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مقدمه
از گذشته های دور درد به عنوان قسمتی از تجارب بشری است که 
می تواند جنبه محافظتی، تحریک کننده و یا منهدم کننده داشته 

و انسان را از وجود یک صدمه آشکار و یا پنهان برای بدن آگاه 
از متغیرهای فیزیولوژیکی،  کند )1، 2(. درد ترکیب پیچیده ای 
روانی، اجتماعی و فرهنگی است و حساسیت هر فرد نسبت به آن 
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متفاوت است )3(. دردهای ناحیه کمری از شیوع بالایی برخوردار 
بوده و پس از سردرد دومین علت دردهای مزمن می باشند. آمار ها 
نشان می دهد بالغ بر 50 تا ۸0 درصد از بزرگسالان کمردرد را در 
دورانی از زندگی خود تجربه کرده اند )4(. وضعیت ها و بیماری های 
مختلفی می توانند سبب بروز درد در ستون فقرات شوند اما یکی 
از فاکتورهای مهمی که سبب بروز دردهای شدید و حاد در این 
بیماران می شود، جراحی لامینکتومی (Laminectomy) می باشد. 
لامینکتومی یک روش جراحی برای درمان تنگی کانال نخاعی 
است. در این روش با برداشتن لامینای مهره، کانال نخاعی وسیع 
شده و فشار وارده بر نخاع کاهش می یابد )5(. همچنین این روش 
دردهای  رفع  برای  درمانی  مؤثرترین روش های  از  یکی  جراحی 
شدید ناحیه کمر و مشکلات ستون فقرات می باشد، افراد تحت 
این نوع جراحی می توانند پس از حدود یک سال عملکرد طبیعی 
خود را به دست آورند )6(. با این وجود مطالعات نشان داده اند 
که 20 تا 30 درصد بیماران تحت جراحی لامینکتومی، پس از 
از جراحی لامینکتومی(  به یک سندروم )سندروم پس  جراحی 

مبتلا می شوند که درد یکی از علائم این سندروم می باشد )۷(.
در  بیمار  میلیون   23 سال  هر  در  که  است  آن  گویای  آمارها 
ایالات متحده تحت اعمال جراحی قرار می گیرند که ۷2 میلیون 
دلار برای جامعه آمریکا هزینه دارد )۸(. در ایران اطلاعات دقیقی 
در زمینه میزان شیوع درد پس از جراحی لامینکتومی وجود ندارد، 
اما مطالعات محدودی که انجام شده نشان دهنده ی شیوع بالای 
درد پس از جراحی کمر و ستون فقرات می باشد. به عنوان مثال، در 
مطالعه ای شیوع درد کمر در ایرانیان 51/6% بوده است )9(. به طور 
معمول درد پس از عمل جراحی، 24 تا 4۸ ساعت و گاهی بیشتر 
 (Wall and Melzack) به طول می انجامد )10(. وال و ملکزاک
از صاحب نظران در زمینه مفهوم درد معتقدند، در صورت عدم 
به چرخه  افسردگی  و  روز، خشم  به مدت چندین  تسکین درد 
معیوب درد، اضطراب، ترس و محرومیت از خواب افزوده می شود 
و علاوه بر آن اطمینان بیمار در مورد توانایی تیم درمانی جهت 
تسکین درد وی از بین می رود )11(. از این رو کنترل درد پس 
از اعمال جراحی از اهمیت بسزایی برخوردار بوده که از سویی به 
ترمیم زخم های بیمار و از سوی دیگر به زودتر راه افتادن و ترخیص 
وی از بیمارستان کمک می کند و در نهایت هزینه های مالی نیز 

کمتر می شود )12(. روش های متنوعی از جمله روش های دارویی، 
جراحی و غیردارویی برای کنترل درد به ویژه درد پس از جراحی 
شناخته شده است )13(. امروزه، تأکید زیادی بر روی روش های 
غیردارویی تسکین درد که اصطلاحاً به آن ها روش های مکمل نیز 
از جمله آن ها می توان به ورزش، طب  می گویند شده است که 
سوزنی، طب فشاری، موسیقی درمانی، لمس درمانی، استفاده از 

