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وگای خنده بر سلامت روان و کیفیت پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش ی :دفه

: روش پژوهش شبه آزمایشی با گروه آزمایش و روشزندگی زنان مبتلا به دیابت انجام شد. 

نفر، معلمان  07ی آماری تعداد  آزمون و پیگیری دو ماهه بود. جامعه آزمون، پس  گواه، طرح پیش

 1930پرورش شهرستان زاهدان در سال  و آموزش 2و 1زن مبتلا به دیابت مدارس مناطق 

پرورش، شناسایی شدند  و سوی آموزششد. این افراد از طریق ارسال بخشنامه از  گرفته درنظر

نفر با استفاده از  07نفرشان معیارهای ورود و خروج پژوهش را تامین می کردند. این  07که

ی آزمایش و گواه جایگذاری شدند. برنامه یوگای  نفره 97گیری تصادفی در دو گروه  روش نمونه

عضای گروه آزمایش اجرا ای گروهی، بر روی ا دقیقه 07  جلسه 8( در 1931خنده پزشکی )

گردید و سلامت روان و کیفیت زندگی افراد هر دو گروه آزمایش و گواه با استفاده از پرسشنامه 

(، و کیفیت زندگی پارکرسون، براودهید و تس 1308های سلامت عمومی گلدنبرگ و هیلر )

گیری مکرر  ندازهها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس مختلط با ا ( سنجیده شد. داده1337)

، F= 55/4آموزش یوگای خنده بر علائم جسمانی ) تأثیر نتایج حاکی از :یافته هاتحلیل شدند. 

790/7 =P( علائم اضطرابی و اختلال خواب ،)99/9 =F ،724/7 =P( کارکرد اجتماعی ،)95/4 

=F ،741/7 =P( علائم افسردگی ،)32/4 =F ،797/7 =P 08/9)روان ( و نمره کل سلامت =F ،

740/7 =P09/0( ( و نمره کل کیفیت زندگی =F ،721/7 =P در مرحله  تأثیر( و پایداری این

دهند که یوگای خنده بر افزایش سلامت روان و  ها نشان می : یافتهگیری نتیجه. پیگیری بود

 است.  کیفیت زندگی زنان مبتلا به دیابت، تاثیر داشته
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 مقدمه

شود و بر اساس آمار  ومیر زودرس می ای است که باعث ناتوانی و مرگ ، بیماری مزمن و پیشرونده1دیابت

(. این 1937آید )شوندی، شهرجری، حسینی و قربانی،  حساب می ومیر به موجود، هفتمین علت مرگ

است و  ها نفر را در سراسر جهان درگیر نموده و میلیون بیماری در اواخر قرن بیستم، بسیار پراکنده شده

طور کلی آمار  (. به2710رانجل و اینزوچی، -شود )سانچز نمی ای از توقف آن دیده حاضر نیز نشانه حال در

شود  بینی می میلیون نفر است و پیش 257ویژه دیابت نوع دو در جهان بیش از  بیماران مبتلا به دیابت و به

میلیون نفر افزایش  552به بیش از  2797میلیون و در سال  957به میزان  2727اد در سال که این تعد

گیری جهانی این بیماری دارد )چو، شاو، کارورانگا، هوانگ، داروچا فرننداز، ‌یابد که این نشان از همه

ق آمار سازمان (. طب2711؛ باکر، سیمپسون، لیود، باومن و فایتارونه سینگ، 2718اوهلروگه و همکاران، 

است و این  داشته میلادی بیش از دو میلیون بیمار دیابتی در ایران وجود 2777بهداشت جهانی در سال 

 (.1938محرر و زربان،  نژاد، ثناگوی میلیون نفر خواهد گذشت )موسوی 4/0از مرز  2797تعداد در سال 

یلیون نفر تخمین زده شده است. م 4درصد جمعیت، یعنی حدود  0شیوع این بیماری در ایران، حدود 

ای  گردد و مجموعه نشانگان مرضی این بیماری در اثر ناتوانی بدن در تولید و یا مصرف انسولین ایجاد می

ی آن، افزایش قند  آید؛ مشخصه وجود می‌است که به دنبال عدم تعادل بین نیاز به انسولین و تأمین آن به 

(. دیابت 1937پروتئین و چربی است )شوندی و همکاران،  کربوهیدرات، وساز سوختخون و اختلال 

عوارض بیماری، وضعیت روحی و روانی، ارتباطات بین   ی تواند بر عملکرد فیزیکی و جسمی، توسعه می

و سلامت  2طور کلی کیفیت زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی، عملکرد جنسی، درک از سلامت و به

 –(. بنابراین نحوه سازگاری روانی 1937د )خالدی، مریدی و غریبی، افراد نیز تأثیرگذار باش 9روان
اجتماعی افراد، عاملی مهم و تاثیر گذار بر نتیجه مقابله با دیابت است؛ هم در حیطه اثربخشی درمان و هم 

اجتماعی  –از نظر سطح کیفیت زندگی فرد در طول زمان درگیری با بیماری. به عبارت دیگر عوامل روانی 

گذارند، بلکه اغلب در مشخص شدن نتیجه مقابله با یک بیماری مزمن نقش  بر کیفیت زندگی تأثیر تنها نه

 (.1983کنند )امیری، آقائی و عابدی،  مهمی ایفاء می

ای از کیفیت ‌های مزمن، اخیراً شاخه با توجه به رشد فزاینده و وجود نداشتن درمان قطعی برای بیماری

گی مرتبط با سلامت مطرح گردیده که به شدت مورد توجه دانشمندان و زندگی به نام کیفیت زند

(. برخی بهبود کیفیت زندگی را 2715است )گراندو، سرانو و بلمونته،  گرفته متخصصان امر سلامت قرار

برند، از این رو سنجش کیفیت زندگی اهمیت بسیار ‌ترین هدف مداخلات درمانی نام می عنوان مهم به

باشد که درمان  های مزمن می‌کند. بیشترین این اهمیت مربوط به افراد مبتلا به بیماری می  بالایی پیدا 

 (.2715است )اسلوان، ساوادا، مارتین و هالند، ‌نشده ها شناخته قطعی برای بیماری آن

                                                           
1. diabetes 
2. quality of life 

3. mental health 
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تواند بر سلامت عمومی و احساس خوب بودن و به عبارتی  است که بیماری دیابت می داده مطالعات نشان

طوری که این افراد از کیفیت زندگی پایینی  باشد، به کیفیت زندگی مبتلایان، تأثیرات منفی داشته بر

؛ گراندو و 1937نژاد و زندیه،  ؛ برزو، صلواتی، صفری، حدادی1937برخوردار باشند )خالدی و همکاران، 

مت روان نیز یکی دیگر از (. همراه با متغیر کیفیت زندگی، سلا2715؛ اسلوان و همکاران، 2715همکاران، 

شناختی است که در مسائل مرتبط با بیماران دیابتی اهمیت قابل توجهی دارد. سلامت  متغیرهای روان

دار و  زیستی، روانی و اجتماعی افراد است. انسان از این تعادل نظام های روان شامل تعادل در فعالیت

کند )سلیمانی، برزیگر و  می  ردن بیماری استفادهآو‌ساختارهای سالم برای سرکوب کردن و تحت کنترل در

های اخیر روانشناسی سلامت اهمیت زیادی برای نقش راهبردهای  رو، در سال  این  (؛ از1935پور،  علی

 (.1988کاظمی،  ها قائل شده است )شعاع مقابله و سبک زندگی افراد در چگونگی سلامت روانی آن

ها و قدرت جسمانی و عملکردی فرد را دچار  ی دیابت تواناییآنچه آشکار است این است که بیمار 

آورد که به کاهش  می  ای را بوجود کند و بدین طریق برای بیمار وضعیت ناامیدکننده اختلال می

پذیر  شود؛ در این شرایط، بیماری، افراد را از نظر روانی آسیب نفس و امیدواری در وی منجر می اعتمادبه

