
© 2011 Korean Society of Nursing Science www.kan.or.kr  |  ISSN 2005-3673

웃음요법이 산욕기 산모의 산후 피로와 스트레스 반응에 미치는 효과
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Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of laughter therapy on postpartum fatigue and stress respon-
ses of postpartum women. Methods: The research design was a nonequivalent control group non-synchronized design. The 
participants were 67 postpartum women who agreed to participate in this study, selected by convenience sampling: (experi-
ment group-33 and control group-34). The data were collected from August 5 to September 30, 2010. The experimental 
group received laughter therapy from a laughter therapy expert for 60 min, twice a week for 2 weeks, a total of 4 sessions. To 
evaluate the effects of laughter therapy, postpartum fatigue by self-report questionnaire and cortisol concentration in breast 
milk were measured. The data were analyzed using the SPSS WIN 13.0 Program. Results: The first hypothesis that “the de-
gree of postpartum fatigue in the experimental group participating in laughter therapy would be lower than that of the control 
group” was accepted. These findings indicate that laughter therapy has a positive effect on decreasing postpartum fatigue. 
Conclusion: The finding provides evidence for use of complementary and alternative nursing in Sanhujori facilities and ob-
stetric units to reduce postpartum women’s fatigue.
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서  론

1. 연구의 필요성 

산후 회복기간을 뜻하는 산욕기는 산모의 생식기가 임신 전 상태

로 복구되는 산후 6-8주의 기간을 의미한다. 이 기간 동안 수행되는 

산후관리는 분만한 여성의 건강회복 및 증진에 초점을 두며, 산후

에 제공받는 간호의 질에 따라 가임기뿐만 아니라 노년기까지도 여

성의 건강상태에 영향을 미칠 수 있어 산욕기 간호는 중요하다.

산욕기 산모는 출산 후 신체의 회복, 호르몬의 변화, 수면장애, 출

산으로 인한 신체적 스트레스와 어머니로서 새로운 역할에의 적응

과 아기 양육에 대한 책임으로 인한 심리적 불안과 긴장으로 피로

를 느끼게 된다(Kim, Jeong, & Kim, 2001). 이러한 산후 피로는 분만 

후에 가장 많이 호소하는 증상 중의 하나로서 경중의 차이는 있지

만 대부분의 산모가 산후 피로를 호소하며, 산모의 지속적 피로는 

중재되지 않을 경우 시간이 지남에 따라 축적되는 특성이 있으므

로 산후 신체적 회복 능력과 어머니로서의 역할 수행 능력에 영향

을 미친다(Pugh & Milligan, 1993).
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생물학적 변수와 심리사회적 변수 간에는 서로 상관성이 있는 것

으로 알려져 있듯이, 산욕기 산모에게 있어서 피로는 산욕기 스트

레스와 상관성을 지니며, 산모가 스트레스를 경험하고 스트레스하

에 있는 경우 피로가 증폭될 가능성이 있음은 물론 이러한 피로는 

면역결핍이나 감염성 질병까지 초래할 수 있다(Groer et al., 2005). 특

히 출산 초기는 출산 후 회복이라는 과제와 함께 영아 양육을 위한 

역할 획득의 이중 과제를 수행해야 하는 시기로, 신체적·정서적인 

변화에 적응하지 못할 경우 다양한 스트레스에 직면하게 된다. 스

트레스 상황에 처하면 인체는 스트레스에 저항하거나 적응하기 위

한 힘과 에너지를 마련하기 위해 교감신경계를 활성화시키고 부교

감신경계의 작용을 억제함으로써 다양한 스트레스 반응을 나타내

는데, 이 중 스트레스 반응의 한 형태가 코티졸 분비의 증가이다

(Larson, Duberstein, Talbot, Caldwell, & Moynihan, 2000).

이와 같은 스트레스 반응은 산모의 인체에 부정적인 영향을 미

칠 뿐만 아니라 장기화된 스트레스 상황은 산모가 일상생활로 돌아

가는 데 장애를 초래할 수 있으므로 산후 스트레스 경감을 위한 효

율적인 산후관리 간호중재 방안 마련이 필요하다(Assel et al., 2002).

본 연구의 경우 산욕기 산모의 스트레스 반응 측정에 있어서 연

구 참여자가 모유수유를 권장해야 하는 산욕기 산모임을 고려하여 

혈액 채취보다는 덜 침습적인 유즙 내의 코티졸 채취를 통해 이루

어졌다.

