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 모시는 글                      

청명한 가을 하늘과 더불어 풍요로움을 더해

가는 결실의 계절에 광주 폴릭택대학에서 사)

보건복지연구원 추계 포럼 대회를 전남과학대

교, 한국군부사관발전연구소 공동으로 개최하

게 되어 여러분을 초대합니다.

금번 추계 포럼대회는 “군(軍) 간부 임무수행 

향상 방안 포럼”을 주제로 하여 국내·외 군사회복지사 관련 정책 및 

실천사례를 통해 군장병의 군생활적응 및 군복지와 연계방안에 대

하여 최근에 문제가 되고 있는 군간부의 다양한 사고를 바탕으로 

심토 있는 발표와 의견을 나누고자 합니다.

 본 포럼대회는 軍(군)사회복지실천을 위해 학계와 전문가 집단이 

현장의 어러운 간부들을 돕고자 하는 자리이오니, 많은 간부님들과 

군사회복지 담당자분들께서 참석하시어 좋은 의견을 나누는 귀중한 

자리가 되었으면 합니다. 많은 분들의 관심과 적극적인 참여를 부

탁드립니다. 그리고 이번 포럼를 통하여 우리군의 간부들이 지역사

회의 사회복지의 현장에 대한 보다 쉬운 접근과 활용을 위해 가까

워지길 기대하면서 여기에 함께하신 모든 분들이 군의 발전에 힘을 

모아 주시길 간구 드립니다.

  다시 한 번 포럼대회를 위해 모여주신 회원님 들과 그리고 군 관

계자 분들께 감사를 드리며, 포럼대회를 준비하신 한국군사회복지 

관계자 여러분께 감사를 드립니다. 

                                   

2022년 11월 26일

(사)사)보건복지연구원 회장 이대식
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1. 대회명 : 사)국방보건복지연구원 및 

한국군부사관발전연구소 학술대회

2. 주  제 :“군(軍) 간부를 임무수행 향상 방안 포럼 ”

3. 일  시 : 2022년 11월 25일(금) 10:00 ~ 12:00  

4. 장  소 : 전남과학대학교 우암관 1층 9101호

5. 주  최 : 사)국방보건복지연구원, 한국군부사관발전연구소

6. 학술대회 세부 일정

시   간 내   용 내용      (사회 정명열교수님)

09:30 ~ 

10:00
등록 / 접수 등록 및 접수

10:00 ~ 

10:25 
제 1주제

“육군 간부 AI 면접 선발 발전방향”

 정순동 원사 (동원지원사령부 주임원사)

10:25 ~ 

10:50
제 2주제

“활기찬 군(軍) 생활을 위한 마인드 변환 ”

 서영란 이사 (사단법인 코코넛 상임이사)

11:00 ~ 

11:25
제 3주제

“초급간부 사고유형 및 예방을 위한 고찰” 

 홍선기 원사 (제11공수여단 주임원사)

11:25 ~ 

11:50
제 4주제

“초급간부의 소통의 기술”

 최강님 단장 (지역아동센터광주지원단장, 국제교육

치료연구소장)

12:00 식사
 참석자 전원 식사제공

✳ 참석자 뮤지컬 공연 관람권 증정(10만원)
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제 1 주 제

■ ■

마인드 변환을 통한 군(軍) 위기간부 

사회복지 서비스 이용 방법

 
정 명 열 

(사)보건복지연구원 이사 · 전남과학대학교)
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軍사회복지지원센터와 연계된 군간부 자살예방 

방안 연구

- 군 예비간부의 고립적 사고를 중심으로 -

정명열 교수 1)

요  약

본 연구는 軍사회복지지원센터와 연계된 軍간부 자살예방 방안에 대한 

연구로서 우리 군은 2015년부터 용사들보다 간부가 더 많은 자살을 하게 

되었습니다. 이에 따른 관심과 연구 논문들이 실질적으로 나와야 하는데 

우리 군의 폐쇄성 및 군사 정보보호에 따른 다양한 형태의 연구가 실질적

으로 이루어지지 않은 상태로 사)보건복지연구원에서는 이에 대한 연구를 

軍사회복지지원센터와 연계된 정책제언을 하고자 심도 있게 연구를 실시

하였습니다.

軍생활 중의 軍간부의 자살은 기존의 용사들의 자살과 다른 상황으로 군 

간부의 자살은 부대에 전투력에 큰 영향과 파급 효과 또한 훨씬 더 크므

로 빠른 조치와 그에 대한 예방책이 꼭 필요한 상황입니다

최근에 군 부사관 남녀 1,142명 부사관들을(남군890명 여군 252명)을 대

상으로 한 부사관 인권실태보고서에 의하면 지휘관에게 자유스럽게 의견

을 제시하는 부분에 54.5%가 긍정적으로, 45.5%는 부정적으로 응답한 것

으로 보아 부사관의 애로사항을 쉽게 이야기 할 수 없는 상황으로  분석

된다. 이에 따른 우리 군의 부사관 초급간부의 예비후보생들인 부사관 학

군단 인원 136명을 대상으로 자살생각에 대한 Reynolds 척도를 갖고 

SPSS 24.0를 활용한 회귀분석을 통한 자살의 원인에 대한 연구를 실시한 

결과 軍간부의 고립이 자살생각에 영향을 주는 것으로 밝혀졌다.

주제어 : 軍간부자살, 군사회복지지원센터, 부사관학군단, 軍자살예방, 고립 

1) 전남과학대학교 부사관과 조교수
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Ⅰ 서 론

1. 연구목적

지금까지의 여러 연구에 의해서 한국군의 사망원인 중 자살에 의한 원

인이 2022년까지 최근 10년 동안 평균 약 64.6% 로 1위2)의 사망원인을 

보이고 있는데 또 그러한 높은 사망 원인인 한국군 자살에서 간부의 자살

률은 해마다 증가하고 있으며 2015년 이후에 총 59%를 차지해, 병사들 보

다 자살을 많이 할 정도로 심각한 수준에 놓여있다. 이러한 현실과 비교

하여 보았을 때 간부 자살예방은 실질적으로 무방비 상태라고 할 정도로 

자살예방의 초점은 병사들에게 맞추어진 것이 사실이다. 

