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The Effect of Visuospatial Rehabilitation on the 
Visuospatial Function and Attention in Patients with 

Schizophrenia
JiHyun Kim  Myung-Sun Kim†

 Department of Psychology, Sungshin Women’s University, Seoul, Korea

This study investigated the effect of visuospatial rehabilitation on the cognitive function in patients with schizophrenia. Forty-
three patients with schizophrenia were randomly assigned into one of the three groups (rehabilitation, comparative, and con-
trol groups). The comprehensive neuropsychological tests including Rey-Osterreith Complex Figure Test (RCFT), Block De-
sign, Puzzle, Korea-California Verbal Learning Test (K-CVLT), Stroop test, Digit Span, Spatial Span, and Wisconsin Card 
Sorting Test (WCST) were administered before and after rehabilitation for the three groups. In addition, schizophrenic symp-
toms and social function were measured by PANSS, and BASIS-32, respectively. Participants in the rehabilitation group re-
ceived individual visuospatial rehabilitation three times a week for a 6 weeks durations, and the comparative group received 
the individual tetris game three times a week for a 6 weeks durations; the control group did not receive any treatment. The 
three groups did not differ on the performances of the neuropsychological tests, PANSS, and BASIS-32, which were adminis-
tered before rehabilitation. However, the rehabilitation group showed significantly better performances on RCFT copy condi-
tion, Digit Span forward condition, color-word condition of the Stroop test, and PANSS negative symptom than the compar-
ative and control groups after rehabilitation. These findings suggest that visuospatial rehabilitation is effective in improving 
visuospatial function, attention, and negative symptoms in patients with schizophrenia.
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조현병 환자들이 기억, 주의, 집행기능, 시공간 기능 등을 포함하는 

전반적인 인지영역에 결함을 가지고 있는 것으로 알려져 있다

(Addington & Addington, 1999; Bozikas, Kosmidis, Kiosseoglou, 

& Karavatos, 2006; Dixit & Hasan, 2016; Fioravanti, Carlone, Vi-

tale, Cinti, & Clare, 2005). 망상, 환각 등과 같은 조현병 증상이나 

기억, 주의, 집행기능과 같은 상위 인지기능에 비해 주목을 받지 못

하였던 시공간 지각(visuospatial perception)이 최근 들어 많은 관

심을 받고 있다(Tan, Lana, & Uhlhaas, 2013). 이는 조현병 환자에

서 시공간 정보처리의 결함이 일관되게 관찰되고(Butler, Silver-

stain, & Dakin, 2008; Park, 2007), 조현형 성향을 가지는 대학생

(Brendon, Weinstein, Passarelli, Chen, & Siever, 2011; Cappe, Her-

zog, Herzig, Brand, & Mohr, 2012; Kent, Weinstein, Passarelli, 

Chen, & Siever, 2011; Koychev, El-Deredy, Haenchel, & Deakin, 

2010)에서도 시공간 정보처리의 결함이 관찰됨에 따라, 시공간 기

능의 장애가 조현병의 특성 지표로 여겨지고 있기 때문이다. 더욱

이 조현병 환자에서 관찰되는 시공간 기능의 결함이 주의, 작업기

억을 포함한 다른 인지기능(Brenner, Lysaker, Wilt, & O’Donnell, 

2002) 및 환자의 사회적 기능에도 영향을 미치는 것으로 알려지면

서(Brittain, Ffytche, McKendrick, & Surguladze, 2010), 조현병 환

자의 시공간 기능에 대한 연구가 활발히 이루어지고 있다(Tan et 

al., 2013).
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시공간 기능은 광범위한 개념으로 시자극의 형태를 인식하고 조

직화하는 기능, 거리를 지각하고 추정하는 기능, 색채를 지각하고 

변별하는 기능 등을 포함하며(Lee & Cheung, 2005), 조현병 환자

는 이러한 다양한 시공간 기능에 장애를 가지고 있는 것으로 알려

져 있다. 예를 들어 Kurylo, Paternak, Silipo, Javitt와 Butler (2007)

의 연구에서 조현병 환자에게 수많은 점으로 이루어진 시자극을 

근접성이나 색의 유사성에 따라 군집화하게 했을 때, 조현병 환자

들이 정상통제군에 비해 군집화의 어려움을 보임이 관찰되었다. 또

한 Sehatpour 등(2010)의 연구에서 조현병 환자들은 하나의 물체

가 완전한 형태가 아닌 불완전한 선들로 이루어져 있을 때, 이것이 

어떤 물체인지 정확하게 지각하지 못하였다. 그리고 조현병 환자들

이 시자극의 움직임을 탐지하는 역치가 정상통제군보다 높다는 연

구가 보고되었는데(Chen, Levy, Sheremata, & Holzman, 2006), 이

는 조현병 환자들이 움직임의 탐지에 어려움을 가지고 있는 것을 

시사한다. 이에 덧붙여 조현병 환자들은 시자극을 전체보다는 부

분적으로 지각하는 특성을 가지고 있어 전체 자극을 지각하는 데 

어려움을 가지고 있다(Johnson, Lowery, Kohler, & Turetsky, 2005; 

Poirel et al., 2010). 즉 조현병 환자들은 단순히 자극의 형태를 지각

하는 것보다는 움직임을 지각하고 시자극을 조직화 하는 것에 장

애를 가지고 있는 것으로 여겨지며, 이는 조현병 환자들이 소세포

성 경로(parvocellular cells)에는 이상을 보이지 않는 반면 대세포

성 경로(magnocellular cells)에 이상을 보인다는 연구결과에 의해 

지지를 받는다(Butler et al., 2005; Schechter, Butler, Silipo, Zemon, 

& Javitt, 2003).  

시공간 기능의 장애는 상위 인지기능에도 영향을 미치는데, 이

는 상위 인지기능을 정상적으로 수행하기 위해서는 시공간 자극의 

정상적인 처리가 선행되어야하기 때문이다(Butler et al., 2008; Ja-

vitt, 2009; Lee & Cheung, 2005). 조현병 환자를 대상으로 시공간 

기능과 주의 사이의 관련성을 조사한 Lee와 Cheung (2005)은 주의

통제(controlled attention)가 시지각 조직화 점수와 유의한 상관이 

있는 것을 관찰하였다. 뿐만 아니라, 자극에 따라 주의 초점을 옮겨 

선택적으로 정보를 처리하는 주의전환(switching attention)을 측

정하는 과제에서의 수행과 공간 지각 과제의 수행이 서로 유의하게 

관련되어 있음을 보고하였다. 또한 시공간 기능은 작업기억과도 관

련이 있다(Brenner et al., 2002). 조현병 환자들이 공간 작업기억의 

장애를 가지고 있는 것이 일관되게 보고되었고(Chey, Lee, Kim, 

Kwon, & Shin, 2002; Fleming et al., 1997; Haenschel et al., 2009), 

공간 작업기억을 파지와 조작 과정으로 구분하여 조사한 연구에서 

조현병 환자들이 제시된 공간자극을 단순히 기억하는 파지 조건보

다 지시사항에 따라 공간자극을 내적으로 재조직화를 해야 하는 

조작 조건에서 더 낮은 수행을 보이는 것이 관찰되었다(Cannon et 

al., 2005; Kim, Glahn, Nuechterlein, & Cannon, 2004). 이는 조현

병 환자들이 공간자극을 효율적으로 조직화하는 것의 결함으로 

말미암아 공간 작업기억의 장애를 가지는 것을 시사한다. 

조현병 환자들의 시공간 기능은 사회인지(Sergi & Green, 2002) 

및 사회적 기능과도 관련되어 있는 것으로 보고되고 있다(Brittain 

et al., 2010; Sergi, Rassovsky, Nuechterlein, & Green, 2006). 사회인

지란 자신과 타인, 그리고 사회적 지위에 대한 정보를 수용하고 통

합하는 인지적 처리과정을 의미하고(Sergi et al., 2007), 사회적 기

능은 직업 및 타인과의 사회적 관계를 유지하고, 자기돌봄(self-

care)을 할 수 있으며, 지역사회 활동에 참여하는 능력을 의미한다

(Santosh, Roy, & Kundu, 2013). 사회인지와 사회적 기능은 서로 다

른 용어지만 상당히 많은 관련성을 가지고 있다(Couture, Penn, & 

Rober, 2006). Sergi 등(2006)은 조현병 환자의 시각 처리과정의 결

함이 사회인지를 매개하여 사회적 기능에 영향을 준다고 보고하였

다. 이러한 연구들의 결과를 종합하면, 조현병 환자가 가지는 시공

간 기능의 결함은 다른 인지기능의 장애와 관련되고, 환자의 사회

인지 및 사회적 기능에도 부정적인 영향을 준다.

