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ABSTRACT

Background & Aim: Nausea and vomiting are the most common side-effects of
chemotherapy. Today, complementary and alternative medicine, such as music therapy, is
used beside standard cancer treatments to control these side-effects. This study aimed to
assess the effect of music therapy on chemotherapy-induced nausea and vomiting in patients
with gastrointestinal cancers.
Methods: A single-blind randomized clinical trial study was done on 60 gastrointestinal
cancer patients. Patients were randomly divided in two groups; control and music therapy.
Patients in music therapy group were required to listen to quiet music for 45 minutes when
receiving nausea-inducing chemotherapy drug (for gastric and esophagus cancer in 4th day
and for colorectal cancer in 3rd day) in addition to the routine care. Control group just
received routine care to control nausea and vomiting. Nausea and vomiting were assessed by
Rhodes questionnaire before and 24 hours after intervention. Data were analyzed with SPSS
(Version 24 software using T-test and the Chi-square.
Results: Comparing to control group, nausea score was significantly reduced in music therapy
group (p=0.01) while the rate of vomiting did not show any significant difference between
two groups (p=0.42) (CI=%95).
Conclusion: Music therapy as a complementary and alternative medicine improves acute
phase of chemotherapy-induced nausea in cancer patients, thus music therapy is
recommended beside standard treatments to reduce nausea in gastrointestinal cancers patients.
Keywords: Music Therapy, Cancer, Nausea, Vomiting, GI System.
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205و همکاران بهروز دادخواه...بررسی تاثیر موسیقی
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مقدمه
نـوع سـرطان شناسـایی شـده و     200امروزه بـیش از  

باشد، شیوع آن به طور فزاینده اي در حال افزایش می
بـیش  2020شود تا سـال  به طوري که تخمین زده می

تلا به این بیماري میلیون نفر در سراسر جهان مب15از 
هاي متعددي براي درمان سرطان از درمان.)1(باشند 

تـرین  یکـی از رایـج  درمـانی شـیمی ،شـود استفاده مـی 

-توانـد سیسـتم  هاي درمان سرطان است که میروش

هاي مختلف بدن از جملـه سیسـتم گوارشـی را تحـت     
. اغلب داروهاي مورد اسـتفاده در  )2(د تاثیر قرار ده

ي هـا باعث تهـوع و اسـتفراغ در شـدت   درمانیشیمی
ــی  ــف م ــوند مختل ــی از  )3(ش ــتفراغ ناش ــوع و اس . ته

) یکـی از عـوارض جـدي و از    CINV(1درمـانی شـیمی 

1 Chemotherapy- Induced Nausea and Vomiting

چکیده
باشد. امروزه براي کنترل این عارضه، در کنار تهوع و استفراغ یکی از رایج ترین عوارض شیمی درمانی میهدف:زمینه و 

هاي طب مکمل مانند موسیقی استفاده می شود. این مطالعه با هدف تعیین تاثیر موسـیقی بـر   هاي معمول از روشدرمان
مبتلا به سرطان هاي گوارشی انجام گرفت.وضعیت تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی در بیماران

بیمـار مبـتلا بـه سـرطان هـاي سیسـتم       60: این مطالعه، یک پژوهش کارآزمایی بالینی یک سوکور بود که روي روش کار
مداخلـه عـلاوه بـر    گـروه درگوارشی انجام گرفت. بیماران به طور تصادفی در دو گروه کنترل و مداخله قـرار گرفتنـد.  

معـده و سـرطان هـاي  (دردرمـانی شیمیدارويآورترینتهوعدریافتل بخش، یک موسیقی آرام حیناقدامات معمو
دقیقه بـراي بیمـار پخـش    45درمانی)، به مدت شیمیسومروزکولورکتالسرطاندرودرمانیشیمیچهارمروزمري

سـنجش بـراي رودزدیـد. پرسشـنامه  شد و در گروه کنترل فقط از روش هاي معمول کنترل تهوع و استفراغ استفاده گر
وقـرار گرفـت. تجزیـه   اسـتفاده درمانی، مـورد شیمیداروهايدریافتازبعدساعت24وقبلاستفراغوتهوعوضعیت