سرما و گرما و آرام سازی اشاره کرد )14(.
پرستاران به عنوان یکی از اعضای تیم سلامت نقش کلیدی را 
با  را  بیشترین زمان  ایفا می کنند. آن ها  بیماران  در کاهش درد 
اقدامات  انجام  درد،  بررسی  در خصوص  و  بیمار سپری می کند 
این  اثرات  ارزشیابی  و  مسکن  داروهای  دادن  نظیر  تسکینی 
اقدامات برای اطمینان از دریافت سطح قابل قبولی از تسکین درد 
مسئول می باشند )15، 16(. اقدامات پرستاری متنوعی به عنوان 
درمان های مکمل برای کمک به تسکین درد و در نتیجه محدود 
نمودن وسعت آسیب و کاهش عوارض وجود دارد. ولی پرستاران 
کمتر به روش های غیردارویی کنترل درد توجه داشته و بیشتر از 
مسکن ها برای کنترل درد بهره می گیرند. نتیجه یک مطالعه  در 
ایران نشان داده که در 92/6% موارد، پرستاران برای تسکین درد 
بیماران اقدام می نمایند، اما نحوه تسکین درد در 96/۸% موارد بر 
اساس روش های دارویی بود و توجه چندانی به استفاده از روش های 
غیردارویی نشده است )16(. یکی از روش های مکملی که اخیراً 
توجه زیادی را به خود جلب کرده و در حیطه کاری پرستاری 
نیز می باشد، تکنیک های آرام سازی می باشد )1۷(. آرام سازی در 
کاهش دردهای خفیف تا متوسط مفید بوده و روش مناسبی برای 
کاهش درد شدید همراه با مصرف دارو می باشد )1۸(. از پیامدهای 
مثبت آرام سازی، سازگاری با اضطراب، تأمین انرژی، کاهش درد 
ناشی از فشار عضلانی، کاهش اضطراب ناشی از درد و آسان کردن 
زیاد روش های  به عوارض  توجه  با  خواب عمیق می باشد )19(. 
دارویی و جراحی در کنترل درد بیماران، محقق در این پژوهش 
از روش غیردارویی کاهش درد با عنوان تکنیک آرام سازی بنسون، 
جهت کاهش درد پس از جراحی در بیماران کاندید لامینکتومی 
استفاده کرد. تکنیک آرام سازی بنسون از جمله روش های تمرکز 
حواس است که روی طیف وسیعی از علائم و نشانه های جسمی 
و روانی از قبیل اضطراب، درد، افسردگی و اعتماد به نفس مؤثر 
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و موجب کاهش استرس می شود. استفاده از این تکنیک به بیمار 
می آموزد که چگونه از شرایط سمپاتیکی سیستم عصبی خودکار 
به شرایط آرامش پاراسمپاتیکی برسد )20(. در واقع این روش یک 

روش آرام سازی مبتنی بر تمرین ذهنی است )21(.
دیسکوپاتی  و  فقرات  ستون  درد  که  داده اند  نشان  مطالعات 
(Discopathy) از شیوع بالایی در بین نظامیان نسبت به مردم 

عادی برخوردار بوده و عمده علت آن سنگینی کار و وارد شدن فشار 
و استرس های فیزیکی زیاد در رسته های عملیاتی می باشد )22(. با 
توجه به کمبود تحقیقات انجام شده در خصوص استفاده از روش 
آرام سازی بر کاهش درد پس از جراحی بیماران کاندید لامینکتومی 
و از طرفی شیوع بالای اختلالات ستون فقرات در بین نظامیان، این 
سؤال اساسی وجود دارد که آیا استفاده از روش آرام سازی بنسون 
می تواند موجب کاهش درد بعد از جراحی لامینکتومی در بیماران 
شود؟ در همین راستا محقق در این پژوهش به دنبال بررسی اثر 
روش آرام سازی بنسون بر شدت درد پس از جراحی لامینکتومی 

در بیماران بستری در بیمارستان های آجا بود.
.