조현병 환자의 손상된 인지기능을 향상시키기 위해 인지재활

(cognitive rehabilitation)이 실시된다. 인지재활 또는 인지교정

(cognitive remediation)은 손상된 인지기능에 대한 이해와 평가를 

통해 인지기능을 체계적으로 향상시키는 것을 의미한다(Cicerone 

et al., 2000). 최근 들어, 조현병 환자의 인지장애가 조현병 증상보다 

조현병의 예후와 환자의 사회적 기능에 더 큰 영향을 미친다는 것

이 알려지면서 인지기능의 향상이 조현병의 주요 치료목표가 되고 

있다(Barch & Ceaser, 2012; Chan, Hirai, & Tsoi, 2015; Green & 

Nuechterlein, 1999; Kurtz, Wexler, Fujimoto, Shagan, & Seltzer, 

2008). 전통적으로 조현병의 치료에 사용되어온 항정신병 약물치

료는 인지기능(Marder, 2006; Rund, & Brog, 1999)과 사회적 기능

의 향상에 큰 효과가 없는 것으로 알려져 있다(Harvey, Green, 

Keefe, & Velligan, 2004). 이에 따라 조현병 환자의 인지기능의 향

상을 위해 인지재활이 적용되기 시작하였으며, 많은 선행연구들이 

인지재활의 긍정적 효과를 일관되게 보고하고 있다(Cavallaro et 

al., 2009; Franck et al., 2013; Hogarty et al., 2004; Jang & Kim, 

2011; Park & Kim, 2015; Park, Yoon, & Kim, 2005). Cavallaro 등

(2009)은 조현병 환자에게 인지교정훈련(cognitive remediation 

treatment, CRT)을 실시한 결과, 주의와 인지적 유연성(cognitive 

flexibility) 및 사회적 기능이 향상됨을 보고하였다. 이와 더불어 인

지재활은 조현병 증상의 완화에도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 

알려져 있다(Bark et al., 2003; Gharaeipour & Scott, 2012). 예를 들
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어 Bark 등(2003)의 연구에서 조현병 환자들에게 인지재활을 실시

한 결과, 음성증상 및 양성증상의 유의한 완화가 관찰되었으며, 

Gharaeipour와 Scott (2012)도 인지기능의 향상과 더불어 우울증

상 및 음성증상의 완화를 보고하였다. 국내에서도 조현병 환자의 

인지재활에 대한 긍정적인 효과가 관찰되고 있다. Park 등(2005)이 

조현병 환자에게 주의력 재활훈련을 실시하여 조현병 환자의 주의

력과 집행기능이 두드러지게 향상되는 것과 조현병 음성증상과 일

반병리 증상이 감소하는 것을 보고하였고, Jang과 Kim (2011)은 조

현병 환자들에게 전산화 주의 재활훈련(PSS CogReHab)을 실시한 

결과, 주의, 시공간 기능 및 시각기억 등의 인지기능의 향상과 조현

병 증상의 완화를 관찰하였다. 이에 덧붙여 Cho, Lee, Eun과 Kwon 

(2004)이 조현병 환자에게 시공간, 주의, 기억, 추상적 사고 등에 대

한 통합적인 인지재활을 실시하여 주의, 집행기능 및 사회적 기능

이 향상됨을 보고하였고, Song 등(2015)도 조현병 환자에게 전산화 

인지재활(RehaCom)을 실시하여 단기기억력과 집행기능이 향상

됨을 보고하였다. 이러한 연구들의 결과는 인지재활이 조현병의 치

료에 효과적이라는 것을 시사한다.

조현병 환자를 대상으로 주의, 기억, 집행기능, 사회인지 재활훈

련을 실시한 연구들은 많이 보고되었으나, 시공간 재활훈련의 효

과를 조사한 연구들은 아직까지 부족하다(Kim, Park, Jang, & 

Kim, 2008). Surti, Corbera, Bell과 Wexler (2011)의 연구에서는 조

현병 환자에게 기초적인 시공간 처리과정을 훈련할 수 있게 구성된 

인지재활 프로그램을 실시한 결과, 시각기억의 유의한 향상이 관찰

되었다. 국내의 경우 조현병 환자에게 시공간 재활훈련을 실시한 

Kim 등(2008)은 재활훈련을 받지 않은 집단에 비해 재활훈련을 받

은 환자 집단에서 시공간 지각 및 시공간 조직화, 선택주의, 인지적 

유동성(cognitive flexibility)이 향상되는 것을 보고하였다. 그러나 

이 연구들은 비교집단을 포함하지 않았다는 것과 인지재활이 사회

적 기능에 미치는 영향을 살펴보지 못했다는 제한점을 가지고 있

다. 인지재활의 효과가 재활훈련으로 인한 특정 치료효과를 반영

하는지 혹은 컴퓨터 사용, 치료자와의 상호작용 등과 같은 비특정 

효과를 반영하는지 혹은 두 가지 효과 모두를 반영하는지를 구분

할 필요가 있기 때문에, 재활훈련 이외의 처치를 받는 비교집단이 

연구에 포함되어야 한다(Jang & Kim, 2011; Medalia, Revheim, & 

Casey, 2001). 또한 시공간 기능이 사회적 기능과도 관련되어 있다

는 선행연구의 결과를 보면, 조현병 환자에게 시공간 재활훈련을 

실시하면 사회적 기능도 향상될 것이 기대된다.

조현병 환자에서 발견되는 시공간 기능의 장애가 다른 인지기능 

장애와 관련이 있고, 환자의 사회인지와 사회적 기능에도 영향을 

미친다는 선행연구 결과는 조현병 환자에게 시공간 재활훈련이 중

요하다는 것을 시사한다. 따라서 본 연구에서는 조현병 환자에게 

전산화 시공간 재활훈련을 실시하여, 시공간 재활훈련이 조현병 환

자의 시공간 기능을 포함한 인지기능, 사회적 기능 및 조현병 증상

에 어떤 효과를 미치는가를 알아보고자 하였다. 뿐만 아니라 컴퓨

터를 이용하여 테트리스 게임을 실시하는 비교집단을 포함하여, 

시공간 재활훈련의 특정효과를 알아보고자 하였다. 즉 제한된 시

공간 구성능력만이 요구되는 테트리스 게임(Belchior et al., 2013)보

다 여러 영역의 시공간 기능을 포괄적으로, 체계적으로 훈련하기 

위해 고안된 시공간 재활훈련이 시공간 기능을 포함한 다양한 인지

기능, 사회적 기능 및 조현병 증상에 어떤 효과를 미치는가를 알아

보고자 하였다.

방 법

연구대상

서울 소재의 사회복귀시설에 거주하거나 사회복지시설을 이용하

는 조현병 환자 43명이 본 연구에 참여하였다. 연구에 참여한 환자

들의 평균 연령은 38세이고 남자가 20명, 여자는 23명이었다. 모든 

대상자들은 정신과 전문의에 의해 조현병으로 진단을 받은 환자들

이며, 만 55세 이상, 지적장애, 뇌손상, 뇌질환, 알코올 및 약물 남용

의 병력을 가지고 있는 환자들은 제외되었다. 43명의 환자 중 14명

은 재활집단(남: 6, 여: 8), 14명은 비교집단(남: 7, 여: 7), 15명은 통제

집단(남: 7, 여: 8)에 무선 할당되었다. 재활집단에 포함된 환자들에

게는 시공간 재활훈련을 실시하였고, 비교집단에 포함된 환자들에

게는 컴퓨터를 사용한 테트리스 게임을 실시하였으며, 통제집단에

는 아무런 처치를 하지 않았다. 모든 참가자들은 연구에 참여할 당

시 항정신병 약물을 복용하고 있었다. 재활집단 중 13명이 비정형

성 항정신병 약물을, 1명이 정형성 항정신병 약물을 복용하고 있었

다. 비교집단 중 12명이 비정형성 항정신병 약물을, 2명이 정형성 항

정신병 약물을 복용하고 있었다. 통제집단은 모두 비정형성 항정신

병 약물을 복용하고 있었다. 

