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국문초록

목적 : 본 연구는 환자의 인지기능을 쉽고 간편하게 평가할 수 있을 뿐만 아니라, 현재 수준에 맞는 치료계획을 

세우는데 도움을 주는 Allen Cognitive Level Screen(ACLS)과 정신분열병 환자의 심리사회적 특성, 인지적 특

성, 증상과의 상관관계를 알아보고자 하였다.

연구방법 : 30명의 정신분열병 환자를 선정하여 ACLS, 심리사회적 특성으로는 자아존중감척도, 대인관계변화척

도, 사회적문제해결능력척도, Beck Depression Inventory(BDI), 인지적 특성은 전산화 신경인지기능 검사 V4.0 

중 언어기억검사, 단어-색채 검사, 위스콘신 카드분류검사, 증상은 Positive and Negative Syndrome 

Scale(PANSS)를 사용하여 평가하였다.

결과 : 첫째, ACLS는 교육정도, 연령 및 유병기간에서 유의한 상관관계를 보였다. 둘째, ACLS는 사회적문제해

결능력척도의 하위항목인 인지척도만 제외하고 그 외의 심리사회적 특성과는 유의한 상관관계를 보이지 않았

다. 셋째, ACLS는 언어기억검사, 단어-색채검사(색단어 단어읽기를 제외), 위스콘신카드분류검사에서 유의한 

상관관계를 보였다. 넷째, ACLS와 PANSS는 상관관계를 보이지 않았다.

결론 : 본 연구의 결과를 종합하여 볼 때, 정신분열병 환자에게 ACLS 실시 시 교육수준, 연령, 유병기간을 고려

해야 할 것으로 보이며, ACLS는 정신분열병환자의 증상 및 심리사회적 특성과는 관계성이 없는 것으로 보인

다. 또한, 신경인지검사 중 언어기억검사, 단어-색채 검사, 위스콘신 카드분류검사의 상관관계를 볼 때, 정신분

열병 환자의 인지적 장애를 평가하는 유용한 도구로 여겨진다.   
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Ⅰ. 서  론

정신분열병은 지각(perception)의 이상, 망상적 사고, 

그리고 정서적, 인지적, 사회적 영역의 붕괴(disruption)로 

특징지어지는 중증 만성정신장애이다(Goldman, Axelrod, 

& Taylor, 1996). 정신분열병의 인지장애는 20세기 초 정

신분열병이 학문적으로 체계화되기 시작할 당시 이미 이 

질환의 주요한 요소로 시사된 바 있다. 그러나 이에 대한 

연구는 상당기간 미약했으며, 1980년대 이후 여러 객관

적 평가 방법들이 대두되면서 정신분열병의 인지기능에 

대한 활발한 연구가 진행되기 시작했다. 현재 정신분열

병은 일차적으로 뇌질환이며 인지기능의 장애는 정신분

열병의 한 정신병리적 증상으로 보는 시각이 유력하다

(James & Philip, 1998).

정신분열병 환자들은 대부분 직업, 대인관계, 자기관

리, 사회적 활동 등의 주요 생활영역에서 장애를 보이는

데(Avison & Speechley, 1987) 그 주요 요인들 중의 하

나로 인지장애를 들 수 있다. 이러한 인지장애는 병의 
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경과에도 영향을 미치는데, 장애가 심할수록 재발과 재

입원이 잦으며 치료결과도 좋지 않다(Sullivan, Marder, 

Liberman, Donahoe, & Mintz, 1990). 

김철권과 변원탄(2000)은 정신장애를 가진 사람들의 

삶, 학습, 작업, 사회화 그리고 사회적응 면에서 정상인

과 비슷하게 해낼 수 있도록 그들의 능력을 호전시키고 

이를 오랫동안 유지하는 것이 정신재활(psychiatric re-

habilitation)이라고 하였다. 정신분열병 환자의 정신재활

을 위해서는 정신사회적 기술을 획득하거나 재학습하는 

능력이 어느 정도인지를 확인할 필요가 있다. Spaulding, 

Sullivan과 Poland(2003)는 중증정신질환을 가진 사람에

게 있어 기저선(baseline) 인지적 손상을 기본적으로 확

인해야 되며, 인지적 손상은 재활에서 유의하게 강한 제

한적 요소가 되는 때문에 인지적 손상의 성질과 정도에 

대한 양적 평가는 필수조건이라고 하였다.

