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비행청소년의 분노조절과 분노감소를 위한
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류 창 현 이 수 정†
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본 연구는 촉법소년, 우범소년, 범죄소년으로 구분되는 비행청소년들의 분노조절과 분노감소를 위한 집단치료

프로그램의 효과를 검증한 것이다. 본 프로그램의 웃음치료에는 복식호흡, 분노조절, 고통 감내, 태극권 웃음

요법 등을 포함시켰으며, 인지적 재구조화, 마음ㆍ챙김ㆍ명상을 통한 이완 훈련기법, 자기통제최면, 수용촉진

(ACT), 용서치료, 사이코드라마(역할극), 대인관계문제해결 등과 같은 인지행동치료요소가 근간을 이루어 진행

하였다. 이 프로그램들이 비행청소년들의 분노조절과 분노감소를 측정하기 위해 자기보고식 검사를 통해 검증

하였다. 2006년 3월부터 8월까지, 총 5개월 동안, 각각의 치료프로그램집단의 피험자는 45명씩, 주 1회, 120분

씩, 총 10회기를 구성하여 진행하였다. 피험자들은 천안소년교도소에 실제 수형 중인 소년수형자(少年受刑者)

들로써 임의로 할당되었다. 범죄유형은 절도 24명(29.36%), 강도 상해 19명(24.41%), 성폭력 15명(17.17%), 병역

법위반 5명(6.13%), 살인 5명(6.16%), 사기 3명(3.78%), 강도 살인 3명(3.73%), 공무집행방해 2명(2.45%), 강간 2명

(2.42%), 그리고 도주차량, 특수강도, 폭행치사, 강간치상이 각각 1명(1.27%)씩 구성되며, 총 82명(전체 90명 중

탈락자 8명 제외: 웃음치료집단 6명, 인지행동치료집단 2명)대상으로, 연령은 17~24살, 평균 연령은 20.12로

구성되었다. 연구 자료는 치료 전과 치료 후 자기보고식 설문지를 실시한 후, 집단 간의 차이를 검증하였다.

연구결과, 분노사고의 변화에 관한 두 치료집단의 일차적 분노사고와 적대적 자동적 사고척도에 유의하게 감

소하였고, 분노표현의 변화에 관한 치료집단의 분노표출태도척도상의 부정적 평가에 대한 두려움과 부정적 대

인관계 결과예상에서 집단 × 검사시기의 상호작용효과는 유의한 것으로 나타났다. 즉, 인지행동치료집단은 치

료 후에 부정적 평가에 대한 두려움과 부정적 대인관계 결과예상은 증가하였다. 반면에, 웃음치료집단의 분노

억제에 대한 부정적 태도 척도점수결과는 판단보류(.06 유의확률)로 검증되었으며, 이에 대해서는 향후 재검증

이 필요하다. 이러한 결과에 대한 논의와 더불어 본 연구의 임상적 의의와 제한점과 후속연구에 대한 방향에

대해서 제시하였다.

주요어 : 웃음치료, 인지행동치료, 자기통제최면, 분노조절, 비행청소년
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분노는 우리 자신의 또 다른 얼굴, 또 다른

인격, 또 다른 분노 생활습성을 표출한다. 또

한 분노는 우리의 삶 전체를 변조, 왜곡시키

며, 긍정적인 면보다는 부정적인 면을 더욱

더 부각시키는 경향이 있다.

Semmelroth와 Smith(2000)는 “분노는 일상생

활 속에서 볼 수 있는 정신 이상의 한 종류이

다; 그리고 이러한 정신 이상의 특징은 자기

통제력을 잃어버리는 것이다.”고 시사한다. 즉,

자신 스스로의 통제력(self-control)을 상실하는

것은 쉽게 분노의 종이 되어 자신, 가족, 사회

를 파괴 시키는 주요한 요인이다.

분노에 대한 학자들 간의 정의는 매우 다양

성을 띈다. Reber와 Reber(2001)의『The Penguin

Dictionary of Psychology』에서는 “분노는 일반적

으로 다양한 상황에 대한 매우 강하고 감정적

인 반응이다; 신체적으로 억압을 당할 때, 심

한 간섭을 받을 때, 재산을 빼앗겼을 때, 그리

고 공격이나 또는 협박을 받았을 때, 유발하

는 격렬한 감정적인 반응으로 정의하고 있다.”

특히 분노를 다른 감정반응들에 대해 불확

실한 개념과 범위를 설명하기 위한 유사용어

로; 남성적인 요소, 격노, 적대 행위, 증오, 그

리고 공격성 등과 같다.

Biaggio(1985)는 분노를 “실제적 또는 상상적

좌절, 위협, 또는 불공평한 반응에 의해 발생

되는 하나의 강한 정서 또는 경험적 상태이며,

부적자극을 종결하려는 욕구와 연계된 인지반

응을 수반하여 유발된다.”고 규정하고, Schiraldi

와 Kerr(2002)는 분노를 하나의 일반적ㆍ자연

적으로 이해할 수 있는 감정 요소로 한정한다.

그러나 잘못 표출 되거나 분산 되면, 역기능

과 돌이킬 수 없는 치명적 외상과 재앙을 불

러올 수 있다. 분노는 고통스럽고 파괴적인

감정이지만, 동시에 위협 상황에서 인간의 생

존을 돕고 적응하려는 자연적 반응이며, 그

자체가 선하거나 악한 것은 아니다(Bilodeau,

1992; Ellis & Haper, 1975; Izard, 1977; Lazarus,

Kranner, & Folkman, 1980). 유아인 경우 생후 2

개월 정도면, 분노를 경험하고 표출한다. 이는

분노라는 정서가 인간의 생존적응기능에 본질

적 요소임을 시사한다(Lewis, Aless andrini, &

Sullivan, 1990). 즉, 분노는 개인의 가치, 본능

적 욕구, 기본적 신념들을 보존하려는 의지

의 반영이며, 스트레스와 좌절에 대처하기 위

한 자연적인 반응이다(Carter & Minirth, 1993;

Crockenberg, 1981).

인간의 생리 반응은 상당한 부분이 뇌신경

계의 상태에 의해서 결정된다(Schiraldi & Kerr,

2002). 만약 스트레스를 받게 되면, 이에 대한

대처 반응으로써 부신 피질호르몬인 코르티솔

(cortisol)이 분비 된다. 연구결과, 코르티솔의

수준이 우울증환자, 알츠하이머형 치매환자,

알코올환자들에게 높게 나타나는데, 이는 시상

하부에서의 갑상선자극호르몬(thyrotropin) 과다

분비로 추정되기 때문이다. 우울증환자에 있

어 코르티솔의 과다 분비는 내분비선의 확장

에 의해서 파생되며, 일부는 해마의 기능장애

를 초래한다(Davidson, Neale, & Kring, 2004).

스트레스, 긴장, 불안, 그리고 중독성ㆍ분노

ㆍ증후군(Toxic Anger Syndrome)과 연계된 잔여

기억들은 신경조직상의 과민성을 지속시킨다.

이를 대처하기 위한 치료 개입으로써, 분노조

절, 분노치료, 인지치료, 인지행동치료, 행동치

료, 변증법적 행동치료, 규칙적 운동, 마음ㆍ

챙김ㆍ명상, 마음·챙김과 수용, 복식호흡 웃음

치료 등과 같은 통합인지행동치료를 통한 신

체적ㆍ정서적ㆍ생리적 부적영향을 감소시킬

수 있다(Linehan, 1993, 1993; Khalsa & Stauth,

1997; Bioten, 1998; Fry & Rader, 1977; Fry,
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1992; Lloyd, 1938; Miller, Rathus, & Linehan,

2007; Dimeff & Koerner, 2007; Hayes, Follette, &

Linehan, 2004; Hollander, 2008; 류창현, 2006,

06).

일부 학자들은 분노감을 가벼운 성가심, 짜

증에서부터 격노, 격분, 강한 흥분 상태에 이

르기까지 강도가 다양한 감정들로 구성된 정

서 상태로 구분한다(Spielberger et al., 1983;

Yerkes & Dodson, 1980). DiGiuseppe, Eckhardt,

Tafrate, & Robin(1994)은 분노감을 인지적·생리

적 각성양상과 연합된 내적ㆍ정신적ㆍ주관적

감정으로, Buss & Perry(1992)는 분노감을 공격

을 위한 생리적 각성과 준비상태로, Novaco

(1994)는 분노감을 혐오적인 사건을 초래한 사

람과 사물을 향한 적대적ㆍ부적정서경험으로,

그리고 Berkowitz(1993)는 분노감을 표적을 향

한 공격경향성을 수반하는 정서로 간주한다.

따라서 인간에게 있어서의 분노감은 인지적ㆍ

생리적ㆍ정서적으로 각성될 뿐만 아니라 부적

감정(상처, 고통, 수치심, 죄책감, 시기, 질투,

열등의식)과 부적정서를 수반하여 내ㆍ외적인

파괴와 외상을 파생시키는 주요한 기저요인들

이다.

Harbin(2000)은 일반적으로 남성들은 여성들

보다 폭력적이며, 대체로 분노유발상황에서

여성에 비해 그들의 감정을 다스리고, 통제하

지 못하는 경향이 있고, 또한 분노조절과 통

제에 문제를 갖고 있는 남성과 여성들은 어느

누구나 불화를 일으킬 가능성이 높다고 시사

한다. 특히 밤늦게까지 거리를 배회(徘徊)하는

비행청소년들에게 있어서는 더 높게 나타난다.

