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  چکیده

سـتفاده از طـب   خستگی مرتبط با سرطان، یکی از مشکلات شایع بیماران و مراقبت دهندگان مـی باشـد. امـروزه ا   نه و هدف :یزم
 ين مطالعـه بـرا  یبه نسبت متداول شده است. ا یراحت يبدن و ارتقا يتعادل انرژ يبرا یماران سرطانیعنوان طب مکمل در ببه يفشار
 ماران مبتلا به سرطان انجام شده است.یب یبر خستگ ير طب فشاریتاث یبررس

، يک سوکور در سه گـروه مداخلـه طـب فشـار    یشده  يازس یتصادف ینیبال ییک کارآزماین مطالعه به صورت یا: یروش بررس
 ـهمـدان اجـرا گرد   یبیمارستان بهشت يدر بخش هماتولوژ يمار مبتلا به سرطان بستریب 85 يپلاسبو و کنترل بر رو  ید. ابتـدا خسـتگ  ی

 ـغ يو طب فشار يدر گروه مداخله طب فشار يشد. سپس طب فشار يری) اندازه گBFI( یماران با پرسشنامه خستگیب  ـی در  یر واقع
در روز پنجم و دهم بعد مداخله  ین انجام شد. خستگیروت يروز انجام ودر گروه کنترل فقط مراقبت ها 10گروه پلاسبوروزانه به مدت 

 ل گردید.یتحل کررم يریگواندازه  یزوج یتیهایآمارآزمون و SPSS-16نرم افزار داده ها با استفاده از دوباره سنجش شد. 

). هر چند انجـام طـب فشـاري    p=001/0بر خستگی بیماران تاثیر داشت ( يام طب فشاري در گروه مداخله طب فشارانجها :افتهی
هاي روتین در گروه کنترل بر خستگی بیماران )، اما انجام مراقبتp=017/0دروغین در گروه پلاسبو نیز بر خستگی بیماران تاثیر داشت (

  گی آنان نیز افزایش یافته بود.تاثیري نداشت و حتی در برخی موارد خست
ماران یدر ب یکاهش خستگ يآن به عنوان درمان مکمل برا یو سادگ یمنیکم، انهیتواند با توجه به هزیطب فشاري م: يریگجهینت

  رد.یمبتلا به سرطان توسط پرستاران مورد استفاده قرار گ
  يمرتبط با سرطان، طب فشار یسرطان، خستگد واژه ها :یکل

  mkhnurse@yahoo.com:یکیده مسئول: مهناز خطیبان، پست الکترونسنینو*
   دانشگاه علوم پزشکی همدان: ینشان  

  2/7/92، پذیرش مقاله:27/6/92:یی، اصلاح نها 14/5/92وصول مقاله:
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 مقدمه
است که قابل توجه  يامرتبط با سرطان مسئله یخستگ

ماران و مراقبت دهندگان یاسترس و اضطراب را در ب
از انواع سرطان  ياریدر بس یعیدهد و علامت شایش میافزا

). 1شود( یده گرفته شده و درمان نمیاست که اغلب ناد
دتر و یماران مبتلا به سرطان شدیدر ب یاحساس خستگ

دارتر از افراد سالم بوده و با خواب و استراحت بهبود یپا
 یخستگ، کایسرطان امر یشبکه جامع مل). 2ابد(ی ینم

ا ی یجسم یکسالت و ناتوان را احساس مرتبط با سرطان
جاد کننده یار و یاخ يهاتیبا فعال ر مرتبطیغ یشناخت

کند که به طور  یف میفرد تعرعملکرد معمول  اختلال در
 سرطان يهاا درمانیرابطه با سرطان ماران مبتلا در یمداوم ب
ماران یدر ب ی). امروزه خستگ3-4کنند( یا احساس مآن ر
 يد نظر طبقه بندیص در تجدیک تشخیعنوان ، بهیسرطان

). 5- 7ها در نظر گرفته شده است( يماریب ین المللیب
 یاز سطوح خستگ یرخماران مبتلا به سرطان بیب با همهیتقر

 یمی، شیوتراپیطول درمان با رادو  يماریهمه مراحل برا در
). هرچند 8-9و6(کنند یدرمانها تجربه مر یا سایو  یدرمان
کسال پس از یبه طور خاص در طول  یخستگ نیکه ا
ماران یب درصد 30با یاما تقر ،شود یدرمان برطرف م لیتکم

