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국문초록

본 연구의 목적은 (1)복무적합도 검사가 공군 기본군사훈련단 또는 자

대에서 보호관심병사를 얼마나 정확하게 분류하고 있는가를 분석하고,(2)

복무적합도 검사와 보호관심병사 분류 여부 사이에서 발생하는 정(正)예측

과 오(誤)예측의 관계를 알아보며,(3)보호관심병사 집단의 프로파일 특성

을 파악하는 것이었다.이를 위해 전 공군부대와 한국국방연구원의 협조를

얻어 공군 병사 2,411명(보호관심병사 271명,일반병사 1,733명,으뜸병사

407명)의 복무적합도 검사 자료를 분석하였다.본 연구의 결과를 정리해

보면 다음과 같다.

첫째,복무적합도 검사에서 정밀진단 비율은 보호관심병사 >일반병사 >

으뜸병사 순으로 나타났다.이는 위험 정도에 따라 복무적합도 검사가 병

사들을 정확하게 분류하고 있는 것으로 판단된다.세부적으로 보면,보호관

심병사의 정밀진단 비율은 18.8%인 반면,일반병사는 3.5%였고 으뜸병사

는 2.0%였다.

둘째,로지스틱 곡선을 이용한 판별예측에서 절단값이 0.73일 때,복무적

합도 검사의 정확도가 88.4%로 높게 나타났다.그리고 절단값이 변화함에

따라 보호관심병사를 고위험으로 예측하는 비율(정예측1)과 보호관심병사

를 양호로 예측하는 비율(오예측1)에 영향을 주며,이들 상호 간에는 반비

례 관계가 있었다.예를 들어,절단값을 0.73→ 0.83으로 0.1상승시킨 경

우,정예측1은 19.2% → 34.7%로 15.5%P상승한 반면,오예측1은 80.8%

→ 65.3%로 15.5%P하락하였다.
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셋째,보호관심병사 집단의 특성을 파악하기 위하여,군집분석을 실시하

였다.각 군집의 특성을 살펴보면,군집1은 24명으로 8.9%가 이 집단에 포

함되어 있었다.정신병리 척도에서 70점 이상의 평균을 나타내고 있어 전

군(全軍)규준집단인 평균 50점보다 2표준편차 이상의 차이가 나는 집단이

었다.또한 사고관련 척도에서도 군탈 척도를 제외하고 70점 이상의 평균

을 나타내고 있었다.따라서 군집1은 프로파일에서 일반병사 집단과 명확

하게 평균점수가 높은 군집이었다.군집2에 속한 병사는 56명으로 20.7%의

비율을 보였다.정신병리 척도에서 정신분열 척도와 성격장애B척도를 제

외하고 모두 T점수 60점대 초반의 프로파일 형태를 유지하고 있고 사고관

련 척도에서는 모두 50점대에서 머무르고 있었다.즉,군집2의 특징은 정신

병리 척도에서만 규준집단보다 1표준편차 높은 군집이었다.군집3은 191명

으로 70.5%가 이 집단에 해당하였다.정신병리 척도는 정신분열 척도만 T

점수가 53.73이었고,나머지 6개 척도는 모두 40점대에서 형성되고 있었다.

그리고 사고관련 척도 모두가 42∼44점대에 위치하고 있었다.즉,군집3의

프로파일 특징은 일반병사 집단의 프로파일과 거의 유사한 형태를 보이고

있었다.

끝으로 연구의 의의 및 후속연구를 위한 제언을 논의하였다.

주요어:예측타당도,보호관심병사,복무적합도 검사,로지스틱 회귀분석,

군집분석

학 번:2012-22638
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Ⅰ.서론

1.연구의 필요성 및 목적

2005년에 발생한 GP총기 난사사건,훈련소 가혹행위 등 군에서 발생한

일련의 사고는 장병들의 사기를 크게 저하시켰으며,국민들에게 군에 대한

불안과 걱정을 안겨주었다.군복무 과정에서 부적응이나 다양한 정신병리

에 따른 이러한 사건사고의 발생은 해당 개인의 부적응뿐만 아니라,부적

응 병사가 동료들에게도 위해를 가할 수 있다는 불안감과 부적응 병사에

대한 거부감 등으로 대다수 건강한 병사들의 병영생활에 부정적 영향을 미

친다.또한 이로 인한 부대 사기 저하와 이들을 특별히 관리해야 하는 지

휘부담의 가중 등으로 군 전투력에 영향을 주고 있다(최광현 외,2009).

군의 특수성 때문에 군에 입대하게 되는 병사들은 입대 전 생활과는 전

혀 다른 환경에서의 생활을 경험하게 되고 이 과정에서 변화를 수용하지

못한 병사들은 군생활 적응에 어려움을 느끼고 부적응 반응을 보이게 된다

(김선옥,1991).

국방부 통계자료에 의하면 병영 내 군무이탈 및 사망사고는 2003년

1,583건,2006년 1,261건,2007년 1,334건에 달했다.이러한 군 사고의 원인

은 다양하다.대표적인 예로 군무이탈,폭행사고,자살 및 자해사고,총기

탈취 및 강력사고,강도사고,정신질환,음주와 폭행 등의 사고로 볼 수 있

다(최혜란,2009,재인용).

OECD국가에서 가장 높은 자살률을 보이고 있는 사회현상에 따라 군에

서도 자살사고 감소를 핵심과제로 다루어야 한다는 목소리가 그 어느 때

보다 높다.최근 5년간 군에서 발생한 자살 관련 통계 자료를 보면 2005년
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64명,2006년 77명,2007년 80명,2008년 75명,2009년 81명 등으로 매년 평

균 약 75명의 병사가 자살로 사망했다(정신영,이동귀,2011,재인용).군내

자살이 초래하는 심각한 결과를 감안할 때 고위험군에 속하는 병사들의 심

리적 특성을 밝히는 것은 매우 시급한 문제이다(정신영,이동귀,2011).

이에 따라 부적응 병사들이 조직과 개인에게 미치게 될 악영향을 최소화

하기 위해 병사들이 입대하기 전 뿐만 아니라 복무 중에도 지속적인 관심

을 기울이고,이들에 관한 문제를 해결하기 위해 노력하고 있으며,군에 입

대한 병사들을 대상으로 이들의 부적응 원인을 밝히는 연구를 지속적으로

진행해 오고 있다.

군내 부적응 및 사고·자살 등은 정신과적 어려움에서만 비롯되는 것은

아니다.현 징병검사 및 입영신체검사에서 검사 당시 정신과적 문제가 현

저하게 드러날 경우,전문가의 판단결과를 증빙서류로 제출하여 귀가 조치

될 수 있다.그러나 일단 군에 입대한 복무부적응 및 사고 우려 장병을 선

별하여 귀가할 수 있는 정책적 제도는 마련되어 있지 않다.즉,군은 정신

과적 어려움 이외 갑작스런 환경변화 및 심리적 취약성이 내재되어 있는

인력을 안고 갈 수밖에 없는 상황인 것이다(최광현 외,2012).

이에 따라 군내 정신질환자 및 군기사고 예방에 대한 관심이 증대되면서

군 인성검사가 강조되고 있는 실정이다.군 인성검사 도입의 목적은 크게

두 가지로 볼 수 있다.첫째는 군 입영 대상자 중에서 정신적으로 장애가

있는 사람을 선별하여 군에 입대하지 못하게 함으로써 사고를 미연에 방지

하는 것이다.둘째는 군복무하는 장병들에 대해 군생활 부적응 가능성을

조기에 식별하고,부적응이 예상되는 장병들의 경우,지휘관이 면담을 하거

나 전문가에게 의뢰하여 집중 관리함으로써 사고를 사전에 예방하는 것이

다(김완일,2006).

군복무 부적응자를 선별하려면 부적응자가 보이는 행동특성이 무엇이며,
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그것들이 어떠한 심리적 특성으로 개념화되는가를 알아야 한다.개념화 과

정에서 부가적으로 고려할 사항은 어떠한 심리검사도 완전한 식별 기능을

갖는 것이 불가능하므로,부적응 잠재자 중 일부가 입영되는 것이 불가피

하다는 점을 주목해야 한다.부적응 잠재자의 입영이 불가피하다면,검사

전문가가 아닌 간부들이 상담 시 활용할 수 있도록 부적응 병사의 특성들

을 분석하는 것이 중요하다(신응섭,1998).

기존에도 군생활 적응 및 부적응에 대한 많은 연구가 진행되고 있다.

신인성검사의 하나인 군 복무적합도 검사는 2010년부터 전군에 시행되고

있고,이에 대한 연구도 한국국방연구원(KIDA,Korea Institute for

DefenseAnalyses)과 학계에서 활발하게 진행되고 있다.

고위험군인 공군 보호관심병사에 대해 군에서 활용하고 있는 입대 시

군 심리검사 자료를 분석하면 병사 개인의 복지에 기여할 수 있을 뿐만

아니라 군 전투력에 기여할 바를 찾을 수 있을 것으로 보인다.이에 본 연

구에서는 공군 기본군사훈련단 또는 실무부대에서 보호관심병사로 분류·관

리되고 있는 병사들을 대상으로 입영신검단계에서 실시하는 복무적합도 검

사의 예측타당도를 분석하는 것을 목적으로 하였다.

예측타당도 연구는 준거를 무엇으로 설정하느냐에 따라 예측력에 있어서

큰 차이를 가지고 온다(김계현 외,2012).본 연구에서는 예측타당도의 준

거를 공군 기본군사훈련단 또는 자대에서 관리되고 있는 보호관심병사로

설정하였다.

그리고 복무적합도 검사에서 병사 개인의 심리내적 요인을 가지고 예측

하는 것을 목적으로 하였다.따라서 개인외적,군대환경적 요인에 의한 예

측력을 처음부터 이 연구의 대상에서 제외하였다.
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2.연구문제

본 연구에서 밝혀보고자 하는 구체적인 연구문제는 다음과 같다.

연구문제 1.복무적합도 검사는 공군 기본군사훈련단 또는 자대에서의

보호관심병사 분류를 얼마나 정확하게 예측하고 있는가?

연구문제 2.복무적합도 검사와 보호관심병사 분류 여부 사이에서 발생

하는 정(正)예측1)과 오(誤)예측은 어떤 관계가 있는가?

연구문제 3.보호관심병사 집단의 프로파일 특성은 무엇인가?

3-1.보호관심병사는 어떤 군집으로 분류되는가?

3-2.각 군집은 복무적합도 검사의 정신병리 척도와 사고관련 척도에

서 어떤 특징이 있는가?

1) 정예측과 오예측의 개념은 이 연구와 관련하여 새롭게 명명한 것으로 자세한 내용은 이론적 근거 

중 복무적합도 검사 타당도 연구에 기술하였다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.군생활 부적응의 원인

적응(adjustment)이란 개념은 생물학에서 비롯된 것으로 현실의 요구에

대한 순응(adaptation)이란 개념을 심리학자들이 적응이라는 용어로 바꾸어

사용하였다.적응이란 고위험 상황 및 스트레스 상황에 노출된 개인이 심

리적 장애나 사회적 문제 행동을 나타내기 보다는 보호요인의 작용으로 위

험상황과 역경을 유연하게 극복해 나가는 것이다.즉,적응은 개인의 심리

적 요인과 환경적 요인이 작용하여 조화를 이루고 있는 상태로 한 개인이

사회적 변화에 능동적으로 참여하여 개인이 속한 사회에 수용되고 스스로

도 만족하는 상태라 할 수 있다(최혜란,2009,재인용).가정을 떠나 국토방

위의 의무를 수행해야 하는 병사들에게 부대 적응은 중요한 요소이며,조

직의 성과와도 직결된다고 할 수 있다.

군 사고는 해마다 감소하는 추세이며,전체 군 사고 중 자살의 비중이

높아지는 경향에 있다.군대에서의 4대 비발 사고 유형은 폭행,군탈,교통

사고,자살이다.폭행은 사소한 시비에 의해 발생하는 경향이 있으며 주원

인은 근무태만에 대한 제재,개인 감정,음주 행패,고참병 횡포,여자관계

등이다.군탈은 전체 사고 중 비율이 가장 높은 편이다.군탈 발생 원인은

복무염증과 부적응이 가장 많고,처벌에 대한 두려움,여자관계,가정 사정

이 일부 차지하고 있다.군대 사망사고에서 군기사고로 인한 사망률 중 자

살이 차지하는 비중이 크며,자살의 원인을 살펴보면 선임의 횡포나 복무

부적응이 가장 큰 비중을 차지하고,여자관계,염세비관,가정문제 등이 중

요한 원인이다(최광현 외,2009).

권일남,임재호(2011)는 기본적으로 개인의 인지구조 부조화와 중요한 타
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자와의 관계경험으로 인해 사회화과정에 적응하지 못하는 것이 신세대 장

병의 부적응 원인으로 보고 있으며,세부적인 원인은 다음과 같이 보고 있다.

첫째,자극과 반응에 대한 개인의 인지구조 부조화가 신세대 장병의 부

적응 원인이다.부적응행동을 일으키는 신세대 병사들이 부적응행동을 나

타내는 원인을 크게 규정하여 자극과 반응 어느 한 부분에서 자신이 지각

하지 못하는 형태의 인지적 구조에서 차이를 보이고 있다는 점이다.

이로 인해 행위의 인지적 진단능력이 부족하게 되어 부적응하게 되는 것

이다.인지과정의 반성적 사고(reflectivethinking)능력이 잘 발달되어지면

비교,분석,추론,추리 능력이 잘 조합되어짐으로써 가정을 검정하고 계획

적인 사고력을 갖추게 되는데 보통 문제해결능력이 떨어지는 사람은 이러

한 과정에서 큰 어려움을 겪게 되어 인지적 곤란과 함께 극단적 행동을 나

타내게 된다.

또한 이성적 판단과 개념화 능력이 미흡하기 때문에 부적응하게 된다.

왜 군생활을 해야 하는지,군생활에 대한 지각능력,분석,비교 및 추론의

인지가 작동이 되지 않기 때문에 타인과의 의견을 공유할 수 있는 기회를

갖지 못하게 된다.그리고 추상능력의 부재가 부적응의 원인이다.아동기의

가역성이나 전조작의 단계를 넘어 추상적 개념화를 이루고 사고의 독립성

을 유발시켜야 함에도 이러한 생각이 발달하지 못한 경우에는 심각한 부적

응행동을 하게 되는 것이다.

