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이 연구는 현대 전장 환경에서 인지적 수행 역량과 심리적 준비 태세가 전력 유지의 

중요한 요소로 주목받는 상황을 고려하여, 한국군에 적용가능한 전력 강화 과제를 도출

하는 것을 목적으로 하였다. 국내외 학술논문, 국방 및 보건정책 문서, 법령과 훈령 및 

공개 평가자료를 수집하여 비교 매트릭스 분석을 수행하였다. 구체적으로 한국군의 심

리학 활용 체계를 선발 및 복무 적합, 정신전력과 무형전력, 정신건강 증진 및 상담, 자

살예방과 고위험군 개입, 병영조직문화, 전역 이후 지원, 연구 및 정책 개선의 7대 영역

으로 구조화하여 현황과 한계를 진단하고, 미국·영국·캐나다·이스라엘의 제도 및 프

로그램 운영 원리를 비교 분석하였다. 분석 결과 한국군은 전수 선별 및 정밀평가 체

계, 정신전력 교육, 병영생활 전문상담관 제도를 포함한 다차원적 상담 및 진료 인프라, 

국방 헬프콜 포함 위기상담 체계 등 제도적으로 폭넓은 지원 기반을 갖추고 있었다. 반

면 비교 대상 국가들은 선발 정보를 보직 배치와 성과 준거에 연계하여 타당도를 점검

하고, 회복탄력성 및 동료 기반 현장 개입을 예방훈련으로 제도화하며, 근거 기반 치료 

표준화와 장기 추적 자료에 기반한 연구 및 정책의 연계를 강화하는 경향이 확인되었

다. 이를 토대로 이 연구는 선발 데이터 활용 범위의 보직 및 초기 적응지원으로의 확

장, 정신전력 교육에 회복탄력성과 전투 스트레스 및 급성 위기 대응 기술 통합, 상담

과 진료 및 사례관리 표준화, 전역 이후까지 연계되는 성과관리 파이프라인 구축을 제

언한다. 결과적으로 이러한 개선 방향은 한국군 전력강화가 보편적 지원, 위험군 선별, 

집중적 개별 지원이 연속적으로 연결되는 다층 지원체계의 관점에서 통합적으로 이해

될 필요가 있음을 시사한다.

주요어: 한국군 전력강화, 생애주기 기반 분석, 군사심리학 활용체계, 전력 유지 체계
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현대 군사 환경은 전통적인 의미의 장

비와 화력의 우위를 넘어, 임무 수행의 

주체인 장병이 복합적이고 불확실한 상황

에서 정보를 선별·통합하고 위협을 판단

하며 우선순위를 재조정하는 능력을 얼마

나 안정적으로 유지할 수 있는지가 전투

준비태세와 임무 성과를 좌우하는 방향으

로 변화하고 있다(Sekel et al., 2023 ).특

히 육·해·공 중심의 전장 개념은 사이

버·우주·전자기 스펙트럼과 정보 환경

이 결합된 다영역 작전(Multi-Domain 

Operations)으로 확장되고 있으며, 이에 

따라 인간의 인지, 판단, 적응은 더 이상 

보조적 요소가 아니라 작전 성공의 핵심 

조건으로 재정의되고 있다(Department of 

the Army, 2025b). 예를 들면, 군사적 작

전 스트레스는 전술적 의사결정의 저하와 

연결될 수 있으며, 반대로 회복탄력성과 

심리적 대처 역량은 이러한 고강도 환경

에서 기능 유지와 적응을 뒷받침하는 핵

심 요인으로 제시되어 왔다(Sekel et al., 

2023). 군 조직에서 심리학의 활용은 특정 

고위험군에 대한 사후 대응 차원을 넘어, 

장병의 인지적 수행 역량과 심리적 준비 

태세를 유지·강화하는 전력 유지 체계의 

일부로 이해될 필요가 있다(Reivich et 

al., 2011).

한국군 역시 심리학적 요소를 제도적으

로 활용해 왔다. 복무 단계에서 가장 대

표적인 제도는 정신전력 교육이다. 국방

부는 정신전력 교육을 국가관·안보관 확

립과 군인정신 함양을 위한 정과시간 교

육으로 규정하고 있다(국방부, 2024c). 정

신전력은 한국군 맥락에서 국가관, 안보

관, 군인정신을 중심으로 군기·사기·단

결을 포함하는 조직적 심리자원으로 개념

화되어 왔다(백순근 등, 2020). 이와 함께 

한국군은 병역판정검사 단계에서 병역자

원 전원을 대상으로 인성검사와 인지능력

검사를 실시하고, 필요시 2차 심리검사, 

정밀심리검사, 정신건강의학과 검사로 연

계되는 다단계 심리평가 체계를 운영하고 

있다(병무청, 2024a). 또한 복무 중에는 

병영생활전문상담관 제도를 통해 장병의 

복무부적응 해소와 사고예방을 위한 상담

체계를 운영하고 있으며, 전역 이후에는 

보훈체계를 중심으로 외상 및 정신건강 

관련 상담·치료와 사후관리가 이루어지

고 있다(국가보훈부, 2024; 국방부, 

2024b). 이처럼 한국군의 심리학 활용은 

선발, 교육 및 정훈, 상담과 위기지원, 전

역 이후 지원에 이르기까지 복무 전·

중·후 여러 단계에 걸쳐 다층적으로 이

루어지고 있다.

그러나 제도의 존재 자체가 곧 효과성

과 운영의 효율성을 보장하는 것은 아니

다. 병영생활전문상담관 제도의 효과성과 

한계를 분석한 초기 연구는 제도가 군 생

활 스트레스 완화와 상담 접근성 증진에 

기여할 수 있음을 보고하는 한편, 슈퍼비

전, 교육훈련, 처우, 근무지원 여건 등 운

영 기반의 미비를 함께 지적하였다(김영

태, 이현엽, 2009). 이와 같은 문제의식은 

한국군의 심리 관련 제도 전반을 대상으

로 한 선행연구에서도 부분적으로 확인된

다. 진은설과 임영식(2015)은 군 적응 프

로그램 연구 57편을 분석하여 국내 연구

가 군 적응 프로그램을 중심으로 축적되

어 왔으며 연구대상은 주로 육군 및 도

움·배려병사에 집중되어 있었고, 연구방
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법은 양적연구가 우세하였으며, 연구설계

로는 실험집단·통제집단 사전·사후검사 

설계가 많이 활용되었다고 보고하였다. 

윤수진과 김영순(2020)은 병사의 군 생활 

적응 관련 연구 132편을 검토한 결과, 연

구대상이 육군과 일반병사에 집중되어 있

고 자료수집과 분석 역시 설문조사와 양

적연구가 절대다수를 차지한다고 정리하

였다. 송영숙과 김지연(2021)은 2010년부

터 2020년까지의 군상담 연구 208편을 분

석하여 조사연구와 양적분석이 우세하고 

상담심리학적 이론 근거를 제시한 연구는 

제한적이라고 보고하였다. 이러한 연구들

은 군 조직에서 심리학이 실제로 활용되

고 있음을 보여주는 근거이지만, 동시에 

연구가 개별 프로그램, 특정 대상집단, 특

정 주제에 상대적으로 편중되어 있음을 

시사한다.

해외 주요국과의 비교를 시도한 국내 

연구도 일부 존재한다. 김미선 등(2013)은 

미국·호주·캐나다의 군 건강조사 체계

를 비교하여 한국군 건강조사의 발전 방

향을 제시하였고, 강성록 등(2023)은 미군

의  파병 주기 지원 프로그램(Deployment 

Cycle Support Program)을 중심으로 파병 

전·중·후 정신건강 관리체계를 분석하

여 한국군에 대한 시사점을 도출하였다. 

이영찬(2022) 역시 외국군의 군인정신과 

한국군 군인정신을 비교하여 발전방안을 

논의하였다. 그러나 이러한 연구들은 건

강조사, 파병 정신건강, 군인정신 등 특정 

영역의 비교에 주로 초점을 두고 있어, 

한국군의 심리학 활용 체계를 전반적·통

합적으로 조망한 비교연구는 여전히 제한

적이다.

실제로 해외 주요국의 사례를 보면 심

리학은 심리적 준비태세의 강화에만 머무

르지 않고, 선발, 교육·훈련, 심리지원, 

전환 이후 연계 등 다양한 영역에서 전력 

유지의 체계로 운영되고 있다. 미국은 군 

직무적성검사(Armed Services Vocational 

Aptitude Battery: ASVAB)를 통해 군 지원

자의 개인별 역량을 측정하고 향후 군 내 

학업 및 직무 성공을 예측하는 선발 도구

를 운영하고 있으며(ASVAB, 2025), 부대 

내 회복탄력성 교육을 담당하는 전문 훈

련 요원을 양성하는 프로그램인 MRT 

(Master Resilience Trainer)를 통해 회복탄

력성 기술을 교육 현장과 지휘체계 안으

로 확산시키고 있다(Reivich et al., 2011). 

영국의 온라인 정신건강 자기관리 플랫폼 

HeadFIT은 국방 공동체를 대상으로 24시

간 접근가능한 자기관리 도구를 제공함으

로써 정신적 피트니스를 사후치료가 아니

라 선제적 강화의 대상으로 다루고 있다

(Ministry of Defence, 2020). 캐나다의 정

신적 준비 태세 프로그램 R2MR(Road to 

Mental Readiness)은 수행과 정신건강을 

함께 다루는 교육·훈련 프로그램으로서 

장병과 가족을 대상으로 경력 전반에 걸

쳐 제공되며, 단기 수행 향상과 장기 정신

건강 문제 예방을 동시에 목표로 한다

(Department of National Defence, 

2025b). 또한 미국의 inTransition은 근무

지 이동, 파병 복귀, 현역에서 예비역으로

의 전환, 전역 준비 등 여러 전환 시점에

서 정신건강 서비스의 연속성을 유지

하도록 지원한다(Defense Health 

Agency, n.d.).

