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Abstract 

Background & Objectives: The elderly population is increasing due to important reasons, like decreased mortality rate resulting from advances 

in medical sciences, health, and education, and subsequently increased life expectancy globally. Aging is associated with various biopsychosocial 
aspects. The prevalence of no communicable diseases, like diabetes, increases with age and reaches its maximum in the elderly. Diabetes is 

among the most prevalent metabolic disorders, especially in the elderly. Diabetes has debilitating and dangerous effects on the vital organs of 

the body. Moreover, due to deficiency in insulin secretion, blood glucose levels of the patient is significantly increased; the most frequent 
symptom of diabetes is glucose intolerance or hyperglycemia. Accordingly, the patient encounters short– and long–term complications of 

diabetes. One of such problems in the elderly is the odds of the occurrence of another concomitant disease that complicates blood glucose level 

control. The current study aimed to evaluate the effectiveness of laughter therapy on self–compassion and hypoglycemia in the elderly with type 
2 diabetes. 

Methods: This was a quasi–experimental research with a pretest–posttest, follow–up, and a control group design. The statistical population of 

the study consisted of 60– to 75–year–old patients with type 2 diabetes, referring to the Iranian Diabetes Association treatment centers in Tehran 
City, Iran, in 2019. The study participants were voluntarily selected, 36 of whom were randomly divided into two groups (laughter therapy=18; 

control group=18). The criterion for the selection of sample size was an effect size of 0.25, alpha of 0.05, and power of 0.80 in both study groups. 

The minimum sample size was 18 per group. The study participants were selected from three treatment centers, and 15 were chosen from each 

center. The required data were obtained by the Self–Compassion Scale (SCS, Neff, 2003) and glycated hemoglobin test (HbA1c). The 

experimental group received 8 sessions of laughter therapy, and no intervention was provided to the control group. The follow–up test was 

performed two months after the end of the training period. The inclusion criteria were ≥1 year of type 2 diabetes according to a physician’s 
approval, hemoglobin A1c level of ≥6%, minimum high–school diploma education, moderate socioeconomic status, receiving no concurrent 

psychological treatment, no acute or chronic medical illnesses, such as epilepsy, skeletal diseases, cardiovascular failure, etc. which could cause 

problems in blood sampling and attending meetings, no severe mental illnesses, such as psychotic disorders and sensory impairment, no current 
use of psychotropic drugs or substance abuse, as well as no severe diabetes complications (e.g., nausea, & undergoing kidney dialysis, etc.) that 

could lead to hospitalization. Absence from >2 therapeutic sessions and the occurrence of major stress due to unpredicted events were also 

considered as the exclusion criteria. The acquired data were analyzed by repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) at the significance 
level of p<0.05 in SPSS. 

Results: The obtained results revealed that laughter therapy increased self–compassion (p<0.001) and reduced blood glucose level (p<0.001) in 

the posttest phase; the treatment effects retained after two months (p<0.001). The posttest scores of the self–compassion components in the 
experimental group were relatively higher than those of the pretest stage. In other words, the intervention significantly improved compassion 

variables in the experimental group. The relevant findings also indicated that the self–compassion scores of the follow–up phase significantly 

increased in the experimental group, and blood glucose levels significantly decreased in the experimental group. 
Conclusion: The present study evaluated the effectiveness of laughter therapy on self–compassion and hypoglycemia in elderly patients with 

type 2 diabetes. The collected results demonstrated that laughter therapy could improve the study subjects’ compassion and blood glucose level. 

Thus, laughter therapy is effective on self–compassion and hypoglycemia in elderly patients with type 2 diabetes and could be used by clinicians 
to improve the health status of patients with diabetes.  

Keywords: Laughter therapy, Self–compassion, Blood glucose, Elderly, Type 2 diabetes. 
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  .۲۰(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ردینفرو برخط انتشار 

 ابتیمبتلا به دسالمند  مارانیخون ب و کاهش قند شفقت به خودبر  یدرمانخنده یاثربخش
 دونوع

 ۴، اسداله رجب۳، بیوک تاجری۲، *سعیده بزازیان1زری احمدی

 سندگانینو حاتیتوض

 المللی کیش، دانشگاه آزاد اسلامی، جزیرهٔ کیش، ایران؛شناسی، واحد بین. گروه روان1

 غرب، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران؛تهرانشناسی، واحد . دانشیار، گروه روان۲

 شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، البرز، ایران؛. استادیار، گروه روان۳

 دیابت، رئیس انجمن دیابت ایران، تهران، ایران.-. متخصص اطفال۴

  zzazian@gmail.comsba*رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول: 

 1۳۹۸دی  ۲۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸آذر  1۸ تاریخ دریافت: 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 یاثربخشهدف پژوهش حاضر، بررسی . سازدیتر ممشکل را خون است که کنترل قند یزمانهم گرید یماریبه ب ابتلا در افراد مسن، احتمال ابتیاز مشکلات د یکی :و هدف نهیزم
 بود. دو نوع ابتیسالمند مبتلا به د مارانیخون ب خود و کاهش قند به بر شفقت یدرمانخنده
 نوع ابتیسالمند مبتلا به د مارانیب شاملآماری پژوهش  جامعهٔ .و پیگیری همراه با گروه گواه بود آزمونپس-آزمونپیشآزمایشی و طرح حاضر از نوع نیمه پژوهشبررسی: روش
صورت تصادفی در دو بهشده و صورت داوطلبانه انتخاب بودند. این افراد به 1۳۹۸تهران در سال شهر  درمانی تحت پوشش انجمن دیابت ایران درکننده به مراکز مراجعه ،دو

دست ( بهc1HbA( و آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله )۲۰۰۳ها با استفاده از پرسشنامهٔ شفقت به خود )نف، ( جایگزین شدند. دادهn=1۸( و گواه )n=1۸درمانی )گروه خنده
دو ماه پس از پایان دورهٔ آموزشی مجدداً انجام پیگیری ای دریافت نکرد. آزمون مداخله درمانی قرار گرفت و گروه گواه هیچحت آموزش خندهآمد. گروه آزمایش در هشت جلسه ت

 تحلیل شد. ۶۲نسخهٔ  SPSSافزار گیری از نرم( و با بهره۰۵٫۰گیری مکرر )در سطح معناداری روش تحلیل واریانس با اندازه ها با استفاده ازشد. داده
آزمون شده و ماندگاری اثر درمان بعد از ( در مرحلهٔ پسp<۰۰1٫۰خون )( و کاهش میزان قند p<۰۰1٫۰خود ) به درمانی باعث افزایش شفقتنتایج نشان داد که خندهها: یافته

 (. p<۰۰1٫۰دو ماه حفظ شده است )
توان از آن مؤثر است و می نوع دو ابتیسالمند مبتلا به د مارانیخون ب خود و کاهش قند به بر شفقت یدرمانخندهت که فتوان گیپژوهش م نیا یهاافتهیبراساس  گیری:نتیجه

 برای بهبود وضعیت مبتلایان به دیابت استفاده کرد. 

