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 چكيده

وش ر افراد مبتلا به سردردهای تنشی بود . در بردرد مقابله یراهکارها بر یشادکام آموزش و یدرمان خندهی بخش اثر نییتعهدف از انجام این پژوهش 

انجام این پژوهش به صورت هدفمند کلینیک یک پزشک  برایپس آزمون با گروه کنترل بود . –پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 

 عمومی انتخاب و سپس افرادی را که با شکایت سردرد به این کلینیک مراجعه کرده بودند و تشخیص بالینی سردرد تنشی را از جانب پزشک حاضر

نفری  15این افراد در سه گروه  ( غربالگری شدند ، HIS)معیارهای انجمن بین المللی سردردبه وسیله وارد فرایند تحقیق شدند و سپس  ددریافت کردن

از هر سه گروه در پیش آزمون و پس آزمون  در گروه  ، ( 1493)  فیک و نیروزنشتا یا مقابله یراهبردها پرسشنامهبه صورت تصادفی جایگزاری و 

واریانس کو با روش تحلیل  SPSS20  آزمون با استفاده از نرم افزارگرفته شد .در نهایت نتایج خنده درمانی و در گروه آموزش شادکامی و گروه گواه 

است که  P <55/5 و  و معلوم گردید که خنده درمانی و آموزش شادکامی اثر معناداری بر راهکارهای مقابله با درد دارد  مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت

زش آموتوانایی کنترل و توانایی کاهش درد  فقط  لی در و اهکارهای مقابله بر درد موثر استآموزش شادکامی بر ر هم  خنده درمانی وهم نشان می دهد 

 .و خنده درمانی تاثیری تدارد  تاثیر دارد  شادکامی

ی،آموزش شادکام یدرمان ،خندهیسردرد تنش :ناگليد واژک

 مقدمه

درد را به  1474انجمن بین المللی بررسی درد در سال 

صورت یک تجربه حسی و روانی ناخوشایند که همراه 

باتخریب بالفعل یا بالقوه بیان می شود تعریف کرده است 

.درد به عنوان یک تجربه حسی و عاطفی در نظر گرفته می 

شود که ممکن است با یک ناراحتی  واقعی جسمی همراه 

ممکن است چنین همراهی وجود نداشته باشدکه باشد و یا 

این تجربه را می تواند یک تجربه ذهنی دانست که می 

تواند تحت تاثیر عوامل جسمانی و یا حتی عوامل 

 ( 1393روانشناختی باشد.)گچل،

درد حاد :دردی است  -1درد سطوح مختلفی را از قبیل :

ی ناشی مانند دردها،ماه است 6کمتراز  که دوام آن معمولاً

درد مزمن  -2 زایمان و از این قبیل.،سوختن ،از جراحی

دوره های شدید دردیا فواصلی ،: در این حالبرگشت کننده

مانند سردردهای ،از دوره های بی دردی وجود دارند

درد مزمن آرام نشدنی  -3.میگرنی وسر دردهای تنشی

هرچندکه شدت  ،خوش خیم: دردی که همواره وجود دارد

-9مانند درد کمر.  ،ست همواره یکسان نباشدآن ممکن ا

دردمزمن پیشرونده: دردی که شدت آن به دلیل بدتر شدن 

د مانند آرتریت روماتوئی ،افزایش می یابد ،شرایط جسمانی

درد ایجاد شده درآزمایشگاه:دردی است که  -5و سرطان. 

عمدتاً با هدفهای پژوهشی در آزمایشگاهها و در 

مانند دردهای ناشی از ،جاد می شودآزمودنیهای طبیعی ای
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غوطه وری در آب سرد و ...  ،حرارت تابشی،الکتروشوک

