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Abstract 

Introduction: Coronavirus is an infectious disease that is faced by the large nursing 

community today, especially nurses working in the intensive care unit. Along with 

other job stressors in the nursing profession, the nature of this disease has affected 

the quality of Work Life (QWL) of nurses. Therefore, the present study aimed to 

evaluate the effect of Benson relaxation on nurses' QWL in caring for Covid 19 

patients. 

Materials and Methods: This study was a two-group clinical trial. The research 

units included 62 nurses working in the intensive care units of Vasi Sabzevar 

Hospital, who were divided into two Benson sedation and control groups by census 

method and random assignment in 2019. The intervention group performed 

relaxation exercises twice a week for one month and each time for 20 minutes. Data 

collection was done through WRQoL-2 quality of work-life questionnaire. The data 

was analyzed by spss-16 software. 

Results: The mean score of QWL of all nurses before the intervention in the crisis 

conditions was 53±4.4 which is at the low quality of life levels. The quality of life 

of intensive care nurses increased after Benson relaxation compared to the control 

group (p <0.05). 

Conclusion: This study showed that Benson relaxation increases the QWL in nurses 

in the face of Covid-19 patients, so it is suggested that nursing managers while using 

relaxation techniques, by creating a calm work environment and Low stress 

conditions provide the active participation of nurses to achieve the goals of the health 

system. 
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Introduction  
Quality of work life is one of the important issues 

that is considered by many managers who are trying 

to improve the quality of their human resources. The 

quality of work life means employees' satisfaction 

with the physical and psychological desirability of 

the environment and working conditions. Increasing 

efficiency in an organization will be achieved when 

paying special attention to the quality of work life of 

its employees in organizations such as hospitals that 

are facing several crises every day, paying attention 

to the quality of work life of nurses as the largest 

group of employees in the health care system who 

are in contact with human lives is of particular 

importance. One of the most important issues facing 

the large nursing community, especially nurses 

working in the intensive care unit, is exposure to a 

communicable disease called coronavirus (COVID-

19), which, along with other occupational stressors 

in the nursing profession, the nature of the disease, 

including the rapid spread of the virus, fear of 

infection, significant number of patients with the 

virus at any one time, rapid and unpredictable 

changes in patients, Lack of proper response to 

treatment, lack of adequate equipment and facilities 

during work and confrontation with patients with 

coronavirus, increasing patients with congestion 

have caused nurses working in intensive care unit to 

be more at risk than ever before, Relaxation is one 

of the well-known methods in clinical psychology 

and psychoanalysis that has gained its special 

importance in recent decades.  Therefore, the 

present study aimed to evaluate the effect of Benson 

relaxation on nurses' QWL in caring for Covid 19 

patients 

Methods 

The present study was a two-group clinical trial 

with parallel design that the study population 

consisted of 62 nurses working in Wasi Hospital in 

Sabzevar in 2020. The subjects were divided into 

two groups of Benson sedation and control from all 

three intensive care units based on inclusion and 

exclusion criteria by census method and random 

allocation of 6 blocks. The control group did not 

receive sedation method during this period. 

Immediately after training and one month after 

training, Benson relaxation method was completed 

again. After final data collection, the same face-to-

face meeting, formation of WhatsApp group and 

providing audio files were provided to colleagues in 

the control group. The data collection tool in this 

research included demographic information 

questionnaire and work life quality questionnaire. In 

this double-blind study, data collection was done 

online, so there was no possibility of bias. Also, 

statistical analysis of codes 1 and 2 attributed to each 

of the groups was unknown. Blinding of the patients 

was not possible due to their knowledge of the type 

of intervention. Quantitative and qualitative 

variables were expressed based on the mean ± 

standard deviation and frequency (%) to present the 

demographic characteristics of the research units. 

The distribution of the variables was investigated 

using the Kolmogorov-Smirnov test. The statistical 

difference of average job stress in two groups was 

compared with Mann-Whitney and independent t 

test. Data analysis was calculated with SPSS 

statistical software version 16. A significance level 

of 0.05 was considered 

Findings 

A total of 62 participants participated in this 

study, with an average age of 37.2±7.4. Most of the 

subjects were men (58%). Most of the subjects were 

working shifts (85.4%), overtime (58%) and had a 

work experience of 5-10 years (51.6%). The results  
in table 1 showed that there was no significant 

difference between demographic characteristics 

between relaxation and control groups.

 
Table 1. Comparison of demographic characteristics in two sedation and control groups 

Control 

group 

Benson relaxation 

group 

 Variable 

7 (22.5) 6 (19.3)  Age (year) 

13 (41.9) 15 (48.3)   

11 (35.4) 10 (32.2)   

14 (45.1) 12 (38.7) Female Gender 

17 (54.8) 19 (61.2) Male  
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11 (35.4) 9 (29) Contract form Employment 

status 

20 (64.5) 22 (72.9) Permanent form  

6 (19/3) 3 (9.7) Fixed Shift work 

25 (86.2) 28 (90.3) Circulating  

8 (25/8) 12 (38.7) Less than 5 years Work 

experience 

17 (54.8) 15 (48.3) 5-10 years  

6 (19.3) 4 (12.9) More than 10 years  

19 (61.2) 17 (54.8) Yes Overtime 

12 (38.7) 14 (45.1) No  

The findings also showed that the mean score 

of quality of work life in all nurses before 

intervention in corona pandemic conditions was 

4.4±53, which falls at low quality of work quality 

of work. In Table 2, the eight components of the 

quality of work life of intensive care nurses are 

compared in two groups, which shows that all 

dimensions of the quality of work life of the 

subjects are at a poor level. 

