
서론

우리나라의 암 발생률은 2015년에 10만 명당 275.8명

으로 사망 원인 1위이나 조기진단과 치료기술의 발전으로 

암 환자의 5년 생존율은 70.7%로 높아지고 있다[1]. 이는 

암이 생명을 위협하는 질환일 뿐만 아니라 장기간 관리가 

필요한 만성질환으로 전환되었음을 의미하는 것이다.
암 진단은 곧 죽음이라는 인식은 많이 없어졌어도 암 

환자들은 여전히 다른 질병보다는 더 심각한 불안 정서반

응을 겪고 있다. 암 진단은 육체적, 심리적으로 매우 심각

한 변화를 일으키는 사건이기 때문에 자신감 상실과 불안

을 동반한 우울 증상을 보이기도 한다[2]. 암 환자에서 불

안과 우울은 흔히 나타난다고 하였는데, 암은 예상치 못

했던 경과를 밟는 경우가 있기 때문에, 환자는 자신의 신

체나 생활에 대한 조절능력이 없다는 사실에 실망하여 우

울에 빠지기도 하고, 여러 가지 검사, 치료, 합병증 등을 

겪게 되면서 점차 의존적이 되거나 불안함을 느끼게 된다

[3].
암 환자가 가정에서 재활 및 관리하기에 식사, 휴식, 

여가활동, 가족관계유지 등 일상생활에 어려움을 겪고 힘

들어 한다. 따라서 암 환자들을 대상으로 하는 전문요양

병원에 입원하여 다양한 보완대체요법을 포함한 재활프로

그램을 받으면서 요양생활을 한 후 다시 급성기 의료기관

에서 주기적인 치료를 받는 경우도 있다[4]. 이로 인해 전
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Objective: This study is based on a parallax design before and after a non-equivalent control group to examine the effects of 
laughter therapy on the anxiety, depression, and stress in patients with cancer admitted to a nursing hospital.
Design: A randomized controlled trial.
Methods: Data collection was conducted on 34 patients who agreed to participate in the study among patients admitted to E 
Cancer Hospital from September to November 2018. Laughter treatment interventions were performed three times a week for 50 
minutes each and a total of eight times. In this study, a tool developed by Spielberger was used to measure state anxiety, a tool 
developed by Beck was used to measure depression, and the Perceived Stress Scaled eveloped by Cohen was used to measure 
stress.
Results: Anxiety was significantly lower in the experimental group than in the control group (F=10.74, p=0.003). Depression was 
lower in both the experimental group and the control group that did not participate in the laughter therapy intervention and was not 
significant (F=0.58, p=0.451). Stress was significantly lower in the experimental group than in the control group (F=4.36, 
p=0.045).
Conclusions: The results of this study suggest that laughter therapy has a positive effect on reducing anxiety and stress in patients 
with cancer admitted to nursing hospitals.
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문요양병원에 입원한 암 환자들은 의료기관의 의학적인 