 (1342،شامل می شود ) ابراهیمی مقدم 

سردرد تنشی غالباً به عنوان سردرد دو طرفه مبهم و یا فشار 

و دردی که معمولاً در ناحیه پیشانی،گردن یا مناطق شانه 

 (1393)گچل، ها متمرکز هستند تعریف می شود

 –در گذشته سردردهای تنشی را ، سردردهای ماهیچه ای 

انقباضی ، ناشناخته و سردرد ناشی از فشار روانی می 

نامیدند . سردردهای تنشی با حمله های میگرنی تفاوت 

دارد .چون علائم اولیه و پیش درآمد ندارند و مانند 

سردردهای میگرنی فقط در یک طرف سر اثر نمی کنند ، 

)ویلکینسون و مک  بلکه تمام سر را در بر  می گیرند

  (1342گرگور،

روز در هفته رخ دهد و هر  7تا  2سردرد معمولاً میتواند 

ساعت طول بکشد، البته درصد کمی از  29بار از یک تا 

مبتلایان به سردردتنشی به طور مداوم ازسردرد رنج می 

کنند،  برند.اکثر پژوهگرانی که در حوزه مذکور کار می

سردرد تنشی مزمن را هنگامی تشخیص می دهند که 

حداقل یک سال طول بکشد و بیماران مبتلا به این قبیل از 

سر دردها معتقدند که سردردشان مزاحم زندگی روزمره 

 (1393آنان می شود)گچل ،  

یکی از متغیرهایی که به صورت گسترده در چارچوب 

له رفته فرایند مقابروان شناسی سلامت مورد مطالعه قرار گ

های ای از تلاشباشد، راهبردهای مقابله مجموعهمی

شناختی و رفتاری فرد است که در جهت تفسیر و اصلاح 

رود و منجر به کاهش رنج یک وضعیت تنش زا به کار می

 (2555،و همکاران   1.)هوبفولشودناشی از آن می

له ز جمنظریه های بسیاری در زمینه کنترل درد وجود دارد ا

( و  1465 ، 3)ملزاک و وال 2: نظریه کنترل دروازه درد

نظریه شبکه پیچیده عصبی که این نظریه ها نشان داده اند 

ی تواند ادراک درد را تعدیل که عوامل روانی م

روشهای مختلفی تحت عنوان راهبردهای مقابله با نماید.

مورد  ،درد به عنوان روش های غیر دارویی مقابله با درد

                                                 
1 Hobfol 

2 Gate control theory 

3 Melzack & Wall 

بررسی قرار گرفته مثل مهارت های مقابله ای شناختی و 

راهبردهای  ،راهبردهای مبتنی بردادن اطلاعات ،رفتاری

انحراف توجه و روش القای هیجان مثبت که از جمله این 

 (1445راهبردها هستند.)لوگان،

امروزه شادی و شادکامی توجه بسیاری را به خود جلب 

ی ی را می تواند در زندگکرده است که نقش بسیار با اهمیت

برای  1455دکتر مادان کاتاریا در سال افراد داشته باشد.

اولین بار باشگاه خنده و خنده درمانی را تاسیس کرد و به 

تاثیر خنده و در واقع معجزه خنده در افراد اشاره کرده 

 (1345است .)کاتاریا ،

 یخنده در واقع آثار مثبت بسیاری دارد و خنده دستگاه ایمن

را تقویت میکند و بر روی دستگاه تنفسی افراد اثر می 

گذارد از آن جمله می توان به تاثیر خنده در افراد اشاره 

گردد که کرد که خنده باعث افزایش آندورفین مغز می

نوعی مرفین طبیعی می باشد و باعث سرخوشی می 

 هسازد.پنج دقیقمی  خنده تحمل درد جسمی را آسانترشود.

خنده از ته دل باعث پنج ساعت تسکین درد می شود.خنده 

را نوعی آنتی بیوتیک طبیعی که همه انسانها با استفاده از 

آن می توانند بسیاری از دردهای خود را تخفیف دهند 

ماهیچه های خنده باعث انقباض همزمان معرفی کرده اند . 

 خون و لین درصورت، میزان جریان خون و انتشار آدرنا

ی در نهایت منجر به شادی و افزایش خوشبختی م

.ارزانترین دارو برای جلوگیری از بسیاری از بیماریها شود

.درحالی که این افزایش مصرف  مبارزه با آنهاست و

به  را آنهاافراد در عمیق اکسیژن در بافت با ساخت تنفس

 فشار خون ضربان قلب و افزایشنیز  وا می دارد و خنده

 سلامتدر  تواند ،خنده می اینرو را کاهش می دهد از

و 9لوهمه باشد)  جسمی و روانی به نفع

 (. 2511، 5.مورا ریپول2519همکاران،

چندین باشگاه خنده درمانی در نقاط  در حال حاضر،

به  افراد به عمل خنده  مختلف جهان که در آن گروه از

برنامه .در  داردوجود عنوان جمع آوری فرم ورزش 

4 Low 

5 Mora – Ripoll 
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 تا به "مصنوعی"ورزشی خنده ابتدا شرکت کنندگان 

تدریج خنده، خنده جعلی به آزاد کردن هورمون ضد 

استرس و شاد می شود.علاوه بر این، درخنده، دیافراگم و 

عضلات شکم حرکت و تحریک سیستم عصبی 

این هورمون های استرس را کاهش می دهد ؛پاراسمپاتیک

این خنده  می کند و را ترویج و در نهایت آرامش در افراد

 1مصنوعی به خنده طبیعی تبدیل می شود)کو و یوآن

،2511) 