마지막으로 지나친 자기중심적 사고가 부적응의 원인이다.자기중심적

성향이 너무 강하면 자기를 우선적으로 생각하며 지나치게 성공적이며 소

유욕이 강하기 때문에 대인관계에서 큰 어려움을 겪게 된다.자기중심적이

고 대인관계에 어려움을 겪는 것은 욕구중심이 되는 것을 의미하며 쉽게

화를 내고 분노를 표현하며 충동적이고 자기조절력이 매우 떨어지는 모습

을 보이게 된다.

둘째,부모,사회적 환경의 문제로 인해 사회화과정의 부적응이 나타난

다.청년의 성장과정에서 가장 큰 영향을 준 부모나 또래 등 가장 가까운
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사람으로부터의 학습되어진 모습을 통해서 학습되어진 “나”를 발견하게 된

다.그리고 타인들보다 부족한 모습을 끊임없이 발견하고 학습되어진 “나”

는 부모로부터 찬사와 괴물을 오가는 모습을 발견하면서 부모 감정의 기복

을 맞추기 위해 좋은 나와 나쁜 나를 구분하지 못해 종잡을 수 없는 사람

으로 변해간다.너무나도 자신감이 결여된 부모 밑에서 “나”는 작은 일에

도 쉽게 주눅이 들어 회의감에 빠지고 우울감을 경험하는 등 자기비난에

얽매이게 되는 경우가 생기게 된다.자신에 대해 지나치게 자긍심이 없는

경우 그만큼 세상에 대한 의욕도 적어지고 알게 모르게 불안감이 지나쳐

수동적이거나 공격적인 성격을 지니게 될 가능성이 커진다.

한편 군 신인성검사 개발과정에서 군 부적응 문제와 성격특성에 관해 주

요하게 다룬 요인은 군 적응 유연성,스트레스,자아존중감,통제소재,대처

전략 등으로 세부내용은 다음과 같다(최광현 외,2009).

군 적응 유연성은 군생활이라는 위협 상황에서 성공적으로 적응하여 군

생활을 수행해 가는 능력으로 이는 군생활 적응에 중요한 변수이다.부적

응의 원인이 되는 위험요인은 저학력,학교 중퇴의 경험,우울과 포기성향,

충동 공격 성향 등의 개인적 요인과 양친의 부재,부모 사망,부모 이혼 등

의 가족관계 요인과 구타 및 가혹행위가 있거나 사회적 소외감을 느낄 수

있는 사회 환경적 요인으로 나누어 볼 수 있다.군생활이라는 고위협 조직

에서 부적응을 감소시킬 수 있는 보호요인으로는 개인 요인과 사회 환경적

요인으로 구분할 수 있다.보호요인은 자기효능감,대인관계기술,자아존중

감,감정 중심형이 아닌 문제 중심의 대처능력 등의 개인적 요인과 가족의

지지 정도인 가족관계 요인,친구 및 여자 친구의 지지,군 구성원의 지지,

부대의 안정적 분위기 등의 사회 환경적 요인으로 나누어 볼 수 있다.

군생활에서의 스트레스는 부적응과 밀접한 관련이 있으며,병사가 지각

하는 스트레스가 높을수록,스트레스 관리기술이 나쁠수록,대인관계에서

지지가 낮을수록,정신건강 문제가 많을수록 부적응할 가능성이 높다.스트

레스는 병사들의 평등주의 가치관이 높을수록,군부대의 정서적 환경을 부
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정적으로 지각할수록 증가하고,부적응을 증가시키는 것으로 나타났다.부

적응 병사의 심리적 특성으로는 정서적 불안정성과 우울,공격성,적대감,

충동성,분노 등이 중요하게 나타나며,분노를 적절히 표현하지 못하는 경

우 모두 부적응을 증가시키는 것으로 나타나고 있다.

스트레스와 군 적응을 매개하는 다양한 요인들에 대한 또 다른 연구에서

는 자아존중감,내적통제력과 같은 개인적·성격적 요인들이 군 적응과 정

적 상관관계가 있는 것으로 나타났다.자아존중감은 개인이 자기 자신에

대해 형성하고 유지하는 평가로서 긍정적이거나 부정적인 태도로 표현되

며,자신이 중요하고 유능하며 성공적이고 가치가 있다고 믿는 정도를 나

타내는 것이라고 하였다.자아존중감의 긍정적인 영향에 대한 연구들은 자

아존중감이 강한 사람이 대인적 스트레스나 업무와 관련된 스트레스에 더

잘 대처할 수 있다고 밝힌바 있다(최광현 외,2009).

통제소재(locusofcontrol)란 개인의 환경에 대한 통제력이 지각 및 그

자신의 행동 결과와 그에 따른 강화에 대한 기대를 뜻하며,만약 어떤 일

이 자신의 행동이나 자신의 개인적 특성 때문에 일어난다고 지각한다면 이

는 내적통제(internalcontrol)에 대한 믿음을 나타내는 것이라고 하였다.

많은 연구결과에 의하면 내적통제가 스트레스 자극에 대해 덜 느끼고,덜

반응하며,더 적극적이고 문제중심적인 대처를 하는 등 적응에 긍정적인

영향을 미친다고 한다.그러나 만성적 질병과 같이 객관적으로 통제할 수

없는 상황에서의 지나친 내적 통제감은 오히려 정서적 혼란을 가중시킬 수

있다(최광현 외,2009).

마지막으로 대처란 인간과 환경 사이에서의 요구(스트레스 상황)와 그

때 발생되는 감정을 조정하는 과정을 말한다.이들은 대처의 기능을 스트

레스 상황에 대한 인지적 평가에 따라 문제중심적 대처 방식과 정서중심적

대처 방식으로 나누었는데,전통적인 대처 이론가들은 문제중심의 적극적

대처가 정서중심의 소극적인 대처보다 더 좋은 적응결과를 가져온다고 판

단하였다(최광현 외,2009).
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2.군생활 부적응에 대한 선행연구

군 적응 연구는 제 2차 세계대전 중 미국 국방성에서 사회,심리학적

측면에서 Stauffer(1949)와 몇몇의 학자들이 개인의 배경을 중심으로 연구

하기 시작하였다(최혜란,2009,재인용).

군생활에서 부적응을 보인 사람들의 심리적 특징을 다룬 연구는 대상 측

면에서 크게 두 가지로 나눌 수 있다.하나는 군대생활 부적응 집단으로

군복무 중 각종 사고나 범죄를 저질러 부대 영창에 있거나,군 교도소에

수감된 사람들에 관한 것이다.또 하나의 연구들은 군에 복무 중 정신장애

와 관련되어 문제가 된 사람들에 관한 연구이다(신응섭,1998).

신응섭(1998)은 개관논문을 통해 군 관련 부적응자의 특징을 체계적,종

합적으로 분석하여 다음과 같이 8가지로 정리하였다.첫째,인구통계학적

변수로 부모의 결손,부모 직업의 불안정성과 경제적 빈곤,저학력(특히 중

퇴자),불건전한 입대 전 생활(이성교제,범죄경험,약물복용)이 두드러졌

다.둘째,입대 전 군복무에 대한 부정적 태도를 갖고 있는 경우가 많았다.

셋째,정신장애 분류 기준별로는 정신분열증,신경증,신체화장애,적응장

애,성격장애,정동장애와 간질,야뇨증이 있었다.넷째,MMPI에 의한 척

도별 특징으로는 타당도 척도 모두와 임상척도로는 4번,6번,8번,9번 척

도와 1번,2번,3번,7번 척도가 두드러졌다.이들은 앞의 장애 분류와 밀접

한 관련이 있으며,특히 신경증 및 신체화장애가 입대 후 병사들에서 두드

러진다고 많은 연구에서 지적되었다.다섯째,정서적으로는 우울,불안,적

개심,공격성,분노가 많았으며,분노 표현의 외면화와 내면화 모두가 문제

인 것으로 나타났다.즉,정서를 적절하게 다루지 못하는 것이 문제였다.

여섯째,대인관계에서 주도성이 없고,폭이 제한되고,자신감이 부족한 사

회적 내향성이 초기 적응을 어렵게 한다.일곱째,복무기간별로는 초기에는

우울,불안이 높으나 적응이 되면서 낮아지는 경향을 보인 반면,대인관계
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의 예민성이 증가하고,상병 이상의 경우에는 충동적 행동이 문제가 되었

다.마지막으로 정신지체자는 물론이고 경계선 지능자의 군생활 적응이 곤

란한 반면 입영 시에는 고려되지 못하고 있는 것으로 판단하였다.

그리고 자살 위험 병사들의 심리특성에 대한 연구에서 보호관심병사를

고위험 병사로 보고,이들 중 실제로 자살을 생각하거나 시도한 집단이 그

렇지 않은 집단에 비해 스트레스 수준,우울과 절망감이 높았으며,자존감

과 지각된 사회적 지지 수준이 낮았고,부적응적 대처를 더 많이 사용하는

것으로 나타났다(정신영,이동귀,2011).

군복무 적응도가 높은 병사의 특징에 대한 연구에서 병사의 입대 전 환

경으로는 가정 내 경제상황이 좋았을수록,전문대 재학 이상의 학력을 갖

추고 있었을수록 군복무 적응을 잘 했고,개인적으로는 병사가 입대 전 동

적인 취미나 특기를 가지고 있었을수록,자신의 성격을 외향적이라고 인식

하고 있었을수록,보통 수준의 체력을 지니고 있었을수록,문제행동으로 인

한 처벌경력이 없었을수록,자격증을 하나라도 취득하였을수록,경제적 활

동경험이 없을수록,군 입대를 본인 의도 하에 미루지 않고 입대하는 사람

이었을수록 적응을 잘 하였다(김은미,2011).

또한 최혜란(2009)는 군 적응유연성 연구에서 위험요인,보호요인과 군생

활 적응 간의 관계를 살펴보았다.군생활 적응은 위험요인과는 부(-)적 상

관관계를 가지며,보호요인과는 정(+)적인 상관을 보였다.이는 군생활 적

응에 있어서 위험요인이 많으면 많을수록 군생활 적응도는 떨어지고,보호

요인이 많으면 많을수록 군생활 적응을 잘하고 있음을 시사한다.또한 위

험요인과 보호요인의 3가지(개인내적,개인외적,군대환경)하위척도 중에

서는 군대환경 보호요인이 적응에 가장 큰 영향을 미쳤고,위험요인 중 강

박증이 많은 영향력을 설명하였다.

선행연구에서 군 적응유연성의 중요한 변수로 다룬 내용은 다음과 같이

정리할 수 있다.



-11-

<표Ⅱ-1>군 적응유연성 연구

연구자 구분 위험요인 보호요인

최혜란

(2009)

개인내적

▪강박증

▪대인예민증

▪우울증

▪적대감

▪자아존중감

▪책임감

▪내적 통제능력

▪문제대처능력

개인외적

▪가족의 구성

▪가정의 경제

▪가정의 문제

▪가족의 지지

▪친구의 지지

군대환경

▪구타 및 가혹행위

▪소외감

▪군대문화

▪단절된 사회

▪군 구성원의 지지

▪군대의 안정적 분위기

▪군의 배려

김윤근

(2006)

개인내적

▪저학력 및 중퇴의 경험

▪충동 및 공격 성향

▪우울 및 포기성향

▪자아존중감

▪자기효능감

▪대인관계기술

▪문제중심의 적극적 대처

개인외적
▪부모 부재

▪부모 이혼

▪가족의 지지

▪친구 및 여자친구의 지지

군대환경
▪구타 및 가혹행위

▪사회적 소외감

▪군 구성원의 지지

▪부대의 안정적 분위기
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3.보호관심병사 제도

군이 분류하고 있는 보호관심병사는 전입신병,부대적응 능력이 부족한

인원,사고우려자,질병 등으로 주위의 관심과 도움이 필요한 장병들을 지

칭하는 개념의 일반적인 용어로 사용하고 있다.이러한 보호관심병사의 분

류와 관련하여 독립부대 지휘관의 지휘 재량 범위에 따라 선정 등급 및 지

칭 용어는 해당 군별·부대별로 다르게 적용하고 있으며,대체적으로 보호

관심병사는 각종 시스템에 의해 관리하고,필요시 복무부적합심의 등의 조

치를 취하고 있다(김경숙,2013,재인용).

보호관심병사에 대한 현황은 “지휘관 재량 하에 관리하며,관심인원 현

황은 수시로 계속적인 변동소요가 발생하는 유동적인 수치이며,또한 개인

정보 보호차원에서 각 군 차원의 별도 현황 관리는 미실시”하고 있는 것이

국방부의 공식 입장이다(김경숙,2013).

2011년 7월 7일 국회 국방위원회에 출석한 국방부장관과 해병대 사령관

의 발언에서 추론해 볼 때,국방부장관은 이날 군에서 관리하는 보호관심

병사 비율이 “전체의 5%정도”에 달한다고 밝히고 있어 이 비율을 군 전체

에 적용할 경우,65만 4천명 중 보호관심병사는 약 32,500명에 달하는 수치

이다.또한 해병대 사령관도 이날 해병대 보호관심병사와 관련하여 “평균

훈련소에 500명 입대하는데,50명 정도가 보호관심병사로 분류된다.”고 밝

히고 있어 이는 훈련소에 입소한 훈련병 중 약 8.3%에 해당하는 것으로서

이 비율을 해병대에 그대로 적용할 경우,해병대 27,000명 중 약 2,240명이

보호관심병사에 해당한다고 추정할 수 있다(김경숙,2013,재인용).

군에서는 보호관심병사의 관리를 위해 이상 징후 발견 시 취약병사로 분

류하며,문제행동 정도에 따라 등급을 구분하여 관리하고 있으며,보호관심

병사로 분류된 인원에 대해서는 유형별로 구분하여 정도의 심각성을 고려

하여 등급을 구분하여 관리하고 있다(김경숙,2013).
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공군 보호관심병사 유형 및 선정기준은 <표Ⅱ-2>와 같다(공군본부,

2012).

공군에서는 군생활 부적응으로 징후가 보이는 병사를 대상으로 보호관심

병사로 분류하여 관리하고 있고,이를 위해 월 1회 부대별로 보호관심병사

관리위원회를 운영하고 있다.위원회의 임무는 보호관심병사 선정 및 유형

분류,관리실태 점검,현역복무 부적합자 식별 및 처리방안을 강구하고,병

역처분 변경 조사위원회에 회부 여부를 판단하는 것이다.

