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Objective Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has caused many physical and psychological health prob-
lems. One of psychological problems is anxiety, which can reduce the quality of life of patients. This study 
aims to evaluate the effect of Benson’s relaxation technique on the anxiety of patients with COVID-19.
Methods This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-test design, which was conducted on 64 
patients with COVID-19 admitted to Amir al-Momenin Hospital in Arak, Iran in 2021. They were selected 
by a convenience sampling method and randomly assigned to intervention (n=32) and control (n=32) 
groups. After teaching the relaxation technique, the patients in the intervention group performed the 
relaxation for two consecutive days twice a day, each for 15 minutes. In the control group, there was 
routine treatment without any intervention. The data collection tools were a demographic form and the 
Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory. The questionnaires were completed before and after the inter-
vention. Data were analyzed in SPSS v. 21 using the descriptive and inferential statistics.
Results Before the intervention, there was no statistically significant difference in the anxiety score be-
tween the two groups (P>0.05), but the mean scores anxiety in the intervention group (40.43±9.97) and 
control group (52.03±6.35) after relaxation showed a significant difference between the two groups 
(P<0.001).
Conclusion Benson’s relaxation technique can reduce the anxiety of patients with COVID-19. This method 
is recommended as a complementary method for reducing the anxiety of these patients.
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Extended Abstract

Introduction

he coronavirus disease 2019 (COV-
ID-19), in addition to physical health 
problems, caused psychological health 
problems such as anxiety, depression, in-
somnia, emotional changes, fear, stigma, 

and post-traumatic stress syndrome. The use of drugs 
such as benzodiazepines in infected patients can lead to 
the suppression of the respiratory system and exacerba-
tion of the disease; hence, it is better to use non-phar-
maceutical methods to control the anxiety of patients. 
In a study, it was shown that Benson’s relaxation tech-
nique significantly reduced the anxiety of patients with 
breast cancer. Another study showed that this method 
reduced nurses’ anxiety. Stress and anxiety can weaken 
the body’s immune system and make them vulnerable to 
diseases. Considering the high prevalence of anxiety in 
patients with COVID-19 and its negative effects on the 
body organs as well as the side effects of anti-anxiety 
drugs, the present study aims to evaluate the effect of 
Benson’s relaxation technique on the anxiety of patients 
with COVID-19.

Methods

This is a quasi-experimental study. The study popula-
tion consists of all patients with COVID-19 admitted to 
Amir al-Momenin Hospital affiliated to Arak Univer-
sity of Medical Sciences in 2021. The sample size was 
calculated 22 per group based on previous studies and 
considering 95% confidence interval and the test power 
of 80%. Considering the possibility of dropout, the num-
ber of samples in each group increased to 32 per group. 
A convenience sampling method was used to select the 
samples. Then, they were randomly divided into two 
groups of control and intervention. First, a pre-test was 
conducted using a demographic form and the Spielberg-
er State-Trait Anxiety Inventory (STAI). Then, Benson’s 
relaxation method was taught to the experimental group. 
Then, the recorded relaxation audio file was provided to 
the experimental group through a headphone. They were 
instructed to perform the technique for two days twice 
a day, each for 15 minutes in the morning and evening 
(4 sessions in total). The control group did not receive 
any intervention. After the fourth relaxation session, the 
STAI was completed again by both groups. The col-
lected data were analyzed in SPSS v. 21 software using 
descriptive statistics (mean and standard deviation) and 
inferential statistics (paired t-test, independent t-test, and 
chi-square test).

Results

The two groups were homogeneous in terms of demo-
graphic variables and there was no statistically significant 
differences between them (P>0.05) (Table 1). The mean 
anxiety score in the intervention group was 55.21±8.85 
before relaxation and decreased to 40.43±9.97 after re-
laxation, and the difference was significant (P<0.001). 
The mean anxiety score in the control group was 
54.75±6.62 before relaxation and 52.03±6.35 after re-
laxation, and the difference was significant (P<0.001). 
The independent t-test results showed a statistically sig-
nificant difference in the post-test score of anxiety be-
tween the two groups (P<0.001) (Table 2).