از جمله عوامل تاثیر گذار در زندگی افراد می توان به نقش 

شادکامی در زندگی توجه کرد که با توجه به تحقیقات 

گذشته دریافتند که شادکامی نقش به سزایی در بهبود 

آموزش در افراد دارد.ردی و سلامت روان زندگی ف

شادکامی و دادن این آموزش به افراد می تواند سطح 

زندگی فرد را بهبود بخشد و به افراد کمک کند تا 

راهکارهای مقابله ای بهتری را برای خویش پیدا و استفاده 

سلیگمن را به عنوان روانشناس مثبت نگر می دانند .نمایند

 ، رضایتمندی ،خوشبختی،امید،که وی در مورد شادکامی

سعادت و عشق نظریات بسیاری دارد.یکی  ،نوع دوستی

 دیگر از نظریه پردازان روان شناسی شادی که تحقیقات و

پژوهش های گسترده ای در زمینه شادی انجام داده است 

فوردایس می باشدکه وی برنامه آموزشی در این زمینه ارائه 

ایش داده است .فوردایس برنامه ای را تحت عنوان افز

اصل می باشد و  19شادی ارائه داده که این برنامه دارای 

 شادکامی را به افراد با انجام این اصول می توانند شادی و

خود آموزش داده و آن را سرلوحه زندگی خویش قرار 

دهند تا بتوانند از مزایای این شادکامی در زندگی خویش 

  (1447و یا حتی برای سایرین بهره ببرند.)فوردایس،

(در پژوهش خود در مورد 2556و همکاران)2مک کراکن

راهبردهای مقابله با درد به این نتیجه رسیدند که سطح 

 پذیرش درد در مقایسه با برخی راهبردهای مقابله با درد

 ناتوانی و پریشانی برای تری قوی کننده بینی پیش

در پژوهش خود درباره  (2554و همکاران ) 3.ویکسلاست

                                                 
1 Ko & Youn 

2 McCracken 

درد دریافتند که سطح پذیرش درد  می تواند علاوه بر 

پیشبینی میزان تداخل درد در زندگی روزانه و نیز سطح 

سلامت جسمی و روانشناختی، شدت درد را نیز پیش بینی 

(در تحقیقی با عنوان 1499مارتین و همکاران).می کند 

ه میگرن مبتلا بتاثیر شوخی بر تعدیل استرس برروی زنان 

به این نتیجه دست یافتند که از میزان فراوانی سردرد در 

( 2551(. هاسد)2512این افراد کاسته شده است)شیتول،

در تحقیقات خود به این نتیجه رسید که خنده پیامهای 

روان شناختی و فیزیولوژیکی مثبتی داردکه موجب بهبود 

هش درد در خلق ، افزایش خلاقیت و همچنین کمک به کا

(طبق 2559(.مک گی)1343می کند )نقل از فرخنده،

پژوهشی که مبنی برمدیریت درد در خنده، می باشد به این 

نتیجه رسید که خنده کمک قابل توجهی در مدیریت و 

کاهش درد دارد و موجب می شود قدرت تحمل افراد در 

در  (2515) 9برابر درد افزایش یابد.ریپول و کواینتانا

با عنوان خنده و درمان مثبت به این نتیجه پژوهش خود 

به بالا بردن بهره وری بیماران کمک می رسیدند که خنده  

خنده درمانی، در درمان .کند و از مداخلات درمانی است

های جایگزین و یا مکمل در طب طبقه بندی شده است . 

تحقیقی با عنوان مزایای خنده شبیه سازی  (2511ریپول)

ازی تکنیک شبیه سبه این نتیجه رسید که  شده انجام داد و

شده خنده را به راحتی میتوان در تنظیمات بالینی برای 

 کامیاب و همکاران سلامت و مراقبت از بیمار اجرا کرد .

(پژوهشی با عنوان بررسی اثر بخشی آموزش 1399)

شادمانی به شیوه فوردایس بر افزایش شادمانی بیماران 

بهبهان انجام دادند که در نهایت  مبتلا به دیابت شهرستان

دریافتند که آموزش شادمانی به افزایش شادمانی بیماران 

 کمتر شادمان موثر است .

( در پژوهش های خود به این 1399اصغری مقدم و گلک)

نتیجه دست یافتند که راهبرد مقابله فاجعه آفرینی پیش 

بینی کننده شدت درد است و با استفاده از این راهبرد در 

مواجهه با درد افسردگی و ناتوانی جسمی را پیش بینی می 

3 Wicksell 

4 Ripoll   & Quintana 
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 دکند. دو راهبرد مقابله نادیده انگاشتن درد و گفتگو باخو

را در سازگاری با درد مزمن نشان می دهد .کارآموزیان و 

( در تحقات خود به این نتیجه رسیدند که 1343همکاران )

رفتاری مدیریت استرس باعث  -گروه درمانی شناختی

افزایش سلامت روان و افزایش استفاده از راهبردهای 

( به 1499مارتین و همکاران)است. مقابله با درد بیماران

خنده از میزان فراوانی سردرد یجه دست یافتند که این نت

شیتول ز) نقل ادر افراد مبتلا به سر درد میگرنی کاسته است
خنده موجب بهبود در ( دریافت 2551هاسد ) . (1،2512

قل )نخلق و افزایش خلاقیت و کمک به کاهش درد می کند

خنده کمک قابل  (2559) 2مک گی .(1343از فرخنده،

مدیریت و کاهش درد داردو  باعث افزایش توجهی در 

( 2515) 3ریپول و کوانتاقدرت تحمل در برابر درد است.

