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  دهيچک
سرطان  يماريش از خود بيآن ب ريتأث يگاهو  گذارد يم ريتأثآنان  يکه بر زندگ باشد يم يماران سرطانيدر ب آور رنجع و يشا يدرد، علامت و هدف: نهيزم شيپ

بـر کـاهش درد    يلمس درمان ازجمله يير دارويمداخلات مختلف غ يريکارگ به ريتأث يبه بررس يص داده شده است. مطالعات متعدديآنان تشخ ياست که برا
بـر   توانـد  يم يا لمس درمانين پرسش است که آين پژوهش، پاسخ به ايهدف از انجام ا به همراه داشته است. يج متفاوتيپرداخته است که نتا يماران سرطانيب

  به دنبال خواهد داشت. يا عوارض جانبي باشد يممن يا يروش فنن يا اير و آيا خيباشد  رگذاريتأثاز سرطان  ين درد ناشيتسک يرو
 Ovid، Elsevier،Pubmed،Google شـامل  معتبـر  ياطلاعات يها بانکانجام شد. جستجو در  يمرور يا مطالعهبالا  سؤالاتپاسخ به  منظور به :ها روشمواد و 

scholar،CINAHL  مقاله  ۱۲ ها آنخلاصه  يشد که پس از بررسافت ي، واردشده يها دواژهيکلمقاله با  ۵۰۳انجام شد. ۲۰۱۳تا  ۱۹۹۸۰ يها سالدر محدوده
 ـ ي، نينيبال کارآزمايين مقالات، مطالعات يا يانتخاب شدند. با بررس مرتبط تعـداد مقـالات    شـدند.  يو کوهـورت انتخـاب و بررس ـ   يشـاهد  -مـورد  ،يمـه تجرب

  مقاله بود. ۶ن مرحله، يدر ا آمده دست به
بر  مجموعاًکه  افت شدي يمورد شاهد ک مطالعهي و کوهورت دو مطالعه، يمه تجربينمطالعه  کي، ينيبال کارآزماييمورد  دوانجام شده،  يجستجو با: ها افتهي

  مار مبتلا به سرطان انجام شده بود.يب ۴۱۵ يرو
 ين در بررس ـيل کند. همچنيبگذارد و تجربه درد را تعد ريتأثسرطان  يماران دارايبر شدت درد ب تواند يم يلمس درمان رسد يمبه نظر  :يريگ جهينتبحث و 
  .باشد يمامن  يکي، تکنفنن يا رسد يمگزارش نداده بودند. به نظر  يلمس درمان يرا برا يو عوارض جانب ياثرات منف ها پژوهشاز  کدام چيهمقالات، 

  ن درد سرطان، کنترل دردي، تسکيلمس درمان: ها دواژهيکل
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  سنده مسئول)ينواصفهان ( ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريجراح-يداخل يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ١
  اصفهان يگروه سلامت بزرگسالان دانشگاه علوم پزشک يئت علميار، عضوهي، استاديپرستار يدکتر ٢
  مشهد ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشکک يارشد انفورمات يکارشناس يدانشجو ٣

  مقدمه
 ن علائم،يبرتر نهيين و هزتر ترسناکترين،  يعشادرد يکي از  

رات منفـي بـر   يتواند داراي تأث باشد و مي در بيماران سرطاني مي
. بيش از نيمي از بيماران )۳-۱(کيفيت زندگي اين بيماران باشد 

 .)۵, ۴( انـد  دهکـر مبتلا به سـرطان، مقـاديري از درد را تجربـه    
ي هـا  پروسـه بيمار، نياز بـه   يها العمل شدت درد از طريق عکس

 شـود  يم ـين درد و اظهارات خود بيمار مشـخص  اورژانسي تسک

تجربه درد در بيماران سرطاني بسته به اتيولـوژي بيمـاري،    .)۱(
جادکننده ياباشد. يکي از منابع  محل و شدت بيماري متفاوت مي

باشد (در اثر تومور و رشد آن) که سبب درد  درد، خود تومور مي

شـود. پـس    يم ـاحشايي، بدني يا درد ناشي از تحريـک اعصـاب   
کننـد بـا    يم ـطبيعي است که ميزان دردي کـه بيمـاران حـس    

که سرطان خون  يدرحالمثال  عنوان به .)۴(همديگر متفاوت باشد
خفيفي همراه است، سرطان ريه، دستگاه گوارش و  نسبتاًبا درد 

باشـند و   يم ـداراي درد شـديد   معمـولاً مجاري ادراري تناسـلي  
متاسـتاز داده اسـت    هـا  اسـتخوان  بيماراني کـه سرطانشـان بـه   

در  .)۶(طورمعمـول درد شـديدتري را تجربـه خواهنـد نمـود      بـه 
آمريکا درد، بيشترين علت ايجاد ناتواني و دومين علـت ويزيـت   

ضـطراب و  باشد، نيز در ارتباط بـا افسـردگي، ا   يمتوسط پزشک 
  اختلالات خواب است.
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) و درصـد ۸۵-۶۰شـرفته دارنـد (  يسـرطان پ  که يافراد شتريب
ن يسـاله تخم ـ  ۵عمر  ي، بقاها آن يبرا که يافراد درصد۴۰حدود 

 ياز مـوارد بسـتر   ياري. بس ـکنند يماست، درد را گزارش  شده زده
کـه   باشد يم ) به علت درد کنترل نشدهدرصد۲۶-۱۴( يمارستانيب

از  نظــر صــرف .)۷( نــه در بــر دارديون دلار هزيــليم ۱۰ش از يبــ
مـاران  يب درصـد ۴۳متوسـط   طـور  بـه د، ي ـو جد يسـنت  يها درمان
  .)۴( کنند ينمافت يدردشان را در يدرمان مناسب برا يسرطان
ن پرستاران يمتأسفانه بر اساس مطالعات انجام شده، ارتباط ب 

