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Abstract

Purpose: This paper was aimed to investigate 
the effect of laugher therapy on the pain, 
depression and sleep disturbance in elderly 
patients who admitted in long term care 
facility. Method: This study used a none- 
quivalent control group pretest-posttest design.  
A sample of 40 elderly patients (20: 
experimental group, 20: control group, 65 or 
older) were recruited. Visual analogue scale 
was used to measure level of pain level, 
Geriatric Depression Scale Short Form Korea 

Version (GDSSF-K) for depression. Sleep Scale 
for sleep. The laugher therapy was given twice 
a week for four weeks (8 times). Each therapy 
consists of preparatory, action and finishing 
stage. Data were analyzed by PASW 18.0. 
Results: The pain score in experimental group 
was significantly different from that in control 
group (t=4.17, p<.001). The level of depression 
in experimental group was significantly different 
from that in control group (Z=4.12, p<.000). 
The level of sleep in experimental group was 
not significantly different from that in control 
group (Z=-1.43, p<.152). Conclusion: A laugher 
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therapy is expected to be practical used an 
efficient method of a nursing intervention to
elderly patients in long term care facility.

Key words : Laughter therapy, Pain, Depression, 

Sleep, Elderly

서    론

연구의 필요성

노인은 신체적, 정신적. 경제적으로 의존성이 높은 

취약계층이며 만성 퇴행성 질환의 유병률이 높고, 장

기적인 치료 및 요양보호와 포괄적인 보건의료 서비

스의 수요가 높은 집단이다(Sunwoo, 2008).

2009년 통계청에 따르면 우리나라 전체 인구 가운

데 65세 이상 인구는 10.7%로 고령화 사회이며, 건강 

심사 평가원의 2010년 상반기 진료비 통계지표에서 

노인 인구의 진료비는 2009년 상반기 대비 15.5% 증

가 했고, 전체 진료비의 31.4%를 차지하여, 노인 의

료비의 비중이 매우 높은 것을 알 수 있다.(Health 

Insurance Review & Assessment Service, 2010)  우리

나라에서 노인 부양은 핵가족화와 여성의 사회 활동 

참여가 증가하고 가정에서 노인을 돌볼 수 없어 장기 

요양 기관에서 간호와 관리를 하게 되는 경향이 증가

하고 있다(Rhy, 2006). Lee, Kwon과 Kim (2004)은 노

인전문병원에 입원한 65세 이상 남녀 노인 환자의 

80%가 입원기간이 2년 이상으로 장기간 입원하고 있

다고 하였다.

장기요양기관에 입원하는 노인은 통증, 우울, 수면

장애라는 건강문제의 호소가 많다. 전국의 60세 이상 

노인 중 15000명을 대상으로 실시한 노인실태조사

(Ministry of Health and Welfare, 2009)에서 노인의 

81.5%는 통증, 우울, 수면장애 등과 같은 건강문제를 

가지고 있다고 하였으며, 장기요양기관에 입원하는 

노인들 역시 기질적인 질환 외에도 통증, 우울, 수면

장애를 경험하고 있다(Lee et al., 2004). 만성 통증 환

자들은 정서의 변화, 우울등과 관련한 행위의 변화, 

사기저하, 무력감, 사회적 고립감 등을 경험하고, 과

다한 치료, 수술을 위한 빈번한 입원, 약물을 남용하

는 등의 질병행위를 보일 수 있다(Kim, 2008). 통증 

완화에 약물요법이 효과적이지만 노인에게 있어서 지

속적인 약물 복용시 부작용이 문제가 되어 비 약물적 

통증관리에 대한 관심이 증가하고 있다(Sung, Jang, 

Nam, & Shin, 2009).

또한, 장기요양기관의 65세 이상 노인 402명을 대

상으로 우울정도를 조사한 결과 전체 노인의 61.2%

가 우울이 있었다(Cho, Chun, & Lee, 2000). 노년기 

우울의 가장 큰 요인은 통증과 같은 신체적 건강 문

제이며 사회적 경제적 문제도 노인 우울에 영향을 주

는 것으로 나타났다(Kim & Kim, 2009). 장기요양기

관의 노인들의 우울증의 완화를 위하여 약한 수준의 

항우울제를 사용하지만, 항우울제 외에도 다른 많은 

약물의 복용이 이루어지고 있어서, 비약물적 중재에 

대한 관심이 증가하고 있다(Jung, 2009).

