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 خلاصه

 بارز   موجاب  همودیاالیز . باشد می آن همودیالیز رایج درمان که است کلیوی عملکرد ناپذیر برگشت تخریب کلیه، نارسایی :مقدمه

 ز خساتگی  میازان  بار  درماانی  خنده تأثیر تعیین هدف حاضر با شپژزه. شود می بیماران در افسردگی ز خستگی رزانی، های تنش

 .شد انجام افسردگی بیماران همودیالیزی

فاومن،   ز سارا  صومعه شهرستان در همودیالیز تحت بیمار 07 رزی بر شماریتمام  شیوه به بالینی، کارآ مایی این: ها روش و مواد

 قبا   گارزه  دز هر توسط ،2 بک افسردگی ز خستگی چندبعدینامه پرسش شناختی، جمعیت پرسشنامه. شد انجام 6931در سال 

دقیقه، برای گرزه مداخله اجرا شاد   97-44جلسه با  مان  8هفته ز  4به مدت  درمانی خندهشد، سپس جلسات  تکمی  مداخله ا 

 هاای  درماان نتارل، تنهاا   در طول مداخلاه گارزه ک  . توسط هر دز گرزه تکمی  گردید مجدداً ها پرسشنامهز در پایان آخرین جلسه 

 .گردید تحلی  ز تجزیه زیلکاکسون، زیتنی یو ز من لون، مستق ، t هایآ مون ها، با استفاده ا   داده .معمول بخش را دریافت کرد

 در خساتگی  ز افسردگی نمره ،مداخله ا  پس .دار نبودیمعن مداخله شرزع ا  پیش خستگی،ز  افسردگی نمرات میانگین: ها یافته

 ز 88/67 ± 77/4 باه  09/24 ± 41/66 ا  مداخلاه  گرزه در افسردگی نمره. (p=776/7) پیدا کرد دارییمعن تفازت هم با گرزه دز

 .رسید 49/42 ± 07/64به  34/04 ± 70/61ا   خستگی نمره

فاراهم نماودن    ،بناابراین  .سبب کاهش افسردگی ز خستگی در بیماران تحت همودیالیز  شاد  درمانی خندهمداخله : گیری نتیجه

به منظور ارتقای کیفیت  ندگی بیمااران همودیاالیزی    درمانی خنده کارگیری بهتمهیدات لا م ا  سوی مدیران ارشد پرستاری، در 

 .گردد میتوصیه 

 ، همودیالیزدرمانی خنده افسردگی، خستگی،: کلیدی های واژه
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                                                      مقدمه

 ز یاا  ارسااخت  در اختلال ا  ناشی کلیه آخر مرحله بیماری

اسات، در ایان صاورت     برگشات  یرقاب طور غ به ها یهکل عملکرد

 ]6[. ی جایگزین کار کلیه، موردنیا  استها رزشاستفاده ا  

دیالیز هموها،  یهکلی جایگزینی کار ها رزشین تر متدازلا  

تارین اقادام در درماان نارساایی کلیاه       یجرااست که به عنوان 

 زجاود  باا  رزش ده ا  ایان اساتفا  .رزد یما مرحله آخر به شمار 

 ا  زسایعی  طیف معرض در راها  آنعمر بیماران،  طول افزایش

 دهد که یم اقتصادی  قرار ز اجتماعی رزانی، جسمی، مشکلات

 .]2[ سا د یم متأثر راها  آن  ندگی کیفیت مجموع در

ی در شاناخت  رزانتارین مشاکلات    یعشاا افسردگی یکی ا  

باه دلیا  تیییار در     یرا ه بیماران تحت همودیالیز گزارش شد

ساابک  ناادگی بااه دنبااال بیماااری ز شاایوه درمااان، اغلااب بااا 

 اجتماعی  یادی دست به گریباان هساتند   –ی رزانی اها تنش

]9[. 

