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The effect of Benson Relaxation on the Comfort of the Elderly Hospitalized
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Abstract
Introduction:Understanding the feeling of comfort is one of elderly needs, especially those 
hospitalized, that nursing care has a significant effect on improving the patient's comfort level. One 
of these nursing interventions is relaxation.
Methods:The present study is a randomized controlled experimental study that was performed on 
71 elderly people admitted to the internal ward (34 in the experimental group and 37 in the control 
group) in Mostafa Khomeini Hospital in Tehran from June to October 2020.  Research tools were 
Abbreviated Mental Test and Hospice Comfort Questionnaire. In the experimental group, Benson 
relaxation was performed for 4 sessions and each session lasted for 10 minutes. In the control group, 
a routine intervention was performed. Chi-square, Fisher's exact test, independent t-test and paired 
t-test were used to analyze the data in SPSS software version 16.
Results: By comparing the comfort level at the beginning and end of the research between the 
experimental and control groups, it was found that the distribution of the mean comfort level between 
the two groups is not statistically significant. Although the level of comfort between the two groups at 
the end of the study was not significantly different from the beginning of the study, but in both groups 
the mean of it w increased. There was a significant difference between the mean comfort level before 
and after the research within the experimental and control groups (p<0.0001).
Conclusions: It is suggested that hospitals staff design a quiet environment and appropriate equipment, 
for example appropriate beds in hospitals or medical staff, especially nurses, create a stress-free ward 
and a suitable relationship to provide trust, confidence and responsibility for increasing the comfort 
of the elderly in hospital.
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چکیده
مقدمــه: از جملــه نیازهــای ســالمندان بیمــار و بخصــوص افــراد بســتری در بیمارســتان مــی تــوان بــه اختــلال در درک احســاس راحتــی 
اشــاره نمــود کــه مراقبــت هــای پرســتاری در ارتقــاء ســطح راحتــی بیمــار بســتری تاثیــر بســزایی دارد. در ایــن میــان، یکــی از مداخــلات 

پرســتاری آرام ســازی اســت. 
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع تحقیــق تجربــی کنتــرل دار تصادفــی مــی باشــد کــه بــرروی 71 ســالمند بســتری در بخــش داخلــی 
) 37 نفــر گــروه آزمــون و 34 نفــر گــروه کنتــرل( در بیمارســتان مصطفــی خمینــی )ره( شــهر تهــران از خــرداد تــا مهــر 1399 ســال انجــام 
شــد. ابزارهــای پژوهــش شــامل آزمــون کوتــاه شــناختی و پرسشــنامه میــزان راحتــی کولکابــا بــود. در گــروه آزمــون ســالمندان آرام ســازی 
بنســون را بــه مــدت 4 جلســه 10 دقیقــه ای، انجــام گرفــت. جهــت تحلیــل داده هــا در نــرم افــزار SPSS نســخه 16 از آزمــون هــای 

اســتباطی کای اســکوئر، دقیــق فیشــر، تــی مســتقل و تــی زوجــی، اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: بــا مقایســه میــزان راحتــی در آغــاز و پایــان پژوهــش بیــن دو گــروه آزمــون و کنتــرل، مشــخص شــد کــه توزیــع میانگیــن 
میــزان راحتــی بیــن دو گــروه بــه لحــاظ آمــاری معنــا دار نمــی باشــد. گرچــه میــزان راحتــی بیــن دو گــروه در پایــان پژوهــش نســبت بــه 
آغــاز پژوهــش اختــلاف معنــی داری نداشــت ولــی در درون هــر دو گــروه میــزان آن افزایــش یافتــه بــود. بــه گونــه ای کــه در مقایســه بین 

 .)p>0/0001( میانگیــن میــزان راحتــی قبــل و بعــد از پژوهــش درون گــروه هــای آزمــون و کنتــرل اختــلاف معنــی داری مشــاهده شــد
نتیجــه گیــری: پیشــنهاد مــی گــردد کــه سیاســتگذاران حــوزه بهداشــت از طریــق فراهــم کــردن محیطــی آرام و تجهیــزات مناســب 
اعــم از تخــت مناســب در بیمارســتان هــا و کادر بیمارســتان مخصوصــا پرســتاران بــا ایجــاد بخشــی آرام و رابطــه ای مناســب تــوام بــا 

ایجــاد اعتمــاد و اطمینــان و مســئولیت پذیــری زمینــه را بــرای افزایــش میــزان راحتــی ســالمندان فراهــم نماینــد.
کلیدواژه ها: آرام سازی بنسون، راحتی، سالمندی.

نشریه پژوهش پرستاری       مقاله پژوهشی

مقدمه
طبــق آمــار ســازمان بهداشــت جهانــی از ســال 2015 تــا 2050 
ــه 22 درصــد میرســد  ــالای 60 ســال از 12 درصــد ب ــت ب جمعی
یعنــی حــدوداً دو برابــر افزایــش خواهــد یافــت )1(. در سرشــماری 
ســال 1395 جمعیــت ایــران 80 میلیــون نفــر بــود کــه جمعیــت 
ســالمندان )افــراد 60 ســال و بالاتــر( 10درصــد یعنــی معــادل 8 
میلیــون نفرمــی باشــد )2(. لــذا، بــا در نظــر گرفتــن رشــد فزاینــده 