또한 종합병원에 입원한 65세 이상 노인에서 73.1%

가 잠드는 것이 어렵고, 62~83%에서 자다가 자주 깨

거나 편히 자지 못하였으며(Baik & Song, 2000), 60

세 이상 노인에서 35.7%가 잠드는 것이 어렵고, 

54.3%가 밤 동안에 깨거나 편히 자지 못하여(Almeida 

& Pfaff, 2005) 입원노인의 수면은 중요한 건강문제이

다. 이에 수면 장애의 치료로는 약물 중재가 가장 일

반적으로 사용되지만. 약물을 장기적으로 사용하는 

경우 내성의 문제, 낮 동안의 졸림, 낙상 위험의 증

가, 인지기능의 손실 등의 문제들이 따를 수 있으며, 

비약물적 중재가 비용 측면에서도 더 효과적이라고 

하였다(Jung, 2009).

지금까지 노인의 주요 건강문제인 통증, 우울, 수면

장애에 대한 비약물적 중재로는 음악치료(Hong, 

2004), 미술치료(Kim & Kim, 2009), 향요법 마사지

(Lee, 2005), 집단회상요법(Kim, 1999)과 웃음요법 등

이 행해졌다.

이 중 웃음요법은 대뇌를 자극하여 엔돌핀과 세로

토닌의 분비를 증가시켜, 통증과 우울을 감소시키고 

수면증진에 효과적이라고 하였다(Fry, 1979). 웃음요

법의 효과에 대한 실증 연구에서 노인을 대상으로 우

울 및 수면(Jung, Youn, Cho, Lee, & Lee, 2009)에 미

치는 효과를 탐색한 연구에서는, 웃음치료후 수면의 

질이 증가되고, 우울이 감소함을 보고하였다. 암환자

의 우울, 불안과 스트레스(Kim, Kim, Kim, Lee, & 

Yu, 2009)가 웃음요법후 유의하게 감소하여 웃음요법
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의 효과를 확인한 연구가 있다. 그러나 혈액투석환자

를 대상으로 기분, 스트레스, 삶의 질의 효과를 확인

한 연구에서는 건강관련 삶의 질은 증가하였으나, 기

분과 스트레스 정도는 차이가 없었다(Heo, 2007). 또

한 군병원의 요통환자에게 유머 비디오를 시청하도록 

한 다음 스트레스 반응과 통증을 측정한 결과 통증 

감소에 유의한 효과가 나타나지 않았다(Yu & Kim, 

2009). 따라서 선행연구들에서 우울에 대한 효과는 

일관적이었으나, 통증, 수면, 스트레스에 대한 효과는 

일관성이 없어서 웃음요법의 효과를 검증하는 연구가 

반복적으로 이루어져야 함을 보여주었다.

특히 웃음요법은 다른 중재방안보다는 특별한 준비

가 필요 없고, 비용이 들지 않으며, 어느 시간, 어느 

장소에서나 사용 가능하고, 고도의 기술이나 교육이 

필요하지 않으며, 약간의 훈련만을 통해 사용 가능하

다는 장점을 가지고 있기 때문에 웃음을 간호 중재방

안으로 많이 활용하고 있다(Takeda et al., 2010).

이에 본 연구에서는 노인의 건강문제인 통증, 우울, 

수면에 웃음요법의 효과를 확인하여, 노인의 통증, 우

울, 수면의 간호중재로 웃음요법을 활용할 수 있는지 

확인하고자 하였다.

연구 목적

본 연구의 목적은 웃음요법이 노인 전문 병원에 입

원한 노인 환자의 통증, 우울, 수면에 미치는 영향을 

파악하기 위함이며 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

• 웃음요법이 노인의 통증에 미치는 영향을 파악한다.

• 웃음요법이 노인의 우울에 미치는 영향을 파악한다.

• 웃음요법이 노인의 수면에 미치는 영향을 파악한다. 

연구 가설

• 제1가설: 웃음요법을 받은 실험군은 대조군보다 통

증정도가 낮을 것이다.

• 제2가설: 웃음요법을 받은 실험군은 대조군보다 우

울정도가 낮을 것이다.

• 제3가설: 웃음요법을 받은 실험군은 대조군보다 수

면 장애가 적을 것이다.

용어 정의

z 통증

통증은 실제적이거나 잠재적인 조직 손상과 관련된 

불쾌한 감각적, 정서적 경험으로 정의된다(International 

Association for the Study of Pain, 2003). 본 연구에서

는 Visual Analogue Scale (VAS)을 이용하여 0cm~ 

10cm의 수평선상에 대상자 자신이 느끼는 통증의 정

도를 표기 하도록 한 후 0에서부터 10까지 거리를 측

정하여 점수화 한 것이다.

z 우울

정상적인 기분 변화로부터 병적인 상태인 연속선상

에 있으며 근심, 침울함, 무력감 및 무가치함을 나타

내는 기분 장애를 말한다(Hogstel, 1995). 본 연구에서

는 Kee (1996)의 한국판 단축형 노인 우울 척도

(Geriatric Depression Scale Short Form Korea Version, 

GDSSF-K)를 사용하여 측정한 점수를 말한다.

