
   

  

 

 

 

 

 اثربخشی تمرینات یوگای خنده بر اضطراب و کیفیت خواب 

 پارکینسون به مبتلا سالمندان

 29/08/1396پذیرش:                        27/06/1396دریافت: 
 

 

تواند روند آن یمکه گذر از آن با داشتن کیفیت زندگی بالا  ین مراحل رشد زندگی انسان استترحساسسالمندی یکی از 
و این امر نیاز به توجه بیشتر در حوزه درمان است بیماری در سالمندان  ترینشایعپارکینسون بعد از آلزایمر را تسهیل کند. 

ساالمندان تمرینات یوگای خنده بر اضطراب و کیفیت خواب اثربخشی . بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی طلبدیمرا 
 24پاژوهش نمونه آماری این آزمون بود. آزمون و پسپژوهش حاضر، نیمه تجربی به همراه پیشبود.  پارکینسون به مبتلا

 75تاا  55بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( شهر تهران در دامنه سنی به کننده مراجعه پارکینسون مبتلا به نفر سالمند
 وبا  اضاطراب از سایاهه  .گرفتنادقارار  تجربیو  کنترلنفره  12در دو گروه طور تصادفی کنندگان بهسال بود. شرکت

به ، علاوه بر درمان دارویی معمول تجربیگروه عنوان ابزار در این پژوهش استفاده شد.  پیتزبورگ بهکیفیت خواب آزمون 
و  ی و متخصص مورد مداخله قرار گرفت. جهت تجزیهزیر نظر مربی رسم ای(هدقیق 45) هفته دو جلسه هفته، هر 8مدت 

ی  دوره تمرینات یوگای خناده منجار نتایج نشان داد . ویتنی استفاده شد-ویل  و یو من-ها از آزمون شاپیروتحلیل داده
منجر به افازایش معناادار همچنین این مداخله (. >001/0P)مبتلا به پارکینسون شد سالمندان به کاهش معنادار اضطراب 

( شاد >008/0P) تأخیر در به خواب رفتن و (>003/0Pکیفیت ذهنی خواب )های مقیاسخرده ،(>001/0P)کیفیت خواب 
اساتفاده (، >068/0P) اختلالات خاواب(، >242/0P) بازدهی خواب(، >755/0P)زمان خواب مدت هایمقیاساما در خرده

باا توجاه باه تفااوت معنااداری وجاود نداشات.  (>755/0P)اختلال عملکرد روزاناه  و (>755/0P)آور از داروهای خواب
های درمانی، عنوان ی  درمان مکمل، در کنار سایر روشیوگای خنده به از مداخله تمرین  توانیمپژوهش ی این هاافتهی

 مبتلا به پارکینسون استفاده نمود.سالمندان جهت کاهش اضطراب و بهبود کیفیت خواب 
 

 یوگا، خنده، اضطراب، کیفیت خواب، پارکینسون ها:کلیدواژه       
 

در حال حاضر، افزایش جمعیت سالمندان به علت کاهش  1
موالید، بهبود وضعیت بهداشت و افزایش امید به زندگی، 
                                                 

شناسی ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی کارشناس ارشد روان، آزاده معماریان     
ی بدنتیتربی دانشکده علم تیأهعضو  ،کارانصنعتافسانه ، ایران؛ واحد کرج

 نیالدیمحسید کرج، ایران؛  دانشگاه آزاد اسلامی واحدو علوم ورزشی 
دانشگاه آزاد ی و علوم ورزشی بدنتیتربی دانشکده علم تیأهعضو بهاری، 

فلوشیپ اختلال حبیبی،  حسن ریامسید  کرج، ایران؛ اسلامی واحد
  حرکتی، متخصص مغز اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی ایران.

عضو  ،کارانصنعتافسانه مکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به        
 واحددانشگاه آزاد اسلامی ی و علوم ورزشی بدنتیتربی دانشکده علم تیأه

 باشد. کرج، ایران
 sanatkaran@kiau.ac.ir پست الکترونیکی:

نموده  روزافزونضرورت توجه به مشکلات این قشر را 
همچنین با توجه به ارتباط نزدی   .(1390)عابدزاده،  است

های جسم و روان در انسان، بدیهی است کاهش توانایی
همراه افزایش معضلات اجتماعی، اقتصادی و جسمانی به 

های مساعدی را تواند زمینهفرهنگی در دوران سالمندی می
های جسمانی و روانی پدید آورد برای ابتلا به بیماری

 ترینشایعبعد از آلزایمر  2پارکینسون(. 1387)اصلانخانی، 
 پارکینسون .(1390است )عابدزاده، بیماری در سالمندان 

                                                 
2 Parkinson's disease 

 شناسی پیریمجله روان
 85-96، 2، شماره 3، دوره 1396

 کارانصنعتدکتر افسانه 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج
  آزاده معماریان

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج

حبیبی حسنریامسید   
 دانشگاه علوم پزشکی ایران

  بهاری نیالدیمحدکتر سید 
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج
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مزمن و پیشرونده سیستم اعصاب مرکزی است که بیماری 
های سیستم حرکتی قرار دارد )یکتامرام، در گروه اختلال

(، بیشتر متمرکز بر گروه سنی سالمندان است 1388
و یکی از علل شایع  (1388)یوسفی، تأدیبی و طاهرزاده، 

(. 1385ناتوانی در این دوران است )افشار و قندهاری، 
وظیفه  که مغز از ه اختلال در بخشیواسطبهپارکینسون 
 دارد عهده بر را تعادل و رفتن راه حرکاتی چون کنترل
احمدی و  کند )طاهری، پژهان، طاهرزاده، سیدمی بروز
 علت به پارکینسون بیماری طورکلیبه(. 1390لو،  کیوان
 عصبی هایسلول از اعظمی بخش رفتن بین از یا و کاهش

 ایناحیه در« دوپامین شیمیایی مواد تولیدکننده هاینرون»
 حرکتی هایپیام ارسالوظیفه  که 1سیاه جسم نام به مغز از

علت (. 1388)یکتامرام، آید را بر عهده دارند، به وجود می
 اما است؛ ناشناخته حاضر در حال پارکینسون بیماری ایجاد
 سمی و مواد معرض در گرفتن محیطی، قرار عوامل

است  شدهمطرح  این بیماری بروز برای استعداد ژنتیکی
 80 که است حالی (. این در2009)سوانسن، سسو، امبارگ، 

است  شده گزارش بدون علت پارکینسون، موارد درصد
های این بیماری از نشانه(. 1390)طاهری و همکاران، 

، 4و گاهی زوال ذهنی 3، لرزش2کندی حرکاتتوان به می
 مقدم، ینورالهاختلال سیستم اعصاب خودکار )نجاریان، 

( و نیز 1386 جمشیدی،و  حاج فتحعلی مرتاضیان،
مشکلات روانی از قبیل افسردگی، اضطراب، عدم اعتماد 

نفس، اختلال خواب، ترس و خجالت و غیره اشاره کرد  به
 (.1390)عابدزاده، 
 تبه نسب ماهیت خاطر به پارکینسون بیماری عوارض
های زندگی فرد مبتلا را در بر کننده آن، تمام جنبهناتوان
 را بیمار خانوادگی زندگی گیرد و درنتیجه روند طبیعیمی
 مبتلایان در مزمن، هایبیماری دیگر همانند کند.می مختل
 رویواپس نظیر شناختیهای رواننیز واکنش پارکینسون به

است  شایع بسیار افسردگی و خشم اضطراب، افکار،
در مراحل  (.1388، سازیتچ، مولوی عسگری، ،مشفقی)

