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서       론

대한민국은 휴전 국가로 징병제를 채택하고 있다. 이에, 

정신적 및 신체적으로 건강한 대한민국 성인 남성이라면 국

방의 의무를 이행해야 하는 책임이 따른다. 군에 입대한 모

든 병사들은 군인으로서 전쟁에서 승리하고 국가의 영토와 
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ABSTRACT

Objectives：The purpose of this study was to examine cognitive and psychological characteristics of pa-
tients with military service suitability issues compared to the general psychiatric outpatients.

Methods：108 patients who visited psychiatric clinic center due to military service suitability issues and 80 
general psychiatric patients were recruited from the Department of Psychiatry of university hospital. ANCOVA 
and chi-equare test were used to examine differences between two groups. Furthermore, we utilized paired t-test 
to compare the scrore within military group depending on when they performed the psychological assessment.

Results：There were no significant differences between military group and general outpatient group in 
WAIS-IV scores. However, military group scored remarkably higher than control group on validity scales, F-r and 
Fp-r whereas they scored lower on validity scale, K-r. Furthermore, military group showed significantly higher on 
BDI and MMPI-2-RF, EID, RCd, RC2, RC3, COG, HLP, SFD, NFC, STW, SAVE, SHY, DSF, NEGE-r, INTR-r. 
As a result of comparison within the military group following the periods of assessment, military group did not 
show the significant differences on the overall scales of MMPI-2-RF.

Conclusions：The present study showed that military group tends to report their psychological distress more 
exaggeratedly. In addition, they had significantly elevated not only emotional distress such as depression and 
anxiety but interpersonal problem. The implications and limitations were discussed along with some suggestions 
for the future studies.

KEY WORDS : Military maladjustment ㆍDepression ㆍAnxiety ㆍInterpersonal problem.
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국민의 안전을 최우선으로 하는 군 조직의 목적에 따라 명

령을 수행해야만 한다. 이처럼 상명하복 하에 국가의 안보

와 전쟁에서의 승리를 위한 임무 수행은 지속적인 긴장감과 

스트레스 경험의 연속으로 볼 수 있겠다.1)

병사들은 보통 20대 초반의 남성으로 발달적 측면에서 보

면 심리적 유예기에 속한다. 이 시기에는 자기 정체감을 형

성하고 자신의 진로를 결정하고 준비하는 심리적 부담감이 

큰 시기라고 볼 수 있겠다.2) 더불어 현시대는 개인의 개성과 

특성을 중시하며, 자유를 선호하는 시대로, 집단주의적이고 

보수적인 성향을 띄는 군대 문화와는 많은 부분 상충한다.3) 

개인주의적 문화에서 성장한 병사들은 심리적 및 행위적 측

면에서 자유롭지 못한 것이 큰 스트레스로 작용할 수 있으

며, 이로 인해 발생하는 심리적 갈등으로 인한 불안, 우울, 

자살 충동 등 다양한 정신건강 문제를 호소하게 된다. 결국 

이러한 심리적 문제들로 인해 많은 병사들은 군 생활 적응

에 어려움을 겪게 된다.4) 

군 당국은 군 부적응 문제를 감소시키고자 군 생활에 부

적합한 대상자를 예측하고 변별해내는데 많은 노력을 기울

이고 있다. 이에, 징병 단계, 훈련소 단계, 복무 단계를 거쳐 

체계적인 평가를 진행하여 군 복무 부적합 대상자를 변별하

기 위해 힘쓰고 있으며, 이후 세밀한 평가가 요구되는 경우, 

정신건강의학과에 내원하여 군 복무 적응을 저해하는 정신

과적 요소를 증명하기 위해 병사용 진단서를 발급받게 된

다. 선행 연구에 의하면, 일반 병사들과 비교하였을 때 군 

재소자들이 상급자의 특성이나 선임과의 관계, 가족과의 갈

등, 주의집중 및 결정의 어려움, 흥미 상실, 불안수준이 유의

미하게 더 높았다.5) 아울러 다른 연구에서도 입대 전의 대인

관계 문제와 불안과 같은 우울과 같은 정서적 문제가 군 부

적응을 예측하는 요인으로 나타난 바 있다.6)

한편 군 적응과 관련된 대부분의 연구들은 주로 환경적 

요인에 중점을 두어 군 복무 적합도 판정을 위한 자료로 활

용하는데 한계가 있다. 이에, 추후 진행되었던 군 복무 적합

성 판정에 대한 연구들은 개인적 요인에 대해 더욱 관심을 

두게 되었다. 남지수 등의 연구에서는 군 복무 적합성 판정

을 위해 내원환 환자들은 전체의 24.6%가 매우 낮은 수준의 

지능을 보였고, 우울, 불안, 공포불안-임소불안과 자살이 높

은 수준에 해당하였으며 외상 후 스트레스 장애는 정신건강 

문제 발생 가능성이 시사되는 문제 수준으로 나타났다.7) 또 

다른 연구에서는 병사용 진단서를 위해 내원한 환자들과 일

반 외래 집단을 비교하여 심리적 특성의 차이를 확인해본 

결과, 병사용 진단서 집단이 우울과 불안이 유의미하게 높

았고, 무기력감, 자신감 저하와 더불어 대인관계의 어려움

을 유의하게 더 보고하였다.8) 

하지만 병사용 진단을 목적으로 내원하는 환자들은 군 면

제라는 이차적 이득을 목적으로 내원했을 가능성이 있어서 

사병(malingering)탐지는 필수적으로 이루어져야 할 부분이

다. 최근 병사용 진단으로 인해 내원한 환자가 정신과적 장

애가 있는 것처럼 속여 진단서를 받아 대체복무 판정을 받

았으나, 이는 허위 증상으로 병역을 감면받고자 한 것으로 

드러나 징역을 선고받은 일이 적지 않게 있다.9) 이처럼 현역 

군인이나 징병검사 대상자들은 군 면제나 대체복무 판정과 

같은 이차적 이득을 목적으로 증상을 가장하여 보고할 가능

성이 있어 이들의 정신과적인 상태 및 적응 수준을 정확하게 

판단하는 것이 중요하다.10) 하지만 선행 연구들을 살펴보면, 

증상에 대한 거짓 보고 가능성을 인지적 및 심리적 특성과 

함께 알아보고자 하는 연구는 현재까지 존재하지 않는다. 이

에, 본 연구에서는 거짓 보고의 정도를 분석하기 위해 임상

가가 평정하는 사병탐지 도구인 M-FAST와 자기보고식 검

사인 MMPI-2-RF의 타당도 척도(VRIN-r, TRIN-r, F-r, 

Fp-r, Fs, FBS-r, L-r, K-r)를 사용하였다. 아울러 Hailey

와 그의 동료들은 WAIS-IV의 숫자 소검사가 실제 뇌 손상 

환자와 사병 집단 간에 인지적 사병 탐지로 효과적인 검사인 

것을 입증했다.11) 따라서 본 연구에서 인지적 사병 탐지와 관

련하여 M-FAST, MMPI-2-RF의 타당도 척도와 WAIS-IV 

숫자 소검사를 비교하여 거짓 보고 가능성에 차이를 함께 분

석하였다. 

