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Purpose: The purpose of this study was to test the mediating effect of depression on the relationship between 
gambling severity and cognitive distortion in Koreans with a gambling disorder. Methods: Secondary data from a 
comprehensive assessment of problematic gambling between 2015 and 2017 on Korea Center on Gambling Pro-
blems were used. The subjects in this study were 254 Koreans with that gambling disorder. Data were collected with 
self-report structured questionnaires which included individual characteristics, the Korean version of Problem 
Gambling Severity Index, the Center for the Epidemiologic Studies Depression, and the Gambling Related Cogni-
tions Scale. Data were analyzed by using descriptive statistics, independent t-test, one-way ANOVA with the Scheffé 
test, Pearson’s correlation coefficients, and a mediation analysis of the Baron and Kenny method with the SPSS 
22.0 program. Results: Significant correlations emerged among the three variables, gambling severity, depression, 
and cognitive distortion. Depression exerted a partial mediating effect (β=.20, p<.001) on the relationship between 
gambling severity and cognitive distortion (Sobel test: z=2.33, p=.012). Conclusion: Based on this study’s findings, 
nursing intervention programs focused on managing gambling severity and decreasing depression are highly 
recommended to alleviate cognitive distortion in people with a gambling disorder.
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서 론

1. 연구의 필요성

도박이란 결과가 불확실한 사건이나 활동에 금전이나 가치 

있는 어떤 것을 내거는 활동이다[1]. 세계적으로 도박장애 유

병률은 0.2~5.3%에 이르고, 이 중 미국, 영국, 캐나다의 도박장

애 유병률은 1~3%인 반면, 국내 도박중독 유병률은 2016년 

5.1%로 다른 나라에 비해 도박중독 유병률이 높다[1]. 국내에

서는 도박자의 치유와 재활을 위하여 2018년 기준 한국도박문
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제관리센터를 중심으로 전국에 14개 지역센터가 운영되고 있

다. 각 지역의 도박문제치료 지역센터에서는 도박자의 자기조

절 능력과 통제력을 증진시킴으로써 도박 심각도를 줄이고, 재

발을 방지하는데 효과적으로 알려진[2-6] 동기강화 치료와 인

지행동기법에 기초한 치료를 교육, 개인상담, 집단상담 등의 

형태로 제공하고 있다. 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

5th edition (DSM-5)에 의하면[7], 도박장애는 도박에 대한 충

동을 자신의 의지로는 억제하지 못하여 도박에 심취하고 지속

적으로 도박을 하여 일상생활에 현저한 손상이나 고통이 발생

하는 정신질환이다. 도박장애의 원인은 복합적이고 다양하다. 

하지만 여러 연구에서 판단력 장애, 인지왜곡, 정서적 고통이 

도박장애의 원인들 중 가장 중요한 요인으로 나타났다[4]. 도

박장애를 설명하는 심리사회적 모형을 살펴보면, 중독모형에

서는 도박행동에 대한 갈망, 충동, 내성과 금단증상 때문에 도

박장애가 발전하고 유지된다고 간주하고, 행동모형에서는 도

박장애가 금전적 보상이라는 긍정적 강화를 통해 학습된 것으

로 본다. 인지모형에서는 도박과 관련된 인지오류가 도박장애

의 기본이라고 간주하며, 정서조절모형에서는 도박자가 생활

의 스트레스에서 벗어나고자 도박을 한다고 주장한다[8]. 이 

중 인지모형과 정서조절모형은 도박장애의 발전과 유지에 도

박인지오류와 정신심리적 상태를 강조하는 것으로 최근 많은 

연구에서 관심을 받고 있다[8]. 

인지오류란, 내 ․ 외부 자극을 일반화하고 생략하거나 왜곡

되게 가정하여 핵심 신념을 지지하는 습관적 사고방식으로서 

도박과 관련된 인지오류는 무선성에 대한 잘못된 지각, 해석 

편향, 통제에 대한 착각, 도박의 긍정적 효과에 대한 기대, 도박

행동 조절이 불가능하다는 믿음 등을 들 수 있다. 이러한 도박

인지오류는 오랫동안 도박장애의 발생과 도박문제를 발전시

키는 주요한 원인으로 간주되어[9-12], 도박과 관련된 인지를 

교정하는 치료가 도박장애의 치료와 재발방지를 위해 고안된 

많은 치료 프로그램에서 중심을 이루어 왔다[12]. 

