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 چکیده
 ژیش  ررصیهر نرنم   با بررسی  قش  نده  ررااق  ب  ندان  ک  اهننه  یرررنریک  بر ااش  نئم  نسریرر   ی رسرارشاخ ننیاقم زارر رر نقا  سیر رسیم ناقانر  نک  

باشیه  ذرن برنخ رسیرراب  ب  نک  ا،    ژیش   نهم  برنخ ااربرر ریش نده  ررااق  رر نسرنک  اررن  سیئام رین  نک   ری  زسیرپ  رکر رر نمرمام ا شیانشه ی ریک   

نسیرا  نذررن     ریرکب  ب،ر  1402رر سیال  ناقانر ا نقا  سیر رسیم     تماا ادررل ی با مااع  زاارخ     ری   با   س زناا - ر  زناا  قام  نن  زنااکنی  قرم   حاضیر ب  شیرا 

برنخ   نسیرفار   ررکه  قفر رر ری  ری  برنبر زنااک  ی ادررل 30ب  تعهنر    نن قام شهسمده   رتصیارسری   خررریش قماق    نن  قه  صیار   رسم  برنخ قماق  زاارخ  ارنمع ارر

  30بار رر شفر  ب  اه   3ر ر نسیرفار  شیه ی اهننه  شیاا  نده  ررااق   سیانذ  نسیلرهر  57سیانل نسریرر   ب  ی  رسینیداا     21رسیرراب  ب  قراک   ژیش  نن  رسینیداا   

اق  ادجر ب  شفر  رر ط  سیانا  رین تاسیز نقا  نسریرر  قر  ی بعه نن ارحه  تلمر   ررکه  قراک  حاصی  نن ت هر  ااینرکاقس  اکاخ نک  بار ا  نده  ررا  12رقرش  ط  

ی ب  صیار  اعدارنرخ نئم  اه  نسریرر   زقا  نن ممه  بهنهش   بهبرد   نحریاک شیلریم  نحریاک نن رسیم رنر  ااش  نسریرر   رر بر  نقا  سیر رسیم ناقانر شیه  

  نده  ررااقپ سرپ  حس ذر   نحراک  دا   نحراک تدرر  شه   نارنقرشارخ  نسلار ناران   ب  قرنرخ ی نن رسم رنر  نئق  ی ب  نرنش بار  رن ااش  رنر  شمچدر

ار ناقانر نحریاک ب،ررخ ش  قریرم ب  نار ی ش  ب  رکارن  رنشیر  باشیده ی رسرارشاخ ننیاقم زارر زقا  ب  صیار  اعدارنرخ ااش  کاسم  ذرن  رنید،  شیه ا  نقا  سیر رسیم

ب،رکرییر  ا  ب   شاخ تانقمدهسییانخ ی حماکم رینق  نقا  سییر رسییم ناقانر نن سییاخ سییاناا شییار  نده  ررااق  ب  ندان  ک  اهننه  الم  ی ا  شرکد  رر برقاا ا 
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Abstract 
 
By examining the role of laughter therapy as a non-pharmacological intervention in reducing symptoms of depression and violent 

behaviors in female-headed households, this study aims to provide scientific evidence and justification for the application of laughter 

therapy in promoting the mental health of this vulnerable group within society. To achieve this objective, the present study was conducted 

using a quasi-experimental pretest-posttest design with a control group. The study population included all female-headed households who 

sought services from the Welfare Organization of Alborz Province in 2023. The research sample consisted of 30 participants selected 

through purposive non-random sampling and divided equally into experimental and control groups. To collect data, the 21-item Beck 

Depression Inventory and the 57-item Spielberger Questionnaire were utilized. The intervention involved laughter therapy sessions 

conducted three times a week for 30 minutes over a period of 12 weeks, implemented during daytime hours with depressed women before 

and after the intervention stage. The results of covariance analysis indicated that laughter therapy led to a reduction in depression among 

female-headed households and significantly decreased general symptoms of depression, including irritability, pessimism, feelings of 

failure, anhedonia, guilt, feelings of punishment, self-criticism, suicidal thoughts, restlessness, loss of interest, and feelings of 

worthlessness. Furthermore, laughter therapy helped these women feel better about themselves and others, and their violent behaviors 

were significantly reduced. Therefore, it is recommended that laughter therapy be incorporated as a complementary and cost-effective 

intervention in the psychological support and empowerment programs provided by the Welfare Organization for female-headed 

households suffering from persistent depression and violence. 
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 مقدمه 

های رسیدن به توسعه در تمام کشورها، استفاد از تمام امكانات و منابع موجود،از جمله نیروی زنان است زنان در جامعه شرط   مترین پیشهاز م

بگیرند توانمندسازی زنان یكی از   ه دهمی را به ع هجدی و مهای  پایدار مسئولیت   توانند در رسیدن به توسعهثری دارند و می  وو خانواد نقش م

زنانی هستیم که   های اخیر شاهد روند روبه رشدلباشد در ساها برای ارتقای قابلیت زنان و همچنین ارتقاء سلامت جامعه میمترین رهیافتهم

شوند بر مبنای تعریف سازمان  جامعه معرفی می  کشد و به عنوان زنان سرپرست خانوار دریت زندگی خود را به دوش میایی مسئولهبه تن

باشند مطابق تعریف مرکزآمار تأمین معاش مادی و معنوی خود و اعضای خانوار می دار هد هزیستی، زنان سرپرست خانوار زنانی هستند که ع هب

  ه دهخانوار را بر ع   سرپرستی  لشود که بدون حضور منظم و یا حمایت یك مرد بزرگساوار به کسانی گفته میسرپرست خان  ایران نیز، زنان

م هس  1400تا    1375  لایسنا از سا  و طبق گفته  استهو حیاتی با آن  هعمد های  گیری  اقتصادی خانواد، تصمیم  هگیرند و مسئولیت ادارمی

