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 چکیده

ی اثر بخش سهیهدف از پژوهش حاضر مقانظر بر اهمیت مشکلات روانشناختی از جمله  افسردگی در کودکان با آسیب بینایی، 

 مهیحاضر از نوع ن قتحقی .است ییدوره دوم ابتدا یینایب بیدانش آموزان با آس یبر افسردگ یخنده درمان ی ودرمان یباز

 بیدوره دوم با آس ییشامل دانش آموزان ابتدا یآزمون، پس آزمون با گروه کنترل است. جامعه آمار شیبا طرح پ یشیآزما

-98 یلی( که در سال تحصM=74/11سال است) 15 تا 9 ینفردر رنج سن 60شهر مشهد شامل  یینایمدرسه پسرانه ناب یینایب

بعد از  و کودکان یافسردگ پرسشنامهبا  یربعد از غربالگ یبه صورت تصادف یریبودند. روش نمونه گ لیبه تحص غولمش 99

و  SPSSداده ها با نرم افزار  لیو تحل هینفر انتخاب شد. تجز 42، در مجموع یینایب بیبر اساس سن و نوع آس یهمتا ساز

استفاده  نیاز لو ها انسیوار یآزمون برابر ی. برادیمحاسبه گرد یزوج یتست مستقل و ت یت انس،یکوار لیتحل یروش آمار

 جینتا .ه استهای آزمایشی تفاوت معنی داری ایجاد شدآزمون و پس آزمون گروه شیپ نینشان داد ب یزوج یت جینتا شد.

بر  ینشان داد خنده درمان انسیکوار لیتحل جیوجود نداشت. نتا یاز مداخله تفاوت قبل ها گروه نیمستقل نشان داد ب یآزمون ت

 جهینت ی توانم نیبنابر ادار نبود. (اما این تفاوت در گروه بازی درمانی معنیP=005/0) یکودکان اثر دارد، افسردگ یافسردگ

 است. یینایب بیو عزت نفس کودکان با آس یبر اضطراب، افسردگ یرگذاریتأث یمناسب برا یروش یگرفت خنده درمان

 یینایب بیآس ،یافسردگ ،یخنده درمانبازی درمانی، های كلیدی: واژه
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  مقدمه -1

 

-می ایفا انسان رشد فرایند در مهمی و نقش رودیبه شمار م حواس نیاز مهمتر یکی 1یینایحواس پنجگانه انسان، ب انیاز م

شود و بدون مداخله نفر و در هر دقیقه یك کودك در دنیا نابینا می 5در هر ثانیه  2بهداشت جهانیطبق آمار سازمان  .کند

در حالی که با اقداماتی پیشگیرانه و درمان به  ،میلیون نفر افزایش پیدا خواهد کرد 75به  2020جدی، آمار نابینایان تا سال 

های انسان، از بدو تولد نقش دارد، اندازه که حس بینایی در تحول کنش. به همان توان از نابینایی پیشگیری کردموقع می

با مشکلاتی  4، عاطفی و رفتاری3های مختلف اجتماعی، شناختیتواند به همان اندازه، تحول فرد را از جنبهآسیب این حس می

افراد  نیشود که ایحس باعث م نیفقدان ا. ]1[دهدقرار  ریفرد را تحت تأث یروانو یتواند سلامت جسمیکه ممواجه سازد 

با  یعدم سازگار یی،نایب بیمشکلات افراد با آس نیاز مهمتر یکیدر واقع  . ]2[ نداشته باشند یواقع یایاز دن یدرك مناسب

تواند یم یهرگونه ناتوان. ]3[ شودیم مشکلات روانشناختی جادیاست که باعث ا بیآس نیاز ا یناش یهایها و ناتوانتیمحدود

 .]4[ سوق دهد نییدهد و به اضطراب، انزوا و عزت نفس پا رییفرد از خودش را تغ ریتصو

گذارد و کودك تأثیر می 5با آسیب بینایی این است که بدانیم نابینایی چگونه بر فرایند تحول  یکی از دلایل مطالعه افراد

بر اساس روند افزایشی را هدایت کرد.  آسیب بیناییبا های مناسب جهت کمك به اصلاح پیشرفت افراد توان مداخلهچگونه می

 یو توانبخشهای زود هنگام و این آمارها و مشکلات جسمی و روانی که این افراد با آن مواجه هستند، نیاز است که مداخله

روزمره و  یبهبود عملکرد در زندگ ،که هدف آن . ]5[عملکرد اجتماعی و روانی آنها صورت گیرد در جهت بهبود مناسب 

همچنین رساندن این افراد به سطح قابل  .است یو اجتماع یعملکرد روان یعموم یکل یهاو احتمالا جنبه یمشارکت اجتماع

 یاجرا قیتحق نیدر ا لیدل نیبه همهایشان بشود، ضروری است. قبول از توانایی که منجر به استفاده از استعداد و توانمندی

و تبعات آسیب بینایی  ردیآن مورد پژوهش قرار گ یشد تا اثر بخش تهکودکان در نظرگرف نیا یبرا درمانی و خنده درمانی یباز

 .]6[ شوند زیها تجهاختلال نیا تیریمد یرالازم ب یهایمهم است که با مهارت و استراتژدر زندگی این افراد کاهش یابد. 
کودك نابینا  7500 وهزار کودك کم بینا  30ها اساس تخمیندر ایران، طبق آمار پیشگیری از نابینایی وزارت بهداشت، بر 

