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Abstract 

Introduction: Anxiety in children is diagnosed late due to lack of cognitive development and 

affects on social, educational and emotional functions, and if left untreated, it affects on other 

stages of life. 

Aim: The main purpose of this study was to compare the effectiveness of play therapy and 

laughter therapy on children anxiety.  

Method: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design with 

a control group. The statistical population of the study were anxious children aged 6 to 12 years 

old on 2020 in Shahrood who have referred to psychological and psychiatrical clinics and 

received a diagnosis of generalized anxiety. 45 people were selected as a sample and were 

divided into three groups of play therapy, laughter therapy and control. The research tool was the 

Spence Child Anxiety Scale (SCAS). The collected data were analyzed using SPSS software 

version 22 and analysis of variance and Scheffe post hoc test were used.  

Results: The results of generalized anxiety scores variance analysis showed that there was a 

significant difference between the three groups at a significant level of 0.01. (F=16.70). Scheffe 

post hoc test showed that there was no significant difference in reducing anxiety between play 

therapy and laughter therapy, while there was a significant difference between the control group 

with laughter therapy (14.13) and also with play therapy (18.40) at a significant level of 0.001. In 

other words, laughter therapy and play therapy reduced anxiety in the experimental groups, but 

no change in the level of anxiety was observed in the control group. 

Conclusion: Therefore, it can be concluded that play therapy and laughter therapy reducing 

generalized anxiety in children, but there is not difference between the effectiveness of the two 

therapies. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 1011، 1، شماره مهشتسال 

 80-78: صفحات

 

 (یوگای خنده)و خنده درمانی کاتاریا  درمانی  بازیمقایسه اثربخشی دو روش 

 سال 6-21بر اضطراب تعمیم یافته کودکان  
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 چکیده

 تأثیر اجتماعی، تحصیلی، عاطفی عملکردهای بر و شودمی داده تشخیص دیر شناختی رشد عدم به دلیل در کودکان اضطراب :مقدمه

 .گذارداثر می زندگی دیگر مراحل بر موقع به درمان عدم صورت در و گذاشته

 .و خنده درمانی بر اضطراب کودکان بود درمانی  بازی اثربخشیهدف اصلی پژوهش حاضر مقایسه  :هدف 

ساله  12تا  6جامعه آماری تحقیق کودکان . با گروه کنترل بود آزمون پسو  آزمون پیشپژوهش از نوع شبه آزمایشی به همراه  :روش

میم یافته تشخیص اضطراب تع که بودند 1307شهرستان شاهرود در سال  پزشکی روانشناسی و  های روانمراجعه کننده به کلینیک

ابزار . نفر به صورت نمونه در دسترس انتخاب و در سه گروه بازی درمانی، خنده درمانی و کنترل قرار گرفتند 04. دریافت نمودند

و روش تحلیل واریانس و  spss 22 همچنین برای تحلیل آماری از نرم افزار. بود( SCAS)پژوهش مقیاس اضطراب کودکان اسپنس 

 .ستفاده شدآزمون تعقیبی شفه ا

. دار بین سه گروه وجود داردتفاوت معنی 11/1 داری معنینشان داد که در سطح  نتایج تحلیل واریانس نمرات اضطراب :هایافته

(81/16= F .)دار در کاهش اضطراب وجود ندارد، در  آزمون تعقیبی شفه نیز نشان داد که بین بازی درمانی و خنده درمانی تفاوت معنی

یعنی وجود دارد ؛ 111/1دار در سطح تفاوت معنی( 01/17) درمانی نیز با بازی و( 13/10)درمانی  بین گروه کنترل با خنده که حالی

ولی در گروه کنترل تغییری در میزان اضطراب ؛ های آزمایش باعث کاهش اضطراب شده است خنده درمانی و بازی درمانی در گروه

 .مشاهده نشده است

ولی بین میزان  ؛دهد میدرمانی، اضطراب تعمیم یافته کودکان را کاهش  درمانی و خنده توان نتیجه گرفت که بازیمی :گیرینتیجه

 .دو روش درمانی فوق تفاوتی وجود ندارد اثربخشی

 (یوگای خنده)درمانی کاتاریا  درمانی، خنده اضطراب تعمیم یافته،کودک، بازی :ها هواژکلید

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

در سطح  اختلالات اضطرابی یک مسئله فراگیر است و

های زندگی تنظیم شده برای از کل سال% 17/1جهانی، 

 .(2118، 2جهانی بیماری بار) دهدرا تشکیل می 1تمعلولی

ب تعمیم اختلال اضطرا دهد کهبرخی شواهد نشان می

مختلف در آمار در سنین  یاختلال اضطراب ترین رایجیافته 

 دسجاردینز، ،گرنیه) های اولیه استمراکز مراقبت

 گاندر، ریچر، گاسلین، لندرول، ریاکس، ،پتی ریموند،

، سالوم، پولانسکیک (.2117، 3واسیلیادیس فارنل،

بررسی جهانی شیوع اختلالات  در ،0سوگایا، کیه، رود

 بررا  ٪4/6روانی در کودکان و جوانان، میانگین شیوع 

گزارش  2112و  1074شده بین  مطالعات انجام اساس

تأثیر علائم  .(4،2121هاندسون ،یتاو ،کرسول) .اندکرده

اضطراب در کودکان خردسال حتی اگر نتواند معیارهای 

. است ینی قابل توجهکامل را داشته باشد از نظر بال

بالینی در جمعیت عمومی کودکان شیوع  اضطراب

درصد کودکان  81بیشتری دارد، به طوری که تقریباً 

 «هر از چند گاهی نگران هستند»اظهار داشتند که  دبستانی

 از یاریبس نکهیا به توجه با .(2116 ،6البیلتاگی و سرحان)