또한 실제적으로 우리군의 현실에서 간부에게까지 자살에 징후를 파악하

여 그것을 병사들 수준과 같이 예방하는 것은 이론적으로 가능할지 모르

겠지만 야전 현장에서의 상황은 거의 불가능 하리라 본다. 그렇다면 어떻

게 간부의 자살을 예방 할 것인가? 그것은 우리 軍이 간부에 대한 중요성

을 인식하여 지속적인 예방 프로그램을 통하여 자살생각에서 나오게 이끌

어 주는 것이나 자살 위험군을 조기에 식별하여 조치하는 것이 가장 효과

적인 조치라고 판단되어 진다. 또 그렇게 하였을 때 병사들을 지휘하고 

감독하는 입장에서 파급적으로 병사들에 자살도 줄어들 것으로 판단되어

진다. 하여 왜 간부들이 자살을 하는지를 1차적인 판단 즉 표면적인 원인

과 더불어 2차적인 원인 즉 실질적인 원인을 찾아가서 파악한 필요가 시

급하게 필요한 사항이다.

우리 한국군의 병사들의 경우 부대 지휘자 및 지휘관, 그린캠프3), 병영생

활 상담관 등 다양한 프로그램과 시스템으로 보호를 받고 최근에 지속적

으로 추진되어온 병영생활 혁신을 통하여 자살에 대한 예방은 많은 부분 

진전이 되었고 실제로 지속적으로 줄어들고 있는 것이 사실이다. 실제로 

최근 통계청 및 국방부 자료를 살펴보면 사회와 우리 군(軍)과 비교했을 

때 사회의 자살률이 훨씬 더 높다. 

 2) 국방부 병영정책과 2019년 3월 22일 발표자료

 3) 도움 및 배려가 필요한 병사(舊 관심병사)들을 관리하기 위해 군단단위(후방지역은 사단단위 운

용)로 운영하는 병영생활 적응 교육 및 상담 프로그램을 실시하는 부대  
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국방부 병영정책과 2019년 발표자료와 통계정 자료를 분석하여 [표-1]을 

작성하였다.

  [표-2] 최근 민간 및 군 자살자 비교 현황

단위 : 인원(명)

구 분
일반국민(20~29세)  군(軍)

연간 자살자 10만 명당 자살자 연간 자살자 10만 명당 자살자

‘18년 643 17.6 56 8.8

‘17년 741 20.8 51 8.0

‘16년 702 19.2 54명 8.2

‘15년 709 20.3 57명 8.7

‘14년 754 21.8 67명 10.2

‘13년 720 20.9 79명 12.2

 출처: 국방부 2019년 병영정책과 및 통계청 자료 재구성

2022년에 우리 군 자살자는 10만 명당으로 확인해보면 8.8명입니다. 현재 

우리 군은 약 60만 명 정도 되는데, 2022년 56명이 자살을 했다. 그러면 

10만 명당 8.8명이 자살한 것을 알 수 있다. 그러나 통계청 2019년 자료

를 보면 우리 군의 젊은이들과 비슷한 20세부터 29세까지의 젊은이들을 

대상으로 10만 명당 우리 대한민국 자살률을 살펴보면 2022년도 인구 10

만 명 약 17.6명이 자살을 하였는데 우리 군의 8.8명이 자살을 한 것과 

비교해 보면 우리 군이 훨씬 낮다는 것을 알 수 있다. 실재로 [표-2]을 분

석하면 사망사고는 90%(721→86명, 635명 감소), 자살사고는 78%(225→56

명, 171명 감소) 각각 줄었다. 또 사고예방활동을 보다 체계적으로 추진하

기 위해 지난 94년‘군 사고예방 규정’을 제정한 이후 자살 사망자 현격

히 감소했다. 
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[표-1] 軍사망사고자 분석
단위 : 명

구 분 1985 1990 2008 2010 2012 2014 2016 2017 2022

계 721 430 134 129 111 101 81 75 86

안전사고 430 208 58 46 38 25 24 23 26

군기사고 291 222 76 83 73 76 57 52 60

- 자살 225 172 75 82 72 67 54 51 56

- 총기 5 4 - - - 5 - - -

- 폭행 26 18 - 1 1 1 - - -

- 기타 35 28 1 - - 3 3 1 4

출처: 국방부 2019년 병영정책과

이러한 이유를 국방부에서는 2005년 육군훈련소 인분사건과 530GP사건을 

계기로 적극 추진된 ‘병영문화 혁신’은 같은 해 자살사고를 64명으로 

감소시키는 데 큰 역할을 했다는 것이 국방부의 설명이다. 이는 같은 해 

육군26사단에서 시작한‘그린존(Green Zone) 운동4) 이 3군 전 부대에서 

시행한 것이 큰 도움이 되었고, 군은 이후에도 2009년 자살 예방을 위한 

‘자살예방 종합시스템’을, 2010년 ‘군내 언어폭력 근절 대책’추진 등 

실질적인 자살 예방에 도움이 되는 다양한 정책을 통해 병영문화를 개선

하기 위해 끊임없이 노력하고 있다. 이직도 일부 정신적으로 성숙하지 못

한 군인들에 의해서“구타ㆍ가혹행위를 통해 군기를 확립해야 한다.”라

는 등의 그릇된 인식이 일부 부대에 아직도 잔존해 구타ㆍ가혹행위를 근

절하지 못 하고 있고, 특히 그에 따라 대부분의 軍 지휘관들은 “이런 악

ㆍ폐습은 없애야 한다는 전 장병의 공감대가 형성된 가운데 강력한 척결

의지와 의식개혁을 통해 제거토록 하겠다.”고 생각하고 있다.(국방일보, 

2011) 

먼저 최근 우리 군의 자살자는 [표-1]에서 확인한 것과 같이 국가 자살률 

4) 장병들의 주 활동 공간인 생활관·영내매점 등에서 계급ㆍ서열ㆍ선임 병에 의한 구타, 가혹행위, 

폭언 등의 잔존부조리를 제거하고 ‘상호 존중과 배려’ 속에서 자율ㆍ창의ㆍ책임의 가치를 구현

해 병영을 청정하고 안전한 구역으로 만들어 나가자는 운동이다.
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보다 현격이 낮은 수준에 있는 것이 사실이다. 통계청 자료를 확인하면 

2022년 현재 우리나라 OECD 국가 중 자살률은 세계 2위로 인구 10만 명

당 26.6명이 자살을 하고 있다. 하지만 우리 군은 지금까지 군 기강 확립 

및 사고예방 정책 과 병영문화 혁신 등을 추진하여 1985년 225명에 이르

던 자살자를 2022년 56명으로 줄이는 획기적인 성과를 거둔 게 사실이다. 