본 연구에서는 군 복무 적합성 판정을 위해 정신건강의학

과에 내원한 환자들의 군 부적응이 예상되는 인지적 및 심

리적 특성을 면밀히 알아보고자 한다. 선행 연구들을 바탕

으로 본 연구는 병사용 진단서 발급을 위해 내원한 집단이 

일반 정신과적 진료를 위해 내원한 집단에 비해 불안과 우

울과 같은 심리적으로 고통감을 유의미하게 더 호소할 것으

로 기대하였다. 더불어 대인관계 문제를 두드러지게 보일 

것으로 예상하였다. 또한 본 연구에서는 군 집단에서 보이

는 정서 및 대인관계 문제가 검사 시기와 상관없이 안정적

으로 나타나는 문제인지 알아보기 위해 집단 내 검사 시기

에 따른 심리적 특성의 차이를 함께 살펴보았다. 추가적으

로 군 집단에서 군 문제와 관련된 이차적 목적을 가지고 내

원하는 환자군으로 이들이 일반 외래 집단과 비교하였을 

때, 증상을 거짓 보고했을 가능성에 대해서 함께 측정하고

자 하였다. 이에, 군 집단은 일반 외래 집단에 비해 증상을 

더 과장되게 보고할 것으로 예측하였다.



Cognitive and Psychological Characteristics of Psychiatric Patients with Military Issues ▒ S Shim, et al.

http://www.psychosomatics.or.kr  145  

방       법

1. 대  상

본 연구에서는 2014년 1월~2020년 3월까지 한양대구리

병원 정신건강의학과에 내원한 환자들을 대상으로 하였다. 

전체 대상자는 병사용 진단서 발급을 목적으로 내원한 환자

군과 정신건강의학과 일반 외래 환자로 구성되었다. 연구대

상자는 총 188명으로, 병사용 진단서 발급을 목적으로 내원

한 환자는 총 97명(51.6%), 정신건강의학과에 내원한 일반 

외래 환자는 72명(48.2%)이었다. 본 연구에 포함된 대상자

의 연령분포는 만 18세에서 68세까지로, 자세한 결과는 표 1

에 제시하였다. 더불어 대상자 모두 정신건강의학과 전문의

로부터 DSM-5에 근거하여 진단을 받았고, 두드러진 정신

과적 문제가 시사되지 않아 정신과적 치료가 필요하지 않은 

상태로 판단되는 2례는 분석에 포함되지 않았다. 본 연구에

서는 군 적합성 진단을 위해 내원한 환자군을 군 집단(Mili-

tary group), 정신건강의학과에 내원한 환자군을 일반 외래 

집단(Control)로 명명하겠다. 

본 연구의 분석에 포함된 대상자들의 진단 빈도를 알아본 

결과, 188명 중 148명(78.7%)이 단일 진단을 받았으며, 40명

(21.3%)이 두 개 이상의 공병 진단을 받은 것으로 나타났다. 

이들의 주 진단이 우울장애가 53명(28.2%), 외상 후 스트레

스 장애 47명(25%)과 불안장애는 37명(19.7%)이었고, 조현

병 스펙트럼 장애는 17명(9%)로 나타났다. 본 연구는 후향

적 연구로 진행되었으며, 한양대학교 구리병원 기관생명 윤

리위원회의 승인을 받았다(IRB No. 2019-03-018-003). 

아울러 군 집단 중 재검사를 시행했던 총 48명의 자료를 

분석에 사용하였다. 이들은 모두 정신과적 치료를 받고 있는 

환자들이며, 재검사 평균 기간은 367일이었다. 

2. 측정도구

1) ‌�한국판 웩슬러 성인용 지능검사 4판(Korean-Wechsler 

Adult Intelligence Scale—IV, K—WAIS—IV)

한국판 웩슬러 성인용 지능검사 4판12)은 전체 지능 지수

와 언어이해, 지각추론, 작업기억, 처리속도로 구성된 네 개

의 지수로 이루어져있다. 전체 지능지수는 네 개의 지수들

을 통해 산출되며, 지수에 해당되는 소검사는 총 열다섯 개

로 열 개의 핵심 소검사와 다섯 개의 보충 소검사로 구성되

어있다. 본 연구에서는 인지적 특성을 알아보기 위해 전체 

지능지수와 네 개의 지수를 분석에 사용하였다. 더불어 두 

집단 간 사병 가능성에 차이를 확인하기 위해 숫자 소검사 

점수를 따로 분석하였으며, 5점 미만은 최하 수준에 해당하

므로 본 연구에서는 검사의 타당성에 의심이 되는 수준의 

기준을 5점 미만으로 하였다. 

2) ‌�다면적 인성검사 II 재구성판(Minnesota Multiphasic 

Personality Inventory-2 Reconstructured Form, 

MMPI-2-RF)

MMPI-2-RF13)는 자기보고식 질문지로 338문항으로 구

성되어 있으며, 각 문항은 ‘그렇다’, ‘아니다’로 응답하도록 

되어있다. 본 검사는 위계적인 구조를 지닌 총 50개의 척도

로 구성되어 있으며, 척도들 간의 독립성을 높이기 위해 개

발되었다. MMPI-2-RF는 타당도 척도 9개, 상위차원 척도 

3개, 재구성 임상 척도 9개, 성격병리 5요인 척도, 2개의 흥

미 척도와 23개의 특정 문제 척도로 구성되어 있다. 본 연구

에서는 MMPI-214)검사지로 실시된 자료들을 저자권자가 

제공하는 변환 프로그램을 통해 MMPI-2-RF15)자료로 변

환하여 결과를 산출하였다. 본 연구에서는 자료 분석을 위

해 성별과 연령을 고려하여 표준화된 점수인 T점수를 사용

하였다. 이에 한국판 MMPI-2-RF 매뉴얼에서 제시하고 있

듯, 타당도 척도의 경우, VRIN-r 및 TRIN-r은 70T이상, 

F-r은 79T 이상, Fp-r 70T 이상, Fs, FBS-r 80T 이상에서 

과대보고 가능성을 의미한다고 볼 수 있으며, L-R 65T 이상, 

K-r 60T 이상에서 과소 보고 가능성이 시사되는 것으로 제시

되고 있다. 한편, 나머지 임상척도의 경우 모두 65T 이상 유의

미하게 해석해야하는 증상의 절단점으로 제시하고 있다. 

