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ABSTRACT

The aim of this study was to examine the effectiveness of a Laughter Therapy Group Counseling

Program on overcoming anxiety, depression, and improving the self-esteem of mothers. The State-Trait

Anger Scale, the Beck Depression Inventory, and the Self-Esteem Scale were used as a pre-test, post-test,

and follow-up test respectively. The test results were analyzed using a t-test, a one-way analysis of

variance. Twelve mothers suffering from anxiety and depression participated in eight sessions of the

program, and were then compared with twelve mothers in the control group who did not receive the

treatment. The treatment group showed statistically significant improvements in self-esteem, and reduced

levels of anxiety and depression, in comparison to the control group. It was concluded that the program

was effective in overcoming anxiety, depression, and improving self-esteem in mothers.

Key Words：Laughter Therapy Group Counseling Program(웃음치료 집단상담 프로그램), anxiety(분

노), depression(우울), self-esteem(자기존중감).

Ⅰ.서 론

사회가 발전해 갈수록 사람들은 더욱 고독해

지고 살아가기가 힘들어지며, 서로 상처를 주고

받으면서 분노와 우울을 경험한다. 또한 경쟁 사

회 속에서 자신의 존재를 무가치하게 여기며 분

노와 화로 인해 건강을 해치기도 한다. 분노란

상처, 혹은 잘못된 것을 지각함으로 유발되는 강

한 불쾌감이나 적대감이다. 인간이 감정을 갖는

다는 것은 자연스럽고 정상적인 일이며 심리적



2 아동학회지 제31권 2호, 2010

- 198 -

으로 건강하다는 것을 의미한다(Ellenson, 1982).

그 중 분노는 일상생활 가운데 가장 빈번히 경험

되는 감정 중의 하나로 다른 사람과 함께 생활하

면서 여러 가지 형태로 표현된다.

우울도 사람들이 자주 호소하는 정서적으로

불편한 감정 중의 하나이다. 특히 우울증의 평생

유병율은 한국에서 5.4～5.9%, 재발율은 무려

50～60%에 이른다고 한다(이영호, 1993). 또한

자살에 이르는 비율도 다른 정신질환에 비해 훨

씬 높다. 이처럼 높은 유병율과 재발율 때문에 우

울증은 상담과 심리학 연구의 주요 주제로 다루

어져 왔고 자기존중감이 낮은 사람이 높은 사람

보다 우울이 더 심하다는 연구(Brown & Harris,

1978; Flippo & Lewinsohn, 1971; Roberts, Gotlib,

& Kassel, 1996)도 이루어져 왔다.

분노와 우울을 치료하기 위한 방법으로 인지

행동 프로그램(강신덕, 1997; 김유신․고영인,

1996; Deffenbacher, 1988; Howells & Day, 2003;

Schllichter & Horan, 1981; Taylor, 1988; Vecchio

& O'Leary, 2004)이 많이 연구되어 왔고 자기존

중감을 높이는 프로그램(김영애, 2002; 김창은,

2000; Gelkopf & Kreitler, 1996; Shechtman,

1993)도 계속 연구되고 있다. 또한 최근에는 분

노와 우울을 치료하는데 웃음치료가 새로운 해

결 방법으로 제시되고 있다(류종훈, 2007; 류창

현, 2006, 2009; 정선미, 2004; Goodson, 2001;

Simon, 1988; Wooten, 1996).

