
1. 론 

1.1 연  필  

웃음은 인간호의 유용한 요소로 인식되어 왔으며,

웃음의 치료 기능에 한 보고가 활발히 보고되어 왔

다[1]. 웃음치료는 한마디로 정의하기가 매우 어렵다. 미

국웃음치료 회의 정의에 따르면, 웃음치료는 일상속의

부조리함이나 모순에 한 재미있는 발견, 표 는 감

사를자극함으로써건강과안녕을증진시키는모든 재

를말하며신체 , 감정 , 인지 , 사회 치유와극복을
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  약 본연구는우리나라노인을 상으로시행된웃음치료의융합 메타분석을통해, 노인우울감소효과크기를확인하

고, 노인의우울감소를 한웃음치료의 재특성과경향을 악하기 하여실시된융합 연구이다. 10개의데이터베이스

검색을통해확인한 486개 문헌 선정기 에부합하는 20문헌을 최종선정하 다. SIGN의 도구를 이용하여문헌의질평

가를시행하 으며 CMA 3.0을 활용하여자료를분석하 다. 노인우울에 한웃음치료의 체효과크기는 간크기로나타

났으며 (SMD=-0.57, 95% CI: -0.70～-0.44, p<.001), 작은 크기의 이질성을 보 다(I2=18%). 하 그룹 분석에서 재가노인,

통합군, 4-6주 재군, 집단 재군의효과가더 컸다. 본 융합연구의결과를활용하여효과 인웃음치료 로그램 구성을

도모할 수 있을 것이며, 추후 노인요양시설 노인을 상으로 한 반복연구와 무작 배정 실험연구가 더 필요하다.
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Abstract  A convergence study was conducted to identify effect size, intervention characteristics, and tendency of 

laughter therapies on depression for Korean older adults. Of the 486 studies searched in 10 databases, 20 studies 

in the inclusion criteria were selected. The risk of bias was assessed by SIGN’s tool, and the data were analyzed 

using CMA 3.0 software. Overall effect size of laughter therapy on depression of older adults was medium 

(standardized mean difference [SMD]=-0.57, 95% CI: -0.70～-0.44, p<.001), and heterogeneity was small (I2=18%). 

Subgroup analysis showed that the effect sizes of institutionalized group, mixed group, 4-6 weeks of duration, and 

group intervention were higher than the compared groups. Findings of this convergent meta-analysis would be 

helpful for health professionals to provide more effective laugher therapy sessions. Further replicative studies in 

long-term care facilities and more randomized controlled trials of laughter therapy are needed. 
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도와주는 보완요법으로 사용되고 있다[2].

노인은 노화가 진행되어감에 따라 신체 , 심리 사

회 상실감으로 인하여 우울의 경향이 증가한다. 노인

은노화로인해일상생활활동의제한, 신체기능 하를

경험하게 되며, 이는 우울 증상을 유발하는 요인이 된다

[3]. 노인의 우울은 자살생각과도 높은 련성이 있다

[4,5]. 노인 우울이 심해지면 망감을 느끼게 되고 노인

의 건강과 심리 안녕을 할 수 있으므로[6] 노인의

우울에 한 효과 인 간호 재가 실하다[7-9].

재까지 세계 으로 노인의 우울을 완화시키기

한 다양한 재들이 이루어지고 있으며[10,11], 그

웃음치료는 다른 재에 비해 다음과 같은 장 이 있다.

첫째, 특별한 비과정이나비용이거의들지않는 , 둘

째, 시간과 장소의 구애를 받지 않는다는 , 셋째, 약간

의훈련을통해모든간호사들이간호 장에서사용가능

하다는 이다[12].

웃음은 뇌를 자극하여 세로토닌 분비를 증가시켜

우울을 감소시킨다[13]. 이러한 기 을 활용하여 웃음치

료의 효과를 확인한 선행연구들이 다수 보고되었다. 지

역사회일반노인[14], 노인복지시설거주노인[15], 요양

병원에 입원 인 노인[16], 지역사회 취약계층 노인[17]

등 다양한 노인 집단을 상으로 한 유사실험연구에서

우울증상이 개선된 것이 보고되었다. 외 으로, 60세

이상지역사회노인을 상으로일회성웃음치료를시행

한 연구에서는 유의미한 변화가 발견되지 않았다[18].

