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 درمانی و درمان راه حل مدار به شیوه گروهی  اثر بخشی خنده
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 چكيده
مدار گروهی و مقایسه این  دو درمنان در هناهش     درمانی و درمان راه حل پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی خنده :زمینه و هدف

های هوتاه مدت  های افسردگی در نوجوانی درمان به دلیل افزایش چشمگیر نشانه. وزان دختر صورت گرفتآم های افسردگی دانش نشانه
 .های درمانی مناسبی برای مداخله و اثربخشی باشد تواند شیوه می

هلیه دختنران   جامعه آماری را. آزمون با گروه هنترل است پس –آزمون ای پیش های مداخله پژوهش حاضر از نوع طرح: ها⁯مواد و روش
بنه منونور   . ای از ین  مدرسنه از بنی  مندارت انتخنا  شند       گینری خوشنه   دهند هه به روش نموننه  دبیرستانی شهرستان ایوان تشکیل می

نفنر واجند    03آمنوزان جمعنا    از بی  داننش . مورد استفاده قرار گرفت Beck Depression Inventoryآموزان افسرده  غربالگری دانش
بنه صنورت تدنادفی جایگن اری شندند دو گنروه آزمنایش        ( دو گنروه آزمنایش و ین  گنروه هنتنرل     )سه گروه  شرایط انتخا  و در

وارد و با روش   spss.22افزار ها در نرم داده. ای دریافت نکردند مدار را دریافت و گروه هنترل هیچ مداخله درمانی و درمان راه حل خنده
 . ه و تحلیل شدندتحلیل هوواریانس و آزمون تعقیبی ب  فرنی تجزی

چننی  اثربخشنی    هن  ( p<330/3)ای افسنردگی را در پنی دارد    درمانی و درمان راه حل مندار هناهش نشنانه    بر اسات نتایج خنده :ها یافته
  (. p<330/3)های افسردگی بیشتر از درمان راه حل مدار است  درمانی در هاهش نشانه خنده
درمانی بنه دلینل ایجناد تریینرات      های افسردگی خنده و درمان راه حل مدار در هاهش نشانه درمانی با وجود اثربخشی خنده: گیری نتیجه

 .های فیزیولوژی  مؤثرتر از درمان راه حل مدار است سریع در مؤلفه
 

 خنده درمانی، درمان راه حل مدار، افسردگی :ی كلیدیها واژه
 

مجلنه تحقیقنات ولنوم    . درمانی و درمان راه حل مددار بده شدیوه گروهدی     بخشی خنده اثر .فریبا، جمالی سارا، خورانی هریمی تنوران  هریمی :ارجاع
 464-474(: 0)00؛ 0014رفتاری 

 00/37/0014 :پ یرش مقاله        34/34/0010 :دریافت مقاله
 

       ( ولؤنویسنده مس)دانشجوی دهتری مشاوره، دانشگاه ولامه طباطبایی تهران، تهران، ایران  .1
         Email: faribakarimi55@yahoo.com   

 دانشجوی دهتری روان شناسی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران .2

 لیسانس مشاوره، دانشگاه فرهنگیان، پردیس امام جعفر صادق ایلام، ایلام، ایران .3

 

 مقدمه
شناسی مرضی تحولی وجود یا فقدان افسردگی  در حوزه روان

اما . رد مناقشه بوده استها مو در کودکان و نوجوانان سال
اند که در  های چند دهه اخیر جای تردید باقی نگذاشته بررسی

های افسردگی را به  ها و وهله سنین مختلف تحول آدمی نشانه

صورت آشکار یا پنهان به صورت بالینی یا غیربالینی تجربه 
ها حاکی از آن است که در نوجوانی  نتایج پژوهش(. 1)کند  می

(. 2)چشمگیر افسردگی در نوجوانی هستیم  شاهد افزایش
زن و  4طبق آمار جهانی در بهترین و شادترین کشورها از هر 

و ( 3)باشد  مرد یک نفر دچار افسردگی می 11از هر 

 مقاله پژوهشی
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 و درمان راه حل مدار اثر بخشی خنده درمانی

 

        
شناسان را  پزشکان وروان ترین علت مراجع افراد به روان شایع

دهد طبق برخی از مطالعات شیوع افسردگی در  تشکیل می
تا  11دختران  ٪01(. 2)هم گزارش شده است  ٪71ایران تا 

