적 삶의 질, 자존감, 사회적 지지

사교성 도박자, 문제성 도박자, 병적 도박자들

의 주관적 삶의 질, 자존감, 사회적 지지, 사회적

갈등에 대한 평균, 표준편차 및 변량분석결과는

표 10에 제시하였다. 변량분석결과 주관적 삶의

질 F(2, 1,458)=40.41, p<.001, 자존감 F(2, 1,488)=

7.55, p<.001, 사회적 지지 F(2, 1,477)= 13.50,

p<.001, 사회적 갈등 F(2, 1,476)=19.74, p<.001 모

두 집단간 유의한 차이를 보였다. 사교성 도박자

는 문제성 도박자 집단보다, 문제성 도박자는 병

적 도박자보다 주관적 삶의 질 수준이 높은 것으

로 나타났다. 자존감과 사회적 지지의 경우, 사교

성 도박자와 문제성 도박자는 유의한 차이가 없

었고, 이 두 집단은 병적 도박자보다 자존감과 사

회적 지지 수준이 높았다. 사회적 갈등 수준은

병적 도박자 집단이 가장 높았고, 문제성 도박자,

사교성 도박자 순으로 유의한 차이를 보였다.

논 의

본 연구결과를 요약하면 다음과 같다. 경륜, 경

정 게임이용자들은 여성에 비해 남성이 많았으며,

중졸과 고졸 학력의 40대, 50대, 60대 이상의 연령

층이 주를 이루고 있었다. 병적 도박자의 경우에는

40대가 다른 도박자 집단보다 상대적으로 많았고,

60대 이상은 상대적으로 적었다. 이혼이나 별거의

비율은 병적 도박자가 가장 높았고, 문제성 도박

자, 사교성 도박자 순으로 나타났다. 도박자들은

직업이 없거나 개인사업자, 기술(기능)직, 단순노

사교성도박 문제성도박 병적도박 전체 F

삶의 질 8.5(2.4)a 8.1(2.3)b 7.0(2.4)c 7.9(2.4) 40.41***

자존감 40.4(7.7)a 40.1(8.2)a 38.4(9.2)b 39.7(8.4) 7.55***

사회적지지 20.1(4.6)a 19.7(4.3)a 18.5(4.5)b 19.4(4.5) 13.50***

사회적 갈등 11.4(4.3)a 12.1(4.0)b 13.2(4.5)c 12.2(4.3) 19.74***

표 10. 집단별 삶의 질, 자존감, 사회적지지, 사회적갈등에 대한 평균, 표준편차 및 변량분석결과

*** p<.001
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무직에 종사하는 사람들의 비율이 많았으며, 월소

득은 도박자 집단간 유사한 수준을 보였다.

도박자들이 주로 처음 접하게 되는 도박종류

는 경륜, 경마, 카드/화투 등이었으나, 병적 도박

자의 경우에는 경마의 비율이 상대적으로 높았다.

병적 도박자들은 도박을 처음 시작한 연령이 사

교성 도박자나 문제성 도박자보다 더 낮았으며,

경륜, 경정이용기간, 주당 경륜, 경정 이용빈도는

더 높았다. 또한 병적 도박자들은 하루에 지불하

는 베팅금액도 더 많았다. 한편 경륜 및 경정 게

임이용자들은 주관적으로 느끼는 삶의 질, 자존감,

사회적 지지 수준이 도박심각성에 따라 유의하게

차이 있는 것으로 나타났다. 특히 도박문제가 가

장 심한 병적 도박자들은 사교성 도박자나 문제

성 도박자보다 주관적 삶의 질, 자존감, 사회적 지

지 수준이 통계적으로 유의하게 더 낮았으며, 사

회적 갈등 수준 역시 병적 도박자 집단이 가장

높았고, 문제성 도박자, 사교성 도박자 순으로 유

의한 차이를 보였다. 전반적으로 이런 연구결과는

도박성 게임이용실태(김교헌, 성한기, 이민규,

2004), 도박중독자의 자긍심과 주도적 인생태도(이

민규 등, 2003) 그리고 병적 도박자의 삶의 질

(Grant & Kim, 2005)에 대한 연구와 일치한다.