또한, 정신분열병에서 인지 손상은 이 질환의 특징적인 

결함으로 간주되어 왔으며, 환청과 망상, 사고장애와 같

은 양성 증상을 가진 환자들에게서 많이 나타나는 것이

라고 설명되어 왔다. 최근의 연구자들은 정신분열병 환자

에게 다양한 신경인지적 영역이 서로 연관되어 있지만, 

특히 주의(attention), 기억(memory), 실행기능(executive 

function) 영역에서 일관성 있게 손상되어 있음을 발견했

다(Goldman et al., 1996; Tollefson, 1996). 

정신분열병 환자의 인지기능과 장애에 대한 평가는 

환자가 독립적인 일상생활을 영위하는데 많은 관계를 가

지고 있기 때문에 작업치료사가 평가해야 할 중요한 부

분이다(David & Riley, 1990). 하지만, 평가도구가 다양

해서 적절한 도구를 선택하기 어렵거나 또는 비용이 비

싸거나, 평가 시간이 길다는 등의 이유로 실시하기가 힘

든 것이 임상 현장의 상황이다. 

알렌인지수준선별검사(Allen Cognitive Level Screen: 

ACLS)는 알렌이 목적 있는 활동이라는 작업치료의 관

점에 맞추어 개발한 것으로 인지 기능 수준 평가를 통하

여 기능의 독립적인 수행 정도와 제한점을 살펴보고 현

재 수준에 맞는 치료 계획을 세우는 것을 도울 뿐만 아

니라(Allen, 1985), 개인의 기능 수준과 적응 능력 수준의 

특성을 쉽고 빠르게 검사를 실시할 수 있는 도구로

(Earhart, Pollard, Allen, & David, 2000), 사용에 있어 

문화적 차이로 인한 제한이 없다고 Velligan, True, 

Lefton, Moore과 Flores(1995)가 보고하였다. 또 다른 중

요한 장점은 대상자의 수행 점수를 참고하여 보호자 교

육 가이드를 제공함으로써 인지장애가 있는 환자들의 적

절한 목표설정과 일상생활의 안전성을 증가시킬 수 있다

는 점이다(Earhart et al., 2000). 

ACLS에 대한 연구를 살펴보면, Wechlser Adult 

Intelligence Scale(WAIS)의 한 부분인 토막 짜기(block 

design)(Katz, 1979; Mayer, 1988), 모양 맞추기(object as-

sembly)(Mayer, 1988) 간이정신상태검사(MMSE)(Heying, 

1985), Nurses Observation Scale for Inpatient Evaluation 

(NOSIE-30)(Davidhizar, Cosgray, Smith, & Fawley, 

1991), 사회적 능력(social competence)(Penny, Musser, 

& North, 1995) 등 많은 연구에서 유의한 상관관계를 보

고하였으며, Henry, Moore, Qunlivan과 Triggs(1998)는 

인구학적 요인과 진단, 주거 배치(disposition)와의 상관

관계에서 ACLS가 지역사회 기능의 유용한 예측자라고 

하였다. Secrest, Wood와 Tapp(2000)은 위스콘신 카드 

분류검사(Wisconsin card sorting test)와의 비교연구에

서 위스콘신 카드 분류검사와 ACLS 모두 비슷한 기능 

영역에서 민감하며 과제 수행능력을 예측하는 것으로 보

고하였다. 또한, Deborah, Michael, Barbara와 Julie 

(2002)은 Rancho Los Amigos Cognitive Level(RLA)과

도 유의한 관계가 있다고 발표하였다. 

