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 مقاله پژوهشی

  ماران تحت ي بنسون بر اضطراب ب يعضلان  ي سازآرامروش   ياثربخش يبررس
  يمه تجربي ک مطالعه ني؛  هي اروم يدانشگاه علوم پزشک يدرمان يز در مراکز آموزشي ال يهمود

  
  ٤آذر يطالب مينس ،٣لو يآل لايل ،٢* بالنده نيشه، ١ي نادر آقاخان

  
  1402/ 22/12 پذیرش تاریخ 10/1402/ 29 دریافت  تاریخ

 
 ده يچک

و   يرتهاجم يغک درمان ي بنسون  يعضلان  يسازآرام بوده و   يويمزمن کل يمار يماران مبتلا به بيج در بيرا يپزشکروان ک اختلال ي اضطراب  :هدف و نه يزمشيپ 
  . لذا رسدي مد به نظر  ين مشکلات مفي ن اين روش در تسکي ا يريکارگبه ماران، ين بي با توجه به مشکلات ا  ت است.يکاهش اضطراب و بهبود وضع ي برا  يير دارو يغ
  انجام شد.  زياليتحت همود مارانيبنسون بر اضطراب ب يعضلان  يسازآرام روش  ريتأثن ييتع باهدف ن مطالعه  يا

  ي دانشگاه علوم پزشک  يني، و امام خميطالقان   يدرمان  ي ز در مراکز آموزشيالي ماران تحت همودي ب  ي بر روکه    يمه تجرب يک مطالعه ني وهش حاضر  پژ  :هاروش مواد و  
  يهانمونه ط انتخاب شدند و ي ز واجد شراياليمار تحت هموديب  ٦٠در دسترس  گيرينمونه با توجه به حجم نمونه محدود، با روش   انجام شد.  ۱۴۰۱ سال در  هي اروم

به  اضطراب بک  از هر دو گروه با استفاده از پرسشنامه  يآزمون ش ي قبل از شروع مداخله پ .م شدند يتقس مداخلهبه دو گروه کنترل و   يتصادف صورتبه   موردمطالعه
ها  داده و  ل  يپرسشنامه مذکور توسط دو گروه مجدداً تکم  ان مداخلهي. در پاافت کردنديبنسون را در  يسازآرام جلسه    ۸ يطماران يدر گروه مداخله، بعمل آمد.  
   .رفتندقرار گ  ليوتحله ي تجزتست مورد  يتو  دو اسکوئر يکا ي آمار يهاو آزمون   ۱۶نسخه  SPSS توسط افزار

در گروه   ي)؛ ولp<0.001( د يمشاهده گرد يمعنادار  ي بنسون قبل از مداخله و بعد از مداخله اختلاف آمار  يسازآرام در گروه نمرات اضطراب ن يانگي: در مهاافتهي
 ). P=0.687د (يمشاهده نگرد ياختلاف معنادار آمار نمرات اضطراب ن  ي انگيکنترل در م

ز استفاده شود.  ياليماران تحت هموديدر کاهش اضطراب ب  مؤثرک روش  ي   عنوانبه تواند  ي بنسون م   يسازآرام   روش  يريکارگبه و    يمعرف  :گيرينتيجه   و  بحث
  . دهند  قرار  يپرستار ان يدانشجو ي درس ي در محتوان روش مداخله را يا  توانندي م سلامت  گذاراناستيس
 ي سازآرام ، يويمزمن کل ييمار، نارسايز، بيالياضطراب، بنسون، همود :هاه واژديکل

  
 ٩٦٩-٩٧٧  ص ،١٤٠٢اسفند  ،١٧٣ي درپيپ ،دوازدهم شماره کم،ي و  ستيب دوره ،ييماما وي پرستار مجله

  
  ۰۴۴۳۲۲۳۴۸۹۷، تلفن: ، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايرانو مامايي پرستاري دانشکده :آدرس مکاتبه

Email: shahin13656@gmail.com 

 
  مقدمه

قادر به دفع    هاهيکلاست که در آن    يتيه وضعيمزمن کل  يينارسا
  نيا .  )۱(ستند  ين  هات يالکترول عات و  يک و حفظ مايمتابول   زائدمواد  

علت  يدوازدهم   ي ماريب است    ميرومرگ ن  جهان  سراسر  .  )۲(در 
  يينارسا  ي ماريماران مبتلا به بيب  ي برا   ي محدود  يدرمان  ي هانه يگز

کل که  يمزمن  است  دسترس  در  همود  اندعبارت ه  د ي الياز  ز  ياليز، 
کا در  ينفر در آمر   پانصد هزارشتر از  يب  .)۳(  است ه  يوند کلي و پ  يصفاق

 .)۴( کنند يمز استفاده ي اليه از د يکل ييمرحله آخر نارسا

 
  ران يه، ايه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يو جراح ي داخل ي گروه پرستار،  يار پرستاريدانش  ١
  سنده مسئول) ي(نو ران يه، ايه، ارومياروم ي دانشگاه علوم پزشک ، يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ٢
  ران يه، ايه، ارومياروم ي دانشگاه علوم پزشک ،يگروه پرستار،  يار پرستاريدانش ٣
  ران ي ه، اي ه، ارومياروم ي ، دانشگاه علوم پزشکيار روانپزشکياستاد ٤