 10 يکنند که ممکن است برا یرا تجربه م یمقاوم یخستگ
 یوع خستگیزان شی). م10- 11د (بمان یباقز ینشتر یا بیسال 

ک به ینزد یدرمان یمیماران تحت شیسرطان در بمرتبط با 
درصد  90تا  یماران تحت پرتودرمانیدرصد و در ب 100

، یجسم یزندگ ابعادبا همه یتقر). 12گزارش شده است(
له یبوس افراد یو احساس ی، شناختي، معنوی، اجتماعیروان

). 13-14(ردیگ یر قرار میمرتبط با سرطان تحت تاث یخستگ
خود را  یزندگتوانند ینم یخاطر خستگه ن بمارایباز  یرخب

اداره کنند و موجب عود مکرر و کاهش بقا  یعیبه طور طب
با  ی). خستگ15و10گردد ( یماران مبتلا به سرطان میدر ب

ماران یب یو روان یت روحیق بر وضعیده و عمیچیاثرات پ
در  ید به زندگیو کاهش ام ی، موجب بروز افسردگیسرطان
توسط  یو درمان خستگ یابین ارزیبنابرا گردد، یآنان م

). در حال 1رسد( یبه نظر م يمراقبت دهندگان ضرور

 یا درمان خستگی يریشگیپ يبرا یخاص يچ دارویحاضر ه
ر یغ يها ). روش10د نشده است(ییمرتبط با سرطان تا

 از طب مکمل ي امعمولا شاخه ییدارو
)Complementary medicineهستند که پرستاران و (-

ها ن روشیتوانند ایهاي آنان محتی خود بیماران و خانواده
 يهار درمانیرند، اگرچه تاثیبکار گ یکاهش خستگ يرا برا
مورد  یمرتبط با سرطان به خوب یخستگ ين بر رویگزیجا

 ياز شاخه ها ی). برخ16-18قرار نگرفته است( یبررس
) و طب acupuncture(یطب مکمل مانند طب سوزن

ان به سرطان استفاده ین مبتلای) در بacupressure(يفشار
و  مشتق شده یاز طب سوزن ي). طبفشار19دارند( يشتریب

به نقاط طب  یکیزیوارد کردن فشار ف يا آرنج برایاز دست 
 ي). اعتقاد بر این است که انرژ20گردد( یاستفاده م یسوزن
 یکانالاصل 12 قیشود، ازطر یده مینام chiکه یاتیح
). 21بدندرحالگردشاست(یناعضایاردربانصفالنهی

) نتیآکوپو( ينقطه فشار 365ها حدود نکانالیایبررو
 بدن در یخاص ياعضا با نقاط نیا وجودداردکه هرکدام از

به  ی، خستگيطب فشار ي). بر طبق تئور22( هستند مرتبط
 یجاد میا یاچی يا عدم تعادل انرژی يله کمبود انرژیوس

ق تمرکز بر افزودن و فعال یرآن هم از ط يشود و بهبود
 یبدست م یاصل يهادر عملکرد کانال یچ يکردن انرژ

 ي) انجام طب فشار2011(و همکاران Zick). 23د(یآ
مرتبط با  یماران مبتلا به سرطان زنان را بر خستگیتوسط ب

). 18ن دهنده گزارش نمودند(یسرطان در آنان را تسک
ماران را یماس با بن تیتر ین و طولانیک تریپرستاران نزد
ن یا تسکیکاهش  يرا برا يتوانند طب فشار یدارند و م

وع ی). با توجه به ش17رند(یماران بکار گیعلائم و عوارض ب
ن یدر ا یخستگ يوع بالایسرطان در کشور و ش يبالا
و نقش  يطب فشار یرتهاجمیماران و کاربرد ساده و غیب

و  یات درماناثر یابیو ارزش یخستگ یابیپرستاران در ارز
در  یلیدرمان تکم يهامطالعات اندك در مورد کاربرد روش

بر  يطب فشار یبا هدف بررس يمطالعه ا یماران سرطانیب
  د.یو اجرا گرد یماران مبتلا به سرطان طراحیب یخستگ
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 روش بررسی
ک سوکور و سه ی ینیبال ییک کارآزماین مطالعه یا
ه از روش بلوك در دسترس و استفاد يریبا نمونه گ یگروه
ماران مبتلا به سرطان ینفر از ب 90 يبر رو یتصادف يبند
همدان  ید بهشتیمارستان شهیب يدر بخش هماتولوژ يبستر

