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서    론

중년기는 인생의 전환기로 가정과 사회적으로 안정을 이루

면서 만족스러워야 할 시기이지만 자녀와 노부모에 대한 책

임, 노후준비, 은퇴 등으로 스트레스와 위기감을 겪게 된다. 

더욱이 중년 여성은 신체적, 생리적 퇴행 현상과 함께 자녀가 

독립하기 시작하고 자녀양육의 역할이 감소되어 가족의 구조

가 재조직화 되어 가는 전환과정에서 스트레스, 불안, 우울, 

외로움, 실패감, 위기감과 같은 정신적, 사회적 문제들을 다양

하게 경험한다(Kang, 1996). 특히 중년 여성은 중년 남성보다 

심리적인 무력감을 더 느끼게 되고 위기감도 높다 (Kim, 

1989). 중년기에 경험하는 위기감은 안녕감, 행복감, 삶의 만

족 등과 같은 개인이 지각하는 주관적인 안녕 상태에 영향을 

미치게 될 것이다. 또한 중년 여성은 여러 가지 복합적인 역

할로 인해 자신의 건강관리가 소홀히 되어 건강문제 유발에 

있어서도 남성보다 더 높은 이환율을 나타낸다(Byune, 1994).

가정의 중심적 역할을 담당하는 중년 여성이 정신적, 신체

적인 문제를 갖게 될 경우, 개인의 삶은 물론 가족 전체와 사

회 조직에까지 그 영향이 미치게 될 것이다. 따라서 이러한 

중년 여성의 신체적, 심리적 건강을 유지, 증진시키는 것은 

개인은 물론 가족이나 사회의 안녕을 위하여 매우 필요하다. 

웃음은 몸과 마음을 건강하고 즐겁게 해주는 약이자 활성

제이며, 불쾌한 상황에서 벗어나게 하는 유용한 대처 방법으

로 활용되는 자가 도구이고, 스트레스를 완화, 해소시켜 주는 

치료제이다.

웃음은 초기에 심박동수, 혈압, 근육 긴장, 호흡수를 증가시

키나 웃음이 사라진 후 상대적으로 짧은 이완기가 이어지면

서 혈압은 하강하고 전신순환, 소화촉진, 체내 포화 산소가 

증가되는 효과가 있다(Fry & Savin, 1988). 또한 웃음으로 분

비되는 엔돌핀은 우울, 불안, 기분을 조절하고(Lebowitz, 2002) 

통증을 제거(Karen and Barbara, 2003)할 뿐만 아니라 자연살

해세포를 활성화시키는 역할을 한다(Berk et al., 2001; 

Takahashi et al., 2004).

따라서 웃음은 누구에게나 필요한 삶의 힘이며 스트레스를 

물리치는 최상의 명약이고 몸안의 조깅과 같이 체내에 미치

는 효과가 크다고 생각한다.

스트레스를 해소하기 위한 중재 방안으로는 웃음요법, 복식 

호흡법, 명상, 요가, 심상요법, 음악요법, 맛사지요법, 점진적 

근육이완법, 바이오 피드백 등이 있으나 이중 웃음요법은 다

른 중재 방안보다는 특별한 준비가 필요 없고 비용이 들지 

않으며, 어느 시간, 어느 장소에서나 사용가능하고 고도의 기

술이나 교육이 필요하지 않아서 웃음을 스트레스에 대한 중

재 방안으로 널리 활용하고 있다 (Berk et al., 2001; Lebowitz, 

2002; Bennet, 2003; Catherine, 2004).

국내에서는 정신질환자(Oh, 1999), 기동장애 환자(Kim, 

1995), 혈액투석 환자(Kim & Lee, 1999), 노인 대상 (Kim, 

2006)으로 웃음요법이 불안, 우울 및 스트레스반응에 미치는 

영향에 관한 연구는 있으나 웃음지수에 관한 연구는 없는 편

이다.

