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  خلاصه

 در مستقل خطر عامل عنوان به و دارد درمان روند و بیماري سیر بر سوء ثیرتأ که است همودیالیزي بیماران در روانپزشکی اختلال ترینشایع افسردگی :سابقه و هدف
 .باشدسازي بنسون بر افسردگی بیماران تحت درمان با همودیالیز میهدف از این مطالعه تعیین تأثیر آرام. شودمی شناخته بیماران این میر و مرگ

) نفر 33(سازي بنسون وآرام) نفر32(کنترل  گروه دو به تصادفی انتخاب با بیماران. انجام شد همودیالیزي یمارب 65بر روي  بالینی کارآزمایی همطالع این :مواد و روشها
و قبل  افسردگی بک پرسشنامه. دادند انجام یکماه مدت به دقیقه 20، هر بار روز در دوبار پس از آموزش، را بنسون سازي آرام تمرینات مداخله بیماران گروه. شدند تقسیم

 ).2N2014011115393:IRCT(هاي معمول را دریافت کردندبیماران گروه کنترل مراقبت. تکمیل شد یک ماه بعد از مداخله
 گروهقبل از مداخله، در دو  .بود سال 93/49±17/8 شاهد گروه در و 57/48±18/9آزمون  گروه در افراد سنی میانگین. بودند نفر مرد 51مطالعه تحت  افراد کل از :هایافته

 از در بعد 30/23±23/9در قبل مداخله به  46/32±86/9از  بنسون سازيآرام گروه در میانگین نمره افسردگی .نداشتوجود داري تفاوت معنی از نظر متغیرهاي مورد بررسی
   .مداخله رسید از در بعد 83/30±63/9در قبل مداخله به  58/30±24/9در گروه کنترل از  میانگین نمره افسردگی). >001/0p(مداخله رسید 

 بهبودي توان با بکارگیري از این تمرینات دربنابراین می .همودیالیزي مؤثر است بیماران کاهش افسردگی بنسون در سازينتایج این پژوهش نشان داد آرام :گیري نتیجه
   .برداشت گام بیماران این روانشناختی مشکلات از پیشگیري و

  .سازي بنسون، افسردگی، همودیالیزآرام: هاي کلیديواژه  
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   مقدمه
   ها کلیه عملکرد برگشت قابل غیر و پیشرونده تخریب کلیه مزمن نارسایی

 سراسر در ناتوانی و مرگ مهم علل از یکی کلیه مزمن بیماري). 1( باشد می
 میباشد، افزایش حال در جهان سراسر در بیماري این شیوع ).2( میباشد جهان
 یابد می افزایش برابر دو به سال 7 هر کلیه، نارسایی بیماري به یانمبتلا تعداد

 کلیه بیماري به ابتلا علت به جهان سراسر در نفر هزار 60از  بیش سالیانه). 3(
 تعداد آمار به درصد 15 حدودسالیانه  ایران در ).1( دهند می دست از را خود جان

 درمان در رایج درمانی هايروش ).4( گردد می افزوده همودیالیزي بیماران
 بین این در که باشدمی پیوندکلیه و صفاقی دیالیز همودیالیز، کلیه جایگزینی
 افزایش در اساسی نقش و باشدمی استفاده مورد درمانی روش شایعترین همودیالیز

 در بالا فنآوري با درمانی روش همودیالیز چند هر ).5( دارد بیماران این عمر طول
 بالایی شیوع با و بوده زا تنش اما است کلیوي پیشرفته نارسایی با رانبیما درمان

   و Bossola. )6( است همراه اضطراب و افسردگی مانند روانی عوارض از
  

 20 -70 بین کلیوي پیشرفته نارسایی بیماران در را افسردگی میزانهمکاران 
 اختلالات مهمترین و شایعترین از یکی افسردگی .)7( کردند گزارش درصد

 بر سوء تأثیر تواندمی که است همودیالیز با درمان تحت بیماران در روانپزشکی
 و مرگ در مستقل خطر عامل عنوان به و باشد داشته درمان روند و بیماري سیر
 با درمان تحت بیماران در افسردگی ).8( شودمی شناخته بیماران این میر

). 9( دهدمی افزایش خودکشی مقابل رد را بیماران این پذیري آسیب همودیالیز
 مشکلات به توجه با. است دارویی غیر و دارویی مداخلات شامل افسردگی درمان

