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도박 독 유병률 메타분석:
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도박 독은 개념 으로나 그 측정척도에 있어서 학자들 간의 불일치가 있어 왔고, 동시에 도

박 독 유병률을 조사한 기존의 연구들은 서로 다른 결과를 보고해 왔다. 본 연구는 도박

독의 험성과 그 본질 문제를 이해하고 도박 독 유병률 조사의 특성과 거를 제안하기

해서, 기존의 연구들을 통합하여 메타분석함으로써 유병률에 향을 미치는 다양한 요인들

의 역할을 탐색하 다. 이를 해 국(도 단 이상)규모의 일반인을 상으로 조사된 도박

독 유병률을 보고한 36개의 연구에서 발표된 47개의 유병률 수치를 진단척도, 표집방법, 면

방법, 동�서양 등에 따라 통합하여 비교분석하 다. 주요결과는 다음과 같다. 첫째, 여타 도

박 독 진단척도에 비해, DSM-Ⅳ에서는 유병률이 다소 낮게 보고되었다. 둘째, 비확률 표본

추출방법을 사용한 연구들이 확률 표본추출방법을 사용한 연구들보다 유병률이 더 높았다.

셋째, 면 면 조사로 이루어진 연구들이 화 조사로 이루어진 연구들보다 유병률이 더 높았

다. 넷째, 동양이 서양보다 유병률이 더 높았다. 마지막으로, 한국의 도박 독 유병률은 평균

으로 다른 동양권 국가들과 비슷했지만, 서구보다는 높았다. 본 연구에서 밝 진 연구결과

를 바탕으로 도박 독 유병률의 의미와 향후 유병률 조사와 해석에서 고려할 , 그리고 본

연구의 제한 들을 논의하 다.

주요어 : 도박 독 유병률, 진단척도, 표집방법, 면 방법, 문화, 메타분석
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2008년 사행산업통합감독 원회의 조사에

따르면, 합법 도박의 규모는 지속 이고도

격한 증가를 보이고 있다. 이에 따르면,

2000년 6조 7천억원이었던 합법 도박 산업

의 규모는 2007년에 이르러서는 약 14조 6천

억원에 육박하 으며, 여기에 53조 7천억원에

달할 것으로 추정되는 불법도박을 포함시킬

경우, 국내에서 행해지고 있는 도박의 규모는

약 70조원에 이를 것으로 추정되고 있다. 이

러한 도박규모의 격한 증가는 도박에 따른

직 인 부작용과 그로 인한 사회 비용

한 크게 증가했음을 의미하는데, 도박으로 인

한 여러 가지 부작용 가장 심을 많이 받

아 온 근본 인 문제가 도박 독이다(한성열,

2009b).

도박 독은 개인의 병리 측면의 문제뿐만

아니라, 높은 이혼율과 실업률, 도박으로 인한

산, 더 나아가서는 도박자 을 마련하기

한 사기, 도 등의 범죄문제들을 발생시켜,

도박 독자의 치료나 범죄 방을 한 사회

비용 부담을 증가시키는 등 주변 사람들과 지

역사회에도 심각한 악 향을 끼치는 것으로

밝 져 왔다(김교헌, 2009; Grant, 2009). 따라

서 반 인 사행산업에 한 리 책마

련이 시 해졌고, 이것의 기 가 되는 반

인 사행산업에 한 이용실태, 독유병률과

그 향에 한 조사의 필요성이 강하게 두

되었다(한성열, 2009a). 이러한 필요성에 의해

국내에서도 도박 독과 그와 련된 문제들에

해 연구들이 최근에 활발하게 이루어지기

시작하고 있다. 그러나 지 까지 이루어진 연

구들은 연구목 에 따라 조사 상이나, 조사

범 , 조사시기가 다양하고, 진단도구가 조

씩 다르며, 연구 상인 도박 독자들의 독특

성 등에 따라 일 되지 않는 결과들이 보고되

고 있다. 따라서 이들 연구들에서 도출된 결

과를 한국사회와 국민의 도박 독문제로 일

반화하기에 문제가 있다.

구체 으로, 국내에서 이루어진 부분의

도박연구들이 학생, 노숙자, 사행산업 종사

자 등의 소규모 특정집단이나(김교헌, 성한기,

이민규, 2004; 이학승, 김진훈, 윤해주, 이태경,

2006; 최삼욱, 신 철, 신은정, 김 수, 이재헌,

김범조, 2007; 허태균, 2009), 카지노 지역 주

민, 충청지역주민 등의 특정 지역(이 분, 이

은주, 2003; 이인혜, 2005)을 상으로 한 연구

들이었다. 이러한 연구들은 실제로 그 집단의

특수성이나 특정 지역의 특징이 도박이용실태

나 유병률에 있어 어떻게 작용하는지를 밝히

는 것을 목 으로 진행되었다. 한, 국민을

상으로 한 규모 도박실태 연구들(김교헌,

2004; 사행산업통합감독 원회, 2008; 한국문

화 정책연구원, 2006a; 한성열, 2008; 한성

열, 2009b)도 그 조사 시기나 진단도구 등이

서로 달라 일 되지 않은 연구결과를 보고하

고 있다. 를 들어, 김교헌(2004)의 연구에서

는 K-MAGS를 기 으로 한 병 도박자의 비율

이 국민 1.4%로 추정된데 반해, 한성열

(2008)의 연구에서는 K-MAGS 기 병 도박자

의 비율이 국민 3.8%로 같은 진단도구

를 사용했음에도 불구하고, 그 결과에 있어

지 않은 차이를 보이고 있다.

이러한 상은 비단 국내에서 이루어진 연

구들에만 국한되지는 않는다. 해외에서 조사

된 련 보고서나 논문들을 살펴보아도, 그

유병률은 조사 상 지역, 조사 시기, 진단 도

구 등에 따라서 큰 차이를 보이고 있다. 를

들어, 미국 Nevada주의 주민들을 상으로 한

Volberg(2002)의 연구에서는 SOGS를 기 으

로 한 병 도박자의 유병률이 3.5%로 조사된



최승 등 / 도박 독 유병률 메타분석: 진단척도, 표집방법, 면 방법, 동․서양 간 비교

- 417 -

반면에 미국 Arizona 주민들을 상으로 한

Volberg(2003)의 연구에서는 NODS를 기 으로

병 도박자의 유병률이 0.3%로 두 연구의 유

병률이 10배 이상의 차이를 보이고 있다.

한 캐나다의 여러 연구들에서도 조사된 지역

이나, 조사에 사용된 진단 도구 등에 따라 유

병률은 0.4%에서 1.4%까지 다양한 분포를 보

이고 있다( ; Focal Research Consultants, 2001;

MPSSG, 2003).

이 듯 도박 독 유병률 연구의 비일 된

결과 때문에 외국학계에서는 여러 연구들을

통합 으로 검토하려는 노력들이 있어왔지만

(Stephanie & Rihs-Middel, 2007; Volberg & Banks,

1990; Wardman, el-Guebaly, & Hodgins, 2001),

국내에서는 그러한 노력이 무하 다. 한,

앞서 언 한 국내의 도박 독 련 연구들은

모두 서양에서 정의된 도박 독의 개념과 이

에 근거해서 개발된 진단도구를 사용하 기

때문에, 이러한 국내 연구결과들을 서양의 연

구결과들과 비교할 필요성이 있다. 그러나 해

외 국가와 한국의 유병률을 비교하거나 서양

에서 개발된 진단도구들을 한국 으로 타당화

하기 해 시도된 연구는 NODS를 한국 으로

타당화 한 연구(김교헌, 2003; 김교헌, 이흥표,

권선 , 2005)와 이경희(2009)의 CPGI 타당화

비연구 등 매우 은 숫자에 불과하고,

한 국내에서 이루어진 규모 도박 실태 연구

와 외국에서 이루어진 규모 도박실태 연구

를 통합 으로 고찰하여 비교분석한 연구는

무한 실정이다.