치료와 더불어 보완대체요법에 대한 관심이 증가하고 있

다. 암 환자를 대상으로 보완대체요법을 적용한 연구에는 

마사지, 요가, 인지치료, 명상치료, 음악치료, 웃음치료 등

이 진행되어 왔다[5].
웃음치료는 암 환자들의 심리적인 문제를 해결하기 위

해 시도되고 있는 대체요법 중 하나로써[6], 다른 중재 보

다 특별한 준비나 비용이 들지 않으며 약간의 훈련만을 

통해 어디서나 사용 가능하다는 장점이 있어 간호중재 방

안으로 널리 활용하고 있다[7]. 웃음은 긴장이나 불안과 

같은 불쾌한 상황에서 벗어나게 하는 유용한 대처 전략으

로 암 환자의 스트레스 경감 뿐 아니라[8] 영적인 적응에

도 매우 유용한 것으로 보고되었다[6]. 또한 자연치유로 

인한 면역성 및 저항력을 길러주기 때문에 질병 예방은 

물론 건강을 개선하면서 몸을 강하게 만들고, 질병을 스

스로 치료할 수 있도록 남아있는 신체의 기능을 극대화하

여 신경계, 내분비계, 면역계, 호흡기계, 순환기계 등 신체

의 모든 기관에 관여한다[9]. 웃음으로 분비되는 엔돌핀은 

통증 제거와 우울, 불안, 기분을 조절할 뿐만 아니라[10], 
면역글로불린의 생성을 자극시키고, 자연 살해세포를 활

성화시키는 역할을 한다[6].
웃음에 관한 선행연구를 보면 웃음은 건강을 유지하고 

스트레스, 우울 및 통증을 감소시키고[11], 마음을 편안하

게 하여 긴장을 완화시켜 불안 감소 및 면역력 향상에 긍

정적인 영향을 준다고 보고하였다[12].
웃음치료 중재에 관한 연구를 살펴보면 노인을 대상으

로 한 연구가 다수이며[8], 투석환자[13], 유류피해 지역 

주민[14]등 다양한 대상자에게 웃음을 적용한 연구가 진

행되고 있다.
특히 암 환자를 대상으로 한 웃음치료에 대한 연구는 

유머비디오를 이용한 암환자들의 불안, 우울에 관한 연구

[15], 유방암 환자[2,7,16], 부인과 암 환자[17]에게 적용

한 연구 등이 있으나, 요양병원에 입원하여 장기간 투병

생활을 이어가고 있는 암환자를 대상으로 그들의 주요한 

심리적 문제인 불안, 우울, 스트레스를 측정한 연구는 아

직까지 국내에 거의 없었다. 
따라서 본 연구는 요양병원에 입원한 암 환자를 대상으

로 웃음치료를 적용함으로써 그 효과를 확인하고, 추후 

간호현장에서 적용하는데 필요한 기초 자료를 제공하기 

위해 시도하였다.

연구 방법

연구 대상

본 연구의 대상자는 경기도 E 요양병원에 입원 중인 

암 환자를 대상으로 연구 목적을 이해하고 연구 참여에 

동의한 자를 선정하였다. 
표본 수 산출은 G*power 3.1.9.2를 이용해서 산출하였

고 ANCOVA를 위한 대상자 수를 효과크기0.80, 유의수

준(α) 0.05, 검정력(1－β) 0.80으로 계산한 결과 각 집단

이 17명씩 34명으로 나왔다. 본 연구에서는 치료 방법 중 

단일치료 요법과 병행치료 요법을 반영한 짝짓기 방법과 

20% 탈락률을 고려하여 실험군 20명 대조군 20명 총 40
명을 모집하였다. 구체적인 기준은 다음과 같다.

참여기준

• 설문지를 이해하고 응답할 수 있는 의사소통이 가능

한 환자

• 본 연구에 참여할 것을 서면으로 동의한 환자

• 웃음치료를 받아 본 경험이 없는 환자

배제기준

• 정신 질환자 혹은 인지 기능 장애 환자

• 청각에 이상이 있어 실험에 참여할 수 없는 환자

• 자신의 의사를 표현할 수 없는 의사소통이 불가능한 

환자

윤리적 고려

본 연구는 연구자가 속해 있는 소속의 연구윤리위원회

(Institute of Research Board, IRB) 승인(임상 연구 과제 

번호 : SYUIRB 2018-090)을 받았다. 연구 참여 대상자

에게 연구의 목적, 참여 기간, 진행 방법, 예상되는 위험

이나 이득, 익명성 유지에 대해 설명하였으며, 연구 참여

자가 원하지 않을 경우 연구에 참여한 이후에 언제든지 

동의철회 할 수 있으며, 동의철회 하여도 그에 따른 어떤 

불이익도 받지 않을 것임을 설명하였다. 연구에 참여한 

대상자에게 소정의 답례품을 제공하였다.