در جهان است    شدهشناخته   يروش درمان  نيترع يشاز  يال يهمود
ا .  )۵(  است ه  ين کليگزيجا  ي هادرمان   درصد  ۷۰و شامل   ـران  يدر 

 ١٣٩٥ه، در سـال  يمزمـن کل  يينارسـابـه    مبتـلا  مـارانيـت بيجمع

نفـر    ٥٨حـدود   تحـت    ٩٥کـه    شدهگزارش هـزار  آنـان  درصد 
  ٥ه متوسـط لانـز هسـتند. بـا توجـه به رشـد سـايال يدرمـان همود

  ي ـزياليمـاران دينفـر بـه تعـداد ب  ٧٠٠٠  سالانهمـاران،  ي ب  ي درصـد
اضافـه  يا   که   شده  باعث   دياليز  اينکه  رغميعل.  )۶(  شوديمـران 

  دراما آنان    گردد  طولاني  کليوي   نارسايي  به  مبتلاان  بيمار  زندگي
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 ناتواني  بالاي  درجه از و دارند  قرار زيادي  عوارض  و مشکلات معرض 
،  فرآيندي ز ين  همودياليزو  )۷( برنديم رنج عملکرد دادن دست  از و

 ي نروا   مشکلات  و  روحي  فشارهاي   باعث   و  زاست تنش   و  زا استرس 
همود)۸(  شودي م  متعددي   اجتماعي   ي برا   يدرمان  عنوانبهز  يال ي. 

  ي متعدد  يو اجتماع  يروان  ي هاتنش ه دردناک است و با  يکل  يينارسا
اختلالات   و  است  ب  ي متعدد  شناختيروانهمراه  تحت يدر  ماران 

  يپزشکروان ک اختلال  يو اضطراب    )۹(ز ذکر شده است  يال يهمود
  ي وي کل  ي ماريماران مبتلا به ب ي در ب  شدهگرفتهده  يج اما اغلب ناديرا 

همود با  که  است  آخر  مرحله  درمان  ي اليمزمن  .  )۱۰(  شونديمز 
از   است  عبارت  ناخوشاياضطراب  احساس  ذهنيک  ناراحتيند  ،  ي، 

مثل احساس   يا چند علامت جسميک  يمبهم که با    يتنش، دلواپس
دلشدن    يخال تنگسر  تعر  ي،  قلب،  تپش  و  ينفس،  سردرد  ق، 

ت از  ياز علل مهم عدم تبع   يکي. اضطراب  )۱۱(همراه است    ي قراريب
ا   است درمان   زندگ  توانديم ن مطلب  يو  و  با يب  يسلامت  را  ماران 

  .)۱۲(مواجه سازد  ي مشکلات جد
  ١٦ ي زيال يماران هموديوع اضطراب را در ب يران شيدر خارج از ا 

بالا    ي زي اليماران هموديوع اضطراب در ب يدرصد برآورد کردند که ش
  ک مطالعهيدر  .  )١٣(ن موضوع تمرکز شود  يا   ي د بر رويبوده و با

ان کردند که نشان  يدرصد ب  ٨٠/ ٥ران را  يماران در ا ي وع اضطراب بيش
دارد    ييوع بالاي ز شي اليهمودماران تحت  ين ب ياضطراب در ب   دهديم

ا  رسين  مسئله ن  يو  .  )١٤(است    ي جد  ي زيربرنامهو    يدگي ازمند 
نه  يش هزيشدن مکرر، افزا   ي ، بستريش ناخوشياضطراب باعث افزا 

ت  ين مانع تبع يو همچن   ) ١٥(ز  ي اليماران تحت هموديدر ب   ر يوممرگ و  
و بر مراقبت از   گردديم شدهه يتوص ي ها درمانو  ييغذا  ي هام يرژاز 

نتا و  مطالعه   کهيدرحالدارد    يمنف  ري تأث  درمانج  يخود  اندک  با 
ماران تحت  ي اضطراب در ب  )١٦ نمود (ن مشکل را مرتفع  يا   توانيم

در    يعضلان  يعات و گرفتگيما  ي همچون پر بار  يز عوارضيال يهمود
ن  يپ و  ب يدارد  به  ياز  را  .  کندي مشتر  يب  يطب  ي هات يزي وماران 

 کاهد ي مماران ين ب يا  يت زندگيف ياز ک تنهانه  يپزشکرواناختلالات 
ممکن است    يو حت  دهديمش  يرا افزا   هاآن   يبلکه مشکلات در مان

  . )١٧(گردد  يقطع درمان و خودکش ي م برا يمنجر به تصم 
رهاي  ي سازآرام حالت  اثرات جسم  ينسب  ييک  روح  ياز   ي و 

 يسازآرام .  شوديماز استرس است و به طرق مختلف حاصل    يناش
است که بر   يير داروي و غ  يرتهاجميغک درمان  يبنسون    يعضلان

تنفسي تمر برا   متمرکزشده   ينات  بهبود    ي و  و  اضطراب  کاهش 
  را يز است  مطلوب  روش نيا . )۱۸(مار مناسب است ي ب يت قلبيوضع

  و   ابزار  به  ي ازين.  ندارد  يخاص  تخصص  به  ازين  آموزش   و  ي ريادگي
  دراست.    استفادهقابل  يسن  ي هاگروه   يتمام  ي برا   و  ندارد   زاتيتجه
  جاد يا   امکان  ليدل  به  يعضلان  انقباض   نيتمر بنسون    ي سازآرام
  ،يبار قلب  ش يافزا   نيتنفس و فشارخون و همچن  ضربان،تعداد    ش يافزا 

