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           چکیده 
به بود. روش پژوهش ش زنان مبتلا به دیابتعمومی اثربخشی آموزش یوگای خنده بر سلامت هدف پژوهش تعیین 

نفر از معلمان  01جامعه آماری و پیگیری دو ماهه و  آزمون پس، آزمون پیشآزمایشی با گروه آزمایش و گواه، طرح 

زن پس از ارسال  61بود. از این جامعه  0030آموزش و پرورش شهرستان زاهدان در سال  2و  0زن دچار دیابت مناطق 

ر دیابت زن دچا 01بخشنامه از سوی اداره آموزش و پرورش به صورت داوطلبانه در غربالگری شرکت کردند که 

ی سلامت عموم پرسشنامهشدند. ابزار پژوهش  انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه کاربندی

به  بارکای یای گروهی هفتهدقیقه 61جلسه  1( در 0030پزشکی )یوگای خنده ( و نیز برنامه 0301گلدبرگ و هیلر )

گیری مکرر تحلیل شد. ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس مختلط با اندازهآزمایش آموزش داده شد. داده گروه

(، علائم اضطرابی و اختلال خواب F ،100/1 =P= 55/0آموزش یوگای خنده بر علائم جسمانی ) تأثیر نتایج حاکی از

(00/0 =F ،120/1 =P( کارکرد اجتماعی ،)05/0 =F ،100/1 =P( علائم افسردگی ،)32/0 =F ،101/1 =P و نمره )

آموزش یوگای خنده، فرد را . در مرحله پیگیری بود تأثیر( و پایداری این F ،106/1 =P= 61/0)عمومی کل سلامت 

 و ها را در افزایش و ارتقای احترام به خودهای مثبت و خوب خود را باز شناسد و نقش آنکند تا تجربهتشویق می

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

های مقابله با شرایط استرس آور حاصل از بیماری باشد تا نتایج پایدارتر همراه با تغییرات سبک زندگی و آموزش شیوه

 به دست آید.

 خنده یوگای ابت،ید ،یسلامت روان :هادواژهیکل 
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 2شماره / 2/ دوره 0011 تابستان/ زن یروانشناس فصلنامه

 مقدمه
ای است که باعث ناتوانی و ، بیماری مزمن و پیشرونده0دیابت

شود و بر اساس آمار موجود، هفتمین ومیر زودرس میمرگ

گردد )شوندی، شهرجری، ومیر محسوب میعلت مرگ

(. این بیماری در اواخر قرن بیستم، 0031حسینی و قربانی، 

سراسر  ها نفر را درای پیدا کرده و میلیونپراکندگی گسترده

ای از جهان درگیر نموده است و در حال حاضر نیز نشانه

(. 2100رانجل و اینزوچی، -شود )سانچزتوقف آن دیده نمی

بت نوع ویژه دیاهطور کلی آمار بیماران مبتلا به دیابت و ببه

ود شبینی میمیلیون نفر است و پیش 251دو در جهان بیش از 

به بیش  2101میلیون و در سال  051به میزان  2121که در سال 

میلیون نفر افزایش یابد که این نشان از اپیدمی جهانی  001از 

 (.2100دارد )باکر، سیمپسون، لیود، باومن و فایتارونه سینگ، 

درصد جمعیت؛ یعنی  6اری در ایران، حدود شیوع این بیم

میلیون نفر تخمین زده شده است؛ این بیماری در اثر  0حدود 

ردد و گناتوانی بدن در تولید و یا مصرف انسولین ایجاد می

سندرمی است که به دنبال عدم تعادل بین نیاز به انسولین و 

آید و مشخصه آن، افزایش قند خون و تأمین آن به وجود می

کربوهیدرات، پروتئین و چربی است  وسازسوختاختلال 

تواند بر عملکرد (. دیابت می0031)شوندی و همکاران، 

فیزیکی و جسمی، توسعه عوارض بیماری، وضعیت روحی و 

روانی، ارتباطات بین فردی، خانوادگی و اجتماعی، عملکرد 

و   2طور کلی کیفیت زندگیجنسی، درک از سلامت و به

افراد نیز تأثیرگذار باشد )خالدی، مریدی و   0سلامت روان

اجتماعی عاملی -(. از این رو، سازگاری روانی0031غریبی، 

مهم و در عین حال نتیجه مهم مراقبت از دیابت، از هر دو نوع 

بر جنبه کیفیت زندگی و اثرات درمانی است؛ عوامل 

که بر کیفیت زندگی تأثیر گذارند، بل تنهانهروانی -اجتماعی

غلب در مشخص شدن نتیجه مقابله با یک بیماری مزمن نقش ا

 (.0013کنند )امیری، آقائی و عابدی، مهمی ایفاء می

من، های مزبا توجه به رشد فزاینده و عدم درمان قطعی بیماری

ای از کیفیت زندگی به نام کیفیت زندگی مرتبط اخیراً شاخه

دان نشمنبا سلامت مطرح شده است که به شدت مورد توجه دا

                                                   
1. diabetes 

2. quality of life 

و متخصصان امر سلامت قرار گرفته است )گراندو، سرانو و 

(. اهمیت سنجش کیفیت زندگی به حدی است 2105بلمونته، 

هدف  ترینعنوان مهمکه برخی بهبود کیفیت زندگی را به

برند. حداکثر این اهمیت مربوط به مداخلات درمانی نام می

رای رمان قطعی بهای مزمن است که دبیماران مبتلا به بیماری

ها شناخته شده نیست )اسلوان، ساوادا، مارتین و بیماری آن

 (.2105هالند، 

تواند بر مطالعات نشان داده است که بیماری دیابت می

سلامت عمومی و احساس خوب بودن و به عبارتی بر کیفیت 

زندگی بیماران تأثیرات منفی داشته باشد و از کیفیت زندگی 

؛ برزو، 0031اشند )خالدی و همکاران، پایینی برخوردار ب

؛ گراندو و 0031نژاد و زندیه، صلواتی، صفری، حدادی

(. همسو با متغیر 2105؛ اسلوان و همکاران، 2105همکاران، 

کیفیت زندگی، سلامت روان نیز یکی دیگر از متغیرهای 

شناختی است که در مسائل مرتبط با بیماران دیابتی روان

دارد. سلامت روانی شامل تعادل در اهمیت قابل توجهی 

زیستی روانی و اجتماعی افراد است که انسان از  هایفعالیت

دار و ساختارهای سالم برای سرکوب کردن و این تعادل نظام

ی، کند )سلیمانتحت کنترل در آوردن بیماری استفاده می

های اخیر (؛ از این رو، در سال0035پور، برزیگر و علی

مت اهمیت زیادی برای نقش راهبردهای روانشناسی سلا

ها مقابله و سبک زندگی افراد در چگونگی سلامت روانی آن

 (.0011کاظمی، قائل شده است )شعاع

ا و هآنچه آشکار است؛ این است که بیماری دیابت توانایی 

کند و قدرت جسمانی و عملکردی فرد را دچار اختلال می

ود ای را به وجیدکنندهبدین طریق برای بیمار وضعیت ناام

نفس و امیدواری در وی منجر آورد که به کاهش اعتمادبهمی

-شود؛ در این شرایط، بیماری فرد را از نظر روانی آسیبمی

شود و به عبارتی سازد و به اختلال روانی منجر میپذیر می

صمصام یابد )خانی، کیفیت سلامت روانی او کاهش می

 ،روانگ بهشتی و حکمتشریعت، مهرداد، تکی، کورن

واند تطور که بیان شد، بیماری دیابت می(. بنابراین همان0030

3. mental health 
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بر عملکرد فیزیکی و جسمی، وضعیت روحی و روانی و 