연구 절차

본 연구는 요양병원에 입원한 암 환자를 대상으로 웃음

치료 중재 후 불안, 우울, 스트레스에 미치는 영향을 검증

하기 위한 비동등성 대조군 전후 시차설계에 의한 유사 

실험연구이다.
본 연구의 자료 수집은 2018년 9월부터 11월 말까지 

경기도 E 요양병원에 입원 중인 150명의 암 환자 중 40
명을 편의표집 하였으며, 외생변수로 인한 영향을 최소화

하기 위해 치료 방법 중 수술, 항암요법, 방사선요법 중 

단일요법을 시행하였거나, 2가지 이상 병행요법 시행에 

따라 실험군과 대조군을 짝짓기하여 배정하였다. 실험 기
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간 중 실험군, 대조군 각 3명씩 중도 포기하여 최종적으

로 실험군 17명, 대조군 17명 총 34명이 연구에 참여하였

다. 실험 처치의 확산으로 인한 오류를 방지하기 위해 대

조군은 9월, 실험군은 10월부터 시기를 달리하여 진행하

였다.
실험군의 사후조사는 주 3회, 3주 동안 8회차 웃음치료 

중재가 끝난 후 사전과 동일한 설문지를 이용하여 불안, 
우울, 스트레스를 자기기입방법으로 작성하게 하였다. 대

조군은 사전조사 3주 후 실험군과 마찬가지로 설문을 작

성하게 하였으며, 실험이 끝난 후 웃음치료를 소개하고 

참여 기회를 제공하였다.

웃음치료 프로그램

본 연구에서 실시한 웃음치료 프로그램은 이임선 등

[18]의 임상웃음치료 중 암 환자를 위한 웃음치료 프로그

램을 기반으로 본 연구자가 수정 ․보완하여 구성하였다. 
프로그램 타당도 검증을 위해 간호학과 교수 1인, 웃음 

치료사 2인, 요양병원 간호부장 1인, 수간호사 1인에게 

프로그램 내용 타당성과 진행에 대한 자문을 구하였다. 
웃음치료 진행은 웃음치료 1급 자격증을 소지하고 E요양

병원에서 웃음치료를 12년째 진행 해 온 연구 보조원이 

진행하였다. 실험군은 주 3회 매 회당 50분씩 총 8회 집

단으로 웃음치료 중재를 하였다(Figure 1).

측정 도구

불안

Spielberger[19]가 개발한 State-Trait Anxiety 
Inventory 중 상태불안 측정 도구를 사용하였다. 총 20문

항 중 10개의 긍정문과 10개의 부정문으로 구성되어 있

으며, Likert 4점 척도로 1, 2, 5, 7, 10, 11, 15, 16, 19, 
20번 긍정 문항은 역점수로 배점 하였다. 점수 범위는 최

소 20점에서 최대 80점이며 총점이 높을수록 불안 정도

가 높음을 의미한다. 도구 신뢰도는 Spielberger [19]의 

도구개발 당시 Cronbach’ ɑ값은 0.92였으며, 본 연구에서

는 Cronbach’ ɑ0.92 이였다.

단 계 순 서 내 용 시간(분)

도입

Introduction 스트레칭 안면근육 풀기 10

전개

Activity

교육

1회 : 웃음에 관한 명언

2회 : 웃음의 10대 효과

3회 : 웃음호흡 스트레칭

4회 : 웃음의 기술

5회 : 웃음과 눈물

6회 : 웃음의 사례

7회 : 웃음지수 체크리스트

8회 : 웃음 십계명

10

웃음운동

건강박수

스킨십(안마하기)
율동 따라하기

20

마무리

Finish 느낌 표현
감정 표현

인사 하기
10

중재

모습

Figure 1. Program of laughter thrapy
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우울

Beck과 Steer[20]가 개발한 Beck Depression Inventory
를 이영호와 송종용[21]이 번안하여 표준화한 도구를 사

용하였다. 이 도구는 자기보고형 척도로 우울증의 정서적, 
인지적, 동기적, 생리적 증상 영역을 포함하는 21문항으로 

구성되어 있다. 각 문항은 우울 정도에 따라 0점에서 3점

까지 점수를 주며, 점수가 높을수록 우울 정도가 높음을 

의미한다. Beck과 Steer[20]의 연구에서 Cronbach’ α 값
은 0.93이었고, 본 연구의 신뢰도 Cronbach’ ɑ값은 0.80 

이였다.