 بتوانند که دارویی غیر روشهاي از استفاده درمانی دارو از ناشی زیاد عوارض و
 نظر به منطقی شوند، کلیه مزمن نارسایی به مبتلا بیماران افسردگی کاهش باعث

 بیماران جمله از بیماران کلیه توجه دارویی غیر روشهاي اخیر هايسال در .رسدمی
 مکمل هاي درمان عنوان تحت که است کرده جلب خود به را همودیالیزي

)Complementary Therapies( مکمل، درمانهاي. شوندمی شناخته 
 یروان و جسمی آسایش افزایش براي که باشدمی نگر جامع ماهیت با هاییدرمان
 موسیقی بیوفیدبک،: شامل رایج غیردارویی مداخلات ).10( شود می استفاده بیمار
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 سازيباز زندگی، رویه تغییر زمان، کنترل آرامسازي، فکر، انحراف یوگا، درمانی،
و همکاران در مطالعه  Hadadian .است ،شده هدایت سازي تجسم و شناخت

مراقبتی طب مکمل باعث کاهش  هاي درمانیخود نشان دادند که استفاده از روش
 مداخلات از یکی). 11( شودخستگی در بیماران تحت درمان با همودیالیز می

 دارو جایگزین گاهی و مکمل درمان عنوان به مقالات از بسیاري در که پرستاري
 و شده شناخته روشی سازي آرام ).12( است سازي آرام است، شده معرفی درمانی
 نیز اخیر دهه چند طی که باشدمی روانکاوي و بالینی سیروانشنا طب، در قدیمی

و همکاران  Rambod). 11(است کرده پیدا را خود خاص اهمیت پرستاري در
سازي یک مداخله پرستاري مؤثر در ارتقاي سلامت بیماران تحت معتقدند آرام

سازي منجر به کاهش درد بیماران استفاده از آرام. درمان با همودیالیز است
 بین تعادل ایجاد با سازي آرام ).13( شودمودیالیزي و بهبود کیفیت زندگی میه

 ترشح و سمپاتیک عصبی سیستم فعالیت کاهش قدامی، و خلفی هیپوتالاموس
 کاهش فیزیولوژیک، نامطلوب آثار و عضلانی تنش کاهش موجب کولامینها کاته

 ناشی عضلانی اسماسپ و نبض ضربان تعداد تنفس، شدن منظم خون، فشار میزان
 تک تک مددجو که زمانی بنسون سازيدر تکنیک آرام ).14(شود می استرس از

 طیف روي است قادر کندمی پیدا حواس تمرکز و کندمی شل را خود عضلات
 افسردگی، اضطراب، قبیل از روانی و جسمی هاي نشانه و علایم از وسیعی
ران در پژوهشی نشان دادند و همکا Dayapoglu. )15( آید فائق درد و استرس

بار موجب کاهش خستگی و  1هفته روزي  6سازي به مدت که اجراي تکنیک آرام
 از وسیعی طیف ).16( شوداس میبهبود کیفیت خواب در بیماران مبتلا به ام 

 1970 سال در Benson  توسط که روشی اما دارد وجود سازي آرام هايروش
 دارد بیشتري مطلوبیت دیگران به آن آسان وزشآم و یادگیري دلیل به شد معرفی

و  بوده سازي آرام روانشناختی مشکلات با مقابله راههاي از یکی آنجاییکه از). 14(
ها، عدم نیاز به هزینه همچنین با توجه به تأثیر استفاده از این روش در صرف

در  اینکه به نظر و تجهیزات خاص و امکان اجراي آسان آن توسط بیماران
سازي را بر برخی ابعاد جستجوهاي انجام شده، تاکنون محققان اثر بخشی آرام

درمان بیماران تحت درمان با همودیالیز مانند اثر بر استرس و اضطراب مورد 
سازي بنسون را بر افسردگی به عنوان اند؛ اما تحقیقی که اثر آراممطالعه قرار داده

د بررسی قرار داده مور با همودیالیز شایعترین مشکل روانی بیماران تحت درمان
سازي بنسون بر افسردگی این مطالعه با هدف بررسی تأثیر آرام باشد یافت نشد،

 .بیماران همودیالیزي انجام گرفت
  
  

  هامواد و روش
شماره ثبت کارآزمایی دار تصادفی با  شاهد بالینی کارآزمایی مطالعه این

 همودیالیزي بیماران از نفر 70بر روي  2N2014011115393:IRCTبالینی 
انجام  1392سال  در سبزوار واسعی بیمارستان همودیالیز بخش مراجعه کننده به