ســالمندان در ایــران و تاثیــرات نامطلــوب اقتصــادی، اجتماعــی و 
بهداشــتی آن، توجــه بــه نیازهــای جســمانی، روانــی و اجتماعــی 
قشــر ســالمند از اهمیــت خاصــی برخــوردار اســت )3(. یکــی از 
ــا پرســتاری، مراقبــت و رفــع  دغدغــه هــای بــزرگ در ارتبــاط ب
ــن  ــی باشــد )4(. در ای ــر م ــه طــور موث ــالمندان ب ــای س ــاز ه نی
ــراد  ــار و بخصــوص اف ــالمندان بیم ــای س ــه نیازه ــتا، از جمل راس
بســتری در بیمارســتان مــی تــوان بــه اختــلال در درک احســاس 
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راحتــی اشــاره نمــود )5(.
ــع و  ــی جام ــت و مفهوم ــدان درد اس ــش از فق ــزی بی ــی چی راحت
ــد  ــک بع ــا در ی ــار تنه ــای بیم ــع نیازه ــذا رف ــدی دارد. ل ــد بع چن
ضامــن ایجــاد یــک راحتــی مطلــوب و جامــع بــرای بیمــار نبــوده 
ــاد  ــی بیمــار در ســایر ابع ــرآورده شــدن نیازهــای مراقبت و عــدم ب
می توانــد بــه ناراحتــی بیمــار دامــن بزنــد. از ایــن رو بــرای 
ــد  ــود بای ــار ش ــی بیم ــب راحت ــتار موج ــی پرس ــف فن ــه وظای آنک
ــن حــال بســیاری  ــا ای ــی باشــد )6(. ب ــاد مراقبت ــی ابع دارای تمام
از بیمــاران در طــول مــدت بســتری خــود در بیمارســتان انواعــی 
ــلامتی  ــا س ــط ب ــای مرتب ــه ه ــیاری از زمین ــی را در بس از ناراحت
ــتان  ــه بســتری شــدن در بیمارس ــرا ک ــد )7(. چ ــی کنن ــه م تجرب
همــراه بــا رفــع موثــر نیــاز هــای مراقبتــی همــراه نبــوده و غالبــاً 
ناراحتــی هایــی را بــه همــراه دارد کــه ایــن ناراحتــی هــا مــی تواند 
بــه عنــوان پیامــدی از خــود بیمــاری یــا مداخــلات انجــام شــده 
توســط کارکنــان بیمارســتان و همچنیــن روش هــای تشــخیصی 
و درمانــی کــه طــی دوره بســتری بــرای بیمــار صــورت می گیــرد 
حاصــل شــود کــه ایــن ناراحتــی هــا مــی توانــد بــا توجــه بــه علت 
بســتری شــدن بیمــار و مداخــلات تشــخیصی و درمانــی مــورد نیاز 

ــاوت باشــد )8(. متف
ــر  ــاران راحت ت ــد بیم ــا یاب ــا ارتق ــم ی ــار فراه ــی بیم ــرگاه راحت ه
قــادر بــه بــروز رفتارهــای ســلامتی هســتند و بــا شــرایط اســترس 
هــای بیمــاری کنــار مــی آینــد )9(. از ایــن رو فراهــم بــودن راحتی 
بــرای بیمــاران یکــی از اهــداف مهــم و حیاتــی مراقبــت می باشــد 
)7( کــه تامیــن آن جــزء وظایــف اصلــی ارائــه دهنــدگان خدمــات 
ــد  ــذا بای ــه پرســتاران محســوب می شــود )10(. ل ســلامت از جمل
هــدف مراقبــت هــای پرســتاری تمرکــز بــر روی ناراحتــی بیمــاران 
ــل  ــن دلی ــه همی ــی آنهــا باشــد. ب ــرای افزایــش راحت ــه ب و مداخل
ــت هــای پرســتاری و  ــی مراقب ــوان هــدف اصل ــه عن ــی ب از راحت
پزشــکی یــاد می شــود زیــرا از طریــق راحتــی اســت کــه بهبــودی 
حاصــل می شــود و بــه عنــوان یــک نتیجــه مثبــت کــه ناشــی از 
تعامــل موفــق بــا رفتارهــای مرتبــط بــا ســلامت در میــان بیمــاران 

بســتری در بیمارســتان اســت در نظــر گرفتــه مــی شــود )11(.
براســاس نظــر Kolcaba، راحتــی تجربــه ای اســت کــه پــس از 
بــرآورده شــدن هــر یــک از نیــاز هــای تســکینی، آســودگی و تعالی 
در چهــار زمینــه ی جســمی، روحــی- روانــی، اجتماعــی- فرهنگی 
ــاس  ــدن احس ــد ش ــب توانمن ــو در قال ــط مددج ــی توس و محیط
ــلاق  ــی اط ــودگی و رضایت ــاس آس ــه احس ــی ب ــود. راحت ــی ش م

ــاز مددجــو ایجــاد شــده اســت.  ــع نی ــب رف مــی شــود کــه متعاق
ــت بهداشــتی  ــی بیمــاران در شــرایط خــاص مراقب نیازهــای راحت
ــوده و مداخــلات بایــد در  ــه و مرتبــط بــه هــم ب پیچیــده، چندگان
ــواده  ــا خان ــار ی ــه بیم ــد ک ــی باش ــازی نیازهای ــع س ــت مرتف جه
نتوانســته انــد آن را برطــرف ســازند. درایــن راســتا، مراقبــت هــای 
پرســتاری در ارتقــاء ســطح راحتــی بیمــاران بســتری تاثیر بســزایی 
دارد و راحتــی پیامــد اقدامــات پرســتاری، و هــدف مهــم و حیاتــی 
مراقبــت اســت و تامیــن آن جــزء وظایــف ارائــه دهنــدگان خدمــات 

