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Abstract
Introduction: One of the most common problems in hemodialysis patients with sleep disorders. 
Unpleasant consequences of poor sleep quality, physical, psychological and social. The aim of this 
study was to investigate the effect of Benson relaxation on sleep quality in patients undergoing 
hemodialysis Ilam province.
Methods: This triple blind clinical trial study with repeated measurements at five intervals, before 
the intervention, immediately after intervention and one, two and three months after treatment on 70 
patients undergoing hemodialysis in Ilam province 95 -2016 was conducted. The samples selected 
by census method and were randomly assigned to two experimental and control groups. Benson 
relaxation intervention on the basis of 15 minutes twice a day for four weeks. Data from demographic 
data sheet and the Pittsburgh Sleep Quality Scale (PQSI) was entered in SPSS 16 software using 
descriptive statistics and inferential tests (paired t test, analysis of variance for repeated measures, 
post hoc tests SNK, Duncan, Scheffe and Tukey) were analyzed.
Results: The results showed that the quality of patients' sleep before the intervention and control 
groups showed no significant difference. After the interval immediately after the intervention, 
patients' sleep quality, two weeks later, one and two months after the intervention, the intervention 
group had improved sleep quality.
Conclusions: Considering the positive effect of Benson relaxation technique in improving sleep 
quality in clinical care by nurses recommended its implementation.
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چکیده
مقدمــه: یکــی از شــایع تریــن مشــکلات بیمــاران تحــت همودیالیــز اختــلالات خــواب اســت. کیفیــت خــواب نامطلــوب پیامدهــای 
ناخوشــایند جســمی، روانــی و اجتماعــی دارد. هــدف ایــن مطالعــه تعییــن تاثیــر اجــرای آرام ســازی بنســون بــر کیفیــت خــواب بیمــاران 

تحــت درمــان بــا همودیالیــز اســتان ایــلام بــود.
روش کار: در ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی، بــا انــدازه گیــری هــای مکــرر در پنــج فاصلــه زمانــی، قبــل مداخلــه، بلافاصلــه بعــد مداخلــه 
و یــک، دو و ســه مــاه بعــد از مداخلــه بــر روی 70 بیمــار تحــت درمــان بــا همودیالیــز اســتان ایــلام انجــام شــد. نمونــه هــا بــه روش 
سرشــماری انتخــاب شــده و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمــون و کنتــرل قــرار داشــتند. مداخلــه بــر اســاس تکنیــک آرام ســازی 
بنســون شــامل 15 دقیقــه دو بــار در طــول روز و بــه مــدت 4 هفتــه انجــام شــد. داده هــای حاصــل از پرسشــنامه مشــخصات دموگرافیــک 
و مقیــاس کیفیــت خــواب پیتــس بــرگ )PQSI( در نــرم افــزار SPSS 16 وارد گردیــد و بــا آمارهــای توصیفــی و آزمــون هــای اســتنباطی 
)آزمــون هــای تــی زوجــی، تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر، آزمــون هــای تعقیبــی S-N-K، دانکــن، شــفه و توکــی( تحلیــل شــدند.

یافتــه هــا:  نشــان داد کــه قبــل از انجــام مداخلــه بیــن کیفیــت خــواب بیمــاران گــروه آزمــون و کنتــرل تفــاوت آمــاری معنــی داری 
مشــاهده نشــد )p=0.74( امــا بعــد از اجــرای مداخلــه کیفیــت خــواب بیمــاران در فاصلــه هــای زمانــی بلافاصلــه بعــد ، دو هفتــه بعــد، 

.)P>0/05( یــک و دو مــاه بعــد از مداخلــه کیفیــت خــواب گــروه آزمــون بهبــود یافتــه بــود
نتیجــه گیــری:  بــا توجــه بــه تاثیــر مثبــت اجــرای تکنیــک آرام ســازی بنســون در بهبــود کیفیــت خــواب بیمــاران، بنابرایــن اجــرای آن 

در مراقبــت هــای بالینــی توســط پرســتاران پیشــنهاد می شــود.
کلیدواژه ها: آرام سازی بنسون، کیفیت خواب، همودیالیز، پرستاری.
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مقدمه
نارســایی مزمــن کلیــوی یکــی از بیمــاری هــای مزمــن اســت کــه 
در مرحلــه انتهایــی آن، عملکــرد کلیــه بــرای حفــظ حیــات کافــی 
نبــوده و فــرد نیــاز بــه  درمــان جایگزیــن از جملــه همودیالیــز دارد.
ــایی  ــاری نارس ــه بیم ــان ب ــردم جه ــا 3 درصــد م ــروزه 2 ت )1( ام
مزمــن کلیــه مبتــلا و هــر ســال تعــداد آنهــا بــه دو برابــر افزایــش                   
مــی یابــد. تعــداد مــرگ و میــر ســالیانه ناشــی از ایــن بیمــاران در 
جهــان 60 هــزار نفــر در جهــان مــی باشــد )2(. در ایالــت متحــده 
ــاً  ــزی تقریب ــاران دیالی ــالیانه بیم ــر س ــرگ و می ــزان م ــکا می آمری
ــا  ــاً 30 ت ــا تقریب ــاله آنه ــای 5 س ــزان بق ــد و می ــا 20 درص 18 ت
35 درصــد  مــی باشــد )3(. بــر اســاس سیســتم اطلاعــات کلیــوی 
ایالــت متحــده، در حــدود 90 درصــد بیمــاران مبتــلا بــه نارســایی 
ــد و در 92  ــرار دارن ــز ق ــا همودیالی ــان ب ــه تحــت درم ــن کلی مزم
درصــد غالــب بیمــاران دیالیــزی ایــن روش درمانــی ترجیــح داده 
مــی شــود )4(. در حــال حاضــر حــدود 17-16 هــزار نفــر در ایــران 
همودیالیــز مــی شــوند )5(. ســالیانه حــدود 15 درصــد بــه بیمــاران 
ــدی  ــیم بن ــردد )6(. در تقس ــی گ ــه م ــران اضاف ــزی ای همودیالی
امــروزی، بیمــاران تحــت همودیالیــز بــه عنــوان بیمــاران خــاص 
طبقــه بنــدی مــی شــوند. ایــن بیمــاران به علــت مشــکلات خاص 
بیمــاری خــود و طولانــی بــودن آن دچــار مســائلی مــی شــوند کــه 
اکثــراً تــا آخــر عمــر گرفتــار آن هســتند )1(. یکــی از شــایع تریــن 

