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شده توسط سالمندان است که با وضعیت نامطلوب  گزارش هاینشانهترین درد یکی از فراوان 08/04/1397دریافت: 
این  فبنابراین هد تواند امیدواری را در زندگی سالمندان کاهش دهد.سلامتی همراه است و می
سالمندان بود. این  ساکنان آسایشگاه درمانی بر امیدواری و شدت دردمطالعه بررسی تأثیر خنده

جامعه  .ماهه بود کنترل و پیگیری یک آزمون با گروهپس-آزمونپیشبا طرح  تجربیشبه، پژوهش
نفر  44پژوهشی از میان  اشرفیه بود و نمونهسالمندان مقیم سراهای شهر آستانه شامل کلیه  آماری

های ورود براساس ملاکاشرفیه انتخاب شدند. مقیم آسایشگاه مهرآیین شهرستان آستانه از افراد 
عنوان  نفر( به 16) نفر( و کنترل 16) تصادفی در دو گروه آزمایش طور شده و به نفر انتخاب 32

 درمانی به روش مادان کاتاریا،ای شامل خندهنمونه جایدهی شدند. گروه آزمایش، برنامه مداخله
ای دقیقه 100 جلسه 12 مدت یک ماه، طی های لطیفه را بهخواندن کتاب های طنز وپخش فیلم

نامه سلامت ، سالمندان هر دو گروه به پرسشآزمونآزمون و پسدر مرحله پیش دریافت کردند.
 و مقیاس پیوسته بزرگسال اسنایدرعنوان غربالگر و مقیاس امیدواری  هب گلدبرگ و هیلیر عمومی
ها ماه آزمون پیگیری نیز اجرا شد. داده پاسخ دادند. پس از گذشت یک وودفورد و مرسکی بصری

 های مکرر پردازش شدند. نتایج نشان داد بین میانگین تعدیلتحلیل کوواریانس اندازه با استفاده از
یگیری آزمون و پشده دو گروه آزمایش و کنترل در میزان امیدواری و شدت درد در مرحله پس

درمانی بر امیدواری و توان گفت خندهبا توجه به نتایج می(. >05/0P) دار وجود داردتفاوت معنی
درمانی به منظور کاهش درد و افزایش بنابراین لازم است مداخله خندهشدت درد مؤثر است. 

ی از عنوان یک امیدواری که در بهبود زندگی و هدفمندی سالمندان تأثیرگذار خواهد بود به
 های مکمل غیردارویی مورد توجه قرار گیرد.درمان

 15/06/1397پذیرش: 

درمانی، امیدواری، : خندههاکلیدواژه
 شدت درد، سالمندان
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یکی از مسائل شایع جمعیتی در کشورهای جهان مسأله 
سالخوردگی جمعیت و پیامدهای ناشی از آن است. 
سالمندی دوران حساسی از زندگی بشر است که طی آن 
افراد در معرض تهدیدات بالقوه نظیر افزایش ابتلا به 

های مزمن، تنهایی و انزوا و عدم برخورداری از بیماری

های جسمی حمایت اجتماعی قرار گرفته و به دلیل ناتوانی
شان مورد تهدید و ذهنی در موارد زیادی استقلال فردی

 گیرد. بنابراین به دلیل کهولت و کاهش یقرار م
پذیر جامعه محسوب هایشان و اینکه از اقشار آسیبتوانایی

دهد شوند باید مورد توجه قرار گیرند. آمارها نشان میمی
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که در حال حاضر کشور ایران نیز مرحله انتقال ساختار 
کند سنی جمعیت از جوانی به سالخوردگی را تجربه می

زاده و غضنفری، ؛ نیکدل، عرب1395مانی، )صداقتی و ا
1395.) 

ای از زندگی است که با آسیب عنوان دورهسالمندی به 
در نتیجه کاهش پاسخ عملکردی تدریجی و عمومی 

های مرتبط با سن انطباقی به استرس و خطر رشد بیماری
و امیدواری همراه است. بنابراین توجه به شادکامی 

(. به 1395است )صداقتی و امانی، سالمندان حائز اهمیت 
( پژوهشگران به طور کلی پی 2007گفته بیلی و اسنایدر )

اند که سالمندان امید کمتری به آینده دارند و برده
هدفی، پوچی، هایی مانند احساس به پایان رسیدن، بینشانه

ترس از طرد شدن و از دست دادن عزیزان بسیار گزارش 
ی از کم بودن میزان امید در شده است. این موضوع حاک
 (.1396نیا و درتاج، میان سالمندان است )صفاری

امیدواری به توانایی باور به احساس بهتر در آینده تعبیر 
پذیری، نشاط و توانایی مقابله با شود. امید، انعطافمی

 دهد که زندگی روزمره به فرد تحمیل فشارهایی را می
صورت باعث افزایش رضایت از زندگی  کند و بدینمی
(. طبق نظریه امید که 2003شود )پارکر و همکاران، می

( مطرح شده است، سازه امیدواری 1999توسط اسنایدر )
هایش است که شامل اهداف ادراک شخص از توانایی

های خاص برای رسیدن به اهداف آشکار، استفاده از روش
انگیزش برای استفاده از )تفکر گذرگاهی( و آغاز و حفظ 

شود )مارکوز و گالاگر، ای( میها )تفکر واسطهروش
 (. پژوهشگران رابطه بین امیدواری و سازگاری 2017
شناختی همچون معنای زندگی )دوگرا، باسو و داس، روان

(، علائم اضطراب و افسردگی )مویان، چانگ، 2011
خود نشان ( را در مطالعات 2015جیلانی، یو، لین و هیرچ، 

کننده امیدواری را در  ( نقش تعدیل2016اند. احمت )داده
شناختی، بردباری و بهزیستی پذیری روانرابطه با آسیب

بیان کرده است. امیدواری بالا با پیامدهای مثبت همچون 
شناختی و رضایت زندگی )گیلمن، دولی و بهزیستی روان

