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 يدهچک

 ،هيتغذ تيمحدود ،يناآرام و تيکفاعدماحساس  درد، درمان، به مربوط مشکلات ازجمله ياديز زاياسترس عوامل با زياليتحت همود مارانيب :هدف و زمينهپيش
  د.يگردز انجام ياليهمود تحت مارانيب استرس بر پپلائو يفرد نيب ه ارتباطاتيکاربرد نظر ريتأثن ييتع باهدفلذا مطالعه حاضر . باشنديم ضعف مواجه و يخستگ

 گيرينمونهه انجام شد. ياروم يطالقان يو درمان يبه مرکز آموزش کنندهمراجعه يزياليمار هموديب ۶۶ يبر رو ينيبال ييکارآزمان مطالعه ي: امواد و روش کار
ص يبه دو گروه آزمون و کنترل تخص يتصادف طوربه هانمونهبه عمل آمد و سپس  هاآناز  يآزمونپيشانجام و  يزياليماران هموديست بيان ليساده از م يتصادف

 يپپلائو بر رو يه ارتباط درمانيدر مرحله مداخله، نظر ) بود.DASS-21(و پرسشنامه  يت شناختيشامل دو بخش اطلاعات جمع هاداده يابزار گردآور داده شدند.
مجذور  يهاآزمونو  S افزارنرم ۲۰ق نسخه ياز طر هاداده اجرا و دو هفته پس از اتمام مداخله، آزمون مجدد به عمل آمد. يفرد صورتبهآزمون و گروه ماران يب

  د.يل گرديتحل يمستقل و زوج ي، تيکا
پپلائو  يفرد نيب ه ارتباطاتينظر ياز اجران دو گروه آزمون و کنترل قبل ين نمره استرس بيانگيرا در م يدارمعني يتفاوت آمار هاداده تحليلوتجزيه: هاافتهي

  ).>۰۰۱/۰pن دو گروه وجود داشت (ين نمره استرس بيانگيدر م يدارمعني يتفاوت آمار). اما پس از مداخله = ٢١٧/٠p(نشان نداد 
شنهاد ي. لذا پز گرددياليماران تحت هموديمنجر به کاهش استرس ب توانديمپپلائو  ين فرديارتباطات ب يه پرستاريازنظرح ياستفاده صح :گيرينتيجهبحث و 

  ماران را کاهش داد.يبتوان استرس ب نهيهزکمه ين نظريبا استفاده از ا گردديم
  زياليپپلائو، استرس، همود يفرد نيب ه ارتباطاتينظر: هادواژهيکل

  .باشديمارشد  يکارشناس نامهپايانن مقاله برگرفته از يا
  

 ۱-۹ ، ص۱۳۹۶ فروردين، ۹۰درپي ، پياولدهم، شماره پانزمجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ٠٤٤-٣٢٧٥٤٩١٦، تلفن: اروميه پزشکي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري نازلو، دانشکده سرو، پرديس جاده ١١ اروميه، کيلومتر :آدرس مکاتبه

Email: hemmatma@yahoo.com 

  
  مقدمه

از مسائل عمده  يکيا يدر سراسر دن هيکل ييمراحل انتها يماريب
ات است يح دکنندهيتهد يماريک بيو  )١( باشديم يسلامت عموم

 ٢٠١١ سال انيپا تا در کل جهان ٥ ESRD به انيمبتلا . تعداد)٢(
 تعداد به درصد ٧ يال ٦ سالانه که باشديم نفر ٠٠٠/٧٨٦/٢ با برابر
 زياليد با درمان تحت ٠٠٠/١٦٤/٢ تعداد نيا از شده است افزوده آنان

 زانيم و وعي. ش)٢( شونديم ٦زياليهمود هاآن ٠٠٠/٩٢٩/١ که بودند

                                                             
  هياروم يو درمان يو خدمات بهداشت ي، دانشگاه علوم پزشکيارشد آموزش پرستار يکارشناس يدانشجو ١
  سنده مسئول)يه (نوياروم يو درمان يو خدمات بهداشت يمادر و کودک دانشگاه علوم پزشک يقات چاقي، مرکز تحقيار پرستاريدانش ٢
  هياروم يو درمان يو خدمات بهداشت ي، دانشگاه علوم پزشکيار روانشناسيدانش ٣
  رانيه. اياروم يپزشک ، دانشگاه علومييو ماما ي، دانشکده پرستاريپرستار يتخصص يدکتر يدانشجو ٤

5 End Stage Renal Disease (ESRD) 
6 Hemodialysis (HD) 

 ونيليمکي هر در مورد ٥٧ و ٣٥٧ بيبه ترت رانيا در ESRD بروز
  .)٣(است  شده گزارش سال کي در تيجمع از نفر

 و مزمن يهايماريب روزافزونع و يبر آمار بالا و رشد سر علاوه
. ددارن يمتعدد شناختيروان يامدهايپ هايماريبن ي، اکنندهناتوان

 و يشناختروان مشکلات و است زااسترس و يطولان ينديفرآ زياليد
 اختلالات بروز نهيزم توانديم که دارد يپ در يمتعدد ياجتماع

وابسته به دستگاه  مارانين بيا اتيح حفظ .)٤(باشد  مارانيب يروان



 مرادي ياسر شيخي، سيامک پاک، مسلک همتي معصومه عليشاهي، بابک
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 و استرس يهاسميمکان از يتعداد نيبنابرا و باشديم زياليهمود
 شامل که کنديم ظهور مارانيب در ن دستگاهيبه علت ا يسازگار