 يارهایواجد مع یماران سرطانید. بیاجرا گرد 1392در سال 
ص یماه از تشخ 1حداقل گذشتن ورود به مطالعه شامل

زخم در محل ا یکامل، نداشتن قطع عضو  ياری، هوشيماریب
بر اساس پرسشنامه  یاز خستگ ی، داشتن درجاتينقاط فشار

 يد پزشک معالج، با استفاده از روش بلوك بندییو تا
، پلاسبو و کنترل يمداخله طب فشار يهادرگروه یتصادف
و  gr/dl 12ن کمتر ازیگرفتند. در صورت هموگلوب یقرار م

العه خارج هزار و  بروز هر مشکل از مط 50پلاکت کمتر از 
نفر به علت عدم  2 يشدند. در گروه مداخله طب فشار یم

نفر به علت افت  1ل به ادامه شرکت در مطالعه و یتما
نفر  1نفر به علت فوت و 1ن و در گروه پلاسبو یهموگلوب

ت ین از مطالعه خارج و در نهایبه علت افت هموگلوب
  د.ینفر اجرا گرد 85مطالعه با 

و  يمطالعه، دو هفته آموزش تئور پژوهشگر قبل از انجام
را گذرانده و  يفشرده تحت نظر متخصص طب فشار یعمل
 یاز انجمن طب سنت يت انجام طب فشارینامه قابلیگواه

  ران را اخذ کرد.یا
شامل دو بخش  يداده ها، پرسشنامه ا يابزار گردآور 

شامل سن، جنس، شغل،  يالف: سئوالات مشخصات فرد
، يماریزان درآمد، نوع بیلات، میحصزان تیت تاهل، میوضع

شات موجود در ین آزمایو آخر یاتی، علائم حيماریمرحله ب
 Brief( یمار و ب: سئوالات خلاصه شده خستگیپرونده ب

Fatigue Inventory(BFI مار یب یجهت سنجش خستگ
ک و اطلاعات یبود. سئوالات پرسشنامه مشخصات دموگراف

ها و مقالات توسط با مطالعه کتاب يماریمربوط به ب
و اعتبار آن به روش اعتبار محتوا و با  یپژوهشگر طراح

و  يدانشکده پرستار یئت علمیه ياستفاده از نظرات اعضا
نفر) دانشگاه علوم  2نفر) و دانشکده بهداشت ( 12( ییماما

د. پرسشنامه ید گردییهمدان و با اصلاحات لازم تا یپزشک

است؛ سئوال اول  سئوال 10) شامل BFI(یخلاصه خستگ
ر معمول در هفته گذشته را یغ یا عدم وجود خستگیوجود 
زان یکند. در سئوالات بعد م یر مشخص میا خیبا بله 
 یی، خلق، توانایکل يهاتیو اثرات آن بر فعال یفعل یخستگ

 یر افراد و لذت بردن از زندگیراه رفتن، ارتباط با سا
 یسنجش قرار م مورد 10تا  0اس یو هر کدام با مق یبررس

ن یشتریب 10و نمره  ین و عدم خستگیرد. نمرهصفر کمتریگ
کل از جمع  یت شدت خستگیاست. در نها یحالت خستگ

د. یآ یبدست م 9م آن بر یو تقس 2-10نمرات سئوالات 
 یخستگ 1/0-9/3، یعدم وجود خستگ يصفر به معنا

د و یشد یخستگ 7-9/9متوسط،  یخستگ 4-9/6ف، یخف
 گردد. یم یابید ارزیار شدیبس یخستگ يعنابه م 10عدد 

ان یو حداد یقیز توسط راد، حقیران نین پرسشنامه در ایا
ن وجود از ی). با ا23-25مورد استفاده قرار گرفته است(

پرسشنامه خلاصه  ییاین پاییتع يآزمون مجدد برا
نفر از  10د. پرسشنامه دو بار توسط یاستفاده گردیخستگ

ب یل و ضریاصله دو هفته تکمبا ف یماران سرطانیب
ن ی). همچن=92/0r(دیرسون محاسبه گردیپ یهمبستگ