 در حتی و بوده طبیعی همگی هاواکنش اولیه بیماری، این
 جدید موقعیت تا با کندمی کم  بیمار به موارد از بسیاری
 این اگر شود، اما سازگار است بیماری به همان ابتلا که

 پیگیری و لزومشوند،  تثبیت فرد در و یابد ادامه هاواکنش

                                                 
1 substantia nigra 
2 bradykinesia 
3 tremor 
4 mental deterioration 

 (.1388، و همکاران مشفقی) شودمی مطرح توجه ویژه

 مبتلا بهدر بیماران نمود ذهنی و روانی بارزترین 
خاطر علائم  پارکینسون، اضطراب و افسردگی است که به

ایجاد  آنهابه وجود آمده در ارتباط با  هایمحدودیتبدنی و 
آهسته  لرزش، حرکات(. 1391پور، )کیخای حسینشود می

، گیر افتادن پا غیرطبیعیراه رفتن ، و سختی انجام حرکات
گفتاری و های اختلالدر هنگام راه رفتن، زمین خوردن، 

همگی موجب احساس خجالت و انزوای  ،صدا تغییر
تبع آن کاهش انگیزه و تمایل به شرکت اجتماعی شده و به

کیفیت  تواندایجاد شده و می اجتماعیهای در فعالیت
، پیرس) ثیر قرار دهدأگی بیماران پارکینسون را تحت تزند
ها و مشکلات لرزش اندامافراد جامعه (. 1387/1992

اما این  ،شناسندمی خوبیبه حرکتی ناشی از پارکینسون را 
شود و بر برخی بیماری در اصل در مغز انسان آغاز می

ممکن است گذارد که در ابتدا میاثر ترکیبات شیمیایی آن 
 .اختلال در خواب فرد و انواع خفیف افسردگی منجر شود به

یع و در شا طوربهخواب در بیماران پارکینسون  اختلال
شده است. این درصد افراد مبتلا گزارش  98تا  60حدود 
 همهم سن و  ها در افرادبیشتر از شیوع این اختلال رقم

شلر، دورمولر و است ) جنس غیر مبتلا به پارکینسون
از اختلال  مبتلا به پارکینسون. بیماران (2008پارسالت، 

خیر در به خواب رفتن و أت ،روزانه از حد بیشخواب، خواب 
ایرانزو، برگارج و واب شکایت دارند )مشکل در تداوم خ

. علاوه بر آن اختلال تنفس در خواب، (2011کامپاز، 
اختلالات خلقی و رفتاری، حرکات  قرار،بیسندرم پای 

سایر مشکلات این گروه از  از جملهتمی  پا در خواب ری
اختلال  با وجود. (2009مارگیس و همکاران، ) است بیماران

مطالعاتی اندکی در این خصوص  ،بارز در خواب این بیماران
 (.2010نیسمیت، هایکیه و لویز، گرفته است ) انجام

سبب ارتقاء کیفیت زندگی  تواندمیمواردی که  از جمله
 هایدرماناستفاده از  ،شودبیماران مبتلا به پارکینسون در 

از ورزش و فعالیت بدنی  دارودرمانیعلاوه بر  مکمل است.
 )کیخای حسین شودمیدرمان مکمل استفاده  عنوانبهنیز 
هایی است (. فعالیت بدنی و ورزش از جمله روش1391پور، 

ت که برای پیشگیری، به تأخیر انداختن یا درمان مشکلا
رود و اثر مثبت آن روی ناشی از فرایند پیری بکار می

شده است کیفیت زندگی افراد از جمله سالمندان ثابت 
های بدنی رایج که یتفعالاز (. 2007)شواموی و ولاکات، 

های گوناگون به اثبات شناختی آن در پژوهشتأثیر روان
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رسیده، ورزش یوگا است )دالگاس، استنیگر، انیگمن 
این خصوص به این نتیجه  در(. پژوهشگران 2007هنسن، 
 تأثیر بر و هنذ لکنتر ،یوگا هایینتمر هدف کهاند یدهرس
 ،هاورزش یگرد برخلاف کهست ا یمرکز عصبی هتگااسد
 مرکزی، بیاعص هتگااسد لعماابر  ایکنندهتعدیل ثرا
و تغییرات  یااخلدا هایهورمون حااترش انزاامی

 دارد اردمو یگرو د عصبی هایپیام تنظیمو  ی ژفیزیولو
های یناز تمرترکیبی ، (. یوگا2007)دالگاس و همکاران، 

 دبهبو باعث که( است 1اندام )آساناضعیت وه اب طمربو بدنی
شود. رت و غیره میقد، پذیریانعطاف ،تمرکز ،گاهیآ

های جسمانی، توان گفت در کنار تمرینهمچنین می
های مدیتیشن و ینتمر(، 2)پرانایاماتنفسی  تتمرینا
سازی و اثر بر سیستم در یوگا از طریق آرام 3یوگانیدرا

 دبهبو باعثتواند زی اثر گذاشته و میمغعصبی، بر امواج 
انواع یکی از  (.2007شود )پیرسون، زندگی  کیفیت
های اخیر در این خصوص که در سال مکمل هایدرمان

است. یوگای  4یوگای خندهمورد توجه قرارگرفته است، 
خنده روش جدیدی است که توسط ی  پزش  هندی به 

ابداع شد و در سرتاسر جهان  1995در سال  5نام کاتاریا
های تنفسی یوگا با شده است که در آن تمرینتوسعه داده 

آمیخته شده است و شامل انواع تمرینات خنده درهم 
توان گفت (. می1390)پزشکی، های خنده است ورزش
نوعی واکنش هیجانی است که زندگی زیستی و خنده 

هایی است سازد و دارای ویژگیاجتماعی انسان را متأثر می
گرداند های هیجانی متمایز میکه آن را از دیگر واکنش

ای که در دو دهه های گستردهپژوهش (.1390)پزشکی، 
گرفته، ثابت  گذشته در کشورهای گوناگون جهان انجام

های مختلف یدن اثر مثبتی بر دستگاهکرده است که خند
بدن داشته و در تقویت دستگاه ایمنی بدن دخالت دارد. 

اند که خنده هم ارزش دانشمندان به این نتیجه رسیده
/ 2002کاتاریا، )دارد  کننده و هم ارزش درمانی پیشگیری
ذهن و بدن است و  فنونیوگای خنده شامل  .(1383
تنفسی و های تمرینگوناگون خندیدن را با  هایروش

(. بر 1391پور، کیخای حسینکند )میکششی یوگا ترکیب 
اگر بدن  6«آفریندجنبش و حرکت هیجان می»اساس اصل 

                                                 
1 Asana 
2 Peranayama 
3 Yoganidra 
4 laughter yoga 
5 Katarya 
6 motion creates emotion 

در حالت شاد قرار گیرد، ذهن به پیروی از آن، حالتی شاد 
 .(1383/2002کاتاریا، ) گیردبه خود می

( گزارش دادند 2016) در این راستا دروین و لامارچ
های ورزش مقاومتی بر کلاس یوگا همراه با کلاس

ام زنان تأثیر دارد. ندا جتماعیا ابضطررضایت بدنی و ا
اظهار کردند که  (1395کولایی ) مددی و خدابخشی

 های فیزیکی بر امید و معنادرمانی کاتاریا و فعالیتخنده
( گزارش کرد که 1394جویی سالمندان تأثیر دارد. خرسند )

یوگای خنده بر رضایت از زندگی و افسردگی سالمندان 
قصه درمانی و ( در اثربخشی 1394شهابی )تأثیر دارد. 

