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ABSTRACT

Objectives：The purpose of this study was to examine psychological characteristics of patients who visited 
psychiatric clinic for medical certificate for military service using MMPI-2-RF. We compared target group 

with general psychiatric patients with same age range.
Methods：A total of 165 male patients for medical certificate and 154 general psychiatric patients were collect-

ed from the Department of Psychiatry of three university hospitals. There were significant differences of age and 
educational level between two groups. We used independent t-test, ANCOVA, χ2 test to examine differences be-
tween two groups.

Results：Medical certificate group scored higher on the validity scales, the Higher-Order(H-O) scales, the Re-
structured Clinical(RC) Scales, the Specific Problems(SP) Scales, and the Personality Psychopathology Five 
(PSY-5) Scales. Especially, EID, RC7, HLP, SFD, SAV, SHY, DSF, and INTR-r showed significant differences 
between two groups on all three statistical tests.

Conclusions：The present study showed that psychiatric patients who received psychological evaluation for 
military service have significantly higher emotional distress, helplessness, lower self-confidence, and lower quali-
ty of interpersonal relationships. And the difference of validity scales between two groups could be related with 
psychological burden of compulsory military service in the study sample which causes elevation on scales of in-
frequent responses. MMPI-2-RF would be helpful instrument to assess these emotional and psychological charac-
teristics.

KEY WORDS : Military maladjustmentㆍMMPI-2-RFㆍEmotional disturbancesㆍSocial isolation.
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서       론

대한민국은 휴전국가로 일정한 연령이 된 성인 남성이 

의무적으로 군복무를 해야 하는 징병제를 채택하고 있으며, 

국방력 및 군대의 역할이 매우 중요하다. 그러나 상대적으

로 자유분방한 지금의 청년들은 위계적이고 상명하복의 엄

격한 규율이 있는 군대의 특수한 문화에 적응해야 하는 점

에 심리적 압박을 경험하며, 군 내부에서 발생하는 각종 문

제사건이나 남북관계 경색 등은 입대에 대한 불안을 더욱 

가중시킨다.1) 군 당국은 군의 전력 관리를 위해 군복무 부적

합 대상의 평가 및 관리에 많은 노력을 기울이고 있다.2) 이

러한 노력은 징병단계, 훈련소 단계, 복무단계에서 지속적

으로 이루어지고 있으며, 체계적인 평가 이후에도 정밀평가

가 요구되는 대상들은 정신건강의학과에 내원하여 군복무 

적응을 저해하는 정신과적 요소를 증명하기 위한 병사용 진

단서 발급을 받게 된다. 병무행정통계정보에 따르면, 2011~ 

2012년 기준으로 징병검사 단계에서 정신과적 문제가 관심

이 되는 대상은 전체 징병검사 대상자 중 약 1.5%로 보고되

었고, 이 중 약 45% 정도에 이르는 2,500여명이 정신과 수검 

상의 이상으로 재징병 검사 대상이 되고 있다. 이렇듯 정밀

한 과정을 거쳐 입대를 하여 병역생활을 하는 과정에서도 

귀가자가 발생하게 되는데, 2015년 기준 전체 7,140명의 귀

가자 중 40.8%에 이르는 2,919명이 정신과적 문제로 귀가하

였다. 징병단계에서 현역복무 부적합자의 식별이 상당히 중

요한 문제임에도 아직 효율적이고 정확한 군복무 적합도 판

정에 대한 기준은 존재하지 않는다. 

군복무 부적응과 관련된 요인들을 탐색하고, 부적응을 예

측하고자 하는 시도는 지속적으로 이루어져 왔다. 군복무 부

적응이란 개인과 환경의 조화로운 관계를 정립하는데 실패

하고, 그 과정에서 욕구좌절이나 갈등을 합리적으로 해결해 

나가지 못하며, 개인 및 군은 물론 일반 사회의 안녕에까지 

심각한 문제를 일으킬 수 있는 잠재성을 지닌 것으로 정의

되며,3) 병역법과 군인사법에서는 “심신장애로 인해 현역 복

무가 적합하지 않은 사람, 혹은 능력부족이나 성격상의 결함

으로 직무 수행 및 현역복무가 불가능하다고 인정되는 사

람”을 정신과적 문제로 현역복무 부적합자로 판정한다. 군복

무 부적응과 관련된 요인들은 크게 환경적인 요인과 개인적

인 요인으로 구분한다.3-5) 강성록 등의 연구에서는 군 재소자

들이 일반 병사와 비교하여 상급자특성이나 선임병과의 관

계 등 환경적 요인, 가족과의 갈등, 스트레스에 대한 반응으

로 주의집중 및 결정의 어려움, 흥미의 상실, 불안증상이 유

의하게 높다고 하였고,4) 또 다른 연구에서도 유사하게 입대 

전의 가정불화나 대인관계문제, 정신건강문제 등을 군 부적

응 예측요인으로 보고하였다.5)

한편, 군 적응과 관련된 연구들은 주로 군의 특수성과 관

련된 환경적 요인을 다룬 것이 많아, 복무 적합도 판정을 위

한 자료로서의 활용에는 제한이 있다. 이에 복무적합도 판정

을 목표로 한 연구들에서는 개인적 요인에 대해 더욱 관심

을 크게 두게 되는데,6) 대부분의 연구들에서 연구 대상이 상

이하여(예로, 이미 도움배려병사가 된 집단 혹은 일반병사 

중 특정 척도점수가 높은 집단을 사용하는 등) 군복무 부적

응과 관련된 종합적인 결론을 내리기 어렵다.7-9) 또한, 매년 

상당한 수의 청년들이 병사용 진단서를 목적으로 정신건강

의학과를 내원하고 있으나, 해당 집단의 임상적 특성에 대

한 관심은 부족하다. 

병사용 진단서 발급을 위해 내원하면, 다양한 검사를 시

행하고 그 내용을 종합하여 평가를 하게 되나, 이 중 정신병

리 변별과 성격 특성에 관한 객관적인 정보를 제공해 주는 

도구로 다면적 인성검사 II(Minnesota Multiphasic Person-
ality Inventory-2, MMPI-2)10)는 대부분의 임상현장에서 빠

지지 않고 시행되고 있다. MMPI-2는 세계적으로도 가장 많

이 이용되는 검사도구로, 실시 및 채점, 규준집단과의 비교

가 용이하며, 한 번에 임상적 특성이나 성격병리적 측면, 검

사결과의 타당도 등을 측정할 수 있다는 점, 그리고 무엇보

다 경험적 근거가 상당히 축적되어 있는 등 장점이 많다. 