한편 유즙 내 코티졸 농도가 영아에게 미치는 영향력에 대해서 

인체를 중심으로 한 연구결과가 널리 알려진 바는 없으나, Glynn 등

(2007)은 산욕기 산모의 유즙 내 코티졸 수준과 모유수유 영아의 기

질과의 관련성 조사에서 높은 수준의 코티졸 농도는 영아의 두려

운 행위(fear behavior)를 증가시키는 것으로 보고함으로써, 산모의 

유즙 내 생물학적 성분들이 모유수유 영아에게 영향을 미칠 수 있

음을 지적한 바 있다.

최근 웃음과 유머가 과학적인 연구를 통하여 스트레스 완화 중

재방법의 하나로 보고되고 있다. 웃음은 사람의 심리적, 신체적, 영

적인 치유에 믿기 어려운 힘을 발휘하는 핵심적인 요소로(Johnson, 

2002), 긴장이나 불안과 같은 불쾌한 상황에서 벗어나게 하는 유용

한 대처 전략으로 스트레스 경감에 유용한 것으로 알려져 있다

(Kim & Jun, 2009). 

웃음요법은 암환자(Kim, Kim, Kim, Lee, & Yu, 2009), 당뇨환자

(Takash et al., 2007), 노인(Kim & Jun, 2009), 혈액투석환자(Heo, 2007), 

군병사(Yu & Kim, 2009), 간호사(Park, 2010), 간호학생(Kanji, White, 

& Ernst, 2006) 등 다양한 대상자들을 통해 불안, 우울, 스트레스 감

소, 자존감 향상은 물론 인체의 순환기계, 호홉기계, 면역계에 작용

하여 통증, 혈당 수치, 스트레스 반응에 변화 등 인체의 생리적, 심리

사회적, 그리고 정신적인 모든 측면에서 유익한 효과가 있는 것으로 

보고되고 있다. 이러한 웃음의 치료적인 효과가 알려지면서 국내 간

호현장에서도 웃음요법을 적용한 다양한 연구가 시도되고 있다

(Choi, Kim, Cha, Pyo, & Kim, 2010; Heo, 2007). 

한편 Song, Chang과 Kim (2008)의 산후조리원 이용 여부와 양육

스트레스 조사에 따르면 산후조리원 이용군 산모의 양육 스트레스

가 비이용군 산모의 양육스트레스보다 유의하게 높은 것으로 보고

하였는데, 본 연구에서는 산후조리원 시설에 입소 중인 산모를 연

구 참여자로 선정하고, 본 연구에서 개발한 산후 웃음요법 프로토

콜을 통해 산후조리원에서 보다 전문적인 산모 관리 서비스를 제공

하는 데 활용할 수 있는 웃음요법 프로그램의 효과를 검증하고자 

한다. 

따라서 본 연구는 기존 선행연구들에서 제시한 웃음요법의 이론

적 근거와 실제를 바탕으로 하여 웃음요법이 산욕기 산모의 산후 

피로에 미치는 효과와 스트레스 반응에 어떠한 영향을 미치는지를 

파악하고자 시도하였다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 웃음요법이 산욕기 산모의 산후 피로와 스트레

스 반응에 미치는 효과를 확인하는 것이다. 구체적인 연구 목적은 

다음과 같다.

첫째, 웃음요법이 산욕기 산모의 산후 피로에 미치는 효과를 파

악한다.

둘째, 웃음요법이 산욕기 산모의 스트레스 반응(유즙 내 코티졸)

에 미치는 영향을 파악한다.

3. 연구 가설

제1가설: 웃음요법에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군보

다 산후 피로 점수가 낮을 것이다. 

제2가설: 웃음요법에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군보

다 유즙 내 코티졸 수치가 낮을 것이다. 

4. 용어 정의

1) 웃음요법 

웃음요법이란 웃음으로 인간의 신체와 정신을 건강하게 하고 삶

의 질을 높여주는 치료법으로 인간의 내면적인 자가 치유능력과 자

생 능력을 유도하는 치료 방법이다(Lee, M. H., 2006). 본 연구에서는 

산욕기 산모에게 적합하도록 개발한 구조화된 웃음요법 프로토콜

을 분만 후 산후조리원에 입소한 산모에게 1회 60분간, 주 2회, 총 4



296  신혜숙·류경희·송영아

DOI: 10.4040/jkan.2011.41.3.294www.kan.or.kr

회에 걸쳐 제공하도록 구성한 프로그램을 의미한다.

