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  چکيده

طبق تحقيقات مختلف، موسيقي بر فاکتورهاي . آيدشمار ميمير بيماران دياليزي بهوترين عامل کاهش عوارض و مرگبهبود کفايت دياليز مهم :اهداف

اين مطالعه با هدف مقايسه تاثير صوت قرآن با حالت . اما تاکنون تحقيقي پيرامون تاثير موسيقي بر کفايت دياليز انجام نشده است. داردفيزيولوژيک تاثير 

  .عادی، سکوت، موسيقی عربي و موسيقي ايراني بر ميزان کفايت دياليز طراحي و اجرا شد

همودياليز بيمارستان شهيد مطهري جهرم بخش  رحله انتهايي نارسايي مزمن کليه، بستري درم کليه بيماران در کارآزمايي بالينيپژوهش اين  :هاروش

گلاک و نامه سنجش دينداري آوري اطلاعات از پرسشبراي جمع. انتخاب شدند گيری مبتني بر هدفبه روش نمونهنفر  ۶۸. انجام شد ۱۳۸۷در سال 

 ۳۰(، موسيقي عربي )دقيقه ۳۰(سوره ياسين، موسيقي ايراني  ۸۳تا  ۱حالت عادي، ترتيل آيات . تمرحله انجام گرف ۵مداخلات در . استفاده شد استارک

. محاسبه شد kt/vکفايت دياليز به کمک فرمول . سازي شدندتمام متغيرهاي تاثيرگذار بر کفايت دياليز در تمام جلسات مداخله يکسان. و سکوت) دقيقه

  .اي، تي مزدوج و آناليز واريانس تجزيه و تحليل شدهاي مجذور کوسيله آزمونها بهداده

. بود PRU ۱۲۱/۰±۴۸۴/۰و با فرمول  URR ۹/۸۷±۶/۵۱، با فرمول kt/v ۷۵۷/۰±۹۶۳/۰شده با فرمول ميانگين کفايت دياليز محاسبه :هايافته

  . بهترين كفايت دياليز مربوط به شرايط عادي بود). <۰۵/۰p(گروه نشان نداد  ۵داری بين كفايت دياليز آزمون آناليز واريانس اختلاف معنی

در شرايط استفاده از صوت قرآن،  kt/vشده با فرمول يک از حالات تاثيری بر بهبود کفايت دياليز ندارند؛ هر چند كه کفايت محاسبههيچ :گيرينتيجه

   .دهدداری را نشان میافزايش بهبود غيرمعنی

  آواي قرآن، همودياليزکفايت دياليز،  :هاکليدواژه
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Abstract 
Aims: Improving the adequacy of dialysis is the main factor for reducing complications and mortality in dialysis 

patients. According to different researches, music affects physiologic factors. But there is not any research that 

reveals the effect of music on dialysis adequacy. This study was conducted to compare the effect of the voice of 
the Koran with normal sound, silent, Arabic and Iranian music on adequacy of dialysis.  

Methods: This clinical trial study was conducted by participation of all chronic renal failure final phase patients 

admitted in haemodialysis ward of Jahrom’s Motahari hospital in 2008. 68 patients were selected by purposive 

or goal-oriented method. Data were collected using Glak & Stark religious measuring questionnaire. 

Interventions were done in 5 stages. Normal situation, lilt or rhythmic voice of Koran (Yasin: 1-83), Iranian 

music (30 minute), Arabic music (30 minute) and silent situation. All variables affecting adequacy of dialysis in 

all intervention sessions were homogenized. Dialysis adequacy was compute by kt/v formula. Data were 

analyzed using Chi square, Paired T test and ANOVA test. 

Results: Means of dialysis adequacy calculated by 0.963±0.757 kt/v, 51.6±87.9 URR and 0.484±0.121 PRU 

formulas. No significant difference was observed in 5 groups by ANOVA test (p>0.05). Normal situation had 

the best dialysis adequacy.    
Conclusion: No one of the situations had impact on dialysis adequacy; although the calculated adequacy by kt/v 

formula in the Koran sound-using situation shows an improvement increase which is not significant.   
Keywords: Adequacy of Dialysis, Koran Voice, Haemodialysis 
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  مقدمه 

