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1. 연구의 필요성

최근 우리나라 위암과 대장암은 높은 발생률에도 불구하고, 5년 

생존율은 과거 10년간 점진적으로 증가하여 위장암 생존자수는 증

가하고 있다[1]. 암환자는 적극적인 암 치료과정 후에도 신체 증상 

및 재발 염려 등으로 불안, 우울을 경험하게 되고, 이는 수면장애, 

피로 등으로 이어진다[2]. 특히 위장암 환자의 경우 위장관 절제로 
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인한 장내 세로토닌 분비 장애로, 우울, 불안, 피로, 불면을 경험할 

위험이 높아진다[3]. 선행연구 결과, 위장암환자의 32.4%가 불면을 

호소하였고[4], 대장암환자의 50% 이상이 수면장애, 피로, 우울을 

호소하였으며, 대상자의 23%가 불안을 호소하였다[5]. 수면장애 및 

우울은 삶의 질을 감소시키고, 회복과정에 부정적 역할을 미치는 

것으로 보고되었다[5]. 따라서 위장암 생존자의 우울, 불안을 감소

시키고 피로 및 수면장애를 개선하기 위한 적극적인 간호 중재 프

로그램 개발 및 효과 검증이 필요하다.

웃음치료(Therapeutic humor)는 비합리적이고 부조화한 삶의 상

황을 재미있는 발견 및 표현과 감사하는 마음을 통해 건강과 안위

를 증진시키는 중재로써, 웃음치료는 웃음 및 긍정적 자기표현을 

통해 부정적 자아를 긍정적으로 변화시키는 데 그 목적이 있다[14]. 

우리나라에서 개발되어 적용 중인 웃음치료(Laughter therapy)는 웃

음소리, 웃음운동, 웃음명상 및 자기표현 등을 포함하고 있으며 서

양의 웃음치료와 차별성을 가진다[15].

선행연구 결과 웃음치료는 암환자, 중년여성, 산모 등 건강문제를 

가진 대상자들의 피로를 감소시키고 스트레스, 불안, 우울 등 심리

사회적 상태를 향상시킬 수 있는 것으로 보고되었다[6-8]. 웃음은 

죽음과 삶을 기존과 다른 시각으로 볼 수 있는 기회를 제공해 줄 수 

있어 암환자가 위기에 잘 대처하도록 돕는 방법이 될 수 있다[9]. 또

한 웃음치료는 심박동수를 증가시켜 심폐기능 향상 효과가 있으며

[10], 혈중 코티졸(serum cortisol), 3,4-디히드록시페닐알라닌(3,4-Di-

hydroxy phenylalanine), 에피네프린(epinephrine)을 감소시키는 것으

로 보고되었다[11]. 이는 웃음이 스트레스 및 긴장상태를 완화시킨

다는 선행연구를 지지한다[12]. 또한 웃음이 불면을 완화시킨다는 

간접적인 근거가 될 수 있다. 

선행연구에서 웃음치료의 제공 횟수 및 시간은 주 1-5회, 40-60분 

동안 진행되었으며 총 기간은 1-5주로, 총 1-10회에 걸쳐 웃음치료에 

참여하도록 하는 등 다양하였다[6-8,17,24,25]. 그러나 웃음치료가 

일회성이었던 경우 기분을 좋게 하고, 상태불안은 감소시켰으나 혈

중 코티졸 수치는 유의하게 감소되지 않아 중재횟수를 늘리는 방법

을 제안하였다[25]. 

웃음치료 구성은 문화적 특성과 차이를 고려해야 한다[13,30]. 국

외에서는 감정표현이 자유롭고 동양과 웃음 코드가 달라 웃음치료

가 유머, 웃음요가, 코미디 비디오 시청 등을 적극 활용하고 있다

[13]. 반면 우리나라는 유교의 영향으로 규범과 예의범절을 지켜야 

하고 체면을 중요하게 생각하여 감정표현을 자제하는 특징이 있다. 

따라서 한국의 웃음치료는 서양치료와 달리 웃음소리, 웃음운동, 

웃음명상 및 자기표현 등을 포함한 프로그램이 필요하다[30]. 

그러나 아직까지 국내에서는 웃음치료 구성 및 개발 과정이 개별

화 및 구조화되어 있지 않고, 대상자가 유방암에 국한되어 있거나, 

웃음치료의 수면에 대한 효과를 확인한 연구가 거의 없으며, 무작

위 대조군 실험설계가 아닌 경우가 대부분이다[6-8]. 이에 본 연구

에서는 국내 위장암 생존자를 대상으로 맞춤형 웃음치료 프로그

램을 개발 후 적용하여 웃음치료의 우울, 불안, 피로 및 수면의 질에 

대한 효과를 검증하고, 개발한 웃음치료 프로그램의 순응도 및 만

족 정도를 평가하고자 한다.  

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 위장암 생존자 맞춤형 웃음치료를 개발하고 

이를 위장암 생존자에게 적용 후, 웃음치료가 위장암 생존자의 우

울, 불안, 피로 및 수면의 질에 미치는 효과를 규명하고자 함이다. 그 

구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째,  국내 위장암 생존자 맞춤형 웃음치료를 개발하고 표준화

한다.

둘째,  웃음치료가 위장암 환자의 우울, 불안, 피로 및 수면의 질에 

미치는 효과를 조사한다.

셋째,  웃음치료를 받은 군의 웃음치료 프로그램에 대한 순응도 

및 만족 정도를 확인한다.

연구 방법

1. 연구 설계

 본 연구는 서울 소재 일개 대학병원에 등록된 위암, 대장암 환자 

중 적극적인 암 치료가 종료된 환자를 대상으로 웃음치료가 대상

자의 우울, 불안, 피로 및 수면의 질에 미치는 효과를 규명하고, 대상

자의 웃음치료에 대한 순응도 및 만족 정도를 확인하기 위한 전향

적 2-그룹, 무작위 대조군 실험설계(Randomized controlled trial)이다

(Figure 1). 

