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  بستری در بیمارستان درد زنان مبتلا به سرطانمیزانتأثیر لمس درمانی بر 
 
 

 چکیده
م درد و انواع متفـاوت      یای از علا   طور معمول دامنه    به ،بیماران مبتلا به سرطان    : زمینه و هدف  

ته ن دس ین ا یف درمانگران و مراقب   ی از وظا  یکی. کنند های جسمی و روانی را تجربه می       ناراحتی
 ـهـدف ا  . ماران کنترل عوارض آنهـا اسـت      یاز ب   ـ   ی ر ی تـأث  یابی و ارزش ـ  یریکـارگ  هن مطالعـه ب

 .مارستان بودی در بی بستر مبتلا به سرطانزنانزان درد یمکاهش   بریدرمان لمس
 بـرای   .پلاسبو و شاهد انجام گرفت     سه گروه آزمون،   با   ،یتجرب مهی مطالعه ن  نیا :روش بررسی 

 شـده   ی بستر ینیمارستان امام خم  یبتلا به انواع متفاوت سرطان که در ب       مار زن م  ی ب 30هر گروه   
ات یکـه خصوص ـ  یطوره ب .های مطالعه قرار گرفتند طور تصادفی در گروهه  انتخاب و ب   ،بودند
 گـروه   ی برا یدرمان  لمس یا قهی دق 20-25جلسه  پنج   .دیکسان گرد یها در سه گروه با هم        نمونه

 گـروه   یبـرا  ی بدون تبـادل انـرژ     یدرمان  لمس ی صور یاجرا یا قهی دق 10 جلسه   پنجآزمون و   
 ـهـا از طر  داده .شد ای انجام نمی    گروه شاهد هیچ مداخله    یبرا. پلاسبو انجام شد   ق پرسشـنامه  ی

شدت درد قبل و بعـد       . گردید یآور جمع) 0-10( مشخصات فردی و ابزار سنجش بصری درد      
 و بـا اسـتفاده از       SPSS-11.5افزار   از طریق نرم  ها   داده.  شد یریگ از مداخله در هر جلسه اندازه     

 .دو و آنالیز واریانس و توکی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت های پارامتری کای آزمون
 بـا هـم اخـتلاف       یماران شرکت کننده در سه گروه از نظر مشخصات فرد         ی ب توزیع :ها یافته

شاهد قبل از مداخله      پلاسبو و  ،ون آزم یها  شدت درد در گروه    یها نیانگیم . نداشتند یدار یمعن
 یآزمون آمار  .ه دست آمد   ب 06/4 و 4/2 ،8/0و بعد از مداخله      بود   16/4  و 1/4 ،8/3ب  یبه ترت 
ن سـه گـروه از نظـر        ی را ب  یدار یلکز لامبدا اختلاف معن   ی مکرر و  یریگ انس با اندازه  یز وار یآنال
 .)>05/0P(اد  نشان د مراحل مداخلهیدر طن شدت درد یانگیم

 ـ    با توجه بـه     براساس نتایج این مطالعه،      : گیری نتیجه ضـرر بـودن و      یغیردارویـی بـودن، ب
برای کـاهش درد بیمـاران زن   به عنوان روشی موثر این روش ، یلمس درمانتهاجمی بودن   رغی

 . شود سرطانی توصیه می
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 مقدمه
هـای   تـوده سـت کـه در رابطـه بـا           کلـی ا   یسرطان اصطلاح 

ا ه ـ تمـامی سـرطان   . رود کـار مـی     بدن بـه   یها در دستگاه بدخیم  
ارای الگوی رشد مهارگسیخته و تمایل بـه جداشـدن از منشـأ             د

تـرین نتـایج سـرطان       درد از عمـده   ). 1 (دارنـد اصلی و متاسـتاز     
ــدود   ــرطان درصــد75اســت و ح ــاران س ــی بیم ــدی در ط   فراین

 که بیمار مبتلا    یدرد ).2(د  ه خواهند کر  بیماریشان درد را تجرب   
 از جملـه    یتواند به علل متفاوت    ی م ،برد یبه سرطان از آن رنج م     

، توسـعه   ی و درمـان   ی مختلـف تشخیص ـ   یها روش از   یدرد ناش 
 عــوارض درمــان  ویمســتقیم تومــور و تحریــک سیســتم عصــب

 ).3 (جاد شودی ا مدتیطولان
خاصی بـوده   های پرستاری، درد دارای اهمیت       در تشخیص 

هــا در تـدابیر پرســتاری   و برطـرف کـردن آن یکــی از اولویـت   
 شخص دیگری چرا که پرستاران بیشتر از هر    .شود محسوب می 

کـارگیری   هتوانند بـا ب ـ   گذرانند و می   وقت خود را با بیماران می     
 ).4(د تـــدابیر صـــحیح پرســـتاری درد آنهـــا را کـــاهش دهنـــ

