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 چكيده
تشخيص سرطان موجب بروز مشكلات هيجاني و عـاطفي عميقـي همچـون افسـردگي در     : زمينه و هدف

باشد كه ممكن است بتواند  م با خنده ميأهاي تو ورزش يوگاي خنده شامل. شود بيمار مبتلا به سرطان مي
اين مطالعه با هـدف تعيـين تـأثير يوگـاي خنـده بـر       . باشد بر افسردگي بيماران تحت شيمي درماني مؤثر

 .افسردگي بيماران مبتلا به سرطان تحت شيمي درماني انجام گرفته است

بيمـار سـرطاني تحـت شـيمي درمـاني در       69ورد اين كارآزمايي باليني تصادفي دو گروهي در م :روش بررسي
گروه مداخلـه و   بيماران به صورت تصادفي به دو. انجام گرفته است 1397 مشهد در سال) ع( درماني رضا مركز

اي فعاليت يوگاي خنـده   دقيقه 20- 30 طي چهار روز، روزانه يك جلسه براي گروه مداخله. كنترل اختصاص يافتند
افسردگي با پرسشنامه . گروه كنترل آموزش خودمراقبتي معمول را دريافت كردند. را شدقبل از شيمي درماني اج

اسـتفاده از   هـا بـا   داده. ارزيابي افسردگي بك در دو مرحله قبل و پس از اتمام جلسات يوگاي خنده سـنجيده شـد  
  .شد تحليل 20نسخه  SPSSافزار  نرم درزوجي  مستقل، فيشر و تي اسكوئر، تي كاي آماري هاي آزمون
ميـانگين سـن بيمـاران در گـروه مداخلـه      . كننده در مطالعه زن بودنـد  از افراد شركت%) 67(نفر  46: ها يافته

ميانگين نمره افسردگي در مرحله پس آزمـون در گـروه   . سال بود 2/45±6/12و در گروه كنترل  6/9±0/49
در مقايسـه  ). >005/0p(بود ) 54/12±53/7( تر از گروه كنترل به صورت معناداري كم) 50/7±04/6( مداخله

  .)>001/0p(درون گروهي نيز، در گروه مداخله نمره افسردگي تفاوت معناداري در جهت كاهش داشت 
شود، لـذا اسـتفاده    يوگاي خنده منجر به بهبود افسردگي در بيماران تحت شيمي درماني مي: گيري نتيجه

  .شود از آن در بيماران تحت شيمي درماني توصيه مي
  IRCT20180429039463N1 :ثبت كارآزمايي باليني

  
 افسردگي، يوگاي خنده، شيمي درماني :هاي كليدي واژه

  25/8/1401 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1401ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1401ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
ميرهــا در  از مــرگ و %9ســرطان علــت  

دومين علـت مـرگ و ميـر     و سراسر جهان است
 ياه يدر كشورهاي در حال توسعه پس از بيمار

قلبــي عروقــي و ســومين عامــل مــرگ و ميــر در 
حـدود   2018در سال . )1( رود به شمار ميايران 

 10ميليون مورد جديد سرطان و نزديـك بـه    18

                                                            
  گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران -  1
  رستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تربت حيدريه، تربت حيدريه، ايرانگروه پ - 2

ميليون مرگ ناشي از سرطان در سراسر جهـان  
رود تـا سـال    مـي احتمال . )2(گزارش شده است 

يـك سـو و    با توجـه بـه رشـد جمعيـت از     2030
پيــري جمعيــت از ســوي ديگــر، معضــل جهــاني 

  .)3(سرطان، سير صعودي در پيش بگيرد 
يص سرطان موجب بـروز مشـكلات   تشخ

ــي همچــون اســترس،    ــاطفي عميق ــاني و ع هيج
اضطراب و افسردگي در بيمـار و خـانواده وي   

شود و بـه نـدرت بيمـار در برخـورد بـا آن       مي
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. )4(شـود   مـي قادر به حفظ سلامت رواني خود 
هاي  احساس اندوه و افسردگي به عنوان واكنش

طبيعي و در عين حال فشارهاي رواني نسبت به 
شـيوع   %38تـا   14هاي آن بـا   سرطان و درمان

اي ه يتواند سبب درگير ميگزارش شده است و 
اي جسمي و ه يذهني شديد و متعاقب آن خستگ

از ســوي ديگــر . )5(ذهنــي در ايــن افــراد شــود 
 يز موجب بروز عوارض جـانب ين يدرمان يميش

در  يلات جســم كمشـ. شـود يدر فرد م يجسم
فـــرد اثـــر  يـرد اجتمـــاعكـــز بـــر عمليــفـــرد ن

 يو روان ـ يگذاشـته و منجـر بـه اخـتلال عـاطف  
ـــ ـــود، يم ــل     ش ــاري، عوام ــل بيم ــه دلي ــذا ب ل

