
  73- 83/ 1395فروردین و اردیبهشت / دوره بیست و یکم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 

بررسی تأثیر روش آرام سازي عضلانی بنسون بر خودکارآمدي  بیماران همودیالیزي 
  1391شهر کرمانشاه در سال 

 4منصور رضایی ،3فاطمه حدادیان ،2بهنام خالدي پاوه ،1حسین فیضی
 :تلفن ثابت، )مولف مسوول(، ایرانکی کرمانشاه، کرمانشاه، کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت هاي ویژه، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزش .1

33734019-087  h_feyzi65@yahoo.com  

 .گروه روانپرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران ،مربی .2
  .ی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایرانگروه داخلی جراح، مربی .3
  .گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران،استادیار .4
  

  چکیده
بیمارانی که این بیماري را . می باشد جهان در سطحسلامتی عمده بیماري کلیوي مرحله آخر یکی از مشکلات  : زمینه و هدف

. یند بیماري و همودیالیز هر دو تأثیرات منفی بر خودکارآمدي این بیماران داردآفر. ز به دفعات مکرر همودیالیز دارنددارند، نیا
   .بود هدف از انجام این مطالعه بررسی تأثیر روش آرام سازي عضلانی بنسون بر خودکارآمدي بیماران همودیالیزي

شهر ) ع( بیمارستان امام رضا بخش همودیالیزبستري در  بیمار همودیالیزي 60تصادفی در یک کارآزمایی بالینی  :روش بررسی
خودکارآمدي بیماران سنجیده  استاندارد خودکارآمدي عمومی،ابتدا با استفاده از پرسشنامه . مورد بررسی قرار گرفتندکرمانشاه 

روش آرام سازي عضلانی بنسون توسط نمونه ها ي . تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل  تقسیم شدند شد، سپس بیماران به طور
. منزل و به مدت دو ماه، هر روز یک مرتبه انجام گرفت و بر روي گروه کنترل اقدام خاصی صورت نگرفتگروه آزمون در 

بیماران در هر دو گروه آزمون و کنترل خودکارآمدي  مذکوربا استفاده از پرسشنامه هاي  "بلافاصله در پایان این دوره مجددا
  .  مستقل مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند tبررسی شد و داده هاي حاصل با استفاده از آزمون 

ري بین نتایج پژوهش نشان داد، تفاوت آماري معنی دا. زن بودند  %56مرد و  %44. بود 31/45±70/14میانگین سنی بیماران : نتایج
  ).=01/0P( میانگین نمرات خودکارآمدي قبل و بعد از مداخله در دو گروه وجود دارد

با توجه به یافته هاي پژوهش می توان نتیجه گرفت که، آرام سازي عضلانی بنسون بر خودکارآمدي بیماران : نتیجه گیري
قاء سطح خودکارآمدي بیماران در بخش هاي همودیالیز، همودیالیزي تأثیر مطلوبی دارد و می توان به عنوان یک روش مفید در ارت

  .اجرا و آموزش داده شود
   .همودیالیز، خودکارآمدي، آرام سازي عضلانی بنسون: واژه هاي کلیدي

  14/10/94:پذیرش 9/10/94:اصلاحیه نهایی 28/11/93:وصول مقاله
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  مقدمه 
وامع یکی از برجسته ترین واقعه اي که ج 21در آستانه قرن 

و کادر بهداشتی درمانی با آن مواجه است، شیوع روز افزون 
بیماري مزمن به عنوان یک ). 1( بیماري هاي مزمن می باشد

وضعیت طبی یا مشکل سلامتی تعریف می شود که با نشانه 
ها و ناتوانایی هایی همراه است که به اداره طولانی مدت نیاز 

خر، اختلال کلیوي نارسایی مزمن کلیوي مرحله آ). 2( دارد
پیش رونده و غیر قابل برگشت است که در آن توانایی بدن 
براي حفظ تعادل مایعات و الکترولیت ها از بین می رود و 

بیماري مرحله انتهایی  ).3( منجر به اورمی یا ازوتمی می شود
کلیه در سراسر دنیا یکی از مشکلات عمده سلامت عمومی 

