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도박 문제 여부에 따른

암묵적 도박 태도의 차이†

김 덕 용 이 장 한‡

중앙대학교 심리학과

도박에 대한 긍정적 태도와 신념은 도박 중독자가 도박 행동을 유지하고 지속하게 하는 주요한

변인으로 주로 자기보고식 측정법을 이용하여 외현적으로 측정된다. 하지만 외현적 방법으로 도

박에 대한 태도와 신념을 측정하면 의식적으로 축소하거나 왜곡하여 보고할 수 있으므로 자동적

이고 암묵적 태도와는 차이가 있을 수 있다. 따라서 본 연구에서는 도박 문제가 있고 없는 비임

상 집단을 대상으로 도박에 대한 외현적 또는 암묵적 태도의 차이를 설문지와 도박 암묵적 연합

검사를 이용하여 확인하였다. 332명의 남자 대학생들에게 한국형 사우스-오크 병적 도박검사를

실시하여 도박 경험이 있으면서 도박문제가 있는 집단 23명과 도박 경험은 있으나 도박 문제가

없는 집단 19명을 연구 참여자로 선별하였다. 도박에 대한 외현적 태도를 측정하기 위해 도박 태

도 및 신념척도와 비합리적 도박신념 척도를 사용하였으며, 암묵적 태도를 측정하기 위해 도박

암묵적 연합검사를 실시하였다. 연구결과, 도박 문제가 있는 집단은 도박 문제가 없는 집단보다

도박에 대해 더 긍정적인 암묵적 태도를 보였지만, 외현적 태도를 묻는 도박 태도 및 신념척도에

서는 두 집단 간 차이가 유의미하지 않았다. 이 결과는 도박 문제에 따라 도박관련 외현적 및 암

묵적 태도가 다르게 나타날 수 있음을 시사하며, 도박 중독자의 도박에 대한 태도를 측정할 때

사회적 바람직성으로 인해 외현적 보고가 왜곡될 수 있으므로 암묵적이고 자동적인 태도 측정의

필요성을 제안한다.

주요어: 도박중독, 도박 암묵적 연합검사, 도박 관련 태도, 암묵적 태도

†이 논문은 2012년도 정부(교육과학기술부)의 재원으로 한국연구재단의 기초연구사업 지원을 받아 수행된

것임(NRF-2012R1A1A2008215).

‡교신저자(Corresponding author) : 이장한, (156-756) 중앙대학교 심리학과, 서울시 동작구 흑석동 221번지.

Tel: 02-820-5751, Fax: 02-816-5124, E-mail: clipsy@cau.ac.kr
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병적 도박은 도박에 대한 충동성을 억제하지

못하여 지속적인 도박 문제가 발생하는 것으로,

부적응적 일상생활 및 재정파탄, 거짓말, 불법행위

등의 문제를 수반한다(Raylu & Oei, 2002). 도박

행동을 절제하지 못하고 지속하게 되는 주요 이

유 중 하나는 도박에 대한 잘못된 인지적 평가와

기대이다(Ladouceur & Walker, 1996; 이인혜,

2005). 도박 중독자는 자신이 도박게임을 잘 이해

하고 있고 도박 결과를 통제할 수 있다고 믿기

때문에, 자신이 도박에서 승리할 것이라고 확신하

여 이길 확률이 적은 도박을 하거나 더 높은 베

팅을 하며(Anderson & Brown, 1984), 계속적인

패배로 발생한 손실을 도박행동으로 만회할 수

있다고 생각한다(Breen & Zuckerman, 1999). 즉,

도박에 대한 긍정적인 태도와 도박에서 이길 것

이라는 믿음 때문에 도박에 더 탐닉하는 행동을

보이거나 치료 후 쉽게 재발하게 된다(이흥표,

2003).