또한 2022년 20세 성인 남성 일반인 자살자 인구 10만 명당 17.6명인데 

비하여 軍은 8.8명으로 절반도 안 되는 수준 밖에 되지 않는다. 그러나 

조금 다른 관점으로 바라본다면 20대의 일반인이 군에 입대를 원할시 신

검 과정에서나 최초 입소 단계(전방 보충대 및 후방 신교대)에서 정신질

환자로 식별이 되면 군 입대를 차단하는 형식이기 때문에 숫자상으로만 

줄어든 것을 판단하여 군에 자살 예방 시스템이 잘 정비되었다고 판단 할 

수 없다. 그리고 중요한 것은 [표-2]에서와 같이 군 자체의 사망원인으로 

판단했을 때 또한 가장 큰 비중을 차지하고 있는 것은 자살로 2022년 군

의 총 사망인원 86명 중에 자살자는 56명으로 그 비율이 65%에 달하고 

있다5). 이러한 의미에서 자살예방은 언제나 지속적으로 관심을 갖고 연구

하고 추진해야 할 부분이라고 사료 된다.

하지만 더 특이한 사항으로 자살자의 세부 현황을 확인하면 놀라운 사실

을 발견할 수 있다. 그것은 간부의 자살률은 지속적으로 증가하고 있다는 

사실이다. 그에 비하여 2014년을 기하여 병사들의 자살률은 감소를 하고 

있다는 것이다. 이에 대한 여려가지 이유가 있겠지만 가장 큰 원인중 하

나는 군 자살예방 시스템 및 프로그램이 군 병사 위주로 이루어졌다는 사

실을 [표-3]에서 확인할 수 있다. 위의 [표-3]에 대하여 재분석을 하여 보

면 군 간부 및 병의 자살자 추이도 병 자살률은 아래의 [표-4]에서 확인

하는 것처럼 하향곡선을 보이고 있지만 간부들은 증가하고 있는 추세를 

확인 할 수 있다.

관련하여 현재 군의 간부에 대한 자살예방은 실제적인 방법은 우리 군에

서는 그래도 민간 군무원으로 구성되어 있는 ‘병영생활 전문상담관6)’에 

많은 부분을 의존하고 있는 게 사실이다. 하지만 이 병영생활 전문상담관 

또한 군 지휘 체계 안에 있기 때문에 군의 계급구조 즉 진급과 연계되어 

5) 국방부 병영정책과 2022년 사망 사고분석 자료( 2019)

6) 2005년부터 국방부에서 군내 사고예방을 위하여 민간 군무원으로 선발하여 사여단급에 배치하

여 상담하게 하는 제도 
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군 간부들이 실질적인 도움을 받을 것인가에 대한 의문이 발생한다. 하여 

우리 한국군 간부들의 자살률의 지속적인 증가의 원인과 그에 따른 다양

한 연구와 조속한 조치가 필요한 사항이라고 할 수 있다.

   [표-3] 최근 군 간부 및 병 자살자 현황
단위 : 인원(명)

   년도
신분

‘18 ‘17 ‘16 ‘15 ‘14 ‘13 ‘12 ‘11 ‘10 ‘09 ‘08

인원 56 51 54 57 67 79 72 97 82 81 75

간부 32 31 29 31 21 27 34 36 29 23 22

병 21 17 21 22 40 50 38 58 52 54 52

군무원 3 3 4 4 6 2 0 2 1 4 1

출처: 국정감사 자료 재구성 “2014년 새정치민주연합 김광진의원”, 

      “2022년 더블어 민주당 최재성의원”

 

이러한 간부의 자살에 대한 연구에 있어서는 군의 적극적인 도움이 필요

한 상황이나 우리군의 특수성으로 인한 민간 부분에서 군에 연구는 상당

히 제한적이라 할 수 있을 것이다. 하지만 군과 직접적인 연관이 있는 현

재 방학 동안에 군부대에 입영을 하여 훈련을 받고 졸업과 동시에 군부사

관이 되는 예비 군 간부들을 통하여 우리군 간부들에 정신건강 상태를 가

늠할 수 있을 것이고 이에 따른 군 간부를 위한 생명존중 방안에 대한 다

양한 대한이 나올 수 있으리라 판단되어 진다. 

[표-4] 최근 군 간부 및 병 자살자 추이 비교
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출처: 국정감사 자료 재구성 “2014년 새정치민주연합 김광진의원”, 

      “2022년 더블어 민주당 최재성의원” 

이런한 군간부의 자살의 지속적인 증가에 따른 군자체적인 원인을 분석

하여 관련된 조치를 하고 있지만 군 자체적인 노력만으로 소기의 효과를 

내기는 다로 어려운 상황이다. 

그 이유는 아래의 [표-5] 에서와 같이 간부의 자살은 업무적 및 부대적인 

요인 보다는 개인적인 요인이 주되 원인임을 알 수 있다. 간부 자살은 병

사들에 비해 정밀한 신상파악이 제한되고 간부 자신의 신상에 대한 노출

을 꺼린 경우가 많아 정상적인 자살 예방종합시스템 가동이 제한된다. 대

부분의 간부들은 자신의 치부로 생각 무능력한 간부로 인식될까? 군생활

에 지장을 초래할지 않을까?에 대한 생각으로 혼자만의 고민 중 해결 방

법을 최후로 선택하는 경우가 많다. 민간에서도 또한 자살 사망자 121명

의 심리부검 결과 93.4%가 자살관련 각종 경고신호(징후)를 노출하나 유

가족 및 동료 81%가 인지 하지 못한다고 하였다.7) 군내 자살자도 대부분 

자살징후 노출 주변 동료들은 식별 하지 못하거나 장난으로 생각하고 지

나친 경우가 많다.

