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Abstract 

Aims: Dialysis patients have experienced some degree of pain, especially foot 

pain. Some complementary interventions such as muscle relaxation are 

effective in relieving pain. This study was performed with the aim of assessing 

the effect of muscle relaxation on hemodialysis patients’ pain. 

Materials & Methods: This randomized controlled clinical trial was conducted 

on 90 hemodialysis patients of Khatamolanbia and Imam Ali hemodialysis 

centers of Zahedan during 2013 and 2014. The patients were chosen by 

purposive sampling based on inclusion criteria and randomly divided into 

control and experimental groups. Pain intensity was measured by McGill 

questionnaire before intervention. Then, Benson muscle relaxation was taught 

to patients’ of case group and was performed by them for 15-20 minutes twice 

a day for a month. The control group received no training. The pain intensity of 

two groups was compared after one month. The data were analyzed using Chi-

square, independent T and Mann-Whitney tests by SPSS 21 software. 

Findings: Most of the patients were men, married, housekeeper with under 

diploma education and the mean age of them was 43.0±15.0 years. There was a 

significant decrease in pain intensity in the intervention group compared to the 

control (p=0.03). 

Conclusion: The muscle relaxation technique can be employed to reduce pain 

in hemodialysis patients. 
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  چکيده

کنند.  بيماران دياليزي درجاتي از درد خصوصاً درد پا را تجربه مي اهداف:

موجب کاهش درد  سازي عضلاني برخي مداخلات مکمل مانند آرام

سازي عضلاني بر  شود. مطالعه حاضر با هدف تعيين تاثير تکنيک آرام می

 درد بيماران همودياليزي انجام شد.

مطالعه حاضر، کارآزمايي باليني تصادفي است که روي ها:  مواد و روش

زاهدان در  (ع)علي الانبيا و امام بيمار همودياليزي مراکز همودياليز خاتم ۹۰

روش مبتني بر هدف  انجام شد. واحدهاي پژوهش به ۱۳۹۲-۹۳ هاي سال

صورت تصادفي در دو  و براساس معيارهاي ورود انتخاب شده و سپس به

نامه  وسيله پرسش گروه کنترل و مداخله قرار گرفتند. شدت درد بيماران به

 �نسون يعضلان يساز آرامگيري شد. سپس  قبل از مداخله اندازه گيل مک

 به گروه مداخله آموزش داده شد و از آنها خواسته شد طي سه جلسه

سازي را  يقه آرامدق ۱۵-۲۰مدت  دو بار و هر بار به يماه روز يکمدت  به

انجام دهند. براي گروه کنترل هيچ آموزشي ارايه نشد. سپس شدت درد 

ها با استفاده از  با هم مقايسه شد. داده بعد از يک ماه گروه دودر 

ويتني و با کمک  -مستقل و من Tري مجذور کاي، هاي آما آزمون

  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  SPSS 21افزار  نرم

دار و با تحصيلات زير ديپلم  ، متاهل، خانهمرداکثريت بيماران، ها:  يافته

سال بود. در گروه  ۳	/۰±۰/۱۵و ميانگين سني واحدهاي پژوهش  بودند

ه کنترل در ميانگين شدت درد داري نسبت به گرو مداخله کاهش معنی

  ).p=۰۳/۰مشاهده شد (

سازي عضلاني براX کاهش درد  توان از تکنيک آرام مي�يري:  نتيجه

  بيماران همودياليزي استفاده کرد.

  ي، درد، همودياليزعضلان يساز آرامها:  کليدواژه
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  مقدمه