پذیری را نشان  ساله به افسردگی اساسی مبتلا و تحریک 10
وار در نوجوانان  های افسرده ها و اختلال نشانه(. 4)دهند  می

احتمال اقدام به خودکشی، سوء مصرف مواد و مشکلات 
ه ای افزایش داده و ب رفتاری و ارتباطی را در حد قابل ملاحظه

(. 5)شود  افت سطح صلاحیت و پیشرفت تحصیلی منجر می
ای  افزون براین زیان ناشی از پیامدهای این اختلال به گونه

(. 4-5)شود  ها تحمیل می مستقیم بر جوامع و خانواده
های کوتاه مدت به دلیل استفاده از محدوده زمانی از  درمان

ودن قبل تعیین شده، مشخص بودن اهداف درمان، هدفمند ب
جلسات و تمرکز کامل بر مشکلات درمانجو مورد اقبال 

و در طیف ( 6)بسیاری از درمانگران و درمانجویان قرار گرفته 
درمانی و درمان راه  خنده(. 6)وسیعی از اختلالات کاربرد دارد 

. آیند های کوتاه مدت به شمار می حل مدار از جمله درمان
توسط مادن  1995خنده درمانی برای اولین بار در سال 

های شوخی و  مزیت(. 7)کاتاریا در شهر بمبئی آغاز گردید 
آناتومی یک »خنده با انتشار مقاله نورمن کازینس با عنوان 

به بهبودی  cمورد توجه قرار گرفت، خنده و ویتامین « بیماری
 2دقیقه خنده منجر به  11او ازتورم ستون فقرات کمک کرد 

های منفی  خنده تمام چرخه(.  0)ساعت خواب بدون درد است 
در مراقبت از سلامتی خنده و (. 9) برد و افسردگی را از بین می

ها را بهبود  کند تا استرس ناشی از بیماری شوخی کمک می
له به عنوان یک تأکید و یک ابزار درمانی برای أبخشد این مس

کند  اختلالاتی مانند افسردگی و یک مکانیسم تحمل عمل می
ده یا شوخ طبعی ممکن است از طریق تعدیل مواد خن(. 11)

زا و یا افزایش ایمنی بر سلامت تأثیر بگذارد  شیمیایی استرس
اند خنده از طریق افزایش  های دیگر نشان داده پژوهش(. 11)

تنظیم سیستم ایمنی، کاهش تنش، تنظیم ( 12)آندروفین مغز 
فشارخون و کاهش درد، افزایش کیفیت زندگی و کاهش 

در حقیقت همه موارد مذکور ( 13)سردگی را در پی دارد اف
های روحی که از  افراد افسرده از دردهای جسمی و ناراحتی

ترین علائم افسردگی هستند رهایی یافته و حتی  شایع

ها را از فضای درد و رنج  ای احساس راحتی و شادی آن لحظه
درمانی در افزایش  اثربخشی خنده(. 12-13)کند  دور می

افزایش سلامت عمومی ( 14)لامت عمومی مردان سالمند س
، (15)افزایش سازگاری اجتماعی دختران راهنمایی ( 11)افراد 

،کاهش افسردگی افراد (7)کاهش افسردگی زنان سالمند 
کاهش ناامیدی و ناسازگاری اجتماعی ( 11)آسیب دیده نخاعی
 کاهش خستگی و افسردگی مبتلایان( 16)دانشجویان افسرده 
چنین اثربخشی شوخی و خنده بر  هم( 17)به بیماری ام اس 

 . مورد تأیید قرار گرفته است( 6)تعدیل واکنش بیمار به درد 
های کوتاه مدت بر  درمان راه حل مدار از دیگر درمان

ها سالم هستند،  انسان: های خوشایندی مبتنی است فرض
ند که هایی را دار باکفایت هستند و توانایی تدوین راه حل

ها را بهبود بخشد و بر افسردگی و  تواند زندگی آن می
در این نوع درمان با رویکردی (. 10)اضطراب غلبه کنند 

کنند به راه  راهبردنگر درمانگر و درمانجو مشترکا سعی می
جنبه ( 19)حلی متناسب با مشکل کنونی فرد دست یابند 

نفع حال  متمایز درمان راه حل مدار دوری جستن از گذشته به
و آینده است و علاقه ای به کسب آگاهی از علت مشکل 
وجود ندارد بلکه تمرکز اصلی بر روی راه حلی است که شدنی 