ت يعال، فييزناشو ،ياقتصاد ،ياجتماع ،يروان ،يکيولوژيزيف اختلالات
 ستهواب زمان به مربوط مشکل و يماريمحدود وابسته به ب يکيزيف

 مزمن يماريب به ابتلا بر علاوه مارانيب ني. ا)٥( باشديم دستگاه به
 درد، درمان، به مربوط مشکلات ازجمله ياديز زاياسترس عوامل با

 استرس، ضعف، ،يخستگ عات،يما و غذا تيمحدود ،يناآرام احساس
  .)٦( باشنديممواجه  تيکفاعدم احساس و يافسردگ اضطراب،

 هک يمارانيفوق، ب شناختيروانمقابله با اختلالات  منظوربه
 با شدن سازگار يبرا را يمختلف يهاروش شونديم زياليهمود

 يسازگار سمي. مکان)٥( کننديم استفاده درمان نديفرآ و يماريب
 ديقاع فرهنگ، ريتأث تحت توانديم و باشديم متفاوت مارانيب نيا

 کردن باشد. مشخص ياقتصاد و ياجتماع تيحما و مذهب ،يشخص
 استفاده مارانيب توسط که يسازگار سميمکان و زااسترس عوامل

 مکک مارانيب تيوضع شدن روشن در پرستاران به توانديم ،شوديم
  .)٩(کنند  يطراح مؤثر يمراقبت برنامه کي نيبنابرا و کرده

 مارانيب يو اجتماع ي، روانيط نامطلوب جسميبا توجه به شرا
ارتباط مناسب با  يو بروز عوارض متعدد در آنان برقرار يزياليهمود

 يپرستار يهامراقبت ارائهبه هنگام  يک اصل اساسيماران ين بيا
 يملن عيپليسيک دي يپرستار کهازآنجايي .روديمبشمار  ياحرفه
 ياحرفه دانش از که است ياست؛ ضرور ياحرفهبر دانش  يمبتن
 يهامراقبت ارائهخود در  يهامهارت بهبود و توسعه جهت خود

 طتوس شدهارائه يهاهينظرن راستا يدر ا. ندياستفاده نما ينيبال
 هيلگارد هي. نظر)١٠(واقع شود  مؤثر توانديم، يپرستار دانشمندان

 پپلائو، .شوديم محسوب ارزشمند ياهينظر درماني ارتباط در ١پپلائو
 ريفتع درون فردي اهميت با فرايند درماني يك عنوانبه را پرستاري

 شوديممنجر  هر دو رشد به كه را بيمار پرستار و ميان ارتباط و كرده
   .)۱۱( دانديم مهم

 يآگاه در ماريب به کمک پپلائو ازنظر ياحرفه يپرستار هدف
 .دارد تداخل او سازنده يزندگ با که است يمشکلات حل و افتني

 ،٣ييشناسا ،٢ييآشنا مرحله چهار ١٩٥٢سال ابتدا در  پپلائو
 رد کرد. شنهاديپ ماريب پرستار ارتباط در را ٥انحلال و ٤يبرداربهره
 ٦کار اي تيفعال ،ييآشنا سه مرحله تنها پپلائو) ١٩٨٩( بعد يهاسال

                                                             
1 Heligard Peplau 
2 Orientation 
3 Identification 
4 Exploitation 

 همان شامل درواقع کار کرد. مرحله شنهاديپ را ٧اختتام مرحله و
 عنوانبه که است ياصل بنديتقسيم در استخراج و ييشناسا مراحل

 مرحله .شونديم مطرح ماريب -پرستار  ارتباط مفهومدر  ٨ر مرحلهيز
 ،شوديممواجه  پرستار با بار نخستين براي بيمار كه زماني آشنايي از

ت يت خود را با ارائه نام، وضعين مرحله پرستار هويدر ا، گردديمآغاز 
ان يمار، بيب يو زمان در دسترس برا تيماهان هدف، يو ب ياحرفه

 ميان ارتباط مشترك يهانهيزم و مشكل ن مرحله،يا در .کنديم
 اعتماد در حقيقت و شدهييشناسا و تعريف بيبه ترت و بيمار پرستار

  .)۱۱( شوديم آغاز پرستار بيمار به
ه با توج ياحرفه يهامراقبت نيترمتناسبشناسايي،  مرحله در

 احساس و همچنين تعلق بيمار، و شدهمشخص بيمار يازهايبه ن
 يبرداربهره ر مرحلهي. در زکنديمآغاز  را مشكل با برخورد توانايي

 براي بيمار منافع و بر اساس نيازها ياحرفه مداخلات و هاکمک از
 يسوهب رفتن براي بيمار به و پرستار شدهاستفاده يمشكلات و حل

 باطارت فرآيند اختتام که يانيدر مرحله پا. کنديم كمك استقلال
 مؤثر بودن اهداف، به رسيدن ارزشيابي است، با بيمار پرستار

 تغييرات مشاهده ارتباط، فرآيند بر مروري و كردن مداخلات، خلاصه
 ارارتباط بيم فرآيند سودمندي درنهايت و مددجو احساسي و رفتاري

  .)١٣, ١٢( شوديم مشخص پرستار و
 يگات استرس بر زندتأثيرت به مطالب مذکور در رابطه با يبا عنا

ن ير ايبان گيکه در صورت برطرف نشدن گر يزياليماران هموديب
با  در رابطه يامطالعه تاکنون کهنياماران خواهد بود و با توجه به يب

ماران يپپلائو در ب يفرد نيب ه ارتباطاتينظر ياجرا ريتأث يبررس
 باهدفن مطالعه يز انجام نگرفته بود لذا اياليتحت درمان با همود

