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 مقدمه

ک مشکل یک مزمن و یمتابول یماریک بیشود،  ر مییخاموش تعب یدمیاوقات به اپ یابت که بعضید

ش است یدر حال توسعه در حال افزا یویژه در کشورها شود که به محسوب می یعمده و جسمان یبهداشت

شود و  جاد میین ایا مصرف انسولید و یبدن در تول یبه علت ناتوانن اختلال، ی(. ا2018، و همکاران )شارما

، و همکاران د )امیرییآین آن به وجود مین و تأمیاز به انسولین نیاست که به دنبال عدم تعادل ب یسندرم

های مزمن  جزء بیماری یابت قندی، دیسازمان بهداشت جهان ی(. طبق اطلاعات منتشرشده از سو1389

ن یدهد. ایل میها را تشک از بیماری یومیر ناش ع مرگین علت شایت شناخته شده و سومیار پراهمیبس

داشته و  یاگسترده یستم پراکندگیشود که از اواخر قرن ب می یتلق یک مشکل بزرگ بهداشتی، یماریب

شت گزارش سازمان بهدا (.2016شود )اسملتزر و باره، یده نمیای از توقف آن د در حال حاضر، نشانه

کشور عضو سازمان ملل متحد به  32منطقه از  75در  یولوژیدمیمطالعات اپ یهاکه بر اساس داده یجهان

میلیون نفر خواهد رسید و  380در جهان به  2025دهد که شیوع این تا سال یدست آمده است، نشان م

(. 1395پور و دهقان، نفر خواهد بود )هدایتی، پور اسماعیل، غلام 000/512/5سهم ایران در این آمار 

میلیون  4/6از مرز  2030در سال  2مبتلا به دیابت شیرین نوع  یگفته شده که تعداد کل جمعیت ایران

ی دیگری، فرد  کننده (. همانند هر بیماری مزمن و ناتوان1390و همکاران،  نفر خواهد گذشت )مرآثی

روزمره وی را تحت تأثیر قرار  یی زندگها مواجه است که تمام جنبه یمبتلا به دیابت نیز با مشکلات

کند و منجر به کاهش  مواجه می یخانوادگ – یهای متعدد اجتماع دهد. این بیماری فرد را با چالش می

و احساس خوب بودن بیماران دارد  یبر سلامت عموم یشود و تأثیرات منف فرد مبتلا می یکیفیت زندگ

در معرض  ی(. دیده شده که این افراد به میزان بیشتری نسبت به جمعیت عموم2018)شارما و همکاران، 

و  ی، اختلالات خوردن مانند پراشتهاییای که افسردگ پزشکی هستند، به گونه خطر ابتلا به اختلالات روان

است )وینر و فاسی،  یتر از جمعیت عموم ر این افراد شایعو کیفیت خواب نامطلوب د یاشتهایی عصب بی

شناختی  روزی و یک الگوی پیچیده زیست های شبانه ترین چرخه خواب یکی از مهم(. از این رو، 2015

است که به دلیل تأثیرات گسترده بر زندگی افراد اهمیت بسیار زیادی دارد )معماریان، صنعت کاران، 

زمان خواب و  های کیفی خواب مثل مدت یفیت خواب به معنای رضایت از جنبه(. ک1396بهاری و حبیبی، 

های عینی مثل عمق یا آرامش دهندگی خواب است )همتی،  های مرتبط با آن و جنبه برانگیختگی

(. کیفیت خواب با الگوهای کارکردی خواب مثل زود به خواب رفتن، کفایت 1391علیدوستی و رئیسی، 

آلودگی در طول  آور و عدم خواب دم اختلال خواب، عدم استفاده از داروهای خوابخواب، دوره خواب، ع

های جسمانی و شناختی کیفیت خواب نامطلوب شامل خستگی، فقدان تمرکز،  شود؛ نشانه روز تعیین می

 ،و همکاران باشد )لالوکا ناپذیری تفکر و فقدان اشتیاق می آستانه درد کم، اضطراب، عصبی بودن، انعطاف

2018.) 

-با شیوع و بروز دیابت است؛ بدین ترتیب که گاه بی ها حاکی از رابطه معنادار بین کیفیت خواب پژوهش
سازی برای ایجاد دیابت باشد. در  تواند به دنبال دیابت ایجاد گردد و یا اینکه خود، عامل زمینهخوابی می

میزان و کیفیت خواب شبانه با شیوع و  های اپیدمیولوژی متعددی در مورد ارتباط های اخیر بررسی سال

ها دیده شده که افزایش یا کاهش طول مدت خواب شبانه با یبروز دیابت انجام گرفته است؛ در این بررس
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ارتباط داشته است )شارما و  یافزایش شیوع و بروز دیابت و یا کنترل نامناسب قند خون افراد دیابت

( نشان داد که 2018زنگ، وئو، یین، چن، یانگ و فانگ ) (. در این راستا، مطالعه2018همکاران، 

چند روزه از خواب شبانه و خوابیدن  یساعت، محرومیت نسب 24محرومیت کامل از خواب شبانه به مدت 

در برابر  یهای محیط موجب افزایش مقاومت بافت ی، همگیساعت یا بیشتر در چند روز متوال 12به مدت 

و در نتیجه ابتلا به  یو مصرف مواد غذای یلوکز، افزایش احساس گرسنگانسولین، اختلال در تحمل گ

 شوند.  دیابت می

 9دیگر که در میان بزرگسالان کانادا انجام شد، مشخص کرد که مدت خواب بیشتر از  ینتایج پژوهش

 2ساعت سبب افزایش ریسک اختلال تحمل گلوکز و یا بروز دیابت شیرین نوع  6ساعت و یا کمتر از 

که پیش از این ذکر شد اثر خواب را بر سطح  ی(. تمام مطالعات2012، و همکاران کسپر-شود )دولگوف یم

 یتواند صادق باشد. یعن است که برعکس آن نیز می یقند خون مورد مطالعه قرار داده بودند این در حال

که بیماران  یهایاز آن و دیگر پاتولوژی یناش یخود دیابت به دلیل ناکچوری، دردهای نوروپاتیک، افسردگ

 کنند، سبب مختل شدن کمیت و یا کیفیت خواب در این افراد شود )تاسالی مبتلا به آن معمولاً تجربه می

همسو با متغیر کیفیت خواب، عواطف مثبت و منفی نیز یکی دیگر از متغیرهای  (.2009، و همکاران

توجهی دارند. عواطف، بخشی  با بیماران دیابتی اهمیت قابلشناختی هستند که در مسائل مرتبط  روان

ارتباط عاطفی و  یها و تغییرات عواطف، چگونگی برقرار شخصیت آدمی است. ویژگی یاساسی از نظام پویا

درک و تفسیر عواطف دیگران نقش مهمی در رشد، سازمان شخصیت، تحول اخلاقی، روابط اجتماعی، 

 یزشیانگ»ستم یانگر سیی مثبت ب عاطفه .(1394، و همکاران میریدارد )گیری هویت و مفهوم خود  شکل

« یشیرفتار گرا»ی مثبت و خلق خوش، به  زد. اصولاً عاطفهیانگ یاست که پاداش آن را بر م« یاقیاشت

 یزشیانگ»ستم یانگر سیب یی منف (. عاطفه2018گانترت، کیم، آلفانو و روگیرو، چئو، کند ) کمک می

کمک « یرفتار اجتناب»و خلق ناخوش به  یی منف زد و اصولاً عاطفهیانگ یه آن را بر میاست که تنب« آزارنده