Discussion

Benson’s relaxation technique can reduce the anxiety 
of patients with COVID-19. This method as a comple-
mentary treatment, can be used along with common 
treatments, due to its low cost and simplicity, to reduce 
the anxiety of patients with COVID-19.
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Table 2. Mean anxiety scores for the two study groups before and after the intervention

Group
Mean±SD

Paired t-test
Pre-test Post-test Mean Difference

Intervention (n=32) 55.21±8.85 40.43±9.97 14.78±9.94 P<0.001

Control (n=32) 54.75±6.62 52.03±6.35 2.71±2.31 P<0.001

Independent t-test P=0.811 P<0.001 P<0.001

Table 1. Demographic characteristics of patients in the two study groups

Mean ±SD/No. (%)

Variables Intervention (n=32) Control (n=32) Independent t-test

Age 47.68±19.78 51.15±19.77 P=0.486

Chi-square test

Sex
Female 22(68.8) 17(53.1)

P=0.305
Male 10(31.3) 15(46.9)

Marital status

Single 5(15.6) 6(18.8)

P=0.999Married 24(75) 23(71.9)

Widow/widower 3(9.4) 3(9.4)

Level of education

Illiterate 4(12.5) 8(25)

P=0.503

Elementary school 6(18.8) 5(15.6)

High school 6(18.8) 2(6.3)

Diploma 6(18.8) 6(18.8)

Academic 10(31.3) 11(34.4)

Job

Housekeeper 16(50) 11(34.4)

P=0.467

Employee 4(12.5) 8(25)

Retired 3(9.4) 5(15.6)

Self-employed 6(18.8) 7(21.9)

Unemployed 3(9.4) 1(3.1)

Place of residence
Rural areas 3(9.4) 7(21.9)

P=0.168
Urban areas 29(90.6) 25(78.1)

History of disease
Yes 16(50) 16(50)

P=0.999
No 16(50) 16(50)

History of drug use
Yes 17(53.1) 16.(50)

P=0.802
No 15(46.9) 16(50)
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اهداف بیماری کووید-19 اثرات جسمی و روانی بسیاری دارد. یکی از اثرات روان شناختی این بیماری، اضطراب است که می تواند کیفیت 
زندگی بیماران را کاهش دهد. این مطالعه با هدف تأثیر روش آرام سازی بنسون بر اضطراب بیماران مبتلا به کووید-19 انجام شد.

روش ها این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی بود که روی 64 بیمار مبتلا به کووید-19 بستری در بیمارستان آموزشی دانشگاهی 
امیرالمؤمنین )ع( اراک در سال 1400 انجام شد. نمونه ها به صورت در دسترس انتخاب و سپس با روش تصادفی ساده به 2 گروه آزمایش 
و کنترل تقسیم شدند. پس از آموزش روش آرام سازی بنسون، بیماران گروه آزمایش تمرینات آرام سازی را به مدت 15 دقیقه 2 بار در 
روز و به مدت 2 روز متوالی انجام دادند. در گروه کنترل درمان های روتین بدون هیچ آزمایشی بود. ابزار گردآوری داده ها پرسش نامه 
جمعیت شناختی و پرسش نامه اضطراب آشکار اشپیل برگر بود که قبل و بعد از آزمایش تکمیل شد. تجزیه و تحلیل داده ها توسط نرم افزار 

SPSS نسخه 21 و با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی انجام شد. 

یافته ها نتایج نشان داد قبل از آزمایش بین میانگین نمرات اضطراب بیماران 2 گروه آزمایش )8/85±55/21( و کنترل ) 6/62 ± 54/75 ( 
تفاوت آماری معناداری وجود ندارد )P<0/05(، اما بین میانگین نمرات گروه آزمایش ) 9/97 ± 40/43 ( و گروه کنترل ) 6/35 ± 52/03 ( 

 .)P>0/001( پس از اجرای آرام سازی بنسون تفاوت معناداری مشاهده شد

نتیجه گیری روش آرام سازی بنسون بر اضطراب بیماران مبتلا به کرونا تأثیر دارد. استفاده از این روش، به عنوان یک روش مکمل در کاهش 
اضطراب این بیماران توصیه می شود. 

کلیدواژه ها: 
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مقدمه

سال  فوریه  در 11  است.  همه گیر  بیماری  یک  کووید-19 1 
2020 سازمان بهداشت جهانی رسماً نام جدید ویروس بیماری 
کرونا را با عنوان کووید-19 اعلام و از گسترش ویروس در سراسر 
سازمان   ،2020 سال  مارس  در   .]1[ کرد  نگرانی  ابراز  جهان 
بهداشت جهانی اعلام کرد که کووید-19 را می توان به عنوان 
بیماری همه گیر توصیف کرد. طبق آمار رسمی سازمان بهداشت 
جهانی در سال 2020، ایران پس از ایتالیا، اسپانیا، ایالات متحده، 
فرانسه و بریتانیا بیشترین تعداد جان باختگان بر اثر ابتلا به کرونا 
را داشته است ]2[. این ویروس بر سلامت جسمی میلیون ها نفر 
تأثیر مستقیمی داشته است و علاوه بر این، می تواند تهدید بزرگی 

برای سلامت روان باشد ]3[.