연구도구

시공간 재활훈련 프로그램

시공간 재활훈련에는 Bracy (1994)가 개발한 인지재활 프로그램인 

PSS CogReHab에 포함된 시공간 재활훈련 프로그램을 국내 상황

에 맞게 수정한 프로그램을 사용하였다. 시공간 재활훈련 프로그

램에 포함된 10개의 하위 프로그램은 난이도에 따라 위계적으로 

구성되어 있으며, 다섯 영역의 시공간 능력, 즉 시운동 기술(visuo-

motor skill), 시지각(visual perception), 심상 및 심상회전(visual 
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imagery or rotation), 공간 지각(spatial perception)과 시각적 통합

(visual integration) 능력을 훈련하도록 고안되었다. 시공간 재활훈

련 프로그램에 포함된 하위 프로그램에 관한 설명이 Table 1에 제

시되어 있고 프로그램에서 제시되는 자극의 예가 Figure 1에 제시

되어 있다.

테트리스 게임

테트리스 게임은 서로 다른 모양의 도형을 차곡차곡 쌓아나가는 

게임이다. 게임의 진행은 다음과 같다. 도형을 쌓아 한 층을 빈틈없

이 완성시키면 그 층은 사라지게 되어 게임을 지속할 수 있고, 한 층

을 빈틈없이 완성시키지 못하면 그 층은 사라지지 않고 계속 쌓이

게 되어 게임은 종료된다. 도형이 화면 중앙 위에서 시작하여 바닥

으로 이동하면서 원래의 모양을 유지할 수도 있고, 바닥에 쌓여진 

도형의 빈틈을 채우기 위해 필요한 모양으로 회전시킬 수도 있다. 

그리고 좌우로 움직여서 더 적절한 위치로 이동시킬 수도 있다.

Table 1. Visuospatial Rehabilitation Program

Functions 
rehabilitated

Names of 
subprograms Contents

Visuomotor skill Find the house A ‘Panda’ appears in the upper, left corner of the maze. Participants can move the Panda by clicking 
the buttons beneath the Maze. Participants are required to move the Panda all the way to the lower, 
right corner of the maze. Participants should go through the Maze as fast as they can without 
bumping the walls. 

Follow the monkey An apple and a monkey are displayed on the monitor of the computer, and the monkey moves ran-
domly. Participants can manipulate the mouse to move the apple in order to chase the monkey. 
Participants should chase the monkey as fast as they can.

Keep goal post A game board, which likes a soccer field, is displayed on the monitor. Participants can manipulate 
the yellow bar to block the ball and keep the goal post. The computer randomly moves the blue bar 
to interfere with the game. Participants should score 10 goals.

Visual perception What do you see? Participants view an object or shape through a narrow slit, and the object or shape moves fast behind 
the slit. Participants are required to examine the object or shape carefully in order to accurately 
choose what they see from the response screen. 

Adjust equal time Two clocks are displayed on the monitor. Participants should move the hands of the right clock to 
adjust time equal to the left clock. This task requires participant to make discriminations and com-
parisons of angles

Assemble the pieces A completed puzzle pattern, which is made of several pieces, is displayed on the left side of the mon-
itor. Participants are required to click and drag the pieces to the right side in order to make the pat-
tern displayed on the left side.

Visual imagery or 
rotation

How many are blocks? Stacks of blocks are displayed on the monitor. Participants should determine how many blocks are 
on the monitor. When counting the number of blocks, they are required to take into account any 
hidden blocks 

Spatial perception Where is it? A 5 × 5 matrix square is shown on the monitor. When flash appears in any place of the square, par-
ticipants should determine where the flash was presented. If participants respond correctly, flashes 
are presented faster, or if participants respond incorrectly, flashes are presented more slowly.

Visual integration What is this? 1 Computer starts creating some shape faintly at center of the monitor. Participants should carefully 
examine the shape to accurately choose what they see from the response screen. 

What is this? 2 Four different pictures are displayed at the bottom of the monitor. The computer  starts drawing one 
of the pictures faintly at center of monitor. Participants should determine which of the pictures the 
computer is drawing.

Figure 1. Examples of visuospatial rehabilitation program.

< Follow the monkey >

< Assemble the pieces > < What is this? 1 >

< What do you see? >
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테트리스 게임이 정신회전(mental rotation) 등에 영향을 준다는 

보고가 있으나(De Lisi & Wolford, 2002; Okagaki & Frensch, 

1994), 시공간 주의에는 영향을 주지 못한 연구도 보고되었다

(Green & Bavelier, 2006). 이러한 연구 결과는 테트리스 게임은 제

한된 시공간 기능에 영향을 미치나, 시공간 주의을 포함한 다양한 

인지기능에는 영향을 미치지 못하는 것을 시사한다.  

재활절차

재활 실시 전, 모든 연구 참가자와 시설 관계자로부터 연구 참가에 

관한 동의를 얻었다. 시공간 재활훈련은 시설의 조용한 방에서 컴

퓨터를 사용하여 개별적으로 실시하였다. 재활훈련은 프로그램에 

대해 체계적인 교육을 받은 심리학과 임상심리 전공 대학원생이 실

시하였고, 비교집단에 실시한 테트리스 게임 역시 동일한 대학원생

에 의해 실시되었다. 재활 첫 회기에 환자들에게 재활훈련 프로그

램에 대한 전반적인 설명을 제공하였고, 라포 형성을 하고자 노력

하였다. 매 회기마다 과제에 대한 설명이 주어지고, 프로그램은 환

자의 수행 수준에 맞게 각 과제 난이도가 조절되었다. 1단계 과제에

서 90%의 반응 정확률을 보이면 다음 단계로 진행하였고, 수행이 

향상됨에 따라 난이도를 높여나갔다. 

재활집단에는 시공간 재활훈련을 일주일에 3회 각 40분씩 총 18

회기 동안 실시하였으며, 비교집단에게도 동일하게 일주일에 3회 

각 40분씩 총 18회기의 테트리스 게임을 시행하였다. 통제집단은 

같은 기간 동안 아무런 처치도 받지 않았고, 연구가 끝난 후 지원자

에 한해 재활훈련을 실시하였다(waiting-list control group). 재활

집단과 비교집단에 포함된 연구 참가자 모두 18회기 동안 각각 재

활훈련과 테트리스 게임을 수행하였다.

모든 연구 참가자들에게 재활 실시 전과 후에 신경심리검사, 조

현병 증상 면담과 사회적 기능 척도가 실시되었다. 사전검사가 종료

된 다음날 이후부터 재활훈련을 실시하였으며, 재활훈련이 종료된 

다음날 이후부터 사후검사를 실시하였다. 검사와 재활훈련 간의 

시간적 거리는 1주일 이내였으며, 이는 참가자와 시설의 일정에 맞

춰 이루어졌다. 검사 실시는 재활훈련을 실시하지 않은 다른 숙련

된 대학원생에 의해 이루어졌으며, 이 대학원생에게는 환자가 어느 

집단에 속하는지에 대한 정보는 제공되지 않았다.

임상검사

시공간 기능, 주의, 시각/언어 기억, 작업기억 및 집행기능을 평가하

기 위하여 실시한 신경심리검사와 사회적 기능을 평가하기 위한 설

문지, 조현병 증상을 평가하기 위한 면담은 다음과 같다.

시공간 기능 및 시각기억:  Rey 도형검사(Rey-Osterrieth Complex 

Figure Test, RCFT)

Rey (1941)가 개발하고 Osterrieth (1944)가 개정한 검사로 시공간 

구성능력, 시각기억, 문제해결을 위한 전략 수립 및 이와 관련된 집

행능력 등의 다양한 인지기능을 평가한다. 자극판에 제시된 도형

을 똑같이 그리도록 하는 모사 단계, 모사 실시 후 3분 뒤에 기억나

는 대로 그리도록 하는 즉시회상 단계, 모사 실시 후 30분 후에 실시

하는 지연회상 단계, 자극판에서 제시된 도형의 일부를 찾는 재인 

단계로 구성된다. 본 연구에서는 시지각 구성 능력을 측정하기 위

해 이 검사의 모사 단계를, 시각기억을 측정하기 위해 이 검사의 즉

시회상 단계, 지연회상 단계, 재인 단계를 사용하였다. 채점은 Mey-

er & Meyer (1995)가 제안한 채점기준을 따랐다. 자극 도형을 18개

의 단위로 구분하고 각 단위는 정확성과 위치에 근거하여 0, 0.5, 1, 

2점을 할당한다. 18개 단위의 점수를 모두 합하여 점수를 계산하며 

최대점수는 36점이다. 재인 단계는 자극판에 제시된 도형 12개와 

제시되지 않은 도형 12개로 구성되어 있는데, 정긍정, 오긍정, 정기

각, 오기각 반응을 채점하며 정반응수는 정긍정과 정기각 반응의 

합이 된다. 