이러한 견해에서 비행청소년과 분노유발자를

대상으로 실질적 도움을 주기 위해 제작된 분

노조절과 분노감소를 위한 인지행동치료 프로

그램은 치료현장에서 가장 폭넓게 선호되고

있으며, 피험자들의 분노감 감소, 언어ㆍ신체

적 공격성 감소, 스트레스 감소, 그리고 재범

률 감소 등에 있어 유의미한 경험적 연구결과

를 보여주고 있다(Beak & Fernandez, 1998;

Landenberger & Lipsey, 2005; Schlichter & Horan,

1981; Sukhodolsky & Ruchkin, 2004; Saigh, Yasik,

Oberfield, & Halamandaris, 2007; Edmondson &

Conger, 1996; Eckhardt & Barbour, 1997;

Kassinove, 2007; 류창현, 2006, 06).

최신 연구들을 살펴보면, 다양한 분노유발

대상자와 구체적 분노상황에 있어 보다 더 효

과적·효율적으로 조절, 통제, 그리고 해결하기

위한 문제해결중심에 초점을 두고 고안된 것

이 바로, “분노조절(Anger Management)”과 “분

노치료(Anger Therapy)”이다. 즉, 격분과 분노유

발을 호소하는 여러 가지 대상과 상황에서도

실제적․적응적․합리적․건설적 대처능력을

높이기 위한 개인별 처치 인지행동치료와 집

단별 처치 인지행동치료에 관한 연구 설계가

선호되어 발전하고 있다(Edmondson & Conger,

1996; Vecchio & O'Leary, 2004; Howells & Day,

2003).

다음은 최근 유망하게 부각되고 있는 새로

운 분노조절과 분노감소를 위한 대안기법으로

써 웃음치료(Laughter Therapy)를 소개하고자한

다. 인종, 문화, 국가를 초월한 전 세계적으로

사람들의 공통적ㆍ생물학적인 근거로 한 사람

들의 얼굴표정인식에 있어 크게 4가지로 구분

하여 표현한다: 행복한 표정, 슬픈 표정, 분노

표정, 혐오스러운 표정 등이다(Gazzaniga &

Heatherton, 2006). 이러한 여러 얼굴표정 중에

서도 얼마나 우리는 삶의 현장에서 웃음(행복

한 표정)을 짓고 살아가는가? 이에 대한 해결

방안을 웃음치료를 통해서 얻고자 한다.

웃음을 잃어버린 성인들뿐만 아니라 특히
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아동과 청소년들의 분노감, 스트레스, 우울,

불안장애, 게임중독, 왕따, 행동장애, 주의력

결핍 및 과잉 행동 장애, 류머티스성 관절염,

유방암, 난소암, 외상 후 스트레스 장애에 관

한 새로운 치료대안이며, 체내의 면역 활성화,

관계만족과 삶의 질 향상, 삶의 의미 추구, 긍

정적 대처행동형성, 안정된 애착행동형성, 삶

의 개선, 그리고 임종간호 등에 이르기 까지

다양한 분야에 실제적인 정적영향을 미치고

있다(류창현, 2006, 2008; Gelkopf & Kreitler,

1996; Dossey, 1996; Lengacher et al, 2006;

Nakajima, Hirai, & Yoshino, 1990).

웃음(Laughter), 유머(Humor), 그리고 농담

(Joke)은 최근 심리치료회기 동안에 치료자와

내담자 간의 자발적ㆍ긍정적ㆍ건설적 치료적

동맹관계와 동기부여를 형성하는 데 있어 매

우 중요한 역할을 감당한다(Bottorff et al, 1995;

Bazzini et al, 2007; Bowes et al, 2002; Dillon et

al, 1985; Nelson, 2008; Westburg, 2003; Cernerud

& Olsson, 2004; Saper, 1988; Richardson, 2007).

이에 준거한 임상심리학자와 의학자들은 웃음

과 유머가 인간의 삶의 질과 뇌기능과 신체에

미치는 영향에 관한 연구가 활발하게 진행되

고 있다(Martin & Dobbin, 1988; McGhee, 1996;

Morreall, 1983; Richman, 1996; Sobel & Ornstein,

1997; Bennett, 2003; Bazzini, Stack, Martincin, &

Davis, 2007).

Lefcourt, Davidson-Katz, & Kueneman, Guill

emin, Berk, Felten, & Tan, 그리고 Fry는 유쾌한

웃음이 우리의 신체에 끼치는 면역성과 긍정

적 영향에 관해 구체적인 신체변화를 관찰하

고자, 심리적, 생리적, 신경ㆍ심리적 임상 실

험 을 실시했다(Lefcourt et al, 1990; Guill emin,

1985; Berk & Tan, 1989, 89; Berk, Felten, &

Tan, 2001; Fry, 1971, 77, 79). 연구결과, 웃음

처치 후에 스트레스와 체내면역성을 억제시키

는 코르티솔(cortisol)이 현저하게 감소했으며,

반면에 호흡운동과 산소교환증가, 근육운동과

심박 수 증가, 심혈관계 활성화, 카테콜아민생

성, 엔도르핀생성 및 체내에서 순환하고 있는

항체의 면역증가지수가 36시간 동안 지속력을

유지한다는 것을 검증 하였다(Fry, 1977).

Berk, Felten, Tan, Bittman, & Westen gard

(2001)은 유머와 연관된 유쾌한 웃음을 지을

때, 디스트레스(distress)의 현저한 감소와 유스

트레스(eustress)의 생성, 그리고 그 생성되는 기

간 동안에 신경면역상의 생리적 지표가 어떻

게 조성 되는지에 관해 연구했다. 건강한 남

자피험자(N=52)를 대상으로 한 연구로써, 집

단처치는 코미디 비디오를 1시간 시청, 시청

전후의 체액을 비교한 임상 실험결과 암을 일

으키는 종양세포를 공격하고 신체 내에 백혈

구를 다양으로 증식시키는 자연ㆍ살상ㆍ세포

(natural killer cell)와 신체의 예방적 면역성을

활성화시켜주는 면역글로불린A(IgA), 면역글로

불린G(IgG), 면역글로불린M(IgM) 등이 각각 면

역지표상에 유의미한 결과가 나타났다.

『토요일 논평(Saturday Review)』의 전 편집장

Norman Cousins(1979)는 의학 단체에서 “웃음은

치료적 잠재력이 있다.”고 언급했다. Cousins는

1964년에 자신의 관절척추염과 콜라겐에 퇴행

성 질환을 치료하기 위해서 Hans Selye(1956)의

논문『The Stress of Life』 중 “우리의 몸은 스

트레스에 반응한다.”, “부적감정들은 우리의

몸 안에서 화학적 변화를 가져와 결국에는 부

신의 소모를 가져 온다.”는 두 가지 가설을 토

대로 연구했다. 연구결과, Cousins는 웃음이 중

금속 침전물의 비율을 감소하도록 자극한다는

것을 검증했다. 즉, 웃음과 유머는 신체의 염

증성 반응에 대한 반전(反轉)의 의미를 나타냈
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다는 것이다.

Roach(1996)는 “보통 아이들은 하루에 200

~400번을 웃는 반면에 어른들은 하루에 15~

20번을 웃는다.”고 주장한다. “만약에 웃음이

매우 유익을 가져다준다면, 우리가 웃는데 더

욱 노력을 기울이는 것이 당연하지 않겠는

가?”라는 취지 아래 공원, 직장, 웃음 방, 학

교, 군대, 교도소, 양로원, 병원 등에서 양손을

공중에 높이 들고, “Ha”, “Ho”, “Hi”라고 웃는

연습을 Dr. Madan Kataria의 지도 아래 인도

봄베이에서 “웃음요가(Laughter Yoga)”가 최초

로 시작되었다. Kataria는 1995년 3월에 “웃음

클럽(Laughter Club)”을 국제적으로 창설하여,

“웃음요가(Laughter Yoga)”를 통해 건강, 즐거

움, 행복, 안도감을 환자, 고객, 노인, 수형자,

군인, 노동자, 가족들에게 전해주는데 주목적

을 두었고, 또한 “웃음요가(Laughter Yoga)”를

통해서 몸, 마음, 정신을 통합 할 수 있다고

주장한다. 이를 계승한 현시대에 가장 널리

“웃음치료(Laughter Therapy)”를 보편화시킨 공

헌자는 다름 아닌 Steven Wilson이다(웃음치료

의 창시자, 임상심리학자, 그리고 해학자).

Wilson(2004)은 “웃음치료(Laughter Therapy)”의

기원인 Dr. Madan Kataria의 “웃음요가(Laughter

Yoga)”를 보다 더 심리학적 접근과 경험적 연

구를 토대로 발전시켰다. Wilson(2004)은 현재

미국에서 250개의『World Laughter Tour, Inc.』

을 운영하는 CEO로 활동 중이며, 전 세계에

550개의『World Laughter Clubs』를 형성하고

있다.