اختلالات  یلک ریزده است که تأث نیاقتصاد تخم یمجمع جهان ریاخ لیو تحل هیتجز(. 1398در کشور وجود دارد )محمدی، 

 .]7[خواهد بود دلار  ونیلیتر 16حدود  ندهیسال آ 20 ی، در طیاز نظر خسارات اقتصاد یروان

 سازمان بهداشت یالملل نیطبق مطالعات ب. ]8[است  یدر دوران کودک یروانپزشک عیشا یهااز اختلال یانمونه یافسردگ

 8کودکان و تا  درصد 3تا  2 بایتقر یافسردگ. ]9[ هستند یجهان دچار افسردگ تیاز جمع نفر ونیلیم 322حدود  ،جهانی 

علاقه،  و یهش انرژشود که با کایمنجر م یخلق یهااختلال تیبه تثبکند که اگر درمان نشود یدرصد نوجوانان را مبتلا م

فکار ، ایوصلگحیب ك،یولوژیب یهاتمیر ریمشکلات خواب و سا ت،یکاهش فعال ،ییاشتهایدر تمرکز، ب مشکلاحساس گناه، 

رد وجود دا ها نشان داده است که در افراد با آسیب بینایی نیز نوعی افسردگی. پژوهششودیمشخص م یمرگ و خودکش

]10[. 

                                                           
۱. Vision 

۲. WHO 

۳. Cognitive 

٤. Behavioral 

٥. Evolution 
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طبق تحقیقات انجام شده، برای رفع اختلالات روانشناختی، بازی راه حل بسیار مناسب بوده است. بازی برای کودکان عادی و 

 دهدیم لیرا تشک یدرمانگر ندیاز فرا یاز پژوهشگران بخش مهم یبرخ دهیکه به عق ،و ارتباط است انیب لهیوساستثنایی، 

فکر تدور کرده و به تعمق و  قیعم یاحساس اتیدهد تا خود را از تجربیامکان را م نیبه کودکان ا هایاستفاده از باز ،]11[

 رییتغ یباز قیآن را از طر یامدهایپ زیآمدیتهد ریو به روش غ دهیشیبه مشکلاتشان اند کهدهد یم یفرصت نیهمچن بپردازند.

از  یعیوس فیبر ط یادیز ریثأت بازی .]12[ ندیایکنار ب یواقع یتا بتوانند با مشکلات زندگخته دهند و خود را قدرتمند سا

است،  یو سرگرم یباز كی نکهیعلاوه بر اهمراه با موسیقی  یآموزش باز نیداشته است. همچن ]13[ اختلالات و مشکلات

 یو روان یدرمان اختلالات جسم یبرا یبازاین نوع  کمالیان اعلام کرد .]14[شودیم یعاطف یدهو جهت یجانیه هیباعث تخل

 ریدر دو دهه اخ یاندهیفزا تیمحبوب یدرمان افسردگ یبرا ییبه تنها یقیموس انجام شده، قاتیطبق تحق. ]15[ نقش دارد

. نتایج نشان داد موسیقی درمانی اثرات مثبتی در تقویت اعتماد به نفس، وضعیت روحی و علائم افسردگی و ورده استآبدست 

با  6نشان داد که تمرین ریتمیك نتایج تحقیق محمدی اورنگی و همکاران  .]10[اضطراب شرکت کنندگان داشته است 

 .]16[شود موسیقی باعث کاهش افسردگی کودکان با اختلال هماهنگی رشدی می

عدادی از وجه تبازی همیشه با خنده و شادی همراه است. خنده یك عمل آشنا برای اکثر افراد است. این موضوع مورد ت

می کتحقیقات  گاهی ودانشمندان و روانشناسان قدیمی یونان )افلاطون، ارسطو، هابز( بوده است. با این وجود، ادبیات دانش

به  یرمانخنده دد. ود دارز آن برای تقویت بهزیستی روانشناختی در علوم انسانی و اجتماعی وجدرباره خنده و استفادۀ درمانی ا

کاهش  یابر نهیهز مداخله کم یاستراتژ كیبه عنوان و برخوردار است  ییبالا لیاز پتانس ،مراقبت از خود كیتکن كیعنوان 

 .]17[ اشدبت همراه مثب یتواند با چارچوب روانشناسیم خندهدر افراد شناخته شده است.  یاسترس و مقابله با احساسات منف

دانش روانشناسی، امروزه پی برده است که لبخند در زندگی ما از اهمیت به سزایی برخوردار است. تحقیقات نشان داده است 

رتیزول و افزایش دو رساند، خنده با کاهش کوها آسیب میدر حالی که افسردگی به دستگاه سیستم دفاعی بدن در برابر بیماری

های کاهندۀ درد و افزایش سیتوکینین، و آنکفالین، افزایش هموگلوبین، افزایش فعالیت سلول 7نوروپپتید یعنی آندورفین

توسین باعث افزایش شادمانی دوپامین و اکسی. ]18[ 8کند و همچنین با افزایش ترشح سروتونیندستگاه ایمنی را تقویت می

بزاق دهان و  9ق فوجی ساوا و اوتاماساکی  نتایج نشان داد که خنده درمانی بر کاهش سطح کورتیزولشود در تحقیفرد می

 .]19[داری اثر داشته است کاهش اضطراب به طور معنی

ای در حل مشکلات و مسائل زیستی بشری، نقشی بر عهده بگیرند و بشر را در دست یافتن به همه علوم سعی دارند به گونه

دانستن  ازمندیها نکودکان هستند که رفتار با آن نیتراز حساس یینایب با آسیبکودکان آمال و هدف هایش یاری دهند. 