به بالا بردن بهره وری بیماران کمک می کند و از خنده 

 طنز و خنده( 2511) 9.فلکنبرگمداخلات درمانی است

ش خو، ترویج خلق و خوی می تواند تحت تاثیر مثبت

 مه یرز و پترسون.دیدگاه گردد  منجر به تغییر بینی و

روانی را در افراد بهبود شادی سلامت جسمانی و  (2555)

 (1395.)نقل از عابدی، می بخشد

 و با توجه به پیشینه پژوهشبر اساس آنچه که گفته شد 

مقایسه هدف کلی از انجام این پژوهش های انجام شده 

اثربخشی خنده درمانی و آموزش شادکامی بر راهکارهای 

فرضیه  ومقابله با درد در افراد مبتلا به سردرد تنشی است.

 خندهمطرح شده در این پژوهش به شرح زیر می باشد :

 در بردرد مقابله یراهکارها بر یشادکام آموزش و یدرمان

ر سوال اساسی دافراد مبتلا به سر درد تنشی موثر است.

این پژوهش این است که : آیا خنده درمانی و آموزش 

شادکامی بر راهکارهای مقابله با درد در افراد مبتلا به 

 سردرد تنشی موثر است؟

 

 

 

                                                 
1 Shitole 

2 Mc Ghee 

3 Ripoll   & Quintana 

 روش

: جامعه آماری در  نمونه و روش نمونه گيری ، جامعه 

این پژوهش کلیه افراد مبتلا به سر درد تنشی در شهر تهران 

می باشد. روش نمونه گیری در این پژوهش 1349در سال 

روش هدفمند بوده بدین صورت که یک مطب پزشک 

عمومی  انتخاب و به آن مطب مراجعه و بیمارانی که با 

یص خشکایت سردرد به آن مرکز مراجعه کرده بودند و تش

سردرد تنشی بر روی این افراد گذاشته شد ، مورد آزمایش 

 کهیم، کرد استفاده یغربالگر روش ازقرار گرفتند .سپس 

 المللی بین انجمن تشخیصی معیارهای افراد از ابتدا

پرسیده می شود و درصورتی که این معیارها را  5سردرد

نفر به  15داشتند وارد فرایند تحقیق شدند از بین این افراد 

نفر  15صورت تصادف برای گروه آزمایش)خنده درمانی( 

به صورت تصادف برای گروه آزمایش)آموزش شادکامی( 

نفر برای گروه کنترل انتخاب و جایگزین شدند که  15و 

به را تشکیل دادند . پژوهش نیا در ما ونهنماین افراد 

منظور بر آورد حجم نمونه در این پژوهش از جدول کوهن 

حجم نمونه  76/5و توان آزمون 55/5با توجه به اندازه اثر 

 .شد که در هر گروه جایگزین شدند نفر بر آورد15معادل 

جلسه با حرکات 15اجرای جلسات خنده در مانی در 

نات تنفسی ،آموزش تکنیک های یوگای نرمشی ، تمری

خنده که این تکنیک ها در هر جلسه متفاوت و به صورت 

خنده از ته دل، خنده بی صدا، خنده با دهان بسته ،خنده 

متوسط ،خنده یک متری،خنده تبریک گفتن،خنده شیر 

،خنده ایکسون و خنده تاب است . آموزش شادکامی در 

ط ساسات، افزایش روابجلسه به شیوه فوردایس)بیان اح 9

اجتماعی ،دوری از افکار نگران کننده ،خود بودن،افزایش 

خلاقیت ،افزایش تفکر مثبت،رندگی در زمان حال( است 

که طی یک ماه به دو گروه آزمایش آموزش داده شد و هر 

دو این گروه ها در پیش آزمون و پس آزمون پرسشنامه را 

زشی قرار تکمیل کرده و گروه کنترل تحت هیچ آمو

 نگرفت.

4 Falkenberg 

5 International Headache Society(IHS ) 
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 ابزار پژوهش

 الف( معيار انجمن بين المللي سردردتنشي

این معیارها توسط انجمن بین المللی بررسی درد در    

تهیه شده و بهترین روش برای بررسی سردرد  1474سال 

در مطالعات اپیدمیولوژیک استفاده از معیارهای انجمن بین 

است .که برای سنجش اینکه افراد دچار  1المللی سردرد

سردرد تنشی هستند یا خیر از این معیار استفاده می شود. 

