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Abstract 

Background and Objective: Nausea and vomiting are two common and 

disturbing adverse effect of chemotherapy. There are studies which have 

used methods or psychological aid such as music therapy to prevent or 

treat these events. We have evaluated the effect of hearing Quranic verses 

on decreasing the incidence and grade of these effects. 

Methods: This was a single group study which evaluated 31 patients who 

received outpatient chemotherapy in Imam Hossein hospital. The patients 

received usual premedication for nausea and vomiting during two cycles 

of chemotherapy and they also listened to Quranic verses in one of these 

cycles. We filled a questionnaire using international grading system for 

nausea and vomiting and each case was compared with himself in the two 

cycles. In this study, all the ethical considerations have been observed and 

no conflict of interest was reported by the authors.  

Results: The results showed the about 35% of the patients experienced 

vomiting during chemotherapy, which decreased to 22% after listening to 

Quran (P=0.125), which was not statistically significant. Also, there was a 

64% decline in the incidence of vomiting (OR=0.36, P=0.03). Listening 

to Quran significantly decreased the probability of higher grade of nausea 

in 89% of cases (OR=0.12, P<0.001). About 35.5% of the patients did not 

have nausea, which increased to 67.7 % after intervention. Also, half of 

the cases experienced lower grade of nausea in the next cycle after 

listening to Quran. The grade of nausea did not increase to higher grade 

after intervention. 

Conclusion: Listening to Quran could significantly decrease the 

incidence of nausea and vomiting. Whether these effects are due to the 

spiritual effect of Quran or distraction of thought during chemotherapy is 

not known and should be evaluated in a larger and two-grouped study. 

Previous studies have shown that listening to Quranic verses has positive 

effect, including the time when anesthesia is induced. Thus, this technique 

can be used for controlling the adverse effects of cancer treatment too. 
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Background and Objective 

Nausea and vomiting are two common and disturbing 

adverse effects of chemotherapy. There are studies 

which have used methods or psychological aid such as 

music therapy to prevent or treat these events. There 

was not a study to evaluate the effect of Quran on 

reducing chemotherapy induced nausea and vomiting 

in the literature. We therefore evaluated the effect of 

hearing Quranic verses on decreasing incidence and 

grade of these effects. 

Methods 
Compliance with ethical guidelines: To conduct the 

study, the patients who met the inclusion criteria were 

briefed about the method of conducting the study and 

were fully explained that the Quran audio file was to be 
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played with a portable audio player and a mid-range 

hands free for 30 minutes. If they were willing to listen 

and participate in the study, they would sign a written 

consent form and the audio player would be provided 

to them. After completing the audio file and the end of 

chemotherapy, the research questionnaire was filled by 

asking the questions from the patient. This was a non-

invasive procedure, and patients participated in the 

study only by listening to the Quran audio file and 

during chemotherapy injections. 

     This was a single group study which adopted a 

quasi-experimental design. The participants included 

31 patients who received outpatient chemotherapy in 

Imam Hossein hospital.  

     The patients were studied in two cycles. The 

patients received usual premedication for nausea and 

vomiting during chemotherapy in one cycle. In the next 

cycle, they also listened to Quranic verses (verses 1-

100 of Al- Baqarah) with an MP3 player in a silent 

room for 30 minutes. Thus, the patients simultaneously 

belonged to the case and control groups. We filled a 

questionnaire using international grading system for 

nausea and vomiting and each case was compared with 

himself in the two cycles. 

Results 

There were 13 men (41.9%) and 18 women (58.1%) in 

our study. The median age of cases was 52.9 years. 

Approximately 64.5% of cases had no vomiting before 

and after listening to Quran. About 22.6% of the 

patients experienced vomiting in the two cycles of 

study. There were 12.9% of cases which had vomiting 

in the first cycle and had no vomiting after 

intervention. The results showed about 35% of the 

patients experienced vomiting during chemotherapy 

which decreased to 22% after listening to Quran 

(P=0.125), but this decline failed to reach a statistically 

significant level.  

     There was a relationship between vomiting and the 

drug of chemotherapy and age of cases. The median 

age of cases who had vomiting was 43.6 years and the 

cases without vomiting was 58 years. The difference 

between the two groups was significant (P=0.001). The 

high emetogenic drugs induced vomiting more than 

moderate emetogenic ones (54.5% compare to 15%), 

with the difference being significant (P=0.038). Also, 

there was a 64% decrease in the number of vomiting 

cases after intervention (OR=0.36, P=0.03). There was 

a declining trend for vomiting as the participants’ age 

went up. It means each year of age lessen the 

probability of vomiting by 14%, a trend which was 

significant (OR=0.86, P<0.001). 

     About 35.5% of the patients did not have nausea, 

which increased to 67.7% after intervention. About half 

of the cases (51.7%) experienced lower grade of nausea 

after intervention. The grade of nausea did not increase 

to higher grade after intervention. Listening to Quran 

significantly decreased the probability of higher grade 

of nausea in 89% of cases (OR=0.12, P<0.001). The 

risk of having higher grade of nausea decreased by 

11% with each year of age (OR=0.89, P=0.001). 

Conclusion 

Listening to Quran is studied in depression or anxiety 

in other disease rather than cancer in Iran. But, it seems 

that there is not a study in the effect of Quran in 

chemotherapy-induced nausea and vomiting.  

     There was a study which compared listening to 

Quran with Persian or Arabic meaning in reducing 

anxiety and vital sign stability in 180 patients before 

induction of anesthesia. This study showed listening to 

Quran with meaning will reduce anxiety more (1).  

     Other studies used music in reducing chemotherapy 

adverse effects and quality of life of patients. In a 

cross-sectional study in 2013, music with guided visual 

imagery was used in 40 cases during chemotherapy. 

There was a significant decrease in severity and 

duration of nausea and vomiting (P<0.05) (2). In our 

study, about 35% of the patients experienced vomiting 

during chemotherapy which decreased to 22% after 

listening to Quran; although it was not significant. 

     In a similar study in 2014 in Brazil, music was 

studied in 13 breast cancer patients for reducing nausea 

and vomiting during chemotherapy. The results showed 

that there was a significant reduction in vomiting in the 

first cycle and 85% decrease in the second cycle and it 

was significant (3). It was surprising that this study had 

similar results to our study with lower number of cases. 

In another trial in 2011, 98 cases were studied for 

anxiety after chemotherapy. They were divided to three 

group; music, verbal relaxation and a control group. It 

was demonstrated that music decreased anxiety 

significantly (4). 

     There are several studies which exhibits the effect 

of music on quality of life, anxiety and depression and 

hopelessness in cancer patients and the positive effects 

of music were revealed (5-7). There was even 

reduction of anxiety by chosen music in researches 

more than self-directed music (8).  

     The results showed Listening to Quran could 

significantly decrease the nausea and vomiting. 