따라서 재까지의 국내외의 국민(국외의

경우, 주 단 이상) 상 도박 실태 유병

률 조사연구들을 통합 으로 검토하고자 하는

본 연구는 각각 다른 결과들을 제시해 왔던

과거 연구들은 물론, 앞으로 진행될 연구들의

타당성과 신뢰성을 간 으로 검토할 수 있

게 할 것이다. 한, 국내에서 자국민을 상

으로 도박 독 유병률을 연구함에 있어 서양

의 진단도구를 번역 타당화해서 사용하고

있는 실에 비추어 볼 때, 그러한 진단도구

들로부터 도출된 결과에 한 좀 더 객 인

해석이 가능해질 것이다. 즉, 본 연구는 과거

연구들은 물론, 앞으로 진행될 연구들에 해

하나의 틀과 기 을 제시하는 것을 목 으로

진행되었다.

도박 독 유병률 결과에 향을 미치는 요인

술한 바와 같이, 국내외에서 행해진 많은

도박 독 련 조사연구들은 여러 조건들에

따라서 서로 다른 결과를 보고하고 있는데,

이러한 비일 된 결과에 향을 미쳤을 것으

로 고려해 볼 수 있는 요인들은 조사에 사용

된 도박 독 진단척도, 표집방법, 면 방법,

그리고 사회문화 특성 등을 들 수 있을 것

이다.

진단척도

도박 독 유병률의 비일 인 결과에 향

을 미치는 가장 요한 잠재 요인으로 연구

에 사용된 진단척도를 들 수 있다. 기존의 도

박 독연구에서 보편 으로 사용된 척도들은

도박 독을 보는 학문 시각의 다양성과 변

화에 맞추어 변화해왔다. 이러한 척도들에는

DSM-Ⅲ와 DSM-Ⅲ-R의 진단기 을 바탕으로

만들어진 SOGS, DSM-IV의 진단기 을 바탕으

로 만들어진 NODS, MAGS, DIS, 그리고 개인

이나 사회의 문제성에 더 을 맞춘 CPGI

척도 등이 있다. 그 에서도 도박 독 유

병률 연구들에서 가장 많이 사용된 척도는



한국심리학회지: 일반

- 418 -

SOSG, NODS, CPGI 다.

SOGS(The South Oaks Gambling Screen)는

DSM-III(APA, 1980)의 진단기 과 DSM-III-R

(APA, 1987)의 진단기 일부를 바탕으로 1987

년 Lesieur와 Blume에 의해 만들어진 척도로서

자기보고형식의 20문항으로 구성되어있다. 이

척도는 짧은 시간에 도박 독을 측정할 수 있

으며 문항들이 단순해서 비 문가들도 쉽게

사용할 수 있는 장 을 가지고 있어 기 연

구들에서 리 사용되었다(Battersby, Thomas,

Tolchard, & Esterman, 2004). 하지만 미국정신

의학회의 병 도박의 거가 DSM-IV(APA,

1994)로 진보하면서, 최근에는 SOGS의 사용이

어들고 있는 실정이다. NODS(NORC DSM-IV

Screen for Gambling Problems)는 NORC(National

Opinion Research Center at the University of

Chicago)에서 SOGS 척도의 문제 과 최근의 병

도박 개념을 반 하고 DSM-IV의 10가지 병

도박 진단기 을 바탕으로 1999년에 만들어

진 척도이다. 자기보고형식의 17문항으로 구

성된 NODS는 평생의 도박활동과 최근 1년

간의 도박활동을 측정하는 2가지 유형이 있

으며, 최근 가장 많이 사용되고 있는 척도

하나이다. 마지막으로, CPGI(Canadian Problem

Gambling Index)는 도박연구에서 사용되는 용

어(pathological, problem)의 개념에서 오는 혼동

문제와 기존 척도들(SOGS, NODS)의 측정방

식에 따른 결과에 문제를 제기하며, 2001년

Ferris와 Wynne에 의해 만들어진 척도이다. 자

기보고형식의 31문항으로 구성된 이 척도는

문제성 도박, 도박에 한 여, 도박문제

련 요인의 3부분을 측정한다.

본 연구에서는 기존 연구들에서 가장 많이

사용되었던 SOGS, NODS, CPGI 척도뿐만 아니

라 비교 사용 빈도가 었던 MAGS, DIS도

본 분석에 포함시켰다. 이들 척도들을 사용한

연구들은 각 척도들의 이론 근거에 따라

DSM-III, DSM-IV, 그리고 CPGI로 범주화하여

그에 따른 유병률의 차이를 확인하 다.

표집방법

유병률의 차이에 향을 미치는 두 번째 요

인인 표집방법은 크게 확률 표본추출방법과

비확률 표본추출방법으로 나뉜다. 확률 표본

추출방법은 단순무선 표본추출방법과 층화 표

본추출방법 등과 같이 각 표본추출단 가 선

택될 확률을 알 수 있는 방법이어서 조사결과

를 모집단으로 일반화가 가능하고 표본오차를

알 수 있지만, 시간과 비용이 많이 든다는 단

을 가지고 있다. 반면에 비확률 표본추출방

법은 할당 표본추출방법과 같이 모집단의 범

를 한정지을 수 없기 때문에 각 표본추출단

가 선택될 확률을 규정할 수 없는 방법이어

서, 확률 표본추출방법에 비해 그 결과의 일

반화가 좀 더 제한 이고, 표본오차를 구할

수 없다. 하지만 비용과 시간을 약할 수 있

다는 면에서 좀 더 실 인 방법으로 알려져

있고, 최근에는 비확률 표본추출이 확률 표본

추출과 그 정확도에서 떨어지지 않는다는 연

구결과들도 보고되고 있다(김 주, 안경렬, 이

석형, 장 두, 허원구, 2007; 최명선, 조선화,

정유진, 2008).

본 연구에서는 에 언 된 조사방법의 일

반 인 특징뿐만 아니라, 도박 독 유병률 연

구의 특성과 어려움을 고려할 필요가 있다.

특히 일반 으로 체 인구의 5% 이내에 해

당하고 그 생활환경과 행동특성이 일반인들과

큰 차이를 보이는 도박 독자들이 일반인들과

동일한 확률로 포함되게 하는 조사방법은

실 으로 거의 불가능하다. 를 들어, 많은
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독자들의 경우 거주지가 불명확하거나, 일

반 인 가정방문과 같은 설문을 실시하는 시

간에 근이 불가능하거나, 도박설문에 한

거부감 등으로 표집과 조사의 어려움이 보고

되고 있다(허태균, 2009). 본 연구는 확률 표본

과 비확률 표본추출법을 사용한 연구들의 유

병률을 비교하여 그 차이를 확인하 다.

면 방법

도박 독 유병률의 차이에 향을 미치는

요인으로 면 방법을 들 수 있다. 면 방법은

크게, 우편조사, 면 면 조사, 화조사, 그리

고 인터넷 조사를 들 수 있는데, 기존 도박

독 유병률 연구들을 고찰한 결과, 3개의 외국

연구(Buth & Stöver, 2008; Lund, 2006; Volberg,

2001)와 1개의 국내 연구(김교헌, 2004)만이 면

면 조사 는 화조사와 더불어 우편조사

나 인터넷 조사를 같이 사용하고 있을 뿐, 우

편조사나 인터넷 조사가 단독으로 사용된 연

구는 없었다. 이에 주로 사용되는 화조사와

면 면 조사방법들의 장⦁단 을 간략히 살펴

보기로 한다.