이와 같이 한국군과 해외 주요국 모두 
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심리학을 다양한 제도와 프로그램을 통해 

활용하고 있으나, 각 체계의 강조점과 운

영 방식, 그리고 제도 간 연계 수준은 동

일하지 않다. 따라서 한국군의 심리학 활

용 체계가 어떠한 영역에서 강점이 있고 

어떠한 부분에서 보완이 필요한지를 식별

하기 위해서는, 해외 주요국의 사례를 동

일한 기준 아래 비교·분석할 필요가 있

다. 나아가 한국군과 해외 주요국의 심리

학 활용 체계를 비교하기 위해서는 개별 

프로그램이나 제도를 단순히 병렬적으로 

나열하기보다, 장병 생애주기와 정책기능

을 함께 고려하는 분석 틀이 필요하다. 

장병 생애주기라는 기준은 한국군의 심리

학 활용 체계를 입대 이전, 복무 중, 전역 

이후의 연속선상에서 재구성하기 위한 분

석 관점을 말하며, 이는 파병 전·중·후 

지원체계를 다룬 국내 연구와 구성원들의 

경력 전반에 걸쳐 정신건강 및 준비태세 

교육을 제공하는 해외 프로그램의 운영 

원리와도 연결될 수 있다(강성록 등, 

2023; Department of National Defence, 

2025a). 따라서 이 연구는 장병 생애주기

(입대 이전–복무 중–전역 이후)와 정책기

능을 함께 고려한 분석 틀을 바탕으로 한

국군의 심리학 활용 체계를 재구성하고, 

이를 해외 주요국의 운영 원리와 비교하

고자 한다.

이 연구는 첫째, 한국군에서 심리학이 

활용되는 현황과 제도적 한계를 장병 생

애주기와 정책기능을 반영한 7대 영역 분

석 틀에 따라 구조화하여 진단하고, 둘째, 

이를 미국·영국·캐나다·이스라엘 등 

해외 주요국의 예방·수행 역량 중심 체

계와 동일한 분석 틀에서 비교하며, 셋째, 

이러한 비교를 통해 심리학을 활용한 한

국군 전력 강화의 강점과 보완 과제를 도

출하는 것을 목적으로 한다. 이는 한국군

의 심리학 활용을 개별 제도나 단일 프로

그램의 차원에서 파악하는 데 그치지 않

고, 전력 유지와 수행 지속성을 지탱하는 

통합적 체계로 재해석하려는 시도라는 점

에서 의의가 있다.

방 법

연구설계

이 연구는 한국군에서 심리학이 활용되

는 현황을 진단하고 해외 주요국(미국·

영국·캐나다·이스라엘)의 제도·프로그

램 운영 구조를 비교·분석하여 한국군 

여건에 적용가능한 개선 과제를 도출하기 

위해 먼저 국내외 문헌·정책문서 기반 

문서분석을 실시하고 7대 영역 분석 틀에 

근거한 비교 매트릭스를 분석하는 연구로 

설계하였다.

자료수집 및 문헌탐색

2025년 11월 3일부터 2025년 12월 1일

까지 자료수집과 1차 분류를 실시하였다. 

이후 최종 분석대상 문헌의 정합성과 제

도 문서의 최신 개정 여부를 확인하기 위

해 2025년 12월 14일까지 보완 검색과 문

헌 확인을 추가로 실시하였다. 국내 자료

는 KCI, RISS, DBpia를 중심으로 국내 연

구자료를 수집하였고, 자료의 포괄성을 

높이기 위해 ScienceON과 국회전자도서

관을 병행 활용하였다. 또한 제도 운영의 
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근거와 실무 적용을 확인하기 위해 국방 

관련 기관의 공식 발간물(백서, 지침, 매

뉴얼, 평가보고서)과 법령·훈령·행정규

칙(국가법령정보 등)을 함께 수집하였다. 

해외 자료는 미국, 영국, 캐나다, 이스라

엘의 국방부 및 군 공식 문서, 프로그램 

매뉴얼·가이드, 공개 평가·연구 보고서, 

관련 학술논문을 포함하였다. 단순한 이

론 검토에 머무르지 않고 실제 제도 운영 

구조와 적용 맥락을 확인하는 것을 목적

으로 하였기 때문에, 학술논문뿐 아니라 

정책·운영 문서를 함께 분석대상에 포함

하였다.

검색어는 군사 심리학 및 군 정신건강의 

핵심 개념을 중심으로 구성하였다. 국문 

검색어는 ‘군사 심리학’, ‘군 정신건

강’, ‘정신전력’, ‘회복탄력성’, ‘자

살 예방’, ‘고위험군’, ‘병영상담’, 

‘전역 이후 정신건강’ 등을 사용하였고, 

영문 검색어는 ‘military psychology’, 

‘mental health’, ‘resilience’, 

‘suicide prevention’, ‘psychological 

fitness’, ‘psychological readiness’, 

‘transition’, ‘peer support’ 등을 사

용하였다. 실제 검색은 단일어 검색에 그

치지 않고 연구 주제와의 관련성을 높이기 

위해 검색어를 반복적으로 조합하여 수행

하였다. 예를 들어 국내 자료에서는 ‘군 

정신건강’과 ‘상담’, ‘정신전력’과 

‘군인정신’, ‘군’과 ‘자살 예방’, 

‘군’과 ‘회복탄력성’, ‘전역 이후’

와 ‘정신건강’의 조합 등을 활용하였고, 

해외 자료에서는 ‘military psychology’

와 ‘mental health’, ‘resilience’와 

‘military’, ‘suicide prevention’과 

‘military’, ‘psychological readiness’ 

또는 ‘psychological fitness’, ‘transition’

과 ‘veteran mental health’, ‘peer 

support’와 ‘military’ 등의 조합을 중

심으로 탐색하였다. 검색은 제목, 초록, 키

워드 중심으로 수행하되, 국가·기관별 공

식 문서의 경우 해당 기관 홈페이지와 공

개 자료 저장소를 병행 탐색하였다.

자료 선정은 다음의 절차에 따라 이루

어졌다. 첫째, 연구 주제와 관련된 자료를 

폭넓게 탐색하여 초기 자료 군을 확보하

였다. 둘째, 제목, 초록, 목차 및 문서 개

요를 검토하여 군 조직에서의 심리역량 

또는 정신건강 지원을 제도·프로그램 수

준에서 다루는지 여부를 1차적으로 판단

하였다. 셋째, 포함 기준과 배제 기준을 

적용하여 자료를 선정하였다. 포함 기준

은 (1) 군 조직에서 심리역량 또는 정신건

강 지원을 제도·프로그램 수준에서 다룰 

것, (2) 대상, 내용, 전달체계, 운영 주체, 

성과지표 중 최소 2개 이상의 핵심 구성

요소를 확인할 수 있을 것, (3) 원문 접근

이 가능할 것으로 설정하였다. 배제 기준

은 동일 주제에 대해 학술논문, 보도자료, 

기관 소개문, 법령이 중복되는 경우에는 

원자료(원규정·원매뉴얼·원평가보고서) 

또는 최신 개정본을 우선 선정하였다. 반

면 군 적용 근거가 불명확한 일반 조직 

중심 자료, 제도·프로그램의 구조를 확

인하기 어려운 단순 보도성 2차 자료, 동

일 내용을 반복 게시한 자료는 배제하였

다. 위 절차를 거쳐 최종 선정된 분석대

상 자료는 총 95건이었다. 이 중 국내 자

료는 46건, 해외 자료는 49건으로 구분되

었다. 국내 자료 46건은 국내 학술자료 
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15건과 국내 정책·법령·훈령·공식 보

고서·보도자료·기관 웹자료 31건으로 

구성되었다. 해외 자료 49건은 해외 학술

자료 및 학술서 30건과 해외 정부·군 공

식문서·교리·지침·기관 보고서·기관 

웹자료 19건으로 구성되었다. 

7대 영역 분석 틀 설정 및 한국-해외군 

비교분석

7대 영역 분석 틀은 문헌과 정책자료에 

대한 초기 검토를 통해 자료 유형과 제도 

기능을 파악한 뒤, 이를 구조화하는 과정

에서 도출되었다. 초안 도출에는 군제도 

관련 심리연구 경험이 있는 심리학 교수 

2인과 상담 및 임상심리 전공 박사과정 1

인, 임상심리전공 석사과정 2인이 참여하

였다. 연구진은 반복적 회의를 통해 자료

의 공통 기능과 적용 시점을 검토하였고, 

심리학 활용 체계를 장병 생애주기(입대 

이전–복무 중–전역 이후)와 정책기능의 

관점에서 재배열하였다. 이후 각 군 분야

의 정책·실무 경험을 보유한 현장 전문

가 8인을 대상으로 한 FGI를 통해 분석 

틀의 적절성과 한국군 적용 시사점을 검

토하였으며, 최종적으로 (1) 선발·복무 

적합 평가, (2) 정신 전력·무형전력, (3) 

정신건강 증진·상담, (4) 자살 예방·고

위험군 개입, (5) 병영조직문화(인권·리

더십), (6) 전역 이후 정신건강 지원, (7) 

연구·정책 개선의 7대 영역으로 확정하

였다.

