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چکیده
. روز اسـت شغل پرستاري در آمیخته با وضـعیت نوبـت کـاري در سـاعات مختلـف شـبانه      : زمینه و هدف

بیـداري و سـیکل سـیرکادین در ایـن گـروه بـه       بروز اختلالات خواب ناشی از بهم خوردن چرخه خواب و 
توانـد در  روش تن آرامی بنسون یک روش آسان، غیرتهاجمی و غیردارویی است که می. دهدوفور رخ می

سـازي  بنابراین مطالعه حاضر با هـدف تعیـین تـأثیر تکنیـک آرام    . بهبود کیفیت خواب افراد تأثیرگذار باشد
.ها انجام گرفته استکاري در گردش بیمارستانبنسون بر کیفیت خواب پرستاران نوبت 

نفـر از پرسـتاران نوبـت کـار سـه بیمارسـتان شـهر        80تعـداد  در این مطالعه نیمه تجربـی  :روش بررسی
که براساس نمره پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبـورگ داراي کیفیـت خـواب پـایین     1397رفسنجان در سال 

سـازي در دو گـروه   اسـتفاده از روش تصـادفی کمینـه   و سـپس بـا  انتخاب به صورت در دسترس بودند،
هـا  سـازي بنسـون آمـوزش داده شـد و از آن    بـه گـروه مداخلـه تکنیـک آرام    . مداخله و کنترل قرار گرفتند

پس از مـدت یـک مـاه مجـدداً پرسشـنامه      . خواسته شد که به مدت یک ماه، قبل از خواب آن را اجرا نمایند
tمسـتقل،  tهاي آماري ها با استفاده از آزمونداده. و گروه تکمیل شدکیفیت خواب پیتزبورگ توسط هر د

.تجزیه و تحلیل شد18نسخه SPSSافزار در نرمو آزمون دقیق فیشرSquare-Chiزوجی، 
میانگین و انحراف معیار نمـره کیفیـت خـواب گـروه مداخلـه و کنتـرل قبـل از مداخلـه بـه ترتیـب،           : هایافته

یـک مـاه بعـد از اجـراي     . هـا تفـاوت معنـاداري وجـود نداشـت     بود و بین گروه95/7±78/2و 53/2±79/7
53/8±93/2و گـروه کنتـرل   58/5±32/2تکنیک، میانگین و انحراف معیار نمره کیفیت خواب گروه مداخلـه  

.)>0001/0p(داري داشتند ابود و دو گروه از لحاظ آماري اختلاف معن
سازي بنسون که یک تکینیک غیرتهاجمی سـاده، ارزان و  تکنیک آرامازدر این مطالعه استفاده: گیرينتیجه

کیفیت خواب پرستاران نوبت کار را ارتقـا بخشـید، لـذا آمـوزش و اجـراي ایـن       فاقد عوارض جانبی است،
.شودتکنیک به پرستاران جهت افزایش کیفیت خواب توصیه می

IRCT20180306038981N1: ثبت کارآزمایی بالینی

سازيپرستاران، تکنیک آرامخواب،محرومیت از:اي کلیديهواژه
28/11/98:مقالهالکترونیک انتشار-1398ماه آذر: پذیرش مقاله-1398ماه مهر: دریافت مقاله-

مقدمه

در سیستم خـدمات بهداشـتی، پرسـتاران    
نقش مهمی در بهبود خدمات مراقبت و سـلامتی  

ن سیستم بهداشـت  لااز شاغ%80. نمایندمیایفا 

هاي ویژه، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانگروه آموزشی پرستاري مراقبت*
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تاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، گروه آموزشی اصول و فنون پرس****

رفسنجان، ایران؛ مرکز تحقیقات سلامت سالمندي، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران

. دهنـد مـی و درمان کشور را پرستاران تشـکیل  
شغل پرستاري در آمیختـه بـا وضـعیت نوبـت     

و اســتروز کــاري در ســاعات مختلــف شــبانه
بـروز اخــتلالات خـواب ناشــی از بهـم خــوردن    
چرخه خواب و بیداري و سـیکل سـیرکادین در   

له منجر أاین مس.دهد میبه وفور رخ گروهاین 
گسیختگی بنیاد جسـمی و روانـی فـرد    به از هم

415- 1398،428، زمستان 4شماره ،25دوره ) حیات(اري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران مجله دانشکده پرست
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در محیطی که اقدامات مراقبتـی  ). 2و1(شودمی
مــورد نیــاز از بیمــاران بســیار دقیــق و خــاص 

است، کمبود یا محرومیت از خـواب و خسـتگی   
ــدمــی ــدم  توان موجــب اشــتباه در دارو دادن، ع

ــمیم  ــایی در تص ــاد و   توان ــوارد ح ــري در م گی
دجویان، ترك بحرانی، عدم ارتباط مناسب با مد

رضایت شخصـی، کـاهش عملکـرد    خدمت، عدم
عبـارت  ه ب ـاخـتلال حافظـه شـود و    شـناختی و 

را کـاهش دهـد  اي پرستاران عملکرد حرفهدیگر
).4و3(

له مهـم،  در بین کارکنـان نوبـت کـار مسـأ    
دهـد  مـی اختلال خواب است و این اختلال نشان 

که مسـتقل از سـطوح فعالیـت فیزیکـی، سـیگار      
نوبت کاري ).5(ات نوشیدن استکشیدن و عاد

توجهی الگوي خـواب پرسـتاران را   قابلطوربه
تا %57گزارش شده است که بین . دهدمیتغییر 

ــر  2/83% ــار در سرتاس ــت ک ــتاران نوب از پرس
نتـایج  ).6(جهان داراي مشکلات خـواب هسـتند  