z 수면

신체의 심리적, 생리적 기능을 회복시키는 역할을 

하는 자연 발생적인 의식 상태를 말한다. 본 연구에

서는 Oh, Song과 Kim (1998)의 수면측정도구를 사용

하여 측정한 점수를 말한다.

z 웃음요법

웃음요법이란 웃음을 활용하여 신체적 혹은 정서적 

고통과 스트레스를 경감하는 치료법이다(Takeda et 

al., 2010). 본 연구에서 웃음요법은 웃음치료 자격증

을 가진 본 연구자가 제1주 웃음의 효과 소개, 제2주 

억지웃음이 실제웃음으로 변화, 제3주 생활 속 웃음 

발견, 제4주 자신있게 웃기의 주제를 가지고 1회 30 

분 동안 1주 2회씩 4주 동안 총 8회 프로그램을 노인 

입원환자에게 적용한 것을 말한다.

z 노인전문병원

노인전문병원이란 노인을 대상으로 의료를 행하는 

시설로서 노인복지법상으로는 노인복지시설이고 의료

법 상으로는 요양병원으로 주로 치매, 와상, 뇌졸중 

등의 만성 장기 환자들이 입원한다(Kim, 2002). 본 연
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구에서는 일지역의 노인전문병원으로 주로 치매와 뇌

졸중, 그리고 골절환자들이 주로 입원해 있다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 웃음요법이 노인의 통증, 우울, 수면에 

미치는 영향을 알아보기 위한 비동등성 대조군 사전

사후 설계이다.

연구 대상

본 연구 대상자는 진주시 S노인 요양 병원에 입원 

중인 환자를 대상으로 하였다. 구체적인 선정기준은 

다음과 같다.

• 65세 이상의 환자

• 연구의 목적을 이해하고 참여를 수락한 환자

• 통증과 수면 장애를 호소하는 환자

• 의사소통이 가능하여 프로그램에 참여 할 수 있

는 환자

• 시각 및 청각 장애가 없는 환자 

대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 활용하여

(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2009) 두집단 비교

에서 검증력(1-β)은 .80, 유의수준(ɑ)= .05(양측검증), 

효과크기(ɗ)= .70로 계산한 결과 1개 집단 당 26명이 

필요하였다. 이에 실험군 23명과 대조군 26명을 선정

하였다. 실험의 확산을 막기 위하여 실험군과 대조군

은 입원 층과 병동을 달리하여 구성하였으며, 실험 

기간 중에는 실험에 영향을 미칠 수 있는 프로그램이

나 활동은 제공되지 않았다.

실험군은 8회의 실험 처치 동안 6회 이상(출석률 

75%) 참석한 20명(87%)을 실제 분석 대상으로 하였

으며 6회 미만인 3명은 퇴원 하거나 요실금과 호흡곤

란이 심하여 중재 시간에 참석할 수 없어 탈락하였

다. 대조군은 사전 조사 설문지에 응답한 26명 중 6

명은 환자의 인지 상태가 급격히 저하되거나 사후 조

사를 거부하여 탈락하였다. 따라서 최종 분석 대상자

는 실험군 20명, 대조군 20명이었다.

연구 대상자의 윤리적 고려

본 연구의 참여자에게 연구의 목적을 설명하고 구

두 또는 서면으로 동의를 얻었으며 실험 중재 기간 

중 언제라도 중단 할 수 있다고 설명하였다. 대조군

에게는 사후 조사에 응답을 받은 후 간식제공과 함께 

30분 동안 웃음 요법을 시행하였다.

실험 중재

z 웃음요법 프로그램 구성

본 연구의 프로그램구성은 이임선의 저서 “웃음, 

나를 치유하는 힘”과 한국 웃음 임상치료센터(http:// 

www.hahaclinic.co.kr)에서 제공하는 웃음 중재프로그

램 중에서 노인환자에게 적용하기 적합한 프로그램으

로 재구성하였다. 프로그램 구성은 노인환자의 특성

을 고려하여 흥미를 유발할 수 있고, 쉽고, 반복적이

며, 단순하게 30분 내외의 비교적 짧은 시간으로 이

루어졌다.

사전에 예비 프로그램을 구성한 후, 노인전문가 1

인에게 프로그램 구성의 타당성을 확인받은 후, 실험

적으로 2회의 예비 실험을 수행하여, 프로그램 구성

의 적절성과 노인의 반응을 확인하고, 그에 따라 프

로그램을 수정 보완하여 완성하였다.

최종 프로그램은 1회 30분씩 진행하며, 준비단계 5

분, 본단계 20분, 마무리 단계 5분으로 이루어졌다. 

