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ABSTRACT 

Background and Aim: Chemotherapy is a common method of cancer treatment and includes a complication.Since each organ of the 
body has a corresponding reflection region on the metatarsus and massage these points using unique techniques increases the blood 
flow of the organs associated with each point in the metatarsus, Foot massage is important to reduce the pain and stress of these 
patients. This study aimed to evaluate the effect of foot reflexology massage therapy on the stress and neuropathic pain induced by 
chemotherapy in women with breast cancer and the genital was done. 

Materials and Methods: This clinical trial study was performed on 60 women with breast or genital cancer in Iranmehr Hospital of 
Birjand in 2018 that were selected by gradual and available sampling method. They were divided into two groups: reflexology (30 
patients) and control group (30 persons). Massage therapy was performed twice a day for 2 weeks (5 minutes in the morning and 5 
minutes in the evening) each day. Cohen and colleagues (1983) perceived stress questionnaire and the evaluation of signs and 
symptoms of Leeds neuropathic pain before and after the intervention were completed. Data were analyzed by SPSS 22 using t-test, 
paired t-test and covariance analysis. 

Results: The mean score of stress after intervention in the experimental group (19.16±0.64) was significantly lower than control 
group (29.14±0.64)(p<0.001). The mean of neuropathic pain score after intervention in the experimental group (8.21 ±0.81) was 
Compared to control (16.36±0.81) was significantly lower (p<0.001). 

Conclusion: Foot reflexology massage as an effective intervention in safe and effective nursing can reduce the pain and stress of 
cancer patients. Due to its simplicity and low cost, it can be used as a complement to other nurses' usual treatments and care. 
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  مقاله اصيل پژوهشي

  از يناش كيكف پا بر استرس و درد نوروپات يماساژ بازتاب ريتأث
  تاليزنان مبتلا به سرطان پستان و ژندر  يدرمان يميش

  
 4محمود حسيني ،3احمد رضا سبزاري ،2يتسيدحسين رضايي محب، 1طيبه خزاعي

  
  چكيده

طقه بازتاب من كي ،بدن يها از ارگان كيكه هر  يياز آنجا .عوارض است يدارا سرطان و جيرادرمان  ،يدرمان يميش :و هدف زمينه
مربوط به هر  يها خون ارگان انيجر شيمنحصر به فرد باعث افزا يها كينقاط با استفاده از تكن نيمتناظر در كف پا دارند و ماساژ ا

ماساژ  ريتأث بررسي هدف مطالعه با نيا .دارد تياهم مارانيب نيكاهش درد و استرس ا ماساژ پا براياستفاده از َ ، شود ينقطه در پا م
  .انجام شد تاليزنان مبتلا به سرطان پستان و ژندر  يدرمان يمياز ش يناش كيكف پا بر استرس و درد نوروپات يزتاببا

در  رجنديب رانمهريا مارستانيدر ب ،تاليژن ايمبتلا به سرطان پستان  نفر زن 60 يبر رو ،ينيبال ييمطالعه كارآزما نيا :تحقيقروش 
 يو در دو گروه ماساژ بازتابو در دسترس انتخاب شدند  يجيتدر يريگ روش نمونه به رد مطالعهافراد مو. ديانجام گرد 1396 سال

. انجام شد) عصر قهيدق 5صبح و  قهيدق 5( هر روز دو بارو  هفته 2مدت  به يماساژدرمان. قرار گرفتند) نفر30( و گروه كنترل) نفر30(
 كيدرد نوروپات يها و نشانه مئعلا يابيو ارز) 1983(شده كوهن و همكاران  استرس ادراك هاي پرسشنامهها،  آوري داده ابزار جمع

Leeds  آماري افزار نرمكمك ها با  داده. ديگرد ليپس از مداخله، تكم قبل وبود كهSPSS  ) يآمار يها   و آزمون) 22ويرايش  
t  ،مستقلt شدند ليو تحل هيتجز انسيكووار ليو تحل يجزو.  

