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전산화 주의 재활 훈련이

정신분열병 환자의 인지 기능에 미치는 효과*
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본 연구는 전산화 주의 재활 훈련이 정신분열병 환자의 인지 기능의 향상과 정신분열병 증상의 완화에 효

과적인가를 알아보고자 하였다. 또한 재활을 받은 실험군과 재활을 받지 않은 통제군 외에 한글타자연습을

한 비교군을 포함하여 재활 훈련의 효과가 재활 훈련의 특정 효과를 반영하는지 혹은 컴퓨터 사용 및 실

험자와의 상호작용 등과 같은 비특정 효과를 반영하는가를 알아보고자 하였다. 연구 대상으로 정신분열병

환자 40명이 실험군(n=13), 비교군(n=13)과 통제군(n=14)으로 무선 할당되었다. 실험군은 주의 재활 훈련

을, 비교군은 한글타자연습을 받았고, 통제군은 아무 처치도 받지 않았다. 주의 재활에는 Bracy(1994)가 개

발한 PSS CogReHab를 국내 상황에 맞게 수정하여 개발한 주의 재활 프로그램이 사용되었다. 주의, 시공간

지각/시각 기억, 언어 기억과 집행 기능을 평가하는 신경심리검사와 정신분열병의 증상을 측정하는 PANSS

가 재활 훈련 전과 후에 실시되었다. 그 결과, 재활 훈련 전에 실시한 신경심리검사 및 임상 증상의 측정

에서 세 집단 간의 유의한 차이가 관찰되지 않았으나 재활 후에 실시한 신경심리검사에서 실험군이 통제

군과 비교군에 비하여 Rey 도형검사(Rey Osterrieth Complex Figure Test)의 모사, 지연 회상과 Stroop 검사의

단어-색채 조건에서 유의하게 향상된 수행을 보였다. 이와 더불어 실험군이 다른 두 집단에 비해 재활 후

유의하게 감소된 음성증상과 일반병리를 보였다. 이러한 결과는 주의 재활 훈련이 주의 및 시공간 지각/시

각 기억 등의 인지 기능 향상과 정신분열병 증상의 완화에 효과적이라는 것과 정신분열병의 치료에 주의

재활 훈련을 포함한 인지 재활이 필요하다는 것을 시사한다.

주요어 : 신경심리검사, 인지기능, 음성증상, 전산화 주의 재활, 정신분열병
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정신분열병 환자가 주의, 기억 및 집행

기능을 포함한 다양한 인지 영역에서 장애

를 보이지만(Bozikas, Kosmidis, Kiosseoglou, &

Karavatos, 2006; Mohr 등, 2003), 특히 주의 장

애가 오래전부터 정신분열병의 핵심 증상으로

여겨져 왔으며 많은 관심을 가지고 연구되어

왔다(Braff, 1985; Fioravanti, Carlone, Vitale, Cinti,

& Clare, 2005). 이는 주의 장애가 정신분열병

의 예후 및 기능 회복과 매우 밀접하게 관련

되어 있고(Nuechterlein & Dawson, 1984; Saykin

등, 1991), 주의가 기억 및 집행 기능 등의 상

위 인지 기능에 영향을 미치는 것으로 여겨지

기 때문이다(Barkley, 1997; Corrigan & Storzbach,

1993). 이에 덧붙여서 주의 장애가 만성 정신

분열병 환자뿐만 아니라 약물을 복용한 경험

이 없는 초발성 정신분열병 환자(Saykin 등,

1994), 분열형 인격장애군(Siever 등, 2002) 및

정신분열병 환자의 발병되지 않은 건강한 친

척(Breton 등, 2011; Nuechterlein, Dawson, &

Green, 1994)에서도 관찰됨에 따라 주의 장애

가 정신분열병의 특성 지표(trait marker)로 여

겨지고 있다(Dollfus 등, 2002; Filbey 등, 2008).

정신분열병 환자에서 관찰되는 인지 장애와

환자의 기능 수준 사이의 관련성을 조사한 연

구들은 주의 장애가 환자의 직업 복귀를 포함

한 사회적 기능의 회복에 부정적인 영향을 미

침을 보고하고 있다(Green, 1996). 예를 들어,

정신분열병 환자를 대상으로 지속 주의와 사

회적 기능 사이의 관련성을 조사한 Prouteau

등(2004)은 환자가 가지는 지속 주의의 장애가

전반적인 사회적 기능 수준과 매우 밀접하게

관련되어 있으며, 주의 훈련을 통한 주의 향

상이 정신분열병 환자의 사회적 기능 향상에

도움이 된다고 제안하였다.

정신분열병 환자가 가지는 인지 장애가 사

회 복귀와 사회적 기술을 포함한 사회 기능에

큰 영향을 미친다는 것이 알려지면서 인지 기

능의 향상이 치료의 초점이 되고 있다. 인지

재활(cognitive rehabilitation)은 재활 목표로 설정

한 인지 기능에 체계적으로 개입하여 목표로

하는 인지 기능을 향상시키는 것을 의미한다

(Twamley, Jeste, & Bellack, 2003). Ben-Yishay와

Diller(1993)는 손상된 인지 기능을 호전시키기

위해 실시되는 체계적인 치료를 인지 재활로

정의하였고, Gianutsos와 Gianutsos(1979)는 주의,

기억 및 언어 등과 같은 인지 기능의 장애가

있을 경우 손상된 인지 기능의 향상을 목표로

개입되는 치료 전략을 인지 재활로 정의하였

다. 인지 재활은 1970년대 무렵부터 외상성

뇌손상을 입은 환자에 대한 총체적 치료 서비

스의 일환으로 제공되어 왔으며(Rattock &

Ross, 1994), 이후 정신분열병 환자에게도 적용

되기 시작하였는데, 이는 정신분열병 치료에

널리 사용되는 약물 치료 및 정신사회기술 훈

련 등의 한계가 인식되었기 때문이다(Ballack,

1992). 예를 들어 Weinberger와 Lipska(1995),

Meltzer, Lee와 Ranjan(1994)은 항정신병 약물이

정신분열병 증상의 완화에는 효과적이지만 환

자가 가지는 인지 장애의 호전에는 효과적이

지 못하다고 보고하였고, 정신사회기술 훈련

역시 환자가 심한 인지 장애를 가지고 있는

한 그 효과가 제한적이라는 연구 결과가 보고

되고 있다(Massel, Corrigan, Liberman, & Milan,

1991; Siverstein, Schenkel, & Nuernberger, 1998).

