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논논논 문문문 개개개 요요요

정신분열병 환자들이 주의력,기억력,실행기능 등을 포함하여 전반적인
인지 영역에서 장애를 가지고 있다는 것은 많은 연구에 의해 입증되어왔고,
이러한 인지장애는 정신분열병 환자들의 사회 및 직업에로의 복귀에 중요한
영향을 미친다.
이에 본 연구는 정신분열병 환자들의 인지재활에 대한 필요성과 함께 전산
화된 인지재활 프로그램을 실시하여 인지재활 훈련이 정신분열병 환자들의
인지기능,특히 주의력과 기억력을 향상시키는데 효과가 있는지를 검증하고
자 하였다.

본 연구의 대상자는 경기도에 위치한 축령 복음 병원에 입원하고 있는 정
신분열병 환자 24명이였다.각각 12명씩 실험군과 통제군으로 배치하였고,주
2회씩 8주 동안 총 16회기의 인지재활 프로그램이 실시하였다.
전산화 인지재활 프로그램으로는 김연희 등(2002)에 의해 개발된 COMCOG
전산화 인지재활 프로그램을 사용하였고,이 프로그램은 우리나라의 언어와
문화에 적합하도록 고안되었으며 인지장애를 보이는 환자들에게 실시하여 인
지기능의 회복을 촉진할 목적으로 개발되었다.
본 연구의 측정도구로는 정신분열병의 증상을 측정하는 PANSS(Positive
andNegativeSyndromeScale,Kay등,1987)와 한국판-웩슬러 성인용 지능
검사 단축 형을 사용하였다. 프로그램 사전 사후에 실시된 신경 심리 검사로
는 주의력 검사인 D2 Test, Stroop Test와, 기억력 검사인
RCFT(Rey-Osterrieth Complex Figure Test),K-CVLT(Korean-California
VerbalLearningTest)와 실행기능의 측정을 위한 WCST (WisconsinCard
SortingTest)가 포함되었다.



연구 결과,전산화 인지재활 프로그램 훈련 후에 정신분열병 환자의 주의력
에 유의미한 향상이 있었으며,기억력에는 RCFT의 즉시회상점수에서 향상을
보였으나,K-CVLT에서는 향상이 나타나지 않았다.또한 WCST의 보속반응
에서 유의미한 향상이 관찰되었다.

요약하면,정신분열병 환자들에게 실시한 전산화 인지재활 훈련의 효과는
주의력과 실행기능에서 두드러지게 나타났으며,이는 만성정신분열병 환자에
게 인지 재활이 반드시 필요하다는 것을 시사한다.



목목목 차차차

논 문 개 요
Ⅰ.서 론
1.문제의 제기·······································································································1
2.이론적 배경
1)정신분열병 환자의 인지적 특성 ······························································2
2)인지 재활의 정의 및 모델········································································4
3)인지재활의 일반적 방법············································································6
4)정신분열병 환자의 인지재활에 대한 선행연구···································9

Ⅱ .연구 목적 및 연구 가설
1.연구 목적······································································································11
2.연구 문제 및 연구 가설 ···········································································12

Ⅲ.연구 방법
1.연구 대상 ····································································································13
2.치료 프로그램의 구성 ···············································································15
3.훈련방법········································································································17
4.연구절차········································································································17
5.측정도구········································································································19
6.분석방법········································································································21

Ⅳ.연구 결과 ············································································································22
Ⅴ.논의 및 제언 ········································································································31
참고문헌
ABSTRACT
부록



표표표 목목목 차차차
표 1.정신분열병 환자 실험 군과 통제 군의 인구통계학적 분포 및 임상적

특성·····················································································································14
표 2.치료프로그램의 구성 <주의력/기억력 프로그램 >

·····························································································································16
표 3.실험집단과 통제집단의 사전 신경심리검사의 비교

·····························································································································23
표 4.실험집단과 통제집단의 사후 신경심리검사의 비교

·····························································································································27
표 5.실험집단과 통제집단의 PANSS점수의 사전 비교

·····························································································································29
표 6.실험집단과 통제집단의 PANSS점수의 사후 비교

·····························································································································30

그그그 림림림 목목목 차차차
그림 1.프로그램 실시 후 집단 별 D2Test의 총 오류 변화

·····························································································································27
그림 2.프로그램 실시 후 집단 별 D2Test의 CP변화

·····························································································································27
림 3.프로그램 실시 후 집단 별 StroopTest의 간섭시행오류 변화

·····························································································································28
그림 4.프로그램 실시 후 집단 별 WCST의 보속반응 변화

·····························································································································28



ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...문문문제제제의의의 제제제기기기

정신분열병 환자는 주의력,기억력,추상적 사고 능력 및 언어 능력 등을
포함한 인지과정 전반에 걸쳐 장애를 가지고 있으며,이러한 인지 기능의
손상은 정신분열병 환자가 사회생활 및 직장생활을 영위하는데 심각한 영향
을 주고 있다.
그러나 정신분열병의 치료에 있어서 인지 장애 자체에 대한 치료는 약물치
료나 정신치료와 달리 널리 적용되지 못하고 있는 실정인데,이는 정신분열
병에서 나타나는 인지 장애가 정신분열병의 핵심적인 증상이기 때문에 치료
로 호전될 수 없다는 것과 항정신병약물이 인지기능을 호전시켜 줄 수 있기
때문에 인지기능 자체에 대한 직접적인 치료가 필요하지 않다고 믿기 때문
이다.그러나 정신분열병에서 관찰되는 인지 장애가 약물치료만으로는 호전
되지 않으며,인지 기능에 대한 치료가 직접적으로 주어지는 경우에만 인지
기능이 호전될 수 있다.
최근,정신분열병 환자의 특징적인 인지 장애에 대한 이해가 증가하고 있
고,인지 장애가 정신분열병 환자들의 사회 및 직업에로의 복귀에 중요한
영향을 미친다는 것이 인식되면서 정신분열병 환자의 인지 기능 향상의 필
요성이 제안되고 있다.따라서 최근 들어 인지 재활 프로그램이 정신분열병
환자의 사회적 복귀를 위한 개입으로 많은 관심을 받고 있다.

본 연구에서는 정신분열병 환자에게 주의력과 기억력 향상에 초점을 둔
전산화 인지재활 프로그램을 실시하여 인지재활 프로그램이 정신분열병 환
자의 인지 기능 향상에 미치는 효과를 살펴보고자 한다.



ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...정정정신신신분분분열열열병병병 환환환자자자의의의 인인인지지지적적적 특특특성성성
정신병의 90% 이상을 차지하고 있는 정신분열병 환자는 주의력,기억력,

실행 기능 및 언어 등을 포함한 거의 모든 인지 영역에서 장애를 가진다.
(Braff,1991).최근의 연구에 의하면 정신분열병 환자가 전반적인 인지 영역
에서 기능의 손상을 보이지만,그 중에서도 특히 기억력,주의력,학습 및
실행 기능의 저하가 두드러진다고 한다 (Sharma 등,2003).예를 들어
Gray(1996)는 정신분열병 환자의 인지 장애에 관한 문헌 조사를 통하여,
정신분열병 환자들이 정상대조군에 비하여 신경인지검사의 광범위한 영역에
서 유의하게 낮은 수행을 보인다고 하였고,특히 주의력 기억력 및 문제해
결 능력과 실행능력의 손상을 정신분열병의 주요 소견으로 지적하였다.

주의 장애는 정신분열병의 중요한 특징으로 간주되어 왔는데,이는 다른
인지 기능 장애의 기초가 될 뿐 만 아니라,정신분열병의 핵심증상으로 인
정되고 있기 때문이다(Nuechterlein& Dawson,1984:Rund& Landro,1990;
Asarnow,Granholm,& Sherman,1991;Kietzman1991;Saykin,Gur,&
Gur,1991)또한 정신분열병 환자들은 선택적 주의,지속적 주의 혹은 경계,
주의 전환 등에서 장애를 나타내고(Addington,1998),최근에는 작업 기억의
장애 (Gold,등 1997)도 보고되고 있다.또한 정신분열병 증상에 따라 관찰
되는 주의력의 장애도 다른데,예를 들어 Green와 Walker(1986)는 양성증
상을 가진 정신분열병 환자는 선택적 주의력 장애를 보이는 한편 음성증상
을 가진 환자는 지속 주의의 장애를 보인다고 보고하였다.



