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Objective：Various cognitive deficits are fundamental symptoms of schizophrenia. The cognitive training program for enhancing
cognitive flexibility using a virtual reality technology has been developed to improve cognitive functions in schizophrenia. This
study was aimed to investigate the effectiveness of this program.  
Methods：Twelve patients with schizophrenia participated in 8 sessions of the cognitive training program in the virtual reality
environment. The cognitive flexibility was examined on Wisconsin Card Sorting Test before and after the cognitive training.  
Results：Three sub-scales of WCST, such as the number of trials administered, total number correct, non-perseverative errors 
were decreased after the cognitive training 
Conclusion：These findings suggest that cognitive deficits in schizophrenia can be improved by using the cognitive training pro-
gram in the virtual reality environment. (Schizophrenia Clinics 2004;7:101-106) 
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서     론 
  

정신분열병 환자들은 기억, 주의, 추론, 언어유창성, 인지

유연성 등 각종 인지기능의 결함을 보이고, 이러한 인지적 

결손은 환자의 사회적 기능에 상당한 영향을 미친다.1) 따

라서 이러한 결손을 감소시킬 수만 있다면, 환자와 그 정신

치료 서비스 모두에 명백한 이점이 생기고, 증진된 인지의 

직접적 효과로 재발률의 감소와 더불어 환자들의 삶의 질 

증진에 상당한 기여가 가능하다.  

정신분열병에서 인지결손의 경감 혹은 교정을 위한‘치

료교육(remediation)’은 1) 상실한 것을 대체하거나 상쇄

해주는 새로운 기술들을 발달시키는 것, 2) 손상된 처리과

정들이 치료 동안에 회복되는 것, 3) 자연적으로 발생하는 

회복 과정을 촉진시키는 것 등 세 가지로 범주화시킬 수 있

다.2) 인지적 치료교육의 효과에 대한 예전의 연구보고는 그

리 많지 않다. 예를 들어, Steffy와 Galbraith3)는 금전적

인 보상과 언어적 격려가 반응 시간을 증진시키는데 효과

적임을 보고하였다. Adams 등4)은 집중력 훈련 이후에 주

의가 증진됨을 보고하였고, Koh와 Peterson5)은 정신분열

병 환자들에게 부호화 전략을 교육하여 기억이 증진될 수 

있음을 보고하였다. Van der Gaag6)는 정신분열병 환자에

서 다소의 인지향상이 발견되었으나, 이는 정보를 보다 정

교하게 처리하도록 학습한 음성증상이 우세한 환자들에 있

어서만 그러하였다고 하였다.  

이처럼 치료교육으로 인지결손의 경감이 가능하다면, 이 

효과가 사회적 기능의 개선으로 이어질 수 있는가가 중요

한 문제이다. 이에 대하여 Delahunty 등7)은 위스콘신 카

드분류 검사 수행 증진으로 평가된 인지적 유연성의 향상

이 치료 후 6개월 추적 검사에서도 유지되었고, 사회적 기
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능과 증상 측정치에 있어서도 증진이 있었다고 하였다. 동

일한 연구팀에서 발표한 추가적인 연구에서도 검사 점수 

범위에 있어서 증진이 있어 많은 환자들이 치료 이후에 정

상적인 수행수준에 이르렀다고 하였다. 이러한 연구들은 

Green8)이 주장하였듯 인지적 결손과 사회적 기능간의 이

론적 관계를 지지해준다.  