 
Table 2. Comparison of the average scores of the quality of work life components between the Benson 

relaxation and control groups 

P. Value: 0.05 Mean and Standard Deviation component 

Quality of working life 

Control group Benson relaxation groups 
 

Before the 

intervention 

after the 

intervention 

Before the 

intervention 

after the 

intervention 

independent T 0.5   ± 2.2 0.4 ±  1.7 0.2±  2.4 **0.6  ± 4.2 Control at work 

independent T  0.3±  2.9  0.5  ± 2.2 0.4±  2.7 **0.1  ± 3.2 Participation in work 

independent T 0.6±  2.0  0.2  ± 2.4 0.3±  2.2 **0.7  ± 4.2 General health status 

independent T  0.1±  1.8  0.4±  2.3  0.8±  1.2 **0.2  ± 3.8 Work-home relationship 

Mann Whitney  0.4±  2.9  0.3±  2.8  0.5  ± 2.2 ǂ 6.0 ± 2.8 Job satisfaction 

Mann Whitney  0.5±  1.7  0.4±  2.0 0.0 ±  2.1 **0.7  ± 3.2 Stress at work 

independent T 0.7 ±  2.7 0.4±  2.5 0.8 ±  2.2 ǂ 6.0 ± 2.4 Working conditions 

independent T 54.6 48.4 51.5 ** 82.4 Total score 

* Significant difference at the level of 0.05 compared to after the intervention in the control group  

**significant difference at the level of 0.001 compared to after the intervention in the control group  

ǂNo significant difference at the 0.05 level compared to after the intervention in the control group  

 

Discussion 

Based on the present study, the quality of 

work life of nurses working in the intensive care 

unit of Sabzevar in critical conditions of 

COVID-19 and after Benson sedation techniques 

increased compared to the control group. The 

overall score of quality of work life and the mean 

of all its components were evaluated poorly in 

both groups before the intervention. It seems that 

the emerging 19COVID virus and its unknown 

nature have ultimately caused fatigue and work 

pressure of nurses at the scene. The emergence 

of COVID-19 virus and its unknown nature has 

ultimately caused fatigue and work pressure of 

nurses at the scene. Obviously, the rate of 

coronavirus outbreak, high hospitalization rate 

of patients, especially critically ill patients 

hospitalized in intensive care unit, lack of force, 

job stress related to infection and transmission of 

it to their families are among the factors involved 

in this issue. The results showed that the overall 

quality of life score of nurses caring for patients 

with corona in the intensive care unit in the 

intervention group increased to moderate level 

after Benson relaxation exercises. However, the 

overall quality of life score in the control group 

remained at a poor level at the end of the study. .  

An increase in the quality of work life was 

observed in the mean level in the components of 

"work stress", "work-home relationship" and 

"work participation" compared to the control 

group. Finally, the components of "job 

satisfaction" and "working conditions" remained 

at a poor level despite relaxation techniques in 

the intervention group, these results are contrary 



 The Effect of Benson's Sedation on the … 

 

328 
 

August 2023, Volume 30, Issue 3 

to the WANG et al. (2020) study, which reported 

the job satisfaction of China nurses in the first 

place compared to other components and, of 

course, in 2017 before the coronavirus pandemic. 

Conclusions 

Considering that improving the quality of 

work life in nurses is an important indicator for 

productivity and improvement of hospital 

performance and increasing the quality of patient 

care, it is hoped that hospital managers will take 

steps in this matter by proper planning and using 

simple, cost-free and low-risk interventions such 

as Benson relaxation technique. One of the 

strengths of this study is the application of 

Benson relaxation as a simple, low-cost and 

stress-relieving approach in the coronavirus 

pandemic that has not been addressed before and 

can inspire many nursing managers. 

These techniques help nurses to reduce the 

negative effects of job stress and provide more 

effective and efficient care to nurses. . 

Considering the importance of nurses' 

satisfaction in the coronavirus pandemic, it is 

suggested that in future studies, other types of 

interventions on nurses in order to increase the 

quality of their working life are investigated. 

Nursing managers should use relaxation 

techniques to create a suitable, calm and low-

stress work environment due to the outbreak of 

the Coronavirus crisis in hospital wards, 

especially intensive care units, so that nurses can 

actively participate and together achieve the 

goals of the health system and patient 

satisfaction. 
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 مقدمه. 1

کاری  زندگی  که    کیفیت  است  مهمی  موضوعات  موردتوجه  از 
بسیاری از مدیرانی که درصدد ارتقای کیفیت منابع انسانی خود  

قرار   زندگی .  ]1[گیرد  می هستند  معنی  کاری   کیفیت  به 

کارکنان از مطلوبیت فیزیکی و روانی محیط و شرایط  رضایتمندی 
. افزایش کارایی در یک سازمان زمانی حاصل خواهد  ]2[  کاری است 

خود داشته   کیفیت زندگی کاری کارکنان   ای به شد که توجه ویژه 
سازمان ]3[باشند   در  با  .  روز  هر  که  بیمارستان  چون  هایی 
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 ها:کلیدواژه
ک   سازی، آرام    یفیت پرستار، 
 19  - ید کوو   ی، کار   ی زندگ 

 چکیده
 

پرســتاران شــاغل در    یژهوبه  یاســت که امروزه جامعه بزرپ پرســتار  یرداریواگ  یماریب   یروسکروناو: زمی ه ل ه ف
ــابا آن روبه  یژهبخش مراقبت و ــترس  یررو هســتند. در کنار س ــ ل  زایعوامل اس ــتار  یش   ین ا  یتماه  ی،در حرفه پرس

