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병적 도박자의 회복(recovery)에 영향을 미치는 요인

김  정  연(경북대학교 박사)

I. 서론

1. 문제제기

우리나라는 병적 도박자1) 유병율이 4.1%(이시형 등, 1999)로 미국 1.5%, 캐나다 0.9%(이시

형 등, 1999) 그리고 일반적인 병적 도박에 대한 추정 유병률1-2%(Bondolfi, et al., 2000; 심진

현, 2002 재인용; Volberg, et al., 1996)에 비해 매우 높은 실정이다. 우리나라 병적 도박 유병

률이 높다는 것은 병적 도박자 개인에게 뿐 아니라, 도박으로 인한 다양한 피해들이 발현할 

가능성이 높다는 것을 의미한다.

도박문제로 인한 개인, 가족 그리고 사회적 피해가 매우 심각함에도 불구하고, 도박 중독자

를 환자로 보기보다는 범죄자로 낙인시하는 경향, 일반인과 전문인들의 낮은 인지도로 인한 

정확한 정보의 부재, 낮은 서비스의 접근성 등으로 인한 연구의 필요성이 제기되었다. 또한, 

대부분 도박관련 연구들이 신경정신의학 또는 심리학 분야에서 주도되었기 때문에, 문제성 및 

병적 도박자의 특성이나 병적 도박 치료관련 요인 등에 대한 선행연구는 개인 심리내적 특성 

파악에 집중되었고, 환경적 요인들에 대한 탐색은 적었다. 일부 도박에 관한 환경탐색 선행연

구의 경우에도, 환경적 요인이 도박 행위 및 도박증상에 미치는 부정적 측면이 부각된 연구가 

대다수였다. 병적 도박자의 부정적인 개인 특성과 환경 특성 파악에 초점을 둔 이러한 연구

1) 병적 도박은 ‘지속적으로 반복되는 부적응적인 도박행동’(APA, 1994), 혹은 ‘도박에 대한 집착, 금단증상, 흥분추
구와 내성, 통제시도 실패, 정서적/성격적 변화, 회피행동, 단기 추격매수(돈을 잃은 후 계속해서 더 많은 돈을 

거는 것), 거짓말, 불법행위, 생활 부적응, 재정파탄 등의 증상과 문제를 수반하는 중독성 질환이자 충동조절 장
애’(DSM-IV)로 정의되며, 일반인들 사이에서는 강박적 도박으로도 불린다. 문제성 도박은 습관성 도박으로도 불
리우고, 병적 도박보다 그 증상이 약한 것을 말하며, 사교성 도박과 병적 도박 사이의 특성을 갖는다. 병적도박

진단척도 NODS에서는 총점 10점 중 3～4점에 해당하면 문제성 도박, 5점이상을 병적 도박이라 칭하고, SOGS 
척도로는 총점 20점에서 3～4점을 문제성 도박, 5점이상을 병적 도박이라 칭한다. GA(Gambling Anonymous) 중
독척도에서는 총 20문항 중 7문항이 ‘예’로 응답되면 병적 도박(도박중독)으로 진단된다(류광훈, 2003; 김교헌 

등, 2002; 이흥표, 2002).
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는, 병적 도박자의 강점과 자원은 간과되고, 병리나 문제가 강조되었다. 이러한 결과는 병적 

도박자에 대한 낙인을 심화시키고, 치료 및 회복과정에서도 병적 도박자로 하여금 소극적인 

자세를 취하게 만들었다. 병적 도박자가 스스로 회복에 적극적으로 참여하여 회복의 효율성을 

극대화할 뿐 아니라, 달성한 회복을 잘 유지케 할 수 있는 강점(strength)과 자원(resource)중

심의 요소에 대한 탐색연구의 필요성이 더욱 부각되었다. 병적 도박자가 소유한 강점과 자원

이 회복에 유용한 것으로 밝혀질 경우, 회복을 위한 강점 및 자원을 활용할 때 그 효율성이 

클 수 있다는 것은 충분히 추측가능하며, 병적 도박자가 회복된 상태를 유지하는 데에도 다른 

요소들에 비해 강점이나 자원의 활용이 더 유용하다고 볼 수 있다. 