  .)4( محسوب می شود
میلیون نفر  167حدود  2050پیش بینی شده است که تا سال 

به بیماري هاي مزمن مبتلا خواهند شد، از جمله این بیماري 
ها نارسایی مزمن کلیه است که میزان شیوع آن در جهان 

 80در یک میلیون نفر است و سالانه حدود  مورد 242
آمارها نشان داده اند ). 5( درصد به این میزان افزوده می شود

که تعداد بیماران مبتلا به مرحله انتهایی بیماري کلیوي در 
از این  میلیون نفر گذشت 2از مرز  2006جهان در سال 

هزار نفر تحت  170میلیون نفر تحت همودیالیز و  38/1تعداد 
در ایالت متحده در حال  .)6( دیالیز صفاقی قرار گرفته اند

بیمار داراي بیماري نارسایی مزمن کلیه،  450000حاضر 
یعنی قسمت عمده افرادي که نیاز به دیالیز دارند، وجود 

تعداد بیماران   هاي ارائه شده گزارشبر اساس  .)7( دارد
ESRD   2030میلیون نفر در ایالات متحده تا سال  24/2به 

در ایران رشد موارد جدید نارسایی . )8( خواهد رسید
درصد در سال می  6/22انتهایی کلیه بسیار بالا و معادل 

بیمار جدید به تعداد  4000بطوریکه سالانه حدود  .باشد
بیمار  33000الغ  بر در ایران ب. بیماران قبلی اضافه می گردد

داریم ، که به نظر می رسد تا پایان   ESRD شناخته  شده
  . )9( نفر افزایش یابد 40000به  1390سال 

 شایعترین روش درمانی در این بیماران همودیالیز می باشد
که می تواند در زندگی بیماران تغییرات چشمگیري از جمله 

، ضعف، خستگی، ش کارآیی و توانایی انجام فعالیتکاه
انزواي اجتماعی، عدم تحرك، کاهش اعتماد به نفس و در 

ض عوار). 10( نهایت نا امیدي نسبت به آینده را ایجاد کند
این بیماري و همچنین بستري شدن مکرر در بیمارستان باعث 
شده است کیفیت زندگی در بیماران مرحله انتهایی نارسایی 
کلیه، از کیفیت زندگی افراد عادي و حتی از سایر بیماران 

از جمله عوامل مؤثر در تغییر و ). 11( مزمن پایین تر باشد
ی فردي یارتقاي کیفیت زندگی، خودکارآمدي یا کارآ

که بر درك فرد از مهارت ها و توانایی هاي خود در است 
همچنین قضاوت و ). 12( انجام عملکرد مناسب تأکید دارد

درك افراد در مورد توانمندي هاي خود نیز تحت تأثیر 
بنابراین باورهاي ). 13( وضعیت جسمانی است

خودکارآمدي فرد از طریق تأثیر بر رفتارهاي مرتبط یا 
و کارکرد زیستی، بر احتمال بروز بیماري هاي تندرستی 

 ).14( مختلف و بر فرآیند بهبود، تأثیر گذار می باشند
به این نتیجه رسیدند در مطالعه خود اسماعیلی و همکاران 

درصد بیماران تحت درمان با همودیالیز در شهر  1/73که 
درصد خودکارآمدي  4/71تهران، کیفیت زندگی متوسط و 

این تحقیق نشان داد که ارتباط مستقیم و  .)15( متوسط دارند
معنی داري بین دو متغیر کیفیت زندگی و خودکارآمدي 

احساس خودکارآمدي می تواند کلیه  ).15( وجود دارد
به عنوان . جنبه هاي زندگی فرد را تحت تأثیر قرار می دهد

مثال بررسی ها نشان می دهند که هر چه سطح 
دامنه امکانات شغلی در نظر گرفته  خودکارآمدي بالاتر باشد

. )16( شده بیشتر و علاقه مندي به شغل عمیق تر است
تحقیقات انجام شده نشان می دهند افرادي که از توانایی 
هاي خود اطمینان دارند فعالانه در برنامه هاي بهداشتی 

  . )17( ارتقاء دهنده سطح سلامتی شرکت می نمایند
در واقع باورهاي خودکارآمدي تعیین می کنند که انسان ها 

