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병적 도박자 가족개입 프로그램 

개발을 위한 예비 연구

한 영 옥†      정 준 용      김 한 우  

유캔센터

               

본 연구는 가족들이 병적 도박자의 증상이나 특징을 정확히 이해하여 적절히 대처하도록 돕고 병

적 도박자가 치료에 참여할 수 있도록 유도하며 병적 도박자 가족의 정신건강 증진을 도모하고자 

하는 목적으로 가족교육 프로그램을 실시한 후 그 효과를 분석하고자 하였다. 그 결과 도박치료

의 어려움에 대한 인식을 제외한 모든 항목에서 가족교육의 효과를 확인할 수 있었다. 그 중 재

발 시 대처방법에 대한 이해가 가장 큰 수준의 변화를 나타냈고, 병적 도박에 대한 이해가 유의

한 수준으로 증가했으며, 채무에 대한 대처의 혼란스러움도 유의하게 감소했다. 결과를 바탕으로 

논의를 하였고 향후 가족교육 차원을 넘어선 가족의 회복을 돕는 치료 프로그램 개발을 위한 제

언을 하였다.  
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  국내에서 가장 큰 규모로 이루어진 2만 명을 

대상으로 한 병적 도박 유병률 연구에 따르면 우

리나라 병적 도박 유병률은 0.9%이며 이를 성인

인구 대비로 추정하면 약 33만 명에 이르고 있다

(한국마사회, 2009). 도박중독의 공식명칭은 병적 

도박(pathological gambling)이며, 정신장애의 진

단 및 통계적 편람(APA, 1994)에서 충동조절장애

로 분류하고 있다. 도박중독은 치료가 필요한 정

신과 장애 중의 하나이다. 그러나 도박중독에 대

한 대중의 이해는 40-50년 전 알코올 중독에 대

해 이해했던 것과 비슷한 수준이다(Abbott, 

Cremer, & Sherrets, 1995).
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  도박중독은 단지 돈을 잃는 것만으로 끝나지 

않는다. 도박문제는 도박자의 전반적인 삶에 영향

을 끼칠 수 있으며 그 가족들에게도 역시 심각한 

영향을 미칠 수 있다. 병적 도박자가 도박을 계속

하는 한 가장 큰 고통을 겪는 사람은 가족일 것

이다. 가족들은 대개 병적 도박자가 도박을 해 온 

사실을 모르다가 빚 독촉 통지서를 받게 된다거

나 기타 채무와 관련된 예상치 못한 사건이 발생

하여 엄청난 부채가 있음을 알게 되고 추궁 끝에 

이것이 도박으로 인한 부채라는 사실을 알게 된

다. 이 때 가족들은 병적 도박자가 사실을 숨긴 

채 도박을 해왔다는 것에 당황하고 분노하며 배

신감을 느낀다. 가족은 스트레스를 받게 되고 위

기와 혼란에 휩싸이게 된다. 병적 도박자는 도박

을 했다는 사실을 가족이 알았다고 해서 정신을 

차리고 도박 행동을 그만두는 것이 아니라 그들

의 도박 행동은 드러나게 또는 은밀하게 지속된

다. 가족들은 도박자가 빚에 대한 압박감 때문에 

스트레스를 받아 도박을 더 하게 된다고 생각해

서 또는 도박자의 애원이나 요구로 인해 두 세 

차례 채무를 대리 변제해주는 것을 반복하고 나

서야 병적 도박은 몇 번 저지를 수 있는 실수가 

아니라 병이라는 인식을 하게 되어 전문적인 도

움을 요청하게 된다. 이러한 과정에서 병적 도박

자들은 자신의 도박행동을 감추기 위한 상습적인 

거짓말, 변명과 합리화를 하고 때로는 상대방을 

공격하고 남을 탓하기도 하며 심지어 자살 협박

과 가정폭력을 행사하기도 한다.   

  가족의 가장 주된 어려움은 재정적인 문제이지

만 이와 더불어 정서적인 문제, 신체적인 건강 면

에서도 심각한 문제를 일으키고 있다(Lorenz & 

Shuttlesworth, 1983; Lorenz & Yaffee, 1986, 

1988). 병적 도박은 배우자, 부모, 자녀, 친구를 비

롯하여 보통 8-10명에게 영향을 끼친다고 볼 수 

있다(Lange, 2010). 그 중에서도 가장 큰 고통에 

노출되는 사람은 역시 배우자이다. 그들은 배우자

의 도박문제를 다루는 것의 어려움, 도박자의 행

동에 대한 불안전감과 의심, 분노와 고립감, 상황

에 대한 무력감과 절망감, 수치감 등으로 고통 받

고 있다. 배우자들은 자살사고가 높고 때때로 자

살시도와 같은 자기파괴적인 행동을 하기도 한다. 

도박자 가족이 도움을 받을 수 있는 자조집단 

Gam-Non의 멤버 114명을 대상으로 조사한 연구

에서 이들의 12%가 자살시도를 했으며 90% 이상

이 별거 또는 이혼을 통해 문제에서 탈피하려는 

시도를 했다고 보고하고 있다(Lorenz & 

Shuttlesworth, 1983). 병적 도박자가 활발하게 도

박을 하는 기간에는 사례의 23%가 직업을 가지고 

있었으나, 회복 단계에는 14%만이 직업을 유지하

고 있었다. 이러한 결과에 비추어 볼 때, 병적 도

박자들의 높은 이혼율은 놀랄만한 일이 아니다. 

한 연구에서 보면 도박자의 35%가 이혼, 별거, 재

혼을 하였고, 이들의 평균 나이는 38세 였다

(Ciarrocchi & Richardson, 1989). 