 .نوع دو ابتید ان،سالمند ،قند خون ،شفقت به خود ی،درمانخنده :هادواژهیکل
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۲ 

 مقدمه ۱
ومیر دلایل مهمی ازجمله کاهش میزان مرگجمعیت سالمندان به

های علوم پزشکی، بهداشت، آموزش و پرورش و از پیشرفتناشی
به زندگی و طول عمر در تمامی کشورهای جهان  درنتیجه افزایش امید
درصد به جمعیت جهان افزوده 1٫۷(. هر سال 1رو به افزایش است )

درصد است. این ۲٫۵سال و بیشتر ۶۵که رشد جمعیت شود؛ درحالیمی
 (.۲دهد )سوی سالمندشدن سوق میفاصله، ترکیب سنی جهان را به

ی و اجتماع یروان ی وتسیز یهااست که با جنبه یادهیپد یسالمند
با  ابتیمانند د ریرواگیغ یهایماریب وعیش(. ۳) همراه است یمختلف

 خود زانیو در سالمندان به حداکثر م افتهی شیافراد افزا در گذشت سن
 در افراد ژهیوبه عیشای بسیار کیاز اختلالات متابول ابتید(. ۴) رسدیم

 یهادستگاه از کیبر هر یکننده و خطرناککه عوارض ناتوان است مسن
علت نقص در ترشح و دراین بیماری به گذاردیبدن بر جا م یاتیح

که علائم  یابدمیزان زیادی افزایش میانسولین، مقدار قند خون فرد به
همین دلیل، تر آن، عدم تحمل گلوکز یا ازدیاد قند خون است؛ بهمعمولی

 (. ۵) شودیفرد به عوارض کوتاه و بلندمدت دیابت مبتلا م
حجم مسائل رفتاری و روانی در کشورهای در حال توسعه رو به ازیاد 

تواند با مسائل متعددی ازجمله کاهش شفقت است و این افزایش می
(. شفقت به خود، مفهومی جدید ۶به خود در سالمندان همراه باشد )

های شفقت به خود شامل شناسی شخصیت است. مؤلفهدر حوزهٔ روان
کردن خود و اشتراکات انسانی دربرابر ی با خود درمقابل قضاوتمهربان

آگاهی درمقابل همانندسازی فزاینده است. مهربانی با خود انزوا و ذهن
جای معنای توجه و درک خویش بهکردن خود، بهدرمقابل قضاوت

های خود و صبر و خیرخواهی کفایتیها و بیقضاوت یا انتقاد از کاستی
شتراکات انسانی (. ا۷ها است )ویژه در زمان دشواریبهدرقبال خویش 

کند و هم متصل میها را بهدرمقابل انزوا به حسـی اشـاره دارد که انسان
هـا نقص دارند و هیچ انسانی کامل نیسـت و اعتراف به اینکه انسـان

آگاهی درمقابل همانندسازی شوند. ذهنهمـه دچـار رنـج و اشـتباه می
آگاهی فرد است و  داشتن درد و رنج در تجربهٔنیـز شـامل نگـهفزاینـده 

اینکـه رنـج و درد وجود دارد و فرد سـعی در انکـارکـردن یـا 
 مرتبط، مشخصهٔ    کند. ترکیب این سه مؤلفههـا نمیگـرفتن از آنفاصـله

زآنجاکه مفهوم شـفقت بـه (. ا۷)دارد  به خود فردی است که شفقت
شناسی شده است، گذشته وارد ادبیات پژوهشی روان هـهٔدخـود در یـک

شواهد فراوانـی در ارتباط با نقش شفقت به خود بر سلامت روان و 
ها در این زمینه اما پژوهش ؛شناختی وجود نداردمشـکلات روان

هـای مختلـف، در پـژوهش(. ۸) روز در حال گسترش اسـتروزبـه
بــا بهزیســتی و  به خود بــین شــفقتداری اارتبـاط مثبـت معنــ

سـلامت روان (، 1۰) شـناختیپـذیری روانانعطاف(، ۹) شـــادکامی
نشان ( 1۲افسـردگی و استرس ) و منفـی بـا اضـطراب و رابطهٔ( 11)

 . داده شده است
که توسط  دیام شیافزا یهای غیردرمانی و مکمل برااز روش یکی

های یوگای تمرین(. 1۳است )وگای خنده ی ،رواج پیدا کردهکاتاریا 
 هایواحد با تمرکز بر شوخی و خنده است که با راهی درمان ،خنده

کاهش  این روش باعث (.1۴)رود کار میمختلفی برای هر فرد به
 دشومت و قدرت تطابق فرد میلاافزایش سطح س و های فیزیکیتنش

گرایی، امیدواری به بینی، برونخوش نفس،افزایش اعتمادبه(. 1۵)
ی یهابه سرطان، ازجمله دگرگونی لازنان مبت دری زندگ تیفیآینده و ک

 تحقیقات(. 1۶) شودخندیدن پدیدار می پسِ عملِ سادهٔ است که در
کاهش تنش  خنده با تنظیم سیستم ایمنی، موجب ند کهپیشین نشان داد

فیت افزایش کیو  لات خواب، تنظیم فشارخون، کاهش دردلاو اخت
 به لاابت سرطان پستان  که مستعد مبتلا بهخصوص در افراد هزندگی ب

پزشکان استرالیایی در (. 1۷) گردد، میبودهافسردگی و اضطراب 
مرکز مراقبت از سالمندان  ۳۵در لبخند  تحقیقی تحت عنوان
داروهای پرمصرف  اندازهٔدرمانی بهکه خنده استرالیایی دریافتند

 به لارل اضطراب و ناآرامی در بیماران سالمند مبتکنت پریشی درروان
داروها  حال از عوارض جانبی خطرناکثر است و درعینؤعقل م زوال

عماریان و همکاران م(. همچنین نتایج پژوهش 1۸)د کنجلوگیری می
کیم و ( ۲1) و همکاران (، شهیدی۲۰) (، هاتزیپاپاس و همکاران1۹)

درمانی یا یوگای خنده طورکلی نشان داد که خنده( به۲۲) و همکاران
نفس و تغییر منجربه بهبود اضطراب، افسردگی، کیفیت خواب، عزت

 و همکاران چانگ (،۲۳) ناریو اکپ یپژوهش المال جینتاشود. خلق می
( نیز ۲۶) و همکاران کسلیو( و ۲۵)فلکنبرگ و همکاران (، ۲۴)

سطح درد و افسردگی و کیفیت زندگی  از تأثیر یوگای خنده برحاکی
 بوده است. 

