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چکیده
مقدمــه: تحقیقــات بســیاري تاثیــر بســزاي فعالیــت فیزیکــي و خنــده را در بهبــود عملکــرد روانــي و جســماني 
ــي و فعالیــت هــاي  افــراد نشــان داده اســت. از ایــن رو، هــدف پژوهــش حاضــر بررســي تاثیــر خنــده درمان

فیزیکــي در امیــد و معناجویــي ســالمندان مــي باشــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر، از نــوع تحقیــق نیمــه تجربــی بــا پیــش و پــس آزمــون بــا گــروه شــاهد اســت. 
ــان  ــد. از می ــي باش ــران م ــهري 5 ته ــه ش ــاي منطق ــتان ه ــا و بوس ــش پارک ه ــن پژوه ــاري ای ــه آم جامع
ــروه  ــی در دو گ ــص تصادف ــورت تخصی ــه ص ــاب و ب ــرایط انتخ ــد ش ــالمند واج ــدگان، 28 س ــرکت کنن ش
مداخلــه و شــاهد تقســیم شــدند. گــروه مداخلــه خنــده درمانــي کاتاریــا و فعالیــت هــاي فیزیکــي را در طــول 
هشــت جلســه )هفتــه اي یــک جلســه، هــر جلســه بــه طــور متوســط 90 دقیقــه( دریافــت کردنــد. در ایــن 
ــي  ــکل، پرسشــنامه معاینــه مختصــر روان ــي فران تحقیــق از پرسشــنامه امیــد اشــنایدر ، پرسشــنامه معناجوی
اســتفاده شــد. تحلیــل آمــاري بــا اســتفاده از تــی مســتقل و بــا کمــک نــرم افــزار SPSS نســخه 18 انجــام 

شــد.
ــد  ــل و بع ــالمندان قب ــي در س ــه زندگ ــد ب ــن امی ــاداري بی ــاوت معن ــه تف ــان داد ک ــج نش ــا: نتای یافته ه
ــرات  ــه در نم ــود ک ــر آن ب ــن بیانگ ــج همچنی ــت )P = 0/001(. نتای ــود داش ــا وج ــي کاتاری ــده درمان از خن
میانگیــن معنــاي زندگــي ســالمندان قبــل و بعــد از انجــام مداخلــه تفــاوت معنــاداري وجــود نداشــت )0/05 

.)P =
نتیجــه گیــري: نتایــج نشــان داد کــه خنــده درمانــي کاتاریــا و فعالیــت هــاي فیزیکــي تاثیــر معنــاداري در 
افزایــش امیــد بــه زندگــي ســالمندان دارد. لــذا، مي توانــد بــه عنــوان مداخلــه درمانــي در بالابــردن امیــد در 

میــان ســالمندان مــورد توجــه قــرار بگیــرد.
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مجله پژوهش توانبخشی در پرستاری

مقدمه
تقریبــاً در تمامــي کشــورهاي جهــان بــه دلیــل کاهــش نــرخ 
بــاروري و افزایــش امیــد بــه زندگــي، نســبت افــراد بــالاي 60 ســال 
در حــال افزایــش اســت ]1[. در کشــورهاي کمتــر توســعه یافته 
جمعیــت افــراد ســالخورده از400 میلیــون نفــر در ســال 2000 بــه 
ــت ]2, 3[.  ــد یاف ــش خواه ــال 2050 افزای ــر در س ــارد نف 1/7میلی
ــه اهمیــت کیفیــت زندگــي و وضعیــت  ــا توجــه ب از ســوي دیگــر، ب
ــراد  ــر شــدن، حــق همــه اف ــن امــر کــه ســالم پی ســلامت ]4[ و ای
بشــر اســت بــر اهمیــت پدیــده ســالمندي و پیشــگیري از مشــکلات 
جســماني،  ســلامت  بــا  همــراه  ســالمندي   .]5[ مي افزایــد  آن 
ــي را مي تــوان  روانــي و مشــارکت فعــال در فعالیت هــاي اجتماع
ســالمندي موفــق دانســت ]6, 7[. ایــن در حالــی اســت کــه اگرچــه 
ــه شــکل متجانــس رخ  ســالمندي فرآینــدي طبیعــي اســت، ولــي ب
نمــي دهــد ]8[ تغییــرات ســالمندي بــا اختلالاتــي ماننــد افســردگي، 
اضطــراب، کاهــش حافظــه، تغییــر الگــوي خــواب، احســاس تنهایــي 
ــه کاهــش ســطح امیــدواري و  ــزواي همــراه اســت کــه منجــر ب و ان

معنــاي زندگــي مــي شــود ]9[. تغییــر در معنــاي زندگــي بــه دلیــل 
ــي  ــد زندگ ــادار و هدفمن ــاي معن ــش فعالیت ه ــتگي و کاه بازنشس
ــتقیم  ــور مس ــه ط ــد ب ــرگ مي توان ــدن م ــر ش ــرس از نزدیک ت و ت

