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1. 연구의 필요성

징병제인 우리나라 의무 복무 군인들은 20세 전후의 남성인데, 

이 시기는 사회심리적 발달단계 상 후기청소년기에 걸쳐 있어 정신

적 어려움에 대처하는 능력이 다소 미흡할 수 있다. 엄격한 위계질

서와 자율성을 제한하는 군대문화 속에서, 이들은 우울, 불안, 분노

와 같은 다양한 정신건강 상의 문제를 경험할 가능성이 높다[1]. 군

인들이 가지는 정신건강 문제는 끊이지 않고 발생하고 있는 군대 

내의 극단적인 사고로 나타날 수도 있어 많은 관심이 요구된다.

선행 연구에 나타난 군인 정신건강수준을 보다 구체적으로 보면, 

대상자의 22.2% 이상이 경도 이상의 우울에 해당하거나[2] 절반가

량이 우울경향을 보이고, 15% 이상이 자살생각을 하고 44% 이상이 

타살생각까지도 하는 것으로 나타나 있다[3]. 정신건강 문제 중 특

히 우울은 증상이 중한 집단에서는 60% 이상이, 경미한 집단의 경

우에도 30% 이상이 자살충동을 경험한다[4]고 하였다. 우울성향 자

체가 자살충동이나 행동보다 심각하지는 않더라도 일차적으로는 
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문제해결능력의 저하를 동반한다. 군인들의 경우 우울로 인해 각종 

상황에서 문제해결능력이 떨어진다면 군 생활 부적응이나 자살행

동과 같은 양상으로 발전할 수도 있다[2]. 우울과 같은 정서적 요인

이 원인이 되는 군인자살문제는 육군 사망사고의 40%를 차지하는

데[3], 이를 다루기 위해서라도 군인들의 우울정서를 규명하고 중재

하기 위한 노력이 우선적으로 필요할 것으로 보인다.

한편, 자기 정서를 유발하고 지속시키며, 자아개념과 연관된 개인

적 가치라고 할 수 있는 자아존중감 역시 군인들의 군 생활 적응에

도 관련이 있는 중요한 심리적 특성[1]의 하나이다. 군인들은 신체적 

고통보다 정신적인 문제가 더 견디기가 힘들고, 현재 상황을 변화가

능성이 전혀 없다고 받아들이면 더욱 더 무기력, 우울, 불안증상이 

강화되고 대체로 낮은 자아존중감을 가지게 된다. 자아존중감은 

우울에도 영향을 주며 자아존중감이 낮을 경우 감정이 잘 폭발하

고 타인의 거절에 민감하며 타인의 부정적 반응에 쉽게 적대적이고 

공격적이 될 수 있다[1,4]. 즉, 군인들은 낯설고 통제적인 환경에 적응

하고 상급자의 명령에 복종해야만 하는 군 생활에서 불안감이 높

아지거나 자아존중감을 손상 받는 일들을 흔히 경험하여 우울감

이 더욱 증폭될 가능성이 있다는 것이다[2,4]. 군인들의 우울성향에 

의사소통이나 대인관계 등도 영향을 미치는 요인[2,3]으로 보고되

고 있으나, 조직의 특성 상 가장 낮은 계급에 속하는 병사들이 자기

주장훈련이나 나-전달법과 같은 효과적인 의사소통능력을 함양하

는 것만으로 정신건강문제를 해결하기는 쉽지 않을 것이다. 그러므

로 군 생활 적응이나 정신건강증진을 위한 전문가의 개입이 필요하

며 우울, 불안과 더불어 자아존중감을 향상시키는 효과가 있을 때 

더욱 바람직할 것이다.

정신건강증진을 위한 다양한 중재전략 중에서도 인지행동치료

는 우리나라 20대 청년들의 자살생각이나 우울증상 감소에 효과적

이며[5], 군인들의 우울, 분노, 자아존중감과 같은 정신건강문제에

서도 주로 인지행동치료를 적용해왔다[1,6-8]. 군 생활 부적응이 있

는 대상자들을 위한 정신건강중재가 보안상의 문제 등으로 전문가

들의 개입이 어려웠던 과거에 비해[2], 최근에는 큰 부대단위별로 전

문상담관이 상주하는 경우도 있고 선행 연구들 또한 치료자가 부

대를 방문하여 군인들을 직접 만나서 상담하는 형태이다. 그러나 

잦은 훈련, 불규칙한 근무 형태로 인해 정기적인 상담이 쉽지 않고, 

다단계 진료절차에서 행여 주변 동료들에게 노출되면 낙인화라는 

일종의 따돌림을 경험할 수도 있기 때문에 중재를 제공하는 것이 

때로는 어렵다[6]. 일반인들에게는 이미 시도되고 있는 책, 전화, 컴

퓨터 또는 웹기반 방법, 특히 전자우편을 포함한 웹기반 인지행동

치료는 낙인화 문제 해결과 서비스접근성이 낮은 대상자들의 정신

건강 지식을 향상시키는데 도움이 되므로[9-11] 군인들에게도 전통

적인 면대면 방법의 보완수단으로서의 활용가능성을 모색하는 것

은 매우 의미가 있을 것이다. 