، اختلال عملکرد (ESRD)انتهايي بيماري کليوي  مرحله

. يکي از ]۱[رونده کليه است که شيوع آن رو به افزايش است  پيش

و همودياليزي، درد مزمن  ESRDترين مشکلات بيماران  شايع

% بيماران ۵۴و حدود  ESRD% بيماران ۵۰است و بيش از 

. بيماران مبتلا به ]۲[برند  همودياليزي از درد شديد تا مزمن رنج مي

ESRD ها از دردهاي مختلفي رنج  به دلايل بيماري يا درمان

برند و دردهاي استخواني ناشي از استئوديستروفي، نوروپاتي  مي

محيطي، آرتروپاتي وابسته به دياليز، سندروم عدم تعادل، سردرد 

ترين علل  علت دياليز و کرامپ عضلاني در حين همودياليز شايع به

تا  ۵. مطالعات نشان داده که ]۳[دردهاي بيماران همودياليزي است 

% بيماران همودياليزي انقباضات غيرارادي دردناک را گزارش ۲۰

کنند که در شب با درد شديد ناشي از کرامپ از خواب بيدار  مي

 ].۴[شود  هاي آنها مي اختلال در فعاليت شوند و در روز باعث مي

. همبستگي ]۵[تجربه درد همراه با اثرات منفي و مزمن زيادي است 

ومير و شدت و تکرار درد در بيماران  داري بين مرگ معني

خوابي،  همودياليزي وجود دارد. علايم ناتواني، افسردگي، بي

ترس در پذيري شديد، اضطراب و ناتواني در تطابق با اس تحريک

بيماران همودياليزي که درد دارند، نسبت به بيماران بدون درد 

تواند بر سيستم ريوي،  . درد همراه با استرس مي]۶[تر هستند  شايع

عروقي، آندوکرين، سيستم ايمني ايمنولوژي و التهابي  - قلبي

تاثيرات منفي قابل توجهي داشته باشد. خصوصاً در افرادي که با 

شان در خطر  ماري و آسيب ايجادشده، سلامتيتوجه به سن و بي

خطرناک است و در پي آن ممکن است درک درد با  افتاده است

. کنترل درد يکي از وظايف مهم ]۵[ومير بيمار در ارتباط باشد  مرگ

دارويي و   هاي تسکين درد به دو صورت پرستاري است. روش

ن درد هاي تسکي شود. از آنجايي که روش غيردارويي انجام مي

گيري و  دارويي داراي عوارض جانبي زيادي هستند و تصميم

مديريت درد توسط پرستاران روي کيفيت درمان در بيماران تحت 

هاي ويژه موثر است و درمان نامناسب درد پيامدهاي  مراقبت

اقتصادي نامناسب براي  - فيزيولوژيک، سايکولوژيک و اجتماعي

منظور راحتي بيمار بايد  لذا بهبيمار و خانواده وي و جامعه دارد، 

. اخيراً تمايل ]۷[تر بود  عارضه تر و کم هاي مطمئن دنبال روش به

سازي براي بالغين  هاي مکمل مانند آرام زيادي به استفاده از درمان

هاي  . درمان]۸[هاي مزمن ايجاد شده است  مبتلا به بيماري

. اما بعضي ]۹[ند شو سازي، باعث بهبود درد مي غيردارويي مانند آرام

سازي يک مداخله غيردارويي براي  اند که آرام از مطالعات نشان داده

هاي متفاوت پزشکي است و مطالعات معمولاً  درمان درد در موقعيت

اند  سازي استفاده نموده سازي، ماساژ پشت يا مجسم از ترکيب آرام

شده روي دردهاي غيربدخيم، درد  . همچنين مطالعات انجام]۱۰[

  . ]۱۱[مدت و آرتروپلاستي زانو بوده است  گردني طولاني
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  سازي که يادگيري آن آسان است هاي آرام يکي از تکنيک

است. از آنجايي که اغلب بيماران  بنسونسازي عضلاني  آرام

انجام هاي عروقي براي  دليل داشتن دسترسي همودياليزي به

همودياليز مانند فيستول و گرافت شرياني وريدي انجام بعضي از 

سازي  ها برايشان مشکل است، تکنيک آرام ها و تکنيک ورزش

عنوان کرد که نتايج  بنسونشود.  بهتر توسط آنها تحمل مي بنسون

دليل کاهش فعاليت سيستم عصبي  به بنسونسازي  حاصل از آرام

  . ]۱۲[خودکار است 

سازي عضلاني  لذا اين مطالعه با هدف تعيين تاثير تکنيک آرام

  بر درد بيماران همودياليزي انجام شد. بنسون

  

