
 

 زنان مبتلا به ایدز عزت نفس و تاب آوریاثربخشی خنده درمانی به سبک کاتاریا بر افزایش 
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 رودهندانشگاه آزاد اسلامی واحد ارشد مشاوره  کارشناس -1

*Email: masoomekomijani@gmail.com 

 چكیده

زنان مبتلا به ایدز انجمن احیاء ارزش آوری در  بر افزایش عزت نفس و تاب خنده درمانیاثربخشی هدف از پژوهش حاضر بررسی 

از زنان  نفر 03پس آزمون با گروه کنترل بود. نمونه پژوهش شامل  -بود. روش پژوهش از نوع پیش آزمونسال  03تا  03بین  ها

نفس پرسشنامه عزت بود که به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به ابزارهای پژوهش که عبارت بودند از 

پاسخ دادند. برای تحلیل داده ها از روش تحلیل کواریانس ( 3330ر و دیودیسون )و پرسشنامه تاب آوری کان (1191کوپراسمیت )

زنان مبتلا به زت نفس و تاب آوری در باعث افزایش عخنده درمانی )مانکوا( استفاده شد. نتایج حاصل از تحلیل داده ها نشان داد، 

 (. p<31/3گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شد ) تهران احیاء ارزش ها مؤسسه خیریه در  ایدز

 

حس توانایی ، مقاومت در برابر تاثیرات عزت نفس، تاب آوری،مؤلفه ای تاب آوری) ،خنده درمانی به سبک کاتاریا کلیدواژگان:

 مسئله گشایی(. مان روحی  ، رویکرداجتماعی ، ای منفی ، پذیرش مثبت تغییر ،  اعتماد به غرایز فردی ، حس امنیت
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 مقدمه

 جدید آن دلایل از یکی .بالاست میر و مرگ با مزمن بیماری یک ایدز یا اکتسابی ایمنی نقص نشانگان(؛ ؛3333سارافینو)

 صعود آن سالیانه میر و مرگ منحنی و است عفونی بیماری یک ایدز .بود ناشناخته کاملاا  1193 سال تا که است ایدز بیماری بودن

 .  مرد خواهند احتمالا افراد این از ای عمده بخش و اند شده مبتلا بیماری این  به زمین کره در انسان میلیونها .دارد وحشتناکی

 کمی تعداد .میکنند فوت تشخیص از پس دوم یا اول سال در اغلب ایدز به مبتلا افراد و بوده کشنده مبتلایان همه برای تاکنون ایدز

  .]1[فعالند و زنده هنوز سال 5 از پس اندکی  بسیار شمار و مانند می زنده سال 0 از بیش مبتلایان از

ای که امروز به تأیید رئیس اداره ایدز وزارت بهداشت نیز رسید و او با اشاره به جدید ترین آمار ابتلا به ایدز در سئلهم

 19پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی، تا تاریخ اول فروردین های علوماهآوری شده از دانشگکشور می گوید: براساس آمار جمع

درصد را زنان  13درصد آنان را مردان و  99اند که در کشور شناسایی شده HIV/AIDSنفر مبتلا به  919هزار و  31مجموعاا 

نفر مبتلا به ایدز شناسایی شده اند و  0113براساس جدید ترین آمار وزارت بهداشت، که امروز اعلام شد،اکنون  دهند.تشکیل می

که سن زمان شناسایی آنان مشخص بوده در  HIV به مبتلایان از درصد 9050 و اندکرده فوت وی آی اچ به نفر از افراد مبتلا 0333

  .دهندمی اختصاص خود به را سنی هایگروه بین در نسبت بالاترین که اندداشته قرار سال 30 – 09گروه سنی 

اند به ترتیب، تزریق با تاکنون در کشور به ثبت رسیده 1000در بین کل مواردی که از سال  HIVگفته صداقت علل ابتلا به  به

درصد( بوده  159درصد( و انتقال از مادر به کودک ) 1950درصد(، رابطه جنسی ) 0050کنندگان مواد )وسایل مشترک در مصرف

درصد از این موارد مربوط به  359وی تاکید کرد: راه انتقال  ین گروه نامشخص مانده است.درصد از ا 1059است و راه انتقال در 

های پیش از اجرای سیاست پالایش صددرصدی خون سالم توسط سازمان انتقال خون های خونی در سالخون و فرآورده

ر مقایسه این آمار با مواردی که ابتلا آنان در های آمیزشی وزارت بهداشت در ادامه گفت: درییس اداره کنترل ایدز و بیماری.است

 9درصد و انتقال از مادر مبتلا به کودک  0950درصد، برقراری روابط جنسی  9059گزارش شده است، اعتیاد تزریقی  1010سال 

 .]2[درصد را تشکیل داده است

انتقال نامشخص بوده و هیچ مورد درصد از موارد شناسایی شده در این سال راه  10: در دااساس گزارش سایت وب بر

درصد موارد شناسایی شده در این سال را مردان و  9350های خونی گزارش نشده است. ضمناا جدید ابتلا از راه خون و فرآورده

 .]2[دهنددرصد را زنان تشکیل می 3959

ها و ان بود و اغلب هم در زنداندر گذشته که سوءمصرف مواد مخدر عامل اصلی انتقال ویروس بود آمار مردان بیش از زن

