
Ⅰ.  서서 론

정신분열증환자의약 75%는인지기능손상을보이며,

이로 인해 정상적인 일상생활과 사회생활을 하는데 어려

움을 보인다(Homayoun, Nadeau-Marcotte, Luke, &

Stip, 2011). 정신분열증 환자의 일상생활과 사회생활에

어려움을주는대표적인인지기능으로집중력, 기억력, 실

행기능, 문제해결능력, 작업기억, 추론능력이 있다

(Arguello & Gogos, 2010; Hadas-Lidor, Katz, Tyano,

& Weizman, 2001; Lewis & Sweet, 2009; Lipskaya,

Jarus, & Kotler, 2011; Rund & Borg, 1999). 이 중 집중

력, 기억력, 실행기능장애는정신분열증환자에게서현저

하게나타나는인지문제이며기억력과실행기능은정신분

열증 환자의 수단적 일상생활 활동 기능 저하를 예측하는

주요 인자이다(Rund & Borg, 1999). 기억력과 실행기능

저하는 정신분열증 환자의 사회기술 습득을 제한하며, 정

상적인일상생활활동을어렵게한다(Green, Kern, Braff,

& Mintz, 2000; Reppermund et al., 2011). 또한 목표 지
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국문초록

목적 : 본연구의목적은컴퓨터기반전산화인지훈련이정신분열증환자의인지기능과수단적일상생활활동에미치

는영향을알아보는것이었다.

연구방법 : 연구설계는사전사후(pre-test and post-test design)이며종속변인으로집중력, 기억력, 실행기능과수단

적일상생활활동수준을독립변인으로컴퓨터기반전산화인지훈련(REHACOM)을사용하였다. 연구대상자는12명

이었으며, 인지훈련을위한중재프로그램은레하컴의집중력, 기억력, 실행기능훈련프로그램을주2회씩8주간총

16회기동안실시하였다.     

결과 : 연구결과집중력, 기억력, 실행기능, 수단적일상생활수행능력에서유의미한향상을보였고(p<.05), 기억력과수

단적일상생활활동이유의한상관관계를나타냈다(p<.05).  

결론: 본연구결과전산화인지훈련은정신분열증환자의인지기능과수단적일상생활수행능력에긍정적영향을미쳤

다. 추후연구에서는대조군을통한비교연구와다양한인지훈련프로그램을적용한인지영역별연구가이루어져야

할것이다.
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향적 행동장애, 자기주시 감소와 같은 행동문제를 유발하

여 사회 복귀를 어렵게 하는 주요 원인이 된다(Lipskaya

et al., 2011). 기억력, 실행기능, 인식, 추상적사고력장애

는 정신분열증 환자의 수단적 일상생활 활동 수행에 부정

적 영향을 주며, 사회적·작업적 기능의 실패로 이어지는

경우가 많고, 이는 정신분열증 재발을 촉진하는 요인으로

작용하기도 한다(이우경, 황태연과 박윤정, 2009;

Lipskaya et al., 2011; Peuskens, Demily, & Thibaut,

2005). 이러한 정신분열증 환자의 인지손상은 정서적 둔

마, 무논리증, 무욕증과같은음성증상이심할수록심하게

나타나고있다(최소영, 2010; Brazo et al., 2005).

정신분열증 환자의 기능적 잠재력은 임상적 증상보다

인지능력으로예측가능하며, 일상생활기능의문제도임상

증상보다 인지손상과 더 연관되어 있다(Evans et al.,

2003; Twamley et al., 2002). 그러므로정신분열증환자

에 대한 인지치료는 정신분열증 환자의 수단적 일상생활

활동기능회복을통한사회복귀에매우중요하다.

정신분열증 치료는 임상적 증상 감소를 위한 약물치료

와 함께 인지기능 회복을 위한 인지치료가 동반되어야만

한다. 약물치료를 통하여 임상증상이 감소되고, 행동치료

를통해겉으로보이는모습이회복된것처럼보여도집중

력, 기억력, 실행기능과 학습능력 저하와 같은 인지기능

문제는 계속해서 나타나게 되는 것이다(정영철, 1998;

Peuskens et al., 2005). 정신분열증 환자를 위한 인지치

료는 인지행동 치료, 인지 적응훈련, 인지왜곡 치료, 전산

화 인지치료 등이 있다(장희진과 김명선, 2011; 정영철,

1998; Bell, Bryson, & Wexler, 2003). 직접적 치료방법

중 하나로 컴퓨터를 이용한 인지치료를 들 수 있는데, 정

신분열증환자의인지치료에서컴퓨터를이용한인지치료

가 활성화 되고 있다(장희진과 김명선, 2011; Cochet et

al., 2006; d’Amato et al., 2011). 이는 훈련과제의 난이

도 조정이 가능하며, 훈련 내용을 일관성있게 제시할 수

있고, 즉각적인 피드백으로 오류 확인 및 수정이 가능한

장점을 가지고 있기 때문이다(권재성 등, 2008). 또한, 컴

퓨터 기반 전산화 인지재활은 정신분열증 환자의 훈련 수

준에 대한 기초선 확인, 환자의 내적 동기부여, 치료에 대

한집중에효과적이다(d'Amato et al., 2011). 