انشگاه علوم پزشـکی رفسـنجان  در دايمطالعه
مورد مطالعـه  ران از پرستا%7/74که نشان داد

در چنـد  ).7(نـد اهداراي کیفیت خواب پایین بـود 
میـزان هاي مختلف ایـران  مطالعه دیگر در شهر

% 65-69بـین  پایین در پرستاران،کیفیت خواب
در مـورد اي مطالعـه ).9و8(ه اسـت گزارش شد

هاي چین نشـان  پرستار بیمارستان شانگ478
پرســتاران داراي کیفیــت  %70داد کــه حــدود  

در اي مطالعـه و در )10(باشـند میخواب پایین 
پرسـتاران از اخـتلال   %6/37تا 4/32نروژ بین 

).11(خواب شکایت داشتند
جهت ) سازگاري(هاي انطباقراهبرد

بهبود کیفیت خواب پرستار و جهت جلوگیري از 
کاهش خواب در طی نوبت کاري متعدد که در 

ز شب و روکاري هاي تنوبنتیجه تعویض بین 
ترین مداخلات رایج. دهد، مورد نیاز استرخ می

: براي مشکلات پرستاران نوبت کار شامل
این مداخله از طریق (مواجهه با نور درخشان
شنایی درخشان براي مواجهه چشم افراد با رو

روزي تا ریتم شبانه،استمدت زمان مشخص
-هاي خواب مختل را، راهافراد داراي چرخه

چرت زدن، چیدمان مجدد ، )داندازي مجدد نمای
برنامه کاري و مداخلات رفتاري یا دارویی 

).6(است
ــرین درمــانی، شــناختهاســتفاده از دارو ت

جانآاز . یدآمیخوابی به شمار روش درمان بی
داراي بخـــشرامآکـــه اســـتفاده از داروهـــاي 

عوارض طولانی مـدت و کوتـاه مـدتی از جملـه     
در فاصـله  گیجی، کاهش دقت و خواب آلـودگی 

باشد، این نـوع  میکوتاهی پس از مصرف دارو 
درمان در افرادي مانند پرسـتاران کـه نیـاز بـه     

ت کـاري  نوب ـدقت و هوشیاري کامـل در زمـان   
اي هــندرمــا).12(شــودمــیتوصــیه ن،دارنــد

غیردارویی اختلال خواب ماننـد رفتـار درمـانی    
تغییرات قابـل اعتمـاد و   ) سازيآرامهاي تکنیک(

می در چندین پارامتر خواب در افراد دچار بادوا
یکـی از  ).13(کنـد  میاختلال خواب مزمن ایجاد 

و شـناختی روانمداخلاتی که به عنوان درمـان  
گاهی جایگزین دارو درمانی معرفی شده اسـت، 

بـه عنـوان یـک    سازيآرام. باشدمیسازي آرام
ــایی از   ــبی ره ــعیت نس ــأثیروض ــیات ت و ذهن

کـاهش تـنش بـا    . استس جسمی ناشی از استر
افزایش جریان واگال و کاهش فعالیـت سیسـتم   

تظـاهرات عینـی   . عصبی سمپاتیک همـراه اسـت  
، بـه عنـوان ابزارهـاي    سـازي آرامفیزیولوژیک 

که شـامل مـواردي   کندمخالف استرس عمل می
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خون، کـاهش تعـداد نـبض،    مانند کـاهش فشـار  
به حـد طبیعـی   ،کاهش احتباس مایعات و سدیم

و از دباش ـمـی لوکز و انسولین خـون رساندن گ
طریق تنظیم هیپوتالاموس و کاهش عملکردهاي 

توانـد بـر بهبـود    مـی سمپاتیک و پاراسـمپاتیک  
).15و14(کیفیت خواب اثرگذار باشد

روش تن آرامی بنسون یک روش آسـان،  
جهـت رفـع اخـتلالات    غیرداروییو غیرتهاجمی

توانـد در بهبـود   میکه استاضطرابی و خواب 
در ایـن  ). 16(گذار باشدتأثیرکیفیت خواب افراد 

تکنیک زمانی که مددجو تک تک عضـلات خـود   
قـادر  ،کنـد میرا شل کرده و تمرکز حواس پیدا 

م جسمی و روانی است بر طیف وسیعی از علای
ــل اضــطراب، افســردگی، اســترس و درد   از قبی

.)17(یدآفایق 
تــــأثیرمــــوردمطالعــــات مختلفــــی در 

بــر کیفیــت خــواب، کیفیــت ســون بنســازيآرام
بیماران همودیالیزو اضطراب زندگی، افسردگی 

ــی   ــزمن قلبـ ــاران مـ ــاهش ،)17و16(و بیمـ کـ
ــغلی   ــودگی شـ ــطراب فرسـ ــتارانو اضـ پرسـ

) 18(و درد پس از سـزارین ) 2(اي ویژههشبخ
مثبـت ایـن   تـأثیر اسـت کـه دال بـر    یافتهانجام 

Calder Calisiولـی در مطالعـه   . تکنیک هستند

بـــر ســـازي بنســـون ر خصـــوص اثـــر آرامد
افســردگی، احســاس خــوب بــودن و اضــطراب، 

ــایج معنـ ـ   ــتاران نت ــاري پرس ــترس ک داري ااس
و همکـاران  رامبداین حال با .)19(گزارش نشد

سازي رامآاثر سازوکارد که در مورد ننویسمی
هایی وجود در درمان اختلال خواب اختلاف نظر

فــاوت تاب مزیــرا پــاتوژنز اخــتلالات خــو . دارد
به عنوان مثال در پاتوژنز اختلالات خواب . است

عوامــلدر بیمــاران دیــالیزي اورمیــک بــودن و 

نگرانی و شناختی نظیر خستگی، اضطراب،روان
سـازي  کنند و آراممیافسردگی نقش مهمی ایفا 