연구자는 웃음의 정의를 다음과 같이 내려

보고자 한다. “웃음은 인간의 의식과 무의식의

내면에 담고 있는 모든 정서, 즉 희로애락[喜

怒哀樂; 기쁨, 노여움, 슬픔과 즐거움]을 자발

적(voluntary) 또는 비자발적(unvoluntary)인 인지

ㆍ부호화·과정(Cognitive Encoding Process)을 통

해서 외부로 표출되는 현상(現象)이다.” 다시

말하면, 인간은 기뻐도 마음껏 웃을 수 있으

며, 분노가 쌓인 상태에서도 복식호흡 웃음으

로 마음을 다스릴 수 있으며, 슬픔의 감정 또

한 복식호흡 웃음으로 정화할 수 있으며, 보

다 즐거운 삶을 영위해 나가기 위해서, 의식,

무의식, 자발적, 또는 비자발적인 상호관계를

형성하는 동시에 스스로 웃음을 자아낼 수 있

는 주체이다. 또한 “웃음(laughter)은 인간의 영

혼의 꽃(human spiritual flower)이며, 이를 피상

(皮相)으로 현상화(現像畵)하는 것이다.”고 정

의를 내리고자 한다. 즉, “얼굴에 웃음을 잃은

사람은 자신의 영혼이 사망의 음침한 골짜기

를 거니는 자들이다.”고 대언 할 수 있다(류창

현, 2008).

허준의『동의보감(東醫寶鑑)』에서는 다음과

같이 웃음에 대해 기술하고 있다;『영추』에서

는 “심기가 허하면 슬퍼하고 실하면 웃음을

그치지 않는다.”고 묘사하며,『난경』에서는

“심(心)의 병(病)이 겉으로 나타나는 증상(症狀)

은 얼굴이 붉고 입이 마르고 잘 웃는다.”고 감

별진단하고 있으며, 그리고『내경』에서는 “심

(心)은 신(神)을 간직하는데 신이 넘치면(실하

면) 웃음을 그치지 않고, 신(神)이 부족하면 슬

퍼한다.” 또한 “심(心)의 소리는 웃는 것이며,

기뻐하는 것과 웃는 것은 모두 심화(心火)에서

속한다.”고 기술한다. 이와 유사한 예로, 황보

밀은 “심(心)이 실하면 웃는데, 웃는다는 것은

(지나치게) 기뻐하는 것이다.”고 설명하고 있

으며, 유완소는 “기뻐하는 것은 심화(心火)의

지(志)이다. 기쁨이 지나쳐서 웃는 것은 마치

불이 타올라 불타는 소리가 나는 것과 같으니

바로 이것이 웃음의 상(象)이다. 그러므로 병

적으로 웃는 것은 심화(心火)가 성한 것이다.”
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고 정의해 주고 있다(허준, 2002).

허준의 웃음에 관한 심화(心火)의 진단에서

도 시사해 주듯이, 웃음의 조절과 통제력의

중요성을 시사하고 있다. 연구자는 이러한 웃

음의 조절과 통제력을 보완하기 위해서 이완

감, 자유감, 평온감을 제공해 줄 수 있는 복식

호흡(Abdominal Breathing)을 웃음에 적용하여

복식호흡 웃음치료(Abdominal Breathing Laughter

Therapy)를 창안하여 발전시켰다(류창현, 2006;

Bioten, 1998; Fry & Rader, 1977; Lloyd, 1938).

즉, 우리는 복식호흡 웃음치료(ABLT)를 활용하

여 자신의 희로애락(喜怒哀樂)의 감정들이 심

화(心火)에 의한 극단적 편파성을 인지하고,

관찰하고, 분석하고, 통제할 수 있게 되며, 또

한 혼신을 다한 시연과 학습된 복식호흡 웃음

치료를 통해서 자신의 분노조절과 분노감을

통제하고 경감할 수 있다(류창현, 2006). 이러

한 관점에서 Escamilla(2000)의 자기교시인지행

동치료와도 유사하다.

Provine(2000)은 “웃음은 인간이 성장하면서

음성의 공동체에서 배우는 것이며, 서로의 관

계성을 형성해 준다. 또한 웃음은 인간의 유

전자로 인한 본능적인 행동에 의해서 만들어

진다.”고 기술한다. 즉, 웃음은 인간의 본능적

인 것이며, 이는 중추신경계(CNS)에 의해서 통

제를 받는다. 웃음은 유머에 대한 반응보다는

실질적으로 사람과 사람 간의 좋은 관계성을

형성하는 데 매우 밀접한 관련성을 이루고 있

다. 예를 들면, 웃음은 메시지를 다른 사람에

게 전달해 주는 역할을 하며, 상호간의 유대

관계를 형성하는 데 도움을 준다. 화자가 자

주 웃으면서 말을 하면, 친밀감이 생겨 보다

더 사적인 대화를 할 수가 있게 된다. 임상

실험 에 따르면, 남성은 웃고 있는 여성에게

더욱 끌리며, 동시에 여성들은 남성들이 그들

을 잘 웃게 만들어 주는 남성에게 더욱 관심

을 보인다는 것이다.

Ekman(1984)은 사람의 특정한 감정표현을

흉내 내면, 몸도 거기에 따른 생리적 유형도

따라서 반응하게 된다고 주장한다. 즉, 억지로

웃는 웃음치료(억지 웃음치료 또는 비자발적

웃음치료)를 통해서도 건강에 도움을 얻게 되

며, 또한 “웃는 것도 연습이 필요하다. 억지로

웃는 연습을 자꾸 하다보면 어느새 찡그린 표

정은 사라진다.”고 단언한다.

Klein(1989)과 Wilson(1998)은 웃음을 통해서

새로운 힘과 에너지를 얻을 수 있으며, 심리

학적 이점에서는 스트레스를 발산시켜 주며,

또한 긴장, 공포, 적개심, 분노, 격분을 경감시

켜준다. Goodheart(1994)는 뼈아픈 감정과 긴장

을 웃음과 눈물을 통해서 정화시킬 수 있으며,

이로 인해 우리는 보다 더 명확한 사고와 분

별력 있고 적절한 행동을 선택 할 수 있게 된

다고 기술한다.

Grotjahn(1957)은 “유머감각을 갖는다는 것은

인생의 수난과 고통에 관해 진정한 이해심을

갖게 되는 것이다.”, “유머는 우리의 연약성과

좌절의식을 받아들일 수 있는 하나의 슬픔을

담는 수용체이지만, 웃음은 진정한 자유를 가

져다주는 의미가 있다.”고 유머와 웃음에 관한

비교 설명을 해주고 있다.

Wilson(2004)의 “World Laughter Club”에서 사

용되는 세계 공통 웃음 음성용어는, “~하~하

(~Ha~Ha)”, “~호~호(~Ho~Ho)”, 또는 “~

히~히(~He~He)”등이다. 연구자는 이밖에 다

양한 웃음 음성용어들을 고안하여, “~흐~흐”,

“~허~허”, “~크~크”, “~키~키”, “~카~카”,

“~혜~혜”, “~해~해” 등의 총 36가지의 새로

운 웃음 음성용어들을 활용 했다. 위의 모든

웃음 음성용어의 선정기준은, 발음을 할 때에
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입 꼬리가 위로 올라가는 것을 준거로 삼았다.

또한 우리 정서와 부합되고 분노를 통제할 수

있는 1,300개의 복식호흡 웃음치료(Abdominal

Breathing Laughter Therapy)를 보완하여 본 임상

실험 에서 소개하고 진행했다.

인간의 생리현상에 관한 웃음과 유머의 긍

정적 효과들의 주요한 이점에 관한 임상연구

들은(Averill, 1985, 1969; Godkewitsch, 1976;

Langewin & Day, 1972; Levi, 1965; McGhee,

1983) 심장병, 뇌졸중, 암, 우울증, 만성스트레

스, 류머티스성 관절염, 긴장감, 불안, 두려움,

분노감 등을 예방하고 경감해 주며(Fry, 1977,

1979; Fry & Stoft, 1971; Kuhlman, 1984;

Segerstrom & Miller, 2004), 정신치유(psychiatric

healing)와 HIV에서의 면역성 변화에도 지대한

영향을 준다(Saper, 1988; Bower et al., 1998).

웃음(Laughter)과 유머(Humor)는 우리의 일상

에서 무거운 짐이 되어 어깨 위를 억압하고

짓누르는 스트레스, 분노, 격분, 공격성, 난관

(難關), 실망감, 좌절, 두려움, 지루함으로부터

해방시켜주고(let go), 현실을 더욱더 긍정적·건

설적ㆍ적극적ㆍ자발적ㆍ합리적으로 수용하고

반응하게 되며, 높은 업무수행능력과 창의력

을 발휘하며, 주변에 웃지 않는 사람들에게

조차 웃음은 쉽게 전염 시키는 경향이 있다

(Klein, 1987; Goodheart, 1994; Wooten, 2002;

Provine, 2000).

최근 가정과 사회에 대한 분노로 인한 파괴

적 재앙들로는 유영철, 정남규, 조승희, 대구지

하철참사, 정성현, 강호순 등의 사례들을 들

수 있다. 이들은 분노감, 불안전한 애착, 그리

고 편집적ㆍ강박적 불안과 스트레스로 귀인된

반사회적 성격과 무감각적 행동의 현저한 산

물이다. 가정과 사회는 간접적ㆍ직접적 폭력의

범람으로 인하여 고통을 겪고 있다. 이러한 가

정폭력과 반사회성의 이면에는 자신의 왜곡된

ㆍ편향된ㆍ고착된 부적정서(negative emotions)와

중독성ㆍ분노ㆍ증후군(toxic anger syndrome)으로

인한 자기통제력 상실이 주요한 원인이다. 이

는 또한 방치된 청소년들의 비행에 직접적인

영향을 미치게 된다.