ACLS가 다른 표준화된 평가 도구와의 비교연구에서 

유의한 상관관계가 있다고 많은 연구자들이 발표하였는

데, 본 연구는 첫째, ACLS가 정신분열병 환자의 인지적 

특성과 유의한 관계가 있는지 살펴보고자 하였다. 이를 

위해 전산화 신경인지기능 검사 중 기억력, 주의력, 집행

기능과 관련된 소검사를 실시하였다. 둘째는 ACLS와 정

신분열병 환자의 심리사회적 요소, 증상과의 관계를 살

펴보고자 한다. 심리사회적 요소는 자존감 척도를 비롯

한 자기보고형 질문지를, 증상은 Positive and Negative 

Syndrome Scale(PANSS)을 사용하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2006년 1월부터 2월까지 전라남도에 소재

한 NN 병원에 입원중인 환자 중 본 연구의 취지를 이해

하고 참여하겠다고 동의한 30명을 대상으로 하였으며 이
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들 모두는 정신과 약물을 복용하고 있다. 대상자 선정기

준은 미국의 정신장애 진단 및 통계편람 제 4판(이하 

DSM-Ⅳ)의 진단기준에 따라 정신분열병으로 진단되고 

증상이 안정된 입원환자를 대상으로 하였으며, 병상기록

지를 통해서 경련성 질환, 정신지체, 기질성 뇌질환의 병

력이 있거나 의심이 되는 환자, 알코올이나 약물의존환

자, 기타 발달장애 등 정신분열병 이외의 질환이 동반되

는 환자는 제외하였다.

2. 연구 도구

1) 알렌인지수준판별검사(Allen Cognitive Level 

Screen: ACLS)

ACLS는 인지 기능평가도구로 1985년 Allen에 의해 

개발된 표준화 도구이다. 알렌 인지 수준 판별검사는 알

렌 인지 베터리(Allen Cognitive Battery)의 한 부분으로 

인지 기능의 초기 판별을 위해 만들어졌다. ACL 

Modes(단계)는 3.0～5.8의 점수범위 내에서 기능이 발휘

되는 능력에 관해 중요한 ACL 단계의 중간 범위를 평가

한다. 검사 시간은 제한이 없으며, 자신의 능력을 최대한 

발휘할 수 있도록 충분한 시간이 제공된다. 구성은 가죽

판 한 개(시각적인 문제가 있을 경우 큰 크기의 가죽판

인 Large-ACLS으로 시행할 수 있다). 가죽끈에 사용되

는 Perma-Lok 바늘 두 개, 가죽끈 두 개, 한 쌍의 왁스

칠 된 실과 바늘로 되어 있으며, 난이도가 증가하는 홈

질(running stitch), 감칠질(whip stitch), 코도반 바느질

(single cordovan stitch)을 검사자의 시범과 지시에 따라 

순서대로 실시한다. 점수가 높을수록 높은 인지 수준을 

나타낸다(Earhart et al., 2000).

2) 전산화 신경인지기능 검사 V4.0

(Seoul Computerized NeuroCognitive Function 

Test: SCNT)

전산화 신경인지기능 검사는 하규섭, 권준수와 류인균

(2002)이 성인의 신경인지기능을 평가하기 위하여 일련

의 신경심리검사를 전산화한 전산화 신경인지기능 평가 

검사집으로, 성인을 대상으로 한 신뢰도와 타당도 및 표

준화 연구는 하규섭 등(2002)에 의해 이루어졌다.

맥스패티카에서 개발한 전산화 신경인지기능검사는 

17개의 신경인지기능검사로 구성되어 있는데, 크게 기억

력 검사(memory test), 주의력 검사(attention test), 고위 

인지기능 검사(higher-order cognitive capacity test), 시

각 운동 협응 (visuo-motor coordination), 지능검사 

(intelligence test)으로 구분되어 있다. 정신분열병의 인

지특성과 관련하여 기억력 검사는 언어기억검사(verbal 

learning test), 주의력 검사는 단어-색채 검사

(word-color test, stroop Test), 고위 인지기능검사는 카

드분류검사(Wisconsin card sorting test)를 실시하였다.