کرونا ویروس ها در انسان یک بیماری تنفسی خفیف با علائمی 
شبیه به سرماخوردگی ایجاد می کنند، اما توانایی ایجاد بیماری 
شدید تنفسی و حتی کشنده نیز در آن ها به اثبات رسیده است.

این بیماری باعث التهاب دستگاه تنفسی فوقانی شده و سپس 
دستگاه تنفسی تحتانی را تحت تأثیر قرار می دهند که در بیشتر 
موارد موجب آسیب ریوی کشنده و مرگ می شوند ]4[. بیماری 
کرونا علاوه بر عوارض جسمانی می تواند اثرات مخرب روانی مانند 
اضطراب، افسردگی، بی خوابی، تغییرات هیجانی، ترس، انگ و 
سندروم استرس پس از سانحه را نیز در پی داشته باشد ]7-5[. 

یکی از عوامل مهم و مؤثر بر روند درمان بیماری ها حالات روانی، 
سطوح انرژی و میزان استرس و اضطراب افراد است. پژوهشگران، 
اضطراب را یک حالت هیجانی منفی که با بی قراری، تشویش، 
توصیف  است،  همراه  بدنی  انگیختگی  یا  فعال سازی  و  نگرانی 
فیزیولوژیک  نتایج منفی  بیمار می تواند  کرده اند ]8[. اضطراب 
و روان شناختی همچون کاهش کیفیت زندگی، کاهش انگیزه، 
افزایش مصرف دارو ها، طولانی کردن دوره بهبود و افزایش طول 
مدت  بستری در بیمارستان را به دنبال داشته باشد ]9[. اضطراب 
بیمار  بیمار شود.  باعث مرگ  آریتمی می تواند  ایجاد  از طریق 
مضطرب نقش کمتری در مراقبت از خود به عهده می گیرد و 
مدت بیشتری در بیمارستان می ماند که سبب افزایش هزینه 

درمان او خواهد شد ]10[.

اضطراب درباره کووید-19 شایع است و به نظر می رسد بیشتر 
به دلیل ناشناخته بودن و ایجاد ابهام شناختی در افراد درباره این 
ویروس است. اطلاعات کم علمی در باره کووید-19 این اضطراب 
را بیشتر می کند ]11[. در یک مطالعه مرور سیستماتیک که 
در ایران انجام شد، طی همه گیری کووید-19، شیوع استرس، 
درصد   33/7 و   31/9  ،29/6 ترتیب  به  افسردگی  و  اضطراب 
در  ووهان چین  در  که  دیگر  مطالعه ای  در   .]12[ گزارش شد 
سال 2020 انجام شد، 45/9 درصد از بیماران کووید-19 بستری 
در بیمارستان افسردگی، 38/8 درصد اضطراب و 54/1 درصد 

بی خوابی داشتند ]13[.

روش های مختلفی برای کنترل اضطراب وجود دارد که به 2 
دسته بزرگ دارویی و غیردارویی تقسیم می شود: دسته دارویی 
موارد  از  و  است  ضد افسردگی  و  ضد اضطراب  داروهای  شامل 
غیردارویی می توان به آموزش، آرام سازی عضلانی، حساسیت زدایی 
منظم، هیپنوتیزم، مواجهه، درمان گروهی و آگاهی بخشی اشاره 
کرد ]14[. استفاده از روش های دارویی مانند بنزودیازپین ها در 
بیماران مبتلا به کرونا می تواند موجب سرکوب سیستم تنفسی 
و تشدید بیماری شود؛ بنابراین استفاده از روش های غیردارویی 

جهت کنترل اضطراب این بیماران ارجح است ]15[.

آرام سازی بنسون1 که یکی از روش های تمرکز حواس است 
و موجب کاهش تنش می شود. بنسون این روش را معرفی کرد. 
ازجمله ویژگی های آن یادگیری و آموزش آسان به دیگران است. 
روش آرام سازی بنسون علاوه بر فواید بسیار و روش کار آسان، 
بدون عارضه است و فرد می تواند به طور مستقل از آن استفاده 

کند ]16[.

