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스트레스 탄력성 척도(Stress Resilience

Inventory)의 신뢰도와 타당도:

병역판정검사 대상자를 중심으로

구 형 모†

채움심리상담센터

본 연구의 목적은 탄력성(resilience)과 통제(control) 개념을 통해 군입대 대상자들의 스트레스 적

응 및 대처방식을 살펴보고 군생활 적응에 도움을 줄 수 있는 척도를 개발하는 것이다. 병역판정

검사를 위해 병무청을 방문하였던 10대 후반에서 20대 초반 남성 2,144명의 자료를 토대로 하였

다. 구형모와 황순택(2001)의 연구에서 중학생에게 보호자 보고를 통해 실시하였던 문항을 성인

자기보고식으로 수정하여 “스트레스 탄력성 척도” 60문항을 구성하였다. 요인분석 결과, ‘과소통제

/취약성’ 요인 24문항, ‘탄력성’ 요인 22문항, ‘과잉통제/취약성’ 요인 22문항이 추출되었으며, 2개의

문항은 어느 하나의 척도에도 포함되지 않아 제외하였다. 척도별 내적 일치도는 각각 .91, .90, .89

으로 문항간 높은 일치를 보였으며, 검사-재검사 신뢰도는 .86∼.94였다. 병무청 인성검사와의 비

교를 통해 타당도가 입증되었으며, K-평균 군집분석을 통해 5개의 군집(경계선집단, 과소통제집

단, 과잉통제집단, 자아탄력집단, 부적응집단)이 확인되었다. 이러한 결과는 스트레스 탄력성 척도

가 군생활 동안의 적응 및 대처양상을 평가하는 신뢰롭고 타당한 검사임을 시사한다.
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스트레스에 대한 개념을 정리하였던 Hans

Selye(1982)는 스트레스란 ‘외적 자극, 내부에서

생리적으로 발생하는 자극, 마음 속에서 일어나는

갈등 등을 말하며 내적으로 긴장감이나 불안을

일으키는 모든 형태의 압력’으로 정의하였다. 즉,

개인 스스로가 적응하기 어려운 환경이나 감당하

기 힘든 조건에 직면할 때 발생하는 다양한 심리

적, 신체적 긴장상태를 통칭하는 용어라 하겠다.

최근 능력과 성과를 중요시 하는 경쟁사회가 되

면서 개인에게 요구하는 것들이 많아졌고, 이런

상황에 적절히 대처하지 못할 때 스트레스를 경

험하게 된다. 이는 가정을 비롯하여 학교, 회사,

스포츠 분야 등 우리의 삶 전반에 걸쳐 발생하고

있으며(고재홍, 윤경란, 2007; 유성경, 심해원,

2002; 윤재연, 2009; Emery & Forehand, 1993;

Neighbors, Forehand, & McVicar, 1993;

Thompson, Eggert, & Hurting, 2000) 군대 역시

예외가 아니다.

군대는 일반 사회에 비해 폐쇄적이며 보수적인

성향이 강하고 위계적인 구조를 통해 명령을 수

행해야 하는 수직적인 체계를 가지고 있다. 하지

만 핵가족화와 함께 개방적이고 자유로우며 허용

적인 분위기에서 생활하였던 청소년들이 군대라

고 하는 통제되고 규율이 엄격한 낯선 환경에 직

면하게 되면 지시와 명령에 대한 거부감을 비롯

하여 생소한 환경 자극들로 인해 상당한 스트레

스를 경험하게 된다. 더욱이 우리나라는 징병제로

서 본인의 의지와는 상관없이 신체 건강한 남성

이라면 모두 군에 입대해야 하는 국방의 의무가

있으며 이와 같은 비자발적인 입대는 군생활에

대한 동기와 의욕을 저하시켜 군생활 적응을 어

렵게 하는 또 다른 요인이 되고 있다. 그 결과 군

생활에 적응하지 못한 입대자들의 자살, 탈영, 총

기난사 같은 다양한 사건사고들이 언론을 통해

보도되고 있으며, 이를 해결하기 위해 상당한 노

력과 연구가 진행되고 있다(강성록, 고재원, 김용

주, 2012; 권승재, 2001; 김흥수, 1990; 류태현,

2004; 심윤기, 김완일, 정기수, 2014; 진석범,

2000). 하지만 모든 입대자들이 군생활에 적응하

지 못하는 것은 아니다. 동일한 환경, 동일한 자극

상황에서도 어떤 사람들은 별다른 문제없이 잘

대처하고 적응하는가 하면 사소한 스트레스에도

쉽게 압도되어 심리적 문제와 함께 부적응 행동

을 보이는 이들도 있다. 그렇다면 이러한 차이는

무엇 때문일까? 이를 가장 잘 설명해주는 개념이

바로 탄력성이다.

탄력성(resilience)이란 어떤 상황이나 사건에

대해 유연하고 융통성 있게 대처하는 능력을 의

미한다. 탄력성에 대해서는 변하지 않는 성격특성

이라는 입장과 상황에 따라 변화가 가능하다는

두 가지 입장이 있다. 우선, 탄력성을 각 개인의

성격 특성으로 간주하여 시간이 지나도 변하지

않고 지속된다고 생각하였던 Block과 Block

(1980a)은 탄력성에 ‘ego’라는 접두사를 붙여 자아

탄력성(ego-resiliency)이라는 개념을 제안하였으

며, ‘변화하는 상황적 요구나 스트레스가 많은 환

경에 융통성 있게 반응하는 경향성’, ‘인지적인 영

역에서 뿐만 아니라 사회적인 영역과 개인적인

영역에서의 문제해결 능력’으로 정의하였다. 또한

자아탄력성과 함께 정서, 동기, 행동으로 자신의

충동을 표현하거나 표현하지 않을 가능성을 의미

하는 자아통제(ego-control) 개념을 추가적으로

언급하면서 자아탄력성과 자아통제 간의 관계를

통해 각 개인의 적응양상을 설명하였다. 즉, 자아
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탄력성의 한쪽 극단에는 스트레스 상황에 적절히

대처할 수 있는 능력을 의미하는 자아탄력적

(ego-resilient)인 성향이 존재하고 반대쪽에는 스

트레스에 취약한 자아취약적(ego-brittle)인 성향

이 있음을 언급하였다. 자아통제 역시 한쪽 끝에

자신의 욕구를 즉각적으로 만족시키려는 경향이

있어 욕구충족의 지연을 참기가 어렵고 즉각적이

고 충동적인 의사결정과 행동을 보이는 과소통제

(under-control) 성향이 있으며, 다른 쪽에는 자신

의 욕구와 정서, 행동을 외부로 표현하기보다는

내면에 억압하여 잘 드러내지 않으려는 과잉통제

(over-control) 성향이 있는 것으로 보고하면서 자

아탄력성과 자아통제 모두 연속적인 의미를 지니

는 것으로 주장하였다.

Block과 Block(1980a)은 자아탄력성과 자아통

제 개념을 이용하여 자아탄력성이 높고 적절한

통제 수준을 보이는 집단(자아탄력집단)과 자아탄

력성이 낮고 과도한 자아통제를 보이는 집단(과잉

통제집단) 그리고 자아탄력성이 낮고 자아통제가

부족한 집단(과소통제집단) 등 3개의 유형을 확인

하였으며, 이는 아동과 청소년을 대상으로 한 여

러 국내외 연구들(구형모, 황순택, 김지혜, 2001;

Asendorpf & van Aken, 1999; Hart, Hoffman,

Edelstein, & Keller, 1997; Robins, John, Caspi,

Moffitt, & Stouthamer-Loeber, 1996)에서도 반복

적으로 확인되었다. 7세 아동들을 대상으로 8년간

종단연구를 실시하였던 연구(Hart et al., 1997)에

따르면, 탄력적인 집단은 다른 두 집단보다 연령

이 증가할수록 더 적은 주의집중 문제를 나타냈

고, 더 높은 수준의 우정추론 능력을 획득하였다.

