
23 
 

 مقاله پژوهشي

  1392 ، بهار، شماره اولششمسال  هاي پستان ايران، بيماريفصلنامة 

  

 بررسي تاثير رفلكسولوژي بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان پستان تحت شيمي درماني

 
 هرانعضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ت ،مربي گروه آموزشي داخلي جراحي: شادان پدرام رازي

 استاديار پژوهش گروه كيفيت زندگي در مبتلايان به سرطان، مركز تحقيقات سرطان پستان جهاد دانشگاهي: *شهپر حقيقت

  دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران ،جراحي -دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري گرايش داخلي: معصومه جربان

 عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران ،موزشي داخلي جراحيدانشيار گروه آ: زهره پارسا يكتا

 عضو هيئت علمي گروه آمار و رياضيات دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي دانشگاه ايران ،مربي: حسيني آغا فاطمه

 

  

  
 
  

  چكيده

بررسي كيفيت زندگي به عنوان يك موضوع مهم در مطالعات     . تها در زنان استرين سرطانسرطان پستان يكي از شايع :مقدمه

تمامي مجموعه علائم جسماني و رواني سرطان، كيفيت زندگي بيماران را تحت تاثير . هاي مزمن، به خصوص سرطان، مطرح استبيماري

تواند د و ناراحتي عاطفي ناشي از سرطان، ميهاي مكمل از جمله رفلكسولوژي براي بيماران مبتلا به دراستفاده از درمان. دهدقرار مي

تعيين تاثير رفلكسولوژي بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان مطالعه حاضر با هدف . منجر به ايجاد احساس آرامش در بيماران شود

 .انجام گرفت 1391هاي پستان وابسته به جهاد دانشگاهي دانشگاه تهران در سال پستان تحت شيمي درماني در مركز بيماري

بيمار مبتلا به سرطان پستان تحت شيمي درماني در  60كارآزمايي باليني تصادفي شده است كه بر روي اين مطالعه يك : بررسي روش

در . سه گروه آزمون و كنترل و دارونما قرار گرفتندبيماران به صورت تصادفي در . انجام گرديد 1391هاي پستان در سال مركز بيماري

براي گروه دارونما نيز به مدت سه هفته هر جلسه به . روه آزمون رفلكسولوژي به مدت سه هفته هر جلسه به مدت نيم ساعت انجام شدگ

. هاي پستان را دريافت كردندهاي معمول مركز بيماريگروه كنترل مراقبت. هاي آرام سازي انجام شد دقيقه فقط تكنيك 20-30مدت 

.  بود EORTC QLQ – BR23.V.3 وEORTC QLQ-C30.V.3 هاي استاندارد ا شامل پرسشنامههابزار گردآوري داده

  .ها تكميل شدها قبل از انجام مداخله و دو هفته بعد از انجام مطالعه توسط نمونهپرسشنامه

 EORTC QLQ-C30 قبل از مداخله در سه گروه از نظر مشخصات دموگرافيك، نمره كلي كيفيت زندگي از پرسشنامه  :هايافته

مقايسه ميانگين نمره كلي كيفيت زندگي قبل و دو هفته بعد از مداخله در دو گروه آزمون و  ).<05/٠p(تفاوت معني داري وجود نداشت 

ه ميانگين نمره كلي كيفيت زندگي در دو هفته بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخل). p<0/001(دارونما اختلاف معني داري را نشان داد

نتايج نشان داد كه اختلاف معني داري از نظر نمره كلي كيفيت زندگي بين سه همچنين . در گروه آزمون نسبت به گروه دارونما بيشتر بود

كيفيت  ايي در ابعاد مختلفها نشان داد بهبودي قابل ملاحظهيافته). p<0/001(گروه آزمون و دارونما و كنترل بعد از مداخله وجود داشت

  . در گروه آزمون نسبت به دو گروه دارونما و كنترل حاصل شدزندگي 

هاي پرستاري است كاهش درد، اضطراب، تهوع و ساير علائم مرتبط در بيماران مبتلا به سرطان از موارد مهم تمركز مراقبت :گيرينتيجه

تواند باعث در بيماران مبتلا به سرطان پستان مي استفاده از رفلكسولوژي. شودها ميو پرستاري دقيق موجب تسكين قابل توجه اين نشانه

 .شودلذا انجام آن به عنوان يك روش موثر به بيماران مبتلا به سرطان پستان توصيه مي. بهبود كيفيت زندگي شود

  .سرطان پستان، رفلكسولوژي، كيفيت زندگي :هاي كليديواژه
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 مقدمه
. ها در زنان اسـت ترين سرطانسرطان پستان يكي از شايع

