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논논논 문문문 개개개 요요요

본 연구는 정신분열병 환자의 시각 기억 장애와 조직화 전략이 시각 기억
장애에 미치는 효과를 Rey-OsterriethComplexFigureTest(RCFT)의 질적
분석을 사용하여 알아보고자 하였다.
연구 대상은 사회복귀 시설에 거주중인 정신분열병 환자 20명과 정상인

20명 이었다.이들에게 Rey-OsterriethComplexFigureTest(RCFT)를 실
시하였으며,이를 Boston QualitativeScoring System(BQSS)을 이용하여
질적 분석하였다.BQSS는 RCFT 도형의 구성 요소를 형태(configural
element),군집(cluster)과 세부(detail)의 세 요소로 나누며,이를 다시 존재
(presence),정확도(accuracy)및 배치(placement)로 세분화하며,여기에 분
열(fragmentation)이 첨부된다.따라서 BQSS 는 17개의 질적 점수를 제공
하고,이에 덧붙여서 17개 질적 점수의 조합으로 이루어진 6개의 요약 점수
를 제공한다.
그 결과, 정신분열병 환자군이 정상 통제군에 비하여 모사 단계의
fragmentation,즉각적 회상의 configuralpresence,지연 회상의 configural
presence,clusterpresence,clusterplacement,detailplacement,planning,
neatness에서 유의하게 낮은 점수를 보였으며,이는 정신분열병 환자가 시
각 기억의 장애를 가지고 있음을 시사한다.또한 6개의 요약 점수의 경우,
정신분열병 환자군이 정상통제군에 비하여 즉각적 회상 단계에서의 존재/정
확도(immediate presence and accuracy), 즉각적 회상 단계의 파지
(immediateretention)와 조직화(organization)에서 유의하게 낮은 수행을 보
였다.이 결과는 정신분열병 환자군에서 관찰되는 시각 기억의 장애가 정보
의 파지보다는 부호화 단계에서의 장애,즉 조직화 전략의 결함 때문이라는
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것을 시사한다.이에 덧붙여서 매개효과 분석 결과는 정신분열병 환자의 시
각 기억 장애가 부호화 단계 동안 사용된 조직화 전략의 결함에 의해 일부
매개되었음을 보여주었다.
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ⅠⅠⅠ...서서서론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성 및및및 목목목적적적

정신분열병의 핵심 증상인 인지 장애는 모든 인지 영역에서 나타나지만
특히 주의,기억 및 실행 기능의 영역에서 두드러진다(Bellacketal.,1999;
RundandBrog,1999).기억의 경우,정신분열병 환자의 언어기억 장애에
관해서는 많은 연구들이 진행되었지만(Briebonetal.,1997;Goldetal.,
1992),시각기억 장애에 관해서는 언어기억 만큼 연구가 이루어지지 않고
있다.정신분열병 환자의 시각기억 장애의 특성에 관해서도 일치되는 견해
가 없다.즉 정신분열병 환자에서 관찰되는 시각 기억의 장애가 기억 단계
중 저장 및 인출 단계의 결함으로 인한 것인지 혹은 부호화 단계에서 필요
한 조직화 전략의 결함으로 인한 것인지에 대한 일치되는 견해가 없다.따
라서 본 연구에서는 조직화 전략 평가가 가능한 시각기억 검사인
Rey-OsterriethComplexFigureTest(RCFT)를 사용하여 정신분열병 환자
의 시각기억 장애에 대해 알아보고,시각기억 장애에 미치는 조직화 전략의
영향에 관해 알아보고자 하였다.
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222...이이이론론론적적적 배배배경경경

(((111)))정정정신신신분분분열열열병병병 환환환자자자의의의 인인인지지지적적적 특특특징징징

임상 및 실험 신경심리학 연구들은 정신분열병 환자들이 광범위한 인지
영역에서 장애를 가지고 있다는 것을 보고하고 있다(Braff,1993;Goldberg
andGold,1995;GoldandHarvey,1993;HeinrichsandZakzains,1998
Neuchterlein and Dawson,1984).즉 정신분열병 환자들은 주의(Braff,
1993; Cornblatt and Keilp, 1994), 실행기능(Gruzelier et al., 1988;
Heinrichs, 1990), 운동과 촉감의 민감도(Goldstein and Zubin, 1990;
Schwartz et al., 1990), 공간능력(Raine, 1992), 정서재인(Ennis and
Whelton,1994),지적기능(Goldbergetal.,1993),언어기능(Crawfordetal.,
1993)및 기억(Paulsenetal.,1995;Syakinetal.,1991)등에서 장애를 가
지고 있다.
Hoff등(1992)과 Mohamed등(1999)은 초발성 정신분열병 환자에서도 실

행기능,언어기억,공간 기억 및 주의의 장애가 관찰된다는 것을 보고하였
으며,이는 만성 정신분열병 환자들에서 관찰되는 인지 장애가 항정신병 약
물과 입원 기간 등의 영향으로 초래되는 것이 아니라는 것을 시사한다.
정신분열병 환자들이 일반화된 인지 장애(generalizedcognitivedeficit)

혹은 선택적 인지 장애(selectivecognitivedeficit)를 가지는지에 관한 논란
이 있어 왔다.대부분의 연구들은 정신분열병 환자들이 모든 인지 영역에서
정상인들에 비하여 유의하게 저하된 기능을 보이는 것에 근거하여 정신분
열병 환자들이 일반화된 인지 장애를 가지고 있다고 보고하고 있으나
(Albusetal.,1996;Blanchardetal.,1994;Hoffetal.,1992;Hoffetal.,
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1999;Mohamedetal.,1999;Sullivanetal.,1994),이와 상반되게 정신분
열병 환자들이 기억,학습 및 실행 기능에서 선택적으로 장애를 가지고 있
다고 보고한 연구들도 있다 (Albusetal.,1996;Censitsetal.,1997;Elliot
etal.,1995;HeinrichsandZakzains,1998).