انجام گردید.SPSS-24و کاي دو در نرم افزارآزمون تی تستها با استفاده ازدادهتحلیل
ه، کاهش معنی داري در وضـعیت تهـوع بیمـاران گـروه مداخلـه دیـده شـد        در مقایسه دو گروه کنترل و مداخل:هایافته

)01/0=(pدار نبوداما میزان استفراغ در دو گروه از لحاظ آماري معنی)42/0p=()95%CI=(.
موسیقی درمانی به عنوان یک روش طب مکمل باعث بهبود فاز حاد تهوع ناشی از شیمی درمانی در بیماران گیري:نتیجه
هاي معمول درمان، از این روش براي کنترل تهوع در بیماران شود در کنار روشگردد لذا، توصیه میبه سرطان میمبتلا 

شود.استفادهگوارشی سرطان دستگاه مبتلا به 
سرطان، تهوع، استفراغ، موسیقی درمانی، دستگاه گوارش: يکلیدهاي واژه
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1396زمستان ، نوزدهم، شماره چهارمسال جله سلامت و مراقبتم206

باشد میدرمانیشیمیي اصلی بیماران تحت هادغدغه
ــوارض، از  )4( ــن ع . اگرچــه امــروزه جهــت درمــان ای

ــترون   ــد اندانسـ ــتفراغ هماننـ ــد اسـ ــاي ضـ 1داروهـ

شـود، امـا هنـوز کنتـرل     اي استفاده میطورگستردهبه
خـوبی صـورت نگرفتـه اسـت.     ض، بـه کامل ایـن عـوار  

40ي دارویـی،  هـا ریافت درمانطوري که علیرغم دبه
از از اسـتفراغ ناشـی  درصد 75افراد از تهوع و درصد
. در صـورت عـدم   )6, 5(برنـد  رنج مـی درمانیشیمی

درمـانی شـیمی کنترل مناسب تهوع و استفراغ ناشی از 
تعـادل الکترولیتـی و   تغذیه، عدمعوارضی همچون سوء

وجود آمـده و  کاهش وضعیت عملکردي براي فرد به
در نتیجه کیفیـت زنـدگی افـراد بـه طـور چشـمگیري       

. عوارض جسـمی و روانـی ناشـی از    )7(یابد کاهش می
منجر به ایجـاد تـرس از ادامـه درمـان،     درمانیشیمی

ي هـا مقاومت به درمان و حتی عدم پـذیرش برنامـه  
تحقیقـات  .)8, 7(گـردد  مـی درمانی در بیماران مبـتلا 

ها، نشان داده اند که اغلب بیماران در مواجه با بیماري
هـایی هسـتند کـه در خـارج از     به دنبال یافتن مراقبت

بیمارستان در دسـترس بـوده و قابلیـت اجـرا داشـته      
. از )9(شود باشد که از آن با عنوان طب مکمل یاد می

طرفــی امــروزه نقــش اضــطراب در تشــدید تهــوع و 
و تاکید زیادي )11, 10(خوبی شناخته شده استفراغ به

هاي رفتاري در کنترل آن صـورت  بر استفاده از روش
ــت   ــه اس ــر . )12(گرفت ــتفاده از ه ــابراین، اس ــه بن گون

توانـد  مداخلات آرام سازي جهت کاهش اضطراب مـی 
تاثیر مفیدي بر کنترل تهـوع و اسـتفراغ داشـته باشـد     

. موسیقی درمانی، یکی از رویکردهاي بسیار مهـم  )13(
ــوده   ــطراب ب ــاهش اض ــراي  )14(در ک ــه را ب و زمین

. موسـیقی  )15(سـازد  آرامش و آسایش فرد مهیا مـی 
یزیولوژیک باعث تحریک مغز جهـت  درمانی به طور ف

آزادسازي اندروفین شده و تـاثیرات مشـابه مـورفین    
ــدن ایجــاد مــی ــاثیرات دیگــر )17, 16(کنــد در ب . از ت