웹기반 방식을 활용하는 경우, 대상자들이 사이트에 접속하거나 

정보제공자가 대상자들의 개인 전자우편으로 정보를 제공하는 방

법이 있는데, 우리나라 병사들은 정신건강 정보를 습득하는 방법

에서 커뮤니티와 같은 공유 사이트보다는 개인 전자우편을 더 선

호하는 것으로 나타났다[12]. 이는 대상자들에게는 낙인화를 줄이

고 도서지역이나 전방지역과 같은 부대환경에서 정신보건전문가의 

접근성을 높일 수 있다는 긍정적인 측면이 있다. 

이에 본 연구에서는 전자우편을 활용한 원격상담으로 구성된 군 

정신건강증진프로그램이 군인들의 우울을 포함한 정신건강 향상

에 실질적인 효과가 있는지를 평가해보고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 자기보고식 측정을 통해 경도 이상의 우울경

향을 가진 군인의 정신건강을 증진할 목적으로 군 정신건강증진 

프로그램을 적용한 후 군 정신건강증진 프로그램이 군인들의 우

울, 불안 및 자아존중감에 미치는 효과를 검증하고자 한다.

3. 연구 가설

가설 1. 군 정신건강증진 프로그램에 참여한 실험군의 우울 정도

는 대조군보다 낮아질 것이다.

가설 2. 군 정신건강증진 프로그램에 참여한 실험군의 불안 정도

는 대조군보다 낮아질 것이다.

가설 3. 군 정신건강증진 프로그램에 참여한 실험군의 자아존중

감 정도는 대조군보다 증가될 것이다.

  

연구 방법
     

1. 연구 설계

본 연구는 군 정신건강증진 프로그램 효과를 검증하기 위한 비

동등성 대조군 전후 설계를 이용한 유사실험 연구이다. 

  

2. 연구 대상 

본 연구에서는 국방부에서 배정한 육군 전방지역 일 사단 2개 대

대를 대상으로 연구자가 직접 방문 및 설문 조사하여 회수한 556부

의 설문지를 분석하여 군 정신건강증진 프로그램 참여자를 선정하

였다. 하나의 사단으로 제한하여 실험군과 대조군의 부대환경을 유
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사하게 유지하되, 실험처치의 확산을 최소화할 목적으로 대대단위

로 두 집단을 구분하였다. 프로그램 초반에 진행되는 두 차례 집단 

상담에 전체 대상자들이 참여 가능한 대대를 실험군으로, 다른 대

대를 대조군으로 임의 선정하였다. 대상자 선정기준은 사전 조사에

서 우울증의 1차 선별도구로 개발한 Center for Epidemiologic Stud-

ies-Depression (CES-D)[13] 상 개발 당시 우울절단점수로 보았던 16

점 이상, 인터넷 접근 가능, 정신질환 및 만성질환 진단이나 치료를 

받고 있지 않으면서 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자

로 이에 적합한 대상자는 44명이었다. 프로그램 종료 전 전역예정 3

명, 상담캠프 입소 1명, 만성질환치료 중인 참여 희망자가 추가 확인

된 5명, 휴가 및 근무 각 1명으로 총 33명(실험군 18명, 대조군 15명) 

중 실험군은 프로그램 설명 후 본인의 기대와 다르다는 이유로 시

작 전 자의적 탈락자 1명이 발생하여 최종 17명이었으며 대조군은 

15명이었다. 본 연구의 적정 표본크기는 Cohen power analysis에 근

거하여, 유의수준 .05, 검정력 80%, 효과크기 0.25, 두 집단을 3회 측

정하여 Repeated measures ANOVA에 의해 분석할 경우 28명이다.  

3. 연구 도구

 

1) 우울 

본 연구에서는 우울증의 1차 선별도구로 개발한 CES-D[13]를 한

국어판으로 번안[14]하여 군인대상 연구[2]에서 사용한 도구를 적

용하였다. Likert 4점 척도(0~3점)의 20문항이며 3개의 역 문항은 환

산하였다. 점수는 최저 0점에서 60점의 범위로 점수가 높을수록 우

울정도가 높음을 의미한다. 군인대상 연구[2]에서 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α= .85였으며 본 연구에서도 Cronbach’s α= .85였다.