ــرار دهــد ]10[. ــر ق کیفیــت زندگــي را تحــت تأثی
 Steger و همــکاران )2009( در پژوهشــي نشــان دادنـــد معنـــاي 
زندگــي متغیــري ارزشـــمند در تعیـــین ســـلامت روانـــي افــراد و در 
ــا در  ــي دارد ]11[. اهمیــت مطالعــه معن ــتي جســمي و روان بهزیسـ
پژوهش هــاي ســالمندي اولیــن بــار توســط Reker و Wong مطــرح 
شــد. آن هــا معنــا را بــر اســاس اجــزاء شــناختي، عاطفــي و انگیزشــي 
تعریــف کردنــد. تعریــف آن هــا بــا توجــه بــه مفاهیــم فرانــکل شــامل 
ــرگ،  ــرش م ــي، پذی ــرل زندگ ــودي، کنت ــأ وج ــي، خ ــدف زندگ ه
ــان  ــددي نش ــگران متع ــود ]12[. پژوهش ــي ب ــا جوی ــدف و معن ه
داده انــد کــه معنــاي زندگــي یــا جســتجو بــراي معنــاي زندگــي بــه 
ــي  ــت از زندگــي ]14[، بهزیســتي ذهن ــي ]13[، رضای ســلامت روان
]15[ و امیــد ]16[ در نمونه هــاي مختلــف اعــم از جــوان، بزرگســال 
ــدواري ســازه اي بســیار  ــاداري دارد ]17[. امی و ســالمند رابطــه معن
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ــذار  ــان گ ــنایدر ]18[ بنی ــت، اش ــي اس ــاي زندگ ــه معن ــک ب نزدی
نظریــه امیــد و درمــان مبتنــي بــر آن، امیــد را بــه عنــوان ســازه اي 
ــي  ــي طراح ــد "توانای ــف مي کن ــه تعری ــن گون ــوم ای ــامل دو مفه ش
گذرگاه هایــي بــه ســوي اهــداف مطلــوب بــه رغــم موانــع موجــود و 
کارگــزار یــا عامــل انگیــزش لازم بــراي اســتفاده از ایــن گذرگاه هــا" 
]19[. طبــق ایــن مفهــوم ســازي، امیــد هنگامــي نیرومنــد اســت کــه 
ــش  ــع چال ــتن موان ــا داش ــرد و ب ــمندي را در برگی ــاي ارزش هدف ه
انگیــز ولــي نــه برطــرف نشــدني، بتوانــد در جهــت معنــادار کــردن 

زندگــي افــراد تاثیــر گــزار باشــد ]20[.
یکــي دیگــر از مولفه هایــي کــه مي توانــد بــر ســلامت روان ســالمندان 
 .]21[ اســت  مناســب  فیزیکــي  فعالیت هــاي  باشــد  تاثیرگــذار 
ســالمندان بــا داشــتن فعالیت مناســب، ازنظر جســمي و رواني ســالم تر 
و شــاداب تر خواهنــد بــود ]22, 23[. حرکــت، ورزش و ســرگرمي 
بــراي ســالمندان، زندگــي بانشــاط و رضایــت بخشــي را ایجــاد 
ــهم  ــالمندان س ــي س ــت روان ــن بهداش ــر در تأمی ــن ام ــد و ای مي کن
ــاي  ــن روش ه ــي و ورزش از مؤثرتری ــت بدن ــري دارد ]9[ و فعالی مؤث
پیشــگیري از اختلالات دوران ســالمندي است ]23[. فعـــالیت بدنـــي 
ــري  ــلالات فک ــان و برخــي از اخت ــه درم ــایان ب ــد کمــک ش مي توان
مثــل افســردگي ]24[، افزایــش تناســب، تعادلــو بهبود عملکــرد رواني 
ــه  ــال ب ــال فع ــراد میانس ــری در اف ــش دیگ ــردد ]25[. در پژوه گ
ــي و  ــاي ورزش ــرکت در فعالیت ه ــن ش ــه بی ــید ک ــه رس ــن نتیج ای
ــي داري  ــاط معن ــال ارتب ــال فع ــراد میان س ــماني در اف ــلامت جس س
وجــود دارد ]26[. زمــان زاده در پژوهشــي نشــان داد تمرینــات بدنــي 
ــه شــکلي معنــي دار ارتقــاء  ــد نمــره کیفیــت زندگــي را ب ــادر بودن ق
دهنــد ]Mavrovouniotis .]27 و همــکاران در پژوهشــي بــه ایــن 
نتیجــه رســیدند کــه حــرکات مــوزون و فعالیــت بدنــي بــا کیفیــت 
 Muangpaisan .]28[ زندگــي ســالمندان رابطــه معنــي داري دارد
ــت و  ــدون معلولی ــي ب ــد زندگ ــکاران در پژوهشــي نشــان دادن و هم
نقــص، ســلامت جســماني تغذیــة ســالم و فعالیــت بدنــي مطلــوب از 

ــد ]29[. ــه زندگي ان ــد ب ــر امی ــذار ب ــل تأثیرگ ــه عوام جمل
از ســوي دیگــر از روش هــاي غیــر درمانــي و مکمــل بــرای افزایــش 
ــوگاي  ــدا کــرده اســت ی ــر Kataria رواج پی ــد کــه توســط دکت امی
ــان  ــک درم ــده ی ــوگاي خن ــاي ی ــد ]30[. تمرین ه ــي باش ــده م خن
ــاي  ــا راه ه ــه ب ــت ک ــده اس ــوخي و خن ــر ش ــز ب ــا تمرک ــد ب واح
ــث  ــن روش باع ــي رود ]31[. ای ــه کار م ــرد ب ــر ف ــراي ه ــي ب مختلف
ــدرت  ــلامت و ق ــطح س ــش س ــي، افزای ــاي فیزیک ــش تنش ه کاه
اعتمادبه نفــس،  افزایــش   .]33  ,32[ مي گــردد  فــرد  تطابــق 
ــی  ــت زندگ ــده و کیفی ــه آین ــدواري ب ــي، امی ــي، برونگرای خوش بین
در زنــان مبتــلا بــه ســرطان، از جملــه دگرگوني هــاي اســت کــه در 
پــسِ عمــلِ ســاده خندیــدن پدیــدار مــي شــود ]34, 35[. تحقیقــات 
ــب  ــي، موج ــتم ایمن ــم سیس ــا تنظی ــده ب ــان داد، خن ــین نش پیش

