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Abstract 

Background and Objective: One of the common problems colon cancer 

patients face is sleep disorder. The present study was conducted with the aim 

of investigating the effect of Benson's Relaxation Response in these patients.  

Materials and Methods: This semi-experimental study was carried out using 

the available sampling method in 2022 on 56 people (28 people in each group) 

of colon cancer patients in Shahid Mostafa Khomeini Hospital (RA) in Ilam 

city. After random allocation, the control group received routine treatments, 

while the intervention group received Benson's Relaxation Response 

technique in addition to routine treatments for 30 days (twice a day and 15-

20 minutes each time). The data collection tools were a demographic 

information form and the Pittsburgh Sleep Quality Index. The data were 

analyzed using descriptive and inferential statistics (Mann-Whitney, 

Wilcoxon, and Chi-Square) in SPSS20 software. 

Results: The mean scores of sleep quality between the intervention and 

control groups before and after the intervention were 15.29±1.863, 3.93±2.721, 

16.93±1.961, 16.99±1.789, respectively. Before the intervention, the scores 

were not statistically significant (P>0.05); however, after the implementation 

of the intervention, this difference became significant. As a result, the quality 

of sleep and its dimensions (except for the use of sleeping pills) improved 

the intervention group (P<0.05). 

Conclusion: Benson's Relaxation Technique was effective in improving the 

sleep quality of these patients. It is recommended that nurses adopt this 

method. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Colorectal cancer is considered one of the most 

common health problems. This type of cancer ranks as 

the third most prevalent type and is a common cause of 

cancer-related death in both genders. Cancer and its 

treatments have many side effects. The common side 

effects of these treatments include appetite loss, 

boredom, and sleep disorders. Various 

pharmacological and non-pharmacological methods are 

used to treat sleep disorders. One of the nursing 

interventions that has been introduced as a 

complementary treatment and, sometimes, as an 

alternative to pharmacotherapy in many sources is 

Benson's Relaxation Technique. Benson believes that 

tension release is a key factor in relaxation. In his study 

on various methods of tension release, he concluded 

that four basic factors facilitate tension release: a calm 

environment, a comfortable position, a mental device 

(such as a word to focus on), and a passive attitude. In 

Benson’s Relaxation Response, there is no muscle 

tightening, as muscle contraction increases the heart 

rate, blood pressure, and the workload of the heart. In 

this method, the individual is completely alert and 

awake, and it can be applied anywhere. Moreover, this 

technique is popular, especially among cancer patients, 

since it does not require any specialty staff or tools and 

is usable for and teachable to anybody. Therefore, 

taking into consideration the conducted studies, the 

high prevalence of sleep disorders and the causes 

behind them, the side effects of hypnotic drugs, the 

adverse effects of insomnia in patients with colorectal 

cancer, and the fact that no study has so far been found 

to investigate the effect of Benson's Relaxation 

Response on sleep quality in the patients with 

colorectal cancer, the present study was conducted with 

the aim of determining the effect of Benson's 

Relaxation Response on sleep quality in the patients 

with colorectal cancer. 

Materials and Methods 

This quasi-experimental study was conducted on 56 

colorectal cancer patients (28 people in each group) in 

2022 in Ilam. The target population included all 

colorectal cancer patients visiting the Oncology 

Department of Shahid Mostafa Khomeini Hospital in 

Ilam City. Sampling was done using the convenience 

sampling method. The samples were assigned to 

intervention and control groups using simple random 

allocation. The first sample was placed in the 

intervention group through a lottery, and then every 

other sample was placed into the same group. The data 

collection tools included a demographic information 

form and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

(1998). The demographic information questionnaire 

included information regarding age, gender, 

educational level, educational status, and occupation. 

In this research, the face validity of the demographic 

form was assessed by surveying 8 professors from the 

Faculty of Nursing and Midwifery at Ilam Medical 

Sciences. After addressing some minor writing errors, 

its face validity was confirmed.  Moreover, the content 

validity and reliability of this tool were calculated as 

0.87 and 0.88 in the present study, respectively. 

Pittsburgh Sleep Quality Index was used to evaluate 

sleep quality. This questionnaire examines the 

individual’s attitude regarding the quality of sleep in 

the last four weeks and includes seven components: 

subjective sleep quality, sleep latency, habitual sleep 

duration, sleep efficiency, sleep disturbances, use of 

sleep medication, and daytime dysfunctions. To 

conduct this study, the researcher visited the medical 

training center after obtaining permission to conduct 

research from the ethics committee 

(IR.MEDILAM.REC.1401.162) and Ilam University of 

Medical Sciences. After receiving approval from the 

hospital managers, the researcher introduced himself to 

the samples, explained the goals and the method of 

conducting the research, and ensured data 

confidentiality. Subsequently, individuals who met the 

inclusion criteria were invited to take part in the 

research. The intervention group was instructed to use 

Benson’s Relaxation Response in one session, and they 

were provided with a training booklet (containing 

explanations of Benson’s Relaxation Response, its 

usages, and its effects) and a daily checklist for 

recording relaxation, along with some explanations 

regarding the body position and the room’s conditions 

(such as proper lighting and low noise). The samples in 

the intervention group performed Benson’s Relaxation 

Response at home for 30 days, doing it twice a day for 

a minimum of 60 sessions, for 15 to 20 minutes each 

time. During the study, the researcher made phone calls 

to the participants in the intervention group every week 

and at the arranged times to ensure the continuation of 

the exercises. The control group just received the usual 

ward care; they were not given instructions on 

Benson’s Relaxation Response. The data were 

collected in both intervention and control groups using 

the demographic information form and PSQI at the 

baseline and after 30 days. In order to evaluate the 

results of the research, the obtained data were entered 

into SPSS20 statistical software and analyzed. The 

research objectives were examined through measuring 

descriptive statistics where relative and absolute 

frequency distribution tables were used to describe the 

data. Moreover, in order to test the hypotheses in the 

inferential statistics section, Chi-square, Mann-

Whitney, and Wilcoxon tests were used. 

Results 

According to the results of the current research, the 

mean age of the research units was 43.71±1.182 years. 