2. 연구 대상

본 연구는 2015년 7월 30일부터 2016년 1월 5일까지 서울 소재 일

개 상급종합병원(S병원)에서 위암, 대장암으로 진단 및 암 치료를 

받은 성인 환자를 대상으로 하였다. 본 연구대상의 성별은 암 치료 

시 남녀로 구분한 생물학적 성(sex)을 기준으로 하였다. 대상자의 구

체적인 선정기준은 (1) 병식이 있는 만 18세 이상 위암, 대장암 환자, 

(2) 수술, 항암, 방사선치료 등 적극적인 암 치료가 종료된 자, (3) East-

ern Cooperative Oncology Group (ECOG) 활동도 정도가 0–2인 자, 

(4) 주 1회, 1시간, 총 8회 웃음치료 프로그램 참여가 가능한 자, (5) 연

구의 목적을 이해하고 참여하기로 서면으로 동의한 자이다. 대상자 
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제외기준은 웃음치료 금기에 해당하는 자로, 호흡기 질환(Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease (COPD), 천식 등), 순환기 질환(심근경

색, 조절되지 않는 고혈압, 동맥류 등), 소화기 질환(간경화로 인한 식

도정맥류, 복수 등)을 해당 진료과 의사로부터 진단 받은 자이다[17]. 

본 연구에 필요한 대상자 수는 G-power 3.1.9.2 program을 이용하

여 산출하였다. 산출결과 최소 각 군 26명이 필요한 것으로 나타났

다. 구체적으로, 방사선요법을 받는 유방암 여성 대상 웃음치료 적

용 시[2] 나타난 효과크기를 반영(우울 1.04), 본 연구에서는 효과크

기(f) 0.8, 검정력(1-β) 0.8, 양측검정 유의수준(α) 0.05로 하였다. 전자

의무기록 조회 후, 암 치료가 종료된 위암, 대장암 성인 환자 총 1,115

명 중 제외기준에 속하는 631명(암 치료 재개한 자 139명, 질병 및 장

애를 가진 자 36명, 사망 22명, 주 1회 및 총 8회 참여 어려운 자 348

명, 지방/해외 거주 86명) 및 연구 참여 거부한 405명을 제외하고, 총 

79명이 본 연구에 참여하였다. 무작위 배정은 연구에 참여하기로 하

고 등록한 순서대로 연구 대상자가 난수 생성 소프트웨어를 통해 

얻어진 일련번호가 기록된 불투명하고 봉해진 봉투를 선택하게 하

였으며, 연구자는 즉시 그 봉투를 열어 대상자를 실험군(n = 40) 또

는 대조군(n =39)에 배정하였다. 이 때 층화 무작위 표본 추출(strati-

fied block randomization)법을 이용해 각 군당 위암 환자(25-30명)와 

대장암 환자(10-15명)가 비슷한 비율로 배정될 수 있도록 하였다. 사

전 설문조사 및 연구 진행 중 총 27명이 탈락하여(실험군:19명, 대조

군8명) 최종적으로 실험군 21명, 대조군 31명이 참여하였다(Figure 

1). 참여 철회 사유는 실험군의 경우 연구 진행 중 참여 거부 12명, 잦

은 결석으로 인한 탈락 4명, 암 재발로 인한 항암화학치료 재개 1명, 

부상 1명, 개인사정 1명이었고, 대조군의 경우 참여 거부 5명, 직장 

복귀 1명, 교통사고 1명, 개인사정 1명이었다. 

3. 웃음치료 프로그램 및 교육 책자 개발

웃음치료 프로그램 및 교육책자는 암환자 대상 웃음치료 10년 

이상 경력의 웃음치료사 1급 유자격자(자격증 부여 기관: 한국웃음

임상치료센터)이자 간호사인 연구자 1인에 의해 일차 개발되었다. 

본 웃음치료 프로그램 중재자는 현재 한국웃음임상치료 대표강사, 

2008년부터 일개 대학교 대학원 사회교육대학원에서 유머와 웃음

치료학을 강의하고 있으며 2009년에 대한웃음임상학회 초대 공동

회장을 역임하였다. 2005년 유방암환자를 대상으로 암환자 대상 

웃음치료를 시작한 이래로 지금까지 10년 이상 주 1–2회 암환자 대

Figure 1. CONSORT flow diagram.

Assessed for eligibility (n = 1,115)

Randomized (n = 79)

Excluded (n = 1,036)
- Not meeting inclusion criteria (n = 631)
- Declined to participate (n = 405)

Allocated to experiment Group (n = 39)
(1) Completed a pre-questionnaire (n = 39)

Follow-up after 8 weeks (n = 39)
(1) Completed 8 weeks follow-up (n = 31)
(2) Reasons for exclusion (n = 8)
- Declined to participare (n = 5)
- Back-to-work (n = 1)
- Traffic accident (n = 1)
- Personal work (n = 1)

Analyzed
(1) Completed a pre-questionnaire only (n = 8)
(2) Completed pre & post-questionnaire (n = 31)
(3) Drop-out (n = 8): no follow-up data

Allocated to experiment Group (n = 40)
(1) Completed a pre-questionnaire (n = 34)
(2) Declined to participate (n = 6)

Received laughter therapy program (n = 34)
(1) Participated 8 times (n = 21)
(2) Reasons for exclusion (n = 13)
- Declined to participare (n = 6)
- Participated fewer than 8 times (n = 4)
- Recurrence of cancer (n = 1)
- Fracture of leg (n = 1)
- Personal work (n = 1)

Analyzed
(1) Completed a pre-questionnaire only (n = 13)
(2) Completed pre & post-questionnaire (n = 21)
(3) �Drop-out (n = 19): declined to participate or no 

follow-up data
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상 웃음치료를 시행해 왔다. 따라서 암환자의 신체적, 정서적 요구

에 민감하며 원활하게 웃음치료 프로그램을 진행할 자질을 갖추었

다고 할 수 있었다[17].