مشــکلات در ایــن بیمــاران، اختــلالات خــواب اســت )9-7(.
در خصــوص کیفیــت خــواب بیمــاران تحــت همودیالیــز در جهــان 
ــه  ــر ب ــه در زی ــت ک ــده اس ــام ش ــادی انج ــات زی ــران مطالع و ای
ــر  ــکاران ب ــل و هم ــه ت ــود: مطالع ــی ش ــاره م ــا اش ــی از آنه برخ
ــام  ــان داد تم ــه نش ــز در ترکی ــت همودیالی ــار تح روی 150 بیم
بیمــاران از مشــکلات خــواب شــاکی بودنــد و 78.7 درصــد آنــان 
کیفیــت خــواب ضعیــف را گــزارش نمودنــد )10(. مطالعه باســتوس 
و همــکاران بــر روی 100 بیمــار برزیلــی تحــت همودیالیــز نشــان 
داد کیفیــت خــواب ضعیــف در 75 درصــد مــوارد یافــت شــد )11(. 
مطالعــه ژانــگ  و همــکاران بــر روی 427 بیمــار چینــی مبتــلا بــه 
CRF پیــش از دیالیــز کــه دارای آســیب قلبــی عروقــی نیــز بودنــد، 

ــده هــای ضعیفــی  ــان خــواب رون نشــان داد کــه 77.8 درصــد آن
ــی تحــت  ــار چین ــر روی 278 بیم ــگ  ب ــه چان ــد)12(. مطالع بودن
همودیالیــز نشــان داد 60.5 درصــد آنــان کیفیــت خــواب ضعیفــی 
ــا ســابقه دیالیــز طولانــی تــر  داشــتند کــه اکثــراً زن، ســالمند و ب
ــار  ــر روی 222 بیم ــکاران ب ــتانکو و هم ــه اس ــد )13(. مطالع بودن

صربــی تحــت همودیالیــز نشــان داد کــه 64.2 درصــد ایــن 
ــرده  ــاران افس ــد و بیم ــی بودن ــدگان ضعیف ــواب رون ــاران خ بیم
کیفیــت خــواب بدتــری داشــتند )14(. در ایــران مطالعــه چاوشــی و 
همــکاران بــر روی 397 بیمــار ایرانــی تحــت همودیالیــز نشــان داد 
کــه 126 نفــر آنهــا دارای ســندرم پــای بــی قــرار )RLS( بودنــد. 
ایــن بیمــاران کیفیــت خــواب ضعیــف تــر، خــواب آلودگــی بیشــتر 

ــی شــدیدتری داشــتند )15(.  ــی خواب و ب
کیفیــت خــواب نامطلــوب پیامدهــای ناخوشــایندی نیــز دارد. 
اختــلالات خــواب نــه تنهــا بــر کیفیــت زندگــی بلکــه بــر عملکــرد 
ــوان عامــل  ــه عن ــی ب ــر مــی گــذارد )16( و حت ــان تأثی ــی آن ایمن
خطرســاز جدیــد قلبــی عروقــی مــورد توجــه هســتند )12(. بیماران 
ــی  ــی اجتماع ــمی و روان ــانه ای جس ــار نش ــز ب ــت همودیالی تح
بالایــی داشــته و شــایع تریــن نشــانه هــای گــزارش شــده 
ــت )17(.  ــودن اس ــی ب ــودن و عصب ــر ب ــک پذی ــتگی، تحری خس
ــتی  ــز بایس ــت همودیالی ــاران تح ــواب بیم ــت خ ــه کیفی ــه ب توج
مــورد توجــه پرســتاران، پزشــکان، مراقبیــن و یــا اعضــای خانــواده 
باشــد. بــا توجــه بــه اینکــه ایــن بیمــاران بیشــتر وقــت خــود را در 
ــت پرســتاران هســتند،  بیمارســتان ســپری نمــوده و تحــت مراقب
ــر  ــگ ت ــان پررن ــه آن ــوزش ب ــت و آم ــتاران در مراقب ــش پرس نق
اســت. مطالعــه کیفــی بــرزو همــکاران بــر روی 24 بیمــار ایرانــی 
تحــت همودیالیــز نیــز نشــان داد یکــی از مهــم تریــن درون مایــه 
هــای مهــم در ادراک بیمــاران از عوامــل تســهیل کننــده راحتــی 