Whether these effects are due to the spiritual effect of 

Quran or distraction of thought during chemotherapy is 

not known and should be evaluated in a larger and two-

grouped study. Previous studies have shown that 

listening to Quranic verses has positive effect, 

including the time when anesthesia is induced. Thus, 

this technique can be used for controlling the adverse 

effects of cancer treatment too. 
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 معلومات المادة  
 1440 شعبان 22: الوصول 
 1440 شوّال 22: يیوصول النص النها 
 1440 القعده ذی 10: القبول 
 1441 محرّم 23: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الاستفراغ  
 التهوع  
 العلاج الكيماوي  
 القرأن  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
ؤذیة في العلاج الكيماوي لمرض السرطان، هو حالة التهوع من أهم العوارض الم :خلفیة البحث وأهدافه

على أساليب الوقایة او العلاج وأحيانا العلاج النفسي او العلاج  والاستفراغ حيث انه قد أجریت دراسة
الموسيقي من اجل المساعدة في السيطرة على المرض وهي دراسة تأثير صوت القرأن الكريم في خفض درجة و 

 .بروز هاتين العارضتين

مریض یعاني  31هذه الدراسة هي من النوع النصف التجریبي لمجموعة واحدة أجریت على  منهجیة البحث:
)ع( والذین تم علاجهم الكيمياوي  من مرض السرطان في قسم علاج الاورام بالأشعة بمستشفى الامام الحسين

دات الخارجية داخل المستشفى. ان المرضى قد تلقوا العلاج على مرحلتين متناوبتين من العلاج بالعيا
لاستفراغ الى جانب سماع صوت القرأن و مرة أخرى الكيمياوي. مرة عبر العلاجات المتداولة لمكافحة التهوع وا

رجات من دون سماع القران. ومن ثم أجابوا على أستمارات حول بروز ودرجة العوارض المذكورة بحسب نظام الد
تمت  وتمت مقارنة حالة كل مریض مع وضعه السابق وبعد هذا النوع من العلاج. ذات المقياس العالمي الموحد

لم یشيروا الى اي تضارب في  رد الاخلاقية في هذا البحث واضافة الى هذا فإن مؤلفي البحثمراعاة جميع الموا
 .المصالح

ستفراغ، فقد انخفضت هذه الحالة اأظهرت النتائج أن الأشخاص الذین كانت لدیهم حالة تهوع و الكشوفات: 
احصائي ذي معنى لم یكن هناك فرق  ، ولكن%22الى  %35عندهم بعد سماع القرأن الكريم من 

(125/0P= وكذلك ان سماع صوت القرآن الكريم قد قلل من احتمال بروز حالة الاستفراغ عند المرضى .)
64% (36/0P=  36/0وOR=و الدرجة )  001/0) من الحالات %89الاعلى للتهوع عند P< و
12/0OR=) لم یعانون من حالة التهوع وبعد هذا  من المرضى %35. قبل القيام بهذا النوع من العلاج كان

. وعلی وجه التقریب، فان النصف من الاشخاص الذین تمت دراسة وضعهم،  %7/67فقد وصلت النسبة الى 
 .لم تزدد من بعد تلقي العلاج المذكور وكذلك، فإن درجة تهوع أي من المرضى كانت لدیهم درجة تهوع أقل.

لمدة قصيرة يمكن أن یؤدي الى خفض حالة التهوع والاستفراغ  إن سماع صوت القران حتى ولو الاستنتاج:
الناتجة عن العلاج الكيمياوي بشكل ملحوظ. أن هكذا تأثير سواء كان بسبب انحراف ذهن المریض عن 
العلاج الكيمياوي او نتيجة للأثار الروحية للقرأن، يجب ان یتم قياسه في دراسات أوسع وعلى شكل بين 

لى التأثير الذي تركه سماع صوت القران في دراسات اخرى، ولا سيما الإيحاء بالغيبوبة، لعله مجموعتين. ونظرا ا
 .يمكن الاستفادة من هذا الأسلوب ایضا من أجل السيطرة على العوارض المؤذیة لعلاج السرطان
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 چکیده  
درمانی در سرطان، تهوع و استفراغ است  ی شیمی ترین عوارض آزاردهنده از مهمهدف: سابقه و 

کمک به کنترل آن،  درمانی برای درمانی یا موسیقی های پیشگیری یا درمانی و گاهی روان که روش

 . مطالعه و تأثیر صوت قرآن بر کاهش درجه و بروز این دو عارضه بررسی شده است

 بخش در که سرطان به مبتلا بیمار 31گروهی بود که  تجربیِ تک نوع نیمه مطالعه از این روش کار:

در آن درمانی شدند،  شیمی سرپِایی صورت  به حسین )ع( امام بیمارستان انکولوژی رادیوتراپی

های رایجِ ضد تهوع و استفراغ را  درمانی، درمان ی متناوب شیمی بیماران در دو دوره .شرکت کردند

یی را  نامه قرآن و در نوبتی دیگر بدون شنیدن آن دریافت کردند و سپس پرسش با شنیدن صوت

المللی پاسخ دادند و  تانداردِ بینبندی اس های فوق طبقِ نظام درجه ی عارضه ی بروز و درجه درباره

ی موارد اخلاقی  این نوع درمان مقایسه شد. در این پژوهش همه از هر بیمار با وضعیت قبل و بعد

 . اند گونه تضاد منافعی گزارش نکرده ن مقاله هیچمؤلفارعایت شده است و 

 قرآن این حالت شنیدن از بعد داشتند، حالت تهوع و استفراغ که نتایج نشان داد افرادی ها:یافته

 . همچنین(=125/0P) دار نبود معنی یافت، اما اختلاف آماری کاهش درصد 22 به درصد 35 از

و  (=36/0ORو  =03/0P)درصد  64قرآن احتمال بروز استفراغ را در بیماران،  آوای شنیدن

انجام این  از قبل. (=12/0ORو >P 001/0) داد کاهش درصد موارد، 89 در را تهوع بالاترِ ی درجه

 درصد 7/67 به رقم آن این از بعد که  حالی در نداشتند تهوع بیماران از درصد 5/35 نوع از درمان

 هیچ تهوعِ ی همچنین، درجه. داشتند کمتری تهوع ی مطالعه، درجه افرادِ از نیمی رسید و تقریباً

   .نیافت از درمانِ ذکرشده افزایش بعد بیماران از یک

 موجب کاهش طور چشمگیری  به تواند می کوتاه مدت  به حتی قرآن صوت شنیدن گیری:نتیجه

دلیل انحراف فکر بیمار از   درمانی شود. چنین تأثیری که به تهوع و استفراغ ناشی از شیمی

صورت دوگروهی   تر و به قرآن است، باید در مطالعات گسترده درمانی یا از آثار معنوی شیمی

جمله القای بیهوشی  توجه به تأثیری که شنیدن صوت قرآن در مطالعات دیگر، از سنجیده شود. با

