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Abstract 
Introduction: Pain is one of the most common problems in patients undergoing joint replacement. Except 
for medicinal treatments for pain relief, non-pharmacological methods of pain control, such as Benson's 
relaxation, cause more compromise with pain and reduce pain, fear and anxiety, and can tolerate it for the 
patient. The aim of this study was to determine the effect of Benson relaxation method on postoperative 
pain in knee replacement in elderly patients. 
Methods: This clinical trial study was performed on 56 knee replacement patients referring to Milad and 
Shahid Beheshti Hospitals of Kashan in 2017 randomly divided into two groups of intervention (Benson 
relaxation technique (28 cases) and control (28 patients)), intervention group received two sessions of 
Benson relaxation for 3 days in addition to receiving usual care. For 30 minutes after performing each step, 
the pain assessment was performed in both groups the severity of pain was measured through a visual analog 
scale. The data were analyzed using descriptive and analytical statistics (independent t-test, Wilcoxon and 
Analysis of covariance) was analyzed by SPSS v.16 at a significant level less than 0.05. 
Results: The results of the study showed that before intervention, the mean score of pain in the 
intervention group in all sessions (except for the first time) was lower than the control group. Pain score in 
the control group (P <0.001) was significantly higher than the intervention group It was (P <0.001). The 
mean of the moderated pain intensity after the removal of the effect of the pretest, the type of hospital, age 
and sex in the intervention group was significantly lower than the control group (P <0.001). 
Conclusions: The use of Benson's relaxation reduces pain in patients undergoing complete knee joint 
replacement. Therefore, the use of this technique as a non-drug method is recommended to reduce pain 
intensity in patients undergoing complete replacement of the knee joint. 
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 چکیده

 ییردارویغ یهادرد روش نیتسک ییدارو یهامفصل است. بجز روش ضیتحت تعو مارانیمشکلات ب نیترعیاز شا یکیدرد  مقدمه:

سازی بنسون باعث سازش بیشتر با درد شده و درک درد، ترس و اضطراب را کاهش داده و آن را برای بیمار قابل مثل آرامکنترل درد 

سازی بنسون بر میزان درد بعد از عمل تعویض کامل مفصل زانو در این مطالعه با هدف تعیین تأثیر اجرای روش آرامنماید. تحمل می

 سالمندان صورت گرفت.

بیمار تحت تعویض مفصل زانو مراجعه کننده به بیمارستان میلاد و  51روی  1331این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال  روش کار:

 28نفر( و کنترل ) 28ان کاشان که به روش تصادفی ساده در دو گروه مداخله )تحت تکنیک آرام سازی بنسون )شهید بهشتی شهرست

روز، هر روز دو جلسه تحت آرام سازی بنسون  3های معمول، به مدت نفر( قرار گرفتند، انجام شد. گروه مداخله علاوه بر دریافت مراقبت

سازی ارزیابی درد در هر دو گروه انجام شد. شدت درد، از طریق مقیاس دیداری مرحله از آرام دقیقه پس از اجرای هر 31قرار گرفتند. 

های آمار توصیفی و تحلیلی )تی مستقل، ویلکاکسون و آنالیز کوواریانس( توسط های مطالعه با استفاده از آزموندرد سنجش شد. داده

 تجزیه و تحلیل شد. 15/1در سطح معنی داری کمتر از  SPSSV.16نرم افزار آماری 

نتایج مطالعه نشان داد قبل از مداخله، میانگین نمره درد بیماران در گروه مداخله در تمام جلسات )به غیر از نوبت اول( از  ها:یافته

(. میانگین P<111/1از گروه مداخله بود )داری بالاتر طور معنی( بهP<111/1گروه کنترل کمتر است. نمره شدت درد در گروه کنترل )

تعدیل شده شدت درد بعد از حذف اثر نمره درد پیش آزمون، نوع بیمارستان، سن و جنس در گروه مداخله بطور معنی داری کمتر از 

 (.P<111/1گروه کنترل بود )

فاده شود. بنابراین استمل مفصل زانو میاستفاده از آرام سازی بنسون موجب کاهش شدت درد بیماران تحت تعویض کا نتیجه گیری:

 شود.از این تکنیک به عنوان یک روش غیر داروئی جهت کاهش شدت درد در بیماران تحت تعویض کامل مفصل زانو توصیه می

 شدت درد، آرام سازی بنسون، تعویض کامل مفصل زانو، سالمند ها:کلیدواژه
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مقدمه

های با افزایش طول عمر جمعیت جهان، تعداد موارد نیازمند جراحی

 TKA: Total Kneeارتوپدی جهت تعویض مفصل کامل زانو )

Arthroplastyاخیراً، گزارش  [1]یابد ( بطور چشم گیری افزایش می .

