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 آموزشي درماني بوعلي شهر اردبیل  زاي مرتبط با درمان در بیماران همودیالیسي مرکسبررسي عوامل تنش
 

 2ععیذ مُزی، 4رييا ویكجً، 3راحلٍ محمذی ،2ؽثىم آَىگز دايدی ،1فاطمٍ اتزاَیمی تلیل
 ْٛ پشؽىی اردثیُدا٘ؾجٛي دوتزي پزعتبري ٚ وبرؽٙبعی ارؽذ پزعتبري دا٘ؾىذٜ پزعتبري ٔبٔبیی دا٘ؾٍبٜ ػّ. 1

 وبرؽٙبط ارؽذ پزعتبري دا٘ؾىذٜ پشؽىی دا٘ؾٍبٜ ػّْٛ پشؽىی اردثیُ. 2

 ٔزثی ٚ ػضٛ ٞیت ػّٕی دا٘ؾىذٜ پزعتبري ٔبٔبیی دا٘ؾٍبٜ ػّْٛ پشؽىی اردثیُ ٘ٛیغٙذٜ ٔغئَٛ،. 3

 وبرؽٙبط ارؽذ ٔبٔبیی دا٘ؾىذٜ پزعتبري دا٘ؾٍبٜ ػّْٛ پشؽىی اردثیُ .4
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  چكیذٌ        

اجتماعی تغییاری  -یسای فیشيًلًصيكی ي رياوتیماران َمًديالیشی در طًل تزوامٍ درماوی دراسمذت خًد َمًارٌ تا عًامل تىؼ مقذمٍ:

عًامیل تیىؼ سای   مًاجٍ َغتىذ کٍ ايه عًامل می تًاوذ تاعث کاَؼ کیفیت سوذگی ايه تیماران ؽًد. پضيَؼ حاضز تا َیذ  تعیییه   

 صًرت گزفت. 89تًعلی اردتیل در عال مزتثط تا درمان در تیماران َمًديالیشی مزکش آمًسؽی درماوی 

 

تیٍ ريػ عیز    تیمار َمًديالیشی تخؼ ديالیش تیمارعتان تًعلی اردتیل 50 قطعی تعذادم-در ايه مطالعٍ تًصیفی مًاد ي ريػ َا:

ؽذوذ. اتشار گزدآيری اطلاعات پزعؾىامٍ دي قغمتی تًد کٍ تخؼ ايل ؽامل مؾخصات فیزدی ي تخیؼ ديس عیًا ت     اوتخاب ؽماری

ٍ  13تا  رياوی عًامل گًيٍ، 7 تا مزتًط تٍ مقیاط تىیذگی آيرَا ؽامل عًامل جغمی گًيیٍ در تیمیاران    9 تیا  اجتمیاعی  عًامیل  ي گًيی

ومزٌ گذاری ؽذٌ اعت. ريايی پزعؾیىامٍ   5-1 ای لیكزت )اتذا تا خیلی سياد( اسپىج وقطٍ َمًديالیشی تًد. ايه عًا ت تز اعاط مقیاط

َا تا اعتفادٌ ي تحلیل دادٌ % تٍ دعت آمذ. تجشي6/97ٍتٍ ريػ اعتثار محتًا ي پايايی آن ویش تٍ ريػ آسمًن مجذد تا ضزية َمثغتگی 

 .( ي تی سيجی اوجاس گزفتANOVA)َای آوالیش يارياوظ اس آمار تًصیفی ي آسمًن

 

 عامل تزتیة تٍ عپظ ي اعت ( تًدٌ 280/30±920/3حذ ) تا تزيه تىیذگی رياوی عامل میاوگیه کٍ اسآن تًد حاکی وتايج يافتٍ َا:

( قزار داؽتىذ. َم چىیه وتايج وؾیان  340/16 ±920/3فیشيًلًصيک تا میاوگیه ) یذگیتى ( ي عپظ318/23± 922/6اجتماعی ) تىیذگی

 (.P< 001/0داد کٍ تیه تىیذگی آيرَای جغمی تا رياوی ي اجتماعی اختلا  معىی داری يجًد دارد )

-اتزايه پزعیتاران میی  میاوگیه تىیذگی آيرَای رياوی تیؾتز اس میاوگیه تىیذگی آيرَای جغمی ي اجتماعی تًد. تى :ٍ گیزیوتیج

رياوپشؽیكی اقیذامات    يیا  ريان ؽىاختی َایمؾايرٌ ي مذايس َای آمًسؽیکلاط طزيق اس اعاعی ي اصًلی َایتزوامٍ تًاوىذ تا تذييه

قیا   َای تطیاتقی میً ز گیاس مُمیی در ارت    مىاعثی در جُت کاعته ؽذت تىیذگی آيرَای مزتثط تا درمان َمًديالیشی ي تقًيت ريػ

 .گی تیماران تزداروذکیفیت سوذ
 

 تىیذگی، تیماران َمًديالیشی   َمًديالیش، :یکلیذ یياصٌ َا
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 قذمٍ م

