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유머는 부정적 생애사건이 

정신 및 신체 건강에 미치는 악영향을 완화한다*

   이   민   하1)                   최   인   철1)2)†

                 1)서울대학교 심리학과             2)서울대학교 행복연구센터

선행 연구에 따르면 유머는 부정적 생애사건이 정신 및 신체 건강에 미치는 악영향을 완화해준다. 그러

나 기존 연구들은 결과들이 일치하지 않는 경우가 있고, 종단연구의 기간이 3개월 이하이며, 유머가 다

른 스트레스 조절변인들과 독립적으로 작용하는지를 검증하지 않았다는 한계가 있다. 이에 본 연구는 1

년 간격의 종단연구를 통해 부정적 사건의 악영향에 대한 유머의 완화효과가 대표적 스트레스 조절변인

인 사회적 지지와 낙관성의 효과와는 독립적인지를 살펴보았다. 대학생 244명을 대상으로 1년 동안 일

어났던 부정적 주요생애사건이 여덟 개 정신 및 신체 건강 지표(주관적 안녕감, 삶의 만족도, 긍정 정서, 

부정 정서, 스트레스, 우울, 신체 증상, 체중)에 미치는 악영향과 그에 대한 유머의 완화효과를 검증한 

결과, 부정적 사건의 영향을 받는 여섯 개 지표(주관적 안녕감, 부정 정서, 스트레스, 우울, 신체 증상, 

체중) 중 우울을 제외한 다섯 개 지표에서 유머의 완화효과가 확인되었다. 사회적 지지나 낙관성을 통제

해도 이 결과는 변함이 없었다. 이는 유머가 사회적 지지, 낙관성과는 독립적으로 스트레스 조절효과를 

보이며 그 효과가 상당 기간 지속됨을 시사한다.

주요어: 유머, 생애사건, 스트레스 조절, 종단연구, 행복, 건강

* 본 연구는 서울대학교 사회과학연구원 행복연구센터의 연구, 교육사업 및 운영기금의 지원을 받아 이루어진 것임.

†교신저자: 최인철, 서울대학교 심리학과, (08826) 서울시 관악구 관악로 1

  Tel: 02-880-6437, E-mail: ichoi@snu.ac.kr



한국심리학회지: 사회및성격

- 16 -

  가족의 죽음, 건강 악화, 실업, 경제적 곤란, 

이혼, 사별 등 부정적 주요생애사건(major negative 

life events)은 정신 건강과 신체 건강에 심각한 악

영향을 주지만(Dohrenwend, 2000; Kessler, 1997; 

Thoits, 1995; Tosevski & Milovancevic, 2006; Vinokur 

& Selzer, 1975), 그 효과는 여러 가지 심리·사회

적 요인들에 의해 달라진다. 예를 들어, 사회적 

지지(Dalgard, Bj⊘rk, & Tambs, 1995; Rosengren, 

Orth-Gomer, Wedel, & Wilhelmsen, 1993), 낙관

성(Fitzgerald, Tennen, Affleck, & Pransky, 1993; 

Giltay, Zitman, & Kromhout, 2006), 자존감(Dumont 

& Provost, 1999; Krause, 1987), 대처방식(Billings 

& Moos, 1981; Holahan & Moos, 1985), 귀인양식

(Metalsky, Abramson, Seligman, Semmel, & Peterson, 

1982; Southall & Roberts, 2002), 그리고 통제소재

(locus of control; Johnson & Sarason, 1978; Liu et 

al., 2000) 같은 요인들이 부정적 생애사건의 영

향의 크기를 조절하는 것으로 밝혀졌다. 이런 

잘 알려진 조절변인들 외에 유머 감각도 부정적 

생애사건의 악영향을 완화시켜주는 것으로 나타

났다(Martin & Ford, 2018). 예를 들어, 평소에 유

머 감각이 많은 사람들이 그렇지 않은 사람들에 

비해 스트레스 상황에서 기분이 덜 저하되고

(Martin & Lefcourt, 1983), 긍정 정서를 더 많이 

경험하며(Kuiper & Martin, 1998; Kuiper, Martin, & 

Dance, 1992), 신체 증상도 덜 보였다(Abel, 1998; 

Fry 1995). 

  아쉽게도 부정적 상황과 유머에 관한 선행연

구들은 몇 가지 한계를 지니고 있다. 첫째, 유머 

효과가 연구들마다 일치하지 않는 경향이 있고

(Korotkov & Hannah, 1994; Nezu, Nezu, & Blissett., 

1988; Porterfield, 1987; Svebak, Gotestam, & Jensen, 

2004), 둘째, 대부분의 연구들이 횡단연구여서 

유머의 인과적 효과를 확인하기 어려우며, 셋째, 

소수의 종단연구들도 3개월 이하의 짧은 종단연

구였다. 마지막으로 가장 중요한 한계는, 유머의 

조절효과를 확인할 때 다른 조절변인들을 충분

히 통제하지 않았기 때문에, 유머의 효과가 순

수하게 유머의 효과인지, 아니면 다른 조절변인

들의 혼입 효과인지를 확인하기 어려웠다는 점

이다. 유머 감각이 많은 것이 낙관성이 높아서

일 수도 있고, 유머 감각이 많은 사람들이 친밀

한 인간관계를 많이 보유하고 있기 때문에 사회

적 지지를 충분히 받아서일 수도 있다. 따라서 

유머의 조절효과가 유머 자체의 효과인지, 낙관

성이나 사회적 지지의 효과인지를 구분하기 어

렵다. 본 연구에서는 이런 한계들을 극복하기 

위하여 대표적 사회적 조절변인인 사회적 지지

와 대표적 심리적 조절변인인 낙관성을 통제한 

이후에도 유머가 부정적 사건의 악영향을 완화

하는지를 1년 간격의 종단연구를 통하여 확인하

고자 하였다.

부정적 주요생애사건이 정신 및 신체 건강에 미치

는 영향

  부정적 주요생애사건은 교통체증이나 물건을 

잃어버리는 일 같은 경미한 일상적 스트레스

(daily hassles)가 아니라 죽음이나 질병, 경제적 어

려움, 가정 내 우환, 이혼 같은 주요생애사건들

과 전쟁, 테러, 자연재해, 기아와 같은 극단적 

사건을 의미한다. 부정적 사건이 삶에 미치는 

영향은 크게 두 가지 방법으로 연구되어 왔다. 

한 가지 방법은 개별 사건의 영향을 연구하는 

것이다. 예를 들어, 전쟁(Hoge, Terhakopian, Castro, 

Messer, & Engel, 2007; Milliken, Auchterlonie, & 

Hoge, 2007), 테러(Ahern et al., 2002; Neria, 

DiGrande, & Adams, 2011), 사별(Lucas, Clark, 

Georgellis, & Diener, 2003), 실업(Lucas, Clark, 

Georgellis, & Diener, 2004) 같은 개별 사건들의 

악영향을 연구하는 것이다. 두 번째 방법은 일

정 기간 동안 경험한 다양한 생애사건들을 총 

망라하여 그것들의 영향을 총체적으로 살펴보는 

방법이다(예, Kendler, Karkowski, & Prescott, 1999; 

Kessler, 1997; Kobasa, 1979; Troy, Wilhelm, 

Shallcross, & Mauss, 2010; Vinokur & Selzer, 1975). 

  두 가지 중 어떤 연구 방법을 사용하든지 간

에 부정적 생애사건의 악영향은 큰 것으로 밝혀



이민하․최인철 / 유머는 부정적 생애사건이 정신 및 신체 건강에 미치는 악영향을 완화한다

- 17 -

졌다. 예를 들어, 독일의 약 11,000 가구를 15~ 

21년 동안 추적 조사한 종단연구를 통해 이혼

(Lucas et al., 2003), 실업(Lucas et al., 2004), 신체

장애(Lucas, 2007) 같은 개별 사건들이 개인의 웰

빙에 미치는 부정적 영향이 심각함이 밝혀졌다. 

특히 실업이 다양한 정신적 괴로움, 우울, 걱정, 

신체화 증상, 주관적 안녕감, 자존감과 관련되어 

있음이 237개의 횡단연구와 87개의 종단연구를 

메타분석한 결과 밝혀지기도 했다(Paul & Moser, 

2009). 특정 기간에 경험한 모든 주요 사건들의 

총체적 효과를 살펴 본 연구들도 그 경험들이 

우울증(Paykel et al., 1969), 불안(Lauer, 1973), 정

신분열병(Brown & Birley, 1968), 정신병동 입원

(Fontana, Marcus, Noel, & Rakusin, 1972), 일반적인 

정신과적 증상(Myers, Lindenthal, & Pepper, 1971)

과 같은 정신적 측면에서의 악영향뿐만 아니라, 

관상동맥질환(Phillips, Carroll, Ring, Sweeting, & 

West, 2005; Rafanelli et al., 2005), 심근경색(Rahe 

& Paasikivi, 1971), 만성 천식(de Araujo, van 

Arsdel, Holmes & Dudley, 1973), 임신합병증

(Nuckolls, Cassel, & Kaplan, 1972), 호흡기질환

(Jacobs, Spilken, Norman, & Anderson, 1970), 일반

적인 신체 증상(Wyler et al., 1971)과 같은 신체 

건강에도 악영향을 미치는 것을 발견하였다. 

