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일회성 웃음 요법이 수술 전 유방암 환자의 스트레스 반응에 미치는 
효과
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The Effects of Laughter Therapy on Stress Responses in Patients with Preoperative Breast Cancer
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Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of laughter therapy on mood, state anxiety, and serum cortisol based 
on a Stress-Coping Model for preoperative breast cancer patients. Methods: The study used a nonequivalent control group pretest-
posttest design. The participants were 40 breast cancer patients who were admitted to one general hospital for surgery in 2009 (experi-
mental group 23, control group 17). The experimental group received one hour laughter therapy consisting of dance, lots of laughter 
techniques, and meditation. Results: The mean ages were 47 years (experimental group) and 49 years (control group). There were no 
significant differences in demographic and disease-related characteristics between the two groups. After the intervention, the scores 
of mood and state-anxiety of experimental group were significantly improved than those of control group. However, no difference 
was found in serum cortisol. Conclusion: The laughter therapy was partially effective in improving stress response in patients with 
breast cancer. Further research is needed to develop and evaluate the longer periods of interventions to testify the effects on serum 
cortisol, and other biochemical variables.
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서 론

1. 연구의 필요성

생활습관의 서구화와 진단기술의 발달로 유방암 발생이 꾸준히 

증가되어 유방암 환자의 효과적 치료 및 관리에 대한 관심이 고조

되고 있다. 유방암을 진단받은 환자들은 수술, 항암화학요법, 방사

선요법 등 치료과정 동안 다양한 심리사회적 스트레스를 경험하게 

된다.1,2) 대표적인 유방암 치료방법은 수술로 유방암 환자들이 수

술을 위하여 입원하게 되면 암이라는 한계상황 앞에 무력감을 느

낄 뿐만 아니라3,4) 병원이라는 낯선 환경과 검사, 수술 그리고 예후

에 대한 불안 때문에 막대한 스트레스를 받는다.3-5) 유방암 환자들

은 수술 자체에 대한 스트레스 외에도 유방절제나 생리중단과 같은 

육체적 변화로 인한 여성성의 상실감, 상대적 박탈감과 타인의 시선

에 대한 불안감 등을 경험하게 된다.6,7)

스트레스 상황에 처하면 인체는 스트레스에 저항하거나 적응하

기 위한 힘과 에너지를 마련하기 위해 교감신경계를 활성화시키고 

부교감신경계의 작용을 억제함으로써 심장박동 증가, 발한, 근육 

긴장, 위와 장의 운동 감소, 불안, 기분 저하, 면역반응 억제 등과 같

은 다양한 스트레스 반응이 나타날 수 있다.5,8) 이와 같은 스트레스 

반응은 유방암 환자의 정상적 수술치료 경과에 부정적인 영향을 

미칠 수 있으므로 수술 전 스트레스 경감을 위한 효과적인 방안을 

마련해야 한다. 

스트레스 경감을 위한 중재 중에서 최근 스트레스를 완화시키고 

면역 기능을 향상시킬 수 있는 웃음의 효과가 보고되고 있다.1,9,10) 

웃음은 사람의 심, 신, 영적인 치유에 믿기 어려운 힘을 발휘하는 핵

심적인 요소이다.11) 웃음은 사람이 긴장이나 불안과 같은 불쾌한 
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상황에서 벗어나게 하는 유용한 대처 전략으로 스트레스 경감6,11)

에 유용한 것으로 알려져 있다. 구체적으로 웃음은 우울, 불안, 기분

을 조절하고1,12) 카테콜아민, 면역글로블린의 생성을 자극하며,13) 자

연 살해 세포를 활성화시킬 수도 있다.11) 최근에는 과학적 연구를 

통하여 웃음, 유머가 효율적인 스트레스- 대처 반응을 유도할 수 있

음이 보고되고 있다.14) Marie 등15)은 실험을 통해 웃음이 심박동수, 

호흡수, 호흡의 깊이, 산소 소모량을 즉각적으로 증가시킴을 밝혔

다. 웃음으로 근육이 이완되면서 심박동수, 호흡량, 혈압이 감소하

게 되고, 신경 내분비계 상호작용을 통해 결과적으로 기분저하나 

불안과 같은 스트레스 반응의 경감 효과를 도모할 수 있다는 것이

다.5) 또한 스트레스 호르몬인 epinephrine, norepinephrine, cortisol 등

의 감소 효과도 예측할 수 있다.9) 따라서 웃음이 스트레스로 인한 

불안감이나 기분저하를 줄이고, 코티졸 등 생화학적 스트레스 호

르몬을 감소시킨다는 것이 연구를 통해 검증될 수 있다면 웃음과 

스트레스 반응간의 관련성을 설명할 수 있기 때문에 근거 중심 실

무 발전에 유용한 연구가 될 것이다. 