ی کمد یهاکه توجه به برنامه افتندیدر (۲۷) همکاران دانبر و نیهمچن
 یدرمانخنده نیبنابرا ؛سطوح تحمل درد را نشان داده است شیافزا
 تواندیسالمندان م یدواریام مثبت بر ادراک درد و راتیتأث لیدلبه

(. باتوجه به ۲۸،۲۹)شود  آنان یستیبهز طول عمر و شیمنجربه افزا
افزایش تعداد بیماران مبتلا به دیابت و مشکلات عمده در زمینهٔ نحوهٔ 

نظر شفقت به خود و شیوهٔ کاهش قند خون سالمندان مبتلا به دیابت، به
رسد که بسیاری از این سالمندان دارای شناخت و مهارت کافی برای می

یستند. در صورت آموزش صحیح مدیریت صحیح چنین مشکلاتی ن
توان چنین مشکلاتی را درمانی به سالمندان مبتلا به دیابت میخنده

کاهش داد. نوآوری مطالعهٔ حاضر از این جهت بوده که پژوهشی در 
خون  بر شفقت به خود و کاهش قند یگروه یدرمانخنده یاثربخشزمینهٔ 

ده است؛ بنابراین انجام نش نوع دو ابتیسالمند مبتلا به د مارانیب
 بسیار زیادی تیاهم ازبیماران مبتلا به دیابت  در پژوهش و مطالعه

 و شده بیماران نیا از یآگاه شیافزا موجب چراکه ؛است برخوردار
 زین و هاآن یجسم وانی رو سلامت مشکلات از یریشگیپ در تواندیم
؛ بنابراین باشد ثرؤم نهیزم نیا در آنان به کمک یبرا ییهابرنامه جادیا

خود  به بر شفقت یدرمانخنده یاثربخشهدف پژوهش حاضر، بررسی 
 بود. دو نوع ابتیسالمند مبتلا به د مارانیخون ب و کاهش قند

 بررسیروش 2
و  آزمونپس-آزمونپیشآزمایشی و طرح حاضر از نوع نیمه پژوهش

 مارانیآماری پژوهش شامل ب جامعهٔ .پیگیری همراه با گروه گواه بود
درمانی تحت کننده به مراکز مراجعه ،دو نوع ابتیسالمند مبتلا به د

حجم بود.  1۳۹۸تهران در سال شهر  پوشش انجمن دیابت ایران در
نفر در نظر گرفته شد. باتوجه به شرایط خاص  1۵نمونه برای هر گروه 
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۳ 

ها و احتمال زیاد ریزش، سه نفر به هر گروه اضافه شد و حجم آزمودنی
 ملاک انتخاب تعداد افراد نمونهنفر گردید.  1۸نمونهٔ اولیهٔ هر گروه 
در دو گروه،  ۰٫۸۰و توان  ۰٫۰۵و آلفای  ۰٫۲۵براساس اندازهٔ اثر 

نفر در هر گروه  1۸ی دستیابی به توان مدنظر، حداقل تعداد نمونه برا
 1۵کنندگان از سه مرکز و از هر مرکز دست آمد. شرکتنفر به ۳۶جمعاً 

صورت داوطلبانه بود و افراد بهگیری روش نمونهنفر انتخاب شدند. 
( و گواه n=1۸درمانی )طور تصادفی در دو گروه خندهپس از انتخاب به

(1۸=n .جایگزین شدند ) طول مدت از:  بودمعیارهای ورود عبارت
سطح  ؛سالمدت حداقل یکبا تأیید پزشک به دوبه دیابت نوع  ابتلا

داشتن حداقل تحصیلات درصد؛ بیشتر از شش c1A هموگلوبین
های درمان نکردندریافتاجتماعی متوسط؛ دیپلم؛ موقعیت اقتصادی

یا مزمن مانند صرع، بیماری طبی حاد دیگر؛ مبتلانبودن به شناختی روان
های قلبی و تنفسی و... که مشکلاتی را نارسایی های اسکلتی،بیماری

به  مبتلانبودن ؛کند ایجادجلسات  شرکت درو  گیری خوندر نمونه
اختلال حواس؛ روانی مانند اختلالات سایکوتیک و  های شدیدبیماری
؛ حاضرمصرف مواد در حال یا سوء گردانداروهای روان نکردنمصرف

مبتلانبودن به عوارض شدید دیابت )مانند نارسایی کلیوی و استفاده از 
غیبت بیش از دو . که منجربه بستری در بیمارستان گردددیالیز و...( 

از حوادث ناشی های بزرگجلسه در جلسات درمانی و بروز استرس
در نظر گرفته پژوهش عنوان معیارهای خروج از نشده نیز بهبینیپیش
  .شد

شرح ذیل بود: تمامی افراد ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به
صورت کتبی اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کرده و در صورت به

نمودند؛ این اطمینان به افراد داده شد که تمایل در پژوهش مشارکت 
تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند 

خانوادگی ت حریم خصوصی، نام و ناممنظور رعایشد؛ به
کنندگان ثبت نشد؛ پس از پایان پژوهش، برای افراد حاضر در شرکت

 گروه گواه درمان مؤثرتر اجرا شد. 

سؤال دارد  ۲۶این مقیاس  ):SCS(( ۲۰۰۳) 1خود-مقیاس شفقت-
ورزی برای سنجش میزان خودشفقت ۲۰۰۳که توسط نف در سال 

(، سؤالمقیاس مهربانی به خود )پنج ساخته شد. دارای شش خرده
(، اشتراکات انسانی )چهار سؤال(، سؤالپنج )قضاوت دربارهٔ خود 

( و همانندسازی افراطی سؤالآگاهی )چهار (، ذهنسؤالانزوا )چهار 
 سنجد.( است که کیفیت رابطهٔ فرد را با تجارب خود میسؤالر )چها
ای از تقریباً درجهدر طیف لیکرت پنج های این ابزارسؤال
های سؤالاست.  شده گاه=صفر تا تقریباً همیشه=چهار مرتبهیچ
های قضاوت دربارهٔ خود و انزوا و همانندسازی افراطی مقیاسخرده

ضرایب پایایی آلفای کرونباخ شود. گذاری میمعکوس نمره صورتبه
و ضریب  ۰٫۸1تا۰٫۷۵ها از مقیاسو برای خرده ۰٫۹۲کل مقیاس 

(. ۳۰شده است ) گزارش ۰٫۹۳هفته(  فاصلهٔ دوپایایی بازآزمایی )به
( این مقیاس را در کشورهای ۳1در تحقیق دیگر، نف و همکاران )

آزمون قرار دادند و ضرایب آلفای کرونباخ  تتایلند و تایوان و آمریکا تح
دست به ۰٫۸۶و  ۰٫۹۵و  ۰٫۸۷ترتیب را برای هرکدام از کشورها به

                                                      
1. Self-compassion Scale 

های مقیاسخرده آورند. همچنین ضرایب پایایی آلفای کرونباخ
 ، انزوا۰٫۷۵، مهربانی با خود ۰٫۷1 آگاهیاشتراکات انسانی و ذهن

