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서      론

자살은 최근 십 년간 군대 내 가장 주요한 사망 원인이다. 

국방부 자료에 따르면 2017년의 경우 군대 내 전체 사망자 

68명 중 자살로 인한 사망자는 51명으로, 전체 사망자의 75%

에 해당하고, 2016년의 경우에도 군대 내 전체 사망자 51명 

중 자살로 인한 사망은 54명으로 67%에 해당한다.1) 통계청

에서 2016년 보고한 사망원인통계에서 20~29세 남성의 인구 

10만 명 당 47.5명이고, 그중 자살 자는 인구 10만 명 당 19.9

명으로, 자살은 20~29세 남성의 사망 원인의 41.9%를 차지
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Objectives   This study investigates the relationships between soldiers’ social relations, stress, 
and depressive symptoms. We also investigated the effect of previous suicide-related behaviors 
on their correlations.

Methods   This study was conducted on a total of 1000 soldiers. Study subjects were tested 
using clinical scales including the Korean Mini-International Neuropsychiatric Interview, the Cen-
ter for Epidemiological Studies for Depression Scale, the Worker’s Stress Response Inventory 
and the Lubbens Social Network Scale-6. Sociodemographic characteristics and history of sui-
cide-related behaviors were also examined. In order to investigate the relationships between 
stress, depression, and social relations in groups with and without a history of suicide-related 
behavior, one-way correlation analysis was performed. 

Results   Depressive symptoms and stress were positively correlated when sociodemographic 
factors are controlled, regardless of past history of suicide-related behaviors. Depressive symp-
toms and social relations showed a weak negative correlation. Furthermore, stress and social re-
lations showed a weak negative correlation. When the stress response was additionally con-
trolled, there was no significant correlation between depressive symptoms and social relations. 
There was a stronger correlation between the group with a history of suicide-related behavior 
and the group without suicide - related behavior.

Conclusion   There was a significant positive correlation between depressive symptoms and 
stress, and this correlation was greater in patients with a history of suicidal behavior than in 
those without prior suicidal behavior. In addition, social relations did not directly affect depressive 
symptoms but was found to mediate stress indirectly.
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하는 데 반해, 2016년 군대 내 사망에서 자살이 차지하는 비

율인 67%이다.1,2) 이를 통해 일반 인구에서 보다 군인에서 자

살이 사망원인에 기여하는 바가 크다는 것을 알 수 있다. 또

한 2009년 Yu 등3)이 507명의 군인을 대상으로 시행한 자살 

행동 유병률에 관한 연구에서 최근 1년간의 자살 사고 유병

률은 6.4%, 자살 계획 유병률은 1.1%, 자살 시도 유병률은 

0.4%로 보고하였는데, 이는 2016년 시행한 정신 실태 조사

에서 18~29세 남성의 자살 생각에 대한 1년 유병률 4.1%, 자

살 계획 0.2%, 자살 시도 0.0%로 보고한 것보다 높다.4) 이를 

통해 일반 인구에 비해 군인들이 자살 사고, 자살 계획, 자살 

시도를 더 많이 경험하는 것을 알 수 있다. 

한국의 국군은 육군, 해군, 공군으로 구성되어 있으며, 2016

년 기준으로 육군 49만여 명, 해군 7만여 명, 공군 6만 5천 

여명으로 구성되어 있다.5) 한국의 병역은 징병제로 18세 이

상의 남성은 병역 판정 검사를 거친 후 입대를 하게 된다. 병

역 판정 검사는 신체검사와 심리 검사로 구분되며, 신체 등

급이 1~4급인 자만 현역 복무가 가능하다(병역법 8조, 14조). 

복무 기간은 육군의 경우 2년, 해군의 경우 2년 2개월, 공군

의 경우 2년 4개월이다(병역법 18조).

군 입대로 인해 개인은 기존의 익숙한 환경 및 관계에서 

분리되어 새로운 환경에서 위계질서, 환경에 적응을 요구받

게 되고 이로 인해 군 생활 스트레스가 발생하게 된다.6,7) 이

전 연구에 따르면 군 적응에 가장 영향을 많이 주는 것이 군 

생활 스트레스이고 그 외 우울, 자아 존중감, 교육 수준 등이 

영향을 미친다.7) 스트레스의 원인으로는 역할 및 관계 요인

이 가장 크고 그 외 여가 요인, 업무 요인이 영향을 미친다.7) 

군 생활 스트레스가 우울과 자살 관련 행동에 영향을 미친

다는 국내 많은 연구 결과들이 존재 한다.8,9) An 등8)은 302명

의 군인을 대상으로 후방 지역 군인들의 자살 사고에 스트

레스와 우울감이 상관성이 있다고 보고하였으며, 우울은 학

력이 낮을수록, 나이가 어릴수록 유의하게 높다고 보고하였

다. 또한 Kim 등9)은 부적응 병사들에게서 우울, 미래에 대

한 절망적 사고가 자살 사고에 영향을 미친다고 보고하였다. 