  병적 도박자의 배우자들은 사회적인 어려움 또

한 경험하고 있다. 이들은 자존감이 낮아져 위축

되고 가족과 사회적 활동에서 철회하는 경우가 

종종 있다. 계속해서 신용 문제에 직면하게 되고 

타인과 사회적인 문제를 감당할 내구력이 떨어져 

도움이 되는 자원을 찾는데 무력감을 느끼고 좌

절을 경험하게 된다. 

  병적 도박자의 가족 문제를 이해하는데 있어 

중요한 개념은 상호의존성(co-dependency)이다. 

Sugg와 Siegel(2009)은 상호의존성의 개념을 “당
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1) 도박문제로 영향을 받는 사람들의 모임으로, 도박자의 가족, 친지를 포함하여 그 외의 친구나 동료들의 

모임.

신이 당신의 행복, 안전, 삶의 만족, 심지어 자기

가치감까지 다른 사람에 의존하는 것”라고 정의하

고 있다. 즉, 자신의 삶을 자신 밖의 다른 것에 의

존하는 것으로 이 경우에는 도박자에게 의존하는 

것을 의미한다. 상호의존성은 아동기 상처로부터 

오는 성인기의 고통이며 중독 또는 강박행동에서 

관계 문제를 일으킬 가능성을 높여준다. 이는 미

성숙한 사고의 조합, 자기파괴적 또는 자기희생적 

행동에서 나오는 상호의존적 행동을 하는 자신과

의 혐오적 관계에서 형성된 감정과 행동이다. 가

족들이 의도하지 않은 사이에 도박행동을 강화하

는 오류를 저지르는데 가장 흔한 오류가 이러한 

상호의존성(co-dependency)과 권능부여(enabling)

이다. 도박자에게 가족들은 반복해서 돈을 갚아주

거나 직업이나 법적 문제 등에 대한 책임을 면제

해준다. 이는 은연중에 가족들이 보호자 역할을 

수행하고 습관성 도박자를 책임 없는 미성년의 

위치로 전락하게 만듦으로서 도박자에게 도박을 

지속할 수 있는 기회를 원조하고 권리를 부여하

는 셈이 된다. 가족들은 병적 도박자의 증상이나 

행동 특징에 대해 정확히 알아야 하며 어떻게 행

동했을 때 도박 문제가 악화되거나 다시 유발되

는지 인식해야 한다. 때로는 상호의존성과 권능부

여 행동이 중지되는 것만으로도 습관성 도박자의 

도박행동이 경감되기도 한다(이흥표, 이상규, 이재

갑, 김한우, 김태우, 2007).

  가족교육 및 가족치료가 필요한 이유는 가족들 

역시 도박자 때문에 발생하는 정서적, 관계적, 경

제적 문제로 고통 받기 때문이다. 또한 도박문제

가 나타나기 이전부터 존재하던 문제들이 도박을 

유발 또는 악화시키기 때문이다(이흥표, 2002). 이

와 같이 도박자 가족교육 및 가족치료가 필요한 

이유는 절실하지만 현실적으로 도박자 가족들이 

도움을 받을 수 있는 자원은 그리 많지 않다. 알

코올이나 마약 같은 물질남용자의 가족이 이용할 

수 있는 자원은 광범위하고 국제적인 체계를 갖

추고 있는 반면, 도박자의 가족이 도움을 받을 수 

있는 자조집단(self-help)과 같은 자원 역시 매우 

적은 것이 현실이다(Ciarrocchi, 2002, 김경훈, 김

태우, 김한우, 안상일, 이영찬, 최성일 공역, 2007

에서 재인용). 미국의 경우 GamAnon1)의 공식적

인 조사에 따르면 현재, 미네소타주에는 도박자가

족모임이 18개로 가장 많았지만 미시시피주나 몬

타나 주와 같이 전체 주에 한 곳 뿐인 주도 있었

으며 그 외 미주리 주는 2개, 메릴랜드 주는 3개 

것으로 조사되었다. 국내의 경우는 GamAnon 성

격을 띤 도박자 가족이 도움을 받을 수 있는 독

립적인 기관은 없고 단도박 모임(GA)안에 도박중

독자 가족모임이 있으며, 이는 친목도모의 성격이 

강하고 정기적으로 가족교육 프로그램을 운영하

고 있지는 않는 실정이다. 한편 몇몇 민간 주도의 

도박치료 및 상담기관에서 가족교육 또는 가족 

치유 프로그램을 운영하고 있다.

  본 연구의 목적은 도박문제가 도박자 자신만 

치료를 받으면 되는 개인의 문제를 넘어서 도박

자 가족이 도박자와 함께 살아가는 방법을 택하

든 그렇지 않든 간에 도박자 가족들은 자신들을 

보살피고 존중할 권리가 있는 바 가족교육을 통

해 가족들에게 이러한 인식을 고취하고 도박자 

가족구성원의 회복을 돕는 도박자 가족교육 및 
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치료의 중요성을 강조하는 것이다. 보다 구체적으

로는 가족교육 프로그램을 통해 가족들이 병적 

도박자의 증상이나 특징을 정확히 알아 적절히 

대처하도록 돕고 가족을 통해 병적 도박자가 치

료에 참여할 수 있도록 유도하며 병적 도박자 가

족의 정신건강 증진을 도모하고자 하였다. 연구의 

내용은 병적도박자 가족들에게 병적 도박의 이해

와 특징, 다양한 영역에서의 가족의 역할과 대처, 

습관성 도박자 가족구성원이 궁금해 할 수 있는 

질문과 이에 대한 답변 등에 초점을 둔 가족교육 

내용으로 구성된 프로그램을 실시한 후, 그 효과

를 검증하고자 하는 것이다. 또한 본 연구는 향후 

보다 효과적이고 구조화된 가족개입 프로그램 개

발을 위한 예비 연구로서 가족교육 차원을 넘어

서 가족의 회복을 돕는 치료 프로그램 개발을 위

한 제언을 하고자 한다.