분노는 온몸에 불쾌감을 확산시키지만 웃음은

분노와 불쾌감을 완화시키며(류종훈, 2006), 깊은

상처를 정화시키고 긴장을 완화시킨다(Goodheart,

1994). 또한 웃음이 인간의 스트레스, 분노, 죄의

식 같은 부정적인 감정은 낮춰주고 자기존중감

은 높여주어 사고패턴을 낙천적으로 바꿔 준다

(Goodson, 2001). 웃음은 우월감과 생활의 활력

소를 더해 주며 긍정적이고 희망적인 태도를 마

음에 심어주어 우울증과 무력감도 쉽게 극복하게

할 수 있게 한다(Hodgkin, 1993). 웃음을 통해 에

너지를 얻을 수 있으며 공포, 적개심, 분노 등을

감소시켜 주며(Klein, 1987; Wilson, 1992), 인체

건강도 향상시켜 주고(Hodgkin, 1993; Wilson,

1998) 사람 간의 좋은 관계도 형성시킨다(Provine,

2001).

웃음치료는 미국의 유명한 잡지 토요리뷰

(Saturday Review)의 편집장이었던 노만 커진스

(Norman Cousins)의 질병완치 이후부터 시작되

었다. 척수염(ankylosing spondylitis)에 시달리고

있던 Cousins는 10분간의 폭소를 통하여 2시간

정도의 수면 효과를 얻었고 웃음으로 인해 그의

병이 치료되었다. 웃음의 효과에 대한 그의 임상

보고는 웃음치료의 기폭제가 되었으며 웃음치료

의 과학적인 연구의 기틀을 마련하는데 일임을

했다. Cousins는 캘리포니아 의과대학 교수로 재

직하면서 웃음과 유머가 건강에 어떤 영향을 미

치는가를 강의했으며 웃음건강학의 실질적인 효

과를 저서를 통해 밝히기도 했다(Cousins, 1989).

그 후 웃음이 스트레스 해소와 질병 치유에 도움

을 준다는 논문들이 발표되기 시작했고 북미를

중심으로 웃음요법이 확산되기 시작했다(류종훈,

2007).

Lefcourt(1986)는 스트레스를 해소하는 방법

중에 웃음이 가장 탁월하다고 했고 Ekman(1984)

은 억지로라도 웃는 웃음 즉 비자발적인 웃음도

연습을 자주 하다보면 몸이 거기에 반응해 기뻐

지며 건강에 도움을 준다고 했다. 긍정적인 기분

은 비자발적인 웃음을 통해서 얻을 수 있고 부정

적인 기분, 생각, 마음, 성격도 억지웃음을 통해서

어느 정도는 긍정적으로 전환 될 수 있다(Isen,

1993). 또한 긍정적인 마음과 자발적인 웃음 또

는 억지웃음이 뇌 신경전달 물질인 도파민을 활

성화하는데 도움을 준다(Ashby, Isen, & Turken,
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1999). 웃음은 스트레스 상황에서 잘 견디게 하

고 우울을 경감시켜주며, 자신의 문제들을 객관

적으로 볼 수 있게 하고 문제를 잘 해결할 수 있

는 통찰력도 갖게 해준다. 따라서 웃음은 환경으

로부터 스스로를 보호할 수 있는 보호감과 자신

을 조절할 수 있는 통제감을 줄 수 있다(Wooten,

1996).

웃음이 분노와 우울을 감소시켜 준다는 국․

내외 연구들(류종훈, 2007; 류창현, 2009; 정선

미, 2004; Fry, 1992; Fry & Stoft, 1971; James,

2001; Lefcourt, 1986; Provine, 2001; Segerstrom

& Miller, 2004)이 꾸준하게 있어왔지만 어머니

를 대상으로 웃음치료 집단상담을 통해 우울과

분노를 감소시키고 자기존중감을 향상시키는 연

구는 아직 없다. 이에 따라 본 연구에서는 어머

니를 대상으로 분노와 우울을 치료하고, 자기존

중감을 증진시키기 위한 웃음치료 집단상담 프

로그램을 개발하고 그 효과를 검증하여 어머니

의 분노 및 우울치료와 자기존중감 증진을 위한

새로운 집단 상담 프로그램을 제시하고자 한다.

이와 같은 연구의 목적을 달성하기 위하여 설정

한 연구문제는 다음과 같다.

