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Abstract 

 

Background and Purpose: Urinary stones are the third most common 

genital tract disease after urinary tract infections and prostate diseases. 

Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL) is the most common 

treatment for more than half of all kidney stones. Most patients experience 

pain during the surgery, despite the use of pain killer after ESWL. This 

study aimed to investigate the effect of prayer on pain in the patients who 

underwent ESWL. 

Materials and Methods: This clinical trial was performed on 120 

patients who were referred to Ayatollah Kashani Hospital, Shahrekord, 

Iran, for ESWL in 2018. Patients were divided into two experimental and 

control groups. In addition to the reception of routine care, the test group 

repeated the prayer “peace be upon Mohammad and his descendants” 

during ESWL. However, the control group only received routine care. The 

pain score was determined using McGill Pain Questionnaire and the 

collected data were analyzed in SPSS software (version 20) through 

descriptive statistics and t-test. 
Results: The scores of pain variations in the prayer (intervention) and 

control groups were estimated at -11.10±10.13 and -1.85±8.67, 

respectively. Based on the results obtained from the Tukey test, there was a 

significant difference between the two groups in terms of pain variations 

(P=0.001). There was a significant difference between the mean drug use in 

the control and experimental groups (P=0.01). 

Conclusion: This study showed that prayer therapy reduced the pain of 

the patients who underwent ESWL. 
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 چكیده

های ادراری سومین بیماری شایع دستگاه تناسلی پس از تشکیل سنگ سابقه و هدف:

 (ESWL) یاندامشکنی بروننگهای پروستات است. سهای ادراری و بیماریعفونت

های کلیوی است. با وجود استفاده از ترین روش درمان برای بیش از نیمی از سنگمتداول

شکنی، بیماران مجبور به تحمل های دارویی برای کاهش درد در بیماران تحت سنگروش

 دعا بر کاهش درد ریتأثی هستند. هدف این مطالعه، بررسی شکنسنگدرد حین پروسه 

 بیماران حین عمل بود.

 120روی 1397این مطالعه نوعی کارآزمایی بالینی است که در سال  ها:مواد و روش

اندامی شکنی برونی شهرکرد برای عمل سنگکاشان اللهبه بیمارستان آیت کنندهمراجعهبیمار 

قسیم انجام شد. بیماران با روش در دسترس و تخصیص تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل ت

الهم صل علی محمد و آل »شدند. گروه آزمون علاوه بر مراقبت روتین، حین عمل دعای 

و گروه کنترل تنها مراقبت روتین دریافت کردند. میزان درد بیمار بر  تکرار کردندرا  «محمد

افزار با استفاده از نرم شدهیآورهای جمعدادهگیری شد. گیل اندازهنامه مکاساس پرسش

SPSS 20 شدند لیوتحلهیتجز، آمار توصیفی و آزمون تی. 

و در گروه کنترل  -10/11 ±13/10تغییرات درد در گروه دعادرمانی  ها:یافته

بود که با توجه به نتیجه آزمون توکی بین دو گروه از نظر تغییرات درد  -85/1 67/8±

 .(=001/0P=( .)01/0Pداشت )تفاوت معنادار وجود 

شکنی ه نشان داد دعادرمانی باعث کاهش درد بیماران حین سنگاین مطالع استنتاج:

 اندامی شده است.برون

 

 اندامیشکنی بروندرد، دعا، سنگ های کلیدی:واژه

 

 

 

دانشجوی کارشناسی ارشد  -1

پرستاری، دانشکده پرستاری و 

مامایی، دانشگاه علوم پزشکی 

 شهرکرد، شهرکرد، ایران

دکترای پرستاری، عضو  -2

دانشکده پرستاری  یعلمئتیه

و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی 

 شهرکرد، شهرکرد، ایران 

ی علمئتیهمربی و عضو  -3

دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، 

 شهرکرد، ایران

استادیار گروه بهداشت و  -4

درمان، دانشگاه علوم پزشکی 

 شهرکرد، شهرکرد، ایران

دانشیار آمار و اپیدمیولوژی،  -5

 ،دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

 شهرکرد، ایران
 

 : مؤلف مسئول* 

 هایده حیدری

دانشککککده پرسکککتاری و مامکککایی،  

دانشککگاه علککوم پزشکککی شککهرکرد،  

 شهرکرد، ایران

 