얼마나 잘 웃고 즐거운 생각을 갖고 있는지를 점수로 나타

낸 웃음지수는 웃음요법을 통하여 높아지게 되고 웃음요법은 

불안과 우울을 감소시킨다(Kim, 2006).
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이에 본 연구자는 치열한 경쟁과 물질만능주의 사회에서 

생활하는 현대인들은 점점 웃음을 잃어가고 있는데 특히 정

신적 갈등이나 위기로 불안과 우울를 경험하고 있는 중년 여

성을 대상으로 웃음지수를 파악하고 웃음지수와 불안 및 우

울간의 관계를 검증하여 웃음의 중요성를 인식시킴으로써 개

인의 건강뿐만 아니라 행복하고 건전한 가정과 나아가 밝은 

사회를 이룩하는데 기여하리라고 생각한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 중년 여성들의 웃음지수를 파악하고 웃

음지수와 불안 및 우울간의 관계를 규명하여 웃음이 건강 증

진의 중재 방안으로 활용되며 확대 시키고자 함이다.

본 연구의 목적을 달성하기 위한 구체적인 목적은 다음과 

같다.

• 중년여성의 웃음지수와 일반적 특성에 따른 웃음지수를 파

악한다.

• 중년여성의 우울정도와 일반적 특성에 따른 우울정도를 파

악한다.

• 중년여성의 불안정도와 일반적 특성에 따른 불안정도를 파

악한다.

• 웃음지수와 우울, 불안 간의 관계를 규명한다.

용어 정의

• 웃음 지수 : 웃음, 미소, 즐거운 감정을 유발시키고 상호작

용을 가능하게 하는 의사소통의 일종으로(Robinson, 1978), 

본 연구에서는 웃음지수도구로 측정한 점수를 말한다. 

• 불안 : 내외적 자극으로 비롯되는 스트레스 요인에 대한 개

체의 정서적 반응을 의미하며(Chrisman & Riehl-Sisca, 

1989), 본 연구에서는 상태불안 측정도구로 측정한 점수를 

말한다.

• 우울 : 정상적인 기분변화로부터 병적인 상태에 이르기까지 

연속선상에 있는 정서 상태를 말하며, 본 연구에서는 우울 

증상의 행동 양상을 중심으로 개발된 Zung의 자가평가 우

울 도구를 Shin 등(2000)이 한국인에게 맞게 표준화한 도구

로 측정한 점수를 말한다.

연구 방법

연구설계

본 연구는 중년여성의 웃음지수와 우울 및 불안 간의 관계

를 알아보기 위한 서술적 조사연구이다.

연구대상

본 연구는 인천시내에 거주하는 40세 부터 60세 까지의 기

혼 중년 여성을 대상으로 본 연구의 목적을 설명하고 연구에 

참여할 의사가 있는 678명중 자료가 미비한 56명을 제외하고 

총 622명을 본 연구 대상자로 하였다.

연구도구

본 연구의 도구는 구조화된 설문지로 일반적 특성 7문항,  

웃음지수 30문항, 우울 20문항, 불안 20문항으로 총 97문항으

로 구성하였다.

z 웃음지수

한국웃음연구소(2002)가 개발한 웃음지수 설문지는 총 30문

항으로 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘그렇다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘그

렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 구성된 5점 척도

이다. 총 웃음지수는 최저 30점에서 최고 150점이며, 점수가 

높을수록 웃음지수가 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 

웃음지수 Cronbach's α= .9202이었다.

z 우울

Zung(1965)이 개발한 자가평가 우울 도구(SDS)를 Shin 등

(2000)이 한국인에게 맞게 표 준화 시킨 도구로써 총 20문항

으로 각각 10문항의 긍정적, 부정적 문항으로 구성되어 있는 

자가보고형 설문지이다. 총 우울 점수는 최저 20점에서 최고 

80점이며, 점수가 높을수록 우울 정도가 높음을 의미한다. 본 

도구의 신뢰도는 Cronbach' α= .8090이었다.

z 상태 불안

Spielberger(1970)가 개발한 도구를  Kim과 Shin(1978)이 한

국판으로 표준화시킨 총 20문항으로 구성된 도구로 ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점, ‘가끔 그렇다’ 2점, ‘자주 그렇다’ 3점, ‘거의 

언제나 그렇다’ 4점으로 구성된 4점 척도이다. 총 불안 점수

는 최저 20점에서 최고 80점이며, 점수가 높을수록 불안의 정

도가 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 Cronbach's α= 

.9026이었다.

