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منظورحفظ و بــه حیصــح يزریبرنامه تیزنان است. باتوجه به اهم هايسرطان نتریسرطان پستان از مهم :زمینه و هدف

 ییمــامطالعــات کارآز یزنان، مطالعه حاضر بــا هــدف بررســ ریپذبیآس تیجمع یو روان یروح ،جسمی ارتقاء سلامت

  سرطان پستان انجام شد. هخنده در ارتقاء سلامت زنان مبتلا ب راتیتاث نهیانجام شده در زم ینیبال

 یســینگلو ا یفارســ هــايداده گــاهیبــه مقــالات مــرتبط از پا یابیمنظور دســتبه ک،یستماتیمرورس نیدر ا :روش بررسی

SID،Magiran  ،Cochrane PubMed  ،Scopus  وScience direct هــايدواژهیمقالات از کل يجستجو ياستفاده شد. برا 

 بــاتیبــا همــه ترک Breast Cancerو  Humor therapy ،Laughter therapy پســتان،سرطان ،درمانیخنــده ،درمانییشوخ

رار گرفتنــد. قــ یابیــمــورد ارز 1401تا بهمن  1386بهمن  یزمان-مقالات در فاصله یکلمات، استفاده شد. تمام یاحتمال

  ستفاده شد.جداد ا اریمقالات از مع تیفیک یابیجهت ارز

ماننــد عــدم  یلیدلامقالــه بــه 442 عنوان و بودنيعلت تکرارمقاله به 525 ه،یاول يمقاله در جستجو 975 انیاز م ها:یافته

 تیــنها و خنــده حــذف شــدند و در یشــوخ ايبرنامه مداخله يسرطان پستان و عدم اجرا در یدرمانیاختصاص شوخ

 هکــ داد ت نشــانمطالعــا جیشدند. نتا کیستماتیکسب نمودند، وارد مرور سسه  مقاله که نمره جداد بالاتر از هشتتعداد 

ات احساســ تیــتقو ،یبهبود ابعاد مختلــف ســلامت روان، کــاهش احساســات منفــ ،زندگیتیفیدر بهبود ک درمانیخنده

و  یمنــیا هايســلول تیــو فعال یوتراپیــاز راد یناشــ تیــبر درمات کهیداشته است، درحال ينقش موثر یمثبت و خستگ

  داشته است. يدارامعنریغ ریتاث زولیکورت یسطح سرم

داخلــه آســان، م نایــ از شناســان،و روان يپرستار رانیمد شودیم هیتوص ،درمانیمثبت خنده ریباتوجه به تاث گیري:نتیجه

زنــان مبــتلا بــه  یو عــاطف یو روانــ یســلامت جســم تیبهبــود وضــع يدســترس در راســتا مفرح، بدون عارضــه و در

  .کنند استفاده پستانسرطان

  .نزنا عنوان موضوع،شوخ طبعی به ،درمانیخنده ،درمانییشوخ پستان،سرطان :لیديک لماتک

 

  
و توسعه دانش  یهاي فراوان در عرصه پزشکشرفتیبا وجود پ

        یکیسرطان هنوز هم  ها،ماريیبشري در مهار و درمان انواع ب

  که متأسفانه خطر ابتلا به آن فراوان  رودیـشمار مدي بهـاز امراض ج

  

سرطان  ر،یومبروز و مرگ زانیم شیافزا ر،یدر دو دهه اخ 1.است

زنان  ریوممرگ یسرطان و عامل اصل صیختش نیعتریپستان را به شا

 339250، حدود 2024کرده است. در سال  لیدر سراسر جهان تبد

نفر در  43250داده شد که باعث مرگ  صیتشخ مورد سرطان پستان

سرطان سینه در کشور  ماريیدر حال حاضر بروز ب 2.جهان شده است

  مقدمه
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گزارش انجمن سرطان  نیآخر کهيطورما در حال افزایش است به