، Glochskyز  Luconeهمکاران،  ز Tayyebiبه نق  ا  

 تمطالعا در ییالیزدهمو رانبیما در را گیدفسرا عشیو انمیز

 بین افسردگی شیوع. ]4[ اندکرده کرذ %677 تا 97 ا  مختلف

 شده گزارش کشور داخ  همودیالیزی بیماران در % 47 – 87

افسردگی در بیماران همودیالیز در صورت عدم . [4] است

 به بیماری، اقدام شدت تواند موجب تشدید یم، موقع بهدرمان 

ز در نهایت سبب  بیماری آگهی یشپ شدن بدتر یا خودکشی

 .[1]گردد  ها نآمرگ  زدرس 

شایع در همودیالیز است که شایوع   علائمخستگی ا  دیگر 

 معناای  باه  خستگی. در بیماران متییر است % 30تا  17آن ا  

 شابیه  احساسای . اسات  فیزیکی های یتفعال انجام برای ناتوانی

 شااخ  در عضاالانی درد ز حوصاالگی یباا رمقاای، یباا بیاازاری،

 نیا مند که است واریدش های یتزضع ا  شده که ناشی مشهود

% 47 ا  باایش. [0]اساات  فاارد توانااایی ا  باایش هااایی یااتقابل

 تماامی  در مادازم  خساتگی  ا  ا نارسایی مرحله آخار ببیماران 

 به ابتلا دلی  به چنین بیمارانی در. [8] دارند شکایت ازقاتشان

 ،دیاالیز  ا  حاص  رزحی ز جسمی عوارض مزمن ز بیماری یک

 کاه  شویم یم مواجه پایینی  ندگی کیفیت ز مزمن خستگی با

 .[3]کند می را مخت  بیماران این  رز انه  ندگی

علازه در بیماران دیالیزی برای درمان خستگی ز افسردگی 

یای  دارز یرغز مداخلات پرستاری  ها رزش ،های دارزیی یوهبر ش

یر تاأث تاوان باه    یم ها آنمختلفی انجام شده است که ا  جمله 

، [67] ، اسااتفاده ا  دعااا ز نیااایش [4] اتمرینااات هاتااا یوگاا 

 زبرای درمان افساردگی   [66] دزساشیوه توانبخشی رزانی به 

 الکتریکای  ، تحریک[62] تکنیک آرامسا ی پیشرزنده عضلانی

اشااره  ، جهت کاهش خساتگی  [69] سو نی طب نقاط پوستی

تاوان ا    یمناشی ا  افسردگی ز خستگی  علائمدر تقلی  . نمود

 یاک  عناوان  باه  یدرماان  خندهده نیز استفاده کرد، درمان با خن

 ا  بساایاری درمااان در دنیااا در جااایگزین ز مکماا  طااب

ایان  . دارد کااربرد  ساایکولوژیک  یاا  ز فیزیولوژیک های یماریب

ضرر باودن، ساهولت دسترسای ز     یبرزش به دلی  هزینه کم، 

های منفی بیمار به انرژی مثبت، به عناوان   یانرژاجرا ز تبدی  

یای بررسای   دارز یار غی ها درمانن مکم ، نسبت به سایر درما

 تواند یم رزش این مفید اثرات ا  بیمار آگاهی ز آمو ش. گردید

 رزحای  ز جسامی  اثارات . بیانجاماد  آن اجارای  در مدازمت به

 بیمااری  ا  حاص  های یناراحتتواند  یم یدرمان خنده ا  حاص 

 .[64] دهد کاهش را

ی را به عنوان درمان خندهکه  دلای  علمی  یادی زجود دارد

های جسمی ز رزحای   یناراحتدر بسیاری ا   مؤثررزش درمانی 

با استفاده ا  یوگای خناده   Bennett. ]68-64[کند  یمیید تأ

برای بیماران همودیاالیزی، نتیجاه گرفات کاه یوگاای خناده       

بهتر شدن خلق، کاهش افسردگی ز اساترس   منجر بهتواند  یم

ی درماان  خناده مداخله  .]63[یماران شود ز افزایش شادکامی ب

، ]27[هایی مانند مالتیپا  اساکلرز یس    یماریبیران برای در ا

کاه   یدرحال، به اجرا درآمده ]22[، افسردگی ]26[پارکینسون 

ی بر بیمااران دیاالیزی مشااهده    درمان خندهشواهدی ا  بررسی 

ی ندرماا  خندهیر تأثتعیین بنابراین، مطالعه حاضر با هدف  .نشد

 .بر خستگی ز افسردگی در بیماران همودیالیزی انجام شد

 

 هامواد و روش

جامعااه  زاسات  یی باالینی  کارآ ماا مطالعاه حاضار ا  ناوع    

کننده به زاحاد  پژزهش شام  بیماران تحت همودیالیز مراجعه

ز بیمارستان امام  سرا صومعههمودیالیز بیمارستان امام خمینی 

 87تاا   68سان  . بود ،6931سال فومن، در  )ع(حسن مجتبی 

سااال، توانااایی دیاادن، شاانیدن ز زضااعیت ذهناای مناسااب،   
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معیارهای زرزد ز عدم تکمی  پرسشنامه در حین مطالعه، عدم 