طور کلی کیفیت زندگی و سلامت روان افراد تأثیرگذار به

از جمله (. در این راستا 0031باشد )خالدی و همکاران، 

در بیماران سلامت روان اء تواند سبب ارتقمواردی که می

های مکمل است مبتلا به دیابت شود، استفاده از درمان

(. یکی از 0032سازان، )کیخای حسین پور، رهنما و چیت

های اخیر های مکمل در این خصوص که در سالانواع درمان

است. یوگای   0مورد توجه قرارگرفته است، یوگای خنده

خنده روش جدیدی است که توسط پزشک هندی به نام 

ابداع شد و در سرتاسر جهان توسعه  0335در سال  2کاتاریا

های تنفسی یوگا با تمرینات داده شده است که در آن تمرین

های خنده خنده درهم آمیخته شده است و شامل انواع ورزش

ه اند کرسیده (. دانشمندان به این نتیجه0030است )پزشکی، 

 ؛کننده و هم ارزش درمانی داردخنده هم ارزش پیشگیری

توان گفت خنده نوعی واکنش هیجانی است که زندگی می

سازد و دارای زیستی و اجتماعی انسان را متأثر می

های هیجانی هایی است که آن را از دیگر واکنشویژگی

، یحبیبکاران، بهاری و گرداند )معماریان، صنعتمتمایز می

یوگای خنده شامل فنون ذهن و بدن است و  (.0036

ی های تنفسی و کششهای گوناگون خندیدن را با تمرینروش

-های گسترده(. پژوهش0031کند )کاتاریا، یوگا ترکیب می

ای که در دو دهه گذشته در کشورهای گوناگون جهان انجام 

های هکرده است که خندیدن اثر مثبتی بر دستگا گرفته، ثابت

عالیتهای فمختلف بدن داشته و در تقویت دستگاه ایمنی بدن 

فیزیکی بر امید و معناجویی، رضایت از زندگی و افسردگی، 

بر شدت خستگی و کیفیت زندگی بیماران تاثیر دارد؛ علاوه 

خنده درمانی عملکرد شناختی  نشان داده که  بر آن نتایج

نیکی شرایط کلی بهتری داشته و یک مداخله مکمل و مفید در

است که  نیروی درمان بخشی خنده را به بیماران تزریق می 

؛ معماریان و همکاران، 0030کند )کشاورزی و نظیری، 

زادرحیمی، ؛ 0035راد، برزوئی و محبی،  ؛0036

؛ مشتاق 0035؛ رعایی، 0035جعفرطباطبایی و جراحی، 

؛ 0013عشق، تقوی، رشوند، علوی مجد و بنادرخشان، 

                                                   
1. Laughter yoga 

2. Katarya 

؛ 2105؛ کروک، 2106و کاتریراز، رارول، والتیراوراوی

 (. 2100چو و اوه،؛ 2102و همکاران، کاسپر-دولگوف

 دیابت به مبتلا بیماران چنین شرایطی در رسدمی نظر به

 در بیماری پیشرفت از جلوگیری اختلال و کاهش برای

 صحیح و منظم جسمانی هایبه فعالیت دارو، مصرف کنار

 بهبود را خود و سلامت روانی کیفیت زندگی تا دارند نیاز

 این در های گوناگونپژوهش انجام بنابراین بخشند؛

 افراد به کمک شایانی تواندمی و داشته اهمیت خصوص

 گفت اغلب توانمی از این رو،نماید؛ دیابت به مبتلا

 مجزا صورت به را پژوهش متغیرهای پیشینه، هایپژوهش

 هایبیماری روی یوگا و یا ورزشی صرفاً  هایمداخله با و

 این پژوهشی کمتر اند وداده قرار بررسی مورد گوناگون

 دیابت به مبتلا روی بیماران منسجم صورتبه را عوامل

 چون جدیدی مداخله به اثربخشی نظر است؛ کرده بررسی

 این در اندکی بسیار هایکه پژوهش خنده یوگای

 که پژوهشی انجام دارد، ایران وجود کشور در خصوص

 وسیلهبیماران، به این از اهمیت حمایت به توجه با بتواند

 منسجم بررسی صورت به خنده یوگای اثربخش مداخله

 اطلاعات کاملی تواندمی و رسیده نظر به ضروری نماید،

ها و ادبیات پژوهش و لذا با استناد به یافته؛ نماید ارائه را

 أثیرتاهمیت بررسی علمی بیشتر، این پژوهش با هدف تعیین 

 زنان مبتلا به دیابت اجرا شد.عمومی یوگای خنده بر سلامت 

 روش پژوهش

 های پژوهشنمونه و آماری جامعة 

آزمون آزمون، پسبا طرح پیش 0شبه آزمایشیروش پژوهش 

جامعه آماری پژوهش  وماهه  با گروه گواه و پیگیری دو

 2و  0نفر از معلمان زن دچار دیابت منطقه  01حاضر را 

-0031آموزش و پرورش شهرستان زاهدان در سال تحصیلی 

تشکیل دادند که پس از ارسال بخشنامه از سوی اداره  0030

زن معلم دچار  01کل آموزش و پرورش به کلیه مدارس، از 

معیارهای ورود  زن دچار دیابت با 61دیابت شناسایی شده، 

 دچار دیابت بر اساس تشخیصبه پژوهش که عبارت بودند از 

های موجود در پرونده، ساکن زاهدان، پزشکی و آزمایش

3. quasi-experimental 
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لم مدارس ابتدایی، راهنمایی و متوسطه شهر زاهدان، قادر مع

به همکاری و اجرای برنامه و معیارهای خروج از پژوهش طبق 

نظر پزشک به جزء دیابت بیماری دیگری داشته، تحت 

شناختی دیگری بوده، دارای مصرف دارو مداخلات روان

یری گبوده و غیبت بیش از دو جلسه داشته که به روش نمونه

معلم انتخاب شدند؛ سپس با توجه  01عنوان نمونه  اوطلبانه بهد

به صورت  0به نمرۀ به دست آمده از پرسشنامه سلامت روان

نفری آزمایش و کنترل جایگزین  01های در گروه همتا

 گرفتند.

