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도박중독 문제의 본질에 충실한

평가/진단 및 비율 산정†
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성균관대학교 심리학과/인재개발학과 서울여자대학교 교육심리학과

본 연구는 도박중독문제를 어떻게 정의하고 접근해야 최선일 것인가에 대한 근본적인 질문에서

시작되었다. 이에 도박중독문제의 본질을 규정하고, 도박중독 발생과 유지에 영향을 미치는 다양

한 요인들을 포괄하여 도박문제를 이해하고자 하였다. 이러한 작업이 선행된 후에야 도박의 문제

를 정확하게 진단, 분류, 평가하고 나아가 유병률이나 발병률의 균형잡힌 산정도 가능할 것이기

때문이다. 우선 도박중독 개념과 관련하여서는 전문가 간에 상이한 견해를 보이고 있으므로 도박

중독에 대한 광의의 정의와 협의의 정의 등으로 세분하는 것이 의사소통에 혼란을 방지할 수 있

을 것으로 생각된다. 또한 도박행동을 중독인가 아닌가, 병적인가 아닌가 등 이분법적으로 구분하

기보다 연속선상에 존재하는 것으로서 바라보아야 할 것이다. 이와 함께 최근 등장하고 있는 도

박행동에 대한 다원적 및 다층적 관점을 소개하였는데, 이러한 관점의 장점은 도박문제를 개인의

책임으로만 떠넘기는 것이 아니라 도박문제와 관련된 다양한 주체들이 책임을 나누고 문제해결을

위해 공동대처하도록 촉진한다는 점이다. 또한 현재 국내에서 사용되고 있는 도박중독 평가척도

들의 제한점을 극복한 척도의 제작이 필요한 바, 새로운 척도 개발 시 필요한 유의사항을 밝혔다.

마지막으로 도박관련 정책 추진시 유병률과 발병률의 산정이 중요한 이슈로 부각되는바, 도박중

독문제의 본질에 충실한 유병률과 발병률 추정을 위한 방안을 제시하였다.

주요어: 도박문제, 행동중독, 도박평가척도, 유병률, 발병률
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도박중독이란 도박행동이라는 연속선상에서 극

단에 있는 행동을 말한다. 그러나 중독문제의 분

류는 도박행동의 발달과정에서 개입하는 다원적

인 개입주체의 입장에 따라서 다르게 정의될 것

이다. 예로서, 치료적 관점에서는 질병이 있다/없

다 또는 중독이다/아니다의 이분적 관점에서 정의

하겠으나, 예방을 담당하는 주체의 관점에서는 중

독 이전의 단계들이 보다 의미가 있을 것이다. 사

업체의 관점에서는 도박자가 과도한 행동으로 진

입하는 것을 예방하면서 오락성․사교성 도박의

인구를 위축시키지 않는 것이 필요하므로 중독과

그 반대 방향 모두를 균형 있게 이해하는 가운데

중독의 문제를 다루게 될 것이다. 도박행동을 연

구하는 학술적 주체라면 도박행동에 대한 정보의

손실이 없는 연속변수로서의 도박행동에 관심이

있으며 극단점수로 표현되는 중독에만 관심을 집

중하지는 않을 것이다.

하나의 개입주체가 특정의 관점에서 도박행동

및 중독의 문제를 조명할 때 문제의 발달과 조절/

통제의 과정을 온전히 이해하기 위해서는 단층적

조명만으로 부족하다. 예로서, 도박중독을 개인의

문제만으로 본다면 가족내 사회학습, 사업체의 영

업노력, 사회의 건전문화 조성 미흡, 국가기관의

환경규제 부족 등 또 다른 층(level)에서의 영향요

인이 간과될 수 있다. 즉, 다층적 접근에 의해서만

이 중독문제를 온전히 조명할 수 있다. 이 글에서

는 도박중독문제에 대하여 연속선상의 개념, 다원

적 개입주체, 다층적 조명의 관점에서 본질을 논

의하고 본질에 충실한 평가/진단 및 비율산정을

강조한다.

도박중독문제의 본질

도박의 개념

도박은 인간의 본성이라고 할 수 있을 정도로

인류사회에 오래되고 보편화된 행동이다. 국어사

전을 참조하면 도박은, 명사로서 ‘요행수를 바라고

위험한 일이나 가능성이 없는 일에 손을 대는 일’,

‘돈이나 재물을 걸고 서로 따먹기를 다투는 짓’(이

희승, 1982)이며 동사로서는 그런 행위를 하는 것

을 가리킨다. 영미권의 사전에서는 명사로서 ‘Any

matter or thing involving risk or hazardous

uncertainty’ 또는 ‘a venture in a game of

chance for stakes, especially for high stakes’이

며, 동사로서는 ‘to play at any game of chance

[risk, uncertainty] for stakes’ 또는 ‘to stake or

risk money or anything of value, on the

outcome something involving chance’(Yerkes,

1989)라고 개념을 정의하고 있다.

두 사전의 지혜를 종합하면, ‘요행수로 자신에

게 유리한 결과를 기대하며 재화를 내걸고 따먹

기하는 행위’가 된다. 요행수를 통계용어로 바꾸면

위험(risk: 1과 0이 아닌 발생확률값이 알려져 있

음)과 불확실(확률값이 알려져 있지 않음)이 되며,

재화는 동산인 돈과 부동산 및 기타의 재물이 된

다. 그렇다면 도박행동에 대하여 아래와 같은 기

본적 정의를 제시할 수 있다: 위험한/불확실한 사

건의 미래 결과에 대한 기대를 가지고, 결과에 따

라 금전 또는 유형가치의 이전을 내기하는 자발

적 참여 행위. 여기에 ‘여가맥락’을 전제로 하는

견해도 있으며(예: 김교헌, 2008), ‘가치증식이 포

함되지 않음’을 전제로 한다는 견해도 있다(예: 이
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태원, 2008). 즉, 좁게 보면 즐김의 목적에서 참여

하며, 일반적으로 결과가 단기간에 알려지는 경우

를 협의의 정의로 볼 수 있다.

그러나 도박을 넓게 보면, 처음부터 여가맥락을

벗어나 비여가맥락에서 위험도가 높은 행동에 탐

닉하는 경우까지를 포함하는 광의의 정의를 생각

할 수 있다. 카나다의 CPGI(Ferris & Wynne,

2001)에서는 물품 내걸기(commodity market)와

주식을 도박("gambling")에 포함하여 설문하고 있

다. 한성렬, 허태균, 이흥표(2008)의 보고서에서도

주식을 도박의 한 범주로 기술하고 있다. 즉, 상거

래 가운데 원래의 목적(예: 부가가치 추구, 경제이

윤 추구)을 상실하고 행위자체에 탐닉하는 경우들

이 포함될 수 있다.

도박에는 순기능과 역기능이 있다(김교헌,

2003). 순기능은 개인과 가족에게 일상을 벗어난

스릴과 유쾌함을 주고 지역사회나 국가에 재정수

입과 경제활력을 제공하는 것이다. 역기능은 개인

과 가족에게 건강저해, 경제파탄, 가족해체 등을

초래하고 지역사회에 범죄를 가져오며, 국가적으

로는 국민의 건전한 근로의식 저해를 가져올 수

있다.

이러한 득과 실 가운데 득을 높이고 실을 낮추

는 방향으로 개인/사회/국가에 의한 도박관리가

있어야 할 것이다. 그런데 도박으로 인해 개인/가

족/사회/국가에 누를 끼치고 부정적 파급효과가

발생할 때 도박은 자칫 문제의 근원으로 보일 수

있다. 그러나 도박을 인류가 즐기는 많은 오락 중

하나로 본다면, 도박에 의한 문제는 도박 자체보

다는 도박자, 도박발생의 맥락, 사회문화적 규범,

법 제도 등이 문제를 매개하며 책임을 공유하고

있다고 보아야 할 것이다. 만일에 도박 자체를 규

탄한다면 인류가 발명/발견한 많은 이기의 오남용

때문에, 이기 자체를 폐기해야 한다는 주장과 다

름이 없을 것이다.

도박중독에 대한 관점

오락으로 시작한 도박행동이 문제행동으로 바

뀌면서 부각되는 측면이 도박중독이다. 가치중립

적인 도박이 문제시되는 도박으로 발전하기까지

많은 과정과 관련변수의 개입이 있으므로 도박중

독에 대한 관점 역시 단순할 수가 없다. 도박중독

은 전통적으로 질병으로 간주되었고, 이러한 관점

은 도박자와 가족에게 불합리한 죄의식을 덜어주

는 한편, 개인 또는 가족이 담당해야 할 책임의식

을 강조하지 않는다는 지적이 있어왔다. 따라서

도박으로 인한 문제발생을 “본인의 자유의지나 노

력 및 사회문화적 규범과 관련 없는 질병으로 바

라보는 것이 타당하거나 효율적일 것인가에 대한

많은 논란이 있을 수 있다”(김교헌, 2003, p.488).

김교헌(2003)은 도박중독에 대한 전통적인 생물적

/의학적 관점은 실용성과 다양한 관점, 즉 심리/

사회/도덕의 관점이 기여할 수 있는 여지를 상실

한다고 지적하고 있다. 이렇게 보면 앞서 제시된,

도박의 사전적 정의도 단순히 개인행동으로서의

관점에 불과하다.

그러면 도박중독을 도박행동이라는 전체적인

조망 속에서 매우 극단으로 진행된 행동으로 보

고, 그림 1과 같은 모형을 제시하고자 한다. 도박

행동은 개인이 주체가 되는 행동인데, 행동은 도

박사고(gambling thought)에 의해서 촉발이 되고

도박사고가 활성화되기 위해서는 개인의 인지/정

서/심리사회적 상황요인(예: 우울, 스트레스 요인
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회피), 성격/선호/가치 등의 특질요인(예: 경쟁 즐

기는 성격, 전략/도전을 선호), 그리고 신경생리적

요인과 같은 생화학적/유전적인 요인 등이 작용할

수 있다. 한편 도박에 대한 생각이 실제 도박행동

으로 나타나기까지에는 도박 자체가 주는 유인가

(재미), 도박산업의 영업노력(예: 도박의 상품화,

도박자에 대한 사회적 보상), 조세환경이 빚어내

는 합법 도박장 개설 및 사행홍보 등 많은 요소

들이 조절변수로 존재한다. 도박행동이 절제되도

록 규제기관은 환경을 조절할 수가 있고, 사회일

반은 사회건강 측면에서 필요한 요구를 할 수가

있다.