2) 산후 피로 

피로란 압도적으로 지속되는 소진감과 신체, 정신적 활동능력의 

감소로 신체적, 정신적, 상황적 요인과 관련된 복잡한 현상이며 부

정적이고 불편하고 비효율적인 느낌으로(Paugh & Milligan, 1993), 

본 연구에서의 산후 피로는 Paugh (1993)의 임신, 출산, 산욕기에 있

는 대상자의 피로 측정도구(Fatigue Symptom Checklist)를 Song 등

(2008)이 사용한 도구에 의해 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을

수록 산후 피로 정도가 높은 것을 의미한다.

3) 스트레스 반응 

스트레스 반응은 생리, 심리, 사회적 체계에서 부과되는 환경적 

자극과 개인 내부에서의 요구가 개인의 적응 능력을 넘어설 때 지각

하는 현상으로(Lee, J. Y., 2006), 본 연구에서의 스트레스 반응은 생

리적 스트레스 반응으로 산모의 유즙 내에서 채취한 코티졸을 효

소면역분석방법에 의하여 분석한 코티졸 수치를 의미하며, 유즙 내 

코티졸 수치가 낮을수록 스트레스 반응 정도가 낮음을 의미한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 웃음요법이 산욕기 산모의 산후 피로와 스트레스 반

응에 미치는 효과를 확인하기 위한 비동등성 대조군 전후 시차설

계인 유사실험설계이다. 

2. 연구 대상자 

연구 참여자는 경기도에 소재한 여성전문병원에서 분만 후(자연

분만 3일째, 제왕절개분만 5일째) 부설 산후조리원에 입소한 산모

로 사전에 연구 참여에 서면 동의한 산모를 대상으로 하였다. 실험

군과 대조군 양 군 간에 의료인 및 의료행위에 따른 의료 환경이 외

생변수로 작용하여 종속변수에 미치는 영향을 최소화하기 위해 동

일한 산후조리원의 산모만을 대상으로 하였다. 본 연구의 구체적인 

대상자 선정기준은 다음과 같다. 첫째, 임신 37-41주에 분만한 산모, 

둘째, 20-40세 산모, 셋째, 건강한 신생아를 분만한 산모, 넷째, 분만 

및 산욕기 동안 합병증이 없는 산모, 다섯째, 모유 수유 산모, 여섯

째, 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여를 서면으로 동의한 산모, 

일곱째, 이전에 웃음요법에 노출되지 않은 산모이다.

산모의 연령이나 건강문제의 경우 산후 피로 정도에 영향을 미칠 

수 있으므로 이를 대상자 선정 시 고려하였으며, 조산이나 신생아 

건강문제로 입원한 경우 신생아 돌보기 경험이 정상 산모와 동일하

지 않아 산후 피로와 스트레스 반응에 차이가 있을 수 있기 때문에 

연구대상자에서 제외하였다. 또한 웃음요법에 참여한 경험이 있는 

경우 본 연구에서 측정하고자 하는 중재의 효과를 정확히 측정할 

수 없기 때문에 이를 대상자 선정기준에서 배제하였다. 

대상자 수 산출근거는 통계프로그램 G* Power 3.0에 근거하여 효

과 크기는 medium effect size (0.5), 유의수준(.05), 통계적 검증력(0.8), 

집단의 수는 2로 하여 각 군당 32명의 대상자가 요구되나, 본 연구에

서의 연구참여자는 실험군 33명, 대조군 34명, 총 67명이었다.

3. 연구 도구

1) 산후 피로 

본 연구에서 산후 피로 측정은 Pugh (1993)의 Fatigue Continuum 

Form을 Song 등(2008)의 연구에서 사용한 산후 피로 도구를 사용

하였다. 이 도구는 신체적 피로 10문항, 정신적 피로 10문항, 신경·

감각적 피로 10문항으로 구성되어 있으며, 총 30개 문항으로 4점 척

도이다. 총 피로 점수는 30점에서 120까지의 범위로 점수가 높을수

록 산후 피로가 높은 것을 의미한다. Pugh의 선행 연구에서 Cron-

bach’s alpha는 .91-.94, Song 등의 연구에서는 .88로 보고되었다. 본 연

구에서 Cronbach’s alpha는 사전검사에서 .92, 사후검사에서 .94이 

었다.