تاران را تحت تث   یکار  یزندگ یفیتک  یماری،ب  ر با هد  تث   ینقرار داده اسـت. از ا یرپرسـ ازی آرام  یررو مطالعه حاضـ   سـ
 انجام گرفت. 19  یدکوو  یمارانکننده از ب پرستاران در مراقبت  یکار  یزندگ یفیتبنسون بر ک

  های بخششـاغل در پرسـتار    62شـامل   پژوهش  یگروهی بود. واحدهااین مطالعه کارآزمایی بالینی دو  :هامواد ل رلش
تان واسـعی  مراقبت ویژه   بزوار  بیمارسـ به دو گروه  به روش سـرشـماری و تخصـیص تصـادفی    1399بودند که در سـا   سـ

دقیقه تمرینات    20شـدند. گروه مداخله دو بار در هفته به مدت یک ماه و هر بار میو کنتر  تقسـ  سـازی بنسـونآرام
ها  هانجام شــد. دادWRQoL-2 کاری  کیفیت زندگینامه  پرســش  قیها از طرداده  یآور. جمعادندرا انجام د  ســازیآرام

 شد.  لیوتحلهیتجز 16spssافزار  نرم  توسط
بود    53±4/4کرونا  ی  پاندم  طیاز مداخله در شـرا  پیشپرسـتاران    ی تمامکاری  زندگ تیفیککل  نمره    نیانگیم  :هایافته
ــطو   در  کـه ــتـاران مراقبـت و  یکـاریزنـدگ تیـفی. کردگییقرار م  یکـار  نییپـا  یزنـدگ تیـفکی  سـ پس از انجـام    ژهیپرسـ
  (.p<0.05)  افتی  شیبا گروه کنتر  افزا  سهیبنسون، در مقا  سازیآرام

ان داد که   :گیرینتیجه ون آرام  این مطالعه نشـ ازی بنسـ تاران در مواجهه با   سـ باعث افزایش کیفیت زندگی کاری در پرسـ
نهاد می می  19کووید   بیماران  ود از این رو پیشـ ود  شـ تار   ران ی مد شـ من   ی پرسـ از آرام   ی ها روش   ی ر ی کارگ ه ب   ضـ با ایجاد    ، ی سـ

 .  ابند ی   دست   سـلامت   نظام   اهدا    به را فراهم کنند و    پرستاران   فعالانه   مشارکت زمینه   استرس کم  و  آرام ی  کار   ط ی مح 
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رو هستند توجه به کیفیت زندگی کاری  های متعددی روبه بحران 
های  ترین گروه کارکنان در سیستم مراقبت عنوان بزرپ پرستاران به 
باشند از اهمیت  ها در تماس می درمانی که با جان انسان   - بهداشتی 

. یکی از مسائل مهمی که امروزه جامعه  ]1[ای برخوردار است  ویژه 
ویژه پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه با آن  بزرپ پرستاری به 

بیماری روبه  با  مواجهه  هستند  کروناویروس    رو  نام  به  واگیرداری 
 (COVID-19 می ) زای ش لی  باشد که در کنار سایر عوامل استرس

سریع   شیوع  جمله  از  بیماری  این  ماهیت  پرستاری،  حرفه  در 
بتلا به این ویروس  توجه بیماران م ویروس، ترس از ابتلا، تعداد قابل 

بینی در بیماران، پاسخ  در هر زمان، ت ییرات سریع و غیرقابل پیش 
مناسب ندادن به درمان، نبود وسایل و امکانات کافی در حین کار  
و رویارویی با بیماران مبتلا به کروناویروس، افزایش بیماران در حا   
ز  احتضار سبب شده پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه بیش ا 

. مجموع این عوامل  ]4[پیش در خطر بیشتری قرار داشته باشند  
می  قرار  تث یر  تحت  را  پرستاران  کاری  زندگی  در  کیفیت  و  دهد 

نتیجه باعث کاهش کیفیت مراقبت از بیماران، ناتوانی در تصمیم  
به گیری  از  های صحیح و  نارضایتی  توانایی مهارت،  موقع، کاهش 

عدم  احساس  افسردگی،  ارزش کار،  کاهش  ش لی،  کفایت،  های 
های استعلاجی،  بیزاری، خستگی، غیبت و تثخیر در کار، مرخصی 

در  داده  نشان  . مطالعات ]5[افزایش خطا شود   -بیمارستان  است 
کیفیت  که  ایی ه   میزان  دارند،  پایین  کاری  زندگی  پرستاران، 

خدمت،  غیبت،  شدت  به  آنان  در  فشارکاری  و  فرسودگی  ترک 
 کاهش آنان   عملکرد  و  مراقبت  کیفیت  دیگر  سوی  از  و  بالاست 

توجه ]7,  6[یابد  می  درمانی بیمارستان  .  مراکز  و  کیفیت   به  ها 
ویژه در شرایط خاص و بحرانی، منجر به  پرستاران به  کاری  زندگی 

های پرستاری و در نهایت  بهبود و حفظ عملکرد مناسب مراقبت 
. با توجه به  ]8[سیستم مراقبت سلامت خواهد شد  ضایت بیمار از  ر 

بیشترین میزان مراقبت را در رابطه با درمان بیماران  پرستاران  اینکه  
  کیفیت خدمات دارند   ی دهند بنابراین نقش بسزایی در ارتقا ارائه می 

مناسب استراتژی .  ]5[ کیفیت   برای   های    و   کاری   زندگی   افزایش 
ه قـوانین  ئ ار، ارا ک رعایت استانداردها در  شامل    کاهش استرس ش لی 

دستمزد  و  حقوق  مـدیریت ،  عادلانه  روش  رفاهی،    امکانـات 
و    ملاحظات بهداشت و ایمنی )مدیریت مشورتی یا دموکراتیک(،  

