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요 약    전통적으로 유머는 정신건강의 지표로 여겨졌으나 유머양식에 따라 긍정적 또는 부정적 기능을 한다는 

연구들이 보고되고 있어 유머의 양식과 역할에 대한 연구의 필요성이 크다. 본 연구에서는 유머의 역할 중에서도 

정신병리로 인한 정신적 웰빙 저하에 대한 완충효과에 주목했고 정신건강의학과 환자들에게 흔한 증상인 우울과 불

안이 삶의 만족도를 낮추는 데 어떤 양식의 유머가 완충효과를 가지는지 검증하고자 했다. 이를 위해 101명 환자들

의 유머양식, 삶의 만족도, 우울, 불안 자료를 상관분석한 뒤 위계적 회귀분석을 통해 유머양식의 조절효과를 분석했

다. 그 결과, 자기고양적 유머가 우울과 불안 모두에서 삶의 만족도에 유의한 조절효과를 가졌고 친화적 유머는 우울

과만 유의한 상호작용을 보였다. 따라서 정신건강의학과 환자들에게 긍정적 유머가 우울과 불안 증상으로 인한 정신

적 웰빙 저하에 보호요인으로 작용할 수 있으며 특히 자신을 고양시키는 유머 사용이 삶의 만족도를 높이는데 효과

적임이 시사되었다. 나아가 본 연구는 비록 정신병리를 겪고 있는 정신건강의학과 환자라 할지라도 긍정적 유머를 

사용함으로써 통합적이고 융합적인 의미에서의 적응 가능성을 생각해 볼 수 있게 한다.   

 • 주제어 : 유머양식, 정신건강의학과 환자, 불안, 우울, 삶의 만족도, 융합적 적응

Abstract   Conventionally, humor has been regarded as an indicator of mental health, but several 

researchers has proposed that the effects of humor in mental health may be different depending on humor 

styles. Therefore, further studies about humor style and the effect of humor are worthwhile. In the present 

study, we shall pay attention to buffering effect of humor on a decline in mental health. we attempted to 

identify weather the buffering effect of humor is different depending on humor styles in psychiatric patients. 

For this purpose correlation analysis on humor style, depression, anxiety and life satisfaction were carried 

out, and hierarchical regression analysis were applied to analyse moderating effect of humor style. 

Consequently, self-enhancing humor has a significant moderating effect on both depression and anxiety. 

Whereas, affiliative humor has a significant interactive effect with only depression. The conclusion which 

can be drawn from this study is that positive humor can work as a protective factor on a decline in mental 

health, and using self-enhancing humor is effective to increase life satisfaction. It might have a convergent 

meaning on adaptation that psychiatric patients could have a good adaptation(by using positive humor) in 

real world.

• Key Words : humor style, psychiatric patients, anxiety, depression, life satisfaction, convergent adaptation
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1. 서론
유머감각은 사회적으로 매우 바람직한 성격특질일 뿐

만 아니라 성숙한 수준의 방어 또는 적응의 기제로서 정

신건강의 중요한 요소로 간주되어 왔고 선행연구들에서

도 유머가 긍정적인 상태를 증진하고 부정적인 상태를 

상쇄시킨다고 보고되었다[1,2,3,4,5,6,7,8,9]. 그러나 유머

에도 부정적인 유머가 존재하며 이 부정적인 유머가 부

정적인 결과를 초래한다는 연구들이 보고되면서 유머를 

단순히 긍정적으로만 개념화할 수 없게 되었고 유머를 

보다 세분화하여 연구할 필요성과 건강한 유머에 대해 

탐색할 필요성이 제기되었다[10,11,12]. 건강한 유머에 대

한 인식은 과거 Maslow, Allport 그리고 O’Connell에 의

해서도 이루어졌는데 그들은 특별히 잘 적응하는 사람들

은 적대적이지 않고 자기수용적인 건강한 유머양식을 사

용한다고 하였다[13,14,15]. 그렇다면 적응을 잘 할 수 있

게 하는 건강한 유머란 무엇인가?