도박자의 인지오류는 정신치료를 통해 교정되고 재구조화

될 수 있다. 그러나 인지교정이나 인지 재구조화를 위해서는 시

간이 오래 걸리며, Källmén 등[13]은 도박자의 인지치료 시 도

박자의 비합리적 신념 혹은 인지오류가 교육이나 상담을 통하

여 변화하기 어렵기 때문에, 도박자의 인지오류의 교정을 강조

하는 치료보다는 도박 문제를 유지시키는 다른 요인들에 초점

을 맞추는 것이 바람직하다고 하였다. 도박장애 대상자에게 6

주 간 인지행동치료를 적용한 후 치료효과를 측정한 연구

[6,11]에서 도박자는 치료직후 감소했던 도박인지오류가 치료 

6개월 뒤에는 다시 증가하여 치료 효과가 유지되지 못함을 보

여주었다. 그 동안 도박자에게 6~8주간의 동기강화 기법과 인

지행동치료를 적용하여 치료효과를 보고한 선행연구들[3,11]

에서는 매주 1~2회씩 2~2.5시간 동안 인지행동치료 프로그램

을 적용하여 치료 전에 비해 치료 후 도박심각도가 유의하게 감

소했다고 보고하였다. 하지만 이러한 선행연구들에서 인지행

동 프로그램 치료 후와 치료 후 3개월 혹은 6개월 후 추적 조사

했을 때, 도박 심각도는 더 나빠지거나 차이가 나타나지 않아 

인지행동치료가 도박장애 치료에 효과적이나 치료효과를 유

지하는 데 한계를 나타냈다. 

도박자는 치료의 자발성이 매우 낮고[9] 중도탈락률은 평균 

50%로, 치료 유지 기간이나 치료 유형에 따라 30~80%에 이른

다[2,14]. 이는 다른 정신장애 치료의 중도탈락률이 20%인 것

과 비교해 매우 높은 수치이므로, 도박자의 인지교정에만 둔 치

료는 그 효율성이 떨어진다고 볼 수 있다. 이에 따라 최근 도박

장애에 대한 인지적 치료는 인지행동치료, 생물정신사회적 치

료, 통합적 치료와 같은 다른 치료방법과 병합되어 왔다[11]. 그

러므로 도박자를 대상으로 한 치료 시 도박인지오류 수준뿐만 

아니라 인지치료에 병합된 다른 치료방법에서 다루는 우울이

나 불안과 같은 정신심리상태를 함께 확인하는 것이 필요하다. 

도박과 관련된 인지오류는 도박장애 대상자에게 강하게 나

타나는 특성이지만, 도박장애 대상자가 아닌 일반인에게도 도

박을 시작하고 지속하게 하는 요인으로서 관련성이 높다는 주

장[15]과 도박자의 인지오류가 도박문제나 도박문제 심각도의 

영향요인이 아니라는 선행연구들[12,16]이 있다. 또한, 도박인

지오류는 도박장애 대상자에게서 좀 더 흔하지만 일반 인구집

단에서도 흔하게 나타난다[12]. 도박자가 과도한 도박을 하는 

이유는 오래하면 도박으로 돈을 획득할 수 있다는 생각 때문이 

아니라 재미 ․ 흥미를 위해서 혹은 현실의 문제에서 벗어나기 

위해서라는 주장[17]도 있으므로 도박심각도와 도박인지오류 

간의 상관관계를 확인할 필요가 있다. 

도박장애는 다른 정신장애와 함께 병발하는 경향이 있는데, 

도박장애 대상자에게서 가장 빈번하게 공존하는 질환 중 하나

가 주요 우울장애이다[18]. 도박장애 대상자에게서 주요우울

장애 공존이환율은 28~76%에 달하고, 대부분의 연구에서 도

박장애 대상자의 주요우울장애 공존이환율은 50% 이상으로

[19], 일반 인구집단에 비해 2~3배 높은 수준이다[16]. 도박장

애 문제가 심각할수록 우울, 불안 수준이 높다는 연구결과가 

반복적으로 보고되고 있으며[20], 도박심각도와 기분장애는 

강한 상관관계가 있었다[21]. 또한, 우울장애가 있는 도박자는 

도박문제 심각도가 높고, 도박에 더 많은 돈을 소비하며, 자살
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사고 및 자살시도가 높으며, 단도박을 위한 치료 시간이 더 필

요함이 보고되었다[22]. 도박장애와 우울을 연구한 Oei 등[22]

은 불안하거나 우울한 사람 혹은 스트레스에 처한 사람은 자신

의 부정적 상태를 조절하기 위해 도박을 하여 우울이 도박행동

의 예측요인이었다고 보고하였으며, Gee 등[23]과 Källmén 

등[13]은 도박자가 돈을 잃은 뒤 불안감과 위기감을 느끼는 것

처럼 우울에 대처하기 위해 도박을 하기보다는 우울을 도박의 

결과로 여기는 것이 더 타당하다고 하였다. 우울이 도박문제의 

원인인지, 도박의 결과인지는 해결해야 할 과제이나, 우울, 불

안, 스트레스와 같은 심리 상태와 도박장애 간 상관관계가 있고

[21], 도박 관련 인지와 불안, 우울의 부정적 정서 간 강한 상관

관계가 있으므로, 도박자 치료 시 도박자의 정서 상태를 확인하

고 불안과 우울을 예방하는 프로그램이 필요하다는 선행연구

들[16,18,19,21]이 지속적으로 보고되고 있다. 