시공간 기능: 토막짜기(Block Design)

한국판-웩슬러 성인용 지능검사(Korea Wechsler Adult Intelli-

gence Scale, K-WAIS: Yum, Park, Oh, Kim, & Lee, 1992)에 포함된 

소검사로 지각 구성능력과 공간적 표상능력, 시각-운동 협응능력

을 측정한다. 9개의 토막(빨강-흰색의 정육면체)을 사용하여 제한

시간 내에 카드에 그려진 모형과 똑같이 토막을 배열하는 것이 요

구된다. 이 소검사는 9개의 문항으로 구성되어 있으며, 최대점수는 

51점이다. 

시공간 기능: 퍼즐(Visual Puzzle)

이 소검사는 한국판-웩슬러 성인용 지능검사 4판(Korea Wechsler 

Adult Intelligence Scale-IV, K-WAIS-IV: Hwang, Kim, Park, Chey, 

& Hong, 2012)에 포함된 소검사로 비언어적 추론뿐만 아니라 정신

적 구성(mental construction)과 정신회전의 요소들을 포함시켜, 

시각적 지능, 공간적 시각화와 조작 능력을 측정한다. 완성된 퍼즐

을 보고 이를 만드는 데 필요한 세 개의 조각을 제한시간 내에 선택

하는 것이 요구된다. 제한시간 내에 세 개의 정반응을 선택한 경우 

1점을 주고, 정반응을 선택하지 못하거나, 제한시간 내에 반응하지 

못한 경우 0점을 준다. 세 문항 연속에서 0점이면 검사를 중지하고, 

최대점수는 26점이다. 
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주의,  Stroop 검사(Stroop Color-Word Test)

Stroop 검사(Stroop, 1935)는 반응을 억제하고 과제 수행에 필요한 

자극에 선택적으로 주의를 집중하는 능력을 측정한다. 검사는 세 

가지 조건(단어, 색채, 단어-색채)으로 구성되어 있다. 단어 조건에

서는 검정색 잉크로 인쇄된 색채이름 읽기, 색채 조건에서는 빨강, 

파랑, 초록색으로 인쇄된 X의 잉크색 읽기, 색채-단어 조건에서는 

단어의 잉크색을 말하는 것이다. 각 조건에서의 제한시간(45초) 내

의 전체 반응수로 채점하였다.

주의 및 언어 작업기억: 숫자 외우기(Digit Span Forward & 

Backward)

숫자 외우기 검사는 K-WAIS의 소검사 중 한 가지로, 주의 및 작업

기억을 측정한다. 검사자가 불러주는 일련의 숫자들을 바로 혹은 

거꾸로 따라 말하는 것이 요구된다. 검사는 각각 7문항으로 이루어

져 있고, 각 문항은 두 시행으로 구성되어 있다. 한 시행을 성공했을 

때마다 1점씩 주고, 한 문항에서 두 시행을 모두 실패하면 검사를 

중지하였다. 최대점수는 각각 14점이다. 

시공간 작업기억: Corsi 블록 검사(Corsi Block Tapping Test)

이 검사는 시공간 작업기억을 측정한다(Milner, 1971). 직사각형 

판에 10개의 정육면체 블록이 좌우 비슷한 비율로 비대칭적으로 

배열되어 있는 판을 사용하여, 검사자가 정해진 순서대로 블록을 

짚으면, 환자가 이를 바로 혹은 거꾸로 따라서 짚는 것이 요구된다. 

검사는 각각 7문항으로 이루어져 있고, 각 문항은 두 시행으로 구

성되어 있다. 한 시행을 성공했을 때마다 1점씩 주고, 한 문항에서 

두 시행을 모두 실패하면 검사를 중지하였다. 최대점수는 각각 14

점이다. 

언어기억: 한국판-캘리포니아 언어학습 검사(Korean version of 

California Verbal Learning Test, K-CVLT)

언어학습 능력, 언어기억 및 언어 조직화 전략 등을 평가하는 검사

(Kim & Kang, 1997)로 즉시 자유회상, 단기 및 장기 자유회상, 재인 

등의 하위검사로 구성되어 있다. 1-5차에 걸쳐 16개의 단어(A 목록)

를 불러주고 즉시 자유회상을 하게 한 후, 간섭 목록(B 목록)의 단

어를 불러주고 간섭 목록의 단어를 회상하게 하였다. 이후 A목록에 

대한 자유회상(단기 지연회상)을 실시하고, 20분 후에 A목록에 대

한 장기 지연회상을 실시하였다. A목록의 1-5차 회상, A목록 단기 

지연회상, A목록 장기 지연회상 점수를 채점 항목으로 포함하였다.

 

집행기능: 위스콘신 카드분류 검사(Wisconsin Card Sorting Test, 

WCST)

Heaton, Chelune, Talley, Kay와 Curtiss (1993)가 개발한 위스콘신 

카드분류 검사는 피드백을 활용하는 능력, 외부 환경의 변화에 따

라 인지 틀을 전환하거나 유지할 수 있는 인지적 융통성, 문제해결 

능력 등을 포함하는 집행기능을 평가한다. 이 검사에서는 색채, 모

양, 숫자 준거에 의해 카드를 분류하는 것이 요구된다. 검사 도중 아

무런 주의사항 없이 분류 준거가 바뀌게 되며, 환자는 바뀐 분류 준

거에 따라 자신의 반응을 바꾸어야 함을 인지해야 한다. 이 검사의 

채점 항목으로 보속 오류 수를 포함하였다.

한국판-웩슬러 성인용 지능검사(K-WAIS)

지능지수를 추정하기 위해 K-WAIS (Yum et al., 1992)의 단축형, 

즉 어휘, 산수, 토막짜기와 차례맞추기 소검사를 실시하였다(Sil-

verstein, 1989).

 
The Positive and Negative Syndrome Scale

조현병 환자의 양성, 음성증상과 임상적 병식을 측정하기 위해 Kay, 

Fizbein과 Opler (1987)가 개발한 The Positive and Negative Syn-

drome Scale (PANSS)를 실시하였다. PANSS는 양성 및 음성증상

의 양상에 초점을 두고 조현병 환자의 정신병리에 대해 평정하는 

척도이다. 양성증상을 평가하는 7개 항목, 음성증상을 평가하는 7

개 항목, 조현병의 전반적인 심각도를 평가하는 16개 항목, 총 30개

의 항목으로 구성되어 있다. PANSS의 실시 및 채점은 이에 대하여 

훈련을 받은 심리학과 임상심리 전공 대학원생(2명)이 하였으며 평

정자 간 상관정도는 .92로 높은 일치정도를 보였다. 

한국판 정신사회적 기능-증상 평가척도

조현병 환자의 사회적 기능을 측정하기 위하여 Behavior and 

Symptom Identification Scale (BASIS-32; Hoffmann, Capelli, & 

Mastrianni, 1997)를 Hwang, Park, Kim, Song과 Yeo (2000)가 번

안한 것을 사용하였다. 이 척도는 32개의 문항으로 구성된 리커트 

척도로, 5가지 하위척도(일상생활 수행기술, 자신과 타인과의 관계, 

우울 및 불안, 충동 및 탐닉행동, 정신병적 증상)로 구성되어 있으

며, 본 연구에서는 일생생활 수행기술과 자신과 타인과의 관계 하

위척도만을 사용하였다. 환자는 각 문항에 대해 지난 한주 동안 경

험했던 어려움의 정도를 ‘전혀 어려움이 없었다(0점)’부터 ‘극히 어

려웠다(4점)’까지의 다섯 개의 반응 중 한 가지 반응에 응답을 하였

고, 각 문항들의 반응의 총합으로 평가하였다. 점수가 높을수록 사

회적 기능 수준이 낮음을 의미한다. Eisen, Dill과 Grob (1994)이 보
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고한 척도 전체의 내적 일관성 신뢰도 계수는 α= .89이며, 각 하위

척도는 각각 α= .80, α= .76이다. 동시타당도와 변별타당도가 잘 확

립되었다고 보고되었다(Hoffman et al., 1997). 