موادوروشها
این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی است. جامعه هدف در 
این پژوهش، کلیه افراد کاندید عمل جراحی لامینکتومی ناحیه 
کمر در بیمارستان های منتخب آجا در پاییز 1395 بودند. از بین 
۸ بیمارستان ارتش در تهران، 3 بیمارستان خانواده، امام رضا )ع( 
و بعثت که در آن ها جراحی لامینکتومی انجام می شود به عنوان 
به روش  پژوهش  نمونه های  نظر گرفته شد.  محیط پژوهش در 
مبتنی بر هدف انتخاب و به صورت تصادفی ساده و به وسیله تاس 
در دو گروه آرام سازی بنسون و کنترل قرار گرفتند. حجم نمونه 
از طریق فرمول پوکاک با توجه به مقاله فیاضی و همکاران با در 
نظر گرفتن خطای نوع اول 0/01 و توان آزمون 90%، در هر گروه 
2۸/3 نفر محاسبه شد که با احتساب 10% احتمال ریزش، تعداد 
نمونه در هر گروه 31 نفر در نظر گرفته شد )23(. نحوه انتخاب 

حجم نمونه آماری در زیر ارائه شده است.
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معیارهای ورود به مطالعه شامل؛ سن 1۸ تا 65 سال، هوشیاری و 
آموزش پذیر بودن، عدم ابتلا به اختلالات روانی و افسردگی، عدم 
استفاده از داروهای شل کننده عضلانی و خواب آور، عدم اعتیاد 
به مواد مخدر، عدم ابتلا به نقص شنوایی و اختلالات حرکتی و 
معیارهای خروج شامل؛ عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه، 
عدم توانایی در یادگیری یا انجام صحیح تکنیک های آرام سازی، 
حاد شدن یا عود بیماری، اختلال در سیستم شناختی بیمار بود.

در اولین گام محقق توسط یک روان شناس مجرب، روش آرام سازی 
بنسون را فرا گرفته تا پس از اطمینان از انجام صحیح تکنیک و تائید 
توسط روان شناس آموزش های لازم را به بیماران ارائه دهد. پس از 
بستری شدن بیماران و در روز قبل از عمل، توضیحاتی در مورد 
چگونگی انجام پژوهش به هر فرد داده شد و سپس فرم رضایت نامه 
جنس،  سن،  شامل  دموگرافیک  اطلاعات  پرسشنامه  و  آگاهانه 
وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، سابقه جراحی و دریافت مسکن 
توسط بیماران کامل شد. بعد از این مرحله، بیماران هر دو گروه 
 (VAS: Visual Analogue Scale) با مقیاس دیداری سنجش درد
آشنا شده و نحوه نمره دهی به شدت درد با این مقیاس، به آن ها 
بیان کننده عدم  این مقیاس عدد »صفر«  )در  داده شد  آموزش 
بیان کننده شدیدترین دردی است که  وجود درد و عدد »10« 
می تواند وجود داشته باشد(. سپس شدت درد بیماران اندازه گیری 
و به عنوان شدت درد پایه ثبت شد. در گروه مداخله، محقق با 
روش ایفای نقش، فیلم آموزشی و ارائه پمفلت، تکنیک آرام سازی 
بنسون را آموزش داد. آموزش های لازم جهت انجام این تکنیک با 
استفاده از جملات ساده و قابل فهم بود. جهت اطمینان از یادگیری 
این روش، از مددجو درخواست شد که یک بار در حضور محقق 
این تکنیک را اجرا کند و در صورت وجود ابهام پژوهش گر آن را 