دادند. درصد مبتلایان را مردان و حدود سه تا چهار درصد را زنان تشکیل می 10شدند. در آن دوره مراکز ترک اعتیاد شناسایی می

ده است درصد زنان رسیده است. ضمن اینکه این آمار به شکل تجمعی ارائه ش 11درصد مردان و  91در حال حاضر اما این آمار به 

توان در شرایط فعلی دادند، نمیای مردان به دلیل مصرف مواد مخدر بیشترین مبتلایان را تشکیل میو با توجه به اینکه در دوره

ها به دلیل انتقال به فرزندان زنگ خطری را برای جامعه به صدا چندان به آن اتکا کرد. در هر صورت رشد سریع بیماری در خانم

 شدن طرد دارد، وجود ایدز بیماری به مبتلایان مورد در که ای عمده مسأله میکنند ذکر(؛ 3339)1گراملینگ و کار.]3[درآورده است

 می قرار خود تأثیر تحت دارد، روانی سلامت با مستقیم ارتباط که را آنها فردی تکامل نحوی به که میباشد تبعیض و اجتماع از آنها

 3[برد نام را فشارها این با سازگاری و تطابق میزان و بیماری اثر در شده متحمل روانی فشارهای توان می ارتباط این در .دهد
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از  یشتراز سلامت، بر ترس ب یشترب یماریبر ب یک علم،تکامل خود بعنوان  یلدر گذشته و در اوا یروانشناس؛ (3333)1یگمنسل.]

بر کمک به مردم برای شادتر  یچندان یدکاتانشناسان رو داشت و یهاز محبت و عشق تک یشترو خشم ب پرخاشگری شهامت و بر

روانشناسان در مقابل امروزه  .اند بودن، نداشته خوشبین ترتر و بودن، عاشق یدوارتربودن، ام دوست بودن، نوع تکامل یافته تر بودن،

گر ن مثبت یروانشناس (؛3033)0پترسون.دی کنم یرا بررس یو کمال انسان 3نگر مثبت یروانشناس یکردروند، رو ینا نقاط قوت

سامانی و  .( دارد شرق ورزان و خرد یونانسفه لا)به زمان آثار ف یهای طولانه ( و گذشتیک دههکوتاه )کمتر از  یخچه ایتار

 ینا دارند. از به دنبال انسان را یو شادکام یستیاست که بهز یوه هاییش یکرد، شناساییرو یندر ا ییهدف نها(؛ 1090همکاران)

 مورد های سازه         یادی ترینکنند، بن یینرا تب یزندگ یدهایو تهد نیازها با یآدم یشترکه سازگاری هر چه ب یعوامل،رو 

 در عرصه روان یژهو به ی،شناخت روان پژوهش های است که در حوزه ییها جمله سازه از 9آوری تاب ین میان،ا در. پژوهش هستند

که هر روز بر  طوری به یافته است، یگاه ویژه ایجا یتحول و بهداشت روان یشناس روان خانواده، شناسی روان سلامت، یشناس

 یه هایی نظر پیدایش بیستم قرن دوم نیمه ی ها پیشرفت مهمترین از یکی ی شود.سازه افزوده م ینا با های مرتبط شمار پژوهش

ذکر می (؛ 3331به نقل از لمی و غزل) .می نماید تأکید تیشناخ فرایندهای هدایت و مهار بر مؤثر فرایندهای عالی نقش بر که است

 تحولی، شناسی روان ادبیات عرصه به را تاب آوری سازه ی ورود می توان یکم بیست و قرن اوایل و بیستم قرن اواخر درکنند که 

 از این پیش که گونه ای     به د،آور شمار به مددجویان و پزشکان ن درمانگران ،روا روان شناسان، روان نحوه نگرش در نو انقلابی

 نه و تاریک ه ایآیند    کرده بودند تجربه را زندگی ناگوار شرایط یا می گرفتند قرار استفاده سوء معرض در که کودکانی برای

لوتر و چیچتی و می دهد. رخ طبیعی کاملاا  بصورت که های است خصیص تاب آوری  .می شدند متصور خوشایند چندان

 رفتار بصورت روحی ضربه های یا ناگوار شرایط با مواجهه زمان در نها انسا دارد که پویا فرایندی بر اشاره ب آوری تا   (؛3333بیکر)

 کنونی دنیای در زندگی ضروریات از ، آوری تاب(؛ 3339. به نظر بونانو، بوسیارلی و والهو)می دهند خود نشان از مثبت انطباقی

 ]. 4[رود می شمار به زا استرس رویدادهای مقابل در افراد های پاسخ ی نندهک تعیین عوامل از یکی و است

 از یکی نفس عزت بالای سطوح چون، ای کننده شناختی محافظت عوامل به توان می آوری تاب با مرتبط عوامل میان از

 دهه در که است؛ مفهومی نفس عزت نماید، محافظت می زا فشار رویدادهای و اضطراب برابر در را او که انسان نیازهای مهمترین

 و است خود شخص از ارزشمندی قضاوت معنای نفس به عزت . است گرفته قرار شناسان توجه روان مورد گذشته از بیش اخیر های

 مقایسه ی و خود نظر مورد های ارزش استانداردها  و با آمدن کنار نحوه ی بررسی با دلالت می کند.افراد خود از فرد نگرش به