The results showed that there was no significant 

difference between the intervention and the control 

groups regarding the demographic characteristics 

(P>0.05). According to the results of the Mann-

Whitney test, in the pre-intervention phase, no 

statistically significant difference was observed 

between the two groups of intervention and control in 

any dimension of sleep quality, except for the use of 

sleep medication. In addition, according to the Mann-

Whitney test, before the intervention, the overall score 

of sleep quality was not statistically significant in any 

of the two groups of intervention and control. Mann-

Whitney test indicated that after the intervention, the 

mean overall score of sleep quality and all its 

dimensions in the intervention group was significantly 

lower than that of the control group (P<0.05). The 
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Wilcoxon test showed that after the intervention, the 

mean score of sleep quality and most of its dimensions 

(except for the component of the use of sleep 

medication) in the intervention group was significantly 

lower than it was before the intervention (P<0.05). 

However, there was no significant difference in the 

mean overall score of sleep quality and its dimensions 

in the control group before and after the intervention. 

Benson's Relaxation Response was effective in 

improving the sleep quality of these patients. It is 

recommended that nurses perform this method. 

Conclusion 

Based on the results of the current research, Benson's 

Relaxation Response can improve sleep quality in 

patients with colorectal cancer in the dimensions of 

subjective sleep quality, sleep latency, sleep efficiency, 

sleep disturbances, and overall sleep quality. Therefore, 

it is suggested that Benson's Relaxation Technique be 

used as a complementary method besides drug therapy 

to improve sleep quality in patients during 

chemotherapy. These patients suffer from low-quality 

of sleep, and Benson's relaxation as a harmless 

complementary treatment without costs and 

complications can help the patient, their family, and 

nurses reduce disease-related complications. Moreover, 

developing this method does not require specialized 

services and facilities, and it can accelerate the goals of 

society in this area.
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  چکیده 

حاضر    یی بزرگ اختلال خواب است. مطالعهمبتلا به سرطان روده  مارانیب   عیاز مشکلات شا   یکی  سابقه و هدف: 

 انجام شد.این بیماران  سازی بنسون در تأثیر آرام بررسی  با هدف

نفر )هر    56ی درباره 1401در سال  دردسترس یریگنمونه ی به روشتجربمهین  یمطالعهاین    ها:مواد و روش 

ب   28گروه   شهر ایلام  )ره(  ی  نیخم  یمصطف  د یشه  مارستان یب در    ی بزرگ مبتلا به سرطان روده  ماران ینفر( از 

درمان  انجام شد. کنترل  گروه  تصادفی،  تخصیص  از  و  پس  کرد  دریافت  را  روتین  بر  های  علاوه  مداخله  گروه 

سازی بنسون را دریافت کرد.  دقیقه( آرام  20تا    15و هربار    نوبت  2روزی  روز )   30های روتین، به مدت  درمان

اطلاعاابزارهای جمع پرسشآوری  با  نامهت  اطلاعات  و  بود  پیتزبورگ  کیفیت خواب  و  دموگرافیک  اطلاعات  ی 

من )آزمون  استنباطی  و  توصیفی  آمار  از  نرماستفاده  در  اسکوئر(  کای  و  ویلکاکسون    SPSS20افزار  ویتنی، 

 وتحلیل شد.تجزیه

بین دو گروهمیانگین    ها: یافته  و کنترل    نمرات کیفیت خواب  بعد  قبلمداخله  با  به  مداخله  زا  و  برابر  ترتیب 

نمرات از نظر    99/16  ±  789/1و    93/16  ±  961/1،  93/3  ±  721/2،  15/ 29  ±  863/1 بود. قبل از مداخله، 

له،  ای که در گروه مداخگونهبه  ؛ بعد از اجرای مداخله این تفاوت معنادار شد(، اما P>05/0آماری معنادار نبودند )

 (. P<05/0)آور( بهبود یافت جز مصرف داروهای خوابکیفیت خواب و ابعاد آن )به

از این    شود که پرستاران می  توصیه.  بود بهبود کیفیت خواب این بیماران مؤثردر   سازی بنسونآرام  گیری: نتیجه 

 استفاده کنند. روش

 

 سرطان کولورکتال، تکنیک بنسون، خواب   واژگان کلیدی:
 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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مقدمه
سلامت  ی  در حوزه   عیاز مشکلات شا  یکیی بزرگ  سرطان روده 

اقلمداد می شا  نینوع سرطان سوم  نیشود.    صیتشخ  عیسرطان 

  از سرطان در هر دو جنس است   یمرگ ناش  عیداده شده و علت شا

به    ایها را در سراسر دندرصد کل سرطان   9آن حدود    وعی ش  [.2،1]

است داده  اختصاص  ا[3]  خود  د  ،رانی. در    ی کشورها   گریهمانند 

  زان یو به م افتهی شی ی بزرگ افزابروز سرطان روده  زانیم یی،ایآس

بروز همه  8/4 از  رسسرطان   یدرصد  در کشور  .  [ 4]  است  دهیها 

روده  اسرطان  زنان  در  بزرگ  ا  نیسوم  یران یی  مردان  در    ی رانی و 

بروز    زانیم  نی. بالاتر[5  ,2]  دیآبه شمار می   عیسرطان شا  نیپنجم

  ی و غرب  یشمال  ،ی های مرکزدر استان  رانیی بزرگ در اسرطان روده 

 . [5  ,2,  1]  گزارش شده است

درمان   سرطان جراحو  جمله  از  آن  و    یدرمانیمیش  ،یهای 

ز  یوتراپیراد شا  یادیعوارض  عوارض  از  دارند.  دنبال  به    ع ی را 

و  ی  حوصلگبی  ،ییاشتهاتوان به بیمی   یوتراپیو راد  یدرمانیمیش

https://orcid.org/0000-0002-8970-202X
https://orcid.org/0000-0001-5821-1028


 آرام سازی بنسون بر کیفیت خواب بیماران سرطان روده بزرگ  تاثیر
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به   مارانیب نی. اختلالات خواب در ا[6] اختلالات خواب اشاره کرد