همکاری در حین پرزژه، معیارهای خرزج ا  مطالعه را تشاکی   

 Beck) 2 افسردگی بکدموگرافیک، سیاهه  پرسشنامه. دادند

Depression Inventory II  ) ی چندبعاادپرسشاانامه ز

 Multidimensional Fatigue)ساااانجش خسااااتگی 

Inventory) ی مطالعااه حاضاار هااا دادهی آزر جمااع، ابزارهااای

پرسشنامه دموگرافیک شام  سان، جانس، تحصایلات،    . ندبود

سایاهه  افساردگی   . زضعیت تأه  ز سابقه بیمار در دیالیز باود 

ت حالت اسات کاه نمارا    4عبارت با  26شام   (BDI-II)بک 

یا دهی امت 9ز  2، 6، 7به صورت  ها پاسخکسب شده بر اساس 

 هر. ]29[گیرد  یبرمنمره را در  19تا  7شود ز در نهایت ا   یم

افساردگی   دهناده  نشاند، اشچه نمره نهایی کسب شده بالاتر ب

ی هاا  آ ماون سیاهه افسردگی بک ا  نوع . در فرد استبیشتری 

. ]67[گاردد   یما   دقیقه تکمی 67 – 4ی است ز در خودسنج

، رزایی ز پایاایی پرسشانامه باک بررسای     Rahimiدر مطالعه 

ا  ثباات   2نتایج نشان داد که پرسشانامه افساردگی باک    . شد

ز در طول  مان ا  پایاایی قابا  قباولی    ( =80/7α)داخلی بالا 

(09/7=r  ) در پاژزهش  . [24] برخوردار باودTaheri  ضاریب ،

ثباات داخلای   . ه شاد محاساب  86/7ی ا طبقههمبستگی درزن 

ز  39/7آ مون ا  رزش آلفاای کرزنبااو ز تنصایف باه ترتیاب      

 .]24[دست آمد ه ب 14/7

یکای ا    ،(MFI) ی سنجش خساتگی بعد چندپرسشنامه 

یری میزان خستگی در افراد است کاه توساط   گ اندا هابزارهای 

esmetas  [6331]این پرسشنامه شاام   . ، طراحی شده است

امتیااا ی لیکاارت   4اس مقیاااس گویااه اساات ز باار اساا   27

بعد مجزا شام  خستگی  4این ابزار شام  . شود یمیا دهی امت

هار  . باشاد  یمعمومی، جسمی، ذهنی، کاهش فعالیت ز انگیزه 

ز نمره ک  باا   4-27نمره ک  هر بعد . است سؤال 4بعد شام  

خواهاد باود، نماره     27 – 677جمع نمرات تمامی ابعاد  باین  

اعتبااار ز پایااایی ایاان  . بیشااتر اساات بااالاتر نشااانه خسااتگی 

. ]20, 21[پرسشنامه در  بان انگلیسی نیز تعیین شاده اسات   

بررساای ارتباااط )تحاات عنااوان  Najafi-Mehriدر مطالعااه 

خستگی باا پارامترهاای اساپیرزمتری در جانباا ان شایمیایی      

ا  ایان پرسشانامه اساتفاده شاده      ،(مبتلا به اختلالات تنفسی

 ایایی قاب  قباولی برخاوردار باوده اسات    است که ا  رزایی ز پ

]28[ . 