도박에 대한 태도와 인지는 대부분 외현적인

방법을 이용한 자기보고식으로 측정된다. 하지만,

도박 중독자는 도박에 몰두하는 시간이 일상생활

에 미치는 영향을 정확하게 인지하지 못할 뿐만

아니라(김민경, 2005), 자신의 도박행동에 문제가

있다는 사실을 부인하고 이에 대한 이야기를 꺼

려한다. 또한 가족이나 친구, 치료자에게 도박에

관여하는 정도를 축소하거나 거짓으로 보고하여,

레저 수준으로 스스로 통제하고 즐길 수 있다고

말하는 경향이 있다. 따라서 도박중독자의 도박에

대한 태도를 자기보고식 측정으로만 평가하는 것

은 한계가 있을 수 있으므로(Kuentzel, Henderon,

& Melville, 2008), 도박에 대한 정확한 태도를 측

정하기 위해서는 외현적 태도의 측정을 보완해줄

수 있는 자동적이고 암묵적 태도의 측정이 필요

하다.

특히, 사회적 욕구와 바람직성이 요구될 때, 외

현적 태도와 암묵적 태도는 다르게 나타날 수 있

다. Wilson, Lindsey, 그리고 Schooler(2000)의 이

중태도 모델(dual-attitude model)에 따르면, 한

개인이 어떤 대상을 평가할 때 의식적인 수준의

외현적 태도가 부정적일지라도 자동적이고 무의

식적인 암묵적 태도는 긍정적일 수 있다. 외현적

태도는 자신의 욕구를 감추거나 타인에게 올바르

게 보이기 위해 의식 수준에서 조작할 수 있기

때문에, 대상에 대한 태도를 정확하게 반영하지

못하고 예측력이 축소될 수 있다는 비판을 받아

왔다(Maria & Reiko, 2008). 반면, 암묵적 태도는

무의식적이고 자동적으로 반응하기 때문에 자신

의 욕구와 사회적 바람직성에 따라 조작되기 어

려우며 대상에 대한 본질적 태도를 파악할 수 있

다(Fazio & Olson, 2003).

암묵적 태도 측정하는 대표적인 방법 중 하나

는 암묵적 연합검사(Implicit Association Test:

IAT)이다(Greenwald, McGhee, & Schwartz,

1998). 암묵적 연합검사는 반응시간을 이용하여

대상과 대상에 대한 태도 사이의 연합정도를 측

정하는 방법으로, 반응시간이 짧을수록 대상에 대

해 특정 태도를 지니고 있음을 의미한다. 암묵적

연합검사는 응답자의 의식적 노력에 의한 영향이

적기 때문에 편견, 고정관념, 내집단 편향 등과 같

이 응답자가 답변하기 민감한 대상에 대한 자동

적 태도를 측정하는 연구에 사용되어 왔다(Fazio

& Olson, 2003).

암묵적 연합검사(IAT)가 중독자의 중독 대상에

대한 긍정적 태도를 확인하고 중독 행동을 예측
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할 수 있다는 장점으로 인해 최근 도박중독 연구

분야에도 IAT가 적용되고 있다(Bervers,

Cleeremans, Hermant, Tibboel, Kornreich,

Verbanck, & Noël, 2013; Yi & Kanetkar, 2010).

선행연구에 따르면, 문제성 도박 중독자는 도박에

대해 긍정적인 외현적, 암묵적 태도를 지니는 반

면, 도박에 대해 부정적인 암묵적 태도는 보이지

않았다(Bervers et al., 2013). 이는 문제성 도박

중독자가 도박이 부정적인 결과보다는 긍정적인

결과와 더 강한 연합을 보인다는 것을 의미한다.

