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 چکیده 
اثر بخشی خنده درمانی بر امید در    هدف پژوهش حاضر بررسی

  پژوهش   این  آماری  جامعه  زنان مبتلا به ام اس شهر كرمان بود.

  تحت   1400سال  در  كه  بود  اس.ام  به  مبتلا  زنان  كلیه  از  متشکل

  380  آنها  تعداد  كه  داشتند  قرار   كرمان  شهر  اس. ام  انجمن  پوشش

  بیماران تحت پوشش انجمن ام اس،   بدین منظور از بین  .بود  نفر

 20)  نفر   40  تعداد  گروه  دو  در  تصادفی   صورت  به   انتخاب و  نفر  40

  گروه   افراد.  گرفتند  قرار(  كنترل  گروه  نفر  20و  آزمایش  گروه  نفر

  در  و  كردند شركت درمانی خنده  ساعته یک جلسه  7 در آزماشی

  پایان  در  و  شروع  از  قبل .  نشد   انجام  اقدامی  كنترل  گروه  مورد

  اجرا   ها  آزمودنی  مورد  در (2000امید اسنایدر)  پرسشنامه  جلسات

های این پژوهش با استفاده شاخص های آمار توصیفی،  داده   .شد

نرم بکارگیری  با  و  كوواریانس  آماری  آزمون  ،  SPSS-16افزاری 

  درمانی   نتایج تحلیل كوواریانس نشان داد كه خنده تحلیل شدند.

 می دهد.   را افزایش  امید

 . خنده درمانی، امید : کلیدی  هایواژه

Abstract 

The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of laughter therapy on hope in MS 

patients in Kerman. The statistical population of this 

research consisted of all female MS patients who had 

been covering the MAS community in Kerman city in 

2021 with a population of 380. For this purpose, 40 

patients selected from among MS patients were 

selected. 40 patients (20 experimental and 20 control) 

were randomly divided into two groups. Experimental 

group participated in 7 sessions of one hour of 

laughter therapy and no action was taken on the 

control group. Before the beginning and at the end of 

the sessions Wemid Snyder (2000) were performed on 

subjects. Data were analyzed using descriptive 

statistics, covariance test and SPSS-16 software. The 

results of covariance analysis showed that laughter of 

hope increases. 

Keywords: laughter therapy, hope, MS patients. 
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 مقدمه 
 كه   است  نورولوژیک  اختلالات  از  ایطبقه  و  مركزی  عصبی  سیستم  هایبیماری   ترینشایع  جمله  از  اسکلروزیس  مولتیپل  بیماری

 (.1387عطارپور،) شودمی  نخاع و  مغز در  عصبی تارهای پوشاننده  میلین  غلاف التهاب و تخریب  به منجر موضعی صورت به

  است   ممکن  بیماری  این(  2004  همکاران،  و  وایت)  شوندمی  مبتلا  بیماری  این  به  2  نسبت  به  و  مردان  از  بیشتر  زنان  معمولاً

 عنوان   به(  عود)  علائم   بروز  و  ندارند   علائمی   بیماران  معمولاً  فروكش   دروان  در.  باشد   فروكش  و  عود  با  توأم  یا  پیشرونده  سیر  دارای

  طی  در.  است  ناشناخته  آن  علل و  هستند بینی  پیش   قابل   غیر  علائم بروز  كلی  طور  به.  شوندمی  شناخته  ها برانگیزنده  یا  حملات

 دیگران   به  وابستگی   و   هماهنگی  ایجاد  در  ضعف  ناتوانی،   به  تواند می  و   دارد  وجود  بیماری  پیشرفت  امکان (  عود)   علائم   بروز  دوران

 مرتبط   بسیاری  عوامل  با  كه   است  ایپیچیده  موقعیت(  عود)  بیماری  علائم  بروز  با MS واقع  در.  گردد  منجر  روزانه  هایفعالیت  در

 توان می  آنها  از  كه  هستند  ارتباط  در  اس  بیماری ام  با   عصبی  روانی  هاینابهنجاری  از  بسیاری  (.2008  همکاران،  و  فیلیپس)  است

  پردازش   توجه،  در  اختلال  پریشی،   روان  نابهنجار،  هایخنده  و   هاگریه  قطبی،   دو  اختلالات  سرخوشی،  خستگی،  افسردگی،