  ها مواد و روش

کليه بيماران تحت  در اين مطالعه کارآزمايي باليني تصادفي شاهددار

زاهدان  (ع)علي الانبيا و امام درمان همودياليز در مراکز همودياليز خاتم

بودند. حجم نمونه با استفاده از فرمول  ۱۳۹۲- ۹۳هاي  در سال

ها پس از انجام مطالعه پايلوت، با درنظرگرفتن  مقايسه ميانگين

نفر  ۴۲% براي هر گروه ۸۰و توان آزمون  ۹۵/۰ضريب اطمينان 

نفر در  ۴۵ها  نمونه با درنظرگرفتن احتمال ريزش شد که محاسبه

گيري مبتني بر هدف وارد  روش نمونه نفر به ۹۰هر گروه و مجموعاً 

 ۱۸داشتن حداقل   شامل؛ مطالعه ورود به مطالعه شدند. معيارهاي

ماه همودياليز و انجام  ۲سال، سابقه حداقل  ۶۵سال و حداکثر 

مرتبه در هفته، برخورداري از هوشياري کامل،  ۳الي  ۲همودياليز 

روش  توانايي شنيداري و گفتاري قابل قبول براي يادگيري

شده از جمله اضطراب و  سازي، عدم بيماري رواني شناخته آرام

هاي عضلاني  اي از بيماري افسردگي شديد، نداشتن سابقه

شده و همچنين وجود پرونده فعال در مراکز مذکور بود.  شناخته

هاي خروج از مطالعه نيز شامل؛ هر شرايطي که براي بيمار  ملاک

مداخله را غيرممکن کند مانند  حين مداخله ايجاد شود که ادامه

ومير و مسافرت، عدم تمايل به ادامه همکاري و عدم شرکت  مرگ

هاي مورد مطالعه پس از انتخاب  در جلسات آموزشي بود. نمونه

صورت  نامه کتبي، به براساس معيارهاي ورود و پس از اخذ رضايت

تايي به دو گروه مداخله و ۴هاي جايگشتي  تصادفي با روش بلوک

  کنترل تخصيص يافتند. 

