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Abstract  

Background and Objective:  Hemodialysis is the most common treatment for 

chronic kidney disease. During this procedure, patients experience 

considerable pain due to repeated cannulation. In recent years, non-

pharmacological approaches have gained attention as low-risk and effective 

interventions for pain reduction in these patients. This study aimed to compare 

the effects of lavender essential oil inhalation and music therapy on the intensity 

of arteriovenous fistula cannulation–related pain in hemodialysis patients. 

Materials and Methods:  This single-blind, randomized clinical trial was 

conducted among 95 patients at three hemodialysis centers affiliated with 

Mashhad University of Medical Sciences. Participants were allocated to three 

groups—lavender inhalation, music therapy, and control—using block 

randomization. Data were collected using a demographic questionnaire and a 

Visual Analog Scale for pain assessment. Statistical analyses were performed 

using the SPSS software (version 26). 

Results: No significant difference was observed in the mean pain scores among 

the three groups before the intervention (P = 0.5). Following the intervention, a 

significant difference was observed between the control group and the two 

intervention groups (P = 0.006), while no significant difference was found 

between the two intervention methods. The mean pain scores in the 

intervention groups decreased significantly after the intervention (P = 0.001), 

whereas no significant change was observed in the control group (P = 0.6). 

Conclusion:  The findings of this study confirmed the effectiveness of the 

investigated interventions, consistent with most prior research demonstrating 

the beneficial effects of non-pharmacological approaches. Accordingly, 

incorporation of these methods into pain management protocols should be 

considered. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Chronic kidney disease has an increasing global 

prevalence and imposes a significant burden on 

healthcare systems due to rising morbidity and 

mortality. Hemodialysis is the most common 

therapeutic modality; however, it is associated with 

various challenges, the most frequent and distressing of 

which is the significant pain experienced by patients 

due to repeated cannulation. Given the concerns 

regarding pharmacological side effects, non-

pharmacological interventions, such as aromatherapy 

(specifically lavender) and music therapy, have 

recently gained attention as safe and effective methods 

for pain relief. Despite positive evidence for each, there 

is a lack of independent studies comparing the relative 

efficacy of these interventions within the clinical 

context of hemodialysis patients in Iran. This study 

aimed to compare the effects of lavender essential oil 

inhalation and music therapy on the severity of pain 

induced by arteriovenous fistula cannulation in 

hemodialysis patients. 
Materials and Methods 

This single-blind, randomized controlled trial was 

conducted on 95 eligible patients across three 

hemodialysis centers affiliated with Mashhad 

University of Medical Sciences, following ethical 

approval and registration in the Iranian Registry of 

Clinical Trials. Participants were randomly assigned to 

the lavender inhalation, music therapy, or control group 

using block randomization (blocks of 3 and 6). After 

obtaining informed consent and recording demographic 

data, baseline pain intensity was measured using the 

Visual Analog Scale (VAS). The interventions were 

implemented as follows: the lavender group inhaled 

lavender essential oil for 6 minutes before and 

throughout the cannulation process; the music therapy 

group listened to self-selected soothing music via 

headphones from 6 minutes before until the end of the 

procedure; and the control group received routine ward 

care. To ensure consistency, all cannulations were 

performed by experienced dialysis nurses (≥6 months 

of experience) using consistent equipment and 

techniques. Post-cannulation pain intensity was 

assessed using VAS. Data were analyzed using 

descriptive and inferential statistics via SPSS software 

(version 26). 
Results 

Of 151 screened patients, 96 were randomized, and the 

final analysis included 95 participants. Analysis of 

variance (ANOVA), chi-square, and Fisher's exact tests 

indicated no significant differences in demographic 

characteristics, dialysis duration, frequency of sessions, 

or history of kidney transplantation among the groups 

(P > 0.05), confirming homogeneity. Paired t-tests 

showed a significant reduction in pain scores post-

intervention in both experimental groups (P < 0.001), 

whereas no significant change was observed in the 

control group (P = 0.6). ANOVA indicated no 

significant baseline difference in pain scores among 

groups (P > 0.05); however, a significant difference 

was observed post-intervention (P = 0.006). Tukey's 

post-hoc test revealed that this significance stemmed 

from differences between the control group and both 

intervention groups, while the difference between the 

lavender and music therapy groups was not statistically 

significant. 

Conclusion  

Both lavender inhalation and music therapy 

significantly reduced acute pain from fistula 

cannulation, with no significant difference in efficacy 

between the two methods. The efficacy of lavender 

inhalation and music therapy in reducing pain in the 

current study is consistent with that of most prior 

studies. A key finding of this study was the absence of 

a statistically significant difference between the two 

intervention methods. This relative equivalence is 

clinically significant because it provides flexibility for 

patients and healthcare providers, allowing the choice 

of intervention to be based on personal preference, 

environmental resources, cost, or ease of 

implementation. Given their efficacy, safety, cost-

effectiveness, non-invasive nature, and ease of 

administration by nursing staff, integrating these 

interventions into routine hemodialysis care is 

recommended. 
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  چکیده 

دلیل کانولاسیون  بیماران به  این فرایند،طی  .  همودیالیز روش رایج درمان نارسایی مزمن کلیه است  سابقه و هدف: 

قابل تجربه میمکرر، درد  در سالتوجهی  از روشکنند.  استفاده  اخیر،  بههای  غیردارویی  عنوان مداخلات  های 

گرفتهکم قرار  توجه  مورد  بیماران  این  درد  کاهش  برای  مؤثر  و  تأثیر  این  اند.  عارضه  مقایسۀ  هدف  با  مطالعه 

ـ وریدی در    درمانی بر شدت درد ناشی از کانولاسیون فیستول شریانیاستنشاق اسانس اسطوخودوس و موسیقی