도박 중독자는 도박을 하는 동안 반복적으로 승

리 경험을 하는 동안, 긍정적인 피드백을 주는 각

성과 흥분과 연합이 되고, 이로 인해 갈망수준이

높아지게 되어(Blaszczynski & Nower, 2002) 도

박행동에 대한 긍정적 태도를 지니게 된다. 결국

도박에 대한 긍정적인 암묵적 태도는 도박 중독

자가 도박과 각성, 흥분 등이 반복적으로 연합하

여 형성되므로, 일반적으로 도박 중독자의 갈망을

높여 도박 행동을 유발하고 유지시키는데 영향을

준다. 하지만 도박의 종류와 범위는 문화와 사회

에 따라 다르며, 추후 도박 암묵적 태도의 측정을

통해 도박 재발이나 재발방지를 예측하기 위해,

본 연구에서는 국내 도박문화에 적합한 목표범주

단어를 선별하여 도박 심각도에 따른 도박에 대

한 암묵적 태도를 확인해볼 필요가 있다.

따라서 본 연구는 도박 경험이 있는 사람을 도

박 문제에 따라 집단을 구분하고, 각 집단이 도박

에 대해 가지고 있는 외현적 태도와 암묵적 태도

의 차이를 알아보고자 한다. 도박 문제가 있는 집

단은 도박 경험은 있지만 문제를 보이지 않는 집

단보다 도박에 대한 암묵적 태도는 긍정적인 반

면, 도박에 대한 외현적 태도는 집단 간 차이가

없을 것으로 예상된다.

방 법

연구 참가자

연구 참가자는 332명의 남자 대학생을 대상으

로 한국형 사우스-오크 병적 도박검사를 실시하

여, 도박 심각도가 높은 집단 23명과 도박 심각도

가 없는 집단 19명을 선정하였다. 도박 문제가 있

는 집단은 한국형 사우스-오크 병적 도박검사 점

수 3점 이상인 사람을 대상으로 모집하였으며, 점

수 범위는 3점에서 12점 사이였다. 도박 문제가

없는 집단은 도박 경험은 있으나, 한국형 사우스-

오크 병적 도박검사 점수가 0점인 사람을 선별하

였다.

설문지

한국형 사우스-오크 병적 도박검사 (Korean

Form of South Oaks Gambling Screening:

K-SOGS). 사우스-오크 병적 도박검사는 도박

심각도에 따라 병적 도박자를 선별하기 위해 개발

한 척도로써, 본 연구에서는 최완철, 김경빈, 오동

열, 이태경(2001)이 표준화한 한국형 사우스-오크

병적 도박검사를 사용하였다. 본 척도는 20개의

문항으로 구성되어 있으며, 총 20점 만점 중 0점

은 도박 문제가 없다고 정의되며, 1점에서 4점은

도박문제가 있는 것으로, 5점 이상일 경우에는 병

적 도박 가능성이 높은 것을 의미한다. 본 연구에

서 사용한 한국형 사우스-오크 병적 도박검사의

내적 일치도(Cronbach's α)는 0.71로 적합하였다.
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도박 태도 및 신념척도 (Gambling Attitude

and Belief Scale: GABS). 한국판 도박 태도 및

신념척도는 이인혜(2005)가 타당화한 척도로써 도

박에 대한 비합리적 신념과 태도를 측정한다. 본

척도는 4점 척도의 총 35개 문항으로 구성되어

있으며, 점수가 높을수록 도박을 흥미롭고 사회적

으로 의미 있고 도박에서 행운과 전략이 중요하

다고 생각한다. 본 연구에서 사용한 한국판 도박

태도 및 신념척도의 내적 일치도(Cronbach's α)는

0.93이였다.

측정도구

도박 암묵적 연합검사(Gambling-Implicit

Association Test: G-IAT). 본 연구에서는 의

미상 구별이 되는 두 개의 목표범주와 두 개의

특질범주로 구성된 양극성 암묵적 연합검사를 사

용하였다. 목표범주는 이순묵, 김종남, 최삼욱, 현

명호, 김수진(2009)의 논문을 참고하여 도박과 레

저로 설정하였으며, 도박 및 레저 관련 단어는 인

터넷을 참고하여 60개의 단어를 예비 선정하였다.