일반 으로 화조사는 시간과 비용의 측면

에 있어 경제 이고, 직 얼굴을 맞 지 않

기 때문에 응답거부가 은 반면, 거짓응답

혹은 사회 으로 바람직하다고 생각하는 응답

을 할 확률이 높다(김 주 등, 2007; 최명선

등, 2008). 반면, 면 면조사는 화상으로는

악하기 어려운 정보들까지도 수집할 수 있

지만, 다른 면 방법에 비해 비용이 많이 들

고 익명성의 보장이 어렵기 때문에 응답을 거

부할 확률이 높으며 면 원의 편견이 왜곡된

결과를 가져올 가능성을 배제할 수 없다. 더

구나 도박 독 유병률과 련된 선행연구들

은 면 방법에 따라 유병률이 다르게 나올

수 있음을 제안했다. 구체 으로 화조사가

면 면 조사에 비해 유병률을 더 과소추정하

는 경향이 있는 것으로 나타났다(Bondolfi,

Osiek, & Ferrero, 2000; Hartmann & Gullickson,

2001; Productivity Commission, 1999; Schofield,

Mummery, Wang, & Dickson, 2004).

사회문화 특성

기존의 도박 독 유병률 연구들을 살펴보면

다양한 인구통계학 변인들( , 성, 연령, 사

회경제 지 , 결혼여부, 실직여부 등)이 도

박 독 문제를 이해하는 요한 특성으로 언

된 반면(Ellenbogen, Derevensky, & Gupta,

2007; Hraba & Lee, 1996; Welte, Barnes, Tidwell,

& Hoffman, 2008; Welte, Barnes, Wieczorek,

Tidwell, & Parker, 2001), 사회문화 배경이 도

박 독에 미치는 향에 해서는 그 경험

검증이 거의 이루어지지 않았다(Raylu & Oei,

2002). 이와 련하여, Zitzow(1996)와 Raylu 와

Oei(2002)는 다양한 문화 특성이 도박에

한 인식이나 태도뿐만 아니라 도박의 유형,

도박 참여 횟수, 도박 독 등과 같은 구체

인 도박 행동에까지 유의미한 향을 미치는

것으로 보고하 다. 한, 정부의 사행 산업의

규제 정도나 도박 독 방 치유 정책 등

사행 산업 반에 련된 국가 정책은 도박

문제를 바라보는 여론과 국민 인식에 한

향을 끼칠 뿐만 아니라, 실질 으로 도박

유병률의 유의미한 차이를 래할 가능성이

있다(한성열, 2009b).

와 같은 국가별 사회문화 ․정책 차

이를 종합해 볼 때 실제 도박 독의 문제는

국가별로 차이를 보일 수 있으며, 기존의 연

구들이 발견한 도박 독 유병률에서의 차이는

단순한 조사방법의 차이로 귀인되지 않을 수
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있다. 특히, 각 국가의 문화권을 구분 짓는 가

장 큰 기 하나인 동양과 서양이라는 문

화 배경 간의 차이에 따른 도박 독 유병률

을 검토해 보는 것은 도박 독에 있어서 사회

문화 배경의 역할을 이해하는데 의미가 있

으며, 도박 독 문제와 문화와의 계를 밝

히는 연구에 있어 가장 선행되어야 할 기

인 작업이라 할 수 있다. 이러한 문제의식을

바탕으로 본 연구에서는 ‘세계에서 가장 도박

을 좋아하는 민족은 국과 한국이다’라는 검

증되지 않은 문화 고정 념을 확인하는 최

의 탐색 연구로서 노르웨이, 마카오, 미국,

캐나다, 스 스, 스웨덴, 싱가포르, 한국 등 총

36개의 동양과 서양의 도박 독 유병률 연구

들을 통합 으로 비교 분석할 것이다.

이와 같이 본 연구에서는 진단도구, 표집방

법, 면 방법, 사회문화 특성의 차이를 고려

하여, 재까지의 국내외의 국민 상(국외

의 경우 주 단 이상) 도박 실태 유병률

조사연구들에서 나타난 도박 독 유병률의 차

이를 통합 으로 비교분석할 것이다. 이와 같

은 연구는 각 연구들마다 다르게 나타났던 도

박 유병률 결과에 한 타당성과 신뢰성을 검

토할 수 있게 할 것이고, 이들 결과에 한

좀 더 객 인 해석을 가능 함으로써, 앞

으로 진행될 연구들에 한 하나의 틀과 기

을 제시하는 의의가 있을 것이다.

방 법

문헌 검색

본 연구에서는 국내 유병률 련 보고서

논문을 찾기 해, 한국학술정보, 학술연구정

보서비스, 국회도서 , Multi-DB search, 구

학술검색의 database에서 키워드를 ‘도박’, ‘유

병률’, ‘병 도박’, ‘문제성도박’으로 하여 검색

하 다. 추가 으로, 도박 문가 자문회의를

통해 정부나 기 에서 발간된 도박 독 련

보고서를 검색하 다. 한, 이상 검색된 연구

논문이나, 보고서의 참고문헌 목록을 검하

여 유병률 련 논문들을 검색하 다.

국외 유병률 련 보고서 논문을 찾기

해서는, 2000년도 이후 SSCI 학술지인

Journal of Gambling Studies에 게재된 논문

에서 키워드를 국내 문헌 검색과 동일하게

‘gambling’, ‘prevalence’, ‘pathological gambling’,

‘problem gambling’으로 하여 검색하 다. 한,

도박 문가 자문회의를 통해, 2007년 국의

National Centre for Social Research에서 출간된

Wardle, Sproston, Orford, Erens, Grens, Griffiths,

Constantine, 그리고 Pigott(2007)의 보고서 British

Gambling Prevalence Survey 2007의 84쪽에 제시

된 해외 유병률 연구들을 검색하 고, 이상

검색된 리뷰논문들의 참고문헌 목록을 검하

여 유병률 조사 문헌 리뷰 문헌을 검색하

다.

포함 기

의 차를 거쳐 검색된 보고서 논문들

은 다음과 같은 조건들을 만족시킬 경우에만

본 분석에 포함되었다. 첫째, 국내의 경우

국규모의 연구들만, 국외의 경우는 주(state) 단

이상의 연구들만을 분석에 포함시켰다. 분

석의 범 가 시(city) 단 이거나 사행업체가

있는 특정지역만을 상으로 한 경우에는 제

외되었다. 이러한 많은 연구들이 도박 독 유

병률 그 자체에 심을 가지기 보다는, 그 지
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역의 특징이 도박 독과 어떻게 련이 있는

지에 심을 기울이고 있으며( , 이 분, 이

은주, 2003; 이인혜, 2005), 와 같은 경우가

아닌 경우에도 연구의 결과가 해당 지역의 특

성에 의해 결과가 크게 향을 받을 가능성이

있으므로, 이러한 연구들은 본 분석에서 제외

하 다. 둘째, 조사 상에 있어서는 일반인

성인을 상으로 한 연구만 분석에 포함하

다. 즉, 사행산업 이용객( , 김교헌 등, 2004;

허태균, 2009), 사행산업 종사자( , 이학승 등,

2006), 혹은 노숙자( , 최삼욱 등, 2007) 등과

같은 특정 집단을 상으로 한 연구는 본 분

석에서 제외하 다.

셋째, 1년 유병률이 보고된 논문 보고서

만을 분석에 포함하 다. 즉, 평생 유병률만

제시되고 1년 유병률이 보고되지 않은 논문이

나 보고서는 분석에서 제외하 고, 1년 유병

률이 아니더라도, 6개월, 3개월처럼 단기간의

도박활동에 한 유병률을 측정한 경우에는

분석에 포함하 다. 마지막으로 국내외 연구

모두 2000년 이후에 게재 혹은 출간된 논문

보고서만을 분석에 포함시켰다. 추가 으

로 만약 여러 개의 연구가 하나의 조사에

하여 언 할 경우, 하나의 연구만을 분석에

포함하 다. 이러한 차를 거쳐서 국내 5개,

국외 31개 등, 총 36개의 연구논문 보고서

가 본 분석에 포함되었다.

많은 조사연구들이, 특히 규모로 이루어

진 연구인 경우에는 2개 이상의 측정도구를

사용한 경우가 많았기 때문에, 2개 이상의 측

정도구를 사용한 경우에는 각각의 측정도구에

의해서 얻어진 결과들을 각각 분석에 포함하

다. 를 들어, 일부 연구에서는 K-NODS와

CPGI, 두 개의 측정도구를 사용하여 각각의

결과를 얻었는데, 이러한 경우에는 DSM-IV에

의거한 진단도구를 사용한 조사연구에도 포함

되었고, 동시에 CPGI를 이용한 조사연구에도

포함되었다. 본 분석에 포함된 연구들의 목록

은 표 1과 같다.

