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Abstract 
 

Background and purpose: Hemodialysis patients experience high levels of psychological 

stress. This study has been conducted to determine the effect of Benson relaxation on stress among 

hemodialysis patients. 

Materials and methods: This clinical trial was conducted in 2011. Eighty hemodialysis 

patients from Imam Khomeini and Fatemeh Zahra Educational Hospitals in Sari were randomly divided 

into two groups of 40 (intervention and control). The intervention group was trained with Benson 

relaxation methods using video tape for 15 minutes. The training sessions were held twice a day during 

one month, following primary training by the researcher. Demographic data was collected and 

hemodialysis stress scale questionnaire (HSS-Baldree 1982) was completed before and one month after 

the intervention. The data was analyzed by t-test, Chi-square and covariate analysis in SPSS18. 

Results: The mean scores of stress in case group, before the intervention, was 64.75 ± 18.17 

which reduced to 36.2 ± 9.47 after the intervention. The mean scores of stress among the participants 

showed significant difference pre and post-intervention in the case group (P<0.001). However, this 

difference was not significant in the control group. 

Conclusion: Performing Benson relaxation which bares low cost could improve the living 

conditions of hemodialysis patients and also prevents associated psychological problems. Moreover, this 

method could improve and prevent psychological problems in other chronic patients.  
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنــــی مـکــزشــــوم پـلــــگاه عـشـــه دانـلـــمج

  )61-68   (1391  سال  مرداد   91شماره   بیست و دوم دوره 
 

61  1391 مرداد ، 91، شماره بیست و دوم دوره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  بیماران همودیالیزی استرس آرام سازی بنسون بر میزان ثیرأبررسی ت
  

 6جواد ستاره      4،5 چراتی جمشید یزدانی     3یداالله جنتی      2علی مهدوی      1احترام السادات ایلالی
  

  چکیده
ثیر أاین مطالعه به منظـور تعیـین ت ـ       . کنند  از تنش روانی را تجربه می      سطوح بالایی ،  همودیالیزی بیماران :سابقه و هدف  

  . بر میزان استرس این بیماران انجام شدبنسونسازی  آرام
 بیمــار همودیــالیزی از 40 دو گروهــی شــاهددار اســت کــه پــژوهش حاضــر، یــک مطالعــه تجربــی :هــا مــواد و روش

  بیمار همودیالیزی دیگر در گروه کنتـرل بـا  40 و  مداخلهساری در گروه    ) س( و فاطمه زهرا  ) ره( های امام خمینی   بیمارستان
ار ویدئویی،  سازی بنسون پس از آموزش اولیه با نو         قرار گرفتند و تمرینات آرام     1390 در سال    گیری در دسترس   نمونهروش  

های جمعیت شناختی    شامل پرسشنامه ویژگی   ابزار گردآوری .  دقیقه دو بار در روز و به مدت یک ماه انجام شد            15به مدت   
هـا بـا اسـتفاده     سـپس داده . گیری شد و پرسشنامه استرس همودیالیز بالدری بود که قبل از مداخله و یک ماه بعد از آن اندازه       

  .یه و تحلیل قرار گرفتهای آماری مورد تجز آزمون
 و بعـد از    75/64 ± 17/18سـازی بنـسون      میانگین و انحراف معیار نمره استرس در گـروه مداخلـه قبـل از آرام               :ها یافته

بعد های پژوهش قبل و  ها بین میانگین امتیازات استرس نمونه تجزیه و تحلیل داده.  بوده است 2/36 ± 47/9 سازی بنسون  آرام
 .دار نبود که این تفاوت درگروه کنترل معنی درحالی. )>001/0p (داری را نشان داد ه آزمون تفاوت معنیاز مداخله در گرو

سازی بنسون با بهبود کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی همراه اسـت و   ساده آرام انجام تمرینات کم هزینه و   :استنتاج
مشکلات روانـشناختی ایـن بیمـاران و همچنـین سـایر            از  یشگیری  کارگیری این تمرینات در راستای بهبودی و پ        هتوان با ب   می

  .های مزمن گام برداشت بیماری
  

  ، تنش روانیسازی بنسون، استرس همودیالیز، آرام :واژه های کلیدی
  

  مقدمه
ــشرفته عملکــرد    ــه، تخریــب پی ــزمن کلی نارســایی م

هـای   کلیوی که با اختلال در متابولیسم آب و الکترولیت        
 درمـان اصـلی آن پیونـد    ،ورمی همراه بـوده دلیل ا ه  بدن ب 

