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 مقاله پژوهشی

ذهنی بر میزان اضطراب  يرسازیتصوعضلانی بنسون و  سازيآرامارزیابی اختلاف دو روش غیردارویی 
  تصادفی شده دارکارآزمایی شاهد: 1396بیماران تحت همودیالیز شهرستان ماهشهر سال 

  
  ٢زادهابراهيممنا ، ١*مينو متقي

 
  27/11/1397 پذیرش تاریخ 17/09/1397 دریافت تاریخ

 
 يدهچک

ان دو اين مي در .شوديممتفاوتي استفاده  يهاروشکنترل اضطراب در بيماران  براي است. برانگيختگي، اضطراب شامل احساس درماندگي: هدف و زمينهپيش
ژوهش حاضر پ نيبنابراتفاوت اين دو روش همچنان ناشناخته مانده است.  ولي .اندگرفتهقرار  موردتوجهعضلاني بنسون و تصويرسازي ذهني بيشتر  سازيآرامروش 
  ذهني بر ميزان اضطراب بيماران تحت همودياليز انجام گرفت. يرسازيتصوعضلاني بنسون و  سازيآرامتعيين تفاوت دو روش  باهدف

بيمار تحت همودياليز  ۹۶ با يک گروه کنترل است که بر روي آزمونپسو  آزمونپيشاين پژوهش يک کارآزمايي باليني تصادفي از نوع : مواد و روش کار
از قبل  گروه تخصيص داده شدند. ۳تصادفي به  صورتبهدر دسترس انتخاب شدند و  گيرينمونه لهيوسبهشهرستان ماهشهر که  يهامارستانيببه  کنندهمراجعه

مداخله به مدت يک ماه و به ميزان روزي دوبار اين  گروه دو بيماران پرسشنامه اطلاعات دموگرافيک و پرسشنامه اضطراب بک را تکميل کردند. اجراي مداخله
 هاادهداب بک توسط بيماران تکميل شد. پرسشنامه اضطر مجدداًدريافت نکردند. بعد از يک ماه از انجام مداخلات  يامداخلهکنترل هيچ  گروه را انجام دادند. هافن

  شدند. تحليلوتجزيه و آزمون تعقيبي بونفروني مستقل t، زوجي tبا استفاده از 
در دو گروه مداخله تصويرسازي و بنسون ميزان کاهش امتياز ي نداشت. دارمعنيميانگين نمره اضطراب قبل از انجام مداخله در سه گروه تفاوت آماري : هاافتهي

ي نسبت به گروه کنترل بيشتر بود. ولي ميزان کاهش امتياز اضطراب بعد از مداخله نسبت به قبل دارمعني طوربهاضطراب بعد از مداخله نسبت به قبل مداخله 
 )p=٢٦٣/٠ي نداشت (دارمعنيمداخله در دو گروه تصويرسازي و بنسون تفاوت 

اوتي و تف شوديمذهني موجب کاهش اضطراب بيماران  يرسازيتصوعضلاني بنسون و  سازيآرامنتايج اين مطالعه نشان داد که دو روش : گيرينتيجهبحث و 
در کنترل اضطراب بيماران تحت همودياليز و ساير بيماران خاص  هاشرواز اين که  گردديمپيشنهاد لذا  بيشتر بين اين دو روش مشاهده نشد. يرگذاريتأث ازنظر

  استفاده شود.
  تصويرسازي ،عضلاني سازيآرام ،اضطراب ،همودياليز: واژگان کليدي

  
 ۸۸۱-۸۹۰ ص، ۱۳۹۷ اسفند، ۱۱۳درپي پي، دهمدوازشماره ، شانزدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
   ۰۳۱۳۵۳۵۴۰۰۱ : تلفن، واحد خوراسگان)اصفهان ( يآزاد اسلام دانشگاه ،دانشگاه بلوار ،ارغوانيه ،جي شرقي خيابان ،اصفهان: آدرس مکاتبه

Email: m.motaghi912@gmail.com 

  
  مقدمه

ه قادر ب هاهيکل وضعيتي است که در آن، نارسايي مزمن کليه
. اين نيستند هاتيالکترولدفع مواد زايد متابوليک و حفظ مايعات و 

و داراي عوارض و اختلالات  بيماري از مشکلات عمده سلامتي
در  ميرومرگاين بيماري دوازدهمين علت  .)١( متعددي است

نفر در آمريکا در مرحله   ٥٠٠٠٠٠ بيشتر از  .)٢( سراسر جهان است

                                                             
نده سي(نو رانيا ،اصفهان خوراسگان)،اصفهان (، واحد يقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلاميمرکز تحق ،ييو ماما ي، دانشکده پرستاردياراستا، يگروه پرستار ١

 مسئول)
، واحد يقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامي، مرکز تحقييو ماما ي، دانشکده پرستاريارشد روان پرستار يکارشناس دانشجو )،يروان پرستار( يپرستارگروه  ٢

 رانيا ،اصفهان خوراسگان)،اصفهان (

بر اساس  .)٣(کننديمآخر نارسايي کليه از دياليز استفاده 
 ،از سيستم اطلاعات کليوي ايالت متحده منتشرشده يهاگزارش
درصد بيماران مبتلا به اين بيماري تحت درمان با  ٩٠حدود 

همودياليز قرار دارند. جمعيت بيماران دچار نارسايي کليوي در کشور 
درصد  ٤٩درصد اين بيماران از همودياليز  ٤٨هزار نفر است که  ٣٢٠

. )٤( کننديمدرصد از دياليز صفاقي استفاده  ٣از پيوند کليه و 
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درصد به  اين تعداد افزوده  ١٥د سالانه حدود موجو يآمارهامطابق 
   .)٥( شوديم

کاهش سطح  ازجملهباعث تغييرات مهمي  بيماري مزمن کليه
ول معم يهاتيفعالناتواني انجام کار و ، نياز مکرر به دياليز، انرژي

