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Abstract
Introduction: Cancer is one of the rare and chronic diseases in children. It is always accompanied by 
psychological problems. Anxiety and hopelessness are the most common mood disorders in cancer 
patients. Therefore, the aim of the current research was to determine the efficacy of laughter therapy 
on anxiety and hopelessness in children with cancer in Ardabil.
Methods:  This study was semi-experimental with pre-test and post-test with the control group. The 
statistical population consisted of all children with cancer referred to Boali Hospital Training center 
year of 1397-1398 in Ardebil.30 children were chosen through available sampling, and randomly 
divided into two experimental and control groups (16 subjects each)The experimental group received 
8 sessions of laughter therapy with Comic Clip Broadcast for 45 minutes. The research Tools were: 1) 
The Kazdin Hopelessness Scale for children (1979).  2) The Spence Children’s Anxiety Scale (1997).  
Statistical analyses were conducted by Covariance analysis and SPSS software version 24.
Results: The results of covariance analysis indicated that laughter therapy significantly reduced 
anxiety and hopelessness scores in the post-test. (P <0.01).
Conclusions: According to the finding of the study, it can be said that the use of laughter therapy 
is effective in reducing anxiety and hopelessness, so this treatment can be used as a complementary 
treatment along with the main cancer treatments.
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چکیده
مقدمه: سرطان یکی از بیماری‌های مزمن و نادر در کودکان است که مسایل و آسیب‌های روان‌شناختی همواره همراه آن است. اضطراب و 
ناامیدی شایع ترین اختلال عاطفی در بیماران سرطانی می‌باشد. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر آموزش خنده درمانی بر کاهش 

اضطراب و ناامیدی کودکان مبتلا به سرطان در شهر اردبیل انجام شد.
روش کار: پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش را تمامی کودکان 
8 تا 14 سال مبتلا به سرطان که در سال 1397-1398 به مرکز آموزشی- درمانی بیمارستان بوعلی مراجعه کرده بودند تشکیل دادند. 30 نفر 
از کودکان با روش نمونه گیری در دسترس از جامعه مذکور انتخاب شده و به صورت تصادفی در گروه‌های آزمایشی )15نفر( و کنترل )15نفر( 
قرار داده شدند. کودکان گروه آزمایش 8 جلسه 45 دقیقه‌ای خنده درمانی گروهی را دریافت کردند. ابزار پژوهش شامل مقیاس اضطراب 
کودکان اسپنس )1997( و مقیاس ناامیدی کودکان کازدین )1979( بودند. داده ها به شیوه تحلیل کوواریانس تک متغیره در محیط نرم افزار 

SPSS-24 تحلیل شد.

یافته‌ها: نتایج نشان داد که پس از کنترل نمرات پیش‌آزمون، تفاوت آماری معناداری بین میانگین نمرات پس‌آزمون دو گروه آزمایش و کنترل 
.)P>0/01( در متغیرهای اضطراب و ناامیدی وجود دارد

نتیجه‌گیری: با توجه با یافته‌های پژوهش می‌توان گفت که استفاده از تمرینات یوگای خنده برکاهش اضطراب و ناامیدی موثر است، در نتیجه 
این درمان می تواند به عنوان یک درمان مکمل در کنار درمان‌های اصلی سرطان به کار رود.

کلیدواژه ها: اضطراب، ناامیدی، خنده درمانی، کودکان مبتلا به سرطان.

مقدمه
ســرطان واقعیــت تلخــی اســت کــه موجــب ایجــاد اســترس در 
ــن  ــاری مزم ــن بیم ــردد )1(. ای ــان می‌گ ــا انس ــی میلیون‌ه زندگ
در دوران کودکــی از اهمیــت خاصــی برخــوردار اســت، بــه دلیــل 
ــی در زندگــی  ــر فراوان ــوده و تأثی ــی ب اینکــه دارای شــیوع فراوان
کــودکان و خانــواده آن‌هــا دارد )2(. طبــق آمــار ســازمان جهانــی 
ــن 50-200  ــرطان بی ــه س ــا ب ــودکان مبت ــداد ک ــت، تع بهداش
مــورد در هــر یــک ‌میلیــون کــودک در سراســر جهــان متفــاوت 
شــیوع  ایــران  در  کودکــی  دوران  ســرطان‌های   .)3( اســت 
متوســطی دارد )4(. میــزان بــروز ســرطان‌های دوران کودکــی در 