가상현실(virtual reality)은 컴퓨터가 만들어낸 세계에 

사용자가 참여하여 시각, 음향, 접촉 등을 통해서 삼차원적

으로 경험할 수 있게 해주는 테크놀로지이다. 몰입(immer-
sion), 상호작용(interaction), 상상(imagination) 등을 특

징으로 하는 새로운 패러다임으로,9) 특수한 훈련장치, 여러 

용도의 시뮬레이션 장치 등에 이용되어 왔다. 의학에서는 

특히 공포증의 행동치료에 유용한 치료환경을 제공하는 것

으로 평가받고 있다. 몰입형 가상현실에서 시뮬레이션된 사

물은 마치 실제 세계의 사물처럼 입체적이며 자기 위치를 

가지고 있다. 사용자는 사물을 집어들어 사방에서 조사하

고, 주위를 돌며, 듣고, 냄새 맡고, 만지고, 들어올리며 다양

한 감각을 통해 탐색할 수 있다. 이 가상환경의 경험으로

부터 유래되는 동기와 흥미로운 참여의식은 그것이 새로운 

테크놀로지라는 사실에 국한되는 것이 아니라, 가상현실 환

경이 제공해주는 여러 가지 유익한 게임들과 자극들로 인

하여 도전, 상호작용, 사실성, 환상, 협동성, 몰입 등과 같은 

현상들이 확대되어 발생되기 때문이다. 

이 연구의 목적은 이처럼 유용한 가상현실 테크놀로지를 

인지유연성 증진을 위한 프로그램에 적용하여 정신분열병 

환자를 위한 가상현실 인지재활 훈련 과정을 개발하고 그 

유용성을 검증하는데 있다. 가상현실은 모든 인간의 감각, 

특히 가장 강력한 전달 수단인 시각을 자연스럽게 이용하

도록 하기 때문에, 종이와 펜을 이용한 인지교육 혹은 간단

한 컴퓨터 프로그램을 이용한 인지훈련에 비해 보다 강력

한 인지재활 훈련 환경을 제공할 수 있을 것으로 예상된다. 

이와 같은 가능성에도 불구하고 이 부분에 대한 치료기법 

개발은 전 세계적으로 보아도 이제 태동단계에 불과하다. 

그러므로 본 연구를 통한 가상현실 치료법의 개발과 검증

은 정신분열병 치료에 새로운 패러다임을 제시할 수 있을 

것으로 예상된다. 

 

방     법 
 

연구대상 

연세대학교 의과대학 세브란스정신건강병원에 입원한 환

자 중에서 정신과 전문의에 의해 DSM-Ⅳ(Diagnositic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition) 

진단 기준에 따라 진단된 정신분열병 환자 12명을 대상으

로 하였다. 대상자 선정과정에서 정신지체나 대뇌 신경학적 

장애 혹은 알코올남용이나 약물남용의 과거력이 있었던 환

자는 제외되었다.  

대상자들은 남성 5명, 여성 7명으로 구성되었고, 이들의 

평균 연령은 29.1세(SD=5.0), 평균 교육연한은 13.6년

(SD=2.2)이었다. 훈련 프로그램에 협조가 가능할 정도 안

정기에 접어든 환자들이 대상자로 모집되었고, 훈련 전에 

양성 및 음성 증후군 척도(PANSS)10)로 측정된 환자들의 

증상 심각도는 양성증상 20.9(SD=2.3), 음성증상 22.6 

(SD=3.2), 일반증상 40.4(SD=3.7)로 평가되었다. 

 

훈련방법 

가상현실을 이용한 인지재활 훈련은 3단계, 즉, 연습단계, 

저난이도 단계, 고난이도 단계로 구성되었으며, 프로그램에 

사용된 과제는 삼차원적인 시각과 입체적인 음향으로 구

성된 미로통과하기 과제였다. 환자들은 육각형 모양의 가상

의 방들로 이뤄진 미로 안에서 소리(세 가지 종류；a, b, c 

소리), 모양(삼각형, 사각형, 원), 색(빨간색, 초록색, 파란

색)으로 구성된 자극(미로의 여러 문들) 중에서 소리, 소리

와 모양, 소리와 색의 분류 규칙에 기초하여 정답을 찾아

야 했다. 연습 단계에서는 정답이 소리자극 중에서 있을 것

이라고 제한을 두어 정답을 찾는 방법을 연습하도록 하였

고, 저난이도 훈련단계에서는 정답이 소리와 모양 또는 소

리와 색깔이라고 미리 제한을 두어 두 종류의 자극 범위 안

에서 정답을 찾도록 하였다. 고난이도 훈련단계에서는 정

답이 소리와 모양이거나 소리와 색깔이라고 알려주면서 세 

가지 자극 모두를 고려하여 정답을 찾도록 하였다.  

