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ن مبتلا به کودکا تنهایی وبر احساس ناامیدی  )یوگای خنده( کاتاریادرمانی آموزش خنده تأثیر

 خون سرطان
 

 3، مجید قنوات2 *، فلور خیاطان1زهرا صبوری

 ایران اصفهان، اسلامی، آزاد دانشگاه خوراسگان، واحد شناسی،روان و تربیتی علوم دانشکدهشناسی عمومی، کارشناسی ارشد روان. 2

 ایران اصفهان، اسلامی، آزاد دانشگاه خوراسگان، واحد شناسی،روان و تربیتی علوم دانشکدهشناسی، استادیار گروه روان. 1

 لوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراندانشگاه ع دانشکده علوم پزشکی، مرکز تحقیقات رشد و نمو کودکان،استادیار . 3

 31/11/97تاریخ پذیرش:  12/19/99تاریخ دریافت: 

 چکیده

کند. جربه میت این بیماری راو احسرراس ناراحتی از ابتلا به  ،ناامیدی به آینده، حالاتی از یاسخون مبتلا به سرررطان  فرد زمینه و هدف:

 .تیوگا اسرربخشرری از طریخ سررتلزم تحریا از طریخ خنده و آرامسررت که ما درمانی کاتاریا، خندهدرمانی موثرآوردهای روی یکی از

بتلا به تنهایی کودکان مو احسررراس ناامیدی  کاهشبر کاتاریا آموزش یوگای خنده تأثیرپژوهش حاضرررر، تنیین از هدف  بدین ترتیب

 بود.خون سرطان 

ودکان کتمامی بود. جامنه آماری را  گروه گواه و دوره پیگیری با آزمونپس - آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه از نوع پژوهش روش:

 این مرکزتشکیل دادند که به 2395 -99سال در درمانی بیمارسرتان امید اصفهان  - کننده به مرکز پژوهشریمراجنه خون مبتلا به سررطان

تصررادفی در ه صررورت و ب از جامنه مذکور انتخاب شرردهگیری در دسررترس نفر با روش نمونه 18ای به حجم نمونه .مراجنه کرده بودند

 کازدین، روگرز و )کودکان ناامیدی  مقیاس شررامل ی این پژوهشابزارها شرردند.هی دنفر( جای 25نفر( و گواه ) 23یش )های آزماگروه

روش تحلیل واریانس  با دست آمده به هایدادهبود.  (2984، هیمل و رنشاو ،شر)آ کودکاناحساس تنهایی  مقیاسو  (2989، البوسکو 

 مکرر تحلیل شد.گیری اندازه

ش در آزمای تنهایی گروهاحسراس ناامیدی و احسراس تمرینات یوگای خنده موجب کاهش مننادار نمرات  نتایج نشران داد که ها:یافته

 .(>15/1p)آزمون و پیگیری شده است مراحل پس

ر اسررتفاده از تمرینات یوگای خنده بر کاهش احسرراس ناامیدی و تنهایی موثکه  گفت توانیم پژوهش جینتا به توجه باگیری: نتیجه

 کار رود.های اصلی سرطان خون بهتکمیلی در کنار درمان تواند به عنوان یا شیوهدر نتیجه این درمان می ،است

 ایکاتار یدرمانخنده ،یدیناام خون، سرطان به مبتلا کودکان ،ییتنها احساسها: کلیدواژه
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 مقدمه
لی که سلامت جسمی و روانی کودکان را تهدید یکی از مسرا 

های مزمن اسرررت که نه تنها مشرررکلات کنرد ابتلا به بیماریمی

هررای کرره گرفترراری، آوردجسرررمررانی مختلفی را برره وجود می

و عملی بسیاری را نیز به همراه دارد. در این  ،هیجانی، اجتماعی

های مزمن در کودکان میان، سررررطان به عنوان یکی از بیماری

ی، گذارد. از طرفشررناختی عمیقی بر کودکان میات روانتأثیر

ور آبسررتری شرردن در بیمارسررتان برای کودک امری اضرر راب

روح بیمارسررتان، اسررت و حرررور مداوم در محید سرررد و بی

 (. 2کند )میدچار تنش  کودک را غمگین و

ه مبتلا باز جملره هیجانات منفی و ناخوشرررایند که کودک 

هاکلی، برد، احسررراس تنهایی اسرررت. سررررطان از آن رنج می

احسرراس تنهایی ( 1منتقد بودند ) برلسررون، برنتسررون کاسرریوپو

تنهایی را اجتماعی، احسرراس  مؤلفهدر . اسررت مؤلفهدارای سرره 

ند. در نداکننده میننده نارسایی روابد اجتماعی ارضاکمننکس

کنند آن شادابی که در روابد این خصرو  افراد احسراس می

 یامده و روابد تنها تکراری وخود باید داشرته باشند، به دست ن

در آن  که استبند ادراکی آن  ،دیگر مؤلفه .کننده استکسل

نی ت با واقنیت بیروتنهایی احسراس فاعلی اسرت که ممکن اس

احساس تنهایی مستلزم ادراک یا ارزیابی فرد و  همسران نباشرد

از روابد اجتماعی خود و مقایسرره وضررنیت کنونی با وضررنیت 

م لوب و آرمررانی مورد ن ر خود اسررررت. از دیرردگرراه برخی 

بد اجتماعی مقایسرره و نحوه ادراک روا، همین ن رانصرراحب

در  ،(. سرررومین مؤلفره3علرت بروز احسررراس تنهرایی اسرررت )