 درصد مردم   3 الی   2 امروزه .)1(باشد کلیه و همودیالیز می   
 سـال   7جهان به بیماری نارسایی مزمن کلیـه مبـتلا و هـر             

تعــداد .یابــد هــا بــه دو برابــر افــزایش مــی     تعــداد آن
  

  . و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده استاست که توسط معاونت تحقیقات 90 -49این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره 
  :Mahdavi.ali7@gmail.com E-mail                         دانشگاه علوم پزشکی مازندران، کمیته تحقیقات دانشجویی2خیابان معلم، ساختمان شماره : ساری -علی مهدوی :لف مسئولؤم

  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشکده پرستاری مامایی ، جراحی- داخلیگروه. 1
   دانشگاه علوم پزشکی مازندران،دانشکده پرستاری مامایی ، کمیته تحقیقات دانشجویی،دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت های ویژه. 2
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پرستاری ماماییگروه روانپزشکی، ، فتاریپزشکی و علوم ر مرکز تحقیقات روان ،پرستاری گروه. 3
   دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمرکز تحقیقات علوم بهداشتی، گروه آمار زیستی، . 4
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران  و علوم رفتاری،پزشکی مرکز تحقیقات روان. 5
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران، پزشکیدانشکده گروه روانپزشکی، ، پزشکی و علوم رفتاری نمرکز تحقیقات روا. 6

  10/4/1391 :      تاریخ تصویب      9/11/1390 :  تاریخ ارجاع جهت اصلاحات          3/10/1390: تاریخ دریافت  
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  تأثیر آرام سازی بنسون بر میزان استرس
 

62  1391 مرداد، 91 ، شماره بیست و دوم دوره                                                                   ی مازندران                      مجله دانشگاه علوم پزشک 

ــان     ــاری در جه ــن بیم ــالیانه ناشــی از ای ــر س ــرگ و می   م
 به آمـار     درصد 15سالانه حدود   . )2(باشد  هزار نفر می   60

 .)3(گـردد  بیمـاران همودیـالیزی ایـران افـزوده مـی         تعداد  
ــانیهــای  روش ــه،  درم ــد کلی ــه پیون  نارســایی مــزمن کلی

هـای    ایـن روش   .)4(باشـد  همودیالیز و دیالیز صـفاقی مـی      
نی ضمن فـراهم نمـودن بقـای بیـشتر بیمـاران، منبـع              درما
ها بوده بر سطح عملکرد جسمی و روانی         زا برای آن   تنش

بـه  افـرادی کـه    . )5(خواهد گذاشـت  یر  أثها ت  اجتماعی آن 
گیرنـد از    طولانی مدت تحـت همودیـالیز قـرار مـی         طور  

ــیاسترســورهای  ــج مــی روان ــوژیکی رن ــد و   و فیزیول برن
 .)6(کنند ندگی را تجربه می   تغییرات شخصیتی و سبک ز    

از جمله معضلات همودیالیز برای بیماران مرگ و میـر و           
همچنین امیـد بـه زنـدگی در    . باشد عوارض بالای آن می  

بیمـاران  در   سـال و     10 الـی    7 سال بـین     44 تا   40بیماران  
 سـال بـرآورد شـده       5 الـی    4 سـال    64 الـی    60سنین بـین    

ــالیز فراینــدی اســترس. )7(اســت ــود دی ــر زا ب ه و عــلاوه ب
 روانشناختی و اجتماعی فراوان، زمینه ساز بروز        مشکلات

باشد و بـار اقتـصادی سـنگینی را بـه            اختلالات روانی می  
 بررسـی در سـه دهـه اخیـر     .)8(نمایـد  جامعـه تحمیـل مـی   

ثیرات عوامل روانشناختی بـر وضـعیت بیمـاران مرحلـه           أت
شـدت مـورد توجـه قـرار گرفتـه           هآخر نارسایی کلیوی ب   

های وارده به فرد     سلامت روانی با میزان استرس     .)9(تاس
هـا کیفیـت      پاسخ نامناسب به استرس    .)11 ،10(ارتباط دارد 

زنــدگی ایــن بیمــاران را کــاهش داده مــشکلات متعــدد  
ــی، اقتــصادی، اجتمــاعی و واکــنش هــای   جــسمی، روان

  .)12(آورد وجود می هعاطفی را ب
رویـی  هـای دا   دلیل هزینه و عـوارض بـالای روش        هب