مرتفع می نمود.
به منظور اجرای تکنیک صحیح آرام سازی بنسون این تکنیک با 
توالی زیر انجام شد. از بیمار خواسته شد که در یک مکان راحت 
و ساکت دراز کشیده و چشمان خود را ببندد، سپس به آرامی 
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)ابتدا عضلات  نموده  بالا شل  به  بدن  پایین  از  را  عضلات خود 
ادامه می یابد( و  تا صورت  این شل شدن  پا شل شده و سپس 
همزمان به آرامی شروع به تنفس عمیق نماید )بدین شکل که دَم 
از طریق بینی و بازدم از طریق دهان صورت می گرفت(. از بیمار 
خواسته شد به منظور تمرکز بیشتر بر تنفس خود در زمان بازدم 
عدد یک را زمزمه کند. فرد این حالت را به مدت پنج دقیقه ادامه 
می داد و در این مدت تمام عضلات بدن در حال استراحت قرار 
می گیرند. سپس از بیمار خواسته شد چشم هایش را به آرامی باز 
کند، به طوری که بدن برای دقایقی بدون حرکت باشد. ذکر این 
نکته حائز اهمیت است که نباید نگران بود که آیا آرام سازی به 
صورت عمیق صورت گرفته است یا خیر؟ بلکه باید اجازه داد تا 
آرام سازی به صورت خود به خودی اتفاق بیفتد و چنانچه برخی 
از افکار منفی سبب از بین رفتن تمرکز برای آرام سازی شد، از 

افراد خواسته شد این افکار را نادیده بگیرند )24(.
فرد  هر  برای  متوسط  طور  به  آرام سازی  روش  این  کل  در 
)آزمودنی های گروه مداخله( 15 دقیقه به طول می انجامید. هدف 
از آرام سازی بنسون تنش زدایی و کاهش سریع استرس و اضطراب 
در فرد و وارد شدن به یک حالت آرامش می باشد )19( به گروه 
جراحی  پایان  از  پس  نشد.  داده  آموزش  تکنیکی  هیچ  کنترل 
لامینکتومی و انتقال مددجو به بخش، مداخله در حضور محقق 

به صورت زیر انجام شد.
گروه آزمون: در مرحله اول مداخله، 2 ساعت پس از هوشیاری 
شده  سنجیده   VAS مقیاس  وسیله  به  درد  شدت  بیمار،  کامل 
را  بنسون  آرام سازی  تکنیک  تا  شد  خواسته  بیماران  از  سپس 
انجام دهند )هر مرحله  با آموزش های از قبل داده شده  مطابق 
اجرای تکنیک آرام سازی حدود 15 دقیقه به طول انجامید(. 20 
دقیقه بعد از اتمام آرام سازی، مجدداً شدت درد به وسیله مقیاس 
VAS اندازه گیری و ثبت شد. این روند تعیین شدت درد و انجام 

آرام سازی بنسون در دو مرحله دیگر در طول 24 ساعت پس از 
تکرار شد )مرحله دوم 12 ساعت و مرحله سوم 24  هوشیاری 
ساعت پس از هوشیاری کامل(. در صورت نیاز مددجو به مسکن 
در هر زمان بعد از عمل، داروی مسکن طبق نظر پزشک معالج 
تجویز شده و مسکن دریافتی در فواصل زمانی 6 ساعته ثبت شد.
گروه کنترل: بیماران در این گروه تنها مراقبت های معمول )شامل 

و  دریافت کردند  را  پزشک(  نظر  تجویزی طبق  دریافت مسکن 
هیچ گونه تکنیک آرام سازی در این گروه انجام نشد. در مرحله 
اول شدت درد 2 ساعت بعد از هوشیاری کامل به وسیله مقیاس 
)منطبق  بعد  دقیقه   35 و مجدداً  ثبت شد  و  اندازه گیری   VAS

بر گروه آزمون(، درد بیماران اندازه گیری و به عنوان شدت درد 
پایان مرحله اول ثبت شد. مرحله دوم و سوم تعیین شدت درد 
نیز مطابق با گروه  مداخله 12 و 24 ساعت بعد از هوشیاری کامل 
انجام شد. در این گروه نیز مسکن دریافتی در فواصل زمانی 6 