همه  بر است و خود درباره ی خود احساس نفس چگونگی عزت .می پردازند  دست قضاوت این به دیگران با خود چگونگی عملکرد

 نفس هسته ی عزت می باشد. بنابراین، آدمی رفتار کلید و دارد نفوذ شخصی اهداف ارزشها و آرزوها، هیجانات، ادراکات، افکار، ی

 فراهم می آورد. را وی آسایش خاطر و محافظت نموده برابر اضطراب در را وی که است فرد روانشناختی مرکزی ساختارهای

منفی  آور فشار وقایع مقابل در فرد از که فشارهای روانی دارد با مقابله نفس نقش محافظت کننده ای در عزت (؛1119)0فریسون

. بخشد می استقلال و اعتماد انسان به است، مزلو هاینیاز مراتب ، سلسله از نیاز چهارمین که نفس عزت. می کند حمایت زندگی

                                                           
1 - Seligman 
2 - positive psychology 
3 - Peterson 
4 - Resilience 
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 اضطراب مانند پایین پیامدهایی نفس عزت که اند داده نشان اند، کرده بررسی را نفس عزت تأثیر که هایی پژوهش(؛ 1110)1کاپلان

 تارهایرف ( و1090)سلیمی، ارتباطی و رفتاری ( مشکلات3،1119)اوگدن  روانی و جسمی لهای اختلا افسردگی، و

نفس  عزت           با افراد که شده مشخص است داده انجام  آلیسون که هم تحقیقاتی در . دارد به دنبال ( را1110انحرافی)کاپلان،

 تردید بی ( 1110.کاپلان)دهند  بروز می را ناامیدی و افسردگی تنهایی، احساس تفاوتی، بی جسمانی، شکایت مثل علائمی پایین

 چون عواقبی اجتماعی و فردی میان روابط در خود نوبة به نیز این که دهد افزایش می را فرد پذیری آسیب میزان پیامدهایی چنین

 ] .4[دارد دنبال به را بهنجار نقش از ایفای فرد افتادن جدا

 آموزشی های دارد برنامه ضرورت زندگی مختلف های جنبه در آن نقش و نفس عزت اهمیت به توجه با( 3333) 0بی

 پژوهش        اساس نظریات ارایه شده و بر .]4[شود انجام نفس، عزت افزایش بر تأکید با اجتماعی، مهارتهای و روان سلامت ارتقای

کارهای افزایش آن  راه وو تاب آوری عزت نفس  رای افزایشهای اخیر، رویکردهای درمانی متعدد نیز ب دهه های انجام گرفته در

تنش های            امروزه مشخص شده است که خنده درمانی، . است درمانیخنده  ها، شیوه ی این لهاز جمکه  اند توجه کرده

بیماری را با فعال کردن ترشح نیتریک اکسید کاهش داده و بر عمکلرد دیواره عروق تأثیر مثبت دارد و به کنترل درد کمک می 

می رود.         راه های مختلفی برای هر فرد به کار  که با خنده استخنده درمانی یک درمان واحد با تمرکز بر شوخی و ]. 5[کند

خنده باعث افزایش آندروفین  .]6[این روش باعث کاهش تنش های فیزیکی، افزایش سطح سلامت و قدرت تطابق فرد می گردد

 0           تر می سازد.مغز می گردد که نوعی مرفین طبیعی است و باعث سرخوشی می شود. خنده، تحمل درد جسمی را آسان

(؛ ادعا کردند که هدف از خنده ، ارائه 3331ویکنس و ایسنبرن) .]7[ساعت تسکین درد می شود 0دقیقه خنده از ته دل باعث 

هدف این پژوهش تعیین تأثیر خنده درمانی بر افزایش عزت نفس و   .]8[تسکین تنش و جلوگیری از درگیری های اجتماعی است

 می باشد. 1010-1019مبتلا به ایدز مؤسسه خیریه احیاء ارزش ها در سال  تاب آوری زنان

 

 

 

 مواد و روش ها

این پژوهش مطالعه کارآزمایی بالینی یک گروهی، قبل و بعد می باشد. در پژوهش حاضر هر یک از نمونه ها که دارای 

قرار گرفتند. در هر مرحله؛ میزان عزت نفس و تاب مشخصات واحدهای مورد پژوهش بودند، قبل و بعد از انجام خنده مورد بررسی 

احیاء             سنجیده می شود. در این پژوهش، جامعه پژوهش را کلیه زنان مبتلا به ایدز مراجعه کننده به مؤسسه خیریهآوری 

ارزش ها     سسه خیریه احیاءارزش ها تهران تشکیل می دادند که مبتلا به ایدز بوده و یکسال از بیمازی آنها گدشته باشد و به مؤ

مراجعه نموده باشند، بیماری زمینه ای نداشته، و رضایت به شرکت در پژوهش داشته باشند. روش نمونه گیری غیراحتمالی و از 

  نفر بود.  03یزش نمونه ها، تعداد نمونه ها نوع در دسترس است. و بر اساس فرمول کوکران و توجه به ر

نامه ها  که به دستورالعمل اجرا در پرسش . رفتصورت گ یبه صورت فرد نفسآوری و عزت  تاب نامه هاپرسش یاجرا

نامه ،که پرسش یاجرا یلازم برا یطشرا یرآرام و همراه با سا یطیدر مح یستیاست آزمون با یهیبد داده  شد آمده است . یآزمودن
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در نظر  یقهدق 13به مدت  و انجام شد یابی ینهه براساس زمهر پرسش نام یمدت اجرا . داجرا ش ،یدنما یجادرا ا یآرامش آزمودن

 گرفته شد .