تأثیر درمان راه حل مدار بر (. 10-19)پذیر است  و امکان
افزایش ( 21)کاهش مشکلات رفتاری کودکان و نوجوانان 

نگیزه ارتقای ا( 21)آموزان  خودکارآمدی تحصیلی دانش
، کاهش تعارضات والد فرزندی در (22)پیشرفت دانشجویان 

آموزان در معرض  کاهش مشکلات دانش( 23)نوجوانان دختر 
مورد تأیید قرار گرفته ( 25)در مداخله با نوجوانان ( 24)خطر 
پژوهش حاضر در پی آن است که ضمن بررسی  (.26)است 

دار کوتاه درمانی ودرمان راه حل م اثر بخشی دو روش خنده
های افسردگی دختران  مدت به شیوه گروهی بر کاهش نشانه

. ای نیز بین این دو روش درمانی انجام دهد نوجوان مقایسه
مکانیسم اثر این دو شیوه درمانی کاملا متفاوت بوده و هر دو 

رسند در صورت  های متفاوت به نتیجه یکسان می با روش
نشان داد آیا افزایش  توان داری تفاوت این دو شیوه می معنی

اندروفین، کاهش تنش، تنظیم فشار خون و به طور کلی 
های افسردگی مؤثرتر  تغییرات فیزیولوژیک در کاهش نشانه
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  و همکار فریبا كریمی

جویی صرف برای حل مشکل؟ هم چنین با  است یا چاره
توان مشخص کرد در شرایط برابر و مدت  ها می مقایسه آن

 بهتری رسید؟  توان به نتیجه زمان کوتاه با کدام یک می
 

 ها مواد و روش
آزمون  پس -آزمون پیش)ای  طرح پژوهش حاضر از نوع مداخله

ی  و جامعه آماری پژوهش شامل کلیه( با گروه کنترل است
آموزان دختر دبیرستانی شهرستان ایوان در سال  دانش

های دخترانه با روش  یکی از دبیرستان. بود 92-93تحصیلی 
خاب و سیاهه افسردگی بک توسط ای انت گیری خوشه نمونه
به 15در پژوهش حاضر نمره بالاتر از . آموزان تکمیل شد دانش

 15عنوان نقطه برش تعیین شد و کسانی که نمره بالاتر از 
که در . های افسردگی در نظر گرفته شدند گرفتند واجد نشانه

ها  نفر به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند آزمودنی 31مجموع 
گروه آزمایش 2)صادفی و تعداد مساوی در سه گروه به طور ت

جلسه  0طی  1گروه آزمایش . گروه کنترل قرار گرفتند 1و 
 0نیز طی  2گروه آزمایش . تحت خنده درمانی قرار گرفتند

جلسه تحت درمان راه حل مدار کوتاه مدت در قالب مشاوره 
گروهی قرار گرفتند و گروه سوم یعنی گروه کنترل در معرض 

پس از اتمام جلسات برای هر . چ نوع درمانی قرار نگرفتهی
ها در نرم افزار  سه گروه سیاهه افسردگی بک اجرا شد و داده

spss.22  وارد و با نحلیل کواریانس و آزمون تعقیبی بن
 .فرونی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

 ابزار سنجش
 Beck Depression)« نامه افسردگی بک پرسش»

Inventory:) نامه برای سنجش شدت افسردگی  این پرسش
مورد  1994توسط بک تدوین شد و در سال  1963در سال 

باشد  ماده می 21این مقیاس شامل . تجدید نظر قرار گرفت
بالاترین نمره در این . گیرد می 31تا  1ای بین  وهر ماده نمره

نامه یکی از  هر یک از مواد این پرسش. است 63نامه  پرسش
قاسم زاده و همکاران ضریب . سنجد افسردگی را می علائم

و / 74و ضریب بازآزمایی آن را / 07نامه را  آلفای این پرسش
نامه افسردگی بک ویرایش اول را  همبستگی آن با پرسش

 (.27)گزارش کردند / 93

 شرح جلسات
پژوهش از خنده  نیبه کار برده شده در ا یجلسات خنده درمان

روند جلسات به شرح  (.20) ته شده استگرف ایکاتار یدرمان
 : زیر است

اند  خود را صاف بالا نگه داشته یها افراد دست که یدر حال (1
کنندگان  سپس شرکت( 2 کنند را تمرین می قیتنفس عم

