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서    론

1. 연구의 필요성

비만은 과도한 체지방이 축적되어 건강에 악영향을 미치고, 기대

수명을 감소시키며, 만성질환을 일으키는 주요 위험요소이다[1]. 우

리나라의 비만 유병률은 매년 40만명 가량 증가하고 있으며, 2016년

도에 시행한 국민건강영양 조사에 따르면 2005년 이후 성인의 비만 

유병률은 31.3%를 초과하여 성인 세 명 중 한 명이 비만으로 보고

되었다[2]. 특히 여성의 비만 유병률은 30대 17.5%, 40대 23.7%, 50

대 30.0%, 60대는 38.1%로 연령 증가에 따라 증가하고 있다[3]. 비

만은 단순히 과다 체중으로 인해 야기되는 신체적 건강에 대한 위협

뿐 아니라[1], 비만한 사람은 게으르고, 지적이지 않고, 의지와 자기 
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Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of the laughter therapy program on perceived stress and psycho-neuro-endo-

crine-immune responses in obese women. Methods: A nonequivalent control group with a pretest-posttest design was used. The participants 

(n=60), whose age ranged from 30 to 50 years (pre-menopausal and body mass index of over 25 kg/m2), were assigned to the experimental 

group (n=24) or control group (n=26). The experimental group was provided with the laughter therapy program (12 sessions) for 6 weeks. Re-

sults: There were significant differences in perceived stress, psychological stress response, fasting blood sugar, interleukin-6, and tumor necro-

sis factor alpha between the two groups after the program. However, there were no significant differences in normalized low frequency (norm 

LF), normalized high frequency (norm HF), LF/HF ratio, and cortisol between the two groups after the program. Conclusion: It was found that 

the laughter therapy program had positive effects on some variables in terms of perceived stress and psycho-neuro-endocrine-immuno re-

sponses. It is suggested that the laughter therapy in this study can provide the direction for developing a program for obese women.
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통제력이 약하다는 부정적인 인식으로 심리·사회적 문제를 초래하기

도 한다[4,5]. 이와 같이 비만에 대한 사회적 편견과 차별 경험이 만

성적인 스트레스가 되어 비만한 사람들은 우울이나 자살 충동과 같

은 정신건강문제를 경험하기도 한다[6]. 특히 여성이 경험하는 비만

에 대한 편견과 사회적 차별의 수준은 남성보다 높다[4]. 더욱이 여

성은 나이가 들면서 여성호르몬 분비의 감소, 체성분의 변화, 폐경이

나 노화에 따른 긴장감을 경험하고, 내외적인 변화의 적응에 따른 

부담감으로 인한 스트레스를 피할 수 없기 때문에 비만여성의 스트

레스에 대한 관심이 필요하다[7]. 

스트레스에 장기간 반복적으로 노출되면 심리적 내적평형이 깨질 

뿐 아니라, 신체의 부조화 상태가 초래된다[8]. 심리적 스트레스와 

신경계, 내분비계와 면역계 사이의 상호작용과 연관성에 관한 연구

를 심리-신경-내분비-면역학(Psycho-neuro-endocrino-immunol-

ogy [PNI])이라 한다[9]. 즉 스트레스 상태에 있을 때 hypothala-

mus-pituitary-adrenal (HPA) 축의 활성화와 교감신경계의 활성화

를 통해 스트레스 매개체의 분비가 촉진된다[8]. 스트레스 매개체는 

스트레스 반응 체계에 관여하는 신경전달물질, 신경내분비 호르몬, 
cytokine 류 또는 신경 성장인자 등으로 항상성 조절에 관여한다[8]. 

이들 중 cytokine 류는 여러 장기 내 세포에서 염증이나 면역에 관

련되어 있으며, 염증촉진 cytokine (interleukin [IL] beta, IL-2, 
IL-6, IL-8, tumor necrosis factor alpha [TNF-α], interferon-α, 
interferon-γ)과 항염증 cytokine (IL-4, IL-10)이 HPA축의 조절에 

따라 염증성 변화를 조절한다[10]. 아울러 대표적인 스트레스 호르

몬인 코티졸은 스트레스 시 당의 해당과정, 당의 신생과정, 지질분해

과정을 활성화시켜서 혈당을 높이고 체내 에너지를 공급하는 역할

을 한다. 또한 스트레스 시에는 자율신경계의 지속적인 긴장이 초래

되며[11], 교감신경계 활성도의 증가 또는 부교감신경계 활성도의 감

소를 야기한다[12]. 자율신경계의 분지인 교감신경계와 부교감신경계

의 상호작용에 의해 계속적인 변화를 정량적이고 객관적으로 분석

할 수 있는 측정방법이 심박변이도(heart rate variability [HRV])이

다[11,12]. HRV는 비침습적(non-invasive)이고, 비교적 검사 방법이 

간단하며, 검사 직후 컴퓨터 분석을 통해 결과를 바로 확인할 수 있

는 장점을 가지고 있다[12]. 이러한 장점으로 인하여 다양한 임상 상

황에서 활용되고 있으며, 특히 자율신경계 활성도와 균형 정도를 통

하여 개인의 심리·정서적 상태를 객관적으로 평가하는 유용한 도구

로 간주되어 스트레스나 관련 질환에 대한 정보를 얻는 데에 폭넓게 

활용되고 있다[12]. 

이와 같이 스트레스는 심리적으로 사고와 정서의 반응을 변화시

키고, 생리적으로 교감신경계 활성과 코티졸의 분비를 높여 결과적

으로 cytokine 수준의 변화를 통해 면역기능의 결함을 일으키고, 결
국 다양하고 심각한 질병에 취약하게 한다[8]. 비만인 경우 지방세포

에 대한 내분비 기능과 대사기능이 변화되는데, 이로 인해 코티졸 분

비가 증가하여 혈당이 증가한다[13]. 또한 비만한 사람은 부교감신경

계 활성도의 저하, 교감신경계 활성도의 항진 및 Low frequency 

(LF)/High frequency (HF) ratio가 증가되는 자율신경계 불균형 상

태를 나타낸다[12,13]. 일반적으로 과도한 급성 스트레스나 만성 스

트레스 시 혈중 코티졸의 농도가 증가되고, 그 결과 식욕이 증가하

여 지방이 축적되기 때문에 비만한 사람의 스트레스는 건강에 악순

환을 초래한다[8].

한편, Lazarus와 Folkman [14]은 스트레스에 대한 개인의 지각이 

스트레스 반응에 영향을 준다고 하였다. 즉 같은 외부의 자극을 받

더라도 개인이 그것을 어떻게 지각하고 대처하는지가 중요하며, 그 

과정이 적절치 못하면 여러 가지 생리적인 반응과 함께 질병이 초래

될 수 있다는 것이다. 스트레스의 유발과 가중은 개인의 심리적 요

소, 즉 상황에 대한 왜곡된 이해와 평가에 따라 좌우되며, 개인이 

스트레스 상황을 해석하여 지각하는 정도에 따라 다른 반응을 가져

올 수 있다[8]. 따라서 비만여성의 지각된 스트레스를 감소시켜서 긍

정적인 마음을 유지할 수 있도록 돕는 프로그램이 필요하다.