مبستگی این مقیاس و ضریب ه و ۰٫۶۵و همانندسازی افراطی  ۰٫۷۲
(. ضریب پایایی ۳1گزارش شده است ) ۰٫۲۲نفس مقیاس عزت

و روایی آن  ۰٫۸۶آلفای کرونباخ نسخهٔ فارسی مقیاس شفقت خود 
 (.۳۲دست آمد )به ۰٫۷۹

این روش،  (:HbA1cسی( )وانآزمایش هموگلوبین گلیکوزیله )ای-
که هنگامی است.خون  استاندارد ارزیابی و کنترل درازمدت قند شیوهٔ

غیرآنزیمی  یابد، اتصالطور ثابت افزایش میسطح گلوکز پلاسما به
نمایانگر چگونگی  . این تغییرشودبیشتر میگلوکز به این هموگلوبین نیز 
زیرا عمر متوسط  ؛است ماه گذشته ۳تا۲تغییر میزان گلوکز خون طی 

و کنترل  بنابراین اثربخشی درمان(؛ ۳۰است )روز  1۲۰ها اریتروسیت
گیری قند خون همراه خواهد بود. اندازه HbA1c خون با کاهش قند

روزانه در پایان جلسات درمانی با دستگاه تست قند خون توسط مربی 
 و در گروه گواه توسط شخص انجام شد.

 ایکاتار یدرمانپژوهش از خنده نیدر ا رفتهکاربه یدرمانجلسات خنده
که افراد یدرحال. 1شرح زیر بود: (. روند جلسات به۳۳شد )گرفته 
کردند؛  نیرا تمر قیتنفس عم خود را صاف بالا نگه داشتند یهادست

خود را  یهاهو هو ها ها کرده و دست نیکنندگان تمرسپس شرکت. ۲
 کیتکنک. ی۴انجام دادند؛  نرمش. افراد ۳؛ نددزکف  و کردندخم 

. شد انیشعار گروه ب انیو در پاانجام پذیرفت ه هر جلس خنده در جادیا
مثل  ییهاکیتوسط پژوهشگر شامل حذف تکن شدهاعمال راتییتغ

 فرهنگ که در بود یسلام هند تاب و خندهٔ خندهٔ رقهوه،یش ر،یش خندهٔ
  است. جیرا یهند

آزمایش هموگلوبین  پیش از شروع جلسات و با اخذ رضایت آگاهانه،
تکمیل  را نیزشفقت خود  پرسشنامهٔ شد. هر دو گروهانجام گلیکوزیله 

هفتگی  صورتمدت هشت جلسه بهبهدرمانی خندهسپس گروه  .کردند
شهر  درمانی تحت پوشش انجمن دیابت( در مراکز 1)طبق جدول 

برای در پایان جلسات تست قند خون  .دریافت کردآموزش تهران، 
های گروه گواه نیز گزارش و آزمودنی شد کنندگان دو گروه انجامشرکت

تست قند خون خود را یادداشت کردند. پس از پایان جلسات و در 
های پژوهش را تکمیل جلسهٔ نهم افراد هر دو گروه مجدداً پرسشنامه

نیز انجام شد. جهت پیگیری و بررسی پایداری  c1Aکرده و آزمایش 
دو ماه پس  c1Aزمایش ها و آتکمیل پرسشنامههای درمانی، تأثیر روش

 . از پایان دورهٔ آموزشی مجدداً صورت گرفت
های مرکزی و جداول و نمودارهای فراوانی و همچنین شاخص

کار رفت. در های پراکندگی مانند میانگین و انحراف معیار بهشاخص
 ۲گیری مکررراستای تحلیل استنباطی از روش تحلیل واریانس با اندازه

استفاده شد.  ۰۵٫۰نفرونی و سطح معناداری و آزمون تعقیبی بو
گیری مکرر، جهت قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازههمچنین 

موچلی و لون باکس و کرویتهای امها، نتایج آزمونفرضرعایت پیش
نسخهٔ  SPSSافزار گیری از نرمهای مذکور با بهرهتحلیلبررسی شد. 

 انجام پذیرفت. ۲۶

2. repeated measure 
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۴ 

 درمانی. جلسات خنده1جدول 
 شرح جلسات

 اول

 برای یشامل سع مربوط به گروه نیقوان انیگروه، ب لیبر تشکیعنوان مشاور، شرح برنامه مبتنخود به یمعرف
 خودشان جهت اطلاع لیمطبق  یگرید زیهر چ ایبا اسم  خود اعضا توسط یحضور در تمام جلسات و معرف

و ضرورت وجودش در برنامهٔ روزانه  یروان و یآن در حفظ سلامت جسمان یایمزا انیخنده و ب فیتعر گروه،
 هو ها ها. هو ها و گفتنو بالابردن دست قیآموزش تنفس عمعنوان امری مهم، به

 دوم

 یبرا هاگروه و دادن فرصت به آن یاز اعضا یخورد احساسباز گروه، گرفتن یبا اعضا یاحوالپرس سلام و .1
 نییگفتن هو هو ها ها، تع ها وبردن دستبالا ق،یانجام تنفس عم .۲ ؛گریکدیگو با وگفت ای یاحوالپرس

هشتم و  جلسه تا جلسهٔ نیای هاتیباشم. تکرار فعال نیزم یآدم رو نیتوانم شادتری: من مگروهی برا یشعار
 .دیجد شدن دو فعالیتاضافه

 سوم
 گریکدی و به دنیزدن و خنداحساس، دست انیو ب لیدل بدون دنیکردن کودک درون، خندآموزش فعال

 .دنیخند قهیدق دو مدتو به ستادنیا نهیآ یروبه: روفیکردن، تکلنگاه

 چهارم
نوار  هیته :فیتکل گر،یکدیاعضا با  دنیاعضا و خند ریدادن به سانشان به آن، دنیخود، خند کاتوریکار دنیکش
 .دنیدادن و خندو گوش نوار خانواده، پخش یسرهم از اعضاپشت خندهٔ

 پنجم
 گریبه همد کردننگاه گر،یدیک یهادست ردن جهت گرفتنکی، سعشانخودتوسط اعضا  یهادست کردنباز

 بخش روزانهیشاد یهاو نوشتن بخش کوچک دفترچهٔ هٔی: تهفیاحساس خود، تکل ردنکانیو ب زدنو لبخند
 .آن در یفکاه ایجک  و

 ششم
 بعد و دقت در احساس یو فکاه یکمد یهالمیف ی: تماشافیتکل، اعضا باهم دنیو معما و خند فهیگفتن لط

 .از آن

 هفتم
: فیتکل ،همبا دنیاز طرف اعضا و خند یو فکاه یکمد یهاتیشخصی هاها و صداها و حرکتاز گفته دیتقل