 (.1389 همکاران،  و بخشایی ) حافظه و یادگیری  تمركز، اجرایی، عملکرد  اطلاعات،

  هایسندرم   سایکوز،  نظیر  پزشکی  روان  اختلالات  از  وسیعی  طیف  و  خستگی  خلقی،  اختلالات  كه  است  داده  نشان  مطالعات

 و   شناختی  تغییرات  و.  نماید  تظاهر  اسام   به  مبتلایان  در  تواندمی  شناختی  اختلالات  و  شخصیت  اختلالات  اضطراب،  هذیان،

 خودكشی   در  ساز  خطر  عامل  یک  صورت  به III محور  در  اختلال  یک  عنوان  به  تواندمی  آن  از  ناشی   گسیختگی  مهار  و  شخصیتی

  شركت   برای  را  توانایی  و  استقلال  اس  ام.  می دهد  قرار  تأثیر  تحت  قویاً  را  مبتلا  افراد  روان  سلامت  بیماری  این.  شودمی  محسوب

  همکاران،   و   اسمیلز)  شوند  می   روانی  اختلات  دچار  بیماران  مشکلات   این  پی   در   دهد   می  كاهش   را  وجامعه  خانواده   در  موثر

2004.) 

  امید و زندگی از رضایت  روانی سلامت به زندگی  معنای برای جستجو یا زندگی معنای كه اند ه داد نشان متعددی پژوهشگران

  گذار   بنیان(  2009  سنتر،)اشنایدر  است،  زندگی   معنای  به  نزدیک   بسیار  ای  سازه   امیدواری(  2003)  بنت  دارد  معناداری  رابطه

  گذرگاه  طراحی  توانایی  میکند   تعریف  گونه  این  مفهوم  دو  شامل  ای  سازه  عنوان  به  را  امید  آن،  بر  مبتنی  درمان  و  امید  نظریه

  مارتین،)  ها  گذرگاه   این  از  استفاده   برای  لازم  انگیزش  عامل  یا  كارگزار  و   موجود  موانع  رغم  به  مطلوب  اهداف  سوی  به  هایی 

 انگیز   چالش  موانع  داشتن  با  و  برگیرد  در  را  ارزشمندی  فهای هد  كه  است  نیرومند هنگامی  امید  سازی،  مفهوم  این  طبق(  2002

 (. 2002، راد)باشد گزار تاثیر افراد زندگی  كردن معنادار جهت  در  بتواند نشدنی،  برطرف نه ولی

  كاهش  باعث  روش  این  . رودمی  كار  به  فرد  هر  برای  مختلفی  هایراه  با  كه  است  وخنده  شوخی  بر  تمركز  با  واحد  درمان  یک  خنده

  كاهش   ایمنی،  سیستم  تنظیم  با  خنده  (.2008  هورنیگ،)شود  می  فرد تطابق  قدرت  و  سلامت سطح  افزایش  فیزیکی،  های  تنش

  باعث خنده  (.2008 هورنیگ،)  گردد می   زندگی به  امید و  زندگی  كیفیت افزایش موجب درد، كاهش خون، فشار تنظیم  تنش،

  آسانتر   را  جسمی  درد   تحمل  خنده  .شود  می   سرخوشی  باعث  و  است  طبیعی  مرفین   نوعی   كه  گردد  می   مغز   آندروفین   افزایش

  پژوهشی   سئوال  این  بررسی  لذا به  ( 2006  برک، )  شود  می  درد  تسکین  ساعت   پنج  باعث  دل  ته   از  خنده   دقیقه  پنج   كند   می

  شهر  اس  ام  به  مبتلا   زنان  در  كرمان   شهر  اس  ام   به  مبتلا  زنان  در  امید   بر   درمانی خنده  درمانی   خنده  آیا  كه  شد   خواهد  پرداخته

 دارد؟  تأثیر كرمان

 

 پژوهش  روش
نیمه تجربی می باشد.جامعه آماری این پژوهش متشکل از كلیه افراد مؤنث مورد استفاده در این پژوهش روش    روش تحقیق

نفر بود. روش   380تحت پوشش انجمن ام.اس شهر كرمان قرار داشتند كه تعداد آنها    1400مبتلا به ام.اس بود كه در سال  
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  40 تا 20 سن -2 زن -1افرادی كه دارای شرایط   صورت كه ابتداهدفمند بود. بدین  نمونه گیری روش نمونه گیری به صورت