 .استفاده کرد نیز ی درمان سرطان  بتوان از این روش در کنترل عوارض آزاردهنده داشته، شاید

 :است صورت این به مقاله استناد

Kamian Sh, Tabatabaeefar M. The Effect of Hearing Quran Verses on Reducing Chemotherapy-induced Nausea and Vomiting in Cancer Patients 

Referring to Imam Hossein Hospital. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2019;5(3):45-58. https://doi.org/10.22037/jrrh.v5i3.18592

   

 

 

 
 

 داده نشان ایران در و نیز جهانی آمارهای در که گونه همان

 

 طوری  به است؛ افزایش به رو سرطان ابتلا به میزان شود، می

 2030سال  در آمریکا در که شود می بینی پیش آمار، طبق که 

. شود داده تشخیص مبتلا به سرطان، فرد 000/000/16 حدود

 از ناشی استفراغ و تهوع کاهش در قرآن شنیدن آوای تأثیر بررسی

 به کننده سرطان مراجعه به مبتلا بیماران در درمانی شیمی

 )ع(  حسین امام بیمارستان

 مقدمه
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 درمانی شیمی جراحی، سرطان برای موجود های درمان جمله از

 .رادیوتراپی است و

انواع  برای شایع های درمان از یکی اینکه به توجه با

 بعد که فکری نخستین همیشه و است درمانی سرطان شیمی

 سرطان به مبتلا بیمارِ ذهن به درمانی شیمی نام شنیدن از

مهم  بسیار عارضه این کنترل است، استفراغ و تهوع رسد، می

  کمک بسیار درمان ی ادامه پذیرش و برای بیمار به و است

 در بیمار اگر دهد می نشان نیز کلینیک در تجربه. خواهد کرد

 یا درمانی روان های روش دیگر یا درمانی شیمی ی دوره اولین

 نکند، تجربه را استفراغ و تهوع اضطراب، ی دهنده کاهش

 هدف. بود خواهد بیشتر بسیار درمان ی ادامه برای همکاری

بعد  به دوم ی دوره در عارضه این تعیین مطالعه، این

 در عارضه این بالای بروز میزان به توجه با. است درمانی شیمی

 است؛ شده مطرح آن کنترل برای مختلفی های روش بیماران،

 های روش درمانی، روان تهوع، ضد داروهای از استفاده جمله از

 درمانی. موسیقی بخش و آرام

 اضطراب بر کاهش موسیقی تأثیر متعدد، مطالعات در

. داده است نشان را مثبت آن اثر همگی که شده است بررسی

 استفراغ و تهوع کاهش بر موسیقی نیز تأثیر اخیر های در سال

 شده است و نتایج، بهبود مطالعه درمانی شیمی از ناشی

 متون بررسی تأیید کرده است. طبقِ عارضه را این چشمگیر

 بر قرآن صوت تأثیر تاکنونرسد  نظر میبه  منتشرشده، علمی

 نشده ارزیابی درمانی شیمی از ناشی استفراغ و تهوع کاهش

 مانند ها و موارد دیگری اما تأثیر آن، در بیماری است،

 کاهش اضطراب در همودیالیز و القای بیهوشی افسردگی و

 در افراد مذهبی اعتقادات به توجه با. است شده بررسی

 ها بیماری از ناشی اضطراب کاهش در آن تأثیر و ما ی جامعه

 تأثیر و اهمیت شدند تا آن برپژوهشگران  سرطان، همچون

 و تهوع کاهش در درمانی شیمی هنگام را قرآن صوت شنیدن

 .  کنند بررسی استفراغ
 

 

 

به طور معمول بیماران طی : پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ی  ساعت یا بیشتر، بسته به برنامه درمانی به مدت یک شیمی

گیرند. در مدت تزریق، بیماران  می درمانی تحت تزریق قرار

حالت نشسته یا خوابیده دارند. برای انجام تحقیق ابتدا با 

ی روش  بیمارانی که معیار ورود به مطالعه را داشتند درباره

شد و برای آنها کاملاً توضیح داده شد  اجرای تحقیق صحبت 

ی صدای قابل  کننده پخش با قرآن صوتی فایلکه قرار است 

 دقیقه 30 مدت به متوسط صدای با 2هندزفری نیز و 1حمل

که آنان تمایل به گوش دادن و   صورتی برایشان پخش شود. در

ی کتبی  نامه رضایت به شرکت در مطالعه داشتند فرم رضایت

اختیارشان قرار در ی صدا  کننده پخش کردند و را امضا می

فایل صوتی و همچنین پایان  یافتن گرفت. بعد از اتمام می

شد.  ی تحقیق با سؤال از بیمار پر می نامه درمانی، پرسش شیمی

این اقدام غیرتهاجمی بود و تنها بیماران با گوش دادن به فایل 

درمانی  صوتی قرآن و گذاشتن وقتشان در حین تزریق شیمی

کردند. البته با اینکه بررسی رضایت  در این پژوهش شرکت می

ی جالب این بود که  اهداف تحقیق نبود نکته ءبیماران جز

بیشتر بیماران از اینکه این فایل را شنیده بودند بسیار راضی 

اند، به شنیدن  بودند و با اعلام اینکه آرامش بیشتری پیدا کرده

     های بعدی تمایل داشتند. مجدد فایل در همان روز و دوره
 بیمار 31 گروهی بود که تک تجربیِ نوع نیمه مطالعه از این

 بیمارستان انکولوژی رادیوتراپی بخش در که سرطان به مبتلا

در آن  درمانی شدند، شیمی پاییسر صورت  به حسین )ع( امام

بر  و آمار متخصص ی با مشاوره نمونه حجم. شرکت کردند

 ی درجه بین تفاوتو  و استفراغ تهوع ی عارضه شیوع حسب

 دست به  ذیلمطالعات و فرمول  درمانی، طبق در شیمی تهوع

  .آمد

𝑛 =
2𝜎2 (1 − 𝜌)(𝑍

1−
𝛼
2

+ 𝑍1−𝛽)2

𝑑2
 

 

 و تهوع؛ برای 6/0 میانگین اختلاف گرفتن در نظر با     

آقای قره  2012ی سال  مطالعه بر اساس 5/2 استاندارد انحراف

 تهوع، ی نمره بین همبستگی کردن لحاظ و همکارانش، گوزلو

 گرفتن در نظر و 9/0 ی اندازه  به درمان مورد نظر از بعد و قبل

 فرمول، بر اساس 05/0 اول نوع خطای و 8/0 آزمون توان

بیمار با  31و شد  گرفته در نظر نفر 28 حداقل  نمونه حجم

 دسترس انتخاب شدند.گیری در روش نمونه

مطالعه شامل معیارهای انتخاب بیماران برای ورود به 

پایی سر صورت  سال که به 18بیماران بالاتر از  موارد ذیل بود:

 درمانی بین شیمی 3انفوزیون مدت و شدند می درمانی شیمی

 4بود. تمامی بیماران، درمانِ اَدجوانت ساعت سه ساعت تا نیم

کردند. گفتنی است بیماران متاستاتیک یا کسانی  دریافت می

درمانی داشتند، شامل این مطالعه  ی دریافت شیمی که سابقه

                                                           
1) Mp3 Player 
2) Handsfree 
3) Infusion 
4) Adjuant 

 روش کار
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  استفراغ و تهوع کاهش در قرآن دن آوایشنی رتأثی بررسی ...