گردد و به عبارتی کیفیت سلامت روان در این بیماران کاهش  د اختلالات روانی میساخته و باعث ایجا

(. بنابراین 1939، روان و همکارانبهشتی و حکمت صمصام شریعت، مهرداد، تکی، کورنگیابد )خانی،  می

تواند بر عملکرد فیزیکی و جسمی، وضعیت روحی و روانی و  طور که بیان شد، بیماری دیابت می همان

از (. در این راستا 1937طور کلی کیفیت زندگی و سلامت روان افراد تأثیرگذار باشد )خالدی و همکاران،  هب

در بیماران مبتلا به دیابت شود، و سلامت روان  تواند سبب ارتقاء کیفیت زندگی جمله مواردی که می

(. یکی از انواع 1932سازان،  های مکمل است )کیخای حسین پور، رهنما و چیت استفاده از درمان

است.  1است، یوگای خنده های اخیر مورد توجه قرارگرفته خصوص که در سال مکمل در این  های درمان

ابداع شده و در  1335در سال  2یوگای خنده روش جدیدی است که توسط پزشک هندی به نام کاتاریا

گا با تمرینات خنده درهم آمیخته های تنفسی یو است. در این روش، تمرین کرده پیدا سرتاسر جهان توسعه

اند که خنده  (. دانشمندان به این نتیجه رسیده1931های خنده است )پزشکی،  اند وشامل انواع ورزش شده

توان گفت خنده نوعی واکنش هیجانی است که  می ؛کننده و هم ارزش درمانی دارد هم ارزش پیشگیری

های  هایی است که آن را از دیگر واکنش و دارای ویژگی سازد زندگی زیستی و اجتماعی انسان را متأثر می

یوگای خنده شامل فنون  (.1930، کاران، بهاری و حبیبی گرداند )معماریان، صنعت هیجانی متمایز می

کند  های تنفسی و کششی یوگا ترکیب می های گوناگون خندیدن را با تمرین ذهن و بدن است و روش

گرفته،  گذشته در کشورهای گوناگون جهان انجام ی ای که در دو دهه گستردههای  (. پژوهش1937)کاتاریا، 

های مختلف بدن داشته و در تقویت دستگاه ایمنی بدن و  است که خندیدن اثر مثبتی بر دستگاه‌کرده ثابت

های فیزیکی، بر امید و معناجویی، رضایت از زندگی و افسردگی و بر شدت خستگی و کیفیت  فعالیت

درمانی عملکرد شناختی بهتری داشته و  خنده داده که نشان یماران تاثیر دارد؛ علاوه بر آن نتایجزندگی ب

                                                           
1. Laughter yoga 

2. Katarya 
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بخشی خنده را به بیماران تزریق  یک مداخله مکمل و مفید در شرایط کلینیکی است که نیروی درمان

زادرحیمی، ؛ 1935راد، برزوئی و محبی،  ؛1930؛ معماریان و همکاران، 1930کند )کشاورزی و نظیری،  می

؛ مشتاق عشق، تقوی، رشوند، علوی مجد و بنادرخشان، 1935؛ رعایی، 1935جعفرطباطبایی و جراحی، 

چو و ؛ 2712و همکاران، کاسپر-؛ دولگوف2715؛ کروک، 2710و کاتریراز، ؛ وراویرارول، والتیرا1983

 (. 2711اوه،

 پیشرفت از جلوگیری اختلال و کاهش برای دیابت به مبتلا بیماران چنین شرایطی در رسد می نظر به

و سلامت  کیفیت زندگی تا دارند نیاز صحیح و منظم جسمانی های به فعالیت دارو، مصرف کنار در بیماری

 تواند می و داشته اهمیت خصوص دراین های گوناگون پژوهش انجام بنابراین بخشند؛ بهبود را خود روانی

 پیشینه، های پژوهش با دانستن این که اغلب رو، این ازنماید؛  دیابت به مبتلا افراد به کمک شایانی

 گوناگون های بیماری روی یوگا و یا ورزشی صرفاً های مداخله با و مجزا صورت به را پژوهش متغیرهای

 دیابت به مبتلا روی بیماران منسجم صورت به را عوامل این پژوهشی کمتر اند و داده قرار بررسی مورد

و با توجه به این که مطالعات  خنده یوگای چون جدیدی مداخله به اثربخشی نظر است و کرده بررسی

بسیار اندکی مرتبط با این موضوع در کشور ایران وجود دارد، انجام پژوهشی که بتواند در راستای حمایت 

لامت روان آنان بخشی مداخله یوگای خنده را بر سطح کیفیت زندگی و س از بیماران مبتلا به دیابت، اثر

ها و ادبیات پژوهش و اهمیت بررسی علمی بیشتر،  لذا با استناد به یافتهبسنجد، ضروری به نظر می رسد. 

و کیفیت زندگی زنان مبتلا به دیابت روان یوگای خنده بر سلامت  تأثیراین پژوهش با هدف تعیین در 

 .گرفت مورد آزمون قرارهای زیر  فرضیه

در  زنان مبتلا به دیابت آن در های مقیاس  و خردهروان . مداخله یوگای خنده بر افزایش سلامت 1

 .ماند است و این تأثیر در مرحله پیگیری پایدار می مؤثر مرحله پس آزمون

 مؤثردر مرحله پس آزمون . مداخله یوگای خنده بر افزایش کیفیت زندگی در زنان مبتلا به دیابت 2

 ماند. تأثیر در مرحله پیگیری پایدار میاست و این 

 

 روش

آزمون و گروه گواه و پیگیری دو ماهه و جامعه  آزمون، پس با طرح پیش 1آزمایشی روش این پژوهش، شبه

 1938آموزش و پرورش شهرستان زاهدان در سال  2و  1زن مبتلا به دیابت منطقه  معلم 01آماری تعداد 

پرورش به کلیه مدارس، شناسایی   و  از طریق ارسال بخشنامه از سوی اداره کل آموزش معلم 01بودند. این 

اساس   ابتلا به دیابت بر عبارت بود ازهای ورود به پژوهش که  با معیار معلم زن 07شدند. از این میان 

جرای شتن امکان همکاری و او داجود در پرونده، سکونت در زاهدان تشخیص پزشکی و آزمایش های مو

 یر از دیابتهای دیگری غ داشتن بیماری که عبارت ازهای خروج از پژوهش معیارهای مورد نظر و  برنامه

کردن بیش از دو  شناختی دیگر، مصرف دارو و غیبت طبق نظر پزشک، قرار داشتن تحت مداخلات روان

م به عنوان اعضای نمونه معل 97گیری داوطلبانه، تعداد  با روش نمونه معلم 07. از میان این بودجلسه 
                                                           
1. quasi-experimental 
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و پرسشنامه  1آمده از پرسشنامه کیفیت زندگی دست   به  های انتخاب شدند. سپس با استفاده از نمره

 شدند.   نفری آزمایش و گواه جای داده 15به صورت همتا در گروه های  2سلامت عمومی

 پژوهش ابزار

گلدبرگ و سؤالی توسط  28این پرسشنامه  (.1191سلامت عمومی گلدبرگ و هیلر )پرسشنامه . 1

پرسش است.  0مقیاس است که هر خرده مقیاس شامل   خرده 4طراحی گردیده و دارای  (1303هیلر )

مربوط به علائم اضطرابی و اختلال خواب،  14تا  8مربوط به علائم جسمانی، سوالات  0تا  1سوالات 

 مربوط به علائم افسردگی هستند. سوال 28تا  22مربوط به کارکرد اجتماعی و سوالات  21تا  15سوالات 

= بیش از حد معمول و  2= در حد معمول،  1= اصلا،  7گزینه ای به صورت  4ها بر اساس طیف لیکرت 

خواهد  دست  به  84تا  7شوند؛ در نتیجه نمره کل هر فرد از  = خیلی بیش از حد معمول، نمره گذاری می9

و ضریب پایایی  55/7 ( ضرایب پایایی کلی این پرسشنامه را1303(. گلدبرگ و هیلر )1980آمد )تقوی، 

( نیز ضریب پایایی 1980اند. در پژوهش تقوی ) گزارش کرده 40/7تا  42/7ها را به ترتیب  خرده مقیاس

 گزارش شده 80/7و  08، 03/7، 05/7 ها به ترتیب % و ضریب پایایی خرده مقیاس00کلی این پرسشنامه 

های علائم  و برای خرده مقیاس 83/7است. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل  

به  89/7و علائم افسردگی  83/7، کارکرد اجتماعی 84/7، علائم اضطرابی و اختلال خواب 80/7جسمانی 

 دست آمد.