سرطان  ،یرانیها، در زنان ااز کل سرطان %25 دهدینشان م رانیا

کل موارد گزارش شده  %2/22سرطان پستان  رانی. در اباشدیپستان م

سبک جدید زندگی، افزایش مصرف  4و3.دهدیم لیسرطان را تشک

غذاهاي ناسالم و مصرف دخانیات از عوامل موثر بر ابتلاي به سرطان 

که تاثیر بسیاري در ایجاد  گریسینه است. تعدادي از عوامل خطر د

ویژه سرطان سینه دارند شـامل: مصرف هورمون با منشاء خارجی به

هاي خوراکی پیشگیري از بارداري و استروژن جایگزین در صقر

دوران یائسگی، مصرف دخانیات و مصرف غذاهاي چرب و پرکالري 

باشد که از عوامل تاثیرگذار در ابتلا به سرطان سینه محسوب یم

شوند، دچار یخود، آگاه م نهیزنان از سرطان س یوقت 5.شوندمی

شوند. یم یو احساسات درماندگ یدرون زیست ،یشناختروان یآشفتگ

شدت کند و بهیم یو ناتوان یعلاقگیفرد مبتلا احساس ب کهيطوربه

و اضطراب  یافسردگ میکم علاشود و کمیم یاجتماع يدچار انزوا

دچار مشکل شده و  شیاز خو یذهن ریکند و تصویدر فرد بروز م

کاهش  نمارایب نیدر ا یبه زندگ دیو ام یزندگ تیفیک یطورکلبه

اند که ابتلا به سرطان پستان، در مجموع مطالعات نشان داده 6.ابدییم

 یو اجتماع یروان ،یسلامت جسم هاست ک یعوامل نیاز مهمتر یکی

  7.اندازدیزنان را به مخاطره م

شود. یشروع م یهاي تهاجمبا روش شهیهم باًیسرطان تقر درمان

گردد. یظاهر بدن مدر شکل و  یراتییموجب تغ یماستکتوم یجراح

انجام شود  یممکن است، پس از جراح یدرمانیمیو ش یاشعه درمان

اي از بدن سرطان را که در نقطه یکروسکوپیهاي متا تعدادي از سلول

و هورمون  کیتوتوکسیس یدرمانیمی. شکننداند، نابود پنهان شده

 رهیها، سبب کاهش ذخبه بافت تخمدان بیبا آس تواندیم یدرمان

علاوه، زنان مبتلا به سرطان شوند. به ينابارور جهیتخمدان و در نت

دهند که نماد یعضوي را از دست، م ،یدنبال ماستکتومبه نهیس

اختلال در  جادیمسأله سبب ا نیو زن بودن آنها است، هم تیجنس

 ت،یفرد از جسم خود، کاهش اعتماد به نفس و جذاب یذهن ریتصو

صورت و به ديیو ناام یاضطراب، افسردگ شود و پس از آنیزنانه م

همراه به مارانیرا براي ب یاز زندگ تیو رضا تیفیکاهش ک یکل

مقام سوم و از نظر علل،  ماري،یاز لحاظ بار ب نهیسرطان س 8.دارد

انواع  نیمقام را در ب نیهزار نفر، پنجم 122در  چهارمرگ با نسبت، 

ه پرفشار براي زنان دور کی ماري،یب نیسرطان در کشور دارد. ا

آنان، ممکن  یروان تیبه وضع یتوجهیمبتلاست که در صورت ب

  9.شود یاست سبب درماندگ

 یمجبور است، درمان طولان ماریمزمن سرطان، ب تیماه لیدلبه

ها اهم ایها هفته ماري،یب نی. معالجه اردیرا بپذ یمدت با داروهاي سم

مو،  زشیصورت تهوع، رآن به  یو عوارض جانب انجامدیطول مبه

 یوزن راتییو تغ یپوست يهایسوختگ ،یدردهاي عضلان ،یخستگ

 دامهاتواند مانع از یمتعدد درمان، م يهاشدنشوند. بستري یتجربه م

و  یدرمانیمیموارد در هنگام ش شتریدر ب 10.شود یعیطب یزندگ کی

کند یم یقیقبل و بعد از آن، فرد احساس ترس و اضطراب عم یحت

براي  يسوراخ کردن و ،یدرمانیمیعوارض ش لیدلکه احتمالا به

 علاوه،فردي است. به قلالاحساس انزوا و از دست دادن است ق،یتزر

هاي از جنبه مارانیشود که بیسبب م یدرمانیمیش یعوارض جانب

 بر ماريیمانند آثار ب يموارد نیلذت نبرند. همچن یمختلف زندگ

 تواندیاي مهیو مسائل تغذ ماریاقتصادي ب مشکلات ،یروابط خانوادگ

 رارق ریرا تحت تأث مارانیب نیا یو سلامت عموم یزندگ تیفیک

  11.دهد

از  یکنترل عوارض ناش يبرا ییدارو يکردهایبه جز رو امروزه

 ییردارویغ يکرهایاز رو ماران،یب یدرمانیمیو ش یوتراپیدرمان راد

 تیریمد يبرا ییردارویغ يهايژشود. استراتیاستفاده م یمتنوع اریبس

 ریاز مداخلات نظ يگستردها فیشامل ط یعلامت يهادرمان

 يهابرنامه ،يرفتار-یشناخت یدرمان يهاروش ،یآموزش هايبرنامه

و استفاده از  یماساژتراپ ،یگرما و سرمادرمان ،سوزنی طب ،یورزش

مت بهبود سلا يبرا يرفتار-یشناخت کردیاست. رو يسازآرام کیتکن

است که  یتمرکز دارد و منطق یشناخت يبر نقش فاکتورها ،یعموم

 12.است رموث ماریدرك ب رییفرد، در تغ یشناخت تیاصلاح وضع

از  یمختلف فیکاهش ط يبرا یمتنوع يرفتار-یشناخت هايياستراتژ

که شامل  رودیکار مبه یسرطان مارانیدر ب یعلامت يهاشدت درمان

، شده تیبا تجسم ذهن هدا يآرامساز کیتکن زم،یپنوتیاستفاده از ه

 یکیانحراف فکر  13.است یتیحما يهاانحراف فکر و استفاده از گروه

- یشناخت یدرمان هاياستفاده شده در روش هايکیتکن نتریاز مهم

انحراف فکر  يهاکیاز تکن یکیو خنده  یاست و شوخ يرفتار

 یدفاع سمیمکان نیتریقو ،یشوخ طبع د،یاز نظر فرو 14.دآییم شماربه

        یبا مشکلات مواجه و عواطف منف دهدیاست که به افراد اجازه م

  ها، جوك رینظ یرا در انواع مختلف یـشوخ يد. وـود دور کننـرا از خ
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  کیستماتیو مراحل ورود مطالعات به مرور س Prisma فلوچارت :1شکل 

  
و  ی. شوخدنماییم يبندمتقسی مضحک و دارو امورخنده دهایتقل

 یشناخت يتجربه ترشیاست که ب يمفهوم چندبعد کیعنوان خنده به

 یاست که زمان یواکنش احساس کیکند و یم ریفرد را درگ یدرون

 يفرد، متوجه و اتانتظار طهینامتجانس از ح يکه رخداد دهدیرخ م

و لذت  یشده، سبب احساس خوش جادیا یشود و آن واکنش احساس

در کنترل  یاز اثرات خنده و شوخ یمطالعات مختلف 15.در فرد شود

روش  نیدهند و معتقدند که ایها خبر ميماریب میاز علا ياریبس

و قدرت  یسطح سلامت عموم شیافزا ،یباعث کاهش تنش عموم

قلب  ستمیس ،یمنیا ستمیس میعلاوه خنده با تنظه. بشودیتطابق فرد م

 یزندگ تیفیک شیشارخون و کاهش درد، سبب افزاف میو عروق، تنظ

  16- 19.شودیم یو افسردگ

و خنده در مطالعات مختلف با توجه به  یبرنامه شوخ یطراح

شناسان مثبت گرا، روان یروان شناس يهانهینظرات کارشناسان در زم

و  یطراح تی. با توجه به اهمردیپذیو پرستاران انجام م ینیبال

سلامت  ،یمنظور حفظ و ارتقاء سلامت جسمبه حیصح يزیربرنامه

 یو شناخت يعملکرد يهاتیفعالو در  یزندگ تیفیو ک یروان

در  مارانیب نیا تیجمع شیزنان مبتلا به سرطان پستان و افزا تیجمع

مطالعات انجام شده در  یلذا مطالعه حاضر با هدف بررس ران،یو ا ایدن

ن مبتلا به سرطان پستان و و خنده در زنا یبرنامه شوخ یطراح نهیزم

   آن در ارتقاء سلامت آنان انجام شد. راتیتأث

  