های عاطفی و هیجانی احسرراس تنهایی اسررت. برگیرنده ویژگی

در بیشرتر تناری  ارا ه شده درباره احساس تنهایی، از احساس 

 شرروند،می دچارهای منفی که اغلب افراد ناخوشررایند و هیجان

خی از پژوهشررگران به سرخن به میان آمده اسررت. با این حال بر

جای آنکه احساس تنهایی را یا هیجان منفی تلقی کنند، آن 

های منفی مانند اضررر راب، ای از هیجانکننرده پرارهرا ترداعی

و مواردی از این دسرررت  ،داشرررتنی نبودنافسرررردگی، دوسرررت

                                           
1. Self-concept  

 احسرراس تنهایی سرربب( نیز 4) نیساز دیدگاه ایوا(. 1دانند )می

 و عدم ،هیجانیخلخ پرایین، خودمحوری، فقردان خودتن یمی 

 .شودبینی میمنن فانه به رویدادهای قابل پیش پاسخ

منفی اسررت  هایبنهروانناامیدی ن امی از از سرروی دیگر، 

اش دارد و برره کرره فرد هم برره خود و هم نسررربررت برره آینررده

 (.5) رسررراندسررریب میآو کفایت اجتماعی   2شرررتخودپنردا

خ ر و گریز از مدرسررره، نراامیدی موجب افزایش رفتارهای پر

شررود و خ ر میخودکاهش اعتماد به و رویی، افسررردگی، کم

 بر این اسرراس، .(9) دهدخودکشرری در نوجوانی را افزایش می

 است.درمان این مشکلات بسیار مهم و ضروری 

 شررناسرریایمنی سررلامت، شررناسرریروان هایشرراخه از یکی

 بر ختیشناروان عوامل تأثیر بررسی به که است عصبی -روانی

 هایهپردازد. یافتبیماری می خ ر افزایش و بدن ایمنی دسررتگاه

 انهیج رفتار، شخصیت، که دهدمی نشان حوزه این در اساسی

 در مقابل را بدن ایمنی پاسرررخ توانندمی همگی شرررناخت، و

دو  ای که درهای گسرررتردهپژوهش .(7) دهند تغییر هابیماری

گذشررته در کشررورهای گوناگون جهان انجام گرفته ثابت  دهه

ها همچون بالا بودن فشار درصد بیماری 71کرده است بیش از 

 ،های قلبی، اض راب، سرطان، افسردگی، و غیرهخون، ناراحتی

  (.9 ˚ 9) در ارتباط هستندتنیدگی به نوعی با 

 برای که اسررتهایی روش جمله از ورزش و بدنی فنالیت

 سرطان زا ناشی مشکلات درمان یا انداختن تأخیر به پیشگیری،

 جمله از افراد زندگی کیفیت روی آن مثبت اثر و رودمی کارهب

هایی فنالیت از. (21 -21) است شده، پذیرفته سرطانمبتلایان به 

 اگونگونهای پژوهش در آن شناختیروان تأثیر که رایج بدنی

 این در پژوهشررگران .اسررت یوگا ورزش ،تأیید شررده اسررت

 ،یوگاهای تمرین هدف که اندرسرریده نتیجه این به خصررو 

 بر هک اسررت مرکزی عصرربی دسررتگاه بر تأثیر و ذهنمهارگری 

 دسرررتگاه اعمال بر ایکنندهتندیل اثر ،هاورزش دیگر خلاف

 تغییرات و داخلی هایهورمون مرکزی، میزان ترشرر  عصرربی

( 24) پیرسررون (.23) دارد عصرربی هایپیام تن یم و ،فیزیولوژی
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به  های بدنی مربوطتمرین از ترکیبی یوگا، منتقد اسرررت که

( است که باعث بهبود آگاهی، تمرکز، 2وضرنیت اندام )آسرانا

 هایشررود. همچنین در کنار تمرینمیو قدرت پذیری، انن اف

های مدیتیشن و تمرین ،(1های تنفسی )پرانایاماتمرین ،جسمانی

یوگا از طریخ آرام سازی و اثر بر سیستم  ورزش در 3یوگانیدرا

 گذارد.عصبی، بر امواج مغزی اثر م لوبی می

 پزشا یا) 4کاتاریا توسد که مکمل هایدرمان از یکی

را در  خنده هایورزش انواع و است شده( گسترش داده هندی

 خنده ،این روش شرررود.می نامیده خنده یوگرای ،گیردبر می

 ترکیب وگای کششی تمرینات و یوگایی تنفس با را مشروطغیر

از من ر او  .خندندمی ،طنز برنامه و جا بدون افراد و کندمی

اش دمی برخیزد و لازمهآخنرده براید از درون وجود و از روح 

این اسرت که قلب سرشار از عشخ و مهربانی باشد و هدفش نه 

که شررراد کردن دیگران باشرررد و این ، تنهرا شررراد کردن خود

  (.25شود )است که روح خنده نامیده می موضوعی

سرروپاا اطمینان  ،منتقدند خنده( 29)شررهیدی و همکاران 

 بخشهای زیانای برای تخلیه انرژیذهن و روان انسان و دریچه

شرروند و ن انباشررته میها در ذهاین انرژی ،اسررت. در نبود خنده

در واقع، هر جلسررره  (.27) زننردبر هم می تنرادل روانی فرد را

ی هاهای تنفس عمیخ و حرکتای از تمریندرمانی، آمیزهخنده

یگوشی باز های برانگیزاننده و احیای روحیهکششی یوگا، خنده

ول اصرر های گروهی خنده کاملا بر پایهتمرین کودکانه اسررت.

ح و روهم پیوستن جسم، شود که از راه بهدانش یوگا انجام می

های تمرین کند.همتایی در ما ایجاد میزیسررتی بی لتناد ،روان

 که بخش مهمی از یوگا را تنفس عمیخبرانگیزاننرده خنرده برا 

در  جنبشتنفس عمیخ با به دهد، همراه شرده است.تشرکیل می

های شررکم ، بخش آرام آوردن موزون پرده دیافراگم و عرررله

نال سمپاتیا( را فبخش دسرتگاه عصربی )سرلسله اعصاب پارا

ر ترین نقش را دو میزان اکسیژن خالص بدن را که مهمکند می

 (.25) دهدساز بر عهده دارد، افزایش میوسوخت

                                           
1. Asana 

2. Peranayama 

نشرران  فروانی هایحوزه در درمانی کاتاریاخنده کارآیی

سرررودمندی این درمان بر کیفیت خواب و  .اسرررت داده شرررده

(، شررادزیستی 29، امید و منناجویی سرالمندان )(28اضر راب )

( و تنادل و 12(، تنیدگی بیماران سرررطانی )11بیماران دیابتی )