웃음치료프로그램은 웃음으로 부교감신경을 자극하여 신체적으

로 안정을 유지하며, 스트레스를 발산하고 면역반응을 향상시키는 

데에 초점을 두고 있다[15]. 웃음은 불안, 스트레스, 우울감 등의 부

정적인 심리적 반응을 완화시키며, 엔돌핀 분비로 인하여 기분전환, 
호흡의 정상화 및 유지, 혈압의 안정, 통증완화와 스트레스 호르몬 

분비를 감소시킨다. 또한 이러한 내분비 반응은 면역 및 저항력을 길

러주어 질병예방 및 혈당을 정상적으로 유지시킨다[16]. 또한 특별한 

장비와 비용이 들지 않으며 시간과 장소의 제약이 없고, 약간의 훈

련을 통해 이용 가능하다는 장점을 가지고 있으며[17], 스트레스를 

감소시켜 치료적 효과가 있는 것으로 알려지면서 다양한 대상자에

게 적용되어 왔다. 환자[17,18], 간호사[19], 중년기 여성[20], 지역사

회 노인[21] 등을 대상으로 한 연구에서 웃음치료프로그램이 스트레

스를 해소하며 신체적 및 심리적 반응에 효과적임을 보고하고 있으

나, 스트레스에 따른 심리-신경-내분비-면역 반응의 연결고리를 객

관적인 수치와 함께 파악한 연구는 없었다. 또한 비만여성을 대상으

로 한 중재프로그램은 주로 신체적인 활동을 통하여 신체적 지표 감

소나 신체상에 따른 심리적 요소에 미치는 효과를 파악한 연구가 대

부분이었다. 

이에 본 연구에서는 Lazarus와 Folkman [14]의 이론과 PNI 모델

을 적용하여 웃음의 효과를 이해하고 긍정적인 마음을 유지할 수 있

도록 하는 웃음치료프로그램을 비만여성에게 제공하여 지각된 스트

레스와 심리-신경-내분비-면역 반응에 미치는 효과를 검증하고자 

하였다.

299

www.jkan.or.kr

웃음치료

https://doi.org/10.4040/jkan.2018.48.3.298



2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 웃음치료프로그램이 비만여성의 지각된 스트레

스와 심리-신경-내분비-면역 반응에 미치는 효과를 검증하기 위함

이다.

3. 연구 가설

1) 가설 1. 웃음치료프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 

대조군과 지각된 스트레스 점수에 차이가 있을 것이다. 

2) 가설 2. 웃음치료프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 

대조군과 심리적 스트레스 반응 점수에 차이가 있을 것이다. 

3) 가설 3. 웃음치료프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 

대조군과 자율신경계 활성도(Autonomic nervous system activity) 

점수에 차이가 있을 것이다. 

(1) 부가설 1. 웃음치료프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않

은 대조군과 norm LF 점수에 차이가 있을 것이다. 

(2) 부가설 2. 웃음치료프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않

은 대조군과 norm HF 점수에 차이가 있을 것이다. 

(3) 부가설 3. 웃음치료프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않

은 대조군과 LF/HF ratio에 차이가 있을 것이다. 

4) 가설 4. 웃음치료프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 

대조군과 내분비계 반응 수치에 차이가 있을 것이다.

(1) 부가설 1. 웃음치료프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않

은 대조군과 혈중 코티졸 수치에 차이가 있을 것이다. 

(2) 부가설 2. 웃음치료프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않

은 대조군과 공복혈당 수치에 차이가 있을 것이다. 

5) 가설 5. 웃음치료프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 

대조군과 면역계 반응 수치에 차이가 있을 것이다. 

(1) 부가설 1. 웃음치료프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않

은 대조군과 IL-6 수치에 차이가 있을 것이다. 

(2) 부가설 2. 웃음치료프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않

은 대조군과 TNF-α 수치에 차이가 있을 것이다. 

3. 연구의 개념적 기틀 

본 연구는 Lazarus와 Folkman [14]의 이론과 PNI 모델을 이론적 

기틀로 적용하였다(Figure 1). 비만한 여성은 사회적 편견과 차별, 
체중증가의 두려움, 비만으로 인한 부정적인 자기 이미지, 자존감 결

여 등으로 스트레스가 높으며, 비만에 대한 사회적인 낙인과 차별 

경험은 만성적인 스트레스가 된다[4-6]. PNI 모델에 의하면 스트레

스가 신경계와 내분비계를 통해 체내 면역계에 영향을 끼쳐 생리적

인 반응이 나타난다. 또한 스트레스는 개인이 그것을 어떻게 지각하

고 평가하는지에 따라 스트레스로 인해 초래되는 반응이 달라진다

[8,14]. 
본 연구에서는 비만여성에게 웃음치료프로그램을 적용하여 스트

레스에 대한 지각을 변화시키고, 심리-신경-내분비-면역 반응에 미

치는 효과를 확인하고자 한다. 
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norm LF=Normalized low frequency; norm HF=Normalized high frequency; FBS=Fasting blood sugar;  IL-6=Interleukin-6; TNF-a=Tumor

necrosis factor alpha

Figure 1. Conceptual framework
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연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 웃음치료프로그램이 비만여성의 지각된 스트레스와 심

리-신경-내분비-면역 반응에 미치는 효과를 파악하기 위한 비동등

성 대조군 전후설계(Non-equivalent control group pretest-posttest 

design)를 이용한 유사 실험 연구이다. 

2. 연구대상 및 표집방법

대상자는 K도의 S구 보건소와 K구 보건소 두 곳에서 편의추출하

였다. 이들 보건소는 이전에 웃음치료프로그램을 운영한 경험이 없

었고, 본 연구의 웃음치료프로그램을 진행하는 동안 다른 프로그램

을 시행하지 않았다. 연구 대상자 선정기준은 1) 35세에서 50세의 

폐경 전 여성인 자, 2) body mass index (BMI) 25 kg/m2이상인 자, 
3) 고혈압, 당뇨 등의 만성 질환을 진단받지 않은 자, 4) 만성질환 및 

비만관련 치료약물 등 어떠한 약물도 복용하지 않는 자, 5) 최근 2

주 전부터 건강증진 관련 프로그램에 참여하고 있지 않은 자, 6) 최
근 4주 동안 체중의 변동이 없는 자, 7) 연구의 목적을 이해하고 자

발적으로 참여를 결정한 자이다. 

대상자를 모집하기 위하여 대조군인 S구 보건소와 실험군인 K구 

보건소에서 해당 관공서 인터넷 게시판과 지역사회의 공고문을 통하

여 연구대상자 선정기준과 웃음치료프로그램에 대해 안내하였다. 참

여의사가 있는 대상자는 보건소를 방문하여 선정기준의 합당여부를 

확인받았으며, 본 연구자로부터 연구의 목적 및 절차를 듣고 직접 

등록하였다.

본 연구에서 대상자의 비만도와 연령이 종속변수에 영향을 미치

는 중요한 변수로 판단되어, 먼저 대조군을 모집한 후 비만도와 연령

을 고려하여 짝짓기를 통해 실험군을 모집하였다. 실험군과 대조군

의 비만도와 연령의 동질성을 확인하였다. 

표본의 크기는 비만여성을 대상으로 웃음치료프로그램을 적용한 

선행연구가 없어, 웃음치료의 효과에 대하여 메타 분석한 연구[22]

에서 전체 효과크기를 .54~.91, 효과크기의 근사치를 0.80으로 보고

한 것을 근거로 하여 설정하였다. G-power 3.1.2 program을 이용하

여 효과 크기 .80, 검정력 80.0%, 유의수준 .05으로 양측검정 inde-

pendent t-test로 분석할 때 각 군에 26명씩 산출되었으나, 선행연구

[20]의 중도탈락률을 고려하여 각 군에 30명씩 배정하기로 결정하

였다.

