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<Abstract>

Objectives : The purpose of this study was to identify the post-traumatic stress, social support, and

depression of Vietnam veterans and the effects of post-traumatic stress and social support on

depression. Methods : This study was carried out from June 2017 to September 2017 with the

cooperation of the Korean Society of Veterans' Affairs and 250 Vietnamese veterans from D city were

randomly sampled and collected. The collected data were used by SPSS 24.0 Statistics Program. Results

: Social support was inversely correlated with post-traumatic stress (r=-.268, p<.001) and depression

(r=-.333, p<.001), and post-traumatic stress and depression (r=.592, p<.001) were positively correlated.

Post-traumatic stress and social support of veterans had a significant effect on depression, and

post-traumatic stress and social support showed an explanatory power of 37.7% in depression.

Conclusions : It is necessary to improve soldiers’ mental health by mediating their post-traumatic stress

and reducing their depression level by establishing a social support system.
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Ⅰ. 서론

1960년 베트남 전쟁이 발발한 이후 한국은 1964

년부터 약 30만 명이 넘는 전투 병력과 의료진을 

파병하였다. 한국군은 타국에서 십여 년간 지루하

고 참혹한 전쟁을 경험하면서 수많은 군인들이 상

해를 입거나 사망하였는데, 상해 군인들 중 일부는 

고엽제 피폭으로 현재까지 신체적, 정신적 고통에

서 벗어나지 못하고 있다[1].

외상사건을 경험하면서 발생하는 외상 후 스트

레스는 우울, 불안, 물질남용 등의 정신건강 문제

를 동반하게 된다. 외상 후 스트레스로 인해 발생

하는 우울과 같은 정신건강 문제는 일시적으로 나

타나기도 하지만 수개월, 혹은 수십 년 동안 지속

되면서 개인의 신체적, 정신적 건강에 부정적 영향

을 미치게 된다[2].

특히 전쟁과 관련된 외상의 경우 더욱 심각한 

외상 후 스트레스 증상을 경험하게 되는데, 이로 

인해 외상 후 스트레스 장애(Post Traumatic Stress

Disorder, PTSD) 유병률도 급격하게 증가하게 된

다. 1990년에 진행된 전미 베트남 참전군인 재적응 

연구(National Vietnam Veterans Readjustment

Study, NVVRS)에서 베트남 참전군인의 30.9%가 

PTSD 진단을 받은 것으로 나타났으며[3], 미국 질

병통제본부(Centers for Disease Control, CDC)에

서도 베트남 참전군인의 PTSD 평생 유병율을 

14.7%로 보고하는 등 베트남 참전군인의 PTSD 유

병율은 매우 높은 것으로 보고되고 있다[4]. 실제

로 한국전쟁 제대군인과 베트남전 제대군인의 정

신건강을 비교한 국내연구 결과에서도 베트남전 

제대군인이 한국전쟁 제대군인보다 PTSD 유병율

이 높은 것으로 나타났다[5]. 우리나라에서 베트남

전 참전군인을 대상으로 한 PTSD 유병율에 관한 

연구는 상대적으로 적은 표본을 사용하였거나, 보

훈병원 입원 환자를 대상으로 하였기 때문에 일반

화하기 어렵다는 제한점이 있다[6]. 이에 따라 지

역사회에 거주하고 있는 베트남전 참전군인을 대

상으로 외상 후 스트레스 정도를 파악해 볼 필요

성이 제기되고 있다.

참전 이후 스트레스를 경험하는 군인에게 사회

적 지지는 매우 중요한 역할을 하고 있음이 선행

연구를 통해서 언급되고 있다. 미국의 참전 제대군

인들을 대상으로 한 연구에서도 사회적지지 수준

이 낮은 경우 외상 후 스트레스 등의 정신건강 수

준이 낮은 것으로 밝혀졌다[7][8]. 그러므로 한국의 

참전군인을 대상으로도 사회적 지지 요인이 외상 

후 스트레스 등의 정신적 건강에 영향을 미치는 

정도를 확인할 필요가 있다. 따라서 외상 후 스트

레스 증상을 사회적 지지 정도와 연결하여 살펴볼 

필요가 있으며, 외상 후 스트레스 증상 완화를 위

해 사회적 지지의 효과를 밝히는 연구가 필요하다.