 اختلالات در شهیر بزرگسالان یاضطراب اختلالات

 ها اضطراب نیا اگر دارد یکودک دوران یاضطراب

 از یعیوس فیط بر ؛نشوند درمان و داده صیتشخ

...  و یعاطف و یلیتحصی، رفتار ،یاجتماع یعملکردها

بنابراین حائز اهمیت است که اضطراب  ؛گذارد می تأثیر

مداخلات  امکان وکودکان هر چه زودتر شناسایی شده 

شده ضرورت انجام  موارد ذکر .فراهم گردد مؤثردرمانی 

                                                             
1
- Disability-adjusted life years  (DALY) 

2- Global Burden of Disease 
3
- Grenier, Desjardins., Raymond, Payette, Rioux, Landreville, 

Gosselin, Richer, Gunther, Fournel, & Vasiliadis. 
4
- Polanczyk  ،Salum  ،Sugaya  ،Caye & Rohde 

5
- Creswell,Cathy;Waite,Polly;Hudson,Jennie 

6
- Al-Biltagi, Sarhan  

همه . سازد میپژوهش حاضر را بیشتر از پیش مشخص 

ها کاملاً روان ه زندگی آناز اینک نظر  صرفکودکان 

-تمام دوره رشد خود دچار پیچیدگی رود یا درپیش می

 شوند، بازی را به عنوان روشی خودهای خاصی می

 کننداستفاده می جوش برای بیان احساسات و افکار خود

استراحت و اوقات فراغت، انجام  حق .(2113 ،8آکسلین)

های تفریحی، شرکت یک بازی متناسب با سن و فعالیت

آزادانه در زندگی فرهنگی و هنری، نه تنها برای رشد 

 1070کودک مهم و اساسی است بلکه توسط کنوانسیون 

شناخته و حقوق کودک  به عنوانسازمان ملل متحد 

 ،7، باخری، راگش، هامزاساشرینویا)ترویج شده است 

دلیل به ، 0بازی درمانی ،های براتونطبق گفته .(2117

یک روش مناسب  به نیازهای رشد کودکان، پاسخگویی

 .برای درمان مشکلات عاطفی و رفتاری کودکان است

اکثر کودکان فاقد ظرفیت شناختی برای تفکر انتزاعی 

که )یک پیش نیاز ضروری گفتاردرمانی سنتی که  هستند

و احساسات به زبان پذیرا  ها انگیزهبرای گفتگو در مورد 

از آنجایی . (2110 ،11مولر و دونلی) است( نیاز دارد و رسا

صتی برای پذیرش و فردر بازی آنجایی که کودکان 

کنند که های مختلف اجتماعی پیدا میتجربه کردن نقش

-ک احساس دیگران میردر دبیشتری ها توانایی به آن

دهد، مفاهیم انصاف، اشتراک و واکنش متقابل اجتماعی 

-میرا را که برای روند اجتماعی شدن بسیار مهم است 

به  ،گیرند از طریق روند ایمن بازییاد می و دنآموز

این حس تسلط بر محیط فرد بدون  .مسلط شوند محیط

کفایت ارزش و برای احساس  ،ترس از عواقب گونه  هیچ

-کودکان احساس می زماندر این  .تخود بسیار مهم اس

                                                             
7
- Axline 

8
- Shrinivasa, Bukhari, Ragesh, Hamza  

9
- Play therapy (PT) 

10
- Muller&Donley 
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کشف کنند و این کمک ها را کنند که باید استراتژی

کند تا اعتماد به نفس و خودکارآمدی ایجاد کنند که می

هش اضطراب و القای منجر به نتایج سالم از جمله کا

؛ 2112 ،1یلتر و جینسبرگم) شودتر میرفتارهای مثبت

 خود لیتما به توجه با (.2117 ،و همکاران شرینویاسا

 یدرمان و یآموزش اثر بودن دیمف و یباز یبرا کودکان

 اختلالات موارد در استفاده جهت یمناسب نهیگز آن

درمانی  بازی بنابراین ؛تواند باشدمی کودکان یاضطراب

برای کودکان مانند مشاوره یا روان درمانی برای 

و  ؛ شرینویاسا1001 ،2لندرث. )بزرگسالان است

 3کاتاریا توسط روشی نیزاز طرفی  (2117 همکاران،

به  -تمرینات تنفسی یوگا  کهدر هند ابداع شده ( 1004)

 .استرا در تمرینات خنده مخلوط کرده  -نام پارانایاما 

فی، های مندر نتیجه استرس و تنش، اساس فلسفه یوگابر

لال در باعث اختشود و این می عمق کمتنفس ما نامنظم و 

خنده به  .(2111 کاتاریا،) شودجریان انرژی در بدن ما می

تواند می (الف: مرکز توجه تحقیقات است دو دلیل در

باعث افزایش خلق و خو، خوش بینی، انرژی و عملکرد 

تواند اضطراب، استرس، تنهایی، می (ب. شناختی شود

 گونوت شوپینسکی). افسردگی و تنش را کاهش دهد

معمولاً به عنوان یک  ،4هیوگای خند (.2117 ،0گاریپو

تمرین با گفتن جوک، خنده بدون دلیل و بازیگوشی 

 .(2110کاتاریا، )شود کودکانه در یک گروه انجام می

، منجر به افزایش یوگاآزاد با تنفس  های خندهترکیب 

-، شل شدن عضلات و عملکرد ذهنی میظرفیت تنفسی

فرضیه مطرح شده  این .(2116، 6و براون دکارو) شود

                                                             
1
- Milteer RM, Ginsburg KR; 

2
- Landarth 

3
- Kataria 

4
- Gonot-Schoupinsky , Garip

  

5
- Laughter yoga (LY) 