با کاهش خستگی، اضطراب، افسردگی، استرس 
تـأثیر درك شده و انقباض عضلانی ممکن است 

تی بر کیفیت خواب این بیماران داشته باشـد مثب
جا که اختلال خواب پرستاران داراي نآاز ). 16(

نوبت کاري ناشی از بیمـاري، درد یـا عـوارض    
دارویی نبوده و مرتبط با ماهیت کار پرسـتاري  

لـذا هنـوز ایـن    ،باشـد مـی و پدیده نوبت کـاري  
یا این تکنیـک بـر کیفیـت    آال وجود دارد که ؤس

تـأثیر در گـردش  نوبت کـاري اران خواب پرست
.دارد یا خیر

کیفیـت خـواب   اخـتلال با توجه به این کـه 
اي، زنـدگی  تواند در عملکرد حرفهمیپرستاران 

اي آنـان، اخـتلال  ه ـششخصی و ایفاي سایر نق
ــوده  ــت  جــدي ایجــاد نم ــاهش کیفی و موجــب ک

انجام مداخلاتی با هدف ،خدمات پرستاري شود
ضــروري بــه نظــر بهبــود کیفیــت خــواب آنــان

اي در مطالعهفقدانبنابراین با توجه به .رسدمی
ســازي بنســون بــر کیفیــت خصــوص اثــر آرام

سادگی و کم هزینه خواب پرستاران و از طرفی
عوارض جـانبی  نداشتنو یاد شدهبودن تکنیک 

تکنیـک  تأثیرتعیینجهتقابل توجه، این مطالعه 
بنســون بــر کیفیــت خــواب    ســازيرامآتــن 
ا ه ـنگردش بیمارستانوبت کاري درتاران پرس

.یافته استانجام 

بررسیروش 
مطالعه حاضر، نیمه تجربی با گروه کنترل 

نوبـت  جامعـه مـورد پـژوهش پرسـتاران     .است
علـی  سه بیمارستان آموزشـی  در گردش کاري

ــب ــن ابیطال ــس  )ع(اب ــک نف ــرادي و نی ــهر ، م ش
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بـا  نمونـه حجم.ددنبو1397در سال رفسنجان 
ا و در نظـر هنفاده از فرمول مقایسه میانگیاست

، سطح39/3انحراف معیار کیفیت خواب گرفتن
51/2اندازه اثـر  ، و%80و توان 05/0داري امعن

و . نفـر در هـر گـروه محاسـبه شـد     6/28تعداد 
نفـر در  40براي اطمینان بیشـتر در هـر گـروه    

).16(نظر گرفته شد 

n= 2(z 1-/2 + z 1- )2 2 / d2 = 28.6
z 1-/2 =1.96              z 1-=0.84

هـا بـا اسـتفاده از    تخصیص افراد به گروه
) minimization(سـازي روش تصادفی کمینـه 

براســـاسدر ایـــن روش ابتـــدا طبقـــات . بـــود
ــن   ــق کــه در ای متغیرهــاي مهــم مــوردنظر محق

نمونـه  . مطالعه جنس و سن بودند، تشـکیل شـد  
یري انتخاب شده گهاز چارچوب نموناول و دوم

در) قرعـه کشـی  (صورت تصـادفی سـاده   و به
هـاي بعـدي   هنمون ـ. ها قرار گرفتنـد یکی از گروه

. حسب تعداد نمونه در طبقـات انتخـاب شـدند   بر
بـه حجـم نمونـه    یابیگیري تا زمـان دسـت  نمونه

در گـروه مداخلـه   . موردنظر مطالعه ادامه یافـت 
.قــرار گرفتنـــد ) نفـــر40(کنتــرل  و) نفــر 40(

سال 23معیارهاي ورود به پژوهش شامل سن 
ه کـاري،  ب ـبالاتر، داشتن حداقل یک سـال تجر و

حداقل مدرك کارشناسی پرستاري، نوبت کاري 
در گردش، داشتن بیش از چهار شب کـاري در  
ماه در طی یـک سـال گذشـته، معیارهـاي عـدم      

قلبی عروقی، (اي جسمی هيبیمارورود ابتلا به
افســـردگی، (پزشـــکی و روان) م و صـــرعآســـ

وسواس، اختلال دوقطبی، اضطراب به صـورت  
ــی ــتفاده از   )خودگزارش ــیگار، اس ــرف س ، مص

آور به طور منظم، داشتن شـغل  داروهاي خواب

دوم که نیاز به شب کاري داشته باشد و داشتن 
پرستاران در صـورت  . کودك زیر دو سال بود

ه، عـدم  عدم تمایـل بـه ادامـه شـرکت در مطالع ـ    
روز متوالی، تغییر محل کـار  4انجام تکنیک طی 

هـاي دیگـر، تغییـر نـوع     و انتقال به بیمارسـتان 
نوبــت کــاري، نیــاز بــه مصــرف داروهــاي      

آور بــه صــورت مــنظم در حــین اجــراي خــواب
زاي شـدید از  مطالعه و رخ دادن حادثه اسـترس 

.شدندمیمطالعه خارج 
هاي ابزار پژوهش شامل فرم ویژگی

، تأهلسن، جنس، وضعیت (و شغلی فردي
شب در هر ماه، سابقه کاري، نوبت کاريتعداد 

، آورخوابيتعداد فرزندان، نوع مصرف دارو
ال بلی یا خیر ؤکه از طریق سرضایت از شغل

و پرسشنامه کیفیت خواب ) دست آمده ب
Pittsburgh)Pittsburgh Sleep Quality

Index:PSQI (19ل پرسشنامه شاماین . بود
: که عبارتند ازلفه استؤبعد یا م7در سؤال

مدت ، خیر در خواب رفتنأت، کیفیت ذهنی خواب
، اختلالات خواب، اثربخشی خواب، زمان خواب