많은 베트남 참전군인들이 외상사건으로 인한 

사건충격으로 다양한 외상 후 스트레스 증상을 경

험하고 있으며[3][4][8], 외상 후 스트레스는 장기간

에 걸쳐 건강에 영향을 미쳐 심혈관질환과 약물남

용, 우울 등의 신체적·정신적 건강문제를 유발하고,

장기적으로는 치매 발생에도 영향을 미치는 것으

로 알려져 있다[7][9][10]. 이에, 미국에서는 참전군

인을 위한 다양한 프로그램을 시행하여 참전군인

의 정신건강 증진을 위한 지속적인 노력을 기울이

고 있다[11][12]. 이에 반해, 우리나라는 베트남 참

전자의 고엽제로 인한 신체적 건강문제의 실태 파

악과[13], 이들의 의료 복지증진 및 권익보호를 위

한 방안 마련에 집중하였을 뿐[14], 베트남 참전군

인의 정신적 건강문제를 조명하는 연구는 활발히 

진행되지 않았다. 고령의 참전 유공자의 경우 의

료, 요양, 양로, 재활, 도우미 지원 등의 다양한 서

비스체계가 구축되어야 함에도 불구하고 국가보훈

처를 중심으로 일부 보상 및 의료서비스 지원이 

제공되고 있을 뿐, PTSD 치료를 위한 전문 의료서

비스 지원 등이 적절히 이루어지고 있지 않으며 

이에 대한 관심과 사회적 지지 역시 부족한 실정
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이다. 해결되지 못한 외상 후 스트레스는 장기적으

로 신체적, 정신적 건강문제를 야기할 뿐만 아니라

[7][9][10], 삶의 질에도 부정적인 영향을 미치므로

[15] 국가 차원에서의 지속적인 관심과 노력이 필

요하다 여겨진다.

이에 본 연구에서는 베트남 참전군인들의 외상 

후 스트레스, 사회적 지지, 우울 정도를 확인하고 

외상 후 스트레스와 사회적 지지가 우울에 미치는 

영향을 파악하여 대상자들의 외상 후 스트레스 증

상 관리 및 사회적 지지 향상을 위한 대책 마련의 

기초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집 방법

본 연구는 2017년 6월부터 2017년 09월까지 한

국보훈학회의 협조를 얻어 D시에 거주하고 있는 

베트남 참전군인 250명을 임의 표집하여 자료 수

집하였으며, 자료 수집 시 대상자 보호를 위해 국

립안동대학교 생명윤리심의위원회(Institutional

Review Board; IRB)의 승인 후(승인번호:

1040191-201706-HR-005-01) 승인된 내용에 준하여 

대상자에게 본 연구의 목적을 충분히 설명하고 서

면 동의를 얻은 후 설문지를 작성하도록 하였다.

설문작성은 대상자의 자발적 참여에 의해 이루어

졌으며, 연구대상자가 설문작성을 원하지 않는 경

우 언제라도 철회가 가능하다는 내용과 연구 자료

의 익명성과 비밀보장에 대해 설명하였다. 연구 참

여에 동의한 대상자들로부터 총 233부의 설문지가 

수거되었으며, 이 중 일부 문항의 응답이 누락된 

36부를 제외한 197부를 분석에 사용하였다.

2. 연구도구

본 연구에서는 대상자의 일반적 특성 파악하기 

위해 연령, 참전기간, 참전당시 계급, 학력, 결혼 

상태, 자녀여부, 가족동거 상태, 직업여부, 경제 상

태로 구성된 9개 문항을 조사하였으며, 대상자의 

외상 후 스트레스, 사회적 지지, 우울 정도를 측정

하였다. 본 연구에서 사용된 구체적인 연구도구는 

다음과 같다.