6
- DeCaro & Brown 

است که این اعمال به نوبه خود ممکن است باعث 

افزایش خلق و خوی مثبت، کاهش استرس و اضطراب و 

در نهایت بهبود سلامت جسمی و روانی با واسطه 

، توکودا، ایچی تاناکا)های فیزیولوژیک شود مکانیسم

روشی آسان، مقرون به صرفه و در  این .(2117، 8هارا

مرین یوگای خنده امکان آموزش و تو  دسترس است

کند کمک می ها آنکه به  وجود دارد توسط خود افراد

، مطالعات کمی حال  این با .، افزایش دهندرا مراقبتی خود

، به عنوان یک مداخله یوگای خنده برای بررسی تأثیر

اضطرابی در ایران انجام مکمل، بر افسردگی و اختلالات 

، شفیع مجتهد شهیدی، مجتهد، مدبرانی،)شده است 

افزایش اخیر شیوع گزارش شده از طرفی (. 1377آبادی، 

بسیار نگران کننده است و نیاز فوری اختلالات اضطرابی 

کرسول و ) دهدرا نشان می مؤثرهنگام  مداخله زودبه 

به دلیل کاهش  تعمیم یافته اضطراب .(2121همکاران،

 های مراقبتکار و افزایش استفاده از خدمات  وری بهره

همراه است  توجهی  قابلاقتصادی  بهداشتی، با بار

، پوردهقان، مصطفوی، هوشیار، احمدی، محمدی)

درمان به تنهایی برای از بین بردن بار  (.1307 ،خالقی

در  گذاری سرمایهبیماری این اختلالات کافی نیست و 

، 7جونز - هیو) پیشگیری و مداخله زودرس لازم است

ها از دارو درمانی برای با توجه به اینکه خانواده و( 2121

بی اختلالات روانی کودکان از جمله اختلالات اضطرا

کنند؛ بازی درمانی و خنده درمانی استقبال چندانی نمی

های درمانی متناسب با سن کودک است هردو از روش

دهد و با توجه به به مداخله دارویی را کاهش می یازن که

دو روش  اثربخشیمقایسه ، مؤثرترخاب روش ضرورت انت

                                                             
7
- Tanaka, Tokuda,, & Ichihara 

8
- Hugh‑Jones 
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گرفته مورد بررسی قرار  حاضرر پژوهش درمانی فوق د

 .است

 

 روش

های شبه آزمایشی به همراه پژوهش حاضر از نوع پژوهش

جامعه  .بود با گروه کنترل آزمون پسو  آزمون پیش

سال شهرستان شاهرود در  12تا  6آماری تمامی کودکان 

نفر بود که به صورت  04حجم نمونه  .بودند 1307سال 

انتخاب و به روش گماردن تصادفی در سه  دسترسدر 

خنده درمانی و گروه کنترل قرار  و درمانی بازیگروه 

داشتن  -1 :به پژوهش شامل ورود هایملاک .گرفتند

 -2 پزشک روانتشخیص اضطراب توسط روانشناس و 

 -1 :شامل خروج هایملاکو  سال 12-6 سن داشتن

 در شرکت عدم - 2 ورود های ملاک از کی هر نداشتن

تست اضطراب  از .ه بودجلس دو از شیبدرمانی  جلسات

 آزمون پسبه عنوان پیش و ( SCAS)کودکان اسپنس 

در سپس گرفته شد  آزمون پیشاز هر گروه  .استفاده شد

به صورت  ای دقیقه 04جلسه  11 درمانی  بازیمورد گروه 

جلسه تکنیک های بازی درمانی گروهی اجرا  2 ای هفته

 ای دقیقه 04جلسه  11گروه خنده درمانی در  برایشد و 

گام یوگای  14جلسه تکنیک های  2 ای هفتهبه صورت 

و خنده  درمانی  بازیجلسات  محتوای که خنده اجرا شد

و آورده شده است  2و  1درمانی در قالب جداول شماره 

در نهایت از هر سه گروه بازی درمانی و خنده درمانی و 

رعایت اخلاق  جهت .گرفته شد آزمون پسگروه کنترل 

برای شرکت کودکان و والدینشان در پژوهش رضایت 

مراحل مداخله آگاه در برنامه مداخله کسب و از کلیه 

اطمینان داده شد که  کنترل همچنین به افراد گروه. دشدن

در صورت تمایل  آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی

 سه همچنین به هر. این مداخلات را دریافت خواهند نمود

محرمانه باقی  ها آنه اطلاعات گروه اطمینان داده شد ک

در این تحقیق از تجزیه  .ماند و نیازی به درج نام نیستمی

های ها به منظور توصیف دادهیفی دادهتحلیل توص و

های مرکزی و از شاخص و ؛استفاده شد شده آوری جمع

پراکندگی آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف 

استاندارد برای تلخیص و توصیف اطلاعات و برای 

و خنده درمانی  درمانی  بازیهای مقایسه اثربخشی روش

 SPSSافزار گیری از نرمبهرهبا تعمیم یافته بر اضطراب 

آزمون تحلیل واریانس تفاوت پیش و و اجرای  22 نسخه

ها از آزمون و در نهایت جهت مقایسه روش آزمون پس

 .استفاده شدبه منظور تحلیل داده ها تعقیبی شفه 

 
 محتوای جلسات بازی درمانی 1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 جلسه اول

 

های ها جهت انجام بازیایجاد فضای صمیمی بین آن -کودکان با یکدیگر آشنایی ومعرفی  :انجام بازی حیوانات آشنایی و

ـ کمک به کودک در  2.ای با کودک ایجاد ارتباط مشاوره -1: اهداف کاربردی بازی بازی اسبابحیوانات مانند بازی با  گروهی

کمک  ـ 0 گیری ـ کمک به کودک در تمرین حل مسائل و تصمیم 3.ها، حد و مرزها و انتظارت دیگران بررسی پاسخ به محدودیت