اختلال در ، آورهاي خوابمصرف قرص
اساس لیکرت دهی برنحوه نمره. عملکرد روزانه

امتیاز ابعاد . است)3و 2، 1، 0(اي درجه4
امتیاز صفر به . )10(است3فر تا خواب بین ص

اختلال خواب، امتیاز یک اختلال فقدانمعناي 
خواب متوسط، نمره دو اختلال خواب شدید و 
امتیاز سه اختلال خواب خیلی شدید را نشان 

. است0- 21دامنه نمرات این پرسشنامه . دهدمی
به عنوان کیفیت خواب 4نمره بین صفر تا 

به 5رگتر یا مساوي خوب یا مطلوب و نمره بز
) 1(باشد عنوان کیفیت خواب بد یا نامطلوب می

نظر گرفته که در این مطالعه همین معیار در
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پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب .شد
سلیمانی و همکاران لفاي کرونباخ در مطالعهآ

77/0مقدم و همکارانو در مطالعه فرهی87/0
.)21و20(گزارش شده است 

ــ ــت شناســایی پرســتاران دا جهــتابت نوب
در گــــردش داراي اخـــتلال خــــواب،  کـــاري 

بـا اخـذ   Pittsburghپرسشنامه کیفیـت خـواب   
بــه صـــورت  نامـــه آگاهانــه کتبـــی،  رضــایت 

در نوبــت کــاريپرســتار 240سرشــماري بــه 
. داده شدسه بیمارستان شهر رفسنجان گردش

نفر بـه دلایلـی ماننـد مرخصـی     40این تعداد از 
، انتقال به شهرهاي دیگر، اتمام طـرح  استعلاجی

پرسشـنامه  200از . خدمت، در دسترس نبودنـد 
ــده،  ــل ش ــدم   20تکمی ــل ع ــه دلی ــنامه ب پرسش

.دهی کامل از مطالعه کنار گذاشـته شـدند  جواب
شــده،بررســی پرسشــنامه 180ازدر مجمــوع

کیفیـت  دهندهنشانپرستاراننفر از 124نمرات
از 5مســاوي یــاتــرنمــره بــیش(خــواب پــایین 

)%5/68(نفـر  85که بود)PSQI( ،)1پرسشنامه 
22، )ع(علــی ابــن ابیطالــباز بیمارســتان نــان آ

ــتار ــتان )%8/17(پرس ــرادياز بیمارس 17و م
.بودندنیک نفساز بیمارستان )%7/13(پرستار 

در گروه مداخله توضـیح کامـل راجـع بـه     
روش اجرا ارایه شد و طی یک جلسه حضـوري  

سازي آرامفرد به طور جداگانه، تکنیک براي هر
و از وي )22(مــــوزش داده شــــدهآبنســــون 

دهنــده، خواســته شــد کــه در حضــور آمــوزش
ن آرا اجــرا نمایــد تــا از صــحت انجــام  تکنیــک

همچنــین فایــل صــوتی . اطمینــان حاصــل شــود
ضبط شده در اختیار هر فرد قرار داده شـد تـا   

نسون بسازي آرامتکنیک هر روز قبل از خواب 
ولـی در  ،اجرا نمایندهفته 4به مدت را در خانه

.شب لازم نبود که اجـرا نماینـد  نوبت کاريطی 
ــه،  ــوگیري از انتشــار مداخل ــروه جهــت جل از گ

مداخله خواسـته شـد کـه در خصـوص اجـراي      
ــد    ــحبت نکنن ــود ص ــاران خ ــا همک ــک ب .تکنی

کننــدگان بــه صــورت هفتگــی از طریــق شــرکت
منظم تکنیـک پـایش   تماس تلفنی از لحاظ اجراي

متـوالی تکنیـک   روز4در صورتی که . شدندمی
.شدندمیرا انجام نداده بودند، از مطالعه حذف 

بنسـون بـه شـرح ذیـل     سازيآرامتکنیک 
:است

ــه آرا-1 ــرار  ب مــی در موقعیــت راحــت ق
.بگیرید
.ها را آهسته ببندیدچشم-2
تمامی عضلات بدن را به طـور عمیـق   -3

بـه  ف پاها شروع کنیـد و تـدریجاً  شل کنید از ک
این حالت آرامـش را  . طرف صورت پیش بروید

.ها حفظ کنیدنآدر 
در همـــین حـــال از راه بینـــی نفـــس -4
نسبت به تنفس خود آگاه باشید و ضمن . بکشید

خارج کردن آرام هوا از راه دهـان کلمـه یـک را    
.زیر لب تکرار و راحت و عادي نفس بکشید

دقیقـه ادامـه   10- 20راي این کـار را ب ـ - 5
. دهید و سعی کنید تمامی عضلات شما شل باشد

چشـماهایتان را بـاز   دقیقه10- 20پس از گذشت 
.کنید و براي چند دقیقه از جاي خود بلند نشوید

نگران نباشد کـه بـه سـطح عمیقـی از     -6
بـا  سـازي آراماید یا نه، بگذاریـد  آرامش رسیده

افکـار مـزاحم   وقتـی  . آهنگ خودش اتفاق بیفتـد 
هـا  اعتنـایی از آن پیش آمـد، سـعی کنیـد بـا بـی     

).22(پوشی کنیدچشم
ــه خاصــی انجــام   در گــروه کنتــرل مداخل

مجـدداً اجـراي مداخلـه،  مـاه  پس از یـک . نیافت
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توسط هر Pittsburghپرسشنامه کیفیت خواب 
پس از اتمام مطالعـه بـراي   .شددو گروه تکمیل 