1) 외상 후 스트레스

대상자의 외상 후 스트레스 증상을 측정하기 위

하여 한국판 사건충격척도 수정판(Korean Version

of Impact of Event Scale-Revised; IES-R-K)을 이

용하였다. 한국판 사건충격척도 수정판(IES-R-K)은 

Weiss와 Marmar[16]이 개발하고 Eun et al.[17]이 

표준화한 도구로 총 22문항으로 구성되어 있다. 각 

항목은 지난 일주일을 기준으로 증상의 심각도를 

0점(전혀 없다)에서 4점(극심하다)까지 평가 가능한 

5점 Likert 척도로 총 점수는 0점-88점까지이며, 점

수가 높을수록 외상 후 스트레스 증상이 심각함을 

의미한다. 한국판 사건충격척도 수정판(IES-R-K)은 

준임상적(sub-clinical) 상태 0-8점, 경한(mild) 상태 

9-25점, 중증도(moderate) 상태 26-43점, 심한

(severe) 상태 44점 이상으로 구분하고 있으며, 중

증도 상태 이상인 26점 이상을 고위험군으로 분류

하고 있다[17]. 도구 표준화 당시 각 문항별 

Cronbach’s α=.69-.83까지로 나타났으며, 본 연구에

서는 전체 Cronbach’s α=.967로 나타나 높은 내적 

일치도를 보였다.

2) 사회적 지지

대상자의 사회적 지지 수준을 알아보기 위하여 

Park[18]이 개발한 사회적 지지 척도 이용하였다.

사회적 지지 척도는 총 25문항으로 구성되어 있으

며, 하위영역으로는 정서적지지, 물질적지지, 정보

적지지, 평가적지지 등 4가지 요인으로 구성되어 

있다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 전혀 그렇지 

않다 1점에서 매우 그렇다 5점으로 구성되어 총점 
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25점에서 125점까지이며, 점수가 낮을수록 사회적 

지지가 낮음을 의미한다. 본 연구에서 전체 문항에 

대한 Cronbach’s α=.951로 나타났으며, 정서적지지 

Cronbach’s α=.847, 물질적지지 Cronbach’s a=.812,

정보적지지 Cronbach’s a=.836, 평가적지지 

Cronbach’s α=.818로 나타났다.

3) 우울

대상자의 우울 정도를 측정하기 위해 

Radloff[19]가 개발한 CES-D(Center for

Epidemiological Studies Depression) 척도를 Cho

et al.[20]이 수정 보완하여 20문항으로 구성한 한

국판 역학연구센터 우울척도(CES-D)를 이용하였다.

CES-D는 지난 일주일 동안 경험한 우울증상에 대

해 측정하는 자가 보고형 설문으로 각 응답항목에 

대해 ‘극히 드물다’ 0점, ‘가끔 있었다’ 1점, ‘종종 

있었다’ 2점, ‘대부분 그랬다’ 3점으로 계산하였으

며, 점수가 높을수록 우울 정도가 심함을 의미한다

[21]. 한국판 역학연구센터 우울척도(CES-D) 구성 

당시 위험군을 구분하는 최적 절단점을 21점으로 

제시하였다[20]. 본 연구에서 전체 문항에 대한 

Cronbach’s α=.871로 나타났다.

3. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 24.0 Statistics Program을 

이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈

도분석 하였으며, 대상자의 외상 후 스트레스, 사

회적 지지, 우울 정도는 기술통계를 통해 평균, 표

준편차, 최대값, 최소값으로 분석하였다. 또한 일반

적 특성에 따른 외상 후 스트레스, 사회적 지지,

우울 정도는 t-test, ANOVA로 분석하였고 사후검

정은 Duncan’s test로 분석하였다. 외상 후 스트레

스, 사회적 지지, 우울 간의 관계는 Pearson’s

Correlation Coefficient로 분석하였고 외상 후 스

트레스와 사회적 지지가 우울에 미치는 영향은 다

중 회귀분석(Multiple Regression)을 이용하여 분석

하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 살펴본 결과 대상자 평

균 연령은 74.33±5.37세로 70-79세가 147명(74.6%)

로 가장 많았고 참전기간은 1년 미만이 36명

(18.4%), 1-2년이 58명(29.4%), 2-3년이 57명(28.9),

3-4년이 14명(7.1%) 기타 32명(16.2%)으로 나타났

다. 참전당시 계급은 일반 사병이 60명(30.5%), 하

사관이 67명(34.0%)이었으며, 준위 31명(15.7%), 장

교 12명(6.1%), 기타 27명(13.7%)이었으며, 학력으

로는 중고등학교 학력을 가진 경우가 114명(57.9%)