آسان،    يفراوان و روش  ي ايبنسون علاوه بر مزا   ي سازآرام   .ندارد  وجود
از    طور به   تواننديمماران  يندارد و ب  ي ا عارضه ماران  يب  ي برا  مستقل 

  نياضطراب بر ا   بارانيز به عوارض    با توجه.  )۱۹(آن استفاده کنند  
  ن يو همچن  زياليآن بر ادامه روند درمان با همود  ياثرات منف  ماران،يب

درباره   د ي، پرستاران باضد اضطراب  ي داروها اديعوارض ز  ومشکلات 
با به  و    داشته باشند   ياضطراب و نحوه مقابله با آن آگاه  جاديعلت ا 

تسک   ،ييردارويغ  ي هاروش   ي ريکارگبه جهت  و    نيدر  اضطراب 
مرور متون،    در  .به مددجو کمک کنند  ي ماري ب  علائم  ريسا  ت يريمد

رو  بنسون  ي سازآرام   ريتأثکه    ي امطالعه بر  ب  ي را  ماران  ي اضطراب 
 باهدف ن مطالعه  يا   لذا افت نشد.  يکرده باشد،    يز را بررسيال يهمود

بر اضطراب    يير دارويغ  يروش  عنوانبهبنسون    ي سازآرام   اثر  نييتع
تحت نظر دانشگاه    يدرمان  يآموزشز در مراکز  ي اليماران تحت هموديب

  ه انجام شد. ياروم يعلوم پزشک
  

  مواد و روش کار
تصو از  تحقيپس  طرح  شورا   يقاتيب  دانشکده    يپژوهش  ي در 

ماما  ي پرستار پزشک  ييو  علوم  از  ياروم  يدانشگاه  ه و کسب مجوز 
تحقيکم معاونت  اخلاق  و  يته  پزشک  ي فناورقات  علوم    يدانشگاه 

مجوز  ياروم شماره  با  پژوهشگر    IR.UMSU.REC.1401.136ه 
روش    وارد عرصه پژوهش شد.  ازيموردناطلاعات    آوري جمعجهت  
ابتدا    ي ريگنمونه  تصادف  صورتبهدر  و    يدر دسترس سپس  ساده 

  يني و امام خم  يطالقان  مارستانيدر ب   زي اليهمودتحت  ماران  يشامل ب
ورود در   ي ارهايار ورود به مطالعه بودند بود. معيمع ي که دارا ه ياروم

ب  اريهوششامل  - ۱مطالعه حاضر   تما  ت يرضا- ۲  ماريبودن  به    ليو 
پژوهش طرح  در  سن    - ۳  يشرکت  نمره  - ۴سال    ۶۰- ۲۵داشتن 

  ۳حداقل به مدت - ۵به بالا   ۲۴بک اضطراب در پرسشنامه اضطراب 
  ييناي و ب  ييعدم اختلال در تکلم، شنوا -   ۶ز باشند.  ي اليماه تحت همود

عدم   - ۸ ماران يطبق پرونده ب يو اختلال روان ي ماريعدم سابقه ب - ۷
عدم   - ۹  يبنسون و ذهن آگاه  ي سازآرام  ي هاروشسابقه استفاده از  

 بخشآرام   ي عدم مصرف داروها  - ۱۰مشابه    يشرکت در طرح پژوهش
 يکه به ادامه همکار  ييهاکنندهشرکت مداخله بود.    ساعت قبل  ۸از  

جلسه    کيش از  يب  ينداشتند و در جلسات آموزش  يليدر پژوهش تما
و  يغ داشتند  پرسشنامهيبت  را    ي هاا  تکم  طوربهمطالعه  ل  يکامل 

 و شده آگاه ق يتحق اهداف از مارانينکردند از مطالعه خارج شدند. ب
گروه   به دو مارانيب اخذ شد. مطالعه در شرکت  نامهرضايت  هاآن از

به   يص تصادفيم شدند. روش تخص يتقس بنسون ي سازآرام  کنترل و
ماران  ي(ب) و (ج) توسط ب ي هاکارت دو گروه با استفاده از برداشتن 

 ها نمونه (ب) و (ج)    ي هاانجام گرفت و پژوهشگر با استفاده از کارت 
که    يمارانيب  صورت بدين نمود.    ميتقس مداخله و گروه کنترل را به دو

وارد مطالعه شدند در صورت برداشتن کارت (ب) به گروه مداخله و  
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 مورد در  کنندگانشرکت  کارت (ج) به گروه کنترل وارد شدند. به

داده شد. سپس با استفاده از   نانياطم هاآن اطلاعات ماندن محرمانه
جمع پرسشنامه  شامل  پژوهش  شناختيابزار  بک    يت  اضطراب  و 

آن   از حاصل ج ينتا به عمل آمد و کننده شرکت  ياز تمام آزمون پيش 
  قرار گرفت. ليوتحله يتجز  مورد

د  يدر هر گروه محاسبه گرد  نفر  ٢٥مطالعه فوق    ي حجم نمونه برا 
نفر وارد مطالعه شد    ٣٠زش در هر گروه  يدرصد ر  ٢٠که با احتساب  

نفر در مطالعه حاضر   ٦٠کل  و درنفر  ٣٠ک از دو گروه يکه در هر 
و فرمول    )٢٠(و همکارانش   ين محاسبه به کمک مطالعه متقيبودند. ا 

 شده است.ر محاسبه يز
(δ= ٦.١٨, α= ١ ,٠.٠١-β= ٠.٩, μ١-μ٨٨/٦ =٢ ) 
 

  
 

دموگراف اطلاعات  فرم  شامل  پژوهش  پرسشنامه  يابزار  و  ک 
است  بک  دموگرافاضطراب  پرسشنامه  اطلاعاتي.  شامل  در   يک 

وضع اقتصاديخصوص، سن، جنس،  تحصي ت  شغل،  ي، سطح  لات، 
 است. 