2) 스트레스 반응(유즙 내 코티졸)

본 연구에서 스트레스 반응정도는 스트레스 호르몬인 유즙 내에

서 채취한 코티졸 수준의 측정을 의미한다. 코티졸 측정의 사전조

사는 오전 10시에서 12시 사이, 사후조사는 오후 5시에서 7시 사이

로 실험군과 대조군 모두 동일한 시간에 유즙 3 cc를 채취하여 분석

하였다. 혈액 내 코티졸 수치는 정상 성인의 경우 오전 8시에 9-24 μg/

dL, 오후 4시에 3-12 μg/dL이고 이른 아침에 최고치에 도달하고 오후

에 서서히 저하되는 양상을 지닌다. 유즙에서의 코티졸의 정상치는 

개인별 특성에 따라 다양하며, 유즙 내 코티졸 수치가 낮을수록 스

트레스 반응이 낮음을 의미한다.

4. 연구 진행 절차 

1) 연구 사전 준비와 전문가 확보

본 연구에서 산욕기 산모에게 웃음요법 중재를 제공한 웃음요법 

전문가는 간호사 경력을 지닌 웃음치료전문가 1급의 자격자로서 

다수의 웃음요법을 중재한 경험을 지닌 자이다. 본 연구자의 경우
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는 산후 웃음프로그램 개발과 프로그램 중재에 보조자로 참여하

기 위하여 웃음임상치료사 2급 과정을 이수하고 관련 연수과정을 

거쳤다.

웃음요법 프로그램은 여성전문병원 부설 산후조리원에서 산모

관리 서비스 항목으로도 활용할 수 있도록 산욕기 산모에게 적합

한 프로토콜을 개발하기 위해 간호학전공 교수 2인 이외에 웃음요

법 전문가(한국웃음연구소 소속 웃음치료전문가 1인, 한국웃음임

상치료센터 소속 전문가 2인)의 자문을 받아 내용타당성을 검증받

았다.

2) 예비 조사

최근 6개월 이내에 출산한 산모 중 연구대상자 선정기준을 만족

하는 산모 10명을 대상으로 예비조사를 실시하였다. 이때 설문지 

작성에 소요되는 시간과 선택된 도구의 신뢰도와 사용자 타당도를 

확인하였으며, 이해되지 않는 문장이나 질문지 응답 시의 반응을 

살피고, 예비조사 결과에 따라 초고를 수정 보완하였다.

3) 실험 처치 

본 연구에 적합한 웃음요법 프로그램의 적용시간과 횟수 결정에

는 군병원 요통환자(Yu & Kim, 2009)에게 적용한 1회에 60분씩, 3일

간 시행한 연구와 혈액투석환자(Heo, 2007)에게 1회 60분씩 주 1회 

총 4주간 적용한 연구를 근거로 하였다. 본 연구에서는 연구대상자

인 산모의 산후조리원 입소기간이 평균 2주임을 감안해 웃음요법 

프로그램을 1회 60분씩, 매주 2회(월·목요일), 총 4회로 2주 동안 적

용하였다. 

본 연구의 웃음요법은 도입 단계 15분, 본 단계 30분, 마무리 단계 

15분으로, 도입 단계와 마무리 단계는 동일한 내용으로, 본 단계의 

프로그램 내용은 매회 다르게 구성하였다. 도입 단계에서는 자기소

개와 친교, 건강박수로 분위기와 친밀감을 형성하고 동기부여를 하

는 내용으로 구성하였다. 본 단계에서는 면역웃음, 웃음율동, 건강

웃음, 박장대소, 웃음박수, 웃음 총, 양치질웃음, 웃음근육 스트레

칭, 행복에 찬 웃음, 함성지르기, 노래 부르기, 율동 등을 적절하게 

구성하여 지루하지 않도록 하였다. 마무리 단계에서는 조용한 음악

과 시낭송으로 이완을 유도하였으며, 매회 프로그램에 참여한 후 

자신의 몸과 마음의 변화에 대한 느낌을 나누고, 포옹하며 인사하

기 등으로 구성하였다.

또한 본 연구의 웃음요법 프로그램은 매일 반복하여 웃음훈련을 

실시하는 것이 정서안정에 효과가 있다는 연구를 근거로 하여 웃음

과제를 주어 프로그램이 끝난 후에도 웃음훈련을 반복하게 하여 

일정 시간 웃음의 효과를 유지할 수 있도록 하였다. 그 외 건강한 아

기분만과 분만 후 산모의 건강함에 대한 감사함과 자존감 향상을 

통한 스트레스 해소와 유방을 시계방향으로 마사지하면서 웃는 면

역웃음을 제공하였다. 