کاهــش تنــش و اختــلالات خــواب، تنظیــم فشــارخون، کاهــش درد، 
افزایــش کیفیــت زندگــي بخصــوص در افــراد ســالمند کــه مســتعد 
ــه افســردگي و اضطــراب هســتند، مي گــردد ]32, 36, 37[.  ابتــلا ب
امــروزه، چــون بســیاري از ســالمندان در خانه هــاي ســالمندان 
زندگــي مــي کننــد خیلــي کــم مــي خندنــد و یــا لبخنــد مــي زننــد، 
بــه عقیــده Wilson بنیــان گــذار باشــگاه هاي خنــده امریــکا، ایــن 
ــق  ــالمندان تزری ــه س ــده را ب ــان بخشــي خن ــروي درم باشــگاه ها نی
ــوان  ــت عن ــي تح ــترالیایي در تحقیق ــکان اس ــد ]31[. پزش مي کن
"Smile" در 36 مرکــز مراقبــت از ســالمندان اســترالیایي دریافتنــد 
ــاي پرمصــرف روان پریشــي در  ــدازه داروه ــه ان ــي ب ــه خنده درمان ک
ــه زوال  ــلا ب ــالمند مبت ــاران س ــي در بیم ــراب و ناآرام ــرل اضط کنت
ــاک  ــي خطرن ــوارض جانب ــال از ع ــن ح ــت و در عی ــر اس ــل موث عق
ــه  ــان داد ک ــات نش ــن آزمایش ــد. ای ــري مي کن ــز جلوگی ــا نی داروه
ــي و  ــدت از نگران ــم در بلندم ــدت و ه ــاه م ــم در کوت ــن روش ه ای
ناآرامي هــاي بیمــاران مبتــلا بــه زوال عقــل مي کاهــد و نیــز نگرانــي 
ــه  ــد ک ــش مي ده ــد کاه ــاران را 20 درص ــن بیم ــفتگي در ای و آش
ایــن بــازده برابــر بــا روش دارو درمانــي و مصــرف داروهــاي معمــول 

ــت ]38[. ــي اس روان پریش
ــی  ــده درمان ــر خن ــه تاثی ــته ب ــات گذش ــه در مطالع ــی ک از آن جای
بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان ]34[ و همچنیــن 
میــزان خســتگی مبتلایــان بــه ســرطان ]36[ پرداختــه شــده اســت 
و تنهــا در یــک مطالعــه بــه اثربخشــی خنــده درمانــی بــر روی ســطح 
ســلامت ســالمندان مطالعــه شــده اســت ]37[ از ایــن رو براســاس 
ــي در  ــدف در زندگ ــا و ه ــود معن ــد، وج ــه امی ــزایي ک ــت بس اهمی
ــاي  ــه تکنیک ه ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ــالمندان دارد و ب ــلامت س س
خنــده درمانــي و فعالیــت فیزیکــي ســاده و مقــرون بــه صرفــه مــي 
باشــد، در ایــن تحقیــق بــه تاثیــر ایــن دو روش درمانــي بــر میــزان 

امیــد و معنــا در زندگــي ســالمندان پرداختــه شــد.

روش کار
روش پژوهــش نیمــه تجربــي و از نــوع پیــش آزمــون، پــس آزمــون و 
پیگیــري بــا گــروه شــاهد مــي باشــد. جامعــه پژوهــش حاضــر شــامل 
کلیــه ســالمندان مراجعــه کننــده بــه پارک هــا و بوســتان هاي 
ــاهد،  ــاحل، ش ــژاد، س ــن ن ــورج بهم ــتان ت ــهري 5 )بوس ــه ش منطق

ــد. ــه( تهــران بودن کاج، میعــاد و ریحان
حجــم نمونــه بــا اســتفاده از پژوهشــهای انجــام شــده قبلــی از جملــه 
ــت  ــه دس ــکاران ]32[ ب ــق و هم ــکاران ]31[ و عش ــهیدی و هم ش
آمــد. در ایــن مطالعــه ابتــدا از نمونــه گیــری در دســترس و ســپس 
از نخصیــص تصادفــی اســتفاده شــد بــه ایــن ترتیــب کــه بــا مراجعــه 
بــه بوســتان هــاي ذکــر شــده و گفتگــو بــا ســالمندان پــس از شــرح 
مختصــري در خصــوص مطالعــه و اهــداف آن، 118 نفــر از ســالمندان 
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را انتخــاب و پــس از انجــام تســت پرسشــنامه معاینــه مختصــر روانــي 
ــپس از  ــه س ــد ک ــاب گردیدن ــرایط انتخ ــد ش ــراد واج ــر از اف 28 نف
ــه و شــاهد تقســیم  ــروه مداخل ــی در دو گ ــص تصادف ــق تخصی طری
ــل  ــودن حداق ــه پژوهــش شــامل دارا ب ــد. معیارهــاي ورود ب گردیدن
ــه  ــناختي از جمل ــلالات ش ــه اخت ــلاء ب ــدم ابت ــن، ع ــال س 60 س
دمانــس و آلزایمــر، داشــتن حداقــل ســواد ســیکل و عــدم داشــتن 
بیمــاري جســمي حــاد بــود. معیارهــای خــروج از مطالعــه نیــز غیبت 
ــاد در  ــمی ح ــای جس ــاری ه ــه بیم ــلاء ب ــه، ابت ــه جلس ــش از س بی
ــود. حیــن انجــام مطالعــه و نیــز انصــراف از مشــارکت در مطالعــه ب