  
براي  کوکران راهنماي کتابچه سیستماتیک براساس مرور مطالعه این

 از استفاده با و ايمطالعات مداخله جهت سیستماتیک هايبررسی

 هايي بررسیبرا ترجیحی گزارش هاي(آیتم PRISMAبیانیه 

  بررسیروش 
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با  جستجو راهبرد 20و19.است تنظیم شده آنالیز) متا و سیستماتیک

 مداخله، جمعیت، یا (بیمار PICO به مربوط جستجو عبارات از استفاده

. آماده شد و بازیابی مربوط مطالعات براي و نتایج) مقایسه کنترل،

 فارسی المللی وهاي بینجهت دستیابی به مقالات مرتبط از پایگاه داده

SID،IranMedex ،Magiran ،Cochrane Library ، 

MEDLINE/PubMed،Web of Science ،Scopus ،Science direct  و 

Google Scholar هاي استفاده شد. براي جستجوي مقالات در پایگاه

درمانی و سرطان پستان و درمانی، خندههاي شوخیفارسی از کلیدواژه

 Laughter therapy»هاي دواژههاي خارجی از کلیدر پایگاه

»[Mesh]،«Breast Cancer»[Mesh] ،«Breast Neoplasms»[Mesh]   

«Wit and Humor as Topic»[Mesh] منطقی عملگرهاي از استفاده با 

(AND, OR, NOT) بهمن  استفاده شد. تمامی مقالات در فاصله زمانی

 سایر هعلاومورد ارزیابی قرار گرفتند. به 1401تا بهمن  1386

 و جستجو هاپایگاه این در مربوط مروري اصیل و مقالات از ارجاعات

 براساس تکراري هايو گزارش مطالعات .گرفت قرار بررسی مورد

   مقالات تمام کامل متن .شدند حذف هاهـخلاص اوین وـعن ريـغربالگ

  
  جداد اریمقالات بر اساس مع تیفیک ی: بررس1جدول 

نویسنده و 

  سال

  نمره جداد  ابزار سنجش  گروه شاهد  گروه مداخله  حجم نمونه  کورسازي  سازيتصادفی  لعهنوع مطا

Rad  و

  23همکاران

RCT پرشسنامه نشانه خستگی  29  29  58  سویک  بنديبلوکه (FSI) 

  تداخل خستگی با کیفیت زندگی

4  

Rad  و

  24همکاران

RCT پرسشنامه سیاهه نشانگان خستگی   29  29  58  سویک  بنديبلوکه

(FSI)  

4  

Kim  و

  25همکاران

RCT  اضطراب و افسردگی بیمارستانی  29  31  60  سویک  ساده 

(HAD)  
  (BEPSI) گیري استرسابزار اندازه

3  

Kim  و

  26همکاران

RCT  وخوي مقیاس آنالوگ بصري خلق  29  33  62  سویک  ساده

  عزت نفس Clineسلین 

3  

Kong   و

  27همکاران

CT شدت درد  19  18  37  سویک  ندارد VAS درجه درماتیت 

هاي رشدکننده سطح سرمی سلول

  سرطان

(EGF-TGF-FGF)  

3  

Kim So 

Hee  و

  28همکاران

RCT  اضطراب و افسردگی بیمارستانی  29  31  60  سویک  ساده 

(HAD) گیري استرسابزار اندازه 

(BEPSI)  

4  

 Cho Aو  

Eun  
   29همکاران

CT افسردگی بک  21  16  37  سویک  ندارد (BDI-Ⅱ) کیفیت 

-FACT)زندگی مرتبط با سرطان 

G) وريآمقیاس تاب Wagnild 

&Young   

  

Han   و

  15همکاران

RCT پرسشنامه اضطراب   17  23  40  سویک  ساده(STAE) 

وخوي مقیاس آنالوگ بصري خلق

سطح هورمون  Clineسلین 

  استرس کورتیزول در خون

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

26
 ]

 

                             4 / 11

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13037-en.html


  

              و همکاران شهره بهروز                      118

 
  124تا  114 ،2، شماره 82، دوره 1403 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکه پزشدکمجله دانش

 

در  .تگرف قرار بررسی بودن مورد شرایط واجد ارزیابی براي باقیمانده

صورت نوع مطالعه به مطالعه، به ورود مقالات معیار پژوهش این

 زنان در جمعیت اختصاصی شکلبه پژوهش زمایی بالینی، انجامآکار

صورت جلسات شوخی و خنده به برگزاري مبتلا به سرطان پستان،

 ن کاملمت مجزا از میان مقالات انگلیسی یا فارسی، بود. در مقالاتی که

ه ی کر دسترس نبود، از چکیده مقاله استفاده شد و در زمانمقاله د

 (شکل گردیدچکیده مقاله اطلاعات کاملی نداشت، آن مقاله حذف می

1.(  

 درمانی انجامدر این مرور سیستماتیک منظور از جلسات خنده

هاي خنده با حرکات دست (دست هاي طولانی، اجراي تکنیکخنده

، اجراي یوگاي خنده (اجراي زدن ریتمیک، دست زدن بارانی)