 است.  بیماران تحت همودیالیز انجام شده

و روش  بالینی تصادفی  این  ها: مواد  بر روی  شده یکمطالعۀ کارآزمایی  روش تصادفی  بهکه    بیمار   95سوکور 

موسیقی اسطوخودوس،  استنشاق  گروه  سه  در  گرفتندبلوکی  قرار  شاهد  و  همودیالیز    در  ،درمانی  مرکز  سه 

جمعبیمارستان شد.  انجام  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  دادههای  اطلاعات  پرسش  باها  آوری  نامۀ 

 . انجام شد 2۶  ۀنسخ SPSSافزار نرم  ها توسطتحلیل دادهآنالوگ درد و  ری دموگرافیک و مقیاس بص

(. پس از مداخله،  P=    5/0میانگین نمرۀ درد در سه گروه قبل از مداخله تفاوت معناداری نداشت )  ها: یافته 

توجهی بین دو روش  ( و تفاوت قابلP=    00۶/0تفاوت معناداری بین گروه شاهد با دو گروه مداخله مشاهده شد )

میانگین   دیده ای  مداخله درد  نشد.  گروه  نمرۀ  از    هایدر  پس  یافت  بهمداخله  مداخله،  کاهش  معناداری  طور 

(001/0  =P  ،)مشاهدهدر گروه شاهد، تغییر معناداری بعد از مداخله  اما  ( 0/ ۶نشد =P  .) 

که تأثیر مداخلات غیردارویی  شد همچنانتأیید  مورد بررسی در این پژوهش    مؤثربودن مداخلات  گیری: نتیجه 

های مدیریت درد  شود در طراحی پروتکل توصیه می  بنابراین  است.  در بیشتر مطالعات پیشین نیز مشاهده شده

 ها مورد توجه قرار گیرد.برای بیماران، استفاده از این روش
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قدمهم
های  رشد، به یکی از چالش بیماری مزمن کلیه، با شیوعی روبه 

. براساس  [1]است    های سلامت در جهان تبدیل شده عمده نظام 

میلیون نفر در سراسر جهان به این بیماری  850برآوردها، بیش از  

بار مرگ  و  از آن بهمبتلا هستند  طور مستمر در حال  ومیر ناشی 

توجهی  . در ایران نیز این بیماری بار بهداشتی قابل [2]افزایش است  

ومیر ناشی از نارسایی مزمن  است. روند شیوع و مرگ   ایجاد کرده 

  50ویژه در جمعیت بالای  گذشته در کشور، به  ۀ کلیه طی سه ده

 . [3،  4]است  سال، رشدی دوبرابری داشته 

به کلیه  جایگزین  درمان  بیماری،  انتهایی  مراحل  صورت  در 

می  کلیه ضروری  پیوند  یا  صفاقی  دیالیز  این  همودیالیز،  در  شود. 

ترین روش درمانی، نقش حیاتی در  عنوان رایجمیان، همودیالیز به

می  ایفا  بیماران  جان  بااین [5]کند  حفظ  درمان  .  این  حال، 

https://orcid.org/0009-0009-3322-0820
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.  [۶]است  همراه  های متعددی برای بیماران  بخش، با چالش نجات