그러나 과잉통제 집단은 아동기와 마찬가지로 청

년기 동안에도 사회적 상호작용에 성공적으로 참

여하지 못하고 높은 수준의 불안과 공포를 보이

며 아동기보다 더 낮은 자아존중감을 나타냈다.

또한 과소통제 집단은 청년기 동안 타인과의 부

정적, 회피적 상호작용이 증가하였고, 높은 수준의

공격행동을 보이는 등 Block이 가정한 성격유형

(탄력성, 과잉통제, 과소통제)은 개인의 특성으로

인식되면서 시간이 경과하더라도 지속되고 있음

을 확인할 수 있었다.

반면, 발달정신병리학적인 관점에서 탄력성

(resilience)은 역동적이고 시간의 흐름에 따라 변

하며(Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000;

Reynolds, 1998) 다양한 환경 요인에 영향을 받는

다고 하였다(Campbell-Sills, Forde, & Stein,

2009; Dyer & McGuinness, 1996). Garmezy(1993)

는 탄력성(resilience)을 ‘높은 위험상태나 만성적

스트레스 혹은 심각한 외상에도 불구하고 성공적

적응을 이룰 수 있는 능력(capacity, competence)’

으로 정의하면서 특정인에만 존재하는 성격특성

이 아니라 모든 개인에게 나타날 수 있으며, 동일

인이라 할지라도 상황에 따라 달라질 수 있고 동

일한 스트레스원에 대해 다르게 반응할 수 있는

변화 가능한 특징이라고 주장하였다. 즉, 탄력성은

소수의 비범한 사람에게만 있는 능력이 아니라

평범한 사람들이 역경을 극복해나가는 보통의 적

응기제라고 할 수 있다(Bonanno, 2004; Masten,

2001). 1975년부터 18년 동안 종단연구를 하였던

Egeland, Carlson와 Sroufe(1993)는 연구에 포함

되었던 일부 아동들이 입양이나 양육적인 교사와

의 만남을 통해 탄력성이 많이 호전되었다가 상

황이 변하면 다시 악화되는 양상을 보이는 등 개

인의 탄력성은 환경과의 상호작용을 통해 끊임없

이 변화한다는 것을 발견하였고, 이를 근거로 한
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시점에서의 평가만으로 탄력적인 아동을 선별하

는 것은 어렵다고 주장하였다. Kaplan(1999) 역시

개인의 탄력성이나 취약성은 극심한 스트레스 기

간뿐만 아니라 발달적 변화를 보이는 전생애 동

안 나타날 수 있기 때문에 한 시점에서 탄력적인

아동이 다른 시점에서는 탄력적이지 못할 수 있

다고 하였다.

이처럼 탄력성과 관련된 입장이 서로 상반되고

있으나 사실상 어느 것이 더 타당하다고 결론을

내리기는 어렵다. 즉, 스트레스 상황에 직면할 경

우 사람들은 심리적 취약성이라고 하는 변하지 않

는 기질적인 특성에 따라 적응에 차이를 보일 뿐

만 아니라 동일한 스트레스와 동일한 취약성을 지

니더라도 환경적인 지지 혹은 개인적인 대처 전략

등 환경과의 상호작용을 통해 서로 다른 모습을

보일 것이다. 환경적인 스트레스와 기질적인 취약

성, 각 개인의 대처양식에 의해 심리적 문제가 발

생한다는 것은 Liberman(1988)의 취약성-스트레

스-대처능력(Vulnerability-Stress-Coping

Competence) 모델에서 가장 잘 설명하고 있다. 취

약성-스트레스-대처능력 모델은 환경적, 사회적,

행동적 스트레스와 결합된 다양한 정신과적 증상

들이 질병의 발생과 경과, 결과 등에 어떻게 영향

을 미치는지 설명하고 있다. 즉, 스트레스 상황에

서 생물학적 요인들이 환경으로부터 도출된 단서

와 결합되었을 때 사람들은 다양한 방식으로 반응

할 수 있으며 이때 병리적인 문제가 더욱 분명해

진다. 손명자와 배정규(2003)는 조현병의 발병원인

을 취약성-스트레스-대처능력 모델을 근거로 다

음과 같이 설명하고 있다. ‘조현병에 걸리기 쉬운

약한 뇌를 가진 사람이(취약성) 환경적인 스트레

스에 직면하여(스트레스) 자신의 대처 능력으로

그것을 감당하지 못할 때(대처능력) 조현병이 발

생한다.’ 이처럼 심리적인 문제는 위와 같은 3가지

차원이 복합적으로 작용하여 발생한다고 보았다.

예를 들어 취약성이 높은 사람이 스트레스 상황에

직면하더라도 대처능력이 뛰어나다면 스트레스를

잘 해결하고 일상생활에 효율적으로 적응해 나갈

것이며, 취약성이 높고 대처능력이 부족하더라도

스트레스 상황을 경험하지 않는다면 별 문제없이

생활할 것이다. 반면, 기질적인 취약성이 전혀 없

는 심리적으로 건강한 사람이라 하더라도 스트레

스 상황에 지속적으로 노출되고 이를 해결할만한

대처능력이 부족하다면 심리적인 문제를 경험하게

될 수도 있다. 심리적인 문제의 원인은 취약성과

스트레스, 대처능력 어느 하나의 문제가 아니라

세 가지 측면을 모두 고려해야 하는 것이다.

군생활에 부적응 문제를 보이는 병사들을 대상

으로 국방부에서는 효율적인 군생활 적응을 돕기

위해 그린캠프를 운영하고 있으며, 2012년 2,582

명, 2013년 2,657명, 2014년 3,132명으로 급격하게

그린캠프 입소 병사들이 증가하는 등 최근 3년간

자살 우려 및 복무부적응 병사 수가 지속적으로

증가하는 추세다(김귀근 2015.9.6). 그럼에도 2014

년 윤일병과 임병장 사건으로 불리는 두 개의 큰

사건이 발생하였다. 2014년 3월 윤일병은 행동이

굼뜨고 대답이 느리다는 것을 이유로 선임들로부

터 지속적인 폭행과 가혹행위를 당하다 결국 사

망하게 되었으며, 2014년 6월에는 전역을 얼마 남

겨놓지 않은 임병장이 집단따돌림과 인격모독을

참지 못해 총기를 난사하면서 5명이 사망하고 7

명이 부상을 당하는 일이 있었다. 윤일병과 임병

장 모두 입대 전 실시하였던 병역판정검사에서는

별다른 문제가 관찰되지 않았다. 입대 전 심리적
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문제가 없었음은 기질적으로 취약성을 지니지 않

았거나, 취약성이 있었더라도 일상생활 동안 스트

레스를 경험하지 않아 적응에 별다른 어려움이

없었던 것으로 해석할 수 있다. 이처럼 적응적인

모습을 보였던 이들이 군 생활 동안 사망이나 총

기 난사 같은 문제행동을 보였던 것은 환경적인

스트레스와 대처능력에서의 문제와 관련된다. 이

외수 작가는 ‘참으면 윤일병, 못 참으면 임병장’

이라는 말로 스트레스 상황에 대처하는 방식에

따라 어떻게 부적응 양상이 나타나는지를 잘 표

현하였다. MacDonough(1991)는 다변인 스트레스

모델(Multi-variable stress model)을 통해 환경적

요구, 사회적 지지와 같은 심리적 완충, 심리내적

변인들(성격특성, 자아방어기제, 사회적 기술, 자

기통제 기제), 현재의 심리상태(인지적, 정서적, 행

동적, 신체적, 정신적 차원) 등이 결과로서의 대처

수준에 영향을 미친다고 보았다. 즉, 스트레스에

적절히 대처하는 사람은 적응적 행동을 보이는

반면 스트레스에 압도되거나 부적절한 대처를 할

경우 부적응 반응을 보인다는 것이다. 실제 군복

무 중인 군인을 대상으로 자살위험성을 조사하였

던 연구(김나예 외, 2015)에 따르면, 정서적인 문

제뿐만 아니라 주의력 결핍 및 과잉행동 같은 행

동 상의 문제 역시 자살과 연관이 있을 것으로

추정된다고 하였다. 이는 건강한 군 복무를 위해

서는 군생활 동안 발생할 수 있는 환경적인 스트

레스뿐만 아니라 각 개인이 심리 내적 문제를 잘

표현하지 않는 성향을 지니고 있는지(과잉통제)

아니면 충동적으로 표현하려는 성향이 높은지(과

소통제)를 지속적으로 모니터링 하는 것이 매우

중요함을 시사한다.