한국-해외군 비교분석은 위 7대 영역을 

공통 분류 틀로 적용한 뒤, 각 영역별 제

도와 프로그램을 비교 매트릭스 형식으로 

정리하는 방식으로 수행하였다. 비교 기

준은 각 자료에서 공통적으로 확인 가능

한 항목을 중심으로 설정하였으며, 구체

적으로는 대상집단, 적용 시점, 제도·프

로그램의 목적, 핵심 구성 내용, 전달 방

식, 운영 주체, 연계 구조, 성과 또는 평

가 근거를 추출 항목으로 사용하였다. 이

를 통해 한국군과 미국·영국·캐나다·

이스라엘 군의 심리학 활용 체계를 동일 

범주 안에서 정리하고, 각국이 심리학을 

어떠한 방식으로 선발, 교육·훈련, 정신

건강 지원, 위기개입, 전환기 지원, 정책

개선에 접목하고 있는지를 구조적으로 비

교하였다. 비교분석의 목적은 해외 제도

를 단순히 소개하는 데 그치지 않고, 각 

체계의 강조점과 운영 원리가 한국군에 

어떠한 시사점을 제공하는지를 식별하는 

데 있다.

결 과

한국군에서의 심리학 활용 현황 진단

선발 및 복무적합 평가에서의 활용 

병역판정·복무적합 영역에서 심리학은 

군 복무 수행 가능성을 선별하고 판정하

는 제도로 활용된다. 병역판정검사에는 

병역자원 전원대상 1차 심리검사(인성검

사 271문항, 인지능력검사 89문항)가 포함

되며, 이상 소견 또는 위험 신호가 확인

될 경우 임상심리사 면담·심리검사(2차) 

및 정밀심리검사(3차), 정신건강의학과 전

문의의 최종 평가(4차)로 연계되는 다단계 

구조로 운영된다(병무청, 2024a). 이 과정

에서 현실검증력, 자살·자해 위험, 정서 
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및 성격 특성 등이 평가되며, 최종적으로 

신체등급(1~7급)과 병역처분(현역·보충

역·면제)에 반영된다(병무청, 2024b). 정

기국회 국정감사 제출자료에 따르면, 정

신질환을 사유로 보충역(4급) 판정을 받은 

인원은 2020~2024년(2024.8.31. 기준) 연 

3,756~4,991명 수준으로 보고되었다(병무

청, 2024c). 국가인권위원회는 징병 단계 

심리검사가 형식적으로 운영될 경우 경계

선상 위험군을 충분히 감별하지 못할 수 

있음을 지적하며 전문성 강화와 절차 정

비 필요성을 제기한 바 있고(국가인권위

원회, 2006), 이후 2012년 실시된 ‘군복

무 부적응자 인권상황 및 관리에 대한 실

태조사’ 결과를 토대로도 ‘현역복무 부

적합자 조기감별 방안 강화’ 등 선별·

관리체계의 정교화가 정책권고로 제시되

었다(국가인권위원회, 2012). 또한 병무청

은 2021년 인지능력검사를 개편하였고(병

무청, 2020), 병역판정과 실제 입영 사이

의 공백에서 상태 변화를 재점검하기 위

해 2021년 8월부터 ‘입영판정검사’를 

도입하였다(병무청, n.d.). 입영일 14~13일 

전 지방병무청에서 신체·심리검사 등을 

재 실시하여 복무 곤란자를 사전 선별하

는 취지이며, 병무청은 이 제도 시행 전

후로 현역병 귀가율이 2020년 5.1%에서 

2023년 2.0%로 감소했다고 설명한다(병무

청, 2025).

정신전력 및 무형전력에서의 활용

정신전력·무형전력 영역의 현행 체계

는 국방부 행정규칙 ‘정훈·문화활동 훈

령’이 정훈·문화활동의 기본목표를 

‘정신전력 강화’로 설정하고, 장병의 

올바른 국가관·안보관 확립과 투철한 군

인정신 함양, 사기앙양 등을 조직 차원의 

정례적 교육·활동으로 추진하도록 규정

하는 데서 출발한다(국방부, 2024c). 관련 

연구에서는 정신전력을 국가관·안보관·

군인정신(군기·사기·단결)의 구성개념으

로 재정의하고 대규모 표본을 통해 요인

구조, 신뢰도, 타당도를 검증한 표준화 측

정도구를 개발한 바 있다(백순근 등, 

2020). 또한 정신전력의 하위 요소 중 

‘사기’를 만족·전투사기 등 다차원 구

성으로 다루어 이러한 사기 구성요인을 

계량화한 도구를 활용해 교육 경험이 태

도·규범·효능감 등의 심리 요인 간 관

계를 분석한 연구도 제시되었다(정상근, 

이석준, 2023). 더 나아가 정신전력이 군 

생활 적응과 유의한 관련이 있다는경험적 

근거도 보고되었다(박일, 고영건, 2012). 

이 영역에서는 제도 차원의 정훈·교육 

체계와 함께 정신전력의 구성개념 정립, 

하위요인의 계량화, 관련 변인과의 관계 

분석이 연구를 통해 제시되고 있다.

정신건강 증진 및 상담에서의 활용

정신건강 증진·상담은 국가 건강정책, 

군 의료체계, 상담체계, 디지털 기반 서비

스가 확인되는 영역이다. 국가 건강정책 

차원에서는 Health Plan 2030(군인 분야)

에서 우울 등 정신건강 지표를 관리 지표

로 제시하고, 군 장병 우울 위험 비율의 

연도별 수치와 목표치를 제시함으로써 군 

정신건강을 국가 성과지표 체계 안에 포

함하였다(보건복지부, 2023). 군 내부적으

로도 장병 건강증진 업무 지침에서 정신

건강 관리 관련 내용을 포함하고 있다(국
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방부, 2024a). 상담체계의 대표 제도는 병

영생활 전문상담관이며, 운영 근거(운영·

업무 범위 등)는 훈령 형태로 정비되어 

있다(국방부, 2024b). 병영생활 전문상담

관제도와 관련해서는 고위험군 사례관리, 

지휘체계 자문, 예방 교육, 상담 인력의 

소진 및 처우 등의 쟁점이 정책문서와 제

도 개선 논의에서 함께 제시되고 있다(국

방부, 2024d). 최근에는 디지털 기반 마음 

건강 서비스가 도입되어, 표준화된 자기

보고 척도 기반 선별과 콘텐츠형 개입, 

챗봇형 상호작용을 결합하는 시도가 보고

된다(과학기술정보통신부, 2023). 

자살 예방과 고위험군 개입에서의 활용

군 사망사고 구성에서 자살은 지속적으

로 높은 비중을 차지하는 항목이다. ‘e-

나라지표 군 사망사고 현황’에 따르면 

2014년 군내 자살률은 인구 10만명당 

10.2명, 2023년에는 12.3명으로 집계되었

으며, 이는 같은 연령대 일반국민(20~29세 

남성 기준)의 자살률이 2014년 21.8명, 

2023년 26.4명 수준인 것과 비교할 때 상

대적으로 낮게 나타난다. 그러나 이러한 

상대적 비교와는 별도로, 군 내부 사망사

고의 원인 구성을 살펴보면 자살이 지속

적으로 높은 비중을 차지하고 있으며, 안

전사고 감소 추세에도 불구하고 군기 사

고의 주요 원인으로 남아 있음이 확인된

다(국방부조사본부, 2025). 한편, 자살 위

험은 병사 집단에만 국한되지 않는다. 국

가인권위원회의 조사에 따르면 군 자살사

망자 중 간부(장교·부사관)가 차지하는 

비중이 상당하며, 특히 초급간부의 자살

은 직무스트레스, 과도한 책임, 평가 및 

인사 압박, 조직문화 등이 관련 요인으로 

제시되었다(국가인권위원회, 2020). 정부

의 자살 예방 국가 행동계획에서도 군인

이 중점 대상에 포함되고, 군 내 생명지

킴이 교육 확대, 위험군 관리체계 강화가 

관련 과제로 제시되었다(한국생명존중희

망재단, n.d.). 위기상담 인프라로는 ‘국

방 헬프콜(1303)’이 운영된다. 국방 헬프

콜은 24시간 위기상담 인프라로서 복무 

부적응, 인권침해, 자살 충동 등 복합 이

슈를 통합적으로 다루는 창구로 안내되

며, 위기평가, 안전확보, 자원연계 기능을 

포함하는 체계로 운영되고 있다(국방부, 

2020) 외상후 스트레스 장애(posttraumatic 

stress disorder: PTSD)는 자살위험과 연관

된 핵심 위험 요인으로 논의되며, 군 장

병 PTSD 연구 동향 분석은 평시에도 훈

련사고·재난·대민지원 등 다양한 사건

이 외상경험이 될 수 있고, PTSD가 우

울·불안·자살사고와 함께 논의되고 있

음을 보고하였다(김인찬 등, 2023).