نفر بصورت تصادفی در دو گروه  03از بین افراد داوطلب که نمره آنان در عزت نفس و تاب آوری نمره کمی رو گرفتند 

در  دقیقه ای یکبار 03مان جلسه در 9طی اجرای متغییر مستقل ، گروه آزمایش  گواه و آزمایش قرار گرفتند ونفری گروه  10

 دو هر پیش از اعمال متغیر مستقل خنده درمانی گروه کنترل درمانی را دریافت نکردند.  درمانی گرفت وفته در معرض خنده ه

اختتام  نامه عزت نفس کوپر اسمیت اندازه گیری کرده و پس ازشسسون و  پریددیوو نامه تاب آوری کانر گروه را از طریق پرسش

و اسمیت مورد ارزیابی قرار گرفتند و داده های حاصل از پژوهش تجزیه  گروه توسط آزمون کانر، دیویدسون دو هر  دیگر باردرمان 

 و تحلیل قرار گرفت.

 روش آماری تحلیل داده ها

در این پژوهش از روش های آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده است. برای توصیف داده ها؛ فراوانی، فراوانی 

 رصدی، میانگین و انحراف معیار به کار گرفته و برای تعیین تفاوت گروه ها از آزمون کوواریانس استفاده شده است.د

 

 

 

 

 

 

 

 یافته ها

 های نمونه برای آزمودنی یافته های توصیفی پژوهش حاضر به صورت فراوانی، درصدفراوانی، میانگین، انحراف استاندارد و تعداد

 شد که در جداول زیر ارائه شده است.متغیرهای پژوهش می با

 : فراوانی و درصد فراوانی زنان بر حسب تعداد فرزند1جدول 

 تعداد فرزند

 گروه

 کل کنترل آزمایش

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی

 03 1 90 9 00 0 تک فرزندی

 93 31 39 11 09 13 دو فرزندی و بیشتر

ملاحظه می شود، در گروه آزمایش، زنان متاهل دارای تک فرزند در گروه آزمایش و کنترل به  1همانطوری که در جدول      

درصد نمونه پژوهش را  39و  09درصد و زنان متاهل دارای دو فرزند و بیشتر در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب  90و  00ترتیب 

 به خود اختصاص داده اند.
 اوانی و درصد فراوانی زنان بر حسب اشتغال: فر2جدول 
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 اشتغال

 گروه

 کل کنترل آزمایش

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی

 03 1 00 0 39 9 شاغل

 93 31 09 13 90 11 خانه دار

و  39غل در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب ملاحظه می شود، در گروه آزمایش، زنان متاهل شا 3همانطوری که در جدول      

 ص داده اند.درصد نمونه پژوهش را به خود اختصا 09و  90درصد و زنان متاهل خانه دار در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب  00

 

 و پس آزمون آزمون : میانگین و انحراف معیار نمره های تاب آوری و عزت نفس گروه های آزمایش و کنترل در مرحله پیش0جدول 

 مرحله متغیر

 شاخص آماری

 تعداد انحراف معیار میانگین

 گروه

 تاب آوری

 پیش آزمون
 10 13/9 31/03 آزمایش

 10 11/9 09/00 کنترل

 پس آزمون
 10 01/0 10/00 آزمایش

 10 01/9 90/03 کنترل

 عزت نفس

 پیش آزمون
 10 99/1 93/39 آزمایش

 10 90/1 30/30 کنترل

 پس آزمون
 10 11/3 10/93 آزمایش

 10 30/3 31/33 کنترل

     

، 31/03ملاحظه می شود در مرحله پیش آزمون، میانگین و انحراف معیار تاب آوری در گروه آزمایش  0طوری در جدول  همان 

/ و 01، 90/03و  01/0، 10/00؛ در مرحله پس آزمون برای گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 11/9، 09/00، در گروه کنترل 13/9

و در مرحله پس آزمون  90/1، 30/30و  99/1، 93/39برای متغیر عزت نفس در مرحله پیش آزمون برای گروه آزمایش و کنترل 

 بدست آمد. 30/3، 31/33و در گروه کنترل  11/3، 10/93برای گروه آزمایش 

 آزمون و پس آزمون ه های آزمایش و کنترل در مرحله پیشمیانگین و انحراف معیار نمره ابعاد تاب آوری گرو :9جدول 

 مرحله متغیر

 شاخص آماری

 تعداد انحراف معیار میانگین

 گروه

 حس توانایی فردی

 پیش آزمون
 10 09/0 01/9 آزمایش

 10 09/0 09/0 کنترل

 پس آزمون
 10 91/3 09/11 آزمایش

 10 19/0 39/0 کنترل

 10 19/3 010 آزمایش پیش آزمون یرات منفی مقاومت در برابر تاث
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می شود در مرحله پیش آزمون و پس آزمون میانگین و انحراف معیار ابعاد تاب آوری آورده  ملاحظه 9همانطوری در جدول      

 شده است.
 آزمون و پس آزمون : میانگین و انحراف معیار نمره های ابعاد عزت نفس گروه های آزمایش و کنترل در مرحله پیش0جدول 