김교헌 등(2004)에 따르면, 문제성 도박자와

병적 도박자의 남성비율이 여성보다 높으며, 병적

도박자 중 40대의 비율이 문제성 도박자보다 더

높다고 하였다. 본 연구에서도 도박자의 남성비율

이 여성보다 더 높게 나타났으며, 병적 도박자 중

40대가 차지하는 비율이 다른 도박집단에 비해 상

대적으로 높았다. 또한 김교헌 등의 연구에서는

문제성 도박자와 병적 도박자 집단의 경우, 고퇴/

고졸의 비율이 높았고, 자영업자와 판매서비스직

에 종사하는 사람의 비율이 높았다. 본 연구에서

도 도박자들 중 고졸의 비율이 높은 비율을 차지

하였고, 개인 사업자의 비율도 높았다. 그러나 김

교헌 등은 경륜, 경마, 카지노 이용자 집단을 함께

비교 연구하였다. 본 연구는 경륜과 경정 이용자

들을 대상으로 한 연구이므로 김교헌 등의 연구에

서 나타난 경륜이용자 집단과 세부적으로 비교해

볼 필요가 있다. 본 연구와 김교헌 등의 연구에서

나타난 경륜이용자를 비교해보면 일치하지 않는

부분이 다소 있었다. 김교헌 등(2004)에 따르면,

경륜 게임 이용자 중 30대 이하가 절반이상을 차

지하였고, 50대 이상의 비율이 16.5%에 불과했으

나, 본 연구에서는 30대 이하의 비율이 10% 미만

이었고, 50대 이상의 비율이 절반이상을 차지하였

다. 학력의 경우에서도 김교헌 등에 따르면, 중졸

이하의 비율이 10% 미만인 반면, 대재이상이 40%

이상 차지하였고 본 연구에서는 중졸이하의 비율

이 31.2%, 대졸이상은 17.2%로 나타나 차이를 보

였다. 직업과 월수입의 경우에도 김교헌 등의 연

구에서는 무직은 거의 없고, 전문직이 일부 있으

며 100만원 이하의 소득자는 3%에 불과하고 300

만원 이상 소득자는 절반 가까이 차지한 반면, 본

연구에서는 전문직이 거의 없고 무직이 30% 가까

이 나타났으며 100만원 이하 소득자는 36.0%, 300

만원 이상의 소득자는 10% 미만에 불과하였다.

이런 결과는 다음과 같은 이유 때문에 나타날

수 있다. 첫째, 조사의 시기가 달랐기 때문일 수

있다. 경륜과 경정 경기는 시행일이 다르다. 경정

경기는 매주 수요일과 목요일에 이루어지는 반면,

경륜 경기는 금, 토, 일요일에 경기가 이루어진다.

즉 경륜과 경정경기는 주중, 주말, 휴일에 걸쳐 시

행되므로 요일에 따라 게임을 이용할 수 있는 사



한국심리학회지:건강

- 378 -

람은 다를 수 있다. 자영업을 하는 사람, 퇴직한

사람, 또는 일정한 직업이 없는 사람 외에는 경륜

이나 경정을 주중에 즐기기 힘들 것이다. 반면 일

정한 직업을 갖고 있는 30대 연령의 사람들은 주

말이나 휴일에 경륜을 이용할 가능성이 크며, 이

에 해당되는 사람은 학력이나 월소득이 높을 수

있음을 예측할 수 있다. 본 연구는 휴일을 제외한

주중과 주말에 조사가 이루어졌지만, 김교헌 등의

연구는 연령, 학력, 직업, 월소득을 고려해 볼 때

조사가 휴일에 이루어졌을 가능성이 크다.

둘째, 조사 지역이 영향을 미쳤을 수 있다. 본

연구는 경륜장과 경정장외에 서울, 경기, 충청 지

역에 있는 장외발매소에서도 조사가 이루어졌다.