분석 방법

유병률의 결과를 분석함에 있어서는, 각 진

단도구의 거에 따라 가장 심각하다고 여겨

지는 단계와 그 직 단계만을 분석하 다.

즉, 각 진단도구들이 많은 유사 을 내포하고

있음에도 불구하고 각 진단도구에 따른 각 수

이 서로 상호 비교 가능한 것인지에 한

선행연구는 없었기 때문에(한성열, 2009b),

DSM에 근거한 진단도구를 사용한 연구에

해서는 병 도박과 문제성 도박을, CPGI를

사용한 연구에 해서는 문제성 도박과

험 도박을 각 분석의 기 으로 하 다.

분석에서는 먼 국내에서 이루어진 국민

상 도박 실태 조사연구들을 국외에서 이

진 연구들과 모두 통합하여, 각 척도별, 면

방법별, 표본추출방법별로 결과를 비교해서

분석하 고, 추가 으로 국내외의 연구들을

동양과 서양으로 분류하여 유병률을 비교분석

하 다. 두 번째로, 국내에서 이루어진 5개의

국민 상 도박 실태 조사연구들만을

상으로 척도별로 그 결과를 분석하 다.

여러 연구들의 결과를 통합할 때는, 유병률

을 구하는 방법을 응용하여, 각 연구들에서

도출된 도박 독자들을 모두 합한 후, 각 연

구들의 참가자 수를 모두 더해서 나 었다.

를 들어, A 연구에서 1000명 10명이 병

도박자로 진단되고, B 연구에서는 3000명

10명이 병 도박자로 진단되었으면, 두

연구를 통합할 경우에는 총 4000명 20명이
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병 도박자로 분류되고, 도박 독 유병률은

0.5%로 통합된 유병률수치를 계산하 다.

결 과

본 연구의 결과 제시에 있어서는, 각 진단

척도의 목 을 살리면서, 도박 독 단계별 용

어의 혼란을 방지하기 해, 각 척도별 도박

독 수가 가장 높은 단계를 ‘도박 독자’로,

이보다 한 수 낮은 단계를 ‘도박 독 험자’

로 통일하여 기술하 다1). 이러한 개념 통

합은 세부 으로는 각 척도마다 도박 독 단

계를 구분하는 용어에 차이가 있고, 범주별

상응에 한 연구도 없는 형편이어서 그 타당

성에 한계를 가질 수밖에 없다. 그러나 ‘도박

독’이라는 용어는 이미 여러 선행연구들( ,

김교헌, 조성겸, 2009; 한성열, 2008)에서 사용

되고 있고, 한 각 척도들 간을 통계 으로

비교 분석한 연구들도 행해지고 있는 실정이

다(Ferris & Wynne, 2001a). 오히려 이러한 다양

한 척도의 혼용으로 인해서 일 되지 않게 보

고되는 유병률에서 척도의 역할을 확인하기

해서는 본 연구와 같은 메타분석이 반드시

필요하다고 단되어, 그 한계 에도 불구하

고 본 연구에서는 도박 독이라는 개념으로

통합하여 사용하 다. 이와 같은 도박 독 유

1) DSM기 척도의 도박 독 단계는 도박 독

수가 가장 낮은 단계부터, 비도박/ 험 도박,

험성 도박, 문제성 도박, 병 도박으로 분류

되고, CPGI 척도의 도박 독 단계는 도박 독

수가 가장 낮은 단계부터 비문제성 도박자,

험 도박자, 험 도박자, 문제성 도박자로

나 어진다. 두 척도 모두 도박 독 수가 가장

높은 단계를 도박 독자로 명명한다.

병률 기술방식을 바탕으로, 본 연구에서는 먼

, 본 분석의 포함기 을 만족하는 모든 연

구들을 통합하여, 진단척도에 따른 유병률, 표

집방법에 따른 유병률, 면 방법에 따른 유병

률, 동서양에 따른 유병률, 그리고 추가로 한

국에서 행해진 연구들만을 상으로 진단척도

별 유병률을 분석하여 결과에 제시하 다. 그

리고 추가 으로, 도박 독 유병률에 향을

미치는 요인 간 상호작용 효과를 분석하여 제

시하 다.

도박 독 유병률에 향을 미치는 요인의 주

효과 분석

먼 , 각 진단척도별로 도박 독 유병률 간

어떤 차이가 있는지 분석하 는데, 본 분석에

포함된 연구들을 살펴보면, DSM-Ⅲ 기 15

개, DSM-Ⅳ 기 17개, 그리고 CPGI 척도를

사용한 연구들이 15개이다. 이를 세부 인 각

각의 척도로 나 어보면, SOGS 척도 15개,

DSM-Ⅳ 척도 8개, NODS 척도 6개, MAGS 척

도 2개, DIS 척도 1개, 그리고 CPGI 척도를 사

용한 연구들이 15개이다. 연구별 피험자 수는

DSM-Ⅲ 기 44,868명, DSM-Ⅳ 기 72,907명,

그리고 CPGI 척도를 사용한 연구들에 포함된

피험자 수가 131,947명이다. 이를 각각의 척도

로 나 어보면 SOGS 척도 44,868명, DSM-Ⅳ

척도 28,737명, NODS 척도 38,827명, MAGS

척도 2,713명, DIS 척도 2,630명, 그리고 CPGI

척도를 사용한 연구들에 포함된 피험자 수가

131,947명이다. 이들 모두를 각 척도의 진단

거인 DSM-Ⅲ, DSM-Ⅳ, CPGI를 기 으로 분류

하여 분석하 으며, 그 결과는 그림 1에 제시

되어 있다.

그림 1에서 제시된 바와 같이, DSM-Ⅲ를 진
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단 거로 삼은 연구들(김교헌, 2004; 한국문화

정책연구원, 2006a; Abbott & Volberg,

2000; Bondolfi et al., 2000; Ferris & Wynne,

2001b; Gill, Dal Grande, & Taylor, 2006;

Hartmann & Gullickson, 2001; Ladouceur et al.,

2005; Molo Bettiline, Alippi, & Wernli, 2000;

MPSSG, 2003; Vogel & Ardoin, 2002; Volberg,

2001; 2002; 2003; Volberg, Abbott, Röonnberg, &

Munck, 2001)에서는 도박 독 험자가 1.6%,

도박 독자가 1.1%로 나타났으며, DSM-Ⅳ를

진단 거로 삼은 연구들(김교헌, 2003; 2004;

한성열, 2008; 2009b; Wardle, Sproston, Orford,

Erens, Griffiths, Constantine, & Pigott, 2007;

Welte et al., 2002; Wong & So, 2003)에서는 도

박 독 험자가 1.2%, 도박 독자가 0.9%의

비율로 나타났다. 한 CPGI를 진단 거로 삼

은 연구들(사행산업통합감독 원회, 2008; 한

국문화 정책연구원, 2006a; 한성열, 2008;

2009b; Ferris & Wynne, 2001b; Focal Research

Consultants, 2001; Ladouceur et al., 2005;

Marshall & Wynne, 2003; MPSSG, 2003; Patton

et al., 2002; Queensland Government, 2002; 2006;

Wardle et al., 2007; Wiebe et al., 2001; Wynne,

2002)에서는 도박 독 험자의 비율이 2.7%,

그림 1. 진단척도에 따른 유병률(단 %)

그림 2. 표집방법에 따른 유병률(단 %)
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도박 독자의 비율이 0.9%로 나타났다. 결과

에 나타났듯이, 도박 독자율이나 도박 독

험자율을 종합 으로 살펴봤을 때, DSM-Ⅳ 척

도를 사용한 연구들이 DSM-Ⅲ나 CPGI를 사

용한 연구들보다 그 수치가 다소 낮은 것으로

나타났다.