3) 자아존중감(Self-Esteem Scale)

Rosenberg(1965)의 자아존중감 척도(Self-Esteem 

Scale, SES)를 전병재(1974)가 번안한 것을 사용하였다. 

이영자(1996)의 연구에서  Chronbach's α는 .79였다. 

총 10문항으로 긍정적 자아존중감 5문항과 부정적 자

아존중감 5문항으로 이루어져 있다. 각 문항은 전혀 그

렇지 않다(1)에서 매우 그렇다(4) 척도이다. 채점은 부정

적 자아존중감에 해당하는 문항들의 응답을 역산한 후, 

긍정적 자아존중감에 해당하는 문항들의 응답과 서로 합

하여 총점을 산출한다. 점수가 높을수록 자아존중감의 

수준이 높은 것을 의미한다. 

4) 대인관계 변화척도(Relationship Change Scale : 

RCS)

Schleim과 Guerney의 Relationship Change Scale을 문

선모(1982)가 번안한 것을 사용하였다. 전석균(1995)이 ‘정

신분열증 환자의 재활을 위한 사회기술훈련프로그램의 효

과성에 대한 연구’에서 이 척도의 신뢰도는 Chronbach's α

= .88이었다.

전체 25문항으로 구성된 5점 리커트 척도이며, 하위영

역으로는 만족감, 의사소통, 신뢰감, 친근감, 민감성, 개

방성, 이해성 7개 하위영역으로 구성되어 있다. 높은 점

수일수록 좋은 대인관계를 유지하고 있다고 볼 수 있다.

5) Beck Depression Inventory(BDI)

Beck(1967)이 개발한 BDI를 이영호(1993)가 우리말로 

번안한 것을 사용하였다. 이영호(1993)의 수정문항에 대

한 신뢰도 검증 결과, 내적합치도 α=.91로 나타났다. 점

수 범위는 0점에서 63점까지이며 0～9은 우울하지 않은 

상태, 10～15는 가벼운 우울상태, 16～23은 중한 우울상

태, 24～63은 심한 우울상태로 본다.
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일반적 특성 대상자수(명) 백분율(%)

성 별
남

여 

15

15

50.0

50.0

연 령

29세 이하 1 3.3

30～39 세 13 43.3

40～49 세 13 43.3

50세 이상 3 10.0

교육정도

중졸 이하 8 26.7

고졸 14 46.7

대졸 이상 8 26.7

종 교

기독교 13 43.3

천주교 3 10.0

불교 5 16.7

기타 9 30.0

결혼상태

미혼 19 63.3

기혼 2 6.7

이혼 6 20.0

별거 3 10.0

유병기간

5년 이하 2 6.7

6～15년 15 50.0

16년 이상 13 43.3

표 1. 대상자의 일반적 특성 (N=30)

6) 사회적 문제해결능력 척도(Social Problem Solving 

Inventory : SPSI)

사회적 문제해결능력을 측정하기 위하여 사용된 도구

는 D'Zurilla와 Nezu(1990)가 개발하고 김영미와 김중술

(1992)이 번안한 SPSI(Social Problem Solving Inventory) 

질문지로 인지, 정서, 행동, 문제규정과 구성화, 대안해결

책 산출, 의사결정, 해결법 수행과 확인, 7개 하위영역의 

총 70개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 척도로 

구성되어 있으므로 사회적 문제해결능력 검사의 최저점은 

70점이며, 최고점은 350점이다. 문항들의 절반은 긍정적인 

내용이고 절반은 부정적인 내용인데 각 문항은 전혀 그

렇지 않다(1점)에서 매우 그렇다(5점)에 해당하는 5점 척

도로 부정적인 경우에는 채점시 역으로 계산하였다. 사

회적 문제해결 능력 검사의 전체 신뢰도는 Chronbach‘s 

α= .93이다.