 تــوان از کنتـرل اسـترس و وابـستگی بــه ایـن داروهـا مـی      
  بیمــارانهــای غیــر دارویــی بــرای کنتــرل اســترس  روش

تدابیر متنوع پرستاری به عنـوان درمـان        . )13(استفاده کرد 
هـا   باشـند کـه یکـی از آن روش         مکمل و غیر دارویی می    

سازی با ایجـاد تعـادل بـین         آرام. )15 ،14(سازی است  آرام
موس خلفــی و قــدامی، کــاهش فعالیــت سیــستم هیپوتــالا

هــا موجــب  عــصبی ســمپاتیک و ترشــح کاتــه کــولامین 

کاهش تـنش عـضلانی و آثـار نـامطلوب فیزیولوژیـک،            
کاهش میزان فشارخون، منظم شدن تنفس، تعداد ضربان        

 .)16(شـود  نبض و اسپاسم عضلانی ناشـی از اسـترس مـی          
هــای تمرکــز حــواس  لــه روشســازی بنــسون از جم آرام
هـای   م و نـشانه    از علای ـ   کـه روی طیـف وسـیعی       باشد می

جسمی و روانی از قبیل اضطراب، درد، افسردگی، خلـق          
ــس    ــه نف ــاد ب ــؤثرو اعتم ــترس   م ــاهش اس ــب ک  و موج

 امــا داردهــای متعــددی  ســازی روش آرام .)17(شــود مــی
 معرفـی   1970ت بنـسون در سـال       روشی که توسط هربـر    

 یـادگیری و آمـوزش آسـان آن بـه دیگـران          دلیـل  هشد ب ـ 
ــشتری دارد  ــت بی ــی از    از آن ).18(مطلوبی ــه یک ــایی ک ج

ســازی بــوده آمــوزش و  هــای مقابلــه بــا اســترس آرام راه
تواند در هـر جـا از ایـن          کارگیری آن آسان و بیمار می      هب

حقیقـی در    کـه تـاکنون ت     این و نظر به     کندروش استفاده   
سازی جهـت کـاهش اسـترس در         خصوص کار برد آرام   

لـذا محقـق سـعی      . بیماران همودیالیزی انجام نشده اسـت     
سازی بنسون را برکاهش استرس      ثیر روش آرام  أدارد تا ت  

  .در این بیماران بررسی نماید
  

  ها مواد و روش
ــالینی    ــایی ب ــه کارآزم ــژوهش حاضــر یــک مطالع پ

 انجـام   1390که در سـال     باشد   می شده شاهددار    تصادفی
ــت  ــده اس ــه . ش ــاری جامع ــاران   آم ــامل بیم ــژوهش ش پ

ــی   ــام خمین ــتان ام ــالیزی دو بیمارس ــه ) ره(همودی   و فاطم
بـرای بـرآورد    . باشـد  واقع در شهر سـاری مـی      ) س( زهرا

.  اســتفاده شــده اســتpilot studyحجــم نمونــه از روش 
هـا بـا توجـه بـه         داده  نمونـه بـر اسـاس آنـالیز        حجم نمونه 

و میـانگین و    ) 5/16 ± 9/6( و انحراف معیار قبل      گینمیان
  بـا ضـریب اطمینـان      ) 13/13 ± 27/2( انحراف معیار بعـد   

 نفر محاسبه شده کـه بـا توجـه بـه            37 به تعداد     درصد 95
 نفر بـرآورد شـده اسـت و بـه دو            40بینی افت نمونه     پیش

تقسیم )  نفرگروه کنترل  40 نفر گروه مطالعه و      40(گروه  
 تـا   18سـن بـین     : عیارهای ورود به مطالعه شامل    م. اند شده

 دارای و ســال و حــداقل دو مــاه ســابقه دیــالیز داشــته 65
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     احترام السادات ایلالی و همکاران                            پژوهشی  
  

63  1391مرداد  ، 91 ، شماره بیست و دومدوره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 سـاری باشـد  شـهر   پرونده فعـال دیـالیز در مراکـز دیـالیز           
، نـاتوانی   )دای نباش  بیمار دیالیزی مهمان یا دیالیزی دوره     (

جسمی یا بیماری مزمن نداشته باشند و معیارهای خـروج          
مایل بیمار، بروز هر گونه بیماری یا نـاتوانی         عدم ت : شامل