준비단계와 마무리는 반복적인 내용으로 구성하였고, 

본단계에서 1~2회는 프로그램 적응을 위해 반복적으

로 진행하였으며 3회기부터 프로그램을 한 가지씩 추

가하는 형식으로 진행하였다. 초기에는 단순하고, 수

동적인 웃음 유도로부터 진행하면서 적극적인 참여로 

이루어지도록 하였다.

z 웃음요법 프로그램 내용

프로그램의 내용은 전회기 동안 준비단계에서는 웃

음인사와 칭찬인사, 마무리는 웃음명상으로 구성하였

으며, 1-2회기의 본단계에서는 얼굴근육풀기, 하회탈 

웃음, 긍정의 말하기, 새체조, 3-4회기의 본단계는 얼

굴 근육 풀기, 손거울 웃음, 곤지곤지 잼잼 도리도리 

게임, 아르르 까꿍 웃음, 복식호흡으로 웃음소리내기, 
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건강박수, 5-6회기에서는 얼굴 근육 풀기, 복식호흡으

로 웃음소리내기, 풍선 불어 날리기, 신문지 찢기 게

임, 건강 박수, 7-8회기에서는 얼굴 근육 풀기, 복식

호흡으로 웃음소리내기, 사자웃음, 계단박수, 지글지

글 보글보글 게임, 건강 박수, 웃음샤워, 사진 찍기 

등으로 지난회기의 내용을 반복하면서 새로운 내용을 

1-2개 추가하는 방식으로 반복적으로 단순하며 재미

있는 내용을 구성하였다.

연구 도구

본 연구에 사용한 도구는 통증, 우울, 수면을 측정

하기 위한 세 가지 도구를 사용하였으며 상세한 내용

은 다음과 같다.

z 일반적 특성

일반적 특성은 10문항으로 이루어졌으며, 이중 일

상생활활동은 옷입기, 세수하기, 목욕, 식사하기, 화장

실 사용하기, 대소변조절하기, 이동으로 7문항으로 3

점 척도로 도움없음 1점, 부분적 도움 2점, 전적인 도

움 3점으로 이루어졌다.

z 통증

통증은 Visual Analogue Scale (VAS)를 이용하여 

0cm에서 10cm의 수평선상에 대상자 자신이 느끼는 

통증의 정도를 표시하도록 하여 점수화 하였다. 0점

에서 10점 범위이며 0점은 “통증없음”, 10점은 “극심한 

통증”으로 점수가 높을수록 통증이 심함을 의미한다.

z 우울

Kee (1996)의 한국판 단축형 노인 우울 척도

(Geriartric Depress Scale Short Korea Version, 

GDSSF-K)를 사용하여 측정한 점수를 말한다. 15문항

의 이분 척도(1=예, 0=아니오)로 0점에서 15점 범위

이며, 점수가 높을수록 우울이 심한 것을 의미한다. 

개발 당시 Cronbach`s α= 0.83이었으며 본 연구의 

Cronbach`s α= 0.75이었다.

z 수면

수면은 Oh 등(1998)의 수면측정도구로 측정하였다. 

총 15문항으로 구성되어 있고 각 문항은 수면이 나쁠 

때 나타나는 서술들을 포함하고 응답은 ‘매우 그렇다’ 

1점에서부터 ‘전혀 아니다’ 4점까지 4점 Likert척도로 

구성되었다. 전체 도구의 점수는 합산하여 수면점수

로 환산되는데 최저 15점 최고 60점이 가능한 점수범

위이다. 점수가 많을수록 수면장애가 적은 것을 의미

한다. 개발 당시 Cronbach`s α= 0.75이었다. 본 연구

의 Cronbach`s α= 0.79이었다.

연구 진행 절차

z 사전조사

실험군은 실험 전날에 대상자에게 연구의 목적을 

설명한 후 구두 또는 서면으로 동의를 구한 다음 일

반적 특성, 통증, 우울, 수면에 대한 설문지를 이용하

여 측정하였다. 사전조사 다음날부터 웃음 요법를 실

시하였다.

대조군은 실험군의 사전조사일과 같은 날 사전조사

를 하였으며, 일반적 특성, 통증, 우울, 수면에 대하여 

측정하였다.

z 실험중재

사전 조사 후 다음날부터 실험군(남자노인군 9명, 

여자노인군 11명)에게 연구자가 재구성한 집단 웃음

요법 프로그램을 1주 2회 화요일과 목요일에 4주간 

총 8회 실시하였다. 같은 날 남자노인군은 입원병동 

남자 병실에서 여자노인군은 입원병동 여자 병실에서 

각각 프로그램을 실시하였다.