웃음이 스트레스 반응에 미치는 치료적 효과가 알려지면서 지금

까지 국내에서는 기동성 장애 환자,15) 혈액 투석환자,17,18) 노인6)과 방

사선 치료 중인 암 환자1)의 심리적 스트레스 반응에 미치는 효과를 

확인하는 연구가 이루어졌다. 그러나 수술 전 유방암 환자의 스트

레스 경감을 위하여 적용된 연구는 없었으며, 코티졸 등 생화학적 

지표로 스트레스 경감 효과를 확인한 연구도 부족하였다. 그러나 

외국에서 수행된 연구에 의하면 웃음은 암 환자들이 질병의 진단, 

치료 과정에서 경험하는 다양한 스트레스 상황에의 적응을 효과

적으로 도와줄 수 있다.11) 또한 웃음과 같은 유머는 암 환자의 스트

레스 경감 뿐 아니라 영적인 적응에도 매우 유용한 것으로 보고되

기도 하였다.10,19) 웃음요법이 외과적 치료를 받는 환자의 협조를 증

가시키고, 불안한 순간에 필요한 진정제 사용을 감소시키며 부작

용도 없다는 보고도 있었으므로,20) 유방암 환자에게 수술 전 웃음

간호를 제공하게 되면 불안 경감에 효율적일 것으로 예상된다. 웃음

요법의 제공 횟수는 대상자, 효과 변수에 따라 1-8회까지 다양하였

으나 선행연구14)에 의하면 일회성 웃음요법이 대상자의 기분을 좋

게 하고 스트레스 반응을 완화한 것으로 보고하였으므로 수술 전 

유방암 환자의 스트레스 반응 경감에도 효과적일 수 있다. 한편, 대

부분의 선행연구의 경우 외부에서 온 웃음치료 전문가가 웃음간호

를 제공하여 중재가 한시적이고,20) 대상자와의 관계 형성이 어려운

11) 제한점이 보고되었다. 웃음은 환자 뿐 아니라 웃음요법을 제공하

는 간호사들이 환자 간호에 잘 대처할 수 있도록 돕는 중요한 요소

가 될 수 있다11). 따라서 병동에서 직접간호를 제공하는 간호사가 

유방암 환자에게 적합하도록 개발한 웃음요법을 간호중재로 제공

하여 효과를 검증하게 된다면, 근거 중심 간호 실무에의 활용 가능

성이 매우 높을 것이다. 

그러므로 본 연구에서는 웃음요법에 대한 근거중심 간호실무 지

침을 제공하기 위하여 웃음치료사 자격증을 가진 간호사가 불안과 

스트레스가 높은 수술을 위해 입원한 유방암 환자들에게 적합하

도록 개발한 일회성 웃음간호를 제공하고 불안, 기분, 코티졸 등 수

술 전 스트레스 반응 경감에 미치는 효과를 검증하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 일회성 웃음요법이 수술 전 유방암 환자의 스

트레스 반응 경감에 미치는 효과를 확인하는 것이다. 구체적인 연

구목적은 다음과 같다.

첫째, 일회성 웃음요법이 수술 전 유방암 환자의 심리적 스트레

스 반응(상태불안, 기분) 경감에 미치는 효과를 확인한다. 

둘째, 일회성 웃음요법이 수술 전 유방암 환자의 생화학적 스트

레스 반응(혈중 코티졸) 경감에 미치는 영향을 파악한다. 

3. 연구의 개념적 기틀 및 연구 가설

본 연구의 개념적 기틀은 심리신경면역 모델(Psychoneuroimmu-

nology, PNI)5)과 스트레스-평가-대처 모델8)에 근거하여 Fig. 1과 같

이 구성하였다. 유방암 수술이라는 스트레스원(Stressor)에 노출되

면 인간은 상황에 대한 인지적 평가에 의해 스트레스를 지각하게 

되고, 신경계, 내분비계와 면역계 상호작용을 통해 심리적, 생화학

적 스트레스 반응이 증상으로 표출 된다. 이때 수술 전 유방암 환자

에게 적합하도록 개발한 일회성 웃음요법을 적용하면, 스트레스 반

응(불안, 기분, 혈중 코티졸)의 변화를 가져올 수 있다(Fig. 1).

연구의 개념적 기틀에 근거한 연구 가설은 다음과 같다.

가설 1. 일회성 웃음요법을 제공받은 실험군(이하 실험군)은 일회

성 웃음요법을 제공받지 않은 대조군(이하 대조군)보다 기분 점수

가 높을 것이다.

가설 2. 실험군은 대조군보다 상태불안 점수가 낮을 것이다.
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Fig. 1. Conceptual framework of the study.
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가설 3. 실험군은 대조군보다 혈중 코티졸 수치가 낮을 것이다.

4. 용어 정의

1) 일회성 웃음요법

웃음, 미소, 즐거운 감정을 유발시키고 상호작용을 가능하게 하

는 의사소통의 일종11)이다. 본 연구에서는 6개월간의 웃음치료 전

문 과정을 이수한 일개병동 수간호사와 간호사 12명이 수술 전 유

방암 환자에게 적합하도록 도입단계(웃음댄스), 본 단계(웃음치료), 

정리단계(웃음 명상)의 구조화된 프로토콜로 개발하여 5-6명의 대

상자에게 집단으로 1시간 동안 제공하는 프로그램이다. 

