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Effect of Eight Weeks of Laughter Yoga Exercises on The Quality of Life of Patients 

with Parkinson Disease 
Khaykhah  A1، Rahnama N2 

Abstract 

Purpose: Parkinson's disease (PD) is one of the most common diseases of the central nervous 

system that focuses on the elderly age group and affects their quality of life (QOL). Therefore، 

finding a way to reduce symptoms of this disease is necessary. Effects of laughter therapy on 

improvement of many diseases have been reported. The purpose of this study was to investigate 

the effects of Laughter Yoga (LY) on QOL in female patients with PD. 

Methods: Twenty–four female patients with PD (stages 3-1 based on Yan and Yahr scale) 

voluntarily participated in this study. They were randomly assigned into experimental (mean ± 

SD، age 52.6 ± 6.8 years، weight 61.1 ± 7.8 kg، height 157/8± 4/3cm) and control (age 55.5 ± 

6.7 years، weighing 67 ± 6.8 kg، height 158.4± 5.5 cm) groups. In addition to pharmacotherapy، 

the experimental group received 8 weeks of LY (3 sessions per week، each session lasting 45 

minutes)، while the control group did not follow any effective physical activity. The patient’s 

QOL was evaluated using Quality of life questionnaire (PDQL) in the beginning and the end 

of study. Data analysis was performed using repeated measures ANOVA and Bonferroni post 

hoc test at 5% error level using SPSS 22 software. 

Results: The data analysis showed that the mean score of quality of life in the experimental 

group was significantly increased after the intervention (p<0.001)، but in the control group the 

mean score of patients in the post-test compared to the pre-test was significantly lower (p = 

0.007). Also، after intervention، the mean score of quality of life in the experimental group was 

significantly higher than the control group (p<0.001)، but there was no significant difference 

between two groups before the intervention (p = 0.863). 

Conclusions: It can be concluded that LY has a positive effect on improving quality of life in 

patients with PD، therefore it can be suggested as a good modality for these patients. 
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 تاثیر هشت هفته تمرینات یوگای خنده بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پارکینسون 
 اکرم کیخای حسین پور1، نادر رهنما2

های دستگاه عصبی مرکزی است که متمرکز بر گروه سنی سالمندان است  ترین بیماری : بیماری پارکینسون یکی از شایعهدف

رسد.  گذارد. بنابراین پیدا کردن راهی برای کاهش عوارض این بیماری ضروری به نظر میزندگی بیماران تأثیر میو بر کیفیت 

ها به اثبات رسیده است. هدف این تحقیق تأثیر تمرینات یوگای خنده بر کیفیت زندگی  تأثیر خنده بر بهبود بسیاری از بیماری

 بیماران مبتلا به پارکینسون است. 

بر اساس مقیاس یان و یاهر( به صورت هدفمند و  1-3زن مبتلا به بیماری پارکینسون )مرحله  24تعداد  ررسی:روش ب

 1/61±8/7سال، وزن  6/52±8/6میانگین، سن  ±انحراف معیارداوطلبانه انتخاب و سپس به صورت تصادفی در دو گروه تجربی )

قرار سانتی متر(   4/158±5/5کیلوگرم، قد  67±8/6سال، وزن  5/55±7/6سانتی متر( و کنترل )سن  8/157±3/4کیلوگرم، قد 

به انجام فعالیت یوگای خنده دقیقه ای  45 جلسه 3هفته، هر هفته  8های دارویی به مدت  گرفتند. گروه تجربی علاوه بر درمان
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، هیچ فعالیت بدنی مؤثری را انجام ندادند. کیفیت های داروی پرداختند. در حالی که بیماران گروه کنترل در این مدت جز درمان

 ;Parkinson Disease Quality of Life)پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران پارکینسون زندگی بیماران با استفاده از 

PDQL) س با اندازهها با استفاده از روش آنالیز واریان قبل و بعد از هشت هفته مورد ارزیابی قرار گرفت. تجزیه و تحلیل داده 

 انجام شد. SPSSافزار نرم 22ی های تکراری و آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح خطای پنج درصد و با استفاده از نسخه

ه ها نشان داد که در بیماران گروه تجربی، پس از اجرای مداخله میانگین امتیاز کیفیت زندگی ب بررسی و تحلیل داده یافته ها:

ه آزمون ب آزمون نسبت به پیش ر پس ( ولی در گروه کنترل میانگین امتیاز بیمارانp<001/0داشت ) طور معناداری افزایش

(. همچنین پس از اجرای مداخله میانگین امتیاز کیفیت زندگی بیماران گروه تجربی نسبت p=007/0طور معناداری کمتر بود )

که قبل مداخله بین این دو گروه تفاوت معنادار وجود نداشت  لی( در حاp<001/0طور معناداری بیشتر بود )ه به گروه کنترل ب

(863/0=p .) 