٘برعبیی ٔشٔٗ وّیٝ یه ثیٕبري پیؾزٚ٘ذٜ ٚ غیزلبثُ ثزٌؾت  

اعت وٝ در آٖ ػّٕىزد وّیٝ ٔختُ ؽذٜ ٚ تؼبدَ ٔبیؼبت ٚ 

حبفُ  ا٘جبؽت ٔٛاد سایذ خٛرد.ٞب در ثذٖ ثٝ ٞٓ ٔیاِىتزِٚیت

ؽٛد وٝ ایٗ أز  یِٛیغٓ در خٖٛ ٔٛجت ثزٚس اٚرٔی ٔاس ٔتبث

 ٔزحّٝ ؽٛد.ٞبي ثذٖ ٔیثبػث ثزٚس اختلاَ در تٕبْ عیغتٓ

 ٞبيعبسٔبٖ ثشري اسٔؾىلات ىیی وّیٝ ٘برعبیی ا٘تٟبیی

 ٘بتٛا٘ی ٚ ٔیز ٚ ٔزي ٟٔٓ ػُّ اس ٚ درٔبٖ ٚ ثٟذاؽت ٔزالجت

   (.1) آیذؽٕبرٔی ثٝ د٘یب عزتبعز در

اي اس ایٗ ثیٕبري رٚثزٚعت ثغٛري شایؼ یبثٙذٜٟبٖ ثب ؽیٛع افج

وٝ در ایبلات ٔتحذٜ آٔزیىب ثزٚس ثیٕبري ٘برعبیی ٔشٔٗ وّیٝ ثٝ 

(. 2،3عبَ ٌذؽتٝ افشایؼ داؽتٝ اعت ) 5% در عی 8ٔیشاٖ 

حبوی اس آٖ اعت وٝ در  ٔتحذٜ ایبلات در آٔبرٞبچٙیٗ ٕٞ

وّیٝ ٚجٛد دارد وٝ  ٘فز ثیٕبر ٔجتلا ثٝ ٘برعبیی 300000حذٚد 

آٔبرٞبي  ٘یش ٚ (4)ؽٛ٘ذ درفذ آٟ٘ب دیبِیش ٔی 65ثیؼ اس 

 1381 عبَ در وٝ دٞذٔی ٘ؾبٖ دروؾٛرٔبٖ ٔٛجٛد

 ٔؼبٚ٘ت آٔبر عجك ثز وٝ( 5) اعت ثٛدٜ ٘فز 8500 تؼذادثیٕبراٖ

 1385 عبَ تب ثٟذاؽت ٚسارت خبؿ ٞبيثیٕبري ٚ پیٛ٘ذ ٔزوش

 (.6) تاع ٜرعیذ ٘فز 13000 ثٝ ثیٕبراٖ تؼذاد

ٞبي ٔختّف ٔزثٛط ثٝ آٟ٘ب ثب تٙیذٌی آٚرٞبي ٞب ٚ درٔبٖثیٕبري

ٞبي ٔشٔٗ ایٗ (. ثخقٛؿ در ثیٕبري7) ثغیبري ٕٞزاٜ ٞغتٙذ

 ثبؽذ.ٔغئّٝ ثبرستز ٔی

ٞبي ثیٕبري ٚ چزا وٝ ٚضؼیت غیز لبثُ ثٟجٛد، ػٛد ٘ؾب٘ٝ

ٞبي عٛلا٘ی ٔذت ٔٛجت ایجبد ٔؾىلات ٘بؽی اس درٔبٖ

 ؽٛ٘ذشٔٗ ٚ ػٛارك ٘بؽی اس آٖ ثزاي ثیٕبراٖ ٔیٞبي ٔتٙیذٌی

(8.) 

 وّیٛي ٔشٔٗ ییب٘برع ثٝ ٔجتلا ثیٕبراعتٔؼتمذ 1ٚاریؾیٛ

-یٔ رلزا ٕٞٛدیبِیش ثب درٔبٖ تحت خٛد علأتی حفظ ثزاي

 ٔب٘ٙذٔی ثبلی یٙىٝا ثز ػلاٜٚ ساتٙؼ ػٛأُ درحبِیىٝ ٌیزد،

 اس سیبدي ُأػٛ ثب دیبِیشي ثیٕبر سیزا. یبثٙذ اعت تؾذیذ ٕٔىٗ

 ثٝ أیذ ٚ ثبؽذ، یٔ ٔٛاجٝ اجتٕبػی ٚ رٚا٘ی جغٕی، ٘ظز

 ٚ خب٘ٛادٌی ٚضغ س٘ذٌی، رٚػ وٝ چزا ٘ذارد خٛد یٙذٜآ

-ٔی سیبدي تغییزات دچبر ٚي اجتٕبػی ٚ ؽغّی ٞبئٛلؼیت

 (.9) ٘ذٌزد

ثیٕبراٖ تحت درٔبٖ ثب ٕٞٛدیبِیش درجٝ ثبلایی اس تٙیذٌی را در  

ٞبي ٔختّف غ ٚ ٌٛ٘بٌٖٛ در حیغٝارتجبط ثب ٔؾىلات ٚعی

ٔٛاجٟٝ ثب ایٗ تٙیذٌی اس دٞٙذ ٚ در تٙیذٌی ٘ؾبٖ ٔی

(. ایٗ 10) وٙٙذٞبي عبسٌبري ٔختّفی اعتفبدٜ ٔیٔىب٘یغٓ

اجتٕبػی -ثٝ دٚ دعتٝ فیشیِٛٛصیىی ٚ رٚا٘ی تٙیذٌی آٚرٞب

تٛاٖ ثٝ ؽٛ٘ذ. اس تٙیذٌی آٚرٞبي فیشیِٛٛصیىی ٔیتمغیٓ ٔی

اؽبرٜ وزد. تٙیذٌی  أپ ػضلا٘ی ٚ خغتٍیتٟٛع، اعتفزاؽ، وز

اس  اجتٕبػی ٘یش ؽبُٔ ػذْ اعٕیٙبٖ ثٝ آیٙذٜ،-آٚرٞبي رٚا٘ی

 ٞبي جٙغی ٚ...ؽغُ، ٔؾىلات ٔبِی، وبٞؼ تٛا٘بیی دعت دادٖ

 (.9) ثبؽٙذٔی

اي ٘ؾبٖ داد٘ذ وٝ ٔزحّٝوٛئیغت در ٔغبِؼٝ 2ِیٙذ وبرعٖٛ ٚ

س٘ذٌی٘بٌٖٛعزق ٌٛثٝآٖدرٔبٖ ٚ٘برعبیی وّیٝا٘تٟبیی

ثیٕبرٚعبسدٔیتغییزرا دعت خٛػثیٕبراٖخب٘ٛادٌیٚفزدي

ٞزدرٚ٘ٛثتعٝتبدٚٞفتٝٞزٕٞٛدیبِیش ثبیغتیجٟتثٝ

 ثبؽذ وٝ ثزاي ثیٕبراٖ تٙیذٌی آٚرخب٘ٝاسدٚرعبػت چٙذ٘ٛثت

 1(.11ثبؽذ )ٔی

 س٘ذٌی، اي تحت ػٙٛاٖ ویفیتدر ٔغبِؼٝ ٕٞچٙیٗ رحیٕیبٖ

 ثیٕبراٖ تحت در ائمبثّٝ ٞبيرٚػ ٚ ذٌی آٚرتٙی ػٛأُ

-یذٌی آٚرٞبي فیشیِٛٛصیىی ٚ رٚا٘یٕٞٛدیبِیش، تٙ ثب درٔبٖ

 (12جتٕبػی ٔزتجظ ثب درٔبٖ ٕٞٛدیبِیشي را ٘ؾبٖ داد )