으로 가장 많았다. 결혼 상태의 경우 현재 기혼이 

137명(69.6%)로 가장 많았고 자녀가 있는 경우가 

171명(86.8%), 없는 경우가 26명(13.2%)이었다. 가

족동거 상태의 경우 현재 배우자와 함께 살고 있

는 경우가 143명(72.6%)이었고 혼자 사는 경우가 

27명(13.7%), 자녀와 함께 사는 경우가 15명(7.6%),

기타 12명(6.1%)인 것으로 나타났다. 현재 직업이 

있는 경우는 12명(6.1%)이었으며, 직업이 없는 경

우가 185명(93.9%)으로 나타났고, 경제 상태의 경

우 ‘좋다’라고 응답한 경우가 107명(54.3%), ‘나쁘

다’라고 응답한 경우가 79명(40.1%), ‘매우 나쁘다’

는 11명(5.6%)인 것으로 나타났다<Table 1>.

2. 대상자의 외상 후 스트레스, 사회적 지지, 우
울 정도

대상자의 외상 후 스트레스, 사회적 지지, 우울 

정도를 살펴 본 결과 사건충격척도로 측정한 외상 

후 스트레스는 평균 20.07±15.56점이었으며, 중증

도 상태 이상을 의미하는 26점 이상을 고위험군으
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로 구분하였을 때 외상 후 스트레스 고위험군이 

63명(32.0%)으로 나타났다. 사회적 지지는 평균 

3.08±0.59점으로 하위 항목에서는 정서적지지 

3.09±0.63, 물질적지지 3.04±0.63, 정보적지지 

3.11±0.63, 평가적지지 3.12±0.63점으로 나타났다.

대상자의 우울 정도는 평균 39.79±9.25점으로 나타

났으며, 최소값 20점부터 최대값 62점까지의 분포

를 보였으며, 위험군을 구분하는 최적 절단점인 21

점을 기준으로 우울 위험군을 구분하였을 때 97명

(49.2%)로 나타났다<Table 2>.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 외상 후 스트
레스, 사회적 지지, 우울 정도

대상자의 일반적 특성에 따른 외상 후 스트레

스, 사회적 지지, 우울 정도를 살펴본 결과 연령에 

따라 외상 후 스트레스와 우울 정도의 차이가 있

었으며, 80세 이상 대상자의 경우 다른 연령에 비

해 외상 후 스트레스 점수가 높고(F=9.445, p<.001)

나이가 증가할수록 우울 정도가 심해지는 것

(F=15.649, p<.001)으로 나타났다. 참전기간의 경우 

참전기간이 길어질수록 외상 후 스트레스 정도가 

높았고(F=3.733. p=.006) 우울 정도가 높은 것

(F=4.911, p<.001)으로 나타났으며, 학력에 따라 초

등학교 이하의 학력을 가진 대상자의 경우 대학교 

이상의 학력을 가진 대상자보다 우울 정도가 높았

다(F=3.100, p=.028). 또한 현재 자녀가 없는 경우

에 그렇지 않은 경우보다 외상 후 스트레스

(t=-4.509, p<.001), 우울 정도(t=-2.025, p=.044)가 

높았으며, 현재 배우자나 자녀와 함께 살고 있는 

경우 그렇지 않은 경우보다 우울 정도가 낮았다

(F=7.077, p<.001). 마지막으로 사후분석에서 유의

한 차이를 보이지 않았으나 자신의 경제 상태를 

나쁘다고 응답할수록 외상 후 스트레스(F=13.269,

p<.001)와 우울 정도(F=8.258, p<.001)가 높은 것으

로 나타났다<Table 3>.

<Table 1> General characteristics of the subjects
(n=197)

Characteristics Categories n(%)

Age
(years)

Under 69 15 (7.6)
70-79 147 (74.6)
Over 80 35 (17.8)

War period
(years)

Less than 1 36 (18.4)
1-2 58 (29.4)
2-3 57 (28.9)
3-4 14 (7.1)
Other 32 (16.2)

Rank during 
the war

Soldier 60 (30.5)
Noncommissioned officer 67 (34.0)
Warrant officer 31 (15.7)
Commissioned officer 12 (6.1)
Other 27 (13.7)

Education
Under elementary school 41 (20.7)
Middle & High school 114 (57.9)
University or Higher 21 (10.7)
Other 21 (10.7)

Marriage

Single 5 (2.5)
Married 137 (69.6)
Cohabiting 16 (8.1)
Bereaved 23 (11.7)
Other 16 (8.1)