 خانوار به خانوارهای زن   709هزار و    220میلیون و    2به تعداد    1400تا    1385  لسا  یافته و ازدرصدرشد  4/ 8خانوارهای زن سرپرست کشور  

تواند جامعه را  می گفت اهمیت پرداختن و مطالعه در این حوز بسیار حائز اهمیت بود و   شد است که طبق مطالب پیش  سرپرست کشور اضافه

 . (Jamshidi et al., 2024; Shadkam, 2024)به سمت سلامت روان برتر سوق دهد 

وقوع است که موجب افزایش   لدر حا  ان و همچنین کشور ما ایران به وقوع پیوسته و یا هطح جتغییرات اجتماعی و فرهنگی بسیاری در س

  دهد نیز از روند رو به رشد تعداد زنان سرپرست خانوار خبر میها  در سرشماری   تعداد زنان سرپرست خانوار گردید است طبق اطلاعات ارائه شد

(Zare et al., 2023). خاص خود را دارند آنان به دلیل داشتن چند نقش مختلف به طور همزمان مانند زنان مسایل و مشكلات  این قشر از  

، مسایل و مشكلات روانی  سبا استر  ایی و کار خارج از خانه با دستمزد کمتر نسبت به مردانهادار امور خانه، تربیت و مراقبت از فرزندان به تن

 Tabrizi Kaho et)  باشندروحی و روانی پایین تری برخوردار می  زندگیبیشتری مواجه هستند و حتی در مقایسه با دیگر زنان از سطح  

al., 2023).     پذیر در نظر گرفت از جمله   دارند جزء اقشار آسیب  هدهدلایل فراوانی وجود دارد که بتوان زنانی را که سرپرستی خانوار را به ع

های آنان اشار کرد که زنان را در رویارویی  زنان و خانوادفرهنگی این    توان به وضعیت اقتصادی نامناسب و مشكلات اجتماعی واین دلایل می

  .(Tabrizi Kaho et al., 2023)قرار میدهد   با زندگی واقعی مورد تردید 

و سرباز بودن همسر و( سرپرست خانوار   ازجمله فوت؛ اعتیاد؛ زندانی بودن؛ متواری بودن؛ مراجرت؛ مفقودالاثر؛)لذا زمانی که زنان به هر دلیلی 

دار شوند و برای تأمین   هدهتربیت فرزندان و امور خانه، نقش اقتصادی خانه را نیز به ع  مادری و هستند علاو بر وظیفهشوند، ملزم محسوب می

شوند که گا  میای  های چندگانهبیرون از خانه اختصاص دهد تحت این شرایط، آنان، مجبور به ایفای نقش  لرا نیز به اشتغا   معاش خانواد زمانی 

و خستگی و  که باعث فشار مضاعف    (Mokhles & Doorrikhteh, 2023; Mousavi et al., 2023)   قرار دارند   در تعارض با یكدیگر 

فاقد توانایی لازم هستند و همین امر آنان را در مواجه    گردد بسیاری از این افراد در رویارویی با مسائل زندگی،میها  رفتارهای خشونت آمیز آن 

  –روانی  های  اری از این مشكلات و اختلالات ریشه پذیر ساخته است که بسی  و آسیب  اقسرده و پرخاشگربا مشكلات و مسائل روزمر زندگی  

سازد و  می  فقدان سرپرست به عنوان عنصر اصلی و محوری خانواد، همسر را با مشكلات و مخاطرات متعددی روبرو  اجتماعی دارند در واقع

 . گردد موجب آسیب پذیرتر شدن این قشر از جامعه می

سمانی و روانی کمتری جسایر زنان از سلامت    ست خانوار نشان میدهد که آنرا در مقایسه با بررسی وضعیت سلامت جسمانی و روانی زنان سرپر

افسردگی، انزواطلبی، وسوا، عدم شادکامی سوء مصرف دارو و    رفتارهای خشونت آمیز،  روحی مانند اضطراب،های  برخوردارند و با انواع بیماری

 ,.Beyene et al)  است  ها روحی و روانیبرند که منشا اکثر آنمتعددی رنج میمانی  دردهای جسکنند همچنین از  می  غیر دست و پنجه نرم

2023; Sanaeepour et al., 2022). 

و پیش بینی    لموقعیت نامناسب گذشته، حا  ستند افسردگی استهو مشكلات روانی که زنان سرپر ست خانوار با آن مواجه  ها  یكی از آسیب

  عدالتی ایجاد کرد که خود زمینه  بی سافسردگی، فشارهای روحی و روانی و احسا آیندی آشفته، زمینه را برای کاهش شادی و شرایطی مانند
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دیگر  با زنان    مقایسه  طبق مطالعات انجام شد میزان شیوع افسردگی نیز در زنان سرپر ست خانوار در  اجتماعی خواهد بود و های  ساز محرومیت

 ;Nikoukar et al., 2022)  نماید سرپرست خانوار دوچندان می  وم را در زنانهبیشتر و قابل تامل بود که ضرورت پرداختن و بررسی این مف

Sadr Nabavi et al., 2022). 

 ها را نیز تحت های آنها را کاهش داد و خانوادکند که توانمندی آنمشكلات زیادی را برای زنان سرپر ست خانوار ایجاد میافسردگی مسائل و  

 تواند در ارتقای سلامت خانواد و جامعه نقش مرمی دا شته باشد در این راستا می  شعاع خود قرار میدهد لذا توجه به افسردگی و درمان آنال

مداخلات رایج در حوز    درمانی گلاسر از  خندهشود  زیستی روانی افراد انجام میه بود و بهت به است که جهایی  درمان  از  درمانی یكیخنده  

شود بر  نیل به رضایت،خو شبختی و موفقیت محسوب می  روانشناسی شناختی در راستای توصیف انسان، تعیین قوانین رفتاری و چگونگی

  سو خاطرات واپ ها  گذشته، سرکوبهای  مرضی بیماران نه تجربه های  اختلالات روان شناختی و نشانه  اصلیهای  این دیدگا زیر ساخت  سساا

