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Abstract 
  
Background: Fatigue and anxiety have a bad effect on the physical and mental health of mothers and 
challenge the quality of child care and living conditions. This study was conducted aimed to investigate the 
effect of laughter therapy on the fatigue and anxiety of mothers of children admitted to the psychiatric 
department of Tehran Hospitals.  
Materials and methods: An experimental study with pre-test and post-test design was performed on 70 
(Two groups of 35 participants) mothers of children admitted to Ali Asgar and Razi hospitals. The 
intervention group participated in 8 laughter therapy group sessions with an average duration of 60 minutes. 
Demographic information questionnaires, Fatigue Assessment Scale (FAS) and State-Trait Anxiety 
Inventory (STAI) were used to collect data. Data analysis were done using SPSS software version 16.  
Results: In the pre-test stage, there was no significant difference in the mean of fatigue and anxiety between 
the two groups (p>0.05). The comparison of fatigue and anxiety of the intervention group showed that a 
significant differences were observed in the mean of this variables and its dimensions after the intervention 
(p<0.05), while there was no such significant changes in the control group regarding fatigue and anxiety and 
their dimensions (p<0.05). By 0.741 and 0.735 changes of fatigue and anxiety variance are explained by the 
independent variable, respectively. 
Conclusion: Laughter therapy is an effective intervention to reduce fatigue and anxiety in mothers of 
children hospitalized in psychiatric wards. Due to the low cost, lack of complications and the possibility of 
implementation; it is recommended to implement this intervention in similar conditions and other vulnerable 
people.   
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  69تا  59صفحات ، 1402 بهار، 1، شماره 33 ورهد

  

هاي تاثیر خنده درمانی بر خستگی و اضطراب مادران کودکان بستري در بخش

  روانپزشکی بیمارستان هاي شهر تهران: یک مطالعه تجربی

 3لادن فتاح مقدم، 2، محمد صاحب الزمانی1زینب اله یاري

     
 دانشجوي کارشناسی ارشد روان پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران 1
  استاد مدیریت آموزشی، گروه مدیریت، دانشکده بهداشت، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران  2
 ري و مامایی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانگروه روان پرستاري، دانشکده پرستا 3

   کیدهچ

را با  یزندگ طیمراقبت از فرزند و شرا تیفیسوء دارد و ک ریمادران تاث یو روان یکیزیو اضطراب بر سلامت ف یخستگ :سابقه و هدف

 يهادر بخش يو اضطراب مادران کودکان بستر یخستگ بر یخنده درمان ریتاث نییمطالعه با هدف تع نی. ادینمایچالش مواجه م

 . شهر تهران انجام شد يهامارستانیب یروانپزشک

در  ي) از مادران کودکان بسترينفر 35نفر (دو گروه  70 يآزمون بر روو پس آزمونشیبا طرح پ یمطالعه تجرب این :روش بررسی

شرکت کردند.  قهیدق 60مدت زمان  نیانگیبا م یدرمانخنده یجلسه گروه 8داخله در انجام شد. گروه م ياصغر (ع) و راز یعل يهامارستانیب

داده  يآورجمع ي) براSTAIصفت خشم ( - حالت اههی) و سFAS( یخستگ یابیارز اسیمق ،یشناختتیاطلاعات جمع يهااز پرسشنامه

   .انجام شد SPSSنرم افزار  16ها با استفاده از نسخه داده لیو تحل هیاستفاده شد. تجز

و  یخستگ سهی). مقاp<05/0نداشت ( يداریدو گروه اختلاف معن نیو اضطراب در ب یخستگ نیانگیآزمون م شیدر مرحله پ ها:یافته

 کهی) در حالp>05/0و ابعاد آن بعد از مداخله مشاهده شد ( ریمتغ نیا نیانگیدر م يداریاضطراب گروه مداخله نشان داد که تفاوت معن

 735/0و  741/0 بی). به ترتp<05/0ها وجود نداشت (و اضطراب و ابعاد آن یدر مورد خستگ کنترلدر گروه  يداریمعن رییتغ نیچن

  .شودیم نییمستقل تب ریو اضطراب توسط متغ یخستگ انسیوار راتییتغ

 یروانپزشک يهادر بخش يکودکان بسترو اضطراب در مادران  یخستگ میعلا فیتخف يمداخله اثربخش برا کی یدرمانخنده :گیرينتیجه

  .شودیم هیتوص ریپذبیافراد آس ریمشابه و سا طیمداخله در شرا نیا ياجرا ؛ییکم، فقدان عارضه و امکان اجرا نهیاست. با توجه به هز

 .یروانپزشک يهايماریاضطراب، مادران، کودکان، ب ،یخستگ ،یدرمانخنده واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

ختلالات روانپزشـکی داراي شـیوع بـالایی بـوده و منشـاء      امروزه ا

اي از سال هاي عمر تعدیل شـده بـا نـاتوانی در    سهم قابل ملاحظه

هاي شـناختی  . این اختلالات سبب ایجاد ناتوانی)1(جهان هستند 

                                                
دانشـکده   ،يگـروه روان پرسـتار  ، دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد پزشـکی،     تهـران : درس نویسنده مسئولآ

