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우울에 미치는 효과
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요  약  본 연구는 웃음요법이 퇴행성 관절염 노인 환자의 관절 통증, 관절기능 이상, 우울에 주는 효과를 확인하기 위해
시도되었다. 단일맹검, 무작위 배정을 통해 S시의 경로당 및 복지관을 이용중인 65세 이상 퇴행성 슬관절염 노인을 대상
으로 실험군 26명, 대조군 26명을 선정하였다. 2019년 1월 8일부터 3월 11일까지 주 2회, 회당 60분, 8주, 총 16회의 
웃음요법을 적용하고 그 효과를 VAS, 압통역치, WOMAC, 한국형 노인 우울 단축형 척도로 측정하였다. 연구결과 퇴행
성 슬관절염 노인의 통증 역치(p=.012)와 통증, 관절경직, 신체기능을 측정하는 관절기능상태(p<.001), 우울(p<.001)은
대조군에 비해 실험 후 개선되어 웃음요법이 효과가 있음이 확인되었다. 웃음요법은 육체적 또는 지적 활동을 통해 웃음
을 경험할 수 있는 치료적 개입으로 침습적인 시술이 이루어지지 않고 약간의 훈련으로 간호사들이 쉽게 적용할 수 있는
장점이 있으므로 웃음요법을 지역사회 및 임상 현장에서 퇴행성 슬관절염 노인의 통증을 완화시키고 우울을 개선하는 
중재방법으로 활용할 수 있을 것으로 사료된다.

Abstract  This study examined the effects of laughter therapy in the elderly with degenerative arthritis 
who had joint pain, joint dysfunction, and depression. Through a single-blind, randomized assignment,
an experimental group of 26 subjects and a control group of 26 subjects were recruited among the 
elderly with degenerative knee arthritis, who were over 65 years of age. From January 8 to March 11 of
2019, a total of 16 laughter therapies were administered two times a week, 60 minutes per session, in 
eight weeks. The pain threshold (p=.012) and joint function status (p<.001), which represents the pain,
joint stiffness, and physical function, and depression (p<.001), in the experimental group improved after 
the eight weeks laughter therapy compared to the control group. Laughter therapy is a therapeutic 
intervention that can be delivered through physical or intellectual activities. This therapy is a 
non-invasive procedure and has the advantage that nurses can practice easily with a little training. It
can be used as an intervention within community and clinical settings to relieve pain and improve 
depression in the elderly with arthritis.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
슬관절염은 전 세계적으로 60세 이상 노인의 10%가 

이환되어 있는 만성 근골격계 질환 중 가장 흔한 질환이
며[1], 2017년 보건복지부의 노인실태조사에 따르면 국
내 골관절염의 유병률은 33.1%로 높게 나타났다[2]. 나
이가 들수록 체중부하로 압력을 받는 고관절, 슬관절, 발
목관절 등에 퇴행성 변화가 나타나며, 이 중 슬관절염은 
관절의 통증, 뻣뻣함, 부종, 관절유연성 감소, 활동의 제
한 등과 같은 증상을 유발시켜 노인들이 가장 큰 불편감
을 호소하는 질환이다[3-4]. 관절 부위의 통증 및 뻣뻣
함, 부종의 일차적인 관절염 증상으로 인해 대상자들은 
일상생활에 필요한 신체적 기능에 부정적인 영향을 받아 
우울, 피로, 수면장애, 삶의 질 저하 등을 경험하고 이는 
노년의 행복한 삶을 방해한다[5-6]. 

노인에게 나타나는 슬관절염으로 인한 통증은 노화의 
정상적 부분이라는 생각과 관리에 대한 지식부족, 부정확
한 사정, 소극적인 간호 중재 등으로 인해 다른 연령대의 
슬관절염에 비해 잘 관리되지 못하고 있다[7]. 퇴행성 슬
관절염으로 인한 통증과 강직은 근본적인 치료가 어려워 
지속적인 관리가 필요하며, 약물요법 및 외과적 수술 요
법 등의 치료중심의 접근만으로는 효율적인 관리가 이루
어지기 어렵기 때문에[7], 평생 스스로 질병 상태를 조절
하고, 표준체중 유지, 규칙적인 운동 등의 건강행위를 실
천하며, 일상생활을 유지하는 자가관리가 필요하다[5]. 
이에 따라 슬관절염의 병리적 진행과정을 지연시키고 통
증 감소 및 기능적 능력 향상을 위해 임상적 치료와 더불
어 웃음요법[5-6], 발반사 마사지[7], 수중운동[8], Tai 
Chi[9], 이압요법[10] 등의 비약물요법이 슬관절염 대상
자들에게 시행되고 있다. 이러한 비약물요법들은 관절부
위 통증 및 우울을 경감시키고, 수면을 증진시키는데 효
과가 있는 것으로 밝혀졌다. 특히, 퇴행성 슬관절염 환자
의 우울은 장기간 통증, 기동성 장애, 피로감, 무기력감 
등을 지속적으로 경험하지만 완치가 어려운 질환임을 환
자들이 인식하기 때문에 발생하며, 우리나라의 경우 슬관
절염 환자의 우울 유병률은 11.2%로 고혈압, 당뇨병, 암 
환자의 우울 유병률 보다 높게 나타난다[11]. 또한, 우울
을 치료하지 않고 방치하면 다른 질병이나 장애, 자살, 사
망 등의 발생 가능성을 증가시키므로 슬관절염 대상자의 
우울을 감소시키기 위한 중재가 적극적으로 이루어져야 
한다[12]. 