ــود )18(. ــت« ب ــا صلاحی ــز »حضــور پرســتاران ب ــن دیالی حی
ــه طــور کلــی روش هــای بهبــود کیفیــت خــواب شــامل روش  ب
هــای دارویــی و غیــر دارویــی مــی باشــد. بــه دلیــل هزینــه زیــاد 
ــن                                                                                                    ــه ای ــتگی ب ــی و وابس ــای داروی ــالای روش ه ــوارض ب و ع
ــود  ــرای بهب ــی ب ــر داروی ــای غی ــوان از روش ه ــی ت ــا م دارو ه
کیفیــت خــواب ایــن بیمــاران اســتفاده کــرد. از روش هــای غیــر 
دارویــی مــی تــوان بــه درمــان هــای مکمــل ماننــد رایحــه درمانی 
ــلات )24- ــازی عض ــی )21-23(، آرام س ــاژ درمان )19. 20(، ماس
27(، ورزش درمانــی )28( و موســیقی درمانــی )29، 30( اشــاره 

کــرد. 
ــودن،  ــه ارزان ب ــوان ب ــی ت ــل م ــای مکم ــان ه ــای درم از مزای
ــن  ــودن و همچنی ــی ب ــی و غیرداروی ــرا، غیرتهاجم ــادگی اج س
ــی از  ــازی یک ــود. آرام س ــاره نم ــیمیایی اش ــوارض ش ــتن ع نداش
ــوان  ــه عن ــوان ب ــی ت ــه از آن م ــد ک ــی باش ــتاری م ــر پرس تدابی
ــی از  ــرد )31(. یک ــه کار ب ــی ب ــل و غیرداروی ــای مکم ــان ه درم
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ــری  ــت یادگی ــار قابلی ــط بیم ــه توس ــازی ک ــای آرام س روش ه
ــد )32(. آرام  ــی باش ــازی بنســون م ــود دارد، آرام س ــان آن وج آس
ســازی بنســون از جملــه روش هــای تمرکــز حــواس مــی باشــد 
کــه روی طیــف وســیعی از علایــم و نشــانه هــای جســمی و روانی 
ــس  ــه نف ــاد ب ــق و اعتم ــردگی، خل ــراب، درد، افس ــل اضط از قبی
ــه  ــا توجــه ب ــر و موجــب کاهــش اســترس مــی شــود)33(. ب موث
کیفیــت خــواب در بیمــاران تحــت درمان بــا همودیالیــز و همچنین 
بــا توجــه بــا اینکــه تحقیقــات اندکــی در ایــن زمینــه انجــام شــده 
اســت، پژوهشــگر بــر ایــن شــد کــه کارآزمایــی بالینــی حاضــر را 
هــدف تعییــن تاثیــر اجــرای آرام ســازی بنســون بــر کیفیــت خواب 

ــز انجــام دهــد. ــا همودیالی بیمــاران تحــت درمــان ب

 روش کار
ــرر  ــای مک ــری ه ــدازه گی ــا ان ــی ب ــه تجرب ــه نیم ــن مطالع در ای
در پنــج فاصلــه زمانــی، قبــل مداخلــه، بلافاصلــه بعــد، دو هفتــه 
ــار تحــت  ــر روی 70 بیم ــه ب ــد از مداخل ــاه  بع ــک و دو م ــد، ی بع
ــا همودیالیــز اســتان ایــلام انجــام شــد. معیــار ورود بــه  درمــان ب
مطالعــه شــامل ســن بالاتــر از 18 ســال، ســواد خوانــدن و نوشــتن، 
هوشــیاری کامــل بیمــار، عــدم ابتــلا بــه بیمــاری مزمــن دیگــر و 
نیــز عــدم ابتــلا بــه بیمــاری تاییــد شــده روانــی و ....  بود.معیارهای 
خــروج از مطالعــه شــامل عــدم تمایل بــه ادامــه شــرکت در مطالعه 
بــه هــر دلیــل، کاهــش ســطح هوشــیاری، وجــود بحرانــی بــرای 
بیمــار در طــول مداخلــه از جملــه تغییراتــی در ســیر بیمــاری، فــوت 
یکــی از اعضــای خانــواده، عــدم ابتــلا بــه بیمــاری مزمــن دیگــر 

و نیــز عــدم ابتــلا بــه بیمــاری تاییــد شــده روانــی و ....  بودنــد.
ابــزار گــردآوری داده هــا شــامل دو بخــش بــود. بخــش اول شــامل 
ــزان  ــت تأهــل، می ــس، وضی ــردی )ســن، جن ــرم مشــخصات ف ف
ــز در  ــات دیالی ــداد دفع ــه، تع ــد ماهیان ــزان درآم ــلات، می تحصی
ــه  هفتــه، طــول مــدت دیالیــز( و برخــی ویژگــی هــای مربــوط ب
بیمــاری )آگاهــی از بیمــاری، علاقــه بــه کســب اطلاعــات، تحمل 
محدودیــت هــای بیمــاری، حمایــت خانوادگــی و علــت ابتــلا بــه 
بیمــاری( بــود. بخــش دوم شــاخص کیفیــت خــواب پیتــس بــرگ 
)PSQI( بــود. ایــن مقیــاس خودگــزارش دهــی دارای هفــت جــزء 
کیفیــت ذهنــی خــواب، مشــکل در بــه خــواب رفتــن، مــدت زمــان 
ــرای  ــتفاده از دارو ب ــواب، اس ــه خ ــواب، وقف ــی خ ــواب، بازده خ
ــی  ــاز نهای ــه مــی باشــد. امتی خــواب و اختــلال در عملکــرد روزان