شده است.  تأیید (11پذیری بیماران مبتلا به پارکینسون )انن اف

 ، تبرایی وهمچنین نتررایج پژوهش راد، برزویی، شرررهیرردثررالررث

دهد درمانی به بیمار اجازه میندهنشررران داد خ( 13ورشرررویی )

هرای خود بپردازد. همچنین خندیدن رانیتر بره بیران نگراحرت

یت طبینی موجب تقو دههای کشنموجب افزایش فنالیت سلول

 .(14) شودنی میسیستم ایم

 یاثربخشرر ،انجام شررده یهاپژوهش اغلب گفت توانیم

 در یشرررناختروان یرهایمتغ یرو بر را ایکاتار یدرمانخنرده

 بنابراین در؛ اندداده قرار یبررسررر مورد بزرگسرررال تیرجمن

 موردکودکان  یبر رو درمان مذکور ترأثیر ،حراضررررپژوهش 

 مانگراندردانش جدیدی به  بتواند گرفته اسرت تا قرار بررسری

در سررر   کودکی ارا ه  خنده یوگایدر مورد درمان مبتنی بر 

  کند.

 احسررراس نهیزم در( 15) گوناگون یهراپژوهش گرچره

با  اما ه،گرفت انجام سررررطانمبتلا به  کودکان ییتنها و یدیناام

های روش یبررسررر به ازینتوجره بره عردم کارایی کامل آنها، 

 ژوهشپ نیبنابرا ؛شودیم احساسگوناگون مداخلات تکمیلی، 

 آموزش آیا که اسررت سرروال این به پاسررخ به دنبال حاضررر

 اهشک بر گروهی شیوه به( خنده یوگای) کاتاریا درمانیخنده

 أثیرت خون سرررطان به مبتلا کودکان تنهایی و ناامیدی احسرراس

 دارد؟
 

 روش
 از پژوهش روش :کنندگانشرررکت و پژوهش طرح )الف

و دوره  آزمونپس - آزمونپیش طرح با آزمایشررری نیمه نوع

بر یوگای  مبتنیدرمان  متغیرمسررتقل بود. گواه گروه پیگیری با

ود. بناامیدی و احساس تنهایی شرامل وابسرته  هایخنده و متغیر

3. Yoganidra 

4. Kataria 
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خون کودکرران مبتلررا برره سررررطرران  تمررامی جررامنرره آمرراری را

 رمانی بیمارستان امید اصفهاند کننده به مرکز پژوهشریمراجنه

های تشرررکیل دادند که به من ور مراقبت 2395-99 در سرررال

نفر با روش  18ای به حجم نمونه .درمرانی مراجنره کرده بودند

تصرررادفی در گیری در دسرررترس انتخراب و برا گمارش نمونره

نفر( جای داده شدند.  25نفر( و گواه ) 23های آزمایش )گروه

و در  دختر 9پسر و  7در گروه آزمایش شرامل توزیع جنسریتی 

بودند. میانگین و انحراف دختر  7پسررر و  8شررامل  گواهگروه 

بود.  49/1و  9/22 اسررتاندارد سررنی کل نمونه به ترتیب برابر با

تا  7دامنه سرررنی ( 2از:  ارت بودهای ورود به پژوهش عبلاکم

 پرونده پزشرررکی در مرکز پژوهشررری بودن ( دارا1 سرررال، 25

 ، وتشخیص سرطان در کودکانمحرز ( 3 ،رمانی امید اصفهاند

منیارهای . شرررکت در م النهتمایل و رضررایت کامل برای ( 4

فقدان رضررایت والدین و ( 2خروج از م النه عبارت بودند از: 

های بواسرریر و بیماریابتلا به  (1 ادامه م النه،خارج از شردن از 

نواع های قلبی، ااه با خونریزی، بیماریهمورویید پیشرررفته همر

اختیاری ادرار، هرای مزمن، بیفتخ، فشرررار خون برالرا، سررررفره

)این افراد  کمر درد شرردید و ،اختلالات روانی شرردید، صرررع

اجازه و  را دارا هسرررتند هرای یوگرای خندهممنوعیرتمنمولرا  

نفری  23از مجموع اعرای  رند(.داشرکت در تمرینات آن را ن

نفر )منادل  9درصررد( پسررر و  53نفر )منادل  7گروه آزمایش، 

از کل اعرای گواه همچنین در گروه  درصرد(دختر بودند. 49

 49نفر )منادل  7درصرررد( پسرررر و  53)منادل نفر  8نفری،  25

 درصد( دختر تشکیل دادند.

 ابزارب( 
بر  این پرسرررشرررنامه:2کلاب، راجز و ناامیدی کازدینمقیاس  .2

تدوین و  2989در سررال  (2979) 1اسرراس مقیاس ناامیدی با

 اتدربیشترعبار خیر است.-پرسش بلی 27بازنگری شد و دارای

 گیرد.یم تنلخ صررفر خیر پاسررخ به و امتیاز یا بله پاسررخ به

 صرررورت به که( 29، و 22، 7، 9، 5، 4، 3، 2گویه ) 8 تنهادر

                                           
1. Kazdin, Rodgers & Colbus's hopelessness scale 

2. Back hopelessness scale 

 امانج صرورت منکوس به گذاری نمره اسرت، شرده بیان مثبت

است که نشانگر  27بالاترین نمره در این مقیاس نمره . دشرومی

میزان پایایی مقیاس اسرررت. برالراترین حرد ناامیدی در کودک 

های روانی در ناامیدی کودکان در نمونه کودکان دچار اختلال

بهنجار در فاصله ده  و در نمونه کودکان57/1 فاصله شش هفته

بیانگر ثبات متوسرررد  ،گزارش شرررد که این میزان 49/1 هفته

 (97/1م لوب )زمون از همسرررانی درونی آاین  زمون اسرررت.آ

برخوردار اسرررت و پرایرایی حرراصرررل از روش دو نیمرره کردن 

پررایررایی میزان  انرردگزارش کرده 97/1براون را نیز -اسرررپیرمن

های روانی در اختلال مقیراس نراامیدی در نمونه کودکان دچار

و در نمونه کودکان بهنجار در فاصله ده  57/1 فاصله شش هفته

گزارش شرررد که این میزان بیانگر ثبات متوسرررد  49/1 هفتره

و ضریب  97/1ضریب آلفا را  و همکاران کازدینآزمون است.