스트레스

Cohen 등 [21]이 개발한 Perceived Stress Scale을 

이종하 등[13]이 수정 ․번안한 한글판 스트레스 자각 척도

를 사용하였다. 본 도구는 총 10문항으로 구성되어 있으

며, Likert 5점 척도로 4, 5, 7, 8번 부정 문항은 역점수로 

총점이 높을수록 지각된 스트레스의 정도가 심한 것을 의

미한다. 이종하 등[13]의 연구에서 Cronbach’ ɑ 값은 

Characteristics

Exp.
(n=17)

Cont.
(n=17)

 /t p
n(%) or
Mean(SD)

n(%) or
Mean(SD)

Sex Male 5(29.4) 7(41.2) 0.56 0.473

Female 12(70.6) 10(58.8)

Age (years) 60.00±11.04 53.65±8.90 1.85 0.074

Diagnosis of cancer GI system 8(47.1) 6(35.3) － 0.957*

Urogenital system 2(11.8) 2(11.8)

Breast 3(17.6) 5(29.4)

Other 4(23.5) 4(23.5)

Stage 1-2 6(35.3) 2(11.8) － 0.250*

3 6(35.3) 7(41.2)

4 5(29.4) 8(47.0)

Treatment Single 6(35.3) 6(35.3) － 1.000*

Combination 9(52.9) 9(52.9)

None 2(11.8) 2(11.8)

Values are presented as n(%) or mean(SD)
Exp.: Experimental group, Cont.: Control group, GI:Gastrointestinal.
* Fisher’s exact test

Table 1. General Characteristics and the Homogeneity (n=34)

Variables
Exp.
(n=17)

Cont.
(n=17) t p

Mean(SD) Mean(SD)

Anxiety(score) 35.47(8.63) 39.53(12.33) －1.11 0.274

Depression(score) 8.24(5.62) 11.18(6.82) －1.37 0.180

Stress(score) 13.06(6.17) 13.53(4.54) －2.53 0.802

Values are presented as mean(SD)
Exp.: Experimental group, Cont.: Control group.

Table 2. Verification of Homogeneity of Measured Variables before Treatment (n=34)
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0.81이었으며, 본 연구의 신뢰도 Cronbach’ ɑ값은 0.78이

었다. 
 

자료 분석

본 연구의 자료 분석은 SPSS/WIN Ver. 25 통계프로

그램을 이용하여 분석하였다. 
• 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준

편차로 하였으며, 동질성 검증은 -test, t-test, Fisher’s 
exact test를 이용하여 분석하였다.

• 두 군간의 웃음치료 후 불안, 우울, 스트레스 차이는 

결과값의 정확도를 높이기 위해 사전 값을 공변값으

로 처리하여 ANCOVA로 분석하였다.
• 측정도구의 신뢰도 검증은 Cronbach’s α로 검정하였다.
• 통계의 유의수준은 양측검정에서 p＜.05로 하였다. 

연구결과

대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증

일반적 특성을 분석한 결과 성별, 연령, 진단명, 병기, 
치료방법 에 대해서 통계적으로 동질하게 나타났다(Table 
1). 또한 대상자의 중재 전 측정 변수에 대한 동질성 검증

을 한 결과 두 군간에 불안, 우울, 스트레스 모두 동질한 

것으로 나타났다(Table 2).

웃음치료가 불안, 우울, 스트레스에 미치는 효과

웃음치료 중재에 참여한 실험군이 참여하지 않은 대조

군에 비해 불안 점수가 통계적으로 유의하게 감소하였다

(F=10.74, p=0.003).
웃음치료 중재에 참여한 실험군과 참여하지 않은 대조

군 모두 우울 점수가 낮아졌으나 통계적으로 유의하지 않

았다(F=0.58, p=0.451).
웃음치료 중재에 참여한 실험군이 참여하지 않은 대조

군에 비해 스트레스점수가 통계적으로 유의하게 감소하였

다(F=4.36, p=0.045)(Table 3).