را   پژوهش  ابزار  دوم  قسمت  بک  اضطراب  ل  يتشک پرسشنامه 
بک  دهديم پرسشنامه  اضطراب    علائمشدت    ياختصاص  طور به . 
ک پرسشنامه  ي. پرسشنامه اضطراب بک،  سنجدي مرا در افراد    ينيبال

شدت اضطراب در نوجوانان   ي ريگاندازه ي است که برا  يخود گزارش
 يا ماده   ۲۱اس  يک مق ين پرسشنامه  يه شده است. ا يته  سالانبزرگ و  

  نه يگزخواهد بود که    ۶۳است که دامنه نمرات اضطراب از صفر تا  
(متوسط)  ۳نه  يک نمره، گزيف)  ي(خف۲نه  ي هرگز) صفر نمره، گز(۱

ن آزمون صفر تا  ي. در ا رديگي مد) سه نمره  ي(شد۴نه  يدو نمره، گز
نشانه اضطراب متوسط و نمره    ۲۸- ۲۴ف،  ينشانه اضطراب خف  ۲۳

  است. ينشانه اضطراب مرض ۲۹بالاتر از 
مقيا   ييايپا ا ين  در  طر ياس  از  آزمايران  باز  توسط    ييق 

آن    يدرون  يو همسان  )۲۱(درصد گزارش شده است    ۷۰  يمحمدخان
آن    ييباز آزما  ييايو پا  ۹۲/۰کلارک  کرونباخ) توسط بک و    ي (آلفا
 .)٢٢(به دست آمده است  ۷۵/۰

ان  يم  يق محاسبه همبستگيپرسشنامه اضطراب بک از طر  ييروا 
  يابينمرات حاصل از پرسشنامه اضطراب و ارز  ري متغن دو  يب  ي ا طبقه 

ت مضطرب  يزان اضطراب افراد در جمعيرامون م ي پ يني متخصص بال
r=0/72) ،P<0.001(  به دست ) ۲۳آمده است .(  

پرسشنامه اضطراب بک از    ييو همکاران روا   ي در پژوهش جعفر
لتون  يشده هم  تجديدنظراس  يبا مق   ي ب همبستگيق محاسبه ضريطر

ب  يلتون به ترتيهم  يافسردگ  ي بنددرجهشده    تجديدنظراس  يو مق
  ).۲۴گزارش شده است ( ۲۵/۰و   ۵۱/۰

افت کردند  يبنسون را در  ي سازآرام جلسه فنون    ۸ يطماران  يب
از مداخله پرسشنامه سنجش اضطراب بک را  و بعدو قبل از مداخله  

 پاسخ دادند. 
مار انجام يتخت ب  ي ن مداخله بر رويبنسون ا   ي سازآرام در گروه  
کامل به    طوربهبنسون، مداخله    ي سازآرام متن    بر اساسگرفت. ابتدا  

ن  يمداخله را تمرمار آموزش داده شد و مددجو در حضور پژوهشگر  يب
مار پاسخ  يب ي هاپرسش مسلط شد و به تمام  کاملاً   که يزمانکرد تا 

ر  يمار و سايسر ب  ي در کاهش نور بالا  يداده شد. تا حد امکان سع 
اذ  هامحرک  صورت  در  و  بيشد  شدن  صدا ي ت  توسط  آلارم    ي مار 
داده شد تا   قرارِ که در گوش    ي ا لهيوسا هر  ياز هدفون و    هادستگاه 
اطراف گردد. دستورالعمل    ي دن صداهايمانع شن  يسازآرام مزاحم 

  راست:يبنسون به شرح ز 
  رد.يت راحت قرار گيک موقعيدر   - ١
  را آهسته ببندد.  هاچشم - ٢
به سمت صورت   جيتدربهعضلات بدن را از کف پاها   يتمام - ٣

  شل و آرامش خود را حفظ کند.  يآرامبه
تنفس و نسبت به نفس خود آگاه باشد و نفس    ينياز راه ب  - ٤

ا  يک عدد  ي ديآيمرون ينفس ب يخارج و وقت يآرامبهرا از راه دهان 
ر لب تکرار  ي مار است، را زي ب  ي آرامش برا   کنندهيتداع که    ي ا کلمه

  نفس بکشد.  ي کند و راحت و عاد
کند عضلات شل باشند.    يانجام و سع  قه يدق   ٢٠ن کار را يا   - ٥

  قه از جا بلند نشود. يچند دق  ي را باز و برا  هاچشمبعد 
ا  يده است  ياز آرامش رس  يقينگران نباشد که به سطح عم   - ٦