이러한 필요성에 의해서 본 연구는 병적 도박자의 회복을 포괄적이고 전인적인 측면에서 

개념정의내리고, 그에 따른 회복의 영역을 규정하며, 병적 도박자의 회복에 영향을 미치는 주

요 요인들을 강점을 중심으로 발견하여 사회복지사 개입의 정책적이고 실천적인 함의를 찾고

자 한다.

2. 연구목적 및 연구문제

본 연구의 목적은 크게 세 가지로 설정된다. 

첫째, 회복과정에 있는 병적 도박자의 특성을 이해하고자 한다. 병적 도박자의 회복을 증진

시키기 위하여 회복과정에 있는 병적 도박자의 강점과 자원을 중심으로 그 특성이 어떠한지

에 대한 이해가 필요하다.

둘째, 병적 도박자에 대하여 회복의 개념으로 접근해보고자 한다. 지금까지의 증상소거와 

치료중심 접근의 협소함을 벗고서 포괄적인 회복 개념으로의 접근이 유용한지를 규명해보고

자 한다. 

셋째, 병적 도박자의 회복에 영향을 미치는 주요 요인들을 병적 도박자가 소유한 강점과 자

원을 중심으로 발견해보고자 한다. 병적 도박자 회복의 예측모형이 강점과 자원 중심으로 유

용하게 구성된다면, 병적 도박자의 회복을 위해 병적 도박자 당사자뿐 아니라, 회복을 위해 

노력하는 가족과 GA 그리고 사회복지사의 개입에 있어서 중요한 함의들을 도출할 수 있을 

것이다. 

위의 연구목적을 달성하기 위해 다음의 네 가지 주요 연구문제를 설정하였다.

【연구문제 1】회복과정에 있는 병적 도박자의 특성(인구통계학적 특성, 도박관련 특성, GA

관련 배경, 가족 특성, 영성 배경, 문제대응능력)은 어떠한가?

【연구문제 2】병적 도박자의 회복 수준(도박증상 수준, 심리․사회적 피해 수준, 사회적 책

임성 수준)은 어떠한가? 그리고, 회복 영역의 구성타당성은 어떠한가?

【연구문제 3】병적 도박자의 회복에 영향을 미치는 요인은 무엇인가? 

1) 도박증상 회복에 영향을 미치는 요인은 무엇인가?
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2) 심리․사회적 피해 회복에 영향을 미치는 요인은 무엇인가?

3) 사회적 책임성 회복에 영향을 미치는 요인은 무엇인가?

【연구문제 4】병적 도박자의 도박증상이 최근까지 회복된 정도2)는 어떠하며, 도박증상의 

상대적인 회복 정도를 설명하는 요인들은 어떤 것들이 있는가?

II. 본론

1. 이론적 배경

1) 병적 도박자의 회복 개념 및 회복 영역

본 논문에서는 회복개념을 증상완화 뿐 아니라, 심리․사회적인 안녕감을 유지하면서, 태도 

및 가치관의 변화를 포함한 성장과 성숙을 지향하여 새로운 존재로 발전해 나아가는 것을 의

미하는 포괄적이고 전인적인 차원에서 다루고자 하였다. 그리하여 병적 도박자의 회복개념을 

“도박으로 인한 문제를 심각하게 경험하는 병적 도박자가 자신의 도박증상이 완화될 뿐만 아

니라 도박으로 인한 심리․사회적 피해가 줄어들고 자신이 속한 사회에서 유용한 역할을 수

행하는 책임감있고 의미있는 존재로 살아가는 상태 그리고 계속적으로 성장과 성숙을 지향해 

나아가는 과정”이라고 정의하였다. 이러한 회복 개념을 치료 개념과 비교해 보면, 회복 개념은 

치료의 개념보다 더 포괄적이고 더 통합적이며 광범위하다는 것을 알 수 있는데, 치료가 질병

이나 문제의 제거 혹은 질병이나 문제가 있기 전 상태로의 복귀를 중심에 둔다면, 회복은 질

병이나 문제가 초점이 아니라 존재 자체가 성장하고 성숙하는 것에 초점을 둔 개념이다. 

병적 도박자에게 나타나는 대표적인 문제영역인, 도박증상, 도박으로 인한 심각한 심리적이

고 사회적인 피해 그리고 각종 범죄의 사회문제를 발생시킨 사회성 상실로부터의 회복이 다

각적으로 이루어져야 병적 도박자의 포괄적인 회복이 달성되는 것이라 할 수 있으므로 도박

증상의 회복(Mayer, et al., 2003; 이흥표, 2002b 등), 심리․사회적 피해의 회복(Mayer, et al., 

2003; 이범룡 등, 2001 등) 그리고 사회적 책임성의 회복(Frost, et al., 2001; 김교헌, 2003 등), 

이 세 영역으로 병적 도박자의 회복 영역을 규정하고자 한다.