، مرگ بیمار، سن    )غیر از دیابت و پرفشاری خون     (شدید  
 ســـال، مـــصرف داروهـــای 65 ســـال و بـــالای 18زیـــر 
بخش یا داروهای ضد اضطراب و استرس، حادثه یـا           آرام

ــاگوار جــدی در  ــه ن ــا  6تجرب ــه ی ــر و پیوندکلی  ماهــه اخی
  .وده استاستفاده از روش دیالیز صفاقی ب

هـای   آوری اطلاعات از پرسشنامه ویژگی     برای جمع 
  استرس همودیالیز بالدری   شناختی و ابزار سنجش      جمعیت

)Baldree Hemodialysis  stress  Scale(  شـده  اسـتفاده 
های جمعیت شناختی با توجه بـه        پرسشنامه ویژگی . است

هــل، وضــعیت أســن، جــنس، ت: اهــداف پــژوهش شــامل
ــصادی، تحــصیلات  ــان ، اقت ــدت زم ــالیز،  م ــسه دی  هرجل

جلسات دیالیز در هفته، سـنوات دیـالیز، وضـعیت منـزل،            
ای و مصرف سـایر داروهـا غیـر از بیمـاری             بیماری زمینه 

کلیــوی بــوده اســت و قــسمت دوم شــامل ابــزار ســنجش 
ایـن ابـزار در سـال       .باشـد  مـی  استرس همودیـالیز بالـدری    

 کـه   باشد  سئوال می  29 طراحی شده است و دارای       1982
ــدگی آور را  ــل تنیـ ــلی    عوامـ ــاخه اصـ ــر شـ ــه دو زیـ بـ

)  مــورد23( و روانــی اجتمــاعی)  مــورد6( فیزیولوژیــک
ای  ها بر اساس مقیاس پنج درجه      پاسخ. تقسیم کرده است  

، تنیدگی خیلـی   )0( لیکرت، به ترتیب از نداشتن تنیدگی     
و تنیدگی  ) 3( ، تنیدگی متوسط  )2( ، تنیدگی کم  )1( کم
از بیمـاران درخواسـت     . اسـت دی شـده    بن تقسیم) 4( زیاد
گردد تا براساس احساس خود از شـدت هـر کـدام از        می

 ذکر شـده در ابـزار، پاسـخ مـورد نظـر خـود را بـا                  موارد
نمرات کلـی سـئوالات     . گذاردن علامت مشخص نمایند   

اسـترس   به پاسخ بیماران، شدت با توجه  و   116از صفر تا    
و ) 80 تا 41بین ( ، متوسط)116 تا  81بین  (شدید  به صورت   

 روایـی   .)20،  19،  12(در نظر گرفته شد   ) 40 تا   0بین  ( خفیف
 و همکـاران بـا     Jenniferو پایایی ایـن پرسـشنامه توسـط         

ییـد  أ در مطالعات خـارجی ت      درصد 89/0آلفای کرونباخ   

ییـد پایـایی ابـزار      أ در این تحقیق جهـت ت      .)21(شده است 
 اسـتفاده  Test Re- test از روشش استرس بالـدری  سنج

ابزار استرس بالدری یـک بـار قبـل از شـروع            . شده است 
 بیمار همودیالیز که شرایط ورود بـه        15همودیالیز توسط   

 روز بعـد بـرای      14 انـد تکمیـل و مجـدداً       مطالعه را داشته  
ثیر آزمــون مرحلــه اول بــر مرحلــه دوم و أپیــشگیری از تــ

 15نی مناسب پرسشنامه فـوق بـه همـان          داشتن فاصله زما  
 ،بیمار همودیـالیزی قبـل از شـروع همودیـالیز داده شـده            

 SPSS 18افـزار   نـرم  ها در سپس داده. )22(تکمیل گردید
ــام   ــس از انج ــده و پ ــا   دادهScoringوارد ش ــه روشه    ب

Test Re-testبا استفاده از آزمون  ICC  پایایی پرسشنامه
ییــد شــده أ ت درصــد2/81 اسـترس همودیــالیز بالــدری بــا 

 اگـر بـه      و شدندها توسط بیماران تکمیل      پرسشنامه .است
دلیل نداشتن سواد یا اختلالات بینـایی        ه بیماری ب  علتیهر  

ط محقق یا پرستار     پرسشنامه توس  ، نبود آنقادر به تکمیل    
 در پرسـشنامه     و پاسخ بیمـار دقیقـاً      شدبرای بیمار خوانده    