부정적 주요생애사건이 정신 및 신체 건강에 미치

는 영향을 완화하는 심리적 요인

  서두에서 이미 소개하였듯이, 부정적 생애사

건의 악영향은 몇 가지 심리·사회적 변인들에 

의해 그 크기가 결정된다. 지금까지 밝혀진 대

표적인 조절변인들에는 사회적 지지(Dalgard et 

al., 1995; Rosengren et al., 1993), 낙관성(Fitzgerald 

et al., 1993; Giltay et al., 2006), 자존감(Dumont & 

Provost, 1999; Krause, 1987), 대처방식(Billings & 

Moos, 1981; Holahan & Moos, 1985), 귀인양식

(Metalsky et al., 1982; Southall & Roberts, 2002), 

통제소재(Johnson & Sarason, 1978; Liu et al., 2000)

등이 있다. 기존 연구들을 종합하면, 동일한 부

정적 사건들을 경험하더라도 사회적 지지를 많

이 받고, 낙관성과 자존감이 높으며, 적절한 대

처방식과 귀인양식을 보유하고 있으며, 삶에 대

한 통제가 내부에 있다고 믿는 사람들이 그렇지 

않은 사람들에 비해 그 사건들의 영향을 덜 받

는 것으로 나타났다. 그 중에서도 사회적 변인

인 사회적 지지와 심리적 변인인 낙관성의 효과

가 주목받아 왔다. 

  친밀한 인간관계를 통해 경험하는 사회적 지

지는 부정적 사건의 영향을 완화시켜주는 강력

한 효과가 있는 것으로 밝혀졌다. 503명의 노르

웨이 사람들을 10년 간 추적 조사한 연구에 따

르면 부정적인 생애사건이나 장기간의 역경을 

경험한 사람들 중에서 사회적 지지를 많이 받

고 있는 사람들이 심리적 장애를 덜 경험했다

(Dalgard et al., 1995). 또한 스웨덴의 특정 도시

에서 1933년에 태어난 50세 남성들을 추적 조사

한 연구(N = 752)에서도 사회적 지지가 낮은 남

성들에서만 기본 검사 전 1년 동안 일어난 생애

사건들이 그 이후 7년 간 발생한 사망과 유의한 

상관을 보였다(Rosengren et al., 1993). 

  대표적인 회복탄력성 요인인 낙관성도 강한 

조절효과를 보인다는 것이 밝혀져왔다. 관상동

맥우회술 환자들을 조사한 연구에서 낙관적인 

사람들이 비관적인 사람들보다 수술 전에 미래

에 대한 계획을 세우고 회복을 위한 목표를 세

우는 경향이 높았고, 실제로도 정신적 괴로움과 

신체 증상을 덜 경험하며, 수술 6개월 후에도 

훨씬 높은 삶의 질을 유지하는 것으로 밝혀졌

다(Scheier et al., 1989). 이와 유사한 결과들이 

시험관 시술 실패경험자(Litt, Tennen, Affleck, & 

Klock, 1992)나 암환자(Stanton & Snider, 1993)를 

대상으로 한 연구에서도 나타났다.

유머의 스트레스 조절효과에 대한 이전 연구

  사회적 지지나 낙관성이 부정적 사건의 영향

을 완화시켜 준다는 점은 심리학에서는 사실 

그리 새로운 발견은 아니다. 친밀한 인간관계
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를 통한 사회적 지지가 웰빙의 가장 중요한 변

인이라는 점은 반복적으로 밝혀져왔다(예, Chu, 

Saucier, & Hafner, 2010; Cohen & Wills, 1985; 

Krause, 1986; Turner, 1981). 또한 낙관성이 회

복 탄력성의 핵심이라는 점도 주지의 사실이다

(Greeff & Ritman, 2005; Klohnen, 1996; Kumpfer, 

2002). 이에 반해, 유머 감각이 부정적 사건의 

힘을 완화시켜 준다는 발견은 다소 놀랍다. 슬

프거나 불안한 상황에서 유머를 발휘한다는 사

실 자체가 낯설기 때문이다. 그러나 연구들은 

반복적으로 유머의 스트레스 완화효과를 보여주

고 있다.

  유머가 스트레스 상황이 정신 건강에 미치는 

부정적 영향을 완화해 주는지 검증한 연구들을 

살펴보면 다음과 같다. 예를 들어, 미국대학생을 

대상으로 과거 1 년간의 주요생애사건이 기분 

장애(우울, 걱정, 긴장, 화, 피로)에 미치는 영향

을 규명한 연구에서, 유머 감각이 많은 사람들

이 그렇지 않은 사람들에 비해 기분 장애를 덜 

경험하는 것으로 나타났다(Martin & Lefcourt, 

1983). 위험지역에 파병된 632명의 미군을 대상

으로 한 연구에서도 유머를 대처방법으로 사용

하는 사람들이 정신 증상을 덜 나타냈다(Riolli & 

Savicki, 2010). 뿐만 아니라 9.11 테러가 발생한 

후 미국 대학생들이 느끼는 정서적 괴로움과 유

머의 관계를 살펴본 종단연구에서도 유머를 많

이 사용하는 사람들이 그렇지 않은 사람들에 비

해 스트레스를 덜 받았다(Fritz, Russek, & Dillon, 

2017). 유머의 스트레스 조절효과는 긍정 정서에

서도 나타났는데, 유머 감각이 적은 사람들은 

부정적 생애사건을 더 많이 경험할수록 긍정 정

서를 덜 경험하는 반면에, 유머 감각이 많은 사

람들은 부정적 생애사건의 경험 빈도와 관계없

이 높은 수준의 긍정 정서를 경험했다(Kuiper et 

al., 1992). 연구 참가자들이 3일 동안 daily diary

를 쓴 연구에서도 남성들의 경우에는 스트레스

와 긍정 정서의 관계를 유머의 빈도가 조절하는 

것으로 나타났다(Kuiper & Martin, 1998). 

  유머의 스트레스 조절효과는 정신 건강뿐만 

아니라 신체 건강에서도 나타났다. 스트레스가 

신체 증상, 체중, 질병 등 신체 건강에 전반적으

로 악영향을 끼친다는 점은 이러한 연구 결과를 

예상가능하게 한다(Bieliauskas, 2019; Dougall & 

Baum, 2012; Kivimäki et al., 2006). 한 연구에 따

르면 유머 감각이 적은 사람들에게서는 스트레

스와 신체 증상이 정적인 상관을 보인 반면, 유

머 감각이 많은 사람들에게서는 그런 관계가 약

하거나 없었다(Abel, 1998; Fry, 1995). 159명의 대

학생을 대상으로 한 연구에서도 유머를 대처방

식으로 사용하는 사람일수록 부정적 생애사건

을 겪은 후 불면증을 덜 경험했다(Anderson and 

Arnoult, 1989). 흥미롭게도 유머 감각이 많은 사

람들에게서는 생활스트레스와 타액 내의 면역글

로블린 A의 부적 상관이 약한 것으로 밝혀졌다

(Martin & Dobbin, 1989). 이는 유머 감각이 많을

수록 스트레스 후의 면역성 저하가 덜 심하다는 

점을 시사한다.

  유머가 스트레스를 완화시켜주는 이유는 무엇

일까? 기존 연구들은 크게 세 가지 가능성을 시

사한다. 첫째, 유머는 스트레스 유발 사건을 ‘거

리를 두고’ 보게 해 준다(Martin, Kuiper, Olinger, 

& Dance, 1993; Martin & Lefcourt, 1983; Samson 

& Gross, 2012). 유머의 거리 두기 효과는 많은 

경험적 연구들에 의해 뒷받침되었다(예, Abel, 

2002; Kuiper, Martin, & Olinger, 1993; Kuiper, 

McKenzie, & Belanger, 1995; Strick, Holland, Van 

Baaren, & Van Knippenberg, 2009; 개관을 위해서

는 Kuiper, 2012 참고). 둘째, 스트레스 사건이 대

인 관계와 관련 있을 때, 유머는 사람들 사이의 

갈등과 긴장을 누그러뜨리고 긍정 정서를 증진

시켜 만족스러운 대인 관계를 유지할 수 있도록 

도와준다(Martin & Ford, 2018). 또한 스트레스 사

건이 대인 관계와 관련된 것이 아니더라도, 유

머는 주변 사람들에게서 정서적 지지를 유발해

내는 효과를 발휘할 수 있다(Nezlek & Derks, 

2001; Manne at al., 2004). 셋째, 유머는 긍정 정

서를 불러일으켜 스트레스 사건이 야기한 부정 

정서를 상쇄시켜 준다(Martin & Ford, 2018). 좌절
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감을 주는 어려운 시험을 보는 상황에서 유머 

넘치는 자극에 노출된 사람들이 유머 없는 자극

에 노출된 사람들보다 걱정과 부정 정서를 덜 

보였다는 실험연구가 이를 뒷받침한다(Abel & 

Maxwell, 2002; Berk, 2000; Berk & Nanda, 2006; 

Ford, Ford, Boxer, & Armstrong, 2012). 

  그러나 유머의 스트레스 조절효과가 늘 반복 

재현되는 것은 아니다. 여러 개의 결과변인 중 

일부에서만 유머의 조절효과가 나타나거나, 조

절효과가 전혀 나타나지 않거나 반대방향의 조

절효과를 보이는 경우도 있었다. 예를 들어, 스

트레스를 주는 일들과 우울, 걱정 사이의 관계

를 규명한 한 연구에서 우울에서는 유머 감각의 

스트레스 완화효과가 나타났으나 걱정에서는 유

의한 결과가 나오지 않았다(Nezu et al., 1988). 