ها به عنوان گارزه مداخلاه ز شااهد باه      یمارستانبانتخاب 

کننده به بیماران مراجعهکه  طوریه شیوه تصادفی ساده بود، ب

در گرزه مداخلاه ز ماراجعین باه     (ره) بیمارستان امام خمینی

 .در گارزه شااهد قارار داده شادند    ، (ع) بیمارستان امام حسان 

شماری انتخاب شاده ز در دز  تمام زاحدهای پژزهش به شیوه 

پاس ا   . ی معمول قرار گرفتناد ها مراقبتی ز درمان خندهگرزه 

، طای یاک جلساه، اهاداف پاژزهش، ماهیات       ها نمونهانتخاب 

توضای  داده   هاا  آنتحقیق، رزش کار ز سایر اطلاعات لا م باه  

 47ا  انجاام شاد ز    تماام شاماری  یری به صاورت  گ نمونه. شد

بیماار در گارزه    47در نهایات تعاداد   بیمار در گارزه مداخلاه،   

 97 بیماار در بیمارساتان گارزه شااهد،     91ا  ی ز درماان  خنده

پرسشاانامه اطلاعااات . بیمااار در گاارزه شاااهد قاارار گرفتنااد  

دموگرافیک توسط پژزهشگر، با مصاحبه باا بیماار ز اطلاعاات    

رز  در  9یاا   2بیمااران باه میازان    . حاص  ا  پرزنده کام  شد

قبا  ا   . کردند یمهفته جهت همودیالیز به بیمارستان مراجعه 

افساردگی  پرسشنامه  ،شرزع مداخله، برای بیماران هر دز گرزه

، توسااط ساانجش خسااتگی یچندبعاادز پرسشاانامه  2بااک 

ساواد   یبا به علت )بیماران  تک تکپژزهشگر ز طی مصاحبه با 

، تکمیا   (مااران حوصالگی اکثریات بی   یببودن ز یا خستگی ز 

 .دست آمده ی مربوط به قب  ا  مداخله بها دادهگردید ز 

ه مداخلاه دز رز  در هفتاه باه    ا  هفته دزم، بیمااران گارز  

ی کاه  درمان خندههفته در جلسات  4دقیقه، طی  44-97مدت 

توسط پژزهشگر ز در حین دیالیز در بخش دیاالیز بیمارساتان   

باه   هار جلساه  در  مداخلاه . نمودند یمشد، شرکت  یمرهبری 

ا  جملاه   ی کمادی هاا  نماهنا  صورت پخش فایلم، نماایش،   

کلیا  ز   ،هاای گایلار   یشنماا ، (گیلکای ) های خانه پدری یلمف

هاای طناز    یشنماا ، (گیلکای ) های گیلکی، جایزه بزرگ یشنما

باار اساااس مطالعااه . برنامااه دزرهماای ز خندزانااه، اجاارا شااد 

Borzoee ،مجموع  ز در هفته برای بیماران 4ی در درمان خنده

پاس ا  برگازاری   . ]23[جلسه ز در حین دیالیز انجاام شاد    8

مجدد جهت دریافت نتیجه نهاایی   ها پرسشنامهآخرین جلسه، 

 .بررسی گردیدز   تکمی

تجزیاه ز تحلیا     27نساخه   SPSS افازار  نرمایج توسط نت

ا  آنجا که نرمال بودن مشاهدات ز موا ی بودن خطاوط   .شدند
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رض اساسی برای استفاده ا  آ مون تحلی  ف یشپرگرسیون، دز 

کوزاریانس است در این پژزهش به دلی  رد شدن فرض نرماال  

باودن خطاوط رگرسایون، ا  آماار     نبودن مشاهدات ز ماوا ی  

ی ماورد  هاا  آ ماون . توصیفی ز آ مون ناپارامتری اساتفاده شاد  

زیلک، آ ماون  -زیتنی، شاپیرز -من استفاده در این پژزهش، یو

ز لِاونن باوده    دار زیلکاکسون، آ ماون تای مساتق     رتبه علامت

 .در نظر گرفته شد 74/7داری آن یسط  معن. است

زارد  کتبی نامه یترضاپس ا  امضای  کنندگان شرکتهمه  

ی ز اسرار ز حریم شخصای بیماار   را داراص  ز پژزهش شدند 

: کاااد اخااالا ضااامناً ایااان مطالعاااه باااا  . حفااار گردیاااد

ir.uswr.rec.1396.373 کارآ ماااااایی باااااالینی   ز کاااااد

IRCT20180329039157N1 ثبت گردیده است. 

 

 هایافته

کنناده  بیمار تحت همودیالیز مراجعاه  07در این پژزهش،  

 (ع) هاای اماام خمینای ز اماام حسان مجتبای       یمارساتان ببه 

گارزه ا  نظار    هاای دز ، نموناه 6طباق جادزل  . شرکت داشتند

ا به تعادل در همتییرهای دموگرافیک همسان بودند ز آ مودنی

 .دندز گرزه قرار گرفت

 