ــا 3 )از  ــر ت ــازی از صف ــؤال امتی ــر س ــه ه ــزء 3 اســت و ب ــر ج ه
ــزء  ــت ج ــاز هف ــوع امتی ــرد. مجم ــی گی ــق م ــر-1-2-3( تعل صف
پرسشــنامه، نمــره کل ابــزار را تشــکیل مــی دهــد کــه دامنــه آن از  
صفــر تــا 21 اســت. نمــره دهــی مقیــاس معکــوس اســت؛ یعنــی 
ــد، کیفیــت خــواب کمتــر  ــه دســت آی هــر چــه نمــره بالاتــری ب
اســت. نمــره پاییــن تــر از 5 بــه عنــوان کیفیــت خــواب مطلــوب 
تلقــی مــی شــود )34(. ایــن ابــزار در خــارج و داخــل کشــور )35-
ــا در  ــر و پای ــزاری معتب ــوان اب ــه عن ــده و ب ــنجی ش 37( روان س
ــر از 0.9  ــی آن بالات ــه و پایای ــه کار رفت ــات ب ــیاری از مطالع بس
ــدی  ــه بن ــت )10. 11. 13. 14. 38-41(. طبق ــده اس ــزارش ش گ
نمــرات کیفیــت خــواب بــه خــواب مطلــوب )نمــره ≥5( و خــواب 

ناکافــی )5> نمــره( صــورت گرفــت.
ــر  ــار در روز و ه ــورت 2 ب ــه ص ــون ب ــازی بنس ــک آرام س تکنی
ــار بــه مــدت 15 دقیقــه انجــام شــد. بــه بیمــار توصیــه گردیــد  ب
ــدت 15  ــه م ــار ب ــر ب ــار در روز و ه ــا را دو ب ــن روش ه ــه ای ک
دقیقــه انجــام دهنــد. یــک بــار از انجــام ایــن تکنیــک در حضــور 
پژوهشــگر و در اتــاق خلوتــی کــه در بیمارســتان فراهــم شــده بــود 
اجــرا گردیــد و بــار دیگــر آن توســط خــود بیمــار و در منــزل اجــرا 
گردیــد. مراحــل آرام ســازی بنســون بــه ترتیــب شــامل مــوارد زیــر 

مــی باشــد )25. 42(.
1- بیمار در یک موقعیت راحت و آرام قرار بگیرد.

2- بیمار چشم هایش را آهسته ببندد.
3- تمامــی عضــلات بــدن را از کــف پاهــا بــه تدریــج بــه ســمت 

صــورت بــه آرامــی شــل و آرامــش خــود را حفــظ کنــد.
ــد و  ــود آگاه باش ــس خ ــه نف ــبت ب ــس و نس ــی تنف 4- از راه بین
ــرون  ــس بی ــی نف ــارج و وقت ــی خ ــه آرام ــان ب ــس را از راه ده نف
مــی آیــد، عــدد یــک را زیــر لــب تکــرار کنــد و راحــت و عــادی 

نفــس بکشــد.
ــل  ــلات ش ــد عض ــعی کن ــام و س ــه انج ــن کار را 15 دقیق 5- ای
شــوند. بعــد بــه آرامــی چشــم هــا را بــاز و بــرای چنــد دقیقــه از 

جــا بلنــد نشــود.
ــت  ــیده اس ــش رس ــی از آرام ــطح عمیق ــه س ــد ب ــران نباش 6-نگ
یــا نــه، بلکــه بگــذارد آرام ســازی بــا آهنــگ خــود اتفــاق بیفتــاد. 
وقتــی افــکار مزاحــم پیــش آمــد ســعی کنــد از آن چشــم پوشــی و 

نســبت بــه آن بــی تفــاوت باشــد )25. 42(.
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نمودار 1:  نمودار کانسورت روند انتخاب، ارزیابي و پیگیري مشارکت کنندگان

پــس از ورود داده هــا بــه نــرم افــزار SPSS 16 از آمــار توصیفــی 
شــامل جــدول توزیــع فراوانــی، شــاخص هــای مرکــزی و 
ــی،  ــی زوج ــای ت ــون ه ــتنباطی )آزم ــار اس ــز آم ــی و نی پراکندگ
تحلیــل واریانــس( بــرای تحلیــل داده هــا و آزمــون موچلــی بــرای 
تحلیــل درون آزمودنــی هــا اجــرا شــد. ســطح معنــی داری 0.05 در 

نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
یافتــه هــا نشــان داد کــه اکثریــت نمونــه هــا دارای همســر )55.7 
درصــد(، بــا میــزان درآمــد ماهیانــه کمتــر از 400 هــزار تومــان در 
مــاه )60 درصــد(، میانگیــن ســنی آنهــا 51/8±29/62 بــا حداقــل 

46 و حداکثــر 86 ســال بــود )جــدول 1(. 