-شیِٛٛصیىی ٚ رٚا٘یثب تٛجٝ ثٝ ایٙىٝ تٙیذٌی آٚرٞبي فی

ثب درٔبٖ ٕٞٛدیبِیشي ثز ویفیت س٘ذٌی اجتٕبػی ٔزتجظ 

( ٚ ثب در ٘ظز ٌزفتٗ ٘مؼ 13) ٌذاردبثیزات ٔٙفی ٔیثیٕبراٖ ت

ٟٔٓ پزعتبر در ارتمبء تٛا٘بیی عبسٌبري ثیٕبراٖ ٕٞٛدیبِیشي ثب 

اجتٕبػی ٘بؽی اس درٔبٖ ٚ ٟ٘بیتب -ػٛارك جغٕی ٚ رٚا٘ی

ٌزدد وٝ ثزرعی تٙیذٌی ( ٔؾخـ ٔی14) ویفیت س٘ذٌی آٟ٘ب

 ( 15) آٚرٞب در ایٗ ثیٕبراٖ اس إٞیت خبفی ثزخٛردار اعت

                                                 
1. Varissio        

2. Carson & Lind coest 
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(. 16) ایغتذحزوت ٔی در حمیمت س٘ذٌی ثذٖٚ تٙیذٌی اس

-رٚا٘ی-ٞبي س٘ذٌی ا٘غبٖ )سیغتیتٙیذٌی ثز تٕبْ حیغٝ

ذ ٞبي ؽذی( ثغٛري وٝ تٙیذٌی17) ٌذارداجتٕبػی( تبثیز ٔی

ٞبي رٚسا٘ٝ وٙذ ٚ ثز فؼبِیتػّٕىزدٞبي ٔٛثز فزد را ٔختُ ٔی

بیت ثز ٚضؼیت ا٘غبٖ در ٔٙشَ ٚ ٔحیظ وبر ٚ تحقیُ ٚ در ٟ٘

( ٚ در 18) ٌذاردالتقبدي فزد ٚ خب٘ٛادٜ تبثیزات ٔٙفی ٔی

عٛلا٘ی ٔذت ٔٛجت ثزٚس ٔؾىلات ػبعفی ٚ رفتبري اس لجیُ 

اضغزاة، افغزدٌی، احغبط ػذْ وفبیت، اس دعت دادٖ ػشت 

 ٚ (19) پذیزي ٚ اختلاَ تٛجٝ ٚ تٕزوش ٔی ؽٛ٘ذ٘فظ، تحزیه

٘ذٌی ا٘غبٖ تبثیزات ٞبي ٔختّف ویفیت سحیغٝ در ٟ٘بیت ثز

 (.20) ٌذار٘ذٔٙفی ٔی

 تٙیذٌی ثب تٛجٝ ثٝ ٔٛارد اؽبرٜ ؽذٜ ٚ ایٙىٝ ػٛأُ ٌٛ٘بٌٖٛ 

 ثیٕبراٖ س٘ذٌی ٚ رفبٜ ثز را ٔخزة تبثیز ثیؾتزیٗ آٚر

 وٝ اي دٞٙذ آسار ٔؾىلات دارد. ثٝ ػجبرت دیٍز ٕٞٛدیبِیشي

 عبیز ثز ثیٕبري تبثیز اس ٘بؽی ٞغتٙذ آٖ ٔٛاجٝ ثب ثیٕبراٖ ایٗ

رٚسٔزٜ آٖ س٘ذٌی وٝ عٛري ثٝ ثٛدٜ، ثیٕبراٖ ٞبي س٘ذٌیجٙجٝ

 ػذْ اؽتغبَ، ٔب٘ٙذ ٔؾىلاتی .بؽذث ٔی ثیٕبري اس ٔتبثز ٞب

 ٍٕٞی... ٚ ثبٕٞغز ارتجبط ٞبي س٘ذٌی،ٞشیٙٝ تبٔیٗ در ٘بتٛا٘ی

 .آیٙذؽٕبرٔی ثٝ آٟ٘ب س٘ذٌی وٙٙذٜ تٟذیذ

ساي تٙؼثزرعی ػٛأُ  ِذا ٔغبِؼٝ حبضز ثب ٞذف تؼییٗ ٚ

ٔزتجظ ثب درٔبٖ در ثیٕبراٖ ٕٞٛدیبِیشي ٔزوش آٔٛسؽی درٔب٘ی 

 فٛرت ٌزفت.

 

 مًاد ي ريػ َا 

ٔمغؼی ثٛد. جبٔؼٝ آٔبري -پضٚٞؼ حبضز یه ٔغبِؼٝ تٛفیفی

ٝ ٘برعبیی ٔشٔٗ وّیٝ ؼ حبضز ؽبُٔ وّیٝ ثیٕبراٖ ٔجتلا ثپضٚٞ

تحت درٔبٖ ثب ٕٞٛدیبِیش در ثخؼ ٕٞٛدیبِیش ثیٕبرعتبٖ ثٛػّی 

ٌیزي عزؽٕبري ٌیزي اس رٚػ ٕ٘ٛ٘ٝدثیُ ثٛد٘ذ. جٟت ٕ٘ٛ٘ٝار

٘فز ثیٕبر  50ٞبي ایٗ ٔغبِؼٝ ؽبُٔ اعتفبدٜ ؽذٜ اعت ٚ ٕ٘ٛ٘ٝ

تحت درٔبٖ ثب ٕٞٛدیبِیش ثٛد٘ذ وٝ ثٝ ٔذت یه ٔبٜ ٔٛرد 

ثزرعی لزار ٌزفتٙذ. ٔؼیبرٞبي ٚرٚد ثٝ پضٚٞؼ تٛا٘بیی ثزلزاري 

٘جٛدٖ تٙیذٌی  عبَ ٚ 18ارتجبط ولأی، داؽتٗ عٗ ثبلاي 

در رٚس  )عٛي ٚ ا٘ذٜٚ ٚ ...( )فذٔبت( ٚ رٚا٘ی خبؿ جغٕی

 ٔقبحجٝ ثٛد.