프로그램 운영은 매주 화요일과 목요일에 같은 날 

남자 노인군과 여자 노인군으로 구분하여 이동 시간

을 고려하여 남자노인군에는 오후2시에서 2시30분, 

여자노인군은 3시에서 3시30분으로 각각 30분동안 실

시하였다. 웃음요법은 개별적으로 실시하는 것보다 

집단적으로 실시하였을 때 더 효과적이라는 선행연구

(Garner, Collins. Dunphy. Bullock & Wright. 2004)에 

근거하여 남자노인군과 여자노인군으로 집단적으로 

실시하였다.

z 사후조사

실험군은 8회기 실험 처치가 끝난 직후에 통증, 우
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Table 1. General Characteristics and Homegeniety of Subjects                                     (N=40)

Characteristics
Exp. (n=20)

n (%)

Cont. (n=20)

n (%)
χ2/ or t p

Gender
M  9 ( 45.0)  6 (30.0)

 .960 .327
F 11 ( 55.0) 14 (70.0)

Age(yr)

65∼70  5 ( 25.0)  4 (20.0)

6.269 .177
71∼75  2 ( 10.0)  5 (25.0)
76∼80  8 ( 40.0)  2 (10.0)
81∼85  3 ( 15.0)  4 (20.0)
86∼90  2 ( 10.0)  5 (25.0)
M±SD 76.90±6.11 78.05±8.11  .507 .615

Religion
Yes 13 ( 65.0) 12 (60.0)

 .107 .744
No  7 ( 35.0)  8 (40.0)

울 및 수면에 대한 사후조사를 실시하였다. 대조군은 

실험군의 실험처치가 끝난 날에 통증, 우울 및 수면

에 대한 사후조사를 실시하였다.

자료 분석

수집된 자료는 통계프로그램 PASW 18.0 프로그램

을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

• 실험군과 대조군의 일반적 특성은 실수와 백분율을 

구하고, 평균과 표준편차를 산출하였다.

• 실험군과 대조군의 정정규성 검증은  정규성 검증

은 Kolmogorv- Smirnov의 정규성 검정결과를 이용

하여 확인하였다.

• 실험군과 대조군의 동질성 검사는 χ2-test와 t-test, 

Mann-Whitney U 검증을 하였다.

• 연구가설에 대한 가설검증은 t-test, Mann-Whitney 

U 검증을 하였다.

• 측정도구의 내적 일관성 신뢰도를 확인하기 위해 

Cronbach's alpha값을 산출하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성과 동질성 검증

본 연구 대상자는 총 40명(실험군 20명, 대조군 20

명)으로 성별은 여자가 25명(62.5%), 남자가 15명

(37.5)명으로 여자가 남자보다 더 많았다. 연령분포는 

평균 77.47세로, 76세~80세가 10명(25.0%)으로 가장 

많았으며, 그 다음으로 65세~70세가 9명(22.5%)이고 

71세~75세, 76세~80세, 86세~90세는 각각 7명(17.5%)

으로 나타났다. 종교는 종교를 가지고 있는 사람이 

25명(62.5%)이고 가지고 있지 않는 사람이 15명

(37.5%)이였다. 학력은 초졸이 13명(32.5%)으로 가장 

많았으며, 무학이 11명(27.5%), 국문해독이 8명(20.0%), 

중졸이 0명(0%), 고졸이 6명(15.0%), 대졸이 2명(5.0%)

로 전반적으로 학력수준이 낮은 것으로 나타났다. 배

우자의 상태는 사별이 36명(90.0%)로 대부분을 차지

하고 있으며, 배우자가 있는 경우는 3명(7.5%), 기타

가 1명(2.5%)순으로 나타났다. 의료보험종류는 26명

(65.0%)이 의료보험에 가입되어있고, 14명(35.0%)는 

기초생활수급에 가입되어있음을 알 수 있다. 실험 중

재 동안 진통제의 투약상태를 살펴보면 실험군은 8명

(40%), 대조군은 9명(45%)로 두군간에 차이가 없이 

투약하였으며(χ2=.102, p=.749), 항우울제 투약상태는 

실험군 10명(50%), 대조군 7명(35%)로 두군간에 차이

가 없었고(χ2=.921, p=.337), 수면제 투약상태는 실험

군 2명(10%), 대조군 6명(30%)로 두군간에 차이가 없

었다(χ2=2.500, p=.114). 노인전문병원에 입원기간의 

분포는 1년 이상이 30명(75.0%)이고, 6개월~1년미만

이 10명(25.0%)로 나타났다. 중복응답으로 측정 된 

주요질병에 대한 분포는 치매가 23명(57.5%)로 가장 

많았으며, 고혈압이 21명(52.5%), 당뇨가 16명(40.0%), 

뇌졸중이 10명(25.07%), 관절질환이 8명(20.0%), 신장

질환이 7명(17.5%). 기타가 6명(15.0%), 요통과 호흡

기계질환이 각각 5명(12.5%), 심장질환이 2명(5.0%)순

으로 나타났다. 일상생활 능력은 실험군 평균 2.54점, 

대조군 평균 2.11점으로 나타났다. 일상생활 능력에 

대해여 두 집단간에는 유의한 차이가 없기 때문에, 
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Table 1. General Characteristics and Homegeniety of Subjects (Continued)                        (N=40)