<표Ⅱ-2>보호관심병사의 유형 및 선정기준

구분

A B C

특별관리대상 중점관리대상 기본관리대상

대상 심각한 사고 우려자 사고요인 잠재자 부적응 내재자

판단

기준

▪우울증 등 자살우려자

(자살시도 유경험자)

▪사고유발 고위험자

▪진단도구 검사결과

특별관리 대상자

▪결손가정,신체결함,

경제적 빈곤자

▪성격장애자

▪구타/가혹행위 우려자

▪사고유발 위험자

▪진단도구 결과 관심

소견자

▪특별/중점관리대상에서

등급이 조정된 자

▪허약 체질 등 보호가

필요한 병사

▪입대 100일 미만 신병

관리

방안

▪정신과 진료 및 입원

▪전문상담관 지속 상담

▪책임담당관(간부)집중

관찰

▪현역부적합 심의 회부

▪필요시 정신과 진료/

치료

▪전문상담관 지속 상담

▪책임담당관(간부)집중

관찰

▪책임담당관 지정

▪전문가(상담관,군의관)

상담 및 소속부대 관찰

후 주기적 재판단
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문제유발의 근본적 원인이 해결되기 전까지는 관리기간이 지속되거나 관

리등급을 조정하여 입체적으로 관리하고 있다.부모·형제,친구,동기 등

보호관심병사가 호감을 가지고 있는 사람 등과 연계하여 관리하고,중점관

리대상 인원은 부대장이나 군종장교,경륜이 있는 간부에 의해 man-to-man

식으로 관리하도록 하고 있다.또한 멘토(mentor)를 지정하여 일일·주간

등 일정기간 동안의 관찰,지도결과를 분석하고,문제를 해결하거나 극복할

수 있도록 지속적 관심을 가지고 각각의 인원들을 관리해 나가며,필요에

따라 병영생활전문상담관에 의한 상담이나 군 병원 진료 및 입원치료를 시

키고,유형별 문제 원인을 해결하거나 제거시키기 위한 다각적 노력을 강

구하며,사고 우려가 예상되는 인원에 대해서는 특단의 지휘조치를 하는

경우도 있다.특히 생활지도가 불가능한 문제 병사는 규정에 의거 처리하

거나 현역복무 부적합처리를 통하여 조기 전역을 시킴으로써 조직으로부터

분리시키고 있다(김경숙,2013,재인용).
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4.복무적합도 검사의 내용

가.신인성검사의 종류

군은 군복무 환경에 부적응하거나 정신과적 문제가 있는 장병 개인의 심

리적 어려움을 파악하고 적절한 지원을 제공하기 위해 다양한 노력을 기울

이고 있다.신인성검사는 검사결과를 통해 심리적 어려움을 1차 선별·예측

하는 일종의 스크리닝(screening)검사이다(최광현 외,2012).

신인성검사 병사용의 종류에는 복무적합도 검사,군생활적응 검사,적성

적응도 검사 등이 있다.2010년부터 시행된 복무적합도 검사는 징병검사단

계인 병무청과 입영신검단계인 공군 27예비단에서 정신과적 문제와 군복무

적합 여부를 확인하기 위해 신체검사를 받는 군복무 의무자와 입영부대 병

사를 대상으로 실시되며,병무청과 공군 27예비단에서 실시되는 복무적합

도 검사는 명칭뿐만 아니라 문항구성까지 완전히 동일한 검사이다.

[그림 Ⅱ-1]신인성검사의 종류
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2012년 7월부터 시행된 군생활적응 검사는 신병교육단계에서 훈련병을

대상으로 훈련기간 동안의 정서적 어려움을 파악하기 위해 입소 3∼4주차

에 실시한다.그리고 2010년부터 시행된 적성적응도 검사는 전 병사 및 하

사를 대상으로 자대단계에서 군복무 부적응 가능성을 예측하고,개인의 성

격특성을 파악하기 위해 일병 이하는 연 2회,상병 이하는 연 1회 실시하

고 있다(최광현 외,2012).

나.개발 목적

국방부는 현역복무 부적합자 선별과 효율적인 관리를 통해 지휘관의 정

상적 지휘활동 전념과 군복무 중 발행하는 각종 사건사고로 인한 불필요한

심리사회적 비용 감소를 위해 군내 외 관계자 및 전문가들의 의견 수렴과

정을 거쳐 군 인성검사를 기초로 한 새로운 심리검사 도구 개발의 필요성

이 판단되었다.이에 따라 한국국방연구원 주관 하에 군 인성검사 개발자

를 포함하는 민군 컨소시움에 의한 연구가 수행되어 신인성검사가 최종 개

발되었다(한국국방연구원,2013).

복무적합도 검사는 신 인성검사에 포함된 검사도구 중 하나이며,징병단

계,입영단계에서 정신질환 증상 유무를 파악하여 정밀진단이 필요한 자를

선별하는 등 현역복무 부적합자를 조기 선별하는 목적과 군복무 중 사고

및 부적응 가능성이 있는 자를 예측하기 위해 개발되었다(한국국방연구원,

2013).

다.개발 내용

복무적합도 검사는 크게 두 가지 목적에 따라 하위척도 및 결과 판정이

개발되었다(한국국방연구원,2013).
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첫째,정신질환 증상 유무는 선병과정에서 주요 판단 근거가 되므로 징

병검사 수검자 및 현역 입영자를 대상으로 실시되는 복무적합도 검사에서

정신질환과 관련된 문제를 측정할 수 있는 임상척도가 요구되었다.이에

따라 정신과 환자집단과 정상집단을 비교분석하여 정신병리 척도 및 [정밀

진단]판정이 개발되었으며,정신질환이 의심되는 자를 선별하고 있다(한국

국방연구원,2013).

둘째,군복무 중 사고(자살,군탈,폭행 등)를 일으키는 집단의 심리적 특

성을 통하여 군 입영 전에 미리 사고를 예측할 수 있는 척도 개발이 요구

되었다.이에 따라 군 사고집단(복무 부적응)과 정상(복무 적응)집단의 징

병검사 시 검사자료를 비교분석하여 사고예측 척도 및 사고예측 판정이 개

발되었으며,군복무 중 사고 및 부적응을 일으킬 가능성이 있는 자를 예측

한다(한국국방연구원,2013).

복무적합도 검사는 경험적 개발방식과 내용중심 개발방식을 혼용하여 개

발되었다.경험적 개발방식이란 규준집단과 비교집단의 반응양상에서 차이

가 나는 문항들을 선정하여 척도를 구성하는 방식이며,정신병리 척도와

사고예측 척도가 경험적 개발방식에 의해 구성되었다.내용중심 개발방식

이란 논리적인 문항내용 검토나 요인분석을 통해 문항내용을 기반으로 문

항을 선정하여 척도를 구성하는 방식이며,정서 및 군 적응 척도,특수 척

도가 내용중심 개발방식에 의해 구성되었다(한국국방연구원,2013).

라.검사 구성

복무적합도 검사는 반응왜곡 척도,정신병리 척도,내용척도,특수척도,

사고관련 척도 등을 포함한 총 183개의 예-아니오 문항으로 구성되어 있

다(한국국방연구원,2013).
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<표Ⅱ-3>복무적합도 검사 척도 및 문항수 (한국국방연구원,2013)

분류 하위척도명 문항수 분류 하위척도명 문항수

반응

왜곡

긍정왜곡

부정왜곡

희귀반응

비일관성

13

13

11

24쌍

내용

척도

정서안정

신체적 불편감

대인관계

군 생활태도

행동통제

20

8

14

5

9

정신

병리

정신분열

편집증

우울

불안

신체화

성격장애A

성격장애B

15

11

23

36

14

24

45

특수

척도

부모와의 관계

비행경험

약물경험

이성문제

경제적 어려움

자살의도

자살시도

4

6

2

2

3

5

3

사고

관련

군탈

적응문제

행동지체

행동화

13

23

19

24

사고

예측

우울위험

일탈위험

심신위험

35

48

38

마.표준화

군복무 중 사고와 관련한 규준 집단은 현역복무 부적합으로 조기 전역한

자 281명,정신질환을 사유로 조기 전역한 자 129명,군무이탈 등에 의한

군 교도소 재소자 124명,군복무 중 자살자 45명 등 총 579명의 자료가 활

용되었다(한국국방연구원,2013).

복무적합도 검사의 하위척도는 상기 규준 집단에 기초하여 원점수를 표

준점수(평균 50,표준편차 10)로 변환하는 표준화 과정을 거쳤다.내용척도

와 특수척도의 규준점(cut-off)은 훈련소․보충대․입소교육대대 병사(N =

1,697)를 일반집단으로 공군 관심병사(N =531)을 비교집단으로 설정하여
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원점수를 평균 50,표준편차 10인 표준점수로 변환하는 표준화 과정을 거

쳤다.표준점수를 기준으로 75점 미만인 경우 G(양호),75점 이상 85점 미

만인 경우 Y(관심),85점 이상인 경우 R(주의)로 구분하였다.최종적으로

G(양호)인 경우 일반집단의 96.17%∼97.40%,Y(관심)인 경우 일반집단의

1.82%∼2.94%,R(주의)인 경우 일반집단의 0.41%∼1.88%가 포함되었다.

특수척도의 경우 응답빈도를 기준으로 구분되었다.부모와의 관계 척도는

응답빈도가 2개 이상,비행경험 척도는 응답빈도 3개 이상,약물경험 척도,

이성문제 척도,경제적 어려움 척도,자살의도 척도,자살시도 척도는 응답

빈도 1개 이상을 규준점(cut-off)으로 설정되었다(한국국방연구원,2013).

바.해석

1)해석 일반

복무적합도 검사 결과는 판정 결과와 하위척도 결과로 구분되어 제공된

다.먼저,판정 결과 1은 현역복무를 방해할 만한 정신질환 증상이 있는 지

를 파악하는 데 활용되며,[양호],[정밀진단],[재검사]중 하나의 판정이

제시된다(한국국방연구원,2013).

판정 결과 2는 현역복무 중에 자살,군무이탈,정신장애,복무 부적응 등

사고를 일으킬 가능성이 있는 지를 사전에 예측하는 데 활용되며,[사고예

측 관심],[사고예측 위험]으로 구분되어 제시된다.단,군 사고를 일으킬

가능성이 예측되지 않는 경우 공란으로 제시된다.특히 판정 결과 1과 판

정 결과 2는 별개의 판정이므로 정신질환 증상이 시사되지 않아 [양호]판

정을 받더라도 [사고예측 관심]혹은 [사고예측 위험]판정을 받을 수 있

다.[사고예측 관심]혹은 [사고예측 위험]판정을 받은 경우에 한해 [자

살],[군무이탈],[정신장애],[일반부적응]등 4가지 사고예측 유형이 제시

된다(한국국방연구원,2013).

하위척도 결과는 각 하위척도에 따라 달리 제시된다.반응왜곡 척도와

정신병리 척도는 표준점수(평균,50,표준편차 10)와 더불어 해당 설명이
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제공되어 이해를 돕도록 한다.병사의 신상파악을 돕기 위해 제공되는 내

용척도와 특수척도는 [G:양호],[Y:주의],[R:관심]또는 [⁕]로 표시된다.징

병단계에서 제공되는 사고관련 척도 및 사고예측 척도는 병사의 신상파악

이나 지휘관 참고자료에 있어 활용성이 낮아 군대에서는 제공되지 않는다

(한국국방연구원,2013).

검사 해석과 관련하여 유의할 사항은 정신병리 척도나 사고예측 척도의

경우 경험적 개발방식으로 구성되었다는 점이며,구체적인 문제영역이나

내용을 파악할 수 있도록 내용중심 개발 방식으로 구성된 결정문항,내용

척도,특수척도를 참고할 수 있다.둘째,판정 결과는 정신병리 하위척도를

점수 및 결정문항 등을 구체적으로 검토해야 한다.셋째,[사고예측]과 관

련하여 미래의 군 사고나 부적응을 예측하고자 개발된 것이며,[양호]판정

과 동반할 수 있다.넷째,내용 척도 및 특수척도는 병사의 군 적응에 있어

결정적인 영향을 미치는 주요 문제에 대해 표기한 것이며,전체 판정 결과

에 영향을 미치지 않으므로 판정 결과 [양호]일지라도 내용척도 및 특수

척도의 결과를 확인하고,이에 따라 구체적인 면담을 실시할 필요가 있다

(한국국방연구원,2013).

2)판정 결과 1의 해석

현역복무를 방해할 만한 정신질환 증상이 있는지 여부를 판단하는 판정

결과 1은 3가지로 나타낸다(한국국방연구원,2013).

가)양호

본 검사를 수행한 현재 시점에서 정신질환 관련 증상이나 심리적 어려움

을 유의미하게 호소하지 않고 있어 심리적으로 건강하다고 볼 수 있다.

나)정밀진단

본 검사를 수행한 현재 시점에서 정신질환 관련 문제가 시사되므로 정신

건강 전문가를 통한 보다 정확한 진단이 필요하다.정신병리 척도 점수가

70∼80이상 상승하였거나 결정문항에 응답한 경우를 주의 깊게 탐색하여
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피검자의 상태를 신중하게 파악해야 한다.

다)재검사

본 검사를 수행한 현재 시점에서 정신질환 관련 문제가 시사되나 검사

결과의 타당성이 의심되므로 검사 결과 해석 시 피검자의 행동관찰이나 배

경정보를 토대로 신중한 판단이 요구된다.검사 수행 태도에 문제가 없는

경우 검사를 재시행할 필요가 없다.

3)판정 결과 2의 해석

군복무 중 사고 가능성을 예측하는 판정 결과 2는 다음 2가지로 분류하

여 나타낸다.현역복무 부적응이 예측되더라도 군생활을 마칠 수 있도록

돕는 보호요인(만기전역 가능 요인)이 있는 경우 [사고예측 관심],보호요

인이 없는 경우 [사고예측 위험]으로 구분된다(한국국방연구원,2013).

가)사고예측 관심

군복무 중 부적응하거나 사고를 일으킬 가능성이 있으나 군생활에 적응

하는데 도움이 될 만한 보호요인을 충분히 갖추고 있어 주변 격려와 지지

(support),적극적인 관심과 도움이 있다면 만기 전역할 수 있을 것으로 예

측된다.

나)사고예측 위험

군복무 중 부적응 및 사고로 인해 조기 전역할 가능성이 높고,군생활에

적응하는데 도움이 될 만한 보호요인이 부족한 경우이다.정신건강 전문가

를 통한 보다 정확한 진단이 필요하다.

다)사고예측 유형

사고예측 유형은 군생활 적응집단과 군생활 부적응 집단(자살,군무이탈,

정신장애,기타 생활 부적응을 사유로 조기 전역한 병사 집단)자료를 비

교하여 ‘자살’,‘군탈’,‘정신장애’,‘일반부적응’의 4가지 사고예측 유형이 제

시되며,중복 판정될 수 있다.구체적으로 자살,군무이탈,정신장애로 조기

전역한 자를 구분하는 문항을 선별하여 우울위험,일탈위험,심신위험 척도
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를 구성하였으며,각 하위척도 점수 70이상인 경우 예측 유형을 판정하고,

세 가지 유형에 포함되지 않는 경우 일반부적응 유형으로 포함된다.