بر انرژی « ی مثبت بالا عاطفه». (2018کند )سینگرف باربوام، فریتسچه، پترلینی، بلیم و همکاران،  یم

بر غمگینی و « ی مثبت پایین عاطفه»بخش دلالت دارد در حالی که  زیاد، تمرکز کامل و اشتغال لذت

فعالانه، توانمندانه، توأم با شور، نشاط و اعتماد، به زندگی رو « ی مثبت بالا عاطفه»رخوت. افراد دارای 

برند و کاملاً در تعاملات اجتماعی خود، از  کنند و از آن لذت می کنند، همراهی با دیگران را جستجو می می

(. این افراد، تجارب مهیج را دوست دارند و از اینکه 2018همکاران،  اعتماد و رضایت برخوردارند )چئو و

، فاقد انرژی، «ی مثبت پایین عاطفه»کانون توجه قرار گیرند، ابایی ندارند. از سوی دیگر، افراد دارای 

در کنند و  گیرند، از تجارب پرشور پرهیز می ها تودار و از لحاظ اجتماعی گوشه اشتیاق و اعتماد هستند. آن

با آرامش و راحتی روح « ی منفی پایین عاطفه»کل نسبت به درگیر شدن فعالانه با محیطشان تردید دارند 

به سمت ناراحتی و ناخرسندی گرایش دارند، دید منفی « ی منفی بالا عاطفه»همراه است؛ اما افراد دارای 

رند نسبتاً آرام، ایمن و دارای آو نسبت به خود دارند و افرادی که در این بعد نمره پایین به دست می

از نشانگان  یدر واقع، عاطفه منفی با سطوح بیشتر (.1395رضایت خاطر از خویشتن هستند )اکبری،

و  سینگرف باربوامتری مرتبط است ) جسمی و روانی مانند درد و اختلال عملکرد و برداشت سلامتی ضعیف

ر پژوهشی نشان داد که بین عاطفه مثبت و منفی در ( د1395(. در این زمینه، باقرنژاد )2018همکاران، 
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بیماران دیابتی و افراد عادی تفاوت معناداری وجود دارد و میانگین عاطفه منفی در بیماران دیابتی بیشتر 

 از افراد عادی است. 

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

روانی و به طور کلی کیفیت خواب و عواطف مثبت و منفی افراد مبتلا تأثیرگذار باشد )نورگارد و 

طلبد و تلاش برای بهبود کیفیت خواب و عواطف منفی این (. لذا درمان مناسبی را می2019کیلگاست، 

د سبب ارتقاء کیفیت توان از جمله مواردی که میناپذیر است. در این راستا بیماران امری ضروری و اجتناب

مکمل است )کیخای  های در بیماران مبتلا به دیابت شود، استفاده از درمانو بهبود عواطف منفی خواب 

که  هایی است (. در این راستا، فعالیت بدنی و ورزش از جمله روش1392پور، رهنما و چیت ساز،  حسین

فرایند پیری به عنوان درمان مکمل بکار  برای پیشگیری، به تأخیر انداختن یا درمان مشکلات ناشی از

(. از 1396، و همکاران کیفیت خواب افراد ثابت شده است )معماریان روند و اثر مثبت آن روی می

های گوناگون به اثبات رسیده، ورزش یوگا  شناختی آن در پژوهش تأثیر روان های بدنی رایج که فعالیت

های یوگا،  اند که هدف تمرین وص به این نتیجه رسیده(. پژوهشگران در این خص 1391است )پزشکی، 

ای بر اعمال  کننده ها، اثر تعدیل کنترل ذهن و تأثیر بر دستگاه عصبی مرکزی است که برخلاف دیگر ورزش

)کو و  های عصبی و دیگر موارد دارد های داخلی و تنظیم پیام میزان ترشح هورمون دستگاه عصبی مرکزی،

های اخیر مورد توجه قرارگرفته  های مکمل در این خصوص که در سال انواع درمان (. یکی از2011یانگ، 

است. یوگای خنده روش جدیدی است که توسط پزشک هندی به نام کاتاریا در سال  1است، یوگای خنده

های تنفسی یوگا با تمرینات  ابداع شد و در سرتاسر جهان توسعه داده شده است که در آن تمرین 1995

(. دانشمندان به این 1391های خنده است )پزشکی،  خنده درهم آمیخته شده است و شامل انواع ورزش

توان گفت خنده نوعی  می؛ کننده و هم ارزش درمانی دارد اند که خنده هم ارزش پیشگیری رسیدهنتیجه 

هایی است که  سازد و دارای ویژگی واکنش هیجانی است که زندگی زیستی و اجتماعی انسان را متأثر می

ی خنده شامل یوگا (.1396گرداند )معماریان و همکاران، های هیجانی متمایز می آن را از دیگر واکنش

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

 (. 1390کند )کاتاریا،  می
کرده است  ای که در دو دهه گذشته در کشورهای گوناگون جهان انجام گرفته، ثابتهای گستردهپژوهش 

 داشته و در تقویت دستگاه ایمنی بدن دخالت داردهای مختلف بدن که خندیدن اثر مثبتی بر دستگاه

یوگای خنده به صورت (. 2012کسپر و همکاران،-؛ دولگوف1395رعایی،  ؛1396)معماریان و همکاران، 

گانه شروع شده و سپس به  های بچه شود که ابتدا با ارتباط چشمی و بازی یک فعالیت گروهی انجام می

پور و  ؛ به نقل از کیخا حسین2002کاتاریا ) .(1390کاتاریا، شود ) خنده واقعی و مسری تبدیل می

 ( اعتقاد دارد که هر دو نوع خنده ساختگی و واقعی تأثیر مشابهی بر بدن دارد؛ از این رو، 1392همکاران، 

ی ساختگی نیست و هر نوع خنده، مواد  ی واقعی و طبیعی از خنده بدن انسان قادر به تشخیص خنده

 (. 1391کنند )پزشکی،  بخش یکسانی تولید می شیمیایی شادی

                                                           
1. Laughter yoga 
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 پیشرفت از جلوگیری اختلال و کاهش برای دیابت به مبتلا بیماران چنین شرایطی در رسد می نظر به
و عاطفه  کیفیت خواب تا دارند نیاز صحیح و منظم جسمانی های به فعالیت دارو، مصرف کنار در بیماری

 تواند می و داشته اهمیت خصوص این در های گوناگون پژوهش انجام بنابراین بخشند؛ بهبود را خود مثبت
 متغیرهای پیشینه، های پژوهش گفت اغلب توان می نماید؛ از این رو، دیابت به مبتلا افراد به کمک شایانی

 بررسی مورد گوناگون های بیماری روی یوگا و یا ورزشی صرفاً های مداخله با و مجزا صورت به را پژوهش
 است؛ کرده بررسی دیابت به مبتلا روی بیماران منسجم صورت به را عوامل این پژوهشی کمتر اند و داده قرار
 کشور در خصوص این در اندکی بسیار های پژوهشکه  خنده یوگای چون جدیدی مداخله به اثربخشی نظر

 مداخله وسیله بیماران، به این از اهمیت حمایت به توجه با بتواند که پژوهشی انجام دارد، ایران وجود
 را اطلاعات کاملی تواند می و رسیده نظر به ضروری نماید، منسجم بررسی صورت به خنده یوگای اثربخش

ها و ادبیات پژوهش و اهمیت بررسی علمی بیشتر، این پژوهش با هدف  به یافتهلذا با استناد نماید؛  ارائه

تعیین تأثیر یوگای خنده بر کیفیت خواب و عواطف مثبت و منفی در معلمان زن مبتلا به دیابت برای 