하지만 이들 연구는 약 500명 혹은 그 미만의 소규모로 행해

졌고, 자살 시도자 수는 더욱 적어 군대 내 자살의 위험인자

를 명확하게 밝히기에는 어려움이 있었다. 

Cohen과 Wills10)가 1985년 발표한 연구에서 사회적 지지

가 스트레스 상황에서 한 개인을 보호하는데 긍정적인 효과

가 있고, 사회적 지지가 스트레스의 buffering 효과를 가진다

고 설명하였다. 이와 관련해서 Seo 등11)이 510명 군인을 대

상으로 우울, 스트레스 사회적 관계의 상관관계를 밝히고자 

하였고, 스트레스가 사회적 지지를 매개하여 우울에 영향을 

미친다고 보고하였다. 군인이 아닌 다른 일반 인구에서도 우

울과 스트레스, 사회적 관계에 대한 많은 연구들이 진행되었

고 이들 간의 유의한 상관관계가 보고되었다.12,13) 

이 연구는 2013년 행해진 ‘군 우울증 유병률 및 환자 관리 

방안 모색’ 연구를 바탕으로 이루어졌으며, 총 1310명의 대상

자를 포함하여, 군인의 정신건강과 관련하여 가장 대규모로 

행해졌다. 이 연구는 군인들의 사회적 관계, 스트레스, 우울 

증상의 어떤 상관관계를 가지는지, 또한 이전 자살 관련 행

동의 존재가 이들의 상관관계에 어떤 영향을 가지는데도 함

께 조사하고자 하였다. 이를 통해 군대 자살 관련 행동을 예

방하기 위한 대처방안을 수립하는데 도움이 되고자 한다.

방      법 

대  상

본 연구는 2012년 9월 1일부터, 2013년 5월 11일까지 진행

되었고, 연구 대상자는 2012년 9월 1일부터 2013년 2월 28일

까지 육군, 해군, 공군에 복무 중인 병사를 대상으로 하였다. 

육군 4개 부대, 해군 3개 부대, 공군 2개 부대, 군 병원 2곳을 

대상으로 하였다. 초기 계획은 전방 및 후방 부대를 동일 비

율로 선정하여 조사를 진행하고자 했으나, 부대 일정, 군대 

내 부정적 반응으로 인해 협조를 거부하는 경우가 많았다. 

선발 부대에서 거부하면 예비 대상 군인 부대에 협조 요청

을 하는 방식으로 진행하였다. 이에 협조 요청에 적극적으로 

응하면서 부대 일정상 조사 기간 중 협조가 가능한 부대를 위

주로 조사를 진행하였다. 이들 부대에서 육군 401명, 공군 

301명, 해군 304명, 병원군 304명 총 1310명이 모집되었다. 

이중 응답 설문지에 누락된 부분이 있는 육군 5명, 해군 1명

이 연구 대상자에서 제외되었다. 이중 병원군 대상자를 제외

한 육군 396명, 공군 301명, 해군 303명으로 총 1000명이 최

종적으로 모집되었다. 

절  차

이 연구는 춘천시 정신건강 증진 센터가 2013년에 시행한 

‘군 우울증 유병률 및 환자 관리 방안 모색’ 연구를 바탕으로 

시행되었다. 국군의학연구소의 생명윤리위원회 승인을 받

아 진행되었으며 시행 번호는 AFMC-12-IRB-071이다. 국

내 군인을 대상으로 시행된 정신건강 관련 연구 중 가장 대규

모로 행해진 연구이다. 연구는 2012년 9월 1일부터 2013년 5

월 11일까지 진행되었고, 이 기간 동안 연구 대상자 모집 및 

분석을 시행하였다. 조사는 훈련된 조사 요원에 의한 면대면 

면담 및 설문지를 통해 이루어졌다. 조사요원은 총 8시간의 

교육에 참여하여 도구별 질의 방법, 주요 내용, 작성 요령, 문

항별 질의 순서를 교육받았다. 선정된 부대에서 연구에 동의
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하고 부대 상황상 조사 당일 참석 가능한 부대원을 부대당 

100명씩 연구 대상자로 선발하였다. 조사 대상자는 연구의 

목적, 취지, 비밀 보장에 대해 사전에 공지를 받았다. 검사 

당일 1부대당 조사 요원 5명이 동원되어 연구 대상자 100명

의 검사가 진행되었다. 검사 당일 이용 가능한 장소에서 대

상자들이 전원 집합되었고, 조사 요원 및 부대 담당자들이 

연구 목적, 취지, 조사 자료에 대한 비밀 보장에 대해 다시 

설명하였다. 대상자들은 면대면 면담 시작 전 자가 보고형 

설문지 및 연구 동의서를 작성하였고, 평균 15분가량이 소요

되었다. 면담은 1대 1로 분리된 방에서 진행되었고, 약 

15~20분이 소요되었다. 면담 시작 전 면담 및 설문지에서 대

상자 개개인을 식별할 수 없음과 연구의 결과가 대상자에게 

어떤 불이익도 줄 수 없음을 다시 한번 고지하였고, 대상자

가 작성한 설문지에서 잘못된 곳을 확인하여 수정하도록 하

였다. 면담이 완료된 후에는 대상자에게 사례품이 전달되었

으며 설문지 및 검사 도구는 수거 후 밀봉하여 연구자에게 

전달되었다.