 و ماه 6 حداقل براي همودیالیز تحت درمان سال، 65تا  18سنین افراد با . شد
 دیالیز یا مهمان دیالیزي بیمار( سبزوار شهر دیالیز مرکز در فعال پرونده داراي
-مرتبه در هفته، عدم ابتلا به اختلالات عصبی 3انجام دیالیز  ،)اشدنب ايدوره

در صورت تمایل وارد مطالعه شدند و بطور  جسمی شدید ناتوانیو  عضلانی
احتساب امتیاز بالاتر از . تصادفی در دو گروه کنترل و ازادسازي بنسون قرار گرفتند

ایید متخصص و ت "BDI-II"بر اساس سیاهه افسردگی بک  "14"نقطه برش

 از استفاده مداخله، ادامه به تمایل عدمافراد در صورت  .بوداعصاب و روان 
 علل به شدن بستري افسردگی یا به ابتلا سابقه روانی، بیماریهاي بر مؤثر داروهاي

 6در  جدي ناگوار تجربه یا حادثه سابقه همودیالیز، و کلیه نارسایی از قبل روانی
از مطالعه خارج  بیمار مرگو  صفاقی دیالیز روش از استفاده یا کلیه پیوند اخیر، ماه

نفر  20حجم  با )Pilot study( مقدماتی براي برآورد حجم نمونه مطالعه .شدند
اطمینان  میزان و 90آزمون  توان بر اساس آنالیز داده ها، با نمونه حجم انجام شد،

نفر وارد  70زش نمونه گردید که با توجه به احتمال ری محاسبه نفر 62درصد،  95
 عدم علت به نفر 1و  کلیه پیوند علت به نفر 1مداخله  گروه در. مطالعه شدند

 علت به نفر 1و  کلیه پیوند علت به نفر 2کنترل  گروه در و مداخله ادامه به تمایل
و  آزمون گروه) نفر 33(نفر  65از مطالعه خارج شدند و در نهایت مداخله با  فوت

 مشخصات ثبت پرسشنامه ها،داده گردآوري ابزار. شد اجرا شاهد گروه) نفر 32(
 به ابتلا سابقه تحصیلات، میزان تأهل، وضعیت شغل، جنس، سن، شامل فردي

. بود بک افسردگی پرسشنامه"و  مدت تحت درمان با همودیالیز کلیوي، بیماري
 15 که است سؤال 21 شامل پایا، و معتبر ابزار یک بعنوان بک افسردگی سیاهه
 4 شامل سئوال هر و جسمانی علایم با هم سؤال 6و  عاطفی علایم با سؤال
  نمره 0- 63بین  آزمون کلی نمرات و 3 از آن نمرات ارزش و باشد می گزینه

 نارسایی بیماران در بسیاري مطالعات در بک افسردگی سیاهه ).16و17(باشد می
 در). 18-21(است  برخوردار ییپایا و اعتبار از و شده استفاده کلیوي پیشرفته
  .شد محاسبه α=85/0کرونباخ  آلفاي با ابزار پایایی حاضر مطالعه

نامه از دانشگاه و تأییدیه کمیته اخلاق، ضمن معرفی به  پس از اخذ معرفی
بیمار رضایت  70واحدهاي پژوهش و ارائه توضیحات لازم و بیان اهداف مطالعه، 

 پرسش جلسات شامل آموزشی محتواي .مطالعه شدندتکمیل و وارد  نامه آگاهانه را
 از بعد جلسات این در .بود تکنیک عملی نمایش و سازيآرام فواید درباره پاسخ و

 را تمرینات که شد خواسته پژوهش واحدهاي از تمرینات انجام نحوه درباره توضیح
 شود، حاصل اطمینان آنها انجام صحت از تا دهند انجام پژوهشگر حضور در

 داشت، اختصاص همودیالیز بیماران استراحت براي که ايجداگانه اتاق در جلسات
در هر جلسه از  پژوهش واحدهاي. شد انجام بخش مسئول با قبلی هماهنگی با

 دادند،دقیقه انجام می 20سازي را در حضور پژوهشگر به مدت آرام ،همودیالیز
 انجام روند که فشرده لوح یک و آموزشی پمفلت همراه به آموزشی روش همچنین
 خواسته آنان از و شد داده پژوهش واحدهاي به بود دهش ضبط آن روي بر تمرینات