هنگام . چه اندازه براي انجام کارهایشان زمان می گذارند
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در  کنند وا دشواري ها تا چه مدت مقاومت می برخورد ب
برخورد با موقعیت هاي گوناگون چه اندازه انعطاف پذیرند، 

کنش  هم چنین باورهاي خودکارآمدي بر الگوهاي اندیشه و
بنابراین افراد با . ردهاي هیجانی افراد اثر می گذا

که مشکل  حل نشدنی ودکارآمدي پایین شاید باور کنند خ
است و این باوري است که تنیدگی، افسردگی و دیدي 

از سوي . باریک بینانه براي گره گشایی پرورش می دهد
دیگر خودکارآمدي بالا در هنگام نزدیک شدن به کار و 

دشوار به پدید آمدن احساس آسانی کمک می کنش هاي 
  .)18( کند

بسیاري از مردم در آمریکا براي بالا بردن سطح سلامتی و 
 بهبودي از بیماري خود از درمان هاي مکمل و جایگزین

 50استفاده می کنند، مطالعات در آمریکا نشان می دهد که 
ی درصد از بزرگسالان از مکمل ها در قسمتی از برنامه درمان

استفاده از مکمل ها در بیماري هاي . خود استفاده می کنند
مکمل ها انواع . مزمن مؤثر بوده و انتشار روز افزونی دارد

مختلفی دارد که از داروهاي چینی که قدیمی ترین آنها می 
باشد تا درمان هاي جدیدتر شامل یوگا، طب سوزنی، 

ی، فن هموپاتی، ناتروپاتی، موسیقی درمانی، انرژي درمان
در مطالعه  ).19( ماساژ و تعامل فکر با بدن می توان نام برد

در  1388اي که توسط مسعودي و همکاران وي در سال 
ایران انجام دادند، تأثیر برنامه آرام سازي پیشرونده عضلانی 

پل بر خودکارآمدي و کیفیت زندگی مراقبین بیماران مولتی
ایج این مطالعه ، نتاسکلروزیس را مورد بررسی قرار گرفت

افزایش معنی داري را در میزان خودکارآمدي و کیفیت 
 زندگی مراقبین خانوادگی بیماران گروه آزمون نشان داد

)20(.  
از مفاهیمی استفاده کرد که  1975هربرت بنسون در سال 

بوده است، و بر اساس آنها بیمار با  مبتنی بر مراقبه متعالی
اتخاذ یک نگرش انفعالی، اجازه می دهد که آرام سازي 

آرام . )21( خود به خود ایجاد شده و سیر خود را طی کند
سازي پیشرونده عضلانی روشی است که براي کاهش تنش 

هدف از اجراي این روش . و اضطراب طراحی شده است
ایجاد آگاهی از تنش و آرامش عضلات و آموزش راهی 

آرام سازي . )22( است که بتوان همه عضلات را آرام نمود
پیشرونده عضلانی روشی غیر تهاجمی، کم هزینه و بدون 
عوارض براي بیمار است که به طور مستقل توسط خود بیمار 

پژوهشگر بر آن است که با بررسی . )22( قابل انجام است
 خودکارآمديتأثیر روش آرام سازي عضلانی بنسون بر 

بیماران تحت درمان با همودیالیز در شهر کرمانشاه گامی 
    .مفید در این راستا بر دارد

  
  روش بررسی

تجربی از نوع کارآزمایی بالینی  هپژوهش حاضر یک مطالع
 : و کد 20/3/92مورخ ( بود

IRCT2012101511122N1 ( در  1391که در سال
جامعه پژوهش شامل کلیه بیماران . شهر کرمانشاه انجام شد

تحت درمان با همودیالیز در مراکز دیالیز شهر کرمانشاه می 
بیمار همودیالیزي مراجعه کننده به  60باشد، نمونه ها شامل 

مراکز دیالیز بود، که از میان جامعه پژوهش که شرایط لازم 
روش . به مطالعه را داشتند، انتخاب گردیدند جهت ورود

