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Ⅰ.서론

1.연구의 필요성

현재 우리나라 65세 이상 노인이 전체인구의 10.0%를 이미 넘어섰으며,노인 인

구의 약 84.9%가 의사의 진단을 받은 질환을 1개 이상 가지고 있다(보건복지가족

부,2008).국민건강영양조사에 따르면 1998년 노인의 골관절염 유병률이 60～69세

는 27.0%,70세 이상 28.7%였으나 2009년에는 65세 이상 유병률이 37.7%로 높아진

것으로 보고되었다(보건복지부,2010).특히 노인인구가 증가하는 현상을 고려한다

면 골관절염의 유병률은 더욱 증가할 것으로 예상된다(백명화,2002).

골관절염은 통증과 관절변형으로 신체의 가동력 저하를 초래하여 불구를 유발하

는 질환 중의 하나로 골관절염,퇴행성 관절질환 등 다양한 이름으로 불리고 있으

며(Shari& Bathon,1998;Pitman,2002),노인에서 흔한 변형을 동반하므로 노인성

관절염,변형성 관절염 등으로 불리기도 한다.골관절염은 관절연골이 닳아 없어지

면서 국소적인 퇴행성 변화가 나타나는 질환으로 활막관절에 연골결손이 있으면서

관절 주위의 골반응을 동반하는 질환으로 정의할 수 있다(유형준,2005).또한 노화

현상 뿐만 아니라 유전적,환경적 인자와도 관련된 복합적인 질환으로 조직학적으

로는 연골,활막,골조직의 퇴행,재생,교정적 변화가 특징(박미희,2000)이며,관절

질환 중 가장 빈도가 높고 노화와 관련이 깊어 40∼45세 이하에서는 드물지만,이

후 나이가 들면서 발병이 증가한다(유형준,2005).골관절염 환자의 가장 큰 어려움

은 통증으로 대상자의 건강상태나 건강행위에 영향을 주고 있으며 관절통으로 사회

적 기능과 활력이 감소되어 독립적인 생활에 중요한 영향을 받아 삶의 질 저하까지

초래하고 있고(Blixen& Kippes,1999;Jakobsson& Hallberg,2002),기동성의 장

애와 만성적인 통증을 경험하면서 이차적인 우울 반응을 보인다(Buckwalter&

Babich,1990).일반적으로 통증이 심할수록 우울정도가 더 높았으며(이혜련,2000),

통증이 우울의 예측요인으로 나타나기도 하여(Fifield,Reisine& Grady,1991)통증

정도가 우울에 영향을 미치는 중요한 요인임을 알 수 있다(이경연,2008).

그러나 골관절염을 완치시키거나 병리적 진행과정을 막을 수 있는 치료방법은

아직 개발되어 있지 않아 유발요인의 억제나 통증감소 및 기능향상에 치료가 집중
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되고 있다(유명철,1995).

치료방법의 일환으로 다양한 운동요법들이 제시되고 그 효과에 대한 연구가 이

루어져 왔으며,골관절염 환자의 증상조절을 위한 간호중재와 관련된 기존 실험연

구 논문 중 중재 유형을 살펴보면 운동중재가 45.5%로 가장 많다(박상현과 백명화,

2000).관절의 가동성과 근육의 힘이 증대되어 통증을 감소시키는 수중운동(김종임,

강현숙,최희정과 김인자,1997;최희권,김난수와 김현수,2009),근육강화운동과 등척,

등장운동(Maurer,Stern,Kinossian,Cook,& Schumacher,1999;Seguin & Nelson,

2003)은 통증감소,수면증진,근력,근지구력의 향상을 가져왔으며 신체활동,우울,

불안 등이 개선되었음을 보고하였다.골관절염 환자들이 운동의 장점에도 불구하고

운동을 하지 않는 이유는 통증,시간부족,의욕 없음,운동의 중요성이나 방법에 대

한 무지(김정연,2002),관절염 환자들의 활동 및 신체적 기능장애는 지속적인 통증

과 피로 때문이며(이경숙과 이은옥,2001;Belza,1995)통증이 클수록 참여도가 낮

다고 하였다(임난영과 이여진,2001).또한 운동이 증상을 악화시킨다는 두려움으로

운동을 기피하는 경향도 있다고 보고하고 있다(김인자,2001).따라서 골관절염 환

자를 대상으로 보다 효율적인 관리를 위해 다양한 중재의 개발이 요구되며,여러

가지 장애 요인들이 작용하지 않고 번거롭지 않으며 손쉽게 적용할 수 있는 새로운

방법으로 접근할 필요가 있다(김은경,2004;이경연,2008).

골관절염 환자들은 질병 완치를 위해 여러 치료를 받음에도 불구하고 증상으로

인한 고통에서 벗어나지 못할 경우 현대의학의 한계를 느끼게 되며,현대의학이 만

족시켜 주지 못하는 부분에 대해 또 다른 치료방법으로 대체요법을 찾게 된다(송경

애,2002).

골관절염 환자들은 대체요법 이용에 따른 비효율성,고비용,적절한 진단 및 치

료의 중단에 따른 질병 악화 등 문제점을 경험하기도 하지만(이은남과 손행미,

2002),대부분의 골관절염 환자들은 대체요법 이용으로 신체적,심리적으로 효과와

만족을 경험하면서 많은 관심을 가지고 있다(신경림,박선영과 신수진,2004).

최근에는 골관절염 환자들을 위하여 다양한 대체요법을 적용하는 시도가 이루어

지고 있으며,웃음은 빈번하게 사용되는 보완 및 대체요법 중 하나이기도 하다

(Bennett& Lengacher,2006).발 반사 마사지(엄동춘,2003;안성아,2006),향 요법

마사지(최인령,2004;강은경,2003),아로마 마사지요법(지현주,2007)은 기분,통증,

우울 감소에 효과가 있음을 입증하였다.
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그 중 웃음치료는 유머러스한 자극에 대한 반응으로 자연스럽게 웃음이 일어나

며 시간과 장소에 구애를 받지 않고 간단한 훈련만을 통하여 사용가능한 장점이 있

어(Bennett& Lengacher,2006)대상자들에게 적용하기 편리하다.이완요법이나 운

동요법과 같은 중재는 수행하기 위해 상당한 시간이나 의무를 요구하고,마사지 요

법과 같은 중재는 비용이 많이 드는 반면,웃음은 시간이나 돈을 필요로 하지 않으

면서 언제 어디서나 쉽게 실행할 수 있어 효율적인 중재가 될 수 있다(Bennett&

Lengacher,2006).웃음치료의 긍정적인 효과를 확인하기 위한 연구들이 시도되어

왔는데,웃음은 건강을 유지하고 스트레스,우울을 감소시키고(Seaward,1992),통증

을 완화시키며(Christie& Moore,2005;Cousins,1979;Pensons,Partridge,Rudd,

Seiden,& Nelson,2005)이는 다시 스트레스 완화로 이어질 수 있으므로(Stuber,

etal.,2007)웃음치료는 관절염 환자에서 스트레스와 통증의 악순환 고리를 차단하

여 신체적․정신적으로 긍정적인 효과를 미칠 수 있게 하는 대체요법으로 예상된다

(김금순,유정아,김진아,이임선과 이인옥,2010).

웃음치료가 심리적 긴장감 완화,기분전환,통증,근육이완 등에 효과가 있는 것

으로 보고되고 있음에도 불구하고 골관절염 대상자들에게 간호중재 기법으로 적용

된 바가 없다.본 연구는 골관절염 대상자들에게 웃음치료를 실시하여 통증,우울과

삶의 질에 미치는 효과를 규명하고 노인들의 삶의 질을 증진시킬 수 있는 간호중재

프로그램으로 활용하고자 하는 목적으로 시도하였다.

2.연구의 목적

본 연구는 웃음치료 프로그램이 골관절염 노인의 통증,우울 및 삶의 질에 미치

는 효과를 구명하기 위함이며,구체적인 목적은 다음과 같다.

1)웃음치료 프로그램이 대상자의 통증에 미치는 효과를 규명한다

2)웃음치료 프로그램이 대상자의 우울에 미치는 효과를 규명한다.

3)웃음치료 프로그램이 대상자의 삶의 질에 미치는 효과를 규명한다.
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3.연구의 가설

본 연구의 목적을 달성하기 위해 다음과 같은 가설을 설정하였다.

가설 1.웃음치료 프로그램에 참여한 군(이하 실험군)에서 웃음치료 프로그램에

참여하지 않은 군(이하 대조군)보다 통증이 감소할 것이다.

가설 2.웃음치료 프로그램에 참여한 실험군에서 웃음치료 프로그램에 참여하지

않은 대조군보다 우울이 감소할 것이다.

가설 3.웃음치료 프로그램에 참여한 실험군에서 웃음치료 프로그램에 참여하지 않은

대조군보다 삶의 질이 증가할 것이다.

4.용어의 정의

1)골관절염 노인

이론적 정의:관절 연골이 닳아 없어지면서 국소적인 퇴행성 변화가 나타나서 만

성 관절통,관절가동범위의 감소,근력약화가 초래되는 질환을 경험하는 자를 말한

다(유명철,1995).

조작적 정의:본 연구에서는 골관절염 진단을 받은 65세 이상의 남녀로서 질문지

의 내용을 이해할 수 있고,의사소통이 가능하며 연구의 목적을 이해하여 참여를

수락한자를 말한다.

2)통증

이론적 정의:통증은 실제적,잠재적 조직손상과 관련되거나 이러한 손상으로 인

한 불쾌한 감각적,정서적 경험이다(InternationalAssociation fortheStudy of

Pain,1979).

조작적 정의:본 연구에서는 ArthritisImpactMeasurementScales(AIMS)통증

척도로 측정한 점수를 의미한다(Meenan,Gertman,& Mason,1982).
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3)우울

이론적 정의:정상적인 기분 변화에서 병적인 상태에 이르는 근심,침울함,무력

감 및 무가치함을 나타내는 기분 장애를 말한다(Vogel,1982).

조작적 정의:본 연구에서는 기백석(1996)의 한국판 단축형 노인 우울 척도

(GeriarticDepressionScaleShortForm-KoreaVersion,GDSSF-K)로 측정한 점

수를 말하며,점수가 높을수록 우울정도가 높은 것을 의미한다.

4)삶의 질

이론적 정의:신체적,정신적 및 사회,경제적 영역에서 각 개인이 지각하는 주관

적인 안녕을 의미하며 정서상태,경제생활,자아존중감,신체상태와 기능,이웃관계

와 가족관계 등을 하위 개념으로 구성한다(노유자,1988).

조작적 정의:본 연구에서는 노유자(1988)가 개발한 삶의 질 측정도구를 김종임

(1994)이 수정한 삶의 질 도구로 측정한 점수를 말한다.