 های زیر اجرا شد. آزمون فرضیه
ثر است و این تأثیر در مرحله . مداخله یوگای خنده بر افزایش کیفیت خواب در زنان مبتلا به دیابت مؤ1

 ماند. پیگیری پایدار می

. مداخله یوگای خنده بر افزایش عاطفه مثبت در زنان مبتلا به دیابت مؤثر است و این تأثیر در مرحله 2

 ماند. پیگیری پایدار می

مرحله . مداخله یوگای خنده بر کاهش عاطفه منفی در زنان مبتلا به دیابت مؤثر است و این تأثیر در 3

 ماند. پیگیری پایدار می

 

 روش پژوهش

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

 1397-1398نفر از معلمان زن مبتلا به دیابت شهرستان زاهدان در سال تحصیلی  70پژوهش حاضر را 

شرط ورود به پژوهش که عبارت بودند از  ز معلمان مبتلا به دیابت بانفر ا 60تشکیل دادند که از این میان 

های موجود در پرونده، ساکن زاهدان، معلم مدارس مبتلا به دیابت بر اساس تشخیص پزشکی و آزمایش

شهر زاهدان، قادر به همکاری و اجرای برنامه، طبق نظر پزشک به جزء دیابت بیماری دیگری نداشته 

عنوان نمونه  داوطلبانه به یریگشناختی دیگری نباشند که به روش نمونه خلات روانباشند و تحت مدا

های کیفیت خواب و عاطفه مثبت و منفی انتخاب شدند. سپس با توجه به نمرۀ به دست آمده از پرسشنامه

 نفری آزمایش و کنترل جایگزین گرفتند. 30های  در گروه به صورت همتا

 ابزار پژوهش

گویه است که توسط بویس، رینولد،  19این پرسشنامه دارای . 1کیفیت خواب پیتزبورگ. پرسشنامه 1

در موسسه روانپزشکی پیتزبورگ ساخته شد.  نمره گذاری این  1989مونک، برمن و کوپفر در سال 

شود  می اریگذ نمره 3تا سه بار یا بیشتر در هفته= 0از هیچ= ای  درجه 4پرسشنامه بر اساس طیف لیکرتی 

                                                           
1. Pittsburgh sleep quality index (PSQI) 
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که هر چقدر فرد نمره بالایی کسب کند نشان دهنده مشکل در کیفیت خواب است و برعکس نمره پایین 

( انسجام درونی پرسشنامه را با 1989نشان دهنده کیفیت خواب مطلوب است.  بویس و همکاران )

 89/0و پایایی  86/0روایی به دست آوردند. در نسخه ایرانی این پرسشنامه  83/0استفاده از آلفای کرونباخ 

( 1389(. همچنین در پژوهش حیدری و همکاران  )1389گزارش شد )حیدری، احتشام زاده و مرعشی، 

به دست آمد. در پژوهش حاضر نیز پایایی  52/0و به روش تصنیف  64/0پایایی آن به روش آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 79/0پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

( با هدف بررسی 1988ای واتسون، کلارک و تلگن ) ماده 20مقیاس . 1عاطفه مثبت و منفیاس . مقی2

ماده دوم  10ماده اول مربوط به عاطفه مثبت و  10حالات و عواطف مثبت و منفی تهیه و ارائه شد. 

مربوط به عاطفه منفی است که در قالب کلمات بیان شده است و نظر شرکت کننده در مورد این 

شود. یایلماز و  می ارزیابی 5تا بسیار زیاد= 1ای از به هیچ وجه= درجه 5اسات به صورت لیکرت احس

گزارش کردند؛  45/0و برای عاطفه منفی  54/0( پایایی مقیاس را برای عاطفه مثبت 2013ارسالان )

د که ضرایب ها به منظور بررسی روایی آن از پرسشنامه افسردگی و اضطراب بک استفاده کردن همچنین آن

پرور و  بود. گل 51/0تا  47/0و برای عاطفه منفی بین  -48/0تا  -22/0همبستگی برای عاطفه مثبت بین 

و برای عاطفه منفی  76/0( ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس برای عاطفه مثبت برابر با 1389کرمی )

( برای 1390تی و احمدی )الاسلامی، نجا گزارش کردند. همچنین روایی مقیاس در پژوهش شیخ 86/0

به دست آوردند که همه ضرایب در  76/0تا  40/0و برای عاطفه منفی از  70/0تا  36/0عاطفه مثبت از 

معنادار بودند. در پژوهش حاضر نیز پایایی آن به روش آلفای کرونباخ برای عاطفه مثبت  001/0سطح 

 به دست آمد. 84/0و برای عاطفه منفی  81/0

شود که از بسته آموزشی  این برنامه به صورت یک فعالیت گروهی انجام میگای خنده. . مداخله یو3

نفر از اساتید  3شده است که پس از تدوین بسته توسط  فیتأل( استخراج و توسط پزشکی 1391پزشکی )

 60جلسه گروهی  8دانشگاه مورد بازخوانی، اصلاح و تائید قرار گرفت. در این پژوهش این برنامه در 

 در مورد گروه آزمایش به شرح زیر اجرا شد. در هفته یک جلسه یا قهیدق

دقیقه  10به مدت  یکدیگر با حسنه از اعضاء خواسته شد تا رابطه ایجاد پس از جلسه در این جلسه اول.  

 در دلایل شرکت بیان ها خواسته شد تا با ارتباط برقرار کنند و به فضای کلاس اشنا شوند؛ سپس از آن

کنند. پس از تشریح مباحث  بیان درمان جلسه در شرکت از را خود و انتظارات هدف درمان، های جلسه

ابتدایی و آشنایی اعضاء با یکدیگر به ارائه توضیحات در مورد تاریخچه و فواید یوگای خنده و اهداف آن 

ت عملی به آموزش اقدام شد تا اعضاء بیشتر در مورد یوگای خنده اطلاعات کسب کنند. سپس به صور

تمرینات تنفسی یوگای خنده و دست زدن ریتمی و گفتن هاها هوهو هاها هوهو... با مشارکت همه اعضا 

ها را جلوی آینه و در منزل انجام دهند و تاثیرات  اقدام شد. در انتها از اعضا خواسته شد که این تمرین

 انجام آن را در یک برگه کاغذ بنویسند.

خنده برای کاهش اضطراب این جلسه به تشریح فواید خنده پرداخته شد و بیان شد که در  دوم. جلسه   

و استرس و کمک به تقویت نگرش و حس مثبت و داشتن احساس شادی وسیله بسیار خوب و مؤثری 

                                                           
1. The Positive and Negative Affect Inventory 
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کند. هنگام خنده با تمریناتی  ان زیادی کاهش پیدا میزبا فقط چند دقیقه خندیدن، استرس به می ؛است

گیریم. از طرفی  دهیم، خوب و راحت خندیدن را یاد می ضلات صورت، حنجره و فک انجام میکه روی ع

آموزش خنده سلام و . سپس به شود خندیدن منجر به سفت شدن پوست صورت و جوان ماندن آن می

هایی انجام شد،  همگی دور اتاق حرکت کردند. در ادامه به صورت عملی تمرینپرسی پرداخته شد و  احوال

هایتان  خود بگیرید. یعنی کف دست  به« ناماسته»های این چنین بود؛ حالت سلام دادن  ثلا یکی از تمرینم

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

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

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

 آن را در کابرگ تمرین خانگی یادداشت کنند.