افکار مزاحم    يفتاد. وقتيبا آهنگ خود اتفاق ب   ي سازآرام نه، بگذارد  
  باشد.  تفاوتبيو نسبت به آن    يپوشچشم کند از آن    يش آمد سعيپ

  بارکيمار خواسته شد تا  ي بالا از ب  صورت به ح مراحل  ي از توضبعد  
ب انجام داده و به هرگونه ابهام ين مراحل را به ترتيدر حضور محقق ا 

بنسون پاسخ داده شد. لازم به    ي سازآرام مار در مورد فن  ي و سؤال ب
ماران از  يب  يل اضافيوسا  يذکر است که قبل از انجام مداخله تمام

ت جدا شدن يکه قابل  يليه وسايساعت، دستبند، انگشتر و کلل  يقب
  مار قرار داده شد. يمار جدا و در کنار ب ي را دارند از ب

بود،  سوکيمطالعه    نيا  آنال  کهي طوربه  کور  کننده  يمحقق  ز 
بود.    اطلاعي بمداخله و کنترل    ي هاگروه نسبت به    ي آمار  ي هاداده
  ۱۶نسخه    SPSSبـا اسـتفاده از برنامه    هاداده  ي آمـار  ليوتحله يتجز

مقـاد شد.  برا   داري معن  p <0.05ر  ي انجام  شد.  گرفتـه  نظـر    ي در 
کولموگروف  هاداده   يتينرمال  يبررس آزمون  استفاده  ي اسم- از  رنوف 

اسـکوئر اسـتفاده    ي کـا  ي از آزمون آمار  هاگروه جور کردن    ي شد. برا 
اسـکوئر    ي کـا  ي گروه از آزمون آمار  دون  يآزمون اختلاف ب   ي شد. برا 

برا  شد.  دموگراف  ي اسـتفاده  مشخصات  دادن  فراوانينشان  از   ي ک 
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ن  يماران قبل و بعد از مداخله بيسه اضطراب بيمقا  ي استفاده شد. برا 
  تست اسـتفاده شد.  يدو گروه از آزمون ت

  
  هايافته
گروه (بنسون و کنترل) به    در دو   هاکننده شرکت ن سن  يانگيم

 نشان ) که  ٥٠/٤١±٣٩/٩) و (٤٠/ ٤٣±  ١٥/١١ب برابر است با (يترت
ن دو گروه مداخله و کنترل وجود ندارد.  يب  ي دارمعني داد اختلاف  

  ازنظر ن مطالعه، دو گروه  يتست در ا   يج آزمون تياساس نتا  نيبر هم 

ن  ي) همگن بودند. همچن= ۰P/ ۵۳۲(  کنندگانشرکت ن سن  يانگيم
ا  نتايدر  مطالعه  آزمون ين  معنادار  ي آمار  ي هاج  ن  يب  ي اختلاف 
و کنترل)  گروه (در دو    يفي ک  يت شناختيجمع   ي رهايمتغ بنسون 

ندادند.   ،  )= ٨٦/٠P(ت  يجنس  ازلحاظدو گروه    ديگر عبارتبه نشان 
  ازنظر )،  = ۳۰/۰P(  يت شغلي، وضع)= ٩٧/۰P(  تأهل  ت يوضع  ازلحاظ
(  )= ٠P/ ٣٩(  لاتيتحصسطح   بودند  = ٠P/ ٦٧و سکونت  ) همگن 

)۰۵/۰ P > ۱) (جدول .(  

  
  در دو گروه  کنندگانشرکت  يت شناختيمشخصات جمع برحسب پژوهش  ي سه واحدهايمقا. ):۱(جدول 

  ر يمتغ
مقدار آزمون    کنترل گروه   بنسون  يسازآرام گروه 

 درصد تعداد  درصد تعداد   يآمار

 ت يجنس

  = *٨٦/٠P ۵۰  ۱۵ ۲/۵۵  ۱۶  زن 
df=  ۲  

x2= ۳۰۰ /۰  
 ۵۰  ۱۵ ۸/۴۴  ۱۳ مرد

 تأهل 

  = *٩٧/٠P ۳/۷۳  ۲۲ ۶۹  ۲۰  متأهل 
df= ۲ 

xଶ= ۱۵۳ /۰  
 ۷/۲۶  ۸ ۳۱  ۹ مجرد 

 ي ت شغليوضع

 ۳/۶۳  ۱۹ ۱/۶۲  ۱۸  استخدام 
٣٠/٠P** =  

F= ۲۷۲/۰  
 ۳/۳۳  ۱۰ ۶/۲۷  ۸ استخدام نشده 

 ۳/۳  ۱ ۳/۱۰  ۳ ناتوان 

 لات يسطح تحص

 ۷/۶  ۲ ۹/۶  ۲  يي ابتدا
٣٩/٠P* =  

df= ۶ 
x2= ۹۰۶/۵   

 ۳/۲۳  ۷ ۱/۲۴  ۷ کليس

 ۳/۴۳  ۱۳ ۷/۲۰  ۶ پلميد

  ۷/۲۶  ۸  ۳/۴۸  ۱۴  دانشگاه 

 سکونت 

  = *٦٧/٠P  ۷۰  ۲۱  ۱/۶۲  ۱۸  ي شهر
df= ۲ 

xଶ= ۷۸۵ /۰  
  ۳۰  ۹  ۹/۳۷  ۱۱  يي روستا

  ار يانحراف مع  ن يانگيم  ار يانحراف مع  ن يانگيم  
  يمقدار آزمون ت

 تست 
 P = 532/0  ۳۹/۹  ۵۰/۴۱  ۱۵/۱۱  ۴۳/۴۰  سن

  دو اسکوئر  ي * آزمون کا
  شر يق فيدق * * تست  
 
تينتا آزمون  زوج  يج  م  يتست  که  داد  نمره  ن  يانگ ينشان 

و بعد از مداخله   مداخله  از  قبلبنسون    ي سازآرام در گروه    اضطراب
آمار ولديمشاهده گرد  ي معنادار  ي اختلاف  در    ي؛  در گروه کنترل 