دختــران و پســران ایرانــی بــه ترتیــب برابــر بــا 48 الــی 112 و 51 
الــی 141 مــورد در هــر یــک ‌میلیــون نفــر گــزارش ‌شــده اســت 
ــان  ــودکان و نوجوان ــناختی در ک ــال روانش ــایع‌ترین اخت )5(. ش
ــی از  ــل ‌توجه ــد قاب ــت. درص ــراب اس ــرطان، اضط ــه س مبتلاب
ــی جهــت  ــرض خطــر بالای ــه ســرطان در مع ــا ب ــودکان مبت ک
ــن  ــرطانی، ای ــار س ــر بیم ــند )6(. اگ ــراب می‌باش ــه اضط ــا ب ابت
ــد،  ــی نمای ــود تلق ــی خ ــرای زندگ ــدی ب ــدی ج ــئله را تهدی مس
بســیار مضطــرب شــده و ایــن اضطــراب بــه یــک مشــکل بالینــی 
ــوده  ــی ب ــی هیجان ــراب، حالت ــردد )7(. اضط ــل می‌گ ــم تبدی مه
ــا  ــب ب ــه اغل ــد ک ــه می‌کنن ــش تجرب ــی خوی ــراد در زندگ ــه اف ک
علائمــی ماننــد ســردرد، تپــش قلــب، تنگــی قفســه ســینه و ... 
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ــی  ــای روان ــایع‌ترین اختلال‌ه ــراه اســت )8(. اضطــراب از ش هم
اســت کــه از هــر چهــار نفــر، یــک نفــر دارای مــاک تشــخیصی 
ــه آن  ــیوع 12 ماه ــوده و ش ــی ب ــال اضطراب ــک اخت ــل ی حداق
ــرطان، از  ــه س ــراد مبتلاب ــی، اف ــت )9(. از طرف ــد اس 17/7 درص
تــرس درد و مــرگ، عــوارض درمــان و کاهــش ارزش اجتماعــی 
ــن  ــدی در ای ــوارد موجــب ناامی ــن م ــد کــه تمــام ای ــج می‌برن رن
ــبت  ــه نس ــرش بدبینان ــک نگ ــدی ی ــردد )10(. ناامی ــراد می‌گ اف
ــه  ــناختی در رابط ــاختاری روانش ــت و س ــده اس ــود و آین ــه خ ب
بیــن افســردگی و خودکشــی شــناخته می‌شــود )11(. بــه دنبــال 
ــی  ــی ارزیاب ــه ‌شــدت بی‌تحــرک شــده و توانای ــرد ب ــدی، ف ناامی
ــدی  ــد. ناامی ــت می‌ده ــری را از دس ــود و تصمیم‌گی ــرایط خ ش
افــراد را شــکننده نمــوده و آن‌هــا را در برابــر شــرایط اســترس‌آور 
ــار  ــط بیم ــر رواب ــدی ب ــان ناامی ــرور زم ــه‌ م ــد. ب ــاع می‌کن بی‌دف
ــد  ــراد ناامی ــذارد و اف ــر می‌گ ــون اث ــی پیرام ــط اجتماع ــا محی ب
ــد  ــترس‌آور نمی‌یابن ــرایط اس ــروج از ش ــرای خ ــی را ب ــچ راه هی
)12(. ســطح ناامیــدی بالاتــر، تــداوم افســردگی پــس از درمــان را 
ــر رویدادهــای آســیب‌زا  ــه تأثی ــا توجــه ب ــد. ب ــی می‌نمای پیش‌بین
در دوران کودکــی بــر رشــد روانشــناختی، مطالعــات حاکــی از آن 
ــاط  ــی در ارتب ــوب کودک ــا تجــارب نامطل ــدی ب ــه ناامی اســت ک
اســت )13(. مداخــات رایجــی کــه در جهــت کنتــرل اضطــراب 
درمان‌هــای  داروهــا،  شــامل  می‌گیــرد،  انجــام  ناامیــدی  و 
شــناختی-رفتاری یــا ترکیبــی از ایــن دو اســت )14(. ایــن 
ــا  ــت، ام ــر اس ــدی مؤث ــراب و ناامی ــان اضط ــات در درم مداخ
نیازمنــد دوره‌هــای طولانی‌مــدت درمانــی بــوده و هزینــه زیــادی 
ــای  ــای درمان‌ه ــا تقاض ــن چالش‌ه ــذا، ای ــراه دارد. ل ــه هم را ب
ــی کــه  ــی را افزایــش می‌دهــد )15(. یکــی از روش‌های غیرداروی
ــه  ــی ب ــت. خنده‌درمان ــی  اس ــد، خنده‌درمان ــرح گردی ــراً مط اخی
شــکل یــوگای خنــده ، معمــولًا بــه‌ عنــوان یــک نــوع تمریــن بــه 
ــه  ــی کودکان ــل و بازیگوش ــده بی‌دلی ــن، خن ــوک گفت ــراه ج هم
در گــروه مطــرح می‌شــود )16(. ایــن روش نوعــی ورزش اســت 
کــه دربرگیرنــده ترکیبــی از خنــده آزاد بــه همــراه تنفــس یــوگا 
و تمرینــات کششــی یــوگا می‌باشــد و موجــب افزایــش ظرفیــت 
ــی می‌شــود )17(.  تنفســی، رهاســازی عضــات و عملکــرد ذهن
ــی کــف زدن، تنفــس  ــه اصل ــده شــامل چهــار مرحل ــوگای خن ی
ــت )18(.  ــده اس ــات خن ــه و تمرین ــی کودکان ــق، بازیگوش عمی
یــوگای خنــده در بیمــاران بــر ســامت جســمانی و ذهنــی اثرگذار 
ــترس،  ــش اس ــن روش در کاه ــن و اقتصادی‌تری ــوده و بهتری ب
افســردگی، اضطــراب، اختــالات روان‌تنــی و درد اســت. عــاوه 
ــه  ــاد ب ــا دیگــران، اعتم ــط ب ــدن، رواب ــی ب ــن، سیســتم ایمن برای