سرطان پستان زنان ايراني را حـداقل يـك دهـه زودتـر از     

سـازد و  همتايان آنها در كشورهاي توسعه يافته مبتلا مـي 

ميزان بقاي مبتلايان به سرطان پستان طولاني بـوده و در  

ــوارض و     ــرطان و ع ــا س ــتري ب ــان بيش ــدت زم ــه م نتيج

تشـخيص و  ). 1(پيامدهاي آن دست بـه گريبـان هسـتند   

شـناختي قابـل   نمان سرطان پستان باعـث عـوارض روا  در

توجه در بيماران شده است و از اين رو انجام اقـداماتي در  

جهت بهبود كيفيت زندگي اين مبتلايان ضروري بـه نظـر   

از جمله اقدامات درماني بـراي ايـن بيمـاران    ). 2(رسدمي

علي رغم اينكه ميـزان بقـا   . جراحي و شيمي درماني است

دهـد، امـا عـوارض جـانبي زيـادي در ابعـاد       مي را افزايش

  روانــي و اجتمــاعي از خــود بــه جــاي   -جســمي، روحــي

 ).3(گذاردمي

بررسي كيفيت زنـدگي بـه عنـوان يـك موضـوع مهـم در       

هاي مزمن، به خصـوص سـرطان، مطـرح    مطالعات بيماري

عمده مسائل و مشـكلاتي كـه بـه طـور معمـول      ). 4(است

  ان را تحـت تـاثير قـرار    كيفيت زندگي مبتلايان بـه سـرط  

آثـار روانـي و عـاطفي ناشـي از ابـتلا بـه       : دهد شـامل مي

ــاني، اســترس، درد،   ــدامات تشخيصــي و درم بيمــاري، اق

افسردگي، آثار بيماري بر روابط خانوادگي، روابط زناشويي 

و روابط اجتمـاعي، مسـائل اقتصـادي ناشـي از بيمـاري و      

اكثـر  ). 5(ستايي عوارض ناشي از درمان امشكلات تغذيه

هاي مكمل بـا وجـود آگـاهي كـم بـراي      بيماران از درمان

  بهبـودي بهتـر و افـزايش كيفيـت زنـدگي خـود اسـتفاده        

هاي مكمل در زنـان مبـتلا بـه    استفاده از درمان. كنندمي

اجتمـاعي   -سرطان پستان به منظور كـاهش تـاثير روانـي   

شـود و  سرطان و افزايش كيفيت زندگي آنـان انجـام مـي   

ها به عنوان يـك بخـش اساسـي از    است اين مراقبت لازم

  ). 6(درمان آنها محسوب شود

رفلكسولوژي درماني است كه در آن از انگشتان براي وارد 

شـود و بـراي   هـا اسـتفاده مـي   آمدن فشار به پاها يا دست

هاي مختلف مانند سـر دردرهـاي ميگرنـي،    درمان بيماري

خـون، درد،  مشكلات تنفسي، مشكلات مربوط به جريـان  

خـوابي و همچنـين   استرس و اضطراب، فشارخون بالا، بـي 

ــاري ــان بيم ــردن درد،  در درم ــر درد، گ ــد كم ــايي مانن ه

هـاي مـرتبط بـا    خستگي، دردهاي مزمن و ديگر بيمـاري 

سازوكارهاي احتمـالي مطـرح در   ). 7(استرس كاربرد دارد

كاهش استرس در اثر انجام رفلكسـولوژي ايـن اسـت كـه     

از طريق ايجاد تغييرات فيزيولـوژيكي باعـث   رفلكسولوژي 

فشار انگشـتان روي مراكـز   . گرددايجاد راحتي در فرد مي

بازتابي باعث تحريك صدها پايانه عصبي در كف پـا و آزاد  

شدن اندروفين شده كـه مـانع از انتقـال درد و در نتيجـه     

شـود و از ايـن طريـق    حسـي مـي  باعث آرامش و ايجاد بي

. شـود زايش آرامـش خـاطر مـي   سبب كـاهش تـنش و اف ـ  

همچنين رفلكسولوژي از طريق كـاهش فعاليـت سيسـتم    

. گـردد سمپاتيك سبب كاهش اسـترس و فشـارخون مـي   

رفلكســولوژي از طريــق بهبــود جريــان خــون در افــزايش 

هـا مـوثر اسـت و سـبب تحريـك سيسـتم       راحتي ماهيچه

ــا تحريــك عصــب واگ و   عصــبي پاراســمپاتيك شــده و ب

نـوراپي نفـرين و افـزايش سـروتونين     كاهش كـورتيزول و  

  ). 8(شودموجب عملكرد بهتر دستگاه ايمني مي

 بازتـاب  يـا  رفلكسـولوژي  دانـش  بر مبتني ماساژ نوع اين

شـمار   به سنتي درماني هايروش از يكي و است شناسي

 بدن داخلي اعضاي از يك هر روش اين براساس رود،مي

 در نتيجه است، مرتبط پاها و ها دست از خاصي بخش به

 ماسـاژ  خـاص  هـاي  روش و نقاط آن تحريك با توان مي

ماساژ يكي از ). 9(داد قرار تاثير تحت را عضو آن پا بازتابي

ماسـاژ  . هاي مكمل در علم پرستاري استترين درمانمهم

شـود و  از نظر بسـياري از پرسـتاران ارزشـمند تلقـي مـي     

ع را افزودن ماساژ به پرستاري امكـان ارائـه مراقبـت جـام    

با توجه بـه اينكـه پرسـتار مسـئول     . )10(دهدافزايش مي

كمك به فرد جهـت غلبـه بـر شـرايطي اسـت كـه سـبب        

شـود و بايـد توجـه    محدوديت يا نقصان خود مراقبتي مـي 

داشت كه ارتقا سطح سلامت جامعه از وظـايف پرسـتاري   

كاهش درد، اضطراب، تهوع و ساير علائم مـرتبط در  . است

هـاي  سرطان از موارد مهم تمركز مراقبت بيماران مبتلا به

پرستاري است و پرسـتاري دقيـق موجـب تسـكين قابـل      

هـاي  يكي از اهداف مراقبت. ها خواهد شدتوجه اين نشانه

پرستاري فراهم نمـودن آرامـش و راحتـي بـراي بيمـاران      

نظران جهـت كـاهش شـدت درد بيمـار و     است لذا صاحب

هاي مكمل را روشافزايش احساس آرامش او به كارگيري 

اي با هدف تعيـين تـاثير   از اين رو مطالعه. كنندتوصيه مي
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رفلكسولوژي بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه سـرطان   

  .پستان طراحي گرديد

  