از حد خواب متناسب با   شیب  شیافزا ایاز حد  شی کاهش ب یمعنا

بروز    ایدر خواب    یعیطبریغ  یخواب، رفتارها   یعیطبریسن، انواع غ

ناشاستخواب    یط  کیولوژیزیپاتوف  عیوقا عوارض  سرطان    ی.  از 

های شبانه  ی دار یب  شیخواب و افزا  زانیدر کاهش م  یفاکتور اصل

موجب بروز    ،یروانیو روح  یجسمان  ی منف  اتبر تأثیر  علاوهکه    است

طولان  یپرخاشگر   ،ی قراربی بستری و  زمان  شدن  درمان    یتر  و 

  ی ا ( در مطالعه 1398)  و همکاران  یی. خانبابا[6-8]شود  می   یماریب

  ی وتراپیپس از راد  کیدرد نوروپات  وعیکه ش  دندیرس  جهینت  نیبه ا

پستان   سرطان  به  مبتلا  زنان  ا  ستبالادر  عامل    نیو  درد 

 . [9]است  زنان    نی اختلال خواب در ا  یکنندهینیبش یپ

درمان اختلالات    یبرا  ییدارو ری و غ  ییهای مختلف داروروش از  

استفاده   روش  یکیکه    شودمی خواب  یی  داروپرکاربرد  های  از 

به    یخوابطور مکرر در درمان بیکه به  ستهان یازپیبنزود  استفاده از

  ی عیهای طبداروها باعث اختلال در دوره   نیا  [.10-12]رود  کار می

می  همچنخواب  داروها   یاریبس  نیشود،  موجب  خواب   یاز  آور 

و ممکن است باعث    شودمیدر افراد    یعصب  ستمیکاهش عملکرد س

  ی، مداخلات پرستار   نیبنابرا  ؛ها شودآن   یبرا  یمنیا  هایخطر  جادیا

به    ماریاز وابسته شدن ب  یریجلوگ   یبرا،  سازی بنسونهمانند آرام 

و همکاران    یمراد یعل  یدر مطالعه   [.13،14،7]  است  یدارو ضرور 

ای  کننده فیتضع هایها اثرنی ازپی( نشان داده شد که بنزود1399)

از    نانی. حصول اطم[12]دارند    ییموش صحرا  یتنفس  ستمیبر س

.  استپرستار  مهم  های  ت یاز مسئول  مارانیب  یاستراحت و خواب کاف

از منابع درمان مکمل و    یاریکه در بس  یاز مداخلات پرستار   یکی

آرام   یمعرف  یدارودرمان  نیگزیجا  یگاه است،  .  است سازی  شده 

نبض، فشارخون،    ،ردیگسازی قرار می که شخص تحت آرام   یهنگام

 جه،یشود و در نت بر عضلات کم می  شدهتعداد تنفس و فشار وارد

- 20 ,7] ابدیکاهش می یطیمح  هایکنندهتحریکتوجه انسان به 

شامل    رودبه کار میطور معمول  که به  ایسازی های آرام . روش [41

مراقبه  و    یعضلان  یرونده شیسازی پ سازی بنسون، آرام آرام   کیتکن

دکتر هربرت    1970که در سال    ،سازی بنسون آرام   کی، اما تکناست 

و آموزش آسان آن به    یریادگی  لیدلبه  کرد،  یمعرفآن را    نبنسو

که    دهیعق  بنسون.  [21]  دارد  یشتریب  تیمطلوب  گرانید دارد 

  ی مطالعه   در  یسازی است. و آرام   یبرا   یدیکل  یعنصر  ییزداتنش

گرفت که چهار    جهیگوناگون نت  ییزداهای تنش وه یش  یباره خود در

آرام،    طیدهند که شامل محمی  شی را افزا  ییزداتنش   یعنصر اساس

رو مثل کلمه  یای ذهنله یراحت، وس  تیوضع آن تمرکز    یای که 

سازی  در آرام  [.22-23 ,17-14 ,10]است فعال  ری شود و نگرش غ

ندارد  کردنسفت    ،بنسون وجود  عضلان  زیرا  ؛عضلات    ی انقباض 

  ی کار   و بار  شودمیتعداد نبض، تنفس و فشارخون    شیموجب افزا

افزا ا[23]  دهدمی  شیقلب را  و    اری فرد کاملاً هوش  ،روش  نی. در 

  ، نیاست. همچن  شدنیاجرا   یدر هر مکان نیز این روش  است و    داریب

 لیدلو به ندارد    یاز یو ابزار ن  لی و وسا  یبه پرسنل تخصص  کیتکن  نیا

قابل و  بودن  استفاده  به  یتمام  بهآموزش    تیقابل  خصوص  افراد، 

ازآنجاکه  [23]به آن توجه شده است    ،مبتلا به سرطان  مارانیب  .

ک کاهش  باعث  خواب  افزا  تیفیاختلالات  و    زان ی م  شیخواب 

وسعت    انیبا انجام این مطالعه و ب  ،د شومی  مارانیب  نیدر ا  یخستگ

مبتلا   مارانیخواب در ب  تیفیکاهش ک   وعیش  زانیم  د یمشکل و تأی

توان به  می  ،هم در جهان و هم در ایران  ،ی بزرگبه سرطان روده 

ی  مبتلا به سرطان روده  مارانیببه    دگییعطفی برای رس  ینقطه 

های گوناگون آن از جمله  جنبه  یبارهدر  شتریب  قاتیبزرگ و تحق

راه   ولوژی،یدمیاپ خطر،  عوامل  مرتبط،  پعوامل  و    رییشگیهای 

  نیشده و همچنبا توجه به مطالعات انجام   ،نیبنابرا  .دیمداخله رس

ا  یبالا  وعیش عوامل  و  خواب  عوارض    یجادکنندهیاختلالات  آن، 

مبتلا به سرطان    مارانیخواب بر  ب  منفی  اتآور و تأثیرخواب   یداروها 

بررسی  با هدف    یاکه تاکنون مطالعه نیی بزرگ و با توجه به اروده 

آرام  روش  کتأثیر  بر  بنسون  ب  تیفیسازی  به    مارانیخواب  مبتلا 

  ن ییمطالعه با هدف تع نی، ااست نشده انجامی بزرگ سرطان روده 

آرام  روش  کتأثیر  بر  بنسون  ب  تیفیسازی  به    مارانیخواب  مبتلا 

 شد. ی بزرگ انجام  سرطان روده 

 

 کار   روش 
بیمار )در    56ی  درباره   1401در سال    تجربینیمه  یمطالعه   این

کننده به  ی بزرگ مراجعه سرطان روده نفر( مبتلا به    28هر گروه  

بخش آنکولوژی بیمارستان شهید مصطفی خمینی )ره( شهر ایلام  

  گیری نمونه   روش  .شد  که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند انجام

  و  مداخله هایگروه به هانمونه  تخصیص بود و دردسترس صورتبه

  ی نمونه   که  صورت  این  به  شد؛  ساده انجام  تصادفی  صورتبه  کنترل

ها  نمونه  آن،  از  پس  و  شد  داده  قرار  مداخله  در گروه  کشیقرعه  با  اول

 گرفتند.  قرارها  گروه   در  درمیانصورت یکیبه

بر ( و  1398ی کلانی و همکاران )مطالعه  اساس  حجم نمونه 

نفر در هر گروه )مداخله و کنترل( محاسبه    25فرمول زیر، برابر با  

نفر برای هر گروه )در کل    28درصد،    10ریزش  شد که با احتساب  

 نفر( تعیین شد.  56

 