 ترساس بر پپلائو يفرد نيب ارتباطات يالگو ياجرا ريتأثن ييتع
 يدرمان يبه مرکز آموزش کنندهمراجعهز ياليهمود تحت مارانيب
 د.يه انجام گرديشهر اروم يطالقان االلهتيآ

  

  هاروشمواد و 
 و يدر مرکز آموزش ينيبال ييکارآزما صورتبهمطالعه حاضر 

مار از يب ۶۶تعداد  .شد انجام ۱۳۹۵ه در سال ياروم يطالقان يدرمان
ماران يست بيان ليساده از م ياعداد تصادف گيرينمونهق يطر

ن مرکز انتخاب شدند. حجم نمونه با يبه ا کنندهمراجعه يزياليهمود
با در نظر  )۱۰(زارع و همکاران مطالعه  توجه اطلاعات موجود در

5 Resolution 
6 Working Phase 
7 Termination 
8 Subphase 



 همودياليز تحت بيماران استرس بر پپلائو فردي بين ير اجراي نظريه ارتباطاتتأث
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 آزمون و )β-1( درصد ٩٥، توان )α(درصد  ١ يسطح خطا گرفتن
 در با که نفر به دست آمد ۲۶ حداقل) مداخله بودن مؤثر( دامنه کي

 ۳۳ره) يه و غيوند کليدرصد (احتمال مرگ، پ ۲۵ زشير گرفتن نظر
سن  ورود به مطالعه شامل: يارهايمعد. يگروه لحاظ گرد هر در نفر

ابتلا به  عدم رواني، يهايماريبعدم ابتلا به  سال، ۳۰-۶۰ن يب
ن اختلالات يو همچن توأم صورتبهجسمي مزمن  يهايماريب

 مار،يده ببر اساس پرون يينايو ب ييبا استناد به پرونده، شنوا يشناخت
 م درمان نبودن بود.يعضو ت ،يفارسا ي يمسلط بودن به زبان ترک

ر يابتلا به سا، هيوند کليپ ،فوت خروج شامل: يارهاين معيهمچن
 عدمو در طول مطالعه  زياليو خارج شدن از برنامه همود هايماريب

  بود. در مطالعه يادامه همکار به تيرضا
شامل دو بخش بود: بخش اول در مورد  هاداده يابزار گردآور 

ل جنس، سن، ياز قب يبود که موارد يت شناختيمشخصات جمع
ت اشتغال، يلات، وضعيفرزندان، سطح تحص، تعداد تأهلت يوضع
و  شديمز را شامل ياليدرمان با همود زمانمدت، يت اقتصاديوضع

 يسؤال ۲۱ يز پرسشنامه استرس، اضطراب و افسردگيبخش دوم ن
)21-DASS .۱۹۹۵در سال  ١باندين پرسشنامه توسط لويا) بود 

است که  يچهارقسمتف يک طيبا  سؤال ۲۱و شامل  شدهيطراح
-۸-۶-۱ت سؤالا. شوديم يگذارنمرهآن از صفر تا سه  يهانهيگز
ن ياس استرس است که در ايمربوط به خرده مق ۱۱-۱۲-۱۴-۱۸

نمرات . باشديم ۲۱ن نمره يو بالاتر صفرن نمره يترکماس يخرده مق
-۱۲ف، يشدت استرس خف ۸-۹، ينشانگر شدت استرس عاد ۷-۰

شتر از يد و بياسترس شدشدت  ۱۳-۱۶شدت استرس متوسط،  ۱۰
 ييايو پا يي. روا)۵(د بود يشد اريشدت استرس بس دهندهنشان ۱۷

) ۲۰۰۵( ٢و کرافورد يتوسط هنر DASS-21پرسشنامه 
کل  يکرونباخ برا يب آلفايواقع شده است که ضر موردبررسي

 ين در مطالعه آنتوني. همچن)۱۴(ده است يگزارش گرد ۹۳/۰اس يمق
اس يخرده مق يکرونباخ برا يب آلفايز ضري) ن۱۹۹۸و همکاران (

در  يز مطالعه صاحبيران ني. در ا)۱۵(به دست آمد  ۹۷/۰استرس 
اده و با استف يدرون يق همسانياس از طرين مقيا يياي، پا۱۳۸۴سال 
آن  ييحاصل شد و روا ۷۹/۰اس استرس يمق يکرونباخ، برا ياز آلفا

آزمون  زمانهم ياجراملاک با  ييو روا يل عامليبا استفاده از تحل
د يگرد دييتأ، ٥و استرس ادراک شده ٤، اضطراب زونگ٣بک يافسردگ

و  يلازم از معاونت محترم پژوهش يپس از کسب مجوزها .)۱۶(

                                                             
1 Lovibond 
2 Henri & Crawford 
3 Beck Depression Inventory 

ستان ماريبا ب يه و هماهنگياروم يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيکم
ه جهت حضور در بخش، در مرحله اول پرسشنامه ياروم يطالقان

 ياسام ازآنپسل شد. يانتخاب شده تکم يهانمونهتوسط همه 
 يکوچک يکاغذها ينمونه انتخاب شده در رو ۶۶ک از يهر

 طوربهانداخته و  تيرؤرقابل يو غ يسه مشکيو درون ک شدهنوشته
گروه مداخله  عنوانبهسه انتخاب و ينفر از درون ک ۳۳تعداد  يشانس