ــن،  ــد )19(. همچنی ‌نفــس و کارکــرد اجتماعــی را تقویــت می‌کن
ــای  ــطح هورمون‌ه ــش س ــن و کاه ــح اندورفی ــدن در ترش خندی
ــده  ــع، خن ــش دارد. در واق ــزول نق ــن و کورتی ــترس اپی‌نفری اس
ــان  ــا در زم ــازی پوی ــن آرام‌س ــا ف ــا ی ــک روش مدیتیشــن پوی ی
مداخلــه‌ای  می‌توانــد  خنــده ‌درمانــی   .)20( می‌باشــد  کــم 
ــن، الیســی،  ــر در کاهــش اضطــراب باشــد )21,22(. همچنی مؤث
ــد کــه  باســیلی و امیروگلــی )23(، در پژوهــش خــود نشــان دادن
و  تنهایــی  خنده‌درمانــی می‌توانــد جهــت کاهــش ســطوح 
ــه  ــوان از مداخل اضطــراب مــرگ اســتفاده شــود. از طرفــی، می‌ت
تمریــن یــوگای خنــده به‌عنــوان یــک درمــان مکمــل، در کنــار 
ــود  ــراب و بهب ــش اضط ــت کاه ــی، جه ــای درمان ــایر روش‌ه س
ــود  ــه پارکینســون اســتفاده نم ــت خــواب ســالمندان مبتلاب کیفی
ــوخ‌طبعی  ــزان ش ــدی، از می ــش ناامی ــا افزای ــن، ب )24(. همچنی
و  توکلــی‌زاده  پژوهــش  نتایــج  در   .)18( می‌شــود  کاســته 
جوکارقوچانــی )12(، مشــاهده گردیــد کــه تمرینــات شــوخ‌طبعی 
ــات  ــش تعام ــدی و افزای ــش ناامی ــر کاه ــی‌داری ب ــرات معن اث
ــای  ــا و فعالیت‌ه ــی کاتاری ــن، خنده‌درمان ــی دارد. همچنی اجتماع
ــال  ــراد میانس ــی اف ــدی در زندگ ــش ناامی ــب کاه ــی موج بدن
ــان  ــز بی ــوات )26(، نی ــان و قن ــوری، خیاط ــود )25(. صب می‌ش
داشــتند، اســتفاده از تمرینــات یــوگای خنــده بــر کاهش احســاس 
ــک  ــوان ی ــد به‌عن ــت و می‌توان ــر اس ــی مؤث ــدی و تنهای ناامی
ــه  شــیوه تکمیلــی در کنــار درمان‌هــای اصلــی ســرطان خــون ب
ــه  ــه مطــرح ‌شــده اســت ک ــن فرضی ــوری، ای کار رود. ازنظــر تئ
ــث  ــی باع ــای فیزیولوژیک ــطه مکانیزم‌ه ــه ‌واس ــی ب ــده ‌درمان خن
افزایــش خلــق ‌و خــوی مثبــت، کاهــش اســترس و اضطــراب و 
در نهایــت بهبــود ســامت جســمی و روانــی می‌شــود )27, 28(. 
ــدف  ــا ه ــر ب ــش حاض ــده پژوه ــر ش ــب ذک ــه مطال ــه ب ــا توج ب
ــر کاهــش اضطــراب و  ــی ب ــر آمــوزش خنــده درمان بررســی تاثی

ــد.  ــه ســرطان  انجــام ش ــا ب ــودکان مبت ــدی ک ناامی

روش کار
ــس  ــش آزمون-پ ــرح پی ــا ط ــوع آزمایشــی ب روش پژوهــش از ن
ــی  ــان مبتن ــر مســتقل درم ــود. متغی ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب آزم
بــر یــوگای خنــده و متغیــر وابســته اضطــراب و ناامیــدی اســت. 
جامعــه آمــاری را تمامــی کــودکان مبتــا بــه ســرطان بســتری 
ــی اردبیــل  ــی بیمارســتان بوعل شــده در مرکــز آموزشــی و درمان
ــه حجــم 30  ــه‌ای ب ــد. نمون در ســال 1397-1398 تشــکیل دادن
نفــر بــا روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و بــا گمــارش 
تصــادف در گــروه هــای آزمایــش )15 نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( 
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ــد  ــارت بودن ــه پژوهــش عب جــای داده شــدند. ملاک‌هــای ورود ب
ــی  ــی درمان ــز آموزش ــکی در مرک ــده پزش ــودن پرون از: 1- دارا ب
بوعلــی، 2- دامنــه ســنی 8 تــا 14 ســال، 3- محــرز بــودن 
تشــخیص ســرطان در کــودکان، 4- رضایــت کامــل برای شــرکت 
ــکاری  ــدم هم ــه: 1- ع ــروج از مطالع ــای خ ــه. ملاک‌ه در مطالع
ــی  ــش. 2- ب ــل پژوه ــک از مراح ــر ی ــواده در ه ــا خان ــودک ی ک