정신분열증 환자를 대상으로 컴퓨터 기반 전산화 인지

훈련을 실시한 선행 연구들에서 컴퓨터 기반 전산화 인지

훈련의 효과를 보여주고 있다(박윤정, 윤탁과 김명선,

2005; 이우경등, 2009; Cochet et al., 2006; d’Amato et

al., 2011). 정신분열증 환자 실험군에서 집중력, 언어적

작업기억, 논리력, 문제해결 능력의 향상을 보였다

(Cochet et al., 2006; d’Amato et al., 2011). 주의력만을

집중적으로 훈련한 결과 주의력 뿐 아니라 상위 인지기능

인 실행기능의 향상도 나타났다(박윤정 등, 2005). 입원

한 만성 정신분열증 환자를 대상으로 주의력, 집중력, 기

억력, 작업기억 능력의 향상을 보였다(이우경 등, 2009).

이러한 효과에도 불구하고 기존 연구들은 몇 가지 제한점

을가지고있다. 기존연구들은단편적인인지기능향상만

을보고하고있으며, 이러한인지기능향상이실제적인수

단적 일상생활 활동이나 사회적 참여에 어떠한 영향을 주

었는지에 대한 연구는 부족한 현실이다. 이에 본 연구의

목적은 정신분열증 환자에게 있어 컴퓨터 기반 전산화 인

지훈련이 인지기능과 수단적 일상생활 활동에 미치는 영

향을알아보는것이다. 

Ⅱ.  연연구방방법

1. 연구대상및연구절차

본연구는00시에거주하고있는정신분열증진단을받

은 환자 12명을 대상으로 2011년 8월 8일부터 9월 28일

까지 8주간 주 2회 총 16회기의 인지훈련을 실시하였다.

대상자들의 평균 연령은 43.16±8.24세 이었으며, 평균

유병기간은 16.91±11.48년, 교육기간은 12.16±2.85년

이었다. 성비는남성9명, 여성3명이었다(표1).

대상자선정조건은첫째, 미국정신상태진단및통계편

람 제4판(Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorder-Ⅳ; DSM-Ⅳ)의 진단기준에 따라(APA,

2000) 정신분열증으로진단된자, 둘째, 임상특성중음성

증상을가진환자, 셋째, 현재약물치료를받고있는자, 넷

째, 발병후3년이상이경과된만성환자, 다섯째, 연구전

과정에 협조할 수 있는 환자이었다. 대상자 제외 조건은

첫째, 경련성 질환, 정신지체, 발달장애 등 정신 분열증 이

외의 질환 동반자, 둘째, 기질성 뇌 질환의 병력이 있거나

의심되는환자, 셋째, 약물남용또는알코올의존환자, 넷

째, DSM-Ⅳ의진단기준에따라우울증으로진단된자는

제외하였다. 
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실험 전 연구방법에 대하여 충분히 설명하였고, 자발적

인동의를얻은후실시하였다. 연구동의서는연세대학교

원주(매지)캠퍼스인체시험심의위원회에서승인을받았

으며, 연구참여자가연구동의서에직접서명하였다.

2. 연구절차

본 연구는 00시에 위치한 정신보건 센터 내 별도의 공

간에서 실시하였다. 연구에 참여한 참여자들은 정신보건

센터에서 실시하는 주간재활프로그램에 참여하는 사람들

로 하였다. 평가는 연구자 1명이 실시하였으며, 평가시간

은 20분 소요되었다. 중재도 연구자 1명이 대상자와 일대

일로진행하였으며, 1회에 30분간진행하였다. 훈련전모

든대상자들에게연구방법에대하여충분히설명하고, 프

로그램을 조작해 볼 수 있는 기회를 제공하여 조작방법을

익힐수있도록하였다.

본연구의종속변인은집중력, 기억력, 실행기능과수단

적 일상생활활동 수준이며, 독립변인은 컴퓨터 기반 전산

화 인지훈련 프로그램이다. 집중력 평가는 한국판 치매평

가검사의 집중력 소검사, 기억력 평가는 단어목록 기억검

사및단어목록회상검사, 실행기능을평가하기위하여길

만들기 검사 A와 B를 사용하였다. 또한 수단적 일상생활

활동을 측정하기 위하여 일상생활활동-복합(S-IADL)

을사용하였다. 특히, 수단적일상생활활동은측정항목을

대상자와의 인터뷰를 통해 실시했다. 독립변인으로 컴퓨

터 기반 전산화 인지훈련 프로그램(REHACOM)을 사용

하였다. 종속변인은 중재프로그램 실시 이틀 전, 실시 이

틀후에각각평가하였다. 

