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  약 웃  스피스 원  상태, 통   스트 스에 미  과  악하  해 J 학병원 원

 49 (실험 :26 , :23 )  상  시행하 다. 실험 과  상태, 통 , 스트 스  VAS 

도  원 3 째  8 째에 하 고, 실험  경우 원 3 째  매  20-30 씩, 5 간 웃  았다. 

료  SPSS WIN 24.0  용하여 변수  동질  검  x2-test, fisher’s exact test , 그리고 가 검  

Independent t-test, Mann-Whitney U test  하 다. 그 결과 웃  공  실험  상태(t=-12.88, 

p <.001 ), 통 (t=-6.38, p <.001), 스트 스(t=-6.03, p <.001)  에 비해 각각 한 차  보 다. 라  

스피스 원  상태, 그리고 통 과 스트 스  한 웃  극 가 청 다.

주 어 : 웃 , 스피스, 상태, 암  통 , 심리  스트 스

Abstract  This study was conducted to identify the effect of laughter therapy on the moods, pain and 

stress of the patients in a hospice ward. Participants were divided as control (23 patients), and 

experimental group (26 patients). Laughter therapy was provided for 5 days, and 20-30 minutes per 

day. Data collected on the 3rd and 8th day, respectively, were analyzed using SPSS win 24.0 program, 

Chi-square test, fisher's exact test, Independent-test, and Mann-Whitney U test. Experimental groups 

showed the significant differences in Mood (t= -12.88, p<.001), Pain (t= -6.38, p<.001) and Stress (z= 

-6.03, p<.001). Conclusion: Laughter therapy was an effective nursing intervention to relieve the 

negative mood condition, pain and stress on patients, as one of the daily nursing services in the 

hospice ward.  
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1. 

1.1 연  필  

말  암  계  악  질병 특   가 

가 하다고  경우에  상  통   

해 스피스 병동에 원하게 다. 에  말  

암   그 가  삶  질 향상  해 2015  

원  스피스에 건강보험  용하고  그 후 

가 과  스피스 비스  공하   

가하고  다[1]. 

말  암  다양한 료  에도 하고 병

가 악  통 과 다양한 편 상과 한 신체

 고통뿐만 아니라 한 죽  한 안, 우울, 

망  심리  고통도 경험하고 다. 또한 질병  악

 한 간 병 생  해 체  고통  겪게 

[1] 수  애, 식  하, 동 약 등  해 

상생 에   상태가 지  가

 주변 사람들과  계 악   스트 스  해 삶  

질 수  심각하게 하 다[2,3]. 라  말  암 

 상  하  돌  신체  편 상과 통  

뿐만 아니라 심리 ,  등 다양한  삶  질

  수  스피스 료 근  루어 야 

한다[4].

계 보건   많  라에  스피스 료

  근  강 하  ,   그 가  체

 고통 경감과 아가 편안한 상태에  죽  수용하

도   비시키  삶  질 향상에  고 

다[5]. 스피스 료 에   통  

편 상  해 진통 , 진경 , 항생  등 다양한 

약   사  료 등  학  처 가 시행 고 

지만 체  고통  삶  질 향상  해  

학  료  함께 한 보  병행 어야 한다[6]. 

에 라 스피스 병동에  근 하  료진들  

원  상  악 , 아 마 , 원 ,  

마사지, 미술 , 웃 , 사별가 지지 ,  

동 등 다양한 프 그램  공하고 다[7,8]. 스피스 

 보 에게 공  보  프 그램  

 에 지   에 지  할 수 도  해  뿐 만 

아니라  가  료 과  에  함께 극

 처할 수 도  해 다[9]. 

근 웃  웃 과 건강과  계 연 가 진행  

고[10], 매스컴  통해  웃  과가 알 지  웃

에 한 심  가하게 고 그 결과 료계에

도 웃  도  고 다[11]. 특  웃  

다  보 에 비해 시  비 등 비가 필 하

지 않고 시간과 에도 한  지 않   지니

고 다[12,13].

재 지 공  보   상  주  수술 , 

항암  등 료  마  암 가 많았 , 웃  

경우 주  암, 암 등 여 에게 많  공 었다. 

Han[14]  연  수술  암 에게  1  60

간  웃  용한 후 , 상태 안에 

한 차 가 다고 하 , Lee[15]  연  암 

병동 원  래 에게 주 1 , 60 씩  8  

웃  용한 결과 안 감 에 과가 었다고 

하 다. 근 내에  웃  역할과 에 

해  식   가하고   웃  통한 

웃  도움  고  하  수 가 차 어 

가고 다. 