 دهاصعلي رغم اينکه دياليز باعث شده که زندگي . شوديمزندگي 
 ،نفر از هزاران بيمار مبتلا به نارسايي کليوي طولاني گردد اما بيماران

در معرض مشکلات و عوارض زيادي قرار دارند و از درجه بالاي 
فرآيندي  همودياليز) ٦( .برنديمدادن عملکرد رنج  ناتواني و از دست

، فشارهاي روحي و مشکلات رواني و باعثست زاتنشو  زااسترس
) تغييرات سريع در وضعيت جسماني ٧( شوديماجتماعي متعددي 

را در معرض  هاآنو رواني بيماران بستري در بخش همودياليز 
، ضعف عملکرد، قلب و عروق يهايماريبخطرات جسمي به شکل 
بر مشکلات جسمي  علاوه. دهديمقرار  چاقي و سندرم متابوليک

  .)٩، ٨( ميزان ابتلا به مشکلات رواني هم در اين بيماران بالاست
اختلالات رواني در  نيترعيشااختلال اضطرابي از  افسردگي و 

خي بر صورتبه توانديمبه شمار رفته که  تحت همودياليز مارانيب
 و شناختيروانبر مشکلات  علاوهجسمي آشکار شود و  يهايماريب

 رواني را هم فراهم کند و در يهايماريب ريبروز سااجتماعي زمينه 
بيماران تحت همودياليز جديت بيشتري داشته و باعث افزايش 

 سوکياين بيماران از  .)١٠-١٢( شوديم ميرومرگناخوشي و هزينه 
با توجه به آگاهي از وخامت بيماري خود مجبور به تحمل 

دياليز هستند و از سويي  ازجمله فرساطاقتدرماني  يهااسترس
 اهآنيماري عملکرد رواني و اجتماعي ديگر با طولاني شدن مدت ب

 درطول مدت درمان و نقص  .)١٣( رديگيمقرار  تأثيرتحت  شدتبه
عملکرد سيستم حمايتي بيماران تحت همودياليز منجر به ناتواني 

شده و منجر به افزايش  زاتنش يهاتيموقعآنان در سازگاري با 
  .)١٤( گردديماضطراب 

عدم اطمينان و ، اضطراب شامل احساس درماندگي 
احساس پراکنده مبهم و  عنوانبه معمولاًبرانگيختگي است و 

ائل مس نيترجيرا ازجملهو  شوديمنامطبوع ترس و تشويش تعريف 
 تأثيرسازگاري فرد  يهاواکنشرواني و عاطفي است که اغلب بر 

تمرکز و يادآوري و ، منجر به اختلال يادگيري توانديم. و گذارديم
همچنين اختلال در روابط بين فردي شود و در صورت عدم درمان 

کودکان و  درمخمواد  سوءمصرفمکرر و  يهابتيغمنجر به  موقعبه
در بيماران  ومرجهرجرفتارهاي پر  و زيادنوجوانان و ترس و ناراحتي 

  .)١٦، ١٥شود ( سالبزرگ
ي رتکمبيماران همودياليز اگر به آينده اميد داشته و اضطراب  

داشته باشند ممکن است در ابعاد مختلف کيفيت زندگي خود 
از  براي درمان اضطراب )١٧(وضعيت بهتري را احساس کنند.

 يهاروش. شوديممتنوع دارويي و غير دارويي استفاده  يهاروش

 يهاستميس بر منفي اتتأثير است ممکن و بوده بر هزينه دارويي
درمان  اول خط عنوانبه دليل همين به و باشند داشته بدن مختلف
  .شوندينم شناخته

رواني  يامدهايپكاهش  براي همودياليزي بيماران در امروزه
 يهاروش مثل غيردارويي مداخلات گاهي از اضطراب ازجمله

رايحه ، عضلاني سازيآرام، فشاري و طب ماساژ، رفتاري شناختي
يکي  )١٩، ١٨( شوديم استفاده درماني و تصويرسازي هدايت شده

 سازيآرام است . آموزش سازيآرام، غير دارويي مؤثر يهاشرواز 

 از ناشي درمان تنيدگي براي كه بوده غيردارويي يامداخله

 رفته به كار جانبي دارند عوارض كه ييهاماندر يا مزمن يهايماريب

و حرکات انقباضي ساده به مدت چند ثانيه براي  هافنکه در آن از 
و مکانيسم آن به اين صورت  شوديمعضلات بدن استفاده  سازيآرام

 كاهش، قدامي و خلفي هيپوتالاموس تعادل بين ايجاد با است که

 موجب ها كولامين كاته ترشح و عصبي سمپاتيك سيستم فعاليت

 ميزان كاهش، فيزيولوژيك نامطلوب آثار عضلاني و تنش كاهش

 اسپاسم و نبض ضربان تعداد کاهش، شدن تنفس منظم، فشارخون

  ).٢٠( شوديم از استرس ناشي عضلاني
به  توانيم غير دارويي ديگر در کنترل اضطراب يهاروشاز 

ذهني تمرکز  يرسازيتصو. )٢١(ذهني اشاره کرد يرسازيتصو
ارائه مفاهيم دارد.تمرکز بر تصاوير  يجابهبيشتري بر ارائه تصوير 

  در کاهش ميزان اضطراب مؤثر باشد. توانديم بخشآرامشو  زيانگدل
با عنوان "بررسي   يامطالعه) در ١٣٩٥) موسوي و همکاران(٢٢(

 قراريبعضلاني بر شدت سندرم پاهاي  روندهشيپ سازيآرام تأثير
بيماران تحت درمان با همودياليز " به اين نتيجه رسيدند که استفاده 

 رارقيبعضلاني بنسون موجب کاهش سندرم پاهاي  سازيآرام  فناز 
در مطالعه طياري کلجاهي و  .شوديمدر بيماران تحت همودياليز 

ذهني و افزايش شادکامي  يرسازيتصوهمکاران که اثربخشي آموزش 
دريافتند که ، دادنديمقرار  يموردبررسبيماران جراحي قلبي را 