موسیقی تحریک سیستم عصـبی خودکـار و در نتیجـه    

1 Ondansetron

تر شدن تنفس، تنظیم ضربان قلب و فشارخون و عمیق
. )16،17(باشد میبهبود عملکرد غدد آندوکرین

موسیقی آرام جهت تسکین اضطراب و تهوع و استفراغ 
بسیار سودمند شناخته شده به طوري کـه در مطالعـه  

بیمــــار تحــــت 40و همکــــاران روي 2کــــاراگوزلو
نشـان داد کـه موسـیقی آرام    هـا ، یافتـه درمانیشیمی

ع و اسـتفراغ  باعـث کـاهش اضـطراب و تهـو    تواند می
و 3. مطالعـه جیمنـو  )7(شـود  درمـانی شـیمی ناشی از 
نیز نشان داد که موسیقی بـه همـراه تجسـم    همکاران

سازي بصري با کـاهش تهـوع و اسـتفراغ در بیمـاران     
ج مطالعـه  . امـا نتـای  )18(مبتلا به سرطان همراه اسـت  

دربـاره تـاثیر موسـیقی بـر     سادات حسینی و همکاران 
نشان داد درمانیشیمیتهوع و استفراغ کودکان تحت 

گردد امـا  موسیقی باعش کاهش تهوع کودکان میکه 
اگرچـه  .)19(بر وضعیت استفراغ آنان تـاثیري نـدارد   

ــی از     ــتفراغ ناش ــوع و اس ــرل ته ــت کنت ــران جه در ای
شود، اما ه میاز داروهاي مختلفی استفاددرمانییمیش

دارویی چندان شناخته شده نیست. هاي غیرتاثیر روش
از طرفی در مرور متون مربوط به تاثیر موسـیقی بـر   

مشــخص شــد کــه درمــانیشــیمیعــوارض ناشــی از 
مطالعات کمی در این خصوص در افراد بزرگسال مبتلا 

اسـت، لـذا ایـن    ي گوارشـی انجـام شـده    هابه سرطان
تعیین تاثیر موسیقی بر وضعیت تهوع «مطالعه با هدف 

در بیمـاران مبـتلا بـه    درمانیشیمیو استفراغ ناشی از 
.انجام گرفت»ي گوارشیهاسرطان

روش کار
این پژوهش، یک کارآزمایی بالینی یک سوکور بود که 

بیمار مبتلا به سرطان سیستم گوارشی تحـت  60روي 
ر بخش همـاتولوژي بیمارسـتان امـام    ددرمانیشیمی

خمینی اردبیل وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اردبیـل  
انجام شد. حجم نمونـه، بـر اسـاس نمـودار نمـوگرام      

2 Karagozoglu
3 Gimeno
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207و همکارانبررسی تاثیر موسیقی...                                                                                    بهروز دادخواه

از درصـد  61و نسـبت  درصـد  80و بـا تـوان   1آلتمن
انحـراف از مطالعـات   4/0مطالعات قبلی و بـا اخـتلاف   

که بـه دو گـروه   نفر برآورد گردید60، )19, 7(قبلی
هـاي واجـد شـرایط بـا     نفره تقسیم شـدند. نمونـه  30

گیري تصادفی ساده در دو گروه کنترل و روش نمونه
مداخله توزیع قرار گرفتند. معیارهاي لازم براي ورود 

سـال،  70تـا  18به مطالعه شامل موارد زیر بود: سـن  
 ـهاابتلا به یکی از سرطان ده یـا روده طبـق   ي مري، مع

تشخیص پزشک، سـابقه دریافـت حـداقل یـک جلسـه      
و داشتن شکایت از تهوع و استفراغ طـی  درمانیشیمی

آن، عدم ابتلا به اختلالات روانی و شـنوایی، بسـتري در   
بیمارســتان، داشــتن تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه و 
نداشتن سابقه موسیقی درمانی. بیمارانی که در طـول  

هاي درمـانی دیگـر بـه جـز     ها یا روشمطالعه از دارو
داروهاي تجویز شده بـراي کاسـتن تهـوع و اسـتفراغ     