들  죽  한 상 에  근심, 걱 , 안  

경험하고  에 들  상  웃  공

하  것  미가 다고 생각  다. 그러  재 지 

들  상  웃  과  살펴본 연  드  

실 다. 에 본 연  스피스 병동에 원한 

 상  웃  용 후 상태, 통   스트

스에 미  과  악하고   과  

재 략  개 하  한 료  공하  해 시

도 었다.

1.2 연 가

1 가 : 웃  공  실험  에 비

해 상태 수가 낮  것 다.

2 가 : 웃  공  실험  에 비

해 통  수가 낮  것 다.

3 가 : 웃  공  실험  에 비

해 스트 스 수가 낮  것 다.

2. 연

2.1 연 계

본 연  웃  스피스 원  상태, 

통   스트 스에 미  과  검 하  한 비동

등   후 시차 사 실험 연 다.
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2.2 연 상

본 연  상  J 학병원 스피스 에 원한 

 상  하  체   다 과 같

다. 첫째, 상  여수  10  상 지  가 한 

여야 하  째, 상  질 지 내용  해하고 

사 통  가 하  째, 연  목  해하고 

 연 에 참여하  동 한  하 다. 본  크

 G* Power 3.1 프 그램  용하여 산 하 다. 

필 한 본 크  집 단수 2,  수  .05, 검  

.80, 그리고 과 크 가 .80   집단별  각각 17 씩

 었다. 본 연 에  말  암  특 상 퇴

원, 원, 사망  도탈락 등  고 하여 30 씩  

하 다. 료수집 간  과 실험   집단 

간 웃  간 재  염  지하  해 

 2018  5월  6월 지 원한  상  

하  실험  2018  7월  8월 지 원한 

 상  하 다. 연  참여에 동 한 상   퇴

원, 원, 상태악  등   연 에 참여한 상  

실험  26 ,  23 었다.

2.3 연 도  

2.3.1 상태  도

Sutherland, Walker  Till[16]  개 한 The Linear

Analogue Self-Assessment Scale  사용하 다.  

도  Profile of Mood States(POMS, 65 항, 5  

척도)  항 하여 한 안, 피곤, 란, 우울, 

,  6개 주  었  수가 수  

상태가  미한다. 원래 도  POMS에 

비해 신뢰도  타당도에 큰 차 가 없  3-5  짧

 시간 내에 답할 수  에 상 실 에  상

 상태  할 수  매우 합한 도  개

 당시 도  신뢰도  .79  POMS  동시 타당도

 .79 ∼ .83 었고, 본 연 에  검사-재검사시 신뢰

계수  .80 었다.

2.3.2 통   도  

통   도  McMillan, Tittle, Hagan & Lau 

Ghlin[17]  시각  상사  도  가 24시간 동

안 경험한 통  하  수가 수  통  

강도   것  미한다. 

2.3.3 스트 스  도

본 도  Cline, Herman, Shaw  Morton[18]  

스트 스  도  가 24시간 동안 경험한 스트

스 도  시각 상사척도  용하여 하 다. 수

가 수  스트 스 강도   것  미한다. 

2.4 연  진행 차 

2.4.1 웃  프 그램  개   

본 연  J 학병원에 근 하고  간 사  웃

 상 료사 1  격 과 웃   고 강사과

 수료하  스피스 병동에  매달 웃  진

행하고 다. 본 연   술 [19], 암

[20],  [21], 암 [15], 상 [22]에게 

공  웃  프 그램   하 다. Do, Cho 

& Kim[23]  웃   재 수 8 가 가  많

고 과가 다고 했지만 스피스 료 에 

원한 말  암  특  한 1-5  웃

프 그램  개 하 다[10,24,25]. 개  웃  프

그램  웃  가 2  피드  아 

수 , 보 하 다. 프 그램 운  원생 에 해 지 

않   진 후  후 4시 도에 20-30 씩  

5  프 그램  개 하 다. Table 1

2.4.2 비 사

말 암  상  웃  프 그램 운  

한 시간  악하  해 2018  5월 1  16

지 2주  동안 스피스에 원한  5  상  

웃  매  30 씩, 5  동안 진행하 다. 