<연구문제 1> 웃음치료 집단상담 프로그램은 어

머니의 분노와 우울을 낮추고 자기

존 중감을 향상시키는가?

<연구문제 2> 웃음치료 집단상담 프로그램은 추

후에도 효과가 지속되는가?

Ⅱ.연구방법

1.연구대상

분노와 우울을 경험한 어머니들을 대상으로

웃음치료 집단상담 프로그램을 실시하기 위하여

K시와 D시에 있는 가족사랑 상담소에 ‘어머니

의 분노와 우울 치료를 위한 웃음치료 집단상담

실시’라는 제목으로 공고 한 뒤, 4월 12일부터 4

월 26일까지 14일 동안 프로그램 참여 신청을

받았다. 또한 그동안 상담소에서 우울과 분노 문

제로 상담을 했던 어머니들에게 개별적으로 연

락을 했다. 총 75명의 신청자들 가운데 자발적

참여 의사를 보인 사람은 20대 2명, 30대 8명, 40

대 16명, 50대 12명으로 총 38명이었다. 이 중에

서 통제집단에 12명(30대 8명, 40대 4명), 실험집

단에 12명(30대 8명, 40대 4명)을 각 각 연령별

로 동일하게 배정하기 위하여 연구대상을 30대

와 40대로 제한하였다.

2.프로그램의 개발 과정 개관

본 프로그램의 개발 과정을 간단히 살펴보면

다음과 같다. 첫째, 분노와 우울치료를 위한 웃음

치료에 대한 국내․외 연구논문들과 저서들을

고찰하였다. 둘째, 웃음치료 집단상담 프로그램

의 효과에 대한 선행연구들에 근거해 연구자가

프로그램을 1차로 구성하였다. 셋째, 칭찬이 자

기존중감을 높일 수 있다는 류종훈(2007)의 연구

를 참고 해 웃음치료에 칭찬요법(3회기)을 추가

시켰고 감사하는 습관이 분노를 낮출 수 있다는

고영인(1994)의 연구에 기초해 감사요법(4회기)

을 포함하였다. 특히 웃음퍼포먼스 적용활동(5～

7회기)은 기존의 웃음치료들(류창현, 2006; 이요

셉, 2006; 정선미, 2004; Bioten, 1998; Fry &

Rader, 1977; Lloyd, 1938; Wilson, 2004)을 참고

로 레크레이션, 게임, 놀이, 웃음활동 등을 연구

자가 창의적으로 재구성하였다. 넷째, 집단상담

전문가 1명과 웃음치료 전문가 2명에게 프로그

램에 대한 평가를 요청하여 그들이 평가한 내용

을 참고하여 매 회기마다 웃음치료 활동과 준비
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회기 주 제 목 표 활 동

1

프로그램의

오리엔테이션

및 자기소개

∙프로그램의 목적과 가치에 대해 이해한다.

∙서로를 소개함으로 집단원간의 이해와

친밀감을 형성한다.

1. 프로그램에 대한 오리엔테이션을 한다.

2. 별칭을 만들고 자기 소개를 한다.

3. 웃음치료 활동을 한다.

2

웃음치료에 대해

이해하기 / 우울과

분노 인정 및

표현하기

∙웃음치료와 그 효과에 대해 이해한다.

∙자기 안에 있는 우울과 분노를 나누고 인

정한다.

∙웃음치료 활동을 통해 마음의 평안함을

경험한다.

1. 웃음치료와 효과에 대해 설명한다.

2. 자신을 분노하게 하고 우울하게 했던 사건

들이나 사람들에 대한 활동지를 작성한다.

3. 활동지를 작성 한 후 자신의 마음속에

있는 분노와 우울을 인정한다.

4. 마음속에 있는 것들을돌아가면서 나눈다.

5. 웃음치료 활동을 한 다.

3
칭찬을 통한

웃음치료

∙칭찬하는 요령을 배운다.