정신분열병 환자의 기억을 조사한 연구들은 정신분열병 환자들이 언어 기
억(Saykin et al 1991: Tamlyn, McKenna, Morgentzheimer, Lund,
Hammond,& Baddeley,1992)과 시각적 기억 (Kolb& Whishaw,1983:
Calev,1984 :Gruzelier,Seymour,Wilson,Jolley,& Hirsch,1988)모
두에서 장애를 보인다고 보고하였다.또한 정신분열병 환자들은 재인
(recognition)보다는 회상(recall)에서 더 심각한 장애를 보이고,장기 기억
보다는 단기 기억이 더 심하게 저하되어 있다는 결과가 보고되었다(Calev,
Venables& Monk,1983).이에 덧붙여서 Grange(1996)은 정신분열병 환자
들이 맥락 정보,즉 특정한 사건이 발생한 시기와 장소에 관한 정보를 기억
하는데 있어서 결함을 지니고 있음을 밝혔다.Kolb와 Whishaw (1983)는 정
신분열병 환자군과 정상대조군에게 Wechsler Memory Scale (WMS),
WisconsinCardSortingTest(WCST)등의 신경심리 검사를 실시한 결과,
정신분열병 환자 군이 정상대조 군에 비하여 유의하게 저하된 기억력 및 실
행 기능을 보인다고 보고하였다.Calev등(1980)은 만성정신분열병 환자를
대상으로 한 연구에서 회상뿐 만 아니라,재인기억에 있어서도 정상보다 낮
았다고 보고하면서 기억력 저하가 정신분열병의 인지기능의 특징임을 강조
하였다.

국내연구로는 류미경(1994)이 정신분열병군이 정상대조군보다 회상률과
재인률에서 더 낮은 수행을 보이며,이는 범주화의 장애로 말미암아 기억과
제의 수행 시 적합한 기억 전략을 사용하지 못한다고 주장하였다.
Goldberg와 Gold(1995)는 인지장애가 정신분열병의 지속적이며 중심적인
증상이라고 하였으며,Brenner등(1992)은 정신분열병의 취약성을 생물학적
취약성과 인지적 취약성으로 구분하였고,정보처리과정의 장애,즉 인지 장
애가 인지적 취약성의 표현이라고 주장하면서 정신분열병의 인지 장애를 특
히 강조하였다.



정신분열병 환자의 인지 기능에 대한 선행 연구들의 결과를 종합해 보면
정신분열병 환자는 정상인이나 다른 정신 질환을 가진 환자들에 비하여 특
히 기억력,주의력 및 실행 기능이 저하되어 있다 (Nuechterlein &
Dawson,1984:Rund,& Landro,1990:Asarnow et al1991:Kietzman,
1991:Tamlyn etal,1992 :Caleve,1984:Calev etal,1983:Rizzo et
al,1996).

222...인인인지지지재재재활활활의의의 정정정의의의
인지재활은 인지치료(cognitiveremediation)혹은 인지 재훈련(cognitive

retraining)등으로 불리기도 하는데 이는 주의력,기억력,개념 형성 능력
등의 인지기능에 체계적으로 개입하여 정보처리를 방해하는 인지 기능의 결
함을 호전시키는 것을 의미한다.다시 말해서 환자가 정보를 획득하고 이를
효율적으로 활용할 수 있도록 돕는 것이 인지재활이다.
Ben-Yishay와 Diller(1993)는 인지재활을 손상된 인지기능을 호전시키

기 위해 시행되는 체계적인 치료로 정의하였고,Gianutsos등 (1979)은 지
각력,기억력 및 언어 등과 같은 인지 기능에 장애가 있을 경우 이를 치료
하는 것으로 정의하였다.그러나 Perris등 (1994)은 인지재활과 인지행동
치료를 모두 포함하여 인지 치료라고 이름 하였다.즉,기초적인 인지과정에
초점을 맞추는 미시적인 차원에서의 접근(micro-levelapproach)으로부터
개인의 역기능적인 사고체계를 수정하고 재구조화하는 거시적인 초 인지적
접근 (molarmetacognitiveapproach)까지를 포함하는 것으로 인지치료를
정의할 수 있다.



333...인인인지지지재재재활활활 모모모델델델

111)))역역역량량량모모모델델델(((cccaaapppaaaccciiitttyyymmmooodddeeelll)))
역량모델은 정보처리과정의 전체적인 역량을 강조하는 이론으로,정신분

열병 환자에게 관찰되는 인지 장애가 한,두개 인지기능의 장애보다는 전체
인지자원(cognitiveresource)의 제한 때문에 초래된다고 주장한다.인지자원
의 전체적인 양은 항상 일정하지 않으며,개인의 각성 정도나 자원 활용의
효율성에 따라 달라질 수 있다고 한다.즉 정신분열병 환자에게 나타나는
인지장애는 비정상적으로 높은 각성상태로 말미암아 인지자원의 양이 감소
된 결과이거나 활용 가능한 인지자원을 효율적으로 할당(allocation)하지 못
한 결과라는 것이다.한 예로 Corrigan등(1990)은 사회적 신호(socialcue)
는 각성상태가 중등도로 유지될 때 가장 잘 인식될 수 있다고 주장하였다.
역량모델에 근거한 인지재활에서는 정신분열병 환자의 각성 수준을 적절하
게 유지시킨 후 인지자원을 효율적으로 활용하도록 하는 것에 초점을 두며,
환자가 가지고 있는 인지 장애를 정확하게 평가하여 그 인지 기능을 반복
훈련을 시키거나 특정 단계를 우회하는 방법을 시도한다.

222)))단단단계계계모모모델델델(((ssstttaaagggeeemmmooodddeeelll)))
단계모델은 정보처리과정의 각 단계를 강조하며,위계(hierarchy)상 하위

단계에서의 출력이 그 다음 단계로 이어지면서 연쇄적으로 영향을 미치게
된다고 주장한다.단계모델에 의하면 정신분열병에서 나타나는 인지 장애는
정보처리과정의 기초적 단계에서의 장애 때문에 초래된다.
단계모델에 따라 인지재활을 시행한다면 정신분열병 환자에서 결함이 있는
인지기능 중 가장 하위단계의 인지기능부터 반복 훈련을 시키거나 그 단계
를 우회하는 방법을 시도하여 치료를 하고 그것이 해결되면 위계상 그 다음



단계의 기능에 대한 치료로 옮겨가야 할 것이다.

333)))파파파급급급모모모델델델(((pppeeerrrvvvaaasssiiivvveeennneeessssssmmmooodddeeelll)))
단계모델과 달리 하위 단계에서의 장애가 상위 단계의 기능에 영향을 줄

뿐 만아니라,반대로 상위 단계의 인지 장애가 하위 단계의 기능에도 영향
을 준다는 것이다.대표적인 예가 통합심리치료 (IntegratedPsychological
Therapy)중의 인지분화 소 프로그램이다.이 프로그램에서는 하위 단계인
기초적 인지 기능에 대한 치료 없이 처음부터 위계상 중간이상의 단계인 개
념형성능력이나 언어능력 등에 대한 치료를 시행하며,상위 단계의 인지기
능이 호전되면 하위 단계의 기능도 호전된다고 주장한다.