 مرحله متغیر

 شاخص آماری

 تعداد انحراف معیار میانگین

 هگرو

 عزت نفس عمومی

 پیش آزمون
 10 10/3 10/10 آزمایش

 10 31/3 31/13 کنترل

 پس آزمون
 10 30/3 30/11 آزمایش

 10 19/1 10/13 کنترل

 10 30/1 93/0 آزمایش پیش آزمون عزت نفس خانوادگی

 10 10/3 09/9 کنترل

 پس آزمون
 10 99/0 09/1 آزمایش

 10 19/0 39/9 کنترل

 پذیرش مثبت تغییر 

 پیش آزمون
 10 09/3 39/0 آزمایش

 10 09/0 09/0 کنترل

 پس آزمون
 10 31/1 19/11 آزمایش

 10 30/3 39/9 کنترل

 فردی اعتماد به غرایز

 پیش آزمون
 10 19/3 13/0 آزمایش

 10 99/0 9//19 کنترل

 پس آزمون
 10 99/3 19/13 آزمایش

 10 09/3 19/0 کنترل

 حس امنیت اجتماعی

 پیش آزمون
 10 19/3 09/0 آزمایش

 10 19/3 13/0 کنترل

 پس آزمون
 10 11/3 19/13 آزمایش

 10 39/0 19/0 کنترل

 ایمان روحی

 

 

 زمونپیش آ
 10 19/3 19/3 آزمایش

 10 39/0 10/0 کنترل

 پس ازمون
 10 99/3 19/9 آزمایش

 10 19/9 39/0 کنترل

 

 رویکرد مشکل گشایی

 پیش آزمون
 10 19/0 39/3 آزمایش

 10 09/3 99/9 کنترل

 پس آزمون
 10 09/0 19/1 آزمایش

 10 99/0 39/9 کنترل
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 10 39/1 00/0 کنترل

 پس آزمون
 10 00/3 03/0 آزمایش

 10 03/1 33/0 کنترل

 عزت نفس اجتماعی

 پیش آزمون
 10 99/3 33/9 آزمایش

 10 13/1 90/0 کنترل

 پس آزمون

 

 10 10/3 10/0 آزمایش

 10 13/1 90/3 کنترل

 عزت نفس تحصیلی و شغلی

 پیش آزمون
 10 91/1 30/0 آزمایش

 10 93/3 30/0 کنترل

 پس آزمون
 10 90/3 03/0 آزمایش

 10 11/3 90/3 کنترل

 دروغ مقیاس

 پیش آزمون
 10 93/3 93/0 آزمایش

 10 10/1 90/0 کنترل

 پس آزمون
 10 31/1 00/3 آزمایش

 10 30/1 00/0 کنترل

 

ملاحظه می شود در مرحله پیش آزمون و پس آزمون میانگین و انحراف معیار ابعاد عزت نفس آورده  0همانطوری در جدول      

ربوط به فرضیه ها، برای اطمینان از این که داده های این پژوهش مفروضه های زیر بنایی قبل از تحلیل داده های م شده است.

تحلیل کوواریانس را برآورد می کنند، به بررسی آن ها پرداخته شد. بدین منظور مفروضه های همگنی واریانس ها مورد بررسی 

ن توزیع نمرات در جامعه و نیز نتایج آزمون بررسی جهت پیش فرض نرمال بودکلموگروف ـ اسمیرنف نتایج آزمون قرار گرفت. 

همچنین، برای ارائه شده است.  9و  0پیش فرض همگنی شیب های رگرسیون، برای متغیرهای تاب آوری و عزت نفس در جداول 

ه شده ارائ 9رعایت پیش فرض تساوی واریانس ها متغیرهای پژوهش از آزمون لوین استفاده شده است که نتایج آن در جدول 

 است.

 : نتایج آزمون کلموگروف ـ اسمیرنف در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات0جدول 

 گروه ها نرمال بودن توزیع نمرات
 کلموگروف ـ اسمیرنف

 گروه ها
 کلموگروف ـ اسمیرنف

 معنی داری آماره معنی داری آماره

 19/3 10/3 کنترل 19/3 11/3 آزمایش عزت نفس عمومی

 31/3 33/3 کنترل 10/3 31/3 آزمایش فس خانوادگیعزت ن

 19/3 10/3 کنترل 33/3 10/3 آزمایش عزت نفس اجتماعی

 19/3 11/3 کنترل 10/3 31/3 آزمایش عزت نفس شغلی و تحصیلی

 13/3 11/3 کنترل 33/3 10/3 آزمایش مقیاس دروغ

 19/3 11/3 کنترل 10/3 19/3 آزمایش عزت نفس

 33/3 10/3 کنترل 39/3 31/3 زمایشآ حس توانایی فردی

 33/3 30/3 کنترل 30/3 31/3 آزمایش مقاومت در برابر تاثیرات منفی

 33/3 19/3 کنترل 33/3 10/3 آزمایش پذیرش مثبت تغییر
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 33/3 10/3 کنترل 11/3 19/3 آزمایش اعتماد به غرایز فردی

 33/3 10/3 کنترل 33/3 11/3 آزمایش حس امنیت اجتماعی

 10/3 19/3 کنترل 10/3 19/3 آزمایش ان روحیایم

 31/3 33/3 کنترل 33/3 13/3 آزمایش رویکرد مسئله گشایی

 19/3 19/3 کنترل 19/3 10/3 آزمایش تاب آوری

 

گردد، فرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات دو گروه در متغیرهای تاب آوری و مشاهده می 0همانگونه که در جدول      

روه آزمایش و آزمون و در هر دو گگردد. یعنی پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات در پیشعزت نفس و ابعادش تأیید می ابعادش،

 کنترل تأیید گردید.