نفر از بیمارانی  60نه گیري به این صورت بود که ابتدا ونم
که شرایط ورود به مطالعه را داشتند به صورت هدفمند 
انتخاب شدند  و اسامی آنها بر روي برگه اي نوشته شد و 
شماره گذاري شدند، سپس به صورت تصادفی بر اساس 

رد نمونه ها به دو گروه آزمون و کنترل اعداد زوج و ف
 تعداد نمونه ها بر اساس مطالعات قبل. اختصاص داده شدند

 محاسبهنفر  52ن با توجه به فرمول محاسبه دو میانگی و )20(
که با نظر مشاور آماري جهت پیش بینی احتمال ریزش . شد

یعنی در . نفر ارتقاء داده شد 60نمونه تعداد نمونه ها به 
و شاهد مورد بررسی  مداخلهنفر در دو گروه  60ع مجمو

   .قرار گرفت
تمایل به شرکت در مطالعه، : معیار هاي ورود به مطالعه شامل

عدم ابتلا به بیماري زمینه اي ناتوان کننده اي که باعث 
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توانایی محدودیت در انجام روش آرام سازي گردد، 
هاي آرام برقراري ارتباط، عدم استفاده از هیچ یک از روش 

سازي به جز روش آرام سازي عضلانی بنسون در مدت 
انجام مطالعه، عدم انجام ورزش خاص و عدم استفاده از مواد 

عدم تمایل : معیارهاي خروج از مطالعه نیز شامل. مخدر بود
به ادامه مداخله، استفاده از دارو هاي موثر بر بیماري هاي 

ان به هرعلت، عدم روانی به طور همزمان، بستري در بیمارست
انجام سه جلسه مداوم یا پنج جلسه متناوب روش آرام سازي 
عضلانی، استفاده از سایر روش هاي درمانی جایگزین کلیه 

   .نظیر پیوند کلیه یا دیالیز صفاقی بود
گروه  مراحل آرام سازي بنسون به صورت زیر به بیماران

حت به آرامی در موقعیتی را -1 :آموزش داده شد آزمون
تمامی  -3. چشم ها را آهسته ببندید -2. قرار بگیرید

عضلات بدن را به طور عمیق شل کنید، از کف پاها شروع 
به طرف صورت پیش بروید و این حالت  "کنید و تدریجا

در همین حال از راه بینی  -4. آرامش را در آنها حفظ کنید
نسبت به تنفس خود آگاه باشید و ضمن خارج . نفس بکشید

دن آرام هوا از راه دهان کلمه یک را زیر لب تکرار و کر
 15 -20این کار را براي  -5. راحت و عادي نفس بکشید

دقیقه ادامه دهید، سعی کنید تمامی عضلات شما شل باشد، 
دقیقه به آرامی چشم هایتان را باز  15 -20پس از گذشت 

نگران  -6. کنید و تا چند دقیقه از جاي خود بلند نشوید
اشید که به سطح عمیقی از آرامش رسیده اید یا نه، نب

وقتی . بگذارید آرام سازي با آهنگ خودش اتفاق بیفتد
افکار مزاحم پیش آمد سعی کنید با بی اعتنایی از آنها چشم 

  .پوشی کنید
براي گردآوري داده ها از پرسشنامه خصوصیات 

 پرسشنامه استاندارد خودکارآمدي عمومیو  دموگرافیک
)(GSE پرسشنامه استاندارد خودکارآمدي . استفاده شد

گویه با دو خرده مقیاس جداگانه  20 عمومی داراي
عمومی و خودکارامدي اجتماعی بود که  خودکارامدي

گویه اي کاهش یافت و  10به یک مقیاس  1981درسال 

این مقیاس . زبان دیگر برگردانده شده است 28تاکنون به 
به فارسی ترجمه شد  1996ال توسط نظامی و همکاران در س

پرسشنامه در ایران در مطالعات مختلفی هنجاریابی و این 
اعتبار سنجی شده است که ضرایب آلفاي کرونباخ در 

 )24( 82/0و در مطالعه رجبی  )23( 81/0مطالعه معینی 
خودکارآمدي عمومی با امتیاز یک تا  .بدست آمده است

بیشترین آن  چهار درجه بندي شده است که کمترین و
در نهایت داده هاي حاصل با استفاده از  . می باشد 40و10