7) 양성․음성 증후군 척도

(Positive and Negative Syndrome Scale: PANSS) 

PANSS는 정신분열병의 유형과 다차원적 평가를 위

해 Kay, Fiszbein과 Operler(1987)가 제작한 것을 한국얀

센(1991)에서 번안한 평가지침서이다. 정신분열병의 양

성증상, 음성 증상을 평가하는 척도로, 총 30개 항목(7개

의 양성 증상척도, 7개의 음성증상 척도, 16개의 일반정

신병리 척도)으로 구성되어 있으며, 증상의 심도에 따라 

1점(증상이 없음)에서 7점(최고도)으로 평가한다. 검사-

재검사 신뢰도는 양성증후군 척도에서 r=.89, 음성증후군 

척도는 r=.82, 일반정신병리척도에서는 r=.77이다.
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ACLS 성별 연령 교육정도 종교 결혼상태 유병기간

ACLS

성별 .281

연령 -.631* -.079

교육정도 -.385* .000 .020

종교 -.085 -.051 -.043 .140

결혼상태 -.030 .154 .154 -.294 .150

유병기간 -.555* -.094 .632* .198 .154 .210

*p<.05

ACLS; Allen Cognitive Level Screen

표 2. ACLS 점수와 일반적 특성과의 상관관계

3. 측정 방법

검사의 실시는 자아존중감척도, 대인관계변화척도, 

BDI, 사회적문제해결능력척도는 조용하고 안정된 환경

에서 연구 참여자가 직접 작성하였다. 위의 설문은 평균 

30분 정도 소요되었으며, 설문 작성 후 다음 날 전산화 

신경인지검사와 ACLS를 실시하였다. 전산화신경인지검

사는 검사기기가 설치된 NN 병원 임상심리 평가실에서 

ACLS와 같이 본 연구자가 평가하였다. 

4. 자료분석

수집된 자료는 윈도용 SPSS 10.0 통계 프로그램을 이

용하여 자료를 분석하였다. 연구 대상자의 일반적 특성

은 기술통계량을 구하였고, 알렌인지 수준 판별 검사의 

점수와 인지기능 및 심리사회적 항목, PANSS와는 상관

관계를 알아보기 위해 Pearson 상관계수를 이용하였다. 

통계학적 유의 수준은 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 특성

대상자는 남자 15명, 여자 15명으로 평균 연령은 40.53 

(SD=6.85)세였으며, 교육 정도는 고졸이 가장 많았다. 결

혼 상태는 미혼이 많은 분포를 차지하였고, 유병기간은 2

명을 제외하고 6년 이상이었다(표 1).

2. ACLS 점수와 일반적 특성과의 상관관계

ACLS 결과와 성별, 연령, 교육정도, 종교, 결혼 상태, 

유병기간과의 상관관계를 분석한 결과, 연령과 교육정도, 

유병기간이 통계적으로 강한 상관관계를 보였다(표 2). 

3. ACLS 점수와 심리사회적 특성과의 상관

관계

ACLS와 자아존중감, 대인관계변화척도, BDI, 사회적

문제해결능력척도와 상관관계를 분석한 결과, ACLS는 

사회적 문제해결능력척도의 하위 항목 중 인지척도(CS)

에서 통계적으로 강한 상관관계만을 보였다(표 3).

4. ACLS 점수와 신경인지검사와의 상관관계

ACLS와 신경인지검사 중 언어기억검사, 단어-색채검

사, 위스콘신카드분류검사와 상관관계를 분석한 결과, 언

어기억검사에서는 처음회상단어수, 전체회상단어수, 학

습지표에서, 색채-단어 검사에서는 단어읽기, 색단어읽

기, 색채 단어읽기에서, 위스콘신 카드분류검사에서는 첫

범주완성시행수, 오반응수, 완성된 범주수, 총시행수에서 

통계적으로 강한 상관관계를 보였다(표 4).
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ACLS 양성증상척도 음성증상척도 일반정신병리척도

ACLS

양성증상척도 -.164

음성증상척도 -.296 .124

일반정신병리

척도
-.280 .496* .369

*

*p<.05

ACLS; Allen Cognitive Level Screen

표 5. ACLS와 PANSS와의 상관관계

5. ACLS 점수와 PANSS와의 상관관계

ACLS와 PANSS와의 상관관계를 분석한 결과, 양성

증상척도, 음성증상척도, 일반정신병리척도 모두에서 강

한 상관관계를 보이지 않았다(표 5).