بــرای انجــام مطالعــه از پرسشــنامه دموگرافیــک، تســت پرسشــنامه 
 Mini Mental State examination:(روانــي مختصــر  معاینــه 
MMSE(، پرسشــنامه امیــد اشــنایدر و پرسشــنامه معناجویــي 

ــد. ــتفاده ش ــکل اس فران
ــزان  ــای جنســیت، می ــک متغییره ــای دموگرافی در بررســی ویژگیه
ــد.  ــرار گرفتن ــی ق ــورد ارزیاب ــل م ــت تاه ــن و وضعی ــلات، س تحصی
و   Fulstein کــه   )MMSE( روانــي  معاینــه مختصــر  مقیــاس 
همــکاران آن را تدویــن کــرده و توســط نصــرت ا.. پورافــکاري ترجمــه 
شــده اســت ]39, 40[ کــه در مطالعــات انجــام شــده دیگــر، روایــي 
آن از طریــق روش ملاکــي هــم زمــان و پایایــي آن از طریــق تعییــن 
 ،α = 0/78( ــود ــده ب ــل ش ــردن حاص ــه ک ــاخ و دو نیم ــاي کرونب آلف
ــي  ــد و برخ ــي باش ــم م ــون داراي 30 آیت ــن آزم r = 0/71( ]41[. ای
از کارکردهــاي شــناختي شــامل جهــت یابــي، ثبــت اطلاعــات، توجــه 
و محاســبه، یــادآوري و مهــار ت هــاي زبانــي را مــي ســنجد. ایــن ابزار 
دارای نقطــه بــرش 18 بــراي مــردان و نقطــه بــرش 17 بــراي زنــان 
مــی باشــد و در صورتــی کــه آزمودنــی هــا نمــره 18 و یــا کمتــر را در 
ایــن ازمــون کســب نماینــد بعنــوان فــرد مبتــلا بــه دمانــس طبقــه 
ــای  ــزار کارکرده ــن اب ــا اســتفاده از ای ــدي می شــوند ]42, 43[. ب بن
مختلــف شــناختی ســالمندان انــدازه گیــری و بــرآورد کلــی از 

ــه دســت آمــد. ــی ب وضعیــت شــناختی آزمودن
ــنایدر  ــد اش ــنامه امی ــد از پرسش ــطح امی ــري س ــدازه گی ــت ان جه
 Snyder اســتفاده شــد. ایــن مقیــاس، ابــزار دوازده ســؤالي اســت کــه
تدویــن کــرده و شــامل دو خــرده مقیــاس گــذرگاه و انگیــزش اســت 
]38[. بــراي پاســخ دادن بــه هــر پرســش، پیوســتاري از کامــلًا غلــط 
ــر  ــره بالات ــت. نم ــده اس ــه ش ــر گرفت ــت در نظ ــلًا درس ــا کام ]1[ ت
ــر  ــد کمت ــزان امی ــد و نمــرات پاییــن نشــانگر می ــزان امی بیانگــر می
در زندگــی مــی باشــد ]8[. پایایــي ایــن مقیــاس، در نســخه ایرانــي 
بــا روش همســاني درونــي بررســي شــد و آلفــاي کرونبــاخ 89 درصــد 
بــه دســت آمــد ]44[. میــزان پایایــي ایــن مقیــاس، در ایــن مطالعــه 
نیــز بــا روش همســاني درونــي بررســي شــد کــه آلفــاي کرونبــاخ 84 
ــوا  ــي محت ــه روش روای ــاس را ب ــن مقی ــي ای ــد. روای ــبه گردی محاس

اشــنایدر )2000( نیــز تأییــد کــرد ]45[.

ــا و  ــه معیاره ــه ب ــا توج ــه ب ــکل ک ــي فران ــنامه معناجوی از پرسش
ملاک هــاي اســتخراج شــده از نظریــات دکتــر Frankle )کــه مبیــن 
وجــود بي معنایــي در زندگــي مي باشــد( بــه وســیله صالحــي تنظیــم 
شــده اســت بــراي ســنجش میــزان معنــا در زندگــي ســالمندان مورد 
اســتفاده قــرار گرفــت. پرسشــنامه معناجویــي شــامل 50 ســؤال در 
ارتبــاط بــا بــي معنایــي زندگــي اســت. هــر ســؤال 7 ارزش بــه خــود 
مــي گیــرد کــه پاســخ دهنــده بــا توجــه بــه میــزان تأییــد یــا رد هــر 
ســؤال ارزش هایــي از 1 تــا 7 را بــه هــر ســؤال مــي دهــد. ارزش 1 
ــا ســؤال مــورد پرســش مــي باشــد و  نشــانگر عــدم توافــق کامــل ب
بــه ترتیــب هــر چــه قــدر میــزان توافــق بیــش ترباشــد، ارزش هــاي 
بیشــتري مــي توانــد مــورد انتخــاب قــرار گیــرد و ارزش 7 نمایانگــر 
توافــق کامــل بــا متــن ســؤال مــورد پرســش مي باشــد. نمــره بالاتــر 
ــش  ــانگر کاه ــن نش ــرات پایی ــی و نم ــا در زندگ ــود معن ــر وج بیانگ