سازی  یابی به آرامش )آرام ذهنی برای دست   - راهبردهای جسمانی 
از جمله اقدامات مؤ ر برای مدیریت    . ]9[باشد  فیزیکی و ذهنی( می 

آرام  کاری  زندگی  کیفیت  بهبود  و  کاری  است،  استرس  سازی 
شناسی بالینی و  شده در روان های شناخته سازی یکی از روش آرام 
باشد که طی چند دهه اخیر نیز اهمیت خاص خود  کاوی می روان 

طور معمو  استفاده  سازی که به های آرام را پیدا کرده است. روش 

سازی با تصویر  رونده عضلات، آرام سازی پیش شوند شامل آرام می 
آرام  آرام ذهنی،  بنسون،  عمیق(،  سازی  )تنفس  عمقی  سازی 

. در میان  ]10[سازی انتخابی، روش خودآفرین و مراقبه هستند  آرام 
  1970های ذکرشده، روشی را که دکتر هربرت بنسون در سا  روش 

دیگران   به  آن  آسان  آموزش  و  یادگیری  دلیل  به  کرد  معرفی 
سازی بنسون از طریق افزایش  . آرام ]11[مطلوبیت بیشتری دارد  

نشانه  و  علائم  از  وسیعی  طیف  بهبود  سبب  حواس،  های  تمرکز 
و   خلق  افسردگی،  اضطراب،  استرس،  قبل  از  روانی  و  جسمی 

که استرس ش لی  با توجه به این   . ]10[شود نفس مؤ ر می اعتمادبه 
ای، کیفیت زندگی و ایفای سایر  تواند در عملکرد حرفه پرستاران می 

های آنان، اختلا  جدی ایجاد کرد و نیز موجب کاهش کیفیت  نقش 
کیفیت   بهبود  هد   با  مداخلاتی  انجام  شود،  پرستاری  خدمات 

رسد. بنابراین با توجه به اینکه  زندگی کاری آنان ضروری به نظر می 
آرام مطالعه  تث یر  درخصوص  زندگی  ای  کیفیت  بر  بنسون  سازی 

و کم  از طرفی سادگی  و  نشد  یافت  پرستاران  بودن  کاری  هزینه 
قابل  جانبی  عوارض  نداشتن  و  یادشده  مطالعه  تکنیک  این  توجه، 

تث یر تکنیک تن  سازی بنسون بر کیفیت زندگی  آرام برای تعیین 
بخ  در  شاغل  پرستاران  زمانی  کاری  مقطع  در  ویژه  مراقبت  ش 
 پاندمی کووید انجام گرفت. 

 ها                                                . مواد و روش 2

دو حاضر  مطالعــه   بــالینی  کارآزمــایی  طر   روهـه  گ یــک  با 
پرســتاران  نفر از    62اسـت کـه جامعـه مـوردمطالعـه آن  موازی  

در    سبزوار   شــهر   درمانی واسعی   - آموزشـی شاغل در بیمارستان  
پرستاران  جامعه موردپژوهش شامل  د.  دادن ـتشکیل می   1399سا   
سبزوار    بیمارستان واسعی   3و    2،  1 بخش مراقبت ویژه در    شاغل 
پژوهش به  واحدهای  بود.  کرونا  درمان  مرکز  براساس    عنوان 

به روش سرشماری وارد مطالعه شدند،    و معیارهای ورود و خروج  
بلوک نمونه  از  استفاده  با  جایگشتی  ها  )   6های  بلوک(    11تایی 
و    بنسون ســازی  بــه دو گــروه آرام صورت تخصیص تصادفی(  به 

  انجام   علت تقسیم شدند.  های ویژه،  هر سه بخش مراقبت   ز ا   کنتر  
  ی برا   نمونه   حجم   ش ی افزا   بخش،   سه   در   پرستاران   ی رو   بر   مطالعه 
به مطالعه  است   بوده   معتبرتر   ج ی نتا   به   ی اب ی دست  ورود  معیارهای   .

حداقل   بودن  دارا  مطالعه،  در  شــرکت  برای  رضایت  شامل: 
پرستاری،  لا تحصی  کارشناســی  حداقل  ت  سابقه    1داشتن  ماه 

های ویژه،  در بخش مراقبت   19مراقبت از بیماران مبتلا به کووید  
دوره  با  آشنایی  و  تجربه  آرام نداشتن  مشابه  عضلانی  های  سازی 
شده، مصر  نکردن داروی مؤ ر بر  نداشتن بیماری روانی شناخته 

تنش  رویداد  بروز  از مطالعه شامل:  معیارهای خروج  و  زا  استرس 
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ی،  به ادامه همکار نداشتن    ل ی تما )مانند از دست دادن نزدیکان(،  
آرام  از  انجام  کمتر  بنسون  اساس    10سازی  )بر  هفته  در  جلسه 

تا  ی( بودند. نمونه ده خودگزارش   ست ی ل چک  ابتدای آبان  از  گیری 

ابتدای آذرماه در زمان پیک سوم ابتلا و همزمان با وضعیت مشکی  
که  نفر از افرادی   62های  در شهر سبزوار انجام گردید. در نهایت داده 

 وتحلیل شد. وارد مطالعه شدند، تجزیه 

کانسورت  جدو  

 62تعداد کل پرستاران                                                                                  

 

 مورد  0عدم تمایل ورود به مطالعه  

 تخصیص تصادفی به دو زیرگروه 

  ( گروه مداخله31)     (                        31) گروه کنتر                       

 

 آزمون    آزمون                                                                                                                    پیشپیش

  