방 법

표집절차

  본 연구에서는 본 프로그램에 맞는 병적 도박

자 가족을 유의표집(Purposive Sampling) 방법을 

활용하여 모집하였다. 참여자는 지역사회에 있는 

병적 도박자 가족이고, 지역신문, 인터넷, 플랜카

드 홍보 등을 통하여 모집하였다. ‘병적 도박자 가

족교육’ 시행에 대해서 어떻게 알게 되었는지에 

대한 질문에서 응답자의 70% 정도가 가족교육을 

운영하는 센터 홈페이지 등과 같은 인터넷을 통

해 알게 되었다고 보고하고 있는 바 인터넷이 주

된 접근 경로임을 알 수 있었다. 다음으로 지인소

개, 기타, 지역신문 순으로 나타났다. 기타에는 개

인 블로그와 도박자가 치료받고 있는 상담센터의 

상담자가 포함된다. 가족교육 접근 경로 4순위가 

표 1에 제시되어 있다.

접근 경로 빈도

      인터넷

      지인소개

      기타

      지역신문

      48(71.6%)

       9(13.4%)

       4(6.0%)

       2(3.0%)

표 1. 접근경로 4순위
                                       단위: 명(%)

연구대상

  서울에 소재한 1개소의 도박치료전문기관에서 

가족교육을 받은 67명의 설문지를 분석 대상으로 

하였다. 분석대상의 67명은 총 10회차에 걸쳐 참

가한 사람들이다. 본 프로그램에 적합한 병적 도

박자 가족이라 함은 배우자 뿐 아니라 병적 도박

자에 대한 관심을 가지고 있는 가족구성원으로 

정의하였다. 도박자와의 가족관계는 도박자의 아

내가 30명(44.8%)으로 가장 많았고, 형제자매 14

명(20.9%), 자녀 10명(14.9%), 어머니 7명(10.4%) 

아버지 6명(9.0%) 순으로 나타났다. 연구 대상자

의 교육 수준은 초등졸 이하가 1명(1.4%), 초등졸 

3명(4.4%), 중졸 7명(10.4%), 고졸 42명(62.2%), 대

졸 14(20.8%)이었다.

도박자 가족교육 프로그램 개발과정 

  가장 보편적인 도박중독치료는 병적 도박자 개

인을 대상으로 한 집중적인 개인 상담이라고 할 

수 있으며 이것이 가장 효과적인 치료 방법이라
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는 점에는 의심의 여지가 없으나 도박중독이 가

족병이라는 측면에서 볼 때 가족들을 위한 별도

의 교육 프로그램이 필요하다는 인식에서 가족교

육 프로그램을 개발하게 되었다. 보다 구체적인 

이유로는 첫째, 병에 대한 인식이 없는 도박 중독

자에게 동기 강화 상담을 진행하는 그 기간 동안 

가족들이 도박 중독자의 저항을 감내하지 못해 

치료를 포기하는 일이 자주 있기 때문이다. 둘째, 

도박 충동에 대한 도박자의 조절 능력을 새롭게 

배양하는데 상당한 시간이 걸리는 반면 채무 변

제 문제, 법적 문제 등 빠른 의사 결정과 행동이 

요구되는 부가적인 문제들이 가족들의 스트레스

를 가중시키고 있으며 실제 현장에서도 대부분의 

가족들이 이에 대한 위기 개입 상담을 요청하고 

있는 바 전문적인 자문은 관련 전문가 집단에 의

뢰하더라도 핵심적인 정보와 대처 방안을 제시하

는 교육이 상담 초기에 제공되어야 할 필요성이 

대두되었기 때문이다. 셋째, 도박과 연관된 문제이

든, 도박 문제가 나타나기 이전부터 존재하던 것

이든 가족들이 경험하는 다양한 심리적 어려움을 

개인 상담에서 다루기 이전에 어느 정도 준비시

켜 둘 필요가 있기 때문이다. 특히 문화적인 특성 

상 도박자 개인에 대한 치료적 개입에만 초점이 

맞추어져 가족에 대한 집중적인 정보 제공이 이

루어지지 않는 서구의 도박 중독 대응 시스템과 

달리 정서적 지지를 제공하는 가족 내 환경의 구

축이 치료에 중요한 요인으로 대두되는 우리나라

에서 도박자의 가족을 위한 프로그램의 필요성이 

두드러진다고 할 수 있겠다. 

  임상현상에서 병적 도박자의 가족을 상담할 때 

가족들은 상담 및 교육을 통해 얻고자 하는 정보

와 위기 개입에 대한 요구들을 드러냈는데 그러

한 내용은 크게 세 가지로 분류할 수 있다. 첫째, 

병적 도박에 대한 이해 및 치료와 관련된 것으로 

가족들은 도박중독의 치료 가능성 여부, 치료 과

정에 대해 구체적으로 알기를 원했다. 예컨대 가

족들이 직접적으로 호소하는 내용으로는 “도박치

료가 어렵다는 데 치료를 받으면 정말로 끊을 수 

있을지?”, “도박중독자의 치료과정은 어떤 것인

지?”, "약물치료를 해야 되는지?, “도박의 심각도 

정도를 어떻게 판단해야 할지?”, “재발했을 때 어

떻게 대처해야 할지?” 등 이었다. 둘째, 가족으로

서 병적 도박자를 어떻게 대해야할지에 대한 체

계적인 과정에 대해 알고 싶어하는 욕구를 드러

냈다. 이에 대한 세부 내용은 도박자의 거짓말에 

대한 대처, 도박행동을 주변사람에게 알려야 할지 

여부, 배우자에게 책임 전가하는 이유와 그에 대

한 적절할 대처, 도박자와의 의사소통 방법, 도박

자를 치료받게 하는 방법 등인데, 이러한 내용들

은 가족으로서 도박자와 흔히 부딪힐 수 있는 실

제적인 문제에 대한 대처 요령들을 숙지하고 싶

어하는 욕구라고 볼 수 있다. 마지막으로 채무로 

인해 발생된 법적, 재정적 문제 해결을 위한 구체

적인 정보를 얻기 원했다. 예컨대 효과적인 채무

변제 방법, 배우자의 빚을 갚아주어야 할 의무가 

있는지의 여부 확인, 제 3금융권이나 사채업자들

의 압박적인 추심행위에 대한 대처 등이 여기에 

해당된다. 이러한 가족들의 요구들을 중심으로 가

족교육 프로그램의 내용이 구성되었다. 

