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1. 연구의 필요성 

중년기 여성은 인생 단계론적 관점에서 생물학적 능력이 감소하

고 사회적 책임이 증가하는 시기이면서, 사회학적 발달에 따른 적응

과 자아실현을 이루거나 또는 침체와 위기 변화를 겪으면서 노년기

에 접근하는 과정이기도 하다. 신체적으로는 폐경과 노화, 심리적

으로 자아의 재평가와 자녀의 독립에 따른 역할 상실, 불안, 우울과 

긴장을 경험하지만[1], 불안과 긴장감을 해결하기 위한 노력과 판단
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력이 저하 될 수 있다. 중년기 여성의 신체적 변화에서 불안과 위기

를 가져오는 가장 큰 사건은 폐경과 노화의 증후이며, 폐경을 전후

로 난소 기능 저하와 호르몬 감소는 정신적, 신체적 문제가 발생할 

수 있다. 이러한 문제의 불안과 위기가 해소되지 못할 경우 대표적

인 정신 심리적 장애가 우울이다. 우울은 자신을 지배하는 부정적 

감정이 증가되면서 한 번 이상 자살하려는 생각을 해본 잠재적인 

자살을 경험하거나 또는 직접적인 자살 시도까지 이르게 된다[2]. 

위와 같은 특징으로 인해 중년기 여성의 삶의 질은 신체적, 정신적 

및 사회적인 특성에 따라 다양하게 평가될 수 있으며, 이 중 정신 심

리적 요인인 우울은 삶의 질과 높은 상관성이 있다[3].

최근 들어 다양한 중재로 우울을 감소하기 위한 연구들이 이루

어지고 있으며 자연요법의 하나인 웃음치료는 호흡에 소리를 넣은 

것으로 심리적인 안정감과 스트레스를 해소하고 중년기 여성의 낙

관성 증가는 긍정적인 정서를 유발하여 우울을 경감시킨다[4]. 그리

고 우울 환자의 많은 연구에서 뇌척수액과 혈장에 감정이나 식욕 

및 수면 등의 행동을 통제하는 대표적인 중추 신경계 전달 물질로 

알려진 세로토닌의 농도가 낮은 것으로 보고되고 있다[5]. 

세로토닌은 조절 호르몬으로서 충동성과 긴장성을 조절해 평상

심을 유지하고 변연계를 활성화하여 인생의 의욕과 활력의 원천이 

되되므로 우울과는 대응 물질이다[6]. 이러한 특징으로 인하여 불

안, 스트레스와 반사회적 행동이나 정신질환을 위한 치유 측면에서 

세로토닌에 대한 관심이 모아지고 있다. 특히, 불안과 스트레스를 

중재 할 수 있는 세로토닌은 지속적인 운동이나 요가를 하면 활성

화 될 수 있다고 하였다[7]. 운동이나 요가 등은 활기찬 신체와 긍정

적인 활력이 증가되고 또 혈중 세로토닌의 활성화가 이루어지는 것

과 같이, 웃음도 심장의 맥박과 폐활량을 높이고 소화계에 도움을 

주어 적당한 운동이나 요가의 효과를 만들어 준다[8]. 

중년기 여성의 삶의 질은 주관적인 인식과 경험을 통한 사회생활 

전반에 걸친 만족으로 주관적인 웰빙을 인지하고 능동적으로 실천

함으로 높아지며, 특히 능동적인 활동이나 교육은 더 높은 삶의 질

을 높인다[9]. 또한, 긍정적이면서 능동적인 생활습관은 우울에 영

향을 줄 수 있으며, 특히 웃음을 가까이 하는 생활습관은 우울을 

개선 할 뿐 아니라 삶의 질을 향상하게 된다[10]. 웃음 치료를 통한 

웃음지수의 증가는 중년기 여성의 우울과 불안에 역 상관관계를 보

이고 웃는 생활습관을 통한 삶의 질도 증가 되었다[11]. 

많은 연구에서 우울에 미치는 기전에 대한 연구가 이루어지고 있

으며 우울을 예방하거나 조절하기 위한 방법들이 보고되고 있다. 

이 중 생리물질인 세로토닌은 항 우울제로 이용되며 진단과 호전의 

지표로 이용되나[5] 부작용과 문제점들이 나타나고 있는 실정이다. 

웃음치료를 통한 웃음지수의 증가는 생리 물질인 혈중 세로토닌의 

수치가 증가 될 것으로 추정되고 이와 같은 생활습관의 변화는 폐

경기 여성의 건강관리에 영향을 줄 것으로 본다. 

따라서, 본 연구에서는 웃음치료를 통한 중년기 여성은 세로토닌

이 증가될 것으로 추정하며 이러한 결과는 우울과 삶의 질에 영향

을 줄 것으로 기대한다. 그리고 웃음 치료가 우울에 영향을 미칠 경

우 세로토닌과 삶의 질의 두 변수 중, 어떤 변수가 우울에 영향을 미

치는지를 알아보기 위해 경로분석을 통한 매개효과를 규명하여 중

년기 여성의 건강관리에 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 웃음치료가 우울정도에 따른 중년기 여성의 세

로토닌, 우울 및 삶의 질에 미치는 효과를 규명하고 우울을 감소하

는 매개변수를 파악하기 위함이며 그 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 웃음치료가 우울 정도별 세로토닌, 우울 및 삶의 질에 미치

는 효과를 알아본다.

둘째, 웃음치료 중과 후 세로토닌, 우울 및 삶의 질이 우울정도군

에 따라 차이가 있는지 살펴본다.

셋째, 웃음치료가 우울에 미치는 매개 변인을 파악한다.

3. 연구의 개념적 기틀 및 매개효과 가설모형

본 연구는 문헌적 고찰을 통해 개념적 틀을 구성하고 웃음치료

가 세로토닌, 우울 및 삶의 질과의 매개효과를 파악하기 위하여 선

행 연구를 토대로 가설적 모형을 만들었다. 