유머에 대한 Martin의 접근은 건강한 유머에 대한 개

념화에 시사점을 주는 유용한 시도이다[16]. Martin은 정

신건강에 기여하는 유머는 특정 속성을 가질 것이라는 

관점에서 유머에 관한 이론적 문헌과 경험적 연구들을 

개관한 뒤 유머를 4가지 양식으로 구분하였다[16]. 그에 

따르면, 유머에는 친화적이고 자기고양적인 목적으로 사

용되는 긍정적 유머 즉, 친화적 유머(affiliative humor), 

자기고양적 유머(self-enhancing humor)와 부정적으로 

기능하는 공격적이고 자기패배적인 양식의 유머, 즉 공

격적 유머(aggressive humor)와 자기패배적 유머

(self-defeating humor)가 있다고 한다. 이와 같은 시각을 

반영하여 그가 개발한 유머양식질문지(Humor Style 

Questionnaire; 이하 HSQ)를 사용한 연구에서는 우울과 

불안이 높은 사람들일수록 자기패배적 유머를 많이 사용

한 반면, 친화적 유머와 자기고양적 유머와 같은 긍정적

인 양식의 유머는 적게 사용하였고 긍정적 유머를 쓰는 

대학생들이 부정 정서가 적고 주관적 웰빙 수준이 높았

다[16,17,18]. 또한 자기패배적 유머는 친구, 어머니와의 

관계에서 나타나는 불안정 애착과 관련되어 있으며, 교

제 중인 대학생들에서 공격적 유머가 파트너와의 관계에 

대한 만족도를 저하시키는 방향으로 작용한다는 결과가 

보고되었다[11,12]. 이와 같이 유머를 세분화하여 적용한 

연구들에서는 사용되는 유머의 양식에 따라 유머의 기능

과 초래되는 결과가 달라질 수 있음이 시사되었다.

유머가 일반적으로 정신건강의 지표이며 고차적인 자

아방어기제로 간주되어온 전통적인 시각 때문에 부적응

을 겪고 있는 정신병리 환자들을 대상으로 한 유머 연구

는 제한적이었다. 일반인을 대상으로 유머와 정신병리

(우울 등)나 정신병리 관련 변인(자살 등)에 관한 연구들

이 일부 이루어졌지만 정신건강의학과 환자들을 대상으

로 한 연구는 드물고 정신장애 환자들을 대상으로 한 경

우에도 실제 적응기능 보다는 특정 장애의 속성과 관련

하여 유머감각 또는 인식의 장애 등에 주목한 연구가 소

수 존재한다[19,20,21]. 유머는 보편적인 현상으로 인간의 

다양한 측면을 반영하고 사회적 기능과 연관되어 있다는 

점에서 볼 때, 유머의 사용은 특정 사람들에게 국한되는 

것이 아니며 사람들의 사회적 적응에 영향을 끼치는 실

용적인 가치를 지닌다고 할 수 있겠다[22,23].

이에 본 연구에서는 선행연구에서는 잘 다루어지지 

않았던 정신건강의학과 환자들에게서 유머의 역할이 무

엇인지를 탐색하고자 하며 그 기초 작업으로 유머가 정

신병리와 그로 인한 부정적 결과에 완충역할을 할 수 있

을지를 살펴보고자 한다. 이와 같은 목적을 위해 본 연구

에서는 정신건강의학과 환자들이 흔히 경험하는 공통적

인 증상인 우울/불안과 정신적 웰빙의 주요 하위 요소인 

삶의 만족도에 주목하고 이 2가지 변인의 관계를 어떠한 

양식의 유머가 중재할 것인지를 검증할 것이다. 이를 통

해 정신병리를 겪고 있는 정신건강의학과 환자들의 적응

의 문제들을 다룰 때, 정신병리에만 치우친 부적응에만 

초점을 두는 것이 아닌 보다 통합적이고 융합적인 의미

에서의 적응개념을 그들에게 적용할 수 있기를 기대한다. 