Email: 
haydehheidari@gmail.com 

 

 1۳98 تیر 19دريافت: 

 1۳99 خرداد 1۳ اصلاحات:

 1۳99 شهريور ۳1پذيرش: 

 

 

   پژوهشی اصیلمقاله 
 .19-27صفحه:  1399، سال 2، شماره 8دوره 

 

 دين و سلامت 

 دین و . یشکنسنگترکی، معصومه؛ حیدری، هایده؛ نوریان، کبری؛ ربیعی، لیلی؛ سدهی، مرتضی. تأثیر دعا بر شدت درد بیماران حین  :استناد

(.فارسی) 19-27(: 2)8؛1399 ز و زمستانپایی سلامت،


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 مقدمه

شایع دستگاه  های ادراری سومین بیماریسنگ

کشورهای  های کلیه در. شیوع سنگ(1-3ادراری است )

درصد )در  7/5در ایران  و (4)درصد  5تا  1 آسیایی

گزارش شده است  درصد( 3/5 در زنان و درصد 1/6مردان

سال هستند  60 تا 30 بیماران در سن بین بیشتر. (5 ،6)

سال است  45 تا 35گروه سنی در و بیشترین میزان بروز 

های اگزالات های ادراری، سنگترین سنگشایع .(6)

کلسیم، فسفات کلسیم، فسفات آمونیوم منیزیوم، اسید 

 .(2سیستئینی هستند ) اوریکی و

های درمان سنگبرای سال اخیر،  30 تا 25 در

 استفاده از لیزر،ی بسیاری مانند هاشرفتیادراری پ

PCNL (Percutaneous Nephrostolithotomy)، TUL 

(Trans Uretral Lithotripsyو ) اندامیشکن برونسنگ 

(ESWL: Extracorporeal shock wave lithotripsy) 

سال از  30ز . با گذشت بیش ا(2است )اتفاق افتاده 

ابزارها،  و یفناوری ارتقا اندامی وشکن برونمعرفی سنگ

ترین روش درمان بیش از اندامی متداولشکن برونسنگ

شکن سنگ .(7های کلیوی است )نیمی از سنگ

های اورژانسی ست که پروسهاایمنی ی رایندف اندامیبرون

  .(8دهد )بستری را کاهش می و

  دارندشکنی درد سنگبیماران حین عمل  بیشتر

 یاز اثرات امواج صوت یناش هاییبکه به علت آس (6، 8)