دسته از کودکان استفاده  نیبا ا یرفتار وهیش نیبهتر از که باید ها،آن کانینزد ریو سا نیکودکان است و والد نیاز ا یاطلاعات

ن با تحقیقات کمی در ایران انجام شده و این مقوله مورد غفلت قرار گرفته است، توجه به مشکلات روانشناختی کودکا. کنند

برای کاهش های مناسب همچنین ضرورت توجه به مشکلات این کودکان، جهت یافتن روشآسیب بینایی حائز اهمیت است. 

بودن، کم هزینه بودن و علاقمندی ذاتی کودکان به  آنچه که با آن مواجه هستند، مورد نظر قرار گرفت. علاوه بر آن، جدید

                                                           
٦ Rhythmic 

۷. endorphins 

۸. serotonin 

۹. Cortisol 
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، محققین پژوهش حاضر را بر آن داشت تا مشکلات شناختی کودکان با آسیب بینایی را با هدف بررسی اثر بخشی خنده و بازی

تواند بر این متغیرمورد پژوهش قرار داده و مطالعات پیشین را گسترش دهند. چنین امری می خنده درمانی و بازی درمانی

تری از عوامل کاهش دهنده علائم افسردگی این کودکان را ترسیم نماید و تاثیر بسیار عمیقی بر ارتقای روابط تصویر جامع

های بیشتر در حیطه روش نوین رای برانگیختن پژوهشای جدید را بتواند زمینهاجتماعی بگذارد. همچنین پژوهش حاضر می

های مناسب و تاثیر گزار در مشکلات این کودکان، دنیای خنده درمانی و کودکان با آسیب بینایی فراهم نماید و با انتخاب روش

از جمله  یگوناگون یایاقشر، از زو نیا هاییرفع گرفتار یبه مسائل و اقدام برا یدگیرس بیترت نیبه اآنان را زیباتر نماید. 

که منجر به استفاده از استعداد و  ییقابل قبول از توانا یافراد به سطح نیا دنیدر رسان تواندیآنان م شتریرفاه ب نیتأم

 است. یبشود، ضرور شانیهایتوانمند

درمانی و خنده درمانی  درمانی در راستای هدف مورد نظر، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال است که آیا بازی

 تواند بر کاهش افسردگی کودکان با آسیب بینایی نقش داشته باشند؟می

 

 

 روش -2

 .است کنترل گروه با آزمون پس -آزمون  شیبا طرح پ یشیآزما مهیروش ن كی قیتحق نیا

 

 :یریگجامعه، نمونه و روش نمونه

 است.نفر(  60) شهر مشهد  انینایمدرسه پسرانه ناب یینایب بیبا آس ییدانش آموزان دوره دوم ابتدا هیشامل کل یآمار جامعه

اما از نفر تعیین شد.  51نفر، حجم نمونه  60حجم نمونه بر اساس روش کوکران انجام شد و متناسب با حجم جامعه بر اساس 

و همچنین بر اساس ملاحظات اخلاقی، به دلیل  باشنداختلال مد نظر پژوهشگر را دارا  3هر  دیکه نمونه مورد نظر با ییآنجا

بعد از همتا سازی بر که  افتینفر کاهش  42حجم نمونه به عدم رضایت چند تن از دانش آموزان برای شرکت در مداخلات، 

فاده مورد است پرسشنامه دو گروه آزمایشی و یك گروه کنترل قرار گرفتند.، نفر 14در هر گروه اساس سن و نوع آسیب بینایی 

 یابزارها بای بود که پس از غربالگر یشامل دانش آموزان ینمونه آمار .کودکان است یافسردگ پرسشنامهپژوهش  نیدر ا

و از میان افرادی انتخاب شدند که نمره حد نصاب متناسب با نمره تعیین شده در  داده شدند صیاختلال تشخ یپژوهش، دارا

ورود شرکت  یارهایمع. بود 20تا بالاتر از  9 نیب  یبر اساس تست افسردگ یفسردگمحدوده ا تست ها را دریافت کرده بودند

خروج عدم انجام  هایخاص بود. ملاك یماریپسر، بدون ب تیجنس ،یینایب بیآس یسال، دارا 15تا  9 یکنندگان، محدوده سن

 جلسه بود.  3از  شتریب بتیو غ هایو باز هاكیتکن حیصح

حضور در مدرسه  یبرا یینامه از اداره آموزش و پرورش کودکان استثنا یمعرفتوسط پژوهشگر پژوهش ابتدا  یاجرا یبرا

دانش آموزان،  نیمدرسه و معلمان و والد ریاز مد دیی. سپس با حضور در مدرسه مربوطه با گرفتن تأشدپسرانه، اخذ  ییاستثنا

توسط خوانده و نمرات خام  آزمونشیبه عنوان پ وزانتك تك دانش آم برای سؤالات پرسشنامه ابتدا. شد ها اجراپرسشنامه

دقیقه در سالن  30جلسه و هر جلسه  10جلسه در هفته به مدت  2شد. مداخلات به صورت گروهی، محاسبه پژوهشگر 

 مجدد آزمون، پس عنوان به سؤالات پرسشنامهپس از اتمام مداخلات، ورزشی سرپوشیده مدرسه توسط پژوهشگر اجرا شد. 