ها قادر اي است که طي آن کليهمرحله انتهايي بيماري کليوي، مرحله

ها در به برقراري اعمال متابوليک و حفظ تعادل مايعات و الکتروليت

ختم نام اورمي اي بهبدن نيستند و به وضعيت خطرناک و کشنده

اين بيماران در ابتدا تحت درمان محافظتي قرار گرفته و . شود مي

  ].۱[کنند سرانجام به دياليز نياز پيدا مي

تعداد بيماران مبتلا به مرحله انتهايي بيماري کليوي در جهان، در سال 

، بالاتر از رشد جمعيت %۶ميليون نفر گذشت و با رشد ۲از مرز  ۲۰۰۶

ترين روش ، همودياليز شايع۲۰۰۹ن سال تا پايا. جهان قرار گرفت

در ايران با حضور بيش از . درمان اين بيماران در همه کشورها بود

هزار جلسه دياليز انجام ۱۵۰هزار نفر بيمار دياليزي، هر ماه حدود ۱۳

بيماران دياليزي با توجه به شرايط جسمي و روحي خاص، ]. ۲[شود مي

کفايت دياليز، فاکتور مهم و . کنندمشکلات فراواني را تجربه مي

با توجه به اينکه، ارتقا . تاثيرگذاري بر کاهش اين مشکلات است

کننده کفايت زندگي، ناتواني و ترين عوامل تعيينکفايت دياليز از اصلي

پزشکي رود؛ توجه محققان علومشمار میمير در اين بيماران بهومرگ

  ].۳[به اين امر معطوف شده است 

کفايت دياليز، باعث افزايش تعداد جلسات دياليز، تحميل هزينه کاهش 

. شودبيشتر درمان و افزايش تعداد روزهاي بستري براي بيماران مي

تحقيقات در مراکز مختلف دياليز در ايران نشان داده است که کفايت 

 ].۴[دياليز در حد قابل قبول نيست 

ليز تاثيرگذارند که از آن شده متعددي بر کفايت دياي شناخته فاکتورها

توان به رژيم غذايي، نوع صافي، دور دستگاه، زمان دياليز، جمله می

اشاره کرد ) خصوص ديابتبه(اي آموزش به بيمار و بيمارهاي زمينه

]۵.[  

های مورد نياز براي ارتقا کفايت دياليز مانند افزايش زمان برخي روش

خاطر عدم افزايش دور دستگاه بهتر و هاي قويدياليز، استفاده از صافي

هاي درماني، زياد هاي گزاف به سيستمتحمل بيمار يا تحميل هزينه

  .شونداستفاده نمي

منظور ارايه بهتر خدمات درماني و هاي ويژه بهپرستاران بخش

مراقبتي، علاوه بر توجه به بعد جسماني مددجو، بايد ابعاد عاطفي و 

از آنجايي که اين سه با هم در ارتباط، . رندمعنوي او را نيز در نظر بگي

هاي مختلف و با تاثير بر يک توان با روشتعامل و تعادل هستند، می

طبق تحقيقات متعدد . بعد، بعد ديگر مددجو را مداوا و اصلاح نمود

هاي توانند بر بيماريهاي طب مکمل میالمللي، کاربرد روشبين

يکي از ابزارهاي مهم، در دسترس،  .جسمي و روحي اثر مثبت بگذارند

موسيقي . هزينه و موثر در طب مکمل، صوت و موسيقي استکم 

توسط اعراب و مسلمانان از اوايل قرن نهم در مراکز درماني استفاده 

، ۱۹۹۴تا  ۱۸۹۱هاي شد و بعد از آن ايالات متحده و انگلستان در سال

تن موسيقي، آموزش صورت نواخعنوان ابزارهاي درماني بهاز آن به

هاي بعد از عمل به کمک آن، دادن، اجراي ورزشموسيقي، گوش

امروزه نيز ]. ۶[سازی استفاده نمودند کاهش تب و اجتماعي

اي از طب مکمل، برای ارتقا عنوان شاخهدرماني، به موسيقي

در مورد تاثير . هاي سلامت به کمک پزشکي نوين آمده است شاخصه

يک مداخله پرستاري بر شرايط جسمي و روحي عنوان موسيقي به

بيماران، تحقيقات زيادي صورت گرفته که همگي بر کاهش هزينه و 

  ].۸، ۷[هاي مورد مداخله تاکيد دارند عوارض درمان براي گروه

توان به تاثير مثبت موسيقي بر رواني، می -در مورد حيطه روحي