이에 기존에 이미 MMPI-2를 활용하여 군부적응을 예측

하기 위한 몇몇 시도가 있었다. 이정일11)의 연구에 의하면, 부

적응 장병의 MMPI 임상척도 중 Pd(반사회성), Pa(편집증) 척

도에서 유의미한 상승이 있었으며, 유경수12)의 육군장병 자살

우려자 식별에 관한 연구에서는 자살우려장병들의 MMPI-2 

내향성 척도의 T점수가 정상장병보다 17점 이상 상승되어 있

었다. 박상준은 병사용 진단서 발급을 위해 내원한 대상들의 

MMPI 프로파일에 대한 연구를 진행한 바 있는데, 저자는 

정신과적 과거력이 없는 대상들의 경우 임상척도 중 Pd 척

도에서만 유의하게 높게 나타나고 있어, 분노감, 충동성, 규

범에 대한 저항성과 관련된 이 척도가 군복무 부적응자를 판

별하는데 있어 주의 깊게 보아야 할 항목임을 제안하였다.13) 

또한 동일한 연구에서 정신과적 병력이 없는 대상들이 상대

적으로 비전형(F) 척도가 높고, 방어적 경향을 나타내는 부

인(L) 척도 및 교정(K) 척도가 낮게 나타나 병역면제를 동기

로 한 증상호소 경향성에 대한 시사점도 제안한 바 있다.13) 

그러나 실제 임상 현장에서 MMPI가 빈번하게 활용되는 

실정과는 달리, 군 부적응 예측과 관련된 MMPI 특성에 대

해 출판된 연구결과는 매우 드물어 임상현장에서 병사용 진

단서 발급 대상들의 심리적 특성을 정확하게 이해하는 데는 

한계가 있어왔다. 더불어 상기 기술한 연구들에서 역시 연

구대상들의 특성이 상이하여 종합적인 결론을 도출하는데 

어려움이 있으며, 대부분의 연구에서 지금은 사용하지 않는 
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개정판 이전의 도구들을 활용해 도출된 결과들이라 현재의 

평가결과와 연결하여 해석하기에는 무리가 있어, 현재 사용

되는 도구를 이용한 군복무 적합도 예측과 관련된 경험적 연

구가 필요하다. 

한편, 현재 상용되고 있는 MMPI-2는 경험적 방식으로 

개발된 도구로, 앞서 언급했듯 정신병리 증상, 성격 특성, 행

동 성향 등에 대한 의미 있는 정보를 제공한다는 장점이 있

다. 그러나 동시에 척도 간 상관이 높고 문항 내용이 이질적

인 속성을 갖고 있다는 문제가 지속적으로 제기되고 있으며,14) 

특히, 문항선정과정에서 발생한 표집오차 등에 의해 기인된 

이질적인 문항들을 단순 합산하는 평가방식은 현재의 심리측

정적 원칙과 방법론으로는 권장되지 않는다. 이에 MMPI-2 

문항들을 이용해 가장 핵심적이고 효과적인 평가도구를 개

발하고자 임상척도를 재구성하려는 시도가 이루어졌고 그 

노력의 일환으로 개발된 것이 다면적 인성검사 II 재구성판

(Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2-Restruc-
tured Form, MMPI-2-RF)이다.15) MMPI-2-RF는 MMPI-2

의 567문항에 비하여 훨씬 단축된 338개의 문항으로 구성되

어 있으며, 문항 단축에도 불구하고 주요 정신병리 영역을 

포괄하고 척도 간 변별력도 우수한 것으로 확인되었다.15,16) 

다시 말해, MMPI-2-RF는 기존 MMPI-2의 임상적 유용성

을 살리면서도 변별 타당도를 높여 심리측정적 안정성을 높

인 도구이다.9) 다만 척도 개발의 역사가 짧아 국내 임상 현장

에서의 활용 및 유용성에 대한 검증이 활발하게 이루어질 필

요가 있다. 

현재까지 MMPI-2-RF를 활용한 임상 연구를 살펴보면, 

국내에서는 진단적 감별에 있어 척도가 가지는 유용성과 관

련된 연구, 다양한 표본집단의 임상적 특성을 포괄적으로 

살펴보거나 비교하는 목적의 연구가 진행되어 왔으며, 문항

단축에도 불구하고 집단 간의 유의한 차이를 검증하는데 효

과적인 것으로 나타나며 초진단적(trans-diagnostic)인 상위개

념들의 유용성 역시 시사된다.17-21) 좀 더 구체적으로 MMPI-

2-RF는 최신 성격 및 정신병리 모델을 기초로 한 척도로

써,22,23) 가장 상위 구조의 상위차원(H-O) 척도는 ‘정서적/

내재화 문제(EID)’, ‘사고 문제(THD)’, ‘행동적/외현화 문제

(BXD)’ 척도로 구성되어 있다. 다음으로 재구성 임상(RC) 

척도가 위계의 중간 단계를 구성하며, 특정 문제(SP) 척도는 

위계의 가장 낮은 단계를 이루고 있다. 아울러 이러한 정신

병리의 위계적 모델에는 포함되지 않지만 타당도 척도, 흥미 

척도, 성격병리 5요인 척도 등이 포함되어 있다. 군복무 적

합도 판정에 MMPI-2-RF가 사용된 연구는 매우 드문 실정

이나, 최근 사관생도들의 입학과정에서 나타난 MMPI-2-

RF의 특성을 보고한 연구에 따르면, 사관학교 합격 기초훈

련에 참가까지 하게 되는 지원자들이 ‘흔치 않은 도덕적 반

응(L-r)’, ‘공격성(AGGR-r)’ 등이 높고, ‘내향성/낮은 긍정적 

정서(INTR-r)’, ‘신체적 불편감(MLS)’, ‘자살/죽음사고(SUI)’, 

‘대인관계 수동성(IPP)’ 등이 낮은 것으로 나타났다.24) 이는 

군과 관련된 경력에 입문하기를 희망하는 대상들이 보인 결

과로, 군복무 부적합자를 위한 판정과 대비되는 맥락에서 결

과를 해석해볼 수 있을 것으로 사료된다. MMPI-2-RF의 척

도의 약어와 영문척도이름, 국문척도이름은 부록(Appendix 

1)에 제시하였다.

본 연구의 목적은 군복무 적합성 판정을 위한 병사용 진

단서 발급을 목적으로 정신건강의학과에 내원한 환자들의 

MMPI-2-RF 척도의 특성을 살펴 군 부적응이 예상되는 

정신과 환자들의 심리적 특성에 대해 보다 상세히 이해하고

자 하는 것이다. 선행 연구들을 바탕으로 본 연구에서는 병

사용 진단서 발급을 위해 내원한 집단이 일반 정신과적 진료

를 위해 내원한 집단에 비해 타당도 척도 중 과대보고와 관

련된 척도는 더 높게, 과소보고와 관련된 척도에서는 더 낮

게 나타날 것으로 예측하였다. 또한, 상위차원 척도 중에서

는 행동적/외현화 문제 척도(BXD)에서 유의하게 높은 점수

를 보일 것이라고 예측하였으며, 이에 따라 특정문제 척도에

서도 외현화 행동과 관련된 청소년기 품행문제(JCP)나 약물

남용(SUB), 공격성향(AGG), 흥분성향(ACT) 등의 하위 척

도에서 높은 점수를 보일 것이라고 기대하였다. 더불어 성격

병리 5요인 척도 중 내향성/낮은 긍정적 정서성(INTR-r)이 

더 높을 것으로 예상하였다. 