대조군 중 새 직장이 생겨서(n=1), 연락두절(n=1), 개인 스케줄로 

인해서(n=2) 사후 조사에 총 4명이 참여하지 않아 26명이 분석에 

포함되었다. 실험군 중 취업(n=2)이나 간병(n=1)으로 프로그램에 

참여하지 못했거나 개인사정으로 사후 검사를 실시하지 못한 경우

(n=1), 연락두절(n=1), 개인 스케줄로 인하여(n=1), 총 6명이 탈락

하여 최종 참여자는 24명이었다(Figure 2). 

3. 연구도구

1) 지각된 스트레스

지각된 스트레스는 Cohen 등[23]이 개발한 지각된 스트레스 척도

(Perceived Stress Scale)를 Ha 등[24]이 한국어로 번역한 도구로 

측정하였다. 본 도구는 지난 한 달간 일상생활에서 자신의 생활이 

예측할 수 없고, 조절할 수 없으며, 부담이 되었다고 지각하는 정도

를 측정한다. 본 도구는 총 14문항이며, 5점 Likert 척도로 긍정적인 

문항은 역환산하였다. 점수가 높을수록 지각된 스트레스가 높음을 

의미하며, 점수의 범위는 0점에서 56점이다. 도구의 신뢰도 Cron-

bach’s α 는 성인을 대상으로 한 Cohen 등[23]의 연구에서  .86이었

으며, 본 연구에서는 .83이었다. 

2) 심리-신경-내분비-면역 반응

(1) 심리적 스트레스 반응 

심리적 스트레스 반응을 측정하기 위해 Koh 등[25]이 스트레스 

반응을 평가하기 위해 개발한 도구를 사용하였다. 본 도구의 하위 

영역은 긴장 6문항, 공격성 4문항, 신체화 3문항, 분노 6문항, 우울 8

문항, 피로 5문항, 좌절 7문항으로 총 39문항으로 구성되었다. 각 문

항은 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 스트레스 반응 정도가 높

은 것을 의미한다. 점수의 범위는 0점에서 156점으로 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 개발 당시 .97이었으며[25], 본 연구에서는 .98이었

다.

(2) 자율신경계 활성도 

자율신경계 활성도는 HRV (LXC3203, LAXTHA Inc., Daejeon, 
Korea)를 사용하여 측정하였다. 표준사지유도방식에 의해 좌우 손

목 및 발목에 집게 전극을 안쪽으로 하여 4개의 전극을 부착하고, 
지침을 준수하여 소음이 없고 조용하고 실내 온도가 20∼25oC의 조

명이 밝은 실내에서 측정하였다. HRV는 시간, 음식 섭취, 약물, 과격

한 움직임 등에 영향을 받기 때문에 동일한 자세를 유지하며, 일정

한 측정 시간대와 신체 상태를 유지하도록 하였다. 호흡은 편안히 하

되 심호흡은 하지 않도록 하며, 측정 중에는 몸을 움직이지 않도록 

하였다. 검사 전날 저녁식사 이후 금식하고, 커피나 콜라, 초콜릿 등

은 12시간 동안 , 알코올은 48시간 동안, 격렬한 운동은  24시간 동

안 금하도록 교육하였다. HRV의 정확한 측정을 위하여 대상자에게 

사전에 지침을 교육했으며 동일한 검사 시간을 유지하기 위해 오전 

10시 경에 시행하였다. 대상자가 편안하게 의자에 앉은 자세에서 약 

10분간 안정을 취한 후 심박 수가 일정한 수준을 유지한 시점부터 5
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분간 측정하여 주파수계열 분석을 하였다. 

교감신경계 활성도에 대한 지표인 LF와 부교감신경계 활성도에 대

한 지표인 HF가 있는데, 이 수치는 표준편차가 크기 때문에 정규화

한 값으로 보았다[12].

① norm LF: LF를 정규화한 값으로 교감신경계의 활성도를 반영

하며, 그 값이 클수록 교감신경계가 활성화된 의미인 각성 및 긴장상

태를 말한다.

② norm HF: HF를 정규화한 값으로 부교감신경계의 활성도를 

반영하며, 그 값이 클수록 부교감신경계가 활성화된 의미인 이완 및 

편안한 상태를 말한다.

③ LF/HF ratio: 자율신경계 활동의 균형을 의미하며, LF/HF 

ratio은 2.3 : 1 정도가 정상적인 균형 상태임을 말한다. 

(3) 내분비계 반응

내분비계 반응은 혈중 코티졸과 공복혈당 수치로 파악하였다. 혈

액검사는 검사 전날 저녁식사 이후 금식을 하도록 하였으며, 공복 상

태가 8시간 이상인지 확인한 후 자율신경계 활성도 검사를 마친 후 

오른쪽 상완 정맥에서 1회용 주사기를 사용하여 10ml를 채혈하였다. 

사전 검사와 사후 검사를 동일 시간대인 오전 10시경에 채혈한 뒤 

녹십자사 임상병리과에서 분석하도록 하였다. 혈액검사 후 검체는 

결과 보고 후 녹십자사의 검체 폐기 규정에 따라 10일간 냉장(2∼

8oC) 보관 후 -20oC 1층 냉동실로 옮겨 3개월 동안 보관하였다가 바

이오 검체 폐기물 박스를 사용하여 자동 폐기하였다. 

① 코티졸

코티졸은 채혈한 후 항응고제가 처리되지 않은 tube에 혈액을 넣

고 2시간 이내에 분리한 후 혈청을 검체로 하여 RIA (Radioimmu-

noassay) 검사법을 사용하여 분석하였다. Coat-A-count cortisol 

(Dimension Vista, SIEMENS, New York, USA) 시약을 사용하고 

분석 장비는 r-counter (Diluent Check, PACKARD, New York, 
USA)를 사용하였다. 

② 공복혈당 

공복혈당은 혈액을 채취하여 혈당 기계(Gluco Dr. Plus2, All 

Medicus, Anyang, Korea)를 통하여 검사치를 확인하였다. 

 (4) 면역계 반응 

 면역계 반응은 혈액검사를 통해 IL-6와 TNF-α의 수치로 파악

하였다. IL-6와 TNF-α의 농도분석은 ELISA (Enzyme-Linked 

Immunosorbent Assay) 검사법으로 분석하였다. IL-6은 Quanti-
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Figure 2. Research flow diagram.

Enrollment

Control group enrollment
(n=30)

Experimental group enrollment
(n=38)

Assessment for eligibility
excluded (n=0)

Control group
allocation (n=30)

& pretest

No program

Posttest (n=26)
n=4 excluded

Analyzed (n=26)
Brief laughter

program (4 sessions)

Assessment for eligibility
excluded (n=8)

Experimental group
allocation (n=30)

& pretest

Laughter program
(12 sessions)

Posttest (n=24)
n=6 excluded

Analyzed (n=24)

Allocation

Analysis



kine HS Human IL-6 Immunoassay (HS ELISA Kit, R&D,  New 

York, USA) 시약을 사용하였으며, TNF-α는 Quantikine HS Hu-

man TNF-α 시약을 사용하였다. 두 항목 동일하게 Microplate 

Reader (Microplate Reader, BIO-AND,  Miami, USA) 기계를 통

하여 분석하였다. 