آماريانگيم معنادار  اختلاف  اضطراب  نمره  نگرد  ي ن  د.  يمشاهده 

ن  يانگيم  ازنظرتست مستقل نشان داد که  يج آزمون تين نتايهمچن
بنسون    ي سازآرام ن دو گروه کنترل و  ينمره اضطراب قبل از مداخله ب

ن دو گروه  يوجود ندارد اما پس از مداخله ب دارمعني ي اختلاف آمار
  ).۲وجود داشت (جدول   دارمعني  ي اختلاف آمار
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  نمارا ي بو کنترل قبل و بعد از مداخله در  بنسون ي سازآرام ي هاگروه ن و درون ين نمرات اضطراب بيانگ يسه مين و مقاييتع: ):۲(جدول 

  گروه  ر يمتغ
  جه آزمون ينت  بعد از مداخله   قبل از مداخله 

  ن يانگيار ± م يانحراف مع  ن يانگيار ± م يانحراف مع  ي تست زوج  يت

  اضطراب 

>P  ۲۷/۱۹±  ۶۹/۴  ۳۱/ ۵۸±  ۴۵/۲  بنسون  يسازآرام  ٠٠١/٠  

= P  ۴۶/۳۱±  ۴۵/۲  ۱۶/۳۱±  ۵۰/۲  کنترل  ۶۸۷/۰  

  جه آزمون ينت
  تست مستقل  يت

P = ۵۱۹/۰  P< ٠٠١/٠  - 

  
  بحث

بنسون    ي سازآرام روش    ياثربخش  نييتع  باهدفحاضر  پژوهش  
ب  اضطراب  همود  مارانيبر  آموزش  زي اليتحت  مراکز    يدرمان  يدر 

  صورت گرفت.   ۱۴۰۱سال در  ه ياروم يدانشگاه علوم پزشک
 يسازآرام ن مطالعه نشان داد که دو گروه کنترل و  يا  ي هاافتهي

،  لاتيسطح تحصشامل تأهل، سن،    ي ا نه يزم  ي رهاي متغ  ازنظر بنسون  
داشته    ري تأثج مطالعه  يتوانند بر نتايشغل، جنس و نوع سکونت که م

معنادار  ي آمار  ازنظرباشند   تفاوت    ي تفاوت  وجود  لذا  نداشتند، 
مداخله قبل و بعد    ي هاوابسته (اضطراب) در گروه   ري متغمعنادار در  

مطالعه   روش ي مثبت اجرا  ري تأثاز  يناش بنسون ي سازآرام ي از اجرا 
  بوده است.

در  اضطراب  ن نمره  يانگيمن مطالعه نشان داد که  يا   ي هاافتهي
  ي معنادار  ي مداخله اختلاف آمارو بعد از    قبل  بنسون  ي سازآرام گروه  

مشاهده  ي در گروه کنترل اختلاف معنادار آمار يول ديمشاهده گرد
مينگرد  ا   يطالعات مشابهد.  زميدر  است،  ين  انجام شده    ازجملهنه 
ماران  ي بنسون بر سطح اضطراب ب  ي سازآرام و همکاران، اثر    ي جعفر

  يک را بررسيولوژي زيالکتروف   يو درمان  يصيشات تشخيدر انتظار آزما
).  ۲۴( دارد  يخوانمطالعه حاضر هم   ي هاافته يج آن با  ي کردند که نتا

نتا همکاران  ي فرهادج  ي طبق  کاهش    ي سازآرام ،  و  موجب  بنسون 
نکه  يشود. با توجه به ا ي م  ۱۹- ديماران مبتلا به کوويزان اضطراب ب يم

روش  از    يليتکم  ي هادرمان   عنوانبه که    ييردارويغ  ي هااستفاده 
م درمانيشناخته  همراه  به  ب يرا   ي هاشوند  در  کار  يج  به  ماران 

  ينه کم و سادگيبنسون با توجه به هز   ي سازآرام روند، استفاده از  يم
برا   يکي  عنوانبهآن   اقدامات مکمل  ب  ي از  اضطراب  ماران  يکاهش 

 ي ن مطالعه آقاخانيهمچن  ).۲۵(  شودي ه ميتوص   ۱۹- ديمبتلا به کوو
ماران  ي بنسون بر اضطراب ب  ي سازآرام ر  ين تأث ييتع  باهدفو همکاران  

ژه نشان  يو  ي هادر بخش مراقبت   ي وکارد بستريمبتلا به انفارکتوس م 
را نسبت به گروه    مداخلهماران گروه  يبنسون اضطراب ب   ي سازآرام داد  