 همگنی رگرسیون

 در حالیکه این فرض وجود دارد که متغیرها در تحلیل کوواریانس در کل داده ها باید خطی بودن را نشان دهند، این فرض نیز     

باید در نظر گرفته شود که خطوط رگرسیون برای هر گروه در پژوهش باید یکسان باشند. اگر رگرسیون ناهمگن باشد آنگاه 

کوواریانس تحلیل مناسبی نخواهد بود. فرض همگنی رگرسیون یک موضوع کلیدی در کوواریانس است. لازم به توضیح است که در 

زت نفس به عنوان متغیرهای وابسته و پیش آزمون های آن ها به عنوان متغیرهای ژوهش پس آزمون های تاب آوری و عاین پ

ژوهش پیش کمکی )کوواریت ها( تلقی شدند. زمانی فرض همگنی شیب ها برقرار خواهد بود که میان متغیر های کمکی )در این پ

گروه های آزمایش و کنترل( برابری حاکم آزمون ها( و متغیرهای وابسته )در این پژوهش پس آزمون ها( در همه سطوح عامل )

باشد. آنچه مورد نظر خواهد بود تعاملی غیر معنادار بین متغیرهای وابسته و کمکی )کووایت ها( است. در این پژوهش قبل از 

ها( تحلیل داده ها، برای بررسی همگنی شیب های رگرسیون باید میان متغیرهای کمکی )پیش آزمون ها( و وابسته )پس آزمون 

 کنترل( برابری حاکم باشد.  در سطوح عامل )گروه های آزمایش و

 نتایج آزمون بررسی پیش فرض همگنی شیب های رگرسیون متغیرهای تحقیق دو گروه در جامعه :9جدول 

 F P منبع تغییرات متغیرها

 عزت نفس عمومی

 تعامل گروه * پیش آزمون

11/0 30/3 

 91/3 31/1 عزت نفس خانوادگی

 19/3 39/3 عزت نفس اجتماعی

 93/3 19/3 عزت نفس شغلی

 10/3 13/3 مقیاس دروغ

 09/3 99/1 عزت نفس

 90/3 33/1 حس توانایی فردی

 30/3 01/1 مقاومت در برابر تاثیرات منفی

 93/3 10/3 پذیرش مثبت تغییر

 30/3 90/1 اعتماد به غرایز فردی

 39/3 99/3 حس امنیت اجتماعی
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 31/3 19/1 ایمان روحی

 11/3 09/3 رویکرد مسئله گشایی

 31/3 39/1 تاب آوری

تعامل برای تاب آوری، ابعادش و عزت نفس و ابعادش معنادارنمی باشد.  Fمشاهده می شود، مقدار  9همانگونه که در جدول      

 وضه همگنی رگرسیون تایید می شودبنابراین، مفر

 وین در مورد پیش فرض تساوی واریانس های نمره ها متغیرهای پژوهش دو گروه در جامعه: نتایج آزمون ل9جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغیر

 00/3 39 1 99/3 عزت نفس عمومی

 31/3 39 1 10/3 عزت نفس خانوادگی

 39/3 39 1 10/0 عزت نفس اجتماعی

 31/3 39 1 19/3 عزت نفس شغلی

 10/3 39 1 330/3 یاس دروغمق

 39/3 39 1 30/1 عزت نفس

 99/3 39 1 00/3 حس توانایی فردی

 09/3 39 1 03/3 مقاومت در برابر تاثیرات منفی

 91/3 39 1 10/3 پذیرش مثبت تغییر

 09/3 39 1 91/3 اعتماد به غرایز فردی

 90/3 39 1 11/3 حس امنیت اجتماعی

 91/3 39 1 39/3 ایمان روحی

 91/3 39 1 19/3 رویکرد مسئله گشایی

 01/3 39 1 11/3 تاب آوری

معنادار نیست. تاب آوری،ابعادش و عزت نفس، ابعادش مشاهده می شود، آزمون لوین در متغیرهای  9گونه که در جدول  همان     

معنادار نیست، در نتیجه فرض  عادشتاب آوری،ابعادش و عزت نفس، اببنابراین واریانس دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای 

عزت نفس،    های نمره دو گروه در متغیرهای تاب آوری،ابعادش وصفر برای تساوی واریانسهمگنی واریانس ها تایید می شود و 

 .های نمره متغیرها در دو گروه آزمایش و کنترل تأیید گردیدگردد. یعنی پیش فرض تساوی واریانسابعادش تأیید می

 مبتلا به ایدز مؤثر است. درمانی بر افزایش تاب آوری و عزت نفس در زنان  خندهاصلی:فرضیه 

 گروه های آزمایش و کنترل با کنترل پیش آزمون تاب آوری و عزت نفس: نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری بر روی میانگین نمرات پس آزمون 1جدول 