선행연구에서 용한 웃음치료는 웃음을 치료 으로

활용한 활동요법이라는 공통 외에는 체 회기 수, 한

회기 운 시간, 참여자의 특성 등이 다양하여 웃음치료

가노인우울에 어느정도효과가 있는지 악하기어렵

다. 이에본연구는융합 메타분석을통해우리나라노

인을 상으로실시된웃음치료가노인의우울감소에미

치는 효과를 평가하고자 하 다. 우리나라 노인 우울

재의 효과크기와 효과 인 재의 특성을 제시함으로써

보건의료인이웃음치료를활용할때실무 인도움을

수 있을 것이다.

1.2 연  목적

본 연구의 목 은 웃음치료가 우리나라 노인의 우울

에 미치는 향을 평가하는 것이며, 구체 인 목 은 다

음과 같다.

첫째, 노인우울 감소를 한 웃음치료의 특성과 경향

을 악한다.

둘째, 웃음치료의 노인우울 감소 효과를 확인한다.

셋째, 하 그룹별 웃음치료의 노인우울 감소 효과를

확인한다.

2. 연

2.1 연  계

본 연구는 웃음치료가 우리나라노인의 우울감소에 미

치는 효과를 악하기 하여 시행된 메타분석 연구이다.

2.2 료  정   제

PICO-SD (Participants, Intervention, Comparison,

Outcomes, Study Design) 기 에따라논문을 검색하

다. 연구의 상자(P)는 60세 이상의우리나라노인이고,

재(I)는 웃음치료이다. 비교집단(C)은 웃음치료를받지

않는 비 재 집단이며, 재결과(O)는 우울로 제한하

다. 일반 으로노인을 65세 이상으로 정의하나, 논문검

색 시 60세 이상자를 연구 상으로한연구가다수 포함

되어 있어 본 연구에서는 이를 기 으로 삼았다.

2.2.1 정  

논문의 선정기 은 핵심질문 략인 PICO-SD

(Participants, Intervention, Comparison, Outcomes,

Study Design)를 다음과같이활용하 다. 첫째, 연구참

여자(P)는 60세 이상의우리나라노인이다. 둘째, 재유

형(I)은 웃음치료단일 재이다. 셋째, 결과유형(O)은 우

울을 종속변수로 측정하며, 신뢰도와 타당도를 확인할

수 있는도구로평가하고그결과를통계 수치로 제시

한 연구이다. 넷째, 연구유형(SD)은 무작 배정 실험연

구(Randomized Controlled Trials [RCT]), 무작 배정

은없으나실험처치를받지않은 조군이존재하는유사

실험연구(Non-Randomized Controlled Trials [NRCT])

이다.

2.2.2 제  

연구 상의 배제기 은 다음과 같다. 첫째, 연구주제

와 련성이 은연구, 둘째, 비실험연구, 셋째, 다른

재와 병합된 웃음치료 연구이다.
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2.3 료수집  정과정

국내외 학술 검색 데이터베이스와 검색된 논문을 바

탕으로 한 수기 검색을 통해 자료를 수집하 다. 메타분

석에 합한 논문을 선정하기 하여 자료수집 과정

에 2명의연구자가분석에포함된모든연구를독립 으

로 검토하 으며 의견이 불일치할 경우 합의 을 찾을

때까지 선정기 , 제외기 에 따라 함께 검토하 다.

검색 기간은 2017년 11월 1일부터 11월 30일까지 으

며검색의결과가동일한지확인하기 해총 3회의검색

을실시하 다. 연구의종류는학 논문 학술지논문

을포함하 다. 국내에서이루어진웃음치료연구만으로

한정하 으며 검색 DB는 학술연구정보서비스(Research

Information Sharing Service [RISS]), 한국학술정보서비

스(Korean Studies Information Service System

[KISS]), 한국의학논문데이터베이스(Korean Medical

Database [KMBASE]), 과학기술학회마을(Korea Institute

of Science and Technology Information [KISTI]), 국가과

학기술정보센터(National Digital Science Library

[NDSL]), 코리아메드(KoreaMed), 국회 자도서

(National Assembly Library [NANET])을 이용하 다.

해외 에 발표된 국내 논문을 검색하기 하여

Cochrane Library, Medline, CINAHL (Cumulative Index

to Nursing & Allied Health Literature)을 활용하 다.