توان نتیجه گرفت که تمرینات یوگای خنده تأثیر مثبتی بر بهبود کیفیت زندگی  های این تحقیق می از یافته نتیجه گیری:

 شود.  یه میدارد، بنابراین یوگای خنده به عنوان یک روش مفید برای این گروه از بیماران توص

 علایم پارکینسون، عملکرد اجتماعی، بیماری پارکینسون، یوگای خنده کلمات کلیدی:

       akramkeykha@gmail.com،     X303-6835-0002-0000 :ORCID ،اکرم  کیخای حسین پورنویسنده مسئول: 

 دانشگاه علمی کاربردی جهاد دانشگاهی ،گروه تربیت بدنی مشهد، ،خراسان رضوی:آدرس

 کارشناس ارشد گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران   -1

 گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایراناستاد  -2

 مقدمه

بیماری پارکینسون یک بیماری دژنراتیو دستگاه عصبی 

 مرکزی است که با علایم حرکتی و غیر حرکتی ظاهر 

شود. علایم حرکتی شامل لرزش، سفتی، کندی حرکات  می

 -و بی ثباتی در وضعیت قامت و راه رفتن است و علایم غیر

و در  سیستم عصبی خودکار حرکتی شامل اختلال عملکرد

نتیجه کنترل تغییرات در فشارخون وضعیتی و علایم روانی 

باشد  افسردگی، اختلالات خواب، خستگی، توهم و درد می

که به نوبه خود بر کیفیت زندگی بیماران تأثیر منفی 

 .(1 ،2)گذارد می

دگی را کیفیت زندگی مفهوم وسیعی است که همه ابعاد زن

گیرد، ادراک فرد از موقعیت خود در زندگی و در  در بر می

کنند  های ارزشی که در آن زندگی می متن فرهنگ و نظام

و در ارتباط با اهداف، انتظارات، ارتباطات و نیازهایشان است 

. کاهش کنترل وضعیتی بدن در بیماران پارکینسون (3)

لکردی این بیماران مانند راه های عم باعث کاهش فعالیت

شود،  رفتن، بلند شدن از روی صندلی و حرکت در تخت می

های ناشی  این زنجیره به هم پیوسته اختلالات و نا توانایی

ها، بیماران را به سوی بی تحرکی، انزوای اجتماعی،  از آن

افسردگی و اضطراب، عدم استقلال در وظایف ساده روزانه 

 منجر به کاهش دهد و نهایتا  دیگران سوق میو وابستگی به 

 . (4)شود کیفیت زندگی می

های بدنی را بر کیفیت  تحقیقات زیادی تأثیر فعالیت   

های حرکتی را روشی  اند و انجام برنامه زندگی بررسی کرده

. (5-8)اند  سودمند برای ارتقا کیفیت زندگی بیان کرده

Lerman  و  (9) و همکارانJones ( نیز 10) و همکاران

افسردگی را به عنوان فاکتور مهم در جهت کاهش کیفیت 

اند. کیفیت زندگی با توجه به سن آغاز  زندگی معرفی کرده

 بیماری، مدت و شدت بیماری متفاوت است و بیماران 

اند و به همین  تر بودهمسنتر از بیماران  جوان تر افسرده

تری داشتند ترتیب بیماران جوان تر کیفیت زندگی پایین

(11). 

های رایج شامل درمان دارویی، جراحی،  از جمله درمان   

های  فیزیوتراپی، گفتار درمانی، ورزش، توانبخشی و درمان

های مکمل که توسط دکتر  مل است. یکی از درمانمک

کاتاریا یک پزشک هندی توسعه داده شده است و شامل 

شود  های خنده است، یوگای خنده نامیده می انواع ورزش

که خنده غیر مشروط را با تنفس یوگایی و تمرینات کششی 

 کند و افراد بدون جک و برنامه طنز  یوگا ترکیب می

ی از فواید یوگای خنده این است که روحیه خندند، یک می

کند و به خندیدن بدون دلیل کمک بازیگوشانه را تقویت می

کشد و به ثانیه طول می 40تا  30کند، هر خنده بین  می
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دنبال آن دست زدن همراه هوهو هاها کردن و کشیدن دو 

اعتقاد دارد  Kataria (13) . (12)نفس عمیق همراه است. 