های اجتماعی مانند همکاری و مشارکت و فراگیری پاسخ مناسب به ناامیدی، دلسردی، شکست و  به کودک در تمرین مهارت

 .روابط کشف شود از افرادبا استفاده از بازی حیوانات ترس -4.پیروزی
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احساسات خود را در قالب کلمات نوشته شده بر روی کاغذ و یا بر اساس  کنندکودک را ترغیب : یکلمات احساس یباز جلسه دوم

توانمندی کودک را در بیان احساسات و هیجانات خود بازی  این .روی کاغذ نشان دهدتصاویر کشیده شده از هر احساس بر 

 .کند افزایش داده و به خود ابرازی کودک کمک می

 جلسه سوم

 

ای بزند یا خشمگینانه سوراخش کند یا  ممکن است کودک به گل ضربه. شود خلاقیت کودک میگلِ موجب رشد : کار با گل

دهد نشانگر احساساتی است که  بنابراین عواطفی را که کودک نشان می ؛ در حالت ناامیدی گلِ را نیشگون بگیرد و از هم جدا کند

ـ کمک به کودک در  1با گل به شکل انفرادی و گروهی اهداف بازی (.1370محمد اسماعیل، )ریزد  به روش پالایش بیرون می

ها را فکنی احساساتش روی گل تا آن ـ قادر ساختن کودک در برون 2.تعریف قصه با استفاده از گل برای تشریح عناصر داستانش

 .اش کمک به کودک در شناسایی مسائل درونی ـ 3.پیدا کند ها آنبشناسد و احساس مالکیت به 

جلسه 

 چهارم

کمک به کودک در بیان  .کمک کردن به کودک در بیان قصه: اهداف کاربرد نقاشی و رنگ کردن: نقاشی و رنگ کردن

 .به کودک در کسب حس تسلط نسبت به وقایع تجربه شده و تجربه نشده کمک .شده  سرکوباحساسات شدید یا 

این . های تن آرامی به کودکان است مهمی جهت آموزش مهارتاین بازی تکنیک بسیار (: آموزش تن آرامی) 1سازی حباب جلسه پنجم

 .بازی به صورت فردی و گروهی قابل اجرا است و برای کاهش اضطراب، خشم و تنش در کودکان بسیار مهم است

 جلسه ششم

 

. بین این دو استها، نام احساسات و ایجاد ارتباط  هدف از اجرای این بازی بازشناسی نام رنگ: 2زندگی خود را رنگ بزنید

این تکنیک برای . پردازد در این بازی کودک از طریق برقراری ارتباط بین رنگ و احساس به بیان هیجانات و احساسات خود می

کند بدون ترس و در نظر گرفتن نتایج بیان احساساتشان به ابراز آن در  به کودکان کمک می و سال قابل اجرا است 12تا  6کودک 

: مورد نیاز ابزار .استهای هیجانی مختلف  این بازی روشی مناسب و کاملاً عملیاتی برای درک و بیان حالت .پردازندها ب قالب رنگ

 .آمیزی مانند مداد رنگی، ماژیک و کاغذ سفید وسایل رنگ

 جلسه هفتم

 

هایی واقعی یا  منطبق بر نمایشنامهدهد تا آزادانه در تخیلات خود  هدایت کودک در یک سفر خیالی به وی اجازه می: سفر خیالی

کند،  در ضمن سفر هنگامی که مشاور کودک را در این سفر هدایت می .پردازی کنند خیالی درباره گذشته، حال و آینده خیال

نی اندازهایی بیافریند که دنیای درونی او را فرافک دهد تا در تخیلات خود چشم آفریند و به کودک اجازه می اندازهایی می چشم

 .کنند می

جلسه 

 هشتم و نهم

 

های دارای بار  در این روش درمانگر با استفاده از کلمات، مفاهیم و پدیده: گویی با کلمات دارای بار عاطفی مثبت قصه ـ 1

های مختلف قصه  ، سپس همراه با کودکان جنبهکندمیانتخاب و در جلسه برای کودکان بازگو  تر پیشهایی را  عاطفی مثبت، قصه

 مؤثرهای  حل مثبت مربوط به موضوعات و راه های جنبهبر رویدادهای خوشایند،  وگو گفتدر این . ردگذ را به بحث و بررسی می

در این روش با  :گویی با کلمات دارای بار عاطفی قدرت و نیرومندی ـ قصه 2.دوش به کار برده شده در قصه، تمرکز می

های قصه کودکان،  از میان کتاب( 1372ترجمه صابری و وکیلی، )گویی متینگلی به نقل از کداسن و شفر،  استناد به روش قصه

. دوشمیهایی که دارای کلمات و مفاهیم با مضمون قدرت، نیرومندی، انرژی و تحرک بودند، برای جلسات درمان استفاده  قصه

با کودکان مورد بحث قرار  های اصلی و مهم قصه د و پس از آن جنبهوش ن برای کودکان خوانده میها در جلسات درما قصه

 .گیرد می

 جلسه دهم

 

به نفس ندارند یا اعتماد به نفس پایینی دارند یا از انتقاد ترس دارند  اعتمادطراحی با نخ برای کودکانی که : بازی طراحی با نخ

 .یا غلط وجود ندارد درست وکند ایجاد می را خودطرح  نفر هر وی است بازی بسیار مناسب

 

 
 

 

                                                             
1
- Relaxation training bubble breaths 

2
- Color your life 
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 محتوای جلسات خنده درمانی 2جدول 

 محتوای جلسه جلسه

م در تمارین خنده درمانی رهبر داری-الف  :استبه شرح ذیل  قوانین .گروه مقررات ومعرفی اعضای گروه به یکدیگر وبیان قوانین   جلسه اول