شایع  از  استرس یکی  و  و  ترین  مکرر  درد  موارد،  این  زاترین 

به  اجتناب  سوزن(  کردن  )وارد  کانولاسیون  فرایند  از  ناشی  ناپذیر 

طور  . بیماران تحت همودیالیز به[7]وریدی است  ـ    فیستول شریانی

بار در سال،    150بار در هفته و معادل نزدیک به    3تا    2متوسط  

 .  [8]  کننداین درد را تجربه می

عنوان پنجمین علامت حیاتی و یک تشخیص پرستاری  درد، به

  ۀ پیچید   ۀکلیدی، تنها یک احساس فیزیکی نیست، بلکه یک تجرب

طور عمیقی بر کیفیت زندگی، تواند به روانی است که می  ـ  عاطفی

. مطالعات  [9]درمان و سلامت روان بیمار تأثیر بگذارد    تبعیت از

می  از  نشان  بیش  با    50دهد  مرتبط  درد  بیماران،  این  از  درصد 

ناراحتی عمده گزارش می را یک  . مدیریت  [7]کنند  کانولاسیون 

تواند منجر به اضطراب پیش از دیالیز، کاهش  ناکافی این درد می 

 . [8]  تر شودانطباق با درمان و درنهایت، پیامدهای بالینی ضعیف

در حال حاضر، رویکردهای دارویی اگرچه در دسترس هستند،  

اند. نگرانی از عوارضی مانند تهوع،  های مهمی همراه اما با محدودیت 

ویژه خطر وابستگی و سوءمصرف در بلندمدت،  آلودگی، و بهخواب 

ها را در این جمعیت بیماران  دغدغه از مسکنگسترده و بی   ۀاستفاد 

.  [ 10،  11]است    با شرایط پیچیده پزشکی، با احتیاط مواجه کرده 

ها، نیاز به توسعه و ارزیابی مداخلات غیردارویی مؤثر،  این محدودیت 

های  تر ساخته است. در این راستا، روش خطر و مقبول را پررنگ کم

رایحه مبتنی مانند  حواس،  موسیقیبر  و  به درمانی  دلیل درمانی، 

هزین و  کاربرد  سهولت  غیرتهاجمی،  توجه    ۀماهیت  پایین،  نسبتاً 

مراقبت ویژه  و  پرستاری  تحقیقات  در  را  خود  ای  به  های حمایتی 

که مداخلاتی  دارند کسیم و همکاران بیان می .[11]اند جلب کرده 

موسیقی و  آروماتراپی  قابلنظیر  پتانسیل  از  در  درمانی  توجهی 

اما تأکید   بیماران همودیالیزی برخوردارند،   کنندمیمدیریت درد 

های بیشتری برای تعیین بهترین روش اجرا و اثربخشی  که پژوهش 

 .[12]  بلندمدت این مداخلات ضروری است 

)   ۀ مطالع  همکاران  و  همکاران اوزن و    ( 2021ساهین    و 

به (  2023)  اسطوخودوس  استنشاق  داد  معناداری  نشان  طور 

ناراحتی اضطراب    ، موجب کاهش درد  از کانولاسیون در    و  ناشی 

یک مرور سیستماتیک و    . [ 8،  13] شود  بیماران همودیالیزی می 

سال   در  منتشرشده  با   2024متاآنالیز  آروماتراپی  تأثیر 

بیماران   در  فیستول  کانولاسیون  درد  بر  را  اسطوخودوس 

حال،  همودیالیزی بررسی کرد و اثربخشی آن را تأیید نمود؛ بااین

تر و  های بالینی با طراحی دقیق محققان بر لزوم انجام کارآزمایی 

 .  [ 14]  ای تأکید کردند مقایسه 

دخت  های متعددی، ازجمله مطالعه شبان دیگر، پژوهش ازسوی 

( در ژاپن،  2022( در ایران و اینایاما و همکاران )139۶و همکاران )

دادن به موسیقی را بر کاهش درد کانولاسیون در  تأثیر مثبت گوش 

کرده  تأیید  بیماران  یک .[15،  1۶]اند  این  بالینی  ک  در  ارآزمایی 

بر  سوکوریک   شدهسازی تصادفی ترکی  کلاسیک  موسیقی  تأثیر   ،

ناراحتی   و  گذاری سوزن فیستول  بیمار حین جای   54شدت درد 

گزارش    ،بررسی معناداری  و  مثبت  نتایج  بااین شدو  حال،  ؛ 

سایر   با  روش  این  مقایسۀ  که  کردند  خاطرنشان  پژوهشگران 

 . [17]  مداخلات غیردارویی در مطالعات آتی ضرورت دارد

مثبت در مورد هر یک از این دو مداخله،    ۀباوجود شواهد جداگان

کارآیی نسبی این دو روش رایج و در    ۀمستقلی که به مقایس  ۀمطالع

ایران   همودیالیزی  بیماران  بالینی  بافت  در  یکدیگر  با  دسترس 

متاآنالیز  مند و  مطالعۀ مرور نظام یک  در  پرداخته باشد، وجود ندارد.  

با    24که   را در  شرکت   1704کارآزمایی  قرار  کننده  مورد تحلیل 

ای بیشتر برای تعیین  های مقایسه ، صریحاً بر نیاز به پژوهش داده 

سازی آنها تأکید  برتری نسبی مداخلات غیردارویی و امکان فردی 

می  .[18]  است  کرده  مؤثرتر  روش  اولویت تعیین  به  بندی  تواند 

تصمیم مبتنیمداخلات،  ارائ گیری  و  پرستاران  برای  شواهد    ۀ بر 

تر برای بیماران منجر شود. بنابراین، این مطالعه  راهکارهای شخصی 

دادن  مقایسۀ تأثیر استنشاق اسانس اسطوخودوس و گوش   با هدفِ

شریانی فیستول  کانولاسیون  حین  درد  شدت  بر  موسیقی  ـ    به 

 وریدی در بیماران تحت همودیالیز طراحی و اجرا شد. 

 

 کار   روش 

تصادفی بالینی  کارآزمایی  یک  پژوهش  طرح  این  با  شده 

سال  بودسوکور  یک در  از کمیتۀ   1403  که  مجوز  از کسب  پس 

اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمان و ثبت در وبسایت مرکز  

ایران  کارآزمایی بر  بالینی  از اعمال شرایط ورود و خروج،  ، و پس 

مرکز    بیمار  95روی   سه  علوم  در  دانشگاه  به  وابسته  همودیالیز 

های شهید مدرس کاشمر،  بیمارستانشامل مراکز  پزشکی مشهد  

انجام شد. جهت    آبادخلیل  )ص( الانبیاء بردسکن و خاتم   )عج( عصرولی 

افزار  از نرم بودن حجم نمونه، توان آزمون با استفاده  اطمینان از کافی 

G*Power  و با درنظرگرفتن  مورد سنجش قرار گرفت    (1/3  ۀ)نسخ

آوری  شده پس از جمع ، توان آزمون محاسبه 5/0اندازۀ اثر متوسط  

 دهندۀ کفایت حجم نمونه است.  بود که نشان   99/0ها برابر با  داده 

کنندگان به سه گروه اسطوخودوس، موسیقی  تخصیص شرکت

تایی و با استفاده    ۶و    3های  روش تصادفی بلوکی با بلوکبه   کنترلو  

و بدین ترتیب    [19]  از یک مولد توالی تصادفی آنلاین انجام شد

کنندگان در هر یک از سه گروه برای هر بلوک مشخص  توالی شرکت 

ترتیب شرکت  با حروف  شد.  تک روی  بهتک  Cو    A  ،Bکنندگان 

به  و  شده  نوشته  پاکتکاغذ  در  و  ترتیب  گرفت  قرار  کوچک  های 

نامه،  گذاری شد. پس از بازکردن هر پاکت و گرفتن رضایتشماره 

می  باز  بعدی  شرکت پاکت  تخصیص  و  فرد  شد  اطلاع  به  کننده 

رسید. تمامی این مراحل توسط یکی از  دهندۀ مداخلات می انجام 



   و همکاران  نخعی 
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   اعضاء تیم انجام شد که در فرایند انجام مداخلات دخالت نداشت.