ر بدن که هر دو خنده ساختگی و واقعی تأثیر مشابهی ب

دارد. با این حال مطالعات بسیاری که تا کنون انجام شده 

های مختلف  است، فواید مثبت خنده را بر روی سیستم

و تغییرات سیستم  (14 ،15)بدن همچون آرامش عضلانی 

 (14 ،16)نی ، هورمونی و پارامترهای ذه(16)ایمنولوژی 

که بیشتر تحقیقات انجام شده  دهد. از آنجائی نشان می

شیوع و راهکارهای درمان دارویی را در پارکینسون مطالعه 

زندگی  اند و به بررسی عوامل کاهش دهنده کیفیت کرده

پرداختند، اما تحقیقات کمی در جهت تأثیر مداخلات 

ورزشی و روانی بر کیفیت زندگی و با یافته های ناهمخوان 

( انجام شده است، لذا هدف این پژوهش بررسی 17، 18)

تأثیر برنامه تمرینات یوگای خنده بر کیفیت زندگی زنان 

 مبتلا به پارکینسون بود.

 

 روش بررسی

پژوهش حاضر به روش نیمه تجربی  با نوع کاربردی با طرح 

پیش آزمون  و پس آزمون با گروه  تجربی و کنترل بود. از 

میان کلیه زنان مبتلا به پارکینسون شهر اصفهان، تعداد 

بیمار که به مطب متخصصین مغز و اعصاب مراجعه  24

کردند و شرایط ورود به تحقیق را داشتند، انتخاب شدند. 

 Hoehn)بیماری بر اساس مقیاس  3-1یماران در مرحله ب

Yahr: HY)  قرار داشتند و سپس به صورت تصادفی به

دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. حجم نمونه با 

مبتنی بر آزمون   G*Powerافزار آماریاستفاده از نرم

های تکراری، برای انجام آزمون در  آنالیز واریانس با اندازه

 80(، با توان آزمون α=05/0درصد ) 5معناداری سطح 

( و تعداد تکرار d=3/0(، و اندازه اثر متوسط )β=2/0درصد )

تایی( بدست آمد )پیوست  12گروه  2مورد ) 24،  برابر 2

های دارویی معمول به  (.  گروه تجربی علاوه بر درمان1

دقیقه زیر  45جلسه، هر جلسه  3هفته، هر هفته  8مدت 

بی رسمی یوگای خنده به انجام فعالیت یوگای خنده نظر مر

که بیماران گروه کنترل در این مدت  پرداختند، در حالی

جز درمان دارویی، هیچ فعالیت بدنی مؤثری را انجام ندادند. 

بیماران در گروه تجربی و کنترل پیش از شروع طرح 

پژوهشی موافقت کتبی خود را اعلام و داوطلبانه در پژوهش 

شرکت کردند. معیارهای ورود به تحقیق شامل : قرار  حاضر

 بیماری پارکینسون بر اساس مقیاس 1-3داشتن در مرحله 

HY ،های ورزشی یا  عدم انجام فعالیت 1 جدول 

های فیزیوتراپی در حین انجام پژوهش، عدم ابتلا به  درمان

های قلبی عروقی مزمن، عدم جراحی باز در شش  بیماری

ال اخیر و معیارهای خروج از تحقیق: عدم ماه تا یک س

همکاری در فرآیند اجرای  دمتمایل به ادامه مداخله، ع

 (.19) جلسه 2پژوهش، غیبت بیش از 

 

 ابزارهای اندازه گیری

 (HYهان و یاهر )مقیاس 

به طور کلی بر اساس مقیاس هان و یاهر که یک شاخص 

نج باشد که به پ قابل قبول برای طبقه بندی پارکینسون می

 شود.تقسیم می 1جدولطبق  مرحله 

برای سنجش کیفیت زندگی از پرسشنامه بررسی کیفیت    

 Parkinson Disease)زندگی بیماران پارکینسون 

Quality of Life; PDQL ) استفاده شد. این ابزار یکی

از پر کاربردترین ابزارها برای سنجش کیفیت زندگی 

عتبار باشد. این پرسشنامه ا پارکینسون میبیماران مبتلا به 

بزار رسمی در هلند، انگلستان، آلمان و فرانسه دارد و یک ا

اختصاصی سنجش کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی است 

 طراحی و روایی و پایایی آن در ایران De Boerکه توسط 

سنجیده شده  (20)توسط قائم و همکاران 1388در سال 

سؤال تشکیل شده و  37از  PDQLپرسشنامه است. 