3) 벡 불안 척도(Beck Anxiety Inventory, BAI)

BAI16)는 자기보고식 검사로 Beck 등에 의해 개발되었다. 

본 검사는 총 21개의 문항으로, 지난 일주일 동안 경험한 불

안의 정도를 선택하도록 구성되어 있다. 각 문항은 0~3점의 

4점으로 평정하며, 만점은 63점으로 점수가 높을수록 우울 

정도가 높은 것을 의미한다. BAI-II의 매뉴얼에 따르면, 불

안을 측정하는 절단점은 7점이다. 

4) 벡 우울척도(Beck Depression Inventory-II, BDI-II)

BDI17)는 자기보고식 검사로 Beck 등에 의해 개발되었다. 

본 검사는 총 21개의 문항으로, 지난 일주일 동안 경험한 우

울의 정도를 선택하도록 구성되어 있다. 각 문항은 0~3점의 

4점으로 평정하며, 만점은 63점으로 점수가 높을수록 우울 

정도가 높은 것을 의미한다. BDI-II에서 우울의 절단점은 

13점이다. 

5) 꾀병탐지검사(M-FAST)

M-FAST18)는 구조화된 면담 방식의 검사 도구로 Miller

에 의해 개발되었다. 본 검사는 총 35문항으로, 개인이 정신
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병리를 위장할 가능성에 대한 평정을 목적으로 제작되었다. 

각 문항은 0점 또는 1점으로 채점되는데, 만점은 25점으로 

높은 점수는 꾀병 가능성을 시사한다. 대부분의 문항에서 

‘네’ 또는 ‘아니오’로 응답하도록 되어 있지만, 일부 문항에

서는 ‘항상 그렇다-가끔 그렇다-전혀 그렇다’와 같은 응답

이 요구되기도 하며, 일부 문항에서는 임상가가 응답자의 

응답과 행동 간의 일치 여부를 판단하도록 되어있다. 본 검

사의 절단점은 6점이다. 

3. 자료분석

본 연구에서는 수집된 자료를 분석하기 위해 SPSS 21.0을 

사용하였다. 군 집단과 일반 외래 집단 간에 연령 및 교육수

준의 차이가 유의한지 알아보기 위해 독립표본 t검정과 카

이제곱 검정을 실시한 결과, 두 집단 간 차이가 있는 것으로 

나타났다. 이에, 두 변인을 공변량으로 하여 두 집단 간의 인

지적 및 심리적 특성과 사병 가능성 차이에 대해 알아보고자 

ANCOVA를 시행하였다. 또한 두 집단에서 각 검사의 절단

점 이상의 상승 빈도차를 비교하고자 카이 검증을 수행하였

다. 이후 군 집단 내의 검사 시기에 따른 점수 비교를 위해 

paired t-test을 실시하였다. 모든 분석의 통계적 유의성은 양

측 p value가 0.05 미만일 때로 규정하였다. 

결       과

1. 인구통계학적 특성 비교

군 집단과 일반 외래 집단의 인지적 특성 간에 유의미한 

차이에 대한 신뢰로운 분석을 위해, K-WAIS-III를 시행하

였던 43례를 제외하고 K-WAIS-IV를 수행한 145명의 자

료를 비교 분석하였다. 연령과 교육수준을 통제한 ANCO-

VA 결과, K-WAIS-IV의 전체 지수, 언어이해 지수, 지각

추론 지수, 작업기억 지수, 처리속도 지수에서 집단 갈 유의

미한 차이는 나타나지 않았다(Table 1).

2. 인지적 특성 비교

군 집단과 일반 외래 군의 인지적 특성을 살펴보기 위해, 

먼저 K-WAIS-III 시행한 사례는 후에 시행된 K-WAIS-

IV와 다른 평가도구로 판단되어 이들을 배제하고 86명에 대

한 분석을 실시하였다. 연령과 교육수준을 통제한 ANCO-

VA 결과, K-WAIS-IV의 전체 지수, 언어이해 지수, 지각추

론 지수, 작업기억 지수, 처리속도 지수에서 집단 간 유의미

한 차이는 나타나지 않았다(Table 2).

3. 사병 가능성 비교

군 집단과 일반 외래 집단 간에 심리적 특성의 차이를 알

아보기 위해, 먼저 웩슬러 성인용 지능 검사 결과가 전체 지

능 70 미만인 최하 수준의 지능을 가진 사례는 검사를 적절

히 이해하고 응답하지 못 하였을 가능성이 있어 19례를 배

제하고 나머지 169명을 대상으로 MMPI-2-RF 점수에 대

한 분석을 실시하였다. 더불어 M-FAST에서도 이를 시행하

였던 53명의 대상자 중 동일하게 지적 능력이 최하 수준에 

해당하는 10례를 제외하여 총 43명만이 분석에 사용되었다.

연령과 교육수준의 차이를 고려하여 두 변인을 공변량으

로 투입한 ANCOVA 결과, M-FAST와 K-WAIS-IV 숫자 

소검사에서 두 집단 간 유의미한 차이는 시사되지 않았다. 