 

  سال،   70تا    20  ن ی سن ب داشتن  های ورود به مطالعه  ار ی مع 

زبان فارسی   به  تکلم   و  درک   تمایل به شرکت در مطالعه، توانایی 

  ص ی تشخ   د أیی به تلفن در منزل، ت   ی دسترس   ، ی همراه و   ا در بیمار ی 

  از تشخیص  ماه  یک   حداقل  گذشت   معالج،  پزشک  توسط   بیماری 

روانی   جسمی های  بیماری   به   ابتلا   عدم   بیماری،    یا   مزمن   و 

  ر بناب   مار ی نامساعد ب   ی و روح   ی جسم   ط ی و شرا ذهنی    ماندگی عقب 

معالج  پزشک  معیارهای   نظر  تما   خروج   بود.    ی ادامه   به   ل ی عدم 

پژوهش   حضور  آمدن   در  وجود  به    حین   نامطلوب   ی عارضه   و 

  ها( در بیمار )نظیر بستری شدن و وخامت حال آن  برای  پژوهش 



 و همکاران  صفری نژاد 
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گردآور شد.    گرفته   نظر  پرسش داده   ی ابزار  شامل  ی  نامه ها 

پرسش  و  دموگرافیک  پیتزبورگ  نامه اطلاعات  خواب  کیفیت  ی 

ی اطلاعات دموگرافیک شامل اطلاعاتی  نامه ( بود. پرسش 1998) 

تأهل، میزان تحصیلات، شغل و وضعیت   از قبیل سن، وضعیت 

در  بود.  ی  نامه پرسش   صوری   روایی   پژوهش   این   تحصیلی 

  پرستاری   ی دانشکده   استادان   نفر از   8نظرسنجی از    دموگرافیک با 

  برخی   اصلاح   از   پس   و   شد   انجام   ایلام   پزشکی   علوم   مامایی   و 

نگارشی  شد.    تأیید   آن   صوری   روایی   جزئی،   بسیار   اشکالات 

ترتیب  همچنین، روایی محتوایی و پایایی آن در پژوهش حاضر به 

خواب    ت ی ف ی سنجش ک   ی برا   محاسبه شد.   0/ 88و    0/ 87برابر با  

پرسش   ز ی ن  پ   ت ی ف ی ک   ی نامه از  ا   رگ و تزب ی خواب  شد.    ن ی استفاده 

  ی خواب در چهار هفته   ت ی ف ی ک   راجع به نامه نگرش افراد را  پرسش 

پرسش   کند. می   ی بررس   گذشته  این  م   نامه در    شامل   لفه ؤ هفت 

  ، ، طول مدت خواب شروع خواب   در   ر ی خ أ ، ت ذهنی کیفیت خواب  

  آور و مصرف داروهای خواب  زان ی خواب، م  ت ، اختلالا خواب مفید 

هر    ی ای که برا و حداکثر نمره   ل حداق   . روزانه وجود دارد   عملکرد 

از  ؤ م  است  شده  گرفته  نظر  در  تا    صفر لفه  مشکل(    3)نبودن 

بس  در است (  ی جد   ار ی )مشکل  نمره   .  م انتها  هر  هم    لفه ؤ های  با 

ی  که نمره   ( 21تا    صفر شود ) می   ل ی تبد   ی کل   ای و به نمره   جمع 

می  نامیده  خواب  کیفیت  م   ی نمره   شود. کل  هر  در    ا ی لفه  ؤ بالا 

بالا کل   ی نمره  نامناسب    ت ی ف ی ک   ی دهنده نشان   ی  .  است خواب 

  ت ی وضع   انگر ی ب   ب ی ترت به   اس ی در هر مق   3و    2،  1صفر،  های  نمره 

خف   ، ی ع ی طب  مشکل  شد ف ی وجود  و  متوسط  جمع  است   د ی ،   .