  프로그램은 세 부분으로 설계했는데 세부 내용

의 구성을 위해 병적 도박자와 그 가족을 주 5회, 

5년 이상 상담한 경력이 있는 병적 도박 치료 전

문가 3인의 자문을 받았다. 3인의 전문가는 심리

학 박사1인, 심리학 박사수료자 1인, 심리학 석사 
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1인으로 구성되어 있다. 첫 번째 부분은 도박의 

개념, 도박 중독의 개념 설명을 통해 가족들이 도

박의 종류를 구분함으로써 도박자의 새로운 도박 

접근 시도를 차단하고 도박 중독자가 보이는 행동 

패턴을 이해하는 것에 주안점을 두었다. 첫 번째 

부분이 도박 중독에 대한 지식 숙지를 목표로 하

였다면 두 번째 부분은 이 문제에 대한 가족들의 

대처 기술 향상을 목표로 하였다. 우선 도박 중독 

문제를 오히려 악화시킬 수 있는 가족들의 잘못된 

대처 방략을 소개하고 적절한 대안을 제시하였다. 

그리고 도박 중독과 관련해 나타날 수 있는 다양

한 제 문제, 예를 들어 법적 문제, 재정적 문제, 관

계 갈등 문제를 설명하고 적절히 대응할 수 있도

록 도왔고 마지막으로 가족들에게 나타날 수 있는 

심리적 문제를 소개하고 이에 대한 다양한 대처 

방안을 제시하였다. 세 번째 부분은 원래 소규모

의 집단으로 참석자를 나눠 센터의 모든 전문가가 

동시에 투입되어 동시에 집단 상담을 하는 것으로 

설계되었는데 프로그램에서 다루지 않은 문제에 

대한 질의 응답을 원하는 요청이 많아 자주 나오

는 질문을 설명하고 그래도 해결되지 않는 문제에 

대해 전문가가 즉문즉답하는 시간으로 할애하였

다. 집단 상담은 프로그램 종결 후 전문가와 개인 

상담으로 연결하는 것으로 대체되었다.

시행절차

  가족교육은 4명의 상담 전문가가 순번을 정하

여 동일한 내용의 프로그램을 집단교육의 형식으

로 실시하였고 1명의 상담 전문가가 하루의 모든 

과정을 전담하여 진행하였다. 가족교육 프로그램

은 최초 분기 1회, 마지막 일요일 오후 1시부터 6

시까지 총 5시간 동안 집중 교육 프로그램으로 

설계되었으나 2010년부터 월 1회로 횟수를 늘려 

진행하고 있다. 가족교육 프로그램을 실시한 전문

가 4명은 모두 임상심리전문가 이었으며, 그 중 1

인은 박사, 1인은 박사수료, 2인은 석사이다. 가족

교육 프로그램 진행은 도박중독치료전문기관 집

단상담실에서 이루어졌다. 

  가족교육 프로그램 진행 전 가족교육 내용과 

관련된 사전 평가 질문지를 실시한 후 5시간의 

집중 교육 프로그램을 제공하였다. 프로그램이 끝

난 후 그 효과를 알아보기 위한 사후 평가 질문

지를 실시하였다.  

  병적 도박자 가족교육 평가 질문지는 가족교육

이 진행되기 전과 진행 후에 참여자가 실시하는 

질문지로 크게 네 영역으로 나뉘는 데 그 중 본 

연구의 가족교육 프로그램의 평가와 관련된 영역

은 5점 척도로 9개의 문항으로 구성되어 있다. 그 

내용은 병적 도박에 대한 이해, 도박치료의 어려

움에 대한 인식, 병적 도박의 병원치료 우선 인식, 

도박관련 언행에 대한 통제, 재발 시 대처 방법 

이해, 도박자로 인한 심신소진상태 인식, 도박문제

를 가족에게 공개하는 데의 혼란스러움, 도박채무 

대처에 대한 혼란스러움, 도박으로 인한 법적 문

제 대처에 대한 혼란스러움으로 구성되어 있다. 

  개인정보가 노출된 상태에서는 평판 저하나 자

기 정당화 때문에 긍정적으로 평가할 수 있는 가

능성이 높아 평가 질문지 작성 시 익명성을 보장

하였다.

가족교육 프로그램 내용

  병적 도박자 가족과의 개인 상담을 통해 드러
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구분 세부내용 소요시간

병적 도박에 대한 정의

및 이해와 특징

ㅇ 병적 도박이란?