본 실험 과제에서 최종적으로 사용한 단어목록은

예비 선정 단어를 대학원생 37명이 도박 및 레저

관련성을 10점 척도로 측정하여 선정되었다. 도박

과 관련성은 높지만 레저와 관련성이 낮은 단어 6

개를 도박 관련 단어(카지노, 룰렛, 슬롯머신, 잭

팟, 화투, 블랙잭)로, 레저 관련 정도는 높지만 도

박 관련성은 낮은 단어 6개를 레저 관련 단어(여

행, 등산, 댄스, 수상스키, 스포츠, 수영)로 최종

선정하였다. 특질범주는 선행연구(Jung & Lee,

2009)에서 사용된 긍정과 관련된 단어 6개(아름다

움, 최고, 즐거움, 사랑스러움, 기쁨, 멋있음)와 부

정과 관련된 단어 6개(끔찍함, 고통, 무서움, 지독

함, 더러움, 비극)를 사용하였다.

도박 암묵적 연합검사는 Inquisit software

3(Millisecond Software)을 이용하여 제작하였다.

도박 암묵적 연합검사는 총 일곱 단계로 구성되

어 있는데, 네 번째와 일곱 번째 단계에서만 40회

씩 반응하고 나머지 단계에서는 20회씩 실시한다.

실험참가자는 각 단계에서 제시되는 단어를 가능

한 빠르게 목표범주 및 특질범주로 분류해야 하

며, 만약 제시된 단어를 잘못 분류하였을 경우, 화

면 하단에 X 표시가 나타나며 올바르게 수정해야

만 다음 시행으로 진행할 수 있다. 첫 번째 단계

는 목표범주 관련 단어를 도박 및 레저 범주로,

두 번째 단계는 특질범주 관련 단어를 긍정 및

부정 범주로 정확하게 분류해야 하며, 세 번째 시

행과 네 번째 시행에서는 ‘도박’과 ‘긍정’이 화면

우측 상단에 제시되고, ‘레저’와 ‘부정’이 화면 좌

측 상단에 제시되며, 화면 중앙에 제시된 목표범

주 및 특질범주 단어를 가능한 빠르게 올바르게

분류해야 한다. 다섯 번째 단계는 첫 번째 단계와

유사하나, ‘도박’과 ‘레저’ 단어의 위치가 바뀌어서

제시되고, 여섯 번째와 일곱 번째 단계에서는 세

번째 단계와 네 번째 단계와 실시방법 및 시행

횟수는 동일하나, ‘도박’과 ‘부정’은 화면 우측 상

단에 제시되고 ‘레저’와 ‘긍정’은 화면 좌측 상단에

제시된다. 순서효과를 상쇄하기 위해, 실험참가자

의 절반은 세 번째와 네 번째 단계에서 ‘도박’과

‘부정’을 같은 키로 누르고, 여섯 번째와 일곱 번

째 단계에서는 ‘도박’과 ‘긍정’을 같은 키로 누르게

하였다.

도박 암묵적 연합검사 점수(D-score)는 3, 4, 6,

7번째 단계에서 측정된 값을 사용하여 계산되며,
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평균(표준편차)

도박 문제가

있는 집단

(n=23)

도박 문제가

없는 집단

(n=19)

t Cohen'd

나이 23.61 (2.21) 23.21 (2.10) 0.60

도박 심각도(K-SOGS) 5.61 (2.55) 0.00 (0.00) 9.55 ***

도박 암묵적 연합검사(G-IAT D-Score) 0.96 (0.27) 0.68 (0.53) 2.10 * 0.67

도박태도 및 신념척도 85.35 (17.66) 77.89 (11.40) 1.59 0.50

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

표 1. 집단 간 인구통계학적 변인 및 도박에 대한 외현적, 암묵적 태도 점수 차이 비교

비일치 조건(‘도박’과 ‘부정’이 같은 키를 누르는

조건)에서 일치 조건(‘도박’과 ‘긍정’이 같은 키를

누르는 조건)의 평균반응 시간차이 값을 전체 반

응시간의 표준편차로 나누어 산출된다(Greenwald,

Nosek, & Banaji, 2003). 또한 오류율이 높거나

(30% 이상), 너무 빠르거나(400ms 이하) 너무 느

린(10,000ms 이상) 시행은 비정상적인 시행으로

간주하여 분석에서 제외되었다(Nunes, Firestone,

& Baldwin, 2007). 도박 암묵적 연합검사 점수,

즉 D-score가 높을수록 도박과 긍정적으로 높은

연합강도를 지니고 있는 것을 의미한다.