자료 분석

시공간 재활훈련이 조현병 환자의 인지기능에 미치는 효과는 재활 

전과 후에 실시된 신경심리검사 점수, PANSS 점수 및 BASIS-32 점

수에서의 세 집단 간의 차이를 통하여 살펴보았다. 이를 위하여 

SPSS PASW STATISTIC 20을 사용하여 반복측정 변량분석, 혼합

모형(mixed model for repeated measure ANOVA)을 실시하였다. 

재활 전/후가 집단 내 변인이고, 집단이 집단 간 변인이다. 상호작용 

효과가 관찰될 경우, 단순주효과 검증을 위해 대응표본 t검증 및 일

변량분석을 실시하였다. 

결 과

인구통계학적 특성

재활집단, 비교집단, 통제집단의 인구통계학적 특징이 Table 2에 기

술되어 있다. 세 집단은 연령, 교육연한, 지능 수준에서 유의한 차이

가 없었으며, F (2, 40)= .50, ns, F (2, 40)=1.18, ns, F (2, 40)=1.13, 

ns, 유병기간, 발병연령에서도 유의한 차이가 없었다, F (2, 40)=  

1.67, ns, F (2, 40)= .30, ns. 또한 PANSS로 측정한 양성증상, 음성증

상 및 일반병리에서 세 집단 간 유의한 차이가 관찰되지 않았다, 

F (2, 40)= .18, ns, F (2, 40)= .72, ns, F (2, 40)= .58, ns.

신경심리검사

세 집단의 시공간 재활훈련을 받기 전과 후의 신경심리검사 수행 

결과가 Table 3에 기술되어 있다. 세 집단은 재활을 받기 전에 실시

한 신경심리검사에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 시공간 

재활훈련을 실시하기 전의 세 집단의 인지기능에 차이가 없었다는 

것을 시사한다.  

시공간 구성능력을 평가하기 위하여 실시된 Rey 도형검사 모사 

단계에서는 재활 전/후×집단 상호작용 효과가 관찰되었다, F (2, 

40)= 9.81, p< .001. 즉 재활집단의 경우 시공간 재활훈련 전에 비해 

재활훈련 후 모사점수가 유의하게 향상된 반면, t (13) = -4.39, 

p< .01, 비교집단과 통제집단에서는 이러한 증가가 관찰되지 않았

다, t (13)= -0.67, ns, t (14)=1.68, ns. 또한 재활 후 실시된 모사 단계

에서 재활집단과 비교집단, 재활집단과 통제집단에서 유의한 수행

차이의 경향성이 관찰되었다, F (1,26)=4.92, p< .05, F (1,27)=3.74, 

p= .06. 그러나 비교집단과 통제집단에서는 이러한 차이가 관찰되

지 않았다, F (1,27)= .01, p=ns. 또한, 시공간 구성능력을 측정하기 

위한 토막짜기 검사에서 재활 전/후×집단 상호작용 효과가 관찰

되었다, F (2, 40)=7.36, p< .05. 재활집단과 비교집단에서는 재활 전

에 비해 재활 후의 수행이 유의하게 향상되었으나, t (13)= -4.02, 

p< .01, t (13)= -3.54, p< .01, 통제집단에서는 유의한 차이가 관찰되

지 않았다, t (14)=1.36, ns. 시공간 구성능력을 측정하기 위한 퍼즐 

검사에서 재활 전/후 효과가 관찰되었으나, F (2, 40)= 6.99, p< .05, 

재활 전/후×집단 상호작용 효과는 관찰되지 않았다, F (2, 40)=  

0.84, ns. 

시각기억을 평가하기 위하여 실시된 Rey 도형검사의 즉시회상 단

계, 지연회상 단계, 재인 단계 모두에서 재활 전/후 효과가 관찰되었

다, F (2, 40)=13.43, p< .01, F (2, 40)=15.93, p< .001, F (2, 40)=5.85, 

p< .05. 그러나 재활 전/후×집단 상호작용 효과는 관찰되지 않았

다, F (2, 40)= 0.30, ns, F (2, 40)= 0.54, ns, F (2, 40)=1.59, ns.  

주의 및 작업기억을 평가하기 위해 실시된 숫자외우기 검사의 경

우 바로 따라외우기 조건에서 재활 전/후×집단 상호작용 효과가 

Table 2. Demographic Characteristics and Clinical Data of Rehabilitation, Comparative and Control Groups	

VRG (N = 14) TG (N = 14) CG (N = 15)
F

M (SD) M (SD) M (SD)

Age 37.14 (9.11) 37.07 (8.41) 39.93 (8.90) .50
Duration of education 13.29 (1.49) 13.14 (2.07) 12.00 (3.40) 1.18
IQ 97.14 (8.71) 93.93 (11.91) 99.67 (9.92) 1.13
Illness duration 13.36 (6.48) 12.29 (8.46) 17.40 (8.72) 1.67
Age at onset of illness 23.43 (6.17) 25.29 (8.42) 23.80 (5.18) .30
PANSS
positive 21.29 (6.42) 20.93 (5.37) 20.07 (4.74) .18
negative 19.50 (3.63) 19.93 (4.54) 21.27 (4.16) .72
general 40.21 (6.27) 41.36 (5.04) 39.20 (4.75) .58

Note. VRG = Visuospatial Rehabilitation Group; TG = Test game Group; CG = Control Group; PANSS = Positive and Negative Syndrome Scale.
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관찰되었다, F (2, 40)=7.99, p< .01. 세 집단의 재활 전과 재활 후의 

수행을 분석한 결과 재활집단에서 정반응 수가 유의하게 향상되었

으나, t (13)= -4.41, p< .01, 비교집단과 통제집단에서는 향상되지 

않았다, t (13)=1.00, ns, t (14)=1.60 ns. 거꾸로 따라외우기 조건에

서 재활 전/후×집단 상호작용 효과가 관찰되지 않았다, F (2, 

40)=1.63, ns. 선택주의를 평가하기 위해 실시된 Stroop 검사의 단

어조건과 색채조건에서 재활 전/후×집단 상호작용 효과가 관찰되

지 않은 반면, F (2, 40)= 0.58, ns, F (2, 40)= 0.35, ns, 단어-색채 조

건에서는 재활 전/후×집단 상호작용 효과가 관찰되었다, F (2, 

40)=4.00, p< .05. 세 집단의 재활 전과 재활 후의 수행을 분석한 

결과 재활집단에서 정반응 수가 유의하게 향상되었으나, t (13)=  

-3.95, p< .01, 비교집단과 통제집단에서는 이러한 향상이 관찰되지 

않았다, t (13)= -1.54, ns, t (14)= .19, ns. 

공간 작업기억을 평가하기 위하여 실시된 Corsi 블록 검사에서

는 바로 따라외우기 조건과 거꾸로 따라외우기 조건 모두에서 재

활 전/후×집단 상호작용 효과가 관찰되지 않았다, F (2, 40)= 0.87, 

ns, F (2, 40)= 0.15, ns. 

언어기억의 평가를 위하여 실시된 K-CVLT 검사에서 A목록 1-5

차 시행의 반응 수, 단기 자유회상, 장기 자유회상에서 재활 전/후 

효과가 관찰되었다, F (2, 40)=33.34, p< .001, F (2, 40)= 6.12, 

p< .01, F (2, 40)=21.32, p< .001. 세 집단 모두 A목록 1-5차 시행의 

정반응 수가 재활 전에 비해 재활 후에 유의하게 증가되었으며,  

t (13)= -4.71, p< .001, t (13)= -3.05, p< .01, t (14)= -2.78, p< .05, 장

기 자유회상에서도 재활 전에 비해 재활 후의 수행이 향상되었다,  

t (13)= -4.71, p< .05, t (13)= -2.15, p= .05, t (14)= -4.32, p< .01.

집행기능을 평가하기 위해 실시된 WCST 검사의 보속 오반응 조

건에서 재활 전/후 효과가 관찰되었다, F (2, 40)=4.41, p< .05. 그러

나 재활 전/후×집단 상호작용 효과는 관찰되지 않았다, F (2, 40) 

=1.13, ns.