2) 도박증상이 최악단계에서 최근까지 회복된 정도는 도박증상 회복의 정도(폭)를 의미한다. 도박증상 회복의 정도
(폭)는 병적 도박자가 최악단계의 도박증상정도(G-SAS)를 측정한 점수에서 최근의 도박증상정도(G-SAS)를 측

정한 점수를 뺀 차이가 최악단계의 1표준편차(1SD)이상이 되는 점수로 나타내었다. 
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2) 병적 도박자의 강점들

병적 도박의 회복에 영향을 미치는 요인들은 병적 도박자의 병리적인 측면보다 강점 및 자

원에 초점을 둔 강점관점이 유용하다는 인식 하에, 강점관점에 따라 병적 도박자의 회복에 영

향을 줄 수 있는 독립변수들을 구성하였다. 강점들은 병적 도박자의 회복을 위한 사회복지사

의 개입시 개입의 효율성을 높일 수 있을 뿐만 아니라, 회복 이후에도 도박자 스스로가 회복

수준을 유지시키는데 유용한 요인들이기 때문이다.

크게 인구통계학적 특성, 도박관련 특성(Breen & Zimmerman, 2002; 이흥표, 2002b) GA 관

련 배경(Sullivan, 1994; 문성호, 2002 등), 가족 특성(Wills, et al., 1992; 박정숙, 2002 등), 영

성 배경(Mountain, 1998; 손계영, 2000 등), 문제대응능력(May, et al., 2003 등) 등을 중심으로 

6개의 영역으로 묶어 구성하였다. 

2. 조사방법

본 조사는 2004년 1월 19일부터 3월 6일까지 실시되었다. 본 연구의 조사대상은 전국 GA 

모임 52개지부에 지속적으로 참여하는 협심자를 중심으로 한정하였는데, 이들은 10년이상, 혹

은 5년에서 10년사이 등으로 단도박을 성공하면서 회복과정을 경험하는 것을 증명할 수 있는 

대상자이기 때문이었다. 설문지는 GA 모임의 지부대표들을 통해서 각 지부모임시에 설문작성

을 실시하였고, 총 320부를 배부하였는데 297부가 회수되었다. 이중 부실 응답(5부), 여성(3

부), 일반도박자 및 문제성 도박자(18부)를 제외하였고, 도박증상이 최근 상태가 최악 상태보

다 호전된 상태에 있는 응답자3)만을 선정하려하여 그렇지 않은 응답 설문지 61부도 제외되었

다. 그래서 총 210부의 설문지를 본 조사에 채택․활용하였다. 

본 연구의 자료분석은 SPSS for Windows 10.0 통계프로그램을 활용하여 다음과 같이 통계

처리하였다.

우선 도박증상, 심리․사회적 피해 그리고 사회적 책임성 수준이 병적 도박자의 회복영역으

로서의 구성타당성를 검토하기위해서 상관관계(Correlation)와 요인분석(Factor Analysis)을 실

시하였다. 그리고 병적 도박자의 회복(도박증상, 심리․사회적 피해 그리고 사회적 책임성)에 

유의하게 영향을 미치는 주요요인을 파악하기 위해서 다중회귀분석(Multiple Regression 

Analysis)을 실시하였다.

3) 최악시의 도박증상정도(G-SAS) - 최근의 도박증상정도(G-SAS) ≧ 6.8 점(최악상태의 도박증상정도 총점수의 

1SD 값) 이상인 응답설문지
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3. 분석결과

연구문제 1과 4는 본 연구자의 논문을 참조하기 바라며, 중요 결과로 도출된 연구문제 2와 

3을 중심으로 요약․정리하였다.