ست و پرسـتاران بـه   ين يو کنترل درد کاف يهت بررسماران جيو ب
 يماران و عدم استفاده از ابزارهايل عدم اعتماد به گزارش درد بيدل

ماننـد   ين ـيع يها نشانهش درد را بر اساس يمناسب، پا يريگ اندازه
ش تعداد يش ضربان قلب، افزايگشاد، افزا يها مردمک، يدگيپر رنگ

 که يدرحال، دهند يمو ضعف انجام  ، تهوعفشارخونش يتنفس، افزا
 )۲(مـار اسـت   يش درد گـزارش خـود ب  يپـا  يبرا يياستاندارد طلا

مـاران  ياز ب يشـتر يب يکينيکه پرستار تجارب کل هرچقدرن يبنابرا
مـار خواهـد   يت بياز وضـع  يدرک بهتر سرطان داشته باشد، يدارا

  .)۹, ۸(داشت 
دسـته   ۳بـه   ،شـوند  يمکنترل درد استفاده  يکه برا يريتداب 

. طب شوند يمم يتقس يدارودرمانو  يرتهاجمي، غيمداخلات تهاجم
 متحده الاتيا. در باشد يم يرتهاجمياز انواع مداخلات غ يکيمکمل 

نفــر) و در حــدود  ۱۰نفـر از هــر   ۴ن (يبــالغ درصــد۳۸در حـدود  
از انـواع طـب    ينفـر) از بعض ـ  ۹نفر از هر  ۱از کودکان ( درصد۱۲

و  کرده ليتحصزنان و افراد  رسد يم. به نظر کنند يماستفاده  مکمل
شتر يهستند، ب يت بهتريوضع ، دريکه به لحاظ درآمد يز کسانين

 يک ـيدرمان و بهبود،  .)۱۰( باشند يمطالب استفاده از طب مکمل 
محسـوب   يماران سرطانيدر ب خصوص بهمهم طب مکمل  ياز اجزا

از  ياز طب مکمل وجود دارد که بعض ـ يانواع مختلف .)۱۱( شود يم
ق، درمـان بـر   ي ـنات تـنفس عم يدبک، تمريوفياز: ب اند عبارت ها آن

، درمـان  زميپنـوت يه، دار هـدف ، تجسـم  يدرمان لمسه، ياساس تغذ
ــهومئوپات ــاژ، مدي ــن، يتيک، ماس ــتش ــان حرک ــا، يدرم ــ يت و  يچ

  .)۱۲, ۱۰( رونده شيپشن يلکسير
است که منجر بـه   ييها روشسرطان شامل  يطب مکمل برا 

از انـواع   ي. بعض ـشـود  يم ـا درمـان سـرطان   يص ي، تشخيريشگيپ
از  يدر برطـرف شـدن علائـم مشخص ـ    توانند يممکمل  يها درمان

و  ، اضطرابير خستگياز درمان، نظ يناش يسرطان و عوارض جانب
 فرد شوند ش حس خوب بودن دريا منجر به افزايدرد کمک کنند 

اساس لمـس   .باشد يم يدرمان لمساز انواع طب مکمل،  يکي .)۱۳(
 يانسـان کـه بـا زنـدگ     يکه حوزه انرژ بناشدهن فرض يبر ا يدرمان

اسـت. هـدف    يهانيک يحوزه انرژ يبشر ارتباط تنگاتنگ دارد، تجل

 يع ـيطب يتعـادل مجـدد در الگـو    يجاد و برقـرار يلمس درمانگر ا
  .)۱۵, ۱۴( باشد يممددجو  يدان انرژيم

 توانـد  يم ـطب مکمـل اسـت کـه     ياز اجزا يکي يدرمان لمس 
ــه ــوان ب ــ عن ــدام پرســتاري ــ .)۱۶(مطــرح شــود  يک اق ــار ياول ن ب

کـا  يدر آمر ۱۹۶۰دولـورس کراگـر در سـال     لهيوس به يدرمان لمس
، فـن ن ي ـدر ا .)۱۷(به کار گرفته شـد   يک روش پرستاري عنوان به

بدن فرد قرار  يا بالايم رو يملا طور بهلمس درمانگر دستان خود را 
و بـر   )۱۰(بنا شـده اسـت    يد شرقياساس عقا، بر فنن ي. ادهد يم
است کـه   يده انرژيچيستم پيک سين اصل استوار است که بدن يا
، يلمس درمـان  .)۱۸( رديقرار گ ريتأثن تحت يريتوسط سا تواند يم

نـد بهبـود بـه    يل فرآيتسه منظور بهاست که در آن دستان  يدرمان
ده ي ـمار به حالت خوابي، معمولاً بيدر لمس درمان .)۱۹( رود يمکار 

سـتاده  يا اي ـامکان دارد حالت نشسته  يگاه. رديگ يمبه پشت قرار 
مرحله وجـود دارد: در مرحلـه اول،    ۴، فنن يهم داشته باشد. در ا

خود را با  يتا بتواند انرژ کند يم يلمس درمانگر، ذهن خود را خال
ن مرحلـه،  ي ـ. در اباشـد  يم ـ ين مرحله، بررسيکند. دوم يکيمار يب

مـار  يبـدن ب  ينچيا ۶تا  ۲ فاصله، دستان خود را در لمس درمانگر
(از  دهد يم. سپس درمانگر هر دو دست خود را حرکت دهد يمقرار 

 ين مرحلـه، درمـانگر دسـتانش را رو   يسر به سـمت پـا) در سـوم   
را از بـدن   يمنف يها يانرژو  دهد يماز بدن حرکت  يمناطق خاص

ق دسـتانش بـه   ي ـرا از طر يان درمـانگر انـرژ  ي. در پارديگ يممار يب
  .)۱۳( کند يممار منتقل يب

منجـر بـه    توانـد  يم ـ يطبق مطالعات انجام شده لمس درمـان  
 يت زندگيفيو بهبود ک )۲۰(رات ضربان قلب ييکاهش استرس و تغ

