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bjectives：In order to explore effects of board-game therapy for cognitive rehabilitation in patients with 

schizophrenia, we investigated the change of executive cognitive function over a 2-month period of 

board-game therapy in patients with schizophrenia. 

Methods：Two groups of chronic schizophrenic inpatients were participated in this study. One group(n=21) 

were treated with board-game therapy for 2 months and the other control group(n=19) were not treated. For 

the evaluation of the executive cognitive function, a Wisconsin Card Sorting Test(WCST) was administered 

before and after the introduction of the board-game therapy. PANSS score change was also evaluated. 

Result：At the beginning of this study, there was no significant difference in performance of cognitive func-
tion tests, demographical data or clinical severity between both patient groups. After 2 months of treatment 

with the board-game therapy, the board-game therapy group showed significant improvements of executive 

cognitive function without any significant change of their schizophrenic symptoms. On the contrary, there was 

no change in control group. 

Conclusion：This study showed that a board-game therapy is effective for the enhancement of executive 

cognitive function in patients with chronic schizophrenia. A board-game therapy could be introduced with ease 

into psychiatric fields, such as inpatients’or outpatients’clinic wards and day hospital. Our result indicates that 

the board-game therapy is a promising tool for the enhancement of cognitive function, especially executive 

cognitive function and helpful for cognitive rehabilitation for schizophrenic patients. 
 
KEY WORDS：Board-game therapy·Schizophrenia·Executive cognitive function·Wisconsin card shorting test 
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서     론 
 

정신분열병은 다양한 정신병리 현상과 함께 인지, 지

각, 정동, 행동 등의 광범위한 인지 기능의 이상을 보이

는 질환으로서, 젊은 나이에 발병하여 재발과 재입원 및 

질환의 만성화, 사회적 격리, 인격의 황폐화 등의 심각한 

결과를 초래하는 만성 정신질환이다.1) Kraepelin 등2)이 

처음 정신분열병의 임상적 특징에 대하여 보고한 이후, 

정신분열병 환자가 주의, 기억, 판단, 언어, 실행 기능 등

을 포함한 다양한 인지 기능 영역에서 장애를 보인다는 

사실은 잘 알려져 있다.3-9) 이러한 다양한 인지 기능의 

저하가 광범위한 인지 기능 영역에서 모두 유사하게 저하 

소견이 관찰되는 것인지, 혹은 특정한 인지 기능 분야에

서만 두드러진 저하 소견이 관찰되는가에 대한 연구가 최

근 활발히 이루어 지고 있다. 그리고, 이러한 인지 기능

의 저하가 정신분열병의 증상과 어떠한 상관 관계가 있

으며, 증상의 호전에 따른 변화가 어떻게 이루어 지는지

에 대한 연구들도 많이 이루어지고 있다. Jones 등10)은 

대규모의 코호트 연구 결과를 통해서 정신분열병이 발

병하기 전부터 지능, 언어, 발달 등의 인지 기능의 이상

이 관찰되었다고 하면서, 이러한 연구 결과는 이후의 여

러 연구에서도 확인되었으며, 다양한 인지 기능의 이상

이 발병 전부터 존재한다는 것이 지속적으로 보고되고 

있다.11-13) 그러나, 후속 연구에서는 이러한 정신분열병

의 발병 전부터의 관찰되는 인지 기능의 저하가 모든 환

자에서 발견되는 것이 아니고, 일정 부분의 정신분열병 

환자군은 정상인과 동일한 수준의 인지 기능을 보인다

는 보고들도 있다.13-16) 그러나, 상당한 수의 정신분열

병 환자들은 발병하기 전부터 다양한 영역에서 인지 기

능의 저하 소견을 보인다는 것은 이론의 여지가 없다. 

이러한, 정신분열병의 인지 기능의 저하가 전반적인 인

지 기능 영역에서 관찰되는 것인지, 아니면 특정 인지 기

능 영역에서 관찰되는지, 또한, 인지 기능의 저하가 어

느 정도의 수준이며, 병의 치료와 치료 기간에 따라 어

떻게 달라지는가에 대한 많은 연구가 이루어졌다.17) 그

러나, 정신분열병에서 인지 기능의 저하가 관찰되느냐라

는 의문에 대한 결론처럼 아직 이러한 의문들에 대하여 

명확한 결론이 내려지지 못하고 있다.17)18) 명확한 결론

이 도출되기 어려운 이유는, 연구의 대상이 되는 인지 기

능의 영역이 다양하고, 정신분열병 증상의 심한 정도에 

따라 인지 기능 검사 자체의 결과가 영향 받으며, 정형 

항정신병 약물 등의 치료 약물 자체가 인지 기능을 저

하시키기도 하며, 정신분열병이 단일 원인에 의한 질환

이 아니고, 다양한 원인에 의해 발병한 증상군이라는 것 

등이다. 이러한 제한점으로 인하여 아직까지 통일된 결론

을 이끌어내지 못하고 있으며, 서로 다른 결과들을 보고

하고 있다. 예를들면, 일부 연구에서는 정신분열병 환자

가 일반화된 인지 장애를 보인다고 보고하였으나,17)19) 

다른 연구자들은 특정 인지 기능, 예를 들면, 주의, 학습, 

기억 등이 다른 인지 기능에 비하여 더 두드러지게 저하

되어 있다고 보고하고 있다.17)18)20) 그러나, 비교적 이론

의 적은 연구 결과는 대부분의 인지 기능 영역에서 경도

의 인지 기능 저하가 관찰되며,19) 특히, 주의력, 실행 능

력, 언어 능력 및 학습, 작동 기억 등의 저하 소견은 비

교적 일관적으로 보고되고 있다.21)22) 

이러한 인지 기능 중에서 본 연구에서 관찰한 실행 능

력(executive function)은 추상적 사고 능력, 계획, 문

제해결, 인지적 세트 전환, 자신의 행동이나 사고의 성찰 

등의 기능을 말하며, 사회 생활에서 새로운 과제를 접하

거나, 복잡한 문제나 관계 등의 해결에 중요한 역할을 하

는 능력을 말한다. 이러한, 실행 능력은 전전두엽(pre-
frontal cortex)와 관련 있는 것으로 알려져 있으며, 정

신분열병의 전전두엽 이상과 관련되어 지속적으로 관찰되

는 대표적인 인지 기능의 이상 소견 중의 하나이다.18)23-25) 