به طور  )14/29±64/0( كنترلگروه نسبت به ) 16/19±64/0( در افراد گروه آزمايش ،ره استرس بعد از مداخلهميانگين نم :ها يافته
نسبت به  )21/8±81/0( در افراد گروه آزمايش ،ميانگين نمره درد نوروپاتيك بعد از مداخله؛ همچنين )>001/0P(داري كمتر بود  معني
  ).>001/0P(ي كمتر بود دار به طور معني) 36/16±81/0(كنترل گروه 
بيماران  تواند باعث كاهش درد و استرس ارزان مي خطر و عنوان يك مداخله مؤثر پرستاري بي ماساژ بازتابي كف پا به :گيري نتيجه

ل هاي معمو ها و مراقبت ل مناسبي در كنار ساير درمانعنوان مكم تواند به ، ميبودن هزينه و با توجه به سادگي وكم سرطاني شود
  .توسط پرستاران استفاده شود

  ماساژ؛ درماني شيمي ؛سرطان ؛درد ؛استرس :هاي كليدي واژه
  .12-4): 1( 26 ؛1398. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

   13/09/1397: پذيرش             28/03/1397: دريافت
 IRCT2017090517756N28: كد ثبت كارآزمايي باليني*
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  مقدمه
ترين  از شايع ،و بعد از آن سرطان ژنيتال سرطان پستان

هاي  يكي از درمان). 1(هاي زنان در قرن حاضر است  سرطان
درماني است كه با هدف نابودسازي  اصلي سرطان، شيمي

شود  تخمين زده مي). 2(پذيرد  هاي سرطاني انجام مي سلول
ويژه  هدرماني و ب درصد بيماراني كه تحت شيمي 40تا  30كه 

شوند  مبتلا به نوروپاتي محيطي مي ،گيرند ها قرار مي تاكسان
)3.( 

دنبال آسيب به  نوعي درد مزمن است كه به ،درد نوروپاتي
 ،در اين نوع آسيب .آيد اعصاب مركزي يا محيطي به وجود مي

فيبرهاي حسي و حركتي و همچنين ميدان دريافتي فيبرها 
درد است  رين علامت آن افزايشت شود و مهم دچار اختلال مي

خودي در محل  بهاي سوزشي خودصورت درده كه به) 4(
افزايش پاسخ به محركي كه در حالت (آسيب، هايپرآلژزيا 

ي كه در پاسخ به محرك(و آلودينيا ) طبيعي دردناك است
تعيين شيوع ). 5(اشد ب  مي) كند حالت طبيعي ايجاد درد نمي

 90تا  70شود كه حدود  اما بيان مي ،استدرد سرطان مشكل 
 50تا  40كنند و  درصد از بيماران سرطاني درد را تجربه مي

در نتيجه درد ). 6(يابد  ها دردشان تسكين نميدرصد از آن
ترين مشكلات درماني و مراقبتي  عنوان يكي از شايع به

  ). 7(نياز به توجه خاصي دارد  ،بيماران مبتلا به سرطان
ه خود نشان در مطالع) 1388(يگانه و همكاران   ظريف

درماني عوارضي مانند عدم كفايت رژيم غذايي  دادند كه شيمي
اضطراب و استرس را براي فرد بيمار  مثلو مشكلات روحي 

رويدادهايي گفته  شرايط يا استرس به). 8(دنبال دارد  به
با  ولي ،شود رو مي ها روبه با آن زندگي در فرد شود كه مي

 بنابراين ؛هماهنگي ندارد دهاي كنوني فر و توانمندي امكانات
تواند  استرس مي). 9(شود  و كشمكش رواني مي تعارض دچار

تومور، رشد تومور را افزايش  هاي ايمني و خود با تأثير بر دفاع
، خواب تواند رژيم غذايي ضعيف استرس ميچنين هم دهد؛

زناني  در نهايت .نامناسب و فعاليت بدني كمتر را موجب شود
كنند، كمتر  پي سرطان پستان تجربه مي كه استرس را در

 خود احتمال دارد از پيشنهادها، دستورات و تجويزهاي پزشك
  ). 10(پيروي كنند 

يي به هاي دارو كه روش دهند مياطلاعات موجود نشان 
درد بيماران سرطاني را تسكين طور كامل استرس و 

 هاهاي مكمل كه ارزان و انجام آن امروزه درمان. دهند نمي
در كنار  ،د و اكثراً عوارض جانبي كمي دارندباش احت مير

هايي همچون  روش). 11( اند هاي ديگر پيشنهاد شده درمان
آرامي، تصحيح اختلال در  ماساژ باعث ايجاد راحتي و تن

هاي فيزيولوژيك و كاهش ترس  عملكرد فيزيكي و پاسخ
ش ماساژ موجب آرام ).6(شوند  هاي بيماري مي همراه با نشانه