2) 불안 

본 연구에서는 불안을 측정하기 위해 개발된 State Trait Anxiety 

Inventory (STAI)[15]를 한국어로 표준화하여[16] 군인대상 연구[2]에

서 사용한 상태불안척도를 사용하였다. Likert 4점 척도(1~4점)의 

총 20문항으로 구성되었으며 긍정적인 10문항은 역으로 환산하였

다. 점수의 범위는 20~80점까지 분포하며 점수가 높을수록 불안 정

도가 높음을 의미한다. 선행 연구[2]에서 도구의 신뢰도는 Cron-

bach’s α= .91이었으며 본 연구에서는 Cronbach’s α= .83이었다.

3) 자아존중감  

본 연구에서는 자아존중감 정도를 측정하기 위하여 개발[17] 및 

한국어로 번안되어[18], 군인대상연구[1]에서 사용한 도구를 적용하

였다. Likert 4점 척도(1~4점)의 총 10문항으로 5개의 부정적인 문항

은 역으로 환산하였다. 점수는 최저 10점에서 최고 40점의 범위로, 

점수가 높을수록 자아존중감이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구

의 신뢰도는 Cronbach’s α= .87이었고, 군인대상연구[1]에서는 Cron-

bach’s α= .78이었으며 본 연구에서는 Cronbach’s α= .87이었다.

4. 자료 수집

본 연구는 자료 수집에 앞서 Y대학교 대학연구심의위원회의 심

사와 승인(간대 IRB 2011-1026)을 받았으며 자료 수집 기간은 2012

년 1월 27일부터 3월 24일까지이다. 대상자 선정 시, 연구자가 부대를 

방문하여 연구 목적, 연구 내용, 전자우편을 통해 본 연구자가 상담

하며 상담전용 새로운 계정을 발급받거나 종료 후 폐기할 수 있도

록 하였다. 또한, 참여자의 개인정보가 타인에 의해 해킹될 경우 본 

연구자 차원의 별도 조치는 없는 제한점에 대해 참여자의 알권리

를 보장하였다. 참여자가 원할 시 언제든지 중단할 수 있음을 사전 

설명을 하고 연구에 동의하는 경우 서면동의서를 작성하도록 하였

다. 우울성향이 있는 대상자들임을 밝힐 때, 예상되는 따돌림 등을 

우려하여 다른 부대원들과 집단상담 참여자들 간에는 정신건강증

진에 관심이 있어 모인 사람들인 것으로 소개하고 진행하였다. 

실험군의 프로그램진행은 부대와 상의하여 비교적 훈련이 적은 

기간을 선택하여 2012년 2월 13일부터 2월 24일까지 동기강화 및 진

행점검을 위한 집단 상담 2회와 전자우편에 의한 인지행동요법이 8

회 제공되었다. 프로그램이 진행되는 동안 대조군은 부대에서 일상

적인 활동을 유지하며 처치는 제공받지 않았다. 대조군은 프로그

램 종료 후 희망자를 추가 조사하여 일부 전역을 앞두거나 보직변

경을 이유로 지속적인 참여가 어렵다는 8명을 제외하고 실험군과 

같은 인지행동치료 소개와 프로그램을 제공하였고 1명이 4회 이후 

탈락하여 6명이 10회기까지 참여하였다.

프로그램 효과측정은 프로그램 중재 전 사전 평가, 프로그램 종

료 시에 사후 평가 및 프로그램 종료 1개월 후 시점에서 추후 평가, 

총 3회 실시하였다. 추후 평가는 대상자 성숙요인(복무기간), 전역 

등의 상황요인 영향을 최소화하는 시점을 고려하였다. 사전 조사와 

사후 평가 시에는 연구자가 부대를 방문하여, 추후 평가는 부대 관

계자 협조로 반송봉투에 의해 회수되었다.   

 

5. 군 정신건강증진 프로그램

군 정신건강증진 프로그램은 군 정신전문간호사과정 이수, 다년

간의 군 정신과병동 근무 경험과 대학원에서 정신간호 및 상담심리

를 공부한 연구자가 정신간호학 교수와 심리학 대학원생의 도움을 

받아 개발하였다. 프로그램의 이론적 근간인 인지행동이론을 군 

실정에 맞는 내용으로 구성하기 위해 선행 연구[1-4,6-8,12]와 충남
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지역 육군 일 부대에서 복무 중인 입대초기 병사 2명을 심층면접 하

였다. 심층면접을 통해 폭언이나 폭행, 장비고장, 애인의 이별통보 

및 축구시합에서 진 상황 등을 최근 힘들었던 일로 떠올리며 군 생

활은 무의미하고, 상급자는 자신의 잘못을 지적하거나 괴롭히는 사

람, 자신은 능력이 부족한 사람 등으로 생각하고 있음을 알 수 있었

다. 분석 내용은 참여자들이 자신의 자동적 사고와 인지적 오류를 

탐색하는데 이해를 촉진할 사례로 활용되었다. 군인 정신건강 속성 

도출과정은 Figure 1과 같다.  