ه سه شانس کيدرون ک ماندهيباق ياسام يدر نظر گرفته شد. مابق
در مرحله بعد گروه کنترل لحاظ شد.  عنوانبهعدد بود  ۳۳تعداد 

 ورتصبهآزمون و گروه ماران يب يپپلائو بر رو يه ارتباط درمانينظر
) يي(آشنا يارتباط درمان ين مرحله اجراياجرا شد. در اول يفرد

 انتظاراتماران، يخود به ب ين جلسه پس از معرفيپژوهشگر در اول
ه ک جلسين مرحله شامل يرا مشخص کرد. ا يم مراقبتيماران از تيب

اطلاعات  آوريجمع) ييبود. در مرحله دوم (شناسا ياقهيدق ٢٠-٣٠
ماران با يک از بي) هربا حضور و نظارت روانشناس( يو روان يجسم
خود انجام  يهاپرسشان احساسات و ابهامات و يق آنان به بيتشو

 ٣٠-٤٠جلسه  ٢-٣ن مرحله يت پاسخ داده شد. اسؤالاز به يشد و ن
در ( يمراقبت ريزيبرنامه) يبرداربهرهبود. در مرحله سوم ( ياقهيدق

ا مار و بي) با توجه به مشکلات هر ببا حضور روانشناساز يصورت ن
د و شامل يخانواده انجام و اجرا گرد ياز اعضا يکيتوجه به حضور 

مار بود. يخاص هر ب يازهاينبا توجه به  ياقهيدق ٤٠جلسه  ٣ا ي ٢
اره ن جلسه قبل دربيو اختتام) که از چند يابي(ارزش يانيدر مرحله پا

ماران يب کهنياماران اطلاع داده شده بود، با توجه به ين مرحله به بيا
ه ک جلسي ين مرحله طيبهره لازم را برده بودند. ا ياز ارتباط درمان

 و با يقبل يجلسات با هماهنگ يتماماجرا شد.  ياقهيدق ٣٠تا  ٢٠
ز ياليهمود يماران و در طيک از بيز هر ياليتوجه به برنامه همود

مرتبط و با توجه  يهادر ضمن از بروشورها و پمفلت. شديمانجام 
د. دو هفته پس از يماران استفاده گرديک از بياز متفاوت هر يبه ن

 ليماران هر دو گروه تکميبمجدد توسط پرسشنامه اتمام مداخله 
 نامهرضايت، يپژوهشگر جهت در نظر گرفتن ملاحظات اخلاق د.يگرد

نان داد ياطم هاآناخذ کرده و به  .موردپژوهش يواحدهاكتبي از 
 افزارنرماز  هادادهل يتحل يبرا خواهد ماند.محرمانه  اطلاعاتکه 

Spss  ماران يب يت شناختياستفاده شد. مشخصات جمع ۲۰نسخه
 يفياز آمار توص .ديارائه گرد يفراوان يبا استفاده از جداول و نمودارها

 يآمار استنباط و از موردمطالعه يجامعه اتيخصوص يبررس يبرا

4 Zung Self-Rating Anxiety Scale 
5 Perceived Stress Scale 



 مرادي ياسر شيخي، سيامک پاک، مسلک همتي معصومه عليشاهي، بابک
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از  ترکم p-valueاستفاده شد.  يمستقل و زوج يو ت يمجذور کا
 در نظر گرفته شد. دارمعني ۰۵/۰

  هاافتهي

 مستقل يو ت دو روند يدو، کا يکا يآمار يهاآزمون جينتا
ت يجمع يرهايمتغ ازنظر آزمون و کنترل گروه دو نيب که داد نشان

 ).۱ جدول( نداشت وجود يدارمعني اختلاف يشناخت

  ن دو گروه کنترل و آزمونيب يت شناختيسه مشخصات جمعيمقا :)١جدول (

ريمتغ  
 آزمون کنترل

  دو يکا يآزمون آمار
 تعداد (درصد) تعداد (درصد)

تيجنس  
۱۳) ۴/۳۹( زن  )۵/۴۵ (۱۵ =ଶݔ   ۲۴۸/۰  

df=  ۱  P= ۶۱۸/۰ ۲۰) ۶/۶۰( مرد   )۵/۵۴ (۱۸  

يمحل زندگ  
۲۰) ۶/۶۰( شهر  )۷/۶۹ (۲۳ =ଶݔ   ۶۰۱/۰  

df=  ۱  P= ۴۳۸/۰ ۱۳) ۴/۳۹( روستا   )۳/۳۰ (۱۰  

ت اشتغاليوضع  
۹) ۳/۲۷( شاغل  )۲/۲۱ (۷ =ଶݔ   ۳۳۰/۰  

df=  ۱  P= ۵۶۶/۰ کاريب   )۷/۷۲ (۲۴  )۸/۷۸ (۲۶  

لاتيزان تحصيم  
سوادبي  )۴/۳۹ (۱۳  )۲/۱۸ (۶ =ଶݔ   ۸۵۵/۳  

df=  ۲  
P= ۱۴۵/۰  

پلمير ديپلم و زيد  )۵/۵۴ (۱۸  )۷/۶۹ (۲۳  
يمدرک دانشگاه  )۱/۶ (۲  )۱/۱۲ (۴  

کنندهتيحماافراد   
۲۶) ۸/۷۸( دارد  )۸/۸۴ (۲۸ =ଶݔ   ۴۰۷/۰  

df=  ۱  P= ۵۲۳/۰ ۷) ۲/۲۱( ندارد   )۲/۱۵ (۵  

يانهيزم يماريب  

يقلب  )۲/۱۸ (۶  )۴/۳۶ (۱۲  
=ଶݔ  ۷۱۷/۳  

df=  ۳  
P= ۲۹۴/۰  

ابتيد  )۲/۲۱ (۷  )۲/۱۸ (۶  

۱۳) ۴/۳۹( ندارد  )۴/۳۶ (۱۲  
۷) ۲/۲۱( هردو  )۱/۹ (۳  

ريمتغ  
 آزمون کنترل

  دو روند يآزمون کا
 تعداد (درصد) تعداد (درصد)

