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 مقدمه

ن کل سرطان ها در کشور، یبر آورد شده است که در ب
ن زنان به خود یوع را در بیسرطان پستان، رتبه اول ش

ن آمار در دسترس ی). بر طبق آخر1-2دهد( یاختصاص م
موارد سرطان  درصد28در استان اصفهان نیز سرطان سینه 

ان در وع سرطیکه رتبه دوم ش شوددر زنان را شامل می
  ).3استان را به خود اختصاص داده است(

ن درمان یج ترین و رایتر یمیاز قد یکی، یدرمان یمیش  
ک بودن درمان، یستماتیل سیدلباشد که به یسرطان م يها

ان تهوع، ین می). از ا4-5کند(یجاد میا يادهیعوارض عد
ن عوارض است که ین و پردردسر ترین، بدتریع تریشا

ماران(با وجود مصرف گسترده ید بدرص 70-80توسط 
ن یت این رو موفقیشود، از ا یضدتهوع) تجربه م يداروها

-7مورد انتقاد قرار داده است( يادیوه درمان را تا حد زیش
م مراقبت، یت یاز ارکان اصل یکی). نقش پرستار به عنوان 5
(در یدرمان یمیاز ش یف عوارض ناشیو تخف يریشگیپ

 ).4ه )است(یانوه و ثیاول يریشگیقالب پ

از  یر محدود و عوارض خطرناك ناشیبا توجه به تاث
و کم  یاز اقدامات اساس یکیج، یضد تهوع را يداروها

ن ی). از ب8ن است(یگزیخطر، استفاده از طب مکمل و جا
در  ین، لمس درمانیگزیمختلف طب مکمل جا يهاروش

 يت منحصربه فردیاز موقع یلیتکم ير درمان هاین سایب
ک پرستار ین روش اساسا توسط یرا ایردار است، زبرخو

 Doraن بار توسط یاول یلمس درمان). 9ل شده است(یتکم

Kunz)1972و (Dolores Krieger  انتقال «بر اساس
 یو از طرف شد يه گذاریپا» گذاشتن دست«قیاز طر» يانرژ

سال است  25است که حدود  يک اقدام مستقل پرستاری
). 10-17شود( ین بکار گرفته میبالهم در پژوهش و هم در 

است که در آن درمانگر با   یک هنر درمانیک ین تکنیا
 ی، از دستان خود به عنوان کانونيتمرکز ياریاز هوش یفرم

دو جانبه  يدر حوزه انرژ یجاد تعادل و هماهنگیجهت ا
  ).11کند( یط استفاده میمح -ماریب

کاهش دارد مانند  یعیکاربرد وس یک لمس درمانیتکن
) ین درد(حاد، مزمن، با منشا عصبیاسترس و اضطراب، تسک

ا کنترل ی، کاهش یت و سردردتنشیاز جمله درد آرتر

،  بهبود یخون، کاهش خستگ، کنترل فشاریقلب يهایتمیآر
ن خون، بهبود یش هموگلوبیدر دمانس، افزا يعلائم رفتار

 يها، بهبود سندروم کارپال تونل، بهبود کرامپیمنیستم ایس
م در زخم ها و یش سرعت ترمی، کاهش تب، افزایشکم

ب یماران دچار آسیها ، بهبود علائم در بیشکستگ
زان بقا)، یو م يش تمرکز و سطح عملکردی(افزاینخاع
، بهبود یش از قاعدگی، سندروم پاحساس خوب يارتقا

هستند که اثر  یعلائم یو... همگ یخواب ی، بیمنیستم ایس
ن یها اثبات شده است. در کنار ابر آن یمثبت لمس درمان

بر آن اثر دارد،  یگر از علائم که لمس درمانید یکیعلائم 
ن پژوهش بر ی). لذا در ا20-22و 14و 11-12تهوع است(

از  یبر تهوع ناش یر لمس درمانیتاث یم تا به بررسیآن شد
 یبر اساس برنامه مشخص و از قبل طراح یدرمان یمیش

ر برنامه یتاث نیین مطالعه با هدف تعیرام. بنابیشده بپرداز
نه تحت یزان تهوع زنان مبتلا به سرطان سیبر م یلمس درمان

  انجام گرفت. یدرمان یمیش
 روش بررسی

 ییاز نوع کارآزما یمه تجربیک مطالعه نین پژوهش یا
ماران از یک سو کور (بی، 91-92باشد که در سال  یم ینیبال

ا آزمون مطلع نبودند)، ی بر پلاسبو ینوع گروه خود مبن
گروه کنترل، پلاسبو و آزمون است. نمونه  3مشتمل بر 