실행 능력은 선 추적 검사(Trail making test), 범주화 

검사(Category test), Stroop 색채-단어 검사(Stroop 

color word test), 하노이탑 검사(Tower of Hanoi task), 

위스콘신 카드 분류 검사(Wiscosin card sorting test；

이하 WCST) 등의 다양한 인지 기능 검사로 측정이 가

능하며, 각각의 검사들은 조금씩 다른 범주의 실행 능력

을 측정하여 준다. 즉, 선 추적 검사는 사고의 유연성(fle-
xibility)를 측정해주며,26) 범주화 검사는 추상적 사고 능

력,26) Stroop 색채-단어 검사는 행동 조절 능력, 하노

이탑 검사는 계획 능력 등을 측정해주며, WCST는 추상

적 사고 능력과 문제 해결 능력 등을 측정할 수 있다고 

알려져 있다.27)28) 

정신분열병 환자에서의 이러한 실행 능력의 저하는 추

상적 개념 및 문제 해결 능력 등의 손상을 유발하며, 환

자는 추상적 사고 과정과 문제 해결 과정에서 구체적인 

반응을 하게 되어 치료와 재활에 부정적인 영향을 주게 

된다.18)29) 또한, 직업 재활과 독립적인 사회 생활에도 부
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정적인 영향을 주기 때문에 일상적인 생활 계획을 수립

하기 어렵고, 일의 우선 순위 결정이나, 문제 해결 능력의 

저하 등으로 직업을 구하고 그것을 유지하기 어렵게 만

든다.18) 그러므로, 정신분열병환자가 독립적인 사회 구성

원으로 다시 복귀하기 위해서는 양성 증상이나 음성 증

상이 호전과는 별개로 실행 능력의 회복이 매우 중요하다

고 할 수 있다. 

그러므로, 정신분열병의 치료는 단지 양성 및 음성 증

상의 해소뿐만 아니라, 다시 사회로 돌아가기 위한 인지 

재활(cognitive rehabilitation)까지도 포함되어야 하며, 

환자의 기능 회복과 사회 복귀를 방해하는 주요 요인을 

함께 해소하여 주는 것이 필요하다. 이러한, 인지 재활은 

재활 목표로 설정한 인지 기능에 체계적으로 개입하여 정

보처리를 방해하는 인지 장애를 호전시키는 것을 의미

한다. Ben-Yishay와 Miller30)는 손상된 인지 기능을 호

전시키기 위해 시행되는 체계적인 치료와 인지 재활을 정

의하였으며, Gianutsos와 Gianutsos31)는 인지 기능에 장

애가 있을 경우 이에 대하여 치료하는 것을 정의하였다. 

그러나, 이러한 인지 재활은 정신질환자를 대상으로 먼

저 시작된 것이 아니라, 이와 같이 1970년 대부터 정신

과 영역보다는 외상성 뇌손상 환자들의 치료에서부터 태

동되기 시작한 것이었다. 그러나, 정신분열병 치료에 널

리 사용되는 약물 치료와 정신사회기술 훈련(psychoso-
cial skill training) 등의 한계점을 인식하면서 점차 인지 

재활에 대한 관심이 증가되기 시작하였다.32) 

특히 실행 능력과 관련된 인지 재활에 대한 국내외의 

연구는 아직까지 많이 이루어지지 않았으며, 주로 정형 

항정신병약물 치료에서 유발되었던 인지 기능 저하를 최

근의 비정형 항정신병약물 치료로 교체하면서 인지 기능

이 개선을 관찰되었다는 연구 등이 있다.33) 또한, 정신

분열병 환자에게 WCST를 측정하여 실행능력의 정도를 

확인하면서 직업기능을 예측하거나, 인지적 교정훈련의 

효과를 파악하였으며, 정신병적인 증상과 실행 능력이 

어떠한 상관 관계를 가지고 있는가를 관찰한 연구들이 

대부분이다.34-37) 더군다나, 지금까지 정신분열병 환자

의 실행능력을 증진시키기 위하여 항정신병약물 치료 

이외의 다른 방법을 적용한 연구는 없으며, 일반적인 인

지 기능의 증진이나, 기억 능력, 언어 능력 등의 재활 치

료에 대한 연구 등이 이루어졌을 뿐이다.38-41) 

이에 본 연구에서는 정신분열병 환자의 실행능력 향상

을 위해 보드게임(board-game)이라는 게임 요법을 처

음으로 시도하였다. 보드게임을 하기 위해서는 말판이나 

카드 등이 기본으로 있어야 하며, 플라스틱, 나무로 만든 

말이나 피스 등을 정해진 규칙에 따라 움직이는 전략 및 

계획이 필요하고, 게임에서 승리하기 위해서는 상대방의 

생각과 행동 패턴을 관찰하고 이해해야 하며, 과제 수행

과 문제해결 능력이 요구된다. 이러한 실행능력 향상에 

대한 기대와 더불어 보드게임 요법은 참가자들의 대화의 

장으로서 교육적인 면까지 기대할 수 있으며, 상대방을 

이해하고자 노력하는 과정을 통하여 게임 후에도 인간관

계의 증진을 도모할 수 있다고 알려져 있다.42) 

이에 본 연구는 보드게임 요법을 만성 정신분열병 환

자에게 적용하여 실행능력에 미치는 효과를 관찰하고자 

계획하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

경기도 소재 모 전문정신병원에 입원하고 있는 정신분

열병 환자 60명이 본 연구에 참여하였다. 모든 환자들은 

DSM-IV43)에 근거하여 만성 정신분열병으로 진단되어 

입원하고 있으며, 급성기 상태가 아닌 정신분열병 환자가 

연구에 참여하였다. 진단은 2명의 정신과 전문의에 의해 

이루어졌다. 연구에 본인이 직접 서면 동의한 경우에 한

하였으며, 내과 질환자, 기질적 또는 신경학적 질환이 있

는 환자, 정신 지체, 물질 사용 환자 등은 배제되었다. 

연령, 교육연한, 지능, 유병기간, 발병 연령 및 PANSS

로 측정한 정신분열병의 증상 정도가 서로 통계적으로 유

의미한 차이가 없도록 30명씩 실험군과 대조군으로 분

류하였다. 최종 실험 종료시, 실험군에서 5명이 동의를 

철회하여 탈락하고, 4명이 퇴원하여 총 9명이 탈락하였

으며, 최종적으로 21명이 실험을 종료하였다. 대조군의 

경우에는 8명이 동의를 철회하였으며, 3명이 퇴원하여 최

종적으로 11명이 탈락하였으며, 최종 대상자는 19명이

었다. 