탄력성을 평가하기 위한 척도들은 국내외에서

많이 개발되었으나(구형모, 황순택, 2001; 신우열,

김민규, 김주환, 2009; 이해리, 조한익, 2006; Block

& Kremen, 1996; Klohnen, 1996; Smith et al.,

2008) 대부분 아동, 청소년들을 대상으로 하였으

며, 성인의 탄력성을 평가하기 위한 도구는 거의

없는 실정이다. 또한 대부분의 척도들이 탄력성

개념만을 평가할 뿐 심리적 문제를 야기하는데

중요한 요인이 되는 대처방식에 대한 평가는 이

루어지지 않았다. 유일하게 California Child

Q-Set(CCQ; Block & Block, 1980b) 문항이 아동

의 자아탄력성과 자아통제 등 두 가지 개념을 모

두 측정할 수 있음이 확인되었고(Asendorpf &

van Aken, 1999; Hart et al., 1997; Robins et al.,

1996), 국내에서도 구형모와 황순택(2001)이 중학

생들을 대상으로 자아탄력성과 자아통제에 대한

타당화 연구를 실시하였다. 하지만 군 입대자들을

대상으로 군 적응을 예측하기 위한 체계적인 도

구는 아직 개발되지 못한 상태이며 군에서도 사

병과 간부들을 대상으로 복무적합도 검사 및 적

성적응도 검사를 실시하고 있으나(최광현 외,

2011), 군 부대 내에서의 환경적 특성으로 인한

스트레스 정도와 이에 대처할 수 있는 능력을 함

께 평가하기 위한 도구는 부족한 상태다.

본 연구는 군생활에서 경험하는 다양한 환경적

인 스트레스와 그에 효율적으로 대처하지 못해

발생하는 사건사고들을 미연에 방지하고 적응적

인 군생활을 영위하는데 도움을 주고자 실시되었

다. 스트레스-취약성-대처능력 모델에 기초하여

사병들의 심리적 취약성과 대처능력을 동시에 평

가할 수 있는 도구가 구형모와 황순택(2001)의 연

구에서 사용되었던 CCQ 자아탄력척도 및 자아통

제 척도라 생각되어 이 문항들을 이용하였으며
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이에 대한 신뢰도와 타당도를 확인하였다.

방 법

문항개발

스트레스 탄력성 척도(Stress Resilience

Inventory: SRI)는 구형모와 황순택(2001)이 중학

생을 대상으로 자아탄력성과 자아통제 간의 관계

를 살펴보기 위해 사용하였던 CCQ(California

Child Q-set) 자아탄력척도 및 자아통제척도 57

문항을 토대로 하였다. 기존의 스트레스 평가 척

도들은 대부분 청소년들을 대상으로 실시되거나

탄력성만을 평가할 뿐 통제방식을 함께 평가할

수 있는 척도는 거의 없는 실정이다. 그중 CCQ

자아탄력척도 및 자아통제척도는 이 두 가지 개

념을 동시에 평가할 수 있는 척도이며 이미 타당

화 연구가 이루어진 상태로 본 연구 목적에 부합

한다고 판단되어 이 척도를 이용하였다. 우선 부

모보고를 통해 실시되는 CCQ 자아탄력척도 및

자아통제 척도 문항을 자기보고식으로 수정하였

으며(예, ‘우리 아이는～’ → ‘나는～’ 혹은 인칭

생략) 검사 실시의 편의를 위해 9점 척도에서 5

점 척도로 변경하였다. 9점 척도를 5점 척도로

변경하는 것이 신뢰도에 영향을 미치지 않는다는

사실은 이숙희와 황순택(2007)의 연구에서 확인

되었다. 원문항 중 이해하기 힘든 용어나 이중적

인 의미를 지니는 용어는 본래의 의미가 손상되

지 않는 범위 내에서 수정하였다(예, ‘10. 우리

아이는 모면할 방법을 찾으려 한다. 규칙을 악용

하려 한다.’ → ‘10. 상황을 벗어나기 위해 옳지

못한 방법을 사용하기도 한다.’). 마지막으로 답

변에 대한 신뢰성 확보를 위해 MMPI Lie 척도

문항들 중 3 문항(‘차마 입 밖에 낼 수 없을 정

도로 나쁜 생각을 한 적이 있다.’, ‘때로는 욕을

퍼붓고 싶을 때가 있다.’, ‘언제나 진실만을 이야

기하는 편이다.’)을 추가하여 전체 60문항으로 구

성하였다.

저자에 의해 1차 수정된 문항을 병무청에 재직

중인 임상심리사 3명에게 전달하여 문항 구성의

적절성 및 용어의 난이도 등에 대한 검수를 받았

으며, 각 문항들이 자아탄력성과 자아통제 평가에

적절한지 내용타당도를 확인하였다. 임상심리사들

의 피드백을 토대로 최종 수정된 문항들을 병역

판정검사를 위해 방문한 수검자들 중 6명에게 예

비적으로 실시한 결과, 문항이해의 어려움 및 작

성의 불편감은 호소하지 않았다. 검사 실시시간은

3-5분 정도 소요되었다.

참여자

2015년 5월부터 7월까지 대전과 부산, 광주에

위치한 병무청을 방문하여 병역판정검사를 받은

2,321명의 자료가 수집되었으며, 연구 목적상 대상

자들은 대부분 10대 후반에서 20대 초반의 남성들

이었다. 1차 자료 수집 시 참가자들 대부분이 병

무청 인성검사에서 정상 판정되어 임상자료가 부

족하다는 판단 하에 심리적인 문제가 의심되어

추가 검사(2차심리검사)를 받은 참가자들만의 자

료를 추가로 수집하였다. 연구 참여에 동의하지

않았거나, 동의하였더라도 동일한 답변으로 일관

한 경우, 대다수의 문항을 누락했거나 지그재그로

답변한 경우 등 작성이 신뢰롭지 못하다고 판단

되었던 93명(4.0%)의 자료를 제외하였다. 또한 거
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짓말 척도 문항의 평균과 표준편차(9.74±2.40) 값

을 이용하여 2표준편차 이상 벗어나는 경우(점수

범위 3-15점 중 3점, 4점, 15점)는 부정왜곡 하거

나 긍정왜곡 하였을 가능성이 의심되어 분석에서

제외하였다. 이를 통해 84명의 자료가 추가적으로

배제되었으며 최종적으로 2,144명의 자료가 결과

분석에 사용되었다.

대상자들은 대전에서 1,221명, 부산과 광주에

서 각각 513명과 410명이 참여하였으며 연령범

위는 만18세에서 27세(평균연령=19.05세)로 2,109

명(98.4%)이 당해연도 병역판정검사 대상인 만

19세였다. 거주지를 살펴보면 서울을 포함하여

제주특별자치시 등 전국단위로 표집되기는 하였

으나, 대전, 충청, 세종 지역이 1,117명(52.1%)으

로 가장 많았고, 광주, 전라, 제주 지역이 438명

(20.4%), 부산, 경상 지역이 538명(25.1%), 서울,

경기, 강원은 51명(2.4%)이었다. 특별시와 광역

시 등 대도시 거주자가 1,049명(48.9%)으로 가장

많았고, 중소도시와 소도시 거주자는 각각 854명

(39.8%)과 241명(11.2%)이었다. 학력 수준은 4년

제 대학 이상이 1,047명(48.8%), 전문대 재학

470명(21.9%), 고등학교 졸업 이하는 627명

(29.3%) 이었다.