평가 도구

사회인구학적 특성 

구조화된 설문지를 통해 자살 관련 행동에 영향을 줄 수 

있는 연령, 종교, 입대 전 정신과 치료력을 포함한 사회인구

학적 특징들에 대해 조사하였다. 자살 관련 행동은 자살 사

고, 자살 시도, 자살 계획을 모두 포함하는 것으로 정의되었

다. 자살 사고, 자살 계획, 자살 시도를 포함한 자살 관련 행

동은 설문지를 통해 조사되었고, 자살 관련 시도 및 사고에 

대해서는 이전 자살 사고 및 계획이 있었는지, 처음과 마지막 

자살 사고 및 계획이 있는지, 현재 자살 사고 및 계획이 있는

지에 대해서 조사하였다. 자살 시도의 경우, 이전 및 최근 한 

달간 자살 시도가 있었는지, 첫 자살 시도 및 가장 심각한 자

살 시도의 시기가 언제인지, 그때의 방법 및 이유는 어떤 것

이었는지, 자살 시도 이후 어떤 치료를 받았는지에 대해서 

조사하였다. 이전 정신과적 과거력에 대해서는 입대 전 정신

과 진료, 상담 치료, 약물 치료, 입원을 포함한 정신건강과 관

련된 의료 서비스를 받은 적이 있는지 질의하여 조사하였다. 

심리학적 평가도구

한국어판 Mini-International Neuropsychiatric Interview 

(K-MINI)

1998년 Sheehan 등에 의해 개발된 것을 Yoo 등14)이 번역

한 것으로 간단한 훈련으로 15분가량이면 시행할 수 있는 

검사이다. 주요 우울 장애의 경우 Kappa 값이 0.71이고, 민감

도는 0.83, 특이도는 0.91로 확인되었다. 

Center for Epidemiological Studies for Depression Scale

(CES-D)

Center for Epidemiological Studies for Depression Scale 

(이하 CES-D)는 미국정신보건연구원(National Institute of 

Mental Health)에서 1997년에 개발된 자가 보고형 우울 증

상 척도로 20문항, 총점 60점으로 구성되어 있다. 임상적인 

우울증의 진단 도구는 아니지만, 역학 연구에 널리 쓰이고 

있다. 한국어판 CES-D의 절단점은 임상적인 주요 우울 장애

를 판별하기 위해서는 25점이 적절하나, 우울 증상이 있는 사

람에 대해 선별하고자 할 때는 21점이 적절하다고 보고하였

다. 우울 증상에 대한 절단점 21점의 민감도 0.95, 특이도 

0.70으로 보고 하였다.15) 

Worker’s Stress Response Inventory(WSRI)

Choi 등16)이 개발한 직업과 관련된 스트레스 관련 증상을 

평가하는 도구로, 직업 스트레스와 관련된 우울 증상, 신체 

증상, 분노 증상, 그리고 직업 관련 증상을 평가하는 26항목

으로 구성되어 있다.

Lubbens Social Network Scale-6(LSNS-6)

Lubbens가 개발한 Lubbens Social Network Scale(이하 

LSNS)의 축약판으로 선별 도구로 이용된다. 6개 항으로 되어 

있으며, 총점은 30점으로, 3개의 질문은 인척과의 관계, 3개의 

질문은 비 인척과의 관계에 관한 것이다. 12점 미만인 경우 

social isolation의 위험이 있는 대상군으로 정의하고 있다.17)

통계 분석

육군, 공군, 해군별 사회인구학적 특성 비교 및 자살 관련 

행동의 발생 빈도의 차이를 확인하기 위해서는 χ2을 이용하

였고, 나이에 대해서는 one-way analysis of variance를 사

용하여 평균을 비교하였다. 자살 관련 행동의 과거력이 있는 

대상군 및 자살 관련 행동의 과거력이 없는 대상군에서의 

우울 증상, 사회적 관계, 스트레스 반응 척도의 평균을 독립 

표본 t 검정을 통해 비교하였다. 또한 자살 관련 행동의 과거

력 있는 대상군 및 자살 관련 행동의 과거력이 없는 대상군

에서 우울 증상, 스트레스 반응, 사회적 관계가 어떤 관련성

을 보이는지 조사하기 위해서 편상관분석을 사용하였다. 어

떠한 혼란 변수를 통제하였느냐에 따라 4가지 Model로 나

누어 분석이 시행되었고, Model 1은 나이, 계급, 종교 주요

우울삽화 여부, 정신과 치료력을 통제하였다. Model 2는 
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Model 1에서 사회적 관계를 추가로 통제하였다. Model 3은 

Model 1에서 스트레스 반응을 추가로 통제하였으며, Model 

4는 Model 1에서 우울 증상을 추가로 통제하였다. 본 연구

에서 통계적 유의 수준은 p＜0.05로 규정하였다. 통계적 분

석은 SPSS 21.0 software(IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 

이용하였다. 