هاي در بخش کاهش اضطراب بيماران قبل از عمل، کاهش اضطراب

مندي بيماران و کاهش اضطراب قبل از کاربرد ويژه، افزايش رضايت

  .هاي تشخيصي و تهاجمي اشاره نمودروش

توان به تاثير مثبت موسيقي بر در خصوص حيطه فيزيولوژيک نيز می

هاي تهاجمي، کاهش درد بيماران، بهبود علايم حياتي حين روش

تعداد تنفس بيماران وابسته به بهبود علايم حياتي نوزادن، بهبود 

دستگاه تهويه مکانيکي و کاهش مدت زمان استفاده از لوله داخل 

  ].۱۳، ۱۲، ۱۱، ۱۰، ۹[تراشه بعد از اعمال جراحي بزرگ اشاره کرد 

هاي موزون و دلنشين، آواي قرآن کريم است که از يکي از صوت

قرآن " ،ايدفرم خداوند مي. رودشمار میترين اعجاز قرآن بهباشکوه

ما قرآن "با مضامين شفا در قرآن، سه بار  هكلم. "شفاي هر دردي است

 هسور( منينورا نازل كرديم درحالي كه آن، شفا و رحمت است براي م

به مردم بگو، اين قرآني كه در ميان شماست، براي آن "، )٨١ هاسرا، آي

ه سور" (ستا ها اند هدايت و شفاي درد آن كساني كه ايمان آورده

حقيقتاً از جانب خداوند براي شما ! اي مردم دنيا" و) ٤٤ هفصلت، آي

هاست و  و آن شفاي دردهايي است كه در سينه) قرآن(اي آمد  موعظه

، )٥٧ هيونس، آيه سور(" منينوهمان هدايت و رحمت است براي م

 .تمام قرآن است هاين سه آيه دربار. بيان شده است

از "د نفرماي البلاغه مينهج ۱۵۶-۱۵۸هاي بهخطدر نيز  )ع(منينواميرالم

از آن  در مشكلات و هاي خود شفا بخواهيد اين كتاب، براي بيماري

. وجود دارد چرا كه در اين كتاب، درمان بزرگترين دردها ؛ياري طلبيد

ريسمان محكم  ،، به درستي كه آن)قرآن(بر شما باد به كتاب خدا 

درستي كه به! آگاه باشيد. الهي و نوري روشن و شفايي سودمند است

د و اين قرآن، دواي درد شما يخواهميدر قرآن است، علم آن چه 

بر شما باد به قرآن و تلاوت آن؛ زيرا "فرمود  )ص(حضرت رسول". است

مكارم الاخلاق، ص " (قرآن شفادهنده نافع و دواي مباركي است

روايات بسياري در ارتباط با فضايل  )ع(معصومين هايگفتهدر ). ٤١٨

ثيرات آن در جسم و روح انسان، وارد شده اهاي مختلف قرآن و ت سوره

البته . ل مختلف به تجربه رسيده استياست و آثار فراوان آنها در مسا

تحقيقاتي نيز در اين خصوص صورت گرفته، که تاثير مثبت آواي قرآن 

ضطراب قبل از بيهوشي، قبل از اعمال جراحي و را بر ميزان ا

، ۱۵، ۱۴[تشخيصي پر خطر و بهبود علايم حياتي نشان داده است 

۱۶ .[  

در . بهترين شاخص سنجش کفايت دياليز زدودگی اوره است

/۲با سطح نرمال  kt/v فرمولهمودياليز، زدودگی اوره با 
۱

سنجيده  

نشانه عدم کفايت  ۸/۰طبق منابع معتبر سطح کمتر از . شودمي



 ٧١   بر کفايت دياليز مقايسه تاثير آواي قرآن با شرايط عادي، سکوت، موسيقي عربي و موسيقي ايران  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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عنوان نيز به (PRU)همچنين درصد کاهش اوره . شودمحسوب مي

مطرح است که رسيدن  ۴۲/۰شاخص ديگري با سطح نرمال کمتر از 

اما در تحقيقات . و بيشتر نشانه عدم کفايت دياليز است ۵/۰به سطح 

مد نظر قرار  (URR)اوره  شاخص ديگري نيز به نام نسبت کاهش

هدف از انجام ]. ۴[به بالا است % ۶۵قبول آن گيرد که سطح قابلمي

اين پژوهش، مقايسه تاثير آوای قرآن با شرايط موسيقي عربی و ايرانی 

  .بر کفايت همودياليز بود

  