هاي سازي، مدیتیشن همراه با خنده)، اجراي تکنیکرامآهاي برنامه

هاي خنده با صداي حیوانات، اجراي حرکات و چرخیدن با آهنگ

اد ، بهاي خنده (هاهاها عمیقشاد، اجراي حرکات تنفسی با انواع مدل

هاي کردن بادکنک با خنده و بازدمیدن هوا در آن)، نقل جوك

دار (تکنیک هاي خندهدار و خندیدن دسته جمعی، اجراي بازيهخند

  .هاي کوتاه کمدي در مطالعات استتوپ خنده)، پخش فیلم

ها و نتایج از مقالات، در ابتدا عناوین منظور استخراج دادهبه

مقالات توسط پژوهشگران بررسی و موارد تکراري حذف شدند، 

سی و در صورت دارا نبودن دقت بررسپس چکیده مقالات به

شدند. در نهایت متن معیارهاي ورود به مطالعه، آن مقالات حذف می

کامل مقالات مرتبط احتمالی بررسی شدند و مقالات واجد شرایط 

شدند. فرایند انتخاب مقالات توسط دو تن از پژوهشگران انتخاب می

گونه  شد و در صورت بروز هرصورت مستقل و جداگانه انجام میبه

 شد.می يرداواختلاف نظري، موضوع توسط نفر سوم بررسی و 

 یابیارز يمتفاوت برا یاسمق 25 دهد که حداقلیها نشان میبررس

ها ابزار آن یانوجود دارد که در م ییگزارش مطالعات کارآزما یفیتک

روش  یفیتک ییدر شناسا یشتراعتبار ب یلدلهب (JADAD)جداد 

و کوتاه بودن،  یسادگ ینو همچن ییارآزماگزارش مطالعات ک یشناس

در مطالعه حاضر جهت  21.ستمورد استفاده قرار گرفته ا یشترب

ارزیابی کیفیت مقالات از معیار جداد استفاده شد. معیار جداد وجود 

سازي، پیگیري بیماران و کورسازي را در مقالات سوگیري در تصادفی

در متن مقاله، تصادفی  دهد. در این روش اگرمورد بررسی قرار می

گیرد و اگر تصادفی بودن بودن کارآزمایی ذکر شده باشد، نمره یک می

روش صحیح و علمی صورت گرفته باشد یک نمره دیگر نیز به

سازي از روش اشتباه مانند روز تولد گیرد. اگر براي تصادفیمی

 شود. اگر در مقاله ذکرمنفی لحاظ می هاستفاده شده باشد، یک نمر

گیرد و شده باشد که کورسازي استفاده شده است یک نمره تعلق می

اگر روش کورسازي به درستی و شفاف توضیح داده شده باشد یک 

که روش کورسازي صحیح نباشد گیرد و در صورتینمره دیگر نیز می

شود. اگر در نگارش مقاله سرنوشت همه یک نمره منفی لحاظ می

عنوان مثال اگر بیماري از روند مطالعه بیماران مشخص شده باشد (به

شود. در حذف شده است به چه علت بوده است)، یک امتیاز داده می

و حداقل آن صفر است.  پنجاین معیار حداکثر نمره براي مطالعه، 

یا بالاتر کسب کنند، داراي متدولوژي مناسبی  سهمقالاتی که نمره 

از  پس 22.گردندک میشوند و وارد مطالعه مرور سیتماتیمحسوب می

)، مقالات استخراج شده نهایی در 1بررسی کیفیت مقالات (جدول 

 مطالعه، انجام سال نویسنده، نام لیستی از قبل آماده شده شاملچک

 آوريو جمع کارروش نمونه، حجم مطالعه، اهداف مطالعه، محل انجام

  گردآوري شدند. کلیدي نتایج و هاداده

  

  
علت مقاله به 525مقاله در جستجوي اولیه، تعداد 975از میان 

هایی علتمقاله نیز به 442 تکراري بودن عنوان حذف شدند و تعداد

، درمانی در زنان مبتلا به سرطان پستانمانند عدم اختصاص شوخی

تن هاي شوخی و خنده و عدم دسترسی به معدم اجراي برنامه مداخله

 یارکه چکیده مقالات نیز اطلاعات کافی در اختطوريله بهکامل مقا

نگذاشته باشند، از روند بررسی مقالات حذف شدند و در نهایت 

 (Jadad score) جداداز معیار  سهمقاله که نمره بالاتر از  هشتتعداد 

 طورکلی در دوکسب نمودند وارد مرور سیستماتیک شدند. مقالات به

  ).2(جدول  ی انجام شده استکشور ایران و کره جنوب

  

  
دست آوردن درمانی شامل مداخلات درمانی براي بهخنده

            داري است که منجر به سلامتی فیزیولوژیکیتجربیات خنده

  عنوان یک مکانیسم دفاعیز بهـش طنـود. نقـشی میـپیامدهاي روانو 

  بحث

 
  

  هایافته
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  ستفاده شده: مشخصات مقالات ا2جدول 

مدت   نوع روش خنده درمانی  مکان انجام  نویسنده و سال

  زمان

  تعداد

  جلسات

  اثربخشی  پیامد  اهداف

Rad  و

 23همکاران

مرکز 

انکولوژي 

رضا مشهد، امام

  رانیا

اـل ا - 1 صور موزیک سـلایدهاي مـ

پ   ویدئویی طنز و کلیـ

راه  - 2 رـح همـ اـد و مف سابقات ش مـ

اـ  جوایز شوخی ب

  وییگلطیفه - 3

  جلسه هشت  دقیقه 60

  

اثر خنده بر شدت  - 1

  خستگی

اثر خنده بر تداخل  - 2

  خستگی با کیفیت زندگی

به  23/1شدت خستگی در گروه مداخله از  - 1

 37/1ه در گروه کنترل از کافزایش، درحالی 24/2

  ).=001/0P( افزایش داشت 08/5به 

، حضور خستگی خفیف مداخلهدر گروه  - 2

ه داخلبـ ت صـورت تـ اـ فعالیـ هـاي طبیعـی ب

ره و در گروه کنترل، حضور خستگی  روزمـ

صورت تداخل در ارتباط با دیگران و شدید به

 تداخل با لذت از زندگی بوده اسـت

)001/0P=(.  