첫째, 선행 연구에서 웃음치료와 세로토닌에 관계는 조사된 바가 

없었으나 운동이나 요가에서 세로토닌이 증가하였다[7,9]. 운동이

나 요가는 심장의 맥박과 폐활량을 증가하고 웃음치료도 같은 긍

정적인 운동 에너지가 활성화된다[8]. 둘째, 웃음치료는 긍정적인 감

정이 증가하며 삶의 질을 높이고 살아가는 의미에 대한 애착을 증

가하고 우울이 감소된다[12,13]. 삶의 질은 다양한 요인에 의해 빠르

게 변화는 개념은 아니나 규칙적인 운동을 하거나 자발적인 몰입 

활동은 삶의 질을 상승하게 한다[14]. 셋째, 웃음치료는 우울을 감소

하며 우울과 삶의 질은 음의 상관성이 있으며 우울이 증가하면 침

체성 위기가 나타나 삶의 질은 낮아지게 된다[15]. 넷째 세로토닌, 우

울과 삶의 질의 관계에서 세로토닌의 활성도를 높이면 우울은 감소

하는 것으로 나타났으며[16], 우울이 감소하면 삶의 질은 증가한다

[2,3]. 다섯째, 삶의 질은 세로토닌에 간접적인 영향을 미칠 것으로 

추정한다. 따라서, 본 연구에서는 선행 연구의 결과를 기초로 웃음

치료를 원인 변수로 두고 세로토닌과 삶의 질로 구성된 매개변수가 

우울에 영향을 미치는 가설경로를 모두 열어두고 통계적으로 유의

한 경로에 대하여 가설모형 경로를 설정하였다(Figure 1-A).
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연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 웃음치료가 우울정도에 따른 중년기 여성의 세로토

닌, 우울 및 삶의 질에 미치는 효과를 확인하기 위하여 비 동등성 

대조군 실험 전, 실험중간(중재 5회) 및 실험 후(중재 10회) 설계를 

이용한 유사 실험연구이며, 중재 후 각 변수 간의 매개효과를 알아

보기 위해 경로분석을 하였다. 대상자는 대조군과 실험군으로 나누

었으며 실험군은 사전 우울 점수에 따라 우울이 없는 군(9점 이하), 

경한 우울군(10~17점) 및 중한 우울군(18점 이상)으로 층화 분류하

였다.

2. 연구 대상 및 자료 수집 

본 연구의 대상자는 P시의 지역 주민센터 3곳과 보건소 1곳을 방

문 후 방문한 중년기 여성을 대상으로 본 연구의 취지를 설명하여 

동의를 구하여 아래 조건에 해당하는 대상자를 선정하였다. 실험 

군이 같은 기관일 경우 실험 효과의 확산과 외생변수의 개입을 최

소화하기 위해 4개의 기관 중 세 기관의 대상자를 실험 군으로 하고 

나머지 한 기관을 대조군에 배정하였다. 대상자들은 공식적으로 

주민센터나 보건소 프로그램에 참여하지 않는 중년 여성을 대상으

로 실험군은 인원이 모집되는 한 시점에서 소집하여 중재를 시작하

여 3번에 걸쳐서 중재를 하였으며 실험군의 사전 우울점수를 가지

고 층화 분류하였다. 대조군은 주민센터 인근에 장소를 지정하여 

시기에 맞게 3회 방문하게 하여 채혈과 설문지를 측정하였다.

연구기간은 2013년 5월 1일에서 7월 31일까지이며 대상자의 구체

적인 선정 기준은 다음과 같다.

첫째, 사회활동이 가능한 40세에서 60세의 중년기 여성

둘째, 관절염, 우울증 및 감기 등의 질병으로 병원 치료를 받고 있

지 않은 중년기 여성

셋째, 본 연구를 이해하고 동의한 중년기 여성

본 연구의 표본의 크기는 G*Power 3.0을 이용하여 3회 반복 측정 

분산분석에 대해 웃음치료 의 우울 효과를 검정한 연구에서[13] 실

A. Hypothesis model about variables affecting laughter therapy.

χ2=3.54(p=.17); RMR=.02; GFI=.99; AGFI=.97.

C. Moderate depression vs control. 

E. Direct effects of laughter therapy on depression.

χ2=73.13(p=.013); RMR=.11; GFI=.89; AGFI=.64. 

B. None depression vs control. 

χ2=9.45(p=.67); RMR=.03; GFI=.98; AGFI=.95. 

D. Severe depression vs control. 

F. Direct and indirect effects of laughter therapy on depression.

*p=.001; †p<.001; RMR=Root mean-quare residual; GFI=Goodness of fit index; AGFI=Adjusted goodness of fit index; QOL=Quality of life.

Figure 1. Path Analysis of depressions subgroups with control group.
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험군의 우울의 평균이 7.5로 줄었고 SE (Standard Error) 9점으로 계

산하고유의수준 .05, 검정력 .8 및 하였을 때 각 군당 표본 수는 14명

으로 대조군과 실험군 4군에서 총 표본 수는 56명이 요구되었다. 설

계의 특성상 탈락 율을 고려하여 각 군당 20명을 배정하여 총 80명

을 결정하였지만 일대일 상담에서 실험군 66명과 대조군 17명이 선

정되어 총83의 대상자가 연구에 동참하게 되었다. 대조군과 실험 군

에 배정된 대상자 중 끝까지 동참하지 않은 대조군 3명과 실험 군 16

명을 제외한 최종 대조군 14명과 실험군 50명이었다. 실험군 50명은 

중재가 끝나고 사전 우울 점수에 따라 우울이 없는 군, 경한 우울군

과 중한 우울군으로 층화 배정하였다. 이에 따라 각 군의 사전 우울

점수 평균±표준편차는 대조군 14.36±12.63, 우울이 없는 군 4.93

±2.58, 경한 우울군 14.42±2.57, 그리고 중한 우울군 30.19±  10.27

이었다. 실험군과 대조군의 탈락을 줄이기 위해서 도구의 측정 시

마다 매회 생활용품을 제공하였다. 

3. 연구 도구 

1) 웃음치료 프로그램

웃음은 성대 문을 가볍게 닫고 약하고 짧은 숨을 연속하는 동작

과 기분이 좋을 때나 간지러울 때에 일어나는 현상으로[17], 본 연구

는 이러한 현상에 다양한 웃음 기법을 접목하여 치료적 효과를 제

공하는 것을 말하며 효과를 검정한 연구[16] 프로그램으로 월요일

에서 금요일까지 매일 40분 간 5회 중재를 하고 다음 주 월요일에서 

금요일까지 5회를 중재한 총 10회기 프로그램을 말한다(Table 1). 