 محاسبه شد. SPSSمداخلات با استفاده از نرم افزار  جینتا پایان،و در  شدثبت محاسبه و خوانده و نمرات خام  هایآزمودن برای

 

در پایان هر جلسه آرام . جرا شدا یبا اهداف مشخص در هر جلسه و به صورت گروه هایباز یاجرا درمانی: پروتکل بازی

ها انجام شکمی با هدف اکسیژن رسانی بهتر و به تعادل رساندن انرژی هیجانی ایجاد شده در طی بازیسازی همراه تنفس 

 گرفت. شیوه اجرای پروتکل در جدول شماره یك بیان شده است.
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  . خلاصه جلسات بازی1جدول 
 محتوا و نمونه فعالیت هدف جلسات

 اول
دانش  ییبا درمانگر و آشنا شتریب ییآشنا ،یرابطه، اعتمادساز جادیا-1

 .گریکدیآموزان با 
 . یلابیدست به دست کردن توپ و گفتن نام دو س یباز-1
 

 دوم
 برون ریزی هیجانی -1
 روهی ها،گ با هم ترقعمی و تررابطه دوستانه جادیا ،یابیدوست-2
 یدوست و کاهش افسردگ کیدر کنار  ندیحس خوشا جادیا

 .مخصوص یقیموسپاره کردن کاغذ به همراه -1
 .مخصوص کیبا موز "دستم توی بزار هاتودست" یباز-2

 سوم
ی با ترشح ناقل های عصبی شادمان شیو افزا یکاهش افسردگ-1

 در حین فعالیت. نیتوسیاکس ن،یاندورف ن،یسروتون ن،یدوپام
 .گرید ایوهیپرکاشن به ش یباد یتکرار باز-1
 
 

 چهارم

جهت درک و  یکار گروه جادیا بابودن و ارزشمند بودن  دیمف-1
 ی.اجتماع رشیپذ
 ی.حس ارزشمند جادیخود، ا یحس اعتماد به توانمند جادیا-2

 کیبر چهره و موز واناتیبه همراه ماسک ح واناتیح شینما یاجرا-1
 .مخصوص

را  گریکه دستان همد یدر حال یرد کردن حلقه از خود به نفر کنار-2
 .شده لیتشک رهیدا کیگرفته و 

 پنجم

با بیان کلمات مثبت و کاهش افسردگی  احساس مثبت ینیگزیجا -1
و ایجاد انگیزه و کاهش گوشه نشینی با حضور در گروه دوستانه و 

 .یحس ارزشمندایجاد 
 .یو کاهش افسردگ جانیه جادیا -2

گرفتن حلقه ورزشی به صورت دو نفره و بیان کلمات زیبا و مثبت به  -1
 یکدیگر 

 .سر و خروج از پاها یاز بالا هامسابقه رد کردن حلقه -2

 ششم
ی و ایجاد انگیزه برای و نشاط و کاهش افسردگ یشاداب شیافزا -1

 فعالیت.
 ی.گروه مسابقه صورت به و هااز حلقه دنیپر -1

 .ربافیعمو زنج یگروه یباز -2 افزایش شادی و تحرک -2 هفتم

 هشتم
  ی، افزایش حس شادابی، جانیه هیتخل -1

 

به صورت نماد دریا با موزیک آرام   با پاراشوت و توپ یگروه یباز -1
 و تند شونده.

 نهم
 یبازساز ،یو افسردگ یدیغلبه بر ناام ،یدواریام شیافزا -1

 ایجاد نگرش که هم آرامش وجود دارد با هدف  یشناخت

 قطار  یمثبت با باز یزشیسوت قطار، گفتن کلمات انگ دیتول -1
 

 دهم
کاهش افسردگی و افزایش شادابی به دنبال انجام حرکات شاد و -1

 خنده دار.
رفتن در حلقه و انجام حرکات دلخواه، درحالی که رشته های متصل -1

 به حلقه در دستان دانش آموزان است.

 

 

با هدف  ایدکتر کاتار یعیخنده طب یالملل نیب یهاكیاستفاده از تکن یروش خنده درمان در پروتکل خنده درمانی:

 یهیروح یایو اح زانندهیبر انگ یهاخنده ،یو حرکات کشش قیتنفس عم یهانیاز تمر یازهیمشخص در هر جلسه آم

ها با رعایت ترتیب خاص و هدفمند به اجرای تکنیكانجام شد.  شنیلکسیر قهیدق 5جلسه،  یکودکانه و در انتها یگوشیباز

های گرم کردن با های یخ شکن با هدف اعتماد سازی و از بین رفتن خجالت واضطراب اول جلسه، تکنیكتکنیكصورت ابتدا 

های تنفسی جهت افزایش اکسیژن رسانی بیشتر و های تحرکی و ورزشی، تکنیكهدف آماده سازی بدنی جهت انجام تکنیك

دست زدن ویژه خنده درمانی در میانگین زمانی هر جلسه  تر، خواندن یك آواز ویژه خنده همراهبه شیوه کامل co2تخلیه 