کردند از مطالعه خارج شدند.میاستفاده
پژوهشگر با اخذ کـد اخـلاق از کمیتـه اخـلاق معاونـت      
پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل بــه مرکــز 
مربوطه معرفی شد و پس از بیان اهداف پژوهش بـه  

ارستان و بیماران، اقدام به کسب رضـایت  مسئولین بیم
آگاهانه از بیماران به صورت کتبی نمود. بیماران مبـتلا  

روزه و 4به سرطان معـده و مـري بـراي یـک دوره     
3بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال بـراي یـک دوره   

روزه بستري شدند و مداخلـه در روزي کـه بیمـاران    
ردنــد انجــام کرا دریافــت مــیدرمــانیشــیمیداروي 

گردید. در سرطان معده، مري و سرطان کولورکتـال  
درمـانی شـیمی به ترتیب در روزهاي چهـارم و سـوم   

-و اگزالـی 2پلاتـین داروهـا شـامل سـیس   تهوع زاترین

شد. داروهاي ضد تهوع به کار رفته در اجرا می3پلاتین
میلی گرم) و 1(4سرطان کولون شامل آمپول کیتریل

یلــی گــرم) و در ســرطان معــده و م8(5دگزامتــازون

1 Altman’s Nomogram
2 Cisplatin
3 Oxaliplatin
4 Granisetron (Kytril)
5 Dexamethasone

میلی گرم)، دگزامتازون 1مري شامل آمپول کیتریل (
میلـی گـرم) کـه    125(6میلی گرم) و قرص اپیتانت8(

تـا انتهـاي   درمـانی شـیمی بار قبل از شـروع  روزي یک
-شد. پـس از گـروه  تجویز دوره بستري براي بیماران

نامه سـنجش وضـعیت تهـوع و    ها، پرسشبندي نمونه
ي هـا براي نمونـه درمانیشیمیستفراغ قبل از شروع ا

تحت مطالعه توسـط ارزیـاب اول تکمیـل شـد. سـپس      
دوم مداخلـه را در روز معـین (بـراي بیمـاران     ارزیاب

مبــتلا بــه ســرطان کولورکتــال در روز ســوم و بــراي  
در روز چهـارم  بیماران مبتلا به سرطان معده و مـري 

گـروه کنتـرل، در   )، انجـام داد. بیمـاران  درمانیشیمی
هاي معمول کنترل تحت مراقبتدرمانیشیمیي دوره

تهوع و استفراغ مورد استفاده در بخش شامل دریافت 
داروهاي ضدتهوع بودند. در گـروه مداخلـه، از انـواع    
موسیقی آرام شامل موسیقی کلاسیک، سنتی و یک نوع 

-که داراي ریـتم و گـردش  7موسیقی آرام اثر بتهوون

ک آرام و یکنواخت بودند استفاده شد. ایـن  هاي ملودی
توسط یـک موسـیقی دان کـه کـار تهیـه و      هاموسیقی

تعیین ضرب آهنگ موسیقی را بر عهده داشت انتخاب 
دقیقه از طریق 45به مدت درمانیشیمیشده و حین 
MP3Player  و هدفون برحسب علایق بیماران پخـش

 ـ 24شد. وضعیت تهوع و استفراغ بیمار،  س از سـاعت پ
و پـس از  درمانیشیمیآورترین داروي دریافت تهوع

انجام مداخله، مجددا توسط ارزیاب اول بررسـی شـد.   
نامـه  جهت سنجش وضعیت تهـوع و اسـتفراغ، پرسـش   

مورد استفاده قرار گرفت. ایـن پرسـش نامـه،    8رودز
شاخص تهوع، استفراغ و عـق زدن را در هشـت سـوال    

ر طبقـه بنـدي   که به صـورت لیکـرت از صـفر تـا چهـا     
دهـد. امتیـاز کـل    شود، مـورد بررسـی قـرار مـی    می

باشد. پرسشنامه رودز هشت می0-32پرسشنامه بین 
عامل تعداد، شدت و مقدار اسـتفراغ، تعـداد، مـدت و    