병영조직문화(인권·리더십)에서의 활용

병영조직문화 영역에서는 인권 보장, 

조직풍토, 리더십 개발과 관련된 제도와 

연구들이 함께 보고되고 있다. 법·제도 

차원에서는 2016년부터 시행된 ‘군인의 

지위 및 복무에 관한 기본법’이 군인의 

기본권 보장과 복무 원칙을 상위 법률로 

정비하며, 인권보호의 제도적 기반을 제

공한다(대한민국, 2025). 또한 국방부는 

인권업무 훈령을 통해 인권교육, 실태조

사, 구제 절차 등 인권업무 체계를 규정

한다(국방부, 2023). 리더십 개발에서는 

다면평가·성격검사·코칭을 결합한 개입
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이 보고되며, 육군 대대장 리더십 코칭 

프로그램의 효과를 실증적으로 분석한 연

구가 축적되어 있다(윤만영, 전기석, 2022; 

이용권, 전기석, 2018). 이러한 접근은 리

더 개인의 행동 변화가 부대의 심리적 안

전감과 조직풍토에 미치는 영향을 검증하

려는 조직심리학적 적용으로 볼 수 있다. 

연구·진단 측면에서는 군 조직문화 특성

을 요인 수준으로 구조화한 연구가 존재

하며, 예컨대 직업장교 설문을 바탕으로 

집단주의, 계서적 권위주의, 의식주의, 전

투지향적 사고, 위험·위협의식, 폐쇄주

의, 문화적 정체성 등 하위요인을 제시한 

바 있다(민진, 2011).

전역 이후 정신건강증진 지원에서의 활용

전역 이후 정신건강 지원과 관련하여, 

국가 건강정책과 보훈·민간 영역의 지원

체계가 함께 확인된다. HP2030의 군인 영

역은 복무 중뿐 아니라 전역 후까지 건강

한 삶을 유지하도록 지원하는 방향을 제

시하며, 군 복무 동안 축적된 정신건강 

위험 정보를 전역 후 지역사회 서비스와 

연계하는 정책적 방향성을 포함한다(보건

복지부, 2023; 한국건강증진개발원, 2025). 

또한 국가보훈부에서는 외상 경험 제대군

인을 포함한 보훈대상자에 대해 PTSD 등 

정신건강 지원체계를 운영하고 있으며, 

PTSD 정신건강 관리센터와 마음 치유센

터 체계 정비 계획이 공개자료로 확인된

다(국가보훈부, 2024). 또한 민간 영역에

서도 군인과 가족을 대상으로 트라우마 

치유를 지원하는 사업이 운영되고 있는

데, 대한정신건강재단의 ‘우리히어로 트

라우마 치유 지원사업’은 ‘군 복무 중 

트라우마를 경험한 군인(또는 제대군인)과 

가족’을 지원 대상으로 명시하고 신청·

지원 절차를 공식 웹페이지로 제공한다

(대한정신건강재단, n.d.). 이와 같이 전역 

이후 정신건강 지원과 관련해서는 국가 

건강정책, 보훈 체계, 민간 지원사업이 각

각 확인되었다. 한편, 전역장병을 독립 표

본으로 한 실태조사, 효과평가, 군–보훈–
지역사회 연계 성과지표와 관련된 공개자

료는 상대적으로 제한적으로 확인되었다.

연구 및 정책 개선에서의 활용.

연구·정책 개선 영역에서는 군 정신건

강, 병영정책, 인권, 인력 운영과 관련된 

연구 및 정책 지원 체계가 있다. 대표 국

책 연구기관인 한국국방연구원(KIDA)은 

병영정책·인권·정신건강·인력 운영 등

에서 행동과학적 접근을 수행하는 조직·

연구 목표를 공식적으로 제시하고 있다

(한국국방연구원, n.d.). 국가인권위원회 

역시 군 의료체계·건강권 실태조사를 수

행해 접근성·체계 개선 필요성을 제기하

는 등, 군 정신건강·의료 정책 논의의 

근거자료를 제공해 왔다(국가인권위원회, 

2021). 최근에는 국방부가 민·관·군 협

의체를 출범시켜 실태조사 결과 공유, 권

역별 정신 건강센터 논의, 민간 연계 등

을 추진하고 있어, 연구–정책–현장 실행을 

연결하는 거버넌스가 강화되는 흐름도 확

인된다(국방부, 2025). 한편, 공개자료를 

기준으로 할 때 연구 결과와 제도 변화 

간의 연계 과정이나, 개입이 자살률, 복무 

부적응, 의병전역 등 결과지표에 미친 효

과를 직접 평가한 자료는 제한적이었다.



한국심리학회지:건강

- 936 -

해외 군사 장면에서의 심리학 활용: 미국, 

영국, 캐나다, 이스라엘을 중심으로

선발 및 복무 적합 평가에서의 활용.

미국·영국·캐나다·이스라엘은 심리

학을 ‘부적격자 배제’에 한정하지 않

고, 복무 적응과 직무 수행력 예측을 위

한 인사 인프라로 통합하고 있다. 미국은 

ASVAB 등 인지능력 기반 평가를 활용한 

분류체계를 운영하는 한편, 성격·기질과 

같은 비인지적 특성을 함께 평가하려는 

경향을 강화시켜 왔으며, 맞춤·적응형 

성격평가체계인 Tailored Adaptive 

Personality Assessment System은 강제 선

택형 문항을 통해 사회적 바람직성 반응

을 낮추고 성실성·팀워크·스트레스 내

성 등 비인지 특성이 교육 수료·중도탈

락·규율 위반 등 준거를 예측하고 있다

(Drasgow et al., 2012). 영국 육군은 제2

차 세계대전기간 War Office Selection 

Boards(전시 장교선발위원회)에서 지능검

사·성격검사·집단과제·면담·명령상황 

과제 등을 결합한 선발센터(assessment 

centre) 기법을 확립했고, 이 전통이 오늘

날 Army Officer Selection Board(육군 장

교선발위원회)중심의 표준화된 다면평

가 절차로 계승된 것으로 정리된다

(McCauley, 2023). 캐나다는 Canadian 

Forces Aptitude Test와 면담·상황평가 

등을 포함한 선발 체계를 운영하며, 국방

행정지침 Defence Administrative Orders 

and Directives 5002-5에서 연구 근거에 

기반한 검사·측정·절차의 사용 원칙과 

타당화 및 품질관리 체계를 명문화하고 

있다(Department of National Defence, 

2011). 이스라엘은 전 국민 징병제 환경에

서 입영 전 초기 선발·평가 절차(Tzav 

Rishon) 단계에 인지검사와 심리측정, 심

층 면담을 결합한 대규모 분류체계를 운

영하며, 개인의 전반적 복무 적합성과 잠

재력을 종합적으로 반영하는 통합역량지

수(Kaba, Quality Group Score)와 인지검

사 결과를 중심으로 산출되는 인지능력 

지수(Dapar, Psychotechnic Rating) 등 종

합 지표를 활용하여 전투·기술·지휘 잠

재력에 따라 보직과 교육 경로를 조기에 

결정하는 구조로 알려져 있다(Gal & 

Mangelsdorff, 1991; Israel Defense 

Forces, n.d.). 이들 4개국은 공통적으로 

인지·비인지 평가의 결합, 선발센터를 

포함한 상황 기반 관찰, 그리고 선발 자

료를 복무 성과·사고·정신건강 등 행

정·연구 자료와 연계해 타당도를 점검하

는 방향으로 제도 발전을 추구한다

(National Research Council, 2015).

정신전력 및 무형전력에서의 활용.

미국·영국·캐나다·이스라엘은 정신

전력(사기·응집력·수행역량)을 ‘정신건

강의 사후 대응’이 아니라 ‘임무 수행

을 지탱하는 예방 훈련’으로 설계하는 

경향이 두드러진다. 미국 육군의 종합병

사·가족 체력 프로그램인 Comprehensive 

Soldier and Family Fitness는 정서·사

회·가족·영적 영역을 포함하는 총체적 

피트니스 개념을 토대로 회복탄력성 기술

(인지 재구조화, 자기대화, 문제해결 등)

을 전군 규모로 교육·확산하며, 회복탄

력성 마스터 트레이너 프로그램인 MRT를 

‘train-the-trainer’ 방식의 확산 기제로 
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운용한다(Department of the Army, 2014; 

Reivich et al., 2011; Seligman & Fowler, 

2011). 또한 심리적 준비 태세를 측정·피

드백하는 체계(예: Global Assessment 

Tool)를 통해 훈련–평가–개선을 연결하려

는 시도가 축적되어 왔다(Kazman et al., 

2023). 영국은 정신건강을 임상 치료 이전

의 ‘정신적 피트니스(mental fitness)’로 

재개념화하는 접근을 강화해 왔으며, 군

인의 정신적 회복력과 자기관리 능력 향

상을 지원하기 위한 온라인 정신건강 자

기관리 플랫폼(HeadFIT)을 국방 공동체(현

역·예비역·전역자 등)를 대상으로 공식 

출시하였다(Ministry of Defence, 2020). 

캐나다의 정신적 준비태세 프로그램인 

R2MR은 스트레스–수행 곡선, 자기 모니

터링, 동료지원, 낙인 감소 메시지를 포함

하는 교육·훈련 패키지로 제도화되어 경

력 주기 전반(신병–리더십–배치 전후)에 

내장되는 것을 지향한다(Department of 

National Defence, 2025b; Fikretoglu et 

al., 2022). 이스라엘은 전투 상황의 급성 

스트레스 반응(acute stress reaction)을 질

환이 아니라 고위험 임무에서 나타날 수 

있는 반응으로 이해하고, 동료 병사가 초

기 심리적 지원을 제공하는 동료 기반 초

기 심리개입 프로토콜인 YaHaLOM을 통

해 기능 회복과 부대 복귀를 강조한다

(Svetlitzky et al., 2020). YaHaLOM에서 

파생된 동료 기반 개입 접근은 동맹국 군

에서도 문화와 임무 환경에 맞게 변형·

도입되고 있으며, 미국에서는 급성 스

트레스 반응에 대한 신속한 동료 개입

을 훈련하기 위한 프로그램인 iCOVER 

(Immediate Care for Operational Stress 

Reaction)가 동료 개입 훈련 패키지로 제

시되고 있다(Walter Reed Army Institute 

of Research, 2020, 2023).