웃음요법은 육체적 또는 지적 활동을 통해 웃음을 경

험할 수 있는 집단의 치료적 개입으로  대상자들에게 웃
음을 통한 즉각적인 반응을 유도해 대상자들의 순응도를 
높이는 즐거운 신체활동으로 대상자들의 만족도가 높으
며, 행복한 감정의 상태를 경험할 수 있는 보완대체 요법 
중의 하나이다[13]. 웃음요법은 유머와 함께 70년대 건
강과의 연관성이 보고되었고, 다른 보완대체 요법과 달리 
특별한 준비과정이나 비용이 거의 들지 않고, 시간과 장
소의 구애를 받지 않으며, 약간의 훈련을 통해 모든 간호
사들이 간호현장에서 사용가능하다는 장점이 있어 대상
자들에게 적용이 용이해 중재 프로그램이 다양하게 연구
되고 있다[13]. 현재까지 위장암 생존자[14], 입원 노인
[15], 유방암 환자[16-17], 안면마비 환자[18] 등에서 다
양한 기간, 빈도, 시간이 적용된 웃음 요법이 통증, 우울 
등에 효과가 있는 것으로 보고되었다. 웃음요법은 코티
솔, 에피네프린과 같은 스트레스 호르몬의 수준을 감소시
키고, 엔돌핀과 엔케팔린, 카테콜아민, 세로토닌 등 뇌 신
경화학전달물질의 생산을 촉진하여 통증과 우울을 감소
시키고, 근육이완 및 중추신경계 통증 감지에 영향을 미
쳐 통증을 경감시키는 것으로 알려져 있다[13, 16]. 이처
럼 웃음요법은 슬관절염 대상자에서 스트레스와 통증의 
악순환 고리를 차단하여 긍정적인 신체적ㆍ정신적 효과
를 미칠 있으며 심리적 긴장감 완화, 기분 전환, 통증, 근
육이완 등에 효과가 있는 것으로 보고되어, 슬관절염 환
자의 관절 뻣뻣함, 강직 완화를 위해서도 활용될 수 있다
[19]. 이를 바탕으로 슬관절염 환자에서 웃음요법은 통증
을 조절하여 신체기능을 향상시키고, 우울을 감소시키는 
효과가 있을 것으로 예측할 수 있다. 그러나, 아직까지 슬
관절염을 대상으로 웃음요법의 효과를 확인한 연구는 미
비한 실정이다. 

따라서 본 연구는 퇴행성 슬관절염 노인을 대상으로 
웃음요법 프로그램을 8주 적용하여 관절 통증, 우울에 효
과가 있는지 파악하여 퇴행성 슬관절염 노인을 위한 웃
음요법 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 한다. 

1.2 연구목적
본 연구는 퇴행성 슬관절염 노인을 대상으로 8주간 웃

음요법을 적용하여 관절통증, 관절기능상태 및 우울에 미
치는 효과를 파악하기 위함이다.  본 연구의 구체적인 목
적은 다음과 같다. 

· 웃음요법이 퇴행성 슬관절염 노인의 관절통증에 미
치는 효과를 파악한다.
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· 웃음요법이 퇴행성 슬관절염 노인의 관절기능상태
(WOMAC)에 미치는 효과를 파악한다.  

· 웃음요법이 퇴행성 슬관절염 노인의 우울에 미치는 
효과를 파악한다.

1.3 연구가설
연구의 가설은 다음과 같다.
가설 1. 웃음요법에 참여한 실험군은 대조군보다 관절 

통증이 완화될 것이다.
가설 2. 웃음요법에 참여한 실험군은 대조군보다 관절

기능상태가 완화될 것이다.
가설 3. 웃음요법에 참여한 실험군은 대조군보다 우울

이 완화될 것이다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 웃음 요법이 퇴행성 슬관절염 노인의 관절 

통증 및 우울에 미치는 효과를 알아보기 위한 단일맹검, 
무작위 배정, 대조군 비교설계를 이용한 순수 실험 연구
이다. 