검색어는 먼 Pubmed검색을 통해 확인된 MeSH어

를 포함하여 련용어와 유사어로 선정하 다. 국내 데

이터베이스의 검색식은 다음과 같다. 상자는 ‘노인’으

로 재는 ‘웃음치료’ OR ‘웃음요법’ OR ‘웃음 재’로 하

고 사용가능한 경우 결과 내 재검색을 실시하 다. 국

외DB 검색의검색식은다음과같다. 상자는 ‘aged’ OR

‘elderly’ OR ‘old adult’로 재는 ‘laughing’ OR ‘laughter’

OR ‘laughter therapy’로 검색하 고 상자와 재를

AND로 연결하여 검색하 다. 재결과는 1차 배제 후

선정된문헌의원문을모두확인하여결과변수가우울이

아닌 연구를 최종 제외하 다.

2차 배제 후 DB검색결과 선정된 상문헌들의 참고

문헌을 활용하여 수기검색을 실시하여 1개의 논문을 추

가하 다. 검색은 2명의 연구자가 독립 으로 실시하

으며 엑셀 데이터베이스를 활용하여 복논문을 제외하

고 1, 2차 배제논문을 제외하 다.

선정한학술검색엔진을통해검색된자료는총 486편

이었고, 181편의 복 검색된 문헌을 제외하고 총 305편

을 상으로 록을 심으로 련성이 은주제 173편,

비실험연구 22편, 학술 복 10편, 조군이 없는 연구 2

편, 병합요법 12편, 웃음치료가아닌우울 재 10편, 노인

상이아닌연구 29편을제외하고 47편을선정하 다. 2

차 으로논문의 문을 2명의연구자가각각읽고선정

기 과배제기 에따라재검토하는과정에서 수기로 1

편의 연구를 추가하 고, 조군이 없는 연구 1편, 비실

험연구 1편, 우울 이외의 결과변수 연구 12편, 상 연령

이 60세 이하인 경우 9편, 동일한 데이터를 사용한 연구

1편, 병합 재연구 1편, 통계치가 락된 연구 1편을 제

외하여 최종 으로 20편이 선정되었다. Fig. 1

2.4 대상 연  질평가

최종 선정된 20개 논문의 질평가는 수정된 SIGN

(Scottish Intercollegiate Guidelines Network) 질평가도

구를사용하 다[19]. 2인의연구자가독립 으로질평가

를 실시한 후 토의과정을 통해 일치된 결과를 도출하

다. 내 타당도 9문항은 핵심연구문제의 명확성, 처치

실험군과 조군의 동질성, 실험처치 외의 다른 처치

가 없음, 맹검 는표 화된 로토콜로시행됨, 측정의

타당성과 신뢰성, 통계방법의 성, 상자 탈락률, 연

구 시작시 에서 할당된 그룹으로 분석, 한 장소 이상에

서 시행됨등으로구성되어있다. SIGN [20]의 질평가기

이 충족되어 연구의 결론이 바뀌지 않을 것으로 확신

될경우 ‘++’, 몇 가지기 에불충분사항이있으나미충

Fig. 1. Flow of studies included from database 

search
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족된 부분으로 인해 연구의 결론이 바뀌지 않을 것으로

생각되는 경우 ‘+’, 거의 모든 기 이 불충분하여 연구의

결론이 바뀔 것으로 생각되는 경우 ‘-’로 평가하 다.

2.5 료

2.5.1 적 특  확  

연구 상으로최종선정된 20편의 연구특성을확인하

고 특성별 하 그룹분석을 실시하기 하여 상자

재에 한 자료를 추출하여 코딩하 다. 코딩시트는

ID, 자와 출 년도, 출 형태, 연구설계, 상자특성,

상자환경, 재 장소, 재형태, 재횟수, 재시간, 측

정도구, 표본수, 사 사후평균 표 편차등의정보로

구성하 다(Table 1).

2.5.2 효과크  산  

본 연구에서 효과크기 동질성 검정을 해

Comprehensive Meta Analysis (CMA) 3.0 로그램[21]

을 이용하 다. 효과크기 산출을 하여 두 군의 상자

수와 우울 수의 평균과 표 편차를 확인하 다. 연구

마다 다른 측정도구를 사용하 으므로 표 화된 평균차

이(Standardized Mean Difference [SMD])를 사용하

다. 연구결과들간효과크기에 한통계 동질성여부

에 한평가는 Q검정(p>.10)과 Higgin’s I2검정(I2<50%)

으로 단하 다[22]. I2값이 50% 미만일 경우 고정효과

모형(fixed effects model)을, I2값이 50% 이상일경우 변

량효과모형(random effects model)을 용하여효과크기

를 산출하 다[23].