연구절차

연구 참가자는 실험실에 도착하여 연구참여 동

의서를 작성하고, 도박 암묵적 연합검사를 실시하

였다. 연구 참가자는 화면에 제시된 단어를 빠르고

정확하게 분류하도록 지시받았다. 도박 암묵적 연

합검사 후, 도박에 대한 외현적 태도를 측정하기

위해 도박태도 및 신념척도를 작성하였고, 최종적

으로 디브리핑하였다.

결 과

인구통계학적 변인

도박 문제가 있는 집단과 도박 문제가 없는 집

단 사이의 나이와 도박 심각도의 차이를 확인하

기 위해 독립검증 t-test를 실시하였다. 도박 문제

가 있는 집단(M=5.61, SD=2.55)과 도박 문제가 없

는 집단(M=0.00, SD=0.00) 사이에 도박 심각도 점

수는 유의미한 차이를 보였다, t(22)=10.53,

p<.001. 반면, 집단 간에 연령은 유의미한 차이가

없었다(표 1).

도박관련 외현적/암묵적 태도

도박 문제가 있는 집단과 도박 문제가 없는 집

단의 도박에 대해 가지고 있는 외현적/암묵적 태

도의 차이를 확인하기 위해 각각 독립검증 t-test

를 실시하였다.

도박 문제가 있는 집단과 도박 문제가 없는 집

단의 도박에 대해 가지고 있는 암묵적 태도의 차

이를 확인하기 위해 독립검증 t-test를 실시한 결
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그림 1. 집단 간 도박에 대한 외현적 및 암묵적 태도의 차이

과, 도박 암묵적 연합검사 점수(D-score)에서 유

의미한 차이를 보였으며, t(25.28)=2.10, p<.05, 도

박 문제가 있는 집단이 도박 문제가 없는 집단에

비해 도박에 대해 더 긍정적인 태도를 지니고 있

었다. 반면, 집단 간 도박에 대한 외현적 태도의

차이를 알아보기 위한 도박태도 및 신념척도는

통계적으로 유의미한 차이가 없었다, t(40)=1.59,

n.s.(그림 1, 표 1).

도박 심각도와 도박 외현적/암묵적 태도 간의

상관관계

도박 심각도와 도박 외현적/암묵적 태도 간의

상관관계를 알아보기 위해 피어슨 상관분석을 실

시한 결과, 각 변인 간 상관관계는 유의미하지 않

았다.

논 의

본 연구는 도박 문제에 따라 도박관련 외현적

및 암묵적 태도의 차이를 자기보고식 설문지와 도

박 암묵적 연합검사를 이용하여 알아보았다. 연구

결과, 연구가설과 같이 도박에 대한 암묵적 태도

는 도박 문제가 있는 집단이 도박 문제가 없는 통

제집단보다 도박에 대해 더 긍정적인 태도를 지니

고 있는 반면, 도박에 대한 외현적 태도는 통계적

으로 차이가 없었다. 이런 결과는 도박 문제에 따

라 도박에 대한 외현적 및 암묵적 태도가 다를 수

있음을 의미한다. 즉, 도박 문제가 있는 집단은 도

박이 자신에게 금전적 이득을 줄 것이라는 기대감

이나 도박게임에서 승리하였을 때의 흥분과 고양

감으로 인해 도박행동에 대하여 긍정적인 태도를

지니지만, 외현적 보고에서는 상대적으로 긍정적

태도를 드러내지 않는 것으로 보인다.
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본 연구결과에서 도박 문제가 있는 집단과 도