웃  운  시 돌  통  등 상태 변  단 하

거  단해야 하  상 도 었지만 프 그램 시간  

20 에  30  당한 것  단 었다. 웃  

운 시간   진 후  후 4시에 보  함께 

프 그램운   동한  3-4  상  진

행하 , 5  운  간  상  컨  변  

해 개  병실에  참여 하고 싶  경우 병실에  운

하  약  없었다. 보 연 원  한  주

돌  웃  습  상 료 공  함께 하지 못한 

가  원들과  심, 사랑, 그리고 억   

사 통 채   시킴  함  상  

프 그램 운 에 가 었다. 

지  용하여 웃  프 그램 시 하  과 

료 후 그다   상  상태, 통   스트 스 

도  하 다. 지 답시간  평균 5  도 
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었 , 답에 한 어 움  없었다.  

2.4.3 실험 처  : 웃

본 연  도 , 실 , 리 3단계   웃

프 그램  5  진행하 다.  5  도  도 단계에

 웃 에 한  통해  고 마  

열도  하 고, 20여  실  단계에  웃 리(

, 건강 수, 하 탈 웃 , 웃 , 사랑   타

 웃 , 샘 극 웃 , 샤워 웃 , 리 리  연습 

등)  실  웃 , 그리고 래에 맞춰 웃  동(그  없

 못 살아, 늴리리 맘보, 동 , 진 , 행복해  등)

 하  차  상에  몸  한 움직  

웃  운동(지  스, 사 운동, 펭귄 웃  등)

지 하도  진행하 다. 약 5  동안  리 단계에  

주  가   보   찬과 격   사랑  

하  껴안아 주  동  통해 몸  변  도  

하  마 리하 다.

웃  프 그램 운 시간  여  짧  말

암  컨  고 하고 사 사 결과   1

당 20-30  도 진행하 다. 

2.4.4 료수집 

본 연  J 학병원  생 리심 원  승

  후 수행하 다(IRB No.: CNUHH-2018-073). 

지 답에  시간  5 었다. 지  

상 에게 직  시하도  하 , 어 울 경우 연

보 원  질 한 답  보 가 한 후 상  

보  그리고 연 보 원 3  함께 하 다.

연 상  사 사  원 후 3 째 신체 , 심리

 안  후 지  용하여 ·질병  특

, 그리고 상태, 통   스트 스 도  하

다. 사후 사   경우 원 8 째에, 실험  

     Stage                           Content Duration (min)

1 Session

Introduction   I introduce myself, "I am OO" 5

Main

  Laughter, Health Applause

  Song name : You can not live without you
  Earthworm dance

  Smile face practice, saliva stimulation laugh

20

wrap up
  Laughing Song "Happy"

  Embrace and confess "Thank you"

  Impression after laughter therapy

5

2
Session

Introduction   Miss Korea laughter says, "I am OO." 5

Main
  Health applause, "My baby, my baby, my baby"

  Song name: Niliri Mambo
  Knee Reflex motion,  hahoetal laughing

20

wrap up
  Laughing Song "Happy"

  Embrace and confess "I love you"

  Impression after laughter therapy

5

3 Session

Introduction   Greetings, Oh, I'm like this." 5

Main

  Health applause, "Okay, okay, okay"
  Song name : Hwang Jin-yi
  Penguin laughing movement

  Lion laugh

20

wrap up

  Laughing Song "Happy"

  Embrace and confess "Forgive me"
  Impression after laughter therapy

5

4

Session

Introduction   Snow White Mirror Greetings, "I am OO" 5

Main

  Health applause, "My love, my love, my love"
  Song name : Companion,

  Earthworm dance

  Love of nighting, laughter,

20

wrap up
  Laughing Song "Happy"

  Embrace and confess "Be sorry"
  Impression after laughter therapy

5

5
Session

Introduction   Magic Mirror Laughing greetings, "I am OO" 5

Main

  Laughter, Health applause
  Song name: Women's era

  Earthworm dance, knee reflex motion
  Stimulating saliva, laughing, showering laughter

20

wrap up

  Laughing Song "Happy"
  Hug and confess "Thank you."

  Impression af

ter laughter therapy

5

Table 1. Program contents of laughter Therapy.
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경우에  원 3 째  20-30 씩 매   5  웃

 공한 후 그다   원 8 째에 상태, 통

  스트 스  하 다. 료수집 간  2018  

5월  8월 지 었다.

2.4.5 료   

수집  료  SPSS WIN 24.0 통계프 그램  용

하 다. 상   특 과 질병  특  실수

 , 평균과 편차 , 실험 과  간  동

질  검  x2-test, fisher’s exact test, Independent

t-test  실시하 다. 결과변수  사  상태, 통   

스트 스에 한 규  검   Shapiro-Wilk test  

용하여 하 고, 웃  상태, 통   스

트 스에 한 과 검  규 포  경우 t-test, 

규 포  하지 않  경우 Mann-Whitney U test  실

시하 다. 든 검  수  5%에  단  검 하 다. 