2) 스트레스반응

일상생활에서 경험할 수 있는 긍정적, 부정적 생활 사건과 개인

의 적응이 요구되는 생활사건 및 노화로 인한 신체 심리적 변화에 

대한 비 특이적 반응으로 평형상태에서 변화를 의미한다.8) 본 연구

에서 스트레스 반응은 Spielberger24)의 상태불안도구(State Anxiety 

Inventory)를 Kim과 Sin21)이 한국어로 번안한 것으로 측정한 상태

불안 점수, Cline 등22)의 표준화된 시각상사 척도로 측정한 주관적 

기분 점수, 그리고 생화학적 스트레스 반응인 혈중 코티졸 수치를 

의미한다.

 

연구 방법 

1. 연구 설계

본 연구는 일회성 웃음요법이 수술 전 유방암환자의 심리적, 생

화학적 스트레스 반응 경감에 미치는 효과를 확인하기 위한 비동

등성 대조군 전후 시차설계의 유사 실험 연구이다. 실험군은 일회

성 웃음간호 프로그램을 제공받고, 사전, 사후 측정을 한 집단이고, 

대조군은 다른 처치 없이 사전, 사후 측정을 한 집단이다.

2. 연구 대상 

본 연구의 대상자는 서울 시내 일개 종합병원 외과병동에 수술

을 위하여 입원 중인 유방암 환자 중 연구 참여를 서면으로 동의한 

사람으로 기저질환으로 심장질환이나 정신질환이 있어 웃음요법 

적용이 어려운 환자11)는 제외하였다. 선행연구1,23)에 의하면 유방암 

환자의 스트레스나 심리적 적응은 유방보존술, 유방절제술 등 수술

방법 자체에 의해 달라지지 않으므로 수술 방법과 관계없이 부분절

제술이나 전체절제술을 한 유방암 환자를 모두 포함하였다. 

대상자의 표본 크기는 2개 이상의 집단을 대상으로 평균의 차이

를 검정할 때 필요한 표본 수를 Cohen24)이 제시한 표와 일회성 웃음

요법을 제공하였던 선행 연구14)에서 제시한 효과 크기(f= .4)를 고려

하여 계산하면 유의수준 α = .05이고, 검정력 1-β = .8, 효과의 크기 

f= .4 일 때 한 집단의 표본 수가 17명 이상이었다. 중도 탈락자를 예

상하여 실험군 35명, 대조군 30명을 초기 대상자로 편의표출에 의

하여 선정하였다. 실험처치 기간 동안 실험군 중 12명, 대조군 중 13

명이 탈락하게 되어 최종적으로 실험군 23명 대조군 17명이 연구대

상자가 되었다. 실험군의 탈락 사유는 검사 및 처치로 중간에 웃음 

간호 프로그램을 중단한 6명, 손님 방문 2명, 사후 채혈 거부 2명, 채

혈 시 통증 1명, 설문조사 미완성 1명 등이었다. 대조군의 탈락 사유

는 사후 채혈거부 6명, 설문조사 미완성 4명, 검사나 처치 3명 등 이

었다.