 .انیآشنا و دوستان یدار براو خنده یفکاه یهاامکیارسال پ

 هشتم
، سرور سفر و گردش و شرکت در جشن و صحبت دربارهٔ ،گوبذله و نیبارتباط با افراد خوش صحبت دربارهٔ
های گروهی ی، انجام تکنیکزا در زندگیدگیتن یهاتیموقع شده درآموخته یهامهارت یریکارگبه بحث دربارهٔ

 .و ختم جلسه گروهی از اعضا یتشکر و قدردانخنده، 

 هایافته ۳
نفر  1۸درمانی، نفر در گروه خنده 1۸کننده )نفر شرکت ۳۶درمجموع 

های توصیفی شامل در گروه گواه( در این پژوهش حضور داشتند. یافته
های های آماری مانند میانگین و انحراف معیار و تعداد آزمودنیشاخص

جدول فراوانی و درصد بود که برای تمامی متغیرهای  نمونه و همچنین
ارائه شده است. ۲شده در این پژوهش در جدول مطالعه

 

 شناختی واحدهای پژوهش. توزیع فراوانی و مقایسهٔ مشخصات جمعیت۲جدول 

 شناختیمتغیرهای جمعیت
 مقدار گواه درمانیخنده

 درصد فراوانی درصد فراوانی احتمال

 جنسیت
 ۵۰٫۰ ۹ ۵۰٫۰ ۹ زن

۰٫۹۸۸ 
 ۵۰٫۰ ۹ ۵۰٫۰ ۹ مرد

 تحصیلات

 11٫1 ۲ ۲۲٫۲ ۴ کمتر از دیپلم

 ۳۸٫۹ ۷ ۶1٫1 11 دیپلمدیپلم و فوق ۰٫۰۸۰
 ۳۳٫۳ ۶ 1۶٫۷ ۳ کارشناسی

 1۶٫۷ ۳ ۰٫۰ ۰ ارشدکارشناسی

گرفت که  جهیتوان نتیم ۲شده در جدول هئاحتمال ارا ریبه مقادباتوجه 
 کسانی شدهیدر دو گروه بررس لاتیو سطح تحص تیجنس عیتوز

یک از متغیرهای پژوهش معنادار نبود؛ باکس برای هیچآزمون اماست. 
درستی کوواریانس به-های واریانسبنابراین شرط همگنی ماتریس
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۵ 

یک از متغیرها در آزمون لوین همچنین معنادارنبودن هیچ رعایت شد.
گروهی رعایت شده و میزان های بیننشان داد که شرط برابری واریانس

واریانس خطای متغیرهای وابسته در دو گروه مساوی است. در نهایت 

دار موچلی مشخص کرد که این آزمون معنابررسی نتایج آزمون کرویت
های یانگین و انحراف معیار نمرات مؤلفهبه م ۳نیست. در جدول 

 خون اشاره شده است.  شفقت خود و نمرهٔ قند
 های آزمایش و گواهتفکیک گروهآزمون و پیگیری متغیر شفقت خود بهآزمون و پس. میانگین و انحراف معیار پیش۳جدول  

های در گروه های شفقت به خودآزمون و پیگیری زیرمقیاسآزمون و پسگیری مکرر برای مقایسهٔ پیش. تحلیل واریانس با اندازه۴جدول 
 آزمایش و گواه

 منبع اثر مقیاس
مجموع 
 مجذورات

 درجهٔ آزادی
میانگین 
 F مجذورات

مقدار 
 احتمال

 مهربانی به خود

 <۰٫۰۰1 1۶۸٫۷۸ ۴۹٫۹۲ ۲ ۷۹٫۷۹ زمان
 <۰٫۰۰1 ۷۷٫۸۳ ۲۳٫۰۲ 1 ۳۶٫۷۹ گروهزمان

   ۰٫۲۹ ۵۴٫۳۴ 1۶٫۰۷ خطا
 ۰٫11۲ ۲٫۶۳ ۵۰٫۷۰ 1 ۵۰٫۷۰ گروه
   1۹٫۲۷ ۳۴ ۶۵۵٫۴۸ خطا

 قضاوت دربارهٔ خود

 <۰٫۰۰1 1۶۸٫۷1 ۵۶٫۲۸ ۲ ۷۵٫۳۵ زمان
 <۰٫۰۰1 ۶1٫۴۹ ۲۰٫۵1 1 ۲۷٫۴۶ گروهزمان

   ۰٫۳۳ ۴۵٫۵1 1۵٫1۸ خطا
 ۰٫۶۴۸ ۰٫۲1 ۳٫۷۰ 1 ۳٫۷۰ گروه
   1۷٫1۹ ۳۴ ۵۸۴٫۵۹ خطا

 اشتراکات انسانی

 <۰٫۰۰1 1۷۰٫11 ۵۵٫۶۷ ۲ ۸۰٫۲۴ زمان
 <۰٫۰۰1 ۶۰٫1۸ 1۹٫۳۴ 1 ۲۸٫۳۸ گروهزمان

   ۰٫۳۲ ۴۹٫۹۰ 1۶٫۰۳ خطا
 ۰٫۰۶۹ ۳٫۵۵ ۲1٫۳۳ 1 ۲1٫۳۳ گروه
   ۶٫۰۰ ۳۴ ۲۰۴٫1۸ خطا

 انزوا
 <۰٫۰۰1 1۷۹٫۰۹ ۵۵٫۰۵ ۲ ۸۰٫۵۷ زمان
 <۰٫۰۰1 ۹۳٫۶۴ ۲۸٫۷۸ 1 ۴۲٫1۳ گروهزمان

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین

 مهربانی با خود
 ۲٫۳۷ 1۸٫۲۷ ۲٫۴۳ 1۸٫۰۵ ۲٫۴۷ 1۵٫11 آزمایش
 ۲٫۷۶ 1۶٫۰۰ ۲٫۷۳ 1۵٫۹۴ ۲٫۵۹ 1۵٫۳۸ گواه

 قضاوت دربارهٔ خود
 ۲٫۲۰ 1۸٫۰۵ ۲٫۲۲ 1۷٫۸۳ ۲٫۲1 1۵٫11 آزمایش
 ۲٫۶۴ 1۶٫۹۴ ۲٫۷۳ 1۶٫۷۷ ۲٫۴۵ 1۶٫1۶ گواه

 اشتراکات انسانی
 1٫۳۸ 1۷٫۵۰ 1٫۴۷ 1۷٫۰۵ 1٫۴1 1۴٫۳۸ آزمایش
 1٫۵۹ 1۵٫۷۷ 1٫۶1 1۵٫۵۵ 1٫۳۰ 1۴٫۹۴ گواه

 انزوا
 1٫۲۴ 1۷٫۵۰ 1٫۴۰ 1۷٫11 1٫۲۴ 1۴٫۶۶ آزمایش
 1٫۲۷ 1۴٫۸۸ 1٫۲۴ 1۴٫۴۴ 1٫۵۳ 1۴٫۰۰ گواه