3. 연구도구

1) 한국판치매평가검사

(Korean-Dementia Rating Scale; K-DRS)

DRS는 치매환자의 인지기능을 평가하기 위하여 개발

되었지만 측정이 간단하고 전반적인 인지기능을 평가할

수 있는 장점이 있어 정신과 환자에게도 사용되고 있다

(Twamley et al., 2002; Zorrilla et al., 2000). 한국판치

매평가 검사는 Mattis(1988)의 Dementia Rating Scale;

DRS을 한국에서 표준화 한 검사이다(최진영과 나덕렬,

1998). 본 연구에서는 주의 소검사를 사용하였으며, 8개

과제 37점 만점으로 구성되어있다. 결과 해석은 평가도

구에 포함된 전문가 요강을 적용하여 해석한다. K-DRS

의 구성 타당도는 .82이며, 검사자간 신뢰도는 .96로 나

타났다.

2) 단어목록기억검사

본 연구에서 기억력 평가를 위해 단어목록 기억검사를

사용하였다. 단어목록 기억검사는 Alzheimer’s Disease

Assessment Scale; ADAS에 포함되어 있는 검사를 한국

판으로 번역한 도구를 사용하였다(이동영, 2001; Rosen,

Mohs, & Davis, 1984). 이검사는10개의명사단어를암

기하는 것으로 새로 배운 정보를 기억하는 능력을 평가하

는 도구이다. 단어를 한 번에 한 개씩 제시하며, 각 2초씩

보여주고가능한많이회상하도록한다. 총 3번시행을하

며 각 시행시에 옳게 대답한 단어 수의 합계로 채점한다.

본검사의검사-재검사신뢰도는 .65이며, 규준타당도는

.68로나타났다. 
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구분 인원수(명)

성별 남성 9

여성 3

구분 M ±SD 범위

나이(세) 43.16 ± 8.24 30 ~ 55

유병기간(년) 16.91 ±11.48 3 ~ 37

교육기간(년) 12.16 ± 2.85 7 ~ 16

표1. 과제지향적활동 (N=12)



3) 단어목록회상검사

단어목록 회상검사는 기억력 중 회상을 평가하는 것이

다. 평가 진행은 단어목록 기억검사 후 충분한 시간이 지

난 후에 단어목록 기억검사에서 제시되었던 10개의 단어

를 회상하여 응답하도록 한다. 최대 90초 동안 회상하는

단어의 개수를 기록한다. 본 검사의 검사-재검사 신뢰도

는 .65이며, 규준 타당도는 .90으로 높게 나타났다(이동

영, 2001; Rosen, Mohs, & Davis, 1984).

4) 길만들기검사(Trail Making Test; TMT)

본 연구에서 정신분열증 환자의 실행기능 평가를 위하

여길만들기검사A와B를사용하였다. 길만들기검사는

미국의Army Individual Test Battery의일부로Retina(1993)

에 의해 Halstead-Reitan Neuropsychological Test

Battery; NTB로 사용되었다(배주미, 김지혜, 유범희, 정

유숙과김승태, 1996). 길만들기검사A는1부터25까지

동그라미 안에 숫자가 무작위로 배치되어 있으며 숫자를

순서대로 찾아 가능한 빨리 연결시키는 것이다. 5회 이상

오류를범하거나 5분이상소요시중단하도록하였다. 검

사B는알파벳을“가, 나, 다”로대체한한국판을사용하였

다. 검사B는숫자와글자를번갈아가며연결하는것으로

평가방법은A와동일하다(김민경과현명호, 2004). 길만

들기검사A의검사-재검사신뢰도는 .79이며, 길만들기

검사B의검사-재검사신뢰도는 .89로나타났다.

5) 일상활동평가-복합

(Seoul-Instrumental Activities of Daily Living; S-IADL)

일상활동평가-복합(S-IADL)은Lawton과Brody(1969)

가 개발한 도구적 일상활동 문항(Instrumental Activities

of Daily Living; IADL)을 기초로 구형모 등(2004)이 한

국의 문화적 특성에 맞도록 개발한 것 이다. 일상활동평

가-복합(S-IADL)의문항은총15개항목으로구성되었

다. 각문항은0점에서3점의4점척도로점수가높을수록

수단적일상생활활동에서의수행기능저하가나타나는것

을 의미한다(구형모 등, 2004). 일상활동평가-복합(S-

IADL)의 검사-재검사 신뢰도는 .97로 나타났으며, 검사

자간일치도는 .552에서 .881로높은일치도를보였다. 

6) 컴퓨터기반전산화인지훈련프로그램(REHACOM)

컴퓨터 기반 전산화 인지훈련 프로그램(REHACOM)

은1996년독일HAZOMED사에서개발한인지훈련프로

그램으로 6가지 항목 30개의 세부 훈련으로 구성되어 있

다. 각프로그램은환자의능력에맞도록난이도를조절할

수있으며모든훈련결과는자동으로저장되고결과에따

라 난이도가 조절된다. 훈련용 소프트웨어와 함께 조작판

이 제공되며 조작판은 큰 버튼과 조이스틱으로 구성되어

쉽게사용할수있다. 본연구에서는HASPI사에서한글화

한국내용레하컴을사용하였고, 순서는집중력을위한분

리적-동시적 주의력(divided attention), 지속적 주의력

(vigiliance)훈련, 기억력을 위한 단어 기억력(memory of

words)훈련, 실행기능을 위한 쇼핑(shopping), 일과계획

(plan)훈련순으로하였다. 각훈련은 6분씩총 30분진행

하였으며, 훈련 순서는 분리적-동시적 주의력부터 일과

계획훈련순서로모든참가자가동일하였다.