 

2) 세로토닌

본 연구에서 웃음치료 중재 전과 중재 5회 후 1차 측정, 중재 10회 

후 2차 측정을 각 오전 11시경 상완 정맥혈 3 mL를 채혈하여 EDTA 

(Recipe, Germany) 시험관에 넣고 저온상태에서 1,500 rpm으로 10분

간 원심 분리하여 세포층과 분리한 후 냉동 보관하였다. Srotonin kit 

(Recipe, Germany) 시약을 사용하여 Waters 464(Waters, U.S.A)에 의

한 HPLC (High Performance Liquid Chromatography) 분석기를 이용

하여 측정하였다. 세로토닌의 정상농도 범위는 1.8~7.5 ng/mL이다. 

3) 우울

우울 도구인 Beck[18]의 BDI (Beck Depression Inventory)는 임상연

구자들이 자유롭게 사용 할 수 있는 자기 보고형 척도로[19] 정서

적, 인지적, 동기적 및 생리적 증후군 등 21문항으로 구성된 설문지

다. 본 도구는 0점에서 3점까지 4점 척도이며 점수 범위는 0~63점까

지로 점수가 높을수록 우울 수준이 높다. 본 연구에서는 9점 이하

는 우울이 없는 군, 10~17점은 경한 우울군, 18점 이상을 중한 우울

군으로 하며 본 연구의 신뢰도는 Cronbach’s α= .84였다. 

4) 삶의 질 

삶의 질은 47개의 문항을[20] 수정·보완한 38개 문항의[21] 도구

로서 개발자의 동의를 받은 후 사용하였다. 도구 문항은 신체 상태

와 기능 8문항, 자아 존중감 6문항, 정서 상태 3문항, 경제생활 11문

항, 가족 관계 6문항, 이성 관계 4문항으로 구성되어 있으며, 5점 척

도로 최저 0점에서 152점까지 점수가 높을수록 삶의 질 정도가 높

음을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α= .92였고 본 

연구에서는 .89였다.

4. 연구 진행 절차 

1) 연구의 승인과 예비 조사 

본 연구는 K대학 기관의 임상윤리심의 위원회의 승인(KNUH 

2013-01-020-001)을 받은 후 P시의 주민센터와 보건소를 방문하여 

동의를 받고 연구를 시작하였다. 예비 조사는 중년 여성 8명을 선정

하여 세로토닌, 우울과 삶의 질을 측정하고 5회의 웃음치료 프로그

램 중재 후 조사를 실시하였다. 5회의 중재 후의 측정 결과 우울

Table 1. Contents of Laughter Therapy Program

Stage Contents

Introduction             
(1 Session)

Open mind for effects of laughter
1. Routine dance 
2. Effect of laughter and lecture of laughter mechanism 
3. Demonstration of effective laughter method
4. Routine dance with other members for open mind

Stage I                             
(2, 3, 4 Session)

Relaxation of laughter muscles
1. Routine dance 
2. Stretch of laughter muscle
3. Smile for 15 seconds, 3 times
4. Applause with laughter for 15 seconds 3 times 
5. Big laughter without sound for 15 seconds, 3 times 
6. �Face to face laughter applause with other members 

for 10 stages

Stage II                         
(5, 6, 7 Session)

Training of laughter 
1. Routine dance 
2. Applause mingled with laughter for 15 seconds, 3 times 
3. Big laughter without sound for 15 seconds 3 times 
4. Happy laughter looking a mirror on 3 times 
5. �Face to face laughter applause with other members 

for 10 stages
6. Lion laughter

Stage III                         
(8, 9, 10 Session)

Completion of laughter training
1. Routine dance 
2. Applause mingled with laughter for 15 seconds times 
3. Big laughter without sound for 15 seconds 3 times 
4. �Face to face laughter applause with other members 

for 10 stages
5. �Positive laughter                                                                      

ex) Say, I love myself, I’m happy, I’m great.
6. Lion laughter
7. Laughter meditation speaking to raise self-esteem 
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웃음치료가 중년기 여성의 세로토닌, 우울 및 삶의 질에 미치는 영향과 경로분석

(p= .041)과 세로토닌(p= .018)에서 사전 대비 유의한 개선효과가 있

는 것으로 확인 되었다.

2) 사전 조사

웃음치료 중재 전 선정된 대상자 83명에게 중년기 여성의 일반적 

특성, 우울과 삶의 질을 조사하고 오전 11시경 의료인인 연구자와 

연구 보조자가 직접 상완 정맥혈을 3 mL 채혈하여 세로토닌 수치

를 평가하였다. 대상자의 시료는 원심분리한 후 급속 냉동하여 녹

십자에 의뢰하였으며 사전 조사에서 측정된 우울의 정도에 따라 

실험군은 우울이 없는 군, 경한 우울군 및 중한 우울군으로 배정하

였다. 그리고 실험군과 대조군 모두에게 생활용품을 답례품으로 

증정하였다. 

3) 웃음치료의 중재

본 연구자는 한국웃음 행복지도자협회와 한국웃음 임상치료센

터에서 20주 이상의 교육을 수료 후 1급 자격 과정과 전문 강사 과

정을 획득하였다. 이 연구의 중재는 본 연구자와 12주 웃음치료 교

육을 이수한 의료인 이면서 웃음 강사의 협조로 프로그램의 효과

를 이미 검정한 웃음치료 연구[16]를 바탕으로 시작하였다. 실험군

은 오전 10시에 중재를 시작으로 40분 간 주말을 제외한 주중 월요

일에서 금요일까지 매일 5일 간 진행하고 대조군은 중재 없이 측정

되었으며 실험군의 중재 단계는 다음과 같다(Table 1).

(1) 도입단계(1회기)

마음 열기와 웃음의 장점을 이론화 한 정보를 제공하는 단계로 

간단한 율동과 같이 웃는 방법의 시범을 보여주고 마음을 열어서 

정보를 받아들이는 단계이다.