  هامواد و روش

كارآزمايي باليني تصادفي شده  مطالعه يك پژوهش اين

 .شد انجام پستان سرطان به مبتلا زن 60روي  بر كه است

ه پژوهش شامل كليه بيماران خانم مبتلا به سرطان جامع

  پستان بود كه براي انجام شيمي درماني به مركز 

در . كردندهاي پستان جهاد دانشگاهي مراجعه ميبيماري

ماهه كليه مراجعين به بخش فوق، وراد  6يك بازه زماني 

به اين منظور، پس از توضيح اهداف پژوهش . مطالعه شدند

مراجعه كننده در هر روز كه معيارهاي ورود به به بيماران 

هاي مطالعه را داشتند و اخذ رضايت نامه كتبي، نمونه

ها با روش سپس نمونه. مورد پژوهش مشخص شدند

به سه ) Random Allocation( تخصيص تصادفي

به منظور . گروه آزمون و كنترل و دارونما تقسيم شدند

گروه تحت مداخله، جلوگيري از تداخل اطلاعات بين سه 

به طوري . در انتخاب تصادفي روزهاي هفته ملاك كار بود

كه پژوهشگر در ابتداي هر هفته از بين روزهاي هفته 

روز كاري  3كاري مركز، به صورت تصادفي و قرعه كشي 

هاي پستان در طول هفته را انتخاب كرده و مركز بيماري

بين سه روز به مجدداً بعد از انتخاب سه روز مورد نظر، از 

شد كه هر روز به طور تصادفي و قرعه كشي تعيين مي

بنابراين به روش . كدام يك از سه گروه اختصاص داده شود

گيري تصادفي، تعيين شد كه در چه روزهايي نمونه

با توجه به . اطلاعات مربوط به كدام گروه جمع آوري شود

 متغير بودن وضعيت كيفيت زندگي در جلسات اول شيمي

درماني به علت عدم آشنايي با درمان و اضطراب ناشي از 

آن، بيماران طي جلسات اول و دوم شيمي درماني تحت 

تخصيص تصادفي و ورود  به مطالعه و آشنايي با مطالعه 

گرفتند و مداخلات مورد نظر در هر گروه، از جلسه قرار مي

سوم شيمي درماني شروع و تا جلسه پنجم يا ششم تمام 

سه گروه از نظر توزيع سني و رژيم درماني . داشت ادامه

 اساس پژوهش بر مورد هاينمونه. همسان شدند

 زير شامل موارد كه شدند انتخاب شده تعيين مشخصات

سال به 18زنان مبتلا به سرطان پستان با سن : است بوده

بالا، عدم وجود متاستاز بنا به تشخيص پزشك معالج، عدم 

اختلالات رواني شناخته شده، وجود بيماري قلبي و 

، عدم  هوشياري كامل نسبت به زمان و مكان و شخص

وجود شكستگي، زخم و اختلالات پوستي، حسي و حركتي 

روي پاها، عدم وجود بيماري ديابت مليتوس به علت 

نوروپاتي حاصل از آن، انجام دوره اول شيمي درماني و 

و يا عضو امكان برقراري تماس تلفني مستقيم با بيمار 

  ). هاجهت پيگيري نمونه( فعال خانواده وي

  :از عبارتند هاداده گردآوري ابزارهاي

  .بيمار دموگرافيك اطلاعات پرسشنامه -1

 به مبتلا عمومي بيماران زندگي پرسشنامه كيفيت -2

 درمان تحقيق و اروپايي سازمان به متعلق سرطان

 EORTC QLQ-C30  )cancer ofسرطان

treatment and research for organization 
European (سؤال  13 است كه سؤال 30 داراي

 3 شامل و دارد علامتي ابعاد بررسي به اختصاص

 است )استفراغ و تهوع درد، خستگي،( مقياس علامتي

 .گيرندبر مي در را سؤالات از ايهر يك مجموعه كه

 بيماران كه ديگري علايم از تعدادي سؤال همچنين

 در اختلال اشتها، دادن دست دردناك، از تنفس( ارندد

 بر) موجود مالي وضع و اثر اسهال و يبوست خواب،

 .كندمي را ارزيابي آنان درمان و بيماران روي

 زندگي اختصاصي كيفيت به پرسشنامه مربوط -3

 BR23 QLQ  EORTC–پستان  سرطان به مبتلايان

ابعاد  بررسي به سؤال 15 است كه سؤال 23شامل 

 علامتي مقياس 3 شامل و دارد ختصاصعلامتي ا

) درمان جانبي عوارض و پستان بازو، علايم علايم(

  .است

 طراحي ليكرت زندگي به صورت كيفيت دو پرسشنامه هر

 كمي، وجه، هيچ به( گزينه 4 داراي پرسش و هر شده

 است شده بندي امتياز 4 تا 1 از كه است) زياد زياد، خيلي

 100 تا 0 پرسشنامه به معيارو جمع هر مقياس در هر دو 

   در بالاتر كه امتياز طوري به .تبديل و تفسير شد

عملكرد  سطح بهتر دهنده نشان عملكردي هايمقياس

 ترپايين علامتي، امتياز هايمقياس با رابطه در است و

 .دارد بيمار است كه عوارضي و علايم كاهش دهنده نشان

 و استاندارد هاي فوقپرسشنامه كه است ذكر شايان

 در كه پستان هستند سرطان و سرطان اختصاصي

 كيفيت جهت تعيين كشور از خارج در متعدد مطالعات

  گرفته كار پستان به سرطان به مبتلا بيماران زندگي

سال ( صفايي و همكاران توسط هاپرسشنامه اين اند،شده
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 تعيين جهت) 1379سال ( همكاران و منتظري و) 1385