(((222)))정정정신신신분분분열열열병병병 환환환자자자의의의 시시시각각각기기기억억억 장장장애애애

정신분열병 환자들의 언어기억을 조사한 연구들은 많이 진행되었지만
(Alemanetal.,1999;Saykinetal.,1991),시각기억에 관한 연구들은 언어
기억에 비하여 비교적 제한적이다.그러나 이 연구들은 일관성 있는 결과,
즉 정신분열병 환자들이 시각기억의 장애를 가지고 있다고 보고하고 있다
(Glahnetal.,1997;Goldetal.,1992;Goldbergetal.,1993;Kolband
Whishaw,1983;Saykinetal.,1991;Seidmanetal.,1998;Sullivanetal.,
1992).
정신분열병 환자들에서 관찰되는 시각기억의 장애가 기억 단계 중 어느

단계의 결함으로 초래되는지에 많은 관심이 모아지고 있다.즉 시각기억의
장애가 저장 및 인출 단계의 결함으로 초래되는지 혹은 정보의 부호화 단
계에서 사용되는 조직화 전략의 결함을 반영하는지에 연구의 초점이 모아
지고 있다.Silverstein등(1998)은 정신분열병 환자들이 RCFT의 모사 단계
가 아닌 회상 단계에서만 저하된 수행을 보이는 것으로 미루어 이 환자들
에서 관찰되는 시각기억의 장애가 부호화 단계의 결함으로 초래되는 것이
아니라고 주장하였다.
이와 상반되게 일부 연구들은 정신분열병 환자들에서 관찰되는 시각기억

의 장애가 부호화 단계에서 요구되는 조직화 전략의 결함으로 초래된다고
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주장하였다.예를 들어,Sullivan등(1992)은 정신분열병 환자군,알코올중독
환자군과 정상군의 RCFT 수행을 비교하였다.그 결과,정상군과 알코올중
독 환자군에서는 모사 조직화 점수와 모사 정확도가 회상 정확도에 영향을
미쳤지만,정신분열병 환자군에서는 모사 조직화 전략만이 회상 정확도에
영향을 미쳤음을 관찰하였다.다시 말하면 정신분열병 환자들은 모사 단계,
즉 부호화 단계에서 도형의 전체적인 형태에 초점으로 맞추기 보다는 세부
적인 특징에 맞춰 부호화하는 경향을 보이며 이로 말미암아 인출 단계의
수행이 저하하였다는 것이다.Kalinowski등(2004)은 정상군과 정신분열병
환자군에게 RCFT를 시행한 결과,정신분열병 환자군이 유의하게 낮은 조
직화를 보이고 회상단계에서도 낮은 수행을 관찰하였는데,이는 정신분열병
환자들이 가지는 구성전략이 전체적인 것보다는 세부적인 것에 초점을 맞
추는 경향이 있음을 반영하는 것이라고 주장하였다.Seidman등(2003)은
정신분열병 환자군,양극성 장애,정상군의 RCFT 수행을 비교하였다.정신
분열병 환자군이 정상군보다 모사 단계와 회상단계에서 세부적인 것에 초
점을 맞추는 전략을 사용하였으나 모사 조직화 점수가 회상의 정확도를 예
측해 주지는 못했는데,이것은 앞에 기술한 두 연구의 결과와는 일치하지
않는 결과이다.Seidman등(2003)은 각 연구들에서 사용한 조직화 측정 방
법,모사 단계부터 회상단계까지의 지연 기간 및 통계 분석에서 차이가 있
기 때문에 이러한 불일치되는 결과가 초래되었다고 해석하였다.

(((333)))RRReeeyyy---OOOsssttteeerrrrrriiieeettthhhCCCooommmpppllleeexxxFFFiiiggguuurrreeeTTTeeesssttt(((RRRCCCFFFTTT)))의의의 질질질적적적 분분분석석석방방방법법법

Rey-Osterrieth Complex FigureTest(RCFT;Osterrieth,1944;Rey,
1941)는 시공간적인 구성능력과 비언어적 기억 측정을 위해 임상과 연구장
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면에서 가장 광범위하게 사용되는 신경심리 검사이다(Somervilleetal.,
2000).RCFT는 18개의 하위 도형으로 이루어진 하나의 도형을 제시한 후
이를 모사하는 것이 요구되는 모사단계,3분 후에 실시되는 즉각적 회상단
계와 30분 후에 실시되는 지연회상 단계로 이루어져 있다.피검자는 18개의
도형으로 이루어진 시각적인 구성요소를 큰 규모의 조직적인 특징(gestalt)
혹은 작은 세부 사항으로 지각할 수 있으며,피검자의 이러한 지각 특성을
통하여 시공간적 지각의 정확성과 도형 구성에 요구되는 계획력,의사결정
력 및 전략 사용 등을 평가할 수 있다(Seidmanetal.,1995).그리고 모사단
계와 회상단계의 수행을 통해 기억 능력에 대해 알 수 있다.따라서 시각적
인 조직화와 기억 과정의 관계를 연구하는데 RCFT가 유용하게 사용될
수 있다(Seidmanetal.,2003).
RCFT의 조직화 전략 평가를 위해 여러 가지 양적 분석법이 제안되었는

데 (Bennett-Levy,1984;BernsteinandWaber,1996;Binder,1982;Chiulli
etal.,1995;Hambyetal.,1993;Loringetal.,1988;Rapportetal.,1996;
Shorretal.,1992;Visser,1973),이 방법들은 손쉽게 조직화 전략을 측정
할 수 있다는 장점은 가지고 있지만 조직화 전략의 여러 측면들의 평가에
는 양적 분석보다는 질적 분석이 더 유용하다는 견해가 제안되고 있다
(Somervilletal.,2000).양적분석법은 Rey도형을 평가할 때,조직화나 대
칭정도와 같은 하나 혹은 두 개의 질적인 특징에만 초점을 맞춘다.
BostonQualitativeScoringSystem(BQSS,Sternetal.,1999)은 Rey도

형의 시공간적인 정확도와 다양한 질적 측면 모두를 평가하기 위해 개발된
가장 광범위한 점수체계이다.BQSS는 여러 가지 하위 도형들을 채점하기
위한 구체적인 기준을 제공한다.예를 들면,BQSS는 존재(presence),정확
도(accuracy),배치(placement)와 같은 시공간 능력의 세 가지 측면을 평가
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하기 위한 기준을 제공한다.이와 같이,Rey도형을 채점하는데 있어서 다
양함과 구체적인 기준의 제시로 말미암아 BQSS는 양적 점수 체계에 의해
제공되는 총체적인 시공간 점수보다 개인의 인지 기능에 관해 더 많은 정
보를 준다(Folbrechatetal.,1999).그리고 이렇게 구체적이고 세부적인 기
준에 의해 측정된 점수들의 조합으로 이루어진 6개의 요약 점수 중 조직화
점수를 통해 조직화 전략에 대한 평가가 가능하다.

