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[bookmark: _GoBack]بیماران تحت همودیالیز سطوح بالایی از اضطراب و استرس را تجربه می کنند. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر خنده درمانی بر اضطراب بیماران تحت همودیالیز انجام شد.این کارآزمایی در سال 1397 بر روی 63 بیمار تحت همودیالیز در شهر سبزوار ایران انجام شد. شرکت کنندگان به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. گروه مداخله دو بار در هفته به مدت 3 هفته در جلسات خنده درمانی شرکت کردند. گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکرد. داده ها با استفاده از پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر (STAI) قبل و 3 هفته پس از مداخله جمع آوری شد. داده ها با کمک متخصص آمار تجزیه و تحلیل شدند
تأثیرات و کاربردها: 
· تاثیر 1: در صورت مؤثر بودن، خنده درمانی میتواند روش مناسبی را جهت کاهش اضطراب و خستگی، تحمل به فعالیت بیماران همودیالیزی پیشنهاد دهد.
· تاثیر 2: همچنین ارائه نتایج این پژوهش به پرستاران بخش های همودیالیز آنها را برای استفاده از مداخلات غیر داروئی پرستاری در مراقبت و درمان بیماران ترغیب نماید. همین طور مثل هر تحقیق دیگری صرف نظر از نتیجه مداخله بدنه دانش را تقویت می کند.
محدودیت‌های شواهد چه بودند؟ 
1. ارتباط بین گروه کنترل و مداخله و انتقال اطلاعات وجود دارد که با هماهنگی و همکاری بخش همودیالیز برنامه ای اتخاذ میشود تا روزهای که افراد گروهها تحت همودیالیز میباشد با یکدیگر تداخل نداشته باشد.
2. متغیرهای مداخله گر و نحوه کنترل آنها: با توزیع تصادفی، متغیرهای مداخلهگر به تساوی میان گروهها توزیع میشود. فرایند توزیع تصادفی به ما این اطمینان را میدهد که هرگروه قابلیت مقایسه با گروه دیگر را دارد و تأثیر متغیرهای مداخله گر مهار شده است. با این وجود متغیرهای مداخله گر به صورت کامل برای هر دو گروه پایش خواهند شد و با کمک آزمون های آماری تفاوتها در دو گروه شناسایی خواهد شد. در صورت نیاز آزمون های آماری برای حذف اثر این متغیرها به کار خواهد رفت.
مخاطبان طرح پژوهشی:
1. مخاطب عمومی
2. سیاست گذاران پژوهش
3. سیاست گذاران درمانی
4. مردم و رسانه
5. متخصصان و پژوهشگران
آیا این خبر می‌تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته‌باشد؟ مشخص نیست.

در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود: 
https://journals.lww.com/jrms/fulltext/2024/09300/evaluating_the_effects_of_humor_therapy_on_fatigue.56.aspx

[bookmark: _Hlk183439927]ایمیل ارتباطی و تلفن مجری اصلی طرح:
تلفن : 09151741810
ایمیل: nheshmatifar@yahoo.com
[bookmark: _Hlk183417615]منابع و مراجع :  حداکثر چهار  مرجع اصلی استفاده شده در طرح تحقیقاتی مورد نظر را ذکر نمایید
1. Heidarzadeh M, Atashpeiker S, Jalilazar T. relationship between quality of life and self care ability in patients reciving hemodilysis. ijnmr. spring 2010; 15(2): 66 -71.[Persian].
2. Johnson CA, Levey AS, Coresh J, Levin A, Lau J, Eknoyan G. Clinical practice guide lines for chronic kidney disease in adults, part 1: definition, disease stage, evaluation, treatment and risk factors. Am Fam Physician 2014; 70(5): 869-76.
3. Andrew SL, Balk E. National kidney foundation practice guidelines for chronic kidney disease: evaluation, classification, and stratification. Ann Intern Med 2003; 139: 137-47.
4. [History of nephrology in Iran (persian)] [Cited nov 2008]; Available at: URL: http://www.isniran. org/NIRHistory



	تهیه کننده:
	
	
	تاریخ تهیه:

	گروه کاربست نتایج تحقیقات
	
	
	3/08/1403



image1.jpeg
&9l golananiciglas