 1931بیماران همودیالیز در سال  های جمعیت شناختی خلاصه توصیفی یافته –1جدول 
 

 مداخله شاهد کل  متغیر

 (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد   

 جنس
 (19) 21 (90) 89 (1/91) 8  مرد

 (99)  8 (90) 89 (8 / ) 23 زن

 تاهل
 (9) 2 (1/1) 2 (1/9)   مجرد

 (39) 91 (9/39) 21 ( 2/3) 11 متأهل

 تحصیلات

 (9/11) 99 (30) 21 (1/11) 12 دیپلم و پایین تر

 (80)   (80) 9 (80) 1 فوق دیپلم

 (9/2) 8 (0) 0 (8/ ) 8 لیسانس

 شغل

 (89) 1 (1/1) 2 (88/ ) 1 آزاد

 (89) 1 (80) 9 (3/82) 3 بازنشسته

 (9/1) 9 (80) 9 (1/1) 1 بیکار

 (9/92) 89 (1 /1)  8 (1/91) 21 خانه دار

 (9/21) 88 (1/81) 9 (3/22) 81 کشاورز –کارگر 

 (9/2) 8 (80) 9 (1/9)   سایر مشاغل

 سن

 (9/1) 9 (9/89)   (80) 1 سال 0 کمتر از 

 9- 8 2 (3/2) 0 (0) 2 (9) 

90- 1 1 ( /88)   (9/89)   (80) 

99-98 1 (1/1) 8 (9/9) 9 (9/82) 

10-91 89 (1/81)   (9/89) 3 (9/22) 

 (2 /9) 81 (1/91) 81 (1 /1)  9 سال 10بیش از 

 رضایت از درآمد
 (22) 98/  (1) 1/21 ( 8) 99 بله

 (1 ) 1/11 (22) 9/19 (21) 19 خیر

 حمایت عاطفی
 (93) 1/99 (83) 9/19 (20) 90 بله

 (98)   /2 (88) 1/91 (20) 90 خیر

 حمایت جسمی
 (9/92) 28 (9/19) 83 (8/91) 0  بله

 (1 /9) 83 (1/91) 88 (2 /1) 90 خیر

 میزان ورزش

 ( ) 1/9 (9) 80 (8) 9/2 هرروز

 (89) 1/81 ( ) 9/89 (3) 9/22 هفته ای دوبار

 (81) 1/29 (1) 1/21 (80) 29 هرگز

 (99) 90 (89) 90 (20) 90 توان جسمی ندارم

 خوابمیزان 
 (9/22) 1 (9/99) 80 (8/21) 83 کافی است

 (9/11) 98 (1/11) 20 (1/12) 98 کافی نیست

ایفای نقش 

 اجتماعی

 (1/22) 20 (1/21) 81 (20) 1 مشکل دارم

 (8/11) 10 (9/19)  9 (10) 22 مشکل ندارم

سابقه بیماری در 

 فامیل

 (20) 1/21 (1) 9/29 (89) 9/92 وجود دارد

 (90) 18/  (29) 1/11 (21) 9/11 وجود ندارد

 (0) 0 (0) 0 (0) 0 ماه 1کمتراز  مدت زمان دیالیز
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 (80)  9/8 ( ) 9/89 (1) 89 ماه 1 – 82

 (81) 1/22 (9) 1/81 (88) 9/21 ماه 82 – 81

 (  ) 1/12 (28) 10 (29) 9/91 ماه 81بیش از 

 

خله ، در مرحله قب  ز بعد ا  مدا2بر اساس اطلاعات جدزل

افسردگی در هر دز گرزه کاهش یافته ز اخاتلاف  نمره میانگین 

معناداری بین میزان افسردگی در قب  ز بعد ا  مداخلاه خناده   

شاود، اماا در گارزه مداخلاه     _درمانی در هر دز گرزه دیده می

 (p<74/7) .میزان افسردگی، کاهش چشمگیرتری داشت

 

 یدرمان خندهافسردگی در گروه مداخله و شاهد، قبل و بعد از  میانگین و انحراف معیار نمرهمقایسه  -2 جدول
 

 متغیرها

 ها گروه

 میانگین ±انحراف معیار
 P نام آزمون

 قبل                          بعد

 *008/0 دار ویلکاکسون رتبه علامت 11/80±00/9  19/2±91/88 مداخله

 *2/0 0 کسوندار ویلکا رتبه علامت 19/20±21/1 21/22±89/3 شاهد

 من ویتنی-یو نام آزمون
 استیودنت-تی

 10/3 
----- ----- 

p  93/0 009/0* ----- ----- 

* 09/0>p  دار یمعناختلاف 

 

دهد میانگین نشان می 9در رابطه با خستگی، جدزل 

-خستگی در گرزه شااهد قبا  ز پاس ا  مداخلاه خناده     

درمانی تیییارات چنادانی نداشات، در حاالی کاه میازان       

درماانی،  تگی در گرزه مداخله پاس ا  اجارای خناده   خس

 (p<74/7) .دار گردیدبسیار کاهش یافت ز تیییرات معنی

 