 ابزار پژوهش

سلامت عمومی گلدبرگ و هیلر پرسشنامه . 1

گلدبرگ و هیلر سؤالی توسط  21این پرسشنامه (. 1191)

مقیاس فرعی است و هر مقیاس  0ساخته شد و دارای  (0303)

مربوط به علائم جسمانی، از  0تا  0پرسش دارد.  از سؤال  0

مربوط به علائم اضطرابی و اختلال خواب، از  00تا  1سؤال 

تا  22مربوط به کارکرد اجتماعی و از سؤال  20تا  05سؤال 

، بندی نمراتست. برای جمعمربوط به علائم افسردگی ا 21

، بیش از حد 0پاسخ اصلاً نمره صفر، در حد معمول نمره 

گیرد در می 0و خیلی بیش از حد معمول نمره  2معمول نمره 

خواهد بود )تقوی،  10نتیجه نمره کل هر فرد از صفر تا 

( ضرایب پایایی کلی این 0303(. گلدبرگ و هیلر )0010

ب ها را به ترتییایی خرده مقیاسو ضریب پا 55/1پرسشنامه را 

( نیز 0010اند. در تحقیق تقوی )گزارش کرده 00/1تا  02/1

و ضریب پایایی خرده  %06ضریب پایایی کلی این پرسشنامه 

گزارش شده  10/1و  65/1،63/1،01/1ها به ترتیب مقیاس

است. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای نمره 

، 10/1های علائم جسمانی قیاسو برای خرده م 13/1کل 

، کارکرد اجتماعی 10/1علائم اضطرابی و اختلال خواب 

 به دست آمد. 10/1و علائم افسردگی  13/1

به صورت یک برنامه  این. مداخله یوگای خنده. 3

 از بسته آموزشی پزشکی شود کهفعالیت گروهی انجام می

س شده است که پ فیتأل( استخراج و توسط پزشکی 0030)

نفر از اساتید دانشگاه مورد بازخوانی،  0از تدوین بسته توسط 

                                                   

1. general health questionare )GHQ-28( 

 1برنامه در  اصلاح و تائید قرار گرفت. در این پژوهش این

در مورد گروه  در هفته یک جلسه یاقهیدق 61جلسه گروهی 

 آزمایش به شرح زیر اجرا شد.

اء اعضحسنه از  رابطه ایجاد پس از جلسه در این جلسه اول.  

دقیقه ارتباط برقرار کنند  01به مدت  یکدیگر با خواسته شد تا

 ا باها خواسته شد تو به فضای کلاس اشنا شوند؛ سپس از آن

 و انتظارات هدف درمان، هایجلسه در دلایل شرکت بیان

کنند. پس از تشریح  بیان درمان جلسه در شرکت از را خود

توضیحات  ارائهیگر به مباحث ابتدایی و آشنایی اعضاء با یکد

در مورد تاریخچه و فواید یوگای خنده و اهداف آن اقدام 

شد تا اعضاء بیشتر در مورد یوگای خنده اطلاعات کسب 

کنند. سپس به صورت عملی به آموزش تمرینات تنفسی 

یوگای خنده و دست زدن ریتمی و گفتن هاها هوهو هاها 

انتها از اعضا  هوهو... با مشارکت همه اعضا اقدام شد. در

ها را جلوی آینه و در منزل انجام خواسته شد که این تمرین

 دهند و تاثیرات انجام آن را در یک برگه کاغذ بنویسند.

در این جلسه به تشریح فواید خنده پرداخته شد  دوم. جلسه   

خنده برای کاهش اضطراب و استرس و کمک و بیان شد که 

له داشتن احساس شادی وسیبه تقویت نگرش و حس مثبت و 

با فقط چند دقیقه خندیدن،  ؛بسیار خوب و مؤثری است

کند. هنگام خنده با ان زیادی کاهش پیدا میزاسترس به می

تمریناتی که روی عضلات صورت، حنجره و فک انجام 

گیریم. از طرفی دهیم، خوب و راحت خندیدن را یاد میمی

جوان ماندن خندیدن منجر به سفت شدن پوست صورت و 

پرسی آموزش خنده سلام و احوال. سپس به شودآن می

همگی دور اتاق حرکت کردند. در ادامه به پرداخته شد و 

های هایی انجام شد، مثلا یکی از تمرینصورت عملی تمرین

د. خود بگیری به« ناماسته»حالت سلام دادن این چنین بود؛ 

الای ی بر محدودههم بفشارید و دهایتان را بهیعنی کف دست

سینه نگه دارید و در هر صورت بخندید. بهتر است حین  قفسه

 هادهخن؛ سلام دادن و خنده به چشمان طرف مقابل نگاه کنید

کوتاه و منقطع باشند. در انتها از اعضاء خواسته  صورتبهباید 

هایی که در طول جلسه انجام شده را یک به یک شد تمرین



  و همکاران حیدری                                                                                                                                                                        50

 2شماره  /2دوره  /0011 تابستان /روانشناسی زنفصلنامه 

و تاثیرات آن را در کابرگ تمرین خانگی در منزل انجام داده 

 یادداشت کنند.

 اتریتأثدر این جلسه پس از مرور مطالب قبلی و سوم.  جلسه   

ه ی کراتیتأثیوگای خنده بر عضلات صورت، حنجره و فک و 

یوگای خنده بر قلب، دیافراگم، عضلات شکم، عضلات بین 

ایجاد آمادگی ذهنی برای خنده، ای و عضلات تنفسی دارد به دنده

ذهنی و  یهانهیزم درایجاد باور و عمل به برخی اصول و شرایط 

یم؛ فراهم آوردرا در طول جلسه کننده شرکتاعضای روحی در 

ها، سینه، سرو گردن و انجام حرکات نرمشی دست پس از آن به

سپس بدین برای شروع یوگای خنده اقدام شد.  بدن یسازآرام

آموزش خنده دست دادن پرداخته شد؛ مثلا چنین گفته  شکل به

توانید این تمرین را با یک یا هر دو دست انجام دهید. شما میشد: 

به چهره هم نگاه کنید و در حالی  دیدهیمدر حالی که با هم دست 

ح این هم ترجی نجایا، بخندید. در دیفشاریمکه دست یکدیگر را 

هر بار خندیدن در  زمانمدتمنقطع باشند. البته  هاخندهاست که 

ر انتها د پرسی هست.این تمرین کمی بیشتر از خنده سلام و احوال

هایی که در طول جلسه انجام شده از اعضاء خواسته شد تمرین

را یک به یک در منزل انجام داده و تاثیرات آن را در کابرگ 

 تمرین خانگی یادداشت کنند.

حرکات در این جلسه در شروع ابتدا با انجام  .جلسه چهارم   

و انجام  بدن یسازها، سینه، سرو گردن و آرامنرمشی دست

زمان اعضاء گروه و حرکات تنفسی شروع به دست زدن هم

گفتن هاها ... هوهو ... به تمرینات تنفسی پرداخته شد که این 

ز بعد اکار باعث افزایش ظرفیت ریه برای اکسیژن شد. 