 일차 구성된 웃음치료 프로그램 내용 및 구성, 기간 및 교육책자

는 전문가 집단에게 의뢰하여 내용을 수정하였다. 전문가 집단은 

웃음치료사 1급 유자격 간호사 5명(자격증 부여 기관: 한국웃음임

상치료센터), 간호대학 교수 2명(성인간호학 전공, 정신건강간호학 

전공 각 1명)으로 총 7명이었다. 수정 내용은 워크북 수행 평가방법 

보완, 회기마다 처음 참여하는 대상자를 고려하여 매 회기마다 도

입부에 친목 도모 시간 및 공동으로 다루는 주제에 대한 기술 포함, 

회기별 주제와 웃음기법 및 율동의 연관성 언급, 박장대소 시 무리

되는 환자에 대한 고려 등이었다.

 또한 웃음치료에 참여해 본 경험이 있고, 본 연구의 대상자 선정

기준에 부합하는 위장암환자 5명(위암 3인, 대장암 2인)에게 교육책

자를 제공하고 의견을 수렴하여 반영하였다. 반영한 의견은 교육책

자에서 세부 설명이나 그림이 필요하다고 한 부분에 대해 내용을 

수정하고, Quick Response Code (QR code)를 삽입하였다.

1) 이론적 틀

본 연구에서 웃음치료는 인지행동모델에 근거하여[16] 즐거움을 

신체화한 웃음으로 표현함으로써 신체와 정신 및 사회적 관계를 건

강하게 하고자 고안되었다[17]. 본 연구의 웃음치료는 점진적 웃음

치료로 작은 웃음에서 시작하여 큰소리로 웃을 수 있도록 하였고, 

반복적 웃음치료와 신체운동을 포함하여 의도적으로 웃으며 자신

감을 가질 수 있도록 하였다. 또한 지속적인 웃음치료로 일상생활

에서도 웃음을 유지할 수 있도록 구성하였고, 암환자의 특성을 고

려하여 웃음의 강도, 웃음기법의 종류, 웃을 때의 자세 등을 조절하

였다[17]. 위암과 대장암 환자는 55세를 전후에서 가장 많이 발생하

므로[1], 대상자의 연령을 고려하여 프로그램을 구성하였으며 대중

음악에 맞춘 웃음율동을 실제단계의 구성요소로 포함하였다. 

2) 웃음치료 프로그램 개발

웃음치료 프로그램은 총 8회(주 1회, 1시간)로 구성되며, 매 회 3단

계(도입단계, 실제단계, 마무리)와 과제(Homework)를 포함한다[17]. 

도입단계와 마무리단계는 매 회기마다 공통적인 내용으로, 실제단

계에서는 각 회기별 주제에 맞는 다양한 웃음기법과 웃음율동으로 

구성하였다. 또한 매회 박장대소를 유도하는 웃음을 포함하였다. 

 3) 웃음치료 교육책자 개발

웃음치료 교육 책자는 총 3장(총 40쪽)으로 구성되며, (1)웃음치

료에 대한 이해, (2)암환자 맞춤형 웃음치료, (3)생활 속 웃음치료이

다. 구체적으로 ‘(1)웃음치료에 대한 이해’는 웃음 및 웃음치료의 정

의, 목적 및 효과, 고려사항, 성공적인 웃음치료를 위한 권고사항 등

이 포함되었다. ‘(2)암환자 맞춤형 웃음치료’는 도입(웃음 스트레칭), 

실제(8주 웃음치료 프로그램의 주요기법), 마무리(자기 표현 및 웃

음 명상)로 구성하였다. ‘(3)생활 속 웃음치료’는 요일 및 시간별 웃음

시간표를 제시하여 웃음치료를 집에서 시행한 후 체크할 수 있도록 

구성하였다. 책자에는 교육 내용에 대한 이해를 돕기 위해 삽화 및 

웃음치료 동영상 QR code를 삽입하였다.

4. 웃음치료 프로그램 적용

프로그램 적용은 총 8시간(주 1회, 총 8회, 매회 60분씩)이며, 동일

한 웃음치료를 연구자가 주 2회 프로그램을 진행하여 대상자가 1회 

참석하도록 실시하였다. 교육 장소는 조용하고 격리된 동일한 교육

실을 사용하여 대상자가 웃음치료에 집중하고 적응할 수 있도록 하

였다. 웃음치료는 매회 총 60분 중 도입 단계(Introduction) 10분, 실

제 단계(Practice) 35분, 마무리 단계(Wrap up) 15분으로 진행하였으

며, 교육 책자에 매일의 과제(Homework)를 포함하여 교육 시간외

에도 실생활에 웃음치료를 적용할 수 있도록 하였다. 각 회기마다 

도입-실제-마무리 단계에는 같은 내용을 포함하여 연구 대상자가 

연구 참여 시작시기와 무관하게 제시된 웃음기법을 무리 없이 참여

할 수 있도록 하였다.

 도입 단계는 중재자 및 웃음치료 소개, 얼굴 스트레칭 및 입꼬리 

운동으로 분위기 및 친밀감을 형성하는 단계이다. 웃음치료에 대한 

이해를 돕고자 중재자는 매주 프로그램 시작 시 웃음치료에 대한 

안내 및 건강에 미치는 긍정적 효과를 소개하였고, 새로 웃음치료

를 시작하는 사람을 위한 친목 도모 시간을 포함하였다. 실제 단계

는 8회 매 회기마다 다른 내용으로 구성하며, 5개 부위 근력 강화 운

동을 포함하였다. 구체적 근력 강화 주제 및 내용은 다음과 같다. 