 )     email: lfatah@iautmu.ac.ir( لادن فتاح مقدم ،ییو ماما يپرستار

ORCID ID: 0000-0002-4963-6443   

        23/5/1401: تاریخ دریافت مقاله

    12/7/1401: تاریخ پذیرش مقاله

شود و بستري و اقامت در مراکـز درمـانی   و جسمی در کودکان می

 شو همکـاران  Erskine .)2(نمایـد  و نگهداري را اجتناب ناپذیر می

) شیوع اختلالات روانپزشکی در بین کودکـان و نوجوانـان   2017(

. در ایران نیـز ایـن   )3(درصد برآورد نمودند  7/6جهان را به میزان 

. در اسـت اي اختلالات در بین کودکان داراي شیوع قابل ملاحظـه 

)، شـیوع اخـتلالات رفتـاري    1397( شمطالعه محمدي و همکاران

رد شد که در ایـن میـان   آوبردرصد  23در کودکان ایرانی به میزان 

) بـوده  % 7/54بیشترین مقدار مربوط به کودکان اسـتان همـدان (  

هـاي صـورت گرفتـه در اسـتان     . عـلاوه بـر ایـن بررسـی    )4(است 
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 61/ و همکاران ي اریاله  نبیز                                                                                                    1402بهار     1 شماره   33 دوره

) 1398) و مازنـدران ( 1397)، خراسان شـمالی ( 1397کردستان (

شیوع کلی اختلالات روانپزشکی کودکان را بـه ترتیـب بـه میـزان     

 .)7- 5(درصد برآورد کرده است  18و  3/16، 8/33

ابتلاء فرزند بـه اخـتلال روانپزشـکی سـبب تهدیـد سـلامت روان       

 6/44. در کشور بنگلادش شـیوع افسـردگی (  )8(الدین می شود و

 6/26ارهاي مرتبط بـا خودکشـی (  درصد) و بروز رفت 5/8در مقابل 

تلاء به اوتیسـم بیشـتر   درصد) در مادران کودکان مب 5/8در مقابل 

. مرور نظام منـد و متاآنـالیز   )9(ان کودکان عادي بوده است از مادر

نمونـه نشـان داد کـه     9208مطالعـه داراي   31انجام شده بر روي 

شیوع افسردگی و اضطراب در بین والدین مبتلایان به اوتیسـم بـه   

. یکـی دیگـر از   )10(رصـد بـوده اسـت    د 33و  31ترتیب برابر بـا  

تهدید کننده هاي سلامت روان والدین کودکان مبتلا به اختلالات 

روانپزشکی، الزام به بستري (معمولاً طولانی مدت) کودکان جهـت  

وانپزشــکی و اجــراي ر تدســتیابی بــه تشــخیص قطعــی اخــتلالا

. ایـن شـرایط زمینـه سـاز     )12, 11(مداخلات درمانی مـی باشـد   

کودکـان بسـتري در   به ویژه مـادران  خستگی و اضطراب والدین و 

بیمارستان می شود که می تواند علاوه بر تهدید سلامت آن ها، بـر  

کیفیت مراقبت از کودکـان تاثیرگـذار بـوده و پیامـدهاي نـاگواري      

ــد   ــته باش ــدنبال داش ــیط  )13(ب ــور در مح ــزل و حض ــرك من . ت

تواند منبع استرس و اضطراب بـراي والـدین باشـد.    بیمارستان می

ي خانـه، نگرانـی   امر نیز مربوط بـه تـرك مسـئولیت هـا     دلیل این

نسبت به سایر فرزندان و همچنین چالش هاي مربوط بـه شـغل و   

 & Lee. یافته هـاي مطالعـه   )15, 14(پیامدهاي ترك شغل است 

Lee )2020 وسـمی بسـتري در   کودکان مبتلا به لروي مادران ) بر

بیمارستان نشان داد که منبع اضـطراب مـادران کودکـان بسـتري     

توانــد ناشــی از نگرانــی در مــورد مــرگ کــودك و همچنــین  مــی

احساسات مرتبط با مسئولیت و نقش مـادر در قبـال فرزنـد باشـد     

)16(.  

پیامدهاي منفی ناشی از تنش هاي روانی براي والدین سبب شـده  

است که در طول زمان مداخلات مختلف آموزشی و توانمندسـازي  

 با هدف بهبود وضعیت روانشـناختی والـدین کودکـان مبـتلا و بـه     

ه مادران کودکان بستري در بیمارستان پیشنهاد شده و تجـارب  ویژ

عـه  . در مطال)21- 17(بکارگیري متعددي در این زمینه وجود دارد 

) بر روي مـادران  1394( شصورت گرفته توسط کنعانی و همکاران

کودکان عقب مانده ذهنی در اصـفهان یافتـه هـاي بدسـت آمـده      

جلسه امید درمانی سبب بهبـود وضـعیت    8نشان داد که برگزاري 

کیفیت زنـدگی، امیـد و بهزیسـتی روانشـناختی در بـین مـادران       

 شهــاي مطالعــه رضــازاده مقــدم و همکــاران . یافتــه)17(گردیــد 

تـوان ذهنـی در شـهر    ) بر روي مـادران داراي کـودك کـم   1397(

جلسه اي در آمـوزش مبتنـی بـر     10تهران نشان داد که مشارکت 

داري امیـد و تـاب آوري   ت نگر بـه صـورت معنـی   ثبم روانشناسی

. همچنین در این راسـتا مطالعـه   )19(مادران را افزایش داده است 

) بر روي مادران داراي نوزاد نارس بستري 1397میلان و نسیمی (

در بیمارستان شهر جهرم نشان داد که حضور در برنامـه آموزشـی   

ر می تواند اضـطراب مـادران را کـاهش دهـد     حوم مراقبت خانواده

)20(  .  