조현병 증상

재활집단, 비교집단, 통제집단의 재활 전/후의 PANSS 수행을 비교

Table 3. Neurocognitive Performances before and after Rehabilitation (Repeated-Measures ANOVAs)

VRG (N = 14) TG (N = 14) CG (N = 15)

Pre Post t Pre Post t Pre Post t F main 
effect

F interaction 
effect

RCFT (accuracy)
   Copy 29.43 (2.56) 32.36 (2.37) -4.39** 27.93 (3.95) 28.36 (4.11) -0.67 29.07 (4.06) 28.00 (3.48) 1.68 4.19* 9.81***
   IR 11.50 (5.73) 14.57 (6.05) -1.69 9.64 (6.46) 14.43 (7.51) -2.32* 9.07 (8.46) 12.27 (9.94) -2.43* 13.43** 0.30 
   DR 10.43 (5.71) 14.79 (6.85) -3.74** 10.71 (6.06) 12.93 (7.86) -1.30 9.33 (8.99) 13.10 (9.16) -2.43* 15.93*** 0.54 
   Recognition 17.86 (2.11) 19.93 (2.46) -2.56* 18.50 (2.28) 19.07 (2.50) -0.82 19.00 (2.36) 19.40 (2.72) -0.60 5.85* 1.59 
BD 23.93 (9.29) 29.43 (10.18) -4.02** 22.43 (10.25) 26.57 (10.15) -3.54** 25.60 (11.47) 22.47 (10.31) 1.35 4.72* 7.36*
VP 11.00 (2.77) 11.50 (3.44) -0.60 9.36 (4.41) 10.07 (4.92) -1.30 9.27 (3.69) 10.80 (3.73) -4.38** 6.99* 0.84 
DS
   Forward 7.57 (2.06) 8.93 (2.27) -4.41** 8.07 (2.50) 7.71 (2.05) 1.00 8.73 (1.94) 7.93 (2.58) 1.60 0.08 7.99** 
   Backward 5.93 (1.69) 6.29 (2.13) -1.10 4.93 (1.44) 5.71 (1.77) -1.86 5.20 (1.66) 5.13 (1.88) 0.27 3.43 1.63 
Stroop
   Word 69.79 (15.98) 74.57 (11.86) -1.21 70.36 (19.74) 70.00 (20.53) 0.15 64.80 (17.69) 68.60 (20.16) -0.95 1.80 0.58 
   Color 52.79 (8.78) 55.43 (8.86) -1.74 51.86 (15.84) 52.43 (18.68) -0.32 50.53 (15.32) 52.27 (17.22) -0.93 2.71 0.35 
   Color-word 33.00 (6.47) 37.36 (7.10) -3.95** 32.71 (11.36) 34.14 (12.20) -1.54 34.73 (10.31) 34.47 (12.66) 0.19 7.38* 4.00*
CBTT
   Forward 7.86 (1.92) 8.00 (1.52) -0.30 7.79 (2.58) 7.79 (1.93) 0.00 7.60 (2.90) 6.93 (2.46) 1.54 0.42 0.87 
   Backward 6.36 (2.68) 6.29 (2.02) 0.14 5.00 (2.22) 5.21 (2.26) -0.47 5.80 (2.62) 5.67 (2.82) 0.29 0.00 0.15 
K-CVLT
   ListA 1-5 48.71 (13.84) 58.00 (14.16) -4.71*** 40.71 (14.64) 49.93 (15.26) -3.05** 42.13 (13.33) 49.27 (17.75) -2.77* 33.34*** 0.23 
   Short term 10.29 (4.43) 11.79 (3.83) -1.92 9.57 (4.64) 10.43 (4.62) -1.25 8.73 (4.83) 10.07 (3.81) -1.28 6.12** 0.15 
   Long term 10.71 (3.27) 11.93 (3.93) -2.58* 9.00 (5.07) 10.86 (4.55) -2.15 9.47 (4.39) 11.27 (4.25) -4.32** 21.32*** 0.34 
WCST
   PE 44.14 (30.60) 33.21 (23.90) 2.72* 44.86 (28.55) 45.00 (25.52) -0.02 45.27 (35.10) 34.53 (34.68) 1.63 4.41* 1.13 

Note. VRG = Visuospatial Rehabilitation Group; TG = Test game Group; CG = Control Group; RCFT = Rey-osterrieth Complex Figure Test; IR = Immediate Re-
call; DR = Delayed Recall; BD = Block Design; VP = Visual Puzzle; DS = Digit Spa; CBTT = Corsi Block-Tapping Task; K-CVLT = Korean-California Verbal 
Learning Test; WCST = Wisconsin Card Sorting Test; PE = perseverative Errors.  
*p < .05. **p < .01. ***p < .001.
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한 결과가 Table 4에 제시되어 있다. 시공간 재활훈련 전에 실시한 

PANSS의 양성증상 점수, 음성증상 점수 및 일반병리 점수에서 세 

집단 간에 유의한 차이가 없었다. 이는 시공간 재활훈련을 실시하

기 전에 각 집단에 속한 환자들의 조현병 증상의 심각도에 차이가 

없었다는 것을 의미한다. 

시공간 재활 후 실시한 PANSS 결과, 양성증상과 일반병리에서는 

재활 전/후×집단 상호작용 효과가 관찰되지 않았으나, F (2, 

40)= .61, ns, F (2, 40)=2.26, ns, 음성증상에서 재활 전/후×집단 상

호작용 효과가 관찰되었다, F (2, 40)= .4.35, p< .05. 재활집단에서는 

재활 전 점수보다 재활 후 점수가 유의하게 감소되었으나, t (13) 

=2.48, p< .05, 비교집단과 통제집단에서는 유의한 변화가 관찰되

지 않았다, t (13)= -2.10, ns. t (14)= .09, ns. 

사회적 기능  

재활집단, 비교집단, 통제집단의 재활 전/후의 BASIS-32 수행을 비

교한 결과가 Table 4에 제시되어 있다. 사회적 기능을 평가하기 위

한 BASIS-32의 일상생활 수행기술, 자신과 타인과의 관계 하위척

도에서 재활 전/후×집단 상호작용 효과가 관찰되지 않았다, F (2, 

40)= 0.53, ns. F (2, 40)= 0.02, ns. 즉, 시공간 재활훈련 전에 실시한 

BASIS-32에서 일상생활 수행기술과 자신과 타인과의 관계 하위척

도 점수에서 유의한 차이가 없었으며, 시공간 재활훈련 후 점수에

서도 세 집단 간 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 

논 의

본 연구는 시공간 재활훈련이 조현병 환자들의 시공간 기능을 비

롯한 인지기능의 향상, 임상증상의 완화 및 사회적 기능의 향상에 

효과적인지를 알아보고자 하였다. 또한 비교집단을 포함하여 재활

훈련의 효과가 재활의 특정 효과를 반영하는지 혹은 컴퓨터 이용 

및 치료자와의 상호작용을 포함하는 비특정 효과를 반영하는지 

알아보고자 하였다. 연구결과, 시공간 재활훈련을 받은 환자들이 

재활훈련을 받지 않은 환자들과는 달리 Rey 도형검사 모사단계, 숫

자외우기 검사의 바로 따라외우기 조건, Stroop 검사의 단어-색채

조건에서 유의하게 향상된 수행과 음성증상의 감소를 보였다.  

시공간 재활훈련의 효과를 보기위해 세 집단의 재활 전/후의 수

행을 비교한 결과 Rey 도형검사에서 재활집단, 비교집단, 통제집단 

사이에 유의한 차이가 관찰되었다. 즉 비교집단과 통제집단에 비하

여 재활집단이 재활 후 Rey 도형 검사의 모사단계 점수가 유의하게 

향상되었다. 이러한 결과는 인지재활 후 시공간 기능의 향상을 보

고한 선행연구들의 결과와 일치한다(Kim et al., 2008; Surti et al., 

2011). Rey 도형검사는 시공간 구성능력과 시각기억을 측정하는 데 

널리 사용되어 왔으며(Ogino et al., 2009), 특히 모사단계는 조직화 

전략 및 시공간 구성능력을 측정하며(Sullivan, Mathalon, Ha, Zi-

pursky, & Pfefferbaum, 1992), 많은 연구들에서 조현병 환자의 시

지각 조직화 전략 및 시공간 구성능력의 결함을 조사하기 위해 Rey 

도형검사의 모사단계를 사용하였다(Seidman, Lanca, Kremen, 

Faraone, & Tsuang, 2003; Sullivan et al., 1992). 따라서 본 연구의 

결과는 시공간 재활훈련이 조현병 환자의 시공간 구성능력, 조직화 

능력 향상에 효과적임을 시사한다. 