 ٔؾتُٕ اي٘بٔٝ پزعؼ اعلاػبت در ایٗ ٔغبِؼٝ يرآٚجٕغ اثشار

 جٙظ، عٗ، ؽبُٔ: فزدي ثخؼ اَٚ ٔؾخقبت ثخؼ ثٛد. دٚ ثز

ٚضؼیت تبُٞ، عغح تحقیلات، عبثمٝ ٕٞٛدیبِیش ٚ دفؼبت 

ثخؼ دْٚ پزعؾٙبٔٝ ٔمیبط تٙیذٌی  ٕٞٛدیبِیش در ٞفتٝ ثٛد ٚ

 ٚ 2( وٝ تٛعظ ثبِذري1آٚرٞب در ثیٕبراٖ ٕٞٛدیبِیشي )اچ.اط.اط

اعت وٝ فزاٚا٘ی ٚ  تذٚیٗ ٌزدیذٜ 1982 عبَ در ٕٞىبراٖ

-ٔزثٛط ثٝ درٔبٖ )فیشیىی، رٚا٘ی سايؽذت ػٛأُ اعتزط

 7 ثب عٙجذ. ػٛأُ جغٕیػجبرت ٔی 29را تٛعظ  اجتٕبػی(

 ٚ ػجبرت 13 ثب رٚا٘ی ػٛأُ ،35-7 ٕزات٘ ٔحذٚدٜ ٚ ػجبرت

 ػجبرت ٚ 9 ثب اجتٕبػی ػٛأُ ٚ ،65-13 ٕ٘زات ٔحذٚدٜ

 ٘ؾبٖ ٕ٘زٜ ثیؾتزیٗ در ایٗ پزعؼ ٘بٔٝ .45- 9ٕ٘زات ٔحذٚدٜ

(. اعلاػبت جٕغ 22) ثبؽذٔی ثیؾتز ػٛأُ تٙیذٌی آٚر دٞٙذٜ

ِیىزت )اثذا تب خیّی  ايي ؽذٜ ثز اعبط ٔمیبط پٙچ ٘مغٝآٚر

ٌذاري ؽذ. رٚایی پزعؾٙبٔٝ ثٝ ٕ٘زٜ 1-5ثٝ تزتیت اس  سیبد(

ٞبي رٚػ اػتجبر ٔحتٛا لجلا تٛعظ اعبتیذ ٔحتزْ دا٘ؾىذٜ

ایزاٖ ٚ ؽٟیذ ثٟؾتی ٚ پبیبیی  تٟزاٖ، پزعتبري ٔبٔبیی رؽت،

% ٔٛرد 6/97آٖ ٘یش ثٝ رٚػ آسٖٔٛ ٔجذد ثب ضزیت ٕٞجغتٍی 

 (.23) تبییذ لزار ٌزفتٝ ثٛد

پظ اس وغت ٔجٛس  ٞب در ایٗ پضٚٞؼ،ٜآٚري دادثٝ ٔٙظٛر جٕغ

اس ریبعت ٔحتزْ ثیٕبرعتبٖ ٚ ارائٝ آٖ ثٝ ٔغئِٛیٗ ٔحتزْ 

ٞبي ٔٛرد ٕٞٛدیبِیش ٚ پظ اس جّت رضبیت ٚاحذٞبي ثخؼ

پضٚٞؼ ٚ تٛضیح درثبرٜ اٞذاف ٔغبِؼٝ ثٝ آٟ٘ب ٚ اعٕیٙبٖ دادٖ 

 ثٝ آٟ٘ب در ٔٛرد ٔحزٔب٘ٝ ثٛدٖ اعلاػبت، ثب اعتفبدٜ اس رٚػ

 ٘ظز اس ثیٕبر وٝ سٔب٘ی ٚ دیبِیش درحیٗ ا٘فزادي وٝٔقبحجٝ 

ا٘جبْ ٌزفت.  ثٛدٜ دارا را یظ ٔغّٛثی ؽزا رٚحی ٚ جغٕی

 ٔختّف ٞبيعی ؽیفت در ٞبدادٜ ٌزدآٚري ثٝ ٔٙظٛر پضٚٞؾٍز

 درٔب٘ی ٔزاوش ثٝ ٔزاجؼٝ ثب ٞفتٝ ٔتٛاِی رٚسٞبي ٚ وبري

                                                 
1.Hemodialisis  Stressors Scale 
2. Baldree 



 اطمه ابراهیمي بلیلف...                                                             زاي مرتبط با درمان در بیماران همودیالیسيتنش بررسي عوامل

 15 و تابستان بهار/ 01و  00 /شماره نهمافلاک/سال    59  

 رضبیت جّت ٚ اٞذاف پضٚٞؼ ثیبٖ اس پظ ٚ ٕٞٛدیبِیش

 الذاْ ٞبپزعؾٙبٔٝ تىٕیُ ؽزح ٘حٜٛ ٚ پضٚٞؼ ٔٛرد ٞبيٚاحذ

ٞبي آٔبري ٞب ثب اعتفبدٜ اس رٚػٕ٘ٛد. دادٜ ٞبدادٜ آٚريجٕغ ثٝ

تٛفیفی ؽبُٔ تٛسیغ فزاٚا٘ی، ٔیبٍ٘یٗ ٚ ا٘حزاف ٔؼیبر ٚ 

ثٝ وٕه  ANOVAتحّیّی ؽبُٔ تی ثب دٚ ٌزٜٚ ٔغتمُ ٚ 

یُ لزار ٔٛرد تجشیٝ ٚ تحّ 16٘غخٝ  spss٘زْ افشار آٔبري 

 ٌزفت.

 

 يافتٍ َا

عبَ  18-59 عٙی ردٜ در %(75) پضٚٞؼ ٚاحذٞبي اوثزیت

عبَ ثٛد.  48.70±15.90داؽتٝ ٚ ٔیبٍ٘یٗ عٙی آٟ٘ب  لزار

. سٖ ثٛد٘ذ 9% ( 18ثمیٝ ) ٘فز ٔزد ٚ 41 %(82اوثزیت آ٘بٖ )

علاق  ٘فز 2 %(4) ٚ ٔجزد ٘فز 6%( 12٘فز ٔتبُٞ، ) 42 %( 84)

٘فز داراي عٛاد خٛا٘ذٖ ٚ ٘ٛؽتٗ  21% ( 42ٌزفتٝ ثٛد٘ذ ٚ )

٘فز تحقیلات  10%( 20عٛاد، )ثی ٘فز 15%( 30) ثٛد٘ذ،

٘فز داراي تحقیلات دثیزعتبٖ ثٛد٘ذ.  4%( 8) رإٞٙبیی ٚ

ثبر  3-4٘فز اس ثیٕبراٖ  45%( 90دفؼبت ٕٞٛدیبِیش در ٞفتٝ در )