1) 병적 도박자의 회복 영역의 구성

(상관관계) 병적 도박자의 도박증상과 도박으로 인한 심리․사회적 피해 사이에는 .238( p< 

.01 )의 정적상관이 있는 것으로 나타났고, 도박증상과 사회적 책임성 사이에는 -.403( p< .01 

)의 부적상관이 있는 것으로 나타났다. 심리․사회적 피해와 사회적 책임성 사이에는 유의한 

상관성이 없는 것으로 나타났다. 그러나, 심리․사회적 피해의 하위영역인 사회적 피해와 사

회적 책임성 사이에는 -.170( p< .05 )의 부적상관이 나타나, 이 세영역이 병적 도박자의 회복

영역으로의 유의한 구성 타당성을 입증하였다.

<표 3-1> 회복영역간 상관관계

구분 도박증상 심리․사회적 피해 사회적 책임성

도박증상 1.00

심리․사회적 피해 .238** 1.00

사회적 책임성 -.403** -.128 1.00

(요인분석) 병적 도박자의 회복영역으로 구성한 도박증상과 도박으로 인한 심리․사회적 피

해와 사회적 책임성에 해당하는 각각의 문항을 모두 요인분석을 실시하여 구성타당성을 검토

하였다. 도박증상(G-SAS) 수준의 10문항과 도박으로 인한 심리․사회적 피해(G-SAS) 수준

의 8문항 그리고 사회적 책임성 20문항, 총 38문항을 모두 포함하여 요인분석을 실시하였다. 

그 결과, 원척도 그대로 도박증상 10문항이 제3요인으로, 도박으로 인한 심리․사회적 피해 8

문항이 제2요인으로, 그리고 사회적 책임성 19문항이 제1요인으로 같이 묶여졌으므로 도박증

상과 심리․사회적 피해 그리고 사회적 책임성은 병적 도박자의 회복영역으로서의 구성타당

성을 검증받았다. 요인분석에서 사회적 책임성 요인에 포함되지 않은 1문항을 제외하여 총 19

문항을 가지고 병적 도박자의 사회적 책임성 회복영역을 규정하였다

2) 병적 도박자의 회복에 영향을 미치는 요인

도박증상 회복에 영향을 미치는 주요 요인들을 파악하기 위하여 단계입력방식Stepwise)에 

의한 회귀분석을 실시한 결과, 6개의 요인이 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났

고, 이 영향변수들의 도박증상 회복에 대한 설명력은 33.9%였다. 이 6개의 주요 변수들 가운
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데 표준회귀계수(β)를 통한 상대적 영향정도를 살펴보면, 도박통제자기효능감(-.285)의 영향력

이 가장 크게 나타났고, 그 다음이 영적 안녕(-.200), 단도박기간(-.171), GA통제(-.166), 주변

인 도박빈도(.132), 학력(-.124)의 순으로 나타났다. 병적 도박자가 스스로 도박을 통제할 수 

있다는 자기효능감이 높을수록, 영적 안녕 수준이 높을수록, 단도박기간이 길수록, GA에 대한 

믿음과 헌신 등이 클수록, 그리고 주변인이 도박을 하는 빈도가 낮을수록, 학력이 높을수록 

도박증상의 회복에 도움이 된다는 것이다.

심리․사회적 피해 회복에 영향을 미치는 주요 요인들을 파악하려고 단계입력방식

(stepwise)에 의한 회귀분석을 실시한 결과, 4개의 주요 요인이 통계적으로 유의한 영향을 미

치는 것으로 나타났고, 심리․사회적 피해 회복에 대한 설명력은 37.6%로 나타났다. 표준회귀

계수(β)를 통해 주요 요인들간의 상대적인 영향정도를 살펴보면, 심리․사회적 피해 회복에 

가장 영향이 큰 요인은 주관적 경제상태(-.347)였고, 그 다음으로 스트레스 비적응적 대처

(.333), GA 참여(-.293), 도박통제자기효능감(-.156)의 순으로 나타났다. 병적 도박자가 자신의 

경제적 상태를 주관적으로 넉넉하다고 생각할수록, 스트레스에 대하여 비적응적인 대처 수준

이 낮을수록, GA에 참여한 기간이 길수록, 도박통제자기효능감이 클수록 심리․사회적 피해

의 회복이 높게 나타난 것이다. 