( برای 1337سوالی توسط پارکرسون، براودهید و تس ) 10پرسشنامه  این . کیفیت زندگی. پرسشنامه 2

ای، به  گزینه 9اساس طیف لیکرت بر   پرسشنامه  گذاری هاست. نمر سنجش کیفیت زندگی طراحی شده 

است.  177 تا 7  بین پرسشنامه   این ت در  و جمع نمرا  = همیشه 2ها و  = گاهی وقت 1= هرگز،  7صورت 

و ضریب آلفای   درصد 08 تا  07  پرسشنامه را بین این    پایایی ضریب  ( مقدار 1337و همکاران ) پارکرسون  

آن   ، روایی ( ترجمه 1932) میرشکار  توسط  . این پرسشنامه اند گزارش کرده 37/7نمره کل را  کرونباخ

در یک   نمره کل پرسشنامه، کرونباخ   ضریب آلفای و   شده  بررسی روانشناسی   از اساتید  تن  چند  توسط 

ر نیز ضریب آلفای (؛ در پژوهش حاض1932است )میرشکار،  گزارش شده   درصد 38نفری،  87نمونه  

 ، به دست آمد.80/7کرونباخ برای نمره کل 

از شود  به صورت یک فعالیت گروهی انجام میبرنامه مداخله یوگای خنده که  . مداخله یوگای خنده.3

تن از  9( استخراج گردیده؛ این بسته توسط پزشکی تالیف و تدوین شده و 1931بسته آموزشی پزشکی )

ای،  دقیقه 07جلسه  8اند. این برنامه در  مورد بازخوانی، اصلاح و تائید قرار دادهاساتید دانشگاه آن را 

 ای یک بار بر روی گروه آزمایش پژوهش حاضر، به شرح زیر اجرا شد. هفته
 17به مدت  یکدیگر با ایجاد روابط دوستانه، از اعضاء خواسته شد تا پس از جلسه در این اول.  جلسه 

دلایل حضورشان  گفتن ها خواسته شد تا با با فضای کلاس آشنا شوند؛ سپس از آن دقیقه معاشرت کنند و

کنند. پس از تشریح مباحث ابتدایی و  ها بیان آن در شرکت از را خود و انتظارات هدف درمان، ها هجلس در

                                                           
1. Health Profile Questionare 

2. general health questionare (GHQ-28( 
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تا اعضاء توضیحاتی در مورد تاریخچه و فواید یوگای خنده و اهداف آن ارائه شد آشنایی اعضاء با یکدیگر 

صورت عملی به آموزش تمرینات تنفسی یوگای  کنند. سپس به بیشتر در مورد یوگای خنده اطلاعات کسب

زدن ریتمی و گفتن هاها هوهو هاها... با مشارکت همه اعضا، اقدام شد. در انتها از همه  خنده و دست

رات انجام آن را در یک برگ کاغذ، ها را جلوی آینه و در منزل انجام دهند و تاثی شد که این تمرین خواسته

 تحت عنوان کاربرگ تمرینات خانگی یادداشت کنند.

مؤثری برای  خنده وسیله بسیارشد و بیان شد که  در این جلسه به تشریح فواید خنده پرداخته دوم. ‌جلسه 

با فقط  است؛کاهش اضطراب و استرس و کمک به تقویت نگرش و حس مثبت و داشتن احساس شادی 

کند. هنگام خنده با تمریناتی که روی  ان زیادی کاهش پیدا میزچند دقیقه خندیدن، استرس به می

گیریم. از طرفی خندیدن  دهیم، خوب و راحت خندیدن را یاد می عضلات صورت، حنجره و فک انجام می

 "پرسی احوال و  سلام   خنده"تکنیک. سپس شود منجر به سفت شدن پوست صورت و جوان ماندن آن می

هایتان را  خود بگیرید. یعنی کف دست  حالت سلام دادن بهاین ترتیب آموزش داده شد:   صورت عملی، به به

سینه نگه دارید و در هر صورت بخندید. بهتر است حین سلام   ی بالای قفسه هم بفشارید و در محدوده به

کوتاه و منقطع باشند. در انتها از  صورت بهباید  ها خنده؛ دادن و خنده به چشمان طرف مقابل نگاه کنید

یک در منزل انجام داده و تاثیرات آن  به هایی که در طول جلسه انجام شده را یک اعضاء خواسته شد تمرین

 را در کاربرگ تمرینات خانگی یادداشت کنند.
ت صورت، حنجره و فک و یوگای خنده بر عضلا راتیتأثدر این جلسه پس از مرور مطالب قبلی درباره سوم.   جلسه 

 ای و عضلات تنفسی دارد، توضیح داده شد.  ی که بر قلب، دیافراگم، عضلات شکم، عضلات بین دندهراتیتأثهمچنین 

برای شروع یوگای خنده انجام گرفتند.  بدن یساز و گردن و آرام ها، سینه، سر حرکات نرمشی دستپس از آن 

به چهره هم  دیده یمدر حالی که با هم دست به این ترتیب آموزش داده شد:  "ی دست دادن خنده"سپس تکنیک 

، بخندید. می توان این تمرین را با یک یا هر دو دست انجام داد. دیفشار یمنگاه کنید و در حالی که دست یکدیگر را 

ن در این تمرین کمی هر بار خندید زمان مدتمنقطع باشند. البته  ها خندههم ترجیح بر این است که  نجایادر 

هایی که در طول جلسه  در انتها از اعضاء خواسته شد تمرین است. "پرسی و احوال  ی سلام خنده"بیشتر از

 یک در منزل انجام داده و تاثیرات آن را در کاربرگ تمرینات خانگی یادداشت کنند. به انجام شده را یک

و  بدن یساز و گردن و آرام ها، سینه، سر دستحرکات نرمشی ی این جلسه  در ابتدا چهارم.  جلسه 

ی گروه و گفتن هاها ... هوهو ... انجام شد. انجام  زمان اعضا همچنین تمرینات تنفسی، دست زدن هم

 بدن و تنفس، یساز بعد از آرامشود.  گونه تمرینات تنفسی باعث افزایش ظرفیت ریه برای اکسیژن می این

من های گروه مانند:  سپس شعار تکرار.دقیقه  25الی  15مدت  هبه ، آموزش داده شد  های خنده تکنیک

 انسان با لبخند زیباتر است ؛فرد روی زمین هستم، هر روز شاد و شادتر خواهم شد نیتر شادترین و سالم

به این ترتیب  "ی افت و خیز خنده"، گفته شدند. در آخر هم تکنیک و... در جهت شاد و مثبت سازی فضا

طور  تان را همین کم آهسته بخندید؛ شدت خندیدن شد: ابتدا با لبخند شروع کنید و بعد، کم آموزش داده

  تان را کم کنید و دوباره به ی جانانه از ته دل برسید. سپس آرام آرام خنده افزایش دهید تا به یک خنده

 .حالت لبخند برگردید
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مرور جلسه قبل، تعدادی از تمرین های یوگای خنده انجام شدند و  در این جلسه پس از پنجم.  جلسه 

ها به این صورت بودند: یک نفس  آموزش داده شد. تمرین "گوی تلفنی و خنده در گفت"تکنیک همچنین 