[표-5] 軍 간부 및 용사 자살원인

7) 보건복지부 중앙심리부검 센터 2017년
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구 분 용 사 간 부

원 인

⦁병영부조리

⦁복무부적응

⦁신병비관

⦁가정문제

⦁성격문제(우울증등)

⦁경제 문제

⦁이성문제

⦁가정불화

⦁가장으로서의 부담감

⦁처벌에 대한 두려움

⦁부채

⦁업무 부담감

⦁기타 이성문제

  ※ 자살 원인중 78%가 개인적 원인

출처: 국방부 자료 재구성(2022)

군 간부들은 타 조직과 다르게 평정에 의해서 진급 및 장기가 선발이 된

다. 인사업무에 대하여 피해를 보지 않기 위해 군인을 자신의 개인적인 

상황에 비밀을 보장 받기를 원하고 있다. 이러한 것들을 다양하게 분석해

본 결과 간부들이 쉽게 접근할 수 있는 군사회복지 지원센터가 부대 인근

에 군 간부들이 비밀이 보장되면서 도움을 줄 수 있게 존재 해야 되고 그

곳에 간부에 고충을 풀어 줄수 있는 전문가집단의 케어가 신속히 되어져

야 할 것으로 판단되어 진다. 더블어서 이 연구에서의 군 간부의 개인적

인 원인들 중에 개인의 고립이 자살생각에 이르는 원인 규명을 통하여 최

근 급격하게 증가 하는 軍 간부의 자살의 원인을 살펴보고 그에 따른 정

책적 제안을 통하여 우리 군에 병영생활에 중추적 역할은 하는 간부들에 

자살률을 낮추는데 정책적 대안 및 기초자료를 제공하고자 하는 것이다.

Ⅱ 이론적 고찰

1. 최근 초급간부의 특성

군 예비간부의 자살생각을 분석하기 위해서는 청소년 자살에 원인과 연

계하여 바라봐야 하는데 여러 학자들이 분석한 내용들을 요약하여 살펴보
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면 대한민국의 청소년 자살이 이렇게 증가한 요인은 크게 4가지로 확인할 

수 있다.

첫 번째 이유는 TV, 컴퓨터, 스마트폰 등의 영상매체에 노출이 과다하다

는 것입니다. 일본의 모리아키오(나혼대학 신경과교수)는 “대략적으로 스

마트폰이나 게임 등을 일주일에 3일, 하루 1시간 이상 초등학교 1학년에

서 6학년 때가지 한다면 중학교에 가서 깊이 생각하는 게 불가능합니다. 

사물에 대해 이해할 수가 없게 됩니다.” 라고 이야기 하였다. 우리 주변

에 이러한 조건에 들어가지 않은 학생들이 얼마나 될 것 같습니까? 우리 

주변의 청소는 들은 대부분이 그렇다고 생각한다. 

최근의 청소년들은 말 한마디에도 화가 나서 자살하는 경우도 되게 많다

는 것입니다. 정말 안타까운 현실입니다. 조금만 자신의 생각과 감정을 

조절하고 절제한다면 문제가 되지 않을 사소한 것들에 의해 자신의 생명

을 버리는 일들이 발행하게 된다는 것입니다.

제가 전방에서 군복무를 할 때 병사 한명이 자살을 하는 사고가 발생했

다. 헌병을 통하여 사고사례를 전파를 받았는데, 주요 사망원인이 언어폭

력이 있었다는 내용이었다. 내용이 궁금하여 담당 조사 간부에게 어떻게 

자살을 했는지 확인을 하였다. 자살의 직접적인 원인이 되는 언어폭력은 

“야 이 XX야 가서 뒤져버려”이였다는 것을 들을 수 있었습니다. 우리

가 여기서 왜 순간적인 감정을 조절 하는 게 중요한가에 대한 이유가 여

기에 있습니다. 자살에 이르게 하는 선임 병의 언어폭력은 분명히 문제가 

되는 행동입니다. 하지만 자살을 한 본인 입장에서 본다면 선임 병의 말 

한마디에 너무 화가 나고 지금까지 한 번도 경험해보지 않은 모멸감을 이

기지 못하고 자살에 이른다는 것은 너무나 안타까운 경우입니다. 이런 이

야기를 왜 했냐면 군 생활이라는 공동체 생활을 하는데 선임 병 입장에서 

후임 병이 마음에 들지 않아 순간적인 감정에 욕을 했는데 그 병사가 그

대로 받아들여버리고 자살을 행동해 버린 것입니다. 자살한 후임병도 불

행하지만 언어폭력을 사용한 선임 병 또한 법적인 처벌뿐만 아니라 살인

자라는 낙인을 평생에 간직하고 살아가야 한다는 것이 너무나 가슴 아픔 

일입니다. 조사 담당자에게 나중에 들은 이야기 이지만 그 선임 병은 군 

생활을 다른 병사들보다 잘하는 병사였고 대학에 다니는 평범한 군 복무

자였다는 것입니다. 후임 병의 잘못을 보면서 순간적인 감정에 일어나는 

이야기를 쏟아 부었는데 그것이 평생에 씻을 수 없는 아픔이 된 것입니
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다. 

2. 軍 간부의 자살생각

흔히들 자살생각을 하면 자살과 동일 시 하는 경향이 있다. 분명한 것은 

자살생각 또한 자살로 들어가는 중요한 길목에 있지만 자살과는 구별이 

된다. 많은 연구자들은 자살에 대한 진행을 여러 단계로 구분하여 연구를 

하였다. 실재로 사전적 자살의 의미는 자살의 어원은 라틴어의 sui(자기 

자신을)와 cædo(죽이다)의 두 낱말의 합성어이다. 여기서 알 수 있듯이, 

자살이란 그 원인이 개인적이든 사회적이든, 당사자가 자유의사(自由意思)

에 의하여 자신의 목숨을 끊는 행위를 말한다. 이 정의는 일견 명백하기

는 하나 실제로는 여러 문제가 있다.(두산백과, 2022) 

하지만 여려 연구자들은 자살은 자살생각(Suicide ideation), 자살계획

(Suicide plan), 자살시도(Self-injurious behavior), 자살(Completed suicide) 

이상 4가지로 나누고 (Kalafat, 2008; Nock 등, 2008) 있다고 말하고 있다. 

여기에서 Kalafat(2008)은 자살생각(Suicide ideation)은 목숨을 끊고자 하는 

행위를 하려는 생각을 의미한다고 이야기 하면서 자살생각의 심각성 수준

을 판단하기 위해서는 자살생각의 빈도, 강도, 기간을 고려해야 한다고 

설명하고 있다. Nock 등(2008)은 자살계획(Suicide plan)은 죽기 위해 구체

적은 방법을 구상하는 것을 의미한다고 하였고 자살시도(Self-injurious 

behavior)는 죽고자 하는 의도가 있는 자해행위를 시도하는 것을 의미한

다고 말하면서 연구자들은 자살의도가 없는 자해행위와 자살시도가 구별

되어야 한다고 설명하고 있다. 자살(Completed suicide)은 죽고자 하는 의

도로 인한 직간접적인 증거가 있는 상해로 인한 죽음을 의미한다. 