ــد. ــی می باش ــا در زندگ معن
روایــي محتوایــي و صــوري بــه وســیله هفــت نفــر از اســاتید دانشــگاه 
ــودن  ــش ب ــنامه معنابخ ــي پرسش ــب پایای ــت. ضری ــده اس ــد ش تأیی
ــت  ــه دس ــاخ 0/91 ب ــاي کرونب ــول آلف ــتفاده از فرم ــا اس ــي ب زندگ
ــس از اخــذ مجــوز  ــه، پژوهشــگر پ ــد ]46[. جهــت انجــام مطالع آم
ــتان هاي  ــا و بوس ــه پارک ه ــد اراک ب ــلامی واح ــگاه آزاد اس از دانش
ــژاد، ســاحل،  منطقــه شــهرداری 5 تهــران )بوســتان تــورج بهمــن ن
ــا  ــو ب ــا گفتگ ــود و ب ــه نم ــه( مراجع ــاد و ریحان ــاهد، کاج، میع ش
ــلاء  ــدم ابت ــوص ع ــا در خص ــا آن ه ــت ب ــس از صحب ــالمندان پ س
ــواع بیمارهــای حــاد و نیــز اختــلالات شــناختی، 118 نفــر از  ــه ان ب
ســالمندان را بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و پــس از 
انجــام تســت پرسشــنامه معاینــه مختصــر روانــي، 28 نفــر از افــرادی 
کــه حائــز شــرایط ورود بــه مطالعــه بودنــد را انتخــاب و ســپس بــه 
روش تخصیــص تصادفــی بــه دو گــروه 14 نفــری شــاهد و مداخلــه 
تقســیم نمــود. ســپس در خصــوص اهــداف مطالعــه، روش انجــام آن 
و محرمانــه مانــدن اطلاعــات توضیحــات لازم و مختصــر ارائــه گردیــد 
ــه  ــای مطالع ــنامه ه ــه، پرسش ــه آگاهان ــت نام ــد رضای ــس از اخ و پ
ــت،  ــرار گرف ــون ق ــش آزم ــوان پی ــه عن ــروه ب ــر دو گ ــار ه در اختی
پــس از آن مداخلــه بــه صــورت خنــده درمانــي کاتاریــا و فعالیتهــاي 
ــه  ــتان هاي منطق ــا و بوس ــه در پارک ه ــروه مداخل ــرای گ ــي ب فیزیک
ــژاد، ســاحل، شــاهد،  ــورج بهمــن ن شــهرداری 5 تهــران )بوســتان ت
کاج، میعــاد و ریحانــه( بــه صــورت گروهــی در طــی هشــت جلســه 
)هفتــه اي یــک جلســه، هــر جلســه بــه طــور متوســط 90 دقیقــه( 
در کنــار یــک ســري فعالیــت هــاي فیزیکــي متناســب بــا وضعیــت 
جســماني ســالمندان گــروه مداخلــه اجــرا شــد. در طــي ایــن مــدت 
ــد از اتمــام  ــت نکــرده و بع ــه ای را دریاف ــچ مداخل گــروه شــاهد هی
جلســات درمانــي مجــدداً پرسشــنامه هــای مطالعــه بــه عنــوان پــس 
آزمــون توســط آزمودنــی هــا تکمیــل شــدند. برنامــه مداخلــه خنــده 
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 Sundari و Raja درمانــي کاتاریــا و فعالیتهــاي فیزیکــي برگرفتــه از
مــي باشــد ]30[ کــه در شــماره جــدول 1 ذکــر گردیــده انــد.

ــت  ــه، رضای ــی از جمل ــات اخلاق ــش ملاحظ ــن پژوه ــام ای در انج
ــه شــرکت  ــا و خــروج داوطلبان ــه و محرمانگــی پرسشــنامه ه آگاهان
کننــدگان در پژوهــش رعایــت شــد. در نهایــت، پــس از جمــع آوری 
داده هــا بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل آن هــا از نســخه 18 نــرم افــزار 
ــار( و  ــراف معی ــن و انح ــي )میانگی ــار توصیف ــاي آم SPSS و روش ه

ــد . ــي مســتقل( اســتفاده گردی ــار اســتنباطي )آزمــون ت آم

يافته ها
مشــخصات جمعیت شــناختي ســالمندان در جدول 2 ارائه شــده اســت.

نتایــج بیانگــر آن بــود کــه پــس از اســتفاده از آزمــون هــاي 
ــاره  ــا، آم ــال داده ه ــع نرم ــات توزی ــمیرنوف و اثب ــروف اس کولموگ
تــی مســتقل نشــان داد کــه هیــچ تفــاوت معنــی داری در میانگیــن 
ــل از  ــاهد قب ــه و ش ــروه مداخل ــی در دو گ ــه زندگ ــد ب ــرات امی نم
مداخلــه وجــود نداشــت )P < 0/05( و ایــن در حالــی بــود کــه پــس 
از مداخلــه تفــاوت معنــی داری در نمــرات امیــد بــه زندگــی گــروه 
ــاهده  ــاهد )12/53 ± 37/14( مش ــه )12/01 ± 31/11( و ش مداخل
ــود  ــر آن ب ــج بیانگ ــن نتای ــر ای ــلاوه ب شــده اســت )P < 0/001(. ع
کــه هیــچ تفــاوت معنــی داری بیــن میانگیــن نمــرات معناجویــی در 
ــه وجــود نداشــت  ــه و شــاهد قبــل و بعــد از مداخل دو گــروه مداخل

)P < 0/05( )جــدول 3(.

جدول 1: برنامه مداخله خنده درماني کاتاریا و فعالیتهاي فیزیکي

صحبت مختصري در مورد برخي 
مسائل شادي آور:

بعنوان مثال جشن هاي ملي و مذهبي، داشتن حس مثبت در کارهاي روزمره، زندگي کردن در زمان حال و 
اکنون، داشتن فعالیت. این مرحله امادگي ذهني فرد براي تمرینات خنده درماني مي باشد.

دست زدن با دستاني باز به گونه اي که انگشتان و کف دست ها با یکدیگر در تماس باشند. هدف این مرحله دست زدن با آهنگ 1،2،3
تحریک نقاط حساس دست ها در جهت افزایش سطح انرژي مي باشد. 