. (9است ) هیدر بافت کل ونیتاسیو کاو نییبا فرکانس پا

های ای از پاسخدرد یک پدیده پیچیده شامل زنجیره

رفتاری، ذهنی و عاطفی است. بسیاری از عوامل 

عوامل فیزیولوژیکی )عوامل روانی، خانوادگی، اجتماعی، 

زای زندگی، فرهنگ و عوامل معنوی( در تجربه و استرس

شکن مراکز سنگ یدر برخ. (10دارند )پاسخ به درد نقش 

از  اندامیبرون یشکنسنگ نیکاهش درد ح یبرا

گرچه . (1، 8شود )های مختلف دارویی استفاده میروش

های دارویی کنترل ها از روشدر بسیاری از بیمارستان

-جنبه حسی صرفاًها شود، این روشه میاستفاد درد

و ممکن است عوارض  برندیمفیزیکی درد را از بین 

  .(11باشند )جانبی داشته 

و  ییتوان از دو روش دارویدرد م نیتسک یبرا

های روش. از مزایای (11، 12استفاده کرد ) ییداروریغ

تر بودن این و راحت متیقارزانتوان به غیردارویی می

ها، افزایش فعالیت و قدرت تطابق ، عوارض کم آنهاروش

بیمار، افزایش همکاری خانواده در مراقبت از بیمار، 

کاهش اضطراب بیمار، کاهش هزینه مراقبتی درمانی و 

؛ (13، 14)کاهش اشغال تخت بیمارستان اشاره کرد 

های غیردارویی نظیر انواع طب بنابراین، استفاده از روش

رسد. امروزه استفاده از روش می مکمل معقول به نظر

 یقیتلفدرمانی طب مکمل در قالبی با عنوان طب 

(Integrative Medicineهمگام و در کنار روش ) های

های کلی نظام جزئی از سیاست عنوانبهدرمانی نوین، 

های سلامت جهان قرار گرفته است. توجه به این روش

و کیفیت  درمانی در بهبود بیماران، افزایش طول عمر

 .(15، 16است )ها آثار مثبتی داشته زندگی آن

 بر اساسطب مکمل نوعی طب بیمارمحور است. 

ای های ذاتیهای این طب، بدن انسان مکانیسمتئوری

هدف  درواقعها دارد. برای حفظ سلامتی و درمان بیماری

کردن این های طب مکمل و جایگزین، فعالروش

ی عاطفی و معنوی فرد برای ها و اتحاد نیروهامکانیسم

بنابراین، هدف طب مکمل، ؛ (17هاست )مقابله با بیماری

های معنوی دسته درمان. (18است )ایجاد تعادل در فرد 

در طب مکمل شامل مراجعه به اماکن مقدس اعم از 

دعا( و ) شیاینهای ائمه اطهار و امامزادگان، آرامگاه

 . (19است )ع( ) نیحسمصرف تربت امام 

 نیدر تسک ییردارویغ هایاز روش یکی یدعادرمان

 یو اعتقاد مذهب مانیباور که ا نیا درد و اضطراب است.

افراد ثمربخش باشد،  یروح و یدر بهبود جسم تواندیم

. در همه مذاهب، توسل به خدا با ستین یدیجد دهیپد

نشان داده  قاتیاست. تحق جیمخصوص را اتیدعاها و آ

را  گدالیاز مغز موسوم به آم یبخش تیاست دعا فعال

که مسئول بروز اضطراب است.  کندیخاموش م

 یزیالید مارانیدعا باعث کاهش اضطراب ب همچنین

از آن است که ذکر خدا  ی. مطالعات حاک(20شود )یم
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پانسمان  ضیاز تعو یباعث کاهش درد و اضطراب ناش

. پروفسور فاندر هوفمن (21شود )یم یسوختگ مارانیب

 نیسه ساله در دانشگاه آمستردام به ا قاتیحقت یط

 نیا یصدا زیو تکرار آن و ن« الله»که کلمه  دیرس جهینت

را  یو استرس و نگران شودیم یلفظ موجب آرامش روح

  .(22کند )یاز انسان دور م

 یهایتاز اولو یکی درد تیریمد نکهبا توجه به ای

است  مهم پرستار فیاز وظا درد نیتسکو  (20)درمان 

درد توجه نظام  نیتسک ییداروریغ یهاامروزه روش(، 12)

 یمطالعات رو . بیشترده استکرجلب  درا به خو یپرستار

انجام شده  (3، 9، 11) اطفال ای( 11) مزمن یدردها

شکنی و با توجه به درد بیماران حین عمل سنگ است.

درد بر نتایج درمان و بهبود بیماران، وجود  ریتأث

 مؤثرفعال و  نقشبر درد و  مؤثریردارویی های غروش

 ریتأثپرستار در مدیریت درد، این مطالعه با هدف بررسی 

اندامی شکنی بروندعا بر درد بیماران حین عمل سنگ

 انجام شد.