1-2주차는 표정 근육훈련으로 ‘입꼬리를 올려라’, ‘얼굴을 활짝 펴라’

이고, 3-4주차는 상체근육훈련으로 ‘목을 펴라’, ‘어깨를 세워라’이

다. 5-6주차는 하체근력강화를 위해 ‘엉덩이를 흔들어라’, ‘허벅지를 

단련하라’이고, 7주차는 전신근력강화 훈련으로 ‘발걸음을 가볍게 

하라’, 8주차는 자신감 훈련으로 ‘자존감을 높여라’이다. 각 회기의 

내용은 주제에 적합한 4가지의 웃음기법, 박장대소 그리고 2가지 

웃음율동을 포함하고, 총 32가지 웃음기법과 16가지 웃음율동으

로 구성하였다. 마무리 단계는 자신감을 강화하기 위한 자기표현

(“나 대단한 사람이야!”)을 포함하며, 웃음명상을 통해 웃음의 의미

와 자신의 감정 상태를 되돌아보는 시간이다. 또한 서로에게 감사의 

마음을 담아 인사, 악수, 눈 맞추기, 포옹 및 긍정적인 말 나누기로 
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마무리를 하면서 이완을 유도하는 단계이다. 마무리 단계의 내용은 

8주차 실제단계의 다양한 웃음기법을 통해 더욱 심화 학습할 수 있

게 하였다. 또한 집에서도 웃음치료를 생활화 할 수 있도록 교육 책

자에 워크북을 포함하였다. 워크북 내용은 아침에는 도입단계에 해

당하는 웃음 스트레칭, 오전에는 입꼬리 올리기, 오후에는 그 회기

에 배운 주요 웃음기법, 저녁에는 마무리단계에 해당하는 회복탄력

성을 높이는 웃음기법, 잠자기 전에는 웃음명상을 시행할 수 있도

록 구성하였다(총 5회/일). 시행했을 경우 ‘O’ 표시, 시행하지 못했을 

경우 공란 또는 ‘X’ 표시를 하도록 하였다. 집에서 스스로 웃음치료

를 시행하는 순응도를 높이기 위해 연구자는 매일 평일 오전 각 대

상자들에게 웃음치료 과제를 수행하도록 격려하는 휴대전화 문자

메시지를 발송하였으며, 매 회기마다 대상자의 워크북 체크여부를 

확인하였다.

5. 연구 도구

연구 도구는 자가보고식 설문지를 이용하였으며, 설문지는 일반

적 특성, 질병 관련 특성, 불안 및 우울, 피로, 수면의 질로 구성되었

다. 실험군의 경우, 사후설문조사 시 웃음치료에 대한 만족 정도를 

추가하였다.

1) 일반적 특성 및 질병 관련 특성

일반적 특성은 연구대상자의 연령, 성별, 결혼상태, 학력, 경제능

력(상, 중, 하), 종교, 음주력(비음주자, 과거 음주하였으나 지난 1년 

동안 비음주자, 음주자), 흡연력(비흡연자, 과거 흡연하였으나 지난 1

년 동안 비흡연자, 흡연자), 운동(안함, 주 1–2회, 주 3–4회, 주 5회 이

상), 취미활동(취미 종류; 없음, 주 1–2회, 주 3–4회, 주 5회 이상)으로 

구성하였다. 웃음치료는 댄스, 음악, 운동 등이 복합적으로 결합되

어 있는 프로그램이므로, 대상자의 운동 및 취미활동이 본 연구에 

영향을 미칠 수 있어 설문조사에 포함하였다. 질병 관련 특성은 암 

진단명, 병기, 진단 후 기간, 치료방법, 치료 후 현재까지 기간, 신경정

신계 약물 및 진통제 복용 여부로 구성하였다. 

2) 불안과 우울

불안과 우울은 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) [18]

을 한국어로 번안, 표준화한 도구[19]를 사용하였다. 본 도구는 우

울을 측정하는 7문항, 불안을 측정하는 7문항으로 총 14문항(0-3점)

이며, 불안과 우울을 각각 합산하여 총점이 높을수록 불안과 우울

의 수준이 높음을 의미한다. 불안과 우울은 각각 총점 0–7점인 경

우 불안/우울이 없는 상태, 8–10점인 경우 경계성 불안/우울, 11점 이

상인 경우 불안/우울 상태(절단점)로 정의한다. 한국어판 HADS에

서 문항의 내적 일관성에 대한 신뢰도는 불안 Cronbach’s α = .89, 우

울 Cronbach’s α = .86이었다. 본 연구에서의 도구 신뢰도는 불안 

Cronbach’s α = .91, 우울 Cronbach’s α = .79이었다. 본 도구는 GL As-

sessment사와 Mapi Research Trust에 등록, HADS 한국어판 도구 사

용허가를 받은 후 사용하였다.

3) 피로

피로는 Fatigue Severity Scale (FSS)을[20] 한국어로 번역하고 신뢰

도와 타당도를 검증한 한국어 설문지[21]를 이용하여 측정하였다. 

FSS은 총 9문항(1-7점)으로, 총점은 문항별 점수를 합한 후 9로 나눈 

평균값으로 계산한다. 평균값이 높을수록 피로도가 높은 것으로 

평가되며[21], 4점 이상인 경우 중등도의 피로(절단점)로 정의한다

[22]. 한국어판 FSS의 Cronbach’s α = .94이었고, 본 연구에서 도구의 

신뢰도는 Cronbach’s α = .95이었다. 본 도구는 한국어로 번안 및 타

당도와 신뢰도를 검증한 연구자에게 도구 사용 허락을 받았다(송

찬희, personal communication, May 5, 2015).

4) 수면의 질

수면의 질은 Verran & Synder-Halpern (VSH) Sleep Scale을[23] 한

국어로 번역 및 보완하여 사용한 한국어 설문지를 사용하여 측정

하였다[22]. VSH Sleep Scale은 총 8문항이며, 각 문항의 질문에 대해 

주관적으로 느끼는 정도를 0-10점 척도로 측정한다. 총 점수가 높

을수록 수면의 질이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α = .82이었고, 본 연구에서의 도구의 신뢰도는 Cronbach’

s α = .91이었다. 본 도구는 원저자에게서 도구 사용에 대한 허락을 

받았고(Joice A. Verran, personal communication, May 6, 2015), 번안 

및 보완한 연구자로부터 도구를 받았다(서민희, personal communi-

cation, May 11, 2015).