و  (، شایستگی اجتماعی، عملکرد شغلی2006فلورل،
تحصیلی و ورزشی )مارکوز، لوپز، فونتین، کویمبرا و میچل، 

(، و بهبود توانایی حل مسأله، مقابله و سلامتی 2015
( رابطه دارد. 2007)برگ، راپوف، اسنایدر و بلمونت، 

ساز مانند علائم برعکس، امید پایین با پیامدهای مشکل
افسردگی و رفتارهای ضد اجتماعی رابطه دارد )گیلمن و 

در زندگی افراد  (. امیدواری نقش مهمی2006همکاران، 
ویژه سالمندان در جستجوی فعالیت دارد )الیور، توماس و به

(. سطح امیدواری در سالمندان مبتنی بر 2017رودریگز، 
سطح امیدواری در طول زندگی است. در واقع امیدواری 

معتقدند حاصل تجربیات ابتدای زندگی است. پژوهشگران 
سال و بالاتر( امیدواری کمتری نسبت به  65المندان )که س
کنند )بایلی و سال( تجربه می 54-40تر )های جوانگروه

( 2017(. همچنین مطالعه مارکوز و گالاگر )2007اسنایدر، 
های سنی دیگر نشان داد که سالمندان نسبت به گروه

 امیدواری کمتری دارند.
ن که توجه زیادی را متغیر دیگر متأثر از سن در سالمندا

ها نشان به خود جلب کرده، شدت درد است. نتایج پژوهش
یابد، در حالی داده است که آستانه درد با سن افزایش می

یابد که این دو تغییر مخالف، که آستانه تحمل کاهش می
باچر و کند )لاتندامنه درد در دوران سالمندی را کوتاه می

ترین نشانه گزارش شده (. درد فراوان2017همکاران، 
توسط سالمندان بیمار است که با حالات نامطلوب سلامتی 

کنند دچار آسیب رابطه دارد. سالمندانی که درد را تجربه می
در کارکرد، افتادن، افسردگی، اضطراب، کاهش اشتها، 
خواب آسیب دیده و انزوای اجتماعی در مقایسه با کسانی 

(. 2018، اسکیو و هوگان، که درد ندارند، هستند )گلیسون
تواند باعث بیماری و در نشده می همچنین درد درمان

(. 2018کونینگ و همکاران، نهایت، مرگ شود )دی
همچنین درد به عنوان علت اولیه ناتوانی فیزیکی، به طور 
معناداری در کیفیت زندگی نقش دارد )روستون و همکاران، 

 (.2016 ، به نقل از ناگل، ناگل و ریلی،2005
های متعددی برای مدیریت درد وجود دارد که روش

شود. از این میان های دارویی و غیردارویی میشامل درمان
های دارویی، برخی رغم اثربخش بودن روشعلی

های غیردارویی نیز در بهبود و کاهش شدت درد، روش
های غیردارویی اند. دامنه وسیعی از روششده مفید شناخته

مانند فعالیت فیزیکی شامل ورزش )ناگل و همکاران، 
 (، تغذیه شامل استفاده از ویتامین و مکمل و 2016

سازی همچون تنفس، بازخورد زیستی، مراقبه، آرام
؛ هورگاس، 2016تصویرسازی، هیپنوتیزم )المالی و اکپینار، 

( 2018درمانی )گلیسون و همکاران، ( و موسیقی2017
های ود دارد. از آنجا که درد چند بعدی شامل جنبهوج

شناختی، فیزیولوژیکی و هیجانی است فیزیکی، روان
 اجتماعی توصیه -استفاده از ترکیبی از مداخلات روانی
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( در 2010(. ریپول و کواینتانا )2017شود )هورگاس، می
پژوهش خود نشان دادند خنده در مدیریت و کاهش درد 

ن پژوهش ویکسل، ملین، لکاندر و مؤثر است. همچنی
(، فلکنبرگ، بوچکرمر، بارتلس و وایلد 2009السون )

( حاکی از اثربخشی 1395و گلزاری ) (، و ابراهیمی2011)
 درمانی بر کاهش شدت درد است.خنده

درمانی با ترکیبی از تمرینات تنفسی و مداخلات خنده
ه های سرزنده، خنده و شوخی بکششی، دست زدن، ورزش

کاتاریا  عنوان روش غیردرمانی و مکمل توسط مادان
( رواج پیدا کرده است. این تمرینات با تمرکز 1393/2002)

های مختلفی برای هر فرد به کار بر شوخی و خنده با راه
سالمندان ه چون بخشی از سالمندان در سرای رود. امروزمی

د. زننخندند و یا لبخند میکنند بسیار کم میزندگی می
بخش های خنده نیروی درمانپژوهشگران معتقدند باشگاه

کند )مددی و خدابخشی خنده را به سالمندان تزریق می
شناختی و ، اثرات روانطبق مطالعات(. 1395کولایی، 

بینی، انرژی و تواند خلق، خوشفیزیولوژیکی خنده می
کارکرد شناختی را افزایش و استرس، تنهایی، افسردگی و 

اسکوپینسکی و گریپ، -را کاهش دهد )گونوت اضطراب
اسکوپینسکی و -، به نقل از گونوت1988(. فرای )2018

(. طبق شواهد، خنده در کاهش استرس و 2018گریپ، 
سازی عضلات مؤثر است و باعث بهبود عملکرد درد، و آرام

؛ به نقل از 1989، 1شود )برکشناختی و سیستم ایمنی می
(. پژوهش مددی و 2018ریپ، اسکوپینسکی و گ -گونوت

درمانی بر ( نشان داد خنده1395خدابخشی کولایی )
مقدم، افزایش امید در سالمندان تأثیر معناداری دارد. فیروزه

آموزش  ند( نیز نشان داد1392برجعلی و سهرابی )
شادکامی، افزایش امید در سالمندان را به دنبال دارد. 