طور  به  بنسون  آرام سازی  که  شد  داده  نشان  مطالعه ای  در 
به  مبتلا  بیماران  در  اضطراب  کاهش سطح  موجب  معناداری 
سرطان سینه شده است ]17[. یافته دیگری نشان داد آرام سازی 
بنسون بر کاهش اضطراب پرستاران تأثیر دارد ]18[ و همچنین 
بر میزان استرس بیماران همودیالیزی مؤثر بوده است ]19[. در 
مطالعه سید احمدی نژاد و همکاران، آرام سازی را برکاهش میزان 

افسردگی، اضطراب و استرس مؤثر دانستند ]20[. 

استرس و اضطراب می تواند سیستم ایمنی بدن را تضعیف کرده 
و آن ها را در برابر بیماری ها آسیب پذیر کند. در نتیجه، مردم برای 
مقابله با اضطراب باید استراتژی هایی یاد بگیرند. با توجه به شیوع 
سریع این بیماری و کمبود تحقیق در این زمینه، انجام تحقیقات 
برای کمک به شناسایی این بیماری و به ویژه اضطراب ایجاد شده 
و راهکارهای مقابله با اضطراب امری ضروری است و می تواند به 
بهبود زندگی مردم و سلامت جامعه کمک کند ]21[. با توجه به 
شیوع بالای اضطراب در بیماران کووید-19 و اثرات نامطلوب بر 
تمام دستگاه های بدن و عوارض زیاد داروها ی ضد اضطراب، این 
سؤال اساسی وجود دارد که آیا استفاده از روش آرام سازی بنسون 
می تواند باعث کاهش اضطراب بیماران مبتلا به کووید-19 شود. 
مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر روش آرام سازی بنسون بر 

اضطراب بیماران مبتلا به کووید-19 انجام شد.

مواد و روش ها

و  با طرح پیش آزمون  نیمه تجربی  پژوهش یک مطالعه  این 
پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش را بیماران مبتلا به 
کرونای بستری در بیمارستان آموزشی دانشگاهی امیرالمؤمنین 

1. Benson Relaxation
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)ع( وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اراک تشکیل دادند. نمونه گیری 
از مرداد تا مهر سال 1400 انجام گرفت. حجم نمونه بر اساس 
مطالعات قبلی ]16[ و با توجه به ضریب اطمینان 95 درصد و 
توان آزمون 80 درصد در هر گروه 22 نفر محاسبه شد که با در 
نظر گرفتن احتمال ریزش تعداد نمونه در هر گروه 32 نفر تعیین 
شد. از روش نمونه گیری دردسترس برای انتخاب نمونه ها استفاده 
شد، سپس نمونه ها به طور تصادفی ساده به 2 گروه کنترل و 

آزمون تقسیم شدند. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل ابتلا به بیماری کرونا با تست
PCR مثبت، توانایی برقراری ارتباط به زبان فارسی، گذشتن 24 
ساعت از زمان بستری، عدم استفاده از سایر روش های طب مکمل، 
عدم  ابتلا به بیماری روانی، عدم مصرف داروهای ضد اضطراب و 
معیار خروج از مطالعه عدم همکاری، فوت بیمار و تغییرات سطح 

هوشیاری بود.

ابزار استفاده شده در این پژوهش شامل پرسش نامه ویژگی های 
جمعیت شناختی و پرسش نامه اضطراب آشکار اشپیل برگر بود. 
پرسش نامه ویژگی های جمعیت شناختی شامل اطلاعات مربوط 
تأهل،  وضعیت  شامل سن، جنس،  بیمار  فردی  به مشخصات 
شغل، سطح تحصیلات، محل سکونت، سابقه بیماری زمینه ای 
و داروهای مصرفی بود. قسمت دوم شامل ابزار سنجش اضطراب 
آشکار اشپیل برگر بود. این پرسش نامه در سال 1983 به وسیله 
اشپیل برگر به عنوان مقیاس خود سنجی اضطراب به 2 فرم آشکار 
و پنهان و به صورت لیکرت طراحی شده که در این مطالعه از 
پرسش نامه اضطراب آشکار که شامل 20 سؤال است، استفاده 
شده است. سؤالات در مقیاس 4 گزینه ای لیکرت از 1 تا 4 )خیلی 
کم، کم، زیاد و خیلی زیاد( بودند. برای ارزیابی و مقایسه اضطراب 
آشکار گروه ها از میانگین نمرات به دست آمده استفاده شد. پایایی 
این پرسش نامه در مطالعه روحی و همکاران 90 درصد محاسبه 

شده است ]22[.

