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ObjectivesZZThe purpose of this study was to reveal psychological traits, risk factors, and pre-
dictors of the military maladjusted group. In addition, we attempted to compare the correlation of 
temperament, character profile, and resilience between maladjusted and adjusted groups.

MethodsZZA total of 166 maladjusted soldiers who joined the green camp of three divisions and 
125 adjusted soldiers participated in the survey from July to December 2013. As self-report 
questionnaire methods, Beck Anxiety Inventory, Beck Depression Inventory (BDI), and the Kore-
an version of the Connor-Davidson Resilience Scale, Temperament and Character Inventory (TCI) 
were used. T-test, binary logistic regression analysis, Pearson’s correlation, and multiple regres-
sion analysis were used as analytical methods.

ResultsZZThe maladjusted group showed a high level of anxiety, depression, and Harm Avoid-
ance and a low level of resilience, Reward Dependence (RD), Persistence, Self-Directedness, 
and Cooperativeness compared with the adjusted group. BDI and RD were found to be statisti-
cally significant for prediction of military maladjustment. Higher correlation between resilience 
and TCI was observed for the maladjusted group, but not the adjusted group.

ConclusionZZWe suggest that a high depression level and a low RD level should be included as 
predictors among target symptoms for development of psychological treatment for the malad-
justed group. In addition, we suggest that the level of resilience can affect correlation of resilience 
with TCI.	 J Korean Neuropsychiatr Assoc 2014;53(3):178-185
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서      론

군대는 엄격한 군율(military discipline)하에서 외부와 격

리된 집단생활을 하는 일종의 특수사회로 상관에의 복종, 획

일성의 강조, 전투를 위한 집단적 적대감 및 공격성의 용인 

등 여러 특수성을 띠고 있다는 점에서 일반사회와는 매우 다

르다.1) 이러한 특수성은 군 장병, 특히 신병들에게는 큰 스트

레스 요인으로2) 작용하여 자살, 정신질환, 폭력사고 등의 여

러 부적응 현상들이 나타나고 있다.3,4)

2011년 국회입법조사처 현안보고서 제135호에 따르면 최

근 10년간 군 부적응 병사는 지속적으로 증가하여 2011년에

는 약 3만 3천 명으로 집계되었으며 이는 약 3개 사단의 인원

에 해당한다.5) 그뿐만 아니라 복무 부적합 심의위원회에서 

현역복무 부적합 여부를 심사 받은 병사수도 역시 매년 증

가하고 있는 추세이다.6)

병사들의 군 생활 적응과 관련하여 크게 환경적인 요인과 

개인적인 요인 두 가지 측면을 고려해볼 수 있다.7) 먼저 환경

적인 요인은 주로 군의 특수성과 관련된 것들로1) 이것의 변

화 가능성은 매우 제한적일 수밖에 없다. 때문에 군 부적응

과 관련된 이전 연구들은 주로 부적응 병사들의 개인적인 위

험요인들을 찾는 방향으로 진행되었다.8,9) 최근 부적응 병사

들의 생애초기 스트레스(early life stress)와 회복탄력성(re-
silience), 그리고 기질과 성격 특성에 관한 몇몇 연구들이 그 

대표적인 예이다.10-12)
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회복탄력성은 역경에 직면하였을 때 심리적 평형을 유지

하는 능력을13) 말하며 이는 개인의 스트레스에 대한 각각의 

반응 정도를 예측할 수 있게 해준다.14) 기질(temperament)

과 성격(character)은 Cloninger15)의 정신생물학적 모형(psy-
chobiological model)에 따른 각 개인의 인격(personality)을 

이루는 구성 요소들이며,16) 개인은 고유의 인격 특성에 따라 

다양한 개인적, 사회적 상황별로 각각 독특한 적응 양상을 나

타낼 수 있다.16) 이는 각 개인의 회복탄력성과 인격 특성이 

군 생활이라는 새로운 환경적 변화에 대한 적응 여부와 매우 

밀접하게 관련된 요인임을 시사한다.