Child Have 171 (86.8)
Do not have 26 (13.2)

Family living
status

Living alone 27 (13.7)
Living with spouse 143 (72.6)
Living with child 15 (7.6)
Other 12 (6.1)

Job Have 12 (6.1)
Do not have 185 (93.9)

Economi c 
condition

Good 107 (54.3)
Bad 79 (40.1)
Very bad 11 (5.6)
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<Table 2> Post-traumatic stress, social support and depression of subjects(n=197)

Variables Range M±SD or n(%) Min Max
Post-traumatic stress 20.07±15.56 0.0 73.0
Normal 134(68.0)
At risk 63(32.0)
Social support 1-5 3.08±0.59 5.0 1.0

Emotional 1-5 3.09±0.63 5.0 1.0
Materialistic 1-5 3.04±0.63 5.0 1.0
Informative 1-5 3.11±0.63 5.0 1.0
Evaluative 1-5 3.12±0.63 5.0 1.0

Depression 39.76±9.25 20.0 62.0
Normal 100(50.8)
At risk 97(49.2)

4. 대상자의 외상 후 스트레스, 사회적 지지, 우
울의 상관관계

대상자의 외상 후 스트레스, 사회적 지지, 우울

의 상관관계를 살펴본 결과 외상 후 스트레스와 

사회적 지지(r=-.268, p<.001)는 부적 상관관계를 

보였으며, 외상 후 스트레스와 우울(r=.592, p<.001)

은 정적 상관관계인 것으로 나타났다. 또한 사회적 

지지와 우울(r=-.333, p<.001)은 부적 상관관계를 

보였다<Table 4>.

5. 대상자의 외상 후 스트레스, 사회적 지지가 
우울에 미치는 영향

참전군인의 외상 후 스트레스, 사회적 지지가 

우울에 미치는 영향을 파악하기 위하여 다중 회귀

분석을 실시하였다. 먼저 자료의 다중공선성 문제

를 검증하기 위해 공차한계(Tolerance)와 

VIF(Variance Inflation Factor)를 산출하였는데, 공

차한계 0.928, VIF 1.077로 나타나 공차한계 0.1이

상, VIF 10 이하 기준을 충족하여 다중공선성의 

문제가 없는 것을 확인하였다. 또한 잔차의 독립성 

검정인 Durbin-Watson Test를 실시한 결과 

d=1.517로 2에 가까운 수용기준에 부합하여 잔차

의 자기상관성 역시 문제가 없음을 확인하였다. 마

지막으로 다중 회귀분석을 실시하여 산출된 회귀

모형의 모형 적합도가 적절하였으며(F=179.333,

p<.001), 참전군인의 외상 후 스트레스, 사회적 지

지가 우울에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 결과 모형의 설명력을 나타내는 수정된 R²는 

.377로 확인되어 외상 후 스트레스, 사회적 지지는 

우울에 대해 37.7%의 설명력을 갖는 것으로 나타

났다<Table 4>.
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<Table 3> Post-traumatic stress, social support, depression according to general characteristics of subjects(n=197)

Variables
Post-traumatic stress Social support Depression
Mean±SD t/F(p)

Duncan Mean±SD t/F(p)
Duncan Mean±SD t/F(p)

Duncan
Age
(years)

Under 69a 12.26±10.16 9.445
(<.001)
a,b<c

3.05±0.96 0.264
(.768)

30.20± 7.25 15.649
(<.001)
a<b<c

70-79b 18.66±15.28 3.10±0.56 39.49± 8.56
Over 80c 29.34±15.07 3.02±0.55 44.97± 9.42

War 
period
(years)

Less than 1a 18.30±17.26 3.733
(.006)
a,b,c,e

<d

3.18±0.63
3.558
(.008)

b,c,d<e

67.55± 8.60 4.911
(.001)
a,b,c,e

<d

1-2b 21.15±14.81 3.02±0.52 40.77± 8.59
2-3c 15.73±13.66 2.96±0.63 39.26± 9.64
3-4d 31.92±15.15 2.89±0.41 48.71± 6.69
Othere 22.62±15.73 3.39±0.58 37.34± 9.23

R a n k 
d u r i n g 
the war

Soldiera 19.85±17.05
0.639
(.636)

3.06±0.55
2.073
(.086)