سؤال،  14بعد: علایم پارکینسون  4کیفیت زندگی را در 

سؤال و  9سؤال و عملکرد عاطفی  7علایم سیستمیک 

گیرد. امتیاز هر سؤال سؤال اندازه می 7عملکرد اجتماعی 

رای گزینه هرگز متغیر ب 5از یک برای گزینه همیشه تا 

متغیر  185تا  37است. محدوده نمرات کل پرسشنامه از 

ست باشد که نمره بیشتر حاکی از کیفیت زندگی بالاتر ا می

(21). 

 

 برنامه تمرینی 

پزشک  Katariaیوگای خنده روشی است که توسط دکتر 

. یوگای خنده در (12) طراحی شد 1995هندی در سال 

مربی یوگای خنده انجام جلسه توسط محقق به عنوان  24

 شد.

 -صحبت در مورد فواید خنده بر دستگاه هر جلسه شامل:   

که  3-2-1و  1-2های مختلف بدن، دست زدن با آهنگ 

ت. دست زدن های تنفسی یوگای خنده اس بر پایه روش

 ن تمرینی شود و دست زد باز انجام می باید با دستانی کاملا
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 HY: مراحل بیماری پارکینسون بر اساس مقیاس 1جدول 

 نشانه ها مراحل بیماری

 نشانه یک طرفه و خفیف است. مرحله یک

 ها دو طرفه است و اختلال در وضعیت محوری بدن وجود دارد.نشانه مرحله دو

 دهد ولی به کمک مختصری نیاز دارد. مینشانه دو طرفه است، بیمار ناپایداری وضعیتی دارد، کار روزانه را انجام  مرحله سه

 درگیری دو طرفه است، بدن خمیده شده و بیمار برای کارهای روزانه به کمک مختصری نیاز دارد. مرحله چهار

نیاز دارد ها فراگیر و دو طرفه است، بیماری پیشرفته است و بیمار  برای همه کارهای شخصی و روزمره خود به کمک و مراقبت  نشانه مرحله پنج

 باشد.یا زمین گیر می 

برای گرم کردن است و همچنین نقاط حساس موجود در 

شود و احساس شادابی و میزان  میکف دست تحریک 

 (.12)می دهد انرژی را افزایش 

حرکت دست به این طرف و آن طرف و این سو و آن سو با 

 اضافه شدن آهنگ هوهو... هاهاها کردن که بر پایه 

 .(12)های تنفسی یوگاست  روش

ی انجام حرکات کششی در ابتدا و بین اجراهای تکنیک یوگا

 خنده

اضافه کردن حرکات هماهنگ با احساس خوشحالی و لذت 

های شکسته و نا مفهوم  بردن، اضافه کردن حرکات و حرف

دهد، صحبت  که احساس شادی و لذت بردن را افزایش می

دهد، ها رخ میکردن بدون معنی مثل آنچه که در بازی بچه

به کاهش موانع باز دارنده فردی و خجالت کشیدن کمک 

کند، خنده ورزشی است همراه با تنفس عمیق که باعث می

 .(12)شود جسم و روح می آرامش

پرسی، خنده از ته  ها شامل خنده سلام احوال این تکنیک

دل، خنده با دهان بسته، خنده شیر، خنده متری، خنده 

شیر قهوه، خنده بگو مگو، خنده گفتگوی تلفنی، خنده 

 .(12)باشد  نشاط می

های باشگاه خنده را به همراه جملات در پایان جلسه شعار

. من شادترین انسان روی (12)کنیم مثبت تلقینی تکرار می

ترین انسان روی زمین هستم. من  زمین هستم. من سالم

 عضو باشگاه خنده هستم.