٘فز عبثمٝ ٕٞٛدیبِیش  38%(  70ثیٕبراٖ )  در ٞفتٝ ثٛدٜ ٚ ثیؾتز

 عبَ داؽتٙذ. 1-5ٔذت ثٝ 

 حدذ  تٙیذٌی رٚا٘ی در ػبُٔ ٔیبٍ٘یٗ وٝ اعت اسآٖ حبوی ٘تبیج

ٝ  عدسظ  ٚ اعدت  ثدٛدٜ  ( 920/3±280/30) ُ  تزتیدت  ثد  ػبٔد

 تٙیددذٌی عددسظ ٚ (318/23± 922/6اجتٕددبػی ) تٙیددذٌی

 ( ثٛد. 340/16 ±920/3فیشیِٛٛصیه ثب ٔیبٍ٘یٗ )

داد ودٝ  ٘تبیج حبفُ اس آسٖٔٛ آ٘بِیش ٚاریب٘ظ یه عزفدٝ ٘ؾدبٖ   

  ٚ  تؼدذاد دفؼدبت دیدبِیش    ثیٗ ٔیبٍ٘یٗ تٙیذٌی آٚرٞدبي رٚا٘دی 

آسٖٔٛ آٔبري تی ٘ؾبٖ  ارتجبط آٔبري ٔؼٙی داري ٚجٛد داؽت ٚ

داد وٝ ثیٗ جٙظ ٚ ٔیدبٍ٘یٗ تٙیدذٌی آٚرٞدبي رٚا٘دی ارتجدبط      

 (.1آٔبري ٔؼٙی داري ٚجٛد داؽت )جذَٚ ؽٕبرٜ

ٔمیدبط تٙیدذٌی    ٕ٘دزات ٔیدبٍ٘یٗ   ثیٗ ٔؾخقبت فزدي ثدب  ارتجبط :1جذَٚ ؽٕبرٜ 

 تحت ٕٞٛدیبِیش ثیٕبراٖ در آٚرٞب

 ٔتغیز

 تٙیذٌی آٚرٞبي فیشیِٛٛصیه تٙیذٌی آٚرٞبي اجتٕبػی تٙیذٌی آٚرٞبي رٚا٘ی

P F P F P F 

 824/5 *001/0 705/1 193/0 936/0 *016/0 جٙظ

 398/3 *042/0 850/0 434/0 701/0 501/0 تبُٞ

 335/1 272/0 698/2 *042/0 078/0 989/0 ٔیشاٖ تحقیلات

 878/0 569/0 844/0 600/0 707/0 724/0 عبثمٝ ثیٕبري

تؼذاد دفؼبت 

 دیبِیش
041/0* 346/0 077/0* 008/0 515/0 901/0 

 0.681 0.357 0.801 0.523 0.870 0.434 عٗ

٘تبیج حبفُ اس آسٖٔٛ آ٘بِیش ٚاریب٘ظ یه عزفدٝ ٘ؾدبٖ داد ودٝ    

  ٚ  تؼدذاد دفؼدبت دیدبِیش    ثیٗ ٔیبٍ٘یٗ تٙیذٌی آٚرٞدبي رٚا٘دی 

آسٖٔٛ آٔبري تی ٘ؾبٖ  ارتجبط آٔبري ٔؼٙی داري ٚجٛد داؽت ٚ

داد وٝ ثیٗ جٙظ ٚ ٔیدبٍ٘یٗ تٙیدذٌی آٚرٞدبي رٚا٘دی ارتجدبط      

 (.1آٔبري ٔؼٙی داري ٚجٛد داؽت )جذَٚ ؽٕبرٜ

٘تبیج حبفُ اس آسٖٔٛ آ٘بِیش ٚاریب٘ظ یه عزفدٝ ٘ؾدبٖ داد ودٝ    

ٔیدشاٖ تحقدیلات ٚ    ٚ ثیٗ ٔیبٍ٘یٗ تٙیذٌی آٚرٞبي اجتٕدبػی 

تؼذاد دفؼبت دیبِیش ارتجدبط آٔدبري ٔؼٙدی داري ٚجدٛد داؽدت      

 (.1)جذَٚ ؽٕبرٜ

٘تبیج حبفُ اس آسٖٔٛ تی ثب دٚ ٌزٜٚ ٔغتمُ ٘ؾبٖ داد وٝ ثدیٗ  

ٔیبٍ٘یٗ تٙیذٌی آٚرٞبي فیشیِٛٛصیه ثب ٔتغیدز جدٙظ ٚ تبٞدُ    

 (.1جذَٚ ؽٕبرٜ تفبٚت آٔبري ٔؼٙی داري ٚجٛد داؽت )

٘ؾددبٖ داد وددٝ در سٔیٙددٝ تٙیددذٌی آٚرٞددبي   ٘تددبیج تحمیمددبت

 ثدٝ ٔیدشاٖ تٙیدذٌی ٘بؽدی اس     %(64) فیشیِٛٛصیه اوثزیت افدزاد 

افزاد  %(26عفتی ٔفبفُ پبعخ اثذا را دادٜ ثٛد٘ذ. ػلاٜٚ ثز ایٗ )
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)جدذَٚ   تٙیذٌی ٘بؽی اس خغتٍی را سیدبد ػٙدٛاٖ ودزدٜ ثٛد٘دذ    

 (.2برٜؽٕ

ذٞبي ٔدٛرد پدضٚٞؼ ثدز حغدت     تٛسیغ فزاٚا٘ی ٔغّك ٚ ٘غجی ٚاحد  :2جذَٚ ؽٕبرٜ  

  عغٛح ٔختّف تٙیذٌی آٚرٞبي فیشیِٛٛصیه

ٔتغیز تٙیذٌی آٚرٞبي 

 فیشیِٛٛصیه

 خیّی سیبد سیبد ٔتٛعظ وٓ اثذا

 تؼذاد

 )درفذ(

تؼذاد 

 )درفذ(

تؼذاد 

 )درفذ(

تؼذاد 

 )درفذ(

تؼذاد 

 )درفذ(

(36) 18 )26( 13 ػضلاتدرد یب ٌزفتٍی   10 (20)  9 (18)  0 (0)  

(22) 11 )18( 9 خغتٍی  17 (34)  13 (26)  0 (0)  

(24) 12 )46( 23 خبرػ  9 (18)  6 (12)  0 (0)  

(22) 11 )64( 32 عفتی ٔفبفُ  5 (10)  2 (4)  0 (0)  

ؽزیب٘ی ٚارد وزدٖ عٛسٖ 

 ٚ ٚریذي

14 )28( 17 (34)  12 (24)  7 (14)  0 (0)  

(22) 11 (60(30 تٟٛع یب اعتفزاؽ  8 (16)  1(2)  0 (0)  