قــراری کــودک و عــدم تحمــل شــرایط پژوهــش.
نحــوه انجــام کار بــه ایــن صــورت بــود کــه محقــق پس از کســب 
ــه  ــل، ب ــکی اردبی ــوم پزش ــگاه عل ــاز از دانش ــورد نی ــای م مجوز‌ه
بیمارســتان بوعلــی اردبیــل مراجعــه و بــا همــکاری پرســنل بخــش 
هماتولــوژی و انکولــوژی بیمارســتان پرونــده بیماران بســتری مورد 
بررســی قــرار گرفــت و افــرادی کــه واجــد ملاک‌هــای شــرکت در 
گــروه بودنــد ؛ انتخــاب کــرده و اهــداف پژوهــش به کــودکان و نیز 
والدیــن آنــان )یکــی از والدیــن( توضیــح داده شــد و بــه آن‌هــا ایــن 
اطمینــان داده شــد کــه تمــام اطلاعــات آن‌هــا محرمانــه خواهــد 
ــرکت در  ــور ش ــه به‌منظ ــب رضایت‌نام ــد از کس ــپس بع ــود. س ب
پژوهــش، اقــدام بــه اجــرای پژوهــش گردیــد. در مرحلــه اول 30 
ــه صــورت تصادفــی  ــی انتخــاب و ب ــه نهای ــوان نمون ــه عن ــر ب نف
ــد و پرسشــنامه‌های  ــش جــای گرفتن ــرل و آزمای ــروه کنت در دو گ
پژوهــش جهــت پیــش آزمــون بیــن کــودکان به صــورت انفــرادی 
پخــش و ســؤالات یــک بــه یــک بــرای هــر کــودک خوانده شــدند 
و ســپس در مرحلــه دوم پژوهــش، مداخلــه درمانــی بــه صــورت 8 
جلســه گروهــی، بــه مــدت 6 مــاه )بــه دلیــل نداشــتن دسترســی 
بــه تمــام کــودکان در یــک جلســه مداخلــه روی گروه‌هــای چنــد 
نفــری از کــودکان در چندیــن جلســه انجــام گرفــت( بــه منظــور 
کاهــش اضطــراب و ناامیــدی بــرای گــروه ازمایــش اجــرا گردیــد. 
ــون  ــس آزم ــت پ ــش جه ــنامه‌های پژوه ــوم پرسش ــه س در مرحل
ــد و  ــرا گردی ــش اج ــرل و آزمای ــروه کنت ــر دو گ ــودکان ه ــن ک بی

داده‌هــا جمــع‌آوری شــدند.
بــراي ایــن پژوهــش از دو پرسشــنامه اضطــراب و نامیدی اســتفاده 
گردیــد. پرسشــنامه اضطــراب کــودکان اســپنس شــامل 38 ســؤال 
ــی  ــری و ارزیاب ــور اندازه‌گی ــه ‌منظ ــانگان  و ب ــکاس نش ــرای انع ب
اضطــراب کــودکان براســاس طبقه‌بنــدی تشــخیصی آمــاری 
ــاس  ــه مقی ــرم اولی DSM-IV طراحــی و ســاخته شــده اســت. ف

در ســال 1997 در کشــور اســترالیا، طــی دو مطالعــه بــزرگ ملــی، 
تحلیــل عامــل تأییــدی و اکتشــافی 6 عامــل مــورد نظــر در طیــف 
ــیده  ــات رس ــه اثب ــال ب ــی 19 س ــال و 7 ال ــی 12 س ــنی 8 ال س

ــای  ــتفاده در نمونه‌ه ــرای اس ــه ب ــاس ک ــن مقی ــت )29(. ای اس
جامعــه بــوده و بــرای ارزیابــی طیــف وســیعی از اختــالات میــان 
کــودکان بــر مبنــای DSM-IV تهیــه شــده اســت، در مطالعــات 
و پژوهش‌هــای صــورت گرفتــه از ویژگی‌هــای روان‌ســنجی 
خوبــی برخــوردار بــوده اســت )29(. عامل‌هــای مــورد نظــر 
نشــانگان مرتبــط بــا اضطــراب جدایــی، هــراس اجتماعــی، اختلال 
ــال  ــی، اخت ــازار هراس ــیمگی- ب ــال آس ــی-اجباری، اخت وسواس
ــوده اســت 6  ــات جســمانی ب ــرس از صدم ــر و ت ــراب فراگی اضط
ســؤال حالــت مثبــت داشــته و بــرای کــم شــدن ســوگیری منفــی 
ــاس توســط موســوی و  ــن مقی پاســخ‌ها طراحــی شــده اســت. ای
ــار  ــر هنج ــر و پس ــوز دخت ــر دانش‌آم ــر روی 450 نف ــکاران ب هم
گردیــده و روایــی آن مــورد تأییــد قــرار گرفتــه و پایایــی آن %89 