또한 200명 이상을 대상으로 주요생애사건과 신

체 증상, 우울의 관계를 살펴본 연구(Porterfield, 

1987)나 500명 이상을 대상으로 1개월의 간격을 

두고 스트레스와 신체 증상의 관계를 살펴본 연

구(Korotkov & Hannah, 1994)에서도 유머 감각의 

스트레스 완화효과는 재현되지 않았다. 심지어 

유머 감각이 높은 사람들에게서 스트레스와 건

강의 부적 관계가 더 강하게 나타난 연구 결과

도 있었다(Anderson & Arnoult, 1989).

  국내에서도 유머의 조절효과에 대한 연구들이 

진행되어 왔는데 질병을 앓고 있는 사람들을 대

상으로 유머 프로그램의 조절효과를 살펴본 실

험연구가 대부분이었다(김경희, 이명화, 1999; 김

희진, 서문자, 1995; 서문자, 김금순, 1994; 신봉

자, 김혜순, 이명희, 2010; 조은아, 오현이, 2011). 

그러나 아쉽게도 연구 결과가 일관적이지 않았

다. 예를 들어, 유방암 생존자에게 웃음요법을 

실시한 실험연구에서 삶의 질과 회복탄력성에

서는 그 효과가 확인된 반면, 우울과 면역반응

에서는 효과가 나타나지 않았다(조은아, 오현이, 

2011). 또한 유머조절 프로그램과 혈액투석환자

의 우울, 불안과의 관계를 살펴본 연구에서는 

유머조절의 효과가 나타나지 않았다(김경희, 이

명화, 1999). 

  직무스트레스 같은 특정 스트레스에 대해 유

머의 조절효과를 살펴본 국내의 횡단연구들(권

연희, 권영이, 2013; 우소연, 박경자, 2009; 임창

희, 2009)은 일관되게 유머의 스트레스 조절효과

를 확인해 주었다. 예를 들어, 학령후기 아동의 

일상적 스트레스와 학교생활적응을 살핀 연구에

서는 유머 감각이 높은 아동들이 낮은 아동들에 

비해 일상적 스트레스에도 불구하고 학교생활에 

더 잘 적응하는 것으로 나타났다(우소연, 박경

자, 2009). 그러나 모든 연구들이 횡단연구였고 

유머의 스트레스 조절효과를 종단적으로 살펴본 

국내 연구는 전무하다. 부정적 사건이 정신 및 

신체 건강에 미치는 악영향을 유머가 조절하는 

것인지, 애초부터 건강한 사람들이 유머를 많이 

사용하는 것인지를 횡단연구나 1~3개월 정도의 

짧은 종단연구로는 밝혀내기가 어렵다.

  마지막으로 이미 서두에서 밝혔듯이, 유머의 

조절효과를 규명한 대부분의 연구들이 사회적 

지지나 낙관성 같은 다른 조절변인들을 통제하

지 않았기 때문에 해석에서 주의를 요한다.

본 연구

  본 연구의 특징은 다음과 같다. 첫째, 본 연구

는 1년 간격의 두 시점 종단 자료를 활용해 유

머의 스트레스 조절효과를 종단적으로 검증하였

다. 선행연구의 대부분은 횡적 상관연구이고, 소

수의 종단연구도 연구 기간이 1~3개월에 불과

하였다. 횡적 상관연구를 통해서는 유머가 스트

레스의 악영향으로부터 정신 및 신체 건강을 보

호해주는 것인지, 아니면 정신과 신체가 건강한 

사람들이 애초부터 스트레스에도 불구하고 높은 

유머 감각을 보이는 것인지를 확인하기 어렵다. 

짧은 기간의 종단연구 또한 유머의 스트레스 조

절효과가 어느 정도의 지속성이 있는지를 보여

주기 어렵다는 한계가 있다. 본 연구에서는 1년 

간격의 종적 연구 설계를 통해 부정적 생애사건

을 겪기 이전에 유머 감각이 높았던 사람들의 

경우 유머 감각이 낮았던 사람들에 비해 사건을 
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겪은 이후의 정신 및 신체 건강 수준이 상대적

으로 덜 낮아지는지를 살펴보았다. 변인들 간의 

이러한 명확한 선후관계는 스트레스, 건강, 유머

의 관계에서 조절효과의 방향성 추정을 가능하

게 한다. 

  둘째, 본 연구는 정신적, 신체적 측면을 아우

르는 대표적인 여덟 개 지표(삶의 만족도, 긍정 

정서, 부정 정서, 주관적 안녕감, 스트레스, 우

울, 신체 증상, 체중)를 결과변인으로 사용하여 

유머의 스트레스 조절효과가 정신 및 신체 건강 

전반에 미치는 영향을 알아보았다. 그 동안 유

머의 조절효과를 확인하기 위해 정신 및 신체 

건강 지표 중 일부를 다루는 연구는 있어 왔지

만 두 가지 측면을 종합적으로 살핀 연구는 많

지 않았다. 

  셋째, 다른 스트레스 조절변인을 통제하지 않

은 선행연구와 달리 본 연구는 대표적인 스트레

스 조절변인인 사회적 지지와 낙관성의 조절효

과를 통제한 상태에서도 유머의 조절효과가 존

재하는지를 확인하였다. 사회적 지지와 낙관성

의 조절효과를 통제하는 것이 중요한 이유는 유

머가 사회적 지지나 낙관성과 연관이 있기 때문

이다. 앞서 언급한 것처럼 유머는 대인관계의 

윤활유 역할을 함으로써 사회적 지지를 촉진할 

수 있다(Nezlek & Derks, 2001; Manne at al., 2004). 

또한 유머의 사고전환 측면은 낙관성과 어느 정

도 맥을 같이 한다(Martin, Puhlik-Doris, Larsen, 

Gray, & Weir, 2003). 따라서 사회적 지지와 낙관

성을 통제한 상태에서도 유머의 조절효과가 존

재하는지를 확인하는 것이 중요하다.

  넷째, 본 연구는 한국인을 대상으로 유머의 

스트레스 조절효과를 종단적으로 살펴 본 최초

의 사례이다. 유머의 조절효과를 살펴본 국내의 

연구사례가 적었을 뿐 아니라, 그마저도 횡단연

구에 국한되어왔음을 고려하면, 본 연구의 가치

가 크다고 할 수 있다. 

  본 연구는 부정적 생애사건이 정신 및 신체 

건강에 주는 영향을 유머가 조절하며, 이 효과

는 사회적 지지와 낙관성을 통제한 상태에서도 

나타날 것이라는 가설을 검증하기 위하여 수행

되었다. 대부분의 지표에서 유머의 조절효과가 

존재하리라 예상하였지만 측정한 여덟 개 지표 

각각에 대해 개별적인 가설을 세우지는 않았고 

보다 탐색적인 성격으로 연구를 진행하였다.

방  법

연구대상 및 자료

  본 연구는 서울 소재 대학교 재학생을 대상으

로 진행하고 있는 장기종단연구를 통해 수집된 

자료의 일부를 활용하였다. 해당 장기종단연구

는 2010년도에 대학생 521명을 대상으로 시작된 

연구이며, 본 연구에서는 2011년과 2012년 조사 

모두에 참여한 278명의 응답자 중 표 1에 제시

된 변인들을 모두 가진 244명의 자료를 분석에 

이용하였다. 연구 참가자의 평균 연령은 2011년

구분 변인명 측정시기

결과변인
주관적 안녕감, 삶의 만족도, 긍정 정서, 부정 정서, 스트레스, 

우울, 신체 증상, 체중
2차(2012년)

예측변인 과거 1 년간의 부정적 생애사건의 빈도와 영향 2차(2012년)

조절변인 유머   1차(2011년)

통제변인
나이, 성별, 주관적 안녕감, 삶의 만족도, 긍정 정서, 부정 정서, 

스트레스, 우울, 신체 증상, 체중, 사회적 지지, 낙관성
1차(2011년)

표 1. 변인의 구성
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을 기준으로 20.74세(SD = 2.04)였으며, 남자가 

98명(40.2%), 여자는 146명(59.8%)이었다. 2011년

에 조사에 참여하였으나 2012년에는 참여하지 

않은 사람들(N = 127)과 2011, 2012년 모두 조

사에 참여한 사람들 간에는 나이와 본 연구에 

사용된 대부분의 측정 변인들의 평균값에 유의

한 차이가 없었다(ps = .160~.912). 통계적으로 

유의한 차이(p < .001)를 보인 변인은 성비와 체

중이었는데, 2012년에 참여하지 않은 집단의 경

우 남자의 비율이 70%(N = 89명)로 다수를 차

지했고 이로 인해 평균 체중도 더 높게 나타났

다. 남녀로 분리하여 체중을 비교하였을 때에는 

두 집단 간에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

2012년에 연구에 참여하지 않은 사람들 중에 남

자의 비율이 높은 이유는 대학교 재학 중 군대

에 입대하는 경우가 많아서일 것으로 추정되었

다. 본 논문에서는 서술의 편의상 2011년을 1차 

시점, 2012년을 2차 시점이라 칭하였다.

측정 도구

  부정적 주요생애사건

  부정적 주요생애사건을 재는 문항은 2차 시점

에서 과거 1 년간 가족이나 친구의 죽음, 가족

의 심한 질병, 부모의 이혼이나 재혼, 경제적 어

려움, 교통사고, 범죄피해, 성적피해, 화재피해를 

겪었는지의 여부와 각 사건이 생활에 영향을 미

친 정도를 4점 척도(1 = “전혀 없음”, 4 = “매

우 안 좋은”)로 자기보고하게 하여 측정하였다. 