اي دارويي، افسردگي در ه نفيزيولوژيك و درما
  .)6(مبتلا به سرطان رايج است بيماران 

افســردگي منجــر بــه تحليــل رفــتن انــرژي 
ــترس ن  ــزايش اس ــي، اف ــاري و  روان ــي از بيم اش

ــا ــ ندرم ــدن  ه ــي ب اي آن و كــاهش عملكــرد ايمن
ناســايي و درمــان بــه موقــع  عــدم ش. شــود مــي

ـــولاني افســردگي  ـــث ط ـــدت   باع ـــدن م ـــر ش ت
، كاهش شانس و مــدت زنــده مانــدن،    يبسـتر

پزشــكي، عــدم قبــول     يـاه ناخـتلال در درمـا
پزشـكي و عــدم قبــول و كــاهش     يـاه ندرمـا

شــود   مـي ـه درمان در اين بيمـاران  ب يسـازگار
ات تـأثير اي كنـوني سـرطان،   ه ناگرچه درما. )7(

در كنترل و جلوگيري از پيشرفت  اي هكيفي ارزند
بيمــاري دارنــد، امــا قــادر بــه درمــان ابعــاد      

از  ،شناسي مانند افسردگي بيماران نيسـتند  روان
اي تكميلي و جايگزين، ه ناين رو استفاده از درما

صورت يك روش درماني مسـتقل  ه ب ممكن است
اي اسـتاندارد در بيمـاران   ه ـ نبـا درمـا   يا همـراه 

  .)6(مبتلا به سرطان مورد استفاده قرار گيرد 

از انــواع  يكــين ميــان يوگــاي خنــده در ايــ
م بـا  أتـو  ياه ـ شمل به همـراه ورز كم ياه ندرما

مشـروط را بـا   رياين درمـان، خنـده غ  . استخنده 
ب كي ـوگـا تر ي يشش ـكنـات  يو تمر ييوگـا يتنفس 

كه افراد بدون لطيفـه يـا برنامـه     طوريه ند، بك مي
برخي معتقدند هر دو نوع خنده . )8(خندند  ميطنز 

 .)9(مشابهي بر بدن دارد  تأثيرواقعي و ساختگي 
، گيـرد  صورت گروهي انجـام مـي  ه يوگاي خنده ب

چون تجربه خنده در يك محيط گروهي منجر بـه  
اي ه ـ يتـر و افـزايش توانـاي    احساسات مثبت بيش

تواند اضـطراب   مياين نوع يوگا . شود ميارتباطي 
و استرس را كاهش دهد و باعـث بهبـود سـلامت    

همچنــين يــك روش . )10(ذهنــي و روحــي شــود 
 توانـد در  ميآسان، ارزان و در دسترس است كه 

 واقـع شـود   مـؤثر حفظ و ارتقاي سلامت بيماران 
نشـان داد   و همكـاران  Armat نتايج مطالعـه . )9(

توانـد از ميـزان    مـي يوگاي خنده در زنان سالمند 
افسردگي و اضطراب بكاهد و منجـر بـه افـزايش    

در مطالعــه فريفتــه و  .)11(كيفيــت زنــدگي شــود 
يوگاي خنده در بيماران مبتلا به سرطان  همكاران

موجب كاهش استرس قبل از شيمي درماني شده 
هاي سـازوكار  جا كه بسياري از از آن. )12(است 

درماني مرتبط با اسـترس يـا    افسردگي در شيمي
اسـترس   اضطراب است و نيز كاهش اضـطراب و 

لذا تواند سلامت رواني بيماران را افزايش دهد،  مي
 مـؤثر ممكن است بتواند در بهبود افسـردگي نيـز   

رغم اثرات مفيد اين تكنيك درمـاني،   علي اما. باشد
اين حوزه درماني وجود  كم و نادري درمطالعات 

 تـأثير با هدف تعيين حاضر دارد، بنابراين مطالعه 
 مبتلا به سرطان يوگاي خنده بر افسردگي بيماران

  .تحت شيمي درماني انجام گرفته است
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  روش بررسي
يــك كارآزمــايي بــاليني   ايــن پــژوهش  

دار است كه دربازه زمـاني مهـر   تصادفي شاهد
بيمــاراني كــه  در مــورد 1398تــا خــرداد  1397

جهت انجام شيمي درماني به مركـز تخصصـي   
مشــهد ) ع(راديــوتراپي و انكولــوژي امــام رضــا

اين مركز، . گرفته استنمودند، انجام مراجعه مي
ترين واحد شيمي درمـاني و  مجهزترين و بزرگ

  .راديوتراپي در شرق كشور ايران است
 18معيارهاي ورود به مطالعه شامل سـن  

سال، هوشياري كامـل، ابـتلا بـه سـرطان      60تا 
اي شـيمي  غيرمتاستاتيك، داشـتن چهـار جلسـه   