رت نشسته یا دراز کشیده به آرام در مدیتیشن به صو   

پردازیم. در روش آرامش عضلانی، درمانگر  سازی بدن می

های بدن خود  خواهد ابتدا یک رشته از ماهیچهاز بیمار می

-ها را شل کند تا آرمید را به حال انقباض درآورد و بعد آن

ها احساس کنند. سپس ذهن  گی را در آن دسته از ماهیچه

های منفی پاک کرده و با ساختن تصویر  اندیشهخود را از 

های مثبت در ذهن همچون احساس سلامتی و بخشش 

کند. در پایان همراه با رهبر گروه دیگران آزاد و رها می

تکرار جملاتی  کند. جملات تلقینی مثبت را تکرار می

همچون: هم اکنون هزاران هزار نیکی از هزاران هزار راه به 

 هم اکنون همه چیز و همه کس توانگرم می آید. سویم می

سازد. هم اکنون به لطف الهی سالم و نیرومندم. من شادم، 

ها و شاد بودن کلاس بستگی به رهبر  تنوع تکنیک خندانم. 

 (12گروه دارد. )

و تجزیه  و تحلیل در دو سطح توصیفی و استنباطی    

ی نسخه در سطح خطای پنج درصد و با استفاده ازها آزمون 

 در سطح توصیفی از  انجام شد. SPSSافزار نرم 22

طح معیار استفاده شد. در س های میانگین و انحراف شاخص

س با استنباطی با توجه به طرح پژوهش از مدل آنالیز واریان

استفاده شد. آزمون تعقیبی  2×2های تکراری  اندازه

های  منظور انجام مقایسهه ب (Bonferroni) بونفرونی

مدل  های زیربنایی دوتایی مورد استفاده قرار گرفت. پذیره

از قبیل نرمال بودن توزیع خطا، همگنی واریانس خطا و 

ی همگنی ماتریس واریانس کوواریانس به ترتیب بوسیله

و باکس ( Leven) وین، ل(Shapiro-Wilk) هایآزمون

 مورد بررسی و تایید قرار گرفت.  

 

 هایافته

فری ن 12بیمار در قالب دو گروه  24حاضر بر روی ی مطالعه

 افراد مورد اطلاعات دموگرافی و تجربی انجام شد. کنترل

 گزارش شده است. 2در جدول  مطالعه

ها از آزمون  با توجه به روش تحقیق، برای تحلیل داده   

های  های تکراری استفاده شد. پذیره آنالیز واریانس با اندازه

ارائه شده  3در جدول زیربنایی این مدل بررسی و نتایج 

 نرمال بودن توزیع خطا بوسیله ی آزمون شاپیروویلک  .است
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 افراد مورد مطالعه کدموگرافیهای : ویژگی 2جدول

 متغیر

 گروه کنترل گروه تجربی

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 58/55±53/3 67/52±87/2 )سال(سن 

 42/157±24/1 83/157±85/1 متر(قد )سانتی

 65±18/6 17/61±83/8 وزن )کیلوگرم(

 3±69/2 8/2±37/1 مدت زمان بیماری )سال(

 

نمرات کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پارکینسون  نتایج بررسی شده :3جدول  

 

مورد بررسی قرار  گرفت و  بر اساس  نتایج این  آزمون  در 

-( و پسp=256/0ی کل کیفیت زندگی پیش آزمون ) نمره

در پیش (، و ابعاد علائم پارکینسون p=181/0آزمون )

(،  علائم p=968/0آزمون )( و پسp=850/0آزمون )

آزمون ( و پسp=343/0سیتکمیک در پیش آزمون )

(469/0=p( عملکرد عاطفی در پیش آزمون ،)805/0=p و )

( و عملکرد اجتماعی در پیش آزمون p=557/0آزمون ) پس

(291/0=pو پس ) ( 288/0آزمون=p فرض نرمال بودن )

 نشد. همگنی واریانس خطا بین دو گروهتوزیع خطا رد 

ی آزمون لوین بررسی شد. بر این اساس برای  بوسیله

آزمون  ( و پسp=446/0آزمون ) کیفیت در پیش

(217/0=p و ابعاد علائم پارکینسون در پیش آزمون ،)

(833/0=pو پس ) ( 737/0آزمون=p علائم سیتکمیک  ،)

(، p=345/0) آزمون ( و پسp=206/0در پیش آزمون )

آزمون  ( و پسp=284/0عملکرد عاطفی در پیش آزمون )

(857/0=p و عملکرد اجتماعی در پیش آزمون )

(766/0=pو پس ) ( 610/0آزمون=p همگنی واریانس )