2.5.3  편향 검정 

출 편향의시각 검정은깔 기 그림을살펴보았고

비 칭정도의 통계 검정은 Egger’s regression으로 확

인하 다[24].

3. 연 결과

3.1 연  적 특  

최종 으로 분석에 포함된 20편의 연구 특성은 다음

과같다(Table 1). 총 20편의논문은모두 2009년 이후에

출 된 국내논문이었다. 분야별로는 간호학이 19편

(95%), 의학이 1편(5%)이었고, 20편 모두 비무작 배정

실험연구 다. 총 연구 상자 수는 1,005명으로 그 실

험군 491명, 조군 514명이었다. 여성노인을 상으로

한 논문은 5편(15%), 60세 이상을 상으로 한 논문이 4

편(20%), 65세 이상은 16편(80%)이었다. 재가노인을

상으로한 연구가 14편(70%), 시설 입소노인 연구가 6편

(30%)이었으며이 노인 문병원 요양병원은 2편이

었고, 요양원 복지시설이 4편이었다. 독거노인을 상

으로 한 연구가 1편(5%), 우울한 노인 상 연구가 4편

(20%), 우울·정상 통합군 상 연구가 16편(80%)이었다.

우울정도를 확인할 수 있는 도구를 사용한 연구 17편에

서 상자의 사 우울 수 평균은 모두 경도우울 이상

이었다.

실험군의크기는최소 1명에서 최 48명이었으며

재가실시된장소가지역사회(복지 , 경로당등)인 연구

가 12편, 장기요양시설이 6편, 상자의 집에서 재한

연구가 2편이었다. 개인 재 연구가 2편(10%), 집단 재

는 18편(90%)이었다. 한 회기의 재시간은 10～60분이

었으며그 60분이가장많았다. 총 재횟수는 1～24회

의분포를보 으며 8회기가가장많았다. 총 재기간은

최소 하루에서 최 12주 고 그 4주가 10편(50%)으

로 가장 많았다. 재의 빈도는 주1회가 가장 많았다. 우

울측정도구는 총 4가지 종류가 사용되었는데 한국 노

인우울척도 단축형(Geriatric Depression Scale Short

Form-Korea [GDSSF-K])을 사용한연구가가장많았다.

선정된연구의질평가결과, 모든연구가비무작 배

정방법을사용한것이었으며표 화된 로토콜을이용

하여 웃음치료를 제공한 것으로 나타났다. 연구결과의

측정과분석이모두타당하고 하 으며탈락률은 19

편의연구에서 0∼45% 범 에있었고 1편에서는탈락률

이 제시되지 않아연구의결과를 해석할 때비뚤림 가능

성이 있었다. 연구에 한 반 인 평가는 12편이 ‘++’,

8편이 ‘+’로 정되어연구의질 수 에의해연구의결

과가 바뀔 가능성이 낮은 것으로 평가되었다(Table 1).

3.2 웃 치료  전체효과크

효과크기의 통계 이질성을 확인한 결과 I²가

18.49%(Q=23.30, p<.224)로 연구간 이질성이 낮다고

단하여고정효과모형을 용하 다. 선정된 20편 연구의

효과크기를산출하여 forest plot으로 나타낸결과는 Fig.

2와 같다. 체 연구에서웃음치료의 SMD는–0.57이었

다 (95% CI: -0.70～-0.44, p<.001).
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Fig. 2. Forest plot of the effects of laughter therapy.

3.3 타   편향

출 편향을확인하기 해 funnel plot을 확인하 다.

Fig. 3 깔 기그림은 칭에가까웠고이에 한통계

분석방법인 Egger’s regression 분석을실시한결과 bias

값이 -1.52 (t=1.08, df=18, p<.295) 고 안 계수가 389로

나타나 출 편향이 없음을 확인하 다.