또한 정신분열병의 증상보다 인지 기능의 저

하가 환자의 생활에 더 부정적인 영향을 미친

다는 것이 알려지면서 인지 재활의 필요성이

더 증가하게 되었다(Green & Nuechterlein, 1999;

Velligan, Mahurin, Diamond, Hazleton, Eckert, &

Miller, 1997). 정신분열병 환자를 대상으로 인
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지 재활이 인지 기능에 미치는 효과를 조사한

연구들은 인지 재활이 환자의 인지 기능뿐만

아니라 환자의 삶의 질, 자존감 및 사회적 기

능까지 호전시킨다는 것을 보고하고 있다

(Buchanan, Holstein, & Breier, 1994; McGurk,

Twamley, Sitzer, McHugo, & Mueser, 2007;

Wykes, Reeder, Corner, Williams, & Everitt, 1999).

인지 재활은 다양한 형태로 이루어지지만

최근 들어 전산화 인지 재활의 사용이 증가하

고 있다. 전산화 인지 재활 프로그램은 환자

스스로 실시하고 배워나가 치료자의 개입 시

간을 줄여주며 수행 결과에 대해 정확하고 즉

각적인 피드백을 제공할 수 있다는 등의 장점

을 가지고 있다(Bellucci, Glaberman, & Haslam,

2002). 정신분열병 환자들에게 전산화 인지재

활 프로그램을 적용한 연구들은 전산화 프로

그램이 환자의 인지 기능의 향상에 긍정적인

효과를 보임을 보고하고 있다. 예를 들어 전

산화 인지재활 훈련 후 환자의 반응 시간이

향상되고(Benedict & Harris, 1989; Sartory, Zorn,

Groetzinger, & Windgassen, 2003), 주의와 언어

기억이 호전되고 음성 증상이 감소되는 것이

관찰되었으며(안석균, 오병훈, 현명호, 유계준,

1997; Bell, Fiszdon, & Bryson, 2009; Bellucci,

Glaberman, & Haslam, 2002; Burda, Starkey,

Dominguez, & Vera, 1994), 인지 재활의 효과가

재활이 종료된 지 6개월-12개월 후에도 지속

되는 것이 보고되고 있다(Fiszdon, Bryson,

Wexler, & Bell, 2004; Poletti 등, 2010).

그러나 주의 재활 프로그램의 적용을 통하

여 정신분열병 환자의 주의 향상을 목적으로

한 연구들은 비교적 일관성 없는 결과를 보고

하고 있다. 즉 일부 연구들은 주의 재활 훈련

이 환자의 주의를 호전시킨다고 보고한 반면

(박윤정, 윤탁, 김명선, 2005; Hermanutz &

Gestrich, 1990; Medalia, Aluma, Tryon, &

Merriam, 1998), 일부 연구들은 주의 훈련이 주

의 기능의 호전에 아무런 영향을 미치지 않는

것으로 보고하고 있다(Benedict, Harris, Markow,

McCornick, Nuechterlein, & Asarnow, 1994; Field,

Galletly, Anderson, & Walker, 1997). 이에 덧붙

여서 일부 연구들은 주의 훈련이 주의의 향상

보다는 집행 기능의 호전을 초래함을 보고하

고 있다(Lopez-Luengo & Vazquez, 2003). 일관성

없는 연구 결과는 각 연구들이 서로 다른 주

의 재활 프로그램을 사용하고, 재활 훈련의

기간이 서로 다르며 재활 훈련의 효과를 서로

다른 평가 척도로 측정하였기 때문인 것으로

여겨진다. 예를 들어 Suslow, Schonauer와 Arolt

(2001), Wykes와 van der Gaag(2001)는 주의재활

훈련의 효과를 검증한 연구들을 문헌 조사한

결과 대부분의 주의재활 훈련 프로그램이 주

의에 관한 이론적 근거 없이 개발되었으며 여

러 유형의 주의 중 단지 일부 유형의 주의 향

상만을 목적으로 개발되었음을 지적하였다.

또한 주의와 같은 기초적인 인지 기능의 향상

이 집행 기능과 같은 더 상위의 인지 기능 향

상에 긍정적인 영향을 미치기 때문에(Corrigan

& Storzbach, 1993), 제한된 인지 영역을 평가하

는 소수의 신경심리검사만을 사용하여 주의

재활의 효과를 평가하는 것이 일관성 없는 결

과를 초래한다고 주장하였다.

최근 들어 인지 재활의 효과를 보다 명확하

게 이해하기 위해서는 이제까지 전형적으로

사용되어 오는 재활 훈련의 연구방법 및 설계

를 개선할 필요가 있다는 주장이 제기되고 있

다. 즉 전형적인 재활 훈련 방안에는 재활 훈

련을 받는 실험군과 재활 처치를 받지 않는

통제군이 포함되었으나, 이외에도 재활 훈련

이외의 처치를 받는 비교군이 포함되어야 한
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다는 주장이 있는데, 이는 인지재활의 효과가

재활 훈련으로 인한 특정 치료 효과를 반영하

는지 혹은 컴퓨터 사용, 실험자와의 상호작용

등과 같은 비특정 효과를 반영하는지 혹은 두

가지 효과 모두를 반영하는지를 구분할 필요

가 있기 때문이다(Bell, Bryson, Greig, Corcoran,

& Wexler, 2001; Burda 등, 1994; Medalia,

Revheim & Casey, 2001; Seltzer, Cassens, Ciocca,

& O'Sullivan, 1997).