تأهل تيوضع  

  ۲) ۱/۶(  ۱) ۰/۳(  مجرد
=ଶݔ  ۴۴۸/۱  

df=۱ 
P= ۲۲۹/۰  

  ۲۹) ۹/۸۷(  ۲۶) ۸/۷۸(  متأهل
  ۰) ۰/۰(  ۳) ۱/۹(  مطلقه

  ۲) ۱/۶(  ۳) ۱/۹(  وهيب

ياقتصاد تيوضع  

=ଶݔ  ۵) ۲/۱۵( ۰) ۰/۰(  خوب  ۱۴۰/۱  

df=۱ 
P= ۲۸۶/۰  

  ۱۸) ۵/۵۴(  ۲۳) ۷/۶۹(  متوسط
  ۱۰) ۳/۳۰(  ۱۰) ۳/۳۰(  بد

هفته در زياليد تعداد  
=ଶݔ  ۲) ۱/۶(  ۵) ۲/۱۵(  بار ۲  ۱۱۴/۰  

df=۱ 

P= ۷۳۵/۰  
  ۳۱) ۹/۹۳(  ۲۶) ۸/۷۸(  بار ۳
 ۰) ۰/۰(  ۲) ۱/۶(  بار ۴

ريمتغ  
ن و انحراف يانگيم

اريمع  
ن و انحراف يانگيم

اريمع مستقل يتآزمون    

۲۷/۴۹ ± ۵۳/۸  (سال)سن   ۹۹/۷  ±۶۳/۴۷  t= ۰۲۸/۱-  
df=۶۴ P= ۳۰۸/۰  

۰۶/۷۳±  ۱۴/۷۱  مدت ابتلا (ماه)  ۰۱/۵۸  ±۸۴/۷۲  
t= ۰۱۳/۰-  

df=۶۴ P= ۹۸۹/۰  
 

رل ه پپلائو در گروه کنتينظر ين نمره استرس قبل از اجرايانگيم
 يآمار ازنظربود که  ۷۲/۹±  ۳۸/۴و در گروه آزمون  ±۹۶/۱۰  ۶۸/۳

ه پپلائو ينظر ي). بعد از اجرا= ٢١٧/٠pنبود ( دارمعنين اختلاف يا

و در گروه  ۶۰/۸±  ۰۸/۴در گروه کنترل  استرسن نمره يانگيم
بود  دارمعنين اختلاف يا يآمار ازنظربود که  ٤٨/٤ ± ٠٣/٣آزمون 

)٠٠٠١/٠p= ٢(جدول افته بود ي) و استرس در گروه آزمون کاهش.( 
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 کنترل و آزمون گروه دو نيب مداخله از بعد و قبل استرس نمره نيانگيم سهيمقا :)٢( جدول

  استرس
  مداخلهگروه   گروه کنترل

  يآزمون آمار
 ارين و انحراف معيانگيم  ارين و انحراف معيانگيم  مستقل يت

=t  ٧٢/٩±  ٣٨/٤  ٩٦/١٠±  ٦٨/٣  قبل از مداخله ٢٤٦/١-  
df=  ٦٤  P= ٢١٧/٠  

  ٤٨/٤±  ٠٣/٣  ٦٠/٨±  ٠٨/٤  بعد از مداخله
t= ٦٥٤/٤-  

df =٦٤ P> ٠٠١/٠  

 
) سطوح استرس را در دو گروه آزمون و کنترل، ۳جدول شماره (
. بعد از دهديمپپلائو نشان  يه پرستارينظر يقبل و بعد از اجرا

 ۴/۸۴در گروه آزمون  کنندهشرکته پپلائو از کل افراد ينظر ياجرا
ف و تنها ياسترس خف يدارا ۱/۹، ياسترس عاد يدرصد از افراد دارا

د ن بعيد بودند. همچنيسطح استرس متوسط تا شد يدارادرصد  ۶
در گروه آزمون استرس  کنندهشرکتک از افراد يچ ياز مداخله در ه

 د مشاهده نشد.يار شديبس

  ازات استرس در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخلهيسطوح امت ):٣جدول (
  گروه کنترل  گروه مداخله  

  بعد  قبل  بعد  قبل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سطوح استرس

  ٤/٤٢  ١٤  ٢/١٨  ٦  ٤/٨٤  ٢٨  ٤/٣٦  ١٢  )٠-٧( يعاد

  ٢/١٥  ٥  ٢/١٨  ٦  ١/٩  ٣  ١/١٢  ٤  )٨-٩ف (يخف

  ٢/٢١  ٧  ٣/٢٧  ٩  ٣  ١  ٣/٢٧  ٩  )١٠-١٢متوسط (

  ٣/١٨  ٦  ٣/٣٠  ١٠  ٣  ١  ٢/١٥  ٥  )١٣-١٦د (يشد

  ٣  ١  ١/٦  ٢  ٠  ٠  ١/٩  ٣  +)١٧د (يشد اريبس

 
مطالعه برابر  يگروه کنترل در ابتدا استرسن نمره يانگيم

کاهش  ۶۰/۸±۰۸/۴مطالعه به  يبود که در انتها ±۹۶/۱۰ ۶۸/۳
ن يانگي). مP=٠١٢/٠بود ( دارمعني يآمار ازنظرن اختلاف يافت، اي