از همه موارد تعویض مفصل کامل زانو بروی افراد  %5شده است که 

، و با توجه به افزایش قابل توجه [3, 2]سال انجام شده است  85بالای 

های شود این آمار  در سالجمعیت سالمندان در دنیا پیش بینی می

آینده بطور قابل توجهی افزایش یابد. از طرفی با افزایش سطح آگاهی 

این  رود نیاز به انجامافراد  نسبت به تعویض مفصل کامل زانو انتظار می

تواند ل متفاوتی می. مفصل به عل[4]چراحی در آینده افزایش یابد 

ه توان بتخریب شده و در نهایت منجر به تعویص مفصل شود که می

مواردی همچون آرتروز یا استئوآرتریت، روماتیسم مفصلی مانند 

آرتریت، اسپوندیلیت آنکیلوزان، ضربه و بدنبال آن شکستگی داخل 

مفصلی، عفونت داخل مفصلی و تومورهای بافت نرم استخوانی درون 

. علی رغم داوطلبانه بودن جراحی انتخابی [1, 5]اشاره داشت مفصلی

تعویض مفصل کامل زانو، اما این مورد از اهمیت این پروسیجر 

ترین شکایات بیماران تحت جراحی تعویض کاهد. یکی از شایعنمی

مفصل کامل زانو، درد حاد بعد از عمل جراحی است که بصورت متوسط 

شکل مزمن تبدیل  از بیماران به %35شود و در تا شدید تجربه می

-12کامل مفصل زانو تا  . درد بعد از عمل جراحی تعویض[1]شود می

کاهش  و ساعت بعد از عمل جراحی شدید و طاقت فرسا است 48

درصد آ نها درد  31درصد این بیماران درد شدید و 11. [8]یابد نمی

. یکی از موضوعات ملی [5]کنند متوسط بعد از عمل را تجربه می

تواند موجب مراقبت سلامت، مدیریت مؤثر درد است. مدیریت درد می

مدهای مثبت برای بیماران شامل به راه انداختن زود هنگام بیمار، پیا

شروع فیزیوتراپی، کاهش اقامت در بیمارستان، جهت تسهیل در 

های دریافتی ، افزایش رضایت مندی بیماران از مراقبت[3, 1]بازتوانی 

و در نهایت کاهش ریسک عوارض بعد از عمل همچون  [1]

