
و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

11تا7، صفحات 1389 پائيز،70، شماره20دوره
 12/2/1389: تاريخ پذيرش 28/7/1388: تاريخ دريافت

م اس مراجعه كننده به انجمن ام اس ايران خنده بررسي تاثير ا و افسردگي بيماران مبتلا به  درماني بر خستگي
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 چكيده
ام اس شايع::و هدفزمينه ترين بيماري ناتوان كننده بالغين جوان است كه به علت فرايند التهابي دميلينه كننـده سيـستم بيماري

و توانايي زندگي كردن.عصبي مركزي اتفاق مي افتد  و افسردگي مي باشد كه در واقع كاركرد  را بيماراناز مهمترين علائم آن خستگي
بهي كم عارضهها روشاز مصرف داروها با عوارض بسياري همراه مي باشد.كاهش مي دهد هـدف. اشاره نمـود خنده درماني مي توان
ام اس مراجعـه كننـده بـه انجمـن ام اس ايـران خنده درماني تعيين تاثير از اين مطالعه  و افـسردگي بيمـاران مبـتلا بـه  بر خستگي

. باشد مي
واي:مواد وروش ها اسام جامعـه پـژوهش بيمـاران مبـتلا بـه. بعـد اسـتن پژوهش يك مطالعه كارآزمايي باليني يك گروهي قبـل

ام اس ايران مي باشد كه بر اساس ويژگي در نفر از آنـان بـه روش نمونـه گيـري30هاي واحدهاي مورد نظر مراجعه كننده به انجمن
ربوط بـهـاطلاعـات م ـجمعيت شناسـي، مشخصات:تمل بر چهاربخشـامه اي مش ابزار گردآوري داده ها پرسشن.دسترس انتخاب شدند

تنظيم شده)(Beck Depression Inventoryبك افسردگي سياههو) FSS)Fatigue Severity Scale شدت خستگي، مقياسبيماري
شد، به روش آزمون مجددپاياييوااعتبار محتو اعتبار ابزار ها به روش.است ب3 درمانيخنده شاملداخلهم. تعيين مـدته بار در هفته
و بعـد از مداخلـه تكميـل گرديـد مقياس. بود CD هفته در طي ساعات روز توسط12 دقيقه طي 30 سـپس بـا. ها توسط بيماران قبل

و استفاده از آزمون و استنباطي اسنرم افزار هاي آماري توصيفي و تحليل قرار گرفت14 اس پي اس .مورد تجزيه
كهنتايج:يافته ها ام اس در گروه سني نشان داد و خستگي را مهم ترين علائم30تا21 اكثريت زنان مبتلا به  سال قرار داشتند

از56/3 بعد از خنده درماني ميانگين شدت خستگي.ناتوان كننده بيماري ذكر كرده اند و ميانگين امتياز شدت افسردگي بعد  واحد
د از حد كاهش يافته استوا967/6رماني خنده و افسردگي واحد هاي مورد پژوهش بعد و مشخص گرديد ميانگين شدت خستگي

. خنده درماني كاهش معناداري از نظر آماري داشته است
ام اس شده است:نتيجه گيري و افسردگي بيماران مبتلا به از.اين مطالعه نشان داد خنده درماني باعث كاهش خستگي  استفاده

و غير تهاجمي،عنوان يك روش سادههب خنده . مي تواند براي اين بيماران به كار رود، كم هزينه
 مولتيپل اسكلروزيس، افسردگي،خستگي،درمانيخنده:هاكليد واژه
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 مقدمه
 ام اس شايعترين بيماري ناتوان كننده بالغين جوان است كه به

ين جوان است كه ام اس شايعترين بيماري ناتوان كننده بالغ
به علت فرايند التهابي دميلينه كننده سيستم عصبي مركزي 

 سالگي است20-40ابتلاء به ام اس بين سنين. اتفاق مي افتد
 MRI)Magnetic Resonanceو تشخيص بر پايه مطالعات