∙상대방과 자신을 칭찬함으로써 새로운

가치감과 자기존중감을 확립한다.

∙웃음치료 활동을 통해 마음의 평안을 경

험한다.

1. 칭찬하는 요령을 배운 다.

2. 두 사람 씩 짝을 짓고 짝에 대해 번갈아

가며 칭찬을 다섯 가지씩 한다.

3. 자기 스스로에게 칭찬 다섯 가지를 한다.

4. 칭찬 받았을 때 느꼈던 감정을 돌아가면

서 나눈다.

5. 웃음치료 활동을 한다.

4
감사를 통한

웃음치료

∙감사를 통해 마음의 안정을 얻는다.

∙감사할 사람과 상황에 대해 적고 나눔으

로 마음에 쌓인 분노와 화를 감소시킨다.

∙웃음치료 활동을 통해 마음의 자유함을

느낀다.

1. 감사 활동지를 작성한다.

2. 작성한 내용을 돌아가면서 나눈다.

3. 웃음치료 활동을 한다.

<표 1> 웃음치료 집단상담 프로그램의 회기별 주제, 목표 및 활동내용

운동을 추가로 포함시켜 프로그램을 최종으로

구성하였다.

3.프로그램 목적과 내용 구성

본 연구의 웃음치료 집단상담 프로그램은 프

로그램 실시를 통해 어머니들의 분노와 우울을

줄이고 자기존중감을 증진시켜 정신적으로 건

강한 삶을 살도록 돕는 것을 목적으로 한다. 이

에 본 프로그램의 구체적 목표는 다음과 같다.

첫째, 자기 안에 있는 분노와 우울을 나눔으로

자기 안에 있는 분노와 우울을 인정하게 한다.

둘째, 웃음치료 활동과 함께 칭찬요법을 통해

마음의 기쁨과 평안을 체험하며 자기존중감을

높이도록 한다. 셋째, 웃음치료 활동과 함께 한

감사요법을 통해 자신이 감사할 대상과 감사할

조건들을 생각하며 마음의 안정을 찾고 마음속

에 쌓인 분노와 우울을 감소시킨다. 넷째, 매회

기의 웃음치료 활동과 5, 6, 7회기의 웃음퍼포

먼스 적용활동을 통해 기쁨과 평안으로 자기존

중감을 높이며 마음속에 있는 분노와 우울을

정화시킨다.

본 집단상담 프로그램은 8회기로 구성하였다.

준비단계(1회기), 웃음치료와 효과에 대한 설명

과 마음의 분노․상처 인정하기(2회기)를 비롯

하여 칭찬요법(3회기)과 감사요법(4회기)과 함께

한 웃음치료 활동, 웃음퍼포먼스 적용 3회(5～7

회기), 마무리 단계(8회기)로 진행된다. 웃음퍼포
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회기 주 제 목 표 활 동

5
웃음퍼포먼스

적용 Ⅰ

∙웃음치료 활동을 통해 자기존중감을

향상시킨다.

1. 가위바위보 전체 칭찬 인사를 한다.

2. 자신을 사랑하고 껴안으면서 웃기

3. 웃기활동을 한다.：황제웃음, 소녀웃음

4. 주 활동：게임치료(스마일 스티커 붙이기

게임)

5. 서로 돌아가면서 소감을 나눈다

6
웃음퍼포먼스

적용 Ⅱ

∙웃음치료 활동을 통해 자기존중감을

향상시킨다.

1. 가위바위보 전체 칭찬 인사를 한다.

2. 좋은 선물을 받을 때의 모습으로 두 팔을

활짝 벌려 안아주며 웃기

3. 웃기활동을 한다.：정말웃음, 최고웃음

4. 주 활동：토크치료(가장 기뻤을 때, 가장

슬펐을 때, 자녀를 향한 기대, 남편을 향

한 기대)

5. 서로 돌아가면서 소감을 나눈다

7
웃음퍼포먼스

적용 Ⅲ

∙웃음치료 활동을 통해 자기존중감을

높인다.