4. 분석방법

컴퓨터 기반 전산화 인지훈련 전과 후의 변화를 비교,

분석하기위하여기억력과실행기능은평균비교대응표본

t 검정(paired t-test)을 실시하였고, 집중력과 수단적 일

상생활 활동수준, 일상활동평가-복합 문항의 전과 후 변

화를비교, 분석하기위하여비모수검정인윌콕슨부호순

위 검정(Wilcoxon matched-pairs signed-ranking test)

을하였다. 또한인지기능과수단적일상생활활동수준의

상관관계를알아보기위하여피어슨상관관계분석을실시

하였다. 통계적유의성을확인하기위하여유의수준는 .05

로 하였다. 수집된 자료는 윈도우용 SPSS 12.0 프로그램

을사용하여분석하였다. 
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Ⅲ.  연연구구 결결과

1. 컴퓨터기반전산화인지훈련과인지기능변화

1) 집중력

훈련에따른집중력은컴퓨터기반전산화인지훈련프

로그램(REHACOM)전 30.50±1.73점이었던 한국판 치

매평가검사가 치료 후 31.41±1.24점으로 증가하였으며

통계적으로유의미한차이를보였다(p<.05) (표 2). 

2) 기억력

훈련 전 단어목록 기억검사 결과 18.25±4.59개, 훈련

후 19.08±3.94개로 증가 하였으나 통계적으로 유의미한

차이를보이지않았다. 단어목록회상검사는훈련전4.83

±2.62개, 훈련 후 6.66±2.10개로 증가하였으며 통계적

으로유의미한차이를보였다(p<.05)(표3).

3) 실행기능

길 찾기 검사 A는 훈련 전 59.25±21.23초에서 57.66

±18.75초로 시간이 단축되었으나 통계적으로 유의미하

지않았다. 길찾기검사B는훈련전 235.33±89.47초에

서166.66±84.64초로수행시간이단축되었으며통계적

으로유의미한차이를보였다(p<.05)(표4). 

2. 수단적일상생활활동변화

1) 수단적일상생활활동

수단적 일상생활 활동을 평가한 일상활동평가-복합

(S-IADL)은 컴퓨터 기반 전산화 인지훈련(REHACOM)

전 15.00±7.98 점에서 훈련 후 12.58±7.60으로 감소하

였으며 통계적으로 유의미한 차이를 보였다(p<.05)(표

5). 또한 일상활동평가-복합(S-IADL)의 각 문항별 수

준 변화는 근거리 이동 항목에서 1.33±0.88에서 0.33±

0.65로 감소하였고, 약 먹기 항목에서도 훈련 전 1.50±

1.38에서 훈련 후 0.75±0.75로 감소하였으며 통계적으

로 유의미한 차이를 보였다(p<.05). 그 외 항목에서는 전

화사용, 음식준비, 집안일 하기, 대중교통 이용하기, 소지

품 관리, 약속 지키기, 여가활동이 훈련 후에 감소하였으

며, 돈 관리, 가전제품 사용, 문 단속하기, 최근일 말하기

항목은 훈련 후 평가점수가 증가하였으나 통계적으로 유

의미한차이를보이지않았다. 또한몸단장하기와쇼핑하

기항목에서는평균값의변화가없었다(표6).
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구분
점

z p
M ±SD

K-DRS 훈련전 30.50 ± 1.73
-2.326 .020*

훈련후 31.41 ± 1.24
*p<.05

구분
점

t p
M ±SD

단어목록기억검사 훈련전 18.25 ± 4.59
-.816 .432

훈련후 19.08 ± 3.94

단어목록회상검사 훈련전 4.83 ± 2.62
-2.524 .028*

훈련후 6.66 ± 2.10
*p<.05

표2. 컴퓨터기반전산화인지훈련과후의집중력 (N=12)

표 3. 컴퓨터기반전산화인지훈련전과후의기억력 (N=12)



3. 인지기능과수단적일상생활활동의상관관계

수단적 일상생활 활동에 영향을 주는 인지기능을 알아

보기위하여주의력, 기억력, 실행기능과수단적일상생활

활동과의 상관관계를 알아보았다. 연구 결과 단어 목록기

억 검사와 단어목록 회상검사에서만 일상활동평가-복합

(S-IADL)과 유의한 상관관계를 보였다(p<.05). (표 7).

또한 일상활동평가-복합(S-IADL)의 세부문항과 인지

기능과의 상관관계를 알아본 결과 단어목록 기억검사와

집안일하기, 문단속하기에서유의한상관관계를보였고

(p<.05), 길 찾기 검사 A와 최근일 말하기가 유의한 상관

관계를보였다(p<.05) (표 8). 