결      과

사회인구학적 특징

평균 연령은 20.61세로 확인되었고, 계급은 일병, 종교는 

기독교가 가장 많았다. 이중 자살 사고를 가진 대상자는 94

명, 자살 계획을 가진 대상자는 18명, 입대 후 자살 시도를 한 

대상자는 12명, 자살 관련 행동을 한 대상자는 95명으로 확

인되었다.

대상자들을 육군, 공군, 해군별로 비교하였을 때, 나이, 계

급, 종교, 우울증 여부, 우울 증상 여부, 스트레스에 대한 반응

에서 유의미한 차이가 있었다(표 1). 육군, 해군의 경우 20세

가 제일 많은 반면(육군 : 44.9%, 해군 : 43.9%) 공군의 경우 

22세 이상이 가장 많았다(32.9%). 하지만 육군, 공군, 해군별

로 자살 사고, 자살 계획, 자살 시도, 자살 관련 행동의 빈도

를 비교하였을 때는 모두 유의미한 차이가 없었다(표 2).

자살 관련 행동의 과거력에 따른 우울 증상, 사회적 관계, 

스트레스 반응의 상관성의 차이

자살 관련 행동의 과거력이 있는 대상군과 없는 대상군의 

척도들의 평균을 비교하였을 때, CES-D는 자살 관련 행동

의 과거력이 있는 대상군이 없는 군보다 통계적으로 유의미

하게 높았다[standard deviation(이하 SD) : 15.442±7.905 

vs. 11.313±4.452, p＜0.001)]. LSNS-6의 경우 자살 관련 행

동의 과거력이 있는 군이 없는 군보다 더 낮았고(SD : 17.747

±4.940 vs. 20.370±4.704, p＜0.001), Worker’s Stress Re-
sponse Inventory(이하 WSRI)의 경우 자살 관련 행동의 과

거력이 있는 군이 없는 군보다 더 높았다(SD : 22.000±19.254 

vs. 12.075±12.869). 또한 WSRI의 하위 요인들을 비교하였

을 때 자살 관련 행동의 과거력이 있는 군이 없는 군보다 네 

Table 1. Demographic and psychosocial characteristics of subjects

Army (n=396, %) Air-force (n=301, %) Navy (n=303, %) Total (n=1000, %) χ2 p

Age (mean±SD) 20.37±1.004 21.18±1.564 20.38±0.926 20.61±1.236 0.000**
Rank 14.807 0.022*

Second private 47 (11.9) 15 (5.0) 19 (6.3) 81 (8.1)

First private 166 (41.2) 142 (47.2) 137 (45.2) 445 (44.5)

Corporal 134 (33.0) 101 (33.6) 98 (32.3) 333 (33.3)

Sergeant 49 (12.0) 43 (14.3) 49 (16.2) 141 (14.1)

Religion 5.377 0.068
Present 167 (42.2) 153 (50.8) 144 (47.5) 464 (46.4)

None 229 (57.8) 148 (49.2) 159 (52.5) 536 (53.6)

Past psychiatric history 2.398 0.301
No 384 (97.0) 297 (98.7) 297 (98.0) 978 (97.8)

Yes 12 (3.0) 4 (1.3) 6 (2.0) 22 (2.2)

Depression (K-MINI) 10.451 0.005**
Normal 368 (92.9) 295 (98.0) 291 (96.0) 954 (95.4)

Depression 28 (7.1) 6 (2.0) 12 (4.0) 46 (4.6)

Depressive symptom (CES-D) 15.093 0.001**
Normal (<21) 356 (89.9) 290 (96.3) 290 (95.7) 936 (93.6)

Depressive symptom (≥21) 40 (10.1) 11 (3.7) 13 (4.3) 64 (6.4)

Stress response (WSRI) 6.505 0.039*
Normal (<50) 377 (95.2) 296 (98.3) 296 (97.7) 969 (96.3)

Stressful (≥50) 19 (4.8) 5 (1.7) 7 (3.1) 31 (3.1)

Social network ((LSNS-6) 0.490 0.783
Normal (≥12) 382 (96.5) 288 (95.7) 293 (96.7) 963 (96.3)

Isolated (<12) 14 (3.5) 13 (4.3) 10 (3.3) 37 (3.7)

*p<0.05, **p<0.01. SD : standard deviation, K-MINI : Korean Version of Mini International Neuropsychiatric Interview, CES-D : Cen-
ter for Epidemiological Studies for Depression Scale, WSRI : Worker’s Stress Response Inventory, LSNS-6 : Lubbens Social Network 
Scale-6 
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가지 하위 요인(우울, 신체, 분노, 직업 관련 증상) 모두에서 

통계적으로 유의하게 평균값이 높았다(표 3). 