(Kalafat, 2008) 우리 군에서도 자살생각에 대한 척도를 활용하여 부대별 

활용하고 있으며 특히 도움 및 배려병사의 선별시 적극적으로 활용되고 

있는 상황이다.

3. 軍간부의 고립

 軍人의 고립은 심리적 고립과 시스템적 고립으로 나누어 질 수 있는데 

자살에 대한 원인은 과거의 수많은 연구에 의하여 이루워진 상태로 추가

적인 연구는 무의미 하다고 보여 진다. 다만 자살생각에 이르게 하는 군
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간부의 개인에 특성을 판다하여 자살생각에 도달하지 않도록 도움을 주는 

것이 중요하다고 본다.

앞에 자료에서서 보았듯이 군 간부 자살해 가장 큰 위협적인 계급은 하사 

및 중사에 해당하는 초급 부사관들이 차지하는 것을 확인할 수 있습니다.

[표-6] 지휘관에게 의견제기의 자유로움

구 분
부사관

남군 여군

계 890 252

매우 그렇다 289(32.5%) 40(15.9%)

다소 그렇다  266(29.9%) 77(30.6%)

보통이다 218(24.5%) 75(29.8%)

별로 그렇지 않다 81(9.1%) 49(19.4%)

전혀 그렇지 않다 36(4.0%) 11(4.4%)

 출처: 국가인권위원회 2022년 부사관 인권상황 실태조사 제구성

이와 관련돼서 최근에 의미 있는 연구를 국가인권위원회에서 부사관 인

권실태에 대하여 조사를 실시하였는데 그 내용을 아래 [표-6] 에서 확인해 

보면 가장 크게 두드러지게 확인할 수 있는데 지휘관에게 의견을 자유롭

게 제시할 수 없는 인원이 약 470명(41%) 정도가 된다는 것입니다. 그리고 

그와 관련된 내용을 판단해 보았을 때 조사대상자 중 초급간부들(하사 및 

중사) 비율이 확인되지 않지만 상당수 초급 부사관들이 어떤 문제가 발생

되었을 때 직원에게 자유스럽게 이야기 하지 못한다는 것을 확인할 수 있

습니다.

더불어서 고충 및 의견 제시에 따른 비밀유지가 되는 지에 대한 설문조사

를 총 1178명을 대상으로 실시 했는데 423명의(35.9%) 부사관들이 비밀유

지 되지 않는다는 생각을 하고 있는 것이다.

[표-7] 고충/의견 제기 시 비밀 유지
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구 분
부사관

남군 여군

계 894 248

매우 그렇다 355(39.7%) 38(15.3%)

다소 그렇다  242(27.1%) 84(33.9%)

보통이다 189(21.1%) 70(28.2%)

별로 그렇지 않다 73(8.2%) 35(14.1%)

전혀 그렇지 않다 35(3.9%) 21(8.5%)

 출처: 국가인권위원회 2022년 부사관 인권상황 실태조사 제구성

이런 조사 상황으로 유추할 수 있는 것은 군 부대 내에서 위기 상황이 닥

쳤을 때 누군가에게 도움을 요청해야 하는데 군 초급 간부들에게는 쉽게 

이야기할 수 있는 대상이 없는 상황과 또 자연스럽게 이야기 하더라도 비

밀이 유지 되지 않기 때문에 그에 따라서 개인의 신상에 대하여 이야기 한

다는 것들은 인사상의 불이익이 오기 때문에 간부들이 문제 발생 시 상담

할 수 있는 시스템적인 접근이 매우 힘든 것들을 확인할 수 있습니다. 또 

간부의 고립적인 상황을 인지하는데 과거 2017년 사)보건복지연구원에 추

계학술대외간에 연세대학교 군사회복지연구소에서 초급간부 1000명을 대

상으로 한 설문조사를 살펴보면 어떻게 군 간부에게 도움을 주어야 할지 

정확하게 알 수 있다.

1. 귀하는 군내 전문상담가와 개별상담을 한 적이 있습니까?

있음 없음

3명(0.3%) 997명(99.7%)

2. 귀하는 간부들을 대상으로 하는 상담전문가 지원제도가 필요하

   다고 생각하십니까?

필요함 필요없음

994명(99.4%) 6명(0.6%)

3. 귀하는 간부들을 대상으로 하는 상담전문가가 어느 지역에 위치
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   해 있으면 괜찮다고 생각하십니까?

군내부(본부이외지역) 군외부(군부대인근지역)

58명, 5.8% 942명(94.2%)

위에 설문조사 및 국가인권위의 자료를 판단해 보더라도 두기관의 조사를 

통해서 우리 군 간부들이 실질적으로 위기 상황에서 어떠한 방식을 통해

서 도움을 받을 수 있는지 알 수 있는 중요한 자료이고 또한 군간부의 고

립을 이해  하는데 중요한 자료라고 생각한다.

본 연구의 목적은 다음과 같다.

1. 부사관 후보생의 시스템적 고립 및 심리적 고립이 우울에 미치는 영향

2. 부사관 후보생의 시스템적 고립 및 심리적 고립이 자살생각에 미치는 영향

3. 부사관 후보생의 시스템적 고립 및 심리적 고립과 자살생각을 관계에

서 우울의 매개효과를 파악해 본다.

Ⅲ 연구방법

1. 연구모형

본 연구에서는 군 초급예비간부 후보생의 고립적 사고가 자살생각에 미치

는 영향에 대하여 조사하기 위해 그림과 같이 연구모형을 설정하였다
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[그림-1] 연구모형

2. 조사대상 및 자료수집

이 연구는 횡단연구로 구조화된 자기기입식 설문지를 활용하였다. 연구의 

조사 대상자는 연구 조사당시 군 간부과정에 훈련을 받고 있는 예비간부 

대상자 총 180명을 대상으로 실시하였는데 부사관 학군단 예비간부 180명

을 대상으로 하는데 전국의 육군 부사관 학군단이 있는 대전과학대학교,

경북전문대학교, 전남과학대학교 3개 대학의, 부사관 간부 후보생을 대상

으로 희망자를 선정하여 설문조사를 실시하였다. 이러한 설문조사는 현재 

우리 군 간부에 자살자 중 가장 많은 계급에 포함된 부사관 계급 중에 하

사가 나타내고 있으므로 관련하여 자료를 분석하여 대안을 제시하여 군 

간부 자살예방에 도움이 되는 군 예비간부의 고립이 자살생각에 미치는 

영향에 대하여 파악하고자 한다.