(((444)))BBBooossstttooonnnQQQuuuaaallliiitttaaatttiiivvveeeSSScccooorrriiinnngggSSSyyysssttteeemmm(((BBBQQQSSSSSS)))

BQSS는 Rey도형의 구성요소를 형태적인 요소(configuralelement),군
집(cluster),세부항목(detail)으로 나눈다.형태적인 요소는 큰 직사각형,큰
직사각형의 이등분선,Rey도형의 전체적인 형태에 필수적이라고 여겨지는
직사각형 오른쪽의 큰 삼각형이다.군집은 전체적인 Rey도형의 형태에 매
우 중요하다고 여겨지는 오른쪽의 다이아몬드,원,두 개의 작은 사각형이
다.세부적인 것은 큰 삼각형 안의 직선과 같은 작은 요소이고 전체적인 형
태에 덜 중요한 것들이다.BQSS는 존재(presence),정확도(accuracy),배치
(placement)를 포함하는 시공간 능력을 평가한다.형태적인 요소에서 존재
와 정확도는 평가되지만 배치는 아니다.군집에서는 존재,정확도,배치 세
가지 모두 측정된다.세부항목에서는 존재,배치는 평가되지만 정확도는 평
가되지 않는다.그리고 형태적인 요소와 군집에서는 분열(fragmentation)의
평가가 포함된다.분열은 도형을 그릴 때,전체적인 것이 아니라 세부적인
요소들로 분해하여 그리는 것을 의미한다.존재,정확도,배치,분열의 점수
는 적절한 요소들을 모아서 계산되고,각각의 점수를 구성하는 요소들의 수
가 다르므로 0-4점 척도로 표준화된다(Sternetal.,1994).BQSS는 Rey도
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형을 그리는 수행에서 다양한 질적 측면을 점수화하기 위한 기준을 제공해
준다(Sternetal.,1994).계획척도(planningscale)는 조직화를 평가할 수
있는 기준을 제공해 준다.보속척도(perseverationscale)는 도형을 그릴 때
같은 모양을 반복해서 그리는 반복의 정도를 측정하게 한다.이와 다르게,
작화척도(confabulationscale)는 원래 도형에 포함되어 있지 않는 새로운
것을 그리는 정도에 대한 평가를 가능하게 한다.균형척도(neatnessscale)
는 도형이 그려질 때 얼마나 균형 있게 그려졌는지에 대한 평가 기준을 제
시한다.삭제(reduction),수직적 확장(verticalexpansion),수평적 확장
(horizontalexpansion),회전(rotation)척도 또한 측정된다.비대칭 척도
(asymmetry)를 통하여 오른쪽과 왼쪽 면에서 원래의 도형과 어떠한 불일
치가 있는지 측정할 수 있다.모든 척도는 0-4점 척도로 이루어져 있고,비
대칭은 N(비대칭이 아닐 때),L(왼쪽이 비대칭 일 때),R(오른쪽이 비대칭
일 때)로 구성된다.이렇듯 BQSS는 17개의 질적 점수 척도가 있고,이것들
의 조합으로 이루어진 6개의 요약 점수를 제공한다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구문문문제제제 및및및 연연연구구구 가가가설설설

정신분열병 환자의 RCFT의 저하된 회상이 모사단계 동안의 낮은 조직
화 점수로 인한 것이다.즉,손상된 조직화 전략의 매개효과로 인한 것이
다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구대대대상상상

DSM-Ⅳ(AmericanPsychiatricAssociation,1994)에 의해 정신분열병
으로 진단된 환자 20명으로 정신분열병 환자군이 구성되었다.이 환자들
은 서울 방학동의 N 사회복귀 시설(n=13)과 중곡동의 N 사회복귀 시설
(n=7명)에 거주하고 있었다.
정상통제군은 G회사 사내공고와 인터넷을 통해 공개 모집하였고,정신

분열병 환자들과 연령과 성별에서 일치되는 20명으로 구성되었다.뇌 손
상,의학적 혹은 정신과적 질환,알코올중독,약물을 복용하는 신체적인
질병을 가진 사람들은 연구대상에서 제외되었다.

정신분열병 환자군과 정상통제군의 인구학적 및 임상적 특징은 표 1에
제시되어 있다.정신분열병 환자군 20명 중,2명의 발병연령과 유병기간
에 대한 정보는 누락되어서,분석에는 포함될 수 없었다.즉,정신분열병
환자군의 발병연령과 유병기간은 18명의 정보로 구성된 것이다.



- 10 -

표표표111...정정정신신신분분분열열열병병병 환환환자자자군군군과과과 정정정상상상통통통제제제군군군의의의 인인인구구구통통통계계계학학학적적적 분분분포포포 및및및 임임임상상상적적적 특특특징징징

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

정신분열병 환자군(n=20) 정상통제군(n=20)
ttt평균 표준편차 평균 표준편차

연령(년) 41.9 6.84 39.35 7.69 -1.11
성별 남=12 남=13

여=8 여=7
교육연한(년) 11.95 2.70 15.35 2.23 4.34***
지능지수(IQ) 99.55 9.69 118.45 8.55 6.54***

BDI 15.05 13.86 6.85 5.84 -2.44*
발병연령(년) 26.94 7.31
유병기간(년) 14.44 7.39
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222...평평평가가가도도도구구구

(((111)))RRReeeyyy---OOOsssttteeerrrrrriiieeettthhhCCCooommmpppllleeexxxFFFiiiggguuurrreeeTTTeeesssttt(((RRRCCCFFFTTT)))

RCFT는 뇌 손상 환자의 시구성적인 능력과 시각기억 수행을 측정하기
위해 개발된 검사이며 (Rey,1941),이후 Rey의 절차를 표준화한 점수체
계가 개발되었다(Osterrieth,1944).RCFT는 복잡한 형태의 도형으로 구
성되며,도형의 복잡성으로 말미암아 도형 모사시의 전략과 조직화 접근
에 관한 인지과정을 평가할 수 있다(Kaplan,1988).
실시절차는,18개의 하위 도형으로 이루어진 하나의 도형을 제시한 후

이를 모사하는 것이 요구되는 모사 단계와 3분 후 실시되는 즉각적 회
상 단계와 30분 후에 실시되는 지연 회상 단계로 구성된다.

(((222)))BBBooossstttooonnnQQQuuuaaallliiitttaaatttiiivvveeeSSScccooorrriiinnngggSSSyyysssttteeemmm(((BBBQQQSSSSSS)))

BQSS는 18개의 하위요소로 이루어진 도형을 형태적인 요소(configural
elements),군집(clusters),세부항목(details)3가지 요소로 나눈다.이 3가
지 요소는 형태적인 중요성에 의해 위계적으로 배열되어 있으며,형태적
요소가 첫 번째로 평가되고 군집,세부항목의 순서로 채점된다.모사,즉
각적 회상,지연 회상 각각의 단계의 17개 구체적인 질적 점수는 존재
(presence),정확도(accuracy),배치(placement),분열(fragmentation),그
림의 균형,도형의 크기와 정확도,그림 그리는 순서,계획 등에 의해 산
출된다.존재,정확도,배치,분열의 점수는 적절한 하위 요소들을 모아서
계산되고,각각의 점수를 구성하는 하위 요소들의 수가 다르므로 0-4점
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척도로 표준화된다(Sternetal.,1994).모든 척도는 0-4점 척도로 이루어
져 있다.6개의 요약점수는 17개의 질적 점수의 결합에 의해 산출되고,
이를 통해 피검자의 RCFT 수행에 있어서의 전반적인 평가를 할 수 있
다.요약 점수에 대해 살펴보면,Copypresenceandaccuracy는 모사 단
계에서의 시각적 정확도의 전반적인 측정과 전반적인 시구성적 능력에
대한 정보를 제공한다.Immediatepresenceandaccuracy는 즉각적 회상
단계에서의 정보회상의 양과 정확성에 대한 정보를 제공하고 Delayed
presenceandaccuracy는 지연회상 단계에서의 정보회상의 양과 정확성
에 대한 정보를 제공한다.Immediateretention은 모사단계와 즉각적 회
상 사이에 잃어버렸거나 얻은 정보의 양에 대해 측정한다.Delayed
retention은 즉각적 회상과 지연회상 사이에 잃어버렸거나 얻은 정보의
양에 대해 측정한다.마지막으로 Organization은 조직화 기술의 전반적인
것을 측정한다.