환자는 미로 속 가상의 방에서 다음 방으로 옮겨가기 위

해 3개의 문 중 하나를 선택해야 했다. 예를 들어, 1번 문

에‘초록색의 원과 a 소리’, 2번 문에‘파란색의 사각형과 

a 소리’, 3번 문에는‘파란 색의 삼각형과 b소리’가 자극

으로 제시되었다. 이때 정답은 1) 소리와 모양의 조합인 경

우：a 소리의 원, a 소리의 사각형, b 소리의 삼각형, 2) 소

리와 색의 조합인 경우：a 소리의 초록색, a 소리의 파란색, 

b 소리의 파란색이 될 수 있었다. 만약 정답이 a 소리의 원 

모양이라면 1번 문을 선택하였을 때, 화면 좌측 상단에‘o’

표시가 제시 되었으며, 2번이나 3번 문을 선택할 경우에

는‘x’표가 제시되었다.‘o/x’가 제시된 이후에 선택한 문

이 열리면서 긴 통로가 나타나며 통로를 지나고 나면 또다

시 육각형의 방이 나타나게 하였다. 이 방에서 환자는 1번

째 시행에서의 정답 혹은 오답의 피드백을 기초로 색, 모양, 

소리의 조합 중 어떤 조합이 정답인지 추론해야 했다. 3번
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의 연속된 정반응을 하나의 범주로 하였으며, 1개의 범주

가 완성되면 사전 설명없이 분류 원칙이 바뀌었다. 총 15

개의 시행을 수행하면 종결하였다. 모든 환자들은 과제에 

익숙해지기 위해 소리 자극을 변별하여 정답을 맞히는 연

습시행을 하였으며, 연습시행을 한 후에는 환자의 수행능력

에 비추어 과제의 난이도를 치료자가 결정하였다. 

 

훈련절차 

환자들의 훈련 프로그램은 주 4회, 2주간 8회의 훈련 세

션으로 구성되었다. 한번 세션에 30분간 훈련하는것을 원

칙으로 하였으며, 훈련과제의 난이도는 환자의 수행능력에 

따라 유연하게 적용하였고, 환자가 저난이도 과제의 원리

를 충분히 습득하였다고 여겨지면 고난이도의 과제를 실

시하였다. 

 

치료반응의 평가 

가상현실을 이용한 인지재활 프로그램의 유용성을 평가

하기 위해 최초의 훈련시작 전과 마지막 훈련 세션 후 2

회에 걸쳐 전산화된 위스콘신 카드분류 검사(Wisconsin 

Card Sorting Test, WCST)를 실시하였다. 위스콘신 카드

분류 검사는 피검자가 어떻게 카드를 맞출 것인가를 계획

하고, 그 계획을 집행하고, 집행된 결과가 옳은지 옳지 않

은지에 따라 다음의 계획을 수정하는 일련의 과정을 통해, 

전두엽 기능 즉, 개념형성과 문제해결 능력을 평가하는 검

사이다. 각각 네 가지의 모양, 색깔, 개수의 조합에 따라 

구성된 128개의 카드를 이용하여 피검자가 모양, 색깔, 개

수의 세 가지 분류 조건 중 한 가지 정답 분류 범주를 스스

로 발견하여 맞추며, 한 가지 범주에 10개의 카드를 다 

맞추면 분류 기준이 바뀌게 된다. 검사의 실시와 채점은 

Heaton 등11)의 방법을 따랐으며, 채점 결과는 아래와 같

이 8개의 하위 측정치를 선택하여 비교하였다. 