5)웃음치료 프로그램

이론적 정의:웃음치료란 즐거움을 신체를 통하여 웃음으로 표현함으로써 신체와

정신 및 사회적 관계를 건강하게 하고,궁극적으로는 인간의 삶의 질을 높이며 행

복을 찾도록 도와주는 일련의 행동인지 치료라고 할 수 있다(이임선,2009).

조작적 정의:일 대학병원에서 사용되었던 프로그램을 바탕으로 웃음치료 교수 1

인,간호학 교수 1인에게 의뢰하여 검토하고 수정한 것으로 도입단계,본 단계,정

리단계로 주 1회 50분간 총 4주간 실시하는 프로그램을 말한다.
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Ⅱ.연구방법

1.연구설계

본 연구는 65세 이상의 골관절염 노인을 대상으로 시행한 웃음치료 프로그램의

효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전후설계이다.

Experimental group

Pre-test Treatment Post-test

* Pain Laughter therapy * Pain

* Depression ->
-4 sessions for 

  4  weeks
-> * Depression

* Quality of life
-50 minutes per      

  session 
* Quality of life

Control group

Figure1.Researchdesign

2.연구대상

본 연구의 대상자는 S시와 J시 일 병원 두 곳에서 골관절염으로 진단을 받고 외

래 치료를 받고 있는 65세 이상 남․녀 노인으로 선정하였다.자료수집 기간은

2011년 3월 9일부터 3월 30일까지이었으며 본 연구의 취지를 설명한 후 연구의 취

지를 이해하고 연구 동의서를 작성한 60명을 대상으로 하였다.
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대상자 선정기준은 다음과 같다.

․ 골관절염으로 진단 받고 외래 치료를 받고 있는 자

․ 골관절염으로 진단받은 지 3개월 이상 경과된 자

․ 일상생활 영위가 가능하고 의사소통이 가능한 자

․ 시각과 청각의 장애가 없는 자

․ 연구에 참여를 동의하고 서면 동의서를 제출한 자

․ 10점 만점의 통증척도 시각적 상사척도에서 3점 이상 되는 자

연구대상자의 수는 Cohen(1988)이 제시한 표를 이용하여 유의수준 α =.05,집

단수 =2(u=1),효과크기 .05,검정력(1-β)을 .80으로 했을 때 필요한 표본의 크기는

각 집단별로 각각 16명이었으나 탈락을 고려하여 실험군 30명,대조군 30명으로 선

정하였다.연구 기간 중 탈락자는 없었다.같은 장소에서 처치 내용이 다른 두 집단

을 선정한 경우 실험효과의 확산이 문제가 될 수 있으므로 실험군과 대조군의 자료

수집은 지역을 달리하여 실시하였다.

3.연구진행 및 자료수집 방법

1)연구자의 연구 보조원 훈련

본 연구를 위해 웃음치료사를 연구 보조원으로 선정하고,자료수집방법과 절차를

설명하고 프로그램 진행에 대해서도 훈련시켜 연구를 같이 진행하였다.

2)일개 S시 일 병원과 J시 일 병원장에게 연구 목적과 연구 진행절차에 대해 설명

하고 연구진행에 대한 협조를 받았다.

3)사전조사

사전조사는 실험처치 1개월 전 S시 일 병원과 J시 일 병원 담당자에게 연구의 취

지와 목적을 설명하고 협조를 구한 후 대상자들을 사전 모집하였다.선정기준에 적

합한 대상자로 하여금 통증,우울 및 삶의 질 척도와 관련된 설문을 작성하게 하였

다.설문지는 대상자 자신이 직접 작성하거나 연구자 또는 연구 보조원이 그 내용

을 읽어주어 응답하는 방식으로 작성하여 수집하였다.
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4)실험처치

본 연구자와 웃음치료 자격증을 소지한 연구 보조원이 웃음치료 프로그램을 진행

하고,실험군은 주 1회 50분간 총 4회 웃음치료에 참여하였다.

5)사후조사

실험군의 사후 조사는 4주 동안의 웃음치료 프로그램이 끝난 직후 설문지를 이용

하여 통증,우울 및 삶의 질을 자기기입방식으로 작성하게 하였다.대조군의 사후조

사는 사전조사가 이루어진 시점에서 4주 후에 동일한 내용의 설문을 작성하게 하였

다.

4.연구도구

1)실험처치(웃음치료 프로그램)<부록 1>

본 연구자는 웃음치료에 대한 교육을 받고 웃음치료 1급 자격증을 소지하였으

며,본 연구에서 실험처치로 사용된 웃음치료 프로그램은 일 대학병원에서 사용되

었던 12주 웃음치료 프로그램을 수정․보완한 것으로 이를 웃음치료 교수 1인,간

호학 교수 1인에게 의뢰하여 검토하고 수정하였다.

본 연구자와 웃음치료 1급 자격증을 소지한 연구보조원이 웃음치료를 진행하고,

대상자들은 주 1회 50분간 총 4회 웃음치료에 참여하였다.

웃음치료 프로그램은 매 회기당 50분이 소요되며,적용횟수는 1주 1회 총 4회

동안 실시하였다.허은화(2007)에 의하면 주 1회 60분씩 4주간 실시한 중재가 대상

자의 기분을 개선시켜,일반적 건강상태를 높여주는 효과적인 중재임이 증명되어 노인

의 기분을 상승시키고,수축기혈압과 혈중 코티졸을 감소시키는데 효과가 있다(김영

선과 전성숙,2009)고 하여 4주 적용이 적합하다고 판단하였다.Marie,Angela,

Sallie,Patricia와 Deborah(2004)에 의하면 혼자 있을 때 보다는 여럿이 함께 있을

때 더 많이 웃는다고 보고하여 집단요법을 선택하였다.선행연구(Berk,Felten,Tan,

Bittman,& Westengard,2001)에 의하면 1회 박장대소한 웃음은 전신운동과 같은

효과가 있으나 같은 형태와 같은 내용의 웃음을 반복할 때 오히려 웃음의 효과가
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감소할 수 있다고 하여 매주 다른 내용으로 웃음치료 프로그램을 구성하였다(이재

순 등,2006).

(1)웃음치료 프로그램의 구성

회기별 웃음치료 프로그램은 도입단계,본 단계,정리단계로 구성하였다.도입단

계와 정리단계는 1회기부터 4회기까지 동일하게 적용하였고,본 단계 프로그램 내

용은 매 회기 다르게 구성하여 적용하였다.

도입단계에서는 상호인사를 하고 웃음으로 신뢰감과 친밀감이 형성되도록 하였

다.몸과 마음이 열릴 수 있게 몸의 긴장을 풀어준 뒤 웃을 때 온몸으로 크게 긴

시간 동안 많이 웃도록 구성했다.2회기 이후의 도입부분에서는 지난 회기 내용 회

상,얼굴 스트레칭과 안마를 통한 긴장을 풀기 위해 대화와 웃음인사 등을 하였다.

본 단계 프로그램은 매 회기 마다 계획된 주제에 따라 활동을 시행하였다.그

진행방식은 주제에 맞춘 웃음기법들을 시범 보이고,프로그램을 통해 대상자들의

상호작용을 높여 주었다.

정리단계에서는 프로그램에 참여하는 동안 경험한 감정이나 마음,몸의 변화에

대해 나누는 시간을 가지고 웃음명상으로 마무리하였다.매 회기마다 웃음기법 중

한 가지를 선정하여 일상에서 반복․연습하는 과제를 주어 활용도를 높이도록 유도

하였다.

(2)웃음치료 프로그램의 회기별 구성

웃음치료 프로그램 1회기에는 웃음치료 프로그램 초기단계로서 웃음에 대해 알

고 웃음기법을 배우고 감정을 표현하며,진행자와 참여자간 신뢰감 및 친밀감을 형

성하여 마음을 열고 웃는 단계이다.웃음치료 프로그램의 목적,웃음치료 프로그램

구성 및 진행절차,규칙 설명,웃음기법을 시연하며 웃음의 원리와 효과들을 익히고

표현하도록 구성하였다.웃음기법으로 침샘자극 웃음,펜 테크닉 웃음,거울보기 웃

음,하회탈 웃음을 시행하였고,펜 테크닉 웃음을 하루 3회 이상 실천하기 과제를

주었다.

2회기에는 참가자들이 칭찬을 들음으로써 즐거운 느낌과 효과에 대해 알고 웃

음기법 전․후 어떤 변화가 있는지를 느끼도록 표현했다.웃음기법으로 칭찬하기
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웃음,성형외과 웃음,사자 웃음,파안대소 웃음을 시행하였고,사자 웃음을 하루 3

회 이상 실천하기 과제를 주었다.

3회기에는 웃음기법을 통해 얼굴근육이 활짝 펴지고 맑은 웃음소리가 오래도

록 지속될 수 있도록 마음의 문을 여는 단계이다.웃음기법을 시연하면서 웃음치료

사에 의해 의도된 웃음이지만 자연스럽게 웃을 수 있도록 유도하였다.웃음기법으

로 박장대소 웃음,수건으로 박타기 웃음,비비기 웃음,건강박수를 시행하였고 비

비기 웃음을 하루 3회 이상 실천하기 과제를 주었다.