시공간 재활훈련을 받은 조현병 환자들이 테트리스 게임을 한 환

자들과 아무런 처치를 받지 않은 환자들과는 달리 숫자외우기 검

사의 바로 따라외우기 조건에서의 수행이 유의하게 향상되었다. 숫

자외우기 검사의 바로 따라외우기 조건은 주의 기능을 반영하는 

한편(Hale, Hoeppner, & Fiorello, 2002), 거꾸로 따라외우기 조건은 

언어적 작업기억을 반영하는 것으로 알려져 있다(Conklin, Curtis, 

Katsanis, & Iacono, 2000). Rosenthal, Riccoi, Gsanger와 Jarratt 

Table 4. Clinical Symptom and Social Functioning before and after Rehabilitation (Repeated-Measures ANOVAs)

VRG (N = 14) TG (N = 14) CG (N = 15) F interaction 
effectPre Post t Pre Post t Pre Post t

PANSS
   Positive 21.29 (6.43) 19.79 (5.47) 2.72* 20.93 (5.37) 19.79 (4.87) 1.13 20.07 (4.74) 19.73 (4.93) 0.48 0.61 
   Negative 19.50 (3.63) 18.21 (3.40) 2.48* 19.93 (4.55) 21.57 (4.62) -2.10 21.27 (4.17) 21.20 (3.32) 0.09 4.35*
   General 40.21 (6.28) 37.86 (6.00) 2.20* 41.36 (5.05) 41.21 (4.74) 0.13 39.20 (4.75) 39.80 (6.30) -0.65 2.26 
BASIS-32
   DL 17.86 (5.35) 15.86 (4.74) 1.45 18.43 (7.07) 19.93 (10.28) -0.53 18.27 (7.54) 17.20 (8.08) 0.37 0.53 
   RSO 14.14 (4.97) 14.14 (6.22) 0.00 16.00 (6.32) 15.57 (8.13) 0.18 13.80 (4.59) 14.00 (7.23) -0.10 0.02 

Note. VRG = Visuospatial Rehabilitation Group; TG = Test game Group; CG = Control Group; PANSS = Positive and Negative Syndrome Scale; BASIS-
32 = Korean version of Behavior and Symptom Identification Scale; DL = Daily Living and Role Functioning skill; RSO = Relationship to Self and Oth-
ers.  
*p < .05. **p < .01. ***p < .001.
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(2006)의 연구에서는 바로 따라외우기 조건을 청각주의의 기저선

으로 사용하였으며, Babikian, Boone, Lu와 Arnold (2006)의 연구

에서도 청각주의를 측정하기 위해 바로 따라외우기 조건을 사용하

였다. Calvert 등(1997)의 fMRI 연구에서 비장애인에게 실시한 두 

개의 실험에서, 첫 번째 실험에서는 아무런 시각자극 없이 숫자를 

소리로만 들려주었고, 두 번째 실험에서는 청각자극 없이 사람얼굴

을 보여주고 움직이는 입모양을 관찰하여 숫자를 알게 하였다. 두 

실험 모두에서 외측 측두청각피질(lateral temporal auditory cor-

tex)이 활성화되는 것이 관찰되었으며, 이는 시각자극이 청각 처리

과정에 영향을 준다는 것을 시사한다. 따라서 본 연구의 결과는 시

공간 재활훈련이 조현병 환자의 청각주의의 향상에 효과적임을 시

사한다. 또한 조현병 환자에게 시공간 기능의 인지재활 훈련을 한 

Kim 등(2008)의 연구에서 시공간 기능뿐만 아니라 주의기능의 향

상이 관찰되었다.

시공간 재활훈련을 받은 조현병 환자들이 테트리스 게임을 한 환

자들과 아무런 처치를 받지 않은 환자들과는 달리 Stroop 검사의 

단어-색채 조건에서의 수행이 유의하게 향상되었다. 즉, 세 집단의 

재활 전/후 수행을 비교한 결과, 재활집단에서 재활 후 Stroop 검사

의 단어-색채 조건의 정반응수가 유의하게 증가하였다. Stroop 검

사는 선택주의의 평가에 민감한 검사로 알려져 있다(Hiatt, 

Schmitt, & Newman, 2004; MacLeod, 1992). 선택주의는 갈등을 

초래하는 반응들 가운데 주의를 둔 조건에 주의 초점을 유지할 수 

있는 능력을 의미한다(Lezak, 1995). Stroop 간섭효과는 과제와 관

련 없는 정보를 억제하지 못하고 과도하게 처리하는 선택주의의 결

함을 나타낸다(Hiatt et al., 2004). 본 연구에서 재활집단의 Stroop 

검사의 단어-색채 조건 수행의 향상은 시공간 재활훈련이 조현병 

환자의 선택주의 향상에 효과적임을 시사한다. 

시공간 재활훈련이 바로 따라외우기와 Stroop 검사의 단어-색채 

조건의 수행을 향상시킨 결과는 주의가 시각 경험을 구성하는 데 

핵심적이고(Kanwisher & Wojciulik, 2000; Posner & Gilbert, 

1999), 시공간 기능과 주의가 서로 관련되어 있으며(Luck & Gold, 

2008), 조현병 환자에서 관찰되는 시공간 정보처리 과정의 결함과 

주의 결함이 매우 밀접하게 관련되어 있음을 보고한(Braff, 1993; 

Lee & Cheung, 2005), 선행연구들의 결과를 지지한다. 이러한 결과

는 조현병 환자들이 적절한 자극에 주의를 주지 못하는 주의 장애

로 인해 시공간 기능의 장애를 가지게 될 수 있음을 시사한다.

시공간 재활훈련을 받은 조현병 환자들과 테트리스 게임을 한 환

자들이 아무런 처치를 받지 않은 환자들과 달리 재활 후에 실시한 

토막짜기 검사에서 유의하게 향상된 수행을 보였다. 토막짜기 검사

는 시공간 구성능력을 반영하는 것으로 알려져 있다(Rönnlund & 

Nilsson, 2006). 본 연구에서 재활집단과 비교집단의 토막짜기 검사 

수행의 향상은 시공간 재활훈련과 테트리스 게임이 조현병 환자의 

시공간 구성능력에 효과적임을 시사한다. 테트리스 게임은 공간조

작(spatial manipulation), 정신회전에 영향을 주는 것으로 알려져 

있다(Belchior et al., 2013; Okagaki & Frensch, 1994). Okagaki와 

Frensch (1994)은 대학생들을 대상으로 매일 30분씩 총 12회기동안 

테트리스 게임을 실시한 결과 정신회전과 시공간 구성능력을 측정

하는 과제의 반응시간이 유의하게 감소된 것을 관찰하였다. 이는 테

트리스 게임이 일부 시공간 구성능력 향상에 효과적임을 시사한다. 

시공간 기능을 평가하기 위한 퍼즐 검사, 시각기억을 평가하기 

위한 Rey 도형검사의 회상, 재인단계, 언어기억을 평가하기 위한 K-

CVLT, 공간 작업기억을 평가하기 위한 Corsi 블록 검사, 집행기능

을 평가하기 위한 WCST에서 시공간 재활훈련 후 세 집단 간의 유

의한 수행차가 관찰되지 않았다. 이는 본 연구에서 실시한 시공간 

재활훈련 프로그램이 시각기억, 언어기억, 공간 작업기억, 집행기능

의 향상에는 효과적이지 않은 것으로 보인다. 시공간 기능을 평가

하기 위해 실시된 퍼즐 검사는 Rey 도형검사의 모사조건 및 토막짜

기 검사와 검사 수행 방법에 차이가 있다. Rey 도형검사의 모사조건

과 토막짜기 검사는 그림자극이 견본으로 제시되고, 견본과 똑같

이 그리거나 만드는 것이 요구되는 검사이다. 그러나 퍼즐검사는 견

본이 제시되지 않아 견본과 직접적인 비교가 불가능하고 정신적인 

수행이 요구된다(McCrea & Robinson, 2011). 이러한 검사 수행 방

법의 차이 때문에 조현병 환자의 향상된 시공간 기능이 퍼즐 검사

로는 나타나지 않은 것으로 보인다. 시각기억을 평가하기 위해 실시

한 Rey 도형검사의 회상 및 재인단계와 언어기억을 평가하기 위해 

실시된 K-CVLT의 경우, 재활집단, 비교집단 및 통제집단 모두 재

활 전에 비해 재활 후 향상된 수행 양상을 보였다. 이는 재활훈련의 

특정효과보다는 검사의 반복시행으로 인한 연습효과가 반영되었

음을 시사한다. 집행기능을 평가하기 위한 WCST에서 관찰된 재

활 전/후 효과도, 재활훈련의 특정효과가 아닌 비특정 효과를 시사

한다. 공간 작업기억은 시공간 정보를 짧은 시간동안 파지하고 조

작하는 복잡한 인지과정이다(Baddeley, 1992). 공간 작업기억을 평

가하기 위한 Corsi 블록 검사에서 아무런 효과가 관찰되지 않은 것

은 본 연구에서 실시한 시공간 재활훈련이 공간 작업기억의 수행 

향상을 가져오는 데 충분하지 못한 것으로 생각된다. 