Ⅳ.  고 찰찰

본연구의목적은정신분열증환자에게있어컴퓨터기

반 전산화 인지 훈련이 인지기능과 수단적 일상생활 활동

에미치는영향을알아보는것이었다. 본연구에서는인지

기능 중 정신분열증 환자에게서 현저한 저하를 보이는 집

중력, 기억력, 실행기능을한국판치매평가검사의집중력

소검사, 단어목록 기억검사, 단어목록 회상검사, 길 찾기

검사 A와 B를 사용하여 평가하였다. 또한 수단적 일상생

활 활동의 수준을 평가하기 위하여 일상활동평가-복합

(S-IADL)을 사용하였으며, 중재 프로그램으로 컴퓨터

기반전산화인지훈련프로그램인레하컴을사용하였다.  

연구결과인지기능인집중력, 기억력, 실행기능과수단

적 일상생활 활동에서 인지프로그램 전과 후에 유의한 차

이를 보였다. 한국판 치매평가 집중력 소검사의 집중력은

37점이 만점으로 백분위가 100.0%에 해당된다. 인지 훈

련전의 30점은 백분위 5.0%, 훈련 후 31점은 5.4%로 점

수는 높아지고 통계적으로 유의미한 향상을 보였으나 전

반적 집중력 수준은 낮다. 연구 참가자의 평균 연령은

43.16세, 교육수준은12.16년으로55~64세의고학력집

단 점수 백분위를 사용하였다. 기억력을 평가한 단어목록

기억검사에서는 훈련 후 암기한 단어 수가 증가하였으나

통계적으로 유의미한 차이는 아니었다. 하지만 단어목록

회상검사에서는 유의미한 향상을 보였다. 실행기능 평가

결과길찾기검사A와B는훈련종료후수행시간이단축

되었으나 길 찾기 검사 B에서만 통계적으로 유의미한 감

소를보였다. 

전산화 인지훈련(REHACOM)결과 정신분열증 환자의
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구분
점

z p
M±SD

S-IADL 훈련전 15.00 ± 7.98
-2.294 .022*

훈련후 12.58 ± 7.60
*p<.05

표5. 컴퓨터기반전산화인지훈련전과후의수단적일상생활활동 (N=12)

구분
점

t p
M±SD

길찾기검사A 훈련전 59.25 ± 21.23
.326 .751

훈련후 57.66 ± 18.75

길찾기검사B 훈련전 235.33 ± 89.47
2.634 .023*

훈련후 166.66 ± 84.64
*p<.05

표4. 컴퓨터기반전산화인지훈련전과후의실행기능 (N=12)
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구분
점

z p
M ±SD

전화하기 훈련전 1.08±0.99
-1.289 .197

훈련후 0.66±0.88 

쇼핑하기 훈련전 1.00±0.85
.000 1.000

훈련후 1.00±0.95

음식준비 훈련전 1.25±1.05
-.816 .414

훈련후 1.08±0.90

집안일하기 훈련전 1.00±1.12
-1.000 .317

훈련후 0.91±1.08

대중교통이용 훈련전 1.08±1.16
-1.000 .317

훈련후 0.91±1.16

근거리이동 훈련전 1.33±0.88
-2.460 .014*

훈련후 0.33±0.65

약챙겨먹기 훈련전 1.50±1.38
-2.251 .024*

훈련후 0.75±0.75

돈관리 훈련전 1.83±0.93
-.447 .655

훈련후 1.91±0.90

몸단장하기 훈련전 0.00±0.00
.000 1.000

훈련후 0.00±0.00

가전제품사용 훈련전 0.16±0.38
-1.000 .317

훈련후 0.33±0.65

소지품관리 훈련전 0.83±1.19
-.707 .480

훈련후 0.66±0.77

문단속하기 훈련전 0.75±1.35
-1.000 .317

훈련후 0.83±1.33

약속지키기 훈련전 1.00±1.12
-.818 .414

훈련후 0.83±1.11

최근일말하기 훈련전 0.50±0.79
-.447 .655

훈련후 0.58±0.79

여가활동 훈련전 1.83±1.26
-.272 .785

훈련후 1.75±1.35
*p<.05

표6.  일상활동평가 복합(S IADL) 문항별분석 (N=12)



집중력, 기억력, 실행기능이 향상되었다. 만성 정신분열증

환자 40명을 대상으로 전산화 인지훈련을 통한 인지기능

향상을 연구한 선행연구에서 기억력의 향상을 보였으며,

또 다른 연구에서는 8주간 16회의 전산화 인지훈련 실시

후 언어 기억력과 집중력이 향상되었고, 음성증상도 감소

하였다(Bellucci, Glaberman, & Haslam, 2003; Burda,

Starkey, Dominguez, & Vera, 1994). 또 다른 프로그램

인컴커그(Comcog)의주의력훈련을사용하여만성정신

분열증 환자 12명을 훈련시킨 결과 주의력과 실행기능,

회상능력에서유의미한향상을보였다(박윤정등, 2005).