و آزمون هاي آماري من ویتنی،  16نسخه  spssنرم افزار 
تی زوجی، تی مستقل مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار 

 .گرفتند

در بررسی حاضر براي لحاظ نمودن مسائل اخلاقی اجازه 
، معاونت پژوهشی نامه رسمی از دانشکده پرستاري مامایی

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و مسولین مرکز آموزشی 
. جهت انجام این تحقیق گرفته شد) ع(درمانی امام رضا

سپس پژوهشگر و طرح پژوهشی به بیماران معرفی شد و 
رضایت نامه کتبی آگاهانه از بیماران جهت ورود  به  مطالعه 

محرمانه ماندن  به نمونه هاي مورد پژوهش در مورد. اخذ شد
و به بیماران در شرکت یا عدم . اطلاعات اطمینان داده شد

   .شرکت در مطالعه اختیار کامل داده شد
  

  یافته ها
درصد  57درصد مذکر و  43مورد مطالعه بیمار  60از   

 31/45±70/14میانگین سنی این افراد برابر با . مؤنث بودند
یانگین سابقه ابتلا م. بود) سال 75و حداکثر  17حداقل ( سال

به بیماري کلیوي و سابقه درمان با همودیالیز به ترتیب 
از کل بیماران مورد . سال بود 19/3±96/2و  10/6±48/5

درصد در رابطه با بیماري کلیه خود و راههاي  93مطالعه 
تمایل به  درصد از بیماران 88کنترل آن آگاهی داشتند، 

براي . یماري خود داشتندکسب اطلاعات بیشتر در ارتباط با ب
درصد از بیماران محدودیت هاي بیماري قابل تحمل،  33

درصد تا حدي  54درصد غیر قابل تحمل و براي  13براي 
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کمی نمونه هاي ویژگی هاي  1در جدول  .قابل تحمل بود
سن، مدت بیماري کلیوي ( جمعیت شناختیپژوهش از نظر 

ار گرفتند، در مورد مقایسه قر )و مدت زمان شروع دیالیز

بین دو گروه، تفاوت آماري هیچکدام از این ویژگی ها 
  ).1جدول ( وجود نداشتمعنی داري 

  
  مقایسه ویژگی هاي جمعیت شناختی در دو گروه: 1جدول شماره 

 T                Pگروه          میانگین و انحراف معیار       )        سال(متغیر

    56/45±59/13  کنترل  سن
13/0 

  
  06/45±96/15  آزمون 89/0

مدت بیماري 
  کلیوي

    96/4±89/4  کنترل
65/0 - 

  
  01/6±16/7  آزمون 51/0

    91/2±31/3  کنترل  زمان شروع دیالیز
72/0 -  

  
  47/3±58/2  آزمون  47/0

  
حسب ویژگیهاي  برفراوانی نمونه هاي مورد پژوهش 

ه ، در این جدول بآمده است) 2جدول(دموگرافیک در 
ویژگی هاي تأهل، شغل، تحصیلات و میزان درآمد نمونه ها 

از نظر تأهل، شغل، تحصیلات و درآمد، . اشاره شده است
از نظر . وجود نداشتبین دو گروه، تفاوت معنی داري 

، که به وجود داشتجنس بین دو گروه، تفاوت معنی داري 
نظرآگاهی از . عنوان محدودیت پژوهش در نظر گرفته شد

در ارتباط با بیماري کلیه و قابل تحمل بودن محدودیت هاي 
از نظر تمایل به . نگردیدبیماري تفاوت معنی داري مشاهده 

 بودکسب اطلاعات و حمایت خانواده تفاوت معنی دار 
با توجه به اینکه در این مطالعه انتخاب نمونه ها  ).3جدول(

، بودشده  انجام) Randomization( به صورت تصادفی
لذا تفاوت هاي معنی دار شده به دست آمده به عنوان 

طبق نظر ( محدودیت پژوهش در نظر گرفته شده است
  .ثیري در نتایج مطالعه نداشتنداًو ت) مشاور آماري

نشان داد، میزان  یافته هاي مربوط به تعیین خودکارآمدي
از مداخله در  بعد از مداخله نسبت به قبلخودکارآمدي 