براون ) همبسرررتگی دونیمه( را  -ی آن با روش اسرررپیرمنیپرایا

 این روایی بررسررری من ور به (.19) نردگزارش کرد 99/1

 همزمان روایی و، سازه روایی محتوا، روش روایی از مقیاس

 مقیاس بود این بودن روا دهندهنشرران که نتایج شررد اسررتفاده

، آلفای کرونباخ مقیاس مورد ن ر در پژوهش حاضررر نیز (.17)

 دست آمد.به 57/1

این  :3هیمل و رنشرراو ،شرررآ کودکاناحسرراس تنهایی  مقیاس .1

سررنجش احسرراس تنهایی و برای  2984در سررال پرسررشررنامه 

سال طراحی شد که دارای  25-7نارضرایتی اجتماعی کودکان 

 (2) ای کاملا موافقمپاسخگویی پنج درجه و طی پرسرش  14

 تنداد هشت پرسش به این دلیل که .اسرت (5)تا کاملا مخالفم 

های خود را در رامش بیشررتری نگرشآپاسررخگو با احسرراس 

ار دهای جهتمورد موضوعات متنوع بیان کند و از بروز پاسخ

گنجانده شررده های نامربوط جلوگیری شررود، به عنوان پرسررش

در  وارتباط دارند  که به موضوعات مورد علاقه کودکاناست 

این ر علاوه ب .شروندمحاسربه امتیازات مقیاس در ن ر گرفته نمی

نکوس هررای این مقیرراس برره صرررورت متنرردادی از پرسرررش

3. Asher & Miller's loneliness questionnaire 
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زاد فارسررانی و آاین پرسررشررنامه توسررد  شرروند.گذاری مینمره

یید تندادی از متخصصان أو مورد تشده  ترجمه( 18) همکاران

( نشان دادند 2991شر )آکاسیدی و  شرناسری قرار گرفت.روان

که احسرراس تنهایی میان کودکان طرد شررده و کودکان سررایر 

ند و کایجاد میتمایز  محبوب(و  ،انگیزبحث طبقرات )غفلت،

و  91/1 ی این ابزار رالفرای کرونباخ براآنترایج یرا م رالنره 

گزارش  55/1زمایی با طول مدت یا سررال برابر آپایایی و باز

زاد فارسررانی و همکاران با اجرای این مقیاس بر آ(. 19) کردند

لفای کرونباخ آبه  92-91روی کودکان شررهر تهران در سررال 

 عاملی سررراختار. دسرررت یافتند 79/1و ضرررریب پایایی  82/1

 تحلیل عاملی طریخ از که پرسشنامه این فارسی نسخه )روایی(

 در برازش هایصشرراخه ک داد اننشرر شررد، بررسرری دیتأیی

در پژوهش حاضر نیز، آلفای (. 18) قرار دارند م لوبی وضنیت

 به دست آمد. 71/1 کرونباخ مقیاس مورد ن ر

آموزشی یوگای خنده با توجه به  برنامه: ایج( برنامه مداخله

ی مهاز کاتاریا ترج "قدرت خنده"مبانی ن ری من بخ با کتاب 

 موجود م النات( اقتباس و آموزش داده شرررد. 25پزشرررکی )

 تنادل و یحرکت عملکرد بر برنامه نیا یسررزابه تأثیر نشررانگر

 به بتلام افراد در درد با مقابله و نسرررونیپارک به مبتلا مارانیب

درمانی در  خلاصرره جلسررات(. 31، 11هسررتند ) یتنشرر سررردرد

 شده است. ارا ه 2جدول 

 
 درمانی کاتاریا )یوگای خنده(خلاصه جلسات خنده :1جدول

 شرح جلسه جلسه

 و بیان هدف از اجرای مداخله ،آزمون، برقراری ارتباط بین اعرای گروهمنارفه، اجرای پیش اول

 دوم
 همچنین نقاط. تمرینی برای گرم کردن است ،دست زدن باید با دستانی کاملا باز انجام شود و دست زدن،  3-1-2و  1-2هنگ آدست زدن با 

 دهد.شود و احساس شادابی و میزان انرژی را افزایش میحساس موجود در ک  دست تحریا می

 است.های تنفسی یوگا هنگ هوهوهاها کردن که بر پایه روشآن سو با اضافه کردن آن طرف و این سو و آحرکت دست به این طرف و  سوم

 چهارم
آرامش جسمانی و روانی شود و در اعرا احساس ها انجام میرام و من م است که همراه با بالا و پایین بردن دستآتنفس عمیخ: همان تنفس 

 کند.ایجاد می

 اجراهای تکنیا یوگای خندهانجام حرکات کششی در ابتدا و بین  پنجم

 ششم

چه که آندهد. صحبت کردن بدون مننی مثل های شکسته و نامفهوم که احساس شادی و لذت بردن را افزایش میاضافه کردن حرکات و حرف

ورزشی است همراه با تنفس عمیخ که باعث  ،خنده کند.زداری فردی و خجالت کشیدن کما می، به کاهش موانع بادهدها رخ میدر بازی بچه

 شود.رامش جسم و روح میآ

 کند.کند و به خندیدن بدون دلیل کما مییکی از فواید یوگای خنده این است که روحیه بازیگوشانه را تقویت می هفتم

 هشتم
ه قلب،خنده توان به خنده از تمفیدند.از جمله میهای متنوع یوگا گرفته شده است که برای سلامتی بسیار های یوگای خنده: از حرکتتکنیا

 اشاره کرد.و خنده تدریجی  خنده با دهان بسته، شیر،

 نهم

نان بتوانند احساس خودداری و کمرویی را کاهش آ افزایش نشاط و شادابی اعراست تا ،هاهدف این تکنیا بخش:های نشاطهای خندهتکنیا

بخش طهای نشاهای خندهبرخی از تکنیا های واقنی تبدیل شود.های برانگیزاننده به خندهکند خندهمیدهند.احساس شادابی و نشاط کما 