 25الی  05مدت ههر تکنیک خنده ب بدن و تنفس، یسازآرام

گفتن شعارهای گروه در پایان هر در آخر  شد.دقیقه انجام 

ن و من شادتری فضای شادی ایجاد شد. مثلا گفته شد؛ جلسه

فرد روی زمین هستم ، هر روز شاد و شادتر خواهم  نیترسالم

 دهآموزش خنپس از آن به  انسان با لبخند زیباتر است. ؛شد

افت و خیزدار پرداخته شد؛ مثلا گفته شد؛ اولش با لبخند شروع 

ن را تاکم آهسته بخندید؛ شدت خندیدنکنید و سپس کم

د. ی جانانه از ته دل برسیطور افزایش دهید تا به یک خندههمین

خند حالت لب تان را کم کنید و دوباره بهیواش خندهحالا یواش

 .برگردید

در این جلسه پس از مرور جلسه قبل به ادامه  نجم.پ جلسه   

تکنیک یوگای خنده پرداخته شد بدین شکل که گفته شد یک 

ثانیه نگه دارید. در طی این  0نفس کوتاه بکشید و آن را برای 

 در پاهایتان تنش ایجاد کنید، به این ترتیب که کمکمثانیه،  0

پاهایتان را از قسمت قوزک پا در هم قفل کنید و پایی را که 

 که یالحتر است روی زمین فشار دهید و یا سعی کنید در پایین

ام ، هر کددیاکردهپاهایتان را به صورت ضربدری در هم قفل 

را  نفستانه، ثانی 0از پاها را در جهت متضاد بکشید. پس از 

پایتان را به وضعیت عادی برگردانید و  زمانهمبیرون بدهید و 

کلمه آرام را به خود بگویید. بگذارید تمام تنش از عضلات 

پایتان بیرون برود. دوباره یک نفس کوتاه بکشید و آن را برای 

ثانیه نگه دارید. این بار در عضلات شانه و سر تنش ایجاد  0

الا ببرید. سرتان ب طرفبهرا  تانیهاشانهب که کنید، به این ترتی

ا به ر هاشانه زمانهمرا بیرون بدهید و  نفستانثانیه،  0پس از 

وضعیت عادی برگردانید و کلمه آرام را به خود بگویید. در 

ثانیه  0ا ر نفسشانکنید اگر برایشان سخت است  دیتأکانتها 

 دیأکتد. علاوه بر این توانند این زمان را کوتاه کننمی دارندنگه

در عضلات تنش ایجاد کنند که موجب درد  قدرآنکنید نباید 

 رداختهپآموزش خنده گفتگوی تلفنی  به سپس و ناراحتی شود.

است و طرف مقابل  دستتانفرض کنید یک موبایل شد. 

.بنابراین با این فرض به زندیم دارخندهی هاحرف

توانید راه بروید، بچرخید و در این بخندید. می شیهاصحبت

ی صحبت کردن به خندیدن ادامه دهید.این جابه هاحالت

 شود.ی انجام میجمعدستهانفرادی و یا  صورتبهتمرین 

در این جلسه از اعضا خواسته شد طبق تکنیکی  ششم. جلسه  

ر را د مانیهادستکف شود شروع به خنده کنند. که ارائه می

. دهیم قرار دارند در مقابل چاکرای قلب قرار همیرو که یالح

ر روی بسپس  بر روی شکم تمرکز کنیم و بخندیم: هو هو ... 

مرکز را تبعد از آن  ها...ها قفسه سینه تمرکز کنیم و بخندیم: 

هو  :  و فریاد بزنیم از روی شکم و قفسه سینه، مدام تغییر داده

را در طرفین  مانیهادست هاها ..... ها ....  هو هو .... هاهو...   

خندیم: سرمان می سر قرار دهیم. حس کنیم داریم از درون

را روی قفسه سینه قرار داده و فریاد  هادستهه ......  حالا  هههه

را روی شکم گذاشته و با صدای  هادستها ..... حالا هابزنیم: ها

را  پاهایمان وییم: هو هو هو ....  روی پاها تمرکز کرده،بلند بگ

روی زمین بکوبیم و بگوییم: هوو هوو هوو ... . در پایان از اعضا 

را مرتب و هر روز چندین بار تکرار  هانیتمرخواسته شد این 
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پس از آن به آموزش خنده بگو مگو برای اعضا پرداخته  کنند.

و درست مثل حالتی که با طرف مقابل  دیستیایممقابل هم شد. 

 ی او تکانسوبههستید انگشت اشاره را  وجدلبحثدر حال 

اما بجای پرخاش و بدرفتاری، کمی به سمت طرف  دیدهیم

 مقابل خم شوید و به روی او بخندید. 

نده هایی برای خدر این جلسه به آموزش تکنیک هفتم. جلسه 

ن دل به دل بود به ای ندهآموزش خپرداخته شد. اولین تکنیک 

هم  تان نزدیک شوید و دستشکل که گفته شد به طرف مقابل

را بگیرید و بخندید. اگر اعضای گروه با هم راحت باشند، حتی 

دومین  .توانند همدیگر را نوازش کنند یا در آغوش بگیرندمی

ی ی و جیب خالپولیبی بود. پولیبتکنیک آموزش خنده 

فردی پیش بیاید که وضعیت خوشایندی  ممکن است برای هر

ن ی اینکه در ایجابهبه آن فکر کنید و  لحظهکنیست اما ی

حالت دچار استرس و ناراحتی شوید، به چنین موقعیتی بخندید. 

برای انجام تمرین محتویات جیب را به بیرون بکشید و به این 

 وضعیت بخندید. سومین تکنیک آموزش خندیدن به خود

صلی این مدل از خنده جلوگیری از تولید منیت هدف ااست. 

ریم گیو غرور کاذب است. در واقع انگشت را به سمت خود می

دیگر یادآوری شود که به  بارکتا ی میخندیمو به خود 

دیگران نخواهیم خندید. در این حرکت کانون توجه خودمان 

ر د زیچهمههستیم، و این حرکت یادآور این نکته است که 

خود ماست و برای هر تغییری باید از خود شروع کنیم و در 

مانند آموزش خنده ورزش گلف پرداخته شد. آخر به 

ورزشکاران رشته گلف در دو مرحله تمرین یوگای خنده را 

انجام دهید. در مرحله اول حالت زدن توپ را به خود بگیرید 

ی فرض و در همین حال عمل دم را انجام دهید. در مرحله بعد

کنید قرار است توپی را با چوب گلف پرتاب کنید. در همین 

 حالت به توپ ضربه بزنید و همراه با بازدم خنده سر دهید.

ه های قبلی سدر این جلسه ضمن مرور تکنیک هشتم. جلسه 

تکنیک خنده مورچه در لباس، تزریق آمپول خنده و خنده 

ی جلسه بندپرداخته شد و پس از آن به جمع حسابصورت

مانند کسی که آموزش خنده مورچه در لباس. پرداخته شد. 

مورچه یا حشره در لباسش هست به همان شکل خود را تکان 

به جستجوی آن بپردازید و همراه با  تانیهادستدهید، با 

، بخندید. این احتمال وجود دیدهیمیی که به خود هاوتابچیپ

بیاید ولی ما  ی برای کسی هم پیشامسئلهدارد که چنین 

یز ن کنندهناراحتبیاموزیم که حتی به موضوعات  میخواهیم

بخندیم. آموزش خنده تزریق آمپول خنده: تجسم کنید که 

به خودتان آمپول بزنید. فرض کنید داخل سرنگ  دیخواهیم

د. پس شوترکیباتی وجود دارد که باعث شادی و نشاط شما می

این حالت را اجرا کنید و ضمن خالی کردن فرضی محتویات 

سرنگ، تصور کنید که آمپول شادی به شما تزریق شده و با 

لند با صدای ب بدنتاناین تصور با ورود محتویات سرنگ به 

هنگام  هاآدم معمولاً: حسابصورتدید. آموزش خنده بخن

اگر مبلغ  ژهیوبهچهره درهمی دارند،  حسابصورتدریافت 

ه توانید این شرایط را بدور از انتظار باشد. اما می حسابصورت

 حسابصورتیک  نجایای برای خندیدن تبدیل کنید. در ابهانه

ن بار با دیدی درشت در نظر بگیرید و این هارقمفرضی با 

 ی سر دهید.اخندهی ناراحتی و دلخوری، جابه حسابصورت

های لازم و کسب مجوز از پس از هماهنگیشیوه اجرا. 