본 연구의 군 정신건강증진 프로그램은 우리나라 군에서는 아직 

시도한 바 없는 전자우편을 주로 활용하는 방법이므로 프로그램운

영 상 군인들이 인터넷접속 시 기술적인 문제발생 여부, 테스트로 

주어지는 정보에 대한 이해정도를 점검하고 지속적인 참여를 격려

하기 위해 집단상담을 1회기와 3회기 총 2회 적용하였다. 1회기에서

는 연구자의 군 경험 등을 공유하며 참여자들과의 치료적 관계를 

형성하고자 하였다. 참여의지를 높이기 위한 관련 개념 및 과제수

행요령과 프로그램 전반에 관한 내용을 가이드북으로 제작하여 설

명하고 필요 시 참고할 수 있도록 제공하였다. 3회기는 제공된 전자

우편 상담내용의 난이도는 적절한 것으로 확인하였으나 평일에는 

인터넷 사용 시간이 충분하지 않음을 호소하여, 3개 이상 자신을 

탐색하도록 요구한 과제는 1개 이상만 하면 되도록 수정하였다. 면

담은 연구자가 부대를 방문하여 부대에서 제공하는 장소에서 실시

하였고, 참여자들이 편안하게 이야기할 수 있도록 참여자 외 군 관

계자는 참관하지 않았다. 상담시간은 회기 당 120분 소요되었다. 

병사들은 조직구조 상 개인의 문제해결대처기술로만 자신의 정

신건강을 성공적으로 관리하기가 쉽지 않다. 개인적인 문제해결능

력만을 강화하는 훈련은 자율성이 제한된 상황 때문에 오히려 감

정적으로 더욱 스트레스를 초래할 수도 있다[19]. 심리적 어려움에 

처했을 때 문제를 피하지 않고 균형적인 생각과 쉽게 시도해볼 수 

있는 문제해결방법으로 전환해보게 하여 문제행동을 예방하는 대

처기술을 일부(6, 7회기) 제시하고 훈련하였다. 그 외 2회기와 4회기 

프로그램 전반부에는 생각-감정-행동의 연결고리, 핵심믿음과 자

동적 사고에 대한 이론적 이해를 하고 자신에 대한 인식을 높이는

데 집중하여 문제해결의 주체를 외부가 아닌 자신에게서 출발할 

수 있음을 인지하도록 격려하였다. 우울, 불안, 낮은 자아존중감에 

대한 세부적인 탐색이 부적응적 병사에게는 오히려 학습효과가 우

려된다는 전문가의 조언에 따라 5회기만 우울, 불안, 낮은 자아존중

감 발생의 구체적인 상황을 다루었다. 그 외는 부정적인 생각이나 

감정이라는 포괄적인 표현을 사용하며 각 감정을 탐색하고 대처하

도록 구성하였다. 후반부(8, 9회기)에서는 군대에서도 할 수 있는 구

체적인 문제해결을 위한 자원과 지지체계를 발견하고 긍정적인 재

평가의 기회를 가지게 하는 감정 초점화 대처전략을 강조하였다. 마

지막 회기에서는 프로그램 시작 전의 자신에게 편지를 쓰는 시간을 

통해 자신의 변화를 확인하고 지속적인 변화와 성장을 다짐하는 

시간으로 마무리하였다.

프로그램의 전반적인 흐름은 인지행동이론을 기초로 정신건강

증진을 돕는 인터넷 사이트의 자료[20,21]를 참고하여 이론을 전개

하는 방식 및 회기 당 주어지는 정보량이나 시각화 형태 등을  본 연

구에서도 반영하였다. 텍스트에 의한 학습임을 고려하여 군인들이 

겪는 심리적 문제를 소재로 한 평이한 예문 구성과 시각적인 삽화

를 활용하였다. 보안문제나 부대근무일정의 이유로 과제나 소감을 

전자우편 본문에 직접 작성하여 제출하도록 하였다. 과제수행을 격

려하기 위하여 수행 시마다 포인트를 적립하여 소정의 문화상품권

으로 교환할 수 있도록 구성하였으며 프로그램 내용을 요약하면 

Table 1과 같다.