 درمانی( نشان دادند خنده2014کانگ، شین، لی و یون )

 دهد.تحمل درد را افزایش و احساس درد را کاهش می
با توجه به آنچه گفته شد افزایش سن و دوران 
سالمندی با ناامیدی و همچنین کاهش آستانه درد و تحمل 

تواند بهزیستی و زندگی آنان همراه است که می سالمندان
را تحت تأثیر قرار دهد. بنابراین استفاده از مداخلات به 
منظور بهبود زندگی سالمندان اهمیت دارد. در این راستا 

درمانی بر امیدواری هدف از این پژوهش بررسی تأثیر خنده
و شدت درد سالمندان است و پژوهش حاضر با چهار 

 مید به زندگیادرمانی بر خنده( 1ل اینکه )فرضیه شام

                                                 
1 Berk 

شدت درد درمانی بر خنده( 2سالمندان مؤثر است، )
ن در پاسخ به ( امیدواری سالمندا3سالمندان مؤثر است، )

آزمون و آزمون، پسخنده درمانی در مراحل مختلف پیش
ن در پاسخ ( شدت درد سالمندا4پیگیری متفاوت است و )

آزمون و آزمون، پسمراحل مختلف پیش درمانی دربه خنده
 پیگیری متفاوت است، انجام گرفت.

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

 آزمون،تجربی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع شبه
آزمون و پیگیری بود. جامعه آماری کلیه سالمندان مقیم پس

شده  های انتخابسراهای شهر آستانه اشرفیه است. نمونه
ساکنان آسایشگاه سالمندان مهرآیین شهرستان شامل 

نفر بودند. از این  44به تعداد  1396آستانه اشرفیه در سال 
مورد  سؤالی سلامت عمومی 28نامه نفر با پرسش 32تعداد 

آزمون قرار گرفتند. نتایج حاصل از آزمون نشان داد که 
به دست آوردند که  41سالمندان نمره بالاتر از برش تمامی 

نشان دهنده نیازمندی به مداخله روانی بود. در نهایت افراد 
نمونه در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. اطلاعات 

صورت بود که کنندگان بدینشناختی شرکتجمعیت
سال بود که از این تعداد  72کنندگان میانگین سن شرکت

 3سواد، نفر بی 19نفر مرد بودند. تعداد  16نفر زن و  16
 2نفر دیپلم،  2نفر سیکل،  4نفر دارای تحصیلات ابتدایی، 

پزشک  1نفر نهضت سواد آموزی و  1نفر سواد قرآنی، 
 65( سن 1های ورود به پژوهش عبارت از )بودند. ملاک

و ( نداشتن بیماری شدید و مزمن جسمی 2و بالاتر، )سال 
نامه سلامت و بالاتر در پرسش 41( کسب نمره 3روانی، )

( 5( رضایت آگاهانه برای ورود به پژوهش، )4، )2ومیعم
( عدم وجود کهولت 6عدم وجود دمانس یا زوال عقل، )

( نداشتن 8( عدم توانایی برقراری ارتباط و )7زیاد، )
اختلالات حسی شنوایی و بیانی )پس از استفاده از سمعک 

های مورد ارائه و و عینک( برای ادراک مجموعه برنامه
تباط با محقق جهت پاسخگویی به سوالات برقراری ار

های خروج از ها بودند. ملاکنامهمصاحبه و پرسش
( مشخص شدن کهولت زیاد سالمند 1پژوهش عبارت از )

( مشخص شدن 2که مانع اجرای پروتکل درمانی بود )
( عدم رضایت 3و ) ضعف شدید حافظه در میانه مطالعه

 شدند.برای ادامه مطالعه می

                                                 
2 28-items General health questionnaire (GHQ-28) 
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 ابزار

این سؤالی سلامت عمومی.  28نامه پرسش

تنظیم  1979نامه توسط گلدبرگ و هیلیر در سال پرسش
های سؤال دارد ولی فرم 60گردید. نسخه اصلی این آزمون 

نامه دارای سؤالی است. این پرسش 12و  28، 30کوتاه آن 
های اضطرابی و های جسمی، نشانهمقیاس فرعی نشانه 4

اجتماعی و نشانگان افسردگی است.  اختلال خواب، کارکرد
هایی توان به عنوان پرسشنامه سلامت روان را میپرسش

های مشترک ترین سطوح نشانهدر نظر گرفت که از پایین
مرضی که در اختلالات مختلف روانی وجود دارد تشکیل 

تواند بیماران روانی را به عنوان یک طبقه شده است و می
پندارند متمایز کند. ا سالم میکلی از آنهایی که خود ر

بنابراین هدف از آن ایجاد تمایز بین بیماری روانی و 
به صورت  نامهپرسشگذاری این سلامت روانی است. نمره

تواند از صفر تا ای است و دامنه نمرات میدرجه 4لیکرت 
تر متغیر باشد که نمرات بالاتر نشانگر سطوح پایین 84

شود )پورکمالی، یزدخواستی، میسلامت روان محسوب 
(. در پژوهش ابراهیمی، مولوی، 1395ساز، عریضی و چیت

، 78/0( روایی ملاکی 1386موسوی، برنامنش و یعقوبی )
 97/0و آلفای کرونباخ  90/0سازی ضریب پایایی دونیمه

به دست آمد. در پژوهش حاضر میزان  نامهپرسشبرای این 
ریق محاسبه ضریب آلفای همسانی درونی این ابزار از ط

 مشاهده شد. 67/0کرونباخ 

این مقیاس توسط . 1مقیاس امیدواری بزرگسال

( برای سنجش امیدواری در 1991اسنایدر و همکاران )
رود. های بالینی و بهنجار بزرگسالان به کار میجمعیت

عبارت است و به صورت خودسنجی اجرا  12مقیاس امید 
عبارت برای سنجش تفکر  4شود. از این عبارات، می

عبارت  4عبارت برای سنجش تفکر راهبردی و  4عاملی، 
دو زیرمقیاس را در  نامهپرسشانحرافی است. بنابراین این 

گیرد که عبارت از گذرگاه و انگیزش هستند. برای بر می
 4کاملاً غلط تا  1پاسخ دادن به هر سؤال، پیوستاری از 