های توسین و اندورفین، تکنیكهای عصبی شادی بخش دوپامین، سروتونین، اکسیجهت افزایش شادمانی و ترشح ناقل

هدف  های نشسته باریزی هیجانی، کاهش اضطراب و افسردگی و ایجاد شادمانی، تکنیكورزشی، با هدف افزایش انرژی و برون

های آرام سازی جهت سرد کردن و آموزش ریلکس کردن در افزایش عزت نفس و تعادل هیجان ایجاد شده و در پایان، تکنیك

 های اضطراب زا و استرس زا و در پایان شکرگزاری. شیوه اجرای پروتکل در جدول شماره دو بیان شده است.موقعیت
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 . پروتکل خنده درمانی 2جدول 

 محتوا و نمونه فعالیت هدف جلسات

 اول

رفتن خجالت واضطراب اول  نیاز باعتماد سازی، 

 هایكیجهت انجام تکن یبدن یآماده ساز، جلسه

و ترشح  یشادمان شیجهت افزا ،یو ورزش یتحرک

 ن،یسروتون ن،یبخش دوپام یشاد یعصب هایناقل

-و برون یانرژ شیافزا ن،یو اندورف نتوسییاکس
ی، کاهش اضطراب و افسردگ ،یجانیه یزری

افزایش عزت نفس و تعادل هیجان ایجاد شده، 

 .جهت سرد کردن یآرام ساز

هاهاها هوهوهو،  یگرم کردن با مانترا كیشکن بگو مگو، تکن خی كیتکن

 ،ی، آواز خوانco2از  هیکامل ر هیو کمان و تخل ریت یتنفس كیتکن

نشسته  كیجهش خرگوش، تکن یورزش كیآمپول، تکن قیتزر كیتکن

 زنبور. یارام ساز كیهزار پا و تکن

 دوم

 

اهداف مانند اهداف حلسه اول به دلیل ترتیب 

 خاص تکنیکها.

گرم کردن  كیتکن ،یو تماس تلفن شیبریج یشکن گفتگو خی كیتکن

 زمیه یتنفس كیسرماخورده، تکن رمردیپ یو شاداب یانرژ شیوافزا

در  ستادنیا یورزش كیتکن ،یآواز خوان ه،یر یانفجار هیشکن و تخل

 .یماه یتنفس كینشسته آلو و تکن كیتکن ل،یصف و خرطوم ف

 سوم
 بیترت لیاهداف مانند اهداف حلسه اول به دل

 .کهایخاص تکن

گرم کردن  كیتکن ،یبا دست ضربدر یشکن احوال پرس خی كیتکن

 ،یآواز خوان ه،یکامل ر هیو تخل یکاپلاپات یتنفس كیلامپ، تکن ضیتعو

نشسته  كیشن داغ، راه رفتن قول، تکن یرو ستادنیا یورزش كیتکن

 زنبور. یآرام ساز كیو تکن دیخورش

 چهارم
 بیترت لیاهداف مانند اهداف حلسه اول به دل

 .کهایخاص تکن

 3، 2، 1گرم کردن  كیتکن ،یشکن ناماسته و عروس خجالت خی كیتکن

و  یجانیه هیبوقلمون با هدف تخل كیهاهاه هوهوهو، تکن یبا مانترا

آواز  ه،یکامل ر هیپرتاب گل عشق و تخل یتنفس كیتکن ،یشاد حادیا

 یورزش كیتکن  ه،یکامل ر هیتخل موسویخنده ت یتنفس كیتکن ،یخوان

 یآرام ساز كیو تکن یران قینشسته قا كیتکن ز،مورچه و چراغ قرم

 شمع و گل.