گیرد اعضا به صورت لوی گروه و روبروی افراد قرار میرهبر در ج -ب  .های وی عمل شودتمام مدت آموزش به توصیه باید و

 وها گروهی است تمارین و آموزش -ج  .اجازه حرکت دارند گاهی وگیرند در مقابل وی قرار می( ه صورت صفنه ب) دایره نیم

کنند تا به خنده با تماس چشمی اجرا می همراه واعضا ایستاده  -د  .خندندبا هم می زمان همم در واقع افراد انجام فردی نداری اجازه

 .شودشکمی اجرا می تنفس وگام استراحت بین هر چند  –ز  .انجامدبه طول می ثانیه 31 الی 21بت خنده هر نو -ر  .واقعی برسیم

خنده دل  -3گام  -خنده سلام واحوالپرسی -2گام  -دقیقه  11گرم کردن به مدت  -1گام : تمارین خنده درمانی آموزش و شروع

نرمش  -6گام -(چهار بار)خنده شیر قهوه  – 4گام -دقیقه 4تنفس شکمی به مدت  استراحت و -0گام  - (خنده صمیمیت) دلبه 

 دقیقه 4استراحت وتنفس شکمی به مدت  -8 گام -(بار 4هر کدام )شانه ها  وحرکات کششی گردن و

 جلسه دوم

 
شکمی به  تنفس واستراحت  -0گام  قهوهخنده شیر -3گام -خنده سلام واحوالپرسی -2گام -دقیقه 11گرم کردن به مدت  -1گام 

 وراحت است -8 گام (بار 4هر کدام ) ها شانه وکششی گردن  حرکات ونرمش  -6گام  -خنده کمرویی  – 4گام  -دقیقه  4مدت 

 دقیقه 4شکمی به مدت  تنفس

 تنفس واستراحت  -0گام -خنده جست وخیز -3گام -خنده سلام واحوالپرسی -2گام  -دقیقه 11گرم کردن به مدت  -1گام  جلسه سوم

 تنفس واستراحت  -8 گام -(بار 4هر کدام ) ها شانه وکششی گردن  حرکات ونرمش  -6گام -خنده برنده شدن -4شکمی گام 

 دقیقه 4شکمی به مدت 

جلسه 

 چهارم

 

 واستراحت  -0گام -حرف زدن معنا بیخنده  – 3گام  -احوالپرسی وخنده سلام  -2گام -دقیقه 11گرم کردن به مدت  -1گام 

شکمی به  تنفس واستراحت  -8 گام - ها شانه وکششی گردن  حرکات ونرمش  -6گام -خنده نشاط – 4گام  -شکمی  تنفس

 دقیقه 4مدت 

 جلسه پنجم

 
 تنفس واستراحت  -0گام -تلفنی وگوی گفتخنده -3گام -خنده سلام واحوالپرسی -2گام -دقیقه  11گرم کردن به مدت  -1گام 

 وکششی گردن  حرکات ونرمش  -6 گام .بخندید وحرکت داده  دانم نمیرا به حالت  ها دست :دانم نمیخنده  -4گام -شکمی 

 دقیقه 4شکمی به مدت  تنفس واستراحت  -8 گام -(بار 4هر کدام ) ها شانه

 تنفس واستراحت  -0گام  -خنده بی پولی -3گام - احوالپرسی وخنده سلام  -2گام -دقیقه  11گرم کردن به مدت  -1گام  جلسه ششم

 تنفس واحت استر -8 گام -(بار 4 هرکدام) ها شانه وکششی گردن  حرکات ونرمش  -6گام -بی صدا ی خنده -4گام -شکمی

 دقیقه 4شکمی به مدت 

جلسه 

 هفتم

 

 واستراحت  -0گام -و بخشش خواهی پوزشخنده  -3گام -خنده سلام واحوالپرسی -2گام -دقیقه  11گرم کردن به مدت  -1گام 

 واستراحت  -8 گام -(بار 4 هرکدام) ها شانه وکششی گردن  حرکات ونرمش  -6گام -خنده تدریجی  -4گام  -شکمی  تنفس

 دقیقه 4شکمی به مدت  تنفس

جلسه 

 هشتم

 

 واستراحت  -0گام  -ای زمزمه و صدا بیخنده  -3گام - احوالپرسی وخنده سلام  -2گام -دقیقه 11گرم کردن به مدت  -1گام 

 واستراحت  -8 گام -(بار 4 هرکدام) ها شانه وکششی گردن  حرکات ونرمش  -6گام -خنده آش داغ -4گام -شکمی  تنفس

 دقیقه 4شکمی به مدت  تنفس

 جلسه نهم

 
 تنفس واستراحت  -0گام -خنده قدر دانی -3گام - احوالپرسی وخنده سلام  -2گام -دقیقه  11گرم کردن به مدت  -1گام 

شکمی  تنفس وراحت است -8 گام (بار 4 هرکدام) ها شانه وکششی گردن  حرکات ونرمش  -6گام  -خنده مرشد  -4گام -شکمی

 دقیقه 4به مدت 

 تنفس واستراحت  -0گام  - بگومگوخنده  -3گام -خنده سلام واحوالپرسی -2گام -دقیقه  11گرم کردن به مدت  -1گام  جلسه دهم

 -8 گام .(بار 4 هرکدام) ها شانه وکششی گردن  حرکات ونرمش  -6گام . (تکرار کنید بار 0)خنده یک متری -4گام  -شکمی
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 دقیقه 4شکمی به مدت  تنفس واستراحت 

 