دهد که از  می   ل ی را تشک   ی کل   ی گانه نمره هفت   اس ی های مق نمره 

نامناسب بودن    ی به معنا   شتر ی ب   ا ی   6  ی کل   ی نمره   . است   21صفر تا  

   . است خواب  ت ی ف ی ک 

ی  نامه پرسش   روایی و پایایی  (2008)  زادهحسن   یدر مطالعه 

  برابر با   تأیید شد و ضریب آلفای کرونباخ  کیفیت خواب پیتزبورگ

نامه  ایرانی این پرسش   ی. در نسخه[24]  به دست آمد 82/0تا    78/0

همچنین  .  به دست آمد  89/0برابر با    و پایایی  86/0  برابر با  روایی

مطالعه در  ابزار  این  حسین   یپایایی  بالینی  و  کارآزمایی  آبادی 

  0/ 88کیفیت خواب سالمندان، با آلفای کرونباخ  یدرباره همکاران 

پایایی ابزار بر اساس ضریب  ،  در پژوهش حاضر .  [25]  گزارش شد

 به دست آمد.   81/0برابر با    آلفای کرونباخ،

ا  یبرا  از    نیانجام  مجوز  کسب  از  پس  پژوهشگر  مطالعه، 

و  IR.MEDILAM.REC.1401.162)ق  اخلا  یتهیکم کسب  ( 

اجرا  پزشک  یمجوز  علوم  دانشگاه  از  مرکز   ،لامیا  یپژوهش    به 

  ران یمدنظر مراجعه کرد و پس از کسب اجازه از مد  یدرمان  یآموزش

ب  یو معرف  مارستانیب انجام پژوهش و    یاهداف و نحوه  انیخود، 

اطم به    نانیدادن  واحدها راجع  از  اطلاعات،  ماندن    ی محرمانه 

  ی های ورود به مطالعه را داشتند، دعوت به همکار اریکه مع  ی پژوهش

اخذکرد از  پس  شدند.    ،یکتب   ینامه ت یرضا  .  مطالعه  وارد  افراد 

پرسش   گیاطلاعات دموگراف  ینامه پرسش  خواب    تیفیک  ینامه و 

مراجعه   رگوتزبیپ روزهای  در  پژوهشگر  تا  را  )شنبه  بیماران  ی 

آنکولوژی اخت  کردن  لیتکم  برای  پنجشنبه( به بخش    ان آن  اریدر 

پادادقرار   تا  پژوهشگر  پرسش   ل یتکم  انی.    منظور بهها  نامهتمام 

  و   الاتؤپاسخ به س  ی)مانند چگونگ  یالات احتمالؤبه س  ییگوپاسخ 

به    حیتوض پرسش قسمتراجع  مختلف  داشت.  های  حضور  نامه( 

  ی صورت گروهسازی بنسون به گروه آزمون به آرام   کیآموزش تکن

سازی  آرام   فیتعر  امل)ش  یآموزش  یجلسه به همراه جزوه   کیدر  

ب در  آن  از  استفاده  موارد  و  اثر  های ماریبنسون  و    هایو  آن( 

آرام   یروزانه   ستیلچک  باثبت  همراه    ی درباره   حیتوض  سازی 

  ی اتاق )همانند نور مناسب و صدا   وضعیتبدن و    رییقرارگ  تیوضع

  2روزی    ،روز  30  گروه آزمون به مدت  ها درکم( انجام شد. نمونه 

حداقل مدت    و  ارب  60نوبت،  به   کیتکن  قه،یدق  20تا    15هربار 

. محقق در طول مطالعه  اجرا کردندسازی بنسون را در منزل  آرام 

هفتگبه مشارکت   یصورت  آزمونبا  گروه  در    منظور به   ،کنندگان 

  شده در ساعات هماهنگ   یتماس تلفن  نات،یاز استمرار تمر  نانیاطم

  گونه هیچ  پژوهشگر  مطالعه،  طول  در  که  است  گفتنی.  کرد  برقرار

برای  یمداخله  این    انجام  کنترل  گروه  بیماران  آموزشی  و  نداد 

مراقبت  فقط  برایبیماران  کردند.  دریافت  را  روتین    رعایت   های 

آموزشی  مطالعه،   پایان  در  اخلاقی  ملاحظات   اختیار   در  محتوای 

پایان مداخله،  شد. یک ماه پس از    داده  قرار  نیز  گروه  این  بیماران

مراجعه  شهید  هنگام  بیمارستان  آنکولوژی  بخش  به  بیماران  ی 

گروه   دو  هر  بیماران  خواب  کیفیت  میزان  )ره(،  مصطفی خمینی 

بررسی شد.  نامه مجدداً توسط پرسش  پیتزبورگ  ی کیفیت خواب 

داده   جینتا  یابیارز  برای بهپژوهش،  واحدها دست های  از    ی آمده 

نرم  وارد  آمار پژوهش  تجز  SPSS20  یافزار  و   .شد  لیوتحلهیشد 

بودن  یبررس  منظوربه بودن   صیتشخ  یبرا  هاداده   نرمال  فراهم 

در    .استفاده شد   رنوفیاسمموگروف و لواز آزمون ک  ،فرض نرمال ش یپ

کمتر    05/0از    رهایاز متغ  کیهر   یچنانچه سطح معناداراین آزمون  

که معناست  این  به  قرار  رهایمتغ  باشد،  نرمال  سطح  ندارند.    در 

  در   یفیآمار توص یهابه اهداف پژوهش از روش   یدسترسمنظور  به

 هاداده   فیتوص  برای  و مطلق  ینسب  یفراوان  عیتوز  هایجدول قالب  

گرفته شد فرض  برای  ،نی. همچنبهره  آمار  هیآزمون  در قسمت  ها 

ویتنی و ویلکاکسون  من   U  دو اسکوئر،  یهای کااز آزمون   یاستنباط

   ه شد.استفاد 

 

 نتایج 
اطلاعات  هایهافتی به    مشخصات   و  شناختیجمعیت  مربوط 

پژوهش با استفاده از آزمون کای دو اسکوئر    مورد  واحدهای  بیماری

من  وو  نشان  t ویتنی    گروه   دو   بین  که  بود آن  یدهندهمستقل 

وجود    معناداری  تفاوت آماری  متغیرها،  نظر این  از  کنترل  و  مداخله

(. 1)جدول    ( P>05/0)اند  همگن   گروه  دو  و  ندارد

 



 آرام سازی بنسون بر کیفیت خواب بیماران سرطان روده بزرگ  تاثیر
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 افراد مورد مطالعه   کیمشخصات دموگراف :1جدول 

 مشخصات فردی بیمار
 گروه مداخله  گروه کنترل 

ی آزمون نتیجه  
 تعداد  تعداد  تعداد  تعداد 

 سن )سال( 

سال   30تا  20  3 71/10  3 71/10  

t= 692/0  

P= 492/0  

df=54 

سال   40تا  31  6 42/21  8 57/28  

سال   50تا  41  8 57/28  11 28/39  

سال  60تا  51  7 25 5 85/17  

سال   70تا 61  4 28/14  1 57/3  

انحراف معیار  ±میانگین   685/8  ± 98/42  082/9  ± 54/44  

 وضعیت تأهل 

57/53 15 مجرد   13 42/46  χ2= 286/0  

P = 593/0  

df=1 
42/46 13 متأهل   15 57/53  

 وضعیت تحصیلی 

تحصیلترک  16 14/57  15 57/53  
χ2= 50/2  

P = 474/0  

df=3 

آموز دانش  2 14/7  0 0 

42/21 6 دانشجو   7 25 

التحصیل فارغ  4 28/14  6 42/21  

یزان تحصیلات م  

 25 7 25 7 دیپلم

435/1- Z= 

15/0P = 

df=5 

71/10 3 فوق دیپلم   3 71/10  

71/10 3 کارشناسی   3 71/10  

14/7 2 کارشناسی ارشد   4 28/14  

14/7 2 0 0 دکتری  

سواد بی  13 42/46  9 14/32  

 شغل 

71/35 10 بیکار   8 57/28  χ2= 799/0  

P = 671/0  

df=2 

14/32 9 25 7 کارمند   

28/39 11 شغل آزاد   11 28/39  

 