(24) 12 (58) 29 ٚ غذأحذٚدیت ٔبیؼبت   8 (16)  1 (2)  0 (0)  

: تٛسیغ فزاٚا٘ی ٔغّك ٚ ٘غدجی ٚاحدذٞبي ٔدٛرد پدضٚٞؼ ثدز حغدت       3جذَٚ ؽٕبرٜ

 عغٛح ٔختّف تٙیذٌی آٚرٞبي رٚا٘ی

ٔتغیزتٙیذٌی آٚرٞبي 

 رٚا٘ی

 خیّی سیبد سیبد ٔتٛعظ وٓ اثذا

تؼذاد 

 )درفذ(

تؼذاد 

 )درفذ(

تؼذاد 

 )درفذ(

تؼذاد 

 )درفذ(

تؼذاد 

ذ()درف  

 ٘بتٛا٘ی در ایفبي ٘مؼ ٚ

ٔحَٛ وزدٖ ٔغئِٛیت 

 ثٝ ٕٞغز

15(30)  12(24)  10(20)  12(24)  1(2)  

 ٘بتٛا٘ی در ایفبي ٘مؼ ٚ

ٔحَٛ وزدٖ ٔغئِٛیت 

 ثٝ فزس٘ذاٖ

8(16)  14(28)  12(24)  5(10)  11(22)  

(20)10 ٍ٘زا٘ی اس ػذْ ثبرٚري  11(22)  11(22)  5(10)  13(26)  

(56)28 تزط اس تٟٙب ثٛدٖ  18(36)  2(4)  2(4)  0(0)  

(60)30 اختلاَ خٛاة  8(16)  10(20)  2(4)  0(0)  

ثغتزي ؽذٖ ٞبي 

 ٔىزر در ثیٕبرعتبٖ

18(36)  13(26)  10(20)  7(14)  2(4)  

احغبط ٚاثغتٍی ثٝ 

 پزعُٙ

8(16)  18(36)  13(26)  8(16)  3(6)  

(42)21 ارائٝ وٙٙذٜ ٔزالجت  20(40)  4(8)  4(8)  1(2)  

ٔحذٚدیت در ا٘تخبة 

بطٔذَ ِج  

26(52)  8(36)  5(10)  1(2)  0(0)  

(12)6 وبٞؼ ٔیُ جٙغی  15(30)  15(30)  8(16)  6(12)  

آٔذ ثٝ ٔزاوش  رفت ٚ

 دیبِیش

17(34)  19(38)  8(16)  6(12)  0(0)  

(42)21 تغییزات در ظبٞز ثذٖ  12(24)  4(8)  4(8)  9(18)  

(18)9 ٞشیٙٝ درٔبٖ  14(28)  6(12)  8(16)  13(26)  

 

ثدٝ   ٔزثدٛط  فزاٚا٘ی ثیؾتزیٗ رٚا٘ی آٚر تٙیذٌی ػٛأُ سٔیٙٝ در

وٕتزیٗ  ( 26ٚ)% ٘فز 13 ٍ٘زا٘ی اس ػذْ ثبرٚري ٚ ٞشیٙٝ درٔبٖ،

 ثٛد.%(  60) ٘فز 30 فزاٚا٘ی ٔزثٛط ثٝ اختلاَ خٛاة

: تٛسیغ فزاٚا٘ی ٔغّك ٚ ٘غجی ٚاحذٞبي ٔٛرد پضٚٞؼ ثز حغت عغٛح ٔختّف 4جذَٚ ؽٕبرٜ

 تٙیذٌی آٚرٞبي اجتٕبػی

 

ٔزثٛطفزاٚا٘یثیؾتزیٗاجتٕبػیتٙیذٌی آٚرػٛأُسٔیٙٝدر

ٚ وٕتزیٗ فزاٚا٘ی  درفذ(26) ٘فز 13 ٚاثغتٍی ثٝ دیٍزاٖ ثٝ

 ٘فز 19عزٌزٔی ٚ ٔحذٚدیت فؼبِیت جغٕی  تفزیح ٚ

  ثٛد. (درفذ38)

 

 تحث

-ٌی آٚرٞدبي رٚا٘دی  پضٚٞؼ حبضز ٘ؾبٖ داد وٝ ٔیبٍ٘یٗ تٙیدذ 

اجتٕبػی ثیؾتز اس تٙیذٌی آٚرٞبي فیشیِٛٛصیىی ثٛدٜ اعت ایدٗ  

 3(.23)( ٕٞخٛا٘ی دارد 1383)٘تیجٝ ثب پضٚٞؼ آٍٞٙز داٚدي 

1چٙیٗ تبٌبیٕٛٞ
ٝ  اػلاْ وزد٘ذ (2007) ٕٞىبراٖٚ    ویفیدت  ود

 دار٘ذ، لزار وّیٝ ا٘تٟبیی ٘برعبیی ٔزحّٝ در وٝ ثیٕبرا٘ی س٘ذٌی

                                                 
1. Tagay 

ٔتغیدز تٙیدذٌی   

ٞدددددددددبي  آٚر

 اجتٕبػی

 خیّی سیبد سیبد ٔتٛعظ وٓ اثذا

تؼذاد 

 )درفذ(

 تؼذاد

 )درفذ(

تؼذاد 

 )درفذ(

 تؼذاد

 )درفذ(

 تؼذاد

 )درفذ(

تغییز در 

ٔغئِٛیت 

 خب٘ٛادٌی

11  (22)  16 (32)  9(18)  12(24)  2(4)  

ػذْ اعٕیٙبٖ 

 ثٝ آیٙذٜ

5  (10)  18  (36)  6(12)  12(24)  9(18)  

وبٞؼ فؼبِیت 

 اجتٕبػی

7  (14)  17 (34)  11(22)  11(22)  4(8)  

ٚاثغتٍی ثٝ 

 دیٍزاٖ

2  (4)  17  (34)  9(18)  9(18)  13(26)  

(12)  6 ٔؾىلات ؽغّی  15  (30)  13(26)  5(10)  11(22)  

فمذاٖ ػّٕىزد 

 ايعجیؼی رٚدٜ

9  (18)  12 (24)  17(34)  5(10)  7(14)  

ٔحذٚدیت 

 فؼبِیت جغٕی

19 (38)  8  (16)  10(20)  13(26)  0(0)  

 یح ٚتفز

 عزٌزٔی

19 (38)  18  (36)  8(16)  3(6)  2(4)  
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 اعت یبفتٝ وبٞؼ چؾٍٕیزي عٛر ثٝ ػبدي ٔزدْ ثب ٔمبیغٝ در