نامه اطلاعات  ابزار مورد استفاده در پژوهش شامل پرسش

دموگرافيک در دو بخش اطلاعات فردي (جنس، سن، وضعيت 

تاهل، سطح تحصيلات و شغل) و اطلاعات مربوط به بيماري و 

زمان ابتلا به  درمان (سابقه ابتلا به پرفشاري خون و ديابت، مدت

و فرم ثبت  گيل مکليز)، ابزار شدت درد نارسايي کليه و هموديا

اي ابداع شده كه  گونه به گيل مكنامه درد  پرسش سازي بود. آرام

 هاي روش تي، براساسومتفا هاي جنبه درد را از و شدت ماهيت

و  تجزيه و بررسيکمي  و آماري هاي داده صورت به و تجربي عيني

و  بررسي درد مفهوم ابعاد مختلف منظور بدين كند. مي تحليل

 شدني توصيف از عبارات هايي مجموعه قالب در و شود مي سنجش

 معمولاً دارند، قرار مجموعهزير يک در  كه كلماتيشود.  مي بيان

 كلمات از اين بعضي شك، بدون. دارند را با هم تشابه بيشترين

و  ملزاك. فرق دارند با هم شدت از نظر ولي، هستند معني هم

از  كه بيمار ۲۹۷ بار درباره اولين براي را نامه پرسش اين تورگرسون

و  ها بررسي از . پسندبرد كار به بردند، مي رنج دردها مختلف انواع

در خور  ابزاري عنوان به نامه پرسش زمان، اين آن از متعدد، مطالعات

 باليني مختلف هاي روش با درد يسبرر و مطالعه اعتماد، براي

 در را درد ادراك، نامه پرسشاين  ].۱۳[ است شده توصيه و معرفي

 گيري اندازه تنوعم دردهاي و دردارزيابي  يجاني،ه ،حسي دبع چهار

 چهارگانه ابعاد نمرات مجموع با دردي كل شدت علاوه، به. كند مي

 در وبررسي  بارها نامه پرسش اين عتبارا و روايي. است پذير محاسبه

 آلفاي ضريب ي،رمعتب پژوهش در است. دهش گزارش بالايي سطح

هاي درد  آزمون ضرايب خرده و ۹۵/۰نامه برابر  کل پرسش كرونباخ

، ۸۶/۰عاطفي، درد نوروپاتيک، درد پيوسته و متناوب به ترتيب 

استفاده از  ايران، در .]۱۴[ است شده گزارش ۸۷/۰و  ۸۷/۰، ۸۳/۰

 شده توصيهني ايراه جامع به باليني هاي بررسي درنامه  اين پرسش

  .]۱۵[ است

شد تا  روش کار به اين صورت بود که ابتدا از بيماران خواسته 

نامه اطلاعات دموگرافيک را تکميل نمايند و شدت درد  پرسش

صورت  سازي عضلاني به بيماران نيز تعيين شد. سپس تکنيک آرام

انفرادي در سه جلسه به واحدهاي گروه مداخله آموزش داده شد. 

بار در منزل  ۲روز، روزي  ۳۰مدت  نيک را بهپس از آن، بيماران تک

 آرامي بيمار به) ۱انجام دادند. روش انجام تکنيک به اين ترتيب بود: 

) ٣ببندد،  آهسته را ها ) چشم٢گيرد،  قرار راحت موقعيت يك در

 صورت به سمت تدريج به پاها كف از را بدن تمامي عضلات

 کند و تنفس بيني راه ) از٤كند،  حفظ را خود آرامش و آرامي شل به

 آرامي خارج به دهان راه از را نفس آگاه باشد، خود نفس به نسبت

 و كند تكرار لب زير را يك عدد آيد مي نفس بيرون وقتي نمايد و

دهد  انجام دقيقه ١٥-٢٠را  كار اين )٥بكشد،  نفس و عادي راحت

 براي و باز را ها آرامي چشم به باشد. بعد عضلات شل كند سعي و

 از عميقي سطح به نباشد نگران )�نشود و  بلند جا دقيقه از چند

 اتفاق خود آهنگ با سازي آرام بگذارد نه، يا رسيده است آرامش

کند  پوشي چشم آن از كند سعي آمد پيش مزاحم افكار وقتي .بيفتد

. براي اطمينان از انجام تکنيک ]۱۶[ باشد تفاوت بي آن به نسبت و

سازي)  ليستي (فرم ثبت آرام سازي در طول مدت مداخله، چک آرام

سازي و  ها قرار گرفت تا روز، ساعت، طول مدت آرام در اختيار نمونه

در صورت عدم انجام آن علت آن را ثبت نمايند. علاوه بر آن فايل 

شد. همچنين  سازي به بيماران داده صوتي و تصويري آموزش آرام

براي رفع مشکلات احتمالي در رابطه با اجراي تکنيک در طول 

صورت روز در ميان طي تماس تلفني با  مطالعه، پژوهشگر به

نمودن فرم ثبت  واحدهاي پژوهش، روند اجراي تکنيک و تکميل
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کرد. در نهايت پس از پايان مداخله نيز شدت  سازي را کنترل مي آرام

در هر دو گروه،  گيل مکنامه شدت درد  رسشدرد با استفاده از پ

  ليست مربوطه ثبت شد.  گيري و نتايج در چک اندازه 

آوري  ها پس از جمع منظور تجزيه و تحليل آماري اطلاعات، داده به

ويتني براي مقايسه  و از آزمون من شد SPSS 21افزار  وارد نرم

مستقل  Tشدت درد قبل و بعد از مداخله در دو گروه، از آزمون 

براي مقايسه ميانگين سني واحدها و مقايسه اختلاف ميانگين شدت 

درد قبل و بعد از مداخله در دو گروه و از آزمون مجذور کاي براي 

داري  مقايسه متغيرهاي کيفي پژوهش در دو گروه، در سطح معني

  استفاده شد. ۰۵/۰تر از  کوچک

  