하지만 MMPI-2-RF 타당도 척도를 살펴본 결과, 비전형 

Table 1. Descriptive statistics for age and years of education for military group and control group

All (n=188) Military (n=108) Control (n=80) p-value
Age (mean, SD) 30.01 (14.78) 20.47 (2.11) 42.88 (14.81) 0.00**
Education (n, %) 0.00**

≤12 years 102 (54.3) 53 (49.1) 49 (61.3)

13-16 years 81 (43.1) 55 (50.9) 26 (32.5)

＞16 years 5 (2.7) 0 (0.0) 5 (6.3)

** : p＜0.01

Table 2. ANCOVA results for differences of cognitive character-
istics between military group and control group, controlled for 
age and years of education

Group n Mean Standard deviation F p-value
FSIQ

Military 86 81.79 15.94 0.60 0.44
Control 59 82.59 20.74

VCI
Military 86 84.71 12.46 0.43 0.51
Control 59 89.41 18.14

PRI
Military 86 88.50 17.48 1.61 0.21
Control 59 88.03 20.02

WMI
Military 86 89.76 18.32 2.44 0.12
Control 59 86.88 18.87

PSI
Military 86 83.30 17.72 1.11 0.29
Control 59 80.95 18.57
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신체적 반응(Fs), 증상 타당도(FBS-r), 흔치 않은 도덕적 반

응(L-r)에서는 두 집단 간에 유의미한 차이가 나타나지 않

았다. 하지만, F-r, Fp-r 척도에서 군 집단이 유의미하게 높

았으며, K-r 척도에서는 군 집단이 유의미하게 낮은 점수를 

보였다.

더불어 사병 가능성을 측정하는 K-WAIS-IV 숫자 소검

사, M-FAST, MMPI-2-RF 모두 절단점을 기준으로 결과

를 해석하는 검사로, 군 집단과 일반 외래집단 사이에 절단

점 이상의 사례비율 차이가 있는지 확인하기 위해 카이스퀘

어 검정을 시행하였지만, 모든 척도에서 집단 간 빈도 차이

가 유의미하지 않은 것으로 나타났다(Table 3).

4. 심리적 특성 비교

연령과 교육수준을 통제하여 군 집단과 일반 외래 환자군

의 심리적 특성을 비교한 결과, BAI에서는 두 집단 간 유의

미한 차이를 보이지 않았으나, BDI에서는 군 집단이 일반 

외래 환자군에 비해 유의미하게 더 높은 점수를 보인 것으

로 나타났다(Table 4). 아울러 MMPI-2-RF를 살펴보면, 

EID가 더 높은 것으로 확인되었다(Table 5). 재구성 임상척

도를 살펴보면(Table 6), RCd, RC2, RC3와 RC7 척도 점수

가 유의미하게 더 높게 나타났다. 특정 문제 척도를 구체적

으로 살펴보면, 신체/인지 증상에서 군 집단이 COG가 유의

미하게 더 높았으며, 내재화 척도에서는 HLP, SFD, NFC, 

STW 척도가 유의하게 높게 나타났다. 또한 대인관계 척도

에서도 동일하게 군 집단이 일반 외래 환자군에 비해 SAV, 

SHY와 DSF 척도에서 유의미하게 더 높은 점수를 보였다

(Table 7). 마지막으로, 성격병리 5요인 척도에서 군 집단이 

일반 외래 환자군에 비해 NEGE-r과 INTR-r 척도에서 유

의미하게 더 높은 점수를 나타냈다(Table 8).

5. 재검사 시 군 집단 내 MMPI-2-RF 점수 차이

군 집단 내에서 첫 MMPI-2-RF 점수와 추후 진행된 재

검사 점수 간에 차이가 있는지 알아본 결과, 소화기 증상 호

소(GIC) 척도를 제외한 모든 척도에서 유의미한 차이가 나

타나지 않았다. 군 집단 내 대응표본 t-test값과 유의확률은 

Table 9~12까지 척도별로 제시하였다. 

고       찰

본 연구에서는 병사용 진단서 발급을 목적으로 정신건강

의학과에 내원한 환자군과 일반 정신과 외래 환자군을 비교

하여 두 집단 간에 인지 및 심리적 특성에 차이가 있는지 알

아보고자 하였다. 인지적 특성에서는 두 집단 간에 유의미

Table 3. ANCOVA results for validity differences between mili-
tary group and general outpatient group, controlled for age 
and years of education

Group n
Mean±SD

[n (%)]
ANCOVA χ2-test
F p χ2 p

M-FAST
Military 36 3.58±2.01

6 (16.7)

1.32 0.26 1.71 0.19

Control 37 2.76±1.89
3 (8.1)

Digit span
Military 85 7.89±3.31

9 (10.6)

1.52 0.22 1.87 0.17

Control 59 7.12±3.45
11 (18.6)

VRIN-r
Military 97 44.08±6.21

0 (0)

1.61 0.21

Control 72 48.15±8.57
0 (0)

TRIN-r
Military 97 55.52±4.54

0 (0)

1.38 0.24

Control 72 56.96±5.60
0 (0)

F-r
Military 97 67.68±13.91

29 (29.9)

6.18  0.01* 2.71 0.10

Control 72 63.08±12.73
4 (5.6)

Fp-r
Military 97 59.33±13.05

21 (21.7)

6.49  0.01* 0.01 0.97

Control 72 55.25±11.34
11 (15.3)

Fs-r
Military 97 61.99±13.46

9 (9.3)

4.36 0.25 0.01 0.97

Control 72 60.63±13.29
7 (9.72)

FBS-r
Military 97 62.37±12.14

9 (9.3)

0.15 0.70 0.01 0.90

Control 72 61.93±14.21
6 (8.3)

L-r
Military 97 41.31±9.25

3 (3.1)

2.30 0.13 0.52 0.47

Control 72 45.13±9.57
1 (1.4)

K-r
Military 97 37.86±8.86

5 (5.2)

4.10  0.04* 0.09 0.77

Control 72 43.38±9.89
3 (4.2)

* : p＜0.05
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한 차이가 없었으나, 사병 가능성과 심리적 특성에서는 일

부 유의미한 차이가 나타났다. 본 연구의 주요한 결과와 의

미는 다음과 같다. 