  

  ↓شدت خستگی

  

  

تداخل خستگی با 

  ↓کیفیت زندگی 

Rad  و

 24همکاران

مرکز 

انکولوژي 

رضا مشهد، امام

  رانیا

اـل سـلایدهاي مـا - 1 صور موزیک

پ  ویدئویی طنز و کلیـ

راه  - 2 رـح همـ اـد و مف سابقات ش مـ

اـ  جوایز شوخی ب

  گوییلطیفه - 3

اثر خنده بر شدت   جلسه 8  دقیقه 60

  خستگی

به  93/0شدت خستگی در گروه مداخله از 

 1/1که در گروه کنترل از افزایش، درحالی 35/3

. )=001/0P( دار داشته استاافزایش معن 29/7به 

  

  ↓شدت خستگی

  

 Kim  و

 25همکاران

موسسه 

پزشکی 

ASAN،  سئول

  کره

توضیح مختصري از فواید مثبت  - 1

  خنده

آشنایی با انواع مختلف خنده  - 2

دار، مانند خنده آبشاري، خنده ریتم

خنده با کل بدن،خنده همراه با 

  رقص،

گذاري آرامش ذهن  اشتراك - 3

  احساسات زنان باهم در پایان جلسه

  اثر خنده بر استرس - 1  جلسه 4  یقهدق 60

  اثر خنده بر اضطراب - 2

  اثر خنده بر افسردگی - 3

 26/1به  32/3استرس در گروه مداخله از  - 1

به  62/3ه در گروه کنترل از ککاهش، درحالی

  .)=001/0P( دار داشتاافزایش معن 72/3

 48/1به  42/3اضطراب در گروه مداخله از  - 2

به  21/3وه کنترل از که در گرکاهش، درحالی

   ).=001/0P( دار داشتاافزایش معن 31/3

 65/1به  48/3افسردگی در گروه مداخله از  - 3

 31/3به  97/2که درگروه کنترل کاهش، درحالی

  ).=001/0Pدار داشت (اافزایش معن

  

  ↓استرس 

  ↓اضطراب 

  ↓افسردگی 

Kim  و

 26همکاران

موسسه 

پزشکی 

ASAN،  سئول

  کره

صري از فواید مثبت توضیح مخت - 1

   خنده

د آشنایی با انواع مختلف خنده مانن - 2

 دار، خنده باخنده آبشاري، خنده ریتم

  خنده همراه با رقص، کل بدن،

گذاري آرامش ذهن اشتراك - 3

  احساسات زنان باهم در پایان جلسه

اثر خنده بر خلق و  - 1  جلسه 4  دقیقه 60

  خوي

اثر خنده بر عزت  - 2

  نفس

به  56/6در گروه مداخله از  وخويخلق - 1

 89/6که در گروه کنترل از افزایش، درحالی 27/9

  ).=001/0P( دار داشتاکاهش معن 86/5به 

به  25/23نفس در گروه مداخله از عزت - 2

که در گروه کنترل از افزایش، درحالی 36/29

دار داشت اافزایش معن 16/24به  17/23

)046/0P=.(  

  

  ↑خلق و خوي 

  

  ↑عزت نفس 

Kong  و

 27همکاران

مرکز 

انکولوژي، 

  سئول کره

  توصیف مزایاي خنده - 1

(توصیف  به اوج رساندن - 2

تفکرات مثبت و اعتماد به نفس، 

هاي فیزیکی، رقص انجام فعالیت

همراه باخنده، موزیک شاد، 

  دار)هاي خندهورزش

سازي، بیان به اتمام رساندن (آرام - 3

از ابتداي   یقهدق 60

جلسات 

 2رادیوتراپی، 

بار در هفته ، 

تا اتمام 

  رادیوتراپی

اثرخنده بر درجه  - 1

  درماتیت

اثر خنده بر شدت  - 2

  درد

اثر خنده بر سطح  - 3

هاي سرمی سلول

-EGF)رشدکننده سرطان 

TGF-FGF)  

 کمتر 3و  2درگروه مداخله، درماتیت درجه  - 1

که از این یحالاز گروه کنترل دیده شده است (در

ه داري بین دو گروه مشاهده نشدانظر تفاوت معن

  ).=053/0P( است

 53/2به  68/3مداخله از شدت درد در گروه  - 2

به  76/3که در گروه کنترل از حالیکاهش، در

  ).=05/0Pدار داشت (اافزایش معن 95/3

  

  –درجه درماتیت 

  

  ↓شدت درد 

  

سطح سرمی 

هاي رشدکننده سلول
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هاي رشدکننده سرطان در سطح سرمی سلول - 3  احساسات، خداحافظی کردن)

هم تفاوت  هر دو گروه مداخله و کنترل با

  ).≤09/0P( )(در هر سه مورد داري نداشتامعن

سرطان در هر سه 

  –مورد 

 Kim so hee 
 28و همکاران

موسسه 

پزشکی 

ASAN،  سئول

  کره

مثبت  یداز فوا يمختصر یحتوض - 1

  خنده،

خنده همراه با  خنده با کل بدن، - 2

  ده بلند همه با همرقص، خن

سپس جلسه با آرامش ذهن   - 3

احساسات زنان  يگذاراشتراك

  رسدیم یانپا بهباهم، 

  اثر خنده بر استرس - 1  جلسه 4  دقیقه 60

  اثر خنده بر اضطراب - 2

  اثر خنده بر افسردگی - 3

 77/7به  45/9استرس در گروه مداخله از  - 1

به  93/8که در گروه مداخله از کاهش، درحالی

  ).=001/0Pدار داشت (اافزایش معن 28/9

 16/6به  90/7اضطراب در گروه مداخله از  - 2

به  24/7که در گروه کنترل از کاهش، درحالی

  ).=04/0P( دار داشتاکاهش معن 83/6

 74/4به  32/7افسردگی در گروه مداخله از  - 3

به  59/6که در گروه کنترل از لیاکاهش، درح

  ).=01/0P( کاهش داشت 55/6

  