در پاهایتان تنش ایجاد کنید، به  کم کمثانیه،  0ثانیه نگه دارید. در طی این  0کوتاه بکشید و آن را برای 

تر است روی زمین فشار  یب که پاهایتان را از قسمت قوزک پا در هم قفل کنید و پایی را که پاییناین ترت

، هر کدام از پاها را دیا کردهپاهایتان را به صورت ضربدری در هم قفل  که یحالدهید و یا سعی کنید در 

ان را به وضعیت عادی پایت زمان همرا بیرون بدهید و  نفستانثانیه،  0در جهت متضاد بکشید. پس از 

برگردانید و کلمه آرام را به خود بگویید. بگذارید تمام تنش از عضلات پایتان بیرون برود. دوباره یک نفس 

ثانیه نگه دارید. این بار در عضلات شانه و سر تنش ایجاد کنید، به این ترتیب  0کوتاه بکشید و آن را برای 

را به  ها شانه زمان همرا بیرون بدهید و  نفستانثانیه،  0سرتان بالا ببرید. پس از  طرف بهرا  تانیها شانهکه 

وضعیت عادی برگردانید و کلمه آرام را به خود بگویید. در نظر داشته باشید اگر برایتان سخت است 

در  قدر آنید نباید تر کنید. علاوه بر این توجه کن توانید این زمان را کوتاه ید میدار  نگهثانیه  0تان را نفس

به  "گوی تلفنی و در گفت  خنده"تکنیک  سپس عضلات تنش ایجاد کنید که موجب درد و ناراحتی شود.

این ترتیب، آموزش داده شد. فرض کنید یک گوشی موبایل در دست دارید و طرف مقابل در حال تعریف 

توانید راه بروید،  ندید. میبخ شیها صحبتکردن یک ماجرای خنده دار است، با داشتن این فرض به 

انفرادی و یا  صورت بهی صحبت کردن به خندیدن ادامه دهید. این تمرین جا به ها حالتبچرخید و در این 

 شود. ی انجام میجمع دسته

شد، شروع   داده  در این جلسه از اعضا خواسته شد طبق دستورالعملی که به ترتیب زیر ارائه ششم.  جلسه 

دهید. بر  قرار دارند در مقابل چاکرای قلب قرار هم  یرو که یحالیتان را در ها دستکف  به خندیدن کنند:

ها... بعد  روی شکم تمرکز کنید و بخندید: هو هو ...  سپس بر روی قفسه سینه تمرکز کنید و بخندید:  ها

ها ....  هو هو ....  ها ..   و فریاد بزنید :  هو هو. از آن تمرکز را از روی شکم و قفسه سینه، مدام تغییر داده

هه ...... حالا  هه ههخندید:  رتان مین سیتان را در طرفین سر قرار داده و حس کنید از دروها دستهاها .....  

را روی شکم گذاشته و با  ها دستها ..... سپس  ها را روی قفسه سینه قرار داده و فریاد بزنید: ها ها دست

ها را روی زمین بکوبید و بگویید: هوو هوو هوو  ....  روی پاها تمرکز کرده، آن صدای بلند بگویید: هو هو هو

 سپس تکنیک را مرتب و هر روز چندین بار تکرار کنند. ها نیتمر... . در پایان از اعضا خواسته شد این 

و درست مثل حالتی که با طرف  دیستیا یمبه این ترتیب آموزش داده شد:  مقابل هم  "خنده بگو مگو"

جای پرخاش و بدرفتاری،  اما به دیده یمی او تکان سو بههستید انگشت اشاره را  وجدل بحثمقابل در حال 

 کمی به سمت طرف مقابل خم شوید و به روی او بخندید. 

ی  خنده"ابتدا تکنیک  های خنده پرداخته شد. در این جلسه نیز به آموزش برخی تکنیک هفتم.  جلسه 

هم را بگیرید و بخندید.   تان نزدیک شوید و دست به این ترتیب آموزش داده شد: به طرف مقابل "دل  به دل

دومین  .توانند یکدیگر را نوازش کنند یا در آغوش بگیرند اگر اعضای گروه با هم راحت باشند، حتی می

یب خالی ممکن است برای هر فردی ی و جپول یببود.  "یپول یبخنده "تکنیک آموزش داده شده، تکنیک 

ی اینکه در این حالت دچار جا بهبه آن فکر کنید و  لحظه کپیش بیاید که وضعیت خوشایندی نیست. اما ی
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استرس و ناراحتی شوید، به چنین موقعیتی بخندید. برای انجام تمرین، محتویات جیب را به بیرون بکشید 

است. هدف اصلی این مدل از خنده "‌خندیدن به خود" زشو به این وضعیت بخندید. سومین تکنیک، آمو

گیریم و به خود  جلوگیری از منیت و غرور کاذب است. در واقع انگشت سرزنش را به سمت خود می

دیگر برایمان یادآوری شود که نباید به دیگران بخندیم. در این حالت کانون توجه  بار کتا ی میخند یم

تغییری باید از  در درون ماست و برای هر زیچ همهخودمان هستیم، و این حرکت یادآور این نکته است که 

به این ترتیب، آموزش داده شد: مانند  "ورزش گلف ی خنده" خودمان شروع کنیم و در آخر تکنیک

ی اول حالت زدن توپ  رزشکاران رشته گلف در دو مرحله، تمرین یوگای خنده را انجام دهید. در مرحلهو

کنید قرار است توپی را  ی بعدی فرض را به خود بگیرید و در همین حال، عمل دم را انجام دهید. در مرحله

 دهید. م، خنده سربا چوب گلف پرتاب کنید. در همین حالت به توپ ضربه بزنید و همراه با بازد

تزریق "، "ی مورچه در لباس خنده"های قبلی سه تکنیک  در این جلسه ضمن مرور تکنیک هشتم.  جلسه 

پرداخته  ها بندی جلسه و پس از آن به جمع شدند آموزش داده  "حساب صورتی  خنده"و  "آمپول خنده

به این ترتیب است که باید مانند کسی که مورچه یا  "ی مورچه در لباس خنده"آموزش تکنیک شد. 

به جستجوی آن بپردازید و همراه با  تانیها دستحشره در لباسش رفته، خود را تکان دهید، با 

، بخندید. هدف از این تمرین این است که یادبگیریم به مسائل دیده یمیی که به خود ها وتاب چیپ

به خودتان  دیخواه یم: تجسم کنید که "تزریق آمپول خندهی  خنده "آزاردهنده هم بخندیم. تکنیک

شود. پس این  کنید داخل سرنگ ترکیباتی وجود دارد که باعث شادی و نشاط شما می آمپول بزنید. فرض

کردن فرضی محتویات سرنگ، تصور کنید که آمپول شادی به شما تزریق  حالت را اجرا کنید و ضمن خالی

ی  خنده"با صدای بلند بخندید. تکنیک  بدنتانورود محتویات سرنگ به  شده و با این تصور، هنگام

اگر مبلغ  ژهیو بهچهره درهمی دارند،  حساب صورتمردم هنگام دریافت  معمولاً‌:"حساب صورت

ی ا بهانهتوان این شرایط را به  دور از انتظار باشد. این تکنیک موید این مطلب است که می حساب صورت

ی درشت در نظر بگیرید و این بار با ها رقمفرضی با  حساب صورتیک  نجایایل کرد. در برای خندیدن تبد

 ی سر دهید.ا خندهی ناراحتی و دلخوری، جا به حساب صورتدیدن 

، طی یک وپرورش شهرستان زاهدان های لازم و کسب مجوز از آموزش پس از انجام هماهنگیشیوه اجرا. 