و  یوگای خنده بر عضلات صورت، حنجره راتیتأثدر این جلسه پس از مرور مطالب قبلی و سوم.  جلسه   

ای و عضلات تنفسی  ی که یوگای خنده بر قلب، دیافراگم، عضلات شکم، عضلات بین دندهراتیتأثفک و 

ذهنی و  یها نهیزم درایجاد آمادگی ذهنی برای خنده، ایجاد باور و عمل به برخی اصول و شرایط دارد به 

ام حرکات نرمشی انج یم؛ پس از آن بهفراهم آوردرا در طول جلسه کننده  شرکتاعضای روحی در 

برای شروع یوگای خنده اقدام شد. سپس بدین شکل به  بدن یساز ها، سینه، سرو گردن و آرام دست

توانید این تمرین را با یک یا هر دو  شما میآموزش خنده دست دادن پرداخته شد؛ مثلا چنین گفته شد: 

نید و در حالی که دست یکدیگر را به چهره هم نگاه ک دیده یمدست انجام دهید. در حالی که با هم دست 

هر بار  زمان مدتمنقطع باشند. البته  ها خندههم ترجیح این است که  نجایا، بخندید. در دیفشار یم

پرسی هست. در انتها از اعضاء خواسته شد  خندیدن در این تمرین کمی بیشتر از خنده سلام و احوال

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

 تمرین خانگی یادداشت کنند.

ها، سینه، سرو گردن و  حرکات نرمشی دستدر این جلسه در شروع ابتدا با انجام  جلسه چهارم.   

 زمان اعضاء گروه و گفتن هاها ... هوهو ... به و انجام حرکات تنفسی شروع به دست زدن هم بدن یساز آرام

 یساز بعد از آرامتمرینات تنفسی پرداخته شد که این کار باعث افزایش ظرفیت ریه برای اکسیژن شد. 

گفتن شعارهای گروه در پایان در آخر  شد.دقیقه انجام  25الی  15مدت  ههر تکنیک خنده ب بدن و تنفس،

فرد روی زمین هستم ، هر روز  نیتر من شادترین و سالم فضای شادی ایجاد شد. مثلا گفته شد؛ هر جلسه

افت و خیزدار پرداخته   پس از آن به آموزش خنده انسان با لبخند زیباتر است. ؛شاد و شادتر خواهم شد

تان را  کم آهسته بخندید؛ شدت خندیدن شد؛ مثلا گفته شد؛ اولش با لبخند شروع کنید و سپس کم

تان را کم کنید و  یواش خنده ه دل برسید. حالا یواشی جانانه از ت طور افزایش دهید تا به یک خنده همین

 .حالت لبخند برگردید  دوباره به

در این جلسه پس از مرور جلسه قبل به ادامه تکنیک یوگای خنده پرداخته شد بدین  پنجم. جلسه   

در  کم کمثانیه،  7ثانیه نگه دارید. در طی این  7شکل که گفته شد یک نفس کوتاه بکشید و آن را برای 

پاهایتان تنش ایجاد کنید، به این ترتیب که پاهایتان را از قسمت قوزک پا در هم قفل کنید و پایی را که 

پاهایتان را به صورت ضربدری در هم  که یحالتر است روی زمین فشار دهید و یا سعی کنید در  پایین

 زمان همرا بیرون بدهید و  نفستاننیه، ثا 7، هر کدام از پاها را در جهت متضاد بکشید. پس از دیا کردهقفل 
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پایتان را به وضعیت عادی برگردانید و کلمه آرام را به خود بگویید. بگذارید تمام تنش از عضلات پایتان 

ثانیه نگه دارید. این بار در عضلات شانه و سر  7بیرون برود. دوباره یک نفس کوتاه بکشید و آن را برای 

را  نفستانثانیه،  7سرتان بالا ببرید. پس از  طرف بهرا  تانیها شانهتیب که تنش ایجاد کنید، به این تر

 دیتأکرا به وضعیت عادی برگردانید و کلمه آرام را به خود بگویید. در انتها  ها شانه زمان همبیرون بدهید و 

توانند این زمان را کوتاه کنند. علاوه بر این  می دارند نگهثانیه  7را  نفسشانکنید اگر برایشان سخت است 

آموزش  به سپس در عضلات تنش ایجاد کنند که موجب درد و ناراحتی شود. قدر آنکنید نباید  دیتأک

 دار خندهی ها حرفاست و طرف مقابل  دستتانفرض کنید یک موبایل شد.  پرداختهخنده گفتگوی تلفنی 

ی جا به ها حالتتوانید راه بروید، بچرخید و در این  بخندید. می شیها حبتص.بنابراین با این فرض به زند یم

 شود. ی انجام میجمع دستهانفرادی و یا  صورت بهصحبت کردن به خندیدن ادامه دهید.این تمرین 

کف شود شروع به خنده کنند.  در این جلسه از اعضا خواسته شد طبق تکنیکی که ارائه می ششم. جلسه  

دهیم. بر روی شکم تمرکز کنیم  قرار دارند در مقابل چاکرای قلب قرار هم یرو که یحالرا در  مانیها دست

تمرکز را از روی بعد از آن  ها... ها بر روی قفسه سینه تمرکز کنیم و بخندیم: سپس  و بخندیم: هو هو ... 

را  مانیها دست هاها .....  ها ....  هو هو ....  ها هو هو...    و فریاد بزنیم :  شکم و قفسه سینه، مدام تغییر داده

را روی  ها دستهه ......  حالا  هه ههخندیم:  سرمان می در طرفین سر قرار دهیم. حس کنیم داریم از درون

وییم: را روی شکم گذاشته و با صدای بلند بگ ها دستها ..... حالا  ها قفسه سینه قرار داده و فریاد بزنیم: ها

پاهایمان را روی زمین بکوبیم و بگوییم: هوو هوو هوو ... . در پایان از  هو هو هو ....  روی پاها تمرکز کرده،

را مرتب و هر روز چندین بار تکرار کنند. پس از آن به آموزش خنده بگو  ها نیتمراعضا خواسته شد این 

مثل حالتی که با طرف مقابل در حال و درست  دیستیا یممقابل هم مگو برای اعضا پرداخته شد. 

اما بجای پرخاش و بدرفتاری، کمی به سمت  دیده یمی او تکان سو بههستید انگشت اشاره را  وجدل بحث

 طرف مقابل خم شوید و به روی او بخندید. 

  آموزش خندههایی برای خنده پرداخته شد. اولین تکنیک  در این جلسه به آموزش تکنیک هفتم. جلسه  

هم را بگیرید و بخندید.   تان نزدیک شوید و دست به دل بود به این شکل که گفته شد به طرف مقابل دل

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

یش بیاید که ی و جیب خالی ممکن است برای هر فردی پپول یبی بود. پول یبتکنیک آموزش خنده 

ی اینکه در این حالت دچار استرس و جا بهبه آن فکر کنید و  لحظه کوضعیت خوشایندی نیست اما ی

ناراحتی شوید، به چنین موقعیتی بخندید. برای انجام تمرین محتویات جیب را به بیرون بکشید و به این 

مدل از خنده جلوگیری از  هدف اصلی ایناست.  وضعیت بخندید. سومین تکنیک آموزش خندیدن به خود

 بار کتا ی میخند یمگیریم و به خود  تولید منیت و غرور کاذب است. در واقع انگشت را به سمت خود می

دیگر یادآوری شود که به دیگران نخواهیم خندید. در این حرکت کانون توجه خودمان هستیم، و این 

رای هر تغییری باید از خود شروع کنیم و در در خود ماست و ب زیچ همهحرکت یادآور این نکته است که 

مانند ورزشکاران رشته گلف در دو مرحله تمرین یوگای آموزش خنده ورزش گلف پرداخته شد. آخر به 

خنده را انجام دهید. در مرحله اول حالت زدن توپ را به خود بگیرید و در همین حال عمل دم را انجام 
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است توپی را با چوب گلف پرتاب کنید. در همین حالت به توپ دهید. در مرحله بعدی فرض کنید قرار 

 ضربه بزنید و همراه با بازدم خنده سر دهید.