ساعته ثبت گردید. )نمودار 1(
این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آجا، با شماره 
1395.13 مورد تائید قرار گرفته است. همچنین در این پژوهش 
جمله؛  از  هلسینکی  بیانیه  در  شده  مطرح  اخلاقی  ملاحظات 
محرمانه  رازداری،  اصل  رعایت  نمونه ها،  از  آگاهانه  رضایت  اخذ 
نگه داشتن اطلاعات، آزاد بودن افراد در ترک مطالعه در هر زمان 

از پژوهش و التزام به قوانین نشر رعایت شده است.
پس از جمع آوری اطلاعات مورد نظر، داده های به دست آمده با 
استفاده از آزمون های توصیفی )تعداد، درصد، میانگین و انحراف 
معیار( و آزمون های استنباطی )آزمون تی مستقل و آزمون دقیق 
 ،)P≤ 0/05( سطح  در   21 نسخه   SPSS نرم افزار  توسط  فیشر( 

تجزیه و تحلیل شد.

یافتهها
واحد های  سنی  میانگین  شده  آوری  جمع  اطلاعات  اساس  بر 
کنترل  گروه  در  و   40/96 ± 14/10 آزمون  گروه  در  پژوهش 
که  داد  نشان  مستقل  تی  آزمون  نتایج  و  بود   45/06 ± 14/02
نداشت  وجود  معنی داری  اختلاف  سنی  لحاظ  از  گروه  دو  بین 
نتایج اطلاعات جمعیت شناختی دو گروه در  )P= 0/256(. سایر 

جدول شماره 1 آورده شده است.
بر اساس نتایج ارائه شده در جدول شماره 1، طبق مقادیر به دست 
آمده از آزمون دقیق فیشر، بین سایر ویژگی های جمعیت شناختی 
نمونه ها نظیر جنسیت، وضعیت تأهل، تحصیلات، سابقه جراحی، 
روزهای  تعداد  و  بیماری  به  ابتلا  مدت  مسکن،  دریافت  سابقه 
بستری در بیمارستان قبل از عمل، اختلاف معنی داری بین دو 
مشابهی  و  نرمال  وضعیت  از  گروه  دو  هر  و  نشد  مشاهده  گروه 
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.)P> 0/05( برخوردار بوده اند
در  فیشر  دقیق  آزمون  از  حاصل  اطلاعات   2 شماره  جدول  در 
خصوص مقایسه تعداد بیمارانی که در 24 ساعت اول بعد از جراحی 

در دو گروه آزمون و کنترل مسکن گرفته اند گزارش شده است.
با توجه به نتایج جدول فوق، آزمون دقیق فیشر نشان دهنده این 
مطلب است که بین دو گروه مورد بررسی از لحاظ میزان دریافت 

مسکن در 24 ساعت اول بعد از عمل، اختلاف معنی داری وجود 
.)P> 0/05( نداشته است

در جدول شماره 3 میانگین شدت درد بیماران بر اساس نتایج 
آزمون تی مستقل در مراحل مختلف مطالعه، گزارش شده است.

همان طور که در جدول فوق نشان داده شده است، بر اساس مقادیر 
حاصل از آزمون تی مستقل، بین میانگین شدت درد آزمودنی ها 

نمودار۱-مراحلانجاممطالعه



رضا مؤمن و همکارانبررسی تأثیر روش آرام سازی بنسون بر شدت درد پس از جراحی لامینکتومی بیماران بستری در بیمارستان های آجا

173

در سطح پایه و مراحل قبل از مداخلات اول، دوم و سوم بین دو 
گروه مورد بررسی اختلاف معنی داری وجود ندارد )P> 0/05(؛ اما 
بین میانگین شدت درد بیماران بعد از هر سه مرحله مداخله بین 

.)P< 0/01( دو گروه اختلاف معنی داری دیده شد

بحثونتيجهگيری
مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر روش آرام سازی بنسون بر شدت 
درد پس از جراحی لامینکتومی بیماران انجام شد. بر اساس نتایج 
این پژوهش، بین شدت درد آزمودنی ها در سطح پایه و مراحل قبل 