 پنجم
 بیترت لیاهداف مانند اهداف حلسه اول به دل

 .کهایخاص تکن

 رونیگرم کردن ب كیشکن سلام و  انگشت اشاره، تکن خی كیتکن

کامل  هیدار و تخل زیافت و خ یتنفس كیخراب، تکن ید یانداختن س

 كیتکن ،یپول یو خنده ب یطناب کش یورزش كیتکن ،یآواز خوان ه،یر

زنبور، سرد کردن و شکر  یآرام ساز كینشسته بغل کردن زانو و تکن

 .یگزار

 ششم
 بیترت لیمانند اهداف حلسه اول به دل اهداف

 .کهایخاص تکن

گرم کردن  كیو دالان فرشته، تکن یتلفن یشکن بگو مگو خی كیتکن

 كیتکن ،یآواز خوان ،یانفجار دنیبادکنك و ترک یتنفس كیپنگوئن، تکن

نشسته الك آرد و  كیتکن ،یو خنده پولدار یموتور سوار یورزش

 .یخر و پف سرد کردن و شکر گذار یآرام ساز كیتکن

 هفتم
 بیترت لیاهداف مانند اهداف حلسه اول به دل

 .کهایخاص تکن

گرم کردن ساعت  كیتکن ،یشکن ناماسته و تماس تلفن خی كیتکن

 هیو تخل یمار کبر یتنفس كیدست پا، تکن كیتمیخنده و خنده ر

و تولد کودك  نیاستارت ماش یورزش كیتکن ،یآواز خوان ه،یر یانفجار

 باران. یآرام ساز كیتکن ك،یتمیر نینشسته زم كیدرون، تکن

 هشتم
 بیترت لیاهداف مانند اهداف حلسه اول به دل

 .کهایخاص تکن

گرم کردن خروس و درو  كیتکن ر،یشکن سلام و خنده ش خی كیتکن

 ه،یر یانفجار هیو تخل نبریسوپر یتنفس كیتکن ،یکردن خرمن شاد

خنده  ،یبسکتبال و خنده برق گرفتگ یورزش كیتکن ،یآواز خوان

 زنبور. سازیآرام كیو تکن موسینشسته ت

 نهم
 بیترت لیاهداف مانند اهداف حلسه اول به دل

 .کهایخاص تکن

 یتنفس كیگرم کردن باران، تکن كیتکن ،یجیشکن تدر خی كیتکن

 كیجاذبه و تکن یورزش كیتکن ،یآواز خوان ه،یر یانفجار هیگربه و تخل

 .یماه یآرام ساز كینشسته کرم تنبل و تکن كیکارنامه، تکن
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 دهم
 بیترت لیاهداف مانند اهداف حلسه اول به دل

 .کهایخاص تکن

 ریگرم کردن باران و ش كیشکن آدم متفکر و ناماسته، تکن خی كیتکن

 ،یآواز خوان ه،یر یانفجار هیو تخل ییمرد سامورا یتنفس كیقهوه، تکن

نشسته غرق  كیآش داغ و شلوار تنگ، تکن یجانیو ه یورزش كیتکن

 زنبور. سازیآرام كیشدن و تکن

 

 

 ابزار پژوهش-3

 

 آوری داده ها از پرسشنامه افسردگی استفاده شد.ای جمع رب

برای ارزیابی افسردگی در  1985در سال  کواکستوسط  پرسشنامه افسردگی کودکان: نپرسشنامه افسردگی كودكا 

 5 وسؤال  27 یدارا و گزارشی است -این پرسشنامه یك ابزار خود  .]20[ کودکی و نوجوانی گسترش یافته استدوران 

 یبرا اجیاحت ،گراییکمال تیشدن، موفق دییتأ یبرا اجیاحت ،یریپذ بی: آساست ریبوده که شامل موارد ز اسیخرده مق

 2و  1، 0ای براساس یك مقیاس سه درجهها هر یك از سؤال .]21[ گرانیبر د رگذاشتنیبه تأث ازین گران،یخشنود کردن د

:  8نمره صفر تا  .]22[ استو نمره زیاد معرف درجه بالایی از افسردگی  54بندی شده است. دامنه نمرات از صفر تا درجه

 .یافسردگ برچسب: بالاترو  20 نمرهی. آستانه افسردگ: 19تا  9نمره . سالم

 
 

 هایافته

 

نفر بعد از همتاسازی از نظر سن و نوع اختلال  14نفر مورد بررسی قرار گرفتند که در هرگروه  42در مطالعه حاضر تعداد 

 سال است. 74/11±612/1سال با میانگین  15تا  9بینایی فرار داده شدند. دامنۀ سنی بین 

 استفاده شد. نیاز آماره لو انسهایوار یهمگن یجهت بررس

 

 ها: همگنی واریانس 3جدول 

 لوین
 گروه تعداد سن میانگین

 افسردگی

 گروه ها 42 11/47 1/612 286

 

 استفاده شد.  نواآدر خط پایه از آزمون  برای بررسی اختلاف سه گروه از نظر سن

 

 هاهای سن گروهمقایسه میانگین نواآ: آزمون  4جدول 

 P-value انحراف معیار میانگین گروه ها متغیرها

 سن

 1/385 11/07 خنده درمانی

 1/927 12 بازی درمانی 018/0

 1/33 12/56 کنترل
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وجود  هیذکر شده در خط پا ریسه گروه از نظر متغ هایمیانگین در یمعنادار تفاوت مشخص است، 4همانطور که در جدول 

و کنترل از نظر افسردگی از  ی، خنده درمانیدرمان های بازیها در گروهآزمونبرای بررسی اختلاف پیش (.=018/0p)نداشت 

 نشان داده شده است. 5استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره  مستقل t آزمون 

 
 های بازی درمانی، خنده درمانی و کنترل از نظر افسردگی در گروه مستقل  tآزمون .  نتایج پیش5جدول 

 P-value انحراف معیار±میانگین گروه ها متغیرها

 

 افسردگی

 116/0 5/14±94/4 بازی درمانی

 57/11±58/4 کنترل 

 36/0 57/13±59/6 خنده درمانی

 57/11±58/4 کنترل

 

برای بررسی اثر بازی درمانی و شود. ها در خط پایه مشاهده نمیداری در گروهشود اختلاف معنیهمانطور که دیده می  

آورده شده  6از نظر افسردگی، از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره  هاگروهبر خنده درمانی 

 است.