4회기에서 웃음을 통해 행복해지는 단계로서 웃음을 자유롭게 적용할 수 있도

록 하였다.웃음기법을 시연하면서 웃음폭탄 나누기,난타 웃음,칵테일 웃음,말달

리기 웃음을 시행하였고 말달리기 웃음을 하루 3회 이상 실천하기 과제를 주었다.
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회 단계 내용

1 도입단계 친밀감 형성 및 준비운동 -가면 벗기

-웃음인사 나누기

-얼굴근육 스트레칭

본 단계 웃음치료 -침샘자극웃음

-펜 테크닉 웃음

-거울보기웃음(손거울)

-하회탈웃음

마무리 단계 웃음명상 및 과제 제시 펜테크닉 웃음을하루3회이상실천하기

2 도입단계 친밀감 형성 및 준비운동 -웃음인사나누기

-얼굴근육 스트레칭

-지난주 모임 회상과 과제 검토

본 단계 웃음치료 -칭찬하기웃음

-성형외과 웃음

-사자 웃음

-파안대소 웃음

마무리 단계 웃음명상 및 과제 제시 사자 웃음을 하루 3회 이상 실천하기

3 도입단계 친밀감 형성 및 준비운동 -웃음인사나누기

-얼굴근육 스트레칭

-지난주 모임 회상과 과제 검토

본 단계 웃음치료 -박장대소 1.2.3단계

-수건으로 박타기 웃음

-비비기 웃음

-건강박수

마무리단계 웃음명상 및 마무리 비비기 웃음을 하루 3회 이상 실천하기

4 도입단계 친밀감 형성 및 준비운동 -웃음인사나누기

-얼굴근육 스트레칭

-지난주 모임 회상과 과제 검토

본 단계 웃음치료 -웃음폭탄 나누기

-난타웃음

-칵테일 웃음

-말달리기 웃음

마무리 단계 웃음명상 및 과제 제시 말달리기 웃음을 하루 3회 이상 실천하기

Table1.LaughterTherapyProgram ofOlderAdultswithOsteoarthritis
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2)통증 척도

통증은 Meenan등(1982)이 개발한 도구 AIMS중 통증을 측정하는 4개 문항을 발

췌하여 통증척도로 측정하였다.이 척도는 통증의 심각성,빈도,관절 뻣뻣함의 기

간 및 두 개 이상 관절의 통증빈도를 측정하는 4개 문항으로 된 척도로서 최순희

(1995)가 사전조사를 거쳐 사용한 도구로 각 문항에 대해 6점 척도로 측정하여 ‘전

혀 그렇지 않다’1점,‘거의 그렇지 않다’2점,‘가끔 그렇다’3점,‘보통 그렇다’4점,

‘자주 그렇다’5점,‘항상 그렇다’6점으로 점수범위는 4점에서 24점이며,점수가 높

을수록 통증정도가 높음을 의미한다.이 도구는 신뢰도와 타당도가 인정되었으며

개발 당시 Cronbach'sα=.85(Meenanetal.,1982)였다.최순희(1995)의 연구에서는

Cronbach'sα=.87였다.본 연구에서의 Cronbach'sα=.88였다.

3)우울 척도

GeriatricDepressionScaleShortForm (Yesavageetal.,1983)은 모두 15개 문

항으로 되어있다.본 연구에서는 GDSSF-K의 30개 문항 중에서 기백석(1996)이 요

인분석을 거쳐 사용한 한국판 단축형 노인 우울척도로,15개 문항의 2점 척도이다.

‘예’0점,‘아니오’1점이며 5개 문항 즉 2,7,8,11,12번 문항은 긍정적인 응답을 한

경우 우울한 것으로 채점되고,나머지 10개 문항 즉 1,3,4,5,6,9,10,13,14,15

번 문항은 부정적인 응답을 한 경우 우울한 것으로 채점되었다.총점은 15점 만점

이며,점수가 높을수록 우울정도가 높은 것을 의미하고,점수범위는 0점에서 15점이

다.도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach'sα=.88였다.본 연구에서의 Cronbach's

α=.83였다.

4)삶의 질 척도

본 연구에서는 노유자(1988)가 개발한 47개 문항으로 된 삶의 질 도구를 김종임

(1994)이 류마티스 관절염 환자에게 44개 문항으로 수정한 도구를 사용하였다.각

문항 당 5점 척도로 ‘매우 불만’의 경우 1점,‘대체로 불만’2점,‘보통’3점,‘대체로



- 13 -

만족’4점,‘매우 만족’5점으로 최저 44점에서 220점까지 가능하고 점수가 높을수록

삶의 질 정도가 높은 것을 의미한다.또한 44문항 중 11문항은 부정문항으로 점수

계산시에 역으로 환산한다.노유자(1988)가 개발한 당시의 Cronbach'sα는 .94였으

며,류마티스 관절염을 대상으로 한 김종임(1994)의 연구에서는 Cronbach'sα=.85였다.

본 연구에서의 Cronbach'sα=.82였다.

5.자료분석 방법

본 연구를 위해 수집된 자료는 SPSS18.0versionprogram을 이용하여 분석을

실시하였다.

1)대상자의 일반적 특성은 실수,백분율을 기술하고,평균과 표준편차 등 서술

적 통계방법을 사용하였다.

2)실험군과 대조군의 일반적인 특성에 대한 사전 동질성을 검증하기 위하여

x²-test와 Fisher'sexacttest로 분석하였다.

3)실험군과 대조군의 웃음치료 전 통증,우울 및 삶의 질 점수에 대한 사전 동

질성을 검증하기 위하여 t-test로 분석하였다.

4) 대상자의 통증,우울 및 삶의 질 측정도구의 신뢰도 검증을 위하여

Cronbach'sα를 산출하였다.

5)실험군과 대조군의 통증,우울 및 삶의 질에 대한 사전․사후 점수간의 차이

를 알아보기 위하여 pairedt-test를 실시하였다.

6)가설검증은 실험전 종속변수에 대한 차이가 나타난 변수를 통제변인으로 한

ANCOVA를 이용하여 분석하였다.

6.연구의 윤리적 고려

본 연구의 자료 수집을 위해 설문지 작성 시 연구 참여 동의서를 포함하였다.

연구 참여 동의서는 본 연구의 참여가 자발적으로 이루어지고,연구대상자가 원하
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지 않을 경우 언제라도 철회가 가능하며,설문지는 본 연구목적으로만 사용할 것이

며,연구 대상자의 익명을 보장한다는 내용으로 구성하였다.연구 대상자는 연구 목

적과 방법에 대한 설명을 들은 후 동의서를 읽고 서명한 후 설문에 응하도록 함으

로써 연구대상자의 윤리적 측면을 고려하였다.

본 연구는 제주대학교 의과대학 생명윤리위원회의 연구승인(승인번호:JNUM-

2011-002)을 받았다.
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Ⅲ.연구결과

1.대상자의 일반적 특성과 집단 간 동질성 검증

대상자의 연령은 70∼79세가 실험군 17명(56.7%),대조군 19명(63.3%)로 가장 많았고,성별

은여자가실험군 24명(80.0%),대조군 23명(76.7%)으로 많았다.연령과 성별은 두 군 간

에 유의한 차이는 없었다.종교가 있는 경우 실험군 26명(86.7%),대조군 24명(80.0%)이

었고,4명 이상의 자녀를 둔 경우 실험군 17명(56.7%),대조군 20명(66.7%),3명 이

하인 경우 실험군 13명(43.3%),대조군 10명(33.3%)순이었다.한글해독이 가능한 경

우 실험군 26명(86.7%),대조군 20명(66.7%)으로 나타났고,진단개월 수는 7년 이상

인 경우가 실험군 17명(56.7%),대조군 18명(60.0%)으로 가장 많았고,그 다음 3개

월 이상 3년 미만인 경우가 실험군 7명(23.3%),대조군 6명(20.0%),3년 이상 7년

미만이 각 6명(20.0%)순이었다.진통제 복용 유무를 묻는 문항에서 ‘진통제를 복용

한다’가 실험군 17명(56.7%),대조군 19명(63.3%)으로 나타났고,진통제 복용횟수는

‘1일 1회 복용한다’가 실험군 8명(26.7%),대조군 7명(23.3%)으로 가장 많았다.관절

통 부위는 하체인 경우가 실험군 19명(63.3%),대조군 18명(60.0%)으로 가장 많았다.

일반적 특성은 두 군 간에 동질한 것으로 나타났다(Table2).

프로그램 실시 전 실험군과 대조군의 종속변수에 대한 동질성 검증을 실시한 결

과,통증과 우울은 두 집단 간에 동질한 것으로 나타났으나 삶의 질은 두 집단 간

에 차이가 있는 것으로 나타났다(Table3).
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Table2.HomogeneityTestofGeneralCharacteristicsofSubjects (N=60)

Characteristics Categories
Experimental
(n=30)
n(%)

Control
(n=30)
n(%)

x² p

Age(yr) ≤69 4(13.3) 6(20.2) 0.48
*

.873

70∼79 17(56.7) 19(63.3)

≥80 9(30.0) 5(16.7)

Gender Male 6(20.0) 7(23.3) 0.50 .754

Female 24(80.0) 23(76.7)

Religion Yes 26(86.7) 24(80.0) 0.36* .488

None 4(13.3) 6(20.0)

Spouse Yes 9(30.0) 15(50.0) 0.09 .114

None 21(70.0) 15(50.0)

No.ofChildren <3 13(43.3) 10(33.3) 0.29 .426

≥4 17(56.7) 20(66.7)

Literacy Yes 26(86.7) 20(66.7) 0.63
*

.067

No 4(13.3) 10(33.3)

Durationof
osteoarthritis

3months～3years 7(23.3) 6(20.0) 0.43 .949

4～7years 6(20.0) 6(20.0)

≥8years 17(56.7) 18(60.0)

Taking
analgesics

Yes 17(56.7) 19(63.3) 0.79 .598

No 13(43.3) 11(36.7)

Frequencyof
analgesics
use(perday)

Threetimes 5(16.7) 7(23.3) 0.68* .576
Everyday 8(26.7) 7(23.3)

Whenevernecessary 4(13.3) 5(17.2)

None 13(43.3) 11(36.7)

Regionaffected
byarthralgia

Upperbody 4(13.3) 1(3.3) 0.27
*

.257

Lowerbody 19(63.3) 18(60.0)

Bothbody 7(23.3) 11(36.7)

  

 *Fisher'sexacttest
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Variables
Experimentalgroup

M±SD
Controlgroup
M±SD

t p

Pain 14.27±5.19 15.60±4.91 1.02 .311

Depression 7.03±2.82 8.20±4.48 1.20 .233

Qualityoflife 136.63±14.23 129.77±11.23 -2.07 .043

Table3.HomogeneityTestofDependentVariablesbetweenExperimentaland

ControlGroup (N=60)

2.가설검증

웃음치료 프로그램의 효과를 측정하기 위하여 실험군과 대조군간에 유의한 차이

가 있는 삶의 질 점수를 공변인으로 하여 공변량 분석을 실시하였으며 연구의 가설

을 검증한 결과는 Table4와 같다.

제 1가설.‘웃음치료 프로그램에 참여한 군(이하 실험군)에서 웃음치료 프로그램에 참

여하지 않은 군(이하 대조군)보다 통증이 감소할 것이다.’는 지지되었다.

웃음치료에 따른 통증의 변화를 살펴보기 위하여 삶의 질에서 실험군과 대조군

의 유의한 차이가 있었으므로 이를 통제하고 ANCOVA로 분석 후 통증의 전후 평

균 차이를 비교한 결과,실험군이 14.27점에서 9.90점,대조군이 15.60점에서 16.33점

으로 변화되어 두 집단 간에 유의한 차이가 있었다(F=11.32,p=.001).따라서 제1가

설은 지지되었다.

제 2가설.‘웃음치료 프로그램에 참여한 실험군에서 웃음치료 프로그램에 참여하지

않은 대조군보다 우울이 감소할 것이다.’는 지지되었다.