سال و بالاتر، هوشیاری، نیاز به    18معیارهای ورود شامل سن  

هفته از زمان   ۶حداقل دو جلسه همودیالیز در هفته، گذشت حداقل  

ایجاد فیستول شریانی ـ وریدی، عملکرد مناسب فیستول، نداشتن  

های معطر، عدم  اختلال شنوایی یا بویایی، عدم حساسیت به روغن 

یا آسم، نداشتن    COPDهای مزمن تنفسی مانند  ابتلا به بیماری 

بیماری  روان سابقه  در  های  مشارکت  به  تمایل  و  عمده  شناختی 

یا    ؛پژوهش ترومبوز  فعال،  خونریزی  شامل:  خروج  معیارهای  و 

ناکارآمدی فیستول، اقدام ناموفق در کانولاسیون، مصرف مسکن در  

مزمن،    3 یا سردرد  میگرن  سابقۀ  بارداری،  دیالیز،  از  قبل  ساعت 

 اف از ادامه همکاری بود.  ر مصرف سیگار یا مواد مخدر و انص

ابزار  داده  دو  از  استفاده  با  شد.ها  نامۀ  پرسش (  1  گردآوری 

تحصیلات،   جنس،  سن،  شامل  بالینی:  و  دموگرافیک  اطلاعات 

وضعیت تأهل، مدت زمان دیالیز، تعداد جلسات دیالیز در هفته و  

 Visual Analog)  ی آنالوگ دردر مقیاس بص  (2سابقۀ پیوند کلیه،  

Scale (VAS)متری که در آن نقطه صفر سانتی  10یک خط    (؛

نقطنشان  و  درد«  »بدون  درد  نشان  10  ۀدهندۀ  »بدترین  دهندۀ 

مقیاس این  است.  اندازه   ممکن«  برای  مختلف  مطالعات  گیری  در 

در مطالعات  آن  روایی و پایایی  و    [20]  شدت درد به کار گرفته شده

 .  [21]است    متعدد تأیید شده

پرسش  تکمیل  و  آگاهانه  رضایت  اخذ  از  اطلاعات  پس  نامۀ 

در یک جلسۀ دیالیز  کنندگان  دموگرافیک، شدت درد تمام شرکت 

بدین    گیری شد.اندازه   VAS  مقیاس  با استفاده از  ،قبل از مداخله

شرکت  از  مقیاس،  مورد  در  توضیح  از  پس  که  کنندگان  ترتیب 

سپس مداخلات  شد اندازۀ درد را روی مقیاس نشان دهند.    خواسته 

گروه اسطوخودوس: پس  (  1بدین شرح اجرا گردید:  برای هر گروه  

از اطمینان از سلامت حس بویایی )با آزمون بویایی لیمو( و عدم  

اسانس،   به  پوستی  اسطوخودوس    ۶حساسیت  اسانس  از    2قطره 

ریخته و در فاصله   4×4بر روی یک گاز استریل    درصد از برند آلیس،

. از بیمار  قرار گرفتبیمار    ، روی یقۀ لباسمتری از بینیسانتی  20

مدت  خواسته  به  شروع،  ۶شد  از  پیش  طول   دقیقه  تمام  در    و 

پس از  گروه موسیقی:  (  2طور طبیعی استنشاق کند.  کانولاسیون به

انتخابی   موسیقی  علاقه،  مورد  موسیقی  مورد  در  بیمار  از  پرسش 

  ۶از بیماران خواسته شد  بیمار توسط گوشی موبایل دانلود شده و  

کانولاسیون فرایند  از  قبل  انجام  دقیقه  حین  در  آن،    و  پایان  تا 

هدفون گذاشته ازطریق  بیمار  اختیار  در  پژوهشگر  که  به    بود،ی 

بخش انتخابی خود گوش دهند و بر آن تمرکز کنند.  موسیقی آرام 

های روتین بخش را دریافت نمودند. برای  : مراقبت کنترل  گروه(  3

همسانی فرایند کانولاسیون، تمامی عملیات توسط پرستاران مجرب  

ماه سابقۀ کار در بخش دیالیز و با استفاده از سوزن    ۶با حداقل  

سوپا(  1۶  ۀشمار )شرکت  گروه  یکسان  سه  هر  شد.    برای  انجام 

متر  سانتی  5حداقل    ۀدرجه، فاصل  30-45  ۀتکنیک ورود سوزن )زاوی

ها یکسان بود.  گروه   ۀ از فیستول( و ضدعفونی محل با بتادین در هم

 VASبا    در هر سه گروهشدت درد بلافاصله پس از کانولاسیون  

 ارزیابی شد.  