  .گردیدوارد 
 نمونه بر مبنای جدول اعداد تصادفی و شرایط         تعیین

) ره(تعیین شده در این مطالعه از مراکز دیالیز امام خمینی         
هــا  نمونــه. ســاری انجــام شــده اســت) س( زهــرا و فاطمــه

طوری که اولـین بیمـار       به ندصورت موازی انتخاب شد    هب
و دومین بیمار واجد شرایط     ) الف(واجد شرایط به گروه     

طـور  ها به    اختصاص داده شده و بقیه نمونه     ) ب(به گروه   
ــصادف ــر همــین اســاس  یت ــین  ب ــد شــدهتعی محقــق در . ان

دخـالتی نداشـته    ) ب(یـا   ) الف(اختصاص نمونه به گروه     
 بــه هــای واجــد شــرایط بــرای ورود  کلیــه نمونــه واســت

 تعیــین. مطالعــه از شــرایط یکــسانی برخــوردار بــوده انــد
ها در سه نوبت صبح، عـصر و شـب و در روزهـای               نمونه

گیـری   در پایان نمونـه   . مختلف ایام هفته انجام شده است     
بـه  ) ب( مداخله و گـروه      به گروه ) الف(، گروه   تصادفی

پـس از جلـب رضـایت        .گروه کنترل اختصاص داده شد    
 و بهتر آموزش   تر تصری بودن و فهم راح    دلیل ب  هببیمار،  
و جهـت   . سازی بنسون، از نوار ویدیویی استفاده شد       آرام

 آن در منزل ابتدا با استفاده از     اجرایی انجام روش صحیح  
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  تأثیر آرام سازی بنسون بر میزان استرس
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سازی بنسون به فرم بصری با        آموزش آرام  ، تاب پیک ل 
 بـه   CDفیلم به بیماران آموزش و در پایان یک نـسخه از            

 .داده شـد   به بیماران گـروه مـورد  همراه پمفلت آموزشی 
 بـار در روز و هـر        2به بیمار توصیه گردیـد ایـن روش را          

تـوالی و تـداوم انجـام       . دن ـ دقیقه انجام ده   15مدت   هبار ب 
مـدت یـک مـاه ایـن روش          هب ـ .)23(این روش مهم اسـت    
 بـه طـور   در طی این مدت بیمـاران       . توسط بیمار اجرا شد   

سازی   آرام دستورالعمل. حضوری و تلفنی پیگیری شدند    
  :زیر آموزش داده شدبنسون به روش 

  .آرامی بیمار در یک موقعیت راحت قرار گیرد -1
 .ها را آهسته ببندد  چشم-2

تـدریج بـه     هتمامی عضلات بدن را از کف پاها ب        -3
 .سمت صورت به آرامی شل و آرامش خود را حفظ کند

 و نـسبت بـه نفـس خـود آگـاه        تنفس بینی   از راه  -4
 نفس را از راه دهان به آرامی خارج و وقتی نفس             و باشد

آید عدد یک را زیر لب تکرار کند و راحت و            بیرون می 
 .عادی نفس بکشد

د عـضلات   ن سعی ک  و دقیقه انجام    15این کار را     -5
 را باز و برای چند دقیقـه        ها بعد به آرامی چشم   . شل باشد 
 .د نشوداز جا بلن

 نگران نباشد به سطح عمیقـی از آرامـش رسـیده         -6
. سازی با آهنگ خود اتفاق بیفتاد       یا نه بگذارد آرام    است

پوشی  وقتی افکار مزاحم پیش آمد سعی کند از آن چشم    
 .)24(تفاوت باشد و نسبت به آن بی

بار قبـل    ابزار سنجش استرس همودیالیز بالدری یک     
  بعـــد از4بـــار درهفتـــه  ســـازی بنـــسون و یـــک از آرام
سازی بنسون توسط بیمار یا در صورت عدم توانایی          آرام

بیمار در نوشتن یا اختلالات بینایی یـا سـایر علـل توسـط              
 جـواب ثبـت شـده       محقق یا پرسـتار خوانـده شـد و عینـاً          

 و از SPSS 18افـزار   جهت تجزیه و تحلیـل از نـرم  . است
 tهـای آمـاری توصـیفی و اسـتنباطی ماننـد             طریق آزمون 

 برای حذف   و آنالیز کوواریانس    خی دو  مستقل، مجذور 
مورد تجزیه و تحلیـل قـرار        مخدوشگر پیوسته متغیر  ثیر  أت