Variables
Pre
Mean(SD)

Post
Mean(SD)

F* p

Anxiety
(score)

Exp.
(n=17)

35.47(8.63) 28.18(8.05)
10.74 0.003

Cont.
(n=17)

39.53(12.33) 38.41(12.09)

Depression
(score)

Exp.
(n=17)

8.24(5.62) 5.65(4.36)
0.58 0.451

Cont. 
(n=17)

11.18(6.82) 8.82(7.57)

Stress
(score)

Exp.
(n=17)

13.06(6.17) 10.47(4.23)
4.36 0.045

Cont. 
(n=17)

13.53(4.54) 12.88(4.46)

Values are presented as mean(SD)
Exp.: Experimental group, Cont.: Control group.
*ANCOVA results with covariate pre-test

Table 3. The Effect of Laughter Therapy (n=34)
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고찰

본 연구는 요양병원에 입원한 암 환자를 대상으로 웃음

치료 중재 후 불안, 우울 및 스트레스에 미치는 영향을 검

증하기 위해 시도되었다. 본 연구의 결과를 근거로 하여 

논의하고자 한다. 
본 연구에서 웃음치료 중재가 요양병원에 입원한 암 환

자의 불안에 미치는 영향을 살펴본 결과 웃음치료가 암 

환자의 불안 감소에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 방

사선요법을 받는 유방암 여성을 대상으로 50∼60분간 주 

2회 총 4회의 웃음요법을 적용한 김소희 등[2]의 연구에

서도 웃음요법이 불안을 통계적으로 유의하게 감소하여 

본 연구 결과와 일치하였다. 유방절제술 후 환자를 대상

으로 매일 1회 총 5회기로 대상자의 병실을 방문하여 약 

30분간 웃음요법을 실시 한 유은숙과 최연희[22]의 연구

에서도 실험군의상태불안 수준은 유의하게 감소된 것으로 

나타나 본 연구 결과와 일치하였다. 척추수술 환자를 대

상으로 입원 2일째부터 매일 1회 퇴원 전 까지 대상자의 

병실을 방문하며 약 15분∼30분 동안 웃음중재를 실시 

한 양미선[23]의 연구에서도 실험군의상태불안이대조군에 

비해 유의하게 낮아진 것으로 나타나 본 연구 결과와 유

사하였다. 반면에 노인 대상자에게 일회성 웃음요법을 적

용한 김영선과 전성숙[8]의 연구에서는 불안 감소에 통계

적으로 유의한 변화는 없었으며, 김경희와 이명화[24]의 

연구에서는 혈액 투석환자에게 20∼30분간 3회차 유머 

비디오를 시청하도록 하였으나 통계적으로 유의한 변화가 

없었다. 김희진과 서문자[25]의 연구에서도 기동성 장애 

환자에게 20분간 3회차 유머 비디오를 시청하도록 했으나 

대상자의 불안수준이 약간 감소하였으나 통계적으로 유의

하지 않아 본 연구결과와 일치하지 않았다. 이는 단기간 

혹은 일회성의 웃음치료 방법이 상태불안 감소에 효과적

이지 않아 보이며, 특히 김경희와 이명화[24]의 연구에서

는 연구 대상자가 혈액 투석 기간이 1년 이상 경과한 대

상자들로 심리적으로 다소 안정된 상태이거나 장기적인 

적응에 들어갔기 때문에 웃음치료가 상태불안에 영향을 

미치지 못했던 것으로 생각된다.
본 연구에서 웃음치료 중재가 암 환자의 우울에 미치는 

영향을 살펴본 결과 우울 감소에 영향을 미치지 않는 것

으로 나타났다. 조은아[16]의 유방암 환자를 대상으로 60
분간 주 2회 4주 동안 8회의 웃음 중재를 적용 한 연구에

서 우울 정도는 통계적으로 유의한 차이가 없어 본 연구 

결과와 일치하였다. 김경희와 이명화[24]의 연구에서도 