مـاران  يدر ب يين موجب بهبـود افسـرده خـو   يو همچن )۲۱(گردد 
 -ياسـکلت  يهـا  يمـار يبدر  يدرمـان  لمـس  .)۲۲( شـود  يم يسرطان
 .)۲۳( دارد ريتـأث ، کننـده  نـاتوان در کـاهش درد و علائـم    يعضلان

کـور و سـه    سـو  کي صورت بهکه  يا مطالعهکوردس و همکاران در 
افتند يمفصل زانو انجام دادند، در ينفر با جراح ۴۸ يبر رو يگروه

 يازيامت ۱۰اس يزان درد در مقيم يبر رو يريتأث، يکه لمس درمان
 .)۲۴( شود يمحرکت مفصل  يرصدد ۳۰ش يندارد، اما موجب افزا

موجب کاهش درد و بهبود رنج حرکـات در کمـردرد    يلمس درمان
، )۲۸( ي، درد پس از جراح ـ)۲۷, ۲۶(مزمن  ي، کاهش دردها)۲۵(

ماران مبتلا به دمانس يدر ب يقرار يبو کاهش  )۲۶(ش آرامش يافزا
موجب کاهش درد در  يدرمان لمسافت که ياکس در .)۲۹( شود يم

 نسـون ي. د)۳۰( شود يم يا استحاله يها يماريبسالمندان مبتلا به 
سبب کاهش  يدرمان لمسان نمودند که ير در مطالعات خود بيو دن

ج يبا توجه بـه نتـا   .)۳۲, ۳۱( شود يما يالژيبروميدرد در سندروم ف
موجب  تواند يم يا لمس درمانيکه آ شود يممطرح  سؤالن يفوق، ا

مـاران مبـتلا بـه    ير. اکثر بيا خياز سرطان گردد  يکاهش درد ناش
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ن تجربـه، تجربـه   ي ـو ا کننـد  يم ـاز درد را تجربه  يسرطان، درجات
. پـژوهش  شـود  يم ـتحمـل آن مشـکل    يگاهست و ين ينديخوشا

ن خصـوص،  ي ـحاضر قصد دارد تا با مرور مطالعات انجام شـده در ا 
موجب کـاهش درد   تواند يم يا استفاده از لمس درمانيابد که آيدر

 ين روش روش ـي ـا اي ـر و آي ـا خيرطان شود ماران مبتلا به سيدر ب
  همراه خواهد بود. يا با عوارض و تبعاتيمن است يا

  
  ها روشمواد و 

 ,Ovidمعتبـر   ياطلاعـات  يهـا  بانـک مقـالات در   يجسـتجو  

Elsevier, Pubmed, GoogleScholar, CINAHL Magiran, 

SID بـر کـاهش درد    يدرمـان  لمـس  ريتـأث  يز با هـدف بررس ـ يو ن
 يانجام شد. در جستجو ياحتمال يو عوارض جانب يسرطانماران يب

ت ي ـاز سرطان، جنس، سـن، نـژاد و مل   ينوع خاص يبر رومقالات 
و  يفارســ يموردبررســ يهـا  زبــانتمرکــز نشـد. محــدوده   يخاص ـ

 عنـوان  بـه ر مستقل و درد يمتغ عنوان به يدرمان لمسبود.  يسيانگل
و در صورت مرتبط بودن  ها دهيچکر وابسته انتخاب شد. ابتدا يمتغ

قرار گرفت. در صورت برخوردار بودن مقاله از  يموردبررسکل مقاله 
مـرتبط بـودن مقالـه، سـاختارمند      ازجملهمقاله معتبر  يها حداقل

 يهـا  سـت يل بـر اسـاس چـک    يقيتحق از اصول يبودن و برخوردار
CASP Critical Appraisal Skills Program)  مقالــه وارد (

 به يان دسترسکام اي و بود يافکنا ها داده هک يمطالعاتمطالعه شد. 

 از يريجلـوگ  يبـرا  .دي ـگرد حـذف  از مطالعـه  نداشت، وجود متن

 از مستقل صورت به پژوهشگران از نفر دو توسط جستجو ،ييسوگرا

 گرفـت. در مرحلـه بعـد    انجـام  هـا  داده يآور و توسط فرم جمع هم
سـپس   .دي ـگرد حذف مطالعهاز بود  يرارکه تک ييجستجوها جينتا

سـه جلسـه بحـث     يمتون و مستندات توسط هر سه پژوهشگر ط ـ
که اخـتلاف وجـود داشـت، از     يشد. در موارد يبررس قيدق طور به
 هـا  برداشـت  يسـاز  کسـان ي منظور بهق يم تحقيک داور خارج از تي

مـه  ي، نينيبـال  کارآزمـايي افت شده در قالب ياستفاده شد. مقالات 

، گـزارش مـورد و   سـامانمند ، مرور يمورد شاهد ، کوهورت،يتجرب
 يهـا  دواژهي ـکلشد. جستجو با استفاده از  يبند طبقه يفيمطالعه ک

  ر انجام گرفت:يز
Healing touch, Therapeutic touch, energy therapy, 

Reiki, cancer, cancer patient, carcinoma patient, pain 

cancer, cancer pain relief, cancer pain management, 

cancer pain reduce, cancer pain treatment, 

breakthrough cancer pain, pain control, decrease pain 

in cancer  
ن ي، تسکيشامل لمس درمان مورداستفاده يفارس يها دواژهيکل

  بودند. يماران سرطانيدرد سرطان، کنترل درد، کاهش درد و ب
مقالـه در   ۵۰۳بـود.   ۲۰۱۳تـا   ۱۹۸۰جستجو از سـال   دامنه

مقالـه بـه علـت     ۱۴۵ن تعـداد  ي ـآمـد. از ا  به دست ييابتدا مرحله
بـودن بـا موضـوع از     ارتبـاط  يبمقاله به علت  ۲۸۶بودن و  يتکرار