이러한 선행연구들을 통해 우울은 도박문제의 촉진 혹은 취

약성 요인에 해당되며 우울이 위험요인으로 기능하여 도박자

의 인지와 행동 간의 관계를 강화하는 역할을 할 것으로 추측할 

수 있다. Kwon과 Kim [20]은 도박과 관련된 인지오류를 표적

으로 하는 인지행동치료 시 우울 정서가 관여하여 인지의 효과

를 강화할 가능성이 함께 나타났으므로, 우울 정서를 함께 다

루는 것이 인터넷 도박행동을 조절하는데 유효할 수 있다고 하

였다. 또한, 남자 고등학생을 대상으로 가족 건강성과 도박인

지오류의 관계에서 우울을 매개변인으로 설정하였을 때, 가족 

건강성이 우울이라는 매개 변수를 통하여 도박인지오류에 미

치는 총 효과가 커지는 결과[24]도 있었다. 이 연구들[20,24]은 

청소년과 인터넷 도박자로 그 대상을 한정하였기에 도박장애 

대상자를 대상으로 하여 도박자의 인지오류와 우울의 상관관

계를 확인하고, 도박심각도와 도박인지오류 간의 관계에서 우

울의 매개효과를 확인할 필요가 있다. 따라서, 본 연구는 도박

장애 대상자의 도박문제 심각도와 도박인지오류의 관계에서 

우울의 매개효과를 확인하여 도박장애 대상자의 도박문제 심

각도와 도박인지오류를 감소시킬 수 있는 중재 프로그램을 개

발하는 데 보다 구체적인 근거자료를 제시하고자 한다. 

2. 연구목적 

본 연구는 도박문제 심각도와 도박인지오류 간의 관계에서 

우울의 매개효과를 확인하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음

과 같다. 

 도박장애 대상자의 도박문제 심각도, 우울과 도박인지오

류 수준을 파악한다.

 도박장애 대상자의 일반적 특성에 따른 도박문제 심각도, 

우울과 도박인지오류의 차이를 파악한다. 

 도박장애 대상자의 도박문제 심각도, 우울과 도박인지오

류 간의 상관관계를 파악한다. 

 도박장애 대상자의 도박문제 심각도와 도박인지오류 간

의 관계에서 우울의 매개효과를 확인한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 도박문제치료 지역센터에서 실시한 도박문제 종

합평가의 원자료를 이용하여, 도박장애 대상자의 도박문제 심

각도와 도박인지오류 간의 관계에서 우울의 매개효과를 확인

하기 위한 이차자료분석 연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 2015년에서 2017년까지 경기도에 소재

하는 도박문제치료 지역센터에 상담 등록된 도박장애 대상자 

중 본 연구의 선정기준에 부합하며 도박문제 종합평가를 완료

한 334명을 대상으로 하였다. 이 중 도박장애 대상자의 다수가 

남성으로 국내에서 보고되고 있으나[1,16], 본 연구에서는 성

별에 대한 차이를 두지 않고 이차분석을 진행하고자 하여 성별

에 대한 제외기준을 적용하지 않았다. 도박문제 종합평가 설문 

작성이 미비한 80명을 제외한 254명을 최종 분석자료로 사용

하였다. 본 연구의 대상자 선정기준은 18세 이상이며, 한국판 

도박문제 심각도 척도(Korean version of Problem Gambling 

Severity Index, KPGSI) 점수가 8점 이상인 경우이다[1]. 연구

대상자 표본 수의 근거는 G*Power 3.1을 사용하였으며 다중

회귀분석을 위해 유의수준 .05, 검정력 .95, 효과크기 0.15 (중

간크기), 독립변수가 2개(도박 심각도, 우울)일 때 필요한 최소 

표본 수가 107명이 산출되어, 본 연구대상자 수는 추정된 최소 

표본 수를 충족하였다. 

3. 연구도구

도박문제치료 지역센터에서 실시되는 도박문제 종합평가

는 일반적 특성(성별, 연령, 학력, 결혼상태, 직업, 월소득 등), 

도박 관련 특성(도박기간, 도박의 종류, 총 손실액, 도박행동, 

도박문제 심각도, 도박동기, 도박욕구, 도박상황), 치료효과 평
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가(변화동기, 변화촉진활동, 변화단계, 도박인지오류, 우울, 불

안) 문항으로 구성되어 있다. 본 연구에 사용된 자료는 도박문

제 종합평가의 설문내용 중 연령, 성별, 학력, 결혼상태, 직업, 

월 소득, 도박기간, 도박 빚, 도박문제 심각도, 우울, 도박인지

오류에 대한 자료를 이용하였다.

1) 도박문제 심각도 

도박문제 심각도는 사행산업통합감독위원회[1]가 도박문

제 심각도를 측정하기 위해 타당화한 한국판 도박문제 심각도 

척도(Korean version of Problem Gambling Severity Index, 

KPGSI)를 사용하였으며, KPGSI는 도박장애 선별 및 연구를 

위해 저작권 없이 자유롭게 사용할 수 있다. KPGSI는 지난 1년

간의 경험을 기준으로 도박문제 심각도를 측정하는데, 총 9문

항으로 구성되어 있으며, ‘없음’ 1점에서 ‘거의 항상’ 3점의 4점 

Likert 척도로 점수의 범위는 0~27점이다. 도박장애의 절단점

은 8점으로 점수가 높을수록 도박문제 정도가 심한 것을 의미

한다. KPGSI 타당화 연구[1]에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .92였고, 본 연구에서는 .91이었다.