 صورت به. دهند انجام دقیقه 20مدت  به بار هر و بار 2روزي  را سازيآرام شد
 می انجام ملاز تقویت و آموزشی پیگیري برنامه از پیروي با رابطه در پیامکی نیز

نمودند و براي این گروه  مراقبت معمول را دریافت می ،گروه کنترلافراد در . شد
هایی با محتواي مراقبت از خود، رعایت رژیم غذایی و دارویی و پاسخ نیز پیامک

هاي  گروه مداخله علاوه بر درمان. گردید به سوالات احتمالی آنها ارسال می
با توجه به اینکه . ندسازي را دریافت نمود هاي آرام معمول آموزش انجام تمرین

دادند و در مقایسه  بعد از آموزش، بیماران تمرینات را به صورت مستقل انجام می
تر با گروه کنترل توجه خاصی را دریافت ننمودند، سعی گردید از توجه رفتاري بیش

. ن به عنوان یک عامل مخدوش کننده حتی الامکان اجتناب گرددبه گروه آزمو
 پژوهش واحدهاي افسردگی میزان سازي، آرام تمرینات امانج از پس هفته چهار

. بک بررسی شد استفاده از پرسشنامه افسردگیبا  کنترل و آزمون گروه دو هر در
مورد تجزیه و تحلیل قرار  16نسخه  SPSSافزار آماري  ها با نرم سپس داده

تفاده نوف اسرجهت تعیین نرمالیتی متغیرهاي کمی از آزمون کلوگراف اسمی. گرفت
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، آزمون ها تی ندجهت مقایسه متغیرهاي کمی که توزیع نرمال داشت. گردید
مستقل، براي مقایسه متغیرهاي کمی که توزیع نرمال نداشتند من ویتنی یو و 

جهت . براي مقایسه متغیرهاي کیفی بین دو گروه از کاي اسکوئر استفاده شد
ز آزمون دقیق فیشر استفاده مقایسه افسردگی قبل و بعد از مداخله در دو گروه ا

  .معنی دار در نظر گرفته شد >05/0pو  گردید
 
 

  یافته ها
 متأهل%) 15/86(نفر  56و  مرد%) 46/78(نفر 51مطالعه  مورد افراد کل از

 شاهد گروه در و 57/48±18/9آزمون  گروه در افراد سنی میانگین. بودند
از  نگین نمره افسردگیدر گروه کنترل میا ).1جدول ( بود سال 17/8±93/49
 که این. بعد مداخله رسید 83/30±63/9مداخله به از در قبل  24/9±58/30

 بعد آزمون، گروه در افسردگی نمره میانگین. داري نبودمعنی آماري نظر از تفاوت
 به 46/32±86/9 از طوریکه به ،داري یافتمعنی کاهش مطالعه انجام از

  . )>001/0p( کاهش یافته بود23/9±30/23
 

واحدهاي پژوهش در  توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک .1 جدول

  دو گروه آزمون و شاهد
  گروه ها

 متغیرها

 آزمون گروه

 )درصد(تعداد

 شاهد گروه

 )درصد( تعداد

   سن

 2)25/6( 3)09/9( سال18- 35       

 7)88/21( 10)33/33( سال45-35      

 17)13/53( 15)45/45( سال45- 55     

 6)75/18( 5)15/15( سال 55- 65     

   جنس

 8)00/25( 6)18/18( زن       

 24)00/75( 27)82/81( مرد       

   تأهل وضعیت

 5)63/15( 4)12/12( مجرد       

 27)38/84( 29)87/87( متأهل       

   تحصیلات

 5)63/15( 6)18/18( بیسواد       

 22)75/68( 21)63/63( زیردیپلم       

 2)25/6( 4)12/12( دیپلم       

 3)38/9( 2)06/6( دیپلم بالاي     

   شغل

 19)38/59( 14)42/42( بیکار      

 8)00/25( 11)33/33( آزاد      

 3)38/9( 4)12/12( کارمند     

 2)25/6( 4)12/12( بازنشسته    

ل قبل از ه و کنتربین گروه مداخل افسردگی نمره میانگین مقایسه دربعلاوه 
مداخله بین دو  از عد، در حالیکه بمشاهده نشدداري مداخله تفاوت آماري معنی 

بین وجود افسردگی واحدهاي ). =01/0p(داري مشاهده شد گروه تفاوت معنی
  پژوهش با ویژگی فردي آنان با استفاده از آزمونهاي آماري مربوطه تفاوت 

 .داري مشاهده نشدمعنی
  
  