اي لازم در هشرعایت حقوق گروه کنترل، آموز
.شدهنیز ارایها زمینه تکنیک بنسون به آن

نفـر بـه دلایلـی ماننـد     7در گروه مداخلـه  
شب متـوالی و از  4انجام ندادن مداخله بیش از 

ط ورود از تحلیل و تجزیه کنار ایدست دادن شر
نفر تجزیه و تحلیل 33هاي هگذاشته شدند و داد

مـاه  در گروه کنترل نیز بعد از گذشت یـک  . شد
به علت عدم دسترسی به دو نفـر از پرسـتاران،   

. نان از تجزیه تحلیل کنار گذاشته شدآاي ههداد
نوبـت  نفر از پرسـتاران  71هاي در مجموع داده

، نمـودار  1شـکل  . در گـردش تحلیـل شـد   کاري
.دهدمییري را نشان گهمراحل نمون

پــس از کســب مجــوز کمیتــه ایــن مطالعــه 
ــگاه  ــژوهش دانشـ ــلاق در پـ -IR-RUMS(اخـ

REC.1396.209 (  و ثبت در مرکز کارآزمـایی
بـا  ) IRCT20180306038981N1کـد  (بالینی 

بـه محـیط پـژوهش و پـس از توضـیح      مراجعه 
ه اهداف پژوهش و این که شرکت در مطالعـه ب ـ 

.یري شدگهصورت آزادانه است، اقدام به نمون
ــرمهــهداد ــا اســتفاده از ن ــزار ا ب SPSSاف

فراوانـــی، (وصـــیفیي تهـــاو آمار18نســـخه 
اي آمـاري  هنو آزمو) میانگین و انحراف معیار

،زوجـی tآزمـون  ، مسـتقل tآزمون (استنباطی 
Square-Chiتجزیـه و  ) آزمون دقیـق فیشـر  و

-کولمـــوگروفنتـــایج آزمـــون .تحلیـــل شـــد
اسمیرنوف نشان داد که نمره کلی کیفیت خواب 

ــود ــانگینامــا ) p<05/0(هنرمــال ب ــرات می تغیی
نمـرات ابعـاد   و )p=018/0(یفیت خوابنمرات ک

نداشـته  توزیع نرمال )p>0001/0(کیفیت خواب
درون گروهـی و بـین   هـاي براي مقایسـه .است

-Mannاي ناپارامتریـک ه ـناز آزمـو گروهـی 

Whitney Uــهو ــت رتبــ ــاي علامــ دارهــ
Wilcoxonداري در اسـطح معن ـ . ستفاده شـد ا

.ته شددر نظر گرف05/0تر ازکماهنتمام آزمو
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نمودار کانسورت-1شکل

) n=180(ارزیابی براي واجد شرایط بودن

:به علت)n=56(از مطالعهخارج شده 

)n=56(معیار ورود عدم تطابق با 

)n=80(تصادفی سازي 

ثبت نام

)n=40(اختصاص داده شده براي گروه مداخله 

سازي بنسوناجراي تکنیک آرام

)n=40(اختصاص داده شده براي گروه کنترل

.هیچ مداخله اي دریافت نکردند

تخصیص

:به علت)n=7(از دست رفتن پیگیري 

)n=6(روز متوالی 4عدم اجراي مداخله بیش از .1

)=1n(از دست دادن معیار ورود.2

:به علت)n=2(از دست رفتن پیگیري

)n=1(مرخصی طولانی مدت.1

)n=1(اتمام طرح کار.2

پیگیري

)n=33(تجزیه و تحلیل شده 

)n=0(خارج شده از تجزیه و تحلیل 

)n=38(تجزیه و تحلیل شده 

)n=0(خارج شده از تجزیه و تحلیل 

تجزیه و تحلیل
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اههیافت
ــانگین و  ن ــه می ــان داد ک ــه نش ــایج مطالع ت

مــورد مطالعــه انحــراف معیــار ســن پرســتاران 
. بودندها زن از آن%6/74و سال 69/6±89/34

ــار   ــراف معیـ ــانگین و انحـ ــابقه میـ ــاريسـ کـ
بـه  کننـدگان سال بـود و مشـارکت  07/6±44/8

شـب در  نوبت کـاري 93/6±46/1طور متوسط
مـاري نشـان داد   ي آاهنزموآنتایج . ماه داشتند

و شـغلی  اي فردي هیبین دو گروه از نظر ویژگ
شـماره جـدول (اختلاف معناداري وجود نـدارد  

-کنندگان داروي خـواب کدام از مشارکتهیچ). 1

.کردندآور مصرف نمی
ت خـواب  اي کیفیههتجزیه تحلیل دادنتایج 

نمـره کیفیـت   میـانگین کـه پرستاران نشـان داد 
ل از اجـراي  قب ـگـروه پرسـتاران هـر دو   خواب 
قرار داشته و دو گروه نامطلوبدر ردهمداخله

اخــتلاف معنــاداري بــا هــم  در شــروع مطالعــه 
کیفیت خـواب دو  مقایسه میانگین نمره .نداشتند

سـازي بنسـون  بعد از اجـراي روش آرام گروه
نمره گروه مداخلـه نسـبت   میانگینه کنشان داد

ه اي یافت ـبه گروه کنتـرل کـاهش قابـل ملاحظـه    
روش مثبـت تـأثیر که بیـانگر  )>001/0p(است
ــر آرام ــت خــواب بهبــود ســازي بنســون ب کیفی

همچنـین نتـایج   .اسـت پرستاران گـروه مداخلـه   
مقایســـه درون گروهـــی نشـــان داد تغییـــرات 