 ۶۰،مانـده  يبـاق مقالـه   ۷۲ده ي ـمطالعه حذف شدند. با خواندن چک
 يرهـا يمتغبه علت تفاوت در نوع مداخلـه لمـس، تفـاوت در     مقاله

ن ياز مطالعه خارج شدند. در ا يکاف يها دادهو نداشتن  يموردبررس
 ۱۲ن يا نيت مناسب وارد مطالعه شد. از بيفيمقاله با ک ۱۲مرحله، 

 -، مـورد يمـه تجرب ـ ي)، نRCT( ينيبـال  کارآزمـايي مقاله، مقـالات  
مقالـه وارد مـرور    ۶ تي ـدرنهاو کوهـورت انتخـاب شـدند.     يشاهد

در جدول شماره  آمده دست بهد. تعداد و نوع مقالات يگرد سامانمند
  آورده شده است. ۱

 
  ها افتهي

آمد،  به دست ياطلاعات يها بانک ياز جستجو که يمطالعات
تعداد و نوع  ١و انتخاب شدند. در جدول شماره  يده سازمان

در مطالعه ذکر شده است. نوع مطالعات  آمده دست بهمطالعات 
ج حاصل از هر مطالعه در يو نتا کننده شرکت، افراد آمده دست به

  آورده شده است. ٢جدول شماره 
  

  ياطلاعات يها بانک ياز جستجو آمده دست بهنوع مطالعات ): ١جدول (

 تعداد مطالعات نوع مطالعه

 ۲ ينيبال کارآزمايي

 ۱ يمه تجربين

 ۲  نگر ندهيآکوهورت 

 ۱ يشاهد-مورد 

 ۰ نگر گذشتهکوهورت 

 ۲ سامانمندمرور 

 ۳  گزارش مورد

 ۱  يفيمطالعه ک 
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  از سرطان يبر درد ناش يلمس درمان ريتأثج مطالعات در خصوص ينتا ):٢جدول (

 جيو نتا ها افتهي ها کننده شرکت نوع مطالعه سنده و سالينو

Cook et al.2004  
 

RCT  
 

زن  ۲۴سرطان ( يمار زن دارايب ۶۲
 يزن دارا ۳۸سرطان پستان و  يدارا

 )يانکولوژ سرطان

عملکرد  درد،نه يدر زم p<.05 اس با گروه کنترل بايدر ق
ن در گروه يده شد. همچنيبهبود د يو سرزندگ يکيزيف

نسبت به گروه کنترل، بعد  يت زندگيفيبهبود ک ازنظرآزمون 
 وجود داشت. ياز مداخله برتر

Aghebati et al. 2010  
 

Three- group 

experimental pre-

test/post-test design 

 يتحت کموتراپ يمار سرطانيب۹۰

در گروه  يماران تحت کموتراپيدرد در ب ملاحظه قابلکاهش 
بو و گروه تحت ي(گروه پلاس ها گروهر يآزمون نسبت به سا

 ده شد.يد درمان با مراقبت معمول)

Post-White et al.  
2003 

 

RCT  
 

نفر در گروه  ۶۳مار که يب ۱۶۴
نفر  ۴۵نفر در گروه لمس و  ۵۶ماساژ،

  در گروه کنترل بودند.
 

بودند  يو لمس درمان يماساژ تراپ يها گروهکه در  يمارانيب
 ازنظر زين گزارش نمودند. مدت کوتاهزان کاهش درد را در يم

به اس با گروه کنترل يدر ق يج بهتريهم نتا يو خستگ يخلق
 ياضطراب و لمس درمان سطح يآمد. ماساژ درمان دست

اما هر دو در بهبود حالات ؛ را کاهش داد يسطح خستگ
 واقع شدند. مؤثر يخلق

Weze et al.2004  
 

  يتک گروه نگر ندهيآ
 

  سرطان يمار دارايب ۳۵
 

افت. يماران نسبت به قبل از مداخله کاهش يدرد در ب
و  يکيکولوژيو سا يطه جسميبهبود عملکرد در دو ح ها نمونه

 درد گزارش دادند. را پس از مداخله يت زندگيفيبهبود کز ين
و اضطراب در  يناراحت ،استرس از کاهش،يامت ۲و ترس،

 نمره کاهش داشت. ۳اس با قبل از مداخله، يق

Olson et al.2003  
 

Case control  
 

  درد سرطان يمار دارايب ۲۴
 زن) ۱۵مرد و  ۹(

کنترل درد افت نموده بودند يدر يکه لمس درمان يمارانيب
 را گزارش نمودند. يتر مثبت يت زندگيفيبهتر داشتند و ک

 يد تراپيوئيبه همراه اپ يدر گروه لمس درمان که يمارانيب
 يت زندگيفيشتر و کيکاهش درد ب ۴و  ۱ يبودند در روزها

د يوئيزان مصرف اپيم ازنظر ؛ امارا گزارش نمودند يبالاتر
 مشاهده نشد. يمعنادار رييتغ

Danhauer et al. 2008 

cross-sectional patient 

survey and a 

prospective cohort 

 يبستر حاد يمار مبتلا به لوسميب ۴۰
 يدر بخش انکولوژ

 يو ارزشمند آمار ملاحظه قابلو تهوع، کاهش  يخستگ ازنظر
 يآمار ازنظرسترس يدرد و د ازنظرج يآمد اما نتا به دست

 )(p=0.06نبود. معنادار

  
 يريگ جهينتبحث و 

ن ي ـ. اباشـد  يم ـا متفـاوت  ي ـبروز سرطان در نقـاط مختلـف دن  
 يک مشـکل بهداشـت  ي عنوان به توسعه درحال يدر کشورها يماريب
 مسـتثنا ن قاعده يران هم از اي. کشور ما اباشد يممطرح  ير عفونيغ
 ي. کل)۳۳( باشد يمش يروز در حال افزا به ست و بروز سرطان روزين