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 정신분열병 환자를 대상으로 임상현장에서 

인지수준을 빠르고 쉽게 판별할 수 있는 ACLS의 수행

점수와 정신분열병 환자의 인지적 장애, 심리사회적 특

성, 증상과의 상관관계를 보고자 하였다. 연구의 대상자

는 미국의 정신장애 진단 및 통계편람 제4판(이하 

DSM-Ⅳ)의 진단기준에 따라 정신분열병으로 진단받고 

증상이 안정된 입원환자를 대상으로 하였다.

ACLS와 상관관계를 보기 위해 정신분열병 환자의 심

리사회적 특성은 자아존중감척도, 대인관계변화척도, 

BDI, 사회적 문제해결능력척도를 사용하였고, 정신분열

병 환자의 인지적 특성은 전산화 신경인지기능 검사 

V4.0 중 언어기억검사, 단어-색채 검사, 위스콘신 카드분

류검사를 실시하였다. 증상은 PANSS를 사용하였다. 검

사 시간은 1인당 총 3시간 정도가 소요되었으며 2일 걸

쳐 실시하였다. 

ACLS와 사회인구학적 요인을 살펴보면, 연령, 학력, 

유병기간에서 유의한 차이를 보였는데, 연령이 높을수록, 

학력이 낮을수록, 유병기간이 길어질수록 수행점수는 낮

아짐을 알 수 있었다. Henry 등(1998)의 연구에서 연령

이 낮을수록 ACLS의 점수가 높게 나온 것과 일치하는

결과를 보였다. Waddington과 Youssef(1996)는 정신분

열병 환자 41명을 5년, 10년후 추적조사한 전향적 연구

에서 인지기능이 점진적으로 감소함을 관찰하였다. 그러

나, 다른 한편으로는 이근창, 이종학과 강병조(1996)는 

정신분열병 환자를 유병기간에 따라서 네 집단으로 나누

어 조사한 연구에서 환자의 인지적 손상이 유병기간과는 

무관하다는 결과를 보고한 바가 있다. 즉, 이 말은 정신

분열병의 인지적 결함은 정적 뇌병증일 것이라는 주장이

다. 유병기간에 따른 인지기능의 변화에 대해서는 추후 

연구가 더 필요할 것으로 보인다. 

ACLS와 심리사회적 특성을 살펴보면, 사회적문제해결

능력척도의 하위항목 중 인지척도(CS)에서만 유의한 상

관관계를 보였다. 이는 ACLS가 인지를 평가하는 도구임

을 보여 주는 당연한 결과라고 보여진다. 또한, ACLS와 

심리사회적 평가도구간의 평가방법의 차이도 한번 고려해 

보아야 할 것으로 생각된다. ACLS는 수행을 관찰하여 평

가자가 평가하는 것이고 자아자존감척도, 대인관계변화척

도, 사회적문제해결능력척도, BDI는 자기보고(self-report)

형식이다. Sainfort, Becker와 Diamond (1996)는 삶의 질

에 대한 환자 자기보고와 평가자 관점과의 비교 연구에서 

증상과 기능에서는 어느 정도 일치하였지만, 사회적 관계

와 직업적 측면은 전혀 일치하지 않았다고 보고하였다. 

자아존중감이나 대인관계, 사회적문제해결능력 등은 주관

적인 연구대상자의 생각과 태도, 등이 영향을 주었을 것

으로 생각할 수 있다. 또한, 자기 보고 형식의 특성상 읽

고 이해한 후에 수행해야 하기 때문에 충분한 집중력이 

필요하므로 ACLS의 4단계 이상으로 제한해야 한다고 하

였다(David & Riley, 1990). 