 دیدبِیش  عدٛلا٘ی  عبثمٝ ثب دیبِیشي ثیٕبراٖ در رٚا٘ی اختلالات ٚ

ٖ  ثمبي رٚي ثز أز ایٗ ٚ ثٛدٜ ٔزدْ ػبدي اس تزؽبیغ  تدثثیز  آ٘دب

 .(24) دارد ٔٙفی

در ارتجبط ثب تؼییٗ ؽذت تٙیدذٌی آٚرٞدبي ٔدزتجظ ثدب درٔدبٖ      

تٙیذٌی آٚرٞدبي   ؽذت ٕٞٛدیبِیشي ٘تبیج تحمیك ٘ؾبٖ داد وٝ

اجتٕبػی -چٙیٗ ؽذت تٙیذٌی آٚرٞبي رٚا٘یفیشیِٛٛصیىی ٚ ٕٞ

در اوثز ٚاحذٞبي ٔٛرد پضٚٞؼ ٔتٛعدظ ثدٛدٜ اعدت ٚ در ودُ     

اجتٕدبػی ثیؾدتز اس ٔیدبٍ٘یٗ    -ٔیبٍ٘یٗ تٙیذٌی آٚرٞدبي رٚا٘دی  

رحیٕیدبٖ   تٙیذٌی آٚرٞبي فیشیِٛٛصیىی ثٛد وٝ در ٔغبِؼٝ ثٟٙبس

(. ٘تبیج پضٚٞؼ 12ؾبٞذٜ ٔیٍزدد )اي ٔ٘یش چٙیٗ ٘تیجٝ 1387

  ٝ سٔیٙدٝ تٙیدذٌی آٚرٞدبي فیشیِٛدٛصیىی      در حبضز ٘ؾدبٖ دادود

 تٙیذٌی ٘بؽی اس خغتٍی را سیبد ػٙٛاٖ وزدٜ ا٘دذ.  اوثزیت افزاد

ٖ  (،1383)عددخبیی  داٚٚدي  ٚودٝ ثددب ٔغبِؼدٝ     1ِٚدچ ٚ ٕٞىددبرا

ثب ( 9،12،23) ٕٞخٛا٘ی دارد (1387)ثٟٙبس رحیٕیبٖ  ( 1999ٚ)

-ثبر در ٞفتٝ ٕٞٛدیبِیش ٔی 4-3اٖ ثٝ ایٙىٝ اوثزیت ثیٕبرتٛجٝ 

ثزداؽدت خدٖٛ تٛعدظ     عی دیبِیشٞبي ٔىدزر،  ؽٛ٘ذ ثٙبثزایٗ در

-ٞدبي ٔختّدف ٔدی   ٌیزياس دعت رفتٗ خٖٛ در ٕ٘ٛ٘ٝ دیبِیش ٚ

در ٘تیجٝ خغتٍی  تٛا٘ذ ػبّٔی ثزاي تؾذیذ وٓ خٛ٘ی ثیٕبراٖ ٚ

 (.2آٟ٘ب ثبؽذ )

   ٝ ٖ  ايٞدٓ چٙدیٗ یبفتد ٝ  داد ٘ؾدب ٗ  ود ٗ  ثدی ٔتغیزٞدبي   ٔیدبٍ٘ی

دارد  ٚجٛد تٙیذٌی آٚر فیشیِٛٛصیه ثب جٙظ ارتجبط ٔؼٙی داري

ثدب   ثبؽذ ٚٔتغیزٞب در ٔزداٖ ثیؾتز اس س٘بٖ ٔی ثٝ عٛري وٝ ایٗ

ٗ  (. در22ٔغبثمدت دارد )  1388 پٛر ؽفیغ پضٚٞؼ ٚیذا  ٕٞدی

 سیدبدي ٔب٘ٙدذ تبٞدُ،    ػٛأُ دریبفتٙذ ٘یش ٔحممیٗ دیٍز سٔیٙٝ

 ثدز  ٍٕٞی ثیٕبري دٚرٜ عَٛ ٔزد ثٛدٖ، عبَ، 46 اس ثیؼ عٗ

 (.25) اعت وّیٛي تبثیزٌذار ثیٕبراٖ س٘ذٌی ویفیت

اجتٕبػی ؽذیذتزیٗ ػبُٔ تٙیذٌی ثدٝ تزتیدت   -در حیغٝ رٚا٘ی

ٔزثٛط ثٝ ػذْ ثبرٚري ٚ ٞشیٙٝ درٔبٖ ثٛدوٝ ثب ٔغبِؼٝ رحیٕیبٖ 

ودٝ   ٘ؾدبٖ داد  (2001) 2ٔغبِؼٝ ٔبن ٚ تبْ (.12) ٔغبثمت دارد

ٚ   ثیٕبرا غدذا ٚ   ٖ ٕٞٛدیبِیشي در ارتجبط ثدب ٔحدذٚدیت ٔبیؼدبت 

ٞبي درٔدبٖ تٙیدذٌی ؽدذیذي را تجزثدٝ ودزدٜ      ٍ٘زا٘ی اس ٞشیٙٝ

تددزیٗ ػٛأددُ ( ػٕددذ1380ٜ) درٔغبِؼددٝ عددخبیی (.10) ثٛد٘ددذ

اجتٕبػی ثٝ تزتیت ٚاثغتٍی ثٝ ٔبؽیٗ دیبِیش -ساي رٚا٘یاعتزط

 (.26) اعت ٍ٘زا٘ی ٘غجت ثٝ آیٙذٜ ٚ تغییز در ػّٕىزد ثذٖ ثٛدٜ

ٝ  دٞدذ ٔدی  ٘ؾبٖ ٘تبیج عبیز ٖ  ود ٝ  ثدب  ثیٕدبرا َ  1-5 عدبثم  عدب

 در .دار٘دذ  ٞبعبیزٌزٜٚ ثٝ ٘غجت را ثیؾتزي اعتزط ٕٞٛدیبِیش،

3ٌِٛبٖ راثغٝ، ٕٞیٗ
 سٔبٖ عبثمٝ وٝ داؽتٝ اعت ثیبٖ (2006) 