ذهني در کاهش اضطراب و شادکامي   يرسازيتصواجراي روش 
وجود اضطراب  تيماه ليبه دل .)٢٣(بيماران جراحي قلبي مؤثر است

در بيماران تحت همودياليز ضروري است که پرستاران اهميت 
اضطراب در شرايط بيمار را درک کنند و يک روش کاربردي و 

 ادهمورداستفرا براي بررسي و کنترل اضطراب در اين بيماران  جامعي
پرستاران  يهانقشقرار دهند.از طرفي با توجه به اينکه يکي از 

 از طريق مشاوره با بيماران تواننديم، مديريت و کنترل اضطراب است
اطلاعات صحيح و  يريگشکلنقشي کليدي در  هاآن يهاخانوادهيا 

  ايجاد رفتارهاي بهداشتي سالم در بيماران داشته باشند.
کنترل اضطراب را  يهاروشبهتر است پرستاران  نيبنابرا

را بدانند و بتوانند به بهترين شکل اين  هاآن يهاتفاوتبشناسند و 
تعيين  باهدفرا به بيماران آموزش دهند. لذا اين پژوهش  هاروش



 دار شاهد کارآزمايي: ۱۳۹۶ سال ماهشهر شهرستان همودياليز تحت بيماران اضطراب ميزان بر ذهني تصويرسازي و بنسون عضلاني سازيآرام دارويي غير روش دو اختلاف ارزيابي
 شده تصادفي
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 يازرسيتصوعضلاني بنسون و  سازيآرامتفاوت دو روش غيردارويي 
  ذهني بر ميزان اضطراب بيماران تحت همودياليز انجام گرفت.

  
  مواد و روش کار

گروه  با شده تصادفي باليني کارآزمايي مطالعه يک پژوهش اين
در مرکز  IRCT20181023041433N1با کد  که .باشديم کنترل

هاي باليني ايران و با کد ثبت کارآزمايي
IR.IAU.KHUISF.REC.1397.079  در کميته اخلاق دانشگاه

 پژوهش جامعه شده است. ) ثبتخوراسگاناصفهان (آزاد اسلامي 

مزمن کليه و تحت همودياليز  نارسايي به مبتلا بيماران آن
اهشهر مشهرستان بندر  يهامارستانيببه بخش دياليز  کنندهمراجعه

بيمارستان حاجيه معرفي و بيمارستان امام موسي کاظم (ع) بودند. (
در  گيرينمونهنفر از اين بيماران با استفاده از روش  ۹۶تعداد 

  دسترس انتخاب شدند.
داشتن ن، نداشتن سابقه ابتلا به بيماري رواني: معيار ورود شامل 

نداشتن سابقه مصرف ، عضلاني-عصبيسابقه ابتلا به بيماري 
ماه از شروع عمل دياليز  ۶داروهاي ضد اضطراب و گذشتن حداقل 

خروج نيز نداشتن رضايت جهت شرکت در  معيار در بيماران بود.
 معيار مطالعه به ورود از پس بيماران از کيچيهاجراي پژوهش بود. 

 دوطرفهنمونه براي انجام آزمون  حجم .را نداشتند مطالعه از خروج
درصد  ۸۰با توان آزمون ، )α=%۵درصد ( ۵ي دارمعنيدر سطح 

)۲/۰=β مقدار  چهارمسه اندازهبه) و براي تشخيص تفاوتي حداقل
فرمول  طبق، هاگروه) بين نمرات اضطراب ∂=۷۵/۰معيار (انحراف 

افت  مالاحتبهدر هر گروه محاسبه شد. و با توجه  ۲۸زير برابر با 
حجم نمونه  تيدرنهادرصد به تعداد فوق اضافه گرديد و  ۱۵نمونه 

  نفر انتخاب شد. ۳۲در هر گروه 
  

݊ =
ଵିఈݖଶ(1ߪ2 ଶ⁄ + ଵିఉ)ଶݖ

ଶߜ
 

 ،عضلاني بنسون سازيآرامبه سه گروه  هانمونهبراي تخصيص 
ي تصادف يهاکارتذهني و گروه کنترل با استفاده از  يرسازيتصو

انجام شد. به اين صورت که پژوهشگر با توجه به حجم نمونه 
 هاآنتا از  ۳۲و بر روي  کردههيتهکارت را  ۹۶تعداد  شدهنييتع

(گروه  Iحرف  هاآنتا از  ۳۲بر روي  ) وسازيآرام(گروه  Rحرف 
(گروه کنترل) را  Cحرف  هاآنتا از  ۳۲تصويرسازي) و بر روي 

را  هاآنمخلوط کرد و تمامي  باهمرا  هاکارتنوشت. سپس اين 
تصادفي  طوربهرا  هاآنيکي از  هانمونهو  داديمقرار  هانمونهجلوي 

و با توجه به حرفي که بر روي کارت انتخاب شده  کردنديمانتخاب 
نوشته شده بود به يکي از دو گروه مداخله و يا کنترل تخصيص داده 

  .شدنديم

ه بود ک يدوقسمتاطلاعات شامل يک پرسشنامه  يآورجمعابزار 
که با مرور متون  قسمت اول آن مربوط به مشخصات دموگرافيک

 سؤالاتنيز مربوط به  قسمت دوم آن و، تهيه و تنظيم شده بود
) BAIپرسشنامه اضطراب بک ( Beckپرسشنامه اضطراب بک بود. 