 

 ها مواد و روش

این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

  و 282.1397IR.Skums.REC شهرکرد با کد اخلاق

 های بالینی ایران با کدمرکز ثبت کارآزماییدر 

IRCT20170122032101N3  است شده دییتأثبت و. 

این مطالعه یک پژوهش کارآزمایی بالینی است که 

بیماری  120روی  1397سو کور در سال یک صورتبه

انجام شد که معیارهای ورود را داشتند و برای 

کاشانی  .اللهاندامی به بیمارستان آیتشکنی برونسنگ

شهرکرد مراجعه کردند. حجم نمونه بر اساس فرمول 
2)/d2

2+s2
1(s 2)β-1+Zα/2-1N=(Z ،=1/9

α/2-1
Z ،=1/28

β-1
Z ،d=1/2 

نفر محاسبه شد. معیارهای ورود به  60در هر گروه 

داشتن  ،یشکنسنگ منتخب برای مارانیب مطالعه شامل

مکان،  و زمان، ماریبودن بسال، آگاه 18 یسن بالا

ساعت  24 ضداضطراب در یداروها نکردنفتایدر

که باعث اضطراب  یانهیزم یهایماریب نداشتنگذشته، 

 یافتادگعقب ایفعال  یروان یماریب مبتلانبودن بهشود، 

 ن،یریخون )آسپ یهاکنندهقیرق نکردنتافیدر ،یذهن

ضدصرع،  یداروها نکردنمصرف...(،  و نیوارفار

و  دمیآورها مثل زولپها، خوابراتتویها، باربنیازپیبنزود

 یسابقه قبل نداشتن ،یاحلقهسه یهایضدافسردگ

 طی ی شدیدزااسترس یدادهایو اضطراب و رو یافسردگ

بود. معیارهای  دیروئیت یهایمارینداشتن ب و گذشته ماه 6

به ادامه شرکت در  نداشتنیلتما خروج از مطالعه شامل

 یا گولوپاتیآکو، راریاد دحا عفونت، ابتلا به پژوهش

و شرکت حاملگی ، نشدهاصلاح ههنددیخونریز تختلالاا

درد بیماران با قبلی در مطالعه بودند. در این مطالعه 

 گیل بررسی شد. درد مک نامه سنجشپرسش

و  داردمجموعه عبارت  20گیل نامه درد مکپرسش

)سه بعد ادراک  هدف آن سنجش درک افراد از ابعاد مختلف

رد، ادراک عاطفی درد، ادراک ارزیابی درد و حسی د

نامه از است. این پرسش دردهای متنوع و گوناگون(

گیری درد است که ملزاک برای ترین ابزارهای اندازهبرجسته

که از انواع استفاده کرد بیمار  297روی  آن را بار نیاول

گذاری این نمره .(23)بردند مختلف دردها رنج می

هر گزینه یک امتیاز دارد.  است.ورت عددی صنامه بهپرسش

های سؤالات از دو گزینه تا شش گزینه متغیر تعداد گزینه

است و در صورت عدم پاسخ به سؤال، صفر امتیاز تعلق 

و همکاران روایی و پایایی این  Dworkin. (24) ردیگمی

ها یافته .(25)کردند بررسی  2009در سال  را نامهپرسش

نامه است. تبار و پایایی قابل قبول این پرسشدهنده اعنشان

مقیاس درد پیوسته، درد متنوع، درد نوروپاتیک چهار خرده

، 87/0و درد عاطفی به ترتیب با ضریب آلفای کرونباخ 

 گزارش شده است.  86/0و  83/0، 87/0

روایی و پایایی و بررسی  نیزنامه در ایران این پرسش

وی و همکاران آن مطلوب گزارش شده است. خسر

در گیل استفاده کردند و نامه مکاز پرسش (2013)