ست. نمره امید حاصل کاملاً درست در نظر گرفته شده ا
مقیاس است. بنابراین مجموع نمرات جمع این دو خرده

قرار گیرد. پایایی این مقیاس در  32تا  8تواند بین می
( با 2011زاده )پور و حسنپژوهش زاهدبابلان، قاسم

گزارش شده است.  79/0استفاده از آلفای کرونباخ برابر 

                                                 
1 Adult hope scale 

 ندهای هایی که فرایهمچنین این مقیاس با مقیاس
سنجند همبستگی بالایی دارد. شناختی مشابهی را میروان

تا  50/0های مقیاس امید به میزان به عنوان مثال نمره
با مقیاس خوشبینی همبستگی دارد. در ایران پایایی  60/0

محاسبه شده است  82/0این ابزار به شیوه آلفای کرونباخ 
 (.1395)پورکمالی و همکاران، 

 از این مقیاس برای . 2صریمقیاس پیوسته ب

شود و کاربرد آن برای گیری شدت درد استفاده میاندازه
( گزارش شد. این 1972اولین بار توسط وودفوردومرسکی )

متری است که در یک انتهای میلی 100مقیاس دارای خط 
به  10دردی کامل و در انتهای دیگر آن صفر به معنای بی

شود که در مشخص می معنای شدیدترین درد قابل تصور
شود. برای های مختلف بزرگسالان استفاده میجمعیت

شود میزان دردی گیری شدت درد از بیمار خواسته میاندازه
کند را بر روی پیوستار خط که در غالب اوقات احساس می

گیری میزان درد با استفاده یوه اندازهش .گذاری نمایدعلامت
که بیمار علامت ر تا جایی کش از ابتدای پیوستااز یک خط

روی و شود. نتایج مطالعه پومهگذاشته است محسوب می
( نشان داد مقیاس پیوسته بصری پایایی 2000همکاران )

بین ارزیابان مطلوبی برای تعیین پاسخ شدت و فراوانی درد 
 دارد.

درمانی به خندهاین بسته شامل  درمانی.بسته خنده

های طنز و (، پخش فیلم2002/ 1393کاتاریا )روش مادان
جلسه  12درمانی شامل فرایند خندههای لطیفه بود. کتاب

جلسه  هرجلسه(.  3دقیقه است )هر هفته  100به مدت 
های تنفسی و های برانگیزاننده، تمرینای از خندهآمیزه

های های کششی، پخش فیلم طنز و خواندن کتابحرکت
مل دست زدن با سازی شادقیقه آماده 30لطیفه است.

هاها کردن، تنفس عمیق، فنون یوگای -آهنگ، هوهو
های بخش و فنون خندههای نشاطخنده، فنون خنده

های ملانصرالدین و مثل دقیقه خواندن کتاب 30ارزشی، 
 شود.دقیقه تماشای فیلم طنز می 40آباد و 

 روش اجرا
های لازم اداره بهزیستی، پس از کسب مجوزها و موافقت

پژوهشگر به آسایشگاه سالمندان مهرآیین آستانه اشرفیه 
های سالمندان با توجه به ملاک مراجعه کرد. ابتدا تمامی

ورود به مطالعه مورد مصاحبه قرار گرفتند. پرونده پزشکی 

                                                 
2 Visual analogue scale (VAS) 
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های آنان مطالعه شد تا سالمندان دچار دمانس و بیماری
مزمن حذف شوند. پس از بررسی اولیه روانی و جسمی 

علوم شد که سه سالمند با معلولیت شدید، چهار سالمند م
دچار زوال عقل و پنج سالمند با کهولت سن و عدم توانایی 
برقراری ارتباط مواجه هستند که از نمونه پژوهش خارج 

سؤالی  28 نامهپرسشنفر باقیمانده با  32شدند. سپس از 
آزمون به عمل آمد و از نمرات کل به سلامت عمومی 

درمانی بندی افراد جهت اجرای برنامه خندهر گروهمنظو
استفاده شد و افراد به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش 

نفر( تقسیم شدند که در میان آنها  16نفر( و کنترل ) 16)
امیدواری اسنایدر و مقیاس سنجش شدت درد  نامهپرسش

هفته برنامه  4آزمون اجرا شد. مداخله شامل به عنوان پیش
 100جلسه هفتگی  3درمانی بود. این تمرینات در ندهخ

ای توسط پژوهشگر اجرا شد. پس از انجام مداخله بر دقیقه
آزمون بر های مذکور به عنوان پسگروه آزمایش، مقیاس

درمانی بر هر دو گروه اجرا شد تا میزان اثربخشی خنده
سالمندان مورد ارزیابی قرار گیرد. همچنین پس از گذشت 

های فوق به منظور بررسی پایداری ماه دوباره آزمونیک 
افزار نرم 21های پژوهش توسط نسخه اجرا گردید. داده

SPSS  پردازش شد و برای پاسخ به سؤالات پژوهش از
 3×2متغیری در قالب یک طرح  تحلیل کوواریانس تک

 دارای سنجش مکرر استفاده شد.
 

 1جدول 
 درمانیخلاصه جلسات خنده

 موضوع مداخله جلسه

1 
کند آشنایی با سالمندان، آشنا کردن سالمندان با فواید خنده، معرفی هر نفر و خندیدن به کسی که خودش را معرفی می

زدن و گرم کردن، خنده، سلام و احوالپرسی، سلام ها شکسته شود، دست های ذهنی افراد و موقعیت اجتماعی آنتا قالب
 سازی با جملات تأکیدی مثبت.هندی )ناماسته(، سلام و احوالپرسی به روش دست دادن، مدیتیشن و آرام

2 
خنده، سلام و احوالپرسی، صحبت درباره جلسه گذشته، دست زدن و گرم کردن، تنفس عمیق، خنده بگو مگو، خنده  