ابزار  یدرون ییاین پاییز جهت تعیکرونباخ ن يب آلفایضر
  ).= 79/0aد (یمحاسبه گرد
ماران واجد ی، بیمار سرطانیب 354پرونده  یبا بررس

حات لازم و اهداف به یط انتخاب و پس از دادن توضیشرا
ل یل به شرکت در مطالعه پس از تکمیمارمایب 90ها، آن

ماران به روش یآگاهانه وارد مطالعه شدند. ب یتنامه کتبیرضا
در دسترس انتخاب و در سه گروه مداخله طب  يریگنمونه
 یتصادف يبلوك بند ي، پلاسبو و کنترل طبق الگويفشار
و ... به   ABC ،ACB  ،BCA  ،BACشده  يساز
در  Cدر  پلاسبو و  B، مداخله در گروهAماریکه ب يطور

 یافتند. پرسشنامه خلاصه خستگی یص میکنترل تخص
)BFIمرتبط با سرطان توسط  یه خستگیپا یابی) جهت ارز
توسط پژوهشگر با  يماریماران و اطلاعات مربوط به بیب

ن پرسشنامه ید. ایگرد یل میماران تکمیمطالعه پرونده ب
ل یسه گروه تکم مداخله درهر 10و  5دوباره در روز 

پرسشنامه ها و ورود داده ها  ي). پس از گردآور23د(یگرد
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و استفاده   SPSS-16 يانه، داده ها با نرم افزار آماریبه را
 lsdمکرر و آزمون  يریگ انس با اندازهیل واریاز آزمون تحل

قرار گرفت. از  يل آماریه و تحلیمورد تجز یزوج یو ت
بودن مفهوم  یوان به ذهنت ین مطالعه میا يهاتیمحدود
به  يدارید يارهاین کردن آن با معیینکه تعیو ا یخستگ

ان آن به یزان درك و برداشت افراد مورد مطالعه و نحوه بیم
ن مطالعه با یدارد اشاره کرد. ا یبستگ یو کم يصورت عدد

 یت کارآزماییدر سا IRCT201301219759N2کد
  هاي بالینی کشور به ثبت رسیده است.  

  افته های
قه و در یدق 2بر هر نقطه درمانی به مدت  يطب فشار

قه با استفاده از انگشتان شست، اشاره و یدق 25مجموع 
ماران در گروه مداخله طب یب يروز برا 10و به مدت  یانیم

اط با مطالعه منابع و نق). 26و18گرفت( یانجام م يفشار
د  یار پژوهش انتخاب گردیدست ينظر متخصص طب فشار

مساز ی(وسط ن LI4شامل يکه در گروه مداخله طب فشار
 يانتها ی(فرورفتگ  LI11ن متاکارپ اول و دوم)،یه بیزاو

ک انگشت خارج ی ي(به پهنا st36ن آرنج)،یچ یخارج
ن تر از ییانگشت پا 4ا و یب یته تیتوبروز یکناره تحتان
انه قوزك ودر پشت یم يانگشت بالا 4( SP6 مفصل زانو)،

 یواره فوقانی( واقع در دSHEN MENها)، پا یدرشت ن
 یعضلات فلکسور کارپ ين تاندون های( بP6حفره گوش)،

خط  يمتر بالا یسانت 3س لونگوس و یس و پالماریالیراد
سر  یانیخط م ی(محل تلاق DU20مچ) به صورت دوطرفه،

ن نقاط گوش را به ین و بالاتریترنییکه پا یو امتداد خط
 یو لب فوقان ینین بی( بDU26 کنند)، یگر متصل میکدی

( واقع در  YIN TANG)،ینیب یانیم 3/1در حد فاصل 
نسبت  یخارج cun 5/1(در فاصله  Bl13ن دو ابرو) ویب

کطرفه ی)به صورت t3 يخار یبرجستگ یبه کناره تحتان
  ).1)(شکل 27-28و18انجام شد(

  : ویژگی هاي بیماران سرطانی مورد بررسی در سه گروه مورد مطالعه1جدول 
  )= N 27طب فشاري (  )= N 28پلاسبو (   )= N 30کنترل (  گروه ها

 )ویژگی هاي بیماران سرطانی مورد بررسی                                 تعداد (درصد)          تعداد (درصد)            تعداد (درصد       
 50±13 48±13 49±10  انحراف معیار)± (میانگین   سن (سال)
 15)6/55( 16)1/57( 15)50( مرد جنس