(2) 1단계(2, 3, 4회기)

얼굴 웃음 근육인 소륜근, 대륜근 및 구륜근의 이완을 도와 어색

하지 않은 웃는 얼굴을 만들기 위한 단계이다. 간단한 율동과 15초 

동안 웃는 얼굴을 유지하거나, 큰소리로 15초 동안 박장대소와 소

리 없이 입을 크게 벌려서 웃거나, 상대와 마주 보고 손바닥을 부디 

치면서 하 하 하 소리 내어 10단계까지 웃기를 통해서 웃는 얼굴과 

얼굴 스트레칭을 통한 근육의 이완을 유도한다.

(3) 2단계(5, 6, 7회기)

이 기간의 중재는 웃음 근육의 이완 연습이 끝나고 본격적인 웃

음 연습을 시행하는 기간이다. 1단계의 기술을 반복 습득하고 유머

나 웃음거리가 없더라도 웃음을 운동과 같이 필요 시마다 쉽게 웃

을 수 있는 기술을 습득하는 것이 웃음치료의 궁극적인 목적이며 

잘 웃을 수 있게 하는 것이 가장 중요하다. 

(4) 3단계(8, 9, 10회기)

마지막 단계로 웃음치료 프로그램의 절정 시기이다. 이 시기는 1

단계와 2단계 동안의 습득한 웃음 기술을 자연스럽게 구사함과 동

시에 명상을 통한 긍정적인 사고의 함양을 위하여 자기 암시요법이 

이용된다. 자신을 사랑하고 행복한 사고의 증가로 인한 몸과 마음

을 치유하는 시기이다.

4) 중재 5회차 조사

웃음치료의 중재 5회를 마친 후 즉시 실험군은 조사를 위해 정맥

혈 3 mL가 채혈되었고 대조군도 채혈되었다. 그리고 즉시 원심 분리 

후 급속 냉동하여 세로토닌 분석을 위해 녹십자에 의뢰하였으며 

도구를 이용하여 우울과 삶의 질을 조사하였다. 중재 5회 조사에서 

실험군 10명과 대조군에서 3명이 탈락하였으며, 탈락 이유는 채혈

에 대한 불안과 개인사정으로 인한 시간의 부족을 표현하였다. 실

험군과 대조군 모두 생활용품을 답례품으로 주었다.

5) 중재 10회차 조사

다음 주 월요일과 금요일 동안 웃음치료 10회의 중재가 끝나는 

즉시 실험군과 중재를 안 한 대조군의 사후 조사를 위해 세로토닌 

분석을 같은 방법으로 하였으며 우울과 삶의 질의 도구가 측정되었

다. 중재 10회 조사에서 실험군 6명이 탈락하여 최종 대상자 수는 

실험군 50명이었고, 대조군의 탈락을 막기 위해 집합장소에 오지 

못한 대상자 3명은 집으로 찾아가 설문지를 측정하고 인근 의원에

서 채혈하여 원심분리 한 후 분석함으로 대조군 14명으로 유지되었

다. 또한, 실험군과 대조군 모두에게 답례품을 증정하였다.

5. 자료 분석 방법 

수집된 자료의 처리는 SPSS ver 20.0을 이용하였으며 모수적 통계

분석법을 사용하였다. 모수적 통계분석법은 여러 가지 가정 중 정

규성 만족이 중요하다. 하지만 분산분석은 정규성 가정이 다소 깨

어지더라도 왜도와 첨도가 크게 벗어나지 않는다면 강건한(robust) 

검정법으로 알려져 있으며[22], 연구변수인 우울, 삶의질과 세로토

닌에 대한 사전, 중재 중과 중재 후의 자료는 Kolmogorov-Smirnov의 

정규성 검정 결과, 삶의 질을 제외하고 모두 유의하여 정규성 가정

이 위배되었으나 왜도가 -0.72~1.04, 첨도가 0.10~3.43으로 분포하여 

정규성 가정을 크게 벗어나지 않는다고 판단하였다[23]. 이러한 근

거로 대상자의 일반적 특성과 각 변수의 값은 빈도와 백분율, 평균

과 표준편차로 알아보고 대상자의 일반적 특성에 대한 집단 간 동
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차미연·홍해숙

질성 검사는 χ2-test로 살펴보았으며 사전 세로토닌과 삶의 질의 동

질성은 분산분석(ANOVA)로 검정하였다. 

웃음치료 효과를 알아보기 위하여 우울정도에 따라 세로토닌, 

우울 및 삶의 질의 사전 조사, 중재 5회 조사 및 중재 10회 조사 점수

를 우울정도 군내에서 유의적인 효과변화가 있었는지 검정하고자 

일변량 반복측정분산분석(Repeated measures ANOVA)으로 검정하

였으며 검정통계량은 구형성이 만족되지 않는 경우에는 Green-

house-Geisser 보정한 값을 사용하였다. 또한, 측정한 각 시점에서 대

조군을 포함하여 우울정도에 따른 세로토닌, 우울 및 삶의 질 점수

가 군간 차이가 있는지 알아보기 위하여 사전 점수를 보정한 공분

산분석(ANCOVA)을 실시하였다. 마지막으로 웃음치료가 우울에 

영향을 미치는 변수 간의 매개효과 검증을 위한 경로분석은 LIS-

REL 8.8을 이용하여 경로분석을 하였다. 모든 통계적 검정의 유의

수준은 p< .05로 설정하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 

연구 대상자의 일반적 특성은 4개의 집단에서 50세 이상인 대상

자의 비율은 대조군, 경한 우울군과 중한 우울군이 많았으며 경한 

우울군은 50세 이하가 많았다. 학력은 고졸 이상이 50% 이상이었으

며 유의한 차이가 없었다. 종교는 4개의 집단에서 높은 비율로 있는 

것으로 나타났으며 각 집단 간 유의한 차이가 있었다(p< .05). 직업

의 유무는 경한 우울군과 중한 우울군에서 높은 비율로 무직으로 

나타났으며 경제 상태는 경한 우울군이 높은 비율로 보통이상이고 

중한 우울군이 가장 낮은 경제 상태를 보였으며 유의한 차는 없었

다. 대상자가 인지하는 건강 상태 중한 우울군의 대부분이 낮은 건

강을 호소하였으며 유의한 차이가 있었다(p< .05) (Table 2). 