방       법

1. 연구대상

본 연구는 2009년 11월부터 2016년 12월까지 서울과 경

기도 소재 대학병원 3곳의 정신건강의학과에 내원한 성인 

남자환자들을 대상으로 하였으며, 전체 대상자는 군복무 적

합도 판정을 위한 병사용 진단서 발급을 목적으로 내원한 

환자 및 대조군으로써 일반적 정신건강의학과 진료를 위해 

내원한 환자로 구성되었다. 대상자 모두 자기보고식 검사를 

포함한 심리평가를 받았으며, 이 때 실시된 MMPI-2 검사지

로 MMPI-2-RF 결과를 산출하였다. 연구대상자는 총 319

명으로, 이 중 병사용 진단서 때문에 내원한 환자는 총 165명

(51.7%), 일반적 정신건강의학과 진료를 위해 내원한 환자

는 총 154명(48.3%)이었다. 본 연구에서는 군복무 적합도 

판정을 위해 내원한 군을 병사용 진단군(Military group), 일

반적인 정신과적 치료를 위해 내원한 환자군을 일반내원군

(Control)로 칭하겠다. 연구에 포함된 대사장의 연령 분포는 

만 18세에서 만 27세까지로, 자세한 결과는 Table 1에 제시

하였다. 한편, 건강한 일반집단 통제군의 자료는 포함되어 
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있지 않으나, MMPI-2-RF의 경우 일반 규준집단을 기준

으로 표준점수인 T 점수가 산출되므로 본 연구의 관심 집

단에서 산출된 T 점수를 통해 규준집단과의 비교 및 해당 

속성의 심각도를 추정해볼 수 있겠다. 

본 연구에서는 웩슬러 성인지능 검사결과 지능지수가 70

미만인 사례는 검사를 적절히 이해하고 응답하지 못하였을 

가능성이 있어 분석대상에서 제외하였으며, 제외된 사례수

는 총 55명이었다. 또한, 보통 MMPI의 프로토콜 특성을 확

인하고자 하는 연구들은 타당도 척도를 기준으로 사례를 배

제하고 있으며, 본 연구에서는 매뉴얼 상 결과의 타당도가 

저해되어 해석할 수 없다고 판단되는 기준점(① 무응답 문항

이 15개 이상, ② VRIN-r 혹은 TRIN-r이 80T 이상인 경우, 

③ F-r, Fp-r, Fs, FBS-r이 80T 이상인 경우 중 VRIN-r과 

TRIN-r 척도의 점수가 높은 경우, ④ L-r 혹은 K-r이 65T 

이상인 경우)을 바탕으로 사례를 제외하였다. 매뉴얼 상 타

당도 척도 기준점 이상에 해당하는 사례는 총 5례였으며, 이 

중 2례는 지능지수가 70이하로 지능지수를 통한 배제기준에

도 해당되었다. 

연구에 포함된 319명 중 주진단이 단극성 우울장애 계열

인 사람이 117명(36.68%), 불안장애 계열의 진단이 68명

(21.32%)으로 가장 많은 비율을 차지하였고, 조현병 계열이 

23명(7.21%), 양극성 장애 계열이 11명(3.45%)이었다. 더불

어 전체 연구대상 중 132명(41.38%)이 2개 진단을 공병하고 

있었고, 38명(11.91%)은 3개 이상의 공병진단이 있었으며, 

공병진단에는 불안장애가 72명으로 가장 많았고, 우울장애 

계열이 55명으로 그 다음을 차지하였다. 전체 연구 대상 중 

정신증적 양상을 동반한 기분장애 환자 및 조현병 계열의 

진단을 받은 환자는 총 65명(20.38%)으로, 집단 별 비정신증 

환자수 및 집단 간 차이검증 결과는 Table 1에 제시하였다. 

더불어 두 집단의 연령 및 교육연한 등 인구통계학적 변인, 

한국 웩슬러 성인용 지능검사(Korean Wechsler Adult In-
telligence Scale, K-WAIS) 및 한국 웩슬러 성인용 지능검

사 4판 Korean Wechsler Adult Intelligence Scale-IV, K-

WAIS-IV)를 통해 측정된 전체 지능수준(IQ), 한국판 벡우

울척도 원판과 2판(Korean Beck Depression Inventory-2, 

K-BDI-2)를 통한 자가보고 우울증상, 한국판 벡불안척도를 

통해 측정한 불안증상의 심각도 역시 Table 1에 제시하였다. 

본 연구는 해당 기관 세 곳의 Institutional Review Board 

(IRB) 승인을 받아 시행되었다.

2. 측정도구

1)  다면적 인성검사 II 재구성판(Minnesota Multiphasic Per-
sonality Inventory-2 Restructured Form, MMPI-2-RF)

MMPI-2-RF15)는 338문항으로 구성된 질문지로 각 문항

에 대해 ‘그렇다’ 또는 ‘아니다’로 응답하도록 되어 있으며 

총 50개의 척도가 산출된다. 총 50개의 척도는 위계적인 구

조를 지니고 있으며 척도들 간의 개념적 중복이 최소화되도

록 개발되었다. MMPI-2-RF는 8개의 타당도 척도와 3개의 

상위차원 척도, 9개의 재구성 임상 척도, 23개의 특정 문제 척

도(5개의 신체/인지 증상 척도, 9개의 내재화 척도, 4개의 외

현화 척도, 5개의 대인관계 척도)와 2개의 흥미 척도, 5개의 

성격병리 5요인 척도로 구성되어 있다. 본 연구에서는 한국

판 MMPI-225) 검사를 실시한 후, (주) 마음사랑에 의뢰하여 

MMPI-2-RF26)결과로 변환하였다. 

3. 분석방법

본 연구의 자료 분석을 위해 SPSS 21.0 통계 프로그램을 

사용하였으며, 통상적으로 MMPI의 결과를 해석할 때 T 점

수를 활용하는 바, MMPI-2-RF의 T점수를 분석에 활용하

a 한국판 MMPI-2-RF 매뉴얼에서 제시하고 있는 각 척도별 절단

점은 다음과 같다 : 타당도 척도의 경우, VRIN-r 및 TRIN-r 70T 

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

가능성이, L-r 65T이상, K-r 60T 이상에서 과소보고의 가능성이 

시사되는 것으로 제시하고 있음. 한편, 상기 방법 부분에서 제시

한 사례배제기준의 절단점은 결과 자체가 타당하지 않다고 제시한 

기준을 따름 ; 나머지 임상척도의 경우 모두 65T 이상을 기준으로 

하고 있음.