درماني در مـاه، توانـايي بـراي انجـام حركـات      
ــود   ــي و جســمي ب ــر ذهن ــده از نظ ــاي خن . يوگ

مشكلات شـنيداري  : معيارهاي عدم ورود شامل
يا ديداري، علايم استئوماتيك، ابتلا بـه سـرطان   

ــا  ــاني، انج ــوارش فوق ــوتراپي دســتگاه گ م رادي
شركت در برنامه يوگـاي   قبليتجربه و  همزمان
ــده  ــه  خن ــاي خــروج از مطالع ــين، معياره همچن

شامل بروز اسـترس عمـده در زمـان پـژوهش،     
تشديد بيماري و نياز بـه مراقبـت ويـژه، تغييـر     
برنامه شيمي درماني در اثر ترومبوسـيتوپني و  

  .ر رژيم دارويي شيمي درماني بودتغيير د
نتــايج مطالعــه   براســاسنــه حجــم نمو

كننـده   نفر از افراد شـركت  10 در موردمقدماتي 
ــا اســتفاده از فرمــول مقايســه    در هــر گــروه ب

و توان آزمـون   %95ها با سطح اطمينان ميانگين
نفر مطابق فرمـول زيـر    34براي هر گروه  80%

تعـداد  % 10كه با احتسـاب ريـزش    محاسبه شد
از ايـن  . دندنفر از هر گروه وارد مطالعـه ش ـ  38

نفـر از گـروه    3نفر از گـروه مداخلـه و    4تعداد 
نفـر در گـروه    34كنترل خـارج شـدند و نهايتـاً    

نفر در گـروه كنتـرل بـاقي ماندنـد      35مداخله و 
  ).1نمودار شماره (
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انتخاب بيماران براي ورود بـه مطالعـه بـه    
هـا بـه   ت مستمر و هدفمند و اختصاص آنصور

صـورت   به ايـن . گروه به روش تصادفي بود دو
تـوالي تصـادفي    براسـاس كه افراد واجد شرايط 
كــه در پاكــت  SPSSافــزار توليــد شــده بــا نــرم

شد، پس از تأييد دارا بـودن  داري ميدربسته نگه
نتـرل  معيارهاي ورود، بـه دو گـروه مداخلـه و ك   

ه توضيح شـفاهي  س از ارايپ. يافتندتخصيص مي
ــژوهش،   ــدف و روش پـ ــورد هـ ــرادي در مـ انفـ

نامه كتبي آگاهانه از افراد منتخب در هـر   رضايت
  .دو گروه مداخله و كنترل گرفته شد

ــع  ــاي جم ــامل دو   داده يآور ابزاره ــا ش ه
و بيمـاري  شـناختي  پرسشنامه اطلاعات جمعيـت 

ســن، دفعــات شــيمي درمــاني، (ســؤال  5شــامل 
) تجربه شيمي درماني قبليان و جنس، نوع سرط

پرسشـنامه  . بـود  Beckنامه افسـردگي  و پرسش
 يجهت سنجش شـدت افسـردگ   Beckافسردگي 

 يسـؤال  21ايـن پرسشـنامه   . ن شـده اسـت  يتدو
 5 و جسـماني سؤال  8سؤال شناختي و  8شامل 

را  يسؤال رفتاري است و تمام عناصـر افسـردگ  
هـر  . دهـد يپوشش م ـ يرد شناختيكرو براساس

گيــرد و بــدين مـي  3اي از صـفر تــا  ال نمــرهسـؤ 
 63نامه در دامنه صـفر تـا   ترتيب نمره كل پرسش

: بندي سطح افسردگي عبارت اسـت از  طبقه .است
، افسـردگي  )13نمـره صـفر تـا    (افسردگي  فقدان
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نمـره  (، افسردگي متوسط )19تا  14نمره (خفيف 
). 63تـا   29نمـره  (و افسـردگي شـديد   ) 28تا  20

و  Beckرسشـــنامه در مطالعـــه روايـــي ايـــن پ
. )13(همكــاران مــورد تأييــد قــرار گرفتــه اســت  

پايـايي   فتحـي آشـتياني  آبادي و  همچنين، محسن
. )14( انـد  گـزارش كـرده   94/0اين پرسشـنامه را  

  .شد محاسبه 81/0مطالعه حاضر در  آن پايايي
ها قبل از شروع و پس از اتمام نامهپرسش

جلســات يوگــاي خنــده توســط بيمــار از طريــق 
ــيمي    ــاق آرام از بخــش ش ــك ات مصــاحبه در ي

در گروه مداخله به مـدت   .شد ميدرماني تكميل 

فعاليـت يوگـاي   به فاصله يك هفتـه  چهار جلسه 
برنامه توسط پژوهشـگر  اين . شد ميخنده اجرا 

سـاعت   16 ول، پـس از دريافـت  ؤنويسنده مس ـ(
نظـر  و زير) زيرنظر مربي يوگاي خنـده  آموزش