 برطبق این معیار : 

 :زیر خصوصیات با سردرد حمله 15 حداقل سابقه :الف 

                                                                                                                                                                                                                                                              روز طول می کشد.                                                      7دقیقه تا  35ب: طول مدت سر درد 

  :زیر علایم از علامت دو با سردرد حملات : ج

 فشارنده بصورت درد کیفیت

 متوسط تا خفیف شدت. 2 

 بودن طرفه دو. 3

 نمی تشدید مشابه  های فعالیت یا پله از رفتن بالا با  :9

 شود.

 :زیر مورد دو هر وجود  :د 

 وجود است ممکن اشتهایی بی(استفراغ یا تهوع : نبود1

 (باشد داشته

)گچل آنها از یکی یا صوت از ترس و نور از ترس نبود: 2

 (1393؛ترجمه اصغری مقدم، 1446،  

) ف،يک و نیروزنشتا یا مقابله یراهبردها پرسشنامه ب(

5399 ) 

 را درد با مقابله که است  سوال 92 یدارا پرسشنامه نیا

 راهبرد 6 قالب در راهبردها نیا. دهد یم فرار سنجش مورد

 خود با ،گفتگو درد مجدد ریتفس ، یبرگردان توجه)یشناخت

 ( یدواریام - دعا و ینیآفر فاجعه ،  درد انگاشتن دهیناد ،

 یبند هطبق ( یرفتار تیفعال شیافزا)یرفتار راهبرد کی و

 یرفتار -یشناخت راهبرد 7 نیا بر علاوه . است شده

 رلکنت ییتوانا که است اسیمق خرده دو یدارا پرسشنامه

 رفتهگ کار به یراهبردها از استفاده با درد کاهش ییتوانا و

 هر تا شود یم خواسته یآزمودن از سنجد یم را شده

 7 اسیمق کی از استفاده با و خوانده دقت به را عبارت

  با مواجه هنگام به که دینما مشخص( 6 تا صفر) یا درجه

 استفاده مذکور یراهبردها از کیهر از زانیم چه تا درد

 ( 1393.ترجمه اصغری مقدم ، 1446،گچل) است کرده

 در استفاده مورد های مولفه اساس بر سوالات شماره

 :راهبردها

 92 و 2 1- 12- 16- 26 -21: برگردانی توجه.  1

 39 و 9- 13- 23- 33- 31 -39: درد مجدد تفسیر.  2

 23 و 3 6 -1 9 -11 -19: خود با گفتگو.   3

 91 و 1- 11- 21- 29- 29- 35: درد انگاشتن نادیده.  9

 31 و 5- 11 -13 -25 -32 -33: آفرینی فاجعه.  5

 93 و 19- 15 -22 -21- 36- 31: امیدواری و دعا.  6

 و ردد کنترل توانایی پرسشنامه انتهایی مقیاس خرده دو

 .باشد می درد کاهش توانایی

پرسشنامه راهبردهای مقابله اولین بار توسط روزنشتاین و 

( در میان گروهی از بیماران مبتلا به کمر درد 1493)کیف 

مزمن هنجاریابی شد و ضریب همسانی درونی هفت خرده 

گزارش شد .)اصغری مقدم  95/5تا  71/5مقیاس آن بین 

 (1399و کلگ،

 

 یافته ها 

این پژوهش شامل فرضیه هایی است که هر فرضیه همراه 

ارائه  می با نتایج به دست آمده از تجزیه و تحلیل آن 

گردد.قبل از بررسی فرضیه ها برای رعایت پیش فرض 

تساوی واریانس متغیر های تحقیق از آزمون لوین استفاده 

 .ارائه شده است 1شده که نتایج آن در جدول 

 

 

 

 

 

                                                 
1 International Headache Society(IHS ) 
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 نتایج آزمون لوین در مورد پيش فرض تساوی واریانس های نمره ها متغيرهای تحقيق دو گروه در جامعه .5جدول