اختصاصي شدت علائم اضطراب باليني را  طوربهرا معرفي کرد که 
يک پرسشنامه ، اضطراب بک پرسشنامه .سنجديمدر افراد 

شدت اضطراب در نوجوانان  يريگاندازهخودگزارشي است که براي 
 ياماده ٢١پرسشنامه يک مقياس  اين تهيه شده است. سالانبزرگو 

، (خفيف) يک نمره٢گزينه ، (هرگز) صفر نمره ١است که گزينه 
 .رديگيم(شديد) سه نمره  ٤گزينه ، (متوسط) دو نمره٣گزينه 

 روايي و پايايي بالايي دارد.که اين ابزار  دهديمنشان  هايبررس
 ۷۵اعتبار به روش بازآزمايي ، درصد ۹۲همساني دروني آن  ضريب
متغير است.  درصد ۷۶تا  درصد ۳۰آن از  يامادهو همبستگي  درصد

و عاملي براي اين  تشخيصي، سازه، زمانهم، پنج نوع روايي محتوا
 يريگاندازهابزار سنجيده شده و همگي کارايي بالاي اين ابزار را در 

نشانه اضطراب  ۲۳کردند. در اين آزمون صفر تا  دييتأشدت اضطراب 
نشانه  ۲۹و نمره بالاتر از  نشانه اضطراب متوسط ۲۴-۲۸، خفيف

 يهامؤلفههمبستگي آزمون با  ضريب اضطراب مرضي است.
  .)۲۴(به دست آمده است  ۸۹/۰فيزيولوژي 
مراجعه  موردنظر يهامارستانيب به، بعد از دريافت مجوز محقق

 يواحدهانمود و اهداف و کليات پژوهش را به مسئولين و 
توضيح داد. جهت کنترل مشکلات قبل از اجراي  موردپژوهش

 ۱۰مداخله پايلوتي به مدت يک هفته انجام شد. بدين منظور تعداد 
در  تصوربهجهت انجام پايلوت (فقط در پايلوت حضور داشتند)  نفر

 ۱۰از اين  نامهرضايتدسترس انتخاب شدند و محقق بعد از گرفتن 
 يهاگروهرا به  هاآنتصادفي  يهاکارتنفر و با استفاده از روش 

و  ذهني) يرسازيتصوو گروه  عضلاني سازيآرامگروه مداخله (
توسط مربي انجام شد و  نفر ۱۰کنترل تخصيص داد. آموزش اين 

  شد. دييتأتوسط محقق و مربي  هافنصحت انجام 
وجود آمده بود  محقق بعد از رفع مشکلاتي که در پايلوت به

 صورتبه هانمونه يآورجمعپژوهش را به اين صورت آغاز کرد. بعد از 
در دسترس اهداف و کليات پژوهش به بيماران توضيح داده شد. و 

شد. بعد از بيان  بيماران گرفته کتبي از صورتبه نامهرضايت
گروه  ٣به  تصادفي صورتبهبا استفاده از کارت  هانمونه توضيحات

بنسون را دريافت کردند و  سازيآرام فن مداخله ١(گروه  ٣و  ١، ٢
گروه  ٣ذهني را دريافت کردند و گروه  يرسازيتصو فن ٢گروه 

حضور محقق در بخش و  جزبه يامداخلهکنترل هستند و هيچ 
  روتين بخش را دريافت نکردند). يهامراقبت

اده لازم با استف يهاداده ابتدا، هانمونهبعد از تخصيص تصادفي  
 يورزغرضشد. جهت پيشگيري از تعصب و  يآورجمعاز پرسشنامه 
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محقق و يا پرستار در هنگام تکميل  هاپرسشنامهدر تکميل 
يمار که ب ييهازماندر  جزبه( .رفتندينمپرسشنامه بالاي سر بيمار 

 فن ).کرديم سؤالو از محقق  شدينمرا متوجه  سؤالمنظور 
 ساعتهميندر دو جلسه آموزشي  ١عضلاني بنسون به گروه  سازيآرام

محقق  توسط مربي ورزشي و محقق آموزش داده شد. در جلسه اول
غير دارويي  يهافناضطراب و منافع استفاده از  تيماهدر ارتباط با 

 توسط مربي آموزش داده شد فن در کنترل اضطراب صحبت کرد و
 صورتبهآموزش داده شد. جلسات آموزشي  فنجلسه دوم هم  و در

از بيماران درخواست شد  هافن. بعد از آموزش شدنديمفردي اجرا 
اجرا کنند و بعد از تأييد صحيح انجام دادن  را در حضور فنکه اين 

به  فنيک عدد لوح فشرده در بردارنده فايل صوتي آموزش  فن
بيماران داده شد و از بيماران درخواست شد به مدت يک ماه و به 

ا ر فناين  )قبل از خوابو يک بار  صبحيک بار (بار  ٢ميزان روزي 
  انجام دهند.

يک جزوه آموزشي و  هافنجهت اطمينان از انجام دادن اين 
قرار گرفت که  ١گروه  يهانمونهدر اختيار  سازيآرامبرگه ثبت 

در  و کردنديماين برگه را تکميل  فنهر بار بعد از انجام  ستيبايم
حضوري  صورتبه هابرگهاين ، هر بار مراجعه جهت انجام همودياليز

به اين صورت  سازيآرام. نحوه انجام شدنديمتوسط محقق بررسي 
است که از بيمار خواسته شد تا در يک اتاق ساکت و داراي نور 

نشسته يا خوابيده به پشت قرار  صورت، بهدر حالت آرامش، ملايم
 ٥از نوک پاها به سمت بالا براي  بيبه ترتبگيرد و عضلات خود را 

ثانيه آن را شل کند و  ١٠ثانيه منقبض کند و سپس براي مدت 
توجه خود را بر احساساتي که در حين انقباض و شل کردن عضلات 

  متمرکز نمايد.، دارد
محقق در دو جلسه  توسط مربي ورزشي و نيز آموزش را ۲گروه 
ذهني با  يرسازيصوتدريافت کردند. آموزش  ساعتهمينآموزشي 

ر تصوير جنگل و يا ه، مثل تصوير دريا بخشآرامتمرکز بر تصاوير 
ثل م و يا تکرار کلماتي باشد بخشآرامشتصويري که براي بيمار 

باشد را دريافت  بخشآرامشگل که از ديدگاه بيمار ، عشق، خدا
اضطراب و منافع  تيماهکردند. در جلسه اول محقق در ارتباط با 

غير دارويي در کنترل اضطراب با بيماران صحبت  يهافناستفاده از 
 مجدداًرا براي بيماران توضيح داد. در جلسه دوم  فنکرد و مربي 

و مربي تأييد  توسط محقق فنآموزش داد ه شد. و اجراي صحيح  فن
 ،جنگل، با موضوعات طبيعت مثل دريا(قطعه عکس  ۱۰شد. سپس 
نيز به مدت يک  فنبه بيماران داده شد. اين  A5اندازه باران) در 

يک بار صبح و يک بار قبل از خواب) ( بار ۲ماه و به ميزان روزي 
توسط بيماران با  فناطمينان از اجراي اين  توسط بيمار اجرا شد.