1) 시행 시도수(number of trials administered)：전체

반응을 시행하는데 사용한 항목수 

2) 전체 정확수(total number correct)：전체 반응 중에

서 정확한 반응 수 

3) 전체 오류수(total number errors)：전체 반응 중에

서 오류의 수 

4) 보속 반응수(perseverative responses)：같은 반응

을 피드백에 상관없이 계속 유지하려는 상태 

5) 보속 오류수(perseverative errors)：전체 오류수 중 

계속 부정확하게 같은 반응패턴을 사용하여 반응한 오류수 

6) 비보속 오류(nonperseverative errors)：전체 오류 

수 중 보속 오류수를 뺀 수 

7) 완성된 범주수(number of categories completed)：

10개의 일관된 정확한 반응수 

8) 첫 번째 범주 획득을 위한 시도수(trials to complete 

first category)：첫 번째 범주를 얻기 위해 사용한 항목수 

 

통계분석 

치료 전후 검사항목 점수들의 변화를 비교하기 위해 paired 

t-test를 이용하여 통계적 유의성을 검증하였다. WSCT 

수행도의 사전-사후 증감률과 훈련난이도의 상관성을 위

해서는 Spearman 상관 분석을 실시하였다. 모든 통계 처

리에는 SPSS 11.0을 이용하였고, 유의수준은 p<.05로 하
였다. 

 

결     과 
 

인지재활 훈련의 위스콘신 카드분류 검사 사전 사후 비교 

결과 

인지재활 훈련의 유용성을 평가하기 위해 위스콘신 카드

분류 검사의 사전-사후 검사의 하위 항목 점수들에 대한 

paired t-test를 실시하였고, 그 결과는 표 1과 같다. 표 

1에 제시된 바와 같이, 위스콘신 카드 분류 검사의 하위 항

목 중에서 시행 시도수가 사전검사에 비해 사후검사에서 

유의미하게 감소하였으며(t=2.61, p<.05), 이는 전체 오류
수의 유의미한 감소(t=2.26, p<.05)에 의한 것으로 나타
났다. 또한 오류수 중에서 보속 오류수는 유의미한 차이를 

보이지 않았지만(t=1.28, p=.23), 비보속 오류수의 경우 
사후검사에서 유의미한 감소(t=3.93, p<.01)가 나타났다. 
이 밖에 전체 정확수, 보속 반응수, 완성된 범주수, 첫 번째 

범주 획득을 위한 시도수 등은 사전-사후 검사간 차이가 

관찰되지 않았다.  

Table 1. Performances of Wisconsin card sort test before and 
after virtual reality cognitive training* 

Before training After training 
 

Mean (SD) Mean (SD) 
p 

1. number of trials  
administered 

116.82 (18.90) 109.10 (23.50) .026* 
 

2. total number correct 068.82 (15.76) 071.00 (13.54) .558 

3. total number errors 047.91 (25.07) 038.11 (26.32) .047* 
4. perseverative  

responses 
029.73 (23.09)  024.18 (21.81) .306 

 
5. perseverative errors 025.82 (18.98) 021.10 (17.18) .230 

6. nonperseverative errors 022.10 (10.55) 010.82 (05.95) .003* 
7. number of categories  

completed 
003.82 (02.14) 004.27 (02.05) .176 

 
8. trials to complete first  

category 
036.73 (34.60) 025.45 (28.18) .321 

 
*：paired t-test 
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훈련난이도와 WCST 하위 항목 증감률의 상관 분석 

Paired t-test 결과, WCST의 전체 오류수와 비보속 오

류수에서 유의미한 감소가 나타남에 따라, 이런 감소가 연

습효과에 의한 결과인지 인지 훈련에 의한 효과인지 구분

하기 위해 WCST 수행도의 사전-사후 증감률과 훈련난

이도의 상관 분석을 실시하였다. WCST 사전-사후 증감률

은“(사후검사 성적-사전검사 성적)/사전검사 성적”으로 

계산 되었으며, 훈련난이도는 2단계 훈련을 저난이도 훈련, 

3단계 훈련을 고난이도 훈련이라 정의내리고 분석하였다. 