. بالعکس، [11]شود های بیمارستانی میترومبوآمبولی و عفونت

درصورت عدم تسکین درد به مدت چند روز، خشم و افسردگی ناشی 

از درد به چرخه معیوب درد، اضطراب، ترس و محرومیت از خواب 

انی رمشود و علاوه بر آن اطمینان بیمار در مورد توانایی تیم دافزوده می

. برای رفع اختلالات درد بعد [11]رود جهت تسکین درد وی از بین می

از جراحی معمولاً از داروهای ضد درد مخدر به عنوان خط اول درمان 

. با اینکه این داروها باعث کاهش درد بیماران [12]شود استفاده می

شوند اما ممکن است همراه با عوارض متعددی از جمله تهوع و می

علاوه بر این،  ..[13]استفراغ، مشکلات تنفسی و افت فشارخون باشد 

رای بیماران دسترسی به داروهای تسکین دهنده درد نیز همواره ب

.  به اعتقاد برخی محققین داروهای [1]نیازمند امکان پذیر نیست

توانند به تنهایی تسکین بخش مناسبی برای درد به مسکن مخدر نمی

های مکمل و جایگزین که . بنابراین استفاده از درمان[14]شمار آیند 

ای نیز تحمیل نکند، از اولویت عارضه جانبی بر بیمار نداشته و هزینه

ها، آرامسازی . یکی از درمان[15]خاصی در این زمینه برخوردار است 

 .[11]باشد سازی بنسون میاست و یکی از انواع آرامسازی، روش آرام

معرفی  1311تکنیک آرام سازی بنسون توسط هربرت بنسون در سال  

اد محیط آرام، کاهش حواس پرتی و تنش شد. این تکنیک با ایج

عضلانی را در پی دارد و با تمرکز بر روی یک کلمه منجر به افزایش 

کند. آرام سازی روی توجه شده و افکار مختل شده را پاک می

پارامترهای فیزیولوژیکی )تنفس و تعداد ضربان قلب(، فعالیت ذهنی و 

. [11]ثیر مثبت دارد کنترل رفتارهای قابل تنظیم از جمله تنفس تأ

ن یک روش درمان غیر استفاده از روش آرام سازی بنسون به عنوا

داروئی، علاوه بر آسان و غیر تهاجمی بودن؛ به راحتی نیز قابل کاربرد 

است. به دلیل یادگیری و اجرای آسان، آموزش آسان آن به دیگران و 

. [11, 1]عدم نیاز به هزینه بالا از مطلوبیت بیشتری برخوردار است 

 برکاهش درد مطالعات مختلفی روی تأثیر استفاده از تکنیک آرام سازی

توان به تأثیر تکنیک آرام بیماران انجام پذیرفته است؛ از آن جمله می

، بیماران کاندید [18]ت همودیالیز سازی بر کاهش درد بیماران تح

، بیماران تحت جراحی شکم [13]پروسیجرهای جراحی لامینکتومی 

  [1]و درد پس از زایمان سزارین [21]، بیماران تحت زایمان [21]

اشاره داشت.  این در حالی است که بیشتر مطالعات موجود در رابطه با 

یا روی سایر  [24-22]های آرام سازی غیر از بنسون بوده سایر روش

، [25]، آرتریت روماتوئید[22]ها از جمله مالتیپل اسکلروز بیماری

بوده است.  [28]، بیماران همودیالیزی [21]، دیابت [21]نارسایی قلبی 

با توجه به اهمیت کنترل درد بعد از جراحی تعویض مفصل کامل زانو 

بنسون بر کنترل درد و کمبود   و تأثیر احتمالی تکنیک آرام سازی

ای در این رابطه در کشور در زمینه آرام سازی بنسون و کنترل مطالعه

ماران تحت تعویض مفصل کامل زانو ، این مطالعه با هدف درد در بی

سازی بنسون بر میزان درد بعد از عمل اجرای روش آرام تعیین تأثیر

های تعویض کامل مفصل زانو در سالمندان بستری در بیمارستان

 انجام شد.   منتخب شهر کاشان

 روش کار

 شرکت کنندگان

گروه کنترل در بخش جراحی این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی با 

بیمارستان شهید بهشتی و بیمارستان میلاد کاشان، ایران از تیرماه تا 

انجام شد. جهت برآورد حجم نمونه، با توجه به مطالعات  1331آذرماه 

تعداد نمونه برای هر  ،𝛽=2/1و  𝛼=15/1، با در نظر گرفتن [23] قبلی

نفر برآورد گردید که با احتساب ریزش احتمالی برای هر گروه  28گروه، 

نفر در نظر گرفته شد است که در صورت خارج شدن نمونه از  34

 شود. مطالعه، جایگزین می

𝑛 =
(𝑍1−𝛼 2⁄ + 𝑍1−𝛽)

2(𝑆𝐷1 + 𝑆𝐷2)
2

𝑑2
 

 داشته باشد؛بیمار تمایل به شرکت در پژوهش معیار ورود به مطالعه، 

سال سن داشته باشند؛ بیمارانی که کاندید عمل  11بیمارانی که حداقل 

جراحی تعویض کامل مفصل زانو باشند؛ بیمارانی که از بیهوشی 

اند. اسپاینال برای عمل جراحی تعویض کامل مفصل زانو استفاده کرده

د؛ نبیمارانی که تجربه استفاده از روش آرام سازی بنسون را داشته باش

بیمارانی که مشکلات شناخته شده شناختی و ذهنی، روحی و روانی 

داشته باشند؛ بیمارانی که سابقه مصرف، داروهای مسکن، مواد مخدر و 

الکل داشته باشند و بیمارانی که اختلات شدید بینایی و شنوایی داشته 

های مطالعه به روش تصادفی ساده باشند از مطالعه خارج شدند. نمونه
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نفره مداخله و کنترل تخصیص  28ه وسیله پرتاب تاس به دو گروه و ب

 داده شدند.