ســلامت از جملــه پرســتاران اســت )5(. 
ــت  ــع جه ــیاری از مناب ــه در بس ــتاری ک ــلات پرس ــی از مداخ یک
ــوان  ــه عن ــوان ب ــی ت ــه م ــده ک ــر ش ــالمندان ذک ــت از س مراقب
درمــان مکمــل و گاهــا جایگزیــن دارودرمانــی ذکرکــرد، آرام 
ســازی اســت. آرام ســازی فراینــدی اســت کــه بــه پرســتار کمــک 
ــا بیمــار را در دســتیابی بــه ســلامت یــاری نمــوده و  مــی کنــد ت
در نهایــت موجــب بهبــود کیفیــت زندگــی فــرد مــی شــود )11(. از 
انــواع تکنیــک هــای آرام ســازی مــی تــوان بــه انــواع روش هــای 
آرام ســازی فعــال از جملــه آرام ســازی عضلانــی Jacobson، آرام 
ســازی Benson و یــا انــواع روش هــای آرام ســازی غیــر فعــال 
ماننــد گــوش دادن بــه موســیقی مــورد دلخــواه، دعــا و نیایــش نــام 
ــته و احســاس  ــری داش ــازگاری بهت ــرد س ــه در نتیجــه ف ــرد، ک ب
ــون  ــازی بنس ــک آرام س ــد )12(. تکنی ــی کن ــتری م ــروی بیش نی
توســط   1970 ســال  در   )Benson Relaxation technique(
دکتــر Herbert Benson معرفــی شــد، کــه بــه دلیــل یادگیــری و 
آمــوزش آســان آن بــه دیگــران، مطلوبیــت بیشــتری دارد )13(. در 
آرام ســازی بنســون، ســفت نمــودن عضــلات وجــود نــدارد، چــرا 
کــه انقبــاض عضلانــی موجــب افزایــش تعــداد نبــض، تنفــس و 
ــد. آرام  ــی ده ــش م ــب را افزای ــارکاری قل فشــار خــون شــده و ب
ــکار  ــوع آرام ســازی تنفســی اســت کــه ب ســازی بنســون یــک ن
ــرای اغلــب بیمــاران بســیار آســان مــی باشــد )14(. گیــری آن ب

در ایــران تنهــا یــک مطالعــه بــه بررســی تاثیر آرام ســازی بنســون 
ــوده  ــی نم ــواب را بررس ــت خ ــه کیفی ــه ک ــالمندان پرداخت در س
ــک  ــان تکنی ــران و جه ــری در ای ــات دیگ ــی، مطالع ــود )15( ول ب
ــت خــواب )16, 17( ، اضطــراب و  آرام ســازی بنســون را در کیفی
کیفیــت زندگــی )18, 19( و میــزان راحتــی )20( و یــا ســایر روش 
هــای آرام ســازی را ماننــد آرام ســازی پیشــرونده عضلانــی )21( و 
موســیقی درمانــی )22( بــر میــزان راحتــی را بــدون در نظــر گرفتن 
محــدوده ســنی بررســی کــرده بودنــد. در ایــران هیــچ مطالعــه ای 
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بــه بررســی تاثیــر آرام ســازی بنســون بــر میــزان راحتی ســالمندان 
بســتری در بیمارســتان نپرداختــه اســت و یــا حداقــل در دســترس 
پژوهشــگر قــرار نگرفتــه اســت. بــا توجــه بــه نیازهــای ســالمندان 
بیمــار و بخصــوص افراد بســتری در بیمارســتان و اختــلال در درک 
ــا هــدف تعییــن تاثیــر آرام  ــذا، ایــن تحقیــق ب احســاس راحتــی ل
ســازی بنســون بــر میــزان راحتــی ســالمندان بســتری در بخــش 
هــاي داخلــي بیمارســتان شــهید مصطفــي خمینــي در ســال 1399 

انجــام شــد. 
روش مطالعــه :پژوهــش حاضــر از نــوع تحقیقــات تجربــی کنتــرل 
دار تصادفــی مــی باشــد. نمونــه هــای پژوهــش از بیــن ســالمندان 
ــتان  ــان بیمارس ــردان و زن ــی م ــای داخل ــش ه ــتری در بخ بس
ــه  ــتمر مراجع ــه مس ــورت مراجع ــران )بص ــی ته ــی خمین مصطف
ــرکت در  ــه ش ــد ب ــه علاقمن ــدند( ک ــي ش ــد و بســتري م میکردن
پژوهــش و دارای معیارهــای ورود بــه پژوهــش بودنــد، شناســایی 
ــا اســتفاده از قرعــه  ــه روش تصادفــی ســاده و ب شــدند، ســپس ب
ــرروی کاغــذ و  کشــی )نوشــتن  واژه هــای "کنتــرل و آزمــون" ب
انجــام قرعــه کشــی( ســالمندان بــه دو گــروه آزمــون و کنتــرل که 
در اتــاق هــای جداگانــه بســتری بودنــد، تقســیم شــدند. انتخــاب 
ســالمندان بــدون در نظــر گرفتــن ناراحتــی در بعــدی خــاص بــود و 

هــدف ســنجش ارتقــا ســطح راحتــی بــود.
معیــار هــای ورود شــامل ســن بیشــتر از شـــصت ســـال از بیــن 
ــی  ــمی و روان ــی جس ــی، توانای ــش داخل ــتری در بخ ــاران بس بیم
ــک  ــخیص پزش ــاس تش ــازی براس ــات آرام س ــرکت در تمرین ش
ــالمند(،  ــر س ــرایط ه ــب ش ــر حس ــون )ب ــار خ ــات فش ــج، ثب معال
ــر  ــاز بالات ــا کســب امتی ــودن، ســلامت روانشــناختی ب ســوگوار نب
 Abbreviated Mental Test=(  از 7 در ابــزار کوتــاه شــناختی
AMTs( و عــدم شــروع مصــرف داروهــای خــواب آور و یــا 