4)반응왜곡 척도

검사결과의 타당성 여부를 판단하는데 있어 참고하기 위한 척도이다.자

신의 긍정적인 측면을 부각시키는 긍정왜곡 척도,자신의 정신질환이나 심

리적 문제를 과장하는 부정왜곡 척도,일반인은 물론 정신질환자도 잘 응답

하지 않는 반응을 보이는 희귀반응 척도,비일관적으로 반응하는 정도를 알

아보는 비일관성 척도의 4개 하위척도로 구성되어 있다.반응왜곡 척도 결

과는 평균 50,표준편차 10으로 표준점수(T점수)로 변환되어 제공되며,규

준집단의 표준점수는 30∼70정도에 분포한다.척도 점수가 70점인 경우 해

당 척도와 관련된 경향성을 보이며,척도 점수가 80점 이상인 경우 해당 척

도 특징이 뚜렷하다고 볼 수 있다(한국국방연구원,2013).

5)정신병리 척도

정신병리 척도는 피검자의 정신질환 증상을 탐지하기 위한 척도로서 정

신분열 척도,편집증 척도,불안 척도,우울 척도,신체화 척도,성격장애A

척도,성격장애B척도 등 총 7개 하위척도로 구성되어 있다.각 하위척도

점수는 평균 50,표준편차 10인 표준점수로 변환되어 제공된다.일반집단의

표준점수가 30∼70정도에 분포하며,척도 점수가 70점 이상인 경우 해당

정신질환 증상이 시사되며,척도 점수가 80점 이상인 경우 해당 정신질환

증상이 뚜렷하다고 해석할 수 있다(한국국방연구원,2013).

6)내용 척도

내용척도는 병사의 신상파악이나 지휘관 면담을 돕기 위해 문항 내용의

유사성(요인분석)을 기반으로 재구성한 척도이며,전체 판정 결과에 영향을

미치지 않는다.정서안정,신체적 불편감 등 정서 관련 영역과 대인관계,
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군생활 태도,행동통제 등 군 적응과 관련된 영역으로 구성되어 있다.이

척도의 결과는 G(양호),Y(관심),R(주의)로 구분되며,Y(관심)또는 R(주

의)일 경우 추가면담이 요구된다(한국국방연구원,2013).

7)특수척도

특수척도는 병사의 신상파악이나 지휘관 면담을 실시하는 경우 일부 한

정된 문제영역과 관련하여 구체적인 정보를 파악하는데 참고하도록 개발되

었으며,전체 판정 결과에 영향을 미치지 않는다.부모와의 관계,비행경험,

약물경험 등 개인사 관련 문제영역,이성문제,경제적 어려움 등 스트레스

관련 문제영역,자살생각과 자살시도 등 자살 관련 문제영역에 대한 소수

결정문항으로 구성되어 있다(한국국방연구원,2013).
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5.복무적합도 검사 타당도 연구

가.타당도(validity)

신뢰도가 검사점수의 일관성을 보여 주는 것이라면 타당도는 검사가 측

정하고자 하는 바를 제대로 측정하는가를 보여 준다.타당도의 경우 항상

“무엇을 위한 타당도인가?”를 질문해야 한다.일반적으로 타당도 계수의

범위는 신뢰도 계수보다는 낮다.신뢰도 계수가 대게 .80∼.90사이인 반면,

타당도 계수는 .60이상은 거의 없고 대부분 .30∼.50사이에 있다.타당도

계수가 .10∼.20정도로 낮더라도 타당도의 기준이 미래 행동을 예언하는

것이라면 유용하다고 볼 수도 있다.타당도의 종류에는 내용타당도,준거타

당도,구인타당도,처치타당도 등이 있으며,준거타당도는 다시 공인타당도

와 예측타당도(또는 예언타당도)로 나뉜다(김계현 외,2012).

나.예측타당도(predictivevalidity)

대학수학능력시험은 학생이 대학에서 수학할 능력이 있는지를 예언하기

위해 만들어진 검사이므로,고등학생 때 받은 수능점수가 예측타당도를 갖

추었는지 여부는 대학에서 이 학생들의 학점을 기준으로 결정할 수 있을

것이다.예측타당도의 문제점 중 하나는 검사나 준거변수 중 하나라도 점

수 범위가 제한되면,상관계수 크기도 작아진다는 점이다.이렇게 과소 추

정되는 이유는 미래의 행위를 동시에 측정할 수 없으며 시간의 흐름에 따

라 평가 대상의 사고나 행동이 변화하기 때문이다.또한 통계적으로 자료

가 절단되기 때문에 예측타당도는 과소 추정된다.수능점수가 높은 대학에

서 낮은 점수를 받은 많은 학생들이 떨어져 나갔고,검사의 예측타당도를

측정할 때까지 남아 있는 학생들의 점수 범위는 매우 좁아 있게 된다.결

과적으로 타당도 계수가 낮아진다(김계현 외,2012;성태제,2002).

또한 검사의 타당도 개념은 전체 집단에서 측정될 수 있는 특성의 기본
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비율(baserate)과 관련된다.기본비율이란 어떤 특성이나 행동이 전체 집

단 중 몇 명(비율)에게서 발견되리라고 예상되는가를 말한다.기본비율은,

예언을 위한 검사의 유용성 정도에 영향을 미치기 때문에 중요하다.만약

기본비율이 너무 높거나 낮다면,검사의 예언은 별로 유용하지 않다.일반

적으로 검사가 이분법적인 의사결정에 사용될 때에는(합격과 불합격,성공

과 실패,긍정적 진단과 부정적 진단 등)절단점 점수가 흔히 사용된다.

다.정(正)예측와 오(誤)예측

보호관심병사를 보호관심병사로 예측하는 것을 민감도라고 하는 것은 용

어가 적절할 수 있으나,일반병사를 일반병사로 예측하는 것을 특이도라

명명하는 것은 병사에 대한 인적자원 관리라는 측면에서 적절하지 않은 것

으로 생각된다.따라서 본 연구에서는 정예측과 오예측이라는 용어로 통일

해서 사용하고 <표Ⅱ-4>의 2원표에서와 같이 사용하려고 한다.

<표Ⅱ-4>집단 분류와 정예측,오예측

분류그룹

1 2 합

실제그룹

(인원)

1 a b a+b

2 c d c+d

합 a+c b+d N = (a+b+c+d)

실제그룹

(비율)

1 정예측1 오예측1

2 오예측2 정예측2

정확도와 총 오류율은 다음과 같다.

정확도(hitratio,correctratio)=(a+d)/N

오류율(totalerrorrate)=(b+c)/N

그리고 그룹별 오류율은 다음과 같다.

그룹 1오류율 E(2∣1)=b/(a+b)

그룹 2오류율 E(1∣2)=c/(c+d)
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여기서 그룹 1오류율을 오예측1(falsenegativerate)이라고 하고,그룹

2오류율을 오예측2(falsepositiverate)라고 명명할 수 있다.또한 a/(a+b)

를 정예측1(sensitivity),d/(c+d)를 정예측2(specificity)라고 이 연구에서 사

용하려고 한다.

라.심리검사 예측타당도 선행연구

심리검사를 활용하여 부적응적인 심리적 특성을 예측하는 많은 연구들이

수행되어 왔다.

Lall,Bongar,Johnson,Jain,Mittauer(1999)는 MCMI 검사I(Millon

ClinicalMultilaxialInventory;밀런의 임상다축검사)를 이용하여 자살사고

환자와 비자살사고 환자집단을 대상으로 자살사고 여부를 예측하는 척도를

밝히고자 하였다.모든 대상자는 현역 해군으로 자살사고자 42명,비자살사

고자 89명을 대상으로 실시되었다.그 결과 15개 척도가 두 그룹을 유의미

하게 변별하였으며,25개,13개의 척도를 사용하여 각각 판별분석을 실시한

결과 80.92%,75.57%로 집단을 변별해 내었다.또한 자살관련 7문항 중 6

문항이 두 집단을 유의미하게 구분하는 것으로 나타나 자살사고자를 변별

하는 잠재적인 선별 도구로서의 가능성을 확인하기도 하였다(박지연,2013,

재인용).

다면적 인성검사(MMPI)임상척도를 이용하여 군 교도소 수감장병 100

명(탈영 62명,폭행 18명,기타 20명)과 정상장병 93명(군함 탑승장병)의 프

로파일 특성을 분석한 연구결과는 다음과 같다.범죄의 유형과 상관없이

공통적으로 사용이 가능한 범죄 예측가능 척도는 MMPI4번 척도,6번 척

도,8번 척도였다.그리고 폭행병들이 정상집단보다 더 낮은 2번 척도,0번

척도를 보였고,탈영병의 경우 2번 척도,5번 척도,7번 척도,0번 척도가

높았다(이정일,2001).
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한국판 Beck우울증 척도의 예측타당도 연구에서 정신건강의학과 환자

432명과 정상인 94명을 대상으로 K-BDI를 활용하여 예측률을 조사한 결

과,T점수 65점을 절단점으로 했을 때,정예측1은 66.7%,정예측2는

82.9%,정확률은 80.04%로 나타났다(이민규 외,1995).

무망감 척도의 경험적 유용성을 확인하기 위하여 Beck은 자살 생각으로

입원한 165명의 환자들을 10년 동안 추적 조사하였다.그 결과 11명이 실

제로 자살을 하였는데 그 중 10명(90.9%)이 무망감 척도의 절단점으로 사

용된 9점보다 높았다(박지연,2013,재인용).

한국어판 우울증 선별도구인 PHQ-9(PatientHealthQuestionnaire-9)의

표준화연구에서는 정신건강의학과 주요우울장애로 진단된 환자 67명과 정

신질환의 병력이 없는 병원 직원 75명을 대상으로 한 연구에서 절단점을 9

점으로 하였을 경우 정예측1은 88.9%,정예측2는 94.7%로 나왔다(안제용

외,2013).

군 인성검사 중 적성적응도 검사를 활용하여 자살집단 79명과 일반병사

633명을 대상으로 한 자살위험 선별척도 개발연구에서 자살위험도 척도 27

문항은 절단점 9점을 기준으로 자살자의 약 83%를 변별하였고 교차타당화

를 위해 구성된 집단에서도 9점을 기준으로 자살자의 82%를 변별해내었다

(박지연,2013).

마.한국국방연구원 복무적합도 검사 타당도 연구

한국국방연구원은 복무적합도 검사 개발과정뿐만 아니라 그 이후 지속적

으로 타당도 연구를 수행해 오고 있다.

2011년 한국국방연구원의 복무적합도 검사 타당도 연구결과는 다음과 같

다(최광현 외,2011).

첫째,복무적합도 검사가 병무청에서 입대 또는 귀가 판정을 타당하게
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하고 있는지 확인하기 위해 병무청에서 입대판정을 받은 일반집단과 현역

부적합자 판정을 받은 부적합집단의 결과 차이를 분석하였다.그 결과 일

반집단의 89.0%가 양호,9.8%가 정밀진단 판정으로 나타났고,부적합집단의

13.0%가 양호,42.4%가 정밀진단,43.5%가 무선재검사 판정으로 나타났다.

둘째,정신병리 척도의 타당성을 확인하기 위해서 현역부적합자의 정신

과 판정사유를 신경증,정신증,성격장애로 분류하여 병무청 복무적합도 자

료를 분석한 결과 불안 척도,우울 척도,신체화 척도의 경우에는 신경증

집단과 정신증 집단의 차이가 유의하게 나타났다(p<.05).그러나 성격장

애 척도,정신분열 척도,편집증 척도의 경우 해당집단과 다른 집단 간 차

이가 나타나지 않았다.

셋째,검사를 실시하는 시기와 군복무 환경에 따라 응답이 달라지는가를

확인하기 위해 병무청,훈련소·보충대·자대 세 집단별로 복무적합도 검사결

과를 분석한 결과,병무청 단계에서는 89.0%를 양호,9.8%를 정밀진단으로

판정하였고,훈련소·보충대 단계에서는 90.5%를 양호,9.2%를 정밀진단으

로 판정하였고,자대단계에서는 95.5%를 양호,3.5%를 정밀진단으로 판정

하고 있어 2011년 당시의 규준점은 자대에 가장 적합한 것으로 나타났다.

2012년 타당도 연구결과는 다음과 같다(최광현 외,2012).

첫째,2012년 후반기(7월∼10월)복무적합도 검사 결과를 각 군별로 비교

해 본 결과,부적응 장병의 비율은 육군(정밀진단 6.0%,사고예측 7.2%)이

가장 높았으며 다음으로 국직부대(정밀진단 6.0%,사고예측 7.2%),해군(정

밀진단 2.2%,사고예측 2.7%),공군(정밀진단 1.6%,사고예측 1.8%)순이

며,전군으로 볼 때,정밀진단 5.8%,사고예측 6.9%로 나타났다.또한 검사

시행 시기별로 비교해보면 전반기에 비해 후반기가 부적응 장병의 비율이

높게 나타났다.

둘째,사고관련 척도 개선 연구는 군내 사고자 및 자살자 자료를 통해
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예측정확률을 분석한 결과 관심병사는 439명 중 222명(50.6%)을 예측하는

반면 사고병사는 153명 중 23명(15.0%)만 예측하는 것으로 나타나 자살예

측 척도 및 군무이탈 척도를 개선하였다.

셋째,입영신체검사 단계에서 정신과적 사유로 귀가 조치된 자원의 자료

를 통해 식별정확률을 분석한 결과,귀가자 584명 중 477(81.8%)명이 식별

되어 높게 나타났지만,정신병리 척도 결과만을 통해서는 286명(49.0%)이

식별되어 비교적 낮은 수치를 보였다.연구결과를 바탕으로 한국국방연구

원은 성격장애를 성격장애A와 성격장애B로 나누었고,판정방식을 개선하

였다.기존은 판별식에 따른 판정방식과 ‘재검사’판정 후 ‘정밀진단’을 판

정하였다.그러나 개선된 판정방식은 판별식과 각 하위척도 T점수 수치를

반영한 판정방식과 ‘정밀진단’판정 후 ‘재검사’판정순서로 변경되었다.
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Ⅲ.연구방법

1.연구대상

보호관심병사에 대한 예측타당도를 알아보기 위해 본 연구에서는 전 공

군 부대와 한국국방연구원의 협조를 얻어 공군 병사 2,411명의 복무적합도

검사 자료를 확보하였으며,세부내용은 <표Ⅲ-1>과 같다.