3.4 하 그룹 별 평균 효과크

재특성에 따른 효과차이를 알아보기 하여 하

그룹분석을 실시하 다(Table 2). 웃음치료 상자 특성

을 장기요양시설과 재가로 구분하 을 때, 장기요양 시

설노인 연구에서 평균 효과크기는 -0.77 (95% CI: -1.0

2～-0.52)로 재가노인의 -0.50 (95% CI: -0.65～-0.35)보

다 크게 나타났으나 통계 으로 유의하지 않았다. 상

자를우울군과정상·우울통합군으로구분하 을때통합

군을 상으로 한 웃음치료의 효과크기는 –0.59 (95%

CI: -0.73～-0.44)로 우울군의 -0.50 (95% CI: -0.79～

-0.21) 보다 높았으나 통계 으로 유의하지 않았다.

Author (year) Publication

Subjects Intervention

Scale

Depression score

Quality
assessment

Exp.
(n)

Cont.
(n)

Sample
character

Setting
Durati
on
(wks)

Number
of

session

Session
time
(min)

range pre post

1 Ko et al. (2011) P 48 61 Others Community 4 4 60 GDSSF-K 0-15 8.03 7.69 +

2 Lim (2014) U 27 25 Diabetes Community 8 8 30 VAS 0-10 3.31 3.58 +

3 Hyun (2010) U 17 18 Hypertension Community 4 8 60 GDSSF-K 0-15 7.04 6.33 +

4 Han (2015) P 19 18 Depressed Facility 4 8 40 GDSSF-K 0-15 8.27 6.63 ++

5 Cho (2016) P 23 23 Living alone Community 4 4 50 GDSSF-K 0-15 8.35 6.15 ++

6 Kim et al. (2009) P 23 25 Others Community 1 1 60 GDSSF-K 0-15 5.5 4.4 +

7 Lee et al. (2014) P 18 19 Depressed Community 8 8 60 GDSSF-K 0-15 11.46 10.89 +

8 Kim (2009) P 23 23 Others Community 1 1 60 VAS 0-10 3.44 2.35 ++

9 Chang (2014) P 19 19 Others Community 4 4 50 GDSSF-K 0-15 7.23 6.05 ++

10 Lee et al. (2013) P 24 25 Others Community 13 26 60 K-FGDS 0-30 15.95 14.65 ++

11 Lee et al. (2011) P 20 20
Pain & sleep
disturbance

Facility 4 8 30 GDSSF-K 0-15 9.43 8.93 +

12 Park (2013) P 42 47 Depressed Community 8 8 10-15 GDSSF-K 0-15 8.86 6.04 ++

13 Ko et al. (2013) P 30 30 Osteoarthritis Community 4 4 50 GDSSF-K 0-15 7.60 7.50 ++

14 Seo et al. (2011) P 28 30 Others Long term 4 4 60 GDSSF-K 0-15 6.30 5.56 +

15 Kim et al. (2014) P 11 12 Depressed Community 6 6 60 GDSSF-K 0-15 11.68 9.32 +

16 Kim (2010) P 24 20 Others Facility 4 4 60 GDSSF-K 0-15 8.06 7.43 ++

17 Kim et al. (2015) P 23 25 Osteoarthritis Community 4 4 60 K-FGDS 0-2 1.68 1.57 ++

18 Chae (2015) P 20 18 Dementia Facility 6 6 60 CSDD 0-38 13.85 7.64 ++

19 Hwang (2016) P 25 25 Others Facility 12 24 60 GDSSF-K 0-15 8.72 8.42 ++

20 Cho (2017) P 27 31 Others Community 8 8 10-15 GDSSF-K 0-15 8.21 7.07 ++

P=Published; U=Unpublished; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; Others=Other chronic disease; GDSSF-K=Geriatric depression scale
in depression short form-Korea; K-FGDS=Korean geriatric depression scale; VAS=Visual analog scale; CSDD=Cornell scale for depression in
dementia; ++=All or most of the criteria have been fulfilled; where they have not been fulfilled the conclusions of the study or review are thought
very unlikely to be altered; +=Some of the criteria have been fulfilled; those criteria that have not been fulfilled or not adequately described are
thought unlikely to alter the conclusions.

Table 1. General Characteristics of Selected Studies  
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Fig. 3. Funnel plot of the effects of laughter 

therapy. 

재기간이 하루, 4～6주, 8주 이상인 집단으로 구분

하 을 때 4～6주 재 집단의 평균 효과크기는 -0.67

(95% CI: -0.84～-0.50)로 8주 이상 재집단의 -0.48

(95% CI: -0.70～-0.26)보다 높았으나 통계 으로 유의

하지않았다. 재형태를집단 재와 개인 재로구분하

을때, 집단 재가–0.59 (95% CI: -0.72～-0.44)로 개

인 재의 -0.50 (95%CI: -0.84～-0.18)보다 높았으나 통

계 으로 유의하지 않았다.