 اندگرفته قرار استفاده مورد فارسي يي نسخهروا و پايايي

 7/0در هر دو پرسشنامه ضريب آلفاي كرونباخ بزرگتر از 

  ).11و  4(بر پايايي مطلوب پرسشنامه دلالت دارد

 بيماران گروه كنترل، اقدامات مراقبتي معمول مركز

را ...)  پيگيري انجام آزمايشات و مراجعه به پزشك و(

دارونما كف پاهاي بيماران به  در گروه .دريافت كردند

دقيقه براي حذف اثر لمس در پژوهش، توسط  30مدت 

   در اين گروه فقط ( دستان پژوهشگر لمس شدند

هاي آرامسازي بدون كار روي نقاط مربوطه در كف تكنيك

  ). پا، كار شد

گروه آزمون يا مداخله با در نظر گرفتن مطالعات انجام 

-انجام تكنيك( لكسولوژيجلسه پشت سر هم، رف 3شده 

دقيقه  30را به مدت ) هاي آرامسازي و ماساژ نقاط كف پا

بدين صورت كه . ايي يك بار دريافت كردندهفته

فلكسولوژي توسط پژوهشگر كه خود قبلا دوره مربوطه را ر

پژوهشگر بعد از آماده سازي . گذرانيده، به اجرا در آمد

سازي روي آرام ماساژ 3-4بيمار و چرب نمودن پاهاي وي 

دقيقه انجام داده و سپس به مدت  10هر دو پا به مدت 

دقيقه روي هر دو پا نقاط مورد نظر موجود در كف پا  20

نقاط درماني كه در كف پاي چپ و راست كار شد . كار شد

  شبكه خورشيدي پشت معده، سيستم تنفس، : شامل

گوش، ها، ديافراگم، مناطق بازو و زانو و هيپ، چشم، ريه

ها، انگشت بزرگ، ناخن، صورت، سر، مغز، سينوس

پاراتيروئيد، تيروئيد، سيستم لنفاوي، معده، پانكراس، كبد، 

، ستون ها، مثانهكيسه صفرا، غدد فوق كليه، كليه، حالب

هر سه ). 2(ها و هيپوفيز بود، روده كوچك، كولونفقرات

را  گروه قبل و دو هفته بعد از انجام مداخله پرسشنامه

  .تكميل كردند

  

  هاروش تجزيه و تحليل داده

ها و توصيف از آمار توصيفي جهت تجزيه و تحليل داده

نظير جدول توزيع فراواني و ميانگين و ( عددي نتايج

و از آمار استنباطي، به منظور مقايسه و ) انحراف معيار

يافتن ارتباط بين متغيرها استفاده گرديد، براي مقايسه 

نظر مشخصات دموگرافيك از آزمون  كاي دو و سه گروه از 

به منظور تعيين تاثير رفلكسولوژي . يا فيشر استفاده گرديد

بر كيفيت زندگي، از آزمون تي زوج و يا در صورت لزوم از 

آزمون ويلكاكسون براي مقايسه نمرات ابعاد كيفيت زندگي 

و براي مقايسه بين ) قبل و بعد( هادر هر يك از گروه

ابعاد كيفيت زندگي در سه گروه در يك زمان، از نمرات 

و يا در ) ANOVA( آناليز واريانس يك طرفهآزمون 

 .واليس استفاده شد - صورت لزوم آزمون كروسكال

دست آمده در محاسبات  آماري مورد نظر براي اطلاعات به

 16نسخه  SPSSاين تحقيق، توسط كامپيوتر و نرم افزار 

  .انجام پذيرفت

  

  اهيافته

مشخصات موگرافيك شامل سن، وضعيت تاهل، وضعيت 

اشتغال، سطح تحصيلات و تعداد فرزندان است كه به 

 1هاي آزمون و كنترل و دارونما در جدول تفكيك در گروه

ها از لحاظ تمام مشخصات با هم گروه. ارائه گرديده است

مشابه بوده و آماره كاي دو و فيشر اختلاف معني داري را 

آزمون و كنترل و دارونما قبل از مداخله نشان  بين گروه

درصد بيماران در گروه  60نتايج نشان داد . دهدنمي

درصد از واحدهاي مورد پژوهش در  55آزمون و دارونما و 

همچنين . سال قرار داشتند 40گروه سني بيشتر از 

بيشترين درصد بيماران در سه گروه داراي مدرك 

اكثريت بيماران از نظر . دندتحصيلي ابتدايي و ديپلم بو

، گروه دارونما %85در گروه آزمون (داروضعيت اشتغال خانه

همچنين نتايج . بودند) بيماران %70و گروه كنترل 75%

حاصل از بررسي مرحله بيماري در واحدهاي مورد پژوهش 

در مرحله ) %55(نشان داد كه بيشترين واحدهاي پژوهش

  . دوم بيماري قرار داشتند

نمره كلي كيفيت زندگي قبل و دو هفته بعد از  2 جدول

 مداخله در سه گروه آزمون و دارونما و كنترل مقايسه 

دهد كه ميانگين نمره كلي كيفيت نشان مي،  كندمي

هاي آزمون، زندگي در دو هفته بعد از مداخله در گروه

بود كه  16/24، 58/49، 75/63دارونما، كنترل به ترتيب 

هاي آزمون و دارونما ت زندگي در گروهنمره كلي كيفي

نسبت به قبل از مداخله افزايش و در گروه كنترل نسبت 

بين سه گروه از . به قبل از مداخله كاهش پيدا كرده است

نظر نمره كلي كيفيت زندگي بعد از مداخله، تفاوت معني 

  ). p<0/001(دار آماري وجود دارد
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  برخي حسب بر پستان سرطان به مبتلا زنان انيفراو درصد و فراواني توزيع :1جدول

 و دارونما و كنترل آزمون گروه در دموگرافيك مشخصات 

  

  

  مقايسه نمره كلي كيفيت زندگي قبل و دو هفته بعد از مداخله در سه گروه آزمون و دارونما و كنترل: 2جدول 

 آزمون

 كروسكال واليس

 آزمون

 آناليز واريانس

  نمره كلي گروه آزمون گروه دارونما گروه كنترل

 كيفيت زندگي

   

34/0=p 

  

10/16±41/45 

  

09/13±08/42 

  

04/13±33/48  

  
 

  

  انحراف معيار ±ميانگين 

  نمره كلي كيفيت زندگي

 قبل از مداخله

      

 
001/0< p 

 

 

  

10/7±16/24 

  

37/13±58/49 

  

10/33±75/63 

  انحراف معيار ±ميانگين 

  نمره كلي كيفيت زندگي

 دو هفته بعد از مداخله

 

  

 آزمون دقيق فيشر

 