، طی یک ابلاغ رسمی به وپرورش شهرستان زاهدانآموزش

به کلیه  05/00/0030مورخ  502/30205/0311شماره نامه 

اهدان ز 2و  0مدارس ابتدایی، راهنمایی و متوسط مناطق 

مدرسه  023جهت معرفی معلمان زن دچار دیابت؛ از بین 

مدرسه متوسطه دخترانه،  00مدرسه راهنمائی و  62ابتدایی، 

 61ها معلم زن دچار دیابت شناسایی شدند که از بین ان 01

جهت شرکت در پژوهش اعلام آمادگی کردند که پس  معلم

زن دچار دیابت جهت آموزش یوگای خنده  01از غربالگری 

انتخاب شدند. دوره آموزشی در دفتر مرکز مشاوره 

شهرستان زاهدان که شرایط آموزش و  وپرورشآموزش

برای شرکت کنندگان گروه مداخله گروهی را داشت؛ 

پژوهش، محل برگزاری آن، آزمایش برگزار و درباره طرح 

و مسائل  ها، طول مدت هر جلسهتعداد جلسهاهداف پژوهش، 

رعایت اصول اخلاقی نظیر رازداری و ها، مطروحه در جلسه

توضیح داده شد و پس از  هاآنمحرمانه ماندن اطلاعات به 

ها برای شرکت در ها و ابراز تمایل آنجلب رضایت آزمودنی

. دشاز شرکت کنندگان اخذ کتبی  نامهتیرضاپژوهش 

 گروهگروهی و هفتگی برای  صورتبههای درمان جلسه

برگزار  06:11الی  05از ساعت  شنبهسهآزمایش در روزهای 
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شد. گروه آزمایش به همراه گروه گواه در مرحله 

و در مرحله پیگیری دو ماهه به  آزمونپس، آزمونپیش

ند. برای داد پرسشنامه سلامت عمومی و کیفیت زندگی پاسخ

رعایت موازین اخلاقی پس از پایان پژوهش، گروه گواه نیز 

را دریافت  ای آموزش یوگای خندهدقیقه 61جلسه  1در 

ها با استفاده از آخرین نسخه بیست و چهارم کردند. داده

افزار اس. پی. اس. اس و به روش تحلیل واریانس مختلط نرم

 گیری مکرر تحلیل شد.با اندازه

 اهیافته
میانگین سنی و انحراف معیار شرکت کنندگان در گروه 

 سال 51/0و  02/06سال و گروه گواه  00/0و  11/03آزمایش 

درصد(  21نفر ) 6بود. از شرکت کنندگان گروه آزمایش 

نفر  2درصد( متأهل و برای گروه گواه  11نفر ) 20مجرد و 

ودند؛ درصد( متأهل ب 0/30نفر ) 21درصد( مجرد و  0/6)

درصد(  20نفر ) 0همچنین شرکت کنندگان گروه آزمایش 

درصد( دارای  51نفر ) 05دیپلم، دارای میزان تحصیلات فوق

درصد( دارای میزان  20نفر ) 1میزان تحصیلات لیسانس و 

نفر  00لیسانس و شرکت کنندگان گروه گواه تحصیلات فوق

 21) نفر 6درصد( دارای میزان تحصیلات فوق دیپلم،  50)

درصد(  20نفر ) 0درصد( دارای میزان تحصیلات لیسانس و 

 لیسانس بودند.دارای میزان تحصیلات فوق

 

 آن به تفکیک دو گروه هایمؤلفههای توصیفی سلامت عمومی و . شاخص1جدول 

 

های نمرات مؤلفه نشان داد که میانگین 0نتایج جدول 

سلامت عمومی )علائم جسمانی، علائم اضطرابی و 

اختلال خواب، کارکرد اجتماعی و علائم افسردگی ( 

 آزمون درکاهش بیشتر در گروه آزمایش در مرحله پس

 قیاس با گروه کنترل افزایش بیشتر داشته است.

 

 
 
 

 

 پیگیری آزمونپس  آزمونپیش  گروه متغیر

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 05/0 01/0 50/0 00/0 53/0 60/1 آزمایش جسمانی علائم

 15/2 31/6 33/0 00/0 10/0 50/0 گروه

 اضطرابی علائم

 خواب اختلال و

 02/0 01/0 05/0 00/0 01/0 21/1 آزمایش

 05/0 16/0 51/0 06/0 00/0 31/0 گروه

 کارکرد

 اجتماعی

 32/0 11/5 10/5 00/5 03/0 16/1 آزمایش

 11/0 06/1 26/0 01/1 00/0 01/1 گروه

 16/0 61/0 00/2 11/0 05/6 00/6 آزمایش افسردگی علائم

 13/0 01/0 06/0 30/0 00/0 56/5 گروه

کل سلامت 

 عمومی

 50/1 10/06 21/3 06/00 62/00 06/01 آزمایش

 16/3 00/25 15/01 66/25 20/00 16/26 گروه
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 های پژوهش. نتایج آزمون کرویت موخلی برای متغیر2جدول 

-کولموگراف گروه متغیر
 اسمیرنف

 موخلی W آزمون لوین

z  سطح
 معناداری

F  سطح

 معناداری

χ2 آماره مقدار 

 02/1 61/006** 60/1 01/1 21/1 02/1 آزمایش جسمانی علائم

 21/1 01/1 گروه

 و اضطرابی علائم

 خواب اختلال

 05/1 10/016** 03/1 02/0 01/1 20/1 آزمایش

 11/1 01/1 گروه

 15/1 00/060** 31/1 01/1 21/1 11/1 آزمایش اجتماعی کارکرد

 21/1 01/1 گروه

 00/1 05/013** 61/1 20/0 21/1 02/1 آزمایش افسردگی علائم

 01/1 20/1 گروه

 00/1 32/020** 01/1 50/0 00/1 00/1 آزمایش سلامت عمومیکل 

 10/1 6/1 گروه

 

 اسمیرنف-کلموگراف دهد آزمون، نشان می2نتایج جدول 

نتیجه  و هانمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی

 همسانی شرط برقراری نشان دهنده نیز لوین آزمون

متغیرهای پژوهش )سلامت عمومی و  در هاواریانس

موخلی برای  Wهمچنین آماره  .( استآن هایمؤلفه

دار است. این یافته معنی 10/1متغیرهای پژوهش در سطح 

ها در بین سطوح متغیر دهد که واریانس تفاوتنشان می

فرض داری متفاوت است؛ بنابراین پیشصورت معنیوابسته به

اصلاح  از باید شرایط ینا در شود.کرویت رعایت نمی

 ادامه در بنابراین ؛شود استفاده 0هاوس گیسراپسیلن گرین

 این از هاآزمودنی درون اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای

 .شد استفاده آماره

 

 . خلاصه نتایج آزمون کرویت موخلی و ام. باکس دردو گروه3جدول 

 ام. باکس اصلاح اپسیلون متغیر

 سطح معناداری F کرانه پایین فلت-هین گیسر -هاوسگرین

 02/1 50/0 51/1 50/1 50/1 علائم جسمانی

 01/1 60/0 51/1 55/1 50/1 علائم اضطرابی و اختلال خواب

 60/1 60/1 51/1 52/1 50/1 کارکرد اجتماعی

 05/1 03/0 51/1 55/1 50/1 علائم افسردگی

 16/1 15/2 51/1 50/1 50/1 نمره کل سلامت عمومی

  