کنند و  می خود را خم یها هو هو ها ها کرده و دست نیتمر
خنده در  جادیا کیتکن کیانجام ( 4نرمش  (3زنند  یکف م

تغییرات اعمال  .باشد یشعار گروه م انیب انیجلسه و در پا هر
مثل خنده  ییها کیتکن شده توسط پژوهشگر شامل حذف

بود که در  یخنده تاب و خنده سلام هند رقهوه،یش ر،یش
 .فرهنگ هندی رایج است

 یبخش و (10) دشازراز شیوه  درمان راه حل مدار جلسات
به طور کامل آمده  و در دستور جلسات (21)گرفته شده رپو

 .است

 :جلسات خنده درمانی

معرفی خود به عنوان مشاور، شرح برنامه ( 1 :جلسه اول
( 20)مبتنی بر تشکیل گروه، بیان قوانین مربوط به گروه 

شامل سعی در حضور در تمام جلسات و معرفی اعضا توسط 
خود با اسم یا هر چیز دیگری که مایل هستند گروه بداند، 

و بیان مزایای آن در حفظ سلامت جسمانی و  تعریف خنده
ها و گفتن  روانی سپس آموزش تنفس عمیق و بالا بردن دست

 .هو هو ها ها

سلام واحوال پرسی با اعضای گروه، گرفتن ( 1 :جلسه دوم
ها  باز خورد احساسی از اعضای گروه و دادن فرصت به آن

عمیق، انجام تنفس  (2پرسی یا گفتگو با یکدیگر  برای احوال
ها وگفتن هو هو ها ها، تعیین شعاری برای  بالا بردن دست

های  فعالیت. توانم شادترین آدم روی زمین باشم من می: گروه
این جلسه تا جلسه هشتم تکرار و یک فعالیت جدید نیز اضافه 

 . شد

آموزش فعال کردن کودک درون، خندیدن  :جلسه سوم
یدن و به بدون دلیل و بیان احساس، دست زدن و خند

رو به روی آیینه ایستادن و به : یکدیگر نگاه کردن، تکلیف
 دقیقه خندیدن  2مدت 
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 و درمان راه حل مدار اثر بخشی خنده درمانی

 

        
کشیدن کاریکاتور خود، خندیدن به آن، : جلسه چهارم

: نشان دادن به سایر اعضا و خندیدن اعضا با یکدیگر، تکلیف
تهیه یک نوار خنده پشت سر هم از اعضای خانواده، پخش 

 یدننوار و گوش دادن و خند

های خود را باز کنند، سعی کنند  اعضا دست: جلسه پنجم
های همدیگر را بگیرند، به همدیگر نگاه کنند و لبخند  دست

تهیه دفترچه : بزنند و احساس خود را بیان کنند، تکلیف
بخش روزانه، جک یا  های شادی کوچکی و نوشتن بخش

 فکاهی درآن

با هم  گفتن لطیفه و معما و خندیدن اعضا :جلسه ششم
های کمدی و فکاهی و دقت در احساس  تماشای فیلم: تکلیف

 بعد از آن 

های  ها و صداها و حرکت تقلید از گفته :جلسه هفتم
های کمدی و فکاهی از طرف اعضا و خندیدن با  شخصیت

دار برای دوستان  های فکاهی و خنده ارسال پیامک: هم تکلیف
 و آشنایان

ط با افراد خوش بین و صحبت درباره ارتبا :جلسه هشتم
گو صحبت درباره سفر و گردش و شرکت در جشن و  بذله

های آموخته شده در  ی به کارگیری مهارت سرور بحث درباره
زا در زندگی تشکر و قدردانی از اعضای  های تنیدگی موقعیت

 .گروه و ختم جلسه

 جلسات درمان راه حل مدار

ود به عنوان معارفه و ایجاد ارتباط، معرفی خ :جلسه اول
مشاور و بیان هدف از انجام این تحقیق، معرفی اعضا توسط 

از جمله سعی در   (21)خودشان، شرح چارچوب قوانین گروه 
شرکت در تمامی جلسات و لزوم انجام تکالیف هر جلسه، 

ای از درمان راه حل مدار و مخصوصا  سپس بیان خلاصه
اعضا از شرکت : تکلیف. ها در حل مشکل تأکید بر توانایی آن

 .در گروه برای خود هدفی تعیین کنند

تمرکز بر هدف و بیان مسأله، در آغاز جلسه،  :جلسه دوم
گیرد، سپس از اعضا  ابتدا بررسی تکلیف جلسه قبل صورت می