 سازی.قدردانی، نمایش فیلم، خواندن کتاب، مدیتیشن و آرام پوزش و بخشش، خنده

3 
خنده، سلام و احوالپرسی، صحبت درباره جلسات گذشته، دست زدن و گرم کردن، خنده گفتگوی تلفنی، سلام ژاپنی، 

 سازی.خنده یک متری، نمایش فیلم، خواندن کتاب لطیفه، مدیتیشن و آرام

4 
سلام و احوالپرسی، صحبت درباره جلسات گذشته، دست زدن و گرم کردن، صداهای نرمش و حرکات کششی، خنده، 

 سازی.موزون و حرکت، خنده کمرویی، خنده گفتگوی تلفنی، نمایش فیلم، خواندن کتاب،مدیتیشن و آرام

5 
متری، خنده، سلام و احوالپرسی، صحبت درباره جلسات گذشته، دست زدن و گرم کردن، خنده قدردانی، خنده یک 

 سازی.نمایش فیلم، خواندن کتاب، مدیتیشن و آرام

6 
خنده، سلام و احوالپرسی، صحبت درباره جلسات گذشته، دست زدن و گرم کردن، تنفس عمیق، خنده شیر، خنده از ته 

 سازی.قلب، نمایش فیلم، خواندن کتاب، مدیتیشن و آرام

7 
گذشته، دست زدن و گرم کردن، خنده الاکلنگ، خنده دوچرخه، خنده خنده، سلام و احوالپرسی، صحبت درباره جلسات 

 سازی.نشاط، نمایش فیلم، خواندن کتاب، مدیتیشن و آرام

8 
خنده، سلام و احوالپرسی، صحبت درباره جلسات گذشته، دست زدن و گرم کردن، خنده بگومگو، خنده پوزش و بخشش، 

 سازی.مدیتیشن و آرامخنده نشاط، نمایش فیلم، خواندن کتاب، 

9 
خنده، سلام و احوالپرسی، صحبت درباره جلسات گذشته، دست زدن و گرم کردن، خنده قدردانی، صداهای موزون و 

 سازی.حرکت، خنده از ته قلب، نمایش فیلم، خواندن کتاب، مدیتیشن و آرام

10 
کردن، تنفس عمیق، خنده قدردانی، سلام  خنده، سلام و احوالپرسی، صحبت درباره جلسات گذشته، دست زدن و گرم

 سازی.ژاپنی، نمایش فیلم، خواندن کتاب، مدیتیشن و آرام

11 
خنده، سلام و احوالپرسی، صحبت درباره جلسات گذشته، دست زدن و گرم کردن، تنفس عمیق، خنده دوچرخه، خنده 

 سازی.پوزش و بخشش، نمایش فیلم، خواندن کتاب، مدیتیشن و آرام

12 
خنده، سلام و احوالپرسی، صحبت درباره جلسات گذشته، دست زدن و گرم کردن، تنفس عمیق، خنده از ته 

 سازی.قلب، خنده نشاط، نمایش فیلم، خواندن کتاب، مدیتیشن و آرام
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 هایافته
های حاصل از پژوهش در دو بخش توصیفی و یافته

 و   میانگین  دهنده  نشان 2جدول  شود. استنباطی ارائه می
 

 

انحراف استاندارد نمرات امیدواری و ادراک درد در سه 
آزمون و پیگیری در دو گروه آزمون، پسمرحله پیش

 آزمایش و کنترل است.

 2جدول

 آزمونآزمون و پساطلاعات توصیفی مربوط به امیدواری و شدت درد دو گروه در پیش

 گروه کنترل  گروه آزمایش متغیرها

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  پیگیری آزمونپس آزمونپیش

میانگین  
 )انحراف معیار(

میانگین 
 )انحراف معیار(

میانگین 
 )انحراف معیار(

میانگین  
 )انحراف معیار(

میانگین 
 )انحراف معیار(

میانگین 
 )انحراف معیار(

 (09/4) 63/34 (58/3) 44/35 (17/4) 69/35  (85/4) 25/32 (66/4) 00/34 (11/5) 94/31 امیدواری

 (02/17) 38/39 (25/17) 94/35 (38/14) 35  (38/39) 69/42 (91/19) 38/39 (06/23) 75/48 شدت درد

گروه  یانگینم شودمی مشاهده 2همانطور که در جدول 
گروه  یانگیناز مشدت درد بیشتر آزمون در پس یشآزما

آزمون است و میانگین گروه آزمایش در پسکنترل 
امیدواری کمتر از میانگین گروه کنترل است. همچنین، 
میانگین گروه آزمایش در مرحله پیگیری شدت درد بیشتر و 

است. از آنجا که در امیدواری کمتر از میانگین گروه کنترل 
های مورد سنجش در سطح گروه آزمایشی از لحاظ شاخص

بسیار متفاوتی نسبت به گروه کنترل قرار داشتند، لذا جهت 
های این گروه در پاسخ به بررسی و بازبینی بهبود شاخص

یافته آنها در  های تعدیلدرمانی ضروری است میانگینخنده
کنندگان از نظر تمورد مقایسه قرار گیرد. شرک 4جدول 

، اما (<05/0P)برابر بودند نمرات وضعیت سلامت عمومی 
نمرات کیفیت زندگی پس از تقسیم شدن افراد به دو گروه 
آزمایش و کنترل تفاوت چشمگیری داشتند. با این وجود 

در نظر  1آزمون هر دو گروه به عنوان همپراشنمرات پیش
 گرفته شد.