این مطالعه بر اساس دستورالعمل منتشر شده در بیانیه هلسینکی انجام 

شد. جهت انجام این مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

شهید صدوقی یزد مجوز لازم اخذ و طرح مطالعه در وب سایت 

( IRCT2017053134279N1 الینی ایران )شماره ثبت.کارآزمایی ب

ثبت شد. قبل از نمونه گیری از کلیه شرکت کنندگان در مطالعه رضایت 

 .آگاهانه کتبی اخذ شد

 طرح مطالعه

آرام سازی جلسه تحت  دو روز، هر روز 3به مدت آرام سازی فراد گروه ا

بدین صورت که برای  قرار گرفتند.ساعت(  1-8بنسون )به فاصله زمانی 

های معمول روزی دو بار صبح )در افراد گروه مداخله، علاوه بر مراقبت

شب( فایل صوتی آرام سازی  3تا  8صبح( عصر )در فاصله  3تا  8فاصله 

 .[31] دقیقه و از طریق هدفون پخش شد 11-21بنسون، به مدت 

هت کنترل ساعت بعد از جراحی پخش شد. ج 4اولین جلسه آرام سازی 

عوامل مزاحم مانند سر و صدا در بخش، اجرای مداخله در اتاق بیمار 

صورت گرفت. برنامه آرام سازی برای نوبت صبح با حضور پژوهشگر 

صورت گرفت و برای نوبت عصر، پژوهشگر هر روز عصر با بیماران تماس 

ها یادآوری نمود. آموزش عملی تکنیک آرام سازی توسط گرفته و به آن

د با تجربه به صورت انفرادی طی یک یا دو جلسه انجام گرفته و در فر

صورت نیاز آموزش تکرار می شد. نحوه انجام تکنیک آرام سازی بنسون 

( چشمان خود را 2( در یک موقعیت آرام بنشینید، 1به شرح زیر بود: 

( تمام عضلات بدن خود را شل نمایید. از کف پاها شروع 3ببندید.، 

حرکت به سمت بالا تمام قسمت های بدن را در حالت آرامش کرده و با 

( از طریق بینی نفس بکشید و به صدای تنفس خود گوش 4قرار دهید، 

را زیر لب برای خود « یک»شود، کلمه وقتی نفس خارج می ( 5دهید، 

دقیقه ادامه دهید. از هیچ گونه آلارم و  21تکرار کنید. این کار را برای 

دقیقه استفاده نکنید. چند دقیقه بعد از باز کردن  21 صدایی تا پایان

, 25]ها، پس از اتمام زمان، همچنان در وضعیت خود باقی بمانید چشم

. پس از آموزش تکنیک توسط مداخله گر به بیمار، ایشان این [31

دادند تا در صورت وجود هر در حضور مداخله گر انجام میتکنیک را 

گونه اشکال، بر طرف شود. سپس مداخله گر جهت اطمینان از یادگیری 

بیمار در جلسه آموزشی، فایل صوتی حاوی مراحل آرام سازی را در 

اختیار ایشان قرار داده و از ایشان می خواست که در طی سه روز آینده 

وش دادن به فایل صوتی آرام سازی عملاً آن را روزانه دو بار ضمن گ

های روتین مرکز شامل تعویض اجرا کند. افراد گروه کنترل فقط مراقبت

روز دریافت  3پانسمان ناحیه عمل و کنترل علائم حیاتی را مدت 

 نمودند.

 متغیرها

سازی ارزیابی درد در هر دو دقیقه پس از اجرای هر مرحله از آرام 31

شد. شدت درد، در مطالعه به روش خودگزاش دهی سنجش گروه انجام 

شد. در صورتی که شرکت کنندگان در مطالعه قادر به تکمیل 

پرسشنامه نبودند، محقق از طریق مصاحبه با شرکت کنندگان اقدام به 

ها نمود. جهت اندازه گیری شدت درد از تکمیل پرسش نامه برای آن

( استفاده ogue ScaleVisual Analمقیاس دیداری سنجش درد )