본 연구에서는 정신분열병 환자에게 전산화

주의 재활 훈련을 실시하여 주의 재활 훈련이

주의를 포함한 인지 기능과 정신분열병 증상

에 어떤 효과를 미치는가를 알아보고자 하였

다. 또한 실험군과 통제군 외에 비교군을 포

함하여 재활 훈련의 효과가 재활 훈련의 특정

효과를 반영하는지 혹은 컴퓨터 사용 및 실험

자와의 상호작용 등과 같은 비특정 효과를 반

영하는지를 알아보고자 하였다. 특히 본 연구

에서 사용된 주의 재활 훈련은 Bracy(1985)가

인지 과정 모델(cognitive process model)에 근거

하여 개발한 것으로 그는 주의가 단순한 자극

모니터링에서부터 특정 자극에 대한 반응, 다

수 자극들의 차이 탐지, 나아가서는 탐색 과

정을 통한 목표물을 탐지하는 등의 위계 수준

으로 구성되어 있고 하위 수준의 기능이 습득

되어야만 상위 기능의 훈련이 가능하다고 제

안하였다.

방 법

연구 대상

서울과 전북 소재 병원에 입원하고 있는 정

신분열병 환자 23명과 서울 소재의 사회복귀

시설에 거주하고 있는 정신분열병 환자 17명

이 본 연구에 참여하였다. 모든 환자들은

DSM-IV에 근거하여 정신분열병 환자로 진단

을 받은 환자들이었다. 연령이 55세 이상이거

나 IQ가 80이하인 환자들과 신경학적 장애,

물질 및 알코올 남용, 학습 장애의 병력을 가

지고 있는 환자들은 연구 대상에서 제외되었

다. 환자 40명 중 13명은 실험군, 13명은 비교

군, 14명은 통제 집단으로 무선 할당되었다.

모든 환자들은 연구에 참여할 당시 항정신병

약물을 복용하고 있었다. 실험군 중 10명이

비정형 항정신병약물을, 3명이 전형 항정신병

약물을 복용하고 있었다. 비교군의 경우 10명

이 비정형 항정신병약물을 사용하고 있었으며

3명이 정형 항정신병약물을 사용하고 있었다.

또한 통제군에서는 7명이 비정형 항정신병약

물을, 4명이 정형 항정신병약물을, 나머지 3명

은 기타 다른 항정신병약물을 복용하고 있었

다.

실험군은 재활 기간 동안 전산화 주의 재활

훈련을 받았고, 비교군은 컴퓨터를 사용하여

한글타자연습을 받았으며 통제군은 아무런 처

치를 받지 않았다. 세 집단은 본 연구 기간

동안 병원 및 사회복귀 시설에서 제공하는 프

로그램에 참여하였으나 이 프로그램에 인지

훈련은 포함되어 있지 않았다. 연구에 관한

내용을 설명한 후 모든 연구 참여자들로부터

연구 참여에 대한 동의서를 받았다.

주의 재활 프로그램

주의 재활 훈련에는 Bracy(1994)가 개발한

인지 재활 프로그램인 PSS CogReHab에 포함된

주의 재활 프로그램을 국내 상황에 맞게 수정

한 프로그램이 사용되었다. PSS CogReHab의
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주의 재활 프로그램은 20개의 하위 프로그램

으로 구성되어 있으며, 청각/시각 자극에 대한

단순 반응, 두 자극 중 한 자극에 대한 반응,

다수의 자극들의 차이 탐지 및 시각 탐색을

통한 목표물 탐지 등에 관한 훈련을 반복적으

로 시행할 수 있게 되어 있으나 본 연구에서

는 프로그램의 개발에 따른 어려움으로 인하

여 10개의 하위 프로그램만이 사용되었다.

주의 재활 프로그램에 포함된 10개의 하위

프로그램은 난이도에 따라 1단계(6 프로그램)

와 2단계(4 프로그램)로 구성되어 있으며 각

하위프로그램들은 시각과 청각 자극에 대한

경계/지속 주의, 선택 주의 및 탐색을 통한 목

표물 추적 등을 훈련하도록 고안되었다. 즉 1

단계에 포함되는 프로그램들은 시각 및 청각

자극에 대한 단순 반응(경계/지속주의), 두 자

극 중 한 자극에 대한 반응(선택주의) 등을 주

로 훈련하는 한편 2단계에 포함되어 있는 프

로그램들은 2개 이상의 자극들의 차이 탐지

및 탐색을 통한 목표물 추적 등을 훈련한다

(Bracy, 1994). 재활 프로그램에 포함된 하위 프

로그램들은 다음과 같다. 1단계 프로그램에는

시각 혹은 청각 목표물이 제시되면 반응하는

것(프로그램 명: 토끼 찾기, 소리 찾기), 두 가

지 목표물 중 하나의 특정 목표물이 제시될

때 반응하는 것(프로그램 명: 하얀 토끼 찾기,

소리 구분하기), 무작위로 제시되는 자극들 중

특정 자극이 제시되면 오른쪽 버튼을 눌러 반

응하고 또 다른 특정 자극이 제시되면 왼쪽

버튼을 눌러 반응하는 것(프로그램 명: 양과

늑대 구분하기)과 특정 시각 자극과 청각 자

극이 동시에 제시될 경우 반응하는 것(프로그

램 명: 우는 사자 찾기)이 포함된다. 2단계 프

로그램에는 세 자극 중 두 자극이 동일한 경

우 반응하는 것(프로그램 명: 빨간 팬더 찾기),

제시된 숫자를 합하여 그 합이 홀수 혹은 짝

수인가를 반응하는 것(프로그램 명: 홀수, 짝

수 찾기), 자극들이 특정 번호와 함께 제시되

며 특정 자극에 해당하는 번호에 반응하는 것

(프로그램 명: 나는 어디에 있을까요?)과 화살

표 버튼을 눌러 짝을 찾는 것(프로그램 명: 짝

꿍찾기) 등이 포함된다. 10개 하위 프로그램들

중 “나는 어디에 있을까요?”와 “짝꿍찾기”가

그림 1에 제시되어 있다.

그림 1. 주의재활 프로그램의 예
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절차

주의 재활 훈련은 병동과 시설의 조용한 방

에서 컴퓨터를 이용하여 개별적으로 실시되었

다. 훈련은 이 프로그램에 대해 교육을 받은

심리학과 대학원생이 시행하였다. 매 회기마

다 환자에게 과제 수행에 대한 설명이 주어졌

고 각 과제는 개인별로 난이도가 조절되었다.