ناخودآگا فرد، که مسئولیت  هراند شد انگاری واقعیت است    به حوز  نادید   ,.Farhadi et al., 2017; Khosravi Asl et al)گریزی و 

چگونگی رفتارهای ان سان را  درمانی، چرایی و  خنده گلاسر در این روش درمانی با تكیه بر تئوری انتخاب به عنوان پشتیبان رویكرد . (2018

 . نماید تبیین می

ه کرد. امروزه مشخص توان جهت کنترل افسردگی و رفتارهای خشونت آمیز استفادهای دیگری میهای دارویی، از درمانامروزه غیر از بیماری

های بیماری را با فعال کردن ترشح نیتریك اکسید کاهش داده و بر عملكرد دیواره عروق تاثیر مثبت دارد و به شده استكه خنده درمانی تنش

 . (Ahmadi & Valizadeh, 2021; Parsakia, 2024) کندکنترل درد کمك می

رود. این روش باعث کاهش  های مختلفی برای هر فرد به کار میراهخنده درمانی یك درمان واحد با تمرکز بر شوخی و خنده است که با  

. خنده با تنظیم سیستم ایمنی،کاهش تنش،  (Hornik, 2008)  گرددهای فیزیكی، افزایش سطح سلامت زنان و قدرت تطابق فرد میتنش

. خنده  (Hornik, 2008)  گردد و رفتارهای خشونت آمیز می  تنظیم فشار خون، کاهش درد موجب افزایش کیفیت زندگی و کاهش افسردگی 

سازد. پنج  شود. خنده تحمل درد جسمی را آسانتر میگردد که نوعی مرفین طبیعی است و باعث سرخوشی میباعث افزایش آندروفین مغز می

ان  . در مرکز درمانی سوین از فیلم هری پاتر جهت درمان بیمار(Berk, 2006)  شوددقیقه خنده از ته دل باعث پنج ساعت تسكین درد می

( تغییرات اجزاء نوروآندوکرین  2017) افسرده و پرخاشگر استفاده کرد و نتیجه کاهش درد بیماران و افزایش کارایی در فعالیت آنان بود. بریك

 های تنش در هنگام خنده را بررسی کرد که نتایج نشان داد روسیل استیك اسید و کورتیزول در گروه تجربی از گروه کنترل سریعترو هورمون

نی  پایین آمد و اپی نفرین در گروه تجربی به طور معنی دار پایین تر از گروه کنترل بود. هورمون رشد درگروه تجربی در طول زمان به طور مع

( هم خنده را در 2019)  . برابانت و پاتند (Dogan, 2020; Kamijani, 2016)  داری افزایش یافت و سپس با مداخله خنده کاهش یافت

 امروزه تواند کیفیت ارتباط بین زنان پرستار و بیمار را بهبود بخشد. ارتباط بین زنان پرستار و بیمار را بررسی کرد و مشخص شد که خنده می

و    ی شناخت درمان  ، یرفتار درمان   ریو رفتارهای خشونت آمیز نظ  یمانند افسردگ  ی روان  ی ختگیبهبود و کاهش بهم ر  یبرا  ی های متعدددرمان

  ی ها بوده خنده درمانتوسط پژوهشگران ثبت و مورد توجه آن  رای که اخ ید یهای جداز درمان یكیهای موج سوم به وجودآمده است. اما درمان

با    یافراگمید  یانقباض قو  شودکه خنده منتشر می  یاست. هنگام   ندیمحرک خوشا  كی  ایبه طنز    یولوژ یزیف  یپاسخ روان  كی  خنده  .است

 Aghajani et al., 2022; Morishima)  همراه است  ی عصب  یولوژکیزیف  ی ندهایای از فراافتد که با مجموعهاتفاق می  یتكرار  ی هجاها

et al., 2019).  

ها که عبارتند از وانی آندهند و در بسیاری از امور دخیل هستند، توجه به مسائل رباتوجه به اینكه که زنان نیمی از هر جوامع را تشكیل می

باشد. از طرفی زنانی که درمسئولیت سنگین سرپرستی خانواده قرار میگیرند بیشتر از زنان پیشگیری، درمان و پیگیری بسیار حائز اهمیت می

 ;Khosravi Asl et al., 2018)  باشدمی  کشنده   و   شدید   بسیار   گاه   افسردگی  از  ناشی   آسیبنرمال جامعه با مشكلات روانی روبه رو هستند.  

Sofri et al., 2023)  .جمعیت  به  خشونت و افسردگی بسته  شیوع  .دهد می  رخ  جوامع  همه  در  و  طبقات اجتماعی   درتمام  افسردگی و خشونت 
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خانوادگی،    فردی،  مشخصات  با   افراد  .باشدنمی   دسترس  در  بروز آن  در  موثر  عوامل   شیوع  زمینه  در  روشنی  آمار  هنوز  و  متفاوت است  مطالعه  مورد

  و   اجتماعی  شوند. همچنین نگرش  آن  تشدید   سبب  یا   بوده   مشكل  این  برای ایجاد   خطر  معرض  در  است  ممكن  خاص  اقتصادی  و  اجتماعی

 Ahmadnia & Ghalibaf)  گردد می  افسردگی محسوب  در  اصلی  خطر  عامل  افراد،  اقتصادی   وضعیت اجتماعی  از  نظر  صرف   جامعه  قانونی 

Kamil, 2017).  های عوامل تاثیر گذار بر افسردگی زنان است. همچنین افسردگی و  ها و بررسید هشداری برای انجام پژوهشاین آمار خو

 ن یپژوهشگران بر ا  نیهمچن.  خانواده و اجتماع شود  انیبن  دنیاز هم پاش  و اضطراب فراگیر در زنان و طلاق    ،ادیمنجر به اعت  تواندمی  خشونت