41.77± 8.54
3.981
(.004)
e<a,b

Noncommissioned officerb 21.90±14.75 2.99±0.51 41.24± 9.54
Warrant officerc 19.58±12.83 3.07±0.61 37.74± 7.23
Commissioned officerd 20.75±14.69 3.38±0.74 38.50±11.83
Othere 16.30±17.61 3.30±0.77 34.48± 8.95

Education
Under elementarya 21.95±13.78

0.367
(.777)

3.02±0.50
0.550
(.649)

42.73± 8.45 3.100
(.028)
c<a,d

Middle & Highb 19.43±16.01 3.11±0.66 39.07± 8.76
University or Higherc 18.61±17.60 3.15±0.55 36.00±11.03
Otherd 21.33±14.91 2.97±0.45 41.42±10.10

Marriage
Singlea 31.00±21.55

2.473
(.045)
c<a,e

2.76±0.47 4.967
(.001)
a<d,e
a,b<c

42.60± 8.96
1.919
(.109)

Marriedb 20.02±15.33 2.99±0.55 39.11± 9.09
Cohabitingc 12.18±10.85 3.56±0.69 36.62± 8.62
Bereavedd 18.82±14.63 3.28±0.71 43.04±11.00
Othere 26.68±17.97 3.23±0.40 42.75± 7.23

Child Have 18.21±14.80 -4.509
(<.001)

3.09±0.60 0.402
(.688)

39.24± 9.23 -2.025
(.044)Do not have 32.30±15.14 3.04±0.53 43.15± 8.83

F a m i l y 
l i v i n g 
status

Living alonea 20.81±15.77 3.972
(.009)

a,b,c<d

3.17±0.58
0.701
(.552)

44.48± 9.85 7.077
(<.001)
b,c<a,d

Living with spouseb 19.08±15.19 3.06±0.59 38.55± 8.55
Living with childc 16.73±14.79 3.22±0.74 36.60±10.75
Otherd 34.33±14.85 2.95±0.40 47.41± 7.31

Job Have 26.83±16.69 1.558
(.121)

31.00±0.56 0.067
(.947)

38.50±10.00 -0.484
(.629)Do not have 19.63±15.43 3.08±0.60 39.83± 9.22

Economic 
condition

Gooda 15.43±14.42 13.269
(<.001)

3.13±0.67 1.235
(.293)

37.65± 8.91 8.258
(<.001)Badb 24.57±14.95 3.05±0.49 41.95± 8.98

Very badc 32.90±15.04 2.87±0.39 47.00± 8.68

<Table 4> Correlation between post-traumatic stress, social support, and depression of subjects(n=197)

Variables Post-traumatic stress Social support Depression
r(p) r(p) r(p)

Post-traumatic stress 1
Social support -.268

(<.001) 1

Depression .592
(<.001)

-.333
(<.001) 1
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<Table 5> Effects of post-traumatic stress and social support on depression of subjects(n=197)

Variables B SE β t p
Post-traumatic stress .322 .035 .541 9.253 <.001
Social support -2.907 .904 -.188 -3.217 .002

Tolerance=0.928, VIF=1.077, Durbin Watson=1.517, R²=.383, Adj R²=.377, F=60.294

Ⅳ. 고찰

본 연구는 베트남 참전군인들의 외상 후 스트레

스, 사회적 지지, 우울 정도를 확인하고 외상 후 

스트레스와 사회적 지지가 우울에 미치는 영향을 

파악하기 위해 시도되었으며, 연구결과를 통해 베

트남전 참전 퇴역군인의 외상 후 스트레스 정도와 

낮은 사회적 지지가 우울에 부정적인 영향을 미치

는 유의미한 요인임을 확인하였다.