ها نتایج تحلیل یهدر ادامه به منظور آزمون فرض
های مکرر ارائه شده است اما پیش از آن واریانس اندازه

شود. نتایج آزمون های آماری گزارش میفرضپیش
ها نشان ویلک جهت تعیین نرمال بودن توزیع داده-شاپیرو

این آزمون به ترتیب برای متغیرهای امیدواری  Zداد آماره 
داری ه سطوح معنیبود ک 91/0و  73/0و شدت درد برابر با 

مشاهده شد. بنابراین برداشت  63/0و  58/0آن به ترتیب 
آماره موخلی شود که توزیع متغیرها بهنجار است. اما می
باشد. دار میمعنی 01/0در سطح  57/9با مجذور خی  52/0

                                                 
1 covariate 

ها در بین دهد که ناهمگنی واریانساین یافته نشان می
ری متفاوت است. داسطوح متغیر وابسته به صورت معنی

شود. تخطی از فرض کرویت رعایت نمیبنابراین پیش
تحلیل واریانس  Fشود آماره فرض کرویت باعث میپیش

، Fدقیق نباشد. در رفع این مشکل و افزایش دقت آماره 
و  2گیسر-هاوسدرجه آزادی را با استفاده از دو روش گرین

تصحیح کنند. اینکه از کدام روش تصحیح می 3فلت-هاین
کند اگر مقدار ( پیشنهاد می1996) 4استفاده کنیم، استیونس

فلت -باشد از تصحیح هاین 75/0اپسیلون بزرگتر از 
و یا هیچگونه  75/0استفاده شود و اگر اپسیلون کوچکتر از 

اطلاعاتی در مورد کرویت وجود نداشته باشد از تصحیح 
ر گیسر استفاده شود. در پژوهش حاضر مقدا-هاوسگرین

و شاخص  81/0گیسر -اپسیلون برای شاخص گرین هاوس
بدست آمد. با توجه به بزرگتر بودن مقدار  92/0فلت -هاین

، از این شاخص برای 75/0فلت از -اپسیلون شاخص هاین
تصحیح درجه آزادی استفاده شد. بنابراین با در نظر گرفتن 

نتایج آزمون تحلیل  4فلت در جدول -تصحیح هاین
های مکرر برای بررسی تفاوت نمونه گیریازهواریانس اند

آزمون و پیگیری آزمون، پسپژوهش در سه مرحله پیش
نتایج بررسی فرضیه اول و دوم  3جدولگزارش شده است. 

درمانی بر امیدواری و شدت درد مبنی بر تأثیر خنده
سالمندان با استفاده از تحلیل کوواریانس یکراهه پس از 

 دهد.مون را نشان میآزکنترل مقادیر پیش
 

                                                 
2 Greenhouse-Geisser 
3 Huynh-Feldt 
4 Stevens 
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 3جدول 
 آزمون نمرات امیدواری و شدت دردپس در کنترل و شیآزما گروه تفاوت کراههی انسیکووار لیتحل جینتا

متغیرهای 
 وابسته

 منبع
مجموع 
 مجذورات

 درجه آزادی
میانگین 
 مجذورات

 Fآماره 
سطح 

 داریمعنی
اندازه 

 اثر

 امیدواری
 53/0 04/0 51/5 44/15 1 44/15 آزمونپیش

 77/0 03/0 39/5 82/11 7 73/82 گروهیعضویت
    13/30 7 89/210 خطا

 شدت درد
 51/0 006/0 19/8 82/101 1 82/101 آزمونپیش

 63/0 007/0 57/8 24/290 7 65/2031 گروهیعضویت
    46/510 7 18/3573 خطا

 39/5آزمون امیدواری در پس Fآماره  3 طبق جدول
دهد نشان میباشد و دار میمعنی 05/0است که در سطح 

دار وجود دارد. میانگین گروه که بین دو گروه تفاوت معنی
داری بیشتر از آزمایش در امیدواری به صورت معنی

با توجه به آزمون است. میانگین همین گروه نسبت به پیش
توان شود و میفرضیه اول پژوهش تأیید می این یافته

 سالمندانامیدواری افزایش سبب  درمانیگفت که خنده
دهد که این تفاوت در نیز نشان می 77/0اندازه اثر  شود.یم

آزمون پیش Fجامعه بزرگ و قابل توجه است. آماره 
دار معنی 05/0باشد که در سطح می 51/5امیدواری نیز 

داری بر نمرات آزمون تأثیر معنیاست. یعنی پیش
آزمون دارد و استفاده از تحلیل کوواریانس ضروری پس

شدت درد در F آماره  3است. همچنین باتوجه به جدول 
باشد دار میمعنی 01/0است که در سطح  57/8آزمون پس
دهد که بین دو گروه در میزان شدت درد ن نشان میو ای

آزمایش در شدت  میانگین گروهدار وجود دارد. تفاوت معنی
داری کمتر از میانگین همین گروه درد به صورت معنی

 با توجه به این یافتهآزمون است. نسبت به مرحله پیش
توان گفت که شود و میفرضیه دوم پژوهش تأیید می

 شود.یم کاهش شدت درد سالمندانسبب درمانی خنده
باشد که در می 19/8آزمون شدت درد نیز پیش Fآماره 

 آزمون تأثیر دار است. یعنی پیشمعنی 01/0سطح 
آزمون دارد و استفاده از تحلیل داری بر نمرات پسمعنی

کوواریانس ضروری است. برای بررسی فرضیه سوم و 
ن در پاسخ به میانگین امیدواری سالمنداعنوان  چهارم با

آزمون و آزمون، پسدرمانی در مراحل مختلف پیشخنده
ن در پیگیری متفاوت است؛ و میانگین شدت درد سالمندا

آزمون، درمانی در مراحل مختلف پیشپاسخ به خنده
تحلیل واریانس از  آزمون و پیگیری متفاوت استپس

 (.4استفاده شد )جدول  های مکررگیریاندازه
 

  

 4جدول
 ها در متغیر امیدواری و شدت دردهای مکرر برای بررسی تفاوت گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

متغیرهای 
 وابسته

 منابع 

 تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

 میانگین مجموع
 مجذورات

 Fآماره 
سطح 

 داریمعنی
مجذور 

 اتا

 امیدواری
 

 73/0 001/0 72/2 51/152 1 51/152 هاگروه
    59/93 30 91/2807 خطا

 78/0 001/0 81/8 89/13 99/1 77/27 مراحل
 74/0 002/0 87/6 86/10 99/1 65/21 تعامل مراحل با گروه