از بيماران درخواست  يک يا دو بار انجام شد. ياهفتهتماس تلفني 

 بيبه ترتدر يک اتاق ساکت و آرام بنشينند و  فنشد براي اجراي 
 :اجراي کار به اين شکل است مراحل مراحل کار را انجام دهند.

دو الي سه دقيقه)...  حدوداًکنيد (چند دقيقه خود را آرميده 
چشمانتان ، خود را دربياوريد يهاکفش، لباس خود را راحت کنيد

ان کنيد که از يک پلک تصور را ببنديد و چند نفس عميق بکشيد.
به اين احساس توجه کنيد که بيشتر و ، . با هرگامديرويمپايين 

ظره يک من، آرميده شديد، کاملاً... زماني که ديشويمبيشتر آرميده 
از تصاويري که در اختيار داريد  ديتوانيمکنيد (دلخواه را مجسم 

راحتي  احساس، استفاده کنيد) ... زماني که در منظره مطلوب خود
حل شود  ديخواهيمذهن خود را به مشکلي که  جيتدربه، کرديد

کي ي، آمد ذهنتانمعطوف کنيد... اگر تصاوير متعددي به  )(اضطراب
 را انتخاب کنيد تا در جلسه جاري بر روي آن کار کنيد. هاآناز 

 .ابدييمبهبود  کاملاًمجسم کنيد که مشکل شما در انتهاي جلسه 
در پايان ( ....کنديمون شما ايجاد درطرح اوليه شفا را ، کار اين

جلسه) ...چند نفس عميق ديگر بکشيد و خود را در حال بالا رفتن 
به محيط خود  جيتدربه کهحاليدراز پلکان خيالي مجسم کنيد... 

، دهيد وقوسکشبدنتان را  چشمانتان را باز کنيد. ديشويمآگاه 
اگر پايان شب است  يا ادامه دهيد.لبخند بزنيد و روز خود را 

 ،بيدار بمانيد و بعد به خواب برويد. (علي فر و نوکني ياقهيچنددق
حضور محقق در  جزبه يامداخله گونههيچگروه کنترل  ).١٣٩٢

روتين بخش را دريافت نکردند. بعد از يک ماه  يهامراقبتبخش و 
با استفاده از پرسشنامه اضطراب بک ميزان اضطراب  مجدداً
  مقايسه شد. آزمونپيششد و با ميزان اضطراب  يريگاندازه

 ٢٢نسخه  SPSS  افزارنرماز  هاداده تحليلوتجزيهجهت 
آماري در سطح توصيفي شامل ميانگين و  يهاآزمون استفاده شده.

 يهاآزموناز  نيچهمو  بودند موردمطالعهانحراف معيار در سه گروه 
t زوجي ،t يهاهيفرضبراي بررسي  و آزمون تعقيبي بونفروني مستقل 

  اصلي پژوهش استفاده گرديد.
  

  يافته ها
درصد  ۱/۵۳قرار گرفتند.  تحليلوتجزيهنمونه مورد  ۹۶ يهاداده

بيماران گروه تصويرسازي  درصد از ۰/۵۰، از بيماران گروه کنترل
-اند. نتيجهمرد بوده، درصد از بيماران در گروه بنسون ۶/۴۰ذهني و 

ي بين توزيع جنسيت بيماران بين دارمعنيي آزمون کاي دو تفاوت 
سني بيماران در گروه کنترل در  ازنظرسه گروه نشان نداد. 

در گروه ، سال ۱۲/۴۹±۰۲/۸با ميانگين سن  ۷۱تا  ۳۶ي محدوده
با ميانگين سن  ۶۵تا  ۳۲ي تصويرسازي ذهني در محدوده

با  ۷۳تا  ۱۷ي سال و در گروه بنسون در محدوده ۷۶/۷±۱۶/۴۸
ي آزمون آناليز واريانس اند. نتيجهسال بوده ۱۶/۴۹±۲۰/۱۲ميانگين 

ي بين ميانگين سني بيماران سه گروه دارمعنيتفاوت  طرفهکي



 دار شاهد کارآزمايي: ۱۳۹۶ سال ماهشهر شهرستان همودياليز تحت بيماران اضطراب ميزان بر ذهني تصويرسازي و بنسون عضلاني سازيآرام دارويي غير روش دو اختلاف ارزيابي
 شده تصادفي
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اکثريت بيماران در هر سه گروه  تأهلوضعيت  ازنظرنشان نداد. 
درصد) و بنسون  ۱/۷۸تصويرسازي ذهني (، درصد) ۹/۷۱کنترل (

ي آزمون دقيق فيشر تفاوت اند. نتيجهبوده متأهلدرصد)  ۵/۶۲(
طح س ازنظرنشان نداد.  تأهلوضعيت  ازنظري بين سه گروه دارمعني

درصد) و  ۰/۵۰تحصيلات اکثريت بيماران در دو گروه کنترل (
و در  پلمير ديزدرصد) داراي تحصيلات  ۶/۴۰تصويرسازي ذهني (

 ياند. نتيجهدرصد) داراي تحصيلات ديپلم بوده ۵/۳۷گروه بنسون (
طح س ازنظري بين سه گروه دارمعنيآزمون کراسکال واليس تفاوت 