آزمون افزایش یافته، اما این افزایش از لحاظ آماري  گروه
 ).4جدول ( )=06/0P( تفاوت معنی داري نشان نداد

چنین تفاوت معنی داري در میزان خودکارآمدي قبل و هم
) =13/0P( وجود نداشتبعد از مداخله در گروه کنترل 

دیگر نتایج این مطالعه نشان داد که که میانگین  ). 4جدول (
کارآمدي قبل از مداخله بین دو گروه کنترل و نمره خود

اما این تفاوت ، )P= 21/0( آزمون تفاوت معنی داري ندارد
). 5جدول ( )P>001/0( بعد از مداخله معنی دار شد

میانگین نمره خودکارآمدي قبل و بعد از مداخله در دو 
کنترل تفاوت آماري معنی داري وجود  گروه آزمون و

  ).6ل جدو( )=P 01/0( داشت
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  توزیع فراوانی نمونه هاي پژوهش بر حسب ویژگی هاي جمعیت شناختی:  2جدول شماره 
                    گروه                                                                                                                                                                    

              
  متغیر                 

    آزمون  کنترل
P- value  

  درصد  تعداد009/0  درصد  تعداد

  جنس   
  

  مرد
  زن

8  7/26  18  6    
009/0  

22  3/73  12  40  

                                                  
  تآهل         

                       

  مجرد
  تأهلم

  همسر فوتی
  مطلقه

17  7/56  18  60    
  

5/0  
10  3/33  10  3/43  

2  7/6  0  0  

1  3/3  2  7/6  

  
  

  شغل    
  
  

  کارگر
  کارمند

  خانه دار
  آزاد

  محصل

3/3  1 3/3 1   
  

14/0  
1  3/3  2  7/6  

20  7/66  10  3/33  

7  3/23  15  50  

1  3/3  2  7/6  
  
  
  تحصیلات 

  
  

  بی سواد
      ابتدایی   

  سیکل
  دیپلم
  عالی

11 7/36 3 10   
  

057/0  
  

6  20  4  3/13  

4  3/13  7  3/23  

6  20  14  7/46  

3  10  2  7/6  

  
درآمد              

                   

  ضعیف
  متوسط
  خوب

  

0 0 3 10   
13/0  12  40  14  7/46  

18  6  13  3/43  

         

  

  

  

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
21

.1
.7

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
03

 ]
 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.22102/21.1.73
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-2200-en.html


 79حسین فیضی     

 95وردین و اردیبهشت فر/ دوره بیست و یکم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

  هاي پژوهش بر حسب متغیرهاي مرتبط با بیماري توزیع فراوانی نمونه: 3جدول 
                                                                                                             

  
  
  
  

  
 
  
  
  
  
  
  
  

  
  مقایسه میانگین خودکارآمدي درون گروهی قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل و آزمون: 4جدول 

  
  

  

  

  

  مقایسه میانگین خودکارآمدي بین گروهی قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل و آزمون: 5جدول 
  

  

  

  

  

  

  گروه
 -P  آزمون  کنترل              

value  
    درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغیر                 

آگاهی در رابطه   13/0
  با بیماري کلیه

  بله
  خیر

27  
3  

90  
10  

29  
1  

7/96  
3/3  

تمایل به کسب 
  اطلاعات

  بله
  خیر

24  
6  

80  
20  

29  
1  

7/96  
3/3  

  
04/0  

  بله  حمایت خانواده
  خیر

30  
0  

100  
0 

25 

5 

3/83  
7/16 

  
02/0  

  قابل تحمل بودن
محدودیت هاي 

  بیماري

  بله
  خیر

  تا حدي

10  
5  

15 

3/33  
7/16  

50 

10  
3  

17 

3/33  
10  

7/56 

  

73/0  

  
  متغیر

  
  گروه

   زمان بررسی
 Z  

 
P- value بعد از مداخله  قبل از مداخله  

  
  