های مربوط  داده   رنوف،یاسمآزمون کولوموگروف   جیاساس نتا  بر

نرمال    عیآن توز  یکل  یخواب و نمره  تیفیهای کطهیح  یبه همه

به  داده   یسه یمقا  یبرا  نیبنابرا  (؛P<05/0) نداشتند مربوط  های 

ح کطهیتمام  نمره   تیفیهای  و  آزمون   ی کل  یخواب  از  های  آن 

شد.  کیپارامترنا  اساس    استفاده  من   جینتابر  در   ،یتنیوآزمون 

  آور خواب   یمصرف داروها  یطهیجز در حبه   ،قبل از مداخله  یه مرحل

(05/0>P)،  سا کطه یح  ریدر  آمار   تیفیهای  تفاوت    ی خواب 

بر   نیهمچن. دو گروه مداخله و کنترل مشاهده نشد نیب یمعنادار 

  له خواب دو گروه مداخ تیفیکل ک ینمره  ی،تنیواساس آزمون من 

آمار لحاظ  از  مداخله  از  نبود  یو کنترل قبل    ( P>05/0)  معنادار 

 (. 2)جدول  

 یتنیوآزمون من   ،شودمشاهده می  3گونه که در جدول  مانه

ابعاد آن    یخواب و همه  تیفی کل ک  ینمره   نیانگینشان داد که م

کمتر از گروه کنترل    یطور معناداربعد از مداخله در گروه آزمون به 

 (.3  )جدول  (P<05/0)  است

  لکاکسونی آزمون و   ، شود می   ده ید   4  گونه که در جدول همان 

جز  خواب و اکثر ابعاد آن )به   تی ف ی ک   ی نمره   گن ی ان ینشان داد که م 

آور( در گروه آزمون بعد از مداخله خواب   ی مصرف داروها  ی لفه ؤم 

معناداربه  مداخله    ی طور  از  قبل  از    اما  (، P< 0/ 05) است  کمتر 

  نیآن در گروه کنترل ب   بعاد خواب و ا   ت ی ف ی کل ک   ی نمره  ن ی انگ ی م 

معنادار اختلاف  مداخله  از  بعد  و  آماری قبل  نظر  از    نداشت  ی 

.( 4جدول ) 

 
 دو گروه مورد مطالعه  نیهای آن قبل از مداخله ب لفهؤ خواب و م تیفیکل ک ینمره ن یانگیم یسهیمقا :2جدول  

 های کیفیت خوابمؤلفه
 ویتنی آزمون من گروه کنترل  گروه مداخله 

 z P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 699/0 - 387/0 793/0 46/2 567/0 61/2 ذهنی خواب کیفیت

 424/0 - 799/0 832/0 31/2 763/0 29/2 خواب  شروع در تأخیر

 820/0 - 227/0 737/0 61/2 535/0 71/2 طول مدت خواب 



 و همکاران  صفری نژاد 
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 537/0 - 618/0 870/0 36/2 693/0 54/2 خواب مفید 

 216/0 - 238/1 124/1 18/3 838/0 54/2 اختلالات خواب 

 01/0 - 359/2 685/0 61/0 418/0 21/0 آورمصرف داروهای خواب

 214/0 - 242/1 737/0 61/2 786/0 39/2 روزانه اختلال در عملکرد 

 445/0 - 764/0 961/1 93/16 863/1 29/15 ی کل کیفیت خواب نمره

 

 دو گروه مورد مطالعه  نیهای آن بعد از مداخله ب لفهؤخواب و م  تیفیکل ک  ینمره نی انگیم ی سهیمقا  :3جدول 

 های کیفیت خوابمؤلفه
 ویتنی منآزمون  گروه کنترل  گروه مداخله 

 z P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 P< 0001/0 - 967/5 441/0 75/2 162/0 93/0 ذهنی خواب کیفیت

 P< 0001/0 - 004/5 743/0 43/2 031/1 79/0 خواب  شروع در تأخیر

 P< 0001/0 - 737/5 911/0 36/2 683/0 50/0 طول مدت خواب 

 P< 0001/0 - 433/5 863/0 32/2 836/0 57/0 خواب مفید 

 01/0 - 415/6 670/0 67/3 634/0 43/0 اختلالات خواب 

 04/0 - 016/2 504/0 43/0 390/0 18/0 آورمصرف داروهای خواب

 P< 0001/0 - 161/6 618/0 68/2 783/0 54/0 اختلال در عملکرد روزانه 

 P< 0001/0 - 455/6 789/1 99/16 721/2 93/3 ی کل کیفیت خواب نمره

 

 قبل و بعد از مداخله  یخواب و ابعاد آن در گروه آزمون و کنترل در مرحله تیفیکل ک ی نمره  نیانگیم ی سهیمقا  :4جدول 

 گروه
 آزمون ویلکاکسون  بعد از مداخله  قبل از مداخله 

 z P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آزمون 

 001/0 - 328/3 162/0 93/0 567/0 61/2 ذهنی خواب کیفیت

 003/0 - 932/2 031/1 79/0 763/0 29/2 خواب  شروع در تأخیر

 P< 0001/0 - 830/4 683/0 50/0 535/0 71/2 طول مدت خواب 

 001/0 - 222/4 836/0 57/0 693/0 54/2 خواب مفید 

 P< 0001/0 - 178/3 634/0 43/0 838/0 54/2 اختلالات خواب 

 134/0 - 500/1 390/0 18/0 418/0 21/0 آورمصرف داروهای خواب

 P< 0001/0 - 071/4 783/0 54/0 786/0 39/2 اختلال در عملکرد روزانه 

 P< 0001/0 - 443/4 721/2 93/3 863/1 29/15 ی کل کیفیت خواب نمره

 کنترل

 10/0 - 642/1 441/0 75/2 793/0 46/2 ذهنی خواب کیفیت

 161/0 - 403/1 743/0 43/2 832/0 31/2 خواب  شروع در تأخیر

 235/0 - 189/1 911/0 36/2 737/0 61/2 طول مدت خواب 

 740/0 - 269/0 863/0 39/2 870/0 36/2 خواب مفید 

 40/0 - 32/3 670/0 67/3 124/1 18/3 اختلالات خواب 

 132/0 - 508/1 504/0 43/0 685/0 61/0 آورمصرف داروهای خواب

 577/0 - 558/0 618/0 68/2 737/0 61/2 اختلال در عملکرد روزانه 

 17/0 - 572/1 789/1 99/16 961/1 93/16 ی کل کیفیت خواب نمره

 

 بحث 

  ت ی فی ک  سازی بنسون بر تأثیر آرام   ن یی پژوهش حاضر با هدف تع 

علت ماهیت  . به انجام شد   ی بزرگ مبتلا به سرطان روده   ماران ی خواب ب 

به مداخلات   بیماران  این  آن،  بودن  و شایع  بیماری سرطان  مزمن 

دارند   نیاز  خواب  کیفیت  بهبود  برای  بسیاری  .  [ 26  , 7] آموزشی 

  های روش   از  یکی  نقاط دنیا  از   سازی بنسون در بسیاریآرام   اکنونهم 

  آن   از   استفاده   و   شود محسوب می   کارآمد برای بهبود کیفیت خواب 

   . [ 7] است    شده   توصیه  بسیار   بیماران   برای این 

ی اول پژوهش مبنی بر اینکه بین نمرات کیفیت خواب  فرضیه 

گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله تفاوت معناداری از نظر آماری  