IR.ARAKMU. این مطالعه با اخذ تأییدیه کمیته اخلاق با کد
دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  REC.1400.103  از 
علوم پزشکی اراک تأیید و ثبت شد. پس از کسب مجوزهای لازم 
پژوهش، پژوهشگر با مراجعه به بیمارستان آموزشی دانشگاهی 
امیرالمؤمنین )ع( اراک مراجعه و اهداف پژوهش را برای بیماران 
توضیح داد و رضایت نامه آگاهانه و کتبی از واحدهای پژوهش اخذ 
کرد. قبل از آزمایش، ابتدا یک پیش آزمون بر اساس پرسش نامه 
اطلاعات جمعیت شناختی و پرسش نامه سنجش سطح اضطراب 

اشپیل برگر انجام شد. 

سپس روش آرام سازی بنسون به گروه آزمایش آموزش داده شد 
و فایل صوتی آرام سازی ضبط شده از طریق گوشی و هدفون در 
اختیار گروه آزمایش قرار داده شد و این افراد به مدت 15 دقیقه 2 
بار در روز به مدت 2 روز در صبح ساعت )10 تا 11( و عصر  ساعت 
)16 تا 17( در مجموع 4 جلسه این روش را اجرا کردند، اما گروه 

کنترل، آزمایشی دریافت نکردند. روز دوم بعد از اجرای چهارمین 
جلسه آرام سازی دوباره پرسش نامه سنجش اضطراب اشپیل برگر 
توسط هر 2 گروه تکمیل شد. این شیوه آرام سازی به روش زیر 
آموزش داده شد، بیمار در هر وضعیتی که خودش در آن احساس 
راحتی بیشتری می کند، قرار می گیرد و چشمان خود را می بندد، 
تمام عضلات بدن را از کف پاها به تدریج به سمت صورت به آرامی 
شل و آرامش خود را حفظ کند و شروع به تنفس عمیق از طریق 
بینی می کند، به طوری که خودش اکسیژن وارده به ریه هایش را 

احساس کند، سپس از طریق دهان عمل بازدم را انجام می دهد. 

قبل از انجام فن، تمام وسایل اضافی بیماران از قبیل ساعت، 
دست بند، انگشتر و همه وسایلی که قابلیت جدا شدن را دارند 
از بیمار جدا و در کنار بیمار قرار داده شد. بعد از توضیح مراحل 
به صورت بالا از بیمار خواسته شد تا یک بار در حضور محقق 
آرام سازی را انجام داده و به هر گونه ابهام و سؤال بیمار درباره 
فن آرام سازی بنسون پاسخ داده شد. از آنجا که ممکن بود برخی 
از بیماران انجام تکنیک را فراموش کنند، چک لیست روزانه تهیه 
شد و در اختیار هر یک از بیماران قرار داده شد تا به طور روزانه 

نحوه عملکرد خود را ثبت کنند. 

مورد  نمونه های  اختیار  در  تماس  این، یک شماره  بر  علاوه 
پژوهش قرار داده شد تا در صورت بروز هرگونه مشکل یا سؤال با 
پژوهشگر تماس بگیرند. داده های جمع آوری شده توسط نرم افزار 
SPSS نسخه 21 با استفاده از آمار توصیفی )میانگین و انحراف 
و  تی مستقل  تی زوجی،  )آزمون های  استنباطی  آمار  و  معیار( 

کای دو( تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها

در این پژوهش، 64 بیمار مبتلا به کرونا در 2 گروه آزمایش و 
کنترل که هر گروه 32 نفر بودند، بررسی شدند و تا آخر پژوهش 
هیچ ریزشی مشاهده نشد. یافته های پژوهش نشان داد میانگین 
و انحراف معیار سن نمونه های گروه آزمایش 19/78 ± 47/68 و 
گروه کنترل 19/77 ± 51/15 سال بود. بیشتر نمونه های پژوهش، 
یعنی 22 نفر )68/8 درصد( در گروه آزمایش، 17 نفر )53/1 
مطالعه  این  در  همچنین  بودند.  زن  کنترل  گروه  در  درصد( 
مشخص شد بیشتر افراد هر 2 گروه، یعنی )75 درصد( گروه 
بررسی  بودند.  متأهل  کنترل  گروه  درصد(   71/9( و  آزمایش 
مشخصات جمعیت شناختی  نظیر سن، جنس، وضعیت تأهل، 
میزان تحصیلات، شغل، محل سکونت، سابقه بیماری زمینه ای و 
مصرف دارو در 2 گروه آزمایش و کنترل نشان داد 2 گروه از نظر 
متغیرهای جمعیت شناختی همگن بودند و اختلاف معنادار آماری 

بین آن ها مشاهده نشد )P>0/05( )جدول شماره 1(.