병적 도박의 정의를 설명하고 특히 도박을 규정하는 세 기준, ‘위험성’, ‘희

망’, ‘불확실한 사건 베팅’을 이해시킴

10분

ㅇ 병적 도박자의 행동 특징

대표적인 두 가지 특징인 ‘상습적인 거짓말’과 ‘책임 회피’ 경향을 이해시킴
30분

ㅇ 병적 도박의 결과

가족 내 문제, 직장 내 문제, 범법 행위로 구분하여 설명함
30분

가족의 역할과 대처

ㅇ 가족의 잘못된 대처유형 

‘대위변제’, '권능부여' 등 전형적인 잘못된 대처 기제를 이해시킴
20분

ㅇ 가족의 역할

도박자 본인의 ‘선택과 책임’ 중요성 강조
30분

ㅇ 상담 및 치료적 문제 대처

개입의 기술과 예상 가능한 도박자의 저항 및 방어 기제 이해
30분

ㅇ 법적문제 대처

‘불법채권추심행위’ 정보제공 및 교육, 재앙화 사고 다루기
20분

ㅇ 재정적 문제 대처

‘재산권 방어’, ‘독립채산제’, ‘부부별산제’, 재정관리계획 수립 및 연습
20분

ㅇ 관계문제 대처

가족의 ‘조급증’과 ‘의심병’ 다루기. 비폭력 대화법 등 세부 기술 교육
30분

ㅇ 심리적 문제 대처

가족들의 정서적 독립과 희망 찾기
20분

질의 응답 및 마무리

ㅇ 질의 답변

병원 치료, 도박을 조절하면서 할 수 있는 가?, 치료 거부 완화 기법, 공존 

중독 문제 등

30분

ㅇ 교육평가 설문

교육 만족도 및 개선 필요 사항 수렴
30분

총 5시간

표 2. 가족교육 프로그램 내용

난 가족들의 요구들을 반영하여 집단형식의 가족

교육을 통해 다루면 더 효과적일 것이라고 판단

된 프로그램의 내용이 구성된 후 전문가 3인의 

자문을 거쳐 최종 완성된 가족교육 프로그램의 

세부 교육 내용과 일정이 표 2에 제시되어 있다.  

자료분석

  

  자료 분석에 SPSS 12.0 for window 프로그램

을 사용하여 사회인구학적인 정보 및 가족교육 

참여의 접근 경로를 알아보기 위해서 빈도분석을 

실시하였고 가족교육 프로그램의 효과를 알아보

기 위해서는 paired t-test를 실시하였다.

결 과

가족교육 프로그램의 효과 

  가족교육 실시 전과 후의 참여자 응답 반응을 

통하여 가족교육의 효과를 분석한 결과, 도박치료
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      평가 척도                              사전 평균(표준편차)       사후 평균(표준편차)           t   

 병적 도박의 이해 3.07 (1.15)       4.21 (.96)    -6.124
***

 도박치료의 어려움인식 4.40 (.98)       4.12 (1.15)     1.399

 병적 도박 입원치료 우선인식 3.32 (1.38)       1.69 (1.04)     7.568
***

 도박의 언행에 대한 통제 4.32 (0.83)       3.40 (1.46)     4.382*** 

 도박자 재발 시 대처방법 이해 2.06 (1.14)       3.66 (1.14)    -9.065
***

 도박자로 인한 심신 소진 상태 4.33 (0.88)       3.90 (1.15)     2.580*

 도박자 문제 가족공개 혼란스러움 3.64 (1.35)       2.61 (1.38)     4.274***

 도박 채무 대처 혼란스러움 3.87 (1.23)       2.64 (1.44)     5.828***

 도박으로 인한 법적문제 대처 혼란 3.92 (1.24)       2.84 (1.31)     5.112***

표 3. 가족교육 실시 전/후 평균의 차이 검증
(5점 척도)

 * p <.05,  ***p <.001 

의 어려움에 대한 인식을 제외한 모든 항목에서 

가족교육의 효과를 확인할 수 있었다. 가족교육 

실시 전과 후를 비교한 결과는 표 3에 제시되어 

있다.

  먼저 도박자 재발 시 대처 방법에 대한 이해 

항목이 가장 큰 수준의 변화를 나타냈다. 재발 시 

대처 방법에 대한 이해도 측면에서 교육 전에는 

적절히 대처하지 못하고 있다고 보고(교육전 2점)

한 것에 비해 교육 후에는 3.6점으로 큰 폭으로 

상승하고 있는 바 실수와 재발의 구분, 재발 후 

징후 포착 및 사전 관리 차원의 지식을 제대로 

습득하였음을 알 수 있었다. 대부분 도박자의 가

족들이 도박자의 재발 경험이 있고 이러한 경험

이 도박 문제 대응에 있어 가장 큰 심리적 부담

으로 작동한다는 점을 감안해 볼 때 가족들의 대

응 능력이 상당히 향상 되었을 것으로 사료된다.

  다음으로 병적 도박자들에게 입원치료가 우선

되어야 된다는 인식은 3.3점에서 1.6으로 하락하고 

있어 가족교육 후 정신과 병원 입원치료를 우선

적으로 고려해야 된다는 생각을 더 하지 않는 것

으로 나타났다. 습관성 도박자의 가족들은 도박자

가 도박으로 인한 문제를 자주 일으키면서 치료

를 받으려고 하지 않기 때문에 정신과 입원치료

와 같은 강력한 치료적 조치를 원할 때가 있다. 

가족들의 이러한 심리는 어떻게든 도박자를 치료 

장면으로 안내하려는 것이기도 하지만 병적 도박

자로 인해 경제적, 정신적 피해로 지친 가족들이 

도박자와 분리되어 그 고통으로부터 잠시나마 탈

출하고자 하는 욕구를 반영하는 것이기도 하다. 

그런데 병적 도박자는 도박에 대한 자제력만 상

실되었을 뿐 인지 기능의 손상이 동반되지 않는 

경우가 대분이어서 자칫 함께 입원한 다른 정신

장애 환자와 자신을 비교하면서 무력감에 빠지거

나 자신을 입원시킨 가족에 대한 분노를 드러내

고 퇴원 후 치료에 대한 비협조로 이어질 수 있

다. 또한 드물기는 하지만 도박으로 인한 부정적

인 결과를 회피하려고 입원을 자청하는 병적 도

박자도 있기 때문에 입원치료가 필요한 상황인지

에 대한 정확한 평가가 우선되어야 하며 도박자

의 배경정보를 충분히 수집하고 신중하게 판단해

야 한다(이흥표 등, 2007).  