 آگاهیذهن
 1٫۲۴ 1۷٫1۶ ۰٫۹۸ 1۶٫۵۰ ۰٫۷۶ 1۳٫۶۶ آزمایش
 1٫۳۴ 1۵٫۰۵ 1٫۲۷ 1۴٫۸۸ 1٫۲۴ 1۴٫۴۴ گواه

 همانندسازی افراطی
 1٫۴۶ 1۷٫۶1 1٫۵۲ 1۷٫11 1٫۶۰ 1۴٫۶۶ آزمایش
 1٫۳۸ 1۵٫۵۰ 1٫۳۵ 1۵٫۲۲ 1٫۰۸ 1۴٫۶۶ گواه

 شفقت خود
 ۶٫1۸ ۸۶٫۲۷ ۶٫۲۷ ۸۵٫۸۳ ۵٫۲1 ۶۷٫۵۰ آزمایش
 ۶٫۴۵ ۶۸ ۶٫۲۶ ۶۷٫۷۷ ۶٫۳۷ ۶۷٫1۶ گواه

 قند خون
 ۰٫۹۶ ۶٫۳۵ 1٫۰1 ۶٫۴۶ 1٫۶۳ ۷٫۳۵ آزمایش
 ۰٫۸۵ ۷٫11 ۰٫۸۵ ۷٫11 ۰٫۸۴ ۷٫1۶ گواه
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۶ 

   ۰٫۳۰ ۴۹٫۷۶ 1۵٫۲۹ خطا
 <۰٫۰۰1 1۶٫۶۶ 1۰۰٫1۴ 1 1۰۰٫1۴ گروه
   ۶٫۰1 ۳۴ ۲۰۴٫۳۷ خطا

 آگاهیذهن

 <۰٫۰۰1 1۳۵٫۰۲ ۴۹٫۹۷ ۲ ۸۵٫۰1 زمان
 <۰٫۰۰1 ۶۸٫1۴ ۲۵٫۲۲ 1 ۴۲٫۹۰ گروهزمان

   ۰٫۳۷ ۵۷٫۸۴ ۲1٫۴۰ خطا
 <۰٫۰۰۹ ۷٫۵۷ ۲۶ 1 ۲۶ گروه
   ۳٫۴۳ ۳۴ 11۶٫۷۵ خطا

 همانندسازی افراطی

 <۰٫۰۰1 1۳۴٫1۹ ۴۶٫۸۷ ۲ ۷1٫۶۳ زمان
 <۰٫۰۰1 ۴۵٫۳۸ 1۵٫۸۵ 1 ۲۴٫۲۲ گروهزمان

   ۰٫۳۴ ۵1٫۹۵ 1۸٫1۴ خطا
 <۰٫۰۰۵ ۸٫۷۹ ۴۸ 1 ۴۸ گروه
   ۵٫۴۵ ۳۴ 1۸۵٫۵1 خطا

 شفقت خود

 <۰٫۰۰1 ۳1۸٫1۸ 1۹۷۶٫۰۵ ۲ ۲۲۳1٫۷۹ زمان
 <۰٫۰۰1 ۲۷۲٫۰۷ 1۶۸۹٫۷۰ 1 1۹۰۸٫۳۸ گروهزمان

   ۶٫۲1 ۳۸٫۴۰ ۲۳۸٫۴1 خطا
 <۰٫۰۰1 ۳۸٫۰1 ۴۰۳۳٫۳۳ 1 ۴۰۳۳٫۳۳ گروه
   1۰۶٫11 ۳۴ ۳۶۰۷٫۷۴ خطا

 قند خون

 <۰٫۰۰1 1۷٫۵۹ ۵٫۸۲ ۲ ۶٫۰1 زمان
 <۰٫۰۰1 1۴٫1۳ ۴٫۶۷ 1 ۴٫۸۳ گروهزمان

   ۰٫۳۳ ۳۵٫11 11٫۶۲ خطا
 ۰٫۲۳۸ 1٫۴۸ ۴٫۵۶ 1 ۴٫۵۶ گروه
   ۳٫۰۶ ۳۴ 1۰۴٫۳۵ خطا

از آن است که داربودن اثر مرحله، حاکیباتوجه به معنا ۴نتایج جدول 
های زیرمقیاسآزمون و پیگیری نمرات آزمون و پسبین میانگین پیش

و گروه گواه تفاوت معناداری وجود دارد.  شفقت خود در گروه آزمایش
آزمون و آزمون و پسهای مراحل )پیشبه عبارت دیگر بین نمره

ها تفاوت های شفقت خود در این گروهپیگیری( در زیرمقیاس
ها نیز از (. برای مقایسهٔ گروهp<۰٫۰۰1شود )معناداری مشاهده می

 ( استفاده شد. ۵یبی بونفرونی )جدول آزمون تعق

 های شفقت خود. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ میانگین زیرمقیاس۵جدول 
 مقدار احتمال پیگیری آزمونپس مراحل متغیر

 مهربانی به خود
 ۰٫۰۳۴ -1٫۸۸ -1٫۷۵ آزمونپیش
 ۰٫۰۸۹ -۰٫1۳ - آزمونپس

 قضاوت دربارهٔ خود
 ۰٫۰۲۲ -1٫۸۶ -1٫۶۷ آزمونپیش
 ۰٫۰۴1 -۰٫1۹ - آزمونپس

 اشتراکات انسانی
 ۰٫۰1۸ -1٫۹۷ -1٫۶۳ آزمونپیش
 ۰٫۰۲۴ -۰٫۳۳ - آزمونپس

 انزوا
 ۰٫۰1۲ -1٫۹۴ -1٫۶۹ آزمونپیش
 ۰٫۰۳۷ -۰٫۲۵ - آزمونپس

 آگاهیذهن
 <۰٫۰۰1 -۲٫۰۵ -1٫۶۳ آزمونپیش
 ۰٫۰۲۵ -۰٫۴1 - آزمونپس

 همانندسازی افراطی
 ۰٫۰۳۶ -1٫۸۸ -1٫۵۰ آزمونپیش
 ۰٫۰۴۷ -۰٫۳۸ - آزمونپس

 ۰٫۰۰1 -۹٫۸۰ -۹٫۴۷ آزمونپیش شفقت خود
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۷ 

 ۰٫۰۲۵ -۰٫۳۳ - آزمونپس

 قند خون
 ۰٫۰۲۳ ۰٫۵۲ ۰٫۴۷ آزمونپیش
 ۰٫۰۴۹ ۰٫۵۰ - آزمونپس

های شفقت خود نشان داد که نمرات متغیرهای مؤلفه ۵نتایج جدول 
آزمون است. آزمون، نسبتاً بیشتر از پیشدر گروه آزمایش و در مرحلهٔ پس

به عبارت دیگر، گروه آزمایش بر بهبود شفقت خود تأثیر معناداری 

مشخص کرد که شفقت   ۲و 1 اینموداره  داشته است. همچنین نتایج
داری  پیگیری تنها در گروه آزمایش دارای افزایش معناخود در مرحلهٔ

 بوده و قند خون نیز در گروه آزمایش کاهش معناداری داشته است.