1단계 과제에서 90%의 반응 정확률을 보이면

2단계가 진행되었으며 환자의 수행이 향상됨

에 따라 점차로 난이도를 높여 나갔다. 난이

도의 조절은 자극 제시의 속도와 목표물 크기

의 조절을 통하여 이루어졌다. 비교군에게는

컴퓨터용 한글타자연습을 시행하였다.

실험군에게는 일주일에 3회 각 40분씩, 6주

간에 걸쳐 총 18회의 재활 훈련이 실시되었으

며 비교군에게도 실험군과 동일하게 일주일에

3회 각 40분씩, 6주간 동안 한글타자연습이

시행되었다. 실험군에게 신경심리 검사가 재

활 훈련 전후에 실시되었으며 비교군과 통제

군에게도 실험군과 동일한 시간 간격으로 재

활 전과 후에 신경심리검사가 실시되었다. 신

경심리검사 시행은 재활 훈련에 참여하지 않

는 심리학과 대학원생 2명에 의해 이루어졌으

며, 이 대학원생들은 환자가 어느 집단에 속

하였는지에 관해 아무런 정보를 받지 않았다.

주의 재활의 초기에는 환자들에게 프로그램

에 대한 전반적인 설명과 함께 라포 형성을

하는데 주력하였고 환자가 전산화 주의 재활

프로그램에 익숙해지도록 도왔다. 그리고 대

부분의 회기에는 환자 수준에 따라 프로그램

이 진행되었다. 컴퓨터용 한글타자연습을 받

은 비교군에게도 실험군과 동일한 절차로 한

글타자연습이 진행되었다.

평가도구

주의, 기억, 집행 기능 등을 평가하기 위해

본 연구에서 사용된 신경심리검사는 다음과

같다.

Rey 도형검사(Rey-Osterrieth Complex Figure

Test: ROCF)

ROCF는 시공간 구성 능력, 시각 기억, 문제

해결을 위한 전략의 수립 및 이와 관련된 집

행 능력 등의 다양한 인지 기능을 평가한다

(Shorr, Delis, & Massman, 1992). 본 연구에서는

시공간 능력 및 시각 기억의 평가를 위해 실

시되었다. ROCF는 모사 단계, 즉각적 회상 단

계(모사 실시 3분 후)와 지연 회상 단계(모사

실시 30분 후)로 실시되었으며, 채점은 모양

정확성과 위치를 기준으로 Meyers와 Meyers

(1995)가 제시한 채점 준거에 따라 이루어졌다.

한국판-캘리포니아 언어학습 검사(Korea-

California Verbal Learning Test: K-CVLT)

K-CVLT는 언어 학습능력, 언어 기억 및 언

어 조직화 전략 등을 평가하는 검사(김정기와

강연욱, 1999)로서 즉각 자유회상, 단기 및 장

기 자유회상 등의 소검사로 구성되어 있다. 16

개의 단어를 불러주고(A목록) 1차-5차에 걸쳐

자유회상을 하게 한 후 간섭목록의 단어들을

불러주고(B목록) 그 단어들을 회상하게 한다.

그 후 A목록에 대한 단기 자유회상/단서회상

을 실시하며 20분 후 A목록에 대한 장기 지연

회상을 실시한다. 본 연구에서는 1-5회에 걸친

A목록 자유회상 반응, 의미 및 계열 반응을

분석하였다.
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선로잇기 검사(Trail Making Test: TMT)

통제 주의(controlled attention), 정신적 유동성

및 시각적 탐색을 평가하는 검사로서 part A와

part B로 구성되어 있다. Part A는 1에서 25까

지의 숫자를 순서대로 연결하는 것이 요구되

는 한편 part B는 숫자와 철자를 번갈아가면서

연결하는 것이 요구된다. 채점은 반응 시간과

오류수를 중심으로 이루어졌다.

Stroop Color-Word Test

Stroop 검사는 새로운 자극이 주어졌을 때

기존의 습관적 반응을 억제하고 변화된 요구

사항에 맞게 개인의 인지 세트를 변환하는 능

력과 선택 주의를 측정한다(Lezak, 1995; Stroop,

1935). Stroop 검사는 세 하위 검사로 구성되며,

첫 번째 하위 검사에서는 검정색 잉크로 인쇄

된 색채명을 읽는 것이 요구된다(W 조건). 두

번째 하위 검사에서는 “XXXX”가 빨강, 파랑

및 초록색 잉크로 인쇄되어 있으며 피검자에

게 “XXXX”가 인쇄된 잉크색명을 읽는 것이

요구된다(C조건). 세 번째 하위 검사는 색채를

의미하는 단어가 다양한 잉크색으로 인쇄되어

있으며 피검자에게 단어가 아닌 잉크색을 반

응하는 것이 요구된다(CW 조건). 채점은 오류

수를 중심으로 이루어졌다.

위스콘신 카드분류 검사(Wisconsin Card

Sorting Test: WCST)

범주에 따라 카드를 분류하는 것을 계획하

고 그 계획을 집행하며 또 집행된 결과를 피

드백에 근거하여 검증하는 등의 일련의 인지

과정을 요구하는 검사로서 특히 추상적 개념

형성과 문제해결능력 등을 포함하는 집행 기

능(executive function)의 평가에 유용한 검사이

다. Heaton(1981)이 제안한 채점 방법에는 총

정반응수, 총 오반응수, 보속 반응수, 보속 오

반응수, 보속 오반응 백분율, 비보속 오반응수,

완성 범주수 등이 포함되지만 본 연구에서는

정신분열병 환자가 특히 저하된 수행을 보이

는 것으로 보고되는 보속 오반응수와 완성 범

주수만을 분석에 포함시켰다(Kim, Kang, Youn,

Kang, Kim, & Kwon, 2003; Ritter, Meador

-Woodruff, & Dalack, 2004).