최근 연구 결과에 따르면 회복탄력성은 하나의 특성이 아

니라 문제 해결 능력을 포함한 여러 대처 기술(coping skills)

과 기질 및 성격 특성까지도 포괄하는 다차원적인 특성(mul-
tidimensional construct)으로 표현된다.17) 이전 연구에서 회

복탄력성은 빈곤, 부모의 돌봄 부족, 폭력, 학대, 질병 등의 약

화 요인과 문제해결 능력, 공감(empathy), 자기 효능감(self 

efficacy), 낙관(optimism), 가족의 지지 등의 회복탄력성을 강

화시킬 수 있는 여러 보호요인들이 관여하고 있음이 보고되

고 있다.18) 이런 점들은 회복탄력성이 타고난 기질과 외부 환

경적 요인에 의한 성격 특성을 모두 평가하는 Temperament 

and Character Inventory(이하 TCI) 하위척도들과도 매우 

밀접한 상관관계가 있을 뿐만 아니라, 이들의 상호관련성이 

여러 다른 요인들의 영향으로 유동적일 수 있음을 예상하게 

한다. 실제 최근 일반인을 대상으로 시행한 대규모 연구에서 

회복탄력성과 기질 및 성격 특성들 간에 높은 상관관계가 

있음이 나타났다.19) 하지만 스트레스의 극복과 적응에 문제

가 있을 것으로 예상되는 집단에 대한 회복탄력성과 기질 

및 성격 특성 간의 상관관계 연구는 아직 미흡한 실정이다. 

현재까지 군 부적응 문제와 관련된 국내의 몇몇 연구 성과

에도 불구하고 기존의 연구들은10-12) 대조군 설정이 없었거나 

실험군과 매우 이질적인 비전투병과 [예로, 위생병(medic)]

들을 대조군으로 설정하는 등의 제한점을 가지고 있었다. 그

뿐만 아니라 부적응 병사들 중 적응장애 진단을 받은 병사들

로 실험군을 한정하거나 부적응의 정도가 매우 심할 것으로 

예측되는 복무부적합 심사 대상자만을 실험군으로 설정하기

도 하였다.11,12) 그러므로 이들 연구 결과를 군 부적응 문제와 

관련된 요인들로 일반화 하는 것에는 매우 큰 한계가 있었다.

본 연구는 군 부적응 병사들을 특정 질환의 환자군이나 일

부의 부적응 문제 집단만을 선별하지 않고 부적응 집단 전체

를 대상으로 하여 군 부적응 현상과 관련된 일반화 가능한 

요인들의 도출을 주요 연구 목표의 하나로 설정하였다. 그리

고 본 연구에서는 이전 연구들과 달리 대조군을 최대한 부적

응 병사들과 같은 부대 병사들로 각각 매칭(matching)하고

자 하였다. 또한 회복탄력성이 낮을 것으로 예상되는 부적응 

집단에서의 회복탄력성과 기질 및 성격 특성 간의 상관관계

를 분석하고 기존의 일반인을 대상으로 한 관련 연구 결과와 

비교 분석하고자 하였다. 

방      법

대  상

본 연구는 2013년 7월부터 12월까지 6개월간 강원도 소재

의 3개 사단 그린캠프 입소 병사들을 연구 대상으로 하였다. 

그린캠프는 다양한 사유(자살 우려, 정신 질환 의심, 대인 관

계의 문제 등)로 군 복무에 부적응을 보이는 병사들을 대상

으로 2주간 시행되는 집단상담 형태의 프로그램을 진행하는 

시설이다. 본 연구는 6개월 동안 3개 사단별 그린캠프 입소 

병사 전체를 실험군 후보로 설정하였으며, 입소 병사의 생활

을 돕기 위해 같은 부대에서 함께 입소한 일명 도우미 병사

들을 대조군 후보로 선정하였다. 또한 이들과 같은 사단 소

속이며 본 연구 기간 동안 훈련기간이 겹치지 않고 협조가 

가능한 대대를 선별하였으며 이들 중 임의로 한 곳을 선정하

여 이곳의 전투병과 병사들을 대조군 후보로 설정하였다.