هاي مطالعات فوق حاکی از تجربه موفق رویکردهاي مختلـف  تهیاف

اي با هدف بهبود وضعیت روانشناختی در مـادران کودکـان   مداخله

مبتلاء به بیماري بوده اسـت. اغلـب ایـن رویکردهـا داراي ماهیـت      

آموزشی و توانمندسازي هستند کـه مـی تواننـد سـبب آرامـش و      

. یکی دیگر از این راهکارهـاي شـایع بـراي    )23, 22(شادي شوند 

بهبود وضـعیت روانشـناختی و کـاهش تـاثیر تـنش هـاي روانـی،        

. یکــی از )24(ت خنــده درمــانی اســت   خندیــدن و مــداخلا 

رویکردهاي کاربردي در حوزه خنده درمانی، خنده درمانی کاتاریـا  

. کاتاریا مبـدع ایـن   استاست که بکارگیرنده تکنیک یوگاي خنده 

دنبال ایجاد خنـده بـدون   دارد که در یوگاي خنده بروش اظهار می

انگر تلاشـی بـراي   دلیل هستیم و در آن مداخله گر یا خنـده درم ـ 

- ام نمـی خنداندن مخاطب از طریق لطیفه گویی و یا کمـدي انج ـ 

  .  )25(دهد 

پیامدهاي مثبت فراوانی براي خندیدن اثبات شـده اسـت. از نظـر    

هاي اسـترس در بـدن   فیزیولوژیک خندیدن ضمن کاهش هورمون

. همچنین از نظـر  )26(کند به تقویت سیستم ایمنی هم کمک می

کند تا تاب آوري مواجهـه  روانشناختی، خنده به شخص کمک می

با مشکلات را داشته و در نتیجه رویارویی با مسائل زندگی تسهیل 

درمـانی  اثربخش بودن خنـده ه ندمی گردد. شواهد علمی نشان ده

در زمینه بهبود سلامت افراد بوده اسـت. در ایـن راسـتا تحقیقـات     

درصــد  70نقــش خنــده درمــانی را در کنتــرل و بهبــود بــیش از 

 - بیماري ها همچون بالا بـودن فشـار خـون، بیمـاري هـاي قلبـی      

عروقی، سرطان و افسردگی کـه بـه نـوعی بـا اسـترس در ارتبـاط       

ه درمـانی  ثربخشی خنـد نین ا. همچ)27(است ه ردهستند، ثابت ک

در کاهش اضطراب، رفع خستگی و بهبود خلق و خـو ثابـت شـده    

  .)29, 28(است 

ــل ملاحظــه اخــت   ــه شــیوع قاب ــا توجــه ب ــر ایــن اســاس ب لالات ب

ی در بین کودکان ایرانی، نیاز به بستري طـولانی مـدت   روانشناخت

ایــن کودکــان در بیمارســتان روانپزشــکی و پیامــدهاي جســمی و 

روانی ابتلاء و بستري کـودك بـراي مـادر، ایـن مطالعـه بـا هـدف        

تعیین تاثیر خنده درمانی بر خستگی و اضطراب مـادران کودکـان   

تهـران در   هاي شـهر مارستانبستري در بخش هاي روانپزشکی بی

      .انجام شد 1400سال 
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  مواد و روشها

این پژوهش تجربی با طـرح پـیش آزمـون و پـس آزمـون و داراي      

الـی اسـفند    مهرمـاه گروه هاي مداخله و کنترل در طی بازه زمانی 

انجـام شـد. جامعـه پـژوهش شـامل مـادران کودکـان         1400ماه 

 هـاي شـهر تهـران   نبستري در بخش هاي روانپزشـکی بیمارسـتا  

(بیمارستان هاي روزبه، علی اصـغر (ع)، رازي و امـام حسـین (ع))    

بود. از بین ایـن مراکـز دو بیمارسـتان علـی اصـغر (ع) و رازي بـه       

صورت تصادفی (بر اساس قرعه کشی) جهت انجام مطالعه انتخـاب  

نفـر بـراي    30با استفاده از فرمول زیر به تعداد حجم نمونه شدند. 

سطح اطمینان بـوده کـه در    zاین راستا  تعیین گردید. درهر گروه 

بـه ترتیـب بیـانگر     βو  αدرصد در نظر گرفته شد.  95این مطالعه 

تـوان   خطاي نوع یک و دو در سطح اطمینان مد نظر هسـتند و  

 .)30(دهد آزمون را نشان می

  

  
درصـد،   15با در نظر گرفتن احتمال ریزش نمونـه هـا بـه میـزان     

نفر براي هر گروه مـدنظر قـرار گرفـت. بـراي تخصـیص       35تعداد 

ي بـه صـورت   ازر نمونه ها در ابتـدا بیمارسـتان علـی اصـغر (ع) و    

تصادفی ساده به ترتیب به عنوان محیط انتخاب نمونه هـاي گـروه   

ــر    ــه در ه ــه شــد. انتخــاب نمون ــرل در نظــر گرفت ــه و کنت مداخل

بیمارستان از میان افراد واجد شرایطی که تمایـل بـه مشـارکت در    

در ایـن  مطالعه را داشتند به صورت تصادفی ساده صورت پذیرفت. 

، عـدم  مل تمایل به مشارکت در مطالعـه شاد مطالعه معیارهاي ورو

دریافت درمان هـاي روانپزشـکی و عـدم مشـارکت در مـداخلات      

همچنـین عـدم تمایـل بـه ادامـه       بـود. ماه اخیر  6روانشناختی در 

، غیبت بیش از دو جلسه، بروز مشـکلات و  همکاري بعد از انتخاب

آسیب هاي جسمی و روانی شـدید در حـین مطالعـه و یـا مـرگ      

ننده، بروز مشـکلات و آسـیب هـاي جسـمی و روانـی      ک کتمشار

شدید در حین مطالعه بـراي فرزنـد مشـارکت کننـده و یـا مـرگ       

کودك وي و بروز مشکلات روحی و روانی شدید در حین مطالعـه  

بـه عنـوان   نظیر مرگ اعضاي خانواده، بستگان نزدیک، طلاق و . . . 