مربي يوگـاي خنـده قبـل از هـر جلسـه شـيمي       
درماني در سالن اجتماعات مركـز در مجـاورت   

هر جلسـه  . گرفت ميبخش شيمي درماني انجام 
تـا   30دقيقه و هـر خنـده    30 تا 20يوگاي خنده 

تمرينـات بـه صـورت    . كشـيد ثانيه طول مـي  45
 جـدول (پانزده گام اصلي بـود   ايستاده و شامل

  .)9و8() 1 شماره
  

  ده گام اصلي برنامه يوگاي خندهزپان -1جدول 
 فعاليت گام

 .ها -ها-ها...هو-هو-همراه با گفتن هو3-2-1...3-2-1دست زدن با آهنگ  1

 ).شودبار تكرار مي پنج(تنفس عميق به شيوه دم گرفتن از راه بيني و بازدم طولاني از راه دهان   2

 ).هر كدام پنج بار(هاشانهنرمش و حركت كششي گردن و 3

 ).خندندزمان ميشود و همر كمي به سمت عقب خم ميشود و سميدر اين تكنيك هر دو دست در بالاي سر باز(تكنيك خنده از ته دل 4

5 
شود و در تماس چشمي با ديگـر افـراد   ار داده ميها جلوي صورت روي هم قركف دست(پرسي تكنيك خنده سلام و احوال

 ).خنددگروه مي

6 
گيـرد كـه   شود و فرد حالتي به خود مـي در اين تكنيك با انگشت شست و سبابه دايره تشكيل داده مي(تكنيك خنده قدرداني 

 ).خنددزمان ميكند و همگروه قدرداني مييگويي از اعضا

7 

يك يك دست روي دست ديگر كه به پهلو امتداد داده شده قرار گرفته و كشيدن دسـت در  در اين تكن(تكنيك خنده يك متري 
و سپس اعضاء با باز كردن هر دو دست در طرفين و خم كردن سـر  ) گيردآآااي انجام مي...آآااي...سه حركت با گفتن آآااي

 ).شوداين تكنيك چهار بار انجام مي(خندنداندكي به عقب از ته دل مي

8 
شود و بدون هيچ صدايي و با نگاه كردن به چشمان در اين تكنيك دهان تا جايي كه ممكن است باز مي(صدا نيك خنده بيتك
 ).خندندزمان مييگران و درآوردن اداهاي مختلف همد

9 
ز جـايي بـه   زمـان ا خندنـد و هم ت و با زمزمه كردن ميدر اين تكنيك دهان بسته اس(تكنيك خنده زمزمه گونه با دهان بسته 

 ).دهندجاي ديگر رفته و با ديگر اعضا گروه دست مي

10 
بـه  ...واواو...،اي اي...ُّاُّ،ا...شود و بـا در آوردن صـداهاي آآ  در اين تكنيك يك دايره بزرگ تشكيل داده مي(تكنيك خنده نشاط 

 ).خندنددوند و ميسمت مركز دايره مي

11 
هـا مثـل يـك    شـود و دسـت  حدي كه جا دارد گشاد ميها تاشود و چشمورده مير آدر اين تكنيك زبان د(تكنيك خنده شير 

 ).خندندشود و از ته دل ميشير در جلوي صورت پنجه مي

12 
شود و با درآوردن اداهاي مختلـف  در اين تكنيك يك گوشي خيالي در كنار گوش گرفته مي(تكنيك خنده گفت و گوي تلفني 

 ).خندندديگر ميو سر زدن به اعضا گروه، به يك

 ).كنندمختلف گروه شروع به خنديدن مي يدر اين تكنيك با نشانه گرفتن انگشت اشاره به سوي اعضا(تكنيك خنده بگو مگو 13

14 
شـود  تر مـي شود، لبخند به تدريج بزرگ و بزرگدر اين تكنيك با ظاهر ساختن لبخند بر لب شروع مي(تكنيك خنده تدريجي 

 ).شودها متوقف ميه دل تبديل شود و در پايان به تدريج خندهتا به خنده از ت

15 

دهنـد يـا يكـديگر را در    ها را در دست هم قرار ميشوند و دستتكنيك خنده صميميت، در اين تكنيك اعضا به هم نزديك مي
مـن شـادترين انسـان    «ثـل  م كنندگان با صداي بلند جملات مثبت تلقينيدر پايان جلسه، شركت. خندندگيرند و ميآغوش مي

 .كنندرا تكرار مي»ترين انسان روي زمين هستممن سالم«و»روي زمين هستم
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تمرينات يوگاي خنده به صـورت گروهـي   
بندي با توجه به برنامه شيمي گروه. برگزار شد

كننده روز حضور افـراد در  درماني كه مشخص
 هـا  نمونـه . يافتانجام  ،مركز شيمي درماني بود