  .گرفت

  ها یافته
مـرد و   )  درصد 55( نفر   44از کل افراد مورد مطالعه      

هــا  میــانگین ســنی آن. انــد زن بــوده)  درصــد45( نفــر 36
کمترین و بیشترین سن بـه ترتیـب        .  بود 98/47 ± 53/12
ــا 18 ــال65 ت ــود س ــر71.  ب ــد8/88(  نف ــل، أمت)  درص   ه

مطلقـه  )  درصـد  2/1( نفـر    1مجـرد و    )  درصـد  10(  نفر 8
  ).1 شماره جدول( اند بوده

  
ــماره  ــر حــسب    :1جــدول ش ــژوهش ب ــورد پ ــه هــای م ــع نمون   توزی

  ویژگی های جمعیت شناسی
  

 آزمون آماری کنترل مداخله متغیر ها
  سطح 

 معنی داری
 جنس

  مرد
 زن

  
19  
21 

  
25  
15  

  
 ور خی دومجذ

  
178/0  

 تحصیلات
  بیسواد
  زیریپلم

 دیپلم و بالای دیپلم

  
6  
22  
12 

  
15  
18  
12 

  
 مجذور خی دو

  
205/0 

 بیماری زمینه ای
  نارسایی کلیه
 فشارخون+دیابت+نارسایی کلیه

  
13  
27 

  
9  
31 

  
 مجذور خی دو

  
222/0 

 سنوات دیالیز
  سال5زیر

  سال و بالاتر5

  
36  
4 

  
31  
9 

  
 تی مستقل

  
214/0 

 مدت زمان دیالیز
3  
4 

  
11  
29 

  
7  
33 

  
 مجذور خی دو

  
422/0 

 منزل
  شخصی
 استیجاری

  
36  
4 

  
37  
3 

  
 مجذور خی دو

  
00/0 

 مصرف دارو غیر کلیوی
  بلی
 خیر

  
22  
18 

  
30  
10 

  
 مجذور خی دو

  
061/0 

 شغل
  کارمند
  آزاد

  بازنشسته
 بیکار

  
2  
3  
7  
28 

  
1  
4  
5  
30 

  
 مجذور خی دو

  
831/0 

 )ه ریالب(درآمد ماهیانه 
4000000-1000000  
8000000-4010000  

80100000> 

  
28  
9  
3 

  
30  
10  
0 

  
 تی مستقل

  
21/0 

 تعداد فرزند
   فرزند2کمتر از 

   فرزند5 تا 2
  فرزند5بیشتر از 

  
16  
21  
3 

  
16  
15  
9 

  
 مجذور خی دو

  
577/0 
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     احترام السادات ایلالی و همکاران                            پژوهشی  
  

65  1391مرداد  ، 91 ، شماره بیست و دومدوره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

ــل از آرام ــسون  قب )  درصــد8/13(نفــر  11ســازی بن
ــف،   ــترس خفی ــر 51دارای اس ــد د8/63( نف دارای ) رص

 دارای اسـترس    ) درصـد  5/22( نفـر    18استرس متوسط و    
ــدید بود ــشـ ــد از آرام. دنـ ــسون   بعـ ــازی بنـ ــر  30سـ   نفـ

 75/53(نفــر  43دارای اســترس خفیــف، )  درصــد5/37(
)  درصـد  75/8(  نفـر  8دارای اسـترس متوسـط و       ) درصد

همچنین میـانگین و انحـراف      . دارای استرس شدید بودند   
سـازی   روه مداخلـه قبـل از آرام      معیار نمره استرس در گ ـ    

  ســـازی بنـــسون   و بعـــد از آرام75/64 ± 17/18بنـــسون 
در گـروه آزمـون تفـاوت        کـه     بوده اسـت   2/36 ± 47/9

 و میـانگین و انحـراف       )p >001/0( دار بـوده اسـت     معنی
سـازی بنـسون در گـروه        معیار نمره اسـترس قبـل از آرام       

  ســـازی بنـــسون    و بعـــد آرام35/64 ± 84/17کنتـــرل 
در گـــروه کنتـــرل تفـــاوت کـــه  بــوده  12/64 ± 64/17

  ).2  شمارهجدول ()p <946/0 (دار نبوده است معنی
  

مقایسه میانگین نمرات استرس قبل و بعـد از انجـام            :2جدول شماره   
  مداخله در هریک از گروه ها

  