​
정신건강 증진 및 상담에서의 활용.

네 국가는 임상·상담심리와 정신의학

을 결합한 다차원 서비스 체계를 구축하

고, 예방–조기 개입–전문 치료–원격 및 디

지털 서비스까지 연계하는 방향으로 발전

시켜 왔다(Heward et al., 2024). 미국은 

Post-Deployment Health Assessment(파병 

이후 건강평가)와 Post-Deployment 

Health Re-Assessment(파병 이후 재평가) 

등 주기적 평가 체계를 통해 신체 및 행

동 건강 위험요인을 선별하고 진료 연계

를 촉진하고 있으며, 전역·재배치 등 체

계 전환 시 치료 연속성의 단절을 완충하

기 위해 정신건강 치료 전환 지원 프로그

램인 inTransition을 운영하고 있다. 또한 

재향군인 집단을 중심으로 인지처리치료

(Cognitive Processing Therapy)와 같은 근

거기반 치료와 원격진료의 효과가 보고되

면서, 접근성 확대와 치료 표준화가 병행

되는 흐름이 확인된다(Peterson et al., 

2022). 영국은 현역 장병에 대한 국방 의

료체계 기반 외래 정신건강 서비스와 더

불어, 전역자·예비역·가족을 대상으로 

한 군–민 연계 모델인 Op COURAGE를 

통해 전환기 지원을 제도화하는 방향으로 

정리된다(King’s Centre for Military 

Health Research, 2010). 또한 외상 위험 

관리 프로그램(Trauma Risk Management: 

TRiM)은 사건 이후 동료가 위험 신호를 

점검하고 도움 추구를 촉진하여 전문 진

료로 연결하는 동료 지원 기반 프로그램
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으로, 효과평가 연구가 축적되어 왔다

(Greenberg et al., 2010). 캐나다는 보건

서비스 체계와 재향군인 지원체계의 연속

선상에서 정신건강 지원을 제공하며, 작

전 스트레스 손상 동료지원 프로그램

(Operational Stress Injury Social Support: 

OSISS)을 중심으로 한 동료 지원 모델을 

통해 낙인 완화와 서비스 접근성 제고를 

도모하고 있다(Fikretoglu et al., 2022). 이

스라엘은 공개 문헌의 범위가 제한적이지

만, 부대 단위에서 정신건강 전문 인력을 

통합·연계하고 조직 수준의 조기 발견·

연결 기능을 강화하는 방향이 자살 예방 

프로그램 설계 요소에서 간접적으로 확인

된다(Shelef et al., 2016).

자살 예방과 고위험군 개입에서의 활용.

자살 예방은 네 국가 모두에서 군·전

역자 집단의 핵심 정책 의제로 다루어지

며, 대체로 ‘위험선별–현장 게이트키퍼–
전문 개입–사후관리–환경/정책 개입’을 

결합한 다층 구조로 설계된다. 미국은 자

살 위험을 대규모 데이터 기반으로 규명

하려는 코호트·역학 연구 인프라(Army 

Study to Assess Risk and Resilience in 

Servicemembers: Army STARRS)를 구축

해 위험 요인을 규명하고 예측 모형을 제

시해 왔다(Kessler et al., 2013; National 

Research Council, 2015). 또한 재향군인 

의료체계에서는 콜럼비아 자살심각도 평

가척도(Columbia–Suicide Severity Rating 

Scale)를 활용한 보편적 자살위험 선별이 

도입·운영되고 있으며(Gujral et al., 

2023; Posner et al., 2011), 위기대응계획

(crisis response planning)과 같은 구조화

된 단기 개입이 자살 시도 감소와 연관되

는 것으로 보고되고 있다(Bryan et al., 

2017). 영국의 외상 위험 관리 프로그램

(TRiM)은 자살 자체의 단일 프로그램이라

기보다 외상 사건 이후 위험 신호를 조기

에 포착하고 도움 추구를 촉진하는 조직 

내 프로토콜로 기능하며, 동료 지원 기반 

개입의 실행 가능성과 효과를 평가한 연

구가 축적되어 왔다(Greenberg et al., 

2010; King’s Centre for Military Health 

Research, 2010). 캐나다는 자살 사망을 

정례 보고서로 추적하여 장기 추세와 

위험 요인의 다요인성을 제시하고

(Department of National Defence, 2024), 

ASK–CARE–ESCORT(ACE) 모델을 통해 지

휘계통·동료 기반 개입을 표준화하는 방

향을 제시한다(Department of National 

Defence, 2018). 이스라엘은 무기 접근 제

한과 같은 환경·정책 개입이 자살률 감

소와 유의하게 연관된 자연실험 연구가 

보고되어 왔고(Lubin et al., 2010), 무기 

접근성 감소·교육·낙인 완화·부대 내 

정신건강 인력 통합을 결합한 종합 프로

그램의 효과가 코호트 연구로 제시된다

(Shelef et al., 2016).

병영조직문화(인권·리더십)에서의 활용.

조직문화·인권·리더십 영역에서 심리

학은 조직 풍토 진단, 심리적 안전감 조

성, 가혹행위·성적 비위 감소, 리더십 개

발의 이론과 도구를 제공하며, 이를 전투

준비태세와 연결하려는 제도화가 진행되

어 왔다(Kröger et al., 2023). 
미국은 육군의 다면피드백 체계인 MSAF 

(Multi-Source Assessment and Feedback)
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를 360도 다면평가 기반 리더십 개발 도

구로 운용하며, 평가 결과를 자기인식 제

고와 개인 개발계획, 코칭 과정으로 연계

하는 구조를 운영한다(Department of the 

Army, 2013; Department of the Army, 

2025a). 또한 국방부의 고위 민간 리더 대

상 프로그램인 DSLDP(Defense Senior 

Leader Development Program) 역시 360

도 평가와 코칭, 개별 발달, 고위자문 및 

코칭을 핵심 개인 발달 요소로 포함한다

(Department of Defense, 2019). 캐나다군

은 군인의 교육, 훈련, 직무 경험, 자기개

발을 통합하여 전문성과 리더십을 경력 

전주기에 걸쳐 개발하는 체계인 CFPDS/ 

CAFPDS(Canadian Forces Professional 

Development System / Canadian Armed 

Forces Professional Development System)

를 통합적 전문 직무 발전체계로 규정하

고, 윤리적·사회적·지적 발달과 전문

지식 축적을 핵심 목표로 제시한다

(Department of National Defence, 2025a). 

영국군은 임무형 지휘 원리인 미션 커맨

드를 상호 신뢰에 기반한 전쟁수행 원리

로 제시하며, 이를 뒷받침하는 가치 기반 

리더십을 강조한다. 관련 교리문서는 리

더가 Values & Standards를 행동으로 구

현해야 하며, 부하를 이해하고 그들의 돌

봄을 리더십의 핵심 책무로 삼아야 한다

고 제시한다(British Army, 2015, 2021, 

2025). 이스라엘은 공개 자료가 제한적이

지만, 응집력·지휘관 신뢰 등 조직 요인

이 전투 스트레스 결과를 조절하는 보호 

요인이라는 연구 축적을 바탕으로 리더십 

개발과 팀 기반 훈련을 결합하려는 경향

이 정리된다(Gal & Mangelsdorff, 1991; 

Iversen et al., 2023).

전역 이후 정신건강증진 지원에서의 활용.

전역 이후는 군 복무 경험이 장기 정신

건강과 사회 적응에 영향을 미치는 시기

로, 네 나라는 전환기(transition)를 별도 

정책 영역으로 다룬다. 미국은 전환지원

프로그램(Transition Assistance Program)

을 국가 표준 프로그램으로 운영하며, 

취업·교육·직업훈련 등 사회적 재정

착을 전환준비의 핵심 성과로 설정한다

(Department of Defense, 2019). 또한 치

료 연속성 단절을 완충하는 inTransition

과 같은 연결 프로그램을 통해 전역·재

배치 시기의 서비스 공백을 줄이려는 설

계가 정리된다. 재향군인 집단을 대상으

로 한 직업재활·고용지원 가운데 개별 

배치 및 지원 모형(Individual Placement 

and Support) 기반 지원고용은 PTSD를 포

함한 정신건강 문제를 가진 전역자에게서 

기능 회복과 연계될 수 있는 것으로 보고

된다(Bond et al., 2012; Davis et al., 

2018).

영국은 국가 보건 서비스(National 

Health Service, NHS) 기반 재향군인 정신

건강 서비스인 Op COURAGE를 통해 전

역자·예비역·가족을 포함하는 전환기 

정신건강 지원 경로를 구축하고 있는 

것으로 보고된다(King’s Centre for 

Military Health Research, 2010). 캐나다는 

작전 스트레스 손상 동료지원 프로그램

(OSISS)을 통해 현역–전역의 연속선상에서 

동료 지지 기반 지원을 제공하고, 재향군

인 회복·재활 프로그램인 Soldier On을 

통해 신체활동과 사회적 소속을 매개로 
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한 재적응을 지원하는 사례가 보고된다

(Fikretoglu et al., 2022). 이스라엘은 전역 

이후 지원과 관련된 공개 정책문서가 제

한적이어서 영미권 국가와 같은 수준의 

체계 비교에는 한계가 있다. 다만 징병–
예비역 구조를 전제로 군 정책은 전역 이

후 지원보다 복무 중 기능 유지와 부대 

복귀를 중요한 보호 요인으로 강조하는 

경향을 보이며, 이러한 접근은 YaHaLOM 

등 동료 기반 개입 모델과도 일관된 방향

성을 보인다(Svetlitzky et al., 2020).