4. 연구진행절차 

1) 웃음치료프로그램의 구성 

본 연구에서 웃음치료프로그램은 한국웃음임상치료센터에서 제

시한 웃음치료기법을, 한국웃음임상치료센터장에게 허락을 구한 후  

비만여성에게 적합하도록 재구성하였다. 또한 Ripoll와 Casado [16]

는 효과적인 웃음치료프로그램을 위한 요소로 웃음의 시간, 종류 및 

크기, 웃음을 통한 긍정적 희망적 사고 전환, 웃음을 유발할 수 있는 

자극 요인 등을 제시하였다. 이를 토대로 본 프로그램에 대상자가 쉽

게 따라할 수 있는 웃음기법을 포함하였다. 또한 대상자가 이해할 수 

있도록 강의와 시범을 실습을 하고, 자신의 느낌과 생각을 말하고 

다음시간에 복습을 하는 시간을 가졌다.

‘강렬하게 큰소리로 웃기(intense laughing out loudly)’가 효과적이

므로[16] 본 프로그램에서는 대상자들이 매 회기마다 적어도 총 3분

간 복부에 힘을 주고 적절히 소리를 낼 수 있도록 구성하였다. 또한 

가족이나 친구들과 시간을 보내면서 자연스럽게 웃음을 발생하며, 
사람들과 함께 있을 때 더 많은 웃음이 발생된다[26]. 이에 본 프로

그램은 대상자들이 집단을 이루어 함께 큰 소리로 웃는 기법으로 구

성 하였다. 따라서 1～3회기는 점진적으로 강렬하게 웃을 수 있도록 

웃음을 자극하고 웃음에 대한 긍정적인 근거를 이해하도록 하였으

며, 4회기부터는 대상자들이 집단을 구성하여 서로 어울어져 하는 

박장대소 웃음을 유발하여 복부에 힘을 주고 전신으로 웃을 수 있

는 다양한 기법으로 구성하였다. 

본 프로그램의 회기별 내용은 다음과 같다(Table 1). 1회기에는 

프로그램에 대한 소개와 더불어 대상자들이 웃음의 효과를 과학적

으로 이해하도록 교육하였으며, 2회기는 웃음으로 인한 생리학적 변

화 및 심리적인 변화를 이해할 수 있도록 교육하였으며, ‘체면 옷 벗

고 웃음 옷 입히기’, ‘희망 날리기 웃음’ 등을 통해 웃음을 자연스럽

게 접할 수 있도록 하였다. 3회기에는 의도적으로 웃는 웃음(forced 

laughter)도 기분을 향상시키는 효과가 있으므로[26] 일상생활에서 

의도적으로 웃을 수 있도록 하기 위하여 의도된 웃음의 효과에 대해 

설명하였다. 또한 ‘안면피드백 효과’, ‘성형웃음’, ‘미소훈련’ 등을 통

해 의도적으로 웃을 수 있도록 하였다. 4회기에는 웃음이 감정에 미

치는 효과를 설명하고 일상에서 웃음을 유지하기 위하여 ‘아침, 점
심, 저녁마다 하는 웃음’, ‘양치질 웃음’, ‘거울 웃음’, ‘웃음 샤워’ 등 

일상생활 중에서 웃음을 유발할 수 있도록 하였다. 또한 웃음을 통

하여 긍정적 에너지가 미래를 향한 희망적인 태도로 나갈 수 있도록 

하는 것이 효과적이므로[16] 본 프로그램 과정 동안 웃음을 통하여 

부정적인 생각을 희망적인 사고로 전환하고 스트레스와 같은 부정적

인 요소를 긍정적인 희망으로 지각할 수 있도록 하였다. 5회기는 긍

정적인 마음으로 웃음을 끌어내기 위해 ‘나쁜 생각 비행기 날리기’, 
‘소원 성취 웃음’ 등을 통하여 스트레스를 새롭게 지각할 수 있도록 

하고, ‘가정 웃음 존(laughter zone) 만들기’를 통하여 가정에서도 가

족과 함께 웃을 수 있도록 하였다. 6회기는 ‘미스코리아 웃음’, ‘핸드

폰 웃음’, ‘감탄 웃음’ 등을 통해 자신의 감정을 웃음으로 표현할 수 

있도록 훈련하였으며, 7회기는 단계적인 ‘펭귄 웃음’ 등을 통해 함께 

웃으면 즐거움과 웃음이 더 커질 수 있음을 경험하도록 하였다. 8회

기는 ‘스케이팅 웃음’, ‘무릎반사 웃음’, ‘뛰어-말어 웃음’ 등의 큰 웃

음을 유발하는 웃음을 통해 심부열을 올려 생리적인 반응의 변화를 

체험할 수 있도록 하였다. 9회기는 ‘칭찬하기 웃음’, ‘웃음 대결’ 등을 

통해 자신을 소중하게 여기면서 웃음을 통하여 자신감을 가지도록 

하였다. 웃음치료프로그램에서 웃음을 유발할 수 있도록 자극을 주

는 요인으로 유머, 언어 및 비언어적 요소, 음악, 춤 등이 있는데[16], 
본 프로그램에서는 한국인의 민족정서인 흥을 동반하는 음악과 율

동을 이용하여 자연스럽게 즐거운 마음을 자극하여 웃음을 더할 수 

있도록 하였다. 10회기는 행복감을 주는 활동과 사진, 풍선, 액자 등

의 소품을 통해 웃음을 유발하도록 하였으며, 11회기는 웃음을 늘 

유지할 수 있도록 가족과 함께 하는 웃음과 일상에서 웃음을 실행

하도록 하였다. 마지막으로 12회기는 폐회식을 하면서 웃음을 생활

화하기 위해 본인이 가장 잘 할 수 있는 웃음과 자신의 웃음 일화를 

말하도록 하였다. 

2) 전문가 내용 타당도 검증 

내용 타당도 검증을 위한 전문가 집단의 수는 3명이상 10명 이하

가 바람직하므로[27], 정신과 전문의 1인, 다년간 웃음치료프로그램

을 시행하여 온 예방의학과 전문의 1인, 암환자에게 웃음치료프로그

램을 시행하며 웃음치료학과 교수로 활동 중인 간호사 1인, 웃음치

료를 다년간 시행한 간호학과 교수 1인, 웃음치료강사로 활동 중인 1

인으로 총 5명에게 본 프로그램의 내용 타당도를 평가받았다.

내용 타당도는 내용 타당도 지수(content validity index [CVI]) 확

인하였으며, CVI는 4점 척도가 중간 평가를 할 수 없어 바람직하다

는 권고에 따라[27], 1점은 ‘관련이 없다’, 2점은 ‘관련성을 평가할 수 

없거나 수정이 필요하다’, 3점은 ‘관련이 있으나 변경을 필요로 한

다’, 4점은 ‘매우 적절하다’로 평가하였다. 모든 회기의 CVI는 3.7점 

이상이었으며, 전체 CVI 평균은 3.8점이었다. 전문가의 의견으로 ‘웃

음의 양을 적절히 분배했으면 좋겠다’는 의견이 공통적이었고, ‘박장

대소나 하루 3번 15초 이상 크게 웃게 하는 과제가 있었으면 좋겠다’
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는 의견과 ‘그 회기에 핵심이 되는 웃음치료를 몇 번 이상 실행하고 

오도록 하는 과제를 내면 좋겠다’는 의견이 있었다. 이와 같은 전문

가들의 의견을 반영하여 웃음치료를 자연스럽게 접하면서 유지할 수 

있도록 하여 내용과 단계를 조정하고, 프로그램에서 배운 것을 실천

할 수 있도록 과제를 주어 각 회기마다 그 느낌을 발표하는 시간을 

가지도록 프로그램을 수정 및 보완하였다. 