2. 우울 정도에 따른 대상자의 사전 세로토닌과 삶의 질 

우울 정도에 따른 대상자의 사전 세로토닌은 우울이 없는 군 3.87

±2.30, 경한 우울군 2.89±2.76이며 중한 우울군은 2.17±2.03이었으

며 대조군은 2.48±1.71이었다. 사전 삶의 질은 우울이 없는 군이 

101.51±13.05, 경한 우울군은 89.14±14.43, 중한 우울군은 61.82±18.80

이고 대조군은 88.90±15.12였다. 사전 세로토닌과 삶의 질은 중한 우

울군에서 가장 낮았으나 삶의 질만 유의하였다(p< .001) (Table 3). 

3. 웃음치료 여부가 우울 정도에 따른 세로토닌에 미치는 효과 

웃음치료 여부가 우울 정도에 따른 세로토닌에 미치는 효과는 대

Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics	  (N =64)

Characteristics Categories
 Cont. (n=14)

Exp. (n=50)
χ2 pND (n=15) MD (n=19) SD (n=16)

n (%) n (%) n (%) n (%)

Age (yr) <50
≥50 

4 (28.6)
10 (71.4)

8 (53.3)
7 (46.7)

6 (31.6)
13 (68.4)

6 (37.5)
10 (62.5)

2.36 .500

Education ≤Middle 
≥High 

7 (50.0)
 7 (50.0)

7 (46.7)
8 (53.3)

7 (36.8)
12 (63.2)

8 (50.0)
8 (50.0)

0.66 .884

Religion Yes
No

13 (92.9)
1 (7.1)

12 (80.0)
3 (20.0)

11 (57.9)
8 (42.1)

15 (93.7)
1 (6.3)

9.03 .029

Work Yes
No

7 (50.0)
7 (50.0)

6 (40.0)
9 (60.0)

4 (21.0)
15 (79.0) 

5 (31.3)
11 (68.7)

3.29 .349

Economic status Wealth
≤Average

10 (71.4)
4 (28.6)

8 (53.3)
7 (46.7)

14 (73.7)
5 (26.3)

8 (50.0)
8 (50.0)

7.24 .065

General health status ≥Average
Bad

5 (33.7)
9 (64.3)

8 (53.3)
7 (46.7)

9 (47.4)
10 (52.6)

1 (6.3)
15 (93.7)

12.20 .007

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; ND=None depression; MD=Moderate depression; SD=Severe depression.

Table 3. Pre-score of Serotonin and QOL of Subjects	  (N =64)

Outcome variables
 Cont. (n=14)

Exp. (n=50)

F pND (n=15) MD (n=19) SD (n=16)

M±SD M±SD M±SD M±SD

Serotonin 2.48±1.71 3.87±2.30 2.89±2.76 2.17±2.03 1.60 .198

QOL 88.90±15.42 101.51±13.05 89.14±14.43 61.82±18.80 22.43 < .001

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; ND=None depression; MD=Moderate depression; SD=Severe depression; QOL=Quality of life.
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조군에서는 유의한 차이가 없었으나 실험군인 우울이 없는 군

(p=.007), 경한 우울군(p=.011) 그리고 심한 우울군(p=.001) 세 군 모

두 통계적으로 유의하게 증가하였다. 사후검정으로 Duncan을 이용

하여 어느 시점에서 차이가 있는지 분석한 결과, 중한 우울군은 중재 

5회 조사에서 증가하여 10회까지 증가한 것으로 나타났으며 우울이 

없는 군과 경한 우울군은 5회 조사에서 증가하여 10회는 변화 없이 

유지되었다. 그리고 사전 점수를 보정한 후 공분산분석(ANCOVA)를 

실시한 대조군과 실험군의 비교에서는 실험군이 중재 5회에서 통계

적으로 유의하지 않았고 중재 10회에서 유의하게 증가(p=.006)하였

다. 실험군의 사전 값에서 중재 10회의 값을 뺀 결과, 중한 우울군이 

6.21 ng/mL로 가장 많이 증가하였고 다음으로 우울이 없는 군 3.24 

ng/mL, 경한 우울군 3.01 ng/mL 순으로 증가하였다(Table 4). 

4. 웃음치료 여부가 우울 정도에 따른 우울에 미치는 효과 크기 

웃음치료 여부가 우울 정도에 따른 우울에 미치는 효과 크기에

서 대조군은 유의하지 않았고, 실험군의 우울이 없는 군(p< .001), 

경한 우울군(p= .001) 그리고 심한 우울군(p= .007)에서 통계적으로 

유의한 차가 있었다. 사후검정으로 Duncan을 이용하여 어느 시점

에서 차이가 있는지 알아본 결과 실험군 세 군 모두가 사후 중재 5

회에서 우울이 감소하여 중재 10회까지 변화 없이 유지되었으므로 

10회보다는 5회에서 더 효과적인 것으로 나타났다. 실험군의 사전 

점수에서 중재 10회의 점수를 뺀 값은 중한 우울군 -5.75, 경한 우울

군 -3.31 그리고 우울이 없는 군이 -2.33으로 중한 우울군이 가장 

많이 감소하였다. 그리고 사전 점수를 보정한 후 공분산분석(AN-

COVA)에서 군 간 비교는 실험군 중 우울이 심한 군이 중재 5회에서 

통계적으로 우울이 유의하게 감소(p= .022)하였다(Table 4). 

5. 웃음치료 여부가 우울정도에 따른 삶의 질에 미치는 효과 

웃음치료 여부가 우울정도에 따른 삶의 질에 미치는 효과에서는 

대조군은 유의하지 않았고 실험군 중 우울이 없는 군의 평균점수

는 증가하였으나 유의하지 않았으며 경한 우울군(p= .001) 및 중한 

우울군은 유의한(p< .001) 차이가 있었다. 사후검정으로 어느 시점

에서 차이가 있는지 알아본 결과, 경한 우울군과 중한 우울군이 중

재 5회 조사에서는 차이가 없었으나 중재 10회 조사에서 증가한 것

으로 나타났다. 실험군 세 군의 사전 삶의 질 점수에서 사후 점수의 

차는 중한 우울군이 12.99로 가장 많이 증가하였고, 다음은 경한 우

울군 8.08, 우울이 없는 군 7.55 순으로 증가하였다. 그리고 사전 점

수를 보정한 후 공분산분석(ANCOVA)를 실시한 대조군과 실험군

의 군 간 비교에서는 실험군 중 우울이 심한군이 중재 10회 조사에

서 통계적으로 유의하게 증가(p= .049)하였다(Table 4). 