부적응 집단 대상자들의 경우 그린캠프 입소 3일째 연구

목적 및 방법에 대한 자세한 설명 후 동의자에 한하여 45분

간 자가보고식 설문지를 작성하도록 하였다. 부적응 집단 대

상자들 중에서 본 연구에 참여를 원하지 않는 병사들은 연구

에서 제외하였다. 적응 집단 대상 병사들 중에서 이전에 한 

차례 이상 군 복무 부적응 문제로 인해 그린캠프에 입소했던 

경험이 있거나 군 병원 정신건강의학과 진료 및 상담 경험이 

있는 병사, 그리고 본 연구에 참여를 원하지 않는 병사들은 

본 연구에서 1차적으로 제외하였으며, 이들을 대상으로 2차 

Beck Depression Inventory(이하 BDI), Beck Anxiety In-
ventory(이하 BAI) 검사를 시행하여 BDI score 10점 미만, 

BAI score 22점 미만을 최종 적응 집단으로 등록하였다. 6개

월 동안 최종적으로 연구에 참여한 부적응 집단 병사수는 

166명이었으며 적응 집단 병사들 중 도우미 병사는 79명, 임

의의 대대 전투병과 병사수는 46명이었다. 

본 연구의 모든 연구대상자들에게 충분한 설명이 제공된 

후 서면 동의서를 취득하였으며, 춘천한림대학교 임상시험

심사위원회의 승인을 받아 진행되었다. 

평가도구

Beck 불안 척도(Beck Anxiety Inventory, BAI)

Beck Anxiety Inventory는 불안 증상의 유무와 심각정도
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를 측정하기 위한 자가보고식 평가 도구이다.20) 총 21문항으

로 구성되어 있으며 각 항목들은 0~3점으로 채점된다. 각 항

목의 점수들은 최종 합산되며 총 합산 점수가 높을수록 심각

한 불안 정도를 반영한다. 

Beck 우울 척도(Beck Depression Inventory, BDI)

Beck Depression Inventory는 우울 증상의 유무와 심각정

도를 평가하기 위해 가장 널리 쓰이는 자가보고식 검사들 중 

하나이다.21) 총 21문항으로 구성되어 있으며 각 항목들은 

0~3점으로 채점되며 각 항목의 점수들은 최종 합산된다. 총 

합산 점수가 높을수록 심각한 우울 증상을 반영한다. 

한국형 Connor-Davidson 자아탄력성 척도(K-CD-RISC)

한국형 Connor-Davidson 자아탄력성 척도(Korean ver-
sion of the Connor-Davidson Resilience Scale, 이하 K-

CD-RISC)는 회복탄력성을 수치화하기 위한 25문항으로 이

루어진 자가보고 형식의 검사이다. 각각의 문항은 0(전혀 그

렇지 않다)에서 4점(거의 항상 그렇다)까지의 Likert Scale로 

이루어져 있다. 각 문항들의 점수를 합산한 총점이 높을수록 

회복탄력성이 높다는 것을 반영한다.14)

기질성격검사(Temperament and Character Inventory, 

TCI)

Temperament and Character Inventory는 Cloninger의 

정신생물학적 모델에 근거한 총 240항목으로 구성된 자가보

고 형식의 검사이다.22,23) Cloninger의 정신생물학 모델에 따

르면 인격은 기질과 성격으로 구성되며, TCI는 이러한 4가

지 기질의 특성과 3가지 성격 특성들을 각각 평가하는 검사

이다. 기질의 4가지 특성은 자극 추구(Novelty Seeking, 이하 

NS), 위험 회피(Harm Avoidance, 이하 HA), 사회적 민감성

(Reward Dependence, 이하 RD), 그리고 인내력(Persistence, 

이하 P)이며, 성격의 3가지 특성은 자율성(Self-Directed-
ness, 이하 SD), 연대감(Cooperativeness, 이하 C), 자기 초월

(Self-Transcendence, 이하 ST)이다.22)

Novelty Seeking은 새로운 자극이나 잠재적인 보상 단서 

등에 강하게 반응하는 성향을 나타내고 HA는 위험이나 불

확실성, 처벌을 예측하고 행동을 억제하려는 성향이다. RD

는 사회적인 보상에 반응하는 성향으로 이전 보상 경험과 관

련된 행동을 유지하고 추구해 나가는 특성이다. P는 좌절이

나 피로를 이겨내고 목표하는 바를 지속할 수 있는 인내력이

며, SD는 목표를 성취하기 위해 상황에 따라 행동을 조절하

고 적응하는 능력이다. C는 타인에 대한 공감적이고 협력하

는 성향을 반영하며 ST는 영적인 생각(spiritual idea)이나 경

험과 관련된다. 