مداخله و انجام تکنیک   نکردن  دریافت مداخله و انجام تکنیک آرامسازی بنسون                                             دریافت    

 سازی بنسون  آرام 

 

 پیگیری یک ماه بعد 

 آزمون        آزمون                                                     انجام پسانجام پس 

 

 آنالیز

 

 نفر      31وتحلیل  تجزیه  نفر                                              31وتحلیل تجزیه 

و    یق اهدا  تحق   یان منظور ب به   ی جلسه حضور   یک از مداخله    یش پ 
بنسون داده شد. شماره تماس    ی آرامساز   ی ها روش   ی آموزش عمل 

برا  طر   ی بعد   های یگیری پ   ی آنان  اجتماع   یق از  واتساپ    ی شبکه 
  ی زندگ   یفیت نامه ک و پرسش   یک نامه دموگراف شد. پرسش   یافت در 



 ل همکاران فر  ینرجس حشمت 
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  یل در قالب فا   سازی رام پر شد و سپس روش آ   ین صورت آنلا به   ی کار 
قرار گرفت و در همان    یارشان در تلفن همراه آنان در اخت   ی صوت 

پرسش  ک جلسه  توافق    یل تکم   ی کار   ی زندگ   یفیت نامه  افراد  شد. 
  یا   یه خود مانند ت ذ   ی کردند که در طو  مدت مطالعه سبک زندگ 

ت    یت فعال  به   ییر را  آرام ندهند.  انجام  فرد    ی ساز منظور  از  بنسون 
  یک که افکار مزاحم را از ذهن خود دور کند و    شد ی م   ت درخواس 

زندگ  )مانند خدا،  آرامبخش  را که هم   ی، کلمه  باران(    یشه عشق، 
  های ¬ آرامش بوده است انتخاب و شروع به تنفس   یادآور او    ی برا 
ب   یق عم  با  )عمل دم  کند  منظم  و کلمه    ینی و  دهان(  با  بازدم  و 

  شد ی خواسته م   کننده آرامبخش موردنظر را تکرار کند. از شرکت 
بدن عضلات خود را شل    ی زمان از نوک انگشتان پا به سمت بالا هم 

روش را    ین عضلات بدن به انبساط کامل برسند و ا   ی کند تا تمام 
روش، فرد    ین انجام دهد. در طو  انجام ا   یقه دق   20تا    15به مدت  

.  دهد ی دقت انجام م مراحل آن را به   ی، صوت   یل با کمک گرفتن از فا 
شده بود. پس از انجام    یم تنظ   یقه دق   20دستورالعمل    ی صوت   یل فا 

کنندگان )با انجام  شرکت   یادگیری از    ینان و اطم   ی جلسات آموزش 
تمر  مجدد  توسط    ینات دادن  آموزش  از  پس  بلافاصله  و 

ماه    یک را به مدت  ین تمر  ن ی دو بار در روز ا  ید کنندگان( با شرکت 
مدت،    ین کنتر  در ا   گروه انجام دادند.    یقه دق   20و هر بار به مدت  

  یک نکردند. بلافاصله بعد از آموزش و    یافت را در   سازی روش آرام 
آرام  روش  آموزش،  از  پس  پرسش   سازی ماه  مجدداً  نامه  بنسون 

تکم  جمع   یل برخط  از  پس  جلسه    یی نها   ی آور شد.  اطلاعات، 
  یار در اخت  ی صوت   یل گروه واتساپ و ارائه فا  یل مشابه تشک  ی حضور 

  این   در   ها آوری داده کنتر  قرار گرفت. ابزار جمع   روه همکاران در گ 
پرسش  شامل  دموگراف پژوهش،  اطلاعات  پرسش   یک نامه  نامه  و 

پرسش   ی کار   ی زندگ   یفیت ک  در  دموگراف بود.  اطلاعات    یک نامه 
دهندگان شامل سن،  پاسخ   شناختی یت و جمع   ی فرد   های یژگی و 

  ابقه استخدام، س   یت وضع   یلات، تحص   یزان تثهل، م   یت جنس، وضع 
در ماه،    ی کار متوسط ساعات اضافه   ی، درآمد، نوبت کار  یزان کار، م 

  یفیت ک   یابی منظور ارز مورد پرسش قرار گرفت. در مطالعه حاضر به 
پرسش   ی کار   ی زندگ  از  ک پرستاران     ی ر کا   ی زندگ   یفیت نامه 

WRQoL-2 طراح است،    ی که  بوده  سلامت  حوزه  در  کاربرد  آن 
  یفیت ک   یری گ اندازه   ی برا   ی اصل   ه مؤلف   7ابزار از    ین استفاده شد. ا 

از حرفه و ش ل،    یت : رضا کند ی پرستاران استفاده م   ی کار   ی زندگ 
منز ، استرس    - ارتباط کار   ی، و رفاه عموم   یش آسا   ی، کار   یط شرا 

  ی در کار نسخه فارس   یری در کار، کنتر  در کار و مشارکت و درگ 
  - 1)   باشد ی م   یکرت به صورت ل   یه گو   32نامه مشتمل بر  پرسش   ین ا 

-ی م   دهی نمره   32- 160 ین کاملاً موافقم(. که ب   - 5کاملاً مخالفم،  
(  65- 127(، متوسط ) 32- 64)   یف در سه سطح ضع   ی . نمره کل ود ش 

دهنده  . نمره بالاتر نشان گردد ی م   بندی ( طبقه 128- 160و خوب ) 
  ی گذار نمره   1- 5  ین هر مؤلفه ب   یانگین بالاتر است. م   ی زندگ   یفیت ک 
( خوب  4/ 1- 5( متوسط و ) 3/ 1- 4)   یف، ( ضع 1- 3. نمره ) شود ی م 