 خنده نشاطو  خنده کمرویی، ش داغ،آخنده  متری،خنده شیرقهوه،خنده بگومگو،خنده گفتگوی تلفنی،خنده یا عبارتند از:

 دهم

ژه ببخشند کنیم مننایی ویهایی که در حین خندیدن ایجاد میطراحی شدند تا به وضنیتای ها به گونههای ارزشی: این تکنیاهای خندهتکنیا

انی، تر سپری کنیم. برای مثال خنده قدردای مثبتهایمان را در ضمیر ناخوداگاه ما ثبت کنند تا بتوانیم زندگی روزمره خود را به گونهو ارزش

 کند. برخی ازب و پایدار به ما یادآوری میاهمیت قدردانی از دیگران را در برقراری راب ه خو

 
خواهی و بخشش، خنده دست دادن، و پرسی، خنده احترام و قدردانی، خنده پوزشهای ارزشی عبارتند از: خنده سلام و احوالهای خندهتکنیا

 خنده در آغوش گرفتن.

 یازدهم

و پس از هر نوبت و گاهی پس از دو نوبت برای استراحت دو نفس عمیخ  کشدثانیه طول می 45تا  31 درمانی هر نوبت خندهدر یا جلسه خنده

-ا و حرکتههای تنفسی چند نرمش گردن و شانهتا از وارد شدن فشار زیاد و خستگی جلوگیری شود.گاهی نیز به جای تمرین شودکشیده می

 شود.های کششی بین هر نوبت خنده انجام می
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 دوازدهم

ود ابتدا یا شرامش عرلانی، از فرد خواسته میآدر روش  پردازیم.آرام سازی بدن میبه صورت نشسته یا دراز کشیده به مدیتیشن: در مدیتیشن 

ها احساس کند.سپس ن دسته از ماهیچهآرمیدگی را در آنها را شل کند تا آ ورده و بندآهای بدن خود را به حالت انقباض در رشته از ماهیچه

در  ند.کزاد و رها میآهای منفی پاک کرده و با ساختن تصویرهای مثبت در ذهن مانند احساس سلامتی و بخشش دیگران ذهن خود را از اندیشه

ا بالا ها رهمه دست. آن گاه زند من شادترین انسان روی زمین هستمرهبر گروه فریاد می .شودپایان جلسه سه شنار با صدای بلند سر داده می

 من عرو باشگاه خنده هستم ب ع ع ل ل ه. ترین انسان روی زمین هستم ب ع ع ل ل ه.زنند ب ع ع ل ل ه.من سالمد میبرند و در پاسخ فریامی

ثانیه تا  31رامش در جهان آبندند و برای برقراری صل  و کنند و چشمانشان را میسمان بلند میآهایشان را رو به پس از سر دادن شنارها دست

 خوانند.می یا دقیقه در دلشان دعا

 
از ورد نیرراز در ابترردا بررا کسرررب مجوزهررای م: د( روش اجرا

در  جهت اجرای پژوهشدانشرررگاه علوم پزشرررکی اصرررفهان 

. دشطرح فرایند اجرای پژوهش آغاز  ،بیمارسرتان امید اصفهان

جهت رعایت اخلاق در پژوهش، با والدین جهت جلب اعتماد 

 همچنین گرفررت.، گفتگوهررای لررازم صرررورت و هرمکرراری

فقد  بود و شخصی افراد نمونه بود مشخصات ، فاقدهانامهپاسخ

گرفررت و برای ت بیخ مجرردد جنسررریررت و سرررن را در بر می

در اتاق بازی جلسرررات درمان یوگای خنده  گذاری شرررد.کد

ای دقیقه 45ای سه جلسه( جلسه )هفته 14طی  ،بیمارسرتان امید

شرررگر که دارای مدرک هتوسرررد پژو( 29با پروتکل کاتاریا )

 به صررورت اسررت، رسررمی یوگای خنده گریمربی المللیبین

زمان در گواه بر روی گروه آزمایش اجرا شد و گروه گروهی 

شرررروع  هیچ آموزشررری دریافت نکردند.اجرای این پژوهش، 

آزمون و پررایرران جلسررررات بررا اجرای مررداخلرره بررا اجرای پیش

تمرامی مراحررل لررازم برره ذکر اسرررت در  آزمون همراه بود.پس

پزشرررا متخصرررص نیز جهت کنترل شرررراید و حال  ،مداخله

 یه و تحلیلزتج در پایان، کنندگان حررررور داشرررت.شررررکت

مون آزبا استفاده از  استنباطیدسرت آمده در سر   های بهداده

 گیری مکرر استفاده شد.تحلیل واریانس اندازه

 هایافته

ین و )میانگ پژوهش توصررریفی هایهتیافدر ابتردا بره بررسررری 

 هارضفسرپس بررسی پیش و شرد پرداختهانحراف اسرتاندارد( 

آزمون لوین  شررراملگیری مکرر آزمون تحلیل واریانس اندازه

جهت بررسررری همگنی واریانس نمرات وآزمون ماچلی جهت 

 1در جدول گزارش شرررد.  هابررسررری یکنواختی کوواریانس

ها روهگمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته بر حسب 

 و پیگیری ارا ه شده است. ،آزمونآزمون، پسو مراحل پیش

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته بر اساس گروه :2جدول 

 تعداد انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 احساس ناامیدی

 آزمونپیش
 23 11/1 13/9 آزمایش

 25 99/2 19/9 گواه

 آزمونپس
 23 2 4 آزمایش

 25 91/2 7 گواه

 پیگیری
 23 22/2 91/3 آزمایش

 25 83/1 23/7 گواه

 احساس تنهایی

 آزمونپیش
 23 92/5 13/48 آزمایش

 25 95/3 93/51 گواه

 آزمونپس
 23 39/4 17/43 آزمایش

 25 73/4 33/51 گواه

 پیگیری
 23 98/2 53/42 آزمایش

 25 89/3 99/58 گواه
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شاپیروویلا  ازآزمون هاداده بودن نرمال به من وربررسری