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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Imaging (مي باشد )Smeltzerسازمان.)2008،و همكاران 
را مرگ،بهداشت وخدمات مردمي آمريكا ناشي از اين بيماري

حدود( شهروند آمريكايي1900رقمي حدود 1992در سال 
اس.)Bradley 2005( اعلام نمود) درصد هزار نفر7/0 ام

. سومين علت ناتواني در آمريكاست
ام اس ايران ام000/50طبق اطلاعات انجمن  بيمار مبتلا به

رد9و ميزان شيوع آن تقريباً اس در ايران وجود دارد
نشانه هاي.)Etemadifar،2005( هزار مي باشد000/100

ام اس  ،)Tremor( لرزش،خستگي، ضعف: شاملباليني
و اسپاسم عضله،درد و روده فلجي اختلال عملكرد مثانه

)Spasticity(،و كاهش عملكرد جنسي آقايان تغييرات بينايي
، اختلالات خواب. مي باشد) به صورت كاهش ميل جنسي(

بي، عفونت مجاري ادراري، فعاليت زندگي روزانهكاهش
و مدفوع ، انقباضات عضلاتي، آسيب پوستي،اختياري ادرار
، از دست دادن شغل،افسردگي، مشكلات عصبي محيطي
و انجام،طلاق، تغيير نقش در خانواده  از دست دادن توانايي
و شغلي، فعاليت هاي اقتصادي نيز در اين بيماري اجتماعي

و توانايي را براي ). Halper ،2004(استرايج  ام اس استقلال
و جامعه كاهش مي دهد در پي اين. شركت مؤثر در خانواده
و Smeltzer(مشكلات بيماران دچار اختلالات رواني مي شوند 

افسردگي از عوامل شايع محدود كننده ). 2008همكاران،
و فقدان ان و كاهش فعاليت هاي روزانه گيزش را بيماران است

ام اس وجود ندارد. در پي دارد اما تدابيري، درمان قطعي براي
و حمايت از بيماران در دست است از. جهت كاهش علائم غير

هاي ديگر مي توان جهت كنترل از درمان،هاي دارويي درمان
كه. بيماري استفاده كرد  خنده امروزه مشخص شده است

راتنش درماني، ك هاي بيماري ردن ترشح نيتريك با فعال
و اكسيد بر عملكرد ديواره عروق تاثير مثبت دارد كاهش داده
(كنترل درد كمك مي كندو به  .Miller ،2006و همكاران(.

و خنده خنده درماني يك درمان واحد با تمركز بر شوخي
اين. است كه با راه هاي مختلفي براي هر فرد به كار مي رود

و روش باعث كاهش تنش هاي فيز يكي، افزايش سطح سلامت
 با تنظيم خنده) Hornik ،2008( قدرت تطابق فرد مي گردد

 كاهش درد,تنظيم فشار خونتنش،كاهش، سيستم ايمني
و كاهش افسردگي مي گردد  موجب افزايش كيفيت زندگي

)Hornik ،2008. مي) خنده باعث افزايش آندورفين مغز
سگردد و باعث مي كه نوعي مرفين طبيعي است رخوشي
پنج دقيقه. خنده تحمل درد جسمي را آسانتر مي سازد.شود

 Berk( خنده از ته دل باعث پنج ساعت تسكين درد مي شود
،2006(.