즉, 도박행동이 심해져서 빈도증가/금액초과/집

착/행동이상을 보이게 되면 국가기관이나 가족/사

회일반의 우려와 규제가 개입되고, 이때 도박행위

에 대한 통제가 유지되는 경우 책임도박(조절도

박)으로, 통제를 상실하는 경우 문제성 도박으로

진행하게 된다. 따라서 많은 요소가 복합되어 도

박행위 및 통제유지 또는 상실로 이어지므로, 도

박을 단순히 개인행위로 보는 관점에서 벗어나

도박에 대한 개념화를 보다 폭넓게 하여 이해의

정확도를 높일 필요가 있다. 그래야 통제상실의

경우에 대한 예방과 대응을 보다 시의적절하고

책무성있게 할 수 있을 것이다. 그런 목표에서 도

박문제의 본질을 이해하는데 다음 세가지 방향을

제시한다: 연속선상의 개념화, 다원적 관점, 다층

적 관점.

도박행동 연속선상에서의 중독

무엇을 과도하게 사용하면 중독이라고 한다. 또

는 중독은, 구체적으로 “금단, 내성, 통제력 상실,

일상생활의 기능 손상” 등을 의미한다(이흥표,

2008). 단계로 본다면 오락과 사교에서 시작한 도

박이 문제성을 띄면서 궁극적으로 병적인 도박에

이르면 중독이라고 한다. 현재 DSM-IV(APA,

1994)의 병적 도박 분류는 충동조절장애의 하위범

주로 되어 있고, 10개 기준 중 5개는 물질의존장

애에 기초하고 있다. Petry(2006)는 현재 충동조절

장애의 하위범주로 있는 병적 도박을 물질중독의

범주로 옮겨서 “중독장애”란 범주로 새로운 명칭

을 붙이는 것을 생각해 볼 것을 제시하고 있다.

DSM-IV에서의 분류와 달리 임상장면에서는 ‘중

독’의 범주에 넣는 것을 적절한 것으로 보고 있다

(예: 신영철, 2008). 그 이유로서는 우선 공병성이

높고, 생리적․유전적 측면이 서로 공유되고 있다

개인의

특질요인

생물적 요인

책임도박/

문제성 도박
도박사고 도박행동

규제기관

사회일반심리/사회적

상황요인

도박자체의

강화요인

산업환경 조세환경

그림 1. 도박행동에 대한 개념도
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는 것이다. Potenza, Fiellin, Heninger,

Rounsaville, 및 Mazure(2002)는 병적 도박은 물

질관련은 아니지만, 부적 결과에도 불구하고 지속

적 관여행동(예: 내성, 금단, 조절력 상실 등)을

보인다는 중독의 핵심적 특성을 가지고 있으므로

중독으로 간주될 수 있다고 주장한다(p.722 참조).

그러나 도박은 물질과 달리 중독이 되면 개인

에게 장기적(특히, 금전적으로) 영향을 미치며, 도

박중독에서 매우 흔한 추적(chasing)에 대응하는

부분이 물질중독에는 없고, 도박중독이 가져오는

금전관련 문제가 물질중독에서는 그렇게 두드러

지는 부분이 아니라는 점이 크게 다르다. 따라서

중독을 물질중독(알코올, 마약, 카페인, 니코틴, 기

타 약물)과 행동중독(도박, 쇼핑, 성, 일, 인터넷활

동)으로 나눈다면, 도박중독은 행동중독으로 이해

되어야 할 것이다(이흥표, 이상규, 이재갑, 김한우,

김태우, 2007). 행동중독으로서의 도박중독을 이해

하자면, 다양한 도박행동의 연속선상에서 과도한

행동(경제, 폐해, 통제곤란 등의 측면)이 도박중독

으로 범주화될 수 있을 것이다.

이제 도박중독을 왜 연속선상에서 보는 것이

필요한가를 논의하고자 한다. 인간행동의 연구가

계량과학으로서 시작한지는 1860년 Fechner가

“정신물리학의 기초”를 저술한 시점으로 거슬러간

다. 그 이래로 인간행동은 연속선상에서 수량적

측정이 가능한 대상으로 간주되었고 이미 150년

가까운 역사를 가지고 있다. 그렇다면 행동중독으

로서의 도박중독 역시 행동측정의 혜택을 물리칠

수 없는 과학적 접근의 영역이다.

그러나 현재 도박중독에 대한 견해는 연속선의

개념에서 보는 관점과 ‘질병이 있다/없다’ 또는

‘질병이다/아니다’ 식의 이분법적으로 보는 관점이

경쟁하고 있다. 치료적 의사결정을 위해서는 이분

법적 관점이 실용적이다. 한편 Potenza 등(2002)

은 1990년대에 미국과 세계 각 곳에서 합법적 도

박에의 접근이 급격히 증가하고 인구적 구성 또

한 다양하고 이질적인 방향으로 가고 있음을 지

적하였다. 이러한 증가가 가지는 의미는 도박참여

자들의 개인건강에 대하여 질병 수준의 도박이

발생하기 전에 선별하여 처치하는 측면이 필요함

을 시사하는 것이다. DSM-IV에서는 가장 심각한

수준인 병적 도박을 다루고 있으나, 그보다 덜 심

각하면서 과도한 도박으로 인해 병적 도박과의

경계를 넘나드는 문제도박(problem gambling)도

있다(Potenza et al., 2002, p.721 참조). 그렇다면

사교성 도박자 가운데도 좀 더 과도한 방향으로

진행된 상태와의 경계를 넘나드는 경우가 가능하

다. 이것은 특히 일반의나 1차의료담당자는 물론

도박중독과 관련하여 전문적 개입을 제공하는 각

분야의 전문가 및 정책 담당자들에게 시사하는

바가 크다. 단계별 예방, 재활 및 사회공중건강 차

원에서의 정책을 위해서는 연속적인 개념이 적절

할 것이다. 즉, 질병이 ‘있다/없다’의 차원이 아닌

또 다른 차원에서 중독현상의 이해와 접근의 현

실화를 촉구하는 것이다. 이분법에서의 중독은 ‘질

병 있음’을 의미하지만, 다분법으로 갈 때 다양한

분류가 가능하며 그 중에서도 어느 수준까지를

중독으로 볼 것인가는 논쟁의 대상이 된다.

최근 서구에서 개발된 도박행동의 유형분류가

4분법 내지 5분법으로 제시되는 것은 이분법적

관점을 넘어, 연속선상에서의 범주화로 관점이 확

대됨을 의미한다. 이 때 심각한 극단에 위치한 문

제가 DSM-IV에서 다루는 병적 도박(pathological

gambling)이 될 것이다(김교헌, 2003; NGISC,
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1999). 미국에서 DSM-IV에 기초하여 개발된

NODS(NGISC, 1999)에서는 비도박자/저위험 도박

자/위험 도박자/문제 도박자/병적 도박자로 분류

하고 있고, 일반인 대상으로 개발된 카나다의

CPGI(Ferris & Wynne, 2001)에서는 사람 아닌

행동을 중심으로 비도박/비문제 도박/저위험 도박

/중위험 도박/문제도박으로 분류하고 있다. 120개

의 독립적 연구를 계량적으로 통합한 Shaffer,

Hall, 및 Vander Bilt(1997)의 상위분석(meta-

analysis)에서는 1수준을 비도박 및 비문제 도박

자, 2수준을 ‘준임상적(sub-clinical)’ 도박자, 3수준

을 병적 도박자로 분류한다. CPGI 분류에서의 ‘문

제 도박’ 행동은 Shaffer 등(1997)의 3수준, 즉 병

적 도박자의 도박행동을 가리킨다(Ferris &

Wynne, 2001, p.18 참조). 미국의 국립연구위원회

(National Research Council, 2003)에서는 도박과

관련하여 다양한 용어를 소개하고 있는데, 그 중

에도 연속선상의 수량적 표시를 하는 경우가 포

함되어 있다. 즉 전혀 도박을 하지 않는 0수준 도

박, 사교성 또는 오락성 도박으로 유해한 효과가

없는 1수준 도박, Potenza등(2002)의 문제 도박

(problem gambling)과 동의어인 2수준 도박,

DSM-IV에서 정의된 병적 도박과 동의어로 쓰이

는 3수준 도박과 같은 분류도 사용되고 있다.

비문제 도박과 병적 도박 사이의 수준에 대해

다양한 명칭(위험 도박, 문제 도박, 준임상적 도박

등)이 있으나 이 글에서는 “위험성(at risk)” 도박

이라고 부르기로 한다. CPGI에서는 병적 도박과

같은 의미로 ‘문제 도박’을 사용하고 있고, “준임

상적”이라고 할 때 일반적으로는 생소한 느낌이

있어서 문제 도박과 준임상적 도박이란 용어를

피하게 되었다. 연속선을 다분하는 관점에서 위험

성 도박을 중독에 포함하느냐 아니냐는 논쟁의

대상이 된다. 전통적인 정신의학 입장에서는 포함

될 수 없을 것이고, 예방의학/1차의료담당자/사회

공중건강관계자 등의 입장에서는 포함시키고자

할 수도 있다. 위험성 도박을 중독에 포함시킬 경

우, 기존에 사용된 ‘중독’이 전통적으로 ‘질병 있

음’을 의미해 왔으므로(이흥표, 2008), 새로운 용어

(예: 도박문제, 습관성 도박 등)가 필요할 것이다.

한국 문화에서 도박중독이란 용어에는 이미 ‘질병

있음’을 넘어 도덕적 문제, 낙인효과 등이 언급될

정도로(이경희, 2008; 이흥표, 2008) 부정적 이미

지를 가지고 있다.