 سطح معني داری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغير

 .131 59 5 .593 راهكارهای مقابله با درد *توجه برگرداني*خنده درماني

 .155 59 5 .445 راهكارهای مقابله با درد *توجه برگرداني*آموزش شادکامي

 .655 59 5 63795 راهكارهای مقابله با درد *تفسير مجدد*خنده درماني

 .195 59 5 .409 مقابله با درد *تفسير مجدد*آموزش شادکاميراهكارهای 

 .945 59 5 43175 راهكارهای مقابله با درد *گفتگو با خود*خنده درماني

 .694 59 5 .563 راهكارهای مقابله با درد *گفتگو با خود*آموزش شادکامي

 .901 59 5 .065 راهكارهای مقابله با درد *نادیده انگاری درد *خنده درماني

 .959 59 5 .014 راهكارهای مقابله با درد *نادیده انگاری درد *آموزش شادکامي

 .504 59 5 53950 راهكارهای مقابله با درد *فاجعه انگاری *خنده درماني

 .506 59 5 93953 راهكارهای مقابله با درد *فاجعه انگاری *آموزش شادکامي

 .551 59 5 53439 اميدواری *خنده درمانيراهكارهای مقابله با درد *دعاو 

 .010 59 5 43537 راهكارهای مقابله با درد *دعاو اميدواری *آموزش شادکامي

 .544 59 5 53451 راهكارهای مقابله با درد *توانایي کنترل *خنده درماني

 .517 59 5 53996 راهكارهای مقابله با درد *توانایي کنترل*آموزش شادکامي

 53000 59 5 .000 راهكارهای مقابله با درد *توانایي کاهش *خنده درماني

 .547 59 5 43900 راهكارهای مقابله با درد *توانایي کاهش *آموزش شادکامي

 

گواه با  وخنده درماني آزمایش  راد مبتلا به سردرد تنشي گروه تحليل کواریانس برروی ميانگين نمرات راهكارهای مقابله با درد در اف. 5جدول 

 کنترل پيش آزمون

 F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجذوراتمجموع  منبع تغير متغير 

 
 توان آزمون سطح معني داری

 پيش آزمون توجه برگرداني

 گروه

 خطا

553561 

9963694 

9913791 

5 

5 

57 

553561 

9963694 

543596 

53119 

593169 

559. 

000. 

011. 

466. 

 

 آزمون پيش تفسير مجدد 

 گروه

 خطا

5573333 

94703340 

50353591 

5 

5 

57 

5573333 

94703340 

403443 

13993 

913903 

059. 

000. 

566. 

765. 

 

 آزمون پيش گفتگو با خود 

 گروه

 خطا

563555 

50033500 

6053973 

5 

5 

57 

563555 

50033500 

553535 

759. 

413575 

409. 

000. 

056. 

656. 

 

 آزمون پيش نادیده انگاری درد

 گروه

 خطا

53456 

6913115 

9953174 

5 

5 

57 

53456 

6913115 

543563 

505. 

493999 

714. 

000. 

004. 

645. 

 

 آزمون پيش فاجعه انگاری 

 گروه

 خطا

973364 

53643374 

6943496 

5 

5 

57 

973364 

53643374 

513943 

53439 

773151 

03595 

000. 

03019 

745 .0 

 

 آزمون پيش دعا و اميدواری

 گروه

 خطا

573675 

9563700 

5363953 

5 

5 

57 

573675 

9563700 

503371 

53155 

533767 

03554 

000. 

03091 

154 .0 
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و ي خنده درمانآزمایش  راد مبتلا به سردرد تنشي گروه تحليل کواریانس برروی ميانگين نمرات راهكارهای مقابله با درد در اف. 5جدول ادامه 

 گواه با کنترل پيش آزمون

 
 F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجذوراتمجموع  منبع تغير متغير 

 
 توان آزمون سطح معني داری

 آزمون پيش توانایي کنترل درد

 گروه

 خطا

53139 

93655 

593796 

5 

5 

56 

53139 

93655 

351. 

53994 

93313 

504. 

017. 

039. 

595. 

 آزمون پيش توانایي کاهش 

 گروه

 خطا

055. 

055. 

93917 

5 

5 

56 

055. 

055. 

955. 

067. 

067. 

739. 

739. 

009. 

009. 

 

 
تحليل کواریانس برروی ميانگين نمرات راهكارهای مقابله با درد در افراد مبتلا به سردرد تنشي گروه  آزمایش آموزش شادکامي  و . 9جدول 

 گواه با کنترل پيش آزمون

 F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغير متغير 

 
 توان آزمون سطح معني داری

 آزمون پيش توجه برگرداني

 گروه

 خطا

653593 

6573516 

4103565 

5 

5 

57 

653593 

6573516 

563676 

93756 

973009 

064. 

000. 

555. 

179. 

 

 آزمون پيش تفسير مجدد 

 گروه

 خطا

553354 

55733519 

7903976 

5 

5 

57 

553354 

55733519 

573063 

445. 

473511 

159. 

000. 

056. 

696. 

 

 آزمون پيش گفتگو با خود 

 گروه

 خطا      

465. 

59913639 

9093199 

5 

5 

57 

465. 

59913639 

533765 

056. 

463165 

305. 

000. 

005. 

699. 

 

 آزمون پيش نادیده انگاری درد

 گروه

 خطا

593756 

1633095 

4053474 

5 

5 

57 

593756 

1633095 

543963 

359. 

993575 

941. 

000. 

099. 

196. 

