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Abstract  
Background and purpose: Hemodialysis, despite its benefits, can present patients with various 

problems and complications. There is an increasing tendency among patients toward non-pharmacological 

interventions that can be cost-effective. Patients undergoing hemodialysis have expressed their preference 

for non-drug therapies, such as the Benson Relaxation Technique (BRT). The present study aimed to review 

the application of BRT in hemodialysis patients in Iran. It is hoped that the results of this study will assist 

nurses in the use of this safe and cost-effective method.  

Materials and Methods: This study was conducted as a narrative review. In the present study, 

Persian studies were searched in Persian-language databases, such as Magiran and SID, using the following 

keywords: "Benson relaxation," "dialysis," "hemodialysis," and "patients" from 2010 to 2024. For searching 

English studies, keywords, such as "Benson relaxation," "hemodialysis," and "patient," were used in 

databases, such asd PubMed and Scopus. An advanced search was also conducted on Google Scholar in both 

Persian and English. The inclusion criteria entailed full-text articles in Persian and English that were 

conducted in Iran, while the exclusion criteria included a lack of access to full articles. Review articles were 

also excluded from the study.  

Results: A total of 14 articles were included in the study. The review of studies demonstrated that most 

studies (n=11) were clinical trials. Most of the retrieved studies addressed the impact of BRT on anxiety, 

stress, and depression. BRT was used on variables, such as depression, anxiety, stress, quality of sleep, 

quality of life, fatigue levels, physical activity, self-efficacy, nausea and dialysis adequacy, and pain in 

hemodialysis patients. All studies indicated a positive impact of BRT on the examined variables.  

Conclusion: Given that BRT displayed a positive effect on most problems faced by hemodialysis 

patients, it is recommended that hospital management and treatment centers work towards implementing this 

method for patients and include its training in nursing students' curricula and continuous education for 

nurses. 

 

Keywords: Relaxation Technique, Benson Relaxation, Hemodialysis, Patients . 

 

 

 

 

 

 

Review 

41 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
06

 ]
 

                             1 / 18

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68006436
http://ce.mazums.ac.ir/article-1-871-en.html


 

 

 

             1404  تابستان، 1شماره ، پانزدهمدوره                        تعالی بالینی                                                                                                                 

 

 مروری 
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (41-58)1شماره   پانزدهم

 

 سازی بنسون بر روی بیماران همو دیالیزی در ایران مروری بر کاربرد آرام

 * 3، فرشته عراقیان مجرد2، هدایت جعفری 1فاطمه عالیشاه

 

 چكيده
تواند مشکلات و عوارض متعددی برای بیماران به همراه آورد. در میان  همودیالیز با وجود فوایدی که دارد، می  مقدمه:

یماران تحت همودیالیز،  ب  بیماران تمایل فراوانی به سوی مداخلات غیردارویی دیده می شود که می تواند مقرون به صرفه باشد.

این مطالعه   اند.(، بیان کرده BRTسازی بنسون )های درمانی بدون دارو، مانند تکنیک آرام ترجیح خود را برای استفاده از روش

امید است نتایج این مطالعه بتواند در کاربرد این روش ایمن و    سازی بنسون در بیماران تحت همودیالیز انجام شد.تاثیر آرام با  

 کم هزینه توسط پرستاران کمک کننده باشد. 

های اطلاعاتی  ، مطالعات فارسی در پایگاه حاضردر مطالعه  این مطالعه به صورت مرور روایتی انجام شد.   ها: مواد و روش 

مانند  زبان  واژه    SID  و    Magiranفارسی  کلید  سال  با  از  بیماران،  و  همودیالیز  دیالیز،  بنسون،  سازی  آرام  تا    1389های 

شد1403 از  جستجوی  برای    .جستجو  انگلیسی  زبان  به   Relaxation Techniques, Bensonهایواژهکلید  مطالعات 

Relaxation hemoDialysis    و patients  پایگاه اطلاعات    درPubmed    وScopus    بین سال استفاده    2024تا    2010در 

هش درد.  پیشرفته  انجام شدزبان  به   Google Scholar مچنین جستجوی  انگلیسی  و  شاملفارسی  معیارهای ورود  مقالات   . 

اینکه مطالعه در ایران انجام شده باشد و    فارسی و انگلیسی  کاملا به مقاله کامل بوده  و  معیارهای خروج شامل عدم دسترسی 

   است. مقالات مروری نیز از مطالعه خارج شدند. 

مطالعه( از نوع کارآزمایی بالینی 11بررسی مطالعات نشان داد که بیشتر مطالعات ) مقاله وارد مطالعه شد.  14تعداد  :  هایافته

تاثیر آرام  به  یافت شده  بیشتر مطالعات  است.  است. آرام بوده  پرداخته  افسردگی  و  استرس  و  اضطراب  بر  بنسون  سازی سازی 

بر روی اضطراب، استرس، افسردگی، کیفیت خواب، کیفیت زندگی، میزان خستگی، فعالیت فیزیکی، خودکارآمدی،   بنسون 

سازی بنسون بر روی متغیر مورد بررسی، تاثیر . در تمامی مطالعات آرامتهوع و کفایت دیالیز و درد بیماران استفاده شده است

 اند. مثبت داشته 

گيری یافته :نتيجه  به  توجه  آرام با  موثر  تاثیر  بر  مبنی  مطالعه  همودیالیزی،  های  بیماران  مشکلات  روی  بر  بنسون  سازی 

بالین بیماران نموده و آموزش آن در واحدهای درسی  پیشنهاد می  بر  گردد پرستاران توجهی ویژه به اجرای این مداخله موثر 

 دانشجویان پرستاری و آموزش مداوم پرستاران گنجانده شود.  

 

 . ماران ی ب   ز، ی ال ی بنسون، همود   ی رام ساز سازی، آ تکنیک آرام   : یديکل یهاواژه
 

 

 

 

 

 . مازندران، ساری، ایران دانشجوی کارشناسی ارشد مراقبت ویژه پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی. 1

 ..استاد، مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران2

 .استادیار، مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .3

   Email: fereshteharaghian@yahoo.com                                                 ل مرکز تحقیقات طب سنتی و مکم دانشگاه علوم پزشکی مازندران،ساری، : مسئول  ویسنده*ن

13/05/1404تاریخ پذیرش:       1404/ 03/ 15تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:            02/09/1403ریافت: تاریخ د 
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 مقدمه
ی پایانی بیماری مزمن  ، مرحله 1ی نهایی بیماری کلیه مرحله 

می  گفته  که  هنگامی  است.  کلیه کلیه  کار  شود  از  ها 

توانند عملکرد طبیعی خود  اند بدین معنا است که نمی افتاده 

را برای حفظ زندگی داشته باشند و همینطور قادر به دفع  

باشند  ها نمی مواد زائد و حفظ تعادل مایعات و الکترولیت 

های کلیوی در  . بیماری ( 1) و نیاز به درمان جایگزین است  

نفر درگیر آن    850سراسر جهان شیوع پیدا کرده و حدود  

های  ، بیماری 2040شود که تا سال  هستند و پیش بینی می 

اصلی مرگ  علت  پنجمین  به  کلیوی  در جهان  مزمن  ومیر 

 . ( 2) تبدیل خواهد شد  

به  درمان  مبتلا  بیماران  برای  محدودی  جایگزین  های 

باشد که عبارتند از:  نارسایی مزمن کلیه در دسترس می 

. بهترین و  ( 3) ، دیالیز صفاقی و پیوند کلیه    2همودیالیز 

کلیه  شده شناخته  نارسایی  مدیریت  درمانی  روش  ترین 

شود که  ی آخر، همودیالیز در نظر گرفته می در مرحله 

بیماران    86/ 9حدود   از  ایالت    ESRDدرصد  در 

شوند   می  درمان  روش  این  با  شامل    ( 4) متحده    70و 

درمان  است  درصد  جایگزین  بیماران    .( 5) های  آمار 

افزای  به  رو  نیز  ایران  در  دیالیز  به   ش تحت    بوده، 

سا طوری  ت   4000نه  لا که  به  جدید  این  ع بیمار  داد 

 . ( 6)   شود بیماران افزوده می 

را   کلیوی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  زندگی  همودیالیز 

و  طولانی  مشکلات  با  بیماران  این  اما  است،  کرده  تر 

دادن  عوارض زیادی روبه  از دست  و  ناتوانی  رو هستند. 