444...인인인지지지재재재활활활의의의 일일일반반반적적적 방방방법법법
111)))일일일반반반자자자극극극법법법
일반 자극법은 기초적인 인지기능의 결함을 치료,회복시키는데 목적이

있다.즉,환자에게 반복 훈련을 시킴으로써 손상된 인지기능을 회복시키는
방법이다.이 방법은 손상된 뇌 부위가 회복되거나 혹은 정상적인 뇌 부위
가 손상된 뇌 부위의 기능을 대신 담당하게 되는 해부학적 재구조화
(anatomicalreorganization)가 일어날 것이라는 가정 하에서 시작되었다.
Wagner(1986)는 정신분열병에서 반복 훈련을 통해 주의력과 추상적 사고력
의 결함을 회복시킬 수 있다고 보고하였으며,Meiselman(1973)도 만성 정신
분열병 환자를 대상으로 신호이용(cueutilization)의 범위를 확장시키는 훈
련을 시행하였는데 그 결과 협소한 신호이용의 범위가 확장되었으며 이로
인해 반응시간과 언어기능이 호전되는 일반화 효과가 있었다고 보고하였다.
최근 들어서는 정신분열병의 주의력과 인지적 유동성(cognitiveflexibility)



결함에 대해 일반자극법을 이용하여 치료한 연구결과들이 보고되고 있다.
국내에서는 안석균 등(1996)이 정신분열병 환자를 대상으로 주의력 훈련을
시킨 후 주의력이 강화되었음을 보고하였고, 김성미 등(1996)은 정신분열병
환자를 대상으로 개념형성능력을 시킨 후 위스콘신카드 분류검사 수행이 향
상되었음을 보고하였다.

222)))행행행동동동 교교교정정정법법법
행동교정법은 강화(reinforcement),시범(modeling),행동조정법(shaping)

등 학습이론을 이용하여 정신분열병 환자에서 나타나는 인지기능의 결함을
치료하는 방법이다.이 방법은 정신분열병 환자에서 나타나는 인지기능의
결함이 실제로 인지기능에 문제가 있는 것이라기보다는 환자들의 동기가 감
소해 있기 때문인 것으로 보는데 기초를 두고 있다.
집단치료 시간에 주의집중을 하지 못하는 정신분열병 환자에게 5분 간격으
로 강화를 주어 그 환자의 주의집중력을 증가시키는 방법이 행동교정법의
한 예가 될 것이다.또한,Meichenbaum과 Cameron(1973)은 처음에는 밖
에서 소리 내어 자신에게 주의를 기울이도록 지시를 하고 나중에는 소리를
내지 않고 속으로 지시를 하도록 하는 방법으로 정신분열병 환자의 주의력
을 증가시켰다고 보고하였다.

333)))기기기능능능 적적적용용용법법법
기능 적용 법은 차선책을 찾는 방법으로서 외상성 뇌 손상환자에게 가장

성공적인 재활 전략이다.즉,어떤 인지기능에 결함이 있는 경우 직접 훈련
을 통해 인지기능의 결함을 극복하는 것이 아니고 결함이 있는 인지기능을
우회함으로써 대안(alternativesolution)을 찾는 방법이다.
시력이 손상된 경우 점자를 통해 읽는 법을 훈련시키는 방법,언어적 기억
력에 결함이 있는 경우 수첩 등 기억을 증진시키기 위한 보조수단을 이용하



도록 훈련시키는 방법 등이 기능적용법의 예가 될 수 있다.
한편 Hodel과 Brenner(1994)는 정신분열병의 인지재활을 직접적인 방법
(directprocedure),간접적인 방법(indirectprocedure),혼합방법(combined
procedure)으로 구분하였는데 직접적인 방법은 위의 행동교정법에 해당하는
것으로 볼 수 있다.혼합방법은 직접적인 방법과 간접적인 방법을 함께 이
용하는 방법이다.
Storzbach와 Corrigan(1996)은 정신분열병 환자의 인지재활을 시행할 때
자세하고 정확한 설명을 해주고 반복연습을 시키며 이때 동기를 높이기위해
서 학습이론에 입각한 조작적 학습 과정(operantlearningprocedure)을 함
께 이용하는 것이 가장 좋은 방법이라고 주장하였다.



555...정정정신신신분분분열열열병병병 환환환자자자의의의 인인인지지지재재재활활활에에에 대대대한한한 선선선행행행 연연연구구구

과학기술의 발전과 함께 기질적 뇌손상을 진단할 수 있는 뇌파검사,자기
공명영상,전산화단층촬영,양전자방출단층촬영과 같은 많은 뇌 영상 기법들
이 개발되었다.그러나 뇌의 기질적 이상이 발견되지 않아도 기억력 감퇴,
주의력 저하,언어기능 및 공간 지각 능력의 저하 등과 같은 인지 장애가
발생할 수 있기 때문에 환자의 인지적,행동적 강점과 약점을 밝혀내고 그
러한 능력들을 치료 및 재활 계획에 관련시키고자 하는 인지재활 분야가 중
요시 되고 있다(김연희 등,2002).

인지재활 치료는 1970년대 외상성 뇌손상 (traumaticbraininjury)환자의
총체적 치료 서비스의 일환으로 제공되어 긍정적인 효과가 보고된 이래,최
근에는 뇌졸중,기타의 뇌손상 환자에서 관찰되는 인지 장애에까지 실시되
는 등 점차 적용범위가 넓어지고 있다 (Rattock& Ross1994).
뇌손상 환자에게 적용되는 인지재활이 정신분열병 환자에게도 적용되기

시작하였는데,이는 정신분열병 치료에 사용되는 기존의 행동치료와 정신건
강교육 및 사회기술훈련 등의 정신사회적 치료개입에 한계가 있다는 것이
인식되었기 때문이다 (Ballack1992).인지재활의 중요성이 강조되면서 약물
치료,인지기능 훈련,보상기술 훈련 등을 포함한 포괄적인 치료가 활발해
졌으며,더욱이 최근에는 고식적인 치료에 더하여 컴퓨터를 이용한 인지재
활 프로그램이 활발하게 개발,적용되고 있다.
전산화 인지재활 프로그램은 1986년 Glisky등에 의하여 처음 시도된 후

여러 연구자들에 의하여 효과에 대한 검증이 이루어졌고 점차 다양한 전산
화 프로그램이 개발되었다 (Bracy등,1999).전산화 인지재활 프로그램은
환자 스스로 실시하고 스스로 배워나가 치료자의 개입시간을 줄여주고 수행



결과에 대한 정확하고 지속적인 정보를 유지할 수 있다는 장점이 있다.
전산화 인지재활 프로그램을 정신분열병 환자에게 적용한 연구 결과가 보
고되고 있다.예를 들어,Banedict와 Harris(1989)는 뇌손상 환자를 위해 개
발된 전산화 인지재활 프로그램을 정신분열병 환자에게 적용한 결과,반응
시간이 향상되는 것을 보고하였다.BellucciDM (2001)은 정신분열병을 가
진 실험집단(8주16세션)에서 환자의 언어적 기억과 주의력 그리고 음성증상이
CACR(Computer-assisted cognitive rehabilitation)에 의해서 더 많이 개선
되었다고 보고하였다.
Burda등(2002)은 만성 정신분열병 환자들을 대상으로 전산화 인지재활
프로그램을 실시한 결과, 환자들에서 기억력이 향상되는 것을 관찰하였다.
또한 전산화 인지재활 프로그램의 적용 결과,향상된 인지 기능이 적어도 6
개월 이상 지속된다는 연구 결과도 보고되고 있다 (FiszdonJM 등,2004).
국내의 경우 안석균 등 (1996)이 만성 정신분열병 환자에게 전산화 인지재
활 프로그램을 적용한 결과 주의력이 향상된다는 것을 보고하였다.

정신분열병 환자를 대상으로 하여 인지재활 프로그램을 적용한 선행 연구
들은 인지 장애를 가지고 있는 정신분열병 환자에게 있어서 인지 재활이 반
드시 필요하며,인지재활 프로그램의 지속적인 효과는 정신분열병 환자가
일상생활로 복귀하는데 도움이 될 수 있다는 것을 시사한다.



ⅢⅢⅢ...연연연구구구 목목목적적적 및및및 가가가설설설

111...연연연구구구 목목목적적적

정신분열병 환자들의 전반적인 인지기능에 대한 손상이 입증되고 있고,
정신분열병의 인지재활을 위한 필요성이 인식되고 있다.또한 정보화의 발전
과 함께 컴퓨터화 된 프로그램이나 전산화된 인지재활 프로그램이 개발되어
환자들의 사회적 복귀를 위한 개입으로 많이 활용되고 있다.

본 연구는 정신분열병 환자들에게 전산화 인지재활 프로그램을 실시하여
환자들의 주의력과 기억력 향상에 미치는 효과를 살펴보았다.
또한 상위 인지기능에 속하는 실행기능에 미치는 효과도 알아보고자 하였
다.