연구를 위한 대상기간은 2012년 6월부터 2013년 5월까지였다.

병사는 징병검사,입영신체검사,신병교육,자대복무의 단계를 거치게 되

는데,공군은 현재 신병교육단계와 자대단계에서 각각 보호관심병사를 선

별하여 관리하고 있다.

자료 수집 결과,기본군사훈련단 보호관심병사는 92명,자대 보호관심병

사는 179명이었다.그리고 자대 보호관심병사는 분류등급기준에 따라 A등

급(특별관리대상)이 43명,B등급(중점관리대상)이 75명,C등급(기본관리대

상)이 61명이었다.따라서 기본군사훈련단과 자대 보호관심병사 집단의 총

인원은 271명이었고,평균연령은 21.17세(SD =1.46)였다.그러나 부대 사

정으로 인해 보호관심병사 명단이 확보되지 않은 부대가 있어 본 연구 자

료는 전수 자료가 아니다.

공군 일반병사 1,733명의 자료는 2012년 8월에 입영한 공군 병사를 대상

으로 하였다.홍승화(2013)의 연구에서 사용된 복무적합도 검사 결과를 한

국국방연구원의 협조를 통해 2013년 복무적합도 기준에 따라 재코딩하여

사용하였다.

마지막으로 으뜸병사들은 기본적으로 군생활 적응 우수 집단으로 전 공

군 부대에서 자료를 확보하였으며,인원은 407명이었다.공군에서는 적극적

인 병영생활 유도를 위해서 병사 자치제도를 운영하고 있다.부대 으뜸병
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사의 경우,으뜸병사단의 복수추천을 받아 주임원사가 1명을 지휘관에게

임명 건의하며,지휘관이 최종 부대 으뜸병사로 선발한다.그리고 각 대대

(부대 단위)나 대(대대보다 더 규모가 작은 단위)에서는 상병이나 병장 중

에서 자질과 인성이 뛰어난 자를 대대 또는 대 으뜸병사로 선발한다.

<표Ⅲ-1>연구대상의 구성

구분

보호관심병사

일반

병사

으뜸

병사
총인원

기본군사

훈련단

보호관심

병사

자대 보호관심병사 보호관심

병사

소계A등급 B등급 C등급

인원(명) 92 43 75 61 271 1,733 407 2,411

비율(%) 3.82 1.78 3.11 2.53 11.24 71.88 16.88 100

2.연구절차

본 연구는 크게 3단계로 진행하였다.첫째,문헌연구를 통해 연구주제를

확정하였다.군상담,신인성검사 및 예측타당도 관련 학위 논문,학술지 논

문 및 상담 도서를 조사하였고,이 과정에서 보호관심병사에 대한 복무적

합도 검사의 예측타당도 연구를 진행하게 되었다.

둘째,보호관심병사 자료를 확보하였다.먼저 공군 보안성 검토를 받고,

서울대 생명윤리심의위원회의 승인을 받았다.보호관심병사에 대해서는 공

군본부에서 종합하여 관리하고 있지 않아,전 공군 부대를 대상으로 보호

관심병사 및 으뜸병사 자료를 확보하였다.일반병사 자료는 홍승화(2013)의

연구에서 사용된 복무적합도 검사 코딩자료를 연구자의 동의를 구한 후 사

용하였다.병사 개인 비밀을 보장하기 위해 전 공군 부대에서 수집한 대상

자 명단을 공군 27예비단에서 집단을 나누어서 입력하고,한국국방연구원

을 통해 자료를 확보하여,처음에 확보한 대상자 자료는 개인신상보호를



-32-

위해 집단으로만 확인할 수 있도록 하였다.

셋째,코딩한 자료를 기초로 하여 자료 분석 후 결과를 작성하였다.

전체적인 연구절차를 종합하면 [그림 Ⅲ-1]과 같다.

문헌연구를

통한 연구주제

확정

▪ 예측타당도 연구

▪ 군생활 부적응 원인 연구

▪ 신인성검사(복무적합도 검사,적성적응도 검사 등)연구

 

공군 보안성

검토 승인

▪ 공군 교육사령부(계획부)보안성검토 승인

▪ 일시:2013년 5월 31일

 

서울대학교

생명윤리심의

위원회 승인

▪ 심의의뢰:2013년 6월 28일

▪ 승인일자:2013년 7월 15일

▪ 승인번호:IRBNo.1307/001-012

 

전 공군 부대

대상 자료 수집

▪ 보호관심병사 및 으뜸병사 자료 수집

-기본군사훈련단 교육훈련처,공군 전 부대

▪ 일반병사 자료 수집

-2012년 8월 공군에 입영한 병사로 홍승화(2013)의 연구

에서 사용된 복무적합도 검사 코딩 자료 확보

 

검사 결과 확보
▪ 한국국방연구원을 통한 집단별 복무적합도 검사 결과 수령

▪ 자료 수령:2013년 10월 2일

 

자료 분석
▪ 각 집단별 평균비교,사후분석

▪ 로지스틱 회귀분석,군집분석

 

결과 작성 ▪ 연구결과,논의 및 결론 작성

[그림 Ⅲ-1]연구절차 종합
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3.측정 도구

가.정신병리 척도

정신병리 척도는 피검자의 정신질환 증상을 탐지하기 위한 척도이다.각

하위척도 점수는 평균 50,표준편차 10인 표준점수로 변환되어 제공된다.

일반집단의 표준점수가 30∼70정도에 분포하며,척도 점수가 70점 이상인

경우 해당 정신질환 증상이 시사되며,척도 80점 이상인 경우 해당 정신질

환 증상을 뚜렷이 해석할 수 있다(한국국방연구원,2013).

1)정신분열 척도

정신분열 척도는 조현병,분열정동장애,망상장애,그 밖의 정신병적 장

애 집단의 응답 특징을 토대로 15문항으로 구성된 척도이다.이 척도는 다

른 사람들이 흔히 하지 않는 독특한 생각이나 경험,환청,혼란감과 관련된

내용으로 구성되어 있다.척도 점수 61점 이상인 경우 자신만의 공상이나

독특한 상상을 즐기며,비관습적으로 사고를 할 수 있다.또한 주변으로부

터 소외되거나 고립되어 있을 수 있다.척도 점수 71점 이상인 경우 생각

에 조리가 없고,현실적인 판단력과 문제해결능력이 저하될 수 있다.심한

경우 혼란감을 느끼거나 망상이나 환각 증상을 보일 수 있다.정신과 신체

등위 1·2급을 대상으로 한 한국국방연구원의 연구에서 내적 일치도

(Cronbach α)는 .214로 나타났고,정신과 신체등위 3급 이하를 대상으로

한 연구에서는 .664로 나타났다(한국국방연구원,2013).

2)편집증 척도

편집증 척도는 편집형 정신분열증,편집성 성격장애,기타 피해의식이 지

나치게 심하거나 경계적인 태도를 보이는 정신질환자 집단의 응답 특징을

토대로 11문항으로 구성된 척도다.이 척도는 타인에 대한 의심과 불신,과

경계적인 태도와 그에 따른 불안 등과 관련된 내용으로 구성되어 있다.척
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도 점수 61점 이상인 경우 대인관계에서 예민하고,과도하게 반응하며,자

신이 부당한 대우를 받는다고 느낄 수 있다.또한 자신의 불운에 대해 외

부 탓으로 돌리려는 경향이 있다.척도 점수 71점 이상인 경우 타인에 대

한 의심이나 불신이 높고,중립적인 자극에 대해서도 과경계적이고,적대적

인 태도를 보일 수 있다.심한 경우 피해의식이나 피해망상을 보일 수 있

다.정신과 신체등위 1·2급을 대상으로 한 한국국방연구원의 연구(한국국방

연구원,2013)에서 내적 일치도(Cronbachα)는 .597로 나타났다.

3)신체화 척도

신체화 척도는 두통,오심,통증 등 신체증상을 호소하는 경향이 뚜렷한

정신질환자나 신체화장애 집단의 응답 특징을 토대로 14문항으로 구성된

척도이다.이 척도는 빈번한 두통이나 통증,위장관련 장애,수면장애와 관

련된 내용으로 구성되어 있다.척도 점수 61점 이상인 경우 자신의 신체나

건강에 대해 관심이 많고,사소한 신체증상에 대해 염려하며,스트레스를

받으면 신체증상으로 호소하는 경향이 있다.척도 점수 71점 이상인 경우

두통,소화기증상,통증 등 다양한 신체증상이나 고통감을 자주 호소하며,

이와 같은 신체증상을 심각하게 받아들이고,과민하게 반응하는 경향이 있

다.정신과 신체등위 1·2급을 대상으로 한 한국국방연구원의 연구에서 내

적 일치도(Cronbachα)는 .761로 나타났다(한국국방연구원,2013).

4)우울 척도

우울 척도는 주요 우울장애 및 그 밖의 기분장애 집단의 응답 특징을 토

대로 36문항으로 구성된 척도이다.이 척도는 우울감이나 좌절감,정서적

둔마,사회적 위축,비관적인 사고,자살 충동과 관련된 내용으로 구성되어

있다.척도 점수 61점 이상인 경우 자주 우울하고,위축되어 있으며,일상

생활에 대해 흥미가 없고,의욕이 부족할 수 있다.혹은 자살충동이 있을

수 있다.척도 점수 71점 이상인 경우 일상생활에서의 우울감과 무력감이
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뚜렷하고,비관적으로 사고하며,때때로 절망감이나 무망감을 느낄 수 있

다.혹은 자살충동이 있을 수 있다.정신과 신체등위 1·2급을 대상으로 한

한국국방연구원의 연구에서 내적 일치도(Cronbach α)는 .876으로 나타났

다(한국국방연구원,2013).

5)불안 척도

불안 척도는 불안장애,공황장애,강박장애 집단의 응답 특징을 토대로

구성된 척도이다.이 척도는 불안,긴장,초조,걱정으로 인한 불편감이나

과거 외상 경험에 대한 부정적 반응과 관련된 내용으로 23문항으로 구성되

어 있다.척도 점수 61점 이상인 경우 경미한 불안과 걱정이 많고,쉽게 긴

장하거나 초조해하는 경향이 있다.혹은 과거 경험을 반추하거나 재경험할

수 있다.정신과 신체등위 1·2급을 대상으로 한 한국국방연구원의 연구에

서 내적 일치도(Cronbachα)는 .812로 나타났다(한국국방연구원,2013).

6)성격장애A 척도

성격장애A 척도는 특이한 행동패턴과 사회적 고립이 특징인 편집성,분

열성,분열형 성격장애가 포함된 A군 성격장애 집단의 응답 특징을 토대로

24문항으로 구성된 척도이다.이 척도는 사회적 상황에서의 불편감,대인관

계에서의 곤란,외로움,소외감,고립감과 관련된 내용으로 구성되어 있다.

척도 점수 61점 이상인 경우 대인관계에서 불안정하고,사회적 기술이 부

족하며,다른 사람들과 어울리는 것을 좋아하지 않을 수 있다.척도 점수

71점 이상인 경우 대인관계에서의 불편감이나 불안감이 뚜렷하며,친밀한

관계를 제한하거나 회피하는 양상을 보일 수 있다.또한 소외감이나 고립

감을 느끼기 쉽다.정신과 신체등위 1·2급을 대상으로 한 한국국방연구원의

연구에서 내적 일치도(Cronbachα)는 .831로 나타났다(한국국방연구원,2013).

7)성격장애B척도

성격장애B 척도는 극적이고 감정적이고 변덕스러운 행동패턴을 보이는
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반사회성,경계선,자기애성,히스테리성 성격장애가 포함된 B군 성격장애

집단의 응답 특징을 토대로 45문항으로 구성된 척도이다.이 척도는 적대

감 및 분노 폭발,충동성 및 통제력 상실,과거 행동문제나 법적 처분 경험

과 관련된 내용으로 구성되어 있다.척도 점수 61점 이상인 경우 정서적으

로 불안정하고 과장되게 기분을 표현하는 경향이 있다.또한 경미한 행동

문제를 일으키거나 충동적인 행동을 할 수 있다.척도 점수 71점 이상인

경우 정서적으로 불안정하고,기분변화가 심하고,때때로 부적절하게 분노

를 표출할 수 있다.또한 자극과민성이나 공격적 충동성이 뚜렷하여 돌발

행동을 하거나 행동문제를 일으킬 수 있다.정신과 신체등위 1·2급을 대상

으로 한 한국국방연구원의 연구에서 내적 일치도(Cronbach α)는 .858로

나타났다(한국국방연구원,2013).

나.사고관련 척도

사고관련 척도는 군무이탈,범죄,규범반발과 관련된 군탈 척도,단체생

활에서의 기민성이나 대인관계능력 등을 의미하는 적응문제 척도,스트레

스에 대한 대처능력과 관련된 행동지체 척도,자기 가치나 자아존중감을

의미하는 행동화 척도의 4가지 하위척도를 포함하고 있다.이 척도는 평균

50,표준편차 10으로 표준점수로 변환되어 제공된다.일반집단의 표준점수

가 30∼70정도에 분포하며,점수가 높아질수록 해당 척도 특징이 뚜렷하

다고 볼 수 있다(한국국방연구원,2013).

1)군탈 척도

이 척도는 행동문제,규칙 위한,규범 반발 등과 관련된 13문항으로 구성

되어 있다.척도 점수 61점 이상인 경우 과거 행동문제나 법적인 문제를

일으켰을 가능성이 높고,군복무 중 규칙이나 규범에 대해 반발하거나 부

적응할 소지가 있다.반면 척도 점수 40점 이하인 경우에는 규칙이나 규범

을 준수하고,안정성이나 관습성을 추구할 수 있다.정신과 신체등위 1·2급

을 대상으로 한 한국국방연구원의 연구(한국국방연구원,2013)에서 내적 일

치도(Cronbachα)는 .619로 나타났다.
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2)적응문제 척도

이 척도는 군복무에 있어 요구되는 단체생활능력,신체적 능력,기민성,

군생활에 대한 자신감과 관련된 23문항으로 구성되어 있다.척도점수 61점

이상인 경우 단체생활에서 행동이 느리고,눈치가 부족하며,자기중심적인

태도를 보일 소지가 있다.반면 척도 점수 40점 이하인 경우에는 단체생활

에서 요구되는 사회적 기술,친화력,기민성을 잘 갖추고 있으며,원만한

대인관계를 유지하는 경향이 있다.정신과 신체등위 1·2급을 대상으로 한

한국국방연구원의 연구(한국국방연구원,2013)에서 내적 일치도(Cronbach

α)는 .769로 나타났다.