نمودنـد کـه از    يزي ـر طرحرا  يا مطالعه، ۲۰۰۴و همکاران در سال 
 يدر زنـان دارا  ياثرات لمـس درمـان   يجهت بررس يتلفن مصاحبه

زن  ۱۸ن پژوهش را ينمونه ا .)۳۴( نمود يمسرطان پستان استفاده 
، باشـند  يم ـ يمـار يه بي ـمبتلا به سرطان پستان که در مراحـل اول 

ات ي ـرا بـر تجرب  يلمـس درمـان   ريتأثن مطالعه ي. ادهند يمل يتشک
در زنان مبـتلا   ي، خلق و درد پس از جراحيپس از جراح اضطراب

ن پژوهش از لمـس  ي. گروه آزمون در اسنجد يمبه سرطان پستان 
و گـروه   بـرد  يم ـبهـره   يپرسـتار  يبه همراه مداخله کلام ـ يدرمان

بـه همـراه    شـده  کنتـرل و  بخش آرامط يکنترل از استراحت در مح
ان مطالعه، تفـاوت  ي. در پاجست يمسود  يکلام يمداخلات پرستار

از نـوع   نظر صرفاما ؛ امديج دو گروه به دست نين نتايب يريچشمگ
 يشـتر يب يت و راحت ـيشن، امنيلکسيانجام شده، آرامش، ر مداخله

علـت   تواند يمن نمونه ييآمد که البته حجم پا به دست ها نمونهدر 
 يف ـين مطالعـه از نـوع ک  ي ـالبتـه ا  .)n=۱۸( باشـد  يريگ جهينتن يا
ات زنان مبتلا بـه سـرطان پسـتان در دو گـروه را     يو تجرب باشد يم
 يريگ جهينتو  يبند جمعن مطالعه در يج اي، لذا از نتادينما يمان يب

  پژوهش حاضر استفاده نشده است.



 تأثير لمس درماني در کاهش درد سرطان
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ــال    ــاران در س ــه، از ۲۰۰۴وز و همک ــان  مداخل ــس درم  يلم
ــا  ۴ســاعته در طــول  ۱ جلســه ۴ صــورت بــه هفتــه اســتفاده  ۶ت

 يمتوسـط بـرا   طور بهو  يرتهاجميغ صورت بهمداخله  )۳۵(نمودند.
 مداخلـه ن پژوهش قبل از آغـاز  يدر ا ها نمونهقه بود. يدق ۴۰مدت 
 يت زندگيفيک پرسشنامه لهيوس بهمداخله،  دورهان يو در پا يدرمان

 ـ صـورت  بـه ن مطالعـه  ي. اشدند يم يابيارز VASو  و  يک گروه ـي
قبل از مداخله و پس  ها دادهان يق اختلاف ميج، از طريسنجش نتا
لمـس   فـن ن مطالعه، در خصوص نحـوه و  ي. در اباشد يماز مداخله 

ج حاصل از يداده نشده است. نتا يح کافيتوض مورداستفاده يدرمان
در  يمثبـت لمـس درمـان    ريتـأث انگر ي ـهم، ب نگر ندهيآن پژوهش يا

، ن مطالعـه ي ـ. اگرچه کـه در ا باشد يم يماران سرطانيکاهش درد ب
، اظهارات فوق يشترينان بيگروه کنترل وجود ندارد تا بتوان با اطم

  د کرد.ييرا تأ
ســال کــه در  )۳۶(ليو پوراســمع ي، محمــديعــاقبت مطالعــه 

در  يگروه ـ ۳ صـورت  بـه ک مطالعـه  ي ـمنتشر شـده اسـت    ۲۰۱۰
که تحـت  يمارانينفر از ب ۹۰.باشد يمتهران  ينيمارستان امام خميب

ن يا نمونه جامعه، بردند يمرنج  يبوده و از درد و خستگ يکموتراپ
، شـدت درد و  يکموتراپماران قبل از ي. باند دادهل يپژوهش را تشک

و شـدت درد   ي. شـدت خسـتگ  دادنـد  يم ـخود را گزارش  يخستگ
 ي(روز شـد  يم ـروز و بعـد از مداخلـه ثبـت     ۵، بـه مـدت   ها نمونه

 يروز، روز ۵مـدت   يمداخلـه بـرا   عنـوان  به ي). لمس درمانبار کي
  قه انجام شده است.يدق ۳۰و هر بار به مدت  بار کي

همراه با آزمون قبـل و   يروهسه گ صورت بهن مطالعه يطرح ا 
نفـر بـود. گـروه آزمـون، لمـس       ۳۰. هر گـروه شـامل   باشد يمبعد 
ه بـه لمـس   يکـه شـب   يش ـينما مداخلـه ک ي، گروه پلاسبو، يدرمان
افـت نمودنـد.   ين را دريبـود و گـروه کنتـرل مراقبـت روت ـ     يدرمان
مـاران تحـت   ي، بودنـد و توسـط ب  يوابسته درد و خستگ يرهايمتغ

ژه ي ـبخـش مراقبـت و   ۳از  هـا  نمونـه ( .شـدند  يم ـن ييتع يکموتراپ
 هـا  بخشن يدر ا يجهت انجام کموتراپ ها نمونهانتخاب شده بودند. 