روند سه دسته عمده     کار می ه  مداخلاتی که برای تسکین درد ب     
شــــامل مــــداخلات تهــــاجمی، مــــداخلات غیرتهــــاجمی و 

هــای پرســتاری    کــه یکــی از روش باشــند  مــیدارودرمــانی
درمـانی   لمـس  .باشـد  درمانی می  غیرتهاجمی تسکین درد، لمس   

ن انرژی از یک شخص به شخص دیگر         آ فرایندی است که در   
جـروح  به منظور تسریع فرایند بهبودی در فردی کـه بیمـار یـا م         

 .)5( شود، منتقل می، است
 دولـورس کرایگـر در سـال     به وسـیله  درمانی   اولین بار لمس  

کـار گرفتـه    ه   پرسـتاری ب ـ   روشعنوان یک   ه   در امریکا ب   1960
درمانی روی سیستم خودکـار      کرایگر فرض کرد که لمس    . شد

 .)6( گذارد های علامتی اثر می عصبی با سرکوب پاسخ
 ی بنا شـده کـه حـوزه انـرژ         ن فرض ی بر ا  یدرمان اساس لمس 

 حـوزه   یتجل ـ  بشـر ارتبـاط تنگاتنـگ دارد،       یبا زندگ که  انسان  
 یتـوان بـه کالبـد نـوران        ین حـوزه را م ـ    ی ـا.  است یهانی ک یانرژ
 را احاطـه نمـوده، در آن نفـوذ          یک ـیزیه نمـود کـه جسـم ف       یتشب
غالباً هالـه  باشد و  یماتش ید و تابش آن متأثر از خصوص ینما  یم
 بـه نـام     ی جهان یک انرژ یان  ی تحت نفوذ و جر     و شود یده م ینام

قـرار دارد    )اتی ـ ح یروی ن یت به معنا  یک لغت سانسکر  ی(پرانا  
 یک سـر  ی ـله  یبـه وس ـ  دا کـرده و     ی ـان پ ی ـکه در بدن انسـان جر     

ــا گــرداب  ــیکــیزیرفی غیه ــام چاکراه ــه ن منتقــل  (chakra)ا  ب
 یا انقطاع در این الگو و سازمان میـدان          یگسیختگ. )7(شود   یم

 )8( شـود   احساس می  یدرمانگر در نتیجه بیمار   به وسیله    یانرژ
 .)1شکل (

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  آنیها هی اطراف بدن انسان و لایهاله انرژ: 1شکل 

 
م ی لمـس مسـتق    ،یدرمـان  ن نکته قابل توجه است که لمـس       یا

ــددجو ن ــدن م ــانگر در فاصــله   بلکــه دســت،ســتیب ــای درم  ه
 بـالاتر از بـدن   )10(متر   سانتی5-15یا  ) 9 (متر  سانتی 5/12-5/7
 ــیب هــدف  .کنــد یمــار قــرار گرفتــه و در امتــداد آن حرکــت م

دان ی ـ میعی طبی تعادل مجدد در الگو   یجاد و برقرار  یدرمانگر ا 
 که مددجو بعـد از      ین پاسخ یتر معمول. باشد ی مددجو م  یانرژ

ت یک وضـــعیـــ در یریـــ قرارگ،کنـــد یدرمـــان گـــزارش مـــ
 ).11 (بخش است آرامش

درمـانی بـر درد       تـأثیر لمـس    ،ی از تحقیقـات   براساس بسـیار  
، درد بعــد از عمــل )12( بیمــاران مبــتلا بــه اســتئوآرتریت زانــو

ــی ــا  ،)13( جراح ــاری فیبرومیالژی ــی از بیم ، درد )14(  درد ناش
مــورد  )10(  درد بعــد از ســزارین و)15( کــولیکی شــیرخواران
سی اما در اغلب این مطالعات نیاز به برر   ،تأیید قرار گرفته است   

در ایران نیـز تـاکنون اسـتفاده از روش          . بیشتر توصیه شده است   
درمــانی در تســکین درد بیمــاران ســرطانی مــورد  عملــی لمــس
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لذا این مطالعه به منظور بررسـی تـأثیر     . مطالعه قرار نگرفته است   
یتو تدرمانی بر میزان درد بیمـاران سـرطانی بسـتری در انس ـ           لمس

 . انجام شدکانسر بیمارستان امام خمینی تهران
 یروش بررس

 یی از نـوع کارآزمـا     یتجرب ـ مـه یک تحقیـق ن   ی ـن پژوهش   یا
 اب ـ سه گروه آزمون، پلاسـبو و شـاهد         یرو و کنترل شده     ینیبال