معناست که هر دو گروه   این  به  یافته  این  نشد.  تأیید  دارد،  وجود 

داشتند.   قرار  خواب  اختلالات  از  بالایی  سطح  در  کنترل  و  آزمون 

حسینی  ی خواجه توان به مطالعه راستا با نتایج پژوهش حاضر می هم 

ی آنان نشان داد  . نتایج مطالعه [ 15] ( اشاره کرد  1398و همکاران ) 

که پرستاران هر دو گروه قبل از مداخله، کیفیت خواب نامناسبی را  

بسیار دقیق و خاص    در محیطی که اقدامات مراقبتی   . اند تجربه کرده 



 آرام سازی بنسون بر کیفیت خواب بیماران سرطان روده بزرگ  تاثیر
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تواند  می   است، کمبود یا محرومیت از خواب و خستگیلازم  از بیماران  

توان گفت که  . بنابراین می ای پرستاران را کاهش دهد عملکرد حرفه 

سازی، چه به بیماران و چه به افرادی  های آرام قبل از آموزش روش 

که وضعیت خواب مناسبی ندارند، کیفیت خواب در سطح پایینی قرار  

می  که  روش دارد  انواع  از  خواب  مشکلات  حل  برای  های  توان 

در  آرام  را  آن  مثبت  نتایج  و  کرد  استفاده  بنسون،  جمله  از  سازی، 

 های واقعی به کار گرفت.محیط 

ی دوم پژوهش مبنی بر اینکه بین نمرات کیفیت خواب  فرضیه 

گروه آزمون و کنترل بعد از مداخله تفاوت معناداری از نظر آماری  

نتایج   راستا  همین  در  شد.  تأیید  دارد،  و    یکلان   ی مطالعه وجود 

بیمار تعویض مفصل زانو انجام    56ی  ، که درباره ( 1398)   همکاران 

سازی بنسون به بهبود  استفاده از روش آرام شده بود، نشان داد که  

ی  های مطالعه . از تفاوت [ 16] شده است  منجر  در این بیماران    درد 

سازی  زمان استفاده از آرام توان به مدت مذکور با پژوهش حاضر می 

ای  مطالعه . در همین راستا در  ماه(   1روز در برابر    3) بنسون اشاره کرد  

انجام دادند، نتایج نشان    ( 1398و همکاران )   ی ن ی حس خواجه دیگر که  

صورت مداوم باعث بهبود کیفیت خواب  سازی بنسون به داد که آرام 

ی مذکور با پژوهش حاضر  های مطالعه پرستاران شده است. از تفاوت 

ی مذکور  کننده در مطالعه توان به بیشتر بودن سن افراد شرکت می 

کرد  اشاره  حاضر  پژوهش  به  به نسبت  ب  ی طور ؛  تعداد    ن ی شتر ی که 

مطالعه  در  از    ی نی حس خواجه   ی پرستاران  داشتند   60کمتر    ، سال 

ن  سال س   60از    شی مطالعه ب   نی ا   مارانی باز  درصد    46که  ی درحال 

  ماران یخواب ب   ت ی ف ی ک   ، سن   ش یتوجه داشت که با افزا   د ی داشتند. با 

 .ابد ی کاهش می 

سا   ی درباره  آرام ک ی تکن   ر ی تأثیر  خواب   سازی های  کیفیت    بر 

اشاره    ( 2020)   و همکاران (  Kai Liuکایی لویی )   ی توان به مطالعه می 

  ی سازی عضلان مطالعه، استفاده از روش آرام   نی ا   نتایج  بر اساس .  کرد 

بهبود    رونده ش ی پ  ب   ت ی ف ی ک به  کو   ن ا مار ی خواب در  به    19  د وی مبتلا 

[. از سویی، نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر  16]   است منجر شده  

طور چشمگیری پس از مداخله  همسوست؛ زیرا نمرات گروه آزمون به 

ی سوم  کاهش یافته است که این مورد خود مهر تأییدی بر فرضیه 

پژوهش مبنی بر وجود تفاوت آماری معنادار بین نمرات گروه آزمون  

ی  قبل و پس از مداخله است. از سوی دیگر، به این علت که در مؤلفه 

آور تفاوت آماری معناداری بین نمرات قبل و  مصرف داروهای خواب 

توان این نتیجه  ی گروه آزمون مشاهده نشده است، می پس از مداخله 

را گرفت که در این یک مورد نتایج با نتایج پژوهش حاضر ناسازگار  

یافته  با  هماهنگ  همچنین،  می   پژوهش های  است.  به  حاضر  توان 

( اشاره  2019( و همکارانش ) Abdullah Ibrahimی ابراهیم ) مطالعه 

نتای که  آرام کرد  که  بود  آن  از  حاکی  آن  می ج  بنسون  تواند  سازی 

آماری   طور به   را   اضطراب  نظر  از  بیماران    در   معناداری  بین 

. مطالعات زیادی  [ 17] دهد    کننده به بخش اورژانس کاهش مراجعه 

اند و مطالعاتی نیز وجود  سازی بنسون را مثبت ارزیابی کرده تأثیر آرام 

اند. از بین مطالعاتی که  سازی را رد کرده دارند که اثر مثبت این آرام 

آرام  کرده اثر  رد  را  بنسون  می سازی  مطالعه اند  به  و  توان  مسیح  ی 

سازی بنسون را بر میزان  ها تأثیر آرام ( اشاره کرد. آن 2019همکاران ) 