웃음치료에 따른 우울의 변화를 살펴보기 위하여 삶의 질에서 실험군과 대조군

의 유의한 차이가 있었으므로 이를 통제하고 ANCOVA로 분석 후 실험군과 대조군

의 우울의 전후 평균 차이를 비교한 결과,실험군이 7.03점에서 5.60점,대조군이

8.20점에서 9.43점으로 변화되어 두 집단 간에 유의한 차이가 있었다(F=10.77,
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Table4.ComparisonofPain,DepressionandQualityofLifebetweenExperimental

andControlGroup (N=60)

p=.002).따라서 제2가설은 지지되었다.

제 3가설.‘웃음치료 프로그램에 참여한 실험군에서 웃음치료 프로그램에 참여하지

않은 대조군보다 삶의 질이 증가할 것이다.’는 지지되었다.

웃음치료에 따른 삶의 질의 변화를 살펴보기 위하여 삶의 질에서 실험군과 대조

군의 유의한 차이가 있었으므로 이를 통제하고 ANCOVA로 분석 후 실험군과 대조

군의 삶의 질의 전후 평균 차이를 비교한 결과,실험군이 136.63점에서 139.87점,대

조군이 129.77점에서 128.40점으로 변화되어 두 집단 간에 유의한 차이가 있었다

(F=6.28,p=.015).따라서 제3가설은 지지되었다.

Variables Experimentalgroup
(n=30)

Controlgroup
(n=30)

F* p
M±SD M±SD

Pain Pretest 14.27±5.19 15.60±4.91 11.32 .001

Posttest 9.90±4.74 16.33±5.29

Post-Pre -4.37±4.48 0.73±4.81

Depression Pretest 7.03±2.82 8.20±4.48 10.77 .002

Posttest 5.60±3.04 9.43±3.14

Post-Pre -1.43±2.90 1.23±3.83

Qualityoflife Pretest 136.63±14.23 129.77±11.23 6.28 .015

Posttest 139.87±15.54 128.40±11.13

Post-Pre 3.23±18.06 -1.37±9.04

*
F-valueofANCOVAwithpre-testvalueascovariate.
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Ⅳ.논의

웃음치료는 일상 속의 재미있는 경험,표현들을 이용해 대상자의 건강과 안위를

증진시키는 활동을 말한다(이임선,배기효와 백정선,2009).

본 연구는 웃음치료 프로그램이 골관절염 노인의 통증,우울 및 삶의 질에 미치

는 효과를 알아보고자 실시하였으며 연구결과를 토대로 본 프로그램의 효과를 논의

하면 다음과 같다.

본 연구에서 통증점수가 웃음치료 프로그램에 참여한 실험군이 실험 전 14.27점

에서 실험 후 9.90점으로 실험 전ㆍ후 통계적으로 유의한 차이가 있어 본 프로그램

이 골관절염 노인의 통증감소에 효과가 있는 것으로 나타났다.통증점수는 실험군

은 4.37점 감소한데 비해 대조군은 0.73점 상승하는 결과를 보였다.이는 웃음치료

를 제공하였을 때 통증이 감소하였다는 선행연구(Christie& Moore,2005;Cousins,

1979;Pensonsetal.,2005;양미선,2008)와 Weisenberg,Tepper와 Schwarzwald(1995)

연구에서 유머러스한 영화를 보여주었을 때 사람들이 손에 얼음물을 들고 통증을

느끼기 전까지 걸리는 시간이 연장되어 통증 인내력이 증가되고 통증을 감소시킨다

는 연구결과와 일치하였다.그러나 웃음치료를 시행한 Martin(2002),양미선(2008),

유정아(2009),최정화,김경희,차순정,표현영과 김영경(2010)의 연구에서는 웃음치

료가 통증에 유의한 효과가 없는 것으로 나타나 본 연구결과와 일치하지 않았다.

이처럼 통증이 감소하는 이유는 웃을 때 뇌하수체에서 엔돌핀과 엔케팔린 같은

자연진통제의 생산이 촉진됨으로써 통증 감지에 영향을 미쳐 통증을 경감시킨 결과

(Fry,1992;Haig,1988),기분전환의 효과(Facente,2006),웃음을 통하여 통증에 대

처하는 개인의 능력을 향상시킨 것(유은숙,2009)으로 볼 수 있다.또한 억지로 웃

는 웃음도 유익하다는 연구결과(Foley,Matheis,& Schaefer,2002;Neuhoff&

Schaefer,2002)를 토대로 우스운 일이 없어도 수시로 웃을 수 있는 방법을 교육하

고,직접 박장대소를 경험하도록 하여 그 효과를 느낄 수 있도록 하였다.

본 연구에서 대상자들에게 4회기 웃음치료 프로그램이 끝난 직후에 측정된 통증

정도를 분석한 결과 골관절염 노인 통증 감소의 일 중재가 될 수 있음을 확인할 수

있었다.이에 반복연구를 통한 효과 확인과 웃음치료의 표준화가 선행되어야 할 것

이라고 사료된다.
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본 연구에서 우울점수가 웃음치료 프로그램에 참여한 실험군은 실험 전 7.03점

에서 실험 후 5.60점으로 실험 전ㆍ후 통계적으로 유의한 차이를 보였다.실험군에

서 우울 점수가 1.43점 감소한데 비해 대조군은 1.23점 상승하는 결과를 보였다.김

소희,김연희,김화정,이순행과 유시온(2009)의 연구에서 나타난 결과와 일치하였

다.그러나 김희진과 서문자(1996),김경희와 이명화(1999)의 연구에서는 우울이 감

소하지 않아 본 연구결과와 일치하지 않았다.

유머비디오를 활용하여 웃음을 유도한 선행연구(김희진과 서문자,1996;오유진,

1999;서문자와 김금순,1999)에서는 우울에 대한 효과가 나타나지 않았고 본 연구

와 같이 대상자가 직접 웃음치료사를 대면하고 프로그램에 참여하는 능동적인 웃음

치료를 실시하는 경우 우울이 감소되는 것(김소희,김연희,김화정,이순행과 유시

온,2009;고혜진,2008;김향수,2008;정현욱,2009)으로 나타났다.또한 웃음치료를

1회기 적용한 선행연구(김영선,전성숙,2009;박미경,2010)에서는 우울에 대한 효

과가 나타나지 않았으나 웃음치료를 3회기 이상 실시한 경우(고혜진,2008;김소희,

김연희,김화정,이순행과 유시온,2009;김향수,2008;정현욱,2009)우울에 효과가

있는 것으로 나타나 우울변수에 영향을 주기 위해서는 웃음 중재를 일정 회기 이상

진행하고 웃음치료사가 직접 제공하는 것이 프로그램의 효과를 높일 수 있을 것으

로 사료된다.그러나 조은아(2010)의 연구에서는 주2회 4주간 웃음치료 프로그램을

제공하였으나 우울에 효과가 나타나지 않아 추후 반복적인 연구를 통하여 확인할

필요가 있다.

웃음은 우울과 같은 부정적인 정서를 완화시키며(양미선,2008),부정적인 정신

건강상태에 대한 통제력을 증가시키고,긍정적인 정서 상태로 변화를 초래한다(유숙

자 이종은과 이기령,2005).또한 Martin(2002)은 유머와 웃음에 몰입할 때 더 즐

겁고 활기차다고 하였다.선행 연구결과에서 제시하는 변화와 더불어 웃음을 통한

자연스러운 감정표출과 그룹 구성원간의 공감,수용을 통하여 감정을 정화시켜 줌

으로써(김향수,2008)본 연구 대상자들의 우울이 감소되었다고 볼 수 있다.

마지막으로 본 연구에서 웃음치료 프로그램이 삶의 질에 미치는 효과를 검증한

결과,웃음치료 프로그램에 참여한 실험군은 실험 전 136.63에서 실험 후 139.87점

으로 실험 전ㆍ후 삶의 질 점수가 통계적으로 유의한 차이가 있어 본 프로그램이

삶의 질을 향상시키는데 효과적인 것으로 나타났다.삶의 질 측면에서 실험군의 삶

의 질 점수는 3.24점 상승하였고 대조군은 1.37점 감소하는 결과를 보였다.이는 허



- 21 -

은화(2007),조은아(2010),Bennet과 Lengacher(2006)의 연구결과와 일치한다.또한,

노년기 우울이나 알츠하이머 치매 환자를 대상으로 웃음치료를 시행한 결과 삶의

질이 향상(Walteretal.,2007)되었다는 연구결과와도 유사하였다.그러나 지역사회

노인을 대상으로 한 고혜진(2008)의 연구에서는 삶의 질에 유의한 차이가 없었다.

본 연구에서 웃음치료 프로그램이 삶의 질 향상에 효과가 있었던 것은 웃음이

생체바이오 리듬효과를 증진시켜 더욱 젊고 건강을 유지하게 해 주는 효과(정종순,

2008)를 주고,집단프로그램에 참여함으로써 가까운 이웃과 함께 더불어 하는 것을

통해 삶의 활력소를 찾은 것에서 이유를 알 수 있다고 사료된다.또한,웃음치료 프

로그램은 노인들에게 긍정적인 심리적 안정감을 갖고 삶의 질과 행복을 추구할 수

있는 생활과 사회에 대한 만족감을 갖게 하였다고(정종순,2008;정현욱,2009)생각

한다.

본 연구의 제한점으로는 첫째,웃음치료 프로그램을 4회기 적용함으로써 중재종

료 직후 통증,우울 및 삶의 질에 대한 효과를 파악할 수 있었으나 대상자들이 경

험한 효과들이 지속적으로 유지되고 있는 것에 대해 확인하지 못하여 이를 보완한

반복연구가 필요하다.둘째,본 연구 대상자 선정시 S시와 J시에 소재한 일개 병원

의 외래에 내원하여 외래 치료를 받는 환자를 대상으로 편의 표집하여 진행한 연구

이므로 일반화에 신중을 기해야 한다.

본 연구를 통하여 웃음치료 프로그램이 골관절염 노인의 통증과 우울을 감소시

키고,삶의 질을 향상시키는 데 효과가 있음을 알 수 있었다.

웃음치료는 고도의 기술이나 교육이 필요하지 않으며 간단한 훈련을 통해서도

즐길 수 있다(Burns,1996).그리고 많은 시간이나 비용을 필요로 하지 않으면서 언

제 어디서나 쉽게 적용할 수 있으므로(Bennett& Lengacher,2006),임상에서 활용

가능한 간호중재방법이라 할 수 있다.
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Ⅴ.결론 및 제언

1.결론

본 연구는 웃음치료 프로그램이 골관절염 노인의 통증,우울 및 삶의 질에 미치

는 효과를 확인하기 위한 비동등성 대조군 전후 시차설계이다.연구대상은 골관절

염으로 진단을 받고,일개 S시 일 병원과 J시 일 병원에 내원하여 외래 치료를 받

고 있는 65세 이상의 남ㆍ녀 노인으로 실험군 30명,대조군 30명의 총 60명이었다.