به نتایج  بر کاهش لجبازی و نافرمانی کودکان درمانیخنده
( گزارش 1394راد، برزویی و محبی )مثبتی دست یافت. 

درمانی بر شدت خستگی و کیفیت زندگی که خنده کردند
 بیماران سرطانی اثر دارد.

 میلیون 10پژوهشگران اظهار دارند در حال حاضر 
 بینیبیماری مبتلا هستند و پیش این به جهان در سالمند
 نفر میلیون 40 از بیشتر میلادی، 2020سال  تا که شودمی
شوند  مبتلا روندهشناختی پیشوضعیت عصب این به

 چنین در رسدمی (. به نظر1390)طاهری و همکاران، 
اختلال  کاهش برای مبتلا به پارکینسون بیماران شرایطی

به  مصرف دارو، کنار در بیماری پیشرفت از و جلوگیری
 تا کیفیت دارند نیاز صحیح و منظم جسمانی هایفعالیت
های بنابراین انجام پژوهش بخشند؛ بهبود را خود زندگی

تواند کم  خصوص اهمیت داشته و میگوناگون در این 
توان گفت شایانی به افراد مبتلا به پارکینسون نماید. می

های پیشینه، متغیرهای اضطراب و کیفیت اغلب پژوهش
های صرفاً ورزشی و صورت مجزا و با مداخلهخواب را به 

اند های گوناگون مورد بررسی قرار دادهیا یوگا روی بیماری
صورت منسجم روی و کمتر پژوهشی این عوامل را به

نظر به بیماران مبتلا به پارکینسون بررسی کرده است. 
اثربخشی مداخله جدیدی چون یوگای خنده که 

های بسیار اندکی در این خصوص در کشور ایران پژوهش
اهمیت  انجام پژوهشی که بتواند با توجه به وجود دارد،

ه به طور عمده سالمند بوده، حمایت از این بیماران ک
صورت منسجم وسیله مداخله اثربخش یوگای خنده به به

تواند اطلاعات نظر رسیده و می بررسی نماید، ضروری به
با  پژوهش حاضرکاملی را ارائه نماید. بنابراین در این راستا 

تمرینات یوگای خنده بر اضطراب و کیفیت اثربخشی هدف 
صورت گرفت.  پارکینسون مبتلا بهسالمندان خواب 



 

 

 

 حبیبیو  ، بهاریکارانصنعتمعماریان،  88

 

 85-96، 2، شماره 3، دوره 1396، شناسی پیریروان

تمرینات یوگای ( 1از ) های پژوهش حاضر عبارتفرضیه
پارکینسون تأثیر دارد و  مبتلا بهسالمندان خنده بر اضطراب 

مبتلا سالمندان ( تمرینات یوگای خنده بر کیفیت خواب 2)
 تأثیر دارد، هستند. پارکینسون به

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
تجربی با ماهیت کاربردی و نیمهروش این پژوهش 
ی تجربی و هاگروهدر  کنندگانشرکتگمارش تصادفی 
جامعه آماری بود.  آزمونپسو  آزمونشیپکنترل، به همراه 

در دامنه  پارکینسونمبتلا به سالمندان کلیه پژوهش این 
شهر تهران بود که از  1395سال در سال  75تا  55سنی 

و  مجتمع پژوهشیبه کننده مراجعه بیمار 30میان آنها 
صورت نمونه در درمانی حضرت رسول اکرم )ص( تهران به
نفر به دلایل  6دسترس و هدفمند انتخاب شد. در ادامه 

و  DBSها، تنظیم دستگاه عدم حضور پیوسته در تمرین
 24خارج شدند. در نهایت پژوهش انصراف از ادامه کار، از 

نفر در  12تصادفی در گروه تجربی و صورت نفر به 12نفر، 
 ورود هایگروه کنترل، مورد مطالعه قرار گرفتند. ملاک

قرار داشتن در ( 1به این پژوهش شامل )کنندگان شرکت
بیماری پارکینسون بر اساس مقیاس هوهن و  3تا  1مرحله 
بیماری کننده و های ناتوانعدم ابتلا به بیماری( 2، )1یاهر

( عدم جراحی باز در ناحیه داخلی 3تنفسی، )مزمن قلبی و 
 عدم( 5، )( نداشتن فشارخون بالا4در شش ماه اخیر، )

 ( داشتن6دیگر، ) درمانی هایبرنامه در زمانهم شرکت
در پژوهش  شرکت برای رضایت و نوشتن و خواندن سواد
ر از نقطه برش در آزمون اضطراب و ( کسب نمره بالات7و )

های خروج از مطالعه نیز عبارت ملاک. کیفیت خواب بودند
 و مشارکت ( عدم2ی مداخله، )به ادامه تمایل عدم (1از )

 دو از بیش غیبت (3اجرای پژوهش و ) همکاری در فرایند
با  08/60میانگین سنی گروه تجربی جلسات بود.  در جلسه

و همچنین میانگین سنی گروه  5/5انحراف استاندارد 
 بود. 8/6استاندارد با انحراف  3/63کنترل 

 ابزار

 اضطراب ب ای گویه 21سیاهه  .2ضطراب بکاسیاهه 

جهت ارزیابی اضطراب  (1988، استیرو ، اپستین، برون )ب 
ذهنی، بدنی و هراس  علائمدر خصوص  کنندگانشرکت

 نامهپرسشی  استفاده شد. این سیاهه  آنهااضطراب 

                                                 
1 Hoen and Yahr scale 
2 Beck anxiety inventory (BAI) 

گیری شدت اضطراب در خودگزارشی است که برای اندازه
در هر  کنندهشرکتاست.  شده تهیهنوجوانان و بزگسالان 

شدت اضطراب  دهندهنشانماده یکی از چهار گزینه که 
 رواییاز اعتبار ب   نامهپرسشد. کناست را انتخاب می

ی )ضریب آلفا، بالایی برخوردار است. ضریب همسانی درون
هفته  ی  فاصله به بازآزمایی روش با آن ( اعتبار92/0
 متغیر 76/0تا  30/0از  آن هایماده ستگیهمب و 75/0
، سازه، تشخیصی و زمانهممحتوا،  رواییپنج نوع ت. اس

ه شده است که همگی عاملی برای این آزمون سنجید
گیری شدت کارایی بالای این ابزار در اندازه دهندهنشان

خانی و است )شمس، کاویانی، اسماعیلی، ابراهیماضطراب 
چهار گزینه هر سؤال در ی  طیف (. 2011منش، امین

هر ی  از د. شومی گذارینمره 3تا  صفرز ا چهاربخشی
 علائمشایع اضطراب ) علائمهای آزمون یکی از ماده

بنابراین نمره کل  د.کنذهنی، بدنی و هراس( را توصیف می
. گیردقرار می 63 تای از صفر ادر دامنه نامهپرسشاین 

صفر -7عبارت است از:  نامهپرسشدرجه اضطراب این 
-63متوسط و  16-25خفیف؛  8-15هیچ یا کمترین حد؛ 

 شدید.  26

 نامهپرسشاز  .3کیفیت خواب پیتزبورگ نامهپرسش

جهت سنجش کیفیت  کیفیت خواب پیتزبورگای گویه 18
کیفیت ذهنی های، در خرده مقیاس کنندگانشرکتخواب 
میزان ، 6خواب زمانمدت، 5تأخیر در به خواب رفتن، 4خواب

استفاده از داروهای ، 8خواب یهااختلال، 7بازدهی خواب
استفاده شد.  10عملکردی روزانهی هااختلال و 9آورخواب
توسط بویس و همکاران  1989در سال  نامهپرسشاین 