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

آموزش خنده د. بندی جلسه پرداخته ش پرداخته شد و پس از آن به جمع حساب صورتخنده و خنده 

مانند کسی که مورچه یا حشره در لباسش هست به همان شکل خود را تکان دهید، با مورچه در لباس. 

، بخندید. این احتمال دیده یمیی که به خود ها وتاب چیپبه جستجوی آن بپردازید و همراه با  تانیها دست

بیاموزیم که حتی به  میخواه یمی برای کسی هم پیش بیاید ولی ما ا مسئلهوجود دارد که چنین 

به  دیخواه یمنیز بخندیم. آموزش خنده تزریق آمپول خنده: تجسم کنید که  کننده ناراحتموضوعات 

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

یات سرنگ، تصور کنید که آمپول شادی به پس این حالت را اجرا کنید و ضمن خالی کردن فرضی محتو

با صدای بلند بخندید. آموزش خنده  بدنتانشما تزریق شده و با این تصور با ورود محتویات سرنگ به 

اگر مبلغ  ژهیو بهچهره درهمی دارند،  حساب صورتهنگام دریافت  ها آدم معمولاً: حساب صورت

ی برای خندیدن تبدیل کنید. در ا بهانهاین شرایط را به توانید  دور از انتظار باشد. اما می حساب صورت

ی جا به حساب صورتی درشت در نظر بگیرید و این بار با دیدن ها رقمفرضی با  حساب صورتیک  نجایا

 ی سر دهید.ا خندهناراحتی و دلخوری، 

یک ابلاغ  وپرورش شهرستان زاهدان، طی های لازم و کسب مجوز از آموزش پس از هماهنگی شیوه اجرا.

به کلیه مدارس ابتدایی، راهنمایی و  15/11/1397مورخ  542/94245/4900رسمی به شماره نامه 

 62مدرسه ابتدایی،  329زاهدان جهت معرفی معلمان زن دچار دیابت؛ از بین  2و  1متوسط مناطق 

ها  که از بین ان معلم زن دچار دیابت شناسایی شدند 70مدرسه متوسطه دخترانه،  71مدرسه راهنمائی و 

زن دچار دیابت جهت  30معلم جهت شرکت در پژوهش اعلام آمادگی کردند که پس از غربالگری  60

وپرورش شهرستان زاهدان  دوره آموزشی در دفتر مرکز مشاوره آموزش آموزش یوگای خنده انتخاب شدند.

ایش برگزار و درباره طرح که شرایط آموزش و مداخله گروهی را داشت؛ برای شرکت کنندگان گروه آزم

ها، طول مدت هر جلسه و مسائل مطروحه در  پژوهش، محل برگزاری آن، اهداف پژوهش، تعداد جلسه

ها توضیح داده شد و پس از ها، رعایت اصول اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات به آن جلسه

نامه کتبی از شرکت کنندگان  ر پژوهش رضایتها برای شرکت دها و ابراز تمایل آنجلب رضایت آزمودنی

 15شنبه از ساعت  صورت گروهی و هفتگی برای گروه آزمایش در روزهای سه های درمان بهاخذ شد. جلسه

آزمون و در مرحله  آزمون، پس برگزار شد. گروه آزمایش به همراه گروه گواه در مرحله پیش 16:00الی 

خواب و مقیاس عاطفه مثبت و منفی پاسخ دادند. برای رعایت پیگیری دو ماهه به پرسشنامه کیفیت 

ای آموزش یوگای خنده را  دقیقه 60جلسه  8موازین اخلاقی پس از پایان پژوهش، گروه گواه نیز در 

افزار اس. پی. اس. اس و به روش تحلیل واریانس  نرم 24ها با استفاده از آخرین نسخه  دریافت کردند. داده

 گیری مکرر تحلیل شد. مختلط با اندازه
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 ها یافته

 72/36سال و گروه گواه  41/7و  00/39میانگین سنی و انحراف معیار شرکت کنندگان در گروه آزمایش 

درصد( متأهل  80نفر ) 24درصد( مجرد و  20نفر ) 6بود. از شرکت کنندگان گروه آزمایش  سال 58/4و 

درصد( متأهل بودند؛ همچنین شرکت  3/93نفر ) 28درصد( مجرد و  7/6نفر ) 2و برای گروه گواه 

ان درصد( دارای میز 3/23نفر ) 7درصد( دارای میزان تحصیلات دیپلم،  7/6نفر ) 2کنندگان گروه آزمایش 

درصد( دارای  7/26نفر ) 8درصد( دارای میزان تحصیلات لیسانس و  3/43نفر ) 13دیپلم،  تحصیلات فوق

درصد( دارای میزان تحصیلات  3/3نفر ) 1لیسانس و شرکت کنندگان گروه گواه  میزان تحصیلات فوق

رای میزان تحصیلات درصد( دا 7/16نفر ) 5درصد( دارای میزان تحصیلات کاردانی،  7/56نفر ) 17دیپلم، 

 لیسانس بودند. درصد( دارای میزان تحصیلات فوق 3/23نفر ) 7لیسانس و 
 

 های توصیفی کیفیت خواب و عاطفه مثبت و منفی به تفکیک دو گروه . شاخص1 جدول

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 معیار

کیفیت 

 خواب

 35/2 23/10 48/2 60/10 94/1 16/14 آزمایش

 56/2 86/13 77/2 66/13 52/2 90/13 گروه

عاطفه 

 مثبت

 80/9 70/33 35/9 16/34 88/6 43/21 آزمایش

 96/5 40/24 69/5 96/23 78/5 73/23 گروه

عاطفه 

 منفی

 17/11 96/17 54/11 16/17 20/10 10/26 آزمایش

 19/9 43/25 38/9 90/24 28/10 20/25 گروه

 

کیفیت خواب و عاطفه منفی کاهش و میانگین عاطفه مثبت در گروه آزمایش  نتایج نشان داد که میانگین

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

 

 های پژوهش . نتایج آزمون کرویت موخلی برای متغیر2جدول 

 موخلی W آزمون لوین اسمیرنف-کولموگراف گروه متغیر
z سطح معناداری F سطح معناداری χ2 آماره مقدار 

 13/0 88/2 14/0 19/0 آزمایش کیفیت خواب
**27/35 53/0 

 13/0 20/0 گروه

 30/0 05/1 20/0 10/0 آزمایش عاطفه مثبت
**31/125 11/0 

 20/0 12/0 گروه

 80/0 19/0 20/0 16/0 آزمایش عاطفه منفی
**31/97 18/0 

 20/0 12/0 گروه
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 و ها نمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی اسمیرنف-کلموگراف دهد آزمون ، نشان می3نتایج جدول 

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

 01/0موخلی برای متغیرهای پژوهش در سطح  Wهمچنین آماره  .است زندگی و عاطفه مثبت و منفی(

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

اصلاح اپسیلن  از باید شرایط این شود. در فرض کرویت رعایت نمی داری متفاوت است؛ بنابراین پیش معنی

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

 .شد استفاده آماره

 