ACLS와 신경인지검사를 살펴보면, 언어기억검사, 단

어-색채 검사(색단어 단어읽기 항목은 제외), 위스콘신
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카드분류검사 모두에서 유의한 상관관계를 보였다. 

Mayer(1988)는 ACLS와 WAIS-R의 하위 항목 중 토막

짜기(block design), 모양맞추기(object assembly), 차례맞

추기(picture arrangement), 그림완성하기(picture com-

pletion)에서 유의한 관계성이 있고, 즉시 기억(immediate 

memory)과 작업 기억(working memory)을 보는 Digit 

Span에서는 유의한 관련이 없다고 하였다. 본 연구가 

Mayer(1988)의 연구 결과와 다른데, 이는 검사도구가 다

르기 때문으로 보이며 기억력과 관련된 다른 연구를 찾

기가 어려워 추후 연구가 더 필요할 것으로 보인다. 주의

력을 보는 단어-색채 검사에서는 ‘색단어 단어읽기(word 

reading of color word)’에서만 유의하지 않은 결과를 얻

었다. 이는 ‘색단어읽기’를 실시 한 바로 다음에 ‘색단어 

단어읽기’가 이루어지게 되어 있다. 이 두 항목에 차이가 

있다면, ‘색단어읽기’는 단어와 색깔이 일치하고 ‘색단어 

단어읽기’는 단어와 색깔이 일치하지 않은 상태에서 색깔

을 무시하고 단어를 읽는 것이다. 이정희, 강연옥과 나덕

렬(2000)은 단어-색채 검사시 개인의 단어읽기의 능숙도

를  통제하는 것이 필요하다고 하였는데, ‘색단어 단어읽

기’바로 전에 이미 단어를 반복함으로써 단어읽기는 더 

능숙해졌고 색깔의 간섭자극정도가 약해진 것으로 보인

다. 위스콘신 카드분류검사는 본 연구와 Secrest 등(2000)

의 연구에서 ACLS와 유의한 결과를 보고한 것과 일치한

다. 또한, Secrest 등(2000)은 ACLS가 위스콘신 카드분류

검사가 집행기능을 측정하는 것처럼 비슷한 방법으로 인

지기능을 평가하는 도구로 제안하고 있다. 언어기억검사

나 단어-색채 검사로 기억력이나 주의력을 평가하여

ACLS와 비교한 연구가 거의 없어 이 분야에 대한 추후 

연구가 더 필요할 것으로 보이며 본 연구의 결과를 통해 

살펴보면 ACLS와 언어기억력과 주의력에서도 유의하게 

관련이 있음을 알 수 있을 뿐만 아니라, ACLS가 정신분

열병의 특징적이 인지장애를 살펴볼 수 있는 도구임을 

보여준다.  

ACLS와 PANSS와의 관계에서는, 유의한 상관관계를 

보이지 않았다. 이러한 결과는 Goldberg 등(1993)의 연

구에서 정신분열병의 인지기능 결함이 임상증상과 인지

기능은 서로 독립적이라는 주장과 일치하고 있다. 또한, 

홍경수 등(1999)은 Risperidone 약물치료가 정신분열병 

환자의 주의력 및 정보처리 기능에 미치는 영향에 대한 

연구에서 약물치료가 PANSS의 양성척도, 음성척도 및 

일반정신병리척도에서 모두 유의한 호전을 보였으나, 인

지기능과는 상관관계가 없다고 보고하였다. 

본 연구의 결과, ACLS를 실시할 때 연령과 유병기간 

및 학력을 먼저 고려해야 하며, 또한 ACLS는 정신분열

병 환자의 인지적 장애를 살펴볼 수 있는 인지평가도구

임을 알 수 있다.