به   بیماران  این  برای  را  زیادی  مشقت  و  رنج  عملکرد، 

تواند برای بیماران  همچنین همودیالیز می  (7)همراه دارد  

تنش  و  پراسترس  و  فرآیندی  روانی  بار  و  باشد  زا 

ایجاد   باعث  و  باشد  داشته  همراه  به  زیادی  اجتماعی 

متعددی گردد   و مشکلات روانی  .  (8)فشارهای روحی 

خود   با  تواند  می  دارد،  که  فوایدی  وجود  با  همودیالیز 

همراه   به  بیماران  برای  را  متعددی  عوارض  و  مشکلات 

 
1 ESRD 
2 HD 

در   اختلال  به  توان  می  عوارض  این  جمله  از  آورد. 

خواب، افسردگی، مشکلات فیزیکی و سوء تغذیه اشاره  

 .  (9)دهد کرد که زندگی بیماران را تحت تاثیر قرار می

مداخلات   سوی  به  فزاینده  گرایشی  بیماران  میان  در 

تواند مقرون به صرفه باشد.  شود که می غیردارویی دیده می 

. بیماران تحت  ( 10) ها مقایسه شود  به ویژه وقتی با مسکن 

روش  از  استفاده  برای  را  خود  ترجیح  های  همودیالیز، 

بدون دارو، مانند تکنیک آرام  بیان  3سازی بنسون درمانی   ،

سازی بنسون، توانایی فرد برای  . تکنیک آرام ( 11) اند کرده 

های مغزی در بدن  تحریک انتشار مواد شیمیایی و سیگنال 

کند و در عین  های او را کند می است که عضلات و اندام 

دهد. درواقع نوعی  حال جریان خون را به مغز افزایش می 

مراقبه است که از سیستم عصبی پاراسمپاتیک برای کاهش  

استفاده می واکنش  استرس  به  فرد  فعالیت    .BRTکند های 

نتیجه مصرف اکسیژن بدن   سیستم عصبی سمپاتیک و در 

سازی عضلانی در نهایت منجر به  دهد. آرام را کاهش می 

می  آرامش  حالت  ( 12) شود  احساس  این  که  هنگامی   .

می دست به  کنترل  پاراسمپاتیک  سیستم  بیمار  آمد  که  شود 

به آن  آرام کند و  مانند درد،  را  تا علائمی  ها کمک کند 

بین   از  را  استرس  و  افسردگی  اضطراب،   خستگی، 

 . ( 13) ببرد  

که   چرا  است،  آل  ایده  و  مناسب  بسیار  تکنیک  این 

مهارت   و  تخصص  نیازمند  آن  آموزش  و  یادگیری 

خاصی نیست. این روش فاقد هرگونه پیچیدگی است و  

نمی  بهره  نیز  ابزار و تجهیزات  را  از  این ویژگی آن  برد. 

گروه  همه  میبرای  استفاده  قابل  سنی  کند.  های 

بیآرام  و  ساده  روشی  بنسون،  که  سازی  است  خطر 

توانند بدون نگرانی از  مزایای بسیاری دارد و بیماران می 

عوارض جانبی، به راحتی و به طور مستقل از این روش  

 . (14)استفاده کنند 

آرام  تاثیر  مورد  در  جستجوشده  بر  مطالعات  بنسون  سازی 

اضطراب   فاکتورهای  افسردگی  ( 15،16) روی   ، (17 )  ،

خواب   استرس  ( 18) کیفیت  درد  ( 19) ،   ، (20 )  ، 

 
3 BRT 
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خودکارآمدی  ( 21) خستگی   کفایت  ( 22) ،  و  تهوع   ، 

فیزیکی  ( 23) دیالیز   فعالیت  زندگی  ( 24) ،  کیفیت   ، (25 )  ،

اما مطالعه  است.  به طور جامع انجام شده  بتواند  به  ای که   ،

سازی بنسون بر روی بیماران همودیالیز  کاربرد روش آرام 

نشد.   یافت  بپردازد،  ایران  با  در  مطالعه  این  هدف  لذا؛ 

بر کاربرد آرام  هم مروری  بیماران  در  بنسون  ودیالیز  سازی 

امید است نتایج این مطالعه بتواند در به کار بردن    انجام شد. 

این روش ایمن و کم هزینه توسط پرستاران کمک کننده  

 باشد. 

 

 هامواد و روش

در مطالعه  این مطالعه به صورت مرور روایتی انجام شد.  

پایگاه حاضر های اطلاعاتی فارسی ، مطالعات فارسی در 

مانند واژه   SIDو     Magiranزبان  کلید  های  با 

سال  آرام  از  بیماران  و  همودیالیز  دیالیز،  بنسون،  سازی 

به  جستجوی  برای    .جستجو شد1403تا    1389 مطالعات 

از   انگلیسی  واژه زبان  ،  benson relaxation  های کلید 

hemodialysis  ،dialysis    و patientsپایگاه   در

استفاده    2024تا    2010در بین سال     Pubmedاطلاعات

   Google Scholarمچنین جستجوی پیشرفته در د. هش

شد انجام  انگلیسی  و  فارسی  شامل به  ورود  معیارهای   .  

مقالات کامل فارسی و انگلیسی و اینکه مطالعه در ایران  

عدم   شامل  خروج  معیارهای  و  بود  باشد،  شده  انجام 

دسترسی به مقاله کامل بوده است. مقالات مروری نیز از  

زمان و جداگانه  طور هم مطالعه خارج شدند. دو محقق به 

جستجو را انجام دادند و سپس با اعمال معیارهای ورود  

مقاله را وارد    14و خروج و حذف موارد تکراری تعداد  

 (.1شماره  جدول مطالعه نمودند )

 

 هایافته

شد.  14تعداد   مطالعه  وارد  نشان   مقاله  مطالعات  بررسی 

( مطالعات  بیشتر  که  ن13داد  از  کارآزمایی مطالعه(  وع 

شماره   )جدول  است  بوده  مطالعات  2بالینی  بیشتر   .)

آرام یافت تاثیر  به  و  شده  اضطراب  بر  بنسون  سازی 

    (.3استرس و افسردگی پرداخته است )جدول شماره 

بررسی مطالعات  اساس  )جدولبر  (، 4شماره    شده 

بنسونآرام  افسردگی،    سازی  خواب،  کیفیت  روی  بر 

فیزیکی،  فعالیت  خستگی،  میزان  اضطراب،  استرس، 

بیماران   درد  دیالیز،  کفایت  تهوع،  خودکارآمدی، 

است شده  استفاده  مطالعات،  همودیالیزی  تمامی  در   .

سازی بنسون بر روی متغیر مورد بررسی، تاثیر مثبت  آرام 

 داشته است. 