یافته ها نشان داد میانگین و انحراف معیار نمره اضطراب قبل 
آزمایش  گروه  در  و  کنترل 6/62 ± 54/75  گروه  در  آمایش  از 
نتایج آزمون تی مستقل نشانگر عدم وجود  بود.   55/21 ± 8/85
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 .)P>0/05( بود  گروه  در 2  اضطراب  نمره  بین  معنادار  تفاوت 
میانگین و انحراف معیار نمره اضطراب در گروه آزمایش قبل از 
آرام سازی 8/85 ± 55/21 و  بعد از آرام سازی بنسون 9/97 ± 40/43 
 )P<0/001( بود که در گروه آزمایش تفاوت معنادار بوده است
آرام سازی  از  قبل  اضطراب  نمره  معیار  انحراف  و  میانگین  و 
بنسون در گروه کنترل 6/62 ± 54/75  و بعد از آرام سازی بنسون 
6/35 ± 52/03 بوده که در گروه کنترل تفاوت معنادار بوده است 

 .)P<0/001(

بین  را  معناداری  آماری  تفاوت  تی مستقل  آزمون  همچنین 
میانگین و انحراف معیار نمره اضطراب در مرحله بعد از آزمایش در 
2 گروه آزمایش و کنترل نشان داد )P<0/001( )جدول شماره 2(. 

بحث

این مطالعه با هدف تعیین تأثیر روش آرام سازی بنسون بر 
اضطراب بیماران مبتلا به کووید-19 انجام شد. بر اساس نتایج 
این مطالعه، بین میزان اضطراب بیماران در مرحله قبل از آزمایش 
نداشت  وجود  معناداری  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه   2 در 
)P>0/05(، در حالی که آرام سازی بنسون باعث ایجاد اختلاف 
معناداری در میانگین اضطراب بیماران بعد از آزمایش بین 2 گروه 
آزمایش و کنترل شد و میزان اضطراب بیماران در گروه آزمایش 

 .)P<0/001(  نسبت به گروه کنترل کاهش داشت

مطالعات مشابهی در این زمینه انجام شده است، از جمله جعفری 

جدول 1. مقایسه ویژگی های جمعیت شناختی 2 گروه آزمایش و کنترل 

متغیر
میانگین ± انحراف معیار/ تعداد )درصد(

نتایج آزمون تی مستقل
گروه کنترل )32 نفر(گروه آزمایش )32 نفر(

19/77P=0/486 ± 19/7851/15 ± 47/68سن

نتایج آزمون کای دو

جنس
)53/1(17)68/8(۲۲زن

P =0/305
)46/9(15)31/3(10مرد

تأهل
)18/8(6)15/6(5مجرد

P =0/999 )71/9(۲3))75(۲4متأهل
)9/4(3)9/4(3بیوه

سطح تحصیلات

)۲5(8)1۲/5(4بی سواد

P =0/503
)15/6(5)18/8(6ابتدایی

)6/3(۲)18/8(6دبیرستان
)18/8(6)18/8(6دیپلم

)34/4(11)31/3(10دانشگاهی

شغل

)34/4(11)50(16 خانه دار

P =0/467
)۲5(8)1۲/5(4کارمند

)15/6(5)9/4(3بازنشسته
)۲1/9(7)18/8(6آزاد
)3/1(1)9/4(3بیکار

محل سکونت
)۲1/9(7)9/4(3روستا

P =0/168
)78/1(۲5)90/6(۲9شهر

سابقه بیماری زمینه ای
)50(16)50(16دارد

P =0/999
)50(16)50(16ندارد

مصرف دارو
)50(16)53/1(17ندارد

P =0/80۲
)50(16)46/9(15دارد
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و همکاران، اثر آرام سازی بنسون بر سطح اضطراب بیماران در 
انتظار آزمایشات تشخیصی و درمانی الکتروفیزیولوژیک را بررسی 
یافته های مطالعه حاضر هم خوانی دارد  با  نتایج آن  کردند که 
]23[. همچنین مطالعه آقاخانی و همکاران با هدف  تعیین تأثیر 
آرام سازی بنسون بر اضطراب بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد 
بستری در بخش مراقبت های ویژه نشان داد آرام سازی بنسون 
اضطراب بیماران گروه آزمایش را نسبت به گروه کنترل به طور 

معناداری کاهش می دهد ]24[.