청소년에 관한 한 분노는 이점 보다는 결점

쪽으로 보다 편중되는 경향이 있다. 이로 인

해 청소년 폭행, 언어폭력, 소외(왕따), 반사회

성 성격 등의 문제들을 파생시킨다. 이러한 분

노의 공격적 행동들은 결국엔 청소년들에게

비행에 가담하도록 부추긴다. 청소년이 일탈행

동이나 법에 어긋나는 행동을 하였을 때, 그들

을 비행청소년이라고 부른다. 사회에서 청소년

이 행하기에 바람직하지 않다고 생각하는 청

소년의 일탈 및 문제행동 등을 일컬어 비행이

라는 용어를 사용하고 있다(이수정, 2006).

학자들 간에 웃음치료를 통해서 분노를 통

제하고 감소시킬 수 있다는 가설은 설정되었

지만, 이를 뒷받침해 줄 수 있는 실제적·경험

적 선행연구는 부족한 현실이다. 본 연구에서

는 비행청소년들을 대상으로 분노조절을 위한

인지행동치료와 복식호흡 웃음치료를 소개하

고 실행하였으며, 이 두 처치의 효과를 두 집

단 간 비교분석을 통해서 분노감소의 효과를

체계적으로 검증하고자 하였다.

방 법

연구대상

본 연구에 참여한 피험자들은 청소년 비행

행위에 의한 소년법상에 범죄소년으로 구분되

어, 피험자들은 천안소년교도소에 실제 수용
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중인 남자 소년수형자(少年受刑者)들로써 무작

위로 표집되었다.

분노조절과 분노감소를 위해 웃음치료 프로

그램집단(LTPG)과 인지행동치료 프로그램집단

(CBTPG)을 2006년 3월부터 8월까지 총 5개월

동안 진행하였다. 각각의 프로그램집단의 피

험자는 45명씩, 주 1회, 120분씩, 총 10회기로

구성하여 실시하였다. 두 처치 프로그램집단

진행 중에 3번 이상 결석한 피험자는 조기 탈

락시켰다. 본 연구결과, 인지행동치료 프로그

램집단에서는 2명을 탈락시킨 43명과 웃음치

료 프로그램집단에서는 6명을 탈락시킨 39명,

실제적 연구피험자는 총 82명이었다. 총 82명

을 대상으로 사전ㆍ사후 자기보고식 설문지를

실시한 후, 집단 간의 차이를 분석하였다.

먼저 표 1은 연구대상들의 집단별 특성을

나타낸 것이다. 이를 구체적으로 보면, 연령에

있어서는 두 집단 간에 P < .05 수준에서 통

계적으로 유의한 차이가 있었으나, 범수와 최

종학력에 있어서 두 집단 간에는 유의한 차이

가 없음을 알 수 있다. 그리고 현재 죄명별로

보면 두 집단 간에 Pearson 카이스퀘어검정을

한 결과 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Χ2

= 2.674, df=4, prob=.614).

요약하면 연구대상의 두 집단 간에는 집단

별 분포에서 연령을 제외한 범수, 최종학력,

그리고 현재 죄명에 있어서는 동질적인 집단

이라고 볼 수 있다.

측정도구

본 연구의 평가도구로써는 서수균(2004)이

번안한 분노사고(일차적 분노사고척도, 이차적

분노사고척도, 적대적 자동적 사고척도), 서수

균, 이훈진, 권석만(2004)이 번안한 분노표현

(분노표출 태도 척도, 분노억제 태도 척도, 언

어성 분노 행동 척도), 그리고 이훈진과 원호

택(1995)과 서수균(2004)이 번안한 자존감 및

사고(Rosenberg 자존감 척도, 수평판 일반적 태

도 및 신념척도) 등의 측정도구들을 사용하였

다. 이들 척도도구들을 통한 두 집단 간의 치

료효과의 변인 및 기제 분석과 상호작용을 보

고자 사용했다.

분노사고

일차적 분노사고척도(Primary Anger Thought

Scale)

서수균(2004)이 개발한 것으로 일상적으로

구분 범주 N 평균
표준

편차
t 유의도

연령

웃음

치료
39 22.56 1.188

3.035 .003
분노

치료
43 21.72 1.315

범수

웃음

치료
39 1.45 .602

-.466 .643
분노

치료
43 1.52 .833

최종

학력

웃음

치료
39 9.68 2.338

-.969 .335
분노

치료
43 10.12 1.651

구분 죄명 살인 강간 강도 절도 기타

현재

죄명

웃음

치료
4 10 7 12 6

분노

치료
4 8 13 12 6

표 1. 프로그램 참여자의 집단별 특징
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경험하는 타인의 부당하고 이기적인 행동에

대한 예민성을 측정하는 11문항과 친밀한 관

계 상황에서 경험하는 무시와 실망감을 측정

하는 9문항, 전체 20문항으로 구성되어 있다.

Likert형의 5점 척도(1: 전혀 일치하지 않음, 2:

약간 일치함, 3: 어느 정도 일치함, 4: 상당히

일치함, 5: 거의 정확히 일치함)상에 평정하도

록 하였다. 점수가 높을수록 해당 특징이 강

한 것이며, 타인의 부당하거나 이기적인 행동

에 대한 예민성 요인의 Cronbach α 값은 .86이

었고, 친밀한 관계상황에서 경험하는 무시와

실망감 요인의 α 값은 .89였다.

이차적 분노사고척도(Secondary Anger

Thought Scale)

서수균(2004)이 개발한 것으로 ‘타인비난/보

복’(19문항), ‘무력감’(7문항), ‘분노통제/건설적

대처’(8문항)로 구성되어 있다. 타인비난/보복

요인은 타인을 경멸하고 모욕하거나, 정신적

혹은 물리적으로 보복하는 내용이 주가 되고,

무력감 요인은 분노상황에서 적극적으로 대처

하지 못하고 무기력해 하는 내용이 주가 된다.

분노통제/ 건설적 대처 요인은 분노감정을 의

식적으로 통제하고 분노상황을 객관적으로 살

펴보거나 문제해결적인 노력을 취하는 내용의

문항들을 포함하고 있다. Likert형의 5점 척도

(1: 전혀, 2: 가끔, 3: 종종, 4: 자주, 5: 항상)상

에 평정하도록 하였다. 타인비난/보복요인의

Cronbach α 값은 .96이었고, 무력감 요인은 .78,

분노통제/건설적 대처 요인은 .75였다.

적대적 자동적 사고 척도(Hostile Auto

matic Thought Scale: HATS)

HATS는 Snyder, Crowson, Houston, Hurylo, &

Poirier(1997)에 의해 적대적인 사고를 측정하기

위해서 개발된 것으로, 신체적 공격성(11문항),

타인 비하(10문항), 보복(9문항)이라는 3대 요

인으로 구성되어 있다. Snyder(1997)등의 연구

에 따르면 HATS의 내적 합치 도는 .94였고,

각 요인별로는 신체적 공격성이 .92, 타인 비

하가 .88, 보복이 .91이었다. 서수균(2004)은

HATS를 번안하였으며, 번안한 척도 값은 다음

과 같다: 총점 .96, 신체적 공격성 .89, 타인비

하 .91, 보복 .91. 본 연구에서는 서수균(2004)

의 번안을 사용했다.

분노표현

분노표출 태도 척도(Anger-Out Attitude

Scale)

서수균, 이훈진, 권석만(2004)이 개발한 척도

로 타인의 부정적 평가에 대한 두려움(10문

항), 부정적인 대인관계 결과예상(9문항), 적극

적인 분노표현 지지(10문항), 소극적인 분노표

현 지지(7문항) 이렇게 4개 하위 척도로 구성

되어 있다. 7점 척도 상에서 평정되었으며(1:

전적으로 반대한다, 2: 상당히 반대한다, 3: 약

간 반대한다, 4: 중간이다, 5: 약간 동의한다,

6: 상당히 동의 한다, 7: 전적으로 동의한다),

내적 합치도는 타인의 부정적 평가에 대한 두

려움이 .86, 부정적인 대인관계 결과예상이

.86, 적극적인 분노표현 지지가 .85, 소극적인

분노표현 지지가 .79였다.

분노억제 태도 척도(Anger-In Attitude

Scale)

서수균, 이훈진, 권석만(2004)이 개발한 척도

로 분노억제에 대한 부정적인 태도(17문항)와

분노억제에 대한 긍정적인 태도(6문항)로 구성

되어 있다. 7점 척도 상에서 평정 되었으며,
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내적 합치도는 분노억제에 대한 부정적인 태

도가 .89, 분노억제에 대한 긍정적인 태도가

.76이었다.

언어성 분노 행동 척도(Anger Behavior-

Verbal Scale: AB- VS)

Chamber(1999)에 의해 개발된 언어성 분노

행동 척도는 화가 났던 상황이나 그 경험에

대한 표현 방식을 측정하기 위해서 개발 되었

다. 이 척도는 건설적 언어 표현, 정당화, 반

추적 사고라는 3요인을 포함하고 있다. 건설

적 언어 표현 요인은 타인의 입장이 되어 보

거나 분노 유발 사건에 대한 이해를 넓혀서

분노를 느끼게 했던 문제를 해결하고자 하는

노력을 반영하는 문항들로 구성되어 있다. 정

당화 요인은 타인을 책망하고 자신은 책임이

없다는 것을 강조하는 것으로, 타인의 관점을

이해하려 들지 않고 자신의 행동을 정당화하

고 방어하려는 의도를 반영하는 문항들로 구

성되어 있다. 반추적 사고 요인은 분노 유발

사건과 관련된 생각에 반추적으로 몰입하려는

경향을 반영하는 문항들로 구성되어 있다.