پـس  . تقسيم شدند ينفر 12و  14، 8گروه  3به 
ي طبـق  از هر جلسه يوگاي خنده، شـيمي درمـان  

  .گرفتپروتكل در مركز انجام مي
مراقبتي زش خوددر گروه كنترل، تنها آمو

گر در سـالن اجتماعـات   معمول توسـط پژوهش ـ 
مركز واقـع در كنـار بخـش شـيمي درمـاني بـه       
صورت چهره به چهـره و پمفلـت آموزشـي در    

ايـن برنامـه در مـورد    . يافـت جلسـه انجـام   يك 
محتـواي  . شـد گروه مداخله هـم عينـاً اجـرا مـي    

آموزشي پس از مرور متون و مطالعـه دقيـق و   
كتب مرجـع، مقـالات، برنامـه     براساسروز و به

كشوري پيشگيري و كنترل سرطان منتشر شده 
ــان و ســازمان   توســط وزارت بهداشــت و درم

تهيه و به بيماران هـر   )16و15(بهداشت جهاني 
  .دو گروه ارايه شد

ــه     ــد كميت ــذ تأيي ــس از اخ ــق پ ــن تحقي  اي
ــه ــد   منطقــ ــا كــ ــژوهش بــ ــلاق در پــ اي اخــ

IR.MUMS.NURSE.REC.1397.021  و
ثبـــت در كارآزمـــايي بـــاليني ايـــران بـــا كـــد  

IRCT20180429039463N1 ــ ــه ه و اراي آن ب

ــ ــيمي   ؤولامس ــژوهش در بخــش ش ــيط پ ن مح
درمــاني مركــز راديــوتراپي و انكولــوژي امــام  

و پس از هماهنگي بـا مـديران مركـز و    ) ع(رضا
علــت . يافــتسرپرســتار محتــرم بخــش انجــام 

انتخاب ايـن مركـز بـه عنـوان محـيط پـژوهش،       
ي درمـاني فعـال و همكـاري    داشتن بخش شـيم 

شرايط در  افراد واجد. ن آن بودمناسب مسؤولا
دو گروه پس از توضيح شفاهي چهره به چهره 

نامـه آگاهانـه   در مورد پژوهش و اخذ رضـايت 
  .كتبي وارد مطالعه شدند

ــه دســت آمــده   ــرم دراطلاعــات ب ــزار ن اف
SPSS  مورد تجزيه و تحليـل آمـاري    20نسخه

هـا  بندي دادهجهت توصيف و دسته. قرار گرفت
ــار توصــيفي   ــ(از آم ــي، مي ــع فراوان انگين، توزي

و براي آزمون فرضـيه از آمـار   ) انحراف معيار
استنباطي شامل آزمـون مجـذور كـاي، آزمـون     

. مسـتقل اسـتفاده شـد   دقيق فيشر و آزمون تـي 
ــز  ــي ني ــراي مقايســه درون گروه ــون ب  از آزم

بررسـي نرمـال بـودن    . زوجي اسـتفاده شـد   تي
ــون     ــا آزمــ ــي بــ ــاي كمــ ــع متغيرهــ توزيــ

Kolmogorov-Smirnov  نتــايج . يافــتانجــام
ها بود  دهنده توزيع نرمال داده اين آزمون نشان

)05/0>p .(داري معنـا ها سطح در تمامي آزمون
 .در نظر گرفته شد 05/0
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 نندگانكتكمشار يريگيپ و يابيارز انتخاب، روند انسورتك نمودار -1نمودار 

  

 )نفر 390: تعداد(ارزيابي از نظر واجد شرايط بودن جهت شركت در مطالعه 

 

 )نفر 314: تعداد(خارج شده از مطالعه 

 )نفر 252: تعداد(نداشتن معيار ورود  -  1

 )نفر 62: تعداد(عدم پذيرش شركت  -  2

 ) 76: تعداد(سازي تصادفي

  )نفر 38: تعداد(اختصاص به گروه كنترل 
  )نفر 38: تعداد( درا دريافت نكردن اي ههيچ مداخل -  1

  )نفر 38: تعداد(وه مداخله اختصاص به گر
 )نفر 38: تعداد(مداخله تخصيص يافته را دريافت نموده است  -  1

  )نفر 0: تعداد(مداخله تخصيص يافته را دريافت ننموده است  -  2
 تخصيص

  )نفر 3: تعداد(عدم تمايل به ادامه شركت در مطالعه 
 

 پيگيري  )نفر 4: تعداد(ت در مطالعه عدم تمايل به ادامه شرك

 تحليل  )نفر 34: تعداد(يه و تحليل شده تجز  )نفر 35: تعداد(تجزيه و تحليل شده 

 نامثبت
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  هايافته
و ) %7/67( ر گـروه مداخلـه  اكثر بيماران د