 یارتجبع ٚ اعتزط تؼییٗ ارسیبثی در تثثیزي ٕٞٛدیبِیش دریبفت

 4 (.23) ٘ذارد اعتزط ؽذت ثب

( 1999)( ٚ ِٚددچ ٚ ٕٞىددبراٖ 2001)در تحمیددك ٔددبن ٚ تددبْ  

ساي فیشیِٛٛصیىی ثیؾتز اس ٔیبٍ٘یٗ ػٛأدُ  ٔیبٍ٘یٗ ػٛأُ تٙؼ

رعذ یىی اس دلایدُ ایدٗ   (. ثٝ ٘ظز ٔی10،9) اجتٕبػی ثٛد-رٚا٘ی

تٛا٘ذ تدبثیز فزٞٙدً ٚ اػتمدبدات افدزاد در ارسیدبثی اس      تفبٚت ٔی

ثزاي ٔزدْ وؾٛر ٔب س٘دذٌی  آ٘جبیی وٝ  تٙیذٌی آٚرٞب ثبؽذ ٚ اس

خب٘ٛادٌی ٚ ایفبي ٘مؼ در خب٘ٛادٜ ٚ ثزلزاري ارتجبط ػدبعفی ثدب   

دیٍزاٖ اس إٞیت ثغدشائی ثزخدٛردار اعدت ثٙدبثزایٗ ٔؾدىلات      

ٔٛجدت تٙیدذٌی ؽدذیذ در     تٛا٘ذٞب ٔیایجبد ؽذٜ در ایٗ سٔیٙٝ

آٟ٘ب ؽٛد. ثٙبثزایٗ ٔغئٛلاٖ ثبیذ ثب فزاٞٓ ودزدٖ تغدٟیلات لاسْ   

ٗ ٔؾىلات التقبدي ٚ ؽغّی ثیٕدبراٖ الدذاْ وٙٙدذ.    جٟت وبعت

تٛا٘ٙذ ثدب ؽٙبعدبیی ٚ وٙتدزَ تٙیدذٌی آٚرٞدب      پزعتبراٖ ٘یش ٔی

ٞددبي اس لجیددُ آٔددٛسػ رٚػ ٞددبي تغددبثمی ٔددٛثزتمٛیددت رٚػ

 ٔزالجت اس خٛد ویفیت س٘ذٌی ثیٕبراٖ را ارتمبء ثخؾٙذ.

تٛاٖ ٌفت وٝ ؽبیذ ا٘جدبْ ٔغبِؼدٝ   ٞبي ٔغبِؼٝ ٔیاس ٔحذٚدیت

داخُ ثخؼ خٛد ثبػث ایجبد اعتزط در ثیٕدبراٖ ؽدٛد ودٝ    در 

ٔیتٛاٖ ایٗ ٔٛرد را ثبٌذاؽتٗ لزار ٔلالدبت ثدب ثیٕدبراٖ در یده     

 ٔحیظ دیٍز حُ وزد.
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ٞبي ٔختّف جغٕی، رٚا٘ی ٔزالجت در حیغٝ إٞیت ثٝ تٛجٝ ثب

 وٝ پزعتبراٖ اعت لاسْ ثیٕبراٖ ٕٞٛدیبِیشي اس ٚ اجتٕبػی

 ٚ رٚح تفىز، ثز وٝ رٚا٘ی اجتٕبػی، فیشیىی، ي ساتٙؼ ػٛأُ

 فزدي ثیٕبراٖ ٞبيتفبٚت ٕٞچٙیٗ ٚ ٌذاردٔی اثز ثیٕبراٖ رٚاٖ

ؽٙبعبیی  را تغبثمی ٞبيرٚػ اس ٔثجت اعتفبدٜ چٍٍٛ٘ی ٚ

ولاط عزیك اس اعبعی ٚ افِٛی ٞبيثز٘بٔٝ تذٚیٗ ثب ٚ ٕ٘بیٙذ

 سشؽىیرٚا٘ یب رٚاٖ ؽٙبختی ٞبئؾبٚرٜ ٚ ٔذاْٚ ٞبي آٔٛسؽی

 اسآ٘بٖ حٕبیت ٚ ٔٙبعت ائمبثّٝ ٞبيرٚػ اس جٟت اعتفبدٜ در

 در س٘ذٌی ثٝ أیذ تمٛیت ٚ افزاد حبلات در ٔثجت ایجبد تغییز ثب

 ایٗ تب ثزداؽتٝ ساتٙؼ ٞبيٚاوٙؼ وبٞؼ ثزاي ٌبٔی ٔٛثز آ٘بٖ

 .ثبؽٙذ داؽتٝ تزئغّٛة س٘ذٌی ثیٕبراٖ ویفیت

 

 تقذيز ي تؾكز

ئِٛیٗ ٔحتزْ ٚ ثیٕبرا٘ی وٝ ٔحمك را در در ٟ٘بیت اس تٕبْ ٔغ

ضٚٞؼ یبري وزد٘ذ ٚ ٕٞچٙیٗ اس آلبي فذلی وٝ  ا٘جبْ ایٗ پ

ٔؾبٚرٜ آٔبري ایٗ تحمیك را ثٝ ػٟذٜ داؽتٙذ تؾىز ٚ لذردا٘ی 

 ؽٛد.ٔی
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Abstract 
Background &Objective: Hemodialysis patients during their long-term treatment plan always are 

facing many physiological and psychosocial stressors that may reduce their quality of life. Thus this 

study was performed to determine the severity of treatment-related stressors in hemodialysis 

patients of Buali Hospital in Ardebil in 2010. 

  

Methods: In this cross-sectional study 50 hemodialysis patients at the dialysis center in Bouali 

Hospital of Ardabil were selected through head count. The two-part questionnaire was used to 

collect data. The first part of the questionnaire included demographic questions and the second part 

of the questionnaire was related to stressor scale which included physical factors with 7 words, 

Psychological factors with 13 words and social factors with 9 words. These questions are based on a 

five-point Likert scale (not at all to very much).The validity of the questionnaire was obtained with 

content validity and its reliability by test-retest method. Data were analyzed by descriptive and 

analytics statistics (ANOVA and independent t-test). 

 

Results: The results showed that the average of Psychological stressor was the highest level 

(30.280±3.920), then was the social stress (23.318±6.922) and the least were psychological factors 

(16.340±3.920). Also results showed a significant relation between psychological stressor with 

Psychological and social stressor (p<0.001). 

 

Conclusion: The findings of this study showed that the mean of psychosocial stressors were higher 

than the mean of physiological and social stressors. So nurses can play important roles in promoting 

the quality of life by planning appropriate nursing interventions to reduce stress factors associated 

with treatment in hemodialysis patients. 

 

Key words: hemodialysis, stress factors, hemodialysis patients. 

 