(((333)))한한한국국국판판판---웩웩웩슬슬슬러러러 성성성인인인용용용 지지지능능능 검검검사사사 단단단축축축형형형(((SSShhhooorrrttt---fffooorrrmmm ooofff
KKKooorrreeeaaannn---WWWeeeccchhhsssllleeerrrAAAddduuullltttIIInnnttteeelllllliiigggeeennnccceeeSSScccaaallleee:::KKK---WWWAAAIIISSS)))

K-WAIS는 염태호 등(1992)이 한국판으로 개정하여 표준화한 지능 검
사로 언어성 검사와 동작성 검사로 구성되어 있다.Silverstein(1985)이
소검사들 중 차례맞추기,토막짜기,어휘,산수검사만을 사용하여 측정한
지능과 전체 검사를 사용하여 측정한 지능간의 상관이 r=.95로 높다고 보
고한 연구에 근거하여 4가지 소검사로 구성된 K-WAIS축약형을 사용하
여 지능을 추정하였다.
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(((444)))임임임상상상척척척도도도::: BBBeeeccckkk 우우우울울울 척척척도도도(((BBBeeeccckkk DDDeeeppprrreeessssssiiiooonnn IIInnnvvveeennntttooorrryyy:::
BBBDDDIII)))

Beck 우울 척도는 Beck,Word,Mendelson,Mock,Erbaugh(1961)에
의해 개발된 우울 증상에 대한 자기 보고형 질문지이다.우울증의 심각도
를 측정하는 21개의 문항으로 구성되어 있고 0～3점 척도로 총점은 0～
63점이다.9점 이하는 우울하지 않은 상태,10～15점은 가벼운 우울 상태,
16～23점은 중한 우울 상태,24～63점은 심한 우울 상태로 평가된다(이영
호,송종용,1991).본 연구에서는 이영호와 송종용(1991)이 번안하여 표
준화한 한국판 Beck우울 척도를 사용하였다.

333...자자자료료료의의의 분분분석석석

(((111)))RRRCCCFFFTTT 수수수행행행에에에서서서 정정정신신신분분분열열열병병병 환환환자자자군군군과과과 정정정상상상통통통제제제군군군 사사사이이이의의의
수수수행행행차차차이이이

정신분열병 환자군과 정상통제군 사이에 지능,BDI,교육연수 차이가
유의미했으므로,세 변수들을 공변인으로 하여 공변량분석(ANCOVA:
analysisforcovariance)을 실시하여 정신분열병 환자군과 정상통제군의
17개 질적점수와 17개 질적점수의 결합으로 이루어진 6개 요약점수의 집
단간 차이를 분석하였다.
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(((222)))모모모사사사단단단계계계에에에서서서의의의 조조조직직직화화화 전전전략략략의의의 매매매개개개효효효과과과 분분분석석석

Baron과 Kenny(1986)는 변인들 간의 매개효과 분석에 대한 절차에 대
한 다음의 4개 전제조건을 제시하였다.

첫째,독립변인과 종속변인들 간의 유의한 상관이 있음이 전제되어야
한다.둘째,독립변인은 매개변인에 반드시 영향을 미쳐야 한다.셋째,독
립변인은 종속변인에 반드시 영향을 미쳐야 한다.넷째,매개변인은 종속
변인에 반드시 영향을 미쳐야 한다.

본 연구에서는 독립변인은 집단(정신분열병 환자집단,정상통제군),종
속변인은 6개의 요약점수 중 즉각 회상시 회상율의 지표인 Immediate
presence and accuracy 점수와 Immediate retention 점수의 복합점수
(compositescore),매개변인은 6개의 요약점수 중 모사단계에서 조직화
점수였다.
따라서,RCFT 수행에서 집단이 즉각 회상시 회상율에 영향을 미칠 때,

조직화 전략에 의해 매개되는 지 알아보기 위해 정신분열병 환자집단과
정상통제군 간에 위계적 다중회기분석(Hierarchicalmultipleregression)
을 SPSSforwindows13.0을 통해 분석하였다.
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(((333)))평평평정정정자자자간간간 신신신뢰뢰뢰도도도 분분분석석석

BostonQualitativeScoringSystem(BQSS)의 분석에 있어서,평정자간
의 분석이 어느 정도 일치되는가를 알아보기 위해 무작위로 5명의 검사
결과를 뽑아 평정자간 신뢰도를 분석하였다.평정자간 신뢰도는 Kappa
value=.87,p<.001으로 관찰되었다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

111...RRRCCCFFFTTT에에에서서서 정정정신신신분분분열열열병병병 환환환자자자군군군과과과 정정정상상상통통통제제제군군군 간간간의의의 수수수행행행
차차차이이이

(((111)))RRRCCCFFFTTT에에에서서서 111777개개개의의의 질질질적적적점점점수수수

정신분열병 환자군과 정상통제군의 17개 질적점수의 평균과 표준편차
가 모사단계는 표 2,즉각적 회상단계는 표 3,지연 회상단계는 표 4에
제시되어 있다.

모사단계에서는 Fragmentation,F(1.35)=6.29,p<.05,에서만 정신분열병
환자집단과 정상통제군 사이에 유의한 차이가 있었다.이는 정신분열병
환자군이 정상통제군에 비해 모사단계에서 시각자극을 전체적인 특성이
아니라 조각적으로 지각하여 그렸음을 보여주는 결과이다.즉각적 회상단
계에서는 Configuralpresence,F(1,35)=5.95,p<.05,에서만 정신분열병 환
자군과 정상통제군 사이에 유의한 차이가 있었다.이는,즉각적 회상단계
에서 정신분열병 환자군이 정상통제군에 비해 시각자극의 전체적인 형태
를 잘 기억하지 못함을 보여주는 결과이다. 지연 회상단계에서는
Configural presence, F(1,35)=23.04, p<.001, Cluster presence,
F(1,35)=7.68, p<.01, Cluster placement, F(1,35)=8.16, p<.01, Detail
placement, F(1,35)=8.96, p<.01, Planning, F(1,35)=17.16, p<.001,
Neatness,F(1,35)=4.50,p<.05,정신분열병 환자군과 정상통제군 사이에 유
의한 차이가 있었다.이는 정신분열병 환자군이 정상통제군에 비해 지연
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회상단계에서 시각자극의 전체적인 형태와 군집(cluster)을 잘 기억해 내
지 못하며,군집(cluster)과 세부항목(detail)을 정확한 위치에 그리지 못함
을 보여주는 결과이다.그리고 계획척도(planning)점수가 정신분열병 환
자군이 정상통제집단보다 유의하게 낮았는데,이는 지연 회상단계에서 시
각자극을 계획적으로 구성해 내지 못함을 의미하는 결과이다.그리고 균
형(neatness)점수에서도 환자군이 정상통제군 보다 유의하게 낮았는데,
이는 정신분열병 환자들이 지연 회상단계에서 시각자극을 구성해 낼 때
전체적인 모양을 균형적으로 구성해 내지 못함을 의미한다.
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표표표 222...RRRCCCFFFTTT 모모모사사사단단단계계계에에에서서서 평평평균균균과과과 표표표준준준편편편차차차