  هاروش

 غيراورژانسي کليه بيماران کارآزمايي باليني درپژوهش اين 

 همودياليز بيمارستان مطهري جهرم طی دو ماهبخش  کننده به مراجعه

متخصص نفرولوژيست در مرحله انتهايي با تشخيص  که ۱۳۸۷سال 

بيماري نارسايي مزمن کليوي بودند و به همودياليز نياز داشتند، انجام 

کليه افراد علاقمند به شرکت در مطالعه بودند، سلامت مغزي و . شد

فيسچول شرياني و وريدي کارآمد هوشياري کامل داشتند و داراي 

گيري نمونهبه روش بيمار واجد شرايط ورود به مطالعه  ۷۶ .بودند

قرار  کنترلو گروه مداخله  انتخاب شدند و در دو مبتني بر هدف

علت فوت، مسافرت، انتقال، عدم رضايت و ها بهتعداد نمونه. گرفتند

  . مورد رسيد ۶۸مرحله کاهش يافت تا به  ۵پيوند در هر يک از  

انجام پذيرفت؛ بدين صورت ) متقاطع(مداخلات به روش خودکنترلي 

عبارت ديگر در هر به. نوع مداخله قرار گرفت ۵که هر بيمار تحت هر 

آوري اطلاعات قبل و بعد از براي جمع. جلسه يک مداخله انجام شد

 گلاک و استارکنامه سنجش دينداري هر جلسه دياليز از پرسش

نامه يکي از معتبرترين ابزارهاي سنجش اين پرسش]. ۷[شد استفاده 

با تجميع ) صوري و محتوايي(روايي . دينداري در علوم انساني است

نامه نيز از طريق تن از اساتيد دانشگاه و پايايي پرسش ۱۰نظرات 

نامه پرسش). r=۸۹/۰(بازآزمون و آزمون اسپيرمن تاييد شد /آزمون

 ۵مداخلات در . گر توسط يک نفر پر شدبرای کاهش توروش مصاحبه

سوره ياسين  ۸۳تا  ۱ترتيل آيات ) ۲حالت عادي؛ ) ۱ترتيب، مرحله به

پخش موسيقي ) ۳دقيقه؛  ۳۰مدت با صداي قاري استاد پرهيزگار به

) ۴دقيقه؛  ۳۰مدت ايراني با محتواي نيايش با صداي استاد شجريان به

صورت حالت سکوت به) ۵و دقيقه؛  ۳۰مدت پخش موسيقي عربي به

 ۳۰مدت عدم صحبت غيرضروري توسط کارکنان و همراه بيمار به

 . دقيقه، انجام گرفت

عنوان عامل اي در همه مداخلات وجود داشت، بهچون صداي زمينه

صورت پخش استريو در کل تمام اصوات به. گر محسوب نشدمداخله

مدت زمان لازم به ذکر است که . بخش با صداي رسا پخش شد

زمان مداخله با توجه به . دقيقه در هر جلسه دياليز بود ۳۰مداخله 

دقيقه  ۴۰تا  ۳۰مطالعات مروري انتخاب شد که در هيچ کدام بيشتر از 

سن بالا، بيماري مزمن، نياز به (شرايط بيماران ]. ۱۶، ۱۵، ۱۴[نبود 

دن مراقبت، نياز به اصلاح عوارض دياليز، نياز به اتصال و قطع کر

اجازه مداخله بيشتر را ) دستگاه، نياز به خواب و استراحت حين دياليز

نوع دستگاه، نوع فيلتر، (تمام متغيرهاي تاثيرگذار بر کفايت دياليز . نداد

محل سوزن، سرعت دستگاه، زمان دياليز، دفعات دياليز در هفته، اندازه 

در تمام  )نيدل، داروهاي حين دياليز، دماي دستگاه، مهارت کارکنان

حين مداخله کنترل سطح . سازي شدندجلسات مداخله يکسان