3. 중재프로그램: 일회성 웃음 요법

일회성 웃음요법은 웃음, 미소, 즐거운 감정을 유발시키고 상호작

용을 가능하게 하여11) 수술 전 스트레스를 경감시킬 목적으로 웃

음치료사 1급 자격증을 가진 4명의 연구팀이 개발하였다. 본 연구진

들은 2006년부터 개복수술 환자의 수술 후 합병증 감소와 수술 후 

유방암 환자들의 신체상과 자아 존중감 증진을 목적으로 하는 웃

음요법을 개발하여 적용한 경험이 있다. 본 연구에서는 유방암 환

자들의 수술 전 스트레스 경감에 적합하도록 명상, 긴장완화 부분

을 강화하고,3,11) 국내에서 노인,6) 혈액투석 환자,17) 방사선 요법을 받

는 유방암 환자1)의 스트레스 경감을 위한 웃음요법을 참고하여 개

발하였다. 개발한 프로그램은 본 연구에 적용하기 전에 예비조사

를 거쳐 적용 시간, 참여 인원 수 등을 조정하였고, 가정의학과에서 

10년 이상 웃음요법을 제공하고 있는 웃음치료 전문 간호사 1인의 

감수를 받아 완성하였다. 웃음요법 적용 시간은 유방암 환자들의 

수술 전 스트레스가 높은 수술 전날(매주 화요일)로 정하였고, 일반

적인 수술 전날 검사 스케쥴을 고려하여 오후 1시 30분부터 2시 30

분까지 1시간 동안 6인실에서 5-6명을 한 집단으로 총 8집단에게 제

공하였다. 일회성 웃음요법은 도입단계(10분), 본 단계(40분), 정리단

계(10분)로 구성되었으며 도입단계에서는 상호인사 후 웃음댄스 또

는 안면근육 풀기를 하여 몸의 긴장을 풀어주었다. 본 단계에서는 

웃음체조, 건강박수, 레크리에이션, 유머구사 등과 함께 건강 웃음

법을 본격적으로 시행 하였는데 방법은 박장대소 웃음법, 사자 웃

음법, 왕과 내시 웃음법, 모기잡기 웃음법, 소원성취 웃음법, 무인도 

웃음법, 고릴라 웃음법, 오토바이 웃음법, 사과 웃음법, 산부인과 웃

음법, 박태환 금메달 웃음법, 보약 웃음법, 격려 웃음법, 건달 웃음

법, 웃음릴레이, 가면벗기 웃음법, 최불암 웃음법, 행복 웃음법, 미스

코리아 웃음법, 오바느끼 웃음법, 똥구녕 웃음법, 무아지경 웃음법, 

웃음연기 및 뚜엣 웃음법 등이 있으며 이러한 웃음법으로 웃음을 

극대화 하였다. 다음은 정리 단계인 웃음명상(10분)으로 나와 대화

하기, 웃음구호, 칭찬하기 및 받기, 긍정적 언어 표현 훈련 등으로 마
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무리 하였다.

4. 측정

1) 기분

기분은 Cline 등22)이 개발한 표준화된 시각 상사 척도를 이용하

여 측정하였다. 측정은 1 cm 간격으로 번호를 주며 양쪽 극단에 ‘기

분이 전혀 좋지 않다(0점).’ 에서 ‘기분이 매우 좋다(10점).’ 의 문구를 

넣어 대상자들이 현재 느끼는 기분의 정도와 부합되는 지점에 표

시하도록 하는데, 점수가 높을수록 기분이 좋음을 의미한다. 

2) 상태 불안

Spielberger25)가 개발한 State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 불안 

측정도구를 Kim과 Sin21)이 한국의 상황에 적합하도록 표준화한 

한국판 STAI를 이용하여 측정하였다. 20문항의 4점 척도로 구성되

어 최저 20점에서 최고 80점으로 점수가 높을수록 불안정도가 높

은 것을 의미한다. Kim과 Sin21)이 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α

= .87이었고 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α = .92이었다.

3) 혈중 코티졸

스트레스 호르몬인 코티졸의 혈중 내 수준을 측정한다. 혈액 검

사는 유방암 환자의 상완정맥에서 22G 바늘로 1 cc를 채혈한 뒤, 혈

액을 진공튜브에 담아 즉시 핵의학과로 운반하여 검사를 하였다. 

혈중 코티졸의 정상치는 오전에는 5-20 μg/dL, 오후에는 5-14 μg/dL

이며 정상치보다 낮은 경우 스트레스 반응이 적음을 의미하였다.13)

5. 자료 수집

본 연구의 자료수집 기간은 2009년 3월부터 9월까지 이었으며 구

체적인 자료수집 절차는 다음과 같았다. 연구를 수행하기 전에 S대

학병원 연구윤리심의위원회의 심의를 통과하였다. 실험군의 자료 

수집을 위하여 S 종합병원 일반외과 병동에서 매주 월요일 마다 화

요일 수술 예정으로 입원 중인 유방암 환자 중 연구대상자 선정기

준에 적합한 대상자 5-6명을 한 집단으로 구성하여 35명이 될 때까

지 총 8집단을 구성하였다. 연구대상자로 선정된 35명의 실험군 대

상자에게 서면 동의서를 받고, 수술 전날(매주 월요일) 웃음간호 중

재 20분 전(오후 1시 10분) 자가 보고로 상태불안과 기분에 대한 설

문조사에 응답하도록 하였다. 또한 웃음간호 중재 10분 전(오후 1시 

20분)에 정맥혈액으로 혈중 코티졸을 측정하였다. 동질성 검증을 

위한 대상자의 일반적 특성에 대한 정보는 전자간호정보기록으로 

수집하였다. 사후 자료 수집은 웃음요법 제공 후 코티졸 등 스트레

스 호르몬은 30분이 경과하면 변화를 확인할 수 있다는 선행연구9)

에 따라 웃음요법 제공 30분 후(화요일 오후 3시) 정맥혈액으로 혈

중 코티졸을 측정하였고, 상태 불안과 기분에 대한 설문조사에 자

가 보고로 응답하도록 하였다.

실험군 자료 수집이 완료된 후 대조군의 사전, 사후 자료를 수집

하였다. 연구대상자 선정기준에 적합한 대상자 중 연구 참여를 희

망한 30명에게 후 서면 동의서를 받고, 실험군의 사전 조사와 동일

한 시간인 매주 화요일 수술 전날 오후 1시 10분에 상태불안과 기분

에 대한 설문조사에 응답하도록 하였다. 또한 오후 1시 20분에 정맥

혈액으로 혈중 코티졸을 측정하였다. 동질성 검증을 위한 대상자의 

일반적 특성에 대한 정보는 전자간호정보기록으로 수집하였다. 사

후 자료 수집은 웃음요법 제공 없이 매주 화요일 오후 3시(실험군의 

사후 조사와 동일한 시간) 정맥혈액으로 혈중 코티졸을 측정하고 

상태불안과 기분에 대한 설문조사에 자가 보고로 응답하도록 하였

다. 대조군에게는 윤리적인 측면을 고려하여 대상자가 원하는 경우 

수술 후 회복기에 실험군에게 제공하였던 것과 동일한 방법으로 

5-6명을 한 집단으로 총 4집단에게 일회성 웃음간호를 제공하였다.