Chamber는 정당화와 반추적 사고 요인을 함께

묶어서 파괴적 언어 표현으로 명명하였다. 각

문항은 Likert 형의 4점 척도(1: 전혀 그렇지

않다, 2: 가끔 그렇다, 3: 자주 그렇다, 4: 거의

항상 그렇다)상에서 평정되었다. 건설적 언어

표현 하위 척도는 12문항, 정당화 하위 척도

는 6문항, 반추적 사고 하위 척도는 5문항으

로 구성되어 있으며, 각각의 내적 합치도는

.90, .84, .77이었다(Chamber, 1999). 서수균(2004)

은 Chamber의 언어성 분노행동 척도를 번안하

였다. Chamber가 제안한 3요인 모델을 그대로

지지되었고, 각 요인의 내적 합치도는 건설적

인 표현 .87, 정당화는 .84, 반추적 사고는 .69

였다. 또한 서수균(2004)은 정당화와 반추적

사고 요인을 구분하지 않고 함께 묶어서, 파

괴적 언어표현으로 놓고 분석하였다.

자존감 및 사고

Rosenberg 자존감 척도(Self-Esteem Scale:

SES)

SES는 Rosenberg(1965)가 개발한 것으로 자기

개념의 특정 영역에 국한되지 않는 전반적인

자존감을 측정한다. 본 연구에서는 이훈진과

원호택(1995)이 번안한 한국판 척도를 사용하

였다. 총 10문항이며 5점 척도 상에서 자신에

게 해당되는 정도에 따라 평정하도록 하였다.

한국판 척도의 내적 합치도는 .89였다.

수정판 일반적 태도 및 신념 척도(Revised

General Attitude and Belief Scale: R-GABS)

R-GABS는 DiGiuseppe, Leaf, Exner와 Robin

(1988)이 개발한 GABS를 서수균(2004)은 번안

하여 탐색적 요인분석과 문항분석을 거쳐 수

정한 것으로, 5개의 하위 비합리적 신념 척도

와 한 개의 합리적 신념 척도로 구성되어 있

으며 총 38문항으로 이루어져 있다. 5개의 하

위 비합리적 신념 척도에는 성취에 대한 집착

(7문항), 자기비하(6문항), 불편감이나 좌절에

대한 낮은 인내력(6문항), 무시나 부당한 대우

에 대한 과민성(7문항), 호감이나 인정에 대한

집착(5문항)이 포함되어 있으며, 합리적 신념

척도는 7문항으로 구성되어 있다. 각 문항은

Likert 형의 5점 척도(1: 전혀 동의하지 않는다,

2: 동의하지 않는다, 3: 중간이다, 4: 동의한다,

5: 강하게 동의한다)상에서 평정되었다. 본 연

구자의 연구에 따르면 하위 비합리적 신념 척

도들의 내적 합치도는 .81에서 .87사이였으며,
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비합리적 신념 척도 전체의 내적 합치도는 .92

였다. 합리적 신념 척도의 내적 합치도는 .67

이었다.

결 과

웃음치료(LT)와 인지행동치료(CBT)가 분노수

준에 미치는 영향을 검증하기 위해 처치 전ㆍ

후의 분노사고의 변화(일차적 분노사고척도,

이차적 분노사고척도, 적대적 자동적 사고 척

도), 분노표현의 변화(분노표출태도척도, 분노

억제태도척도, 언어성 분노행동 척도), 그리고

자존감 및 사고의 변화(Rosenberg의 자존감 질

문지, 일반적 태도 및 신념척도) 등을 측정하

였다. 위의 분석 결과 내용을 정리하면 다음

과 같다.

분노사고

분노사고의 변화를 알아보기 위해 일차적

분노사고와 이차적 분노사고를 측정하였다.

집단별 평균 및 표준편차는 표 2와 같다.

웃음치료(LT)와 인지행동치료(CBT)가 일차적

분노사고에 미치는 영향을 구체적으로 살펴보

기 위해서 치료집단(웃음치료집단/인지행동치

료집단)과 검사시기(사전/사후)를 독립변인으

로, 일차적 분노사고 척도점수를 종속변인으

로 하여 변량분석을 실시하였다. 집단의 주효

과는 통계적으로 유의하지 않았으며, F(1,80)

= 0.21, ns, 검사시기의 주효과는 유의한 것으

로 나타났고, F(1,80) = 5.43, p < .05, 집단 ×

검사시기의 상호작용효과는 유의하지 않은 것

으로 나타났다, F(1,80) = 0.68, ns. 즉, 치료집

단과는 무관하게 치료이전에 비해 이후에 일

차적 분노사고가 낮아진 것으로 나타났다.

이차적 분노사고 척도점수를 종속변인으로

하여 변량분석을 실시한 결과, 이차적 분노사

고 중 타인비난/보복 하위척도점수에 대한 집

단의 주 효과는 통계적으로 유의하지 않았으

며, F(1,75) = 2.72, ns, 검사시기의 주효과도

유의하지 않은 것으로 나타났고, F(1,75) =

3.48, ns, 집단 × 검사시기의 상호작용효과도

유의하지 않은 것으로 나타났다, F(1,75) =

1.44, ns. 즉, 치료이전과 이후 간 차이는 유의

하지 않았다. 무력감 하위척도 점수에 대한

척도
웃음치료집단 인지행동치료집단 집단

F 값

시기

F 값

상호작용

F 값사전검사 사후검사 사전검사 사후검사

일차적 분노사고척도 55.94(14.57) 51.13(17.51) 58.32(13.35) 55.72(16.65) .21 5.43* .68

이차적 분노사고척도

타인비난/보복 44.74(16.60) 39.80(19.34) 49.09(17.12) 48.02(19.09) 2.72 3.48 1.44

무력감 16.94( 6.03) 15.12( 7.54) 15.12( 4.52) 14.75( 5.54) .86 2.89 1.21

분노통제/건설적 대처 22.33( 5.88) 20.02( 7.23) 22.90( 5.12) 22.65( 6.05) 1.97 2.56 1.68

적대적 자동적 사고척도(HATS) 67.50(27.84) 58.39(29.91) 78.88(30.67) 68.46(30.71) 3.14 9.05** .01

*p < .05, ** p < .01

표 2. 집단별 분노사고 척도점수의 평균(괄호 안은 표준편차)
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집단의 주 효과는 통계적으로 유의하지 않았

으며, F(1,77) = 0.86, ns, 검사시기의 주효과도

유의하지 않은 것으로 나타났고, F(1,77) =

2.89, ns, 집단 × 검사시기의 상호작용효과도

유의하지 않은 것으로 나타났다, F(1,77) =

1.21, ns. 분노통제 하위척도 점수에 대한 집단

의 주효과도 통계적으로 유의하지 않았으며,

F (1,75) = 1.97, ns, 검사시기의 주효과도 유의

하지 않은 것으로 나타났고, F(1,75) = 2.56,

ns, 집단 × 검사시기의 상호작용효과도 유의하

지 않은 것으로 나타났다, F(1,75) = 1.68, ns.

적대적 자동적 사고 척도점수를 종속변인으

로 하여 변량분석을 실시한 결과, 적대적 자동

적 사고 척도점수에 대한 집단의 주효과는 통

계적으로 유의하지 않았으며, F(1,80)= 3.14, ns,

검사시기의 주효과는 유의한 것으로 나타났고,

F(1,80) = 9.05, p< .01, 집단 × 검사시기의 상

호작용효과는 유의하지 않은 것으로 나타났다,

F(1,80) = 0.01, ns. 즉, 치료집단과는 무관하게

치료이전에 비해 이후에 적대적 자동적 사고

가 낮아진 것으로 나타났다.

분노표현

분노표현의 변화를 알아보기 위해 분노표출

태도, 분노억제태도, 언어성 분노행동 등을 측

정하였다. 집단별 평균 및 표준편차는 표 3과

같다.

치료집단(웃음치료집단/인지행동치료집단)과

검사시기(사전/사후)를 독립변인으로, 분노표출

태도척도의 하위척도점수를 종속변인으로 하

여 변량분석을 실시한 결과, 분노표출태도척

도 중 부정적 평가에 대한 두려움 하위척도점

수에 대한 집단의 주효과는 통계적으로 유의

척도
웃음치료집단 인지행동치료집단 집단

F 값

시기

F 값

상호작용

F 값사전검사 사후검사 사전검사 사후검사

분노표출태도척도

부정적 평가에 대한 두려움 46.60(10.39) 40.40( 9.81) 39.28(12.96) 44.00(12.33) .00 .34 11.42**

부정적 대인관계 결과예상 40.55( 9.93) 39.41(11.84) 37.64(12.88) 42.11(12.92) .01 1.30 6.43

적극적 분노표현 지지 38.37(11.15) 39.48(11.48) 38.73(11.55) 38.47(11.96) .00 .00 .05

소극적 분노표현 지지 29.58( 6.92) 30.02( 8.44) 31.66( 5.93) 31.04( 6.37) .79 .01 .31

분노억제태도척도

분노억제에 대한 부정적 태도 75.30(17.55) 66.00(21.58) 76.54(19.80) 75.35(20.13) 1.96 5.82* 3.45

분노억제에 대한 긍정적 태도 26.44( 6.15) 25.63( 7.03) 27.31( 6.94) 28.41( 6.23) 2.29 .01 1.79

언어성 분노행동 척도(AB-VS)

건설적 언어표현 28.73( 6.92) 28.78( 6.79) 28.00( 6.85) 29.90( 6.80) .12 2.53 1.83

정당화 13.18( 3.91) 12.63( 3.49) 12.97( 4.23) 12.35( 4.03) .02 2.28 .00

반추적 사고 9.92( 3.29) 8.84( 2.85) 9.46( 3.28) 8.74( 2.88) .11 5.96* .16

* p < .05, ** p < .01

표 3. 집단별 분노표현 척도점수의 평균(괄호 안은 표준편차)
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하지 않았으며, F(1,72) = 0.001, ns, 검사시기

의 주효과도 유의하지 않은 것으로 나타났고,

F(1,72) = 0.34, ns, 집단 × 검사시기의 상호작

용효과는 유의한 것으로 나타났다, F (1,72) =

11.42, p < .01(그림 1). 통계적으로 유의한 집

단 × 검사시기 상호작용효과의 성질을 알아보

기 위해 단순 주효과를 검증하였다. 집단과

검사시기에 따른 부정적 평가에 대한 두려움

점수를 도식화 하면 그림 1과 같다.