دارویی یا دو دارویی بود و در نوع دو  نبودند. رژیم دریافتی تک

دارویی، دارویی که بیشترین میزان تهوع و استفراغ را موجب 

تا شدید در ایجاد تهوع و بندیِ گروه متوسط  شد، با درجه می

 درمانی شیمی ی دوره استفراغ در نظر گرفته شد. بیمارانی که

بود وارد مطالعه شدند. نوع سرطان در  بعد به دوم آنها از

شده در  انتخاب بیماران نقشی نداشت و تنها داروی استفاده

ی درمان  درمانی مهم بود؛ چون بیماران در مرحله شیمی

د و تومور کاملاً جراحی شده بود و ادجوانت قرار داشتن

کردند.  نمی مانده نداشت و رادیوتراپی نیز دریافت باقی

 و اعصاب بایست داروهای مؤثر بر همچنین این بیماران نمی

داشتند.  ی بیماری روانی می یا سابقه کردند و استفاده می روان

این موارد با توجه به پرونده و شرح حال بیمار و پرسش مجدد 

 که شد. بیمارانی نامه درج می وی و همراهانش در پرسشاز 

کردند و یا تحت درمان با  دریافت می نیز رادیوتراپی زمان هم

صورت   درمانی به بودند یا شیمی درمانی شیمی ی اولین دوره

کردند، در این مطالعه جایی نداشتند.  بستری دریافت می

وردار بودند تمامی بیماران تحت مطالعه از شنوایی کافی برخ

شد.  که با گذاشتن گوشی در گوششان این مورد تأیید می

ی  نامه بودند و طبق رضایت بیماران حتماً باید مسلمان می

مطالعه تمایل  در شرکت شد، به آگاهانه که از بیمار دریافت می

 داشتند.  می

روش اجرای مطالعه به این صورت بود که بیماران در دو 

 در درمانی، افراد در یک دوره از شیمی شدند. حالت بررسی می

 معمول های مراقبت و شدند می درمانی شیمی معمول حالت

 دریافت بخش معمول های قرارداد طبق را استفراغ و تهوع ضد

 تجویزیِ رژیم حسب بر که بعدی ی دوره در .کردند می

علاوه بر  بود، هفته سه تا یک ی فاصله با درمانی شیمی

 قرآن صوتی برای این دو عارضه، فایل معمول های مراقبت

 پرهیزگار( ی بقره با صدای استاد شهریار سوره 100تا  1)آیات 

 صدای با هندزفری نیز و ی صدای قابل حمل کننده پخش اب

 پخش برایشان آرام محیطی در دقیقه 30 مدت به متوسط

هر بیمار نقش شاهد و بیمار  شد. بنابراین در هر دو حالت می

با وضعیت قبل و بعدش پس از شنیدن آوای قرآن  را داشت و

هر دو حالت،  در درمانی شیمی پایان از شد. پس بررسی می

داد.  یی شامل متغیّرهای مختلف را پاسخ می نامه بیمار پرسش

 مشخصات شامل بود مد نظر نامه پرسش در که متغیّرهایی

 میزان تأهل، وضعیت جنس، یعنی سن، بیمار شناختی جمعیت

همچنین ارزیابی  .بود مذهبی او اعتقادات شغل و تحصیلات،

مانند بروز،  هایی از بیمار حسب پرسش تهوع و استفراغ بر

 تهوع ی درمانی، درجه شیمی هنگام تهوع دفعات میزان و تعداد

 1ها نشانه این بندی درجه به توجه درمانی با شیمی پایان از پس

 شد. جدول موجود، انجام میالمللی  طبق جداول استاندارد بین

گایدلاین  طبق استفراغ و تهوع المللی بین بندی درجه

روز  به 2018ی  آن در ژانویه ی که آخرین نسخه 2آپتودیت

تفاوتی با جدولی که در زمان مطالعه از آن استفاده شده  شده،

اکنون نیز این دو عارضه طبق این جدول  است، ندارد؛ هم

 و کمّی صورت دو به ها نشانه این یابیشوند. ارز بندی می درجه

درمان  از بعد و قبل استفراغ وضعیت توزیع .شد انجام کیفی

 ی بارهشد. در و تحلیل تجزیه  3نمار-مک نظر با آزمونمورد

از آزمون  این نوع درمان از بعد و قبل تهوع شدت توزیع

است.  شده گزارش آن به مربوط Pمقدار  استفاده؛ و 4فریدمن

 یی حاشیه تهوع از مدل ی درجه بررسی برایهمچنین 

ی  ارتباط سه متغیّر دوره و برای یی؛ رتبه لجستیکِ

 برآورد معادلات درمانی، سن و جنس بیماران از مدل شیمی

نیز برای  Pمقدار  استفراغ استفاده شد. بر وضعیت 5یافته تعمیم

 .در نظر گرفته شد 05/0های آماری  آزمون
 

 

 
 

 1/58) 18 و مرد درصد( 9/41) 13 شده مطالعه بیماران

 و حداقل و سال 9/52 سنّی آنها میانگین بودند و زن درصد(

از نظر اعتقادی و  .بود 76 و 26 ترتیب  به بیماران سن حداکثر

 7/67در سطح کم،  درصد بیماران 5/6 ترتیب  مذهبی، به

ر قرا زیاد سطح در درصد 8/25 و متوسط در سطح درصد

یادآوری این نکته لازم است که سطح مذهبی با توجه  .داشتند

 بیماران از نفر 26 براین، شد. علاوه به اظهار خود بیمار ثبت می

 .بودند درصد( نیز متأهل 9/83)

 نسبت به متغیّرهای بیماران شناختی جمعیت توصیف

 .مده استآ 1 ی جدول شماره در شناختی مورد نظر جمعیت

                                                           
1) Grading 
2) Up To Date 
3) McNemar’s test  
4) Friedman test 
5) Generalized Estimating Equation (Gee) 

 هایافته
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 شناختی بیماران تحت مطالعه ( توصیف جمعیت1جدول 
 