 ابزار

این مقیاس به منظور  :اضطراب اسپنس نسخه کودکان

 7تا  3و ارزیابی اختلالات اضطراب کودکان  گیری اندازه

طراحی و  اسپنس در استرالیا توسط 1008سال ساله در 

طی دو  1007 و 1008 هایدر سال .ساخته شده است

و اکتشافی شش  تأییدیمطالعه بزرگ کلی تحلیل عامل 

سال به  10الی  6 و 12تا  7عامل مورد نظر در طیف سنی 

مقیاس اضطراب کودکان اسپنس از . اثبات رسیده است

هراس، ) مقیاسخرده  6عبارت تشکیل شده و دارای  04

ترس از فضای باز، اضطراب جدایی، ترس از آسیب 

ماعی و وسواس فکری عملی و فیزیکی، ترس اجت

 0که بر اساس مقیاس  است( اضطراب تعمیم یافته

، (2) اغلب، (1) اوقات، گاهی (1)هرگز) لیکرتی ای درجه

در تحقیق اولیه، اسپنس  .شده است تنظیم( (3) همیشه

این مقیاس در جمعیت کودکان و  کند میگزارش 

مطلوبی برخوردار است  سنجی رواننوجوانان از ویژگی 

به طوری که پایایی این مقیاس برای اضطراب عمومی 

گزارش شده  72/1تا  1/ 61 ها مقیاسو برای خرده  02/1

 ایرانی نیز جامعه در (.2110هربرت و همکاران، ) است

پایایی این پرسشنامه را ( 1374) همکاران و موسوی

تا  62/1که به روش آلفای کرونباخ بین اند کردهبررسی 

 تحلیل با ،پرسشنامه این عامل شش و شده گزارش 70/1

اعتبار این  .است گرفته قرار تائید مورد تأییدی عامل

به  70/1( 1306) پور صیادو  پور صیادمقیاس توسط 

 .دست آمده است

 

 ها یافته
شرکت کنندگان در پژوهش حاضر از نظر جنسیت هم 

و حداکثر سن  حداقل .شامل دختران و هم پسران بود

 سال 11و  8ترتیب در پژوهش به  کننده شرکتکودکان 

سطح  ازنظر. بود سال 2/7میانگین سنی آنان  و

میانگین و  3جدول  .ابتدایی بودنددر مقطع تحصیلات، 

انحراف معیار نمرات سه گروه مورد مطالعه را در 

 .دهد آزمون نشان می آزمون و پس پیش

 
 میانگین و انحراف معیار نمرات سه گروه مورد مطالعه در پیش و پس آزمون 3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

میانگین  آزمون پیش آزمون پس

 (انحراف معیار)

 ها گروه تعداد

 14 میانگین 16/0 43/0

 

 درمانی  گروه خنده

 انحراف معیار 10/3 16/2

 14 میانگین 43/6 01/3

 

 درمانی  گروه بازی

 انحراف معیار 38/3 33/2

 14 میانگین 71/7 43/7

 

 گروه کنترل

 انحراف معیار 07/2 43/2
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 آزمون پیشکه میانگین  توان گفتمی 3با توجه به جدول 

خنده درمانی و  از جمله ها گروه یافته  تعمیماضطراب 

است که  16/0تا  43/6بین  و گروه کنترل درمانی  بازی

مربوط به گروه  یافته  تعمیم اضطراب نیانگیمبیشترین 

 یافته  تعمیم اضطراب نیانگیم و کمترین درمانی  خنده

تا  01/3 بین آزمون پسدر  و ؛است درمانی  بازیمربوط به 

 یافته  تعمیم اضطراب نیانگیماست که بیشترین  43/7

تعمیم  اضطراب نیانگیم مربوط به گروه کنترل و کمترین

نتایج  0جدول  .درمانی استوط به بازی آن مربیافته 

 آزمون پستحلیل واریانس نمرات تفاوت پیش و 

اضطراب تعمیم یافته در سه گروه مورد مطالعه را نشان 

 .دهد می

 
 هاضطراب تعمیم یافته در سه گروه مورد مطالع آزمون پستحلیل واریانس نمرات تفاوت پیش و  4جدول 

آزمون  پیشتفاوت  سطح معناداری

 آزمون و پس

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 منابع تغییر

 111/1 81/16 04/81 2 01/101 گروهی درون
 20/0 02 01/187 بین گروهی

  00 31/321 کل

 

نتایج تحلیل واریانس نمرات اضطراب  0اساس جدول بر

دهد که میزان  مینشان  پیش و پس آزمون تعمیم یافته در

یعنی  دار است؛ آزمون معنی آزمون و پس تفاوت پیش

(111/1>P)(81/16= F)  در سطح  2و درجه آزادی

ها وجود  دار بین گروه تفاوت معنی 111/1داری  معنی

سپس با توجه به وجود تفاوت معنادار بین سه گروه  .دارد

 درمانی و گروه کنترل به مقایسه سه  درمانی، بازی  خنده

آزمون تعقیبی شفه . ها پرداخته شد گروه بر اساس میانگین

 .ارائه شده است 4محاسبه شده و نتایج آن در جدول 

 
 سه گروه مورد مطالعه تعمیم یافته نتایج آزمون شفه برای مقایسه دو به دو اضطراب 5جدول 

 

 

 

 

 

 

 

با نشان داده شده است،  4که در جدول  طور همان

 در .شد انجامآزمون تعقیبی شفه  Fشدن میزان  دار معنی

 درمانی  خندهو  درمانی  بازیآیا تفاوت بین  سؤالپاسخ به 

است؟ نتایج  دار معنی یافته  تعمیماضطراب  کاهش در

و  درمانی  بازیکه بین  دهد میآزمون تعقیبی شفه نشان 

 که حالیوجود ندارد در  دار معنیتفاوت  درمانی  خنده

 ها گروه گروه ها میانگینتفاوت  گیری اندازهخطای استاندارد  سطح معناداری

 درمانی  خندهگروه  گروه بازی -26/0 21/3 010/1

 گروه کنترل 13/10 21/3 111/1

 درمانی  بازیگروه  گروه خنده -26/0 21/3 010/1

 گروه کنترل 01/17 21/3 111/1

 گروه کنترل گروه خنده -13/10 21/3 111/1

 گروه بازی -01/17 21/3 111/1
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 درمانی  بازیبین گروه کنترل با خنده درمانی و نیز با 