자료수집 기간은 2011년 3월 9일부터 3월 30일까지이었다.본 연구의 웃음치료

프로그램은 일 대학병원에서 사용되었던 12주 웃음치료 프로그램을 수정․보완한

것으로 이를 웃음치료 교수 1인,간호학 교수 1인에게 의뢰하여 검토하고 수정하여,

주 1회 50분간 총 4주간 적용하였으며,본 연구자와 웃음치료 1급 자격증을 소지한

연구보조원이 진행하였다.웃음치료 프로그램 효과를 검증하기 위하여 실험군에게

웃음치료 적용 전과 웃음치료를 실시하고 나서 끝난 직후 설문지를 이용하여 통증,

우울 및 삶의 질을 자기기입방식으로 기입하게 하였고,대조군 사후 조사는 사전조

사가 이루어진 시점에서 4주 후에 실험군과 마찬가지로 자기기입방식으로 설문지를

작성하게 하였다. 수집된 자료는 SPSS 18.0 version program을 이용하여

Cronbach'salpha,서술적 통계분석과 동질성을 검증하기 위해 x²-test,Fisher's

exacttest와 t-test를 실시하였고,웃음치료 프로그램의 실험효과를 검증하기 위해

pairedt-test,ANCOVA를 실시하여 분석하였다.

연구결과는 다음과 같다.

1)웃음치료 프로그램에 참여한 골관절염 노인은 웃음치료 프로그램에 참여하지 않

은 골관절염 노인보다 통증이 유의하게 감소하였다(F=11.32,p=.001).

2)웃음치료 프로그램에 참여한 골관절염 노인은 웃음치료 프로그램에 참여하지 않

은 골관절염 노인보다 우울이 유의하게 감소하였다(F=10.77,p=.002).

3)웃음치료 프로그램에 참여한 골관절염 노인은 웃음치료 프로그램에 참여하지 않

은 골관절염 노인보다 삶의 질이 유의하게 증가하였다(F=6.28,p=.015).
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이상의 연구 결과를 토대로,웃음치료 프로그램은 골관절염 노인의 통증과 우울

을 감소시키고,삶의 질을 높이는 효과가 있음을 확인하였다.이는 반복연구를 위한

기초자료로 활용될 수 있으며,골관절염 노인을 위하여 적극적으로 활용될 수 있는

간호중재라고 생각한다.

2.제언

본 연구는 웃음치료 프로그램이 골관절염 노인의 통증,우울 및 삶의 질에 미치

는 영향을 규명하기 위한 연구로 이상과 같은 연구결과를 바탕으로 후속연구를 위

해 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째,본 연구의 웃음치료 프로그램이 대상자들의 통증과 우울을 유의하게 감소

시켰고,삶의 질을 향상 시켰으므로,골관절염 노인을 위한 4회기 웃음치료 프로그

램으로 이용 가능한 일 중재임이 확인되어 활발한 임상적용을 제언한다.

둘째,본 연구와 같이 골관절염 노인의 통증감소를 위한 집단프로그램을 개발함

에 있어 상황에 맞는 기법들을 통합하여 다양하게 반복 연구할 것을 제언한다.

셋째,웃음치료를 간호중재로 활용하기 위해서는 표준화된 웃음치료 프로그램

개발이 요구된다.
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<부록 1>골관절염 노인을 위한 웃음치료 프로그램

제 1회기 :웃음치료 프로그램에 대한 소개 및 라포형성

얼굴근육을 풀어라(생각열기)

목표 :-웃음,웃음치료의 효과에 대해 안다

-참여자간의 친밀감을 형성하여 마음을 열고 웃는다

-프로그램에 대한 호기심을 갖는다

Ⅰ.웃음치료를 위한 준비단계

1.본 웃음치료 프로그램의 소개

2.집단성원 소개

이름,나이,좋아하는 것,잘 하는 것,웃음치료 프로그램에 대해 생각하는 것과

도움을 받고 싶은 것,질병으로 인하여 힘든 부분에 대해 순서를 정하지 않고 자유

스럽게 이야기 하도록 한다.

3.프로그램 참가 서약서를 작성하고 돌아가며 서약한다.사전 설문지 조사.

4.규칙(모임의 수와 시간,참석과 참여,과제,비밀보장)을 정한다.

• 모임은 주 1회 총 4주간 진행되며,시간은 오전 10시부터 11시까지이다.

• 부득이한 사정이 있는 경우는 제외하고 전체 회기 중 1번 이상 빠지는 것은

금한다.

• 웃음치료는 다른 치료와 달리 스스로 치료자가 되도록 하는 기능을 가르쳐 주

는 것이다.그러므로 웃음치료에 참여하는 것만으로 충분하지 않으며 일상생

활에서 반복적으로 연습을 해야 한다.회기마다 과제를 내주게 되는 데 과제

를 하는 활동이 바로 연습에 해당하는 것이며 이것이 본 프로그램에서 가장

중요한 활동이다.

• 서로에게 웃음 멘토 되어주기
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Ⅱ.웃음치료 프로그램 진행 단계

1.도입단계

1)가면 벗기

자신의 얼굴 두께 중 체면의 두께를 만지게 한다.

두께에 따라 깨지거나,비비기를 하면서 웃음으로 체면을 벗게 한다.

신나는 음악과 웃음으로 10초 이상 시간을 준다.

2)웃음인사 나누기

평상시 인사법으로 안녕하세요 & 반갑습니다 & 사랑합니다

감정을 넣어 안녕하세요 & 반갑습니다 & 사랑합니다

다시는 못 볼 것처럼 다가가서 안녕하세요 & 반갑습니다 & 사랑합니다

2)얼굴근육 스트레칭

사랑해 소리를 내면서 입 꼬리 당김 근육을 올린다.

깜찍하게,예쁘게,섹시하게 표정 만들기

2.본 단계

1)율동 “처음 만나서 반가워요”에 맞추어 어깨관절을 푼다.

① 양손을 서로 엇갈리게 잡고,오른쪽으로 목 돌리기 4번,왼쪽으로 목 돌리기 4번

② 무릎 두 번,손뼉 두 번,오른손 악수,왼손 악수

③ 오른쪽에 있는 사람이 잡아당기며 하하 하 하 하,반대로 왼쪽에 있는 사람이

잡아당기며 호호 호 호 호

④ 손가락마주치기 4번 반복

⑤ 하나 둘 셋 넷 다섯 여섯 가위바위보

⑥ 양손한번 마주 재보세요 그리고 하하 하하하 호호 호호호

⑦ 일어나서 오른쪽 사람과 짝을 바꾸고 처음부터 반복한다.

(노래가 끝날 때는 “하하하”로 마무리 하겠습니다.)
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2)침샘자극 웃음

① 손을 비빈다

② 먼저 귀 밑에 있는 침샘을 자극하기 위해 손바닥 끝을 양쪽 턱관절에 댄다.부

드럽게 비벼 주면서 소리를 낸다.

③ ‘아’발음으로 아∼하하하하 소리를 10초 이상 내면서 웃는다.

④ ‘에’발음으로 에∼헤헤헤헤 소리를 10초 이상 내면서 웃는다.

⑤ ‘이’발음으로 이∼히히히히 소리를 10초 이상 내면서 웃는다.

⑥ ‘오’발음으로 오∼호호호호 소리를 10초 이상 내면서 웃는다.

⑦ ‘우’발음으로 우∼후후후후 소리를 10초 이상 내면서 웃는다.

⑧ 턱선을 따라 이하선에 손을 댄다.

⑨ 비비면서 마음껏 웃도록 한다.

3)펜 테크닉 웃음

① 입을 크게 벌려 펜을 치아로 가볍게 문다.

② 가급적 펜이 입술에 닿지 않도록 한다.

③ 펜 대신 손가락을 이용해도 좋다.

④ 이 상태로 거울을 보며 근육의 움직임을 살펴본다.

4)거울보기 웃음(손거울 웃음)

① 깨끗하게 손을 닦고,손바닥을 보면서 가장 행복했던 순간을 떠올리며 웃는다.

② 양쪽 손을 높이 올리고,자기 이름을 외친 뒤 “넌 누구를 믿고 이렇게 잘

생겼니?”라고 묻고 대답한 뒤 크게 웃어준다.

5)하회탈웃음

① 먼저 눈 양옆의 까마귀 발 주름(눈가의 주름)을 양쪽 가운데 손가락으로 살짝

내린다

② 3초 후 고개를 돌려 짝궁 에게 ‘나 ∼귀엽지’하고,10초간 서로를 봐 준다.

③ 눈 양옆의 까마귀 발 주름(눈가의 주름)을 양쪽 가운데 손가락으로 살짝 내린다

④ 엄지손가락으로 입꼬리 당김 근육을 올려준다.
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⑤ 나머지 손가락으로는 양볼(대협골근과 소협골근)을 꼭 잡아주면서 3초 후 ‘나∼

사랑스럽지’하면서 마주보고 웃는다.

3.정리단계

1)누이 음악에 맞추어 감정을 다스리고 느낌을 발표한다.

2)과제 제시 :펜 테크닉웃음을 하루 3회 이상 실천하도록 한다.
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제 2회기 :마음으로 웃어라 (마음열기)

목표:칭찬을 들음으로써 즐거운 느낌과 효과에 대해 알고 기분 좋게 웃는다.

Ⅰ.웃음치료를 위한 준비단계

1.안부 묻기

지난 한 주간 특별한 일은 없었는지,각자의 증상이 더 심해지거나 나빠진 것은

없는지 묻는 것으로 모임을 시작한다.

2.지난 주 모임 회상

약 5분간 지난 회기 때 주어진 과제에 대한 점검을 실시한다.

Ⅱ.웃음치료 프로그램 진행 단계

1.도입단계

1)웃음인사 나누기

->평상시 인사법으로 안녕하세요 & 반갑습니다 & 사랑합니다

->감정을 넣어 안녕하세요 & 반갑습니다 & 사랑합니다

->다시는 못 볼 것 처럼 다가가서 안녕하세요 & 반갑습니다 & 사랑합니다

2)얼굴근육 스트레칭

-직접 보여주고 따라 하기

(따라해 보세요.개구리 뒷다리 ∼)

2.본 단계

1)율동 “짠짜라”노래에 맞추어 전신운동을 한다.

①무릎 두 번,손뼉 두 번 아싸아싸 4번

②제트박수를 할건데요

자∼ 양팔을 위로 올려서 오른쪽 두 번 왼쪽 두 번,아래 시선은 손끝을 바라보



- 36 -

면서 두 번씩 8번을 한다 (이것이 눈 운동)

③오른쪽 어깨를 위에서 뒤로 두 번 돌리고,왼쪽 어깨를 위에서 뒤로 두 번 돌

리고 양팔을 뒤로 동시에 돌리고 하～

④오른쪽 두 번 왼쪽 두 번 박수

⑤위로 버리고 아래로 버리고(2회 반복)

⑥팔을 앞으로 한 후 반짝 반짝

2)칭찬하기 웃음

가위바위보를 하여 진 사람이 칭찬을 해주고 이긴 사람은 당연하지 하면서 웃는다.