 سطوح متغیّر
 کل

 تعداد )درصد(

 جنسیت
 (9/41) 13 مرد

 (1/58) 18 زن

 سطح اعتقاد مذهبی

 (5/6) 2 کم

 (7/67) 21 متوسط

 (8/25) 8 زیاد

 وضعیت تأهل
 (1/16) 5 مجرد

 (9/83) 26 متأهل

 درمانی ی شیمی دوره

 (2/45) 14 دوم تا چهارم

 (2/45) 14 چهارم تا ششم

 (7/9) 3 ششم و بیشتر

 وضعیت اشتغال

 (1/16) 5 بیکار

 (2/45) 14 دار خانه

 (7/38) 12 شاغل

 تحصیلات

 (7/9) 3 سواد بی

 (6/51) 16 سیکل

 (7/38) 12 دبیرستان و بالاتر

 درمانی داروی شیمی
 (71) 22 متوسط

 (29) 9 شدید

 9/52±96/11  سن

 

 و را قبل استفراغ ی بروز عارضه توزیع 2ی  جدول شماره     

دهد.  درمان مورد نظر )شنیدن صوت قرآن( نشان می از بعد

بعد و  قبل بیماران درصد از 5/64شود  طور که مشاهده می همان

 بیماران درصد از 6/22 نداشتند. استفراغی این نوع درمان از

 درمان از قبل بیماران درصد از 9/12و  درمان؛ از بعد و قبل

ایجاد  آنها در عارضه این آن، از بعد که  حالی در داشتند استفراغ

 .نشد
 

 درمان مورد نظر از بعد و قبل استفراغ وضعیت توزیع (2 جدول
 

 
 بعد از درمان

* کل
P-value

 

 دارد ندارد

 قبل از درمان

 ندارد
 20 0 20 تعداد

 

125/0 

 5/64 0 5/64 درصد

 دارد
 11 7 4 تعداد

 5/35 6/22 9/12 درصد

 کل
 31 7 24 تعداد

 100 6/22 4/77 درصد

 نمار-بر اساس آزمون مک Pمقدار * 
 

 داشتند استفراغ که افرادی تعداد ها نشان داد براین، یافته لاوهع

 نداشتند آماری اختلاف معناداری نظر از درمان از بعد و قبل

(125/0P=.) تعداد نظر درمان مورد از دیگر، قبل  عبارت  به 

 از بعد تعداد این و درصد بود 4/35 داشتند استفراغ که افرادی

 نشان 1ی  شکل شماره در یافت که درصد کاهش 6/22 به آن

 .است شده داده
 

 از بعد و قبل استفراغ داشتن برای افراد نسبت ی مقایسه (1  شکل

 درمان مورد نظر
 

 

 

 ی عارضه حسب بر بیماران ی مقایسه و همچنین توصیف

نتایج نشان داد . ارزیابی شد متغیّرها تمام برای استفراغ

 وابسته سن و درمانی شیمی داروی نوع به تنها استفراغ وضعیت

 نداشتند استفراغ که افرادی سنی میانگین که  طوری  به بود،

 اختلاف این و بود سال 6/43آنهایی که استفراغ داشتند  و 58

 که افرادی همچنین(. =001/0P) بود معنادار آماری نظر از

 استفراغ موجب که گروه داروهایی در درمانی شیمی داروی

داری دچار  طور معنی کردند به می شود استفاده می شدید

 ،درصد 15 مقابل دردرصد  5/54) استفراغ شدند ی عارضه

038/0P=.) جدول این نتایج برای متغیّرهای مختلف در 

 .نشان داده شده است 3 ی شماره
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 ی استفراغ ی بیماران بر حسب عارضه ( توصیف و مقایسه3جدول
 

 سطوح متغیّر
 کل استفراغ داشتند نداشتنداستفراغ 

* تعداد )درصد( تعداد )درصد(
P-value 

 جنسیت
 468/0 (4/36) 4 (45) 9 مرد

  (6/63) 7 (55) 11 زن

 سطح اعتقاد مذهبی

 39/0 (0) 0 (10) 2 کم

  (8/81) 9 (60) 12 متوسط

  (2/18) 2 (30) 6 زیاد

 وضعیت تأهل
 317/0 (3/27) 3 (10) 2 مجرد

  (7/72) 8 (90) 18 متأهل

 درمانی ی شیمی دوره

4-2 11 (55) 3 (3/27) 366/0 

6-4 7 (35) 7 (6/63)  

  (1/9) 1 (10) 2 و بیشتر 6

 وضعیت اشتغال

 694/0 (1/9) 1 (20) 4 بیکار

  (5/54) 6 (40) 8 دار خانه

  (6/36) 4 (40) 8 شاغل

 تحصیلات

 859/0 (1/9) 1 (10) 2 سواد بی

  (5/45) 5 (55) 11 سیکل

  (5/45) 5 (35) 7 دبیرستان و بالاتر

 درمانی داروی شیمی
 038/0 (5/45) 5 (85) 17 متوسط

  (5/54) 6 (15) 3 شدید

 001/0 64/43±45/8 58±54/10  سن
                                     

          .مستقل است tدو و -های کای شده بر اساس آزمون محاسبه Pمقدار  *                                          

 

 یی حاشیه لجستیک مدل برازش نتایج 4 ی جدول شماره     

 کنترل از شود بعد می ملاحظه گونه که همان .دهد می نشان را

درمان مورد  درمانی، شیمی ی دوره و دارو و جنس و سن تأثیر

 به بود؛ اثرگذار معناداری طور  به استفراغ نسبت کاهش در نظر

درصد  64 استفراغ بروز احتمال درمان، از بعد که  طوری 

 سن با افراد همچنین. (=36/0ORو  =03/0P) یافت  کاهش

 که طوری شوند به دچار استفراغ که کمتر احتمال داشت بیشتر

 14 استفراغ بروز احتمال بیمار، عمر به هر یک سال افزایش با

متغیّرهای . (=86/0ORو  =001/0P) یافت می درصد کاهش

 نداشت استفراغ بروز احتمال بر معناداری تأثیر دیگر

(05/0P>). و برای  بود  اهداف فرعی این مطالعه ءاین نتایج جز

 .امل مؤثر بر این عارضه بررسی شدتعیین عو
 

 استفراغ وضعیت برای یی لجستیک حاشیه مدل نتایج (4جدول
 

 P-value نسبت احتمال (مرجعمتغیّر )گروه 
 درصد 95اطمینان ی  فاصله

 کران بالا کران پایین

 88/0 15/0 03/0 36/0 نظردرمان مورد

 95/23 47/0 23/0 36/3 درمانی )داروی ضعیف( داروی شیمی

 93/0 79/0 <001/0 86/0 سن

 09/2 86/0 20/0 34/1 درمانی ی شیمی دوره

 15/3 07/0 44/0 47/0 جنسیت )زن(
                                          

 

 دهد.  بعد از درمان مورد نظر نشان می ی نتایج آماری بروز تهوع را قبل و  خلاصه 5ی  جدول شماره
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 ی تهوع قبل و بعد از درمان ( توزیع عارضه5جدول 
 