 

 بحث

داد  یافته نشان  مطالعه  یافتهای  مطالعات  به  بیشتر  شده 

سازی بنسون بر اضطراب، استرس و افسردگی تاثیر آرام 

آرام  است.  بنسون پرداخته  روی    سازی    متغیرهای بر 

کیفیت   خواب،  کیفیت  استرس،  اضطراب،  افسردگی، 

فیزیکی،  فعالیت  خستگی،  میزان  زندگی، 

بیماران   درد  و  دیالیز  کفایت  تهوع،  خودکارآمدی، 

 و تاثیر مثبت داشته است.  همودیالیزی استفاده شده است 

آرام یافته مثبت  تاثیر  از  حاکی  مطالعه  بنسون  های  سازی 

های مطالعات  بر اضطراب، استرس، افسردگی است. یافته 

از حاکی  نیز  آرام   دیگر  مثبت  بر  تاثیر  بنسون  سازی 

اضطراب  (29  ،27  ،19)استرس   افسردگی    (15،27  ) ،  و 

ای  در مطالعه   (31)بود. پورالجلال و همکاران    ( 30  ،17)

عنوان   و    یسازآرام   کیتکن  ریث اتبا  اضطراب  بر  بنسون 

عمل  ک ینامیهمود  ت یوضع از  دست    قبل  نتایجی  به 

و   دارد  همخوانی  مطالعات حاضر  با  آن  نتایج  که  یافتند 

نمره   ن یانگیمباشد. نتایج مطالعه بیان داشت که  همسو می

ب معن  مارستانیاضطراب  طور  به  مداخله  گروه    ی دارادر 

نشان داد که    ییکارآزما  نیاو    کمتر از گروه کنترل بود

بدون عوارض    منی ا  یبنسون روش  یسازآرام   کیتکن و 

قابل توجه بر اضطراب قبل از عمل و    د یمف  ر یثابا ت  یجانب

 یعمل جراح  دیکاند  ماران یدر ب  کینامیهمود  یهاپاسخ

با هدف  مطالعه  است. دیگر   یسازآرام   کیتکن  ری ثا تای 

افسردگ و  اضطراب  استرس،  بر  باردار   یبنسون    زنان 

متغیرهای   بر  تکنیک  این  داد  نشان  نتایج  که  شد  انجام 

دارد   مثبت  تاثیر  مطالعه  همکاران   .(32)مورد  و  اکبری 
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با هدف  مطالعه   (33)   بنسون   سازیآرام   کی تکن  ریث اتای 

افسردگ ب  ،یبر  در  استرس  و  به    مارانیاضطراب  مبتلا 

پژوهش نشان  انجام دادند که نتایج    سیاسکلروز  پلیمولت

افسردگ نمرات  اضطراب و    ،یداد که در گروه مداخله، 

از   استفاده  از  پس  بنسونآراماسترس  طور    سازی  به 

حال  افتیکاهش    یدارامعن کنترل    یدر  گروه  در  که 

نشد  یداراکاهش معن بنسون. لذا آرام مشاهده  در    سازی 

افسردگ ب  ،یکاهش  استرس  و  به    مارانیاضطراب  مبتلا 

استوم  سیاسکلروز  پلیمولت مطالعهثر  با  .  دیگر  ای 

اضطراب،    یسازآرام   کیتکن  ریثاتهدف   بر  بنسون 

ک   یافسردگ ب  تی فیو  تحت    مارانیخواب  سالمند 

شد    زیالیهمود نتایج    (13)انجام  با  همسو  آن  نتایج  که 

  ک یتکنتوان بیان داشت  باشد، لذا میمطالعات حاضر می

برا  کیتکن  کی  بنسون  یسازآرام  کاهش سطح   یموثر 

افسردگ ک   یاضطراب،  بهبود  ب  تی فیو  در    ماران یخواب 

همود تحت  با    توانیم  نیبنابرا  .است  زیال یمسن 

ا  رییکارگه ب بهبودی   ناتیتمر  ن یاز  از    ری یشگیپ  در 

 . گام برداشت  مارانیب  نیا یمشکلات روانشناخت

سازی بنسون بر کیفیت خواب تاثیر  ها نشان داد آرام یافته

دارد   و همکاران  (18)مثبت  . مطالعه ی مرادی محمدی 

آرام   (34) تاثیر  بررسی  هدف  با  بر  که  بنسون  سازی 

عروق   پیوند  جراحی  از  پس  بیماران  خواب  کیفیت 

داد،   نشان  انجام شد  از مداخله در  کرونر  بعد  در مرحله 

آرام ب  ت یفیک   ،بنسون  یسازگروه  در    مارانیخواب 

در شروع خواب،    ریخا ت  ، یخواب ذهن  ت یفیک   ی هاطهیح

مف ک   د،یخواب  و  خواب  خواب   یکل  تیفیاختلالات 

معنبه  بود  یداراطور  کنترل  گروه  از  ا بهتر  در    ن یاما 

ب آرام   نیمرحله  گروه  گر  یسازدو  و  کنترل    وه بنسون 

معن ح  یداراتفاوت  خواب،    یهاطه یدر  مدت  طول 

داروها عملکرد خواب   یمصرف  در  اختلال  و  آور 

نداش  وجود  نتیجه  ت.روزانه  تکن  در  از    ک یاستفاده 

به  یسازآرام  جا  بنسون  و  مکمل  درمان    ن یگزیعنوان 

درمان ک   یبرا  یدارو  ب  تی فیبهبود  از    مارانیخواب  پس 

، لذا با نتایج حاضر  شودیم شنهادیقلب باز پ یعمل جراح 

ای دیگر با عنوان بررسی همچنین مطالعه   .باشدهمسو می 

سازی بنسون بر کیفیت خواب بیماران مبتلا به  تاثیر آرام 

یافته  که  شد  انجام  بزرگ  روده  از  سرطان  حاصل  های 

داد   نشان  ک   یسازآرام این مطالعه  بهبود    ت ی فیبنسون در 

های این  درنتیجه، یافته . (34) ثر بود وم  مارانیب   ن یخواب ا

مطالعه  دارد.  همخوانی  حاضر  مطالعه  با  نیز  ی  مطالعه 

همکاران   و  آرام   ( 35)افندی  تاثیر  هدف  با  سازی که 

بنسون بر کیفیت خواب بیماران سرطانی انجام شد، نشان  

بال   یسازآرام داد؛   نظر  بر کاهش    یو آمار  ین یبنسون از 

خواب نمره   مداخلات    یسرطان   مارانیب  کیفیت  در  که 

درمان   یکیعنوان  به   یپرستار توص  ی ها  از    ه ی مکمل 

نتیجه   گذارد یم  ریث ات  شود،یم با  همخوانی  ی که 

مطالعهمطالعه همچنین  دارد.  حاضر  تحت  ی  دیگر  ای 

آرام  تکنیک  تاثیر  کیفیت خواب  عنوان  بر  بنسون  سازی 

ممکن   سازی  آرام  داشت  بیان  که  شد  انجام  سالمندان 

تاثیر مثبتی بگذارد که   بر کیفیت خواب سالمندان  است 

 . (36)باشد  ی حاضر همسو میتاحدودی با نتایج مطالعه 

یافته دیگر  آرام از  مثبت  تاثیر  کیفیت  ها  بر  بنسون  سازی 

می و  مطالعه   .(25)باشد  زندگی  اسدی  توسط  ای 

هدف    (37)همکاران   ک   ریث اتبا  بر  بنسون    ت یفیآرامش 

انجام    ریپذکیروده تحر  سندرم  مبتلا به  مارانیب  یزندگ

بنسون   یسازآرام  نیتمر  دادند که نتایج مطالعه نشان داد،

در    یزندگ  تیفیبهبود ک   یموثر برا  یممکن است درمان

روده افراد   سندرم  به  مبتلا  پذیر  بیمار  تحریک  .  باشدی 

تاثیمطالعه هدف  با  دیگر   ی سازآرام   یهاکیتکن  رای 

ک   چلیم بر  بنسون  آسا  ی زندگ  تی فیو    شگاه یسالمندان 

شد   نتاکه    (38)انجام  اساس    ی هاکیتکن  ج،یبر 

م  یسازآرام  و  را    ی زندگ  ت یفیک   چل یبنسون  سالمندان 

م پیشین  بخشد  یبهبود  مطالعات  نتایج  با  همسو  لذا   .