 .هسررتند نرمال هاداده که داد شررانآزمون ن نتایج شررد. اسررتفاده

تنهایی نراامیردی و واریرانس احسررراس  برابری بررسررری برای

 که داد نشررران نتایج شرررد. اسرررتفاده لوین ازآزمون کودکان

با هم تفاوت منناداری ناامیدی و تنهایی احساس  هایواریانس

فرض اسرررتفراده از آزمون تحلیل واریانس با نردارد و این پیش

به من ور بررسی برابری های تکراری رعایت شده است. اندازه

گیری در کل از های متغیرها در سررره مرحله اندازهکوواریانس

 ماچلی استفاده شد. مونزآ

 
 کل در گیریاندازه مرحله سه در وابسته متغیرهای هاواریانس به منظوربرابری ماچلی آزمون نتایج :3جدول

 سطح معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی F منبع تغییرات

 21/1 1 19 85/1 احساس ناامیدی

 83/1 1 19 99/1 احساس تنهایی

 

 در وابسررته متغیرهایی هاواریانس ،3با توجه به نتایج جدول 

 جهدر نتی با هم تفاوت منناداری ندارند. نتایج کل در مرحله سرره

های تحلیل واریانس با اندازهفرض اسررتفاده از آزمون این پیش

ارا ه شررده نتایج آن  4در جدولرعایت شررده اسررت که مکرر 

 است.

 
 و آزمایش گواه و پیگیری در دو گروه ،آزمونپس در پیش آزمون، و تنهایی ناامیدیهای مکرر احساس نتایج تحلیل واریانس با اندازه :4جدول

 منبع تغییرات متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F داریمعنی 

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 احساس ناامیدی

 71/1 24/1 12/1 33/4 12/5 1 13/21 مراحل پژوهش

 71/1 45/1 11/1 45/12 59/91 2 59/91 هاگروه

 11/2 41/1 11/1 97/28 94/12 1 89/43 ها با مراحل پژوهشتنامل گروه

 احساس تنهایی

 74/1 24/1 12/1 48/4 31/44 1 59/88 مراحل پژوهش

 74/1 98/1 11/1 15/55 17/2994 2 17/2994 هاگروه

 855/1 233/1 14/1 243/5 519/99 2 519/99 ها با مراحل پژوهشگروهتنامل 
 

، تفاوت بین 4های به دسررت آمده در جدولبراسرراس یافته

 دار استاناامیدی در سه مرحله از پژوهش منن احسراس نمرات

(15/1p< .)گروه  همچنین میررانگین نمرات این متغیر در دو

نتایج نشرران  .(>15/1p) داری داردتفاوت منناگواه آزمایش و 

های فردی در این درصرررد از تفاوت 45/1داد کره نزدیرا به 

تنامل  ،متغیر به تفاوت بین دو گروه مربوط اسررت. علاوه بر این

 دار اسرررتاگروهی نیز مننر بین مراحرل پژوهش و عررررویرت

(15/1p< .)ایشآزم گروه بین که مننای آن اسرت به یافته نای 

 زا کودکان ناامیدی میرانگین نمره در مننراداری تغییرگواه  و

اندازه  .است آمده وجود پیگیری به و آزمونپس به آزمونپیش

درصرررد از تغییرات در  41دهد که نشررران می 4اثر در جردول 

درمانی ناامیدی کودکان در طول زمان مربوط به آموزش خنده

تفاوت بین نمرات همچنین گروهی اسرررت.  کراتاریا به شررریوه

احسررراس تنهررایی در سررره مرحلرره از پژوهش مننررادار اسرررت 

(15/1p< همچنین میررانگین نمرات این متغیر در دو گروه .)

اندازه اثر  (.>15/1pتفراوت منناداری دارد )گواه آزمرایش و 

درصررد از تغییرات در احسرراس تنهایی  23نشرران می دهد که 

 درمانی کاتاریاکودکران در طول زمان مربوط به آموزش خنده
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 عامل تنامل دهنده نشرران 1 و 2نمودار گروهی اسررت. به شرریوه

 .است( یپژوهش دیشرا) یگروه تیعرو و زمان

 

 
 گروه بر احساس ناامیدیزمان و اثر تعامل  :1 نمودار

 

 
 گروه بر احساس تنهاییزمان و اثر تعامل  :2نمودار 

 

 طول در ایکاتار یدرمانخنده که دهدیم نشرران 1 و 2 نمودار

 بوده ثرمو کودکان ییتنها و یدیناام احساس بر( یریگیپ) زمان

 .است

 گیریبحث و نتیجه
، تندهس مزمن همچون سرطان هایبیماری به مبتلا که کودکانی

 دارند؛ متفاوتی عاطفی و ،شرناختیروان فیزیولوژیکی، نیازهای

 شررود.می محسرروب درمان از بخشرری نیازها گونهاین ارضررای

 ارضرررای و بیماری بهبود زمینره در انتخراب سرررودمنردترین

 جسررمی، هایدرمان بر علاوه که هسرتند مداخلاتی نیازهایشران،

گیرد. یوگای خنده به می بر در نیز را شررناختیروان هایدرمان

 هررایتنش کرراهش هررای مکمررل برراعررثعنوان یکی از درمرران

بتلا به مقدرت ت ابخ افراد  و ،سررلامت سرر   افزایش فیزیکی،

 (.28)شود می سرطان

تمرینات یوگای خنده  نتایج پژوهش حاضررر نشرران داد که

احسررراس ناامیدی و احسررراس موجرب کراهش مننادار نمرات 

آزمون و پیگیری شرررده آزمایش در مراحل پس تنهرایی گروه

تفراوت بین نمرات  4 بررا توجره بره جردول .(>15/1p)اسرررت 

احسررراس نراامیردی در سررره مرحله از پژوهش مننادار اسرررت 

(15/1p<)گذاری یرتأثپژوهش مبنی بر یکم بنابراین فرضررریه  ؛

درمانی کاتاریا )یوگای خنده( به شررریوه گروهی خندهآموزش 

1

1

4

9

8

آزمایش  گواه

پیش آزمون  پس آزمون  پیگیری 

1
21
11
31
41
51
91

آزمایش  گواه

پیش آزمون  پس آزمون  پیگیری 
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بر میزان احسرراس ناامیدی کودکان مبتلا به سرررطان بیمارسررتان 