2) 우울

우울은 일반인을 대상으로 우울을 측정하기 위해 개발된 척

도(Center for the Epidemiologic Studies Depression, CES-

D)를 Chon 등[25]이 한국어로 번역하여 타당도와 신뢰도를 

검증한 한국판 CES-D 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구

는 총 20문항의 자가보고식 설문지로 ‘극히 드물게(1일 이하)’ 

0점에서 ‘거의 대부분(5~7일)’ 3점의 4점 Likert 척도이다. 점

수의 범위는 최저 0점에서 최고 60점까지로 점수가 높을수록 

우울의 정도가 높음을 의미하며 임상적 개입이 필요한 임상적 

우울경향에 대한 기준점은 16점이다. 개발당시 도구의 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .85였으며, Chon 등[25]의 연구에서는 .91이

었고, 도박장애 대상자를 대상으로 한 Hong [26]의 연구에서

는 .90이었고, 본 연구에서는 .89였다. 

3) 도박인지오류 

도박인지오류는 Raylu와 Oei [10]가 개발한 도박인지척도

(Gambling Related Cognitions Scale, GRCS)를 Kim [9]이 

번안하여 타당도와 신뢰도를 검증한 한국판 도박인지척도

(K-GRCS)를 저자 및 번역자의 승인을 받아 사용하였다. 본 도

구는 도박종류에 상관없이 광범위한 도박 관련 인지를 평가할 

수 있도록 개발된 측정도구이다. 총 23문항으로 통제력의 착

각, 예측통제, 해석편향, 도박 관련 기대, 도박중단 무능의 5가

지 하위 척도로 구성되어 있다. ‘매우 그렇지 않다’의 1점에서 

‘매우 그렇다’의 7점 Likert 척도이며, 점수의 범위는 23~161

점으로 점수가 높을수록 도박인지오류가 높음을 의미한다. 개

발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .77~.91이었으며, 

Kim [9]의 연구에서 .65~.82였고, 본 연구에서 각 하위 척도별 

신뢰도는 .64~.83이었다. 

4. 자료수집 

국내 도박문제치료 지역센터에서는 대상자의 치료를 위해 

도박문제 종합평가를 실시하는데, 본 연구에 사용된 원자료는 

2015년 2월부터 2017년 2월까지 수집된 자료로서 이 중 설문

에 불성실하게 응답한 80명을 제외한 254명의 설문지를 최종 

분석 자료로 사용하였다. 도박문제 종합평가 설문을 작성하기 

전에 설문의 목적과 작성 시간, 자료의 비밀 보장 및 접근성의 

제한, 연구자료 활용과 관련된 내용을 구두로 설명하고, 이 내

용에 서면으로 동의한 대상자의 자료만 이용하였다. 본 연구자

는 경기도에 위치한 한국도박문제관리센터 지역센터에 자료

이용신청서를 제출하여 대상자에 대한 개인정보가 삭제된 데

이터 파일을 받았으며, 본 이차분석의 연구 내용과 방법에 대하

여 연구자 소속대학교 임상연구심사위원회 심의를 받았다

(AN01-201805-HR-007-01).

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램으로 분석하였으

며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성, 도박문제 심각도, 우울 및 도박인

지오류 정도는 실수, 백분율, 평균과 표준편차를 이용하

여 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 제 변수 간의 차이는 t-test와 

one-way ANOVA로 분석하였고, 사후 검정은 Scheffé 
test로 분석하였다. 

 대상자의 도박문제 심각도, 우울 및 도박인지오류 간의 

상관관계는 Pearson’s correlation coefficients로 분석

하였다. 

 대상자의 도박문제 심각도와 도박인지오류에 영향을 미치

는 과정에서 우울의 매개효과를 검 정하기 위하여 Baron

과 Kenny [27]가 제시한 절차에 따라 3단계 회귀분석을 사

용하였고, Sobel test를 시행하여 매개효과의 유의성을 검

정하였다. 
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Table 1. Gambling Severity, Depression, and Gambling Related Cognition according to the Characteristics of Participants (N=254)

Characteristics Categories n (%) or M±SD
Gambling severity Depression 

Gambling related 
cognition

M±SD
 t or F (p)
Scheffé́́ M±SD

 t or F (p)
Scheffé́́

M±SD
 t or F (p)
Scheffé́́

Age (year) 18~29
30~39
40~49
≥50

 93 (36.6)
 79 (31.1)
 51 (20.1)
 31 (12.2)

 36.64±11.67

19.17±4.98a

19.34±4.52a

19.25±4.60a

14.94±5.20b

7.35
(＜.001)

a＞b

25.56±14.22
30.14±12.87
25.20±12.83
26.85±13.32

2.38
(.070)

62.32±22.04
65.94±19.93
59.02±21.66
61.13±21.32

1.18
(.318)

Gender Men
Women

247 (97.2)
 7 (2.8)