정신분열병 환자의 증상 정도는 PANSS(Positive and 

Negative Symptom Scale)44)로 정신과 전문의가 측정

하였다. 

모든 환자들은 연구 참여 당시 약물을 복용하고 있었으

며, 실험군 21명 중 14명이 정형 항정신병약물을 복용
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하고 있었으며(chlorpromazine equivalent dose=337.1

±136.7 mg), 7명이 비정형 항정신병약물을 복용하고 

있었다(Risperdal 6명, Clozaril 1명). 대조군 19명 중 

12명이 정형 항정신병약물을 복용하고 있었으며(chlor-
promazine equivalent dose=438.3±187.1 mg), 7명

이 비정형 항정신병약물을 복용하고 있었다 (Risperdal 

6명, Clozaril 1명). 두 집단간에 약물 사용에 있어서 유

의미한 차이가 관찰되지 않았다. 
 

2. 연구 설계 및 절차 

보드게임 요법을 시행하기 이전에, 두 집단을 대상으로 

WCST와 지능 검사, PANSS 측정을 시행하였으며, 2개

월 간의 보드게임 요법 후 WCST와 PANSS를 다시 측

정하였다. 

보드게임은 단순한 법칙 안에서 참가자의 성격이나 아

이디어에 따라 다양한 방식으로 전개되며, 2인 이상이 마

주 앉아 즐길 수 있는 게임이다. 

보드게임은 본 연구자가 보드게임 방을 수 차례 방문

하여 게임을 직접 익히고, 게임방 운영자 및 숙련자의 조

언을 참고하여 만성 정신분열병 환자에게 가장 적절하다

고 생각되는 보드게임 6종류를 선정하였다. 대상자를 대

상으로 보드게임을 능숙하게 진행하기 위하여 본 연구자

가 선정된 6종류의 보드게임을 한 달 동안 연습하였다. 

이후, 실제로 게임을 진행할 병동의 간호사들을 대상으

로 5개 병동에서 각각 2명의 간호사 총 10명에게 보드

게임 요법에 대하여 교육을 실시한 후, 간호사들이 게임

이 능숙할 때까지 연습을 진행하도록 하였으며, 병동의 

간호사들이 보드게임에 능숙해진 후, 실제 대상자를 대상

으로 보드게임 요법을 진행하였다. 

각 병동 당 6명의 실험자에게 1회에 60분씩 주 5회, 

8주 동안 보드게임 요법을 제공하였다. 게임장소는 각 병

동의 작업요법실에서 실시하였으며, 각 병동마다 매 회 

오후의 동일한 시간대에 요법을 시행하였다. 각 병동간

의 보드게임 요법 진행의 차이를 줄이기 위해, 연구자가 

초기에 직접 주 2회 요법을 진행하였으며, 주 3회는 교

육받은 각 병동의 간호사가 진행하였다. 이후, 각 병동의 

보드게임 요법 진행 정도가 일정 수준으로 동일하게 진

행된다고 판단한 이후부터는 치료진은 보드게임 요법이 

진행되는 현장에서 게임진행에 따른 문제가 발생하지 않

는 한 관찰자로서의 역할을 하였으며, 환자들이 스스로 

게임을 진행할 수 있도록 하였다. 

보드게임 요법은 실험자에게 보드게임 요법의 실시 목

적과 진행 방법 등에 대한 설명으로 시작하였으며, 각 회

기의 진행방법과 내용은 다음과 같다. 
 

제 1 회 보드게임 요법에 대한 소개 및 친밀한 관계 형성 

• 구성원간의 응집력 형성을 목적으로 서로를 소개하

는 시간을 가졌다. 

• 구성원간의 이름, 나이, 결혼유무, 가족사항, 좋아하

는 것, 잘하는 것, 보드게임 요법에 대해 생각하는 

것과 도움을 받고 싶은 것에 대해 순서를 정하지 않

고 자유스럽게 이야기하도록 하였다. 

• 전체 횟수 중 2회 이상 빠지는 것은 금하였다. 

• 보드게임 요법에 대한 소개를 통해 실행능력을 향상

시키고자 하는 본 연구의 방향을 제시하였다. 

• 각 구성원들이 보드게임 요법에 참가하면서 목적을 

보다 잘 이해하고, 참여에 책임감을 가지도록 하였다. 

• 보드게임 요법을 통해 얻고자 하는 기대, 일상생활에

Table 1. Tumblin’ monkeys 

내 용 물 ·야자수 1개, 원숭이 30개, 주사위 1개,  3가지 색의 스틱 30개 
게임내용 ·원숭이를 떨어뜨리지 않고 나무에서 스틱을 조심스럽게 빼내는 게임이다. 

·가장 적게 원숭이를 떨어뜨리는 사람이 게임의 승자가 된다.  
설치방법 1) 2개의 나무줄기를 맞춰 끼운다. 

2) 조립된 나무줄기를 밑판에 끼운다. 
3) 야자수 잎을 나무줄기 위쪽에 끼운다.  

준    비 1) 무작위로 각 색의 스틱 2개를 나무의 각 층에 꽂는다. 
2) 원숭이들을 나무 위에서 떨어뜨리고 만약 떨어져 나오면 다시 집어넣는다.  

게임방법 1) 가장 나이 어린 사람이 처음에 시작한다. 
2) 주사위를 굴려서 나오는 색과 같은 색의 스틱을 뽑는다. 
3) 스틱을 뽑을 때 나무에서 원숭이가 떨어지면 스틱을 뽑은 사람이 원숭이를 가져가야 한다. 
4) 주사위의 색상이 나무에 꽂혀 있는 스틱 색상과 다르게 나오면 차례가 넘어간다. 
5) 나무에서 모든 원숭이가 떨어질 때까지 시계방향으로 게임을 진행한다. 
6) 원숭이를 가장 적게 가져온 사람이 게임에서 승리하게 된다.   



 
 

 

 - 86 - 

서 도움 받고 싶은 부분에 대해 이야기하였다. 
 

제 2~39 회 보드게임 요법 적용 

• 매 회 보드게임 요법에 대한 취지를 간단히 설명하고 

시작하였다. 

 • 매 보드게임 요법 종료 시마다 이용한 게임종목과 

게임요법 진행 시 느낌 및 건의 사항을 작성하도록 

하였다. 
 

제 40 회 보드게임 요법 종료 

• 보드게임 요법 과정을 마치며, 종료 시점의 느낌을 

작성하고 발표하도록 하였다. 
 