وضعيت اقتصادي اکثريت بيماران در هر  ازنظرتحصيلات نشان نداد. 
درصد) و  ۸/۶۸تصويرسازي ذهني (، رصد)د ۹/۷۱سه گروه کنترل (

ي آزمون اند. نتيجهدرصد) در سطح متوسط بوده ۶/۹۰بنسون (
سطح  ازنظري بين سه گروه دارمعنيکراسکال واليس تفاوت 

تحصيلات نشان نداد. منبع درآمد در اکثريت بيماران در سه گروه 
درصد) و بنسون  ۹/۷۱درصد) و تصويرسازي ذهني ( ۱/۵۳کنترل (

ي آزمون دقيق فيشر تفاوت درصد) خانواده بوده است. نتيجه ۱/۵۳(
  منبع درآمد نشان نداد. ازنظري بين سه گروه دارمعني

  
   ميانگين نمرات اضطراب بيماران در سه گروه مورد مطالعه قبل و بعد از اجراي مداخله  : )۱جدول (

 گروه

 بعد از مداخله قبل از مداخله 

 انحراف معيار ميانگين تعداد اريانحراف مع ميانگين تعداد

 ٩١/٤ ١٩/٣١ ٣٢ ٤٩/٥ ٨١/٣٣ ٣٢ کنترل

 ٩٨/٣ ٦٩/٢٤ ٣٢ ٢٢/٣ ٠٠/٣٢ ٣٢ تصويرسازي ذهني

 ١٨/٦ ٣١/٢٤ ٣٢ ٦٧/٣ ٣١/٣٣ ٣٢ بنسون

  
در گروه تصويرسازي ، ١از جدول  آمدهدستبهبر اساس نتايج 

در  ٠٠/٣٢±٢٢/٣بيماران از مقدار  اضطرابذهني ميانگين نمرات 
در پس از مداخله کاهش  ٦٩/٢٤±٨٩/٣قبل از مداخله به مقدار 

عضلاني بنسون ميانگين نمرات  سازيآرامگروه  در داشته است.

بوده و در پس  ٣١/٣٣±٦٧/٣اضطراب بيماران قبل از مداخله برابر 
کاهش داشته است. در گروه  ٣١/٢٤±١٨/٦از مداخله به مقدار 

در  ٨١/٣٣±٤٩/٥کنترل ميانگين نمرات اضطراب بيماران از مقدار 
 رسيده است.آزمون در پس ١٩/٣١±٩١/٤آزمون به مقدار پيش

  
   عضلاني بنسون سازيآراممقايسه ميزان اضطراب واحدهاي پژوهش قبل و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و   : )۲جدول (

 گروه

 بعد از مداخله  قبل مداخله

t 
سطح 

 يدارمعني
انحراف  ميانگين

 اريمع

انحراف  ميانگين 
 اريمع

 ٠٠١.> ٩٧٤/٧ ٩١/٤ ١٩/٣١  ٤٩/٥ ٨١/٣٣ کنترل

 ٠٠١.> ٠٩٢/٩ ١٨/٦ ٣١/٢٤  ٦٧/٣ ٣١/٣٣ بنسون

T .٩٢٧/٤  ٤٢٩ 
  

P .٠٠١.>  ٦٧٠ 

  
تي زوجي در  آزمونو طبق نتايج  ٢جدول  يهاافتهيبر اساس 

عضلاني بنسون مقدار اضطراب در  سازيآرامهر دو گروه کنترل و 
 ي کاهش داشتهدارمعني طوربهبعد از مداخله نسبت به قبل مداخله 

قبل از ، ). همچنين طبق نتايج آزمون تي مستقلp>٠٠١/٠است (

-وه کنترل و آرامي بين ميزان اضطراب دو گردارمعنيمداخله تفاوت 
) ولي بعد از مداخله ميزان p<٠٥/٠سازي بنسون مشاهده نشد (

از گروه  ترکمي دارمعني طوربهسازي بنسون اضطراب در گروه آرام
  ).p>٠٠١/٠کنترل بود (

  
  ذهني يرسازيتصو فنمقايسه ميزان اضطراب واحدهاي پژوهش قبل و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و  : )۳جدول (

 گروه
 بعد از مداخله قبل مداخله

t  يدارمعنيسطح 
 اريانحراف مع ميانگين اريانحراف مع ميانگين

 ٠٠١.> ٩٧٤/٧ ٩١/٤ ١٩/٣١ ٤٩/٥ ٨١/٣٣ کنترل



 زادهابراهيم منا متقي، مينو
 

  دانشکده پرستاري و مامایی ارومیهمجله     1397، اسفند 113، شماره دوازدهم، پی در پی شانزدهمدوره  886

 ٠٠١.> ٤٣٨/١٢ ٩٨/٣ ٦٩/٢٤ ٢٢/٣ ٠٠/٣٢ تصويرسازي

T ٨١٩/٥ ٦١٢/١ 
  

P .٠٠١.> ١١٢ 

  
تي زوجي در  آزمونطبق نتايج  و ۳جدول  يهاافتهيبر اساس 

تصويرسازي مقدار اضطراب در بعد  يهافنگروه کنترل و  دودوهر 
داشته ي کاهش دارمعني طوربهاز مداخله نسبت به قبل مداخله 

قبل از ، ) همچنين طبق نتايج آزمون تي مستقلp>۰۰۱/۰است (

ي بين ميزان اضطراب دو گروه کنترل و دارمعنيمداخله تفاوت 
) ولي بعد از مداخله p<۰۵/۰مشاهده نشد ( تصويرسازي يهافن

 ترکمي دارمعني طوربه تصويرسازي يهافنميزان اضطراب در گروه 
  ).p>۰۰۱/۰از گروه کنترل بود (

 
 ذهني عضلاني بنسون و تصويرسازي سازيآرام، مقايسه تفاوت ميزان اضطراب قبل و بعد از مداخله در سه گروه کنترل: ٤جدول 