3) 예비연구

본 연구자가 개발한 웃음치료프로그램의 적용가능성을 검증하기 

위해 K도 J구 보건소에서 모집단과 근접한 비만여성 15명을 모집하

여 연구의 목적을 설명하고 사전 동의를 얻은 후 60분 동안 적용하

였다. 웃음치료프로그램에 대한 반응, 소요시간, 활용도에 대해 살펴

보았으며, 대부분이 처음에는 낯설어했으나 시간이 지나면서 즐거워

하였다. 대상자들은 ‘재미있었다’, ‘서로 친해졌다’, ‘율동에 맞춰 웃고 

활동하니 운동을 한 것 같다’, ‘아침에 기분 좋게 웃으면 하루가 즐거

울 것 같다’ 등의 긍정적인 반응을 보였다. 반면, ‘억지로 따라 웃는 

것이 어색했다’는 의견도 있었다. 따라서 이러한 의견을 반영하여 본 

연구에서 웃음치료프로그램은 60분가량 아침 시간에 시행하기로 결

정하고, 의도적으로 웃는 어색함을 피하기 위해 웃음의 신체에 미치

는 효과를 이해하도록 설명을 제공하였으며, 점진적으로 웃을수 있

도록 다양한 웃음기법을 적용하여 프로그램을 구성하였다. 또한 각 

회기의 준비단계에서는 ‘웃음워밍업’이라는 웃음기법을 만들어 대상

자들 간에 친밀감을 느끼도록 하여 웃을 준비를 할 수 있도록 하였

다. 
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Table 1. Laughter Therapy Program for Obese Women

Session Subjects Activities

1 Introduction of laughter 

therapy

• Laugh greeting

• Explain the effect and types of laughter 

2 Understanding the mind and 

body change by laughter

• Reduce perceived stress by laughter

• Take off face clothes and wear laughter clothes

• Laugh with flying hope

3 Understanding the effects of 

intentional laughter

• �Maintaining laughing face: Facial muscle stretching, Laughter forming, and Smile training 

4 Understanding the effects of 

laughter on emotion 

• �Laugh with open mind

• �Laughter in the morning: Stretching laughter and Hippo laughter

• �Laughter at noon: Lion laughter and King Kong laughter

• �Laughter in the evening: Foolish laughter, Knee-jerk laughter, Massage laughter, Following 

laughter, Applause laughter, Mirror laughter, and Shower laughter

5 Bring out laughter with 

positive mind

• �Reverse the story, Speak positively, Flying planes for bad idea, Wish-fulfillment laughter, and 

Applaud laughter

• �Make a laughing zone at home

6 Laughter training for 

expressing one’s emotion

• �Express one’s emotion with the laughter

• �Cocktail laughter, Miss Korea laughter, Newspaper laughter, Cell phone laughter, and Wonder 

laughter

7 Laughing together • �Emperor Penguin laughter: I belong to you, you belong to me laughter

8 Maintaining positive laughter • �Laughter: Parasympathetic nervous system activation, laughter, and immune response

• �Skating laughter, Heaven earth human laughter, Run-stop laughter, Shower laughter, Scarf 

laughter, and Belly touching laughter

9 Making laughter confidence • �Precious me: Praise and thankful for my body

• �Individual laughter contest, Praise laughter, and Flipped laughter when praised

10 Laughter training for 

happiness

• �Nan-ta laughter blowing stress

• �Balloon laughter, Frame laughter, Photo laughter, Cell phone laughter, Elevator laughter, and 

Snow White laughter

11 Laughter training with family • �Laughter with family

• �Utilizing a laughing zone, Wish-fulfilling laughter, Surfing laughter, Recall laughter, Fan laughter, 

and Brush teeth laughter

12 Maintaining laughing • �I win You win laughter, Band laughter, Vacuum cleaner laughter, Applause laughter, Surfing 

laughter, and Expressing laughter episode 

• �Closing



4) 연구자 준비 및 연구보조원 훈련

본 연구자는 한국임상웃음치료센터의 2급 과정을 2013년 8시간 

동안 교육 후 자격을 취득한 뒤, 1박 2일의 교육을 받은 뒤 1급 과정

을 취득하였다. S 대학교병원 암환자 웃음치료프로그램 교실에 참석

하여 다양한 웃음치료프로그램을 접하고자 노력하였으며, 5년 동안 

보건소, 학교 및 지역사회에서 웃음치료프로그램을 진행한 경험이 

있다. 한편 연구보조원은 프로그램 진행의 흐름을 살피고, 대상자의 

참여를 독려하는 역할을 맡도록 하였다. 연구보조원은 한국웃음임

상치료센터의 프로그램을 이수하여 10년 간 웃음치료프로그램을 진

행한 자로 프로그램의 목적, 방법, 회기별 진행방법 등에 관해 본 연

구자가 교육을 제공하였다. 

자료 수집을 담당한 연구보조원 3인은 자료수집 일 주일 전 본 연

구자와 함께 자료수집 방법에 대한 반복 훈련과 모의 측정을 실시하

여 교정하는 절차를 통하여 측정의 오류를 최소화하고 일치도를 높

이기 위한 연습을 하였다. 첫 번째 연구보조원은 설문조사 방법에 

대하여 대상자에게 설명을 하였으며 지각된 스트레스와 심리적 스

트레스 반응을 측정할 수 있는 설문지를 배부하고 대상자에게 작성

하도록 한 후 바로 설문내용이 보이지 않게 한 후 수거 봉투에 넣어 

수거하였다. 두 번째 연구보조원은 HRV 측정 수치의 정확성을 위해 

기계 작동에 관한 교육을 받고 반복 측정을 통하여 오차를 줄이고

자 연습을 한 후 측정하였다. 세 번째 연구보조원은 15년의 임상경력

을 가진 간호사로 코티졸, 공복혈당, IL-6과 TNF-α 검사를 위해 

능숙히 채혈하도록 하여 변수의 수치에 영향을 최소화하도록 하였

다.

5) 사전조사 

사전조사는 실험군과 대조군이 각 집단이 속한 지역의 보건소에 

오전 9시 30분까지 오도록 하여 실시하였다. HRV는 하루 주기 리듬 

변화를 보이기 때문에 주파수 영역지수인 5분 데이터를 이용하는 경

우 같은 시간대에 측정하는 것이 중요하며, 혈중 코티졸의 수치 또한 

시간과 환경에 영향을 받는다. 이에 자료를 수집할 때 실험군과 대조

군의 환경을 유사하게 유지하도록 하였으며, 해당 보건소 강당에서 

실시하였다. 설문지 조사(10분소요) 이후, 10분정도 안정을 취한 후 

HRV 검사(5분소요), 혈액검사(3분소요)를 실시하였으며, 10시 경에 

사전조사를 마치도록 하였다. 하루에 10명씩 총 3일간 사전조사를 

실시하였다. 