6. 웃음 치료가 우울에 미치는 매개 변수 검정

웃음 치료가 우울에 미치는 매개 변수 검정을 위한 경로 모형 수

정은 그림 Figure 1과 같다. 

웃음치료 중재는 세로토닌과 삶의 질을 증가하였으며 우울을 감

Table 4. Effect of Laughter Therapy on Serotonin, Depression and QOL within Group	  (N =64)

Variables Groups Categories
Pretesta

 Posttest 

F p Contrast§5 timeb 10 timec

M±SD  M±SD or F (p)* M±SD or F (p)*

Serotonin Cont. 2.48±1.71  2.43±1.17 2.26±1.92 0.16 .854
Exp. ND

MD 
SD 

3.87±2.30
2.89±2.76
2.17±2.03

 6.12±4.28
 4.55±4.38
 4.74±3.48

7.11±4.05†

5.90±4.11†

8.38±7.32‡

5.93
5.09
8.78

.007

.011

.001

a<b,c
a<b,c
a<b<c

 1.97 (.129) 4.64 (.006)

Depression Cont. 14.36±12.63 13.79±11.80 13.86±12.10  0.17 .847
Exp. ND 

MD 
SD 

4.93±2.58
14.42±2.57
30.19±10.27

 2.07±2.79
11.47±4.74
24.06±7.84†

 2.60±2.59
11.11±5.05
24.44±11.86

24.25
 9.50
 5.85

< .001
.001
.007

a>b,c
a>b,c
a>b,c

 3.47 (.022) 1.04 (.382)

QOL Cont. 88.90±15.12 90.20±14.71 87.71±16.82 1.19 .319
Exp. ND 

MD 
SD 

101.51±13.05
89.14±14.43
61.82±18.80

103.92±7.63
88.90±14.61
64.44±16.10

109.01±15.62
97.22±18.32
74.81±16.12†

2.58
8.34

12.52

.094

.001
< .001

a,b<c
a,b<c

2.77 (.064) 2.55 (.049)

*ANCOVA adjusted for pre score; †p< .05; ‡p< .01; §Contrast; Repeated Measures ANOVA of variance of contrast variables. Index 1,2 and 3 Inicate to 1: pre-test, 2: post-test after 5 times, and 
3: post-test after 10 times; Cont.=Control group (n=14); Exp.=Experimental group (n=50); ND=None depression (n=15); MD=Moderate depression (n=19); SD=Severe depression (n=16); 
QOL=Quality of life. 
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소하였다. 이러한 변화에서 대조군과 실험군 하부 집단의 수정 경

로 모형 검정을 위해 실험군의 사전 점수와 사후 2차 점수를 바탕으

로 하였다. 경로분석은 모형 적합도 평가 지수를 근거로 살펴보면, 
χ2-검정, 평균제곱 잔차(Root mean-quare residual [RMR]), 적합도 지

수(Goodness of fit index [GFI])와 조정된 적합도 지수(Adjusted good-

ness of fit index [AGFI])을 이용하고 적합 기준은 χ2-검정이 유의하지 

않을 때, 평균제곱 잔차(RMR)는 .05 보다 작은 경우, 적합도 지수

(GFI)와 조정된 적합도 지수(AGFI)는 .95 보다 큰 경우 적합하다고 

평가하였다[24]. 본 연구의 결과 대조군 대비 우울이 없는 군은 χ2-검

정이 유의하지 않을 때, 평균제곱 잔차 .11, 적합도 지수 .89 및 조정

된 적합도 지수 .64로 조사되어 적합한 모형이 아니었다(Figure 1-B). 

경한 우울군과 대조군은 평균제곱 잔차 .023, 적합도 지수 .99 및 

조정된 적합도 지수 .97로 조사되어 적합한 모형이었으며 웃음치료 

후 세로토닌과(γ = .62, p< .001) 삶의 질이(γ = .45, p= .001) 유의하게 

변화되었고 우울(γ= -.58, p< .001)은 감소되었다. 또한, 우울의 감소

에 있어서 세로토닌을 통한 우울 감소를 보였으나 삶의 질을 통한 

우울 감소는 없었다. 이 중 세로토닌을 통해 우울에 미치는 간접효

과는 γ= -.35(p< .001) 이었다(Figure 1-C). 

중한 우울군은 평균제곱 잔차 .03, 적합도 지수 .98 및 조정된 적합

도 지수 .95로 적합한 모형이었으며 웃음치료 후 세로토닌과(γ= .75, 

p< .001) 삶의 질이(γ = .62, p= .001) 유의하게 변화되었고 우울은(γ

= -.55, p< .001) 감소되었다. 우울 감소에 있어서 세로토닌을 통한 

우울 감소를 보였으나 삶의 질을 통한 우울 감소는 없었고 이 중 세

로토닌을 통해 우울에 미치는 간접효과는 γ= -.41(p< .001)이며 삶

의 질을 통한 우울 감소 효과는 없었다(Figure 1-D). 이와 같은 결과

를 바탕으로 직 간접적으로 우울에 미치는 매개효과를 다시 확인

해본 결과, 실험군에서 웃음치료가 우울에 미치는 직접 효과는 γ

= -.43으로 유의하였으나(p= .001) (Figure 1-E), 세로토닌을 매개변

인으로 하고 추가로 모형에 적용하게 되면 직접효과인 우울은(γ

= -.13, p= .368)로 유의하지 않을 뿐만 아니라 감소하였으며 세로토

닌 변화량은(γ= .61, p< .001) 유의한 영향을 주었고 세로토닌은 다

시 우울에 유의한 영향(γ= -.49, p< .001)을 미쳤으므로(Figure 1-F) 

세로토닌이 우울을 감소하는 매개 변인으로 나타났다. 

논 의

본 연구는 중년기 여성을 대상으로 웃음치료가 우울정도에 따른 

대상자의 세로토닌, 우울 및 삶의 질에 미치는 효과를 파악하였다. 