شود که اهداف خود را که برای شرکت در گروه  خواسته می
ل چه اهداف مبهم و غیر قاب اند بیان کنند، چنان تعیین کرده

به  -1: شود که اهداف باید گیری باشند توضیح داده می اندازه
عملگرا  -2صورت مثبت و به زبان درمانجو بیان شده باشند 

دست یافتنی،  -4در زمان حال تنظیم شده باشند  -3باشند 
توسط درمانجو قابل کنترل باشند،  -5عینی و مشخص باشند 

وضوح  شود مشکل خود را به سپس از اعضا خواسته می
های مختلف زندگی به  توصیف کنند و اثرات مشکل بر جنبه

ای که تنها به تازگی  مسأله. ویژه خانه و مدرسه را بررسی کنند
افتند را مورد بررسی قرار دهند و به برجسته سازی  اتفاق می

این لحظات استثنایی که در آن این مشکلات رفتاری را 
افتند را مورد  گی اتفاق میای که تنها به تاز مسأله. اند نداشته

سازی این لحظات استثنایی که  بررسی قرار دهند و به برجسته
 .اند در آن این مشکلات رفتاری را نداشته

تمرکز بر راه حل، پس از بررسی تکلیف جلسه  :جلسه سوم
راه  افتنیخود در  یشود به توانمند یاز اعضا خواسته م قبل

 یقدم کوچک برا کی اگر ندیببرند و بگو یحل مشکلات پ
 یها حل مشکل خود بردارند چه کار خواهند کرد؟ چه راه حل

از اعضا : تکلیفوجود دارد؟  اه حل مشکل آن یبرا یممکن
هایی یا  شود تا هفته آینده فکرکنند در چه موقعیت خواسته می

را  اند آن شرایطی مشکلات رفتاری نداشته ویا کمتر داشته
  .با خود بیاورندبنویسند و برای جلسه بعد 

بررسی « به جای » استفاده از واژه مهم  :جلسه ششم
تکلیف جلسه قبل و بیان اهداف جلسه حاضر هدف این جلسه 

کنندگان به جای آنچه که الان انجام  آن است که شرکت
دهند راه و روش دیگری را در پیش گیرند و برای رفتار،  می

، «به جای»هم تفکر و احساس خود با به کار بردن واژه م
مثلا . رفتارها و تفکرات واحساسات جدیدی را تجربه نمایند

 توانید انجام دهید؟ چه کاری می... سؤالاتی مثل به جای رفتار
درمورد میزان دستیابی به اهدافشان به صورت : تکلیف
 .نمره داده و همراه خود بیاورند 11تا 1بندی شده از  درجه

شده، بررسی تکلیف قبل بندی  سوالات درجه :جلسه هفتم
کنندگان و  سپس برای درک بهتر احساسات و آرزوهای شرکت

بندی شده  های درجه ها از سؤال چنین میزان پیشرفت آن هم
این سؤالات در نزدیک شدن به ( 11تا 1از )شود  استفاده می

کند این سؤالات احساسات،  هدف نهایی به ما کمک می
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گیرد که  ای اندازه می ه گونهها، هیجانات و تفکرات را ب نگرش
یابند که مراجع در چه وضعیتی قرار  مراجع و مشاور در می

کند حرکت به سوی بالا و پایین در  دارد؟ درمانجو احساس می
 .این مقیاس به او بستگی داشته و در کنترل خودش است

پس از بررسی تکلیف گیری،  بندی و نتیجه جمع: جلسه هشتم
شود که به طور مداوم  جلسه قبل از اعضای گروه خواسته می

اند بحث کنند و توانایی  هایی که داشته در مورد پیشرفت
تغییرات را در خود افزایش دهند زیرا راه حل مشکلات در 

توانند به حل مشکلات خود  ها می خودشان نهفته است و آن
 .اجرا شد بپردازند سپس سیاهه افسردگی بک

کنونی خود را بنویسید و سپس تعیین کنید به جای هر رفتار 
 چه کاری می توانید انجام دهید؟  

  
 ها  یافته

در پژوهش حاضر اثر بخشی خنده درمانی به شیوه گروهی 
های  ودرمان راه حل مدار به شیوه گروهی بر کاهش نشانه