گروه كنترل            آزمون كاي دو                                                

                                     

 مشخصات دموگرافيك  ارونماگروه د           گروه آزمون

  

  

  

  

36/0  =p 

 
 
 
64/0  =p 

  
 

57/0  =p 

  

  

53/0  =P 

   )درصد(تعداد     
  

       9 )45(               934/0  =p  
     11 )55( 
 

       6 )30 (  

      10 )50( 

       4 )20( 
 

        14)70( 

        6 )30                                      ( 

 
  

        5 )25(  

        15)75 ( 

 
        18)90(  

        2 )10( 
 
 

         11)55             (935/0   =P 

         9 )45( 

  )درصد(تعداد )       درصد(تعداد 

  

8 )40            (      8 )40                          (

12 )60(             12 )60( 
 

11)55(                   7 )35                    (

4 )20(                   8 )40             ( 

5 )25             (     5 )25             ( 

 
17)85          (       15)75                 (

3 )15(                   5 )25( 

  

  

3 )15(                  2 )10(  

17)85(                 18)90( 
 

20 )100          (  18)90(  

0 )0(                2 )10( 
 
 

11)55             (10 )50                      (

9 )45              (10 )50(  

  )سال( سن

  

39- 20    

  40بيشتر از 

  سطح تحصيلات

                                     ابتدايي

  ديپلم

  بالاي ديپلم

  وضعيت اشتغال

دار                                              خانه

شاغل                                 

  تعداد فرزندان
 
0  

1 ≥  

  وضعيت تاهل

                    متاهل       

 مجرد

 

 مرحله بيماري

Stage  II 
Stage  III 
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ابعاد مختلف كيفيت زندگي را قبل و نمرات  4و  3جدول 

دو هفته بعد از مداخله در گروه آزمون نشان مي دهد طبق 

هاي به دست آمده نمره كلي كيفيت زندگي يافته

در شروع  33/48واحدهاي مورد پژوهش در گروه آزمون از 

در دو هفته بعد از مداخله در گروه  75/63مداخله به 

غييرات از نظر آماري آزمون تغيير كرده است كه اين ت

نمره  در گروه دارونما نيز .)p >001/0(معني دار مي باشد 

كلي كيفيت زندگي واحدهاي مورد پژوهش نسبت به دو 

هفته بعد از مداخله افزايش  داشته است و  از نظر آماري 

به طوري كه اختلاف  .)p =009/0(تغييرات معني دار بود 

قبل و دو هفته بعد از ميانگين نمره كلي كيفيت زندگي در 

 ولي در گروه كنترل . مداخله در گروه آزمون بيشتر بود

نمره كلي كيفيت زندگي واحدهاي مورد پژوهش بعد از دو 

  ).p = 87/0(هفته تغيير معني داري نداشت

دهد كه در گروه آزمون ميانگين نشان مي 4و  3جدول 

، عملكرد ايفاي نقش، عملكرد احساسي، عملكرد جسماني

عملكرد اجتماعي، عملكرد جنسي، تصوير از بدن و 

دورنماي آينده در دو هفته بعد از مداخله تغيير پيدا كرده 

ميانگين عملكرد جنسي در دو هفته بعد از مداخله . است

در گروه دارونما . در گروه آزمون كاهش پيدا كرده است

قبل و دو هفته بعد از مداخله فقط از نظر عملكرد 

ير از بدن و دورنماي آينده تفاوت آماري احساسي، تصو

: هر يك به ترتيب p-value(داري وجود داشت معني

01/0 = p ،04/0 = p ،01/0 = p(. ها همچنين يافته

نشان داد در گروه دارونما بيشترين نمره به عملكرد 

هاي داده. دورنماي آينده و تصوير از بدن اختصاص دارد

وه كنترل نيز نشان داد حاصل از تجزيه و تحليل در گر

ميانگين عملكرد ايفاي نقش و عملكرد شناختي در دو 

هفته بعد از مداخله در گروه كنترل كاهش پيدا كرده است 

و اين دو حيطه عملكردي نسبت به دو گروه آزمون و 

  . دارونما در بيماران بدتر شده است

 علامتي در گروه آزمون بعد از هايمقياس امتياز ميانگين

 نسبت به قبل از مداخله كاهش يافته و آماره تي مداخله

جهت  در p>05/0 زوجي اين اختلاف را از لحاظ آماري با

در گروه آزمون ميانگين . دار نشان داده استافزايش معني

، قبل و دو هفته بعد از مداخله در علائم تهوع و استفراغ

خوابي، ميزان كاهش اشتها، عوارض خستگي، يبوست، بي

انبي درمان، علائم مربوط به پستان و علائم مربوط به ج

ميانگين نمره ميزان ولي . بازو تغيير چشمگيري كرده است

در شروع مداخله به  16/29درد در واحدهاي پژوهش از 

در دو هفته بعد از مداخله در گروه آزمون كاهش  16/24

 پيدا كرده است ولي اين ميزان كاهش از نظر آماري 

  ).p = 06/0(نبوده استدار معني

در گروه دارونما تنها ميانگين امتياز ميزان خستگي قبل از 

به  44/54مداخله نسبت به دو هفته بعد از مداخله از 

كاهش پيدا  28/34به  04/39و عوارض جانبي از  33/43

هاي در گروه كنترل در هيچ يك از حيطه .كرده است

ه علائم مربوط علائم بهبودي مشاهده نشد و ميانگين نمر

به پستان در دو هفته بعد از مداخله در گروه كنترل نسبت 

  . به دو گروه آزمون و دارونما در بيماران بدتر شده بود
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   QLQ-C30 مقايسه ميانگين و انحراف معيار ابعاد كيفيت زندگي پرسشنامه: 3جدول 

 در گروه آزموناز مداخله قبل و دو هفته بعد 

 

 

  آزمون آماري

 كاكسون يا تي زوجويل

 

 دوهفته بعد از مداخله

 