나이, 계급, 종교, 정신과적 과거력, 주요우울삽화 여부를 

통제하였을 때, 자살 관련 행동의 과거력 여부와 상관없이 

우울 증상, 스트레스 반응, 사회적 관계는 상관관계가 있는 것

으로 확인되었다. 자살 관련 행동이 있는 군에서는 우울 증

상과 스트레스 반응은 뚜렷한 양적 상관관계(r=0.659, p＜ 

0.001), 우울 증상과 사회적 관계는 약한 음적 상관관계(r= 

-0.244, p=0.021), 스트레스와 사회적 관계는 약한 음적 상관

관계(r=-0.299, p=0.004)를 보였다. 자살 관련 행동의 과거

력이 없는 군에서도 같은 양상으로, 우울 증상과 스트레스 

반응은 뚜렷한 양적 상관관계(r=0.506, p＜0.001), 우울 증상

과 사회적 관계는 약한 음적 상관관계(r=-0.125, p＜0.001), 

스트레스 반응과 사회적 관계는 약한 음적 상관관계(r= 

-0.254, p＜0.001)를 보였다.

나이, 계급, 종교, 정신과적 과거력, 주요우울삽화 여부를 

통제하고 추가적으로 사회적 관계를 통제하였을 때(Model 

2), 자살 관련 행동의 과거력이 있는 군과 없는 군 모두에서 

우울 증상과 스트레스 반응은 뚜렷한 양적 상관관계가 있는 

것으로 확인되며, 그 정도가 자살 관련 행동의 과거력이 있

는 군이 더 큰 것으로 확인되었다. 자살 관련 행동의 과거력

이 있는 군의 경우 뚜렷한 양적 상관관계(r=0.634, p＜0.001)

를 보였고, 자살 관련 행동의 과거력이 없는 군에서도 뚜렷

한 양적 상관관계(r=0.494, p＜0.001)를 보였으나, 자살 관련 

행동의 과거력이 있는 군에 비해 더 낮은 상관 계수를 보였

다. 우울 증상과 스트레스 반응의 각각의 하위 요인(우울, 신

체화, 분노, 직업 관련 증상)의 관련성을 보았을 때, 자살 관련 

행동의 과거력이 있는 군에서는 신체화(r=0.647, p＜0.001), 

우울(r=0.558, p＜0.001), 직업 관련 증상(r=0.480, p＜0.001), 

분노(r=0.457, p＜0.001) 순으로 상관관계가 높은 것으로 확

인되었다. 자살 관련이 행동의 과거력이 없는 군에서는 우울

(r=0.469, p＜0.001), 신체화(r=0.446, p＜0.001), 분노(r=0.376, 

p＜0.001), 직업 관련 증상(r=0.370, p＜0.001) 순으로 확인되

었다. 

우울 증상과 사회적 관계는 직접적인 상관관계가 없는 것

으로 확인되었다. 나이, 계급, 종교, 정신과적 과거력, 주요우

울삽화 여부를 통제하고 추가적으로 스트레스 반응을 통제

하였을 때(Model 3), 우울 증상과 사회적 관계는 자살 관련 

행동의 과거력이 있는 군 및 자살 관련 행동의 과거력 없는 

군 모두에서 유의미한 상관관계가 없었다.

사회적 관계와 스트레스 반응은 약한 음적 상관관계를 가

지는 것으로 보이고, 자살 관련 행동의 과거력이 없는 군에

서 더 두드러진다. 나이, 계급, 종교, 정신과적 과거력, 주요

우울삽화 여부를 통제하고 추가적으로 우울 증상을 통제하

였을 때(Model 4), 스트레스 반응과 사회적 관계는 자살 관

련 행동의 과거력이 있는 군에서는 유의미한 상관관계가 없

Table 2. Prevalence of suicide-related outcomes in subjects

Yes (n, %) No (n, %)  χ2 p

Suicidal idea 2.345 0.310

Army (n=396) 44 (11.1) 352 (88.9)

Air-force (n=301) 26 (8.6) 275 (91.4)

Navy (n=303) 24 (7.9) 279 (92.1)

Total (n=1000) 94 (9.4) 906 (90.6)

Suicidal plan 2.336 0.311

Army (n=396) 10 (2.5) 386 (97.5)

Air-force (n=301) 5 (1.7) 296 (98.3)

Navy (n=303) 3 (1.0) 300 (99.0)

Total (n=1000) 18 (1.8) 982 (98.2)

Suicidal attempt 1.259 0.533

Army (n=396) 5 (1.3) 391 (98.7)

Air-force (n=301) 2 (0.7) 299 (99.3)

Navy (n=303) 5 (1.7) 298 (98.3)

Total (n=1000) 12 (1.2) 988 (98.8)

Suicidal related behavior 2.739 0.254

Army (n=396) 45 (11.4) 351 (88.6)

Air-force (n=301) 26 (8.6) 275 (91.4)

Navy (n=303) 24 (7.9) 279 (92.1)

Total (n=1000) 95 (9.5) 905 (90.5)
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었고, 자살 관련 행동이 없는 군에서는 약한 음적 상관관계

(r=-0.223, p＜0.001)가 확인되었다(표 4). 