  نیدارند. ا  كینزد  یابا آن رابطه  سمیو الكل  اد یاعت  ژه یبه و  یارینبوده و عوامل بس  ی تك علتافسردگی و خشونت زنان    قت،یاعتقادند که در حق

شود و  در نتیجه رسیدگی به این موضوع مهم تلقی می  خواهد بود.  زنانخود    تیشخص زندگی، و اضطراب  در سبك    یراتیتاث  جاد یامر باعث ا

یك جامعه موفق است زیرا روان سالم زنان در تربیت فرزندان سالم و در نهایت یك جامعه مفید موثر است. پژوهش در این باب جزو ضروریات 

های قدیم  های نوین بطور مثال: خنده درمانی که جا درپای روشباشد. از طرفی روشبدین جهت اضطرار بر انجام این پژوهش لازم و حیاتی می

های جدید رو به رشد بوده و نیازمند توجه های مناسبی هستند که در پژوهشا در پی داشته اند، روشگذاشته اند و بیشترین بازده درمانی ر

تاثیر خنده درمانی بر روی افسردگی و رفتارهای خشونت آمیز زنان سرپرست خانواده در  لذا با توجه به نكات فوق مطالعه  بیشتر هستند. و  

لازم    به قدری مهم است، و   زنان  برایافسردگی و خشونت زنان سرپرست خانوار    مسأله  همچنین  .برخوردار استی  از اهمیت مضاعفاستان البرز  

در میان زنان  و افسردگی و خشونت    را به عنوان مورد مطالعه انتخاب کرده ایم  استان البرزما    پذیرد.  است پیگیری جدی در این زمینه صورت

ها  اغلب خانواده  که این پدیده نه تنها موجب نگرانی مسئولان، بلكه باعث نگرانیگرفته  گاه شكل افراطی به خود  زیاد شده    ،سرپرست خانواده

تواند  در نهایت با توجه به اینكه تحقیقات اندکی در خصوص این موضوع صورت گرفته است، نتایج حاصل از این تحقیق میاست.    هم شده

های بیان شده تحت عنوان بررسی رابطه خنده  عنایت به اهمیت و ضرورتراهگشای تحقیقات آتی در این خصوص باشد. و این پژوهش با  

 باشد. درمانی بر روی افسردگی و رفتارهای خشونت آمیز زنان سرپرست خانواده در استان البرز می

رفتارهای خشونت آمیز  باتوجه به مطالب ذکر شده پژوهش حاضر در جهت پاسخ به این سوال است که آیا خنده درمانی بر روی افسردگی و  

 زنان سرپرست خانواده تاثیر دارد؟ 

 شناسی روش

اثر بخشی خنده    » با توجه به این که در پژوهش حاضر برای تحقیق اهداف و پاسخگویی به سؤلات تحقیق، و با توجه به عنوان موضوع که به  

پیش    نوع  از  آزمایشی  نیمه  پژوهش  طرح.  پردازد« میلبرز  استان ادرمانی به روی افسردگی و رفتارهای خشونت آمیز زنان سرپرست خانواده  

  اجرا خواهد شد  1402گیرد یك مطالعه مقطعی و در سال  و چون در یك مقطع زمانی معین صورت می   بود.  کنترل  گروه  با  پس آزمون  -آزمون

زنان سرپرست خانواده است   لپژوهش شام  نیگروه کنترل ا  نیشد. همچن  نییو از نوع هدفمند تع  یرتصادفیغ   یریجهت روش نمونه گ  نیو بد

  کواریانس، تحلیل آماری با استفاده ازروشو  و رفتارهای خشونت آمیز را نداشته باشند یوجود اختلال افسردگ یشده برا نییهای تعکه ملاک

ای زنان سرپرست خانواده  یپژوهش شامل تمام  نیا  یجامعه آمار.  گیردها صورت میتوزیع پرسشنامه و کارجمع آوری اطلاعات بر روی آن 

زن سرپرست خانواده است که بعد از    30پژوهش شامل    نینمونه ا  حجماستان البرز مراجع کرده اند.    یستیبه بهز  1402است که در سال  

  ن یانتخاب و بد  ،و رفتارهای خشونت آمیز  یبر وجود اختلال افسردگ  یمبن  قیتحق  نیهای ورود به او کنترل ملاک  قیفرض تحق  شیپ   یاجرا 

زنان سرپرست خانواده است که   لپژوهش شام  نیگروه کنترل ا  نیشد. همچن  نییو از نوع هدفمند تع  یرتصادفیغ   یر یجهت روش نمونه گ

تعملاک برا  نییهای  افسردگ  یشده  اختلال  باشند.  یوجود  نداشته  را  آمیز  خشونت  رفتارهای  از  و  استفاده  با  افسردگی)بگ(  پرسش  و  نامه 

و پرسش نامه رفتارهای خشونت آمیز تنظیم شده است. و مداخله شامل خنده درمانی    کراپ و همكارانش()  پرسشنامه خسگی کراپ و همكاران

 ی رهاکا   انجام یبراقبل و بعد از مرحله تكمیل گردید.    هفته در طی ساعات روز توسط زنان افسرده  12دقیقه طی    30بار در هفته به مدت    3

  ق، یتحق  ینظر  یمبان  مورد  در  است.  اسناد  و  مدارک  و  مشاهده   مصاحبه،  پرسشنامه،  شامل  ابزارها  نیا  است.  لازم  اطلاعات  یگردآور  ابزار  ،یپژوهش
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از مطالعات کتابخانه  یابزار گرد آور از نوع ابزار بررس  یااطلاعات، استفاده  است و در مورد   هیثانوو اسناد    یمدارک سازمان  یخواهد بود که 

پس از اخذ مجوز از دانشگاه و انتخاب نمونه از  خواهد شد.    قیتحق  یرهایمتغ نیروابط ب  ییاز ابزار پرسشنامه جهت شناسا  ق،یهای آمارتحقداده

لازم از   پرسشنامه در نمونه مورد نظر پخش گردید و پس از دادن توضیحات  30جامعه مورد مطالعه و همچنین تهیه فرم نهایی پرسشنامه،  