본 연구대상의 외상 후 스트레스 정도는 평균 

20.07점이었다. 이는 동인한 도구인 한국판 사건충

격척도 수정판(Korean Version of Impact of

Event Scale-Revised, IES-R-K)을 이용하여 경찰공

무원의 PTSD를 규명한 Sin[22]의 연구에서 제시한 

남성 평균 16.37점, 여성 12.19점 보다 높은 수준임

을 알 수 있다. 미국의 참전군인 대표 표본을 이용

하여 조사한 Wisco et al.[23]의 연구결과에서는 

PTSD 평생 유병율은 약 8.0%이고, 재발율은 약 

4.8%인 것으로 보고하였다. 또한 ‘The National

Vietnam Veterans Readjustment study' 보고에 의

하면 베트남 참전군인 중 남성 15.2%, 여성 8.1%

의 PTSD 유병율을 보였다[3]. 즉, PTSD는 참전군

인의 정신건강을 저해하는 주요 요인임을 알 수 

있다[3][23]. 본 연구에서 우울 수준은 CES-D 척도

로 측정하였는데, 본 연구대상자의 경우 평균 점수

가 39.8점(범위: 20.0～62.0)인 것으로 나타났다. 이

는 동일한 측정도구를 사용하여 일반 노인을 대상

으로 2006년부터 2009년까지 조사한 한국복지패널 

자료를 분석한 선행연구[24]에서 75세 미만 전기 

노인은 평균 5.56～6.80점, 75세 이상 후기노인은 

7.18～8.63점으로 보고한 결과와 비교할 때 매우 

높은 수준임을 알 수 있다. 베트남 참전 퇴역군인

에게서 PTSD와 동반하여 우울 등의 정신건강 문

제가 나타나는 것은 매우 흔하며, 우울은 치매 발

생으로 이어지는 메커니즘에도 영향을 미친다[10].

그러므로 참전군인의 외상 후 스트레스와 우울을 

조절하기 위한 노력은 정신건강 관리를 위해 필수

적 전략이 될 것이다. 본 연구대상자의 사회적 지

지수준은 평균 3.08점으로 중등도 수준을 보였다.

측정도구에 따른 차이로 인해 명확한 비교는 어려

우나, Kang et al.(2014)이 각 지역별 월남전 참전

자회 회원인 남성 제대군인을 대상으로 조사한 연

구에서 중간 정도 이상의 높은 사회적 지지 수준

을 보였다는 연구와 유사한 결과이다[6].

외상 후 스트레스 정도는 연령, 참전기간, 자녀 

유무, 경제수준 등에 따라 달랐고, 우울은 연령, 참

전기간, 학력수준, 자녀 유무, 동거가족 유무, 경제 

수준 등에 따라 다른 것으로 나타났다. 교육수준이 

낮을수록 외상 후 스트레스 정도가 높았는데, 이는 

베트남 참전 퇴역군인 중 PTSD군이 비PTSD군보

다 교육수준이 낮다고 보고한 선행연구[15]의 결과

를 뒷받침한다. 또한 Dohrenwend et al.[25]은 베

트남 참전 백인, 히스패닉, 흑인 군인 중 PTSD 군

에 속하는 집단이 그렇지 않은 집단보다 전투노출 

정도가 높은 것으로 보고하였는데, 이는 본 연구에

서 참전기간이 길수록 PTSD가 높게 나타난 것과 

유사한 결과이다. 이외에도 본 연구는 추가적으로 

자녀 및 동거가족의 유무, 경제적 수준이 외상 후 

스트레스 정도에 차이를 보임을 밝혔다.

본 연구 결과에서 외상 후 스트레스 정도와 사
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회적 지지는 우울을 37.7% 설명하는 것으로 나타

났다. 즉, 외상 후 스트레스 정도를 줄이고 사회적 

지지를 향상시킬 수 있는 지원체계가 베트남 참전 

퇴역군인의 우울예방과 정신건강 증진에 중요한 

요소임을 확인할 수 있다.

먼저, 본 연구에서 외상 후 스트레스 정도와 사

회적 지지는 부적 상관관계가 있는 것으로 나타났

다. 이러한 결과는 PTSD와 약물남용(Substance

use Disorders)이 있는 참전군인 171명을 대상으로 

한 Gros et al.[7]의 연구에서 참전군인은 사회적 

지지 정도가 낮고, 사회적 지지는 PTSD에 긍정적 

영향을 미친다고 보고한 결과와 유사하다. 즉, 사

회적 지지는 PTSD의 조절과 관리에 매우 중요한 

역할을 하는 것으로 해석할 수 있다. 사회적 지지

는 군인의 정신건강을 보호하는 중요한 요소이다.