2.4.6 리  고   한  

연 상  에게  료수집  료  후 

웃  1  상 공하 다. 본 연  단  에

 진행 었 에 연 결과   하  주 가 필

하다. 또한 말 암 라  특 상 실험 과  동

질  검 에 한계가 었다. 라  후 연 에  말

 암  통 , 스트 스 도,   등 다양한 

변수  한 통 가 루어지도  한 후 복 연 가 

필 할 것 다.

Characteristics Category

Exp. (n=26) Cont. (n=23)

t     or x2 pMn ± SD

or n (%)

Mn ± SD

or n (%)

Age(year) 61.04±10.63 60.83±12.60 - .06 .949

Gender Male 20 (76.9) 16 (69.6)
.34 .560

Female 6 (23.1) 7 (30.4)

Marital status* Unmarried 1 (3.8) 3 (13.0)
1.35 .250

Married 25 (96.2) 20 (87.0)

Religion
Haven't 16 (61.5) 14 (60.9)

.01 .962
Have 10 (38.5) 9 (39.1)

Education level* Elementary school 6 (23.1) 6 (26.1)

5.90 .117
Middle school 1 (3.8) 3 (13.0)

High school 15 (57.7) 6 (26.1)

≥College 4 (15.4) 8 (34.8)

N. of Cohabitant 2.73±1.19 2.26±.69 -1.72 .093

Stage* Stage Ⅰ 2 (7.7) 0

2.16 .636
Stage Ⅱ 6 (23.1) 4 (17.4)

Stage Ⅲ 9 (34.6) 11 (47.8)

Stage Ⅳ 9 (34.6) 8 (34.8)

Illness duration
(month)

23.27±16.94 26.87±23.90 .61 .542

Treatment method(n)
1 8 (30.8) 9 (39.2)

2.02 .38rac62 13 (50.0) 7 (30.4)

3 5 (19.2) 7 (30.4)

ECOG PS * Fully active 0 0

2.52 .528

Restricted in physically 2 (7.7) 1 (4.3)

Ambul.&capab. selfcare 5 (19.2) 9 (39.2)

Capab. of limitrd selfcare 14 (53.9) 10 (43.5)

Completely disabled 5 (19.2) 3 (13.0)

Expectation of
treatment outcome

Cure expectation 4 (15.4) 6 (26.1)

3.33 .207
Life extension expectation 4 (15.4) 7 (30.4)

Hope to be painless 18 (69.2) 10 (43.5)

Desperate 0 0

Exp.: Experimental Group, Cont.: Control Group
ECOG PS :  European Cooperative Oncology Group Performance Status,    
*Fisher’s exact test    

Table 2. Homogeneity test of characteristics
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3. 연 결과

3.1 연 상  동질  검

3.1.1  특 에 한 동질  검

연 상   실험  61.04 ,  

60.83 었다. 별  실험  76.9%,  69.6%

가 었고    결  하 다.  

경우 실험  61.6%,  60.9%가 가지고 지 

않았  도  실험  경우 가 57.7%  

가  많았고  경우 학 상  34.8%  가

 많았다. 동거  수  실험  평균 2.73  

 2.26 었다. 실험 과   특 에 

한 동질  검  실시한 결과   간에 통계  

한 차 가 없어 동질  보 었다. Table 2

3.1.2 질병  특 에 한 동질  검

연 상  실험 ,  간  질병  특 에 

한 동질  검 결과  Table 2  같다. 질병 단계  

실험  경우 Ⅲ, Ⅳ 가 34.6%  동 하게 타났고 

 경우 Ⅲ가 47.8%  가  많았다. 암 진단 후 평

균 병 간  실험  23.27개월,  26.87개

월 었다. 또한 상생  수행 도  실험  53.9%, 

에  43.5%가 상  50% 미만  상 같  

생 하  상태  것  사 었다.  망하  경

우  실험  69.2%,  43.5% 었다. 실험 과 

 질병  특 에 한 동질  검  결과   

간에 통계  한 차 가 없어 질병  특 에 

한 동질  보 었다. 