  . هوشياري و بيداري مددجو مورد توجه بود

گيری قبل خون. قبل و بعد از اعمال مداخله، از بيماران خون گرفته شد

از مداخله با سوزن شريانی بدون درد و قبل از تزريق نرمال سالين و 

 ۳تا  ۲. دقيقه پاياني دياليز انجام شد ۱۰هپارين و بعد از مداخله در 

ليتر در ميلي ۵۰گيري، دور پمپ ماشين دياليز روي دقيقه قبل از نمونه

آزمايشات . دقيقه تنظيم و از ست شرياني قبل از صافي نمونه تهيه شد

دستگاه اسبه کفايت دياليز به کمک اوره و کراتينين برای مح

)Symaxبل و بعد از هر جلسه توسط وزن بيمار ق. انجام شد) ؛ ژاپن

   . شد يريگاندازه )؛ آلمانHartman(شده ترازوي کاليبره

آناليز واريانس، تي مزدوج و (وسيله آمار توصيفي و استنباطي ها بهداده

  . تجزيه و تحليل شد) مجذور کاي
  

  نتايج

%) ۱/۹۴(نفر  ۶۴مرد و %) ۷/۶۴(نفر  ۴۴از کل افراد مورد مطالعه 

 ۲۲(افراد % ۴/۳۲. بود ۵۵/۵۸±۶۲/۱۸ميانگين سني آنها  .متاهل بودند

از آنها در شهر و %) ۵/۷۶(نفر  ۵۲. سال سن داشتند ۷۰تا  ۶۰بين ) نفر

 ۴۲از کل افراد . کردنددر روستاهاي تابعه زندگي مي%) ۵/۳۵(نفر  ۱۶

نفر  ۲داراي مدرک ابتدايي، %) ۵/۲۳(نفر  ۱۶سواد، بي%) ۸/۶۱(نفر 

داراي مدرک %) ۸/۱۱(نفر  ۸مدرک سوم راهنمايي و داراي %) ۹/۲(

ريال بود  ۶۰۲۹۴۰±۱۷۰۰۰۰ميانگين درآمد ماهانه افراد . ديپلم بودند

طور خاطر بيماري شغل خود را از دست داده بودند و بهو اغلب به

  . فرزند داشتند ۵تا  ۴متوسط 
  

 مداخلاتميانگين کاهش متغيرهاي مربوط به کفايت دياليز بعد از  )۱ جدول

  ←مرحله

  شاخص↓
  قرآن  سکوت  عادي

موسيقی 

 عربی

موسيقي 

 سنتي

 ۱۱/۴۰ ۸۸/۴۳ ۹۱/۳۷ ۹۷/۳۴ ۷۶/۴۸  کاهش اوره

 ۷۶/۵ ۹۱/۴ ۴۳/۵ ۱۰/۶ ۰۳/۵  کراتينين

 ۸۸/۲ ۹۵/۲ ۵۸/۲ ۰۱/۳ ۰۵/۳  وزن

kt/v ۹۳/۰ ۹۲/۰ ۱۶/۱ ۸۹/۰ ۸۹/۰ 

PRU ۳۹/۰ ۴۹/۰ ۵۰/۰ ۴۹/۰ ۵۳/۰ 

URR ۶۱ ۵۱ ۵۰ ۵۱ ۴۷ 

  

هاي طور ثابت با دستگاهنفر به ۲۴شرايط بخش در کل مطالعه طبق 

؛ B 4008(سيوز يهاي فرننفر با دستگاه ۴۴و  )؛ سوئدAK 95(گمرو 

طور ميانگين افراد مورد مطالعه هر ماه به. دياليز شدند) آلمان

و حداکثر  ۵گرفتند و حداقل جلسه تحت دياليز قرار می ۵۴/۱±۸۸/۷

ماه از زمان دياليزشان  ۵۵/۲۷±۶۴/۲۵متوسط طور ماه و به ۱۲۹

ميانگين سرعت انجام دياليز در همه جلسات . گذشت مي

مدت زمان انجام دياليز . ليتر در دقيقه بودميلي ۴۹/۲۳±۳۲/۱۹۳
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%) ۲/۸۸(نفر  ۶۰. ساعت در هر جلسه بود ۸۷/۳±۲۷/۰طور ميانگين  به

ا رعايت شده توسط پرستاران بخش دياليز ررژيم غذايي توصيه

حضور سر وقت در برنامه دياليز پايبند به%) ۲/۹۱(نفر  ۶۲کردند و  مي

  .در جلسات دياليز همراه داشتند%) ۶/۶۷(نفر  ۴۶. بودند

  