  معیار خروج از مطالعه لحاظ گردید.

شارکت کنندگان واجد شـرایط و ارائـه توضـیحات    م اببعد از انتخ

مداخله اجـرا شـده   کافی به آن ها، مرحله پیش آزمون برگزار شد. 

 60جلسه گروهی خنـده درمـانی (هـر جلسـه بـه مـدت        8شامل 

دقیقه) بود کـه توسـط محقـق آمـوزش دیـده و داراي گواهینامـه       

 یراثرسمی ارائه گردید. جهت تسهیل اجراي مداخلـه و افـزایش ت ـ  

 11گـروه   1نفره و  12گروه (دو گروه  3آن، مشارکت کنندگان به 

نفره) تقسیم شدند و برنامه زمانی اجراي مداخله براي آنهـا نهـایی   

شد. مداخله در محل کلاس هاي آموزشی مراکـز برگـزار شـد. بـه     

و جهت رعایت فاصـله   19- دلیل شرایط ناشی از همه گیري کووید

اي آموزشـی منتخـب بـراي    فض ـد گذاري اجتماعی، سـعی گردی ـ 

اجراي مداخله از نظر وسعت کـافی باشـد. بلافاصـله بعـد از اتمـام      

آخرین جلسه مداخله در هر گروه، اقدام به برگـزاري مرحلـه پـس    

هـاي گـروه   آزمون گردید و همچنین مرحله پس آزمـون در نمونـه  

  .کنترل نیز برگزار شد

طلاعــات (ای قســمت 3هــا شــامل پرسشــنامه ابــزار گــردآوري داده

 Fatigue( مقیـــاس ارزیـــابی خســـتگیجمعیـــت شـــناختی، 

Assessment Scale (صفت اضـطراب  - و سیاهه حالت)The State-

Trait Anxiety Inventory( .مقیــاس ارزیــابی خســتگی در ) بــود

 10و همکاران ارائه شـده و داراي   Michielsenتوسط  2003سال 

= 3گاهی اوقـات،   =2= هرگز، 1گزینه اي ( 5گویه در طیف لیکرت 

گویـه   10= همیشه) می باشد. از میان 5= اغلب، 4به طور معمول، 

 5مـورد آن مربـوط بـه خسـتگی جسـمی و       5موجود در مقیاس، 

 10و  4مورد دیگر مربوط به خستگی روانی می باشد. گویـه هـاي   

این مقیاس به صورت معکوس نمره گذاري می شود. نمره بدسـت  

قرار می گیرد بـه گونـه اي کـه     50الی  10آمده از پرسشنامه بین 

. در بررسی روانسنجی )31(نمره بالاتر بیانگر خستگی بیشتر است 

)، همبسـتگی آن بـا   2003این ابزار توسط میشلسـن و همکـاران (  

ابزارهاي دیگر سنجش خستگی حاکی از روایـی آن بـوده اسـت و    

 90/0همچنین پایایی آن با محاسـبه همسـانی درونـی بـه میـزان      

) 2017و همکـاران (  Cano-Climent. در مطالعـه  )31(تایید شـد  

روایی این مقیـاس مـورد تاییـد قـرار گرفـت و پایـایی آن نیـز بـا         

مـورد تاییـد قـرار     80/0محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ بـه میـزان   

. در ایران نیز یافته هاي مطالعه صورت گرفتـه توسـط   )32(ت گرف

) نشان داده است که مقیاس ارزیـابی  2018لوك زاده و همکاران (

خســتگی از روایــی قابــل قبــول برخــوردار بــوده و ضــریب آلفــاي 

کرونباخ براي گویه هاي مربوط به خسـتگی جسـمی و روانـی بـه     

بوده است که حاکی از پایایی ابـزار   896/0و  945/0ترتیب برابر با 

  )33(می باشد 

 1970صـفت اضـطراب بـراي اولـین بـار در سـال        - سیاهه حالت

نسـخه   1983ارائـه شـده و سـپس در سـال      Speilberger توسط

ر گویـه ایـن ابـزار د    40. شدگویه ارائه  40تجدید نظر شده آن در 

کـه در طیـف   اسـت  گویـه)   20بخش حالت و صفت (هر کدام  دو

= خیلـی  4= زیـاد،  3= کم، 2= خیلی کم، 1اي (لیکرت چهار گزینه

قـرار   160الـی   40شود و نمره کلی در بـازه  زیاد) نمره گذاري می

. بررسـی  )34(گیرد و نمره بالاتر بیانگر اضـطراب بیشـتر اسـت    می
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روانسنجی این ابـزار در مطالعـه انجـام شـده در کشـور صربسـتان       

) نشــان داد کــه ســیاهه 2020( شو همکــاران Stojanovicتوســط 

همچنین پایایی  و ستاضطراب اشپیلبرگر از روایی برخوردار بوده ا

تاییـد شـده    858/0آن با محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ به میـزان  