در مطالعه فیاضی و همکاران نیز نشان داده شد آرام سازی 
بنسون بر کاهش درد پس از بای پس قلبی و همچنین بر علائم 
حیاتی، به ویژه تعداد تنفس و افزایش آرامش بیمار مؤثر است، 
در این مطالعه به اثربخشی این تکنیک تأکید داشتند و به این 
جهت با مطالعه ما هم خوانی دارد ]25[. در مطالعه ای که نجفی و 
همکاران با هدف بررسی تأثیر روش آرام سازی بنسون بر اضطراب 
پرستاران بخش های مراقبت ویژه در مراکز آموزشی درمانی شهید 
رجایی تهران در سال 1394 انجام دادند، دریافتند بین 2 گروه 
آزمایش و کنترل از نظر اضطراب آشکار اختلاف معنادار آماری 
وجود دارد و میانگین نمره اضطراب در گروه آزمایش به طور 
معناداری کاهش پیدا کرده که همسو با مطالعه حاضر است ]16[. 

مانند  مکمل  درمانی  روش های  می دهد  نشان  مطالعات 
آرام سازی تنش  افراد مؤثر است.  بر کاهش استرس  آرام سازی 
عضلانی را کاهش داده، میزان اضطراب را می کاهد و آثار نامطلوب 
فیزیولوژیک ناشی از تنش را از بین می برد. تکنیک های آرام سازی 
باعث ایجاد تعادل بین هیپوتالاموس خلفی و هیپوتالاموس قدامی 
می شود و در نتیجه از عوارض ناشی از تنش جلوگیری می کند. 
باعث  استرس  برابر  در  مقابله ای  اثر  با  آرام سازی  تکنیک های 
کاهش میزان فشارخون، منظم شدن تنفس و کاهش اسپاسم 

عضلانی در افراد می شود ]26[.

یافته های حاصل از پژوهش نشان داد میانگین نمره اضطراب 
تفاوت آماری  از آزمایش  بعد  بیماران در گروه آزمایش قبل و 
معناداری وجود دارد )P<0/001(. در گروه کنترل نیز میانگین 
نمره اضطراب در زمان پس از آزمایش نسبت به زمان قبل از 
مقایسه  در  اضطراب  کاهش  میزان  اما  یافت،  کاهش  آزمایش 

اهمیت حمایت  نشانگر  نتیجه  این  و  بود  آزمایش کم  با گروه 
پرستاران و تأثیر آن در کاهش اضطراب بیماران بوده که در گروه 
آزمایش به علت ارتباط مستمر و اجرای روش آرام سازی میزان 
کاهش بیشتر است. مطالعات نشان می دهند که سطوح بالاتر 
حمایت اجتماعی با سطوح پایین تر افسردگی و اضطراب رابطه 
دارد. حمایت اجتماعی باعث تغییرات ادراکی افراد از وقایع تنش زا 
شده، به طوری که افراد کمتر احساس فشار کرده و اثرات تنش 

بر آن ها کاهش می یابد ]27[. 

بداقی و همکاران نیز در مطالعه خود نشان دادند بین حمایت 
اجتماعی درک شده و اضطراب، رابطه معکوسی وجود دارد ]28[.

مطالعه حاضر با مطالعه ایلاتی و همکاران درباره تأثیر آرام سازی 
بنسون بر میزان استرس بیماران همودیالیزی که نشان دادند 
میانگین نمره در گروه آزمون قبل از آزمایش از ±18/17 64/75 
به 9/47 ± 36/2 در بعد از آزمایش کاهش یافته، هم خوانی دارد 
]19[. در پژوهشی که سید احمدی نژاد و همکاران انجام دادند، 
تأثیر آرام سازی پیش رونده عضلانی بر میزان افسردگی، اضطراب 
پژوهش  یافته های  شد.  بررسی  باردار  نخست  زنان  استرس  و 
نشان داد نمره اضطراب بعد از آزمایش در گروه آزمایش کاهش 
معناداری داشته )P<0/001( که با مطالعه حاضر همسو است 