در گــروه . زن بودنــد) %6/68(در گــروه كنتــرل 
 11و در گـروه كنتـرل   ) %1/47(نفـر   16مداخله 

ــتلا بــه ســرطان) %4/31(نفــر  هــاي سيســتم مب
هاي آماري نشـان  نتايج آزمون. گوارشي بودند

داد كه دو گروه از لحاظ متغيرهاي سن، جـنس،  
 همگن ،لينوع سرطان و تجربه شيمي درماني قب

  ).1 شماره جدول) (p<05/0(ند اهبود
نتــــايج بررســــي افســــردگي توســــط 

ن نمـره  يانگي ـنشان داد كه م Beckنامه پرسش
افسردگي مرحله پيش آزمـون بيمـاران گـروه    

ــرل اخــتلاف آمــار  ــه و كنت ــ يمداخل  يدارامعن
امـا در مرحلـه پـس    . )p=283/0(اسـت   هنداشت

ــون، م ــآزم ــروه  يانگي ــره افســردگي در گ ن نم
ــه م ــرل   50/7±04/6داخلــ ــروه كنتــ و در گــ

مســتقل جــه آزمــون تــيينت. بــود 53/7±54/12
داد، نمره افسـردگي پـس آزمـون گـروه      نشان 

تـر  كم) >005/0p(داري امداخله به صورت معن
در مقايسـه درون  . ه اسـت از گروه كنترل بـود 

داد كـه    زوجي نشـان گروهي، نتيجه آزمون تي
سردگي مرحله در گروه مداخله ميانگين نمره اف

دار كـاهش يافتـه   اپس آزمون به صـورت معن ـ 
  .)2شماره  جدول) (p>001/0(است 

  
  

مشهد در ) ع(كننده به مركز امام رضاشناختي و بيماري در بيماران تحت شيمي درماني مراجعهمتغيرهاي جمعيت -2جدول 
  1398-1397سال 

  متغير
  گروه

p-value مداخله  
  )34=تعداد(

  كنترل
  )35=تعداد(

  )سال(سن 
  378/0#  23/45±60/12 06/49±60/9  )ميانگين±انحراف معيار(

  دفعات شيمي درماني
 871/0# 51/5±66/4  32/6±83/6  )ميانگين±انحراف معيار(

  جنس
  )درصد(تعداد

  24)6/68( 22)7/67(  زن 733/0*  11)4/31( 12)3/35(  مرد

  نوع سرطان
  )درصد(تعداد

 11)4/31( 16)1/47(  گوارشي

$505/0  

 10)6/28( 11)4/32(  سينه

 5)3/14( 3)8/8(  تنفسي

 5)3/14( 2)9/5(  توليد مثل

 2)7/5( 0  لنفاوي

 2)7/5( 2)9/5(  استخوان

  تجربه شيمي درماني قبلي
  )درصد(تعداد

 35)1/97( 31)2/92(  بله
 1)2/9( 3)8/8(  خير  $298/0

 ن دقيق فيشرآزمو $آزمون مجذور كاي،  *مستقل، آزمون تي #
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كننده به مركز امـام  ميانگين و انحراف معيار نمره افسردگي بيماران مبتلا به سرطان تحت شيمي درماني مراجعه -3جدول 
  1398-1397مشهد در سال ) ع(رضا

 افسردگينمره كل 

  گروه

#p-value 
  مداخله

  )34=تعداد(
  كنترل

  )35=تعداد(
 ميانگين ±ر انحراف معيا ميانگين ±انحراف معيار 

 283/0 74/13±51/8  59/11±03/8 پيش آزمون

  005/0  54/12±53/7 50/7±04/6 پس آزمون
 001/0 -20/1±20/2 -08/4±67/2 زمونآتفاوت پس آزمون و پيش 

*p-value 001/0 054/0  
  زوجيآزمون تي *مستقل، آزمون تي #
  

  گيريبحث و نتيجه
 تـأثير پژوهش حاضر به منظـور بررسـي   

گـاي خنــده بــر افســردگي بيمــاران مبــتلا بــه  يو
 .تحــت شــيمي درمــاني انجــام گرفــت ســرطان 

ا نشان داد اجـراي برنامـه يوگـاي خنـده     ه هيافت
تواند نمره  ميبراي بيماران تحت شيمي درماني 

در مروري بـر  . كاهش دهد افسردگي بيماران را
يوگــاي  تــأثيردر زمينــه  يافتــهمطالعــات انجــام 

ماران تحت شيمي درماني، خنده بر افسردگي بي
. تحقيق حاضـر يافـت نشـد    دقيقاً مشابهمطالعه 

نسـبتاً  از نتـايج مطالعـات    در اين بخشبنابراين 
  .مشابه استفاده شده است

و همكـاران يوگـاي   خيرانديش در مطالعه 
خنده توانست ميزان استرس بيمـاران مبـتلا بـه    