  셋째, 병적 도박에 대한 이해도가 그리 높지 않
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은(교육전 3.0점) 평범한 수준이었으나 교육 후 

병적 도박의 증상과 특징, 원인에 대한 이해도가 

큰 폭으로 증가하였다(교육 후 4.2점). 가족교육 

실시의 주 이유인 병적 도박의 특징 이해 및 대

처 방법에 대한 숙지도 높은 수준으로 증가하여 

향후 가족들이 병적 도박에 대한 이해를 바탕으

로 보다 적절히 대응할 수 있으리라 기대된다. 

  넷째, 채무에 대한 대처의 혼란스러움은 교육 

전에 3.8점으로 높은 것으로 나타났으나 교육 후

에는 2.6점으로 상당히 감소했다. 대위 변제(병적 

도박자의 채무를 대신 갚아주는 행위)는 병적 도

박 치료에 전혀 도움이 되지 않으며 오히려 병적 

도박의 증상을 악화시키는 경우가 더 많다. 가족

교육을 통해 이러한 대위 변제의 위험성에 대한 

인식과 불법 추심 행위에 대해 적절히 대처할 수 

있는 방법을 숙지하여 도박채무에 대해 좀 더 자

신 있게 대응할 수 있는 기반을 마련한 것으로 

평가할 수 있다. 

  다섯째, 도박으로 인한 법적 문제에 대처하는데 

혼란을 느끼는 가족들이 매우 많은 것으로 (교육

전 3.9점)으로 나타났는데 이러한 불안감이 교육 

후 유의하게 감소(2.8점)한 것으로 나타나 가족들

이 공포에 사로잡히게 만드는 중요한 요인 중 하

나인 법적 문제에 있어 가족들이 좀 더 자신 있

게 대응할 수 있는 기반을 마련한 것으로 평가할 

수 있다.

  여섯째, 가족들이 도박자의 언행을 의심하고 점

검해야 한다는 의식 또한 유의한 수준의 변화를 

나타냈다. 도박자 가족구성원이 도박자의 언행을 

의심하고 통제하는 행동패턴이 도박자의 도박행

동을 중지시키고 관리하는데 도움이 되지 않는다

는 이러한 인식의 변화는 향후 부부나 가족 간의 

역기능적인 의사소통과 갈등을 줄이는데 점진적

으로 영향을 미칠 수 있을 것으로 기대된다. 

  일곱째, 도박자의 도박문제를 가족들에게 공개

하는 것에 대한 혼란스러움은 교육 전에 3.6점으

로 비교적 높게 나타났으나 교육 후에는 2.6점으

로 혼란스러움의 정도가 낮아졌다. 병적 도박자들

은 자신의 도박 문제를 드러내지 않으려고 하는 

것은 이 장애의 특징이기 때문에 당연하다고 볼 

수 있지만, 가족 역시 도박에 대한 사회의 좋지 

않은 인식 때문에 알리지 않고 해결하려는 경우

가 많다. 그러나 병적 도박은 반드시 경제적 손실

을 동반하기 때문에 이를 알리지 않다가 병적 도

박자가 주변의 사람들에게 도박 자금을 빌리는 

경우, 그 액수와 상관없이 대인관계가 손상되는 

일이 있을 수 있다. 병적 도박 치료에 있어 사회

적인 지지망은 매우 중요하기 때문에 되도록 많

은 사람에게 알리는 것이 치료의 필수 조건이다

(유캔센터, 2007).

  여덟째, 도박자의 문제로 인해 신체적으로나 심

리적으로 피곤한 상태라고 느끼는 정도 역시 가

족교육 실시 전보다 실시 후 점수가 유의하게 낮

아 가족교육을 통한 인식의 변화가 가족의 심신

의 소진을 완화하는데도 도움이 될 수 있음을 보

여주고 있다. 그런데 이 항목은 가족교육의 효과

를 보인 8개 항목 중 점수 차이가 가장 소폭으로 

나타나고 있으며 교육 후에도 비교적 높은 점수

를 보이고 있다. (4.3점 → 3.9점) 이는 병적 도박

이 만성적으로 진행되는 문제인 만큼 단발성의 

교육으로 효과를 내는 데는 무리가 있음을 시사

해주는 한편 가족들이 도박으로 인해 파생된 부

정적인 결과를 직면해야 되는 데서 오는 심신의 

부담과 겪고 있는 스트레스 수준이 상당히 높은 
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것으로 사료된다. 

  마지막으로 ‘도박치료가 어렵다’라는 인식에서는 

가족교육 전과 후의 차이가 유의하지 않았다. 병

적 도박은 치료가 어려운 질환이지만 불가능한 

것은 아니다. 가장 어려운 점은 치료가 어렵다는 

것이 아니라 병적 도박자가 자신의 문제를 인정

하고 전문적인 도움을 받으려 하지 않는다는 것

이며 치료를 꾸준히 지속하지 않는다는 점이다. 

하지만 문제를 수용하고 받아들이면 회복과정이 

멀지 않다(이흥표, 2002). 도박자들이 문제를 인정

하고 자발적으로 치료를 요청하는 경우는 드물고 

가족의 치료 권유나 이혼위기에 처하게 되어 강

압적인 상황에서 치료에 동의하는 경우가 많은데 

이렇듯 선택과 결심을 유도하는 것은 상당 부분 

가족이 어떻게 대처하느냐에 따라 달라 질 수 있

다. 따라서 도박치료가 어렵다는 가족의 인식에 

변화를 가져올 수 있도록 하는 내용을 강화할 필

요가 있다고 사료된다. 