)Rowling ،2003 (مركز درماني سويندر )Swin(فيلم از
اس(Harry Potter) پاترهري   جهت درمان بيماران ام

بي نتيجهو استفاده كرد و افزايش كارآيي در كاهش درد ماران
ن) Berk ،)2006.بودفعاليت آنان  روآندوكرينوتغييرات اجزاء

 را بررسي كرد كه نتايج در هنگام خندهتنشهورمون هايو
از وكورتيزول در گروه تجربي روسيل استيك اسيددادنشان

نفو گروه كنترل سريعتر پايين آمد بهر اپي ين در گروه تجربي
در هورمون رشد.كنترل بودگروهي پايين تر از طورمعني دار

و زمانگروه تجربي در طول  به طور معني داري افزايش يافت
 Patenaude&Brabant.سپس با مداخله خنده كاهش يافت

و پرستار بررسي) 2006( هم خنده را در ارتباط بين بيمار
و مشخص شد كه خنده مي تواند كيفيت ارتباط بين كردند

و بيمار را بهبود ببخشد .پرستار
 بر شدت خستگي هدف اين پژوهش تعيين تاثير خنده درماني

ام اس مراجعه كننده به انجمن،و افسردگي بيماران مبتلا به
.مي باشد 1387ايران در سالام اس 

و روش ها  مواد
و بعد،اين پژوهش مطالعه كارآزمايي باليني يك گروهي  قبل

در پژوهش حاضر هر يك از نمونه ها كه داراي. مي باشد
و بعد از انجام مشخصات واحدهاي مورد پژوهش بودند، قبل

ميزان شدت،در هر مرحله.خنده مورد بررسي قرار گرفتند
و افسردگي سنجيد شدخستگي جامعه در اين پژوهش،.ه

ام اس مراجعه كننده، به  پژوهش را كليه بيماران زن مبتلا به
ام اس بوده انجمن ام اس ايران تشكيل مي دادند كه مبتلا به

ام اس  و به انجمن و يكسال از بيماري آن ها گذشته باشد
در مرحله اي نداشته، مراجعه نموده باشند، بيماري زمينه

درو باشندفروكش بيماري پژوهش داشته رضايت به شركت
و از نوع در دسترس.باشند  روش نمونه گيري غير احتمالي
ها. است . نفر بود30تعداد نمونه

گردآوري داده ها در اين پژوهش توسط پرسشنامه مشتمل بر
به،جمعيت شناسيخصوصيات: بخشچهار اطلاعات مربوط

 FSS )Fatigue Severityخستگي شدت بيماري، مقياس 

Scale 7(بكو سياهه افسردگي) سوالBeck Depression 

Inventory 21بابود) سوال مراجعه به محيط پژوهشگر
و  پژوهش با ارائه معرفي نامه كتبي بر اساس مشخصات

و واحدهاي مورد پژوهش، نمونه هاي مورد نظر را نتخاب كرده
نم از آن .ودها جهت شركت در پژوهش رضايت كسب مي

در شروع. پرسشنامه ها توسط شركت كنندگان تكميل شد
و بيماري، سپس،پژوهش مقياس پرسشنامه جمعيت شناسي

و سياهه افسردگي بك توسط شركت كن دهنشدت خستگي



و همكارانزهرا مشتاق عشق 1389 پائيز،70، شماره20دوره/9

ها تكميل گرديده، سپس در زمينه خنده درماني درماني به آن
و لوح فشرده. توضيح داده شد كه شامل( سپس نوار كاست

و اجراي برنامه هاي فيلم هاي كوتاه خنده دار،مجموعه لطيفه
و كميته اخلاق  و ارشاد اسلامي شاد مورد تاييد وزارت فرهنگ
و خدمات بهداشتي درماني شهيد  دانشگاه علوم پزشكي

 جلسه هر هفته، به مدت3 دقيقه،30به مدت،)بهشتي بود
از. هفته براي نمونه هاي پژوهش پخش گرديد12 12پس
شدهف ،ته، مجدداً پرسشنامه توسط شركت كنندگان تكميل

كه21لازم به ذكر است سياهه افسردگي بك شامل  سوال بود
از4پاسخ دهندگان بر مبناي يك مقياس  پاسخ0-3درجه اي

با63و حداكثر نمره صفرمي دادند حداقل نمره  بود كه افراد
در گروه14-19 در گروه عدم افسردگي،0-13نمره