بعـد از  میانگین نمره کیفیت خواب گروه مداخله
ــک آرام  ــراي تکنی ــون  اج ــازي بنس ــاظ س از لح

حالی که در در ). >001/0p(بودداراآماري معن
اي ایجـاد نشـد  گروه کنترل تغییر قابل ملاحظـه 

-نشـان مـی  3شـماره جدول. )2شمارهجدول(

مقایسه تغییرات میانگین نمـرات کیفیـت   هد که د
ه دار بـود ااز لحاظ آمـاري معن ـ خواب دو گروه 

.)>0001/0p(است 
نمرات ابعاد کیفیت خـواب  همقایسه میان

گروه اختلاف بین دوقبل از مداخله نشان داد 
در حـالی کـه   ،نداشـته اسـت  وجود معناداري

خـواب  مدت زمانغیر از ابعاد بعد از مداخله
آور، در ســایر هــاي خــوابو مصــرف قــرص

ــادار  ابعــاد  ــین دو گــروه معن ــوداخــتلاف ب ب
)05/0<p(.ــ  ــین مقایس ــی همچن ه درون گروه

میـانگین  ین در گـروه کنتـرل ب ـ  کـه  نشان داد
ــرات  ــوا نم ــت خ ــاد کیفی ــد از  ابع ــل و بع ب قب
، به جز بعد اختلال در عملکرد روزانـه  مداخله

)003/0=p(داري وجـود  ااري معن ـاختلاف آم
گروه مداخله درصورتی کهدر. ه استنداشت

به جز در ابعـاد اثربخشـی خـواب و مصـرف     
ابعـاد کیفیـت   ، بین سایر آورهاي خوابقرص
از قبل و بعد از اجراي تکنیک بنسـون  ،خواب

ه وجود داشـت داري الحاظ آماري اختلاف معن
.)4شماره جدول (است
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منتخـب  هـاي  بیمارسـتان ) هـاي مداخلـه و کنتـرل   گروه(نوبت کاري در گردشاي فردي پرستاران هیمقایسه ویژگ-1جدول 
1397رفسنجان در سال 

هگرو
متغیر

p-valueآزمون آماري)n=38(کنترل)n=33(مداخله میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار
t=691/0-18/35399/0±55/3460/7±55/5)سال(سن

t=116/0-46/9592/1±27/710/7±29/4)سال(سابقه کاري
t=452/0-05/7756/0±79/665/1±22/1تعداد شیفت شب در ماه

فراوانی)درصد(فراوانی)درصد(

28045/0Χ2=841/0)7/73(25)8/75(زنجنس 10)3/26(8)2/24(مرد

6072/0Χ2=778/0)8/15(6)2/18(مجردتأهلوضعیت  32)2/84(27)8/81(تأهلم

بخش فعلی
7)4/18(9)2/27(اورژانس

387/0Χ2=093/0 16)1/42(15)6/45(ویژه
15)5/39(9)2/27(عمومی

24230/0Χ2=631/0)2/63(19)6/57(بلیرضایت شغلی 14)8/36(14)4/42(خیر

تعداد فرزندان

12)6/31(10)3/30(بدون فرزند

030/0Χ2=859/0 7)4/18(6)2/18(تک فرزند
15)5/39(13)4/39(دو فرزند
4)5/10(4)1/12(سه فرزند

35Fisher Exact)1/92(32)0/97(لیسانستحصیلیمدرك
test

618/0 3)9/7(1)0/3(فوق لیسانس

بنسـون در  سـازي آراممقایسه میانگین نمره کیفیت خواب گروه مداخله وگروه کنترل قبل و بعد از اجـراي تکنیـک   -2جدول
1397اي رفسنجان در سال هنپرستاران نوبت کار بیمارستا

بکیفیت خوا
زمان

گروه
Independent

Samples t test
dfp-value )n=33(مداخله

میانگین±انحراف معیار
)n=38(کنترل

میانگین±انحراف معیار
p=69803/0- 95/7251/0±79/778/2±53/2قبل از مداخله

>690001/0p- 53/8627/4±58/593/2±35/2بعد از مداخله

Paired t test11/580/1-
p-value0001/0p<08/0=p

سـازي آراممقایسه تغییرات میانگین نمره کیفیت خواب گروه مداخله و گروه کنتـرل قبـل و بعـد از اجـراي تکنیـک      -3جدول
1397اي رفسنجان در سال هنبنسون در پرستاران نوبت کار بیمارستا

کیفیت خواب
زمان

Whitney U-Mannگروه

)n=33(مداخله
میانه) چارك اول-چارك سوم(

)n=38(کنترل
Udfp-valueمیانه) چارك اول-چارك سوم(

>0001/0p-05/21776/4)-2- 0(2) 1- 4(تغییرات میانگین نمره کیفیت خواب
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بنسـون  سـازي آرامگروه مداخله وگروه کنترل قبل و بعد از اجـراي تکنیـک   نمرات ابعادکیفیت خواب همقایسه میان-4جدول 
1397اي رفسنجان در سال هنان نوبت کار بیمارستادر پرستار

تاخیر در به خواب کیفیت ذهنی خوابابعاد کیفیت خواب
هاي مصرف قرصاختلالات خواباثربخشی خوابمدت زمان خوابرفتن