ــن،  ــود. همچنی ــش ب ــروع پژوه ــس از ش ــواد پ ــرف م ــوء مص س
ــی اعــم  ــا تشــخیص بیمــاری هــای داخل ــراد بســتری ب ــه اف کلی
ــار ورود  ــه معی ــره ک ــوی، تنفســی و غی ــت، مشــکلات کلی از دیاب
بــه مطالعــه راداشــتند، جــزء نمونــه قــرار گرفتنــد.  حجــم نمونــه از 
طریــق فرمــول پــوکاک بــا توجــه بــه مقالــه روحــی و همــکاران 
ــوع اول و  ــای ن ــن 0/05خط ــر گرفت ــا در نظ ــال 1384 )23(، ب س
ــد  ــبه گردی ــروه محاس ــر گ ــر در ه ــون 80%، 33,33 نف ــوان آزم ت
کــه بــا احتســاب 10٪ ریــزش 37 نفــر در هــر گــروه محاســبه شــد 
ــار مــورد مشــاهده قرارگرفــت. تعــداد 74 نفــر  کــه هــر نفــر دو ب
از ســالمندان بســتری بــه ترتیــب در دو گــروه کنتــرل)37 نفــر( و 

آزمــون )37 نفــر( وارد مطالعــه شــدند. ســه ســالمند مــرد در گــروه 
کنتــرل بــه علــت مرخــص شــدن یــا انتقــال بــه بخــش دیگــر از 
مطالعــه خــارج شــدند بنابرایــن، تعــداد افــراد گــروه کنتــرل 34 نفــر 

شــد.
مســئولین  از  لازم  مجوزهــای  اخــذ  از  پــس  پژوهــش 
شــماره                                                                       بــه  اخــلاق  کمیتــه  )نامــه  شــاهد  دانشــگاه 
بیمارســتان  ســپس  و   )IR.SHAHED.REC.1398-115

ــا  ــا انجــام هماهنگــی هــاي لازم ب مصطفــی خمینــی تهــران و ب
مســئولان مربوطــه اقــدام بــه توضیــح پژوهــش بــه نمونــه هــای 
پژوهــش و کســب همــکاری آنهــا شــد. شــرکت افــراد در مطالعــه 
ــن در  ــود. همچنی ــا ب ــه آنه ــت آگاهان ــا رضای ــاري و ب ــلا اختی کام
خصــوص محرمانــه مانــدن اطلاعــات و جنبــه هــاي اخلاقــی آن 

ــد. ــر داده ش ــان خاط ــالمندان اطمین ــه س ب
ــر از  ــاه شــناختی و کســب امتیــاز بالات ــزار کوت پــس از تکمیــل اب
7 در هــر دو گــروه، در گــروه مداخلــه، مداخلــه آرامســازی بنســون 
زیرنظــر پزشــک معالــج بیمــار و بــا کنتــرل شــرایط جســمی بیمــار 
انجــام گرفــت. قبــل از انجــام مداخلــه روی گــروه آزمــون بــه آن 
هــا نحــوه اجــرا برنامــه آرام ســازی بصــورت شــفاهي آمــوزش داده 
شــد و از آن هــا خواســته شــد کــه یــک بــار آن را بــرای پژوهشــگر 
توضیــح دهنــد تــا از اثــر بخشــی آمــوزش و نحــوه اجــرا اطمینــان 
ــورت  ــه ص ــون ب ــازی بنس ــه آرام س ــپس مداخل ــود س ــل ش حاص
ــر تنفــس) تمرکــز بــرروی عمــل  فــردی و بــه صــورت تمرکــز ب
ــاعت8( و  ــب س ــر ش ــه )ه ــدت 4جلس ــه م ــازدم آرام( و ب دم و ب
هــر جلســه بــه مــدت 10 دقیقــه انجــام گرفــت )14, 24, 25(. از 
ــت کامــلا راحــت  بیمــار ســالمند درخواســت شــد در یــک وضعی
دراز بکشــد و ســعی شــد محیــط بــه دور از عوامــل اضطــراب آور 
باشــد بــه طــور مثــال تلفــن قطــع باشــد و یــا پروســیجر تهاجمــی 
و اضطــراب آوری بعــد از آرام ســازی انجــام نشــود. چشــمانش را 
ــالا و صــورت  ــا ب ــا ت ببنــدد، تمامــی عضــلات خــود از پاییــن و پ
ریلکــس کنــد. جهــت درک بهتــر مفهــوم ریلکــس کــردن ار آن ها 
خواســته شــد تصــور کننــد مــی خواهنــد روی آب دراز بکشــند و 
بایــد تمامــی عضــلات خــود را شــل کننــد و بــه حالــت انبســاط در 
آورنــد. بــا بینــی خــود نفــس عمیــق و آرام بکشــد، و نفــس خــود 
را از راه دهــان و بــه صــورت ادای واژه »هــو« و بــه آرامــی خــارج 
ــرای  ــن عمــل را ب ــه نفــس خــود آگاه باشــد. ای ــد و نســبت ب کن
10 دقیقــه تکــرار کنــد و در طــول آرام ســازی ســعی کننــد افــکار 
ــاز  منفــی را از خــود دور کننــد. ســپس چشــمانش را بــه آرامــی ب
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کنــد و خواســته شــد ســریعا از تخــت بلنــد نشــود )24(. قبــل از هر 
جلســه آرام ســازی بنســون در گــروه مداخلــه فشــارخون بــا یــک 
ــت شــد و در صــورت  ــت، بررســی و ثب دســتگاه فشــار خــون ثاب
نرمــال بــودن فشــار خــون و بــا اجــازه پزشــک، ســالمند بیمــار در 
آرام ســازی بنســون شــرکت کــرد. در گــروه کنتــرل، کــه در بخش 
مشــترک بــا گــروه آزمــون ولــی در اتاقــی جداگانــه حضور داشــتند 
ــلات  ــز مداخ ــه ج ــد ب ــع نبودن ــش مطل ــام پژوه ــوه انج و از نح
روتیــن، مداخلــه ای انجــام نشــد. مــدت زمــان انجــام پژوهــش از 