و    ياضيدر مطالعه ف).  ۲۶(دهد  يکاهش م  ي معنادار  طوربه کنترل  

بنسون بر کاهش درد پس از    ي سازآرام ز نشان داده شد  ي همکاران ن
قلبي با همچن  يپس  ح يو  علائم  بر  بهياتين  و  يو،  تنفس  تعداد  ژه 

  فنن يا  ين مطالعه به اثربخشيمار مؤثر است، در ا يش آرامش بيافزا 
در  ).  ۲۷(دارد    يخوانن جهت با مطالعه ما هميد داشتند و به ا يتأک

 يسازآرام ر روش يتأث يبررس باهدف و همکاران  يکه نجف ي امطالعه
بخش  پرستاران  اضطراب  بر  و  ي هابنسون  مراکز  يمراقبت  در  ژه 

رجايشه  يدرمان  يآموزش در سال    ييد  دادند،    ۱۳۹۴تهران  انجام 
اضطراب آشکار اختلاف    ازنظرش و کنترل  يگروه آزما  ۲ن  يافتند بيدر

ش  ين نمره اضطراب در گروه آزمايانگيوجود دارد و م ي معنادار آمار
که همسو با مطالعه حاضر است    داکردهيپکاهش    ي معنادار  طوربه
م).  ۲۸( نشان  روشيمطالعات  مانند   يدرمان  يهادهد  مکمل 

 ي تنش عضلان   ي سازآرام بر کاهش استرس افراد مؤثر است.    ي سازآرام
م داده،  کاهش  ميرا  را  اضطراب  نامطلوب  يزان  آثار  و  کاهد 

باعث  ي سازآرام ي هافن برد. ين مياز تنش را از ب يناشک يولوژي زيف
شود  ي م  يپوتالاموس قداميو ه   يپوتالاموس خلفي ن هيجاد تعادل بيا 

ناش  جهيدرنت و   عوارض  جلوگ  ياز  تنش   يهافنکند.  ي م  ي رياز 
مقابله   ي سازآرام اثر  م  ي ا با  کاهش  باعث  استرس  برابر  زان  ي در 

و   تنفس  اسپاسم عضلانفشارخون، منظم شدن  افراد   يکاهش  در 
(و    يتراب  ).۲۹( دشويم بررس  )۲۰۱۲همکاران  ماساژ    يدر  اثر 

و    يرفلکس م   ي سازآرام پا  بر  و  يبنسون  اضطراب   يهاشاخصزان 
دند  يجه رسين نت يبه ا   يوگرافيد آنژيکاند  ي ماران بستريک ب يولوژي زيف

 يسازآرامن سطح اضطراب بعد از مداخله در گروه ماساژ و  يانگيکه م
  ).۳۰داشته ( دارمعنيکاهش 

سه  يو همکاران در مطالعه خود با عنوان مقا  ين حسنيهمچن
  ياتيبنسون بر علائم ح  ي سازآرام لاوندولا و    يحه استنشاقير را يتأث

آنژ يب تحت  م   يوگرافيماران  که  داد  پارامترهايانگينشان    ي ن 
ک، تعداد تنفس و تعداد نبض) قبل  يستول يک (فشارخون سيولوژي زيف

ن اختلاف در گروه  يداشته و ا   دارمعنيو بعد از مداخله با هم اختلاف  
  . )۳۱ن روش دارد (يشتر بوده و نشان از ارجح بودن ا يب ي سازآرام
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و همکاران که    ي فيج مطالعه حاضر، در مطالعه سينتا  برخلاف
صدا   ي سازآرام سه  يمقا  باهدف و  اضطراب  يطب   ي بنسون  بر  عت 

  ۳ج نشان داد بعد از  ي انجام شد، نتا  ي قلب  ييماران مبتلا به نارسايب
اجرا  معناداريآزما  ي روز  تفاوت  م   ي ش  بيانگيدر  اضطراب  ماران  ي ن 

ج  يکه در تناقض با مطالعه حاضر است و تفاوت نتا  ) ۳۲(  مشاهده نشد
  .ت اضطراب مرتبط باشديتواند به تفاوت در جامعه پژوهش و ماهيم

که تحت عنوان    يو همکاران در پژوهش  ي موري ن راستا، تيدر هم
مع  ي سازآرام ر  ي تأث  يبررس بر  بيولوژيز يف  ي ارهايبنسون  ماران  ي ک 

ا   ينامزد عمل جراح انجام دادند، به  دند که  يجه رس ين نت يقلب باز 
گروه    ۲ش، در هر  ين مراحل قبل و بعد از آزمايب  ي اختلاف معنادار

دارد  يد  فشارخون  جزبه ک  يولوژيزي ف  ي رهاي متغ  ازنظر استول وجود 
بنسون بر    ي سازآرام ر  ي و همکاران که تأث  ١ر ي). در مطالعه مالم ۳۳(

ب جراحياضطراب  عمل  نامزد  بررس  يماران  را  باز  کردند.    يقلب 
داد    ي هاافتهي نشان  معنادار  ي سازآرام پژوهش  کاهش  در    ي باعث 
ش  يماران شده، اما در گروه کنترل، اضطراب افزا يزان اضطراب ب يم
  .رت دارديق با مطالعه حاضر مغاين تحقيج ا ي). نتا۳۴بود (افته ي

و همکاران که    ي فيج مطالعه حاضر، در مطالعه سينتا  برخلاف
صدا   ي سازآرام سه  يمقا  باهدف و  اضطراب  يطب   ي بنسون  بر  عت 