5. 자료 수집 방법 

본 연구의 자료 수집 기간은 경기도 소재 여성전문병원 분만 후 

부설 산후조리원에 입소한 산모를 대상으로 2010년 8월 5일부터 9

월 30일까지였으며, 자료 수집은 실험의 확산효과를 차단하기 위해 

대조군부터 실시하여 대조군은 2010년 8월 5일부터 24일까지, 실험

군은 2010년 8월 26일부터 9월 30일까지 조사하였다. 

사전조사는 대조군과 실험군 모두(자연분만 3일째, 제왕절개분

만 5일째)에게 3 cc의 유즙을 채취하고, 설문지를 통해 일반적 특성, 

산후 피로를 조사하였다. 사후조사는 실험군에게는 4회의 중재가 

모두 끝난 후 설문지를 통해 산후피로를 조사하였고, 웃음요법을 

제공한 직후(사전조사 2주 후) 사전조사와 동일한 방법으로 유즙

을 채취하였다. 대조군은 사전조사와 동일한 방법으로 유즙 채취

와 설문지 조사(산후 피로)를 실시하였다. 대조군의 경우 산후조리

원 내 일반 중재만을 받은 상태로, 윤리적인 부분을 고려하여 설문 

조사가 끝난 후 유인물을 통해 웃음요법을 소개하였다. 

자료 수집의 정확성과 타당도를 높이기 위하여 간호부의 협조를 

구하여 사전조사를 위한 병동 각 책임간호사와 사후조사를 위한 

산후조리원 실장 및 간호사 2명에게 본 연구의 목적과 연구진행 방

법 및 자료 수집 절차에 대해 자세히 교육한 후 자료 수집을 수행하

였고, 예비조사를 통해 연구보조원 간의 격차를 줄이도록 하였다. 

또한 정보 편향(information bias)을 방지하기 위해서 실험처치와 자

료수집자를 구분하여 실험처치는 웃음치료전문가와 연구자에 의

해, 설문조사와 유즙 채취를 위한 자료 수집은 연구보조원 4명에 의

해 이루어졌다. 

한편 유즙 코티졸 수집은 산모의 유방으로부터 산모의 손을 이

용하여 유즙 3 cc 채취하였다. 채취한 유즙을 5 mL의 멸균튜브에 담

아 분석 전까지 영하 70 ˚C 냉동고에 보관하고, 측정 전 유즙을 상온

에서 녹여서 Assay design사의 효소면역분석 키트를 사용하여 분석

하였다. 측정오차를 막기 위하여 모든 검체는 K대학병원 내 임상실

험실에서 동일한 검사자에 의해 분석하였고, 자료 수집이 먼저 끝

난 대조군의 검체분석이 끝난 후 실험군의 검체를 분석하였다. 

6. 자료 분석 방법

본 연구의 자료는 SPSS WIN 13.0 통계프로그램을 이용하여 분석

하였다.

1) 도구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha coefficient로 검증하였다.
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2) 실험군과 대조군의 일반적 특성과 사전 종속변수에 대한 동질

성 검증은 Chi-square test, Fisher’s exact test, t-test를 이용하였다.

3) 실험군과 대조군의 가설검증은 repeated measure ANOVA를 이

용하였다.

7. 윤리적 고려

연구를 진행하기 앞서 연구내용과 윤리적인 면의 검정을 위해 대

학 기관의 연구윤리위원회로 부터 IRB 승인을 받았다(KHU IRB 

2010-010). 한편 자료 수집 전에 대상자를 개별적으로 면담하여 먼

저 연구의 목적 및 진행절차에 대해 설명하고, 모든 자료는 순수한 

연구 목적으로만 사용할 것임과 비밀보장이 되며, 유즙에서 채취

한 검체는 유즙검사 외에는 사용하지 않을 것을 설명하였다. 연구

도중 언제든지 그만둘 수 있음을 밝힌 후, 연구 참여 의사를 밝힌 

대상자에게 먼저 서면동의서를 받았다. 

8. 연구의 제한점

본 연구는 경기도 소재 1개 병원의 산모만을 대상으로 웃음요법

의 효과를 파악하였으므로 그 효과를 다른 대상자에게 일반화하

여 해석하기에는 제한점이 있다.

연구 결과

1. 두 집단 간의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

대상자의 일반적 특성의 동질성 검증을 한 결과 연령, 학력, 직업, 

종교, 경제상태, 출산횟수, 임신주수, 분만형태, 산전교육 참여유무, 

그리고 수유방법에 대한 실험군과 대조군의 두 집단 간에 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(Table 1).