بود  ۷۲/۹±  ۳۸/۴نمره استرس در گروه آزمون قبل از مداخله برابر 

ن اختلاف يافت که ايکاهش  ۴۸/۴±  ۰۳/۳که بعد از مداخله به 
در گروه  کاهش نمره استرس). P<٠٠١/٠بود ( دارمعني يآمار ازنظر

±  ۶۳/۴آزمون برابر  در گروه يبود ول ۳۶/۲±  ۱۲/۵کنترل برابر 
 ).٤کنترل بود (جدول شتر از گروه يبود که ب ۲۴/۵

  
  درون دو گروه مداخله و کنترلقبل و بعد از مداخله ن نمره استرس يانگيسه ميمقا :)٤جدول (

  استرس
 نمرات تفاضل  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  يآزمون آمار
 اريمع انحراف و نيانگيم ارين و انحراف معيانگيم  ارين و انحراف معيانگيم  زوج يت

٣٦/٢±  ١٢/٥  ٦٠/٨±  ٠٨/٤  ٩٦/١٠±  ٦٨/٣  کنترل  
t= ٦٤٨/٢  

df=٣٢ P=٠/٠١٢ 

٢٤/٥±  ٦٣/٤  ٤٨/٤±  ٠٣/٣  ٧٢/٩±  ٣٨/٤  آزمون  
t= ٤٩٥/٦  

df= ٣٢ P> ٠٠١/٠  
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  گيرينتيجهبحث و 
 ازنظرنشان داد كه بين دو گروه آزمون و كنترل  هاافتهي

 أثيرتبر نتايج مطالعه  توانستنديمكه  يت شناختيمتغيرهاي جمع
وجود نداشته و به  يدارمعنيآماري تفاوت  ازنظرداشته باشند، 

  رها همگن بودند.ين متغيعبارتي دو گروه در رابطه با ا
قبل  ن نمره استرسيانگين ميج مطالعه حاضر نشان داد که بينتا

در گروه آزمون و کنترل تفاوت  پپلائو يه پرستارينظر ياجرااز 
ن نمره شدت يانگيم ازنظروجود نداشته و دو گروه  يدارمعني يآمار

ه ينظر ياجراقرار داشتند. پس از  يکسانيدوده استرس در مح
 ين نمرات استرس دو گروه تفاوت آماريانگين مي، بپپلائو يپرستار
ن نمرات استرس گروه يانگيکه م يطور ديمشاهده گرد يدارمعني

ود. افته بينسبت به گروه کنترل کاهش  يريچشمگ طوربهمداخله 
) ۱۳۹۰و همکاران ( ياز مطالعه رستم آمدهدستبهج يافته با نتاين يا

 يخود مراقبت يز که الگوي. در مطالعه آنان ن)۱۷(دارد  خوانيهم
ز اجرا شده بود، ياليماران تحت هموديکاهش استرس ب ياورم برا

 مداخله ين نمرات دو گروه آزمون و کنترل قبل از اجرايانگين ميب
ن يمداخله ب يجرامشاهده نشد، اما پس از ا يدارمعني يتفاوت آمار
مشاهده  يدارمعني يزان استرس تفاوت آماريم ازنظردو گروه 

که تفاوت موجود در مطالعه حاضر  باشديم. البته لازم به ذکر ديگرد
ه ينظردر نوع مداخله بود که در مطالعه حاضر  يو مطالعه رستم

 يپرستار يو همکاران الگو ياما در مطالعه رستم پپلائو يپرستار
 ريتأثز در خصوص ين يگرياورم به کار گرفته شده بود. مطالعه د

شان ن يزياليماران هموديزان استرس بير بر ميگيپ يهامراقبتمدل 
 يهامراقبت يالگو يزان استرس در گروه آزمون پس از اجرايداد م

ته بود و افيکاهش  يريچشمگ طوربهر نسبت به گروه کنترل يگ يپ
 )۱۳۸۹همکاران ( و . زارع)۱(بود  دارمعني يآمار ازنظرن کاهش يا
 رب يدرمان ارتباط ياجرا ريتأث نييتع" باهدفمطالعه  کي ز درين

 يه اب ديکاند مارانيب يافسردگ و اضطراب بر پپلائو هينظر اساس
 طراباض نمرات نيانگيم که دنديجه رسين نتيبه ا" کرونر عروق پس

و تفاوت  افتهي کاهش يدرمان ارتباط انجام از پس آزمون گروه در و
ن يانگيم ازلحاظگروه آزمون و کنترل  ن دويب يدارمعني يآمار

ج حاصله با مطالعه حاضر يکه نتا ديمشاهده گردزان اضطراب يم
و همکاران  يکه توسط منظر يگري. در مطالعه د)۱۰(دارد  خوانيهم

قبل و بعد از  يماران سوختگياضطراب و درد ب ي) بر رو۱۳۹۱(
ي دارمعني يآمار تفاوت پپلائو انجام شده بود يه پرستارينظر ياجرا

 وجود يبرنامه ارتباط درمان ياز اجرا بعد و قبل در گروه آزمون،
ن يماران شده بود که با ايکه موجب کاهش اضطراب و درد ب داشت