결과분석에서는 선행연구(예, Horowitz, Wilner, & 

Alvarez, 1979; Sarason, Johnson, & Siegel, 1978)에서

처럼 생애사건을 통해 부정적 영향을 받은 정도

의 총합을 독립변인으로 사용하였다. 같은 사건

이라도 경험하는 사람에 따라 그 충격의 크기가 

다를 수 있기 때문이다. 또한 연구참여자가 주

관적으로 지각한 부정적 주요생애사건의 영향과 

실제로 받은 영향이 다를 수 있음을 고려하여 

경험한 생애사건의 총 개수 또한 별도의 독립변

인으로 사용하였다.

  영향받은 정도의 총합 계산 시에는 원 척도의 

‘1’이 영향이 전혀 없는 경우를 의미한다는 점을 

고려하여, 원 척도를 0~3점 척도로 변환한 뒤 

각 사건으로부터 영향받은 정도를 모두 더하였

다. 이 총합의 분포(왜도 = 2.79, 첨도 = 11.59)

는 정적 편포(positively skewed distribution)를 보여

(Curran, West, & Finch, 1996) 여기에 1을 더한 

후 로그변환한 값(왜도 = .86, 첨도 = -.35)을 

분석에 사용하였다.

  유머

  특질차원의 유머 감각을 측정하기 위해서 1차 

시점에 Thorson과 Powell(1993)이 개발한 다면적 

유머 감각 척도(Multidimensional Sense of Humor 

Scale) 중 세 문항을 번역해서 사용하였다. 다면

적 유머 감각 척도는 원래 네 개의 하위영역(유

머생성과 사회적 사용, 대처방법으로서의 유머, 

유머의 가치 인식, 유머에 대한 태도)을 포함하

고 있는데, 본 연구에서는 유머생성과 사회적 

사용에 대한 두 문항(“나는 다른 사람을 웃기는 

것에 자신이 있다”, “나의 솜씨 있는 말재주는 

다른 사람들을 즐겁게 한다”)과 대처방법으로서

의 유머 한 문항(“나는 많은 상황에 적응하기 

위해 위트를 사용할 수 있다”)을 사용하였다. 연

구 참가자들은 각 문항에 대하여 5점 척도(1 = 

“전혀 아니다”, 5 = “매우 그렇다”)로 답하였으

며, 점수가 높을수록 유머 감각이 높은 것을 의

미한다. 척도의 구성타당도 확인을 위해 최대우

도법(maximum likelihood method)과 사각회전(direct 

obllimin rotation)을 사용하여 탐색적 요인분석을 

실시하였다. 사각회전을 사용한 이유는 여러 요

인이 있을 경우 서로 상관될 것이라 추정하였기 

때문이다. 고유값(eigenvalue)이 1 이상(2.64)인 요

인은 하나였고 1 요인 모델은 스크리 도표(scree 

plot)를 통해서도 검증되었다. 추출된 하나의 요

인이 전체 변량의 87.9%를 설명하였고 세 문항 

모두 .88 이상의 요인 적재값(factor loading)을 지

녔다. 결과분석에서는 세 문항의 평균값을 사용

하였고 이들의 내적일치도 계수(Cronbach’s alpha)
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는 .93이었다.

  삶의 만족도

  삶의 만족도는 Satisfaction With Life Scale(SWLS; 

Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985)의 한국어

판(조명한, 차경호, 1998)을 일부 수정하여 측정

하였다. SWLS는 총 다섯 개(예, “나는 나의 삶에 

만족한다”)의 문항에 대해 7점 척도(1 = “전혀 

그렇지 않다”, 4 = “보통이다”, 7 = “매우 많이 

그렇다”)상에서 답하도록 구성되어 있다. 본 연

구의 분석에는 다섯 개 문항의 평균값이 이용되

었다. 1, 2차 시점의 SWLS의 내적일치도 계수

(Cronbach’s alpha)는 각각 .83, .85였다.

  긍정 및 부정 정서

  긍정 및 부정 정서를 측정하기 위해서 Positive 

Affect and Negative Affect Schedule(PANAS; Watson, 

Clark & Tellegen, 1988)을 이현희, 김은정과 이

민규(2003)가 한국어로 번역하여 타당화한 설문

도구를 일부 수정하여 사용하였다. 구체적으로 

이현희, 김은정과 이민규(2003)가 타당화한 문항 

중 “과민한”(irritable), “기민한”(alert), “흥분된” 

(excited), “마음이 상한” (upset), “원기 왕성한” 

(inspired), “강한”(strong), “신경질적인”(nervous), 

“주의 깊은”(attentive)을 각각 “짜증난”, “정신이 

맑게 깨어있는”, “신나는”, “화난”, “감명받은”, 

“강인한”, “불안한”, “집중하는”으로 수정하였다. 

PANAS는 10개의 긍정 형용사 문항(예, “흥미진

진한”, “신나는”, “활기찬”)과 10개의 부정 형용

사 문항(예, “짜증난”, “화난”, “불안한”)을 제시

하고 어떤 순간이나 상황에서 또는 특정 기간 

동안 각각의 정서 경험을 얼마나 하는지 묻도록 

구성되어 있다. 본 연구에서는 연구 참가자들이 

평소 일반적으로 경험하는 정서, 즉 특질 수준

의 정서를 측정하기 위해 “최근 1개월 동안” 각 

정서를 얼마나 많이 경험하는지를 5점 척도(1 = 

“전혀 그렇지 않다”, 2= “약간 그렇다”, 3 = 

“보통이다”, 4 = “많이 그렇다”, 5 = “매우 많

이 그렇다”)로 보고하도록 하였다. 긍정 정서와 

부정 정서 각 10개 문항의 평균값이 분석에 이

용되었다1). 1, 2차 설문 조사의 긍정 정서의 내

적 일치도 계수(Cronbach’s alpha)는 .87, .89였고, 

부정 정서의 내적 일치도 계수(Cronbach’s alpha)

는 .87, .86이었다.

  주관적 안녕감

  주관적 안녕감(Subjective Well-Being; SWB)은 삶

의 만족도의 평균값에 긍정 정서와 부정 정서의 

평균값 차이를 더하여 계산되었다(Diener, 1984). 

삶의 만족도 척도인 SWLS는 7점 척도이고 긍정 

및 부정 정서의 척도인 PANAS는 5점 척도이므

로 매 시점별로 각각의 평균값들을 표준화하여 

SWB 점수를 산출하였다.

  스트레스

  스트레스 정도를 측정하기 위해서는 Cohen, 

Kamarck & Mermelstein(1983)이 개발한 지각된 스

트레스 척도(Perceived Stress Scale; PSS)를 사용하

였다. PSS는 지난 한 달 동안의 삶이 얼마나 예

측과 통제가 가능했는지를 묻는 10문항에 대해 5

점 척도(1 = “한 번도 없다”, 2 = “거의 없다”, 

3 = “가끔 있다”, 4 = “비교적 자주 있다”, 5 = 

“매우 자주 있다”)상에서 답하도록 구성되어 있

다. 1차 시점에서는 PSS 세 문항(“나는 생애 속

에서 중요한 일들을 통제할 수 없다고 느낀 적

이 있다”, “나는 초조하거나 스트레스가 쌓인다

고 느낀 적이 있다”, “나는 어려운 일이 너무 많

이 쌓여서 극복할 수 없다고 느낀 적이 있다”), 

2차 시점에서는 PSS 10문항으로 스트레스가 측

정되었기 때문에 본 연구에서는 두 시점 모두에

서 공통적으로 사용된 세 문항의 평균값이 분석

에 이용되었다. 1, 2차 시점의 PSS의 내적일치도 

1) 본 연구에서는 이현희, 김은정과 이민규(2003)에서 

부정 정서로 분류된 “기민한”(alert)을 “정신이 맑게 

깨어있는” 으로 수정하여 사용하였으므로 원 영문판 

PANAS 척도(Watson, Clark & Tellegen, 1988)에서처럼 

“정신이 맑게 깨어있는“을 긍정 정서로 분류하여 계산

하였다.
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계수(Cronbach’s alpha)는 각각 .71, .77이었다.

  우울

  우울 점수는 Radloff(1977)에 의해 개발된 CESD 

(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)척

도를 조맹제와 김계희(1993)가 한국어로 번안한 

도구를 사용하였다. CESD는 각 문항(예, “평소에

는 아무렇지도 않던 일들이 귀찮게 느껴졌다”)

별로 응답자가 과거 1주 동안 제시된 상태를 얼

마나 자주 경험하였는지를 4점 척도(0 = “극히 

드물다(1일 이하)”, 1 = “가끔 있었다(1-2일)”, 2 

= “종종 있었다(3-4일)”, 3 = “대부분 그랬다(5-7

일)”)로 자기보고하게 한다. 본 연구에서는 네 

문항을 역채점한 뒤 21문항의 총점을 분석에 이

용하였다. 1, 2차 시점의 CESD의 내적일치도 계

수(Cronbach’s alpha)는 모두 .92였다.

  신체 증상

  신체 증상을 측정하기 위해서 Cawte(1972)가 

Cornell Medical Index에서 선별한 20문항 중에 박

영신과 김의철(1998)이 한국 학생의 신체 증상을 

측정하기 위해 사용한 여섯 문항을 이용하였다. 

연구 참가자들은 최근 3개월 동안 심장 통증, 

지속적 소화불량, 두통, 어지러움, 지속적 피곤, 

불면 각각을 느낀 정도에 대해 5점 척도(1 = 

“전혀 아니다”, 2= “약간 아니다”, 3 = “그저 

그렇다”, 4 = “약간 그렇다”, 5 = “매우 그렇

다”)로 자기보고하였다. 본 연구에서는 여섯 

문항의 평균값이 분석에 이용되었다. 1, 2차 

설문 조사에서 신체 증상의 내적일치도 계수

(Cronbach’s alpha)는 각각 .67, .70이었다.