ــل اســكلروزيس را  و افســردگي را % 1/2مولتيپ
جا كه خنـده يـك   از آن. )17(دهد  كاهش% 2/18

واكنش احساسي است كه بـر زنـدگي انسـان و    
ــاعي او   ــرد اجتم ــأثيرعملك ــي ت ــذارد م ، )12( گ

توان نتيجه گرفت كاهش اضطراب و استرس  مي
تواند رضايت بيمار مبـتلا بـه سـرطان را از     مي

طريق باعث از اين  زندگي افزايش دهد و احتمالاً
  .بهبود افسردگي وي شود

ــه  ــاري   Younو  Koدر مطالع ــده اجب خن
بــراي ســالمندان كــره جنــوبي كــه داراي نمــره 

اب توانسـت كيفيـت خـو    ،افسردگي پايين بودنـد 
همچنـــين . افـــزايش دهـــد% 5/15را  ســالمندان 

ــه در   ــانگين نمــرات افســردگي پــس از مداخل مي
گــروه خنــده كــاهش يافــت در حــالي كــه هــيچ  

ايـن  . )18( تغييري در گروه كنترل مشاهده نشد
دهد كـه خنـده در بهبـود خلـق      مينشان ا ه هيافت

جـا كـه خلـق مثبـت بـا      از آن. مثبت مؤثر اسـت 
تـوان گفـت    مي، )20و19(است  مرتبطافسردگي 

نتايج پژوهش حاضـر بـا مطالعـه فـوق همسـو      
 و همكاران شهيديهمچنين در مطالعه . باشد مي

يوگاي خنده با ورزش  تأثيركه با هدف مقايسه 
، يافـت گروهي بر افسردگي زنان سالمند انجـام  

و در % 60يوگاي خنده نمره افسردگي در گروه 
كه بـر طبـق    )8( تر شدكم% 8/37گروه ورزشي 
هيجانات افرادي كه داراي  گرفتهمطالعات انجام 

مطلوب مثل افسردگي مثبت هستند و هيجانات نا
تـر علاقمندنـد در   كننـد، بـيش   ميتر تجربه را كم

توان نتيجه مي لذا ،اجتماع نقشي بر عهده بگيرند
توانـد بـه عنـوان نـوعي      مـي گرفت يوگاي خنده 

  .)19( درمان در نظر گرفته شود
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خنـده درمـاني،    و همكاران راددر مطالعه 
كيفيت زندگي مبتلايان به سرطان پسـتان تحـت   

در مطالعـه  . )21(اشعه درماني را بهبود بخشيد 
Kim چهـار جلسـه خنـده     ان برگـزاري و همكار

دار معنـا درماني در دو هفتـه منجـر بـه كـاهش     
افسردگي و اضطراب بيماران مبتلا بـه سـرطان   

، لـذا نتـايج   )22(د شپستان تحت شيمي درماني 
ــايج مطالعــه حاضــر    ــا نت ــاد شــده ب پــژوهش ي

 .همخواني دارد

و همكـاران برگــزاري   Armatدر مطالعـه  
هفته توانسـت   4ت جلسه يوگاي خنده در مد 16

اضطراب و افسردگي زنان بازنشسته را بهبـود  
مطالعه قبلي يوگاي خنـده   براساس .)11( بخشد

تواند ظرفيت تنفس، آرامش عضلات و ترشح  مي
ها به نوبـه  اين. اندورفين را در مغز افزايش دهد

خود ممكن است خلق و خوي مثبـت را افـزايش   
داده و افكار آزاردهنـده، اسـترس، اضـطراب و    

لذا نتايج پـژوهش  . )23(افسردگي را كاهش دهد 
  .ياد شده همخواني داردحاضر با مطالعه 
و  Dolgoff-Kaspar مقـدماتي در مطالعه 

 بـراي هفتـه يوگـاي خنـده     4همكاران برگزاري 
توانست ) دو زن و چهار مرد(كننده شش شركت
اسـترس و افسـردگي ايـن     بـرروي اثرات مثبتي 

رغـم حجـم نمونـه    علـي  )24(افراد داشته باشـد  
ا بـا نتـايج مطالعـه    ه ـ هكوچك اين مطالعـه، يافت ـ 

بـه  ايـن همخـواني   احتمالاً . حاضر مطابقت دارد
ــه، متغير هــاي دليــل شــباهت در پروتكــل مداخل

  .يري استگ هاي اندازه سته و مقياوابس
و همكـاران نشـان    معمارياننتايج مطالعه 

منجـر بــه  توانـد   مــيداد تركيـب خنـده و تـنفس    
و اندروفين  )25(شود افزايش اندروفين در بدن 

به نوبه خود ممكن است خلق و خـوي مثبـت را   

افزايش داده و سطح افسـردگي را كـاهش دهـد    
در مطالعه حاضر يوگاي خنده با افـزايش  . )26(