مـاران بـه صـورت      یب. بـود  آسان   ی غیراحتمال یگیر روش نمونه 
 از  یری ـگ  نمونـه  .شـدند  ی مطالعـه وارد م ـ    یها  در گروه  یتصادف

مارستان یتو کانسر بیتده به انسجمعیت در دسترس و مراجعه کنن  
مـاران برحسـب    یب. انجـام شـد    1383 در سال     تهران ینیامام خم 

طور تصادفی قرار   ه  مقاطع زمانی مراجعه به مرکز در سه گروه ب        
پذیرش بیماران در مرکز درمانی تابع شرایط و ضوابط         . گرفتند

مـار بـا ارجـاع در هـر شـرایطی پـذیرش             یخاصی نبـوده و هـر ب      
 .دودیت و گزینشـی در پـذیرش وجـود نداشـت          شـد و مح ـ    می

 . بوداستفاده از روش تصادفی سادها زمان برای سه گروه ب

لازم بـه ذکـر     . بود یدرمان ن پژوهش لمس  ینوع مداخله در ا   
هـا از لمـس      کـدام از گـروه     چیدر ه ـ مطالعه حاضر   در  است که   

 یدرمـان  ف لمـس  یطور که در تعر     استفاده نشده و همان    یکیزیف
 .بودمار مدنظر ی بی لمس هاله انرژ،دیهم اشاره گرددر مقدمه 

شاهد، سه گروه    بیمار به طور تصادفی در       30در این مطالعه    
لازم بـه ذکـر اسـت کـه قبـل از            . قرار گرفتنـد  پلاسبو و آزمون    

گیری از کلیه شرکت کنندگان در مطالعـه رضـایت اخـذ             نمونه
 .گردید

هـا انجـام    آنی بـرا یا چ مداخلـه  ی که ه ـ  یگروه: گروه شاهد 
قـه در   ی دق 20-25هـر روز بـه مـدت        پژوهشگر   و صرفاً    شد ینم

 .گرفت یمار قرار میکنار ب
سـازی    تعیین و مقایسه تأثیر احتمالی آرام  برای: گروه پلاسبو 

های ریتمیک با ایجـاد      ناشی از حضور پژوهشگر و انجام تنفس      
تعادل و تبـادل انـرژی هنگـام لمـس درمـانی بـر شـدت درد از                  

 .سبو استفاده شدگروه پلا
 یطور صور به   داد و محقق   میق انجام   یتنفس عم این گروه   

گونـه تمرکـز و      چی اما ه  .نمود ی اجرا م  ی و ی را برا  یدرمان لمس
لازم بـه ذکـر      .شـد  یمار انجـام نم ـ   ی ب ی برا یتبادل و تعادل انرژ   

 گـروه پلاسـبو تنهـا       ین عمل برا  ی ا یاست که مدت زمان اجرا    
ک از مراحل تعادل    ی چی چرا که ه   ،دیمانجا یقه به طول م   ی دق 10

 یریشگی پ یبرا اما   .گرفت ی صورت نم  ی و ی برا یو تبادل انرژ  
قه در  ی دق 20-25نمود که به مدت      ی م یاز تورش پژوهشگر سع   

 .مار بماند تا مدت زمان حضور مشابه گروه آزمون شودیکنار ب
 ی بـرا  یدرمان  که مداخله لمس    بودند یگروه: گروه آزمون 

 در بسـتر خـود دراز       یمار بـه آرام ـ   ی در ابتدا ب   .شد یم م آنها انجا 
 شروع بـه    یشد تا به آرام    یمار خواسته م  ی سپس از ب    و دیکش می

ن صـورت کـه ابتـدا    ی ـ بـه ا   .دینماک  یتمیق و ر  یانجام تنفس عم  
 عمـل دم و     ی کنـد تـا بـه آرام ـ       ی خود را ببندد و سـع      یها چشم

ز کـار   ی ـشـگر ن  ها پژوه  ن انجام تنفس  ی در ح  .بازدم را انجام دهد   
ن صورت که ابتدا تمرکز نمـوده و        ی به ا  .نمود یخود را شروع م   

 اطـراف بـدن     ی و هاله انرژ   یدان انرژ ی م یسپس شروع به بررس   
دان ی ـ را در م   یش انـرژ  یا افـزا  ی ـنمود و هر گونه نقص       یمار م یب

  .نمود یمار جستجو می بیانرژ
 به وجود نقـص     ، اگر محقق  )مرحله درمان (در مرحله بعدی    

ن نقـص   ی ـ کـه ا   کرد یم ی سع ،برد یم یمار پ ی ب یدان انرژ یر م د
 ی در محل  ،شد یکه متوجه م   ی را جبران کند و در صورت      یانرژ
 ابتدا عمـل  ، وجود داردی منفیمار تجمع انرژ  ی ب یدان انرژ یاز م 