 
 درمانی و گواههای خندهآزمون و پیگیری قند خون در گروهآزمون و پس. مقایسهٔ پیش1نمودار 

 
 درمانی و گواههای خندهآزمون و پیگیری شفقت خود در گروهو پس آزمون. مقایسهٔ پیش۲نمودار 
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۸ 

 بحث 4
بر شفقت به خود  یدرمانخنده یاثربخشهدف پژوهش حاضر، بررسی 

 جینتابود.  نوع دو ابتیسالمند مبتلا به د مارانیخون ب و کاهش قند
سالمندان شفقت خود  شیافزا سببی درمانخنده که حاصل نشان داد

(، 1۹عماریان و همکاران )پژوهش م جینتا با افتهی نی. اشودیم
کیم و و ( ۲1) و همکاران (، شهیدی۲۰) هاتزیپاپاس و همکاران

 سمیبر مکان یفراوان راتیتأث یدرمان. خندهستهمسو( ۲۲) همکاران
 تجانایه هٔیتخل یاست که برا یواکنش افراد دارد. خنده یو روان یکیزیف
 طیاز شرایناش شدهٔرهیذخ یانرژ دنیخند قیازطر واقع. دررودیکار مبه

 هیفرد تخل بدن از ذهن و یمثل کنترل ذهن فرد و حوادث زندگ مختلف
احساس  دن،یخند یاز مدت پس طور معمولبه لیدل نیهمو به شودیم

مثبت و  جاناتیه بیترتنی. بددهدیم دست شخصبه  یادیآرامش ز
 یدر زندگ شفقت خود شیفرد موجب افزا دری فقدان عواطف منف

 .دشویم

توان گفت که چون خندیدن نوعی انرژی در افراد در تبیین این یافته می
از شود. خنده ناشیکند، کل سیستم بدن در چهرهٔ آنان ظاهر میایجاد می

بخشی از رفتار عنوان فعل و انفعالات شیمیایی و فیزیولوژیکی بدن و به
که کند؛ درنتیجه زمانیانسان است که روابط اجتماعی وی را تقویت می

درمانی در بیشتر اوقات واسطهٔ انجام تمرینات خندهسالمندان به
روز لبخند بر لب داشتند و تعاملات خود را با اعضای خانواده و شبانه

ه تعاملات شد کدیگران بیشتر با خندیدن شروع کردند، این امر موجب 
بر این ویژگی به تر و خوشایندتر شود. افزونآنان با اطرافیان جذاب

بودن سالمندان کمک کرد گسترش روابط اجتماعی و در جمع و با جمع
(. همچنین خنده ۲۲که درنتیجه باعث بهبود امید به زندگی آنان شد )

واکنشی غیرارادی است که سبب انقباض هماهنگ پانزده ماهیچهٔ 
شدن تنفس و جریان خون و نتیجتاً افزایش آدرنالین در و سریع صورت
انجامد. شود و به ایجاد احساس لذت و شادابی در فرد میخون می

ها با استفاده از بیوتیک طبیعی است که همهٔ انسانخندیدن نوعی آنتی
توانند بسیاری از دردهای خود را کاهش دهند. از طرفی دیگر آن می

راتی را در آهنگ تنفس و ضربان قلب و گردش خون چون خنده تغیی
هنگام خندیدن در الگوی امواج مغزی انسان تغییرات کند بهایجاد می

درخورتوجهی روی داده و همهٔ سطوح کورتکس مغز دربرابر خنده 
واسطهٔ این تغییرات فیزیولوژیکی و ارتباط دهند که بهواکنش نشان می

تاری و شناختی افراد سریع تغییر های رفبدن و ذهن، سطح فعالیت
 (.۲۴کند )می
قند  کاهش باعث یدرمانخنده که حاصل از پژوهش نشان داد جینتا

 ناریو اکپ یپژوهش المال جینتا با یافته نیدر سالمندان شده است. ا خون
 کسلیو( و ۲۵)فلکنبرگ و همکاران (، ۲۴) انگ و همکاران(، چ۲۳)

 توانیم افتهی نیحاصل از ا جینتا نیی. در تبستهمسو( ۲۶) و همکاران
 ،یسازاز فنون آرام یبیترک که یاعنوان مداخلهبه یدرمانگفت خنده

 در کنار تواندیم ،بودهو خنده  یشوخ تنفس، بهبود یهاروش ،یکشش
 یبرا یخوبیی ردارویروش مکمل و غ گر،ید ییردارویغ یهاروش

باعث کاهش استرس و  جهیدر سالمندان باشد و درنت قند خونکاهش 
 سمیعنوان مکانخنده به گریعبارت د . بهشودها آندر  یدواریام شیافزا

 نفس همراهو عزت یخودکارآمد شیبا افزا یزندگ مراحل مقابله در

 بر محور ؛ همچنین خندهدارد ریتأث یو بر حالت خلق و افسردگ است
 راث یمرکز اعصاب ستمیس قیآدرنال ازطر-زیپوفیه-موسلاپوتایه
 قند خونکاهش  درنتیجه و زولیو منجربه کاهش سطوح کورت گذاردیم
تحمل  شیافزا باعثنیز  نیفورندا دیتول کیخنده با تحر(. ۲۸) شودیم

 انیجر زانیم و صورت یهاچهیماه انقباض شیو با افزا یدرد جسم
 یخوشبخت شیو افزا یخون منجربه شاد در نیخون و انتشار آدرنال

 (. ۲۹) شودیم
خنده فواید زیادی برای توان گفت که همچنین در تبیین این یافته می

آید دست میمتی که از یوگای خنده بهواید سلا. فمتی انسان داردسلا
که ذهنی و عاطفی است. هنگامی و شامل مدیریت استرس فیزیکی

شود. می طور خودکار قویسیستم ایمنی بدن به کاهش یابداسترس 
های بدن، تقویت رسانی سلولافزایش اکسیژن خنده همچنین باعث

سیستم ایمنی بدن، افزایش گردش خون و ایجاد حالت ذهنی مثبت 
های خونی، خون بیشتری را به (. خنده با گشادکردن رگ۲۶شود )می

فرستد. همچنین خندهٔ خوب و از ته های دورتر سرتاسر بدن میعضله
نفرین و کورتیزول را اپیهای استرس، یعنی دل، میزان ترشح هورمون

آرامی توان گفت که خندیدن نوعی تمرین مراقبه یا تندهد. میکاهش می
خندیم هیچ فکری در ذهن ما جاری نیست. تمام که میاست و هنگامی