 

 آزمون پيش فاجعه انگاری 

 گروه

 خطا

43543 

50303955 

1163515 

5 

5 

57 

43543 

50303955 

503139 

506 .0 

5053495 

619 .0 

000. 

03009 

730 .0 

 

 آزمون پيش دعا و اميدواری

 گروه

 خطا

000. 

4503700 

5353900 

5 

5 

57 

000. 

4503700 

503944 

000. 

973975 

53000 

000 . 

000 . 

194 .0 

 

 آزمون پيش توانایي کنترل 

 گروه

 خطا

.539 

763900 

593907 

5 

5 

57 

539. 

763900 

995. 

553. 

973500 

644. 

000. 

009. 

769. 

 

 آزمون پيش توانایي کاهش درد

 گروه

 خطا

055. 

193900 

93973 

5 

5 

57 

055. 

193900 

950. 

063. 

5933499 

731. 

000. 

009. 

971. 
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مشاهده می شود، فرض صفر  1همان گونه که در جدول 

های نمره ها دو گروه در کلیه برای تساوی واریانس

 گردد.یعنی پیش فرض تساویمیمتغیرهای تحقیق تأیید 

های نمره ها در دو گروه آزمایش و گواه تأیید واریانس

 گردید.

نتایج تحلیل  2با توجه به نتایج به دست آمده در جدول 

کواریانس برروی میانگین نمرات راهکارهای مقابله با درد 

خنده  آزمایش در گروه در افراد مبتلا به سردرد تنشی

نشان داد که افراد در  و گواه با کنترل پیش آزمون درمانی

راهکارهای مقابله با درد)توجه برگردانی ،تفسیر مجدد، 

گفتگو با خود ،نادیده انگاری درد، فاجعه آفرینی ، دعا و 

در مقایسه با گروه گواه از لحاظ راهکارهای  امیدواری(

مقابله ای تفاوت معناداری مشاهده می شود که سطح 

معلوم لذا  ( P< 55/5)  کوچکتر است 55/5معناداری از 

 افراد در بردرد مقابله یراهکارها بر یدرمان خنده می گردد

و  و در توانایی کنترلمبتلا به سر درد تنشی موثر است. 

توانایی کاهش در تفاوت معنی داری در پس آزمون 

 مشاهده نمی شود .

نتایج تحلیل  2با توجه به نتایج به دست آمده در جدول 

کواریانس برروی میانگین نمرات راهکارهای مقابله با درد 

 آموزشدر افراد مبتلا به سردرد تنشی در گروه آزمایش 

ر نشان داد که افراد د و گواه با کنترل پیش آزمون شادکامی

راهکارهای مقابله با درد)توجه برگردانی ،تفسیر مجدد، 

اجعه آفرینی ، دعا و گفتگو با خود ،نادیده انگاری درد، ف

با  ( در مقایسه، توانایی کنترل و توانایی کاهش  امیدواری

گروه گواه از لحاظ راهکارهای مقابله ای تفاوت معناداری 

         کوچکتر است 55/5سطح معناداری از مشاهده می شود که 

 (55/5 >P  لذا معلوم می گردد )بر آموزش شادکامی 

افراد مبتلا به سر درد تنشی  در بردرد مقابله یراهکارها

 موثر است. 
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 بحث و نتیجه گیری 