Characteristics
Exp. (n=20)

n (%)

Cont. (n=20)

n (%)
χ2/ or t p

Education

Illiteracy  4 ( 20.0)  7 (35.0)

4.269  .379†

Literacy  6 ( 30.0)  2 (10.0)
Elementary  5 ( 25.0)  8 (40.0)
Middle school  0 (   .0)  0 (  .0)
High school  4 ( 20.0)  2 (10.0)
College  1 (  5.0)  1 ( 5.0)

Spouse
Yes  0 (   .0)  3 (15.0)

3.978  .106†No 20 (100.0) 16 (80.0)
Ect  0 (   .0)  1 ( 5.0)

Medical Insurance
Medcal Insurance 12 ( 60.0) 14 (70.0)

 .440 .507
Basic living subsidies  8 ( 40.0)  6 (30.0)

Analgesics during exp. 
period

Yes  8 ( 40.0)  9 (45.0)
 .102 .749

No 12 ( 60.0) 11 (55.0)
Anti-depressants during exp. 
period

Yes 10 ( 50.0)  7 (35.0)
 .921 .337

No 10 ( 50.0) 13 (65.0)

Hypnotics during exp. period
Yes  2 ( 10.0)  6 (30.0)

2.500 .114
No 18 ( 90.0) 14 (70.0)

Length of hospitalization
-below 6 month  0 (   .0)  0 (  .0)

 .533  .465†6month-1year  6 ( 30.0)  4 (20.0)
Over 1 year 14 ( 70.0) 16 (80.0)

Major disease (multiple)

Kidney disease  3 ( 15.0)  4 (20.0)
Hypertension  9 ( 45.0) 12 (60.0)
Heart disease  0 (   .0)  2 (10.0)
Stroke  4 ( 20.0)  6 (30.0)
Dementia 13 ( 65.0) 10 (50.0)
Respiratory disease  3 ( 15.0)  2 (10.0)
DM  8 ( 40.0)  8 (40.0)
Arthritic disease  4 ( 20.0)  4 (20.0)
Lumbago  2 ( 10.0)  3 (15.0)
Etc  2 ( 10.0)  4 (20.0)

ADL M±SD 2.54±.53 2.11±.73 -1.61 .107
†Fisher's exact test, ADL=Activities of Daily Living; Exp.=Experimental; Cont.=Control.

두 집단은 서로 동질하다고 할 수 있다(Table 1). 따

라서, 일반적인 특성에 대해서는 실험군과 대조군이 

동질한 집단이라고 할 수 있다.

대상자의 통증, 우울 및 수면에 대한 동질성 

검증

본 연구에서 대상자의 웃음요법 전 통증의 정도에

서 실험군은 평균 4.54점, 대조군은 평균 4.55점으로 

나타났다. 우울정도는 실험군이 평균 10.40점, 대조군

이 평균 8.45점이며, 수면에 대한 경우는 실험군이 평

균 38.85점, 대조군이 평균 40.15점이다.

통증정도와 우울정도, 수면정도에 따른 대조군과 

실험군의 정규성 검증결과 대조군에서 통증의 정도

(p=.029)와 수면이 정도(p=.005)가 각각 정규성을 만

족하지 않는 것으로 나타났다. 따라서, 통증정도의 비

교와 수면정도 비교의 경우, 비모수적인 방법인 Mann- 

Table 2. Test of Normality

Variables
Exp. (n=20) Cont. (n=20)

z p z p

Pain .186 .070 .203 .031
Depression .150 .200 .126 .200
Sleep .165 .159 .261 .001

Exp.=Experimental; Cont.=Control.
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Whitney의 U검증을 통해 동질성 검증을 하고, 우울정

도에 대해서는 t-test를 실시했다(Table 2).

각각의 변수에 대하여 두 집단간에는 유의한 차이

가 없기 때문에, 두 집단은 서로 동질하였다(Table 3).

Table 3. Homegeniety of Variables

Variables
Exp. (n=20) Cont. (n=20)

z or t p
M±SD M±SD 

Pain  4.54±2.86  4.55±1.73 -.721 .471
Depression 10.40±3.15  8.45±3.17 1.95 .059
Sleep 38.85±4.04 40.15±3.33 -1.090 .276

Exp.=Experimental; Cont.=Control.

통증, 우울 및 수면에 대한 웃음요법의 효과

• 제 1가설: 웃음요법을 제공받은 실험군은 제공받지 

않는 대조군보다 통증정도가 낮을 것이다.

실험군은 사전 4.54점에서 사후 2.24점으로 감소한 

반면, 대조군은 사전 4.55점에서 사후 5.66점으로 

증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있어(t=4.17, 

p<.001), 제 1기설은 지지되었다(Table 4).