5) 웃음치료 프로그램 순응도 및 만족 정도

본 연구에서 제공한 웃음치료 프로그램 순응도는 실험군의 웃음

치료 8회기에 모두 참여한 경우를 기준으로 하였다. 웃음치료 프로

그램에 대한 만족 정도는 10점 Likert scale을 이용하였다. 0점은 전

혀 만족스럽지 못한 경우이며, 10점은 아주 만족스러운 경우이다. 

6. 자료 수집 방법 

자료 수집은 2015년 7월 30일부터 2016년 1월 5일까지 실시하였으

며, 총 2회(연구시작 시, 8주 후) 진행하였다. 환자는 일반적 특성, 질

병 관련 특성, 우울, 불안, 피로, 수면의 질에 대한 본인의 상태를 직

접 작성하였다. 대상자가 잘 이해하지 못하는 항목의 경우 동일한 



웃음치료가 위장암 생존자의 우울, 불안, 피로, 수면의 질에 미치는 영향 193

https://doi.org/10.7586/jkbns.2019.21.3.188www.bionursingjournal.or.kr

연구자가 설문지 작성을 도왔다. 설문 작성은 1인당 약 20분 정도 소

요되었다. 사후 조사는 실험군의 경우 8회기의 웃음치료를 모두 적

용한 후, 대조군의 경우 연구 시작 8주 후 첫 번째 자료와 같은 내용

을 재조사하였다. 실험군은 사후 조사 시 웃음치료 평가를 위해 프

로그램 만족도를 추가 조사하였고, 웃음치료 순응도를 확인하기 위

해 웃음치료 참여 현황을 추가 조사하였다.  

7. 자료 분석 방법

본 연구를 위해 수집한 자료는 IBM SPSS version 22.0 (for Win-

dows)을 이용하여 다음과 같이 분석하였다. 일반적 특성 및 질병 관

련 특성은 서술적 통계로 빈도, 평균, 표준편차를 산출하였다. 우울, 

불안, 피로, 수면의 질에 대한 측정 항목의 신뢰도는 Cronbach’s α값

을 이용하였다. 실험군과 대조군의 동질성 검정은 범주형 자료인 경

우 χ2-test로, 연속형 자료인 경우 independent t-test로 분석하였다. 실

험군과 대조군의 우울, 불안, 피로, 수면의 질에 대한 동질성 검정은 

independent t-test를 이용하였다. 사전 검정 결과 실험군과 대조군의 

우울, 불안, 피로, 수면의 질이 차이가 있을 수 있고 시간 경과에 따

른 변수의 변화량을 고려하여 본 연구에서는 각 종속변수의 사후

측정값과 사전측정값의 %변화율((y1-y2)/y1× 100)을 비교하였다. 이 

비교는 independent t-test를 이용하였다. 각 변수의 통계적 유의성 

수준은 p < .05로 정하였다.

8. 윤리적 고려

본 연구는 대상자 보호를 위해 S병원의 IRB 승인을 받았다(No. 

H-1503-082-656). 또한 본 연구의 대상자 배정 및 관리는 Consolidat-

ed Standards of Reporting Trials (CONSORT)의 체크리스트와 순서

도 양식에 따랐다. 연구자는 연구 대상자 모집 공고를 병원 외래 게

시판 및 홈페이지에 게시하여 대상자가 자발적으로 참여할 수 있도

록 하였다. 참여자에게는 2번의 설문조사가 필요하다는 내용과 함

께 연구 목적 및 절차, 가능한 부작용 및 자료의 관리 등에 대해 설

명하였다. 또한 연구 참여여부와 상관없이 어떤 불이익도 없음과 연

구 도중 언제라도 연구 참여를 거부할 수 있음을 설명 하여 자발적 

참여를 보장한 후, 모든 대상자에게 서면 동의를 받았다. 이 때 대상

자에게 연구 기간 동안 해당 병원에서 제공하는 암환자 대상 교육 

프로그램 중 강의형 교육에는 참여할 수 있음을 알렸다. 단, 요가, 

음악치료, 미술치료, 명상 등 본 연구에 영향을 미칠 수 있는 프로그

램 참여 및 새로운 취미생활을 시작하는 것은 제한하였다. 연구에 

참여하기로 한 실험군에게는 웃음치료 교육 소책자와 소정의 기념

품(스포츠 타월 또는 1인용 돗자리)을 제공하였다. 대조군의 경우 

사전 설문조사 시행 시 기념품을 제공하였으며, 사후 설문조사 시

행 후 웃음치료 교육 소책자와 8주간의 웃음치료 프로그램에 참여

할 수 있도록 기회를 제공하여 윤리적 문제를 최소화하였다.

연구 결과

1. 동질성 검정

중재 전 실험군과 대조군의 일반적 특성, 질병 관련 특성은 유의

한 차이가 없었다(Table 1). 종속변수인  불안, 피로, 수면의 질에 대

한 동질성 검정 결과, 두 군 간 유의한 차이가 없었다. 그러나 우울의 

절단점인 11점 미만인 경우 실험군과 대조군은 사전 동질성 검정 결

과에 차이가 있었다(p = .045, Table 2). 

2. 효과 검증

1) 웃음치료가 우울에 미치는 효과

우울은 웃음치료 후 실험군과 대조군 간 유의한 차이가 없었다

(p = .129). 그러나 절단점(11점)을 기준으로 두 군을 비교한 결과 우

울 상태인 경우 두 군간 유의한 차이가 있었다(p = .010, Table 2).

2) 웃음치료가 불안에 미치는 효과

불안은 웃음치료 후 실험군과 대조군 간 유의한 차이가 없었다

(p = .200, Table 2).

3) 웃음치료가 피로에 미치는 효과

피로는 웃음치료 후 실험군과 대조군 간 유의한 차이가 있었다

(p = .019). 사전 측정 시 피로도가 낮은 경우(4점 미만) 두 군 간 웃음

치료 후 유의한 차이가 있었다(p = .002, Table 2).