3)행동지체 척도

이 척도는 스트레스 대처능력,문제해결능력,정서적 불안정성 등과 관련

된 19항으로 구성되어 있다.척도점수 61점 이상인 경우 스트레스 상황에

서 적절하게 대처하지 못해 쉽게 정서적으로 불안해지고,신체증상을 보이

며,주의집중력이 저하될 수 있다.반면 척도 점수 40점 이하인 경우에는

스트레스에 대한 대처능력이 높고,정서적으로 안정된 상태를 보이는 경향

이 있다.정신과 신체등위 1·2급을 대상으로 한 한국국방연구원의 연구(한

국국방연구원,2013)에서 내적 일치도(Cronbachα)는 .827로 나타났다.

4)행동화 척도

이 척도는 부정적인 자기 지각,자신감 저하,자기 가치에 대한 확신 등

과 관련된 24문항으로 구성되어 있다.척도점수 61점 이상인 경우 자존감

이 낮고,자기 자신에 대해 부정적으로 평가하며 다른 사람들도 자기 자신

을 부정적으로 평가한다고 여길 수 있다.반면 척도 점수 40점 이하인 경

우에는 자존감과 자기 가치에 대한 확신이 높고,주변으로부터 존중받고

있다고 느끼는 경향이 있다.정신과 신체등위 1·2급을 대상으로 한 한국국

방연구원의 연구(한국국방연구원,2013)에서 내적 일치도(Cronbach α)는

.833으로 나타났다.
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4.자료 분석

본 연구는 공군 병사의 복무적합도 검사 자료를 확보한 후,SPSS를 이

용하여 자료를 분석하였으며,자세한 분석 방법은 다음과 같다.

첫째,복무적합도 검사 척도 간 Pearson의 적률상관분석을 실시하였다.

그리고 보호관심병사,일반병사 및 으뜸병사 집단의 복무적합도 검사에 대

한 일원분산분석(One-WayANOVA)을 실시하고,집단별 차이를 보기 위

하여 Scheffe사후검정을 수행하였다.

둘째,집단별 정밀진단에 대한 판정 비율을 분석하였다.그리고 보호관심

병사 집단에 대한 예측률을 알아보기 위해 로지스틱 회귀를 이용한 판별예

측을 실시하였다.

마지막으로,보호관심병사 집단에 대한 프로파일 특성을 파악하기 위하

여 군집분석을 실시하였다.먼저 위계적 군집분석을 실시하여 군집수를 선

정하였다.그리고 K-평균 군집분석을 수행한 후 산출된 군집들의 차이를

분석하기 위해 일원분산분석과 Scheffe사후검정을 실시하였다.
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Ⅳ.연구결과

1.기술분석

가.상관분석

복무적합도 검사 척도 간 Pearson의 적률상관분석 결과는 <표Ⅳ-1>과

같으며,유의수준 .05에서 모두 유의하였다.

표본수 2,411에서 .8이상으로 상관이 매우 높은 경우는 편집증 척도-적

응문제 척도,신체화 척도-우울 척도,신체화 척도-불안 척도,우울 척도-

불안 척도,우울 척도-성격장애A 척도,우울 척도-행동지체 척도,우울 척

도-행동화 척도,불안 척도-성격장애A 척도,불안 척도-행동지체 척도,불

안 척도-행동화 척도,성격장애A척도-행동지체 척도,행동지체 척도-행동

화 척도로 나타났다.

<표Ⅳ-1>복무적합도 검사 각 척도 간의 상관계수 (n=2,411)

척도 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.정신분열

2.편집증 .33

3.신체화 .04 .53

4.우울 .10 .66 .82

5.불안 .19 .64 .81 .85

6.성격장애A .14 .74 .69 .86 .83

7.성격장애B .17 .56 .60 .62 .64 .60

8.군탈 .14 .57 .56 .64 .58 .61 .70

9.적응문제 .21 .80 .55 .72 .65 .73 .67 .67

10.행동지체 .20 .70 .75 .81 .83 .83 .73 .66 .73

11.행동화 .19 .67 .74 .82 .81 .78 .77 .67 .71 .89
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반면,.20미만으로 상관이 매우 낮은 경우는 정신분열 척도-신체화 척

도,정신분열 척도-우울 척도,정신분열 척도-불안 척도,정신분열 척도-

성격장애A,정신분열 척도-성격장애B척도,정신분열 척도-군탈 척도,정

신분열 척도-행동화 척도로 나타났다.

나.일원분산분석 및 사후검정

보호관심병사,일반병사,으뜸병사 집단별로 차이가 있는지 알아보기 위

하여 분산의 동질성에 대한 검정,일원분산분석과 Scheffe사후검정을 실

시하였다.

1)분산의 동질성에 대한 검정

<표Ⅳ-2>분산의 동질성에 대한 검정

Levene통계량 df1 df2 유의확률

정신분열 43.02 2 2408 <.001

편집증 97.47 2 2408 <.001

신체화 72.44 2 2408 <.001

우울 116.80 2 2408 <.001

불안 153.58 2 2408 <.001

성격장애A 155.80 2 2408 <.001

성격장애B 31.70 2 2408 <.001

군탈 36.81 2 2408 <.001

적응문제 62.46 2 2408 <.001

행동지체 96.32 2 2408 <.001

행동화 106.35 2 2408 <.001

Levene의 등분산 가정 검정결과 p< .001로 영가설을 기각함으로 세

집단의 분산은 같다고 할 수 없다.
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2)사후비교분석

Scheffe사후검정 결과는 <표Ⅳ-3>과 같으며,보호관심병사 집단은 정

신병리 척도 7개와 사고관련 척도 4개 모두에서 일반병사 집단이나 으뜸병

사 집단보다 유의미하게 높은 평균점수를 보였다(p<.05).

<표Ⅳ-3>사후비교분석

척도명

보호관심병사

(a,n=271)

일반병사

(b,n=1,733)

으뜸병사

(c,n=407)

합계

(n=2,411)
F값

사후검정

(Scheffe)

M SD M SD M SD M SD

1.정신분열 56.3 15.4 49.4 10.4 53.5 10.1 50.9 11.3 59.558 a>c>b

2.편집증 55.2 15.4 47.8 9.5 46.4 5.5 48.4 10.1 76.914 a>b=c

3.신체화 51.9 13.1 46.5 8.8 44.2 6.7 46.7 9.3 59.361 a>b>c

4.우울 52.2 14.0 46.5 7.8 43.9 5.0 46.7 8.7 82.325 a>b>c

5.불안 53.2 15.6 47.1 7.6 44.9 4.8 47.4 8.8 81.780 a>b>c

6.성격장애A 53.8 15.1 47.3 7.6 45.2 5.0 47.1 8.7 89.329 a>b>c

7.성격장애B 48.9 11.0 44.5 9.3 43.3 5.0 44.8 9.0 34.433 a>b=c

8.군탈 47.7 9.7 43.4 8.2 41.5 5.3 43.5 8.0 50.466 a>b>c

9.적응문제 49.3 11.3 43.8 8.0 42.3 4.9 44.2 7.7 67.315 a>b>c

10.행동지체 48.0 11.2 43.5 7.0 41.5 3.6 43.7 7.3 68.774 a>b>c

11.행동화 48.2 11.3 43.8 7.0 41.9 3.2 44.0 7.4 64.621 a>b>c
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[그림 Ⅳ-1]집단별 프로파일 형태

보호관심병사 집단과 일반병사 집단의 평균과 표준편차는 <표Ⅳ-3>과

같다.[그림 Ⅳ-1]의 집단별 프로파일 형태를 통해 살펴볼 때,세 집단 모

두 프로파일의 형태가 유사하고,41∼57점대에 분포하고 있으며,정신분열

척도 평균이 가장 높게 나타났고,군탈 척도 평균이 가장 낮게 나타났다.

집단별로 살펴보면,보호관심병사 집단에서 정신병리 척도는 48∼57점대

에 분포하고,사고관련 척도는 47∼50점대에 위치하고 있다.이에 비해 일

반병사 집단에서 정신병리 척도는 44∼50점대에 있고,사고관련 척도는 43

∼44점대에 위치한다.그리고 으뜸병사 집단에서 정신병리 척도는 정신분

열 척도를 제외하면 43∼47점대에 있고,사고관련 척도는 41∼43점대에 위

치한다.

복무적합도 검사에서 정신병리 척도(정신분열 척도 제외)와 사고관련 척

도는 3개의 집단을 잘 구별하고 있으나,정신분열 척도는 집단을 잘 구별

하고 있지 못한 것으로 나타났다.

보호관심병사

일반병사

으뜸병사
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2.복무적합도 검사의 정밀진단 판정 정확도

현역복무를 방해할 만한 정신질환 증상이 있는지 여부를 판단하는 판정

결과 1에서,보호관심병사의 정밀진단 비율은 18.8%이다.이에 반해 일반

병사는 3.5%이고,으뜸병사는 2.0%였다.그리고 2012년 7월에서 10월까지

실시한 복무적합도 검사에서 전군(全軍)병사 평균은 5.8%(최광현 외,2012)

로 조사되었다.

<표Ⅳ-4>복무적합도 검사 판정 결과

구 분
인원

(%)

판정

양호 재검사
정밀

진단

기본군사훈련단

보호관심병사

92

(100%)

76

(82.6%)

2

(2.2%)

14

(15.2%)

자대

보호관심병사

A등급
43

(100%)

25

(58.1%)

2

(4.7%)

16

(37.2%)

B등급
75

(100%)

63

(84%)

1

(1.3%)

11

(14.7%)

C등급
61

(100%)

51

(83.6%)

0

(0%)

10

(16.4%)

소계
179

(100%)

139

(77.7%)

3

(1.7%)

37

(20.7%)

보호관심병사

소계

271

(100%)

215

(79.3%)

5

(1.8%)

51

(18.8%)

일반병사
1,733

(100%)

1,669

(96.3%)

3

(0.2%)

61

(3.5%)

으뜸병사
407

(100%)

398

(97.8%)

1

(0.2%)

8

(2.0%)

계
2,411

(100%)

2,282

(94.6%)

9

(0.4%)

120

(5.0%)

[그림 Ⅳ-2]에서 보는 바와 같이 정밀진단 비율을 세부적으로 살펴보면,

보호관심병사 > 일반병사 > 으뜸병사 순으로 나타났다.따라서 복무적합

도 검사는 고위험군인 보호관심병사와 일반병사 및 으뜸병사를 집단별로

구별하여 예측하고 있는 것으로 나타났다.
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16.0%

18.0%
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보호관심병사 전군병사 일반병사 으뜸병사

[그림 Ⅳ-2]집단별 정밀진단 비율

보호관심병사 집단 내에서는 실무부대 보호관심병사 A등급 정밀진단의

비율이 37.2%로 A등급을 제외한 보호관심병사 집단의 정밀진단 비율 평균

15.3% 보다 상대적으로 높게 형성되고 있다.이는 A등급 보호관심병사가

심각한 사고 우려자를 대상으로 선정하고 있는 군대 현실을 검사가 잘 반

영하고 있는 것으로 해석된다.

기본군사훈련단 보호관심병사가 자대에서도 보호관심병사로 중복지정

되고 있는지를 추가적으로 조사하였다.그 결과,기본군사훈련단에서 보호

관심병사로 선정된 92명 중 자대에서도 보호관심병사로 관리되고 있는 인

원은 5명이었으며,등급별로는 A등급 1명,B등급 3명,C등급 1명이었다.

이러한 결과는 선정의 기준은 동일하나,지정자의 관심 범위와 보호관심병

사 지정시기가 주요한 요인으로 추정된다.즉,첫 번째 이유는 입영신검단

계의 경우,관찰기간이 짧아 신병교육의 목적상 교육훈련의 측면에서 보호

관심병사를 선정하고,자대의 경우에는 보직,병영생활 등을 근거로 판단하

는 것이 주 요인이고,두 번째는 전입 신병의 경우,면담이나 관찰 기간이

소요될 것으로 보여 보호관심병사로 본 연구기간 내에 지정되지 못한 것으

로 추정된다.

(18.8%) (5.8%) (3.5%) (2.0%)
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3.복무적합도 검사의 보호관심병사 분류 정확도

가.로지스틱 곡선을 이용한 판별예측

판별분석(discriminantanalysis)은 집단을 구분하는데 영향을 주는 변수

를 찾아내는 통계적 분석방법으로 종속변수의 집단이 두 개 이상일 때 사

용하고,독립변수들의 분포가 정규분포를 이루어야 한다.그리고 각 집단의

분산이 동일하여야 하며,각 독립변수 간의 상관이 높지 않아야 한다(성태

제,2007).다변량적 판별분석(정준 판별분석,단계적 판별분석)이 사실상

설명변수(판별변수)들의 정규분포성과 두 그룹의 공분산 행렬이 동일하다

는 가정에 의존하는데 비해,로지스틱 회귀에 의한 판별분석은 그렇지 않

다.따라서 설명변수들에 다수의 더미변수들이 섞여있는 경우와 같이 정규

성을 확인할 수 없는 경우에는 로지스틱 판별분석이 더 우수한 결과를 낸

다.또한 로지스틱 회귀에서의 좋은 점 중 하나는 각 회귀계수에 대한 유

의성 검정이 쉽다는 것이다(허명회,양경숙,2001)

본 연구에서 보호관심병사 집단과 으뜸병사 집단의 경우,공분산행렬이

동일하지 않았고,독립변수의 상관이 높은 척도가 다수 있었다.따라서 보

호관심병사 집단에 대한 정예측1과 오예측1을 파악하기 위해 로지스틱 곡

선을 이용한 판별예측을 실시하였다.두 개 집단은 보호관심병사 271명과

일반병사 2,412명(으뜸병사 집단 포함)이었다.

보호관심병사 그룹을 1,일반병사 그룹을 2라 할 때,그룹 2일 확률

    ∣ ⋯  을 다음과 같이 로지스틱(logistic)함수로 표현가

능하다.
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  ∣⋯   exp   ⋯ 

exp   ⋯ 

[그림 Ⅳ-3]로지스틱 함수

[그림 Ⅳ-4]에서 보는 바와 같이  >0인 경우,가 클수록 그룹 2에

속할 가능성이 높아짐을 알 수 있다.