자료수집방법

연구대상자들에게 설문지를 배부하고 직접 자기보고식 방법

으로 응답하게 하였으며 자료수집 기간은 2006년 9월 18일부
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터 10월 18일까지였다.

자료분석

수집된 최종 622명의 자료는 SPSSWIN 10.0 Package 

Program을 이용하여 전산처리하였다.

연구대상자의 웃음지수가 우울 및 불안에 미치는 영향을 

알아보기 위해 기술통계를 사용하였으며, 웃음지수와 우울 및 

불안 간의 상관관계를 파악하기 위해 Pearson coefficient 

correlation을 사용하였다. 또한 대상자의 일반적 특성에 따른 

웃음지수, 우울 및 불안에 대한 차이 검증은 변수의 특성에 

따라 t-test, ANOVA 를 사용하였다.

연구 결과

일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면 다음과 같다.

40대가 468명(75.2%)로 가장 많았으며 50대가 154명(24.8%) 

이었고, 배우자 있는 경우 605명(97.3%), 배우자 없는 경우가 

17명(2.7%)으로 나타났다.

종교는 기독교가 210명(33.8%)으로 가장 많았고 무교 및 기

타가 201명(32.4%), 불교 120명(19.3%), 천주교 91명(14.6%)의 

순위로 나타났으며, 교육정도는 고졸이 404명(65,0%)으로 가

장 많았고 대졸 이상 105명(16.9%), 중졸 87명(14.0%), 국졸 

26명(4.2%)의 순위였다.

<Table 1> General characteristics of the subject (N=622)

Characteristics n (%)

Age

Husband

Religion

Educational status

Occupation

Economic status

Menstruation

Forties
Fifties
Have
Not have
Christian
Catholic 
Buddhism
Not have & etc
Elementary
Middle 
High 
over college
Have
Not have
High
Middle
Low
Yes
No

468 (75.2)
377 (24.8)
605 (97.3)
 17 ( 2.7)
210 (33.8)
 91 (14.6)
120 (19.3)
201 (32.3)
 26 ( 4.2)
 87 (14.0)
404 (65.0)
105 (16.9)
374 (60.1)
248 (39.9)
 83 (13.3)
479 (77.0)
 60 ( 9.6)
468 (75.2)
154 (24.8)

직업이 있는 경우가 374명(60.1%), 없는 경우가 248명

(39.9%)이었으며, 경제 상태는 ‘중’ 479명(77.0%), ‘하’ 83명

(13.3%), ‘상’ 60명(9.6%) 순이었다. 또한 월경이 있는 경우 

468명(75.2%), 없는 경우 154명(24.8%)이었다<Table 1>.

웃음지수와 일반적 특성에 따른 웃음지수

중년여성의 웃음지수는 평균 94.75(16.13)점이며, 40대의 웃

음지수는 95.09(16.04)점, 50대는 93.70(16.41)으로 40대와 50

대 간에 유의한 차이가 있었다(p<.01).

배우자에 따른 웃음지수는 배우자가 있는 경우 94.86(16.05)

점으로 배우자가 없는 경우 90.88(18.72)점 보다 높았으나 통

계적으로 유의한 차이는 없었다. 

종교에 따른 웃음지수는 기독교가 96.25(16.33)점으로 가장 

높았으며, 불교 95.36(16.71)점, 무 및 기타 93.75(14.51)점, 천

주교 92.36(18.06)점 순이었으나 통계적으로 유의한 차이는 없

었다.

교육정도에 따른 웃음지수는 대졸이상이 96.54(16.45)점으로 

가장 높았으며, 고졸 94.76(15.24)점, 국졸 93.62(18.14)점, 중

졸 92.89(18.94)점 순이었고, 직업에 따른 웃음지수는 직업이 

있는 경우 95.57(16.39)점, 없는 경우 93.51(15.68)점으로 나타

났으나 모두 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

경제 상태에 따른 웃음지수는 ‘상’인 경우 104.39(15.01)점

으로 가장 높았으며, ‘중’ 93.88(15.53)점, ‘하’ 88.27(17.08)점 

순이었으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.001).