웃음중재 적용이 우울 감소에 효과가 없는 것으로 나타나 

본 연구 결과와 일치 하였다. 또 유류피해 지역 주민을 대

상으로 주 1회 4주간 60분씩 웃음치료 프로그램을 제공

한 이용미와 손정남[14]의 연구에서는 우울 감소에 통계

적으로 유의한 결과가 나타나지 않아 본 연구 결과와 일

치하였다. 반면에 부인과암 환자를 대상으로 주 1회 60분
간 8회의 웃음 중재를 적용한 이용진[17]의 연구에서는 

우울 점수가 실험군이 대조군에 비해 유의하게 감소하여 

본 연구 결과와 상반되었다. 이는 우울이 웃음치료 중재 

기간과 환자성향에 따라서 차이가 있는 것으로 보이며, 
우울은 다른 변수들과 달리 병리학적인 특성을 가지고 있

기 때문에 단기간의 간호중재를 통해서는 우울 감소에 영

향을 미치지 못하는 것으로 여겨진다. 또 본 연구 대상자 

특성에서 실험군의 경우 사전 점수가 평균 8점으로 우울

하지 않는 상태였으며, 자발적으로 연구 참여에 승낙한 

점을 고려할 때 좀 더 적극적이고 긍정적인 성격의 소유

자일 가능성이 높아 우울정도에는 유의한 변화가 없었던 

것으로 사료된다.
본 연구에서 웃음치료 중재가 암 환자의 스트레스에 미

치는 영향을 살펴본 결과 웃음치료가 암 환자의 스트레스 

감소에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 김소희 등[2]의 

연구에서도 대조군 대비 실험군의 스트레스 정도가 유의

하게 감소되어 스트레스 개선에 효과가 있어 본 연구 결

과와 유사하였다. 이용진[17]의 연구에서도 스트레스 점

수가 실험군이 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 감소

하였으며, 최정화 등[7]의 유방절제술 환자를 대상으로 주 

4회 2주 동안 총 8회의 웃음치료를 실시 한 연구에서도 

실험군의 스트레스 점수가 유의하게 감소하여 본 연구 결

과와 일치하게 나타났다. 반면 화상병원 간호사를 대상으

로 주 1회 총 8회의 웃음치료를 적용한 오은영 등[26]의 

연구에서는 스트레스 대처척도는 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않아 본 연구 결과와 상반되었다. 이는 실험 전

부터 대상자의 스트레스 점수가 높지 않았기 때문에 실험 

후에 유의한 변화를 가져오지 않았던 것으로 생각된다.
이상과 같이 웃음치료는 긴장이나 불안과 같은 불쾌한 

상황에서 벗어나게 하는 유용한 대처 전략으로 웃음치료 

시 엔도르핀 분비가 증가되어 통증과 마음이 편안하게 된

다. 이로 인해 긴장을 감소되어 불안과 스트레스 같은 불

쾌한 상황에서 벗어나게 한 것이라 생각된다. 

결론 

본 연구결과 요양병원에 입원한 암환자에게 웃음치료 

중재가 불안과 스트레스 감소에 효과가 있음이 규명되었

다. 따라서 다른 중재법보다 특별한 준비나 비용이 들지 

않으며, 시간과 장소에 구애 받지 않는 웃음치료는 요양

병원에 입원한 암 환자에게 적용하기 편리한 중재 방법이

라 할 수 있겠다.
 
본 연구의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 
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한다.
• 대상자를 암 질환이나 병기에 따른 연구가 필요하다. 
• 암 환자를 대상으로 다른 보완대체 요법과 웃음치료

의 비교 연구가 필요하다.  

이해 충돌

본 연구의 저자들은 연구, 저자권, 및 출판과 관련하여 

잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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