مـار را از    ی ب ی منف یکه انرژ  یطور به   .داد ی را انجام م   یپاکساز
 امـا در    .نمـود  ین م ـ یگزی مثبت را جـا    یانرژکرد و    یم دور   یو

 یدان انـرژ  ی ـ م یابی ـمرحله بعد از درمان پژوهشگر اقدام بـه ارز        
 یدان انـرژ  ی ـا مشکل در م   ینمود که آ   یکرد و کنترل م    یمار م یب
قـه بـه    ی دق 20-25بـه مـدت      یابین ارز ی؟ ا ریا خ یمار رفع شده    یب

 .دیانجام یطول م
پرسشــنامه  و ق پرسشــنامه مشخصــات فــردییــهــا از طر داده

 شامل دو قسمت    پرسشنامه درد . شد ی م یآور جمع درد   یرسبر
 . درد بودیو کم یفی کیبررس

 شـده راجـع بـه       یبا استفاده از سؤالات طراح ـ     یفی ک یبررس
انجامـد،   ی به طول م ـ   ی که درد و   یزمان شروع درد، مدت زمان    

 مختلف  یت، انتشار درد به نواح    یت درد هنگام انجام فعال    یوضع
مار محـل درد    یاده از شکل آدمک که ب     با استف (بدن، محل درد    

، مـبهم،   یسوزش ـ( ، نـوع درد   )داد ی شکل نشان م ـ   یخود را رو  
 مسـکن   ی، نوع دارو  )ر موارد یرکشنده و سا  یز، ت یکننده، ت  ناتوان
 یـی رداروی غ یهـا  روشاسـتفاده از     کـاهش درد،     یبـرا  یمصرف

  .انجام شد کنترل درد
درد  سـنجش    0-10 ی درد از ابـزار بصـر      ی کم یبررس یبرا
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 یبررس یبران ابزار در مطالعات گوناگون      ی از ا  .دیاستفاده گرد 
، 1993هـان در سـال    یم که یطوربه  . شود یم درد استفاده    یکم

 بـر  یدرمـان  ر لمـس ی تأثی بررس به منظور  1997اکسپک در سال    
ن ی ـز ا ی ـن) 2004( ن ابزار استفاده نمودند و برونر     یزان درد از ا   یم

 یزان درد معرف ـ  ی ـ کننـده م   یبررس ـک ابـزار    ی ـابزار را به عنوان     
ماران قبل و بعـد     یزان درد در تمام ب    یم). 16و13و3 (نموده است 

 گـروه   یبـرا .  شـد  یری ـگ  انـدازه  یاز مداخله در هر جلسه درمان     
 برخـورد پژوهشـگر بـا    یها در هر روز در ابتـدا   پرسشنامه شاهد

بـا  . ل شد ی تکم یقه بعد از حضور در کنار و      ی دق 25-20مار و   یب
 ســنجش درد ابــزار اســتاندارد یکــه ابــزار بصــر نیــه اتوجــه بــ

 .ن اعتبار نبودییاز به تعین، لذا باشد ی میا شده
 لهیبـه وس ـ  هـا    ه پرسشـنامه  ی ـ از تورش کل   یری جلوگ به منظور 

 در  .شـد  یل م ـ ی ـتکمو بـدون دخالـت پژوهشـگر        مـاران   یخود ب 
ا ین کار به کمک همراهش      ی ا ،سواد بود  ی ب یماری که ب  یصورت
 .گرفت یانجام م یگریفرد د

 :بودندر ی مشخصات زی مورد پژوهش دارایواحدها
،  پزشک مسجل شـده باشـد      لهیبه وس تشخیص سرطان   ) الف

 ین ـییتوکانسر بیمارستان امام خم   تنمونه به بخش سانترال انس    ) ب
 مورد پژوهش در    ی کلیه واحدها  )د، ج تهران مراجعه کرده باش   

ل برخـوردار    کام ـ یزمان تکمیل پرسشنامه از وضعیت هوشـیار      
م یدچار هذیان، توهم و علا    (  باشند ی تعادل روان  یدارا باشند و 

 65سال و حـداکثر     15 حداقل سن بیماران     )، د )حاد مانیا نباشند  
 ، که باعث بروز درد در آنها شود       یا  زمینه ی بیمار )، ه سال باشد 

، اســتئوآرتریت، آرتــروز ی میگرنــیســردردها( نداشــته باشــند
 .ان زن باشندماریه بیکل) ، و...)و

 ین پـژوهش کنتـرل درد     یلازم به ذکر است که هدف در ا       
جـاد شـده    یصورت مـزمن ا   ه  مار ب ی ب یبود که در اثر سرطان برا     

زان ی بر میدرمان ر لمسی تأثنیین مطالعه تعی در ا یهدف کل  .بود
نوع به لحاظ  .مارستان بودی در ب یدرد زنان مبتلا به سرطان بستر     