 85/0نامه را پژوهش خود آلفای کرونباخ کلی این پرسش

گزارش  80/0و آلفای کرونباخ هر چهار مؤلفه آن را بالای 

 (2018در مطالعه حیدری و همکاران ). (26) کردند

 سنجش میزان روایی براینامه آلفای کرونباخ این پرسش

 8/0و  73/0برای حالات درد و شدت درد به ترتیب 
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 .(24) دست آمدبه

وش مطالعه و اهداف پس از شرح ر در پژوهش حاضر

 از آنان شرکت در پژوهشماران، برای آن برای بی

کنندگان بر سپس شرکت .نامه کتبی گرفته شدرضایت

به روش سازی اساس روش در دسترس و تصادفی

)آزمون و کنترل( تقسیم شدند. به دو گروه ی بندبلوک

شکنی بیماران دو گروه از نظر سنی و داشتن سابقه سنگ

 رمتغی هر حالات ضرب از هاتعداد بلوکبندی شدند. بلوک

 18-25پنج حالت ) ی. گروه سنمددست آهب گریکدیدر 

تر سال و بزرگ 45-55سال،  35-45سال،  25-35سال، 

 یقبل ابقهسبا الت )دو ح یشکنسال( و سابقه سنگ 55از 

( داشت. یشکنسنگ یسابقه قبل و بدون یشکنسنگ

هر بلوک از  تیشد. ظرف نییبلوک تع 10درمجموع 

که  دمدست آبه هابر تعداد بلوک یحجم نمونه کل میتقس

 شد.  نیینفر تع 12هر بلوک  تیظرف

 12هر بلوک بود، گروه  دومطالعه شامل  نیا کهازآنجا

 صیتخص منظوربه شد. میفره تقسن 6گروه  دو نفره به

هر بلوک به گروه آزمون و کنترل، ابتدا پژوهشگر  مارانیب

به  ماریکه هر ب کردمشخص  مارانیبر اساس اطلاعات ب

 شماره پرونده یسپس از رو .ردگییکدام بلوک تعلق م

ختم  زوجها به عدد که شماره پرونده آن افرادی مار،یب

ها که شماره پرونده آن یرانمایب و گروه آزمون به شد،می

ه داد صیگروه کنترل تخص به شد،میختم  فردبه عدد 

نامه درد شکنی، پرسشابتدا حین فرایند سنگ. شدند

گیل تکمیل شد. در گروه آزمون علاوه بر درمان مک

آرام و  «اللهم صل علی محمد و آل محمد»دارویی، دعای 

بیمار  دستشد )به دقیقه تکرار 20شمرده به مدت 

تسبیح داده و از او خواسته شد صلوات را زمزمه کند(. 

 طی این مدت پژوهشگر نزد بیمار بود.

سپس  گروه کنترل مراقبت روتین را دریافت کردند.

گیل را با نامه مکپرسش مجدداًدر هر دو گروه پژوهشگر 

ی با دستگاه شکنسنگاز بیمار تکمیل کرد. عمل  سؤال

Dornier  مدلcompact delta 2  و با پروتکل ثابت برای

بود که  صورتنیبدهر دو گروه انجام شد. پروتکل درمانی 

ضربه در دقیقه و با قدرت شماره یک  90با سرعت 

ضربه،  200ی شروع شد و بعد از شکنسنگدستگاه، عمل 

 200قدرت دستگاه به شماره دو تبدیل و مجدداً پس از 

 ضربه 2600و دیگر، به قدرت شماره سه تبدیل  ضربه

ضربه به  3000 درمجموع کهیطوربهدیگر زده شد، 

 سنگ مورد درمان وارد شد. 