هدفمند و سپس با  یرتصادفیه به روش غیاول يریگ
در سه گروه انجام شد. مداخله مورد نظر  یص تصادفیتخص

، ی(منظور از لمس درمانیک لمس درمانیتکن يریبکارگ
نان مبتلا ز يباشد) بر رو یاطراف بدن م يلمس هاله انرژ

 ییم دارویبا رژ یدرمان یمیبه سرطان پستان تحت ش
ل، ین، دگزامتازون، پلازیسیروب ید، اپیکلوفسفامایکسان(سی
 یف علائم تهوع و استفراغ ناشیمند)  جهت تخفیل و ایتریک

  باشد. یم یدرمان یمیاز ش
 ین پژوهش، فرم بررسیاطلاعات در ا يابزار جمع آور
ست ثبت مدت زمان و تعداد یل ک و چکیاطلاعات دموگراف

نوبت صبح، ظهر، عصر و شب در  4دفعات بروز تهوع در 
و  يست بعد از مطالعه کتابخانه این چک لیفاز حاد بود. ا

ار ین ابزار در اختیه شد، بعد از آن ایمشابه ته يهاان نامهیپا
نه قرار داده شد و ین زمید صاحب نظر در ایتن از اسات 10
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محتوا  ییب رواین ترتیآن اعمال شد و به ا رات لازم درییتغ

  ن شد.یآن تام يو صور
مارستان یمه بیط پژوهش، درمانگاه امام رضا، ضمیمح
پژوهش را  يدالشهدا(ع) اصفهان و نمونه هایس یآموزش

ا بدون یساله، با  55تا  18ماران مبتلا به سرطان پستان، یب
گوارش و  يستم اعصاب مرکزیمتاستاز(به جز متاستاز به س

 یل میشود) تشک یکه خود منجر به بروز تهوع و استفراغ م
دادند. حجم نمونه بر اساس نوموگرام آلتمن و با استفاده از 

ار مقاله مشابه و با در نظر گرفتن توان آزمون یانحراف مع
نفر بدست  108نفر و در مجموع  36هر گروه  يبرا 7/0

  ).  4آمد(
ک لمس یختلف تکنمراحل م يریادگیپژوهشگر بعد از 

که مدرك لمس  ير نظر استاد حاذق(استاد پرستاریز یدرمان
(در ينه اخذ کرده است) به شکل نظرین زمیرا در ا یدرمان

 يه های، لایک لمس درمانیت  تکنیمورد فلسفه و ماه
(به شکل همزمان یبدن) و عمل يمختلف و چاکراه ها

 ییواناد توسط استاد مربوطه از تییپرداخت) و بعد از تا
مار، مداخله خود را یفرد ب يک بر رویح تکنیصح يریبکارگ
 يرهایمارستان آغاز کرد. گروه ها از نظر متغیدر ب

مار و یزان درآمد بیلات، میک(سطح تحصیدموگراف
)  یت تاهل و رده سنیمار، وضعیسرپرست خانواده، شغل ب

، بعد يریگط نمونهیشدند. پژوهشگر در مح يهمسان ساز
پژوهش و هدف از انجام آن و  يخود و محتوا یاز معرف

ح در مورد یاز آنان و توض یت آگاهانه و کتبیکسب رضا
کرد.  يریست و نحوه پر کردن آن اقدام به نمونه گیچک ل

افت کرده و ین را دریماران درمان روتیدر گروه کنترل ب
  د.یآنان پرگرد يست برایپرسشنامه و چک ل

ن شکل بود که یوهش بدن پژیدر ا یبرنامه لمس درمان
برده شده، همراه  یماران به اتاق خلوتیدر گروه آزمون، ب

توانست در اتاق حضور  یل میز در صورت تمایمار نیب
نشسته  یصندل يشد بر رویمار خواسته میداشته باشد. از ب

آرام و  يهاخود را ببندد و شروع به انجام تنفس يچشم ها
ژوهشگر بعد از گرفتن فکر نکند. پ يزیق کند و به چیعم

 يمتر یسانت 15تا  12ها در فاصلهتمرکز با استفاده از دست
 يدیشتر بر چاکراه خورشین با تمرکز بییبدن از بالا به پا

بدن  کرد و سپس هرگونه  يه اول انرژیلا یشروع به بررس
را از نظر  یابیل کرده و مجددا ارزیرا تعد ياختلال در انرژ

ن مراحل بلافاصله قبل یکرد. ا یبررس ياصلاح و تعادل انرژ
 يقه و برایدق 20تا  15ن ی، بیدرمان یمیش يافت دارویاز در