연구 및 정책 개선에서의 활용.

연구·정책 개선 영역에서 네 국가의 

공통점은 장기 데이터 축적과 정책 환류 

메커니즘을 결합해 근거 기반 국방정책을 

지향한다는 점이다. 미국은 미군 약 20만 

명 이상을 장기간 추적한 세계 최대 군 

종단 연구인 Millennium Cohort Study를 

통해 군 복무가 신체·정신건강·행동에 

미치는 장기 영향을 종단적으로 추적하

며, 파병 주기·건강검진·지원정책 등 

방침 수립의 근거를 축적해 왔다(Ryan et 

al., 2007). 또한 군인 자살 위험요인 규명

을 위한 대규모 연구 프로그램인 Army 

STARRS가 병렬적으로 운영되면서, ‘위

험 예측–표적 개입–정책 설계’로 이어지

는 근거 생산 체계가 강화되었다(Kessler 

et al., 2013; National Research Council, 

2015). 영국은 정부를 중심으로 배치 경

험, 정신건강, 조직 요인 등을 장기적으로 

추적하며 프로그램의 효과와 한계를 평가

하는 연구 인프라를 축적해 왔다(King’s 

Centre for Military Health Research, 

2010). 또한 심리적 디브리핑의 예방 효과 

부재와 같은 근거가 정책·실무의 방향 

전환에 영향을 미친 사례가 보고된다

(Wessely & Deahl, 2003). 캐나다는 군

인·재향군인 건강 연구 네트워크인 

Canadian Institute for Military and 

Veteran Health Research 등을 중심으로 

연구기관과 정부·군 정책 체계를 연결하

여 근거 축적을 확대하고 있으며

(Fikretoglu et al., 2022), 선발 정책 지침

인 Defence Administrative Orders and 

Directives 5002-5와 군 자살 사망에 대한 

정례 보고 체계를 통해 제도 운영의 지속

적인 점검과 개선을 제도화하고 있다

(Department of National Defence, 2011; 

Department of National Defence, 2024). 

또한 전역 이후 재적응과 삶의 성과를 추

적하는 국가 조사인 Life After Service 

Survey는 전환기 정책 개선을 위한 지표 

기반 자료 인프라로 활용될 수 있다

(Statistics Canada, 2019). 이스라엘은 내

부 연구체계의 공개성이 제한적이지만, 

YaHaLOM 관련 학술 보고를 통해 작전 

경험을 기반으로 한 동료 기반 개입 모델

이 발전해 왔음을 확인할 수 있다

(Svetlitzky et al., 2020).

한국- 해외군 비교 분석

선발 및 복무 적합 평가영역에서 한국

군은 전수 심리검사(인성 271문항·인지 

89문항)를 출발점으로 2차 심리검사–정밀

심리검사–정신건강의학과 판정으로 이어

지는 4단계 필터 구조를 제도화하여, ‘복

무불가·사고위험’ 선별과 병역처분(현

역·보충역·면제) 결정에 심리평가를 직
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접 사용하는 특징이 강하다. 반면 해외 4

개국은 제도 맥락은 상이하되 심리평가를 

‘탈락 방지, 직무적합 분석, 잠재력 극대

화’에 사용한다. 미국은 인지능력 기반 

분류 평가인 ASVAB 와 함께 Tailored 

Adaptive Personality Assessment System 

같은 비인지 평가를 선발·배치에 결합

하고, 영국은 War Office Selection 

Boards/Assessment Centre를 기반으로 행

동 관찰 기반 선발을 발전시켜 왔으며, 캐

나다는 Canadian Forces Aptitude Test와 

성격검사를 선발 도구로 활용하는 방향을 

취한다. 이스라엘은 징병제임에도 Kaba처

럼 ‘통합역량지수(인지·학력·심층면접 

합산)’를 산출하고 심층 면접을 통해 보

직 배치와 잠재력 분류까지 연결한다. 즉, 

한국은 병역처분과의 연계가 강조되는 반

면, 해외는 선발자료를 배치·훈련·성과 

준거와 연계해 타당도를 점검하려는 방향

이 상대적으로 두드러진다. 향후 한국은 

선발 데이터를 병역 처분을 넘어 보직·

교육·초기 적응지원 설계에 활용하는 방

향으로 고도화할 필요가 있다.

정신전력 및 무형전력영역에서 한국군

은 국가관, 안보관, 군인정신을 중심으로 

정신전력 개념을 정교화하고, 주간 정신

전력 교육 등 표준화된 교육체계를 통해 

집단 수준의 가치 형성에 강점을 보인다. 

반면 해외는 정신건강을 사후 치료가 아

니라 ‘예방적 정신적 준비태세/피트니

스’로 보고, 회복탄력성·동료개입 훈련

을 교육 패키지로 운영하는 사례가 보고

된다. 미국의 MRT/Comprehensive Soldier 

and Family Fitness, 영국의 TRiM, 캐나다

의 R2MR, 이스라엘의 YaHaLOM은 낙인 

감소와 조기개입, 현장 즉시 안정화(자기

대화·기능복귀) 등 ‘심리기술의 표준

화’를 강조한다. 여기서 한국군의 ‘정

신전력’이 주로 가치·규범·사기·단결

과 같은 조직적·집단적 심리자원을 강조

하는 개념이라면, 해외에서 강조되는 ‘정신

적 준비 태세(psychological readiness)’는 

장병 개인이 스트레스와 불확실성 속에서

도 인지적·정서적 기능을 유지하며 임무 

수행을 지속할 수 있도록 하는 기능적 수

행 역량에 보다 가깝다. 따라서 한국은 

기존 정신전력의 집단교육 강점을 유지하

되, 이를 개인 수준의 회복탄력성·자기

조절·동료기반 초기개입과 같은 정신적 

준비태세 요소와 접목하여, 전투 스트레

스, 급성 반응, 회복탄력성의 ‘현장 즉시 

개입 프로토콜’을 정신전력 체계 안으로 

통합하는 방향에서 보완 여지가 있다.

정신건강 증진 및 상담 영역에서 한국

군은 군 병원 정신건강의학과 진료체계, 

병영생활 전문상담관 제도, 정기 실태조

사 및 증진사업, 디지털 마음건강 서비스 

시도 등 상담·진료·예방을 결합한 다차

원 지원 체계를 갖추고 있으며, 특히 상

담관 인력 확대와 디지털 기반 선별 시도

가 특징으로 나타난다. 이에 비해 해외 

주요 군은 예방–조기 개입–전문 치료를 

연계한 통합적 운영을 강조하는 경향을 

보인다. 미국은 Post-Deployment Health 

Assessment·Post-Deployment Health 

Re-Assessment와 같은 주기적 선별 체계

를 통해 위험 요인을 조기에 발견하고 인

지처리치료 등 근거 기반 치료와 원격진

료 활용을 결합하고 있으며, 영국은 Op 

COURAGE와 TRiM을 중심으로 군–민 연
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계 서비스와 동료지원 기반 조기 개입 체

계를 운영한다. 캐나다는 OSISS를 중심으

로 한 동료지원 모델을 통해 낙인 완화와 

서비스 접근성을 강화하고 있으며, 이스

라엘은 부대 단위에서 정신건강 인력과 

조직 차원의 조기 발견·연결 기능을 결

합하는 접근이 확인된다. 이러한 비교를 

종합하면 한국군은 상담관 중심 접근을 

유지하되 자살·PTSD 등 고위험 문제군

에 대한 표준 임상 프로토콜과 진료–상담

–사례관리 연계 체계를 강화하고, 정기 

조사 및 디지털 선별 결과를 실제 상담·

치료 연계로 연결하는 운영 구조를 발전

시킬 필요가 있다.

자살 예방과 고위험군 개입 영역에서 

한국군은 자살예방 종합시스템(식별–관
리·교육–사후관리)과 게이트키퍼 교육, 

병영생활 전문상담관·군 병원 연계, 국

방 헬프콜 등 ‘전 주기 반복 선별과 연

계’를 운영해 왔다는 점이 강점이다. 해

외는 구조화된 단기 개입이나 동료 기반 

조기 포착(TRiM, ACE), 환경·정책 개입

(이스라엘 무기접근 제한) 등 다층 전략이 

보고된다. 또한 무기 접근성 통제, 낙인 

감소, 도움 요청 촉진을 결합한 이스라엘

의 예방 접근은 정책 설계 측면에서 한국

군에도 참고가 될 수 있다. 종합하면 한

국군은 이미 위험 선별과 지원 연계를 위

한 기본 인프라를 갖추고 있는 만큼, 향

후에는 위험 선별 도구와 절차의 타당성

을 검증하고 분류 정확도를 높이는 노력

이 필요하다. 또한 단기 표준 위기 개입 

모듈의 현장 확산과 사건 이후 사후관리

의 지속성을 강화하고, 재위기 발생, 치료 

연계 지속성, 의병전역 감소, 복무 유지 

등 결과 지표를 활용한 체계적인 성과 평

가를 병행하는 방향의 제도적 개선이 요

구된다.