)قبل و  شدهی بررسیرهاینمره متغ نیانگیم راتییتغ

نمره  نیانگیم راتییتغ و با یبعد مداخله( در هر گروه بررس

اطلاعات  شد. سهیمقا گریگروه د در رهایمتغ نیا

 شد. ابتدا( 20)نسخه  SPSSافزار وارد نرم شدهیآورجمع

ها با آزمون کلموگروف اسمیرنف بررسی شد. بودن آنطبیعی

)شامل فراوانی و آمار توصیفی  ها ازداده لیوتحلهیتجزبرای 

)شامل  معیار( و آمار تحلیلیدرصد و میانگین و انحراف

بین دو  رهایمقایسه میانگین متغ برایمستقل آزمون تی 

بین دو  رهایمقایسه میانگین متغ رایبوابسته  تیگروه و 

 .شداز آزمون در هر گروه( استفاده  بعدمرحله قبل و 
 

 هایافته

ی بندبلوکی شکنسنگبیماران از نظر سنی و سابقه 

زن  درصد 2/42درصد از بیماران مرد و  8/57شدند. 

داری بین نسبت بودند. از نظر آماری تفاوت معنی

 (. <05/0Pنداشت )جنسیت دو گروه وجود 

 5/12شده میانگین اندازه سنگ در بیماران مطالعه

 نیترکوچکبود. اندازه  65/3با انحراف معیار  متریلیم

مزایای  از متر بود.میلی 22سنگ  نیتربزرگو  6سنگ 

کردن نوع درد گیل، مشخصنامه مکاستفاده از پرسش

مربوط به  10تا  1 سؤالات کهیطوربه، استبیماران 

مربوط به ادراک درد  15تا  11 سؤالاتک درد حسی، ادرا

 سؤالاتادراک ارزیابی درد و  مربوط به 16 سؤالعاطفی، 

مربوط به دردهای متنوع و گوناگون بود. در  20تا  17

میانگین متوسط درد قبل و بعد مداخله در  2و  1جدول 

گروه کنترل و آزمون نشان داده شده است. این جدول 

هر دو گروه قبل از مداخله بیشترین درد  در دهدیمنشان 

از نوع ادراک درد حسی و کمترین نوع درد مربوط به 

ادراک ارزیابی درد بوده است. در گروه آزمون پس از 

مداخله بیشترین تسکین درد مربوط به درد حسی بوده 

 دهند میانگین شدت همچنین این جداول نشان می .است
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 کنترل و دعا گروه دو در مداخله از بعد و قبل ردد شدت تفاضل میانگین: 1جدول 

 نوع درد

 گروه کنترل گروه دعا

P معیار دردمیانگین تفاضل و انحراف 

 قبل و بعد از مداخله

 معیار دردمیانگین تفاضل و انحراف

 قبل و بعد از مداخله

 0 /001 -01/2±64/4 -6 ± 34/5 ادراک حسی درد

 0 /001 /85±90/4 -83/1± 99/3 ادراک عاطفی درد

 0 /85 -/71±81/2 -1 ± 32/1 ادراک ارزيابی درد

 0 /01 -/01±98/4 -26/2± 64/4 دردهای متنوع

 01/0 -85/1 ±67/8 -10/11 ±13/10 کل

 

درد قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل تفاوت معنادار 

(، ولی در گروه مداخله تفاوت معنادار =10/0Pنداشته )

 (.=001/0Pاست )داشته 

، میانگین تغییرات 1با توجه به اطلاعات جدول 

ادراک درد حسی، عاطفی و دردهای متنوع در گروه 

(، ولی >05/0Pکنترل و آزمون تغییر معنادار داشته )

ادراک ارزیابی درد بین دو گروه تفاوت  راتییتغمیانگین 

(. همچنین تغییرات درد =85/0Pاست )معنادار نداشته 

و در گروه کنترل  -10/11 ±13/10رمانی در گروه دعاد

بود که با توجه به نتیجه آزمون توکی بین  -85/1 67/8±

داشت دو گروه از نظر تغییرات درد تفاوت معنادار وجود 

(01/0P=.) 