5명 이상 찾아가서 한다.

3)성형외과 웃음

 

눈 고치고 눈 고치고 짝짝 손뼉을 치면서 (하∼∼하∼∼ 큰 웃음소리를 낸다.)

코 고치고 코 고치고 짝짝  손뼉을 치면서 (하∼∼하∼∼ 큰 웃음소리를 낸다.)

입 고치고 입 고치고 짝짝   "

턱 고치고 턱 고치고 짝짝  "

후 얼굴을 가리고 있다가  잠시 후,하나,둘,셋 하면 어머∼∼(감탄사를 날린다)

누구세요?라고 말하고 나서 마주보고 10초간 박장대소를 한다.

4)사자 웃음

1단계

①허리를 펴고 등을 꼿꼿하게 세우고 항문을 조인 뒤 양팔을 약간 뒤로 뻗고 바르

게 앉는다.

②턱을 아래로 당기면서 혀를 최대한 길게 내민다.

③배꼽 부위부터 큰 소리로 최대한 길게 15초 이상 웃음을 끌어낸다.
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2단계

①허리를 펴고 등을 꼿꼿하게 세우고 항문을 조인 뒤 양팔을 약간 뒤로 뻗고 바르

게 앉는다.

②턱을 아래로 당기면서 혀를 최대한 길게 내민다.

③눈동자를 위로 치켜 올린 후,배꼽 부위부터 큰 소리로 최대한 길게 15초 이상

웃음을 끌어낸다.

3단계

①허리를 펴고 등을 꼿꼿하게 세우고 항문을 조인 뒤 양팔을 약간 뒤로 뻗고 바르

게 앉는다.

②턱을 아래로 당기면서 혀를 최대한 길게 내민다.

③얼굴 옆에 양손바닥을 벌린 채 양쪽 팔을 어깨 위로 올려,손바닥을 흔들고 머리

를 흔들면서 사자흉내를 내며 배꼽 부위부터 큰소리로 최대한 길게 15초 이상 웃

음을 끌어낸다.

5)파안대소웃음

얼굴이 활짝 펴지면서 크게 웃는 웃음

3.정리단계

1)누이 음악에 맞추어 감정을 다스리고 느낌을 발표한다

2)과제 제시 :사자 웃음을 하루 3회 이상 실천하도록 한다
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제 3회기 :온몸으로 웃어라(몸 열기)

목표 :-마음의 문을 열고 용서하는 마음을 갖는다

-소근육과 관절을 움직이는 웃음기법을 적용하여 몸 열기를 한다.

Ⅰ.웃음치료를 위한 준비단계

1.안부 묻기

지난 한 주간 특별한 일은 없었는지,각자의 증상이 더 심해지거나 나빠진 것은

없는지 묻는 것으로 모임을 시작한다.

2.지난 주 모임 회상

약 5분간 지난 회기 때 주어진 과제에 대한 점검을 실시한다.

Ⅱ.웃음치료 프로그램 진행 단계

1.도입단계

1)웃음인사 나누기

->평상시 인사법으로 안녕하세요 & 반갑습니다 & 사랑합니다

->감정을 넣어 안녕하세요 & 반갑습니다 & 사랑합니다

->다시는 못 볼 것처럼 다가가서 안녕하세요 & 반갑습니다 & 사랑합니다

2)얼굴근육 스트레칭(노래:산토끼 허밍)

표정이 열려야 마음이 열리고 관계가 좋아집니다.

오른쪽 뺨에 바람 ->왼쪽 뺨에 바람 ->윗입술 안으로 바람 ->아랫입술 안으로

바람을 넣습니다.얼굴전체가 부풀어 오를 수 있도록 눈도 크게 뜨시고 코도 벌렁

벌렁 콧구멍도 크게 해 주세요

2.본 단계
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1)율동:“동반자”에 맞추어 관절운동을 한다

(간주-엄지손가락으로 치켜세우며 내가 치고-당신이 최고)당신은(두 손바닥으로)

나의(손으로 안는 동작)동반자(어깨동무)영원한 나의 동반자(계속 어깨동무)

내 생애(안는 동작)최고의 선물(양손 엄지손가락 치켜세우기)당신과(두 손)만남

이었어(두 손을 승리의 악수로 만들어 머리위로 흔들기)잘살고(배 두드리기)못 사

는건(허리 두드리기)타고난(두 손 얼굴 받히기)팔자지만 (반대로)당신만을(두 손

내밀기)사랑해요(대형 하트)영원한(어깨동무)동반자여〔반복 3회〕--박장대소--

2)박장대소 1,2,3단계

박장대소는 우리 몸의 650개 근육 중에 230여개의 근육을 움직이므로 전신운동을

하는 것과 동일한 효과가 있으며,심혈관계,호흡기계,근골격계에 미치는 영향은

신체 활동을 통한 운동의 효과와 동일하다고 한다.

1단계 :양손을 가슴보다 위쪽에 두고 크게 박수를 치면서,큰 소리로 자연스럽게

웃는다.

2단계 :크게 박수를 치면서,고개를 좌우로 흔들면서 큰 소리로 자연스럽게 웃는

다.

3단계 :크게 박수를 치면서,고개를 좌우로 흔들면서 양쪽 발을 동동 구르며,큰

소리로 자연스럽게 웃는다.

3)수건으로 박타기 웃음

1단계 :적당한 크기의 수건을 이용하여 서로 마주보고 잡는다.앞으로 한 번,뒤로

한번 당기면서 즐거운 웃음소리를 낸다.아∼하하하 날숨 웃음과 오∼호호호 들숨

웃음으로 사랑의 박을 타는 것이다.등이 바닥에 닿지 않을 정도로 한다.

2단계 :1단계와 같지만,교대로 등이 바닥에 닿게 한다.보다 힘 있게 당겨 즐거운

놀이를 만든다.
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4)비비기 웃음

1단계

①먼저 자기 자신의 이름을 부른 뒤 “몸을 비벼도 되겠습니까?”라고 자기 자신에게

허락을 받는다.

②음악이 나오면 자신의 몸을 가볍게 비비듯 자연스럽게 쓸어내리거나 올리면서 마

음껏 소리를 지르고 웃는다.

2단계

①먼저 상대방의 이름을 부른 뒤,“오늘 제가 당신의 몸을 비벼도 되겠습니까?”라고

상대방으로부터 허락을 받는다.

②음악이 나오면 상대방의 몸을 가볍게 비비듯 자연스럽게 쓸어내리거나 올리면서

마음껏 소리를 지르고 웃는다.

3단계

①의자나 약간의 높이가 있는 무대를 만들어 한 사람을 불러내거나,자발적으로 앞

으로 나오게 해서 1분간 마음의 기쁨을 비비기 웃음으로 표현하도록 한다.

5)건강박수

① 합장 박수

  열 손가락을 마주대고 양손을 힘차게 부딪친다.이때 생기는 마찰진동으로 손바

닥의 모든 경혈이 자극받아 혈액순환이 좋아진다. 

② 손가락 끝 박수

  양손의 손가락 끝 부분만 대고 치는 박수

  시력이 나쁜 사람 만성 비염이 있는 사람 코감기에 자주 걸리는 사람에게 좋습니

다.

③ 손바닥 박수

  손가락을 쫙 펴고 약간 뒤로 젖힌 다음 손목을 서로 붙인 채 손바닥만으로 치는

  박수로, 손바닥만으로 부딪쳐서 박수를 치면 전반적인 내장이 강화된다.

④ 손목 박수
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  손목과 연결된 손바닥의 끝부분만 마주치는 박수.

  이 부분은 방광과 연결되어 있어 방광을 자극해 생식기 기능을 좋아지게 한다.

⑤ 주먹 박수

  주먹을 쥔 후 양손을 맞대고 손가락이 닿는 부분 끼리 박수를 친다.

  처음엔 손가락 뼈마디가 조금 아프지만 익숙해지면 목탁 소리와 비슷한 소리가

  나면서 통증이 없어진다.

  두통이나 어깨부위의 통증을 치료 하는데 좋다.

⑥ 손가락 박수

  두 손을 마주 보게 한 상태에서 손바닥끝부분과 손가락을 붙이고 손바닥 부분만

  살짝 댄 다음 손가락끼리만 부딪친다.

  이 박수는 심장과 기관지를 자극하여 관련된 질병을 예방 치료한다.

⑦ 목뒤 박수

  양손을 목뒤로 돌려서 힘차게 박수를 친다. 어깨 부위의 피로를 푸는데 효과적

  이며,어깨나 팔뚝의 군살을 빼는데 도움이 된다. 몸이 뻣뻣한 사람들이 처음 하

  면 불편할 수 있지만 자주 반복하다 보면 편해진다.

⑧ 손등 박수

  한쪽 손등을 다른 한손으로 때리듯 치는 박수로 양손을 번갈아가며 친다.

  허리와 등 척추 건강에 좋다. 요통이 심한 사람들이 꾸준히 하면 치료가 된다.

   

3.정리단계

1)누이 음악에 맞추어 감정을 다스리고 느낌을 발표한다.

2)과제 제시 :비비기 웃음을 하루 3회 이상 실천하도록 한다.
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제 4회기 :웃음을 즐겨라 (행복열기)

목표:웃음을 통해 행복해진다

Ⅰ.웃음치료를 위한 준비단계

1.안부 묻기

지난 한 주간 특별한 일은 없었는지,각자의 증상이 더 심해지거나 나빠진 것은

없는지 묻는 것으로 모임을 시작한다.

2.지난 주 모임 회상

약 5분간 지난 회기 때 주어진 과제에 대한 점검을 실시한다.

Ⅱ.웃음치료 프로그램 진행 단계

1.도입단계

1)웃음인사 나누기

->평상시 인사법으로 안녕하세요 & 반갑습니다 & 사랑합니다

->감정을 넣어 안녕하세요 & 반갑습니다 & 사랑합니다

->다시는 못 볼 것처럼 다가가서 안녕하세요 & 반갑습니다 & 사랑합니다

2)얼굴근육 스트레칭 5단계 :최불암 웃음.

①머리를 숙이면서 볼을 부풀린다.

②근육이 당긴다 싶을 때까지 부풀리다가 “파”하고 입을 최대한 벌린 채 10초간

유지한다.

③10초간 쉬는 동안 숨을 들이쉬고,

④다시 고개를 위로 올리면서 공기를 불어 넣어 볼을 탱탱하게 만든다.