صورت افسردگی نوجوانان دختر و هم چنین مقایسه دو درمان 
 .گرفته است

 یاثر بخش سهیمقا یبرا انسیکووار لیتحل جینتا( 1) جدول
سطح . دهد یم شیرا نما یدرمان خنده و مدار حل درمان راه

و  یدرمان خنده نیانگیتفاوت م یمشاهده شده برا یدار یمعن

 یافسردگ یها بر کاهش نشانه یدرمان راه حل مدار مبتن
(. F  ،111/1 > P= 792/66)است  111/1کوچکتر از 

 حل درمان راه یها گروه نیشود ب یگرفته م جهینت نیبنابرا
. وجود دارد یدار یو کنترل تفاوت معن یدرمان خنده مدار،

2=037/1) تایمقدار مجذور ا
η .)04دهد که حدود  ینشان م ٪ 

 .شود یم نییتب یگروه تیتوسط عضو یافسردگ انسیاز وار

 بن آزمونبا استفاده از  یجفت یها سهیمقا جینتا( 2) جدول
و  یدرمان خنده نیب نیانگیتفاوت م. دهد یرا نشان م یفرن

آن کمتر از  یدار یو سطح معن -972/9گروه کنترل برابر 
گروه خنده  یافسردگ نیانگیم دهد یکه نشان م. است 111/1
تفاوت . کمتر از گروه کنترل است یدار یبه طور معن یدرمان

و  -119/6و گروه کنترل برابر  راه حل مدار نیب نیانگیم
 دهد یکه نشان م. است 111/1از  مترآن ک یدار یسطح معن

کمتر  یدار یمعن طور به مدار حل گروه راه یافسردگ نیانگیم
و گروه  یدرمان خنده نیب نیانگیتفاوت م. از گروه کنترل است
آن کمتر از  یدار یو سطح معن -053/3راه حل مدار برابر 

گروه  یافسردگ نیانگیم دهد ینشان م که. است 111/1
کمتر از گروه راه حل مدار  یدار یبه طور معن یدرمان خنده
 .است

 
 

 درمانی تحلیل كوواریانس برای اثربخشی درمان راه حل مدار و خنده. 3جدول 
SS df MS F P η منبع 

2 

 /147 /330 670/473 474/0774 0 474/0774 پیش آزمون 
  /330 714/66 744/444 4 677/434 گروه
    776/0 46 444/17 خطا
     03 333/06471 هل 
 

 یبر افسردگ یدرمان راه حل مدار وخنده درمان یاثربخش یبرا یبن فرون یبیآزمون تعق جینتا .2جدول 
 تفاوت میانگین Jگروه  Iگروه 

I-J 

 سطح معنی داری خطای استاندارد

 /330 /773 -174/1 هنترل خنده درمانی
 /330 /773 -001/6 هنترل اه حل مدارر

 /330 /773 -740/0 راه حل مدار خنده درمانی
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 گیری  بحث و نتیجه
درمانی گروهی  در پژوهش حاضر هدف بررسی اثربخشی خنده
های افسردگی  و درمان راه حل مدار گروهی بر کاهش نشانه

. نوجوانان دختر و هم چنین مقایسه این دو نوع درمان بود
ج به دست آمده از تحلیل کوواریانس نشان داد هم نتای

های  درمانی و هم درمان راه حل مدار در کاهش نشانه خنده
نتایج آزمون تعقیبی بن فرنی حاکی از . افسردگی مؤثر هستند

آن است که خنده درمانی مؤثرتر از درمان راه حل مدار بوده 
و  رندیگ یم ادیخنده را  یها کیکه تکن یافرادبنابراین . است
غم و اندوه خود را فراموش  یتوانند تا حد یکنند م یم نیتمر

اکثر  .های افسردگی را در پی دارد و این کاهش نشانه کنند
دوره ابراز  نیاز ا یکننده در گروه خنده درمان افراد شرکت

در مورد اثربخشی پژوهش  نیا یها افتهی. کردند تیرضا
در درمانی را خنده  ریثأتهایی که  با پژوهشدرمانی  خنده

سلامت  زانیم شیافزا( 7) ندزنان سالم یکاهش افسردگ
 یاجتماع یسازگار شیافزا (14) سالمندان مرد یعموم

ی نخاع بیافراد با آس یکاهش افسردگ (15)یی دختران راهنما
 (16) افسرده انیدانشجو یرو ناسازگا یدیناام کاهش (11)
 ماریواکنش ب لیتعدو  (11)ی خنده بر سلامت و یشوخ ریثأت
ها نشان داد که اجرای روش  یافته .به درد همسو است (6)