6. 자료 분석 방법 

본 연구의 자료 분석은 SPSS WIN 17.0 프로그램을 이용하여 분

석하였으며 분석 방법은 다음과 같다. 실험군과 대조군의 동질성 

검증을 위해 일반적 특성(연령, 종교, 학력, 결혼여부)과 질병관련 

특성(전신마취 경험, 수술경험, 수술횟수, 수술명, 동반질환, 유방암 

단계)은 실수와 백분율을 기술하고 independent sample t-test와  

χ2-test로 분석하였다. 상태불안과 기분, 혈중 코티졸에 대한 사전조

사 점수와 일회성 웃음요법 제공 후 효과를 검증하기 위한 실험군

과 대조군의 가설검증은 평균, 표준편차로 기술하고 independent 

sample t-test로 분석하였다. 통계적 유의수준은 p< .05에서 채택하

였다.

연구 결과 

1. 웃음요법 제공 전 동질성 검증

실험군과 대조군에 속한 대상자의 일반적 특성의 동질성 검증을 

한 결과 두 군의 연령, 종교, 학력, 결혼에는 유의한 차이가 없이 동

질 하였다(Table 1). 평균 연령은 실험군이 47세, 대조군은 49세로 나

타났고, 종교는 실험군의 60.8% 대조군의 64.7%가 있는 것으로 확인

되어 유사하였다. 학력은 고등학교 졸업이 실험군 14명(60.9%), 대조

군 7명(41.2%)으로 다수를 차지하였다. 결혼은 기혼이 실험군 21명

(91.3%), 대조군 17명(100%)으로 다수를 차지하였다.

실험군과 대조군의 실험 전 전신마취경험, 수술경험, 수술횟수, 

수술 명, 동반질환, 유방암단계에 따른 동질성 검증을 한 결과 두 군 

간에는 유의한 차이가 없이 동질 하였다(Table 1). 실험군 11명(47.8%), 
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대조군 11명(64.7%)이 전신마취 경험이 있었으며, 수술 경험은 실험

군 12명(52.2%), 대조군 12명(70.5%)이 있었다. 과거 수술횟수는 1-2회

가 실험군 9명(39.1%), 대조군 9명(52.9%)이었다. 이번에 받을 수술명

은 실험군 17명(73.9%), 대조군 14명(82.4%)이 부분절제술 예정이었

다. 유방암 단계는 2기가 실험군 15명(65.3%), 대조군 9명(52.9%)이었

다. 유방암 외에 가지고 있는 동반질환이 있는 경우는 실험군 6명

(26.1%), 대조군 4명(23.5%)이었다. 

본 연구 대상자들의 웃음 요법 제공 전 기분, 상태불안 및 혈중 코

티졸 등 결과변수에 대한 동질성 검증결과는 Table 2과 같았다. 기

분은 중재 전 실험군 5.02점, 대조군 5.59점, 상태불안은 중재 전 실

험군 43.47점, 대조군 48.82점으로 기분, 상태불안 등 심리적 스트레

스 반응의 사전 점수는 유의한 차이 없이 동질하였다. 혈 중 코티졸 

값도 중재 전 실험군 7.86 μg/dL, 대조군 7.97 μg/dL로 동질하였다.

 2. 가설 검증

제1가설 “일회성 웃음요법을 제공받은 실험군은 일회성 웃음요법

을 제공받지 않은 대조군보다 기분점수가 높을 것이다.”를 검증한 

결과 웃음 요법 제공 후 기분 점수는 실험군 8.26점으로 대조군 5.47

점보다 유의하게 높아져 제1가설은 지지되었다. 제2가설 “실험군은 

대조군보다 상태불안 점수가 더 낮을 것이다.”를 검증한 결과 웃음

요법 제공 후 상태불안 점수는 실험군 34.39점으로 대조군 44.53점 

보다 유의하게 낮아져 제2가설도 지지되었다 제3가설 “실험군은 대

조군보다 혈중 코티졸 수치가 더 낮을 것이다.”를 검증한 결과 웃음 

요법 제공 후 혈중 코티졸 수치는 실험군 6.20 μg/dL, 대조군 6.63 μg/

dL으로 두 군 모두 실험 전 보다 낮아졌으나 그 차이는 통계적으로 

유의하지는 않아 제3가설은 기각되었다(Table 3, Fig. 2).