앞으로 도박중독에 대한 정의나 서비스의 범위

에 대해서 합의나 공감대가 필요하다(이경희,

2008; 전영민, 2008). 그러나 이미 도박에 대한 정

의조차 광의의 정의와 협의의 정의가 있으므로 도

박중독의 정의 역시 중독문제에 대한 이해관계집

단 내지 개입주체의 관점에 따라 다를 수 있다. 따

라서 다원적 관점을 수용할 때만이 의사소통이 가

능하고 사회전반에 유익한 결과를 가져올 것이다.

도박중독의 다원적(多元的) 관점

이제 도박중독의 다원적 관점에 대해 소개하고

자 한다. 그림 2는 도박행동이 문제성 수준으로

진입함에 따라 도박의 긍정적 효과성이 감소되고

개입의 필요 증대 및 개입주체의 다변화를 나타

낸 것으로, 도박중독에 대한 다원적 관점을 보여

주고 있다. 조절도박을 유지하는 범위에서는 오락

과 사교라는 득이 있으나, 개인이 자신의 행동 결

과에 대해 잘 알고 자율적으로 선택할 수 있도록

하는 정보 제공 및 예방적 개입이 필요하다. 통제
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를 상실하면서부터는 문제성 도박의 범위에 속하

게 되고 상담 또는 치료적 개입이 필요하게 된다.

점차 문제가 심각해질수록 더 많은 개입이 필요

하며, 중독에 이르면 다양한 주체들에 의한 다원

적 개입이 요구되는 것이다.

다원적 관점은 도박문제와 관련하여, 어느 한

개체만이 도박중독의 문제를 해결하겠다고 해서

그 문제가 해결될 수 있는 일이 아니라는 관점이

다. 관련된 개체들을 크게 이원적으로 보면 학술

적/실용적으로 나눌 수 있겠으나, 실용적 측면의

관련 개체나 집단이 훨씬 다양하다. 이들은 이해

관계나 문제해결의 관점에서 개입을 하고자 한다.

이미 병적 도박의 치료를 중심으로 치료자가 있

으나, 동시에 단도박 모임이 있어서 개인의 노력

도 강조되고 있다. 그러나 도박인구가 확대되고

다양한 인구가 다양한 방식으로 문제를 경험함에

따라 도박자를 둘러싼 다원적 개입 및 책임나누

기가 힘을 얻고 있다. 김교헌, 이흥표, 권선중

(2005)은 병적 도박 유병률을 낮추는 것은 정부나

지자체의 일차 책임이며, 발병률(incidence rate)의

감소는 사행산업체의 일차 책임이고, 병적 도박과

관련된 문제의 치료, 재활, 및 상담은 전문가(심리

학자/의사)의 책임이라고 제시하고 있다. 사회의

책임 역시 간과할 수 없다. 우리 사회는 문화규범

상 도박에 대해서 이중적 태도를 가지고 있다. 일

면 접근성이 높은 환경을 가지고 있고 도박참여

에 허용적이면서, 일단 중독이 되면 낙인을 찍고

비난한다. 권장해 놓고, 어느 정도의 선을 넘으면

외면하는 우리 사회도 도박중독의 발생과 치유에

책임이 있다(신영철, 2008).

이렇듯 다원적인 주체들이 도박중독에 관여하

고 있어서, 중독의 의미나 범위도 주체별로 달리

하는 것이 실용적이라 할 수 있다. 예로서, 치료전

문가 관점에서는 치료적 개입의 필요를 기준으로

병적 도박자들의 도박수준을 ‘중독’으로 정의하고

자 할 것이다. 여기에 합법/불법의 구분이나, 도박

의 종류 등은 큰 관심이 되지 않는다. 이와 대비

하여 법률적 체계 속에서 규정된 개입을 실시하

고자 하는 정부기관은 그 규정에 충실한 범주화

를 하고자 할 것이다(예: 사행산업감독위원회의

“사행산업체” 중심 관점). 상담자, 1차 의료담당자,

예방중심기관의 관점에서는 병적 도박은 물론 그

그림 2. 도박중독과 다원적 개입
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이전 수준의 도박까지도 모두 ‘중독’으로 간주할

수가 있다. 이런 다양한 주체의 관점에 따라서 도

박중독이 가지는 의미가 다를 수 있으므로, 각 주

체에서 중심적으로 다루는 과도한 도박행동에 대

하여 적절한, 낙인효과를 불러 일으키지 않는 용

어가 사용될 것이다(예: 마사회 유캔센터에서는

“습관성 도박”이란 용어 사용).

다층적 접근의 필요성

도박중독을 보는 연속선적인 관점과 다원적 관

점에 추가하여 다층적 접근을 제시하고자 한다.

다양한 변수간의 관계를 단층적 현상으로 보지

않고 주변을 둘러싼 상이한 시스템들이 영향을

미쳐서 발생하는 것으로 보는 관점인 다층적 접

근이 사회과학(교육학, 심리학, 경영학, 행정학 등)

에 도입된지 20년이 훌쩍 넘었다. 개념적으로는

1980년대 초부터 논의되어 왔고 방법론으로는 상

용화된 소프트웨어 HLM(Raudenbush, Bryk,

Cheong, & Congdon, 2000)과 SAS의 Proc

Mixed(Littell, Milliken, Stroup, & Wolfinger,

1996) 등으로 인하여 보편화되어 가고 있다. 도박

중독에 대한 다층적 접근은 중독발생에 개인, 가

족, 사업체, 사회, 국가라는 다층적 요소가 작용하

고 있음을 강조한다(그림 3 참조).

여기서는 다양한 개인요인, 가족요인, 사회적

요인을 중심으로 살펴보기로 한다.

개인요인

먼저 생물/생화학적/유전적 요인을 들 수 있다.

병적 도박자에게 있어 생물학적 요인의 역할을

밝힌 연구들은 병적 도박을 유발하는 생리적 조

건이 있음을 시사한다. 생물학적 요인에 대한 연

구는 다양한 분야에서 이루어지고 있는데, 두뇌반

구와 관련된 연구에서는 반구 편측성(혹은 반구

특수성)의 성숙 부족이 병적 도박자의 충동조절문

제와 관련이 있을 수 있음을 시사한다(Hare &

McPherson, 1984). 생화학적 불균형으로서는, 세

로토닌, 노어아드레날린, 도파민 시스템에서의 문

제가 병적 도박과 관련된 것으로 보고되고 있다

(Bergh, Eklund, Soedersten, & Nordin, 1997;

Blanco, Orensanz-Munoz, Blanco-Jerez, &

Saiz-Ruiz, 1996; Sunderwirth & Milkman, 1991).

분자유전학 연구에서는 병적 도박자들에게는 공

유된 유전인자가 있다는 강력한 증거가 제시되었

그림 3. 도박중독에 대한 다층적 관점



도박중독 문제의 본질에 충실한 평가/진단 및 비율 산정

- 9 -

다(Comings et al., 1996). 즉 병적 도박자 중 51%

가 D2A1 유전인자를 가지고 있었는데, 이는 통제

집단에 비해 2배 가까이 높은 수치였다.

이런 생물학적 관점의 연구자들은 도박문제를

질병으로 보지 않는다(Ferris, Wynne, & Single,

1999). 그러나 생물학적 요인이 병적 도박의 중요

한 원인이라고 여기기 때문에 의학모형처럼 도박

중독자 본인이나 가족이 가질 수 있는 불합리한

죄의식을 걷어줄 수 있다. 이러한 관점은 적어도

생물학적 불균형을 사전에 발견하고 예방이나 치

료를 제공한다면 병적 도박자의 발생을 줄이는데

의미가 있을 것이다.

둘째, 인지(왜곡된 사고) 요인이 있다. 통제력의

착각, 해석의오류, 미신적신념과같은비합리적사

고가 병적 도박의 발달과 유지에 중요한 역할을 한

다는 것은 이미 여러 연구에서 밝혀진 사실이다

(Ladouceur & Walker, 1996; Toneatto, 1999). Raylu

와 Oei(2002)는 도박자들이 보이는 대표적인 두 가

지 유형의왜곡된 사고가있는데, 첫째는 자신이게

임의 결과에 직간접적으로 영향을 주고 통제할 수

있다는 믿음이고, 둘째는 정확하게 결과를 예측할

수 있다는 믿음이라고하였다. 이흥표(2003)는 비합

리적 도박신념은 문제성 도박자, 특히 병적 도박자

들의 지속적이고 굳은 인지적 특성이라고 밝혔다.

셋째, 개인의 동기 요인을 고려해야 할 것이다.

이흥표(2002b)는 도박동기를 사교동기, 유희동기,

금전동기, 흥분동기, 회피동기 등 5가지로 구분하

고, 이 중 금전동기가 도박문제의 심각성을 유발

하는 가장 중요하고 직접적인 변인이라고 밝혔다.

Raylu와 Oei(2002)에 의하면, 도박동기를 자기결

정적 동기(SDMP: self- determined motivational

profile)와 비자기결정적 동기(nSDMP: non-self-

determined motivational profile)로 나눌 수 있다.

여기서 자기결정적 동기는 내재적 동기(흥분, 성

취감, 지식을 넓힐 기회를 위해 도박함)와 관련되

어 있는데, 이런 사람은 기술 게임에 더 많이 참

여하며 대체로 이들이 더 많이 도박에 참여하고

더 오래 지속한다. 비자기결정적 동기는 외적 조

절(돈을 따는 것과 같은 외적 보상을 얻기 위해

도박함)과 관련되어 있으며 이런 사람들은 운과

관련된 게임에 더 많이 참여한다.