Table 1. Demographic and clinical characteristics of subjects

Military (n=165) Control (n=154) t or χ2 p
Age (years) [mean±SD] 20.26±1.75 22.03±2.88 -6.68 .000
Education [n (%)]
≤9 Years 8 (4.8) 12 (7.8)  17.18 .000
10-12 Years 102 (61.8) 59 (38.6)

≥13 Years 55 (33.3) 82 (53.6)

Non-Psychosis [n (%)] 137 (83.0) 117 (76.0) 2.45 .118
IQ [mean±SD]* 92.74±12.59 95.08±12.57 -1.66 .099
Depression [mean±SD]† 27.97±14.93 24.87±14.56 1.82 .069
Anxiety [mean±SD]‡ 22.37±15.62 19.74±15.13 1.17 .245

* : IQ was measured by K-WAIS and K-WAIS-IV, †: Self-reported Depression severity was measured by K-BDI and K-BDI-2, ‡: Self-
reported Anxiety severity was measured by K-BAI



37

였다. 병사용진단군과 일반내원군 간의 평균점수 차이를 비

교하고자 독립표본 t-test를 수행하였으며, 두 집단 간 연령 

및 교육연한의 차이가 유의하게 나타난 바, 두 변인을 공변량

으로 한 공변량분석(ANCOVA)을 수행하였다. 또한, MMPI

는 절단점 이상의 상승을 의미있게 해석하는 방식을 채택하

는 바, 각 척도의 임상적 의미를 명확하게 하기 위해 MMPI-

2-RF 매뉴얼에서 제시하고 있는 척도의 T 점수 절단점a 이

상의 빈도 및 백분율을 산출하고, χ2 검증을 통해 집단 간 빈

도차이를 확인하였다. 

결       과 

1. 병사용 진단서 집단과 일반내원 집단의 인구통계학적, 

   임상적 특성 비교

연구에 포함된 병사용 진단군 165명과 일반내원군 154명

의 인구통계학적 변인 및 기본 임상적 증상에서의 차이를 

확인하였으며, 그 결과는 Table 1에 제시하였다. 분석 결과, 

병사용 진단군이 일반내원 군에 비해 연령이 더 낮았고(t= 

-6.68, p＜.001), 교육연수 12년 이하의 비율이 더 많은 것으

로 나타났다(χ2=17.18, p＜.001). 두 집단 간에 정신증적 양상

이 있는 기분장애나 조현병 스펙트럼 장애로 진단된 사례수

의 비율(χ2=2.45, p=.118), 전체 지능지수(t=-1.66, p=.099), 

자가보고된 우울증 및 불안증상의 심각도 차이는 유의하지 

않았다(각각 t=1.82, p=.069 ; t=1.17, p=.245). 

2. 병사용 진단서 집단과 통제집단의 MMPI-2-RF 척도

   평균 차이 비교

병사용 진단군과 일반내원군의 MMPI-2-RF 척도의 T 

점수 평균 및 표준편차, 집단 간 차이검증의 independent t-
test결과, 연령과 교육연한의 차이를 고려하여 두 변인을 공

변량으로 투입한 ANCOVA 결과를 Table 2부터 6까지 상

위척도 분류대로 나누어 제시하였다. 집단 간 차이 검증 결

과 두 집단은 타당도 척도, 상위차원 척도, 재구성 임상 척

도, 특정 증상 척도, 성격병리 5요인 척도 모두에서 유의한 

차이가 있었다. 

우선, 타당도 척도를 살펴보면(Table 2), 병사용 진단군은 

일반내원군에 비해 과대보고 탐지 척도 중, F-r, Fp-r, Fs

Table 3. Comparison of higher-order scales between military group and control

Military (n=165) Control (n=154) t-test Cohen’s d ANCOVA χ2-test
[M±SD, n(%)] [M±SD, [n(%)] t p d F p χ2 p

EID* 73.98±16.71 67.45±16.92 3.47 .001 0.39 8.333 .004 16.59 .000
122 (73.9) 80(51.9)

THD 57.10±17.67 54.95±15.99 1.14 .257 0.13 1.411 .236 1.63 .202
42 (25.5) 30(19.5)

BXD* 55.10±13.96 54.82±13.71 0.18 .858 0.02 0.82 .366
47 (28.5) 37(24.0)

* : Covariate ‘Education’ have statistically significant impact

Table 2. Comparison of validity scales between military group and control

Military(n=165) Control(n=154) t-test Cohen’s d ANCOVA χ2-test
[M±SD, n(%)] [M±SD, n(%)] t p d F p χ2 p

VRIN-r 43.67±6.98 44.46±6.69 -1.04 .301 0.12 1.076 .301
0(0.0) 0(0.0)

TRIN-r 55.70±4.74 56.60±5.10 -1.63 .103 0.18 1.724 .190 0.28 .597
2(1.2) 3(1.9)

F-r† 65.51±15.89 61.73±14.69 2.20 .029 0.25 3.729 .054 4.29 .038
36(21.8) 20(13.0)

Fp-r 56.79±13.53 53.59±12.34 2.20 .028 0.25 3.703 .055 0.27 .607
27(16.4) 22(14.3)

Fs 60.38±14.00 57.36±12.94 1.99 .047 0.22 3.424 .065 2.64 .104
18(10.9) 9(5.8)

FBS-r* 60.16±12.62 58.70±12.47 1.04 .301 0.12 0.859 .355 1.41 .235
10(6.1) 5(3.2)

L-r 41.27±9.20 42.77±8.94 -1.47 .143 0.17 2.242 .135
0(0.0) 0(0.0)

K-rb 38.01±9.31 40.58±10.20 -2.36 .019 0.26 2.394 .123 1.69 .194
4(2.4) 8(5.2)

* : Covariate ‘Education’ have statistically significant impact
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척도에서 점수가 더 높았고, 과소보고 탐지와 관련된 K-r 

척도의 점수는 더 낮았다. 다만, 이러한 차이는 연령과 교육

연한을 통제한 이후에는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 

상위차원척도를 살펴보면(Table 3), 병사용 진단군은 일반내

원군에 비해 EID척도에서 점수가 더 높았고, 이러한 결과는 

연령과 교육연한을 통제하고도 유의하였다. 재구성 임상척

도에서는, 병사용 진단군이 일반내원군에 비해 RCd, RC2, 

RC3, RC7의 점수가 더 높았다. 그러나 연령과 교육연한을 

통제한 이후에는 RC7척도에서만 집단 간 차이가 유의한 것

으로 나타났다(Table 4). 특정문제척도 중에서는 신체적/인

지적 증상 척도와 내재화 척도, 대인관계 척도에서 차이가 

유의한 척도들이 관찰되었다. 병사용 진단군이 MLS, HLP, 

SFD, AXY, BRF, SAV, SHY, DSF 척도에서 더 높은 점수

를 보였으며, 이 중 MLS 척도를 제외하고는 연령과 교육연

한을 통제한 이후에도 차이가 유의하였다. 성격병리 5요인 

척도에서는 병사용 진단군이 일반내원 군에 비해 INTR-r 

척도 점수가 더 높았고, 이러한 결과는 연령과 교육연한을 

공변량으로 투입한 이후에도 유의성이 유지되었다. 두 집단 

간 차이 검증의 해석을 풍부하게 하기 위해 효과크기 코헨

의 d값을 확인하였다.27) 코헨의 d값이 0.2~0.5에 해당하면 효

과크기가 작은 것으로, 0.5~0.8이면 효과크기가 보통, 0.8 이

상이면 효과크기가 큰 것으로 해석한다. 본 연구에서 시행한 

독립표본 t 검정 결과 중 유의한 척도들은 0.2~0.3 정도의 작

은 효과크기가 있는 것으로 나타났다. 