مطالعهمی تاثیر  باشد.  بررسی  هدف  با  نیز  دیگر  ای 

سازی بنسون بر اضطراب و کیفیت زندگی  تکنیک آرام 

شد   انجام  ماژور  تالاسمی    د یی تا  جینتاکه    (39)بیماران 

اضطراب    یسازآرام   کیتکن  ،کرد کاهش  باعث  بنسون 

ک  بهبود  تالاسم  مارانیب  یزندگ  تیفیو  به  ماژور    یمبتلا 

45 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
06

 ]
 

                             5 / 18

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-871-en.html


 سازی بنسون بر روی بیماران همو دیالیزی کاربرد آرام                       
 

 
             1404  تابستان، 1شماره ، پانزدهمدوره                        تعالی بالینی                                                                                                                 

  شود.یم

سازی بنسون بر تهوع و کفایت  ها نشان داد که آرام یافته

دیالیز    تیکفا  شیتهوع و افزا  زانیباعث کاهش مدیالیز  

همود  مارانیب با  درمان  نتایج  (23)د  شویم  ز یالیتحت   .

همکاران   و  جدیدی  بررسی   ( 40)مطالعه  منظور  به  که 

آرام  زنان  تاثیر  استفراغ  و  تهوع  شدت  بر  بنسون  سازی 

سازی باعث کاهش تهوع  شان داد، آرام باردار انجام شد ن

می بارداری  در  استفراغ  مطالعه و  نتایج  با  که  ی شود 

می همسو  یافته حاضر  با  همچنین  پژوهش  باشد.  های 

همکاران   و  تکنیک    (41)بیابانی  تاثیر  با  رابطه  در  که 

سازی بنسون بر شدت تهوع در بارداری انجام شد و  آرام 

مثبت آرام  استفراغ  تاثیر  و  بر کاهش تهوع  بنسون  سازی 

مطالعه  دارد.  همخوانی  داد،  نشان  را  بارداری  ی  در 

همکاران   و  آن    (42)روپیانتو  هدف    ک یتکن  ر یثاتکه 

ب  یسازآرام  در  تهوع  حالت  بر  به    مارانیبنسون  مبتلا 

کل  یماریب همود  هیمزمن  که    زی الیتحت  داد  نشان  بود، 

ب  یسازآرام  تهوع  کاهش  بر  تحت    مارانیبنسون 

مطالعه، انتظار    نیا  جیداشت. بر اساس نتا   ریثات  زیالیهمود

تکنیم از  پرستاران  عنوان    یسازآرام   کیرود  به  بنسون 

غ  کی در    یبرا  ییردارویدرمان  تهوع  حالت  کاهش 

کنند  یزیالیهمود  مارانیب ی  . همچنین در مطالعه استفاده 

آرام  که  شد  بیان  افزایش  حاضر  باعث  بنسون  سازی 

می دیالیز  مطالعهکفایت  نتایج  و  شود.  مقدم  بصیری  ی 

هدف  (43)همکاران   با   یسازآرام   کیتکن  ری ثا ت که 

و  ی نلاعض  یه شروندیپ خون  فشار  در    زیالید  ت یکفا بر 

  ن یا ،نشان داد  انجام شد زیال یتحت درمان با همود مارانیب

ب  کیتکن م  ماران یدر  کاهش  باعث  فشار    زانیمذکور 

و این  زیالید  تیکفا  شیافزا خون    شود ی  م  مارانیب  در 

 .دارد یهمخوان  حاضر یعه مطال جیکه با نتا

همکاران  مطالعه و  بلوچی  عنوان    (20)ی  با    ر یثاتکه 

عضلان ب  یآرامش  درد  شد  زیالیهمود  ماران یبر  انجام  ی 

آرام تکنیک  مطالعه،  این  نتایج  طبق  به  که  منجر  سازی 

می همودیالیزی  بیماران  درد  همین  کاهش  در  شود. 

مطالعه همکاران  راستا،  و  فیاضی  توسط  انجام    ( 44)ای 

بنسون بر    یسازروش آرام   ریتاث  یبررسشد که هدف آن  

جراح،  درد از  کرونر  یبا  یپس  عروق  که    پس  بود 

که  یافته بود  آن  از  آرام ها حاکی  بر    یسازروش  بنسون 

  ی اتیح  میبر علا  نیو همچن  CABGکاهش درد پس از  

افزا  ژه یبه و ب  شیتعداد تنفس و  موثر است.    ماریآرامش 

با داروهایم  نیبنابرا ضد    ی تواند به عنوان درمان مکمل 

ی حاضر  ، لذا با نتایج مطالعهردیدرد مورد استفاده قرارگ

باشد. همچنین بر اساس نتایج  همخوانی دارد و همسو می 

همکاران   و  مومن  مطالعه  از  آمده  دست  به    ( 45)به  که 

بنسون بر شدت درد پس    یساز  روش آرام   ریثات  یبررس

ب  یبستر  مارانیب  ینکتومیلام  یاز جراح   ی هامارستانیدر 

 یسازآرام   کیاستفاده از تکنپرداخت، بیان داشت؛    آجا

ب درد  کاهش  در  به    ینکتومی لام  دیکاند  مارانیبنسون 

عنوان  ه بو   ی شده و معرف   ییثر، شناساوعامل م  کیعنوان  

ا  کی درد  کاهش  در  مکمل    ه یتوص  ماران، یب  ن یروش 

که به بررسی   (46)مطالعه جوادیان و همکاران    .شودیم

آرام  تکنیک  بیماران  تاثیر  درد  و  اضطراب  بر  سازی 

داشت،   بیان  پرداخت    بر   ی نلاعض  یسازآرامسوختگی 

تاث   اضطراب درد  دارد  ریو  ی  نلاعض  یسازآرام و    مثبت 

ی  سوختگ  دارای   مارانیکاهش اضطراب و درد ب  موجب

 .شودیم

  ی سازی عضلانمثبت روش آرام   ریثا ت  دی مؤمطالعه    نتیجه 

بر .  (25)  بود  زییالیهمود  ماران یب  خودکارآمدی  بنسون 

هدف  مطالعه با  مجاز  ریثا تای   یسازآرام   یآموزش 

خودکارآمد بر  دانشجو  یبنسون  روان  سلامت    ان یو 

پزشک علوم  شد    سبزوار  یدانشگاه    ج ینتا.  (47)انجام 

-05/0Pی )خودکارآمد  ن یتفاوت ب    نشان داد که   ق یتحق

Value<  )  روان سلامت  (  >05/0P-Value)و 

نظر دانش  از  مداخله  از  بعد  و  قبل  گروه  دو  هر  آموزان 

نبودامعن  یآمار بود  دار  معنا  بدین  این  لذا  تکن ،    ک یکه 

خودکارآمد  یریثات  بنسون  سازیآرام  سلامت    یبر  و 

دانش  نداشتروان  مطالعه  آموزان  این  نتیجه  در   ،

مطالعه  با  میغیرهمسو  حاضر  راستا،  ی  همین  در  باشد. 