검사시기에 따라 집단의 단순 주효과를 검

증해본 결과, 치료이전 집단 간 차이가 통계

적으로 유의하지 않았으며, F(1,72)= 2.24, ns,

치료이후에도 집단 간 차이가 유의하지 않은

것으로 나타났다, F(1,72) = 2.28, ns.

집단별로 검사시기에 따른 단순 주효과를

검증 하였더니 웃음치료집단의 경우에는 사전

검사와 사후검사 간 차이가 통계적으로 유의

하지 않은 것으로 나타났으나, F(1,35) = 3.27,

ns, 인지행동치료집단의 경우에는 사전검사와

사후검사 간 차이가 유의한 것으로 나타났다,

F(1,37) = 9.56, p < .01. 즉, 인지행동치료집단

은 치료를 실시한 이후 부정적 평가에 대한

두려움 점수가 높아졌으나, 웃음치료집단의

경우에는 변화가 나타나지 않았다.

분노표출태도척도 중 부정적 대인관계 결과

예상 하위척도점수에 대한 집단의 주효과는

통계적으로 유의하지 않았으며, F(1,77) =

0.01, ns, 검사시기의 주효과도 유의하지 않은

것으로 나타났고, F(1,77) = 1.30, ns, 집단 ×

검사시기의 상호작용효과는 유의한 것으로 나

타났다, F(1,77) = 6.43, p < .05(그림 2). 통계

적으로 유의한 집단 × 검사시기 상호작용효과

의 성질을 알아보기 위해 단순 주효과를 검증

하였다. 집단과 검사시기에 따른 부정적 대인

관계 결과예상을 도식화하면 그림 2와 같다.

검사시기에 따라 집단의 단순 주효과를 검

증해본 결과, 치료이전 집단 간 차이가 통계

적으로 유의하지 않았으며, F(1,77) = 1.17, ns,

치료이후에도 집단 간 차이가 유의하지 않은

것으로 나타났다, F(1,77) = 1.38, ns.

집단별로 검사시기에 따른 단순 주효과를

검증하였더니 웃음치료집단의 경우에는 사전

검사와 사후검사 간 차이가 통계적으로 유의

하지 않은 것으로 나타났으나, F(1,36) = 1.06,

ns, 인지행동치료집단의 경우에는 사전검사와

사후검사 간 차이가 유의한 것으로 나타났다,

F(1,41) = 6.44, p < .05. 즉, 인지행동치료집단

은 치료를 실시한 이후 부정적 대인관계 결과
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그림 2. 부정적 대인관계 결과예상 척도에서

나타난 치료기법과 사전사후 상호작용의 효과

38

40

42

44

46

48

사전 사후

검사 시기

부
정

적
 평

가
에

 대
한

 두
려

움

분노치료

웃음치료

인지행동치료

그림 1. 부정적 평가에 두려움 척도에서 나타난

치료기법과 사전사후 상호작용의 효과
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예상 점수가 높아졌으나, 웃음치료집단의 경

우에는 변화가 나타나지 않았다.

적극적 분노표현 지지 하위척도 점수에 대

한 집단의 주효과는 통계적으로 유의하지 않

았으며, F(1,78) = 0.00, ns, 검사시기의 주효과

도 유의하지 않은 것으로 나타났고, F(1,78) =

0.00, ns, 집단 × 검사시기의 상호작용효과도

유의하지 않은 것으로 나타났다, F(1,78) =

0.05, ns.

소극적 분노표현 지지 하위척도 점수에 대

한 집단의 주효과는 통계적으로 유의하지 않

았으며, F(1,53) = 0.79, ns, 검사시기의 주효과

도 유의하지 않은 것으로 나타났고, F(1,53) =

0.01, ns, 집단 × 검사시기의 상호작용효과도

유의하지 않은 것으로 나타났다, F(1,53) =

0.31, ns.

분노억제태도척도의 하위척도점수를 종속변

인으로 하여 변량분석을 실시한 결과, 분노억

제태도척도 중 분노억제에 대한 부정적 태도

하위척도점수에 대한 집단의 주효과는 통계적

으로 유의하지 않았으며, F(1,77) = 1.96, ns,

검사시기의 주효과는 유의한 것으로 나타났고,

F(1,77) = 5.82, p < .05, 집단 × 검사시기의

상호작용효과는 유의하지 않은 것으로 나타났

다, F(1,77) = 3.45, ns. 즉, 치료집단과는 무관

하게 치료이전에 비해 이후에 분노억제에 대

한 부정적 태도는 낮아진 것으로 나타났다.

분노억제태도척도 중 분노억제에 대한 긍정

적 태도 하위척도점수에 대한 집단의 주효과

는 통계적으로 유의하지 않았으며, F(1,78) =

2.29, ns, 검사시기의 주효과는 유의하지 않은

것으로 나타났고, F(1,78) = 0.01, ns, 집단 ×

검사시기의 상호작용효과도 유의하지 않은 것

으로 나타났다, F(1,78) = 1.79, ns.

언어성 분노행동척도의 하위척도점수를 종

속변인으로 하여 변량분석을 실시한 결과, 언

어성 분노 행동 척도 중 건설적 언어표현 하

위척도점수에 대한 집단의 주효과는 유의하지

않았으며, F(1,79) = 0.12, ns, 검사시기의 주효

과도 유의하지 않은 것으로 나타났고, F(1,79)

= 2.53, ns, 집단 × 검사시기의 상호작용효과

도 유의하지 않은 것으로 나타났다, F(1,79) =

1.83, ns.

정당화 하위척도점수에 대한 집단의 주효과

는 유의하지 않았으며, F(1,79) = 0.02, ns, 검

사시기의 주효과도 유의하지 않은 것으로 나

타났고, F(1,79) = 2.28, ns, 집단 × 검사시기의

상호작용효과도 유의하지 않은 것으로 나타났

다, F(1,79) = 0.00, ns.

반추적 사고 하위척도점수에 대한 집단의

주 효과는 통계적으로 유의하지 않았으며, F

(1,80) = 0.11, ns, 검사시기의 주효과는 유의한

것으로 나타났고, F(1,80) = 5.96, p < .05, 집

단 × 검사시기의 상호작용효과는 유의하지 않

은 것으로 나타났다, F(1,80) = 0.16, ns. 즉, 치

료집단과는 무관하게 치료이전에 비해 이후에

반추적 사고 점수는 낮아진 것으로 나타났다.

자존감 및 사고

자존감 및 사고의 변화를 알아보기 위해서

Rosenberg의 자존감과 일반적 태도 및 신념을

측정하였다. 집단별 평균 및 표준편차는 표 4

와 같다.

치료집단(웃음치료집단/인지행동치료집단)과

검사시기를 독립변인으로, Rosenberg의 자존감

점수를 종속변인으로 하여 변량분석을 실시하

였다. 집단의 주효과는 통계적으로 유의하였

으며, F(1,76) = 5.10, p < .05, 검사시기의 주

효과는 유의한 것으로 나타났고, F(1,76) =
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17.66, p < .001, 집단 × 검사시기의 상호작

용효과는 유의하지 않은 것으로 나타났다,

F(1,76) = 1.39, ns. 즉, 치료집단과는 무관하게

치료이전에 비해 치료이후에 Rosenberg의 자

존감 점수가 높아졌으며, 인지행동치료집단이

웃음치료집단보다 Rosenberg의 자존감 점수가

높은 것으로 나타났다.

일반적 태도 및 신념척도의 하위척도점수를

종속변인으로 하여 변량분석을 실시하였다.

일반적 태도 및 신념척도 중 합리적 신념 하

위척도점수에 대한 집단의 주효과는 통계적으

로 유의하지 않았으며, F(1,80) = 2.09, ns, 검

사시기의 주효과도 유의하지 않은 것으로 나

타났으나, F(1.80) = 0.26, ns, 집단 × 검사시기

의 상호작용효과는 유의한 것으로 나타났다,

F(1,80) = 4.21, p < .05(그림 3). 통계적으로

유의한 집단 × 검사시기 상호작용효과의 성질

을 알아보기 위해 단순 주효과를 검증하였다.

집단과 검사시기에 따른 합리적 신념 점수를

도식화하면 그림 3과 같다.