 یدرمان خندهخستگی در دو گروه مداخله و شاهد، قبل و بعد از اف معیار نمره حرو انمقایسه میانگین  -9جدول 
 

 متغیرها

 ها گروه

 میانگین و انحراف معیار 
 P نام آزمون

 قبل                          بعد         

 *008/0 دار ویلکاکسون رتبه علامت 99/92± 1/8  39/1±01/81 مداخله

 *1/0 8 دار ویلکاکسون رتبه علامت 9/10±19/89 11/10±89/ 1 شاهد

 ----- ----- من ویتنی-یو من ویتنی-یو نام آزمون

p 202/0 008/0* ----- ----- 

* 09/0>p  دار ینمعاختلاف 

 

  بحث

هاای ایان مطالعاه، تفاازت باین میاانگین        یافتاه  بر اساس

آ ماون ز   یشپا تیییرات نمرات آ مون افسردگی ز خستگی در 

آ مون  یشپگرزه مداخله با میانگین تیییرات نمرات  آ مون پس

 .بوددار یگرزه شاهد، ا  نظر آماری معن آ مون پسز 

ی بار  درماان  خناده ، که باا هادف تاأثیر    Changدر مطالعه 

کاه  هاا نشاان داد    میزان افسردگی سالمندان انجام شد، یافتاه 

 طاور   باه ی درماان  خندهنمره افسردگی در گرزه مداخله پس ا  

تواناد مداخلاه    یما ی درماان  خناده داری کااهش یافتاه ز    معنی

ه باا بخشای ا    ک پرستاری مؤثری جهت کاهش افسردگی باشد

، Ko مطالعاه در . ]97[ اسات  راستا همهای مطالعه حاضر  یافته

ی بار درد، افساردگی ز کیفیات  نادگی     درماان  خناده نیز تأثیر 

بیماران مباتلا باه اساتیومیلیت ماورد بررسای قارار گرفات ز        

ی رزی کااهش امتیاا    درمان خندهها نشان داد که مداخله  یافته

افسردگی در گرزه مداخله نسبت به قب  ا  مداخله تأثیر خوبی 

ی درمان خندهالعه با مطالعه حاضر که داشته است، نتایج این مط
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 .]96[ منجر به کاهش نمره افسردگی شده بود، مطابقت دارد