측정도구

스트레스 탄력성 척도(Stress Resilience

Inventory: SRI). 스트레스 탄력성 척도(SRI)는

각 개인의 자아탄력성과 자아통제 정도를 파악하

여 군생활 적응을 돕기 위한 목적으로 CCQ 자아

탄력성 척도 및 자아통제 척도(구형모, 황순택,

2001)에서 사용하였던 57개 문항을 수정하여 사용

하였으며 다면적 인성검사(한경희 외, 2011)에 포

함된 거짓말척도 3개 문항을 추가하여 전체 60문

항으로 구성하였다.

병무청 인성검사. 병무청 인성검사는 심리적

취약자를 선별하여 정신과 병역판정전담의사로

하여금 정신질환 관련 신체등위 판정에 참고하도

록 하는 한편, 현역병 입영자의 경우 검사 자료를

군부대에 제공하여 군 인사관리에 활용토록 함으

로써 군 사고 예방에 기여하기 위한 목적으로 개

발되었다(최광현 외, 2007). 전체 203문항에 ‘그렇

다, 아니다.’로 답변하도록 구성되었으며, 내적 일

치도는 .56～.85이고, 검사재검사 신뢰도는 대부분

.50 이상 안정적이었다.

병무청 인성검사는 컴퓨터를 이용하여 실시(1

차심리검사)하며 전산으로 채점이 이루어진다. 1

차심리검사에서 이상소견이 나올 경우 임상심리

사와의 추가적인 검사(2차심리검사)를 통해 군 복

무 시 비교적 적절하고 양호하게 적응할 수 있을

것으로 보이는 경우 ‘정상’, 현재는 적응에 별다른

문제가 없어 보이나 스트레스 상황에 직면할 경

우 잠재된 문제가 악화되어 적응 상 문제가 발생

할 것으로 생각되면 ‘관찰’, 현재 일상생활에 지장

이 있고 군복무에도 어려움이 있을 것으로 예상

되어 정신과적인 치료가 필요하다고 판단되는 경

우 ‘정밀관찰’로 분류된다.

절차

참가자들에게 연구의 목적에 대해 설명하고 병

무청 인성검사가 모두 완료된 후 대기시간 동안

스트레스 탄력성 척도를 작성하도록 하였다. 표지
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에는 이름과 생년월일, 검사일 같은 간단한 인적

사항을 입력하도록 하였으며 연구참여에 대한 동

의여부를 묻는 문항도 포함하였다. 수집된 자료는

연구목적으로만 이용될 것임을 약속하였으며 연

구참여는 병역판정검사와 별개의 과정임을 설명

하였다.

우선 구형모와 황순택(2001)의 연구에서 사용되

었던 문항들이 성인들에게도 적합한지 살펴보기

위해 문항분석 및 요인분석을 실시하였다. 다음으

로 산출된 각 척도들에 대한 신뢰도 검증을 위해

내적 일치도와 검사-재검사 신뢰도를 산출하였다.

마지막으로 병무청 인성검사에 포함된 임상척도

들과의 상관분석을 통해 타당도를 확인하였다. 분

석은 SPSS for Windows version 17.0을 이용하

였다.

결 과

요인분석

스트레스 탄력성 척도의 요인구조를 알아보기

위해 탐색적인 요인분석을 실시하였다. 선행연구

(구형모, 황순택, 2001; 이숙희, 황순택, 2007)와 마

찬가지로 스트레스 탄력성 척도 57개 문항에 대

해 2개, 3개, 4개의 요인을 지정하여 실시하였다.

요인추출 방법은 요인의 수 지정이 가능하였기

때문에 주축 요인분석(principal axis factoring)을

실시하였고 변인의 안정성을 고려하여 직각회전

(varimax rotation) 방식을 이용하였다. 먼저 요인

을 2개로 지정하고 분석한 결과, 전체 변량의

29.79%를 설명하였으며 첫 번째 요인은 ‘아무 것

도 아닌 일에 쉽게 흥분하거나 화난 행동을 하게

된다.’, ‘투덜대거나 토라지기를 잘한다.’ 등 과소통

제문항과 자아취약 문항이 하나의 요인으로 구성

되어 ‘자아취약’ 요인으로 명명하였다. 두 번째 요

인은 ‘주변의 일들을 어떻게 처리해야 하는지 잘

알고 있으며, 잘해낸다.’, ‘나 자신에 대한 자신감

을 가지고 있다.’처럼 자아탄력성을 측정하는 문항

이 포함되어 ‘탄력성’ 요인으로 명명하였다.

세 개의 요인으로 지정하고 분석한 결과, 전

체 변량의 34.51%를 설명하였다. 첫 번째 요인

은 ‘아무것도 아닌 일에 쉽게 흥분하거나 화난

행동을 하게 된다.’, ‘공격적이다.’, ‘투덜대거나

토라지기를 잘한다.’ 등 충동적이고 감정변화가

심한 것을 특징으로 하는 문항들이 포함되었으

며, 두 번째 요인은 ‘타인의 입장을 잘 이해할

수 있다.’, ‘주변 일들을 어떻게 처리해야 하는지

잘 알고 있으며, 잘해낸다.’ 등 사회적 관계형성

능력 및 문제해결능력과 관련된 문항들이었다.

마지막 세 번째 요인은 ‘자신의 감정을 표현하지

못하고, 대부분 억누르는 편이다.’, ‘놀림이나 비

난을 받으면 쉽게 상처를 받는다.’, ‘어떤 상황이

나 사건에 대해 오랫동안 걱정하는 편이다.’ 등

걱정이 많고 자신이 경험하는 심리적 불편감을

외부로 표출하기보다는 대부분 억제하고 내재화

하려는 것과 관련된 문항들이었다. 따라서 첫 번

째 요인은 ‘과소통제’ 요인으로 명명하였고, 두

번째 요인은 ‘탄력성’, 세 번째 요인은 ‘과잉통제’

요인으로 명명하였다.

네 개의 요인으로 지정하고 분석한 결과, 전체

변량의 36.71%를 설명하는 등 세 개의 요인으로

지정하고 분석하였을 때와 비교하여 설명량이 크

게 증가하지 않았으며 네 번째 요인에는 높은 요

인부하량을 보이는 문항이 전혀 포함되지 않는
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등 세 개의 요인으로 지정하였을 때와 별다른 차

이가 없어 최종적으로 3개의 요인이 포함된 것으

로 결정하였다.

3개의 요인으로 지정하여 분석한 결과, 요인부

하량이 .30 이상 되는 값들을 표 1에 제시하였다.

26번 문항(신체적으로 다치는 것에 신경을 안 쓴

다.)과 7번 문항(친구관계가 오래 가지 못하고

자주 바뀐다.)은 세 개의 요인 모두 .30 미만의

요인부하량 값을 지니고 있어 어느 하나의 요인

에도 포함되지 못하였다. 구형모와 황순택(2001)

의 연구에서 과잉통제 문항에 포함되었던 21번

(스트레스를 받으면 감정이 둔해지거나 같은 행

동을 계속 반복한다.)과 25번(스트레스를 받으면

몸이 아프곤 한다. 예, 두통, 복통, 구토 등) 문항

은 ‘과소통제’ 요인으로 분류되었고, 34번(주위의

요구에 잘 따르는 편이며, 내가 말한 것은 꼭 지

킨다.)과 58번(먼저 신중하게 생각을 하고 난 다

음에 말이나 행동을 한다.) 문항은 ‘탄력성’ 요인

에 포함되었다.