검사시기에 따라 집단의 단순 주효과를 검

증해본 결과, 치료이전 집단 간 차이가 통계

적으로 유의하지 않았으나, F(1,80) = 0.64, ns,

치료이후에는 집단 간 차이가 유의한 것으로

나타났다, F(1,80) = 4.20, p < .05. 즉, 치료

이전에는 웃음치료집단과 분노치료집단 간 합

리적 신념 점수에서 차이가 없었으나, 치료

이후에는 웃음치료집단에 비해 인지행동치료

척도
웃음치료집단 인지행동치료집단 집단

F 값

시기

F 값

상호작용

F 값사전검사 사후검사 사전검사 사후검사

Rosenberg 자존감 질문지 32.55(5.37) 34.10(5.76) 34.51(5.62) 37.38(5.18) 5.10* 17.66*** 1.39

일반적 태도 및 신념척도

합리적 신념 22.97(4.29) 22.21(5.16) 23.02(3.21) 24.30(4.65) 2.09 .26 4.21*

성취에 대한 집착 19.97(5.06) 19.05(5.40) 20.58(5.23) 17.92(6.20) .06 8.53* 2.00

자기 비하 15.97(4.37) 15.66(4.39) 16.53(4.31) 14.02(4.77) .46 7.53** 4.11*

불편감이나 좌절에 대한 인내 16.69(4.05) 16.47(4.80) 17.37(5.10) 15.92(4.62) .02 2.31 1.09

무시나 부당대우에 대한 과민성 21.31(4.99) 19.89(4.99) 22.37(5.45) 19.76(6.66) .19 10.25** .89

호감 및 인정에 대한 집착 12.83(3.91) 12.78(3.79) 14.21(4.15) 12.26(4.69) .34 4.28* 2.77

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

표 4. 집단별 자아개념 척도점수의 평균(괄호 안은 표준편차)

20

22

24

26

사전 사후

검사 시기

합
리

적
 신

념 웃음치료

분노치료인지행동치료

그림 3. 합리적 신념척도에서 나타난 치료기법과

사전사후 상호작용의 효과



한국심리학회지 : 임상

- 70 -

집단의 합리적 신념 점수가 높은 것으로 나타

났다.

집단별로 검사시기에 따른 단순 주효과를

검증하였더니 웃음치료집단의 경우에는 사전

검사와 사후검사 간 차이가 통계적으로 유의

하지 않은 것으로 나타났으며, F(1,38) = 8.59,

ns, 인지행동치료집단의 경우에도 사전검사와

사후검사 간 차이가 유의하지 않은 것으로 나

타났다, F(1,42) = 3.02, ns.

성취에 대한 집착 하위척도점수에 대한 집

단의 주효과는 통계적으로 유의하지 않았으나,

F(1,78) = 0.06, ns, 검사시기의 주효과는 유의

한 것으로 나타났고, F(1,78) = 8.53, p < .05,

집단 × 검사시기의 상호작용효과는 유의하지

않은 것으로 나타났다, F(1,78) = 2.00, ns. 즉,

치료집단과는 무관하게 치료이전에 비해 이후

에 성취에 대한 집착 점수가 낮아진 것으로

나타났다.

일반적 태도 및 신념척도 중 자기비하 하위

척도점수에 대한 집단의 주효과는 통계적으로

유의하지 않았으나, F(1,76) = 0.46, ns, 검사시

기의 주효과는 유의한 것으로 나타났으며,

F(1,76) = 7.53, p < .01, 집단 × 검사시기의

상호작용효과도 유의한 것으로 나타났다,

F(1,80) = 4.11, p < .05. 통계적으로 유의한

집단 × 검사시기 상호작용효과의 성질을 알아

보기 위해 집단과 검사시기에 따른 자기비하

점수를 도식화 하면 그림 4와 같다.

집단별로 검사시기에 따른 단순 주효과를

검증하였더니 웃음치료집단의 경우에는 사전

검사와 사후검사 간 차이가 통계적으로 유의

하지 않은 것으로 나타났으나, F(1,36) = 0.28,

ns, 인지행동치료집단의 경우에는 사전검사와

사후검사 간 차이가 유의한 것으로 나타났다,

F(1,40) = 10.78, p< .01. 즉, 웃음치료집단은

사전검사와 사후검사 점수 간 차이가 나타나

지 않았으나, 인지행동치료집단의 경우에는

치료이후에 자기비하가 감소한 것으로 나타났

다.

불편감이나 좌절에 대한 인내 하위척도점수

에 대한 집단의 주효과는 통계적으로 유의하

지 않았으며, F(1,75) = 0.02, ns, 검사시기의

주효과도 유의하지 않은 것으로 나타났고,

F(1,75) = 2.31, ns, 집단 × 검사시기의 상호작

용효과는 유의하지 않은 것으로 나타났다, F

(1,75) = 1.09, ns.

무시나 부당대우에 대한 과민성 하위척도점

수에 대한 집단의 주효과는 통계적으로 유의

하지 않았으며, F(1,79) = 0.19, ns, 검사시기의

주효과는 유의한 것으로 나타났고, F (1,79) =

10.25, p < .01, 집단 × 검사시기의 상호작

용효과는 유의하지 않은 것으로 나타났다,

F(1,79) = 0.89, ns. 즉, 치료집단과는 무관하게

치료이전에 비해 이후에 무시나 부당대우에

대한 과민성 점수가 낮아진 것으로 나타났다.

호감 및 인정에 대한 집착 하위척도점수에

대한 집단의 주효과는 통계적으로 유의하지

않았으나, F(1,78) = 0.34, ns, 검사시기의 주효

과는 유의한 것으로 나타났고, F(1,78) = 4.28,

12
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검사 시기

자
기

비
하
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그림 4. 자기비하 척도에서 나타난 치료기법과

사전사후 상호작용의 효과
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p < .05, 집단 × 검사시기의 상호작용효과는

유의하지 않은 것으로 나타났다, F(1,78) =

2.77, ns. 즉, 치료집단과는 무관하게 치료이전

에 비해 이후에 호감 및 인정에 대한 집착점

수가 낮아진 것으로 나타났다.

논 의

본 연구는 연구자의 선행연구인 “비행청소

년의 분노조절: 웃음요법과 인지행동요법의

효과 비교”(류창현, 2006)를 재검증하기 위한

추적 연구이다.

연구 결과, 분노사고의 변화에 관한 웃음치

료집단과 인지행동치료집단의 일차적 분노사

고와 적대적 자동적 사고척도에 있어, 검사시

기의 주효과는 유의한 것으로 나타났다.

분노표현의 변화에 관한 치료집단의 분노표

출태도척도상의 부정적 평가에 대한 두려움과

부정적 대인관계 결과예상에서 집단 × 검사시

기의 상호작용효과는 유의한 것으로 나타났다.

즉, 인지행동치료집단은 처치 후에 부정적 평

가에 대한 두려움과 부정적 대인관계 결과예

상은 증가하였다. 반면에, 웃음치료집단의 분

노억제에 대한 부정적 태도척도점수 결과는

판단보류(.06 유의확률)로 검증되었으며, 이에

대해서는 향후 재검증연구가 필요하다. 분노

억제태도척도상의 분노억제에 대한 부정적 태

도는 두 치료집단 모두가 유의하게 감소하였

다.

자존감 및 사고에 관한 Rosenberg의 자존감

질문지에서는 집단의 주효과는 통계적으로 유

의미하게 나타났으며, 처치 후에 인지행동치

료집단이 웃음치료집단 보다 더 자존감이 높

은 것으로 나타났다. 일반적 태도 및 신념척

도 중 합리적 신념에서는 집단 × 검사시기의

상호작용효과가 유의미하게 나타났고, 처치

후에 인지행동치료집단이 웃음치료집단 보다

더 합리적 신념 점수가 높은 것으로 나타났다.

성취에 대한 집착은 검사시기의 주효과는 유

의하게 나타났고, 처치 후에 성취에 대한 집

착이 줄어들었다. 자기비하에서는 집단 × 검

사시기의 상호작용효과가 유의하게 나타났고,

인지행동치료집단에서만 자기비하가 감소했다.

무시나 부당대우에 대한 과민성과 호감 및 인

정에 대한 집착에서는 두 집단 모두가 검사시

기의 주 효과는 유의하게 나타났다. 즉, 처치

후에 집단과는 무관하게 부당대우에 대한 과

민성과 호감 및 인정에 대한 집착점수가 낮아

진 것으로 나타났다. 집단 간에 애초부터 자

존감 수준이 다른 이유들을 분석해 보면, 본

연구가 실시된 임상 실험 현장이 교도소라는

특수성 때문에 피험자들을 모든 척도에 고려

하여 무선할당하기 어려웠다. 결국 임의적으

로 할당하여 일부척도에서는 사전검사시기부

터 집단 간의 차이가 존재했다. 이러한 현장

의 경험적 연구의 한계성을 지각하고 보완하

기 위한 추후 추적 연구를 통한 재검증이 필

요하다 사료된다.

두 집단 간의 치료기법과 사전사후의 상호

작용효과의 주원인을 살펴보면, 일정한 척도

상의 인지행동치료의 효과측정에서 보다 더

민감하게 반응하기 때문이라 사료된다. 예를

들면, 부정적 평가에 대한 두려움 척도에 대

한 인지행동치료집단의 처치 후 평가에서 자

신의 부정적 평가에 있어 더욱더 적절하고 사

려 깊은 대처능력을 시사한다. 반면에, 웃음치

료집단은 효과가 검증되지 않은 프로그램의

구성으로인한 위에 관련한 척도상의 구체적ㆍ

지시적ㆍ합리적 처치개입은 불가능했으며, 또
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한 처치 후 효과를 직접 평가할 수 있는 척도

에 대해서도 무력감을 검증했다. 따라서 향후

이를 극복하기 위해서 웃음치료의 본질적인

효과를 검증할 수 있는 척도개발의 필요성이

우선시되어야만 한다고 사료된다. 부정적 대

인관계 결과예상 척도에 대한 인지행동치료집

단의 처치 후 평가에서 자신의 부정적 대인관

계 결과예상에 있어 더욱더 신중하게 고려하

고, 합리적ㆍ건설적인 대처능력을 시사한다.