به کلیه مدارس ابتدایی،  15/11/1930مورخ  542/34245/4377ی رسمی به شماره نامه  ابلاغیه

مدرسه  923جهت معرفی معلمان زن دچار دیابت، از بین زاهدان  2و  1راهنمایی و متوسط مناطق 

ایی شدند که معلم زن دچار دیابت شناس 07مدرسه متوسطه دخترانه،  01مدرسه راهنمائی و  02ابتدایی، 

زن معلم  97آمادگی کردند که پس از غربالگری  اعلامجهت شرکت در پژوهش  زن معلم 07ها  از بین آن

 وپرورش آموزشانتخاب شدند. دوره آموزشی در دفتر مرکز مشاوره دچار دیابت جهت آموزش یوگای خنده 

برای شرکت کنندگان گروه آزمایش گروهی را داشت؛   شهرستان زاهدان که شرایط آموزش و مداخله

و جلسه  ها، طول مدت هر تعداد جلسهاهداف پژوهش، برگزار و درباره طرح پژوهش، محل برگزاری آن، 

توضیح داده شد و  هاآنرعایت اصول اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات به ، ها محتوای جلسه

شد.   ها گرفته کتبی از آن نامه تیرضابرای شرکت در پژوهش، ها و ابراز تمایل پس از جلب رضایت آزمودنی
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آزمایش برگزار شدند. گروه آزمایش به همراه گروه  گروهگروهی و هفتگی برای  صورت بههای درمان جلسه

و در مرحله پیگیری دو ماهه به پرسشنامه های سلامت عمومی و  آزمون پس، آزمون پیشگواه در مرحله 

جلسه  8کیفیت زندگی پاسخ دادند. برای رعایت موازین اخلاقی پس از پایان پژوهش، گروه گواه نیز در 

افزار  ها با استفاده از نسخه بیست و چهارم نرم را دریافت کردند. داده ای آموزش یوگای خنده دقیقه 07

 گیری مکرر تحلیل شد. س و به روش تحلیل واریانس مختلط با اندازهپی.اس.ا اس.

 

 اه یافته

سال و در گروه  41/0و  77/93میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان در گروه آزمایش، به ترتیب 

 24درصد(، مجرد و  27نفر ) 0بود. از شرکت کنندگان گروه آزمایش  سال 58/4و  02/90گواه به ترتیب 

درصد(، متأهل بودند.  9/39نفر ) 28درصد(، مجرد و  0/0نفر ) 2درصد(، متأهل و در گروه گواه  87نفر )

 15دیپلم،  درصد(، دارای مدرک تحصیلی فوق 29نفر ) 0کنندگان گروه آزمایش  همچنین از میان شرکت

لیسانس  درصد(، دارای مدرک تحصیلی فوق 20نفر ) 8، دارای مدرک تحصیلی لیسانس و درصد( 57نفر)

 27نفر ) 0درصد(، مدرک تحصیلی فوق دیپلم،  50نفر ) 10کنندگان گروه گواه  بودند. همچنین، از شرکت

 لیسانس داشتند. درصد(، مدرک تحصیلی فوق 29نفر ) 0درصد(، مدرک تحصیلی لیسانس و 

 

 های توصیفی سلامت روانی وکیفیت زندگی به تفکیک دو گروه شاخص. 1جدول 

 

آزمون پیش گروه متغیر آزمون پس   پیگیری 

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

00/97 آزمایش کل سلامت روان  02/11  10/10  27/3  89/10  51/8  

80/20 گروه  24/11  00/25  85/17  09/25  80/3  

 و اضطرابی علائم

 خواب اختلال

27/8 آزمایش  18/4  99/4  95/9  17/4  92/9  

37/0 گروه  94/4  10/0  57/9  70/0  95/9  

80/8 آزمایش اجتماعی کارکرد  13/4  19/5  74/5  77/5  32/4  

97/8 گروه  40/9  17/8  20/4  10/8  78/4  

09/0 آزمایش افسردگی علائم  15/0  87/1  44/2  07/1  80/1  

50/5 گروه  01/9  39/4  10/9  07/4  73/9  

09/8 آزمایش جسمانی علائم  53/4  49/4  59/9  97/4  95/9  

59/0 گروه  81/9  19/0  33/1  37/0  75/2  

کل کیفیت 

 زندگی

30/17 آزمایش  88/9  09/15  40/4  49/15  20/4  

00/11 گروه  20/2  90/12  05/9  19/12  00/9  
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های سلامت روانی )علائم جسمانی، علائم اضطرابی و نمرات مؤلفه نشان داد که میانگین 1نتایج جدول 

اختلال خواب، کارکرد اجتماعی و علائم افسردگی ( کاهش بیشتر و یافته کیفیت زندگی در گروه آزمایش 

 آزمون در قیاس با گروه گواه افزایش بیشتر داشته است. در مرحله پس
 

 های پژوهش آزمون کرویت موخلی برای متغیرهای نرمال بودن و  مفروضه. نتایج 2جدول 

-کولموگراف گروه متغیر

 اسمیرنف

 موخلی W آزمون لوین

z  سطح

 معناداری

F  سطح

 معناداری

2 مقدار
 χ   سطح

 معناداری

 771/7 32/121 18/7 59/1 11/7 14/7 آزمایش کل سلامت روان

 70/7 0/7 گروه

 و اضطرابی علائم

 خواب اختلال

 771/7 80/170 13/7 02/1 17/7 21/7 آزمایش

 78/7 18/7 گروه

 771/7 90/100 38/7 17/7 27/7 78/7 آزمایش اجتماعی کارکرد

 27/7 17/7 گروه

 771/7 95/173 07/7 20/1 27/7 12/7 آزمایش افسردگی علائم

 17/7 21/7 گروه

 771/7 07/110 00/7 18/7 27/7 12/7 آزمایش جسمانی علائم

 27/7 17/7 گروه

 771/7 80/192 12/7 40/2 78/7 10/7 آزمایش کل کیفیت زندگی

 70/7 10/7 گروه

 

 و ها نمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی اسمیرنف-کلموگراف دهد آزمون ، نشان می2نتایج جدول 

متغیرهای پژوهش )سلامت  در ها واریانس همسانی شرط برقراری نشان دهنده نیز لوین نتیجه آزمون

دار  معنی 71/7موخلی برای متغیرهای پژوهش در سطح  Wهمچنین آماره  .روانی و کیفیت زندگی( است

داری  صورت معنی ها در بین سطوح متغیر وابسته به دهد که واریانس تفاوت است. این یافته نشان می

هاوس اصلاح اپسیلن گرین از باید شرایط این در شود. میفرض کرویت رعایت ن متفاوت است؛ بنابراین پیش

 آماره این از ها آزمودنی درون اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای ادامه در بنابراین ؛شود استفاده 1گیسر

 .شد استفاده
 

 

 

                                                           
1. Greenhouse-Geisser 
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های آزمایش و کنترل در  های تکراری در گروه گیری . نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه3جدول 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس مراحل پیش

مجموع  اجزاء منابع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مجذورات

سطح  Fنسبت 

 معناداری

اندازه 

 اثر

نمره کل سلامت 

 روانی

 90/7 771/7 44/95 90/2780 70/1 50/2297 مداخله مراحل

 97/7 771/7 24/25 78/1480 70/1 87/1588 گروه× مراحل 

 70/7 790/7 08/9 25/311 1 25/311 گروه

علائم اضطرابی و 

 اختلال خواب

 29/7 771/7 10/37 32/221 72/1 74/228 مداخله مراحل

 12/7 771/7 78/5 81/33 72/1 59/172 گروه× مراحل 

 78/7 724/7 99/9 25/151 1 25/151 گروه

 11/7 771/7 97/0 82/145 70/1 90/150 مداخله مراحل کارکرد اجتماعی

 73/7 729/7 14/0 53/122 70/1 11/192 گروه× مراحل 

 70/7 741/7 95/4 39/154 1 39/154 گروه

 25/7 771/7 91/27 81/970 70/1 71/920 مداخله مراحل علائم افسردگی

 15/7 778/7 31/17 83/104 70/1 21/105 گروه× مراحل 

 70/7 797/7 32/4 42/118 1 42/118 گروه

 21/7 771/7 32/15 13/212 78/1 81/223 مداخله مراحل علائم جسمانی

 14/7 713/7 05/3 31/123 78/1 07/147 گروه× مراحل 

 70/7 740/7 55/4 27/88 1 27/88 گروه

نمره کل کیفیت 

 زندگی

 24/7 771/7 54/18 15/239 75/1 49/250 مداخله مراحل

 10/7 770/7 75/12 04/158 75/1 04/100 گروه× مراحل 

 78/7 721/7 09/5* 20/100 1 20/100 گروه

 