امید داده شد و   نفر از آنها آزمون 100بودند، انتخاب شدند سپس به  بدنی توانایی داشتن -4  دیپلم تحصیلات حداقل -3 سال

موافقت وارد تحقیق شدند و به  نفر از افرادی كه كمترین نمره را كسب كرده بودند انتخاب شدند و در صورت تمایل و    40

  7افراد گروه آزماشی در    قرار گرفتند.(  كنترل  گروه  نفر  20و  آزمایش   گروه  نفر  20)  نفر  40  صورت تصادفی در دو گروه تعداد

جلسه یک ساعته خنده درمانی شركت كردند و در مورد گروه كنترل اقدامی انجام نشد، ولی در لیست انتظار قرار گرفتند. قبل  

 روع و در پایان جلسات پرسشنامه در مورد آزمودنی ها اجرا شد. از ش

 

 ابزار پژوهش  

 پرسشنامه امیدواری اسنایدر

گیری های خود گزارشی صفت وحالت  شامل اندازه  و  ساخته شد  (2000)اسنایدر،  مقیاس امیدواری اسنایدر كه توسط گروه

  4از این عبارات،  نمره می گیرد.    4تا    1سئوال چهار گزینه ای است. هرسوال از    12این پرسشنامه شامل    امیدواری هستند.

عبارت انحرافی است. بنابراین این پرسشنامه دو زیر   4عبارت برای سنجش تفکر راهبردی،    4عبارت برای سنجش تفکر عاملی، 

مربوط    2،9،10،12سئوالات    مربوط به خرده مقیاس راهبرد و   1،4،6،8.  كه سئوالات  مقیاس عامل و راهبرد را در بر می گیرد

سئوالات مثبت از راست به   به دلیل خنثی بودن حذف می شوند و  3،5،7،11به خرده مقیاس عامل می باشد ودر آن سئوالات 

  تا   غلط،"ی كاملاآزمودنی از بین پاسخ ها  روش نمره گذاری،  سئوالات منفی از چپ به راست نمره گذاری می شوند.   چپ و

  12-48  گیرد ودر نهایت نمره امیدواری درمحدوده می  1،2،3،4درست كه به ترتیب نمره"حدی درست وكاملا  تا   حدی غلط، 

  عامل خرده مقیاس برای كرونباخ است آلفای  شده  گزارش %84 تا %74 از ای دردامنه مقیاس این كرونباخ گیرد. آلفایقرار می

  توسط  كه پژوهشی در  (.1991)اسنایدر وهمکاران،  است شده گزارش %80 تا %63 از راهبرد مقیاس خرده برای و %76  تا   71%

 به  89/0آلفای روش از استفاده با مقیاس این پایایی شد، انجام تهران استان در دختر آموزدانش  660روی بر  (1368)  گلزاری

  ملاكی اسلامی روایی منابع اساس بر امید مقیاس سنجی روایی و ( در ساخت1391همکاران )  خلیلیان شلمزاری و.  آمد  دست

  معنادار می  10/0/ به دست آوردند كه در سطح 530اسنایدر  امید مقیاس و امید اسلامی  مقیاس همبستگی ضریب محاسبه با 

 و   0/ 894و883/0   ترتیب به نهایی و آزمایشی مرحله دو در كرونباخ آلفای ضریب  مقیاس، اعتبار  بررسی  باشد. و همچنین در

 (.1391همکاران، به دست آمد )خلیلیان شلمزاری و828/0با  برابر مقیاس نیمه بین دو همبستگی

 

 شرح جلسات: خنده درمانی 

خوش آمدگویی وتوضیحاتی در مور خنده درمانی واثرات مثبت آن بر سلامت بیماران وانجام پیش آزمون خواهد    جلسه اول: 

 بود.

مقوای سفید به تعداد بیماران شركت كننده و كشیدن عکس به صورت كاریکاتور توسط بیمارونوشتن مطالب  نصب    جلسه دوم:

 خنده دار بر روی مقوا.