 4) 웃음치료가 수면의 질에 미치는 효과

수면의 질은 웃음치료 후 실험군과 대조군 간 유의한 차이가 있

었다(p = .030, Table 2).

3. 웃음치료 순응도 및 만족 정도

웃음치료 순응도는 34명 중 8회기에 모두 참여한 대상자가 21명

(61.8%)이었다. 탈락한 13명 중 첫 번째 웃음치료에만 참여한 경우는 

7명(53.8%)로 가장 많았으며, 두 번째까지 참여한 경우가 2명(15.4%)

이었다. 중도 포기 이유는 참여거부가 11명(84.6%), 개인사정 2명

(15.4%)이었다.

웃음치료에 대한 만족 정도 평가는 8회기에 모두 참여한 실험군 

21명을 대상으로 사후 설문조사 시 진행하였다. 10점 척도로 조사

한 결과 만족도 9.64점으로 조사되었다. 
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Table 1. General and Cancer-related Characteristics of Participants � (N = 52)

Characteristics Categories
Exp. (n = 21) Cont. (n = 31)

χ2 p
n % n %

Age in years Mean (SD) 59.52 (8.51) 57.00 (7.30) 1.14* .258
Gender Male 7 33.3 13 41.9 0.39 .532

Female 14 66.7 18 58.1
Marital status Married 17 81.0 21 67.7 3.11 .375

Widowed 1 4.8 1 3.2
Separated/divorced 3 14.3 5 16.1
Single 0 0.0 4 12.9

Education Elementary school 0 0.0 3 9.7 3.00 .391
Middle school 3 14.3 5 16.1
High school 11 52.4 11 35.5
College or above 7 33.3 12 38.7

Economy status Good 1 4.8 1 3.2 0.60 .741
Fair 15 71.4 25 80.6
Poor 5 23.8 5 16.1

Religion Christianity 10 47.6 4 12.9 8.14 .087
Catholic 2 9.5 6 19.4
Buddhism 2 9.5 4 12.9
Others 0 0.0 1 3.2
Not has 7 33.3 16 51.6

Alcohol consumption None 15 71.4 13 41.9 5.54 .063
Past 5 23.8 10 32.3
Present 1 4.8 8 25.8

Smoking None 18 85.7 21 67.7 3.02 .221
Past 3 14.3 7 22.6
Present 0 0.0 3 9.7

Exercise None 2 9.5 3 9.7 2.16 .707
1–2 times/week 4 19.0 6 19.4
3–4 times/week 8 38.1 8 25.8
> 5 times/week 7 33.3 14 45.2

Hobby None 6 28.6 13 41.9 6.83 .145
1–2 times/week 4 19.0 9 29.0
3–4 times/week 5 23.8 5 16.1
> 5 times/week 6 28.6 4 12.9

Diagnosis Stomach 14 66.7 21 67.7 0.01 .935
Colorectum 7 33.3 10 32.3

Cancer stage I 11 52.4 13 41.9 2.33 .675
II 4 19.0 9 29.0
III 6 28.6 7 22.6
IV 0 0.0 1 3.2
Don't know 0 0.0 1 3.2

Treatment type (Plural answers) Surgery 21 100.0 31 100.0 0.69 .876
Chemotherapy 8 38.1 12 38.7
Radiotherapy 0 0.0 1 3.2

Duration after Cancer Diagnosis < 1 year 5 23.8 2 6.5 4.14 .388
≥ 1 year, < 2 year 4 19.0 8 25.8
≥ 2 year, < 3 year 6 28.6 7 22.6
≥ 3 year, < 4 year 4 19.0 9 29.0
≥ 4 year, ≤ 5 year 2 9.5 5 16.1

Duration after Cancer Treatment < 1 year 6 28.6 5 16.1 3.38 .641
≥ 1 year, < 2 year 3 14.3 8 25.8
≥ 2 year, < 3 year 7 33.3 7 22.6
≥ 3 year, < 4 year 4 19.0 7 22.6
≥ 4 year, ≤ 5 year 1 4.8 4 12.9

Neuropsychiatric medication Analgesic 2 9.5 0 0.0 4.41 .353
Antidepressant 1 4.8 2 6.5
Antianxiety drug 0 0.0 1 3.2
Other drugs 0 0.0 1 3.2
None 18 85.7 27 87.1

*Independent t-test (t-value); Exp. = Experimental group; Cont. = Control group; SD = standard deviation.
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논  의

본 연구는 적극적인 암 치료를 종료한 위장암 환자를 대상으로 

웃음치료를 개발하고 적용한 후, 웃음치료가 대상자의 우울, 불안, 

피로 및 수면의 질에 미치는 효과를 규명하고자 하였다. 연구 결과, 

웃음치료는 위장암 환자의 피로를 완화시키고 수면의 질을 향상시

키는 것으로 나타났다.

본 연구는 한국인의 정서에 맞는 웃음 프로그램을 개발하였다

는 점, 교육책자에 웃음치료 동영상 QR 코드를 삽입하는 등 Infor-

mation Technology (IT)를 적용했다는 점, 그 동안 연구되지 않았던 

대상자인 위장암환자를 대상으로 실험연구를 하였다는 점, 그리고 

간호 실험연구 디자인을 randomized controlled trial (RCT)로 하였다

는 점 등에 의의가 있다.

본 연구 결과 웃음치료는 우울을 완화시키는데 효과가 없었다. 

그러나 우울의 절단점인 11점을 기준으로 실험군과 대조군의 웃음

치료 전후 우울 정도를 비교한 결과, 실험군 중 우울이 있는 군에서 

우울 완화 정도가 컸다. 이는 위장암환자 중 우울이 높은 경우 웃음

치료가 우울을 완화시키는 데 더욱 효과적일 수 있음을 시사한다. 