پزشکی پیتزبورگ ساخته شد. این وی در مؤسسه روان
 5اما چون سؤال  ،گویه است 9در اصل دارای  نامهپرسش

 نامهپرسشبنابراین کل  ،گویه فرعی است 10خود شامل 
ای از درجه 4آیتم است که در ی  طیف لیکرت  19دارای 
شود. بویس، رینولد، مون ، برمن گذاری مینمره 3صفر تا 
را برای اولین ساخته و  نامهپرسش( که این 1989و کوپفر )

را با استفاده از  نامهپرسشمعرفی کردند انسجام درونی 
به دست آوردند. در نسخه ایرانی این  83/0آلفای کرونباخ 

                                                 
3 Pittsburgh sleep quality index (PSQI) 
4 subjective sleep quality 
5 sleep latency 
6 sleep duration  
7 habitual sleep efficiency 
8 sleep disturbances 
9 use of sleeping medication 
10 daytime dysfunction 

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1
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به دست آمد  89/0و پایایی  86/0روایی  نامهپرسش
زاده و ، به نقل از حیدری، احتشام1388، فر)شهری

(. همچنین در پژوهشی دیگر پایایی 1389مرعشی، 
و به روش  46/0به روش آلفای کرونباخ  نامهپرسش
به دست آمد )حیدری، احتشام زاده و  52/0تنصیف 
 (. 1389مرعشی، 

 روش اجرا

ی بیمارستان هاپژوهشبا مرکز پس از انجام هماهنگی 
اقدامات اولیه جهت رسول اکرم )ص( شهر تهران، 

آوری اطلاعات آغاز گردید. پس از انتخاب جمع
، طی پژوهشکنندگان بر اساس معیارهای ورود به شرکت
 روند پژوهش و هدف به طور کامل انجام لیاتکای جلسه
پژوهش  این درشد.  داده توضیح کنندگانشرکتبرای 

هر  کننده درشرکت بود و اختیاری کاملبه طور مشارکت 
 بود. در از مشارکت در پژوهش آزاد برای انصراف زمان
 و شد خودداری افراد نام گزینه آوردن از نامهپرسش
 که دهندگان این اطمینان داده شدپاسخ به همچنین
 راستای در فقط محرمانه بوده و صورتآنها به هایپاسخ
تا  شد استفاده خواهد آنها از پژوهشی اهداف
انتخاب نمایند.  را هاپاسخ تریندقیق کنندگانشرکت
پژوهشگران جهت رعایت تمامی جوانب اخلاقی همچنین 

و همچنین نامه با دریافت فرم رضایتپژوهش و ارزشی 
ایجاد بهترین شرایط محیطی ممکن جهت شرکت در 

توکیو -معاهده هلسینکی اساس براصول اخلاقی پژوهش، 
را تا حد ممکن و  انساندر  بالینیهای د پژوهشموردر 

علاوه بر درمان  تجربیگروه در ادامه توان رعایت نمودند. 
 8به مدت  های یوگای خندهکلاس ، دردارویی معمول

با پروتکل  هدقیق 45 جلسه هردو جلسه،  هفته هرهفته، 
زیر نظر مربی رسمی یوگای خنده به انجام  (1394خرسند )
(. در این مدت 1)جدول پرداخت یوگای خنده  هایفعالیت

گروه کنترل جز فعالیت و درمان معمول خود، تمرین 
جسمانی و ذهنی دیگری انجام نداد. در پایان، اطلاعات 

 نامهپرسشآزمون از طریق آزمون مانند پیشمرحله پس
نفره،  6آوری شد. لازم به ذکر است با توجه به ریزش جمع
نفره( تجربی و کنترل  12کننده در دو گروه )کتنفر شر 24

مورد بررسی قرار گرفت. در تمامی مراحل مداخله نیز 
پزش  متخصص جهت کنترل شرایط و حال 

حضور داشت. در این پژوهش از آمار  کنندگانشرکت
های مرکزی، ترسیم جداول توصیفی جهت تعیین شاخص
سطح ویتنی با آزمون یومن استفاده و در آمار استنباطی از 

های آماری با محاسبهاستفاده شد و کلیه  %95اطمینان 
 انجام شد. 22نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

 

 1جدول 

 (1394خرسند ) درمانیشرح مختصر محتوی جلسات خنده 

 تواند شامل مراحل زیر باشد:ای میدقیقه 30 تا 20درمانی ی  جلسه خنده

 آشنایی و توضیح کامل اهداف و فرایند انجام کار توسط مربی )ارتباط( -

 دسات را کاف در موجاود حسااس کردن کاه نقااط گرم برای باز: تمرینی کاملاً دستانی با زدن دست زدن با آهنگ: دست -

 دهد.یش میافزا را انرژی میزان و شادابی احساس و کندمی تحری 

به طرفین تمارین واژه  دست ای هماهنگ و همراه با کف زدن ریتمی  و حرکتگونهها به-ها-ها هو ...-های هوگفتن واژه -

 است. یوگا تنفسی هایروش پایه بر

 ها.تنفس عمیق: همان تنفس آرام و منظم همراه با بالا و پایین بردن دست -

 یوگای فن اجراهای بین ابتدا و یوگا که در تعادلی حرکات مرتبه( و همچنین انجام 5نرمش و حرکات کششی گردن و شانه ) -

 شود.انجام می خنده

 در آنچاه مثال معنای بادون کردن نامفهوم جهت ایجاد شادی و لذت )صحبت و شکسته هایحرف و اضافه نمودن حرکات -

 دهد(.می رخ هابچه بازی

 زدن دست آن دنبال ثانیه و به 40 تا 30 بین روش خنده متنوع یوگا، انجام هرهای های خنده: اقتباس از حرکتاجرای روش -

 عمیق. نفس دو ها و کشیدنهمراه با گفتن واژه
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 های خنده مانندروش

 ها از دو طرف به آسمان.کردن و پرتاب دست ها، نخستین خنده از ته دل همراه با بازگفتن واژه از خنده از ته قلب: پس 

  کم پنج نفار از اعضاا دسات هم )روش سلام هندی( و یا با دستها جلوی صورت رویپرسی: کف دستاحوالخنده سلام و

 دهند )روش غربی(.می

 .خنده قدردانی: تشکیل حالت دایره با انگشت شست و سبابه و ایجاد حالت قدردانی از اعضا همراه با خنده 

 ها مانناد متار کاردن چیازی. هلو امتداد داده و کشیدن شاانهخنده ی  متری: قرارگیری یکدست روی دست دیگری که به پ

 ها همراه با صدای اای... اایی... اای ی ی در سه حرکت به حالت خنده.کشیدن شانه

 دو لیوان خیالی پر از شیر و قهوه را با دستان باز در برابر خود و ایجاد صدای آآآ... و ساپس خاالی داشتن قهوه: نگه خنده شیر

 نخست در لیوان دوم و بالعکس و در پایان سر کشیدن ی  لیوان با خنده. کردن لیوان

 تا جای ممکن و خنداندن دیگران بدون درآوردن هیچ صدا همراه با حرکت و نگااه کاردن باه کردن دهان  صدا: بازخنده بی

 چشمان دیگران.

  ا جابجایی و دست دادن با اعضای گروه.با دهان بسته و زمزمه کردن همراه بخنده زمزمه گونه با دهان بسته: خندیدن 

  ی  دایره بزرگ و رفتن به مرکز دایره همراه با ایجاد صدا و خنده.خنده نشاط: تشکیل 

  ها در جلوی خود مانند شایر و از تاه ازحد چشمان و پنجه کردن دستزبان همراه با باز کردن بیشخنده شیر: درآوردن کامل

 دل خندیدن.