넷째, 성격 요인을 들 수 있다. 도박행동에 영

향을 미치는 성격 변인으로 가장 많이 논의되는

것이 충동성과 감각추구성향이다. 여러 연구에서

이러한 충동성과 도박문제와의 관련성이 지지되

고 있으며, 충동성이 병적 도박의 심각도와 비례

하는 것으로 보고되기도 하였다(Steel &

Blaszczynski, 1998). 실제 병적 도박자의 치료에

서 만족을 지연시킬 수 없음, 행동의 장기적 결과

에 집중할 수 없음과 같은 충동적인 측면이 자주

보고되는 주제였다고 한다(McCormick, Taber,

Kruedelbach, & Russo, 1987). 감각추구성향과 관

련하여서는 흥분이나 각성을 얻기 위해 도박을

한다는 연구도 있으나(Anderson & Brown, 1984),

오히려 각성을 피하고(Cocco, Sharpe, &

Blaszczynski, 1995) 부정적 정서 상태를 회피하거

나 감소시키기 위해 도박을 한다는 증거도 있다

(Blaszczynski, Wilson, & McConaghy, 1986). 이

렇듯 도박과 감각추구의 관련성에 대해서는 한

방향으로 결론을 내리기 어려운 것으로 생각된다.

그 외에도 신경증성, 정신병성, 외향성과 같은 성

격특성과 병적 도박과의 관련성에 대해서도 연구

가 이루어지고 있다(Blaszczynski, Wilson, &

McConaghy, 1986; Gray, 1981).
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가족요인

가족 요인으로 사회학습 요인을 고려해야 한다.

가족 중 도박중독자가 있는 경우, 관찰학습, 대리

학습, 모방학습을 통해 다른 가족들도 도박중독에

빠지기 쉽다. Jacobs 등(1989)의 연구에서 부모가

도박문제 있는 경우, 그들 자녀 중 29%가 도박관

련 문제를 보여, 부모에게 도박문제가 없는 학생

의 경우(14%)와 대조를 보였다. 특히 물질남용으

로 치료를 받고 있는 병적 도박자들의 경우, 그들

가족 중 병적 도박자의 비율이 상당히 높은 것으

로 나타났다(Lesieur & Heineman, 1988). 또한 도

박행동의 정도가 심각할수록 전체 분산(variance)

중 가족변인이 설명하는 양이 증가되는 것으로

나타났는데, 병적 도박 진단을 받은 경우 가족변

인이 그러한 증상의 62%나 설명하는 것으로 나타

났다(Eisen et al, 1998).

또한 가족은 대인적(social) 지지집단으로서 역

할을 한다. 도박자를 심적으로 지지해 주는 가족

이 있어서 도박중독이 지속되기도 하고, 거기서

벗어날 수도 있다. 가족이 냉정을 유지하여 일정

한 거리를 가지고 지지해 준다면, 도박자도 홀로

설 수 있는 자원을 동원하여 도박문제에서 벗어

나고자 노력을 지속할 수 있을 것이다. 그런 의미

에서 가족이란 시스템이 지니는 역할은 경우에

따라 중독의 지속요인이 되기도 하고, 중독탈피요

인이 되기도 한다.

사회적 요인

먼저 사회학적 관점은, 개인이 더 큰 사회에 대

처하지 못해서 생긴 반응이 병적 도박일 수 있다

고 가정한다(Raylu & Oei, 2002). 또한 도박 환경

내의 사회적 구조가 도박을 더욱 촉진할 수 있는

데, 도박장에서의 사회적 상호작용, 감각적 자극,

경제적 이득, 의사결정의 기회 등 여러 가지 보상

(Rosecrance, 1986, 1988)과, 도박장면에서 종업원

과 도박자 간의 폐쇄적인 환경(Hayano, 1982)이

병적 도박의 발달 및 유지에 기여하는 것으로 알

려져 있다. 이흥표(2002a)는 도박행동에 영향을

미치는 사회적 요인으로 도박에 대한 사회적 태

도(도박에 대해 얼마나 긍정적인가 혹은 부정적인

가), 사회적 통제(도박을 얼마나 허용하고 규제하

는가), 접근가능성(얼마나 도박에 쉽게 접근할 수

있는가) 등이 있다고 하며, 도박행동을 보이는데

있어 개인의 선택과 결정도 중요하지만 사회적

환경의 일차적 책임을 강조하였다(p. 98 참조). 그

밖에 나이, 성, 결혼상태, 수입, 교육, 고용여부, 사

회적 지위 등이 도박패턴에 영향을 줄 수 있다.

그 다음으로 사회일반의 사회정의 요구가 있다.

사회일반은 국민대중, 여론단체, 각종 대량 의사소

통 수단 등을 의미한다. 사회일반은 사회구성원들

이 사회정의를 지킬 것을 요구하는데 국민대중에

게 도박을 권하는 도박산업체 및 정부에 도박환

경의 절제화 및 규제를 요구하는 것도 그러한 요

구의 일환이다. 도박행동의 순기능을 손상시키지

않는 범위에서 그러한 요구가 실현된다면 바람직

한 균형을 이룰 것이지만, 일반적으로는 실현이

미흡한 실정이다. 실현이 미흡한 만큼 도박문제는

방치될 수 있고 사회적 비용이 발생한다. 사회일

반의 요구와 바램이 실현되지 않는 현실은 도박

문제를 사회의 책임으로 돌리는 소지가 되기도

한다.

이상에서 본 연속선상의 관점, 다원적 관점, 다



도박중독 문제의 본질에 충실한 평가/진단 및 비율 산정

- 11 -

층적 관점은 도박중독에 대한 학제적, 협동적, 시

스템적 접근을 촉구한다(김교헌, 2008). 이러한 접

근이 가능할 때 사행산업의 발달과 유병률의 저

하가 동시에 실현되는 현상(예: 미국 오레곤주)을

볼 수 있을 것이다. 이러한 결과를 얻기 위해서는

현재의 문제에 대한 치료, 재활 뿐아니라 예방, 기

초연구 등 앞을 내다보는 노력에도 많은 지원과

투입이 있어야 할 것이다(이태경, 2008).

도박중독-어떻게 평가할 것인가

이제껏 도박중독의 본질을 다원적․다층적이고

연속적 개념으로 볼 것을 촉구하였다. 한편 평가

는 일단 주어진 장면에서의 학술적․실용적 목적

에 따라 이루어질 것이다. 그러나 관련 장면에서

의 이분법적이고 단층적인 평가가 아니라 연속선

상에서의 다분법적이고 다층적인 평가모형이 있

어야 나무만 보고 숲을 놓치는 실수를 범하지 않

을 것이다. 현재의 평가는 이분법적이고 단층적인

평가에서조차 오늘날 측정 및 통계의 발달한 기

법을 충분히 활용하지 못하고 있다. 여기서는 우

선 도박자 일반에게 적용가능한 다분법 내지 연

속선상에서의 평가에 대하여 논의하고자 한다. 이

것이 아직은 단층적 노력에 지나지 않겠지만, 우

선 단층 수준에서라도 정확하고 타당한 평가가

있어야 실용적 측면에서의 다층적 평가로 확대될

것이다. 이를 위해 척도간 연결, 진단용 평가에서

의 기준점수 설정, 그리고 국내의 척도에 대한 평

가, 끝으로 척도제작시 주의사항에 대해 논의할

것이다.

척도 간 연결

교육장면의 능력측정 척도에서는 척도간 연결

이 일상적인 작업이 되고 있다. 예로서, 국어능력

을 측정하는 어휘척도 A, B가 있을 때 A에서 얻

은 점수와 B에서 얻은 점수 가운데 의미가 같은

점수쌍을 설정해야 둘 중 하나를 기준으로 다른

하나를 표시할 수가 있고 상이한 척도에 응답한

상이한 응답자들의 점수를 동일한 척도에 응답한

것 같이 해석할 수 있다. 그런데 이런 기법이 아

직 임상장면에서는 도입되지 않고 있다. 이것은

임상장면에서의 척도가 가지는 질적 자료 해석의

측면이 많아서 그렇다고 볼 수도 있으나, 한편으

로는 경쟁적인 척도들이 많지 않아서 굳이 연결

의 필요를 느끼지 못하였기 때문일 수도 있다. 그

러나 도박문제를 측정하는 척도들이 계속 새로이

제작되고 있는 실정을 고려할 때, 기존척도를 사

용해 온 사용자들에게 새로운 척도의 잣대에서

기존척도의 점수를 제시하는 방식(또는 거꾸로의

제시도 가능)이 유용할 것이다. 이러한 척도연결

이 안되고 있어서 각 척도별로 상이한 유병률이

나오는 현실이다(예: 김교헌 등, 2005; 한성렬 등,

2008).

국내에는 도박중독 평가를 위해 널리 쓰이는 여

러 척도들이 학술지에 보고되고 있다: 미국의 전국

도박영향평가위원회(NGISC: National Gambling

Impact Study Commission, 1999)의 척도에 기초

한 KNODS(김교헌, 2003), Shaffer, Labrie,

Scanlan, 및 Cummings(1994)의 척도에 기초한

KMAGS(이흥표, 2002b), Leisieur와 Blume(1987)

의 척도에 기초한 KSOGS(최완철, 김경빈, 오동열,

이태경, 2001) 등. 이 중 KNODS(L형과 P형, 각 17
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문항)는 최종적으로 KMAGS와 동일한 10개의 진

단준거에 의거하여 도박중독을 판별한다(김교헌,

2003). KNODS와 KMAGS, 모두 점수의 범위가 0

점에서 10점이다. KSOGS는 점수의 범위가 0점에

서 최대 20점까지 주어진다.

이 세 척도를 사용한 비교연구가 있다(김교헌,

이흥표, 권선중, 2005). 이 때 모두 사교성 도박자

에서 위험성 도박자로 넘어가는 기준점수가 1점,

문제(problem) 도박자로 분류되는 기준점수가 3

점, 병적 도박자로 분류되는 기준점수는 5점이었

다. 그런데 자료분석 결과에서 다른 척도보다

KSOGS의 평균점수가 높은 것은 점수폭(0-20점)

도 크고 DSM-III에 기준하였으므로, 허위긍정이

많아서 그럴 수가 있다. 또한 KNODS가 KMAGS

에 비해 평균점수가 높게 나온 것은 중복면접문

항으로 인해서 허위부정(false negative)을 줄이는

면이 있었기 때문이다(김교헌 등, 2005). 그럼에도

이 세 척도 간 비교적 높은 상관이 보고되고 있

는데, 이는 세 척도가 적어도 도박의 정도를 측정

하는 목적을 어느 정도는 공유하고 있음을 의미

한다: r(KNODS, KMAGS)=.83, r(KSOGS,

KNODS)=.62, r(KSOGS, KMAGS)=.57. 이들 간

에 관찰점수 아닌 진점수(true score) 간 상관이

1.0이 되는 척도가 있으면 동인(congeneric) 척도

가 되므로 동일한 의미를 가지는 점수 짝을 구하

는 것이 의미 있다. 앞으로 그러한 노력이 기울여

진다면 척도 간에 일관성 있는 해석이 가능해질

것이다.