병영조직문화(인권·리더십) 영역에서 

한국군은 ‘군인의 지위 및 복무에 관한 

기본법’, 인권업무 훈령, 인권실태조사, 

인권교육, 구제절차 등 법·제도 기반의 

병영문화 개선 체계를 비교적 명확히 구

축하고 있으며, 리더십 개발에서도 다면

평가와 리더십 코칭 프로그램 등 조직·

리더십 심리학 도구를 적용한 사례가 보

고된다. 해외군 역시 조직문화와 리더십 

개선을 중요한 과제로 다루고 있으며, 미

국의 MSAF와 같은 360도 다면평가 기반 

리더십 개발 체계, 캐나다군의 CFPDS/ 

CAFPDS와 같은 경력 전주기 전문성 개

발 체계, 영국군의 미션 커맨드와 Values 

& Standards를 중심으로 한 가치 기반 리

더십 등 비교적 구조화된 리더십 개발 프

로그램을 운영하고 있다. 이러한 비교를 

고려할 때 한국군에서도 리더십 교육, 평

가, 코칭을 보다 연계된 개발 과정으로 

운영하고, 조직문화 개선과 리더십 개발 

프로그램 간의 연계를 검토할 필요가 있

을 것이다.

전역 이후 정신건강증진 지원 영역에서 

한국은 한국건강증진개발원의 HP2030 등 

국가 건강증진 정책 틀 안에서 ‘전역 후

까지 건강 유지’를 목표로 제시하고, 복

무 중 축적된 정신건강 지표를 전역 이후 

지역사회 자원과 연계하려는 방향성을 가

지고 있으며, 보훈 영역에서는 PTSD 중

심의 전문지원 체계가 별도로 작동한다. 

해외는 전역군인 대상 서비스가 보다 명

시적으로 분화·전문화되어 의료, 상담과 
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사회자원 연계를 결합하려는 방향이 보고

된다. 한국의 핵심 과제는 전역 전 위험

군 식별–사전 안내–지역 연계의 표준 절

차화, 전역 장병을 독립 표본으로 한 추

적조사·효과평가, 군–보훈–지역사회 서비

스 간 정보·사례관리 연속성 확보로 정

리될 수 있다.

연구 및 정책 개선 영역에서 한국은 한

국국방연구원, 국가인권위원회, 국방부 

민·관·군 협의체 등 공공 연구·정책 

기관을 중심으로 병영문화·정신건강·자

살·의료체계 관련 연구와 제언이 축적되

고 있으나, 개입이 ‘어떤 성과지표를 얼

마나 개선했는지’를 장기적으로 검증하

는 체계는 제한적으로 드러난다. 해외 4

개국은 대규모 인력 데이터와 장기 추적 

연구를 통해 선발·개입의 예측 및 효과

를 검증하고, 그 결과를 제도에 재투입하

는 구조가 상대적으로 강조된다. 따라서 

한국은 이미 존재하는 전수검사·상담·

진료·사망사고·징계·전역 데이터 등을 

연계해 위험군 예측–개입–성과의 ‘정책

영  역 한국군 해외군 시사점

1) 선발 및 
복무적합

전수 1차 심리검사 → 
2·3차 검사 → 정신건
강의학과 판정의 다단
계 운영, 결과를 병역처
분에 연계

부적격 배제에 한정하지 
않고 적응·수행 예측 및 
인사체계와의 결합, 선발
자료의 타당화·품질관리 
강조

선발자료를 병역처분 뿐 
아니라 보직·교육·초기
적응 지원까지 활용·검증

2) 정신전력·
무형전력

국가관·안보관·군인
정신 중심의 정례 교육
으로 가치·사기 형성

예방적 준비태세 관점에서 
회복탄력성·동료개입 훈
련을 패키지로 운영

가치·사기 교육에 회복탄
력성/현장개입 요소를 접
목하고 효과평가 설계

3) 정신건강·
상담

군병원 진료+상담관+디
지털 서비스 등 다차원 
체계, 사례관리·예방교
육 역할 정렬 논의

주기적 평가·전환기 연
결·동료지원 등을 통해 
예방–조기–치료–연계의 연
속성 강화

진료–상담–사례관리 연속
성을 표준화하고 전환기
(배치·전역) 공백 최소화

4) 자살예방·
고위험군 

개입

선별–교육–사후관리 기
반의 반복 연계, 헬프콜 
등 위기상담 인프라

단기 구조화 개입, 동료 
기반 조기포착, 환경·정
책 개입 등 다차원 전략

선별 타당화·단기개입 모
듈 확산·사후관리 성과지
표 평가 강화

5) 조직문화
인권·리더십

법·훈령 기반 인권업
무, 다면평가·리더십 
코칭 등 적용

360도 평가(MSAF), 경력 
전주기 리더십 개발
(CFPDS), 가치 기반 리더
십(Mission Command) 등 
구조화된 체계

리더십 교육·평가·코칭 
연계를 강화하고 조직문화 
진단 지표와 연동

6) 전역 이후 
지원

HP2030 방향 제시, 보
훈 중심 PTSD 지원체
계 운영

전환기(transition) 지원을 
별도 영역으로 구조화, 의
료·상담+사회자원 연계

전역 전 표준 연계 절차·
추적조사·기관 간 사례관
리 연속성 확보

7) 연구·정책
개선

연구·제언 축적, 장기 
성과평가·환류 체계는 
제한적

장기 추적·대규모 데이터
로 효과검증 후 제도에 재
투입

데이터 연계 기반 정책평
가 파이프라인·실행충실
도 평가·윤리원칙 명문화

표 1. 한국군과 해외군의 심리학 활용 체계 비교
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평가 파이프라인’을 구축하고 부대·군

별 편차와 실행 충실도를 함께 평가하며 

개인정보·윤리·낙인 문제를 최소화하는 

운영 원칙을 명문화하는 방식으로 연구 

기반 정책개선을 강화할 필요가 있다.

요약하면, 한국군은 선발(병역판정)과 

복무 전 주기 위험군 선별·연계 인프라, 

표준화된 정신전력 교육, 상담관 제도 확

충 등 ‘제도 기반의 폭넓은 지원’이 강

점이며, 해외 주요국은 성격·비인지 역

량의 선발 반영, 현장 즉시 개입 프로토

콜(동료지원·ASR 대응), 배치 주기 기반 

연속관리, 증거기반 치료의 표준화와 성

과평가 같은 ‘정교한 운영·효과검증’

이 강점으로 정리된다. 따라서 한국군의 

고도화 방향은 (1) 선발 데이터를 병역 처

분을 넘어 보직·훈련·초기 적응지원에 

연결하고, (2) 정신전력 교육을 회복탄력

성·전투스트레스·급성위기 대응 기술과 

통합하며, (3) 상담–진료–사례관리의 연속

성을 표준 프로토콜로 강화하고, (4) 전역 

이후까지 이어지는 추적·연계 및 성과평

가 체계를 구축하는 것으로 수렴된다. 한

국군과 해외군의 심리학 체계를 요약하여 

비교하면 표 1과 같다.

논 의

 

이 연구는 장병 생애주기와 정책기능을 

함께 고려한 7대 영역 분석 틀을 적용하

여 한국군의 심리학 활용 체계를 구조화

하고, 이를 해외 주요국의 운영 원리와 

비교함으로써 한국군 전력강화를 위한 시

사점을 도출하고자 하였다. 분석 결과, 한

국군은 선발 및 복무 적합 평가, 정신전

력 교육, 상담 및 위기 지원, 병영문화 개

선, 전역 이후 지원에 이르기까지 심리학

을 제도적으로 폭넓게 활용하고 있는 것

으로 나타났다. 이는 한국군에서 심리학

이 일부 고위험군에 대한 사후 개입에 한

정되지 않고, 복무 전·중·후 전 과정에

서 장병의 적응과 기능 유지를 지원하는 

제도적 장치로 자리 잡아 왔음을 시사한

다. 그러나 해외 주요국과의 비교는 한국

군의 심리학 활용이 제도적 포괄성 측면

에서는 일정한 강점을 가지는 반면, 운영

의 정교화, 영역 간 연계, 효과 검증의 체

계성 측면에서는 여전히 보완의 여지가 

있음을 보여준다. 이러한 결과는 군사 심

리학의 활용을 개별 프로그램의 집합이 

아니라 전투준비태세와 수행 지속성을 지

탱하는 통합적 전력 유지 체계로 이해할 

필요가 있음을 뒷받침한다.

이 연구의 주요 함의는 한국군의 심리

학 활용 체계를 단순한 병영 적응 지원이

나 문제 발생 이후의 대응 수준을 넘어, 

조직의 기능 유지와 수행 역량 확보를 위

한 다층적 체계로 재개념화하였다는 데 

있다. 기존 국내 연구는 군 적응 프로그

램, 군상담, 정신건강, 군인정신 등 개별 

주제 중심으로 축적되어 왔으나, 이러한 

접근만으로는 제도 간 연결 구조와 전체 

운영 원리를 충분히 설명하기 어려웠다. 

반면 이 연구는 선발, 교육·훈련, 정신건

강 지원, 자살예방, 조직문화, 전역 이후 

지원, 연구·정책 개선을 하나의 연속선

상에서 파악함으로써, 군 조직에서 심리

학이 어떠한 기능적 위치를 차지하는지 

보다 입체적으로 드러냈다. 특히 해외 사

례와의 비교는 한국군 체계가 주로 위험 
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선별, 가치 교육, 제도적 보호장치 구축에 

강점을 보여 온 반면, 해외 주요국은 이

를 바탕으로 심리적 준비태세의 강화, 현

장 기반 조기개입, 전환기 연속관리, 장기 

추적평가를 결합하는 방향으로 발전해 왔

음을 보여준다. 이는 군사 심리학의 발전

이 단순히 더 많은 제도를 도입하는 데 

있지 않고, 심리학적 개입이 실제 수행 

유지와 기능 회복에 어떻게 연결되는지를 

체계적으로 설계하고 검증하는 방향으로 

나아가야 함을 시사한다.