-24شدت تهوع و نیز تعداد و شدت عق زدن را طـی  

6 Aprepitant
7 Ludwig van Beethoven
8 Rhodes Index
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دهـد. مقـدار   مـی ساعت گذشته مورد سوال قرار12
. )20(شـود  گیـري مـی  هاستفراغ برحسب فنجان انـداز 

جهت تفسیر نمره کسب شـده از پرسشـنامه، میـانگین    
نمرات مربوط به دو شاخص تهوع و اسـتفراغ در هـر   
دو گروه محاسبه و مورد مقایسه قرار گرفت. ضریب 
آلفاي کرونباخ، میـزان پایـایی ایـن ابـزار را در تعیـین      

86/0، درمـانی شـیمی شدت تهوع و استفراغ ناشـی از  
هــا در ایــن مطالعــه داده.)21(بــرآورد کــرده اســت 

آمـاري  يهـا توسط آمار توصیفی و تحلیلـی (آزمـون  
ــرم    ــتفاده از ن ــا اس ــت) و ب ــی تس ــاي دو و ت ــزارک اف

SPSS-24.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

هایافته
نتایج مطالعه نشان داد که میانگین و انحراف معیار سن 

ي مداخلـه و کنتـرل بـه ترتیـب،     هـا بیماران در گـروه 
ــر   7/54±47/14و 98/12±4/52 ــین اکث ــود. همچن ب

سـواد و متاهـل بودنـد. در    کنندگان مـرد، بـی  شرکت
رابطه با فراوانی نوع سـرطان در دو گـروه، سـرطان    

ي اول تـا سـوم قـرار    هـا معده، کولون و مري در رده
). مقایسـه وضـعیت تهـوع و اسـتفراغ     1داشتند (جدول 

نشان درمانیشیمیشرکت کنندگان در مطالعه قبل از 
داري بین دو گروه وجـود  اختلاف آماري معنیداد که

، کـاهش چشـمگیري در   درمـانی شـیمی ندارد. بعـد از  
نمره تهوع گروه مداخله نسبت به کنترل دیده شد، به 

بـود دارمعنـی طوري که این اخـتلاف از نظـر آمـاري    
)01/0=p.(  با این حال در مقایسه وضعیت استفراغ بعـد

و مداخلـه، علیـرغم   بین گروه کنتـرل  درمانیشیمیاز 
نمره پایین استفراغ گـروه مداخلـه نسـبت بـه گـروه      

ــاري   ــتلاف آم ــرل، اخ ــیکنت ــد دارمعن ــاهده نش ي مش
).3و 2(جداول 

ي گوارشی در دو گروه کنترل و مداخلههامشخصات فردي اجتماعی بیماران مبتلا به سرطان.1جدول 

بنديطبقهمتغیر
مداخلهکنترل

P )درصد(تعداد (درصد)تعداد 

جنسیت
17) 7/56(17) 7/56(مرد

99/0
13) 3/43(13) 3/43(زن

سطح تحصیلات

21) 70(20) 7/66(سوادبی

43/0
7) 3/23(4) 3/13(ششم و زیر دیپلم

1) 3/3(5) 7/16(دیپلم
1) 3/3(1) 3/3(تحصیلات دانشگاهی

وضعیت تاهل
28) 3/93(28) 3/93(متأهل

99/0
2) 7/6(2) 7/6(مجرد

شغل

11) 7/36(11) 7/36(دارخانه

92/0
2) 7/6(1) 3/3(کارمند
1) 3/3(4) 3/13(بیکار
16) 3/53(14) 7/46(آزاد

نوع سرطان
16) 3/53(14) 7/46(معده

89/0 2) 7/6(5) 7/16(مري
12) 40(11) 7/36(کولون

40/5252/0±70/5498/12±14/47انحراف معیار)(میانگین و سن
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درمانیشیمیمیانگین و انحراف معیار نمره تهوع بیماران در دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از .2جدول 

P
مداخله کنترل

میزان تهوع
میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار

99/0 40/0±36/1 41/0±33/1 درمانیشیمیقبل از
01/0 58/0±16/3 60/0±43/5 درمانیشیمیبعد از 