، میانگین میزان مصرف 2با توجه به اطلاعات جدول 

و در  11/22 ±66/8دعا  کنندهافتیدرپتدین در گروه 

بود که با توجه به نتیجه  25/25± 39/1گروه کنترل 

آزمون توکی بین این دو گروه از نظر میانگین مصرف 

 (.=23/0Pنداشت )وجود  معنادارمخدر تفاوت 

، میانگین دفعات تکرار 3با توجه به اطلاعات جدول 

و  15/1±/ 40کننده دعا پتدین مصرفی در گروه دریافت

نتیجه آزمون بود. با توجه به  38/1 ±/49در گروه کنترل 

تی مستقل، بین دو گروه از نظر میانگین دفعات تکرار 

 (.=005/0Pداشت )پتدین مصرفی تفاوت معناداری وجود 

 
 کننده دعا و کنترلدريافت در گروه: میزان دُز پتدين مصرفی 2جدول 

 میزان دُز پتدين مصرفی
P 

 کننده دعاگروه دريافتمعیار میانگین و انحراف معیار گروه کنترلمیانگین و انحراف

39/1 ±25/25 66/8± 11/22 23/0 

 
 کننده دعا و کنترل: میانگین دفعات تکرار پتدين مصرفی در گروه دريافت۳جدول 

 میانگین دفعات تکرار پتدين مصرفی

 گروه کنترل کننده دعاگروه دريافت نتیجه آزمون تی مستقل

 معیارمیانگین و انحراف معیارمیانگین و انحراف

40 /±15/1 49/± 38/1 005/P= 

 

 بحث

نتیجه مطالعه حاضر نشان داد دعادرمانی باعث 

اندامی و شکنی برونکاهش درد بیماران حین سنگ

شود. مطالعه آوازه ها میکاهش دفعات تکرار پتدین در آن

بر درد  «الله»ذکر  ریتأثحاکی از ( 2017) و همکاران

که با  استاران سوختگی بیم پانسمان ضیاز تعو یناش

(. مطالعه فروهری و 20است )نتیجه مطالعه ما همسو 

آوای قرآن بر کاهش  ریتأثدهنده ( نشان2011همکاران )

درد زایمان در بیماران بود که نتیجه این مطالعه نیز با 

 .(27) نتیجه مطالعه ما همسو است

و  علائمدعا در بهبود  ریتأثمطالعاتی در زمینه بررسی 

ترل عوارض و مدت بستری بیماران انجام شده است. کن

در مرور مقالات در زمینه دعادرمانی، نتایج بیشتر 

مثبت دعادرمانی و نیایش در  ریتأثمطالعات حاکی از 
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. همچنین (28است )بازگشت سلامتی بیماران بوده 

عروقی -و همکاران نشان داد بیماران قلبی Avilesمطالعه 

تحت  بار کای یحداقل هفتهکه  CCUشده از ترخیص

دعادرمانی قرار داشتند، نسبت به گروه شاهد فقط دچار 

یکی از مشکلات ارست قلبی و مرگ شدند و نیاز به 

عروقی و جراحی -بستری مجدد ناشی از مشکل قلبی

. (29کرد )ها کاهش پیدا فوری عروق کرونر در آن

بر بودن دعادرمانی مؤثرنتیجه این مطالعه مبنی بر 

و  Harris . در مطالعهاستبیماری  علائمو  عوارض

 کنندهمراجعهبیمار  1013( که روی 1999همکاران )

بستری بین گروه  زمانمدتانجام شد، در  CCUبه 

که  (30نشد )دعادرمانی با گروه شاهد تفاوتی مشاهده 

 نتیجه این مطالعه با نتیجه مطالعه ما همخوانی ندارد.

اداری بین دفعات تکرار مطالعه حاضر تفاوت معن

پتدین در دو گروه کنترل و آزمون نشان داد که بیانگر 

کاهش دفعات تکرار پتدین با روش دعادرمانی در بیماران 

و  یرینص. در این راستا، مطالعه استشکنی تحت سنگ

باعث کاهش « الله»( نشان داد ذکر 2014)همکاران 

احی زمان مسکن دریافتی بعد از جر ریتأخمیزان و 

نتیجه این مطالعه با نتیجه مطالعه که  (31شود )یم

 حاضر همسو است.