خــرداد تــا مهــر 1399 بــود.  
ــای پژوهــش  ــارم ابزاره ــد از جلســه چه ــل از جلســه اول و بع قب
توســط پژوهشــگر بــا انجــام مصاحبــه بــا ســالمندان در دو گــروه 
ــا  ــع آوری داده ه ــت جم ــد. جه ــل گردی ــرل تکمی ــون و کنت آزم
ــناختی و  ــاه ش ــزار کوت ــناختی، اب ــت ش ــات جمعی ــزار اطلاع از اب
 HCQ=Hospice( پرســش نامــه میــزان راحتــی  بیمــاران بســتری
Comfort Questionnaire( بــا پرســش از ســالمند و توســط 

ــد. ــل گردی پژوهشــگر تکمی
 Abbreviated Mental Test=( ــناختی ــاه ش ــون کوت ــزار آزم اب
ــرای غربالگــری  AMTs(  توســط Hodkinson در ســال 1972 ب

اختــلالات شــناختی مثــل دمانــس و دلیریــوم در ســالمندان 
ــرای ســنجش  ــاه و ســاده ب طراحــی شــد. شــامل 10 ســوال کوت
جهــت یابــی، تمرکــز و توجــه، حافظــه کوتــاه مــدت و بلنــد مــدت 
ســالمندان اســت کــه هــر آیتــم آن 1 امتیــاز دارد و جمــع نمــرات 
حاصلــه از آن 10 مــی شــود. پــر کــردن آن حــدود 3 دقیقــه طــول 
مــی کشــد. نقطــه بــرش تفکیــک وضعیــت شــناختی آن 7 از 10 
مــی باشــد کــه وضعیــت بــه هنجــار از نابــه هنجــار تفکیــک مــی 
شــود. ایــن ابــزار توســط فروغــان و همــکاران )1393( در ایــران به 
فارســی ترجمــه شــده اســت کــه اعتبــار ســنجی و پایایــی درونــی 
نســخه فارســی ایــن ابــزار بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/76 قابــل 
قبــول بــوده اســت. ابــزاری بــرای شناســایی ســالمندان مبتــلا بــه 

دمانــس و حــذف آنهــا از پژوهــش بــود )26(.
 HCQ=Hospice( پرســش نامــه میــزان راحتــی  بیمــاران بســتری
Comfort Questionnaire( توســط Kolcaba در ســال 2004 

طراحــی شــد)10(. ایــن پرسشــنامه شــامل 24 ســؤال در 4 حیطــه 
شــامل حیطــه هــای: راحتــی فیزیکــی، راحتــی معنــوی، راحتــی 
ــه  ــد. حیط ــی باش ــی م ــی – اجتماع ــی فرهنگ ــی و راحت محیط

راحتــی فیزیکــی شــامل 7 ســوال )ســوالات 1، 2، 9، 11، 15، 17، 
ــوی شــامل 6 ســوال )ســوالات 7، 8، 13، 14  ــی معن 21( ، راحت
20، 24(، راحتــی محیطــی شــامل 5 ســوال )ســوالات 6، 10، 18، 
19، 22( و راحتــی فرهنگــی اجتماعــی شــامل 6 ســوال )ســوالات 
ــر  ــا ب ــش ه ــه پرس ــخ ب ــد. پاس ــی باش 3، 4، 5، 12، 16، 23( م
ــت و 6=  ــدم موافق ــه ای )1= ع ــاس 6 درج ــک مقی ــاس ی اس
ــا  موافقــت کامــل( اســت. محــدوده نمــره ایــن پرسشــنامه 24 ت
144 اســت کــه امتیــاز بیشــتر نشــان راحتــی بهتــر اســت. پایایــی 
ایــن پرسشــنامه در مطالعــات مختلــف بــا آلفــای کرونبــاخ 0/65 

تــا 0/88  گــزارش شــده اســت )27, 28(.
  SPSS ــزار ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــل داده ه ــه و تحلی تجزی
نســخه 16، انجــام شــد و از روش آمــار توصیفــی جهــت تعییــن 
ــرای  ــد. ب ــتفاده ش ــه ای اس ــای زمین ــی و متغیره ــزان راحت می
ــون و  ــروه آزم ــن دو گ ــی بی ــای کم ــر ه ــی متغی بررســی همگن
کنتــرل از آزمــون تــی مســتقل اســتفاده شــد. همچنیــن، بــرای 
ــون  ــی از آزم ــای کیف ــر ه ــروه در متغیی ــی دو گ ــی همگن بررس
ــد.  ــتفاده ش ــر، اس ــق فیش ــادل آن دقی ــا مع ــکوئر و ی کای اس
ــن دو  ــش بی ــر پژوه ــر متغی ــازی ب ــر آرام س ــن تاثی ــت تعیی جه
گــروه جهــت متغیرهــای کمــی از آزمــون تــی مســتقل و درون       

ــد. ــتفاده ش ــی اس ــی زوج ــون ت ــا از آزم ــروه ه گ
یافتــه هــا: در متغیرهــای کمــی، چولگــی و کشــیدگی بــه ترتیــب 
در بــازه مجــاز )3+ ، 3-( و )5+، 5-( قــرار داشــت، بنابرایــن 
ــع داده هــا وجــود داشــت  ــودن توزی ــرای نرمــال ب شــرط لازم ب
از آمــاره هــای پارامتریــک اســتفاده شــد. میانگیــن ســنی گــروه 
ــود  آزمــون 6/106±69/75 و در کنتــرل 5/244±68/11 ســال ب
ــاداری نداشــتند  ــا هــم اختــلاف معن و دو گــروه از نظــر ســنی ب
و همگــن بودنــد )p=0/231(. اکثریــت نمونــه هــای پژوهــش در 
ــلاف  ــروه از نظــر جنســیت اخت ــد و دو گ ــروه زن بودن ــر دو گ ه
معنــی داری بــه لحــاظ آمــاری داشــتند و دوگــروه همگــن نبودنــد 
ــی  )P=0/002(. اکثریــت ســالمندان در هــر دو گــروه متاهــل، ب
ــا همســر خــود  ســواد، خانــه دار بــوده و همچنیــن، اکثــر آنهــا ب
ــه  ــه )هم ــالمندان دارای بیم ــت س ــد. اکثری ــی کردن ــی م زندگ
انــواع بیمــه( بــوده و یــا وابســته بــه بنیــاد شــهید بودنــد کــه دو 
گــروه از نظــر متغیرهــای ذکــر شــده همگــن بودنــد )جــدول1(.  
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جدول 1: مقایسه توزیع متغیرهاي زمینه اي بین سالمندان گروه آزمون و کنترل تحت آرام سازی بنسون بخش های داخلی بیمارستان شهید مصطفی خمینی )ره( 
شهر تهران در سال 99