  جه گیرينتیبحث و 
سازي بنسون را بر افسردگی بیماران تحت نتایج این مطالعه تأثیر مثبت آرام

بین  این بررسی نشان داد که. درمان با همودیالیز در چهار هفته مداخله نشان داد
 داريمعنی تفاوت آموزش گروه در مطالعه، از بعد و قبل افسردگی امتیاز میانگین

بنسون  سازيآرام تواند به کارگیري تمریناتي میآمارعلت این تفاوت . دارد وجود
اي که و همکاران در مطالعه Ghafariطی یک ماه در این گروه از بیماران باشد؛ 

سازي را بر روي افسردگی بیماران مبتلا به ام اس انجام دادند؛ با تکنیک آرام
ردگی سازي یک بار در روز به مدت دو ماه نشان دادند افساجراي تکنیک آرام

که نتایج مشابه نتایج مطالعه اخیر است؛ از آنجا که ). 20(بیماران کاهش یافته است
تواند باشد؛ میطبیعت مزمن بودن بیماري ام اس با بیماران همودیالیزي مشابه می

سازي و انجام تمرینات منظم از طریق تثبیت آرام. نتایج این مطالعه را تأیید کند
زا، به  ک و کنترل عواطف فرد در موقعیتهاي استرسکردن سیستم عصبی اتونومی

بکارگیري این تمرینات موجب تغییر تمامی . انجامدبهبود احساس سلامتی فرد می
شود که احتمالاٌ دلیل احساس بهبودي در این افراد متغییرهاي همودینامیک می

 سازياثر آرام که گرفتند نتیجه خود مروري مطالعه همکاران در وJorm  .شودمی
 اجرا هزینه کمترین با تواند می و است انتظاري درمان از بیشتر افسردگی بهبود در

 درمانی رفتار مقایسه به منظور که همکاران و Murphy مطالعه در ).22( شود
درمان  در اي حلقه سه ضدافسردگی داروهاي سازي وآرام آموزش شناختی،
 علائم کاهش در سازي آرام و شناختی درمانی رفتار گرفت، انجام افسردگی
درمانی  رفتار گروه در افسردگی نمره طوریکه به مؤثر بودند اندازه یک به افسردگی
 درصد 29درمانی  دارو در گروه و درصد 73 سازيآرام گروه در درصد، 82 شناختی
از طرفی بر اساس تحقیقات انجام شده، مشخص شده است  ).23(داشت کاهش

سازي، به میزان یک خواب یک اي تمرینات آرامدقیقه 5 -20که انجام یک جلسه 
 تحقیق مطالعه حاضر با). 24(گرددساعته باعث حفظ انرژي در فرد می

Tayyebi هاي نتایج این مطالعه نشان داد که روش .همکاران همخوانی دارد و
داري بر علائم درمانی مکمل مانند هاتایوگا و ورزش باعث ایجاد تفاوت معنی

در تکنیک هاتایوگا توجه خاصی بر روي گسترش . شودشناختی بیماران میروان
 دادند نشان در این پژوهش. سازي و احساس آرامش در بدن وجود داردآرام

 در بعد 5/7±3/3به  مداخله از قبل 9±5/3آزمون  گروه نمره افسردگی در میانگین
 است نشده ایجاد خاصی تغییر کنترل گروه در ولی است یافته کاهش مداخله از
 و Field مطالعه نتایج .باشدکه این یافته موید نتیجه مطالعه حاضر می) 21(

 متفاوت حاضر مطالعه نتایج با افسردگی بر سازياثرات آرام با رابطه همکاران در
 از بعد و قبل در سازيآرام گروه در افسردگی نمره میانگینField  مطالعه در بود،

) 25( نداشت داري معنی آماري اختلاف تمرینات انجام آخر و اول روز در مداخله
خلقی  حالات نیمرخ مطالعه این افسردگی در سنجش براي استفاده مورد ابزار

)POMS( می گرفت قرار استفاده مورد مداخله از بعد و قبل ساعت نیم که بود. 
 در می شد انجام ماه هفته طی دو در دو بار Field مطالعه در سازيآرام همچنین

هفته روزانه دو بار انجام  4به مدت  سازيآرام حاضر تمرینات مطالعه در حالیکه
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ز نتایج دیگر این مطالعه عدم وجود ارتباط بین افسردگی با جنسیت، ا. گرفتمی
و همکاران  Rahimiدر مطالعه . شغل است و وضعیت تأهل، میزان تحصیلات