در جسااتجوی متااون علماای، مطالعااات کااافی بااا موضااوع 

ی بار افساردگی ز خساتگی در بیمااران     درماان  خندهاثربخشی 

 ماؤثر ی یک مداخلاه  درمان خنده. تحت همودیالیز مشاهده نشد

تواند ا  طریق کمک  یمیماران است که در هنگام دیالیز برای ب

ایان درماان باا    . کادر پزشک ز پرستار برای بیمار انجاام شاود  

 دار خناده های  یشنماها ز  یلمفتواند به صورت پخش  یمخنده 

شده باشاد کاه در  ماان     سا ی یهشبیا یوگای خنده ز یا خنده 

دیالیز یا انجام پرزسیجرهای دردناک، در کاهش درد، اساترس  

معتقاد اسات    Benett. باشاد  کنناده  کمکتگی بیماران ز خس

ها را کاهش دهاد   یماریبحاص  ا   علائمتواند  یمی درمان خنده

در کاهش درد، اضاطراب، اساترس، افساردگی ز خساتگی ز      ز

همچنین بهبود ایمنی، کیفیت  ندگی، شادی، کیفیت خاواب،  

 بخشی ا  نتایج حاص . ]63[ یری، مؤثر زاقع گرددپذ انعطافز 

کاهش خستگی ز افساردگی باا مداخلاه    ) Benettا  مطالعات 

، بااا مطالعااه حاضاار همخااوانی دارد ز درمااان  (یدرمااان خنااده

افسردگی ز خستگی در نهایت موجب بهباود کیفیات  نادگی    

 .گردد یم

خنده درمانی یک درمان زاحد با تمرکز بر شوخی ز خناده  

 .زدفارد باه کاار مای ر     های مختلفی برای هر رزشاست که با 

این رزش باعث کااهش تانش هاای فیزیکای، افازایش ساط        

خنده با تنظیم سیساتم  . فرد می گردد سلامت ز قدرت تطابق

ایمنی،کاهش تانش، تنظایم فشاارخون، کااهش درد موجاب      

خناده  . افزایش کیفیت  ندگی ز کاهش افساردگی مای گاردد   

باعث افزایش آندزرفین میز می گردد که نوعی مورفین طبیعی 

خنده تحم  درد جسامی را  . عث سرخوشی می شوداست ز با

ز  Ghodsbinی درماان  خندهدر مطالعه . ]27[.آسانتر می سا د

همکاران که رزی سلامت عمومی سالمندان شیرا  انجام دادند 

ی موجب تقویت سیستم درمان خندهز به این نتیجه رسیدند که 

باا ایان مطلاب کاه     شاود،   یما ایمنی ز حفار سالامت افاراد    

ی راه درمانی در برابر استرس ز فشارهای جسامی ز  ماندر خنده

هاای   ینیاک کلحاضار   در حاال . رزحی اسات، همااهنگی دارد  

ی در نقاط مختلف دنیا زجود دارد که یاک گارزه ا    درمان خنده

خناده  . شوند یممردم برای تمرین خنده در آنجا دزر هم جمع 

ی ضاد  هاا  هورماون به عنوان یک نوع زر ش موجب آ ادسا ی 

رس ز شاادی ز در نهایات باعااث ایجااد آراماش در افااراد     اسات 

 .]92[ گردد یم

ی در کااهش  درماان  خناده مطالب فو  بیانگر تاأثیر مثبات   

هاای منفای درزنای     یانرژاسترس، ایجاد آرامش، ا  بین رفتن 

ی مداخله ز ها گرزهکه در آن مطالعات  باشد، با توجه به این یم

لی نتایج آن با بخشای ا   ابزارهای مورد استفاده متفازت بوده ز

ی طبق درمان خنده یرا باشد،  یمنتایج پژزهش حاضر هم راستا 

تواند به کاهش اساترس ز ایجااد شاادی     یممطالب گفته شده 

تاوان نتیجاه گرفات کاه افساردگی ز       یما کمک کند، بنابراین 

 .کند یمخستگی را دزر 

سایی مزمن کلیه که تحات همودیاالیز   ربیماران مبتلا به نا

ی متعادد فیزیولاوژیکی، مثا     هاا  تنشگیرند، علازه بر  یمر قرا

 ایان . شاوند  یما  رز رزبهی رزانی  یادی هم ها تنشخستگی، با 

بیماران ا  یک سو با توجه به آگاهی نسبت به زخامت بیمااری  

ی مربوط به اقادامات درماانی   ها استرسخود، مجبور به تحم  

ا  جمله دیالیز هستند ز ا  سوی دیگار باا طاولانی     فرسا طاقت

به شادت   ها آناجتماعی  –شدن مدت بیماری، عملکرد رزانی 

دچاار   هاا  آنباه طاوری کاه اغلاب     . گیارد  یمتحت تأثیر قرار 

استرس، اضطراب، افساردگی ز اخاتلال   : اختلالات رزانی مانند

 [.66] گردند یمدر رزابط اجتماعی 

 یااادی در ارتباااط بااا تااأثیر   بااه دلیاا  اینکااه مطالعااات 

ی بر خستگی ز افسردگی بیماران همودیاالیز انجاام   درمان خنده

های مختلاف ا  جملاه سارطان     یماریبیرات آن در تأثنشده ز 

، بررساای گردیااده ]22[، افسااردگی ]26[، پارکینسااون ]23[

خطر،  یبی به عنوان مداخله درمان خندهاست، در این مطالعه ا  

ینه در این گرزه ا  بیماران استفاده شاد ز  هز کمبدزن عارضه ز 

تااأثیرات مثباات آن یعناای کاااهش خسااتگی ز افسااردگی در  

کاه باه نوباه     ت به قب  ا  مداخله مشاهده گردیاد بیماران نسب

بهباود ز ارتقاا کیفیات  نادگی در ایان       منجر بهتواند  یمخود 

 .عزیزان گردد

تااوان بااه خسااتگی،  یمااهااای ایاان پااژزهش  یتمحاادزدا  

یرگاذاری در  تأثرمقای بیمااران ز    یبا صلگی، افسردگی ز حو یب

ا  دز بیمارستان مختلاف ز   ها نمونهتکمی  پرسشنامه، انتخاب 

هایی که بیماران دیالیزی ممکن است با آن درگیر  یماریبسایر 

 .باشند، اشاره نمود
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ی یوگاای  ها رزش صورت  بهی، درمان خندهشود  یمپیشنهاد 