통계방법

본 연구에서 통계적 분석은 SPSS 18.0 version(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 사용하였다. 먼저 부적응 집단과 적응 

집단 간의 인구통계학적 특성 분석에는 독립 t-test와 χ2검정

을 이용하였다. 이후 유의한 차이를 보이는 변인들을 독립변

인으로 설정하고 두 집단 간의 유의한 예측변인을 밝혀내기 

위해 이분형 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 또한 K-CD-

RISC와 TCI 하위척도들 간에 Pearson’s correlation을 시행

하여 상관관계를 분석하였으며, 이후 회복탄력성을 예측할 

수 있는 TCI 하위척도를 찾기 위해 중다회귀분석을 시행하

였다. 본 연구에서 통계적 유의수준은 p＜0.05로 정하였다.

결      과

인구통계학적 특성

적응 집단은 부적응 집단에 비해 복무기간이 길고 사회경

제적 지위(Socioeconomic Status), 교육 수준은 더 높은 것

으로 나타났다. 하지만 평균 연령, 종교, 흡연여부, 양육자, 

형제 수, 입대시 신체등급에서는 두 집단 간의 유의한 차이

가 나타나지 않았다(표 1).

부적응 집단과 적응 집단 간의 BAI, BDI, K-CD-RISC, TCI 

비교

부적응 집단은 적응 집단에 비해 불안과 우울 정도가 각각 

매우 높게 나타났으며 회복탄력성 역시 매우 낮은 것으로 나

타났다. TCI에서는 NS와 ST를 제외한 나머지 척도에서 두 

집단은 뚜렷한 차이를 보였는데, 부적응 집단은 적응 집단에 

비해 HA가 높고 RD, P, SD, C는 모두 낮은 것으로 나타났

다(표 2).

부적응과 관련된 예측인자

인구통계학적 특성상 두 집단별 유의한 차이를 나타냈던 

교육정도, 사회경제적 지위, 복무기간 등의 변인들은 통제하

였다. 이분형 로지스틱 회귀분석 결과 BDI와 RD만이 통계

적으로 유의한 변인으로 회귀식에 포함되었다. 즉 이는 BDI

와 RD가 부적응 집단을 예측하는 척도로서 의미가 있음을 

시사한다(표 3). BDI와 RD에 관한 회귀식의 분류 정확도는 

90.4%였다. 



군 부적응 병사들의 심리학적 특성에 관한 대조군 연구 ▒ SG Jang, et al.

www.jknpa.org  181

부적응 집단의 회복탄력성과 TCI 간 상관관계 및 회복탄력

성의 예측인자

부적응 집단의 K-CD-RISC와 TCI 하위척도들 간의 

Pearson’s correlation 상관관계 분석에서 HA는 회복탄력성

과 음의 상관관계를 나타냈으며 RD, P, SD, C, ST는 각각 양

의 상관관계를 보였다(표 4). 또한 상관관계가 입증된 변수간 

중다회귀분석에서 HA, RD, P, SD들이 각각 회복탄력성 예

측에 통계적으로 유의한 TCI 하위척도로 나타났다(표 5). 

적응 집단의 회복탄력성과 TCI 간 상관관계 및 회복탄력성

의 예측인자

적응 집단의 K-CD-RISC와 TCI 하위척도들 간의 Pear-
son’s correlation 상관관계 분석에서 HA는 회복탄력성과 음

의 상관관계를 나타냈으며 P, SD, C, ST는 각각 양의 상관관

계를 보였다(표 6). 또한 상관관계가 입증된 변수간 중다회귀

분석에서 HA만이 회복탄력성 예측에 통계적으로 유의한 

TCI 하위척도로 나타났다.

고      찰

본 연구 결과 부적응 집단은 적응 집단에 비해 낮은 회복

탄력성과 높은 불안, 우울 지수를 나타냈으며, HA가 높고 

RD, P, SD, C는 모두 낮았다. 높은 HA와 낮은 RD, P, SD, C

는 부적응 집단의 낮은 회복탄력성을 반영하는 특성들이

며,19) 낮은 회복탄력성과 C, 그리고 높은 HA는 이들이 군 생

활과 관련된 스트레스를 효과적으로 극복하는 데 어려움이 

있음을 시사한다.24) 타인을 수용하고 그들과 협력하여 함께 

일할 수 있는 능력인 C가 낮은 것은 부적응 집단의 낮은 사

Table 1. Demographic characteristics of subjects

Characteristic
Maladjusted group (%) Adjusted group (%)

p
n=166 n=125

Age (mean±S.D., years) 20.81±1.552 20.66±1.374 0.370
Duration of service (mean±S.D., months)   7.34±3.738 12.05±5.565 0.000
S.E.S 0.000