  ر بودند:ين مطالعه موارد زيورود به ا طي) شرا.شدند يم يبستر
 ص مسجل سرطانيتشخ  
 يعيطب ياريسطح هوش يدارا )Glasgow Coma 

Scale GCS=15/15(  
  سال ۶۵تا  ۱۵سن 
 روز ۵بخش به مدت حداقل  ماندن در  
 خانم بودند. کنندگان شرکت همه 

جاد يکه سبب ا يماريشرط خروج از مطالعه، داشتن هر نوع ب 
ن ي ـد، استئوسارکوما) بـود. در ا يت روماتوئيمثل آرتر( شود يمدرد 

 يمطالعه گروه پلاسبو نسبت به گروه کنترل کاهش درد و خسـتگ 
. شـد  يم ـمـاران گـزارش   يداشتند. گزارش بهبود درد توسط خود ب

امـا بـا توجـه بـه     ؛ باشـد  يمبودن  يگروه ۳ن مطالعه يقوت ا نقطه
 سؤالن ي، ااند بودهن پژوهش خانم يدر ا کنندگان شرکت هيکلنکه يا

ز ي ـمـردان ن  جامعـه بـه   ميتعم قابل جينتان يا ايکه آ شود يممطرح 
 ـ عنـوان  بـه  ياز لمس درمان ميتوان يما ما ير؟ آيا خيهست   فـن ک ي

م؟ و بـا  يري ـ، کمـک بگ يماران سـرطان يب هيکلدر کاهش درد  مؤثر
در کـاهش   توانـد  يم ـ يلمس درمان مطالعهط ورود به يتوجه به شرا

سـال هـم    ۶۵ش از ين ب ـيماران مبتلا بـه سـرطان در سـن   يدرد، ب
 ر؟يا خياستفاده شود  يپرستار مؤثر فنک ي عنوان به

قـرار دادنـد کـه     مدنظررا  يماران سرطانيالسون و همکاران ب 
 يرا بـرا  يوتراپيا رادي، يدرمان يميش، ياز لمس درمان يا تجربهقبلاً 

قبـل   يک در روزهايدوز آنالژز ۵ا ي ۲از به يماه گذشته نداشتند، ن
افـت  يشـرفته در يرا جهت سـرطان پ  ينيتسک يها درمانداشتند و 

 يت زنـدگ يفيشدت درد و ک يکرده بودند. السون و همکاران بررس
ن ي ـا يري ـگ انـدازه دو مرحله از پـژوهش خـود انجـام دادنـد،      را در
ا ي ـ، مهيبعد يابيرا جهت ارز يمناسب هيپارها قبل از مداخله، يمتغ

بـه   يکه در گروه لمس درمـان  يمارانين مطالعه بينموده است. در ا
 يا ملاحظـه  قابلبودند، در روز اول کاهش درد  يد تراپيوئيهمراه اپ

ــد ( ) در روز چهــارم هــم کــاهش درد =۰۳۵/۰Pرا گــزارش نمودن
  .)۰۰۲/۰P= ()۳۷داشت (وجود  يريچشمگ
 Form-36کـه بـا اسـتفاده از ابـزار      پژوهش کوک و همکاران 
short HRQOL )SF-36از کـاهش درد   ي) انجام شده است، حاک

ن ي ـکه در ا ييها تميآاز  يکي. باشد يم يبه دنبال انجام لمس درمان
 يکيزي، درد است. کاهش درد، بهبود عملکرد فشود يمده يابزار پرس

ن پژوهش گزارش شده است. طول مدت يدر ا >۰۵/۰Pات با يو ح
بـار در   ۱قـه،  يدق ۲۰-۳۰در گروه آزمون،  يهر جلسه لمس درمان

بوده است. در گـروه کنتـرل هـم     يوتراپيراد دورههفته و در طول 
ن ي ـا يها نمونهانجام شده است.  يا قهيدق ۲۰-۳۰ يشيحرکات نما

، ۰ درجـه سرطان پستان  يسال دارا ۱۸ يا بالاي ۱۸پژوهش زنان 
. اند بودههفته  ۶ا ي ۵، ۴به مدت  يوتراپيو تحت درمان با راد ۲ا ي ۱

ان مداخلـه  ي ـپرسشنامه در دو مقطع قبـل از آغـاز مداخلـه و در پا   
ت ي ـفيک ازنظـر ن پـژوهش، گـروه آزمـون    يل شده است. در ايتکم
اس بـا  ي ـداشـت و در ق  ينسبت به گروه کنترل بهبود بهتر يزندگ

ــا  ــرل ب ــروه کنت ــرد ف يدر زم >۰۵/۰P گ ــه عملک ــيزين و  ، درديک
مار انجـام  يب ۶۲ يپژوهش رو نيا .)۳۸(ده شد يبهبود د يسرزندگ

. دهد يمل ين پژوهش را جامعه زنان تشکيا يها نمونهشده است و 
 مـدنظر  ين پژوهش، سرطان پستان و انکولـوژ يگر در اياز طرف د

 يبوده و دارا ين پژوهش از نوع تجربيقرار گرفته است. اگرچه که ا
کـه اگـر جامعـه     رسـد  يم ـن به نظر ي، اما چنباشد يم ياعتبار علم

ج حاصـل از پـژوهش فـوق    ي، نتـا گرفـت  يمقرار  مدنظرمردان هم 
ن پـژوهش  ي ـج ايبرخوردار گردد. نتـا  يرشتياز اعتبار ب توانست يم
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سـبب کـاهش درد در    توانـد  يم ـ يکه لمـس درمـان   دهد يمنشان 
همچنان به قوت خود  سؤالن يشود اما ا يسرطان پستان و انکولوژ

گـر سـرطان هـم    يدر انـواع د  يا لمس درمانيخواهد ماند که آ يباق
 توان يمن مطالعه ينقاط قوت ا ازجمله؟ باشد يماثرات مثبت  يدارا

  به وجود گروه کنترل، اشاره نمود.
 را ي، لمـس درمـان  ۲۰۰۳در سال  )۳۹(ت و همکارانيپست وا

 يابي ـماران بـالغ مبـتلا بـه سـرطان، ارز    يد در بيو مف مؤثر يکيتکن
مــاران تحـت درمــان بــا  يگــزارش کردنـد کــه در ب  هــا آننمودنـد.  