고      찰 

이 연구를 통해 우울 증상과 스트레스 반응은 뚜렷한 양적 

상관관계가 확인되었다. 또한 이러한 상관성은 자살 관련 행

동의 과거력이 있는 사람에서 더 크게 나타났으며 이는 자살 

관련 행동의 과거력이 있는 경우가 자살 관련 행동이 없는 

경우보다 스트레스에 더 취약하고 더 쉽게 우울 증상이 발

생할 수 있다고 볼 수 있다. 또한 자살 관련 행동의 과거력이 

있는 사람에서는 스트레스 반응 중 신체화 증상이 우울 증

상과 관련성이 더 큰 것으로 확인되었다. 

또한 사회적 관계는 우울 증상에 직접적인 상관관계를 보

이지 않고, 스트레스 반응을 매개하여 우울 증상에 간접적으

로 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 스트레스 반응을 통제

하지 않은 상황에서 사회적 관계와 우울 증상은 약한 상관

관계를 보이나, 스트레스 반응을 통제하면 사회적 관계와 우

울 증상은 통계적으로 유의미한 상관관계를 보이지 않았다. 

이것은 자살 관련 행동의 과거력 여부와 상관없이 동일한 

경향을 보이고 있다. 

사회적 관계 및 스트레스 반응의 상관관계는 불분명한 부

분이 있으나, 다른 변수들을 모두 통제했을 때 자살 관련 행

동이 없는 군에서는 약한 상관관계가 있는 것으로 확인된다. 

자살 관련 행동이 있는 군에서도 사회적 관계와 스트레스 

반응은 약한 음적 상관관계가 있으나, 이것이 통계적으로 유

의미한 것은 아닌 것으로 확인되는데, 자살 관련 행동의 과

거력이 있는 군은 대상자 수가 95명으로, 통계적으로 유의미

한 상관관계를 입증하기에는 대상자 수가 너무 적었을 수도 

있다. 따라서 이런 상관관계가 명확히 평가되지 않았을 가능

성이 크고, 추후 더 많은 대상자를 포함한 연구를 통해 밝혀

낼 필요가 있을 것으로 보인다. 

사회적 관계를 통제하였을 때 스트레스 반응과 우울 증상

은 유의미한 상관관계가 있지만 스트레스 반응을 통제하였

을 때 사회적 관계가 우울 증상과 상관관계가 없다는 것은, 

스트레스 반응은 독립적으로 우울 증상에 영향을 미치는 반

면, 사회적 관계는 스트레스 반응을 통해서 간접적으로 우울 

증상에 영향을 미치는 것으로 해석될 수 있다. 우울 증상을 

통제하였을 때 사회적 관계 및 스트레스 반응은 약한 음적 

상관관계를 보이고 있고 이것이 자살 관련 행동의 과거력이 

없는 군에서는 통계적으로 유의미한 것으로 확인되는데, 적

어도 자살 관련 행동의 과거력이 없는 군에서는 사회적 관

Table 3. Independent t-test for stress response, depressive symptoms, and social network

Mean±SD p
Depressive symptom (CES-D) 0.000

Suicide related behavior group (n=95) 15.442±7.905
Non-suicidal related behavior group (n=905) 11.313±4.452

Social network (LSNS-6) 0.000
Suicide related behavior group (n=95) 17.747±4.940
Non-suicidal related behavior group (n=905) 20.370±4.704

Stress response (WSRI)

Total 0.000
Suicide related behavior group (n=95) 22.000±19.254
Non-suicidal related behavior group (n=905) 12.075±12.869

Depression (subscale) 0.000
Suicide related behavior group (n=95) 7.400±7.099
Non-suicidal related behavior group (n=905) 4.037±4.758

Somatization (subscale) 0.000
Suicide related behavior group (n=95) 9.149±8.093
Non-suicidal related behavior group (n=905) 4.770±5.537

Aggression (subscale) 0.000
Suicide related behavior group (n=95) 4.158±4.283
Non-suicidal related behavior group (n=905) 2.404±3.182

Work-related symptom (subscale) 0.000
Suicide related behavior group (n=95) 2.737±2.784
Non-suicidal related behavior group (n=905) 1.776±2.158

SD : standard deviation, CES-D : Center for Epidemiological Studies for Depression Scale, WSRI : Worker’s Stress Response Inven-
tory, LSNS-6 : Lubbens Social Network Scale-6
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계는 직접적으로 스트레스 반응에 영향을 미칠 가능성이 있

을 것으로 보인다.