또 하나의 척도로서 이흥표(2002b)가 경험에 의

거하여 독자적으로 개발하여 박사학위 논문과 학

술지에 발표한 도박심각도 척도(이흥표, 2003)가

있다. 이흥표는 이 척도(29문항)가 전반적으로는 1

요인으로 기능하나, 영역별로 본다면 상관이 높은

(범위: .48∼.83, 평균: .68) 4개 요인으로 해석될

수 있음을 보이고 있다: 생활손상, 법적 위기, 자

제력 손상, 심리적 상해/부채. 이들은 DSM-IV의

10가지 기준 중 일부에 해당될 수 있다. 이 척도

는 개별요인이 KSOGS 및 KMAGS와 .48∼.82 사

이의 상관을 나타내고 있으며 4개 요인을 결합해

서 KSOGS 및 KMAGS와 상관을 낸다면 0.80은

넘을 것으로 예상된다. 즉, 기존의 검사들과 상당

부분 공유하는 면이 있는 것으로 보인다. 그러나

부적 결과(예: 법적 위기, 부채)가 보다 많이 반영

된 점에서 독자적 기여를 하는 면도 있다. 이상에

서 알 수 있듯이 국내에서 개발된 척도 간에 관

계는 높으나 아직은 척도간 연결이 시도되지 않

았다.

이제부터 척도 간 연결 방식에 대해 소개하고

자 한다. 실제로 같은 속성을 재기 위해 두 개 이

상의 척도가 제작되는 경우는 흔히 있다. 같은 목

적으로 다수의 척도가 개발될 경우, 하나의 척도

에서의 원점수(raw score)가 다른 척도에서도 정

확히 같은 의미를 가질 것을 보장할 수는 없다.

그러므로 두 척도에서 얻은 원점수를 그대로 비

교할 경우 어떤 척도에 응답하느냐에 따라 동일

한 사람이 다른 범주에 분류될 수가 있다. 문항들

이 어떤 척도에선 동의하기 쉽고 다른 척도에선

동의하기 어렵게 되어 있을 수가 있기 때문이다.

따라서 동일한 구성개념 측정을 목적으로 타당화

가 된 상이한 또는 유사한 두 척도 간에 동등한

의미를 가지는 점수들끼리의 짝을 찾아 내는 것

이 중요한 과제이다. 같은 개념을 재는 두 척도에

응답한 동일한 응답자가 척도A에서 20점이 나왔

고 척도B에서 25점이 나왔다면 그 두 점수의 의
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미는 동등하다. 그렇다면 비교의 편리를 위해서

척도간에 의미가 같은 점수 쌍을 구하는 것이 가

능함을 시사한다. 척도A를 기준으로 할 때 동등

한 의미를 지니는 척도B의 점수를 찾을 수가 있

다. 이것이 일반화되면 상이한 두 척도에 응답한

상이한 사람 간에도 마치 그 두 사람이 같은 척

도에 응답했듯이 해석이 가능하다. 이러한 해석이

가능하도록 하는 과정을 ‘척도의 동등화’라고 부른

다(Holland & Rubin, 1982).

척도의 동등화가 가능하려면, 척도 간에 내용과

형식을 가급적 동일하게 유지하여야 한다. 따라서

동등화되는 척도들은 구조, 허용시간, 문항의 형

태, 검사되는 내용에 있어서 평행한 척도이어야

할 것이고, 단지 동의하는데 있어서 “상대적인 난

이도”에서만 변화가 있는 경우가 바람직하다. 동

등화할 때는 척도간에 이러한 난이도의 변화를

감안해서, 각 척도에서 얻어지는 점수들에 통계적

조정을 꾀한다. 쉽게 말하면, 점수가 잘 안나오는

척도에서의 점수에는 조금 더 비중을 주고, 점수

가 높게 나오는 척도에서의 점수는 조금 덜 비중

을 두는 것이다. 그렇게 함으로써 난이도가 다른

두 척도에서 얻은 점수들 사이에 동등한 의미를

가지는 점수의 짝들을 찾을 수 있게 된다.

진단용 평가에서 기준점수 설정의 논리

평가의 해석 및 사용목적은 상대평가를 목적으

로 하는 경우(규준참조평가)와 절대평가를 하기

위한 경우(영역참조평가)로 분류된다(이순묵,

2005). 규준참조평가(norm-referenced testing)는

평가를 적용받는 대상자 집단의 점수분포에 비추

어 해석함으로써, 개별점수가 집단에서 차지하는

상대적 위치를 알려준다. 이에 반해서 영역참조평

가(domain-referenced testing)는 측정하고자 하는

행동의 영역(domain)에서 그 행동을 평가하는 척

도가 있다고 할 때, 개별점수가 그 척도 상 어디

에 위치하는가를 알려주는 기능을 한다(Anastasi

& Urbina, 1997). 영역참조평가(준거참조평가라고

도 함)에서 개인을 연속선상에 놓고 측정하는 경

우도 있으나, 많은 경우 영역참조평가는 몇 개의

유한한 범주에 분류하거나, 등급화 또는 진단을

하는 경우에 사용된다. 도박중독을 판별하기 위한

국내/외의 척도들은 영역참조평가 도구이다. 이러

한 도구 사용에서 판단의 범주는 통상적으로 2개

일 수도 있고(예: 질병이 있다/없다), 다수일 수도

있다. 이러한 영역참조평가에서는 평가받는 개체

들 간에 비교되는 것은 의미가 없고, 영역의 척도

에 비추어 각 개체의 위치를 절대평가 하는 것이

의미 있다.

따라서 영역 척도에서 몇 개의 구간을 정하고

각 구간을 나누는 기준점수를 설정한 다음, 개인

의 점수를 그 기준에 비교함으로써 개인에 대한

위치를 알려준다. 도박행동이라는 영역에서 대상

을 몇 개로 구분하느냐(2분, 3분, 4분,...)에 따라서,

기준 점수는 1개일 수도 있고 복수일 수도 있다.

기준 점수 설정에서 일반적으로는 척도내용 중

심의 Angoff(1971) 방법이 널리 쓰인다. 면허시험,

자격시험, 또는 임상적 진단검사와 같은 경우 검

사내용에 기초해서 수검자를 분류해야지, 응답자

간의 상대적 위치에 기초해서 분류하는 것은 의

미가 없기 때문이다. 평가도구의 내용에 기초하여

기준점수를 설정한다면 수검자 집단의 특성에 무

관하게 안정된 기준점수가 된다. 원래 Angoff의

방법은 검사점수에 기초한 이분결정(합격/불합격,
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입원여부, 치료여부 등)을 위해 개발된 것이다. 그

러나 분류용 범주가 2개를 초과할 경우에도

Angoff의 방법을 응용하여 범주 간 경계선에 기

준점수를 설정할 수 있다(예: 이순묵, 반재천, 이

형초, 최윤경, 이순영, 2005, 2007). 그런데 국내/외

에서 개발된 도박중독 진단용 척도들에서 기준점

수 설정의 논리에 대한 적절성을 판단가능하도록

분명하게 제시된 것은 아직 없는 실정이다.

국내 척도에 대한 평가

앞에서도 언급하였듯이 현재 국내에서 공인된

학술지에 보고된 도박중독 판별척도에는 네 가지

가 있다: KNODS(김교헌, 2003), KMAGS(이흥표,

2002b), KSOGS(최완철 등, 2001), 도박심각도 척

도(이흥표, 2002b). 이들 척도에서 문항개발을 위

해서 참조한 준거는 모두 미국정신의학계의 ‘정신

장애의 진단 및 통계 편람’(APA, 1994), 즉

DSM-IV라고 할 수 있다. 물론 국내판으로 번안

하는 가운데 한국문화와 행동에 대한 참조가 있

었으나 이론적․실제적 측면에서 제한이 있다.

도박심각도 척도를 제외한 3개 척도는 이론적

으로 DSM-IV의 “충동조절장애-병적 도박”을 중

심적 근거로 하고 있어 도박문제에 대한 이해의

틀이 의학모형을 중심으로 하고 있다. 중독문제의

다원적 접근에서 보면 3개 척도 모두가 하나의

관점에서 평가를 하고 있는 것이다. 의학모형은

환자에 대한 진단과 서비스에 기여하는 장점이

있으나, 사회문제 관점에서의 예방이나 관리에는

기여를 하지 못한다. 즉, 도박자를 둘러싼 주변인

사, 가족, 사회와의 관계 속에서 부각되는 시스템

관리 및 재발방지에는 크게 주목하지 못하는 한

계를 가지고 있다. 그러나 치료/상담 주체에 기여

하는 목적을 지니고 개발된 척도들이므로 앞으로

그러한 관점의 범위에서 평가 내지 개선점을 논

의하겠다.

첫째, 기존의 세 가지 척도가 실제적 측면에서

가지고 있는 문제는 이미 실행된 김교헌, 권선중,

김세진, 및 송승훈(2004)의 보고서에서 잘 지적되

어 있다. 우선 세 척도 간에 도박중독에 대한 개

념이 일치하지 않고 있다. 표 1은 국내의 공인된

학술지에 보고된 네 가지 도박문제 척도들의 구

성개념에 대해서 제시하고 있는데, 척도 간에 구

성개념이 공유되는 면이 있으나 일치하지 않는

면도 있다. 특히 요인분석 결과, KSOGS는 5가지

요인으로 되어 있고 KNODS와 KMAGS은 단일

요인을 나타내는 것으로 보고되었다(김교헌 등,

2004, p.29 참조). 총점을 가지고 일반인 집단에서

도박중독 유병률을 추정하는데 있어서, 세 척도

간에 유사한 분류체계를 사용함에도 불구하고 일

관되지 않는 비율을 제시하고 있다(김교헌, 이흥

표, 권선중, 2005). 최근에 카나다에서 개발된

CPGI 역시 단일요인을 보이고 있다. 또한 이

CPGI의 번역본을 가지고 문화관광 정책연구원

(2006)과 한성렬 등(2008)이 유병률을 조사한 바

있으나, 이들 연구 역시 상이한 유병률을 보고하

고 있다.