  قبل از مداخله

 

             

  ابعاد كيفيت

 زندگي   

 انحراف

 معيار

 

 ميانگين

 انحراف

  معيار

 

 

 ميانگين
Z   ياT    P     

99/2 Z = 003/0*P = 97/7  33/85  47/10  33/76  عملكرد جسماني 

74/2 Z =  006/0*P =  89/13  70  74/15  50/57  عملكرد ايفاي نقش 

89/4 t=  001/0*P <  78/20  16/69  56/21  33/48  عملكرد احساسي 

00/1 Z =  31/0P =  12/5  33/98  15/8  50/97  عملكرد شناختي 

57/0 Z =  56/0P =  90/14  80  10/16  16/79  عملكرد اجتماعي 

87/2 Z=  004/0*P=  54/13  16/19  16/20  66/31  تهوع و استفراغ 

57/3 Z =  001/0*P <  82/18  55/40  83/17  66/61  خستگي 

85/1 Z =  06/0P =  65/12  16/24  10/16  16/29  درد 

11/3 Z =  02/0*P =  75/16  33/13  57/42  50  يبوست 

57/0 Z =  56/0P =  04/19  10  57/19  66/11  ديس پنه 

03/3 Z =  002/0*P=  26/26  66/36  31/36  66/61  بي خوابي 

64/2 Z =  008/0 
*P=  81/29  40  03/36  66/56  فقدان اشتها 

64/2 Z =  008/0 P =  90/14  30  68/22  66/46  اسهال 

00/1 Z =  31/0P = 28/21  66/41  42/24  33/43  مشكلات اقتصادي 

40/5 t=  

  

001/0*P <  04/13  75/63  33/10  33/48  زندگي  تنمره كلي كيفي 

P * دهددار بودن آزمون را نشان ميبه دست آمده معني.  

  

www.SID.ir


  ايران هاي پستان بيماري ةفصلنام                               .   .. بررسي تاثير رفلكسولوژي بر كيفيت زندگي بيماران

٣٠  
  

   QLQ-BR23مقايسه ميانگين و انحراف معيار ابعاد كيفيت زندگي پرسشنامه : 4 جدول

 در گروه آزموناز مداخله قبل و دو هفته بعد 

  

 

آزمون آماري ويلكاكسون يا 

 تي زوج

 

  

 دوهفته بعد از مداخله

  

 قبل از مداخله

 

  ابعاد كيفيت

                        زندگي 

  انحراف

  معيار

 

  ميانگين

  انحراف

  عيارم

 

 T Pيا   Z  ميانگين

53/2 Z =  01/0*P=  

  

 عملكرد جنسي  66/76  04/19  70  19/19

00/1 Z =  31/0 P =  

  

97/17  69/69  

  

 لذت جنسي  75/75  55/21

04/2 t=  55/0 P =  42/16  50/82  19  80  تصوير از بدن 

09/2 t=  001/0*P=  21/12  66/61  35/21  66/36  دورنماي آينده 

41/1 Z =  15/0 P =  36/25  50  41/29  33/53  

 

 ناراحتي از ريزش مو

49/6 t=  001/0*P <  52/13  28/34  16/17  50  عوارض جانبي درمان 

53/2 Z =  01/0*P =  10/7  50/7  23/11  25/11  علائم پستان 

05/2 Z =  04/0*P =  75/10  22/12  41/15  33/18  علائم بازو 

P * دهدميدار بودن آزمون را نشان به دست آمده معني.  

  

 گيرينتيجه و بحث

تحقيقات  در اخير دهة طي در زندگي كيفيت مفهوم

با در نظر . است گرفته قرار توجه مورد بسيار پرستاري

هاي آن پستان و درمان سرطان داشتن اثرهاي حاصل از

هاي درماني معمول عمدتا بر كميت رسد روشبه نظر مي

ار ناشي از زندگي بيماران متمركز بوده و توجه به آث

ها بر ابعاد زندگي بيماران كمرنگ بوده است عوارض درمان

درحالي كه امروزه كيفيت زندگي به عنوان يكي از 

گيرد و ها مورد توجه قرار ميپيامدهاي مهم درمان بيماري

ها هاي تعيين كنندة تأثير درمانبه عنوان يكي از شاخص

فيت زندگي در مطالعة حاضر نيز كي). 1(شودارزيابي مي

هاي عمومي و اختصاصي بيماران به عنوان يكي از شاخص

تأثير رفلكسولوژي بر بيماران مبتلا به "تعيين كنندة 

مورد بررسي قرار گرفت و نتايج مطالعه  "سرطان پستان

حاضر نشان داد كه كيفيت زندگي در ابعاد علامتي و 

  . انجام رفلكسولوژي بهبود يافته است از بعد عملكردي

تاثير رفلكسولوژي بر "پژوهشي در مورد  2012ر سال د

كيفيت زندگي در ارتباط با سلامت بيماران مبتلا به 

و  Wyattتوسط  "سرطان پستان در مراحل پيشرفته

ها نشان داد كه بهبودي قابل يافته. همكاران انجام شد

ايي در عملكرد جسماني و شدت ديس پنه در ملاحظه

گروهي كه ماساژ (ه دارونما گروه آزمون نسبت به گرو

و گروه كنترل وجود ) غيراختصاصي دريافت كرده بودند

ميزان خستگي در گروه آزمون و دارونما كاهش . داشت

علائم افسردگي، اضطراب، درد و تهوع و . پيدا كرده بود

 استفراغ كاهش پيدا كرده است ولي تفاوت قابل 

. اهده نشدايي در اين علائم در بين سه گروه مشملاحظه
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 30ايي يك بار به مدت رفلكسولوژي طي چهار هفته، هفته

