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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Depression is a widespread mental health 

disorder that differs significantly from normal 

mood changes and affects various aspects of 

life, including relationships and social 

interactions. Globally, approximately 4% of 

the population experiences depression, with 

higher prevalence in women (6%) compared 

to men (4%), and among those over 60 years 

old (5.7%) (Woodi et al. 2017). Depression is 

more common in women, with about a 50% 

higher prevalence, and is a major contributor 

to suicide, causing over 700,000 deaths 

annually worldwide, making it the fourth 

leading cause of death. In Iran, depression 

rates range between 5.7% and 7.3% across 

different populations (Montazeri et al., 2013). 

The disorder manifests differently in men and 

women, with symptoms like loss of interest, 

excessive crying, indecisiveness, and low 

energy being common. Women are more 

prone to depression due to factors like 

violence, economic hardship, workplace 

challenges, and sexual abuse. Additionally, 

people with mental health disorders, including 

depression, face significant challenges, such 

as reduced life expectancy—living 10 to 20 

years less than the general population—

underscoring the need for targeted 

interventions (Metrics, & Evaluation, 2021). 

Research indicates that both laughter and 

physical activity have significant benefits for 

physical and mental health. Laughter, 

particularly through practices like laughter 

yoga—which combines yoga stretches and 

breathing exercises with laughter—has been 

shown to positively impact various bodily 

systems. It promotes muscle relaxation, boosts 

immune response, balances hormones, and 

enhances mental well-being. Laughter yoga 
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also improves physiological functions such as 

respiration, digestion, and blood pressure, 

while reducing stress hormones and 

stimulating endorphin release, leading to a 

greater sense of well-being. 

Similarly, physical activity is recommended as 

a low-cost, low-risk strategy for preventing 

and treating depression, which often results in 

economic burdens and deteriorating physical 

health. Regular exercise helps manage weight, 

improve cardiovascular health, and reduce the 

risk of chronic diseases like diabetes and 

hypertension. Importantly, physical activity, 

and laughter yoga in particular, are effective 

ways to improve mental health, offering a 

natural and accessible means to enhance 

overall well-being. 

Research indicates that laughter can boost 

catecholamine levels and improve cognitive 

function. While laughter does not reverse 

aging, it helps maintain alertness and memory, 

especially in older adults. In stressful 

situations, laughter reduces stress hormones in 

the blood, promoting relaxation and health. 

Recent studies have shown that laughter yoga 

can significantly enhance mental and physical 

health, particularly by increasing life 

expectancy. Given the lack of sufficient 

research in Iran on the effects of laughter yoga 

on depression symptoms and life expectancy 

in women, this study aims to explore this 

important issue further. 

 

Material and Methods 

This study utilized a quasi-experimental 

design with a pre-test and post-test control 

group to investigate the effects of laughter 

yoga on depression and hope levels among 

women. The research sample consisted of 

women attending classes at Red Crescent 

centers in Isfahan. A multistage random 

sampling method was used to select one center 

and a specific class within that center. From 

this class, 30 women who scored highest on 

the Beck Depression Inventory-II (BDI-II) and 

lowest on the Adult Hope Scale (AHS) were 

chosen and randomly assigned to either the 

experimental group (15 participants) or the 

control group (15 participants). 

The BDI-II, a widely used self-report 

instrument, assessed depression levels, while 

the AHS measured participants' levels of hope 

based on Snyder’s cognitive model, focusing 

on agency (motivation) and pathways 

(planning to achieve goals). Both instruments 

have demonstrated strong reliability in 

previous studies. 

The intervention involved 24 laughter yoga 

sessions over eight weeks, with three sessions 

per week, each lasting 45 minutes. The 

experimental group participated in these 

sessions, which included clapping with 

rhythmic chants, stretching exercises, and 

playful activities designed to induce laughter. 

Each session concluded with positive 

affirmations and meditation to enhance 

participants' mood and overall sense of well-

being. The control group did not engage in any 

physical activities during this period. 

 

Results 

Results showed that the post-test scores for 

hope in life were significantly different 

between the experimental and control groups 

after controlling for pre-test scores (P= 0.001). 

The laughter yoga training effectively 

increased the level of hope in life among 

women in the post-test phase. The impact of 

this training on improving hope in life was 

quantified at 0.546, indicating that 
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approximately 54.6% of the variance in hope 

in life can be attributed to group membership 

or the effect of the training. 

 
Table 1. Results of the Analysis of Covariance for Comparing the Mean Scores of Hope for Life. 

Power Analysis  
Sum of 

Squares  

Degree of 

freedom  

Mean 

Square 
F Sig. 

effect 

size 

Changes’ 

source 

1.000 7629.35 1 7629.35 113.076 0.001 0.807 Pre-test 

1.000 2192.127 1 2192.127 32.49 0.001 0.546 
Group 

participation 

 1821.717 27 67.471    Error 

 

Conclusion 
This study demonstrates that an eight-week 

laughter yoga program can significantly 

reduce symptoms of mild to moderate 

depression in women. The findings revealed a 

significant difference between pre-test and 

post-test depression scores (P=0.002), 

aligning with previous research that supports 

laughter yoga as an effective complementary 

therapy for depression. Studies such as those 

by Keykha-Hosseinpour (2013) and Eshgh et 

al. (2011) have similarly shown that physical 

activity plays a crucial role in improving 

mental health disorders. Moreover, laughter 

yoga has been linked to increased levels of 

mood-enhancing hormones like endorphins 

and serotonin, which help alleviate depression 

symptoms. 

In addition to mood improvement, laughter 

yoga can reduce stress hormone levels, 

particularly cortisol, leading to better sleep 

quality and decreased anxiety symptoms. 

Research also suggests that enhancing the 

immune system through practices like laughter 

yoga can reduce the risk of depression, as a 

weakened immune system is often associated 

with mental health issues. Studies, including 

those by Tellhed et al. (2019) and Liu et al. 

(2022), confirm that yoga and related 

techniques effectively lower stress and 

anxiety, improving overall quality of life, 

especially in individuals with chronic 

conditions. 

The study also found that laughter yoga 

significantly increased hope scores in the 

experimental group (P=0.001), indicating its 

positive impact on life satisfaction and mental 

well-being. Physical activities and exercise 

have similarly been shown to enhance life 

expectancy and mental health by fostering 

social connections and a sense of belonging, 

which contribute to increased hope. Laughter 

yoga's stress-reducing and relaxation-inducing 

effects further enhance hope and life 

satisfaction. 