박 문제가 없는 집단은 모두 도박 경험이 있음에

도 불구하고 암묵적 태도에서 차이를 보였다. 이

와 같이 도박 중독자가 도박에 대해 암묵적인 긍

정적 태도를 지니는 이유는 고전적/조작적 조건화

에 의해 도박과 흥분이나 각성이 연합되고, 큰 승

리(big win)를 경험하면서 비합리적 인지도식이

활성화되기 때문으로 여겨진다(Wilkes, Gonsalvez,

& Blaszczynski, 2010). Blaszczynski와 Nower

(2002)의 통합된 문제성 도박 모델(Integrated

model of problem gambling)에 의하면, 도박에 취

약한 사람은 도박을 반복적으로 하는 동안 흥분

이나 스릴감 때문에 불안이나 우울과 같은 부정

적인 정서를 감소시키는 부적강화로 인해 도박중

독으로 발전될 수 있다고 주장한다(김교헌, 2006).

도박에 대한 긍정적 태도 및 인지가 반복적이고

자동적인 과정을 통해 형성되므로, 도박중독 집단

이 도박 암묵적 연합검사에서 도박에 대한 긍정

적 태도가 반영된 것으로 보인다.

도박에 대한 외현적 태도는 도박태도 및 신념

척도에서 도박 문제가 있는 집단이 도박 문제가

없는 집단보다 더 높은 평균점수를 보였으나, 통

계적으로 유의미한 차이는 없었다. 이러한 결과는

두 가지로 설명될 수 있다. 첫째, 외현적 태도를

측정하는 설문지가 도박에 대한 포괄적이고 복잡

한 태도, 즉 도박에 대한 인지적 평가 혹은 결과

에 대한 기대 등을 반영하는 반면, 도박 암묵적

태도 검사는 도박에 대한 긍정 혹은 부정에 관한

단일한 태도만을 반영한 결과일 수 있다. 본 연구

에서 외현적 태도와 암묵적 태도 사이의 상관관

계가 유의미 하지 않은 결과도 이러한 설명을 지

지하고 있는 것으로 볼 수 있다. 따라서 도박행동

과 관련된 다양한 측면의 암묵적 태도에 대해 통

합적으로 측정하여, 외현적 태도를 측정하는 다양

한 설문지와 비교하고 도박행동을 예측하는 연구

가 필요할 것으로 보인다.

두 번째 이유는 Kuentzel 등(2008)의 연구에서

볼 수 있듯이, 사회적 바람직성으로 인해 도박에

대한 태도가 축소 또는 왜곡될 가능성도 있다. 도

박행동 자체가 비난받을 행동이 아님에도 불구하

고, 도박의 원형적 의미 중 하나인 ‘자신과 주변에

폐해’를 준다는 생각(이순묵 외, 2008)으로 인해,

자신의 도박행동을 축소하여 보고하거나 도박에

대한 긍정적 태도를 숨길 가능성이 있다. 더 나아

가, 도박 중독자가 다시 도박하기 위해 의무적으

로 상담에 임하거나 거짓으로 도박에 대한 태도

를 보고할 수 있으므로, 자기보고식 측정만으로

도박 중독을 평가하는데 유의해야 한다(Kuentzel

et al., 2008). 따라서 도박 중독자 자신에 의해 직

접적으로 표현되거나 공개적으로 진술하는 자기

보고식 평가와 함께 도박에 대한 암묵적 태도를

측정한다면, 외현적 평가의 단점을 보완해줄 수

있을 것으로 사료된다.