  ميانگين اختلاف امتياز گروه
 آزمون)پس-آزمون(پيش

 p آماره انحراف معيار

 ٨٦/١ ٦٣/٢ کنترل

 ٣٣/٣ ٣١/٧ تصويرسازي ذهني ٠٠١.> ٨٢٧/٢٢

 ٦٠/٥ ٠٠/٩ بنسون

   
ميزان تفاوت امتياز اضطراب  ازنظري بين سه گروه دارمعنيتفاوت  طرفهکيو طبق نتايج آزمون آناليز واريانس ، ٤جدول  هاييافتهبر اساس 

  ).p>٠٠١/٠قبل و بعد از مداخله وجود دارد (
  

  مقايسه ميانگين اختلاف امتياز اضطراب قبل و بعد مداخله در بيماران سه گروهنتيجه آزمون تعقيبي براي : )٥(جدول 

 يدارمعنيسطح  خطاي معيار ميانگين اختلاف امتياز 

 ٠٠١.> ٦٧. ٦٩/٤ تصويرسازي -کنترل

 ٠٠١.> ٠٤/١ ٣٨/٦ بنسون -کنترل

 ٢٦٣. ١٥/١ ٦٩/١ بنسون -تصويرسازي

  
تعقيبي بونفروني در دو  آزمونو طبق نتايج  ٥بر اساس جدول 

گروه مداخله تصويرسازي و بنسون ميزان کاهش امتياز اضطراب بعد 
ي نسبت به گروه دارمعني طوربهاز مداخله نسبت به قبل مداخله 

ميزان کاهش امتياز اضطراب  ولي ).p>٠٠١/٠کنترل بيشتر بود (
بعد از مداخله نسبت به قبل مداخله در دو گروه تصويرسازي و 

  .)p=٢٦٣/٠ي نداشت (دارمعنيبنسون تفاوت 
  

  گيرينتيجهبحث و 
عضلاني  سازيآرام فندو  تأثيرمقايسه  باهدفمطالعه حاضر 

بنسون و تصويرسازي ذهني بر ميزان اضطراب بيماران تحت 
در اين پژوهش بر اساس تمايل به  هادادههمودياليز انجام شد. آناليز 

 يهاروشانجام گرفت. در اين روش آناليز که از  )ITT١درمان (
                                                             

Intention to treat ١ 

مداخلات در مطالعات  تأثيربراي بررسي  تحليلوتجزيهاستاندارد 
از طرح مطالعه پيروي  هادادهکارآزمايي باليني است در مواردي که 

ين سوگيري نتيجه کارآزمايي را تخمين بزند. ترکمبا  توانديمنکنند 
که از مداخله  يکنندگانشرکتحذف  يجابهبه اين صورت که 

 که در يامداخلهبر اساس  پيروي نکردند تحليل آماري را موردنظر
از اين کار اين است که  هدف .رديگيمانجام دادند صورت  تيواقع

) ٢٥تخمين زده شود. ( تريواقعمداخله مورد ارزيابي و آزمايش  تأثير
دو  اين تأثيري بين دارمعنيمطالعه حاضر نتوانست تفاوت  اگرچه

نشان داد که اجراي اين مداخله باعث شده  حالنيباا، پيدا کند فن
که ميانگين نمرات اضطراب بيماران در گروه تصويرسازي ذهني از 

در  ٦٩/٢٤±٨٩/٣در قبل از مداخله به مقدار  ٠٠/٣٢±٢٢/٣مقدار 
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عضلاني بنسون ميانگين نمرات  سازيآرامپس از مداخله و در گروه 
مقدار بوده به  ٣١/٣٣±٦٧/٣اضطراب قبل از مداخله از 

ني عضلا سازيآرام فنمثبت  تأثيربرسد. در ارتباط با  ٣١/٢٤±١٨/٦
 ) که٢٠١٨همکاران (گفت که در مطالعه بياباني و  توانيمبنسون 

را بر کفايت دياليز در بيماران همودياليز را  عضلاني سازيآرام تأثير
عضلاني به ميزان  سازيآراممشخص شد که انجام  کرديمبررسي 

 دشويمدو بار در روز و به مدت يک ماه باعث بهبود کفايت دياليز 
 برخلاف .)۲۶( که نتايج اين پژوهش با پژوهش حاضر مطابقت دارد
 مقايسه )١٣٩٥نتايج پژوهش حاضر در مطالعه سيفي و همکاران (

اضطراب  بر طبيعت صداي و بنسون عضلاني سازيآرام روش تأثير
 سازيآرام فناجراي  قلب مشخص شد که نارسايي به مبتلايان

 يريتأث يقلبعضلاني بنسون بر ميزان اضطراب مبتلايان به نارسايي 
ندارد. يکي از دلايل مهم مغايرت مطالعه حاضر با مطالعه انجام يافته 

اجراي مداخله باشد. مطالعه انجام شده در  زمانمدت توانديم
) در مطالعه فکري و همکاران که ٢٧( بيشتري انجام شد. زمانمدت

تصويرسازي ذهني هدايت شده بر ميزان اضطراب و  تأثيربه بررسي 
اميد به زندگي زنان مبتلا به سرطان سينه پرداخته بود مشخص شد 
که تلقين مثبت و مستقيم درباره مبارزه با بيماري و به دست آوردن 
سلامتي باعث کاهش اضطراب موقعيت و اضطراب کل و افزايش اميد 

داده  را نشان هافناده از اين مثبت استف تأثيرکه  شوديمبه زندگي 
با نتايج پژوهش حاضر مطابقت دارد. از دلايل وجود اين شباهت  و

 هاروهگبه تعداد  توانيم انجام يافته با مطالعه حاضر مطالعه جهيدرنت
نمونه در هر گروه) در هر گروه اشاره  ٣٠( هانمونهتعداد  گروه) و ٣(