  체중

  체중은 연구 참가자들이 1, 2차 시점에서 자

기 보고한 값을 이용하였다.

  사회적지지

  사회적 지지는 Zimet과 그의 동료들이 개발한 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

(Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley, 1988)를 번안하

여 측정하였다. 이 척도는 총 12개의 문항(예, 

“나의 기쁨과 슬픔을 나눌 수 있는 친구들이 있

다”)에 대해 7점 척도(1 = “전혀 그렇지 않다”, 

7 = “매우 그렇다”)상에서 답하도록 구성되어 

있다. 본 연구에서는 12개 문항들의 평균값이 

이용되었고, 1차 시점에서의 내적일치도 계수

(Cronbach’s alpha)는 .92였다.

  낙관성

  낙관성 측정을 위해서는 Life Orientation Test- 

Revised(LOT-R; Scheier, Carver, & Bridges, 1994)를 

김세희(2003)가 번안한 척도를 일부 수정한 뒤 

사용하였다. LOT-R은 총 10개의 문항(예, “불안

한 상황에서도 나는 보통 최선의 결과가 나타날 

것이라고 기대한다”)을 5점 척도(1 = “전혀 그

렇지 않다”, 5 = “매우 그렇다”)상에서 답하도

록 구성되어 있는데, 이 중 네 개 문항(예, “나

에게는 바쁘게 지내는 것이 중요하다”)은 허위 

문항이다. 그러므로 본 연구에서는 세 개의 부

정적 기대 문항(예, “나에게는 좋은 일이 일어나

리라는 기대를 걸지 않는다”)을 역채점한 뒤, 총 

여섯 개 문항의 평균값을 이용하였다. 1차 시점

에서의 내적일치도 계수(Cronbach’s alpha)는 .75였

다.

절차 및 분석 방법

  1차 설문조사와 2차 설문조사는 각각 2011년

과 2012년에 1년의 간격을 두고 행해졌다. 연구 

참가자들은 실험실에 방문하여 3~8명의 소규모 

집단으로 설문에 참여하였다. 참가자들은 매 시

점마다 설문 참여의 대가로 30,000원을 지급받

았다.

  각 시점에서 측정된 다양한 변인들 중에서 1

차 시점에서는 유머와 나이, 성별(남자 1, 여자 

0으로 코딩), 주관적 안녕감, 삶의 만족도, 긍정 

정서, 부정 정서, 스트레스, 우울, 신체 증상, 체

중, 사회적 지지, 낙관성이 분석에 이용되었고 2
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차 시점에서는 부정적 주요생애사건과 주관적 

안녕감, 삶의 만족도, 긍정 정서, 부정 정서, 스

트레스, 우울, 신체 증상, 체중이 분석에 이용되

었다. 

  아래의 결과 보고에서는, 우선 모든 변인들의 

기술 통계치와 서로 간의 상관계수를 보고한 후

에, 부정적 생애사건이 건강 지표들을 예측하는

지, 그리고 그 예측 정도를 유머가 조절하는지

를 보고하였다. 마지막으로 유머의 조절효과가 

사회적 지지와 낙관성을 통제하고도 존재하는지

를 검증한 결과를 보고하였다. 이 모든 분석은 

1차 시점의 건강 지표들을 통제한 후, 위계적 

다중회귀분석을 통하여 이루어졌다. 1차 시점의 

건강 지표들을 통제하지 않으면 나타난 결과, 

즉 생애사건 전후로 나타나는 건강 지표의 변화

에 유머가 작용하는 것인지, 원래부터 유머와 

지표들 간의 관계가 있는 것인지 알기 어렵기 

때문이다. 

결  과

  표 2에 주요 변인들의 평균과 표준편차 그리

고 각 변인들 간의 상관관계가 제시되어 있다. 

상관분석의 주요 결과는 다음과 같다. 1차 시점

과 2차 시점 사에 일어난 부정적 생애사건의 빈

도는 2차 시점의 부정 정서, 우울, 신체 증상과

는 .18~.23의 정적 상관을 보였다. 그러나 2차 

시점의 나머지 지표들인 주관적 안녕감, 삶의 

만족도, 긍정 정서, 스트레스, 체중과는 유의한 

상관을 보이지 않거나 α = .10 수준에서 아주 

약한 상관을 보였다. 부정적 생애사건의 영향 

정도 변인의 경우에도 2차 시점의 주관적 안녕

감과 -.15의 부적 상관을, 부정 정서, 우울, 신체 

증상과는 .21~.25 의 정적 상관을 유의하게 보

였다. 2차 시점의 나머지 변인들인 삶의 만족도, 

긍정 정서, 스트레스, 체중과는 유의한 상관을 

보이지 않거나 α = .10 수준에서 아주 약한 상

관을 보였다. 1차 시점에서 측정된 특질 차원의 

유머 또한 2차 시점에서의 주관적 안녕감, 긍정 

정서와는 .21, .26의 정적 상관을, 스트레스, 우

울, 신체 증상과는 -.34~-.14의 부적 상관을 보

였다. 삶의 만족도, 부정 정서, 체중과는 유의한 

상관을 보이지 않거나 α = .10 수준에서 아주 

약한 상관을 보였다. 2차 시점의 정신 및 신체 

건강 관련 변인들은 1차 시점의 동일변인과 높

은 정적 상관(.44~.95)을 보임으로써 그 지속성

이 확인되었다.

  본 연구의 주 가설인 과거 1 년간 일어난 부

정적 생애사건과 여덟 개 정신 및 신체 건강 지

표(주관적 안녕감, 삶의 만족도, 긍정 정서, 부정 

정서, 스트레스, 우울, 신체 증상, 체중)가 갖는 

관계를 유머가 조절하는지 알아보기 위해 부정

적 생애사건을 독립변인으로 하고 2차 시점의 

각 정신 및 신체 건강 지표를 결과변인으로 한 

위계적 회귀분석을 실시하였다. 각각의 회귀분

석 1단계에서 나이와 성별, 결과변인에 대응하

는 1차 시점의 정신 및 신체 건강 지표를 통제

하였고, 2단계에서는 부정적 생애사건과 유머 

변인을 포함하였다. 3단계에서는 부정적 생애사

건과 유머를 곱한 상호작용 변인을 추가하였다. 

이 형태의 위계적 회귀분석이 위에 나열한 여덟 

개의 정신 및 신체 건강 지표 각각에 대해 실시

되었으며, 부정적 사건의 빈도와 영향을 받은 

정도 각각에 대하여 분석이 실시되었다. 따라서 

총 16개의 위계적 다중회귀분석이 실시되었으

며, Aiken과 West(1991)의 권고에 따라 모든 연속

변인들은 센터링하였다. 지면의 제약으로 회귀

분석의 주요 결과들 위주로 서술하고 유머의 조

절효과가 유의한 회귀분석의 결과만 표 3과 4에 

제시하였다.

부정적 생애사건은 정신 및 신체 건강을 예측하

는가?

  먼저 부정적 생애사건의 빈도를 독립변인으로 

하고 여덟 개 정신 및 신체 건강 지표 각각을 

결과변인으로 하는 위계적 회귀분석을 실시하였
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다. 각각의 위계적 회귀분석 2단계에서 부정적 

생애사건의 빈도와 유머를 추가한 결과 부정 정

서(β = 0.11, p = .040), 우울(β = 0.13, p = 

.025), 신체 증상(β = 0.15, p = .002)에서 부

정적 생애사건의 빈도의 주효과가 나타났다. 

즉, 과거 1 년간 부정적 생애사건이 많이 발생

했을수록 상대적으로 부정 정서가 높고 우울 

증상과 신체 증상이 많이 나타났다. 나머지 다

섯 개 변인(주관적 안녕감, 삶의 만족도, 긍정 

정서, 스트레스, 체중)에서는 부정적 생애사건 

빈도의 주효과가 나타나지 않았다(|β|s < .08, 

ps > .12).

  다음으로 부정적 생애사건으로부터 영향받은 

정도를 독립변인으로 하고 여덟 개 정신 및 신

체 건강 지표 각각을 결과변인으로 하는 위계적 

회귀분석을 실시하였다. 위계적 회귀분석 2단계

에서 부정적 생애사건으로부터 영향받은 정도와 

유머를 추가한 결과 주관적 안녕감(β = -0.10, 

p = .062), 부정 정서(β = 0.13, p = .017),  스트

레스(β = 0.09, p = .099), 우울(β = 0.13, p = 

.029), 신체 증상(β = 0.17, p = .001)에서 부정

적 생애사건의 주효과가 유의하거나 유의한 

경향을 보였다. 즉, 과거 1 년간 발생한 부정

적 생애사건으로부터 받은 영향이 컸을수록 

상대적으로 부정 정서가 높고 우울 증상과 신

체 증상이 많이 나타났다. 또한 주관적 안녕감

이 낮고 스트레스가 많았다고 볼 수 있다. 나머

지 3개 변인(삶의 만족도, 긍정 정서, 체중)에

서는 부정적 생애사건으로부터 영향받은 정도

가 유의한 주효과를 보이지 않았다(|β|s < .08, 

ps > .16). 

유머는 부정적 생애사건이 정신 및 신체 건강에 주

는 악영향을 조절하는가?