 های یک سانتیشد. در این مقیاس، یک خط ده سانتیمتری را به اندازه

شماره گذاری  11تا  1متری یکسان تقسیم بندی و بر روی آن از شماره 

شود تا میزان درد خود را بر پایه شود. سپس از فرد خواسته میمی

ر روی خط علامت ها نشان دهند؛ هر چه بیمار شماره بیشتری را بشماره

. این ابزار به طور [32]گذاری کند، نشان دهنده میزان درد بیشتر است 

ای در مطالعات متعدد  مورد استفاده قرار گرفته است و  روایی گسترده

. این مقیاس [33, 32]و پایایی آن در بررسی درد حاد، تأیید شده است 

های رتبه بندی عددی جانسون است که شکل تعدیل یافته مقیاس

( خوبی دارد و برای بررسی R=  811/1اعتبار سازه و اعتبار همزمان)

. در یک پژوهش میزان [34]، دارای همبستگی مثبت است شدت درد

و پایایی آن به  84/1تا 11/1روایی و اعتبار ملاکی این مقیاس در حدود

. همچنین برای هر [35]برآورد شد  11/1تا  1/1های مختلف از شیوه

 دو گروه پرسشنامه مشخصات فردی تکمیل شد. 

 تحلیل آماری

جهت بررسی نرمالیته توزیع متغیرها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف 

استفاده شد. بمنظور مقایسه وضعیت متغیرهای کمی نرمال بین گروهی 

مستقل استفاده شد. با توجه به اینکه نمره درد دارای توزیع  tاز آزمون 

 سازینرمال نبود؛ لذا برای مقایسه نمره درد قبل و پس از جلسات آرام

بیماران گروه آزمون از آزمون ناپارامتری ویلکاکسون استفاده شد.  در

برای بررسی میانگین نمرات شدت درد بین دو گروه بعد از حذف اثر 

درد و متغیرهای مشخصات فردی پیش آزمون از آنالیز کوواریانس 

ها توسط ها، تجزیه و تحلیل دادهاستفاده شد. پس از جمع آوری داده

انجام شد. در کلیه موارد سطح معنی  11نسخه  SPSSی نرم افزار آمار

 در نظر گرفته شد. 15/1داری 

 هایافته

 28نفر( و کنترل ) 28نفر نمونه در دو گروه مداخله ) 51در این مطالعه 

لازم به ذکر است که هیچکدام از  .نفر( وارد مرحله آنالیز نهایی شدند

رج نشدند که نیاز به شرکت کنندگان طی اجرای مداخله از مطالعه خا

جایگزینی داشته باشند. بین دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک و 

برای مقایسه  (.1جدول ای تفاوت آماری معنی دار وجود نداشت )زمینه

 tمیانگین نمره شدت درد در دو گروه در شروع مطالعه، از آزمون 

( در P<111/1شدت درد ) و مشخص شد نمره مستقل استفاده شد

گروه کنترل بطور معنی داری بالاتر از گروه مداخله بود. مقایسه اختلاف 

میانگین نمره شدت درد در شش نوبت بررسی بعد از اجرای مداخله 

نشان داد که در گروه مداخله با استفاده از آزمون ویلکاکسون کاهش 

وه کنترل تفاوت معنی داری در نمره درد مشاهده شده است. اما در گر

معنی داری در میانگین نمره شدت درد در شش نوبت بررسی در 

(. با 2جدول مقایسه با قبل از شروع مطالعه مشاهده نشده است )

استفاده از آنالیزکوواریانس، بین میانگین نمره شدت درد بین دو گروه 

ان، سن و جنس کماکان بعد از حذف اثر درد پیش آزمون، نوع بیمارست

 (.3جدول ( )P<111/1تفاوت معنی داری بین دو گروه مشاهده شد )
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 ها به تفکیک در دو گروه مداخله و کنترلای نمونهوضعیت مشخصات دموگرافیک و زمینه :1جدول 

 P-value گروه متغیر

  کنترل مداخله 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 523/1   سن

  11/11 21/15 )میانگین سنی(

 511/1   جنس

  21(4/11) 18(3/14) زن

  8(1/28) 11( 1/35) مرد

 33/1   بیمارستان

  11(1/28) 11(1/35) شهید بهشتی

  18(4/11) 18(3/14) میلاد

 

 سازی در دو گروه مداخله و کنترلآرام مقایسه میانگین و انحراف از معیار نمره شدت درد قبل و بعد از :2جدول 