زای حادی  کار، که در معرض استرس مرد و زن ورزش   25اضطراب  

سازی بنسون بر  قرار گرفته بودند، سنجیدند و نتایج نشان داد که آرام 

جا   به  آماری  لحاظ  از  معناداری  تأثیر  افراد  این  اضطراب  کاهش 

متفاوت بودن    به  . این تفاوت در نتایج با توجه [ 27] نگذاشته است  

سازی و متغیر  ی اجرای آرام کنندگان در تحقیق، نحوه موقعیت شرکت 

ی مذکور، میزان اضطراب  است. در مطالعه   پذیر مورد مطالعه توجیه 

که در پژوهش حاضر اثر  کنندگان بررسی شده است، درصورتی شرکت 

 سازی بنسون بر بهبود کیفیت خواب سنجیده شده است. آرام 

ی چهارم پژوهش مبنی بر اینکه بین  شواهدی دال بر تأیید فرضیه 

تفاوت وجود  نمرات کیفیت خواب گروه کنترل قبل و بعد از مداخله  

حسینی  ی خواجه توان به مطالعه ، یافت نشد. در همین راستا می دارد 

,  51] ( اشاره کرد  2020( و کایی لویی و همکاران ) 1398و همکاران ) 

توان اذعان کرد که هیچ بهبودی در  . با توجه به این نکات می [ 28

سازی بنسون را دریافت نکرده  میزان کیفیت خواب گروهی که آرام 

تأثیر   فوق،  مطالعات  نتایج  و  نکات  این  به  توجه  با  نشد.  ایجاد  بود، 

 سازی بنسون در بهبود کیفیت خواب بسیار درخور توجه است. آرام 

  از  مطالعه  های نمونه  انتخاب  مطالعه  های این محدودیت  جمله  از 

ایران   یک   از   یک مرکز درمانی   مطالعه   این  های یافته   لذا   بود؛   شهر 

  و   کنند می   زندگی   دنیا   دیگر   در مناطق   که  بیمارانی   سایر   به   تواند نمی 

  وضعیت.  یابد   تعمیم  دارند   ی حاضر مطالعه   بیماران   با   فردی   تفاوت 

  این   دیگر   های از محدودیت   نیز   روانی بیماران مبتلا به سرطان روحی 

 باشد.   تأثیرگذار   نتایج مطالعه   بر   توانست می   که   رود می   شمار   به   مطالعه 
 

 گیری نتیجه 
  تی ف ی ک   تواند سازی بنسون می پژوهش حاضر، آرام   ج ی اساس نتا   بر 

  ت ی ف ی های ک طه ی ی بزرگ را در ح مبتلا به سرطان روده   ماران ی خواب ب 

اختلالات خواب و    د، ی در شروع خواب، خواب مف   ر ی تأخ   ، ی خواب ذهن 

سازی  آرام   ک ی استفاده از تکن   ن یخواب بهبود بخشد؛ بنابرا   ی کل  ت ی ف ی ک 

بهبود   ی برا  ماران ی ب  ی کنار دارودرمان   ر عنوان روش مکمل د بنسون به 

  شود. می   شنهادی پ   یدرمان ی م ی ش  نی خواب آنان در ح   ت ی فی ک   شتر ی ب 

سازی بنسون  آرام   خواب پایینی دارند،   کیفیت   بیماران   این   ازآنجاکه 

  به   تواند می   عوارض   و   هزینه   بدون   و   ضرر مکمل، بی   درمانی   عنوان به 

  کمک   بیماری   با   مرتبط   عوارض   کاهش   در خصوص   اش و خانواده   بیمار 

  کارکنان پرستاری   خدمت   ضمن   آموزش   در  همچنین، این روش   کند. 

  . شود می   پرستاری   خدمات   کیفیت   ارتقای   باعث   و   دارد  بسزایی  تأثیر 

  تواند نیست و می   تخصصی   امکانات   و   این روش نیازمند خدمات   تدوین 

 سرعت دهد.  باره به تحقق اهداف جامعه دراین 
 

 قدردانی  و   تشکر 

  یمقطع کارشناس   ی نامه انی از پا   ی حاصل بخش حاضر  پژوهش  

  لامیا   ی دانشگاه علوم پزشک   ی لی تکم   لات یتحص   ی ارشد مصوب شورا



 و همکاران  صفری نژاد 
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لفان ؤحقوق م  ت ی است که با رعا   1401در سال    162با کد تصویب  

و    ک یو الکترون   ی در استفاده از متون و منابع چاپ   سندگان ی و نو 

اخلاق دانشگاه با کد اخلاق    ی تهی در کم   ی قات ی طرح تحق   ب ی تصو 

IR.MEDILAM.REC.1401.162   پزشک علوم  دانشگاه    یاز 

  یمراتب قدردان نویسندگان    له ی وس   به این صورت گرفته است.    لام ی ا 

  یاجرا برای همکاری در دانشگاه    ن ی ا از کارکنان  را  د و سپاس خو 

و    ی و پرستار  ی از کارکنان پزشک   ن ی و همچن   ی طرح پژوهش   ن ی ا 

ش   ماران ی ب    ین ی خم   ی مصطف   د یشه   مارستان ی ب   ی درمان ی م ی بخش 

ا  ایشان  به   لام ی )ره(  مساعدت  و  همکاری    .کنندمی ابراز  دلیل 

دانشگاه   مسئولان   از   را   خود   قدردانی  و   تشکر   مراتب   پژوهشگران 

  و  کنند می   اعلام   علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی ایلام 

بیمارستان شهید مصطفی خمینی  محترم    مسئولان   از   همچنین، 

  کردند  همکاری   پژوهش   این   انجام   در   که   بیمارانی   ی همه   و   )ره( 

 کنند.می  قدردانی  و  سپاسگزاری 
 

 منافع تضاد

 ندارد.  مطالعه وجود   این   در   نویسندگان   برای   منافعی   تضاد   گونه هیچ 

 

 ی اخلاق ملاحظات

مجوزهای   ا  لازمگرفتن  کد  ، IR.MEDILAM.REC.1401.162خلاق  و 

روش اجرا و   کننده در مطالعه، توضیحگرفتن رضایت آگاهانه از تمام افراد شرکت

بود    کنندگان از ملاحظلات اخلاقی هدف از انجام تحقیق و پاسخ به سؤالات شرکت

 که در این پژوهش رعایت شد.

 

 سندگان ینو سهم

داده   :اول  ینویسنده  گردآوری  و  پژوهش  تهیه  هاطراحی  نویس پیش   یو 

 ی نویسنده   ها؛وتحلیل و تفسیر داده طراحی مطالعه، تجزیه:  دوم  ینویسنده ؛  مقاله

ی چهارم:  ؛ نویسنده نهایی مقاله  ینگارش و تأیید نسخهی مسئول،  : نویسنده سوم

 ها.تحلیل و تفسیر داده ی پنجم: مشاور آماری، مشاور علمی؛ نویسنده 

 

 ی مال تیحما

 .این مقاله حامی مالی ندارد
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