그리고 우울에 영향을 미치는 변수 간에 매개효과를 알아보기 위

해 경로분석을 하였다. 

대상자의 사전 세로토닌은 중한 우울군이 가장 낮았으며 우울

이 없는 군이 가장 높게 나타났다. 세로토닌의 활성도는 우울과 상

관성을 가지는데[5,15] 본 연구에서도 우울이 심할수록 혈중 농도

는 낮게 나타났으며 이것은 세로토닌의 활성 정도가 우울과 관련이 

높은 것으로 확인되었다. 사전 삶의 질도 중한 우울군에서 가장 낮

았으며, 삶의 질의 정도가 낮을수록 우울 정도가 높아지는 것으로 

나타나는[25] 것이 본 연구와 일치하는 결과로 확인되었다. 따라서, 

우울의 회복을 위해서 삶의 질 관리가 필요한 것으로 보여 진다. 

일반적 특성 중 실험·대조군 간에 유의한 차이가 있는 것은 종교 

유무(p= .029)와 건강상태(p= .007)로 이들은 집단 간에 세로토닌, 

우울 및 삶의 질의 효과를 알아보는데 혼란변수로 작용할 수 있다. 

그러나 종교 유무에 따라서 세로토닌은 2.86±2.29와 2.79±2.46으

로 유의하지 않았으며(p= .923), 우울은 16.67±12.31과 14.00±10.62

로 역시 유의하지 않았다(p= .477). 또한, 삶의 질도 83.16±20.80과 

92.92±20.80으로 나타나 유의하지 않았다(p= .136). 그러므로 종교

는 혼란변수가 아님을 알 수 있다. 건강상태에 따라서는 세로토닌

은 3.57±2.59, 2.47±2.08로 유의하지 않았지만(p= .069), 우울은 

10.32±5.74, 19.17±13.24로 유의하였고(p< .001) 삶의 질은 97.05±

16.80, 78.90±20.44로 유의하였지만(p< .001) 이는 네 군이 우울점수 

분포가 다른 것에 기인하므로 혼란변수로 간주 하지 않았다. 그리

하여 결과표는 이러한 인자들을 통제하지 않고 분석하였다. 

그 결과, 웃음치료에 따른 대상자의 세로토닌에 미치는 효과는 실

험군이 중재 5회에서는 세로토닌의 효과가 유의하지 않았지만 10회

에서는 유의한 효과를 보였다. 웃음치료 중재 5회 보다 10회가 더 효

과적인 것은 중재의 횟수가 높을수록 세로토닌의 생성에 더 높은 

것으로 보여 진다. 세로토닌의 증가 시기는 우울이 없는 군과 경한 

우울군이 5회를 지나면서 증가하였고 10회 중재에서는 증가 양상이 

축소되었으나 중한 우울군은 10회 중재까지 점진적으로 증가한 것

으로 나타났으며, 세로토닌의 변화량은 중한 우울군이 가장 높은 

증가를 보였다. 웃음치료를 통한 혈중 세로토닌을 측정한 연구가 없

어서 비교는 어렵지만 유사 연구에서 운동과 활동량을 늘이면 세로

토닌이 증가하는[26] 것으로 보아 웃음치료도 운동이나 에어로빅과 

같이 긍정적인 운동 효과가 있는 것으로 보인다. 전 방위적인(ubiqui-

tous) 역할 물질로 조명되는 세로토닌은 부족하면 위기의 적응력이 

떨어지고 우울, 불안과 스트레스 발생 가능성이 높아질 수 있다[27]. 

따라서, 웃음치료를 통한 세로토닌의 증가는 몸과 마음을 조절해주

어 스트레스에 대처하는 능력을 강화할 수 있으며 중년기 여성의 심

리적, 신체적 건강에 도움을 줄 수 있는 것이다.

웃음치료에 따른 대상자의 우울에 미치는 효과는 실험군이 중재 

5회에서 유의하게 감소하였고 중재 10회에는 변화가 없이 유지되었

으며 이 중 중한 우울군이 가장 많이 감소하였다. 본 연구의 웃음치

료 중재에서 우울은 중재의 횟수가 5회만 되어도 우울의 감소효과
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웃음치료가 중년기 여성의 세로토닌, 우울 및 삶의 질에 미치는 영향과 경로분석

를 확인 할 수 있었으며, 10회에서 우울의 감소 효과가 더 일어나지 

않는 이유를 알 수는 없으나 중재 횟수를 더 늘이게 되면 지속적인 

감소가 될 수 있을 것으로 생각되며 추후 연구가 더 필요하다. 다른 

웃음중재 연구에서[12,16] 웃음치료가 우울과 불안을 감소한 것과 

본 연구와 일치하였으며, 웃음은 우울과 깊은 상관관계를 보이고 

몸과 마음을 건강하고 즐겁게 해주는 활성제며, 불쾌한 상황에서 

벗어나게 하는 유용한 대처 방법인 것이다[10].

웃음치료에 따른 대상자의 삶의 질에 미치는 영향은 실험군이 중

재 5회에서는 변화가 없다가 중재 10회에서 통계적으로 유의하였으

며, 이 중 중한 우울군이 가장 큰 변화를 보여서 중재 5회 보다 중재 

10회가 더 효과적인 것으로 나타났다. 삶의 질은 우울에 비해 늦은 

반응을 나타냈으며 지속적인 중재는 더 높은 삶의 질에 도움을 줄 

수 있을 것으로 본다. 최근 삶의 질은 건강과 웰빙의 중요한 매개 변

수로 사용 되고 있다[28]. 또한, 삶의 질은 여러 가지 요건이 만족할 

때 증가 할 수 있으며 스포츠 댄스나 운동과 같은 자기 몰입 적이며 

자발적인 프로그램의 참여로[13,24] 욕구가 만족될 때 상승되며, 본 

연구에서와 같이 유방암 환자의 웃음치료에서 삶의 질이 증가하는 

것과 일치하였다[12].  