ز ی). در گروه پلاسبو ن23و11مار انجام شد(یهر ب يکبار برای
در اطراف  یشیها به شکل نمان مدت زمان دستیدر هم

ن ییت شروع از بالا به پایشتر و عدم رعایبدن با فاصله ب
شد که تا یمار داده میبه ب یستی. سپس چک لانجام گرفت

، مدت زمان و دفعات یدرمان یمیساعت بعد از اتمام ش 24
با خود  یدرمان یمیبروز تهوع ثبت گردد و در دور بعد ش

ماه به  5در سه گروه  يریبه همراه آورند. مجموع نمونه گ
-SPSS يد. داده ها با استفاده از نرم افزار آماریطول انجام

انس و کراس یز واریآنال يدو آمار يکا يآزمون ها و 16
ت یق در ساین تحقید. ایل گردیه و تحلیس تجزیکالوال

 IRCT 2013080311136N2با کد  ینیبال ییکارآزما
  .ثبت شده است

  یافته ها
ک نشان داد سه گروه از نظر یاطلاعات دموگراف یبررس
 يشده اند. آزمون کا يک همسان سازیات دموگرافیخصوص

 يگر تفاوت آماریکدیبا  يز نشان داد که از نظر آماریدو ن
  . ندارند يداریمعن

بود.  7/49±2/9ماران یب یسن ارین و انحراف معیانگیم
اکثر نمونه ها در هر سه گروه متاهل، خانه دار، بدون درآمد 

شتر آنان سابقه یپلم بودند. بیر دیلات زیمستقل و با تحص
  شته و دچار متاستاز نشده  بودند.ندا یخاصیگوارش يماریب

انس در مورد مدت زمان بروز یز واریآنال يآزمون آمار
کسان ین سه گروه ین زمان تهوع بیانگیتهوع نشان داد م

سه دو به دو گروه ها نشان داد مدت ی، بعد از   مقاستین
از دو گروه  يداریزمان تهوع در گروه آزمون به شکل معن

  ). 1باشد(جدول یمکنترل و پلاسبو کمتر 
ز آزمون یدر مورد تعداد دفعات بروز تهوع در فاز حاد ن

س نشان داد تعداد دفعات تهوع به شکل یکراس کالوال يآمار
سه ی). مقا>0001/0pن سه گروه متفاوت است(یب يداریمعن

ن دو گروه کنترل ی) نشان داد بPost hocها(دوبه دو گروه
ن ین بیوجود دارد. همچن يداریمعن يو آزمون تفاوت آمار
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دار یز تفاوت معنیکنترل و پلاسبو و آزمون ن يهاگروه

  ). 2) (جدول>0001/0pاست(
: مقایسه میانگین و انحراف معیار شاخص هاي حیاتی در دو  1جدول 

  گروه مداخله وکنترل

 مدت زمان
  تهوع(ساعت)

  
  
  گروه

  ANOVA 

X±SD 

Homogenity of 
Variance 

  

Leven 
statisc Sig F ارزشP  

آزمون(لمس 
  5/36±17/2  درمانی)

34/2  1/0  88/57  0001/0 پلاسبو(گول  
  81/10±77/1  دارو)

  01/10±88/2  کنترل

  
  

: مقایسه دفعات بروز تهوع بیماران در سه گروه کنترل، آزمون و 2جدول
  پلاسبو در فاز حاد تحت برنامه لمس درمانی

  دفعات تهوع       
  گروه

Mean Rank Kruskal Wallis 

K2 ارزشP  
  08/51  29/50  آزمون(  لمس درمانی )

  
0001/0  

  44/31  پلاسبو(گول دارو )
  76/81  کنترل

  
نشان دادند که انجام  يآمار يآزمون هابین ترتیبد

، منجر به کاهش تعاد دفعات و زمان یبرنامه لمس درمان
 یبررس شود.دریم یدرمان یمیماران تحت شیتهوع در ب

شتر نمونه ها در گروه یزمان بروز تهوع مشخص شد که ب
 9/63درصد شب تا صبح و در گروه پلاسبو 2/47آزمون 

-درصد 7/41درصد در زمان عصر و شب و در گروه کنترل 

  ظهر و عصر و شبدچار تهوع  شده اند.
  بحث

، سبب یپژوهش نشان داد مداخله لمس درمان يافته های
نسبت به دو  يداریبه شکل معنکاهش مدت زمان تهوع 

ر یماران تحت تاثیده است و بیگروه کنترل و پلاسبو گرد
ن دچار کاهش مدت زمان تهوع نشده اند. یتلق