عوامل  با هدف    (48)ای توسط بقایی و همکاران  مطالعه
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خودکارآمدییشگویپ ب  یکننده  تحت    مارانیدر 

یافته  زیالیهمود که  است  شده  این  انجام  از  حاصل  های 

داد،   نشان  مع  نی انگیممطالعه  انحراف  نمره   اریو 

نمونه  یخودکارآمد  ارتباط  که  بود  4/1±9/5ها  کل 

است  معناداری منزل  در  )جاری با سکونت  و  (  =049/0pی 

ب به  ابتلا  داشت.   (=043/0p)  گرید  ی هایماریعدم 

ب  یخط  ونیرگرس  لیتحل به  ابتلا    ی های مارینشان داد که 

متغهم تنها  کمتر ییشگویپ  ریزمان  نمره  کننده 

)بیم  یخودکارآمد در =022/0pو    -=18/0bاشد   .)

ب   فیضع  یخودکارآمدنتیجه   با    مارانی در  درمان  تحت 

 را بیان داشت. همزمان  یماریمبتلا به ب زیالید

بر   بنسون  مثبت آرام سازی  تاثیر  از  مطالعه حاکی  نتیجه 

بود   خستگی  مطالعه(21)میزان  و  .  میرحسینی  توسط  ای 

هدف    ( 49)همکاران   بنسون    یسازآرام   کی تکن  ر یثاتبا 

اس  ماران یبی  خستگ  شدتبر ام  به  که    مبتلا  شد  انجام 

بنسون به طور    یسازآرام  ناتیتمرنتایج موید آن بود که  

مبتلا    مارانیب  در  را  یشدت خستگ   ن یانگیم  یقابل توجه

اس   ام  راستا،   دهد.میکاهش  (  ≥05/0P)به  همین  در 

عنوان  مطالعه تحت  ب ای    ک یتکن  ریث ات  ن یتفاوت 

عم  یسازآرام  تنفس  و  ک   ق یبنسون  اضطراب،    ت ی فیبر 

و خستگ ب   یخواب  گرفت  زیالیهمود  مارانیدر  انجام  ی 

ی حاضر بود و  که نتایج این مطالعه همسو با نتایج مطالعه

که   داشت  م  یسازآرام اظهار  اضطراب،  یبنسون  تواند 

خستگ  تیفیک  و  دهد  یخواب  کاهش  از    رایز  ،را 

م  یمعنو  یهاارزش میاستفاده  که  ک یکند    ت یفیتواند 

بخشد  ی زیالیهمود  مارانیب  یزندگ بهبود  در  (50)  را   .

مطالعه راستا  عنوان  همین  با   کیتکن  ریتاث  یبررسای 

کودکان مبتلا به    نیوالد  یبر خستگ  یعضلان  یسازآرام 

با ش  یلوسم درمان  ب  یدرمان  یمیتحت    ی هامارستانیدر 

نتایج این مطالعه    شهر زاهدان   یآموزش انجام گرفت که 

داشت   بیان  و  بود  قبل  مطالعات  نتایج  با    ن یانگیمهمسو 

به    ینمره خستگ مداخله  از  بعد  و  قبل  مداخله  در گروه 

  ن بی  و   بود   71/43  ±  06/11  و   83/73  ±  63/14  ب یترت

مداخله    یخستگ از  بعد  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  در 

آمار داشت  یدارامعن  یتفاوت  نتیجه  وجود  در   .

د  یعضلان  یسازآرام  کنار  درک    ن یوالد  گری در  و 

  ی باعث بهبود عملکرد خانواده و خستگ  گریکدی  طیشرا

شود و از    یخانواده و جامعه م  یو در کل بهداشت روان

خانواده و   ی اعضا هیکل یزندگ تیفیبهبود ک  گریطرف د

 را به همراه خواهد داشت.  ماریکودک ب

 

 گيرینتيجه

آرام  تاثیر  به  شده  یافت  مطالعات  بر  بیشتر  بنسون  سازی 

سازی اضطراب، استرس و افسردگی پرداخته است. آرام 

بر روی افسردگی، اضطراب، استرس، افسردگی،   بنسون 

فعالیت   میزان خستگی،  کیفیت خواب، کیفیت زندگی، 

و   دیالیز  کفایت  و  تهوع  خودکارآمدی،  فیزیکی، 

است شده  استفاده  همودیالیزی  تمامی دردبیماران  در   .

آرام بررسی، مطالعات  مورد  متغیر  بر روی  بنسون  سازی 

است داشته  مثبت  است آرام تاثیر  بهتر  لذا  بنسون  .  سازی 

برنامه  و در  پرستاری  کارشناسی  دانشجویان  درسی  های 

شود.  برنامه گنجانده  پرستاران  مداوم  آموزش  های 

بیماران   از  مراقبت  ارائه  در  پرستاران  همچنین 

برای   هزینه  کم  و  ایمن  روش  این  از  همودیالیزی 

به  شده  بیان  استرس، مشکلات  مشکلات  خصوص 

پیشنهاد   نهایت  در  نمایند.  استفاده  افسردگی  و  اضطراب 

پژوهش می در  سایر  شود  در  روش  این  از  دیگر  های 

کرامپ  مانند  همودیالیزی  بیماران  های  مشکلات 

 عضلانی، سردرد، تبعیت دارویی و غیره استفاده شود.
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 : فرایند جستجو و انتخاب مقالات1جدول شماره 

 857 شده  تعداد مقالات سرچ

 56 مقالات پس از حذف موارد تکراری 

 25 تعداد مقالات پس از ارزیابی عناوین مقاله 

 14 تعداد مقالات انتخاب شده با متن کامل 

 

 

 : مطالعات انجام شده به تفكيک نوع مطالعه2جدول شماره 

 تعداد  نوع مطالعه

 13 کارآزمایی بالینی

 1 نیمه تجربی 

 

 

 شده به تفكيک مداخله: مطالعات انجام3جدول شماره 

 تعداد مقاله مداخله

 3 استرس

 5 اضطراب  

 3 افسردگی

 1 کیفیت خواب 

 1 کیفیت زندگی 

 1 درد بیماران 

 1 فعالیت فیزیکی 

 1 خستگی

 1 خودکارآمدی

 1 تهوع و کفایت دیالیز

 1 درد

 

 

 : مطالعات مورد بررسی 4جدول شماره 

 روش کار  هایافته  گيری  نتيجه 
نوع  

 مطالعه

ابزار  

 ی گيرنمونه 
 عنوان مقاله

حجم  

 نمونه

سال 

مطالعه  

 کشور 

نویسنده  

 مسئول 

و به   معرفی

کارگیری 

  روش

سازی  آرام

بنسون  

  تواند می

عنوان یک  به

روش مؤثر در  

کاهش  

نمرات   نیانگیدر م

اضطراب در گروه  

بنسون   یسازآرام

قبل از مداخله و بعد  

از مداخله اختلاف  

 یمعنادار یآمار

  دیمشاهده گرد

(001/0p<)ی؛ ول  

در گروه کنترل در  

پژوهش حاضر در  

 یدرمان یمراکز آموزش

  ینی و امام خم یطالقان

  یدانشگاه علوم پزشک

  1401در سال  هیاروم

روش   اانجام شد. ب

در دسترس   یریگنمونه

تحت   مار بی  60

صورت  به  زیالیهمود

نیمه  

 تجربی 
 نامهپرسش

 یبررس

روش   یاثربخش

  یسازآرام

بنسون   یعضلان

بر اضطراب  

تحت   مارانیب

در   زیالیهمود

 یمراکز آموزش

دانشگاه   یدرمان

 1402 نفر  60

نادر 

آقاخانی  

(15) 
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اضطراب  

بیماران تحت  

همودیالیز  

 ود.استفاده ش

سیاستگذاران  

 سلامت

این   توانندمی

روش مداخله  

محتوای   را در

درسی 

دانشجویان  

پرستاری قرار  

 دهند 

نمرات   نیانگیم

اضطراب اختلاف  

 یمعنادار آمار

  دیمشاهده نگرد

(687/0P=.) 