2.2 연구대상
본 연구에서는 실험군에게 웃음요법을 적용하여 웃음

요법이 관절 통증 및 우울에 미치는 효과를 측정하고자 
하였다. 표본 수 산출을 위해 G*power 3.1.9.2 프로그
램을 사용하였고, Kim 등[5]의 연구를 바탕으로 유의수
준(⍺) .05, 검정력(power) .80, 효과크기 0.85 양측검정
으로 계산하여 실험군, 대조군 각각 21명이 산출되었다. 
대상자가 65세 이상이며, 중재 기간이 8주인 것을 고려
하여 실험군 26명, 대조군 26명을 선정하여 총 52명을 
모집하였다.

본 연구의 대상자 선정기준은 다음과 같다. 1) 65세 
이상 노인으로 퇴행성 관절염을 진단받은 자 (WOMAC 
5점 이상); 2) 의사소통이 가능하고 인지장애가 없는 자
(MMSE-K 9점 이상); 3) 연구 종료까지 현재의 약 복용 
및 생활습관을 그대로 유지 가능한 자이며, 제외 기준은 
1) 다른 보완대체요법을 사용하고 있는 자; 2) 우울증 약
물을 복용하는 자; 3) 뇌졸중을 진단받은 자; 4) 슬관절염 
수술을 받고 6개월 이내인 자로 하였다. 대상자 모집은 
S시에 소재한 경로당 및 복지관 6곳을 선정하여 기관장

의 허락을 받은 후 모집 문건을 게시하여 대상자를 모집
하였다. 연구대상자는 선정 및 제외기준을 충족하며, 본
인 스스로 연구 참여를 희망하고, 연구 설명서 및 동의서
에 대한 설명을 들은 뒤 연구 참여에 스스로 동의한 자로 
하였다. 대상자 선정을 위한 인지장애 여부 측정은 본 연
구자와 연구보조원 1인이 함께 진행하였다. 모집된 6곳
의 기관은 Random Allocation Software Version 
2.0.0 프로그램의 난수 생성을 이용하여 각 군에 무작위
로 배정하였고, 눈가림 방법을 이용하여 연구 대상자에게 
실험군인지 대조군인지 알 수 없도록 하였다. 초기 모집
된 대상자는 실험군 26명, 대조군 26명이었고 연구 진행 
도중 개인 사정으로 실험군에서 1명 탈락하여, 최종 51
명의 자료를 결과 분석에 이용하였다. 웃음요법은 보완대
체요법으로 단순히 현대의학을 웃음요법으로 대체하고자 
하는 것이 아니기 때문에 관절염약을 연구자가 임의고 
중단, 변경할 경우 관절염 증상을 악화시킬 수 있으므로, 
연구에 참여하는 모든 대상자는 현재 복용하고 있는 관
절염약이 있는 경우 연구 진행 중에도 지속적으로 복용
하고 현재의 생활습관을 그대로 유지하도록 하였다. 그러
나, 외생변수 통제를 위해 대상자에게 연구에 참여하는 
도중에 의료기관에 방문하여 새롭게 퇴행성 슬관절염 치
료를 위한 약, 물리치료, 한방치료, 시술 등을 받는 경우 
연구자에게 알리도록 하였고, 다른 치료를 받는 경우 본 
연구에서 탈락하게 됨을 설명하였다. 

2.3 연구도구
2.3.1 관절통증
(1) 시각적 사상척도(VAS)
시각적 사상척도는 10cm으로 되어있는 수평선 자로 

0∼10점으로 표기되어 있다. 대상자에게 ‘전혀 아프지 않
다’ 0점에서부터 ‘매우 아프다’ 10점까지 표시하도록 하
여 관절 통증에 대한 대상자의 주관적인 통증 정도를 수
평선 자 위에 표시하도록 하였다.

(2) 압통 역치(PPTs)
압통 역치는 압통 역치 측정기(Baseline Dolorimeter, 

USA)를 이용하여 측정하였다. 측정자는 무릎 통증 유발
점에 압통 역치 측정기가 수직이 되도록 하여 일정한 힘
을 가하고 대상자가 처음 통증이라고 느끼는 순간의 값
을 측정한다. 측정값이 높을수록 역치가 높음을 의미한다
[20].
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2.3.2 관절기능상태(WOMAC)
WOMAC은 Bellamy 등[21]에 의해 개발된 WOMAC 

(Western Ontario and Mcmaster University 
Osteoarthritis) Index를 한국인에게 사용하기 쉽게 수
정, 보완한 한국형 도구 K-WOMAC [22]를 사용하였다. 
통증, 뻣뻣함, 일상활동 수행의 어려움을 측정하기 위해
서 관절염 환자의 증상에 따라 기능향상을 사정할 수 있
는 총 24문항의 도구로 통증 5문항, 뻣뻣함 2문항, 일상
활동 수행의 어려움 17문항으로 구성되어 있다. 점수는 
5점 척도로 각 문항에 0∼4점을 부여하며, 점수가 높을
수록 통증과 뻣뻣함이 심하고, 일상생활 수행이 어려움을 
의미한다. 도구개발 당시의 신뢰도 Cronbach's alpha
는 .89∼.96이었고[21], 본 연구에서는 .96이었다. 