Physiologically, laughter affects various 

bodily systems, including the nervous, 

muscular, respiratory, circulatory, endocrine, 

and immune systems. It reduces stress 

hormones like cortisol while increasing 

happiness-related hormones such as 

endorphins and serotonin, thus improving 

mood and reducing depression. 

Psychologically, laughter directly combats 

depression by reducing stress, anxiety, and 

tension while enhancing mood, self-esteem, 

energy, and vitality. These combined benefits 

suggest that laughter yoga is a safe, effective, 

and accessible intervention for improving 
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mental health and quality of life, particularly 

in women. 

Given its efficacy, laughter yoga is 

recommended as a complementary therapeutic 

tool in mental health programs, particularly for 

women. Future research should explore its 

effects on other populations, such as men, 

adolescents, students, and patients, using 

longer intervention periods and multiple 

control groups to provide more robust 

evidence. Overall, laughter yoga presents a 

cost-effective, non-pharmacological approach 

to enhancing mental health and could be 

widely promoted to improve public awareness 

of mental wellness strategies. The study 

suggests that laughter yoga not only serves as 

an effective intervention for reducing 

depression and enhancing hope but also as a 

comprehensive tool for improving overall 

mental and social well-being in various 

communities. Further research will help better 

understand its mechanisms and optimize its 

use. 

 

Keywords: Laughter Yoga, Red Crescent, 

Depression, Life Expectancy. 
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 چکیده 

مداخلات   ریو سا  یدارودرمانبا    سهیمقاقابل  ییبا کارا  یبه کاهش علائم افسردگ  تواندیم  ییرداروی غ  روش  کیعنوان  ورزش به  هدف:

مطالعه با هدف بررسی تأثیر برنامه یوگای خنده بر افسردگی و امید به زندگی زنان شهر اصفهان    ن یا  بنابراین؛  کمک کند   یشناختروان

   . انجام شد

 ی ها کننده در کلاسزنان شرکت  شاملنمونه    . گروه کنترل بودبا  آزمون  و پس  آزمونشی با طرح پ  تجربینیمهپژوهش    نی ا:  مواد و روش ها

  . شدند   میتقس نفر(    15کنترل )و    (نفر  15)  شیبه دو گروه آزما  ی اچندمرحلهتصادفی    یر یگنمونه  صورتبهاصفهان بود که    احمرهلالمراکز  

گروه    کهیدرحال  ؛ردندخنده شرکت ک   ی وگای  ی هادر کلاس  (قهی دق  45هر جلسه  در هفته/سه جلسه  ) هفته  هشت  به مدت    شیگروه آزما

  آزمون و با استفاده از    یآورجمع  یبه زندگ  دیو ام  یافسردگ  یها نامهپرسش  قیها از طرداده  . انجام ندادند   یخاص  یورزش  تیکنترل فعال

   . شدند  لیتحلتحلیل کوواریانس 

   (. >05/0Pداشت )  یبه زندگ  دیام  شیو افزا  یبر کاهش افسردگ  یمعنادار  ریخنده تأث  یوگای نشان داد که برنامه آموزش    جیانت  یافته ها:

  ش یو افزا  یبهبود افسردگ  یبرا  نهی هزمؤثر و کم  یروش درمان  کیعنوان  به  تواندیخنده م  یوگایبرنامه  رسد  می  به نظر  نتیجه گیری:

 به کار رود.در زنان  یبه زندگ دیام

 .، افسردگی، امید به زندگیاحمرهلالیوگای خنده،  :واژه ها کلید
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 قدمه م
روزمره    یمورد زندگدر  یعاد   3و احساسات   2ی خلق  راتییبا تغ  1یافسردگ