رد نشد. فرض همگنی ماتریس واریانس  خطا بین دو گروه

در هر پنج متغیر کیفیت  Boxآزمون  کواریانس نیز بوسیله

(، علائم p=237/0( و علائم پارکینسون )p=521/0زندگی )

( و p=451/0(، عملکرد عاطفی )p=331/0سیستمیک )

 ( تایید شد. p=298/0عملکرد اجتماعی  )

های تکراری  بر اساس نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه   

-ی پیشفرض یکسان بودن میانگین امتیاز در دو مرحله

آزمون در متغیرهای کیفیت زندگی  آزمون و پس

(863/0=2.η، 001/0>p، 9/138(=22،1)F علائم ،)

، (η،001/0>p، 2/241(=22،1)F.2=916/0) پارکینسون

(، η،001/0>p، 4/63(=22،1)F.2=742/0علائم سیتمیک )

( η،001/0>p ، 8/42(=22،1)F.2=661/0عملکرد عاطفی )

رد شد. ولی اثر زمان در بعد عملکرد اجتماعی در سطح 

 گروه متغیر
های تکرارینتایج آنالیز واریانس با اندازه پس آزمون پیش آزمون  

میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار   اثر متقابل گروه زمان 

38/119 ± 51/3 تجربی کیفیت زندگی   87/3 ± 93/127  001/0>p  

(863/0=2η) 

001/0=p  

(375/0= 2η) 

001/0>p  

(921/0= 2η) 60/119± 78/2 کنترل  70/2 ± 31/118  

52/40 ± 57/1 تجربی علائم پارکینسون  93/1 ± 04/43  001/0>p  

(916/0= 2η) 

099/0=p  

(119/0= 2η) 

001/0>p  

(915/0= 2η) 60/40± 60/1 کنترل  61/1 ± 61/40  

85/21 ± 50/1 تجربی علائم سیستمیک  88/1 ± 40/24  001/0>p  

(742/0= 2η) 

397/0=p  

(033/0= 2η) 

001/0>p  

(794/0= 2η) 75/22 ± 85/0 کنترل  09/1 ± 56/22  

74/31 ± 68/2 تجربی عملکرد عاطفی  33/2 ± 84/33  001/0>p  

(661/0= 2η) 

028/0=p  

(200/0= 2η) 

001/0> p  

(770/0= 2η) 66/30 ± 22/2 کنترل  34/2 ± 38/30  

27/25 ± 19/1 تجربی عملکرد اجتماعی  38/1 ± 64/26  199/0=p  

(074/0= 2η) 

112/0=p  

(111/0= 2η) 

001/0> p  

(570/0= 2η) 60/25± 35/1 کنترل  04/1 ± 77/24  

 p<05/0ی سطح معنادار
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 ،η،199/0=p.2=074/0خطای پنج درصد معنادار نبود )

7/1(=1،22)Fآزمایشی در سطح خطای پنج  (. اثر گروه

 η.2=375/0درصد برای متغیرهای کیفیت زندگی )

،001/0=p، 2/13(=1،22)F و بعد عملکرد عاطفی  آن )

(200/0=2.η ،028/0=p، 5/5(=22،1)F معنادار بود ولی )

 ،η،099/0=p.2=119/0برای ابعاد علائم پارکینسون )

0/3(=22،1)F( علائم سیستمیک ،)2=033/0.η 

،397/0=p ،7/0(=1،22)F و  عملکرد اجتماعی )

(111/0=2.η ،112/0=p، 7/2(=22،1)F معنادار مشاهده )

گیری نگردید.  ولی اثر متقابل گروه آزمایشی و زمان اندازه

در همه متغیرهای مورد بررسی شامل کیفیت زندگی 

(921/0=2.η،001/0>p، 4/255(=22،1)F علائم ،)

، (η ،001/0>p، 1/238(=22،1)F.2=915/0پارکینسون )

(، η،001/0>p، 6/84(=22،1)F.2=794/0علائم سیتمیک )

( η ،001/0>p، 7/73(=22،1)F.2=770/0عملکرد عاطفی )