조현병 환자의 임상증상 평가 척도인 PANSS 양성증상 및 일반

병리 점수에서는 유의한 차이가 관찰되지 않았으나, 음성증상 점

수에서 테트리스 게임을 한 환자들과 아무런 처치를 받지 않은 환

자들과는 달리 재활집단에서는 재활 전에 비해 재활 후 음성증상

의 점수가 유의하게 감소되었다. 이는 인지재활이 조현병 환자의 음
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성증상의 감소에 효과적이라고 보고한 선행연구 결과와 일치한다

(Bark et al., 2003; Gharaeipour & Scott, 2012; Roder, Mueller, & 

Schmidt, 2011). 인지재활이 조현병 환자의 음성증상 감소에 긍정

적인 영향을 주는 것에 대해서 McGurk, Twamley, Sitzer, McHugo

와 Mueser (2007)는 인지재활 프로그램은 긍정적인 학습 경험을 

제공해서 자아존중감(self-esteem)과 자기효능감(self-efficacy)을 

북돋아주게 되고, 그 결과 음성증상에도 긍정적인 결과를 가져온

다고 주장하였다.  

조현병 환자의 사회적 기능을 평가하는 척도인 BASIS-32의 일상

생활 수행기술과 자신과 타인과의 관계 하위척도에서 재활 전/후

의 세 집단 간 점수 차가 유의하지 않아, 시공간 재활훈련의 효과가 

사회적 기능의 향상에 반영되지 않은 것으로 보인다. 이는 인지재

활이 사회적 기능 향상에 효과적이라는 선행연구의 결과와 일치하

지 않는다(Penadés et al., 2003). Penadés 등(2003)의 연구에서는 

12주 동안 24회기의 프로그램을 실시하였으나 본 연구에서는 이보

다 짧은 회기동안 실시되어 시공간 기능이 향상되는 데 충분하지 

못한 것으로 생각된다. 또한 본 연구에서는 사회적 기능을 자기보

고식 척도를 사용하여 측정했는데, 복잡한 사회적 기능을 평가하

는데 자기보고형 설문지에 한계가 있을 것으로 생각된다. 사회적 기

능과 같은 복합적인 요인의 향상은 인지기능의 향상만으로는 이루

어지지 않는다는 주장도 있다(Wykes et al., 2007). 따라서 인지재

활이 조현병 환자의 사회적 기능 향상에 미치는 효과에 대한 보다 

체계적인 연구가 필요할 것으로 여겨진다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구에 참여한 환자들의 

수가 적고 훈련기간이 짧아 연구결과를 일반화시키기에 다소 제한

이 있다. 인지재활에 대한 메타분석 연구에서, 재활훈련은 평균 

16.7주 동안 평균 32.2시간동안 실시되었다(Wykes, Huddy, Cel-

lard, McGurk, & Czobor, 2011). 그러나 본 연구에 참여한 환자들

이 주로 사회복귀에 거주하고 있었고 거주 기간이 3–4개월로 한정

되어 있어 충분한 재활훈련이 이루어지지 못하였다. 둘째, 향상된 

인지기능이 지속적으로 유지가 되는지 알아보기 위한 추적 검사 

역시 연구에 참여한 환자들의 거주 상황으로 인하여 실시하지 못

하였다. 셋째, 시공간 재활훈련을 통해 인지기능이 향상되었지만 

뇌의 기능이나 구조에 어떠한 영향을 미쳤는지에 대한 연구는 이

루어지지 못하였다. 마지막으로 상호작용 효과가 관찰된 Rey 도형

검사 모사 조건, 토막짜기 검사, Stroop 검사 단어-색채 조건, 숫자

외우기 검사 바로 따라외우기 조건, PANSS 음성증상에 대해서 사

후검증을 하였으나, Rey 도형검사 모사 조건에서만 유의한 집단 간 

차이가 관찰되었고 나머지 검사에서는 유의한 집단 간 차이가 관

찰되지 않았다. 이는 연구에 참여한 환자들의 수가 적고, 각 집단에

서 검사 점수의 편차가 커서 통계적으로 유의한 결과가 나오지 않

은 것으로 생각된다. 따라서 후속 연구에서는 더 긴 회기동안 더 많

은 환자들에게 재활훈련을 실시하여 일반화할 수 있는 연구결과를 

얻을 필요가 있다. 또한 재활훈련이 종료되고 일정 기간이 지난 후

에 추적 검사를 실시하여, 재활훈련으로 향상된 인지기능이 지속

적으로 유지되는지 조사할 필요가 있다. 그리고 사회적 기능을 보

다 정확하게 측정할 수 있는 다양한 실험 방안들을 사용한다면 재

활훈련이 사회적 기능에 미치는 영향에 대해 보다 정확한 정보를 

얻을 수 있을 것이다. 그리고 신경심리검사를 사용한 행동적 측정

과 함께 뇌영상 기법 및 사건관련전위를 포함한 정신생리적 측정을 

실시한다면 재활훈련이 조현병 환자의 인지적, 정신생리적 기능에 

미치는 효과에 대한 추가적인 정보를 제공할 수 있을 것이다.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 시공간 재활훈련 프로

그램이 시공간 구성능력과 시공간 조직화 능력, 청각주의, 선택주

의의 향상에 효과적임을 시사한다. 이는 테트리스 게임 역시 일부 

시공간 구성능력에 긍정적인 영향을 미쳤지만, 구조화되고 전문적

인 시공간 재활훈련 프로그램이 보다 체계적으로 시공간 구성능력 

향상을 가져왔으며, 시공간 구성능력 이외의 인지기능 향상에도 

효과적임을 시사한다. 또한 본 연구에서 나타난 시공간 재활훈련 

프로그램의 효과는 치료자와의 상호작용이나 컴퓨터 사용의 효과

가 아님을 시사한다. 따라서 조현병의 치료에 시공간 기능을 포함

하는 인지재활의 필요성을 시사한다.
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국문초록

시공간 재활훈련이 조현병 환자의 시공간 기능과 주의에 미치는 효과

김지현·김명선

성신여자대학교 심리학과 

본 연구는 시공간 재활훈련이 조현병 환자들의 시공간 기능을 포함한 인지기능의 향상과 사회적 기능, 조현병 증상의 완화에 효과적인가

를 알아보고자 하였다. 연구대상은 서울 소재 사회복귀시설에 거주하고 있는 조현병 환자 43명으로, 이들은 재활집단(n=14), 비교집단

(n=14), 통제집단(n=15)으로 무선할당되었다. 재활집단은 주 3회 각 40분씩 6주에 걸쳐 총 18회기의 시공간 재활훈련을, 비교집단은 동일

한 회기 동안 테트리스 게임을 실시하였고, 통제집단은 아무런 처지도 받지 않았다. 시공간 재활훈련 프로그램은 Bracy (1994)가 개발한 

PSS CogReHab을 국내 상황에 맞게 수정하여 개발한 인지재활 프로그램을 사용하였다. 시공간 기능/시각기억, 주의, 언어기억, 작업기억, 

집행기능을 평가하는 신경심리검사와 조현병 증상을 측정하는 Positive and Negative syndrome Scale (PANSS), 사회적 기능을 평가하는 

한국판 정신사회적 기능-증상 평가척도(BASIS-32) 설문지를 재활훈련 전과 후에 실시하였다. 그 결과, 재활 후 실시한 신경심리검사에서 

재활집단은 비교집단과 통제집단과 다르게 Rey 도형검사 모사단계, 숫자외우기 검사의 바로 따라외우기 조건, Stroop 검사의 단어-색채 조

건의 수행이 유의하게 증가하였다. 그리고 재활집단에서 PANSS로 측정한 음성증상이 완화된 것이 관찰되었다. 이러한 결과는 시공간기

능 재활이 조현병 환자의 시공간 기능 및 주의 기능 향상, 음성증상 완화에 효과적이라는 것을 의미하며, 조현병 환자의 치료에 시공간 기

능을 포함하는 인지재활의 필요성을 시사한다.

주요어: 조현병, 인지재활, 시공간 기능, 주의, 조현병 증상