첫째, 군 복무 적합성 판정을 위해 내원한 환자들과 일반 

외래 환자들의 인지적 특성을 비교해 본 결과, 두 집단 간 

유의미한 차이는 시사되지 않았다. 하지만 두 집단 모두 지

적 능력이 평균 하 수준으로 확인되었다. 이러한 결과는 남

지수 등의 연구에서도 동일하게 나타난 바 있다. 해당 연구

에 따르면, 군 복무 적합성 판정을 위해 내원한 환자들의 지

능 수준이 평균에 비해 낮은 것은 것으로 나타났으며, 이는 

이들이 정신과적인 치료적 개입이 필요할 정도의 어려움을 

Table 4. ANCOVA results for differences of BDI and BAI scores 
between military group and control group, controlled for age 
and years of education

Group n
Mean±SD

[n (%)]
ANCOVA χ2-test
F p χ2 p

BDI
Military 93 32.79±13.25

82 (88.2)

4.95  0.03* 0.72 0.40

Control 66 30.11±13.90
55 (83.3)

BAI
Military 93 22.80±14.89

75 (80.7)

0.25 0.62 0.67 0.42

Control 66 25.94±14.43
56 (84.9)

* : p＜0.05

Table 5. ANCOVA results for differences of Higher-Order (H-O) 
Scales and Restructured Clinical (RC) Scales scores of MMPI-
2-RF between military group and control group, controlled for 
age and years of education

Group n
Mean±SD

[n (%)]
ANCOVA χ2-test
F p χ2 p

EID
Military 97 77.96±14.58

74 (76.2)

14.55 0.00** 7.18 0.01**

Control 72 65.47±16.46
41 (56.9)

THD
Military 97 59.08±15.68

31 (32.0)

  1.21 0.27 0.29 0.59

Control 72 58.60±14.19
21 (29.1)

BXD
Military 97 56.19±14.38

23 (23.7)

  1.30 0.26 3.98 0.05*

Control 72 50.75±10.59
  9 (12.5)

* : p＜0.05, ** : p＜0.01

Table 6. ANCOVA results for differences of Restructured Clinical 
(RC) Scales scores of MMPI-2-RF between military group and 
control group, controlled for age and years of education

Group n
Mean±SD

[n (%)]
ANCOVA χ2-test
F p χ2 p

RCd 
Military 97 73.84±12.00

76 (78.4)

10.57 0.00** 16.99 0.00**

Control 72 63.44±15.26

36 (50.0)

RC1
Military 97 62.74±15.45

51 (52.6)

0.13 0.72 4.47 0.04*

Control 72 61.01±13.87

26 (36.1)

RC2
Military 97 69.18±13.53

64 (66.0)

16.14 0.00** 16.05 0.00**

Control 72 58.38±13.80

26 (36.1)

RC3
Military 97 58.10±13.19

33 (34.0)

5.36 0.02* 1.87 0.17

Control 72 54.50±10.91

18 (25.0)

RC4
Military 97 59.79±14.77

27 (27.8)

2.34 0.13 2.06 0.15

Control 72 53.60±11.57

14 (19.4)

RC6
Military 97 62.84±16.77

45 (46.4)

2.83 0.10 2.99 0.08

Control 72 57.83±14.80

24 (33.3)

RC7
Military 97 68.79±13.57

62 (63.9)

8.78 0.00** 5.03 0.03*

Control 72 61.06±14.03

34 (47.2)

RC8
Military 97 59.74±14.01

36 (37.1)

0.43 0.51 0.86 0.35

Control 72 60.69±13.79

32 (4.4)

RC9
Military 97 51.40±11.48

11 (11.3)

0.63 0.43 1.78 0.18

Control 72 49.96±8.58

4 (5.6)

* : p＜0.05, ** : p＜0.01
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Table 7. ANCOVA results for differences of Specific Problems 
Scales scores of MMPI-2-RF between military group and control 
group, controlled for age and years of education

Group n
Mean±SD

[n (%)]
ANCOVA χ2-test
F p χ2 p

MLS
Military 97 65.95±11.07

48 (49.5)

2.51 0.12 0.46 0.50

Control 72 61.63±14.61
32 (44.4)

GIC
Military 97 60.35±13.40

27 (27.8)

0.05 0.83 0.05 0.82

Control 72 59.85±13.97
19 (26.4)

HPC
Military 97 59.51±13.43

34 (35.1)

0.02 0.90 1.86 0.17

Control 72 61.54±13.56
32 (44.4)

NUC
Military 97 56.35±11.68

18 (18.6)

0.17 0.68 0.77 0.47

Control 72 58.54±13.92
17 (23.6)

COG
Military 97 68.03±13.02

65 (67.0)

7.12 0.01* 3.86 0.05*

Control 72 63.28±14.33
38 (52.8)

SUI
Military 97 64.26±15.26

53 (54.6)

1.64 0.20 0.21 0.65

Control 72 62.88±13.51
37 (51.4)

HLP
Military 97 66.54±13.58

59 (60.8)

14.55 0.00** 3.45 0.06

Control 72 60.81±14.51
34 (47.2)

SFD
Military 97 68.59±9.79

69.16 (71.3)

10.45 0.00** 19.91 0.00**

Control 72 60.26±12.75
28 (38.9)

NFC
Military 97 62.56±10.76

47 (48.4)

17.27 0.00** 10.42 0.00**

Control 72 55.06±10.91
18 (25.0)

STW
Military 97 68.60±12.75

60 (61.9)

5.29 0.02* 16.04 0.00**

Table 7. ANCOVA results for differences of Specific Problems 
Scales scores of MMPI-2-RF between military group and control 
group, controlled for age and years of education (continued)

Group n
Mean±SD

[n (%)]
ANCOVA χ2-test

F p χ2 p
Control 72 59.06±13.27

23 (31.9)

AXY
Military 97 65.24±14.46

48 (49.4)

0.44 0.51 0.00 0.97

Control 72 61.81±14.42
35 (48.6)

ANP
Military 97 58.61±12.23

31 (32.0)

3.09 0.08 1.85 0.17

Control 72 56.06±13.30
16 (22.2)

BRF
Military 97 57.06±12.44

19 (19.6)

0.38 0.54 4.18 0.04*

Control 72 58.25±15.54
23 (31.9)

MSF
Military 97 49.53±11.18

10 (10.3)

1.87 0.17 1.52 0.22

Control 72 52.65±12.85
12 (16.7)

JCP
Military 97 60.37±13.89

27 (27.8)

3.42 0.07 9.01 0.00**

Control 72 53.11±11.19
7 (9.7)

SUB
Military 97 51.04±12.97

17 (17.5)

1.57 0.21 0.51 0.48

Control 72 49.31±10.83
10 (13.9)

AGG
Military 97 59.02±12.59

36 (37.0)

2.43 0.12 4.55 0.03*

Control 72 55.17±10.30
16 (22.2)

ACT
Military 97 52.02±11.37

10 (10.3)

0.82 0.37 0.06 0.82

Control 72 53.00±9.54
8 (11.1)

FML
Military 97 60.57±14.88

47 (48.4)

0.01 0.94 1.23 0.27

Control 72 59.11±12.17
29 (40.3)
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경험하고 있는 것으로 여겨진다. 이렇듯, 두 집단 모두에서 

인지 능력이 평균 하 수준임을 고려하였을 때, 특정 환경에 

적절하게 적응하는데 필요한 인지적 능력이 부족할 것으로 

여겨진다. 