معنا است که  یافته به این این .وجود دارد دار معنیتفاوت 

در کاهش ( درمانی  بازیو  درمانی  خنده)هر دو درمان 

ولی تفاوت  ؛بوده است مؤثر یافته  تعمیماضطراب  علائم

 علائمدر کاهش  بین میزان اثربخشی دو درمان داری معنی

 .وجود نداشته است اضطراب

 

 بحث
هدف اصلی پژوهش حاضر، بررسی و مقایسه اثربخشی 

و بازی درمانی در  (یوگای خنده) کاتاریا درمانی  خنده

 6-12های اضطراب تعمیم یافته کودکان کاهش نشانه

حاکی از اثربخش بودن خنده درمانی  ها تهیاف .سال بود

در کاهش  درمانی  بازیو ( یوگای خنده) کاتاریا

های یافتهبرخی . اضطراب تعمیم یافته کودکان است

در این دو روش درمانی را مطالعات پیشین نیز اثربخشی 

-می تائید هدف متفاوت های گروهدر کاهش اضطراب 

در  درمانی  خندهچند مطالعات در حوزه  هر، کنند

 درهمسو با نتایج پژوهش حاضر . کودکان اندک است

 یدرمان یباز یها کیتکن اثربخشی یشیآزما شبه مطالعه

 سطح و مثبت احساسات شیافزا و اضطراب کاهش در

 به مبتلا ساله 12 تا 0 کودکان در یعموم یسازگار

 داد نشان جینتا ؛تهران اطفال یطب مرکز در خون سرطان

 و اضطراب کاهش در یدرمان یباز یهاکیتکن که

 احساسات و یسازگار سطح شیافزا و یمنیانا احساس

 و یبزم) مؤثراست معنادار یاگونه به کودکان در مثبت

پژوهش اصلی آزاد و همکاران در نتایج . (1301 ،ینرس

بر  درمانی  بازیداخله از آن است که م حاکی نیز 01 سال

 .مؤثراستهای افسردگی و اضطراب کاهش نشانه

 وهیش به درمانی  بازی تأثیر که یپژوهش در همچنین

 ساله 11 تا 4 کودکان ییجدا اضطراب اختلال بر یگروه

 درمانی  بازی نتایج نشان داد که، شد یبررس اصفهان شهر

-یم کاهش معنادار ای گونه به را ییجدا اضطراب اختلال

 که یپژوهش در نیهمچن .(1370 ی،مولو و یجلال) دهد

 بر یرفتار یشناخت کردیرو با درمانی  بازی یاثربخش

 کودک یمهدها کودکان در ییجدا اضطراب کاهش

 بازی از پس کودکان ییجدا اضطراب زانیمبررسی شد، 

 و ییعبدخدا) یافت کاهش معنادار ای گونه  به درمانی 

، مظاهری و یریدهش یمیابراه. (1301 ی،رودبار یصادق

 حاضرنیز همسو با نتایج پژوهش  1301سال در طهماسیان

 کودکان شب از ترس کاهش بر درمانی  بازی که دریافتند

ها در زمینه خنده درمانی پژوهش .دارد معناداری تأثیر

 کاهش بر یدرمان خنده یاثربخش نهیزم در. اندک است

 هست چه هر و نشد افتی یپژوهش کودکان اضطراب

در  .دارد وجود نهیزم نیا در که است ینظر نهیشیپ

هم راستا با نتایج  .های هدف دیگر نتایج همسو است گروه

گزارش دادند که خنده ( 2111)کو و یون پژوهش حاضر

اجباری باعث افزایش کیفیت خواب در افراد مسن در 

مثبت در افراد با نمره افسردگی  وخوی خلقجامعه و بهبود 

، محمدی توسط فریفتهدر تحقیقی که ، شود میپایین 

یوگای  انجام شده است، ،(1302) مفیدآریا، کیامنش، 

خنده در بیماران سرطانی باعث کاهش استرس قبل از 

شده  شیمی درمانی و در نهایت بهبود کیفیت زندگی

 در نیز ، خیاطیان و قنوات،صبوری 1308 سال در .است

 بری خنده پژوهش خود نشان دادند که تمرینات یوگا

کودکان مبتلا امیدی و احساس تنهایی احساس نا کاهش

تواند است و در نتیجه این درمان می مؤثربه سرطان خون 

های اصلی ان یک شیوه تکمیلی در کنار درمانبه عنو

آن  انگــریب نیز بهزادیپژوهش . سرطان خون به کار رود
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 ـشیافزا باعـث ــایکاتار بــود کــه خنــده درمانــی