 متغير
  گروه آزمون

  (تعداد)
  گروه كنترل

 آزمون دقيق فيشر  (تعداد)

  جنس
P=  416/0  19  23  مرد  

Value: 181/1   12  8 زن 

 تأهلوضعيت 
P= 749/0 5 7 مجرد  

Value: 413/0   26  24 متأهل 

 تحصيلات

 11 6 زير ديپلم

P= 385/0  
Value: 161/4  

  13  12  ديپلم
  1  1  فوق ديپلم
  5  11  ليسانس

 1 1 فوق ليسانس و بالاتر

  سابقه جراحي
P= 309/0  14  19  ندارد  

Value: 620/1   17  12  دارد 

  سابقه مصرف مسكن
P= 184/0  23  17  ندارد  

Value: 536/2   8  14  دارد 

  مدت ابتلا
P= 605/0  11  14  كمتر از يك سال  

Value: 603/0   20  17  سال كياز بيشتر  

  هاي بستري قبل از عملروز

  20  23  روز 1
P= 591/0  

Value: 153/2  

  9  6  روز 2
  2  1  روز 3
  0  1  روز و بيشتر 4

 

جدول۱-ویژگیهایجمعيتشناختیافرادشرکتکنندهدرگروههایآزمونوکنترل

 ي دريافت مسكنهازمان
  درصد  تعداد  درصد  تعداد آزمون دقيق فيشر گروه كنترل  گروه آزمون

 اول ساعت 6
  =402/0P 1/61 11  9/38  7 خير

253/1Value: 5/45  20  5/54  24  بله  

 ساعت 12تا  6
  =120/0P 36 9 64 16 خير

284/3Value: 5/59  22  5/40  15  بله  

  ساعت 18تا  12
 

  =440/0P 3/42 11 7/57 15 خير
060/1Value: 6/55 20 4/44 16  بله 

  ساعت 24تا  18
  =309/0P  4/41  12  6/58  17  خير

Value:  620/1   6/57  19  4/42  14  بله 
 

جدول2-مقایسهبيمارانیکهدر24ساعتاولبعدازجراحیدرگروههایآزمونوکنترلمسكندریافتکردهاند.
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از مداخلات اول، دوم و سوم بین دو گروه مورد بررسی اختلاف 
معنی داری وجود ندارد )P> 0/05(. این در حالی است که در مراحل 
بعد از مداخله )اول، دوم و سوم(، بین دو گروه اختلاف معنی داری 

.)P< 0/01( مشاهده شد
با گذشت  درد  میانگین شدت  که  مطالعه مشخص شد  این  در 
زمان در هر سه گروه کاهش می یابد اما این روند کاهشی در گروه  
آزمون بیشتر از گروه کنترل است. از طرفی روند کاهشی میانگین 
شدت درد قبل و بلافاصله بعد از همان مرحله مداخله در گروه  
آزمون بیشتر بوده ولی در گروه کنترل در فاصله زمانی قبل و بعد 
هر مرحله مداخله )35 دقیقه( نه تنها کاهش شدت دردی وجود 
نداشته بلکه در هر سه مرحله با افزایش جزئی شدت درد همراه 
بوده است. در واقع در گروه کنترل اگرچه شدت درد به طور کلی 
در طی 24 ساعت روند نزولی داشته است اما این رونده کاهشی 
در مقایسه با گروه های مداخله کمتر بوده و حتی در فاصله زمانی 
قبل و بعد از هر مرحله مداخله افزایش جزئی در میانگین شدت 
درد بیماران گروه کنترل رخ داده است. کاهش میانگین شدت 
درد در دو گروه را این گونه می توان توجیه کرد که اصولاً بیشترین 
شدت درد بعد از جراحی در 24 تا 4۸ ساعت اول بعد از عمل 