<Table 2> Laughter index by general characteristics

(N=622)

Characteristics M(SD) t or F p

Age Forties
Fifties

95.09(16.04)
93.70(16.41) .917 .000

Husband Have
Not have

94.86(16.05)
90.88(18.72) .866 .399

Religion

Christian
Catholic
Buddhism
Not have & etc

96.25(16.33)
92.36(18.06)
95.36(16.71)
93.75(14.51)

1.504 .212

Educational 
status

Elementary 
Middle 
High 
over college

93.62(18.14)
92.89(18.94)
94.76(15.24)
96.54(16.45)

.856 .464

Occupation Have
Not have

95.57(16.39)
93.51(15.68) 1.575 .116

Economic 
status

High
Middle
Low

104.39(15.01)
93.88(15.53)
88.27(17.08)

21.710 .000

Menstruation Have
Not have

95.08(16.35)
93.75(15.45) .907 .365

Total 94.75(16.13)
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월경에 따른 웃음지수는 월경이 있는 경우 95.08(16.35)점, 없

는 경우 93.75(15.45)점으로 있는 경우가 없는 경우보다 웃음지

수가 높았으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다<Table 2>.

우울정도와 일반적 특성에 따른 우울

중년여성의 우울 평균점수는 42.69(7.72)점이며, 50대는 

43.33(8.38)점으로 40대 42.48(7.48)점보다 높았으나 통계적으

로 유의한 차이는 없었다.

배우자에 따른 우울정도는 배우자가 없는 경우 43.47(11.41)

점으로 배우자가 있는 경우 42.67(7.60)점 보다 높았으나 통계

적으로 유의한 차이가 없었다. 

종교에 따른 우울정도는 천주교가 44.38(8.18)점으로 가장 

높았으며, 불교 42.86(7.10)점, 무 및 기타 42.69(7.72)점, 기독

교 41.49(8.03)점 순이었으며 유의한 차이가 있었다(p<.05).

교육정도에 따른 우울정도는 중졸이 43.87(8.46)점으로 가장 

높았으며, 국졸 42.73(9.99), 고졸 42.62(7.51)점, 대졸이상 

41.98(7.23)점으로 나타났고, 직업에 따른 우울정도는 직업이 

있는 경우 42.70(7.43)점, 없는 경우 42.67(8.15)점으로 나타났

으나 모두 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

경제 상태에 따른 우울정도는 ‘하’가 46.68(9.99)점으로 가

장 높았으며, ‘중’ 42.66(7.22)점, ‘상’ 39.99(7.52)점 순이었고 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.01).

월경에 따른 우울정도는 월경이 없는 경우 43.39(9.05)점, 있

는 경우 42.46(7.22)점으로 없는 경우가 있는 경우보다 우울정

도가 높았으나, 통계적으로 유의한 차이는 없었다<Table 3>.

<Table 3> Depression by general characteristics (N=622)

Characteristics M(SD) t or F p

Age Forties
Fifties

42.48(7.48)
43.33(8.38) -1.124 .107

Husband Have
Not have

42.67(7.60)
43.47(11.41) -.288 .777

Religion

Christian
Catholic
Buddhism
Not have & etc

41.49(8.03)
44.38(8.18)
42.86(7.10)
42.69(7.72)

3.396 .018

Educational 
status

Elementary 
Middle 
High 
over college

42.73(9.99)
43.87(8.46)
42.62(7.51)
41.98(7.23)

.990 .367

Occupation Have
Not have

42.70(7.43)
42.67(8.15) .042 .966

Economic 
status

High
Middle
Low

39.99(7.52)
42.66(7.22)
46.68(9.99)

13.660 .000

Menstruation Have
Not have

42.46(7.22)
43.39(9.05) -1.160 .247

Total 42.69(7.72)

불안정도와 일반적 특성에 따른 불안

중년여성의 불안은 평균 42.03(9.48)점이었다.