است جنبهبر  تواند  یم  و   متفاوت  با    ازجمله  یزندگ  یها همه  روابط 

جامعه   و  دوستان  حدود  بر  .بگذارد  ریتأثخانواده،  برآوردها،    4اساس 

این    کهیطوربه   اند؛جهان افسردگی را تجربه کرده   از جمعیت  درصد

درصد و نیز در میان افراد    6درصد و زنان    4عدد در بزرگسالان مرد  

  .(2017و همکاران،    4)وودی  درصد است   7/5  با  سال برابر  60  بیشتر از

میلیون نفر در سرتاسر دنیا دچار افسردگی    280طبق برآوردها تقریباً  

در   .تر استشایع   درصد  50بیماری در میان زنان تقریباً    این  .هستند

از زنان باردار و زنانی که به تازگی    درصد   10سرتاسر جهان، بیش از  

آورده  دنیا  به  را  خود  افسردگی شده   ،اندفرزند  و   5نوردنتفت)  انددچار 

هزار نفر به    700سالانه در سرتاسر جهان بیش از    .(2013همکاران،  

می  دست  از  را  خود  جان  افسردگی  از  ناشی  خودکشی   .دهنددلیل 

مرگ  عامل  چهارمین  افسردگی  از  ناشی   .استومیر  خودکشی 

های مختلف  شیوع افسردگی در جمعیت  که  دندهیمنشان    هاگزارش 

)منتظری و همکاران،    درصد متغیر است  3/7تا    7/5حدود  ایرانی از  

های متفاوتی دارد که  افسردگی در میان زنان و مردان ملاک  .(2013

می  میان  این  معمول،  از  حد  از  بیش  گریه  علاقه،  کاهش  به  توان 

 6کاسترو   ی)دکم و... اشاره کرد  گیری، انرژی  در تصمیم   نداشتنتوانایی

 .(1998، 7؛ کاپلان و سادوک 2023و همکاران، 

ب  یافسردگ  وعیش  زنان  است  شتریدر  مردان  خشونت، مشکلات    .از 

مح  ،یاقتصاد سوءاستفاده   طیمشکلات  و  عنوان  به  یجنس  یهاکار 

اجتماع  نیترمهم  افسردگ  یعوامل  م  یموجب  ، 8)کسلر   شوندی زنان 

نشان    هاگزارش   از سوی دیگر،  .(2022و همکاران،    9و یل  کسی؛ ا2006

همواره با    افسردگی  ازجمله  یمشکلات روان  یافراد دارا  که  دندهیم

ا  یکی  .رو هستنده روب  ی متعدد  یهاچالش    ، یاساس  یهاچالش   ن یاز 

براساس   .است ریپذبیآس تی جمع  نیا انیدر م یبه زندگ دیکاهش ام

 
1. Depression 

2. Mood swings 

3. Feelings 

4. Woody 

5. Nordentoft 

6. de Castro 

7. Kaplan & Sadock 

سال    20تا    10طور متوسط  به   یافراد دچار اختلالات روان  ات،مطالع

کننده  نگران   ایمسئله   موضوع  نیا  .کنندی عمر م  عادی   افرادکمتر از  

  سنجش )  کندیموضوع را آشکار م  ن یبه ا  ژهیو ضرورت توجه و   است

 .(2021 ،10یابیو ارز

  ی های ماریافراد مبتلا به ب  یبه زندگ   د یدر کاهش ام  ی متعدد  عوامل

  ی جسم  یهای ماریابتلا به ب  ،یخودکش  زیادخطر    .نقش دارند  یروان

زندگزمانهم  دسترس  ی، سبک  موانع  و  درمان  یناسالم    ی به خدمات 

م   ن یا  ازجملهمناسب   شمار  به  بهبود    یبرا  نیبنابرا  ؛روندیعوامل 

جامع    یکردیبه اتخاذ رو   ازین   ت،یجمع  ن یدر ا  ی گبه زند  دیام  تیوضع

زم در  هماهنگ  حما  ،یریشگیپ  نه یو  و  ا  تیدرمان    ماران یب  ن یاز 

و همکاران،   12؛ لاورسن 2001و همکاران،    11)هانرز   شودی احساس م

 .(2012و همکاران،  13مرزی؛ ر2016

است که با از دست دادن    یاختلالات روان   نیترع یاز شا  یکی  یفسردگا

لذت   فعال  لاقهع  ا یاحساس  طولان  یبرا   هات یبه  مشخص    یمدت 

م  نیا  .شودیم فرد  یبرا  تواندی اختلال  و   ازجمله  یهر  ورزشکاران 

آنفعالیت با  مرتبط  و همکاران،    دهد   یرو ها  های  (.  2022)رجبیان 

درمان  رغم به براشناخته   یهاوجود  مؤثر  و  روان  یشده   ، یاختلالات 

ب کشورها  75از    ش یمتأسفانه  در  مردم  از  و    یدرصد  کم  درآمد  با 

ه درمان  چیمتوسط،  در  ینوع  نشان   نیا  .کنندینم  افتیرا  دهنده امر 

بهداشت روان   یهاجهان از خدمات مراقبت  تیجمع بیشتر تیمحروم

اقدام جد و  ا  یاست و ضرورت توجه  م  نهیزم  نیدر    کند ی را آشکار 

همکاران،    14هوکر -وانزیا) طراح  نیبنابرا   ؛(2018و    ک ی   یضرورت 

برا منف  یبرنامه  افکار  و ضروری    أسیو    یافسردگ   ،یکاهش  لازم 

م  یفراوان  قات یتحق  .است مثبت  که  دهندی نشان  اثرات  بر   یخنده 

  ستم یدر س  راتییتغ  ،یآرامش عضلان  ازجملهمختلف بدن    یهاستمیس

8. Kessler 

9. X. Liu 

10. Metrics & Evaluation 

11. Hannerz 

12. Laursen 

13. Reimers 

14. Evans-Hoeker 
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 .(2017و همکاران،    1ساواج )  دارد  یذهن  یو پارامترها  یهورمون  ،یمنیا