  گلاک و استارکمقياس دينداري  )۲جدول 

  هاي دينداريگويه
انحراف   ميانگين

  معيار

  اعتقادات 

  ۰  ۱  به معاد اعتقاد داريد؟

  ۰  ۱  به آفرينش جهان توسط خدا اعتقاد داريد؟

  ۰  ۱  به توبه و بخشش خدا اعتقاد داريد؟

  ۰  ۱  به قدرت خدا در مورد انجام همه کارها اعتقاد داريد؟

  ۰  ۱  اعتقاد داريد؟ قرآن به

  ۰  ۵  مجموع

  افکار 

  ۰  ۱  که در قرآن آمده اعتقاد داريد؟چنانبه داستان خلقت آن

  ۰  ۱  به معجزات يادشده در قرآن اعتقاد داريد؟

  ۴۴/۰  ۷۴/۰  دين برتر از هر شکل ديگر حقيقت است؟

  ۴۹/۰  ۶۲/۰  توانيد سه کتاب از چهار کتاب مقدس را نام ببريد؟مي

  ۷۲/۰  ۳۵/۳  مجموع

  مناسک 

  ۴۹/۰  ۵۹/۰  غيرممکن است فردي بتواند جدا از مسجد دين کاملي داشته باشد؟

  ۴۵/۰  ۲۹/۰  کنم؟ساعت وقت خود را صرف خواندن قرآن مي ۱در هفته بيش از 

  ۴۲/۰  ۲۴/۰  ام؟کم سه بار در نماز جماعت شرکت کردهدر چهار هفته گذشته دست

  ۳۲/۰  ۸۸/۰  دارم؟) دعا( عبادت طور منظم عادت به نيايش وهب

  ۵۰/۰  ۵۳/۰  فقط يک مقام ديني بايد مراسم ازدواج را اجرا کند؟

  ۰۴/۱  ۵۲/۲  مجموع

  تجربه 

  ۲۳/۰  ۹۴/۰  ام بخشيده است؟التزام ديني معني و مفهوم خاصي به زندگي

  ۱۷/۰  ۹۷/۰  کنم؟اغلب يا گاهي اوقات احساس نزديکي به خدا مي

  ۰  ۱  دهد؟احساس امنيت در برابر مرگ مينزديکي به خدا 

  ۰  ۱  دهد که عقل به تنهايي قادر به کشف آن نيست؟دين تعبيري از هستي به من مي

  ۰  ۱  ايمان به معني اطمينان کامل به خداست؟

  ۲۸/۰  ۹۱/۴  مجموع

  پيامد 

  ۴۰/۰  ۷۹/۰  روز جمعه بايد فرد براي عبادت تعطيل باشد؟

  ۲۳/۰  ۹۴/۰  از ازدواج اشتباه است؟ برقراري ارتباط جنسي قبل

  ۴۲/۰  ۷۶/۰  بهتر است به کانديدايي راي دهيم که مذهبي باشد؟

  ۷۰/۰  ۵/۲  مجموع

    ۲۹/۱۸  نتيجه کلي

  

بيشترين ميزان کاهش اوره در شرايط عادي و کمترين کاهش در 

کاهش کراتينين در اما بيشترين ميزان . شرايط سکوت اتفاق افتاد

شرايط سکوت و کمترين ميزان کاهش در شرايط موسيقی عربي 

بيشترين ميزان کاهش وزن نيز در شرايط عادي و . مشاهده شد

  ).۱جدول (کمترين ميزان آن در شرايط صوت قرآن بود 

، kt/v ۷۵۷/۰±۹۶۳/۰هاي کفايت دياليز با فرمول ميانگين شاخص

URR ۹/۸۷±۶/۵۱ وPRU  ۱۲۱/۰±۴۸۴/۰ افراد مورد مطالعه . بود

نيز نمره متوسط  گلاک و استارکاز نظر مقياس دينداري 

  ).۲جدول (را کسب نمودند  ۲۴/۳±۲۹/۱۸

بين ميانگين نبض، درجه حرارت و تنفس قبل و بعد از دياليز در هر 

داري مرحله مطالعه به کمک آزمون آماري تي مزدوج اختلاف معنی

جز حالت به(هاي فشارخون ا بين ميانگينام). <۰۵/۰p(مشاهده نشد 

، وزن، اوره و کراتينين قبل و بعد از دياليز در هر  مرحله )سکوت

؛ >۰۵/۰p(داري به کمک آزمون تي مزدوج مشاهده شد اختلاف معنی

۰۰۱/۰=Sig .( به کمک آزمون آماري آناليز واريانس بين ميانگين

نسبت کاهش اوره بعد فشار متوسط شرياني، کراتينين، تنفس، نبض و 

؛ >۰۵/۰p(دار بود گروه اختلاف آماري معنی ۵از دياليز در هر 

۰۰۱/۰=Sig .(هاي آماري به کمک آزمون آناليز واريانس تحليل

هاي کفايت دياليز با دار آماري را بين ميانگينطرفه تفاوت معنی يک

؛ درجه Sig=۵۳۶/۰؛ <۰۵/۰p(گروه نشان نداد  ۵در  kt/vفرمول 

دار ، اما با كمك آزمون آناليز واريانس يکطرفه تفاوت معنی)۴آزادی 

گروه  ۵در  URRهاي کفايت دياليز با فرمول آماري بين ميانگين
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  ). ۴؛ درجه آزادی Sig=۰۰۱/۰؛ ؛ >۰۵/۰p(مشاهده شد 