 مقدار نام آزمون
DF 

 فرضیه

DF 
 خطا

F P توان آماری راندازه اث 

 1 99/3 331/3 90/099 9 19 19/3 آزمون اثر پیلایی

 1 99/3 331/3 90/099 9 19 30/3 آزمون لامبدای ویلکز

 1 99/3 331/3 90/099 9 19 00/00 آزمون اثر هتلینگ

 1 99/3 331/3 90/099 9 19 00/00 آزمون بزرگترین ریشه روی
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با کنترل پیش آزمون سطوح معناداری همه آزمون ها، بیانگر آن هستند که بین زنان مشخص است،  1همانطوری که در جدول 

، ابعادش( تفاوت معناداری تاب آوری، ابعادش و عزت نفسگروه های آزمایش و کنترل حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته )

کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، دو (. برای پی بردن به این نکته که از لحاظ p<331/3و F =90/099وجود دارد )

ارائه شده است. میزان تأثیر یا تفاوت  11تا  13تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل در جداول 

عزت نفس و  تاب آوری، ابعادش ودرصد تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون  99می باشد. به عبارت دیگر،  99/3برابر با 

است، به عبارت دیگر، امکان خطای نوع دوم وجود  1باشد. توان آماری برابر با  درمانی می زنان مربوط به تاثیر خندهابعادش در 

 نداشته است.

 

 پژوهش فرعی پژوهش هایفرضیه

 مؤثر است.  مبتلا به ایدزدرمانی بر افزایش تاب آوری و ابعادش در زنان  خنده -1

تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نمره پس آزمون تاب آوری و ابعادش در گروه های آزمایش و کنترل با کنترل : نتایج 13جدول 

 پیش آزمون

مجموع  متغیر

 مجذورات

DF  میانگین

 مجذورات

F P توان آماری اندازه اثر 

 1 99/3 331/3 09/01 93/113 1 93/113 حس توانایی فردی

 1 93/3 331/3 39/00 19/193 1 19/193 ر برابر تاثیرات منفیمقاومت د

 1 99/3 331/3 91/00 30/039 1 30/039 پذیرش مثبت تغییر

 11/3 09/3 331/3 00/00 09/13 1 09/13 اعتماد به غرایز فردی

 1 99/3 331/3 13/133 91/910 1 91/910 حس امنیت اجتماعی

 1 99/3 331/3 90/00 99/399 1 99/399 ایمان روحی

 11/3 91/3 331/3 31/01 99/93 1 99/93 رویکرد مسئله گشایی

 1 90/3 331/3 30/91 93/939 1 93/939 تاب آوری

  

مشخص است، با کنترل پیش آزمون بین زنان گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ تاب آوری  13همان طوری که در جدول  

(331/3>p 39/00 و=F؛ حس توانایی فرد)( 331/3ی>p 09/01 و=F( مقاومت در برابر تاثیرات منفی ،)331/3>p 91/00 و=F ،)

 p<331/3(، حس امنیت اجتماعی )F=00/00 و p<331/3(،  اعتماد به غرایز فردی )F=91/00 و p<331/3پذیرش مثبت تغییر )

 و p<331/3( و تاب آوری )F=31/01 و p<331/3(، رویکرد مسئله گشایی )F=90/00 و p<331/3(، ایمان روحی )F=13/133 و

30/91=F به عبارت دیگر، طرحواردرمانی با توجه به میانگین تاب آوری، حس توانایی فردی، وجود دارد( تفاوت معنی داری .

مقاومت در برابر تاثیرات منفی، پذیرش مثبت تغییر، اعتماد به غرایز فردی، حس امنیت اجتماعی، ایمان روحی و رویکرد مسئله 

ایی زنان گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل، موجب افزایش تاب آوری و ابعادش زنان گروه آزمایش شده است. میزان گش

تأثیرها نشان می دهد درصد تفاوتهای فردی در نمرات پس آزمون افزایش تاب آوری، حس توانایی فردی، مقاومت در برابر تاثیرات 
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ر زنان مربوط به به غرایز فردی، حس امنیت اجتماعی، ایمان روحی و رویکرد مسئله گشایی د منفی، پذیرش مثبت تغییر، اعتماد

 درمانی می باشد. بنابراین فرضیه اول تأیید می گردد.   تاثیر خنده 
 

 مؤثر است.  مبتلا به ایدزدرمانی بر افزایش عزت نفس در زنان  خنده -2

 گروه های آزمایش و کنترل با کنترل پیش آزمون تن مانکوا بر روی میانگین نمره پس آزمون عزت نفس: نتایج تحلیل کواریانس یک راهه در م11جدول 

 توان آماری اندازه اثر F p میانگین مجذورات DF مجموع مجذورات متغیر

 1 99/3 331/3 00/130 99/919 1 99/919 عزت نفس عمومی

 1 93/3 331/3 31/09 90/09 1 90/09 عزت نفس خانوادگی

 1 93/3 331/3 99/131 39/131 1 39/131 عزت نفس اجتماعی

 1 99/3 331/3 99/111 30/93 1 30/93 عزت نفس شغلی

 1 99/3 331/3 01/99 90/130 1 90/130 مقیاس دروغ

 1 99/3 331/3 93/011 99/0930 1 99/0930 عزت نفس

     