본 연구의 웃음치료 중재결과 실험군에서 세로토닌은 활성화되

었고 우울은 감소하였으며 삶의 질은 향상된 것으로 확인되었다. 이

러한 결과를 중심으로 수정경로 모형 검정을 위한 경로분석 결과 

모형적합도 평가지수를 근거로 살펴보면, 대조군 대비 우울이 없는 

군은 적합한 모형이 아니었으나, 경한 우울군과 중한 우울군에서 

수정경로 모형이 적합한 것으로 나타났다. 경한 우울군과 중한 우

울군에서는 세로토닌과 삶의 질은 유의하게 변화되었으며, 두 군 

모두 웃음치료 효과는 우울에 직접적인 영향보다는 세로토닌을 통

하는 간접효과가 있는 것으로 나타났지만 삶의 질을 통한 우울 감

소 효과는 없었다. 기존의 연구에서 삶의 질이 향상하면 우울이 감

소[23] 하는 것으로 보고되었으나 본 연구에서는 우울을 감소하는 

것이 세로토닌이라는 신경전달물질에 의한 생리적 현상에 기인한 

것으로 보여 진다. 웃음치료 프로그램이 우울에 미치는 직접적인 효

과는 유효하였으나 여기에 세로토닌을 매개변수로 투입한 결과, 웃

음치료와 우울은 유의하지 않았고 효과 또한 감소하였는데 이것은 

웃음치료가 세로토닌을 매개로 우울을 감소한 것으로 생각된다. 

최근 우울을 중재하기 위한 다양한 웃음치료에서 우울을 감소하

는 기전을 명확히 밝히지 못하였으나 본 연구에서 세로토닌이라는 

신경전달물질의 활성화로 인한 우울 감소 기전이 밝혀진 것은 우울 

대상자 관리에 중요한 근거가 될 수 있다고 생각된다. 세로토닌의 활

성화를 위해서는 웃음치료뿐만 아니라 긍정적인 사고와 즐거운 마

음을 유지하고 웃는 연습을 통한 웃음 지수의 증가도 매우 중요하다. 

웃음치료 프로그램은 웃을 수 있는 심리적 상황이 아니더라도 의

도적으로 웃음소리를 낼 수 있도록 연습을 통한 훈련이 치료적 효

과가 있도록 하는 기술로 웃음치료를 유머에 의존하는 경향에서 벗

어나야 한다. 웃음치료는 우울뿐만 아니라 개인의 정신 심리적 영

역과 직장의 업무능력 향상, 학업성적 향상, 대인관계 기술 향상에

까지 그 효과와 응용이 다양하여 누구나 쉽게 적용할 수 있으며

[10]. 억지웃음도 즐거운 웃음과 같은 상황인 뇌 활성화가 되는 것으

로 MRI에서 확인이 된 것은[29] 웃음 연습을 통한 건강의 예방과 치

료적 가치를 알 수 있다. 

우울과 삶의 질의 관계 연구에서 두 변수는 음의 상관성이 있지

만[3] 본 연구에서 삶의 질을 통한 우울 감소 효과는 확인되지 않았

다. 이처럼 우울을 감소하는 요인이 세로토닌에 의한 생리적 현상으

로 밝혀진 것은 세로토닌의 활성도를 높이면 우울은 감소하다는

[15] 연구 결과와 동일한 것이며 웃음치료가 삶의 질을 상승하기도 

하였지만 이것은 우울과 직접적인 관련이 없는 것으로 나타났다. 그

러므로 웃음치료를 통한 긍정적인 감정의 증가는 활기찬 삶을 구성

하게 되고 자발적인 동기 부여로 인한 우울감소와 건강증진에 기여 

할 수 있을 것이다. 

이러한 연구 결과로 웃음치료를 통한 항 우울의 생리적 기전을 

규명하였으며, 우울에 영향을 미치는 직접적인 매개변인을 파악하

게 되었다. 또한, 세로토닌의 활성화는 우울뿐만 아니라 스트레스, 

불안, 정서장애, 수면장애, 공격성 및 자아존중감 등의 다양한 간호

중재에 활용 가능 할 것으로 보고, 중년기 여성의 건강관리에 긍정

적인 영향을 줄 것으로 생각되며 또한 더 많은 생리학적 연구가 지

속해서 이루어져야 한다. 

 

결 론  

본 연구는 결과에 따르며 대상자의 사전 세로토닌과 삶의 질은 

실험군 중 중한 우울군에서 가장 낮았고 우울이 없는 군이 가장 높

았다. 웃음치료가 대상자의 세로토닌에 미치는 영향은 실험군에서 

중재 10회에서 효과적이었고 이 중 중한 우울군이 5회 중재부터 10

회까지 선형적으로 가장 많이 증가하였고, 경한 우울군과 우울이 

없는 군은 5회차 중재부터 증가하여 10회 차 중재까지 유지되었다. 

우울은 실험군에서 중재 5회에서 감소하였으며 10회에서는 감소효

과가 없었으며 이 중 중한 우울군이 가장 많이 감소하였다. 그리고 

대상자의 삶의 질은 실험군에서 중재 5회는 효과가 없었으나 중재 

10회에서 효과가 있었으며 이 중 중한 우울군이 가장 많은 증가하

였다. 경로 모형에서 웃음치료는 세로토닌과 삶의 질에 영향을 주

고 세로토닌은 우울감소에 영향을 미쳤으나 삶의 질을 통한 우울

감소는 없었다. 본 연구의 제한점은 일상생활에서 웃음치료 중재를 

하고 혈중세로토닌을 측정함에 있어서 오전에 식사나 카페인등의 
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제한이 없었다. 차후 다양한 생리학적 연구에서 이러한 제한점을 

조절한 연구의 필요성이 제기된다.

이상 연구의 결과를 볼 때, 웃음치료는 중한 우울군이 세로토닌

과 삶의 질을 가장 많이 증가하였고 우울은 가장 많이 감소하였다. 

그리고 웃음치료에 따르는 우울의 직접 감소 효과는 없으며, 생리 

물질인 세로토닌을 매개로 하여 간접적으로 우울을 감소하는 것으

로 확인되었고 삶의 질을 통한 우울의 감소는 없었으므로 우울을 

감소하는 변수는 세로토닌인 것을 알 수 있었다. 그러므로 웃음치

료는 중년기 여성의 간호중재로 활용 가능할 것으로 생각되어 고려

해 볼 필요가 있는 것으로 사료된다.
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