مانیدرشیمیمیانگین و انحراف معیار نمره استفراغ بیماران در گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از .3جدول 

P
موسیقی کنترل

میزان استفراغ
میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار

93/0 29/0±76/0 32/0±03/1 درمانیشیمیقبل از 
42/0 50/0±16/2 56/0±13/3 درمانیشیمیبعد از 

بحث
این کارآزمایی بالینی با هـدف تعیـین تـاثیر موسـیقی     
درمانی به عنوان یک مداخله غیردارویی بر وضـعیت  

در درمــانیشــیمیتهــوع و اســتفراغ بیمــاران تحــت 
ي سیسـتم گوارشـی انجـام گرفـت. نتـایج      هـا سرطان

مطالعه نشان داد که میزان تهـوع بیمـاران در گـروه    
ــرین ســاعت پــس از دریافــت تهــوع24مداخلــه،  زات
مورد استفاده، نسبت به گروه درمانیشیمیداروهاي 

داري کاهش یافته بود، در نتیجـه  کنترل به طور معنی
توان گفت که استفاده از موسیقی در کنترل تهـوع  می

ي هاران مبتلا به سرطاندر بیمادرمانیشیمیناشی از 
باشـد. بـا ایـن حـال، نتـایج      مـی سیستم گوارشی موثر

مربوط به مقایسه وضعیت اسـتفراغ دو گـروه، نشـان    
آمـاري بـین دو گـروه    ردامعنـی دهنده عدم ارتباط 

کنترل و مداخله بود که حاکی از عدم تـاثیر موسـیقی   
بر میزان استفراغ بیماران شرکت کننـده در مطالعـه  

سادات حسینی و همکاران درباره . در مطالعهباشدمی
تاثیر موسیقی بر تهوع و اسـتفراغ کودکـان مبـتلا بـه     
بدخیمی، موسیقی باعث کاهش تهوع کودکـان تحـت   

گردیـد امـا بـر میـزان اسـتفراغ آنـان       درمانیشیمی
ــاثیري نداشــت  و همکــاران نیــز در 1. تاســپینار)19(ت

ستفاده از طـب فشـاري   مطالعه خود نشان دادند که ا
به عنوان یک مداخله آرام سازي در بیماران مبـتلا بـه   

1 Taspinar

ي در شـدت تهـوع   دارمعنـی بدخیمی، موجب کاهش 
شود اما بر میـزان اسـتفراغ   میدرمانیشیمیناشی از 

و 2. در مطالعـه دیگـري کـه ازون   )22(تاثیري نـدارد  
همکاران درباره تاثیر موسـیقی بـر تهـوع و اسـتفراغ     

انجام دادند، نتـایج نشـان   درمانیشیمیبیماران تحت 
داد که گروه تحت موسیقی درمانی، تهوع و اسـتفراغ  
کمتري را نسبت به گروه کنترل، تجربه کرده بودنـد  

در پـژوهش  و همکـاران  3و همچنین کـاراگوزل .)23(
خود نشان دادند که موسیقی به همراه تجسم سـازي  
ــایی باعــث کــاهش اضــطراب و تهــوع و اســتفراغ   بین

شود که این مطالعـات  میدرمانیشیمیبیماران تحت 
همسـو  حاضـر از نظر کاهش تهوع بـا نتـایج مطالعـه    

نیز در مطالعه خود . گورکان و همکاران )7(باشند می
نشان دادند که موسیقی باعث ایجاد احساس آرامش، 
ــت     ــاران تح ــه بیم ــاهش توج ــاطر و ک ــودگی خ آس

به بیماري، درمان و محیط اطراف شدهدرمانیشیمی
. علیـرغم ایـن   )24(دهد میو اضطراب آنها را کاهش

نشـان داد کـه طـب    و همکـاران  4نتایج، مطالعه جینک
فشـــاري، تـــاثیري بـــر تهـــوع و اســـتفراغ ناشـــی از 