4개의 요인(자아탄력척도, 자아취약척도, 과소

통제척도, 과잉통제척도)으로 구분되었던 구형모

와 황순택(2001)의 연구와는 달리 본 연구에서는

3개의 요인(과소통제, 탄력성, 과잉통제)만 추출되

었다. 하지만 추출되지 못한 자아취약척도 문항들

중 7개 문항은 과소통제 요인에 포함되었고, 8문

항은 과잉통제 요인으로 분류되었으며, 과소통제

요인과 과잉통제 요인 모두 공통적으로 높은 요

인부하량을 지니는 문항도 관찰되는 등 과소통제

요인과 과잉통제 요인은 자아취약성을 내포하는

것으로 나타났다. 따라서 첫 번째 척도는 요인1

(과소통제)에서 높은 요인부하량 값을 지녔던 22

개 문항과 요인3(과잉통제)에서 .30 이상의 요인

부하량을 보였던 자아취약성 문항 2개(29번, 46번)

를 추가하여 전체 24문항으로 구성하였으며 자아

취약성 개념을 포함하고 있어 ‘과소통제/취약성’

척도로 명명하였다. 두 번째 척도는 요인2(탄력성)

에서 가장 높은 부하량 값을 지녔던 20개 문항과

요인3(과잉통제)에서 .30 이상의 역상관 값을 지

녔던 2개 문항(44번, 31번)을 추가하여 22개 문항

으로 구성하였으며 ‘탄력성’ 척도로 명명하였다.

세 번째 척도는 요인3(과잉통제)에서 가장 높은

부하량 값을 보였던 13개 문항과 요인1(과소통제)

과 요인2(탄력성)에서 .30 이상의 값을 지녔던 9

개의 문항을 추가하여 22개 문항으로 구성하였으

며 자아취약성 개념을 포함하고 있어 ‘과잉통제/

취약성’ 척도로 명명하였다.

요인분석 시 요인부하량 값이 세 개의 요인 모

두 .30 이하의 값을 지녔던 26번 문항(신체적으로

다치는 것에 신경을 안 쓴다.)과 7번 문항(친구관

계가 오래 가지 못하고 자주 바뀐다.)은 어느 척

도에도 포함시키지 않았다.
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요인부하량

요인1 요인2 요인3

55. 아무 것도 아닌 일에 쉽게 흥분하거나 화난 행동을 하게 된다. .71

48. 공격적이다. (예. 싸움을 하거나 말다툼을 한다) .68

52. 상황에 맞지 않는 부적절한 감정표현을 할 때가 있다. .62

32. 분명하지 못한 상황에 직면할 경우 신경질을 낸다. .60

54. 투덜대거나 토라지기를 잘 한다. .60

33. 다른 사람들을 비난하려는 경향이 있다. .58

12. 화가 나면 감정을 자제하지 못한다. .58

47. 다른 사람들을 잘 괴롭힌다. .57

10. 상황을 벗어나기 위해 옳지 못한 방법을 사용하기도 한다. .55

09. 스트레스를 받으면 어린애처럼 행동한다. (예. 투덜거리거나 떼쓰기) .54

28. 기분이 너무 자주, 빨리 바뀌어서 예측할 수가 없다. .51 .35

36. 하고 싶은 일은 바로 해야 할 정도로 참을성이 없다. .50

51. 고집이 센 편이다. .50

13. 신경질적이고 겁이 많다. .49 .40

53. 사람들 앞에 나서거나, 잘난 척 하는 걸 좋아한다. .48

17. 침착하지 못하고 안절부절해 한다. .46 .42

08. 내 잘못을 남의 탓으로 돌리려 한다. .46

21. 스트레스를 받으면 감정이 둔해지거나, 같은 행동을 계속 반복한다. .46 .41

30. 내가 경험했던 일들을 과장되게 말하는 편이다. .44

59. 사람들에게 오해나 비난을 자주 받는다. .43 .35

01. 내 생각이나 느낌, 감정을 말보다는 행동으로 표현하는 편이다. .33

25. 스트레스를 받으면 몸이 아프곤 한다. (예. 두통, 복통, 구토 등) .31

26. 신체적으로 다치는 것에 신경을 안 쓴다.

15. 타인의 입장을 잘 이해할 수 있다 .65

19. 주변 일들을 어떻게 처리해야 하는지 잘 알고 있으며, 잘 해낸다. .64

04. 사람들을 잘 도와주는 편이다. .63

02. 나는 사려깊고 다른 사람들을 배려할 줄 안다. .62

03. 사람들이 나를 잘 따르며 사귀고 싶어한다. .61 -.32

43. 나는 정직하고 신뢰할만한 사람이다. .61

35. 나는 침착하고 안정되어 있다. .58

11. 내가 한 일에 자부심을 느낀다. .56

42. 종종 내가 하는 일에 열중하고 있을 때가 있다. .56

06. 주위 사람들과 친하게 잘 지낸다. .55 -.36

50. 나 자신에 대한 자신감을 가지고 있다. .54 -.41

34. 주위의 요구에 잘 따르는 편이며, 내가 말한 것은 꼭 지킨다. .53

22. 호기심이 많아 새로운 것을 배우고 경험하는 것을 좋아한다. .52

37. 주의집중을 잘 한다. .51

16. 내 물건을 주기도 하고, 빌려오기도 하고, 같이 나누어 쓰기도 한다. .49

56. 새로운 아이디어 및 창의력이 풍부하다. .49

38. 어떤 일을 하기 전에 미리 생각해보고 그 일에 대한 계획을 세운다. .47

41. 유머감각이 있다. 농담하는 것을 좋아한다. .47 -.30

표 1. 스트레스 탄력성 척도의 탐색적 요인분석 결과
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신뢰도

내적 합치도

스트레스 탄력성 척도의 세 하위척도들에 대한

내적 합치도를 알아보기 위해 Cronbach alpha를

산출하였다. 과소통제/취약성은 .91의 내적일치도

를 보였으며 탄력성은 .90, 과잉통제/취약성은 .89

로 세 척도 모두 높은 문항간 일치를 보였다. 이

는 각 척도에 포함된 문항들 간의 내적 일관성이

매우 높음을 시사한다.

검사-재검사 신뢰도

스트레스 탄력성 척도의 시간에 따른 안정성을

파악하기 위해 검사-재검사 신뢰도를 분석하였다.

병역판정검사 특성상 재검사를 실시하는 것이 불

가능하여 새로운 참가자들을 대상으로 검사-재검

사가 이루어졌다. 2017년 4월부터 8월까지 심리적

불편감을 이유로 심리상담센터를 방문한 피검자

25명(남성 16명, 여성 9명)을 대상으로 하였으며

평균 연령은 20.4세이고 평균 재검사 일수는 16일

(5일～61일)이었다. 상관분석 결과(표 2), 탄력성

척도가 .94로 가장 높았으며 과잉통제/취약성은

.88, 과소통제/취약성은 .86으로 나타났다. 본 연구

에 참여한 대상들이 대부분 10대 후반에서 20대

초반 남성이었음을 고려하여 여성의 자료를 제외

하고 남성만을 분석한 결과에서도 탄력성 척도가

23. 스트레스를 받더라도 바로 회복되거나 정상 상태로 돌아올 수 있다. .45

58. 먼저 신중하게 생각을 하고 난 다음에 말이나 행동을 한다. .41

18. 자신의 감정을 표현하지 못하고, 대부분 억누르는 편이다. .61

45. 놀림이나 비난을 받으면 쉽게 상처를 받는다. .56

14. 어떤 상황이나 사건에 대해 오랫동안 걱정하는 편이다. .55

57. 낯가림이 많아 다른 사람들과 친해지기 힘들다. .53

29. 관심과 사랑을 받지 못할까봐 걱정을 많이 한다. .36 .50

27. 마음이 자주 바뀌어서 결정 내리는데 많은 시간이 걸린다. .49

49. 혼자 있는 것을 좋아하거나, 혼자 하는 일을 좋아한다. .48

44. 나 자신을 무가치한 존재라고 느끼며 낮게 평가한다. -.37 .48

39. 나와 상관없는 일에도 나 자신을 비난하거나, 죄책감을 느낀다. .44

05. 내 생각이나 감정을 잘 드러내지 않는다. .41

31. 내 생각과 감정을 직접적으로 표현하는 편이다. .33 -.38

24. 스트레스를 받으면 포기하고 뒤로 물러선다. .37

46. 의심이 많아 다른 사람들을 잘 믿지 않는다. .34 .37

07. 친구관계가 오래 가지 못하고 자주 바뀐다.