2. 연구대상 및 방법
2.1 연구대상

경기도 소재 대학병원 정신건강의학과 환자 중에서 

연구 참여에 서면 동의한 환자들을 대상으로 하였다. 심

각한 정신증적 상태이거나 지능지수 70 미만인 지적 장

애, 치매로 인해 기능에 심각한 손상이 있는 환자는 배제

하여 최종적으로 분석에 포함된 환자는 101명(남 51명, 

여 50명)이었다. 연령은 평균 29.15세(SD=11.04), 교육기

간은 평균 13.32년(SD=2.27)이었다. 주 진단과 그에 따른 

인원 수(%)는 다음과 같다: 정신증적 장애군 31명(%), 

양극성 장애군 11명(%), 우울장애군 27명(%), 불안장애

군 19명(%), 기타 13명이었다. 
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 Independent 
variable Moderating variable R2 variation F B SE B ϐ t

 Depression Affiliative Humor .044 6.648 -1.564 .607   -.222 -2.578*

Self enhancing humor .073 14.425 -2.086 .549   -.271 -3.798**

Aggressive Humor .004  .517 - .380 .528   -.062 - .719

Self Defeating humor .006  .765 - .651 .744   -.076 - .874

 Anxiety Affiliative Humor .024 3.516 -1.247 .665   -.157 -1.875

Self enhancing humor .079 16.381 -2.101 .519   -.281 -4.047**

Aggressive Humor .011 1.534 - .784 .633   -.109 -1.239

Self Defeating humor .008 1.111 - .724 .687   -.091 -1.054

* p<.05, ** p<.01

<Table 2> Moderating effect of humor style 

 Variables 1 2 3 4 5 6 7
 1. Affiliative Humor  1  .497**  - .007  .254* - .382** - .271**   .317**

 2. Self enhancing humor  1   .038  - .192  - .532** - .450**   .591**

 3. Aggressive Humor  1 .179 - .015**  - .009  .002

 4. Self Defeating humor  1 - .132**  - .023  .083

 5. Depression  1  - .831*   - .575**

 6. Anxiety  1   - .559**

 7. Life satisfaction  1

* p<.05, ** p<.01

<Table 1> a correlation coefficient table. : types of humor style, Depression, Anxiety, life satisfaction     (N=101)

2.2 측정도구

2.2.1 유머양식 질문지(Humor Style 
       Questionnaire; HSQ)
Martin 등이 개발한 유머양식 질문지로서 총 27문항

에 1-5점의 리커트형 자기보고식 검사이다[16]. 유친적, 

공격적, 자기고양적, 자기패배적 유머의 4가지 하위 척도

들로 구성되어 있고 연구를 통해서도 이와 같은 안정된 

4요인 구조를 가지고 있는 것으로 확인되었다. 본 연구에

서는 원저자의 허락 하에 김근향 등에 의하여 한국어로 

번안된 문항을 사용하였다[17]. 본 연구에서 전체 문항에 

대한 Cronbach α .83 으로 양호하였다.

2.2.2 삶의 만족도 척도(Satisfaction With Life 
Scale; SWLS)

삶의 만족도를 평가하기 위해 개발된 1-7점의 리커트

형 척도로서 총 5개 문항으로 이루어진 자기보고식 척도

이다[24]. Diener 등의 연구에서는 내적 일치도 계수가 

.87이었으며 본 연구에서도 Cronbach α가  .83으로 내적 

일치도가 우수하였다[24]. 본 연구에서는 조명한과 차경

호가 번안한 척도를 사용하였다[25].

 

2.2.3 해밀턴 우울평정 척도(Hamilton Rating 
Scale for Depression; HRSD)

우울심각성 측정을 위해 Hamilton이 제작한 구조화된 

면접 척도이다[26,27]. 우울 기분, 불면증, 체중저하 등의 

17개 문항으로 각 문항은 심각도에 따라 0-3점 또는 0-4

점으로 분류된다.