222...연연연구구구가가가설설설

가설 1.전산화 주의력 재활 프로그램에 따른 훈련을 받은 환자군은
훈련을 받지 않은 환자 군에 비하여 주의력이 향상될 것이다.

가설 2.전산화 기억력 재활 프로그램에 따른 훈련을 받은 환자 군은
훈련을 받지 않은 환자 군에 비하여 주의력이 향상될 것이다.

가설 3.전산화 인지재활 프로그램에 따른 훈련을 받은 환자 군은
훈련을 받지 않은 환자 군에 비하여 실행기능이 향상될 것이다.



ⅣⅣⅣ...연연연구구구 방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상

축령 복음 병원에 입원하고 있는 정신분열병 환자 24명이 본 연구에 참여하
였다.정신과 전문의 2인에 의하여 DSM-Ⅳ의 정신분열병 진단기준에 의거해
서 발병한지 (2)년 이상이 경과된 만성정신분열병 환자들을 연구대상으로 선
택하였다.대상 환자 군에서 12명을 실험군으로 선택하여 COMCOG 전산화
인지재활 프로그램을 실시하며,나머지 12명은 통제군으로 전산화 인지재활
프로그램에 의한 훈련을 받지 않았다.



표표표 111...정정정신신신분분분열열열병병병 환환환자자자 실실실험험험군군군과과과 통통통제제제군군군의의의 인인인구구구통통통계계계학학학적적적
분분분포포포 및및및 임임임상상상적적적 특특특성성성

실실실험험험군군군
(((NNN===111222)))

통통통제제제군군군
(((NNN===111222)))

MMMeeeaaannn SSSDDD MMMeeeaaannn SSSDDD ttt ppp
연연연령령령(((년년년))) 37.33 6.12 39.92 5.63 -1.075 0.816

교교교육육육연연연한한한(((년년년))) 12.17 1.03 12.75 1.36 -1.186 0.068

지지지능능능지지지수수수(((IIIQQQ))) 88.75 9.27 90.92 8.52 -0.596 0.750

유유유병병병기기기간간간(((년년년))) 13.50 4.54 17.00 6.37 -1.550 0.208

발발발병병병연연연령령령(((년년년))) 23.83 5.22 23.92 3.34 -0.047 0.414

PPPAAANNNSSSSSS전전전체체체점점점수수수 92.25 13.32 87.75 11.66 1.272 0.710

양양양성성성증증증상상상점점점수수수 24.67 5.37 21.00 5.46 1.659 0.930

음음음성성성증증증상상상점점점수수수 24.67 4.87 23.83 3.30 0.491 0.136

일일일반반반병병병리리리증증증상상상 42.92 5.95 40.92 7.40 0.730 0.588



222...치치치료료료 프프프로로로그그그램램램의의의 구구구성성성

본 연구에서 사용되는 COMCOG 프로그램은 김연희 등(2002)에 의해 개
발된 전산화 프로그램으로써,우리나라의 언어와 문화에 적합하도록 컴퓨터
프로그램을 고안하여 인지장애를 보이는 환자들에게 효과적인 치료를 실시하
여 인지기능의 회복을 촉진할 목적으로 개발되었다.
주의력 프로그램은 기초 시지각 주의력 훈련,기초 청지각 주의력 훈련,주의
변별훈련,주의 추적훈련,주의 유지 훈련,주의 통합훈련,정서주의 훈련으로
구성되어있다.
기억력 프로그램은 단순 재인기억 훈련,단순 공간기억 훈련 Ⅰ.Ⅱ,순차적
회상기억 훈련 Ⅰ.Ⅱ.Ⅲ ,순차적 언어회상 기억 훈련,연합회상 기억 훈련,언
어 범주화 기억 훈련,언어 통합기억 훈련으로 구성되어있다.주의력과 기억력
프로그램은 각각 10개의 과제로 초급,중급,고급의 난의도로 구성되어 있다.
각 단계가 완전히 학습된 후에 다음 단계로 넘어가게 되며,각 과제의 훈련
시간과 난이도는 개별적으로 조절될 수 있다.



표표표 222...치치치료료료프프프로로로그그그램램램의의의 구구구성성성 <<<주주주의의의력력력 프프프로로로그그그램램램 >>>

훈련이름 기초훈련과정 중급훈련과정 고급훈련과정

1.바구니에 별 담기 1 2 3 4 5
2.풍선을 지켜라 1 2 3 4 5
3.소리상자에 소리담기 1 2 3 4 5
4.소리 찾기 1 2 3 4 5 6
5.요요게임 1 2 3 4
6.미운오리새끼 1 2 3 4 5 6
7.시계 바늘을 잡아라 1 2 3 4 5
8.카드 맞추기 1 2 3 4 5
9.다트게임 1 2 3 4 5
10.표정을 찾아라 1 2 3 4

훈련이름 기초훈련과정 중급훈련과정 고급훈련과정
1.바구니에 물건담기 1 2 3 4 5
2.그림조각 붙이기 1 2 3 4 5 6
3.타일 선택하기 1 2 3 4 5 6
4.숫자외우기 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5.건반연주하기 1 2 3 4 5
6.소리 기억하기 1 2 3 4 5
7.이름으로 그림찾기 1 2 3 4 5
8.짝짓기 1 2 3 4 5
9.그룹 만들기 1 2 3 4 5
10.이야기 기억하기 1 2 3 4



333...훈훈훈련련련방방방법법법

주의력 및 기억력 증진을 위한 전산화 인지재활 프로그램은 일주일에 2번,
매회 30분씩 총 8주에 걸쳐 각 환자들에게 실시하였다.
재활훈련은 조용하고 안정된 면담실에서 실시하였고,실험자와 화면사이의
거리는 30cm로 하여 눈의 피로를 최소화하도록 하였다.반응은 키보드와 마우
스를 이용하여 위치를 이동하고 좌우 버튼을 이용하도록 하였다.각 환자에게
훈련 시간은 동일하게 적용하되 완전학습형의 과제이므로 각 프로그램의 단계
는 개인별로 조정되었다.
치료자의 역할은 환자가 과제를 충분히 이해할 수 있도록 과제 진행 방식을
설명해주는 것으로 하였다.

444...연연연구구구절절절차차차
실험군은 일주일에 2회 30분씩 인지재활 훈련을 받았으며,훈련 기간은 8

주,즉 총16회기로 하였다..인지재활 훈련을 실시하기 이전에 신경심리검사
를 실시하며,훈련이 끝난 후에 신경심리검사를 재 실시하였다.
통제군에는 인지재활 훈련이 실시되지 않았으며,실험 군과 동일하게 두 번
의 신경 심리검사를 실시하였다.두 집단은 인지재활 훈련 전에 실시된 신경
심리검사에서 유의한 차이가 없어야 한다.



인지재활의 도입시기인 1~2주에는 환자들과의 라포 형성과 함께 초급 프로
그램을 실시하였으며,컴퓨터 화 된 프로그램에 익숙해지는데 중점을 두었다.
중반부에는 중급 프로그램을 중심으로 진행되었으며,지루하지 않고 흥미를
잃지 않는 분위기를 조성하면서 환자가 과제에 대해 자세하게 이해할 수 있도
록 조력하면서 프로그램을 실시하였다.
후반부에는 개인차가 작용하여 중급에서 마무리하지 못한 과제와 고급 프로그
램을 함께 실시하였다.

반반반복복복측측측정정정 설설설계계계 (((RRReeepppeeeaaattteeedddmmmeeeaaasssuuurrreeeDDDeeesssiiigggnnn)))

GGG111:실험집단
GGG222:통제집단
OOO111,,,OOO333:사전 신경심리검사 실시
OOO222,,,OOO444:사후 신경심리검사 실시
XXX111:실험처치 (전산화 인지재활 프로그램)

도입 1주 ~2주 기초 훈련과정
중반 3주 ~6주 중급 훈련과정
후반 7주 ~8주 고급 훈련과정

GGG111 OOO111 XXX111 OOO333

GGG222 OOO222 OOO444



555...측측측정정정 도도도구구구

111...정정정신신신분분분열열열병병병 증증증상상상평평평가가가척척척도도도
정신분열병의 증상평가는 PANSS(PositiveandNegativeSyndromeScale,

Kay등,1987)를 사용하여 측정하였고,정신과 전문의에 의해서 평가되었다.
이 척도는 총 30항목으로 양성증상척도 7개,음성증상척도 7개,일반정신병리
척도 16개 항목으로 구성되며 각 항목은 증상의 심한 정도에 따라 1점에서 7
점까지 평가하도록 되어 있다.