ظرفيت تنفسي، آرامش عضلات و خنده منجر به 
بهبود افسردگي بيمـاران تحـت شـيمي درمـاني     

 ياد شدهمطالعه شد لذا نتايج پژوهش حاضر با 
  .همخواني دارد

 و همكـاران  نمـازي نيـا  همچنين در مطالعـه  
ــده توانســت   برگــزاري چهــار جلســه يوگــاي خن

 %6بهزيستي ذهني بيماران تحت شيمي درماني را 
بهزيستي ذهني  يجا ارتقااز آن. )27(افزايش دهد 

تواند منجر به بهبود افسردگي گردد كه يكي از  مي
  .)28( شود ،اي بهزيستي ذهني استه هلفؤم

ــدوديت ــه  مح ــن مطالع ــاي اي ــامل اول، ه ش
شيمي همزمان با محدود بودن آن به چهار جلسه 

بود كه ممكن است با افزايش طـول مـدت    درماني
تري بـه دسـت    نتايج دقيقاستفاده از يوگاي خنده 

دوم، ممكــن اســت در مــورد يوگــاي خنــده  . آيــد
وجـود داشـته باشـد     ماعيسوگيري مطلوبيت اجت

. گـذار اسـت  تأثيركنندگان  دهي شركتكه بر پاسخ
ا جهت شركت ه نسوم، نگراني بيمار و همراهان آ

بيمارشان در پژوهش مربوط به يوگاي خنده كـه  
ه توضيحات كافي و اخذ گـواهي  ، با ارايسعي شد

از پزشك معـالج جهـت انجـام يوگـاي خنـده ايـن       
ان در همراهچهارم، حضور . طرف گرددبر نگراني

كـه در   جلسه يوگاي خنده بود كه با توجه به ايـن 
گروه كنترل نيز اجازه حضور همراهي داده شـد،  
لذا دو گروه يوگاي خنده و كنترل شرايط يكساني 

 رسد شايد حضور همراه ميا به نظر ام. را داشتند
نـده بتوانـد بـر نتـايج     با بيمار در جلسه يوگاي خ

  .گذار باشدتأثيرپژوهش 
 تأثيردهنـده ج پـژوهش حاضـر نشـانينتا

افسـردگي بيمـاران    بـرروي مثبت يوگاي خنـده  
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بـه  . مبتلا به سرطان تحت شيمي درمـاني اسـت  
رســد يوگــاي خنــده از طريــق كــاهش  مــينظــر 

تواند  مياسترس و اضطراب و بهبود خلق مثبت 
  .منجر به بهبود افسردگي شود

  
  انيدتشكر و قدر

گاه علـوم  از مالي معاونت پژوهشي دانش ـ
از همچنين پزشكي مشهد به خاطر حمايت مالي، 

رئــيس مركــز راديــوتراپي و انكولــوژي رضــا،  
شناسي مركز، سوپروايزر آموزشي، واحد روان

سرپرستار و پرسـتاران محتـرم بخـش شـيمي     
درمــاني، جنــاب آقــاي محمــود جلائيــان مربــي 

كـه در   يزيماران عزيالمللي يوگاي خنده و ب بين
ــا و العـــه تـــلاشيـــن مطراســـتاي تحقـــق ا هـ

انـد، تقـدير و   اي را داشـته بهشايهاي بي همكاري
  .آيده عمل ميتشكر ب
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Abstract 
Background & Aim: Diagnosis of cancer causes deep emotional problems 
such as depression in a patient with cancer. Laughter yoga involves laughter 
exercises that may be effective in treating depression in patients undergoing 
chemotherapy. The aim of the study was to determine the effect of laughter 
yoga on depression in cancer patients undergoing chemotherapy. 
Methods & Materials: This two-group randomized clinical trial was conducted 
on 69 cancer patients undergoing chemotherapy at Reza Medical Center in 
Mashhad in 2018. Patients were randomly divided into intervention or control 
groups. For the intervention group, before chemotherapy a 20-30 minute 
laughter yoga session was performed daily for four days. The control group 
received routine self-care training. Depression was assessed using the Beck 
Depression Inventory before and after the laughter yoga sessions. Data were 
analyzed using Chi-square, independent t-test, Fisher’s exact test, and paired 
t-test through the SPSS software version 20. 
Results: Women made up 67% (n=46) of the participants in the study. The 
mean age of patients in the intervention group was 49.0±9.6 years and in the 
control group 45.2±12.6 years. The mean score of depression in the post-test 
in the intervention group (7.50±6.04) was significantly lower than that of in 
the control group (12.54±7.53) (P<0.005). In within-group comparison, there 
was a significant decrease in the depression score in the intervention group 
(P<0.001). 
Conclusion: Laughter yoga improved depression in the patients undergoing 
chemotherapy. Thus, its use is recommended for these patients. 
Clinical trial registry: IRCT20180429039463N1 
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