متغیر
گروه

نتیجه آزمونتعداد )درصد(
کنترلآزمون

جنسیت
94/1)32(86/5)32(زن

P=0/002**
5/9)2(13/5)5(مرد

وضعیت تاهل
47/7)22(62/2)23(متاهل

P=0/522**
35/3)12(37/8)14(بیوه

میزان تحصیلات

44/1)15(43/2)16(بیسواد

P=0/596*
23/5)8(21/6)8(سواد قرانی

23/5)8(27)10(سیکل
8/8)3(8/1)3(زیردیپلم

وضعیت اشغال

2/9)1(24/3)9(بازنشسته

P=0/306*
55/9)19(48/6)18(خانه دار
38/2)13(24/3)9(بیکار
2/9)1(0)0(آزاد

0)0(2/7)1(از کار افتاده

سیستم حمایتی
52/9)18(43/2)16(خانواده

P=0/876* 2/9)1(0)0(همسر
2/9)1(8/1)3(بازنشستگی

نحوه سکونت
41/2)14(84/6)18(بیمه یا بنیاد شهید

P=0/251*
61/8)21(62/2)23(با همسر

20/6)7(21/6)8(با فرزندان
11/8)4(8/1)3(به تنهایی

5/9)2(8/1)3(مراقب خصوصی

* آزمون کای اسکوئر
** آزمون دقیق فیشر

ــزان  ــن می ــع میانگی ــه توزی ــد، مقایس ــی ده ــان م ــدول 2 نش ج
راحتــی و حیطــه هــای آن بیــن دو گــروه قبــل از انجــام پژوهــش 
بــه لحــاظ آمــاری معنــی دار نمــی باشــد و دو گــروه همگــن مــی- 
ــن دو  ــش بی ــام پژوه ــد از انج ــن، بع ــند )P=0/454(. همچنی باش
گــروه آزمــون و کنتــرل، توزیــع میانگیــن میــزان راحتــی و حیطــه 
هــای آن بــه لحــاظ آمــاری معنــی دار نبــود )P=0/867(. مقایســه 

توزیــع میانگیــن میــزان راحتــی و حیطــه هــای فیزیکــی، معنوی و 
فرهنگــی اجتماعــی قبــل و بعــد از پژوهــش در دو گــروه بــه لحــاظ 
ــود )p>0/0001(. همچنیــن، مقایســه توزیــع  آمــاری معنــی دار ب
ــر  ــز در ه ــد از پژوهــش نی ــل و بع ــن حیطــه محیطــی قب میانگی
دو گــروه آزمــون و کنتــرل بــه لحــاظ آمــاری معنــی دار بــود )بــه 

.)p=0/007 و p>0/0001 ــب ترتی
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جدول 2: مقایسه ی میزان راحتی بین دو گروه آزمون و کنترل در سالمندان تحت آرام سازی بنسون بخش های داخلی بیمارستان شهید مصطفی خمینی )ره( شهر تهران 
در سال 99