2.2.4 해밀턴 불안평정 척도(Hamilton Rating 
Scale for Anxiety; HRSA)

불안심각성 측정을 위해 Hamilton이 제작한 구조화된 

면접척도이다[28]. 정신적, 신체적 불안 증상 등의 총 14

개 문항으로 구성되며 각 문항은 심각도에 따라 0-4점으

로 분류된다.

 

2.3 자료분석 및 절차

모든 측정치들의 상관분석을 시행한 후 위계적 회귀

분석을 통해 조절효과를 분석하였다. 즉 삶의 만족도를 

종속변인으로 하여 각각 우울, 불안에 대해 각 유머의 양

식이 조절효과를 보이는지를 검증하기 위해 위계적 회귀

분석을 사용하였다. 독립변인과 조절변인은 z 점수로 변

환하여 1단계에는 독립변인과 중재변인을, 2단계에서는 
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독립변인과 중재변인의 상호작용항을 입력(enter) 방식

으로 투입하였다. 상호작용효과의 그림 도해는 독립변인

과 중재변인의 고저(高低) 부분을 z 점수 분포 상에서 표

준점수 1과 -1 지점을 기준으로 표시하여 이루어졌다. 본 

연구는 상기 병원의 임상시험위원회의의 승인을 거쳐 시

행되었다(승인번호 BD2011-067D).

3. 연구결과
3.1 유머양식, 우울, 불안, 삶의 만족도의 상관

관계

유머의 4가지 양식과 우울, 불안, 삶의 만족도의 상관

분석 결과는 표 1에 제시하였다. 삶의 만족도는 친화적, 

자기고양적 유머와 유의한 정적 상관을 보였고(각각 

r=.317, r=591,  p<.01) 우울과 유의한 부적 상관을 보였다

(각각 r=-.575, r=559,  p<.01). 우울은 유친적, 자기고양

적, 공격적, 자기패배적 유머의 4가지 유머양식 모두와 

유의한 부적 상관을 보인 반면(각각 r=-.382, r=-.532, 

r=-.015, r=-.132, p<.01) 불안은 유친적, 자기고양적 유머

와만 유의한 부적 상관(각각 r=-.271, r=-.450, p<.01)을 

보였다.

3.2 우울/불안과 삶의 만족도에 관계에 대한 유

머양식의 조절효과

삶의 만족도와 우울/불안에 대한 유머의 조절효과는 

위계적 회귀분석에서 상호작용항이 회귀식에 포함되었

을 때 R2
의 변화량이 유의한지의 여부를 평가하는 방식

으로 진행된다. 분석결과, 우울의 경우에는 유친적, 자기

고양적 유머가 유의한 상호작용효과를 보였고(R2변화량 

각각 .044, .073, ϐ 값 각각 -.222, -271, p<.01) 불안은 자

기고양적 유머와만 유의한 상호작용효과(R2변화량 .079, 

ϐ 값 -.281, p<.01)를 보였다. 우울과의 상호작용분석에

서 친화적 유머의 경우에 주효과는 유의하지 않았다(ϐ 
값 .142, p=.124). 조절효과분석 결과는 표 2에 요약 제시

하였고 상호작용효과가 유의한 경우 중에서 삶의 만족도

에 대한 불안과 자기고양적 유머의 상호작용효과를 그래

프로 시각화한 것을 그림 1에 제시하였다.

 

[Figure 1] interactive effect of anxiety and self- 

enhancing humor

4. 결론
연구 결과, 정신건강의학과 환자들에서 삶의 만족도에 

끼치는 우울과 불안 증상의 부정적인 효과를 완충시키는 

유머의 양식은 유친적, 자기고양적 유머와 같은 긍정적

인 양식의 유머임이 시사되었다. 자기고양적 유머는 우

울과 불안 모두에서 삶의 만족도를 저하시키는 데 완충

효과를 가지고 있어서 자기고양적 유머가 그들이 경험하

는 우울과 불안에도 불구하고 정신건강의학과 환자들의 

삶의 만족도를 높이는 데 효과적일 수 있음이 시사된다. 