  먼저 부정적 생애사건의 빈도를 독립변인으로 

한 회귀분석의 결과를 살펴보았다. 각각의 위계

적 회귀분석 3단계에서 부정적 생애사건의 빈도

와 유머를 곱한 상호작용 변인을 추가한 결과 

여덟 개 정신 및 신체 건강 지표 중 신체 증상

(ΔR2 = .01, β = -0.10, p = .030), 체중(ΔR2 = 

.003, β = -0.05, p = .007)에서 3단계 모델의 설

명력이 유의하게 증가했고 유머의 조절효과가 

나타났다. 주관적 안녕감(ΔR2 = .01, β = 0.10, 

p = .071)에서도 모델의 설명력 증가와 유머의 

조절효과가 유의한 경향을 보였다. 먼저 주관적 

안녕감에 대한 유머의 조절효과를 검증하기 위

해 실시한 단순기울기 분석(simple slope analysis; 

Aiken & West, 1991)에서 유머 감각이 평균보다 

1 표준편차 높은 경우에서는 부정적 사건의 빈

도와 주관적 안녕감이 유의한 관계를 보이지 않

은 반면(β = -0.03, ns.), 유머 감각이 평균보다 1 

표준편차 낮은 경우에서는 부정적 사건의 빈도

가 높을수록 주관적 안녕감이 유의하게 떨어졌

다(β = -0.18, p = .029; 그림 1의 A 참조). 이는 

유머 감각이 부정적 생애사건이 주관적 안녕감

에 미치는 악영향을 완화해 줌을 의미한다. 신

체 증상에 대한 유머의 조절효과를 검증하기 위

해 실시한 단순기울기 분석에서도 유머 감각이 

평균보다 1 표준편차 높은 경우에서는 부정적 

생애사건의 빈도와 신체 증상이 유의한 관계를 

보이지 않은 반면(β = 0.05, ns.), 유머 감각이 

평균보다 1 표준편차 낮은 경우에서는 부정적 

생애사건의 빈도가 높을수록 신체 증상이 많이 

나타났다(β = 0.27, p < .001; 그림 1의 B 참조). 

이는 유머가 부정적 사건이 신체 증상에 미치는 

영향을 완화해 줌을 시사한다. 체중에 대한 유

머의 조절효과를 검증한 단순기울기 분석에서도 

같은 형태의 결과가 나타났다(β = -0.01, ns.; β 

= 0.09, p = .002; 그림 1의 C 참조). 나머지 지

표에서는 3단계 모델의 설명력이 유의하게 증가

하지 않았다. (ΔR2s < .01 , ps >.12).

  다음으로 부정적 생애사건으로부터 영향받은 

정도를 독립변인으로 한 위계적 회귀분석의 결

과를 살펴보았다. 각각의 위계적 회귀 분석 3단

계에서 부정적 생애사건으로부터 영향받은 정도

와 유머를 곱한 상호작용 변인을 추가한 결과, 

주관적 안녕감(ΔR2 = .01, β = 0.12, p = .028), 
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부정 정서(ΔR2 = .01, β = -0.11, p = .040), 체

중(ΔR2 = .003, β = -0.06, p = .005)에서 3단계 

모델의 설명력이 유의하게 증가했고 유머의 조

절효과가 나타났다. 스트레스(ΔR2= .01, β = 

-0.11, p = .057)와 신체 증상(ΔR2 = .01, β = 

-0.08, p = .089)에서도 모델의 설명력 증가와 유

머의 조절효과가 유의한 경향을 보였다. 먼저 

주관적 안녕감에 대한 유머의 조절효과를 검증

하기 위해 실시한 단순기울기 분석에서 유머 감

각이 평균보다 1 표준편차 높은 경우에서는 부

정적 사건의 영향과 주관적 안녕감이 유의한 관

계를 보이지 않은 반면(β = .003, ns.), 유머 감

각이 평균보다 1 표준편차 낮은 경우에서는 부

정적 사건의 영향이 클수록 주관적 안녕감이 유

의하게 떨어졌다(β = -0.24, p = .004; 그림 1의 

D 참조). 이는 유머 감각이 부정적 생애사건이 

주관적 안녕감에 미치는 악영향을 완화해 줌을 

의미한다. 부정 정서에 대한 유머의 조절효과를 

검증하기 위해 실시한 단순기울기 분석에서도 

유머 감각이 평균보다 1 표준편차 높은 경우에

서는 부정적 사건의 영향과 부정 정서가 유의한 

관계를 보이지 않은 반면(β = 0.04, ns.), 유머 

감각이 평균보다 1 표준편차 낮은 경우에서는 

부정적 사건의 영향이 클수록 부정 정서가 유의

하게 증가하였다(β = 0.27, p = .002; 그림 1의 

E 참조). 이는 유머 감각이 과거 1 년간 일어난 

부정적 생애사건이 부정 정서를 증가시키는 것

을 완화해 줌을 의미한다. 나머지 스트레스(β < 

.001, ns.; β = 0.22, p = .012), 신체 증상(β = 

0.10, ns.; β = 0.27, p < .001), 체중(β = -0.02, 

ns.; β = 0.09, p = .003)에 대한 단순기울기 분

석에서도 부정 정서에서와 같은 형태의 결과가 

확인되었다(그림 1의 F, G, H 참조). 즉, 이는 유

머 감각이 과거 1 년간 일어난 부정적 생애사건

이 스트레스, 신체 증상, 체중을 증가시키는 것

을 완화해 줌을 의미한다. 나머지 지표에서는 3

단계 모델의 설명력이 유의하게 증가하지 않았

다(ΔR2s < .01, ps > .15). 

유머의 조절효과는 사회적 지지의 조절효과와는

독립적인가?

  유머의 조절효과가 사회적 지지의 조절효과와 

독립적임을 확인하기 위해 유머의 조절효과가 

유의하거나 유의수준에 근접한 다섯 개 정신 및 

신체 건강 지표(주관적 안녕감, 부정 정서, 스트

레스, 신체 증상, 우울)에 대해 별도의 위계적 

회귀분석을 실시하였다. 여기서는 기존의 변인

들 외에 사회적 지지, 그리고 사회적 지지와 부

정적 생애사건을 곱한 상호작용 변인을 통제변

인으로 추가하였다.

  먼저 부정적 생애사건의 빈도를 독립변인으로 

한 회귀 분석에서 유머의 조절효과가 나타난 주

관적 안녕감, 신체 증상과 체중에 대해 위계적 

회귀분석을 실시하였다. 주관적 안녕감, 신체 증

상, 체중 세 변인 모두에서 유머의 조절효과는 

사회적 지지와 사회적 지지의 조절효과를 통제

한 후에도 여전히 유의하거나 유의한 경향을 보

였다(ΔR2 = .01, β = 0.10, p = .090; ΔR2 = .01, 

β = -0.12, p = .021; ΔR2 = .001, β = -0.04, p 

= .043). 단순기울기 분석에서도 유머의 조절효

과는 사회적 지지 관련 변인을 통제하지 않은 

원래의 회귀분석에서와 같은 형태를 보였다. 

  다음으로 부정적 생애사건으로부터 영향받은 

정도를 독립변인으로 한 회귀분석에서 유머의 

조절효과를 보인 주관적 안녕감, 부정 정서, 스

트레스, 신체 증상, 우울에 대해 위계적 회귀분

석을 실시하였다. 주관적 안녕감, 부정 정서, 스

트레스, 신체 증상, 우울 다섯 개 변인 모두에서 

유머의 조절효과는 사회적 지지와 사회적 지지

의 조절효과를 통제한 후에도 여전히 유의하거

나 유의한 경향을 보였다(ΔR2 = .01, β = 0.12, 

p = .035; ΔR2 = .01, β = -0.12, p = .041; ΔR2 

= .01, β = -0.09, p = .106; ΔR2 = .01, β = 

-0.09, p = .063; ΔR2 = .002, β = -0.05, p = 

.026). 단순기울기 분석에서도 다섯 개의 변인 

모두에 대해 유머의 조절효과는 사회적 지지 관

련 변인을 통제하지 않은 원래의 회귀분석에서



이민하․최인철 / 유머는 부정적 생애사건이 정신 및 신체 건강에 미치는 악영향을 완화한다

- 31 -

와 같은 형태를 보였다.

유머의 조절효과는 낙관성의 조절효과와는 독립적

인가?

  유머의 조절효과가 낙관성의 조절효과와 독립

적임을 확인하기 위해 유머의 조절효과가 유의

하거나 유의수준에 근접한 다섯 개 정신 및 신

체 건강 지표(주관적 안녕감, 부정 정서, 스트레

스, 신체 증상, 우울)에 대해 별도의 위계적 회

귀분석을 실시하였다. 여기서는 기존의 변인들 

외에 낙관성, 그리고 낙관성과 부정적 생애사건

을 곱한 상호작용 변인을 통제변인으로 추가하

였다.

  먼저 부정적 생애사건의 빈도를 독립변인으로 

하고 유머의 조절효과가 나타난 주관적 안녕감, 

신체 증상과 체중을 결과변인으로 한 위계적 회

귀분석을 실시하였다. 주관적 안녕감, 신체 증

상, 체중, 세 변인 모두에서 유머의 조절효과는 

낙관성과 낙관성의 조절효과를 통제한 후에도 

여전히 유의하거나 유의한 경향을 보였다(ΔR2 

= .01, β = 0.09, p = .097; ΔR2 = .01, β = 

-0.10, p = .038; ΔR2 = .003, β = -0.05, p = 

.008). 단순기울기 분석에서도 유머의 조절효과

는 낙관성 관련 변인을 통제하지 않은 원래의 

회귀분석에서와 같은 형태를 보였다. 