3. 측정도구

1) 시스템 및 심리적 고립

본 연구에서의 고립은 Weiss(1973)가 정의한 감정적 고립(Emotional

isolation)과 사회적 고립(Social isolation)으로 나누어 제시하였다. 고립은 

우리나라 노인자살의 원인에 실질적으로는 큰 비중을 차지하고 있지는 않
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지만 경로 분석상 비관이나 우울과 연관이 있다.

고립의 변수는 Lubben 등(2002)의 사회적 네트워크 척도(Lubben Social

Network Scale : LSNS)를 사용하여 측정하였다. 본 척도는 가족과 친구들

과 이웃으로부터의 인지된 사회적 고립(Social isolation)의 확인을 위하여 

만나는 사람에 대하여 네트워크적 양 및 빈도를 측정하는 것과 완벽하지

는 않지만 감정적 고립(Emotional isolation)을 확인하기 위하여 인간관계

의 친밀감을 측정하는 것으로 양분하여 설계되었다.

2) 우울

벡 등(1961)이 우울증을 측정하기 위해 개발한 자기보고식 검사로서, 총 

21개 문항으로 되어 있다. 즉, 분위기(mood), 염세사상(pessimism), 실패

감, 불만족감, 죄악감, 수벌감(受罰感), 자기혐오, 자기 비난, 자벌원망, 울

고 싶은 기분, 초조감, 사회적 퇴각, 미결정, 신체상(身體像), 일의 억제,

수면장애, 피곤, 무식욕(無食慾), 체중감소, 신체에의 선입감, 리비도 결여

의 항목으로 구성된다.

자신의 기분을 잘 기술하는 정도에 따라 0~3점까지 채점한다. 총점의 범

위는 0~63점까지로 점수가 높을수록 우울 정도가 심하고 다양한 우울증

상을 보이는 것으로 해석한다. BDI는 실시가 편하고 채점과 해석이 용이

하여 자주 사용되는데, 정상 대학생 집단에서  Cronbach’s α는 .86 이고,

정신과 환자 집단에서는  Cronbach’s α는 .87로 나타났다8).

3) 자살생각

Reynolds 자살생각 척도(SIQ)를 활용하였는데 이척도는 청소년들이 얼마

나 자주 자살생각을 하지지를 알아보기 위한 측정도구 이다. 이 SIQ는 많

은 청소년들이 우울 하지는 않지만 자살생각을 보인다는 관찰로부터 제작

된 척도로 자살생각을 측정하는 총 30문항으로 이루어진 자기 보고형 척

도이다 총 30문항 수 중에 점수에 보면은 0점에서 180점으로 각 문항은 0

점에서 6점으로 평가하여 각 문항 수를 합산하여 총점을 구한다. 총점에 

점수가 높을수록 자살에 대한 생각이 많은 것으로 해석할 수 있다.

4) 통제변수

통제변수는 문헌 고찰을 바탕으로 우울과 자살생각에 영향을 미치는 인구

사회학적 특성인 성별, 최종학력, 스트레스, 건강상태, 취침시간, 이성친구 

8) [네이버 지식백과] 벡의 우울척도 [Beck Depression Inventory, -憂鬱尺度] (상담학 사전, 2016. 01. 
15., 김춘경, 이수연, 이윤주, 정종진, 최웅용)
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유무로 구성하였으며 건강과 경제적 상황이 나쁠수록, 비공식적 지원망이 

상실 되었을 때 우울정도가 높다.(이민숙, 2004) 그리고 여가활동에 참여

하는 인원과 여가활동의 유형과는 상관없이 여가활동에 참여하지 않는 인

원보다 우울의 정도가 낮은 편이다(Jonathan, 2003; Singh, 2001).

Grazmararian(2000)는 활동하지 않는 사람은 활동하는 사람들에 비하여 

우울증에 걸릴 확률이 두 배나 높다.(김형수, 2000 재인용) 등의 위의 선

행연구결과를 분석하여 선정하였다.

4. 분석방법

이 연구는 분석을 위하여 SPSS 24.0 프로그램을 사용하였다 조사대상자인 

초급 부사관 후보생 인구학적 특성과 고립의 정도와 우울증 그리고 자살

생각 등 주요 변수를 상관관계를 파악하기 위하여 빈도분석 기술통계 상

관분석을 실시하였고 주요 변수 연관 관계를 회귀분석을 통하여 검증하였

다

Ⅳ 연구결과

1. 조사대상의 인구학적 특성

본 연구의 빈도분석을 확인해 본 결과 설문 응답자에 총 136명으로 여학

생이 19명 남학생이 117명의 응답을 하였습니다. 대학별로 여학생 수가 많

지 않아서 위와 같은 결과를 얻었고, 대학별로는 전남과학대학교에서 59명 

대전과학대학교에서 38명 경북전문대에서 39명이 접수를 하였고, 학년 별

로는 1학년이 29명, 2학년이 107명이 설문에 응하였습니다. 응답자의 한달

동안의 스트레스를 확인해 본 결과 스트레스가 전혀 없는 인원이 49명 

36%정도이고 거의 없다가 47명 34.6% 그리고 가끔있다는 36명 26.5%, 자

주 있다는 4명으로 2.9%입니다 건강 상태는 좋다가 65명의 47.8% 그리고 

보통이 54명으로 39.7% 걱정하는 인원 27명으로 12.5%입니다 이성 친구가 

있는 것은 65명으로 47.8% 없는 인원이 71명으로 52.2%가 해당 되겠습니

다. 취침 시간은 10시 이전에 사는 인원은 2명으로 1.5% 10시부터 12시까

지는 44명으로 32.4% 12시부터 2시까지 이자는 인원은 83 명으로 61%가 
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해당이 됩니다. 새벽 2시 이후에 자는 인원도 7명으로 5.1%가 되겠습니다 

운동시간은 3시간 이상 하는 인원은 2명으로 1.5% 2시간에서 3시간 하는 

인원은 11명으로 8.1% 1시간에서 2시간 정도는 74 명으로 54.4% 1시간 미

만은 49명으로 36%가 되겠습니다.