3.1.3 상  결과변수에 한 동질  검

연 상  결과변수  상태, 통   스트 스

에 한 사  규  검  결과 스트 스  한 통

과 상태  규 포  타내었고 하 역  안, 

피곤, 란, , 우울,  규 포  보 지 않았

다.   간  변수들  동질  검  실시한 결과 

상태, 통 , 스트 스  실험 과  간에 통계

 한 차 가 없어  집단  동질  보

었다. Table 3

3.2 가  검

3.2.1 1 가  검

‘웃  공  실험  상태 수  

에 비해 낮  것 다’  검 한 결과, 실험  상

태 수  사   시 5.40 에  사후  시 3.76

 1.64  감 하 고,  사   시 5.02

에  사후  시 6.11  1.09  가하여 통계

 한 차 가 타 (t=-12.88, p<.001) 1 가

 지지 었다.   간  상태 6개 하 역  

안, 피 , 란, , 우울,  수  비 한 결과, 

안 (z=-6.04, p<.001), 피  (z=-5.97, p<.001), 란 

(z=-6.04, p<.001), (z=-6.02, p<.001), 우울 (z=-6.03, 

p<.001),  (z=-5.87, p<.001)  한 차 가 

었다. Table 4 

Variable
Exp. (n=26) Cont. (n=23)

t or z p
Mn±SD Mn±SD

Mood state 5.40±1.91 5.02±1.80 -.72 .477

    Anxiety* 6.17±2.51 5.91±2.62 -.20 .423

    Tiredness* 6.50±2.35 6.47±2.18 -.18 .430

    Confusion* 6.19±2.58 5.42±2.67 -.84 .204

    Anger* 5.31±3.28 4.21±2.68 -1.12 .134

    Depression* 5.50±3.05 4.95±2.83 -.74 .234

    Vigor* 2.73±1.66 3.16±1.60 .98 .167

Pain 6.12±2.30 5.78±2.47 -.45 .623

Stress* 7.04±2.86 6.73±2.47 -1.08 .143

*Mann-Whitney U test

Table 3. Homogeneity test of dependent Variables                                                      (N=49)
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3.2.2 2 가  검

‘웃  공  실험  통 수  에 

비해 낮  것 다’  검 한 결과, 실험  통  수  

사   시 6.12 에  사후  시 3.19  2.93

 감 하 고,  사   시 5.78 에  사후 

 시 6.13  0.35  가하여 통계  한 

차 가 타 (t=-6.38, p<.001) 2 가  지지 었

다. Table 4 

3.2.3 3 가  검

‘웃  공  실험  스트 스 수  

에 비해 낮  것 다’  검 한 결과, 실험  스트

스 수  사   시 5.40 에  사후  시 3.76

 1.64  감 하 고,  사   시 5.02

에  사후  시 6.11  1.09  가하여 통계

 한 차 가 타 (z=-6.03, p<.001) 3 가

 지지 었다. Table 4

4. 

본 연  스피스 병동에 원한 말 암  

상  웃  용한 후 상태, 통 , 스트 스

에 미  과  알아보  하여 시도 었다. 본 연

에  웃  용한 실험 에  상태  3.76

  6.11  보다 낮아 통계  하

다. 상태  하  변수  안, 피곤, 란, , 우

울,  없  등  결과에 도 실험   수

보다 낮았   통계  한 것  타났다. 

재 지 스피스 병동에 원한 말 암  상

 웃  용한 연 가 루어지지 않았고 또한 

여러 하 변수   포함한 상태  살펴본 연  

루어지지 않았  에 동  상  연 결과  비

하 가 어 워 다  암  연 결과  비 하 다. 