훈련난이도와 WCST 오류수 증감률의 상관 분석의 결과는 

표 2에 제시된 바와 같다. 

전체 오류수 증감률은 저난이도 훈련비율과 유의미하게 

정적인 상관을 보였으나(r=.72, p<.05), 고난이도 훈련비
율(r=-.72, p<.05)과 고난이도 훈련에서 하나 이상의 범
주 완성에 성공을 한 비율(r=-.68, p<.05)과는 유의미하
게 부적인 상관을 보였다. 또한 보속오류 증감률은 저난이

도 훈련 과제 실패율과 정적인 상관을 보였으며(r=.74, 

p<.05), 비보속 오류 증감률은 저난이도 훈련과제 실패율
과 부적인 상관을 보였다(r=-.70, p<.05).  
 

고     찰 
 

본 연구의 궁극적 목적은 가상현실 테크놀로지를 이용한 

인지유연성 증진 프로그램의 적용이 정신분열병 환자의 다

른 인지결손의 개선에도 효과가 이어질 수 있는가, 그리고 

더 나아가 사회기능 개선에도 도움이 되는가를 확인하는

데 있다. 이를 위해 본 예비적 연구에서는 우선 인지유연성 

프로그램을 적용하였을 때, 기존의 인지유연성 평가 방법으

로 잘 알려진 WCST로 평가한 각종 수행도 성적 요인의 

개선에 효과적인가를 알아보았다.  

연구 결과, 총 8회의 훈련 세션을 마친 환자들은 사전-

사후 검사 성적 비교에서 전체 시행 시도수와 전체 오류수, 

그리고 비보속 오류수에서 유의미한 감소를 보였다. 전체

시행수와 전체 오류수의 감소는 비보속 오류수의 감소에 

의한 것으로 여겨진다. 정신분열병 환자는 현실에 부합하

는 조직화된 사고능력이 저하되어 사고의 일탈, 연상이완, 

지리멸렬과 같은 사고 장애를 보이며, 추론적인 사고, 실행

기능 등을 담당하는 전두엽 기능의 손상을 보이고,12) 이러

한 인지기능의 손상은 WCST를 통해 평가될 수 있다.13) 

특히, 비보속 오류수의 증가는 정신분열병 환자들에게서 두

드러지는 수행 특성으로 외상성 뇌 손상 환자나 정상인보

다 더 많이 관찰된다.14) 이는 사고를 조직화하지 못하고 계

속 부정확하게 다른 분류 원칙을 사용하거나 어떤 분류 원

칙에도 부합되지 않는 독특한 반응을 보이기 때문인 것으

로 해석될 수 있다.  

본 연구에서 이러한 비보속 오류수가 인지훈련을 받은 

이후에 감소되었는데 이는 훈련을 통해 전두엽이 담당하

는 추론적인 사고, 조직적 사고능력이 향상되었음을 시사한

다고 볼 수 있다. 또한 본 연구의 경우, 사례수가 적고 훈련 

기간이 짧아 훈련의 효과가 전반적인 영역에서 유의미하

게 나타나지 않았지만, 위스콘신 카드 분류 검사의 다른 하

위 요인들- 보속반응수, 보속 오류수, 완성된 범주수, 첫 

번째 범주획득을 위한 시도수가 사후 검사에서 감소하는 

경향성을 나타냈다. 이 결과 역시 전두엽 영역의 실행 기능

에서 훈련 효과가 있을 가능성을 보여주는 것이다.  

그러나 이러한 감소가 WCST의 반복 시행을 통한 단순

한 연습효과일 가능성을 배제할 수 없다. 따라서 오류수의 

감소가 훈련효과인지 연습효과인지를 구분하기 위해 인

지훈련의 난이도와 상관 분석을 실시하였다. 그 결과 오류

수의 증감률은 저난이도의 훈련과는 정적인 상관을, 고난

이도의 훈련과는 부적인 상관을 보이는 경향이 나타났다. 