حرکت دست ها به سمت بالا و پایین و بصورت پاندولي همراه با حرکت در دیگر اندام هاي بدنحرکت دست ها

اضافه کردن آواهاي ها ها، هو هو همزمان با کف زدن و حرکت دادن بدن. کاتایا معتقد بود که اداي آواها اثري اداي آواهاي کوتاه و ساده
همانند بازدم هاي عمیق دارد که از شکم خارج شده و دیافراگم را تحریک مي کند. 

حرکات هماهنگ: اضافه کردن 
حرکات هماهنگ و موزون جهت 

افزایش نشاط و شادي

حرکات هماهنگ: اضافه کردن حرکات هماهنگ و موزون جهت افزایش نشاط و شادي

اضافه کردن حرف هاي شکسته و نامفهوم همانند حرف هایي که کودکان در بازي مي گویند. این حرف ها حرف هاي شکسته و نامفهوم
همانند حرکاتي است که براي گرم کردن پیش از تمرینات در یوگاي خنده در جهت کمک به کاهش موانع 

بازدارنده فردي و کمرویي مورد استفاده قرار مي گیرد.

این تمرینات کمک مي کند تا فرد به آرامش رواني و فیزیکي برسد.تمرینات خنده

یکي از اهداف یوگاي خنده تشویق فرد به بازیگوشي هاي کودکانه است که به فرد کمک مي کند تا بدون علت کف زدن بعد از تمرینات خنده
بخندد. کف زدن پس از هر تمرین خنده در جهت رسیدن به این هدف مورد استفاده قرار مي گیرد.

انجام دادن تمرینات یوگاي 
خنده

هر تمرین 30-45 ثانیه طول مي کشد که همراه با دست زدن، اداي ها ها هو هو و کشیدن دو نفس عمیق مي 
باشد. شامل آموزش 2 تکنیک در هر جلسه و در مجموع 20 تکنیک از جمله تکنیک هاي یوگاي خنده )خنده 
از ته دل، خنده با دهان بسته، خنده تدریجي( تکنیک هاي خنده هاي نشاط-بخش )خنده یک متري، خنده بگو 

مگو، خنده گفتگوي تلفني، خنده کمرویي( و تکنیک هاي خنده ارزشي )خنده سالم و احوالپرسي، خنده احترام و 
قدرداني، خنده پوزشخواهي و بخشش، خنده دست دادن، خنده در آغوش گرفتن و ...( مي باشد.

در پایان هر جلسه شرکت کنندگان با صداي بلند جمله " من شادترین انسان روي زمین هستم." را تکرار مي جملات مثبت تلقیني
کنند و به یکدیگر نگاه مي کنند و مي خندند. 

8 جلسه تمرینات ایروبیک گروهي شامل آهسته دویدن و حرکات کشیده استفاده شد. مدت هر جلسه 30 دقیقه فعالیت هاي فیزیکي گروهي
و تمرینات هر جلسه از نظر نوع حرکات و میزان شادي بخش بودن و شدت آن متفاوت بود. لازم به ذکر است 
پنج دقیقه پایاني هر جلسه به سرد کردن بدن اختصاص داشت. این دو درمان همزمان و پس از استراحتي 15 

دقیقهاي اجرا شد. 
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جدول 2: مشخصات دموگرافیک سالمندان دو گروه

درصدفراوانیمتغیر

جنسیت

160/57زن

120/43مرد
تحصیلات

1035/7زیردیپلم

1553/6دیپلم

310/7فوق دیپلم و لیسانس
سن

50517/9-55 سال

561035/7-61 سال

621035/7-67 سال

68310/7 سال و بالاتر
وضعیت تاهل

2582/1مجرد

317/9متاهل

جدول 3 : مقایسه آزمون تی مستقل معناجویي و امید به زندگي در سالمندان قبل و بعد از فعالیت فیزیکی و خنده درمانی کاتاریا

سطح معناداريدرجه آزاديتی مستقلمیانگین ± انحراف معیارگروه

امید زندگي

14/080/98270/22 ± 33/07مداخله، پیش آزمون

13/98 ± 32/06شاهد، پیش آزمون

4/116270/001-12/53 ± 37/14مداخله، پس آزمون

12/01 ± 31/11شاهد، پس آزمون

معناجویي

14/160/982270/16 ± 38/78مداخله، پیش آزمون

14/68 ± 39/86شاهد، پیش آزمون

13/370/861270/101 ± 40/18مداخله، پس آزمون

13/65 ± 98/39شاهد، پس آزمون

بحث
ــا و  ــي کاتاری ــده درمان ــه خن ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
ــران  ــهر ته ــالمندان ش ــي س ــه زندگ ــد ب ــر امی ــي ب ــت فیزیک فعالی
موثــر بــوده اســت. نتایــج ایــن مطالعــه بــا تحقیقــات انجــام شــده در 
تاثیــر یــوگاي خنــده و فعالیــت فیزیکــي بــر امیــد همســو مــي باشــد 