ها و همكاران  رحيمي ).10(شود  بيمار و حتي كاهش تهوع مي
در بررسي تأثير ماساژ پا بر احساس آرامش و شدت ) 1381(

درد بيماران مبتلا به سرطان، به اين نتيجه دست يافتند كه 
ماساژ پا موجب افزايش احساس آرامش و كاهش تعداد 

 ). 6( ضربان قلب و شدت درد شد
، درباره استرس و دردهاي سرطاني شده مطالعات انجام

و اطلاعات  اند شدهي متمركز يبيشتر روي مداخلات دارو
ي به طور كامل يهاي دارو اند كه روش موجود نشان داده

امروزه . دهند استرس و درد بيماران سرطاني را تسكين نمي
هاي بيماران  مداواي نشانه برايهاي مكمل مثل ماساژ  درمان

يك مداخله  ،ماساژ ).12، 13(اند  سرطاني پيشنهاد شده
پرستاري است و امكان انجام آن براي تمام افراد در هر طبقه 

اغلب مطالعات به بررسي  .اقتصادي و اجتماعي وجود دارد
اند و  تأثير ماساژ بر تهوع بيماران مبتلا به سرطان پرداخته

استرس و دردهاي نوروپاتيك  بر كمتر به بررسي تأثير آن
به حاضر مطالعه  رطاني پرداخته شده است؛ بنابراينبيماران س

بررسي تأثير ماساژ بازتابي كف پا بر استرس و درد نوروپاتيك 
سرطان پستان و زنان مبتلا به  درماني در ناشي از شيمي
  .ژنيتال پرداخت
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  تحقيقروش 
بر روي  ،كارآزمايي باليني تصادفي شاهدداراين مطالعه 

ن پستان يا ژنيتال در بيمارستان مبتلا به سرطازن نفر  60
افراد مورد . انجام گرديد 1396 مهر بيرجند در سال ايران

تدريجي و در دسترس انتخاب  گيري روش نمونه مطالعه به
در دو گروه ماساژ  ،آگاهانهپس از اخذ رضايت اين افراد . شدند

حجم نمونه . قرار گرفتند) نفر 30( كنترل و) نفر 30( بازتابي
ها و همكاران  و بر اساس مطالعه رحيمي )1( به فرمول با توجه

گين شدت درد قبل و بعد از ، با توجه به بررسي ميان)6(
 ،هر گروهبراي نفر به دست آمد كه در اين مطالعه  18، مداخله

  . نفر در نظر گرفته شد 30
  ): 1(فرمول 

 
  

تشخيص  :به مطالعه عبارت بودند از معيارهاي ورود
 ،ستان و ژنيتال بر اساس تشخيص پزشكقطعي سرطان پ

داشتن درد ، سال 60تا  18سن بين  ،داروي تاكسان مصرف
برخورداري از سلامت ، درماني نوروپاتيك ناشي از شيمي

يا عدم ابتلا به اختلالات خصوص كف پا  عضوي در پاها به
 ، عدم مصرفعدم اعتياد به مواد مخدر، حسي و حركتي
م مصرف داروهاي پروفيلاكتيك عدو  گردان داروهاي روان

 همچنين. كابالين دردهاي نوروپاتيك مانند گاباپنتين و پره
تمايل به عدم ، متاستاز به مغز استخوان، ريه، كبد و كليه

عوامل حضور  و تا پايان مداخله همكاري و مشاركت
 بستگان درجه يك، طلاق و تغييرات مرگ :مانندزايي  استرس

 عنوان معيارهاي به ماه گذشته 6شديد در سبك زندگي طي 
   .خروج از مطالعه درنظر گرفته شد

: شامل(ها فرم مشخصات دموگرافيك  ابزار گردآوري داده
 هاي پرسشنامه و )سن، وضعيت تأهل و سطح تحصيلات

م ئارزيابي علاو ) 1983(كوهن و همكاران  شده استرس ادراك
استرس پرسشنامه . بود Leedsهاي درد نوروپاتيك  و نشانه
طراحي شده ) 1983(توسط كوهن و همكاران  ،شده ادراك

براي سنجش ميزان استرسي كه شخص اين پرسشنامه . است
در طول يك ماه گذشته در زندگي خود تجربه كرده است، به 