2.3.3 우울
우울은 Sheikh와 Yesavage [23]에 의해 개발되고 

Kee [24]가 한국 노인의 특성에 맞게 수정‧보완한 한국형 
노인 우울 단축형 척도(Geriatric Depression Scale 
Short Form-Korea, GDSSF-K)을 사용하였다. GDSSF-K
는 15개 문항 2점 척도로 점수가 높을수록 우울 정도가 
높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach's 
alpha는 .88이며[22], 본 연구에서는 .84였다.

2.4 자료수집 및 연구진행
2.4.1 연구자 준비
자료수집은 2019년 1월 8일부터 3월 11일까지 시행

되었다. 연구에 앞서 연구자는 대한웃음임상학회에서 실
시하는 웃음임상치료사 2급, 1급 과정을 각각 수료하였
으며, 2006년 9월부터 명지대학교 대학원 유머와 웃음
치료학 객원교수로 활동하며 웃음요법의 원리, 적용 방
법, 효과를 확인하였다. 관절 통증 및 우울 중재를 위한 
웃음요법 관련 국내외 문헌을 고찰하고, 전문가 1인으로
부터 웃음 요법의 정확성을 확인받았다.

2.4.2 사전 및 사후조사
실험군과 대조군은 실험 전 설문지(일반적 특성, VAS, 

WOMAC, 우울)와 압통 역치 측정기를 이용하여 관절 통
증 및 우울 상태를 측정하였다. 모든 측정은 중재 전과 
중재 종료 후 2회 측정하였다. 설문지는 대상자에게 직접 
배부한 후 연구보조원 1인의 도움하에 설문 조사 후 수
거하였으며, 압통 역치 측정기를 이용한 압통 측정은 본 
연구자와 연구 보조원에 의해 좌․우 슬관절 압통을 측정

하였다.

2.4.3 실험처치
실험군에게는 웃음요법의 효과에 대해 메타분석을 수

행한 Kang [25]의 결과를 바탕으로 웃음요법을 주 2회, 
60분, 8주, 총 16회를 적용하였다. 웃음요법은 선정된 경
로당, 복지관별로 개별적으로 이루어졌고, 연구종료 후 
모든 회기에 참여한 대상자에게 1만원 상당의 영양제를 
제공하였다. 웃음요법 적용은 회기마다 도입단계, 실제 
단계, 마무리, 과제로 이루어졌으며, 주요 웃음기법은 관
절 범위를 최대한 활용한 신체활동이 포함된 웃음기법이
다. 각각의 회기마다 웃음 율동 2가지 동작이 포함되었으
며, 웃음요법은 점진적으로, 지속적으로, 반복적으로 이
루어지게 구성하였다. 구체적인 프로그램은 다음과 같다.

웃음요법은 매회 총 60분 중 도입 단계(Introduction) 
10분, 실제 단계(Practice) 40분, 마무리 단계(Wrap 
up) 10분으로 진행하였으며, 웃음기법을 따라할 수 있도
록 매일의 과제(Homework)를 공유했고 교육 시간 외에
도 실생활에 웃음요법을 적용할 수 있도록 하였다. 각 회
기마다 도입-실제-마무리 단계에는 같은 내용을 포함하
였다. 도입 단계는 중재자 및 웃음요법 소개, 얼굴근육풀
기 및 입꼬리 올리기 운동으로 분위기 및 친밀감을 형성
하는 단계이다. 웃음요법에 대한 이해를 돕고자 중재자는 
프로그램 시작 시 웃음요법에 대한 안내 및 건강에 미치
는 긍정적 효과를 소개하였다. 실제 단계는 16회로 매 회
기 마다 다른 내용으로 구성하였다. 웃음소리, 관절의 유
연성, 몸의 균형감각과 전신 근력강화를 포함하였다. 구
체적 주제 및 내용은 다음과 같다. 1-2주차는 ‘웃음소리
를 키워라’이고, 3-4주차는 ‘관절의 유연성을 키워라’이
다. 5-6주차는‘몸의 균형감각을 키워라’, 7-8주차는 ‘근
력을 키워라’이다. 각 회기의 내용은 주제에 적합한 3가
지의 주요웃음기법, 박장대소 그리고 2가지 웃음율동을 
포함하고, 총 48가지 웃음기법과 16가지 웃음율동으로 
구성하였다. 마무리 단계는 자신감을 강화하기 위한 자기
표현 (“나 대단한 사람이야!”)과 반장을 뽑아 “오늘 웃음
요법이 어땠습니까?” 로 자신감 훈련을 포함하며, 웃음명
상을 통해 웃음의 의미와 자신의 감정 상태를 인식하고 
되돌아보는 시간이다. 또한 서로에게 감사의 마음을 담아 
인사, 눈 맞추기, 포옹으로 마무리를 하면서 이완을 유도
하는 단계이다. 매일 과제는 도입단계에 해당하는 입꼬리 
올리기, 오후에는 매 회기에 배운 주요 웃음기법, 저녁에
는 마무리단계에 해당하는 자기표현이 가능한 웃음기법, 
잠자기 전에는 웃음명상을 시행할 수 있도록 구성하였다
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Characteristics Categories
Exp.(n=25)  Cont.(n=26)