ای کوتاه باهم ای طبیعی و بدون هیچ تلاشی برای لحظهگونهحواس ما به
احساس نشاط و آرامش  شوند که درنتیجهٔ آن در ماهماهنگ و یکی می
 تخلیهٔ نتایج در این خصوص تحت حمایت نظریهٔآید. و راحتی پدید می

که شوخی و خنده از نظر  کندبیان می  مذکورهیجانی خنده است. نظریهٔ
، برای آزادسازی تنش و فشارهای عصبی پذیرفتنی یاجتماعی روش

ان و آشفتگی هیجکه  هیجانی بر این باور است تخلیهٔ نظریهٔ(. ۲۷) است
نوعی به مصرف برسد؛ کند که باید بهروانی نوعی انرژی تولید می

ای تمایل دارد و خنده هیجان عصبی به ایجاد تنش ماهیچه بنابراین
از اشکال  یجریان صورتتواند بهعنوان نوعی حرکت فیزیکی میبه

خنده برای رهایی  مختلف انرژی عصبی عمل کند. اسپنسر با ایجاد ایدهٔ
از انرژی پتانسیل معتقد است که هر فرد ازطریق فرایند مدیریت استرس 

سازی انرژی است و این انرژی طور مداوم در حال انباشتهروزانه، به
روز پرتنش و استرس و برای رهایی از فشار کتواند بعد از یمازاد را می

درمانی بر کاهش قند بنابراین خنده (؛۲۹) روحی با خندیدن آزاد سازد
 خون بیماران سالمند مبتلا به دیابت نوع دو مؤثر بوده است.

 یو بدن یذهنی تیصورت فعالبه دنیخند که دهدیطالعات نشان مم
 تیبهبود وضع موجب تواندیم یو شناخت یعاطف راتیهمراه با تأث

 دانبر و(. ۳1)شود  یذهن آرامش بهبود توجه و ی وروان ای یعاطف
سطوح  شیافزای کمد یهاکه توجه به برنامه افتندیدر (۲۷) نهمکارا

 راتیتأث لیدلبه یدرمانخنده نیبنابرا ؛تحمل درد را نشان داده است
طول  شیمنجربه افزا تواندیسالمندان م یدواریام مثبت بر ادراک درد و

 یریگیحاصل از پ جینتا علاوهبه(. ۲۸،۲۹)شود  آنان یستیبهز عمر و
ماه، کیپس از گذشت  یدرمانخنده برنامهٔنشان داد که پژوهش 

 نییسالمندان مؤثر بوده است. در تبشفقت خود  شیافزا همچنان در
 تواندیم برنامه بلندمدت بوده و نیگفت اثرات ا توانیم افتهی نیا جینتا

 یو رفتارها زشیانگ و حفظ یدواریام شیبر افزا یداریپا راتیتأثسبب 
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۹ 

 که برنامهٔ مشخص کرد جینتا نیهمچن. سالمندان شودمحور در هدف
 قند خون میزانماه، در کاهش کی گذشت پس از یدرمانخنده

فقط در  یدرمانخنده لاتمداخ دهدیکه نشان م است سالمندان مؤثر
 کاهش در تواندیم نیزبرنامه مؤثر نبوده و در درازمدت  یاجرا زمان

 . سالمندان تحت مداخله مؤثر باشد میزان قند خون
به  ییگوپاسخ بودنبه مشکل توانیپژوهش م یهاتیجمله محدوداز

کهولت سن اشاره  لیدلبه سالمندانی مداخله برا یپرسشنامه و اجرا
 یمزمن جسم یماریسالمندان بدون ب نیدر ب پژوهش نی، اعلاوهکرد. به

صورت  اطیاحت با دیبا جینتا میتعم نیبنابراانجام شد؛  یشناختروان و
پژوهش بر  تریقطع جینتا کسبی برا شودیم شنهادیرو پنیازا گیرد؛
 برنامهٔ نیا یاثربخش نیشود. همچن اجرا از سالمندان یشتریب نمونهٔ

 یمعنا یرهایمتغ و یجسم یهایماریبه ب مبتلابر سالمندان  یامداخله
 یبررس تحت یسالمند دوران خودپنداشت و انسجام خود در ی وزندگ

 هاروش به خانواده نیا یبا معرف یو درمان یبهداشت . مراکزردیقرار گ
 یو روان یجسم بهداشت یمؤثر در جهت حفظ و ارتقا یگام توانندیم

حساس و  و سالخوردگان تیجمع شیافزا با. سالمندان بردارند
در  یسلامت و یبهبود زندگ تیاهم نیزو  یگروه سالمند ربودنیپذبیآس
کاهش  ی وزندگ بهبودی راهبردها دیبا سلامتافراد، متخصصان  نیا

 جیباتوجه به نتا .قرار دهند نظررا مد یمربوط به سازگار مشکلات
 ناتیبا داشتن تمر یدرمانخنده دوره برنامهٔکی پژوهش نیحاصل از ا

 نهیهزکممداخلات ازجمله  نیآفریشاد یهاو برنامه تنفسی و سازآرام
و بهبود سطح  نیفورندا شیاست که با افزا یرتهاجمیو غ خطریبو 

باعث کاهش  تواندیم زهیانگ جادیا مؤثر و مقابلهٔ ،یمندخلق، هدف

 لازم نیبنابرا ؛سالمندان شود شفقت خود شیو افزا میزان قند خون
 .کار رودبهسالمندان  یبهبود زندگ جهت است

 گیرینتیجه ۵
خود  به بر شفقت یدرمانخنده یاثربخشبررسی  پژوهش حاضر با هدف

انجام شد.  دو نوع ابتیسالمند مبتلا به د مارانیخون ب و کاهش قند
سالمندان مبتلا به دیابت نوع به  درمانیخندهآموزش  که نتایج نشان داد

براساس . ها را بهبود ببخشدخون آن تواند شفقت به خود و قندمی دو
بر شفقت به خود  یدرمانفت که خندهگتوان یپژوهش م نیا یهاافتهی

مؤثر است و  نوع دو ابتیسالمند مبتلا به د مارانیخون ب و کاهش قند
توان از این درمان برای بهبود وضعیت بیماران مبتلا به دیابت می

 استفاده کرد. 

 تشکروقدردانی 6

از تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری رساندند، نهایت تشکر 
 شود.دردانی میو ق

ها وجود کنند تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام میتضاد منافع: 
دکتری دانشگاه آزاد اسلامی  رسالهٔ نامهٔندارد. این مقاله برگرفته از پایان

هٔ المللی کیش و دارای کد اخلاق به شمارواحد بین
IR.HUMS.REC.1398.340 همچنین مجوز اجرای این  ؛است

 ۳۷ از انجمن دیابت ایران با شماره نامهٔ شدهپژوهش بر گروه مطالعه
 صادر شده است.
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