Categories Finding from literature review and in-depth interview

Feeling  
Affective responses of the soldiers:

Excessive stress, anger, depression, anxiety, damaged self-esteem

Automatic thinking 
Core belief

Thoughts of the soldiers towards the military, seniors and themselves:
Military: military life is a waste of time, irrational group  
Senior of corps: afflicter, terrible person, scolder 
Self: make frequent mistakes, incompetent, lack of humor, not free

Situation
Troubles recently experienced by the interviewed soldiers:

Cruel treatment, verbal and physical violence, disregard, bad senior, a parting notice from a girl friend, broken-down 
equipment, lost soccer game

Figure 1. Analysis of soldiers’ mental health properties by cognitive behavioral theory.
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6. 자료 분석 방법

 

수집된 자료는 SPSS/Win 18.0을 이용하여 분석하였으며 구체적

인 방법은 다음과 같다.

첫째, 참여자의 일반적 특성 및 종속변인 우울, 불안과 자아존중

감 수준은 자료의 특성에 따라 빈도(%)와 평균(표준편차)을 산정하

였고, 실험군과 대조군의 동질성은, Fisher’s exact test와 independent 

t-test로 검증하였다.

둘째, 종속변인들의 정규성은 shapiro-wilk test로 검증하였고, 프

로그램의 효과는 repeated measures ANOVA로 분석하였다.

  

연구 결과

1. 연구 대상자의 동질성 검증

  

1) 일반적 특성의 동질성 검정

연구 대상자는 실험군의 평균 연령은 20.4±1.00세, 대조군은 20.6

±0.74세로 통계적으로 유의한 차이는 없었다(t = -.60, p= .555). 그 

외 계급(χ2 =2.70, p= .460), 교육수준(χ2 = 4.90, p= .096), 종교(χ2 = 0.43, 

p= .720), 전역 후 계획(χ2 = 4.21, p= .143) 등 일반적 특성에서 두 집단

은 동질적이라 할 수 있었다(Table 2).  

2) 종속변수에 대한 사전 동질성 검정

사전 평가에서 실험군과 대조군의 우울정도(t= 0.72, p= .474), 불

안정도(t=1.21, p= .236)와 자아존중감(t= -1.63, p= .113)의 비교에서

도 두 집단은 동질한 것으로 나타났다(Table 3).

2.  가설 검증 및 프로그램 효과

군 정신건강증진 프로그램 효과에 따른 가설 검증 결과는 Table 

4와 같다.

  

1) 가설 1

“군 정신건강증진 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 우울 

정도가 낮아질 것이다”의 가설 1에서는 측정시기 경과에 따른 우울 

정도는 유의한 차이가 있었으나, 집단과 측정시기 경과에 따른 상호

작용 부분이 통계적으로 유의하지 않아서 가설 1은 기각되었다. 실

험군의 우울은 사전 조사에서 평균 26.06±8.52점, 사후 조사 시 

15.00±12.10점, 한달 후 14.06±11.87점으로 감소한 반면 대조군은 

평균 23.67±10.16점, 사후 평가 시 16.07±7.40점으로 감소한 후 추

Table 1. Overview of the Military Mental Health Promotion Program

 No. Topics Contents Examples of activities

 1 Introducing the program
Encouraging motivation 

Orientation
Self-disclosure 
Resolution to challenge change

Relating self experiences 
Making a written oath

 2 Understanding core concepts of 
cognitive behavioral theory

Finding linkage among thought, feeling and behavior: 
Self-probing & worksheet submission 

If-then quiz 
“Military life is so painful”, “I can’t work properly”

 3 Managing will to change
Reviewing the program system

Confirming will to change during military life
Review of merits of change

Discussion about program 
Analysis of ‘smiling Kim’ even in hard training

 4 Understanding adverse thinking Understanding adverse thinking and the development 
process: Self-probing & worksheet submission

Writing a journal of negative thinking 
‘Sergeant Lee surely hates me’, ‘My rifle got out of order, 

My military life is completely messed up’

 5 Investigating self-adverse thinking Understanding the situation of self-depression, anxiety 
and low self-esteem: Self-probing & worksheet 
submission

Miracle during my military life 
Filling out ‘So what?’ list 

 6 Coping strategy I Understanding concern, ways to treat problems 
Preventing abnormal behavior: Self-probing & 

worksheet submission

Distraction activities: Describing what you see now 
Request help from unfamiliar colleagues thru imagination

 7 Coping strategy II Balanced thinking, converting concerns to problem 
solving: Self-probing & worksheet submission

Dispute on ‘an essay of Private Choi’, ‘I’m incompetent’
‘If my parents knew my idea, what would they tell me?’