3. 병사용 진단서 군과 통제군의 척도별 절단점 이상

   사례수 빈도 비교

MMPI-2-RF는 절단점을 기준으로 결과를 해석하는 방

식을 채택하고 있는 바, 병사용 진단군과 일반내원군 사이에 

절단점 이상의 사례비율 차이가 있는지 확인하기 위하여 카

이스퀘어 검정을 시행하였다. 집단 별 사례수 및 백분율, 카

이스퀘어값과 유의확률은 Table 2부터 6까지 척도별로 제

시하였다. 

타당도 척도에서는 F-r 척도에서만 집단간 빈도 차이가 

유의하여, 병사용 진단군에서 F-r 척도에서 유의하게 점수

가 상승하는 비율이 높은 것을 확인할 수 있다(Table 2). 또

한, 증상과 관련해서는 병사용 진단군이 일반내원군에 비해 

상위차원척도 중 정서적/내재화 문제척도(EID)에서 절단점

을 초과하는 사례 빈도가 더 높은 것으로 나타났다, χ2=16.59, 

p＜.001(Table 3). 재구성 임상척도 중에는 RCd, RC2, RC3, 

RC7에서 병사용진단군의 절단점 이상 사례 비율이 일반내

원군에 비해 더 높았다(Table 4). 특정문제척도에서는 내재

화 척도와 대인관계 척도에서의 빈도차이가 확인되었다. 병

사용진단군에서 HLP, SFD, SAV, SHY, DSF 척도에서 절

단점을 초과하는 사례의 비율이 일반내원군에 비해 더 많은 

것으로 나타났다. 외현화 증상 중에서는 AGG척도에서 병

사용 진단군의 사례 비율이 더 높은 것을 알 수 있다. 신체

적/인지적 증상척도에서 두 집단 간 빈도차이는 유의하지 

않았다. 

Table 4. Comparison of restructured clinical scales between military group and control

Military(n=165) Control(n=154) t-test Cohen’s d ANCOVA χ2-test
[M±SD, n(%)] [M±SD, n(%)] t p d F p χ2 p

RCd* 70.26±14.18 66.58±14.44 2.29 .022 0.26 2.906 .089 7.16 .007
115(69.7) 85(55.2)

RC1* 59.48±15.00 57.44±15.69 1.19 .235 0.13 1.264 .262 0.67 .412
63(38.2) 52(33.8)

RC2* 64.21±15.19 60.12±15.26 2.40 .017 0.27 3.274 .071 4.97 .026
87(52.7) 62(40.3)

RC3* 55.80±12.13 52.99±12.99 2.00 .046 0.23 3.853 .051 4.35 .037
50(30.3) 31(20.1)

RC4* 57.04±14.18 56.19±13.34 0.55 .581 0.06 0.169 .681 1.08 .299
47(28.5) 36(23.4)

RC6 59.37±16.50 56.27±15.70 1.72 .087 0.19 3.459 .064 0.64 .424
45(27.3) 36(23.4)

RC7* 65.90±15.48 62.01±14.16 2.34 .020 0.26 4.618 .032 6.94 .008
94(57.0) 65(42.2) 

RC8 59.72±16.87 57.73±16.06 1.08 .283 0.12 1.124 .290 0.57 .450
58(35.2) 48(31.2)

RC9 51.96±11.67 52.24±11.93 -0.21 .834 0.02 0.002 .966 0.02 .966
26(15.8) 24(15.6)

* : Covariate ‘Education’ have statistically significant impact
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Table 5. Comparison of specific problems scales between military group and control

Military(n=165) Control(n=154) t-test Cohen’s d ANCOVA χ2-test
[M±SD, n(%)] [M±SD, n(%)] t p d F p χ2 p

SP : Somatic/Cognitive Scales
MLS† 64.52±12.17 61.36±13.21 2.22 .027 0.25 2.373 .124 3.24 .072

83(50.3) 62(40.3)

GIC† 57.71±13.97 55.34±13.83 1.52 .129 0.17 2.049 .153 0.55 .460
40(24.2) 32(20.8)

HPC† 56.99±14.06 55.79±13.71 0.77 .440 0.09 0.922 .338 0.53 .467
50(30.3) 41(26.6)

NUC† 56.16±13.07 55.09±12.96 0.73 .465 0.08 0.746 .388 0.40 .530
38(23.0) 31(20.1)

COG† 65.32±15.69 62.38±15.22 1.70 .091 0.19 2.214 .138 2.27 .132
90(54.5) 71(46.1)

SP : Internalizing Scales
SUI*† 65.26±15.25 62.51±15.81 1.8 .114 0.18 3.051 .082 0.84 .361

92(55.8) 78(50.6)

HLP† 61.85±14.47 57.21±14.87 2.83 .005 0.32 6.176 .013 5.44 .020
78(47.3) 53(34.4)

SFD† 65.16±12.41 61.23±12.47 3.47 .001 0.32 7.048 .008 13.83 .000
105(63.6) 66(42.9)

NFC 59.44±11.10 57.79±11.42 1.31 .190 0.15 1.071 .302 0.27 .605
57(34.5) 49(31.8)

STW 65.54±13.25 62.89±14.80 1.69 .093 0.19 0.800 .372 0.21 .647
76(46.1) 67(43.5)

AXY† 61.70±14.13 58.23±14.45 2.17 .031 0.24 4.694 .031 2.66 .103
67(40.6) 49(31.8)

ANP† 56.10±13.38 55.45±12.94 0.44 .658 0.05 0.185 .668 2.66 .103
67(40.6) 49(31.8)

BRF 55.52±13.29 52.44±12.48 2.13 .034 0.24 5.152 .024 1.23 .268
30(18.2) 21(13.6)

MSF 47.80±11.80 48.22±11.26 -0.33 .745 0.04 0.010 .922 0.16 .694
16(9.7) 17(11.0)

SP : Externalizing Scales
JCP† 59.18±14.98 56.05±14.07 1.92 .056 0.22 1.404 .237 3.60 .058

52(31.5) 34(22.1)

SUB 49.06±12.11 48.07±10.74 0.77 .442 0.09 1.206 .273 1.90 .168
27(16.4) 17(11.0)

AGG† 58.24±13.32 55.64±13.11 1.76 .079 0.20 2.250 .135 6.27 .012
61(37.0) 37(24.0)

ACT 53.72±11.92 53.66±12.68 0.04 .966 0.01 0.004 .947 0.04 .839
26(15.8) 23(14.9)

SP : Interpersonal Scales
FML 59.28±14.27 58.69±14.82 0.37 .714 0.04 0.029 .865 0.25 .616

71(43.0) 62(40.3)

IPP 56.44±13.24 53.71±13.36 1.83 .068 0.21 1.916 .167 0.14 .711
36(21.8) 31(20.1)

SAV 64.86±14.78 60.67±15.28 2.49 .013 0.28 4.219 .041 4.04 .044
102(61.8) 78(50.6)

SHY 62.87±12.74 58.85±12.51 2.84 .005 0.32 5.169 .024 4.51 .034
86(52.1) 62(40.3)

DSF 61.33±13.62 57.12±14.39 2.69 .008 0.31 6.086 .014 4.46 .035
68(41.2) 46(29.9)

* : Covariate ‘Age’ have statistically significant impact, †: Covariate ‘Education’ have statistically significant impact
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고       찰

본 연구에서는 MMPI-2-RF를 통해 군복무 적합도 판정

을 위해 정신건강의학과에 내원한 환자군의 심리적 특성을 

확인하였으며, 비교를 위한 통제집단으로는 병사용 진단서

가 목적이 아닌 일반적인 정신과적 증상 및 치료를 위해 내

원한 20대 남성 환자군을 활용하였다. 병사용 진단군은 타당

도 척도 및 증상과 관련된 상위차원척도, 재구성임상척도, 

주요문제척도, 성격병리 5요인 척도 모두에서 유의한 차이

가 나타나고 있으며, 이는 독립표본 t-test, ANCOVA, χ2 검

정 등을 통해 확인되었다. 