های  های گروه ها، داده پس از انجام مداخلات و گردآوری داده

بدون اطلاعات مربوط به    Cو    A ،  Bگذاری  مورد بررسی تنها با نام 

نرم  وارد  مداخله،  داده نوع  فایل  سپس  و  شد  اختیار  افزار  در  ها 

گر از تخصیص افراد به گر آماری قرار گرفت. بنابراین تحلیلتحلیل

و در دو    2۶  ۀنسخ  SPSSافزار  ها با نرم داده اطلاع بود.  ها بیگروه 

انحراف  )میانگین،  توصیفی  و  سطح  درصد(  و  فراوانی  معیار، 

ها  بودن داده نرمال   ۀاستنباطی تحلیل شدند. پس از بررسی مفروض

از آزمون شاپیرو   استفاده  از  (Shapiro-Wilk Test)  ویلک   –با   ،

میانگین نمرۀ    ۀهای آماری پارامتریک استفاده شد. برای مقایسروش 

آزمون   از  مداخله  از  بعد  و  قبل  گروه  هر  درون   یزوج  تیدرد 

(Paired t-test) ،    سه گروه    ینمقایسۀ میانگین نمرۀ درد ب  یبرا و

 one-way)  طرفهیک قبل و بعد از مداخله از آزمون تحلیل واریانس  

ANOVA)  ی برا  یتوک  یبی آزمون تعق  ،و پس از آن  استفاده شد  

  یک دموگراف یرهای. ارتباط متغشد کار گرفتهبهدوگانه  هاییسه مقا

چندگانه   یخط یونرگرس تحلیل از استفاده بانمرۀ درد  ییراتبا تغ

(multiple linear regression)  همسانی   بررسی  برایشد.    تعیین  

  و   دو  کایآنوا،    یهااز آزمون   یکدموگراف  یرهایازنظر متغ  هاگروه 

با    یکدموگراف  یرهایمتغ  ینسنجش ارتباط ب  یو برا  فیشر،  دقیق

 تحلیل  نیز  و  پیرسون  بستگیهم  و  آنوا  تی،  یهانمرۀ درد از آزمون 

در    05/0ها  . سطح معناداری در تمامی آزمون شد  استفاده  رگرسیون

   نظر گرفته شد.

 

 نتایج 

گروه  تصادفی  تخصیص  انتخاب،  تحلیل  روند  و  بیمار   95ها 

 است.   نشان داده شده   1کننده در کارآزمایی در شکل  شرکت 

کهیافته داد  نشان  بین    ها  بیماران  سنی    با   87تا    19دامنۀ 

  18بین دو ماه تا  و مدت زمان دیالیزسال  8/54±07/13میانگین 

ای در  سایر متغیرهای زمینه 1ۀ جدول شمار .است بوده سال متغیر

دهد.  بیماران را نشان می
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 فلوچارت روند انتخاب، تخصیص، پیگیری و تحلیل شرکت کنندگن در کارآزمایی . 1شکل 

 

 ی انهیزم  یرهایمتغی مورد بررسی براساس زی الی همود ماران یب   یفراوان توزیع . 1جدول 

 ( درصد)  تعداد متغیر

 جنس
 زن 

 مرد

3۶ (9/37 ) 

59 (1/۶2 ) 

 وضعیت تأهل 

 مجرد 

 متأهل 

 مطلقه 

 بیوه 

9 (5/9 ) 

71 (7/74 ) 

2 (1/2 ) 

13 (7/13 ) 

 میزان تحصیلات 

 زیر دیپلم 

 دیپلم

 دیپلم فوق

 لیسانس 

80 (2/84 ) 

10 (5/10 ) 

2 (1/2 ) 

3 (2/3 ) 

 تعدادجلسات دیالیز

 در هفته 

 دو

 سه 

9 (5/9 ) 

8۶ (5/90 ) 

 سابقۀ پیوند 
 دارد

 ندارد

5 (3/5 ) 

90 (7/94 ) 

 شغل 

 دار خانه

 آزاد

 کارمند 

 بیکار 

 بازنشسته 

39 (1/41 ) 

27 (4/28 ) 

5 (3/5 ) 

5 (3/5 ) 

19 (20 ) 
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دو و دقیق فیشر نشان  های تحلیل واریانس، کای نتایج آزمون 

ها ازنظر سن، جنس، وضعیت تأهل، تحصیلات، شغل، مدت  داد گروه 

زمان دیالیز، تعداد جلسات دیالیز در هفته و سابقۀ پیوند کلیه تفاوت 

(. بنابراین، سه گروه همگن بوده و  P  >  05/0معناداری نداشتند )

توان به اثربخشی  تغییرات احتمالی در نمرۀ درد پس از مداخله را می

 . مداخلات نسبت داد

کاهش معنادار درد در دو    2شده در جدول شمارۀ  نتایج ارائه 

که در گروه  درحالی  دهد،گروه مداخله را بعد از مداخله نشان می

شده  نتایج ارائه   کاهش معناداری در نمرۀ درد مشاهده نشد.  شاهد

نمرات درد قبل از مداخله، بین  دهد  در جدول همچنین نشان می 

گروه   نداشتسه  گروه   تفاوت  همگنی  بیانگر  مرحلۀ  که  در  ها 

ها  آزمون است اما پس از مداخله، تفاوت معناداری بین گروه پیش 

مشاهده شد. نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که این تفاوت  

  ، مربوط به اختلاف معنادار گروه شاهد با هر دو گروه مداخله است 

که بین دو گروه اسطوخودوس و موسیقی تفاوت معناداری  درحالی 

وجود نداشت. 
 

 قبل و بعد از مداخلهو بین سه گروه  گروهداخل هر مقایسۀ میانگین نمرۀ درد  .2جدول  

 گروه
 بعد از مداخله  قبل از مداخله 

 داری سطح معنی*
 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 <001/0 8/1 2 7/1 3 اسطوخودوس 

 <001/0 4/1 2/2 2 2/3 موسیقی

 ۶/0 8/1 3/3 1/2 5/3 شاهد 

  <01/0 5/0 داری سطح معنی**

   ** بین سه گروه  * داخل هر گروه

 

شناختی با شدت درد نشان داد  بررسی ارتباط متغیرهای جمعیت 

که از میان تمامی متغیرهای مورد بررسی، تنها تعداد جلسات دیالیز  

=    0/ 009در هفته با نمرۀ درد پس از مداخله ارتباط معنادار داشت ) 

P )   طور  شدند، به بیمارانی که سه جلسه در هفته دیالیز می که  طوری به

معناداری درد کمتری نسبت به بیماران با دو جلسه دیالیز تجربه کردند  

گرسیون چندگانه نیز این یافته را  ر (. تحلیل  - 1/ ۶)تفاوت میانگین =  

متغیر   این  داد  نشان    از   پس   نمرۀ درد   واریانس   از   ٪ 7تأیید کرد و 

(. سایر متغیرهای  P  ;07 /0   =R²=    0/ 009)   کند می   تبیین   را   مداخله 

شناختی شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، تحصیلات، شغل،  جمعیت 

مدت زمان دیالیز و سابقۀ پیوند کلیه، ارتباط معناداری با شدت درد  

 قبل و بعد از مداخله نداشتند.  