1. 가위바위보 전체 칭찬인사를 한다.

2. 서로 양 손 잡고 안마 해주며 웃기

3. 웃기활동을 한다.：여왕웃음, 줌마웃음

4. 주 활동：상상치료(남편 승진, 몸무게 10

킬로 감량하고 10년 젊어졌다는 말을 들

음, 자녀의 서울대 입학 등)

5. 서로 돌아가면서 소감을 나눈다.

8

웃음치료 활동/

평가 및

마무리

∙프로그램 참여의 성과 나누기

∙프로그램에 대한 정리 및 평가

1. 웃음치료 활동을 한다.

2. 프로그램을 통해 느낀 변화와 소감을 돌

아가면서 나눈다.

3. 웃음치료가 삶 속에서 준 효과를 서로 나

눈다.

4. 둘 씩 짝 지어 각자가 느끼는 상대방의 변

화에 대해 말해준다.

5. 다 끝나면 노래를 부르고 작별인사를 한다.

<표 1> 계속

먼스 적용은 레크리에이션, 게임. 노래, 웃기 활

동 등으로 이루어진다. 각 회기는 60분으로 구성

되어 있으며 진행과정은 준비운동(10분), 구조화

된 활동(25분), 나누기(15분), 마무리(10분)이다.

매회기 마다 준비운동과 마무리 시간에 웃음치

료 활동 들이 들어가 있다. 구체적인 프로그램의

주제와 목표 및 활동내용은 <표 1>에 제시된바

와 같다.

4.실험절차

1)사전 검사

사전검사는 프로그램을 실시하기 전(2009년 5

월 15일)에 실험집단과 통제집단에 실시하였다.

2)프로그램의 실시

본 프로그램은 2009년 5월 15일부터 2009년 7

월 3일까지 매주 금요일 저녁 7시에서 8시까지
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8주간에 걸쳐 l회기 당 60분씩 진행되었다. K시

에 있는 가족사랑 상담소에서 실험집단을 대상

으로 본 연구자가 직접 프로그램을 실시하였다.

3)사후 검사

사후검사는 프로그램 마지막 회기인 8회기

(2009년 7월 3일)에 실험집단과 통제집단에 사전

검사와 동일한 분노, 우울 및 자기존중감 검사를

실시하였다. 프로그램을 마친 직후 본 연구자가

참가자들에게 설문지를 배부하고 수거하였다.

4)추후 검사

본 연구자는 프로그램 종결 3주 후인 7월 24

일에 실험집단과 통제집단을 대상으로 프로그램

효과가 추후에도 지속되는지의 여부를 알아보기

위해 사후검사에서 사용한 3종의 검사를 동일하

게 실시하였다. 통제집단과 실험집단의 각 12명

씩 24명이 낙오됨 없이 끝까지 참석해 24명 모

두 분석에 사용되었다.

5)자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 15.0 Program을 이용

하여 통계 분석하였다. 프로그램 실시 전 실험집

단과 통제집단이 같은 집단임을 확인하기 위해

분노, 우울, 자기존중감, 연구 변인 각각에 대해

독립표본 t검증(Independent Samples t-test)을 실

시하였다. 프로그램 실시 후 사후검사와 추후검

사에서 실험집단과 통제집단의 분노, 우울, 자기

존중감 점수 차이를 분석하기 위해 종속표본 t

검증을 실시하였다.

5.측정도구

1)상태분노 척도(State-Trait Anger Scale)

상태분노를 검사하기 위해서 Spielberger 등

(1983)이 제작하고 강신덕(1997)이 번안하여 사

용한 상태분노 척도 15문항을 사용하였다. 각 문

항은 자신의 현재 분노상태에 대하여 ‘거의 그렇

지않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(4점)’까지의 리커

트식 4점척도로 구성되어 있다. 점수가 높을수록

분노가 심함을 나타낸다. 본 연구에서 사용된 분

노검사의 신뢰도 계수(cronbach a)는 .92이었다.