ــزارش شــده اســت )30(. گ
پرسشــنامه نامیــدی کازدیــن: ایــن پرسشــنامه بــر اســاس مقیــاس 
ــد و  ــری ش ــن و بازنگ ــال 1986 تدوی ــک )31(، در س ــدی ب ناامی
دارای 17 پرســش بلــی و خیــر اســت. در بیشــتر عبــارات بــه پاســخ 
بلــه یــک امتیــاز و بــه پاســخ خیــر صفــر داده می‌شــود. در گویــه 
ــوس  ــورت معک ــه ص ــذاری ب ــره گ ــای 16،11،7،6،5،4،3،1 نم ه
ــه  ــت ک ــاس ۱۷ اس ــن مقي ــره ای ــن نم ــود. بالاتری ــام می‌ش انج
نشــانگر بالاتریــن حــد ناامیــدی در کــودک اســت. میــزان پایایــی 
مقیــاس ناامیــدی کــودکان در نمونــه کــودکان دچــار اختلال‌هــای 
روانــی در فاصلــه شــش هفتــه 0/57 و در نمونــه کــودکان بهنجــار 
در فاصلــه ده هفتــه 0/49 گــزارش شــد کــه ایــن میــزان، بیانگــر 
ــی  ــون از همســانی درون ــن آزم ــون اســت. ای ــات متوســط آزم ثب
مطلــوب )0/97( برخــوردار اســت در پایایــی حاصــل از روش دو نیم 
کــردن اســپیرمن_ بــراون را نیــز 0/97 گــزارش کــرده انــد )32(. 
بــه منظــور بررســی روایــی ایــن مقیــاس از روش روایــی محتوایی، 
روایــی ســازه و روایــی همزمــان اســتفاده شــد کــه نتایــج نشــان 
ــز از  ــود. در پژوهــش حاضــر نی ــاس ب ــن مقی ــودن ای ــده روا ب دهن

آلفــای کرونبــاخ مقیــاس مــورد نظــر 0/57 بــه دســت آمــد.
برنامــه مداخلــه‌ای: برنامــه آموزشــی یــوگای خنــده بــا توجــه بــه 
ــادان  ــده« از م ــدرت خن ــاب » ق ــا کت ــق ب ــری منطب ــی نظ مبان
کاتاریــا ترجمــه پزشــکی )33(، اقتبــاس و آمــوزش داده شــد بــرای 
تاثیــر بیشــتر یــوگای خنــده و اینکــه کــودکان آمادگــی خندیــدن 
ــای  ــدا کلیپ‌ه ــند ابت ــته باش ــده داش ــوگای خن ــرکات ی ــرای ح ب

طنــز مناســب کــودکان اســتفاده ‌شــد. 
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جدول 1: خلاصه جلسات خنده درمانی )کاتاریا(

شرح جلسهجلسه

معارفه، برقراری ارتباط بین اعضای گروه،اول

دست زدن با آهنگ 1-2 و 1-2-3 و دست زدن با دستانی کاملا باز انجام شود و دست زدن تمرینی برای گرم کردن است همچنین نقاط حساس دوم
موجود در در کف دست تحریک می شود و احساس شادابی و میزان انرژی را افزایش می‌دهد.

حرکت دست به این طرف و آنطرف و این سو و آن سو با اضافه کردن آهنگ هوهوهاها کردن که بر پایه روش‌های تنفسی یوگا استسوم

تنفس عمیق : همان تنفس آرام و منظم است که همراه با بالا و پایین بردن دست ها انجام می‌شود و در اعضا احساس آرامش جسمانی و روانی چهارم
ایجاد می‌کند

انجام حرکات کششی در ابتدا و بین اجراهای تکنیک یوگای خندهپنجم
اضافه کردن حرکات و حرف های شکسته و نامفهوم که احساس شادی و لذت بردن را افزایش می‌دهد.ششم

یکی از فواید یوگای خنده این است که روحیه بازیگوشیانه را تقویت می‌کند و به خندیدن بدون دلیل کمک می‌کند. از جمله از تکنیک‌های یوگای هفتم
خنده: خنده از ته قلب، خنده شیر، خنده با دهان بسته و خنده تدریجی می‌باشد

تکنیک خنده های نشاط بخش: هدف این تکنیک اقزایش شادابی و نشاط اعضا است.برخی از این تکنیک ها عبارتند از: خنده یک متری، خنده شیر هشتم
قهوه، خنده بگومگو، خنده گفتگوی تلفنی،خنده آش داغ، خنده کمذویی و خنده نشاط

تکنیک‌های خنده ارزش: حنده سلام و احوالپرسی، خنده احترام و قدر دانی، خنده پوزش خواهی و بخشش، خنده دست دادننهم

در یک جلسه خنده درمانی هر نوبت خنده 30 تا 45 ثانیه طول می‌کشد. پس از هرنوبت و گاهی پس از دو نوبت برای استراحت دو نفس عمیق جلسه دهم
کشیده می‌شود و گاهی به جای تمرین‌های تنفسی چند نرمش گردن و شانه‌ها و حرکت‌های کششی بین هر دو نوبت خنده انجام می شود

ــا  ــش ه ــن پژوه ــده در ای ــت آم ــه دس ــای ب ــت داده ه در نهای
بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل کوواریانــس یــک متغیــری 
ــرم افــزار spss24 تحلیــل شــدند.    ــا اســتفاده از ن )ANCOVA( ب

یافته ها
در ایــن پژوهــش30 کــودک مبتــا بــه ســرطان درگــروه آزمایشــی 
ــورد  ــر م ــر و 9 پس ــرل 6 دخت ــروه کنت ــر و در گ ــر و 7 پس 8 دخت
مطالعــه قــرار گرفتنــد. دامنــه‌ی ســنی افــراد در گــروه کنتــرل از 8 
تــا 14 ســال بــا میانگیــن 10/62 و انحــراف معیــار 1/89و در گــروه 
آزمایــش از 8 تــا 14 ســال بــا میانگیــن 10/31 و انحــراف معیــار 