  ↓استرس 

  ↓اضطراب 

  ↓افسردگی 

 Cho A Eun 
 29همکاران و

دو دانشگاه از 

شهرهاي بزرگ 

  کره

یح انواع خنده و ضمعارفه، تو - 1

  کشش عضلات صورت با خنده

هاي (ویژگی اثرات خنده - 2

عضلات صورت، شل کردن 

آثار  - عضلات صورت و خنده

 - تأثیرات ذهن مثبت و منفی- ستایش

ش، گشایش قلب براي بخش

پیدا کردن اعتماد به  - شکرگزاري

  خنده خوشبختی)- نفس

آرامش بدن، ماساژ عضلانی، در  - 3

آغوش گرفتن و سپس خداحافظی، 

  خداحافظی باقلب سپاسگزار

  یاثر خنده بر افسردگ - 1  جلسههشت   دقیقه 60

 یفیتخنده بر ک اثر - 2

  یزندگ

خنده بر  اثر - 3

  وريآتاب

ح خنده بر سط اثر - 4

  منییسلول ا سرمی

 5/10به  6/14افسردگی در گروه مداخله از  - 1

به  5/11که در گروه کنترل از کاهش، درحالی

  ).=176/0P( دار داشتاکاهش غیرمعن 52/10

به  66کیفیت زندگی در گروه مداخله از  - 2

 که در گروه کنترل ازافزایش، درحالی 94/79

 دار داشتاکاهش معن 19/66به  19/67

)001/0P=.(  

به  25/83وري در گروه مداخله از آتاب - 3

که در گروه کنترل از افزایش، درحالی 81/88

 کاهش معنادار داشت 48/85به  43/88

)01/0P=.(  

هاي ایمنی در متوسط سطح سرمی سلول - 4

افزایش،  66/99به  25/96گروه مداخله از 

 59/97به  52/98که در گروه کنترل از حالیدر

داري بین دو اکاهش داشت که تفاوت معن

  ).=817/0P( نداشتدوجو

  

  –افسردگی 

  

  ↑کیفیت زندگی 

  

  ↑وري آتاب

  

سطح سرمی سلول 

  –ایمنی 

Han  و

 15همکاران

بیمارستان 

در  s عمومی

 بخش جراحی

  در سئول کره

رقص و حرکات موزون با  - 1

  خنده

هاي خنده . استفاده از انواع تکنیک2

  ینهآطولانی و مقابل 

  سازيرامآن و در انتها مدیتیش - 3

اثر خنده بر خلق و  - 1  جلسه 6  دقیقه 60

  يخو

  خنده بر اضطراب اثر - 2

خنده بر سطح  اثر - 3

  یزولکورت

 26/8به  02/5وخوي در گروه مداخله از خلق - 1

 47/5به  59/5که در گروه کنترل از افزایش، درحالی

  ).=001/0P( دار داشتاکاهش معن

به  47/43اضطراب در گروه مداخله از  - 2

که درگروه کنترل کاهش، درحالی 39/34

 دار داشتاکاهش معن 53/44به  82/48از

)006/0P=.(  

سطح سرمی کورتیزول در گروه مداخله از  - 3

 که در گروه کنترلکاهش، درحالی 2/6به  86/7

کاهش داشت که در دو گروه  63/6به  97/7

  ).=613/0P( دار نبودامعن

  

  ↑خلق و خوي 

  ↓اضطراب 

  –ورتیزولسطح ک

  دار)ا(عدم وجود ارتباط معن –دار)        ا(کاهش معن ↓دار)      اافزایش معن( ↑
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روانشناختی در مراقبت از بیماران سرطانی بسیار مهم است. 

هاي بسار مختلف کارایی خود را در درمانی با استفاده از روشخنده

جراي که براي اطوريمدیریت بیماران سرطانی ثابت کرده است به

خنده و ایجاد حس شوخ طبعی در افراد بیمار، نیاز به امکانات، فضا و 

درمانی نه تنها توان گفت که خندهطور حتم میزمان خاصی نیست. به

درمانی در درمان بیماران مبتلا به هاي دارویی و شیمیدر کنار درمان

عنوان ابزاري پیشگیرانه در تشخیص سرطان پستان موثر است، بلکه به

که مطالعه طوريزودرس و احتمالی سرطان پستان نیز کارآمد است، به

nabi  خندیدن در برابر ترس تشخیص بیماري"و همکاران با عنوان" 

عنوان ابزاري براي رفتار خودارزیابی سرطان پستان درمانی بهاز خنده

درمانی، سبب کاهش درد خندهاستفاده کرد. نتایج مطالعه نشان داد که 

حین خودارزیابی و کاهش اضطراب ناشی از کشف احتمالی سرطان 

  30.شوددر دانشجویان مقطع کارشناسی می

در این مرور سیستماتیک، با استفاده از شواهد حاصل از 

هاي بالینی کنترل شده، اطلاعات مفیدي از تاثیرات مثبت زماییآکار

فی مانند اضطراب، استرس، افسردگی، درمانی بر احساسات منخنده

درد و خستگی و احساسات مثبت مانند: کیفیت زندگی، عزت نفس، 

وخوي و تغییرات فیزیولوژي مانند تغییر در سطح  وري و خلقآتاب

هاي سرطانی، تغییر در سطح سرمی کورتیزول، تغییر در رشد سلول

ایج مطالعه دست آمد. نتههاي ایمنی و درجه درماتیت بسرمی سلول

و همکاران در مورد تاثیرات  Zhao حاضر با نتایج مطالعه مروري

درمانی بر احساسات منفی مانند افسردگی، اضطراب و کیفیت خنده

خواب افراد بالغ، مطالبقت دارد، با این تفاوت که در مطالعه حاضر، 

درمانی بر بیماران مبتلا به سرطان پستان را مورد بررسی تاثیرات خنده

و همکاران بر اثرات خنده  Zhaoکه در مطالعه قرار داده است درحالی

از طرفی نتایج مرور  31.درمانی بر افراد بالغ سالم اشاره دارد

و همکاران  Shiسیستماتیک مطالعه حاضر با مرور سیستماتیک مطالعه 

خوانی دارد با این تفاوت که در مطالعه حاضر تنها از مطالعات هم

روي بیماران مبتلا به سرطان پستان استفاده کرده است  زمایی برآکار

درمانی و همکاران از مطالعاتی که اثر خنده Shiکه در مطالعه درحالی

 مطالعه 32.ها سنجیده است، استفاده کرده استرا بر روي انواع سرطان

Shi توجهی در بهبود درمانی تاثیر قابلو همکاران نشان داد که خنده

نظیر درد، خستگی، اضطراب، استرس و افسردگی  احساسات منفی

بیماران مبتلا به انواع سرطان دارد که این نتایج با نتایج مطالعه حاضر 

درمانی در کنار رادیوتراپی و جراحی یکی از شیمی 32مطابقت دارد.