  خودکارآمدي

  
  کنترل

  
18/7± 59/26  

  
22/5± 11/25  

  
48/1 -  

  
13/0  

  
  آزمون

  
91/6± 62/28  

  
41/6± 20/31  

  
84/1 -  

  
    06/0  

  
  متغیر

زمان 
  بررسی

    گروه
z 

  
P -value آزمون  کنترل  

  
  خودکارآمدي

قبل از 
  مداخله

99/6± 33/26 91/6± 62/28 26/1 -  21/0  

بعد از 
  اخلهمد

  
22/5± 11/25  

  
41/6± 31  

  
77/3 -  

  
  001/0<  
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  میانگین امتیازات خودکارآمدي قبل و بعد از مداخله در دو گروه: 6جدول 

 
  

  بحث 
یافته ها در پاسخ گویی به سؤال مطرح شده در این پژوهش 
مؤید تأثیر مثبت روش آرام سازي عضلانی بنسون بر 

یافته هاي پژوهش . بیماران همودیالیزي بودخودکارآمدي 
نشان داد که، میزان خودکارآمدي قبل و بعد از مداخله در 

ن افزایش از لحاظ آماري گروه آزمون افزایش یافته، اما ای
هم چنین تفاوت معنی داري . تفاوت معنی داري نشان نداد

در میزان خودکارآمدي قبل و بعد از مداخله در گروه 
اما در میانگین نمره خودکارآمدي قبل  .کنترل مشاهده نشد

کنترل تفاوت آماري  و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و
در مطالعه مسعودي و ). =P 01/0(داشت معنی داري وجود 

همکاران که به بررسی تأثیر برنامه آرام سازي پیشرونده 
عضلانی بر خودکارآمدي و کیفیت زندگی مراقبین بیماران 
مولتیپل اسکلروزیس پرداخته بودند، نشان دادند که، تفاوت 
معنی داري در میانگین نمره خودکارآمدي قبل و بعد از 

که نتیجه این تحقیق  ،داردمداخله در گروه کنترل وجود ن
، اما در همین داشتدر این قسمت با مطالعه ما همخوانی 

مطالعه نشان داده شد که، تفاوت آماري معنی داري در 
میانگین نمره خودکارآمدي قبل و بعد از مداخله در گروه 

، که با نتایج مطالعه ما )001/0P=( )20( آزمون وجود دارد
شاید در ارتباط با متفاوت  تناقض دارد، علت این تناقض

بودن نمونه ها باشد، با توجه به اینکه نمونه هاي این مطالعه 
د، می نشامل مراقبین بیماران مولتیپل اسکلروزیس می باش

  تواند تأثیر بهتري در روند اجراي روش آرام سازي و در 

  
چنین مشکلاتی در روند ایت نتیجه مطالعه داشته باشد، همنه

نیز می تواند بر نتایج مؤثر باشد، که در این اجراي مطالعه 
زمینه نیز بیماران همودیالیزي با مشکلات بیشتري مواجه 

اما تفاوت آماري معنی داري در میانگین نمره . هستند
خودکارآمدي در دو گروه  قبل و بعد از مداخله وجود 

در  .همخوانی دارد حاضر، که با مطالعه )=001/0P(داشت 
هش معطري و همکاران در مطالعه خود تحت تآیید این پژو

عنوان بررسی تآثیر توانمندسازي بر خودکارآمدي، کیفیت 
زندگی و شاخص هاي بالینی و آزمایشگاهی در بیماران 

اختلاف چشمگیري تحت درمان با همودیالیز نشان دادند که 
یم در میزان خودکارآمدي، کاهش استرس، قدرت تصم

زندگی اشاره شده در پرسشنامه گیري و تمام ابعاد کیفیت 
 در ).25( قبل و بعد از مداخله در دو گروه وجود دارد

اداراکی و همکاران تحت عنوان بررسی تأثیر برنامه مطالعه 
ي آموزشی بر کیفیت زندگی و خودکارآمدي ماداران 

داري  نوزادان با بیماري مادرزادي قلب تفاوت آماري معنی
 خودکارآمدي و) >001/0P( زندگی در کیفیت

)001/0<P ( مادران در دو گروه قبل و بعد از مداخله وجود
ایلالی و همکاران در مطالعه خود نشان دادند  ).26( داشت