*p<.05

모모모사사사단단단계계계
정신분열병
환자군(n=20) 정상통제군(n=20)

평균(표준편차) 평균(표준편차) F
CCCooonnnfffiiiggguuurrraaalllppprrreeessseeennnccceee 3.95(0.22) 4.00(0.00) 0.10
CCCooonnnfffiiiggguuurrraaalllaaaccccccuuurrraaacccyyy 2.15(0.81) 2.15(0.67) 2.12
CCCllluuusssttteeerrrppprrreeessseeennnccceee 4.00(0.00) 3.95(0.22) 3.25
CCCllluuusssttteeerrraaaccccccuuurrraaacccyyy 2.45(0.89) 3.25(0.91) 0.42
CCCllluuusssttteeerrrppplllaaaccceeemmmeeennnttt 3.10(0.72) 3.45(0.51) 1.36
DDDeeetttaaaiiilllppprrreeessseeennnccceee 3.40(0.68) 3.70(0.57) 0.27
DDDeeetttaaaiiilllppplllaaaccceeemmmeeennnttt 3.90(0.31) 3.70(0.57) 0.48
FFFrrraaagggmmmeeennntttaaatttiiiooonnn 2.95(0.70) 3.70(0.92) 6.29*

PPPlllaaannnnnniiinnnggg 2.20(0.95) 3.85(0.37) 3.24
NNNeeeaaatttnnneeessssss 2.65(0.75) 3.20(0.83) 3.01

VVVeeerrrtttiiicccaaallleeexxxpppaaannnsssiiiooonnn 3.80(0.70) 3.05(0.39) 1.77
HHHooorrriiizzzooonnntttaaallleeexxxpppaaannnsssiiiooonnn 3.65(0.75) 3.60(0.75) 1.96

RRReeeddduuuccctttiiiooonnn 3.85(0.67) 4.00(0.00) 0.10
RRRoootttaaatttiiiooonnn 3.65(0.49) 3.70(0.47) 0.00

PPPeeerrrssseeevvveeerrraaatttiiiooonnn 3.75(0.44) 3.95(0.22) 1.08
CCCooonnnfffaaabbbuuulllaaatttiiiooonnn 3.95(0.22) 4.00(0.00) 1.12
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표표표 333...RRRCCCFFFTTT 즉즉즉각각각적적적 회회회상상상단단단계계계에에에서서서 평평평균균균과과과 표표표준준준편편편차차차

*p<.05

즉즉즉각각각적적적 회회회상상상단단단계계계
정신분열병
환자군(n=20) 정상통제군(n=20)

평균(표준편차) 평균(표준편차) F
CCCooonnnfffiiiggguuurrraaalllppprrreeessseeennnccceee 2.65(0.88) 3.72(0.44) 5.95*

CCCooonnnfffiiiggguuurrraaalllaaaccccccuuurrraaacccyyy 1.70(1.30) 2.45(0.76) 0.63
CCCllluuusssttteeerrrppprrreeessseeennnccceee 1.65(0.59) 2.50(0.69) 1.03
CCCllluuusssttteeerrraaaccccccuuurrraaacccyyy 1.30(1.30) 2.20(0.89) 1.41
CCCllluuusssttteeerrrppplllaaaccceeemmmeeennnttt 2.25(1.40) 2.85(0.75) 0.70
DDDeeetttaaaiiilllppprrreeessseeennnccceee 1.10(0.30) 1.45(0.60) 0.67
DDDeeetttaaaiiilllppplllaaaccceeemmmeeennnttt 2.70(1.75) 3.10(1.20) 0.01
FFFrrraaagggmmmeeennntttaaatttiiiooonnn 3.30(0.92) 3.80(0.41) 1.58
PPPlllaaannnnnniiinnnggg 1.95(1.10) 3.10(0.64) 3.59
NNNeeeaaatttnnneeessssss 2.55(0.69) 2.95(0.51) 1.56

VVVeeerrrtttiiicccaaallleeexxxpppaaannnsssiiiooonnn 3.80(0.89) 3.85(0.37) 0.39
HHHooorrriiizzzooonnntttaaallleeexxxpppaaannnsssiiiooonnn 3.55(1.05) 3.25(1.20) 0.48

RRReeeddduuuccctttiiiooonnn 3.80(0.52) 3.95(0.22) 0.59
RRRoootttaaatttiiiooonnn 3.80(0.41) 3.85(0.37) 0.15

PPPeeerrrssseeevvveeerrraaatttiiiooonnn 3.40(0.88) 3.00(0.92) 0.09
CCCooonnnfffaaabbbuuulllaaatttiiiooonnn 3.30(1.13) 3.90(0.31) 0.94
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표표표 444...RRRCCCFFFTTT 지지지연연연 회회회상상상단단단계계계에에에서서서 평평평균균균과과과 표표표준준준편편편차차차

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

지지지연연연 회회회상상상단단단계계계
정신분열병
환자군(n=20) 정상통제군(n=20)

평균(표준편차) 평균(표준편차) F
CCCooonnnfffiiiggguuurrraaalllppprrreeessseeennnccceee 2.75(0.85) 3.85(0.37) 23.04***

CCCooonnnfffiiiggguuurrraaalllaaaccccccuuurrraaacccyyy 2.00(0.86) 2.30(0.73) 0.66
CCCllluuusssttteeerrrppprrreeessseeennnccceee 1.90(0.55) 2.50(0.67) 7.68**

CCCllluuusssttteeerrraaaccccccuuurrraaacccyyy 11.35(1.04) 1.65(0.88) 0.89
CCCllluuusssttteeerrrppplllaaaccceeemmmeeennnttt 1.90(1.20) 2.75(0.79) 8.16**

DDDeeetttaaaiiilllppprrreeessseeennnccceee 0.95(0.51) 1.45(0.60) 6.76
DDDeeetttaaaiiilllppplllaaaccceeemmmeeennnttt 2.05(1.70) 3.35(1.40) 8.96**

FFFrrraaagggmmmeeennntttaaatttiiiooonnn 3.35(0.93) 3.75(0.44) 4.06
PPPlllaaannnnnniiinnnggg 2.05(1.05) 0.25(0.72) 17.16***