2)우울 척도(Beck Depression Inventory)

우울척도는 Beck(1967)의 우울증 척도(Beck

Depression Inventory：BDI)를 이영호(1993)가

한국판 BDI로 번안한 것을 사용하였다. 한국판

BDI는 21개 문항으로 구성되어 있는 자기보고

식 질문지이다. 점수범위는 0점에서 63점까지 이

고 Beck의 점수해석에 따라 0-9점은 정상상태,

10-15점은 경한 우울상태, 16-23점은 우울상태,

24-63점은 심한 우울상태로 분류한다. 본 연구에

서 사용된 우울척도의 신뢰도 계수(cronbach a)는

.89 이었다.

3)자기존중감 척도(Self-Esteem Scale)

자기존중감을 측정하기 위하여 Rosenberg

(1965)가 개발한 자기존중감 척도(Self-Esteem

Scale)를 박미영(1999)이 수정․보완한 것을 사

용하였다. 자기존중감 척도는 리커트식 4점 척

도로 되어 있으며 긍정적 자아존중감 5문항과

부정적 자아존중감 5문항으로 모두 10문항으로

구성되어 있고, 점수가 높을수록 자아존중감이

높은 것을 의미한다. 본 연구에서 사용된 자기존

<표 2> 자기존중감 척도의 문항구성

하위개념 문항수 문항번호

긍정적 자아 5 1, 2, 4, 6, 7

부정적 자아 5 3, 5, 8, 9, 10
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중감척도의 신뢰도 계수(cronbach a)는 긍정적

자아가 .88, 부정적 자아가 .87이었다.

Ⅲ.결과 및 해석

1.웃음치료 집단상담 프로그램의 효과검증

1)웃음치료 집단상담 프로그램 실시 전 어머

니의 분노, 우울, 자기존중감의집단간 차

이 검증

웃음치료 집단상담 프로그램을 실시하기 전

실험집단과 통제집단 간의 동질성을 확인하기

위하여 t 검증을 실시하였고 그 결과는 <표 3>에

제시하였다.

<표 3> 프로그램 실시 전 집단 간 동질성 검사

실험집단

(N=12)

통제집단

(N=12) t

M SD M SD

분노

우울

자기존중감

3.02

1.45

2.15

0.14

0.13

0.36

2.98

1.41

1.99

0.10

0.10

0.20

0.78

0.97

1.34

<표 3>에 제시한 바와 같이 모든 척도에서 실

험집단과 통제집단 간에 유의한 차이가 없는 것

으로 나타나 집단 간 동질성이 검증되었다.

2)웃음치료 집단상담 프로그램의 효과 검증

프로그램 실시 후에 실험집단과 통제집단 간

에 어머니의 분노, 우울 및 자기존중감의 변화

를 파악하기 위해 t 검증을 실시하였고 결과는

<표 4>에 제시하였다.

<표 4>에 제시된 것과 같이 프로그램 실시 전에

두 집단 간에 차이가 없었으나 프로그램 실시 후

<표 4> 프로그램 실시 후 사후검사에 있어서 집단 간

차이

실험집단

(N=12)

통제집단

(N=12) t

M SD M SD

분노

우울

자기존중감

2.22

.78

3.17

.12

.13

.29

2.83

1.44

2.36

.12

.16

.15

-12.51***

-11.15***

8.49***

***p<.001

두 집단의 분노(t=-12.51, p<.001), 우울(t=-11.15,

p<.001), 자기존중감(t=8.49, p<.001)이 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다. 즉, 웃음치료 집단

상담 프로그램을 실시한 실험집단의 분노와 우

울은 통제집단보다 감소되고 자기존중감은 통제

집단보다 높아졌으며, 이러한 결과는 웃음치료

집단상담 프로그램이 어머니의 분노와 우울을

낮추고 자기존중감을 높이는데 효과적이라고 해

석할 수 있다.