برای آنكه   پرسشنامه سالم جمع آوری شد.  30ها خواسته شد تا به دقت به سوالات پاسخ دهند. از این تعداد پرسشنامه پخش شده  آزمودنی

 گیری مورد توجه قرار گیرد:گیری اطمینان کنیم، باید دقت و اعتبار وسیله اندازهبتوانیم به نتایج اندازه

ی در این پژوهش جهت حصول اطمینان از اعتبار پرسشنامه، از اعتبار محتوایی و اعتبار ساختاری استفاده شده است. روش تعیین اعتبار محتوای

های گنجانده  رسد که شاخصبه این صورت است که پژوهشگر از طریق بررسی ادبیات موضوع و مشاوره با متخصصان این حوزه به این نتیجه می

ها و نظرات اساتید  پس از تدوین و طراحی سؤالات، از راهنماییی معنایی مفاهیم مورد مطالعه هستند. سوالات پرسشنامه معرف حوزه   شده در 

. همچنین با استفاده از تكنیك تحلیل عاملی در باب اعتبار ساختاری داوری گردید تا مشخص شود نظران علوم اجتماعی استفاده شد   و صاحب

های مورد استفاده در تحقیق، کند.برای سنجش پایایی مقیاسسنجد که قرارست اندازه گیری  ای را می نظرمان مفهوم یا واژه  که شاخص مورد

گیری از جمله پرسشنامه از روش مناسب یعنی ضریب الفای کرونباخ استفاده شده است. این روش برای محاسبه هماهنگی درونی ابزار اندازه 

نفر انجام گرفت، سپس بر مبنای  30ای به تعداد منظور بعد از ساخت و تدوین پرسشنامه اولیه، آزمون مقدماتی با نمونه رود. به همینبكار می

ها مورد بررسی قرار گرفت،  آوری شده در آزمون مقدماتی، جهت انجام آزمون پایایی، ابتدا سوالات اصلی تحقیق و مجموع گویه اطلاعات جمع

 ها که موجب کاهش ضریب آلفای مقیاس شدند از مقیاس حذف گردیدند. ریك از زیر طیف ها، برخی گویهسپس با محاسبه ضرایب ه

 ها مورد آزمون قرار گرفت که نتایج این آزمون در جدول زیر آمده است: با توجه به نتایج حاصل از پرسشنامه اصلی، مجدداً پایایی گویه

ها از روش آلفای کرو  های مختلفی وجود دارد. در این تحقیق برای تعیین پایایی پرسشنامهجهت تعیین پایایی یك وسیله اندازه گیری روش 

افزار   نرم  از  استفاده  با  و  استفاده شد  اجتماعی  SPSSنباخ  پرسشنامه حمایت  پایایی  که  پرسشنامه سلامت   942/0محاسبه شد  پایایی  و 

 به دست آمد.  912/0اجتماعی

( استفاده  2002)  پرسشنامه رفتارهای خشونت آمیز اسپیلبرگراز    وباشد که از پرسشنامه افسردگی)بگ(  می  حاضر،پرسشنامه  تحقیق  اصلی  ابزار

  این  است.  شده   تنظیم  و  تهیه  2006  سال  در  براون  و  استیر  بك،  توسط  های بالینی یافته  پایه  بر  پرسشنامه  این  بك  افسردگی  شد. پرسشنامه

  ها را نشانه  این   شدت   تا   شودمی  خواسته  آزمودنی  از  اجرا  هنگام   و   شده   تشكیل  های مختلفنشانه  با   مرتبط  سؤال  مجموعه  21  در  پرسشنامه

 شكست،   و   ناتوانی  احساس  مثل افسردگی  علائم  مورد  های در زمینه  با ها  پرسش  بندی کنند.   درجه 3  تا   صفر ازای  درجه  4  مقیاس یك  براساس

  گرمارودی،  بخت،  آزاد  زاده،  فكری  حمیدی،  پژوهش  در  اخیراً  دارند. و  ارتباط  اشتها  دادن  دست  از  و  خواب  آشفتگی  پذیری،  تحریك  گناه،  احساس

  آن   نیمه  دو  پایایی  و  و  95/0پرسشنامه بك    کرونباخ  آلفای  که  دادند  نشان  ایرانی   سالمندان  در  (1395)  قیسوندی و  زاده  فتحی تنجانی،  طاهری

آمیز  است.    74/0 رفتارهای خشونت  می  57دارای    اسپیلبرگرپرسشنامه  که  گویه  و    6باشد  اصلی  آن  دراین   5مقیاس  دارد.  مقیاس  خرده 

(،  2002شود. پایایی در این پرسشنامه بر اساس گزارش اسپیلبرگر و همكاران )های حالت خشم و صفت خشم نیز بررسی میپرسشنامه عبارت

 باشد. است و از روایی مطلوبی برخوردار می 84/0

 

 هایافته

شرکتفتهیا متغیرهای  توصیفی  شامل  های  پژوهش  این  در  گروه    30کنندگان  دو  در  که  است  آزمایشی    15آزمودنی)زن(  و  کنترل  نفره 

 آورده شده است:  1های آمار توصیفی متغیرهای پژوهش به تفكیك دو گروه در جدول شماره اند که شاخصبندی شدهتقسیم
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 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه آزمایشی و کنترل  . 1جدول 

 پس آزمون  پیش آزمون  متغیرهای پژوهش 

 کنترل آزمایش  کنترل آزمایش 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 62/5 40/21 33/1 07/12 75/1 07/22 34/1 33/22 افسردگی 

 55/13 60/65 40/7 40/56 80/4 67/63 06/5 87/62 رفتارهای خشونت آمیز

 

شود، علائم افسردگی و رفتارهای خشونت آمیز بعد از اعمال خنده درمانی در گروه آزمایش کاهش یافت اما در گروه  همانطور که ملاحظه می

 نیستیم. کنترل شاهد تغییر چندانی 

 فرضیه اول: اثر بخشی خنده درمانی بر روی افسردگی زنان سرپرست خانواده استان البرز تاثیر دارد.