또한 만성 정신분열증 환자 21명을 10명의 훈련군과 11

명의 대조군으로 나누어 훈련군에게 전산화 인지훈련 프

로그램의주의력훈련을10회기동안실시한결과주의력

이 호전되었으며, 경각심 검사의 수행에서 유의미한 변화

가 관찰되었다(안석균, 오병훈, 현명호와 유계준, 1997).

컴퓨터 기반 전산화 인지훈련을 사회 복귀훈련, 직업훈련

과 같은 일반 재활훈련과 동시에 진행한 환자들에게서 실

행기능과 집중력, 대인관계, 직업능력, 자발성의 향상을
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집중력검사
단어목록

기억검사

단어목록

회상검사

길찾기검사

A

길찾기검사

B

전화하기 -.193 -.225 -.406 .075 .298

쇼핑하기 -.384 -.242 -.136 .295 -.090

음식준비 -.360 -.463 -.416 .433 .445

집안일하기 -.242 -.658* -.532 .428 .135

대중교통이용하기 .215 -.414 -.272 .573 .320

근거리이동 .150 -.224 -.044 .323 .038

약먹기 -.276 -.298 -.172 .180 .028

돈관리 .115 -.075 -.448 -.066 -.022

몸단장 - - - - -

가전제품사용 -.413 -.366 -.376 .256 .137

소지품관리 -.408 -.375 -.241 .147 -.446

문단속하기 -.448 -.601* -.474 .411 .115

약속지키기 -.011 -.472 -.414 .428 -.117

최근일말하기 -.455 -.046 -.254 -.063* -.063

여가활동 .068 -.319 -.573 -.246 -.095
*p<.05

집중력
단어목록

기억검사

단어목록

회상검사

길찾기검사

A

길찾기검사

B

수단적일상생활활동 -.307 -.632* -.634* .345 .094
*p<.05

표7. 인지기능과수단적일상상생활활동의상관관계 (N=12)

표 8. 인지기능과일상활동평가 복합(S IADL)문화의상관관계 (N=12)



보였다(Cavallaro et al., 2009). 이러한 선행연구의 결과

들은 컴퓨터 기반 전산화 인지훈련(REHACOM) 후 인지

기능의향상을보인본연구의결과를뒷받침한다.

컴퓨터 기반 전산화 인지훈련으로 수단적 일상생활 활

동 수준이 향상되었다. 인지훈련을 통한 인지기능과 수단

적 일상생활 활동의 향상은 정신분열증 환자를 대상으로

이루어진 연구는 거의 없었으나 뇌졸중 및 치매환자를 대

상으로한선행연구들을통해서확인할수있었다. 뇌졸중

환자를 대상으로 인지재활 가정환경 프로그램을 적용한

선행연구에서 프로그램 적용 후 인지기능과 수단적 일상

생활 활동을 측정한 결과 두 가지 영역에서 모두 유의한

증가를 보였다(권재성, 육진숙과 변은미, 2009). 알츠하

이머 환자를 대상으로 인지훈련을 실시한 연구들을 분석

한 메타분석 연구에서는 인지훈련을 실시한 집단에서 학

습능력, 기억력, 실행기능 뿐 아니라 일상생활 활동 능력

의 향상을 보고 하였다(Sitzer, Twamley, & Jeste,

2006). 65세 이상의 노인 2802명을 대상으로 기억력, 논

리력, 일 처리속도 훈련을 10회기 동안 실시한 후 훈련 영

역의 인지기능과 수단적 일상생활 활동을 평가한 결과 각

훈련 영역에서 인지기능의 향상을 보였고, 수단적 일상생

활활동수행능력의저하가대조군에비하여낮게나타났

다(Willis et al., 2006). 이러한선행연구의결과와동일하

게 정신분열증 환자를 대상으로 한 본 연구에서도 수단적

일상생활 활동을 측정한 일상활동평가-복합(S-IADL)

의 총점과 세부 문항 중 근거리 이동, 약 챙겨먹기 항목에

서 유의미한 감소를 보였다. 이를 통해 근거리 이동과 약

챙겨먹기 항목이 전산화 인지훈련 프로그램의 효과를 가

장잘반영하는항목임을알수있었다.

컴퓨터 기반 전산화 인지훈련(REHACOM) 후 기억력

은수단적일상생활활동과양의상관관계를보였다. 기억

력은 일상활동평가-복합(S-IADL)의 집안일 하기와 문

단속 하기 항목과 유의미한 상관관계를 보였으며 실행기

능은 일상활동평가-복합(S-IADL) 총점과는 상관관계

를 보이지 않았으나 세부항목인 최근일 말하기와는 유의

미한 상관관계를 보였다. 이는 정신분열증 환자의 수단적

일상생활활동과기억력, 집중력, 실행기능같은인지기능

과의 연관성을 제시한 선행연구와 유사한 결과이다

(Lipskaya et al., 2011; Reppermund et al., 2011). 특히

기억력과 실행기능은 수단적 일상생활 활동 수행의 중요

한요소로보고되고있다. 먼저기억력은일상생활활동을

수행하는데 매우 중요한 요인으로 기억력 손상은 과거 일

에대한회상을어렵게하여수행능력을저하시키며, 언어

기억과 실행기능은 일상생활 수행과 밀접한 연관이 있다

(Nestor et al., 2007; Penadè et al., 2010; Ranganath,

Minzenberg, & Ragland, 2008). 