 **P-value میانگین±( انحراف معیارn=22کنترل ) میانگین±( انحراف معیارn=22مداخله ) زمان

 P<  118/1   نوبت اول

  23/8±11/1 31/8±51/1 قبل

  23/8±11/1 25/8±52/1 بعد

P-value* 111/1 > P 1  =P 831/1  >P 

 P=  111/1   نوبت دوم

  11/8±41/1 31/1±13/1 قبل

  11/8±41/1 14/1±13/1 بعد

P-value* 111/1 > P 1  =P 111/1  =P 

 P < 111/1   نوبت سوم

  82/1±31/1 21/1±13/1 قبل

  82/1±31/1 31/1±18/1 بعد

P-value* 111/1 > P 1  =P 111/1  =P 

 P=  111/1   نوبت چهارم

  82/1±31/1 43/1±84/1 قبل

  82/1±31/1 13/5±14/1 بعد

P-value* 111/1 > P 1  =P 111/1  =P 

 P=  111/1   نوبت پنجم

  83/1±32/1 51/5±13/1 قبل

  83/1±32/1 81/4±53/1 بعد

P-value* 111/1 > P 1  =P 111/1  =P 

 P 111/1  =P=  1  نوبت ششم

  33/1±33/1 14/5±53/1 قبل

  33/1±33/1 14/4±51/1 بعد

P-value* 111/1 > P 1  =P 111/1  =P 

 P < 111/1   مجموع

  51/1±18/1 18/1±18/1 قبل

 P < 111/1 51/1±18/1 41/1±18/1 بعد

P-value* 111/1 > P 1  =P  

 *آزمون تی زوجی **آزمون تی مستقل

 

 متغیر درد، سن، جنس و نوع بیمارستان بین دو گروه مداخله و کنترلنتایج تحلیل کواریانس  :3جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

       پیش آزمون

 158/1 111/1 114/1 1 1 111/1 سن

 113/1 413/1 134/1 833/1 1 833/1 جنس

 111/1 132/1 111/1 185/1 1 185/1 بیمارستان

 331/1 111/1 133/13181 251/33111 1 251/33111 درد

       گروه

 535/1 111/1 334/14 111/138 1 111/138 درد

       خطا

 - - - 142/2 51 125/134 درد
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بحث

سازی بنسون بر این مطالعه به منظور بررسی تأثیر اجرای روش آرام

میزان درد بعد از عمل تعویض کامل مفصل زانو در سالمندان بستری 

انجام شد. نتایج این مطالعه بیانگر آن است که در پایان مطالعه اختلاف 

معنی داری در میانگین نمره شدت درد بین دو گروه مداخله و کنترل 

سازی توان گفت آرامشت؛ لذا، بر اساس نتایج پژوهش میوجود دا

تواند در کاهش شدت درد بیماران تحت تعویض کامل مفصل بنسون می

ه های قبلی که بزانو مؤثر باشد. نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

بر کاهش درد بیماران مبتلا به  استفاده از آرام سازی بررسی تأثیر

، [38, 31]، بیماران تحت تعویض پانسمان سوختگی [31]سرطان 

وبیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  [33]بیماران تحت همودیالیز 