 

논 의 
 

본 연구 결과 일회성 웃음 요법은 유방암 환자의 스트레스 반응

인 상태불안을 유의하게 감소시키고, 기분을 유의하게 상승시켰으

나 혈중 코티졸에는 유의한 영향을 미치지 않았다. 일회성 웃음요

법이 기분에 미친 효과는 웃음이나 유머가 기분과 같은 대상자의 

스트레스에 대한 심리적 반응을 낮출 수 있다는 Hassed26)의 주장

과 일치하는 것으로 노인,6) 암 환자,1) 기관지 천식 환자13)에게 웃음 

요법을 적용한 선행 연구와는 유사하였으나 혈액투석 환자에게 적

용한 Hur17)의 연구와는 차이가 있었다. 이러한 차이는 대상자의 질

병의 중증도, 투병기간, 치료 과정 등의 차이 때문으로 생각된다. 혈

액투석 환자들은 투병기간이 상대적으로 길고, 투석 치료 중에도 

Table 3. The effects of Laughter Therapy on Mood, State-anxiety, and 
Serum cortisol

Variables

Exp. 
(n=23)

Con.
(n=17) t p

M (SD) M (SD)

Mood 8.26 ( 1.95) 5.47 (2.53) 3.947 .000

State anxiety 34.39 (12.63) 44.53 (8.12) -2.893 .006

Serum cortisol (μg/dL) 6.20 ( 2.75) 6.63 (2.53) -0.510 .613

Exp.=experimental group; Con.=control group.

Table 2. Homogeneity Test of Outcome Variables before Laughter 
Therapy

Variables

Exp. 
(n=23)

Con.
(n=17) t p

M (SD) M (SD)

Mood 5.02 (1.72) 5.59 (1.90) -0.985 .331

State anxiety 43.47 (11.99) 48.82 (10.03) -1.491 .144

Serum cortisol (μg/dL) 7.86 (3.46) 7.97 (3.01) -0.106 .916

Exp.=experimental group; Con.=control group.

Table 1. Homogeneity Test of Demographic Characteristics and Dis-
ease-related Characteristisc between Experimental and Control Group

Characteristics Categories

Exp. 
(n=23) 

Con. 
(n=17)

t or χ2 p 
n (%) or 
M (SD)

n (%) or 
M (SD)

Demographic characteristics

Age (yr) 47.3 (8.8) 49.1 (7.6) -0.677 .502

Religion Protestant 8 (34.8) 4 (23.5) 3.103 .376

Catholic 3 (13.0) 1 (5.9)

Buddist 3 (13.0) 6 (35.3)

None 9 (39.2) 6 (35.3)

Education Elementary school  1 (4.3) 3 (17.6) 2.582 .461

Middle school 2 (8.7) 2 (11.8)

High school 14 (60.9) 7 (41.2)

College and above 6 (26.1) 5 (29.4)

Marital status Unmarried 2 (8.7) 0 (0) 1.556 .212

Married 21 (91.3) 17 (100)

Disease related characteristics

G�eneral  
anesthesia

Yes 11 (47.8) 11 (64.7) 1.125 .289

No 12 (52.2) 6 (35.3)

Operation Yes 12 (52.2) 12 (70.5) 1.381 .240

No 11 (47.8) 5 (29.5)

N�o. of  
operation

0 12 (52.2) 5 (29.5) -1.221 .230

1-2 9 (39.1) 9 (52.9)

3-4 2 (8.7) 3 (17.6)

N�ame of  
operation

Total mastectomy 6 (26.1) 3 (17.6) 0.399 .527

Partial mastectomy 17 (73.9) 14 (82.4)

Co-morbidity Yes 6 (26.1) 4 (23.5) 0.034 .853

No 17 (73.9) 13 (76.5)

S�tage of breast 
cancer

1 5 (21.7) 6 (35.3) 3.094 .377

2 15 (65.3) 9 (52.9)

3 1 (4.3) 2 (11.8)

4 2 (8.7) 0 (0)

Exp.=experimental group; Con.=control group.
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심리적 불편감을 많이 느끼기 때문에,17) 일회성 웃음 간호로 유의

한 기분의 변화를 확인하기 어려울 수도 있었을 것이다. 그러나 본 

연구의 대상자와 같은 수술 전 유방암 환자들은 신체적인 불편감

이 상대적으로 많지 않으며 수술에 대한 막연한 걱정, 근심 등 급성 

스트레스 반응을 경험하고 있는 상태1,3)이므로 일회성 웃음요법으

로도 기분 상승의 효과를 도모할 수 있었던 것으로 생각된다. 본 연

구를 통하여 웃음요법은 일회만 제공하여도 수술 전 스트레스가 

높은 유방암 환자의 기분 전환에 유용한 중재임이 확인되었다. 특

히, 본 연구의 경우 환자들에게 친숙한 병동의 간호사들이 수술 전 

유방암 환자에게 적합하도록 웃음명상을 중재에 포함시켜 기분 개

선에 더욱 효과적 이었을 것으로 생각된다. 