다음으로, 표집 방법에 따른 유병률을 통합

으로 비교분석하 는데, 이 분석에는 확률

표집 34개 연구들과 비확률표집 13개 연구들

이 포함되었다. 분석 결과는 그림 2에 제시되

어 있다.

그림 2에 제시된 바와 같이, 확률표집을 하

여 도박 독 유병률을 분석한 연구들을 통합

으로 분석한 결과는 도박 독 험자 1.6%,

도박 독자 0.7%로 나타났다. 그리고 비확률

표집을 하여 유병률을 분석한 연구들을 통합

으로 분석한 결과, 도박 독 험자 3.6%, 도

박 독자 1.8%로 비확률표집이 확률표집 방법

보다 도박 독자나 도박 독 험자를 약 2배

이상 높게 추정하는 것으로 나타났다.

세 번째로, 면 방법에 따라 유병률이 어

떻게 나타나는지 살펴보기 해, 15개의 면

면 조사 연구들과 32개의 화(RDD포함)조사

연구들을 면 방법별로 분류하여 분석을 실시

했다. 그 결과는 그림 3에 제시되어 있다.

그림 3에 나타난 것과 같이, 면 면 조사방

법을 사용한 연구들의 경우에, 도박 독 험

자는 2.5%, 도박 독자는 1.2%로 나타났고,

화(RDD포함) 조사방법을 사용한 연구들의 경

우에는 도박 독 험자가 1.8%, 도박 독자가

0.7%로 나타났다. 분석결과에서 알 수 있듯이,

화 조사방법이 면 면 조사방법보다 유병률

을 더 낮게 추정하는 경향이 있었다.

네 번째로, 동서양 문화에 따른 유병률의

차이를 살펴보기 해 국가 혹은 주의 단 로

동양과 서양의 유병률 연구를 분류하여, 최종

으로 서양에서 이루어진 33개 연구들과 동

양에서 이루어진 14개 연구들을 비교분석하

다. 그 결과는 그림 4에 제시되어 있다.

그림 4에 제시된 바와 같이, 서양의 도박

독 험자는 1.6%, 도박 독자는 0.6% 고, 동

양의 도박 독 험자는 3.6%, 도박 독자는

1.9%로 나타났다. 동양의 유병률 분석에 한국

의 연구도 포함되었지만, 추가 으로 한국의

연구 11개는 별도로 분리해서 분석하 고, 그

결과, 한국의 경우에는 도박 독 험자가

3.7%, 도박 독자가 1.9%로 나타났다. 결과에

나타났듯이, 동양의 유병률 즉, 도박 독자는

그림 3. 면 방법에 따른 유병률(단 %)
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서양에 비해 약 3배 가량 높게 추정되었고,

한국의 경우에는 동양의 유병률과 비슷한 수

치를 얻은 것으로 나타났다. 도박 독 험자

의 비율 역시, 동양과 한국의 비율은 비슷한

반면, 서양의 도박 독 험자의 비율보다는

약 2배 이상 높게 추정된 것으로 나타났다.

하지만, 이러한 결과는 동양의 연구 14개

11개가 한국에서 시행된 연구이고, 서양 연구

의 부분은 확률 표집방법과 화 조사방법

을 사용한 데 반해, 한국의 연구는 모두 비확

률 표집방법과 면 면 조사방법을 사용한 결

과이기 때문에, 단순히 한국을 비롯한 동양의

유병률이 서양의 유병률보다 높다고 해석하는

것은 주의해야 한다.

마지막으로, 국내에서 실시된 총 11개의 유

병률 자료(김교헌, 2004; 사행산업통합감독

원회, 2008; 한국문화 정책연구원, 2006a;

한성열, 2008; 2009b)를 통합하여 분석하 다.

이를 해, 국내의 도박 독 유병률 조사에서

사용된 기존 도박 독 척도들(SOGS, MAGS,

NODS, CPGI)을 각 척도의 진단 거인 DSM-

Ⅲ, DSM-Ⅳ, CPGI를 기 으로 분류하여 한국

에서의 도박 독 진단척도에 따른 도박 독

유병률을 분석하 다. 그 결과는 그림 5에 제

그림 5. 한국에서의 도박 독 진단척도에 따른 유병률(단 %)

그림 4. 동서양에 따른 유병률(단 %)
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시되어 있다.

분석 결과, DSM-Ⅲ를 진단 거로 삼은 연

구들(김교헌, 2004; 한국문화 정책연구원,

2006a)에서는 도박 독 험자가 3.0%, 도박

독자가 4.2%로 나타났고, DSM-Ⅳ를 진단 거

로 삼은 연구들(김교헌, 2004; 한성열, 2008;

2009b)에서는 도박 독 험자가 1.7%, 도박

독자가 1.4%의 비율로 나타났다. 한, CPGI

척도를 사용한 연구들(사행산업통합감독 원

회, 2008; 한국문화 정책연구원, 2006a; 한

성열, 2008; 2009b)에서는 도박 독 험자의

비율이 6.0%, 도박 독자의 비율이 2.2%로 나

타났다. 결과에 나타났듯이, DSM-Ⅳ 기 척

도가 DSM-Ⅲ나 CPGI 척도보다 상당히 낮은

유병률을 보 고, 도박 독 험자의 비율도

상당히 낮은 것으로 나타났다.

도박 독 유병률에 향을 미치는 요인 간 상

호작용 분석

지 까지 도박 독 유병률에 향을 미치는

요인별로 그 주효과를 분석하여 제시하 다.

이러한 분석방법은 그동안 도박 독 유병률

연구들이 각 진단도구별로, 각 표집방법별로,

각 면 방법별로, 그리고 동서양별로 어떤 차

이가 있었는지 밝혔다. 더 나아가 이러한 요

인들 간의 상호작용을 확인하기 해서, 자료

의 특성을 고려해 가능한 범 내에서 각 요

인별 조합을 상정하여 추가 분석을 실시했

다.

본 자료의 특성을 고려했을 때, 가능한 조

합은 동서양과 진단척도의 조합뿐이었다.

를 들어, 동서양과 표집방법의 조합은, 서양엔

비확률 연구가 2건뿐이었는데, 모두 스 스에

서 이루어졌고, 모두 SOGS 척도를 사용한 것

이었기 때문에, 서양의 유병률을 표할 수

없는 조합이었다. 한, 동서양과 면 방법의

조합은, 동양엔 화방법을 사용한 연구가 2

건으로 마카오와 홍콩에서 이루어진 연구 고,

모두 확률표집방법과 DSM-Ⅳ를 사용하 으며,

한국의 연구는 한 건도 포함되지 못했기 때문

에, 분석결과를 일반화하기 힘든 한계가 있었

다. 이 외, 표집방법과 면 방법의 조합 등 여

타의 조합 모두 각각의 요인들을 표할 수

없는 조합이었기 때문에 본 추가분석에서 제

외되었다.2) 동서양 유병률 차이에 각 진단척

2) 추가 으로, 여타의 요인들을 통제한 상태에서

특정 요인의 향력을 시험하는 방법으로 비교

분석을 시행했다. 하지만 이러한 분석방법에서

도, 한국과 외국과의 직 인 비교 분석은 하지

못했다. 왜냐하면, 한국의 자료는 모두 비확률

표집방법과 면 면 조사방법을 사용했는데, 이와

같은 방법을 사용한 외국의 자료는 단 한건도

없었기 때문이다. 따라서 본 분석에서는 한국을

제외한 외국의 자료들만을 가지고 여타의 요인

들을 통제한 상태에서 표집방법의 차이와 면

방법의 차이로 인한 도박 독 유병률 차이를 비

교 분석하 다. 이 외의 조합은 자료의 특성상

가능하지 않았다. 이를 통해, 한국에서 유병률이

외국보다 높게 나오는 이유를 간 으로 추론

하 다. 먼 , 표집방법 이외에 여타의 요인들이

통제된 조합을 상정하 다. 즉, 본 분석 자료에

서, 비확률 표집방법을 사용한 연구는 2건이었

고, 모두 화 조사방법을 사용했으며, 모두

SOGS 척도를 사용했다. 이와 비교하기 해, 확

률 표집방법을 사용했고, 화 조사방법을 사용

했으며, SOGS 척도를 사용한 연구들을 선택한

결과 총 11건의 연구가 선택되었다. 이 두 조합

간의 분석결과, 도박 독자의 비율은 비확률 표

집방법을 사용했을 때, 0.7%, 확률표집방법은

0.9% 다. 다음으로, 면 방법 이외에 여타의 요

인들이 통제된 조합을 상정하 다. 즉, 면 면

조사방법을 사용한 연구는 모두 4건이었고, 이들

은 모두 확률 표집방법을 사용했으며, 이들 2
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도가 어떤 역할을 하는지에 한 분석 결과는

그림 6에 제시되어 있다.