دقيقه براي گروه آزمون انجام شده بود و گروه دارونما نيز 

به همين مدت ماساژ غير اختصاصي در كف پا را دريافت 

ها قبل از مداخله و يك هفته و پنج هفته پرسشنامه. كردند

عدم ). 12(يده بودها تكميل گردبعد از مداخله توسط نمونه

نتيجه گيري در علائم افسردگي، اضطراب، درد و تهوع و 

استفراغ شايد به دليل تفاوت در نوع ابزار گردآوري 

البته شايان ذكر است كه در . اطلاعات در مطالعه باشد

مطالعه كنوني نيز ميزان درد بعد از انجام مداخله كاهش 

  . چشمگيري نداشته است

در سال  Kananو   Ucuzalمطالعههاي حاصل از يافته

ماساژ كف پا بر درد بعد از عمل  جهت بررسي تاثير 2012

جراحي پستان در بيماران مبتلا به سرطان پستان  بر روي 

زن مبتلا به سرطان پستان انجام شده بود، تفاوت  70

داري را از نظر ميزان شدت درد در واحدهاي مورد معني

وژي بين دو گروه آزمون و پژوهش قبل و بعد از رفلكسول

اين يافته بر ) p) (13 > 0001/0( كنترل گزارش كرد

رسد دلايل وجود به نظر مي. خلاف مطالعه كنوني است

تضاد در مورد نتايج مطالعه فوق با پژوهش حاضر اين است 

 5كه روش كار در تحقيق ذكر شده متفاوت بوده و مداخله 

بيماران انجام شده دقيقه بعد از درد بر  90و  60، 30، 

ها متفاوت بوده است و همچنين ابزار جمع آوري داده

  . است

هاي اين مطالعه بين انجام رفلكسولوژي رابطه طبق يافته

داري با كاهش استفراغ در بيماران مبتلا به سرطان معني

پستان در گروه آزمون ديده شد كه با مطالعه بساك و 

ود تفاوت در نوع با وج) 14( 1389 همكارانش در سال 

و  Yangماساژ استفاده شده مطابقت دارد همچنين 

نشان دادند كه  2005اي در سال همكاران نيز در مطالعه

رفلكسولوژي كف پا به طور معنا داري باعث كاهش تهوع و 

نتايج ). 15(شود استفراغ و خستگي در گروه آزمون مي

ا وجود مطالعه كنوني با نتايج حاصل از پژوهش ذكر شده، ب

هاي مورد مطالعه، مدت زمان انجام تفاوت در تعداد گروه

  .ماساژكف پا همخواني داشته است

در مطالعه كنوني مشاهده شد ميزان خستگي بيماران در 

دو هفته بعد از مداخله كاهش چشمگيري داشته است در 

و غفاري در سال  همين رابطه نتايج مطالعه پورغزنين

كف پا بر  تاثير رفلكسولوژيبررسي «تحت عنوان  1385

نيز نشان داد كه، شدت  »شدت خستگي زنان باردار

خستگي بعد از مداخله بين دو گروه آزمون و كنترل تفاوت 

اگرچه در مطالعه حاضر جامعه . معناداري را نشان داد

هاي مورد مطالعه و روش كار در دو پژوهش، تعداد گروه

لعه پورغزنين و كه در مطاطوريپژوهش متفاوت بوده به

ايي دو جلسه و با غفاري، مداخله در طي پنج هفته، هفته

اما مشاهده ) 16(همكاري دو كمك پژوهشگر انجام شد

تواند تاكيدي بر اهميت تاثير رفلكسولوژي بر خستگي مي

ترين شكايات مبتلايان به اين مداخله بر يكي از شايع

اين زمينه سرطان پستان باشد و انجام تحقيقات بيشتر در 

تري از اين مداخله را در  تواند راهكارهاي كاربرديمي

  .هاي بهداشتي روشن نمايد سيستم

در مطالعه حاضر تفاوت بارزي در ميانگين ميزان درد در 

 .گروه آزمون و دارونما قبل و بعد از مداخله وجود نداشت

) 1391( در صورتي كه در مطالعه باقري نسامي و همكاران

ر بررسي تاثير ماساژ بازتابي كف پا بر ميزان كه به منظو

بيمار تحت عمل جراحي باي پس  80درد و خستگي 

ايي را شريان كرونري انجام شده بود تفاوت قابل ملاحظه

. داددر ميزان درد بعد از مداخله در گروه آزمون نشان مي

قابل ذكر است كه روش انجام كار در مطالعه آنها از روز 

 20روز متوالي، به مدت  4، به مدت دوم پس از عمل

دقيقه و در كف پاي چپ انجام شد و در گروه كنترل پاي 

در ) 17(بيمار بدون اعمال هيچ فشاري فقط چرب گرديد

اين پژوهش با وجود اينكه در مورد گروه كنترل نيز 

اي به صورت چرب كردن انجام گرفته است، تفاوت مداخله

د دو گروه ديده شد و با معني داري در نمره خستگي و در

توان گفت؛ گروه توجه به انجام مداخله در گروه كنترل مي

كنترل در اين پژوهش همانند گروه دارونما عمل كرده 

توان به تفاوت در عدم همخواني در نتايج را مي. است

جامعه پژوهش، نوع ابزار بكار رفته براي سنجش شدت 

مان انجام ، مدت ز)ديداري –مقياس معياري ( خستگي

رفلكسولوژي و روش كار دانست كه ممكن است دو مورد 

نتايج . مذكور، بيشتر با عدم همخواني نتايج در ارتباط باشد

و همكاران در سال  Quattrinايي كه توسط مطالعه

بر روي بيماران تحت شيمي درماني انجام شده بود  2006

حاكي از اين بوده است كه رفلكسولوژي در كاهش 

در اين ). 18(ب و نگراني اين بيماران موثر بوده استاضطرا
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مطالعه نيز ميزان نگراني بيماران كاهش چشمگيري 