또한 본 연구에서 일회성 웃음요법의 효과가 실험군의 상태불안

을 유의하게 감소시킨 것은 만성폐쇄성폐질환자,12) 천식환자13)에게 

웃음 요법을 적용한 선행연구 결과와 일치하였다. 그러나 노인,6) 근 

골격계 입원환자,6) 혈액투석 환자18)대상의 선행연구 결과와는 일치

하지 않았다. 이와 같은 차이는 웃음 요법 제공 전 대상자의 특성과 

웃음 중재 제공자 및 제공 환경의 차이로 생각할 수 있다. 수술 전 

유방암 환자들은 수술을 앞 둔 시점에서 수술 과정이나 예후에 대

한 막연한 근심, 걱정이 많고,3,11) 만성폐쇄성폐질환자나 천식으로 

입원치료 중인 환자들도 호흡곤란이나 숨참 등 증상 악화에 따른 

불안감이 매우 크다12,13). 반면 노인이나 근 골격계 입원환자, 혈액투

석 환자들은 대상자들이 경험하는 건강문제나 치료과정이 큰 변

화 없이 장기간 지속되므로6,16,18) 일회성 웃음간호로 상태 불안의 

차이를 확인하기는 어려웠을 것이다. 대상자들의 심리 사회적 문제 

경감을 위하여 웃음 등 보완대체요법을 적용할 때는 대상자의 특

성에 적합하도록 제공 횟수, 방법 등을 조정하는 것이 필요하다.26) 

따라서 상태불안 경감을 목적으로 웃음요법을 제공할 때는 대상자

의 건강문제, 치료과정의 특성을 고려하여 제공횟수, 방법 등을 결

정하는 것이 효과적일 것으로 생각된다. 또한 본 연구에서는 수술 

전 유방암 환자라는 동일한 문제를 가지고 있는 대상자들이 잘 알

고 있는 간호사들이 웃음댄스로 집단 간의 상호지지, 상호작용을 

강화하여 서로간의 경험을 공유하고,1,11) 웃음 명상을 통해 자연스

러운 이완을 유도한 것27)도 상태 불안 경감에 효과적이었던 것으로 

생각된다. 웃음 요법이 근거중심 간호실무로서 사용되려면 간호사

가 제공하는 웃음요법의 차별성과 효과가 연구를 통해 입증되어야 

한다. 간호사가 아닌 외부인이 웃음치료나 유머중재를 제공하는 경

우 대상자들이 친숙하지 않아 웃음 치료의 효과를 100% 발휘하지 

못하는 것이 제한점1)이 될 수 있다. 반면, 간호사가 웃음을 간호 중

재로 사용하게 되면 웃음 요법의 효과가 극대화될 수 있을 뿐 아니

라 간호사-대상자 간 관계가 돈독해지고 신뢰감 형성에도 도움이 

될 수 있다.11) 간호사들은 암 환자들이 생명 위협적인 질환의 진단

에서 경험하는 감정적인 부담감을 극복할 수 있도록 돕는 중요한 

중재 제공자가 될 수 있다.11) 그러므로 향후에도 웃음요법의 효과를 

극대화하려면 다양한 현장에서 간호사들이 대상자의 건강상태와 

요구에 적합한 표준화된 웃음요법 가이드라인을 개발하고, 웃음요

법의 진행자로서 적극적으로 웃음의 중요성과 효과적인 웃음의 방

법에 대한 정보를 제공하는 것이1) 필요할 것이다. 

한편, 본 연구에서 일회성 웃음요법을 적용한 후 실험군은 대조

군보다 혈중 코티졸이 감소하는 경향을 보였으나 이 차이는 통계적

으로 유의하지는 않았다. 이는 노인을 대상으로 일회성 웃음요법을 

적용한 Kim과 Jun,6) 일반 성인남성을 대상으로 일회성 웃음요법을 

적용한 Berk 등19)의 연구와는 일치하였으나, 혈액투석 환자를 대상

으로 웃음요법을 4회 적용한 후 코티졸을 측정하였던 Hur17)의 연구

와는 일치하지 않았다. 이러한 결과는 웃음요법 제공 횟수의 차이

로도 생각되며, 대상자의 사전 코티졸 수치, 코티졸 측정 시점의 문

제로도 생각된다. 선행연구마다 웃음요법의 제공횟수와 형태, 소요

시간이 다양하여 직접적인 비교는 어렵지만 혈중 코티졸과 같은 생

화학적 스트레스 반응을 경감시키려면 적어도 4회 이상 제공하는 

것이 바람직할 것으로 생각된다. 그러나 유방암 환자들은 대부분 

수술 1-2일 전에 입원하게 되므로 향후에는 수술을 결정하게 되는 

시점의 유방암 환자들을 대상으로 입원 전부터 4회 정도의 웃음간

호 중재 프로그램을 개발하여 혈중 코티졸 변화를 확인할 필요가 

있을 것으로 생각된다. 연구자들이 본 연구를 계획할 때 스트레스

에 대한 코티졸의 반응은 급성, 고 강도의 스트레스에서 보다 민감

Fig. 2. Changes in mood and state-anxiety between two groups.
Exp.=experimental group; Con.=control group.
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하게 나타나므로4,9) 수술이라는 급성 스트레스에 처한 유방암 환자