 سطح معنی داری آزمون آماری بعد از مداخله یک ماه قبل از مداخله  گروه

  مداخله
 کنترل

17/18 ±75/64  
46/17 ± 35/64 

47/9±2/36  
64/17±12/64 

آنالیز 
 کوواریانس

001/0< p 

946/0> p 

  
همچنین بین وجود استرس واحدهای مورد پژوهش       

هــل، وضــعیت أســن، جــنس، ت(هــای فــردی  بــا ویژگــی
ــصادی، تحــصیلات،   ــان اقت ــدت زم ــالیز،  م ــسه دی  هرجل

، جلسات دیالیز در هفته، سـنوات دیـالیز، وضـعیت منـزل           
ای و مصرف سـایر داروهـا غیـر از بیمـاری             بیماری زمینه 

هـای آمـاری مربوطـه       آزمـون  آنان با اسـتفاده از    ) کلیوی
  .)p <05/0 (داری مشاهده نشد تفاوت معنی

  

  بحث
بر اساس نتایج پژوهش حاضر، درصد قابل تـوجهی         
از بیماران همودیالیزی در دو گـروه مداخلـه و کنتـرل از           

طـوری کـه در     همـان . برنـد  مـی درجاتی از اسـترس رنـج       
میانگین و انحـراف معیـار       نشان داده شد     2 جدول شماره 

سازی بنسون در گروه مداخله و       نمره استرس قبل از آرام    
نتـایج ایـن    .داری نداشته است  کنترل تفاوت آماری معنی   

ــا مطالعــه تحقیــق ، همچنــین )25(، ملاهــادی)Lizica)24 ب
 تحقیــــق  و)26(، اقبــــالی)12(مطالعــــه شــــفیع پــــور  

Rajamanickam )27( کــاهش اســترس . دارد همخــوانی
 همچنـین  وثر  ؤم ـدر بهبود کیفیت زنـدگی ایـن بیمـاران          

مطالعـه   .باشـند  ای روانپزشـکی مـی      دوره مـشاوره نیازمند  
 میـانگین و    بنـسون سـازی    حاضر نشان داد که بعد از آرام      

کنتـرل   انحراف معیار نمـره اسـترس در گـروه مداخلـه و           
مطالعـه حاضـر    . داری داشـته اسـت     معنـی تفاوت آمـاری    

 ازای را در میـــزان اســترس بعـــد   تغییــر قابـــل ملاحظــه  
در . سـازی نـشان داد     سازی بنسون نسبت به قبل از آرام       آرام

 .حالی که در گروه کنترل تغییر خاصی مشاهده نشده اسـت          
ــ ــل،     ثیر آرامأدر ت ــب مکم ــوان ط ــه عن ــسون ب ــازی بن س

هـا بـر    که همـه آن تحقیقات بسیاری صورت گرفته است     
هــای مــورد  کــاهش هزینــه و عــوارض درمــان در گــروه

هـای کنتـرل    کیـد دارنـد، از جملـه کارآزمـایی    أمداخله ت 
تــوان بــه مــوارد انفــارکتوس حــاد      شــده بــالینی مــی  

ــر )19(میوکــارد ــوگرافی عــروق کرون ، اعمــال )28(، آنژی
ــکم  ــذیر )29(جراحــی ش ــندرم روده تحریــک پ ، )30(، س

، )31(اســترس بیمــاران ســرطانی ، )16(اســترس ســالمندان
 و )32(پـس عـروق کرونـر    ، بـای  )13(بیماران روماتوئیـدی  

هـا    اشـاره کـرد کـه همـه آن         )33(هـای قلبـی    دیس ریتمی 
امـا در خـصوص     . اثرات بهبود در بیماران را نشان دادنـد       

سازی بنسون بر استرس در بیماران همودیالیزی        ثیر آرام أت
  .مطالعه خاصی انجام نشده است

 )1390( تحقیـق طیبـی و همکـاران      ه حاضر بـا     مطالع
ثیر هاتایوگا بر میزان اسـترس، اضـطراب و         أدرخصوص ت 

 نـشان دادنـد کـه     کـه افسردگی در بیمـاران همودیـالیزی     
میانگین نمره استرس در گروه آزمون قبـل از مداخلـه از            

 در بعد از مداخله کـاهش       1/10 ± 2/3 به   26/11 ± 35/3
رل تغییر خاصی ایجاد نـشده      یافته است ولی در گروه کنت     