2. 두 집단 간의 종속변수에 대한 동질성 검증

웃음요법 중재 전의 산후 피로와 스트레스 반응에 대한 실험군과 

대조군의 동질성 검증 결과 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이

가 없었다(Table 2).

3. 가설 검증

1) 제1가설 검증 

 “웃음요법에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군에 비하여 

산후 피로 점수가 낮을 것이다”라는 가설을 검증한 결과, 산후 피로 

점수는 실험군의 경우 사전 측정 시 평균 57.70점, 사후 측정 시 평균 

53.12점이었으며, 대조군은 사전 측정 시 평균 55.38점, 사후 측정 시 

평균 57.12점으로 나타났다. 실험군은 중재 후에 피로점수가 낮아졌

고, 대조군에서는 피로점수가 높아졌다. 이를 분석한 결과 주효과

인 실험군과 대조군 간에는 유의한 차이가 나타나지 않았고(F =  

0.09, p = .761), 조사 측정 시점에 따른 변화에도 유의한 차이를 보이

Table 1. Homogeneity Test for General Characteristics        (N=67)

Characteristics Categories

Experimental
group (n=33)

Control group 
(n=34) χ2 p

n (%) n (%)

Age in years Mean (SD) 31.58 (3.48) 32.22 (3.27) 1.61 .111

25-29 10 (30.3) 6 (17.6)

30-34 15 (45.5) 20 (58.8) 1.14 .563

35-39 8 (24.2) 8 (23.5)

Education 
  status

High school 5 (15.2) 6 (17.6) 1.000*

College 28 (84.8) 28 (82.4)

Job None (housewife) 19 (57.6) 13 (38.2) 2.72 .274*

Full time 11 (33.3) 15 (44.1)

Part time 3 (9.1) 6 (17.6)

Religion Have 27 (81.8) 24 (70.6) 1.16 .281

Do not have 6 (18.2) 10 (29.4)

Economic
  status

High 1 (3.0) 2 (5.9) 0.68 .740*

Middle 24 (72.7) 26 (76.5)

Low 8 (24.2) 6 (17.6)

Gravidity 1 24 (72.7) 19 (55.9) 2.09 .419*

2 8 (24.2) 13 (38.2)

3 1 (3.0) 2 (5.9)

Gestation 
  (weeks)

37 3 (9.1) 6 (17.6) 4.36 .373*

38 8 (24.2) 4 (11.8)

39 10 (30.3) 9 (26.5)

40 7 (21.2) 11 (32.4)

41 5 (15.2) 3 (8.8)

Type of 
  delivery

Vaginal delivery 22 (66.7) 18 (52.9) 1.31 .252

Cesarean section 11 (33.3) 16 (47.1)

Prenatal 
  education

Yes 16 (48.5) 13 (38.2) 0.71 .397

No 17 (51.5) 21 (61.8)

Type of feeding Milk feeding 12 (36.4) 19 (55.9) 2.56 .109

Mixed feeding 21 (63.6) 15 (44.1)

*Fisher's exact test.

Table 2. Homogeneity Test for Dependent Variables between Groups
 (N=67)

Variables

Experimental
group (n=33)

Control group 
(n=34) t p

Mean (SD) Mean (SD)

Postpartum fatigue 57.70 (12.72) 55.38 (12.04) -0.76 .447

Stress response- 22.85 (16.57) 22.41 (12.07) -0.12 .900

  Cortisol (μg/dL)
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지 않았다(F = 0.97, p = .326). 그러나 측정 시점과 집단 간의 교호작

용에는 유의한 차이를 보여(F = 4.83, p = .032) 가설 1은 지지되었다

(Table 3, Figure 1).

2) 제2가설 검증

“웃음요법에 참여한 실험군은 참여하지 않은 대조군에 비하여 

유즙 내 코티졸 수치가 낮을 것이다”라는 가설을 검증한 결과, 코티

졸 수치는 실험군의 경우 사전 측정 시 평균 22.85 μg/dL, 사후 측정 

시 평균 16.1422.85 μg/dL이었으며, 대조군은 사전 측정 시 평균 22.41 

μg/dL, 사후 측정 시 평균 19.30 μg/dL으로 나타났다. 이를 분석한 결

과 주효과인 실험군과 대조군 간에는 유의한 차이가 나타나지 않

았으나(F = 0.29, p = .601), 조사 측정 시점에 따른 변화에서는 유의한 

차이를 보였다(F = 5.56, p = .021). 그러나 측정 시점과 집단 간의 교호

작용에는 유의한 차이를 보이지 않아(F = 0.74, p = .391) 가설 2는 기

각되었다(Table 3, Figure 2).