에게 웃음요법의 효과로 측정하기에 적합할 것으로 생각하였다. 그

러나 본 연구에서 혈중 코티졸 농도는 실험 전 실험군7.86 μg/dL, 대

조군 7.97 μg/dL로 오후시간 정상 수치인 5-14 μg/dL 범위에는 있었

으나 전반적으로 정상 범위보다 낮아 코티졸 수치의 변화를 확인하

기 어려웠던 것으로 생각된다. 실제로 본 연구에서 사전에 코티졸 

수치가 정상범위보다 높았던 일부 대상자들은 사후 코티졸 수치가 

크게 감소하였으나 수가 너무 작아 통계분석을 할 수 없었다. 그러

므로 향후에 코티졸 수치가 정상범위에 속하지 않는 보다 많은 수

의 대상자를 대상으로 하는 반복 연구을 통해 웃음 요법이 혈중 코

티졸과 같은 생화학적 스트레스 반응 지표에 미치는 효과를 검증

할 필요가 있다. 또한 코티졸은 오후가 되면 정상적으로도 떨어지

는 경향이 있는데13) 본 연구에서는 대부분의 대상자들이 수술 전

날 오전에는 각종 검사 등의 스케쥴이 많아 웃음요법을 제공하기 

어려워 중재를 오후에 제공하고 코티졸도 오후에 측정하였기 때문

에 중재 효과와 자연적인 코티졸 수치 감소경향을 구분하기 어려운 

제한점도 있었다. 이외에도 혈중 코티졸 수치는 스트레스 반응 뿐 

아니라 갑상선 질환 등의 각종질환, 비만, 운동, 환경요인, 감염증, 외

상, 수면양상, 약물 등 많은 요인에 의해 영향을 받을 수 있는데,9) 이

러한 요인을 확인하지 못한 것도 제한점이 될 수 있다. 그러므로 혈

중 코티졸 수치가 저하된 요인이 무엇인지 측정 시간, 중재 횟수를 

달리한 반복연구가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 웃음요법 제공 경험이 풍부하고 대상자와 친숙한 

간호사들이 유방암 환자의 수술 전 스트레스 경감이라는 대상자 

특성을 고려하여 중재의 구체적인 내용을 개발하여 적용하였으나 

중재 개발 당시 고려하지 못한 다음과 같은 제한점이 있었다. 첫째, 

처음 웃음 요법을 접한 참여자들은 다소 수줍어하고 어색하여 적

극적으로 참여하지 못하다가 프로그램 종료 시 끝나는 것을 많이 

아쉬워 한 경우가 있었다. 그러므로 평상시 간호 활동에서도 대상

자들이 자연스럽게 웃고 자신의 감정을 솔직하게 표현할 수 있도록 

웃음 경험을 증대시켜 웃음 요법에 대한 준비를 시킨 후 웃음 요법

을 제공하는 것이 효율적일 것이다. 둘째, 사전에 연구내용에 대하

여 자세하게 설명하고 자발적으로 참여 의사를 보인 유방암 환자

들만 대상자로 포함시켰으나 수술 전 검사나 예상치 못한 방문객 

방문 등 불가피한 일정으로 중도에 포기해야 하는 경우가 있었고, 

같은 날 사전 사후 2번의 설문조사와 2번의 채혈검사를 해야 하는

데, 사후 채혈 조사를 거부하거나 사후조사 시점에 검사 등의 일정

이 생겨 사후조사를 못하여 탈락자가 된 경우 등 사전 조사에 비해 

사후 조사 탈락자가 많았다. 

결 론

본 연구는 웃음이 스트레스 반응에 미치는 치료적 효과에 근거

하여 일회성 웃음요법이 수술 전 유방암환자의 스트레스 반응 경

감에 미치는 효과를 검증하기 위하여 수행된 유사 실험 연구이다. 

연구결과 유방암 환자와 친숙하고 익숙한 간호사가 대상자의 특성

과 건강문제에 적합하도록 고안한 일회성 웃음요법은 수술 전 유방

암 환자의 기분을 상승 시키고, 상태불안을 감소시키는데 효과가 

있어, 수술 전 유방암 환자의 심리적 스트레스 해소 방안에 유용한 

근거중심 간호중재로 활용할 수 있을 것으로 기대된다.

본 연구 결과를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 웃음 

요법 제공 시 대상자가 편안하게 집중하여 웃음요법의 효율성을 높

일 수 있도록 평상시 간호활동에서도 웃음 경험을 증대시켜 대상자

를 준비시키는 것이 필요하다. 둘째, 생화학적 스트레스 반응인 혈

중 코티졸 수치는 유의하게 감소하지 않았으므로 수술 결정 시점부

터 2회, 3회, 4회 등 중재 횟수를 달리한 웃음 요법을 제공하고 효과

를 확인하는 반복연구가 필요하다. 또한 코티졸의 시간에 따른 변

화를 고려하여 채혈과 프로그램 시간을 변경하여 웃음 요법이 코

티졸에 미치는 효과를 재확인할 필요가 있다. 셋째, 대상자의 프로

그램을 이해하는 학습능력, 집중력, 긍정적인 태도, 웃음에 대한 태

도가 결과에 영향을 미칠 수 있으므로 이러한 외생변수를 측정하

여 외생 변수의 영향을 최소화할 필요가 있다. 넷째, 웃음 요법을 근

거중심 간호실무로 활용하려면 중도 탈락을 고려하여 보다 많은 수

의 유방암 환자를 대상으로 하는 무작위 통제군 실험 연구 수행이 

필요하다. 
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