                                                   
1. Greenhouse-Geisser 
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 مقدار معناداری تخمین سطح 0جدول در  اینکه به با توجه  

 بنابراین است، 15/1 از کمتر آزمون این برای کای مجذور

 از باید شرایط این در .است شده تخطیّ فرضپیش این از

 اصلاحی یگزینه سه بنابراین نمود. استفاده اپسیلن اصلاح

 دیگر مورد دو از کارترمحافظه پایین پیشنهادی کران را

 اثرات هایآزمون نتایج تفسیر برای ادامه است. بنابراین در

 شده گیسر استفاده-هاوسگرین آماره از هاآزمودنی درون

 .است

 

های آزمایش و کنترل در مراحل های تکراری در گروهگیریاندازه. نتایج تحلیل واریانس مختلط با 4جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش
مجموع  اجزاء منابع تغییرات

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین مجموع 
 مجذورات

اندازه  Fنسبت 
 اثر

 
 علائم جسمانی

 20/1 32/05** 03/202 11/0 10/223 مداخله مراحل

 00/1 05/3* 30/023 11/0 01/001 گروه× مراحل 

 10/1 55/0* 21/11 0 21/11 گروه

 
علائم اضطرابی و 

 اختلال خواب

 20/1 00/31** 32/220 12/0 10/221 مداخله مراحل

 02/1 11/5** 10/33 12/0 50/012 گروه× مراحل 

 11/1 00/0* 25/050 0 25/050 گروه

 
 کارکرد اجتماعی

 00/1 01/0** 12/005 10/0 00/050 مداخله مراحل

 13/1 00/6* 53/022 10/0 00/002 گروه× مراحل 

 10/1 05/0* 30/050 0 30/050 گروه

 
 علائم افسردگی

 25/1 00/21** 10/016 16/0 10/026 مداخله مراحل

 05/1 30/01** 13/060 16/0 20/005 گروه× مراحل 

 10/1 32/0* 02/001 0 02/001 گروه

 
نمره کل سلامت 

 عمومی

 00/1 00/05** 00/2116 16/0 50/2201 مداخله مراحل

 01/1 20/25** 11/0016 16/0 11/0511 گروه× مراحل 

 16/1 61/0* 25/300 0 25/300 گروه
                *P<1/15 **P<1/10 

 

دهد که آموزش یوگای خنده بر نمره نشان می 0نتایج جدول 

، بر نمره علائم 10/1( با اندازه اثر P= 100/1جسمانی )علائم 

، 11/1( با اندازه اثر P= 120/1اضطرابی و اختلال خواب )

، بر نمره 10/1( با اندازه اثر P= 100/1کارکرد اجتماعی )

،  بر نمره کل 10/1( با اندازه اثر P= 101/1علائم افسردگی )

، بر بعد 16/1( با اندازه اثر P= 106/1سلامت عمومی )

، بر بعد سلامت 10/1( با اندازه اثر P= 106/1سلامت جسمی )

، بر بعد سلامت 10/1( با اندازه اثر P= 102/1روانی )

و بر نمره کل کیفیت  11/1( با اندازه اثر P= 120/1اجتماعی )

 مؤثر بوده است. 11/1( با اندازه اثر P= 120/1زندگی )
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 هاهدر سه مرحله به تفکیک گرو آن هایمؤلفهسلامت عمومی و مقایسه  منظوربه. نتایج آزمون بنفرونی 5جدول 
مقایسه سه مرحله گروه یوگای  (Iمرحله ) متغیرها

 خنده
 مقایسه سه مرحله گروه گواه

خطای  هامیانگین خطای معیار هامیانگین  
 (I-J) (I-J) معیار

 51/1 00/0 53/1 01/2* آزمونپیش آزمونپس جسمانیعلائم 
 02/1 12/0 53/1 01/2* آزمونپیش پیگیری
 00/1 06/1 00/1 01/1 آزمونپس پیگیری

علائم اضطرابی و اختلال 
 خواب

 01/1 11/0 56/1 06/2* آزمونپیش آزمونپس

 50/1 10/0 10/2 06/6** آزمونپیش پیگیری
 00/1 21/1 10/1 06/1 آزمونپس پیگیری

 60/1 20/0 02/1 36/0* آزمونپیش آزمونپس کارکرد اجتماعی
 61/1 01/0 02/1 21/2* آزمونپیش پیگیری
 50/1 00/1 06/1 10/1 آزمونپس پیگیری

 علائم افسردگی
 

 00/1 21/0 62/1 61/2** آزمونپیش آزمونپس
 02/1 03/0 62/1 11/0** آزمونپیش پیگیری
 01/1 20/1 02/1 00/1 آزمونپس پیگیری

 01/1 13/0 26/0 01/0** آزمونپیش آزمونپس نمره کل سلامت عمومی
 05/1 31/1 20/0 50/0** آزمونپیش پیگیری
 00/1 21/1 20/1 00/1 آزمونپس پیگیری

P<1/15 **P<1/10 

آزمایش و گروه گواه  مقایسه سه مرحله در گروه 5جدول 

(، P=120/1که تفاوت هر متغیر علائم جسمانی )دهد نشان می

(، کارکرد P=101/1علائم اضطرابی و اختلال خواب )

(، نمره P=113/1(، علائم افسردگی )P=122/1اجتماعی )

آزمون و ( در مراحل پسP=116/1)عمومی کل سلامت 

ا مرحله تأثیر ت آزمون، معنادار و اینپیگیری در قیاس با پیش

که در گروه گواه این پیگیری پایدار مانده است؛ درحالی

 (.P=121/1ها معنادار نیست )تفاوت

 گیریبحث و نتیجه
ش آموز های مکرر نشان داد کهنتایج تحلیل واریانس اندازه

ؤثر است میوگای خنده بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به دیابت 

ت. گروه گواه افزایش یاف و میانگین گروه آزمایش نسبت به

های آمده از پژوهش حاضر همسو با یافتهدستنتایج به

کیخای (، 0035رعایی ) (،0035پژوهش راد و همکاران )

وراویرارول و همکاران  (،0032حسین پور و همکاران )

در تبیین است.  (2100چو و اوه )( و 2105(، کروک )2106)

نان کیفیت زندگی ز آموزش یوگای خنده بر بهبود معناداری

یت سطح کیف توان چنین اذعان نمود کهمیمبتلا به دیابت 

زندگی با میزان شادی افراد رابطه دارد که البته در افراد مبتلا 

تر از سایر افراد است. در این راستا، به دیابت پایین

درمانی تأثیراتی فراوانی بر مکانیسم جسمانی و روانی خنده

کنشی است که برای تخلیه هیجانات به افراد دارد. خنده وا

 شده ناشیرود، در واقع از طریق خندیدن انرژی ذخیرهکار می

از شرایط مختلف مثل کنترل محیط، کنترل ذهن فرد و 

شود و به همین حوادث زندگی از ذهن و بدن فرد تخلیه می

دلیل معمولاً پس از مدتی خندیدن احساس آرامش زیادی به 

بدین ترتیب هیجانات مثبت و فقدان  دهد.فرد دست می

شود عواطف منفی در فرد موجب افزایش کیفیت زندگی می

 (.0030)پزشکی، 

آموزش یوگای خنده بر ارتقاء  نتایج نشان داد که همچنین 

وه مؤثر است و میانگین گرسلامت روان زنان مبتلا به دیابت 

نتایج . آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش یافت

 های پژوهشمده از پژوهش حاضر همسو با یافتهآدستبه

 (،0036(، معماریان و همکاران )0030کشاورزی و نظیری )
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(، مشتاق عشق و همکاران 0035زادرحیمی و همکاران )