한편 친화적 유머는 우울에서만 완충효과를 지닌 것으로 

나타났는데 주효과는 통계적으로 유의하지 않았다. 따라

서 친화적 유머 자체로는 삶의 만족도를 유의한 수준으

로 향상시킬 수 없지만 우울 증상을 겪고 있는 정신건강

의학과 환자들에서는 삶에 대한 만족도를 높일 수 있다

고 하겠다. 

우울과 불안과의 상호작용에서 긍정적 유머의 두 유

형이 다른 결과를 보인 것에 대해서는 자기고양적 유머

와 친화적 유머가 그 속성과 결과에 끼치는 영향 측면에

서 둘 다 긍정적인 유머로 분류되지만 유머사용의 표적

과 주요 목표에서 차이가 있기 때문일 가능성을 생각해 

볼 수 있겠다. 즉 자기고양적 유머는 문자 그대로 다른 

사람들과 함께 있지 않을 때조차도 삶에 대한 유머러스

한 조망을 유지하고 삶의 불합치에 의해서 자주 즐거움

을 경험하며 스트레스나 역경에 직면하여서도 유머러스

한 조망을 유지하는 것이다[16]. 그래서 자기고양적 유머

는 개인이 어떠한 상태와 상황에 놓여 있다고 해도 그것

을 사용한다는 것 자체로서 긍정적인 결과를 초래할 가

능성이 높다고 볼 수 있다. 반면 타인과의 관계를 촉진하



정신건강의학과 환자들의 우울 및 불안이 삶의 만족도에 미치는 영향 : 유머양식의 조절효과 129

는 것을 유머 사용의 주된 목적으로 하고 상대방과의 응

집성을 고양시키고자 하는 친화적 유머는 타인과의 상호

작용을 전제로 한다. 따라서 환자들이 우울한 상태임에

도 불구하고 친화적 유머와 같이 타인과의 상호작용을 

시도하게 될 경우, 상호작용을 시도하는 행동만으로도 

우울상태에서 벗어날 가능성이 높으므로 결과적으로 친

화적 목적이 달성되면 개인의 삶의 만족도 또한 증가될 

여지가 높다고 하겠다. 하지만 이와 같은 해석에 대해서

는 향후 각 양식의 유머와 여러 변인들과의 관계에 대한 

충분한 분석들을 통해 검증이 이루어져야 할 것이다[29].