به دو گروه   یتصادف 

  میکنترل و مداخله تقس

شدند. قبل از شروع  

از   ی آزمونشیمداخله پ

هر دو گروه با استفاده  

نامه اضطراب  از پرسش

بک به عمل آمد. در  

  ماران یگروه مداخله، ب

  ی سازجلسه آرام هشت

  افت یبنسون را در

 انیکردند. در پا

  مهنامداخله پرسش

مذکور توسط دو گروه  

 شدند  لی مجددا تکم

  ی علوم پزشک

 هیاروم

با توجه به  

نتایج این  

مطالعه،  

توان بیان  می

کرد که 

آموزش و  

اجرای 

تکنیک  

سازی  آرام

عضلانی  

بنسون باعث  

کاهش میزان  

تهوع و  

افزایش 

کفایت دیالیز  

بیماران تحت  

درمان با 

همودیالیز  

 .شودمی

ف میانگین بین  لااخت

کفایت دیالیز بعد از  

مداخله در گروه  

آزمون، با توجه به  

آزمون آماری تی  

 زوجی معنادار بود  

(009/0P= .)  سطح

کفایت دیالیز در  

گروه آزمون قبل  

   35/1±39/0مداخله 

و   0بعد از مداخله 

بود. اما   43/0±50/1

آزمون   یهنتیج 

ویلکاکسون  آماری

درخصوص  

شدت   یه مقایس

تهوع قبل  

و بعد   04/1±0/22

از مداخله در گروه  

    0/2±15/0آزمون 

تفاوت آماری  بود و  

  معناداری نشان نداد

(65/0P= .) 

بیمار همودیالیزی   90

در گروه کنترل و  

مداخله از  

های گناباد و  بیمارستان

های  زاهدان در سال 

شرکت   1394ـ1393

  ها به داشتند. نمونه

صورت تخصیص  

تصادفی در دو گروه  

کنترل و مداخله قرار  

تکنیک   گرفتند.

نی به  ضلاسازی عآرام

گروه آزمون آموزش  

 داده و اجرا شد.  

کارآزمایی  

 بالینی 
 نامهپرسش

سازی  ثیر آرامات

نی بر  لاعض

تهوع و کفایت 

دیالیز بیماران  

 همودیالیزی 

 1397 نفر  90

فاطمه  

بیابانی  

(23) 

نتایج این  

مطالعه نشان  

داد که دو  

روش  

نمره   نیانگیم

اضطراب قبل از  

انجام مداخله در سه  

  یگروه تفاوت آمار

  ی بر رو پژوهش حاضر

تحت    ماریب  96

مراجعه   زیالیهمود

  یها مارستانی کننده به ب

کارآزمایی  

 بالینی 
 نامهپرسش

 یابیارز

اختلاف دو  

روش  

 ییردارویغ

 1397 نفر  96
مینو متقی  

(16) 
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سازی  آرام

عضلانی  

بنسون و  

تصویرسازی  

ذهنی موجب  

کاهش  

اضطراب  

بیماران  

شود و  می

نظر   تفاوتی از

ثیرگذاری  ات

بیشتر بین این  

دو روش  

مشاهده نشد.  

لذا پیشنهاد  

گردد که می

ها  روشاز این 

در کنترل  

اضطراب  

بیماران تحت  

همودیالیز و  

سایر بیماران  

خاص استفاده  

 .شود

نداشت.   یدارامعن

در دو گروه مداخله  

و   یرسازیتصو 

کاهش   زانیبنسون م

اضطراب بعد   ازیامت

از مداخله نسبت به  

طور  هقبل مداخله ب

نسبت به   یدارامعن

  شتریگروه کنترل ب

  زانیم یبود. ول

  ازیکاهش امت

اضطراب بعد از  

مداخله نسبت به قبل  

مداخله در دو گروه  

و   یرسازیتصو 

بنسون تفاوت  

  نداشت یدارامعن

(263/0p= .) 

نتایج این مطالعه  

نشان داد که دو  

سازی  روش آرام

عضلانی بنسون و  

تصویرسازی ذهنی  

موجب کاهش  

اضطراب بیماران  

شود و تفاوتی  می

ثیرگذاری  اازنظر ت

بیشتر بین این دو  

 روش مشاهده نشد.  

انجام شد.  ماهشهر 

به صورت   ها نمونه

گروه   3به  یتصادف 

داده شدند.   صی تخص

دو گروه مداخله به  

ماه و به   کیمدت 

  نیدوبار ا یروز زانیم

فن ها را انجام دادند.  

  چ یگروه کنترل ه 

  افتیدر یامداخله

ماه   کینکردند. بعد از 

از انجام مداخلات  

نامه  مجددا پرسش

بک توسط   باضطرا

 شد.   لی تکم مارانیب

  یسازآرام

بنسون   یعضلان

  یرسازیو تصو 

  زانیبر م یذهن

اضطراب  

تحت   مارانیب

  زیالیهمود

شهرستان  

ماهشهر سال  

1396 

نتایج مطالعه  

نشان داد که 

استفاده از  

های  روش

غیردارویی 

مورد تایید  

پرستاران مانند  

سازی  آرام

بنسون  

تواند در  می

کاهش و  

کنترل  

میانگین تغییرات  

علائم اضطراب  

پنهان و آشکار پس  

از مداخله در گروه  

سازی تفاوت  آرام

معناداری نشان داد 

(001/0P=  اما در .)

گروه کنترل معنادار  

نبود. همچنین  

میانگین نمرات  

اضطراب کل پس  

از مداخله نسبت به  

این مطالعه بر روی  

بیمار همودیالیزی    105

ها  انجام گرفت و نمونه

به دو گروه آزمون و  

کنترل تقسیم شدند.  

سازی  تمرین آرام

هفته،    4بنسون به مدت 

بار در روز و هربار به   2

دقیقه   20تا   15مدت 

 انجام شد.  

کارآزمایی  

 بالینی 
 نامهپرسش

سازی  تاثیر آرام

بنسون بر  

اضطراب  

بیماران  

 همودیالیزی 

105  

 نفر
1396 

فاطمه  

 ( 26)کیانی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
06

 ]
 

                            10 / 18

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-871-en.html


 مروری                                                                                                                                                     و همکاران   عالیشاه

 
        1404 تابستان ، 1شماره  ، پانزدهمدوره                       تعالی بالینی                                                                                                                 

اضطراب  

بیماران  

همودیالیزی  

 موثر باشد. 

قبل از آن در گروه  

سازی براساس  آرام

آزمون تی زوجی  

تفاوت معناداری  

نشان نداد  

(001/0P=.) 

استفاده از  

  یسازآرام

  یبنسون برا

کاهش  

استرس و  

اضطراب در  

تحت   مارانیب

  زیالیهمود

  هیتوص 

 شودیم

های  میانگین نمره 

استرس، افسردگی و  

اضطراب در  

های آزمون و  گروه 

کنترل قبل از  

مداخله تفاوت  

معناداری نشان نداد.  

بین استرس و  

اضطراب دو گروه  

آزمایش و کنترل  

در تمامی فواصل  

بعد از مداخله  

تفاوت معناداری  

وجود داشت  

(05/0P<  تفاوت .)