است   وگای  یو تنفس  یاز حرکات کشش  یبیروش ترک  کیخنده،    یوگای

به خنده شامل    کیولوژیزیف  یهاپاسخ   .شودی که به همراه خنده اجرا م

ب  شیافزا و ترشح    ن یهمچن  .شودیم  یگوارش  ی هامیآنز  شتریتنفس 

کاهش   هورمون  فشارخونباعث  نرم  شودی م  یاسترس  ی هاو    ی و 

که    شودی م  نیآندروف  ییخنده باعث رها  .دهدیم  شیفزاعضلات را ا

و به انسان    کندی بدن را فعال م  یعیدرد طب  یهاهورمون کشنده   نیا

 .(2013و همکاران،  2پور   نیخاحسی)ک بخشدی آرامش م

تحقبر به   ،ختیشناروان  قاتیاساس  راهکارورزش  مناسب،    یعنوان 

 ی و حت  یاز افسردگ  یریشگیپ  یکمتر برا  یو با اثرات جانب  نهیهزکم 

و   ی به مشکلات اقتصاد  تنهانه   یافسردگ  .شودی م  هی توص  درمان آن

 راتیتأث  زین  یبلکه بر سلامت جسم  شود،یمنجر م  یدرمان  یهانهیهز

فرد ممکن    ،یافسردگ  مهنگا  .(2024)حاتمی و همکاران،    دارد   یمنف

از خود و تغذ افزا  هیاست مراقبت    ش یمناسب خود را کمتر کند و با 

  ن ی در ا  .دچار شود  یشتریب  یبهداشت ، به مشکلات  مربوط  ی هاهورمون

به کنترل وزن، سلامت قلب،    تواندی م  یبدن  تیورزش و فعال  ط،یشرا

کمک    فشارخونو    ابتیمزمن مانند د  یهای ماریکاهش احتمال بروز ب

به    تواندی ورزش اثرات مثبت بر سلامت روان دارد و م  نیهمچن  .کند

افسردگ ، علاوهبه  .(2012همکاران،  پورو  )زارع  کندکمک    یکاهش 

سلامت   شیها و افزابهبود خنده   یروش آسان برا  کیخنده    یوگای

به استفاده    ازیبدون ن  دهدیشناخته شده است که به فرد اجازه م  یروان

مند سلامت بهره   یخنده برا  ی ایبخندد و از مزا  یعیطور طباز منطق، به 

 .(2016 ،3م یی) شود

دهد و عملکرد    شیرا در بدن افزا  هان یکولامیسطح کات  تواندی خنده م

  ی که لذت و سرخوش  دندهینشان م   قاتیتحق  .را بهبود بخشد  یذهن

چپ و راست مغز    یهامکرهیبا عملکرد ن  میپس از خنده ارتباط مستق

 د افرا  .کنندی را معکوس نم  یریپ  ندیافر  راتیتأث  نیا  کهی درحال  ؛دارد

و حافظه را    ی اریهوش  شیافزا  اند،ده یکه به طور منظم خند  یسالمند

کرده  همکاران،    نیخاحسی)ک  اندتجربه  و  شرا  .(2013پور    ط یدر 

  ی جسمان   راتییها و تغهورمون  یسرک ی  ریتأثآور، بدن تحت استرس

 
1. Savage 

2. Keykhahoseinpoor 

که   یزیهر چ نیبنابرا ؛برساند بیبه فرد آس تواندیکه م ردیگی قرار م

استرس را در خون کاهش دهد، به    یهاهورمون   سطحطور منظم  به

  ی مطلوب برا  یهاحل از راه   یکیخنده    .کندیکمک م  یبهبود سلامت

و خنده با کاهش    ی، شوخدرواقع  .استرس شناخته شده است  تیریمد

( که در پاسخ به استرس  و غیره نینفری )اپ  نینروآندوکر یهاهورمون

 .(2007، 4)مورس  کندیبه آرامش فرد کمک م  ابند،یی م شیافزا

بر    تواند تأثیرات مثبتوگای خنده می که ی  دادندتحقیقات اخیر نشان  

روا بهسلامت  و  باشد  داشته  افراد  جسمی  و  به  نی  امید  خاص،  طور 

در این بخش، چهار مقاله مرتبط با تأثیر یوگای    .زندگی را افزایش دهد

  و همکاران  رضایی ؛استشده بررسی خنده بر افزایش امید به زندگی 

به بررسی تأثیر یوگای خنده بر کیفیت زندگی و امید به زندگی    (2019)

رکت در جلسات  این مطالعه نشان داد که ش  .نددر بین سالمندان پرداخت

مدت   به  خنده  به   دوازدهیوگای  به  هفته  امید  نمرات  معناداری  طور 

،  های این مطالعهه یافتبراساس    .زندگی را در گروه آزمایش افزایش داد

یوگای خنده با افزایش سطح اندورفین و کاهش سطح کورتیزول، به  

از زندگی منجر می  وخوخلق بهبود   احساس رضایت  افزایش  .  شودو 

به کاهش  این مطالعه نشان داد که یوگای خنده می   نینهمچ تواند 

احساس تنهایی و افزایش ارتباطات اجتماعی کمک کند که این امر  

امید به زندگی منجر می به نوبه  و   نیانمازی   .شودی خود به افزایش 

تأثیر یوگای خنده بر بهبود امید به زندگی در بیماران    (2023)   همکاران

کت  نتایج این مطالعه نشان داد که شر  .بررسی کردندمبتلا به سرطان  

طور معناداری نمرات  هفته به هشت  در جلسات یوگای خنده به مدت  

امید به زندگی و کیفیت زندگی را در بیماران مبتلا به سرطان افزایش  

بهیوگای خنده می،  هاین مطالعبراساس    .داد عنوان یک روش  تواند 

های پزشکی برای بهبود وضعیت روانی و افزایش مکمل در کنار درمان 

بیماری به  مبتلا  بیماران  زندگی  به  مزمن  امید    . شود  استفاده های 

سطح  مکانیسم  کاهش  شامل  مطالعه  این  در  خنده  یوگای  اثر  های 

د محیطی مثبت و استرس و افزایش حمایت اجتماعی از طریق ایجا

3. Yim 

4. Morse 
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به بررسی تأثیر یوگای خنده بر   (2022)  1ایچیکیو    اوهیرا  .شاد بود

که    دادها نشان  مطالعه آن   .ندامید به زندگی و سلامت روانی پرداخت

را    یزندگ  تیفیو ک  یسطح شاد  تواندی م  یطور مؤثره خنده ب  یوگای

 کی  نوانعخنده به   .دهد  شیسالم را افزا  یبه زندگ  دیو ام  بخشدبهبود  

درمان مهم  ییدارو   ریغ  ی روش  روان  ی نقش  سلامت  بهبود  و    یدر 

بر خنده    یمبتن  یهاکه برنامه   دادپژوهش نشان    نیا  .داردافراد    یجسم

و بهبود    یبه زندگ  د یام  شی افزا  یمؤثر برا  یعنوان ابزاربه   توانندیم

 شوند.   استفاده یزندگ تیفیک

احساس  خنده بر  یوگای ریتأث ی بررسبه  (2023)  و همکاران 2اوزتورک

  ن ی ا .ندپرداختدر افراد مسن  یزندگ تیفیو ک یروان یآورتاب ،ییتنها

 . انجام شد  لوت یپا  شدهکنترل  یتصادف  شیآزما  کی   صورتبه مطالعه  

  ی طور معنادارخنده به   یوگایکه شرکت در جلسات    دادنشان    جینتا

دهد و  می  ش یرا افزا 3یروان ی آور، تاب ادهد  کاهشرا   ییاحساس تنها

بهبود    یزندگ  تیفیک مسن  افراد  در  براساس  میرا   ، هاافته یبخشد. 