한국판-웩슬러 성인용 지능검사(Korean

Wechsler Adult Intelligence Scale: K-WAIS)

지능 지수를 추정하기 위해 K-WAIS(염태호,

박영숙, 오경자, 김정규, 이영호, 1992)의 단축

형, 즉 어휘, 산수, 토막짜기와 차례 맞추기

소검사가 실시되었다(Silverstein, 1989).

The Positive and Negative Syndrome Scale

(PANSS)

정신분열병 양성 증상과 음성 증상을 측정

하기 위해 PANSS(Kay, Fizbein, & Opler, 1987)

가 실시되었다. PANSS의 실시와 채점은 이 척

도의 실시와 채점 방법에 관해 충분히 훈련을

받은 임상 심리학 전공 대학원생 2명에 의해

이루어졌으며 채점자간 일치도는 r=.94이었다.

자료분석

주의 재활 훈련이 정신분열병 환자의 인지

기능에 미치는 효과는 재활 전과 후에 실시된

신경심리검사 점수에서의 세 집단간의 차이를

통하여 살펴보았다. 이를 위하여 반복측정변

량분석(repeated measure ANOVA), 혼합방안

(mixed design)이 사용되었으며 재활 전/후가 집

단내 변인이었고 집단(실험군, 비교군과 통제

군)이 집단간 변인이었다. 또한 주의 재활이
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정신분열병 증상의 감소에 미친 영향은 재활

전과 후에 실시된 PANSS 검사의 점수를 반복

측정변량분석, 혼합방안으로 분석함으로써 살

펴보았다. 주효과 및 상호작용 효과가 관찰될

경우 효과의 근원을 밝히기 위해 일변량분석

및 대응표본 t 검증이 실시되었다. 연구에서

얻어진 자료는 SPSS 15.0 version을 이용하여

분석하였다.

결 과

인구통계학적 특성

실험군, 비교군과 통제군의 인구통계학적

특징은 표 1에 기술되어 있다. 세 집단은 연

령, 교육년수와 지능에서 유의한 차이가 없었

다, (2,37)=.06, ns,  (2,37)=.14, ns, (2,37)

=.28, ns. 이에 덧붙여, 세 집단은 유병기간과

발병연령에서도 유의한 차이를 보이지 않았다,

(2,37)=1.22, ns,  (2,37)=1.92, ns. PANSS로 측

정한 세 집단의 양성증상, 음성증상 및 일반

병리에서도 유의한 차이가 없었다.

인지기능

표 2는 전산화 주의 재활 훈련을 받기 전과

후의 실험군, 비교군과 통제군의 신경심리검

사 수행 결과를 기술하고 있다. 실험군, 비교

군과 통제군은 재활 훈련을 받기 전에 실시한

신경심리검사에서 유의미한 차이를 보이지 않

았다. 이는 주의 재활 훈련을 실시하기 전 세

집단의 인지 기능에 차이가 없었다는 것을 시

사한다.

ROCF의 경우, 모사 단계에서는 재활 전/후

× 집단 상호작용 효과가 관찰되었다, 

(2,37)=5.28, <.01. 즉 실험군의 경우 주의 재

활 훈련 전에 비해 재활 훈련 후 모사 점수가

유의하게 증가한 반면, (12)=-4.74, <.01, 비

교군과 통제군에서는 이러한 증가가 관찰되지

실험군

(n=13)

비교군

(n=13)

통제군

(n=14) 

평균(표준편차) 평균(표준편차) 평균(표준편차)

연령(년) 38.85(5.00) 39.00(7.11) 39.64(7.07) .058

교육년수(년) 13.15(1.57) 13.15(1.91) 12.86(1.56) .141

지능지수(IQ) 99.38(10.40) 98.31(10.74) 96.86(8.87) .217

유병기간(년) 17.15(6.79) 16.54(6.49) 13.00(8.88) 1.216

발병연령(년) 21.69(5.57) 22.38(6.86) 26.64(8.56) 1.918

PANSS

양성증상 19.46(3.91) 17.54(3.53) 18.21(3.66) .905

음성증상 18.62(5.91) 20.62(4.65) 18.64(4.18) .707

일반병리 36.69(7.19) 37.69(7.74) 36.43(4.33) .608

표 1. 실험군, 비교군과 통제군의 인구통계학적 특성
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않았다, (12)=1.45, ns, (13)=.51, ns. 재활 후

실시된 ROCF의 모사 점수의 경우, 실험군과

비교군,  (1,24)=10.82, <.01, 실험군과 통제

군, (1,25)=7.04, <.01,에서 유의한 수행 차

이가 관찰되었으나 비교군과 통제군에서는 이

러한 차이가 관찰되지 않았다, (1,25)=.62, ns.

즉 재활 후 실험군이 비교군과 통제군에 비해

유의하게 높은 모사 점수를 보인 한편 비교군

과 통제군은 유의한 점수 차이를 보이지 않았

다. 즉각 회상 단계에서는 재활 전/후 효과가

관찰되었으며, (1,37)=59.62, <.0001, 세 집

단 모두 재활 전에 비해 재활 후 유의하게 증

가된 점수를 보였다: 실험군, (12)=-5.86, 

<.01, 비교군, (12)=-3.91, p<.01, 통제군, 

(13)=-3.55, <.01. 그러나 재활 전/후 × 집단

상호작용 효과는 관찰되지 않았다. ROCF의 지

연 회상 단계의 경우, 재활 전/후 효과와 재활

전/후 × 집단 상호작용이 관찰되었다, 

(1,37)=55.62, <.0001, (2,37)=4.31, <.05.

실험군, 비교군 및 통제군 모두 재활 전에 비

해 재활 후 지연 회상의 수행이 향상되었다,

(12)=-6.90, <.01, (12)=-3.44, <.01, 

(13)=-2.78, <.05. 상호작용 효과를 분석한 결

과, 재활 후 실험군과 비교군,  (1,24)=6.49, 

<.01, 실험군과 통제군, (1,25)=6.71, <.01,

에서 유의한 수행 차이가 관찰되었으나 비교

군과 통제군에서는 유의한 차이가 관찰되지

않았다, (1,25)=.04, ns.