معناداری بین  

میانگین نمرات  

افسردگی در هر  

گیری  زمان اندازه 

 وجود ندارد.  

این پژوهش بر روی  

بیمار تحت   70

همودیالیز در ایلام در  

  1394_ 1395سال 

ها به  انجام شد. نمونه

صورت تصادفی در دو  

گروه کنترل و آزمون  

قرار گرفتند. مداخله  

سازی بنسون به  آرام

دقیقه دوبار   15مدت 

هفته   4در روز به مدت 

 انجام شد.  

کارآزمایی  

 بالینی 
 نامهپرسش

سازی  تاثیر آرام

بنسون بر  

افسردگی، 

اضطراب و  

استرس بیماران  

 همودیالیزی  

 1395 نفر  70
معصومه  

 ( 27)اتاقی 

های این  یافته

نشان   پژوهش

سازی آرام داد

عضلانی  

بنسون بر  

خودکارآمدی 

بیماران تاثیر  

 مطلوبی دارد. 

میانگین سنی  

بیماران  

.  بود 70/ 45/31±14

  56 و مرد درصد 44

.  بودند زن درصد

  نشان پژوهش  نتایج

 آماری تفاوت داد،

  بین معناداری

  نمرات میانگین

  قبل خودکارآمدی

  در مداخله  از  بعد و

  وجود گروه  دو

  دارد

01/0= P 

 

  60 این مطالعه بر روی

بیمار همودیالیزی  

بستری در بخش  

همودیالیز بیمارستان  

امام رضا )ع( شهر  

.  انجام شدکرمانشاه 

بیماران به طور تصادفی  

به دو گروه آزمون و  

کنترل تقسیم شدند.  

سازی  روش آرام

عضلانی بنسون توسط  

های گروه آزمون  نمونه

در منزل و به مدت دو  

ماه، هر روز یک مرتبه  

انجام گرفت و بر روی  

کارآزمایی   

 بالینی 
 نامهپرسش

بررسی تاثیر  

سازی  آرام

بنسون بر  

خودکارآمدی 

بیماران  

 همودیالیزی 

 1394 نفر  60

حسین 

فیضی  

(22) 
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گروه کنترل اقدام  

خاصی صورت  

بلافاصله در   .نگرفت

پایان این دوره مجددا  

با استفاده از  

های مذکور  نامهسشپر 

خودکارآمدی بیماران  

در هر دو گروه آزمون  

 . و کنترل بررسی شد

  تکنیک 

  سازیآرام

  تاثیرات بنسون

  بر مثبتی

 کیفیت

  زندگی

  تحت  بیماران

  همودیالیز

 دارد.

پس از مطالعه  

میانگین نمرات  

کیفیت زندگی  

عمومی و کل  

طور معناداری  به

ی  بالاتر از نمره 

آزمون بود )به  پیش

و   =0p/ 001ترتیب 

02/0p=  با این .

ی  حال میانگین نمره 

کیفیت زندگی  

خاص، پس از 

مطالعه تغییر  

 معناداری نداشت. 

سازی  تکنیک آرام

بنسون تاثیر مثبتی بر  

کیفیت زندگی  

بیماران همودیالیزی  

 دارد.

   60این مطالعه بر روی 

نفر از بیماران  

همودیالیزی که به  

روش در دسترس  

انتخاب شدند و به طور  

تصادفی در دو گروه  

مداخله و کنترل قرار  

گرفتند، انجام شد.  

بیماران گروه آزمون  

سازی  برای انجام آرام

به صورت روزانه به  

روز متوالی   60مدت 

در منزل آموزش  

دیدند. بیماران گروه  

ای  کنترل هیچ مداخله

برای آرامش دریافت  

 نکردند.  

کارآزمایی  

 بالینی 
 نامهپرسش

بررسی تاثیر  

تکنیک  

سازی  آرام

بنسون بر  

کیفیت زندگی  

در بین بیماران  

 همودیالیز 

60   

 نفر
1394 

حسین 

فیضی  

(25) 

  از توانمی

  تکنیک 

  سازیآرام

  برای عضلانی

  درد کاهش

  بیماران در

  همودیالیزی 

 .کرد استفاده 

؛  مارانیب تیاکثر

خانه   ،متاهل ،مرد

  لاتی دار و با تحص

بودند و   پلمید ریز

  یسن  نیانگیم

  یواحدها

  0/ 15±43/0پژوهش

  گروه در. بود سال 

  کاهش  مداخله

نسبت به   یدارمعنا

گروه کنترل در  

شدت درد   نیانگیم

مشاهده شد  

  این پژوهش بر روی

  یزیالیهمود  ماریب  90

خاتم   زیالیمراکز همود

)ع(  ی و امام عل ایالانب

  ی هازاهدان در سال 

  انجام شد 93-1392

  یه صورت تصادفکه ب

در دو گروه کنترل و  

مداخله قرار گرفتند.  

قبل    مارانی شدت درد ب

  یریگ از مداخله اندازه 

  یسازشد. سپس آرام

سه   یبنسون ط  یعضلان

کارآزمایی  

 بالینی 
 نامهپرسش

تکنیک  

سازی  آرام

عضلانی بر درد  

بیماران  

 همودیالیزی 

 1394 

طاهره  

بلوچی  

(28) 
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(03/0p=  .) 

  ک یتوان از تکنیم

  یعضلان یسازآرام

  دردکاهش  یبرا

  یزیالیهمود  مارانیب

 استفاده کرد.

جلسه به گروه مداخله  

آموزش داده شد و از  

ها خواسته شد به  آن

  ی ماه روز کیمدت 

دو بار و هر بار به مدت  

  قهیدق 20-15

را انجام   یسازآرام

گروه   ی. براددهن

  یآموزش چی کنترل ه

نشد. سپس شدت  ئه ارا

درد در دو گروه بعد از  

 سهیماه با هم مقا کی

 شد.  

سازی  آرام

بنسون بر  

کاهش  

افسردگی 

بیماران  

همودیالیزی  

 موثر است.  

قبل از مداخله، بین  

ها از نظر  گروه 

متغیرهای مورد  

مطالعه تفاوت  

معناداری وجود  

نداشت. میانگین  

نمره افسردگی در  

گروه مداخله از  

قبل   32/46±9/86

از مداخله به  

بعد   23/30±9/23

از مداخله کاهش  

یافت. این تفاوت از  

نظر آماری معنادار  

(.  >001/0Pبود )

همچنین میانگین  

ی افسردگی در  نمره 

گروه کنترل از  

قبل    30/58±9/24

از مداخله به  

پس   30/83±9/63

از مداخله تغییر  

 یافت.

   65این مطالعه بر روی 

بیمار همودیالیزی انجام  

شد که به طور تصادفی  

به دو گروه کنترل و  

مداخله تقسیم شدند.  

گروه مداخله به مدت  

یک ماه دو بار در روز  

دقیقه   20به مدت  

سازی را  تمرینات آرام

نامه  انجام دادند. پرسش

افسردگی بک یک ماه  

قبل و یک ماه بعد از  

مداخله تکمیل شد.  

های  گروه کنترل درمان

معمول را دریافت  

 کردند.

کارآزمایی  

 بالینی 
 نامهپرسش

بررسی تاثیر  

سازی  آرام

بنسون بر  

افسردگی 

بیماران تحت  

 همودیالیز 

65   

 نفر
1394 

نرجس 

حشمتی فر  

(17) 

ها حاکی  یافته

از تاثیر  

سازی  آرام

بنسون بر  

سطح فعالیت  

قبل از مداخله  

میانگین فعالیت  

روزمره زندگی در  

گروه آزمون  

و در   54/2±53/12

این پژوهش در مراکز 

همودیالیز دانشگاه  

علوم پزشکی شیراز  

بیمار   86انجام شد. 