و   برای بررسی فرضیه اولیه از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شده است. در این آزمون، افسردگی زنان در پس آزمون به عنوان متغیر وابسته

 شود. آزمون، به عنوان متغیر کووریت استفاده میعنوان متغیر مستقل و نمرات افسردگی زنان به دست آمده در پیشگروه )کنترل، آزمایشی( به  

 آزمون آزمون افسردگی زنان با کووریت پیش نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری روی نمرات پس  . 2جدول 

 P مجذور اتا  F میانگین مجذورات  df منبع واریانس 

 0001/0 58/0 85/38 37/641 1 گروه

    50/16 28 خطا 

  

. به این معنا که نمرات افسردگی  (> 001/0Pو    F=85/38شود )ها در نمرات افسردگی زنان در پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده میبین گروه

 درصد بوده است. 58میزان اثربخشی درمان زنان در پس آزمون در گروه آزمایشی به طور معناداری با گروه کنترل متفاوت است و 

 فرضیه دوم: اثر بخشی خنده درمانی بر رفتارهای خشونت آمیز زنان سرپرست خانواده استان البرز تاثیر دارد.

عنوان متغیر در پس آزمون به    برای بررسی فرضیه از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شده است. در این آزمون، رفتارهای خشونت آمیز زنان

آزمون، متغیر کووریت وابسته و گروه )کنترل، آزمایشی( به عنوان متغیر مستقل و نمرات رفتارهای خشونت آمیز زنان به دست آمده در پیش

 شود. استفاده می

 آزمون آزمون رفتارهای خشونت آمیز زنان با کووریت پیش نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری روی نمرات پس  . 3جدول 

 P مجذور اتا  F میانگین مجذورات  df نبع واریانس م

 0001/0 63/0 112/48 271/5806 1 گروه

    682/120 28 خطا 

     30 کل

 

شود ها در نمرات رفتارهای خشونت آمیز زنان در پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده میچنانچه در جدول فوق مشخص است، بین گروه

(112/48=F    001/0و>P  به این معنا که نمرات رفتارهای خشونت آمیز زنان در پس آزمون در گروه آزمایشی به طور معناداری با گروه کنترل .)

 درصد بوده است.    63متفاوت است و میزان اثربخشی درمان 

 

 گیری نتیجهبحث و  

در سال  میزان رفتارهای خشونت آمیز زنان سرپرست خانواده استان البرز  و  افسردگی  علائم  اثر بخشی خنده درمانی بر  تحقیق حاضر به منظور  

 گردد. های پژوهش به ترتیب بررسی میدر ادامه فرضیه صورت گرفته است.  1402
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 اثر بخشی خنده درمانی بر روی افسردگی زنان سرپرست خانواده استان البرز تاثیر دارد.   - 1

تحلیل کوواریانس استفاده شده است. در این آزمون، افسردگی زنان در پس آزمون به عنوان متغیر وابسته و برای بررسی فرضیه اولیه از آزمون  

شود.  آزمون، به عنوان متغیر کووریت استفاده میگروه )کنترل، آزمایشی( به عنوان متغیر مستقل و نمرات افسردگی زنان به دست آمده در پیش

. به این معنا که نمرات  (> 001/0Pو    F=85/38شود )نان در پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده میها در نمرات افسردگی زو بین گروه

 درصد بوده است. 58افسردگی زنان در پس آزمون در گروه آزمایشی به طور معناداری با گروه کنترل متفاوت است و میزان اثربخشی درمان 

  اما  است،  نشد  انجام  خانوار  سرپرست  زنان  افسردگی   بر  خنده درمانی   بر  مبتنی  مداخله  تأثیر  خصوص  در  چندانی  پژوهش  تاکنون  آنكه  وجود  با

 ;Kumar & Patra, 2018; Maheswari, 2017)  هاستهگرو  دیگر  افسردگی  کاهش  در  خنده درمانی  اثربخشی  از  ها حاکیپژوهش

Park et al., 2019; Rashidi, 2014). 

  هر  برای مختلفی های روش با که است ده خن شوخی بر تمرکز با  واحد درمان یك درمانی  های تحقیق نتایج نشان دادکه خنده برای تبین یافته

 سیستم   تنظیم   با  خنده  گردد. می  فرد  تطابق  قدرت  و  سلامت  سطح  افزایش  فیزیكی، های  تنش  کاهش  باعث  روش  میرود.این  کار  به  فرد

 . گرددمی افسردگی  کاهش  و ندگی  کیفیت افزایش موجب  درد کاهش  فشارخون،  تنظیم تنش، ایمنی،کاهش

 مشكلات   ها وسختی  با  مواجهه  در  آموزدمی  افراد  به  رویكرد  این  است  افراد  در  مسئله  حل  توان  افزایش  اثربخشی خنده درمانی،  دلایل  دیگر  از

 هویت  تغییر  و  خانوار  سرپرست  زنان  هویت  بازسازی  براین  هعلاو  .(Park et al., 2019)  کنند  ها استفاد حل  را  بر  تمرکز  و   سازندهای  شیو   از

  ناموفق  هویت  دارای  که  افرادی  خنده درمانی،  نظریه  اساس  بر  باشد  خنده درمانی   اثربخشی  دلایل  از  دیگر  یكی  میتواند  موفق  هویت  به  ناموفق

  عدم   و  افسردگی  اضطراب،  زندگی،  از  ناخشنودی  دچارها  آن  کنندمی  انكار  را  واقعیت  و  برندمی  رنج  بی ارزشی  و  تنهایی  احساس  از  هستند،

  در   آن  نظایر  و  همسر  شدن  زندانی  افتادگی،  کار  از  اعتیاد،  طلاق،  همسر،  فوت  نظیر  دلایلی  به  خانوار،  سرپرست  زنان  شوندمی  مسئولیت  احساس