 

 بحث 

مطالع مقایسۀ  این  هدف  با  بالینی  دو    ۀکارآزمایی  اثربخشی 

رایج غیردارویی  یعنی مداخله  و    ،  اسطوخودوس  اسانس  استنشاق 

آرام گوش  موسیقی  به  از    ،بخشدادن  ناشی  حاد  درد  کاهش  در 

همودیالیز   تحت  بیماران  در  فیستول  شد.    انجامکانولاسیون 

دار و مشابهی  یطور معنهای اصلی نشان داد هر دو مداخله بهیافته

که موجب کاهش شدت درد در مقایسه با گروه شاهد شدند، درحالی 

این دو روش مشاهده نشد.    یداری بین اثربخش تفاوت آماری معنی 

 بحث و تحلیل هستند.ها از چند منظر قابلاین یافته

مطالعۀ   در  درد  کاهش  بر  اسطوخودوس  استنشاق  اثربخشی 

  ۀ برای مثال، مطالع.  های پیشین همسو است حاضر با نتایج پژوهش 

( در ترکیه به اثربخشی معنادار استنشاق  2021ساهین و همکاران )

کرده  اشاره  بیماران  این  درد  در کاهش  .  [8]است    اسطوخودوس 

صورت  ( نیز بر اثربخشی این روش چه به2021اوزدمیر و آکیول )

اوزن و همکاران نیز در    .[22]استنشاقی و چه موضعی تأکید دارند  

نتیجه گرفتند   سوکوریکشدۀ  سازی تصادفییک کارآزمایی بالینی  

تواند گزینۀ مناسبی برای کاهش  که آروماتراپی با اسطوخودوس می

به بیماران همودیالیزی  ناراحتی  و  اضطراب  روددرد،    . [13]  شمار 

که در و متاآنالیز    مندنظام مرور    همچنین ایزدی و همکاران در یک

توجه درد ناشی از کانولاسیون  کاهش قابل  ،شد منتشر 2024سال 

شریانی اسانس    فیستول  روغن  از  استفاده  ازطریق  را  وریدی  ـ 

کرد تأیید  اسانس  .  [14]  نداسطوخودوس  روغن  استنشاق 

سازی مسیرهای عصبی از قشر پیریفورم  اسطوخودوس ازطریق فعال 

 Insularای ) جزیره به قشر  (  Anterior Piriform Cortex)قدامی  

Cortex)،  می ایجاد  را  خود  ضددرد  براین،  علاوه.  [23]کند  اثر 

 های لینالول، ترکیب اصلی روغن اسطوخودوس، ازطریق مهار کانال 

TRPA1 (غشاکه  گذرا    یونیکانال    ینوع در که    یسلول  یدر 

های غیرعصبی یافت  های عصبی محیطی، نخاع، و برخی بافت پایانه 

های کلسیمی وابسته به ولتاژ  با مسدودکردن کانال   نیز  و(  شودمی

  یجه، درنت  شود؛ی به سلول م  یمهای حسی، مانع ورود کلسدر نورون 

درد به    یگنالو س  یابدیدرد کاهش م  یترهاینوروترانسم  یآزادساز 

اثر ضددردی خود را    شود وبه این ترتیبی منتقل نم  ینورون بعد 

 .[24]  کنداعمال می 

موسیقی گروه  یافتهدرمانی  در  پژوهش،  نیز  یافته های  های  با 

( در ایران و  139۶دخت زرمی و همکاران )چون شبان هممطالعاتی  

( در ژاپن که استفاده از موسیقی انتخابی  2022اینایاما و همکاران )

  1۶]خوانی دارد  اند، هم را در کاهش درد کانولاسیون مؤثر دانسته

سوکور در  همچنین پژوهشگران در یک کارآزمایی بالینی یک .  [15،

را  ،  2025سال   ازطریق هدفون  ترکی  موسیقی کلاسیک  شنیدن 

قابل به پرستاری  مداخلۀ  و کم عنوان یک  مؤثر  برای  اعتماد،  هزینه 
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گذاری سوزن فیستول  کاهش شدت درد و ناراحتی ناشی از جای 

( نیز  2018مطالعاتی مانند بورای و همکاران ). [17] معرفی کردند

شکل تعاملی )آواز زنده(  اند مداخلات موسیقایی حتی بهنشان داده 

بیمار )کاهش درد و اضطراب(    ۀتوانند بر بهبود چندبعدی تجربمی

در یک کارآزمایی بالینی در ایران نیز شنیدن .  [25]تأثیر بگذارند  

مدت   طول  در  اضطراب  و  درد  کاهش  باعث  سفید  صدای 

از منظر مکانیسم عمل، موسیقی  .  [2۶]شکنی در بیماران شد  سنگ 

کند؛ به این صورت که ای درد عمل میازطریق نظریۀ کنترل دروازه 

انتقال درد در   از فیبرهای عصبی، دروازۀ  با تحریک تعداد زیادی 

می را  نخاع  خلفی  آزادسازی  شاخ  ازطریق  همچنین  و  بندد 

های اوپیوئیدی موجب  زاد که با اتصال به گیرنده های درون اندورفین 

توسین و آزادساری  افزایش سطح اکسیشوند،  مهار انتقال درد می 

 کنداثر ضددردی خود را اعمال می دوپامین در سیستم پاداش مغز،  

به علاوه   .[27] موسیقی  حواس براین،  یک  شنیداری،  عنوان  پرتی 

های دردناک منحرف کرده و ازطریق تغییر  توجه بیمار را از محرک 

اندورفین  تقویت  سطح  را  بهبودی  احساس  بدن،  آدرنالین در  و  ها 

 . [28]  کندمی

اگرچه ماهیت  اند.  برخی مطالعات نتایج متفاوتی گزارش کرده

نمی و  است  متفاوت  مطالعات  بیماران  این  به  را  آنها  نتایج  توان 

در مطالعۀ شمس و همکاران    عنوان مثالبههمودیالیز تعمیم داد.  