بین زنان گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ عزت نفس مشخص است، با کنترل پیش آزمون  11همان طوری که در جدول  

 99/131 و p<331/3(، عزت نفس اجتماعی )F=31/09 و p<331/3(، عزت نفس خانوادگی )F= 00/130 و p<331/3عمومی )

=F331/3تحصیلی ) -(، عزت نفس شغلی>p 99/111 و =F( مقیاس دروغ ،)331/3>p 01/99 و =F( و عزت نفس )331/3>p و 

93/011=F درمانی با توجه به میانگین عزت نفس و ابعادش در زنان گروه . به عبارت دیگر، خنده وجود دارد( تفاوت معنی داری

آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل، موجب افزایش عزت نفس عمومی، خانوادگی، اجتماعی، شغلی، و عزت نفس کاهش 

أثیرها یا تفاوت ها نشان می دهد که میزان تفاوت های فردی در نمرات پس مقیاس دروغ زنان گروه آزمایش شده است. میزان ت

می  ی        ت نفس زنان مربوط به تاثیر خنده درمانآزمون عزت نفس عمومی، خانوادگی، اجتماعی، شغلی، مقیاس دروغ و عز

 باشد. بنابراین فرضیه دوم تأیید می گردد.   

 

 

 

 

 بحث ونتیجه گیری

مشخص است، با کنترل پیش آزمون سطوح معناداری همه آزمون ها، بیانگر آن هستند که بین زنان  1دول همانطوری که در ج

، ابعادش( تفاوت معناداری تاب آوری، ابعادش و عزت نفسگروه های آزمایش و کنترل حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته )

نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، دو (. برای پی بردن به این p<331/3و F =90/099وجود دارد )

ارائه شده است. میزان تأثیر یا تفاوت  11تا  13تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل در جداول 

ب آوری، ابعادش و عزت نفس و تادرصد تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون  99می باشد. به عبارت دیگر،  99/3برابر با 
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است، به عبارت دیگر، امکان خطای نوع دوم وجود  1باشد. توان آماری برابر با  زنان مربوط به تاثیر خنده درمانی میابعادش در 

 نداشته است.

 ؛]11[(جمه پزشکی،سیزار تادی خاند والا)به نقل از کاتاریا،تر ،]11[کمیجانی و فرخندهمی توان گفت نتایج تحقیق با پژوهش های 

؛ هماهنگی دارد که موید تأثیر خنده درمانی بر ]9[0کانرت ؛]8[9؛ فوتینی]15[0؛ و دیکسون]14[3؛ لی ]13[1؛ هاسد]12[مارتین

و بالا  افزایش سلامت است. یکی از مزایای خنده درمانی تأثیر بر سلامتی است. خنده می تواند بعنوان میانجی در روابط اجتماعی

 عمل کند.  نفسبردن عزت 

خنده تأثیر مستقیمی بر سطح میزان استرس دارد. فرایندهای فیزیولوژیکی نیز تحت تأثیر خنده قرار می گیرد. برای مثال خنده 

سلامت  هدنده تنش ماهیچه ای را کاهش می دهد و حالت مثبت هیجانی را تحت تأثیر قرار می دهد که نشان

شناختی و فیزیولوژیکی مثبتی دارد. بر روی پیامد های متفاوتی  خنده پیامد های روان می توان گفت       (.3331است)مارتین،

نظیر اضطراب، سلامت و عملکرد ایمنی بدن تأثیر مثبتی دارد. همچنین یکی از ساده ترین و کم هزینه ترین روش ها در کاهش 

بهزیستی اثر داشته باشد. زنان مبتلا به ند بر شادی و مشکلات جسمانی و روانی است. باید اشاره نمود که ، خنده درمانی می توا

خنده درمانی، می توانند نگرش و ارزیابی مثبتی نسبت به خود و در خصوص زندگی گذشته خو پیدا می         پس از آموزش  ایدز

مره را دارا می شوند و بر اساس کنند. آنان با بکارگیری خنده درمانی، توانایی و ظرفیت اداره و کنترل تقاضاهای پیچیده زندگی روز

آینده، خوش بین می شوند، زیرا به آنان کمک  این می توان حدس زد پیوندهای بین فردی آنان کیفیت بالایی پیدا می کند. آنا به

انی بطور می شود تا از زندگی و روابط با دیگران لذت ببرند و در مقابل هیجانات منفی از قبیل غم و خشم و نگرانی  و فشارهای رو

 سازنده مقابله کنند.

بنابراین می توان گفت که خنده درمانی، از طریق شرکت در جلسات خنده درمانی گروهی و همراه بودن با جمع  ، ایجاد حالات 

 روانی نامطلوب ، افزایش توان و مثبت هیجانی و بهبود خلق، تقویت سیستم ایمنی بدن، افزایش اعتماد به نفس ، مقابله با فشار

سایشگاهی و خارج شدن از حالت یکنواختی، افزایش دقت و تمرکز، بهبود فعالیت سلولها و )تاب آوری(، تنوع در زندگی آانرژی

 کاهش استرس، نگرش بهتر نسبت به خود و اطرافیان، منجر به افزایش سلامت عمومی می شود.

                                                           
1 - Hassed,C,S. 
2 - Lee, Ms., 
3 - Dixon, N.F. 
4 - Fotini,K., 
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