 .  شوند ی م   ی بند دسته 
)   مظلومی  همکاران  روا 1394و  محتو   یی (  نظر  از  را    ی ابزار 

تم   ی اکتشاف   یلی تحل   ی، سازه، ملاک   ی، صور  قدرت    ین همچن   یز، و 
  یک بازآزمون در    - کرونباخ و آزمون   ی آلفا   ی آن را با همبستگ   یایی پا 

ابزار در مطالعه حاضر    ین ا   یایی . پا ]12[کرد    یید تث   یابی مطالعه اعتبار 
.  ید گرد   یید تث   0/ 89کرونباخ    ی آلفا   یب با ضر   ی درون   ی با روش همسان 
ا  انتخاب  فارس   ین علت  نسخه  بودن  موجود  همچن   ی ابزار    ین آن 
مؤلفه  تث    هایی داشتن  که  ب   یر است  رضا   یرونی عوامل    یت مانند 
 . کند ی را کم م   ی ساز را بر آرام   یا حقوق و مزا   یافتی پرستاران از در 

کم   این  در  پزشک   یته پژوهش  علوم  دانشگاه  سبزوار    ی اخلاق 
شد.  بت    یید تث   IR.MEDSAB.REC.1397.063و با کد    ی بررس 

در    ین ا  کد     Iranian Registry of Clinical Trialsمطالعه  با 
IRCT20131113015393N4    مراحل تمام  در  شد.  انجام 

ب داده   ی آور جمع  ا   یماران ها مشخصات  نام  فاقد  و  و    ست محرمانه 
 مشخص شد.    IDهر فرد با    یت هو 

اطلاعات به صورت برخط    آوری مطالعه دوسوکور، جمع   ین ا   در 
سوگ  امکان  که  شد  همچن   یری انجام  نداشت.  -یل تحل   ین وجود 

بود.    اطلاع بی   ها از گروه   یک منسوب به هر   2و    1  ی از کدها   گرآماری 
  پذیر با توجه به اطلاع آنان از نوع مداخله امکان   یماران ب   ی کورساز 

مت   ک   ی کم   یرهای نبود.  دموگراف   ای بر   یفی و    یک ارائه مشخصات 
و    معیار   انحرا    ±   یانگین براساس م   یب پژوهش به ترت   ی واحدها 
با استفاده از    یرها مت    یع توز   ی شدند. چگونگ   یان )درصد( ب   ی فراوان 

  یانگین م   ی شد. اختلا  آمار   ی بررس   یرنف اسم   - آزمون کولموگرو  
  یسه مستقل مقا   تی   و   ویتنی   من در دو گروه با آزمون    ی استرس ش ل 
تجز    16نسخه    SPSS  آماری   افزار نرم   با   ها داده   وتحلیل یه شدند 

 درنظر گرفته شد.    0/ 05داری  محاسبه شد. سطح معنی 

 ها یافته .  3

آنان   ی سن  یانگین مطالعه شرکت کردند که م  ین نفر در ا   62  تعداد 
)   واحدهای   اغلب .  بود   37/ 2  7±/ 4 را مردان  درصد(    58پژوهش 

  85/ 4در گردش )   یفت افراد تحت مطالعه ش   یشترین دادند. ب   یل تشک 
سا    5  - 10 ی سابقه کار  ی درصد( و دارا   58)  ی کار درصد(، اضافه 

نتا   51/ 6)  بودند.  د   یج درصد(  معن   اد نشان    ین ب   داری ی تفاوت 
آرام   ین ب   یک دموگراف   های یژگی و  گروه  وجود    سازی دو  کنتر   و 

 (.  1ندارد )جدو   
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  یفیت نمره ک   یانگین نشان داد که م   ین مطالعه همچن   های یافته 
در    ی کار   ی زندگ  مداخله  از  قبل  موردمطالعه  پرستاران  تمام  در 
ک   باشد می   53± 4/ 4کرونا    ی پاندم   یط شرا  سطو   در    یفیت که 
م   ی کار   یین پا   ی زندگ  در جدو   گیرد ی قرار  گانه  8  های مؤلفه   2. 

  یسه در دو گروه مقا   یژه پرستاران مراقبت و   ی کار   ی زندگ   یفیت ک 
افراد    ی کار   ی زندگ   یفیت همه ابعاد ک   دهد ی شده است که نشان م 

 قرار دارند.   یف تحت مطالعه، در سطح ضع 

 ل ک تر    ی ساز در دل گرله آرام   یک دموگراف   ی ها   یژگی ل   یسه . مقا 1ج ل   

 سازی آرام ک تر    متغیر

 6( 3/19) 7( 5/22) 20-29 سن، سا 

39-30 (9/41 )13 (3/48 )15 

>40 (4/35 )11 (2/32 )10 

 12( 7/38) 14( 1/45) زن  ج س 

 19( 2/61) 17( 8/54) مرد

 9( 29) 11( 4/35) طرحی و انواع قراردادی  لضعیت استخ ام 

 22( 9/72) 20( 5/64) پیمانی، رسمی 

 3( 7/9) 6( 3/19) شیفت  ابت  کاری نوبت های 

 28( 3/90) 25( 2/86) شیفت در گردش 

 12( 7/38) 8( 8/25) سا   5> تجربه کار، سا 

 15( 3/48) 17( 8/54) سا    10-5

 4( 9/12) 6( 3/19) سا   10<

 17( 8/54) 19( 2/61) بلی  اضافه کاری 

 14( 1/45) 12( 7/38) خیر

 
 ب سون ل ک تر    سازی دل گرله آرام   ین ب   ی کار   ی زن گ   یفیت ک   ی ها نمرات مؤلفه   یانگین م   یسه . مقا 2ج ل     