جدول 1: مشخصات دموگرافیکی بیماران مورد پژوهش 

متغیر
گروه

متغیر
آزمونکنترل

جنسیت
0.98  )51/42(18 )48/58(17مرد

 )48/58(17 )51/42(18زن

وضعیت تاهل
0.64  )57/15(20 )54/28(19دارای همسر

 )42/85(15 )54/72(16بدون همسر
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وضعیت اقتصادی

0.93
 )57/15(20 )62/86(22عالی

 )28/57(10 )22/86(8متوسط
 )14/28(5 )14/28(5ضعیف

آگاهی از بیماری

0.42
 )68/58(24 )74/29(26زیاد

 )17/14(6 )14/28(5متوسط
 )14/28(5 )11/43(4کم

تحمل محدودیت بیماری

0.51
 )5/73(2 )8/57(3به طور کامل
 )31/42(11 )31/43(11تا حدودی

 )62/85(22 )60(21اصلا

حمایت خانوادگی

0.58
 )22/86(8 )25/71(9زیاد

 )25/71(9 )25/71(9متوسط
 )28/57(10 )28/57(10کم

 )22/86(8 )20/01(7اصلا

یــک مــاه قبــل از مداخلــه 97.1 درصــد،  بلافاصلــه بعــد از مداخلــه 
ــاه  ــک م ــه 72.9 درصــد، ی ــد از مداخل ــه بع 1/87 درصــد، دو هفت
بعــد از مداخلــه 65.5 درصــد و دو مــاه بعــد از مداخلــه 62.9 درصــد 

از بیمــاران کیفیــت خــواب نامطلــوب داشــتند.
 نمــرات کیفیــت خــواب بعــد از مداخلــه در گــروه آزمــون در تمامی 
فاصلــه هــای زمانــی انــدازه گیــری شــده کاهــش داشــت کــه بــه 
معنــی کیفیــت خــواب مطلــوب تــر بــود. تحلیــل میانگیــن نمــرات 

ــل  ــت. تحلی ــرل صــورت گرف ــون و کنت ــای آزم ــروه ه ــواب گ خ
ــج  ــواب در پن ــت خ ــره کیفی ــای نم ــن ه ــی میانگی درون آزمودن
ــد از  ــت بع ــار نوب ــل و چه ــت قب ــک نوب ــری )ی ــدازه گی ــت ان نوب
اجــرای مداخلــه( نشــان داد اجــرای تکنیــک آرام ســازی بنســون 
بــر کیفیــت خــواب افــراد تحــت همودیالیــز معنــی دار بــوده اســت 

.)p=0/000(

 جدول2:  مقایسه میانگین کیفیت خواب بیماران قبل و بعد از مداخله

سطح معنی داری تحلیل واریانس میانگین گروه مرحله اندازه گیری زمان اندازه گیری

0.74 0.1
15/2±83/87 آزمون

یک ماه قبل از مداخله

قبل از مداخله

16/2±06/92 کنترل

0.001 79.97
9/3±54/90 آزمون

بلافاصله پس از مداخله
16/2±46/38 کنترل

0.001 241.93
5/2±94/41 آزمون

دو هفته بعد از مداخله
16/3±20/06 کنترل

0.001 400.91
14±94/28 آزمون

یک ماه بعد از مداخله

بعد از مداخله
16/3±23/07 کنترل

0.001 398.83
4/1±80/23 آزمون

دو ماه بعد مداخله
16/3±14/12 کنترل

ــاوت  ــه تف ــرای مقایس ــی ب ــی زوج ــون ت ــج آزم ــن نتای همچنی
میانگیــن نمــرات کیفیــت خــواب در گــروه هــای آزمــون و کنتــرل 

ــل  ــای قب ــروه ه ــن گ ــه بی ــان داد ک ــه نش ــد از مداخل ــل و بع قب
مداخلــه و تمامــی فاصلــه هــای زمانــی انــدازه گیــری بعــد مداخلــه 
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.)p=0/000( ــود دارد ــی داری وج ــاوت معن تف

بحث 
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بیشــتر بیمــاران تحــت 
ــا  ــه ب ــد ک ــی برخــودار بودن ــت خــواب نامطلوب ــز از کیفی همودیالی
نتایــج بســیاری از مطالعــات خــارج و داخــل کشــور همخوانــی دارد 
)10. 11. 13. 14. 40. 41. 43(. اختــلالات خــواب در بیمارانــی 
کــه اورمــی مزمــن دارنــد، در مقایســه بــا جمعیــت عمومــی شــیوع 
ــدن  ــل ش ــال مخت ــه دنب ــد ب ــی توانن ــد )44( و م ــری دارن بالات
ــز  ــری نی ــل دیگ ــد )45(. عوام ــناختی روی دهن ــای ش عملکرده
مــی تواننــد بــر کیفیــت خــواب ایــن بیمــاران تأثیرگــذار باشــند. در 
مطالعــه عیــن اللهــی و همــکاران رابطــه معنــی داری بیــن کیفیــت 
خــواب مطلــوب و دیابــت ملیتــوس، ســن، مــدت دیالیــز، گرفتگــی 
عضلانــی، کیفیــت زندگــی، عملکــرد شــناختی و عملکــرد جنســی 
وجــود داشــت )40(. در مطالعــه حاضــر اکثــر شــرکت کننــدگان در 
محــدوده ســنی ســالمندی بــوده بــا میانگین ســنی 62 ســال بودند. 
ــورد  ــاران م ــنی بیم ــن س ــکاران میانگی ــی و هم ــه اطاق در مطالع
ــی  ــت خــواب نامطلوب ــر آنهــا کیفی ــود و اکث پژوهــش 64 ســال ب
ــان  ــد آن ــگ 60.5 درص ــگ و یان ــه چان ــتند )41(. در مطالع را داش
کیفیــت خــواب ضعیفــی داشــتند کــه میانگیــن ســنی این بیمــاران 
ــن  ــه س ــکاران. هرچ ــل و هم ــه ت ــود )13(. در مطالع ــال ب 61 س
ــان کاهــش مــی یافــت  ــت خــواب آن ــت، کیفی افزایــش مــی یاف
ــدگان  ــواب رون ــز خ ــکاران نی ــک و هم ــه ترابجوی )10(. در مطالع
ضعیــف مســن تــر و غالبــاً زن بودنــد )14(. بــا ایــن حــال در مطالعه 
یانــگ و همــکاران هیــچ تفاوتــی در ســن، جنــس و ســبک یا طول 
ــده هــای خــوب و ضعیــف وجــود  مــدت دیالیــز بیــن خــواب رون
نداشــت. در مطالعــه ایشــان میانگیــن ســنی شــرکت کننــدگان 47 
ســال بــود )38(. بــه ایــن ترتیــب مــی تــوان گفــت ســطح بــالای 
اوره خــون، جنســیت زن و ســالمندی از جملــه عوامــل اثرگــذار در 