[그림 Ⅳ-4]로지스틱 함수의 그래프 (>0)

그리고 일단 모형이 적합 되면 각 관측별로,그룹 2의 확률

    ∣ ⋯  가 다음과 같이 추정된다.

 
 exp 

 ⋯
 

exp 
 ⋯

 

[그림 Ⅳ-5]일반병사의 예측값

[그림 Ⅳ-5]에서 적절한 절단값(기준치)c를 정하여 판별규칙을  ≥  이

면,그룹 2(일반병사)로 분류하고,   이면,그룹 1(보호관심병사)로 분

류하여 활용할 수 있다.








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나.절단값에 따른 정예측1과 오예측1의 상호관계

로지스틱 판별예측에서 절단값에 변화를 주면,고위험병사를 고위험으로

예측하는 비율과 고위험병사를 일반병사로 예측하는 비율에 영향을 주며,

이들 상호간에는 반비례 관계가 있었다.예를 들어,절단값이 0.73인 경우,

보호관심병사와 일반병사를 종속변수로,11개 관련 변수(정신병리 척도,사

고관련 척도)를 독립변수로 하는 모형에 대한 통계적 유의성 및 집단분류

의 정확도는 <표Ⅳ-5>와 같다.모형에 포함된 모든 독립변수의 회귀계수

가 0인지에 대한 가설검정 결과,절편만을 포함하고 있는 모형의 -2LL과

연구자가 설정한 이론 모형의 -2LL차이를 나타내는 값은 169.15(p<

.01)로 독립변수들은 두 집단을 유의하게 예측하는 것으로 나타났다.그리

고 보호관심병사와 일반병사에 대한 보호관심 분류와 검사판정 사이의 차

이를 보면 정예측1이 19.2%,오예측1은 80.8%로 분류되어 전체적으로

88.4%의 정확도를 보였다.

<표Ⅳ-5>모형검정 및 집단 분류의 정확도 (절단값 =0.73)

구 분

검사 판정

고위험 양호 전체 정확도

보호관심

분류

보호관심병사 52 219 271 19.2%

일반병사 60 2,080 2,140 97.2%

전체 112 2,299 2,411 88.4%

-2LL=1525.82

(절편모형-이론모형)=169.15(df=11,p<.01),NagelkerkeR-제곱 =.134

절단값을 0.73→ 0.83으로 이동 하였을 경우,통계적 유의성 및 집단분
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류의 정확도는 <표Ⅳ-6>와 같다.보호관심병사와 일반병사에 대한 보호관

심 분류와 검사판정 간의 차이를 보면 정예측1이 34.7%,오예측1은 65.3%

로 전체적으로 83.7%의 정확도를 나타냈다.즉,절단값을 0.1상승시킨 경

우,정예측1은 19.2% → 34.7%로 15.5%P상승한 반면,오예측1은 80.8%

→ 65.3%로 15.5%P하락하였고,정확도는 88.4% → 83.7%로 4.7P하락하

였다.

<표Ⅳ-6>모형검정 및 집단 분류의 정확도 (절단값 =0.83)

구 분
검사 판정

고위험 양호 전체 정확도

보호관심

분류

보호관심병사 94 177 271 34.7%

일반병사 215 1,925 2,140 90.0%

전체 309 2,102 2,411 83.7%

-2LL=1525.82

(절편모형-이론모형)=169.15(df=11,p<.01),NagelkerkeR-제곱 =.134

<표Ⅳ-5>과 <표Ⅳ-6>에서 보는 바와 같이 절단값을 조정함으로써 보

호관심병사에 대한 예측값을 조정할 수 있다.일반적으로 절단값을 0.05로

많이 사용하고 있으나,군대 현실을 고려하여 절단값을 조정하여 사용할

필요가 있다.기존 복무적합도 검사 판정방식이 위험요인과 보호요인과의

관계에서 고정된 비율로 사고예측 비율이 나오는 반면,로지스틱 판별분석

을 활용할 경우,절단값의 설정에 따라 사고예측의 비율을 조절할 수 있다.

따라서 군에서 정밀진단 비율을 높이고 심리상담을 할 수 있는 인원을 조

기에 투입할 수 있는 여지가 있게 된다.절단값에 따른 정예측1과 오예측1

의 관계는 <표Ⅳ-7>와 같다.
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<표Ⅳ-7>절단값에 따른 정예측1과 오예측1의 관계

절단값 정예측1 오예측1 정예측2 오예측2 정확도 총오류율

⋮

0.25 3.3 96.7 99.9 0.1 89.0 11.0

0.40 5.9 94.1 99.8 0.2 89.2 10.8

0.50 10.0 90.0 99.4 0.6 89.4 10.6

0.70 17.0 83.0 97.8 2.2 88.7 11.3

0.73 19.2 80.8 97.2 2.8 88.4 11.6

0.80 27.3 72.7 92.8 7.2 85.4 14.6

0.83 34.7 65.3 90.0 10.0 83.7 16.3

0.85 39.9 60.1 86.3 13.7 81.1 18.9

0.90 66.1 33.9 66.0 34.0 66.0 34.0

⋮

다.집단 분류에 대한 로지스틱 판별분석 결과

<표Ⅳ-8>에서 보는 바와 같이 집단 분류에 대한 개별 독립변수들의 통

계적 유의성을 분석한 결과는 다른 독립변수들이 동일할 때,정신분열 척

도,신체화 척도,군탈 척도,적응문제 척도가 높을수록 보호관심병사 집단

이 될 확률이 일반병사 집단이 될 확률보다 유의하게 높아지는 것으로 나

타났다(p<.05).

로지스틱 회귀분석에서 회귀계수(B)는 다른 독립변수들의 값을 일정하게

하였을 때 독립변수의 값이 1단위 감소하면 보호관심병사가 될 확률이 일

반병사가 될 확률보다 만큼 증가함을 의미한다.

11개 척도 중 정신분열 척도(Wald=31.35,p<.001),신체화 척도(Wald

=6.107,p=.013),적응문제 척도(Wald=4.603,p=.032),군탈 척도(Wald

=5.965,p=.015)가 유의수준 .05에서 집단 분류에 유의하게 영향을 미치

고 있는 것으로 나타났다.구체적으로 기술하면,다른 독립변수들의 점수가
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동일하다고 할 때,1점 낮은 점수를 받은 병사는 보호관심병사 집단일 확

률이 일반병사 집단일 확률보다 정신분열 척도에서 0.964배( ),신체화

척도에서는 0.968배( ),적응문제 척도에서는 0.969배( ),군탈 척도

에서는 0.970배( )높아지는 것으로 예측할 수 있다.

<표Ⅳ-8>보호관심병사 유무에 대한 로지스틱 판별분석 결과

회귀계수 표준오차 Wald 자유도 유의확률 Exp(B)

정신분열 -.037 .007 31.348 1 <.001 .964

편집증 -.019 .011 2.923 1 .087 .982

신체화 -.033 .013 6.107 1 .013 .968

우울 .008 .019 .189 1 .664 1.008

불안 .005 .016 .108 1 .742 1.005

성격장애A -.026 .018 2.137 1 .144 .974

성격장애B .005 .012 .167 1 .683 1.005

군탈 -.031 .013 5.969 1 .015 .970

적응문제 -.031 .015 4.603 1 .032 .969

행동지체 .026 .024 1.105 1 .293 1.026

행동화 .024 .023 1.137 1 .286 1.025

상수항 7.494 .546 188.62 1 <.001 1797.49

주.Wald = 
 



= 표준오차

회귀계수

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4.보호관심병사 집단에 대한 군집분석

군집(群集,cluster)이란 관련 다변량적 특성이 그룹 내적으로는 균일하

고 외적으로는 이질적인 관측개체들의 모임을 말하며,군집분석(cluster

analysis)을 하는 목적은 주어진 많은 수의 관측개체를 몇 개의 군집으로

나눔으로써 대상집단을 이해하고 군집을 효율적으로 활용하고자 하는 것이

다(허명회,양경숙,2001).본 연구에서는 보호관심병사 집단의 특성을 파악

하기 위해 정신병리 척도와 사고관련 척도를 군집변수로 하고,선행연구의

절차(김현희,김창대,2011)에 따라 2단계에 걸친 군집분석을 실시하였다.

가.계층적 군집분석

계층적 군집분석은 개별대상 간의 거리에 의하여 가장 가까이 있는 대상

들로부터 시작하여 결합해감으로써 나무모양의 계층구조를 형성해가는 방

법이다.계층적 군집분석에서 자주 사용되는 방법은 Ward방식인데 모든

변수들의 군집 평균이 계산되며,군집 평균에 대한 각 대상의 유클리디안

제곱거리 합에서 가장 작은 증가를 가진 군집들이 결합된다(김현희,김창

대,2011).

본 연구에서는 보호관심병사 집단에 대하여 계층적 군집분석(Ward방식

과 제곱 유클리디안 거리 이용)을 실시하였다.덴드로그램(dendrogram,나

무형 그림)과 군집화 일정표의 군집화 계수 변화폭을 바탕으로 검토한 결

과 3개 군집을 채택하였다.덴드로그램의 높이는 거리를 나타내며,가로축

은 대상들을 나타낸다.높이가 낮을수록 대상들 간 거리가 가까운 것이며,

높이가 높을수록 대상들 간 거리가 멀다는 것을 뜻한다.또한 군집화 일정

표(agglomeration schedule)에 제시된 각 단계별 계수(agglomeration

coefficients)값의 변화를 기준으로도 군집을 확인하였다.
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[그림 Ⅳ-6]덴드로그램(계층적 군집분석)

나.비계층적 K-평균 군집분석

비계층적 군집분석은 구하고자 하는 군집의 수를 정한 상태에서 설정된

군집의 중심(초기값)에 가장 가까운 대상을 하나씩 포함해가는 방식으로

군집을 형성하는 방법이다(김현희,김창대 2011,재인용).비계층적 군집분

석 중 가장 대표적인 것이 K-평균 군집분석이며,여기서 K는 군집수를 뜻

한다.K-평균 군집분석은 다음의 단계를 반복적으로 밝아 최적의 군집을

형성하게 된다(허명회,양경숙,2001).

K-평균 군집분석 방법은 ① K개의 각 군집에 1개씩의 초기값(initial

seed)을 저장한다.② 모든 개체를 각각 가장 가까운 군집 중심을 찾아 배

치한다.③ 새로 군집중심을 계산한다.④ 변화가 없을 때까지 단계 ②와

단계 ③을 반복한다(허명회,양경숙,2001,재인용).

본 연구에서는 선행 연구(김현희,김창대,2011)와 마찬가지로,계층적 군

집분석의 결과를 토대로 3개의 군집수로 정하고,세 군집의 중심점(표준화

된 하위척도 평균)을 K-평균 군집분석에서 초기값으로 이용하였다.이는

K-평균 군집분석의 단점을 보완해주며 타당성을 높여준다.K-평균 군집분

석의 결과는 단계 1에서의 초기값에 따라 크게 달라질 수 있으며,계층적

결과를 이용하여 군집수와 초기값을 정하는 방법이 객관적이고 합리적이라

고 알려져 있다(허명회,양경숙,2001).
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다.군집분석 결과

본 연구의 K-평균 군집분석 결과는 <표Ⅳ-9>와 같다.

<표Ⅳ-9>보호관심병사 집단에 대한 군집분석 결과

구 분

군집1

(n=24,

8.9%)

군집2

(n=56,

20.7%)

군집3

(n=191,

70.5%)
F

(2,268)

Scheffe

M SD M SD M SD

정

신

병

리

척

도

1.정신분열 81.41 25.84 54.73 13.09 53.55 10.91 47.34 1>2=3

2.편집증 89.45 13.62 64.46 12.75 48.23 6.70 261.40 1>2>3

3.신체화 79.91 7.40 61.32 9.76 45.56 6.59 286.16 1>2>3

4.우울 86.71 8.39 61.43 8.78 45.22 4.98 540.14 1>2>3

5.불안 94.82 11.69 60.80 7.92 45.73 4.58 702.20 1>2>3

6.성격장애A 90.32 9.89 63.71 10.30 46.24 5.29 484.41 1>2>3

7.성격장애B 71.97 15.50 54.56 8.13 44.28 5.17 175.50 1>2>3

사

고

관

련

척

도

8.군탈 64.11 9.65 53.23 8.94 43.95 6.40 101.62 1>2>3

9.적응문제 71.43 11.78 57.38 8.90 44.16 5.97 191.45 1>2>3

10.행동지체 76.77 8.14 54.35 5.47 42.56 3.73 639.85 1>2>3

11.행동화 77.06 7.48 55.23 6.07 42.48 3.12 753.59
1>2>3

먼저 군집1을 살펴보면 24명으로 8.9%가 이 집단에 포함되어 있음을 알

수 있다.정신병리 척도에서 70점 이상의 평균을 나타내고 있어 전군 규준

집단인 평균 50점보다 2표준편차 이상의 차이가 나는 집단이다.또한 사고
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관련 척도에서도 군탈 척도를 제외하고 70점 이상의 평균을 나타내고 있어

프로파일에서 명확하게 구별되는 집단이다.

군집2에 속한 병사는 56명으로 보호관심병사 집단 중 20.7%의 비율을

보인다.정신병리 척도에서 정신분열 척도와 성격장애B 척도를 제외하고

모두 T점수 60∼65점대의 프로파일 형태를 유지하고 있다.그리고 사고관

련 척도에서는 53∼58점에서 머무르고 있다.

군집3은 191명으로 70.5%가 이 집단에 해당한다.정신병리 척도는 정신

분열 척도만 53.73이고 나머지 6개 척도는 모두 40점대에서 형성되고 있다.

그리고 사고관련 척도 모두가 42∼44점대에 위치하고 있다.군집3의 프로

파일은 앞에서 살펴본 일반병사 집단의 프로파일과 거의 유사한 형태를 보

이고 있다.군집 분석 결과를 [그림 Ⅳ-7]에 제시하였다.
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[그림 Ⅳ-7]보호관심병사 군집별 프로파일 유형

일원분산분석 및 Scheffe사후검정을 실시한 결과,3개의 군집은 정신분

열 척도를 제외하고 모두 군집1>군집2>군집3순으로 높은 평균 점수

를 보였다(p<.05).

24명(8.9%)

56명(20.7%)

191명(70.5%)
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보호관심병사 종류와 군집과의 관계는 <표Ⅳ-10>과 같으며,세부적으로

살펴보면 다음과 같다.

첫째,자대 보호관심병사 A등급의 경우,군집1의 평균 8.9%보다 높은

23.3%로 나타났다.이는 보호관심병사 A등급 집단이 다른 보호관심병사

집단보다 프로파일이 높게 형성되어 있다.

둘째,보호관심병사 A등급,B등급,C등급 모두에서 군집1>군집2>

군집3순으로 비율이 적게 나타났다.