NNNeeeaaatttnnneeessssss 2.55(0.83) 2.90(0.31) 4.50*

VVVeeerrrtttiiicccaaallleeexxxpppaaannnsssiiiooonnn 3.80(0.89) 3.75(0.44) 1.51
HHHooorrriiizzzooonnntttaaallleeexxxpppaaannnsssiiiooonnn 3.30(1.34) 2.95(1.39) 1.68

RRReeeddduuuccctttiiiooonnn 3.80(0.52) 4.00(0.00) 1.21
RRRoootttaaatttiiiooonnn 3.95(0.22) 3.75(0.44) 1.69

PPPeeerrrssseeevvveeerrraaatttiiiooonnn 3.00(1.03) 3.00(0.92) 0.01
CCCooonnnfffaaabbbuuulllaaatttiiiooonnn 3.40(0.88) 3.80(0.41) 3.22
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(((222)))RRRCCCFFFTTT의의의 666개개개의의의 요요요약약약점점점수수수

정신분열병 환자군과 정상통제군의 RCFT의 6개 요약점수의 평균과 표
준편차가 표 5에 제시되어 있고,분석결과는 다음과 같다.

첫 번째,Copypresenceandaccuracy점수에서 정신분열병 환자군과
정상통제군 간의 수행차이는 유의하지 않았다,F(1,35)=1.55,ns.이는 정
신분열병 환자들이 시각자극을 정확하게 지각하고 지각한 것을 다시 구
성하는 능력이 손상되지 않았음을 의미한다.
두 번째,Immediatepresenceandaccuracy점수에서는 정신분열병 환

자군이 정상통제군에 비해 유의하게 낮았다,F=(1,35)=4.70,p<.05.이는
정신분열병 환자들이 즉각적 회상단계에서 모사단계에서 본 시각정보를
정확하게 회상하는 능력이 손상되어 있음을 의미한다.
세 번째,Delayedpresenceandaccuracy점수에서는 정신분열병 환자

군과 정상통제군 간에 수행 차이가 유의하지 않았고,F(1,35)=0.37,ns,
Delayedretention점수에서도 정신분열병 환자군과 정상통제군 간에 수
행 차이가 유의하지 않았다,F(1,35)=2.18,ns.이와는 반대로,Immediate
retention점수에서는 정신분열병 환자군이 정상통제군에 비해 유의하게
낮은 수행을 보여주었다,F(1,35)=8.10,p<.05.이는 정신분열병 환자군이
일단 기억된 시각정보에 대해서는 손실하지 않는다는 것을 의미하는 결
과이다.
네 번째,Organization점수는 정신분열병 환자군이 정상통제군에 비해

유의하게 낮았다,F(1,35)=5.84,p<.05,이는 정신분열병 환자군이 시각정
보를 기억할 때,의미 있는 단위로 부호화하여 지각하는 조직화 전략이
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손상되어 있음을 알 수 있다.

표표표 555...RRRCCCFFFTTT 요요요약약약점점점수수수에에에서서서 정정정신신신분분분열열열병병병 환환환자자자군군군과과과 정정정상상상통통통제제제군군군의의의 수수수행행행차차차이이이

*p<.05

정신분열병
환자군(n=20) 정상통제군(n=20)

평균(표준편차) 평균(표준편차) F
CCCooopppyyyppprrreeessseeennnccceeeaaannndddaaaccccccuuurrraaacccyyy 15.90(1.92) 17.05(1.76) 1.52
IIImmmmmmeeedddiiiaaattteeeppprrreeessseeennnccceeeaaannnddd

aaaccccccuuurrraaacccyyy 8.40(2.58) 12.35(2.16) 4.70*

DDDeeelllaaayyyeeedddppprrreeessseeennnccceeeaaannnddd
aaaccccccuuurrraaacccyyy 8.90(2.15) 11.75(2.15) 0.37

IIImmmmmmeeedddiiiaaattteeerrreeettteeennntttiiiooonnn -47.38(14.96) -27.47(10.35) 8.10*

DDDeeelllaaayyyeeedddrrreeettteeennntttiiiooonnn 12.80(33.76) -3.85(13.62) 2.18
OOOrrrgggaaannniiizzzaaatttiiiooonnn 5.15(1.57) 7.05(0.94) 5.84*
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222...조조조직직직화화화 전전전략략략의의의 매매매개개개효효효과과과

RCFT 수행에서 17개의 질적 점수의 조합으로 이루어진 6개의 요약점
수에서 정신분열병 환자군이 정상통제군보다 낮은 점수를 보여주었으며,
이는 정신분열병 환자들의 시각기억이 손상되었음을 시사한다.이에 따라
정신분열병 환자들의 시각기억의 손상이 모사단계 동안의 조직화 전략에
의해 매개되는지 알아보고자 하였다.즉,정신분열병 환자군의 즉각 회상
율이 낮은 것이 모사단계 동안의 조직화 전략 점수에 의해 매개되는지
알아보고자 Immediatepresenceandaccuracy와 Immediateretention두
점수를 복합점수(compositescore)로 만들어 분석하였다.

Baron과 Kenny(1986)는 변인들간의 매개관계를 분석하기 위해서는 독
립변인과 종속변인들 간에 유의한 상관이 전제되어야 한다고 하였다.이
에 따라 독립변인과 종속변인들 간의 상관을 분석하였으며,이에 대한 결
과는 표 6에 제시되어 있다.변인들 간의 상관 분석 결과,집단과 조직화
전략 점수는,r=-.60,p<.001,집단과 즉각 회상시 회상율은,r=-.63,
p<.001,즉각 회상시 회상율과 조직화 전략 점수는,r=.58,p<.001의 상관
을 보였다.따라서 매개효과에 대한 분석이 가능했다.

표표표 666...주주주요요요변변변인인인들들들 간간간의의의 상상상관관관관관관계계계

***p<.01

변인 집단 조직화 전략점수 즉각 회상시 회상율
집단

조직화 전략 점수 -.60***

즉각 회상시 회상율 -.63*** .58***
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(((111)))집집집단단단이이이 모모모사사사단단단계계계에에에서서서 조조조직직직화화화 전전전략략략에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

Baron과 Kenny(1986)에 따르면,매개효과의 증명을 위해서는 독립변인
이 매개변인에 반드시 영향을 미쳐야 한다.따라서,집단이 모사단계에서
조직화 전략에 미치는 설명량에 대해 측정하였다.

결과는 표 7에 제시되어 있고,분석결과는 다음과 같다.집단이 모사단
계에서 조직화 전략에 미치는 영향력은 유의했으며, F(1,38)=21.60,
p<.001,약 36％의 변량을 설명한다.즉,집단의 차이가 모사단계에서 조
직화 전략에 미치는 영향력에서 약 36%의 변량을 설명한다.