Upper 12 (7.2)   14 (11.2)

Middle   76 (45.8)   89 (71.2)

Lower   78 (47.0)   22 (17.6)

Religion 0.570
No religion   83 (50.0)   66 (52.8)

Buddhism   22 (13.3) 10 (8.0)

Christianity   46 (27.7)   37 (29.6)

Catholicism 15 (9.0) 12 (9.6)

Parents 0.163
No parents   30 (18.1)   20 (16.0)

One parent only   37 (22.3)   18 (14.4)

Both Parents   99 (59.6)   87 (69.6)

Education level 0.000
High school below   56 (33.7)   15 (12.0)

College and over 110 (66.3) 110 (88.0)

Smoking 0.633
Yes   67 (40.4)   47 (37.6)

No   99 (59.6)   78 (62.4)

Physical grade (at recruitment) 0.624
1st. grade   40 (24.1)   34 (27.2)

2nd. grade   64 (38.6)   51 (40.8)

3rd. grade and over   62 (37.3)   40 (32.0)

N. of brother 0.243
Only child   18 (10.8)   16 (12.8)

2 121 (72.9)   80 (64.0)

3 and over   27 (16.3)   29 (23.2)

S.D. : Standard deviation, S.E.S : Socioeconomic Status
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회성을 반영하며,22) 낮은 SD와 C는 모든 인격장애 환자들에

서 나타나는 공통적인 특성이기도 하다.25,26) 이를 통해 부적

응 집단은 입대 후 겪게 되는 집단생활에서1) 오는 스트레스

에 매우 취약하며, 동료들과 쉽게 갈등 상황에 놓일 수 있음

을 예상할 수 있다. 또한 부적응 집단의 높은 불안, 우울 성향

은 이들이 자신이 겪는 심리적 고통의 정도를 왜곡하여 과대

하게 인지하거나 스스로 강화시킬 수 있음을 시사하며,27) 이

는 우울증의 높은 HA와 낮은 SD 간의 관련성,28) 불안장애의 

낮은 RD와 C 간의 관련성에 관한 기존 연구 결과와도 일치

된다. 종합해보면 부적응 집단은 군 생활과 관련된 여러 스트

레스에 취약하며, 그로 인해 개인이 느끼는 고통의 정도가 쉽

게 왜곡될 수 있고 적절하게 이를 해소하는 능력이 부족한 특

징을 나타낸다. 이러한 부적응 집단의 심리적 특성들은 향후 

이들을 위한 심리치료 프로그램 개발이 스트레스의 올바른 

인식과 대처방안에 관한 방향으로 이뤄져야 함을 시사한다.

TCI 하위척도들과 여러 신경전달물질과의 관련성에 관한 

이전 연구에서 NS와 도파민(dopamine) 활성, HA와 높은 

세로토닌(serotonin) 활성, 그리고 RD와 노르아드레날린

(noradrenaline) 활성과의 관련성이 시사되었으며,29) 회복탄

력성 또한 세로토닌, 도파민, 노르아드레날린과 같은 신경전

달물질과의 관련성이 증명되었다.30) 본 연구 결과에서 부적

응 집단의 여러 심리적인 특성들 중 높은 HA, 낮은 RD, 낮

은 회복탄력성은 군 부적응 문제와 세로토닌과 노르아드레

날린의 관련성을 시사하며, 이는 군 부적응 문제 해결에 있

어서 특정 신경전달물질과 관련된 약물치료의 유용성을 제

시하는 것이기도 하다. 하지만 이를 입증하고 임상에 적용하

기 위해서는 이와 관련된 더 많은 추가 연구가 필요하다.

Table 2. Mean difference of BAI, BDI, resilience, and TCI score 
between two group

Maladjusted group 
(mean±S.D.)