척도간 구성개념이 일치하지 않으면 척도 실시

결과를 어떻게 해석하느냐에 갈등이 발생하며, 나

아가 유병률의 의미도 불분명하게 되어 척도사용

에 많은 주의와 제한이 따르게 된다. 그런데 척도

를 만들 때 목표로 하는 구성개념이 유사할 경우

기존척도와 전혀 상관없는 척도를 만들지는 않는

다. 기존척도에서 이루어진 학술적 발전을 도외시
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하지는 않는 것이다. CPGI의 개발보고서(Ferris

& Wynne, 2001, p.3)에 의하면, 평가용 9개 문항

가운데 4개 문항은 기존의 SOGS(Lesieur &

Blume, 1987)을 참조하였고 2개 문항은 DSM-IV

를 참조했다고 한다. 이럴 경우 기존척도와 중복

되는 문항을 가교로 하여 두 척도의 점수체계를

동등화하거나 연결할 수가 있다. 그러면 물리적인

척도는 달라도 심리측정적으로는 하나의 잣대를

사용해서 점수를 표현할 수가 있다. 국내의 척도

들 역시 척도 간 연결에 대한 가능성은 있으나

시도된 바는 없다. 연결이 되면 척도가 달라도 일

관성 있는 해석이 가능할 것이며, 각 척도의 장단

점에 의거하여 용도에 맞는 사용을 제안할 수 있

는 가능성도 열릴 것이다.

둘째, 번안척도일 경우 번역타당도의 문제가 중

요하게 부각된다. 무엇보다 척도를 번안하는 경우

연구자
김교헌(2003)

KNODS

이흥표(2002b, 2003) 최완철 등(2001)

KSOGSKMAGS 도박 심각도

채점되는

문항수/연구

대상자

17문항/ 총 1806명

(일반인 1164명,

도박관련자 642명)

10문항a/

도박자 140명

29문항(개발)/

도박자 140명

20문항/ 총 180명

(단도박 36명, 일반인

+ 알콜중독자 144명)

개

념

도박에 몰두 도박에 몰두

내성 내성

조절실패 조절실패 자제력 손상 통제 상실

금단증상 금단증상

도피 도피

본전회복

(추적도박)

본전회복

(추적도박)

본전회복

(추적도박)

거짓말 거짓말 거짓말

탈법행위 탈법행위 법적 위기

중요관계 손상 중요관계 손상

생활손상

(가족, 직업,

대인관계의 역기능)

생활손상

(가족갈등, 업무

불성실, 타인의 비난)

구조요청

(금전적 문제)

구조요청

(금전적 문제)
(경제부채)b

도움요청

(배우자, 친지,

사채 증권 현금화)

채무 불이행

심리적 상해 (몰두,

금단, 성격변화)

심리적 상해

(죄책감)

도박문제 인식

표 1. 국내에서 학술지에 보고된 네 척도의 비교

주. a 원본에서는 12문항(10점 만점)이었음.
b 부채가 있음에 대한 문항들인데 명시적으로 구조요청의 문항들은 아니고, ‘심리적 상해’와 동일요인에

포함해서 제시되었음.
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척도 간 동등성(equivalence)을 확립해야 한다(손

원숙, 2003). 즉 원검사와 번역된 검사문항들이 동

일한 의미를 가지며 동일한 문항특성을 지니고

있는지 등에 대한 동등성 문제를 반드시 경험적

으로 평가해야 한다. 손원숙(2003)은 척도를 번안

할 때 직역보다는 대상집단의 문화적 차이를 충

분히 고려하고, 여러 전문가로 구성된 팀 접근을

하며, 검사에서 사용되는 단어들의 난이도 수준,

읽기 쉬운 정도, 문법, 쓰기 양식, 구두법 등에서

집단들 간 동등해야 한다고 하였다. 또한 원척도

와 번안된 척도 간 동등성(문화독립적인, 보편적

인 구성개념타당도)을 통계적으로 확인할 수 있어

야 하는데, 이를 위해서는 구조방정식모형의 다집

단분석이 유용한 방법론이다.

번역타당도 문제와 관련하여 볼 때, KNODS

(김교헌, 2003)와 KMAGS(이흥표, 2002b, 2003)에

서는 번역과정에 대한 자세한 설명이 없다.

KSOGS(최완철 등, 2001)는 원본(Lesieur &

Blume, 1987)의 20개 문항을 각각 2가지로 해석

가능한 문항으로 선번역하고(4명의 전문가), 각 문

항 당 2개 번역 가운데 연구팀이 산출한

Spearman 상관계수가 높은 문항을 선정하였다.

그런데, 무엇과 무엇의 상관인지 언급이 없으며

원본검사의 구조와의 동등성에 대한 연구가 실시

되지 않았다. 이렇듯 국내에서 번안된 척도를 사

용하면서 엄밀하고 정확한 번역타당도 검증을 위

한 노력이 있었는지는 분명치 않으며 다소 회의

적이다.

척도제작 시 주의사항

척도 제작 시에는 여러 가지 주의사항이 있다.

한 때 미국에서 도박중독의 판별에 황금의 준거

라고 불리던 SOGS(Leisieur & Blume, 1987)가

현재는 비평을 받고 있다. 국내에서 척도 제작시

SOGS의 경우를 타산지석으로 삼아야 할 것이다.

먼저 시카고대학교의 전국여론조사센터 보고서

(NORC, 1999)에 의하면, SOGS와 관련하여 제작

후 얼마되지 않아 1990년대 초에 세 가지의 방법

론적인 의문이 제기되었다. 첫째로 조사연구에서

일반적인 이슈는, 반응자가 부인(denial)하는 경향

과 응답을 거부하는 비율이 높아가고 있었다는

것이고, 둘째는 신뢰도와 타당도에 대한 유보

(reservation)가 있었다. 끝으로 SOGS가 기반을

두고 있는 도박문제의 본질에 대한 가정들에 대

한 도전이 있었다. SOGS는 DSM-III에 기반을 두

고 있는데, 1994년에 DSM-IV가 나오면서 도박중

독 진단기준이 변화되었기 때문이다.

따라서, 척도 제작시 응답자들이 자신의 문제를

부인하지 않고 솔직하게 답할 수 있게 하는 방법,

신뢰도와 타당도에 대한 보다 엄밀한 검증, 도박

문제에 대한 명료한 정의와 가정을 확보해야 한

다. 특히 도박중독자 선별과정에서 오류부정(false

negative)이나 오류긍정(false positive)의 확률을

낮추기 위한 절차나 확인과정이 필요하다. 예로서,

우리 문화에서 도박이 가지는 도덕적 낙인효과가

있어(신영철, 2008; 이경희, 2008), 방어나 부인의

가능성이 높음을 감안하여 조사시에 “도박”이란

용어를 신중하게 써야 할 것이고, 배팅금액의 많

고 적음은 경제수준이나 개인적 기준에 따라 주

관적 해석의 여지가 크므로 보다 중립적이고 객

관적인 문항개발이 필요하다. 도박자의 자기보고

에만 의존해서는 초기도박을 간과할 수 있으므로,

타인이 도박자의 행동지표를 점검하여 평가하는
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타인평가도 필요하다(이경희, 2008; 이흥표, 2008).

또한 SOGS는 1990년대 이후 합법적 도박자들

이 급속하게 증가하는 상황에 적응하지 못했다.

도박문제로 도움을 구하는 이들의 구성이 이질적

이게 되었는데, SOGS는 이를 반영하지 못하였다.

즉, 점점 더 많은 젊은 성인이나 중년 여성, 중산

층이 도박문제를 가지게 되었으나, SOGS의 문항

들 가운데는 이들의 도박행동에 맞지 않는 문항

들이 있다.

국내에서도 척도제작시 국내 도박자들의 다양

한 구성을 파악하여, 그들의 행동특성을 대표하는

것은 물론 특정집단에 대해 차별기능을 하지 않

는 문항구성이 필요하다. 특히 SOGS에 대한 비

평을 참조할 때 연령/성별/경제수준에 따른 차별

기능이 없는 문항들을 사용하거나 각 인구집단별

로 별도의 척도개발이 필요하다.

앞서 언급된 다원적 관점은 척도개발에도 시사

점이 크다. 즉, 질병모형에서는 DSM-IV의 10가

지 기준을 잘 반영하여 제작된 척도를 이분법적

으로 사용함이 적절하겠으나, 사회공중건강모형에

서는 일반인을 대상으로 보다 폭넓은 행동수준을

측정하는 척도를 제작하고 다분법적으로 사용함

이 적절할 것이다. 이처럼 최근 들어 다양한 장면

과 목적에 부합하는 도구에 대한 요구가 증가하

고 있는데, SOGS는 이에 부응하지 못하였다. 카

나다의 경우 일반인을 대상으로 한 CPGI(Ferris

& Wynne, 2001)가 표준화되어 다원적 요구에 부

응하고 있다. 국내에서 새롭게 척도를 제작할 경

우, 다원적 요구를 만족시키는 도구를 개발하는

것이 가능한지에 대해 검토하고, 목적을 분명히

하여 그에 맞는 방향으로 연구를 진행하는 것이

바람직하다.

유병률과 발병률 추정의 문제

여러 국내연구에서 도박문제 판별척도를 사용

하여 도박문제가 있는 사람들을 분류하고 그 비

율을 확인하고자 하였다. 이러한 연구는 특정 지

역이나 집단 내에서 도박중독자의 비율이나 심각

도, 잠재적 치료 수요를 확인하는 데 유용하기 때

문이다. 여기서는 유병률과 발병률에 대한 기존

연구에서의 제한점과 향후 연구방향을 중심으로

논의하고자 한다.