 .]20[

در همین راستا، تیموری و همکاران در پژوهشی که تحت 
عنوان بررسی تأثیر آرام سازی بنسون بر معیارهای فیزیولوژیک 
بیماران نامزد عمل جراحی قلب باز انجام دادند، به این نتیجه 
رسیدند که اختلاف معناداری بین مراحل قبل و بعد از آزمایش، 
در هر 2 گروه از نظر متغیرهای فیزیولوژیک به جز فشار خون 
دیاستول وجود دارد ]29[. در مطالعه مالمیر و همکاران که تأثیر 
آرام سازی بنسون بر اضطراب بیماران نامزد عمل جراحی قلب 
باز را بررسی کردند. یافته های پژوهش نشان داد آرام سازی باعث 
کاهش معناداری در میزان اضطراب بیماران شده، اما در گروه 
با  این تحقیق  نتایج  بود ]30[.  یافته  افزایش  کنترل، اضطراب 

مطالعه حاضر مغایرت دارد. 

بر خلاف نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه سیفی و همکاران که 
با هدف مقایسه آرام سازی بنسون و صدای طبیعت بر اضطراب 

جدول 2. مقایسه میانگین نمرات اضطراب آشکار گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از آزمایش 

گروه
میانگین±انحراف معیار

آزمون تی زوجی
اختلاف میانگینبعد از آزمایشقبل از آزمایش

9/94P<0/001 ± 9/9714/78 ± 8/8540/43 ± 55/۲1آزمایش )3۲ نفر(

۲/31P<0/001± 6/35۲/71 ± 6/6۲5۲/03 ± 54/75کنترل )3۲ نفر(

P=0/811P<0/001P<0/001آزمون تی مستقل
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بیماران مبتلا به نارسایی قلبی انجام شد، نتایج نشان داد بعد از 3 
روز اجرای آزمایش تفاوت معناداری در میانگین اضطراب بیماران 
مشاهده نشد ]31[ که در تناقض با مطالعه حاضر است و تفاوت 
نتایج می تواند به تفاوت در جامعه پژوهش و ماهیت اضطراب 

مرتبط باشد.

اضطراب  کاهش  موجب  آرام سازی  داد  نشان  پژوهش  نتایج 
از  پس  که  گونه ای  به  کووید-19می شود،  به  مبتلا  بیماران 
آزمایش  از  قبل  به  نسبت  بیماران  اضطراب  بنسون  آرام سازی 
تأثیر  از  یافته می تواند حاکی  این  کاهش معناداری نشان داد. 
آرام سازی بر اضطراب از طریق کاهش فعالیت سیستم عصبی 
سمپاتیک و ترشح کاته کولامین ها باشد و با کاهش تعداد ضربان 

قلب، تنفس و فشار خون موجب آرامش بیمار شود ]19[. 

از محدودیت های این پژوهش می توان به فقدان برنامه پیگیری، 
عدم امکان انتخاب تصادفی آزمودنی ها از جامعه هدف و استفاده 
از پرسش نامه برای جمع آوری داده ها اشاره کرد؛ بنابراین با توجه 
به نتایج حاصل از این پژوهش پیشنهاد می شود این روش با حجم 
نمونه بیشتر و برنامه پیگیری مداوم تر و استفاده از سایر روش های 

جمع آوری داده انجام شود.

نتیجه گیری

کاهش  موجب  بنسون  آرام سازی  پژوهش،  این  نتایج  طبق 
میزان اضطراب بیماران مبتلا به کووید-19 می شود. با توجه به 
اینکه استفاده از روش های غیر دارویی که به عنوان درمان های 
تکمیلی شناخته می شوند به همراه درمان های رایج در بیماران به 
کار می روند، استفاده از آرام سازی بنسون با توجه به هزینه کم و 
سادگی آن به عنوان یکی از اقدامات مکمل برای کاهش اضطراب 

بیماران مبتلا به کووید-19 توصیه می شود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تمام اصول اخلاقی در این پژوه رعایت شده و در شورای اخلاق 
 IR.ARAKMU.REC.1400.103 دانشگاه علوم پزشکی اراک با کد
کارشناسی  پایان نامه  از  برگرفته  این مطالعه  است.  تأیید شده 
ارشد پرستاری دانشکده پرستاری اراک به شماره 6345 مصوب 

1400/4/27 است.

حامی مالی

دانشگاه علوم پزشکی اراک، حامی مالی این پژوهش بوده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

اراک،  علوم پزشکی  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  از 
مسئولین محترم بیمارستان امیرالمؤمنین اراک و تمام پزشکان، 
پرستاران و بیمارانی که در این پژوهش ما را یاری رساندند، تقدیر 

و تشکر می شود.
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