ثیر مـدل   أ همچنین با مطالعه دیگر درخصوص ت      )34(است
مراقبت پیگیر بر میزان استرس، اضطراب و افسردگی در         
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 6/30بیماران همودیالیزی که نشان داد در قبل از مداخله          
 امــا بعــد از ،انــد درصــد بیمــاران اســترس خفیــف داشــته

با تحقیقـی در     و   )35( درصد رسیده است   1/11مداخله به   
 20مدت ه روز و هر روز ب     5مدت   هسازی ب  ثیر آرام أزمینه ت 

 دقیقه بر استرس بیماران مبتلا به سرطان نشان داده       25الی  
شد، میانگین و انحراف معیار استرس در گروه مداخله از          

 بعـد از   56/10 ± 22/5 قبل از مداخلـه بـه        86/11 ± 77/5
وهش دیگــر ، همچنــین بــا پــژ)31(مداخلــه رســیده اســت

سازی پیشرفته عضلانی در بیماران      ثیر آرام أدرخصوص ت 
همودیالیزی مزمن که نشان دادند، در گروه مداخله پـس          

 پیشرفته عضلانی بـا نـوار     سازی    دقیقه آموزش آرام   30از  
کارگیری آن سبب کاهش اضطراب      هویدیویی رنگی و ب   

ــا )36(ناشــی از اســترس در ایــن بیمــاران شــده اســت   و ب
ثیر موزیک درمانی بر اضـطراب      أای در ارتباط با ت     مطالعه

افسردگی در بیماران همودیالیزی نشان دادند موزیـک         و
درمانی موجب کاهش اضطراب و افسردگی در بیمـاران         

 و همچنین با تحقیقی توسط      )37(گروه مداخله شده است   
ثیر روش  أ در زمینـه بررسـی ت ـ      )1381(  و همکاران  کیانی
رامترهای همودینامیک و تنیـدگی     سازی بنسون بر پا    آرام

ــارکتوس   ــه انف ــتلا ب ــرخیص در بیمــاران مب ــان ت  حــاد زم
 روز 9 از بعـد  بنـسون  سازی آرام که نشان دادند  میوکارد
ــب ــاهش موج ــدگی ک ــاران    تنی ــرخیص در بیم ــان ت زم

 داشـته  همخوانی   )19(میوکارد شده است  نفارکتوس حاد   ا
انجـام  نتایج مطالعه حاضر و سایر مطالعـات مـشابه          . است

 ،هـای کـم خطـر      دهد که اسـتفاده از روش      شده نشان می  
هـا توسـط بیمـاران       ایـن روش  و انجـام     آسـان    ،کم هزینه 

توان به کـاهش اسـترس بیمـاران همودیـالیزی کمـک             می
 های عنوان روتین در مراقبت   هد ب نتوان ها می  نمود و این روش   

  .کار گرفته شود هپرستاری در بیماران همودیالیزی ب
به طـور کلـی اثـرات       توان نتیجه گرفت     ن می در پایا 

 سازی بنسون بر اسـترس بـه روشـنی بیـان شـده و در           آرام
 .سازی پذیرفته شده اسـت     های معتبر اثر آرام    بیشتر کتاب 

سازی برقراری یک وضـعیت آرامـش عمـومی کـه            آرام
. باشـد  متضاد با وضعیت تحریک کننده مانند استرس مـی   

ــدن   ــسم ب ــاهش متابولی ــق ک ــدرت  و از طری ــداد و ق ، تع
، ترشـح اپـی نفـرین و فـشار          انقباضات قلبی، تعداد تنفس   

ثیر أ ت ـ سـمپاتیک بیمـار    بدن و سیستم     فیزیولوژیخون بر   
 و  تمرینـات کـم هزینـه     کارگیری   هببنابراین با   . گذارد می

سازی در راستای بهبودی و حتی پیـشگیری از          ساده آرام 
من هـای مـز    چنین مشکلاتی به خصوص در سایر بیماری      

  .نیز گام برداشت
  

  سپاسگزاری
وسیله از معاون محترم پژوهشی دانشگاه علـوم          بدین

پزشکی مازندران در حمایت مالی از پـروژه و همکـاری           
ــالیز    ــز دیـ ــرم مراکـ ــاران محتـ ــنل و بیمـ ــمیمانه پرسـ صـ

ساری ) س( و فاطمه زهرا  ) ره(های امام خمینی   بیمارستان
  .آید عمل می ه بکمال تشکر و قدرانی
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