χ² or t/Z p
n(%) or M±SD n(%) or M±SD 

Age(year) 78.92±7.61 79.41±6.00 -0.26 .798

Gender Male 0(0) 2(7.4) .491†

Female 26(100) 25(92.6)

Height(cm) 153.58±7.35 155.30±7.02 -0.87 .388
Body weight(kg) 57.60±9.76 57.33±11.65 0.09 .930

Time since diagnosis(year) 10.00±6.86 11.59±7.92 -0.78 .438
Resident family Yes 16(51.6) 15(48.4) 0.20 .659

No 10(45.5) 12(54.5)
VAS 7.48±2.08 6.73±1.87 -1.51 .132‡

Median 8.00 7.00

(IQR) 4.00
(9.00-5.00)

3.0
(8.00-5.00)

Pressure pain thresholds(kg/cm2) 2.81±1.01 2.79±.81 0.08 .940
WOMAC 87.62±16.35 82.11±17.37 1.19 .241

   pain 16.35±4.72 17.37±4.84 -0.78 .439
   stiffness 6.35±2.15 5.89±2.44 0.72 .473

   physical function 64.92±11.73 58.85±11.26 1.92 .060
Depression 21.74±3.75 22.19±4.31 -0.41 .685

†Fisher's exact; ‡Mann-Whitney's U test; Exp=experimental group; Cont.=Control group; VAS=Visual Analog Scale; IQR=Interquartile 
range; WOMAC=Western Ontario and Master University Osteoarthritis

Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics and Variables between the Two Groups          (N=51)

(총 4회/일). 집에서 스스로 웃음요법을 시행하는 순응도
를 높이기 위해 연구자는 마을회관에 반장에게 매일 10
분씩 웃음소리 및 웃음율동을 의도적으로 할 수 있게 격
려를 했다, 

대조군에게는 대한슬관절 학회에서 소개하는 무릎건
강을 지키는 5가지 수칙 리플렛을 제공하였다.

2.4.4 자료분석
수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0프로그램을 이용하여 

분석하였으며, 통계적 유의성은 p<.05로 설정하였다. 연
구대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성은 실수와 백
분율 및 평균과 표준편차로 분석하였다. 측정변수의 정규
성 검정은 Shapiro-Wilk test로 확인하였으며, 이를 통
해 주관적 건강상태인 VAS가 정규분포를 만족하기 않아 
사전 동질성 검정을 위해 Independent t-test, Mann- 
Whitney’s U test, Chi-square test 및 Fisher’s exact 
test를 이용하였다. 두 군 간의 사전사후 변화량의 차이
검정은 Independent t-test를 사용하였고, 정규성을 만
족하지 않은 VAS의 차이 검정은 중재 전·후 집단 내 차
이는 Wilcoxon’s signed rank test, 집단 간 차이는 
Mann-Whitney U test를 이용하여 분석하였다.

2.4.5 윤리적 고려
연구 진행에 앞서 이화여자대학교 연구윤리위원회의 

승인(IRB No.: 164-12)을 받았으며, 스스로 이해가 가
능하고 의사소통 능력에 문제가 없는 대상자에게 동의서
를 직접 습득하였다. 대상자에게 연구 도중 언제든 철회
가 가능하며, 연구가 끝난 후에도 동의 철회를 원할 경우
를 대비하여 연구자 연락처를 따로 기재하였다. 또한, 수
집된 모든 자료는 연구목적으로만 사용되고, 모든 연구자
료는 비밀 잠금 장치가 있는 곳에 보관하고, 연구 종료 
후 3년간 보관하고 폐기됨을 설명하였다. 연구에 참여하
는 모든 대상자는 자신이 어느 군에 속하는지 모르도록 
하였으며, 연구 종료 후 속한 군을 공개하였다. 대조군에 
속한 대상자에게는 연구 종료 후 원하는 대상자에 한해 
1회 웃음요법을 적용하였다.