  종합적으로 볼 때 본 가족교육이 다양한 측면

에서 긍정적인 방향으로 인식 변화를 가져오는 

데 효과적임이 시사되었다. 특히 도박문제 재발 

시 대처방법 이해 및 병적 도박에 대한 이해도를 

높이고 법적 문제와 채무에 대한 대처의 어려움

을 감소시키는 등 실질적인 정보 제공 및 기술 

습득에 초점을 맞추고 있어 효과성이 뛰어난 것

으로 보인다. 

논 의 

  본 연구는  가족들이 병적 도박의 특징을 이해

하고 대처방법을 숙지하여 가족의 상황대처능력

을 증진시킴으로써 도박자의 과도한 도박행위를 

중지 및 관리하도록 도와 치료효율성을 강화하며 

아울러 가족의 정신건강 증진을 도모하고자 하는 

목적으로 가족교육 프로그램을 실시한 후, 그 효

과를 분석하고자 하였다. 실시 전과 후의 설문지

를 통해 가족교육의 효과를 알아본 결과 도박치

료의 어려움에 대한 인식을 제외한 모든 항목에

서 가족교육의 효과를 확인할 수 있었다. 본 연구

에서 나타난 가족교육 효과에 대한 분석 결과 및 

주관적 평가를 바탕으로 가족교육의 필요성 및 

의의를 고찰하고 향후 가족교육 프로그램을 넘어

선 가족의 회복을 돕는 가족치료프로그램 또는 

도박자 가족을 위한 집단상담과 같은 치료적 프

로그램 개발에 대한 제언을 하고자 한다. 

  첫째, 가족교육은 병적 도박에 대한 병리를 이

해시키고 도박자 가정 내 가족위기대처능력을 높

이며  가족 구성원의 정서적 안정을 돕기 위한 

차원에서 반드시 필요하다. 가족교육에 참여한 가

족들이 병적 도박에 대한 이해 및 대처 방법에 

대한 정보를 습득했고, 보호자의 역할과 자세에 

대해 배웠으며, 상담이 도박자와 가족을 어떻게 

도울 수 있을지에 대한 이해를 할 수 있었다는 

평가를 하고 있는 바 가족교육에서 나타난 효과

가 실생활에서 적용되어 그 효과가 바로 나타날 

것이라는 성급한 기대를 할 수는 없어도 도박자

와 가족들에게 치료적 접근의 기회를 제공했다는 

데에 더 큰 의의가 있다고 하겠다. 또한 아직까지 

우리나라 사회에서 병적 도박자의 가족을 위한 

개입은 부족한 실정이며, 게다가 가족개입 프로그

램과 그 효과성에 대한 연구는 전무한 현 실태를 

고려해 볼 때 본 연구는 향후 보다 더 효과적이

고 구조화된 가족교육 및 치료 프로그램을 개

발․ 발전시키기 위한 예비연구로서 가족개입의 
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그림 1. 병적 도박자의 배우자에게 미치는 영향

출처: Compulsive Gambling & Related Addictions Traning, Consultaion, Evaluations, & Treatment Services. 

www.asweler.com

중요성을 고취하고 가족개입의 활성화를 꾀할 수 

있는 태동이 될 수 있다는 점에서 의의가 있다고 

하겠다. 

  둘째, 가족 구성원 중 배우자에게 끼치는 영향

이 가장 크고 고통이 가장 심한 사람 또한 배우

자라고 볼 수 있다. 이러한 점을 고려할 때 배우

자의 회복을 도울 수 있는 가족개입 프로그램의 

개발이 우선시 되어야 할 것 같고 아울러 아동 

및 청소년기의 자녀들을 위한 프로그램 둥 다양

한 가족개입 프로그램의 개발이 필요하다고 사료

된다. 병적 도박자 배우자의 회복 경로가 그림 1

에 제시되어 있는데 이러한 경로를 고려하여 단

계 별로 적절한 개입을 하는 것이 중요할 것으로 

사료된다. 이러한 단계별 특징을 고려하면서 가족

의 회복을 돕는 치료적 접근의 방향성과 프로그

램의 구성 내용을 제시하면 다음과 같다.

  도박자의 배우자 및 가족들이 부인 단계에 있

을 때 치료 장면에 오는 경우는 드물며 대개 스

트레스단계 또는 소진 단계에 있을 때 치료 장면

에 오는 것이 일반적이다. 따라서 스트레스 단계

에 대한 개입부터 하는 것이 효과적일 것으로 사

료된다. 먼저 가족의 회복을 돕는 가족개입프로그

램에서 전체적으로 초점을 두어야할 것은 가족 

구성원이 더 나은 삶을 살아가는데 대한 희망을 

갖게 하는 것이다. 그들에게는 회복하는데 시간이 

필요하고, 지원을 마땅히 받아야 하며, 자신을 보

호할 지식이 필요하다. 또한 회복 수준은 저마다 

다르기 때문에 자신만의 고유한 프로그램이 필요

하고, 가족의 목표 또한 있기 때문에 도박에만 초

점을 두지 않는다. 이러한 궁극적인 목표를 가지

고 각 단계에서 요구되는 가족개입 프로그램을 

구성할 수 있으며 각 단계 마다 3-4 회기를 가질 
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수 있다. 

  우선 스트레스 단계 또는 소진 단계에 있는 가

족에게 우선적으로 중요하게 다루어야 할 내용은 

도박자와 함께 또는 도박자 없이 자신의 건강 및 

문제해결에 초점을 두는 것이다. 이 단계는 위기 

개입의 단계로 가족의 안전을 모니터링 하는 것, 

즉 신체적, 정신적, 성적 학대나 방임에 대한 모니

터링을 비롯하여 우울이나 불안장애 또는 축 2장

애와 같은 공존장애를 평가하는 것이 포함된다. 