 . خلاصه نتایج آزمون کرویت موخلی و ام.باکس در سه گروه3جدول 

 ام.باکس اصلاح اپسیلون متغیر

 سطح معناداری F کرانه پایین فلت-هین گیزر -گرین هاوس

 07/0 41/2 50/0 70/0 68/0 کیفیت خواب

 13/0 06/1 50/0 54/0 52/0 عاطفه مثبت

 10/0 44/1 50/0 56/0 55/0 عاطفه منفی

  

 بنابراین است، 05/0 از کمتر آزمون این برای کای مجذور مقدار معناداری تخمین سطح اینکه به با توجه

 سه بنابراین نمود. استفاده اپسیلن اصلاح از باید شرایط این در .است شده تخطّی فرض پیش این از

 برای ادامه است. بنابراین در دیگر مورد دو از کارتر محافظه پایین پیشنهادی کران را اصلاحی ی گزینه

 .است شده گیسر استفاده-هاوس گرین آماره از ها آزمودنی درون اثرات های آزمون نتایج تفسیر

 

های آزمایش و کنترل در  های تکراری در گروه گیری اندازه. نتایج تحلیل واریانس مختلط با 4جدول 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس مراحل پیش

مجموع  اجزاء منابع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مجذورات

اندازه  Fنسبت 

 اثر

 14/0 01/10** 44/679 10/1 21/747 مداخله مراحل کیفیت خواب

 46/657 10/1 03/723 گروه× مراحل 
**69/9 14/0 

 45/1022 1 45/1022 گروه
*15/4 06/0 

 99/1583 05/1 03/1677 مداخله مراحل عاطفه مثبت
**52/37 39/0 

 36/0 62/32** 20/1377 05/1 10/1458 گروه× مراحل 

 20/1479 1 20/1479 گروه
**16/12 17/0 

 39/0 11/38** 34/110 36/1 01/151 مداخله مراحل عاطفه منفی

 33/97 36/1 11/132 گروه× مراحل 
**62/33 36/0 

 20/0 64/14** 93/206 1 93/206 گروه
*
P<

** 05/0 P< 01/0  
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( با اندازه اثر P= 046/0دهد که آموزش یوگای خنده بر نمره کیفیت خواب ) نشان می 4نتایج جدول 

( با اندازه P= 001/0نمره عاطفه منفی )و بر  17/0( با اندازه اثر P= 001/0، بر نمره عاطفه مثبت )06/0

 مؤثر بوده است. 20/0اثر 

 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس . نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در سه مرحله پیش5جدول 

 -آزمون پیش های آماری شاخص 

 آزمون پس

 پیگیری -آزمون پس پیگیری -آزمون پیش

تفاوت  

 میانگین

 انحراف

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

 14/0 08/0 28/0 98/1** 30/0 90/1** کیفیت خواب

 21/0 01/0 06/1 46/6** 02/1 48/6** عاطفه مثبت

 34/0 66/0 33/1 95/3* 35/1 61/4** عاطفه منفی
 *
P<

** 05/0 P< 01/0  

که تفاوت هر متغیر کیفیت خواب  دهد  میآزمایش و گروه گواه نشان   مقایسه سه مرحله در گروه 5جدول 

(001/0=P( عاطفه مثبت ،)004/0=P( و نمره عاطفه منفی )013/0=Pدر مراحل پس )  آزمون و پیگیری

که در گروه گواه، آزمون، معنادار و این تأثیر تا مرحله پیگیری پایدار مانده است؛ درحالی در قیاس با پیش

 .ها معنادار نیست این تفاوت
 

 گیری نتیجه و بحث

آموزش یوگای خنده بر کیفیت خواب معلمان زن مبتلا  های مکرر نشان داد که نتایج تحلیل واریانس اندازه

آمده از  دست مؤثر است و میانگین گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش یافت. نتایج بهبه دیابت 

(، کریمی و 1396کاران، بهاری و حبیبی )معماریان، صنعت های پژوهشپژوهش حاضر همسو با یافته

( است. نتایج 2011و کوو و یونگ )(، 1392بهزادی، شهیدی، فرخی و جعفری )(، 1394رضائیان ابرقویی )

( نشان از اثربخشی تمرینات یوگای خنده بر 1396کاران، بهاری و حبیبی )پژوهش معماریان، صنعت

( در پژوهشی نشان دادند که 1392فرخی و جعفری )بهزادی، شهیدی، کیفیت خواب سالمندان داشت. 

( نیز در پژوهشی اثربخشی 2011گردد. کوو و یونگ )درمانی سبب کاهش اختلالات خواب میروش خنده

 درمانی را در کاهش اختلالات خواب مورد بررسی و تأیید قرار دادند.روش خنده

توان چنین اذعان میاب زنان مبتلا به دیابت آموزش یوگای خنده بر بهبود کیفیت خو در تبیین معناداری

سازی برای ایجاد  تواند به دنبال دیابت ایجاد گردد و یا اینکه خود، عامل زمینهخوابی میگاه بی نمود که

ط، یط مختلف مثل کنترل محیاز شرا یشده ناش ذخیره یدن انرژیق خندیدیابت باشد. در این راستا، از طر

 یل معمولاً پس از مدتین دلیشود و به هم ه مییاز ذهن و بدن فرد تخل یزندگکنترل ذهن فرد و حوادث 

 یجانات مثبت و فقدان عواطف منفیب هین ترتیدهد. بدیبه فرد دست م یادیدن احساس آرامش زیخند

گردد. همچنین یکی از مزایای یوگای خنده بهبود سیستم تنفسی  در فرد موجب افزایش کیفیت خواب می

-دهد و درنتیجه ظرفیت حیاتی و تنفس را بهبود می ها و عضلات قفسه سینه را ورزش میریهاست. خنده 
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بخشد. در تنفس طبیعی که فرد در حالت آرامش است تعادلی بین دم و بازدم وجود دارد؛ اما در شرایط 

یابد بلکه شود و مقدار اکسیژن وارد شده کاهش میتر و کندتر می عمق استرس و بیماری نه تنها تنفس کم

ها محتوای اکسیژن پایین ماند و با ماندن این هوا در ششها باقی میمقدار بیشتری از هوا نیز در شش

خندیم هوا به طور کامل به یابد. در واقع زمانی که میاکسید کربن افزایش میآید و بخار آب و دیمی

ار آب اضافی ایجاد شده نیز خارج شده و اکسید کربن و بخشود و به دنبال آن دیها رانده میبیرون شش

گیرد. این های قرمز خون قرار میگردد و این اکسیژن در دسترس سلولهوای پر اکسیژن جانشین می

 ها تأثیرگذار باشد. تواند از طریق بهبود سیستم تنفسی افراد دیابتی بر کیفیت خواب آن اثرات خنده می

ی خنده بر ارتقاء عاطفه مثبت و همچنین کاهش عاطفه منفی آموزش یوگا نتایج نشان داد که همچنین 

نتایج . مؤثر است و میانگین گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش یافتدر معلمان زن مبتلا به دیابت 

(، معماریان و 1397کشاورزی و نظیری )های پژوهش آمده از پژوهش حاضر همسو با یافته دست به

( است. نتایج پژوهش 2006( و دیلون و همکاران )2012کسپر و همکاران )-دولگوف (،1396همکاران )

( نشان از اثربخشی آموزش یوگای خنده بر کاهش افسردگی داشت. معماریان و 1397کشاورزی و نظیری )

کسپر و -درمانی بر کاهش اضطراب مؤثر است. دولگوف ( در پژوهشی نشان دادند که خنده1396همکاران )

( نیز در پژوهشی اثربخشی آموزش یوگای خنده را در بهبود حالات خلقی بیماران مورد 2012ن )همکارا

 بررسی و تأیید قرار دادند.