[표-8] 조사대상자의 일반적인 특징

변수명 빈도 % 변수명 빈도 %

성
별

여자 19 14.0
건강
상태

좋다 65 47.8

보통 54 39.7
남자 117 86.0 걱정 17 12.5

대

학

전남과학대 59 43.3 이성
친구

있다 65 47.8

없다 71 52.2대전과기대 38 27.9

경북전문대 39 28.6

취침
시간

10시이전 2 1.5

10~12시 44 32.4
학

년

1학년 29 21.3
12~2시 83 61.0

2학년 107 78.7 새벽 2시 이후 7 5.1

1달
스
트
레
스

전혀 없다 49 36.0

운동
시간

3시간 이상 2 1.5

거의 없다 47 34.6 2~3시간 11 8.1

가끔있다 36 26.5 1~2시간 74 54.4

자주있다 4 2.9 1시간 미만 49 36.0

2. 조사대상의 주요변수 실태

본 연구본 연구에서 사용된 변수별 기술통계량분석은 독립변수로 사용된 

심리적고립과 시스템적고립의 평균은 각각 최소값 1부터 최대값 4까지의 

구간에서 1.96(0.902), 1.68(0.679) 였으며, 매개변수로 사용된 우울정도는 평

균은 최소값 1부터 최대값 3까지의 구간에서 1.15(0.332) 였으며, 종속변수

로 사용된 자살생각은 평균은 최소값 1부터 최대값 3까지의 구간에서 

1.06(0.268)로 나타났다.

[표-9] 시스템 고립에 따른 우울, 자살생각 평균차이 ANOVA 검증
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구분
시스템 고립(하) 시스템 고립(중) 시스템 고립(상) F

(Scheffe)평균 표준편차 평균 표준편차 평균 표준편차

우울 1.04 .072 1.15 .305 1.38 .694 2.591

자살생각 .220 .021 .245 .023 .564 .199
3.430*

a, c<b

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001 , a=시스템고립 하, b=시스템고립 중, c=시스템고립 상

위의 [표-9]에서 확인해 보았듯이 시스템 고립을 우울과 자살생각에 대한

여 검증을 실시한 결과 시스템 고립은 자살생각에 p값에 유의미한 것으로 

나타났다.

[표-10] 심리적 고립에 따른 우울, 자살생각 평균차이 ANOVA 검증

구분
심리적 고립(하) 심리적 고립(중) 심리적 고립(상) F

(Scheffe)평균 표준편차 평균 표준편차 평균 표준편차

우울 .253 .023 .463 .232 .726 .219
6.448**

b, c<a

자살생각 .173 .016 .750 .375 .590 .178
6.691**

b, c<a

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001 , a=심리적고립 하, b=심리적고립 중, c=심리적고립 상

위의 [표-10]에서 확인해 보았듯이 심리적 고립을 우울과 자살생각에 대한

여 검증을 실시한 결과 심리적 고립은 우울과 자살생각 모두에 p값이 0.05

수준으로 유의미한 것으로 나타났다.

[표-11] 상관분석 결과표
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고립 자살생각 우울

고립 1

자살생각 .297** 1

우울 .378** .811** 1

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

본 연구에서 제시한 연구모형에 따른 다중회귀분석을 실시하기 전에 위의 

[표-11]과 같이 독립변수들 간의 전반적인 상관관계를 살펴보았을 때 각 

변수 간에 P값이 0.005보다 작아 상관계수는 0.01 수준에서 서로 유의미 

하다는 것을 알 수 있다.

[표-12] 자살생각에 영향을 미치는 요인 회귀분석
(N=136)

구 분 B 표준오차 β t

성별 -.231 .119 -.398 -2.600

학년 -.018 .027 -.047 -.660

시스템적 고립 .043 .040 .058 1.081

심리적 고립 .034 .019 .124 1.807

우울 .652 .046 .809 14.142

상수
F
R
R2

aj R2

2.888**

50.567*** 

.821

.675

.661

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

초급 부사관 후보생의 고립이 자살생각에 미치는 영향과 우울의 매개효과

를 분석 한 결과는 [표-12]와 같다. 독립변수인 시스템적 고립과 심리적인 

고립이 종속변수인 자살생각에 미치는 영향에 대해서 파악하였으며, 고립

과 자살생각의 관계속에서 우울의 매개효과를 검증하기 위해 우울과 자살
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생각의 상호작용항을 투입하였다. 또한 상호작용항의 다중 공선성 문제를 

파악하기 위해 분산팽창계수(variance inflation factor : VIF)와 공차한계 

(Tolerance)가 각각 3미만, .4이상인지 확인한 결과, VIF 1.226, 공차한계 

.816로 다중공선성 의 문제는 발생하지 않았다. [표-12]의 통계적으로 유의

미한 결과(p＜.001)를 보였다. 또한 우울이 매개효과를 나타내는 것도 유의

미한(p＜.001) 영향을 미치고 있어 고립이 높을 수록 초급 부사관 후보생

의 우울과 자살생각이 높아지는 것으로 나타났다.

Ⅴ 결 론

본 연구는 우리 군의 자살예방을 위하여 자살생각의 원인적인 부분을 찾

아보고 그에 따른 대안을 찾아보고자 실시한 연구로써 최근 우리 軍의 간

부 자살의 문제에 심각성을 인식하여 실질적인 원인과 예방책을 찾아보고

자 연구하였다. 많은 사람들이 우리 군의 자살은 단순한 군 자체의 문제가 

아니라 군 입대 전 가정이나 사회에서 이미 문제가 연계된다고 이야기 하

여 개인의 문제로 보는 경향이 강하고 특히 간부의 경우 개인적인 원인에 

의하여 발생하는 것이기에 개인적인 문제로 보고 소홀히 하는 경향이 있

을 수 있으나 사회 현상의 한 부분으로 인식하여 자살에 원인을 군에 제

반의 여건 속에 고립적인 요소에 극단적인 행동을 일으킬 수 있음을 확인 

할 수 있었다.