وجود دارد و با گذشت زمان، مکانیسم های تعدیل درد وارد عمل 
شده و شدت درد کاهش می یابد )10(، بنابراین منطقی به نظر 
می رسد که شدت درد پایه با درد بعد از مرحله سوم، به یکدیگر 

نزدیک باشد.
به طور کلی روش آرام سازی بنسون تأثیر معنی داری بر کاهش 
میانگین شدت درد بیماران بعد از جراحی لامینکتومی داشته است. 
اگرچه این کاهش شدت درد منجر به کاهش میزان مسکن دریافتی 
بیماران نشده است. در مرور مطالعات مشابه، مشخص شد که نتایج 
اکثر پژوهش های صورت گرفته همسو می باشد.  با  این پژوهش 
تکنیک  تأثیر  مطالعه ای  در  همکاران،  و  فیاضی  مثال  عنوان  به 
 CABG (Coronary Artery آرام سازی بنسون بر روی درد ناشی از
(Bypass Grafting را مورد ارزیابی قرار داده اند. این پژوهش نشان 

داد که میانگین شدت درد در گروه مداخله بعد از آرام سازی طی 
24، 4۸ و ۷2 ساعت پس از جراحی با کاهش معنی داری مواجه 
مسکن  میزان  نظر  از  گروه  دو  در  اما   )P= 0/0001( است  شده 
 )P> 0/05( دریافتی بعد از عمل اختلاف معنی داری وجود نداشت

.)23(
نظری و همکاران نیز با مطالعه ای بر روی ۷5 بیمار مبتلا به مالتیپل 

  متغير
  هاگروه

  آزمون
 ميانگين ± انحراف معيار

  كنترل
 تي مستقل آزمون  ميانگين ± انحراف معيار

درد
ت 

شد
  

  09/3 ± 27/1  06/3 ±94/1  پايه
077/0 - T=   699/51   df=  

939/0P=  

  67/6 ± 16/1  45/6 ± 62/1  قبل از مرحله اول مداخله
627/0- T=   332/54   df=  

533/0P=  

  77/6 ± 17/1  37/5± 76/1  اول مداخله بعد از مرحله
691/3- T=   302/52   df=  

001/0P=  

  70/5 ± 46/1  77/5 ± 54/1  قبل از مرحله دوم مداخله
169/0 T=   60   df=  

866/0P=  

  77/5 ± 47/1  80/4 ± 25/1  بعد از مرحله دوم مداخله
779/2 - T=   60   df=  

007/0P=  

  83/4 ± 68/0  59/4 ± 26/1  قبل از مرحله سوم مداخله
934/0 - T=   256/46    df=  

355/0P=  

  06/5 ± 92/0  67/3 ± 14/1 بعد از مرحله سوم مداخله
241/5 - T=   60   df=  

001/0 < P 
 

جدول۳-مقایسهميانگينشدتدردواحدهایموردپژوهشدردوگروهآزمونوکنترل
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اسکلروزیس، به بررسی و مقایسه اثرات آرام سازی بنسون و ماساژ 
بازتابی پا بر شدت درد این بیماران پرداخته اند. در پایان مشخص 
شد که در مرحله بلافاصله بعد از مداخله هر دو روش آرام سازی 
و ماساژ بازتابی پا می توانند سبب کاهش درد ناشی از مالتیپل 

.)25( )P< 0/05( اسکلروزیس شوند
روش  دو  تأثیر  همکاران،  و  مختاری نوری  دیگر  مطالعه ای  در 
سزارین  از  پس  درد  بر  را  پا  بازتابی  ماساژ  و  بنسون  آرام سازی 
قرار  بررسی  مورد  دریافتی  مسکن  میزان  گرفتن  نظر  در  بدون 
دادند. در این مطالعه 90 زن مبتلا به درد پس از سزارین در 3 
قرار گرفتند.  پا و کنترل  بازتابی  بنسون، ماساژ  آرام سازی  گروه 
این محققین گزارش کرده اند که هر دو روش آرام سازی بنسون 
)P= 0/001( و ماساژ بازتابی پا )P= 0/001( نسبت به گروه کنترل، 
شدت درد ناشی از سزارین را کاهش داده است )26(. همچنین 
سوختگی،  دچار  بیماران  روی  بر  که  دیگر  مطالعه  چندین  در 
همودیالیزی و سزارین انجام شده بود نیز، نتایجی منطبق بر نتایج 