ن مطالعـه  ی ـمـاران زن در ا  ی تنهـا ب   ،یمداخله و ملاحظات فرهنگ   
 .وارد شدند
ل ی ـه و تحل  یمورد تجز  SPSS-11.5افزار   ق نرم یها از طر   داده

آزمـون  له  یبـه وس ـ  هـا    بـودن داده   یع ـیطبدر ابتـدا     .قرار گرفـت  
 یهـا  د و سپس از آزمون    یرونف اثبات گرد  یکولموگروف اسم 

ــالی کــایپــارامتر  . اســتفاده شــدیانس و تــوکیــز واری دو و آن
 .تعیین شد) α=05/0( درصد 95یب اطمینان مطالعه ضر
 ها افتهی

مـار زن مبـتلا بـه انـواع متفـاوت           ی ب 90پژوهش حاضر شامل    
پلاسـبو و شـاهد مـورد         کـه در سـه گـروه آزمـون،         بودسرطان  

ــت  ــرار گرف ــه ق ــدول  .مطالع ــج ــانک ی ــات   نش ــده اطلاع دهن
 .باشد ی سه گروه م بیماران درکیدموگراف
 مـورد پـژوهش     ی واحدها ین سن یانگیه م  ک دادها نشان    داده

 7/42 )4/11(، درگروه پلاسبو    86/36 )1/13(در گروه آزمون    
گـر مـوارد درنظرگرفتـه      ی د .بود 3/43 )8/12(و در گروه شاهد     

ت یوضـع  ت تأهـل،  یک شامل وضع  یشده در اطلاعات دموگراف   
  آنهــا یص ســرطان بــرای کــه از تشــخیمــدت زمــان ،یاقتصــاد

طـور  ه  ماران ب ی ب .بودطان و نوع سرطان      سر stage،  گذشته است 
ز ی آنـال  ی آمـار  یهـا   آزمـون  . در سه گروه قرار گرفتند     یتصادف
ــوار ــای ــ یانس و ک ــوق اخــتلاف   چیدو در ه ــوارد ف ــدام از م ک
دهنـده    نشـان  2جـدول   . ن سه گروه نشـان نـداد      ی را ب  یدار یمعن

مشخصات دموگرافیک و بیماری در سه گروه آزمون،پلاسبو و شاهد: 1جدول 
مشخصات 
 شاهد پلاسبو آزمون مشخصات بیماری شاهد پلاسبو آزمون دموگرافیک

 سن
30-15 
45-31 
65-46 

7/36 
7/36 
7/26 

20 
7/46 
3/33 

7/16 
7/36 
7/46 

مدت زمانی که از 
تشخیص سرطان 

 گذشته

 > سال 1
  سال5 – 1

 <سال5

7/46 
7/36 
7/16 

3/33 
7/46 

20 

40 
3/43 
7/16 

وضعیت 
 تأهل

 مجرد
 متأهل

7/26 
3/73 

10 
90 

3/33 
69 

مرحله سرطان 
)stage( 

 2و1
3 
4 

7/26 
20 

3/53 

7/16 
40 

3/43 

10 
40 
50 

وضعیت 
 اقتصادی

 ضعیف
 متوسط
 خوب

40 
7/36 
3/23 

3/53 
30 

7/16 

3/43 
3/33 
3/23 

 نوع سرطان

 پستان
 دستگاه گوارش کبد

 استخوان
 تخمدان ورحم
 سایر موارد

3/23 
7/26 
3/13 

10 
7/26 

20 
7/26 

20 
3/13 

20 

3/23 
3/33 
7/16 
3/13 
3/13 
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که شامل زمـان شـروع درد،       است  مشخصات درد در سه گروه      
د درد  یانتشار درد، نوع درد ، محل درد و تشد        مدت زمان درد،    

انس و  ی ـز وار ی آنـال  ی آمـار  یهـا  آزمـون اسـت و    ت  یهنگام فعال 
ن ی را ب ـ  یدار یکدام از موارد فوق اختلاف معن ـ      چیدو در ه   یکا

 .سه گروه نشان نداد
ار شدت درد در    ین و انحراف مع   یانگیدهنده م   نشان 3جدول  

. اسـت بعـد از مداخلـه       قبـل و     ی جلسه درمان  5 یهر گروه در ط   
کـه  )VAS( درد   یق ابزار سنجش بصـر    یها از طر   ن داده یه ا یکل

 یآزمـون آمـار  . شدیآور  جمع ،گرفت یمار قرار م  یار ب یدر اخت 

ن سـه گـروه     ی را ب  یدار یطرفه اختلاف معن   کیانس  یز وار یآنال
ن شدت درد قبل و بعـد از مداخلـه در هـر         یانگیاز نظر تفاضل م   