( با اندازه اثر P= 790/7دهد که آموزش یوگای خنده بر نمره علائم جسمانی ) نشان می 9نتایج جدول 

 741/7، کارکرد اجتماعی )78/7( با اندازه اثر P= 724/7، بر نمره علائم اضطرابی و اختلال خواب )70/7

=P 70/7( با اندازه اثر( 797/7، بر نمره علائم افسردگی =P با اندازه اثر )بر نمره کل سلامت روانی 70/7  ،

(740/7 =P با اندازه اثر )70/7( 721/7و بر نمره کل کیفیت زندگی =P با اندازه اثر )مؤثر بوده است. 78/7 
 

آزمون و پیگیری ون، پسآزم نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در سه مرحله پیش .4جدول   

های آماری شاخص  پیگیری -آزمون پس پیگیری -آزمون پیش آزمون پس -آزمون پیش 

تفاوت  

 میانگین

 انحراف

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

 20/7 19/7 21/1 59/0** 20/1 47/0** نمره کل سلامت روانی

 70/7 10/7 50/7 40/2* 55/7 97/2* خوابعلائم اضطرابی و اختلال 

 10/7 79/7 02/7 27/2* 02/7 30/1* کارکرد اجتماعی

 02/7 08/2** علائم افسردگی
**77/9 02/7 91/7 12/7 
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 53/7 97/2* علائم جسمانی
*48/2 53/7 18/7 19/7 

 17/7 21/7 50/7 41/2** 58/7 09/2** نمره کل کیفیت زندگی
      P< ** 75/7 P< 71/7  

 

که تفاوت هر متغیر علائم  دهد  آزمایش و گروه گواه نشان می  مقایسه سه مرحله در گروه 4 جدول

(، علائم P=722/7(، کارکرد اجتماعی )P=718/7(، علائم اضطرابی و اختلال خواب )P=721/7جسمانی )

( در P=770/7( و نمره کل کیفیت زندگی )P=770/7)روانی (، نمره کل سلامت P=773/7افسردگی )

آزمون، معنادار و این تأثیر تا مرحله پیگیری پایدار مانده  آزمون و پیگیری در قیاس با پیش مراحل پس

 (.P=728/7ها معنادار نیست ) که در گروه گواه این تفاوتاست؛ درحالی

 

 گیری بحث و نتیجه

آموزش یوگای خنده بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به  های مکرر نشان داد که نتایج تحلیل واریانس اندازه

آمده از پژوهش  دست افزایش یافت. نتایج به مؤثر است و میانگین گروه آزمایش نسبت به گروه گواهدیابت 

کیخای حسین پور و همکاران (، 1935رعایی ) (،1935های پژوهش راد و همکاران )حاضر همسو با یافته

 در تبیین معناداریاست.  (2711چو و اوه )( و 2715(، کروک )2710اران )وراویرارول و همک (،1932)

سطح  توان چنین اذعان نمود کهمیآموزش یوگای خنده بر بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلا به دیابت 

ت. تر از سایر افراد اسکیفیت زندگی با میزان شادی افراد رابطه دارد که البته در افراد مبتلا به دیابت پایین

درمانی تأثیراتی فراوانی بر مکانیسم جسمانی و روانی افراد دارد. خنده واکنشی است  در این راستا، خنده

شده ناشی از شرایط  رود، در واقع از طریق خندیدن انرژی ذخیره که برای تخلیه هیجانات به کار می

شود و به همین  تخلیه می مختلف مثل کنترل محیط، کنترل ذهن فرد و حوادث زندگی از ذهن و بدن فرد

دهد. بدین ترتیب هیجانات دلیل معمولاً پس از مدتی خندیدن احساس آرامش زیادی به فرد دست می

 (.1931گردد )پزشکی،  یمثبت و فقدان عواطف منفی در فرد موجب افزایش کیفیت زندگی م

مؤثر است و میانگین به دیابت آموزش یوگای خنده بر ارتقاء سلامت روان زنان مبتلا  نتایج نشان داد که

های آمده از پژوهش حاضر همسو با یافته دست نتایج به. گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش یافت

(، 1935زادرحیمی و همکاران ) (،1930(، معماریان و همکاران )1930کشاورزی و نظیری ) پژوهش

( و چو و اوه 2712کاسپر و همکاران )-دولگوف(، 2715(، کروک )1983مشتاق عشق و همکاران )

رسد های اشاره شده، چنین به نظر می( است. با توجه به همسو بودن نتایج این پژوهش با پژوهش2711)

گذارد، مربوط به توانایی خنده در که جنبه اصلی سازوکاری که خنده بر روی سلامت روان افراد اثر می

های کورتیکو است. در زمان اضطراب و نگرانی، غده آدرنال، هورمون برقرار نمودن وضعیت هیجانی مثبت

شوند. کورتیزول نیز  ها در جریان خون به کورتیزول تبدیل میسازد که این هورموناستروئیدی را رها می

( معتقد است که 1935؛ نقل از رعایی، 1338برک ) (.2715یابد )کروک،  در پاسخ به استرس افزایش می

کننده، دهد و همانندی تعدیلی هیجانی مثبت، از قبیل خنده پاسخ استرس معمول را کاهش میها فعالیت

توان گفت بیماران دیابتی به دلیل کمبود  می .نمایدتحریک سمپاتیکی بعد از استرس را تعدیل می
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فسردگی های طبیعی که به کاهش اتوانند از یوگای خنده به دلیل ترشح هورموندوپامین و سرتونین، می

 مند شوند.کند، بهرهکمک می

ترین علائم روانی در بیماران مبتلا به دیابت است که به خاطر علائم  افسردگی و اضطراب یکی از شایع  

-نماید. فواید سلامتی که از یوگای خنده به دست میهای بیمار، در فرد بروز میفیزیکی بیماری و ناتوانی
ذهنی و عاطفی است. هنگامی که استرس پایین بیاید سیستم ایمنی آید شامل مدیریت استرس فیزیکی، 

-رسانی به سلول(. خنده همچنین باعث افزایش اکسیژن2715شود )کروک، طور خودکار قوی می بدن به
شود. خنده با های بدن، تقویت سیستم ایمنی بدن، افزایش گردش خون و ایجاد حالت ذهنی مثبت می

همچنین یک  .فرستدهای سرتاسر بدن میخون بیشتری را به دورترین عضلههای خونی، گشاد کردن رگ

دهد؛ را کاهش می های استرس، یعنی اپینفرین و کورتیزول خنده خوب و از ته دل، میزان ترشح هورمون

خندیم هیچ فکری در است و هنگامی که می آرامییا تن توان گفت که خندیدن نوعی تمرین مراقبهمی

ای کوتاه با هم ای طبیعی و بدون هیچ تلاشی برای لحظهنیست. تمام حواس ما به گونه ذهن ما جاری

آید )چو و اوه، شوند که در نتیجه آن در ما احساس نشاط، آرامش و راحتی پدید می هماهنگ و یکی می

2711.) 