222...신신신경경경심심심리리리검검검사사사

111)))주주주의의의력력력 검검검사사사
①①① DDD222TTTeeesssttt
D2검사는 선택적 주의 능력을 측정하는 검사로 피검자는 제한 시간 내

에 유사한 시각 자극 중에서 표적 자극을 구별해 내야한다.처리 속도,규칙
준수 및 수행의 질을 측정하여 개인의 주의 집중력을 평가할 수 있다.채점
에는 채점판이 사용되며,전체 반응 수,오류 수 및 오류 율 등이 산출된다.

②②② SSStttrrroooooopppTTTeeesssttt
주의력 및 실행 기능을 측정 도구의 하나로,새로운 자극이 주어졌을 때,기존의

습관적 반응을 억제하고 달라진 요구사항에 맞게 자신의 인지 세트를 변환하는
능력(cognitiveflexibility)과 선택적 주의력을 측정한다.



222)))기기기억억억 검검검사사사
①①① RCFT (Rey-OsterriethComplexFigureTest)
레이 도형검사 (Rey-OsterriethComplexFigureTest:RCFT)는 지각,운

동,비언어적 기억력,문제해결을 위한 전략의 수립과 이에 관련된 실행 능력
등의 다양한 인지 기능을 평가 한다.(Shorr등,1992).검사는 모사 단계,즉각
적 회상 단계와 지연 회상 단계로 실시되며,채점은 모양의 정확성과 위치를
기준으로 18개 항목 별로 채점(항목 당 0.5점～2점 채점:36점 만점)하는
Osterrieth(1944)의 채점 기준에 따라 이루어진다.

② K-CVLT(Korean-CaliforniaVerbalLearningTest)
캘리포니아 언어학습 검사(CaliforniaVerbalLearningTest:CVLT Delis

등,1987)는 16개의 단어를 사용하여 언어적 기억과 학습전략을 평가하는 검
사로 단기기억,장기기억,회상,재인과 같은 다양한 기억능력을 측정할 수 있
는 도구이다.본 연구에서는 김 정기 등(1999)이 표준화한 한국판-캘리포니아
언어학습검사 (K-CVLT)를 사용하며 채점은 전산화된 K-CVLT 프로그램을
통해 산출한다.

333)))실실실행행행기기기능능능 검검검사사사
실행기능의 측정에는 WCST가 사용되었다.WCST는 범주에 따라 카드를 분
류하는 것을 계획하고 그 계획을 집행하며,또한 집행된 결과가 옳은지 옳
지 않은지를 피드백에 근거하여 검증하는 일련의 인지 과정을 요구하는 검
사로서 특히 추상적인 개념형성과 문제해결 능력의 평가에 유용한 검사이
다.Heaton(1981)이 제안한 채점 방법에 따라 총 정반응수,총 오반응수,보
속 반응 수,보속오반응수,보속 오 반응 백분율,비 보속 오반응수,완성 범
주수를 산출한다.본 연구에서는 오 반응과 보속 반응을 측정하였다.



444)))한한한국국국판판판---웩웩웩슬슬슬러러러 성성성인인인용용용 지지지능능능검검검사사사 단단단축축축 형형형
본 연구에서는 K-WAIS의 소검사들 중 어휘,산수,토막 짜기와 차례 맞추

기만을 사용하여 지능지수를 추정하며,이는 4가지 소검사들로 추정된 지능과
K-WAIS전체 소검사로 측정한 지능 간에 r=.95의 높은 상관이 있다고 보고
한 연구에 근거한 것이다(Silverstein,1985).4개의 소검사 외에 주의력 및 단
기 기억을 평가하기 위해 숫자외우기가 실시된다.

666...분분분석석석 방방방법법법

전산화 인지재활 훈련이 인지 기능의 향상에 미치는 효과는 훈련 전,후에
실시된 신경심리검사 점수에서의 두 집단 간의 차이를 통하여 살펴보았다.이
를 위하여 반복측정 변량분석(analysisofvariancewithrepeatedmeasures),
mixeddesign이 사용되었으며,사전 사후가 집단내 변인이었고 집단 (실험군
과 통제군)이 집단간 변인이었다.
또한 인지재활 훈련이 정신분열병 증상의 감소에 영향을 미쳤는가를 인지재활
전,후에 실시된 PANSS검사의 점수를 반복측정 변량분석,mixeddesign으
로 분석함으로써 살펴보았다.사전,사후가 집단내 변인이었고,집단이 집단간
변인이었다.
변량분석에서 주 효과 및 상호작용 효과가 관찰될 경우 효과의 근원을 밝히기
위하여 t-test및 pairedt-test가 실시되었다.



ⅤⅤⅤ...연연연구구구 결결결과과과

본 연구의 목적이 인지재활 프로그램이 인지기능의 향상에 도움이 되는
가를 본 것이기 때문에 인지재활 프로그램 도입 전에 실시한 신경심리검사
(사전)결과와 도입 후에 실시한 신경심리검사(사후)의 결과를 ANOVA 반복
측정,mixeddesign으로 분석하였다.
먼저 프로그램 도입 전에 실시된 신경심리검사의 결과를 보고한다.

111...실실실험험험집집집단단단과과과 통통통제제제집집집단단단의의의 프프프로로로그그그램램램 실실실시시시 전전전 신신신경경경심심심리리리검검검사사사 결결결과과과
그 결과 표3에서 알 수 있듯이 실험집단과 통제집단은 실시한 모든 신경

심리 검사에서 유의미한 차이를 보이지 않았다 (p< .05).이는 인지재활 프
로그램을 실시하기 전,실험군과 통제군에 속한 정신분열병 환자들의 인지
기능의 수준에 차이가 없었다는 것을 시사한다.



표표표 333...실실실험험험집집집단단단과과과 통통통제제제집집집단단단의의의 사사사전전전검검검사사사의의의 비비비교교교

 

        K-CVLT K-CVLT K-CVLT K-CVLT 시행5 6.92(3.92) 6.67(4.27) 0.022 0.883

단기회상 7.58(2.81) 5.83(4.47) 1.319 0.263
장기회상 7.92(3.23) 5.92(3.37) 2.202 0.152

D2 D2 D2 D2 TestTestTestTest
총 오류(E) 22.92(12.00) 19.75(13.22) 0.377 0.545

CP 84.75(29.23) 91.08(35.56) 0.227 0.638

실험집단 통제집단 F p평균(표준편차) 평균(표준편차)

RCFTRCFTRCFTRCFT모사점수 29.96(5.33) 29.21(4.44) 0.140 0.712
즉시회상점수 10.29(7.21) 6.83(5.09) 1.845 0.188
지연회상점수 10.92(6.41) 7.67(5.19) 1.863 0.186

WCSTWCSTWCSTWCST오 반응 52.08(32.36) 72.92(30.89) 2.603 0.121
보속반응 45.08(39.91) 52.50(35.35) 0.232 0.635

        Stroop  Stroop  Stroop  Stroop  TestTestTestTest단순시행 오류 0.67(0.98) 0.75(0.87) 0.048 0.828

간섭시행 오류 3.92(2.94) 2.17(2.21) 2.721 0.113



222...실실실험험험집집집단단단과과과 통통통제제제집집집단단단의의의 프프프로로로그그그램램램 실실실시시시 후후후 신신신경경경심심심리리리검검검사사사 결결결과과과

전산화 인지재활 프로그램이 정신분열증 환자들의 인지기능에 효과가 있
었는지를 알아보기 위하여 프로그램 실시 후에 측정한 신경심리 검사를 분
석한 결과는 표4에 지시되어 있다.