پیگیر بر میزان افسردگی بیماران تحت نیز که با هدف بررسی تأثیر مدل مراقبت 
داري بین افسردگی و درمان با همودیالیز انجام گرفته است، هیچگونه ارتباط معنی

و همکاران نیز  Patten). 26( هاي پژوهش مشاهده نشدخصوصیات فردي نمونه
داري میان متغیرهاي فوق با افسردگی بیماران مبتلا به در مطالعه خود ارتباط معنی

در . ها با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داردکه این یافته). 27(اس نیافتند  ام
داري بین اطلاعات دموگرافیک و افسردگی به معنی مجموع وجود رابطه معنی

عدم وجود رابطه واقعی نیست بلکه حجم نمونه این مطالعه براي بررسی ارتباطات 
تر با حجم به مطالعات اختصاصی براي بررسی این ارتباطات نیاز. برآورد نشده است

با توجه به قابلیت اجراي خوب و . ا می باشدنمونه مناسب و تمرکز بر این متغیره
سازي بنسون به عنوان یک روش درمانی مکمل در بیماران آسان تکنیک آرام

تحت درمان با همودیالیز و اینکه اجراي این تکنیک توانست میزان افسردگی را به 
ترین علایم در مبتلایان به نارسایی مزمن ترین و ناتوان کنندهشایع عنوان یکی از

اجراي این تکنیک و بررسی تأثیر آن بر دیگر علایم بیماران . کلیه کاهش دهد
 .گرددمبتلا به نارسایی مزمن کلیه، همچنین بر سایر بیماریهاي مزمن پیشنهاد می

سبت به آزمودنیها بود که احساس وجود توجه ن این مطالعهیکی از محدودیتهاي 
کمک به افراد در انجام مستقل تمرینات تا حدود زیادي این محدودیت را برطرف 

 درمان تحت بیماران افسردگیبا توجه به نتایج این مطالعه که نشان داد . نمودمی
 سازيآرام برنامه از بنابراین، یابدمی بهبود بنسون سازيآرام اثر در همودیالیز با

 بهبودي راستاي در هزینه کم و راحت مؤثر، روش یک عنوان به توان می بنسون
 بیماریهاي سایر همچنین و بیماران این روانشناختی مشکلات از پیشگیري و

گردد آموزش آن به دانشجویانی که در بدین جهت توصیه می .برداشت گام مزمن
د نیز مورد توجه شونآینده شغلی خود مسئول مراقبت از این دسته از بیماران می

  .قرار گیرد
  
  

  تقدیر و تشکر
بدینوسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار و کلیه پرستاران 

قاي آدرمانی واسعی سبزوار، به خصوص -بخش دیالیز مرکز آموزشی و پژوهشی
جهت همکاري در این هاي آنان مهران حسینی، همچنین بیماران و خانواده

  .گرددو قدردانی می، تشکر تحقیق
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Depression is the most common mental disorder in patients undergoing 
hemodialysis. This disorder has adverse effects on the course of disease and treatment process and is recognized as an 
independent risk factor for death in hemodialysis patients. The purpose of this study was to determine the relaxing 
effects of Benson relaxation technique on depression in patients undergoing hemodialysis. 
METHODS: This clinical trial was performed on 65 hemodialysis patients. Subjects were randomly divided into two 
groups: control group (n=32) and intervention group using Benson relaxation technique (n=33). The intervention group 
performed Benson relaxation exercises twice a day for 20 minutes over one month. Beck Depression Inventory was 
completed one month before and one month after the intervention. The control group received usual treatments (IRCT: 
2014011115393N2) 
FINDINGS: Overall, 51 patients were male in the present study. The mean age of participants was 48.57±9.18 years in 
the intervention group and 49.93±8.17 years in the control group. Before the intervention, there was no significant 
difference between the groups in terms of the studied variables. The mean score of depression in the intervention group 
decreased from 32.46±9.86 before the intervention to 23.30±9.23 after the intervention; the difference was statistically 
significant (p<0.001). Also, the mean score of depression in the control group changed from 30.58±9.24 before the 
intervention to 30.83±9.63 after the intervention. 
CONCLUSION: The results of this study showed that Benson relaxation technique is effective in reducing depression 
in hemodialysis patients. Therefore, by applying this technique, we can take a major step towards improving and 
preventing patients’ psychological problems. 
KEY WORDS: Benson Relaxation Technique, Depression, Hemodialysis. 
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