است که نتایج در این خصوص تحت حمایت نظریه تخلیه هیجانی خنده است. این نظریه بر این باور 

شوخی و خنده روش قابل قبولی از نظر اجتماعی، برای آزادسازی تنش و فشارهای عصبی است )پزشکی، 

عنوان یک نوع  تواند به ( معتقد است که خنده در روابط متقابل اجتماعی می2710(. پروواین )1931

یه تخلیه هیجانی معتقد ( در نظر2710؛ نقل از مورییل، 1311مکانیسم رهایی از تنش بکار رود. اسپنسر )

کند که باید به نوعی به مصرف برسد؛ وی بیان  است که هیجان و آشفتگی روانی نوعی انرژی تولید می

عنوان نوعی حرکت فیزیکی،  ای تمایل دارد و خنده، بهکند هیجان عصبی به ایجاد تنش ماهیچه می

کند. اسپنسر با ایجاد ایده خنده برای تواند به صورت یک جریان از اشکال مختلف انرژی عصبی، عمل  می

طور مداوم در  رهایی از انرژی پتانسیل معتقد است که هر فرد از طریق فرایند مدیریت استرس روزانه، به

تواند بعد از یک روز پرتنش و استرس و برای رهایی سازی انرژی است و این انرژی مازاد را میحال انباشته

توان چنین استنباط نمود که آموزش  سازد. بر اساس نتایج پژوهش می از فشار روحی با خندیدن آزاد

یوگای خنده به منظور تقویت و بهبود ارتباط  مثبت با خود، ارتباط مثبت با دیگران و کیفیت زندگی بهتر 

تواند کمک کننده باشد؛ همچنین آموزش یوگای خنده، فرد را تشویق  و نیز افزایش حرمت خود می

ها را در افزایش و ارتقای احترام به خود و  های مثبت و خوب خود را باز شناسد و نقش آن بهکند تا تجر می

رسد بهتر است آموزش یوگای خنده در معلمان زن  دیگران و حرمت خود باز شناسد؛ بنابراین بنظر می

اصل از های مقابله با شرایط استرس آور ح دچار دیابت همراه با تغییرات سبک زندگی و آموزش شیوه

 بیماری باشد تا نتایج پایدارتر به دست آید.
ها به دلیل شاغل بودن زنان گروه  توان به فشرده برگزار شدن جلسه از محدودیت پژوهش حاضر می

؛ اما با توجه به آزمایش و همچنین امکانات سخت افزاری نظیر محدودیت در استفاده از فضای آموزشی بود

اثربخشی آموزش یوگای خنده بر کیفیت زندگی و سلامت  حاضر مبنی برآمده از پژوهش  دست نتایج به
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گردد، همواره بخش عمده درمان بیماران دیابتی با آموزش یوگای  پیشنهاد می روان زنان مبتلا به دیابت

خنده از طریق مشاوران و مدرسان مجرب در مراکز تخصصی همراه شود تا بیمار بتواند علاوه بر مشکلات 

های روانی که بر جسم او نیز اثر  ناشی از بیماری، وضعیت روانی باثباتی را تجربه کند و از آسیبجسمانی 

های موجود که مشخص شد آموزش یوگای خنده بر ابعاد گذارد، بکاهد. همچنین با توجه به یافته می

د، در کنار خدمات گرد کیفیت زندگی و سلامت روانی بیماران مبتلا به دیابت مؤثر بوده است، پیشنهاد می

پزشکی موجود همواره آموزش یوگای خنده برای بهبود وضعیت کیفیت زندگی و سلامت روان بیماران، در 

ها و نیز پزشکان مرتبط با این بیماران، در دستور کار قرار گیرد. چرا که عامل  مراکز تخصصی و بیمارستان

کننده  ر است و کیفیت زندگی معمولاً مشخصکیفیت زندگی و بیماری جسمانی متقابلاً متأثر از یکدیگ

چاپ بروشورها و مطالب به زبان ساده حاوی اطلاعات  .اش استمیزان توجه بیمار به وضعیت جسمانی

ای و نظایر آن نیز های رسانه رسانی ها، اطلاع پژوهش حاضر برای بیماران و نیز متخصصان مرتبط با آن

شناختی در کنار خدمات پزشکی، افزایش چشمگیری  ه از خدمات روانتواند تمایل افراد را برای استفاد می

 دهد.

 

 موازین اخلاقی 

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ها،  تمامی سؤالها ضمن تاکید به تکمیل  توجه به شرایط بیماران مبتلا به دیابت و زمان تکمیل پرسشنامه

ماند و  ها اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه می بیماران درمورد خروج از پژوهش مختار بودند. به آن

 این امر نیز کاملا رعایت شد.

 

 سپاسگزاری

همه  آموزش و پرورش و 2و  1و همچنین مدیران مناطق  زاهدانشهرستان  رئیس آموزش و پرورشاز 

تشکر و قدردانی  همکاری داشتند؛کسانی که در اجرای این پژوهش   و همه پژوهشدر کنندگان  شرکت

  شود.می
 

 مشارکت نویسندگان

اول در رشته روانشناسی دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی  نویسنده رساله دکتری از برگرفته حاضر مقاله

 رسیده واحد زاهدان به تصویبتوسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی  8/11/1930بود که در تاریخ 

 تحلیل آماریها، داده یگردآور، روش شناسی، مفهوم سازیدر طراحی،  همه مشارکت کنندگانو  است

 داشتند.  نقش یکسانینویس، ویراستاری و نهایی سازی پیش، هاداده
 

 تعارض منافع

 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنا بر
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 عمناب

ی در مقابل استرس بر سلامت ساز منیا(. تأثیر آموزش 1983امیری، محمد.، آقائی، اصغر.، و عابدی، احمد. )

 85-177(؛ 10پیاپی4)4 فصلنامه روانشناسی کاربردی،عمومی بیماران دیابتی. 

(. کیفیت زندگی 1937نژاد، شهرام.، و زندیه، میترا. )برزو، سیدرضا.، صلواتی، محسن.، صفری، محمود.، حدادی

 4، مجله تحقیقات علوم پزشکی زاهدانکننده به بیمارستان سینای همدان،  بیماران دیابتی نوع دو مراجعه

(19 :)49-48 

 ، چاپ اول، تهران: نسل نواندیش.قدرت خنده(. 1931پزشکی، مجید. )

 مجله دانشور رفتار،در مورد دانشجویان. (. هنجاریابی پرسشنامه سلامت عمومی 1980تقوی، سیدمحمدرضا. )

  1-19(؛ 18)15

گانه کیفیت زندگی بیماران  (. بررسی ابعاد هشت1937خالدی، شهناز.، مریدی، گلرخ.، و غریبی، فردین. )

-23(: 1) 1، مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا ،1988کننده به مرکز دیابت سنندج  دیابتی نوع دوم مراجعه

90 

-خانی، فاطمه.، صمصام شریعت، محمدرضا.، مهرداد، علی.، تکی، فاطمه.، کورنگ بهشتی، مهرداد.، و حکمت
های روانی و کیفیت زندگی بیماران های زندگی بر بهبود شاخص(. تأثیر آموزش مهارت1939روان، رویا. )

  31-81(: 15) 9، شناسی کاربردیو پژوهش در روانمجله دانش مبتلا به دیابت، 

ی بر شدت خستگی و کیفیت درمان خنده(. تأثیر 1935راد، مصطفی.، برزوئی، فاطمه.، و محبی، محبوبه. )

ی علمی پژوهشی دانشگاه علوم  مجلهزندگی مبتلایان به سرطان پستان تحت اشعه درمانی خارجی، 
 114-172(: 179) 24، پزشکی زنجان

دومین (. تعیین اثربخشی یوگای خنده بر استرس و کیفیت زندگی در بیماران سرطانی، 1935ایی، فرزانه. )رع
، قم: مرکز مطالعات و های نوین در حوزه علوم انسانی و مطالعات اجتماعی ایران همایش ملی پژوهش

 تحقیقات اسلامی سروش حکمت مرتضوی

(. اثر آموزش خنده بر استرس 1935زادرحیمی، سولماز.، جعفرطباطبایی، تکتم.سادات.، و جراحی، جلیل. )

المللی روانشناسی، علوم  نخستین همایش جامع بیندرمانی،  بیماران مبتلا به سرطان قبل از انجام شیمی
 های کشور گاههای کوشا گستر با همکاری دانش ، تهران: مرکز همایشتربیتی و علوم اجتماعی

ی رضایت زناشویی و سلامت عمومی نیب شیپ(. 1935سلیمانی، مهران.، برزیگر، مریم.، و علی پور، عثمان. )

 17، فصلنامه روانشناسی کاربردیجانبازان شیمیایی بر اساس هوش معنوی و بینش شناختی. 