تجزیه و تحلیل داده ها بین میانگین امتیازات استرس در که 
نمونه هاي پژوهش قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون 

اما این تفاوت ). p>001/0( تفاوت معنی داري وجود دارد
  ).27( در گروه کنترل معنی دار نبود

P- value 
 

 

T  
 

  میانگین و
  انحراف معیار

  گروه زمان مداخله
 

 متغیر
  

01/0 

  

43/2 - 

    کنترل  قبل و بعد ±85/5 - 48/1

  خودکارآمدي
  آزمون  و   بعدقبل    58/2±60/60
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یماران نارسایی همودیالیز گرچه یک روش درمانی در ب
محسوب می شود اما این بیماران در کلیوي مرحله آخر 

طول درمان خود با دیالیز با مشکلات عمده اي از لحاظ 
جسمی و روانی مواجه می شوند، بنابراین ما در این مطالعه 

 همزمان با همودیالیز  ي درمانی طب مکملروش هااز  
استفاده کردیم، تا در جهت بهبود خودکارآمدي این 

نتایج بدست آمده حاکی از آن بود . بیماران قدمی برداریم
ثیر مثبتی بر میزان اًکه روش آرام سازي عضلانی بنسون ت

تأثیر روش آرام . داشتخودکارآمدي بیماران همودیالیزي 
ی بنسون در مطالعات متعددي بر روي نمونه سازي عضلان

هاي مختلفی مورد بررسی قرار گرفته است اما در بیماران 
همودیالیزي این روش براي اولین با ر در ایران مورد بررسی 
قرار گرفت و با توجه به نوع مطالعه توانایی تعمیم پذیري به 

   .سایر بیماران همودیالیزي امکان پذیر می باشد
کارآزمایی ي اینکه مطالعه حاضر یک مطالعه علی رغم 

انجام به صورت تصادفی  بالینی بود و انتخاب نمونه ها نیز
) جنس و حمایت خانواده( شد، با این وجود برخی متغییرها

که به عنوان داشتند، يمعنی دار آماري تفاوتدر دو گروه 
به علت اینکه  چنینهم .شناخته شدمحدودیت پژوهش 

رام سازي را در منزل و به صورت روزي بیماران روش آ
بنابراین کنترل کاملی بر روي نحوه ي  دادندیکبار انجام می 

، نداشتانجام روش آرام سازي توسط  بیماران  وجود 
محقق براي به حداقل رساندن این موضوع روش آرام سازي 

، دادرا به صورت چهره به چهره  و مستقیم آموزش می 
اجعه به بخش دیالیز بیمارستان امام چنین هر هفته با مرهم

از نحوه ي انجام صحیح روش آرام سازي توسط ) ع(رضا
نمونه هاي آزمون مطلع می شد و راهنمایی هاي لازم را به 

چنین شماره تلفن محقق در هم. کردآنها یادآوري می 
در صورت ابهام در مورد  شد واختیار بیماران قرار داده 

  . می شدافی داده روش آرام سازي توضیحات ک
    

  گیري نتیجه
به طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد اجراي روش 
آرام سازي عضلانی بنسون بر خودکارآمدي بیماران 

از آنجا که اجراي این برنامه . همودیالیزي تأثیر مثبت دارد
بسیار ساده، ارزان، ایمن و تأثیرگذار است و با توجه به 

لانی بنسون، این روش می اثرات مطلوب آرام سازي عض
تواند به عنوان یک روش مفید در بهبود خودکارآمدي 

  .بیماران، در بخش هاي همودیالیز آموزش داده شود
  

  تشکر و قدردانی
بدین وسیله نویسندگان این مقاله مراتب تقدیر و تشکر خود  

در انجام این پژوهش را از کلیه بیمارانی که صادقانه 
لیز بیمارستان امام ستاران مرکز دیااز پر همکاري کردند،
آقاي ( ش دیالیزخبسرپرستار محترم  رضا کرمانشاه،

معاونت محترم و همجنین از گروه پرستاري، ) احمدي
پژوهشی دانشکده و معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه 

این مطالعه حاصل  .علوم پزشکی کرمانشاه ابراز می دارند
   .دبو 91233طرح تحیقاتی با شماره 
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