주요한 연구결과와 의미를 살펴보면 다음과 같다. 우선, 

군복무 적합도에 대한 정밀평가를 위해 내원한 환자군의 경

우 일반 내원한 통제 집단에 비해 타당도 척도 중 내용과 무

관한 응답(VRIN-r, TRIN-r)에서는 차이가 없었으나, 과대

보고 탐지와 관련된 척도 중 F-r, Fp-r, Fs에서는 더 높게, 

과소보고 탐지와 관련된 척도 중 적응타당도척도(K-r)에서

는 더 낮은 점수를 보이는 것으로 나타났다. 특히, 절단점을 

초과하는 사례수의 빈도 차이를 분석한 결과, 병사용 진단

서 군에서 비전형 반응(F-r) 척도의 절단점을 상회하는 빈

도가 높았다. 비전형 반응(F-r) 척도는 규준 집단이 채점되

는 방향으로 응답하는 비율이 아주 낮은 문항들로 구성되어 

있으며, 이 척도에서의 점수 상승은 심리적, 인지적, 신체적 

증상들에 대한 전반적인 과대보고와 관련이 있다. 또한, 비

전형 정신병리 반응(Fp-r) 척도는 실제로 심각한 정신병리

를 가지고 있는 사람들도 드물게 보고하는 증상들이 존재한

다고 하는 경우 점수가 상승하게 되며, 비전형 신체적 반응

(Fs) 척도는 MMPI-2-RF에서 새롭게 추가된 척도로 실제 

의학적 문제가 있는 사람들도 드물게 보고하는 증상들이 존

재한다고 하는 경우 점수가 상승하게 된다. 이러한 결과는 본 

연구의 가설을 지지하고 있으며, 병사용 진단서를 위해 정신

과에 내원한 환자군의 MMPI 특성을 소개한 박상준의 선행

연구, 군 경력을 희망하는 대상들의 선발과정에서 나타난 

MMPI-2-RF의 결과 맥락과도 일치하는 내용으로 해석할 

수 있다.13,24)

특히 F-r 척도에서의 차이는 타당도 척도 규준 상 해석할 

수 없는 것으로 판단되는 사례들을 제외하였고, 자가보고된 

우울이나 불안 증상의 차이가 유의하지 않음에도 79T 이상

의 점수를 보인 사례가 36명(21.8%)으로 통계적 빈도 차이

가 유의하게 나타났으며, 병사용 진단군에서 실제로 다양한 

정신병리와 관련된 증상들을 더 높게 경험하고 있을 가능성 

및 실재하는 증상에 대해 다소간의 과대보고를 하고 있을 

가능성에 대해 고려해볼 수 있다. 다만 이러한 결과가 연령 

및 교육연한을 통제한 이후에는 유의확률이 .054~.065 수준

으로 차이의 경향성 정도만을 확인할 수 있는 바, 현재의 결

과를 바탕으로 병사용 진단서군이 증상에 대해 과대보고를 

하고 있다고 일반화하여 해석하기에는 제한점이 분명 존재

한다. 하지만 타당도 척도의 특성 상 실제 병리가 심각하거

나 정서적 고통이 상당한 경우에 상승할 소지가 있으나, 반

대로 정서적 고통이 심각한 모든 사례에서 타당도 척도가 

상승하지는 않는다는 점을 고려할 필요가 있다. 더불어 연

령 및 교육연한이 타당도 척도의 상승과 관련이 있다는 선

행연구 역시 매우 제한적인 바, 병사용 진단서를 목적으로 

내원한 환자군에서 증상을 보고하는 양상에 대한 관심은 필

요해 보인다. 이에 향후 군복무 적합성 평가를 앞둔 대상자

들이 증상을 정확하고 타당하게 보고하는데 영향을 미치는 

복잡한 심리적 기제에 대한 관심이 필요하겠으며, 인구통계

학적 변인이나 증상의 심각도 등을 보다 신중하고 엄격하게 

통제하여 살펴보는 것이 도움이 되겠다. 

다음으로 증상과 관련된 주요척도들에서의 결과를 살펴

보면, 상위차원 척도 중 EID 척도, 재구성 임상척도 중 RC7 

척도, 특정문제척도 중 HLP, SFD 척도, 대인관계 척도 중 

SAV, SHY, DSF, 성격병리 5요인 척도 중 INTR-r 척도에

서의 차이가 분명하게 나타나고 있으며, 이 척도들에서의 

Table 6. Comparison of PSY-5 scales between military group and control

Military(n=165) Control(n=154) t-test Cohen’s d ANCOVA χ2-test
[M±SD, n(%)] [M±SD, n(%)] t p d F p χ2 p

AGGR-r 47.73±10.89 49.19±11.98 -1.14 .255 0.13 0.627 .429 0.16 .686
20(12.1) 21(13.6)

PSYC-r 57.70±17.33 55.86±15.30 1.01 .315 0.11 1.171 .280 0.29 .588
44(26.7) 37(24.0)

DISC-r* 52.24±11.75 52.81±12.14 -0.43 .671 0.05 0.158 .691 0.38 .536
30(18.2) 24(15.6)

NEGE-r* 66.26±14.53 63.16±14.13 1.93 .055 0.22 2.270 .133 4.23 .040
94(57.0) 70(45.5)

INTR-r 62.11±14.83 57.86±14.32 2.60 .010 0.29 4.080 .044 4.23 .040
94(57.0) 70(45.5)

* : Covariate ‘Education’ have statistically significant impact  (표에 *표시가 없어서 †를 *로 바꾸었습니다. 확인바랍니다)
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결과는 독립표본 t-test, 연령과 교육연한을 공변량으로 한 

ANCOVA, 절단점을 초과하는 사례수 차이에 대한 빈도분

석 모두에서 유의한 차이가 있는 것으로 검증되었다. 한편, 

대인관계 상 불편감이나 내향성과 관련된 척도의 상승은 

선행 연구들의 결과를 토대로 예측한 바 있으나, 정서문제나 

내재화 관련 척도의 상승이 동반되어 나타나고 있는 점은 이

번 연구에서 새롭게 살펴볼 수 있는 부분이다. 이에 군복무 

적합성에서 어려움이 있을 것으로 예상되는 환자들의 경우 

정서적 고통감의 수준이 더 높고, 좀 더 구체적으로는 불안

과 관련된 부정적 정서나 행동억제가 높은 것을 알 수 있다. 