18.74±5.00
18.29±4.07

0.23
(.814)

26.84±13.41
27.14±10.47

-0.05
(.953)

62.46±21.26
68.86±24.32

-0.78
(.435)

Education ≤High school
≥College

103 (40.6)
151 (59.4)

18.11±5.40
19.15±4.63

-1.63
(.102)

25.75±12.80
27.60±13.66

-1.08
(.227)

63.85±21.02
61.81±21.55

0.96
(.335)

Spouse None
Presence 

141 (55.5)
113 (44.5)

19.42±4.70
17.86±5.19

2.50
(.013)

28.15±13.97
25.23±12.34

1.74
(.083)

63.79±22.26
61.19±20.09

0.75
(.454)

Occupation None
Presence 

 84 (33.1) 
170 (66.9)

18.42±5.35
18.88±4.78

0.69
(.489)

26.10±14.52
27.22±12.72

0.63
(.527)

62.92±23.37
62.50±20.30

-0.14
(.884)

Monthly income
(10,000 won)

0~100
101~200
201~300
≥301

109 (43.0)
 42 (16.5)
 58 (22.8)
 45 (17.7)

184.15±217.13

18.73±5.27
18.00±5.20
19.36±4.45
18.56±4.71

0.62
(.597)

27.95±14.58
26.00±12.33
25.03±12.94
27.31±11.48

0.68
(.565)

63.50±23.19
61.83±19.07
61.78±17.73
62.42±23.32

0.11
(.954)

Duration of 
gambling 
(month)

1~12
13~36
36~72
≥73

24 (9.4)
 71 (28.0)
 60 (23.6)
 99 (39.0)

82.57±84.08

18.54±5.44
18.35±4.93
19.38±4.58
18.64±5.15

0.50
(.682)

27.13±12.51
25.42±14.27
28.02±13.50
27.10±12.81

0.43
(.727)

61.04±18.53
60.27±19.78
64.90±24.00
63.35±21.40

0.59
(.618)

Gambling dept
(10,000 won)

≤1,000
1,001~5,000
5,001~10,000
10,000~20,000
≥20,001

 85 (33.2)
 44 (17.4)
 42 (16.6)
 33 (13.0)
 50 (19.8)

15,762.96±28,295.75

18.21±5.23
17.84±5.51
19.21±4.47
19.15±4.73
19.88±4.27

1.430
(.225)

24.02±12.99a

24.14±14.35a

30.12±10.39b

29.33±12.91b

29.28±14.35b

2.81
(.026)
a＜b

65.60±23.18
55.57±18.95
65.43±19.24
60.88±20.30
62.69±21.35

1.873
(.116)

Total 18.72±4.94 26.85±13.32 62.64±21.32

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 도박문제 심각도, 우울 및 

도박인지오류 정도

대상자의 평균 연령은 36.64±11.67세였고, 18~29세가 93

명(36.6%)으로 가장 많았으며, 남성이 247명(97.2%)으로 대

부분을 차지하였다. 학력은 고졸 이하가 103명(40.6%), 대졸 

이상이 151명(59.4%)이었으며, 배우자가 없는 경우는 141명

(55.5%)이었고, 직업이 있는 경우는 170명(66.9%)이었다. 평균 

월수입은 184.15±217.73만원으로 0~100만원이 109명(43.0 

%)으로 가장 많았다. 평균 도박기간은 82.57±84.08개월이었

고, 평균 도박 손실액은 1억 5,762만원이었다(Table 1). 대상자

의 도박문제 심각도 평균 점수는 총점 27점 중 18.72±4.94점이

었다. 우울 평균 점수는 총점 60점 중 26.85±13.32점으로 임상

적 개입이 필요한 임상적 우울경향 수준이었으며, 도박인지오

류 평균 점수는 총점 161점 중 62.64±21.32점이었다. 

2. 대상자의 제 특성에 따른 도박문제 심각도, 우울 및 

도박인지오류 

도박문제 심각도는 연령(F=7.35, p<.001)과 배우자 유무

(t=2.50, p=.013)에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 사

후 검정 결과에서 49세 이하에서 50세 이상보다 도박문제 심각
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Table 2. Correlations among Gambling Severity, Depression, and Gambling Related Cognition (N=254)

Variables
Gambling severity Depression Gambling related cognition

r (p) r (p) r (p)

Gambling severity 1 .32 (＜.001) .26 (＜.001)

Depression 1 .23 (＜.001)

Gambling related cognition 1

Table 3. Mediating Effect of Depression on the Relationship between Gambling Severity and Gambling Related Cognition (N=254)

Steps
Independent

variables
Dependent 

variables
B β t (p) Adj. R2 F (p)

Sobel test

z p

1 Gambling severity Gambling related 
cognition

1.10 .26 0.26 (＜.001) .06 17.90 (＜.001)

2 Gambling severity Depression 0.86 .32 5.42 (＜.001) .10 29.40 (＜.001)

3 Gambling severity,
Depression

Gambling related 
cognition

0.26
0.87

.16

.20
2.59 (.010)
3.21 (＜.001)