4. 논  

본 연구는 우리나라 노인의 우울감소를 한 웃음 치

료의 특성과 경향을 악하고 효과크기를 확인함으로써

효과 인노인우울간호 재를개발하기 한근거를제

공하기 한 것이다.

본연구에서분석된연구의질평가결과, 분석 상연

구 20편 모두 비무작 배정 연구 으며 이는 국내에서

웃음치료에 한 무작 실험연구가 이루어지지 못하고

있음을 보여 다. 웃음치료가효과 인 재로자리매김

하기 해서는 향후비뚤림 험이 더낮은 무작 배정

실험연구가 활발히 이루어져야 할 것이다.

본 연구 결과에서 웃음치료가 노인의 우울 수를 일

정정도 감소(-0.57)시킨 것으로 나타났다. 이 결과를 다

양한 노인우울 재들과 직 비교하기에는 재특성과

우울도구의 다양성으로 인하여 제한 이 많을 것이다.

이러한제한 을 제로각메타분석의효과크기를단순

비교를하 을때 60세 이상 노인의우울증 리 로그

램의 메타분석에서 효과크기가 0.47 [25], 운동 로그램

이–0.805와–0.90 [26,27]이었다. 2010년부터수행된다

양한 노인 상 로그램에 한 메타분석[28]에서는

1.19, 노인의자아존 감과우울 로그램에 한메타분

석[29]은 –1.291의 효과크기가 보고되었다.

선행연구들에서분석한연구들이 부분단일 로그

램이 아닌 다양한 운동, 교육, 술, 통합 로그램 병

합 재등이 모두포함된것인데 반해본 연구결과는 웃

음치료 단일 재만을 상으로 하 기 때문에 효과크기

가상 으로 은것으로추측할수있다. 이는병합

재를 포함한 웃음치료의 효과크기를 검증한 메타분석연

구[30]에서 우울변수의 효과크기가 1.05로 높게 나타난

것으로알수있다. 따라서, 웃음치료는다른 재와병합

하여활용하 을때더큰효과를나타낼수있을것으로

단된다. 추후웃음치료단일 재와병합 재로나 어

노인우울감소의 효과를 비교하는 연구가 실시된다면 이

를 더욱 명확히 할 수 있을 것이다.

본 연구의 상자 특성에 따른 효과크기의 차이를 보

았을 때, 시설노인이 재가노인보다 우울 개선 정도가 더

높았으나통계 으로유의하지 않았다. 이는재가노인을

상으로 한 연구가 시설노인 상 연구보다 두 배 이상

많기 때문에 나타나는 상으로 추측된다. 만약, 시설노

인 상연구가 몇편 더있었다면통계 유의성이 나타

났을 가능성이 크다. 그럼에도 불구하고 웃음치료가 시

Table 2. Subgroup Effect Size of Laughter Therapy

Study Subgroup Categories k SMD (95% CI)
Heterogeneity Q

(p)I²(%)

Characteristics
of participants

Setting
Community 14 -0.50 (-0.65～-0.35) 0 3.33

(.068)Long-term care facility 6 -0.77 (-1.02～-0.52) 47

Depressed
Depressed only 4 -0.50 (-0.79～-0.21) 0 0.27

(.606)Normal·depressed mixed 16 -0.59 (-0.73～-0.44) 27

Characteristics
of intervention

Duration

1day 2 -0.28 (-0.69～0.13) 34
3.99
(.136)

4-6wk 12 -0.67 (-0.84～-0.50) 28

8wk & over 6 -0.48 (-0.70～-0.26) 0

Type
Group 18 -0.58 (-0.72～-0.44) 23 0.17

(.677)Individual 2 -0.51 (-0.83～-0.18) 14

k=Number of studies; CI=Confidence interval.
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설노인의우울감소에더효과 이라고단정할수없으므

로추후시설노인과재가노인의우울감소효과를비교하

는연구가필요하다. 일반 으로시설노인이재가노인보

다 우울문제가 더많이 야기된다[17]는 을 감안하더라

도노인시설에웃음치료 로그램을 극도입의근거를

마련할 필요가 있다.