이러한 관점에서 이 연구 결과는 한국

군 심리학 활용 체계의 성격을 두 가지 

측면에서 해석하게 한다. 첫째, 한국군은 

심리학을 제도화하는 능력에서는 상당한 

기반을 축적해 왔다. 병역 판정과 입영 

판정 단계의 다단계 심리평가, 정신전력

교육의 정례화, 병영생활 전문상담관과 

군 의료체계를 통한 지원, 자살 예방 인

프라, 인권·리더십 관련 제도는 한국군

이 심리학을 조직 운영에 제도적으로 편

입해 왔음을 보여준다. 둘째, 그러나 이러

한 제도적 기반이 곧바로 수행 중심의 통

합 운영으로 이어지고 있는 것은 아니다. 

해외 주요국은 선발자료를 보직과 교육, 

성과자료와 연계하여 타당화하고, 정신건

강 지원을 예방-조기개입-치료-전환기 관

리의 연속체로 설계하며, 동료 기반 개입

과 단기 표준 개입 모듈을 활용하고, 장

기 데이터에 근거하여 정책을 환류하는 

경향을 보인다. 이에 비해 한국군은 각 

제도의 존재와 운영 근거는 비교적 분명

하지만, 제도 간 정보 연계, 표준화된 개

입 프로토콜, 성과지표 기반 평가, 장기적 

정책 환류는 상대적으로 제한적으로 드러

났다. 즉, 이 연구는 한국군이 제도 구축

의 단계는 상당 부분 달성하였으나, 앞으

로는 운영 정교화와 효과 검증의 단계로 

이행할 필요가 있음을 보여준다.

정책적 측면에서 이러한 해석은 몇 가

지 구체적 과제로 연결된다. 먼저 선발 

및 복무적합 평가 영역에서 확인된 다단

계 심리평가 체계는 단순한 병역 처분의 

보조 수단을 넘어, 보직 배치, 초기 적응

지원, 교육훈련 설계와 연계되는 방향으

로 확장될 필요가 있다. 이는 해외 주요

국이 선발자료를 수행 예측과 인사관리의 

기초자료로 활용하는 경향과 직접적으로 

연결된다. 다음으로 정신전력 및 무형전

력 영역에서는 기존의 국가관·안보관·

군인정신 중심 교육이 갖는 조직적 장점

을 유지하되, 이를 개인 수준의 회복탄력

성, 자기조절, 급성 스트레스 대응, 동료

기반 초기개입과 결합하는 방향으로 재설

계하는 등 건강 심리학적 개입을 보완할 

필요가 있다. 또한 정신건강 증진·상담 

및 자살예방 영역에서는 이미 구축된 상

담관 제도, 헬프콜, 군 병원 연계 체계를 

바탕으로, 위험 선별 결과가 실제 상담·

진료·사례관리로 이어지는 표준 연계 절

차를 정교화하고, 자살 위기나 PTSD 등 

고위험군에 대해서는 구조화된 단기 개입 

모듈과 지속적 사후관리 체계를 강화할 

필요가 있다. 병영조직문화 영역에서도 

인권제도와 리더십 프로그램을 각각 별개

의 정책으로 다루기보다, 조직문화 진단-

리더십 평가-코칭-교육의 연속된 개발 체

계로 통합하는 접근이 요구된다. 마지막

으로 전역 이후 지원과 연구·정책 개선 

영역에서는 전역 전 위험군 식별, 군-보
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훈-지역사회 서비스 연계, 추적조사, 성과

평가를 하나의 정책 흐름으로 연결하는 

체계가 마련되어야 한다. 이때 정책평가 

파이프라인은 단순한 데이터 축적에 그치

지 않고, 선발-개입-성과 자료를 연계하

되 비식별처리, 접근권한 통제, 목적 외 

사용 제한 등 개인정보 보호장치를 전제

로 설계되어야 하며, 이러한 보호장치는 

낙인과 권리침해를 최소화하면서도 근거

기반 정책 개선을 가능하게 하는 조건이 

될 것이다. 

아울러 이러한 과제들은 개별 영역별 

개선 방안으로만 제시될 경우 상호 연계

의 원리가 충분히 드러나기 어렵다는 점

에서, 이를 포괄적으로 설명할 수 있는 

이론적 틀의 보완이 필요하다. 이러한 점

에서 다층지원체계(Multi-Tiered System 

of Support)는 이 연구 결과를 해석하고 

향후 개입 전략을 구조화하는 데 유용한 

틀을 제공한다. 다층지원체계란 보편적 

지원, 선별적 지원, 집중적 개별 지원을 

층화하여 제공하는 틀로서, 공중보건적 

예방모형의 논리와 연결되는 지원체계이

다(August et al., 2018; Cook et al., 

2015). 다층 지원체계를 활용한 국내 선행

연구에서는 보편적 건강증진, 위험군 선

별, 집중적 개별 지원이 독립적으로 작동

하는 것이 아니라 선별, 중재, 실행, 평가

의 과정 속에서 연속적으로 연결되어야 

함을 보여주고 있다(장은진 등, 2018). 이

를 군 장면에 적용하면 정신전력 교육과 

일반 정신건강 증진은 1차적 보편 지원, 

복무부적응 위험군 선별과 상담관 중심 

개입은 2차적 선별 지원, 자살위험

군·PTSD 고위험군·복합 위기군에 대한 

사례관리와 전문치료 연계는 3차적 집중 

지원으로 재구성할 수 있다. 이러한 해석

은 한국군의 심리학 활용을 개별 제도의 

병렬적 나열이 아니라 건강증진, 위험감

소, 조기개입, 치료 연속성을 포괄하는 통

합적 지원체계로 이해하게 한다.

다만 이 연구에는 몇 가지 제한점이 있

다. 첫째, 이 연구는 국내외 문헌, 정책문

서, 공식 자료를 중심으로 한 문서분석 

연구이므로, 실제 부대 단위에서 제도가 

어떠한 방식으로 집행되고 있는지, 현장

에서 어떠한 편차와 실행 상의 제약이 존

재하는지까지 직접 확인하지는 못하였다. 

따라서 이 연구에서 확인된 제도적 구조

와 공식 운영 원리가 실제 실행 수준과 

완전히 일치한다고 보기는 어렵다. 둘째, 

분석 대상 자료에는 학술논문뿐 아니라 

법령, 훈령, 백서, 기관 보고서, 웹자료 등 

성격이 상이한 문헌이 함께 포함되어 있

어, 제도 운영의 실질을 폭넓게 파악할 

수 있다는 장점과 함께 자료 간 엄밀성과 

정보의 깊이가 균질하지 않다는 한계를 

가진다. 셋째, 이 연구의 7대 영역 분석 

틀은 문헌과 정책자료에 대한 초기 검토, 

연구진의 반복적 논의, 전문가 검토를 통

해 도출된 것으로서 분석의 체계성을 높

였으나, 여전히 일정한 연구자 구성적 성

격을 지닌다. 넷째, 이 연구는 미국, 영국, 

캐나다, 이스라엘을 비교 대상으로 선정

하였으나, 각국의 병역제도, 조직 규모, 

작전환경, 자료 공개 수준이 상이하므로 

결과는 제도의 원리와 경향에 대한 비교

로 이해할 필요가 있으며, 특히 공개자료

가 제한적인 영역에서는 해석의 범위가 

제한될 수 있다. 따라서 후속 연구에서는 
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실행자료와 종단자료, 성과지표를 활용하

여 이 연구의 분석틀과 제언을 보다 경험

적으로 검증할 필요가 있다.
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This study aimed to identify strategic tasks for enhancing military capability within the 

Republic of Korea (ROK) Armed Forces, emphasizing the growing significance of cognitive 

performance and psychological readiness for maintaining combat effectiveness in modern 

operational environments. A document-based analysis was conducted, utilizing domestic and 

international academic literature, defense and public health policy documents, legal and 

regulatory materials, and publicly available evaluation reports, through a comparative matrix 

approach. The military psychology application system of the ROK Armed Forces was organized 

into seven domains: selection and service suitability, mental force and intangible capabilities, 

mental health promotion and counseling, suicide prevention and high-risk intervention, 

organizational culture, post-discharge support, and research and policy development. This 

structure was used to assess its status and limitations, comparing it to systems in the United 

States, the United Kingdom, Canada, and Israel. The findings reveal that the ROK Armed 

Forces have established a robust institutional foundation, including comprehensive screening 

and evaluation systems, mental force education, multi-layered counseling and medical services 

such as the military counseling officer system, and crisis intervention mechanisms like the 

Defense Helpline. In contrast, the comparison countries more effectively connect selection 

data to job placement and performance criteria, institutionalize resilience training and 

peer-based interventions, and strengthen ties between evidence-based treatment, long-term 

data tracking, and policy development. Based on these insights, the study recommends 

expanding the use of selection data for job assignment and early adaptation support, 

incorporating resilience, combat stress, and acute crisis response skills into mental force 

education, standardizing counseling, medical, and case management processes, and establishing 

a performance management pipeline that extends into the post-discharge phase. These 

recommendations are best understood within a multi-tiered support system, systematically 

integrating universal support, risk screening, and intensive individualized interventions.
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