그리고 이러한 고립을 제거하여 군 간부의 자살을 예방 할 수 있는 빠른 

조치가 필요함을 다시하면 이번 연구를 통하여 확신 할 수 있는 좋은 기

회가 되었고. 군간부를 위하여 빠른 민간에서 운영하는 군사회복지지원센

터가 운영되어야 한다고 보고 그와 같은 시설은 미국의 사례를 본받아 제

대군인 지원처와 연계하여 운영하는 것도 한 방법일 수 있을 것이다. 하지

만 분명해야 하는 것은 이에 따른 제도화를 모색해야 하는 것을  가는 과

정에서 위와 같은 간부에 지원체계는 지자체 또는 민간에서 운영하는 해

야 한다는 의견은 받드시 제시하고 싶다, 실제로 우리 군에는 심리적으로 

어려움에 도움을 주기위한 군 간부 및 병사들에 위기상황에서 군에 지휘 

체계에 있는 병영생활 상담사의 도움을 받을 수 있는게 사실이다. 하지만 

군 간부의 특성상 이러한 지휘체계 안에서 도움은 어디까지나 한계를 가
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지고 있다고 보여져 아래와 같이 [그림-2]의 국민의 사랑과 지지를 받는 

한국군의 軍사회복지지원센터 모형을 제시하고자 한다.

[그림-2] 국민의 사랑과 지지를 받는 한국군의 軍사회복지지원센터 모형

군 간부의 사생활이 보호되는 별도의 체계 안에 있는 상담사에 의해 실

질적인 위기상담이 이루어진다면 실질적인 위기개입이 가능하다고 보여진

다. 예를 들어 군 간부의 경우 부체로 인한 상담 시 관련 내용이 부대에 

알려졌을 때 진급 및 인사 상 불이익으로 인한 군에 알려지는 것을 꺼려

하는 상황에 놓일 수 있음으로 개인의 사생활이 보호되는 상황에서 민간

에서 운영을 하여야 한다는 것이다.

한국군 군사회복지사의 활성화 방안은 지금까지 다양한 방법으로 진행되

어 왔고 이번에 제시한 군 사회복지 모형은 현재 진행 중에 우리 군에 취

약점은 시기적으로 빠르게 분석하여 대안을 제시하였다.
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A Study on Prevention of Military Officer Suicide

Linked to Military Social Welfare Support

-Focusing on the isolated thinking of military reserve officers-
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This study is a study on prevention of military officer suicides linked

to the Military Social Welfare Support Center. Since 2015, our military

has committed more suicides than soldiers. As a result, interests and

research papers should be practically presented, but various types of

research on the closure of military forces and military information

security have not been conducted. In-depth research was conducted to

make policy suggestions.

Military officers' suicide is different from the existing soldiers' suicide,

and military officers' suicides have a great effect on the combat power

and the ripple effect.

  According to a recent NCO report on 1,142 NCOs (890 men and 252

women), 54.5% positively responded to the commander and 45.5%

negatively responded. It is analyzed that it is not easy to talk about

the difficulties with the NCOs. As a result, we conducted a study on

the cause of suicide through regression analysis using SPSS 24.0 with

136 NCOs, the preliminary candidates of the NCO's beginners, and a

reynolds scale for suicidal thoughts. This has been found to affect

suicidal thoughts.

Key words: military suicide, military recovery support center, 

RNTC, prevention of suicide, isolation
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제 2주 제

■ ■

공감 소통

 
최강님

(국제교육치료연구소장 · 서영대학교)
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제 3주 제

■ ■

군(軍) 간부선발 AI면접 준비는 어떻게?

 
정순동

( 동원지원사령부 주임원사· 군사학박사)



군(軍) 간부 임무수행 향상 방안 포럼

- 66 -



사)국방보건복지연구원 2022년 포럼

- 67 -



군(軍) 간부 임무수행 향상 방안 포럼

- 68 -



사)국방보건복지연구원 2022년 포럼

- 69 -



군(軍) 간부 임무수행 향상 방안 포럼

- 70 -



사)국방보건복지연구원 2022년 포럼

- 71 -



군(軍) 간부 임무수행 향상 방안 포럼

- 72 -



사)국방보건복지연구원 2022년 포럼

- 73 -



군(軍) 간부 임무수행 향상 방안 포럼

- 74 -



사)국방보건복지연구원 2022년 포럼

- 75 -



군(軍) 간부 임무수행 향상 방안 포럼

- 76 -



사)국방보건복지연구원 2022년 포럼

- 77 -



군(軍) 간부 임무수행 향상 방안 포럼

- 78 -



사)국방보건복지연구원 2022년 포럼

- 79 -



군(軍) 간부 임무수행 향상 방안 포럼

- 80 -



사)국방보건복지연구원 2022년 포럼

- 81 -



군(軍) 간부 임무수행 향상 방안 포럼

- 82 -



사)국방보건복지연구원 2022년 포럼

■ ■

제 4주 제

■ ■

미래 부사관의 활동 영역과 준비사항

 
정민섭

( 육군미래혁신센터· 정치학박사)
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미래 부사관의 

활동영역과 준비사항

육군미래혁신연구센터 정민섭
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순         서

□  한 국 군 의  미 래  환 경 변 화

□  부 사 관 의  미 래  주 요 

활 동 영 역

□  부 사 관 의  역 량 과 

준 비 사 항

□  질 의  응 답
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□ 육군의 현실과 미래전 양상(Key word)

대규모 병력감축 부대수 감소

4차산업기술 군사적 활용 아날로그에서 디지털 전쟁으로

복무기간 단축 슈퍼휴먼과 로봇전쟁

미래 한국군의 환경변화
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□ 인구절벽과 부사관

■ 2050년 현역병 20만명 소요, 가용자원은 14만명 수준(6만명 부족)
   * 현역병 소요 판단 : 20세 남자(18만명) 중 병역면제(10%), 
     대체복무(3만명) 제외
■ 첨단과학기술군 도약, 부사관 증가 : 미래에는 부사관이 핵심 역할
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미래 부사관의 주요 활동 무대

해외 파병 작전 도시지역 작전

우주작전 사이버 작전

대테러 작전 특수지역 작전
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미래 부사관의 역량과 준비사항

□ 분야별 전문가로 성장

1. (해외파병 및 특수작전 활동) 어학능력, 

   특공무술 등 군사외교관으로 자질 겸비

2. (드론, 로봇, 사이버작전, 컴퓨터 활용) 첨단기술과 장비를

   다룰 줄 아는 능력

3. (레인저, 고공, 폭파, 의무, 통신 등) 대터러, 도시지역 등

   특수작전 수행 능력

4. (군사 마니아로써 부사관) 전역후에도 특기를 살릴수 있는 준비

   * 고공낙하훈련장, 서바이벌 훈련 및 게임장, 강철부대 학교
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□ 부사관의 길

□ 대학생활간 준비사항

  〓 내가 지금 할수 있는일을 찾아서 시행해 보기!!
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