 زدن به اعضا. زمان با صحبت کردن خیالی با گوشی و سرخنده و ادا درآوردن هم وگوی تلفنی:خنده گفت 

 سوی اعضا.نشانه گرفتن انگشت اشاره به خنده بگومگو: خنده همراه با 

 خواهی و بخشش: دست گرفتن نرمی گوش و تکان دادن سر به روش هندی و خنده و عذرخواهی پس از خناده خنده پوزش

 دست به علامت تسلیم.بگومگو و بالا آوردن 

  :شروع با ظاهر ساختن لبخندی بر لب و بزرگ کردن تدریجی آن تا به خنده از ته دل تبدیل شود.خنده تدریجی 

 .خنده دل به دل )خنده صمیمیت(: گرفتن دست همگی و خندیدن با نگاه مهربان به هم 

 

 روش اجرا
با مراجعه به خانه سالمندان ستایش شهر کرج و کسب 

ی آورتاب نامهپرسشمجوزهای لازم، سالمندان حاضر به 
کسب  50پاسخ دادند و از میان افرادی که نمره پایین 

ساختاریافته نیمه کردند و بر اساس مصاحبه تشخیصی
DSM-5 (SCID-II )تشخیص اختلال روانی در  گونهچیه
شد و پس از بررسی وضعیت شنوایی و داده ن هاآنمورد 

نفر از سالمندان مقیم بر اساس  40بینایی افراد، تعداد 
لیست افراد به صورت در دسترس انتخاب شده و سپس به 

نفره آزمایش و کنترل  10صورت تصادفی در دو گروه 
جایگذاری شدند. پس از توضیح هدف پژوهش و کسب 

 توانندیمزمان  و توضیح اینکه هر کنندگانشرکترضایت 
 ودداری کنند، گروه آزمایش به مدت ی همکاری خادامهاز 
 
 

 
 

نه جلسه توسط یکی از پژوهشگران متخصص تحت 
آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند و گروه کنترل 
آموزشی دریافت نکردند. پس از پایان دوره آموزش هر دو 

ی آورابت نامهپرسشگروه آزمایش و کنترل دوباره به 
پاسخ دادند. در پایان مطالعه گروه کنترل نیز تحت آموزش 

  مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند.
 هاافتهی

آوری انجام شده، سپس ابتدا توصیفی آماری از متغیر تاب
ها در مراحل مختلف سنجش مورد تفاوت احتمالی گروه
معیار این اساس میانگین و انحراف  گیرد. بربررسی قرار می
 آزمون، آوری سالمندان در مراحل پیشنمرات تاب

 شود. آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل گزارش میپس

 



 

 

   

  

 پارکینسون به مبتلاسالمندان خواب  اضطراب و بریوگای خنده           91

 

 85-96، 2، شماره 3، دوره 1396، شناسی پیریروان

 2جدول 
 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش 

 آزمونپس-تفاضل پیش آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 اضطراب
 -8/2±1/3 6/18±6/6 5/21±4/7 تمرین
 5/0±79/0 4/21±4/6 9/20±9/5 کنترل

 کیفیت خواب
 -9/1±3/1 5/7±1/4 41/9±6/4 تمرین
 75/0±2/1 25/9±1/5 5/8±1/4 کنترل

 کیفیت ذهنی خواب
 -66/0±4/0 16/1±5/0 83/1±5/0 تمرین
 08/0±2/0 41/1±66/0 33/1±4/0 کنترل

 تأخیر در به خواب رفتن
 -58/0±5/0 08/1±9/0 66/1±9/0 تمرین
 08/0±28/0 25/1±1/1 16/1±1/1 کنترل

 زمان خوابمدت
 -08/0±2/0 5/1±08/1 58/1±1/1 تمرین
 08/0±6/0 5/1±1/1 41/1±08/1 کنترل

 میزان بازدهی خواب
 -25/0±4/0 75/0±2/1 1±3/1 تمرین
 08/0±51/0 91/0±08/1 83/0±02/1 کنترل

 اختلالات خواب
 -16/0±3/0 41/1±51/0 58/1±66/0 تمرین
 33/0±4/0 83/1±71/0 5/1±52/0 کنترل

 آوراستفاده از داروهای خواب
 0000 58/0±1/1 58/0±1/1 تمرین

 08/0±2/0 41/1±5/1 33/1±4/1 کنترل

 اختلالات عملکردی روزانه
 -16/0±5/0 1±73/0 16/1±93/0 تمرین
 00/0±4/0 91/0±1/1 91/0±1/1 کنترل

 
هااای ویلاا  در خصااوص داده-نتااایج آزمااون شاااپیرو

زمان کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خاواب رفاتن، مادت
خواب، میزان بازدهی خواب، اخاتلالات خاواب، اساتفاده از 

 آور و اختلالات عملکردی روزانه نشان داد داروهای خواب

 
باشاند دارای توزیاع طبیعای نمی ایان متغیرهاانمرات 

(05/0>p ؛)ها از آزمون تحلیل داده و بنابراین، جهت تجزیه
دهنده نشاان 3جادول  ویتنی استفاده شد.-ناپارامتری  من

 است. این متغیرهاویتنی در خصوص -آزمون مننتایج 
 3جدول 

 هایاسمقاضطراب، کیفیت خواب و خرده  ویتنی-نتایج آزمون من

 سطح معناداری U Z متغیر

 >001/0P 76/3 136 اضطراب
 >001/0P 88/3 138 کیفیت خواب

 003/0 40/3 122 کیفیت ذهنی خواب
 008/0 11/3 5/116 تأخیر در به خواب رفتن

 755/0 553/0 5/77 زمان خوابمدت
 242/0 60/1 93 میزان بازدهی خواب
 068/0 4/2 104 اختلالات خواب

 755/0 1 78 آوراستفاده از داروهای خواب
 755/0 603/0 156 اختلالات عملکردی روزانه
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های اضطراب، ویتنی در خصوص داده-آزمون مننتایج 
زمان کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، مدت

خواب، میزان بازدهی خواب، اختلالات خواب، استفاده از 
آور و اختلالات عملکردی روزانه داروهای خواب

تغییرات بین میانگین نشان داد که کنندگان پژوهش شرکت
به پارکینسون در گروه تمرین اضطراب سالمندان مبتلا 

یوگای خنده و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد 
(001/0P< ،76/3=Z ،136=U؛)  بنابراین، ی  دوره

تمرینات یوگای خنده منجر به کاهش معنادار اضطراب 
تغییرات بین میانگین مبتلا به پارکینسون شد. سالمندان 

پارکینسون در گروه تمرین کیفیت خواب سالمندان مبتلا به 
یوگای خنده و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد 

(001/0P< ،88/3=Z ،138=U؛)  بنابراین ی  دوره
تمرینات یوگای خنده منجر به افزایش معنادار کیفیت 

بین میانگین مبتلا به پارکینسون شد. سالمندان خواب 
ارکینسون کیفیت ذهنی خواب سالمندان مبتلا به پتغییرات 

گروه تمرین یوگای خنده و گروه کنترل تفاوت معناداری 
بنابراین، ی   (؛P ،40/3=Z ،122=U=003/0وجود دارد )

دوره تمرینات یوگای خنده منجر به افزایش معنادار کیفیت 
بین مبتلا به پارکینسون شد. سالمندان ذهنی خواب 

سالمندان مبتلا به  تأخیر در به خواب رفتن تغییراتمیانگین 
پارکینسون در گروه تمرین یوگای خنده و گروه کنترل 

، P ،11/3=Z=008/0تفاوت معناداری وجود دارد )
5/116=Uبنابراین، ی  دوره تمرینات یوگای خنده  (؛

سالمندان  تأخیر در به خواب رفتنمنجر به کاهش معنادار 
زمان مدتتغییرات بین میانگین مبتلا به پارکینسون شد. 