بهبود    یمؤثر برا  یاروش مداخله   کیعنوان  به  تواندی خنده م  یوگای

 به کار رود.در سالمندان  یو اجتماع یسلامت روان

که    شودی آغاز م  4کننده گرم  نیتمر  یسرک یخنده با    یوگای  ناتیتمر

کشش حرکات  صداها   ،یشامل  و    ن،یآهنگ  یدرآوردن  زدن  دست 

افراد    یحرکات باعث کاهش خوددار  نیا  .شودی حرکات موزون بدن م

ا م  یگوشیباز  هی روح  جاد یو  آنان  در  تمر  .شودی کودکانه    نات یسپس 

پس    .درو ی به کار م  دنیخند یبرا  هاه یآماده کردن ر  منظوربه  یتنفس

مختلف   یکه شامل درآوردن اداها دشوی خنده اجرا م ناتیاز آن، تمر

خ حرکات  روح  یالیو  با    نات،یتمر  نیا  .است  گوشانهیباز  ه یبا  اگر 

 دیقی ب  یهابه خنده   دتوانید، مشو  زدهیهم آم  یگروه  یایپو  یرفتارها

  دادند مختلف نشان    مطالعات  .دمنجر شو  یو شرط، از ته دل و طولان

  ؛ کنندی کمک م  یو جسمان  یخنده به کاهش علائم روان  ناتیکه تمر

ک و همکارانن یحسخا یبه عنوان مثال،  بررس(  2013)  پور    ر یتأث  یبه 

عملکرد حرکت   یوگای  ناتیتمر بر  انعطاف   5تعادل   ،یخنده   6یریپذو 

  نات یتمر  نیکه ا  مشخص شد  و پرداختند    نسونیمبتلا به پارک  مارانیب

 
1. Ohira & Ichiki 

2. Öztürk 

3. Psychological resilience 

4. Warm up exercise 

و   7عشق  .داشتندافراد  یریپذو انعطاف  یمثبت بر عملکرد حرکت ریتأث

  ی و افسردگ  یبر خستگ  یدرمانخنده   ریتأث  یبه بررس  ( 2011) همکاران

به   یدرمانخندهگرفتند که    جهیو نت  ندپرداخت  اسام مبتلا به    مارانیب

ش خستگ  یافسردگ  دتکاهش  ا  یو    شود یممنجر    مارانیب  نیدر 

و همکاران،  ) و   نیهمچن  .(2011عشق  در  (  2023)  8یارعلی  چلیک 

تمر  یامطالعه  که  دادند  وضع  یوگا ی  ناتینشان  بهبود  به   تیخنده 

توجه به    با.  شودمی منجر  گیری  پرستاران در طی همه   یکیولوژیزیف

خنده بر    یوگای  ریتأث  نهیدر زم  یکاف  قاتیتاکنون تحق  رانیدر ا  نکهیا

در زنان انجام نشده است، پژوهش    و امید به زندگی  یعلائم افسردگ

 . پردازدی موضوع م ن یا یحاضر به بررس

 

 شناسی پژوهش روش

روه  آزمون با گپس -ونآزمتجربی از نوع پیـش مـه ین  ،وش پژوهـشر

  .بود کنترل

 کنندگان  شرکت 

  ی هاکننده در کلاس زنان شرکت  همه  املش حاضر شپژوهجامعه  

-از روش نمونه  مطالعـه ـنی در ا  .شهر اصفهان بود  احمرهلال مراکز 

  ک یابتدا   به این صورت که د؛ استفاده ش یاچندمرحله  یتصادف گیری

شهر    احمرهلال   مرکز   شد. انتخاب    یتصادف  صورتبه   اصفهاندر 

مرکز،   آن  در  در  شد.  انتخاب    ی تصادف  صورتبه   کلاس   کی سپس 

نفر از    30کلاس حضور داشتند،    ن یکه در ا  ی زنان  ن یمرحله بعد، از ب

ب که  ز  نیشتریزنان  را در  افسردگپرسش   یهااسیمق  رینمره    ی نامه 

ه  ب  یزندگبه    دینامه امنمره در پرسش   نی( و کمتریالؤس  21بک )فرم  

  15)   شی در دو گروه آزما  یطور تصادفدست آوردند، انتخاب شدند و به 

 . نفر( قرار گرفتند 15نفر( و گروه کنترل )

 ها ابزارهای گردآوری داده

5. Balance 

6. Flexibility 

7. Eshgh 

8. Çelik & Yarali 
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بک  پرسش - افسردگی  افسردگپرسش :  II1نامه  ابزار  ینامه    ب بک، 

در بزرگسالان و   یافسردگ  یر یگاندازه   ی است که برا  یدهخودگزارش 

 ابتدا بک و همکاران  .شده است  یطراح  و بیشترسال    سیزدهنوجوانان  

سال   سال    کردند  نیتدو را  نامه  پرسش   نیا  1961در  در    1971و 

آن،    دیدر فرم جد .(1982)تری،  منتشر شد  1978و در سال  یبازنگر

  قات یاند، اما تحقشده  انیب  یترروشن   صورتبه نامه  پرسش   یهاماده 

 . مختلف آن وجود دارد  یهافرم  نیب  زیادی  یکه همبستگند  نشان داد

  ، یاختلالات روان  ی و آمار  یص یتشخ  یبا توجه به راهنما  د،یدر فرم جد

جد تغ  یدیموارد  و  افسردگ  یراتییاضافه  با  تا  است  شده    ی اعمال 

باشد  یشتریب  ی هماهنگ  دتریشد بک،    یافسردگ  نامهپرسش   .داشته 

شامل    ی خودسنج  یابزار که    منظور به و    باشدی م  سؤال  21است 

نشانه  بازخوردهاسنجش  و  طراح  ماران یب  یها  است  ی افسرده   .شده 

بر  یمحتوا تلخآن  و  مشاهدات  نشانه نگرش   صیاساس  و   ی هاها 

  ی مبناها برماده   نیا  .شده است  هیافسرده ته  ماران یب  ن یمتداول در ب

  یی نها ازاتیو امت شوندیم یاب یاز صفر تا سه ارز یادرجه اس چهاریمق

در    .او را نشان دهد  یافسردگ  زان یتا م  شودی هر فرد محاسبه م  یبرا

پژوهش  کشور  به   یمختلف  یهاداخل  که  گرفته    یریگاندازه   انجام 

ب  .اندپرداخته   نامهپرسش   نیا  یسنجروان  یهایژگیو   ن یا  نیاز 

  ی پرتو،  (1994)   اریو مهر  یتشکر   هایبه پژوهش   توانی ها مپژوهش

نامه  اعتبار پرسش   که  (2002)  ینیو چگ(  1973) زاده  ، وهاب (1975)