. در پژوهش حاضر نیز ابتدا ابزارهاي پژوهش در اختیـار  )35(است 

نفر از افراد واجد شرایط قـرار گرفـت و سـپس ضـریب آلفـاي       20

صـفت   - حالـت  کرونباخ براي مقیاس ارزیـابی خسـتگی و سـیاهه   

  محاسبه شد. 825/0و   794/0ب به ترتیب به میزان راضطا

. در شـد ها از آمار توصیفی و اسـتنباطی اسـتفاده   براي تحلیل داده

استفاده شد و در بخـش  معیار بخش توصیفی از میانگین و انحراف 

اسمیرنوف جهت بررسی وضـعیت   - استنباطی از آزمون کلموگروف

 ـ تین . بر اسـاس شدنرمالیته داده ها استفاده  دسـت آمـده از   ه جـه ب

اســمیرنوف مبنــی بــر نرمــال بــودن توزیــع  - آزمــون کولمــوگروف

هـاي مداخلـه و   متغیرها، از آزمون تی مستقل براي مقایسـه گـروه  

کنترل از نظر متغیرهـاي پـژوهش و از آزمـون تـی زوجـی بـراي       

مقایسه و تاثیر درون گروهی استفاده شد. همچنـین از کـاي دو (و   

هـاي مداخلـه و   از) بـراي مقایسـه گـروه   نی ـت دقیق فیشر در صور

از در پایـان  . شـد کنترل از نظـر متغیرهـاي دموگرافیـک اسـتفاده     

تحلیل کوواریـانس بـراي سـنجش تـاثیر خنـده درمـانی بـر روي        

خستگی و اضطراب مادران استفاده شد. جهـت تحلیـل داده هـا از    

 یـن استفاده شد. کلیه الزامـات قـانونی ا   16نسخه  SPSSنرم افزار 

طالعه در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد علـوم پزشـکی   م

تاییـد قـرار    مـورد IR.IAU.TMU.REC.1400.201 تهران بـا کـد   

گرفته است. همچنین ضمن اخذ رضـایت آگاهانـه کتبـی از کلیـه     

مشارکت کنندگان؛ برخورداري از حق آزادي جهت تـرك مطالعـه،   

در جمـع آوري،  ي یرعـدم سـوگ  رازداري و محرمانگی اطلاعـات و  

تحلیل و تفسیر نتایج به عنوان مسائل اخلاقـی در تمـامی مراحـل    

  .   مدنظر قرار گرفتمطالعه 

  

  هایافته

نفر از مادران کودکان  70در مجموع اطلاعات دریافتی از 

بستري در بخش هاي روانپزشکی در دو مقطع پیش آزمون 

 اندرو پس آزمون مورد بررسی قرار گرفت. میانگین سن ما

 0/37و  71/36در گروه مداخله و کنترل به ترتیب برابر با 

. کودکان در گروه مداخله و کنترل به )p<05/0(سال بود 

و  )p<05/0(سال سن بودند  02/11و  25/11ترتیب داراي 

همچنین میانگین مدت زمان طول اقامت کودکان گروه 

 روز 22/22و  20/24مداخله و کنترل به ترتیب به میزان 

). وضعیت متغیرهاي جمعیت p<05/0(رش شد زاگ

شناختی و مقایسه آن ها در دو گروه مداخله و کنترل در 

  گزارش شده است.  1جدول 

هیچ یک از مادران دو گروه دارا بودن فرزند بیمار دیگر و 

همچنین لزوم مراقبت از فرد بیمار دیگري را گزارش نکرده 

د. نتایج آزمون کاي دنبوو دو گروه از این نظر کاملاً مشابه 

دو (دقیق فیشر در صورت نیاز) نشان داد که دو گروه 

مداخله و کنترل از نظر متغیرهاي جمعیت شناختی 

اختلاف معنی داري نداشتند و از نظر این متغیرها همگن 

  ). p<05/0بودند (

میانگین و انحراف معیار متغیرهاي خستگی و اضطراب در 

گروه مداخله و کنترل در ر د دو مرحله پیش و پس آزمون

میانگین کلی نمره نمایش داده شده است.  2جدول 

خستگی مشارکت کنندگان گروه مداخله و کنترل در 

بوده  50/3و  55/3مرحله پیش آزمون به ترتیب برابر با 

دار بود است که از نظر آماري فاقد اختلاف معنی

)533/0=p وهگر). همچنین میانگین کلی نمره اضطراب در 

بود که در  69/2مداخله در مرحله پیش آزمون برابر با 

داري نداشت ) اختلاف معنی64/2مقایسه با گروه کنترل (

)078/0=p بین میانگین تمامی ابعاد خستگی و اضطراب .(

دو گروه مداخله و کنترل نیز در مرحله پیش آزمون اختلاف 

 ). میانگین کلی نمرهp<05/0داري مشاهده نشد (معنی

گی مشارکت کنندگان گروه مداخله و کنترل در ستخ

بوده است  52/3و  62/2مرحله پس آزمون به ترتیب برابر با 

). p>001/0دار بودند (که از نظر آماري داراي اختلاف معنی

همچنین میانگین کلی اضطراب در گروه مداخله در مرحله 

ل بود که در مقایسه با گروه کنتر 09/2پس آزمون برابر با 

). بین p>001/0) اختلاف معنی داري داشت (60/2(

میانگین تمامی ابعاد خستگی و اضطراب دو گروه مداخله و 

داري کنترل نیز در مرحله پس آزمون اختلاف معنی

وضعیت میانگین  3). در جدول p>001/0مشاهده شد (

بدست آمده توسط افراد گروه مداخله و کنترل از نظر 

ها در دو مرحله پیش آزمون و  آند خستگی، اضطراب و ابعا

پس آزمون به وسیله آزمون تی زوجی بصورت درون گروهی 

دهد که در هاي ارائه شده نشان میمقایسه شده است. یافته

مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون اختلاف 

داري در گروه مداخله از نظر خستگی و ابعاد دوگانه معنی

ست که در ا ). این درحالیp>001/0آن وجود داشته است (

  مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون اختلاف 
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معنی داري در گروه کنترل از نظر خستگی و ابعاد آن  