우울, 스트레스, 사회적 관계에 관한 국내 연구는 다수가 

이루어져 있다. 군인을 대상으로 한 우울, 스트레스, 사회적 

관계에 대한 연구는 Seo 등11)이 510명 군인을 대상으로 시행

한 연구에서는, 스트레스가 사회적 지지를 매개하여 간접적

으로 우울에 영향을 미친다고 하였으며, 본 연구에서 사회적 

지지가 스트레스에 매개하여 간접적으로 우울에 영향을 끼

친다는 결론과는 상충되는 결과를 얻었다. 군인이 아닌 다른 

집단을 대상으로 스트레스, 우울, 사회적 관계의 상관성에 

대한 몇몇 연구들은 본 연구와 비슷한 결론을 얻었다. Kim

과 Shin12)이 2503명의 성인 여성을 대상으로 우울과 스트레

스, 사회적 지지에 관해 조사한 연구에서도 스트레스와 우울

은 유의한 정적 상관관계를 보이고 있었으며, 사회적 지지와 

우울은 유의한 역 상관관계, 스트레스와 사회적 지지는 유의

한 역 상관관계를 보여, 본 연구와 일맥상통한 결과를 얻었

다. Kim18)이 224명의 사회복지 전담 공무원의 직무 스트레

스, 우울, 사회적 지지의 효과에 대해서 연구를 하였으며, 사

회적 지지는 우울과 스트레스의 관계에서 완충 효과를 내는 

것으로 확인되었다. Kim13)은 541명의 기혼 여성을 대상으로 

여성 생활 스트레스와 우울, 사회적 지지의 매개 효과에 관련

된 연구를 시행하였으며 생활 스트레스와 우울의 관계에서 

사회적 지지가 매개 효과가 있음을 검증하였고, 본 연구와는 

반대로 여성의 생활 스트레스가 우울에 직접 영향을 끼치는 

것이 아니라 사회적 지지를 통해 우울에 영향을 미치는 것

으로 확인되었다. Cohen과 Wills10)가 1985년 발표한 논문에

서, 사회적 지지가 스트레스 상황에서 한 개인을 보호하는데 

긍정적인 효과가 있고, 사회적 지지가 스트레스의 buffering 

효과를 가진다고 설명하였으며, 이는 본 연구의 결과와도 일

맥상통하는 부분이 있었다. Davidson 등19)이 2016년 우울 증

상을 가진 환자들의 주관적인 사회적 관계가 우울증에 어떤 

영향을 미치는지 조사한 논문에서 양적인 사회적 관계는 우

울증에 영향을 끼치지 않으나, 질적인 사회적 관계는 우울증

에 긍정적인 영향을 미친다는 결과를 얻었으나, 이 연구는 스

트레스와의 관련성을 평가하지는 않았다. 

자살 관련 행동의 과거력이 있는 군과 없는 군의 우울 증상

(CES-D), 사회적 관계(LSNS-6), 스트레스 반응(WSRI)의 평

균값을 비교하였을 때, 자살 관련 행동의 과거력이 있었던 

대상군은 자살 관련 행동의 과거력이 없었던 대상군에 비해 

스트레스 반응(WSRI) 및 우울 증상(CES-D)의 점수가 높고, 

사회적 관계(LSNS-6) 점수가 더 낮은 것으로 확인되었다. 

특히 스트레스 반응 척도의 경우 평균이 자살 관련 행동의 

과거력이 있었던 군이 없었던 군에 비해 약 1.8배 더 높은 것

을 확인할 수 있었다. 이를 통해서도 자살 관련 행동의 과거

Table 4. Correlation coefficient among stress response, depressive symptoms, and social network in suicidal related behaviors group 
and no-suicidal related behaviors group

Depressive symptom (CES-D) Stress response (WSRI)

r p r p

Model 1 Suicide related behavior group Stress response (WSRI) 0.659** 0.000
Social network (LSNS-6) -0.244* 0.021 0.299** 0.004

Non-suicidal related behavior group Stress response (WSRI) 0.506** 0.000
Social network (LSNS-6) -0.125** 0.000 -0.254** 0.000

Depressive symptom (CES-D)

r p
Model 2 Suicide related behavior group Stress response (WSRI) 0.634** 0.000

Non-suicidal related behavior group Stress response (WSRI) 0.494** 0.000

Depressive symptom (CES-D)

r p
Model 3 Suicide related behavior group Social network (LSNS-6) -0.065 0.544

Non-suicidal related behavior group Social network (LSNS-6) 0.004 0.905

Stress response (WSRI)

r p
Model 4 Suicide related behavior group Social network (LSNS-6) -0.189 0.076

Non-suicidal related behavior group Social network (LSNS-6) -0.223** 0.000

*p<0.05, **p<0.01. Model 1 : Adjusted for age, rank, religion, presence of depression, and past psychiatric history. Model 2 : Ad-
justed for age, rank, religion, presence of depression, past psychiatric history, and LSNS-6. Model 3 : Adjusted for age, rank, reli-
gion, presence of depression, past psychiatric history, and WSRI. Model 4 : Adjusted for age, rank, religion, presence of depres-
sion, past psychiatric history, and CES-D. CES-D : Center for Epidemiological Studies for Depression Scale, WSRI : Worker’s Stress 
Response Inventory, LSNS-6 : Lubbens Social Network Scale-6 
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력이 있었던 군이 없었던 군에 비해서 스트레스에 특히 취