 جسـمانی، اتیسـطح سـلامت عمومـی، بهبـود شـکا

 ــشیاضطــراب و اختــلال خــواب، افزا کاهــش

افسـردگی مـردان  کاهـش کارکــرد اجتماعــی و

همچنین مددی و (. 1301 ،بهزادی) شود میسـالمند 

بیان در پژوهش خود نیز ( 1304) خدابخشی کلایی

زندگی در  داری بین امید بهداشتند که تفاوت معنا

 .اردسالمندان قبل و بعد از خنده درمانی کاتاریا وجود د

در نیز ( 1306) حبیبی، بهاری و کاران صنعت، معماریان

پژوهش خود نشان دادند که یک دوره تمرینات یوگای 

خنده منجر به کاهش معنادار اضطراب سالمندان مبتلا به 

کیخای حسین پور و  پژوهش. شودمیپارکینسون 

 دربا تمرینات یوگای خنده  داد نشاننیز  همکاران

 مارانیب یریپذ انعطاف و تعادل یحرکت عملکرد

 گروه به نسبت معناداری بهبود 3 تا 1 مرحله نسونیپارک

رهنماو  پور، نیحس یخایک) است شده جادیا گواه

، نقوی، روشاوند، علوی مشتاق عشق. (1301 چیتساز،

 بر درمانی  خنده تأثیرنیز در بررسی  ،درخشان بنامجد و 

نیز نشان دادند  MS به مبتلا مارانیب یافسردگ و یخستگ

 خنده از بعد یافسردگ و یخستگ شدت نیانگیمکه 

 است داشته یآمار نظر از یمعنادار کاهش یدرمان

 مطالعه کی درهمچنین  .(1370 همکاران، و عشق مشتاق)

 های روش؛ داد گزارش 1004 سال دردربلاد یس که یطول

 -1008) آزمودنی 107 یزندگ طول در بحران با مقابله

 و مزاح جمله از مقابله مکانیسم 22 به و شد یبررس( 1072

 نیهمچن .دندیرس استرس با مقابله لهیوس عنوان به خنده

( 1071) سکید و( 1072)نیگلدشتا ،(1070) مارتین

 وهیش کی عنوان به خندیدن و مزاح احساس دندا نشان

 شوخ که یافراد و رود می کار به استرس با مقابله در مؤثر

 دیشد و یمنف یعاطف اتیخصوص هستند خندان و طبع

 با مواجهه هنگام( اضطراب و یافسردگ مثل) کمتری

در  .(1380نجاریان و هادیان فرد، ) دهند می نشان استرس

در کاهش  درمانی خندهو  درمانی بازیخصوص مقایسه 

-در تبیین یافته. اضطراب کودکان نیز پژوهشی یافت نشد

 ثابت که دلایلی از یکیتوان گفت، های پژوهش می

 برای مفید رویکرد یک ،درمانی  بازی که است کرده

 انتزاعی استدلال توانایی هنوز کهاین است  بوده کودکان

 رشد کافی اندازه به هاآن نیاز مورد کلامی هایمهارت و

بازی برای کودکان  (.2112 کداسن، شفر،) است نیافته

عینی برای کنار آمدن با  له ارتباطی طبیعی وییک وس

ای حسی وحرکتی خود را در بازی نیازه کودک .دنیاست

غنی شده در درون خویش را سازد و انرژی برآورده می

تنها نماید که این عمل نه ای منطقی تخلیه میبه گونه

بلکه باعث پویایی  دهدرا افزایش میآرامش روحی او 

شود حال در صورتی که این انرژی امکان رفتارش نیز می

و پرتحرکی  اضطراب وردگی به افس احتمالاًبروز نیابد 

در تبیین اثر  .(1373 محمد اسمعیل،)گردد تبدیل می

یوگای توان گفت که بخش بودن خنده درمانی نیز می

زدن، تنفس عمیق،  خنده شامل چهار مرحله اصلی کف

خندیدن . بازیگوشی کودکانه و تمرینات خنده است

ی های استرس ماعث ترشح اندورفین و کاهش هورمونب

یوگای خنده در . دهدمی «رفاه»شود که به فرد احساس 

گی، اختلالات روان بیماران باعث کاهش استرس، افسرد

علاوه بر این، سیستم ایمنی بدن، . شودتنی و درد می

نفس و حضور اجتماعی را  بط با دیگران، اعتماد بهروا

 کردن گشاد با خنده (.2111 کاتاریا،)کند تقویت می

 یهاعضله نیدورتر به را یشتریب خون خون، یاهرگ

 ته از و خوب خنده کی نیهمچن .فرستدیم بدن سرتاسر
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 و نینفر یاپ یعنی استرس یهاهورمون ترشح زانیم دل

 یعنی دینوروپپت دو خنده. دهدیم کاهش را زولیکورت

 دو نیا. سازدیم رها بدن در را ها نیآنکفال و هانیآندورف

 شناخته بدن درد ضد یعیطب مواد که هستند یمسکن مواد

 ،یعضلان یدگیتن رهاسازی با نیهمچن خنده. شوندیم

 گردش عیتسر و کیسمپات اعصاب سلسله ساختن آرام

 .(2112، ایکاتار) کند می کمک درد نیتسک به خون

 

 گیری نتیجه

 درمان دو از توان می آمده، دست به نتایج به توجه با

 بازی و (یوگای خنده) کاتاریاخنده درمانی  گروهی

 در مؤثر و هزینه کم مناسب، هایروش به عنوان درمانی 

 عدم .نمود استفاده کودکان اضطراب تعمیم یافته کاهش

 تداوم نرخ مقایسهجهت بررسی و  پیگیری ارزیابی

 این هایاز محدودیت یکی درمانی روش دو در بهبودی

 اظهار امکان مطالعات متعاقب در آن انجام و است مطالعه

فراهم  را اثرات درمانی پایداری مورد در قطعی نظر

 روش از پژوهش، صرفاً در که آنجا از علاوه به .نماید می

 مقایسه شود توصیه می شد، استفاده گروهی درمان

 نیز انفرادی هایقالب درمان در درمان دو این اثربخشی

 با گروهی و نتایج فردی و گیرد قرار بررسی مورد

 .شوند مقایسه یکدیگر

 

 سپاسگزاری

پژوهش حاضر نتیجه طرح تصویب شده شماره 

از  پایان در .د دانشگاه محقق اردبیلی بوده است/1011/21

تمامی کودکان و والدینشان که با ما در اجرای پژوهش 

 .نمایم میتشکر  اند بودههمراه 
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