  ). p<05/0وجود نداشته است (

همچنین میانگین نمره کلی اضطراب و ابعاد آن در گروه 

مداخله در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون 

حال چنین  )، با اینp>001/0( داري داشتنیمعکاهش 

داري در مورد گروه کنترل مشاهده نشد تغییر معنی

)05/0>p.(  

نتایج تحلیل کوواریانس براي تعیین اثربخشی  4در جدول 

خنده درمانی در زمینه خستگی و اضطراب مادران کودکان 

هاي شهر تهران هاي روانپزشکی بیمارستانبستري در بخش

  است.  ه شدارائه 

آزمون  جینتا يدارینشان دهنده عدم معن نیآزمون لو نتایج

 نیب يهاانسیوار ياساس شرط برابر نیبر ا ،)p<05/0( بود

   انسیکووار لیآزمون تحل نیشده و بنابرا تیرعا یگروه

 توزیع فراوانی و درصد مشارکت کنندگان بر اساس متغیرهاي دموگرافیک .1جدول 

  df  p-value  کنترل  مداخله متغیر

 درصد فراوانی  درصد فراوانی

  000/1 1  1/97 34 1/97  34 متاهل وضعیت تاهل

  9/2  1  9/2 1  طلقه/بیوهم

  753/0  3  0/20 7 3/14  5  زیر دیپلم و دیپلم  سطح تحصیلات

  4/51  18  7/45 16  فوق دیپلم

  0/20  7  7/25  9  کارشناسی

  6/8  3  3/14  5  کارشناسی ارشد و بالاتر

  675/0  2  6/68 24 6/68  24  خانه دار  وضعیت شغلی

  3/14  5  6/8 3  کارمند

  1/17  6  8/22  8  شغل آزاد

وضعیت اقتصادي 

  خانوار

  632/0  3  4/11 4 4/11  4  ضعیف

  4/34  11  0/40 14  متوسط

  6/48  17  3/34  12  خوب

  6/8  3  3/14  5  عالی

  108/0  5  1/37 13 1/17  6  تامین اجتماعی  وضعیت بیمه

  7/25  9  3/14 5  خدمات درمانی

  9/22  8  7/25  9  همگانی سلامت

  7/5  2  9/22  8  مسلحنیروهاي 

  7/5  2  4/11  4  سایر بیمه ها

  9/2  1  6/8  3  بدون بیمه

  806/0  1  1/37 13 0/40  14  دارد  حمایت اطرافیان

  9/62  22  0/60 21  ندارد

  837/0  3  9/2 1 9/2  1  2  تعداد اعضاي خانوار

3  21 0/60  23  7/65  

4  12  3/34  9  7/25  

  7/5  2  9/2  1  و بالاتر 5

  799/0  7  1/17 6 1/17  6  اوتیسم  نوع اختلال

  7/25  9  7/25 9  نقص توجه/ بیش فعالی

  4/11  4  7/5  2  افسردگی

  6/8  3  1/17  6  اضطراب

  6/8  3  7/5  2  خودکشی

  3/14  5  7/5  2  دوقطبی

  6/8  3  4/11  4  اسکیزوفرنی

  7/5  2  4/11  4  سایر
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کاهش  نهیدر زمخنده درمانی . مداخله استقابل اجرا  

 ياثر براه از). اندp>001/0( اثربخش بود خستگی مادران

 74 باًیدهد تقریبود که نشان م 741/0خستگی برابر با 

مستقل  ریاز متغ خستگی ناشی انسیوار راتییدرصد تغ

خنده درمانی مداخله همچنین بود. (مداخله خنده درمانی) 

). p>001/0( اثربخش بود کاهش اضطراب مادران نهیدر زم

دهد یان منشه بود ک 735/0اضطراب برابر با  ياندازه اثر برا

 ریاز متغ اضطراب ناشی انسیوار راتییدرصد تغ 73تقریباً 

  . است(مداخله خنده درمانی) مستقل 

  بحث

در این مطالعه تاثیر خنده درمانی بر خستگی و اضطراب 

هاي روانپزشکی مادران کودکان بستري در بخش

بررسی  1400هاي علی اصغر (ع) و رازي در سال بیمارستان

هاي پژوهش نشان داد که میانگین ستا یافتهران شد. در ای

نمره کلی خستگی در بین مشارکت کنندگان گروه مداخله و 

کنترل در مرحله پیش آزمون در سطح متوسط به بالا قرار 

داشت. ابتلاء فرزند به بیماري روانپزشکی و حضور در 

هاي بیمارستان (به دلیل نیاز به بستري) والدین را با تنش

 راب مادران در مراحل پیش آزمون و پس آزمون در گروه هاي مداخله و کنترلوضعیت خستگی و اضط .2جدول 

 t p-value گروه کنترل  گروه مداخله  مقطع متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 خستگی فیزیکی

ن
مو

آز
ش 

پی
 

63/3 44/0 48/3  45/0  387/1 -  170/0 

 666/0 434/0  39/0  52/3 58/0 46/3 خستگی روانی

 533/0 -627/0  32/0  50/3 32/0 55/3 مجموع خستگی

 317/0 - 007/1  22/0  64/2 18/0 69/2 حالت اضطراب

  140/0  - 493/1 17/0  63/2 16/0 69/2 صفت اضطراب

 078/0 - 788/1  13/0  64/2 12/0 69/2 مجموع اضطراب

 یکیخستگی فیز

ن
مو

آز
س 

پ
 

86/2 41/0 49/3  35/0 794/6  001/0< 

 >001/0 920/0 42/0 58/3 33/0 58/2 روانی خستگی

 >001/0 370/13 29/0 52/3 26/0 62/2 مجموع خستگی

 >001/0 624/11 25/0 63/2 13/0 07/2 حالت اضطراب

  >001/0  310/9  22/0  57/2 17/0 12/2 صفت اضطراب

 >001/0 564/13 18/0 60/2 11/0 09/2 مجموع اضطراب

 