둘째, 군 집단과 일반 외래 집단 간에 사병 가능성의 차이

를 알아본 결과, M-FAST와 K-WAIS-IV에서의 숫자 소검

사에서 집단 간 유의미한 차이가 시사되지 않은 반면, MM-

PI-2-RF에서 두 집단 간 차이가 유의한 것으로 확인되었다. 

MMPI-2-RF 타당도 척도 중 내용과 무선반응 비일관성

(VRIN-r)과 고정반응 비일관성(TRIN-r)에서는 차이가 없

었으나, 군 집단이 일반 외래 집단에 비해 증상에 대한 과대 

보고와 관련된 척도 중 심리적 증상을 비롯한 인지적 및 신

체적 증상에 대해 과장되게 보고하는 경향성과 관련된 F-r

척도와 실제 정신병리 진단을 받은 사람들도 흔하게 보고하

지 않은 증상들에 대해 보고하는 경향성과 관련된 Fp-r척

도에서는 더 높게 보고 되었으며, 과소보고와 관련된 척도

중 K-r에서는 점수가 유의미하게 더 낮은 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 본 연구의 가설을 지지하고 있으며, 병사용 

진단을 위해 정신건강의학과에 내원한 환자들의 MMPI 특

성을 소개한 성기혜의 선행 연구와 군 경력을 희망하는 대상

자의 MMPI-2-RF 결과와도 동일한 결과이다. 하지만 MM-

PI-2-RF 타당도 척도에서 절단점을 초과하는 사례수의 빈

도 차이에서 유의미하게 높은 척도는 없었으며, 타당도 척도

Table 7. ANCOVA results for differences of Specific Problems 
Scales scores of MMPI-2-RF between military group and control 
group, controlled for age and years of education (continued)

Group n
Mean±SD

[n (%)]
ANCOVA χ2-test
F p χ2 p

IPP
Military 97 58.16±14.43

34.1 (35.2)

2.58 0.11 9.59 0.00**

Control 72 52.81±11.68
11 (15.3)

SAV
Military 97 66.75±13.62

67 (69.1)

17.06 0.00** 26.93 0.00

Control 72 54.96±13.10
23 (31.9)

SHY
Military 97 64.43±11.65

58 (59.8)

7.74 0.01* 8.70 0.00**

Control 72 57.01±12.10
27 (37.5)

DSF
Military 97 65.76±12.45

52 (53.7)

9.90 0.00** 20.19 0.00**

Control 72 56.96±10.66
15 (20.8)

* : p＜0.05, ** : p＜0.01

Table 9. Paired t-test of Validity Scales scores of MMPI-2-RF with-
in military group

Period (n=48) Mean Standard deviation t p-value
VRIN-r 

Baseline 44.47 6.94 0.79 0.43
Follow-up 43.49 6.39

TRIN-r
Baseline 55.31 4.82 -0.24 0.81
Follow-up 55.53 4.32

F-r
Baseline 66.39 14.43 -0.89 0.38
Follow-up 67.84 14.57

Fp-r
Baseline 60.57 14.37 1.08 0.29
Follow-up 58.94 11.95

Fs
Baseline 60.88 13.97 0.35 0.73
Follow-up 60.39 12.73

FBS-r
Baseline 61.71 12.59 1.03 0.31
Follow-up 60.29 11.50

L-r
Baseline 42.61   8.45 1.28 0.21
Follow-up 41.18   7.51

K-r
Baseline 39.06   9.72 0.52 0.61
Follow-up 38.35   9.89

Table 8. ANCOVA results for differences of PSY-5 Scales scores 
of MMPI-2-RF between military group and control group, con-
trolled for age and years of education

Group n
Mean±SD

[n (%)]
ANCOVA χ2-test
F p χ2 p

AGGR-r
Military 97 47.58±11.78 0.00 0.99 0.19 0.67
Control 72 49.22±9.62

PSYC-r
Military 97 59.20±15.29 1.82 0.18 0.01 0.90
Control 72 58.60±14.18

DISC-r
Military 97 52.55±11.62 1.28 0.26 8.05 0.01**
Control 72 48.46±9.24

NEGE-r
Military 97 68.71±12.77 8.78 0.00** 11.67 0.00**
Control 72 60.44±13.16

INTR-r
Military 97 66.59±13.75 16.39 0.00** 29.00 0.00**
Control 72 55.25±12.20

** : p＜0.01
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의 평균 점수가 임상적으로 유의한 수준이 아닌 것으로 나

타났다. 이러한 점을 미루어 볼 때, 본 연구 결과는 군 집단

이 일반 외래 집단에 비해 증상에 대한 과대보고 경향성 차

이가 확인되었으므로 향후 군 복무 적합성 판정을 위해 내

원한 환자들이 증상에 대한 과대보고 경향성을 높이데 영향

을 미치는 특성들에 대한 지속적인 연구가 필요하겠다. 

셋째, 군 집단과 일반 외래 집단 간에 심리적 특성의 차이

를 확인해본 결과, MMPI-2-RF에서 군집단이 일반 외래 집

Table 10. Paired t-test of Higher-Order (H-O) Scales and Restruc-
tured Clinical (RC) Scales scores of MMPI-2-RF within military 
group

Period (n=48) Mean Standard deviation t p-value
EID

Baseline 75.18 16.03 -0.56 0.58
Follow-up 76.14 15.63

THD
Baseline 59.43 16.11 0.10 0.92
Follow-up 59.25 16.14

BXD
Baseline 53.61 13.91 -0.78 0.44
Follow-up 54.57 12.51

RCd
Baseline 72.27 12.22 -1.04 0.30
Follow-up 73.78 11.73

RC1
Baseline 60.16 15.01 0.56 0.58
Follow-up 59.39 14.57

RC2
Baseline 66.82 14.96 -0.76 0.45
Follow-up 67.98 15.26

RC3
Baseline 57.10 13.76 -1.18 0.25
Follow-up 58.74 13.38

RC4
Baseline 57.16 14.44 -0.58 0.56
Follow-up 58.00 13.48

RC6
Baseline 64.16 17.78 0.85 0.40
Follow-up 62.41 16.98

RC7
Baseline 67.71 13.87 -0.55 0.59
Follow-up 68.59 13.52

RC8
Baseline 59.39 14.31 -0.24 0.81
Follow-up 59.76 15.45

RC9
Baseline 50.12   9.18 -1.37 0.18
Follow-up 51.14 10.25

Table 11. Paired t-test of Specific Problems Scales scores of MM-
PI-2-RF within military group