Table 4. The Effect of Laughter Therapy on Pain

 Pain
Pre test Post test Post-Pre

t p
M±SD M±SD M±SD

 Exp. 4.54±2.86 2.24±2.83 -2.30±2.70
4.17 .000

 Cont. 4.55±1.73 5.66±2.49 1.11±2.46
Exp.=Experimental; Cont.=Control.

• 제 2가설: 웃음요법을 제공받은 실험군은 제공받지 

않는 대조군보다 우울정도가 낮을 것이다.

우울점수(사후-사전)의 정규성 검증결과 대조군에서 

우울점수(사후-사전)(p=.049)가 정규성 검증을 만족

하지 않는 것으로 나타나 Mann-Whitney의 U검증을 

실시하였다.

Table 5. The Effect of Laughter Therapy on 

Depression

Depression
Pre test Post test Post-Pre

Z p
M±SD M±SD M±SD

Exp. 10.40±3.15  7.40±2.96 -3.00±3.71
4.12 .000

Cont.  8.45±3.17 10.45±3.61 2.00±3.96
Exp.=Experimental; Cont.=Control.

실험군은 사전 10.40점에서 사후 7.40점으로 감소하

였고, 대조군은 사전 8.45점에서 사후 10.45점으로 

증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있어(Z=4.12, 

p=.000), 제 2가설은 지지되었다(Table 5).

• 제 3가설: 웃음요법을 제공받은 실험군은 제공받지 

않는 대조군보다 수면장애가 적을 것이다.

수면점수(사후-사전)의 정규성 검증결과 실험군에서 

수면점수(사후-사전)(p=.009)가 정규성 검증을 만족

하지 않는 것으로 나타나, Mann-Whitney의 U검증

을 실시하였다.

실험군은 사전 38.85점에서 사후 41.00점으로 증가

하였고, 대조군은 사전 40.15점에서 사후 39.55점으

로 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없어

(Z=-1.43, p=.152), 제 3가설은 기각되었다(Table 6).

Table 6. The Effect of Laughter Therapy on Sleep

Sleep
Pre test Post test Post-Pre

z p
M±SD M±SD M±SD

Exp. 38.85±4.04 41.00±4.12 2.15±2.35
-1.43 .152

Cont. 40.15±3.33 39.55±5.64 -.60±5.73
Exp.=Experimental; Cont.=Control.

논    의

본 연구는 웃음요법이 노인전문병원에 입원한 노인

들의 통증, 우울 및 수면에 미치는 효과를 알아보고

자 시도되었다. 노인전문병원에 입원한 환자들은 기

질적인 질환으로 인한 입원과 치료과정이지만, 급성

기 치료 보다는 만성적이고 장기적인 치료과정에서 

매우 무료하고 일상적인 자극이 부족하다고 여겨져 

웃음요법을 시도하게 되었다.

본 연구의 노인대상자의 사전 통증은 4.54점-4.55점 

수준이었다. 통증을 1-3점은 경한통증, 4-6점은 중등

도 통증, 7-10점은 심각한 통증으로 구분하였을 때, 

본 연구의 대상자들은 중등도 수준의 통증을 경험하

고 있어 통증완화를 위한 중재가 필요함을 알 수 있

었다.

본 연구의 노인들의 우울은 사전에 실험군 10.40, 

대조군 8.45점 수준이었다. 이는 Cho 등(1999)의 노인

우울측정도구에서 0-7점까지는 정상이고, 8점부터는 

우울이라고 진단이 가능하다는 연구결과에 비추어본
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다면 본 연구의 대상자들은 우울이라는 진단이 가능

할 정도의 우울수준을 나타내어, 우울 중재가 필요함

을 알 수 있었다.

본 연구의 노인의 수면은 사전에 사전 38.85-40.15

점 수준이었다. 이는 동일한 도구를 사용한 Jo (2010)

의 연구에서 입원노인의 수면 점수로 38.0점과는 비

슷한 수준이었으나, 지역사회 재가노인을 대상으로 

한 Hong과 Kim (2009)의 26점보다는 수면 상태가 좋

았다. 

본 연구에서는 웃음요법을 받은 실험군의 통증 정

도는 사전 4.54점에서 사후 2.24점으로 유의하게 감소

한 반면 대조군은 사전 4.55점에서 사후 5.66점으로 

증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 노인에

게 웃음요법을 적용하여 통증완화를 보고한 사전연구

가 없어서 직접 비교하기는 어려우나, 척추수술환자

에게 1일 15분-30분정도 5회의 웃음요법을 적용한 

Yang (2008) 연구에서 웃음요법이 통증의 완화에 효

과적이라고 하여 본 연구의 결과를 지지하였다. 또한 

베하스운동프로그램을 1주일에 2회 8주동안 적용하여 

노인통증의 완화를 보고한 Kim, Lee, Kim과 Min 

(2007)은 실험군의 사전점수는 5.25점에서 사후점수는 

2.90점로 유의하게 통증 완화를 보고한 것과도 유사

하였다. 따라서 웃음요법와 베하스운동프로그램은 노

인 통증의 완화에 유사한 효과를 보였다.