سالمندان مبتلا به پارکینسون گروه تمرین یوگای  خواب
خنده و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد 

(755/0=P ،553/0=Z ،5/77=U .) تغییرات بین میانگین
سالمندان مبتلا به پارکینسون گروه  میزان بازدهی خواب

تمرین یوگای خنده و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود 
تغییرات بین میانگین (. P ،60/1=Z ،93=U=242/0ندارد )

سالمندان مبتلا به پارکینسون گروه تمرین  اختلالات خواب
یوگای خنده و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد 

(068/0=P ،4/2=Z ،104=U .) تغییرات بین میانگین
سالمندان مبتلا به پارکینسون آور استفاده از داروهای خواب

تمرین یوگای خنده و گروه کنترل تفاوت معناداری در گروه 
 بین میانگین (. P ،00/1=Z ،78=U=755/0وجود ندارد )

سالمندان مبتلا به  اختلال عملکرد روزانهتغییرات 
پارکینسون در گروه تمرین یوگای خنده و گروه کنترل 

، P ،603/0=Z=755/0تفاوت معناداری وجود ندارد )
156=U.) 

 گیریبحث و نتیجه
تمرینات یوگای اثربخشی هدف از این پژوهش بررسی 

 مبتلا بهسالمندان خنده بر اضطراب و کیفیت خواب 
ی  دوره تمرینات یوگای بود. نتایج نشان داد  پارکینسون

مبتلا به سالمندان خنده منجر به کاهش معنادار اضطراب 
های خرسند این یافته با نتایج پژوهش پارکینسون گردید.

(، 1393خیراندیش )، (2013یروساکی و همکاران ) (،1394)
است هم سو  (1389( و بهزادی )1391کیخای حسین پور )

مستقیمی به ویژه روی نمونه سالمندان در این پژوهش و 
 خصوص یافت نشد.

با توجه به همسو بودن نتایج این پژوهش با 
رسد که جنبه شده، چنین به نظر می اشارههای پژوهش
ی سازوکاری که خنده بر روی اضطراب افراد اثر اصل
گذارد، مربوط به توانایی خنده در برقرار نمودن وضعیت می

هیجانی مثبت است. در زمان اضطراب و نگرانی، غده 
سازد را رها می 1های کورتیکواستروئیدیآدرنال، هورمون
تبدیل  2ها در جریان خون به کورتیزولکه این هورمون

یابد. تیزول نیز در پاسخ به استرس افزایش میشوند. کورمی
( معتقد است که 1387، به نقل از شهیدی، 1998) 3برک
های هیجانی مثبت، از قبیل خنده پاسخ استرس فعالیت

کننده، دهد و همانند ی  تعدیلمعمول را کاهش می
نماید. تحری  سمپاتیکی بعد از استرس را تعدیل می

ینسون به دلیل کمبود دوپامین و بیماران پارکتوان گفت می
توانند از یوگای خنده به دلیل ترشح سرتونین، می

کند های طبیعی که به کاهش افسردگی کم  میهورمون
ترین مند شوند. افسردگی و اضطراب یکی از شایعبهره

علائم روانی در بیماران مبتلا به پارکینسون است که به 
های بیمار، در فرد نیخاطر علائم فیزیکی بیماری و ناتوا

نماید. خنده فواید زیادی برای سلامتی انسان دارد. بروز می
آید شامل فواید سلامتی که از یوگای خنده به دست می

که مدیریت استرس فیزیکی، ذهنی و عاطفی است. هنگامی
طور خودکار قوی استرس پایین بیاید سیستم ایمنی بدن به

                                                 
1 corticosteroids 
2 cortisol 
3 Burke 
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رسانی به یش اکسیژنشود. خنده همچنین باعث افزامی
های بدن، تقویت سیستم ایمنی بدن، افزایش گردش سلول

 کیخای حسینشود )خون و ایجاد حالت ذهنی مثبت می
های خونی، خون (. خنده با گشاد کردن رگ1391پور، 

فرستد. های سرتاسر بدن میبیشتری را به دورترین عضله
همچنین ی  خنده خوب و از ته دل، میزان ترشح 

نفرین و کورتیزول را های استرس، یعنی اپیهورمون
توان گفت که خندیدن نوعی تمرین دهد. میکاهش می
خندیم هیچ که می آرامی است و هنگامیمراقبه یا تن

ای گونه فکری در ذهن ما جاری نیست. تمام حواس ما به
ای کوتاه با هم طبیعی و بدون هیچ تلاشی برای لحظه

شوند که در نتیجه آن در ما احساس هماهنگ و یکی می
 (.1389آید )بهزادی، نشاط، آرامش و راحتی پدید می

نظریه تخلیه نتایج در این خصوص تحت حمایت 
هیجانی خنده است. این نظریه بر این باور است که شوخی 
و خنده روش قابل قبولی از نظر اجتماعی، برای آزادسازی 

(. پروواین 1998)ویسونانت، تنش و فشارهای عصبی است 
( معتقد است که خنده در روابط متقابل اجتماعی 2000)
عنوان ی  نوع مکانیسم رهایی از تنش بکار تواند به می

( در نظریه 1986، به نقل از مورییل، 1911رود. اسپنسر )
تخلیه هیجانی معتقد است که هیجان و آشفتگی روانی 

نوعی به مصرف  د بهکند که باینوعی انرژی تولید می
کند هیجان عصبی به ایجاد تنش برسد؛ وی بیان می

عنوان نوعی حرکت ای تمایل دارد و خنده، به ماهیچه
صورت ی  جریان از اشکال مختلف تواند بهفیزیکی، می

انرژی عصبی، عمل کند. اسپنسر با ایجاد ایده خنده برای 
از طریق  رهایی از انرژی پتانسیل معتقد است که هر فرد

طور مداوم در حال فرایند مدیریت استرس روزانه، به
تواند بعد سازی انرژی است و این انرژی مازاد را میانباشته

از ی  روز پرتنش و استرس و برای رهایی از فشار روحی 
شده این با خندیدن آزاد سازد. با توجه به موارد اشاره 
بر کاهش  احتمال وجود دارد که مداخله حاضر توانسته

 مبتلا به پارکینسون اثر گذارد.سالمندان اضطراب 
همچنین نتایج نشان داد ی  دوره تمرینات یوگای 
خنده منجر به افزایش معنادار کیفیت خواب، کیفیت ذهنی 

مبتلا به سالمندان  تأخیر در به خواب رفتنخواب، 
توان گفت کیفیت خواب پارکینسون شد. در این زمینه می

 به پارکینسون تحت تأثیر عواملی چون دریافت افراد مبتلا

داروهای ضد پارکینسون، دردهای آکینتی ، دیستونیا، 
قرار، حملات هراس، اضطراب و سندرم پاهای بی

افسردگی، پاراسومنیا، آپنه خواب و غیره است. یوگای خنده 
تواند باعث بهبود کیفیت خواب و با تأثیر بر این موارد می

اختلالات گردد. دردهای آکینتی  به طور  عدم افزایش این
شود و معمول به دلیل عدم تحرک در این بیماران ایجاد می

گردد. سفتی شدید، تب، درد در سبب اختلال خواب می
عضلات و مفاصل، سردرد و گاهی اوقات درد در تمام 