개 념

유병률(prevalence rate)은 “특정한 시점에서 어

떤 집단 내에서 주어진 조건이 발생한 빈도”이고,

발병률(incidence rate)은 “특정한 기간 동안에 발

생하는 특정한 조건의 새로운 사례수”로 정의한다

(김은정, 김향구, 황순택, 2001, p.27). 유병률이나

발병률 개념이 목표로 하고 있는 것은 역학적 연

구를 넘어 소비자 보호 및 사회건강유지의 관점

도 포함한다. 도박자의 보호를 위해서는 “오락성

도박을 위축시키지 않으면서, 위험성 및 문제성

도박으로 인한 피해를 감소시키는 동시에 오락성

도박자가 위험/문제 도박으로 진입하는 것을 예방

하는 것이 중요하다”(Dickson-Gillespie, Rugle,

Rosenthal, & Fong, 2008, p. 41).

따라서 조사가 용이한 합법 사행산업 이용자만

을 대상으로 하면 합법도박만을 대상으로 하는

것이며, 불법도박이 도박자 모집단에서 제외된다.

또한 일반인 가운데서도, 도박장을 찾지 않으면서

도 도박문제를 가지고 있는 인구가 모집단에서

누락될 수가 있다. 도박에 대한 정의를 폭넓게 한
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다면 도박시설 이용자는 물론 도박시설을 이용하

지 않는 일반 성인도박자들이 모집단에 포함되어

야 할 것이다. 즉, 유병률 조사의 분모개념은 이러

한 모집단이 되어야 할 것이다. 물론 업체별 이용

자들에 대한 도박행위 수준의 정도 파악은 모집

단 연구의 일부로서 이루어질 수 있을 것이다.

기존 유병률 연구에서의 제한점

기존 유병률 연구에서의 제한점을 다음과 같이

정리하였다. 첫째, 기존의 연구마다 유병률이 다른

이유 중 하나는, 도박의 심각성이나 유형을 분류

하는 데 있어 통일성이 결여되어 있기 때문으로

판단된다. 가장 과도한 단계에 있는 도박행동에

대하여 도박 중독, 강박적 도박, 병적 도박 등 여

러 용어가 사용되고 있으며, 정확한 개념 정의 및

구분이 이루어지지 않은 상태에서 연구마다 다른

결과를 보고하는 것은 당연한 결과일 수 있다. 또

한 각 연구에서 KSOGS, KMAGS, KNODS,

CPGI 등 다른 측정도구를 사용하고 있어서 척도

간 연결이 없이는 연구결과를 직접 비교하는 것

이 곤란하다. Stucki와 Rihs-Middel(2007)은

SOGS, CPGI, DSM-IV 등 조사 도구 간에 유병

률 수치가 비교가능하며 상대적으로 안정적이라

고 밝히긴 하였으나, 반복 연구가 필요한 것으로

생각된다. 이 척도 중에는 일반인을 대상으로 도

박의 심각도를 측정하기 위해 개발된 도구가 있

는가 하면, 임상 장면에서 사용하기 위한 것이 있

으므로 연구에서 측정도구를 선택할 때에는 그

개발 목적에 따라 선택, 사용해야 해석의 혼란을

방지할 수 있을 것이다.

둘째, 일반인 가운데 유병률을 연구하고자 할

때, 모집단과 표집틀(sampling frame)을 규정하고,

모집단을 대표할 수 있는 표본을 추출하기 위해

많은 노력을 기울여야 한다. 그러나 많은 연구에

서 이러한 모집단과 표집 틀에 대한 상세한 설명

이 부재하다. 기존 연구들에서 밝힌 표집에 대한

설명으로는 얼마나 대표적인 표본을 수집하여 연

구가 진행되었는지 알기 어려우며, 결과의 반복

가능성을 검토하기 위하여 반복연구를 할 수 있

는 안내지침을 얻기 어려운 실정이다. 또한 표본

추출에 있어 신뢰수준, 표준오차, 유병률의 구간추

정치에 대한 정보를 제시하지 않고 있어서 표집

및 유병률의 정확도를 알기 어렵다.

셋째, 유병률 연구에 사용된 척도와 관련된 문

제로, 국내에서 사용되는 대부분의 도박중독 척도

들은 외국 척도를 번안하여 사용하고 있는데 이

때 번안과정의 타당성이나 원척도와의 동등성이

검증되었는지의 문제가 분명하게 확인되지 않고

있다. 또한 외국 척도를 번안하는 과정에서 한국

의 도박과 관련된 문화적 특성을 충분히 포함하

지 못함으로써, 도박문제의 평가나 유병률 산정에

있어 오류가 발생할 소지를 배제하기 어려운 것

으로 보인다.

향후 유병률 추정의 향상 방안

향후에 보다 정확한 유병률 추정을 위한 향상

방안은 다음과 같다. 첫째, 모집단의 정의를 명확

히 하는 것이다. 모집단은 어떤 연구대상인 사람

들의 전체이다. 학술적으로 정의하면, “연구자가

연구의 결과를 일반화하려는 전체 대상집단”이다

(한국교육평가학회, 2004, p.126). 따라서 표집설계

에서의 1차 작업은 조사대상이 되는 모집단을 정
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의하면서 시작된다.

모집단 정의가 명시적으로 되지 않는 이유는,

도박의 정의에 대한 합의 부족이 원인으로 보인

다. 조사 당시에는 시작되지 않은 도박종목이라서

누락되는 것이 있을 수 있으나, 복권/주식/불법적

으로 행해지는 사행성게임 등은 조사기관이 가지

고 있는 도박의 정의에 따라서 포함 또는 누락이

되는 것이다. 이시형, 이세용, 정현희, 최현숙

(1999), 인코그룹(2002), 및 문화관광 정책연구원

(2006)의 조사에서는 합법도박을 위주로 하고 있

으나, 한성렬 등(2008)에서는 불법도박은 물론 이

들 기존 조사에서 포함되지 않은 로또, 스포츠토

토, 복권, 주식, 불법사행성게임까지 포함하여 조

사하였다. 도박정의에 합의가 미흡하면, 도박의 범

주가 분명해질 수 없으며 그에 따라 조사될 모집

단이 축소되거나 왜곡될 수가 있다.

둘째, 표집틀을 명시화하는 것이 필요하다. 유

병률을 파악하기 위한 대상 모집단이 정의되면,

현실적으로 그 모집단에 접근하기 위한 단계로서

의 표집틀이 정의ㆍ확보되어야 한다. 표집틀

(sampling frame)은 연구대상인 모집단에 있는 모

든 표집단위(sampling units)를 나타내는 목록 또

는 일련의 명시적 정의이다. 따라서 하나의 표본

을 선택할 때는 그 표집틀에서 뽑게 된다. 예로서,

전화면접의 경우라면 이름과 전화번호가 포함된

전화번호부가 표집틀이 될 것이고, 어떤 백화점

앞에서 구매자 조사를 하고자 한다면, ‘표집시간대

에 그 백화점에 들어가는 모든 사람들’이 표집틀

이 된다. 모집단 정의가 분명해지면 현실의 한계

내에서 표집틀의 정의, 확보가 이루어질 것이다.

이 표집틀을 후속 연구자들도 사용함으로써 다음

연도에서 산출되는 유병률이 기준연도와 동일한

인구집단을 근거로 하도록 하여야 비교 및 새로

운 발병의 비율도 산출이 가능할 것이다.

셋째, 유병률의 정확도 판단을 위한 정보를 제

공해야 한다. 비율산출에서의 신뢰수준과 표준오

차, 나아가 비율의 점추정치 뿐아니라 구간추정치

에 대한 정보를 제공해야 한다. 독립적인 연구들

에서 제공되는 유병률의 점추정치만 가지고는 모

두 다르게 나오지만, 구간추정치가 제시되면 서로

간에 중복되는 구간만큼은 상이한 연구를 통해서

확인되는 것으로 간주할 수 있어 해석의 정확성

을 향상시킨다. 만일에 외국의 유병률과 비교하고

자 할 때는 단순히 높다/낮다로 기술하는 것을 넘

어서 외국의 유병률을 영가설에서의 값(  )으로

지정하고 국내의 표본비율을 사용해서, 외국과의

유병률 차이가 단순히 표집의 오차로 볼 수 있는

지 실질적인 차이로 볼 수 있는지를 이야기할 수

있어야 할 것이다. 나아가서 독립된 연구에서 제

시된 비율들을 통계적으로 통합하여(예: Shaffer,

Hall, & Vander Bilt, 1997) 보다 안정된 추정치를

제공하도록 노력해야 할 것이다.

넷째, 표집방식의 정교화가 필요하다. 표집방법

으로서는 ‘성, 연령대, 지역별 층화표집’이라고 제

시하는 경우가 있는데 층화랜덤표집인지, 층화군

집표집인지, 아니면 층화이면서 다단계표집인지에

대한 구체적 제시가 있어야 후속연구자가 절차의

반복 또는 개선을 시도할 수가 있다. 인구의 구성

및 정책적 목표로 인하여 유병률 조사시에 단순

랜덤표집보다는 복잡한 방식을 택하게 될 것이다.

적어도 층화랜덤표집이나 층화군집표집을 사용하

는 것이 바람직한 것으로 판단된다.

다섯째, 유병률 산정에 사용되는 척도의 신뢰도

와 타당도를 확보하기 위한 보다 엄밀한 노력이
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필요하다. 신뢰도와 타당도 확보가 충분히 이루어

져야 그 척도를 사용한 유병률 추정이 정확해질

것이다. 그러나 대부분의 연구에서 신뢰도와 관련

하여 척도의 내적 일치도를 나타내는 α 계수 정

도만을 제시하고 있어, 검사 점수의 안정성을 보

장하는 데는 증거가 부족한 실정이다. 단,

KNODS(김교헌 등, 2005)의 경우 4주 간격으로

실시한 검사-재검사 신뢰도가 평생형 .91, 1년형

.89로 확인되어 검사의 안정성을 보여주었다. 이와

함께 타당도를 검증하는 과정에서도 도박 행동에

영향을 미치는 사회문화적 변수, 다양한 관련변수

들을 포함하여 구성개념타당도(수렴/변별), 준거타

당도(공시/예측)를 통해 정교하게 타당화하는 작

업이 필요하다.