분석 결과, DSM-Ⅲ를 진단척도로 사용했을

때 도박 독자의 비율은, 동양(2개 연구) 4.2%,

서양(13개 연구) 0.9% 다. DSM-Ⅳ를 진단척도

로 사용했을 때는, 동양(8개 연구) 1.5%, 서양

(9개 연구) 0.5% 다. CPGI를 진단척도로 사용

했을 때는, 동양(4개 연구) 2.2%, 서양(11개 연

구) 0.6%로 나타났다. 동양의 분석 결과 ,

DSM-Ⅲ의 결과는 단 2개의 연구, 그것도 한국

건은 DSM-Ⅳ를, 2건은 CPGI를 사용했다. 이와

비교하기 해, 화 조사방법을 사용했고, 확률

표집방법을 사용했으며, DSM-Ⅳ 는 CPGI를 사

용한 연구들을 선택한 결과, 총 19건의 연구가

선택되었다(DSM-Ⅳ 10건, CPGI 9건). 이들 조합

, DSM-Ⅳ를 사용한 연구에서 도박 독자의 비

율은, 면 면 조사방법이 0.6%, 화조사방법이

0.6% 다. 한, CPGI를 사용한 연구에서 도박

독자의 비율은, 면 면 조상방법이 0.5%, 화조

사방법이 0.7% 다. 그러나 이러한 분석결과는

비교 상이 무 고, 국가 변인이 혼입되었기

때문에, 일반화할 수는 없고, 다만 그 가능성만

을 추론할 수 있을 뿐이므로, 해석에 주의를 요

한다.

의 연구만이 포함된 결과이므로, 해석에 주의

를 요한다. 반 으로, 동서양 간 각 진단척

도별로 분석한 결과는 모든 요인들을 통합한

동서양 유병률 차이(그림 4 참고)와, 그리고

모든 요인들을 통합한 진단척도별 유병률 차

이(그림 1 참고)와 유사한 경향성이 있음을 알

수 있다.

논 의

본 연구는 최근 들어 국내의 도박 사행산업

이 매우 빠른 속도로 성장하면서, 도박으로

인한 부작용과 그로 인한 개인 ․사회 비

용이 크게 증가했음에도 불구하고(사행산업통

합감독 원회, 2008; 한성열, 2009b), 이에

한 책을 세우는 데 요한 기 자료가 되는

반 인 사행산업의 부작용, 특히 도박으로

인한 여러 부작용 가장 근본 인 도박 독

문제의 기 자료인 도박 독 유병률에 한

학문 합의가 부족하다는 문제의식에서 출발

하 다. 더 나아가 국내뿐만 아니라 국외의

그림 6. 동서양 간 도박 독 진단척도에 따른 유병률(단 %)
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도박 독률을 메타분석 으로 비교한 본 연구

는 진단척도, 표집방법, 면 방법 문화

배경이 독률에 미치는 향을 확인해보고,

후에 보다 객 인 도박 독률 조사를 한

하나의 통합 인 틀과 기 을 제시할 수 있을

것이라는 목 을 해서 이루어졌다.

이에 본 연구에서는 국민 상 규모 국

내 연구 5개와 주단 이상의 규모 국외 연

구 31개에서 도출된 47개 연구조건을 통합하

여, 진단도구별, 표집방법별, 면 방법별, 동서

양별로 도박 독 유병률을 분석하 다. 본 연

구의 결과는 크게 5가지로 나 어 볼 수 있다.

첫째, 여타 도박 독 진단척도에 비해 DSM-Ⅳ

에서는 유병률이 다소 낮게 보고되었다. 둘째,

비확률 표본추출방법에 의해 표집된 연구들이

확률 표본추출방법에 의해 표집된 연구들보다

더 높은 유병률을 보고하고 있었다. 셋째, 면

면 조사로 이루어진 연구들이 화조사로

이루어진 연구들보다 더 높은 유병률을 보고

하고 있었다. 넷째, 동양이 서양보다 더 높은

유병률을 보고하고 있었다. 마지막으로 한국

에서는 국내외 연구를 종합한 진단도구별 분

석결과와 유사한 경향성을 보 지만, 각 진단

도구에 따른 유병률 차이는 상당히 컸다.3)

3) 요인별 유병률 차이분석에 따른 본 연구의 주요

결과는 다음과 같은 에서 해석에 주의를 요한

다. 즉, 유병률 결과에는 다양한 요인들이 직

으로, 그리고 서로 상호 으로 향을 미치기

때문에, 각 요인들의 주효과와 상호작용 효과를

종합 으로 평가해야 일반화의 오류를 범하지

않을 수 있다. 하지만, 본 메타분석에서는 기존

연구의 부족과 상 편향 때문에 여러

요인들의 상호작용 인 향력을 각 요인들의

직 인 향력과 통합하여 종합 으로 평가하

고 통합 인 결론을 내리는 데 어려움이 있었다.

따라서 본 연구의 결과에 한 해석은 단정 이

각각의 결과와 그에 한 의미를 구체 으

로 살펴보면, 첫 번째로, 도박 독자율과 도박

독 험자율을 종합했을 때, DSM-Ⅳ 척도를

사용한 연구들이 DSM-Ⅲ나 CPGI를 사용한 연

구들보다 그 수치가 낮게 보고되었다. 이러한

경향은 추가로 분석한 동서양 간 진단척도별

유병률 결과를 통해서 여실히 나타나는데,

DSM-Ⅲ를 사용한 연구들이 유병률이 가장 높

았고, 다음으로 CPGI, DSM-Ⅳ 순이었다. 이러

한 척도들 간 차이는 동양에서는 상당히 큰

차이 지만, 서양에서는 비교 작은 차이

다.

DSM-Ⅲ가 가장 높은 유병률을 보고한다는

것은, 동서양 종합 분석이나, 동서양별 분석에

서도 일 된 결과 으므로 논외로 하고, DSM-

Ⅳ 기 의 병 도박자(도박 독자)와, CPGI 기

의 문제성도박자(도박 독자)가 비록 근거하

고 있는 기 이 다르다고 할지라도 서양에서

상당히 유사한 비율을 도출했다는 것은 주목

할 만하다. 단, 도박 독의 험이 있다고 여

겨지는 DSM-Ⅳ 기 의 문제성도박자(도박 독

험자)와, CPGI 기 의 험도박자(도박

독 험자)의 비율은 동양이나 서양 그리고 동

서양 모두에서 상이한 결과를 나타내고 있는

데, 구체 으로 DSM-IV에 비해 CPGI가 2배

이상 높은 수치를 보고하고 있다. CPGI는 병

리 모형을 바탕으로 한 DSM-Ⅳ 기 척도

와는 달리 개인이나 사회의 피해나 폐해

에 근거하 기 때문에(Ferris & Wynne, 2001a),

DSM-Ⅳ의 기 에 의거한 진단도구보다 더 높

은 도박 독 험자율을 보고했다는 것은 상당

히 합리 인 결과로 해석된다. 그러나 동양에

기 보다는 안 가능성을 인정하는 잠정 해

석으로 간주하는 것이 타당할 것이라고 단된

다.
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서 CPGI가 DSM-Ⅳ 보다 상당히 높은 유병률

을 보고하고 있다는 것은, CPGI 척도 문항상

의 문화 차이에 일부 기인하는 것 같다. 이

는 동서양 간 유병률 결과에 한 논의 부분

에서 기술하기로 하겠다.