  )٢٨( کرد.
 مطالعه عظميان به توانيمهم  فندر ارتباط با مقايسه اين دو 

 و عضلاني ۀپيشرفت سازيآرام تأثيرکه )  ۱۳۹۴(و همکاران
  کردنديمبارداري را بررسي  خون پرفشاري بر ذهني تصويرسازي

 يهافناشاره کرد که  پس از اجراي پژوهش خود دريافتند که اجراي 
دو بار باعث  ياهفتههفته و  ۸فيزيکي و ذهني به مدت  سازيآرام

فشارخون بارداري  ازجمله هاآنو اضطراب و عوارض  هاتنشکاهش 
  .)۲۹( که نتيجه اين پژوهش با پژوهش حاضر مطابقت دارد شوديم

رسازي تصوي فن تأثير نتايج متناقض با نتايج پژوهش حاضر در 
يافت نشد. با توجه به اين  فنذهني بر اضطراب يا مقايسه اين دو 

که  دشويماين نتيجه دريافت  هاآن تحليلوتجزيهو نتايج  هاافتهي
ي دارمعنيدر کاهش اضطراب مؤثر است و تفاوت  فناجراي هر دو 

مشاهده نشد. همچنين  هافنگذاري بيشتر يکي از تأثير ازنظر

کاهشي که در ميزان اضطراب گروه کنترل مشاهده شده است 
معمول بخش و سازگاري  يهامراقبت تأثير دهندهنشان توانديم

 باشد که به بيماران با شرايط خود و پذيرش شرايط بيماري مزمن
ميزان کم باعث کاهش ميزان اضطراب در بيماران تحت همودياليز 

  باشد.
 به منجر توانديم آرام محيط ايجاد با بنسون عضلاني سازيآرام 

لاکتات  و تنفس تعداد، کورتيزول، قلب ضربان، عضلاني تنش کاهش
 تصويرسازي .گردديم اضطراب کاهش باعث جهيدرنت شود و خون

في مثبت و من دودستهبه  يطورکلبهذهني هم انواع مختلفي دارد که 
 به دستيابي در را افراد توانديممثبت تصويرسازي  .شونديمتقسيم 

 دخالت با است ممکن منفي اما تصويرسازي کند کمک خود اهداف

  .شود اهدافشان به هاآن دستيابي عدم باعث، افراد کارکرد در
 واحدهاي کورسازي انجام عدم، مطالعه يهاتيمحدود از 

بيماران تحت  ميرومرگ، مداخله تيماه به توجه با پژوهش
اين پژوهش نشان داد که طول مدت  يهاافتهي .است همودياليز بوده

دران و کمبود امکانات  يهانهيهزدرمان و مشکلات ناشي از 
بهداشتي و سلامتي بيشترين مواردي هستند که باعث ايجاد 

  .شونديماضطراب در بيماران تحت همودياليز 
و مديريتي پرستاران و  يامشاوره يهانقشبا توجه به  نيبنابرا

ار درماني در کن يهاميتبيشتر از ساير افراد  هاآنبا توجه به اينکه 
غير دارويي ا بهتر و  يهاروشو  هافنبيماران هستند بهتر است که 

را به بيماران آموزش دهند. اين  هاآنبيشتر بشناسند و بتوانند 
 يهاپژوهشبستري را فراهم کند که تحقيقات و  توانديم پژوهش

تحت همودياليز  مارانيبغير دارويي و  يهافنبيشتري پيرامون 
کيفيت درمان و کيفيت زندگي بيماراني که  لهيوسنيبدم شود و انجا

  مزمن مثل نارسايي کليه هستند بيشتر شود. يهايماريبمبتلا به 
 

  يتشکر و قدردان 
دانشگاه آزاد  پژوهش با حمايت مالي معاونت پژوهشي اين
 ناز مسئولي لهيوسنيبدشد لذا  انجام) خوراسگاناصفهان (اسلامي 

آزاد اصفهان  دانشگاه و مامايي پرستاري دانشکده کارکنان و
تحقيق  در آزمودني عنوانبه که کنندگانشرکت همه و (خوراسگان)

مسئولين و رياست  پژوهش يهاطيمح، کردند شرکت حاضر
 حاجيه معرفي و بيمارستان امام موسي کاظم (ع) يهامارستانيب

  داريم. را سپاسگزاري نهايت آوردند فراهم را تحقيق امکان انجام که
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Abstract 
Background & Aims: Anxiety involves feelings of helplessness, uncertainty and arousal. Control of 
anxiety in patients is based on pharmaceutical and non-pharmaceutical methods. Among these, Benson's 
muscle relaxation and mental imagery are more widely considered. But the difference the two methods 
are still unknown. Therefore, the present stu study aimed to determine the difference between Benson's 
muscle relaxation and mental imagery on the anxiety of hemodialysis patients. 
Materials & Methods: For the purpose of this study, 96 patients under hemodialysis referring to 
hospitals in Maheshahr city (Imam Hospital, Imam Musa Kazem (AS) were selected by available 
sampling method. They were randomly assigned to three groups a relaxation group, an illustration group, 
a control group). Before the intervention, patients completed two demographic questionnaires and Beck 
Anxiety Inventory. Both intervention groups performed these techniques twice a month and twice a day. 
The control group did not receive any interventions. After one month of intervention, Beck anxiety 
inventory was completed by patients. Data were analyzed using paired t-test, t-test and Bonferroni post 
hoc test. 
Results: The mean of anxiety score before intervention was not statistically significant in the three 
groups. In the two groups of imaging and Benson intervention, the reduction in the anxiety score after 
the intervention was significantly higher than the control group before the intervention. However, there 
was no significant difference in the reduction of anxiety score after intervention in comparison with the 
previous intervention in the two groups of imagery and Benson (p = 0.263). 
Conclusion: The results of this study showed that Benson's muscle relaxation and mental imagery 
reduced the anxiety of patients, and there was no difference in the effect of these two methods. 
Therefore, it is suggested that these methods be used to control anxiety in patients undergoing 
hemodialysis and other patients. 
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