장외발매소는 도심지 일반 건물내에 있기 때문에

경륜이나 경정을 즐기는 사람이 아니라면 알기도

어렵고 방문할 가능성도 적다. 하지만 장외발매소

와는 달리 경륜장과 경정장은 다른 레저시설을

갖춘 공원으로 조성되어 있기 때문에 경륜이나

경정을 즐기지 않는 사람도 방문할 가능성이 높

다. 특히 김교헌 등의 연구는 서울 올림픽 공원에

위치한 경륜장에서 조사가 이루어졌기 때문에 경

륜이나 경정을 즐기지 않는 사람도 연구에 표집

되었을 가능성이 있다. 이는 앞에서 제시한 조사

시기와 함께 고려해본다면, 본 연구에 참여한 대

상자와 김교헌 등의 연구에 참여한 대상자의 속

성은 다를 수 있음을 시사한다. 이런 이유로 인해

본 연구와 김교헌 등의 연구는 차이를 보일 수

있다.

이상의 결과를 통해 도박으로 문제를 일으키

는 사람들의 일반적 특성을 종합해본다면, 도박문

제가 심각한 사람들은 비교적 덜 심각한 사람들

보다 도박을 접하게 되는 연령이 낮았으며, 연령

과 함께 도박유형을 고려해 볼 때, 특히 경마도박

경험이 경륜이나 경정, 화투 및 카드 경험보다 도

박문제 발생에 더 중요한 것으로 드러났다. 또한

도박문제가 심각할수록 도박을 더 자주 하며, 배

팅금액도 더 많아지는 것을 알 수 있었다.

한편, 도박문제가 심각할수록 도박자들은 주관

적으로 느끼는 삶의 질이나 자아존중감, 그리고

사회적 지지 수준은 약화되어 있으며, 사회적 갈

등 수준은 높은 것으로 드러났다. 이러한 결과는

도박자들이 심각한 재정적 손실에도 불구하고 도

박을 지속하면서, 개인적으로는 우울감, 좌절감,

죄책감 등 부정적 정서 경험과 가정불화, 실직 등

을 경험하여 생길 수 있으며, 사회적으로는 도박

자들이 주변사람들로부터 도박비용을 구하거나

자신의 도박사실을 숨기기 위해 거짓말하여 피해

를 끼침으로써 타인들과 관계를 악화시켜 발생할

수 있다. 본 연구에서는 도박자들의 주관적 삶의

질, 자존감, 사회적 지지 수준을 비교하고자 했기

때문에 차후 연구에서는 주관적 삶의 질, 자존감,

그리고 사회적 지지에 영향을 미치는 요인이 우

울감과 죄책감 같은 부정적 정서경험이나 도박

피해로 인한 대인관계의 악화와 관계가 있는지

탐색할 필요가 있을 것이다.

도박자의 주관적 삶의 질, 자존감, 그리고 사

회적 지지와 관련된 변인은 도박중독의 재발을

방지하는데 중요한 것으로 알려져 있다

(Ledgerwood & Petry, 2006). 도박으로 인해 개

인, 가정, 직장생활에 문제를 일으키고 있는 문제

성 도박자와 병적 도박자를 치료하기 위해서 도

박을 중단할 수 있도록 하는 것도 중요하지만, 생

활스트레스에 대한 대처능력이나 도박충동을 극

복할 수 있는 심리적 적응력을 강화시켜 재발을
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방지하는 것도 중요하다. 주관적 삶의 질, 자존감,

사회적 지지 수준이 향상된다면, 개인이 일상생활

에서 느끼는 스트레스에 대한 대처능력이나 심리

적 적응력은 강화될 수 있다. 따라서 도박중독을

치료하기 위한 심리치료 프로그램이나 치료모델

을 개발할 경우, 이와 같은 변인에 대한 검토는

유용할 수 있다. 도박자의 주관적 삶의 질에 영향

을 미치는 것은 무엇이며, 자존감이나 사회적 지

지 수준을 향상시킬 수 있는 것은 무엇인지 차후

연구가 요구된다.