50대의 불안정도는 42.18(10.51)점, 40대는 41.98(9.12)점으

로 50대가 40대보다 불안정도가 높았고, 배우자에 따른 불안

정도는 배우자가 없는 경우 43.76(12.50)점, 있는 경우 

41.98(9.39)점으로 배우자 없는 경우가 불안정도가 높았으나 

모두 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

종교에 따른 불안정도는 천주교가 44.53(9.42)점으로 가장 

높았으며, 무 및 기타43.08(7.10)점, 불교 42.86(7.55)점, 기독

교 40.11(9.71)점 순이었고 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p<.01).

교육정도에 따른 불안정도는 중졸이 44.10(10.51)점으로 가장 

높았으며, 국졸 42.12(12.42)점, 고졸 41.85(9.16)점, 대졸이상 

40.97(8.85)점 순이었으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

직업에 따른 불안정도는 직업이 있는 경우 42.34(9.36)점, 

없는 경우 41.55(9.65)순이었으며 통계적으로 유의한 차이가 

없었다.

경제 상태에 따른 불안정도는 ‘하’가 47.12(12.29)점으로 가

장 높았으며, ‘중’ 42.08(8.89)점, ‘상’ 38.05(8.70)점 순이었으

며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.01).

월경에 따른 불안정도는 월경이 있는 경우 43.39(9.05)점, 

없는 경우 42.46(7.22)점으로 나타났으나 통계적으로 유의한 

차이가 없었다<Table 4>.

<Table 4> Anxiety by general characteristics     (N=622)

Characteristics M(SD) t or F p

Age Forties
Fifties

41.98( 9.12)
42.18(10.51) -.217 .828

Husband Have
Not have

41.98( 9.39)
43.76(12.50) -.584 .567

Religion

Christian
Catholic 
Buddhism
Not have & etc

40.11( 9.71)
44.53( 9.42)
42.86( 7.55)
43.08( 7.10)

5.557 .001

Educational 
status

Elementary 
Middle 
High 
over college

42.12(12.42)
44.10(10.51)
41.85( 9.16)
40.97( 8.85)

1.882 .131

Occupation Have
Not have

42.34( 9.36)
41.55( 9.65) 1.012 .312

Economic 
status

High
Middle
Low

38.05( 8.70)
42.08( 8.89)
47.12(12.29)

16.79 .000

Menstruation Have
Not have

42.04( 8.73)
42.00(11.49) .036 .971

Total 42.03( 9.48)
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웃음지수와 우울 및 불안과의 상관성

웃음지수와 우울정도는 역상관관계가 있었으며 불안과도 역

상관관계가 있었다. 즉, 웃음지수가 높은 사람은 우울정도가 

낮았으며 또한 불안정도도 낮았다<Table 5>.

<Table 5> Correlation between depression and anxiety 

(N=622)

Laughter Index Depression Anxiety

Laughter Index 1.000   -.499**   -.541**
Depression 1.000  .755
Anxiety 1.000

** p<.01

논    의

본 연구는 중년 여성의 웃음지수를 파악하고, 웃음지수와 

불안 및 우울간의 관계와 일반적 특성에 따른 웃음지수, 불

안, 우울간의 관계를 규명하기 위해 시도되었다.

웃음지수가 121-150점(상)은 매사에 긍정적인 사고를 지니

고 있어 웃는 것이 생활화 되어 있는 사람이며, 91-120점(중

상)은 생각은 긍정적이지만 부정적인 상황을 웃음으로 극복하

는 것이 서툰 사람이고, 61-90점(중하)은 생각은 긍정적이나 

표정은 부정적이고 자주 웃는 성격은 아닌 사람이며, 60점 이

하(하)는 생각도 부정적이며 웃음치료가 필요한 사람이다(한

국웃음연구소 2002). 중년여성의 웃음지수는 총 150점 만점에 

약 95점으로 매우 높게 나타나지는 않았지만 중상정도로 나

타났는데, 이는 97%가 배우자가 있고 77%가 경제상태가 중

정도로 경제적 어려움이 없는 가정생활을 하고 있기 때문이

라고 생각한다.