  زوجی براي مقایسه درون گروهی میانگین خستگی و اضطراب در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون  نتایج آزمون تی. 3جدول 

  کنترل  مداخله متغیر

t   مقدارp  t   مقدارp 

 872/0 -162/0 >001/0 144/8  خستگی فیزیکی

 455/0 -756/0 >001/0 068/8 خستگی روانی

 707/0 - 378/0 >001/0 012/14 مجموع خستگی

 743/0 330/0 >001/0 767/13 ابحالت اضطر

 189/0 341/1 >001/0 589/15 صفت اضطراب

 247/0 178/1 >001/0 130/20 مجموع اضطراب

 

  تحلیل کوواریانس براي تعیین اثربخشی خنده درمانی بر خستگی و اضطراب. 4جدول 

 شاخص

  منبع تغییرات

Sum of 
squares  

df  Mean squares  F  p-value  Effect size  

  741/0  >001/0  616/95  199/7  2  399/14  ش آزمون (خستگی)پی

  -  -  - 075/0  67  045/5 خطا

  735/0  >001/0  838/92  214/2  2  428/4  پیش آزمون (اضطراب)

  -  -  -  024/0  67  598/1 خطا
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جسمی و ذهنی  نماید که با عوارضدي مواجه میعدمتروانی 

بین از بیماران که در بین مراق )36(یابد نظیر خستگی بروز می

. در بین والدین )37(یابد لدین مبتلایان افزایش میبه ویژه وا

هاي ذاتی مادران و هاي موجود در ویژگینیز به دلیل تفاوت

ها و میزان درگیر بودن مادران با همچنین تفاوت در نقش

. در این استان درپ کودکان مبتلاء، تاثیرپذیري آنان بیشتر از

) در برزیل نشان 2018( شو همکاران De Souzaراستا مطالعه 

داد که میانگین خستگی در بین پدران و مادران کودکان مبتلا 

و  31/2به سندرم مادرزادي ویروس زیکا به ترتیب برابر با 

 .)38(است که حاکی از آسیب پذیري بیشتر مادران  بود 64/2

در زمینه مکانیسم ایجاد خستگی در مادران کودکان مبتلاء به 

بیماري، سناریوهاي مختلفی بررسی و تایید شده است که در 

جسمانی و صرف نتج از نیازهاي اغلب موارد خستگی را م

انرژي براي مراقبت و همچنین تنش هاي روانی ناشی از تفکر 

در زمینه پیامدهاي بیماري فرزند و همچنین نقش والدین و به 

ویژه مادران در بروز این شرایط، دانسته اند. در این راستا 

) با بررسی مادران کودکان مبتلاء 1399( شافسري و همکاران

هاي روانی و خستگی سیدند که تنشبه این نتیجه ر به سرطان

ناشی از آن در وهله اول ناشی از احساس گناه مادران به دلیل 

در زمینه منشاء خستگی در  .)39( استابتلاء فرزند به بیماري 

اي توسط مادران کودکان مبتلاء به بیماري همچنین مطالعه

) در زمینه تجارب زیسته مادران 1400( شصالحی و همکاران

سمی و ذهنی انجام شده ج ايداراي کودك مبتلاء به ناتوانی ه

است که به وضوح پیامدهاي فردي و اجتماعی ابتلاء فرزند به 

دهد که سبب تجارب هاي جسمی و ذهنی را نشان میناتوانی

شود که اجتماعی براي مادران می -هاي روانیرنج آور و دغدغه

ممکن است به صورت خستگی جسمی و روانی بروز یابد 

)40( .   