، اجرا شود، دار خندهی ها برنامهها ز  یشنماخنده یا اجرای  نده 

درمااانی یااا  یقیموساابااا مااداخلات درمااانی پرسااتاری مثاا   

هاای هماراه باا     یمااری بی، مقایسه شاود،  سا  آرامهای  یکتکن

بالا، در نظار گرفتاه شاود ز یاا باه طاور        فشارخوندیالیز مث  

هاای   یلمفی انحراف فکر دیگر مث  تماشای ها رزشهمزمان ا  

همچناین توصایه   . گارزه شااهد، اساتفاده شاود    آمو شی برای 

ی دیالیز ها بخششود مدیران ز دست اندکاران پرستاری در  یم

باشد ز هزینه چنادانی   یما  این شیوه درمانی که بدزن عارضه 

 .برای اجرای آن زجود ندارد استفاده کنند

 

نتاایج پاژزهش حاضار باه نظار       بر اسااس  :گیری یجهنت

ی در بیمااران تحات همودیاالیز    ندرماا  خناده رسد تمرینات  یم

تواند منجار باه کااهش میازان افساردگی ز خساتگی ز در        یم

نهایاات ارتقااای کیفیاات  ناادگی ز تااوان برخااورد مناسااب بااا  

یزی مناسب، این بیماران ر برنامهلذا با . ی رز مره شودها چالش

توانند در طول مدت ابتلا به این بیماری، شاد ز مولد باشند  یم

 .جزء یکپارچه با جامعه تلقی شوند ز به عنوان یک

 

 تعارض منافع

گونه تعارض منافعی توساط نویساندگان    یچهدر این مقاله 

 .گزارش نشده است

 

 سهم نویسندگان

مساعود  : اعضای تیم پاژزهش ز نگارنادگان مقالاه، آقایاان    

گوی استاد مشاازر  استاد راهنما، ابوالفض  ره  فلاحی خشکناب

بودند که این مقاله ا  آن  ار پایان نامهآمئی مشازر  ز بهرز  کازه

 بر عهده لیلا شریفی انجام میدانی پژزهش. استخراج شده است

باوده   (دانشجوی کارشناسی ارشد پرساتاری سالامت جامعاه   )

کلیه اعضا تیم تحقیق در نگارش، مرزر ز اصالا   مقالاه   ، است

 .مشارکت  داشته اند

 

 تشکر و قدردانی

قاتی در کارشناسای ارشاد رشاته    طر  تحقی نامه انیپااین 

پرستاری سلامت جامعه دانشگاه علوم بهزیساتی ز توانبخشای   

ی آمو شی ز پژزهشی ها معازنتبدین زسیله ا  . باشد یمتهران 

دانشااگاه، مساایولین محتاارم دانشااگاه علااوم پزشااکی گاایلان، 

ی اماام  ها مارستانیبمدیریت، پرسن  ز پرستاران  زاحد دیالیز 

ز بیمااران   (ع)ز اماام حسان مجتبای     سرا هصومع (ره)خمینی 

، انجاام ایان پاژزهش    هاا  آنمحترم دیالیزی که بدزن همکاری 

 .گردد یممقدزر نبود، تشکر ز قدردانی 
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Introduction: Renal failure is the irreversible degeneration of renal function, which is typically 

treated by hemodialysis. Hemodialysis causes mental stresses, fatigue, and depression in affected 

patients. The purpose of this study was to determine the effect of laughter therapy on fatigue and 

depression in hemodialysis patients. 

Materials and Methods: This clinical trial study was carried out based on total count sampling on 

70 hemodialysis patients in the cities of Sowmehsara and Fouman in 2017. The Demographic 

Questionnaire, Multidimensional Fatigue Questionnaire, and Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

were completed by both groups before the intervention. Afterward, 8 laughter therapy sessions each 

lasting 30-45 minutes were held for four weeks for the participants in the intervention group. At the 

end of the last session, the questionnaires were again completed by the participants in both groups. 

During the intervention, the control group received only usual treatments. The collected data were 

analyzed using independent samples t-test, Loon test, non-parametric Mann-Whitney U test, and 

Wilcoxon rank-sum test. 

Results: The mean scores of depression and fatigue in the two groups were not significant before 

the intervention (p>0.5). However, after the intervention, depression and fatigue scores showed 

significant differences between the two groups (p=0.001). The depression score in the treatment 

group decreased from 24.73±11.56 to 10.88±5.00 and the fatigue score decreased from 74.95±16.07 

to 52.53±14.70.  

Conclusion: According to the findings, laughter therapy reduced depression and fatigue in patients 

undergoing hemodialysis. Therefore, senior nursing managers are recommended to take required 

actions to apply laughter therapy to improve the quality of life of hemodialysis patients. 
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