이러한 결과는 웃음치료가 우울 정도의 차이에 따라 효과가 다른 

것에 기인할 수 있다. 선행연구 결과 웃음치료는 적극적 암 치료 동

안 우울증상이 심한 경우에는 효과가 있는 것으로 보고되었다[24]. 

반면 치료 종료 후 유방암 생존자 등 우울정도가 심하지 않은 대상

자에게는 효과가 없었던 것과도 관련이 있다[6]. 그러나 위장암 환

자의 경우 적극적 치료가 종료된 후에도 많은 환자들이 우울을 호

소하였으며[5], 본 연구에서도 우울이 있는 환자가 많아 웃음치료의 

효과가 긍정적이었던 것으로 생각할 수 있다. 또한 웃음치료가 우

울을 경감시키는 또 다른 요인은 웃음치료를 통한 운동량의 증가와 

관련이 있을 수 있다. 선행연구 결과 운동 및 활동량 증가 시 세로토

닌이 증가하는 것으로 보고되었는데[25], 본 연구에서도 웃음치료

에 운동 요소가 가미되어 있었기 때문일 수 있다. 또한 웃음치료가 

우울을 경감시킨 것은 명상이 우울을 감소시키는데 효과가 있다는 

보고[26]와 관련이 있을 수 있다. 본 연구의 웃음치료에는 매회 마무

리 단계에서 웃음명상을 포함시켰으며 워크북을 통해 잠자기 전 웃

음명상을 시행하도록 구성하였는데, 이러한 명상의 효과가 대상자

의 우울이 감소되도록 작용했을 수 있다. 또한 본 연구의 8주 이상

의 웃음치료 기간, 단순 유머나 수동적 웃음 유발이 아닌 능동적으

로 참여하도록 한 웃음치료 프로그램 내용이 대상자의 우울 완화

에 도움이 되었을 수 있다[24]. 마지막으로, 본 연구에서 항암화학요

법·방사선치료·수술 등 적극적인 암 치료가 끝난 위장암환자라

는 동일한 조건의 대상자들이 모여 웃음치료를 통해 서로 지지하고 

Table 2. Effects of Laughter Therapy Using Independent t-test for Experimental Group (n = 21) and Control Group (n = 31) at Pretest and %Changes

Variables Categories

Pretest % Changes

Exp. Cont.
p

Exp. Cont.
p

M SD M SD M SD MSD

Depression Total 7.43 8.10 .584 -14.10 15.97 .129
4.70 4.00 83.29 54.61

< 11 4.71 6.52 .045 10.15 21.08 .669
2.84 (n = 14) 2.47 (n = 25) 96.02 58.16

≥ 11 12.86 14.67 .117 -55.67 -5.36 .010
2.12 (n = 7) 1.63 (n = 6) 26.78 31.32

Anxiety Total 8.14 9.00 .554 -15.22 8.91 .200
    5.02 5.14   61.62 65.43   
  < 11 6.35 6.38 .978 -8.83 21.65 .225
    3.02 (n = 17) 3.17 (n = 21)   66.37 77.42   
  ≥ 11 15.80 14.50 .628 -40.76 -15.30 .075
    4.92 (n = 4) 4.01 (n = 10)   30.58 18.38   
Fatigue Total 3.06 2.84 .594 -17.57 20.25 .019
    1.64 1.41   30.92 66.60   
  < 4 2.35 2.26 .890 -16.96 34.25 .002
    1.03(n = 16) 1.00 (n = 24)   28.17 68.04   
  ≥ 4 5.33 4.79 .395 -19.51 -27.77 .703
    0.98 (n = 5) 0.60 (n = 7)   42.43 30.96   
Quality of sleep Total 42.52 45.80 .460 28.32 7.79 .030

14.83 16.11 34.72 31.00

Exp. = Experimental group; Cont. = Control group; SD = Standard deviation.							     
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상호작용하였으므로[25], 이러한 과정이 이완을 유도하여 대상자

의 우울이 효과적으로 감소했을 수 있다.

본 연구 결과, 웃음치료는 불안을 완화시키는 데 효과가 없었다. 

이러한 결과는 웃음치료가 상태 불안을 감소시켰다는 선행연구 결

과와 상반된다[25]. 이는 선행연구에서는 암 수술을 앞두고 대상자

의 불안이 고조된 상태였기 때문일 수 있으나, 본 연구의 대상자는 

항암화학치료를 포함하여 적극적 암 치료 종료 후 1년이 경과한 대

상자가 많기 때문인 것으로 생각된다.

본 연구 결과 웃음치료는 피로를 완화시키는 데 효과가 있었다. 

이러한 결과는 항암화학요법을 시작하는 부인암환자에게 신체활

동을 포함한 생활습관중재를 적용한 결과 피로가 감소하였다는 선

행연구[27] 및 산욕기 산모에게 웃음치료를 적용했을 때 산모의 피

로정도는 유의하게 감소한 반면 대조군의 피로정도는 높아진 것으

로 나타난 선행연구 결과[8]를 지지한다. 이는 웃음치료가 운동효

과를 나타낼 수 있기 때문으로 생각된다[10]. 본 연구에서 피로의 절

단점인 4점 미만인 경우, 실험군은 피로가 감소하고 대조군은 피로

가 증가하여 사후 비율차이 검정에서 유의한 차이가 있었다. 이는 

피로가 없거나 적은 경우 웃음치료가 효과적일 수 있음을 시사한

다. 반면 본 연구 결과, 중등도 이상의 피로를 호소한 대상자들이 8

주 시간 경과 후 실험군, 대조군 모두 피로가 감소하였다. 이 또한 본 

연구의 대상자가 적극적 암 치료 종료 후 1년이 경과하였기 때문인 

것으로 생각된다. 이는 산욕기 산모의 피로도는 시간이 경과해도 

감소하지 않을 수 있으나[8] 본 연구의 대상자인 적극적 암 치료가 

끝난 위장암환자는 시간이 경과할수록 상태가 호전되어 피로정도

가 감소하기 때문일 수 있다. 선행연구 결과 또한 암환자의 피로는 

치료 중에 가장 높은 것으로 나타났다[28]. 위장암환자의 피로에 대

한 연구가 거의 없어 향후 위장암환자의 피로를 조사하는 종단적 

연구 및 위장암환자의 피로 완화에 도움이 되는 중재 개발 연구가 

필요하다. 