ر همـراه اسـت: کـاهش    يبا موارد ز يلمس درمان مداخله يکموتراپ
ضربان قلب، فشارخون ، يت تنفسي) کاهش ر>۰۱/۰pدرد (زان يم
 يخلق ـ)، کـاهش اخـتلالات   >۰۰۱/۰p( کياستوليدک و يستوليس
)۰۶/۰p=(  يخستگو )۰۳/۰p=طـور  بـه  ها نمونهن مطالعه، ي). در ا 

م يو شـاهد، تقس ـ  ي، لمـس درمـان  يگروه ماساژ تراپ ـ ۳به  يتصادف
 يهـا  کي ـموزگـر از  يگـروه د  ۲گروه شاهد همانند  ي. براشدند يم

 ـ يچ ماسـاژ درمـان  ين گروه هياما ا؛ شد يماستفاده  دهنده آرامش ا ي
هفتـه و هـر    ۴. مداخلـه در طـول   نمـود  ينمافت يدر يلمس درمان

ن پژوهش يدر ا مورداستفادهقه انجام شده است. ابزار يدق ۴۵جلسه 
ــت ارز ــجه ــت.   Brief Pain Index (BPI)درد،  يابي ــوده اس ب

ک ي ـنيه در کلبودنـد ک ـ  سـال  بـزرگ ن پژوهش، افـراد  يا يها نمونه
 هـا  آنص سـرطان  ي. تشـخ دادنـد  يم ـانجام  يدرمان يميش، ييسرپا

داشــتند،  يشــتر کمــوتراپيا بيــکل يســ ۲مســجل بــوده، حــداقل 
 ـ ۳از ي ـامت شـان  يخستگا يزان درد، تهوع ين ميهمچن شـتر از  يا بي

قادر بـه خوانـدن و نوشـتن     ها نمونهرا داشت.  يازيامت ۱۰اس يمق
  بودند. يسيانگل

ن ي ـنفر انجام شده است که ا ۱۶۴با تعداد نمونه  پژوهش فوق 
وجود گروه کنترل هم  علاوه به. برد يمحجم نمونه اعتبار کار را بالا 

اسـتناد   جهيدرنت. رود يمن مطالعه به شمار يگر از محاسن ايد يکي
بـه نظـر    يمنطق ـ يلمس درمـان  ريتأث ين مطالعه جهت بررسيبه ا

  .رسد يم
حـاد   يان لوسـم ماريب يبر رو )۴۰(پژوهش دانهور و همکاران 

حـاد   ين پژوهش را لوسميماران ايدرصد ب ۷/۹۱انجام شده است. 
. اند دادهل يک تشکيتيحاد لنفوس يدرصد را لوسم ۳/۸ک و يلوژنيم

 ۴۰، باشد يم يش مقطعيمايپ صورت به ن پژوهش کهيدر فاز اول ا
 ( انـد  بـوده  يلوسـم  يسال کـه تحـت درمـان بـرا     ۱۸ يمار بالايب
ن افـراد در  ي ـ. از اانـد  شـده ک) وارد مطالعـه  يتيک و لنفوسيلوژنيم

در خصـوص   هـا  آناز طـب مکمـل، دانـش     يخصوص استفاده قبل
 هـا  آنل ي ـو تما ياز لمـس درمـان   ها آن ي، تجارب قبليلمس درمان

است.  آمده عمل به، مصاحبه يک برنامه لمس درمانيحضور در  يبرا
ل نموده يابراز تما يانجام لمس درمان جهت ماريب ۱۲نفر  ۴۰ن ياز ا

، باشـد  يم ـ نگـر  نـده يآو وارد فاز دوم مطالعه کـه از نـوع کوهـورت    

جلسـه   ۹ صـورت  بـه ن پژوهش يدر ا ي. مداخله لمس درماناند شده
. مداخلـه از هفتـه دوم   باشـد  يم ـهفتـه   ۳و به مدت  يا قهيدق ۳۰

. علائـم  باشـد  يم ـبار در هفته دوم، سوم و چهارم  ۳آغاز و  يبستر
ش ين مدت پايدر ا يسترس، تهوع و خستگيامل درد، دماران شيب

مـار و  يتوسـط ب  يخود اظهار صورت بهن علائم يزان ايشده است. م
ج ي) برآورد شـده اسـت. نتـا   ۱۰تا  ۰( از  يازيامت ۱۰اس يطبق مق

ماران يو تهوع ب يخستگ از آن است که يحاک ن مطالعهيحاصل از ا
 يهـا  پـژوهش  برخلافاما  افته استيکاهش  ملاحظه قابل صورت به
مشـاهده   يآمار ملاحظه قابلسترس کاهش يدرد و د ازنظرن، يشيپ

نمونـه  ار کـم  يبه حجم بس ـ توان يمن تفاوت را ينشده است. علت ا
 يج فـور ينتـا  ين پـژوهش بـر رو  ينفر) نسبت داد. در ضمن ا ۱۲(

ج يد اگر نتايده است، شايرا سنج ها آنتمرکز نموده و  يلمس درمان
ا حجم نمونـه بـالاتر   يو  شد يمده يسنج يتر يطولان زمان مدتدر 

  .شد يمسترس هم معنادار يج حاصل از درد و دي، نتابود يم
 ها نمونهپژوهش خود،  يدر طراح )۴۱(نسون و همکارانيلکيو 

) بدون درمـان  ۱م نمودند: يگروه تقس ۳انجام مداخله به  ازلحاظرا 
به  يدرمان ) لمس۳ ييتنها به يمان) استفاده از لمس در۲ا مداخله ي

 ۷۳تـا   ۱۳ هـا  نمونه ي. رنج سنيساز هيشبک به همراه يهمراه موز
، بهبود سطح سلامت را به ها کننده شرکتن مطالعه يسال بود. در ا

 ۱۱نفـر از   ۶( درصد۵۵ زانيمن درد را به يو تسک درصد۵۹زان يم
همکـاران،  نسـون و  يلکين وي). همچن=۱۰۹/۰Pان نمودند (ينفر) ب