 
 بعد از مداخله

 کل
0 1 2 

 درمانقبل از 

0 
 11 0 0 11 تعداد

 5/35 0 0 5/35 درصد

1 
 9 0 2 7 تعداد

 29 0 5/6 6/22 درصد

2 
 11 2 6 3 تعداد

 5/35 5/6 4/19 7/9 درصد

 کل
 31 2 8 21 تعداد

 100 5/6 8/25 7/67 درصد

 

 درصد از 5/35 درمان انجام از قبل داد کهها نشان  یافته     

 7/67 آن این رقم به از بعد که درحالی نداشتند تهوع بیماران

شنیدن صوت قرآن تقریباً نیمی از  از درصد رسید. همچنین بعد

ی  داشتند. یافته کمتری تهوع درصد( 7/51افراد مورد مطالعه )

بیماران بعد از  از یک هیچ تهوع ی دیگر این بود که درجه

 .نیافت شنیدن صوت قرآن افزایش

 ی درجه این مطالعه بررسیاز جمله اهداف فرعی دیگر 

 ییِ حاشیه مدل متغیّرهای دیگر بود. نتایج اثرِ کنترل با تهوع،

 احتمال این نوع درمان، انجام که یی نشان داد رتبه لجستیکِ

 داد درصد موارد کاهش 89 در را ی بالاتر تهوع درجه بودن دارا

(001/0 P<12/0 وOR=) عمر به هر یک سال افزایش با و 

 کاهش درصد 11 ی بیشتر، با درجه تهوع داشتن خطر بیماران

ی این نتایج در جدول  . خلاصه(=89/0OR و>P 001/0)) یافت

 .آورده شده است 6ی  شماره

 

 ی تهوع  درجه بررسی برای یی رتبه لجستیک یی حاشیه مدل نتایج (6جدول 
 

 P-value نسبت احتمال (مرجعمتغیّر )گروه 
 درصد 95ی اطمینان  فاصله

 کران پایین کران پایین

 288/0 05/0 <001/0 12/0 نظردرمان مورد

 96/0 83/0 001/0 89/0 سن

 89/2 21/0 705/0 78/0 جنس )زن(

 69/1 84/0 317/0 19/1 درمانی ی شیمی دوره

 13/6 32/0 659/0 4/1 درمانی داروی شیمی

 

 

 
 

 
 

بر  قرآن صوت شنیدن تأثیر بررسی برای مطالعاتی ایران در

 از غیر دیگر های بیماری در افسردگی یا اضطراب کاهش

 یی مطالعه تاکنون رسد به نظر می اما است، شده انجام سرطان

 از ناشی استفراغ و تهوع کاهش بر آن تأثیر بررسی برای

 مطالعات، این ی جمله از. است نشده انجام درمانی شیمی

 برای 1390 سال در شفیعی الله نعمت که بود تحقیقی

 فارسی معانی با یا عربی صورت به قرآن صوت تأثیر ی مقایسه

 القای از قبل بیماران حیاتی علائم تثبیت و اضطراب کاهش بر

 داوطلب که بیمار 180 که صورت به این. بیهوشی انجام داد

 گروه سه در تصادفی صورت  به بودند، ها اندام و شکم جراحی

را بدون معنی فارسی  قرآن یک گروه. گرفتند قرار نفری 60

قرآن با معانی فارسی آن پخش شد  دو برای گروه آن شنیدند،

 که داد نشان تحقیق ی نتیجه .بود شاهد گروه سه گروه و

 مؤثر اضطراب کاهش در تواند بیشتر می معانی، قرآن با صوت

 .(1)باشد 

ی حاضر مطالعات غیر   گفتنی است که مبنای مطالعه

درمانی  تأثیر موسیقی بر کاهش عوارض شیمی ی ایرانی درباره

و کیفیت زندگی بیماران بود. به دلیل اینکه قرآن در فرهنگ 

یی دارد و آثار معنوی آن بر  اسلامی ایرانیان جایگاه ویژه

کاهش اضطراب ثابت شده است، تصمیم گرفته شد تا 

 ایگزین موسیقی شود.ج

  به 2013 سال در همکارانش قره گوزلو و که یی مطالعه در

 2نامه قبل و بعد از مداخله طراحی پرسش با 1مقطعی صورت

 شدند می درمانی شیمی که بیماری 40 در ،انجام دادند

 3شده هدایت بصری تصاویر ایجاد با زمان هم درمانی موسیقی

 و استفراغ تهوع مدت و شدت که داد نشان نتایج شد. انجام

 چشمگیری طور  به درمانی موسیقی با درمانی شیمی از ناشی

هر بیمار   ی حاضر نیز مطالعه در .(2)( >05/0P) یافت کاهش

 ی متناوب نقش بیمار و شاهد داشت و طبق در دو دوره

 داشتند استفراغ که افرادی درصد شد معلوم آماری های بررسی

                                                           
1) Cross-sectional 
2) Pre and Post Test    
3) Guided Visual Imagery 

 بحث 
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. یافت کاهش درصد 22 به درصد 35  از قرآن شنیدن از بعد

به  استفراغ تعداد دفعات کاهش قرآن بر آوای شنیدن همچنین

  .اثر گذاشت معناداری طور  به  درصد 64 میزان 

، تأثیر 2014ی مشابهی در برزیل در سال  در مطالعه

لا بیمار زن متأهل مبت 13 موسیقی بر کاهش تهوع و استفراغِ

شدند  درمانی می پایی شیمیصورت سربه سرطان پستان که به 

 در درصد 85 و نوبت اولین در بیماران تمام بررسی شد که در

شد. این یافته  استفراغ ملاحظه چشمگیر نوبت دیگر کاهش

حتی در افرادی که در ابتدای مطالعه به تأثیر موسیقی بر 

طور محسوس   کاهش این دو عارضه باور نداشتند، نیز به

این مطالعه نتایج مشابهِ در . گفتنی است (3)گزارش شد 

ی کمتر گزارش  ی حاضر حتی با تعداد نمونه ی مطالعه نتیجه

 . شده است

 2011 سال در  و همکارانش 1دیگری که لین ی مطالعه در

 98 دادند،  انجام  درمانی شیمی از بعد  اضطراب بررسی برای

 به ساعت یک اول گروه: شدند تقسیم گروه سه به بیمار

 از درمانی روان دقیقه تحت 30 دوم گروه دادند، گوش موسیقی

 یک از هیچ سوم برای گروه و گرفتند قرار کردن صحبت طریق

ی  نامه پرسش ارزیابی از برای. صورت نگرفت اقدامات این

مقیاس آنالوگ بصری  و 2صفت اسپیلبرگر-اضطراب حالت

 قلب ضربان تعداد پوست، حرارت ی درجه معیار سه و 3هیجانی

به موسیقی  که گروهی در. شد استفاده هوشیاری میزان و

 کاهش وضوح  درمانی به شیمی از بعد اضطراب گوش دادند

  .(4)بود  بالاتر نیز پوست حرارت ی درجه و داشت

 تأثیر بررسی برای 2006 سال در همکارانش و 4بژوک

 زندگی کیفیت بر درمانی شیمی هنگام موسیقی شنیدن

 ی پستان، مطالعه سرطان ی اولیه مراحل به مبتلا بیماران

 از مطالعه این در. ندا هکرد طراحی را نگری آینده کوهورت

گیری کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به  ی اندازه نامه پرسش

 موسیقی شنیدن که داد نشان نتایج. شد استفاده 5سرطان

 کیفیت ارتقای برای نامه پرسش در موجود بر معیارهای تأثیری

 به سال 45 از بالاتر بیماران در اما نداشت، بیماران این زندگی

خوابی شد  بی و اشتهایی بی کاهش موجب چشمگیری طور 

(019/0P= )(5). 