두 번째로, 비확률 표본추출방법에 의해 표

집을 한 연구들이 확률 표본추출방법으로 표

집한 연구들보다 더 높은 유병률을 보고하고

있는데, 이는 실제로 두 방법의 차이를 반

하는 결과라기보다는, 기존 유병률 조사방법

의 편향성에 귀인한 한계 을 반 한다고 해

석하는 것이 더 할 수 있다. 즉, 분석에

포함된 연구들 , 국내에서 이루어진 연구들

은 모두 비확률 표본추출방법을 사용한 반면

에, 국외의 연구들은 두 연구(Bondolfi et al.,

2000; Molo Bettiline et al., 2002)를 제외하고는

모두 확률 표본추출방법을 사용한 것이다. 이

는 한국 연구에서의 유병률이 다른 나라에서

이루어진 연구들의 유병률에 비해 상 으로

높았기 때문에, 기 치 않게, 비확률 표본추출

방법에 의한 연구들의 유병률이 높게 보고된

것으로 해석할 수도 있을 것이다. 하지만 동

시에 확률 표본추출방법이 그 특성상 도박

독자가 조사에 포함될 확률을 낮추는 결과를

래했을 수도 있다. 를 들어, 확률에 의해

이미 결정된 세 만을 상으로 설문을 실시

하는 일반 인 확률 표본추출방법에서 도박

독자들은 실제 거주지에 살지 않거나, 도박

독자들이 설문을 더 거부할 가능성이 높기 때

문이다. 그러나 한편, 비확률 표본추출방법

의 문제 을 반 한 것일 수도 있다. 즉, 비확

률 표집은 미리 조사세 를 선정하지 않고

한 표집기 에 따른 체 표집을 허용하는 데,

오히려 이로 인해 도박 독자들이 조사에 응

할 가능성이 높아졌기 때문일 수도 있다.

하나의 가능성은, 여타의 모든 요인들을

통제하고, 표집방법의 차이가 유병률에 미치

는 향력을 분석한 결과를 통해 추론해 볼

수 있는데, 비확률 표집방법과 확률 표집방법

간 별다른 차이가 없었다는 것이다(각주 2 참

고). 따라서 두 방법 간에는 최소한 유병률 결

과의 차이가 없다는 가능성을 추론해 직 하

지만, 이 분석에서 비확률 표집방법 연구로

포함된 연구가 2건 뿐으로 모두 스 스에서

행해진 연구 고, 확률 표집방법으로는 스

스에서 행해진 연구가 없기 때문에, 일반화

할 수는 없다. 각 표집방법이 유병률에 어떤

향을 미치는지에 해서는 향후 요한 연

구과제가 될 수 있을 것이다.

세 번째로, 면 면 조사로 이루어진 연구들

이 화조사로 이루어진 연구들보다 더 높은

유병률을 보고하고 있는데 이러한 결과는 선

행연구들(한성열, 2009b; Bondolfi et al., 2000;

Hartmann & Gullickson, 2001; Schofield et al.,

2004)의 분석과 일치한다. 즉, 화조사의 특

징 하나가 직 얼굴을 맞 지 않기 때문

에 응답자가 면 면조사에 비해 응답을 거부

하는 비율은 낮지만, 사회 으로 바람직하다

고 생각하는 응답을 하는 경향은 더 커지기

때문에 유병률을 과소 추정하는 경향이 있다

는 것이다(김 주 등, 2007; 최명선 등, 2008).

그러나 여타의 모든 요인들을 통제하고, 면

방법의 차이가 유병률에 미치는 향력을 추

론한 분석 결과에서는, 면 면 조사방법과

화 조사방법 간 별다른 차이를 발견하지 못했

다(각주 2 참고). 하지만, 이 분석에서는 면

면 조사방법에 포함된 연구가 2건씩이었기 때

문에, 결과를 일반화 할 수는 없고, 다만, 가

능성을 추론할 뿐이다. 한, 국내 연구들이

모두 면 면 조사로 이루어졌기 때문에, 국내
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에서 유병률에 면 방법의 차이가 어떠한

향을 미치는 지는 명확히 비교분석하지 못했

고, 이는 추후 요한 연구과제가 될 수 있을

것이다.

네 번째로, 동양이 서양보다 더 높은 유병

률을 보고하고 있는데, 이는 매우 주목할 만

하다. 이러한 결과에 해서는 세 가지의 해

석이 가능한데, 첫째는 실제로 동양이 서양보

다 더 도박 독에 빠지기 쉬운 문화 배경이

있을 수 있다는 것이다. 흔히 ‘ 국과 한국인

들이 도박을 더 좋아한다’는 통설과 일 된

결과이기는 하지만, 아직 어떤 연구에서도 문

화 변인을 사용하여 체계 이고 과학 인

방법으로 검증한 가 없으므로 추후 요한

연구과제라 할 수 있다.

두 번째의 가능성은 동양의 연구 14개

11개가 한국의 연구 는데, 모두 비확률 표집

방법과 면 면 조사방법을 사용했다는 것이다.

이는 동서양을 통합해서 살펴 본 결과에서 유

병률이 높게 나온 요인들이 종합 으로 동양

의 유병률 결과에 향을 미친 결과일 수도

있다. 하지만, 앞서 기술했듯이, 추가 분석

에서 나타난 결과들은 그 표본이 작아 일반화

할 수는 없지만, 표집방법 간, 면 방법 간 별

다른 차이를 보이지 않았기 때문에, 한국을

비롯한 동양의 유병률이 높게 나온 이유를 어

느 한 쪽으로 쉽게 단할 수는 없을 것이다.

따라서 향후 연구는 동양권 안의 다른 나라들

과, 나아가 서양의 나라들과 직 으로 유병

률을 비교 분석할 수 있도록 확률 표집방법과

화 조사방법을 사용한 연구를 수행하는 것

은 요한 연구과제가 될 것이다.

세 번째의 가능성은 연구에 사용된 거의

부분의 진단도구가 캐나다나 미국 등의 서양

에서 개발되었고, 한국에서 2004년 K-NODS

척도의 타당화 작업 이후에 행해진 연구들을

제외한 동양의 모든 연구들이 서양의 진단도

구들을 타당화 작업 없이 단순히 번역을 해서

사용을 하고 있다는 이다. 이러한 사실은

도박 독척도가 서양과 동양에서 동일한 심리

상태와 문제를 측정하지 않았을 가능성을 제

안한다. 다시 말해, 동양이 서양에 비해 도박

독의 유병률이 높고, 특히 한국의 유병률이

높은 이유는 서양에서 심각한 도박 독을 반

하는 행동특성을 묘사하는 문항들이 실제로

동양에서는 상 으로 사회 으로 더 받아들

여질 수 있기 때문이다. 를 들어, 가족으로

부터 경제 도움을 받은 이 있는가를 묻는

문항인 경우에, 상 으로 서양보다 동양에

서 가족⦁친지들에게 인 도움을 더 쉽

게 받는 실을 감안하면 두 문화에서 이 문

항이 같은 정도의 도박문제를 반 하지 않을

가능성이 충분히 있다. 따라서 추후 연구를

통해, 각 진단도구들을 한국의 문화에 맞게

타당화 하는 작업이 이루어져야 하고, 더 나

아가 한국문화에 맞는 도박 독 진단도구를

제작해야 할 필요성이 있다.