보드게임의 구체적인 내용은 표 1-6과 같다. 
 

3. 측정 도구 
 

1) 실행능력 

실행 능력은 WCST로 측정하였다. 이 검사는 Heaton 

등(1993)의 표준방법에 따라 4장의 자극카드와 64장의 

반응카드 두 묶음, 128장을 사용한다. WCST는 피검자

가 어떻게 카드를 맞출 것인가를 계획하고, 그 계획을 집

행하고, 집행된 결과가 옳은지 옳지 않은지에 따라 다음

의 계획을 수정하는 일련의 과정을 요구하는 검사로서 추

상적인 개념형성과 문제해결 능력을 평가하는 도구이다. 

채점 방법에는 총정반응수, 총오반응수, 보속반응수, 보속

Table 3. Connect four (입체 4목 게임) 

내 용 물 ·게임판 1개, 수직 지지대 1개 
·노란 칩 21개, 붉은 칩 21개 

게임인원 2명 
게임내용 ·바둑판에서 하는 내용과 비슷하며 2명이 번갈아 실시하여 칩을 먼저 4개를 한 줄로 만드는 사람이 이기게 된다. 

·상대방보다 빨리 한 줄로 만들기 위해선 수를 많이 읽어야 한다. 
설치방법 1) 게임판에 수직 지지대를 조립한다. 

2) 칩이 빠지지 않도록 게임판 아래에 있는 칩마개의 위치를 확인한다. 
3) 같은 색깔의 칩을 모아서 양쪽으로 놓고 마주 앉는다. 

게임방법 1) 게임자의 순서를 정한 후 번갈아 칩을 넣으면 된다. 단, 시작하는 순서는 둘이 번갈아 하는 것이 좋다. 
2) 순서가 되면 넣고 싶은 자리의 위쪽의 구멍으로 칩을 떨어뜨리면 된다. 
3) 한 사람이 4개가 한 줄이 될 때까지 번갈아 하면 된다. 

수평, 수직 또는 대각선 어느 방향이던지 같은 색 칩 4개가 한 줄 이면 된다. 
4) 승리하기 위해선 먼저 4개를 한 줄로 만들어야 하며, 상대가 한 줄이 되지 못하게 막는 것도 중요하다. 
5) 끝나면 아래의 칩마개를 옆으로 밀어서 칩을 모두 뺀 후 칩마개를 다시 닫고 시작하면 된다. 

Table 2. Babel blocks 

내 용 물 나무 블럭 54개(색깔별로 18개씩) 
팔면체 주사위 1개,  플라스틱 트레이 1개 

게임내용 ·나무 블록 들을 하나씩 쌓아 가면서 즐기는 게임이다. 
·사람 수에 관계없이 쉽고 즐겁게 할 수 있다. 
·나무 블럭의 미세한 크기의 차이를 구별하여 흔들리는 나무 블록을 골라 빼내는 재미를 느낄 수 있다. 

준    비 1) 트레이를 이용해 탑을 평평한 곳에 쌓는다. 각 층마다 3개의 나무 블럭을 놓고 이전 층과 직각이 되도록 
3개를 쌓는 식으로 놓는다. 다 쌓으면 18층이 되지만 게임하는 동안 두 배 이상 올라갈 수 있다. 

2) 트레이를 위로해서 탑을 세운 다음 조심스럽게 빼서 탑을 쌓는다. 
게임방법 1) 탑을 쌓은 플레이어부터 시작하고 시계방향으로 돌아가면서 진행한다. 

2) 자신의 순서에 주사위를 굴린 후 가장 높이 완성된 층 아래에서 3 칸 밑의 지정 색깔의 나무 블럭을 
어디서든지 하나를 빼낸 다음 탑 위에 쌓는다. 아래층과는 직각이 되도록 쌓아야 한다(별 마크는 어떤 
것이든 관계없다). 

3) 블럭 빼기와 쌓기 
자신의 차례마다 하나씩 빼서 쌓는다. 블럭을 빼기 위해서는 한 손만 사용해야 하며 언제든지 원할 때 손
을 바꿀 수 있다. 
플레이하는 도중에 무게 중심이 바뀌기 때문에 어떤 블럭은 다른 것들보다 헐렁해지고 빼기가 더 쉬워
진다. 보다 헐거워진 블록을 찾기 위해 다른 블럭에 손을 대어도 된다. 

4) 쌓는 도중에는 항상 3개의 나무 블럭이 한 층에 완성되어야만 더 높은 층을 쌓을 수 있다. 
5) 자신이 뺀 블럭을 쌓고 나서 10초가 지나야 자신의 차례가 끝나는 것이다. 또는 자신의 차례가 끝나고 

다음 플레이어가 나무 블록에 손을 대면 차례가 끝난다. 
6) 탑을 무너뜨리지 않고 했던 마지막 사람이 이긴다. 탑을 무너뜨린 사람은 자신이 무너뜨린 것에 대해 책

임을 지고 다음 판을 위해 탑을 쌓는다. 



 
 

 

 - 87 - 

오반응수, 비보속 오반응수, 완성범주수로 분석하였다. 보

드게임 요법 실시 전후에 측정을 하였다. 
 

2) 지  능 

지능은 한국판-웩슬러 성인용 지능검사(Korean-We-
chsler Adult Intelligence Scale：이하 K-WAIS)45)

로 측정하였다. 
 

4. 자료 분석 

자료분석은 SAS(SAS system for windows 9.0, 

USA) 프로그램을 이용하였다. 실험군과 대조군의 일반

적 특성 및 실험 전 실행능력, 지능 및 정신분열병 증상

에 대한 동질성 검증은 χ2-test와 t-test로 분석하였고, 

실험군과 대조군의 실행능력, 지능 및 정신분열병 증상에 

대한 실험 전·후 비교는 반복측정 분산분석법(repeated 

measures ANOVA)으로 분석하였다. 실험 전/실험 후

가 집단내 변인이었고, 집단(실험군과 대조군)이 집단간 

변인이었다. 변량분석에서 주 효과 및 상호작용 효과가 

관찰될 경우, 효과의 근원을 밝히기 위하셔 t-test 및 

paired t-test가 실시되었다. 

 

결     과 
 

1. 인구 통계학적 자료 

실험군 21명과 대조군 19명의 인구학적 특성, 지능, 

정신분열병 증상의 정도는 통계적으로 유의한 차이가 관

찰되지 않았다(표 7, 8).  