اعتقادات مذهبی در زمان بیماری اهمیت بیشتری 

نسبت به هر زمان دیگری دارند. مذهب به افراد کمک 

کند تا رنج و درد ناشی از بیماری را تحمل کنند. در می

د میان منابع مذهبی، دعا بیشترین منبعی است که افرا

زیرا دعا ؛ کنندبرای سازگاری با شرایط از آن استفاده می

کند ها و مشکلات زیاد میتحمل انسان را در برابر بیماری

شود. می کنترلرقابلیغظاهر و موجب کنترل شرایط به

های ، افکار مثبت و تحمل هر دو از مؤلفهدرواقع

 (.32هستند )دعادرمانی 

وان به حجم کم تهای این مطالعه میاز محدودیت

نمونه و انجام پژوهش تنها در یک مرکز درمانی اشاره 

پژوهشگر و کرد. محدودیت دیگر این مطالعه این بود که 

 ؛نبودند بیماران نسبت به نوع مداخله برای هر فرد کور

 .این مطالعه از نوع دوسوکور نبود ،بنابراین

 گیرینتیجه

بیمارانی که تحت در این مطالعه دعادرمانی در 

ی قرار گرفتند، باعث کاهش شدت درد و شکنسنگ

دفعات تکرار پتدین مصرفی شد. دعادرمانی روشی 

و  متیقهای غیردارویی ارزانروشمزیت  غیردارویی است.

تر بودن، عوارض کم، افزایش فعالیت و قدرت تطابق راحت

، از بیمار بیمار، افزایش همکاری خانواده در مراقبت

درمانی و کاهش اشغال تخت -هزینه مراقبتی کاهش

های غیردارویی توجه به روش ،؛ بنابرایناستبیمارستان 

های درمانی نوین در بهبود همگام و در کنار روش

ها آثار بیماران، افزایش طول عمر و کیفیت زندگی آن

شود پرستاران با این روش درد دارد. توصیه میمثبتی 

 کنترل کنند. شکنی رابیماران تحت سنگ

 

 اتپیشنهاد

شود تیم پیشنهاد می آمدهدستبهبا توجه به نتایج 

دعای صلوات( را برای ) یدعادرمانمراقبان درمانی روش 

 تسکین درد بیماران به کار ببرند.

 

 حمایت مالی

در دانشگاه علوم  2929این پژوهش با شماره طرح 

 پزشکی شهرکرد تصویب و حمایت مالی شده است.

 

 حظات اخلاقیملا

دارند که در این پژوهش تمامی اعلام می سندگانینو

ها، نامهبودن پرسشمحرمانه ازجملهاصول اخلاقی مرتبط 

 اریاختکنندگان در پژوهش و رضایت آگاهانه شرکت

 خروج از پژوهش رعایت شده است.

 

  تعارض منافع

کنند که تضاد منافعی در این اعلام می سندگانینو

 ندارد.تحقیق وجود 

 

 تشکر و قدردانی

کارشناسکی ارشکد    نامکه انیک پااین پژوهش برگرفته از 
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مقایسکه تکأثیر دو   »های ویژه بکا عنکوان   پرستاری مراقبت

دعادرمانی بر درد و اضطراب بیمکاران   فکر وروش انحراف 

 اسککت کککه بککا شککماره« اندامیشکنی برونتحت سنگ

دانشکککده  معاونککککت پژوهشککککی حککوزه در 2929طککرح 

تصویب پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 

از  لهیوسک نیبکد  د.این معاونکت انجکام شک    یهاتیحماو با 

 کنیم.میزحمات این عزیزان تقدیر و تشکر 
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