این . ها در درمان سرطان پستان استترین و رایجترین روشقدیمی

اي از جمله اسهال، دن، عوارض عدیدهدلیل سیستماتیک بودرمان به

مطالعات  33.کندرا ایجاد می، درماتیت پوستی آلودگی خواب خستگی،

مختلفی از تاثیر مداخلات شناختی بر پیشگیري از عوارض 

از جمله از مداخلات شناختی،  ،انددرمانی تاکید کردهشیمی

شوخی و  برنامه زمینه درمانی است که در مطالعات انجام شده درخنده

روش  این مثبت تأثیرات درمانی در زنان مبتلا به سرطان سینه، بهخنده

درمانی و درماتیت ناشی از در کاهش خستگی پس از شیمی

   27و23.پرتودرمانی، اشاره شده است

جلسه  هشتو همکارانش نشان داد که اجراي  Radمطالعه 

د سبب کاهش تواندرمانی در بیماران مبتلا به سرطان پستان میخنده

 درمانی بیماران شودعد از شیمیبداري در احساس خستگی امعن

)001/0=P.(23  در همین راستا مطالعهPark  و همکاران با اجراي

بیمار مبتلا به سرطان  55درمانی در جلسه خنده هشتهفتگی 

توجهی طور قابلدرمانی بهکورلورکتال و معده، نشان داد که خنده

تگی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل سبب کاهش احساس خس

شاید بتوان از جمله دلایل این مطابقت در  P.(34=019/0( شده است

صورت هفتگی و نوع درمانی بهنتیجه را در تعداد جلسات خنده

که تاکید هر دو مطالعه بر طوريدرمانی دانست بهمحتواي خنده

شاد و مفرح بوده  هايهاي خنده دار و پخش موزیکاستفاده از کلیپ

  است.

هاي سرطان پستان، انجام عمل جراحی یکی دیگر از درمان

ماستکتومی در زنان مبتلا به سرطان پستان متوسط تا پیشرفته است. 

براي درمان سرطان پستان  را ایران يهاجراحیاز  %81ماستکتومی 

ماستکتومی سبب ایجاد آثار روانی مخربی در ابعاد  35.شودشامل می

تلف رفاهی ازجمله کارکردهاي اجتماعی، روانی، جسمی و عاطفی مخ

شود و سبب اختلال در تصویرذهنی زنان از خود، افسردگی، زنان می

استرس، اضطراب، ایزوله اجتماعی، کاهش مشارکت اجتماعی و 

   36.شودوابستگی می

دهد که حمایت یک نیاز حیاتی بررسی مطالعات مرتبط نشان می

و باید پیوسته به مددجویان ارائه شود. معمولاً  و چندبعدي است

دهند، پرستاران و پزشکان حمایت جسمی را در اولویت اول قرار می

 قرار اولویت در را روانیهاي روحی که بیماران حمایتدرحالی
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  124تا  114 ،2، شماره 82، دوره 1403 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکه پزشدکمجله دانش

 

توان باتوجه به تاکید اختلالات روانی بر بعد شناختی، می 33.دهندمی

تواند درمان موثري بر رفتاري می نتیجه گرفت که مداخلات شناختی

که مطالعات انجام شده طوريبه ،مدیریت عوارض احتمالی باشد

درمانی نشان دادند که خنده شانو همکاران Kim So Hee، Kimتوسط 

داري در اضطراب، ادار سبب کاهش معنو انجام اقدامات مفرح و خنده

حال با این 28و25.شودافسردگی، استرس زنان مبتلا به سرطان پستان می

و همکارانش کاهش غیر  Cho A Eunمطالعه انجام شده توسط 

داري را در میزان افسردگی بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت امعن

شاید بتوان گفت یکی از  P(.29=176/0( درمانی نشان دادمداخله خنده

 Cho Aدار بر میزان افسردگی در مطالعه ادلایل عدم تاثیرگزاري معن

Eun هاي کششی و یوگاي خنده در ، تاکید بیشتر بر تکنیکو همکاران

که حالیبیماران مبتلا به سرطان پستان در کشور کره بوده است، در

هاي بیشتر از تکنیک شانهمکاران و Kim So Hee، Kimمطالعات 

دار و رقص با موزیک شاد هاي خندهجمعی، پخش کلیپهخنده دست

و همکاران با  Zhaoاز طرفی نتایج مطالعه  28و26استفاده کرده است.

مطالعه حاضر در مورد کاهش میزان افسردگی و استرس مطابقت 

درمانی برکاهش اضطراب بیماران مبتلا به دارد، اما در مورد تاثیر خنده

توان ن میآاز دلایل  31.سرطان، با نتایج مطالعه حاضر هم راستا نیست

که مطالعه طوريزمایش اشاره کرد، بهآ عدم مشابهت در جامعه موردبه

حاضر بر روي بیماران مبتلا به سرطان پستان اجرا شده است که از 

  نظر میزان اضطراب پایه، با افراد بالغ متفاوت هستند.