언어 기억의 평가를 위해 실시한 K-CVLT의

경우 시행 1-5차 반응수에서 재활 전/후 효과

가 관찰되었다, (1,37)=50.37, <.0001. 실험

군, 비교군 및 통제군 모두 재활 전에 비하여

재활 후 수행의 향상을 보였다, (12)=-5.67, 

<.01, (12)=-2.33, <.05, (13)=-4.39, <.01.

의미적 군집화와 계열적 군집화에서는 재활

전/후 효과 및 재활 전/후 × 집단 상호작용 효

과가 관찰되지 않았다.

선택 주의와 인지적 융통성을 평가하기 위

해 실시된 Stroop 검사의 단어 조건에서 재활

전/후 효과가 관찰되었다, (1,37)=7.37, 

<.01. 세 환자군의 재활 전과 재활 후의 수행

결과를 분석한 결과, 실험군은 재활 전에 비

해 재활 후 유의하게 낮은 오반응수를 보인

반면, (12)=2.62, <.05, 통제군과 비교군에서

는 재활 전/후의 수행 차이가 관찰되지 않았

다. Stroop 검사의 색채 조건에서는 재활 전/후

효과 및 재활 전/후 × 집단 상호작용 효과가

관찰되지 않았다. 단어-색채 조건에서는 재활

전/후 효과와 재활 전/후 × 집단 상호작용 효

과가 관찰되었다, (1,37)=6.84, <.05, 

그림 2. 실험군, 비교군과 통제군의 재활 전후의 Rey 도형 검사와 Stroop 검사 수행
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(2,37)=3.34, <.05. 즉 Stroop 검사의 단어-색

채 조건에서 실험군은 훈련 전에 비해 훈련

후 오류수가 유의미하게 감소하였으나, 

(12)=2.64, <.05, 이러한 오류의 감소가 비교

군과 통제군에서는 관찰되지 않았다, 

(12)=.19, ns, (13)=1.45, ns. 또한 재활 후, 실

험군과 비교군,  (1,24)=4.08, <.05, 실험군

과 통제군, (1,25)=4.19, <.05, 사이에서 유

의한 수행차가 관찰되었으나 비교군과 통제군

에서는 유의한 차이가 관찰되지 않았다, 

(1,25)=.23, ns.

주의 및 정신 유동성을 평가하기 위해 실시

된 TMT와 집행 기능의 평가를 위해 실시된

WCST에서는 재활 전/후 효과 및 재활 전/후

× 집단 상호작용 효과가 관찰되지 않았다. 세

환자군이 ROCF 모사, 지연 회상과 Stroop 검사

의 단어-색채 조건에서 보인 재활 전/후 수행

이 그림 2에 제시되어 있다.

정신분열병 증상

실험군, 비교군과 통제군은 주의 재활 훈련

전에 실시한 PANSS의 양성증상 점수, 음성증

상 점수 및 일반병리 점수에서는 유의한 차이

가 없었다. 이는 주의 재활 훈련을 실시하기

전, 실험군, 비교군과 통제군에 속한 환자들의

정신분열병 증상의 정도에 차이가 없었다는

것을 시사한다.

변량분석 결과, PANSS의 양성 증상에서 재

활 전/후 효과 및 재활 전/후 × 집단 상호작용

효과가 관찰되지 않았다. PANSS의 음성증상에

서는 재활 전/후 효과와 재활 전/후 × 집단 상

호작용 효과가 관찰되었다,  (1,37)=4.37, 

<.05,  (2,37)=3.28, <.05. 즉, 실험군은 재활

전에 비해 훈련 후 유의하게 감소된 음성증상

점수를 보인 반면, (12)=2.91, <.05, 비교군

과 통제군에서는 이러한 감소가 관찰되지 않

았다, (12)=.15, ns, (13)=.20, ns. 실험군과 비

교군,  (1,24)=3.97, <.05, 실험군과 통제군,

(1,25)=5.51, <.05, 에서는 유의한 차이가

관찰되었으나, 비교군과 통제군에서는 유의한

차이가 관찰되지 않았다,  (1,25)=.00, ns. 즉,

주의 재활 훈련 후에 실시된 PANSS의 음성증

상에서 실험군이 비교군 및 통제군에 비해 증

상 점수가 유의하게 감소되었다. PANSS의 일

반병리에서는 재활 전/후 효과와 재활 전/후 ×

집단 상호작용 효과가 관찰되었다, (1,37)=

19.85, <.0001, (2,37)=4.87, <.05. 실험군

은 재활 전에 비하여 재활 후 유의하게 감소

된 점수를 보인 반면, (12)=4.31, <.01, 비

교군과 통제군에서는 이러한 감소가 관찰되지

않았다, (12)=.16, ns, (13)=.84, ns . 재활 후

측정한 일반 병리 점수에서 실험군과 비교군,

(1,24)=7.98, <.01, 실험군과 통제군, F(1,25)

=5.67, p<.01, 간에는 유의한 차이가 관찰되었

으나, 비교군과 통제군에서는 유의한 차이가

관찰되지 않았다,  (1,25)=2.08, ns..

논 의

본 연구는 전산화 주의 재활 훈련이 정신분

열병 환자들의 인지 기능 향상에 효과적인지

를 알아보고자 하였다. 또한 재활 훈련을 받

은 실험군과 재활 훈련을 받지 않은 통제군

외에 컴퓨터를 이용한 한글타자연습을 한 비

교군을 포함하여 재활 훈련의 효과가 재활 훈

련의 특정 효과를 반영하는지 혹은 컴퓨터 사

용 및 실험자와의 상호작용 등을 포함한 비특

정 효과를 반영하는지를 알아보고자 하였다.
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그 결과, 주의 재활 훈련을 받은 환자군이 주

의 재활 훈련을 받지 않은 비교군과 통제군에

비해 ROCF의 모사와 지연회상, Stroop 검사의

단어-색채 조건에서 유의하게 향상된 수행을

보였으며, 이에 덧붙여 PANSS로 측정한 음성

증상과 일반병리에서 유의한 감소를 보였다.