표표표 777...집집집단단단이이이 모모모사사사단단단계계계에에에서서서 조조조직직직화화화 전전전략략략에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

**p<.001

종속변인 독립변인 Beta R² R²변화량 F변화량
모사단계에서
조직화 전략 집단 -.60 .36 .36 21.60***
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(((222)))집집집단단단이이이 즉즉즉각각각 회회회상상상시시시 회회회상상상율율율에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

Baron과 Kenny(1986)에 따르면,매개효과의 증명을 위해서는 독립변인
이 종속변인에 반드시 영향을 미쳐야 한다.따라서,집단이 즉각 회상시
회상율에 미치는 설명량에 대해 측정하였다.

결과는 표 8에 제시되어 있고,분석결과는 다음과 같다.집단이 즉각
회상시 회상율에 미치는 영향력은 유의했으며,F(1,38)=25.42,p<.001,약
40％의 변량을 설명한다.즉,집단의 차이에 의해 즉각 회상시 회상율에
미치는 영향력에서 약 40%의 변량을 설명한다.

표표표 888...집집집단단단이이이 즉즉즉각각각 회회회상상상시시시 회회회상상상율율율에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

***p<.001

종속변인 독립변인 Beta R² R²변화량 F변화량
즉각 회상시
회상율 집단 -.63 .40 .40 25.42***
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(((333)))집집집단단단이이이 즉즉즉각각각 회회회상상상시시시 회회회상상상율율율에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향에에에 대대대한한한 조조조직직직화화화 전전전
략략략의의의 매매매개개개효효효과과과

집단이 즉각 회상시 회상율에 미치는 영향에 대한 조직화 전략의 매개
효과를 증명하기 위해,모사단계에서의 조직화 점수를 통제하여 집단이
즉각 회상시 회상율에 미치는 영향을 알아보기 위해 위계적 다중회귀분
석을 실시하였다.

결과는 표 9에 지시되어 있고,분석결과는 다음과 같다.모사단계에서
조직화 전략이 즉각 회상시 회상율에 미치는 영향력은 유의하였으며,
F(1,38)=19.38,p<.001,약 34%의 변량을 설명한다.즉,모사단계에서 조
직화 전략이 즉각 회상시 회상율에 미치는 영향력의 약 34%의 변량을
설명한다.
또한,모사단계에서 조직화 전략을 통제한 집단이 즉각 회상시 회상율

에 미치는 영향력 또한 유의하였으며,F(1,38)=8.68,p<.01,집단의 차이가
모사단계에서 조직화 전략의 영향력을 통제한 즉각 회상시 회상율에 미
치는 영향력에 대해 추가적으로 설명하는 변량은 약 12%,R²변화량=.12,
로 유의하다고 할 수 있다.즉,모사단계에서 조직화 전략이 통제된 후
집단의 차이가 즉각 회상시 회상율을 설명하는 유의한 변인임을 알 수
있다.
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표표표 999...조조조직직직화화화 전전전략략략을을을 통통통제제제한한한 집집집단단단이이이 즉즉즉각각각 회회회상상상시시시 회회회상상상율율율에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

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

위의 결과들은 종합해 보면,집단의 차이가 즉각 회상시 회상율에 미치는
영향을 알아보기 위한 직접모델(directmodel,그림 1)에서는 집단의 차이에
의해 즉각 회상시 회상율에 영향을 미쳤다.즉,정신분열병 환자군이 정상
통제군보다 즉각 회상시 회상율의 수행이 낮음을 알 수 있다.또한,모사단
계에서 조직화 전략이 집단이 즉각 회상시 회상율에 미치는 영향에 매개하
는지 알아보기 위한 매개모델(mediatemodel,그림 2)에서는,집단의 차이
가 모사단계에서 조직화전략에 영향을 미쳤고,모사단계에서 조직화 전략이
즉각 회상시 회상율에 영향을 미쳤다.즉,모사단계에서 조직화 전략의 매
개효과(mediateeffect)가 나타났으며 모사단계에서 조직화 전략이 집단과
즉각 회상시 회상율을 매개하는 매개변인(mediatevariable)임을 알 수 있
다.그러나,모사단계에서 조직화 점수를 통제한 집단이 즉각 회상시 회상
율에 미치는 직접효과(directeffect)또한 나타났다.

종속변인 독립변인 Beta R² R²변화량 F변화량

즉각 회상시
회상율

모사단계에서
조직화 전략 .31 .34 .34 19.38***

집단 -.44 .46 .12 8.68**
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그그그림림림 111...집집집단단단이이이 즉즉즉각각각 회회회상상상시시시 회회회상상상율율율에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향(((직직직접접접모모모델델델,,,dddiiirrreeeccctttmmmooodddeeelll)))

그그그림림림 222...집집집단단단이이이 즉즉즉각각각 회회회상상상시시시 회회회상상상율율율에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향(((매매매개개개모모모델델델,,,mmmeeedddiiiaaattteee
mmmooodddeeelll)))
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ⅤⅤⅤ...논논논의의의 및및및 제제제언언언

111...논논논의의의

본 연구는 정신분열병 환자의 시각기억 장애가 기억단계 중 부호화단
계에서 사용되는 조직화 전략의 결함으로 인한 것인지 알아보고자 하였
다.

연구결과 첫 번째,지능,BDI,교육연한 등 수행결과에 영향을 미치는
변인을 통제한 후 정신분열병 환자군과 정상통제군의 17개 질적 점수를
비교했을 때,모사단계에서는 Fragmentation에서만 정신분열병 환자군이
정상통제군에 비하여 유의하게 낮은 점수를 보였고,즉각적 회상단계에서
는 Configuralpresence에서만 유의하게 낮은 점수를 보였다.지연 회상
단계에서는 Configuralpresence,Clusterpresence,Clusterplacement,
Detailplacement,Planning,Neatness에서 정신분열병 환자군이 정상통제
군에 비하여 유의하게 낮은 점수를 보였다.이는 정신분열병 환자들이 모
사단계에서 시각자극을 전체적으로 지각하는 대신 세부사항에 초점을 두
어 지각하고,즉각적 회상단계에서는 시각자극의 전체적인 모양을 회상해
내는데 어려움을 보이며,지연 회상단계에서는 시각자극의 전체적인 모양
과 세부적인 사항의 모양과 위치를 기억하고 재구성하는 것에 장애를 가
지고 있다는 것을 시사한다.다시 말하면 정신분열병 환자들이 시각 기억
의 장애를 가지고 있으며,시각 기억의 장애가 시각 자극의 조직화와 관
련되어 있음을 시사한다.
두 번째,지능,BDI,교육연한 등 수행결과에 영향을 미치는 변인을 통
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제한 후 정신분열병 환자군과 정상통제군의 6개의 요약점수를 비교하였
을 때 Copy presenceandaccuracy,Delayedpresenceandaccuracy,
Delayedretention점수에서는 두 집단간의 유의한 차이가 관찰되지 않았
지만 Immediate presence and accuracy, Immediate retention,
Organization 점수에서는 두 집단간의 유의한 차이가 관찰되었다.이는
정신분열병 환자들이 즉각 회상단계에서 시각정보를 정확하게 기억해내
는 능력이 손상되어 있고,이것이 시각정보를 의미 있는 단위로 부호화
하여 지각하는 조직화 전략의 결함으로 인한 것임을 시사한다.그러나 정
신분열병 환자들은 부호화 하여 파지한 시각정보를 정확하게 인출(회상)
해 낼 수 있는 것으로 미루어 파지된 정보에 대한 상실은 거의 일어나지
않는 것으로 보인다.
세 번째,정신분열병 환자집단의 시각기억 결함이 모사단계 동안의 조