⑤눈동자가 튀어나올 만큼 불어 넣어야 한다.

⑥위로 눈을 크게 뜨고 다시 “파”하고 입을 최대한 벌린 채 10초간 유지한다.
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2.본 단계

1)웃음율동 -“무조건”에 맞추어 어깨 관절을 푼다.

네가 필요할 때(다른 사람)나를(나)불러 줘(노래 부르기)언제든지(걷는 시늉)달

려갈게(뛰는 시늉)낮에도(예쁜 손 허리)좋아(해바라기 웃음)밤에도(손 허리)좋아

(반대로 해바라기 웃음)언제든지 달려갈게(뛰는 시늉)다른 사람들이(다른 사람)

나를(나)부르면(노래)한참을 (손가락 머리에 대고 고민)생각해 보겠지만(반대로)

당신이 나를 불러준다면(노래)무조건(양손 머리 옆으로 흔들면서 앞으로 나가기)

달려 갈거야(4번)당신을 향한 나의 사랑은(왼편으로 아주 작은 하트)무조건(무대포

정신으로 동작)무조건이야 당신을 향한 나의 사랑은 (오른편 작은 하트)특급사랑

이야(초대형 하트)태평양을(자유형)건너 대서양을(평형)건너 인도양을(배형)건너

서라도 당신이 부르면 달려 갈 거야 무조건 달려 갈 거야

2)웃음폭탄나누기

1단계 :촉감이 좋은 소재로 적당한 크기의 주머니를 만들어 웃음폭탄이라고 이름

짓는다.처음엔 1개를 사용한다.웃음폭탄을 받은 사람은 폭탄을 안고 15초 이상 웃

는다.즐거운 음악과 함께 하면 훨씬 신나는 웃음 폭탄이 된다.2개,3개로 웃음 폭

탄수를 늘릴 수 있다.

2단계 :폭탄을 받은 사람 양 옆에 앉아 있는 사람이 서로 손을 잡고 뛰어나와 마

주보고 손뼉을 치면서 15초 이상 온몸으로 웃어준다.즐거운 웃음이 자연스럽게 연

출된다.폭탄을 받은 사람은 다른 사람에게 전달하고,양 옆에 앉은 사람은 똑같은

방법으로 뛰어나와 한바탕 웃고 들어간다.자신감 훈련에 도움이 된다.

3단계 :3～5명이 한 조가 되어 웃음 구호를 정한다.아주 큰 공을 이용해 웃음 폭

탄을 만들고,폭탄을 받는 순간 다 같이 웃음을 폭발시킨다.그렇게 15초간 큰소리

로 웃고 나면 다른 팀으로 폭탄을 보낸다.폭탄을 받은 팀은 온몸으로 15초간 웃는

다.
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3)난타웃음

정해진 규칙이 없고,본인이 원하는 형태로 무엇인가를 두드리면서 리듬감 있게

웃음을 만들어낸다.매우 즐거운 웃음이다.

4)칵테일 웃음

오른손으로 잔을 들고 오면서 아하하하 소리 내어 웃고,왼손으로 칵테일을 부어

주면서 오호호호 흥겹게 웃으며,기준 좋게 마시면서 이히히히 소리 내어 웃는다.

서로 칵테일 잔을 채워주며 웃어도 좋다.

5)말달리기 웃음

말달리기 웃음은 자리에 앉아서 이랴∼∼ 신호를 보내면,

1단계 :

① 자리에 앉아서 엉덩이를 들썩거리며 말타는 시늉을 하면서 웃음으로 달린다.

② 이때 장애물 높이 1m 라고 하면 벌떡 일어서서 장애물을 건너는 시늉을 하면

서 웃는다.

③ 또 달린다.

2단계 :또 한참을 달리다가 다시 장애물 높이 2m 라고 하면 더 높이 뛰면서 웃는

다.

3.정리단계

1)누이 음악에 맞추어 감정을 다스리고 느낌을 발표 한다.

2)과제 제시 :말달리기 웃음을 하루 3회 이상 실천하도록 한다.
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<부록 2>연구참여 동의서

연구참여 동의서(실험군)

연구제목:웃음치료 프로그램이 골관절염 노인의 통증,우울 및 삶의 질에 미치는 효과

연구자:고연자(제주대학교 간호학과 석사과정)

연락처:011-9664-3425

이메일:rhdkqhkxk@daum.net

본 웃음치료는 골관절염이 있는 분들의 통증을 완화하고 우울을 감소시켜 건강

한 삶을 영위할 목적으로 주 1회 50분간 총 4주에 걸쳐 실시하게 됩니다.

본 프로그램은 웃음치료 1급 자격증을 소지한 연구자와 연구보조자 1명에 의해

운영되며,본 프로그램의 효과를 확인하기 위해 웃음치료 처치 전,처치 4주 후에

설문지가 실시됩니다.

연구과정을 통해 얻어진 개인정보는 공개되지 않을 것이며,연구이외의 목적으

로 사용되지 않을 것입니다.또한 익명으로 연구보고서에 인용되어 발표된 연구 결

과는 추후 참여자분들에게 알려 드리겠습니다.

동의사항

나는 이 연구의 목적과 내용,절차에 대한 자세한 설명을 듣고 이해하였습니다.

나는 자발적으로 웃음치료에 참여할 것이며,연구에 성실히 임할 것입니다.

나는 연구 참여로 인한 어떠한 불이익도 없을 것이라는 것을 알고 있습니다.

나는 연구 도중 언제든지 참여를 그만 둘 수 있다는 것을 알고 있습니다.

나와 관련된 연구내용은 연구의 목적 안에서만 익명으로 사용될 것을 알고 있습니

다.

이상과 같은 사항에 동의하며,나는 본 연구에 참여할 것을 동의합니다.

참여자: (인)

연락처:

2011. . .
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연구참여 동의서(대조군)

연구제목:웃음치료 프로그램이 골관절염 노인의 통증,우울 및 삶의 질에 미치는 효과

연구자:고연자(제주대학교 간호학과 석사과정)

연락처:011-9664-3425

이메일:rhdkqhkxk@daum.net

본 웃음치료는 골관절염이 있는 분들의 통증을 완화하고 우울을 감소시켜 건강

한 삶을 영위할 목적으로 실시하게 됩니다.

연구기간은 4주이며 특별한 비용부담은 없습니다.

연구 전후에 설문지를 실시할 것입니다.연구과정을 통해 얻어진 개인 정보는

공개되지 않을 것이며,연구이외의 목적으로 사용되지 않을 것입니다.또한 익명으

로 연구보고서에 인용되어 발표된 연구 결과는 추후 참여자분들에게 알려 드리겠습

니다.

동의사항

나는 이 연구의 목적과 내용,절차에 대한 자세한 설명을 듣고 이해하였습니다.

나는 자발적으로 웃음치료에 참여할 것이며,연구에 성실히 임할 것입니다.

나는 연구참여로 인한 어떠한 불이익도 없을 것이라는 것을 알고 있습니다.

나는 연구 도중 언제든지 참여를 그만 둘 수 있다는 것을 알고 있습니다.

나와 관련된 연구내용은 연구의 목적 안에서만 익명으로 사용될 것을 알고 있습니

다.

이상과 같은 사항에 동의하며,나는 본 연구에 참여할 것을 동의합니다.

참여자: (인)

연락처:

2011. . .



- 47 -

안녕하십니까?

저는 제주대학교 대학원에서 간호학을 전공하고 있는 학생입니다.본 설문지

는 웃음 치료가 골관절염 노인의 통증,우울 및 삶의 질에 미치는 효과를 보려

고 하는 것으로,웃음치료전과 치료 후에 각각 작성하게 됩니다.

본 설문은 무기명으로 실시되며 조사내용은 연구 목적으로만 사용되오니 모든

문항에 빠짐없이 응답하여 주시기 바랍니다.

제주대학교 대학원 간호학과 석사과정

고연자

지도교수 현미열

2011년 월 일

<부록 3>

설문지
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일반적 특성

*다음을 읽으시고 귀하에게 해당되는 사항의 번호 위에 “V”표시하여 주시기 바랍

니다.

1.연령: OO세

2.성별:① 남 ② 여

3.종교:① 기독교 ② 천주교 ③ 불교 ④ 없음

4.배우자:① 사별 ② 이혼 ③ 별거 ④ 기타

5.자녀수:① 없음 ② 1～3명 ③ 4명 이상

6.한글해독:① 가능 ② 불가

7.골관절염으로 진단 받은 지 얼마나 되셨습니까?

① 3개월 미만 ② 3개월 이상∼3년 미만 ③ 3년 이상∼7년 미만 ④ 7년 이상

8.골관절염으로 인한 진통제를 복용하고 있습니까?

① 하고 있다 ② 하고 있지 않다.

9.진통제를 복용하고 있다면 복용횟수는?

① 1일 2∼3회 이상 ② 1일 1회 ③ 2∼3일 1회 ④ 4∼5일 1회 ⑤ 5일 이상 가끔

10.관절통이 나타난 부위는 어디입니까?(모두 표기해 주세요)

① 손가락 ② 손목 ③ 팔꿈치 ④ 어깨 ⑤ 발가락

⑥ 발목 ⑦ 목 ⑧ 무릎 ⑨ 등 ⑩ 기타( )
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***다음은 통증의 강도를 표현하기 위한 것으로 왼쪽(0)은 통증이 전혀 없는 상태

를 의미하며,오른쪽(10)은 생각할 수 있는 최악의 통증상태를 의미합니다.귀하께

서 현재 느끼는 통증은 어느 정도라고 생각하십니까?현재의 통증정도를 아래의 숫

자 개념으로 표시하여 주십시오.

0 5 10

통증이 생각할 수 있는

전혀없음 최악의 통증



- 50 -

항 목

전혀

그렇지

않다

거의

그렇지

않다

가 끔

그렇다

보통

그렇다

자주

그렇다

항상

그렇다

당신은 지난 한달 동안 심한 관

절통을 경험했습니까?
ⓛ ② ③ ④ ⑤ ⑥

당신은 지난 한달 동안 통증이

있다고 말을 한 적이 있습니까?
ⓛ ② ③ ④ ⑤ ⑥

당신은 지난 한달 동안 아침에

잠을 깬 후에 관절의 뻣뻣함을

느꼈습니까?

ⓛ ② ③ ④ ⑤ ⑥

당신은 지난 한달 동안 두 개

이상의 관절에서 동시에 통증을

경험했습니까?