کاسپر و همکاران -(، دولگوف2105(، کروک )0013)

( است. با توجه به همسو بودن نتایج 2100( و چو و اوه )2102)

د رسهای اشاره شده، چنین به نظر میپژوهشاین پژوهش با 

که جنبه اصلی سازوکاری که خنده بر روی سلامت روان 

گذارد، مربوط به توانایی خنده در برقرار نمودن افراد اثر می

وضعیت هیجانی مثبت است. در زمان اضطراب و نگرانی، 

-های کورتیکو استروئیدی را رها میغده آدرنال، هورمون

ها در جریان خون به کورتیزول تبدیل هورمون سازد که این

یابد شوند. کورتیزول نیز در پاسخ به استرس افزایش میمی

( معتقد 0035؛ نقل از رعایی، 0331(. برک )0030)پزشکی، 

های هیجانی مثبت، از قبیل خنده پاسخ است که فعالیت

کننده، دهد و همانندی تعدیلاسترس معمول را کاهش می

توان می .دنمایاتیکی بعد از استرس را تعدیل میتحریک سمپ

ن، میلیل کمبود دوپامین و سرتونیگفت بیماران دیابتی به د

ه های طبیعی کتوانند از یوگای خنده به دلیل ترشح هورمون

 مند شوند.کند، بهرهبه کاهش افسردگی کمک می

ترین علائم روانی در افسردگی و اضطراب یکی از شایع

 بتلا به دیابت است که به خاطر علائم فیزیکی بیماریبیماران م

ه نماید. فواید سلامتی کهای بیمار، در فرد بروز میو ناتوانی

آید شامل مدیریت استرس از یوگای خنده به دست می

فیزیکی، ذهنی و عاطفی است. هنگامی که استرس پایین بیاید 

شود )کروک، طور خودکار قوی میسیستم ایمنی بدن به

-لرسانی به سلو(. خنده همچنین باعث افزایش اکسیژن2105

های بدن، تقویت سیستم ایمنی بدن، افزایش گردش خون و 

شود. خنده با گشاد کردن رگبت میایجاد حالت ذهنی مث

ر های سرتاسهای خونی، خون بیشتری را به دورترین عضله

همچنین یک خنده خوب و از ته دل، میزان  .فرستدبدن می

های استرس، یعنی اپینفرین و کورتیزول را شح هورمونتر

توان گفت که خندیدن نوعی تمرین دهد؛ میکاهش می

 خندیم هیچ فکریآرامی است و هنگامی که میمراقبه یا تن

ای طبیعی و در ذهن ما جاری نیست. تمام حواس ما به گونه

ای کوتاه با هم هماهنگ و یکی بدون هیچ تلاشی برای لحظه

شوند که در نتیجه آن در ما احساس نشاط، آرامش و می

 (.2100آید )چو و اوه، راحتی پدید می

نتایج در این خصوص تحت حمایت نظریه تخلیه هیجانی 

خنده است. این نظریه بر این باور است که شوخی و خنده 

روش قابل قبولی از نظر اجتماعی، برای آزادسازی تنش و 

( 2100(. پروواین )0030 فشارهای عصبی است )پزشکی،

د توانمعتقد است که خنده در روابط متقابل اجتماعی می

عنوان یک نوع مکانیسم رهایی از تنش بکار رود. اسپنسر به

( در نظریه تخلیه هیجانی معتقد 2106؛ نقل از مورییل، 0300)

کند است که هیجان و آشفتگی روانی نوعی انرژی تولید می

جان کند هیصرف برسد؛ وی بیان میکه باید به نوعی به م

وان عنای تمایل دارد و خنده، بهعصبی به ایجاد تنش ماهیچه

تواند به صورت یک جریان از نوعی حرکت فیزیکی، می

اشکال مختلف انرژی عصبی، عمل کند. اسپنسر با ایجاد ایده 

خنده برای رهایی از انرژی پتانسیل معتقد است که هر فرد از 

طور مداوم در حال مدیریت استرس روزانه، بهطریق فرایند 

از  تواند بعدسازی انرژی است و این انرژی مازاد را میانباشته

یک روز پرتنش و استرس و برای رهایی از فشار روحی با 

توان چنین خندیدن آزاد سازد. بر اساس نتایج پژوهش می

استنباط نمود که آموزش یوگای خنده به منظور تقویت و 

 د ارتباط  مثبت با خود، ارتباط مثبت با دیگران و کیفیتبهبو

نده تواند کمک کنزندگی بهتر و نیز افزایش حرمت خود می

ند کباشد؛ همچنین آموزش یوگای خنده، فرد را تشویق می

ها را های مثبت و خوب خود را باز شناسد و نقش آنتا تجربه

حرمت خود در افزایش و ارتقای احترام به خود و دیگران و 

 رسد بهتر است آموزش یوگایباز شناسد؛ بنابراین بنظر می

خنده در معلمان زن دچار دیابت همراه با تغییرات سبک 

های مقابله با شرایط استرس آور زندگی و آموزش شیوه

 حاصل از بیماری باشد تا نتایج پایدارتر به دست آید.

ن برگزار شدتوان به فشرده از محدودیت پژوهش حاضر می  

ها به دلیل شاغل بودن زنان گروه آزمایش و همچنین جلسه

امکانات سخت افزاری نظیر محدودیت در استفاده از فضای 

آمده از پژوهش دست؛ اما با توجه به نتایج بهآموزشی بود

اثربخشی آموزش یوگای خنده بر کیفیت  حاضر مبنی بر
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گردد، شنهاد میپی زندگی و سلامت روان زنان مبتلا به دیابت

همواره بخش عمده درمان بیماران دیابتی با آموزش یوگای 

خنده از طریق مشاوران و مدرسان مجرب در مراکز تخصصی 

همراه شود تا بیمار بتواند علاوه بر مشکلات جسمانی ناشی از 

های بیماری، وضعیت روانی باثباتی را تجربه کند و از آسیب

گذارد، بکاهد. همچنین با میروانی که بر جسم او نیز اثر 

های موجود که مشخص شد آموزش یوگای توجه به یافته

خنده بر ابعاد کیفیت زندگی و سلامت روانی بیماران مبتلا به 

گردد، در کنار خدمات دیابت مؤثر بوده است، پیشنهاد می

پزشکی موجود همواره آموزش یوگای خنده برای بهبود 

روان بیماران، در مراکز وضعیت کیفیت زندگی و سلامت 

ان، ها و نیز پزشکان مرتبط با این بیمارتخصصی و بیمارستان

در دستور کار قرار گیرد. چرا که عامل کیفیت زندگی و 

بیماری جسمانی متقابلاً متأثر از یکدیگر است و کیفیت 

کننده میزان توجه بیمار به وضعیت زندگی معمولاً مشخص

ها و مطالب به زبان ساده چاپ بروشور .اش استجسمانی

حاوی اطلاعات پژوهش حاضر برای بیماران و نیز متخصصان 

ای و نظایر آن نیز های رسانهرسانیها، اطلاعمرتبط با آن

تی شناختواند تمایل افراد را برای استفاده از خدمات روانمی

 در کنار خدمات پزشکی، افزایش چشمگیری دهد.