ها در حالت عادي نسبت به صوت قرآن، موسيقي اختلاف ميانگين

، ۱۰۳۵/۰، ۰۹۹۱/۰سكوت به ترتيب ايراني، موسيقي عربي و حالت 

  .بود ۱۳۶۸/۰و  ۰۹۶۸/۰

  
  بحث

در همه مطالعات داخلي و خارجي،  نسبت جنسيت بيماران نکته قابل 

دهد که رود، مطالعات مروري انجام گرفته نشان ميشمار میتوجهي به

هر . تعداد مردان همودياليزي، هميشه بيش از زنان اعلام شده است

تصاصي در اين زمينه صورت نگرفته است، اما اين چند که، تحقيقي اخ

گشاي، يافتن تواند راهعنوان يک زمينه مناسب پژوهشي مينکته به

از . گروه جنسيتي در معرض خطر بيماري نارسايي مزمن کليوي باشد

و همکاران در اردبيل  مظفريتوان به پژوهش جمله اين مطالعات مي

کند و مطالعه اعلام مي% ۱۰به  ۹۰اشاره کرد که نسبت مرد به زن را 

اعلام % ۳۴به  ۶۶و همکاران در همدان که اين نسبت را  برزو

 ۷۵و همکاران در مصر، نسبت مرد به زن را  عباسمطالعه . نمايد مي

به  ۵۵و همکاران در چين نيز اين نسبت را  تاينو مطالعه % ۲۵به 

و  مدولمطالعه ديگري در اسپانيا که توسط . کندبيان مي% ۴۵

اعلام نمود و مطالعه % ۳۶به  ۶۴همکاران انجام گرفت، اين نسبت را 

% ۳۳به  ۶۷و همکاران در انگليس نسبت زن به مرد را  اسپالدينگ

  ].۲۲، ۲۱، ۲۰، ۱۹، ۱۸[کندبيان مي

صورت خاص ه آن بهاي است که بايد بشرايط سني بيماران نيز نکته

عنوان يک بيماري چرا که بيماري نارسايي کليوي، به. توجه نمود

 -مزمن، افراد مسن را با شرايط خاص زندگي و نيازهاي خاص عاطفي

کارکنان درماني در بخش . سازدآموزشي و حمايتي مواجه می

همودياليز نيز بايد علاوه بر توجه به نيازهاي بيماران همودياليزي در 

هاي سني، توجه خاص به افراد مسن داشته و نيازهاي آنان ه گروههم

را در دستور کار خود قرار دهند و همچنين توجه ويژه به آنها مبذول 

سال بود که با  ۵/۵۸در مطالعه حاضر، ميانگين سن بيماران . دارند

و همکاران در  مدولميانگين سني بيماران همودياليزي در مطالعه 

سال، همچنين  ۵/۵۷و همکاران در مصر  عباسال، س ۷/۶۰اسپانيا 

سال، مظفري و همکاران در اردبيل  ۷/۶۱و همکاران در چين  تاين

کنند، همخواني سال، اعلام مي ۵۵و همکاران در همدان  برزوو  ۳/۵۴

بودن ميانگين سني بيماران نزديک]. ۲۲، ۲۱، ۲۰، ۱۹، ۱۸[دارد 

هنماي مناسبي برای بررسي تواند رادياليزي در اين مطالعات، مي

جمعيت در معرض خطر و انجام مطالعات اپيدميولوژيک در اين زمينه 

  .باشد

% ۵/۷۶نکته حائز اهميت ديگر از نظر اپيدميولوژيک اين است که 

اي البته اين نکته. کردندبيماران، در شهر و بقيه در روستا زندگي مي

ر به آن توجه شده کمت) داخلي و خارجي(است که در تحقيقات ديگر 

اي در مورد سن، جنس و محل شود که مطالعهپيشنهاد مي. است

هاي زندگي بيماران همودياليزي در ايران صورت گيرد تا افراد و گروه

  .در معرض خطر در اين زمينه مشخص شوند

توان در اين پژوهش در مورد آن بحث نمود که در نکته ديگري که مي

. توجه شده است؛ سطح سواد بيماران است بقيه مطالعات کمتر به آن

بيسواد و % ۸۵مطالعه حاضر نشان داد که از کل افراد مورد مطالعه 

رفت، تعداد بيماران بيسواد گونه که انتظار مياما همان. سواد هستندکم

اين نکته نيز بايد در زمان ارايه . سواد در شهر، کمتر از روستا بودو کم

يماران توسط کارکنان مد نظر قرار گيرد؛ چرا هاي مورد نياز بآموزش

تواند تحت تاثير که کفايت دياليز، در نتيجه کيفيت زندگي  بيماران مي

  .آموزش مناسب باشد

ساعت در هر جلسه بود  ۸۷/۳±۲۷/۰طور ميانگين زمان انجام دياليز به

) ۴/۵(و کل اروپا ) ۵۳/۴(که نسبت به زمان دياليزي که در تايوان 

شود، کمتر است؛ اما نسبت به ميانگين زمان دياليز در ايالات ميانجام 

هر چند، . رودشمار می، زمان مناسبي به)۷/۳(و آلمان ) ۶۸/۳(متحده 

زمان در محاسبه کفايت دياليز يک فاکتور تاثيرگذار و مستقل محسوب 

شود؛ اما خود تحت تاثير عواملي مانند تعداد هشدارهاي دستگاه مي