بازه انجام پژوهشمتغیر
گروه

نتیجه آزمون tمستقل آزمون
) انحراف معیار±میانگین(

 کنترل 
) انحراف معیار±میانگین(

میزان راحتی

11/833 ± 15/944105/823± 103/297قبل انجام پژوهش
t=0/753
df= 69

P=0/454

11/176 ± 9/514117/558 ± 117/973بعد از انجام پژوهش
t= 0/169
df= 69

P=0/867

نتیجه آزمون t وابسته
t= 6/862
df= 36

p> 0/0001

t=7/064
df=33

p>0/0001

میزان راحتی فیزیکی

4/499 ± 5/47629/764± 28/945قبل انجام پژوهش
t=0/688
 df= 69
P=0/496

4/363 ± 3/77834/147 ± 34بعد از انجام پژوهش
t= 0/152
df= 69

P=0/880

نتیجه آزمون t وابسته
t= 7/095
df= 36

p> 0/0001

t= 7/197
df= 33

p>0/0001

میزان راحتی معنوی

3/669 ± 4/14224/441± 23/189قبل انجام پژوهش
t= 1/167
df= 69

P= 0/248

3/774 ± 3/60126/852 ± 25/973بعد از انجام پژوهش
t= 1/005
df= 69

P=0/318

نتیجه آزمون t وابسته
t=4/777
df= 36

p>0/0001

t= 5/984
df= 33

p>0/0001

میزان راحتی محیطی

3/464 ± 4/44722/764± 23قبل انجام پژوهش
t=0/247
 df=  69
P=0/806

2/607 ± 3/26926/441± 25/405بعد از انجام پژوهش
t=1/467
 df=  69
P=0/147

نتیجه آزمون t وابسته
t=2/853
df=36

p=0/007

t= 4/855
df=33

p>0/0001

میزان راحتی فرهنگی 
اجتماعی

3/173 ± 3/77528/852± 28/162قبل انجام پژوهش
t=0/831
df=69

P=0/409

2/307 ± 2/83431/352 ± 31/459بعد از انجام پژوهش
t=0/173
df=69

P=0/863

نتیجه آزمون t وابسته
t=4/315
df=36

p>0/0001

t=3/937
df= 33

P>0/0001
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بحث
ــرل،  ــون و کنت ــروه آزم ــه در دو گ ــان داد ک ــش نش ــج پژوه نتای
ســالمندان شــرکت کننــده در ایــن پژوهــش از نظــر کلیــه 
ــد. همگــن  ــه جــز جنســیت همگــن بودن ــه ای ب متغیرهــای زمین
نبــودن در متغیــر زمینــه ای جنســیت، بــه ایــن دلیــل ایجــاد شــد 
ــیار  ــی بس ــش داخل ــتری در بخ ــالمند بس ــردان س ــداد م ــه تع ک
ــل  ــدم تمای ــت ع ــه عل ــز ب ــدک نی ــداد ان ــن تع ــود و همی ــم ب ک
ــه ســوء مصــرف مــواد از  ــا ابتــلاء ب ــه شــرکت در پژوهــش و ی ب
ــردان  ــداد م ــد تع ــبب ش ــر س ــن ام ــدند. همی ــارج ش ــش خ پژوه
ســالمند شــرکت کننــده در پژوهــش کــم باشــد و همچنیــن ســه 
ســالمند مــرد در گــروه کنتــرل نیــز بــه علــت مرخــص شــدن یــا 
انتقــال بــه بخــش دیگــر از مطالعــه خــارج شــدند. همچنیــن، بــه 
ــری) از  ــه گی ــان انجــام نمون ــا در زم ــاری کرون ــت شــیوع بیم عل
خــرداد تــا مهرمــاه 1399( تعــداد ســالمندان بســتری در بخــش هــا 
ــی شــدن مــدت  ــود و همیــن امــر ســبب طولان ــه ب کاهــش یافت

ــد. انجــام پژوهــش گردی
بــا مقایســه میــزان راحتــی و ابعــاد آن در زمــان پژوهــش بیــن دو 
گــروه آزمــون و کنتــرل مشــخص شــد کــه توزیــع میانگیــن میزان 
راحتــی و حیطــه هــای آن بیــن دو گــروه در شــروع پژوهــش بــه 
لحــاظ آمــاری معنــا دار نبــود. همچنیــن، بــا مقایســه میــزان راحتی 
در پایــان پژوهــش نیــز بیــن دو گــروه آزمــون و کنتــرل، مشــخص 
شــد کــه توزیــع میانگیــن میــزان راحتــی و حیطــه هــای آن بیــن 
دو گــروه بــه لحــاظ آمــاری معنــا دار نبــود. گرچــه میــزان راحتــی 
و حیطــه هــای آن بیــن دو گــروه در پایــان پژوهــش نســبت بــه 
ــر دو  ــی در ه ــی داری نداشــت ول ــلاف معن ــروع پژوهــش اخت ش
گــروه میــزان آن افزایــش یافتــه بــود. بــه گونــه ای که در مقایســه 
ــد  ــل و بع ــای آن  قب ــه ه ــی و حیط ــزان راحت ــن می ــن میانگی بی
ــاهده  ــی داری مش ــلاف معن ــروه اخت ــر دو گ ــش درون ه از پژوه
شــد. امــا از آنجاییکــه مطالعــه ای تحــت عنــوان تاثیــر آرام ســازی 
ــا در دســترس  ــی انجــام نشــده اســت ی ــزان راحت ــر می بنســون ب
پژوهشــگر قــرار نگرفــت از مطالعــات بــا مداخلاتــی دیگــر جهــت 
ــط  ــی توس ــش های ــتا پژوه ــن راس ــد. در ای ــتفاده ش ــه اس مقایس
ــیقی  ــر موس ــن تاثی ــت تعیی ــکاران )1395( جه ــی و هم ضرورت
درمانــی بــر میــزان راحتــی و برخــی علایــم حیاتــی بیمــاران تحت 
همودیالیــز )29(، یگانــه خــواه و همــکاران )1391( جهــت تعییــن 
اثــر شــیوه هــای مختلــف تغییــر وضعیــت بــر شــدت کمــر درد و 
میــزان راحتــی بیمــاران پــس از آنژیوگرافــی عــروق کرونــر )30( و 
Nursalam و همــکاران)2018( در کشــور هنــد بــا هــدف تعییــن 

تاثیــر بهداشــت خــواب و تمرینــات فکــری بــر افزایــش راحتــی و 

ــکاران )2019(  ــالمندان )Ibrahim ،)31 و هم ــواب س ــت خ کیفی
در کشــور ترکیــه بــا هــدف تعییــن تاثیــر آرام ســازی بنســون بــر 
ــس )32( انجــام شــدند و  ــاران بخــش هــای اورژان اضطــراب بیم
نتایــج آنهــا نشــان داد کــه مداخــلات انجــام شــده ســبب ارتقــاء 
معنــی دار میــزان راحتــی نمونــه هــای پژوهــش آنهــا  شــد. نتایــج 
تمامــی پژوهــش هــای ذکــر شــده از نظــر نتایــج درون گروهــی 
مشــابه بــا نتیجــه پژوهــش حاضــر اســت. امــا، در پژوهــش حاضــر 
نتایــج بیــن گروهــی معنــی دار نبــود کــه علــت آن را مــی تــوان 
بــه چنــد دلیــل توجیــح کــرد. همانطورکــه قبــلا ذکــر شــد شــیوع 
بیمــاری کرونــا بــود کــه در ســالمندان مراجعــه کننــده بــه علــت 
عــدم آگاهــی کامــل از ایــن بیمــاری و پروتــکل هــای بهداشــتی 
تــرس و اضطــراب ناشــی از ابتــلا، ایجــاد کرده بــود و ایــن موضوع 
مــی توانســت روی میــزان راحتــی آنهــا تاثیــر داشــته باشــد کــه در 
ــن  ــی در طــول مــدت بســتری ای ــود ول هــر دو گــروه یکســان ب
میــزان تــرس و اضطــراب بــه علــت آمــوزش و رعایــت پروتــکل 
ــنل  ــایر پرس ــن س ــالمندان و همچنی ــط س ــتی توس ــای بهداش ه
ــلاف  ــه اخت ــت ک ــی یاف ــش م ــروه کاه ــر دو گ ــتی در ه بهداش
معنــی دار درون گروهــی مشــاهده شــد. علــت دوم، مــی توانســت 
عــادت بــه شــرایط محیطــی و همچنیــن تــلاش پرســنل بخــش 
بــرای ایجــاد محیطــی آرام ســبب باشــد کــه ســالمندان احســاس 
راحتــی بیشــتری داشــته باشــند و علــت دیگــر مــی توانســت عــدم 
ــان و  ــا شــروع درم ــت بســتری باشــد کــه ب آگاهــی کامــل از عل
ــه  ــد ک ــبب ش ــی س ــد درمان ــاری و رون ــالمندان از بیم ــی س آگاه
اســترس و اضطرابشــان کاهــش یافتــه و خیالــی آســوده تــر داشــته 
باشــند، کــه ایــن امــر نیــز روی میــزان راحتــی آنهــا تاثیــر داشــت. 