آورخواب
اختلال در عملکرد 

روزانه
- چارك سوم(

میانه) چارك اول
- چارك سوم(

میانه) چارك اول
- چارك سوم(

میانه) اولچارك
- چارك سوم(

میانه) چارك اول
- چارك سوم(

میانه) چارك اول
- چارك سوم(

میانه) چارك اول
- چارك سوم(

میانه) چارك اول

قبل از مداخله
1)1- 2(0)0- 0(1)1- 2(0)0- 1(1)1- 3(2)1- 2(1)1- 2(گروه مداخله
1)0- 2(1)0- 1(1)1- 1(1)0- 1(1)1- 1(2)1- 3(1)1- 2(گروه کنترل

value*-p721/0671/0314/0339/0152/0632/0573/0

بعد از مداخله
1)0- 5/1(0)0- 0(1)1- 1(0)0- 1(1)0- 1(1)5/0- 2(1)1- 1(گروه مداخله
2)1- 3((0)0- 0(1)1- 2(0)0- 1(1)1- 2((2)1- 3(1)1- 2(گروه کنترل

value*-p021/0001/0626/0040/0002/0973/0000/0

اخلهگروه مد
1)1- 2(0)0- 0(1)1- 2(0)0- 1(1)1- 3(2)1- 2(1)1- 2(قبل از مداخله
1)0- 5/1(0)0- 0(1)1- 1(0)0- 1(1)0- 1(1)5/0- 2(1)1- 1(بعد از مداخله

value**-p007/0028/0011/0601/0001/0714/0028/0

گروه کنترل
1)0- 2(1)0- 1(1)1- 1(1)0- 1(1)1- 1(2)1- 3(1)1- 2(قبل از مداخله
2)1- 3((0)0- 0(1)1- 2(0)0- 1(1)1- 2((2)1- 3(1)1- 2(بعد از مداخله

value**-p763/0184/0506/0564/0257/0279/0003/0

*Whitney U-Mann**rank-Wilcoxon signed

یريگهو نتیجبحث
تـأثیر اي این مطالعـه بـا هـدف تعیـین     ههیافت

نوبت فیت خواب پرستاران کیسازي بنسون برآرام
،اي شـهر رفسـنجان  ه ـندر گردش بیمارستاکاري

ــاري     ــتلاف آم ــه، اخ ــس از مداخل ــه پ ــان داد ک نش
نمره کیفیـت  میانگین داري بین دو گروه از نظر امعن

که بیانگر بهبود کیفیت خـواب  آمده وجود به خواب 
تواننـد  میسازيآرامهاي تکنیک. استگروه مداخله

سیسـتم عصـبی سـمپاتیک تـنش     با کاهش فعالیـت  
ن آعضلانی و آثار نامطلوب فیزیولوژیک ناشـی از  

خون، اهش داده و موجب کـاهش میـزان فشـار   را ک
منظم شدن تنفس و رفع اسپاسـم عضـلانی شـوند   

سـازي بنسـون از طریـق کــاهش    تکنیـک آرام ). 17(
اي ه ـیفعالیت سیستم خودکار باعث کاهش نـاراحت 

و ) 23(عضـلات  جسمی، ایجاد احساس آرامش در 
تواند در بهبـود کیفیـت   میرفع اختلالات اضطرابی، 

در مجموع تکنیـک  ). 16(گذار باشدتأثیرخواب افراد 
سازي به عنوان یک درمان تکمیلی اسـت کـه از   آرام

هاي فیزیکی، عـاطفی،  خودمراقبتی جامع شامل جنبه

بنـابراین  . )19(کنـد ذهنی و معنوي فرد حمایـت مـی  
توان بهبود کیفیت خـواب بعـد   میدر مطالعه حاضر

نتـایج  . از اجراي مداخله را به این اثـرات نسـبت داد  
و ایــن مطالعـــه همســـو بـــا مطالعـــات زربخـــش 

و ، نجفی قزلجـه )25(Liو Fang، )24(سیدرئیسی 
ــاران  ــد) 2(همک ــاران و رامب ــت) 16(و همک در . اس

ــه در مطالعــه  ــک Calder Calisiصــورتی ک تکنی
اضـطراب، افسـردگی و رفـاه    سازي بنسون برآرام

 ــ ــتاران بخ ــشپرس ــاري   ه ــاظ آم ــژه، از لح اي وی
شـاید در توجیـه ایـن تضـاد بتـوان      . نبوداثربخش

شناختی در مطالعـه  اي روانهیچنین گفت که ویژگ
. طور دقیق مورد بررسی قـرار نگرفتـه اسـت   ه ما ب

هنگامی که تکنیـک  «برت بنسون اعتقاد دارد هرالبته 
دوبــار در روز بــراي ) ونبنســ(ســازي پاســخ آرام

ایط ، انـواع شـر  گیـرد دقیقـه انجـام   20تـا  10حدود 
خون بــالا، مــرتبط بــا اســترس از جملــه فشــار    

خـوابی،  هاي قلبی، اضطراب، افسـردگی، بـی  میآریت
ا، نابـاروري و درد  ه ـسسندرم پیش از قاعدگی، تر

).19(» بخشدمیرا بهبود 
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در گـروه  نمـرات ابعـاد کیفیـت خـواب     میانه
سـازي بنسـون،   رامآله پس از اجراي تکنیـک  مداخ

دلالـت بـر   نسبت به گروه کنترل کاهش یافـت کـه  
کیفیت خواب پرستاران گـروه مداخلـه   ابعاد بهبود 

اتمطالع ـنتـایج ایـن مطالعـه همسـو بـا      .داردنیز 
، )25(Liو Fangو) 24(و سیدرئیســیزربخــش

وبـوده زااسـترس یپرستاران داراي شـغل . است
تحـت  آنـان . هسـتند ورت نوبـت کـار   ص ـه اغلب ب

گیرند و هر روز به خـاطر  استرس عاطفی قرار می
هـاي طـولانی   سـاعت مجبورند شرایط کاري خود 

بنـابراین، یـک همبسـتگی معـین بـین      .کنندکار می
استرس و اخـتلالات خـواب در پرسـتاران مطـرح     