و   ییطلا)  بود  ریمتغ  90/0تا    70/0از    که  کردندگزارش    خوبرا    بک

رحیمی   .(2014همکاران،   پژوهش    ی داخل  ثبات(  2014)  نیز در 

 .  شدگزارش  73/0 آن پایاییو  87/0  پرسشنامه

 یمدل شناخت،  بزرگسالان  دی نامه امپرسش:  2بزرگسالان   دیام  اسیمق-

  ی برا   یالؤس  12نامه  پرسش   نای  .کندیم  یریگرا اندازه   دریناشاز ا  دیام

ام  یریگاندازه  پاسخ   دیسطح  استدر  دو    یدارا  اسیمق  نیا  .دهنده 

  ی عنی)  تیاست: عامل  دریاسنا  دیام  یبراساس مدل شناخت  اسیرمقیز

و انگیزه اهداف(  یابیدست  یبرا  یزیربرنامه   یعنی)  رهایمس  (  از    .به 

  سؤال چهار    ،تیعامل  اسیرمقیمربوط به ز  سؤال چهار  ،  سؤال  دوازده

انحرافی    ماندهیباق  سؤالچهار    و   رهایمس  اسیرمقیمربوط به ز  گرید

از    سؤالهر    .است استفاده  از    یازیامتهشت    کرتیل  اسیمق  کیبا 

نادرست» درست»تا    «قطعاً  م  «قطعاً  داده  ا  .شودی پاسخ    ن یاعتبار 

 .گزارش شد 79/0 آن ییایپا و  85/0 اسیمق

 شیوه اجرا

  ک یخنده توسط    یوگایصورت بود که    ن یپژوهش به ا  ی اجرا  روند

به مدت  ج   24متخصص در    یمرب و هر هفته  ههشت  لسه  سه  فته 

در طول    شی زنان گروه آزما  . انجام شد  قهیدق  45جلسه و هر جلسه  

گروه کنترل    که یدرحال  ؛خنده پرداختند  یوگای  یهات یدوره به فعال  نیا

از شروع    شیکنندگان پشرکت  .دادندانجام ن  یموثر  یبدن  تیفعال  چیه

 ی هات یو در هر جلسه، فعال  کردند خود را اعلام    یپژوهش موافقت کتب

طرف و   نیدادن دست به ازدن با آهنگ، حرکتدست   ازجمله   یمتنوع

شکسته و نامفهوم   یهاو حرکات و حرف  یآن طرف، حرکات کشش

به همراه   یهر جلسه، شعارها و جملات مثبت  انیدر پا  .شدی انجام م

م  شنیتیمد شاد  گوشانهیباز  هیتا روح  شدی تکرار   .ابدی  شیافزا  یو 

 .دهدشده در هر جلسه را نشان می ( کارهای انجام 1)جدول 

 شده در هر جلسه های انجامفعالیت -1جدول 
 شرح فعالیت شماره

1 
و دست زدن تمرینی برای گرم کردن است و همچنین نقاط حساس  شودیمبا دستانی کاملاً باز انجام  دبای زدن  دست .3-2 –1و  1-2دست زدن با آهنگ 

 . دهدیمو احساس شادابی و میزان انرژی را افزایش  شودیمموجود در کف دست تحریک 
 . استتنفسی یوگا  ی ها روشحرکت دست به این طرف و آن طرف و این سو و آن سو با اضافه شدن آهنگ هوهو هاهاها کردن که بر پایه  2
 . اضافه کردن حرکات هماهنگ با احساس خوشحالی و لذت بردن  3
 . تعادلی یوگاانجام حرکات کششی در ابتدا و بین اجراهای تکنیک یوگای خنده و همچنین حرکات  4
 . دهدیمشکسته و نامفهوم که احساس شادی و لذت بردن را افزایش  ی ها حرفاضافه کردن حرکات و  5

6 
شامل خنده،  هاکی تکناین  .و به دنبال آن دست زدن همراه هوهو هاها کردن و کشیدن دو نفس عمیق همراه است کشدیمثانیه طول   40تا  30هر خنده بین 

 .استده نشاط سلام و احوال پرسی، خنده از ته دل، خنده با دهان بسته، خنده شیر، خنده متری، خنده شیر قهوه، خنده بگو مگو، خنده گفتگوی تلفنی و خن

 
1. Beck Depression Inventory (BDI-II) 2. Adult Hope Scale (AHS) 
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7 
انسان روی زمین  نیتر سالممن  .من شادترین انسان روی زمین هستم» .شودیمدر پایان جلسه شعارهای باشگاه خنده به همراه جملات مثبت تلقینی تکرار 

 .«من عضو باشگاه خنده هستم .هستم
 . سازی بدن برای آرام درازکشیدهنشسته یا   صورتبهانجام مدیتیشن  8

 هایافته
از  پ و  س  آزمون   هاداده نرمال    عیتوز  دییتأبررسی  از  استفاده    با 

لوین،  ها انسیورا  یبرابرو    اسمیرنوف-کولموگروف آزمون    ج ینتا  با 

  ی معنادار  ریتأث  وگایشواهد نشان داد که برنامه خنده    انس یکووار  لیتحل

 .(2جدول ) (>05/0P)  زنان داشت یبر سطح افسردگ

 ی نمرات افسردگ نیانگ یم سهیمقا یبرا  انسیکووار لی تحل جینتا . 2جدول 

 Table 2. Results of the Analysis of Covariance for Comparing the Mean Depression Scores 

 منبع تغییرات 
 مجموع مجذورات

Sum of 

Squares 

درجه 

 آزادی 

df 

 میانگین مجذورات 

Mean Square 
F 

 داری معنا

Sig. 

 حجم اثر 
effect 

size 

 توان آماری 
Power 

Analysis 

 0.994 0.444 0.001 21.546 594.425 1 594.425 آزمون پیش

 0.958 0.294 0.002 11.243 310.198 1 310.198 عضویت گروهی 

     27.589 27 744.909 خطا

 

 شده نمرات افسردگی در دو مرحله پژوهش در دو گروه تعدیل یهانیانگ یمنمودار ستونی مقایسه  -1شکل 

Figure 1- Bar chart comparing the adjusted mean depression scores in the two research stages for the 

two groups 

 

انگین نمرات افسردگی  ، می شودی ممشاهده  (  1)گونه که در شکل  همان

آزمایش  در مرحله پس  گروه  در  گروه کنترل    کمترآزمون  بر    .بوداز 

  6/17از    شیدر گروه آزما  ینمرات افسردگ   نیانگی م  این شکل،اساس  

  ن یانگیم  کهی درحال  ؛افتیآزمون کاهش  در پس   8/9آزمون به  ش یدر پ

۰
۲
۴
۶
۸

۱۰
۱۲
۱۴
۱۶
۱۸

پس آزمونپیش آزمون

آزمایش کنترل

16/07

9/8

17/0617/27

post- test         پس آزمون Pre- test  پیش آزمون 
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  . افتیکاهش    07/16به    27/17در گروه کنترل از    ی سردگنمرات اف

  ی خنده بر کاهش افسردگ   یوگای  ی که اثرگذار  دهدی نشان م  جینتا  نیا

نتایج تحلیل    .(P=002/0) داز گروه کنترل بو شتریب یطور معناداربه

کوواریانس تأثیر یوگای خنده بر افزایش امید به زندگی در زنان، در  

 .ارائه شده است (3)جدول 

 

 

 های نمرات امید به زندگیمیانگیننتایج تحلیل کوواریانس مقایسه  . 3 جدول

Table 3. Results of the Analysis of Covariance for Comparing the Mean Scores of Hope for Life 

 منبع تغییرات 

مجموع  

 مجذورات
Sum of 

Squares 

درجه 

 آزادی 

df 

میانگین 

 مجذورات

Mean 

Square 

F 
 داری معنا

Sig. 