먼저,RCFT의 세 하위검사에서 두 집단간의 유의한 차이가 관찰되었다
(p<0.05).그 중에서도 즉시회상 점수에서 집단*사전/사후의 상호작용 효과
가 관찰되었다.(F1,22=4.281,p=0.05).즉,실험군에서는 인지재활 훈련 후 즉시
회상점수가 훈련전에 비하여 유의하게 증가한 반면 통제군에서는 비록 사후
검사의 점수가 사전 점수에 비하여 증가는 하였지만 통계적으로 유의한 수준
은 아니었다.
주의력의 측정을 위해 실시된

 D2 

Test의 경우 총 오류와 CP의 사후 점
수에서 두 집단 간에 유의한 차이가 나타났다(p<0.01).또한 총 오류(

F1,22

=
24.575,p=0.000)와 CP(

F1,22

=19.072,p=0.000)의 두 하위검사에서 집단*사전/
사후의 상호작용 효과가 유의미하게 관찰되었다.총 오류와 CP에서 실험군
은 사전 검사에 비하여 사후 검사의 점수가 유의하게 감소한 반면 통제군에
서는 사후 검사의 점수가 사전 검사의 점수에 비하여 오히려 더 높았다.
StroopTest는 두 하위검사인 단순시행 오류와 간섭시행 오류 모두에서
두 집단 간의 차이가 관찰되었다(p<0.05).또한 간섭시행 오류에서는 집단*
사전/사후의 상호작용 효과도 관찰되었는데(

F1,22

=14.532,p=0.001)즉,실험
집단에서 사전보다 사후의 오류수가 유의미하게 줄었으나 오류의 감소가 통
제군에서는 관찰되지 않았다.
WCST의 두 하위검사인 오반응과 보속반응의 사후 검사점수에서 실험군
과 통제군은 유의미한 차이를 보였다(p<0.01).실험군이 통제군에 비하여 유
의미하게 낮은 오반응수와 보속반응수를 보였다.보속반응에서는 집단*사전



/사후의 상호작용 효과도 관찰되었다.(
F1,22
=4.473,p=0.046)

D2Test의 총 오류수와 CP반응,StroopTest의 간섭시행 오류,WCST
의 보속반응에 대한 사전,사후의 변화정도가 그림 1-4에 제시되어 있다.



표표표 444...실실실험험험집집집단단단과과과 통통통제제제집집집단단단의의의 사사사후후후 검검검사사사의의의 비비비교교교

*p<0.05,**p<0.01

실험집단(n=12)통제집단(n=12) F pM(SD) M(SD)

RCFTRCFTRCFTRCFT
모사점수 33.71(3.50) 30.33(3.67) 5.234 0.031*

즉시회상점수 20.46(10.30) 10.67(9.23) 6.020 0.023*

지연회상점수 18.54(10.39) 10.75(7.19) 4.561 0.044*

K-CVLT K-CVLT K-CVLT K-CVLT 시행5 10.75(3.28) 8.92(4.81) 1.189 0.287
단기회상 9.83(3.86) 7.75(4.09) 1.647 0.213
장기회상 10.50(2.94) 8.83(4.06) 1.325 0.262

D2 D2 D2 D2 TestTestTestTest총 오류(E) 7.25(9.60) 21.17(12.83) 9.047 0.006**

CP 143.33(30.40) 89.75(41.15) 13.165 0.001**

Stroop Stroop Stroop Stroop TestTestTestTest
단순시행 오류 0.08(0.29) 0.67(0.78) 5.923 0.024*

간섭시행 오류 0.25(0.62) 2.50(2.02) 13.569 0.001**

WCSTWCSTWCSTWCST

오 반응 22.58(19.42) 60.08(33.60) 11.203 0.003**

보속반응 11.75(11.59) 47.58(32.08) 13.240 0.001**



333...실실실험험험집집집단단단의의의 사사사전전전---사사사후후후 검검검사사사 비비비교교교

실험집단의 사전-사후 차이검증에서 RCFT의 모사점수(t=-2.913,p=0.014)
와 즉시회상점수(t=-4.618,p=0.001)및 지연회상점수(t=-3.725,p=0.003)는 통
계적으로 유의미한 차이가 관찰되었다.
또한,WCST의 두 하위검사인 오반응(t=3.407,p=0.006)과 보속반응

(t=2.943,p=0.013)에서도 통계적으로 유의미한 차이가 관찰되었다.
StroopTest의 두 하위검사 중에 단순시행 오류(t=2.028,p=0.067)가 유의
미한 차이가 관찰되었으나 간섭시행 오류(t=4.199p=0.001)는 통계적으로 유
의미하지 않았다.K-CVLT에서는 시행 5(t=-3.993,p=0.002)와 장기회상
(t=-2.297,p=0.042)에서 유의미한 차이가 나타났으며,단기회상(t=-1.936,
p=0.079)에서는 통계적으로 유의미하지 않았다.
주의력을 측정하는 D2Test에서 총 오류(t=5.358,p=0.000)와 집중력을 나
타내는 CP점수(t=-7.273,p=0.000)에서 통계적으로 유의미한 차이가 관찰되
었다.



표표표 555...실실실험험험집집집단단단의의의 사사사전전전---사사사후후후 검검검사사사 비비비교교교

사전검사 사후검사 t pM(SD) M(SD)

RCFTRCFTRCFTRCFT모사점수 29.96(5.33) 33.71(3.50) -2.913 0.014
0.001즉시회상점수 10.29(7.21) 20.46(10.30) -4.618

지연회상점수 10.92(6.41) 18.54(10.39) -3.725 0.003

WCSTWCSTWCSTWCST오 반응 52.08(32.36) 22.58(19.42) 3.407 0.006
보속반응 45.08(39.91) 11.75(11.59) 2.943 0.013

            Stroop  Stroop  Stroop  Stroop  TestTestTestTest단순시행 오류 0.67(0.98) 0.08(0.29) 2.028 0.067

간섭시행 오류 3.92(2.94) 0.25(0.62) 4.199 0.001

K-CVLT K-CVLT K-CVLT K-CVLT 시행5 6.92(3.92) 10.75(3.28) -3.993 0.002

단기회상 7.58(2.81) 9.83(3.86) -1.936 0.079
장기회상 7.92(3.23) 10.50(2.94) -2.297 0.042

D2 D2 D2 D2 TestTestTestTest
총 오류(E) 22.92(12.00) 7.25(9.60) 5.358 0.000

CP 84.75(29.23) 143.33(30.40) -7.273 0.000



444...통통통제제제집집집단단단의의의 사사사전전전---사사사후후후 검검검사사사 비비비교교교

통제집단의 사전-사후 차이검증에서 RCFT의 모사점수(t=-679,p=0.511)
와 즉시회상점수(t=-1.802,p=0.099)및 지연회상점수(t=-2.006,p=0.070)는 통
계적으로 유의미하지 않았다.WCST의 두 하위검사인 오 반응(t=2.142,
p=0.055)과 보속반응(t=0.681,p=0.510)도 통계적으로 유의미하게 나타나지
않았다.
StroopTest의 두 하위검사인 단순시행 오류(t=0.432,p=0.674)와 간섭시행
오류(t=-0.573,p=0.578)도 통계적으로 유의미하지 않았으며,K-CVLT에서
시행 5(t=-2.029,p=0.067)와 단기회상(t=-1.925,p=0.081)에서는 통계적으로
유의미하지 않았으나,장기회상(t=-2.975,p=0.013)에서는 유의미한 차이가
관찰되었다.
D2 Test에서 총 오류(t=-0.777,p=0.454)와 집중력을 나타내는 CP점수
(t=0.120,p=0.907)가 통계적으로 유의미하지 않았다.