ROCF에서 실험군이 비교군과 통제군에 비

하여 모사와 지연 회상에서 유의하게 향상된

수행을 보였다. 즉, 주의 재활 훈련을 받은 환

자들이 주의 재활 훈련을 받지 않은 비교군과

통제군에 속한 환자들에 비하여 모사와 지연

회상의 정확성에서 유의하게 더 높은 점수를

보였다. ROCF는 시구성 능력(visuoconstructional

ability)과 시각 기억의 평가에 사용되는 신경심

리검사 중 하나이다(Lezak, 1995). 일반적으로,

ROCF의 모사 단계에는 시 지각, 시공간 조직

화 능력 및 운동 기능 등이 요구되는 한편 즉

각적 및 지연 회상 단계에는 시각 기억이 요

구된다(Chiulli, Haaland, LaRue, & Garry, 1995;

Meyers & Meyers, 1995; Shorr, Delis, & Massman,

1992; Watanabe 등, 2005). 따라서 본 연구 결

과는 주의 재활 훈련이 정신분열병 환자가 가

지고 있는 시공간 지각 및 시공간 조직화 장

애와 시각 기억 장애에 긍정적인 효과를 초래

하였다는 것을 시사한다.

정신분열병 환자가 시공간 지각의 장애를

가지고 있다는 것이 일관되게 보고되고 있다.

즉 정신분열병 환자가 대상 인식(Doniger, Foxe,

Murra, Higgins, & Javitt, 2002), 도형-전경의 분

리(Eimon, Eimon, & Cermak, 1983) 및 복잡한

시자극의 조직화(Silverstein, Knight, Schwarzkopf,

West, Osborn, & Kamin, 1996) 등과 같은 시공

간 정보의 처리에 장애를 가지고 있는 것으로

보고되고 있다. 또한 주의가 시공간 정보 처

리 과정과 관련되어 있다고 알려져 있다

(Nestor & O'Donell, 1998; Van den Bosch, 1995).

즉 정신분열병 환자가 환경 자극의 영향을 쉽

게 받고 무관 자극(irrelevant stimuli)과 관련 자

극(relevant stimuli)을 변별하는 능력에서 저하를

보이기 때문에(Braff, 1993; Nestor & O'Donell,

1998), 환자가 시각 장면을 정상인과 다른 방

식, 즉 전체가 아닌 부분들을 강조하는 방식

으로 처리하게 된다는 것이 보고되어 왔다

(Bellgrove, Vance, & Bradshaw, 2003). 이러한 주

장은 주의와 시공간적 지각 과정이 서로 관련

되어 있는 것을 시사하며 이는 정신분열병 환

자에서 관찰되는 주의 장애와 다른 인지 기능

사이의 관련성을 조사한 연구들에 의해 지지

되고 있다. 박혜정(2007)이 정신분열병 환자에

서의 시지각 조직화 장애와 주의 사이의 관련

성을 조사한 연구에서 주의의 평가에 사용된

TMT의 part B 수행이 도형 그리기의 조직화,

분열 및 계획 능력을 예측하는 예측 변인이라

는 것이 관찰되었다. 또한 만성 정신분열병

환자를 대상으로 시공간 재활 훈련을 실시한

김명선, 박혜정, 장희진과 김선경(2008)의 연구

에서는 시공간 재활 훈련을 받은 실험군이 재

활 훈련을 받지 않은 통제군에 비해 ROCF의

모사뿐만 아니라 주의의 평가에 사용된 Stroop

의 단어-색채 조건과 TMT의 part B에서 유의

하게 향상된 수행을 보였다. 즉 시공간 재활

훈련이 정신분열병 환자의 시공간 기능뿐만

아니라 주의의 향상에도 효과적이라는 것을

관찰하였다. 따라서 주의와 시공간 지각 능력

이 밀접하게 관련되어 있기 때문에 본 연구에

서 실시한 주의 재활 훈련이 주의뿐만 아니라

시공간 능력의 향상에도 효과적인 것으로 여

겨진다.

전산화 주의 재활 훈련을 받은 정신분열병

환자들이 재활 훈련을 받지 않은 환자들에 비
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하여 훈련 후에 실시한 Stroop 검사에서 유의

하게 향상된 수행을 보였다. 즉, Stroop 검사의

단어-색채 조건에서 다른 두 환자군에 비해

실험군에서 재활 훈련 후 오반응의 수가 유의

하게 감소하였다. 이 결과는 정신분열병 환자

에게 주의 재활 훈련을 실시한 후 주의의 향

상을 관찰한 선행 연구들의 결과와 일치하며

(박윤정 등, 2005, 안석균, 오병훈, 현명호, 유

계준, 1997; Benedict & Harris, 1989, Burda 등,

1994, Medalia 등, 1998), 나아가 이 결과는 주

의 재활 훈련의 효과가 컴퓨터 사용 및 실험

자와의 상호작용 등과 같은 비특정 효과보다

는 주의 재활 훈련으로 인한 특정 치료 효과

를 반영하는 것을 시사한다. Stroop 검사, 특히

Stroop 검사의 단어-색채 조건이 반응 억제

(response inhibition), 선택 주의(selective attention)

및 인지적 융통성(cognitive flexibility)을 평가

하는 것으로 알려져 있으므로(Dyer, 1973;

Groth-Marnat, 2000; Lezak, 1995; Spreen &

Strauss, 1998; Zajano & Gorman, 1986), 본 연구

의 결과는 본 연구에서 실시된 주의 재활 훈

련이 선택 주의와 인지적 융통성 및 반응 억

제의 향상에 효과적이라는 것을 시사한다.