 از نظر افسردگی هاگروهبر. نتایج تحلیل كواریانس گروه بازی درمانی و خنده درمانی 6جدول 

 F P-value اندازه خطا اندازه اثر انحراف معیار±میانگین گروه ها متغیرها

 افسردگی

 978/1 273/0 073/0 78/9±35/3 بازی درمانی
052/0 

 632/2 173/4 143/0 28/16±94/8 کنترل

 13/20 002/0 44/0 64/7±65/4 خنده درمانی
005/0 

 24/13 27/0 34/0 28/16±94/8 کنترل

 

دار وجود ندارد اما در گروه خنده مقایسه با گروه کنترل در گروه بازی درمانی تفاوت معنیدهد در آزمون نشان مینتایج پس

برای مقایسه اثربخشی بازی درمانی با خنده درمانی از نظر افسردگی، . =p)0001/0) دار ایجاد شده است.درمانی تفاوت معنی

 آورده شده است. 7ه از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد که نتایج آن در جدول شمار

 . نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره در دو گروه خنده درمانی و بازی درمانی از نظر افسردگی 7جدول 

 F P-value اندازه خطا اندازه اثر میانگین انحراف معیار گروه ها متغیرها

 افسردگی
 226/6 125/0 199/0 64/7 65/4 خنده درمانی

198/0 
 746/1 403/1 065/0 78/9 35/3 بازی درمانی

 

ها آزمونبرای بررسی اختلاف پس ها از نظر افسردگی وجود ندارد.داری بین گروهدهد تفاوت معنیآزمون نشان مینتایج پس

استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره زوجی  t از آزمون و کنترل  یخنده درمان ،یدرمان یباز هایگروهاز نظر افسردگی در 

 نشان داده شده است. 8

 

 

 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1400 ر تی، 37، شماره چهارمسال 

121 

 

 های بازی درمانی، خنده درمانی و كنترل از نظر افسردگی گروهزوجی  t.  نتایج 8جدول 

 P-value انحراف معیار±میانگین گروه ها متغیرها

 006/0 5/14±94/4 آزمونپیش بازی درمانی

 78/9±35/3 آزمونپس

 001/0 57/13±59/6 آزمونپیش خنده درمانی

 64/7±65/4 آزمونپس

 164/0 57/11±58/4 آزمونپیش کنترل

 28/16±94/8 آزمونپس

 

آزمون  ایجاد شده است اما در گروه کنترل تفاوت داری در پسهای آزمایشی تفاوت معنیشود  در گروههمانطور که دیده می

 (N=14شود. )داری مشاهده نمیمعنی

 

 

 گیریبحث و نتیجه -4

 

ها کاهش یافته ، سطح افسردگی آزمودنیو خنده درمانی درمانی جلسه مداخله بازی 10نشان داد بعد از نتایج این پژوهش 

 دار نبوده است. معنیدر گروه بازی درمانی  اما در مقایسه با گروه کنترل، نتایج تحلیل کواریانس نشان داد این کاهش 

محمدی نیا و  دار نبودن بازی درمانی بر افسردگی همسو است نتایج پژوهش حاضر با تحقیق اصغری نکاح در رابطه با معنی

، برای های بازیهای مثبت و تجارب خوشایند در فعالیتمشغولیها بیان داشتند آرامش و دلهمکاران در مورد ماهیت متغیر

وجه این است که تعداد دهد، مناسب نبوده است نکته قابل تکاهش تغییر چرخه افکار منفی که ماهیت افسردگی را تشکیل می

 .]23[کاهد طه با تأثیر بر افسردگی میکه در این پژوهش انجام شد، از اثر بخشی آن در راب کمترجلسات 

در  شرکت قیاز طردهد جلسه خنده درمانی و مقایسه پیش آزمون و پس آزمون، نشان می 10نتایج آماری این پژوهش بعد از 

داده است . نتایج این را کاهش  یسطح افسردگ نیرا تجربه کرده، همچن یتراحساسات مثبت کودکان ،درمانی جلسات خنده

ها آن های یزدانی و همکاران در رابطه با کاهش افسردگی همسو است.پژوهش در زمینه اثر بخشی خنده درمانی با پژوهش

کاهش  برای رسیدن به اهداف درمانی در جهت هاترین روشترین و سادهبیان داشتند که خندیدن یکی از بهترین، با صرفه

آنها بیان داشتند  .]25[ این پژوهش با نتایج تحقیق شاتلا همسو است نتایج همچنین .]24[ شناختی است اختلالات روان

به  تر از خنده نیست تا ذهن و بدن راتر یا قابل اعتمادخنده یك راه حل قدرتمند برای استرس و درد است و هیچ چیز سریع

  ، هاتسی پاپاس]18[ یوشیکاوا، ،]27[ برسینگتون ]26[ کیم و کمپن  تعادل برساند. همچنین نتایج پژوهش حاضر با تحقیق

شرکت کنندگان ها اعتقاد داشتند که . آنبهبود خلق همسو است افسردگی و در رابطه با تأثیر خنده درمانی در کاهش ]17[

ها از آن یاریبس نیابراز و آزاد کنند. بنابرا ،گرفته و سرکوب کرده بودند دهیرا که قبلاً ناد یفرصت را داشتند که احساسات نیا

، یبا تجربه احساسات مثبت مانند شاد یاحساسات منف نیا یخاطر داشتند. آزادساز نیپس از مداخله احساس تسک

 زیچ چیاسترس و درد است و ه یقدرتمند براراه حل  كیداشتند خنده  انیب. همچنین بود راههم دیو ام ی، آسودگیخوشحال

 د.به تعادل برسانتا ذهن و بدن را  ستیقابل اعتمادتر از خنده ن ای عتریسر

در تبیین تاثیر خنده درمانی بر افسردگی می توان گفت که خندیدن یکی از با صرفه ترین و ساده ترین روش ها برای درمان 