. اي است ماده 14و  10-4 نسخه 3و داراي رود  كار مي
اين پرسشنامه بر اساس طيف  دهي به سؤالات نمره
) 4نمره (تا خيلي زياد ) نمره صفر(اي ليكرت از هرگز  درجه پنج

اين  13 و 10، 8، 7، 6، 5، 4سؤالات . دگرد انجام مي
به اين  ؛شوند گذاري مي صورت معكوس نمره بهپرسشنامه 

و به گزينه خيلي زياد  »چهار«صورت كه به گزينه هرگز نمره 
 حداقل نمره در اين پرسشنامه. گيرد ق ميتعلّ »صفر«نمره 

باشد كه نمره بالاتر  مي »56«و حداكثر نمره  »صفر«
آلفاي كرونباخ . شده بيشتر است دهنده استرس ادراك نشان

و دست آمد   هب 84/0-85/0براي اين مقياس در سه مطالعه 
د بو 80/0، )2009(پايايي اين آزمون در پژوهش سپهوند 

)14.(  
ك هاي درد نوروپاتي م و نشانهئپرسشنامه ارزيابي علا

Leeds )LANSS( بخش . در دو بخش تنظيم شده است
باشد كه داراي  ميمصاحبه از بيمار در زمينه احساس درد  ،اول

گذاري آن بر اساس خير و بلي صورت  نمره. ال استؤس5
به  و» نمره صفر«ؤالات به گزينه خير در كليه س. گيرد مي

، »3نمره « 3، سوال »5نمره « 2و  1الات ؤگزينه بلي در س
. گيرد تعلق مي »1نمره « 5و در سوال  »2نمره « 4سوال 

بخش دوم . باشد مي 16حداقل نمره اين بخش صفر و حداكثر 
باشد كه  مربوط به ارزيابي باليني بر اساس معاينه بيمار مي

و بلي  »نمره صفر«در سوال اول به خير . ل استؤاس 2شامل 
نمره «لي و ب »نمره صفر«و در سوال دوم به خير  »5نمره «
 8حداقل نمره در اين بخش صفر و حداكثر . گيرد تعلق مي »3

از مجموع نمرات مربوط به  ،نمره درد نوروپاتيك. باشد مي
آيد كه حداقل نمره صفر و  لات دو بخش به دست ميؤاس

ثير أدهنده عدم ت نشان 12نمره كمتر از . باشد مي 24حداكثر 
و بيشتر  12نمره  هاي نوروپاتيك در درد بيمار و مكانيسم

هاي نوروپاتيك در درد بيمار  ثير مكانيسمأدهنده ت نشان
با ) Bennet )2001پايايي اين پرسشنامه در مطالعه  .باشند مي
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  ).15( به دست آمد 74/0استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 
كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي از پس از اخذ مجوز 

ثبت دريافت كد  و) ir.bums.REC1396.36( بيرجند
 وزارت بهداشتاز سايت كارآزمايي باليني 

)IRCT2017090517756N28( بيمارستان ايرانمهر ، به
فرم مشخصات سپس  .ندشدو افراد مورد نظر انتخاب مراجعه 

و ) سن، وضعيت تأهل و سطح تحصيلات(دموگرافيك 
) 1983(كوهن و همكاران  شده استرس ادراك هاي پرسشنامه

 Leedsهاي درد نوروپاتيك  م و نشانهئلاارزيابي عو 
)LANSS( ،در هر دو گروه تكميل شد  مصاحبه روش به.  

درماني كه علائم درد نوروپاتيك  از دوره دوم شيمي 
در بيماران ظاهر گرديد،  تاكسانناشي از مصرف داروي 

) K1نقطه (ماساژ وسط كف پا  :مداخله شروع شد كه شامل
مدت دو هفته، هر روز دو بار  به براي بيماران گروه آزمايش

توسط مراقب اصلي  بود كه )دقيقه 5مدت  صبح و عصر به(
مراقبين در بيمارستان چگونگي  .شد انجام ميبيمار در خانه 

صورت حضوري  هانجام ماساژ را توسط متخصص مربوطه ب
با تلفن نيز و در طول مدت انجام آن در خانه  ندآموزش ديد
يلم چگونگي انجام ماساژ در اختيار ف همچنين ند؛پايش شد

اي  گونه مداخله بيماران گروه كنترل هيچ. آنان قرار گرفت
، مجدد از اتمام مداخلههفته بعد  دو .نكردند دريافت