주의 재활 훈련이 정신분열병의 음상 증상

및 일반 병리의 감소를 초래하였다. 즉 주의

재활을 받은 실험군이 재활을 받지 않은 비교

군과 통제군에 비해 재활 후 유의하게 감소된

음상 증상과 일반 병리를 보였다. 이는 정신

분열병 환자를 대상으로 인지재활 훈련을 실

시한 선행 연구들에서도 관찰되었다(박윤정

등, 2005; Bark, Revheim, Huq, Khalderov, Ganz

& Medalia, 2003; Bellucci, Glaberman & Haslam,

2002). 인지 재활 훈련이 정신분열병 환자의

동기나 자존감의 상승을 초래하며 이로 인하

여 음성 증상이 감소한다는 주장(Bradt, Crilly,

& Timvik, 1993)과 인지 재활이 뇌의 보상 기

제를 자극함으로써 음성 증상이 감소한다는

주장(Bellucci 등, 2002)이 있다. 그러나 주의 재

활 훈련이 어떤 기제를 통하여 정신분열병의

음성 증상 및 일반 병리의 감소를 초래하는

가에 관해서는 아직 잘 알려져 있지 않으며,

앞으로 더 많은 연구가 필요한 것으로 여겨진

다.

K-CVLT, TMT와 WCST의 경우 세 집단이

주의 재활 훈련 후의 수행에서 유의한 차이를

보이지 않았다. 다시 말하면 본 연구에서 실

시된 주의 재활 훈련이 언어 기억, 통제 주의

및 집행 기능의 향상에 효과적이지 못하였다.

K-CVLT의 경우, 세 집단 모두 재활 전에 비해

재활후에 수행이 향상되었으며, 이 결과는 주

의 재활 훈련으로 인한 특정치료 효과보다는

컴퓨터 사용, 실험자와의 상호작용 및 검사의

반복 시행으로 인한 연습효과를 포함한 비특

정 효과를 반영한다. 또한 통제 주의 및 정신

유동성을 평가하기 위해 실시된 TMT의 경우,

세 집단이 재활전에 실시한 검사에서 거의 오

반응을 보이지 않았기 때문에 주의 재활 훈련

후 시행된 검사에서 재활 훈련의 효과가 반영

되지 않은 것으로 여겨진다. 주의 재활 훈련

이 WCST의 수행을 향상시키는 것을 보고한

선행 연구 결과(박윤정 등, 2005; Lopez-Luengo

& Vazquez, 2003) 와는 달리 본 연구에서는 세

집단간의 재활 후 수행에 유의한 차이가 관찰

되지 않았다. 주의와 같은 기초적 인지 기능

의 훈련이 집행 기능과 같은 상위 인지 기능

의 향상에 미치는 기제에 관해서는 아직 잘

알려져 있지 않기 때문에 앞으로 인지 기능들

간의 관련성에 관한 연구가 더 필요하다고 여

겨진다.

본 연구의 제한점을 살펴보면 첫째, 본 연
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구에 참여한 환자들의 수가 집단 별로 각각

13～14명으로, 적은 환자수로 인하여 결과를

일반화시키기에는 다소 어려움이 있다. 둘째

로는 재활 훈련 후 추적 검사를 실시하지 못

한 점이다. 따라서 재활 훈련으로 향상된 인

지 기능이 장기간 지속되는가에 관한 정보를

제공하지 못하였다. 셋째, 주의 재활 훈련이

인지 기능의 향상을 초래하였지만 뇌의 기능

이나 구조에 어떠한 영향을 미쳤는지에 관한

정보를 제공하지 못하였다. 따라서 추후 연구

에서 재활의 효과를 신경심리검사를 통한 행

동적 측정뿐만 아니라 뇌영상 기법 및 사건관

련전위를 포함한 정신생리적 측정으로도 평가

할 경우 재활 효과의 기제에 관한 보다 풍부

한 정보를 제공할 수 있을 것으로 여겨진다.

넷째, 인지 재활의 효과가 환자의 삶의 질 혹

은 사회 기술 등을 포함한 일상생활에서의 기

능 호전으로 일반화될 수 있는지의 연구가 이

루어지지 못했다. 따라서 후속 연구에서는 환

자의 일상생활에서의 기능을 평가함을 통하여

주의 재활 훈련이 환자의 사회적 기능에 어떤

영향을 미치는가를 살펴보는 것이 필요하다.

마지막으로 특정 주의 유형을 평가할 수 있는

신경심리 검사가 현재 제한되어 있어 다양한

주의 유형을 재활전과 후에 평가하지 못한 점

이 본 연구의 제한점으로 여겨진다.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

주의 재활 훈련을 받은 정신분열병 환자들이

재활 훈련을 받지 않은 환자들과 전산화 한글

타자 연습을 한 환자들에 비하여 훈련 후 주

의, 시공간구성능력 및 시각기억의 향상과

PANSS로 측정한 음성증상과 일반병리의 감소

를 보였다. 이러한 결과는 주의 재활 훈련이

인지 기능의 향상과 정신분열병 증상의 감소

에 효과적이며 정신분열병의 치료에 주의 재

활 훈련을 포함한 인지 재활 훈련이 포함될

필요가 있다는 것을 시사한다.
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The Effect of Computerized Attention Training on The

Improvement of Cognitive Functions in Patients with Schizophrenia
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This study investigated the effect of computerized attention training on the improvement of cognitive

functions in patients with schizophrenia. A total of 40 schizophrenic patients were randomly assigned to

one of the three groups: the experimental(n=13), comparative(n=13) and control (n=14) groups. The

attention training and Korean typing program were administered to the experimental and comparative

groups, respectively. No training was given to the control group. The attention training consists of 10

sub-programs, which were developed to train sustained, selective and divided attention. Comprehensive

neuropsychological tests such as the Rey-Osterrieth Complex Figure Test(ROCF), the Trail-Making Test, the

Stroop test, the K-CVLT, the Wisconsin Card Sorting Test and the PANSS were administered before and

after training. The three groups did not differ on the performances of any of the neuropsychological tests

and for the PANSS scores administered prior to training. The experimental group showed significantly

improved performances on the copy and delayed-recall conditions of the ROCF and the Stroop Color-Word

Interference condition, which were administered after training, than did the comparative and control groups.

In addition, the experimental group showed significantly reduced negative and general pathological

symptoms after training, but the other two groups did not. These results indicate that attention

rehabilitation training is effective for improving the cognitive functions of chronic schizophrenic patients. In

addition, these results indicate the importance of cognitive rehabilitation for the treatment of schizophrenia.

Key words : cognitive function, computerized attention training, negative symptom, neuropsychological test, schizophrenia