한편 상관분석에서 긍정적 유머는 일반인을 대상으로 

한 선행연구와 마찬가지로 우울과 불안 모두와 유의한 

부적 상관을 보였다[16,18]. 하지만 공격적, 자기패배적 

유머와 같은 부정적 유머는 불안과 달리 우울과만 관련

성이 있는 것으로 나타났다. 이로 볼 때, 우울과 불안 증

상 모두 환자들이 긍정적 유머를 잘 사용하지 않는 방향

으로 작용할 수 있는 반면 부정적 유머의 사용은 정신건

강의학과 환자들에서는 그들이 겪는 우울 수준과 비례하

지만 불안 수준과는 무관하다고 볼 수 있겠다. 다시 말해, 

우울한 환자들은 부정적 유머를 사용할 가능성이 높지만 

불안수준이 높을수록 부정적 유머를 사용하게 될 가능성

이 높은 것은 아니라고 하겠다. 우울과 불안은 임상장면

의 환자들에게 뿐만 아니라 일반인에게도 빈번하게 나타

나는 기분상태이며, 둘은 흔하게 공병하는 상태이다

[30,31,32,33,34,35,36]. Clark과 Watson의 ‘정서의 3요인 

모델’에서 우울과 불안은 일반적인 고통(general 

distress)이라는 공통 요인으로 묶이지만 우울은 무쾌감

(anhedonia), 불안은 각성(arousal)이라는 특수 요인을 가

진다고 보았다[37]. 이 모델은 이후 여러 연구들을 통해 

우울은 긍정 정서의 부재로, 불안은 신체적 불안 등으로 

각 요인에 대해 다른 명명이 제안되면서 유지되고 있다

[38,39,40]. 불안에 대한 이와 같은 설명에 근거할 경우, 

각성되고 신체 증상을 동반하는 불안 증상은 즐거움 등

의 긍정 정서를 경험하지 못하는 것을 특징으로 하는 우

울과는 달리 부정적인 태도와의 연관성은 낮을 수 있겠

다. 본 연구의 환자들에게서 부정적 유머가 불안과는 무

관하지만 우울과는 관련성이 높게 나타난 것에 대해서는 

이와 같은 측면에서 이해해 볼 수 있겠다.

본 연구의 제한점은 첫째, 분석에 포함된 환자의 진단

군이 균일하지 않다는 점이다. 진단적 차원이 아닌 정신

적 웰빙, 삶의 질적 측면과 관련된 삶의 만족도와 환자들

에서 빈번하게 나타나는 일반적 고통인 우울과 불안 증

상에 초점을 두기는 하였지만 진단군이 다양하고 포함된 

비율이 상이하여 본 연구결과를 정신건강의학과 환자 모

두에 일반화하는 데 한계점이 될 수 있다. 둘째, 본 연구

에서는 개인의 유머 사용의 빈도 등과 같은 변인이 통제

되지 못하였다는 점이다. 셋째, 유머양식 검사는 자기보

고식으로 이루어졌는데 실제로 개인들이 사용하는 특정 

양식의 유머가 상대방에게도 동일한 양식으로 전달되었

는지를 평가할 수 없다는 점이다. 이는 자기보고식 검사

가 지니는 태생적 한계이므로 향후 유머에 대한 타인의 

평가와 같은 객관적인 지표가 동시에 활용되어야 할 것

이다. 하지만 본 연구에서 우울과 불안은 자기보고식이 

아닌 임상가 평정으로 이루어져 우울과 불안에 대한 평

가는 객관적이었다고 볼 수 있겠다.

본 연구는 그 동안 유머와 같은 긍정적이고 초월적 요

인에 대한 연구가 제한적이었던 정신건강의학과 환자들

을 대상으로 긍정적 양식의 유머가 그들이 경험하는 우

울 및 불안 증상이 삶의 만족도를 저해하는 것을 완화하

는 요인으로 작용할 수 있는지 확인하였다. 자기고양적 

유머는 우울, 불안 모두에 효과적이었고 친화적 유머는 

우울과 상호작용함으로써 삶 만족도를 높여줄 수 있다는 

결과를 보여 환자들이 정서증상을 겪고 그로 인해 삶 만

족도가 낮아지는 것을 긍정적 유머를 통해 완화할 수 있

음을 보여 주었다. 이를 통해 정신건강의학과 환자들이 

우울하고 불안한 상태에 놓여 있다 하더라도 긍정유머를 

사용할 수 있게 된다면 삶의 만족도를 높일 수 있다고 하

겠다. 긍정적인 변화를 일으키기가 매우 어려운 것으로 

알려진 정신건강의학과 환자들의 경우에도 긍정유머가 

보호요인으로 작용할 수 있다는 본 연구결과는 긍정유머

가 일반인의 경우에는 긍정적 변화를 보다 용이하게 할 

수 있음을 짐작케 한다. 따라서 개인의 삶의 질 향상을 

목적으로 하는 다양한 영역으로 그 적용범위를 확대할 

수 있을 것으로 생각된다. 

끝으로 본 연구가 국내의 정신건강의학과 환자들을 

대상으로 한 유머연구 촉진에 기여할 수 있기를 바란다. 

또한 정신병리를 겪고 있는 개인일지라도 긍정적인 유머

의 사용을 통해 정신병리에만 치우진 부적응이 아닌 긍

정적 측면과 부정적 측면을 아우르는 통합적이고 융합적

인 의미에서의 정신건강 및 적응의 개념을 적용할 수 있

다는 가능성을 여는 데 도움이 되기를 기대한다.  
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