일반적 특성에 따른 웃음지수에서는 연령과 경제 상태에서 

유의한 차이가 있게 나타났는데 연령에서 40대(95.09)가 50대

(93.70)보다 높게 나타난 것은 연령이 낮을 수록 잘 웃는 경

향이 있기 때문이라 사료되며, 경제적 어려움은 과다 경쟁과 

물질만능주의시대를 살아가는 현대인들에게는 심한 스트레스

요인이 되며 또한 웃음을 잃게 하는 큰 요인이라 생각한다. 

유의한 차이는 없었지만 배우자가 있는 경우가 없는 경우

보다 웃음지수가 높은 것은 인생의 동반자가 있음으로 인하

여 외로움과 두려움이 적은 결과라고 생각하며, 종교에서는 

기독교, 불교, 무교 및 기타, 천주교 순으로 확인되었다. 교육

정도에서는 대졸이상, 고졸, 국졸, 중졸 순으로 나타나 학력이 

높을수록, 직업이 있는 경우가 웃음지수가 높게 나타난 것은 

웃음지수와 경제적 상태와 관계가 있는 결과와 일치한다고 

생각한다. 월경이 없는 경우가 유의하지는 않지만 낮게 나타

난 것은 폐경과 관련된 심리적인 무력감과 위기감 때문이다

(Kim, 1989).

중년여성의 우울점수는 총 80점에 42.69점이었고 문항별 우

울점수는 1-4점 중 2.13점으로 나타났는데, Kim(2006)의 연구

에서도 중년여성의 우울점수가 2.16점으로 매우 유사한 결과

이며, Jun 등(2004)도 중년여성이 평소 약간의 우울을 경험한

다고 보고하였다.

일반적 특성에 따른 우울정도의 차이에서는 경제 상태와 

종교에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 경제상태가 ‘상’

인 경우 39.99점, ‘중’인 경우 42.66점, ‘하‘인 경우가 46.68점

으로 경제상태가 나쁠수록 우울이 심한 것으로 확인 되었고 

종교에서는 기독교, 불교, 무교 및 기타, 천주교 순으로 우울 

점수가 낮게 나타나 웃음지수 순서와 일치하였다.

우울과 나이, 배우자 유무, 교육정도, 직업 유무, 월경 유무

간의 유의한 차이는 없었으나 50대 보다 40대가, 배우자가 있

는 경우가 없는 경우 보다, 월경이 없는 경우 보다 있는 경우

가 우울점수가 낮게 나타났으며, 교육정도에서는 대졸이상이 

우울점수가 가장 낮았다.

이러한 연구결과는 웃음지수와 우울은 매우 깊은 연관성이 

있다는 것을 재확인하는 결과라고 생각한다. Kim(2006)의 연

구에서 우울에 영향하는 변인들로 중년여성은 스트레스, 가족

지지, 대처방식, 건강상태가 주요 영향요인으로 보고되었고,  

Kim과 Moon(2006)의 연구에서는 우울에 영향을 미치는 요인

으로 폐경주변기 여성의 경우 건강지각과 성기능이, 후기여성

은 건강지각과 신체상이 우울에 영향을 주는 것으로 나타났다.

중년여성의 불안점수는 총 80점에서 42.03점으로 나타났고, 

문항별 불안점수는 1-4점 중 2.10점으로 나타났다. 일반적 특

성에서 종교와 경제상태가 유의한 차이가 있는 것으로 확인 

되었는데, 기독교, 불교, 무교 및 기타, 천주교 순으로 불안점

수가 낮게 나타나 웃음지수와 우울의 순서와 동일하였다. 기

독교를 가진 중년여성이 웃음지수가 높고 우울과 불안이 낮

은 결과는 향후 보다 반복 연구가 필요하다고 생각한다.

경제 상태에서는 ‘상’인 경우 38.05점, ‘중’인 경우 42.08점, 

‘하’인 경우 47.12점으로 나타나 경제적으로 풍족하게 생활할

수록 불안이 적었는데 경제적 상태가 웃음지수, 우울, 불안과 

관련성이 많은 것을 알 수 있다.