]31, 47-50[. همچنیــن مقــدم و همــکاران در پژوهشــي بــا عنــوان 
اثربخشــي آمــوزش شــادکامي بــر افزایــش امیــد در ســالمندان نشــان 
ــه  ــد کــه آمــوزش شــادکامي، افزایــش امیــد در ســالمندان را ب دادن
دنبــال دارد و اثــر ایــن آمــوزش بــر متغیــر امیــد، در مرحلــة پیگیــري 
ثبــات داشــته اســت ]48[. در مطالعــه دیگــري، خوش کنــش و 
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کشــاورز بــر اثــر بخشــي آمــوزش شــادکامي بــر کاهــش اضطــراب و 
بهبــود نشــانه هــاي شــناختي افســردگي، ماننــد امیــد بــه آینــده و 
نیــز ارتبــاط بیــن شــادکامي و مؤلفه هاي ســلامت روان در ســالمندان 
ــوان  ــا عن ــي را ب ــهیدي تحقیق ــن، ش ــد ]51[. همچنی ــد کردن تأکی
اثربخشــي خنــده درمانــي کاتاریــا بــر میــزان افزایــش ســطح ســلامت 
عمومــي ســالمندان مــرد ســاکن در آسایشــگاه شــهید هاشــمي نــژاد 
ــا  ــي کاتاری ــده درمان ــه خن ــود ک ــر آن ب ــج بیانگ ــه نتای انجــام داد ک
باعــث افزایــش ســطح ســلامت عمومــي، بهبــود شــکایات جســماني، 
کاهــش اضطــراب و اختــلال خــواب، افزایــش کارکــرد اجتماعــي و 
کاهــش افســردگي مــردان ســالمند شــد ]Keeler .]31 و همــکاران 
ــر امیــد  در پژوهشــي تحــت عنــوان اثــرات وضعیت هــاي بنیادیــن ب
ــاي  ــه وضعیت ه ــد ک ــزارش کردن ــالمند گ ــراد س ــي در اف ــه زندگ ب
ــذران  ــماني، گ ــلامتي جس ــت، س ــتن معلولی ــد نداش ــي مانن مطلوب
ــتن  ــي و نداش ــت بدن ــام ورزش و فعالی ــال، انج ــت فع ــات فراغ اوق
محدودیت هــاي جســمي و روحــي باعــث ارتقــاي امیــد بــه زندگــي 
ــن  ــوب بنیادی ــاي مطل ــن وضعیت ه ــود. همچنی ــالمندان مي ش در س
ــي  ــدي از زندگ ــس و رضایت من ــي، اعتمادبه نف ــت زندگ ــر کیفی نظی
بــا امیــد بــه زندگــي رابطــه تنگاتنگــي دارنــد ]52[. در تبییــن یافتــه 
هــای پژوهــش حاضــر مــی تــوان گفــت کــه ســطح امیــد بــا میــزان 
رضایــت از زندگــي و شــادي رابطــه دارد کــه البتــه در افــراد ســالمند 
ــا  ــد ب ــراد اســت ]53[. همچنیــن، ســطح امی ــر از ســایر اف ــن ت پایی
میــزان رضایــت از زندگــي و شــادي نیــز رابطــه دارد و در افراد مســن 
ــت،  ــق مثب ــی خل ــه عبارت ــر اســت ]54[. ب ــراد دیگ ــر از اف ــن ت پایی
ــا امیــد، روي ادراک فــرد  ــه صــورت نتایــج و پیــام هــاي مثبــت ی ب
ــي  ــي فراوان ــي تاثیرات ــده درمان ــذارد ]55[. خن ــر مي گ ــده تأثی از آین
ــراد دارد. خنــده واکنشــي اســت  ــي اف ــر مکانیســم فیزیکــي و روان ب
ــق  ــع از طری ــي رود، در واق ــه کار م ــات ب ــه هیجان ــراي تخلی ــه ب ک
ــل  ــف مث ــرایط مختل ــي از ش ــده ناش ــره ش ــرژي ذخی ــدن ان خندی
ــن  ــي از ذه ــوادث زندگ ــرد و ح ــن ف ــرل ذه ــط، کنت ــرل محی کنت
ــس  ــل معمــولا پ ــن دلی ــه همی ــي شــود و ب ــه م ــرد تخلی ــدن ف و ب
ــه فــرد دســت مــي  ــادي ب از مدتــي خندیــدن احســاس آرامــش زی
دهــد. بدیــن ترتیــب هیجانــات مثبــت و فقــدان عواطــف منفــي در 

فــرد موجــب افزیــش امیــد در زندگــي مــي گــردد.
از ســوی دیگــر، نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد کــه تفاوت معنــاداری 
ــده  ــی خن ــت جلســات درمان ــس از دریاف ــی ســالمندان پ در معناجوی
درمانــی و فعالیــت فیزیکــی وجــود نــدارد. ایــن نتایــج در راســتای یافته 
هــای بدســت آمــده در تحقیقــات پیشــین نمی باشــد ]13, 23, 56[. 
مــروری بــر ادبیــات تحقیقــی نشــان مــی دهــد کــه معنـــاي زندگــي 
متغیــري ارزشـــمند در تعیـــین ســـلامت روانـــي افــراد اســت و وجود 
معنـــا نقشـي اساســـي در گسـترش و بهزیســـتي جسمي و رواني دارد 
ــا امیــد  ]11[. همچنیــن وجــود معنــا در زندگــي رابطــه تنگاتنگــي ب