기억력 손상은 정신분열증 환자의 삶의 질을 떨어뜨리

는 원인이 되기도 한다(McCall & Dunn, 2003). 본 연구

에서 일상활동평가-복합(S-IADL)문항 중 유의미한 감

소를 보인 근거리 이동과 약 챙겨먹기 항목은 수행을 위

해 정확한 기억력이 필요하다. 근거리 이동은 교통수단을

이용하지 않는 이동으로 집 주변의 슈퍼나 경로당을 가는

것, 집 주변을 산책하는 것을 말하며 정상적인 수행을 위

하여 집 주변 시설에 대한 위치와 집 위치에 대한 기억이

요구된다. 약 챙겨먹기 항목도 정확한 약물 복용을 위하

여약먹을시간및먹을횟수를기억해야하며, 약물중복

복용을 예방하기 위해서도 기억력은 필요하다. 기억력과

상관관계를 보인 집안일 하기와 문단속하기도 기억력이

필수적인 요소라 할 수 있다. 기억력과 더불어 실행기능

또한 수단적 일상생활 활동에 중요한 기능적 요소 중 하

나이다. 

본 연구에서는 실행기능과 수단적 일상생활 활동과의

유의한 상관관계를 보이지 않았다. 정신분열증 환자의 실

행기능 손상은 기억력과 함께 정상적인 일상생활 활동을

방해하는 중요한 요인이며 수단적 일상생활 활동과 밀접

한 상관관계가 있다(Lipskaya et al., 2011; Viertiö et al.,

2011). 본연구결과에서는길찾기검사A와일상활동평

가-복합(S-IADL) 항목중최근일말하기항목에서만상

관관계를 보였다. 이는 실행기능을 수단적 일상생활 활동

의 중요한 예측인자로 평가한 선행연구의 결과들과 일치

하지 않는 결과이다. 본 연구의 결과가 선행연구와 다른

이유 중 하나는 연구에 사용된 평가도구가 실행기능을 평

가하는데제한적이었기때문인것으로보인다. 길찾기검

사는평가방법이간단하고실행기능뿐아니라집중력, 주

의전환, 언어적 이해력, 좌우 뇌기능 통합 등 다양한 인지

기능을 평가할 수 있어 정신분열증, 뇌 손상 및 경도 인지

손상 환자들의 평가에 사용되고 있다(김민경과 현명호,

2004; 이우경등, 2009; Brazo et al., 2005; Jungwirth et

al., 2011; Ridgel, Kim, Fickes, Muller, & Alberts, 2011).

하지만 길 찾기 검사는 실행기능 보다 시각적 및 운동적

탐색 기능, 읽기 능력, 동시에 두 가지 순서를 정신적으로
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유지하는 기능, 주의력 및 작업 기억 평가에 더 유용하게

사용되도록 개발되어 일을 종합하고 계획하는 인지 기능

인 실행기능을 적절하게 평가하지 못 했을 수 있다(박미

선과 최진영, 2003; Holt et al., 2011; Lipskayaet al.,

2011). 또한 실행기능은 매우 복잡한 기능으로 비교적 단

순한전산화인지훈련으로실행기능을향상시켰다할지라

도실제수단적일상생활활동에일반화시키는것은어려

울것으로보인다.

본연구는컴퓨터기반전산화인지훈련을통해인지기

능과 수단적 일상생활 활동 기능의 향상을 확인하였으며

인지기능과 수단적 일상생활 활동의 연관성이 높음을 알

수 있었다. 본 연구를 통하여 만성 정신분열증 환자에게

적용한 컴퓨터 기반 전산화 인지훈련(REHACOM)이 환

자의인지기능향상에효과적이며, 특히기억력훈련과수

단적 일상생활 활동의 상관관계를 확인했다는 것에 임상

적의의가있다고하겠다. 전산화인지훈련으로향상된기

억력은 수단적 일상생활 활동으로 일반화 될 가능성을 보

였으며, 그러므로 전산화 인지훈련 시에는 수단적 일상생

활을 바탕으로 한 기억력 훈련에 초점을 맞춰야 할 것이

다. 이러한본연구의결과와선행연구의결과들을통하여

컴퓨터기반전산화인지훈련(REHACOM)은정신분열증

환자의 인지기능 향상과 수단적 일상생활 활동능력 향상

에효과적인훈련방법이라할수있겠다. 