표표표 666...통통통제제제집집집단단단의의의 사사사전전전---사사사후후후 검검검사사사 비비비교교교

사전검사 사후검사 t pM(SD) M(SD)

RCFTRCFTRCFTRCFT모사점수 29.21(4.44) 30.33(3.67) -0.679 0.511
0.099즉시회상점수 6.83(5.09) 10.67(9.23) -1.802

지연회상점수 7.67(5.19) 10.75(7.19) -2.006 0.070

WCSTWCSTWCSTWCST오 반응 72.92(30.89) 60.08(33.60) 2.142 0.055
보속반응 52.50(35.35) 47.58(32.08) 0.681 0.510

            Stroop  Stroop  Stroop  Stroop  TestTestTestTest단순시행 오류 0.75(0.87) 0.67(0.78) 0.432 0.674

간섭시행 오류 2.17(2.21) 2.50(2.02) -0.573 0.578

K-CVLT K-CVLT K-CVLT K-CVLT 시행5 6.67(4.27) 8.92(4.81) -2.029 0.067

단기회상 5.83(4.47) 7.75(4.09) -1.925 0.081
장기회상 5.92(3.37) 8.83(4.06) -2.975 0.013

D2 D2 D2 D2 TestTestTestTest
총 오류(E) 19.75(13.22) 21.17(12.83) -0.777 0.454

CP 91.08(35.56) 89.75(41.15) 0.120 0.907



그그그림림림111...프프프로로로그그그램램램 실실실시시시 후후후 집집집단단단별별별 DDD222TTTeeesssttt의의의 총총총 오오오류류류 변변변화화화

그그그림림림222...프프프로로로그그그램램램 실실실시시시 후후후 집집집단단단별별별 DDD222TTTeeesssttt의의의 CCCPPP변변변화화화
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그그그림림림333...프프프로로로그그그램램램 실실실시시시 후후후 집집집단단단별별별 SSStttrrroooooopppTTTeeesssttt의의의 간간간섭섭섭시시시행행행 오오오류류류 변변변화화화

그그그림림림444...프프프로로로그그그램램램 실실실시시시 후후후 집집집단단단별별별 WWWCCCSSSTTT의의의 보보보속속속반반반응응응 변변변화화화
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555...실실실험험험집집집단단단과과과 통통통제제제집집집단단단의의의 프프프로로로그그그램램램 실실실시시시 전전전 PPPAAANNNSSSSSS검검검사사사 결결결과과과

표 5에서 알 수 있듯이 실험집단과 통제집단은 인지재활 훈련 전에 실시
한 PANSS의 양성증상 점수,움성증상 점수 및 일반병리 점수에서 유의미
한 차이를 보이지 않았다.이는 인지재활 프로그램을 실시하기 전,실험군과
통제군에 속한 정신분열병 환자들의 증상에 차이가 없었다는 것을 시사한
다.

표표표 777...실실실험험험집집집단단단과과과 통통통제제제집집집단단단의의의 PPPAAANNNSSSSSS검검검사사사의의의 사사사전전전 비비비교교교

실실실험험험집집집단단단 통통통제제제집집집단단단
FFF ppp

평평평균균균(((표표표준준준편편편차차차))) 평평평균균균(((표표표준준준편편편차차차)))

PANSSPANSSPANSSPANSS
양양양성성성증증증상상상 24.67(5.37) 21.00(5.46) 2.573 0.111

음음음성성성증증증상상상 24.67(4.87) 23.83(3.30) 0.241 0.628

일일일반반반병병병리리리 42.91(5.95) 40.92(7.39) 0.533 0.473

TTToootttaaalll 92.25(13.32) 85.75(11.66) 1.619 0.217



666...실실실험험험집집집단단단과과과 통통통제제제집집집단단단의의의 프프프로로로그그그램램램 실실실시시시 후후후 PPPAAANNNSSSSSS검검검사사사 결결결과과과

인지재활 프로그램 후에 실시한 PANSS점수의 하위검사에서 실험군과

통제군 사이에 유의미한 차이가 관찰되지 않았다. 그러나 음성증상

(F1,22=4.333,p=0.049)과 일반병리(F1,22=5.204, p=0.033), 그리고 Total점수

(F1,22=5.147,p=0.033)에서 집단*사전/사후간의 상호작용 효과가 관찰되었다.

즉,실험군은 인지재활 훈련 이전에 비하여 인지재활 훈련 후 유의하게

감소된 음성증상과 정신병리 점수 및 Total점수를 보인 반면,이러한 감

소가 통제군에서는 관찰되지 않았다.

표표표 888...실실실험험험집집집단단단과과과 통통통제제제집집집단단단의의의 PPPAAANNNSSSSSS검검검사사사의의의 사사사후후후 비비비교교교

실실실험험험집집집단단단 통통통제제제집집집단단단 FFF ppp
평평평균균균(((표표표준준준편편편차차차))) 평평평균균균(((표표표준준준편편편차차차)))

PANSSPANSSPANSSPANSS
양양양성성성증증증상상상 20.50(4.10) 20.25(5.83) 0.015 0.904

음음음성성성증증증상상상 22.50(5.04) 23.58(3.50) 0.374 0.547

일일일반반반병병병리리리 38.08(5.76) 40.25(7.56) 0.624 0.438

TTToootttaaalll 81.08(13.13) 84.08(13.01) 0.316 0.580



ⅤⅤⅤ...논논논의의의 및및및 제제제언언언

111...논논논의의의

본 연구는 정신분열병 환자의 인지재활을 위하여 전산화 인지 재활 프로
그램을 사용하여 기억력과 주의력 및 실행기능에 향상을 살펴보고자 하였
다.

연구 결과 첫째,전산화 인지 재활 훈련을 실시 한 결과 통제군에 비해
실험군이 주의력에서 유의미한 향상을 보였다.전산화 인지재활 훈련의 효
과를 보기위해 두 집단의 사전-사후평가를 분석한 결과,선택적 주의 능력
을 측정하는 D2Test와 StroopTest에서 유의미한 향상이 관찰되었고,특히
D2Test의 CP(ConcentrationPerformance:집중력)에서 두드러진 향상이 관
찰되었다.CP점수는 정상적으로 분포하며 높은 신뢰도를 갖추었고 수행 속도
와 정확성을 통합해 주는 지표를 제공해 준다.즉,실험집단이 통제집단에 비
해 주의력 및 집중력이 유의미하게 증가되었다는 것을 의미한다.
이는 안석균 등 (1996)의 연구결과와 일치하며 정신분열병 환자들의 주의
력 증진에 전산화 인지재활 훈련이 효과가 있었다는 것을 시사하고,가설 1
에 대한 지지를 나타낸다.
둘째,전산화 인지 재활 훈련을 실시 한 결과 언어적 장기기억을 측정하
는 K-CVLT의 사후 검사에서 두 집단간의 유의한 차이가 관찰되지 않았지
만 비언어적 기억 검사인 RCFT의 즉시회상 점수에서 유의미한 향상이 있었
다. RCFT의 즉시회상 검사는 방금 전에 그린 것을 즉각적으로 기억하는 것
을 요구하기 때문에 장기기억보다는 단기기억을 평가하며 주의력과 밀접한 관
련이 있다.따라서 실험군에서 인지재활 훈련 후 RCFT의 즉각회상점수가 훈
련전에 비하여 유의하게 증가한 것은 기억 보다는 주의력의 향상 때문인 것으로



여겨지며,이 결과는 Burda등 (2002)의 연구 결과와도 일치한다.
또한,인지재활 프로그램의 회기와 시간이 기억력을 증진시키기에는 너

무 짧아서 더욱 기초 인지기능인 주의력만 향상했다고 볼 수 있으며,이것
은 환자들의 기억력에 대한 재활이 주의력보다 더 어렵고,기억력에 대한
인지재활을 위해서는 더 많은 시간과 노력이 투자되어야 가능하다는 점을
시사한다.
셋째,인지 재활 훈련 후에 두 집단의 사후평가 결과,실험군에서 유의하