Adjusted group 
(mean±S.D.) p

n=166 n=125

BAI   25.08±15.585   3.73±5.848 0.000
BDI   28.53±16.499   2.50±4.027 0.000
Resilience   35.31±19.900   72.81±15.407 0.000
NS 19.12±4.915 19.35±4.702 0.693
HA 26.73±7.283 11.60±6.937 0.000
RD 11.10±4.655 17.32±3.226 0.000
P 3.307±2.026   5.14±1.669 0.000
SD 15.00±7.820 30.32±6.722 0.000
C   19.43±10.296 33.72±5.334 0.000
ST 11.09±6.035 11.40±4.475 0.616

Independent sample t-test. BAI : Beck Anxiety Inventory, BDI : 
Beck Depression Inventory, TCI : Temperament and Character 
Inventory, HA : Harm Avoidance, NS : Novelty Seeking, RD : Re-
ward Dependence, P : Persistence, SD : Self-Directedness, C : 
Cooperativeness, ST : Self-Transcendence, S.D. : Standard de-
viation

Table 3. Significant level of variables on predicting maladjustment of military service

B SE Wals df p Exp (B)

BAI 0.042 0.038 1.248 1 0.264 1.043
BDI -0.158 0.049 10.346 1 0.001 0.854
Resilience 0.038 0.021 3.261 1 0.071 1.039
HA -0.089 0.051 2.983 1 0.084 0.915
RD 0.189 0.080 5.625 1 0.018 1.208
P -0.101 0.150 0.452 1 0.501 0.904
SD 0.005 0.048 0.010 1 0.922 1.005
C 0.004 0.052 0.007 1 0.933 1.004

Logistic regression analysis. BAI : Beck Anxiety Inventory, BDI : Beck Depression Inventory, HA : Harm Avoidance, RD : Reward De-
pendence, P : Persistence, SD : Self-Directedness, C : Cooperativeness, SE : Standard Error

Table 4. Correlation coefficients between TCI and resilience of maladjusted group (n=166)

 Resilience NS HA RD P SD C ST

Resilience 1
NS 0.095 1
HA -0.808** -0.131 1
RD 0.579**     0.170* -0.501** 1
P 0.562** -0.079 -0.522** 0.329** 1
SD 0.685** -0.123 -0.705** 0.344** 0.312** 1
C 0.649**  -0.168* -0.591** 0.697** 0.426** 0.643** 1
ST 0.341**   0.112 -0.324** 0.364** 0.330** 0.063 0.239** 1

Pearson’s correlation analysis. * : p<0.05, ** : p<0.001. TCI : Temperament and Character Inventory, HA : Harm Avoidance, NS : 
Novelty Seeking, RD : Reward Dependence, P : Persistence, SD : Self-Directedness, C : Cooperativeness, ST : Self-Transcendence
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본 연구에서 TCI 하위척도들 중 NS와 ST는 두 집단 간 유

의한 차이를 보이지 않았다. NS는 이전 연구들에서 비교적 

일관되게 두 집단 간 차이가 없었던 것에 비해 ST는 연구마

다 다른 결과를 나타냈다.11,12) ST는 종교적이거나 영적인 생

각과 관련된 것으로, 높은 수준의 ST는 정신증(psychosis)이

나 조증(mania) 등의 정신질환과 관련되어 있으며, 특히 낮

은 수준의 SD, C와도 연관된다.23) 본 연구에서 두 집단 간 ST

의 차이가 통계적으로 유의하지 않았던 것은 이전 연구들에 

비해 본 연구가 실제 군 부적응 집단과 같이 다양한 양상의 

부적응 문제 병사들을 포함하였으며5) 이 중에는 정신 질환

의 수준에 미치지 않는 비교적 가벼운 정도의 부적응 문제를 

보이는 병사들이 다수 포함되었기 때문일 것이다.