هاي  نتز درصد هستند) ويژگيمقايسه توزيع فراواني (اعداد داخل پرا) ۱جدول 

  شناختي و اطلاعات مربوط به بيماري واحدهاي پژوهش  جمعيت

  متغيرها
گروه کنترل 

  نفر)٤٥(
نفر)٤٥(گروه مداخله 

سطح 

داری معنی

    جنسيت

  ٢٣) ٣/٥٢(  ٢٩) ٤/٦٤(  مرد
٢٤/٠  

  ٢١) ٧/٤٧(  ١٦) ٦/٣٥(  زن

    وضعيت تاهل

 ١١)٦/٢٦( ٨) ٣/١٨( مجرد
٤/٠  

  ٣٢) ٤/٧٣(  ٣٦) ٧/٨١(  متأهل

    سطح تحصيلات

  ١٥) ١/٣٤(  ١٥) ٣/٣٣(  سواد بي

٦٩/٠  

 ١١)٠/٢٥( ١١) ٤/٢٤( ابتدايي

  ٦) ٦/١٣(  ٨) ٨/١٧(  راهنمايي

  ٩) ٥/٢٠(  ٥) ١/١١(  متوسطه

  ٣) ٨/٦(  ٦) ٣/١٣(  تحصيلات عالي

   شغل

  ٧) ٩/١٥(  ١١) ٤/٢٤(  کارمند

  ١٧) ٦/٣٨(  ١٨) ٠/٤٠(  آزاد  ٥/٠

  ٢٠) ٥/٤٥(  ١٦) ٦/٣٥(  دار خانه

    سابقه افزايش فشار خون

  ٣٠) ٣/٦٨(  ٣٣) ٣/٧٣(  دارد
٢٨/٠  

 ١٤)٨/٣١( ١٢) ٧/٢٦( ندارد

    سابقه ديابت

  ١٣) ٥/٢٩(  ٩) ٠/٢٠(  دارد
٢٩/٠  

  ٣١) ٥/٧٠(  ٣٦) ٠/٨٠(  ندارد

    (ماه) سابقه همودياليز

 ١٢)٣/٢٧( ٨) ٧/١٧(  ماه٢٤کمتر از

  ٣١) ٤/٧٠(  ٣٤) ٥/٧٥(  ماه ١٢٠تا  ٢٤  ١٩/٠

  ١) ٣/٢(  ٣) ٦/٦(  ماه ١٢٠بيش از 

  

  ها يافته

بين گروه  سال بود. ۰/۴۳±۰/۱۵ميانگين سني واحدهاي پژوهش 

از نظر سن ) ۴۱/۴۰±۲۲/۱۵و مداخله () ۱۱/۴۶±۷۵/۱۴کنترل (

). اکثريت واحدهاي p=۷۶/۰داري مشاهده نشد ( تفاوت معني

دار بودند. دو گروه  سواد و خانه متاهل، بيپژوهش در دو گروه، مرد، 

مداخله و کنترل از نظر متغيرهاي دموگرافيک جنسيت، تاهل، 

داري نداشتند و همگن بودند.  تحصيلات و شغل تفاوت معني

همچنين در رابطه با اطلاعات مربوط به بيماري، اکثريت واحدها 

نداشتند. داراي سابقه افزايش فشار خون بودند، ولي سابقه ديابت 

سال بود. از  ۱۰طول مدت درمان با همودياليز در آنها بين يک تا 

داري مشاهده  نظر متغيرهاي ذکرشده نيز در دو گروه تفاوت معني

  ).۱ها همگن بودند (جدول  نشد و از اين نظر نيز گروه

  

  مقايسه ميانگيN شدت درد واحدهاي پژوهش قبل و بعد از مداخله) �جدول 

داری سطح معنی  گروه مداخله  گروه کنترل

   قبل از مداخله

٣١٣/٠  ٦١/١٢±٦٣/١٩  ٤٠/٨±٧٨/١٧ 

   بعد از مداخله

٨١٢/٠ ٢٣/١٠±٥٤/١٦ ٦٢/١٢±٧٨/٢١ 

   اختلاB ميانگين قبل و بعد از مداخله

٠٣/٠  �٣٨/٢±٨٩/٤  +٢٢/٤±٢٢/١٣ 

  