상자를 우울군과 정상·우울통합군으로 구분하 을

때 통합군과 우울군의 효과크기는 다르지 않은 것으로

나타났다. 이는통합군의사 우울 수가 부분경도이

상의 우울을 보이고 있기 때문으로 생각된다. 웃음치료

가노인의우울감소에 간크기의유의한효과가있음이

확인되었으나본연구 상자의 사 우울 수는경도우울

이 부분이고, 증의 우울군은 1편에 불과하여우울의

정도에따른우울감소효과차이는확인할수없었다. 추

후 연구에서는 상자의 우울정도를 나 어 각 단계에

맞는 웃음치료를 개발하고 그 효과를 비교하는 연구가

필요하다.

선행연구에서노인의우울 재기간은연구마다다르

게보고되었다. 4주간의웃음치료가노인우울감소에효

과가있었다는연구보고가있는가하면[16], 노인에게있

어 어도 8주이상의 재를실시해야우울감소의효과

가 나타난다는 보고[17]도 있어 노인의 우울 재를 한

기간이 다양하 다. 본 연구에서는 1일, 4-6주 8주 이

상으로 분석하 을 때 4-6주와 8주 이상의 효과크기가

하루보다는높았으나 두군의차이는없었다. 1회기로만

이루어진 웃음치료는 노인의 우울감소 효과가 확인되지

않았으므로 가 4주 이상 실시할 것을 제안한다. 8주

이상의 효과크기는 4-6주의 효과크기와 유의한 차이는

없었는데, 이는 4-6주 정도만의 재로도 우울감소효과

를 나타낼 수 있음을 의미한다. 이러한 결과는 노인우울

감소를 해웃음치료를활용함에 어도 4주이상의

재가필요하며이를통해마음, 표정, 생각이바뀌어웃음

을 유지할 수 있다는 견해[31]를 지지한다.

재를 집단과 개인으로 구분하 을 때, 집단과 개인

재의 효과크기가 다르지 않았다. 분석 상 연구 가

정방문을통한웃음치료연구 2편에서 상자는모두방

문간호사업 상자이자취약계층의 노인이었다. 이 연구

에서는 웃음치료사가 방문하여 개인 재를 실시하더라

도 집단 재를 실시한 정도의 효과를 나타내고 있었다.

선행연구에서 웃음치료는 개별 으로 실시하는 것보다

집단 으로실시하 을때더효과 이며[32] 기존의웃

음치료 연구는 집단 재가 부분이다. 그러나 우울을

경험하는취약계층노인 상자들은우울로인하여외출

을꺼려하고 로그램참여도가낮을수있어[17] 이들에

게는 가정방문을 통한 웃음치료 재가 필요하다. 지역

사회보건 문가들은취약계층노인을 상으로하는방

문웃음치료를 더욱 활발히 활용해야 할 것이다.

본 연구의 분석 상 연구는 모두 비무작 배정 연구

으며 학 논문과 학술지로 한정되어 있고 로시딩,

보고서 등의 미출 연구는 포함되지 않았다. 그러나 우

리나라노인의우울감소를 한웃음치료의 체 효과

크기를 확인하 고 상자 특성, 재특성에 따른 효과

크기의 차이를 악하 으며, 특히 우리나라 노인의 우

울감소를 한 웃음치료의 효과를 검증하기 해 처음

시도된 메타분석연구라는 에 의의가 있을 것이다.

추후연구를 한제언은다음과같다. 첫째, 웃음치료

의 효과성을 입증하는 근거의 질 수 을 높이기 해

더 많은무작 배정 실험연구가 이루어져야 한다. 둘째,

장기요양시설노인과지역사회거주노인집단간에우울

감소효과의 차이가있는지비교 연구가 필요하다. 셋째,

우울 정도에 따른 웃음치료의 효과를 비교하는 연구가

필요하다. 넷째, 웃음치료를다양한시간, 빈도, 기간으로

설계한실험연구가반복 으로이루어져노인우울에가

장 합한 재특성을 확인할 필요가 있다.

5. 결론 

우리나라 노인에게 용한 웃음치료 연구 20편을 메

타분석하여웃음치료의우울감소효과를확인한결과효

과크기는 간크기에 해당하 다. 하 그룹 간 효과의

차이검증에서 재가노인보다는 시설노인집단에서, 재

기간이 4주이상일때더큰효과가나타났으나통계 으

로 유의하지 않아 이를 재검증하기 한 추후연구가 반

드시 필요하다.
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