 8 Searching for resources and 
practice I

Feasible ways in military environment: Self-probing & 
worksheet submission

Military training can be a play depending on my mind 
Meditation and relaxation: Imagine a great place

 9 Searching for resources and 
practice II

Practice of effective self-assertiveness 100% utilization 
of inevitable military environment: Practice & self-
evaluation submission

I-message 
Making maps of my thought and feeling

10 Wrapping-up Confirming self-change, pledging consistent change 
and growth

Submission post-test

Writing a letter to me 
Giving a gift as a reward 



722

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2014.44.6.717www.kan.or.kr

우정희·김선아

후 검사에서 18.34±10.56점으로 증가하여 중재제공 전후의 시간의 

경과에 따른 차이는 통계적으로 유의하였다(F=17.42, p< .001). 그러

나 집단과 측정시기 경과 간의 상호작용(F=2.19, p= .121)과, 집단 간 

차이는 통계적으로 유의하지 않았다(F= 0.17, p= .688).

2) 가설 2

“군 정신건강증진  프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 불

안 정도가 낮아질 것이다”는 지지되었다. 실험군의 불안수준은 평

균 52.41±7.26점에서 40.59±9.75점, 37.18±10.30점으로 감소하였고 

대조군의 불안수준은 49.20±7.76점에서 44.53±9.05점으로 감소하

였다가 1개월 후 46.80±7.99점으로 사후 평가 시보다 증가하였다. 

집단과 측정시기 경과에 따른 상호작용이 통계적으로 유의하여

(F=7.41, p= .001) 실험군이 대조군에 비해 불안정도가 감소한 것으

로 나타났다. 

3) 가설 3

“군 정신건강증진 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 자아

존중감 정도가 증가될 것이다”는 지지되었다. 실험군의 자아존중감

은 평균 25.77±6.05점, 29.41±5.86점, 31.65±5.09점으로 증가하였

다. 대조군의 자아존중감은 28.87±4.45점, 29.67±3.16점으로 증가

하다가 1개월 후 25.87±4.81점으로 사전 평가 시 보다도 감소하였

다. 분석 결과, 집단과 측정시기 경과 간의 상호작용이 통계적으로 

Table 3. Homogeneity of Dependent Variables                      (N =32)

Categories  
Exp. (n=17) Cont. (n=15)

 t p
M±SD M±SD

Depression 26.06±8.52 23.67±10.16 0.72 .474

Anxiety 52.41±7.26 49.20±7.76 1.21 .236

Self-esteem 25.77±6.05 28.87±4.45 -1.63 .113

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Table 4. Effectiveness of Military Mental Health Promotion Program  (N =32)

Categories  Groups
Pretest Posttest Follow-up

F   p
M±SD M±SD M±SD

Depression Exp. (n=17)
Cont. (n=15)

26.06±8.52
23.67±10.16

15.00±12.10
16.07±7.40

14.06±11.87
18.34±10.56

 0.17
17.42
 2.19

 .688
< .001

.121

Anxiety Exp. (n=17)
Cont. (n=15)

52.41±7.26
49.20±7.76

40.59±9.75
44.53±9.05

37.18±10.30
46.80±7.99

 2.00
17.45
 7.41

 .168
< .001

.001

Self-esteem Exp. (n=17)
Cont. (n=15)

25.77±6.05
28.87±4.45

29.41±5.86
29.67±3.16

31.65±5.09
25.87±4.81

 0.32
 2.89
11.67

 .574
 .064

< .001

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group. 

Table 2. Homogeneity of General Characteristics  (N =32)

Variables Categories 
Exp. (n=17) Cont. (n=15)

 χ2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 20.4±1.00 20.6±0.74 -0.60 .555

Rank Private second 
First class
Corporal 
Sergeant 

 4 (23.5)
 9 (53.0) 
 4 (23.5)

1 (6.7)
 8 (53.3)
 5 (33.3)
1 (6.7)

2.70 .460

Education ≤High school
≥Attending college

 5 (29.4) 
12 (70.6)

1 (6.7)
14 (93.3)

4.90 .096

Religion Yes
No

 6 (35.3)
11 (64.7)

 7 (46.7)
 8 (53.3)

0.43 .720

Position before enlisted Student
Worker
Others

10 (58.8)
 2 (11.8)
 5 (19.4)

13 (86.6)
 

 2 (13.4)

3.25 .380

Plans after discharge Maintenance of ex- job
Change
Uncertain

 4 (23.5)
 5 (29.4)
 8 (47.1)

 5 (33.3)
 8 (53.4)
 2 (13.3)

4.21 .143

Hometown ≥Metropolitan
Others 

 8 (47.1)
 9 (52.9)

 4 (26.7)
11 (73.3)

1.43 .291

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
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유의하여(F=11.67, p< .001) 실험군이 대조군에 비해 자아존중감 정

도가 증가한 것으로 나타났다. 