  .)۱۲( دارد خوانيهممطالعه 

 يتفاوت آمار يزوج يت يدر مطالعه حاضر آزمون آمار
هر دو گروه نشان داد. شدت  يگروهدرونز يرا در آنال يدارمعني
ار ين نمره استرس در گروه آزمون بسيانگيو کاهش م يدارمعني

زان يو کاهش م يدارمعنيبارزتر از گروه کنترل بود. در رابطه با علت 
و  آزمونپيشنسبت به  آزمونپساسترس گروه کنترل در 

 يارهياز متغ يان کرد که برخين بيچن توانيمآن  يآمار يدارمعني
و  ي، روانيات عاطفي، خصوصيات قبليل تجربياز قب کنترلرقابليغ
رات يين تغيو همچن هاآنماران و خانواده يب يفرهنگ يهاشهير

ممکن است در کاهش  )۱۹, ۱۸, ۵( يرات فصلييجه تغيدر نت يخلق
 باشد. مؤثرزان استرس گروه کنترل يم

 زا مارانيب نيا تيرضا بر يمهم ريتأثماران يبا ب خوب ارتباط
 يهامراقبت يح و اصوليز ارائه صحيو ن پرستاري يهامراقبت کل

 بخش کي مؤثر يارتباط يهامهارت از دارد. استفاده يپرستار
 همم ابزارهاي از يکي و بوده پرستاري حرفه از ريناپذييجدا و ياساس

. باشديم هاآن خانواده اعضاي و مارانيب از تيحما براي پرستاران
 يهامراقبت در مهم عنصر کي عنوانبه يارتباط يهامهارت

ارتباط  نيبنيدرا و باشديم مطرح پرستاري آموزش و پرستاري
ت يفيک با پرستاري يهامراقبت حفظ در عامل نيترمهم اثربخش

 ليبق از يمشکلات توانديم مارانيب با ارتباط در ضعف ،درواقعاست. 
 صيو تشخ ييعدم شناسا ماران،يب مهم اطلاعات به يابيدست عدم
 ضايف جاديا و مارانيب غلط اطلاعات ريماران، تفسيح مشکلات بيصح
ل و به دنبا يدرمان يهامراقبت دهندگانارائه و ماريب نيب اعتماد عدم

ج مطالعه حاضر يتوجه نتا با د.ينما جاديا را مارانيآن استرس در ب
اهش ، کپپلائو يه پرستارينظر يافت که با اجراين دريچن توانيم

جاد شده است. يا يزياليماران هموديزان استرس بيدر م يدارمعني
ران مزمن ماير بين الگو در سايا يريکارگبهشنهاد نمود يپ توانيملذا 

ت يوضعد جه بهبويزان استرس و در نتيبر م يج مثبتينتا توانديمز ين
شنهاد ين پيآنان داشته باشد. بنابرا يت زندگيفيو ک شناختيروان

 مارانين الگو توسط پرستاران جهت کاهش استرس بياز ا شوديم
در  يچارچوب عنوانبهن يماران مزمن و همچنير بيو سا يزياليهمود
مارستان در يمختلف ب يهابخشماران در يارتباط با ب يبرقرار
  و حل مشکلات آنان استفاده شود. ييشناسا

 نامهپرسشل يماران در هنگام تکميب شناختيروانط يشرا
 ريتأثرا تحت  هاپاسخمؤثر واقع شده و  يدهپاسخممکن بود در نوع 

ل پرسشنامه در يط و تکمين شرايقرار دهد که با در نظر گرفتن ا
ط يماران در شرايط حاکم نبود و بين شرايکه ا يگريزمان د

 ن مشکل رفع شد.يبودند ا يعاد شناختيروان
  

 قدرداني و تشكر



 همودياليز تحت بيماران استرس بر پپلائو فردي بين ير اجراي نظريه ارتباطاتتأث
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ارشد با شماره مجوز  يکارشناس نامهپايانن مطالعه برگرفته از يا
ir.umsu.rec.1394.340 يهاپژوهشاخلاق در  يامنطقهته ياز کم 

 ينيبال ييکد کارآزماو  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يعلوم پزشک
IRCT2016051217059N8 ثبت  الملليبين از مرکز

سندگان مقاله يله نوين وسيبه ا .باشديمن رايا ينيبال يهاييکارآزما

، تمام هياروم يدانشگاه علوم پزشکمعاونت محترم  ياز همکار
 اين خاص يهايناتوان و موجود مشكلات رغميعل كه بيماراني

 پژوهش داشتند و اين طول در را لازم همكاري صادقانه بيماري،

  .ندينمايم يگزارسپاس و ز تشکرياليبخش همود محترم کارکنان

  
References: 

1. Rahimi A, Ahmadi F, Gholyaf M. The effects of 

Continuous Care Model on depression, anxiety, and 

stress in patients on hemodialysis. Nephrol Nurs J 

2007;35(1):39-43. (persian) 

2. Afazel MR, Aghajani M, Morassaie F. The effects of 

spiritual counseling on the hope in hemodialysis 

patients: A clinical trial study. Journal of Evidence-

Based Care 2013;3(9):19-28. (persian) 

3. GmbH FMCD. ESRD Patients in 2011 A Global 

Perspective. Available at: www.fmc-ag.com. 

4. Afkand S, Nouruzi TK, Falahi KM, Reza SP. The effect 

of multi-dimentional model of psychiatric 

rehabilitation care on hemodialysis patient anxious. 

J Sabzevar Univ Med Sci 2013;21(1):28-35. 

(persian) 

5. Molahadi M, Tayebi A, Ebadi A, Daneshmandi M. 

Comparison between anxiety, depression and stress 

in hemodialysis and kidney transplantation patients. 