کیفیــت خــواب نامطلــوب بیمــاران ایــن مطالعــه بــوده انــد.  
در ایــن مطالعــه 64 درصــد شــرکت کننــدگان اصــلًا محدودیــت 
هــای بیمــاری را تحمــل نداشــتند کــه بــا نتایــج مطالعــه اطاقــی 
ــا  ــان ب ــت درم ــاران تح ــد از بیم ــه 50 درص ــکاران )46( ک و هم
همودیالیــز، اصــلًا محدودیــت بیمــاری را تحمــل نداشــتند 
ــن  ــل در ای ــدم تحم ــن ع ــل مبی ــی از عوام ــی دارد. یک همخوان
ــت.  ــوب اس ــواب نامطل ــت خ ــی کیفی ــای منف ــاران پیامده بیم
ــر  ــا ب ــه تنه ــواب ن ــلالات خ ــد اخت ــی دهن ــان م ــات نش مطالع
ــر  ــن بیمــاران تأثی ــی ای ــر عملکــرد ایمن ــت زندگــی بلکــه ب کیفی
مــی گذارنــد )13( و حتــی بــه عنــوان عامــل خطرســاز جدیــد قلبی 

عروقــی مــورد توجــه هســتند )12(. بیمــاران تحــت همودیالیــز بــار 
ــایع  ــته و ش ــی داش ــی بالای ــی اجتماع ــمی و روان ــانه ای جس نش
تریــن نشــانه هــای گــزارش شــده خســتگی، تحریــک پذیــری و 

ــت )47(. ــودن اس ــی ب عصب
در ارتبــاط بــا تکنیــک آرام ســازی بنســون مطالعــات مختلفــی در 
داخــل ایــران انجــام شــده اســت کــه همــه ی آنهــا بــر کاهــش 
عــوارض درمــان و بهبــود بیمــاران در گــروه هــای مداخــل تاکیــد 
دارنــد. از جملــه کارآزمایــی هــای بالینــی کنتــرل شــده مــی تــوان 
بــه اجــرای ایــن تکنیــک بــر روی اســترس، اضطــراب و علایــم 
حیاتــی )فشــار خــون، تعــداد نبــض و تعــداد تنفــس( بیمــاران مبتلا 
بــه ســرطان )48(، تعــداد تنفــس و ضربــان نبــض بیمــاران تحــت 
آنژیوگرافــی عــروق کرونــر )49(، اســترس و اضطــراب ســالمندان 
مبتــلا بــه فشــارخون )50(، ســطح اضطــراب در بیمــاران مختلــف 
ــل  ــاران قب ــی )51(، بیم ــار کاتتریســم قلب ــاران در انتظ ــد بیم مانن
از جراحــی شــکم )52(، بیمــاران مبتــلا بــه ســندرم روده تحریــک 
پذیــر )53(، بیمــاران قبــل از پیونــد کلیــه )21( اشــاره کــرد کــه در 
همــه ی مــوارد اجــرای ایــن تکنیــک تاثیــر مثبتــی را داشــته و بــا 

نتایــج پژوهــش حاضــر همخوانــی دارد.
ــوان  ــی ت ــز م ــا همودیالی ــان ب ــاران تحــت درم ــا بیم ــاط ب در ارتب
بــه کارآزمایــی بالینــی کنتــرل شــده ایلایــی و همــکاران )1390( 
ــر  ــر و همــکاران ب ــر روس اســترس )25(، پژوهــش حشــمتی ف ب
روی افســردگی )54(، پژوهــش رامبــد و همــکاران بــر روی بهبــود 
ــر روی  ــکاران ب ــدری و هم ــش حی ــی )55(، پژوه ــت فیزیک فعالی
اســترس، اضطــراب و درد )56( اشــاره کــرد کــه همگی مویــد تاثیر 
مثبــت ایــن تکنیــک بــر بهبــود وضعیــت بیمــاران مــی باشــند. در 
پژوهــش فیضــی و همــکاران بعــد از اجــرای تکنیــک آرام ســازی 
بنســون، بیــن میانگیــن نمــرات بعــد عمومــی کیفیــت زندگــی قبل 
ــن  ــا ای ــد، ام ــاهده ش ــی داری مش ــاوت معن ــه تف ــد از مداخل و بع
تفــاوت در بعــد اختصاصــی کیفیــت زندگــی معنــی دار نشــد)26(. 
در همــه پژوهــش هــای ذکــر شــده اجــرای تکنیــک آرام ســازی 
بنســون تاثیــر مثبتــی را در بهبــود وضعیــت بیمــاران داشــته کــه بــا 