 논 의
  

본 연구는 군인의 정신건강 향상을 위해 개발한 군 정신건강증

진 프로그램의 효과를 검증하고자 대조군을 두고 참여자들의 우

울, 불안과 자아존중감 수준을 세 번의 시점에서 평가하였다. 우울

관련 제1가설은 기각되었고, 불안과 자아존중감에 있어서는 집단

과 측정시기 경과에 따른 상호작용이 통계적으로 유의한 차이가 있

었다. 이러한 결과를 통해 본 연구에서 제공한 군 정신건강증진 프

로그램은 군인 정신건강 향상에 도움이 된 것으로 사료된다. 

군인 정신건강 중재를 시도해왔던 선행 연구들은 집단상담 형태

의 프로그램들이었다. 본 연구는 집단상담 2회와 8회의 전자우편

을 이용한 자가학습방식의 인지행동치료를 시도하여 집단상담으

로 치료프로그램을 운영한 선행 연구들[1,8,22]과 유사한 결과를 확

인하였다. 즉, 이들 집단상담에서 효과적인 것으로 보고된 인지행동

치료프로그램이 전자우편을 이용한 본 연구의 군 정신건강증진 프

로그램에서도 불안을 감소하고 자아존중감을 증진시키는데 효과

적임을 알 수 있었다. 

전자우편과 같은 웹기반 정신건강치료 프로그램은 보건 분야에

서 이미 활용되고 있지만[23], 군에서는 아직 시험단계이다. 하지만 

미 해군에서 9회기과정의 웹기반 스트레스관리프로그램인  Stress-

Gym을 도입하여 참여자들이 유용했다고 평가한 것으로[24] 보아, 

우리나라에서도 군인을 대상으로 웹기반 인지행동치료가 적용 가

능하리라 생각된다. 웹기반 정신건강증진 프로그램이 효과적인 경

우, 연평도나 울릉도와 같은 지리적 여건이나 낙인화 등의 치료 장

벽을 극복하는데 유용한 전략이 될 수 있다.

한편, 전자우편으로 하는 군 정신건강증진 프로그램 효과가 집

단상담프로그램과 유사했던 것은 무엇보다 프로그램 초반에 연구

자와의 관계형성에서 참여자들이 변화의지를 가졌기 때문일 수 있

다. 부적응 병사를 대상으로 한 연구[8,22]와 달리, 본 연구는 우울

증상이 있지만 자신이 프로그램 참여를 통해 변화할 의지를 가진 

참여자들이었다. 변화의지가 부족한 군인을 대상으로 할 경우, 전

자우편 치료프로그램의 가능성은 추후 반복 연구가 필요할 것으

로 생각된다.

군 정신건강증진 프로그램은 우울을 제외한 불안과 자아존중감

에서는 집단과 측정시기 경과에 따른 상호작용에서 효과를 보였다. 

우울 정도에서 실험군은 중재 전후 우울정도에서 통계적으로 유의

한 차이가 있었다. 단일군 사전-전후 실험설계에 의한 집단 인지행

동치료가 참여자의 우울중재에 효과가 있었던 연구[1]는 연구 설계

가 달라 직접적인 비교는 어렵지만 프로그램 참여자의 참여 전후 

우울정도가 개선되었다는 점에서는 유사한 맥락일 수도 있다. 하지

만 집단과 측정시기 경과에 따른 상호작용까지는 효과적이지 않아 

본 연구의 프로그램이 참여자들의 우울개선에 효과적이라 할 수는 

없다. 또한, 대조군의 종속변수가 실험군과 유사하게 변화했음이 

보고되었던 일부 선행 연구[25-27]처럼 본 연구의 대조군에서도 사

후평가 시점에서 우울, 불안, 자아존중감이 향상되었다가 추후 평

가 시 우울과 불안은 다소 심해지고 자아존중감은 낮아졌다. 이와 

같은 상황은 자체 학습효과나 자연발생의 가능성을 고려하여 면대

면과 인터넷상담의 직접적인 비교연구 등을 통하여 실험처치가 제

공되지 않은 대조군이 실험군과 유사한 변화의 패턴을 보이는 원인

을 규명하기 위한 추가적인 노력이 필요[26,28]할 것으로 보인다. 