 ).>05/0P (داد نشان یجلسه درمان
ن تفاضل شـدت درد در هـر جلسـه          ی اختلاف ب  ی بررس یبرا
 مـورد اسـتفاده قـرار       ی توک ی آزمون آمار  ،ها ن گروه ی ب یدرمان

 را از   یدار ی در همه موارد گروه آزمـون تفـاوت معن ـ          و گرفت
ــروه   ــا گ ــدت درد ب ــر ش ــا نظ ــاهد  یه ــبو و ش ــان داد  پلاس نش

)05/0P< .(   یدار یوت معن ز گروه پلاسبو تفا   یدر غالب موارد ن 
 ).4جدول ( با گروه شاهد داشت

 مشخصات درد در سه گروه آزمون،پلاسبو و شاهد: 2جدول 
 شاهد پلاسبو آزمون مشخصات درد شاهد پلاسبو آزمون مشخصات درد

زمان 
 شروع درد

 صبح هنگام برخاستن از خواب
 مداوم

 هنگام تحرک
 بعد از شیمی درمانی
 هنگام عصبانیت

7/36 
3/13 
7/26 
7/16 
7/6 

3/23 
7/26 
7/26 

20 
3/3 

3/33 
7/16 
3/23 

20 
7/6 

 نوع درد
 سوزشی
 مبهم

 ناتوان کننده و تیز
 تیر می کشد

7/16 
7/16 

25 
7/36 

9/37 
20 

2/17 
1/24 

30 
3/13 
4/21 
1/32 

مدت زمان 
درد 

 )دقیقه(

25 – 0 
50 – 26 
< 50 

7/60 
9/17 
4/21 

7/51 
31 

2/17 

50 
1/32 
9/17 

محل 
 درد

  و سراندام فوقانی
 تنه و شکم
 اندام تحتانی
 کل بدن

4/21 
6/53 
4/21 
6/3 

1/24 
9/37 

31 
9/6 

25 
3/39 
9/17 
9/17 

 انتشاری است انتشار درد
 در یک ناحیه است

3/43 
50 

3/53 
3/43 

3/53 
40 

تشدید 
درد 

هنگام 
 فعالیت

 تشدید می شود
 تشدید نمی شود

7/60 
3/39 

69 
31 

75 
25 

 
 درمانی در سه گروه آزمون، پلاسبو و شاهد  جلسه لمس5معیار شدت درد قبل و بعد از مداخله در طی میانگین و انحراف  : 3جدول 

 P (ANOVA) گروه شاهد گروه پلاسبو گروه آزمون

 قبل از مداخله 
 انحراف معیار

 میانگین±

 بعد از مداخله
 انحراف معیار

 میانگین±

 قبل از مداخله
 انحراف معیار

 میانگین±

 هبعد از مداخل
 انحراف معیار

 میانگین±

 قبل از مداخله
 انحراف معیار

 میانگین±

 بعد از مداخله
 انحراف معیار

 میانگین±

اختلاف 
میانگین قبل و 
 بعد از مداخله

 >0001/0P 2/4±1/2 16/4±13/2 66/3±03/2 1/4±22/2 26/3±24/2 8/3±06/2 جلسه اول

 >0001/0P 63/3±02/2 63/3±02/2 86/2±81/1 36/3±8/1 6/1±49/1 8/2±78/1 جلسه دوم

 >0001/0P 73/3±37/2 73/3±37/2 2/2±56/1 83/2±64/1 13/1±19/1 2/2±81/1 جلسه سوم

 >0001/0P 4±21/2 4±21/2 53/2±90/1 96/2±99/1 1/1±6/1 06/2±09/2 جلسه چهارم

 >0001/0P 06/4±49/2 06/4±49/2 4/2±34/2 96/2±26/2 8/0±56/1 8/1±82/1 جلسه پنجم

 
 داری بین گروهی با استفاده از آزمون آماری توکی سطح معنی : 4دول ج

 گروه آزمون و پلاسبو 
P (Tukey HSD) 

 گروه آزمون و شاهد
P (Tukey HSD) 

 گروه پلاسبو و شاهد
P (Tukey HSD) 

 >0001/0P< 0001/0P< 14/0P جلسه اول

 >0001/0P< 0001/0P< 0001/0P جلسه دوم

 >049/0P< 001/0P< 005/0P جلسه سوم

 >0001/0P< 0001/0P< 008/0P جلسه چهارم

 >006/0P< 0001/0P< 001/0P جلسه پنجم

آزمون آنالیز ( جلسه 5کل 
 >0001/0P< 0001/0P< 0001/0P )گیری مکرر واریانس با اندازه



 41  /ناهید عاقبتی و همکاران 

 ) 21درپی پی (1 شماره / 9 دوره/  1386بهار  / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان 