마지막으로 국내에서 이루어진 연구들은 진

단도구에 따라 상이한 유병률을 보고하고 있

는데, 이는 국내외의 연구들을 모두 통합하여,

그리고 동서양 별로 각 진단도구에 따라 유병

률을 분석한 결과의 경향성과 유사하게 국내

의 연구들에서도 그러한 경향성이 나타났다고

단할 수 있다. 즉, 국내의 결과는 DSM-Ⅲ의

유병률이 가장 높고, 다음으로 CPGI, DSM-Ⅳ

순이었는데, 이는 앞서 동서양 별 진단척도에

따른 유병률 추가분석 결과에서 기술한 것과

같이, 동양의 유병률 결과와는 매우 유사하고,

서양의 유병률 결과와는 그 경향성이 일치하

는 것이다. 이러한 결과에 한 가능한 해석
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은 앞서 기술한 진단척도별 결과 논의와 동서

양 별 결과 논의에 밝힌 것과 같다. 한, 국

내외를 종합했을 때나, 동서양별로 분석했을

때, 그리고 국내의 연구들만을 분석했을 때에

일 으로 나타난 진단척도 간의 유병률 차

이는 이들 척도들을 종합해서 유병률을 분석

하는 것에 한 문제 을 시사한다.

이러한 본 연구의 결과들은 도박 독률 연

구결과에서의 불일치에 한 통합 인 해석의

틀과 주요 요인들의 역할을 보여 다. 하지만

동시에 본 연구는 앞서 기술한 것 이외에 다

음과 같은 에서 한계를 가진다. 첫째, 국외

의 경우 본 메타분석에 포함된 연구의 표집이

편향되어 있다는 것이다. 즉, 외국 유병률 연

구문헌을 검색하는 과정에서 어로 출 되지

않은 연구는 본 분석에 포함되지 못했다. 따

라서 본 분석의 결과가 세계 으로 이루어

진 모든 도박 독 유병률 연구들을 잘 표하

고 있는지는 의문이다. 둘째, 동양과 서양의

유병률을 비교분석함에 있어, 동양에 포함된

14개의 연구 조건들 , 홍콩과 마카오, 그리

고 싱가포르에서 이루어진 세 건의 연구를 제

외한 11개의 연구조건들이 모두 국내에서 이

루어진 연구라는 이다. 이러한 한계 은

술한 바와 같이 문헌을 검색함에 있어, 어

로 출 되지 않은 연구를 본 분석에 포함하지

못했기 때문에 나타난 것이다. 그러나 이러한

한계는 단지 자료의 근성의 문제가 아니라

재까지 일본과 국 본토에서의 도박 독

유병률을 조사한 연구가 무한 사실에 기인

하고 있다(Moritoshi, 2010). 셋째, 분석에 포함

된 연구들 , 국내 연구 1개와 국외 연구 3

개가 두 개 이상의 면 방법을 혼합해서 사용

했는데, 분석과정에서는 단순히 면 면조사와

화조사로 이원화하 기 때문에 면 방법을

혼합하 을 경우에는 유병률의 결과에 어떠한

향을 미치는지 알 수 없었다. 넷째, 각 연구

에서 사용된 진단척도들에서 사용되는 도박

독자의 용어가 서로 다르고, 각 진단척도들의

이론 근거 한 다르며, 각 진단척도들의

진단범주별 상응에 한 연구도 없는 실정에

서, 구체 인 이론 근거나 학문 합의 없

이 ‘도박 독자’라는 용어로 여러 진단척도의

개념을 통일하여 기술했다는 데에 한계가 있

다.4) 하지만, 이러한 용어의 사용은 Stinchfield,

Govoni, Frisch(2007)와 Ferris와 Wynne(2001a)

의 연구결과, 같은 피험자들을 상으로 측정

한 CPGI와 SOGS, DSM-Ⅳ의 유병률 수치가

0.7%~1.3%로 차이가 있었지만, 이들 척도간의

상 이 .83으로 매우 높게 나타나 간 으로

나마 이들 척도들의 측정 개념이 상당히 유사

함을 추론해 볼 수 있다는 경험 증거와, 이

론 으로 큰 맥락에서 각 진단척도들이 도박

독자를 선별하려는 데 기본목 이 있다는

것, 그리고 한국의 도박 문제가 심각한 상황

에서 실질 이고 효율 인 도박정책이 시 히

마련되어야 하기에 도박문제에 한 통합 인

큰 틀의 제시가 시 하다는 데에서 그 이유를

찾을 수 있다. 본 메타분석에서 밝 낸 척도

간 차이를 바탕으로 추후에 각 척도들이 측정

하는 개념들을 규명하는 연구들이 진행될 필

요가 있으며, 보편 으로 용할 수 있는 도

박척도를 통합, 발 시키는 노력이 필요하다.

4) 도박 독을 연구하는 학자들 간에는 DSM-Ⅳ와

CPGI(PGSI)의 하 범주들, 특히, 두 선별도구들

의 가장 심각한 범주인 병 도박자(DSM-Ⅳ)와

문제성도박자(CPGI)에 해당하는 범주를 합해서

‘도박 독자’라고 규정하는 것에 동의하지 않는

다는 의견이 존재한다. 향후 이에 한 학문

합의를 한 추가 인 노력이 필요하다.
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이와 같은 논의들을 종합 으로 고려했을

때, 추후 도박 독 유병률 연구는 앞서 기술

한 기존 연구의 한계 을 극복하는 방향으로

수행되는 것이 시 하다. 즉, 유병률이 다소

높게 추정되는 경향이 있고, 외국 연구들에서

거의 사용되고 있지 않은 비확률 표본추출방

법과 면 면 조사방법보다는, 김교헌과 조성

겸(2009)도 제안한 바와 같이, 외국 연구들

부분에서 사용되어 외국과의 비교가 용이함과

동시에 과학 으로 인정받는 확률 표본추출방

법을 사용하고, 면 면 조사방법보다 면 원

에 한 통제가 용이한 화조사방법을 사용

하여 국제 비교가 더 용이한 결과를 도출할

수 있는 연구를 수행해야 한다는 것이다. 이

에 더해, 병리 모형에 입각한 DSM-Ⅳ와 피

해 모형에 입각한 CPGI, 나아가 한국 문화에

맞는 도박 독 진단척도를 개발⋅사용하여 통

합 인 유병률 연구를 수행해야 한다는 것이

다.

한, 호주의 Queensland에서는 주기 으로

도박 독을 비롯한 도박 련 문제에 하

여 조사를 하고 있으며, 캐나다 한 1년에

한 번씩 조사하는, CCHS(Canadian Community

Health Survey)에 CPGI index를 포함시킴으로써,

국민의 도박 독 실태를 주기 으로 악하고,

이를 바탕으로 도박 문제에 한 책을 세우

고 있다. 따라서 국내에서도 앞서 논의한 객

이고 과학 인 방법으로 국민 단 의

규모 연구가 주기 으로 이루어 질 때, 각

척도별, 각 면 방법별, 각 조사방법별, 각 문

화권별 도박 독 유병률의 변화를 보다 명확

히 밝힐 수 있고, 따라서 도박 독으로 인한

피해 실태를 좀 더 분명하게 밝힐 수 있으며,

그럴 때에만이 도박 독의 폐해를 방하거나

일 수 있는 실효성 있는 책을 세울 수 있

을 것이다.
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There have been various inconsistencies in the concept of gambling addiction and the reported rates of

gambling addiction prevalence. The present study was aimed to examine the inconsistencies of the rates

across cultural backgrounds, scales, and survey methods, proposing characteristics, difficulties, and issues in

the gambling addiction prevalence surveying. A meta-analysis was conducted on the 36 previous studies

that reported 47 gambling addiction prevalence rates in Korea and other countries. The results first

revealed that DSM-IV tended to report lower rates of gambling addiction than other scales based on

DSM-III and CPGI. Second, the studies that employed probability sampling methods reported higher rates

than those employing nonprobability sampling methods. Third, the studies using face-to-face surveys

tended to report higher rates of gambling addiction than those using phone-surveys. Fourth, the rates of

Asian cultures were higher than those of Western cultures. Finally, in the comparison between Korea and

other countries, Koreans' rates of gambling addiction was equivalent with other Asian countries but higher

than Western countries. The findings were discussed in the implications for the natures of gambling

addiction and future studies of gambling addiction prevalence.
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