약할 가능성이 높다는 것을 추측할 수 있다. 또한 자살 관련 

행동의 과거력이 있는 군은 없는 군에 비해서 다른 혼란 변

수들을 통제 여부와 상관없이 스트레스 반응과 우울 증상과

의 관련성이 더 높은 것으로 확인된다. 이는 자살 관련 행동

의 과거력이 있는 군은 스트레스가 우울증으로 연결될 경향

이 더 큰 대상군일 가능성을 시사한다. 이에 대해 가능한 설

명은 스트레스에 대한 생물학적 취약성의 차이이다. 스트레

스 반응과 관련되어 많이 알려진 한가지 기전이 Corticotro-
phin-releasing factor system으로 이 system에 의해 체내 여

러 가지 스트레스 반응이 조절되며, 불안, 수면 주기, 정신 운

동, 무욕감, 식욕과 성욕 저하 같은 다양한 우울 증상과도 연

관되어 있다.20) 이와 관련된 유전자의 취약성은 depression에 

대한 취약성과도 관련된 것으로 알려져 있다.20) 또한 Caspi 

등21)이 2003년 serotonin transporter gene의 promoter의 poly-
morphism이 스트레스성 사건이 우울증에 미치는 정도에 영

향을 미친다는 연구 결과를 발표하였다. 이런 개인의 취약성

이 스트레스 반응이 더욱 쉽게 우울 증상으로 이어지는 경

향으로 타나 날 수 있을 것이다.21)

이 연구는 지금까지 사회적 관계, 스트레스 반응, 우울 증

상의 상관관계에 대해서 군인을 대상으로 시행된 연구 중 가

장 많은 대상자를 포함하고 있다. 그리고 기존의 연구들과 다

르게 다양한 혼란 변수를 통제하여 사회적 관계, 스트레스 반

응, 우울 증상의 상관관계를 밝혀내고자 하였다. 이 연구의 

한계점은 군인이라는 특수한 환경 및 조건에 있는 집단에서 

시행되어 일반 인구로 일반화시키기는 다소 어려움이 있다. 

하지만 다른 집단을 대상으로 행해진 국내 다른 논문들과 

동일한 경향성을 보이고 있다는 것이 이 연구의 한계를 어느 

정도 상쇄시키는 부분이라고 할 수 있을 것이다. 두 번째 한

계점은 이전 군인 자살 관련 행동에 대한 연구들과 마찬가

지로 자살 관련 행동의 과거력이 있는 대상자의 수가 통계

적으로 명확한 결론을 얻기에는 적은 수여서, 자살 관련 행

동의 위험도를 높이는 통계적으로 유의미한 인자들을 찾아

내기에는 어려움이 있었다. 세 번째는 우울 증상과 관련된 

주요 위험인자인 사회 경계적 상황, 신체 질환의 존재, 학력 

등의 요인들이 충분히 평가되지 않았다는 점을 들 수 있다. 

네 번째는 본 연구에서 군 장교의 자살에 대해서는 평가되

지 않은 점이다. 580명의 군 초급 간부를 대상으로 자살 사

고에 대해 시행한 연구에서 군 간부의 자살 사고는 3.3%, 자

살 시도는 1%로 보고하였다.22) 이는 본 연구의 대상자의 입

대 후 자살 사고의 빈도 2.6%, 자살 시도 0.1%에 비해 높은 수

치이다. 국내 군 간부의 우울 및 자살과 관련해서 시행한 연

구는 매우 제한적이고, 국방부에서 공식적으로 장교의 자살

에 대해서 공개된 자료는 없는 실정이다. 군 장교는 군인 사법

에 따라 일반 장병과 다르게 모집되고 복무하는 바(군인 사법 

6조 및 7조), 군 장병과는 다른 사회심리학적 스트레스를 겪

을 가능성이 있고, 이에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 판

단된다.

결      론

이 연구는 군 장병들의 우울 증상, 사회적 관계, 스트레스 

반응의 상관관계를 조사하고자 하였고, 자살 관련 행동의 과

거력이 이들 상관관계에 어떤 영향을 끼치는지도 함께 조사

하고자 하였다. 우울 증상은 스트레스 반응과 직접적인 관련

이 있는 반면, 사회적 관계는 스트레스를 매개하여 우울 증상

에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 또한 이전에 자살 관련 

행동의 과거력이 있는 군에서는 스트레스 수준이 더 높고, 

스트레스 반응과 우울 증상의 관련성이 더 큰 것으로 확인되

었으며, 이는 자살 관련 행동의 과거력이 있는 군이 없는 군

에 비해서 스트레스와 우울증에 더 취약하다는 것을 시사한

다. 이 연구를 통해, 군인의 우울 증상에 스트레스가 주요한 

영향을 미치며, 이전 자살 관련 행동의 존재는 스트레스와 

우울증의 상관관계를 강하게 하는 요인 중 하나라는 것을 확

인하였다. 따라서 군 내 우울증 유병률을 낮추기 위해, 군인

들이 스트레스를 조절하는데 도움이 될 수 있는 프로그램 개

발이나 정책적 방편이 도움이 될 것으로 보이며, 이전의 자

살 관련 행동의 과거력이 있는 대상자의 경우 우울증 발생

에 대해서 더 면밀히 관찰할 필요성이 있을 것으로 보인다.
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