불안과 나이, 배우자 유무, 교육정도, 직업 유무, 월경 유무

간의 유의한 차이는 없었으나

40대가 50대 보다, 배우자가 있는 경우가 없는 경우 보다, 

직업이 없는 경우가 있는 경우 보다 불안이 낮았으며 월경의 

유무는 같게 나타났다.

Kim(2006)의 연구에서 중년남성이 중년여성에 비해 스트레

스에 대한 대처방식이 더욱 적극적이었으나 중년여성은 중년

남성에 비해 스트레스, 피로 정도가 더 높았고, 스트레스 2.16

점으로 본 연구의 결과와 불안정도가 유사하였다. 스트레스는 
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현대인의 주된 사망원인의 질병과 밀접하게 관련이 있으므로 

중년성인의 스트레스감소를 위한 관리방안이 필요하다.

스트레스 해소 중재 중 특별한 준비가 필요 없고 비용이 

들지 않으며, 어느 시간, 어느 장소에서나 사용가능하고 고도

의 기술이나 교육이 필요하지 않아서 스트레스에 대한 중재 

방안으로 널리 활용하고 있는 웃음(Berk et al., 2001; 

Lebowitz, 2002; Bennet, 2003; Catherine, 2004)의 효과와 중요

성을 특히 중년여성들에게 교육할 필요가 있다고 생각한다. 

웃음지수와 우울 및 불안과의 상관성에서 웃음지수와 우울

정도는 역상관관계가 있었으며, 불안과도 역상관관계가 있게 

나타나 웃음지수가 높은 사람은 우울정도가 낮았으며 또한 

불안정도도 낮았다. 웃음으로 분비되는 엔돌핀은 우울, 불안, 

기분을 조절하고(Lebowitz, 2002) 통증을 제거(Karen & 

Barbara, 2003)할 뿐만 아니라 자연살해세포를 활성화시키는 

역할을 한다(Berk et al., 2001; Takahashi et al., 2004).

Kim(2006)은 노인을 대상으로 일회성 웃음이 스트레스반응

에 미치는 영향을 연구한 결과, 일회성 웃음요법은 노인의 기

분을 상승시키며, 수축기 혈압과 혈중 코티졸을 감소시키는 

데 효과가 있었고, 불안과 우울은 유의한 변화가 없다고 보고

하였다

이러한 연구결과는 웃음은 몸과 마음을 건강하고 즐겁게 

해주는 활성제이며, 불쾌한 상황에서 벗어나게 하는 유용한 

대처 방법이고, 스트레스를 완화, 해소시켜 주는 자가 치료방

법이며 웃음이 체내에 주는 효과가 크다는 것을 재확인 할 

수 있었다.

이상의 연구결과를 종합하여 볼 때 가정의 중심적 역할을 

담당하는 중년 여성이 여러 가지 요인들로 스트레스와 위기

감을 경험하면서 정신적, 신체적인 문제를 갖게 될 경우, 개

인의 삶은 물론 가족 전체와 사회 조직에 까지 그 영향이 미

치게 될 것이므로 중년 여성의 신체적, 심리적 건강을 유지, 

증진시키기 위해서 웃음의 중요성과 효과를 인식시키고 확대

시키는 것이 매우 필요하다고 생각한다.

결    론

본 연구는 중년여성의 웃음지수, 우울 및 불안 정도를 측정

하고 이에 영향을 미치는 요인을 규명하여 정신적 갈등이나 

위기를 경험하고 있는 중년 여성들에게 웃음의 중요성과 효

과를 인식시킴으로써 중년여성의 건강 증진을 도모하기 위한 

자료를 제공할 뿐만 아니라 행복한 가정과 밝은 사회를 이룩

하는데 기여하고자 본 연구를 시도하였다.

연구대상은 인천시내에 거주하는 중년여성 622명이며 자료

수집 기간은 2006년 9월 18일부터 10월 18일까지였다.

본 연구에서 사용한 도구는 구조화된 설문지로 일반적 특

성 7문항, 웃음지수 관련 30문항, 우울 관련 20문항, 불안관련 

20문항으로 총 77문항으로 구성되어 있다.