  . داشت

با توجه به اينكه در مطالعه حاضر به موازات گروه آزمون 

. ميانگين خستگي در گروه دارونما نيز كاهش داشته است

ما اغلب اثر دارون. توان اثر دارونما در بيماران را ذكر كردمي

به عنوان منبعي اثر بخش در ارتباط با طب مكمل و 

هاي پژوهشي كه علاوه بر اين يافته. شودجايگزين بيان مي

بيمار مبتلا به سرطان تحت شيمي درماني  16بر روي 

تواند به طور انجام شد نيز نشان داد كه رفلكسولوژي مي

داري باعث كاهش خستگي شود نتايج اين پژوهش معني

بيانگر اثر بخشي رفلكسولوژي بر كاهش خستگي در  نيز

با توجه به ). 19(بيماران مبتلا به سرطان پستان بوده است

هاي پرستاري در بيماران شيمي درماني، اهميت مراقبت

شيوع بالاي اضطراب در اين بيماران و نقش مهم كادر 

 پرستاري در بهبود اين عارضه، قطعا انجام مطالعات 

تواند راهكارهاي ارزشمندي در ين زمينه ميتر در ادقيق

  .بهبود كيفيت زندگي اين بيماران ارائه نمايد

گونه اظهار داشت كه كاهش توان اينها ميدر تحليل يافته

خستگي و افزايش عملكرد احساسي، نمره كلي كيفيت 

زندگي، دورنماي آينده و تصوير از بدن در گروه پلاسبو 

اثر تلقيني بيماران مبتلا به  تواند احتمالا به علتمي

سرطان پستان باشد كه يك مداخله براي آنها صورت 

كند چون لمس در افراد نقش مهمي ايفا مي. گرفته است

هاي نورون حسي موجود در پوست اثر تحريك گيرنده

اما در گروه آزمون، ). 20(كندمي تسكيني در فرد ايجاد

ر كيفيت زندگي تواند به معني اثربخشي رفلكسولوژي بمي

و  Trian. بيماران مبتلا به سرطان پستان باشد

Chummun )2005 (اي تحت عنوان اساس در مطالعه

فيزيولوژيكي رفلكسولوژي و كاربرد آن به عنوان يك ابزار 

تشخيصي بالقوه، مكانيسم عمل رفلكسولوژي را بيان 

بر اساس مطالعات، مكانيسم عمل رفلكسولوژي . اندنموده

رسد اثرات دقيق واضح نيست اما به نظر مي به طور

فيزيولوژيكي عميقي دارد كه ممكن است تا حدودي در 

رابطه با آرامسازي ناشي از اثرات پلاسبو، تعاملات درماني 

اثرات رفلكسولوژي با يك لمس به . و اثرات لمس باشد

تر و بيشتر از يك افتد و قابل ملاحظهتنهايي اتفاق نمي

درمان در بعضي از بيماران موجب ايجاد . تماساژ ساده اس

شود كه از اين يك خستگي عميق و ميل به خواب مي

 كندطريق به كاهش استرس مرتبط با شرايط كمك مي

)21.(  

پژوهشي با هدف تاثير ماساژ ) 1389( بحريني و همكاران

بر كيفيت خواب زنان مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس انجام 

دار كاربرد ماساژ جهت كاهش دادند كه تاثير معني

مشكلات خواب بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس را 

مشاهده نمودند كه نتايج مطالعه فوق پژوهش حاضر را 

  ). 22(كندتاييد مي

اين مطالعه به بررسي تاثير رفلكسولوژي در سه گروه 

آزمون و دارونما و كنترل پرداخته است عدم دسترسي به 

ررسي اثر اين مداخله در سه گروه تحت اي با بمطالعه

وجود . مطالعه، تاكيدي بر اهميت نتايج تحقيق حاضر است

گروه دارونما علاوه بر گروه كنترل سبب نشان دادن تاثير 

بهتر رفلكسولوژي بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به 

با توجه به اينكه كيفيت زندگي سرطان پستان شده است 

-مي. نما نيز افزايش پيدا كرده استبيماران در گروه دارو

توان گفت اين افزايش كيفيت زندگي به دليل كاهش 

خستگي و عوارض جانبي در بيماران بوده است چون در 

هاي ديگر بهبودي حاصل نشده است و در گروه مقاس

هاي عملكردي و علامتي به دليل آزمون در بيشتر مقياس

سازي ي آرامهاكار روي نقاط كف پا علاوه بر تكنيك

بهبودي حاصل شده است و گروه دارونما نسبت به گروه 

از ديگر نقاط قوت . كنترل تفاوت معنا داري داشته است

اين مطالعه ابزار گردآوري اطلاعات است كه به صورت 

عمومي و اختصاصي كيفيت زندگي بيماران را بررسي 

كرده و باعث افزايش دقت نتايج اين مطالعه در بيان 

  . ات كيفيت زندگي در اثر مداخله استتغيير

اين پژوهش مويد تاثير رفلكسولوژي روي بيماران مبتلا به 

سرطان پستان تحت شيمي درماني در بهبود كيفيت 

هاي غيردارويي با توجه به اهميت درمان. زندگي آنان است

هاي اختصاصي در تسكين علايمي چون در كنار درمان

هاي مزمن، پيشنهاد ريدرد، خستگي و استرس در بيما

شود مطالعات ديگري نيز در اين راستا انجام شود تا در مي

صورت اثبات اثربخشي اين مداخله در ارتقاي كيفيت 

ريزي لازم جهت لحاظ زندگي مبتلايان به سرطان، برنامه

نمودن آن در چارچوب آموزشي پرستاران شاغل در مراكز 

  . ته شوددرماني و دانشجويان مرتبط در نظر گرف
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  تقدير و تشكر

اين مقاله برگرفته از پايان نامه خانم معصومه جربان، 

نويسندگان اين . دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري است

مقاله، مراتب تشكر خود را از همكاري مركز تحقيقات 

هاي مورد سرطان پستان جهاد دانشگاهي در تامين نمونه

صله در اين تحقيق نياز و بيماران عزيزي كه با نهايت حو

  .كنندمشاركت نمودند، اعلام مي
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