 در بسیار زیاد و روانی روحی عوارض به توجه با

مطالعه و  بنیادی، های سلول همراه بالا دوز با درمانی شیمی
                                                           
1) Lin  
2) Spielberger State-Trait Anxiety Instrument 
3) Emotional Visual  Analog Scale 
4) Bozcuk  
5) EORTC QLQ-C30 

  به که شد منتشر 2017 سال در بیمار 66 ی دربارهتحقیقی 

 بر علاوه گروه یک برای و تقسیم شدند گروه به دو اتفاقی طور

 افسردگی، و اضطراب کاهش جهت در حمایتی معمول اقدامات

 زندگی کیفیت. شد می پخش بستری شدن هنگام نیز موسیقی

 بررسی آن از پس ماه سه و بستری طول در فوق عوارض و

 اما نداشت، مشخصی تغییر دو گروه هر در زندگی کیفیت. شد

بسیار  شدند درمانی موسیقی گروهی که در درد احساس میزان

 از یک هیچ به دلیل اینکه(. =027/0P) داشت کاهش زیاد

 این نداشتند، اضطراب و افسردگی پذیرش هنگام بیماران

 مانند درمان 4و  3 ی درجه عوارض. نداشت تغییر ها یافته

. بود کمتر درمانی شدند، که موسیقی گروهی در موکوزیت

 گروه در 6اپریپیتانت تهوع ضد داروی از همچنین استفاده

 و A ایمونوگلوبولین(. =04/0P) بود بسیار بیشتر کنترل

 تحت درمانِ موسیقی کاهش گروه نیز در T ایمنی های سلول

 مطالعه نیز این. (6)نبود  چشمگیر هرچند داشت، کمتری

 ی عارضه کاهش ربرا  موسیقی تأثیر حاضر ی مطالعه مانند

   .دهد می نشان تهوع

انجام  2018و همکارانش در سال  7یی که برنز در مطالعه

سرپایی قرار داشتند در  8دادند، بیمارانی که تحت کموتراپی

یک دوره به دو گروه تصادفی تقسیم شدند. یک گروه به 

دادند و گروه دیگر در انتخاب  موسیقی دلخواه خود گوش می

نوع موسیقی که همراه با تصویر بود، دخالت نداشتند. در 

دقیقه بعد از اتمام آن، بیماران  45ابتدای شروع تزریق و 

طور   د اضطراب در گروهی که بهبررسی شدند. نتایج نشان دا

زمان موسیقی و تصویر دریافت کرده بودند کمتر بود. البته  هم

ی  دهنده هر دو مداخله موجب کاهش نگرانی شد و این نشان

تأثیر موسیقی بر آثار روانی و آرامش در حین کموتراپی است 

(7) . 

 60منتشر شده است  2018یی دیگر که در سال  در مطالعه

دند. گروه شبیمار تحت درمان کموتراپی به سه گروه تقسیم 

اول به موسیقی دلخواهشان گوش کردند. گروه دوم به 

ش کردند و گروه یی که محققان تعیین کرده بودند گو موسیقی

د. بیماران از نظر اضطراب و میزان ناامیدی سوم گروه کنترل بو

به زندگی در طول هشت هفته مداخله و سه ماه پیگیری بعد 

 52از  دهد نامه پیگیری شدند. نتایج نشان می از آن با پرسش

گروهی که  ،ی پژوهش شرکت داشتند بیماری که در کل دوره

گوش کرده بودند میزان اضطراب  به موسیقی انتخابی محققان

                                                           
6) Apprepitant 
7) Burns 
8) Chemotherapy 
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. این مطالعه نیز همچون (8)و ناامیدی کمتری داشتند 

که اگر بیماران حین درمان به  دهد میی قبلی نشان  مطالعه

که حتی به آن علاقه نداشته باشند گوش دهند باز یی  موسیقی

خواهد داشت.  شانهم تأثیر مثبتی در کاهش میزان اضطراب

همچون   شاید این کاهش اضطراب در کاهش عوارض جسمی

 تهوع نیز دخیل باشد.

، چهل بیمار 2012و همکارانش در سال  1ی لی در مطالعه

که تحت کموتراپی بودند به  2های ژنیکولوژیک مبتلا به سرطان

طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. یک گروه به موسیقی 

از نوعی روش آرامشی  تار گوش کردند و برای گروه دیگر

استفاده شد.  3رونده عضلانی به نام استراحت عضلانی پیش

ی  نامه ران علاوه بر پرسشبرای تعیین میزان اضطراب بیما

، الکتروانسفالوگرام 4لبرگرحالت فهرستی اسپیاضطراب 

(EEG)
شد. بر اساس  هم در روز اول و آخر مطالعه انجام می 5

تر و  آمده، هر دو گروه میزان اضطراب پایین دست نتایج به

افزایش باند تتا در لوب خلفی و کاهش باند بتادو در فرونتال 

میانی مغز داشتند ولی در گروهی که به موسیقی گوش کرده 

. این مطالعه (9)لفا نسبت به گروه دیگر کمتر بود بودند باند آ

گذار است و با دهد که موسیقی بر امواج مغزی تأثیر نشان می

 تواند موجب کاهش اضطراب شود. این تغییرات می

مطالعه که از  973دیگری، از  مند ی مروری نظام در مطالعه

ی  مطالعه 28بررسی شد،  2017تا سپتامبر  1990ی  ژانویه

ر اضطراب بود دی تأثیر قرآن   درباره 6کارآزمایی بالینی تصادفی

ی تأثیر مثبت قرآن  دهنده که همگی به جز یک مطالعه نشان

ر کاهش اضطراب بود و تنها در یک مطالعه اضطراب در گروه د

 .(10)کنترل کمتر بود که از نظر آماری تفاوت معنادار نبود 

این مطالعه نیز تأثیر مثبت قرآن را بر کاهش اضطراب در 

بیماران مختلف نشان داده است و پر واضح است که آثار 

 معنوی شنیدن آوای قرآن بر روان آدمی انکارناپذیر است.