 حجم اثر 
effect 

size 

 آماری توان 
Power 

Analysis 

 1.000 0.807 0.001 113.076 7629.35 1 7629.35 آزمون پیش

 1.000 0.546 0.001 32.49 2192.127 1 2192.127 عضویت گروهی 

     67.471 27 1821.717 خطا

نمرات امید به زندگی    ،دهدی منشان  (  3)جدول  طورکه  همان

( در دو  آزمون آزمون )بعد از کنترل نمرات پیش پس در مرحله  

آموزش يوگای  و    (P=001/0)   دبودار  گروه آزمايش و کنترل معنا

آزمون افزايش  را در مرحله پس   میزان امید به زندگی زنان  خنده

میزان تأثیر اين آموزش در بهبود امید به زندگی در مرحله    .داد

درصد از واريانس   6/54حدود بود؛ يعنی در 546/0پس آزمون 

 . بود  هاآموزش امید به زندگی مربوط به عضويت گروهی يا تأثیر  

 امید به زندگی در دو مرحله پژوهش در دو گروه تعدیل شده نمرات یهانیانگ یمنمودار ستونی مقایسه  -2شکل 

۱۵۰

۱۵۵

۱۶۰

۱۶۵

۱۷۰

۱۷۵

۱۸۰

۱۸۵

۱۹۰

پس آزمونپیش آزمون

آزمایش کنترل

166/6

188/87

164/47

169/33

Pre- test  پیش آزمون Post- test  پس آزمون 
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Figure 2- Bar chart comparing the adjusted mean scores of hope for life in the two research stages for the 

two groups 

 
نمرات امید به  ، میانگین شودیممشاهده  ( 2)  همان گونه که در شکل

در مرحله پس  آزمایش  زندگی  از گروه کنترل   بیشترآزمون در گروه 

مید به زندگی گروهی کنترل شود که مقدار ااز شکل مشاهده می  .بود

  3/1که افزایش    است  6/166آزمون  و در پس   47/164آزمون  در پیش 

ین در حالی است که مقادیر متناظر برای  ؛ ادهددرصدی را نشان می

که نشان از افزایش    است  87/188و    33/169گروه آزمایش به ترتیب  

 .دارددرصدی   5/11

 

 گیری بحث و نتیجه

هشت  اد که آموزش یوگای خنده به مدت  های این مطالعه نشان دیافته

داری علائم افسردگی را در زنان مبتلا به افسردگی  ا طور معنبه هفته  

کاهش   متوسط  تا  به دهدمیخفیف  که    شواهد  کهطوری؛  داد  نشان 

معنادار پ  ن یب  ی تفاوت  پس ش ی نمرات  و  متغآزمون  در    ر ی آزمون 

  ها با نتایج سایر تحقیقات این یافته (.P=002/0) وجود دارد یافسردگ

همسو زمینه  این  مدر  نشان  و  می ی ست  خنده  یوگای  که  تواند دهد 

  استفاده عنوان یک روش درمانی مکمل مؤثر برای افسردگی زنان  به

این    .شود نظیر  نتایج  تحقیقاتی  با  و   (2013)   پورحسین کیخامطالعه 

ورزش    دادندسازگاری دارد که هر دو نشان    (2011)  و همکارانعشق  

فعالیت میو  ایفا  بدنی  روانی  اختلالات  بهبود  در  مهمی  نقش  توانند 

به عنوان مثال،    ؛اندکرده   دییتأ ها را  مطالعات دیگری نیز این یافته   .کنند

تحقیقات از  سطح    بعضی  افزایش  با  خنده  یوگای  که  دادند  نشان 

خو و  و های شادی مانند اندورفین و سروتونین به بهبود خلقهورمون

؛  2017و همکاران،   1کزی)هندر کندمی کاهش علائم افسردگی کمک 

 وخوخلق ها نقش مهمی در تنظیم  این هورمون   ،(2011  ،2ونیکو و  

 .ها با افسردگی مرتبط استدارند و سطوح پایین آن 

 
1. Hendriks 

2. Ko & Youn 

3. Ewais 

4. Grensman 

5. Cabral 

می  خنده  یوگای  این،  بر  سطح  علاوه  کاهش  طریق  از  تواند 

مانند  هورمون استرس  افسردگی  های  علائم  کاهش  به  کورتیزول 

که کاهش سطح کورتیزول به بهبود    دادندمطالعات نشان   .کمک کند

منجر   اضطراب  علائم  کاهش  و  خواب  و   3سی)او   شودمی کیفیت 

یوگای خنده    همچنین   .(2018و همکاران،    4؛ گرنزمن 2019همکاران،  

تواند به کاهش خطر ابتلا به افسردگی  با تقویت سیستم ایمنی بدن می

که سیستم ایمنی ضعیف با  دهد  می تحقیقات نشان  نتایج    .کمک کند

منجر   روانی  سلامت  بهبود  به  آن  تقویت  و  است  مرتبط  افسردگی 

و   6د تله مطالعاتی مانند تحقیق  .(2011و همکاران،    5)کابرال   شودمی

تکن  دادندنشان    (2019)  همکاران و  یوگا  آن یککه  با  مرتبط  های 

طور مؤثری سطح استرس و اضطراب را کاهش دهند و  توانند به می

بخشند بهبود  را  زندگی  همکاران 7لیو  تحقیق  همچنین.  کیفیت   و 

  مؤثر ای  عنوان یک روش مداخله تواند بهکه یوگا می   داد نشان  (  2022)