1/70 بــود. 
)جــدول1(، میانگیــن و انحــراف معیــار نمــرات پیــش آزمــون و پس 
آزمــون گــروه کنتــرل و آزمایــش را بــرای متغیرهــای اضطــراب و 
ــون  ــج آزم ــا و نتای ــرض ه ــد. پیــش ف ــی ده ــدی نشــان م ناامی
ــده  ــه ش ــه ارائ ــره در ادام ــد متغی ــک و چن ــس ت ــل کوواریان تحلی
ــج  ــا پیــش فــرض هــای آزمــون مانکــوا نتای ــاط ب اســت. در ارتب
ــای  ــع داده ه ــان دادن توزی ــمیرنوف نش ــون کلموگروف-اس آزم
  .)P<0/05( ــند ــال می‌باش ــدی، نرم ــراب و ناامی ــای اضط متغیره
ــد کــه واریانس‌هــای  ــن نشــان دادن ــون لوی ــج آزم ــن نتای همچنی

ــه پس‌آزمــون در اضطــراب  ــرل در مرحل دو گــروه آزمایــش و کنت
در   )p=0/405  ،F=0/712( ناامیــدی  و   )p=0/996  ،F=0/001(
ســطح جامعــه بــا هــم برابــر هســتند. )P<0/05(. نتایــج حاصــل 
از آزمــون تأثیــرات بیــن آزمودنــی هــا فرضیــه ی همگنــی شــیب 
رگرســیون معنــادار نیســت )P<0/01( یــا بــه عبارتــی شــیب خــط 
ــطوح  ــته در س ــر وابس ــراش و متغی ــر همپ ــن متغی ــیون بی رگرس
ــان  ــرل( یکس ــش و کنت ــروه آزمای ــتقل )گ ــر مس ــف متغی مختل
اســت. بنابرایــن مجــوز اســتفاده از مــدل تحلیــل كوواریانــس برای           

ــود دارد. ــش وج ــای پژوه داده ه
بــا توجــه بــه نتایــج جــدول 2 و 3، پــس از تعدیــل نمــرات پیــش 
 ،P>0/01( ــراب ــره اضط ــر نم ــاداری از نظ ــاوت معن ــون، تف آزم
F=16/77( و ناامیــدی )F=64/49 ،P>0/01(، بیــن گــروه آزمایش 
ــر  ــی ب ــده درمان ــر، خن ــارت دیگ ــه عب ــرل مشــاهده شــد. ب و کنت
روی اضطــراب و ناامیــدی تأثیــر مثبــت داشــته و باعــث کاهــش 
اضطــراب و ناامیــدی کــودکان ســرطانی شــده اســت. میــزان تأثیــر 
ایــن مداخلــه درمانــی بــرای اضطــراب برابــر بــا 0/37 اســت یعنــی 
37 درصــد تفــاوت هــا در نمــرات پــس آزمــون اضطــراب و بــرای 
ــاوت هــا در  ــی 69 درصــد تف ــا 0/69 اســت یعن ــر ب ــدی براب ناامی
نمــرات پــس آزمــون ناامیــدی مربــوط بــه خنــده درمانــی اســت.
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جدول 1.  آمار توصیفی متغیرهای پژوهش

گروه آزمایشگروه کنترل

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگیننوع آزمونمتغیر

اضطراب
78/068/4572/439/93پیش آزمون
60/435/5947/436/86پس آزمون

ناامیدی
14/182/9414/123/07پیش آزمون
12/252/235/562/93پس آزمون

جدول2. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری اضطراب

ضریب اتامعناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییراتمتغیر وابسته

اضطراب
3191/3413191/3464/690/0000/69پیش آزمون

827/441827/4416/770/0000/37گروه
1430/532949/33خطا

جدول3. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری ناامیدی

ضریب اتامعناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییراتمتغیر وابسته

ناامیدی
280/051280/0550/480/0000/64پیش آزمون

357/781357/7864/490/0000/69گروه
160/891295/55خطا

بحث 
ــر  ــی ب ــر خنده‌درمان ــن تأثی هــدف از انجــام پژوهــش حاضــر تعیی
ــود.  ــرطان ب ــه س ــودکان مبتلاب ــدی ک ــراب و ناامی ــش اضط کاه
نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه تمرینــات خنده‌درمانــی بــر کاهــش 
ــا و  ــج ارمات ــا نتای ــه ب ــن یافت ــوده اســت. ای اضطــراب تأثیرگــذار ب
همــکاران )21(، دوگان )22(، ایلخانــی، محتشــمی و رضایــی )34(، 
ــو  ــکاران )24(، همس ــان و هم ــکاران )23(، معماری ــی و هم الیس