) 1983(كوهن و همكاران  شده هاي استرس ادراك پرسشنامه
 Leedsهاي درد نوروپاتيك  م و نشانهارزيابي علائو 

)LANSS (هر دو گروه تكميل شدوسط بيماران ت.  
وارد و با ) 22ويرايش (  SPSSافزار آماري      ها در نرم  داده

ز نظر برخورداري كولموگروف ا -استفاده از آزمون اسميرنوف
درنهايت به منظور تجزيه و . گرديدبررسي از توزيع نرمال 

دو متغير استرس و درد كه از توزيع  هاي مربوط به تحليل داده
زوجي  tمستقل،  tهاي آماري    ، از آزمونبودند داربرخورنرمال 

 P≥05/0داري  يسطح معن. و تحليل كوواريانس استفاده شد

   .درنظر گرفته شد
  
  ها يافته

ميانگين  با نفر زن 60تعداد  ،در مطالعه كنندگان شركت
در افراد گروه  يميانگين سنّ. بودندسال  93/45±63/11 يسنّ

گروه كنترل به  نسبت) 63/47±80/7(آزمايش 
ولي اين تفاوت از نظر آماري  ،بيشتر بود) 63/11±93/45(

  ). P=51/0(دار نبود  معني
نفر  55د و مجرّ ،از افراد مورد مطالعه%) 3/8(نفر  5تعداد 

 از نظر وضعيت تأهل در دو گروه، .بودندهل متأ%) 7/91(
افراد گروه  درصد از7/86افراد گروه آزمايش و  درصد از7/96
دار  ولي اين تفاوت از نظر آماري معني ،ل بودندهأمت ،نترلك

   ).P=35/0(نبود 
%) 3/43(بيشترين فراواني از نظر سطح تحصيلات، 

مربوط به افراد داراي تحصيلات سيكل و ديپلم و كمترين 
سواد و داراي تحصيلات  مربوط به افراد بي%) 25(فراواني 

دو گروه  ت در افرادتوزيع فراواني سطح تحصيلا. ابتدايي بود
توزيع  ).P=32/0(داري نداشت  تفاوت معنيآزمايش و كنترل، 

فراواني افراد مورد مطالعه بر حسب مشخصات دموگرافيك 
  . نداشت يدار ماري معنيآتفاوت 

در افراد دو  ،ميانگين نمره درد نوروپاتيك قبل از مداخله
 ؛)>05/0P(داري داشت  آزمايش و كنترل تفاوت معنيگروه 

كنندگي نمره قبل از مداخله،  براي حذف اثر مخدوش بنابراين
متوسط  منظور، ؛ بديناز آزمون تحليل كوواريانس استفاده شد

پس  .در نظر گرفته شد 60/9گروه  نمره درد نوروپاتيك در دو
از تعديل، ميانگين نمره درد نوروپاتيك بعد از مداخله در افراد 

داري داشت  ت معنيتفاو ،دو گروه آزمايش و كنترل
)001/0P<() گروه در افراد گروه آزمايش نسبت به و  )1جدول

  .)2 جدول()>001/0P(داري كمتر بود  كنترل به طور معني
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نتيجه آزمون تحليل كوواريانس مربوط به مقايسه ميانگين نمره درد نوروپاتيك بعد از مداخله در افراد دو گروه آزمايش  - 1جدول 
  تعديل بر اساس نمره درد نوروپاتيك قبل از مداخلهو كنترل بعد از 

مجموع   منبع تغييرات
ميانگين   درجه آزادي  مربعات

 F  P  مربعات

  >001/0  61/38  93/701  2  86/1403 شده مدل اصلاح
  >001/0  72/58  59/1067  1  59/1067 رهگيري

  01/0  88/6  04/125  1  04/125  نمره قبل از مداخله
  >001/0  14/48  18/875  1  18/875  گروه
  -  -  18/18  57  33/1036  خطا

  -  -  -  60  00/11493  جمع كل

  قبل و بعد از تعديل ،ميانگين نمره درد نوروپاتيك بعد از مداخله در افراد دو گروه آزمايش و كنترل -2جدول 

  گروه
سطح   بعد از تعديل  قبل از تعديل

انحراف   ميانگين داري معني
انحراف   ميانگين  استاندارد

  اندارداست
  81/0  21/8  28/5  67/7  آزمايش

  81/0  36/16  49/3  90/16  كنترل  >001/0

و  شينمره استرس بعد از مداخله در افراد دو گروه آزما نيانگيم سهيمربوط به مقا انسيكووار ليآزمون تحل جهينت -3جدول  
  بر اساس نمره استرس قبل از مداخله ليكنترل بعد از تعد