즉, 고난이도의 과제에 더 많이 도전하는 경우에 계속 부

정확하게 다른 분류원칙을 사용하여 반응하거나 어떤 분

류 원칙에도 부합되지 않는 독특한 반응인 비보속 오류수

Table 2. Correlations between the difficulty in cognitive training and varying rate of WCST performances 

Low difficulty stage High difficulty stage  

Trial ratioa) Success ratiob) Failing ratioc) Trial ratiod) Success ratioe) Failing ratiof) 

Varying rate of total number errors .72† -.06 .77† -.72† -.68† .33 

Varying rate of perseverative errors .40† -.35 .74† -.40† -.36† .16 

Varying rate of nonperseverative errors -.35† .35 -.70† .35† .31† -.12 
*：Spearman’s correlation, †：p<.05 
a) Ratio of the number of trials for low difficulty stage to the number of total trials 
b) Ratio of the number of trials achieving one or more categories to the number of trials for low difficulty stage 
c) Ratio of the number of trials failing to achieve a category to the number of trials for low difficulty stage 
d) Ratio of the number of trials for high difficulty stage to the number of total trials 
e) Ratio of the number of trials achieving one or more categories to the number of trials for high difficulty stage 
f) Ratio of the number of trials failing to achieve a category to the number of trials for high difficulty stage 

       



 
 
 
 
 

김재진 등 
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가 감소된 반면, 저난이도의 과제에 머물러 있는 경우에

는 이러한 반응이 오히려 증가했다는 것이다. 훈련의 난이

도는 치료자의 판단에 근거하였으므로 저난이도의 훈련

을 많이 한다는 것은 2단계 과제의 문제해결방법을 터득

하지 못하였다는 것이며, 고난이도의 훈련을 많이 했다는 

것은 2단계 과제의 문제해결방법은 습득하고 3단계 과제

의 문제해결을 습득하고 있다는 것이다. 즉, 2단계 과제

에 오래 머물러 있는 것은 오류수의 증가와 관련되며, 3단

계 과제를 많이 하는것은 오류수의 감소와 관련이 있다. 난

이도에 따라 오류수 증감률이 상이하게 나타난것은 오류수

의 감소가 단순 반복효과가 아니라 인지훈련을 통한 훈련

효과라는 것을 보여준다.  

또한 이 결과는 인지훈련은 적어도 2단계 과제의 해결 

방법을 습득하고 3단계 과제를 풀 수 있는 수준의 인지능

력을 가진 대상, 예를들어 주의력과 집중력, 작동기억능력, 

추론 능력, 조직적 사고력 등에서 상대적으로 손상이 덜

한 환자집단인 경우에 더 적합하다는 것을 보여준다. 이 결

과는 카드분류 과제의 수행에 대한 연구들 중에서 정신분

열병 환자는 전두엽 손상으로 인해 오류에 대한 피드백을 

이용하지 못한다고 주장한 Goldberg 등15)의 연구와 증상

이 경감된 환자들을 대상으로 하여 정신분열병 환자들은 

인지능력의 손상 때문에 단순한 강화만으로는 수행의 증가

가 나타나지 않지만 확장된 교육과 강화를 부여할 경우에

는 현저한 수행 향상이 나타난다고 주장한 Bellack 등16)의 

상반된 연구 결과를 모두 지지하는 결과이다. 즉, 과제에 

적합한 언어적인 교육과 즉각적인 피드백이 제공되는 훈련

이라 하더라도 환자의 인지능력 손상이 심한 경우에는 치

료효과가 나타나지 않을 것이라는 점을 시사한다.  