(Multiple Sclerosis )[41] باشد. پرداخته بودند، همسو می

مطالعات محدودی به بررسی تأثیر استفاده از تکنیک آرام سازی بنسون 

اند. بر شدت درد بیماران پس از تعویض کامل مفصل زانو پرداخته

گزارش کردند، تکنیک آرامسازی  Samah etalراستا با این یافته، هم

بنسون موجب کاهش معنی دار شدت درد شبانه و کیفیت خواب در 

بیماران تحت جراحی تعویض مفصل در گروه مداخله در مقایسه با گروه 

ای که به بررسی تأثیر در مطالعه Büyükyılmaz .[1]شودکنترل می

 تعویض مفضل ران استفاده از تکنیک آرام سازی بر درد بیماران تحت

یا زانو در ترکیه پرداخته بودند، تأثیر قابل توجه آرام سازی در کاهش 

نیز دریافتند، تکنیک  Solehati etal. [41]درد بیماران  را تأیید کردند 

ارین سازی بنسون موجب کاهش شدت درد در پس از عمل سزآرام

ای بر روی بیماران کاندید . توپکوو همکاران نیز در مطالعه[42]شود می

ت آرام سازی در کاهش شدت درد جراحی شکم دریافتند، تمرینا

های یافته . [21]بیماران پس از عمل جراحی مؤثر و کارآمد است

 مطالعه مؤمن و همکاران نیز نشان داد، تکنیک آرام سازی بنسون

موجب کاهش معنی دار شدت درد بیماران بستری پس از جراحی 

ای به بررسی . رامبد و همکاران در مطالعه[13]لامینکتومی  شده است 

تفاده از تکنیک آرام سازی بنسون  بر درد بیماران تأثیر اثربخشی اس

همودیالیزی پرداختند و نتیجه گرفتند که آرام سازی بنسون  موجب 

کاهش معنی داری در نمره درد  بیماران گروه مداخله در مقایسه با 

. باقرپوش و همکاران نیز گزارش کردند، [43]گروه کنترل شده است 

تمرینات آرامسازی موجب کاهش شدت درد در  زنان کاندید زایمان 

 .[21]طبیعی در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل شده است 

در تبیین تأثیر آرام سازی بر کاهش شدت درد بیمارانی که تعویض  

های توان چنین استنباط نمود که، تکنیکاند، میمفصل زانو انجام داده

شود که خود رفین از مغز میآرام سازی موجب تحریک ترشح آندو

شود که موجب ایجاد احساس شلی در عضلات و خوشحالی بیماران می

دقیقه  15-11فراهم کننده سطحی از بی حسی و بی دردی برای 

آرام  هایگزارش کردند، تکنیک Rakel and Harr .[41]شود می

سازی بواسطه ایجاد حواس پرتی در بیماران موجب کاهش تنش 

این  .[44] شوند و موثرترین مداخله غیر داروئی استعضلانی و درد می

بدن و وابستگی جسم و ذهن یا روان -ر راستای تکنیک ذهنیافته د

 های ذهنیدهد چگونه هنگامی که بیماران آشفتگیاست که نشان می

های خوشایند عوض یا فکری مربوط به بیماری را با افکار و تجسم

یابد ها کاهش میکنند، درد و علائم مختلف جسمی و روانی آنمی

 سازی، کمتررسد بیماران در وضعیت آرامعلاوه بر این به نظر می [45]

ننده که هدید ککنند تا افکار منفی به ویژه افکار منفی تفرصت پیدا می

های هیجانی منفی از جمله اضطراب و درد است را در سرمنشاء پاسخ

های از جمله محدودیت. [41] ذهن خود فعال ساخته و آن را بسط دهند

های مطالعه از دو مرکز درمانی از یک شهر این مطالعه، انتخاب نمونه

ر ر بیمارانی که دتواند به سایهای این مطالعه نمیایران بود؛ لذا یافته

کنند و تفاوت فردی با بیماران مطالعه مناطق دیگر دنیا زندگی می

حاضر دارند تعمیم یابد. لازم به ذکر است که عدم کورسازی مطالعه از 

شود در باشد؛ لذا توصیه میهای این پژوهش میجمله محدودیت

طراحی مطالعات آینده لحاظ گردد. محدودیت زمانی جهت پایش 

ران، سن بالای بیماران و شرایط روحی و روانی سالمندان نیز از بیما

ج توانست بر نتایرود که میهای دیگر این مطالعه به شمار میمحدودیت

 مطالعه تاثیرگذار باشد.

 گیرینتیجه

تواند در کاهش با توجه به نتایج این پژوهش آرام سازی بنسون می

تأثیر مثبت داشته باشد؛ شدت درد بیماران تحت تعویض مفصل زانو 

لذا، نظر به شیوع بالای درد در بیماران تحت جراحی مفصل زانو و 

عوارض آن در این بیماران، و نیز این که آرام سازی بنسون روشی مفید، 

کم هزینه، راحت و بی خطر است و هیچ گونه عوارض جانبی ندارد، 

ش درد شود این روش به عنوان یک روش مفید در کاهپیشنهاد می

 بیماران کاندید تعویض مفاصل توسط پرستاران بکار گرفته شود.

 سپاسگزاری

این طرح در کمیته اخلاق در پژوهش، دانشگاه علوم پزشکی شهید 

تأیید شده است.  IR.SSU.REC.1396.81 صدوقی یزد با کد اخلاق

بدین وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی 

نی که در اجرای این پژوهش با ما همکاری نمودند، تشکر یزد و بیمارا

 نماییم.و قدردانی می

 تضاد منافع

ی نمایند که هیچ گونه تضاد منافعبدین وسیله نویسندگان تصریح می

 در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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