본 연구에서 군 부적응 집단을 예측하는 데 통계적으로 유

의한 척도들은 BDI와 RD로 나타났다. 단면적 연구인 본 연

구의 특성상 높은 BDI 점수를 나타낸 군 부적응 집단 중에

는 실제 우울 성향이 높은 병사들 외에도 군 복무 부적응의 

결과로 인해 높은 우울 지수를 나타낸 병사들도 포함되어 있

을 것으로 예상되며 이들을 정확히 구분하는 것에는 한계가 

있다. 하지만 군 복무 부적응의 결과로 높은 BDI 점수를 나

타낸 집단의 경우 높은 우울 지수 자체가 이들의 이후 군 복

무 적응에 또 다른 부적응 요인으로 작용할 수 있다. 또한 특

성척도인 RD를 상태척도인 BDI 점수와 함께 고려하여 복무 

초기에 높은 우울 지수와 낮은 RD를 함께 나타내는 병사들

의 경우 이후 군 복무에 부적응 위험이 높을 것으로 예측할 

수 있다. 하지만 획일성을 강조하는 군대 특성상1) 현행과 같

이 신병들의 자대배치 이후에 부적응 병사들을 선별하고 이

들을 특별 관리하는5) 것은 오히려 그들에 대한 낙인효과

(stigma effect)로 인해 또 다른 부적응 문제를 야기할 수도 

있다. 또한 본 연구에서는 부적응 병사들의 평균 복무 기간

이 약 7개월 정도로 비교적 복무 초기에 부적응 문제들이 발

생하는 것으로 나타났다. 이는 신병교육대에서 기초군사훈

련이 끝나는 시점에 신병 모두를 대상으로 일정기간 군 부적

응 위험요인들과 관련된 적응 프로그램을 실시하고 이 기간 

동안 부적응 고위험군을 조기에 선별하여 적극적으로 개입

하고 관리하는 것이 군 부적응 문제를 해결하는 가장 현실적

이고 효과적인 방법일 수 있음을 시사한다.

부적응 병사들의 회복탄력성과 TCI 간 상관관계 분석에서 

NS를 제외한 나머지 TCI 하위척도들은 모두 회복탄력성과 

높은 상관관계를 나타냈다. 또한 회복탄력성 예측에 유의한 

TCI 하위척도는 HA, RD, P, SD로 나타났다. 하지만 적응 

집단의 회복탄력성과 TCI 간 상관관계 분석에서는 HA, P, 

SD, C, ST만이 통계적 유의성을 보였고 모든 척도의 상관계

수가 부적응 집단에 비해 매우 작았으며 회복탄력성 예측에 

유의한 TCI 하위척도는 HA뿐인 것으로 나타났다. 또한 일

반인들을 대상으로 한 이전 상관관계 연구에서 회복탄력성

과 통계적으로 유의한 TCI 하위척도는 각각 HA, RD, P, SD, 

C로 본 연구의 적응 집단과 비슷한 양상을 보였으며, 이들의 

상관계수 역시 본 연구의 부적응 집단에 비해 매우 작은 것

으로 나타났다.19) 이는 회복탄력성과 TCI 간의 상관관계가 

유동적임을 시사한다. 특히 부적응 집단의 회복탄력성과 

TCI 간 상관관계가 적응 집단에 비해 더 큰 것으로 나타났다. 

이는 부적응 집단에서 스트레스 예방접종(stress inoculation) 

현상과 관련된 대처 기술이나 높은 수준의 인지기능, 자기조

절 능력 등 회복탄력성을 향상시키는 여러 촉진인자들과30) 

Table 6. Correlation coefficients between TCI and resilience of adjusted group (n=125)

Resilience NS HA RD P SD C ST

Resilience 1

NS 0.043 1

HA -0.546** -0.149 1

RD 0.175       0.239** -0.165 1

P 0.307** -0.166 -0.371** 0.129 1

SD 0.435** -0.113 -0.630** 0.289** 0.296** 1

C 0.374** -0.003 -0.528** 0.518** 0.269**       0.615** 1

ST 0.209*    0.072 -0.167     -0.037 0.134 -0.037 0.130 1
Pearson’s correlation analysis. * : p<0.05, ** : p<0.001. TCI : Temperament and Character Inventory, HA : Harm Avoidance, NS : 
Novelty Seeking, RD : Reward Dependence, P : Persistence, SD : Self-Directedness, C : Cooperativeness, ST : Self-Transcendence

Table 5. Association of resilience with TCI 

β±SE T p

HA -1.097±0.186 -5.914 0.000
RD 0.833±0.258 3.225 0.002
P 1.762±0.479 3.679 0.000
SD 0.675±0.170 3.971 0.000
C 0.028±0.137 0.201 0.841
ST 0.200±0.149 1.337 0.183

Multiple regression analysis. Adjusted R2=0.740. TCI : Tempera-
ment and Character Inventory, HA : Harm Avoidance, RD : Re-
ward Dependence, P : Persistence, SD : Self-Directedness, C : 
Cooperativeness, ST : Self-Transcendence, SE : Standard error
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회복탄력성 간의 관련성이 적응 집단에 비해 상대적으로 낮