و20-28 افسردگي خفيف، 29-63 در گروه افسردگي متوسط
و مقياس شدت"در گروه افسردگي شديد قرار مي گرفتند

و7سوال بود كه حداقل نمره در اين آزمون7شامل"خستگي
در گروه با خستگي7-15افراد با نمره. بود35حداكثر نمره

ه در گرو21-28 در گروه با خستگي متوسط،16-20 مفرط،
و  در گروه عدم خستگي قرار29-35با خستگي خفيف

.گرفتند مي
براي تعيين اعتبار ابزار مورد استفاده در اين پژوهش از اعتبار
و براي تعيين پايايي ابزار از روش آزمون  محتوا استفاده شد

از.مجدد استفاده گرديد و ميزان همبستگي بين نتايج حاصل
با روز تعيي12دو مرحله به فاصله از پايايي=8/0rن شد كه

و تحليل داده هاي. قابل قبول برخوردار است جهت تجزيه
حاصل از اين پژوهش از نرم افزار كامپيوتري اس پي اس اس 

براي توصيف اطلاعات از روش آماري. استفاده گرديد14
و نسبي، ميانگين( توصيفي تهيه جداول، توزيع فراواني مطلق

و و براي تحليل آن ها از آزمون هاي آماري ...)و انحراف معيار
و آزمون ويلكاكسون كاي، تي مستقل، مانند مجذور تي زوجي

از p-value(استفاده شده است  دار معني005/0كمتر
.)باشد مي

 يافته ها
 سال با انحراف86/33ميانگين سن واحد هاي مورد پژوهش

ها. مي باشد37/7معيار  متاهل) درصد31/53( اكثريت نمونه
و بود داراي) درصد4/53( بيشترين واحدهاي مورد پژوهشه

 بيشترين واحدهاي مورد پژوهش. بودندتحصيلات دانشگاهي 
اكثريت واحدهاي مورد پژوهش. بيكار بودند) درصد3/63(
از) درصد3/43( . تومان داشتند000/140ماهانه درآمدي بيش

3/43(مورد پژوهش اكثريت واحدهايدراولين علامت
 اكثريتدر. پيش مشاهده گرديد سال5-8در) درصد

با) درصد4/43(واحدهاي مورد پژوهش  MRIتشخيص قطعي
در. بود ) درصد7/36(اكثريت واحدهاي مورد پژوهش.بيماري

.عود نكرده بودطي يكسال اخير
در درصد3/53 واحدهاي مورد پژوهش هيچ مورد بستري

بيشترين واحدهايدر.ندسال اخيررا نداشتبيمارستان طي يك
 اولين علامت،اختلال بينائي) درصد80(مورد پژوهش

80(كه اكثريت واحدهاي مورد پژوهش.بيماري مي باشد
خستگي را مهمترين علائم ناتوان كننده بيماري ذكر) درصد

) درصد7/66(اكثريت واحدهاي مورد پژوهش. كرده اند
كاينترفرون بيشترين تعداد واحدهاي مورد. ردندمصرف مي
از) درصد3/53(پژوهش 3مدت زمان مصرف دارو را كمتر

7/96(اكثريت واحدهاي مورد پژوهش.سال ذكر نموده اند
ام اس خفيف مبتلا بوده اند) درصد . به بيماري
 درماني شدت خستگي اكثريت واحدهاي مورد خندهقبل از
ودر حد متو) درصد7/46(پژوهش حد)درصد10(سط  در

و شدت خستگي بعد از  درماني اكثريت خنده زياد بوده است
و) درصد7/76(واحدهاي مورد پژوهش 7/6( در حد كم

را)درصد نم در حد زياد اذكر  آزمون ويلكاكسون.ندوده
و بعد از  خندهاختلاف معناداري راجهت شدت خستگي قبل

 هش مشخص نمودنتايج پژو نشان داد)>0083/0P(درماني
از133/14 درماني خندهكه ميانگين امتياز خستگي قبل از