تحت همودیالیز به  

کارآزمایی  

 بالینی 
 نامهپرسش

تاثیر روش  

بر   یسازآرام

  ییکزفعالیت فی

بیماران تحت  

 ز همودیالی

 1393 نفر  86
معصومه  

 ( 24)رامبد 
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فیزیکی  

بیماران تحت  

همودیالیز  

 باشد.  می

گروه کنترل  

بود.   78/2±30/12

هشت هفته بعد از  

مداخله میانگین و  

انحراف معیارها در  

دو گروه آزمون و  

کنترل به ترتیب  

و   44/1±42/13

بود.   45/3±74/11

آزمون تی مستقل  

تفاوت معناداری را  

بین دو گروه، بعد از  

مداخله از نظر  

فعالیت فیزیکی  

روزمره نشان داد 

006 /0p=ها  . یافته

حاکی از تاثیر  

سازی بنسون بر  آرام

بهبود سطح فعالیت  

 فیزیکی بیماران بود. 

روش تصادفی ساده  

انتخاب شدند و در دو  

گروه آزمون و مداخله  

قرار گرفتند. تکنیک  

سازی بنسون در  آرام

  20گروه آزمون برای  

بار در روز و   2دقیقه، 

هفته انجام شد.   8برای 

فعالیت فیزیکی با  

ی  نامهاستفاده از پرسش

ی  فعالیت روزمره 

زندگی و فعالیت  

ابزاری زندگی در هر  

دو گروه در شروع  

مطالعه و هشت هفته  

بعد مورد سنجش قرار  

 گرفت.

 آموزش

  تکنیک 

  سازیآرام

  با  بنسون

  سطح کاهش

  و استرس

  اضطراب

  بیماران

  همودیالیزی 

 .  است همراه

بین سطوح استرس  

و اضطراب در گروه  

مداخله قبل و بعد از  

سازی اجرای آرام

تفاوت معناداری  

وجود داشت  

(001/0P<  .)

سازی  تکنیک آرام

بنسون با کاهش  

اضطراب، استرس و  

افسردگی همراه  

 بود.  

نفر از بیماران   80

همودیالیزی از دو  

بیمارستان به عنوان  

گروه مداخله و کنترل  

انتخاب شدند. سپس  

تمرین آرام سازی  

بنسون در گروه مداخله  

دقیقه دو   15به مدت  

  4بار در روز به مدت 

هفته اجرا شد. بیماران  

با مقیاس افسردگی،  

اضطراب و استرس  

ارزیابی شدند که قبل و  

بعد از مداخله تکمیل  

 شد. 

کارآزمایی  

 بالینی 
 نامهپرسش

اجرای آموزش 

سازی  آرام

بنسون در  

بیماران  

همودیالیزی،  

تغییرات در  

استرس، 

اضطراب و  

افسردگی 

 درک شده

80   

 نفر
1392 

علی 

مهدوی  

(29) 

آرام سازی  

بنسون می  

تواند با هزینه  

ی کم، ایمنی  

و سادگی آن 

به عنوان  

و انحراف   نیانگیم

در   یخستگ اریمع

گروه مداخله قبل از  

بنسون   یسازآرام

  دو 97/6±84/0

  بعد هفته

  بر روی  پژوهش حاضر

  یزیالیهمود  ماریب  65

مراجعه کننده به  

  یواسع  مارستانیب

  انجام شد.سبزوار 

به روش   مارانیب

کارآزمایی  

 بالنی 
 نامهپرسش

بررسی تاثیر  

روش  

سازی  آرام

بنسون بر  

خستگی 

بیماران  

 1392 نفر  92

محسن 

کوشان  

(21) 
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درمان مکمل  

برای کاهش  

خستگی در 

بیماران  

همودیالیزی  

مورد استفاده  

 قرار گیرد. 

  چهار  و 25/5±07/1

  بعد هفته

  بوده  92/3±11/1

و   هتجزی. است

  نیها ب داده  لیتحل 

  ازاتیامت نیانگیم

  یهانمونه یخستگ

پژوهش قبل و بعد  

از مداخله در گروه  

آزمون تفاوت  

  انرا نش یدارامعن

 (. >01/0P)داد 

در دسترس   یریگنمونه

انتخاب و سپس با  

استفاده از روش  

به   یص تصادف ی تخص

دو گروه کنترل و  

شدند.   میمداخله تقس

  نات یگروه مداخله تمر

بنسون را به   یسازآرام

دو بار   قه یدق  15مدت 

  کیمدت  ی در روز ط

 ماه انجام دادند.  

 همودیالیزی 

  بر مطالعه این

  اهمیت 

  تکنیک 

  سازیآرام

  در بنسون

  کیفیت بهبود

  بیماران خواب

  تحت

  همودیالیز

 .  کرد تاکید

  نشان داد که  جینتا

دو   نی ب نمرات در

گروه از نظر  

شاخص   یهااسیمق

خواب   تیفیک

تفاوت   تسبورگیپ

وجود   یمعنادار

مطالعه   نیا. دارد

  کیتکن  ت یاهم

بنسون را   یسازآرام

  تیفیدر بهبود ک

  مارانی ب خواب

  زیالیتحت همود

 .نشان داد

  این پژوهش بر روی

  زیالیهمود  ماریب  86

کننده به  مراجعه

  زیالیهمود  یواحدها

  علوموابسته به دانشگاه 

که به   رازیش یپزشک

صورت تصادفی در دو  

گروه آزمون و کنترل  

قرار گرفتند، انجام شد.  

گروه مداخله به   مارانیب

بنسون   ی نوار صوت

  کیتکن. گوش دادند

دو بار در   یسازآرام

روز هر بار به مدت  

  8 به مدت قه یدق  ستیب

    هفته انجام شد. 

کارآزمایی  

 بالینی 
 نامهپرسش

بررسی تاثیر  

سازی  آرام

بنسون بر  

کیفیت خواب  

بیماران  

 همودیالیز 

 1392 نفر  86
معصومه  

 ( 18)رامبد 

تکنیک  

سازی  آرام

بنسون با  

کاهش  

استرس در 

بیماران  

همودیالیزی  

 همراه است.

میانگین و انحراف  

ی استرس  معیار نمره 

در گروه مداخله  

سازی  قبل از آرام

بنسون  

و   64/ 17/18±75

سازی  بعد از آرام

  2/36±47/9بنسون 

بوده است. تجزیه و  

ها بین  تحلیل داده 

میانگین امتیازات  

های  استرس نمونه

پژوهشی قبل و بعد  

پژوهش حاضر در سال  

بیمار   40بر روی  1390

همودیالیزی از  

های امام  بیمارستان

خمینی، فاطمه الزهرا  

انجام شد. که به   ساری

روش نمونه گیری در  

دسترس انتخاب شدند.  

سازی  تمرینات آرام

بنسون پس از آموزش  

اولیه با نوار ویدیویی به  

دقیقه دو بار   15مدت 

در روز و به مدت یک  

کارآزمایی  

 بالینی  
 نامهپرسش

بررسی تاثیر  

سازی  آرام

بنسون بر میزان  

استرس بیماران  

 همودیالیزی 

نفر   40

 مداخله 

نفر   40

 کنترل

1391 

احترام  

السادات 

ایلالی  

(19) 
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از مداخله در گروه  

آزمون تفاوت  

معناداری را نشان  

داد. در حالی که  

این تفاوت در گروه  

 کنترل معنادار نبود. 

 ماه انجام شد. 
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