Table 5. Chicken Cha Cha Cha 

내 용 물 ·계란형 타일 24개,  8각형 타일 12개 
·치킨 4개, 꼬리 4개 

게임인원 2~4명 
게임설정 ·치킨 4마리에 각각 꼬리 1개씩을 끼운다. 

·계란형 타일(24개)을 둥그렇게 그림이 보이도록 놓는다. 
·8각형 타일(12개)은 계란형 타일이 둥그렇게 놓인 안쪽에 그림이 안보이게 뒤집어 놓는다. 
·4개의 치킨을 적당한 간격으로 계란형 타일 위에 올려놓는다. 

게임내용 ·나이 어린 플레이어가 먼저 시작하고 진행은 시계 방향으로 한다. 
·치킨 한 칸 앞에 있는 타일을 맞추면 한 칸 가고, 틀리면 제자리에 있으면 된다. 
·8각형 타일을 뒤집어서, 치킨 한 칸 앞에 있는 계란형 타일 그림과 같을 경우에 치킨을 한 칸 앞으로 이동시킨다. 
·또 앞에 것을 맞추면 또 간다. 또 맞추면 또 가게 된다. 

그렇게 해서 치킨을 이동시킨다.  맞출 수 있을 때까지 맞추면서 치킨을 앞으로 이동시키면 된다. 
·틀리면 다시 모두 안보이게 8각형 타일을 뒤집어 놓는다. 
·틀리면 다음 사람으로 넘어 간다. 
·그렇게 해서 다른 사람의 치킨을 넘어가면, 그 사람의 치킨 꼬리를 자신의 치킨 꼬리에 꼽는다. 
·그렇게 해서 4개의 꼬리를 한 치킨에 꽂게 되면 이기는 게임이다. 

Table 4. LoBo 55 

내 용 물 ·카드 총 45장(0：4장,  2~9：각각 3장씩, 10：8장, -10：4장, 역턴 카드：5장) 
게임인원 2~8명 
게임방법 1) 딜러는 숫자 카드를 섞어서 플레이어에게 5장씩 나눠주고 딜러의 왼쪽의 플레이어부터 카드를 한 장 내고 

숫자의 합(지금까지 테이블에 나온 카드의 합)을 외친 뒤 한 장을 받아간다(이때 한 장을 받는 것을 잊었
을 경우 그 플레이어는 그 라운드 동안 적은 카드로 게임을 행해야 한다). 그리고 시계방향으로 계속해서 
플레이한다. 

2) 한 플레이어가 플레이에 나온 카드의 합이 55 이상이 되게 되면, 그 플레이어는 패자가 되어 라운드가 끝나
게 된다. 

게임내용 카드 설명 
·숫자카드 

：각각의 카드는 숫자만큼 게임을 진행시킨다.  55 이상이 되도록 더해지면 지게 된다. 
·숫자 “0” 카드 

：숫자의 합을 증가 시키지 않는, 한 순번을 그냥 넘기는 카드 
·역턴 카드：화살표 모양 카드 

：카드의 플레이 순서를 바꾸게 된다. 
·-10 카드 

：이 카드는 카드의 총합에서 10을 마이너스 시켜준다. 다만 총합이 0 미만의 마이너스를 만들어 주지는 
않는다. 
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2. 지  능 

지능은 실험군이 실험 전 82.6점에서 실험 후 87.3점

으로, 대조군은 83.0점에서 85.3점으로 증가되었으나(p= 

0.034), 두 군간에 유의한 차이가 없었으며, 시점과 군 

간의 상호작용 효과도 없었다(표 9). 
 

3. 정신분열병 증상 

정신분열병 증상은 시점간, 군간에 차이가 없었으며, 상

호작용도 없었다. 양성 증상과 일반 정신병리 증상은 시

점간, 군간에 차이가 없었으며, 상호작용도 없었다. 음성 

증상은 실험군이 실험 전 25.4점에서 실험 후 23.4점으

로, 대조군은 24.7점에서 24.3점으로 시점에 따라 유의

하게 감소하였으나(p=0.007), 시점과 군간의 상호작용

은 없었다(표 10). 
 

4. 실행능력(표 11) 

총정반응수는 실험군이 실험 전 45.8점에서 실험 후 

64.8점으로, 대조군은 47.1점에서 51.8점으로 시점에 따

라 차이가 있었으며(p<0.001), 두 군간에 유의한 차이

는 없었으나, 상호작용 효과가 있었다(p=0.016). 

총오반응수는 실험군이 실험 전 76.1점에서 실험 후 

46.7점으로, 대조군은 80.0점에서 76.2점으로 실험 후 유

Table 6. The Da vinci code 

내 용 물 
 

·26개의 플라스틱 패널 
：13개 검은색, 13개 흰색이고, 그 패널에는 숫자가 0-11까지 있다. 

게임내용 ·0-11까지 적혀진 숫자 패널을 4개씩 가지고 가서, 상대방이 안 보이게 둔 다음에, 상대방의 모든 숫자를 
맞추어야 하는 게임이다. 

게임설정 ·26개의 플라스틱 패널을 뒤집어서 테이블 위에 두고, 섞는다. 
·각 플레이어는 4개의 패널을 가지고 간다(4인 플레이 일 경우는 3개의 패널을 가져간다). 
·가지고 간 4개의 패널을 순서대로 정렬한다. 

예를 들어 검정3, 검정5, 검정7, 검정9 라면 왼쪽에 작은 수로 3-5-7-9로 정렬해서 세워둔다. 물론 적이 안보
이게 세워 둔다. 
만약 검정3, 흰색3, 검정9, 검정10 이라면 이 순서로 정렬한다. 
검정과 흰색이 숫자가 같다면 검정을 왼쪽으로 정렬한다. 

게임내용 ·나이 어린 플레이어부터 시작한다. 
·내 차례에 할 수 있는 일은 다음과 같다. 

-우선 테이블 위에 있는 패널을 1개 가지고 온다. 없으면 가지고 오지 않는다.  가지고 온 패널을 옆에 있는 
적이 숫자를 보지 못하도록 둔다.  

-그리고, 다른 적 코드의 숫자를“공격”해야 한다. 플레이어가 원하는 어떤 적을 선택할 것이고 또한 특
정한 패널을 지목하고, 그것에 대해 말해야 한다. 