.08 12.51 (＜.001) 2.33 .012

도가 높은 것으로 나타났으며, 배우자가 없는 경우가 있는 경우

보다 도박문제 심각도가 높았다. 우울은 도박 손실액(F=2.81, 

p=.026)에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후 검정 결과, 5,000

만원을 초과하는 경우가 5,000만원 이하보다 우울 점수가 높았

다. 도박인지오류는 성별을 포함한 일반적 특성과 도박기간과 

도박 빚에 따라 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

3. 도박문제 심각도, 우울과 도박인지오류와의 관계

대상자의 도박문제 심각도는 우울(r=.32, p<.001)과 도박

인지오류(r=.26, p<.001)와 유의한 양의 상관관계가 있는 것

으로 나타났다. 우울은 도박인지오류(r=.23, p<.001)와 유의

한 양의 상관관계가 있었다(Table 2).

4. 도박문제 심각도와 도박인지오류와의 관계에서 우울의 

매개효과 

본 연구에서 도박문제 심각도와 도박인지오류와의 관계에

서 우울의 매개효과를 검정하기 위하여, Baron과 Kenny [27]

의 3단계 회귀분석과 Sobel test를 실시하였다(Table 3). 매개

효과분석 결과, 1단계 회귀분석에서는 독립변인인 도박문제 

심각도가 종속변인인 도박인지오류에 미치는 영향을 검정한 

회귀분석 결과 통계적으로 유의하였다(β=.26, p<.001). 도박

인지오류를 설명하는 설명력은 6.0%로 나타났다. 2단계 회귀

분석에서 독립변인인 도박문제 심각도가 매개변인인 우울에 

통계적으로 유의한 영향을 주었다(β=.32, p<.001). 우울을 설

명하는 설명력은 10.0%로 나타났다. 3단계에서 매개변인인 우

울이 종속변인인 도박인지오류에 미치는 영향을 검정하기 위하

여 도박문제 심각도와 우울을 동시에 투입한 결과, 도박인지오

류에 대한 도박문제 심각도(β=.16, p=.010)와 우울(β=.20, p< 

.001)의 영향력이 모두 유의하였고, 도박문제 심각도가 도박인

지오류에 미치는 영향력이 1단계의 .26보다 3단계에서 .16으로 

감소하여 우울이 부분 매개하는 것으로 나타났다. 우울의 매개효

과크기에 대한 유의성 검증을 위해 Sobel test를 실시한 결과, 도

박문제 심각도와 도박인지오류와의 관계에서 우울이 유의한 부

분 매개 변인인 것으로 확인되었다(z=2.33, p=.012)(Figure 1). 

논 의

본 연구는 도박문제치료 지역센터를 이용하는 도박장애 대

상자의 도박문제 심각도, 우울, 도박인지오류의 수준을 파악하

고 도박문제 심각도와 도박인지오류의 관계에서 우울의 매개

효과를 규명하고자 수행하였다. 본 연구결과 도박문제 심각도

와 도박인지오류와의 관계에서 우울이 부분 매개효과가 있는 

것으로 나타났으며, 주요 연구결과를 중심으로 다음과 같이 논

의하고자 한다. 

본 연구에서 대상자의 도박문제 심각도는 27점 만점에서 

평균 18.72점으로 도박문제가 심각한 수준이었고, 우울은 60

점 만점에 평균 26.85점으로 임상적 개입이 필요한 우울 수준

이었다. 도박인지오류는 161점 만점에 평균 62.64점으로 심



376 Journal of Korean Academy of Psychiatric and Mental Health Nursing

이기령 · 홍정아

Figure 1. Mediating effect of depression on the relationship between gambling severity and gambling related cognition.

각한 도박문제를 가진 도박자를 대상으로 한 선행연구결과들

[6,11,16]과 비슷한 수준이나, 지역사회 일반인을 대상[22]으

로 한 45.60점보다 높았다. 이는 도박인지오류가 비도박장애 

대상자보다 도박장애 대상자에게 나타나는 특성이며, 높은 도

박인지오류는 높은 도박 심각도와 관련 있었다는 선행연구

[6,22]를 뒷받침하는 것이다. 

본 연구에서 우울은 도박문제 심각도 및 도박인지오류와 유

의한 상관관계가 있었는데, 이는 선행연구결과[18,21,22,26]와 

일치하는 결과이다. 여러 연구[18,19]에서 도박장애에 공존하

는 우울은 도박자가 부정적 정서에서 벗어나거나 긍정적 정서

를 높이기 위해 도박을 하게 하는 도박동기에 영향을 주고, 도

박자의 부적응적 대처기술의 사용을 증가시켜 도박자의 재발 

위험을 증가시킨다고 하였다. 도박자에게 우울은 도박으로 인

한 심리적 고통을 피할 수 있는 회피동기로서 작용하기도 하지

만[17,18], 도박으로 초래된 부정적 결과로 인해[13,23] 도박자

가 자신의 문제를 인식하고 도박전문 치료기관에 도움을 요청

하게 하는 인식 수준에 영향을 주기도 한다[26,28]. 또한, 도박

인지오류인 통제력의 착각, 예측통제, 해석편향, 도박기대와 

도박중단무능이라는 하위 5개 인지와 우울 간에 강한 상관관

계가 있었음을[22] 고려할 때, 도박장애 대상자의 우울은 도박

자의 인지교정을 위한 치료에서도 고려되어야 할 중요한 요인

임을 알 수 있다. 따라서 임상가는 도박장애 대상자를 치료할 

때 사정단계에서 반드시 도박자의 우울상태를 평가하고 치료

계획에 우울증상의 개선을 포함시켜야 할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 도박문제 심각도와 도박인지오류와의 관계에