본 연구에서 사회적 지지가 우울 수준에 유의한 

영향을 미친 결과는 선행연구의 결과에서도 뒷받

침된다. 미국의 베트남전 참전군인의 사회적 지지

와 정신건강에 있어서의 연령에 따른 차이를 연구

한 Weiner et al[8]은 모든 연령에서 사회적 지지

가 정신건강 문제를 완화한다는 것을 규명하였는

데, 특히, 고령의 퇴역 군인은 젊은 연령층과 달리 

지역사회와의 높은 통합성을 유지하는 것이 정신

건강 문제를 감소시킨다고 하였다. 이는 본 연구 

대상이 고령임을 고려할 때 높은 사회적 지지가 

우울에 긍정적 영향력을 미치는 것을 강력하게 지

지한다고 볼 수 있다. 즉, 고령의 참전군인에게 높

은 사회적 지지는 정신건강 향상을 위한 매우 주

요한 요소가 될 것이다.

반면 외상 후 스트레스와 우울은 정적 상관관계

를 보였고, 사회적 지지와 우울은 부적 상관관계를 

보였다. 본 연구에서 외상 후 스트레스정도가 높을

수록 우울 수준이 높게 나타난 결과는 베트남 참

전 퇴역 군인을 대상으로 PTSD와 삶의 질과의 관

계를 연구한 Oum et al.[15]의 결과와 유사하였다.

참전군인의 PTSD 중재방안의 효과성을 입증하기 

위한 연구들이 진행된 바 있다. Church[11]은 

PTSD 증상이 있는 참전군인을 대상으로 감정치유

기법(Emotional Freedom Technuque, EFT)을 6회

기 제공한 결과 PTSD 증상이 감소함으로써 우울 

등의 전반적인 정신건강 수준이 향상되었음을 보

고하였다. 또한, Goodson et al.[12]은 지속노출치

료(Prolonged Exposure, PE)를 통해 대상자의 42%

가 PTSD 증상이 호전되었고, 31%가 우울 증상이 

감소하였음을 보고하였다. 따라서 이미 효과가 검

증된 중재전략들을 적용하여 국내에서도 참전군인

의 PTSD와 우울 감소를 위한 프로그램 등의 개발 

및 운영 노력이 요구된다.

본 연구의 결과는 참전군인의 외상 후 스트레스 

정도와 낮은 사회적 지지가 우울에 중요한 영향을 

미친다는 것을 밝혔으며, 선행연구의 결과와 대체

로 일치하는 결과를 얻었다. 참전 제대 군인의 낮

은 사회적 지지가 우울에 부정적 영향을 미친다는 

본 연구의 결과는 이들의 우울 중재에 유용하게 

활용할 수 있을 것으로 판단된다. 그러나 본 연구

는 단면적 시점에서의 자료수집이 이루어졌다는 

점에서 인과관계를 설명하는데 제한점이 있으므로 

이러한 점을 충분히 고려한 해석이 이루어져야 할 

것이다. 또한 참전군인의 우울에 영향을 미치는 다

양한 변인들을 통제하지 못하였다는 제한점이 있

으므로 향후 이를 보완한 연구 진행이 요구된다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 국내 베트남전 참전

군인의 정신적 건강문제와 사회적 지지와의 관계

에 대한 부분적 이해를 높였다는 점에서 의의가 

있다. 추후 참전군인들의 신체적, 정신적 건강에 

대한 이해를 넓히기 위한 사회적 지지체계 개발이 

필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 베트남전 참전군인의 외상 후 스트레

스, 사회적 지지, 우울 정도를 파악하고, 참전군인 
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외상 후 스트레스와 사회적 지지가 우울에 미치는 

영향을 규명하고자 베트남전 참전군인을 대상으로 

연구를 시행하였다.

연구결과 베트남전 참전군인의 외상 후 스트레

스 정도와 낮은 사회적 지지는 우울에 유의한 영

향을 미치는 변인임을 확인하였다. 이러한 연구 결

과는 국내 베트남전 참전군인의 정신적 건강문제

와 사회적 지지와의 관계에 대한 부분적 이해를 

높였다는 점에서 의의가 있으며, 추후 참전군인의 

우울 중재에 유용하게 활용할 수 있을 것으로 판

단된다. 또한 본 연구결과를 바탕으로 참전군인의 

외상 후 스트레스를 중재하고 사회적 지지 체계를 

마련하여 우울 수준을 낮춤으로써 정신적 건강 향

상에 기여할 수 있음을 시사한다.
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