또한 강렬한 분개, 배신감, 불안-공황, 혼돈 상태

와 같은 부정적인 정서를 해소하는데 초점을 두

며 충격에 대처하면서 안정감을 가질 수 있도록 

돕는다. 그 이외의 자녀를 비롯한 모든 가족 구성

원의 요구를 모니터링하고 부채의 심각성과 법적 

문제를 측정하는 것이 이 단계에서 해야 할 내용

이다. 

  결정적 단계에서는 병적 도박자에 대한 회복 

과정의 이해를 돕는 것으로 구성할 수 있다. 병적 

도박의 증상 및 특징, 원인 등 병적 도박에 대해 

이해시키는 것을 위주로 하여 진행한다. 회복과정

이 부드럽고 빠르거나 쉬운 것은 아니며 각 개인

마다 다르다는 것과 스트레스가 감소하면 도박의 

갈망도 줄어들 수 있다는 것을 전달한다. 또한 병

적 도박자의 치료가 가족의 신체적, 정서적 건강

을 증진시켜 줄 것이라는 치료의 중요성을 강조

한다. 이 단계에서 가족은 병적 도박을 질병으로 

받아들이고, 과거의 학습과 기억에 바탕을 두고 

생존해 왔던박자험에서 빠져나와 잊어버리고 용

서하는 작업을 한다. 이 때 용서가 O. K.를 의미

하는 것은 아니라는 것을 인식시킨다(Lange, & 

Siegel, 2010). 용서하기 어려운 행동들의 목록을 

작성하고, 사과하고, 과거의 잃어버린 것에 대해 

애도하고 ‘지금’에 초점을 둔 마음챙김을 한다.

  재건 단계에서는 자신감 회복과 문제해결력을 

향상시키는 것이 주된 작업이다. 활용 가능한 자원

(지역사회, 가족 및 지인, 기타 환경 등에서)들을 

찾게 하고, 자신이 할 수 있는 것과 할 수 없는 것

의 한계를 설정하고 현실적으로 실행 가능한 목록

을 만들어 계획하고 행동하면서 자존감을 향상시

킨다. 구체적으로는 미루는 행동을 그만하기, 자신

이 갖고 있는 힘이 무엇인지 확인하기, 우선순위 

정하기 등 의사결정을 다룬다. 또한 가족구성원이 

자기주장을 할 수 있도록 돕는다. 즉, 병적 도박과 

관련하여 자기주장을 어떻게 해야 되는지, 자기주

장을 하기 위해 필요한 것이 무엇인지 인식하고 

훈련하여 의사소통의 향상을 도모한다.

  성장 단계는 오랜 기간에 걸쳐 긍정적이고 생

산적인 행동 및 성격의 변화를 획득해 가는 점진

적인 과정으로 단기 개입으로 획득될 수 있기보

다는 성장단계로 접어드는 시작이라고 보는 것이 

더 좋을 것이다. 이 단계에서는 자신의 솔직한 욕

구와 만나고 자신의 욕구의 인식을 바탕으로 타

인에 대한 이해가 깊어지고 신뢰와 희망을 갖도

록 돕는다. 도박자 및 도박자로 인한 문제가 오랜 

기간에 걸쳐 풀어나가야 할 이슈임을 상기하여 

신뢰와 희망을 갖도록 하는데 도움이 되는 영적

인 프로그램이나 의식을 배양하는 것이 필요하다.  

  끝으로 본 연구의 제한점으로는 첫째 가족교육 

후 바로 참여자의 평가를 받고 있어 구체적인 대

처방식의 변화 또는 대처 기능에 대한 결과를 확

인할 수 없었다는 것이다. 따라서 후속연구에서는 

가족개입에 대한 효과 검증을 보다 객관적으로 

하려면 일정기간 지난 후 대처행동이나 위기대응

전략, 도박자 또는 가족이 상담에 오는 정도 등 
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구체적인 평가가 포함되어야 할 것이다. 둘째, 효

과검증의 문항들이 너무 포괄적이며 심리측정적 

속성을 갖췄다고 보기 어려운 점이 있는 바 후속

연구에서 측정도구에 대한 타당화 작업 및 이미 

검증된 측정도구를 사용하여 효과검증에 대한 타

당성을 확보해야 할 것이다. 셋째, 비교할 만한 대

조집단에 대한 결과가 없어서 병적 도박자 가족

교육의 효과의 정도를 확인할 수 없는 제한점이 

있는 바 후속연구에서는 통제집단과 비교하여 병

적도박자 가족들의 가족교육 효과를 확인해봐야 

할 것이다. 넷째, 일반화하기에 사례수가 충분하지 

않은 제한점이 있는 바 충분한 사례수를 대상으

로 하여 연구결과의 일반화 가능성을 높이는 시

도가 필요할 것이다.  마지막으로 본 연구의 결과 

및 시사점을 바탕으로 추후 좀 더 구조화된 가족

개입 프로그램 효과검증에 대한 연구가 이루어지

기를 기대한다.
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Preliminary Study for Developing of 

Pathological Gambler's Family 

Intervention Program
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This study observes the effect of pathological gambler's family education program which is 

conducted for  helping understanding of pathological gambling, coping with gambler, and 

promoting their mental health. Findings were as followings: Frist, it is identified the positive 

effect of pathological gambler's family education program in all criteria, except for the 

perception which the recovering of pathological gambler is difficult. Second, the score of 

understanding of pathological gambling and coping with relapse increase than that of each 

pre-test significantly. And the score of confusing about cope with debt associated with 

gambling decreases than that of pre-test significantly. Based on the result, it was discussed 

the limits of this study and suggestions for the developing of family intervention program. 

Keywords: pathological gambling, family intervention program, effect
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