توان گفت که این مطالعه از ناهمگونی متوسط طورکلی میبه

رطان ي ابتلا به ستوان به تفاوت در مرحلهبرخوردار است که می

ف درمانی، طیدرمانی و رادیوتراپی در کنار خندهپستان، تجربه شیمی

ت درمانی، تفاوگسترده رده سنی بیماران، تفاوت در محتواي خنده

گیري فرهنگی و ذاتی در حس شوخ طبعی بیماران و ابزارهاي اندازه

  اشاره کرد. 

 براین مقالات استفاده شده در این مرور سیستماتیک اغلبعلاوه

هاي فرهنگی توان به تفاوتاز دو کشور ایران و کره بوده است که می

طور مثال اد و نگرش به خنده اشاره کرد. بهبین کشورها در مورد اعتق

هاي شاد و مفرحی که در محتواي جلسات هاي کمدي و موزیکفیلم

ها تواند در بین کشورها و فرهنگشود میدرمانی استفاده میخنده

هاي مختلف تفکر و پیشینه فرهنگ بین شرق و د. شیوهمتفاوت باش

ها را تحت تأثیر قرار داده هاي کمدي آنها در فیلمغرب، استراتژي

است. تمدن کشاورزي توسعه یافته در شرق شکل گرفته است و 

شود که اخلاق مردم، منجر به طنزي میخصوصیات محتاطانه و خوش

معنی عناصر پوچ یا بی ندرت شاملاغلب ماهیت فکري دارد و به

از سوي دیگر، فرهنگ تجاري توسعه یافته در غرب نگرش باز  .است

شود هاي کمدي میرش داده است و منجر به انواع فرمها را پروغربی

توان از طریق هاي صامت، طنز را میکه حتی در میان فیلمطوريبه

  37.وردآمیز صورت بدون نیاز به زبان دست آحالات و اعمال اغراق

د توان به تعداهاي این مرور سیستماتیک، میاز جمله محدودیت

درمانی در زمایی بالینی در دسترس در حیطه خندهآکم مقالات کار

 لاتبیماران مبتلا به سرطان پستان اشاره کرد. از طرفی اغلب مقا

 که در کورسازيطوريداراي خطر بالا تا متوسط سوگیري بودند به

از  علاوه بسیاريهب 38.ا پرسنل ریسک بالایی داشتندکنندگان یشرکت

بان ه زمقالات از نوع توصیفی و تحلیلی بودند و مقالات زیادي نیز ب

نها، آه اي نوشته شده بودند که در عنوان و چکیده مقالچینی و یا کره

توجه بلنکته قا اطلاعات کاملی از روش کار و یا نتایج ذکر نشده بود.

طه ر حیینده به مطالعات کارازمایی بالینی بیشتري دآاین است که در 

د درمانی با حجم نمونه بالاتر در جوامع مختلف سرطان ماننخنده

با  نهاآهاي کودکان و سالمندان نیاز است تا بتوانیم از نتایج سرطان

  قاطعیت بیشتري استفاده کنیم.

 و آسان جامع، ارزان، برنامه مراقبتی یک طراحی که آنجایی از

 در جمعیت از پذیرآسیب گروه این در هاي مراقبتیاولویت از ایمن

 انجام که و مداخلاتی هابرنامه از استفاده همچنین و شودمی نظر گرفته

مت سلا و استقلال زندگی،بر کیفیت باشد پذیرامکان نیز منزل در آن

 از تفادهاس داشت، خواهد تأثیر مثبتی روانی زنان مبتلا به سرطان پستان

 نبود ارزان و دسترس در استفاده، دلیل سهولتبه خنده و شوخی این

بتلا به متمرینات خنده درمانی زنان  از متنوعی الگوهاي امکان ایجاد و

  شود. می سرطان توصیه

برنامه  مثبت تأثیرات به مطالعات اکثر در که آنجایی گیري: ازنتیجه

است  شده ن پستان اشارهدرمانی در زنان مبتلا به سرطاخنده و شوخی

نفس و بر خستگی، افسردگی و اضطراب، عزت ملاحظهقابل (تأثیر

شود مدیران و دست اندکاران پرستاري در می کیفیت زندگی) ، توصیه

شناسان، از این مداخله آسان، مفرح، بدون هاي سرطان و روانبخش

عارضه و دردسترس در راستاي بهبود وضعیت سلامت جسمی و 

  نان مبتلا به سرطان پستان استفاده کنند.و عاطفی ز روانی
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Background: Breast cancer is one of the most important cancers in women. 

Considering the importance of design for improving physical and mental health, quality 

of life of vulnerable women, the present study aims to design of humor and laughter 

programs in women with breast cancer and its effects in promoting their health. 

Methods: In this systematic review, in order to access relevant articles used from 

Persian and English databases SID, Magiran, Cochrane Library, MEDLINE/PubMed, 

Scopus and Science direct, and the key words "Humor therapy", "Laughter therapy", 

"Breast Cancer", "Wit and Humor as Topic" and "Breast Neoplasms" using logical 

operators (AND, OR, NOT) were used. All articles were evaluated between January 

2008 and January 2023. To assess the quality of the articles, the "Jadad" scale was used. 

Results: Among the 975 articles in the initial search, 525 articles are due to the 

repetition of the title and 442 articles due to other reasons such as not assigning humor 

therapy in breast cancer, not implementing the joke and laughter intervention program, 

the language of the article not being related to English or Farsi, and not Conducting 

clinical trials were excluded, and finally eight articles that scored higher than 3 were 

included in the systematic review. The results of the studies showed that laughter 

therapy had an effective role in improving the quality of life, improving various aspects 

of mental health, reducing negative emotions such as anxiety, stress, depression, pain 

intensity, fatigue and strengthening positive emotions such as self-esteem, mood. while 

There has been a non-significant decrease in the dermatitis caused by radiotherapy and 

the activity of immune cells and the serum level of cortisol. 

Conclusion: Considering the positive effect of laughter therapy in reducing the 

negative emotions of patients, it is recommended that nursing managers and 

psychologists use this easy, fun, uncomplicated and accessible intervention to improve 

the physical, mental and emotional health of women with breast cancer. 
 

Keywords: breast neoplasms, humor therapy, laughter therapy, wit and humor as topic, 

women.  
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