ــیمی ــانیش ــدارد درم ــو )25(ن ــه جیمن و 5. در مطالع
همکاران درباره تاثیر موسیقی و تجسم سازي بصـري  

2 Ezzone
3 Karagozoglu
4 Genç
5 Gimeno
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بر تهوع و استفراغ بیماران مبتلا به بدخیمی نیز، نتـایج  
نشان داد که موسیقی و تجسم سازي بصـري، اگرچـه   
باعث کاهش دفعات تهوع و استفراغ بیمـاران گردیـد   

. همچنـین نتـایج   )18(نبـود  دارمعنـی اما این کـاهش،  
درباره تاثیر ه اي که توسط مرادیان و همکاران مطالع

برنامه صوتی نواسیک و موسیقی بر تهـوع و اسـتفراغ   
زنان مبتلا به سرطان سینه انجام گرفت، نشان داد که 
مداخلات فوق، تاثیري بـر تهـوع و اسـتفراغ نداشـتند     

ــتر    )26( ــه در بیش ــوق، اگرچ ــات ف ــاس مطالع . براس
تحقیقات اثـرات مثبـت موسـیقی بـر میـزان تهـوع و       
استفراغ بیماران دیده شده ولی نتایج برخـی دیگـر از   
مطالعات، موید عدم تاثیر موسیقی بر تهوع و استفراغ 

توانـد ناشـی از تفـاوت نـوع     مـی باشد کهمیبیماران
تجویز شـده و نیـز   رمانیدشیمیسرطان و داروهاي 

تفاوت طراحی مطالعات انجام شده در ایـن خصـوص   
ــن    ــدگان ای ــر شــرکت کنن ــه اکث باشــد. از آنجــایی ک

%) 61,6ي معده و مـري ( هاپژوهش، مبتلا به سرطان
بوده و داروي سیس پلاتـین کـه جـزء تهـوع زاتـرین      

کردنـد،  مـی است را دریافتدرمانیشیمیداروهاي 
توانـد متفـاوت از   مـی تفراغ آنهاتهوع و اسلذا تجربه

باشد.هاسایر انواع سرطان
ي پژوهش حاضر عـدم بررسـی   هایکی از محدودیت

مرحله تاخیري تهوع و استفراغ و اجراي مداخله فقـط  
درمـانی شیمییکبار حین دریافت تهوع زاترین داروي 

ــواع    ــاثیر ان ــود. محــدودیت دیگــر عــدم مقایســه ت ب

یقی درمـانی بـر تهـوع و    داروهاي ضد تهوع بـا موس ـ 
شــود مطالعــه اي بــا مــیاســتفراغ بــود کــه پیشــنهاد

مضمون فوق انجام گیرد. با توجه به تعداد کم نمونـه  
شود اثرات موسیقی بـر عـوارض ناشـی از    توصیه می

با نمونه بیشتري انجام پذیرد.درمانیشیمی

نتیجه گیري
اسـتفاده از موسـیقی در   یافتـه هـا نشـان داد    در کل

ش تهوع بیماران مبتلا به سرطان سیستم گوارشی کاه
موثر است اما بر وضعیت استفراغ آنها تاثیري نـدارد.  

ــابراین ــودن،  بن ــل ارزان ب ــه دلی ــانی ب موســیقی درم
سادگی کاربرد، در دسـترس بـودن و عـدم داشـتن     
عارضه جانبی، در کنار دارودرمانی به عنـوان روشـی   

ورد توجـه  تواند مموثر بخصوص در کنترل تهوع می
قرار گیرد. 

تشکر و قدردانی
این پژوهش بخشی از پایان نامه مصوب دانشگاه علوم 
ــلاق    ــد اخــــ ــا کــــ ــل بــــ ــکی اردبیــــ پزشــــ

IR.ARUMS.REC.1395.1باشد. بدین وسـیله  می
بیماران و ،از همکاري تمامی مسئولان محترم دانشگاه 

پرستاران بخش انکولوژي بیمارستان امام خمینی (ره) 
یـاري  را محققـین پـژوهش در انجام ایـن  اردبیل که

.گرددکردند، سپاسگزاري می
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