و   خواب  کیفیت  اضطراب،  درد،  بر  اثری  اسطوخودوس  استنشاق 

. این  [29]افسردگی زنان پس از جراحی پستان در زنان دیده نشد  

توان با عواملی مانند تفاوت در نوع، غلظت یا روش  ها را می تفاوت 

ای در دیالیز  استفاده از اسانس، ماهیت متفاوت درد )درد حاد رویه

ویژگی جراحی(،  از  پس  درد  مقابل  مورد  در  جمعیت  خاص  های 

گیری توجیه  مطالعه و یا تفاوت در طراحی مطالعه و ابزارهای اندازه 

تأثیر عوامل  تحت تواند  دهد اثربخشی میکرد. این تناقضات نشان می

 مختلف قرار گیرد.

مشاهد   ۀنکت عدم  مطالعه،  این  کلیدی  و  آماری    ۀمهم  تفاوت 

ای بود. این بدان معناست که از منظر  معنادار بین دو روش مداخله 

کانولاسیون،   حاد  درد  بهکاهش  نتایج  این  دست براساس  از  آمده 

اند. این برابری  هر دو روش به یک اندازه مؤثر عمل کرده پژوهش،  

پذیری  نسبی ازنظر بالینی حائز اهمیت فراوان است، چراکه انعطاف 

  و   کنددهندگان مراقبت فراهم میدر انتخاب را برای بیماران و ارائه 

امکانات محیطی،  انتخاب می  بیمار،  براساس ترجیح شخصی  تواند 

متاآنالیز  مند و  یک مرور نظام هزینه یا سهولت اجرا صورت گیرد.  

کننده را در بر  شرکت   1704شده با  سازی کارآزمایی تصادفی  24که  

گرفت، هر دو مداخلۀ آروماتراپی استنشاقی با اسطوخودوس و  می

های مؤثر کاهش درد پرتی را در زمرۀ روش حواس -مداخلات صوتی

شریانی فیستول  کانولاسیون  از  بر    ناشی  و  کرد  معرفی  وریدی  ـ 

پژوهش  رویکردهای  ضرورت  بررسی  برای  بیشتر  های 

نمودسازی فردی  تأکید  را    .[18]  شده  روش  دو  هر  اثر  مکانیسم 

( انحراف توجه  1شناختی و فیزیولوژیک:  توان در دو حیطه روان می

به )حواس  دردناک  محرک  از  خوشایند  پرتی(  محرک  یک  سمت 

( تأثیر بر سیستم عصبی با تحریک فعالیت 2)موسیقی یا رایحه( و 

کاتکول  ترشح  کاهش  و  آمین پاراسمپاتیک،  کورتیزول(  )مانند  ها 

و تسکین درد   آرامش  با  مرتبط  نوروترانسمیترهای  افزایش ترشح 

جست سروتونین  و  اندورفین  کرد  مانند  این  [30-32]وجو   .

 توانند دلیل اثرگذاری مشابه آنها باشد.  های مشترک می مکانیسم

زمینه متغیرهای  میان  بررسی در  تعداد جلسات  ای  تنها  شده، 

دیالیز در هفته ارتباط معناداری با شدت درد پس از مداخله داشت.  

دو   با  بیماران  به  نسبت  درد کمتری  دیالیز  جلسه  با سه  بیماران 

جلسه گزارش کردند. اگرچه سهم تبیینی این متغیر کم بود )حدود  

فرایند تطابق یا    دهندۀنشان  تواند می  توجه  جالب  یافتۀ  این  ،(7٪

فیزیولوژیک باشد. تماس مکرر با فرایند دردناک  ـ    سازی روانیعادی 

تحمل   ۀممکن است منجر به کاهش اضطراب انتظار، افزایش آستان

مقابله  راهبردهای  ایجاد  یا  فواصل  و  همچنین،  شود.  کارآمدتر  ای 

تر بین جلسات و درنتیجه تجمع کمتر مواد زائد اورمیک ممکن  کوتاه 

پذیری سیستم عصبی بر ادراک درد  است ازطریق کاهش تحریک

برخی مطالعات که دفعات   ۀ. این نتیجه با یافت[31،  32]تأثیر بگذارد  

تر یا تأثیر بیشتر درد مزمن  بیشتر دیالیز را با کیفیت زندگی پایین

اس مرتبط دانسته  ]اند در تضاد  تواند  گرچه میاین تفاوت  [.  33ت 

ای )مورد بررسی این مطالعه( و بار  ناشی از تمایز بین درد حاد رویه

از بیماری و درمان   که در   باشدکلی درد مزمن و خستگی ناشی 

اندازه  زندگی  کیفیت  میمطالعات  محتملشودگیری  اما  و  ،  ترین 

نفر از   8۶که  تواند این باشد که بدلیل اینترین توضیح میمنطقی 

بار در هفته دیالیز داشتند و تنها   نفر دوبار دیالیز    9بیماران سه 

و شدت درد در مطالعۀ  می تعداد جلسات  بین  ارتباط  این  شدند، 

این نتایج در بافت  و واقعی نباشد.  دارشده حاضر بصورت کادب معنی

جامعهای جمعیت ویژگی با   ۀشناختی  مقایسه  در  و  مطالعه  مورد 

قابل  پیشین  شرکت ادبیات  سنی  میانگین  است.  کنندگان  تحلیل 

  خوانی هم المللیبین  و داخلی  مشابه مطالعات با( سال 7/8±8/54)