 کارگیری   به  بنابراین  شودها  آن  در  ناموفق  هویت  شكل گیری  موجب  تواندمی  میرسد  نظر  به  که  دارند  قرار  مختلفی   مسائل   و   مشكلات  معرض

 سرپرست  زنان  افسردگی   کاهش  موجب  بنابراین  و  (Maheswari, 2017)   شود  زنان  این  در  موفق  هویت  بازسازی  موجب  تواندمی  خنده درمانی 

 شود.  خانوار

 دارد. اثر بخشی خنده درمانی بر رفتارهای خشونت آمیز زنان سرپرست خانواده استان البرز تاثیر    - 2

در پس آزمون به عنوان    رفتارهای خشونت آمیز زنانبرای بررسی فرضیه اولیه از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شده است. در این آزمون،  

آزمون، متغیر به دست آمده در پیشرفتارهای خشونت آمیز زنان  متغیر وابسته و گروه )کنترل، آزمایشی( به عنوان متغیر مستقل و نمرات  

در پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده  رفتارهای خشونت آمیز زنان  ها در نمرات  شود. و همچنین مشخص است، بین گروهوریت استفاده میکو

در پس آزمون در گروه آزمایشی به طور معناداری با    رفتارهای خشونت آمیز زنان(. به این معنا که نمرات  P<001/0و    F=112/48شود )می

به  همسو است که  های پیشین نیز  پژوهشهای  درصد بوده است. این فرضیه با یافته  63اوت است و میزان اثربخشی درمان  گروه کنترل متف

 & Dozois et al., 2013; Karłyk-Ćwik, 2021; Leist)  تأثیر دارد  رفتارهای خشونت آمیزبر    نشان داد خنده درمانیطور ضمنی  

Müller, 2013; Salavera et al., 2020; Tsai et al., 2023; Zeigler-Hill et al., 2016)توان گفت . در تبیین این یافته می

شناختی ی  هااز طریق تكنیكها  مؤثر بود. ذهنیترفتارهای خشونت آمیز زنان  موج سوم در بهبود  های  درمانی بافتاری با تمرکز بر تكنیك خنده  

آزمودنی راهبردهای سالم  ای  مقابلههای  با کنار گذاشتن ذهنیتها  و تجربی و  آمیز زنان  توانستند  اجتناب و  رفتارهای خشونت  را جایگزین 

  بداخلاقی زنان و  رفتارهای خشونت آمیز زنان  فرونشانی کنند. همچنین ذهنیت منتقد نیز متوقف شد و در نتیجه تأثیر آن در افزایش شدت  

 کاهش یافت.  

 :شودها پیشنهادات زیر ارائه میها و تائید فرضیهوتحلیل دادهبا بررسی نتایج حاصل از تجزیه 
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  را   خانواد  مشاوران  به  خنده درمانی  روش  این  آموزش  دادگستری(  و  پرورش  و  آموزش  بهرزیستی،  )نظیر  خانواد  امور  متولیان  شودمی  پیشنهاد

 شود. پیشنهاد   اجرا  خانوار  سرپرست  زنان نظیر  آسیب پذیر،های  گرو   مورد  در  توسط مشاوران  فردی  یا  گروهی  صورت  به  و  دهند  قرار  توجه  مورد

 پرستاری   درمانی   مداخلات  با   شود،  اجرا  دار،  خندههای  برنامه  وها  نمایش  نده   اجراز  یا   خنده   یوگایهای  وزش   صورت  به  درمانی،  خنده  شودمی

شود متخصصینی در زمینه این  با توجه به اثربخشی خنده درمانی پیشنهاد میشود،    مقایسه  سازی،  آرامهای  تكنیك  یا  درمانی   موسیقی  مثل

های  برنامه  تدوین  نیز  و  افسردگی  مبتلا به مشكل  افراد  با  بالینی  کار  در  درمانگران  و  شود متخصصانمی  پیشنهاد  راستا  این  در  رویكرد تربیت شود.

پذیری نتایج    همچنین جهت تعمیمدهند.    قرار  مورد توجه  درمانی   هایپروتكل  سایر   کنار  در  درمانی را  رویكرد خنده  افراد،   این  برای  درمانی 

رفتاری با رویكردهای موج سوم از جمله رفتاردرمانی دیالكتیك شود که در مطالعات آینده، به مقایسه اثربخشی درمان شناختی  پیشنهاد می

 . پرداخته شود

 یسندگانمشارکت نو 

   رر قاارش نک  اشاذ  تماا  قاکرده ا  قش  کلراق  نکفا اررقه 

 تعارض منافع 

  یمار قهنرر  تضار اداسع  اق چرنقجام اطاذع  حاضر  ش رر

 

Extended Abstract 
Introduction 

Empowering women is a pivotal strategy for enhancing societal health and achieving sustainable development, 

especially in contexts where female-headed households are growing due to social and cultural changes. In Iran, 

the number of such households has significantly increased, with statistics showing a notable rise from 1996 to 

2021 (Jamshidi et al., 2024; Shadkam, 2024). These women face complex challenges due to their multiple 

roles, including economic provision and caregiving, often without consistent male support (Tabrizi Kaho et 

al., 2023; Zare et al., 2023). These dual burdens make them vulnerable to psychological distress, with 

depression and violent behaviors being particularly prevalent. The compounded effects of grief, economic 

hardship, social stigma, and caregiver stress contribute to their diminished mental health (Mokhles & 

Doorrikhteh, 2023; Mousavi et al., 2023). 