هنگام مواجهه با مشکلات، از افسردگی است. طی فرایند خنده درمانی به دانش آموزان با آسیب بینایی، آموزش داده شد 

های ناراحت کننده شود تا آنها را دربرابر اتفاقباعث کفایت روانشناختی در آنان می های خنده استفاده کنند، که این امرتکنیك
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-شود. افرادی که شادی بیشتری در زندگی احساس میدر نهایت به افزایش سلامت عمومی آنان منجر می کهتر گرداند مقاوم

کنند که منابع مناسبی برای مواجهه با مشکلات در دانند. همچنین این افراد درك میکنند، محرکها را قابل پیش بینی تر می

تواند نگرش به زندگی و رویدادهای آن میبندند. این شیوه ها را بکار میاختیار دارند و برای مدیریت کردن شرایط پر تنش آن

 منجر به کاهش افسردگی و در نهایت سلامت روانی افراد شود. 

 ریتأث دییبر تأ یشاهد تواندیم زین نینشد، که ا افتیناهمسو باشد  یر خنده درمانکه با پژوهش حاضر در رابطه با اث یپژوهش

 ،یینایب بیکودکان با آس یبرا نهیمداخله کم هز كیباشد و ارزش خنده را به عنوان  یبر کاهش افسردگ درمانیمثبت خنده

 کرد. دییتا یروانشناخت یستیو ارتقاء بهز یمانند افسردگ یمقابله با احساسات منف یبرا

ش ناهمسو است. پژوه سانتوسپژوهش  جینتابا  یبر کاهش افسردگ یدرمانیباز ریپژوهش حاضر در رابطه با تاث جینتا

بود. احتمال دارد  یپژوهش به خاطر مشکلات اقتصاد نیا هادریآزمودن یبود و افسردگ یپژوهش مرور كی ]7[ سانتوس 

 ]28[ ش باجرلی پژوهش حاضر با پژوه نیهمچند. باش یتفاوت علت افسردگ لیآن با پژوهش حاضر، به دل جیناهمسو شدن نتا

ساعت در نظر گرفتند  اما در پژوهش  كیکودك محور استفاده کردند و زمان هر جلسه را  یدرمان بازی  از هاناهمسو است. آن

 .ژوهش حاضر باشدپپژوهش با  نیا جیعلت ناهمسو بودن نتا دیبود. شا قهیدق 30حاضر زمان هر جلسه 

توان از خنده دهد که برای کاهش مشکلات روانشناختی کودکان با آسیب بینایی میدر مجموع نتایج این پژوهش نشان می

 یبالقوه درمان نهیگز كی خنده درمانی و بازی درمانیکه  نشان داد هانتایج کلی و تجزیه تحلیل دادهدرمانی استفاده کرد. 

 انینسبت به همتا یینایب بیکه کودکان با آس ییاز آنجا: کرد انیب نیچن توانیمهای بدست آمده افتهی هیدر توجهستند. 

ساده  یاجرا ن،ییپا نهیهز یمداخلات پژوهش حاضر که دارا نیبنابر ا برند،یرنج م یشتریب یخود از مشکلات روانشناخت ینایب

 موثر بوده است. یینایب بیدر کودکان با آس یمداخلات بر کاهش افسردگ نیکودکان است، نشان داد که ا یاو آشنا و مفرح بر

قشر از کودکان جامعه  نیا  یدر رفع مشکلات روانشناخت تواندیم یدرمان یو باز یبتوان گفت که خنده درمان دیشا نیا بنابر

به  حیصح یرسان ژنیو اکس یو با تنفس شکم یبا انجام حرکات بدن ینظر جسم از داشته باشد: یینقش بسزا ریز یهانهیدر زم

احساسات  انیفرصت ب جادیبا ا ینظر روانشناخت از. کندیم جادیا یمغز سرخوش یعصب یهاناقل شیها و مغز، با افزااندام

 .شودیمد نظر حاصل م یجنبه درمان ،یجانیه هیسرکوب شده، شکسته شدن مقاوتها، تخل
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ABSTRACT  

Considering the importance of psychological problems such as depression in children with visual 

impairment, The purpose of this study was to compare the efficacy of  Laughter therapy and Play 

therapy on depression in students with visual impairment in elementary school. This study is a quasi-

experimental study with pre-test and post-test design with control group. The population of the study 

consisted of primary school students with visual impairment in Blind School in Mashhad, including 60 

subjects aged 9-15 years (M = 11.74) who were studying in the academic year 99-98. Sampling 

method was randomized after screening with Children's Depression questionnaire after adjustment 

based on age and type of visual impairment which were 42 persons. Data were analyzed by SPSS 

software and covariance analysis, independent t-test and paired t-test. Levine was used to test for 

equality of variances. Paired t-test results showed that there was a difference between pre-test and 

post-test in the experimental group. Independent t-test results showed that there was no difference 

between groups before intervention. The results of covariance analysis showed that Laughter therapy 

had an effect significant on children's depression (p = 0.005), but hadn't significant in Play therapy 

group. It can be concluded that Laughter therapy is an appropriate method for affecting depression in 

children with visual impairment. 
Keywords: Laughter Therapy, Play Therapy, Depression, Visual impairment. 

 
 