6) 실험중재

실험군은 K도의 K구 보건소 강당에서 주 2회씩 6주간, 회당 60

분씩 웃음치료프로그램을 제공받았다. 웃음치료프로그램 효과에 대

하여 메타분석을 통해 효과크기를 비교한 결과, 4단계 구성 프로그

램이 3단계 구성 프로그램보다 더 효과가 크게 나타난 것을 근거로 

하여[22], 본 프로그램의 순서는 준비 단계(5분), 도입 단계(5분), 본
론 단계(40분), 정리 단계(10분)의 4단계로 구성하였다. 준비 단계에

서는 웃음을 자연스럽게 시작하기 위해 지난 시간에 배운 웃음기법

을 통해 웃음워밍업을 하였으며, 도입 단계에서는 대상자들이 마음

의 문을 열기 위한 웃음 인사를 나누었다. 본론 단계에서는 해당 회

기마다 구성된 강의와 시범을 토대로 대상자들이 실습과 표현의 기

회를 가지면서 큰 웃음을 유발할 수 있도록 하였으며, 정리 단계에서

는 대상자들의 사기를 돋기 위해 긍정적인 피드백과 칭찬의 말로 마

무리하면서 다음 회기까지 해야 할 과제를 제시하였다. 웃음치료프

로그램의 효과는 웃음을 지속적으로 유지해야 하므로[22], 반복적이

며 지속적인 훈련이 중요하다. 이에 본 프로그램 과정 중에 배운 내

용을 일상생활에서 유지하도록 대상자에게 주 2회 문자를 보냈다. 

또한 프로그램에서 배운 것을 실천할 수 있도록 과제를 주어 일상생

활에서 실천하고 그 느낌을 발표하는 시간을 각 회기마다 가지도록 

하였다. 

7) 사후조사 

실험군과 대조군의 사후조사는 사전조사 이후 6주 후에 하였으며, 
사전조사와 동일한 장소, 환경과 시간을 유지하고 동일한 방법으로 

3일 간에 거쳐 시행하였다. 자료 수집을 담당한 연구보조원 3인이 

동일한 방법과 절차로 진행하였다. 

5. 윤리적 고려 

본 연구는 A대학교 생명윤리심의위원회에서 심의를 거처 승인을 

받은 후 진행되었다(AJIRB-MED-SUR-14-099). K도의 S구 보건

소와 K구 보건소의 관리자 및 담당자에게 연구의 목적과 방법을 설

명하고 승낙을 받았다. 연구를 진행하기 전에 대상자에게 본 연구의 

목적과 절차를 충분히 설명하고 동의를 받았으며, 대상자의 정보는 

숫자화하였으며 익명으로 처리하였다. 응답내용에 대해서는 비밀을 

보장하고 수집된 자료는 연구 이외의 목적으로 사용하지 않으며, 본 

연구를 마친 후 폐기될 것임을 알렸다. 언제라도 참여 의사 철회의 

자유가 있으며, 이로 인한 어떠한 불이익도 없을 것을 설명하였다. 

또한 중재 제공의 형평성을 제공하기 위해 대조군에게도 사후조사

를 마친 후 주 1회씩 4주간 회당 60분의 웃음치료프로그램을 시행

하였다.

6. 자료분석방법

자료는 SPSS 20.0프로그램을 사용하여 분석하였다. 실험군과 대

조군의 일반적 특성 및 종속변수에 대한 동질성은 independent 

t-test 혹은 χ2-test, Fisher’s Exact test로 검정하였다. 연구 변수들
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의 정규성 검정은 Kolmogorov-Smirnov test로 확인하였으며, 실험

처치의 효과는 Independent t-test로 분석하였으며, 실험군과 대조

군의 사전 값이 차이가 있었던 TNF-α는 Analysis of Covariance 

(ANCOVA)로 분석하였다. 

연구 결과

1. 실험군과 대조군의 동질성 검정

실험군과 대조군의 일반적 특성과 사전 조사한 지각된 스트레스, 
심리적인 스트레스 반응, norm LF, norm HF, LF/HF ratio, 코티졸, 
공복혈당, IL-6 (Table 2)는 차이가 없었으나 TNF-α (t=-3.15, 
p=.003)는 두 군간에 차이가 있었다(Table 2, Table 3).

2. 웃음치료프로그램의 효과

본 웃음치료프로그램의 지각된 스트레스와 심리-신경-내분비-면

역 반응에 대한 효과를 검증한 결과는 다음과 같다(Table 4). 

1) 가설 1

‘웃음치료프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군과 지

각된 스트레스 점수에 차이가 있을 것이다’에서는 프로그램 참여 후 

지각된 스트레스 점수가 감소한 정도는 실험군이 9.08점으로 대조군

의 1.70점 보다 유의하게 커서(t=3.73, p<.001) 가설 1은 지지되었다. 
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Table 2. Homogeneity Tests of General Characteristics for the Two Groups 	  (N=50)

Characteristics Categories
Exp. (n=24) Cont. (n=26)

χ2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr) 41.21±5.25 43.54±5.35 1.55 .127

BMI (Kg/m2) 28.38±3.59 28.48±3.86 0.10 .924

Education level† High shool 14 (58.4) 19 (73.1) .563

College graduate  8 (33.3)  6 (23.1)

≥ Graduate school  2 (8.3)  1 (3.8)

Religion Yes 12 (50.0) 15 (57.7) 0.30 .586

No 12 (50.0) 11 (42.3)

Occupation† Yes  3 (12.5)  9 (34.6) .067

No 21 (87.5) 17 (65.4)

Monthly income† (10,000 won) None  6 (25.0)  7 (27.0) .645

< 200  6 (25.0)  3 (11.5)

200∼400  8 (33.4) 13 (50.0)

> 400  4 (16.6)  3 (11.5)

Exercise Never 10 (41.7) 10 (38.5) 0.14 .931

Sometimes  8 (33.3) 10 (38.5)

Regularly  6 (25.0)  6 (23.0)

Meal (times per day) Two 10 (41.7)  7 (26.9) 1.21 .272

Three 14 (58.3) 19 (73.1)

Snack (times per day)† One 11 (45.8) 12 (46.2) .645

Two  8 (33.3) 11 (42.3)

Three  5 (20.9)  3 (11.5)

Health status† Bad  9 (37.5)  7 (26.9) .771

Average 14 (58.3) 16 (61.5)

Good  1 (4.2)  3 (11.6)

Health concern† No  2 (8.4)  2 (7.7) .481

Average  8 (33.3) 14 (53.8)

Much 14 (58.3) 10 (38.5)

Weight control No 11 (45.8)  9 (34.6) 0.79 .674

Moderate  7 (29.2)  8 (30.8)

Severe  6 (25.0)  9 (34.6)

BMI=Body mass index; Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; M±SD=Mean standard deviation.
†Fisher Exact Test.



2) 가설 2

‘웃음치료프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군과 심

리적 스트레스 반응 점수에 차이가 있을 것이다’에서는 프로그램 참

여 후 심리지적 스트레스 반응 점수가 감소한 정도는 실험군이  

31.63점으로 대조군의 3.23점 보다 유의하게 커서(t=2.94, p=.005) 

가설 2는 지지되었다.