 مؤلفه

 کیفیت زن گی کاری 

  میانگین ل انحراف معیار

 :P. Value سازی ب سون گرله آرام گرله ک تر  

 بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله  0.05

 تی مستقل 2/4 ±6/0** 2/ 4 ±2/0 1/ 7 ±4/0 2/ 2 ±5/0 کنتر  در کار 

 تی مستقل 2/3 ±1/0** 2/ 7 ±4/0 2/ 2 ±5/0 2/ 9 ±3/0 مشارکت در کار 

 تی مستقل 2/4 ±7/0** 2/ 2 ±3/0 2/ 4 ±2/0 0/2 ±6/0 وضعیت عمومی سلامتی

 تی مستقل 8/3 ±2/0** 1/ 2 ±8/0 2/ 3 ±4/0 1/ 8 ±1/0 منز   -ارتباط کار

 من ویتنی ǂ6/0± 8/2 2/ 2 ±5/0 2/ 8 ±3/0 2/ 9 ±4/0 رضایت از ش ل 

 من ویتنی 2/3 ±7/0** 2/ 1 ±0/0 2/ 0 ±4/0 1/ 7 ±5/0 استرس در کار 

 تی مستقل ǂ6/0± 4/2 2/ 2 ±8/0 2/ 5 ±4/0 2/ 7 ±7/0 شرایط کاری 

 تی مستقل 4/82**  5/51 4/48 6/54 نمره کل 

 از م اخله در گرله ک تر در مقایسه با پس  0 / 05دار در سطح * اختلاف مع ی 

 در مقایسه با پس از م اخله در گرله ک تر   0 / 001 دار در سطح **اختلاف مع ی 

ǂ در مقایسه با پس از م اخله در گرله ک تر  0 / 05دار در سطح ع م اختلاف مع ی 

 ی ر ی گ جه ی نت و    . بحث 4

کیفیت زندگی کاری پرستاران بر اساس پژوهش حاضر، میزان  
های ویژه شهر سبزوار در شرایط بحرانی شاغل در بخش مراقبت

تکنیک  19کووید   انجام  از  پس  آرامو  در های  بنسون،  سازی 

مقایسه با گروه کنتر ، افزایش یافت. نمره کلی کیفیت زندگی  
در هر دو پیش از مداخله    های آن،کاری و میانگین تمام مؤلفه

رسد نوظهوری ویروس نظر میدر حد ضعیف ارزشیابی شد. به
19COVID-    بروز موجب  نهایت  در  آن،  ناشناخته  ماهیت  و 



 ل همکاران فر  ینرجس حشمت 
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پرستاران در صحنه شده است بدیهی  .  خستگی و فشار کاری 
و  شیوع  سرعتاست    ماران یب  یبستر  ی بالا  آمار  روس،یکرونا 

  کمبود  ژه،یو  مراقبت  بخش  در   یبستربدحا     مارانیب  ژهیوبه
 خود  خانواده   به   نابتلا و انتقا  آ  به  مربوط  یش ل  استرس  رو،ین

این مسئله هستند.   رویکردهای  اگر  از جمله عوامل دخیل در 
های تشویقی  تر مانند مرخصیدقیقهای  ریزیبرنامهمدیریتی با  

استفاده از دانشجویان علوم پزشکی و   برای پرستاران، آموزش و
انجام  بیشتر  مزایای  پرداخت  و  داوطلب  احمر  هلا   نیروهای 

پذیری و در نتیجه  تواند حس وابســتگی، مســئولیتگیرد می
را موجب گردد.   پرستارانوری، کارایی و ا ربخشــی  افزایش بهره

اگرچه رویکردهای فوق تا حدی اجرا شده است اما با توجه به 
آینده مبهم بیماری از نظر مهارپذیری و کنتر  شرایط و لزوم  

بهینه  پرستاران،  کاری  زندگی  کیفیت  این  افزایش  سازی 
رویکردها در راستای رضایتمندی پرستاران و ایجاد حس خوب  

یافته است.  ضروری  آنان  کاری  فشارهای  کاهش  های  برای 
( در راستای نتایج  2020و همکاران ) زاده شوریدهمطالعه آتش

کننده  صد از پرستاران مراقبتدر  65اخیر کیفیت زندگی کاری  
در هند را در سطح ضعیف و متوسط   19از مبتلایان به کووید  

 .]13[نشان داد 
یافته  ادامه  زندگی  در  کیفیت  کلی  نمره  داد  نشان  ها 
مراقبت  بخش  پرستاران  در  کرونا  به  مبتلا  بیماران  از  کننده 

-های ویژه در گروه مداخله پس از انجام تمرینات آراممراقبت
سازی بنسون به سطح متوسط افزایش یافت. این در حالی است  
پایان مطالعه   که نمره کلی کیفیت زندگی در گروه کنتر  در 
-همچنان در سطح ضعیف باقی مانده بود. انجام تمرینات آرام

ها با بهبود نمره کیفیت سازی در گروه مداخله در برخی مؤلفه 
زندگی کاری همراه بود. افزایش میزان کیفیت زندگی کاری در  

« و »وضعیت عمومی  کنتر  در کارهای »سطح خوب در مؤلفه
ر  مشاهده شد. افزایش کیفیت  سلامتی« در مقایسه با گروه کنت

های »استرس کاری«، زندگی کاری در سطح متوسط در مؤلفه
« در مقایسه با گروه  مشارکت در کارمنز « و »  -»ارتباط کار