웃음지수는 한국웃음연구소(2002)가 개발한 웃음지수 도구

를, 우울은 Zung이 개발한 자가평가 우울 도구(SDS)를 Shin 

등(2000)이 한국인에게 맞게 표준화 시킨 도구를, 불안은 

Spielberger(1970)가 개발한 도구를 Kim과 Shin(1978)이 한국

판으로 표준화시킨 도구를 사용하여 측정하였다.

자료 분석은 SPSS PC Package Program을 이용하였으며 일

반적 특성,  웃음지수, 우울, 불안 등을 확인하기 위해 기술통

계를 사용하였고, 일반적 특성에 따른 웃음지수, 우울, 불안에 

대한 차이 검증은 변수의 특성에 따라 t-test, ANOVA를 사용

하였다. 웃음지수, 우울, 불안 간의 상관관계는 Pearson 

coefficient correlation을 사용하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

• 중년여성의 웃음지수는 총 150점 만점에 평균 94.75점으로 

‘중상’으로 나타났고 우울 점수는 총 80점 만점에 평균 

42.69점이었으며 불안 점수는 총 80점 만점에 평균 42.03점

으로 중간 정도였다.

• 일반적 특성에 따른 웃음지수를 살펴보면 나이(p=.000)와 

경제 상태(p=.000)에 따라 유의한 차이가 있었고 우울에서

는 종교(p=.018)와 경제 상태(p=.000)에 따라 유의한 차이가 

있었으며 불안에서는 종교(p=.001)와 경제 상태( p=.000)에 

따라 유의한 차이가 있어 경제적 상태가 웃음지수, 우울, 

불안과 모두 관계가 있는 것으로 나타났다.

• 웃음지수와 우울 간의 상관성에서는 역상관관계(r=-.499, 

p=.000)가 나타났고 불안 간에도 역상관관계(r=-.541, 

p=.000)가 있는 것으로 나타나 웃음지수가 높을수록 우울과 

불안정도는 낮았다.

결론적으로 웃음은 누구에게나 필요한 삶의 에너지이며 많

은 병의 원인이 되는 우울 및 불안을 감소시키는 스트레스 

완화 방안이며 건강 유지 및 증진을 도모하기 위한  간호중

재로 웃음요법을 활용할 수 있을 것으로 사료된다.

제언

이상의 결론를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

• 웃음지수가 신체적 건강상태에 미치는 영향에 관한 연구가 

필요하다.

• 중년 여성의 웃음 지수를 높일 수 있는 방안에 관한 연구가 

필요하다

• 중년 남성 및 다른 연령을 대상으로 웃음에 관한 반복연구

가 필요하다.
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A Study on the Relation of Laughter Index, Depression and Anxiety 
in Middle-aged Women

Kim, Hye-Soon1)․Lee, Eun-Ja1)

1) Professor, Department of Nursing, Gachon University of Medicine and Science 

Purpose: The purpose of this study was to investigate Laughter Index, depression and anxiety in middle-aged 
women. Method: The data were collected from 622 middle-aged women by means of structured questionnaire. The 
data were analyzed using descriptive analysis, t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation analysis by SPSS 
version 10. Results: The measuring of respondents' laughter index revealed they scored an average of 94.75 
(±16.13) of the full score 150. The measuring of respondents' depression showed they marked an average of 42.69 
(±7.72) of the full score 80. The measuring of respondents' anxiety showed they marked an average of 42.03 
(±9.48) of the full score 80. Respondents statistically showed the significant difference in their laughter index 
depending on age(t=.917, p=.000), and economic status(F=21.710, p=.000). Respondents statistically revealed the 
significant difference in depression depending on religion(F=3.396, p=.018), economic status(F=13.660, p=.000). 
Respondents statistically revealed the significant difference in anxiety depending on religion(F=5.557, p=.001), 
economic status(F=16.79, p=.000). The laughter index related to depression and anxiety in middle-aged women 
were significantly correlated. Conclusion: This study showed that laughter index in middle-aged women was 
correlated negatively depression and anxiety. Further research is regarded as necessary to evaluate and to compare 
effects of laughter with physical health status.

Key words : Middle-aged women, Laughter, Depression, Anxiety
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