3) 가설 3 

‘웃음치료프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군과 

자율신경계 활성도 점수에 차이가 있을 것이다’에서 자율신경계 활성

도의 norm LF (t=0.78, p=.438), norm HF (t=-0.78, p=.438), 
LF/HF ratio (t=0.85, p=.399)는 실험군과 대조군 간에 유의한 차

이가 없었으므로 가설 3은 기각되었다. 
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Table 4. Differences in Dependent Variables between the Two Groups 	 (N=50)

Variables Groups
 Pretest  Posttest  Difference

t or F p
 M±SD  M±SD  M±SD

Perceived stress Exp. 28.58±5.59 19.50±6.14 -9.08±7.39 3.73 <.001

Cont. 28.58±7.00 26.88±8.17 -1.70±6.63

Psychological stress response Exp. 51.13±27.56 19.50±21.94 -31.63±21.75 2.94 .005

Cont. 44.65±28.82 41.42±30.44 -3.23±14.49

norm LF (nu) Exp. 68.15±0.19 65.49±0.15 -2.66±0.20 0.78 .438

Cont. 60.23±0.18 61.52±0.15  1.29±0.16

norm HF (nu) Exp. 31.85±0.19 34.51±0.15  2.66±0.20 -0.78 .438

Cont. 39.77±0.18 38.48±0.15 -1.29±0.16

LF/HF ratio Exp. 3.18±2.30 2.57±1.84 -0.61±3.00 0.85 .399

Cont. 2.16±1.62 2.15±1.72 -0.01±1.83

Cortisol (μg/dl) Exp. 9.52±2.87 9.84±3.08  0.32±3.74 0.27 .979

Cont. 9.67±3.27 10.02±4.22  0.35±4.01

Fasting blood sugar (mg/dl) Exp. 106.04±11.30 99.42±10.38 -6.62±13.43 2.10 .041

Cont. 108.00±10.36 110.35±15.18  2.35±16.50

IL-6 (pg/ml) Exp. 2.43±1.28 1.51±0.74 -0.92±1.27 2.17 .035

Cont. 2.03±1.92 1.92±1.63 -0.11±1.36

TNF-α (pg/ml)† Exp.  1.73±0.50  1.08±0.38 -0.65±0.08 4.44 .041

Cont.  1.33±0.41  1.15±0.47 -0.18±0.08

Cont.=Control group (n=26); Exp.=Experimental group (n=24); IL-6=Interleukin-6; norm HF=Normalized high frequency; norm LF=Normalized low 

frequency; TNF-α=Tumor necrosis factor alpha.
†Analysis of Covariance with pre-test score as covariate. 

Table 3. Homogeneity Test of the Dependent Variables for the Two Groups 	 (N=50)

Variable
Exp. (n=24) Cont. (n=26)

t p
M±SD M±SD

Perceived stress 28.58±5.59 28.58±7.00 -0.04 .997

Psychological stress response 51.13±27.56 44.65±28.82 -0.81 .442

norm LF (nu) 68.15±18.67 60.23±18.49 -1.51 .139

norm HF (nu) 31.85±18.67 39.77±18.49  1.51 .139

LF/HF ratio 3.18±2.30 2.16±1.62 -1.81 .078

Cortisol (μg/dl) 9.52±2.87 9.67±3.26  0.18 .862

Fasting blood sugar (mg/dl) 106.04±11.30 108.00±10.36  0.64 .526

IL-6 (pg/ml) 2.43±1.28 2.03±1.92 -0.86 .395

TNF-α (pg/ml) 1.73±0.50 1.33±0.41 -3.15 .003

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; IL-6=Interleukin-6; norm HF=Normalized high frequency; norm LF=Normalized low frequency; TNF-

α=Tumor necrosis factor alpha.



4) 가설 4

‘웃음치료프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군과 내

분비계 반응 수치에 차이가 있을 것이다’에서는 프로그램 참여 후 실

험군의 코티졸 수치는 0.32 μg/dL 증가하였고 대조군은 0.35 μg/dL 

증가하였으나 두 군간에 유의한 차이가 없었으므로(t=0.27, 
p=.979) 가설 4의 부가설 1은 기각되었다.

한편 프로그램 참여 후 실험군의 공복혈당 수치는 6.62mg/dl 감소

하였으나 대조군은 2.35mg/dl 증가하여 두 군간에 유의한 차이가 

있는 것으로 나타나(t=2.10, p=.041) 가설 4의 부가설 2는 지지되었

다.

5) 가설 5

‘웃음치료프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군과 면

역계 반응 수치에 차이가 있을 것이다’는 프로그램 참여 후 IL-6 수

치가 감소한 정도는 실험군이 0.92 pg/ml 로 대조군의 0.11 pg/ml 보

다 유의하게 커서(t=2.17, p=.035) 가설 5의 부가설 1은 지지되었다.

한편 프로그램 참여 후 실험군의 TNF-α 수치는 0.65 pg/ml 증가

하였고, 대조군은 0.18 pg/ml 증가하여 두 군간에 유의한 차이가 있

었으므로 (t=4.44, p=.041) 가설 5의 부가설 2는 지지되었다. 

논    의

본 연구에서는 비만에 대한 심리·사회·문화적 요인과 여성의 발달

적 특성 등의 요인으로 인하여 스트레스 정도가 높다고 보고된 비만

여성을 대상으로 웃음치료프로그램을 제공하여 지각된 스트레스와 

심리-신경-내분비-면역 반응에 미치는 효과를 파악하고자 하였다. 

첫째, 본 연구의 결과, 웃음치료프로그램을 제공받은 실험군은 대

조군보다 지각된 스트레스 점수가 유의하게 감소하였다. 이는 같은 

도구는 아니지만, 유방절제술 환자를 대상으로 웃음치료프로그램을 

적용한 Choi 등[17]의 연구와 지역사회 노인을 대상으로 한 Lee 등

[21]의 연구에서도 지각된 스트레스의 점수가 감소하여 본 연구결과

와 유사하였다. 이는 웃음치료프로그램을 통해 가진 즐거운 경험이 

긍정적인 감정 상태를 이끌어내어 스트레스가 감소된 것으로 추정된

다[15,16]. 본 프로그램에서 ‘체면 옷 벗고 웃음 옷 입히기’ 활동을 

통해 체면으로 인해 스트레스가 유발되지 않도록 웃음을 통해 새롭

게 스트레스를 지각하는 시간을 가졌으며, ‘나쁜 생각 비행기 날리

기’ 활동을 통해 스트레스를 가중하여 지각하지 않도록 하고, ‘칭찬

하기 웃음’ 활동을 통해 긍정적인 사고와 자신감을 증진시키려고 한 

것 등이 스트레스 감소에 기여한 것으로 생각된다. 

둘째, 웃음치료프로그램을 제공받은 실험군이 대조군보다 심리적

인 스트레스 반응이 유의하게 감소하였다. 웃음치료프로그램을 적용

한 Han [18]의 연구와 Choi 등[17]의 연구에서 웃음요법에서의 웃음

과 즐거움이 스트레스에 대한 부정적인 심리적 반응을 낮추어 기분

이 상승하였다고 하여 본 연구의 결과와 유사하였다. 웃음치료프로

그램은 전반적으로 웃음을 통해 즐거움을 표현하고 체험하도록 하여 

긍정적인 심리적인 변화를 가져온다[20]. 이에 본 프로그램의 웃음

체험과 긍정적인 정서 표현 등을 통해 심리적인 스트레스 반응이 유

의하게 감소한 것으로 추정된다. 