از ابتدای تاریخ مدون بشری،تلاش برای کنترل درد      

یکی از اهداف مهم انسان بوده است.در پاپیروسهای 

سال قبل از میلاد مسیح نوشته  9555مصریان مربوط به 

هایی در پیرامون درد مشاهده شده است.مادامی که درد به 

عنوان یک زنگ خطر،اختلالی جدی درکارکردهای بدن 

قب حوادث وآسیب های فیزیکی ایجاد باشدو یا متعا

تواند به عنوان عاملی در خدمت بقا وحیات انسان شود،می

باشد.اما در عوض اگر در غیاب هرگونه آسیب بافتی و 

ارگانیک، به صورت مستمر و عود کننده ظاهر شود،تبدیل 

گردد که اثرات تلخ و به موضوعی پیچیده و بغرنج می

روانی،جسمانی و اجتماعی بر ناخوشایند خود را در ابعاد 

بیمار و خانواده وی و در بعد اقتصادی و بهداشتی بر 

نماید.درد چنین تعریف شده است :شاید جامعه تحمیل می

جامع ترین شکل استرس.با این حال درد از استرس 

متفاوت است از این نظر که درد معمولاً به صورت یک 

در یک  محرک فیزیکی غیر ارادی تجربه   می شود که

منطقه آناتومیکی مکان خاصی دارد.درد، مثل استرس، غالباً 

سال پیش کتب  25یک عنصر روانشناختی قوی دارد.تا 

معتبر پزشکی درد را به عنوان تجربه حسی که از طریق 

 کردند.با توجه بهشود،تعریف میزا ایجاد میمحرک آسیب

ال بر د اینکه اکثر بیماران مبتلا به درد مزمن شواهدی عینی

وجود آسیب بافتی یا عصبی نشان ندادند، انجمن بین 

درد را به صورت دیگری 1474در سال  1المللی بررسی درد

تعریف کرد:درد عبارت از یک تجربه حسی و روانی 

ناخوشایند بوده که همراه با تخریب بالفعل یا بالقوه بیان 

 (1393، می شود)گچل

 یگوهاال با درد به واکنش یچگونگ فیتعر نیا به باتوجه

 دیبا بلکه ستین یبررس قابل ی،پزشکیستیز یتنها و ساده

 عوامل وی ،اجتماعی،روانیستیز یبُعد چند یوهاـازالگ

 و طینگ،محـسن،جنس،فره مانند یگرید رگذاریتأث

 فیتوصی برا افراد فرد به منحصر یکیژنت یساختارها

 استفاده مقابله یبرا مؤثر کارـراه اتخاذ و درد علت
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 یافسردگ ، اضطراب یبالا زانیم و یروانی هایماریب.شود

 یها مداخله و درمانها یدگیچیپ موجبی خلق اختلالات و

 (2512 ،1تاسو آلن)شودی م درد کاهش یبرا مناسب

خنده درمانی و آموزش شادکامی ازجمله روش هایی است 

که می توان با آموزش آن به افراد سطح خلق آنها را بالا 

 که است انسانی عواطف از ای جنبه بالا کلی خلقبرد 

 ، اجتماعی -فردی مختلف تجلیات و ها جنبه دارای

 دیگر ازسوی.است عاطفی-شناختی جسمانی و -روانی

 در عملی و کاربردی پیامدهای خوب خلق و شادی داشتن

 کلی خلق.دارد فرد شغلی،تحصیلی عملکرد و زندگی

 اجتماعی را روابط و کند می تقویت را فرد بالاخلاقیت

  فرد عمر طول و سلامت حفظ موجب و نماید می تسهیل

 .شود می

در این پژوهش به بررسی راهکارهای مقابله با درد در افراد 

مبتلا به تنشی پرداخته شده است و برای اینکه معلوم گردد 

افراد از چه راهکارهای مقابله ای استفاده می کنند در پیش 

وزنشتاین و کیف از آزمودنی ها آزمون پرسشنامه درد ر

خنده درمانی و در روش  گرفته و سپس در یک گروه 

داده شد تا معلوم گردد خنده  گروه دیگر آموزش شادکامی

درمانی و آموزش شادکامی بر راهکارهای مقابله با درد در 

افراد مبتلا به سر درد تنشی موثر است  و در نهایت با 

یانس به این نتیجه دست استفاده از آزمون تحلیل کوار

یافتیم که فرضیه ما مبنی بر تاثیر روش خنده درمانی و 

آموزش شادکامی بر افراد مبتلا به سر درد تنشی پذیرفته 

در راهکارهای مقابله  55/5شد زیرا سطح معنی داری در 

( که نشان می  P < 55/5ای به صورت معنادار درآمد )

دهد این دو روش بر راهکارهای مقابله ای افراد تاثیر 

 گذاشته است .

نتایج پژوهش حاضر همسو با تحقیقات کارآموزیان 

،  (1499،مارتین )(2554( ، ویکسل و همکاران )1343)

( و فلکنبرگ و 2515ریپول و کوانتا ) ( ،2551هاسد )

می توان از ( می باشد که نشان می دهد  2511همکاران )

                                                 
1 Allen.; Tsao 

این دو روش برای کاهش در میزان درد در افراد گروه 

 نمونه استفاده کرد.
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Abstract 

The aim of this study was to determine the effectiveness of laughter therapy and happiness training on coping 

strategies the pain in people with tension headaches. The research method was quasi-experimental design with 

pretest - posttest control group. For this purpose, purposefully choosing a general practitioner clinics and then 

those who were referred to the clinic with complaints of headache and Tension headache clinical diagnosis by the 

attending physician were received into the research process And then by the criteria of the International Headache 

Society (IHS) were  screened , The subjects were randomly assigned to three groups of 15 subjects Placement and 

coping strategies questionnaire Rosenstein and Kiev (1983) , the three groups in the pre-test and post-test in 

laughter therapy group and the training group and the control group was happiness. The result of the test using the 

software SPSS20 and were analyzed by covariance analysis And it turns out that laughter therapy and education 

happiness Significant impact on coping strategies with pain and P < 0/05 shows that Laughter is therapy and 

happiness training on effective pain coping strategies But the ability to control and ability to reduce pain  just 

Happiness training   affect  and laughter therapy is ineffective. 

Key words: tension headaches, laughter therapy, instruction happiness 