زاده،  یعقوبو  یمانی)سلهای بدن از علائم آن است قسمت
ست که یکی از فواید بسیار مهم . این در حالی ا(1394

شود، رهاسازی یا ترشح خنده که در اکثر موارد گزارش می
اندورفین است که منجر به کاهش درد و حس خوشحالی 

ها را که (. خندیدن، میزان اندورفین2001شود )مارتین، می
دهد. روند، افزایش میمسکن طبیعی درد به شمار می

توانند به شوند، میه ترشح میهایی که در اثر خنداندورفین
ها و کاهش دردهای بیماران مبتلا به آرتریت، التهاب مهره

 .(2002/ 1383گرفتگی عضلات کم  کنند )کاتاریا، 
علاوه بر دردهای آکینتی ، دیستونیا نیز انقباض غیرارادی 
عضلات پاها، انگشتان، مچ و قوزک پاها است و به طور 

کی برای بیماران مبتلا به های دردنامعمول با گرفتگی
 (.1394پارکینسون همراه است )سلیمانی و یعقوب زاده، 

حملات هراسی و اضطراب نیز سبب اختلال خواب در 
گونه که پیش از شود. همانافراد مبتلا به پارکینسون می

این هم به آن اشاره شد، شوخی و خنده با کاهش هورمون 
یافته  استرس افزایش نفرین و کورتیزول که در پاسخ بهاپی

(. 1391پور، شوند )کیخای حسینو باعث آرامش در فرد می
شود گونه که در نظریه تخلیه هیجانی خنده بیان میهمان

بخش آزاد شدن انرژی ی  تجربه لذت 1به عقیده فروید
آید، ابراز است که با احساس خوبی که با خندیدن فراهم می

باعث کاهش تنش و  بنابراین از این طریق گردد؛می
 (.1387)شهیدی،  گردداسترس می

از جمله موارد دیگری که در کیفیت خواب بیماران 
مبتلا به پارکینسون تأثیر دارد اختلالات تنفسی است که از 
جمله اختلالات شایع خواب است. یکی از مزایای یوگای 

ها و عضلات خنده بهبود سیستم تنفسی است. خنده ریه
دهد و درنتیجه ظرفیت حیاتی و ورزش میقفسه سینه را 

بخشد. در تنفس طبیعی که فرد در حالت تنفس را بهبود می

                                                 
1 freud 
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اما در  آرامش است تعادلی بین دم و بازدم وجود دارد؛
تر و کندتر عمقتنها تنفس کمشرایط استرس و بیماری نه

یابد بلکه شده کاهش می شود و مقدار اکسیژن واردمی
ماند و با ماندن ها باقی میوا نیز در ششمقدار بیشتری از ه
آید و بخار ها محتوای اکسیژن پایین میاین هوا در شش

واقع زمانی که  یابد. دراکسید کربن افزایش میآب و دی
شود ها رانده میطور کامل به بیرون ششخندیم هوا بهمی

 آب اضافی ایجاد اکسید کربن و بخارو به دنبال آن دی

گردد و شده و هوای پر اکسیژن جانشین می رجشده نیز خا
های قرمز خون قرار این اکسیژن در دسترس سلول

تواند به افراد میانسال که گیرد. این اثرات خنده میمی
های تنفسی مزمن مانند آمفیزم هستند کم  دارای بیماری

ها را کاهش دهد کند و احتمال عفونت و التهاب ریه
بنابراین یوگای خنده از طریق  (؛1391پور، )کیخای حسین

خواب آنها سالمندان تواند بر بهبود سیستم تنفسی افراد می
 تأثیرگذار باشد.

دهد که در جستجو در منابع اطلاعاتی موجود نشان می
ایران نیز عوامل غیرحرکتی کمتر مورد توجه قرار  کشور

های مکمل در زمینه اضطراب و گرفته است و اثر درمان
کیفیت خواب افراد مبتلا به پارکینسون تاکنون  همچنین

بنابراین با توجه به نتایج  مورد بررسی قرار نگرفته است؛
توان به این نکته مهم اشاره کرد که با پژوهش حاضر می
های مکمل در زمینه اضطراب و کیفیت بررسی سایر درمان

توان گامی مثبت در جهت بهبود سلامتی افراد خواب می
پارکینسون برداشت. علاوه بر آن با در نظر گرفتن  مبتلا به

اثرات منفی اضطراب بر سلامت افراد و ارتباط معنادار بین 
اضطراب و علائم حرکتی و همچنین با در نظر گرفتن 
اینکه خواب بخش وسیعی از زندگی انسان را به خود 

های خواب از جمله دهد و با توجه به نظریهاختصاص می
ترمیم، نظریه بازسازی مجدد ذخایر بدن و  نظریه جبران و

دهد خواب ی  عامل نظریه حفظ انرژی بدن که نشان می
آید و با توجه به نتایج مهم در زندگی افراد به شمار می

دهد ی  دوره تمرینات یوگای خنده پژوهش که نشان می
بر کاهش اضطراب افراد مبتلا به پارکینسون و افزایش 

بهبود کیفیت ذهنی خواب و کاهش کیفیت خواب از طریق 
توان یوگای تأخیر در به خواب رفتن این افراد اثر دارد می

خنده را عنوان ی  درمان مکمل به افراد مبتلا به 
گامی کوچ  در پارکینسون توصیه نمود تا به این وسیله 

. افراد سالمند کشورمان برداریمو  جهت بهزیستی بیماران
باید گفت که انجام ش پژوههای در خصوص محدودیت

کار روی سالمندان با توجه به شرایط خاص آنها بدون 
محدودیت نبوده و مواردی همچون مسائل ژنتیکی، 

ویژه های فردی، سطوح مختلف شناخت و بهتفاوت
ای، کارکردهای شناختی چون حافظه، مسائل اثرگذار تغذیه

 رفتارهای خارج از ساعات مداخله و دیگر موارد مشابه 
توانند بر نتایج اثرگذار بوده و تحت کنترل پژوهشگران می

های آینده از شود در پژوهشاست. پیشنهاد مینبوده 
مداخله یوگای خنده روی افراد سالمند با در نظر گرفتن 

شناختی های آن و نیز بر عوامل روانعامل جنس و تفاوت
 دیگر مورد استفاده قرار گیرد.

 گزاریسپاس
دانند با توجه به همکاری و مساعدت خود می برنویسندگان 

ریاست و کارکنان محترم مرکز درمانی و پژوهشی رسول 
اکرم )ص( تهران و سرای محله امانیه جهت فراهم نمودن 
شرایط مناسب انجام پژوهش و همچنین ضمن آرزوی 
سلامتی و بهروزی جهت همکاری صمیمانه افراد مبتلا به 

ال تشکر و قدردانی را داشته پارکینسون در این طرح، کم
 باشند.

 منابع
های بدنی با (. رابطه میزان فعالیت1387اصلانخانی، م. ع. )

سطح سلامت عمومی سالمندان زن و مرد شهر تهران. 
 .51-57، 1نشریه علوم حرکت انسان، 

(. ترومور دست راست 1385قندهاری، ک. ).، و افشار، م
مجله علمی تظاهر اولیه بیماری پارکینسون.  ترینیعشا

 .9-15 ،(3)13، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

درمانی بر سلامت عمومی و استرس اثر خنده(. 1393بدر، ز. )
نامه یانپا)های شهر یاسوج پرستاران شاغل در بیمارستان

واحد  دانشگاه آزاد اسلامی چاپ نشده(. کارشناسی ارشد
 .یاسوج

کاتاریا بر میزان  یدرماناثربخشی خنده(. 1389) بهزادی، ع.
افزایش سلامت عمومی سالمندان مرد ساکن آسایشگاه 

 «موسسه خیریه و نیکوکاری ریحانه»نژاد  یشهید هاشم
. دانشگاه علامه (شدهن چاپ کارشناسی ارشدنامه یانپا)

 تهران.طباطبایی، 

 یدرمانخنده ثیرأت (.1393) .بهبودی، م .، وجعفری، ا.، بیات، س
بدنی در احساس تنهایی و شادکامی  هاییتو فعال

 .65-82(، 20)6نشریه علوم رفتاری، سالمندان. 