  다음으로 부정적 생애사건으로부터 영향받은 

정도를 독립변인으로 하고 유머의 조절효과가 

나타난 주관적 안녕감, 부정 정서, 스트레스, 신

체 증상, 우울을 결과변인으로 한 위계적 회귀

분석을 실시하였다. 주관적 안녕감, 부정 정서, 

스트레스, 신체 증상, 우울 다섯 개 변인 모두에

서 유머의 조절효과는 낙관성과 낙관성의 조절

효과를 통제한 후에도 여전히 유의하거나 유의

한 경향을 보였다(ΔR2 = .01, β = 0.11, p = 

.046; ΔR2 = .01, β = -0.10, p = .057; ΔR2 = 

.01, β = -0.10, p = .080; ΔR2 = .01, β = -0.08, 

p = .094; ΔR2 = .003, β = -0.06, p = .006). 단

순기울기 분석에서도 다섯 개의 변인 모두에 대

해 유머의 조절효과는 낙관성 관련 변인을 통제

하지 않은 원래의 회귀분석에서와 같은 형태를 

보였다.

논  의

  본 연구는 부정적 생애사건이 정신 및 신체 

건강에 미치는 부정적 영향을 유머가 완화해주

는지 규명하고자 하였다. 또한 유머의 스트레스 

완화작용이 대표적 스트레스 조절변인인 사회적 

지지나 낙관성의 효과와는 독립적인지 알아보고

자 하였다. 이를 위해 종단자료를 활용하여 1년

의 기간 동안 일어난 부정적 생애사건이 여덟 

개 정신 및 신체 건강 지표에 미치는 영향과 유

머의 조절효과를 분석하였다. 본 연구의 주요 

결과는 다음과 같다. 

  첫째, 부정적 생애사건이 정신 및 신체 건강 

지표와 부정적 관계를 맺는다는 선행연구의 결

과들을 재확인하였다. 구체적으로 그 결과를 다

시 살펴보면, 과거 1 년간 부정적 생애사건이 

자주 일어났을수록, 그리고 생애사건의 부정적 

영향이 컸을수록 상대적으로 부정 정서가 높고 

우울증상과 신체 증상이 많이 나타났다. 또한 

생애사건의 부정적 영향이 컸을수록 주관적 안

녕감이 낮고 스트레스가 많은 경향을 보였다. 

본 연구에서 사용한 여덟 개 정신 및 신체 건강 

지표(주관적 안녕감, 삶의 만족도, 긍정 정서, 부

정 정서, 스트레스, 우울, 신체 증상, 체중) 중 

부정적 생애사건과 관련이 없는 것으로 나타난 

지표는 삶의 만족도, 긍정 정서, 체중이었다. 이 

중 체중은 유머의 조절효과가 나타났으므로 실

제로는 부정적 생애사건에 영향을 받는다고 볼 

수 있다. 종합해 보면, 여덟 개 건강 지표 중 여

섯 개의 지표에서 부정적 생애사건의 영향이 발

견되었다.

  둘째, 유머는 부정적 생애사건이 정신 및 신

체 건강에 주는 악영향을 조절하였다. 부정적 

생애사건의 빈도에 관한 결과를 요약해보면, 유
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머는 부정적 생애사건의 빈도가 주관적 안녕감, 

신체 증상, 체중에 미치는 악영향을 조절해 주

거나 조절하는 경향을 보였다. 구체적으로는 유

머 감각이 높은 사람들에게서는 부정적 생애사

건이 일어나는 빈도와 주관적 안녕감, 신체 증

상, 체중 사이에 관계가 없었던 반면에, 유머 감

각이 낮은 사람들에게서는 부정적 생애사건이 

자주 일어날수록 주관적 안녕감이 더 떨어지고 

신체 증상을 더 많이 느끼며 체중이 더 많이 나

갔다. 부정적 생애사건의 영향 정도에 관한 결

과에서도 유머는 부정적 생애사건이 주관적 안

녕감, 부정 정서, 스트레스, 신체 증상, 체중에 

미치는 악영향을 조절해 주거나 조절하는 경향

을 보였다. 그 조절효과의 형태 역시 생애사건

의 빈도의 조절효과와 동일하였다. 종합해 보면, 

부정적 생애사건과 관련을 보이는 여섯 개 건강 

지표(주관적 안녕감, 부정 정서, 스트레스, 우울, 

신체 증상, 체중) 중 우울을 제외한 다섯 개 건

강 지표에서 유머의 조절효과가 통계적으로 유

의하거나 유의한 경향을 보였다. 본 연구에서 

부정적 생애사건의 발생시점은 측정되지 않았지

만 사건들이 1년에 걸쳐 고르게 분포되어 있음

을 가정할 때, 이는 유머의 조절효과가 정신 및 

신체 건강 전반에 걸쳐 어느 정도 지속될 가능

성을 시사한다. 

  셋째, 본 연구는 대표적인 스트레스 조절변인

이며 유머와 상관이 있는 사회적 지지, 낙관성

을 고려하였을 때도 유머의 조절효과가 변함이 

없음을 보여주었다. 두 변인을 추가적인 조절변

인으로 더한 별도의 회귀분석들에서 유머 조절

효과의 통계적 유의성이 감소하는 경우도 있었

지만, 이런 경우에도 p < .11 수준에서 그 값이 

유지되었다. 또한 조절효과의 검증을 위한 단순

기울기 분석에서도 유머 감각이 낮은 사람들에

게서만 부정적 생애사건과 건강 지표가 관련을 

보이는 결과는 같게 나타났다. 이는 유머가 사

회적 지지나 낙관성과는 독립적으로 그 조절효

과를 보이는 것을 뜻한다. 

  본 연구 결과의 해석에 있어 생각해 볼 부분

은 다음과 같다. 첫째, 유머의 조절효과가 나타

나지 않은 일부 선행연구와는 달리 본 연구에서

는 왜 유머의 조절효과가 나타났냐는 점이다. 

이에 대한 해답의 실마리는 유머의 조절효과가 

나타나지 않은 연구들이 주로 유머를 하나의 단

일 차원으로 바라보는 관점의 척도들을 사용했

다는 점에서 찾을 수 있다(Martin & Ford, 2018). 

유머를 단일 차원이 아니라 다차원적 관점에서 

바라 본 연구들은 유머가 적응적일 수도, 부적

응적일 수도 있음을 보여준다. 예를 들어, 유머

를 친화적, 자기-고양적, 자기-패배적, 공격적 

유머로 분류한 유머 스타일 척도(Humor Styles 

Questionnaire; Martin et al., 2003)를 사용한 최근

의 한 연구는 친화적 유머가 사람들을 9.11 테

러의 충격으로부터 보호해 주는 반면, 공격적 

유머와 자기-패배적 유머는 오히려 정신적 고통

을 증가시켜 준다는 것을 밝혔다(Fritz et al., 

2017). 본 연구에서 사용된 유머 척도 하위 3문

항 중 유머 생성과 사회적 사용에 대한 두 문항

(“나는 다른 사람을 웃기는 것에 자신이 있다”, 

“나의 솜씨 있는 말재주는 다른 사람들을 즐겁

게 한다”)이 유머 스타일 척도의 친화적 유머 

문항들과 유사하다는 점을 고려할 때, 본 연구

에서 유머의 스트레스 완화효과가 나타난 점은 

선행 연구와 그 맥을 같이 한다.

  둘째, 부정적 생애사건의 악영향을 유머가 완

화해 주는 경우가 사건의 빈도보다는 영향 정도

에서 더 많이 나타났다는 점이다. 그러나 영향 

정도를 결과변인으로 한 회귀분석에서 유머의 

완화효과의 설명력의 크기가 빈도를 결과변인으

로 한 회귀분석에서보다 특별히 더 크지는 않았

다는 점에서 이는 단순히 사건의 빈도보다는 영

향 정도가 더 많은 정신 및 신체 건강 지표와 

밀접한 관련을 보이기 때문으로 추정된다.

  셋째, 부정적 생애사건과 체중의 관계에서 나

타난 유머의 조절효과에 대한 해석이다. 아직까

지는 스트레스와 체중의 관계에 대해 명확한 과

학적 결론이 없기 때문에(Boyce & Kuijer, 2015; 

Elsenburg, van Wijk, Liefbroer, & Smidt, 2017; 
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Haidar, De Vries, Karavetian, & El-Rassi, 2018; 

Kivimäki, Singh-Manoux, Nyberg, Jokela, & 

Virtanen, 2015; Suliman et al., 2016; Wardle, Chida, 

Gibson, Whitaker, & Steptoe, 2011), 본 연구 결과

의 해석에 어려움이 있을 수 있다. 그러나 일반

적으로 체중 유지가 적응적으로 간주되는 반면, 

체중 증가나 감소는 부적응적으로 간주된다는 

점을 염두에 둘 필요가 있다. 그림 1의 C와 H를 

살펴보면, 유머 감각이 평균보다 1 표준편차 높

은 경우 부정적 사건의 빈도나 영향에 관계없이 

2차 시점의 체중이 1차 시점의 체중 평균값인 

59.38과 크게 차이나지 않는다. 반면 유머 감각

이 평균보다 1 표준편차 낮은 경우에는 부정적 

사건의 빈도나 영향이 증가할수록 2차 시점의 

체중이 1차 시점의 체중 평균값인 59.38보다 점

점 더 높아진다. 1차 시점의 체중이 유머와 부

정적 사건 또는 둘의 상호작용과 무관함을 고려

하면(|β|s < .05, ps > .25), 이는 유머 감각이 

높은 사람들은 부정적 사건을 겪은 후에도 체중 

변화가 없었던 반면, 유머 감각이 낮은 사람들

은 부정적 사건의 빈도나 영향이 증가할수록 체

중이 증가했음을 의미한다. 결론적으로 부정적 

생애사건을 겪은 경우, 체중 증가가 일어나고 

이를 유머가 완화해 주는 것으로 보인다.