-특정인만 지목해서 통으로 숫자를 말하는 것이 아니라, 특정인과 특정한 패널을 지목하고 말해야 한다. 
아무나 지목해서 공격해도 된다. 
예를 들어 A의 패널 중에서 맨 왼쪽 것을 선택하고,“검은색 1”이라고 하는 것이다. 적은 맞았다면 검
은색 1을 공개해야하고 만약 검은색 1이 아니었다면 지목한 것은“검은색 0”이고,“검은색 1”이 바로 
오른쪽에 있더라도, 틀린 것이므로 정확히 지목해야 한다. 
또 검은색 1을 선택한 것이 맞았다면, 계속“공격”할 수 있다. 

-맞추면 계속 할 수 있다. 만약 틀리면 마지막에 가져온 패널을 정렬시킨 후 공개해야한다. 
(보통 초반에는 맞추면 패스 하는 게 좋다) 

·패스하면 다음 사람이 턴을 시작한다. 
·모두 공개된 패널이 있는 사람은 게임에서 패하게 된다. 마지막 1명이 남았을 때, 그 사람이 승리자가 된다. 

Table 7. Demographic data and baseline characteristics of both groups 

Characteristics Exp.(n=21) 
N(%)/M±SD 

Cont.(n=19) 
N(%)/M±SD χ2/t p 

Gender     
Male 13(61.9) 08(42.1) 
Female 08(38.1) 11(57.9) 

-0.88 0.350 

Age(years) 37.3±7.0 39.4±7.3 -0.95 0.350 
Duration of education(years) 12.1±1.2 11.6±2.1 -0.96 0.345 
Duration of illness(years) 13.7±5.7 14.3±6.6 -0.32 0.753 
Onset of age(years) 23.6±4.8 25.1±4.9 -0.93 0.356 

Exp.：Experimental group, Cont.：Control group, M±SD：mean±standard deviation 
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의하게 감소되었고(p<0.001), 실험군의 감소정도는 29.4

점으로 대조군의 3.8점보다 유의하게 컸으며(p=0.022), 

시점과 군간에 상호작용 효과도 있었다(p<0.001). 

보속반응수는 실험군이 실험 전 68.1점에서 실험 후 

37.4점으로, 대조군은 61.6점에서 62.4점으로 시점에 따

라 차이가 있었으며(p=0.012), 두 군간에 유의한 차이

는 없었으나, 상호작용 효과는 있었다(p=0.008). 

보속오반응수는 실험군이 실험 전 53.0점에서 실험 후 

29.6점으로, 대조군은 52.0점에서 52.2점으로 시점에 따

라 차이가 있었으며(p=0.006), 두 군간에 유의한 차이

는 없었으나, 상호작용 효과는 있었다(p=0.005). 

비보속오반응수는 실험군이 실험 전 23.0점에서 실험 

후 15.7점으로 7.3점 감소하였고, 대조군은 28.0점에서 

25.8점으로 2.2점 감소하여 두 군간에 유의한 차이가 있

었으나(p=0.027), 상호작용 효과는 없었다(p=0.459). 

완성범주수는 실험군이 실험 전 1.5점에서 실험 후 3.7

점으로, 대조군은 1.2점에서 1.6점으로 시점에 따라 차

이가 있었으며(p<0.001), 실험군의 증가정도는 대조군

보다 유의하게 컸으며(p=0.035), 상호작용 효과도 있었

다(p=0.010). 

Table 8. Comparison of executive cognitive function, intelligence, and PANSS scores between experimental and 
control groups before board game therapy 

Variables Exp.(n=21) 
M±SD 

Cont.(n=19) 
M±SD t p 

Executive function     
Total number correct 45.8±15.4 47.1±19.0 -0.23 0.820 
Total number of errors 76.1±27.5 80.0±20.8 -0.50 0.619 
Perseverative responses 68.1±40.1 61.6±29.7 -0.58 0.566 
Perseverative errors 53.0±27.4 52.0±21.8 -0.13 0.900 
Non-perseverative responses 23.0±18.5 28.0±15.3 -0.92 0.365 
Number of categories completed 01.5±02.1 01.2±01.6 -0.52 0.607 

K-WAIS     
Total 82.6±13.5 83.0±16.8 -0.08 0.938 
Verbal 14.0±04.4 14.4±05.1 -0.25 0.807 
Performance 14.6±03.5 13.4±03.5 -1.07 0.290 

PANSS scores     
Total 90.5±11.2 85.2±12.4 -1.44 0.159 
Positive symptom 23.4±05.2 20.8±05.5 -1.51 0.139 
Negative symptom 25.4±04.7 24.7±03.7 -0.55 0.585 
General psychopathology symptom 41.7±05.0 39.6±05.2 -1.29 0.205 

Exp.：Experimental group, Cont.：Control group, M±SD：mean±standard deviation 

Table 9. Comparison of change in intelligence before and after board game therapy 

 Before Tx 
M±SD 

After Tx 
M±SD 

Difference(after-before) 
M±SD Source F p 

Total      Group 0.03 0.862 
Exp. 82.6±13.5 87.3±16.0 4.7±09.5 Time 4.86 0.034 
Cont. 83.0±16.8 85.3±18.1 2.3±10.8 Group*Time 0.58 0.451 

Verbal    Group 0.07 0.789 
Exp. 14.0±04.4 15.6±05.0 1.6±04.3 Time 1.90 0.176 
Cont. 14.4±05.1 14.5±05.4 0.1±03.5 Group*Time 1.47 0.234 

Performance    Group 1.28 0.264 
Exp. 14.6±03.5 15.7±05.0 1.1±03.1 Time 2.27 0.107 
Cont. 13.4±03.5 14.0±05.1 0.6±03.3 Group*Time  0.26 0.614 

Tx.：treatment, Exp.：Experimental group, Cont.：Control group(n=19), Tx：Treatment(board game therapy), 
M±SD：mean±standard deviation 
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고     찰 
 

정신분열병 환자들은 양성/음상 증상 이외에 인지기능

의 저하로 인하여, 일상생활의 문제를 해결하고 일의 순

서를 계획하는 실행능력에 문제가 있으며, 양성증상이나 

음성증상의 호전에도 불구하고 사회로 복귀하는데 어려움

을 경험하게 된다.18)32)46)47) 이러한 이유로 인지 재활이 

관심을 받게 되었으며, 정형 항정신병약물에서 비정형 항

정신병약물로의 교체 시 예상되는 인지기능의 개선 이외

에, 저하된 인지기능을 직접적으로 회복시키고자 하는 여

러 치료 방법에 대한 연구들이 이루어지고 있다.18)38-41) 