서 우울의 매개효과를 검정한 결과, 우울은 도박문제 심각도와 

도박인지오류의 관계에서 유의한 부분 매개효과를 나타냈다. 

이러한 결과는 도박문제 심각도가 도박인지오류에 직접적인 

영향을 미치기도 하지만, 우울을 통해 간접적인 영향을 미치고 

있음을 의미한다. 이것은 도박장애 대상자의 인지오류가 도박

문제 심각도 뿐만 아니라 우울에서도 기인할 수 있음을 시사하

는 것이다. 또한, 도박자 중 우울 증상을 가지고 있는 사람들일

수록 도박인지오류가 더 컸고, 이는 도박행동과 도박인지오류 

사이에서 우울이 유의한 조절효과가 있다는 Kwon과 Kim [20]

의 주장과 유사하다. 또한, 도박장애 대상자를 대상으로 우울, 

자기애성 성격기질과 같은 심리적 취약성과 도박문제 심각도

와의 관계에서 도박인지오류의 매개효과를 연구한 Lévesque 

등[4]은 우울한 도박자가 우울하지 않은 도박자에 비해 도박문

제 심각도가 더 컸고, 우울이 인지오류와 도박문제 심각도에 

각각 유의한 영향을 주었다고 하였다. 뿐만 아니라, 우울과 도

박문제 심각도와의 관계에서 도박인지오류가 부분 매개효과

가 있는 것으로 보고하여 본 연구결과와 비슷하였다. 따라서 

Kwon과 Kim [20]의 연구, Lévesque 등[4]의 연구 및 본 연구

결과로 미루어 볼 때, 도박인지오류를 교정하기 위해서는 도박

문제 심각도와 도박자의 우울을 함께 개선해야 하며, 특히 도

박인지오류를 감소시키기 위해서는 도박자의 우울에 대한 중

재가 개입될 때 더욱 효과적임을 알 수 있다. 또한, 도박문제 심

각도와 우울이 도박인지오류에 유의한 영향을 주는 것으로 나

타난 본 연구결과를 통해 도박자의 인지행동치료뿐만 아니라 

도박 충동 관리를 위한 상상적 둔감화, 재발방지 기술, 문제해

결 기술과 같은 도박증상을 개선하는 중재가 도박자의 인지오

류 개선에도 도움이 되는 것임을[5,6,11,22] 뒷받침하는 결과

라 할 수 있다. 

그리고 도박자를 대상으로 인지치료, 행동치료, 동기강화치

료, 최소중재치료 4가지를 적용하여 치료 효과를 비교한 연구

[11,29]를 살펴보면, 인지교정에 초점을 둔 인지치료 집단의 인
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지오류 점수가 치료 후와 12개월 추적 조사 시 다른 치료 집단

과 차이가 없었으며 동기강화치료집단에서 도박인지오류의 

점수가 인지치료 집단보다 더 낮게 나타났다. 이러한 결과는 

도박장애의 치료에서 도박자의 인지교정에만 둔 치료는 그 효

율성이 떨어지므로 인지교정과 함께 스트레스 관리, 가정 및 사

회에서의 적응 훈련 기술을 포함해야 한다는 주장[5]을 뒷받침

하는 것이다. 이에 임상가는 도박장애 치료 시 도박인지오류가 

도박장애의 발전과 유지에 중요함을 고려할 뿐만 아니라, 1차

적으로 도박장애로 인해 나타나는 증상들을 줄여줄 수 있는 치

료법이나 도박 문제를 유지시키는 다른 요인들에 초점을 맞추

는 것이 필요하다. 

인지모형에 따르면, 우울은 자신과 생활사건에 대한 의미를 

부정적으로 해석하는 인지적 오류를 갖게 한다[12]. 그리고 도

박 행동은 도박과 연관된 선행 사건이나 단서가 점화되면 갈망

이 올라오는데, 그 사이에 연합된 도박 관련 생각, 감정, 신체적 

감각 등이 작용하여 도박행동을 선택하게 되고 이로 인해 나타

난 결과는 다시 촉발 요인이 되는 하나의 연속된 체계를 갖는다

[5]. 따라서 도박장애의 인지행동치료에서는 도박행동을 유지

시키는 선행사건, 환경, 신념, 태도 등을 탐색하여 이를 재정비

하고 새로운 신념과 태도를 심어가는 과정이 필요하고, 도박 

관련 왜곡된 사고와 기대의 수정, 상상적 둔감화, 재발방지, 문

제해결 기술 등의 요소들을 포함하는 것이 필요하다[5]. 