2.웃음치료 집단상담 프로그램의 추후효과 검증

프로그램의 효과가 지속적인지를 알아보기 위

해 실험집단과 통제 집단에 종속표본 t 검증을 실

시하였고 실시한 결과는 <표 5>에 제시하였다.

<표 5>에 제시된 바와 같이 실험집단, 통제집

단 모두 사후, 추후검사 점수 간에 유의한 차이

를 보이지 않았다. 따라서 웃음치료 집단상담 프

로그램에 참가한 실험집단은 분노, 우울, 자기존

중감이 3주가 지난 후에도 그 효과를 계속 유지

하고 있다고 할 수 있다.

Ⅳ.논의 및 결론

웃음치료 집단상담 프로그램 개발을 위해서는
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실험 집단(N=12)
t

통제집단(N=12)
t

사후 추후 사후 추후

M SD M SD M SD M SD

분노

우울

자기존중감

2.22

0.78

3.17

.12

.13

.29

2.34

0.92

3.09

0.23

0.17

0.30

2.05

2.27

0.80

2.83

1.44

2.36

.12

.16

.15

2.88

1.39

2.22

.06

.11

.30

1.24

1.31

1.32

<표 5> 실험집단과 통제집단 간 사후-추후검사 차이

국내 외 연구논문과 저서들을 기초로 웃음치료

활동에 포함될 내용을 1차적으로 구성하고 우울

과 분노 나누기, 칭찬요법, 감사요법 등을 추가

해 2차로 구성하였으며, 웃음치료 전문가 2명과

집단상담 전문가 1인의 평가를 받아 3차로 구성

하였다. 프로그램의 참가대상은 분노와 우울수

준이 높은 30, 40대 어머니 들이었다. 프로그램

은 매회기 당 60분씩 8회기를 진행하였다.

프로그램을 진행하면서 발견된 사항은 다음과

같다. 프로그램을 처음 실시할 때는 능동적이지

못한 어머니들이 회기가 진행됨에 따라 많이 달

라지는 모습을 보였다. 특히 두 번째 회기 때 자

신의 아픔을 드러내는 순간에는 어려워하는 모

습을 많이 보였고 심지어는 숨겨진 분노가 올라

와 감정을 주체 못하고 우는 사람도 있었다. 하

지만 나눔과 마무리 활동을 통해 진정되는 것 같

았다. 3회기에 칭찬을 주고받을 때부터 얼굴들

이 매우 밝아 졌으며 서로에게 쉽게 마음을 열었

다. 매 회기의 웃음활동과 4회기의 감사활동들

을 통해 어머니들은 조금씩 편안해지고 밝아지

며 자기존중감이 올라가는 것 같았다.

본 연구에서는 웃음치료 집단상담 프로그램의

효과를 검증하기 위하여 사전-사후 검사 통제집

단 설계(pretest-posttest control group design)를

기초로 한 실험연구를 수행하였다. 이를 위해 자

발적으로 프로그램 참여를 원하는 어머니 들 중

30대 8명, 40대 4명 씩 각 각 12명을 실험집단과

통제집단에 무선으로 배정하였다. 실험집단을

대상으로는 본 프로그램을 실시하였고, 통제집

단에는 아무런 처치도 하지 않았다. 분노와 우울

및 자기존중감의 사전검사와 사후검사를 비교함

으로써 프로그램의 효과를 살펴보았다.

실험집단과 통제집단 각각에서 프로그램 실시

전․후의 분노 수준에 차이가 있는지를 살펴본

결과, 통제집단과 달리 실험집단에 속한 어머니

들의 분노 수준은 유의한 감소를 나타내었다.