  마지막으로, 부정적 사건의 영향을 받은 변인

들 중에 유일하게 우울에서만 유머의 조절효과

가 나타나지 않은 점이다. 우울이 본 연구에 사

용된 다른 정신적, 신체적 지표들에 비해 상대

적으로 긍정적 방향으로의 개선이 어렵다는 점

(Keitner, 2009)에서는 얼핏 납득이 되는 결과로 

보인다. 그러나 서론에 소개한 것처럼 우울에 

대한 유머의 조절효과가 확인된 경우가 있고(신

봉자, 김혜순, 이명희, 2010; Nezu et al., 1988), 

가벼운 우울증상과 병적인 우울증에 대한 유머

의 효과가 다를 가능성도 있으므로 이 부분은 

후속연구가 규명할 필요가 있다. 

  본 연구는 다양한 정신 및 신체 건강 지표를 

망라한 1년 간격의 종단연구를 통해 유머의 스

트레스 완화효과가 존재한다는 국내, 외 선행연

구들의 연구 결과에 대한 보다 강력한 경험적 

증거를 제시하였다는 데에 그 의의가 있다. 유

머의 조절효과에 대한 기존의 연구 결과들이 불

일치하는 상황에서, 본 연구가 대부분이 횡단연

구이고 소수의 종단연구들도 3개월 이하의 짧은 

기간 동안 이뤄졌으며 정신 및 신체 건강 모두

를 아우르는 연구는 거의 없었다는 선행연구의 

한계를 극복한 점은 그 결과에 힘을 실어준다. 

본 연구 결과는 정신 및 신체 건강의 보호막으

로서의 유머, 특히 유머 사용의 개인차에 좀 더 

주목해 볼 필요성을 시사한다. 예를 들어, 유머 

사용이라는 성격적 특성이 노력에 의해 변화할 

수 있는지, 그리고 그 변화가 정신 및 신체 건

강에 긍정적인 영향을 미치는지는 현실적 함의

가 높은 연구 주제이다. 

  유머의 조절효과가 대표적 스트레스 완화변

인인 사회적 지지와 낙관성의 효과와는 독립적

임을 보여준 것 역시 본 연구의 중요한 의의이

다. 유머와 이 두 변인의 연관성에도 불구하고

(Manne at al., 2004; Martin et al., 2003), 지금껏 

두 변인의 효과를 통제한 상태에서 유머의 조절

효과를 살펴 본 연구는 없었다. 이 결과는 유머

가 사회적 지지와 낙관성과는 별개로 정확히 어

떤 기전으로 정신 및 신체 건강을 보호해 주는

지를 알아볼 필요가 있음을 보여준다. 물론 앞

서 언급한 것처럼 유머의 스트레스 완화효과가 

어떻게 일어나는지에 대한 기존의 연구들이 존

재하지만(Kuiper, 2012; Martin & Ford, 2018), 이 

기전들이 유머만의 독특한 효과인지 확인해 볼 

필요가 있다. 이를 통해 유머를 정확히 어떻게 

사용하는 것이 스트레스 완화에 도움이 되는지 

알 수 있고, 웃음치료를 단순히 유머 사용을 증

가시키는 것에서 벗어나 한 단계 진전시킬 수 

있을 것이다.

  본 연구는 유머의 조절효과를 살펴 본 국내의 

선행연구들과 비교하여 다음의 의의가 있다. 첫

째, 유머의 조절효과를 살펴본 최초의 종단연구

이다. 그 동안 유머의 조절효과를 살펴본 국내

의 연구사례가 적었을 뿐 아니라 몇 안 되는 연
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구마저도 횡단연구에 국한되어왔음을 고려할 

때, 이는 중요한 의의가 있다. 둘째, 주로 암이

나 신장병 같은 질병을 앓고 있거나 앓았던 사

람들을 대상으로 한 기존의 국내 연구들과 달

리, 본 연구는 일반 대학생을 대상으로 했다는 

점에서 가치가 있다. 질병 이외에 사람들이 일

반적으로 겪는 다른 부정적 생애사건들의 경우

에도 유머가 그 힘을 발휘함을 보여주기 때문

이다. 

  본 연구의 결과는 유머의 스트레스 완화효과

가 존재한다는 일부 해외 선행연구들의 결과에 

힘을 실어준다. 그러나 그러한 유사점이 자칫 

유머에 대한 해외의 연구 결과들을 무비판적으

로 국내에 수용하는 결과를 낳아서는 안 될 것

이다. 문화비교 연구들을 통해 인류보편적이라

고 여겨졌던 많은 심리학적 현상에 문화적 차이

가 밝혀진 점(Henrich, Heine, & Norenzayan, 2010; 

Markus & Kitayama, 1991)을 고려하면 아직 초기 

단계인 유머의 스트레스 완화효과에 대한 국내

연구가 더 필요하다. 예를 들어, 서양문화권에서

와는 달리 겸손을 미덕으로 삼는 동양문화권

(Heine, Lehman, Markus, & Kitayama, 1999)인 국

내에서는 자기-비하적 유머가 때로는 사람들 사

이의 갈등을 누그러뜨리는 역할을 할 가능성도 

있다.

한계 및 후속연구 제언

  본 연구는 위에 언급한 장점과 의의를 갖고 

있으나 다음의 한계도 갖고 있다. 첫째, 유머 측

정시 유머 스타일의 종류를 구분하여 측정하지 

않았다는 점이다. 긍정적인 유머 스타일과 부정

적인 유머 스타일을 구분하여 유머의 스트레스 

조절효과를 살핀 선행연구들을 보면, 부정적인 

유머 스타일에 관한 결과가 일관되지 않다(Ford, 

Lappi, O’Connor, & Banos, 2017; Fritz et al., 2017). 

이는 부정적인 유머가 단기적으로는 효과적이

지만 장기적으로는 오히려 역효과를 내기 때문

으로 추정된다(Martin, 2006). 후속 연구에서는 

유머 스타일을 구분하여 각 스타일들의 스트

레스 조절효과를 종단적으로 비교해볼 필요가 

있다. 

  둘째, 조절효과의 크기를 나타나는 지표인 

회귀모델의 설명력 변화(ΔR2)가 체중의 경우 

.001~.003에 불과했고 나머지 지표들의 경우도 

.01에 그쳤다는 점이다. 그러나 조절효과의 크기

를 나타내는 또 다른 지표인 f2(Aiken & West, 

1991)로 체중에 대한 유머의 조절효과 크기를 

계산했을 때 그 값은 .02~.03이었다. 이 값은 

Cohen(1988)이 제시한 기준으로는 작은 효과 크

기에 해당한다. 또한 사회과학 영역에서 조절

효과를 살펴본 비실험 연구들을 리뷰한 결과에 

따르면, ΔR2는 보통 .01과 .03 사이라고 한다

(Champoux & Peters. 1987; Chaplin, 1991). 더불어 

Evans(1985)는 ΔR2가 .01 이상이면 조절효과가 유

의한 것으로 볼 수 있다는 기준을 제시하였다. 

이런 점들을 고려할 때 본 연구의 효과 크기는 

의미 있게 간주될 수 있다.

  마지막으로, 본 연구는 대학생들을 대상으로 

한 연구라는 점에서 결과의 해석이 한정적이다. 

대학생들에 비하여 성인들의 삶의 경험이 더 다

양하다는 점에서 다양한 연령대의 성인들을 대

상으로 유머가 부정적 생애사건이 건강에 미치

는 악영향을 막아주는지 살펴보는 장기간의 종

단연구가 필요하다. 다양한 연령대의 성인들을 

대상으로 한 종단연구가 필요한 또 하나의 이유

는 젊은 사람들보다 노인들에게서 유머 감각이 

상대적으로 더 빛을 발할 가능성 때문이다. 연

령에 따른 웃음의 발생원천을 살펴 본 연구에 

따르면 상황에 의해 자연스럽게 유발되는 웃음

의 빈도는 나이가 증가할수록 줄어들지만 농담

에 의해 유발되는 웃음의 빈도는 연령과 상관이 

없다(Martin & Kuiper, 1999). 유머 감각이 높은 

사람들이 농담을 많이 할 것이라는 점을 고려할 

때, 이는 나이가 들수록 유머 감각의 역할이 상

대적으로 더 커질 가능성을 시사한다.
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Previous research has shown that humor buffers the adverse effects of negative life events on mental and 

physical health. A closer look at the literature, however, reveals the limitations of the previous research: 1) The 

evidence for the stress-buffering effect of humor is inconsistent; 2) The time period of the extant longitudinal 

studies is not more than three months; 3) and whether humor works independently of other stress-buffering 

variables has never been tested. Therefore, the present study examined through a one-year longitudinal study 

whether humor buffers the adverse effects of negative life events independently of social support and optimism, 

representative variables of stress-buffering. More specifically, with 244 undergraduate participants, it was 

investigated whether negative major life events for the past one year adversely affect eight mental and physical 

health variables (subjective well-being, life satisfaction, positive affect, negative affect, stress, depression, physical 

symptoms, and weight) and whether humor buffers the adverse effects. Regression analyses revealed the adverse 

effects of negative life events on six mental and physical health variables (subjective well-being, negative affect, 

stress, depression, physical symptoms, and weight) and the buffering effect of humor on the five mental and 

physical health variables except depression among the six. Controlling for social support or optimism in the 

regression analyses did not change the result. This finding suggests that humor buffers stress independently of 

social support and optimism, and that the effect lasts for a considerable period of time.
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