더불어 군복무 적합성 평가를 위해 내원한 환자들이 HLP, 

SFD 척도에서 유의한 차이를 보이고 있었는데, HLP 척도가 

“수검자가 자신의 문제를 극복할 수 없고 자신의 목표를 이

루기 위한 변화를 꾀할 수 없다는 믿음”을, SFD 척도가 “자

신감의 결여와 쓸모없는 느낌”을 평가하는 척도임을 고려

할 때 병사용 진단서군이 당면한 과제, 특히 군복무라는 중

요한 과업을 앞두고 부정적 인지가 상당히 활성화되어 있

는 상태임을 반영하고 있는 것으로 보인다. 더불어 INTR-r 

척도의 상승은 MMPI의 내향성(Si) 척도가 높게 나타난 육

군장병 자살우려자 식별 연구나,12) 군 부적응 병사들이 대

인관계 문제나 정신건강 문제가 더 높았다는 선행 연구의 

결과들과 유사한 내용이다.5) 또한, 상기 결과는 국가인권위

원회28)가 조사한 군복무 부적응의 원인과도 일치하는 결과

로, 해당 보고서에서는 군 적응집단과 부적응 집단 모두 대

인관계 문제나 군대의 환경, 문화적 요인 등이 적응 상 어려

움과 관련된 주요한 요인으로 보고하고 있었다. 병사용 진

단군은 대인관계에 대한 불편감 및 회피적 태도를 현저하게 

드러내고 있어 장기간 위계적인 문화 내에서 집단생활을 요

구하는 군 생활에서의 적응 상 어려움을 예상할 수 있다. 

이러한 결과 이외에도 RC3이나 MLS, AXY, BRF 척도는 

세 가지 분석 모두에서 유의한 것으로 종합되지는 않았으나, 

두 집단 간의 차이가 한 가지 혹은 두 가지 분석에서 검증된 

척도들로, 병사용 진단군이 보유한 다양한 심리적/신체적 어

려움에 대한 이해의 폭을 넓히는데 도움이 되겠다. 

한편, 본 연구에서는 상위차원 척도 중 행동적/외현화 문

제척도(BXD) 및 이와 관련된 특정문제 척도에서 병사용 

진단 군이 더 높은 점수를 보일 것으로 예측하였으나, 해당 

가설은 기각되었다. 즉 본 연구의 표본인 병사용 진단서군

이 일반내원 환자군에 비해 더 많은 행동적 문제나 공격적 

성향, 과거력상 품행문제 등을 보이지 않은 것이다. 다만, 

본 연구에서는 독립표본 t-test를 수행할 때 양방검정을 채

택하였으나, 선행연구 등에서 도출된 결과를 고려하여 일방

검정으로 유의도를 조정하는 경우, 병사용 진단군이 외현화 

척도 중 일부(JCP, AGG)에서 평균이 다소 높은 경향성을 

보이고 있었다(각각 t=1.92, p=.028 ; t=1.76, p=.040). 더불어 

이 두 가지 외현화 척도 중 AGG의 경우 두 집단 간 절단점 

이상의 빈도 차이가 유의하였고, JCP 역시 카이스퀘어 검정

에서 p value가 .058로 절단점 이상의 빈도차이 경향성이 나

타나고 있는 등 향후 연구에서 관심을 가지고 살펴볼 필요

성이 있는 변인으로 시사된다. AGG 척도는 신체적으로 공

격적이고 폭력적인 행동, 통제력 상실과 관련이 깊은 것으로 

보고되고 있고, JCP 척도는 청소년기 비행 및 현재의 행동

화, 권위적 위치의 대상과 갈등과 관련되어 있다. 이러한 척

도 특성을 감안할 때, 병사용 진단군의 청소년기 품행문제나 

반사회적 행동, 폭력적인 행동의 과거력 및 상명하복의 권위

주의적 문화에 적응하는데 어려움이 예상되는 특성들에 대

한 지속적인 연구적 관심이 필요하겠다. 

상기 내용을 종합해보면, 임상 현장에 내원한 20대 남성 

환자군의 군복무 적합성을 평가할 때, 우울이나 불안 등의 

주요한 정서증상 외에도 자신이나 타인, 미래에 대한 지각, 

문제해결력, 대인관계에 대한 태도나 질(quality), 행동화

(acting out) 가능성 등에 대해 면밀히 평가하는 것이 필요

할 것으로 생각된다. 아울러 보고된 증상의 진실성 및 병역

의무 이행에 대한 태도 역시 관심있게 살펴보아야 할 부분

으로 사료된다. 본 연구의 결과는 상기 정서 및 행동, 인지적 

특성 파악에 있어 MMPI-2-RF 척도들이 유용한 것을 보여

준다. 

한편, 본 연구가 가진 한계점으로는 우선, 비교에 활용된 

두 집단 간 인구통계학적 변인의 차이가 있다는 것이다. 이

는 일반적으로 만 18세가 되면 병무청에서 신체검사를 받은 

후, 정밀평가 여부를 결정하게 되는 시스템 내에서 정신건

강의학과에 병사용 진단서를 목적으로 내원한 환자군의 연

령이 더 어릴 수 밖에 없기 때문으로 보인다. 또한, 이러한 

연령의 차이가 교육연한의 차이에도 영향을 미쳤겠다. 그러

나 두 집단 간 연령 차이는 해석의 규준이 달리 적용되는 정

도의 큰 차이는 아니며, 임상 현장에 실제 내원하는 20대 남

성 집단의 특성을 반영하고 있다. 또한 공변량 분석을 통해 

효과를 통제한 후 분석된 결과를 확인하고자 노력했으며, 

이에 보다 섬세한 결과분석이 가능했던 것으로 생각된다. 

다음으로는, 일반내원군에 포함된 20대 남성 환자의 경우, 

내원 사유는 병사용 진단서 발급이 목적은 아니었으나, 차후 

심리평가 결과를 병무청 신체검사 시 활용할 소지가 있으며, 

일부 대상의 경우는 병역의무를 이미 이행한 사람들의 자료

도 혼입되어 있을 가능성이 있다. 입대를 앞둔 병역 의무자

들 대부분이 군복무에 대한 부담을 경험한다고 해도 과언이 

아닐 것이며, 하물며 정신과적 증상을 경험하는 경우에는 이

러한 부담이 더욱 강할 것으로 예상된다. 이에 일반내원군의 

결과에 군복무 적합성 판정을 위한 평가 동기가 완전히 배
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제되었다고 보기 어렵다. 아울러 향후 해당 집단의 심리적 

특성 탐색을 목표로 한 연구에서는 병역의무 이행 여부나 

면제여부, 사유 등과 같은 구체적 정보를 취득하는 것이 중

요할 것으로 사료된다.