이 결과는 인지행동집단 프로그램이 웃음치료

집단 프로그램보다 더 적응적ㆍ건설적ㆍ합리

적 대인관계형성을 위한 효과적ㆍ효율적ㆍ구

체적ㆍ체계적ㆍ실용적 처치개입이 주요한 요

인이라 사료된다.

합리적 신념척도에 대한 인지행동치료집단

의 처치 후 평가에서 자신의 합리적 사고와

판단에 있어 더욱더 적절한 대처능력을 시사

한다. 이 결과는 인지행동집단 프로그램이 웃

음치료집단 프로그램보다 더 합리적․건설적

ㆍ적응적ㆍ긍정적 사고와 판단을 위한 효과적

ㆍ효율적ㆍ구체적ㆍ체계적ㆍ실용적 처치개입

이 주요한 요인이라 사료된다.

자기비하척도에 대한 인지행동치료집단의

처치 후 평가에서 자신의 자기비하로 인한 우

울, 좌절, 분노, 열등의식으로부터 벗어나 더

욱더 긍정적ㆍ적극적ㆍ창의적ㆍ자발적 신념을

가지고 현실을 직시(直視)하고 적응할 수 있는

대처 능력을 시사한다. 이 결과는 인지행동집

단 프로그램이 웃음치료집단 프로그램보다 더

긍정적ㆍ적극적ㆍ창의적ㆍ자발적 신념을 위한

효과적ㆍ효율적ㆍ구체적ㆍ체계적ㆍ실용적 처

치개입이 주요한 요인이라 사료된다.

본 연구에서 얻은 웃음치료 임상 실험 연구

결과는 국내·외적으로는 최초로 복식호흡 웃

음치료(ABLT)를 활용한 인간의 분노를 사전에

조절하고, 분석하고, 통제할 수 있다는 이점과

내면의 분노감을 감소시킬 수 있다는 가설을

검증해 주었다는데 의미가 있다. 또한 웃음치

료(LT)에 비해 인지행동치료(CBT)가 상대적으

로 더욱 높은 치료 효과를 가져왔다. 이에 대

한 주요 매개요인들을 분석해보면, 인지행동

치료집단은 매우 지시적ㆍ직접적ㆍ적응적ㆍ합

리적ㆍ건설적ㆍ체계적 처치개입, 자기교시학

습 프로그램 강화, 그리고 보다 더 구체적이

고 명확한 목표지향에 초점을 두고 진행했기

때문에 높은 기대 효과를 얻게 되었다 사료된

다. 반면에, 웃음치료집단은 비지시적ㆍ비자발

적ㆍ비적응적ㆍ비구체적ㆍ비체계적인 프로그

램 진행구성, 참여자들의 부적응 및 무력감,

그리고 웃음치료의 효과검증을 위한 적합한

평가척도결여 등으로 인한 가시적 결과를 산

출하는 데에 어려움을 갖게 되었다 사료된다.

본 연구 결과에서 웃음치료와 인지행동치료

에 의해서 분노, 우울, 두려움, 불안, 낮은 자

존감, 공격성, 자기비하, 과민성, 반추적 사고,

집착, 적대적 자동적 사고 등과 같은 정서들

에 있어 보다 더 긍정심리(positive psychology)와

삶의 질(quality of life)을 향상시켜주며, 무엇보

다도 비행청소년 자신들의 분노를 통제할 수

있는 자가 치료와 자기 통제력을 학습된 교육

과 훈습을 통해서 얻을 수 있다는 것을 검증

한 객관적인 임상 실험 연구이다.

향후의 연구방향에 대한 제시는 다음과 같

다. 첫째, 보다 정확하고 엄격한 통제된 연구

설계를 바탕으로 연구가 진행 되어야만 할 것

이다. 즉, 피험자의 할당에 있어서 임의로 할

당하는 것이 아닌, 무선할당을 하여 사전에

편향되는 것을 통제하는 것이다. 둘째, 본 연

구 프로그램에서는 웃음치료와 인지행동치료

를 포함하여 실시하였으나, 이후 임상 실험
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연구에서는 자율훈련(Autogenes Training), 심리

사회기술훈련(Psychological Social Skills Training),

대처능력(Coping Ability), 문제해결치료(Problem

Solving Therapy), 변증법적 행동치료(DBT), 긍정

인지행동치료(PCBT) 등과 같은 통합적 인지행

동치료 프로그램 접근과 개입을 활용한 효과

비교를 통해서 어떤 치료접근과 개입들이 피

험자들에게 보다 더 적합하고 효율적ㆍ효과적

처치방법인지를 검증해야 할 것이다. 셋째, 피

험자의 대상을 비행청소년에게만 국한(局限)시

키지 않고, 성인범죄자와 약물중독대상자까지

도 확대시켜 임상 실험 연구가 진행되어야할

것이다. 넷째, 프로그램들을 통한 치료적 성과

와 변화에 귀인된 주요한 변인과 기제들을 분

석하고, 검증하여, 이를 토대로 한 이론적 연

구로 발전시켜 나아가야할 것이다. 다섯째, 본

연구 주제와 관련된 후속연구들이 지속적으로

축적된 경험적 실험연구 결과를 바탕으로 활

발하게 검증되기 위해서는 종단연구, 반복연

구, 재범률 평가(recidivism rate)등과 같은 장기

적 추적 연구를 통해서 연구효과에 대한 재검

증을 할 필요가 있을 것이다. 여섯째, 웃음치

료의 효과를 검증할 수 있는 다양하고 적절한

평가척도개발이 필요로 할 것이다. 즉, 웃음치

료에 의한 폭넓고 구체적 처치개입과 적용을

현실화하기 위한 효과적·체계적ㆍ합리적ㆍ실

용적 웃음치료 프로그램을 보다 더 객관적으

로 평가할 수 있는 척도개발이 뒷받침 되어야

할 것이다. 끝으로, 향후 이러한 실질적ㆍ경험

적 임상 실험 연구의 산물에 기초한 사회문제

해결 프로그램(Social Problem Solving Program),

교정 프로그램(Corrections Program), 동기부여개

입 프로그램(Motivational Intervention Program),

보호관찰 분노조절․분노치료 프로그램(Anger

Management & Anger Therapy for Probation

Programs), 범죄예방 프로그램(Crime Prevention

Program), 회복적 사법 프로그램(Restorative

Justice Program), 그리고 긍정인지행동치료

프로그램(Positive Cognitive Behavior Therapy

Program) 등과 같은 현장의 실제적인 처치 프

로그램들에도 적극 활용되어야 하며, 이에 대

한 효과를 또한 검증해야 할 것이다.
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Comparison of Laughter Therapy and Cognitive

Behavior Therapy on Anger Reduction and Management

in Institutionalized Juvenile Delinquents

Chang-Hyun Ryu Soo-Jung Lee

Department of Criminal Psychology, Kyonggi University

While there is a growing accumulation of independent studies to show effectiveness of anger management programs

with institutionalized juvenile delinquents, there is a dearth of clinical trials on the therapeutic effects of laughter

therapy(LT) in these areas of research. Hence, the specific aim of this clinical trial was to compare the differential

therapeutic effects of laughter therapy(LT) and cognitive behavior therapy(CBT) on anger reduction and management

in institutionalized juvenile delinquents. Ninety male participants (mean age 20.12 yrs) were recruited from the

Cheonan Juvenile Correctional Facility and randomly assigned to either an integrative psychotherapy group with

laughter therapy(IPG+LT) (n=45) or a cognitive behavior therapy group(CBTG) (n=45). Both groups attended a

total of 10 sessions(120 minutes a week) over a 10-week period. The IPG+LT program entailed abdominal breathing

laugher, anger control laugher, pain control laugher, and Taichichuan laugher skills. The CBTG program included

anger management training, cognitive restructuring, mindfulness-based stress reduction(MBSR), self-control hypnosis,

acceptance and commitment therapy(ACT), forgiveness therapy, psychodrama(role play), and interpersonal problem

solving. The outcome measures used were the Primary Anger Thought Scale, the Secondary Anger Thought Scale, the

Anger Expression Scale(AX), the Anger Behavior-Verbal Scale(AB-VS), the Hostile Automatic Thought Scale(HATS),

the Rosenberg Self-Esteem Scale(SES), and the Revised General Attitude and Belief Scale (R-GABS). While both

interventions were associated with improvements in anger control and management over the duration of the study,

post-hoc analysis indicated that IPG+LT was superior to CBTG. In conclusion, these novel findings suggest that

institutionalized juvenile delinquents can benefit from both LT and CBT. It is further suggested that LT might have

produced more a powerful contribution to anger management than CBT by means of its higher greater enhancement

of self-esteem, satisfactory relationships and motivation, and communication skills.

Key words : Laughter Therapy(LT), Cognitive Behavior Therapy(CBT), Self Control Hypnosis, Anger Management, Juvenile

Delinquent