그 결과 양병원에  원 료  여 암 에  웃

 프 그램  공한 Kim[26]  연  암 병

동 원 에게 웃  용한 Lee[15]  연 에  

실험  에 비해 우울 수가 낮  것  타

 결과  사하 , Yoo & Choi[27]  연 에

 웃  용한  술 에  상태 안

 감 한 결과  사하 다.  스피스 말  암

 항암 료, 수술 료, 사  료   암  

달리 복 가  거  없고 병  악  한 신체  

고통과 다가  죽 에 한 움 등  심한 상태 

지라도 웃  과가  것  알 수 었  

 상태  주   안, 피 , , 우울,  등

 들   한 상 계  가지고 향  미

고 [28], 웃  들 하   에  

Variable Group
Pretest Posttest Difference

t or z p
M±SD M±SD M±SD

Mood state
Exp.  (n=26) 5.40±1.91 3.76±1.70 -1.64±.84

-12.88 <.001
Cont. (n=23) 5.02±1.80 6.11±2.03 1.10±.61

Anxiety* Exp.  (n=26) 6.17±2.51 4.11±2.14 -2.06±1.06
-6.04 <.001

Cont. (n=23) 5.91±2.62 7.50±2.79 1.59±1.04

Tiredness* Exp.  (n=26) 6.50±2.35 4.62±2.06 -1.88±1.11
-5.97 <.001

Cont. (n=23) 6.47±2.18 8.20±2.28 1.73±1.14

Confusion* Exp.  (n=26) 6.19±2.58 3.89±2.29 -6.22±1.26
-6.04 <.001

Cont. (n=23) 5.42±2.67 7.04±3.06 1.62±1.08

Anger* Exp.  (n=26) 4.42±3.31 3.00±2.88 -1.42±1.63
-6.02 <.001

Cont. (n=23) 4.78±3.08 5.78±2.90 1.00±2.80

Depression* Exp.  (n=26) 5.35±3.22 3.69±2.63 -2.03±1.27
-6.03 <.001

Cont. (n=23) 4.80±2.81 6.18±3.00 1.38±1.45

Vigor* Exp.  (n=26) 4.50±2.32 3.74±2.28 -0.76±.85
-5.87 <.001

Cont. (n=23) 2.44±1.86 3.96±1.52 1.52±.84

Pain
Exp.  (n=26) 6.12±2.30 3.19±1.13 -2.93±1.55

-6.38 <.001
Cont. (n=23) 5.78±2.47 6.13±2.81 0.35±2.04

Stress
Exp.  (n=26) 5.40±1.91 3.76±1.70 -1.64±1.44

-6.03 <.001
Cont. (n=23) 5.02±1.80 6.11±2.03 1.09±.93

Exp.: Experimental Group, Cont.: Control Group
*Mann-Whitney U test

Table 4. Comparison of dependent variables between two groups after treatment                        (N=49)
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과가  알 수 었다. 

웃  스피스 병동에 원한 말 암  통

에 미  향  살펴본 결과 실험  통  수  

3.19   6.13  보다 낮아 웃  스

피스 상  통  에 향  미  것  타

났다.   술  상  한 Yoo & 

Choi [27] 연  결과  사한 것  타났다.  

웃  통 에 한 역  가시키거  뇌하수체에  

엔도 핀과 같  연 진통  비하여 통  지각에 

향  미   것 [29] 사료 다. 라  지각

하  통  도  개 에 라 다  주  

에 암  경우에도 지각 도가 다 지만, 통  달

 차단시킴  통 에 한 지각 도  경감시킬 

수  것 라[30] 사료 다.

또한 웃  스피스 병동에 원한 말 암 

들  스트 스 지각에도 향  미쳤  연  결과 실

험  4.19   8.23 보다 낮아 통계

 하 다.   술  상  한 

Yoo & Choi[27]  연 , 양병원에 원한 암  

상  한 Kim [19]  연 , 그리고 암  

상  한 Lee [15]  연 결과  사하 다.  웃

 우울, 공포, 움,  등   감  

낮 고  사고  꾸어 주 , 러한  

사고  말 암  스트 스 지각  감 시키  

 것 [31] 사료 다.

스피스  특 상 말 암  여 간  하

 것  어  에 각 고 빠 게 공할 수 

 재  [14], 웃  말  암  

스트 스  한 신체 , 심리  상들  시키  

 안, 근심 걱  등  상 에  시라도 어

게 하  과  처 략 라고 할 수 다[31]. 또한 

말 암 들  상  공하  재  단   

재만 도 신체   심리  편감  감 시키  

과가 [14], 웃  용 수, 당 운 시간, 

 운 시간  달라도 안, , 우울 등에 과가 크다

고[10,23-25] 하  에 간 사들  2~3   

어  통  없  시간  용하여 웃  

공하  것  필 할 것  사료 다. 

본 연  말  암 라  특 상 실험 과  

동질  검 에 한계가 었다. 라  후 연 에  

말  암  통 , 스트 스 도,   등 다양

한 변수  한 통 가 루어지도  한 후 복 연

 시행할 필 가 다.

5. 결

웃  스피스 병동에 원한 말 암  

상태, 통 , 스트 스 지각 등에 향  미  것  

타났다. 웃   비용과 약간  훈 만  사

용 가 한 재  스피스  간 사가 웃  

간 업   시행할 수 도  병동 운  시스  

개  , 웃  료사 양  해 병원 

 극  지원  통해 웃  프 그램  

시키  것  필 하다 하겠다.  
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