  940-900(؛ 93پیاپی9)

مذهبی و سلامت روانی در بیماران مبتلا به تصلب چندگانه. های  (. رابطه مقابله1988شعاع کاظمی، مهرانگیز. )

  50-00(؛ 3پیاپی 1)9، فصلنامه روانشناسی کاربردی

های قدرتی بر  (. تأثیر تمرین1937شوندی، نادر.، شهرجری، شهناز.، شیخ حسینی، رحمان.، و قربانی، اکبر. )

ریز و  مجله غدد درون ،2دیابت نوع  های متابولیک، کیفیت زندگی و سلامت روان زنان مبتلا به شاخص
  297-222(: 9) 12، متابولیسم ایران

، ترجمه مجید پزشکی، تهران: نسل نواندیش. )تاریخ انتشار خواهد خندیدن دلیل نمی(. 1931کاتاریا، مادان. )

 (.2772ی اصل زبانبه 
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پنجمین کنفرانس گی زنان، (. اثربخشی یوگای خنده بر کاهش افسرد1930کشاورزی، فاطمه و نظیری، قاسم )
دانشگاه پیام  -قزوین: موسسه آموزش عالی تاکستان، المللی روانشناسی، علوم تربیتی و سبک زندگی بین

 نور استان قزوین

(. تأثیر هشت هفته تمرینات یوگای خنده بر 1932ساز، احمد. )پور، اکرم.، رهنما، نادر.، و چیتکیخای حسین

 1، مجله پژوهش در علوم توانبخشیپذیری بیماران مبتلا به پارکینسون،  عطافعملکرد حرکتی، تعادل و ان

(3 :)40-93 

(. 1983مشتاق عشق، زهرا.، تقوی، بهاره.، رشوند، ففرنوش.، علوی مجد، حمید.، و بنادرخشان، همایون. )

اس  کننده به انجمن اماس مراجعه درمانی بر خستگی و افسردگی بیماران مبتلا به ام بررسی تأثیر خنده

 11-0(: 27) 07، پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه شهید بهشتی –نشریه علمی ایران، 

(. اثربخشی 1930کاران، افسانه.، بهاری، سیدمحی الدین.، و حبیبی، سید امیرحسن. )معماریان، آزاده.، صنعت

، مجله روانشناسی پیریمبتلا به پارکینسون،  تمرینات یوگای خنده بر اضطراب و کیفیت خواب سالمندان

2 (9 :)85-30 

بررسی تأثیر اشتغال مادران بر کیفیت زندگی، انگیزه پیشرفت و فرسودگی (. 1932میرشکار، ام.البنین. )
نامه کارشناسی ارشد، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد  پایان تحصیلی دانش آموزان.

  .دانزاهاسلامی واحد 

درمانی مبتنی  اثربخشی شناخت(. 1938)اصغر.  ،زربانو ، .غلامرضا ،، ثناگوی محرر.سید محمود، موسوی نژاد

مجله علمی دانشگاه علوم  .آگاهی بر نشخوار فکری و شاخص قند خون بیماران دیابتی نوع دو بر ذهن
 91-21:(1) 20 ،پزشکی بیرجند
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 3 2 1 0 که خوب و سالم هستید ؟ دیا کردهآیا از یک ماه گذشته تا به امروزکاملا احساس -1

 3 2 1 0 که به داروهای  تقویتی نیاز دارید ؟ دیا کردهآیا از یک ماه گذشته تا به امروز احساس  - 2

 3 2 1 0 اید ؟ آیا از یک ماه گذشته تا به امروز احساس ضعف و سستی کرده -3

 3 2 1 0 اید که بیمار هستید ؟ آیا از یک ماه گذشته تا به امروز احساس کرده -4

 3 2 1 0 اید ؟ آیا از یک ماه گذشته تا به امروز سر درد داشته - 5

اند یا  اید که سرتان را محکم با چیزی مثل دستمال بسته کردهآیا از یک ماه گذشته تا به امروز احساس  -6

 شود ؟ اینکه فشاری به سرتان وارد می

0 1 2 3 

 3 2 1 0 شود ؟ ها بدنتان داغ و یا سرد است می اید بعضی وقت آیا از یک ماه گذشته تا به امروز احساس کرده -7

 3 2 1 0 خوابی شده باشید؟ بر اثر نگرانی دچار بیآیا از یک ماه گذشته تا به امروز اتفاق افتاده که  -8

 3 2 1 0 شوید ؟ ها وسط خواب بیدار می آیا از یک ماه گذشته تا به امروز شب -9

 3 2 1 0 فشار هستید ؟ اید که دائماً تحت آیا از یک ماه گذشته تا به امروز احساس کرده -10

 3 2 1 0 اید ؟ بدخلق شدهآیا از یک ماه گذشته تا به امروز عصبانی و  -11

 3 2 1 0 اید ؟ زده شده ای هراسان و یا وحشت کننده آیا از یک ماه گذشته تا به امروز بدون هیچ دلیل قانع -12

 3 2 1 0 اید که انجام هر کاری از توانائی شما خارج است ؟ آیا از یک ماه گذشته تا به امروز متوجه شده - 13

 0 1 2 3 شوره دارید ؟ اید که مدت عصبی هستید  و دل تا به امروز احساس کردهآیا از یک ماه گذشته  -14

 3 2 1 0 اید خودتان را مشغول و سرگرم نگه دارید ؟ آیا از یک ماه گذشته تا به امروز توانسته -15

 0 1 2 3 اید ؟ آیا از یک ماه گذشته تا به امروز برای انجام کارها بیش از گذشته وقت صرف کرده -16
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 9 2 1 7 های روزمره زندگی لذت ببرید ؟ اید از فعالیت آیا از یک ماه گذشته تا به امروز قادر بوده - 21
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 9 2 1 7 اید که زندگی کاملاً ناامیدکننده است ؟ آیا از یک ماه گذشته تا به امروز احساس کرده - 29

 9 2 1 7 بودن را ندارد ؟ اید که زندگی ارزش زنده آیا از یک ماه گذشته تا به امروز احساس کرده -24

ایدد ممکدن اسدت دسدت بده خودکشدی        آیا از یک ماه گذشته تا به امروز به این مسئله فکر کرده -25
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7 1 2 9 
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Abstract  
Aim: This study aimed to determine the effectiveness of laughter yoga training on 

mental health and quality of life in women with diabetes. Method: The research 

method was quasi-experimental with experimental and control groups, pre-test 

design, post-test, and two-month follow-up. The statistical population was 70 people, 

female teachers with diabetes in schools of 1 and 2 regions of Education in Zahedan 

in 2018. These individuals were identified by sending a circular from the Ministry of 

Education, 60 of whom met the research's inclusion and exclusion criteria. These 60 

people were randomly divided into two groups of 30 experimental and control. 

Medical Laughter Yoga Program (2012) was performed on the experimental group 

members in 8 60-minute group sessions. The mental health and quality of life of both 

experimental and control groups were measured using the Goldenberg and Hiller 

(1978) General Health, and the quality of the life of Parkerson, Berhadot, and Tess 

(1990) questionnaires. Data were analyzed using repeated measures mixed analysis 

of variance test. Results: The results showed the effect of laughter yoga training on 

physical symptoms (F = 4.55, P = 0.037), anxiety symptoms and sleep disorders (F = 

3.33, P = .024), social function (F =4.35, P = 0.041), depressive symptoms (F = 4.92, 

P = .030) and total mental health score (F = 3.68, P = .046) and total quality of life 

score (F = 6.63, P = .021) and the stability of this effect was in the follow-up stage. 

Conclusion: The findings show that laughter yoga affects increasing the mental 

health and quality of life of women with diabetes. 
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