زمان اصلاح هشدارها، کارآمدي دستگاه، مهارت کارکنان در دياليز و 

لذا، افزايش زمان . گيرداستفاده از زمان و دور دستگاه در دقيقه قرار می

تواند کفايت دياليز را تا حد دياليز با توجه به تامين شرايط فوق، مي

هاي اي است که برخي از کارکنان بخشاين نکته. زيادي ارتقا دهد

خاطر تعداد زياد بيماران رغم اينکه از آن اطلاع دارند، بهز عليهموديالي

هاي دياليز نسبت به نبودن تعداد دستگاهدر هر شيفت کاري و کافي

  ].۲۵، ۲۴، ۲۳[کنند تعداد بيماران، به آن توجه نمي

در پژوهش حاضر، ميانگين ميزان کفايت دياليز بيماران در شرايط 

. مد که نشانه کفايت پايين دياليز بوددست آبه ۹۶۳/۰±۷۵۷/۰عادي 

اي است که در اغلب مراکز دياليز در ايران عموميت دارد و اين نکته

  .دهندتحقيقات متعدد نيز آن را مورد تاکيد قرار مي

هاي هر چند که استانداردهاي ملي، تحقيقات داخلي و دستورالعمل

عنوان به را ۲/۱هاي خاص وزارت بهداشت، سطح دفتر امور بيماري

المللي که در کنند؛ اما استانداردهاي بينکفايت مطلوب دياليز بيان مي

شود بالاتر است؛ از جمله انجمن تحقيقات گوناگون استفاده مي

دهد را پيشنهاد مي ۷/۱-۴/۱هاي ايالات متحده، سطح نفرولوژيست

مطالعات داخلي انجام شده روي کفايت دياليز بيماران ]. ۲۶[

تري را نشان زي، نسبت به مطالعات خارجي سطح پايينهموديالي

  ].۴[دهد  مي

ميانگين ميزان کفايت دياليز بيماران در شرايط عادي، سکوت، قرآن، 

و  ۸۹/۰، ۱۶/۱، ۹۲/۰، ۹۳/۰ترتيب صوت عربي و موسيقي سنتي به

مقايسه کفايت دياليز در شرايط مختلف، از يک سو . دست آمدبه ۸۹/۰

بهبود کفايت دياليز در شرايط صوت قرآن بود و از سوي دهنده نشان

کننده افتراق زياد بين تاثير صوت قرآن بر کفايت دياليز و ديگر، بيان

البته اين نکته را نبايد . شرايط موسيقي سنتي و صوت عربي بود

فراموش نمود که موسيقي، هميشه نتوانسته بر فاکتورهاي 
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يد و بيشتر بر فاکتورهايی چون تعداد فيزيولوژيک، اثر مثبتي اعمال نما

 نبض، تعداد تنفس، فشار خون، درد و اکسيژن خون شرياني يا به

در برخي ]. ۱۲[عبارت ديگر علايم حياتي پايه، تاثيرگذار است 

تحقيقات، حتي بر فاکتورهاي فيزيولوژيک هم تاثيري نداشته و فقط 

ران نشان داده مندي و اضطراب بيمااثر مثبت خود را بر سطح رضايت

در اين مطالعه نيز دقيقاً همين مطلب مشاهده شد؛ ]. ۱۱[است 

، بهترين كفايت دياليز را در PRUو  URRهاي صورتي كه شاخص به

  .حالت عادي مشخص نمودند

هاي هايي چون افزايش دور دستگاه، استفاده از صافيامروزه روش

اده از دياليز هاي دوبل حين انجام همودياليز و استفقوي و صافي

هاي متداول افزايش کفايت دياليز مطرح عنوان روششبانه، به

اما در اين مطالعه مشاهده شد که استفاده از صوت قرآن . شوند مي

هاي پرهزينه و پرعارضه، کفايت تواند حتي بدون کاربرد اين روشمي

بهبود ببخشد؛ درحالي که طبق مطالعات % ۲۳/۰دياليز را تا حد 

هاي دوبل در و همکاران در ايالات متحده، استفاده از صافي هارسيريد

افزايش کفايت را در مرحله اول نشان % ۲/۰انجام همودياليز، فقط 

  ].۲۷، ۲۵[داده است 

شود که تاثير صوت قرآن در شرايط دياليز اورژانس مورد پيشنهاد مي

تمال بررسي قرار گيرد؛ چرا که در آن حالت نسبت به حالت عادي، اح

افزايش کفايت دياليز، با توجه به کاهش احتمالي اضطراب بيماران، 

  .بيشتر است

  

  گيرينتيجه

تنها تاثير مثبتي در ارتقای کفايت دياليز بيماران اصوات گوناگون نه

اما . شوندندارند بلکه باعث کاهش آن نسبت به حالت عادي نيز مي

، نسبت به بقيه kt/vصوت قرآن کفايت دياليز را با كمك فرمول 

هر چند به کمک آناليز واريانس، . بخشدها بهبود میاصوات و موسيقي

فرضيه مطالعه، مبني بر تاثير صوت قرآن بر کفايت دياليز، با كمك 

  .هاي کفايت دياليز، تاييد نشدهيچ يک از فرمول
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