قبل از مداخله، ميانگين نمره شدت درد در گروه مداخله بالاتر از 

داري بين دو گروه وجود نداشت.  کنترل بود، ولي تفاوت معنيگروه 

ميانگين نمره شدت درد بعد از مداخله در گروه کنترل بالاتر از گروه 

داري بين دو گروه مشاهده نشد. در  مداخله بود، ولي تفاوت معني

بررسي اختلاف ميانگين شدت درد قبل و بعد از مداخله در دو گروه 

شدت درد در گروه مداخله کاهش داشت،  مشخص شد که ميانگين

ولي در گروه کنترل افزايش داشت و مشخص شد که اين تکنيک، 

  ).۲داري در شدت درد ايجاد نمود (جدول  کاهش معني

  

  بحث

بر شدت  بنسونسازي عضلاني  در پژوهش حاضر تاثير تکنيک آرام

درد بيماران تحت همودياليز بررسي شد. طبق نتايج اين مطالعه، 

، شدت درد بيماران همودياليزي بنسونسازي عضلاني  کنيک آرامت

 رامبدتوان به مطالعه  را کاهش داد. از جمله تاثيرات اين تکنيک مي

و همکاران اشاره کرد. در اين مطالعه بعد از دو ماه مداخله، تاثير 

و  گوتاوسون. در مطالعه ]۱۵[سازي مشاهده شد  تکنيک آرام

هفته  ۲۰سازي عضلاني بعد از  ثبت آرامهمکاران نيز تاثيرات م

پيگيري، در تسکين دردهاي مزمن عضلاني اسکلتي پشت گزارش 

دار  ، ولي در مطالعه حاضر با مداخله يک ماه نتايج معني]۱۷[شد 

سازي بر شدت  منظور بررسي تاثير تکنيک آرام گزارش شده است. به

و همکاران  هيهدرد مطالعاتي انجام شده است؛ از جمله در مطالعات 

] کاهش اضطراب با پيشگيري از ۱۹و همکاران [ گاتلين] و ۱۸[

سازي در عضلات گزارش شده  انتقال درد به طناب نخاعي و آرام

سازي، آزادسازي آندروفين در مغز را  است. بنابراين تکنيک آرام

تحريک کرده و منجر به احساس آرامش در عضلات و احساس 
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دردي را براي مدت  چنين سطوحي از بيشود. هم شادي در فرد مي