  
  
  
  
  
  
  

  ميانگين نمره استرس بعد از مداخله در افراد دو گروه آزمايش و كنترل قبل و بعد از تعديل  -4جدول 

  گروه
  بعد از تعديل  قبل از تعديل

انحراف   ميانگين  داري سطح معني
انحراف   ميانگين  استاندارد

  استاندارد
  64/0  14/29  50/4  60/29  كنترل  >001/0  64/0  16/19  04/4  70/18  آزمايش

  

 مجموع  منبع تغييرات
ميانگين   درجه آزادي  مربعات

  F  P  مربعات

  >001/0  34/88  99/1074  2  99/2149 شده مدل اصلاح
  >001/0  60/37  59/457  1  59/457 رهگيري

  >001/0  23/30  84/367  1  84/367  نمره قبل از مداخله
  >001/0  63/118  66/1443  1  66/1443  گروه
  -  -  17/12  57  66/693  خطا

  -  -  -  60  00/37837  جمع كل
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كنندگي نمره قبل از مداخله،  براي حذف اثر مخدوش
 .در نظر گرفته شد 52/26متوسط نمره استرس در دو گروه 

پس از تعديل ميانگين نمره استرس بعد از مداخله در افراد دو 
داري داشت  گروه آزمايش و كنترل تفاوت معني

)001/0P<() بعد از ، 4هاي جدول  بر اساس داده .)3جدول
ميانگين نمره استرس بعد از مداخله در افراد گروه  ،تعديل

داري كمتر بود  كنترل به طور معنيگروه آزمايش نسبت به 
)001/0P<)( 4جدول(. 

  
  بحث
اين مطالعه ميانگين نمره درد قبل از مداخله در افراد  در

ولي بعد  ،اري نداشتد دو گروه آزمايش و كنترل تفاوت معني
گروه در افراد گروه آزمايش نسبت به بازتابي  ساژماانجام از 

ثير تأ دهنده داري كاهش يافت كه نشان كنترل به طور معني
در مطالعه  .باشد درد بيماران مي مداخله ماساژدرماني برمثبت 

Robison  دقيقه ماساژ در بيماران  20، )16(و همكاران
و  Miladinia درماني و در مطالعه سرطاني تحت شيمي

هفته  4مدت  هپشت روزي سه بار ب دقيقه ماساژ 10 ،كارانهم
تهوع و  ،خستگي ،موجب كاهش درد در بيماران لوسمي

ماساژ بازتابي پا  ،در مطالعه شهرياري ).17(اضطراب گرديد 
دار شدت درد بيماران بعد از آمپوتاسيون  باعث كاهش معني

 ).18(اندام تحتاني در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل شد 
، زاده، پس از مداخله ماساژ بازتابي پا همچنين در مطالعه ناظم

نتايج  ).19(ميزان درد بيماران مبتلا به كمردرد كاهش يافت 
ناشي  ميانگين شدت درد، شرمه نيز نشان داد صادقيمطالعه 

قبل و بعد از  CABGاز استرنوتومي پس از عمل جراحي 
مداخله و هاي كنترل،  وهگر( درماني بين سه گروهله ماساژمداخ

نتايج مطالعات  ).20( داري داشت تفاوت معني )پلاسبو
  .در اين زمينه با نتايج مطالعه حاضر همخواني داشت ،شده بيان

و  Albert در مطالعه ،متناقض با نتايج مطالعه حاضر
رماني بيماران تحت عمل جراحي دهمكاران پس از ماساژ

دار  ز لحاظ درد تفاوت معنيد مطالعه ا، بين دو گروه مورقلب

با  مطالعه آنهاليل تفاوت روش كار د هوجود نداشت كه شايد ب
عه ولياني مطال ،مطالعه متناقض ديگر ).21( مطالعه حاضر باشد

ل ماساژ بازتابي پا در مراحدر مطالعه آنها . استو همكاران 
 كه احتمالاً داري نداشت سوم و چهارم زايمان تأثير معني

درد زايمان، استرس و شرايط حاد روحي بيمار  علاوه بر
   .)22( بگذارد تواند در تعيين نمره درد بيمار تأثير مي