3. 연구결과

3.1 연구집단 간의 동질성 검증
Table 1에서 보는 바와 같이 실험군과 대조군의 평균 

연령은 각각 78.92±7.61, 79.41±6.00세였으며, 관절
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Variable Group
Pretest Posttest Within

group
Mean

difference
Between
groups

M±SD t/Z p M±SD t/Z p

VAS
Exp.(n=25) 7.48±2.08 6.63±1.93 -2.15† .033 -0.85±2.07

-0.46‡ 644
Cont.(n=26) 6.73±1.87 6.42±1.68 -1.84† .066 -0.31±0.68

Pressure
Pain

Thresholds

Rt.
Exp.(n=25) 3.25±1.25 3.35±1.41 -0.49 .629 0.10±1.09

1.57 .122
Cont.(n=26) 2.99±0.98 2.69±1.04 2.03 .053 -0.20±0.77

Lt.
Exp.(n=25) 2.94±1.01 3.27±1.04 -2.03 .054 0.33±0.82

2.39 .021
Cont.(n=26) 3.07±0.83 2.88±0.80 1.32 .198 -0.20±0.77

WOMAC
Exp.(n=25) 87.62±16.35 71.12±14.64 9.44 <.001 -16.50±8.91

-10.81 <.001
Cont.(n=26) 82.11±17.37 74.56±15.48 1.85 .076 -6.48±6.42

Pain
Exp.(n=25) 16.35±4.72 13.73±4.6 5.89 <.001 -2.62±2.26

-7.69 <.001
Cont.(n=26) 17.37±4.84 15.81±4.79 1.64 .114 -1.56±1.65

Stiffness
Exp.(n=25) 6.35±2.15 4.77±1.61 6.18 <.001 -1.58±1.30

-6.82 <.001
Cont.(n=26) 5.89±2.44 5.33±2.30 1.26 .219 -0.63±1.04

Physical
function

Exp.(n=25) 64.92±11.73 52.62±10.16 8.97 <.001 -12.31±7.00
-9.89 <.001

Cont.(n=26) 58.85±11.26 53.41±10.00 1.89 .070 -4.30±5.12

Depression
Exp.(n=25) 21.74±3.75 19.52±3.57 3.61 <.001 -2.22±2.15

-6.65 .001
Cont.(n=26) 22.19±4.31 25.81±3.35 -4.61 <.001 3.61±4.00

†Wilcoxon’s signed rank test; ‡Mann-Whitney's U test; Exp=experimental group; Cont.=Control group; WOMAC=Western Ontario and 
Master University Osteoarthritis

Table 2. Difference of the VAS, Pressure pain threshold, WOMAC, Depression between Two Groups (N=51)  

염을 진단받은 기간은 실험군 10.00±6.86년, 대조군 
11.59±7.92년이었다. 두 그룹 간 연령, 성별, 키, 몸무
게, 유병기간, 거주 가족을 비교한 결과 모든 항목에서 유
의한 차이가 없었다. 이에 두 그룹간 일반적 특성 및 질
병 관련 특성에 대한 동질성이 확보되었음을 확인할 수 
있었다.

결과 변수에 대한 사전 동질성은 Table 1에서 보는 
바와 같이 중재 전 VAS는 실험군 7.48±2.08점, 대조군 
6.73±1.87점이었고, 관절 압통 역치는 우측, 좌측 모두 
실험군 대조군에 유의한 차이가 없었다. 또한, 관절 기능 
상태인 WOMAC도 실험군 87.62±16.35점, 대조군 
82.11±17.37점이었고, 우울은 실험군 21.74±3.75, 대
조군 22.19±4.31점으로 두 그룹간 유의한 차이가 없어, 
결과 변수에 대해 동질성이 확보되었다.

3.2 가설검증
가설 1의 검증 : ‘웃음요법에 참여한 실험군은 대조군

보다 관절 통증이 완화될 것이다.’ 는 부분지지되었다.

본 연구에서 퇴행성 슬관절염 환자의 관절 통증은 
VAS와 압통 역치를 이용하여 측정 및 분석하였다. 
Table 2와 같이 실험군의 VAS는 중재 전 7.48±2.08점
에서 중재 후 6.63±1.93점으로 감소하였으나 통계적으
로 유의하지 않았다. 실험군의 좌측 관절 압통 역치는 
2.94±1.01에서 3.27±1.04으로 통계적으로 유의하게 
증가하였고(p=.021), 우측 관절의 압통 역치는 통계적으
로 유의하지 않는 것으로 나타났다. 

가설 2의 검증 : ‘웃음요법에 참여한 실험군은 대조군
보다 관절기능상태(WOMAC)가 완화될 것이다’는 지지
되었다.

웃음 요법 중재 전과 중재 후의 WOMAC 점수는 실
험군에서 87.62±16.35점에서 71.12±14.64점으로 감
소하여 두 그룹 간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다
(p<.001). WOMAC의 하위 영역인 통증, 관절경직, 신체
기능에서도 두 그룹 간 유의한 차이가 있는 것으로 나타
났다(Table 2).
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가설 3의 검증 : ‘웃음요법에 참여한 실험군은 대조군
보다 우울이 완화될 것이다’는 지지되었다.