본 연구는 실험군과 대조군 간 프로그램 정보공유로 인한 확산효

과를 통제하고자 부대를 달리하고, 성숙이나 제3변수개입과 같은 

상황을 통제하고자 대조군을 둔 비동등성 대조군 전후 설계를 하

였다. 하지만 참여자에 대한 윤리적 고려와 조직임무가 우선되어야

하는 상황에서 집단 간의 일반적 특성, 휴가, 훈련일정 등의 외부요

인을 동일한 조건으로 통제하기 어려웠고, 이는 결과에 영향을 미쳤

을 것으로 생각된다. 예를 들어 집단 간 일반적 특성이 통계적으로

는 동일한 집단으로 나타나기는 했지만, 계급분포에서 이병이 실험

군 23.5%, 대조군 6.7%로 분포되었다. 병사의 계급은 복무기간과 유

사한 의미이며 복무기간은 군인들에게 있어 정신건강과 양의 상관

관계가 있는 것으로 보고되고 있어[1,3,8,29,30], 입대초기에 해당되

는 이병의 비율이 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 그러므로 확산차

단 노력과 더불어 계급에 의한 짝짓기가 가능하다면 더욱 바람직할 

것으로 보인다. 일반적 특성 외에 부대상황에서는 대조군부대의 계

획된 훈련일정이 프로그램 중 연기되어 미루어진 휴가들이 실시되

고, 이후 훈련일정이 다시 다가오게 되면서 사후 및 추후 평가에 영

향을 주었을 가능성이 있다. 사전에 군 관계자들과 예상되는 문제

를 조율하여 접근했지만 현실적으로 연구자가 군을 상대로 과거에 

비해 겨울에도 혹한기 훈련이 많아졌으며 그 계획이 수시 변경되거

나 추가되는 상황을 통제하기에는 한계가 있었다. 그러나 이와 같은 

경험을 토대로 부대 위치, 임무차원 등을 보다 충분히 고려하고 협

조한다면 좀 더 유사한 조건을 구성할 수 있으리라 본다. 그 외에도 

참여자가 육군 특정 부대의 프로그램에 자발적으로 참여한 군인이

었고 단기프로그램이라는 점, 참여자의 군 복무기간과 전역에 따른 

성숙과 제3변수 개입으로 인한 오염을 고려해 추후 평가를 프로그

램 종료 1개월 시점에 하게 된 점으로 인해 본 프로그램 효과를 평가

하기엔 다소 제한적일 수 있다. 하지만 부대원들로부터 따돌림에 대

한 두려움이나 부대근무일정 등으로 간호서비스접근에 제한적인 

군인들이 정신건강 상의 도움을 필요로 할 경우, 정신건강증진에 
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유용한 인지행동치료가 전자우편으로도 제공될 수 있음 보여주었

다. 또한, 실시간 상담이 아닌 경우 간호서비스의 시간투입을 조절할 

수 있어 효율적인 간호인력운영에도 도움이 될 것으로 생각된다. 

본 연구 결과를 통해 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 군 정신건강증진 프로그램으로 접속시간이나 학습진도 및 

과제제출의 기간에 대한 참여자의 선택권 보장정도, 사회적 지지체

계정도와 자신을 변화시켜보겠다는 의지 정도에 따른 다양한 웹기

반의 중재 연구가 시도되기를 제언한다.    

둘째, 군별, 부대 위치, 신분별, 성별 등에 따라서 프로그램 효과가 

달라질 수 있다. 육군뿐만 아니라 해군이나 공군을 포함한 다양한 

대상자에 대한 반복 연구가 요구된다. 또한, 정신건강의 심각성이 

가장 높은 것으로 보고되는 입대초기와 전문가 상주가 어려운 부

대를 중심으로  활발한 연구가 필요할 것으로 보인다. 

결 론

군인을 대상으로 군 정신건강증진 프로그램 효과를 검증한 결

과, 대상자 불안과 자아존중감에 있어 집단과 측정시기 경과에 따

른 상호작용에서도 효과가 있었다. 결론적으로 인지행동요법을 근

간으로 하여 전자우편을 활용한 군 정신건강증진 프로그램이 군인

들의 정신건강을 증진시키는데 효과적이었음을 확인하였다.

이는 인지행동요법이 정신건강증진에 유용하더라도 낙인이나 지

리적 여건 등으로 접근이 어려웠던 군인들에게 폭넓은 중재를 개발

하는데 기초자료가 되리라 생각된다. 이를 토대로 군 간호의 실무

에서 표준화된 매뉴얼을 개발하고 활용하여 정신건강 서비스를 제

공한다면, 적은 전문인력으로도 부적응 병사에 대한 조기관리가 

용이하여 국민으로부터 보다 신뢰받는 조직으로의 위상을 높이는

데도 기여할 것이라 사료된다. 
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