여섯째, 응답의 신뢰도를 확보하기 위한 사전

조치가 마련되어야 한다. 도박자들이 자기보고형

검사에서 거짓으로 응답하는 경우가 많으나, 많은

도박관련 검사에서 이를 탐지하여 적절하게 해석

할 수 있는 장치가 마련되어 있지 못하다. 따라서

도박자들의 주관적 경험이나 상태를 측정하는 자

기보고형 검사에서는 응답자의 검사태도가 얼마

나 솔직한가를 알려주는 지표 개발 내지 적어도

끼워넣기(filler) 문항을 통한 검사 결과의 신뢰성

여부를 결정할 수 있는 방안이 마련되어야 하겠

다. 또한 자기보고형 척도뿐만 아니라 관찰가능한

행동적 지표를 중심으로 구성된 타인보고형 척도

를 통해 다각적으로 도박문제를 평가하는 방안이

필요하다.

마지막으로 목적별 상이한 척도개발을 고려해

볼 필요가 있다. 성인용과 청소년용, 남성용과 여

성용 등 대상자별 도박중독 선별 척도를 개발할

필요가 검토되어야 한다. 대상자별 도박 행태의

독특성이 클수록 이러한 요구는 높아질 것이다.

일례로 SOGS의 경우, 청소년용(SOGS-RA)이 따

로 개발되어 사용되고 있다(Welte, Barnes,

Tidwell, & Hoffman, 2008).

발병률 추정의 문제

특정기간 동안에 비도박자나 오락성 도박자가

다음 단계인 장애도박(Shaffer et al., 1997)으로

진입한 것을 장애도박 발병률이라고 할 수 있다.

이것을 추정하기 위해서는 기준되는 시점(기준년

도)에서의 유병률이 산출되어야 할 것이고, 일정

기간이 지난 후의 유병률에서 그 기준년도 유병

률을 빼면 그 기간의 발병률이 될 것이다. 그러나

사실상 장애도박 분야에서 발병률 연구를 찾아보

기가 매우 어렵다. 그러한 이유로는 도박중독이

일반 신체질병처럼 정확히 진단을 내릴 수 있는

현상이 아니어서, 발병률을 적용하는데 어려움이

있기 때문일 것이다. 따라서 정확한 발병률을 추

정하기 위해서는 정확한 유병률 산정이 선행되어

야 한다. 정확한 유병률 산정을 위해서는 앞에서

도 언급되었듯이, 유병률 산정에 위한 과학적인

표집방법은 물론 이용자가 보이는 도박의 정도를

신뢰도 있고 타당도 있게 측정하는 행동측정의

논리가 갖추어져 있어야 한다. 또한 그 논리를 시

행하기 위해서 타당화된 척도가 있어야 한다. 그

척도에는 도박자 본인만이 알 수 있는 내적 행동

(예: 몰두, 내성, 조절실패, 현실도피, 추격도박 등)

을 자기보고 또는 면접을 통해서 평가하는 자기

평가척도만이 아니라, 가족이나 가까운 주변사람

이 보아도 평가할 수 있는 외적 행동(예: 부적 결

과)을 평가하는 타인평가척도도 필요하다.
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또한 발병률은 도박행동의 심각한 정도에 대한

전반적인 비율의 관점보다는, 특정 도박종류를 새

로이 경험(여기에도 “경험”에 대한 구체적 정의

필요)한 사람들의 비율을 중심으로 하는 것이 의

미있을 것이다. 예로서, 특정 도박을 중심으로 영

업을 하는 사업체에서의 발병률은 그 사업체의

환경을 점검하는 필요성을 자극할 것이고, 청소년

을 대상으로 할 때의 발병률은 청소년 정책과 관

련하여 시사점이 있을 것이다.

특히 유병률에서의 변화추세(trend)를 확인하는

데 관심 있는 연구자들은 발병률 연구를 실시해

야 한다(Shaffer et al, 1997). Shaffer 등은 장애

도박의 범위와 심각도를 변화시키는 요인과 환경

을 전향적으로 탐색함으로써 장애 도박 연구 분

야에서 진정한 발병률 연구를 수행하는 것이 필

요하다고 주장하고 있다.

논 의

도박중독을 도박행동이라는 연속선상의 한 개

념으로 보고, 다원적 개입과 다층적 관점에서의

본질을 논의하였다. 도박중독의 평가는 연속선상

에서 다원적․다층적으로 실시되어야 하며 이러

한 관점에서의 비율산정이 필요하다. 개입주체는

도박행동의 연속선상에서 관심을 가지는 영역을

중심으로 평가하게 될 것이며 그 평가는 도박자

개인에 대한 평가를 넘어서 도박자를 둘러싼 각

층의 영향요인들이 어떻게 상호작용하면서 도박

자에게 영향을 미치는가까지 포함해야 한다. 그러

나 다원적 관점은 이제 시작되고 있다. 치료주체

의 관점과 영업주체의 관점에 규제주체(정부기관),

사회건강주체(민간단체)의 관점이 도입되고 있다.

치료주체의 이분적 관점뿐 아니라 다원적 주체가

가지는 다분적/연속선적 관점이 도입되고 있다.

이러한 다원적 개입과 책임나누기는 소극적 움직

임에서 보다 적극적인 방향으로 발전해 가고 있

다. 예로서, 책임성 있는 도박을 강조하는 Reno

모형(Blaszynski, Ladouceur, & Shaffer, 2004)에

서 소비자보호 및 위험관리를 위한 적극적 방향

을 추구하는 Halifax 모형(Schellinck & Schraus,

2005)으로의 진행이 검토되고 있다(김교헌 등,

2005).

다층적 관점은 이미 어느 정도 존재하고 있으

나 전체적 조망의 틀 내에 통합되지 못하고 있다.

도박자를 중심으로 한 가족의 역할은 이미 치료

장면에서 많은 기여를 하고 있다. 사업체들은 고

객의 수효증가를 환영하지만 중독된 도박자를 고

객으로 수용할 수는 없다. Dickson-Gillespie 등

(2008)은 예방과 소비자 보호를 위해서는 사업장

직원의 훈련, 도박자 본인이 책임성 있는 도박

(responsible gambling)을 하도록 자기평가 및 절

제훈련, 충동적 배팅이나 과도한 참여를 생태적으

로 절제하게 만드는 환경 및 기구/시설 설계 등이

필요하다고 제시하고 있다. 민간단체는 사회공중

건강을 위해 사업체와 정부기관에 발언수위를 높

여가고 있다. 국가기관 역시 조세환경과 국민건강

의 균형대 위에서 역할을 조율하고 있다. 이 모든

다층적 요인들이 도박중독을 이해, 예측, 예방하는

데 어떤 과정으로 결합되어 효과를 나타내는지에

대한 연구는 아직 시작단계에 있다고 해야 할 것

이다.

따라서 현재 시점에서 가능한 것은 우선 가장

활발한 개입주체인 치료/상담 주체에서 사용되고

있는 전통적인 평가의 방식에서 기준점수 설정의
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논리가 보다 명확히 제시되어야 하고, 국내에서

통용되는 척도의 신뢰도와 타당도 등 측정이론적

정확도를 확보하며, 척도간 연결을 통해 해석의

일관성을 높이는 것이다. 새로이 개발되는 척도가

있다면, 개입주체의 목적에 충실하고, 다층적 효과

까지 분석할 수 있는 수준이 되도록 함으로써 중

독문제의 평가에 진일보를 가져올 것이다. 현재

국내에서 치료/상담적 주체의 목적을 중심으로 한

척도는 여럿 있으나, 국민일반을 대상으로 한 공

중건강주체 또는 기타 상이한 개입주체의 목적에

부응하는 타당화된 척도는 아직 학술지에 소개된

바 없다.

끝으로 유병률과 발병률의 추정은 평가체계의

확보를 선결조건으로 한다. 즉, 양적 평가를 위한

신뢰도 있고 타당한 평가는 물론 질적인 평가가

보완된 내실 있는 평가체계가 정착되면 기준년도

에서의 유병률이 정확하게 산출될 것이고, 일정기

간이 지난 후 시점에서의 유병률에서 기준년도의

유병률을 뺀다면 발병률이 될 것이다. 이 발병률

의 산출은 전국을 한 단위로 하는 것은 물론, 각

도박종류별(사업체별)로 산출함으로써 중독문제를

둘러싼 개별환경의 독특한 효과에 대한 연구를

하는 기초를 제공할 것이다.
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Evaluation/Diagnosis and Related Rates

Reflecting the Nature of Gambling Problems

Soon-Mook, Lee Jong-Nam, Kim

Sungkyunkwan University Seoul Women's University

This paper deals with fundamental questions how we should understand and approach the

gambling addiction problems optimally. We attempted to define the nature of gambling

behaviors first and to understand gambling addiction as an extreme class of behaviors on a

behavioral continuum. This frame of reference would allow researchers to diagnose, classify,

and evaluate gambling problems clearly, and to estimate prevalence rate and incidence rate

more accurately from a perspective of behavioral sciences. Also, we emphasized to get out of

a dichotomy in classifying gambling behaviors(i.e., either pathological or non-pathological). In

addition, we introduced multi-agent and multi-level approaches to understanding gambling

problems. With these approaches, each of the agents pertinent to the gambling problems can

take its own responsibility and collaborate with other agents to solve the problems together.

Also it is a proper time to develop a new scale overcoming the limitations of existing scales.

So we presented several cautions in developing new scales for evaluating gambling problems.

Lastly, in building a gambling policy, the estimation of prevalence and incidence rate is an

important issue. So we suggested various ways for accurate estimation of prevalence and

incidence rates reflecting the nature of gambling problems.

Keywords: gambling problem, behavioral addiction, gambling assessment scale, prevalence

rate, incidence rate
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