 يج بهتـر يباشد، نتـا  تر باتجربهلمس درمانگر  هرچقدرافتند که يدر
مـرد   ۳زن و  ۱۹ ينسون مطالعه خـود را رو يلکي. وشود يمحاصل 

سـال و بـا    ۷۳تـا   ۱۳ کننـدگان  شرکت يسن رنج انجام داده است.
 يها ضعفسال بوده است. کمبود حجم نمونه از  ۳۸ ين سنيانگيم
  .رود يمن پژوهش به شمار يا

بهبود علائم  يبرا يدرمان يانرژاز  توان يماعتقاد دارد  يکواکل 
 يمـار ياعتقاد دارد ب ياستفاده نمود. و يماران سرطانيمختلف در ب

ش داده شده اسـت، اسـترس و اضـطراب    يص سرطان برايکه تشخ
اگـر   ي، حتنگر کلمداخلات  گونه نيارا تجربه خواهد نمود و  ييبالا

 ييبالا يباشند، با تقاضا برنداشتهرا در  يا جهينت يدر مقالات تجرب
عنـوان نمـود کـه     يتياسـک  .)۴۲( ماران مواجه هسـتند ياز جانب ب

جهـت   توانـد  يم ـاز انواع طب مکمل اسـت کـه    يکي يلمس درمان
رد و ممکـن اسـت   ي ـقـرار گ  مورداستفاده يط بحرانيماران با شرايب

گـر  يد ياز سـو  .)۴۳( مـاران شـود  يمثبت بـر ب  راتيتأثموجب القا 
مـاران  يدر ب يحـس راحت ـ  يسبب القـا  تواند يممداخلات  گونه نيا

احساس  يآکسفورد به معن يسيانگل يکشنريد ازنظر يگردد. راحت
از درد و مشـکل و   يي، همـراه بـا رهـا   يو ماد يکيزيخوب بودن ف
وجود دارد:  ينوع راحت ۳. باشد يم يبدن يازهايت از نياحساس رضا

 يماريب تجربهن عبارت است از ي. تسک)۴۴(يو برتر ين، آسانيتسک
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بـه حالـت آرام    يبرطرف شده اسـت. آسـان   اش ژهيو ياز راحتيکه ن
است که شخص در آن  يطيشرا يو برتر گردد يبازمبودن و آرامش 

 ي. جکسون و همکاران بـا بررس ـ )۴۵(ديآ يما درد فائق يبر مشکل 
ک متـد  ي تواند يم يدند که لمس درمانيجه رسين نتيمطالعات به ا

مــاران يک بيکولوژيو ســا يدر کــاهش عــوارض جســم قبــول قابــل
  .)۴۶(باشد  يسرطان

پژوهش، با توجـه بـه مطالـب فـوق و      سؤالن يدر خصوص اول
کـه   رسـد  يم ـن به نظـر  ينه چنين زميج مطالعات مختلف در اينتا
 يرتهاجميغ يک مداخله پرستاري عنوان به يماناز لمس در توان يم

بـا  "  احتمالاًماران مبتلا به سرطان استفاده نمود. يدر کاهش درد ب
 توان يمطه، ين حيبه ا مند علاقهبه پرستاران  يآموزش لمس درمان

آنان  ماران مبتلا به سرطان و کاهش دردينه کار با بيآنان را در زم
 يبـرا  يشتريب ينيبال يها کارآزماييکه انجام  اگرچهبه کار گمارد. 

  .رسد يمبه نظر  ين مطالب ضروريد ايتائ

د عنوان نمود کـه بـا مطالعـه    يدوم با يپژوهش سؤالدر مورد  
 ـ چيه، ينه لمس درمانيمختلف در زم يها پژوهش از مطالعـات   کي

از  تـوان  يم ـ رسـد  يم. به نظر اند نکردهاشاره  يتوجه قابلبه عارضه 
مـاران مبـتلا بـه    يمن در کاهش درد بيک روش اي عنوان به فنن يا

ه شده است که از دادن مقدار يتوص حال نيبااسرطان استفاده نمود. 
 ۳تـا   ۲در طول مدت  يدر جلسات محدود لمس درمان ياد انرژيز

، افـراد مسـن و افـراد بـا جراحـت سـر       ها بچهدر  خصوص بهقه يدق
  .)۴۷(اجتناب شود

  
  ر و تشکريتقد

 يبـا طالقـان  يلازم است تا از زحمـات خـانم دکتـر فر    تيدرنها
 يدانشگاه علـوم پزشـک   ييو ماما ياست محترم دانشکده پرستارير

 يلازم را مبذول فرمودند، تشکر و قدردان يها ييراهنمااصفهان که 
  م.يينما
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Abstract  
Background &Aims: Pain is a common and devastating syndrome of cancer affecting patients’ lives 
probably even more than the cancer itself. There are several studies which have assessed the efficacy 
of non-pharmacological interventions on cancer pain relief; however, the results have been 
inconsistent. One of the non-pharmacological interventions is healing touch. Therefore, the purpose of 
the present study was whether therapeutic touch can have an effect on cancer pain relief, and whether 
it is a safe technique or it has side effects 
Materials & Methods: A systematic literature review was performed to answer the above questions. 
The literature search was conducted on Ovid, Elsevier, PubMed, Google scholar, and CINAHL 
databases between 1980 and 2013. 503 research articles were found. These articles were reviewed and 
after reading the abstracts, 12 relevant articles were selected. From among these articles the ones 
containing clinical trial, quasi experimental, case-control and cohort studies were selected (N=6). 
Results: Two clinical trials, one quasi experimental, two cohort and one case-control study were found 
which was performed on 415 patients with cancer. 
Conclusion: Therapeutic touch seems to be helpful in controlling pain in patients with cancer. The 
studies did not report any side effects for therapeutic touch; therefore, this technique seems to be safe. 
Keywords: Healing touch, therapeutic touch, cancer pain relief, breakthrough cancer pain, pain control 
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