Period (n=48) Mean Standard deviation t p
MLS

Baseline 63.96 11.67 -1.44 0.16
Follow-up 66.39 11.35

GIC
Baseline 58.69 14.32 2.53 0.02*
Follow-up 54.31 13.20

HPC
Baseline 57.84 14.71 -1.39 0.17
Follow-up 59.86 14.87

NUC
Baseline 57.33 11.29 1.34 0.19
Follow-up 55.49 11.31

COG
Baseline 69.15 13.88 -0.15 0.88
Follow-up 69.40 13.55

SUI
Baseline 60.12 14.55 -0.51 0.61
Follow-up 61.12 16.32

HLP
Baseline 65.92 14.88 0.70 0.49
Follow-up 64.71 13.89

SFD
Baseline 66.71 10.42 -0.30 0.76
Follow-up  67.14 10.15

NFC
Baseline 63.18 10.43 -0.49 0.63
Follow-up 63.96   9.08

STW
Baseline 67.33 12.77  -0.07 0.95
Follow-up 67.45 13.97

AXY
Baseline 63.61 14.32 0.18 0.86
Follow-up 63.29 11.97

ANP
Baseline 57.53 12.21 -0.21 0.83
Follow-up 57.82 13.27

BRF
Baseline 58.18 13.17 -0.21 0.84
Follow-up 58.49 12.78

MSF
Baseline 49.59 12.67 -0.37 0.72
Follow-up 50.10 13.43

JCP
Baseline 58.14 12.75 -1.24 0.22
Follow-up 59.86 12.93

SUB
Baseline 49.37 12.37 -0.18 0.86
Follow-up 49.59 11.79
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단에 비해 EID, RC2, RC7, SFD, NFC, STW, BRF, NEGE-

r와 INTR-r 척도에서 유의미하게 상승한 것으로 나타났으

며, 절단점을 초과한 사례수의 비율차에서도 유의미하게 높

은 것으로 확인되었다. 더불어 불안을 측정하는 AXY는 두 

분석 모두에서 유의한 결과가 나오지 않았지만, 군 집단 평

균 점수가 절단점을 초과한 것으로 확인되었다. 이에, 병사

용 진단서를 위해 내원한 환자군은 일반 외래 환자군 보다 

불안과 우울과 같은 정서적 고통감과 자기 회의나 자기효능

감 빈약과 같은 내재화 문제를 더 많이 호소하고 있는 것으

로 보인다. 이러한 결과는 본 연구의 가설을 지지하는 결과

이며, 선행 연구의 결과들과 유사한 내용이다.5,6) 

더불어 군 집단은 일반 외래 집단에 비해 SAV, SHY와 

DSF 척도에서 유의미하게 높았으며, 절단점인 65T점수 보

다 높은 사례수의 비율도 유의하게 높았다. 더불어 IPP척도

는 두 집단 간에 유의미한 차이는 나타나지 않았지만, 절단

점 초과 사례수의 빈도수가 유의하게 높았다. 이러한 연구 

결과를 미루어 봤을 때, 본 연구에서 예측하였듯이 군 집단

은 외래 집단에 비해 대인 장면에서 더 수동적 태도를 지닐 

것으로 여겨지며, 사회적 상황을 더욱 불편하게 여겨 이를 

회피하려는 경향성이 더욱 높은 것으로 검증되었다. 이에, 

군대와 같은 상명하복하에 공동의 목적을 추구하는 보수적 

환경에서 더욱 불편감을 느끼기 쉬워 적응 문제가 두드러질 

것으로 보인다. 

이 외에도 인지적 증상 척도인 COG에서 두 집단에서 유

의미한 차이가 나타났으며, 신체 증상을 측정하는 RC1 척

도와 BXD, JCP, AGG와 DISC에서 두 집단 간 유의미한 차

이는 없었으나, 군 집단이 절단점 이상의 사례수 비율이 유

의하게 더 높은 것으로 나타났다. 더불어 신체적 불편감을 

측정하는 MLS는 두 분석 모두에서 유의미한 결과가 나오

지 않았지만 군 집단에서 65T 점수 이상으로 나타났다. 정

서적 고통감과 대인관계 문제는 선행 연구를 통해 예측한 

바 있으나, 신체 및 인지 증상 공격성 및 호소와 행동화 문

제가 동반되어 나타나고 있는 점이 본 연구 결과를 통해 밝

혀졌다. 이로 볼 때, 객관적인 측면에서 관찰되는 인지적 및 

신체적 기능 저하는 시사되지 않지만, 주관적으로 이러한 

문제들을 호소하는 것으로 보인다. 더불어 군 집단은 일반 

외래 집단과 비교하였을 때, 공격적 성향이 더욱 높으며, 이

러한 공격성은 과거 청소년기 품행문제나 외현화 문제로 표

출되었을 가능성이 있겠다. 이러한 점을 미루어 볼 때, 조직

의 공동 목적에 따라 명령을 수행하는 보수적인 문화에 적

응하는데 어려움이 있을 수 있겠다. 이는 MMPI-2에서 4번 

척도인 Pd척도 즉, 분노감, 충동성, 규범에 대한 저항성과 

관련된 척도의 상승이 군 복무 부적응을 예측한다는 선행 

연구의 결과와 유사하다.19)

넷째, 군 집단의 검사 시기에 따른 점수 차이를 살펴본 결

과, 첫 검사와 이후 시행된 검사 간에 GIC 척도를 제외한 어

떠한 척도에서도 유의미한 결과가 시사되지 않았다. 하지만 

Table 11. Paired t-test of Specific Problems Scales scores of MM-
PI-2-RF within military group (continued)