رسد که جنبه اصلی های اشاره شده، چنین به نظر میبا توجه به همسو بودن نتایج این پژوهش با پژوهش

گذارد، مربوط به توانایی خنده در برقرار یسازوکاری که خنده بر روی عواطف مثبت و منفی افراد اثر م

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

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

( معتقد است که 1387؛ نقل از شهیدی، 1998) یابد. برککورتیزول نیز در پاسخ به استرس افزایش می

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

توان گفت بیماران دیابتی به دلیل کمبود  نماید. میتحریک سمپاتیکی بعد از استرس را تعدیل می

های طبیعی که به کاهش افسردگی ای خنده به دلیل ترشح هورمونتوانند از یوگدوپامین و سرتونین، می

ترین علائم روانی  عواطف منفی و به ویژه افسردگی و اضطراب یکی از شایع مند شوند.کند بهرهکمک می

-های بیمار، در فرد بروز میدر بیماران مبتلا به دیابت است که به خاطر علائم فیزیکی بیماری و ناتوانی
آید ده فواید زیادی برای سلامتی انسان دارد. فواید سلامتی که از یوگای خنده به دست مینماید. خن

شامل مدیریت استرس فیزیکی، ذهنی و عاطفی است. هنگامی که استرس پایین بیاید سیستم ایمنی بدن 

ت های بدن، تقویرسانی به سلولشود. خنده همچنین باعث افزایش اکسیژنطور خودکار قوی می به

های شود. خنده با گشاد کردن رگسیستم ایمنی بدن، افزایش گردش خون و ایجاد عواطف مثبت می

همچنین یک خنده خوب و از ته  .فرستدهای سرتاسر بدن میخونی، خون بیشتری را به دورترین عضله

گفت که  تواندهد. میهای استرس، یعنی اپینفرین و کورتیزول را کاهش می دل، میزان ترشح هورمون

خندیم هیچ فکری در ذهن ما جاری آرامی است و هنگامی که میخندیدن نوعی تمرین مراقبه یا تن

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

ن خود گامی مؤثر در آید و ایشوند که در نتیجه آن در ما احساس نشاط، آرامش و راحتی پدید می می
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کاهش عواطف منفی و افزایش عواطف مثبت است. این پژوهش بر روی معلمان خانم مبتلا به دیابت 

استفاده از باشد. شهرستان زاهدان انجام شده است که به همین دلیل قابلیت تعمیم نتایج آن محدود می

دیگر  یهانیز از محدودیت یت زمانیدهی و عدم انجام مطالعات پیگیری به دلیل محدودابزار خودگزارش

اثربخشی آموزش  آمده از پژوهش حاضر مبنی بر دست اما با توجه به نتایج بهباشد؛  پژوهش حاضر می

توان یوگای خنده را عنوان یوگای خنده بر کیفیت خواب و عواطف مثبت و منفی زنان مبتلا به دیابت، می

ر یابت و ساید یو روان یروح یامدهایدرمان و کاهش پ یایک درمان مکمل به افراد مبتلا به دیابت بر

 عوارض وابسته به آن توصیه نمود.

 

 قیموازین اخلا

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

ها،  تاکید به تکمیل تمامی سؤالها ضمن  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  زاهدان شهرستان رئیس آموزش و پرورشاز 

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

 شود.می
 

 مشارکت نویسندگان

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

توسط معاونت  IR.IAU.TMU.REC.1398.171و با کد اخلاق  8/11/1397بود که در تاریخ 

خانم الهه حیدری با کد ارکید و  است پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد زاهدان به تصویب رسیده

x812- 0002-4966 و آقای دکتر  0003-4337-1314، آقای دکتر محمود شیرازی با کد ارکید

گردآوری ، روش شناسی، مفهوم سازیی، در طراح 001-3687-5676غلامرضا ثناگوی محرر با کد ارکید 

 داشتند. نویس، ویراستاری و نهایی سازی نوشتهپیش، هاداده تحلیل آماریها، داده

 

 تعارض منافع

 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله نیا سندگان،ینو اظهار بنا بر
 

 منابع
( بزاق در زنان شهر A) نیمونوگلوبولیخنده بر حالات خلق و غلظت ا یوگای(.اثر 1395) تای، بیانیعر یاکبر

 زاهدان. یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک یزاهدان. رساله دکترا
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در مقابل استرس بر سلامت  یساز منیآموزش ا ری(. تأث1389احمد. ) ،یاصغر.، عابد ،یمحمد.، آقائ ،یریام

  85-100 (؛16یاپیپ4)4 ،یکاربرد ی. فصلنامه روانشناسیابتید مارانیب یعموم

 یکنگره مل نیششم ،یو افراد عاد ابتیکنترل عواطف در افراد مبتلا به د ی(. بررس1395) نالبنیام باقرنژاد،

 یبهشت دیخانواده، تهران: دانشگاه شه شناسیبیآس

بر  ایکاتار یاندرم خنده ی(. اثربخش1392فروغ ) ،یو جعفر ینورعل ،یفرخ .،مهوش ،یدیشه .،یعل ،یبهزاد

نژاد تهران، مجله  یهاشم دیشه شگاهیسالمندان مرد ساکن در آسا یسطح سلامت عموم شیافزا زانیم

  21-5(: 12) 47مشاوره،  هایپژوهش

 .شی(. قدرت خنده، چاپ اول، تهران: نسل نواند1391) دیمج ،یپزشک

خواب،  تیفیک ،خوابیی(. رابطه شدت ب1389ماندانا ) ،ی.، و مرعشنی.، احتشام زاده، پرورضایعل ،یدریح

زن و  یپژوهش یدر دختران، فصلنامه علم یلیو اختلال در سلامت روان با عملکرد تحص یآلودگ خواب

  76-65(: 4) 1فرهنگ، 

 نیدوم ،یسرطان مارانیدر ب یزندگ تیفیخنده بر استرس و ک یوگای یاثربخش نییتع(. 1395فرزانه. ) ،ییرعا

قم: مرکز مطالعات و  ران،یا یو مطالعات اجتماع یدر حوزه علوم انسان نینو یها پژوهش یمل شیهما

  یسروش حکمت مرتضو یاسلام قاتیتحق

زنان متاهل از  یشادکام یها مولفه ینیب شی(. پ1390سارا. ) ،ی.، و احمدیعل ،یرضا.، نجات ،یالاسلام خیش

  54-39 ،(1)3ن در فرهنگ و هنر، . مجله زییعزت نفس و روابط زناشو قیطر

انتشار  خی. )تارشیتهران: نسل نواند ،یپزشک دیترجمه مج خواهد، ینم لیدل دنی(. خند1390مادان. ) ا،یکاتار

 (.2002 یاصل به زبان

 یواکنش نیبر پروتئ وگایمنتخب  ناتیدوره تمر کی(. اثر 1394) رضایعل ،ییابرقو انیمحمد.، و رضائ ،یمیکر

C و ورزش، تهران: دانشگاه  بدنیتیترب المللینیب شیورزشکار، هما ریخواب در مردان چاق غ تیفیو ک

 یبهشت دیشه

 یب انیم وندیدر پ یکننده عاطفه مثبت و منف لی(. نقش تعد1389محمد. ) ،یپرور، محسن.، و کرم گل

  7-23 (؛15یاپیپ 3)4 ،یکاربرد یمخرب کارکنان. فصلنامه روانشناس یو رفتارها یسازمان یعدالت