ن نمره درد قبل و بعـد از        یانگیدهنده م  نشان 2و1 ینمودارها
 در سـه گـروه آزمـون،        یدرمـان   جلسـه لمـس    5 یمداخله در ط  

ن درد یانگین نمره می بیدار ی تفاوت معن   و استپلاسبو و شاهد    
 بعـد    و شـد  مشاهده ن  یدر سه گروه قبل از شروع جلسات درمان       

ن نمـرات درد در     ی ب ـ یدر گروه شـاهد تفـاوت      ز شروع مداخله،  ا
که در گروه پلاسـبو و   ی در حال  .ده نشد ی د ی جلسه درمان  5 یط

ن در  ی ـ داشت و ا   یر نزول یج س ین درد به تدر   یانگیآزمون نمره م  
ن نمـرات درد در گـروه آزمـون و          یانگی ـن م ی است کـه ب ـ    یحال

 .شود یمشاهده م قبل و بعد از مداخله      یدار یپلاسبو تفاوت معن  
ــابرا ــانیبن  ــ  ن هم ــودار هــم مشــاهده م  ،شــود یطــور کــه در نم
 موجـب   ی جلسـات درمـان    ین پژوهش در ط   ی در ا  یدرمان لمس

 سه بـا دو گـروه     یماران گروه آزمون در مقا    یدرد ب  شتریکاهش ب 
ــ.گرشــدید انس بــا یــز واری آنــالیکــه آزمــون آمــار یطــوره  ب

دار  یتفـاوت را معن ـ   ن  ی ـز ا ی ـن) لکز لامبدا یو(  مکرر یریگ اندازه
ز اخــتلاف یــ نی تــوکیآزمــون آمــار  ).>05/0P(داد نشــان 

 جلسه  5 ین شدت درد در ط    یانگی را از نظر تفاضل م     یدار یمعن
ن گروه آزمون و پلاسبو، آزمون و شـاهد و پلاسـبو و             یدرمان ب 

  ).4جدول ) (>05/0P(داد شاهد نشان 
لعـه  ن مطا ی ـ در ا  یدرمـان  دهـد کـه لمـس      یج فوق نشان م   ینتا

 .زنان مبتلا به سرطان شده استموجب کاهش شدت درد در 
 
 
 
 

 میانگین درد در سه گروه آزمون،پلاسبو و شاهد قبل از مداخله : 1نمودار 
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 میانگین درد در سه گروه آزمون،پلاسبو و شاهد بعد از مداخله : 2نمودار 

  جلسه لمس درمانی5در 

 بحث  
درمـانی بـر درد      نشان داد کـه لمـس     حاضر  های تحقیق    یافته

اسـاس   بـراین . اسـت مزمن ناشی از سرطان در زنان مبـتلا مـؤثر           

 رونـد   ،شـود   مشـاهده مـی    2 و   1گونه کـه در نمودارهـای        همان
کاهش درد در طی هر جلسه درمانی و سـیر نزولـی میـزان درد               

  جلسه در گروه آزمون نسبت به دو گروه دیگر بیشـتر 5در طی  
 .دار نشان داد های آماری نیز این تفاوت را معنی بوده و آزمون

شد و طراحی پژوهش نیز لحـاظ        بینی می  طور که پیش   همان
هـای عمیـق و ریتمیـک و         سـازی ناشـی از تـنفس        آرام ،گردید

حضــور پژوهشــگر کنــار بــالین بیمــار و انجــام حرکــات لمــس 
روه درمانی ممکن بود موجب کاهش میزان درد در بیمـاران گ ـ    

طـور  بـه   درمانی   ها نشان داد که تاثیر لمس       اما داده  ،پلاسبو شود 
 مطالعــه اکســپک و. داری از پلاســبو و شــاهد بیشــتر بــود معنــی
 با این تفاوت ،باشد تقریباً مشابه مطالعه حاضر می    ) 1998(نیوتن  

ــل لمــس   ــروه مقاب ــاران گ ــه بیم ــانی تحــت آرام  ک ــازی  درم س
 ــ ــه بودن ــرار گرفت ــانی  د و دورهپیشــرونده عضــلانی ق هــای درم

پژوهشـگران بـه ایـن      .  دوره بـود   6درنظرگرفته شده برای آنهـا      
نتیجه رسیدند که میزان درد بیماران مبتلا به آرتریـت دژنراتیـو            

درمـانی کـاهش پیـدا       داری در طی جلسات لمـس      به طور معنی  
پور نیز در مطالعه خود به نتایج مشابهی دست           روانی ).16 (کرد
درمانی بر   یق خود راجع به بررسی تأثیر لمس      وی در تحق  . یافت

لمـس  (درد بعد از عمل جراحی سـزارین در دو گـروه آزمـون      
به این   )درمانی تلقین گفتاری و رفتاری لمس    ( و شاهد  )درمانی