Table 2과 같이 실험군의 우울 점수는 사전 
21.74±3.75점에서 사후 19.52±3.57점으로 감소하여 
통계적으로 유의한 것으로 나타났다(p<.001). 

4. 논의

본 연구에서는 퇴행성 슬관절염 노인에게 웃음요법을 
제공하여 관절 통증과 관절기능상태, 우울에 미치는 효과
를 파악하고자 하였다. 본 연구는 웃음요법의 검증을 높
이고 과학적 근거를 제시하기 위해 무작위 대조군 연구
설계를 통해 효과를 확인하였다는 것에 의의가 있으며, 
본 연구결과를 토대로 슬관절염 대상자를 위한 웃음요법
의 효과를 논의하면 다음과 같다. 슬관절염 대상자에게 
관절통증, 관절강직, 우울 등은 대상자들의 삶의 질에 부
정적인 영향을 미치는 주요 간호문제로 알려져 왔다. 슬
관절염 환자의 통증 및 관절기능 상태와 관련된 신체 능
력을 향상시키고 우울, 불안, 수면 등을 향상시키기 위해 
Tai Chi, 수중운동, 이압 및 발반사 마사지 등 다양한 보
완대체 요법이 적용되었다. 본 연구에서 적용한 웃음요법
은 이전 연구에서 적용한 보완대체 요법과 다르게 특별
한 준비물품이나 비용이 발생하지 않고, 시간과 장소 구
애 없이 적용할 수 있는 장점이 있으며 웃음을 통한 즉각
적인 반응을 유도해 대상자들이 행복함을 경험하도록 도
와 치료 순응도를 높일 수 있다고 알려져 있다[13]. 본 연
구에서 개인적 사정으로 인해 중도 탈락한 1명의 대상자 
외에는 처음 모집한 대상자들이 연구의 전 과정에 참여
하여 웃음요법이 대상자들의 만족도와 순응도를 높이는 
보완대체 요법임을 재확인할 수 있었다. 

슬관절염 대상자에게 적용한 웃음요법의 효과를 구체
적으로 살펴보면 첫째, 슬관절염 대상자의 좌측 압통 역
치는 실험군에서 유의하게 증가하였고, 우측 압통 역치와 
주관적 통증 점수는 실험군에 있어서 실험 전과 비교해 
압통 역치 값이 증가하고, 주관적 통증 점수가 감소됨은 
확인하였으나 통계적인 유의성은 확인할 수 없었다. 본 
연구에서는 선행연구들과 달리 중재 후 대상자의 관절 
통증을 확인하기 위해 주관적 도구와 객관적 도구를 모
두 이용한 다양한 자료를 수집하여 통증에 미치는 영향
을 확인하였다는데 의의가 있다. 관절 압통은 관절이 마
모된 부위에서 느껴지는 것으로 관절염 환자에서의 압통 
역치는 통증 평가의 객관적인 측정 도구로 많이 사용되

고 있으며 값이 크면 클수록 통증이 감소되었다고 해석
할 수 있다[20]. 본 연구 결과 주관적 통증 감소보다 객관
적 통증 수치인 관절 압통이 증가되었음을 명확히 확인
할 수 있었다. 이는 압통기를 이용한 관절염 환자의 통증
을 확인한 선행연구가 없어 직접적인 비교는 어려우나 
입원 노인환자[15], 65세 이상 슬관절염 대상자[5-6]를 
대상으로 웃음요법 프로그램을 적용하여 관절 통증의 유
의한 감소를 보고한 선행연구와 일치하는 결과이다. 관절
염으로 인한 관절통증과 뻣뻣함은 시간이 흐를수록 점차 
심해지고 이로 인해 통증과 수면 방해, 우울 등을 초래하
며 웃음은 뇌하수체에서 분비되는 엔돌핀 같은 자연 진
통제의 생산을 촉진하여 통증을 경감시킨다[6]. 웃음요법
은 지역사회 및 병원환경에서 간호사가 직접 위트와 유
머를 이용하여 자연스럽게 행할 수 있는 중재 방법 중 하
나이다. 그러나, 슬관절염 환자에게 웃음 요법으로 통증 
감소의 효과를 명확히 입증하기 위해 우선적으로 통증에 
미치는 효과 발현 시점이 언제인지 주 단위의 반복측정
을 통한 최적의 웃음요법 기간을 확인하고 이를 바탕으
로 다양한 중재 연구가 필요할 것으로 사료된다.