본연구의제한점은대상자의수가적고, 대조군을통한

비교를 할 수 없었으며 다양한 전산화 인지훈련 프로그램

(REHACOM) 중 일부 항목을 선택적으로 적용하여 연구

결과를 모든 정신분열증 환자에게 일반화하기 어려운 것

이다. 추후연구에서는대조군을통한비교연구가필요하

며, 다양한인지훈련프로그램을적용한인지영역별연구

가 이루어져야 할 것이다. 또한 더 정확한 인지기능 평가

를위하여영역별로다양한평가가이루어져야할것이다.

특히 복잡한 인지기능인 실행기능을 평가할 수 있는 도구

들을사용한평가가이루어져야할것이다. 

Ⅴ.  결결 론

본연구의목적은정신분열증환자에게있어컴퓨터기

반 전산화 인지훈련이 인지기능과 수단적 일상생활 활동

에 미치는 영향을 알아보는 것이었다. 12명의 만성 정신

분열증 환자를 대상으로 평가 하였으며, 레하컴을 사용하

여전산화인지훈련을실시하였다.

그결과인지기능중집중력평가인한국판치매평가검

사와 기억력 평가 중 단어목록 회상검사, 실행기능 평가

중 길 찾기 검사 B에서 유의미한 향상을 보였다. 또한 수

단적 일상생활 활동 수준을 평가한 일상활동평가-복합

(S-IADL)의 총점이 유의미한 감소를 보였으며, 세부 항

목중근거리이동하기항목과약챙겨먹기항목에서유의

미한 감소를 보였다. 인지기능과 수단적 일상생활 활동의

상관관계는 인지기능 중 단어목록 기억검사와 단어목록

회상검사 즉, 기억력과 일상활동평가-복합(S-IADL)의

총점이 유의미한 상관관계를 보였다. 일상활동평가-복합

(S-IADL)의세부문항과의상관관계는단어목록기억검

사와집안일하기, 문단속하기에서유의한상관관계를보

였으며, 길찾기검사A는최근일말하기와유의한상관관

계를보였다.

본 연구의 결과, 컴퓨터 기반 전산화 인지훈련은 만성

정신분열증 환자의 인지기능과 수단적 일상생활 활동에

긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 특히, 레하컴의

기억력 훈련은 수단적 일상생활 활동의 향상에 가장 상관

관계가 높게 나타나 기억력 훈련이 집중력과 실행기능에

비하여 수단적 일상생활 수행능력 향상에 효과적일 것으

로보인다. 

본연구는기존에이루어지지않았던연구로컴퓨터기

반 전산화 인지훈련을 통해 인지기능과 수단적 일상생활

활동 기능 향상을 확인 하였으며 인지기능과 수단적 일상

생활 활동의 상관성에 대하여 연구했다는 것에 의의가 있

다. 추후 연구에서는 더 많은 환자를 대상으로 대조군이

있는 연구로 진행되어야 할 것이며, 각 인지 훈련 영역의

다양한 프로그램을 적용한 연구들이 이루어져야 하겠다.

또한, 향상된 인지기능이 실제적으로 수단적 일상생활활

동 의 향상에 영향을 주었는지 직접 확인하거나 보호자의

인터뷰가 이루어진다면 좀 더 객관적인 결과를 확인할 수

있을것으로사료된다. 
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Abstract

Effects of Computer based Cognitive Training on 
the Cognitive Function and Instrumental Activities of Daily Living 

in Those With Schizophrenia

Cho, Duk-Youn*, M.S., O.T., Park, Ji-Hyuk**, Ph.D., O.T.,

Yoo, Eun-Young**, Ph.D., O.T., Min, Seong-Ho***, M.D.
*Dept. of Rehabilitation assistive technologies, National Rehabilitation Research Institute

**Dept. of Occupational Therapy, Yonsei University
***Dept. of Psychiatry, Wonju College of Medicine, Yonsei University

OObjeecctiivee : The purpose of this research was to investigate the effects of computer-based cognitive training on

the cognitive function and instrumental activities of daily living in people with schizophrenia.

MMeetthhods : The design of this research including a pre-test and a post-test study. For this study, the

concentration, memory, executive function, and level of instrumental activities of daily living were used as

dependent variables, and computer-based cognitive training (REHACOM) was used as an independent

variable. Twelve subjects participated in the study. As an intervention, the concentration, memory, and

executive function training program of REHACOM was conducted twice per week during and an eight-week

period, 16 times in total.

Reesuults : As a result of the study, the patients demonstrated significant improvements in their concentration,

memory, executive function, and instrumental activities of daily living (p<.05). Additionally, there was a

significant correlation between memory and instrumental activities of daily living (p<.05).

CConnccluusiioonns : This study demonstrated that a computer-based cognitive training program is effective not only

on the cognitive function, but also on the instrumental activities of daily living, in people with schizophrenia. As

a future study, investigators need to consider research using a control group and a specialized cognitive

training program applying various cognitive functions.

Keey worrds : Cognitive function, Computer-based cognitive therapy, Instrumental activities of daily living,

Occupational therapy, Schizophrenia