های »رضایت از ش ل« و  کنتر  مشاهده شد. در نهایت مؤلفه
سازی در گروه های آرامرغم انجام تکنیک»شرایط کاری« علی

مداخله، در سطح ضعیف باقی ماند، این نتایج برخلا  مطالعه  
ی پرستاران چین ش ل  تیرضا  که   ( است2020وانگ و همکاران )

  2017ها و البته در سا   را در رتبه او  نسبت به سایر مؤلفه
کرد   گزارش  کرونا  پاندمی  بروز  از  و  الموگرن .]14[پیش 

( را  2020همکارش  کاری  زندگی  کیفیت  نمره  بالاترین  نیز   )
آنان  مؤل پژوهش  جامعه  کردند،  گزارش  کاری  شرایط  فه 

در عربستان و قبل از بروز بحران کووید    MRIهای  تکنولوژیست 
های ایران با سایر  . فارغ از دلایل در تفاوت]15[بوده است    19

رغم ا ربخشی در  سازی علیمطالعات، اینکه انجام تمرینات آرام
ها موجب بهبود نمره کفیت زندگی کاری پرستاران سایر مؤلفه

و اقدامات بیشتر   در این دو مؤلفه نشده است جای تثمل و بررسی 
های  شماری از فداکاریهای بیصحنهرا در حوزه سلامت دارد.  

در ایران کرونا    پاندمیها طی  پرستاران برای نجات جان انسان
کنتر  و  برای  مدیریت مناسبی    شد اما در صورتی که مشاهده  

،  صورت نگیرد منجر به خستگیکروناویروس  ا   قطع زنجبره انتق
پرستاران د و  وشمی  فرسودگی ش لی و کاهش کیفیت زندگی 

مرپ می  بیماران  ومیراحتما   سویی  یابدافزایش  از  به  .  توجه 
زندگی   پرستارانکیفیت  ارائه می  کاری  بهبود  به  منجر  تواند 

مت و رضایتمندی بیمار که هد  هر نظام  لاخدمت در نظام سـ
گرددلاس است  کیفیت ]13[  مت  بهبود  که  این  به  توجه  با   .

وری و ارتقای  زندگی کاری در پرستاران شاخصه مهم برای بهره
باشد  عملکرد بیمارستان و افزایش کیفیت مراقبت از بیماران می

ریزی مناسب و صحیح و  امید است مدیران بیمارستانی با برنامه
خطر  کارگیری مداخلات اجرایی ساده و بدون هزینه و کمبا به

 جمله   ازسازی بنسون در این مهم گام بردارند.  مانند تکنیک آرام 
 کی  عنوانبه   بنسون  یسازآرام  کاربرد  مطالعه،   ن یا  قوت  نقاط
 طیشرا  در  استرس  کننده برطر   و   نهیهزکم  ساده،   کردیرو

  پرداخته   مداخله  نیا  به  نای  از  شیپ   که  است  کرونا  یریگهمه
 یپرستار  رانیمد  از  یاریبس  بخشالهام  تواندی م  و است    نشده
 .  باشد
نبودن    مکنم  حاضر  مطالعه  یهاتیمحدود  از  یکی

  بود   تعامل   تورش  کنتر   منظوربه  پژوهش   ی واحدها  یجداساز
 اگر  گروه،  دو  هر  در  افراد  صی تخص  از  پس  کهیصورت  در  رازی

  ابت   فتیش  ک ی  در  سرپرستاران  یهمکار  با  آنان  یکار  نوبت
-برنامه  عصر  در  کنتر   گروه  و  صبح  در  مداخله  گروه  مثا   رایب
 نان آ  در  یکار  نوبت  استرس  شدن  اضافه  امکان  شد؛یم  یزیر
 محل   بخش  کیتفک  اساس  بر  را  پرستاران  کهچنان.  شد یم  جادیا

 صیتخص  م، ی دادیم  قرار  کنتر   و   مداخله  یهاگروه  در  اشت ا 
با توجه به اهمیت موضوع رضایتمندی  .  نبود  ریپذامکان  ی تصادف

همه در  میپرستاران  پیشنهاد  کروناویروس  در  گیری  گردد 
منظور  مطالعات بعدی، انواع دیگر مداخلات بر روی پرستاران به 

 نیا  یکل  طوربهافزایش کیفیت زندگی کاری آنان بررسی گردد.  
  ش یافزا  به  منجر  پرستاران  در  بنسون  یسازآرام  داد  نشان   مطالعه

  کمک  پرستاران  به  ها کیتکن  ن یا.  گرددیم   یکار  ی زندگ  تیفیک
 پرستاران  و  بدا ی  کاهش   یش ل  استرس  یمنف  راتی تث   که  دنکنیم
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  رانیمد.  دهند   ارائه  یکارآمدتر  و   ا ربخش  ی هامراقبت  مارانیب  به
  ط یمح  ،یسازآرام  یهاک یتکن  یریکارگهب  ضمن  د یبا  یپرستار
  کرونا   بحران  وعیش  به  توجه  با  را  استرسکم  و  آرام  مناسب،  یکار
  جاد یا  ژهیو  مراقبت  بخش  خصوصبه  یمارستانیب  یهابخش  در

  با   و   باشند  داشته  یافعالانه  مشارکت  بتوانند  پرستاران  تا   کنند
 ماران یب  یتمندیرضا  و  لامتس   نظام  اهدا   به  گریدیک  کمک
 .  ابند ی دست

 

 تشکر و قدردانی

معاونت   از  را  خود  قدردانی  و  تشکر  سپاس،  مراتب  نویسندگان 
درمانی کشور عزیزمان  تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، کادر  

   .کنند که در خط مقدم مبارزه با بیماری کرونا هستند، ابراز می 
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