지금까지의 결과들은‘가상현실을 이용한 인지훈련’이 

기존의 인지훈련과 유사한 효과를 보인다는 것을 보여주었

다. 그러나‘가상현실을 이용한 인지훈련’은 이러한 효과 

뿐 아니라 정신분열병 환자의 과제 수행에 영향을 미치는 

또 다른 요인인 흥미나 동기면에 있어서도 이점을 보일 수 

있다. Summerfelt 등17)은 만성 정신분열병 환자의 경우에 

어떤 과제에 대한 학습을 지속적으로 하게 하려면, 학습

을 지지하고 동기화 시킬 수 있는 강화에 대한 정보적인 피

드백과 금전적인 강화의 중요성을 강조하였다. 본 연구에

서는 제한된 시행내에 미로를 빠져나가게 되면 미로 밖의 

상쾌한 바다를 만날 수 있게 구성되어 있어, 과제를 완수했

다는 성취감과 함께 미로를 탈출 하였다는 부가적인 강화

물을 제시하였다. 이러한 가상현실을 이용한 인지훈련 과

제의 경우, 환자가 오감을 이용하여 상황을 겪으면서 가상

현실에 몰입하게 되며, 다양한 채널의 피드백이 제시되므

로 환자에게 도전의식과 흥미, 동기를 유발할 수 있으므로 

인지적 측면 이외에도 동기적 측면에서 그 효용성이 기대

된다.  

더 나아가, 가상현실을 이용한 인지훈련은 정신분열병 환

자의 단순한 인지적 개선에서 나아가 환자들의 사회적응능

력의 증진을 가져올 것으로 기대된다. Anthony와 Jansen18)

은 WCST의 수행이 직업기능과 관련된다고 보고한 바 있

다. 또한 Lysaker 등19)은 WCST에서 높은 수행을 보이는 

사람들이 작동기능이 좋다고 주장하면서, 수행이 낮은 사

람들은 과제지향성(일을 빨리 배우고 스스로 시작하고 독

립적으로 수행할 수 있는 능력)의 영역에서 손상을 보인다

고 하였다. 따라서 정신분열병 환자가 가상현실을 이용한 

인지훈련을 통하여 작업 동기 및 과제지향성이 향상될 가

능성을 시사한다. 그러나 이를 증명하기 위해서는 보다 장

기간의 훈련 프로그램 적용과 적절한 사회기능 평가가 동

반된 조직화된 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 사례수가 적어 

결과를 일반화하기에는 다소 무리가 있다. 또한 예비 연구

의 성격으로 통제집단을 두지 않았는데 보다 정확한 치

료 효과를 비교하기 위해서는 통제집단 및 비교집단을 포

함한 포괄적인 연구가 요구된다. 둘째, 훈련효과를 측정하

는 신경심리검사로 WCST만을 실시하였는데, 훈련의 효과

를 보여주기에 설명하는 변량이 너무 적었다. 향후 연구에

서는 다양한 인지기능을 포괄할 수 있는 종합 평가가 필요

할 것이다.  

 

결     론 
 

가상현실 테크놀로지를 이용한 인지유연성 증진 훈련 프

로그램이 정신분열병 환자의 인지결손의 개선에 효과적인

가를 평가하기 위하여, 예비연구로 우선 기존의 인지유연

성 평가 방법으로 잘 알려진 WCST로 평가한 각종 수행도 

성적 요인의 개선에 효과적인가를 알아보았다. 총 12명의 

정신분열병 환자들을 대상으로 총 8회의 인지훈련 세션을 

적용하고 사전-사후 검사 성적을 비교한 결과, 전체 시행 

시도수, 전체 오류수, 비보속 오류수 등에서 유의미한 감

소를 보였다. 이와 같은 오류수의 감소는 훈련을 통해 전두

엽이 담당하는 추론적인 사고, 조직적 사고능력이 향상되

었음을 시사한다. 가상현실 테크놀로지를 이용한 인지유연

성 증진 프로그램의 적용이 정신분열병 환자의 다른 인

지결손의 개선에도 효과가 이어질 수 있는가, 그리고 더 나

아가 사회기능 개선에도 도움이 되는가를 확인하기 위해서

는 보다 조직화된 연구가 필요하다.  
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