پژوهش حاضر به دست آمده بود )30-2۷(
از محدودیت های پژوهش حاضر می توان به سطوح متفاوت تبحر 
توسط  شده  استفاده  مختلف  تکنیک های  همچنین  و  جراحان 
تأثیرگذار  بیماران  درد  شدت  بر  که  نمود  اشاره  معالج  پزشک 
می باشد؛ که توصیه می شود در صورت امکان در مطالعات بعدی 

بیمارانی که توسط یک پزشک جراحی می شوند وارد مطالعه شوند.
تکنیک  از  استفاده  که  داد  نشان  پژوهش  این  خلاصه  طور  به 
جراحی  از  بعد  درد  شدت  کاهش  موجب  بنسون  آرام سازی 
لامینکتومی بیماران می شود، اگرچه این کاهش شدت درد، کاهش 
میزان مسکن دریافتی بعد از جراحی بیماران را به همراه نداشته 
است، اما توصیه می شود به دلیل اجرای آسان، کم هزینه و کم 
خطر و همچنین تأثیرات مثبت این روش در کاهش شدت درد 
بیماران، این روش به عنوان یکی از روش های درمانی غیردارویی 

در برنامه مراقبتی بیماران گنجانده شود.

تشكروقدردانی
مراقبت های  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  برگرفته  پژوهش  این 
ویژه به شماره ثبت 595314 در تاریخ 1395/5/11 می باشد که 
به تصویب  با حمایت مالی و معنوی دانشگاه علوم پزشکی آجا 
رسید. در پایان از واحدهای مورد پژوهش و همه عزیزانی که ما را 
در انجام این پژوهش یاری نمودند تقدیر و تشکر به عمل می آید.

تضادمنافع
تضاد  هیچ گونه  که  می نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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The Effect of Benson’s Relaxation Method on Pain Severity 
After Laminectomy in Patients Admitted to AJA Hospitals

Momen. R1, *Roshandel. M2, Pishgooie. SAH3

Abstract

Introduction: Nowadays, the use of a variety of relaxation methods has been relatively common in reducing patients’ 

anxiety. However, there are conflicting results regarding the effectiveness of these methods on patients’ pain.

Objectives: This study aimed at examining the effect of the Benson’s relaxation technique on the pain severity after 

laminectomy surgery in AJA hospitals.

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 62 patients undergoing lumbar laminectomy surgery in 

AJA hospitals were selected in 2016 and randomly divided into two groups: intervention (n=31) and control (n=31). The 

pain visual scale was used to assess the patients’ pain severity. After measuring the severity of pain in all subjects before 

the surgery and teaching the Benson’s relaxation technique in the intervention group, the pain intensity of the patients 

at 2, 12 and 24 hours after the operation and after relaxation technique (in the intervention group), and without using 

the technique (in the control group) was evaluated. Data were analyzed using the Fisher and independent t tests by the 

SPSS 21 software.

Results: The results of the study showed that the mean pain intensity after the first stage of the intervention was 

37.5±76.1 in the experimental group and 77.6±17.1 in the control group, after the second stage of the intervention 

80.4 ± 25.1 in the experimental group and 5.77±1.47 in the control group and after the third stage of the intervention 

was 67.3±14.1 in the experimental group and 06.5±92.0 in the control group. The Benson’s relaxation technique had a 

positive and significant effect on pain severity in this group of patients after all three intervention stages.

Discussion and Conclusion: According to the results of this study, the use of the Benson’s relaxation technique 

is identified and introduced as an effective factor in reducing the pain of patients with laminectomy. The use of this 

technique is recommended as a complementary method for reducing the pain of these patients.

Keywords: Benson Relaxation, Laminectomy, Low Back Pain
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