اســت. 
در تبییــن نتایــج می‌تــوان گفــت کــه خنده‌درمانــی شــامل 
ــده‌دار  ــات خن ــت آوردن تجربی ــه دس ــرای ب ــی ب ــات درمان مداخ
اســت کــه منجــر بــه پیامدهــای ســامتی، فیزیولوژیکــی و 
ــم  ــوان مکانیس ــه ‌عن ــوخ‌طبعی ب ــش ش ــود )23(. نق ــی می‌ش روان
دفاعــی روان‌شــناختی در مراقبت‌هــای آنکولــوژی بســیار بااهمیــت 
ــی در طــی درمان‌هــای ســرطان،  اســت در واقــع، فشــارهای روان
ــر  ــا تأثی ــد ب ــی می‌توان ــده ‌درمان ــد و خن ــش می‌یاب ــج افزای به‌تدری
ــار  مثبــت بــر درک بیمــاران از علائــم آن‌هــا، بــه کاهــش ایــن ب
ــر  ــی ب ــت خنده‌درمان ــرات مثب ــد )35(. تأثی ــک نمای ــی کم روان
ــان  ــز بی ــدد درون‌ری ــر غ ــر آن ب ــا تأثی ــوان ب ــراب را می‌ت اضط
ــروتونین،  ــدن س ــال ش ــک فع ــال، تحری ــود )36(. به‌عنوان‌مث نم
ــترس دارد.  ــش اس ــات و کاه ــرل احساس ــی در کنت ــش مهم نق

ــتانه درد  ــده و آس ــن ش ــش اندورفی ــب افزای ــد موج ــده می‌توان خن
ــد  ــازه می‌ده ــار اج ــه بیم ــی ب ــد )37(. خنده‌درمان ــش ده را کاه
ــه  ــن یافت ــردازد. ای ــود بپ ــای خ ــان نگرانی‌ه ــه بی ــر ب ــه راحت‌ت ک
تحــت حمایــت نظریــه تخلیــه هیجانــی خنــده اســت کــه خنــده 
روشــی قابــل ‌قبــول بــرای آزادســازی تنــش و فشــار عصبی اســت 
)38(. درواقــع آشــفتگی روانــی، تولیدکننــده نوعــی انــرژی اســت 
ــرف  ــه مص ــد ب ــردد و بای ــته می‌گ ــه انباش ــورت روزان ــه به‌ص ک
ــه نظــر  ــن ب ــود. بنابرای ــدن آزاد می‌ش ــق خندی ــه از طری برســد ک
ــی  ــا خنده‌درمان ــرطان ب ــراد دارای س ــراب اف ــه اضط ــد ک می‌رس

ــد.  ــش می‌یاب کاه
ــات  ــه تمرین ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــای ای ــن یافته‌ه همچنی
ــدی در کــودکان  ــی‌داری در کاهــش ناامی ــر معن ــی تأثی خنده‌درمان
ــکاران  ــاریکالی و هم ــج س ــا نتای ــه ب ــن یافت ــرطانی داشــت. ای س
)18(، توکلــی‌زاده و جوکارقوچانــی )12(، مــددی و خدابخشــی )25(، 

ــوری و همــکاران )26(، همســو اســت. صب
ــه  ــز درزمین ــوخ‌طبعی و طن ــت، ش ــوان گف ــج می‌ت ــن نتای در تبیی
ــار آمــدن  حفــظ عملکــرد روانــی مثبــت در زندگــی روزمــره و کن
بــا شــرایط آســیب‌زا دارای اهمیــت فراوانــی اســت. یکــی از دلایــل 
ــی موقعیت‌هــای  ــی در ارزیاب ــی ایــن اســت کــه خنده‌درمان احتمال
شــناختی در شــرایط آســیب‌زا نقــش دارد )39(. ازآنجاکــه ناامیدی از 
ویژگی‌هــای غالــب افــراد دارای ســرطان اســت، بــه نظــر می‌رســد 
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ــی،  ــناختی و عاطف ــتراتژی ش ــک اس ــوان ی ــه‌ عن ــی، ب خنده‌درمان
ــق اهمیــت  ــا از طری ــد ت ــرادی کمــک کن ــن اف ــه چنی ــد ب می‌توان
ــا تعارضــات  ــز و ســرگرم‌کننده زندگــی، ب ــه جنبه‌هــای طن دادن ب
عاطفــی یــا عوامــل اســترس‌زای خارجــی کنــار آینــد )12(. درواقــع 
مداخلــه خنده‌درمانــی یــک عامــل انعطاف‌پذیــر درزمینــه تــرس و 
ناامیــدی اســت و عامــل مهمــی بــرای ارزیابــی شــناختی اســت و 
احتمــالًا طنــز و خنــده می‌توانــد بــا اســتفاده مؤثرتــر از فرایندهــای 
ــی،  ــد )18(. از طرف ــر ده ــه را تغیی ــبک‌های بدبینان ــناختی، س ش
ــود  ــم حفاظــت از خ ــزم مه ــک مکانی ــوان ی ــه ‌عن ــی ب خنده‌درمان
ــه  ــد ک ــاهده گردی ــال، مش ــود. به‌عنوان‌مث ــه می‌ش ــر گرفت در نظ
ــای  ــا موقعیت‌ه ــه ب ــرای مقابل ــم ب ــتراتژی مه ــک اس ــده ی خن
اســترس‌زا اســت )40(. همچنیــن، خنــده با بهزیســتی روانشــناختی 
ــت،  ــت )41(. در حقیق ــط اس ــن مرتب ــاری مزم ــراد دارای بیم اف
خنــده می‌توانــد رفتــار و اندیشــه فــرد و مهارت‌هــای کنــار 
ــود بخشــد و باعــث  ــدن شــخص را در شــرایط اســترس‌زا بهب آم
ــی و ...  ــری، منفی‌گرای ــر فک ــد تحج ــی مانن ــه موانع ــود ک می‌ش
از بیــن رود. به‌وســیله خندیــدن، انــرژی ذخیــره ‌شــده فــرد تخلیــه 
‌شــده و پــس از مدتــی احســاس آرامــش می‌نمایــد. ایــن هیجانــات 
مثبــت و فقــدان عواطــف منفــی در فــرد موجــب افزایــش امیــد در 
ــای  ــد چرخه‌ه ــی می‌توان ــذا، خنده‌درمان ــردد )26(. ل ــی می‌گ زندگ
ــدی را  ــم‌انداز جدی ــوده، چش ــه‌کن نم ــی را ریش ــی و درماندگ منف
ــردد.  ــدی گ ــش ناامی ــب کاه ــوده و موج ــم نم ــراد فراه ــرای اف ب
بنابرایــن بــه نظــر می‌رســد کــه ناامیــدی افــراد دارای ســرطان بــا 