درمانی راه حل مدار بر کاهش افسردگی دختران نوجوان مؤثر 
های درمان راه حل مدار  این یافته موافق با فرض. بوده است

ها با کفایت هستند و توانایی تدوین راه  است که انسان
ها را بهتر کند، روان  ند زندگی آنتوا هایی را دارند که می حل

تواند به  ها به جای مشکلات می درمانی با تمرکز بر راه حل
های  یافته( 10)ها کمک کند زندگی خود را بهبود ببخشند  آدم

این پژوهش با اثربخشی درمان راه حل مدار بر کاهش 
بهبود خودکارآمدی ( 21)مشکلات رفتاری کودکان و نوجوانان 

ارتقای انگیزه پیشرفت دانشجویان ( 21)آموزان  تحصیلی دانش
، (23)، کاهش تعارضات والد فرزندی در نوجوانان دختر (22)

و در مداخله با نوجوانان ( 24)آموزان در معرض خطر  دانش
ها نشان داد بین اثر بخشی  یافته(. 25)زورگو همسو است 

ری درمانی و درمان راه حل مدار تفاوت وجود دارد به طو خنده
درمانی به طور  که میانگین نمرات افسردگی گروه خنده

داری نسبت به گروه راه حل مدار کاهش بیشتری نشان  معنی
هایی چون کوتاه مدت بودن هر  با توجه به شباهت. داده است

دو درمان و اجرای گروهی و جلسات برابر برای تبیین این 
یکی از قبیل توان گفت خنده با ایجاد اثرات فیزیولوژ تفاوت می

ایمنی، کاهش درد و تنظیم  تعدیل مواد شیمیایی، افزایش
چون تغییرات  (11)شود  فشارخون موجب رفع غم و اندوه می

یاد شده بلافاصله پس از انجام تمرینات و در طول جلسه 
گیرد با ایجاد تسکین فوری و اثربخشی  درمان صورت می

اس رضایت سریع مؤثرتر ظاهر شده و درمانجویان نیز احس
اما از آنجا که قبلا . بیشتری از این نوع درمان نشان دادند

پژوهشی به مقایسه این دو درمان نپرداخته است استناد به 
های بیشتر و  نتایج پژوهش حاضر منوط به انجام پژوهش

 .موارد مشابه است
شادی و احساس رضایت حلقه گمشده همه اقشار جوامع  

بخش  تواند تسلی خنده می های امروز است آموزش تکنیک
مناسبی برای آلام انسان هزاره سوم و گرفتار در دنیای 
پرهمهمه ماشین بوده و بازگرداندن خنده به آنان شاید کم 

نتایج . ترین نوع درمان به شمار آید ترین و سریع هزینه
پژوهش حاضر تأییدی است علمی و بهترین مصداق بر ضرب 

 ."بی درمان دواست خنده بر هر درد"المثل قدیمی 
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 و درمان راه حل مدار اثر بخشی خنده درمانی

The Efficacy of Laughter Therapy and solution focused therapy  

 
Fariba Karimi 

1
, Sara Jamali 

2
, Toran Khorani Karimi 

3 

 
 

Abstract 

Aim and Background: This study aimed to investigate the effects of laughter therapy and treatment 

methods were based solution focused therapy compared these two treatments in reducing depressive 

symptoms were female students. Due to the significant increase in short-term treatment of depression in 

adolescence may be effective treatment approaches for intervention.  

Methods and Materials: The intervention study pretest - posttest control group. The population of all 

high school girls that make up the city Ivan cluster sampling of schools was selected from a school. 

Screening students for depression Beck Depression Inventory were used. A total of 30 students who 

qualify in three groups (two experimental groups and one control group) were inserted randomly. Two 

groups, laughter therapy and solution focused therapy and the control group received no intervention 

received data entered in the software. The data entered spss.22 and by analysis of variance and post hoc 

test were analyzed Bonferroni (p<0.001). 

Findings: Based on the results, laughter therapy and solution-focused therapy is in reducing depressive 

symptoms (p<0.001). Laughter therapy is also effective in reducing symptoms of depression are more 

solution-focused therapy (p<0.001). 

Conclusions: Despite the laughter therapy efficacy in reducing symptoms of depression and solution-

focused therapy, laughter therapy due to rapid changes in physiological parameters effective solution 

focused therapy. 
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