ميانگين نمره استرس بعد از مداخله حاضر، مطالعه  در
كنترل به گروه در افراد گروه آزمايش نسبت به ماساژدرماني 

مطالعات بعضي هاي  داري كاهش يافت كه با يافته طور معني
  .باشد همسو ميين زمينه در ا

ماساژ پاي و همكاران ها  در مطالعه رحيمي عنوان مثال، به
بيماران مبتلا به سرطان موجب افزايش احساس آرامش و 

و نيز تكرار ماساژ  و شدت درد شدكاهش تعداد ضربان قلب 
پا تأثير بيشتري بر افزايش احساس آرامش و كاهش تعداد 

 ،مچنين در طي سه جلسهه .ضربان قلب و شدت درد داشت
روند تغييرات احساس آرامش رو به افزايش و تعداد ضربان 

 مطالعه نتايج ).6( قلب و شدت درد رو به كاهش بود
Imanishi  آروماتراپي  نشان داد كه ماساژو همكاران نيز

داري را  يتواند كاهش معن بيماران مبتلا به سرطان پستان مي
  ).23( در اضطراب بيماران داشته باشد

و  Panنتيجه متاآناليز  ،اما برخلاف مطالعه حاضر
بيماران مبتلا به سرطان پستان كه به  ،نشان دادهمكاران 

داري علائم  يطور معن به ،كنند طور مرتب از ماساژ استفاده مي
؛ هر چند كه در مطالعه عصبانيت و خستگي كمتري را دارند

ي از نظر افسردگي، دار يدرماني تفاوت معنآنها، در گروه ماساژ
اضطراب، درد و ادم لنفي اندام فوقاني، سطح كوتيزول و 

و  Krohn در مطالعه. )24( كيفيت زندگي مشاهده نشد
نيز سطح  روي بيماران مبتلا به سرطان پستانهمكاران بر 

داري بعد از ماساژ درماني نشان  ياسترس و خلق تفاوت معن
  ).25( نداد

هاي فردي و  تفاوت ،هاي اين پژوهش محدوديتاز 
در پاسخ به مداخله و ميزان  افراد مورد مطالعهت روحي حالا
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بر  نيزعوامل محيطي و فرهنگي  ؛ همچنينباشد مي تأثير آن
از سوي  .ر استثّؤمماساژ -از تأثير تكنيك فردميزان درك 

مراقبين بين  ،ممكن است در اجراي تكنيك ماساژ ديگر
  .گذار باشدروي نتايج تأثيرتواند  هايي باشد كه مي تفاوت

ساير مزاياي  و هاي مختلف ماساژ گردد روش مي پيشنهاد
مورد بررسي  ي آن در رابطه با بيماران سرطاني،فيزيكي و روان

 مشخص تاانجام گردد  بيشتري مطالعات است لازم .گيرد قرار
 موقتي تسكين از فراتر انكولوژيك ماساژ مزاياي آيا كه شود

 هاي گروه در توجه قابل هاي تفاوت گيري ازهاند؟ است علائم
 تعيين برايبنابراين  .دارد نمونه بزرگ اندازه به نياز مطالعه نيز

 سرطاني، بيماران در ماساژدرماني مدت طولاني مزاياي
 انتخاب نمونه و بلندمدت نتايج دنبال به آينده بايستي مطالعات
 .را نشان دهند مانيماساژدر پايدار تا بتوانند اثرات باشند بزرگتر
  
  گيري نتيجه

و دردهاي  يك بيمار مبتلا به سرطان بدخيم، با مشكلات

اين . كند ناشي از يك توده بدخيم دست و پنجه نرم مي
بيماران علاوه بر دردهاي عمومي ناشي از تومور، درگير 

 ،است هاي درمان سرطان دردهاي ديگري كه ناشي از روش
با توجه به  .ها غير ممكن استدوري از اين درد و باشند مي

 رعنوان يك مداخله مؤثّ بازتابي كف پا به ، ماساژنتايج مطالعه
عنوان مكمل مناسبي  تواند به ارزان مي خطر و پرستاري بي

   .بگيرد براي دارودرماني مورد استفاده قرار
  

  تقدير و تشكر
پرسنل محتـرم  پزشكان و ولان،ؤاز همكاري مس

دانشگاه علوم پزشكي بيرجند در اجراي بيمارستان ايرانمهر 
  .گردد پژوهش تقدير مي
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