논  의
 

산후조리가 평생 여성의 몸 건강을 좌우한다는 말처럼 산욕기 산

모의 건강관리는 여성의 삶에서 중요한 간호문제 이슈 중 하나이다. 

최근 들어 보완대체요법에 대한 관심의 증폭으로 웃음요법을 적용

한 연구도 활발히 이루어지고 있는데, 이에 본 연구에서는 산욕기 

산모에게 웃음요법을 적용하여 산후 피로와 스트레스 반응에 미치

는 효과를 검증하였다. 

본 연구에서 웃음요법이 산후 피로에 미치는 효과를 검증한 결과 

웃음요법을 적용한 산모의 피로정도는 유의하게 감소한 반면 대조

군의 피로정도는 높아진 것으로 나타나 웃음요법이 산모의 피로 회

복 정도에 효과가 있음을 확인할 수 있었다. 현재 웃음요법 적용으

로 산후 피로를 조사한 선행연구가 없어 본 연구결과와의 비교 논

의는 제한적이다. 산모를 대상으로 산후 피로를 감소시키기 위해 보

완대체요법을 적용한 국내 연구결과를 살펴보면, 아로마테라피 좌

욕을 적용한 연구결과에서(Kim, 2008) 산후 7일째부터 산후 피로를 

감소시키는 데 효과적임을 보고하였다. 한편 Lee, Ahn과 Kim (2005)

은 분만 후 산모의 산후 피로도가 산후 14일이 지나도 일반 성인 여

성의 산후 피로도보다 높다고 하였으며, 산모의 산욕전기와 산욕 

후기 피로 예측 요인 연구 조사에서는 산욕 후기 산모군(21.9점)은 

산욕 전기 산모군(21.1점)에 비해 산후피로의 점수는 다소 높았으나 

통계적으로 유의하지 않았다(Song, 2007). Lee, J. Y. (2006)의 연구에

서는 산욕기 초기보다는 오히려 후기에 산후 피로가 더 증가하거나 

지속될 수 있으므로 산욕기 전 기간 동안 산모의 산후 피로를 주기

적으로 사정하는 종단적 연구가 필요하다고 하였다. 이러한 점들을 

감안할 때 산모의 산후 피로에 대한 웃음요법의 효과를 측정하는 

Figure 1. Change of postpartum fatigue by time.
Exp.=experimental group; Cont.=control group.
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Figure 2. Change of cortisol concentration in breast milk by time.
Exp.=experimental group; Cont.=control group.

Contisol (Exp.)

Contisol (Cont.)

24

22

20

18

16

14

12

10
     Pretest                      Posttest

Table 3. Postpartum Fatigue and Stress Response for Experimental Group and Control Group  (N=67)

Variables Category

Experimental
group (n=33)

Control group
(n=34) Source F p

Mean (SD) Mean (SD)

Postpartum fatigue Pretest 57.70 (12.72) 55.38 (12.04) Group 0.09  .761

Posttest 53.12 (13.21) 57.12 (12.89) Time  0.97  .326

Group*Time 4.83  .032*

Stress response- 
Cortisol (μg/dL)

Pretest 22.85 (16.57) 22.41 (12.07) Group 0.27  .601

Posttest 16.14 (10.19) 19.30 (14.56) Time  5.56  .021*

Group*Time 0.74  .391
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후속 연구에서는 산후조력자의 도움을 받을 수 있는 기간이 끝나

는 시점 혹은 가정 내에서 산욕기 여성을 대상으로 한 적용 범위를 

넓힌 반복연구가 요구된다. 한편 웃음요법의 효과 측정에 대한 최근 

선행연구들에서는 인체의 생리적 기능은 물론 내분비계 혹은 면역

시스템계의 효과 분석에도 관심을 두고 주목하고 있다(Bennett & 

Lengacher, 2008; Choi et al., 2010; Kim et al., 2009; Wilkins & Eisen-

braun, 2009; Yu & Kim, 2009).