به   مبتلا  بیماران  در  اضطراب  و  افسردگی  علائم  کاهش  برای 

نتایج این تحقیقات همگی حاکی از    .های مزمن استفاده شودبیماری

بر سلامت   تواند تأثیر مثبتویژه یوگای خنده مییوگا، به آن است که 

 . روانی و بهبود کیفیت زندگی داشته باشد

طالعه نشان داد که  ن مهای ایدر کنار کاهش علائم افسردگی، یافته 

داری نمرات امید به زندگی را در گروه آزمایش  ا طور معنیوگای خنده به

نشان  (.P=001/0)داد    افزایش نتایج  یوگای   دهندهاین  مثبت  تأثیر 

تحقیقات    .امید به زندگی و کیفیت زندگی افراد است  یخنده بر ارتقا

توانند به بهبود  های بدنی و ورزش می که فعالیت   دادندمشابه نیز نشان  

؛  2023و همکاران،    8)هالام   د امید به زندگی و سلامت روانی کمک کنن

همکاران،    9سودک بهبود مکانیسم  .(2023و  شامل  است  ممکن  ها 

اجتماعی، اجتماعی    روابط  حمایت  تقویت  و  تعلق  احساس  افزایش 

می  همگی  که  به  باشند  کنندتوانند  کمک  زندگی  به  امید   .افزایش 

6. Tellhed 

7. Liu 

8. Hallam 

9. Sudeck 
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می همچنین  خنده  و  یوگای  استرس  سطح  کاهش  طریق  از  تواند 

و   1ل ی )شافزایش آرامش عمومی به افزایش امید به زندگی کمک کند  

  ، یو ذهن  یجسم نیتمر  کیعنوان  خنده به   یوگای  .(2017همکاران، 

بس جنبه  یاریبر  انسان    ی هااز  نظر    ریتأثسلامت  از  دارد.  مثبت 

 ،یتنفس  ،یعضلان  ،یمرکز  ی عصب  یهاستمیخنده بر س  ک،یولوژیزیف

ر م  ریتأث  یمنیا   ستمیو س  زیگردش خون، غدد درون    . گذاردیمثبت 

عم  هنگام تنفس  و  شده  منقبض  عضلات  به    شدهتر  قیخنده،  که 

. ودشمنجر می به سراسر بدن    ژنیخون و انتقال اکس  انیجر  شیافزا

و   زولیاسترس مانند کورت  یها خنده باعث کاهش هورمون  نیهمچن

شود. ی م  نیو سروتون  نیمانند اندورف  ی خوشحال  یهاهورمون   شیافزا

  ی به نوبه خود باعث کاهش علائم افسردگ   کیولوژیزیف  راتییتغ  نیا

؛  2017و همکاران،    2نی)گرشود  یم  یبه زندگ  دیو ام  هیو بهبود روح

 .(2011 ،3پول یر-مورا

. خنده باعث کاهش استرس، دارد زین یمثبت یشناختخنده اثرات روان

مقابله    یبا علائم افسردگ  میطور مستقشود و بهیاضطراب و تنش م

همچنیم بهبود    ن یکند.  باعث  عزت وخوخلقخنده  انرژ،  و    ینفس، 

 ک،یولوژیزیف دیبه همراه فوا یناختشروان  راتیتأث نیشود. اینشاط م

منجر    یبه زندگ  دیام  شیو افزا  یروان  یستیبهز  یمجموع به ارتقادر

  .(2011 پول،یر- ؛ مورا2017و همکاران،  ن ی)گرشود یم

یافته  می این  نشان  می ها  خنده  یوگای  که  بهدهند  یک  تواند  عنوان 

روانی زنان و افزایش  ای مؤثر و ایمن برای بهبود سلامت  روش مداخله 

آن  زندگی  رودها  کیفیت  کار  بر  مکانیسم  .به  خنده  یوگای  اثر  های 

سطح   افزایش  شامل  زندگی  به  امید  افزایش  و  افسردگی  کاهش 

سطح  هورمون کاهش  سروتونین،  و  اندورفین  مانند  شادی  های 

های استرس مانند کورتیزول و بهبود عملکرد سیستم ایمنی هورمون

شود ه، پیشنهاد می وجه به اثربخشی و ایمنی یوگای خندبا ت  .استبدن  

های بهبود عنوان یک ابزار درمانی مکمل در برنامه که این روش به 

توانند تحقیقات آینده می   همچنین  .شود  استفاده سلامت روانی زنان  

خنده   یوگای  اثرات  بررسی  مانند  گروه  بربه  مختلف  جمعیتی  های 

دانشجویان   نوجوانان،  بیماران  مردان،  های مداخله  و دوره   بپردازندو 

تر تا شواهد قوی   کنندهای کنترل متعدد را بررسی  تر و گروهطولانی

کلی،  طوربه   .مورد اثربخشی یوگای خنده به دست آیدتری در و دقیق

ن یک روش  عنواتواند به دهد که یوگای خنده می ی این مطالعه نشان م

برای ارتقای سلامت  دسترس  درصرفه و  بهدرمانی غیردارویی مقرون

ترویج   همچنین   .به کار رودویژه در مبارزه با افسردگی، روان زنان، به 

تواند به افزایش آگاهی عمومی درباره اهمیت  این روش در جامعه می 

و روش روان  بهبود آن کمک کندسلامت  و مؤثر برای   . های ساده 

و در هر مکانی  ندارد  نیاز  که یوگای خنده به تجهیزات خاصی  ازآنجا

می است  شدنیانجام  به ،  روشتواند  قابل   یعنوان  و  برای  عملی  اجرا 

نتایج    بنابراین  ؛بهبود سلامت روان در جوامع مختلف به کار گرفته شود

ای یک روش مداخله   تنهانه دهد که یوگای خنده  این مطالعه نشان می 

شود،  شناخته می افسردگی و افزایش امید به زندگی    کاهش  مؤثر بر

بهبلکه می  و  تواند  روانی  بهبود سلامت  برای  ابزار جامع  عنوان یک 

تحقیقات بیشتر در این زمینه به    .شود  استفادهاجتماعی افراد در جامعه  

بهرهتر مکانیسم شناسایی دقیق  و  اثرگذاری  این  های  از  بهتر  برداری 

 .کندمی  روش کمک 

 منافع  تعارض

  گونه چ یکه ه  میکنی اعلام م  یرسم  صورتبه مقاله،    نیا  سندگانیما نو

مال شخص   ای  بیرق  یمنافع  بر  که    میندار  یاشدهشناخته   یروابط 

 . بگذارد ریمقاله تأث  نیشده در اگزارش  پژوهش
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