Crit Care Nurs Clin North Am 2010;2(4):153-4. 

(persian) 

6. Shinde M, Mane SP. Stressors and the Coping 

Strategies among Patients Undergoing 

Hemodialysis. Int J Sci Res 2014;3(2):266-76. 

7. Nasiri M, Kheirkhah F, Rahimiyan B, Ahmadzadeh B, 

Hasannejad H, Mohamad Jahfari R. Stressful 

factors, coping mechanisms and quality of life in 

hemodialysis patients. Crit Care Nurs Clin North 

Am 2013;6(2):119-26. (persian) 

8. Ibrahim N, Chiew‐Thong NK, Desa A, Razali R. 

Depression and coping in adults undergoing dialysis 

for end‐stage renal disease. Asia‐Pacific Psychiatry 

2013;5(S1):35-40. 

9. Ahmad MM, Al Nazly EK. Hemodialysis: Stressors 

and coping strategies. Psychol Health  Med 

2015;20(4):477–87. 

10. Zarea K, Maghsoudi S, Dashtebozorgi B, 

Hghighizadeh MH, Javadi M. The Impact of 

Peplau's Therapeutic Communication Model on 

Anxiety and Depression in Patients Candidate for 

Coronary Artery Bypass. Clin Pract Epidemiol Ment 

Health 2014;10:159. 

11. Fawcett J. Contemporary Nursing Knowledge: 

Analysis and Evaluation of Nursing Models and 

Theories. 2nd ed. 2006. p. 529 - 48 chap:15. 

12. Manzari Z, Meamarian R, Vanaki Z. Effectiveness of 

Therapeutic Communication program based on 

Hilgard Peplau theory on Burned Patient’s 

participation in caring and curing plans. J Nurs 

Midwifery Ethics Culture Shahed Univ 

2013;1(1):35-46. (persian) 

13. Reed PG. The force of nursing theory-guided practice. 

Nurs Sci Q 2006;19(3):225. 

14. Henry JD, Crawford JR. The short‐form version of the 

Depression Anxiety Stress Scales (DASS‐21): 

Construct validity and normative data in a large non‐

clinical sample. Br J Clin Psychol 2005;44(2):227-

39. 

15. Antony MM, Bieling PJ, Cox BJ, Enns MW, Swinson 

RP. Psychometric properties of the 42-item and 21-

item versions of the Depression Anxiety Stress 

Scales in clinical groups and a community sample. 

Psychol Assess 1998;10(2):176. 

16. Sahebi A, Asghari M, Salari R. Validation of 

depression anxiety and stress scale (DASS-21) for 



 مرادي ياسر شيخي، سيامک پاک، مسلک همتي معصومه عليشاهي، بابک
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1396، فروردین 90، شماره اول، پی در پی پانزدهمدوره  8

an Iranian population. Iran Psychol 2005;4(1):299-

313. (persian) 

17. Rostami F, Ramezani Badr F, Amini K, Pezeshki A. 

Effect of a Self-Care Educational Program Based on 

Orem's Model on Stress in Patients Undergoing 

Hemodialysis. Preventive Care Nurs Midwifery J 

2015;5(1):13-22. (persian) 

18. Kaviani H, Karamghadiri N, Ebrahimkhani N. Mood 

swings in different weathers and during seasonal 

changes in normal population. Iran J Psychiatry Clin 

Psychol 2005;11(2):194-203. (persian) 

19. De Sousa A. Psychiatric issues in renal failure and 

dialysis. Indian J Nephrol 2008;18(2):47. 

  



 The J Urmia Nurs Midwifery Fac, Vol 15(1), April, 2017 
  

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1396، فروردین 90، شماره اول، پی در پی پانزدهمدوره  9

Original Article 

EFFECTS OF PEPLAU’S THEORY OF INTERPERSONAL 
RELATIONS ON STRESS OF HEMODIALYSIS PATIENTS' 

 
Babak Alishahi1, Masumeh Hemmati Maslakpak 2*, Siamak Sheikh3, Yaser Moradi4 

 
Received: 25 Nov, 2016; Accepted: 24 Feb, 2017 

Abstract 
Background and Aims: Hemodialysis patients are facing a lot of stressors such as problems related to 
the treatment, pain, feeling of inadequacy and unrest, dietary limitation, fatigue and weakness. This 
study aimed to determine the effect of Peplau’s theory of interpersonal relations on stress of 
hemodialysis patients'. 
Materials and Methods: The clinical trial study was conducted on 66 patients with hemodialysis were 
referred to the Urmia Taleghani University Hospital. The pre-test was taken, then the samples were 
randomly assigned to intervention and control groups. Data collection instrument consists of two parts 
demographic characteristics and “21 questioned depression, anxiety and stress scale (DASS21)". 
Peplau’s nursing theory applied individually to the intervention group members. Then two weeks after 
intervention, post-test was performed. Data was analyzed using Chi square test, independent t-test and 
paired t-test statistics by SPSS statistical software, version 20. 
Results: Results showed that the difference in overall mean stress scores between experimental and 
control groups, before implementing the Peplau’s theory of interpersonal relationship was not significant 
(p=0.217). But a significant difference was shown in mean scores of stress between two groups after 
intervention (P>0.001). 
Conclusion: Based on the results from this study, it can be concluded that correct use of Peplau’s theory 
of interpersonal relations can lead to reducing hemodialysis patients' stress. Therefore, it is suggested, 
patients' stress can be reduce with use of this low-cost model. 
Keywords: Peplau’s theory of interpersonal relations, stress, hemodialysis 
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