병적 도박자의 사회적 책임성 회복에 유의하게 영향을 미치는 주요 요인들을 발견하기 위

하여 단계입력방식으로 회귀분석을 실시한 결과, 7개의 주요 요인들이 채택되었고, 그 요인들

의 설명력은 43.2%였다. 채택된 요인들가운데 가장 영향이 큰 것은 스트레스 적응적 대처

(.193)였고, 그 다음은 부부의 개방적 의사소통(.198), 영적 안녕(.187), GA 프로그램 효과성

(.161), 도박태도(.123), 도박통제자기효능감(.158), 돈추구동기(-.145)의 순으로 나타났다. 스트

레스에 대한 적응적 대처력이 높을수록, 부부간의 의사소통이 개방적일수록, 영적 안녕 수준

이 높을수록, GA 프로그램이 병적 도박을 극복하는데 도움이 된다고 믿고 수용하는 정도가 

많을수록, 도박에 대해 부정적으로 평가할수록, 다양한 도박유혹 상황에서 도박을 하고자 하

는 욕구에 대한 통제적 자기효능감이 높을수록, 도박에 대한 돈 추구동기가 낮을수록 사회적 

책임성의 회복은 높은 것으로 나타났다. 

병적 도박자의 회복 세 영역에 유의하게 영향을 미치는 주요 요인을 모두 같이 한 표로 제

시하면, 다음 <표 3-2>과 같다.
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<표 3-2> 병적 도박자의 회복에 영향을 미치는 요인

종속변수
독립변수

도박증상 심리․사회적 피해 사회적 책임성 

단계입력방식 B(β) 단계입력방식 B(β) 단계입력방식 B(β)

인구통계학적 
특성

학력 -.139(-.124)*

주관적 경제상태 -.419(-.347)***

도박관련 특성

도박태도 .109(.123)*

돈추구동기 -9.04E-02(-.145)**

단도박기간 -.102(-.171)**

주변인 도박빈도 9.683E-02(.132)*

GA관련 배경

GA 통제 -.215(-.166)*

GA 참여기간 -.243(-.293)***

GA 프로그램 
효과성(12단계)

.113(.161)*

가족 특성 부부의 개방적 의사소통 .208(.198)**

영성 배경 영적 안녕 -.211(-.200)** .143(.187)**

문제대응능력

스트레스 
적응적 대처

.261(.193)**

스트레스 
비적응적 대처

 .823(.333)***

도박통제
자기효능감

-.239(-.285)*** -.163(-.156)** 9.577E-02(.158)**

R2 (Adj R2)
F

.358 (.339)
18.860***

.388 (.376)
32.546***

.451 (.432)
23.730***

주 : *p<.05  **p<.01  ***p<.001

III. 결론

본 연구는 병적 도박자를 대상으로 도박증상 제거에 우선적인 초점을 두는 의학모형에서 

벗어나 전인적 차원에서의 통합적 회복모형(도박증상 완화, 심리․사회적 피해 감소, 사회적 

책임성 수행)을 제시함으로써, 사회복지학 영역에서의 병적 도박자 회복에 대한 이론적 정립

을 위한 토대를 마련하였다는 데 큰 의의가 있다. 동시에 강점관점을 바탕으로 회복 예측모형

의 유용성을 입증함으로써 병적 도박자의 회복에 대한 강점관점 접근의 이론적 구축 가능성

을 마련하였을 뿐 아니라, 다른 중독영역의 회복에도 강점관점 접근 가능성을 높여주었다.

본 연구에서 활용한 병적 도박자의 세 가지 회복 영역을 관련 현장에서 병적 도박자의 회

복정도를 평가하는 주요 사정도구로 활용할 수 있게 되었다는 점, 병적 도박자의 회복에 그가 
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소유한 강점과 자원들이 유용한 요인들로 밝혀짐으로써 사회복지사의 개입 필요성을 강하게 

부각시켰을 뿐 아니라, 다학제간 팀접근의 가능성 또한 높이게 되었다는 점, 회복에 유용하다

고 밝혀진 강점들은 병적 도박자 스스로 회복을 위한 노력에 효율성을 증대할 뿐 아니라, 달

성한 회복을 유지하는 데에도 매우 효과적이라는 점과 병적 도박자의 회복을 위해 노력하는 

가족과 GA에 매우 중요한 정보를 제공하게 되었다는 점 등의 실천적 함의를 발견하게 되었

다. 또한 병적 도박자의 회복에 중요한 요인으로 밝혀진 도박통제자기효능감, 영적 안녕, 부부

의 개방적 의사소통 및 GA의 통제 등을 증진할 수 있는 방안을 모색해야 한다는 시급한 과

제를 얻기도 하였다.
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