둘째, 슬관절염 대상자에게 웃음요법은 관절기능상태
를 완화시키는데 효과적인 것으로 확인되었다. 관절염 노
인은 무릎 통증과 걷기, 계단 오르기 등의 활동에 대한 
불편감, 관절의 뻣뻣함 등을 경험하고 이로 인해 일상생
활 수행에 제한을 받는다. 본 연구에서 관절기능상태
(WOMAC)는 활동관련 통증, 관절 강직 또는 뻣뻣함, 일
상생활 수행 기능의 불편감을 의미하며, 노인의 만성적인 
관절 강직과 통증은 다른 연령대에 비해 더 자주 경험하
고, 노화의 한 부분으로 여기는 태도와 관리에 대한 지식
부족, 부정확한 증상 사정 및 소극적 치료로 인해 이차적
인 우울까지 유발시킬 수 있다. 본 연구 결과웃음요법이 
관절염 대상자의 통증과 더불어 관절기능상태를 개선시
키는 데 효과적임을 확인하였고, 이는 재가여성노인을 대
상으로 웃음요법의 관절기능상태를 확인한 Kim, Jang 
과 Cho [5]의 연구결과와 유사한 결과이다. 관절강직에 
효과를 보인 보완대체요법으로는 발반사 마사지[7], 수중
운동[8] 등이 있었다. 다른 보완대체요법에 비해 웃음요
법은 고도의 기술이나 교육이 필요하지 않고 간단한 훈
련을 통해서도 적용이 가능하며 많은 시간이나 비용이 
필요로 하지 않고, 다양한 환경에서 여러 대상자에게 적
용이 가능한 유용한 간호중재방법이다[5]. 그러므로 슬관
절염 대상자에게 웃음요법을 적용해 관절기능상태의 효
과를 일반화시키기 위한 더 큰 표본을 이용한 무작위 실
험연구를 제언한다. 
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셋째, 슬관절염 대상자에게 웃음요법을 8주 적용한 결
과 실험군에서 우울이 유의하게 감소하였다. 웃음은 대뇌
를 자극하여 세로토닌 분비를 증가시켜 우울을 간접적으
로 감소시키며[26], 웃음요법은 부정적 생각을 제거하고, 
긍정적 태도, 신념을 이끌어내어 우울을 감소시킨다[27]. 
본 연구의 결과는 관절염 환자 및 골관절염 여성 노인
[6-7]을 대상으로 웃음요법을 적용하여 우울이 유의하게 
감소하였다고 보고한 연구결과와 일치했다. 또한, 웃음요
법은 지역사회 일반 노인[12, 27], 위장관계 암 수술 후 
대상자[14], 시설입소노인[15], 유방암 환자[16-17] 등 
다양한 대상자들에게 우울 감소 효과가 입증되었다. 다양
한 웃음요법의 효과를 확인한 연구에서 웃음요법의 적용 
횟수, 회당 운영시간, 총 운영시간은 각각 다르게 나타났
다. 그러므로 슬관절염 환자의 우울을 감소시키기 위한 
최적화된 웃음요법의 적용을 확인하기 위한 최적화된 웃
음 요법의 적용을 확인하기 위해 다양한 시간, 빈도, 기간
을 설계한 중재연구가 추후 필요할 것으로 생각된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 웃음요법이 퇴행성 슬관절염 노인의 관절 
통증, 관절기능상태, 우울에 미치는 효과를 확인하기 위
해 시도된 단일맹검, 무작위 배정, 대조군 실험설계를 이
용한 실험연구로 컴퓨터 프로그램을 이용하여 대상자를 
무작위 배정하였으며, 웃음요법을 8주 16회 적용 후 효
과를 확인하기 위해 주관적 지표와 객관적 지표를 함께 
측정하였다. 본 연구의 결과 웃음요법은 퇴행성 슬관절염 
노인의 관절 통증 감소 및 우울을 개선시키는데 유의한 
효과가 있는 것으로 확인되었다.

웃음 요법은 보완대체 요법의 한 분야이나 육체적 또
는 지적 활동을 통해 웃음을 경험할 수 있는 치료적 개입
으로 침습적인 시술이 이루어지지 않아 요법 적용 시에
도 신체적 상해 등이 발생하지 않으며, 선행연구에서 제
시된 바와 같이 웃음요법은 대상자들이 행복함을 경험하
도록 하므로 다른 보완대체요법보다 대상자들의 순응도
가 높게 나타났다. 웃음 요법을 지역사회 및 임상 현장에
서 퇴행성 슬관절염 노인의 통증을 완화시키고 우울을 
개선하는 중재방법으로 활용할 수 있을 것으로 기대된다. 
그러나, 대상자들에게 관절염약을 임의로 중단, 변경하지 
않으며, 현재의 생활습관을 그대로 유지하도록 하였으나 
사전에 약물의 복용여부, 복용용량 등을 동일하게 유지하
지 못해 웃음요법 외의 외생변수의 개입을 완벽하게 통

제하지 못했다. 또한, 일개 지역에서 진행되었으므로 타
당도를 높이기 위해 다지역으로 확대하여 연구를 진행해
야 할 필요가 있다. 또한, 웃음요법의 지속 효과와 유지를 
확인하기 위한 종단연구와 더 많은 대상자 확보 및 확대
를 통해 본 연구 결과의 타당성을 확인하는 반복연구를 
제언한다. 
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