  نشان   را  سالمندی  و  سالیمیان  سنین   در  بیماری  بیشتر  بروز  و  دارد

دادند  . همچنین، اکثریت نمونه را مردان تشکیل می[1،  2]  دهدمی

  بالاتر   احتمال  بر  مبنی  پیشین  هایپژوهش   هاییافته  با  که(  1/۶2٪)

.  [ 34،  35]  دارد  مطابقت  مزمن  کلیوی  نارسایی  به  مردان  ابتلای

در  موضوع که  این  بود.  دیپلم  زیر  بیماران  اکثر  سطح تحصیلات 

تواند با آگاهی کمتر  ، می[3۶]است    مطالعات دیگر نیز گزارش شده 

های پیشگیری، تأخیر در تشخیص و شاید تفاوت در نسبت به روش 

ها بر  ای با بیماری و درد مرتبط باشد. این ویژگی های مقابله شیوه 

های هدفمند و ساده به این جمعیت بیمار تأکید آموزش   ۀاهمیت ارائ

 کنند.می

سوکوربودن  هایی ازجمله ماهیت یکاین مطالعه با محدودیت 

تواند  ( که میVASدهی درد )مطالعه، تکیه بر مقیاس خودگزارش 

شناختی قرار گیرد، عدم بررسی متغیرهای  تأثیر عوامل روان تحت

زمان،  صورت همحالت به-شناختی مؤثر مانند اضطراب صفتروان 



   و همکاران  نخعی 
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بودن مدت مداخله و عدم پیگیری اثرات بلندمدت مداخلات  کوتاه 

بود. ا  ین،همچن  همراه  به  توجه  مراقبت    ینکهبا  فقط  شاهد  گروه 

گروه کرد درحالی یافت  را در  ینروت زمان    یهاکه  و  مداخله توجه 

به    توانیشده را ماز اثر مشاهده   یبخش  کردند،یم  یافتدر  یشتریب

  یج ارزش نتا  یشمنظور افزابه  شودیم  یشنهادامر نسبت داد. لذا پ  ینا

  گروه شاهد استفاده شود.   یدارونما برا   یکاز    ینده،در مطالعات آ

می پیشنهاد  روش همچنین  با  آینده  مطالعات  دقیقشود  تر،  های 

طولانی  دقیق  بررسی  کنترل  و  متقاطع  طراحی  اثرات،  مدت 

 گر انجام پذیرد. متغیرهای مداخله 

 

 گیری نتیجه
استنشاق اسطوخودوس و    ۀاین مطالعه نشان داد هر دو مداخل

طور معنادار و مشابهی موجب کاهش درد حاد  درمانی بهموسیقی 

  ین شوند. اناشی از کانولاسیون فیستول در بیماران همودیالیزی می 

دارد.    ید تأک  اییهدرد رو  یریتها در مدروش  ینبر کارآیی ا  یجه،نت

انعطاف   نبودِ روش،  دو  بین  معنادار  را  تفاوت  انتخاب  در  پذیری 

کند. با توجه به  براساس ترجیح بیمار و امکانات بالینی فراهم می

و نیز با توجه به اینکه    پایین این مداخلات  ۀاثربخشی، ایمنی و هزین

غیرتهاجمی و فاقد عوارض جانبی دارویی هستند و ها،  این روش 

پیچیده   تخصصی  آموزش  به  نیاز  بدون  پرستاری  کارکنان  توسط 

هستند قابل مراقبت   ،اجرا  در  آنها  بیماران  ادغام  روتین  های 

 شود. همودیالیزی توصیه می

 

 قدردانی و تشکر

پایان از  برگرفته  مقاله  است.  این  ارشد  کارشناسی  نامه 

دانند از مجموعۀ دانشگاه آزاد اسلامی  نویسندگان بر خود لازم می

واحد کرمان و کمیتۀ اخلاق این واحد دانشگاهی برای تصویب طرح  

از   ایران قدردانی کنند. همچنین  بالینی  مرکز کارآزمایی  از  نیز  و 

به   وابسته  مراکز منتخب همودیالیز  پزشکی مشهد،  علوم  دانشگاه 

 گزاریم.آن، و بیماران، برای همکاری صمیمانه آنها سپاس 

 

 منافع تضاد

 گونه تعارض منافعی ندارند. دارند که هیچنویسندگان اعلام می

 

 ی اخلاق ملاحظات

دارای   اخلاق  پژوهش،  کد 

 (IR.IAU.Kerman.REC.1403.228 )   کمیت اخلاق   ۀ از 

بالینی    در مرکز کارآزمایی استو  دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمان  

  است.   ثبت شده   IRCT20250116064401N1شناسۀ  با    ایران 

نامۀ آگاهانه از بیماران انجام  ها پس از اخذ رضایت آوری داده جمع 

به   تمایل  عدم  در صورت  مرحله  هر  در  که  یادآوری شد  و  شد 

همچنین خلاصه  دارند.  را  مطالعه  از  خروج  اختیار  از  ادامه،  ای 

 نتایج پژوهش در اختیار مراکز قرار گرفت. 

 

 سندگان ینو سهم

اول متون، جمع :  نویسنده  داده بررسی  و سازماندهی  ها،  آوری 

ها،  طراحی مطالعه، تحلیل داه:  تنظیم پیشنویس مقاله؛ نویسنده دوم

نسخه تأیید  و  ویرایش  سومبازبیینی،  نویسنده  مقاله؛  نهایی  :  ی 

نسخه تأیید  و  بازبینی  مطالعه،  نویسنده  طراحی  مقاله؛  نهایی  ی 

 ی نهایی مقاله بازبینی و تأیید نسخه:  چهارم

 

 ی مال تیحما

 . است  این پژوهش بدون حمایت مالی انجام شده 
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