이 연구의 제한점으로는 첫째, 연구대상자가 장기 입

원환자이며 수가 적어 일반화하기에 어려움이 있다는 것

이다. 통계적으로 더 명확한 상관관계 연구를 위해서는 

유병기간, 입원기간, 지역사회 거주일, 직업력 등과 같은 

사회환경적 요인들과 연구대상자의 수를 늘려서 추후 연

구가 필요할 것으로 보인다. 둘째는 연구대상자들이 장

기적으로 항정신병 약물을 복용하고 있으며 약물의 부작

용을 가지고 있다는 것이다. 약물의 부작용으로는 졸리

움, 파킨슨 증후 등이 검사에 영향을 줄 수 있으며 또한 

인지기능에 영향을 줄 수 있는 항정신병 약물이 있기 때

문에 약물을 통제하지 않았다는 점이 제한점으로 들 수 

있겠다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구는 정신분열병 환자를 대상으로 ACLS와 정신

분열병 환자의 인지적 특성, 심리사회적 특성, 증상과의 

상관관계를 보고자 실시하였다. 30명의 정신분열병 환자

를 선정하여 ACLS, 심리사회적 특성으로는 자아존중감

척도, 대인관계변화척도, 사회적문제해결능력척도, BDI, 

인지적 특성은 전산화 신경인지기능 검사 V4.0 중 언어

기억검사, 단어-색책 검사, 위스콘신 카드분류검사, 증상

은 PANSS를 사용하였다.

연구결과로, ACLS는 교육정도, 연령 및 유병기간에서 

유의한 상관관계를 보였으며, ACLS는 사회적 문제해결

능력척도의 인지척도만 제외하고 그 외의 심리사회적 특

성과는 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 또한, ACLS

는 언어기억검사, 색채-단어검사(색단어 단어읽기를 제

외), 위스콘신카드분류검사에서 유의한 상관관계를 보였

다. 하지만, ACLS와 PANSS는 유의한 상관관계를 보이

지 않았다.

본 연구의 결과를 종합하여 볼 때, 정신분열병 환자에

게 ACLS 실시 시 교육수준, 연령, 유병기간을 고려해야 

할 것으로 보이며, ACLS는 정신분열병 환자가 가지는 
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증상 및 심리사회적 특성과는 관계성이 없는 것으로 보

인다. 또한, 신경인지검사 중 언어기억검사, 색채-단어 

검사, 위스콘신 카드분류검사의 상관관계를 볼 때, 정신

분열병 환자의 인지적 결함을 판별하는데 ACLS가 유용

한 도구로 여겨진다. 
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Abstract

The Relationship of Allen Cognitive Level With the Cognitive Abilities and Psychosocial 

Factors of People With Schizophrenia

Kim, Sun-Ok, M.Sc., O.T.

Woori Rehabilitation Institute

Objective : To investigate the relationship of Allen Cognitive Level with the cognitive abilities and psycho-

social factors of people with schizophrenia.

Methods : Thirty patients with schizophrenia were evaluated using the following tests: an Allen Cognitive 

Level Screen (ACLS), Verbal Learning Test, Word-Color Test, Wisconsin Card Sorting Test, Self-Esteem 

Scale, Relationship Change Scale, Beck Depression Inventory, Social Problem Solving Inventory, and PANSS.

Results : The ACLS showed a strong relationship with age, education, and duration of illness. However, the 

ACLS did not show a strong relationship with psychosocial characteristics with the exception of cognitive 

scale, which is a measurement of Social Problem Solving Inventory. With respect to the other tests, the 

Verbal Learning Test, Word-Color Test, and Wisconsin Card Sorting Test showed a strong relationship 

with the ACLS, but PANSS did not.

Conclusion : From an analysis of this study, demographic variables such as age, education, and duration of 

illness should be considered when administering an ACLS to patients with schizophrenia. However, the 

ACLS does not appear to have a relationship with the symptoms and psychosocial characteristics of 

schizophrenia. In addition, the usefulness of the ACLS as a valid measure of the cognitive inabilities of 

schizophrenia is further supported by its relationship with neurocognitive function tests including the Verbal 

Learning Test, Word-Color Test, and Wisconsin Card Sorting Test. 

Key Words : ACLS, Neurocognitive Function Test, Schizophrenia 