ⓛ ② ③ ④ ⑤ ⑥

통증 측정도구

귀하가 지난달에 느끼신 통증척도에 대해 알고자 하오니 해당된 칸에 V표시를 해

주세요.
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1 당신은 평소 자신의 생활에 만족하십니까? 예 아니오

2* 당신은 활동과 흥미가 많이 저하되었습니까? 예 아니오

3 당신은 앞날에 대해서 희망적입니까? 예 아니오

4* 당신은 대부분의 시간을 맑은 정신으로 지냅니까? 예 아니오

5 당신은 대부분의 시간이 행복하다고 느끼십니까? 예 아니오

6
당신은 지금 살아있다는 것이 아름답다고 생각하십

니까?
예 아니오

7* 당신은 지금 낙담하고 우울하다고 느끼십니까? 예 아니오

8*
당신은 지금 자신의 인생이 매우 가치가 없다고 느

끼십니까?
예 아니오

9 당신은 인생이 매우 흥미롭다고 느끼십니까? 예 아니오

10 당신은 활력이 충만하다고 생각하십니까? 예 아니오

11 당신은 자주 사소한 일에 마음의 동요를 느낍니까? 예 아니오

12* 당신은 자주 울고 싶다고 느낍니까? 예 아니오

13 당신은 아침에 일어나는 것이 즐겁습니까? 예 아니오

14 당신은 결정을 내리는 것이 수월합니까? 예 아니오

15 당신은 마음이 이전처럼 편안합니까? 예 아니오

우울측정도구

다음을 잘 읽고 요즈음 자신에게 적합하다고 느끼는 답에 표시하십시오.

*역환산 문항
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번호 삶의 질 문항내용

매우

만족

만족 보통 불만 매우

불만

1
요즈음 당신이 하고 있는 일(가사일,공부,

업무,사업 등)에 대해서 어떻게 느끼십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

2
요즈음 당신의 외모에 대해서 어떻게 느끼십

니까?
⑤ ④ ③ ② ①

3
요즈음 당신의 신체 상태에 대해서 어떻게

느끼십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

4
당신은 요즘 집과 주변 환경에 대해서 어떻

게 느끼십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

5
요즈음 당신의 전반적인 생활에 대해서 어떻

게 느끼십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

6
당신은 요즈음 형제나 친척과의 관계에 대해

서 어떻게 느끼십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

7
요즈음 당신의 활기상태(기운,기력,힘)에 대

해서 어떻게 느끼십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

8

요즈음 당신의 활동정도(걷기,계단 오르기,

버스타기,앉기)에 대해서 어떻게 느끼십니

까?

⑤ ④ ③ ② ①

9
요즈음 당신의 식생활수준에 대해서 어떻게

느끼십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

10
당신은 요즈음 친구관계에 대해서 어떻게 느

끼십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

11
당신은 요즈음 취미,오락,여가활동에 대해

서 어떻게 느끼십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

12
당신은 요즈음 가정에서 차지하는 위치에 대

해서 어떻게 느끼십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

13
요즈음 당신이 소유하고 있는 재산에 대해서

어떻게 느끼십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

삶의 질 측정도구

요즈음 당신에게 가장 잘 부합된다고 생각되는 곳에 V표를 해 주십시오.
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14
요즈음 당신의 수면상태에 대해서 어떻게 느

끼십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

15
당신은 요즈음 이웃관계에 대해서 어떻게 느

끼십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

16
당신은 요즈음 노후생활을 위한 준비정도에

대해서 어떻게 느끼십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

17
요즈음 당신의 의생활(옷입는)수준에 대해서

어떻게 느끼십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

18
가족의 전체 월수입에 대해서 요즈음 당신은

어떻게 느끼십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

19
요즈음 당신의 배뇨,배변 상태에 대해서 어

떻게 느끼십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

20
당신은 요즈음 배우자와의 관계에 대해서 어

떻게 느끼십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

21
당신은 요즈음 자녀와의 관계에 대해서 어떻

게 느끼십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

22
요즈음 당신의 성생활에 대해서 어떻게 느끼

십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

23 당신은 요즈음 마음이 평온하십니까? ⑤ ④ ③ ② ①

24
당신은 요즈음 남들만큼 일할 능력이 있다고

느끼십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

25
당신은 요즈음 뚜렷한 목적을 가지고 살아가

십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

26* 당신은 요즈음 외로움을 느끼십니까? ⑤ ④ ③ ② ①

27* 당신은 요즈음 불안감을 느끼십니까? ⑤ ④ ③ ② ①

28* 당신은 요즈음 신체적 피로를 느끼십니까? ⑤ ④ ③ ② ①

29
당신은 요즈음 남들과 서로 믿으며 생활하고

있습니까?
⑤ ④ ③ ② ①
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30
당신은 요즈음 모든 것을 낙관적으로 보며

살아가십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

31 당신은 요즈음 식사를 잘하고 있습니까? ⑤ ④ ③ ② ①

32* 당신은 요즈음 걱정거리가 많습니까? ⑤ ④ ③ ② ①

33*
당신은 요즈음 신체적 불편감(가벼운 통증)을

느끼십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

34
당신은 요즈음 맡은 임무(가사일,업무,공부

등)를 잘 수행하고 있습니까?
⑤ ④ ③ ② ①

35*
당신은 요즈음 남들만큼 가치 있는 사람이라

고 느끼십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

36 당신은 요즈음 쉽게 패배감을 느끼십니까? ⑤ ④ ③ ② ①

37
당신은 요즈음 의욕적인 생활을 하고 있습니

까?
⑤ ④ ③ ② ①

38
당신은 요즈음 환경변화에 잘 적응하고 있습

니까?
⑤ ④ ③ ② ①

39* 당신은 요즈음 매사에 두려움을 느끼십니까? ⑤ ④ ③ ② ①

40* 당신은 요즈음 분노를 느끼십니까? ⑤ ④ ③ ② ①

41*
당신은 요즈음 자기 자신을 소중하게 여기고

있습니까?
⑤ ④ ③ ② ①

42*
당신은 요즈음 정신적으로 고달픔을 느끼십

니까?
⑤ ④ ③ ② ①

43*
당신은 요즈음 체중문제로 인해 신체적 불편

을 느끼십니까?
⑤ ④ ③ ② ①

44* 당신은 요즈음 우울함을 느끼십니까? ⑤ ④ ③ ② ①

*역환산 문항
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<부록 4>웃음치료 프로그램 사전 공지문

안녕하십니까

본 웃음치료는 골관절염이 있는 분들을 대상으로 2011년 3월 9일부터 3월 30

일까지 진행될 웃음치료를 위해 대상자를 모집하고 있습니다.

1.프로그램명 :골관절염 노인을 위한 웃음치료

2.운영방법 :인원 30명

3.운영시기 :2011년 3월 9일부터 3월 30일까지(주 1회/50분/4주)

4.비용 :무료이며 3천원 상당의 상품권을 드립니다

5.참여방법 :사전접수

6.문의처 :제주대학교 간호학과 석사과정 고연자

011-9664-3425
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안녕하십니까

본 설문지는 골관절염이 있는 분들을 대상으로 2011년 3월 9일부터 3월 30

일 까지 외래에 내원하여 치료를 받고 있는 65세 이상의 남·녀 노인 대상자를

모집하고 있습니다.

1.프로그램명 :골관절염 노인

2.운영방법 :인원 30명

3.운영시기 :2011년 3월 9일부터 3월 30일까지(4주)

4.비용 :설문에 참여하신 분께는 3천원 상당의 상품권을 드립니다

5.참여방법 :사전접수

6.문의처 :제주대학교 간호학과 석사과정 고연자

011-9664-3425
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Abstract 

TheEffectsofLaughterTherapyProgram onPain,

Depression,andQualityofLifeofOlderAdultswithOsteoarthritis

Ko, Yeon-Ja 

Department of Nursing 

Graduate School of Jeju National University

(Supervised by Prof. Hyun, Mi-Yeul) 

   Thepurposeofthisstudywastoexaminetheeffectofalaughtertherapy

program on pain,depression and quality oflifeofolderadultspeoplewith

osteoarthritis.A nonequivalentcontrolgrouppretest-posttestdesignwasutilized,

andthesubjectsinthisstudywere60maleandfemaleseniorcitizenswho

werediagnosedwithosteoarthritisandreceivedtreatmentattheoutpatient

departmentsoftwodifferenthospitalsthatwererespectivelylocatedinthecity

ofS and thecity ofJ.An experimentalgroup and a controlgroup were

organizedwith30seniorcitizenseach,anddataweregatheredfrom March9to

30,2011.Thelaughtertherapyprogram usedinthisstudywaspreparedby

modifyinga12-weeklaughtertherapyprogram utilizedbyahospital.Alaughter

therapyprofessorandnursingprofessorreviewedandmodifiedtheprogram,and

thentheprogram wasimplementedfourtimesduringafour-weekperiodof

time,once a week,50 minutes each,by this researcherand an assistant

researcher who was a first-grade laughter therapy certificate holder.To

determinetheeffectofthelaughtertherapyprogram,aself-administeredsurvey

wasconductedontheexperimentalgroupbeforeandaftertheimplementationof

theprogram,groupmemberswereaskedtowriteabouttheirpain,depression
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andqualityoflife.Asforaposttestofthecontrolgroup,theywerecontrol

surveyedin thesameway astheexperimentalgroupfourweeksafterthe

pretestwascarriedout.Thecollecteddatawereanalyzed by thestatistical

package SPSS 18.0,and statisticaldata on Cronbach alpha coefficient,real

numberand percentagewere obtained.Descriptivestatistics was utilized to

obtain anotherstatisticaldataon mean,standard deviation,x²-test,Fisher's

exacttest,t-testwerecarriedout.ANCOVA andpairedt-testwereusedto

verifytheeffectofthelaughtertherapy.

Thefindingsofthestudywereasfollows:

1)Theseniorcitizenswith osteoarthritiswho participated in thelaughter

therapy program showed a more significant decrease in pain than their

counterpartswithosteoarthritiswhodidn't(F=11.32,p=.001).

2)Theseniorcitizenswith osteoarthritiswho participated in thelaughter

therapyprogram showedamoresignificantdecreaseindepressionthantheir

counterpartswithosteoarthritiswhodidn't(F=10.77,p=.002).

3)Theseniorcitizenswith osteoarthritiswho participated in thelaughter

therapyprogram showedamoresignificantimprovementinthequalityoflife

thantheircounterpartswithosteoarthritiswhodidn't(F=6.28,p=.015).

Theabovementionedfindingsillustratedthatthelaughtertherapy program

waseffectiveinalleviatingthepainanddepressionoftheseniorcitizenswith

osteoarthritisandboostingtheirqualityoflife.Thisstudymaysuggesttheway

forfuture research on laughtertherapy programs,and itseems thatthis

program canwidelybeutilizedasoneofnursinginterventionprogramsforthe

elderlypeoplewithosteoarthritis.

KeyWords:laughtertherapyprogram,osteoarthritis,pain,depression,qualityof

life
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