ــد. ــش می‌یاب ــی کاه خنده‌درمان

نتیجه‌گیری
کــودکان بســتری در بیمارســتان همــواره از مســایلی ماننــد داشــتن 
اضطــراب و اســترس و همچنیــن نبــود معنایــی بــرای زندگــی و به 
دنبــال آن ناامیــدی رنــج مــی برنــد. لــذا بــرای درمــان مشــکلاتی 
ــی از  ــکی و داروی ــات پزش ــار مداخ ــوان در کن ــن می‌ت ــن چنی ای
ــای  ــه در پژوهــش ه ــی ک ــده درمان ــد خن ــی مانن مداخــات بالین

بســیاری هــم در داخــل کشــور و هــم در کشــورهای دیگــر ثابــت 
شــده اســت و کامــا مناســب ســن کــودکان اســت، اســتفاده کــرد. 
ــل  ــه دلی ــودکان ب ــرای ک ــده ب ــر از خن ــاد و پ ایجــاد محیطــی ش
پاییــن بــودن روحیــه آنــان و نداشــتن امیــد بــه بهبــودی از عوامــل 
موثــر بهبــودی و ســازگاری بــا ایــن بیمــاری محســوب می‌شــود. 
بنابرایــن بــه‌ طــور کلــی، اســتفاده از خنده‌درمانــی موجــب کاهــش 
اضطــراب و ناامیــدی در کــودکان مبتلابــه ســرطان می‌شــود. ایــن 
ــل  ــی مکم ــکل درمان ــک پروت ــوان ی ــادر اســت به‌عن ــش ق پژوه
در کنــار درمان‌هــای اصلــی ســرطان بــه کار گرفتــه شــود. 
ــت،  ــه نخس ــد ک ــی می‌باش ــش دارای محدودیت‌های ــن پژوه ای
ــد  ــه می‌توان ــود ک ــرطان ب ــه س ــا ب ــراد مبت ــا در اف ــر داروه تأثی
ــد  ــواردی مانن ــن، م ــد. همچنی ــذار باش ــش اثرگ ــج پژوه ــر نتای ب
مســائل ژنتیکــی و رفتارهــای خــارج از ســاعات مداخلــه کــه تحــت 
ــا  ــر بگــذارد. ب ــج تأثی ــر نتای ــد ب ــود، می‌توان ــرل پژوهشــگر نب کنت
ــردی و جنســی، پیشــنهاد  ــای ف ــر تفاوت‌ه ــال تأثی ــه به‌احتم توج
ــده  ــوگای خن ــه ی ــده از مداخل ــای آین ــه در پژوهش‌ه ــردد ک می‌گ
بــروی کــودکان بــا در نظــر گرفتــن عامــل جنــس و بــروی ســایر 
عوامــل روانشــناختی انجــام شــود. همچنیــن، بــا توجــه بــه ‌احتمال 
ــر اجــرای  ــواده، پیشــنهاد می‌گــردد عــاوه ب ــن و خان ــر والدی تأثی
مداخلــه خنده‌درمانــی بــر کــودکان مبتلابــه ســرطان، مداخلاتــی 

بــرای خانــواده ایــن بیمــاران نیــز لحــاظ گــردد.   

سپاسگزاری
ــته  ــد رش ــه کارشناســی ارش ــان ‌نام ــه از پای ــه حاضــر برگرفت مقال
ــوم  ــگاه عل ــت دانش ــا حمای ــه ب ــد ک ــی می‌باش ــی بالین روانشناس
IR.RUMS.  پزشــكي اردبیــل و بــا شــماره کمیتــه اخــاق
REC.1397.263 بــه ثبــت رســید. در پایــان نویســندگان برخــود 

ــرم بهداشــتی دانشــگاه  ــت محت ــد از همــکاری معاون لازم می‌دانن
علــوم پزشــکی اردبیــل، مســئولین و پرســنل بیمارســتان بوعلــی، 
ــا را در  ــه م ــرح، ک ــدگان در ط ــرکت کنن ــودکان ش ــن و ک والدی
ــد. ــی کنن ــاری رســاندند، تشــکر و قدردان ــن پژوهــش ی انجــام ای
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