이와 같은 결과는 웃음치료가 분노에 영향을 준

다는 선행연구의 결과들(류종훈, 2007; 류창현,

2006, 2009; Goodson, 2001; Hassed, 2001; Klein,

1987; Simon, 1988; Wilson, 1992; Wooten, 1996)

과 일치한다.

다음으로는 실험집단과 통제집단 각각에서 분

노 외에 우울, 자기존중감이 프로그램 실시 전

후에 어떠한 차이가 있는지를 살펴보았다. 우울

의 경우, 실험집단 어머니의 우울수준은 프로그

램 실시 후 유의한 감소를 보였다. 이 결과는 웃

음치료가 우울을 낮춘다는 선행연구의 결과들

(Berk & Tan, 1989; Hodgkin, 1993; Kuhlman,

1984; Wooten, 1996)과 일치한다.

또한 자기존중감의 경우 실험집단 어머니의 자

기존중감 수준이 프로그램 실시 후 유의한 증가

를 보였다. 이 결과는 웃음이 자기존중감을 높인

다는 선행연구 결과들(Fry, 1992; Hassed, 2001)

과 일치한다.

프로그램 종료 3주 후에 사후-추후검사 간의

비교를 통해 프로그램 효과의 지속성을 살펴보
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았다. 분노에 있어서 실험집단의 사후검사와 추

후검사 간에는 통계적으로 유의한 차이가 발견

되지 않아 프로그램의 효과가 지속되고 있음을

알 수 있다. 또한 우울수준도 사후검사와 추후검

사 간에 유의한 차이를 보이지 않아 프로그램 종

료 후 3주까지도 지속되고 있음을 확인할 수 있

었고, 자기존중감 수준도 사후검사와 추후검사

간에 유의한 차이를 보이지 않아 프로그램 종료

후에 지속되고 있음을 확인할 수 있었다. 따라서

웃음치료 집단상담 프로그램은 어머니의 분노

및 우울 치료와 자기존중감 향상에 효과가 있으

며 그 효과가 추후에도 지속된다고 할 수 있겠다.

본 연구를 통해 얻게 된 웃음치료 집단상담 프

로그램의 의의는 다음과 같다. 첫째, 웃음치료가

보급되면서 웃음치료가 주는 효과에 대한 저서

들과 연구들이 많이 있지만 분노, 우울 및 자기

존중감을 위한 웃음치료 집단상담의 효과를 밝

혀낸 연구는 국내 최초의 연구로서 분노와 우울

치료와 자기존중감 증진에 새로운 집단상담 방

법을 제시하였다는데 의의가 있다. 둘째, 어머니

를 중심으로 그 효과를 밝힌바 어머니들의 정신

건강을 위한 예방 프로그램으로 사용할 수 있다

는데 의의가 있겠다. 셋째, 웃음치료 집단상담과

인간의 정서에 있어서 더 깊이 있는 연구를 위한

기초자료를 제공했다는데 의의가 있다.

이상의 결론을 바탕으로 후속 연구를 위한 제

언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 대상의

연령을 30～40대로 구성하였다. 어머니를 대상

으로 분노, 우울 및 자기존중감의 변화를 살펴보

았다는 점에서 의의가 있다고 할 수 있지만 일부

연령층과 어머니들을 대상으로 하였다는 한계가

있다. 후속연구에서는 다양한 연령층과 아버지

들을 대상으로 그 효과를 검증할 필요가 있다.

둘째, 본 연구는 프로그램 종료 3주 후에 프로그

램의 지속효과를 살펴보았는데, 사후검사와 추

후검사간의 간격이 3주간이라는 간격은 프로그

램의 지속효과를 발견하기에는 짧은 기간이므

로, 추후검사는 사후검사 실시 후 적어도 2개월

혹은 3개월 후에 측정 할 필요가 있겠다. 따라서

후속연구에서는 연구 일정을 장기적으로 계획하

여 프로그램의 지속적인 효과를 검증하는 것이

요구된다.
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