 سرطان سلول 104روی  2018یی در سال  مطالعه

پروستات در محیط کشت به دو صورت مداخله با قرآن انجام 

های متفاوتی از داروی  ها در معرض غلظت شد. در ابتدا سلول

ساعت قرار گرفتند. سپس  48سیس پلاتین به مدت 

بلندگو به مدت دو ساعت  چهاریی از محیط کشت با  مجموعه

بار  70قرآن قرار گرفتند که در این مدت  در معرض آوای

                                                           
1) Lee 
2) Genicologic 
3) progressive muscle relaxation 
4) Spielberger's State Anxiety Inventory 
5) Electroencephalogram 
6) Randomized controlled trials 

با صدای استاد عبدالباسط پخش شد.  هتحای الف سوره

زمان در محیط دیگری در  های کشت در گروه دوم هم محیط

شد و  معرض بلندگوهایی قرار گرفتند که سکوت پخش می

های مغناطیسی و صداهای  هدف از این کار حذف میدان

ان داد که مهار تکثیر سلولی و یی محیط بود. نتایج نش زمینه

ها در محیطی که سیس پلاتین و قرآن دریافت  مهاجرت سلول

هایی که فقط در معرض سیس  کرده بودند نسبت به سلول

(. به نظر 11پلاتین قرار گرفتند به طور چشمگیری بیشتر بود )

ی  ی منتشرشده در زمینه رسد این مطالعه نخستین مطالعه می

های  یط کشت آزمایشگاهی روی سلولتأثیر قرآن در مح

ها است که  ی جالب، تأثیر قرآن روی سلول سرطانی است. نکته

 شود.    در واقع تأثیر شنوایی مطرح نمی

ی  ی کارآزمایی بالینی تصادفی دیگری درباره در مطالعه

زنانی که برای زایمان مراجعه کرده و در انتظار عمل سزارین 

دقیقه  20ستاد عبدالباسط به مدت بودند آوای قرآن با صدای ا

ی  نفره 30بیمار پخش شد و یک گروه  50با هدفون برای 

یی نداشتند. میزان اضطراب با استفاده از  شاهد نیز مداخله

قبل از مداخله و بعد از آن در  7لیست اضطراب اسپیلبرگر چک

هر دو گروه پر شد. در گروه مداخله میزان اضطراب قبل از 

و  (P<0001/0داری کاهش یافت ) طور معنی  سزارین به

دار بود  اختلاف میزان اضطراب در دو گروه هم معنی

(002/0>P) (12 این مطالعه تأثیر قرآن را بر کاهش .)

 .دهد اضطراب نشان می
 

 
 

 
 
 

تأثیر موسیقی بر عوارض  ی درباره ایرانیغیر تعدد مطالعات

ی  دهنده تهوع و استفراغ نشانویژه   درمانی به مختلف شیمی

اثر روانی آن بر کاهش عوارضی چون تهوع و استفراغ است. به 

بخشی و تأثیرات  نظر آرام همین نسبت، صوت قرآن از

درمانی و اضطراب  تواند در کاهش عوارض شیمی می اش معنوی

 ناشی از آن مؤثر باشد.

آوردن چنین نتایج  دست بندی این موارد و به با جمع

توان به  ی کم می شمندی از نظر آماری حتی در حجم نمونهارز

 در روح و روان آدمی پی برد.تأثیر شگرف آیات الهی 

                                                           
7) Spilberger  

 گیری نتیجه
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های آماری و با توجه با  برای این مطالعه با استفاده از روش

بیمار  31ی زمانی در نظر گرفته شده برای انجام تحقیق،  بازه

ی پژوهش در نظر گرفته شد که در مطالعات بعدی با  نمونه

ی بالاتر شاید بتوان به نتایج بهتری دست یافت.  حجم نمونه

های  ند، به علت اضطراببعضی از بیماران با اینکه مسلمان بود

ناشی از تشخیص بیماری و مشکلات حاصل از آن، از شرکت 

 ناو با اینکه اقدامی تهاجمی روی آندر مطالعه اجتناب کردند 

شدت برخورد   به شانهمراهان آنان و نیز ،گرفت صورت نمی

درمانی، محیط  های شیمی کردند. به دلیل اینکه در بخش می

کند بیماران به محیطی آرام با  درمان نیز اضطراب ایجاد می

کارکنان دلسوز نیاز دارند و شاید پخش موسیقی مجاز یا 

درمانی در بعضی  های تلویزیون یا رادیو در بخش شیمی برنامه

که البته  کندتا حدی کمک  به این اضطراببتواند از مراکز 

 . آن انجام نشده است ی درباره یی مطالعه
 

 
 

 
 

ی بالاتر و  یی دیگر با حجم نمونه شاید بتوان با طراحی مطالعه

با در نظر گرفتن دو گروه و همچنین تصادفی کردن در 

متغیّرهای دیگر نیز نتایج چشمگیری از نظر آماری به دست 

در نظر گرفته  ورود به پژوهش بیماران متاستاتیک برایآورد. 

ی قبلی بیشتر این بیماران در  اما با توجه به تجربه ،نشدند

های قبلی، شاید بتوان در مطالعات  درمانی زمان دریافت شیمی

بعدی این بیماران را نیز وارد مطالعه کرد و با در نظر گرفتن 

اب یا عوارضی چون تأثیر قرآن در حالات روحی، میزان اضطر

تهوع و استفراغ را نسبت به قبل در آنها سنجید. این امر در 

ممکن است بسیار مفید باشد؛  1نوعی از تهوع به نام پیشگرا

ها بعد از درمان حتی در  بدین صورت که بیماران حتی سال

صورت بهبودی با وارد شدن به مرکز درمانی یا حتی عبور از 

ی  دهنده شوند. این امر نشان ع میی شهر دچار تهو آن منطقه

 ی اهمیت کنترل عوارضی مانند تهوع و استفراغ از اولین دوره

 .درمانی است شیمی
 

 
 

 
 

 بالینی های پژوهش ی توسعه پژوهشگران از کارکنان واحد

 حسین )ع( که در تصویب این طرح تحقیقاتی امام بیمارستان

                                                           
1) Anticipatory 

 ندا هبرگزاری جلسات متعدد کمک کردند و با ا هیاریگرشان بود

پژوهشگران بتوانند از نظرها و راهنمایی استادان و  تا

  کنند. پژوهشگران مرکز استفاده کنند، تشکر و قدردانی می
 
 

 

 
 

 اخلاق این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی با کد

sbmu.rec.1393.756 ی پژوهان  است که در سامانه

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تصویب؛ و با کد 

IRCT2015091924084N1 المللی بین ی مرکز در سامانه 

 ثبت شده است. 2ایران بالینی های کارآزمایی ثبت
 

 

 

شهید بهشتی بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، دانشگاه علوم پزشکی 

 پژوهش را بر عهده داشت.حمایت مالی این 
 
 

 

 
 

  اند. پژوهش گزارش نکرده ی این بارهتضاد منافعی در مؤلفان
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