این مطالعه اضطراب  یکی دیگر از متغیرهاي مورد بررسی در

هاي مطالعه در مرحله پیش آزمون حاکی از بود که یافته

و هاي مداخله میانگین بالاتر از متوسط این متغیر در گروه

ترل است. ابتلاء فرزند و بستري وي در بیمارستان از جهات کن

تواند به عنوان یک موقعیت تهدید آمیز تلقی شود: مختلف می

اي در هاي عمدهاولاً ابتلاء فرزند به بیماري روانپزشکی نگرانی

زمینه بقاء و آینده فرزند را به دنبال دارد، دوماً حضور در 

ها به سایر امورات و نقشی دگبیمارستان و عدم امکان رسی

شود و ممکن است با تهدید مالی و سبب ایجاد نگرانی می

همچنین از دست دادن شغل همراه باشد. در کنار این شرایط 

هاي اجتماعی و اقتصادي مرتبط با ابتلاء فرزند به چالش

اي از شرایط تهدید آمیز را براي تواند مجموعهبیماري نیز می

. )42, 41(است که منشاء اضطراب در وي  مایدمادران فراهم ن

همچنین احساس گناه مادر از تولد فرزند داراي مشکل و 

تواند منبع تنش پنداشت و قبول مسئولیت در این زمینه می

  . )39(روانی و اضطراب ناشی از آن باشد 

لامت روان اضطراب مادران علاوه بر پیامدهاي منفی بر روي س

توسط مادران را هاي ارائه شده تواند کیفیت مراقبتآنان می

و از طریق تضعیف سلامت و روابط کند نیز با چالش مواجه 

هاي مختلفی در زندگی خانوادگی ساز چالشبین فردي زمینه

اي توسط . در این راستا مطالعه)43(شود و اجتماعی می

Yarar & Akdam )2021 بر روي مادران کودکان مبتلاء به (

ناتوانی فرزند یک عامل مستعد ناتوانی در ترکیه نشان داد که 

کننده براي بروز مشکلات در زندگی فردي و اجتماعی مادران 

. )44(تواند موجب بروز افسردگی و اضطراب شود بوده و می

مادران از موقعیت تهدید علاوه بر احساس گناه و پنداشت 

آمیز، بار مراقبتی فرزندان مبتلاء به بیماري نیز می تواند دلیل 

مده چالش هاي جسمی و روانی باشد. در این راستا مطالعه ع

) در کشور ترکیه بر 2019و همکاران  ( Albayrakاي توسط 

روي مادران داراي کودك مبتلاء به فلج مغزي و مادران داراي 

هاي این یت سلامت طبیعی انجام شد. یافتهکودك با وضع

واب، مطالعه نشان داد که وضعیت درد، افسردگی، کیفیت خ

خستگی و کیفیت زندگی مادران داراي کودکان مبتلاء به فلج 

مغزي به مراتب بدتر از مادران داراي کودکان با وضعیت 

  . )45( سلامت طبیعی بود

دست آمده بعد از اجراي خنده درمانی نشان داد ه هاي بیافته

ه سبب تخفیف علایم خستگی و اضطراب که اجراي این مداخل

. شودمیدر مادران کودکان بستري در بخش هاي روانپزشکی 

در زمینه تخفیف پیامدهاي جسمی و روانی مادران کودکان 

طالعات مختلفی انجام شده است که حاکی مبتلاء به بیماري م

از امکان بهره گیري از مداخلات در این حوزه و همچنین تایید 

داخلات است. در این راستا مطالعه روا در سال اثربخشی م

در شهر سمنان نشان دهنده اثربخشی درمان مبتنی بر  2021

پذیرش و تعهد در زمینه افزایش سرمایه روانشناختی در 

استا . در این ر)46( دکان مبتلاء به اوتیسم بودمادران کو

در  1398در سال  شهمچنین مطالعه عظیمی راویز و همکاران

 -شهر کرمان نشان دهنده اثربخشی گروه درمانی شناختی

نه کاهش اضطراب اجتماعی مادران داراي فرزند رفتاري در زمی

که از  )47( فزون کنشی بود -مبتلاء به اختلال کاستی توجه

یامدهاي منفی ابتلاء کودکان حیث کاهش و تخفیف علایم و پ

بر روي مادران در نتیجه مداخلات روانشناختی، همراستا با 

  . استهاي پژوهش حاضر یافته
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هاي روانشناختی یر خنده درمانی بر وضعیت مولفهدر زمینه تاث

) در یک مجتمع 2018اي توسط صالحوند و همکاران (مطالعه

اخله خنده که حاکی از اثربخشی مد پتروشیمی انجام شد

حاضر  هاي مطالعهو از این حیث با یافته )48( درمانی بود

همخوانی دارد. خنده درمانی از طریق زدودن افکار منفی و 

تواند هاي جسمی و روانی میپیامدهاي منفی ناشی از تنش

ین . همچن)49(کند زمینه را براي بهبود سلامت روان فراهم 

در زمینه تاثیر خنده درمانی بر اضطراب مطالعه اي توسط 

Park  شور ژاپن انجام شده در ک 2019و همکاران در سال

است و نتایج آن نشان دهنده اثربخشی خنده درمانی در زمینه 

تخفیف اضطراب بود و بر این اساس خنده درمانی به عنوان 

ت بیماران یک مداخله پرستاري موثر براي بهبود وضعیت سلام

. در )50(مبتلاء به سرطان دستگاه گوارش توصیه شده است 

هاي  یک مطالعه مرور نظام مند و این راستا همچنین یافته

) نشان داد که خنده درمانی Dogan )2020متاآنالیز توسط 

  . )28(مداخله موثر براي کاهش اضطراب است  یک

در مرحله شود که می نتیجه گیريهاي این مطالعه از یافته

در  پیش آزمون میانگین نمرات خستگی و اضطراب مادران

کان سطح متوسط به بالا است. خستگی و اضطراب مادران کود

مبتلا تحت تاثیر شرایط ناشی از بیماري فرزند، حضور در 

. این استهاي جسمی و روانی ناشی از آن بیمارستان و چالش

صورت مستقیم و غیرمستقیم کیفیت ه تواند بشرایط می

در و فرزند را ، روابط ماکندمراقبت از فرزند را با چالش مواجه 

زندگی خانوادگی و هاي و با تاثیر بر سایر جنبهکند مخدوش 

اجتماعی فرد، پیامدهاي ناگواري براي وي بهمراه داشته باشد 

که در صورت تداوم زمینه ساز تشدید عوارض جسمی و روانی 

خواهد بود. در این راستا در این مطالعه از مداخله خنده 

هاي دران استفاده شد که یافتهدرمانی براي بهبود وضعیت ما

درمانی مداخله خندهبود که  دست آمده حاکی از اینه ب

براي تخفیف علایم خستگی و اضطراب در مادران  یاثربخش

هاي روانپزشکی است. با توجه به کودکان بستري در بخش

هزینه کم، فقدان عارضه و امکان اجرایی؛ اجراي این مداخله 

   .شودپذیر توصیه میافراد آسیبدر شرایط مشابه و سایر 

  

  تشکر و قدردانی

ارشـد در   ینامـه مقطـع کارشناس ـ   انیقاله مستخرج از پام نیا

ــک   ــوم پزش ــگاه عل ــلام یدانش ــران  یآزاد اس ــت ته ــذا اس و ل

تشــکر و  تی ـآن دانشــگاه نها نیمسـئول  یاز تمــام سـندگان ینو

 یعل ـ يهـا مارسـتان یب نیاز مسئول نیرا دارند. همچن یقدردان

 یتمام ازمطالعه و  يدر اجرا لیبه جهت تسه ي(ع) و راز اصغر

.گـردد یم ـ یپژوهش تشکر و قدردان نیمشارکت کنندگان در ا
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