이와 더불어 최근에 여러 심리적 어려움을 개선하는데 효과

가 있음이 밝혀진 마음챙김, 수용전념치료를 중독 문제에도 적

용한 연구들이 발표되고 있다[2,5,30]. 마음챙김은 주의를 기울

이는 마음수행법으로서 자신의 생각과 감정에 주의 집중하여 

관찰하는 과정을 통해 상황을 있는 그대로 살펴볼 수 있게 도와

준다[2]. 도박장애에서 마음챙김은 촉발요인이 발생하면 알아

차릴 틈도 없이 자동적으로 도박행동을 하게 하는 과정을 알아

차리게 하고 갈망을 다스리게 하는데 도움을 줄 수 있다[5,30]. 

그리고 수용전념치료는 자신의 문제를 회피하지 않고 수용함

으로써 자신의 가치를 찾아 바람직한 방향으로 문제를 해결하

도록 도와준다[2]. 도박장애에서 수용전념치료는 도박자가 자

신의 상황을 객관적으로 판단할 수 있게 하고 도박장애에서 벗

어나고자 하는 변화동기를 가질 수 있도록 긍정적인 작용을 한

다[2]. 따라서 마음챙김 요소와 수용전념의 요소를 치료중재에 

활용하는 것이 도박증상의 조절, 도박 관련 인지의 재구조화, 

적응적 대처기술의 개발에 도움이 될 것으로 사료된다. 우울과 

같은 부정적 정서를 개선하기 위해 스트레스 관리, 가족이나 친

구와 같은 지지체계 강화가 도움이 되겠고, 회복의 희망을 찾

고 재발방지를 위해 서로 격려할 수 있는 단도박 모임도 도움이 

될 것으로 여겨진다. 또한, 자신의 정서적 반응을 주시하고 평

가하는 정서조절능력을 도박자가 함양시킬 수 있도록 관련 중

재 프로그램을 개발하는 것도 도움이 될 것으로 사료된다. 

이상의 본 연구는 도박문제치료 지역센터를 이용한 도박자

의 도박문제 심각도, 우울, 도박인지오류의 수준을 파악하였

고, 도박문제 심각도와 도박인지오류와의 관계에서 우울이 부

분 매개효과를 나타내어 도박인지오류 개선을 위해서는 도박

문제 심각도와 도박자의 우울을 함께 개선하는 것이 필요함을 

확인하였다. 특히, 도박인지오류를 감소시키기 위해서는 도박

자의 우울에 대한 중재가 개입될 때 더욱 효과적이므로 도박자

의 우울증상을 개선할 수 있는 마음 챙김 기반의 인지행동치료, 

스트레스 관리 프로그램, 도박 갈망과 도박 증상 조절에 초점을 

둔 중재 및 정서조절 프로그램이 필요함을 확인하였다. 도박문

제 심각도와 도박인지오류를 감소시키고 도박자의 재발을 방

지하기 위해 임상가는 인지교정 치료와 함께 도박문제 심각도

를 줄여줄 수 있는 중재와 도박자의 우울을 감소시키는 통합적 

접근이 더욱 효과적임을 제시하였다는 점에서 간호학적 의의

가 크다고 할 수 있다. 

그러나 본 연구는 일개 도박문제치료 지역센터의 자료를 활

용한 이차조사연구로서 변수설정에 제한이 있었고, 대상자 대

다수가 남성 도박자였다는 제한점이 있다. 연구결과를 일반화

하기 위하여 국내 도박문제치료 지역센터의 대단위 조사로 확

대한 후속 연구가 필요하며 도박자 치료에 대한 1년 이상의 장

기적인 추적조사를 통해 도박자의 치료결과와 관련 요인들을 

파악할 수 있는 연구가 필요하다. 

결 론

본 연구는 도박문제치료 지역센터에 등록된 도박장애 대상

자의 도박문제 심각도와 도박인지오류의 관계에서 우울의 매

개효과를 규명함으로써 도박장애 대상자의 치료적 접근의 근

거를 제시하고자 하였다. 도박문제 심각도, 우울 및 도박인지오

류 간에 관계를 분석한 결과, 세 변인 간에 모두 유의한 상관관계

가 있었으며, 도박문제 심각도와 우울이 도박인지오류에 유의

한 영향을 주었다. 또한, 우울은 도박문제 심각도와 도박인지오

류 간의 관계에서 부분 매개효과가 있는 것으로 나타났다. 이러

한 본 연구결과는 도박장애 대상자의 인지오류가 도박문제 심

각도 뿐만 아니라 우울에서도 기인할 수 있음을 시사하는 것으

로 도박인지오류를 감소시키기 위해서는 인지교정 치료와 더

불어 도박문제 심각도와 우울을 개선할 수 있는 통합적 접근이 

효과적임을 나타내는 것이다. 그러므로 도박자 치료 시 도박
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자의 인지교정을 위해서는 도박문제 심각도와 도박자의 우울

을 감소시키는 통합적인 간호중재 개발과 적용이 필요하다. 
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