خنده بر  یوگای ناتیهشت هفته تمر ری(. تأث1392احمد. ) ز،ساتیاکرم.، رهنما، نادر.، و چ پور،نیحس یخایک

 1 ،یمجله پژوهش در علوم توانبخش نسون،یمبتلا به پارک مارانیب یریپذ تعادل و انعطاف ،یعملکرد حرکت

(9 :)47-39 

 یباورها یا (. نقش واسطه1392سارا. ) ،یمیعاطفه.، پاک دامن، شهلا.، و ابراه ،ییزهرا.، رضا ،یفخر

 ی. فصلنامه روانشناسیبر اساس عاطفه مثبت و منف شرفتیاهداف پ ینیب شیدر پ یلیخودکارآمد تحص

  55-68 (؛25یاپیپ1)7 ،یکاربرد

 ی(. اثربخش1396. )ریدامیس ،یبی.، و حبنیالد یدمحیس ،بهاری ،.افسانه کاران،آزاده.، صنعت ان،یمعمار

 ،یریپ یمجله روانشناس نسون،یخواب سالمندان مبتلا به پارک تیفیخنده بر اضطراب و ک یوگای ناتیتمر

2 (3 :)85-96 

اختلالات خواب و  نی(. ارتباط ب1395) زالهیو دهقان، عز وسفیغلامپور،  .،یعل ل،یپوراسماع .،نیآرو ،یتیهدا

 یدانشگاه علوم پزشک ی، مجله دانشکده پزشک2نوع  نیریش ابتید مارانیدر ب A1c نیسطح هموگلوب

 187-179(: 59) 3مشهد، 
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نرگس.، و  ،یریاسفز یمحمد.، فخار ،یریاسفز یغلامرضا.، فخار ،یرآبادیمسعود.، خ ،ینیمحمدرضا.، ام ،یمرآث

ا ی، اختلال تحمل گلوکز 2ابت نوع یان به دیمبتلا ی خواب شبانه ی سهی(. مقا1390) حانهیر ،یزدی یزنار

 172-165(: 13) 2ران، یا سمیو متابول زیر غدد درون ی مجله ،یابتید ریقند خون ناشتا با افراد غ

 ییمسئله گشا ییها و سبک ی(. نقش عاطفه مثبت و منف1394عدالت.، و استوار، فتاح ) ان،یمیانور.، کر ،یریم

و  یدانشکده پرستار ابتید یفصلنامه پرستار ابت،یددر افراد مبتلا به  یاز زندگ تیرضا ینیب شیدر پ

 88-75(: 3) 3زابل،  ییماما

با  1نوع  یابتیماران دیت خواب بیفیسه کی(. مقا1391) هیمرض ،یسیمعصومه.، و رئ ،یدوستی.، علنبیز ،یهمت

 867-863(: 11) 6ش، یفصلنامه پا ،یابتید ریافراد غ
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 پرسشنامه کیفیت خواب
 ..................  خوابید؟ها چه ساعتی می. معمولاً شب1

 ؟ ..................کشد تا خوابتان ببردروید، چند دقیقه طول می. از زمانی که به رختخواب می2

 شوید؟ ..................ها چه ساعتی از خواب بیدار میمعمولاً صبح  .3

 میزان خواب واقعی شما در شب چند ساعت است؟ ..................  .4

 اید؟در طی ماه گذشته چند بار به خاطر موارد زیر در خوابیدن مشکل داشته 5

یچ
ه

 

ک
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ته
هف

در 
ار 

ب
 

در 
ار 

دوب
ته

هف
ر  

شت
 بی

 یا
بار

ه 
س

ته
هف

در 
 

 3 2 1 0 توانستید بخوابید.دقیقه نیز نمی 30با گذشت  5.1

 3 2 1 0 شدید.های شب یا صبح زود از خواب بیدار مینیمه 5.2

 3 2 1 0 مجبور بودید برای دستشویی رفتن بلند شوید. 5.3

 3 2 1 0 توانستید به راحتی نفس بکشید.نمی 5.4

 3 2 1 0 کردید.کردید یا با صدای بلند خروپف میسرفه می 5.5

 3 2 1 0 کردید خیلی سردتان است.احساس می 5.6

 3 2 1 0 تان است.کردید خیلی گرماحساس می 5.7

 3 2 1 0 دیدید.کابوس می 5.8

 3 2 1 0 درد داشتید. 5.9

کنید چندبار به علت اگر به جز موارد فوق دلایل دیگری وجود دارد مطرح کنید و ذکر  5.10

 اید. دلایل شما......................موارد فوق مشکل داشته

0 1 2 3 

بخش مصرف یا آرام آور در طول ماه گذشته چند بار برای به خواب رفتن داروی خواب 6

 اید؟کرده

0 1 2 3 

یا کار در طول ماه گذشته چندبار در بیدار ماندن برای رانندگی کردن یا خوردن غذا  7

 کردن مشکل داشتید؟

0 1 2 3 

 3 2 1 0 اید؟در طول ماه گذشته چندبار برای حفظ تمایل خود به انجام کارها مشکل داشته 8
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 0 1 2 3 در طول ماه گذشته به طور کلی کیفیت خواب شما چگونه بود؟ 9
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 مقیاس عاطفه مثبت و منفی
 درجه بندی واژه ها

 بسیار زیاد زیاد متوسط کمی به هیچ وجه

 5 4 3 2 1 شور و شوق

 5 4 3 2 1 علاقه مندی

 5 4 3 2 1 مصمم

 5 4 3 2 1 ذوق زدگی

 5 4 3 2 1 غرور و افتخار

 5 4 3 2 1 هشیاری و زیرکی

 5 4 3 2 1 فعال
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 5 4 3 2 1 نیرومندی

 5 4 3 2 1 خوش ذوقی

 5 4 3 2 1 متوجه و دقیق

 5 4 3 2 1 هراسان

 5 4 3 2 1 زودرنجی

 5 4 3 2 1 ناراحتی

 5 4 3 2 1 پریشانی

 5 4 3 2 1 ترس و وحشت

 5 4 3 2 1 عصبی

 5 4 3 2 1 شرمساری

 5 4 3 2 1 گناه

 5 4 3 2 1 بی قراری

 5 4 3 2 1 خصومت
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Abstract  
Aim: The purpose of this study was to determine the effectiveness of laughter 

yoga training on sleep quality and positive and negative affect of female 

teachers with diabetes. Method: The research method was quasi-experimental 

with two groups of experimental and control, pre-test, post-test and two-

month follow-up and the statistical population was 70 female teachers with 

diabetes in Zahedan in 1397. Sixty women were selected from this 

community in an accessible manner and randomly assigned 30 individuals in 

each of the experimental and control groups. The research tools were 

Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire (1989) and Watson, Clark & Telgene 

(1988) Positive and Negative Affect Scale and Medical Laughter Yoga 

Program (2011) in 8 sessions of 60 sessions of two sessions per week for the 

experimental group. Data were analyzed using repeated measures analysis of 

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

sleep adequacy (F = 4.15, P = 0.046), positive affect (F = 12.16, P = 0.001), 

and negative affect (F = 14.64, P = 0/001) and stability of this effect was at 

follow-up. Conclusion: According to the findings of this study, laughter yoga 

training can be used as a complementary treatment along with other therapies 

to improve sleep quality and positive affect and reduce negative affect in 

women with diabetes. 
Keywords: Diabetes, Sleep Quality, Positive and Negative Affect, Laughter 

Yoga. 
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