그럼에도 본 연구는 다음과 같은 의의를 가지고 있다. 첫

째, 군복무 적합성 판정을 목적으로 정신건강의학과에 내원

한 대상자들이 보고하는 심리적 특성의 패턴을 확인하는데 

도움을 제공하였다. 특히 비교 집단을 건강한 대상자가 아

닌, 병사용 진단서 목적이 아닌 일반적 정신과적 증상에 대

한 치료를 위해 내원한 환자군으로 설정하여 효과를 검증하

였다는데 의의가 있겠다. 또한, 본 연구에서 사용된 MMPI-

2-RF는 규준집단과의 비교가 가능한 표준화된 T 점수를 

사용하고 있어, 동일한 연령 집단의 건강한 대상들과의 프

로파일 비교가 가능하다는 장점이 있다. 즉 본 연구에서 평

균 차이를 통해 산출한 효과크기는 대체로 작은 수준이었으

나, 이는 건강한 성인남성과의 비교가 아닌 정신과적 어려

움을 경험하고 있는 유사한 정신과적 증상을 겪고 있는 표

본과의 비교를 통해 검증된 것으로 군복무 적응을 앞둔 대

상에서의 어려움과 관련된 미묘한 심리적 특성을 확인할 수 

있었다. 특히 병사용 진단서를 목적으로 내원하는 환자군의 

심리적 특성에 대한 연구자료는 매우 부족한 실정으로 군복

무 적합도 평가 대상군에 대한 이해의 폭을 넓히는데 기여

할 것으로 기대된다. 

둘째, 군복무 적합도 판정을 위해 내원한 환자군에서 MM-
PI-2-RF 척도 사용의 유용성을 확인하였다. MMPI-2-RF

는 임상 현장에서 널리 사용되는 MMPI-2에 기반하여 개발

된 척도로 임상적으로 중요한 특성들을 포괄적으로 평가할 

수 있다는 장점이 있으며, 문항수 역시 기존 MMPI-2의 567

문항에서 338문항으로 대폭 축소하여 검사의 간결성이 높

아졌고, 심리측정적 안정성 역시 보완된 도구이다. 본 연구

에서는 임상 현장에서 실제로 활용 역사가 짧았던 MMPI-

2-RF를 통해 병사용 진단군과 일반 내원군을 비교해 봄으

로써, 척도의 유용성을 확인하였다는 데에도 의의가 있다. 

더불어 추가적으로 MMPI-2의 타당도 척도 및 임상척도의 

T점수를 활용한 두 집단 간 차이 분석 결과가 MMPI-2-RF

를 통한 결과와 유사한 점을 참고할 때, 간명하면서도 심리

측정적 안정성이 확보된 척도를 통한 평가로의 전환의 경험

적 근거를 마련하였다(Appendix 2).
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 군복무 적합성에 대한 정밀평가 및 병사용 진단서를 목적으로 정신건강의학과에 내원한 환자군

의 심리적 특성을 확인하고자, 일반적인 정신과적 치료를 위해 내원한 환자군과의 비교를 통해 차이를 분석하

였다.

방  법

정신건강의학과에 내원한 18세에서 27세까지의 남성환자 총 319명을 병사용 진단군 165명과 일반내원군 

154명으로 분류하였다. 독립표본 t-test, ANCOVA, 절단점을 초과하는 사례수에 대한 χ2 검정을 통해 두 집단 

간 MMPI-2-RF의 척도들의 차이를 비교하였다.

결  과

두 집단 간 연령 및 교육수준의 차이가 유의하였다. 두 집단은 MMPI-2-RF의 타당도 척도, 상위차원척도, 

재구성 임상척도, 특정문제척도, 성격병리 5요인척도 모두에서 차이가 있었다. 두 집단 간 차이를 조사하기 위

해 시행한 세가지 분석 모두에서 유의한 차이를 보인 척도는 EID, RC7, HLP, SFD, SAV, SHY, DSF, INTR-

r이었다.

결  론

군복무 적합성 평가가 의뢰된 환자군의 경우, 일반내원 환자군에 비해 정서적 고통의 수준이 유의하게 높았

으며, 무력감이나 자신감 저하, 대인관계에서의 어려움이 더욱 현저한 것으로 시사되었다. 더불어 병사용 진단

군에서 보인 타당도 척도의 상승을 고려하여 향후 연구에 대한 제언을 하였다.

중심 단어：군복무 적합도 평가·MMPI-2-RF·정서 장애·사회적 고립.
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Appendix 2. Comparison of MMPI-2 scales between military group and control

Military(n=165) Control(n=154) t-test Cohen’s d ANCOVA χ2-test
[M±SD, n(%)] [M±SD, n(%)] t p d F p χ2 p

Validity scales
VRIN 42.50±8.84 42.70±7.17 -0.226 .822 0.03 0.000 .991

0(0.0) 0(0.0)

TRIN 54.72±4.42 55.93±4.87 -2.314 .021 0.26 2.974 .086 0.936 .517
1(0.6) 0(0.0)

F† 60.90±13.95 57.19±13.07 2.441 .015 0.28 4.867 .028 1.163 .186
20(12.1) 13(8.4)

Fb† 62.67±13.79 58.86±13.25 2.516 .012 0.28 5.128 .024 1.626 .208
4(2.4) 1(0.6)

Fp 51.70±10.52 49.30±9.25 2.156 .032 0.24 3.705 .055
0(0.0) 0(0.0)

FBS*† 58.50±11.36 57.30±11.17 0.954 .341 0.11 0.808 .369 1.746 .120
34(20.6) 23(14.9)

L 43.12±8.44 44.60±8.14 -1.601 .110 0.18 2.617 .107 0.410 .474
1(0.6) 2(1.3)

K 41.39±8.38 43.54±9.10 -2.198 .029 0.25 3.292 .071 2.047 .165
1(0.6) 4(2.6)

S 41.25±9.62 43.27±9.96 -1.840 .067 0.21 2.850 .092 0.002 .733
1(0.6) 1(0.6)

Clinical scales
Hs† 55.77±10.60 54.26±11.62 1.213 .226 0.14 1.131 .288 1.521 .135

44(26.7) 32(20.8)

D 64.53±13.87 61.73±13.87 1.805 .072 0.20 2.046 .154 4.637 .021
83(50.3) 59(38.3)

Hy† 55.01±9.80 55.02±11.36 -0.011 .991 0.00 0.011 .915 0.022 .498
30(18.2) 29(18.8)

Pd*† 59.64±12.91 57.94±12.01 1.216 .225 0.14 1.171 .280 3.362 .043
62(37.6) 43(27.9)

Mf† 55.70±9.81 54.96±9.09 0.699 .485 0.08 0.028 .867 0.463 .301
27(16.4) 21(13.6)

Pa 63.59±16.64 61.73±15.54 1.030 .304 0.12 0.701 .403 0.895 .203
74(44.8) 61(39.6)

Pt† 66.79±14.83 63.94±14.35 1.743 .082 0.20 1.833 .177 4.581 .021
99(60.0) 74(48.1)

Scb 64.23±15.30 65.27±17.52 1.560 .120 0.06 1.812 .179 3.172 .047
85(51.5) 64(41.6)

Ma 50.60±11.66 52.25±11.69 -1.264 .207 0.14 1.106 .294 0.327 .340
22(13.3) 24(15.6)

Si 68.21±14.36 62.99±15.15 3.158 .002 0.36 5.495 .020 5.454 .013
108(65.5) 81(52.6)

* : Covariate ‘Age’ have statistically significant impact, †: Covariate ‘Education’ have statistically significant impact 