게 실행기능이 향상되었다.실행기능은 개인이 자신의 환경에 적절하게 반응
하고 적응할 수 있도록 하는 인지과정으로 활동을 계획하고 준비하며,실행하
고,활동의 수준을 조정하며,행동을 통합하는 능력을 말한다.이러한 실행기
능을 측정하는 대표적인 검사인 WCST에서 ANOVA repeatedmeasure결
과에서 보속반응이(Perseveration)유의미하게 향상되었다.이는 Beatriz등
(2003)의 연구결과와 비교해 볼 수 있는데,이들은 정신분열증 환자(n=24)들을
대상으로 하여 APT(AttentionProcessTraining)의 인지재활의 효과에 대해
서 살펴보았다.각 집단을 실험집단과 통제집단으로 나눈 후에,2주에 걸쳐 총
41시간동안 APT를 실시했으며,훈련 전 후에 주의,기억,실행기능을 측정하
는 신경심리검사들을 실시하였다.그 결과,예측과는 달리 두 집단 모두에서
주의와 기억은 향상되지 않았지만,훈련을 받은 집단의 환자들이 통제집단보
다 실행기능을 평가하는 WCST에서 더 나은 수행을 나타냈다.이는 주의력
훈련이 주의력에 대한 인지재활 뿐만 아니라,실행기능결함을 향상시키기 위
한 인지재활훈련에 도움이 될 수 있음을 의미한다.
넷째,인지재활 훈련 후 향상된 주의력과 실행기능에 대한 연관성의 논의
이다.본 연구의 전산화 인지재활 프로그램 결과,기억력 보다는 주의력의
향상이 두드러졌으며,실행기능 또한 유의미하게 향상된 것을 살펴볼 수 있
다.이것은 RafaelPenades등(2002)의 연구결과와 일치하는데,24명의 정신
분열병 환자들에게 인지재활을 위한 Integrated Psychological



Treatment(IPT)를 실시하고,프로그램 전 후로 인지기능에 대한 평가와 심
리사회적 기능을 측정하는 LifeSkillProfile(LSP)을 실시하였다.그 결과
인지기능간의 상관에서, 실행 기능이 주의력과 유의미한 상관(r2=0.51
,p=0.014)이 나타났으며,또한 이러한 실행기능은 심리사회적인 변인과 더
밀접한 관련이 있다고 한다.(r2=0.59,p=0.003)
또한,Wykes& vanderGaag(2001)의 연구에서는 인지재활을 위해서는

기초적인 인지 기능(예,주의력)에 초점을 맞추는 것 보다는 오히려 높은 수준
의 인지기능(예,문제-해결 능력)에 초점을 맞추는 것이 더 효과적이라고 하였
다.이는 이론적 배경에서 설명한 인지 모델 중 파급모델(pervasiveness
model)에 대한 설명을 지지한다.즉,하위 단계인 기초적 인지 기능에 대한
치료 없이 처음부터 위계상 중간이상의 단계인 개념형성능력이나 언어능력
과 문제해결능력 등에 대한 치료를 시행하면,상위 단계의 인지기능이 호전
되어 하위 단계의 기능도 호전된다는 것이다.
이처럼 주의력과 집행기능은 밀접한 연관성이 있으며,앞으로의 인지재활
의 방향은 기초적인 인지기능 보다는 상위기능에 초점을 두고 시도하는 것
이 효과적이라는 것을 점을 시사한다.
다섯째,정신분열병의 증상을 평가하기위해 실시한 PANSS검사에 대한 논
의이다.각 집단에서 인지재활 훈련 후에 실시한 임상적 증상 평가인
PANSS의 양성증상(Positivesymptom)을 제외한 하위검사에서 유의미한 효
과가 관찰되었다.이는 인지재활 훈련의 효과가 정신분열병의 증상 중에서
특히 음성증상과 일반병리 증상에도 호전을 가져 올 수 있다는 가능성을 의
미한다.



222...제제제한한한점점점 및및및 제제제언언언

본 연구 결과로 정신분열병의 전산화 인지재활 훈련 결과 기억력보다는
주의력에 더 유의미한 향상이 나타났으며,이와 더불어 실행기능의 향상이
두드러진 점이 확인되었다.상위기능인 실행기능의 향상으로 인해 향후 정
신분열병 환자들을 위한 효과적인 인지재활 프로그램을 계획하는데 유용한
정보를 제공했다는 점에서 연구의 의의가 있다고 본다.
또한 다른 인지재활 프로그램과 달리 전산화된 인지재활 프로그램을 사용
함으로써,환자들로 하여금 시각적,청각적으로 제시되는 모니터의 자극들에
동기를 유발하고 주의 집중을 높이는데 효과적이었다고 할 수 있다.

본 연구의 제한점을 살펴보면 첫째,본 연구에 참여한 피험자들의 수가
각각 12명으로,적은 피험자수로 인한 통계적 검증력이 약하며 결과를 일반
화시키는데 문제가 있다.
둘째,전산화 인지재활 프로그램에 대한 환자들 간의 개인차가 작용하여
통계적인 유의미성에 영향을 미쳤을 가능성에 대한 것이다.실제로 프로그
램 수행 시에 몇 몇 환자들은 너무 쉬워서 빠르게 과제를 수행했으며,나머
지 환자들은 느리게 반응하기도 하였다.
셋째,사전,사후에 실시한 신경심리검사를 동일한 연구자가 실시하였기
때문에 편향의 가능성을 완전히 배제하지 못했다는 점이다.실험의 의도를
알고 있는 연구자에 의한 무의식적인 기대 효과가 작용하였을 것을 배제할
수 없다.
넷째,짧은 회기의 문제이다.만성정신분열병 환자의 인지기능을 훈련시키
기 위해서 두 달의 16회기는 매우 짧다고 할 수 있다.또한 일주일에 2회가
아닌 매일매일 계획된 인지 재활 프로그램으로 장기간 훈련을 실시하는 것



이 정신분열병 환자들의 인지재활에 더 효과적일 것으로 추측된다.
다섯 번째,실험하는 기간에 정신분열병 환자들이 약물을 복용하고 있었
기 때문에 약물 효과가 과제수행에 영향을 미쳤을 가능성이 있다.그러나
병원환경에 입원해 있는 환자들이므로 약물통제에는 한계가 있었다.
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

TTThhheeeEEEffffffeeeccctttooofffCCCooommmpppuuuttteeerrriiizzzeeedddCCCooogggnnniiitttiiivvveeeRRReeehhhaaabbbiiillliiitttaaatttiiiooonnnPPPrrrooogggrrraaammm ooonnn
ttthhheeeiiimmmppprrrooovvveeemmmeeennntttooofffcccooogggnnniiitttiiivvveeefffuuunnnccctttiiiooonnnsssiiinnnSSSccchhhiiizzzoooppphhhrrreeennniiicccPPPaaatttiiieeennntttsss

YYYuuunnn---JJJuuunnnggg,,,PPPaaarrrkkk
TTThhheeeDDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffPPPsssyyyccchhhooolllooogggyyy
GGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolllooofff
SSSuuunnngggssshhhiiinnnWWWooommmeeennn'''sssUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

Itiswellknown thatschizophrenicpatientshavevariouscognitive
impairmentsincludingattention,memoryandexecutivedysfunctions.The
severityofthecognitiveimpairmentsarerecognizedasimportantindices
for the prognosis of schizophrenia.This study have attempted to
investigatetheefficiencyofthecognitiverehabilitationprogram onthe
improvementofthecognitivefunctionsintheschizophrenicpatients.
The Computerized Cognitive Rehabilitation Treatment Program
(COMCOG),whichwasdevelopedfortherehabilitationofattentionand
memory,wasadministeredto12schizophrenicpatients(treatmentgroup).
12schizophrenicpatientswerealsoservedascontrols(controlgroup).
Thetreatmentprogram wasadministeredtothetreatmentgroupfor16
sessions,thatis,2daysaweekfor2months.
For the evaluation of the cognitive functions, a number of
neuropsychological tests were administered before and after the
introduction ofrehabilitation program. The Stroop testand D2 test



wereadministeredforthemeasurementofattetion.Fortheverbaland
non-verbalmemory,K-CVLT (Korean-CaliforniaVerbalLearningTest)
and RCFT (Rey-Osterrieth Complex Figure Test) were given,
respectively. The WCST (Wisconsin Card Sorting Test) was
administered for the evaluation of executive function. For the
measurement of IQ, K-WAIS was administered. The severity of
schizophrenic symptoms was evaluated by PANSS (Positive and
NegativeSyndromeScale).
The results showed that the treatment group showed significant
improvementsontheD2test,Strooptest,theimmediaterecallofRCFT,
andtheperseveratedresponsesofWCST comparedtothecontrolgroup.
Theseresultsindicatethattherehabilitationprogram iseffectiveforthe
cognitiveenhancement,inparticularfortheimprovementofattentionand
executivefunction,forthechronicschizophrenicpatients.Inaddition,the
negative symptoms and general pathology of schizophrenia were
significantlyreducedaftertherehabilitationtreatment.
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