دارد و حــرکات مــوزون و فعالیــت بدنــي بــا کیفیــت زندگي ســالمندان 
 James رابطــه معنــي داري دارد ]23[. در همیــن راســتا نتایــج مطالعــه
کــه بــه بررســي اثــر فعالیــت بدنــي و کیفیــت زندگــي بــا تأکیــد بــر 
ــراد  ــي در اف ــه زندگ ــد ب ــس و امی ــاد به نف ســلامتي جســماني و اعتم
ــي و کیفیــت  ــود نشــان داد کــه بیــن فعالیــت بدن ــه ب مســن پرداخت
ــاط معنــي داري وجــود دارد.  ــدواري ارتب زندگــي، اعتمادبه نفــس و امی
همچنیــن کیفیــت زندگــي به طــور مســتقیمي بــر اعتمــاد به نفــس و 
امیــدواري اثــر مي گــذارد ]Maskarv .]57 و Razan در پژوهــش خود 
بــا عنــوان معنــاي وجــودي بــه عنــوان یــک مانــع در مقابل اســترس در 
ســالمندان نشــان دادنــد کــه داشــتن معنــا در زندگــي مانعــي در برابــر 
ابتلاء به افســردگي ناشــي از اســترس در ســالمندان محســوب مي شــود 
]55[. بنابرایــن مي تــوان گفــت، حالــت روان شــناختي مثبــت، احتمــال 
ــودن و همین طــور میــزان ســلامتي و ســر زندگــي را  شــادماني و آرام ب
در ســال هاي آخــر عمر افزایــش مي دهد و بــه ارتقاي عملکرد افــراد براي 
حیــات منجــر مــي شــود ]58[. ایــن نتایج بــا داده های بدســت آمــده از 
پژوهــش حاضــر یکســان نمــی باشــد. از آنجــا کــه عوامــل متفاوتــی در 
از دســت دادن معنــا در زندگــی ســالمندان نقــش بســزایی دارنــد که از 
آن جملــه مــی تــوان بــه مســائل خانوادگــی، فقــر، مشــکلات ســلامتی، 
طــرد شــدن از ســوی فرزنــدان، مــرگ همســران و اضطــراب ناشــی از 

مــرگ اشــاره کــرد ]59[.
ابزارهــاي  کاربــرد  پژوهــش،  ایــن  محدودیت هــاي  از  یکــي 
ــراز  ــا در ابـ ــت آزمـودني هـ ــن اسـ ــه ممک ــت ک ــي اس خودگزارشـ
مشـــکلات خود و پاسخ به پرسشنامـه هـــا صـــداقت کامـــل نداشـته 
باشـــند. از ســایر محدودیــت هــای ایــن مطالعــه مــی تــوان بــه حجم 
ــاره  ــری اش ــای پیگی ــی ه ــام ارزیاب ــدم انج ــز ع ــن و نی ــه پایی نمون
ــا حجــم  ــات بیشــتری ب ــردد مطالع ــن پیشــنهاد می گ ــود. بنابرای نم

ــرد. ــام بپذی ــرر انج ــای مک ــری ه ــدازه گی ــا ان ــر و ب ــه بزرگت نمون

نتيجه گيري
ــي از  ــده و ترکیب ــوگاي خن ــه از ی ــا برگرفت ــي کاتاری ــده درمان خن
فعالیتهــاي فیزیکــي و یــوگا مــی باشــد کــه موجــب افزایــش امیــد 
در زندگــي ســالمندان مــی گــردد. بــا ایــن وجــود توصیــه مي شــود 
ــت  ــام فعالی ــده انج ــده و بازدارن ــهیل  کنن ــل تس ــناخت عوام ــا ش ب
آموزشــي  اســتراتژي هاي  تدویــن  بــه  ســالمندان  در  جســماني 
ــا  ــن، ب ــود. همچنی ــه ش ــروه پرداخت ــن گ ــر در ای ــب تر و مؤثرت مناس
ــادکامي در  ــاد ش ــي و ایج ــده درمان ــرد خن ــت کارب ــه اهمی ــه ب توج
ــا و  ــة مهارت ه ــتفاده از مجموع ــود اس ــنهاد مي ش ــالمندان، پیش س
ــه حــل  ــراي کمــک ب ــي ب توانمنــدي هــاي آموختنــي خنــده درمان
ــالمندان  ــد در س ــزان امی ــش می ــناختي و افزای ــکلات روان ش مش
ــا و  ــهرداری ه ــز ش ــالمندان و نی ــز س ــران مراک ــتور کار مدی در دس

ــرد. ــرار گی ــتانها ق بوس
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سپاسگزاری
ــاوره  ــد مش ــي ارش ــه کارشناس ــان نام ــه از پای ــه برگرفت ــن مقال ای
نویســنده اول دفــاع شــده در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اراک در 
ســال 1393، بــا شــماره ثبــت 911045373 می باشــد. نویســندگان 
بــر خــود لازم مــی داننــد از کلیــه ســالمندان محترمــي کــه حاضــر 

ــي مي شــود. ــه شــرکت در ایــن پژوهــش شــدند ، تشــکر و قدردان ب

تضاد منافع
هیچگونه تضاد منافعی برای این مقاله وجود ندارد.
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Abstract
Introduction: Several studies have shown the influence of physical activity and laughter 
in improving mental and physical functioning. Therefore, the aim of current research 
was to investigate the efficacy of laughter therapy and physical activity on hope and 
meaningfulness in life among elderlies.
Methods: This was a quasi-experimental study with pre- and post- tests. The study 
population included elderlies in parks of zone five of Tehran city. Twenty eight elderlies 
were selected with regards to the criteria. They were randomly assigned to control and 
experimental groups. The experimental group received techniques of laughter therapy and 
physical activity for eight treatment sessions (90 minutes for each session per week). The 
research instruments were meaning in life index, Snyder’s hope scale, and mini-mental state 
examination. Statistical analyses were conducted by dependent t-test and SPSS software 
version 18.
Results: There was a significantly difference in hope in life between elderlies in pre- and 
post-tests (P < 0.05). There was no significant difference between the mean scores of 
meaning of life in elderlies in pre- and post-tests (P < 0.05).
Conclusions: The results indicated that laughter therapy and physical activity had 
a significant influence on increasing hope in life amongst elderlies. Hence, it can be 
considered as a therapeutic intervention in enhancing the level of hope in elderlies.
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