 ي) در مطالعه خود با انجام مداخله آرام ساز1380(یبخش
ماران مبتلا به انواع سرطان یب يبر رو یشرونده عضلانیپ

مداخله در گروه نشان داد که انجام  یدرمان یمیتحت ش
دار مدت زمان تهوع در زمان یآزمون، منجر به کاهش معن

). 05/0p<) (5گردد( ی(فاز حاد) میدرمان یمیش
ل بر یز در مطالعه خود در مورد اثر زنجبی) ن1389(یمیابراه

ده یجه رسین نتیبه هم یدرمان یمیازش یتهوع ناش يرو
  ).4است(

زمون به شکل در مورد دفعات بروز تهوع اگرچه گروه آ
دچار کاهش تعداد دفعات تهوع شده اند، اما  يداریمعن

ن دچار کاهش یر تلقیز تحت تاثیماران در گروه پلاسبو نیب
 Molassiotisن حال یده اند. با ایتعداد دفعات تهوع گرد

) در پژوهش خود اثرات مثبت طب 2013و همکاران(
نسبت به ماران مبتلا به سرطان یف تهوع بیرا در تخف يفشار

  ).24دو گروه کنترل و پلاسبو نشان دادند(
در مورد زمان بروز تهوع بعد از مداخله در سه گروه، 

ست زمان بروز تهوع نشان داد یحاصل از چک ل يافته های
اندازد. در  یق میزمان شروع تهوع را به تعو یلمس درمان

شب تا صبح دچار  یبازه زمان ماران دریشتر بیگروه آزمون ب
ماران از یکه در گروه کنترل اکثر بیع شده اند، درحالتهو

 ین امر خود نقطه عطفیشدند. ا یا ظهر دچار تهوع میصبح 
را عدم شروع تهوع بلافاصله بعد از یدر کنترل تهوع است، ز

 یمار انتظار آن را دارد، میکه ب یدر حال یدرمان یمیاتمام ش
  دوار کننده باشد.یمار امیب يتواند برا

  يریگجهینت
نات یک مستلزم انجام تمرین تکنیا يریادگیاز آنجا که 

 يریادگیاز  یباشد، اثرات مثبت ناش یوگا میو  يآرام ساز
ز خواهد بود. آموزش پرستاران یپرستاران ن يک براین تکنیا

ق ین پژوهش از طرین شده در ایبرنامه تدو یو معرف ینیبال
ها با گاهضمن خدمت و در قالب کار يهاآموزش يبرگزار

ده در یآموزش د يان پرستارید ومربیاستفاده از تجارب اسات
در قالب کارگاه ها با استفاده از  يپرستار يدانشکده ها

آموزش  یر است. از طرفیامکان پذ یمتخصصان لمس درمان
ار یتواند بس یز میها نيدر کارورز يان پرستاریدانشجو

  کمک کننده باشد.
  تشکر و قدردانی

پژوهش و مسئولان و  يهاه نمونهیز کلپژوهشگر ا
مارستان یب ییسرپا یدرمان یمیکارکنان محترم بخش ش

 يل حسن همکاریدالشهدا(ع) اصفهان به دلیس یآموزش
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  ده است.یکشور به ثبت رس ینیبال ییکارآزمات ین مطالعه در ساین ایکمال تشکر را دارد. همچن
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Abstract 
 
Background and Objective:Nausea is the worst, prevalent chemotherapy- induced 
complication. The purpose of this research is to investigate the effect of therapeutic touch plan 
on  chemotherapy- induced nausea in breast cancer women in Isfahan, 2012-2013. 
 
Material and Methods:this quasi-experimental clinical trial was conducted in 2012 -2013 on 
three groups of intervention, placebo and control.   The intervention   was   the therapeutic touch 
applying on the breast of the women undergone chemotherapy with the same medicine regiment.  
The data related to the times of nausea was recorded four times in a day  by a checklist and 
analyzed by SPSS-16, using ANOVA & Kruskal–Wallis. 
 
Results:the Findings showed that the therapeutic touch was significantly effective than control 
and placebo in reducing the duration of nausea.  On the effect of suggestion, the times of nausea   
were   diminished in both intervention and placebo. The onset of nausea was delayed in 
intervention compared to placebo and control. 
 
Conclusion:owing to the effect on acute chemotherapy- induced nausea, it is recommended that 
therapeutic touch program be educated and implemented by clinical nurses. 
 
Key words:Acute nausea, Therapeutic touch, Breast cancer, Chemotherapy 
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