셋째,기본군사훈련단 보호관심병사와 자대 보호관심병사의 군집 비율은

거의 유사한 양상을 보이고 있다.

<표Ⅳ-10>보호관심병사 종류와 군집과의 관계

인원

(%)
군집1 군집2 군집3

기본군사훈련단

보호관심병사

92

(100%)

6

(6.5%)

20

(21.7%)

66

(71.7%)

자대

보호관심병사

A등급
43

(100%)

10

(23.3%)

14

(32.6%)

19

(44.2%)

B등급
75

(100%)

6

(8.0%)

8

(10.7%)

61

(81.3%)

C등급
61

(100%)

2

(3.3%)

14

(23.0%)

45

(73.8%)

소계
179

(100%)

18

(10.1%)

36

(20.1%)

125

(69.8%)

계
351

(100%)

24

(8.9%)

56

(20.7%)

191

(70.5%)
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Ⅴ.논의 및 결론

1.결과 요약

본 연구의 목적은 (1)복무적합도 검사가 공군 기본군사훈련단 또는 자

대에서 보호관심병사를 얼마나 정확하게 분류하고 있는가를 분석하고,(2)

복무적합도 검사와 보호관심병사 분류 여부 사이에서 발생하는 정(正)예측

과 오(誤)예측의 관계를 알아보며,(3)보호관심병사 집단의 프로파일 특성

을 파악하는 것이었다.이를 위해 전 공군부대와 한국국방연구원의 협조를

얻어 공군 병사 2,411명(보호관심병사 271명,일반병사 1,733명,으뜸병사

407명)의 복무적합도 검사 자료를 분석하였다.

본 연구의 결과를 정리해 보면 다음과 같다.

첫째,복무적합도 검사에서 정밀진단 비율은 보호관심병사 >일반병사 >

으뜸병사 순으로 나타났다.이는 복무적합도 검사가 위험정도에 따라 병사

들을 정확하게 분류하고 있는 것으로 해석된다.세부적으로 보면,보호관심

병사의 정밀진단 비율은 18.8%인 반면,일반병사는 3.5%였고,으뜸병사는

2.0%였다.

둘째,로지스틱 곡선을 이용한 판별예측에서 절단값이 0.73일 때,복무적

합도 검사의 정확도가 88.4%로 높게 나타났다.그리고 절단값이 변화함에

따라 보호관심병사를 고위험으로 예측하는 비율(정예측1)과 보호관심병사

를 양호로 예측하는 비율(오예측1)에 영향을 주며,이들 상호 간에는 반비

례 관계가 있었다.예를 들어,절단값을 0.73→ 0.83으로 0.1상승시킨 경

우,정예측1은 19.2% → 34.7%로 15.5%P상승한 반면,오예측1은 80.8%

→ 65.3%로 15.5%P하락하였다.
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셋째,보호관심병사 집단의 특성을 파악하기 위하여 군집분석을 실시하

였다.먼저 계층적 군집분석을 실시하여 덴드로그램과 군집화 일정표의 군

집화 계수 변화폭을 바탕으로 3개 군집을 채택하였다.그 다음 비계층적

K-평균 군집분석을 통해 각 군집의 특성을 분석하였다.군집1은 24명으로

8.9%가 이 집단에 포함되어 있었다.정신병리 척도에서 70점 이상의 평균

을 나타내고 있어 전군 규준집단인 평균 50점보다 2표준편차 이상의 차이

가 나는 집단이었다.또한 사고관련 척도에서도 군탈 척도를 제외하고 70

점 이상의 평균을 나타내고 있었다.따라서 프로파일에서 일반병사 집단과

명확하게 평균점수가 높은 군집이었다.군집2에 속한 병사는 56명으로

20.7%의 비율을 보였다.정신병리 척도에서 정신분열 척도와 성격장애B

척도를 제외하고 모두 T점수 60점대 초반의 프로파일 형태를 유지하고 있

고 사고관련 척도에서는 모두 50점대에 머무르고 있었다.즉,군집2의 특징

은 정신병리 척도에서만 1표준편차 높은 군집이었다.군집3은 191명으로

70.5%가 이 집단에 해당하였다.정신병리 척도는 정신분열 척도만 T점수

가 53.73이었고,나머지 6개 척도는 모두 40점대에서 형성되고 있었다.그

리고 사고관련 척도 모두가 42∼44점대에 위치하고 있었다.즉,군집3의 프

로파일 특징은 일반병사 집단의 프로파일과 거의 유사한 형태를 보이고 있

었다.

2.논의

첫째,보호관심병사에 대한 정예측1과 관련해서 우선적으로 고려되어야

할 점은 자료절단으로 인해 예측근거가 과소 추정되었다는 점이다.자료절

단은 구체적으로 두 가지 측면에서 이루어지고 있다.하나는 연구대상인

보호관심병사는 병무청,공군 27예비단,공군 기본군사훈련단과 자대에서



-58-

각각 현역복무 부적합 등으로 판정된 인원이 이미 배제되었다는 점이다.

다른 하나는 본 연구에서 검토한 내용은 복무적합도 검사의 여러 척도 중

정신병리 척도와 사고관련 척도만을 기준으로 하였다.그런데 이러한 척도

들은 개인내적 위험요인으로 개인외적 위험요인과 환경적 요인 그리고 보

호요인 변수가 연구에서 제외되어 있다.이로 인해 정예측1에 영향을 주었

을 것으로 추정된다.

둘째,입영신검단계 복무적합도 검사의 정밀진단 비율을 향상시킬 필요

가 있다.정예측1을 높이기 위해 로지스틱 곡선을 이용한 판별예측에서 절

단값을 조정하면 정밀진단 비율을 높일 수 있다.그러나 이렇게 되면 현재

보다 더 많은 정밀진단 인원이 추가적인 면담이나 심리검사를 진행하게 되

어 초기 사회적 비용이 증가하게 될 수 있다.

그럼에도 불구하고 고위험집단을 미리 예측하여 입영 자체를 차단하거

나,입영신검단계부터 보호와 관심을 가지고 고위험 병사들을 지속적으로

대하는 것이 불의의 사고를 미연에 방지할 수 있게 되고,이로 인해 궁극

적인 사회적 비용이 줄어들게 된다.즉,입영신검단계에서 정밀진단 비율을

지금보다 높이고,더 많은 심리전문가의 조력을 활용하는 것이 병사 개인

의 고통과 사회적 비용을 감소시킬 수 있는 방안이다.

셋째,각 군별 규준을 고려하여야 한다.일반병사에 대한 각 척도들의 평

균을 분석한 결과,정신병리 척도는 정신분열 척도를 제외하고 44∼47점대

에서 형성되고 있고,사고관련 척도는 모두 43～44점대에 위치하고 있다.

또한 보호관심병사 집단에서도 70.5%가 일반병사와 거의 유사한 프로파일

양상을 보이는 것으로 보아 공군만의 규준을 설정할 경우,T점수 평균이

지금보다 하향된다.그 결과 정밀진단 판정 비율이 더욱 높아질 뿐만 아니

라 복무적합도의 정예측1도 상승할 것으로 보인다.2012년 한국국방연구원

의 연구결과에서도 복무적합도 검사에서 공군이 육군이나 해군보다 정밀진

단이나 사고예측 비율이 유의미하게 낮게 조사되고 있는 측면을 고려할 때

규준에 대한 재검토가 이루어져야 한다고 본다.
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3.연구의 의의

본 연구의 의의는 다음과 같다.첫째,본 연구는 군내 부적응 집단인 보

호관심병사 집단에 대한 입대 시 자료를 역추적하여 분석하였다.기존의

연구들이 입영신검단계,자대복무단계,신병교육단계,자대복무단계의 병사

들에 대해 하나의 시점에서 연구한 반면,이 연구는 입영신검단계에서 신

병교육단계와 자대복무단계의 부적응 병사를 분석하였다.

둘째,군의 특수성으로 인해 자료에 대한 접근이 어려웠던 보호관심병사

집단에 대한 연구가 이루어졌다.본 연구 자료는 보호관심병사의 특성을

이해하고 식별하는 데 사용될 수 있을 뿐만 아니라 다른 신인성검사와 면

담 자료 그리고 행동관찰 자료와 연계하여 활용될 수 있을 것으로 보인다.

셋째,일부 부대에 한정한 것이 아니라 공군 전 부대를 대상으로 자료를

수집하여 연구를 진행하였다.비록 전수 자료는 아니지만 공군 전 부대와

접촉하고,기본군사훈련단과 실무부대를 대상으로 접근하였다는 점에서 의

의가 있다고 본다.

4.연구의 제한점 및 후속연구를 위한 제언

마지막으로 본 연구가 가진 제한점을 살펴봄으로써 후속연구를 위한 제

언을 하고자 한다.

첫째,보호관심병사들에 대한 복무적합도 검사 결과만을 확보하였기 때

문에 보호관심병사들이 어떤 이유에서 지정되었고,어떤 증상을 호소하며,

군생활에서 나타나는 부적응 양상은 구체적으로 어떤 것이 있는지를 분석

할 수 없었다.보호관심병사의 프로파일 분석 결과에서도 알 수 있듯이 보

호관심병사는 하나의 군집이 아니며,여러 개의 군집이 섞여 있는 집단이
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었다.따라서 보호관심병사뿐만 아니라 정신과 입원환자,군교도소 수감자,

자살자 및 현역복무 부적합 판정을 받은 자를 대상으로 집단을 세부적으로

구별한 후 신인성검사에 대한 연구가 지속되어야 한다.또한 자기보고식

검사인 복무적합도 검사 외에 현재 개발되어 있는 상호인식검사와 인지능

력검사 그리고 지휘관 면담과 면담기록부에 대한 연구도 추가적으로 진행

되는 것이 필요하다.

둘째,본 연구는 공군만의 자료로 육군 및 해군에 대해 일반화하기 어렵

다.한국국방연구원의 선행연구(2012)에서도 알 수 있듯이 각 군별로 복무

적합도 검사에서 판정 1의 결과가 상이하고 군별 사후분석 결과가 통계적

으로 유의미한 차이가 나는 것으로 나타났다.향후 군별 특징뿐만 아니라

지역별,부대 규모별,사고 빈도별로 부적응의 양상과 원인을 파악하는 것

이 중요할 것이라고 생각한다.

셋째,입영신검단계 심리검사에서는 나타나지 않았지만 신병교육단계나

자대단계에서 군생활 부적응을 보이는 경우가 지속적으로 발생할 것으로

예상된다.이를 위해서는 심리전문가가 아닌 일반 군 간부들이 증후가 나

타나는 병사를 조기에 식별하고,적절한 조치를 할 수 있는 군상담모델에

대한 연구가 지속되어야 할 것으로 보인다.
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Abstract

TheStudyofPredictiveValidityforMilitary

ServiceAdaptationTest:FocusingonSoldiersWho

NeedIntensiveCareintheAirForce

Lee,SangChul

EducationalCounseling

GraduateSchoolofEducation

SeoulNationalUniversity

Thepurposeofthisstudy is(1)toanalyzehow exactly service

adaptationtestclassifiedsoldierswhoneedintensivecareintheAir

ForceBasicMilitaryTrainingWingorthefieldcorps,(2)torecognize

therelationshipsbetweenthesensitivityandthefalsenegativeratein

theserviceadaptationtestinordertoclassifythesoldierswhoneed

intensivecare,(3)toidentifycharacteristicswithintheprofilesofthe

soldierswhoneedintensivecare.With thecooperation ofevery air

forceunitsandKoreaInstituteforDefenceAnalyses,serviceadaptation

testdataof2,411AirForcesoldiers(271soldierswhoneedintensive

care,1,733generalsoldiers,407representativesoldiers)wasanalyzed.

Asaresult,thethreemajorfindingsareconveyedasbelow.

First,in the service adaptation test,the ratio ofthe diagnostic



-68-

work-upforeachgroupwasinthefollowingorder:soldierswhoneed

intensivecare> generalsoldiers> representativesoldiers.Thisshows

thatserviceadaptationtestclassifiedsoldiersexactlyaccordingtothe

levelofdanger.Indetail,whiletheratioofthediagnosticwork-upfor

soldierswhoneedintensivecarewas18.8%,thatofgeneralsoldiers

was3.5%,thatofrepresentativesoldierswas2.0%.

Second,inthediscriminantpredictionoflogisticregression,whenthe

cutvaluewas0.73,thecorrectratioofserviceadaptation testwas

88.4%.Asthecutvaluechanged,itinfluencednotonlytheratiowhich

predicted that soldiers who need intensive care were highly

risky(sensitivity)butalsotheratiowhichanticipatedthatthesoldiers

weregood(falsenegativerate).Therelation between theratioswas

inverselyproportional.Forexample,whenthecutvaluechangedfrom

0.73to0.83,thesensitivitychangedfrom 19.2% to34.7%.whilethe

falsenegativeratechangedfrom 80.8% to65.3%.

Third,inordertoidentifythecharacteristicsofsoldierswhoneed

intensivecare,threeclusterswereadoptedbasedondendrogram and

changeofcoefficientinagglomerationscheduleafterhierarchialcluster

analysis.Thecharacteristicofeachclusterwasasfollows;Cluster1

wascomposedof24memberswhichrepresents8.9% ofsoldierswho

needintensivecare.According tothepsycho-pathologicalscales,the

cluster1showedover70pointsinaveragewhichhasthedifferenceas

muchasover2standarddeviationswiththereferencegroupforall

militaries whose average was 50 points. In addition, in the

accident-relatedscales,itshowedover70inaveragewhichwasclearly

higherthan theaverageofgeneralsoldiergroup within theprofile

exceptthescalerelatedtodesertionfrom militaryservice.Cluster2
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was composed of 56 members which represents 20.7%. In the

psycho-pathological scales, all other scales except scales of

schizophreniaandBtypeinpersonalitydisorderhaveearly60pointsin

theprofile.Also,allscoresinaccident-relatedscaleswerearoundthe

50's range.Then,in the psycho-pathologicalscales,cluster2 was

higherthanthereferencegroupasmuchasover1standarddeviation.

Cluster3wascomposedof191memberswhichrepresents70.5%.In

thepsycho-pathologicalscales,T scoreinthescaleofschizophrenia

was53.73whilethescoresinother6scalesstayedin40'srange.The

scoresinaccident-relatedscalesstayedwithin42∼44point.Then,the

profileofcluster3wasalmostsimilartothatofgeneralsoldiergroup.

Lastly,thesignificanceofthestudyandthesuggestionforfuture

studyarediscussed.

Keyword:predictivevalidity,soldierswhoneedintensivecare,service

adaptationtest,logisticregression,clusteranalysis
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