웃음요법이 우울에 미치는 효과로 본 연구에서는 

실험군은 사전 10.40점에서 사후 7.40점으로 유의하게 

감소하였고, 대조군은 사전 8.45점에서 사후 10.45점

으로 유의하게 증가하여 두 군간에 통계적으로 유의

한 차이가 있었다. 노인에게 웃음요법이 우울에 미치

는 효과를 검증한 Ko (2009)의 연구와 혈액투석환자

(Heo, 2007)와 암환자(Kim et al., 2009)에서 웃음요법

이 우울을 감소시킨다는 연구결과들은 본 연구결과를 

지지하였다. 따라서 노인의 우울을 중재하기 위하여 

웃음요법은 효과적임을 알 수 있었다. 특히 실험전 

우울이 8점 이상으로 우울진단 가능상태가 8점이상이

라는 점에서(Cho, 1999) 우울상태가 상당한 수준에서 

웃음요법후 7.40점으로 줄어들어 우울 진단상태를 벗

어날 수 있게 하므로서 웃음요법을 간호중재로 적극 

사용하면 노인의 정서적 간호에 기여할 것이라고 여

겨진다.

웃음요법이 수면에 미치는 효과에 대해서는 실험군

은 사전 38.85점에서 사후 41.00점으로 유의하게 증

가하였으며, 대조군은 사전 40.15점에서 사후 39.55점

으로 감소하였으나, 통계적으로 유의한 차이가 없었

다. 노인에게 웃음요법이 수면에 미치는 효과를 검증

한 Jung (2009)의 연구에서는 수면의 질을 유의하게 

향상시켜서 본 연구 결과와 일치하지 않았다. 본 연

구가 수행된 기간은 예전에 없던 열대야 기후로 낮 

동안의 잦은 수분 섭취가 밤 동안의 화장실 사용을 

증가시켰고, 이로인하여 수면장애의 호소가 증가하였

을 수 있으므로 실험중재의 조건을 달리하여 웃음요

법이 수면에 미치는 영향을 확인하는 반복연구가 필

요하다고 하겠다. 또한 본 연구에서 실험군 3명과 대

조군 6명의 탈락자로 인하여 검증력 저하(β=.72)를 가

져왔으므로 대상자를 충분히 확보한 상태의 반복연구

가 필요하겠다.

또한 본 연구에서는 노인들에게 웃음요법을 때 웃

음요법 3회기까지는 관찰자의 입장에서 소극적인 태

도로 참석하였으나, 3회 이후는 적극적인 태도로 바

뀌는 것을 관찰할 수 있어서 웃음 요법은 적어도 3회 

이상 반복하는 것이 필요하며, 웃음요법으로 인한 효

과 발현 시점을 알기 위해서는 주 단위의 반복측정을 

통하여 최적의 웃음요법 기간을 확인하는 것이 필요

하다고 하겠다.

결론적으로 장기요양기관에 입원한 노인환자는 입

원기간이 길어지면서 사회와 고립되고 통증을 유발하

는 신체적 질환 없이도 통증의 호소가 증가하고, 우

울해지며, 수면장애가 나타난다는 점에서, 본 연구에

서는 웃음치료가 장기요양기관에 입원한 노인들의 건

강상태를 개선시킬 수 있는 간호중재가 될 수 있음을 

알 수 있었다.

결론 및 제언

본 연구는 웃음요법을 통해 입원 노인의 통증, 우

울 및 수면에 미치는 효과를 알아보기 위한 유사실험

연구로 비동등성 대조군 사전사후 설계로 이루어졌다. 

연구결과 4주동안 8회기에 걸쳐서 실시된 웃음요법을 

통하여 입원노인환자의 통증과 우울을 유의하게 감소

시켰으며, 수면은 통계적으로는 유의한 차이가 없었
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으나 수면 점수가 약간 상승하면서 긍정적인 방향으

로 진행되었다. 결론적으로 웃음요법은 입원노인환자

에게 효과적인 간호중재로 활용될 수 있을 것으로 기

대된다.

이에 웃음요법을 장기입원중인 노인의 통증과 우울

의 간호중재로 적극 사용할 것을 권장하고, 웃음요법

이 수면에 미치는 영향에 대한 반복연구를 제언하며, 

웃음요법의 효과가 최고로 발현되는 시점을 알기 위

한 반복측정 연구를 제언한다.
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