  ۳ج نشان داد بعد از  ي انجام شد، نتا  ي قلب  ييماران مبتلا به نارسايب
اجرا  معناداريآزما  ي روز  تفاوت  م   ي ش  بيانگيدر  اضطراب  ماران  ي ن 

  ج يبا مطالعه حاضر است و تفاوت نتا  ضکه در تناق  ) ۳۲(  مشاهده نشد
 اضطراب مرتبط باشد.  ت يبه تفاوت در جامعه پژوهش و ماه  توانديم

 
  هاتيمحدود

پژوهش    کنندگانشرکت   ي هاپاسخ تمام   پاسخ    منزله بهدر 
از عهده    هاپاسخ  وسقمصحت ن  ييشده و تع  يدرست و صادقانه تلق

شتر  يافراد از طب مکمل که ب  يبرخ  يمنف  تجربه  .پژوهشگر خارج بود
افراد    ي مجاز  ي از فضا  يناش بوده که منجر به عدم    رمتخصصي غو 

پژوهشگران    ي همکار با  توضشدي مافراد  ارائه  کافي؛  در    يحات 
به همکار  موردمطالعه برخ  ي منجر  بودن    افراد شد.   ي بهتر  کوچک 

آمار بازه    ي هات يمحدوداز    ي جامعه  آن  رفع  بود که جهت  مطالعه 
 ش داده شد. يافرا  گيري نمونه زمان 
 

  گيري نتيجه
  روشتوان گفت که استفاده از  يمقاله، م  نيا ج  يبا توجه به نتا

م  ي سازآرام روش  ي  عنوانبهتواند  ي بنسون  کاهش    مؤثر ک  در 
  يطورکلبه   روشن  يز استفاده شود. ا ي اليماران تحت همودي اضطراب ب

ر قرار  يز تحت تأثيماران را نيب يو سلامت روان يت زندگيفي بهبود ک
را    ي سازآرام   تواننديمسلامت    گذاراناست يس  لذا   دهنديم بنسون 

دانشجو  ک ي  عنوانبه به  مکمل  و    ،ي پرستار  ان يدرمان  پرستاران 
از    يکادر درمان معرف  ي اعضا  ◌ٔ هيکل استفاده    ي زيربرنامه کرد تا با 

ا   يآموزش از  استفاده  گام  نيجهت  کاهش    مؤثر  يروش  در جهت 
 .دانست  زي اليتحت همود ماراني اضطراب ب

 
 :يتشکر و قدردان

ه جهت  ياروم  يعلوم پزشکدانشگاه    ياز معاونت محترم پژوهش
مارستان  يران بي مسئولان، مد  ي همکارن از  يهمچن   ت از طرح ويحما

ا   يه کسانيکل  و انجام  در  را  ما  نمودند کمال    ي ارين پژوهش  يکه 
 م. يرا دار يتشکر و قدردان

 تضاد منافع: 
 سندگان وجود ندارد. ينو  نيبب تضاد منافع 

  :يت ماليحما
ه انجام  ياروم  يدانشگاه علوم پزشک  يمال  ت يحمان مطالعه با  يا 

 شده است.
 : يملاحظات اخلاق

از   تحق  ب يتصوپس  شورا   يقاتيطرح  دانشکده    يپژوهش  ي در 
ماما  ي پرستار پزشک  ييو  علوم  از  ياروم  يدانشگاه  ه و کسب مجوز 

تحقيکم معاونت  اخلاق  فناوريته  و  پزشک  ي قات  علوم    يدانشگاه 
مجوزياروم شماره  با  شد.    IR.UMSU.REC.1401.136 ه  انجام 

 در شرکت  نامه رضايت  هاآن از و شده آگاه قيتحق اهداف ماران ازيب

  اخذ شد.  مطالعه
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A SEMI-EXPERIMENTAL RESEARCH 
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Abstract 
Background & Aim: Anxiety is a common psychiatric disorder in patients with chronic kidney disease, 
and Benson muscle relaxation is a non-invasive, non-pharmacological treatment to reduce anxiety and 
improve the condition. Considering the problems of these patients, it seems helpful to use this method 
in relieving these problems. Thus, this study aimed to determine the effect of Benson's muscle relaxation 
method on hemodialysis patients' anxiety. 
Materials & Methods: This semi-experimental study was conducted on hemodialysis patients at 
Taleghani and Emam Khomeini Treatment and Educational Center of Urmia University of Medical 
Sciences in 2023. Sixty eligible patients undergoing hemodialysis were selected using convenience 
sampling. The selected patients were randomly divided into two control and intervention groups. Before 
the intervention, a pre-test was conducted on both groups using the Beck anxiety questionnaire. The 
intervention group received Benson's relaxation approach during eight sessions. At the end of the 
intervention, both groups completed the questionnaire again, and the data were analyzed in SPSS 
ver.16.0 using Chi-square and t-test statistical tests. 
Results: A statistically significant difference was observed in the mean anxiety scores in the Benson 
relaxation group before and after the intervention (p<0.001). However, no statistically significant 
difference was observed in the mean anxiety scores in the control group(P=0.687). 
Conclusion: The introduction and application of Benson's sedation method can effectively reduce the 
anxiety of hemodialysis patients. Health policymakers can include this intervention method in nursing 
students' curricula. 
Keywords: Anxiety, Benson, Hemodialysis, Patients, Relaxation 
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