웃음요법이 스트레스 반응에 미치는 효과를 검증한 결과 두 군 

간의 유의한 차이는 없었으나 실험군에서 유즙 내 코티졸이 유의하

게 감소한 것으로 나타났다. 이는 웃음요법으로 유즙 내 코티졸의 

수치 변화를 조사한 연구가 없어 직접적인 비교는 어렵지만 유방절

제술 환자에게 웃음치료를 제공한 연구결과(Choi et al., 2010)와 혈

액투석 환자를 대상으로 한 Heo (2007)의 연구에서 웃음요법 적용 

후 혈중 코티졸에서 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없는 것

으로 나타났다. Choi 등은 코티졸의 분비는 환경변화에 비교적 안

정된 요소이므로 웃음치료의 중재로 변화를 일으키기 어려운 것으

로 분석하였다. 그러나 일회성 웃음요법을 노인에게 적용한 Kim과 

Jun (2009)의 연구에서는 혈중 코티졸이 유의하게 낮아지는 결과를 

보였다. 또한 Yu와 Kim (2009)은 군병원 요통환자에게 3일간의 강도 

높은 웃음요법을 제공하고 스트레스 반응 평가를 위해 불안과 우

울을 측정한 연구결과에서 웃음요법중재가 불안(t =2.06, p = .046)

과 우울(t= -2.19, p = .028)을 감소시키는 데 효과가 있음을 보고하였

다. 이와 같이 웃음요법이 코티졸 농도에 미치는 효과는 일치하지 

않으므로 반복적인 효과 측정을 통해 웃음요법의 활용 가능성을 

확인해 보아야 할 것이다. 특히 본 연구에서는 연구대상자가 모유

수유 산모임을 고려하여 혈액 채취보다는 덜 침습적인 방법인 유즙 

내 코티졸을 통해 스트레스 반응을 측정하였다. 이러한 유즙 내 코

티졸 측정은 분만 3일 된 산모의 혈장 내 코티졸과 유즙 내 코티졸 

농도 간의 매우 높은 긍정적인 상관관계(p < .001) (Patacchioli et al., 

1992)와 초유(분만 후 첫 3일간)의 혈장 내 코티졸 농도와 유즙 내 코

티졸 농도의 상관성(p < .01) (Llcol, Hizli, & Ozkan, 2006) 등에서 제시

한 혈장 내의 코티졸 농도가 유즙 내 코티졸 측정으로도 예측 가능

하다는 결과들을 근거로 하였다. 따라서 이러한 점을 반영할 때 추

후 연구에서는 코티졸 농도의 측정에 있어서 혈장과 유즙 내에서 

동시에 측정하는 방법의 시도를 통한 비교 조사도 필요하겠다. 한

편 본 연구에서는 산후조리원 내의 프로그램 일정과 내용이 이미 

확정된 상태로 진행되고 있어서 유즙 코티졸 채취를 사전조사는 오

전에, 사후조사는 오후에 실시하였는데, 코티졸 농도가 오전과 오

후에 따라 차이가 있음을 고려하여 동일 시간대의 비교 분석이 필

요하다. 최근 들어 웃음요법이 다양한 대상자 및 환자를 대상으로 

진행되고 있으나 대상자의 질환이나 상태에 따라서 프로그램을 다

양하게 운영하여야 함을 보고 하였듯이(Kim et al., 2009), 본 연구의 

웃음요법이 산모의 특성을 고려한 프로그램의 적용이지만 반복 연

구를 통한 효과 확인과 웃음요법 프로그램의 표준화가 선행되어야 

할 것이다.

이상과 같이 본 연구는 산모의 산욕기 회복 및 건강관리를 위해 

보완대체요법인 웃음요법의 활용 가능성을 제시해 주었다고 생각

한다. 웃음요법은 적용이 용이하고, 안전하며, 고도의 기술이나 장

비가 필요하지 않은 장점을 지닌 중재방법으로 지역사회에서 산욕

기 산모와 그의 가족의 자가간호방법으로 적용할 수 있으며, 임상

현장이나 산후조리원에서 산모의 건강관리 서비스 프로그램으로

도 활용 가능할 것이다. 

결  론
 

본 연구는 웃음요법이 산욕기 산모의 산후 피로와 스트레스 반

응에 미치는 효과를 확인하기 위한 비동등성 대조군 전후시차설

계 연구이다. 본 연구결과 웃음요법은 산후 피로에 있어서 통계적으

로 유의한 차이를 나타내어 산모의 피로 회복에 효과가 있음을 알 

수 있었다. 따라서 본 연구의 웃음요법은 산후 피로를 경험하는 산

모의 산욕기 회복과 건강관리를 위해 임상현장에서 근거 중심 실

무로의 적용 및 활용이 가능할 것이다. 

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 유즙 내 코티졸은 측정시간에 따라 그 농도가 다르므로 측

정시간을 통제하고 측정하는 반복연구가 요구된다. 둘째, 산욕기간

에 따른 웃음요법 횟수와 기간을 적용한 종단적 연구가 필요하다. 
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