نتایــج پژوهــش حاضــر همخوانــی دارد.
ــواب  ــت خ ــه کیفی ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــای مطالع ــه ه یافت
ــون  ــازی بنس ــک آرام س ــرای تکنی ــد از اج ــاه بع ــاران دو م بیم
افزایــش یافتــه بــود کــه بــا نتایــج مطالعــه Rambod و همــکاران 
)57( کــه کیفیــت خــواب بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیالیــز 8 
هفتــه بعــد از اجــرای تکنیــک آرام ســازی بنســون افزایــش پیــدا 
ــواب  ــت خ ــر کیفی ــه حاض ــی دارد. در مطالع ــود همخوان ــرده ب ک
ــش  ــک آرام ســازی بنســون افزای ــرای تکنی ــد از اج ــه بع بلافاصل
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ــا هــدف  ــه ب ــکاران )46( ک ــی و هم ــه اطاق ــود. در مطالع ــه ب یافت
تاثیــر اجــرای مــدل مراقبــت پیگیــر بــر کیفیــت خــواب بیمــاران 
همودیالیــز انجــام شــده بــود، کیفیــت خــواب بیمــاران بلافاصلــه 
ــا  ــه ب ــری نداشــت ک ــر تغیی ــت پیگی ــدل مراقب ــرای م ــد از اج بع
ــا در پژوهــش  ــدارد. ام ــی ن ــه حاضــر همخوان ــه هــای مطالع یافت
ــت  ــدل مراقب ــد از اجــرای م ــاه بع ــک م ــی و همــکاران در ی اطاق
ــه  ــود ک ــرده ب ــدا ک ــش پی ــاران افزای ــواب بیم ــت خ ــر کیفی پیگی
ــا نتایــج مطالعــه حاضــر همخوانــی دارد. از علــل تفــاوت نتایــج  ب
ــه  ــوان ب ــا مطالعــه اطاقــی و همــکاران مــی ت پژوهــش حاضــر ب
متفــاوت بــودن ماهیــت مداخــلات انجــام شــده اشــاره کــرد. بــه 
طــوری کــه در مطالعــه حاضــر تکنیــک آرام ســازی بنســون کــه 
یکــی از روش هــای آرام ســازی مــی باشــد اســتفاده شــده اســت 
در حالــی کــه در مطالعــه اطاقــی و همــکاران مــدل مراقبــت پیگیــر 
ــه فرآیندي منظم جهت برقراري ارتباط مؤثر، متعامل و پیگیر بین  ک
ارائه دهنده خدمات بهداشتي و مراقبتي  مددجو و پرستار به عنوان 
مددجویان  سازي  حساس  و  مشکلات  و  نیازها  شناخت  منظور  به 
بهبودي  حفظ  به  کمک  و  بهداشتي  مداوم  رفتارهاي  قبولي  براي 
و ارتقاء سلامتي آن ها ميباشد، اســتفاده شــده اســت .)58( بــه 
ــر  ــت پیگی ــدل مراقب ــه در م ــه اینک ــه ب ــا توج ــد ب ــی رس نظــر م
بایــد هــر چهــار مرحلــه کــه شــامل آشناســازی، حســاس ســازی، 
کنتــرل و ارزشــیابی اســت )59،60( اجــرا شــود تــا تاثیــر خــود را بــر 
بیمــار بگــذارد بــه همیــن دلیــل در فاصلــه زمانــی بلافاصلــه بعــد 
ــی  ــری نداشــته اســت. در حال ــت خــواب تاثی ــر کیفی ــه ب از مداخل
کــه اجــرای تعــداد جلســات تکنیــک آرام ســازی بنســون بــا هــم 
مرتبــط نبــوده و هــر جلســه آن مــی توانــد بــه تنهایــی تاثیــر خــود 

ــر کیفیــت خــواب بگــذارد.   را ب
در پژوهــش حاضــر بعــد از اجــرای ایــن کارآزمایــی بالینــی میــزان 
کیفیــت خــواب در بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیالیــز افزایــش 
پیــدا کــرده اســت کــه همســو بــا نتایــج مطالعــات مختلــف کــه بر 
کیفیــت خــواب گــروه هــای مختلــف بیمــاران انجــام شــده اســت 
ــون از انجــام  ــروه آزم ــن بیمــاران گ ــه گرفت ــا فاصل مــی باشــد. ب
مداخلــه و ســپری کــردن مــاه هــای بیشــتر از اتمــام مداخلــه، در 
ــاهده  ــی مش ــاری معن ــر آم ــا تغیی ــواب در آنه ــت خ ــزان کیفی می
نشــد، بــه طــوری کــه در مــاه دوم بعــد از مداخلــه اگــر چــه میــزان 
کیفیــت خــواب بیمــاران بــا قبــل از مداخلــه تفــاوت آمــاری معنــی 
داری را داشــت امــا ایــن میــزان تفــاوت آمــاری معنــی داری را بــا 
کیفیــت خــواب یــک مــاه بعــد از مداخلــه نداشــت. بــه نظــر مــی 
رســد کــه بــرای بهبــود میــزان کیفیــت خــواب ، بیمــاران نیازمنــد 
انجــام پیوســته ایــن تکنیــک مــی باشــد و لازم اســت کــه همیشــه 