Period (n=48) Mean Standard deviation t p
AGG

Baseline 57.82 13.36 -0.55 0.59
Follow-up 58.53 12.40

ACT
Baseline 51.65 10.69 -1.74 0.09
Follow-up 53.51 10.38

FML
Baseline 60.90 16.21 -0.58 0.56
Follow-up 62.00 14.14

IPP
Baseline 58.65 14.21 1.00 0.32
Follow-up 57.27 14.18

SAV
Baseline 67.49 12.97 0.47 0.64
Follow-up 66.90 12.67

SHY
Baseline 64.6 11.42 -0.26 0.80
Follow-up 65.12 11.38

DSF
Baseline 65.20 13.82 0.28 0.78
Follow-up 64.69 14.68

* : p＜0.05

Table 12. Paired t-test of PSY-5 scores of MMPI-2-RF within military 
group

Period (n=48) Mean Standard deviation t p-value
AGGR-r 

Baseline 46.55 11.20 -1.16 0.25
Follow-up 47.55 10.37

PSYC-r
Baseline 59.31 16.24 -0.07 0.95
Follow-up 59.43 15.67

DISC-r
Baseline 50.41 11.65 -0.29 0.77
Follow-up 50.74 10.69

NEGE-r
Baseline 68.06 12.04 -0.89 0.38
Follow-up 69.55 14.74

INTR-r
Baseline 64.92 13.86  0.02 0.99
Follow-up 64.90 14.16
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재검사 결과에서 RCd, RC2, RC7, MLS, COG, SFD, STW, 

SAV, SHY와 NEGE-r 척도가 임상적으로 유의미한 수준

인 65T 점수 이상의 점수로 확인되었다. 이로 볼 때, 정서적 

고통감과 인지 및 신체 증상, 대인관계에 대한 불편감을 지

속적으로 호소하고 있는 것으로 보인다. 하지만 군 면제라

는 이차적 이득이 부수적으로 포함된 검사이기 때문에 이러

한 증상을 과대 보고 했을 가능성을 배제하긴 어려울 것으

로 시사된다. 

상기 내용을 종합해보면, 병사용 진단서를 목적으로 정신

건강의학과에 내원한 군 집단의 군 복무 적합성을 평가할 

때, 보고된 증상들의 과장성에 대해 면밀히 살펴볼 필요할 

것으로 여겨지며, 우울이나 불안 등 주요 정서 증상을 비롯

하여 스스로에 대한 무가치감, 문제해결력, 주관적으로 호

소하는 인지 및 신체 증상, 대인관계에 보이는 태도나 불편

감, 공격성 및 행동화 가능성 등에 대한 세심한 평가가 이루

어져야겠다. 

한편, 본 연구가 가진 한계점으로는 본 연구에서 활용된 

두 집단 간 인구통계학적 변인의 차이가 있다는 것이다. 보

통 군 복무 문제로 인해 내원한 환자들은 20대 초반 남성으

로 연령이 더 어릴 수 밖에 없다는 한계점이 있다. 또한 이

러한 연령의 차이가 교육수준 차이에도 영향을 미쳤을 것으

로 여겨진다. 본 연구에서는 이러한 한계점을 보완하고자 

공변량 분석을 통해 연령과 교육수준을 통제한 후 분석된 

결과를 확인하고자 노력하였으나, 추후 연구에서는 연령대

와 교육수준이 유사한 집단을 으로 비교 연구를 진행해야 

할 필요가 있다. 

다음으로는 일반 외래 환자군에 포함된 20대 남성 환자의 

경우, 병원 방문의 목적이 군 복무 적합성 판정을 위한 것이 

아니더라도 추후 심리평가 결과를 병사용 진단서로 사용할 

소지가 있다. 이에, 일반 외래 집단으로 분류된 환자들의 자

료 중 추후 병사용 진단서 발급을 목적으로 할 가능성이 혼

입되었을 가능성이 있어 평가 동기가 완전히 배제되었다고 

보기 어려울 것으로 여겨진다. 이에 추후 병사 집단의 임상

적 특성에 대한 연구가 진행될 시, 이들의 추후 군 면제 여

부 또는 사유와 같은 구체적인 정보를 연구에 사용하는 것

이 중요할 것으로 보인다. 
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 군 복무 적합성 판정을 위해 내원한 환자들의 인지 및 심리적 특성을 확인하기 위해 일반 외래 환

자군과 비교 분석하였다.

방  법

정신건강의학과에 병사용 진단을 위해 내원한 군 집단 108명과 일반 외래 집단 80명으로 총 188명을 대상으

로 하였다. 두 집단 간에 인지 및 심리적 특성의 차이를 알아보기 위해 ANCOVA와 절단점을 초과하는 사례수

의 비율을 알아보는 카이검증을 실시하였다. 더불어 군 집단에서 보이는 심리적 특성이 검사 시기와 상관없이 

안정적으로 나타나는 문제인지 알아보기 위해 집단 내 검사 시기에 따른 심리적 특성의 차이를 확인하고자 대

응표본 t검증을 시행하였다. 

결  과

군 집단과 일반 외래 집단은 인지적 특성을 평가하는 WAIS-IV에서 유의미한 차이를 보이지 않았다. 하지

만 타당도에서는 군 집단에서는 일반 외래 환자군에 비해 비전형 반응(F-r)과 비전형 정신병리 반응(Fp-r) 척

도가 유의미하게 높았으며, 적응 타당도(K-r) 척도는 유의미하게 낮았다. 더불어 심리적 특성을 측정하는 BDI

와 MMPI-2-RF에서 일부 하위 척도에서도 유의미한 차이를 보였다. 세부적으로 살펴보면, 정서적/내재화 문

제(EID), 의기소침(RCd), 낮은 긍정 정서(RC2), 냉소적 태도(RC3), 인지적 증상 호소(COG), 무력감/무망감

(HLP), 자기 회의(SFD), 효능감 결여(NFC), 스트레스/걱정(STW), 사회적 회피(SAV), 수줍음(SHY), 관계 단

절(DSF), 부정적 정서성/신경증(NEGE-r), 내향성/낮은 긍정적 정서성(INTR-r) 척도에서 군 집단이 유의미

게 높은 것으로 나타났다. 한편, 군 집단의 검사 시기에 따른 심리적 특성의 차이를 본 결과, 전반적으로 유의

미한 차이를 나타내지 않았다.

결  론

본 연구는 군 집단이 일반 외래 집단에 비해 증상에 대해 더 과대보고 경향성이 더 높고, 우울 및 불안과 같

은 정서적 고통감과 대인관계의 어려움이 더 현저하게 나타났다. 이러한 결과를 토대로 본 연구의 시사점과 제

한점에 대해 논의하였다.

중심 단어：군 복무 적합성 판정·우울·불안·대인관계 문제.