خطر براي اخـتلالات خـواب در   عوامل.شده است
اشـــتغال در ، نـــثؤپرســـتاران شـــامل جـــنس م

اي ویژه و اورژانس، سابقه کار بالا، تعـداد  هشبخ
شــب و اســترس شــغلی بــالا نوبــت کــاريزیــاد 

سـازي یـک رویکـرد    تمرینـات آرام .)26(باشدمی
،ذهنی جسمی مثبت براي مـدیریت اسـترس اسـت   

ســـازي حالـــت پاســـخ آرامبـــه عبـــارت دیگـــر 
فیزیولوژیکی و روانی است که در مقابـل یـا ضـد    

که در برابـر  شودمیفرض سترس است و پاسخ ا
تغییرات فیزیولوژیکی ناشی از اسـترس، مقاومـت  

ــر پاســخ .)27- 29(دهــدو مخالفــت نشــان مــی اث
سازي با تغییرات بیوشیمیایی هماهنگ همـراه  آرام

اســـت و از طریـــق کـــاهش مصـــرف اکســـیژن، 
ــنفس،    ــب و تـ ــربان قلـ ــزان ضـ ــارخون، میـ فشـ

وه افــزایش عــلاه نفــرین و بــگــویی نــوراپیپاســخ
تغییرپــذیري ضــربان قلــب و تغییــرات در منــاطق 

.)30(شودمیقشري و زیرقشري مغز مشخص 
پژوهشگران تلاش نمودنـد  مطالعهدر این

اي مـداوم پرسـتاران را ترغیـب   ه ـيریتا با پیگ
عـدم  بـا ایـن حـال    . مداخله را کامل کننـد ،نمایند

افسـردگی و اسـترس شـغلی در    دقیـق  بررسی 
خطر مرتبط با اختلالات عواملز که اپرستاران

اي ایـن مطالعـه بـه    ه ـتاز محدودیخواب است، 
مطالعـات  شـود مـی پیشـنهاد  لذا. رودمیشمار 

بـر  مـؤثر سایر عوامل در نظر داشتن تر بابیش
.طراحی و اجرا شوندکیفیت خواب 

ــه   ــن مطالع ــایج ای ــه نت ــه ب ــا توج ــک ،ب تکنی
تکنیـک سـاده،   بـه عنـوان یـک   سازي بنسونآرام

ت کیفی ـ،و فاقد عوارض جـانبی غیرتهاجمیارزان، 
از . را بهبـود بخشـید  خواب پرستاران نوبـت کـار   

تواند در میکیفیت پایین خواب پرستاران جا کهنآ
اي، زندگی شخصـی و ایفـاي سـایر    عملکرد حرفه

اي آنان، اختلال جدي ایجاد نمایـد، آمـوزش   هشنق
و اجراي این تکنیک بـه پرسـتاران جهـت افـزایش    

کیفیـت  يجهت ارتقاو در نهایت آنانکیفیت خواب 
.دشومیتوصیه مراقبت از بیمار،

تشکر و قدردانی
طرح تحقیقـاتی و  بر گرفته ازاین پژوهش 

بررسـی  «نامه کارشناسی ارشد با عنـوان  پایان
ــأثیر ــن ت ــر آت ــون ب ــی بنس ــواب رام ــت خ کیفی

ــت کــار اي شــهر هــنبیمارســتاپرســتاران نوب
است کـه در شـوراي   » 1397رفسنجان در سال 

ــدمات    ــکی و خ ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش پژوهش
بـه  96167بهداشتی درمـانی رفسـنجان بـا کـد     

نویسـندگان از معاونـت   . تصویب رسـیده اسـت  
ــکی    ــوم پزش ــگاه عل ــاوري دانش ــات و فن تحقیق
رفسنجان به جهت حمایت مـالی از ایـن طـرح و    

اي ه ـنهمچنین از پرسـتاران محتـرم بیمارسـتا   
خاطر شرکت در این پژوهش ه بشهر رفسنجان

و تکمیل صادقانه پرسشنامه تشـکر و قـدردانی   
.نمایندمی
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Background & Aim: Nursing is a shift-working job at different hours of the
day. Therefore, sleep disorders caused by disruption of sleep-wake cycle and
circadian rhythm commonly occur in this group. The Benson’s relaxation
technique is an easy, non-invasive, and non-pharmacological method that can
affect the sleep quality in people. Therefore, this study was conducted to
evaluate the effect of Benson's relaxation technique on sleep quality among
shift-working nurses in hospitals.
Methods & Materials: In this quasi-experimental study, 80 nurses working in
three hospitals in Rafsanjan in 2019, who had poor sleep quality score on the
Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire were selected by the convenience
sampling method, and were assigned into either intervention- or control group,
using stratified random sampling method. The intervention group was taught the
Benson’s technique and they were asked to perform it before sleeping for one
month. After one month, the Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire was
completed again by the both groups. The data were analyzed by independent t-test,
paired t-test, Chi-square and fisher exact test using the SPSS software version 18.
Results: the mean and standard deviation of sleep quality score for the
intervention group and control group before the intervention were 7.79±2.53
and 7.95±2.78 respectively and there was no significant difference between
the two groups. One month after performing the technique, the mean and
standard deviation of the sleep quality score for the intervention group were
5.58±2.32 and for the control group were 8.53±2.93, and the two groups were
significantly different from each other (P<0.0001).
Conclusion: In this study, the Benson’s relaxation technique, which is a simple,
low-cost, and non-invasive method with no side effects, improved the sleep
quality of shift-working nurses. Therefore, nurses’ education and the
implementation of this technique is recommended to improve their sleep quality.
Clinical trial registry: IRCT20180306038981N1

Key words: sleep deprivation, nurses, relaxation technique
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