 نتايج آزمون. بود20از567/10 درماني خندهو بعد از 20
T001/0(زوجي اختلاف معناداريP<(شدت. داد رانشان

 خندهخستگي در اكثريت واحدهاي مورد پژوهش بعد از 
.)1جدول( درماني كاهش يافته است

3/43(درماني اكثريت واحدهاي مورد پژوهش خنده از قبل
را) درصد و آزمون ذكر نموده اند افسردگي در حد خفيف

و ويلكاكسون اختلاف معناداري را جهت شدت افسردگي قبل
نتايج پژوهش).>0077/0P( درماني را نشان دادخنده بعد از 

درماني خنده ميانگين امتياز افسردگي قبل از مشخص نمود 
ازو19از033/12 وبود19از067/5 درماني خنده بعد
نشانرا>P)001/0( زوجي اختلاف معناداري راTآزمون
در بنابراين،.داد اكثريت واحدهاي مورد شدت افسردگي

.)2جدول(درماني كاهش يافته استخنده پژوهش بعد از 
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پ:1لجدو يژوهش بر حسب خستگ توزيع فراواني واحدهاي مورد

از( و بعد )درمانيخنده قبل
 درمانيخنده

 افسردگي
 بعد قبل

033/12067/5 ميانگين

797/7868/6 انحراف معيار
=t453/8tآزمون

df=29 
P< 001/0

041/4t=
df=29 

P< 001/0
=t زوجيtآزمون 637/3

df = 29 
P< 001/0

افسردگي امتيازواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب توزيع فرا:2جدول
و بعد از   درمانيخنده قبل

 خستگي
 درمانيخنده

 بعد قبل

133/14567/10 ميانگين
848/3799/5 انحراف معيار

tآزمون
116/20t=

df = 29 
P< 001/0

980/9t=
df = 29 
P< 001/0

 زوجيtآزمون
t= 396/3
df = 29 
P< 001/0

 بحث
 درماني موجب كاهش شدت خنده دادنتايج پژوهش نشان

و افسردگي در بيماران مبتلا به ام اس شده و خستگي
ميانگين امتيازو ميانگين امتياز شدت خستگيشدمشخص

. درماني كاهش يافته استخندهشدت افسردگي بعد از 
 سازگاري با بيماري روش هاي يكي از مهمترين خنده درماني

و كاهش افسردگيا و ارتقاء كيفيت زندگي مي باشدم اس
)Miller ،2006(.

 خود كاهش معني داري پژوهشدر) Berk)2006 همچنين
 بر ميزان افسردگي خندهدر گروه فيلم هاي ويدئويي را

ام اس نشان داد  پژوهش حاضر،بعلاوه.بيماران مبتلا به
-30در گروه سني نشان داد كه اكثريت زنان مبتلا به ام اس

و همكاران Smeltzer در اين رابطه.ند سال قرار داشت21
، در بزرگسالانأبيماري ام اس عمدت: مي كنندمطرح) 2008(

را20-40جوانان بين و زنان  برابر مردان2 سال بروز كرده
و همچنين نتايج پژوهش  مبين اين حاضرمبتلا مي سـازد

 اولين علامت بيماري را نكته مي باشد كه اكثريت بيماران
.نداختلال بينائي ذكر كرد

نتايج پژوهش نشان داد كه اكثريت واحدهاي مورد پژوهش
ند بيماري ذكر كرد كنندهخستگي را مهمترين علائم ناتوان

،در اين افراد: اظهار مي كند) Kashefi)2002در اين رابطه
ت خستگي به صور. خستگي ناتوان كننده ترين نشانه است

و به شكل نداشتن انرژي ذهني يا جسمي تعريف مي ذهني
هاي مورد نظر اختلال شود كه مي تواند در انجام فعاليت

و داروها فعاليت، افسردگي كاهش.ايجاد كند متناسب بدني
به مي كنكاهش توانند خستگي شناختي.دنخستگي كمك