نتیجه گیری 
ــاء  ــج پژوهــش درون گروهــی کــه نشــان ارتق ــه نتای ــا توجــه ب ب
ــق فراهــم  ــه از طری ــردد ک ــی گ ــود پیشــنهاد م ــی ب ــزان راحت می
کــردن محیطــی آرام و تجهیــزات مناســب اعــم از تخــت مناســب 
در بیمارســتان هــا و کادر درمــان مخصوصــا پرســتاران بــا ایجــاد 
بخشــی آرام و رابطــه ای مناســب تــوام با ایجــاد اعتمــاد و اطمینان 
ــواب و  ــت خ ــش کیفی ــرای افزای ــه را ب ــری زمین و مســئولیت پذی

میــزان راحتــی ســالمندان فراهــم نماینــد.
بــا توجــه بــه اینکــه حداکثــر مــدت بســتری ســالمندان در 
بخــش یــک هفتــه و در برخــی مــوارد کــم 10 روز بــود بنابرایــن، 
در پژوهــش حاضــر چهــار جلســه جهــت مداخلــه درنظــر گرفتــه 
ــه نظــر مــی آیــد چهــار جلســه  ــه نتایــج، ب ــا توجــه ب شــد کــه ب
ــات  ــه جلس ــاز ب ــوده و نی ــم ب ــازی ک ــام روش آرام س ــرای انج ب
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ــع 10  ــان آرام ســازی در مناب ــدت زم ــن، م بیشــتری دارد. همچنی
تــا 20 دقیقــه ذکــر شــده بــود کــه بــا توجــه بــه حوصلــه و تمرکــز 
ســالمندان، 10 دقیقــه درنظــر گرفتــه شــد ولــی بــه نظــر می رســد 
کــه مــدت زمــان انجــام آرام ســازی کوتــاه بــوده اســت و نیــاز بــه 
زمــان بیشــتری اســت.  بنابرایــن، توصیــه مــی شــود در پژوهــش 
ــش  ــان آرام ســازی افزای ــدت زم ــداد جلســات و م ــی تع ــای آت ه
ــازی در  ــی آرام س ــای قبل ــش ه ــت پژوه ــن اکثری ــد. همچنی یاب
ــر از  ــا محیطــی آرام ت ــود کــه قطع ــزل انجــام شــده ب ــط من محی
بیمارســتان و متناســب بــا روحیــه و خواســته هــای ســالمند بــوده 
ــالمندانی در پژوهــش  ــردد، س ــی گ ــنهاد م ــن پیش اســت. همچنی
شــرکت کننــد کــه دفعــه اول بستریشــان در بیمارســتان باشــد یــا 
تعــداد کمتــری دفعــات بســتری داشــته باشــند یــا در بیمارســتانی 
ــا  ــا ب کــه پژوهــش انجــام مــی شــود دفعــه اول بســتری باشــد ت

محیــط نــا آشــنا تــر باشــند.
ــر اشــاره  ــوارد زی ــه م ــوان ب ــت هــای پژوهــش مــی ت از محدودی
ــای  ــل ابزاره ــت تکمی ــالمند جه ــش از س ــواری پرس ــود. دش نم
ــان  ــوارد زم ــی م ــات در برخ ــرای کســب اطلاع ــه ب پژوهــش، ک
ــوزش روش آرام  ــد. آم ــا می گردی ــل ابزاره ــرف تکمی ــادی ص زی
ســازی بنســون بــه ســالمندان دشــوار و اطمینــان از درســتی انجــام 
دادن آن توســط ســالمندان بــه ســختی امــکان پذیــر بــود. جهــت 

کاهــش ایــن مــورد، از ســالمندان ســوال مــی گردیــد آیا بدن شــما 
اینقــدر ســبک اســت کــه حــس کنیــد روی آب روان هســتید و در 
صــورت جــواب مثبــت آنهــا و اطمینــان از روش صحیــح مداخلــه، 
ــر  ــت دیگ ــد. محدودی ــی ش ــروع م ــالمند ش ــرروی س ــه ب مطالع
پژوهــش، وجــود همــه گیــری بیمــاری کرونــا و تــرس از بســتری 
ــه بیمــاری باعــث شــد کــه نمونــه گیــری طــی  شــدن و ابتــلا ب
مــدت زمانــی طولانــی )5 مــاه( انجــام گیــرد. همچنین، ســالمندان 
بــه علــت اســترس و اضطــراب ناشــی از ابتــلا بــه کرونــا رضایتــی 
بــه بســتری نداشــته باشــند و یــا تمایلــی بــه مشــارکت در پژوهش 
ــال بیمــاری از  ــه آنهــا و خطــر انتق ــت نزدیکــی پرســتار ب ــه عل ب

پرســتار بــه آنهــا، نداشــتند.
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