 ،η،001/0>p.2=570/0)و  عملکرد اجتماعی 

1/29(=1،22)F ) در سطح خطای پنج درصد معنادار

 (.3جدول شماره  (مشاهده  شد

مربوط به اثر متقابل در  بونفرونینتایج آزمون تعقیبی    

متغیر کیفیت زندگی نشان داد در گروه کنترل میانگین 

طور معناداری کمتر ه آزمون بامتیاز کیفیت زندگی در پس

( ولی در گروه آزمایش p=007/0آزمون بود ) از پیش

 آزمون نسبت به  میانگین امتیاز کیفیت زندگی در پس

طور معناداری افزایش داشته است ه آزمون ب پیش

(001/0>pدر مقایسه بین .) گروهی مشخص شد که در

آزمون اختلاف معناداری بین میانگین امتیاز  ی پیشمرحله

تجربی وجود نداشت کیفیت زندگی گروه کنترل و 

(863/0=p ولی در پس آزمون میانگین امتیاز کیفیت ،)

 طور معناداری بیشتر از ه زندگی در بیماران گروه تجربی ب

 (. p<001/0بیماران گروه کنترل بود )

در بررسی ابعاد مختلف کیفیت زندگی نیز مشخص شد    

آزمون  آزمون و پس که در گروه کنترل بین امتیازات پیش

(، علائم سیستمیک p=943/0علائم پارکینسون )

(392/0=pعملکرد ،) ( 163/0عاطفی=p تفاوت معنادار )

-وجود نداشت. و میانگین امتیاز  عملکرد اجتماعی در پس

طور معناداری کمتر بود ه زمون بآ آزمون نسبت به پیش

(009/0=p لیکن در گروه تجربی میانگین امتیاز کیفیت .)

در ابعاد علائم پارکینسون، علائم زندگی بیماران 

 -عاطفی و عملکرد اجتماعی در پس سیستمیک، عملکرد

آزمون بوده است  طور معناداری بیشتر از پیشه آزمون ب

(001/0>pهمچنین نتایج مقایسه .)  های بین گروهی در

آزمون تفاوت معناداری در میانگین امتیازات علائم  پیش

(، p=087/0م سیستمیک )(، علائp=899/0پارکینسون )

( و عملکرد اجتماعی p=293/0عاطفی ) عملکرد

(520/0=p بین دو گروه کنترل و تجربی نشان نداد. ولی )

آزمون میانگین امتیازات علائم پارکینسون  در پس

(003/0=p( علائم سیستمیک ،)008/0=pعملکرد ،) 

( در p=001/0( و عملکرد اجتماعی )p=001/0عاطفی )

طور ه روه تجربی نسبت به بیماران گروه کنترل ببیماران گ

 معناداری بیشتر بود. 

 

 و نتیجه گیریبحث 

هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات 

یوگای خنده بر کیفیت زندگی بیماران زن مبتلا به 

پارکینسون بود. بر اساس نتایج تحقیق هشت هفته تمرینات 

معنادار کیفیت زندگی در یوگای خنده باعث افزایش 

که در گروه  در حالی بیماران زن مبتلا به پارکینسون شد

کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد. در کل تفاوت 

 معناداری بین گروه مداخله و کنترل مشاهده شد. 

های این پژوهش حاکی از تاثیر مثبت  چنین یافتههم   

امه کیفیت تمرینات یوگای خنده بر ریز فاکتورهای پرسشن

زندگی شامل علایم پارکینسون، علایم سیستمیک، عملکرد 

عاطفی و اجتماعی بود. علایم پارکینسون مرتبط با سفتی 

ها در هنگام راه رفتن،  و سختی حرکات، کشیده شدن گام

مشکلات مرتبط با بلند شدن یا پایداری در وضعیت 

 نشستن، علایم سیستمیک همراه با احساس بی انرژی بودن

و خستگی مفرط، دشواری در راه رفتن و ناخوشی عمومی 

(. عملکرد عاطفی با علایمی مانند ترس از روند 18است )

نامطلوب بیماری، احساس افسردگی، عدم تمرکز و عدم 

های حرکتی و عملکرد  اطمینان به خود به دلیل محدودیت

 اجتماعی با فاکتورهایی همچون توانمندی در انجام 

 اجتماعی مانند کارهای مورد علاقه،  های فعالیت

    . (18) های فراغتی و مسافرت تعریف شده است فعالیت

و   DeCaro یافته های این تحقیق با نتایج تحقیقات   

دهقان و (، 23) و همکاران Swink(، 22) همکاران

( همخوانی دارد 25) و همکاران Bennett( و 24) همکاران

 ( و یوسفی و همکاران17) و همکاران Buriniو با تحقیق 

یید ضمن تا (17) و همکاران Burini( همخوانی ندارد. 18)
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 دقیقه 6اثر تمرینات هوازی بر متغیرهایی همچون آزمون 