국내의 경우에는 이러한 인지 재활에 대한 노력이 미흡

한 편이며, 또한, 국내 전문정신병원의 치료 환경은 인

Table 10. Comparison of change in schizophrenic symptoms before and after board game therapy 

 Before Tx 
M±SD 

After Tx 
M±SD 

Difference(after-before) 
M±SD Source F p 

Total PANSS    Group 0.33 .569 
Exp. 90.5±11.2 83.9±12.1 -6.6±12.3 Time 2.76 .105 
Cont. 85.2±12.4 85.3±14.7 -0.1±12.5 Group*Time 2.94 .095 

Positive symptom    Group 1.00 .324 
Exp. 23.4±05.2 21.4±05.4 -2.0±04.9 Time 1.60 .213 
Cont. 20.8±05.5 20.8±06.0 -0.0±04.9 Group*Time 1.60 .213 

Negative symptom   Group 0.01 .994 
Exp. 25.4±04.7 23.4±05.3 -2.0±03.0 Time 8.21 .007 
Cont. 24.7±03.7 24.3±03.9 -0.4±02.2 Group*Time 3.97 .054 

General psychopathology   Group 0.14 .716 
Exp. 41.7±05.0 39.1±04.5 -2.6±05.2 Time 1.41 .242 
Cont. 39.6±05.2 40.1±06.9 -0.5±06.3 Group*Time 2.94 .095 

Exp.：Experimental group, Cont.：Control group, Tx.：Treatment, M±SD：mean±standard deviation 

Table 11. Comparison of change in executive functions before and after board game therapy 

 Before Tx 
M±SD 

After Tx 
M±SD 

Difference(after-before) 
M±SD Source F p 

Total number correct   Group 01.31 .259 
Exp. 45.8±15.4 64.8±22.1 -19.0±22.7 Time 17.72 .001 
Cont. 47.1±19.0 51.8±16.3 -04.7±09.8 Group*Time 06.31 .016 

Total number of errors   Group 05.73 .022 
Exp. 76.1±27.5 46.7±29.9 -29.4±27.5 Time 23.90 .001 
Cont. 80.0±20.8 76.2±16.3 0-3.8±11.5 Group*Time  14.23 .001 

Perseverative responses   Group 01.10 .302 
Exp. 68.1±40.1 37.4±31.8 -30.7±40.1 Time 07.03 .012 
Cont. 61.6±29.7 62.4±29.1 0-0.8±29.8 Group*Time  07.48 .008 

Perseverative errors   Group 02.27 .107 
Exp. 53.0±27.4 29.6±24.9 -23.4±28.5 Time 08.57 .006 
Cont. 52.0±21.8 52.2±21.8 0-0.2±20.7 Group*Time 08.81 .005 

Non-perseverative responses    Group 05.26 .027 
Exp. 23.0±18.5 15.7±09.7 0-7.3±21.0 Time 01.93 .173 
Cont. 28.0±15.3  25.8±15.4 0-2.2±22.8 Group*Time 00.56 .459 

Number of categories completed  Group 04.79 .035 
Exp. 1.5±02.1 0 3.7±02.5 0-2.2±02.5 Time 16.17 .001 
Cont. 1.2±01.6 01.6±01.6 0-0.4±01.3 Group*Time 07.42 .010 

Exp.：Experimental group, Cont.：Control group, Tx.：Treatment, M±SD：mean±standard deviation 
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지 기능 개선보다는 정신분열병의 양성 및 음성 증상의 

조절에 일차적인 초점이 맞추어져 있어서, 인지 재활이 

본격적으로 시행되고 있지 못하고 있다. 이러한 현실에

서 실제 임상에서 용이하게 사용할 수 있는 인지 재활 프

로그램의 개발을 위해 본 연구를 고안하였다. 

인지 재활을 위해 정신분열병 환자들을 대상으로 2개

월 간의 보드게임 요법을 시행하고, 실행 능력의 측정을 

위해 WSCT를 시행하였다. 본 연구에서 시행한 보드게

임 요법은 정신 전문병원이 구조적으로 가지고 있는 단

조로움과 고립감을 완화하기 위해 도입하였으며, 만성 정

신분열병 환자의 인지 기능의 변화를 유도하여, 인지 재

활에 도움을 줄 수 있는가의 가능성을 관찰하였다. 병원 

치료 과정의 단조로움과 고립감 등의 해소를 위해 도입

한 보드게임 요법이 오히려 만성 정신분열병 환자들에

게 이 요법을 지속적으로 시행될 때 발생될 수 있는 지

루함을 방지하고, 적절한 보드게임 요법의 효과를 얻기 위

해 실험 기간을 8주로 정하였다. 한편 WCST의 반복 측

정만으로도 실행능력에 향상이 관찰되었다는 선행 연구 

결과를 고려하여,48) 이러한 WCST의 학습 효과를 방지

하기 위해, 8주간의 기간 중간에는 WCST를 재 측정하

지 않았으며, 최종적으로 8주간의 보드게임 요법이 종료

된 후 재 측정하였다. 

결과에서와 같이 8주간의 보드게임 요법 적용 후 실험

군에서 완성범주수가 대조군에 비해 유의하게 증가하였

고, 총오반응수와 보속오반응수는 대조군보다 유의하게 

감소하여 대조군에서 유의하게 실행 능력이 향상되었음

을 알 수 있었다. 이 결과는 만성 정신분열병 환자를 위

한 인지재활 프로그램의 효과에 관한 이전 연구의 결과

인 총정반응수는 증가하고, 총오반응수와 보속오반응수

는 감소했다는 결과와 동일한 결과이다.49) 이는 본 연구

에서 시행한 보드게임 요법과 같이 경제적이고, 단순하

며, 치료자의 숙련이 필요하지 않으며, 다수의 환자가 동

시에 참여할 수 있는 보드게임 요법이 보다 전문적이고 

복잡한 과정이 요구되는 인지재활 프로그램과 같은 동일

한 인지 개선 효과를 보였다는 것을 나타내주는 것이다. 