연구의 제한점은 첫째 도박정도를 평가하는 척

도의 문제이다. 도박이 이루어지고 있는 현장에서

응답율을 높이기 위해 문항수가 제한된 병적도박

진단척도를 사용했다. 물론 면접자가 도박장에서

도박중독 상담을 수행하고 있는 상담가이기 때문

에 오류의 가능성은 줄어들지만 척도상의 제한으

로 집단을 구분하는데 오류가 있었을 수 있다.

둘째, 통계적 분석상의 제한이다. 본 연구는

도박심각성 정도가 주관적 삶의 질이나 자존감,

사회적 지지에 영향을 미칠 것이라는 가정 하에

도박자를 사교성 도박자, 문제성 도박자, 병적 도

박자로 구분하여 집단간 비교를 실시하였다. 이와

같은 연구목적에 맞추어 연구 설계는 이루어졌고,

조사 면접지도 구성하였다. 따라서 심리적 변인을

제외한 대부분의 변인들은 범주적 변인이었다. 그

러나 삶의 질이나 자존감과 같은 변인들은 월소

득이나 학력 등과 같은 변인에 영향을 받을 가능

성이 있으며 이는 본 연구 결과를 해석하는데 제

한을 줄 수도 있다. 실제로 학력의 경우, χ2 검증

결과 집단간 유의한 차이를 보였다. 이런 경우, 좀

더 분명한 결과를 위해서 다른 제 3의 변인의 효

과를 통계적으로 통제하는 공변량 분석이나 회귀

분석 등 추가적인 분석이 요구되었으나 종속변인

의 속성이 명목척도이었기 때문에 제한을 받았다.

물론 이 연구에서는 학력을 수량변인인 교육 년

수로 환산하여 공변량분석을 실시하였으며, 그 결

과가 변량분석결과와 별로 차이가 없었기 때문에

공변량분석결과를 제시하지 않고 변량분석결과를

제시하였다.

셋째, 조사환경이다. 자료의 수집은 도박성 게

임이 진행되고 있는 현장에서 진행되었다. 물론

게임이용자들이 자의에 의해 조사면접에 응답하

였다고는 하나, 도박성 게임현장에서 게임자의 주

의는 게임에 영향을 받을 수 있으며, 이런 상황에

서 응답자는 문항을 이해하고 적절하게 응답하는

데 방해를 받았을 수도 있다. 이는 현장연구의 한

계라고 볼 수 있다.

마지막으로 본 연구에서는 주로 경륜이나 경

정 게임을 즐기는 사람들을 대상으로 조사가 이

루어졌기 때문에 경마나 카지노 이용자들에게 이

런 결과를 적용하기는 어려울 수 있다. 물론 동일

한 도박성게임이라는 측면에서 볼 때, 게임이용자

의 특성이 유사할 가능성도 있으며 일부 선행연

구에서도 일치되는 점이 나타났다. 그러나 선호하

는 도박성 게임유형에 따라 도박성 게임이용자들

의 성격특성이나 심리적 프로파일이 다를 수 있

다는 연구(Raylu & Oei, 2002)도 있기 때문에 더

분명한 결과를 위해서, 다른 도박성 게임 이용자

들에 대해서도 차후 연구가 필요할 것이다.
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We were to investigate the gambling states of amateur gamblers in the cycle and motorboat

races and to evaluate their subjective quality of life, self-esteem and social support by

gambling severity. Participants were 1,493 amateur gamblers in the tarck and off-track

betting located in Seoul, Gyeonggi-do and Chungcheong-do. By the DSM-Ⅳ criterion, we

classified amateur gamblers into social, problem, and pathological gamblers and measured their

subjective quality of life, self-esteem and social support and conflict. The results were as

follows; In the level of subjective quality of life, social gamblers were higher than problem

gamblers and problem gamblers higher than pathological gamblers. Social gamblers and

problem gamblers had no significant difference in those of self-esteem and social support, but

showed higher level than those of pathological gamblers. In social conflict, there was

significant difference among the groups. Pathological gamblers showed higher level than

problem gamblers and problem gamblers higher level than social gamblers. There were

suggestions for the development of gambling addiction treatment program.

Keywords : gambler, social support, self-esteem, subjective quality
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