    58/1 81/59 58/94 خطا

 شدت درد

 64/0 002/0 14/1 67/1120 1 67/1120 هاگروه
    24/987 30 29/29617 خطا

 73/0 001/0 35/2 03/166 92/1 94/318 مراحل
 75/0 002/0 23/4 87/298 92/1 15/574 تعامل مراحل با گروه

    62/70 63/57 58/4069 خطا
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است، میزان  نشان داده شده 4همانطور که در جدول 
F 72/2ها برابر با محاسبه شده در مورد تأثیر گروه  

باشد. بنابراین دار میمعنی 001/0باشد که در سطح می
توان نتیجه گرفت بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت می

محاسبه شده برای  Fهمچنین میزان  دار وجود دارد.معنی
دار معنی 001/0باشد که در سطح می 81/8مراحل برابر با 

است. بنابراین بین مراحل تفاوت وجود دارد. علاوه بر آن 

 87/6ست با اثر تعامل مراحل و گروه نیز برابر ا Fمیزان 
 باشد. این یافته نشان دار میمعنی 002/0که در سطح 

دهد که تغییرات امیدواری در دو گروه آزمایش و کنترل می
یگیری با یکدیگر آزمون و پآزمون، پسدر سه مرحله پیش

داری دارد. برای بررسی بیشتر این تفاوت در تفاوت معنی
امیدواری گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله  1نمودار 

 .آزمون و پیگیری نشان داده شده استآزمون، پسپیش
 

 

 
یریگیآزمون و پپس آزمون،شیو کنترل در سه مرحله پ شیگروه آزما یدواریام نیانگیم سهینمودار مقا .1شکل 

آزمون میانگین گروه آزمایش در پس 1شکل  طبق 
( 94/31آزمون )( بیشتر از میانگین این گروه در پیش34)

درمانی است. در باشد که نشانگر اثربخش بودن خندهمی
( بیشتر از 25/32)مرحله پیگیری نیز میانگین گروه آزمایش 

باشد ( می94/31آزمون )مرحله پیش میانگین این گروه در

باشد. درمان بعد از گذشت یک ماه می که نشانگر پایداری
دهد که در همچنین مقایسه خطوط هر گروه نشان می

آزمون افزایش آزمون به پسگروه آزمایش از مرحله پیش
باشد. اما مثبت میاتفاق افتاده است که نشان دهنده تأثیر 

 شود.در گروه کنترل این افزایش دیده نمی
 

 

 
یریگیآزمون و پپس آزمون،شیو کنترل در سه مرحله پ شیشدت درد گروه آزما نیانگیم سهی. مقا2 شکل
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آزمون میانگین گروه آزمایش در پس 2شکل  طبق
( 75/48آزمون )( کمتر از میانگین این گروه در پیش38/39)

بخش بودن درمان است. در مرحله نشانگر اثرباشد که می
( کمتر از 69/42پیگیری نیز میانگین گروه آزمایش )

باشد که ( می75/48آزمون )میانگین این گروه در پیش
. باشدنشانگر پایداری درمان بعد از گذشت یک ماه می

دهد که در مقایسه خطوط هر گروه نشان میهمچنین 
آزمون کاهش آزمون به پسرحله پیشگروه آزمایش از م

درمانی ان دهنده تأثیر مثبت خندهاتفاق افتاده است که نش
 شود. باشد. اما در گروه کنترل این کاهش دیده نمیمی

 گیریبحث و نتیجه
کاهش آستانه  افزایش سن و دوران سالمندی با ناامیدی و

های همراه است. بنابراین لزوم استفاده از روشدرد 
دور از عوارض جانبی باشد، اهمیت پیدا غیرداوریی که به 

پژوهش حاضر بررسی اثربخشی رو هدف از کند. از این می
درمانی بر امیدواری و شدت درد در میان سالمندان خنده

 بود.مقیم سرای مهرآیین شهرستان آستانه اشرفیه 
نتایج حاصل از بررسی فرضیه اول مبنی بر اثربخشی 

درمانی درمانی بر امیدواری سالمندان نشان داد خندهخنده
شود. این یافته با سبب افزایش امیدواری سالمندان می

(، فیروزه1395نتایج پژوهش مددی و خدابخشی کولایی )
(، کریمی و همکاران 1392) ، برجعلی و سهرابیمقدم

درمانی تأثیرات ( همسو بود. خنده2011( و کو )1394)
فراوانی بر مکانیسم فیزیکی و روانی افراد دارد. خنده 

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

ث زندگی از ذهن و مختلف مثل کنترل ذهن فرد و حواد
شود و به همین دلیل به طور معمول بدن فرد تخلیه می

پس از مدتی خندیدن، احساس آرامش زیادی به فرد دست 
دهد. بدین ترتیب هیجانات مثبت و فقدان عواطف منفی می

 گردد.در فرد موجب افزایش امید در زندگی می
توان با هایی است که میدرمانی از جمله روشخنده

وزش آن به افراد سطح خلق آنها را بالا برد که داشتن آم
شادی و خلق خوب پیامدهای کاربردی و عملی در زندگی 
و عملکرد شخصی همچون تقویت روابط اجتماعی، حفظ 
سلامت و طول عمر دارد. همچنین خنده چارچوبی را برای 

درمانی، کند. برنامه خندهتر از وقایع فراهم میارزیابی مثبت
دیریت استرس، روش مقابله مؤثر را برای سالمندان با م

تواند منجر به هیجانات کند که در نتیجه میفراهم می
شناختی مطلوب همچون کاهش مثبت و حالات روان

شان شود )المالی اضطراب، افسردگی و امیدواری در زندگی
 (.2013؛ چانگ، سای و سی، 2016و اکپینار، 

درمانی باعث اد خندهنتایج حاصل از پژوهش نشان د
کاهش شدت درد در سالمندان شده است. این نتیجه با 

(، کانگ و همکاران 2016نتایج پژوهش المالی و اکپینار )
(، ویکسل و همکاران 2011(، فلکنبرگ و همکاران )2014)
( همسو بود. در تبیین 1395لزاری )و گ( و ابراهیمی 2009)