تعریف بهترین وخنده دار ترین اتفاقی كه در طول زندگی برای شما رخ داده است وعنوان این خاطرات به بهترین   جلسه سوم: 

 نحو وتعیین جایزه  

 كردن عضلات صورت وبیرون آوردن زبان از سمت راست وسمت چپ صورت همراه با موزیک شاد.  شل جلسه چهارم:

 كلیپ های ویدیویی طنز و پخش اسلاید های مصور موزیکال، جلسه پنجم: 

 مسابقات شاد ومفرح همراه با جوایز شوخی  جلسه ششم:
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 لطیفه گویی  جلسه هفتم:

 

 یافته های پژوهش 

 یار نمونه های مورد مطالعه بر حسب  کیفیت زندگی . میانگین و انحراف مع1جدول

 كیفیت زندگی
 پس آزمون  پیش آزمون 

 آزمایش  گواه  آزمایش  گواه 

 09/74 71/66 39/66 29/65 میانگین 

 55/7 96/8 17/7 36/7 انحراف معیار 

 . میانگین و انحراف معیار نمونه های مورد مطالعه بر حسب احساس خستگی 2جدول

 خستگیاحساس  
 پس آزمون  پیش آزمون 

 آزمایش  گواه  آزمایش  گواه 

 08/17 09/25 61/26 34/25 میانگین 

 03/2 67/2 38/2 05/2 انحراف معیار 

 نتایج تحلیل کوواریانس گروه های آزمایش و کنترل در پس آزمون مربوط به امید . 3جدول

 مجذور اتا  سطح معناداری  Fمقدار   میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع

 09/0 09/0 08/7 39/85 1 39/85 پیش آزمون 

 26/451 1 39/451 ها   بین گروه
 

97/36 002/0 48/0 

  -----  ---------  77/0 38 31/29 مقدار خطا 

 

 بحث و نتیجه گیری 

 . دارد  تاثیر  اس   ام  به   مبتلا  زنان  امید بر  درمانی  فرضیه اول: خنده

 فرضیه   سطح  این   در  لذا   است،   داری  معنی   سطح   از  كمتر  شده  محاسبه  مقدار  –  p  اینکه  توجه  با   كوواریانس   تحلیل  جدول  در

  كه  دهد  می  نشان  اتا،  مجذور.  دارد  تاثیر  اس  ام  به  مبتلا  زنان  امید  بر  درمانی  خنده  كه  گفت  توانمی   بنابراین  .شود  می  تایید

  در   درمانیهمخوان است. خنده  (2011)  همکاران  و  لبویتز  (1395)  این یافته با نتایج تحقیقات مددی  .است 48/0  تاثیر  میزان

 چیز   هیچ  به  ذهن  كه  جایی  تا  كند  می   جدا  فیزیکی  دنیای  از  را  افکارانسان  كه  شود  می  محسوب  فکری  تمركز  نوعی  حقیقت

  همه  ذهن،  ساختن  متمركز  هنگام  كه  دانند  می  خوبی  به  كنند   می  استفاده  روش  این  از  كه  كسانی  تمام .  اندیشد  نمی  دیگری

 و   كرد  بیرون  ذهن  از  توان  می  را  خواهی  خود  و  حسادت  عصبانیت،  ترس،  برانگیز،  جرم  های  اندیشه  قبیل  از  منفی  و  بد  افکار

 مهمتر   همه  از  و  ورزیدن  محبت  و   داشتن  دوست  دیگران،  به  احترام  فداكاری،  و  گذشت  تمرین  با   را  سرزنده  و  شاد  ای  روحیه

  در  رود می  كار  به  هیجانات  تخلیه  برای  كه   است  اكنشی   و  خنده   روانشناسی  دیدگاه   از  .ساخت  زنده   خود  وجود  در   "بخشش"

  ذهن  از  زندگی   حوادث  و   فرد   ذهن  كنترل  محیط،  كنترل  مثل  مختلف  شرایط  از  ناشی  شده   ذخیره  انرژی  خندیدن   طریق  از  واقع

. امید یکی از دهدمی دست فرد به زیادی آرامش احساس خندیدن مدتی از پس معمولاً دلیل همین  به و شودمی تخلیه بدن و

دارد. امید یعنی  های زندگی است كه افراد را به جستجوی فردای بهتر وا میبینی و یکی از ویژگیمفاهیم بسیار نزدیک به خوش
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برای زیستن، وقتی امید در دل و ذهن وجود داشته باشد، اشتیاق زندگی نیز وجود انتظار موفقیت و آیندۀ بهتر، یعنی دلیلی  

از آنجایی كه خندیدن و شاد بودن می تواند نگرانی از آینده و گذشته را كاهش دهد، لذا می توان نتیجه گرفت   .خواهد داشت

 می شود.دارد و باعث افزایش آن  تاثیر اس ام به مبتلا زنان امید بر  درمانی كه خنده
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