درمـانی در    نتیجه رسـید کـه میـانگین درد قبـل و بعـد از لمـس               
 مطالعـه . )10( داری از خود نشان داد     گروه مورد اختلاف معنی   

Denison    ــا ــه فیبرومیالژی ــتلا ب ــاران مب ــه  روی بیم ــان داد ک نش
 جلسه موجب کاهش شدت درد بیماران       6درمانی در طی     لمس
در مطالعه خود به این نتیجه رسـید کـه           Meehan). 14( گردید
تواند به عنوان یک درمـان مکمـل در تسـکین            درمانی می  لمس

 که موجـب    چرا. درد بیماران بعد از عمل جراحی استفاده شود       
 شـو  کاهش میزان نیاز بیماران بـه داروهـای مسـکن مخـدر مـی             

)13.(Evanoff   درمانی بـر میـزان    لمس  روی تأثیرپژوهشیدر
درد بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو به این نتیجـه رسـید کـه              

توانـد درد را بهبـود بخشـد و سـطح عملکـرد               درمانی مـی   لمس
در تحقیــق خــود  Turnerه البتــ). 12 (بیمــاران را افــزایش دهــد

درمـانی بـر میـزان درد و کـاهش عفونـت             لمـس  راجع به تـأثیر   
جلسـه درمـانی دریافـت، زمـانی کــه     6بیمـاران سـوختگی طـی    

 بـا   6درک بیماران از درد بین روز اول شـروع مداخلـه تـا روز               
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 )21درپی پی (1 شماره / 9 دوره/  1386بهار  / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

 MPQ (McGill pain questionnaire) اسـتفاده از پرسشـنامه  
داری کـاهش    طـور معنـی   ه  ن ب ـ شود، میـزان درد آنـا      مقایسه می 

 ).17(د یاب می
تحقیـق حاضـر نشـان      الـذکر بـه همـراه         مطالعات فـوق   نتایج

 ،درمـانی بیشـتر شـود      دهد که هر چه تعـداد جلسـات لمـس          می
 .از کـاهش درد بیمـاران کسـب نمـود         را  توان نتیجه بهتـری      می

 مؤثر و کارا در جهت کنتـرل درد         روشیدرمانی   لمسهمچنین  
ه بـر نیسـت و هـم ب ـ         چرا که هم هزینه    ،باشد  می بیماران سرطانی 

راحتی در هر ساعتی از شبانه روز بدون نیاز به مشارکت کامـل             
پرسـتار قابـل    بـه وسـیله   بیمار در امر درمـان و تجـویز پزشـک،       

 ای  سـاله  21مطالعـه متاآنـالیز     در  در عین حـال     . باشد استفاده می 
ــا 1976کــه از ســال  ــه مطالعــات لمــس1997 ت ــان  کلی ی را درم
نیـاز بـه مطالعـه بیشـتری در زمینـه             بیان شده کـه    ،بررسی نموده 

شود تا به این نتیجه برسیم کـه اصـولاً           درمانی احساس می   لمس
هـای طبـی یـا       روشدرمانی به تنهایی بـه جـای         توان از لمس   می
لـذا توصـیه ایـن پـژوهش بـه          ). 18(  اسـتفاده کـرد    هاهمراه آن  به

ه ش درد بیمـاران سـرطانی ب ـ      درمانی برای کـاه    استفاده از لمس  

عنوان یک روش مکمل است نـه جـایگزین         ه  وسیله پرستاران ب  
در صـاً    برای جایگزینی نیاز به مطالعات بیشـتری خصو        عاًکه قط 

 .کشور ما دارد
 یریگ جهینت

درمـانی در طـی       کـه لمـس    شـد در پژوهش حاضر مشخص     
در عـین   . شـود  سـرطان مـی    جلسه موجب کاهش شـدت درد     5

. گـردد   اثربخشی ایـن روش بیشـتر مـی        ، جلسات حال با افزایش  
درمانی و   ضرر بودن و غیرتهاجمی بودن لمس      لذا با توجه به بی    

شود که ایـن     پرستاران توصیه می  به وسیله   سادگی یادگیری آن    
روش به عنوان یکی از مـداخلات مکمـل پرسـتاری در کنتـرل         

 .درد به دانشجویان و کادر پرستاری آموزش داده شود
 قدردانی تشکر و

جانبـه    همـه  یون همکـار  یپژوهشگر انجام مطالعه خود را مد     
مارسـتان  یتو کانسـر ب یت در بخش سانترال زنان انس یماران بستر یب

ــام خم ــیام ــران،ین ــد  ته ــتار  یریم ــدمات پرس ــرم خ  ،یت محت
دانشـگاه  ز  ی ـن محترم بخش سانترال زنان و       کارکنانسرپرستار و   

 .ددان ید آن دانشگاه میت مدرس و اساتیترب
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