ی که پژوهش لازم به یادآوری است. شودمیأییید امید اصفهان ت

درمرانی کراتاریا )یوگای خنده( به شررریوه آموزش خنرده ترأثیر

گروهی را بر میزان احسرراس ناامیدی کودکان مبتلا به سرررطان 

ت توان گفاما می ،مورد بررسی قرار دهد، صورت نگرفته است

 هایهای حاصررل شررده از پژوهش حاضررر با نتایج پژوهشیافته

 شهای پژوهیافتهین در تبی .استراستا مسو و همه( 29و  9، 8)

با سلامت روانی و جسمی  داشرتن امیدباید بیان داشرت  حاضرر

، پزشکی، سلامت ذهنی، خلخ مثبت مانند پاسخ مثبت به مداخله

ر دزیسررتی پرهیز از رویدادهای پرفشررار زندگی، نشرراط و شرراد

 امید یزانمله گشایی همبستگی مثبت دارد و ئامور زندگی و مس

 خلخ(. 9تر از افراد دیگر اسررت )در افراد مبتلا به سرررطان پایین

 دراکا روی امید، یا مثبت هایپیام و نتایج صررورت به مثبت،

بر  ثیرات فراوانیأدرمانی تخنده. گذاردمی تأثیر آینده از فرد

مکانیسرم فیزیکی و روانی افراد دارد. خنده واکنشرری است که 

در واقع از طریخ  و رودکررار می برای تخلیرره هیجررانررات برره

 ارمهانرژی ذخیره شرده ناشی از شراید مختل  مثل  ،خندیدن

 ،ذهن فرد و حوادث زنرردگی از ذهن و برردن فردمهررار محید، 

 ،شرررود و به همین دلیل منمولا پس از مدتی خندیدنتخلیه می

دهد. بدین ترتیب احسررراس آرامش زیرادی به فرد دسرررت می

رد موجب افزیش فقدان عواط  منفی در فهیجرانرات مثبت و 

 .(12و  27، 8، 9)شود امید در زندگی می

ملاح ه شد، تفاوت بین میانگین  9طور که در جدول  همان

نمرات در پرسررشررنامه احسرراس تنهایی در سرره مرحله پژوهش 

میانگین نمرات در  تفاوت (. همچنین>15/1pمننادار اسرررت )

بنابراین  ،(>15/1pاسرررت )مننادار گواه، دو گروه آزمایش و 

رمانی دآموزش خندهگذاری تأثیرمبنی بر  فرضرریه دوم پژوهش

کاتاریا )یوگای خنده( به شیوه گروهی بر میزان احساس تنهایی 

 د.شوید میأیت کودکان مبتلا به سررطان بیمارستان امید اصفهان

و  25) یقبل هایهای حاصل از این فرضیه با نتایج پژوهشیافته

درمررانی بر گررذاری خنردهترأثیردر تبیین  .اسرررت همخوان( 13

که رد کودکران مبتلا به سررررطان باید بیان احسررراس تنهرایی ک

ردی فتنهایی حالتی ناخوشایند است که از تفاوت در روابد بین

که افراد خواهان آن هسرتند و رواب ی که با دیگران در شراید 

 دلیل اهمیتگیرد. این احسرراس به این واقنی دارند، نشررأت می

دارد که هم با حالات هیجانی افراد و هم با فقر اجتماعی، رفتار 

 (.1و کودک همبسرته است ) ،و سرلامتی در افراد بال،، نوجوان

خنرده باید از درون وجود و از روح ( 25بره اعتقراد کراتراریرا )

اش این اسرت که قلب سررشار از عشخ و آدمی برخیزد و لازمه

 ، که شاد کردنتنها شاد کردن خود مهربانی باشرد و هدفش نه

 (1نتقدند )م واکلی، برلسون، برنتسون کاسیوپهدیگران باشرد. 

( و عاطفی ،)اجتماعی، ادراکی مؤلفهاحساس تنهایی دارای سه 

های احسرراس مؤلفهدرمانی با هدف قرار دادن این خنده .اسررت

. در (25) توانررد موجبررات بهبود آن را فراهم کنرردمیتنهررایی 

د کننده نارسایی رواباحسراس تنهایی مننکس ،اجتماعی مؤلفه

. در این خصو  افراد احساس (1است )اجتماعی ارضراکننده 

کنند آن شررادابی که در روابد خود باید داشررته باشررند، به می

ده اسرررت؛ از دسرررت نیامده و روابد تنها تکراری و کسرررل کنن

گیرند یمد افراد یاد شرررونی اجرا میدرمارو زمانی که خندهاین

های های خود را شررراداب کرده و هیجانکره چگونره موقنیت

مرراعی خود کننررد؛ از این طریخ مرثربررت را وارد روابرد اجت

 مؤلفهتوانرد موجبات احسررراس تنهایی را در درمرانی میخنرده

( در 29شرررهیردی و همکاران ) .(25) اجتمراعی کراهش دهرد

 کارکرد ،درمانی کاتاریاندهمشرررخص کردند که خپژوهشررری 

  د.دهاجتماعی افراد افسرده را ارتقا می

در واقع،  ؛اسرررتادراکی  مورد بحرث، حی ه دیگر مؤلفره

احساس فاعلی است که ممکن است با واقنیت  ،احساس تنهایی

بیرونی همسران نباشرد. به بیان دیگر در حالی که برخی از افراد 

احسررراس تنهایی را تجربه  و روابد اجتمراعی منردودی دارنرد

کنند، اما برخی دیگر با وجود برخورداری از شبکه روابد نمی

گسررترده، از احسرراس ناخوشررایند تنهایی رنج  اجتماعی نسرربتا 

بنابراین احسراس تنهایی مستلزم ادراک یا ارزیابی فرد  ؛برندمی

از روابد اجتماعی خود و مقایسرره وضررنیت کنونی با وضررنیت 

ه برخی م لوب و آرمررانی مورد ن ر خود اسررررت. از دیرردگررا
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 علت ، ران این مقایسه و نحوه ادراک روابد اجتماعینصاحب

لیکن زمانی که کودکان مبتلا  ،(3بروز احسرراس تنهایی اسررت )