فت با توجه به اینکه توان گنتایج حاصل از این یافته می
شناختی، فیزیولوژیکی درد شامل ابعاد مختلف فیزیکی، روان

ای که درمانی به عنوان مداخلهو هیجانی است، خنده
های بهبود سازی، کششی، روشترکیبی از فنون آرام

تواند در کنار شود، میتنفس، شوخی و خنده شامل می
رویی های غیردارویی دیگر، روش مکمل و غیرداروش

خوبی برای کاهش شدت درد در سالمندان باشد و در نتیجه 
آن باعث کاهش استرس و افزایش امیدواری در سالمندان 

عبارت دیگر خنده به عنوان یک مکانیسم مقابله در شود. به
مراحل زندگی با افزایش خودکارآمدی و عزت نفس همراه 

ر است و بر حالات خلق و افسردگی تأثیر دارد و بر محو
آدرنال از طریق سیستم اعصاب -هیپوفیز-هیپوتالاموس

گذارد و منجر به کاهش سطوح کورتیزول مرکزی تأثیر می
شود )چانگ، سای و سی، و بنابراین کاهش استرس می

(. همچنین خنده با تحریک تولید آندروفین باعث 2013
 و با افزایش انقباض افزایش تحمل درد جسمی 

ن جریان خون و انتشار آدرنالین های صورت، میزاماهیچه
شود در خون منجر به شادی و افزایش خوشبختی می

 (.1395و گلزاری،  ؛ ابراهیمی2016)المالی و اکپینار، 
دهد خندیدن به صورت یک فعالیت مطالعات نشان می

تواند یمذهنی و بدنی همراه با تأثیرات عاطفی و شناختی 
بهبود توجه و  موجب بهبود وضعیت عاطفی یا روانی،

(. همچنین دانبر و 2013آرامش ذهنی بشود )هاست، 
های کمدی ( دریافتند که توجه به برنامه2012همکاران )

افزایش سطوح تحمل درد را نشان داده است. بنابراین 
درمانی به دلیل تأثیرات مثبت بر ادراک درد و خنده

 وتواند منجر به افزایش طول عمر امیدواری سالمندان می
؛ الیسا 2018بهزیستی سالمندان شود )گلیسون و همکاران، 

 (.2018و همکاران، 
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به علاوه نتایج حاصل از پیگیری پژوهش نشان داد 
درمانی پس از گذشت یک ماه، همچنان در برنامه خنده

افزایش امیدواری سالمندان مؤثر بوده است. در تبیین نتایج 
مه بلندمدت بوده و توان گفت اثرات این برنااین یافته می

تواند تأثیرات پایداری بر افزایش امیدواری و حفظ می
انگیزش و رفتارهای هدف محور در سالمندان شود. 

درمانی پس از همچنین نتایج نشان داد که برنامه خنده
گذشت یک ماه، در کاهش شدت درد سالمندان نیز مؤثر 

مان درمانی فقط در زدهد مداخلات خندهاست که نشان می
تواند در اجرای برنامه مؤثر نبوده و در درازمدت هم می
 کاهش شدت درد سالمندان تحت مداخله مؤثر باشد.

توان به مشکل های پژوهش میاز جمله محدودیت
و اجرای مداخله برای  نامهپرسشبودن پاسخگویی به 

سالمندان به دلیل کهولت سن اشاره کرد. به علاوه، این 
و مندان بدون بیماری مزمن جسمی پژوهش در بین سال

شناختی صورت گرفته است و بنابراین تعمیم نتایج باید روان
شود برای با احتیاط صورت گیرد. از این رو پیشنهاد می

تر پژوهش بر نمونه بیشتری از سالمندان کسب نتایج قطعی
شود اثربخشی این برنامه اجرا شود. همچنین پیشنهاد می

و های جسمی مندان مبتلا به بیماریای بر سالمداخله
متغیرهای معنای زندگی، خودپنداره و انسجام خود در 
دوران سالمندان مورد بررسی قرار گیرد. همچنین مراکز 

 ها بهداشتی و درمانی با معرفی این روش به خانواده
مؤثر در جهت حفظ و ارتقای بهداشت  توانند گامیمی

 رند.و روانی سالمندان بردا جسمی
پذیر با افزایش جمعیت سالخوردگان، حساس و آسیب

بودن گروه سالمندی و همچنین اهمیت بهبود زندگی و 
سلامتی در این افراد، متخصصان سلامت باید راهبردهای 
بهبود زندگی، کاهش مشکلات مربوط به سازگاری را مورد 
توجه قرار دهند و با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش 

سازی، درمانی با داشتن تمرینات آرامبرنامه خنده یک دوره
 آفرین از جمله مداخلات های شادیتنفس و برنامه

است که با افزایش خطر و غیرتهاجمی هزینه، بیکم
آندروفین و بهبود سطح خلق، هدفمندی، مقابله مؤثر و 

تواند باعث کاهش شدت درد و افزایش ایجاد انگیزه می
سالمندان شود، بنابراین لازم است  امیدواری در زندگی

 جهت بهبود زندگی سالمندان مورد استفاده قرار گیرد.

 

 گزاریسپاس
از همه کسانی که در این پژوهش همکاری داشتند، به 
خصوص سالمندان و کارکنان آسایشگاه سالمندان مهرآیین 

 شود.تشکر و قدردانی می

 منابع
برنامنش، ع.، و یعقوبی، م. ابراهیمی، ا.، مولوی، ح.، موسوی، غ.، 

سنجی، ساختارعاملی، نقطه برش های روان(. ویژگی1386)
 28سلامت عمومی  نامهپرسشبالینی، حساسیت و ویژگی 

سؤالی در بیماران ایرانی مبتلا به اختلالات روانپزشکی. 
 .5-12(، 1)5، تحقیقات علوم رفتاری

(. مقایسه اثربخشی 1395مقدم، ح.، و گلزاری، م. )ابراهیمی
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