본 연구에서는 수면의 질을 향상시키는 데 효과가 있었다. 수면

장애는 암환자가 호소하는 흔한 증상 중 하나로, 약물치료, 신체활

동, 보완대체요법이 제한적으로 적용되고 있으나, 그 효과를 평가한 

연구는 많지 않다. 따라서 수면의 질이 낮은 위장암환자에게 웃음

치료가 이들의 수면의 질 및 수면의 질을 향상시켜 주었다는 본 연

구 결과는 의미가 있다. 웃음치료 후 수면의 질이 향상된 것은 여러 

가지 이유에 기인할 수 있다. 먼저 웃음이 위장, 가슴, 근육, 심장까

지 움직이게 함으로써 상당한 운동효과를 가져와 수면을 도왔을 

가능성이 있다[10,11]. 본 연구에서는 웃음 율동을 포함하여 웃음치

료에 운동을 결합시킨 점이 수면의 질을 향상시키는데 기여했을 수 

있다. 서양의 프로그램과 달리 본 프로그램은 웃음 코드보다는 운

동과 율동을 접목시켜 신체활동을 유도했기 때문일 수 있다. 또한 

우울이 완화되어 수면의 질이 향상되었을 가능성도 있다. 그러나 

수면의 질 도구는 우울에 관련된 문항을 포함하지 않고 있어 우울

이 완화된 것과 별개로 수면의 질이 향상되었을 가능성이 있다.  

본 연구 결과 대상자의 피로, 수면의 질이 향상되었던 것은 아마

도 웃음치료 프로그램의 횟수 및 적용 기간과 적용 시간이 효과가 

있었다는 점을 의미한다. 이는 중재 연구 메타 분석한 연구 결과 중 

효과가 있다는 결과[29]를 반영하여 본 연구에서는 8주 동안 진행하

는 프로그램으로 개발한 것과 관련이 있을 것이다. 또한 본 프로그

램의 효과는 웃음치료의 이론적 틀로 인지행동모델을 이용한 것과

도 관련이 있다[16]. 인지행동모델의 목적은 웃음 및 긍정적 자기표

현을 통해 부정적 자아를 긍정적으로 변화시키는 것이므로[17], 이

러한 근거를 토대로 개발된 본 프로그램이 효과를 나타낼 수 있다.

그러나 본 연구 결과 대상자 모집률 및 프로그램 순응도는 다소 

낮은 것으로 나타났다. 웃음치료 대상자 모집률이 16.3%로 낮은 것

은 우리나라 환자들의 문화적 특성을 반영하는 것일 수도 있다. 이

는 체면을 중시하고 웃음에 인색하거나 웃음에 다소 생소해 하는 

한국 문화의 특성[30]이 반영된 결과라고 할 수 있다. 사후조사 시 

탈락률은 실험군의 경우 약 53%, 대조군의 경우 약 21%였다. 실험군 

중 탈락한 대상자의 84%가 참여 거부 및 결석이었으므로 사후조사

까지 참여한 실험군은 순응도가 높은 대상자일 수 있다. 대조군의 

경우 웃음치료와 무관하게 8주의 시간 간격만 두고 사후조사를 하

였으므로, 사후 비교 시 실험군과 대조군 대상자의 순응도의 차이

가 연구 결과에 반영되었을 수 있다. 실제로 사전 및 사후 조사에 참

여한 대조군 31명에게 웃음치료 프로그램에 참여하도록 하였을 때 

8회까지 모두 참석한 대상자는 14명으로 탈락률은 55%였다. 한편, 

실험군과 대조군 모두에서 웃음치료 1회 참석 후 탈락자는 전체 탈

락자 중 53.8%였다. 이는 프로그램 구성에서 아직도 한국적 특성을 

반영할 필요가 있다는 점을 시사한다. 

반면 웃음치료 프로그램에 대한 만족 정도는 9.64점으로 매우 높

았다. 이는 대상자가 웃음치료 프로그램에 참여하여 적응하면 웃

음치료에 대해 만족하고 긍정적으로 반응할 수 있음을 의미한다. 

따라서 추후 환자가 웃음치료에 유입될 수 있는 방안과 유입 후 탈

락률을 낮추는 방안을 마련하는 것이 필요하다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 일개 대학병원

의 적극적인 암 치료 종료 후 추적관찰 중인 위장암환자를 대상으

로 진행되었으므로 전체 암환자에게 일반화하는 데 제한적일 수 있

다. 둘째, 실험군의 경우 21명으로, 통계적으로 필요한 대상자 수인 

26명이 충족되지 않았으므로 연구결과 해석에 제한이 있다. 셋째, 

본 연구는 대상자의 주관적 상태를 조사하였으므로, 암환자의 면
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역 및 생리학적 지표를 포함한 객관적인 지표가 효과 검증에 포함

된다면 좀 더 객관적인 근거가 확립될 수 있을 것으로 기대된다.

결  론

본 연구에서는 위장암환자 중 치료가 종료된 후 추적관찰 중인 

환자를 대상으로 주1회, 60분, 총 8회기의 웃음치료를 개발 및 표준

화하여 적용한 후 대상자의 우울, 불안, 피로, 수면의 질에 미치는 효

과를 확인하기 위한 무작위 대조군 실험설계 연구이다. 본 연구결과 

웃음치료는 위장암환자의 우울과 불안 완화에는 효과가 없었으나 

피로를 완화시키고 수면의 질을 향상시킬 수 있음을 알 수 있었다. 

따라서 웃음치료는 위장암환자가 적극적인 암 치료 종료 후 건강한 

삶으로의 복귀를 돕는 근거중심의 간호중재로 활용할 수 있다.
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