ها و روابد اجتماعی که دارند، وارد به سررررطان با همه حمایت

آموزند چگونه می شررروند اولا درمانی میدرمران گروهی خنده

این شادی در روابد اجتماعی توانند خود را شاد کرده و از می

بینند ا میرافراد دیگری که خاطر اینهب ثانیا  ،خود استفاده کنند

هم ادراک آنها از  مشرررابهی دارنردکره مشرررکلرات سرررلرامتی 

بخش آنها با های جسررمی که باعث کاهش روابد لذتناتوانی

و هم روابد جدیدی با افراد یابد بهبود میدیگران شرده است، 

که موجب کاهش حس تنهایی آنها کنند رقرار میمشررابهی را ب

( نشان 13نتایج پژوهش راد و همکاران ) در این راب هد. شومی

تر دهررد راحررتدرمررانی گروهی برره بیمررار اجررازه میداد خنررده

 سرررومین مؤلفه درهرای خود را برای دیگران بیان کند. نگرانی

سررت. اهای عاطفی و هیجانی احسرراس تنهایی برگیرنده ویژگی

در بیشرتر تناری  ارا ه شده درباره احساس تنهایی، از احساس 

ه تجربافراد بوسرررد های منفی که اغلب نراخوشرررایند و هیجان

با این حال برخی از  ؛، سرررخن بره میران آمده اسرررتشرررودمی

پژوهشرگران به جای آنکه احساس تنهایی را یا هیجان منفی 

نند های منفی ماجانای از هیکننده پارهتداعیتلقی کنند، آن را 

و مواردی از این  ،داشتنی نبودناضر راب، افسرردگی، دوسرت

درمانی از آن جهرت کره خندههمچنین (. 1داننرد )دسرررت می

د و شررروهای عاطفی و هیجانی منفی میژگیموجب کاهش وی

اس احس، در نتیجه دهدمثبت فرد را افزایش می خلخ و عواط 

  .(11و  27)دهد میکاهش در کودکان تنهایی را 

های این پژوهش عدم کنترل تأثیر انواع از جمله محدودیت

که با توجه به این. بود خون کودکان مبتلا به سررررطانداروها در 

ا پزشدر مراکز درمانی و زیر ن ر پزشا و روانکودکان این 

 ، اینکرده بودنداز داروهای زیادی اسرررتفاده  احتمالاو نرد بود

 توجه ابگذار باشند. نتایج پژوهش تأثیربر  نسرتندتواداروها می

 مبتلا بیماران عاطفی مشکلات شناخت آمده، دسرت به نتایج به

 توجه آنان، روان سررلامت و امیدواری به توجه و سرررطان به

 هایبرنرامرهبراره در را درمران و بهرداشرررت وزارت بیشرررتر

 هابیمارسرررتان سررر   در تر،گسرررترده و ترجدی درمانیروان

هاد پیشررنبر اسرراس نتایج به دسررت آمده در این م النه  .طلبدمی

رطان مبتلا به سمحی ی شاد برای بیماران  ،سلامت شرود ن اممی

مسررتلزم آن اسررت که پرسررنل  موضرروع مهم فراهم آورد و این

بد مرتیوگای خنده تحت آموزش درمان به خصو  پرستاران 

ر تا بتوانند از این طریخ، گامی مؤث قرار بگیرنددرمان سرطان با 

ت مدافراد بردارند و به صررورت طولانی در ارتقای سررلامت این

در پایان در سررر    .کنند هرای درمرانی اسرررتفادهاز این روش

شود علاوه بر اجرای یوگای خنده یم توصیهپژوهشری پیشنهاد 

 یمداخلاتدرمانی، سرررطان تحت شرریمی مبتلا به روی کودکان

 .شود. ارایه و طراحی نیز بیماراناین  وادهخان برای

نامه کارشررناسرری ارشررد این مقاله حاصررل پایان تشررکر و قدردانی:

ماره دانشگاهی شعمومی و طرح تحقیقاتی مشترک بین شرناسیروان

لامی زاد اسآبین دانشرگاه علوم پزشرکی اصفهان و دانشگاه  195191

نویسررندگان این مقاله وسرریله بدین اسررت؛ 2395واحد خوراسررگان 

 را از همراهی و مسرراعدت مراتب تشررکر و قدردانی صررمیمانه خود

 ودرمانی امید اصررفهان  -مدیریت و کارکنان محترم مرکز پژوهشرری

مدت انجام  طیکه در کننده همچنین کودکران و والردین شررررکرت

 دارند.اعلام میبه عمل آوردند، نهایت همکاری را  ،پژوهش حاضر

نارض گونه تانجام این پژوهش برای نویسرندگان هیچتضاد منافع: 

 منافع را به دنبال نداشته است.
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Abstract 

Background and Purpose: A person with leukemia experiences despair, frustration of the future, 

and a feeling of discomfort from the disease. One of the most effective therapeutic approaches is 

Kataria laughter therapy, which requires stimulation through laughter and relaxation through yoga. 

Thus, the purpose of this study was to determine the effect of laughter yoga training on 

hopelessness and loneliness in children with leukemia. 

Method: The research was a semi-experimental design with pre-test, post-test and follow-up with 

the control group. The statistical population of this study was all children with leukemia who 

referred to the Omid Hospital of Isfahan in 2015-2016. A sample of 28 these children were selected 

by convenient sampling method and randomly assigned to experimental (13 subjects) and control 

(15 persons) groups. The instruments used in this study included the hopelessness scale for 

children (Kazdin, Rodgers, and Colbus, 1986) and children’s loneliness scale (Asher, Hymel, and 

Renshaw,1984). The data were analyzed using repeated measure ANOVA. 

Results: The results showed that yoga exercises significantly reduced the sense of hopelessness 

and loneliness in the experimental group at post-test and follow-up stages (p <0.05). 

Conclusion: According to the results, it can be said that the use of Laughter Yoga exercises is 

effective in reducing feelings of frustration and loneliness. As a result, this treatment can be used 

as a complement to the main treatments for leukemia. 

Keywords: Loneliness, children with leukemia, hopelessness Kataria laughter therapy 
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