문항수
상관계수

전체 남(n=16) 여(n=9)

과소통제/취약성 24 .86*** .88*** .72***

탄력성 22 .94*** .95*** .82***

과잉통제/취약성 22 .88*** .82*** .95***

표 2. 스트레스 탄력성 척도의 검사-재검사 상관계수 (n = 25)

*** p<.01.
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.95로 가장 높았고 과소통제/취약성은 .88, 과잉통

제/취약성은 .82로 스트레스 탄력성 척도의 하위

척도들은 시간의 경과에도 안정적인 검사임이 입

증되었다.

타당도

스트레스 탄력성 척도의 하위척도들에 대한 평

균값과 상관분석 결과를 표 3과 표 4에 제시하였

다. 탄력성 척도는 과소통제/취약성 및 과잉통제/

취약성 척도와 유의한 부적 상관을 보였으며, 과

소통제/취약성, r=-.32, p<.001; 과잉통제/취약성,

r=-.65, p<.001, 과소통제/취약성과 과잉통제/취약

성 척도는 서로 높은 정적 상관을 보였다, r=.63,

p<.001.

스트레스 탄력성 척도의 세 하위척도에 대한

타당도 검증을 위해 기존에 타당도가 입증된 병

무청 인성검사와 비교하였다. 탄력성 척도는 모든

임상척도들과 유의한 부적 상관을 보였고 과소통

제/취약성 및 과잉통제/취약성 척도는 모든 임상

척도들과 유의한 정적 상관을 보이는 등 스트레

스 탄력성 척도의 세 하위척도들이 현재의 정서

적, 행동적 특성들을 충분히 반영하는 것으로 나

타나 공인타당도가 확인되었다. 특히 과소통제/취

약성 척도는 충동적인 성향을 의미하는 성격장애

B 척도와 가장 높은 상관을 보였으며, r=.53,

p<.001, 과잉통제/취약성 척도는 우울 척도를 비

롯하여 대인관계 문제를 나타내는 성격장애A 및

불안척도와 높은 상관을 보였다, 우울, r=.71,

p<.001; 성격장애A, r=.70, p<.001; 불안, r=.67,

p<.001. 또한 과소통제/취약성 척도는 학령기 시

절 가해성향을 의미하는 지배척도에서 가장 높은

상관을 보였으며, r=.51, p<.001, 과잉통제/취약성

척도는 피해경험을 의미하는 소외척도 및 우울위

험척도와 높은 상관을 보였다, 소외척도, r=.76,

p<.001; 우울위험척도, r=.71, p<.001. 이와 같은

결과는 스트레스 탄력성 척도가 군생활 부적응뿐

만 아니라 학교폭력에 대한 사전평가 및 조기개

입을 위한 목적으로 사용될 경우 유용할 수 있음

을 시사한다.

평균 표준편차

과소통제/취약성 58.40 13.74

탄력성 75.07 11.72

과잉통제/취약성 59.47 12.60

표 3. 스트레스 탄력성 척도의 평균과 표준편차

과소통제/취약성 탄력성 과잉통제/취약성

과소통제/취약성 1

탄력성 -.32*** 1

과잉통제/취약성 .63*** -.65*** 1

표 4. 스트레스 탄력성 척도의 하위척도별 상관

*** p<.001.
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병무청 인성검사에서 별다른 이상 소견이 발견

되지 않았던 집단(1차검사정상)과 이상 소견이 발

견되어 임상심리사와 추가 검사(2차검사대상)를

실시하였던 집단 간의 스트레스 탄력성 척도 점

수를 비교하여 표 5에 제시하였다. 1차검사정상

집단이 2차검사대상 집단에 비해 탄력성 척도에

서 높은 점수를 보였으며, t(2142)=22.95, p<.001,

과소통제/취약성 척도과 과잉통제/취약성 척도는

유의하게 낮은 점수를 보였다, 과소통제/취약성,

t(2142)=-7.54, p<.001; 과잉통제/취약성, t(2142)=

-17.24, p<.001. 이와 같은 결과는 심리적인 문제

를 경험하는 집단(2차검사대상)이 일반 집단에 비

해 스트레스 상황에 대처하기 위한 탄력성이 부

족할 뿐만 아니라 자신의 심리내적 문제를 충동

적으로 표출하거나 지나치게 억제하는 등 대처방

식 역시 효율적이지 못함이 시사된다.

심리적 문제의 정도에 따른 탄력성의 차이를

알아보기 위해 2차검사대상을 정상, 관찰, 정밀관

찰로 세분화하여 결과를 비교하였다(표 6). 변량

분석 결과, 세 요인 모두 통계적으로 유의한 차이

가 관찰되는 등 스트레스 탄력성 척도는 부적응

양상의 심각도를 설명하는데도 유용하였다, 과소

통제/취약성, F(3, 2140)=54.18, p<.001; 탄력성,

F(3, 2140)=249.53, p<.001; 과잉통제/취약성, F(3,

1차검사정상

(n=927)
2차검사대상

(n=1,217)
t

과소통제/취약성 55.87±11.16 60.33±15.15 -7.54***

탄력성 81.03±9.07 70.53±11.47 22.95***

과잉통제/취약성 54.43±10.21 63.30±12.89 -17.24***

표 5. 1차검사정상 집단과 2차검사대상 간 하위척도 비교

*** p<.001.

N M SD F Scheffe

과소통제/

취약성

1차정상 927 55.87 11.16

54.18*** 1차정상, 2차정상 < 관찰 < 정밀관찰
2차

정상 351 54.92 12.80

관찰 730 61.62 14.48

정밀관찰 136 67.32 19.38

탄력성

1차정상 927 81.03 9.07

249.53*** 정밀관찰 < 관찰 < 2차정상 < 1차정상
2차

정상 351 75.56 10.81

관찰 730 69.60 10.51

정밀관찰 136 62.54 12.26

과잉통제/

취약성

1차정상 927 54.43 10.21

165.36*** 1차정상 < 2차정상 < 관찰 < 정밀관찰
2차

정상 351 57.05 12.01

관찰 730 65.01 11.52

정밀관찰 136 70.32 15.43

표 6. 1차검사정상 및 2차검사대상 결과판정(정상, 관찰, 정밀관찰) 간 비교

*** p<.001.
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2140)=165.36, p<.001. Scheffe 사후분석 결과, 과

소통제/취약성 척도는 1차검사정상 집단과 2차검

사정상 집단 간에 유의한 차이는 관찰되지 않았

으나 관찰, 정밀관찰에서는 유의한 차이가 관찰되

었으며 탄력성 척도와 과잉통제/취약성 척도는 네

집단 모두 유의한 차이가 관찰되었다.

군집분석

추출된 3개의 요인에 따라 여러 개의 배타적인

군집을 구분하고 각 군집들의 특성 및 군집들 간

의 차이를 분석하기 위해 K-평균 군집분석을 실

시하였다. 척도들 간의 상대적인 차이 비교를 위

해 원점수를 표준점수(T점수)로 변환하여 분석하

였으며 그 결과는 그림 1에 제시하였다.

군집분석 결과, 5개의 하위군집이 분류되었으며

군집명은 스트레스 탄력성 척도에서 추출된 3개

의 하위척도를 기준으로 하였다. 첫 번째 군집

(n=536명, 25.0%)은 과소통제/취약성 척도와 탄력

성 척도, 과잉통제/취약성 척도 모두 50T 이하로

현재는 큰 문제가 없으나 탄력성 척도가 상대적

으로 낮아져 있는 등 잠재적인 부적응 가능성 시

사되어 ‘경계선 집단’으로 명명하였다. 두 번째 군

집(n=407명, 19.0%)은 탄력성 척도가 가장 낮고

과잉통제/취약성 척도가 높게 상승하고 있어 ‘과

잉통제 집단’으로 명명하였다. 세 번째 군집(n=561

명, 26.1%)은 과소통제/취약성 척도가 가장 높고

과잉통제/취약성 척도가 낮은 부적 기울기 형태를

보이고 있어 ‘과소통제 집단’으로 명명하였다. 네

번째 군집(n=385명, 18.0%)은 다른 집단에 비해

탄력성 척도가 가장 높았으며 과소통제/취약성 척

도와 과잉통제/취약성 척도가 가장 낮아져 있는

∧ 형태로 ‘자아탄력 집단’으로 명명하였다. 마지

막 군집(n=255명, 11.9%)은 네 번째 군집과 정반

그림 1. 스트레스 탄력성 척도의 군집분석 결과
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대의 ∨ 형태로 탄력성 척도가 다른 집단에 비해

가장 낮았으며 과소통제/취약성 척도와 과잉통제/

취약성 척도가 모두 높게 상승하는 등 심리적인

취약성이 두드러지는 것으로 나타나 ‘부적응 집단’

으로 명명하였다.