ام اس دراولين دهه آغاز در بيش از نيمي از بيماران مبتلا به
و فعاليتماينكهشود بيماري ديده مي شكل زندگي روزانه

.)Barak&Achiron،2005(. اجتماعي آن ها را مختل مي كند
 كه وسعت آسيب ديدگي استمطالعات اخير نشان داده

 پرهيز از هواي.با خستگي در ارتباط باشد آكسون ها مي تواند
كنترل كند گرم ودرمان موثر افسردگي مي تواند خستگي را

)Smeltzer ،2008و همكاران(.
 نشان داد كه اكثريت واحدهاي پژوهش حاضرنتايج پژوهش

و Rena در اين رابطه ند،متوسط داشت در حد افسردگي
در: مي نويسند)2005(ارانـهمك ميزان شيوع افسردگي

گزارش درصد54 افراد دچار مولتيپل اسكلروزيس بيش از
در، مي شوديانبكه طوريهبه، شد ميزان شيوع افسردگي

هاي اين بيماران دو برابر ميزان آن در بيماران دچار بيماري
 انجام گرفته ميزان شيوع پژوهشطي. مزمن ديگر است

ام اس اوليه پيشرونده و درصد10، افسردگي حاد در بيماران
ام اس عود كننده ، مي باشد درصد4/36در بيماران دچار

و رواني ايند تقويت حمايتهمچنين با ايجا هاي عاطفي
و Rena(ها كاست بيماران مي توان از درصد افسردگي در آن

.)2005همكاران،
ازپژوهشنتايج و بعد  درماني نشان داد خنده در مقايسه قبل

و خندهكه روش درماني  موجب كاهش شدت خستگي
ام اس شده است بنابراين. افسردگي در بيماران مبتلا به

 درماني موجب كاهش خنده توان گفت استفاده از روش مي
و فرضيه و افسردگي در اين بيماران شده است شدت خستگي

برپژوهش كه  و افسردگي خنده درماني  شدت خستگي
ام اس تاثير دارد . مورد تاييد قرار گرفت،بيماران مبتلا به

 درماني يك روش درماني است كه با تنظيم سيستم خنده
و كاهش دردتنش، كاهش، ايمني  موجب،تنظيم فشار خون

، Hornik( افزايش كيفيت زندگي وكاهش افسردگي مي گردد
2008(.
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رارواني،عاطفي، طور كلي خنديدن سلامتي جسمي ذهنيهب
را دهد افزايش مي  آزاد مي كندروانيهاي از تنشو انسان

)Janson ،2005(.ازتنش نقش عمده در موقعيت هاي خنده
م  ثر بودن مراقبت هاي پرستاري وكادر پزشكي ايفاؤجهت

ام اس بر تمام.)Rowland،2004( كنديم باتوجه به اينكه
و عاطفي فرد جنبه و اجتماعي و جامعه، هاي اقتصادي خانواده

و،بنابراين، گذارد اثر مي در پيشگيري از افسردگي ناتواني
س انجام فعاليت و جامعه لامت فردهاي روزمره باعث ارتقاء

و هزينه آن در اثراتاين روش درماني. گردد مي  جانبي ندارد

ام اس بسيار و عوارض داروئي مقايسه با هزينه هاي درماني
. باشد ناچيز مي

و قدرداني  تشكر
مطالعه حاضر حاصل طرح پژوهشي مجريان زهرا مشتاق عشق

تا/3532/12/25شماره طرح.و بهاره نقوي مي باشد ريخپ
 از همكاري كليه مسئولين دانشكده پرستاري15/7/86تصويب

و خدمات بهداشتي درماني شهيد مامايي دانشگاه علوم پزشكي
و بيماراني كه  ام اس ايران و همكاران انجمن و رياست بهشتي
و قدرداني  حاضر به همكاري در اين پژوهش شده اند تشكر

. مي شود
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