기 때문일 것으로 예상된다. 반면 부적응 집단의 회복탄력성

은 TCI 하위척도들 중 SD, C 등 변화 가능한 성격 특성들과

는 높은 상관관계를 나타냈다. 이는 부적응 병사들에게 군 

복무에 취약한 심리적 특성에 따른 시기적절한 중재가 제공

될 경우 회복탄력성의 함양을 통해 적응 양상의 변화를 기대

할 수 있음을 시사한다. 하지만 아직 관련 연구 결과들이 매

우 부족한 실정이며 보다 명확한 관계 규명을 위해서는 추적 

연구나 대규모의 연구 또는 코호트 연구 등을 통한 보다 많

은 데이터 축적이 필요하다. 

정상 적응 집단의 설정에 관한 문제는 본 연구의 가장 큰 

한계점 중 하나이다. 실제 가장 이상적인 적응 집단은 제대

를 며칠 앞둔 적응이 검증된 자들일 것이다. 하지만 3개 사단 

안에서 이상적인 적응 집단에 해당하는 인원은 매우 적다. 

본 연구에서는 비캠프군 인원들을 대상으로 이전에 그린캠

프 경험이나 부적응 문제와 관련하여 정신건강의학과 진료 

경험이 없었으며, 병적인 우울과 불안 증상을 보이지 않는 

병사들을 정상 집단으로 임의 설정하였다. 하지만 본 연구에

서는 그린캠프 참여 병사들과 같은 부대에서 함께 파견된 일

명 도우미 병사들을 다수 포함하였으며 이들은 통상적으로 

해당 부대에서 훌륭하게 적응을 끝마친 병사들이 선정되는 

것을 고려했을 때, 본 연구의 대조군이 실제 적응 집단을 대

표하는 것에 큰 문제는 없을 것으로 판단된다. 또 다른 한계

점은 본 연구가 전투병과나 부대 특성들에 따른 다양한 환경

적 스트레스를 모두 반영하지는 못하였다는 점이다. 또한 캠

프군의 그린캠프 참여 이후의 군 생활과 관련된 정보를 반영

하지 못한 점은 또 다른 한계점이라 할 수 있겠다. 본 연구는 

부적응 병사들의 과대보고나 불성실보고 등을 최대한 방지

하기 위해 본 연구의 참여가 강제사항이 아니며 각 개인별 

조사 결과가 이들의 향후 군 복무에 전혀 개별적인 영향을 

끼치지 않음을 참여자들에게 주지시키고 자유로운 분위기에

서 연구 참여 여부를 결정할 수 있도록 노력하였다. 이를 위

해 비참여자들에 대한 어떠한 정보도 수집하지 않았으며 이

로 인해 군 부적응 병사들 중 본 연구에 참여하지 않은 집단

에 대한 분석이 이뤄지지 못하였다는 점은 본 연구의 한계

점으로 남는다. 하지만 이러한 제한점들에도 불구하고 본 연

구는 군 부적응 집단의 보편적인 심리적 특성과 예측요인의 

규명을 위해 다양한 양상의 부적응 병사 모두를 대상으로 하

였으며, 도우미 병사를 연구 대상에 포함하여 최대한 환경적

인 요인을 통제하였다는 점, 그리고 이전 연구들에11,12) 비해 

더 큰 규모의 대조군 연구였다는 점에서 그 의의가 매우 크

다. 또한 회복탄력성이 낮은 군 부적응 집단을 대상으로 회

복탄력성과 기질 및 성격 특성 간의 상관관계를 규명한 첫 

번째 국내 연구라는 점 또한 시사하는 바가 크다 하겠다.

결      론

본 연구에서 부적응 집단은 정상 적응 집단에 비해 높은 

불안, 우울 정도와 낮은 회복탄력성, 그리고 높은 HA와 낮은 

RD, P, SD, C를 나타냈으며, BDI와 RD는 부적응 집단을 예

측하는 데 통계적으로 유의한 척도임이 밝혀졌다. 또한 부적

응 집단은 적응 집단에 비해 회복탄력성과 TCI 간 더 높은 

상관관계를 나타냈으며, 이는 회복탄력성이 낮아짐에 따라 

TCI와의 상관관계가 더 높아질 수 있음을 시사한다. 하지만 

명확한 관계 규명을 위해서는 더 많은 추가 연구가 필요하다

고 하겠다. 
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