5개 군집에 대한 임상적 유용성을 파악하기 위

해 스트레스 탄력성 척도에 대한 군집별 차이를

산출하였으며 그 결과를 표 7에 제시하였다. 변량

분석 결과, 세 요인들 모두 유의한 집단간 차이를

보였으며, 과소통제/취약성, F(4, 2139)=1050.43,

p<.001; 탄력성, F(4, 2139)=1007.98, p<.001; 과잉

통제/취약성, F(4, 2139)=1351.00, p<.001, Scheffe

사후검증 결과, 각각의 군집들 간에도 유의한 차

이를 보였다. 즉, 과소통제/취약성 척도는 부적응

집단(군집5)에서 가장 높은 점수를 보였으며 과소

통제 집단(군집3), 과잉통제 집단(군집2), 경계선

집단(군집1), 자아탄력 집단(군집4) 순이었다. 탄력

성 척도는 자아탄력 집단(군집4)에서 가장 높은

점수를 보였고 과소통제 집단(군집3), 경계선 집단

(군집1), 과잉통제 집단(군집2), 부적응 집단(군집

5) 순이었다. 과잉통제/취약성 척도는 과소통제/취

약성 척도와 마찬가지로 부적응 집단(군집5)에서

가장 높은 점수를 보였으며 과잉통제 집단(군집2),

과소통제 집단(군집3), 경계선 집단(군집1), 자아탄

력 집단(군집4) 순이었다.

논 의

본 연구의 목적은 중학생을 대상으로 실시되었

던 CCQ 자아탄력척도 및 자아통제척도 문항을

이용하여 군생활에서의 적응여부를 확인하기 위

한 스트레스 탄력성 척도를 개발하고 이에 대한

N M SD F Scheffe

과소통제/

취약성

1. 경계선 536 43.04 5.57

1050.43*** 5 > 3 > 2 > 1 > 4

2. 과잉통제 407 49.80 5.78

3. 과소통제 561 56.24 5.05

4. 자아탄력 385 40.62 6.39

5. 부적응 255 65.38 6.91

탄력성

1. 경계선 536 49.49 5.68

1007.98*** 4 > 3 > 1 > 2 > 5

2. 과잉통제 407 40.81 5.90

3. 과소통제 561 53.61 5.08

4. 자아탄력 385 62.87 5.55

5. 부적응 255 38.37 8.09

과잉통제/

취약성

1. 경계선 536 45.79 4.88

1351.00*** 5 > 2 > 3 > 1 > 4

2. 과잉통제 407 57.11 4.81

3. 과소통제 561 51.31 5.16

4. 자아탄력 385 36.74 5.90

5. 부적응 255 64.66 6.39

표 7. 스트레스 탄력성 척도의 군집분석 결과

*** p<.001.
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신뢰도와 타당도를 검증하는 것이다.

문항 수정과정에서 병무청에 재직 중인 임상심

리사 세 명의 검수를 통해 문항에 대한 난이도와

적합성 여부를 평가받았으며 실제 연구에 포함될

대상과 동일한 특성을 지닌 참가자들에게 예비

조사를 실시하여 내용타당도를 확보하였다. 구성

타당도를 알아보기 위한 요인분석 결과, 3개의 요

인(과소통제/취약성, 탄력성, 과잉통제/취약성)이

추출되었으며 구형모와 황순택(2001)의 연구에서

과소통제 척도에 포함되었던 두 문항(‘친구관계가

오래 가지 못하고 자주 바뀐다.’, ‘신체적으로 다치

는 것에 신경을 안 쓴다.’)은 어느 요인에도 포함

되지 않아 제외하였다. 이전 연구(구형모, 황순택,

2001)에서 ‘과잉통제’ 문항이었던 21번(스트레스를

받으면 감정이 둔해지거나 같은 행동을 계속 반

복한다.)과 25번(스트레스를 받으면 몸이 아프곤

한다.) 문항이 본 연구에서 ‘과소통제/취약성’ 요인

으로 분류되었고 34번(주위의 요구에 잘 따르는

편이다.), 58번(먼저 신중하게 생각을 하고 난 다

음에 말이나 행동을 한다.) 문항은 ‘탄력성’ 요인

에 포함되었다. 즉, 21번 문항과 25번 문항은 본

연구에서 과소통제/취약성 요인과 과잉통제/취약

성 요인 모두 비슷한 요인부하량 값을 지니고 있

음을 고려할 때 이는 두 문항이 과소통제적인 성

향보다는 스트레스에 대처하지 못하는 ‘자아취약

적인’ 성향과 관련있음을 의미하는 결과라 하겠다.

또한 보호자의 보고를 통해 실시되었던 이전 연

구(구형모, 황순택, 2001)에서 보호자들은 34번, 58

번 문항에 대해 순응적이고 생각이 많을수록 과

잉통제적인 성향을 지니는 것으로 생각하였던 반

면 본 연구에서 성인들은 수용적이고 신중한 태

도가 대인관계 상황이나 스트레스 상황에 탄력적

으로 적응해나갈 수 있는 요인이라 인식하면서

탄력성 요인에 포함되었던 것으로 보인다.

본 연구에서는 3개의 요인이 추출되었으나 중

학생(구형모, 황순택, 2001) 및 초등학생(이숙희,

황순택, 2007) 연구에서는 4개의 요인을 보고하는

등 본 연구와 차이를 보였다. 하지만 구형모와 황

순택(2001)의 연구에서 제시한 ‘자아탄력’, ‘자아취

약’, ‘과소통제’, ‘과잉통제’ 요인들 중 자아취약 문

항들이 본 연구의 과소통제/취약성 요인과 과잉통

제/취약성 요인에 포함되었으며 이숙희와 황순택

(2007)의 연구에서는 ‘자아탄력-개인내적특성’, ‘자

아과잉통제’, ‘자아과소통제’, ‘자아탄력성-대인관계

적특성’으로 구분하였으나, 첫 번째 요인과 네 번

째 요인이 자아탄력성의 개념을 공통적으로 평가

하는 요인임을 감안할 때 본 연구 역시 이전 연

구와 동일한 구성개념을 포함하는 것이 확인되었

다. 오히려 3개의 요인을 이용하여 자아탄력성과

자아통제를 평가할 수 있다는 점에서 본 연구 결

과가 더욱 경제적이라 할 것이다.

요인분석을 통해 세 개의 요인을 확인하였다.

첫 번째 요인은 과소통제 성향과 함께 자아취약

과 관련된 문항들이 포함되어 ‘과소통제/취약성’으

로 명명하였으며 24개 문항이 포함되었다. 두 번

째 요인은 자아탄력성과 관련되는 22개 문항이

포함되어 ‘탄력성’으로 명명하였으며, 세 번째 요

인은 과잉통제 성향과 함께 자아취약성을 의미하

는 22개 문항으로 ‘과잉통제/취약성’으로 명명하였

다. 세 요인에 대한 Cronbach's alpha 값은 .89

0～.912로 높은 문항간 일치도를 보였으며 이는 9

점 척도로 실시되었던 구형모와 황순택(2001)에서

자아탄력성이 .92이고, 자아통제가 .85 였던 것과

유사할 뿐만 아니라 9점 척도를 5점 척도로 변경
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하였던 이숙희와 황순택(2007)의 자아탄력성 .86,

자아통제 .72 보다 더 높은 일치도를 보이고 있어

문항 구성의 우수성이 확인되었다. 검사-재검사

신뢰도 역시 0.86～0.94의 높은 상관을 보이는 등

시간의 경과에도 안정적인 검사임이 입증되었다.