 

 

   

  

 پارکینسون به مبتلاسالمندان خواب  اضطراب و بریوگای خنده           95

 

 85-96، 2، شماره 3، دوره 1396، شناسی پیریروان

 .یشنسل نواندتهران: (. قدرت خنده. 1390پزشکی، م. )

تهران:  (.خواههمت. ترجمه ف) (. پارکینسون1387پیرس، ج. )
 (1997ی، اصلزباننیریز. )تاریخ انتشار به 

(. رابطه 1389) .مرعشی، م .، وزاده، پاحتشام ر.، حیدری، ع
و اختلال در  یآلودگخوابی، کیفیت خواب، خوابشدت بی

فصلنامه سلامت روان با عملکرد تحصیلی در دختران. 
 .65-76(، 4)1علمی پژوهشی زن و فرهنگ، 

-بررسی اثربخشی مداخله تلفیقی شناختی(. 1392خالقی، ف. )
و یوگای لگن بر رضایت  یدرمانرفتاری مبتنی بر خنده

مبتلا  یانسالدر زنان م یزناشویی، سلامت عمومی افسردگ
نامه کارشناسی ارشد یانپا) شهرستان ملایر یبه سردمزاج

 .تهران ،دانشگاه پیام نور(. شدهن چاپ

ثیر تمرینات یوگای خنده بر میزان أت(. 1394خرسند، س. )
سال ساکن  70-65رضایت از زندگی و افسردگی سالمندان 

(. شدهن چاپنامه کارشناسی ارشد یانپا) در خانه سالمندان
 .کرج، دانشگاه آزاد اسلامی

اثربخشی یوگای خنده بر استرس و (. 1393خیراندیش، آ. )
 )ام اس( افسردگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

، دانشگاه الزهرا(. شدهن چاپنامه کارشناسی ارشد یانپا)
 تهران.

 یدرمانثیر خندهأ(. ت1394) .محبی، م .، و، فییبرزو.، راد، م
برشدت خستگی و کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان 

مجله علمی دانشگاه پستان تحت اشعه درمانی خارجی. 
 .102-114(، 103)24 ،علوم پزشکی زنجان

(. زندگی با پارکینسون. 1394) .آ ،زادهیعقوب م. ع.، وسلیمانی، 
 نشر جامعه نگر. :تهران

و قصه درمانی  یدرمانبررسی اثربخشی خنده(. 1394شهابی، ا. )
 دبستانییشبر کاهش لجبازی و نافرمانی کودکان پ

 ،دانشگاه فردوسی(. شدهن چاپنامه کارشناسی ارشد یانپا)
 .مشهد

کاتاریا  یدرمانروش خنده یمقایسه اثربخش(. 1387شهیدی، م. )
به شیوه گروهی در کاهش افسردگی و  یدرمانو ورزش

 یهاافزایش رضایت از زندگی زنان سالمند کانون
 چاپنامه کارشناسی ارشد یانپا) شهر تهران یدگاندجهان
 تهران. دانشگاه علامه طباطبایی،(. شدهن

اختلال خواب و (. 1392امینیان، ا. ) .، وخ، نیتصادق
 .زادهیمور. تهران: انتشارات تشغلی هاییتفعال

 .، و، میاحمد یدس .،طاهرزاده، ج .،پژهان، ا ح. ر.،طاهری، 
منتخب  یدرمان(. تأثیر ی  دوره حرکت1390لو، ف. )یوانک

مجله بر تعادل و الگوی راه رفتن در بیماران پارکینسونی. 
 .1277-1285، (153)29دانشکده پزشکی اصفهان، 

افسردگی و کیفیت ثیر تمرینات تعادلی بر أت(. 1390عابدزاده، م. )
نامه یانپا) زندگی بیماران مبتلا به پارکینسون اصفهان

 اصفهان.دانشگاه (. شدهن چاپکارشناسی ارشد 

(. کیفیت خواب 1391ا. ) ساز،یتچ م ر.، و نجفی،.، عسکریان، ز
مجله دانشکده پزشکی . در بیماران مبتلا به پارکینسون

 .1468-1473 (،206)30 اصفهان،

 یدرمانو خنده درمانییقیثیر موسأبررسی ت(. 1389عمرانی، ر. )
 هابر کاهش اضطراب قبل از عمل جراحی در خانم

، نوردانشگاه پیامنامه کارشناسی ارشد چاپ نشده(. یانپا)
 .تهران

تعیین سطح کیفی خواب در بیماران (. 1389فتوحی، م. )
تان رسول کننده به درمانگاه داخلی اعصاب بیمارسمراجعه

که تحت عمل جراحی  1389اکرم در نیمه دوم سال 
deep brain stimulation نامه یانپا) اندقرارگرفته

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات (. شدهن چاپدکتری 
 تهران. ،بهداشتی درمانی

. ترجمه م) خواهدیخندیدن دلیل نم (.1383کاتاریا، م. )
. )تاریخ انتشار به یشانتشارات نسل نواند(. تهران: پزشکی
 (2002ی، اصلزبان

تأثیر تمرینات یوگای خنده بر (. 1391پور، ا. )کیخای حسین
نامه یانپا) عوامل روانی حرکتی بیماران مبتلا به پارکینسون

 .دانشگاه اصفهانکارشناسی ارشد چاپ نشده(. 

 ی(. اثربخش1395) .کولایی، آخدابخشی.، و مددی، م
فیزیکی بر امید و  هاییتکاتاریا و فعال یدرمانخنده
نشریه پژوهش در سالمندان شهر تهران.  ییمعناجو
 .40-48(، 2)2در پرستاری،  یبخشتوان

(. 1388)ا.  ،سازیتچ.، و مولوی، ح.، عسگری، ک .،ف ،مشفقی
رفتاری بر افسردگی -شناختی یدرمانگروه یبررسی اثربخش

 ارکینسون شهر اصفهانو کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پ
 دانشگاه اصفهان.(. شدهچاپنامه کارشناسی ارشد یانپا)

ر.، و  .فتحعلی، احاج.، مرتاضیان، م.، مقدم، حینوراله.، نجاریان، ا
(. بررسی اثر لوودوپا بر تغییرپذیری 1386). جمشیدی، م

مجله دانشگاه علوم . ضربان قلب در بیماری پارکینسون
 .1287-1292، (3)5اسلامی ایران، پزشکی ارتش جمهوری 

بیماران جسمی و حرکتی  یبخشتوان(. 1388. ). ممرام، عیکتا
اداره کل روابط تهران: . )پارکینسون( یبخشکتاب توان

 عمومی سازمان بهزیستی کشور.



 

 

 

 حبیبیو  ، بهاریکارانصنعتمعماریان،  96

 

 85-96، 2، شماره 3، دوره 1396، شناسی پیریروان

(. تأثیر ی  دوره 1388طاهرزاده، ج. ) .، وتأدیبی، و.، یوسفی، ب
ی بیماران مبتلا به بر کیفیت زندگ یدرمانتمرینات حرکت
 .73-81(، 46)2، فصلنامه المپی پارکینسون. 
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