또한, 본 연구와 이전 연구49)의 결과처럼 특정 인지 재

활 방법을 사용하여 정신분열병 환자의 인지 기능 개선

이 가능하다는 결과는 정신분열병의 양성 및 음성 증상

의 치료 뿐만 아니라 인지 재활 치료도 적극적으로 도

입되어야 한다는 것을 시사한다. 이러한 실행 능력의 향

상이 다른 학습 효과에 의해서 발생하였을 가능성을 배

제하기 위해서 지능 검사를 시행하였으며, 보드 게임 요

법 후 실행 능력은 개선되었으나, 지능의 변화는 없는 것

으로 관찰되었다. 그러므로, 본 연구에서 관찰된 실행 능

력의 개선은 지능 지수의 변화와 상관없이 보드게임 요

법에 의한 결과라는 것을 추정할 수 있다. 이러한, 지능

과 관련 없이 독립적으로 관찰되는 실행 능력의 개선 효

과는 이만홍 등50)의 인지분화훈련 후 실행 능력은 향상

되었으나 지능 측정에서 산수문제를 제외한 어휘문제, 공

통점 찾기 문제, 빠진 곳 찾기 문제에서 유의한 변화가 

없었다고 한 결과와 동일한 결과이다. 또한, Morice51)

와 손혜련 등37)이 보고한 정신분열병 환자의 실행 능력

이 증가하더라도 지능에는 변화가 없었다고 하는 이전 

연구 결과와 일치하는 소견이다. 그러므로, 지능을 향상 

시키기 위한 어떠한 학습이나 교육 등의 과정을 통하지 

않고서도, 특정 인지 기능의 개선이 가능하다는 것을 보

여주고 있다. 

정신분열병의 증상 변화와 실행 능력의 변화와의 관계

에 대해서 본 연구의 결과는 서로 상관이 없음을 보여

주고 있다. 즉, 실험군에서 실행 능력이 개선되었음에도 

불구하고 증상 변화에 미치는 영향이 없어서, 실험 종료 

후에도 두 집단간의 정신분열병 증상의 정도에는 차이

가 관찰되지 않았다. 이는 김성미 등52)이 보고한 입원한 

정신분열병 환자들을 대상으로 개념형성과 변화에 대한 

학습을 실시한 결과 WCST 실행 능력은 호전되었으나 

정신분열병 증상은 유의한 차이가 없었다고 한 것과 동

일한 결과이다. 그러므로, 본 연구의 결과는 정신분열병 

환자의 정신분열병 증상과 인지 기능의 결함은 상호의존

적으로 변화하는 영역이 아니라는 것을 시사하며, 이전 

연구들과 동일한 결과이다.18)53-55) 장호균 등54)은 정신

분열병의 신경인지기능 결함은 안정된 특성이기 때문에 

정신분열병 증상과 인지기능은 서로 독립적이라고 주장

하였으며, 엄양기 등55)과 Bersani 등53)도 WCST로 측

정한 실행 능력이 정신분열병의 증상과 상관성이 적다고 

하여 본 연구 결과를 뒷받침 하고 있다. 

본 연구에서 만성 정신분열병 환자들에게 적용한 보

드게임 요법은 2인 이상이 테이블을 사이에 두고 게임

을 진행하며, 대상자 간의 상호작용을 증진하고, 대상자 

자신이 적극적인 참여자로서 기능하는 경험을 갖도록 하

였다. 정신분열병 환자들이 보드게임 진행 방법이 쉬운 

게임으로만 관심이 집중되는 부작용을 방지하기 위해, 체

크 리스트를 작성하여 6종류의 보드게임을 고루 사용할 
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수 있도록 하였다. 10회 정도 진행되자 대상자들마다 다

소 차이는 있었지만 보드게임 진행이 익숙해지기 시작

하였고 게임을 통해 승리감과 성취감을 갖게 되었다. 그

러나 초기에는 능동적으로 참여하던 대상자들이 중반으

로 접어들면서 적극성과 흥미도가 저하되기도 하여, 참

여에 대한 동기부여를 위해 게임 도중에 간식 시간을 마

련하는 등의 방법을 사용하기도 하였다. 간호사를 포함

한 진행자들은 대상자들이 보드게임 요법에 적극적이고, 

즐겁게 참여할 수 있도록 하였으며, 요법이 진행되는 동

안 공감, 수용, 이해하는 분위기를 유지할 수 있도록 하

였다. 8주 후의 기간이 종료될 쯤에는 서로 눈을 마주치

기 꺼려하던 정신분열병 환자들이 서로 자연스럽게 대

면하고, 서로의 이름을 부르는 횟수가 증가하였다. 또한, 

대상자들은 매일 작성하는 자가 평가에서 보드게임 요법

에 대한 느낌을 다양하게 표현하였는데, 실험 초기에는 

대부분의 대상자들이 자신을 표현하기 어려워하였으나, 

실험이 진행되면서 보드게임에 애착을 보였으며, 적극적

이고 긍정적으로 자신을 표현하였다. 이러한 환자 상호

간의 관계 개선이나, 환자-치료자간의 관계 개선이 인지 

기능 개선 효과에 영향을 주었을 가능성을 배제할 수는 

없지만, 이러한 변화 자체가 보드게임 과정을 통해서 유

발된 간접적인 보드게임의 효과라고 할 수 있다. 이러한 

영향에 대해서는 좀 더 잘 디자인 된 추후 연구에서 검

증이 필요할 것이다. 또한, 실행 능력을 WCST로만 측

정하였기 때문에 다른 인지 검사 도구를 이용하여 실행 

능력을 보다 정밀하게 측정하는 추후 연구가 필요할 것

이다. 그리고, 이렇게 보드게임 요법을 통해 향상된 실

행 인지 능력이 지속성을 유지하는 가에 대한 추적 조

사가 필요하다. 

본 연구에서는 만성 정신병원 및 낮병원, 주간 보호 시

설, 재활 시설 등 모든 시설에서 경제적인 부담 없이 쉽

게 도입할 수 있는 보드게임 요법이 정신분열병 환자의 

실행 능력을 향상시킬 수 있다는 결과를 보고하였다. 이

러한 보드게임 요법은 다른 인지 재활 요법과는 달리, 빠

른 시간 내에 실제 임상 현장에 즉시 도입할 수 있는 요

법이며, 정신과 전문의나 숙련된 전문가가 아닌 다양한 

정신과 관련 치료진들이 손쉽게 시행할 수 있기 때문에, 

많은 치료 환경에서 도입되어 정신분열병 환자들의 사회 

재활과 복귀를 도울 수 있을 것이다. 추후 좀 더 보완된 

연구가 진행된다면 더욱 더 의미 있는 결과를 얻을 수 

있을 것이다. 

중심 단어：보드게임 요법·정신분열병·WCST·인지 

기능 재활. 
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