داشتند که این تمرینات بر کیفیت ای راه رفتن، اظهار 

زندگی بیماران تأثیر معناداری ندارد. در پژوهش یوسفی و 

بر خلاف دیگر شاخص های کیفیت زندگی  (18) همکاران

بیماران پارکینسون، خرده مقیاس عملکرد عاطفی پس از 

ده هفته تمرینات حرکتی در گروه آزمایش کاهش معناداری 

ضر و پژوهش های ذکر شده داشت که با نتایج پژوهش حا

 همسو نبود، دلیل احتمالی آن را می توان به اختلاف 

 تمرین های به کار برده شده مرتبط دانست.

با شناسایی عوامل کاهش دهنده کیفیت زندگی مانند    

افسردگی، عدم کیفیت خواب، خستگی مزمن، درد، 

دن توان به بالا بر ای مثبت می اضطراب و اقدامات مداخله

 Schragاز آنجا  .(24)کیفیت زندگی بیماران کمک کرد 

ترین فاکتوری  افسردگی را به عنوان قوی (26) و همکاران

شود، معرفی کردند ،در که باعث ضعف کیفیت زندگی می

نتیجه بهبود افسردگی به افزایش کیفیت زندگی در این 

کاهش افسردگی شاید موجب . شود بیماران منجر می

شود و به دنبال کاهش تنش  کاهش تنش عضلانی می

 رسند ز لحاظ روانی نیز به آرامش میعضلانی، بیماران ا

ر های اپی نفرین و کورتیزول را که د (. خنده هورمون22)

دهد و به  یابند، کاهش می پاسخ به استرس افزایش می

 چنینشود و هم همین دلیل آرامش روانی در فرد ایجاد می

یابد  هنگام خندیدن ترشح هورمون اندروفین افزایش می

سازی باعث خوشحالی و شادی در افراد که به محض رها 

ون شود و به درمان افسردگی بیماران مبتلا به پارکینس می

 (. 22) کند کمک می

ی از طرفی دیگر محققان زیادی اثر مثبت فعالیت جسمان   

 توان به را بر بهبود کیفیت زندگی بیان کرده اند که می

و Viliani  (،6) و همکاران Cugusiپژوهش های 

 د که بااشاره نمو( 8) و همکاران Michels(، 7) ارانهمک

باشد. واضح ترین مشکلات نتایج این تحقیق همسو می 

، روانی که در بیماران مبتلا به پارکینسون دیده می شود

شد اضطراب، افسردگی، اعتماد به نفس پایین و انزوا می با

در  که به دلیل علایم فیزیکی بیماری و ناتوانایی هایی که

، رد ایجاد می کند بروز می نماید، راه رفتن غیر طبیعیف

زمین خوردن و اشکال در صحبت کردن باعث خجالت فرد 

ثیر در اجتماع می شود و در واقع آمادگی بدنی می تواند تا

ه مهمی در زندگی اجتماعی بیماران داشته باشد و در نتیج

 (.27شیوه زندگی بهتری را ایجاد می کند)

ی بودن تمرینات یوگای خنده، بیماران را چنین گروههم   

 بیشتر برای انجام حرکات و خندیدن و شرکت در 

علت تأثیر مثبت  کند و های اجتماعی تشویق می فعالیت

تمرینات ورزشی بر کیفیت زندگی به خاطر تحرک داشتن 

(. تمرینات یوگای خنده 28) و گروهی بودن تمرینات است

کششی یوگاست و تنفس، همراه با حرکات تنفسی و 

 هاست، به طوری تکنیکی بسیار مهم در بسیاری از ورزش

نشمند آلمانی برنده جایزه نوبل گفته است که دا یک که

های بدن  دلیل اصلی بیمار شدن کمبود اکسیژن در سلول

های خنده و تنفس  است، از آنجا که خنده ترکیبی از تمرین

 مییوگاست اکسیژن بیشتری را برای بدن و مغز به ارمغان 

  .(28)آورد

شت هتوان نتیجه گرفت که   های این تحقیق می از یافته   

 هفته تمرینات یوگای خنده تأثیر مثبتی بر بهبود کیفیت

ید زندگی دارد، بنابراین یوگای خنده به عنوان یک روش مف

 ه برای این دسته از بیماران همراه با دارو درمانی توصی

 شود. می
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