자아탄력성과 자아통제를 평가하기 위한 스트

레스 탄력성 척도의 세 척도들에 대한 임상적 유

용성을 평가하기 위해 병무청 인성검사와 비교하

였다. 탄력성 척도는 모든 척도와 유의한 부적상

관을 보였으며 과소통제/취약성 척도 및 과잉통제

/취약성 척도는 대부분의 척도들과 유의한 정적

상관을 보여 스트레스 탄력성 척도가 심리적인

문제와 밀접한 관련이 있음을 확인하였다.

연구설계 과정에서 과소통제 및 과잉통제 개념

은 외현화 문제와 내현화 문제 같은 서로 다른

심리적 특성을 측정한다고 판단되어 부적인 상관

을 보일 것으로 예상하였으나, 과소통제/취약성

척도와 과잉통제/취약성 척도간 서로 높은 정적

상관을 보였으며 병무청 인성검사와의 비교에서

도 두 척도 모두 높은 정적 상관을 보였다. 이는

척도명(과소통제/취약성, 과잉통제/취약성)에서 보

여지듯 구형모와 황순택(2001)의 연구에서 따로

분류되었던 자아취약 관련 문항들이 두 척도에

공통적으로 포함되면서 심리적 취약성 개념을 일

관되게 평가하였기 때문으로 보여진다. 그럼에도

과소통제/취약성 척도는 충동성을 의미하는 병무

청 인성검사의 ‘성격장애B’, ‘지배’ 척도와 더 높은

상관을 보였으며, 과잉통제/취약성 척도는 ‘우울’,

‘우울위험’, ‘소외’ 척도와 상대적으로 더 높은 상

관을 보이는 등 과소통제 개념과 과잉통제 개념

을 충분히 포함한다고 볼 수 있겠다. 이와 같은

결과는 과소통제/취약성 요인과 과잉통제/취약성

요인이 심리내적 문제에 대해 서로 반대되는 방

식으로 대처하고 있음에도 공통적으로 스트레스

에 취약한 특성을 평가하고 있어 부적응 집단을

평가하는데 유용한 지표라 할 것이다.

병무청 인성검사 결과를 토대로 4개의 집단(1

차검사정상, 2차검사정상, 2차검사관찰, 2차검사정

밀관찰)으로 구분하여 스트레스 탄력성 척도(과소

통제/취약성, 탄력성, 과잉통제/취약성)를 비교한

결과, 모두 유의한 차이를 보여 임상적 유용성이

확인되었으며 부적응 양상의 심각도를 설명하는

데도 유용한 검사임이 입증되었다. 사후분석 결과,

탄력성 요인과 과잉통제/취약성 요인은 4개 집단

각각에 대해 차이가 있었으며 과소통제/취약성 요

인은 1차검사정상 집단과 2차검사정상 집단 간에

는 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 이는 구형모,

황순택, 김지혜(2001)의 연구에서 자아통제와 관련

하여 자아탄력집단과 과잉통제집단 간에 유의한

차이를 보이지 않았던 결과와 상반되는 것으로

구형모, 황순택, 김지혜(2001)의 연구에서는 자신

의 감정을 참고 자제하는 것을 보다 바람직한 것

으로 보는 경향이 있기 때문에 자아탄력집단과

과잉통제집단 간에 차이가 없다고 하였다. 하지만

당시 연구는 보호자들의 보고를 통해 검사가 실

시되었고, 본 연구는 20대 초반 남성들의 자기보

고를 통해 실시되었음을 고려할 때 이와 같은 차

이는 순응적이고 인내하는 것을 중요시하였던 부

모 세대와 자신의 생각을 직접적으로 표현하고

적극적으로 대처하는 것이 자아탄력적이라고 생

각하는 요즘 젊은 세대들 간의 견해 차이 때문으

로 추측된다.

군집분석을 통해 5개의 하위 군집이 분류되었

으며 군집1은 경계선 집단, 군집2는 과잉통제 집
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단, 군집3은 과소통제 집단, 군집4는 자아탄력 집

단, 군집5는 부적응 집단으로 명명되었다. 5개 군

집 모두 스트레스 탄력성 척도의 세 하위척도에

서 유의한 차이를 보이는 등 임상적인 유용성이

확인되었다. 즉, 자아탄력 집단처럼 탄력성 척도가

높게 상승하면서 과소통제/취약성 척도와 과잉통

제/취약성 척도가 낮아져 있음은 일상생활에 대처

하기 위한 심리적 자원을 충분히 지니면서 스트

레스에 적절히 대처하고 있음을 의미한다. 반면,

부적응 집단처럼 과소통제/취약성 척도와 과잉통

제/취약성 척도가 가장 높이 상승하면서 탄력성

척도가 낮은 점수를 보인다는 것은 스트레스에

대처하기 위한 심리적 자원이 부족해져 있어 심

리적으로 매우 취약할 뿐만 아니라 일상생활에서

의 적응에도 어려움을 보이는 상태를 의미한다.

경계선 집단은 탄력성 척도의 값이 과소통제/취약

성 척도나 과잉통제/취약성 척도에 비해 다소 높

은 편이기는 하나 차이가 미미한 편이어서 추후

스트레스 상황에 직면할 경우 탄력성 척도의 수

치가 낮아지면서 심리적 문제를 경험할 가능성이

높은 잠재적인 취약성 집단이라 하겠다.

본 연구는 20대 초반 남성을 대상으로 대규모

표집을 통해 성인들의 자아탄력성과 자아통제를

동시에 평가할 수 있는 척도를 개발하고 이에 대

한 신뢰도와 타당도를 확인하였다는데 큰 의의가

있겠다. 따라서 군 복무 예정인 남성과 군복무 중

인 병사들을 대상으로 심리적 탄력성에 대한 정

기적 평가를 통해 현재의 심리 상태 뿐만 아니라

부적응 양상에 대한 변화를 이해하고 조기개입이

이루어진다면 사병들의 군생활 적응 및 사고 예

방에 많은 도움이 될 것으로 기대된다.

더불어 스트레스 탄력성 척도는 병무청 인성검

사와의 비교를 통해 학령기 동안의 가해와 피해

로 인한 행동적, 정서적 문제를 예측하는데 유용

할 수 있음을 확인하였다. 따라서 중고등학생들을

대상으로 스트레스 탄력성 척도를 실시하게 된다

면 현재 사회적으로 대두되고 있는 학교폭력, 학

교생활 부적응, 자살 같은 여러 다양한 문제들을

사전에 파악하고 조기 개입할 수 있는 유용한 도

구가 될 것으로 여겨지는 바, 추후 연구에서는 다

양한 연령대와 성별을 고려한 포괄적인 연구가

진행되어야 할 것이다.
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The purposes of this study are to examine the adaptation and coping style of the individual

according to the concept of resilience and control, and to develop a scale to measure the

adjustability to military life. It was based on the data from 2,144 men in their late teens and

early twenties who visited the Military Manpower Administration(MMA) for military service.

The 57 items that were administered to the middle school students through the parental

report in the study by Ku and Hwang (2001) were modified to reflect a self-report form. The

scale consisted of a total of 60 items to the "Stress Resilience Inventory(SRI)", which was

achieved by adding 3 items to assess validity. As a result of the factor analysis, 24 items of

'undercontrol/brittle' scale, 22 items of 'resilient' scale and 22 items of 'overcontrol/brittle'

scale were extracted, and 2 items were not included in any subscale. Internal consistency was

.89∼.91 and test-retest reliability was .86∼.94. The validity was verified through a

comparison with the MMA psychological tests. Five clusters (Borderline, Undercontrolled,

Overcontrolled, Ego-resilient, and Maladjusted) were identified through a K-means cluster

analysis. These results suggest that the Stress Resilience Inventory is a reliable and valid

test to assess adaptation and coping behavior during military life.

Keywords: Resilience, Ego-control, Undercontrol, Overcontrol, Stress, Adaptation, Coping

resource, Vulnerability
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