. پژوهش ديگري نيز ]۱۹[آورد  دقيقه براي بيمار فراهم مي ۱۵- ۶۰

روش جاکوبسون  سازي به و همکاران انجام و آرام جنسن توسط

و  سوترلند. ]۲۰[شده بود  MSباعث کاهش درد مزمن در بيماران 

سازي بر  همکاران نيز در انجام يک مطالعه که روي تاثير روش آرام

انجام دادند به اين نتيجه رسيدند که  MSکيفيت زندگي بيماران 

سازي با تسکين درد بيماران مزمن موجب کسب انرژي  روش آرام

شود. اين در حالي بود  بيشتر و محدوديت حرکتي کمتر بيماران مي

هفته توسط  ۱۰مدت  بيمار و تکنيک به ۲۲که اين مطالعه روي 

  .]۲۱[شد واحدهاي پژوهش انجام 

اي که در مورد شدت درد و  و همکاران در مطالعه فراهانيهمچنين 

خارش و علايم حياتي بيماران مبتلا به سوختگي انجام دادند، نتايج 

کاهش درد را بعد از مداخله در گروه آزمون گزارش کردند. البته 

 ۲۰مدت  سازي فک به تکنيک مورد استفاده در اين پژوهش آرام

هاي اين پژوهش همسو است.  نتايج حاصل با يافته دقيقه بود که

و  کارول مطالعه . نتايج]۲۲[البته طول مدت مداخله يک جلسه بود 

 ۱۲ از بعد عضلاني پيشرونده آرامسازي که دهد می نيز نشان بوشر

]. ۲۳[شود  مي استئوآرتريت به مبتلا افراد درد کاهش باعث هفته

 پيشرونده دهد که آرامسازي می نشان و همکاران امری مطالعه نتايج

 باعث عملي، آموزش و صوتي نوار از استفاده ماه دو از بعد عضلاني

 و دردهاي مزمن سردرد استئوآرتريت، مثل دردهايي کاهش

دهد  مي نشان همکاران و بودزينسکي مطالعه]. ۲۴[شود  مي سرطاني

 ماه دو و آموزش جلسه ۴ از بعد عضلاني پيشرونده آرامسازي که

 تاثير عصبي دردهاي کاهش بر بيماران توسط آرامسازي انجام

 حاضر مطالعه نتايج با مطالعات همه اين نتايج که] ۲۵[دارد  بسزايي

  .دارد مطابقت

بوده  ماه سه يا دو مداخله مدت ذکرشده مطالعات بيشتر در اگرچه

 مداخله، زمان بودن تر کوتاه وجود با حاضر مطالعه در ولي است،

در همين رابطه مطالعه  .آمد دست به داري معني آماري نتايج

سازي را بر شدت درد بعد از عمل  نيز تاثير آرام گودو  رويوکولشارون

سازي مورد استفاده  دار گزارش نمودند، البته نوع آرام بيماران معني

اي  . در مطالعه]۲۶[سيستماتيک و مدت مداخله نيز يک جلسه بود 

سازي بر شدت درد  و همکاران به بررسي تاثير آرام رفيعيديگر، 

داري گزارش نکردند  پانسمان سوختگي پرداختند، ولي نتايج معني

بودن مدت مداخله يعني يک جلسه و نوع  دليل کوتاه که احتمالأ به

  . ]۲۷[بيماران است 

 و خستگي، ضعف کاهش مانند زيادي مثبت اثرات داراي آرامسازي

 افزايش درد، بيمار از فکر انحراف ضددرد، وهايدار تاثير افزايش

]. ۲۸[است  درد در درمان بيمار بيشتر و مشارکت بيمار تحمل ميزان

 قادر فرد و آرامش، تنش احساس بين شدن و تميزقايل يادگيري با

مطالعه  در]. ۲۹[ است عميق آرامش حالت و ايجاد درد کاهش به

 جنسيت، تحصيلات، شغل، قبيل از عوامل برخي ارتباط حاضر،

 مطالعه با نتايج نبود که دار معني درد با ديابت سابقه و سن تاهل،

  ].۳۰[مطابقت دارد  همکاران و چليک

 نامه پرسش تکميل پژوهش اين هاي محدوديت ترين مهم از يکي

 و بود بيماران توسط دهي خودگزارش صورت به تهوع شدت

 مستمر نظارت و بيمار به مستقيم دسترسي عدم ديگر آن محدوديت

با وجود تمام مطالعات  .بود تکنيک انجام از اطمينان جهت

سازي و نتايج حاصل از آنها که اکثريت  شده در زمينه تاثير آرام انجام

با نتايج مطالعه حاضر مطابقت دارد، انجام مطالعات تکميلي در اين 

ده در هاي غيردارويي با روش مورد استفا زمينه و مقايسه ساير روش

  شود. اين مطالعه پيشنهاد مي

  

  گيري نتيجه

آساني و  بدون هزينه، به بنسونسازي عضلاني  با تمرينات ساده آرام

توان شدت درد بيماران  گونه عارضه جانبي مي بدون هيچ

  همودياليزي را بهبود بخشيد. 

  

بدين وسيله از شوراي تحصيلات تکميلي و  تشکر و قدرداني:

شود.  دانشگاه علوم پزشکي گناباد تشکر ميشوراي پژوهشي 

همچنين از همکاري صميمانه بيماران محترم همودياليزي 

زاهدان و کارکنان محترم  (ع)الانبيا و امام علي هاي خاتم بيمارستان

، بخت نيک، خاقاني، نيکپورها  خصو� خانم ها به اين بيمارستان

قدرداني  صميمانه تشکر و رفي9و  محمديو آقايان  مقصودپور

  شود. مي

کد اخلاق  اين پژوهش داراي تاييديه اخلاقي:

۴۳/۱۳۹۲/recGMU  کد مرکز ثبت کارآزمايي باليني و

IRCT2014051117656N1 .بود  

هيچ گونه تعارض منافع توسط نويسندگان بيان  تعارض منافع:

  نشده است. 

اخذ  منظور به يينامه دانشجو يانپا مقاله حاصل ينا منا�ع مالي:

  .استيژه و يها مراقبت يارشد پرستار يدرجه کارشناس
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