Numerous studies have underscored the higher prevalence of depression among female heads of households 

compared to other women, often accompanied by behaviors indicative of emotional dysregulation and social 

withdrawal (Nikoukar et al., 2022; Sadr Nabavi et al., 2022). Non-pharmacological treatments, especially 

laughter therapy, have emerged as promising interventions. Laughter therapy, drawing from cognitive and 

choice theories, is believed to mitigate emotional strain, improve immune function, and enhance overall 

wellbeing (Farhadi et al., 2017; Khosravi Asl et al., 2018). It influences neuroendocrine responses, reduces 

cortisol levels, and increases endorphins, all of which have a documented impact on reducing depressive 

symptoms and physical pain (Berk, 2006; Hornik, 2008). Clinical use of laughter through structured sessions, 

humorous media, or improvisational exercises has demonstrated effectiveness across various demographics 

(Dogan, 2020; Kamijani, 2016). 

Given the high psychosocial burden on female-headed households, especially in areas like Alborz province, 

Iran, there is a compelling need for accessible, cost-effective, and empowering interventions such as laughter 

therapy. Despite increasing global interest, limited empirical studies have examined its effectiveness in this 

particular group. This study seeks to fill that gap by evaluating the effects of laughter therapy on depression 

symptoms and violent behaviors in women managing households without consistent male support. 

Methods and Materials 
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This study utilized a quasi-experimental pretest-posttest design with a control group. The target population 

consisted of all female-headed households referred to the Welfare Organization of Alborz province in 2023. 

Thirty women were selected through purposive non-random sampling and divided equally into experimental 

and control groups. Inclusion criteria required participants to display clinically significant symptoms of 

depression and violent behavior. 

The intervention comprised laughter therapy sessions held three times a week for 30 minutes over a 12-week 

period. The sessions occurred during daytime hours and involved cognitive-behavioral techniques aimed at 

eliciting spontaneous and socially shared laughter. Data were collected using the Beck Depression Inventory 

(21 items) and the Spielberger Violence Questionnaire (57 items). Reliability was confirmed via Cronbach's 

alpha (α = 0.95 for the depression scale and α = 0.84 for the violence scale). 

To ensure construct validity, expert consultation and factor analysis were employed. Pretest and posttest scores 

were analyzed using ANCOVA, controlling for baseline depression and violence scores. The goal was to 

determine the treatment’s effect size and statistical significance. 

Findings 

Descriptive statistics showed reductions in depression and violent behavior in the experimental group but 

minimal changes in the control group. In the experimental group, the mean post-intervention depression score 

decreased from 22.33 to 12.07, while the control group's mean slightly decreased from 22.07 to 21.40. 

Similarly, for violent behaviors, the experimental group showed a reduction from a mean of 62.87 to 56.40, 

whereas the control group’s score remained largely unchanged, shifting only from 63.67 to 65.60. 

ANCOVA results confirmed a statistically significant effect of the intervention. For depression scores, a 

significant difference was observed between groups in the posttest scores (F(1,28) = 38.85, p < .001), with an 

effect size (η²) of 0.58. This indicates that 58% of the variance in posttest depression scores could be attributed 

to the laughter therapy. 

Similarly, analysis for violent behaviors revealed a significant between-group difference (F(1,28) = 48.11, p < 

.001), with an effect size of 0.63. These findings suggest that laughter therapy was responsible for 63% of the 

variance in post-intervention violent behavior scores, highlighting its substantial impact on emotional 

regulation and behavioral outcomes. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study provide compelling evidence that laughter therapy significantly reduces depressive 

symptoms and violent behaviors in female-headed households. The significant effect sizes underscore its utility 

as a practical psychological intervention in vulnerable populations. These results align with previous research 

showing the efficacy of laughter-based interventions across varied psychological domains, including 

depressive symptoms and aggression regulation (Kumar & Patra, 2018; Maheswari, 2017; Park et al., 2019; 

Rashidi, 2014). 

The therapeutic effect of laughter can be explained through multiple psychological and physiological 

mechanisms. Firstly, laughter activates neurochemical pathways that improve mood and reduce stress 

hormones like cortisol while enhancing the production of endorphins, which are natural mood lifters (Hornik, 

2008). These biochemical effects are particularly beneficial for women in high-stress roles, such as sole 

household providers, who may otherwise lack emotional support systems. Furthermore, the participatory and 

communal nature of laughter therapy promotes social cohesion and reduces the sense of isolation often 

experienced by this demographic. 

Additionally, the intervention likely enhances cognitive flexibility and problem-solving skills by shifting 

participants’ attention away from stressors and toward constructive reframing strategies (Park et al., 2019). 

This is crucial in rebuilding a more empowered self-identity in women who may otherwise internalize societal 

stigma and family challenges as personal failure. By fostering a sense of humor and perspective-taking, 
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laughter therapy may contribute to reconstructing a positive self-narrative—an essential process in mitigating 

feelings of worthlessness and helplessness (Maheswari, 2017). 

The intervention’s impact on reducing violent behaviors also deserves emphasis. Techniques from third-wave 

behavioral therapies—such as mindfulness and cognitive diffusion—are implicitly present in laughter therapy 

sessions, helping participants disidentify from aggressive thought patterns and instead practice emotional 

regulation. This aligns with broader literature that links mindfulness-based interventions to reductions in 

aggression and enhanced emotional awareness (Dozois et al., 2013; Karłyk-Ćwik, 2021; Leist & Müller, 2013; 

Salavera et al., 2020; Tsai et al., 2023; Zeigler-Hill et al., 2016). Thus, laughter therapy is not merely a 

distraction but a strategic cognitive-emotional intervention that helps women break the cycle of reactivity and 

withdrawal. 

In conclusion, this study demonstrates that laughter therapy is an effective, low-cost, and easily implementable 

intervention for reducing psychological distress among female-headed households. Its dual efficacy in 

addressing both emotional (depression) and behavioral (violence) symptoms positions it as a valuable 

complement to existing psychological support services. These findings have practical implications for social 

welfare organizations and mental health practitioners seeking scalable interventions tailored to the needs of 

underserved female populations. As societal dynamics continue to shift, integrating non-pharmacological 

interventions such as laughter therapy may become an essential component of holistic public health strategies. 
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