 موازین اخلاقی 
پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، در این 

تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با توجه به 

ها شرایط بیماران مبتلا به دیابت و زمان تکمیل پرسشنامه

 ها، بیماران درمورد خروجضمن تاکید به تکمیل تمامی سؤال

ها اطمینان داده شد که از پژوهش مختار بودند. به آن

 ماند و این امر نیز کاملا رعایت شد.ت محرمانه میاطلاعا

 سپاسگزاری
و همچنین  زاهدانشهرستان رئیس آموزش و پرورش از 

همه  آموزش و پرورش و 2و  0مدیران مناطق 

کسانی که در اجرای این  پژوهش و همهدر کنندگان شرکت

  شود.میتشکر و قدردانی  همکاری داشتند؛پژوهش 

 تعارض منافع
 نافعم تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بربنا 

 ندارد.

 عمناب

(. تأثیر 0013امیری، محمد.، آقائی، اصغر.، و عابدی، احمد. )

ی در مقابل استرس بر سلامت عمومی سازمنیاآموزش 

(؛ 06پیاپی0)0 فصلنامه روانشناسی کاربردی،بیماران دیابتی. 

011-15  

، نژادصلواتی، محسن.، صفری، محمود.، حدادیبرزو، سیدرضا.، 

(. کیفیت زندگی بیماران دیابتی 0031شهرام.، و زندیه، میترا. )

مجله کننده به بیمارستان سینای همدان، نوع دو مراجعه
  01-00(: 00) 0، تحقیقات علوم پزشکی زاهدان

، چاپ اول، تهران: نسل قدرت خنده(. 0030پزشکی، مجید. )

 نواندیش.

(. هنجاریابی پرسشنامه سلامت 0010وی، سیدمحمدرضا. )تق

 مجله دانشور رفتار،( در مورد دانشجویان. GHQعمومی )

  0-00(؛ 01)05

(. بررسی 0031خالدی، شهناز.، مریدی، گلرخ.، و غریبی، فردین. )

گانه کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع دوم ابعاد هشت

مجله دانشگاه ، 0011کننده به مرکز دیابت سنندج مراجعه
 00-23(: 0) 0، علوم پزشکی فسا

خانی، فاطمه.، صمصام شریعت، محمدرضا.، مهرداد، علی.، تکی، 

روان، رویا. رنگ بهشتی، مهرداد.، و حکمتفاطمه.، کو

-های زندگی بر بهبود شاخص(. تأثیر آموزش مهارت0030)

جله مهای روانی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت، 
  30-10(: 05) 0، شناسی کاربردیدانش و پژوهش در روان

(. تأثیر 0035راد، مصطفی.، برزوئی، فاطمه.، و محبی، محبوبه. )

ی بر شدت خستگی و کیفیت زندگی مبتلایان به درمانخنده

ی علمی مجلهسرطان پستان تحت اشعه درمانی خارجی، 
  000-012(: 010) 20، پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زنجان

(. تعیین اثربخشی یوگای خنده بر استرس و 0035رعایی، فرزانه. )

دومین همایش ملی کیفیت زندگی در بیماران سرطانی، 
های نوین در حوزه علوم انسانی و مطالعات اجتماعی شپژوه
، قم: مرکز مطالعات و تحقیقات اسلامی سروش حکمت ایران

 مرتضوی 

زادرحیمی، سولماز.، جعفرطباطبایی، تکتم.سادات.، و جراحی، 

(. اثر آموزش خنده بر استرس بیماران مبتلا به 0035جلیل. )
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همایش جامع  نخستیندرمانی، سرطان قبل از انجام شیمی
تهران:  ،المللی روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعیبین

 ور های کشهای کوشا گستر با همکاری دانشگاهمرکز همایش

(. 0035سلیمانی، مهران.، برزیگر، مریم.، و علی پور، عثمان. )

ی رضایت زناشویی و سلامت عمومی جانبازان شیمیایی نیبشیپ

 فصلنامه روانشناسینش شناختی. بر اساس هوش معنوی و بی
  000-066(؛ 03پیاپی0) 01، کاربردی

های مذهبی و (. رابطه مقابله0011شعاع کاظمی، مهرانگیز. )

لنامه فصسلامت روانی در بیماران مبتلا به تصلب چندگانه. 
  50-66(؛ 3پیاپی 0)0، روانشناسی کاربردی

 رحمان.، و قربانی،شوندی، نادر.، شهرجری، شهناز.، شیخ حسینی، 

های های قدرتی بر شاخص(. تأثیر تمرین0031اکبر. )

متابولیک، کیفیت زندگی و سلامت روان زنان مبتلا به دیابت 

-222(: 0) 02، ریز و متابولیسم ایرانمجله، غدد درون ،2نوع 

201  

، ترجمه مجید خواهدخندیدن دلیل نمی(. 0030کاتاریا، مادان. )

ی اصلزبانسل نواندیش. )تاریخ انتشار به پزشکی، تهران: ن

2112.) 

(. اثربخشی یوگای خنده 0030کشاورزی، فاطمه و نظیری، قاسم )

لی الملپنجمین کنفرانس بینبر کاهش افسردگی زنان، 
ه قزوین: موسس، روانشناسی، علوم تربیتی و سبک زندگی

 دانشگاه پیام نور استان قزوین  -آموزش عالی تاکستان

(. 0032ساز، احمد. )پور، اکرم.، رهنما، نادر.، و چیتحسینکیخای 

تأثیر هشت هفته تمرینات یوگای خنده بر عملکرد حرکتی، 

جله مپذیری بیماران مبتلا به پارکینسون، تعادل و انعطاف
  03-00(: 3) 0، پژوهش در علوم توانبخشی

 مشتاق عشق، زهرا.، تقوی، بهاره.، رشوند، ففرنوش.، علوی مجد،

(. بررسی تأثیر 0013حمید.، و بنادرخشان، همایون. )

اس درمانی بر خستگی و افسردگی بیماران مبتلا به امخنده

پژوهشی  –نشریه علمی اس ایران، کننده به انجمن اممراجعه
(: 21) 01، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه شهید بهشتی

0-00  

بهاری، سیدمحی الدین.،  کاران، افسانه.،معماریان، آزاده.، صنعت

(. اثربخشی تمرینات یوگای 0036و حبیبی، سید امیرحسن. )

خنده بر اضطراب و کیفیت خواب سالمندان مبتلا به 

  36-15(: 0) 2، مجله روانشناسی پیریپارکینسون، 

بررسی تأثیر اشتغال مادران بر کیفیت (. 0032میرشکار، ام.البنین. )
 زان.ودگی تحصیلی دانش آموزندگی، انگیزه پیشرفت و فرس

نامه کارشناسی ارشد، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، پایان
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