و بــه طــور پیوســته تکنیــک آرام ســازی بنســون را انجــام دهنــد. 
ــی  ــوان یک ــه عن ــازی ب ــه آرام س ــی رود ک ــال م ــن احتم همچنی
ــر  ــود دهنــده کیفیــت خــواب در ایــن بیمــاران موث از شــرایط بهب
باشــد و بــه همیــن دلیــل فقــط مــی توانــد تــا یــک میــزان خاصی 
کیفیــت خــواب بیمــاران را بهبــود بخشــد. بنابرایــن لازم اســت کــه 
روی عوامــل دیگــری کــه در بهبــود کیفیــت خــواب بیمــاران تاثیــر 

دارنــد، پژوهــش هــای مختلفــی انجــام شــود.
از نقــاط قــوت ایــن پژوهــش مــی تــوان بــه انــدازه گیــری کیفیــت 
ــد از  ــه و بع ــل از مداخل ــی متفاوت)قب ــه زمان ــج فاصل خــواب در پن
ــک  ــد، ی ــه بع ــد، دو هفت ــه بع ــی بلافاصل ــه زمان ــه در فاصل مداخل
مــاه بعــد و دو مــاه بعــد( اشــاره کــرد. بــه طــوری کــه در پژوهــش 
هــای قبلــی صــورت گرفتــه بــر روی ایــن بیمــاران فقــط به انــدازه 
گیــری قبــل از مداخلــه و یــک مــاه بعــد از مداخلــه )25( یــا انــدازه 
ــه و یــک و دو مــاه بعــد از  ــی قبــل مداخل ــه زمان گیــری در فاصل
مداخلــه پرداختــه شــده اســت. همچنیــن در پژوهــش هــای قبلــی 
صــورت گرفتــه تکنیــک آرام ســازی بنســون، در منــزل و توســط 
خــود بیمــار انجــام شــده اســت )25( کــه ممکــن اســت بیمــاران 
آرام ســازی بنســون را بــه درســتی انجــام ندهنــد. امــا در پژوهــش 
ــار  ــار در طــول روز در حضــور پژوهشــگر و یــک ب حاضــر یــک ب
دیگــر در خانــه توســط بیمــار انجــام شــده اســت تــا بیمــاران بــه 
طــور تدریجــی بــه اســتقلال لازم در زمینــه انجــام ایــن تکنیــک 
برســند و در صــورت داشــتن هــر گونــه مشــکل در انجــام آن روز 
بعــد توســط اجــرای ایــن تکنیــک توســط پژوهشــگر مشــکلات 

بیمــاران رفــع گــردد. 

نتیجه گیری
ــه  ــواهد را در زمین ــر ش ــی ب ــش مبتن ــش، دان ــن پژوه ــج ای نتای
ــت  ــترش داده، مراقب ــز گس ــت همودیالی ــاران تح ــت از بیم مراقب
ــکان،  ــتاران، پزش ــز پرس ــرده و نی ــهیل ک ــر را تس ــی ت تخصص
ــاری  ــک آرام س ــرای تکنی ــه اج ــواده را ب ــن و اعضــای خان مراقبی
بنســون بــه منظــور بهبــود کیفیــت خــواب آنــان ترغیــب مــی کند. 
ــد  ــاری بنســون را تأیی ــک آرام س ــن پژوهــش اثربخشــی تکنی ای
نمــوده و نشــان داد اجــرای آن تأثیــر مطلوبــی بــر کیفیــت خــواب 
بیمــاران تحــت همودیالیــز دارد. پرســتاران در حیطــه هــای مختلف 
ــن تکنیــک ارزشــمند  ــت پرســتاری از ای ــن و مدیری آمــوزش، بالی
ــه  ــد. از محدودیــت هــای ایــن پژوهــش مــی تــوان ب بهــره گیرن
بررســی کیفیــت خــواب بــا اســتفاده از پرسشــنامه اشــاره کــرد کــه 

ــر پژوهشــگر پوشــانیده اســت. صحــت اطلاعــات را ب
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ملاحظات اخلاقی

ایــن مقالــه حاصــل طــرح تحقیقاتــی مصــوب کمیتــه تحقیقــات 
دانشــجویی دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــلام بــا کــد طــرح 
73/958022 بــوده و در کمیتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه 
  EC/94/H/132 علــوم پزشــکی ایــلام بــا کــد اخــلاق در پژوهــش
بــه تاییــد رســیده و تمامــی مــوارد مربــوط بــه کمیتــه اخــلاق در 

ــده اســت.  ــت ش پژوهــش دانشــگاه رعای

سپاسگزاری
از مشــارکت فعالانــه بیمــاران عزیــز تحــت همودیالیــز و خانــواده-  

هــای آنــان در پژوهــش حاضــر، همــکاری و مســاعدت بــی دریــغ 
مســئولان محتــرم بیمارســتان هــای شــهر ایلام و پرســنل ســاعی 
بخــش همودیالیــز تقدیــر و تشــکر مــی شــود. بدینوســیله مراتــب 
ــش  ــناس پژوه ــئولان و کارش ــود را از مس ــی خ ــکر و قدردان تش
ــت و کارشناســان  ــت، مدیری ــات دانشــجویی، معاون ــه تحقیق کمیت
ــلام                               ــلام اع ــکی ای ــوم پزش ــگاه عل ــاوری دانش ــات و فن تحقیق

ــی دارد.  م

تعارض منافع
هیچگونه تعارض منافعی بین نویسندگان مقاله وجود نداشت. 
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