직화 전략에 의해 매개되는지 알아보기 위해 Baron과 Kenny(1986)의 제
안에 따라 위계적 다중회귀분석을 실시하였다.분석결과,직접모델(direct
model)에서 집단의 차이가 즉각 회상시 회상율에 미치는 직접효과(direct
effect)가 유의하였으며,이는 정신분열병 환자군이 즉각적 회상 단계에서
정상통제군보다 낮은 수행을 함을 의미하는 결과이다.매개모델(mediate
model)에서는 모사단계에서 조직화 전략의 매개효과(Bete=.31)보다 모사
단계에서 조직화 전략을 통제한 집단의 차이에 의한 직접효과(Bete=.-44)
가 더 크게 나타났다.이는 정신분열병 환자군의 시각기억의 결함이 모사
단계에서 손상된 조직화 전략에 의해 매개되지만,이러한 조직화 전략의
영향을 배제하고도 정신분열병 환자군이 분명한 시각기억 장애를 가지고
있음을 보여주는 결과라고 할 수 있다.
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본 연구에서는 다양한 인지적 통합을 요하는 신경심리검사인 RCFT를
사용하여 정신분열병 환자의 시각기억에 대해 알아보았다.그 결과,정신
분열병 환자군이 정상통제군에 비해 시각기억이 손상되어 있었고,이러한
시각기억의 결함이 모사단계에서 조직화 전략의 결함으로 인한 것인지
알아보았다.조직화 전략은 모사단계 동안 18개의 복잡한 도형으로 이루
어져 있는 Rey도형을 의미 있는 지각 단위로 나누어 지각하는 것을 의
미하며,이러한 조직화 전략을 통해 회상단계에서 수행을 강화할 수 있게
된다(Savageetal.,1999,2000).즉,시각자극을 효율적으로 조직화하는
것은 부호화 하는데 효율적이지만 조각적이고 조직적이지 못한 시각정보
의 획득은 회상을 저하시킨다(Lungeetal.,2000).
연구결과,정신분열병 환자군의 모사단계에서 조직화 전략의 수행이 정

상통제군 보다 유의하게 낮았다.즉,정신분열병 환자군은 시각자극을 전
체적이고 의미 있는 형태로 나누어 지각하지 못하고 조각적인 단위로 지
각하는 손상된 조직화 전략을 사용하였지만,정상통제군은 시각자극을 전
체적이고 의미 있는 형태로 나누어 지각하는 정상적인 조직화 전략을 사
용하였다.이러한 조직화 전략이 집단과 즉각 회상시 회상율을 매개하는
매개요인임을 알 수 있었는데,이를 통해서 정신분열병 환자의 시각기억
장애가 시각자극을 전체적으로 부호화하기 보다는 세부적이고 지엽적인
특징에 맞춰 부호화 하는 조직화 전략의 결함으로 인한 것임을 알 수 있
었다.하지만 이러한 조직화 전략의 영향을 배제하고도 정신분열병 환자
들이 분명한 시각기억 장애를 가지고 있음을 알 수 있다.
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222...제제제언언언

본 연구의 결과를 통해,정신분열병 환자군이 부호화 단계에서 요구되
는 조직화 전략의 결함으로 시각기억 장애가 나타나지만,이러한 조직화
전략의 영향을 배제하고도 분명한 시각기억 장애를 가지고 있음을 알 수
있었다.
이 결과를 바탕으로,임상장면에서 정신분열병 환자들의 조직화 전략을

향상시킬 수 있는 인지재활프로그램을 사용한다면,정신분열병 환자의 조
직화 전략과 시각기억 향상에 많은 도움을 줄 수 있을 것이고,보다 정상
적인 일상생활을 위해서도 도움이 될 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다.
첫 번째,본 연구에 참여한 정신분열병 환자집단과 정상인 통제집단의

수가 각각 20명으로,본 연구의 결과를 일반화시키는데 문제가 있다.
두 번째,검사를 시행하는 동안 정신분열병 환자집단 20명 모두가 약물

을 복용하고 있었으므로,검사 수행에 약물의 효과가 미쳤을 가능성을 배
제할 수 없다.
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TTThhheeeeeeffffffeeeccctttooofffooorrrgggaaannniiizzzaaatttiiiooonnnaaalllssstttrrraaattteeegggyyyooonnnttthhheeevvviiisssuuuaaalllmmmeeemmmooorrryyyiiinnn
sssccchhhiiizzzoooppphhhrrreeennniiicccpppaaatttiiieeennntttsss

Namgoong,Yoon
TheDepartmentofpsychologyGraduateSchool

ofSungshinWomen'sUniversity

Thisstudyexaminedvisualmemory,andtheeffectoforganizational
strategy on the visual memory in schizophrenic patients using
Rey-Osterrieth Complex Figure Test (RCFT).Twenty schizophrenic
patientsresiding in thementalhealth carecenterand twenty normal
controlsparticipatedinthisstudy.ThequalitativeanalysisofRCFT was
performedbyTheBostonQualitativeScoringSystem (BQSS).InBQSS,
RCFT isdividedinto3elements,configural,clusteranddetail,andthese
elementsarefurtherdividedintopresence,accuracyandplacement.The
fragmentation isalso included in BQSS.ThereforeBQSS provides17
qualitativescores,and6summary scores,whicharecalculatedbythe
combinationsof17qualitativescores.

Compared to the control group, schizophrenic group showed



significantly lower scores on fragmentation in the copy condition,
configuralpresence in the immediate recallcondition,and configural
presence/clusterpresence/clusterplacement/detailplacement/planning/
neatness in the delayed recallcondition.These results suggestthat
schizophrenicpatientshaveanimpairmentofvisualmemory.Intermsof
summaryscores,schizophrenicpatientsshowedsignificantlylowerscores
on immediatepresence/accuracy,immediateretention and organization
compared to the normalcontrols.The results indicate that verbal
memory impairmentobserved in schizophrenic patients seems to be
related to theorganizationaldeficitin theencoding stageratherthan
retention or retrieval of information. Furthermore, the hierarchical
multipleregression analysisshowedthatverbalmemory impairmentin
schizophrenicpatientsispartiallymediatedbytheorganizationaldeficit
employedbythesepatientsintheencodingstage.
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