셋째, 비만한 사람은 부교감신경계가 저하되어 있는데[11,12], 웃
음은 부교감신경계를 활성화시키므로[15] 자율신경계 활성도의 균형

을 가져올 것으로 기대하였으나 본 연구에서 실험군과 대조군 간에 

자율신경계 활성도(norm LF, norm HF, LF/HF ratio)는 유의한 차

이가 없었다. 하지만 교감신경계 활성도는 실험군에서는 사후에 감소

한 반면, 대조군에서는 증가하였다. 또한 사후 부교감신경계 활성도

는 실험군에서 증가하였고, 대조군에서는 감소하였다. 교감신경계 활

성도가 높을수록 각성과 긴장 상태를 반영하고, 부교감신경계 활성

도는 높을수록 이완과 편안한 상태를 반영하지만, 일반적으로 자율

신경계의 균형은 교감신경이 부교감신경보다 더 활성화되어 6:4 정

도의 비율을 이룰 때 균형이 유지된다[28]. 따라서 본 연구결과 실험

군의 교감신경계 활성도가 감소하고 부교감신경계 활성도가 증가되

어 그 비율의 정도가 6.8:3.2에서 6.5:3.5 로 변화되었다. LF/HF 

ratio는 자율신경계의 조절작용 및 균형 상태를 확인하는 지표로

[28,29], LF/HF ratio는 2.3이 이상적이다[29]. 본 연구 결과 실험군

의 LF/HF ratio는 사전에서는 3.18에서 사후에서는 2.57로 감소하였

다. 자율신경계는 다양한 인자의 영향을 받으며, 최근 경험이나 스트

레스에 민감하게 반응하므로 이러한 변인을 고려한 좀 더 지속적이

고 반복적인 연구가 요구된다. 

넷째, 본 연구에서 웃음치료프로그램의 내분비계 반응에 미치는 

효과를 검정한 결과, 실험군과 대조군 간에 혈중 코티졸에 유의한 

차이가 없었다. 웃음치료프로그램을 중년여성에게 적용한 Cha와 

Hong [20]의 연구와 유방절제술 환자에게 적용한 Choi 등[17]의 연

구, 수술 전 유방암 환자에게 적용한 Han 등[18]의 연구에서도 코티

졸 수치에 유의한 변화가 없었다. 반면 화상병원 간호사를 대상으로 

웃음치료프로그램을 적용한 Oh 등[19]의 연구에서는 코티졸 수치가 

유의하게 감소하여 웃음치료프로그램을 통하여 웃음과 같은 즐거운 

활동과 생각은 코티졸을 감소시키는 데 효과적임을 보고한 바 있다. 

스트레스 호르몬인 코티졸은 스트레스 외의 운동, 온도, 식이, 감염, 
외상, 약물 등의 다양한 변인의 영향을 받기 때문에[20], 추후 연구

에서는 코티졸에 영향을 미치는 변인을 고려하는 것이 필요하다. 또

한 혈중 코티졸 측정은 채혈을 통한 침습적 방법이어서 대상자에게 

스트레스와 불편감을 유발시켜 검사 수치에 영향을 줄 가능성이 있

다[19,20]. 따라서 추후 연구에서는 타액이나 소변의 코티졸 측정 등
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의 다양한 시도를 하는 것이 필요하다고 생각한다. 본 연구의 결과,  
실험군이 대조군보다 공복혈당 수치가 유의하게 감소하였다. 스트레

스는 교감신경계를 자극하여 코티졸 수치를 높이고 혈당수준을 높

이는데 기여하며, 부교감신경계 활성도의 감소는 혈당 조절 능력 저

하와 밀접한 관계가 있다[8,9]. 본 프로그램 후 혈당수치의 감소를 

통하여 내분비계 반응에 대한 효과를 일부 확인할 수 있었다. 

마지막으로, 웃음치료프로그램이 면역계 반응에 미치는 효과를 

검정한 결과, 실험군은 대조군보다 IL-6, TNF-α가 감소하였다. 류

마티스 관절염환자를 대상으로 유머 이야기를 들려주는 웃음치료프

로그램을 적용한 Matsuzaki 등[30]의 연구에서도 IL-6와 TNF-α

가 감소하였다. 중년 여성을 대상으로 웃음치료프로그램을 적용한 

Cha와 Hong [20]의 연구에서는 면역글로블린인 Immunoglobulin 

(Ig) A, Ig G 및 Ig M이 증가하였다. 본 연구에서는 특이 질환이 없

는 비만여성임을 감안하여 비만과 관련된 면역수치를 확인하고자 

하였으나 웃음치료프로그램을 통하여 IL-6 수치와 TNF-α 수치를 

검증한 연구가 없기 때문에 본 연구결과를 논의함에 있어 제한적일 

수밖에 없다. 이에 추후 연구에서는 다양한 면역관련 측정 변인에 

대한 다각적이고 폭넓은 평가가 필요하다. 또한 면역반응에 심리, 자
율신경, 내분비 외에 다양한 요인들이 상호작용하고 있으므로, 좀 더 

많은 대상자를 대상으로 효과를 장기 추적하는 연구가 필요하다고 

생각한다.  

본 연구결과의 제한점은 다음과 같다. 본 연구에서 웃음치료프로

그램의 지속효과를 확인하지 못하였으며, 심리적 스트레스 반응 도

구의 내적일관성 신뢰도 계수가 .98로 높게 나타나 구성하고 있는 개

념을 적절히 판별하였는지에 대한 제한점을 가지고 있다. 마지막으

로 본 연구의 최소표본 수는 각 집단 당 26명으로 탈락률을 고려하

여 각 30명씩 선정하였으나, 실험군의 경우 6명이 탈락되어 24명으

로 최소표본 수에 미치지 못한 점이다. 본 연구에서는 각 변수에서 

정규분포를 나타내고 있었지만 추후 더 많은 대상자의 참여와 중도 

탈락률을 줄일 수 있는 방안의 모색이 필요하다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구의 의의는 다음과 같다. 대부

분의 선행연구가 비만한 사람을 대상으로 주로 신체의 움직임을 통

하여 체질량 감소나 신체적 기능 증진에 목적을 둔 것이 대부분이었

다. 웃음은 발성을 통하여 웃음소리를 내고 얼굴표정을 변화시키고, 
신체의 움직임과 더불어 일련의 신경생리학적인 변화를 가져오지만, 
웃음이 건강과 치료에 긍정적으로 도움이 된다는 결론을 이끌기에

는 과학적인 인과관계에 대한 입증이 부족한 실정이다[16]. 이에 본 

연구는 웃음치료프로그램으로 지각된 스트레스를 변화시키고, 심
리-신경-내분비-면역계 반응에 미치는 효과를 검증한 점에서 의의

가 있다. 또한 본 연구에서의 웃음치료프로그램은 단순히 웃음을 강

조하는 것에서 그치지 않고 긍정적이고 희망적인 사고방식을 통하여 

스트레스 지각의 변화에 초점을 두고 있어 기존의 웃음치료프로그

램과 차별성이 있다. 따라서 본 웃음치료프로그램이 스트레스 상태

에 있는 비만여성에게 효과적인 간호중재방안으로 활용될 수 있는 

근거를 제공하였다. 

결    론 

본 연구에서 비만여성에게 웃음치료프로그램을 적용한 결과, 실험

군의 지각된 스트레스와 심리적인 스트레스 반응, 내분비 반응, 
IL-6와 TNF-α 는 대조군보다 유의하게 감소하여 웃음치료프로그

램의 심리-신경-내분비-면역체계에 대한 효과를 확인할 수 있었다. 

비만여성이 일상생활에서 지속적으로 웃음을 실천하는 것은 개인의 

심리-신경-내분비-면역반응을 증진시키고, 가정이나 사회에 긍정적

인 파급 효과를 가지고 올 수 있을 것으로 기대한다. 

본 연구의 결과를 바탕으로 하여 웃음치료프로그램의 지속 효과

와 유지를 확인하기 위한 종단연구와 웃음치료프로그램에 대한 비

만여성의 주관적인 경험과 의미를 좀 더 심층적으로 분석하기 위한 

질적 연구를 제언한다. 또한 더 많은 대상자 확보 및 확대를 통해 본 

연구 결과의 타당성을 확인하는 반복연구를 제언한다. 
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