본 연구 결과는 도박 문제가 있는 집단이 도박

에 대해 긍정적인 암묵적 태도를 가지고 있음을

확인 하였지만, 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째,

연구 참여자를 사우스-오크 병적도박 검사를 이

용하여 대학생 집단으로 선정하였다는 점이다. 사

우스-오크 병적도박 검사는 도박과 관련된 다양

한 행동이나 심각한 도박문제의 지표를 토대로

만들어졌기 때문에, 다양한 병리적 문제의 수준을

측정할 수 있으나 허위긍정(false positive)의 문제

가 나타나는 단점이 있다(전영민, 2009). 다시 말

해, 임상적 증상이 심각하지 않은 사람을 심각하
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다고 보고할 수 있기 때문에, 도박중독 심각도가

높은 대학생 집단의 결과를 도박 중독자에게 일

반화시키는데 한계가 있다. 따라서 추후 연구에서

는 임상적으로 문제를 보이는 병적 도박자를 대

상으로 도박에 대한 암묵적 태도를 측정하고, 나

아가 어떠한 변인이 도박 중독자의 도박 암묵적

태도에 영향을 미치는지에 대한 연구가 함께 필

요할 것으로 생각된다.

둘째, 본 연구에서는 두 개의 목표범주가 제시

되는 양극성 암묵적 연합검사(bipolar IAT)를 사

용하여 도박에 관한 태도를 측정하였다. 양극성

암묵적 연합검사는 두 목표범주 사이의 반응시간

의 차이를 기반으로 하여 태도를 측정하기 때문

에, 측정 대상에 대한 태도를 상대적으로 해석해

야 한다(Nosek, Greenwald, & Banaji, 2007). 따

라서 본 연구에서는 도박 심각도가 높은 사람들

이 레저보다 도박을 더 긍정적으로 생각한다는

결과를 확인할 수 있었다. 하지만 양극성 암묵적

연합검사의 D-score 값은 하나의 목표범주에 대

한 태도만 반영하지 못하므로, 목표범주를 하나만

설정하고 각각의 태도를 알아볼 수 있는 단극성-

단일 범주 암묵적 연합검사(unipolar-single target

IAT)를 통해 도박에 대한 다양한 암묵적 태도(각

성-비각성, 이득-불이익 등)를 알아보는 것이 필

요하다.

마지막으로 본 연구에서는 성별에 따라 선호하

는 도박의 종류나 각성의 정도가 다르기 때문에,

연구 참여자를 남자로만 한정하였다. 추후연구에

서는 도박 암묵적 태도에서도 성차가 발생하는지

에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 도박

경험이 있는 집단을 대상으로 도박에 대한 외현

적인 태도와 암묵적인 태도를 함께 측정하여 차

이를 비교하였다는 의의가 있다. 특히 본 연구는

도박 문제가 있는 집단의 도박에 대한 긍정적인

암묵적 태도를 가지고 있다는 결과를 보고함으로

써, 추후 치료 전략을 수립 시 도박에 대한 자동

적이고 암묵적인 태도의 변화가 필요함을 제안하

고자 한다.
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Having a positive attitude towards gambling is an important factor that determines whether

gambling addiction continues to relapses. A person’s attitude toward gambling can be

explicitly evaluated using self-report scales. However, explicit attitudes can be automatically

manipulated in conscious awareness. Implicit attitudes, on the other hand, are automatically

activated and can influence behavior outside the boundaries of consciousness. Thus, the aim

of study was to investigate the differences between implicit and explicit attitudes toward

gambling in accordance to the severity of gambling using the Gambling-Implicit Association

Test (G-IAT) and self-report scales. Participants consisted of 42 male undergraduates from

332 undergraduates who have experienced gambling at least once. They were divided into two

groups: a high severity gambling group (N=23) and a low severity gambling group (N=19).

Their explicit attitudes towards gambling was assessed using the Gambling Attitudes and

Beliefs Scale. The participants' implicit attitudes toward gambling were evaluated using the

G-IAT. According to the results of implicit attitudes, the high severity gambling group had

more positive attitudes toward gambling than the low severity gambling group. However,

there were no differences in the explicit attitudes toward gambling between the groups. These

results indicated that individuals with high severity of gambling show differences in implicit

and explicit attitudes. Therefore, it may be necessary to assess implicit and automatic

attitudes independently of social desirability when evaluating the severity of gambling.

Keywords: gambling addiction, Gambling-Implicit Association Test, attitudes of gambling,

implicit attitude
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