 12)4/44( 12)9/42( 15)50( زن
 2)4/7( 3)7/10( 1)3/3( مجرد وضعیت تاهل

 22)5/81( 24)7/85( 28)3/93( متاهل
 3)1/11( 1)6/3( 1)3/3( مطلقه

  17)63( 15)6/53(  19)3/63( شهر محل سکونت
 10)37( 13)4/46( 11)7/36( روستا

 14)9/51( 14)50( 8)7/26( بلی  اعتقاد به تاثیر طب مکمل
  5)9/17( 10)3/33( خیر

 8)6/29( 9)1/32( 12)40( نظري ندارم
 3)1/11( 3)7/10( 3)10( 2 مرحله بیماري

3 )7/36(11 )3/39(11 )7/40(11 
4 )3/53(16 )50(14 )1/48(13 

 14)9/51( 10)7/35( 14)7/46( ماه 6کمتر از  مدت زمان تشخیص بیماري
 6)2/22( 8)6/28( 12)40( سال 2ماه تا  6

 4)8/14( 6)4/21( 3)10(  سال 2- 3
 3)1/11( 4)3/14( 1)3/3(  سال 3کمتر از 

 9)3/33( 12)8/42( 12)40( شیمی درمانی هاي دریافتیسابقه نوع درمان
  14)9/51( 11)3/39(  14)2/46(  شیمی و جراحی درمانی
 1)7/3( 1)6/3( 2)7/6( شیمی و رادیوتراپی
 3)1/11( 4)3/14( 2)7/6(  رمانیشیمی و رادیو و جراحی د

 هموگلوبین (گرم در دسی لیتر)
 

9/11-9 )7/56(17 )7/60(17 )3/59(16 
9/14-12  )40(12 )1/32(9 )37(10 

 1)7/3( 2)7/6( 1)3/3( 9/14بیشتر از 
 11)7/40( 10)7/35( 12)3/43( 26-35 هماتوکریت (درصد)

46-1/35  )7/56(17 )6/53(15 )6/55(15 
 1)7/3( 3)7/10( 0)0(  46ر از بیشت
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متر از  یسانت 5/1در گروه پلاسبو همان نقاط با فاصله 
شدند. در گروه کنترل فقط مراقبت  یفشار داده مینقاط اصل

ار یو انحراف مع ین سنیانگید.میگرد ین انجام میروت يها
 یسال و دامنه سن 49±12یمورد بررس یمارانسرطانیب

درصد  12/54 یمورد بررس یبود. بیماران سرطان 23-64آنان
درصد آنان در شهر  60درصد متاهل و  87زن،  یمرد و مابق

ماران مورد یدرصد) از ب 35/42( یتند. برخسکونت داش
 یمیبا نیر طب مکمل اعتقاد داشته و تقریبه تاث یبررس

قرار داشتند.  يماریب 4ماران در مرحله یدرصد) از ب 59/50(
و  یدرمان یمیسابقه ش یماران مورد بررسیدرصد ب 88/45

 یگرم در دس 9- 9/11نین بیدرصد هموگلوب 8/58، یجراح
درصد  1/35- 46ن یت بیرصد هماتوکرد 29/55تر و یل

انس یز واریدو و آنال يهاي آماري کا داشتند. انجام آزمون
و نوع  يداري بین مشخصات فرد نشان داد که تفاوت معنی

ت ین و هماتوکریزان هموگلوبیو م يماریسرطان، مرحله ب
مورد بررسی در سه گروه وجود نداشت و  یبیماران سرطان

  ).1اند(جدول  مگن بودههاي مورد بررسی ه گروه
قبل از انجام طب فشاري،  يدر گروه مداخله طب فشار

احساس خستگی  یماران سرطانی مورد بررسیدرصد ب 100
غیرمعمول در هفته گذشته داشتند. بعد از انجام طب فشاري 

درصد  37ن جلسه یدرصد و در دهم 2/85در جلسه پنجم 
در هفته احساس خستگی غیرمعمول  یماران مورد بررسیب

گذشته داشتند، در حالی که در گروه پلاسبو قبل از انجام 
ماران سرطانی مورد یدرصد ب 3/89یرواقعیطب فشاریغ

احساس خستگی غیرمعمول در هفته گذشته داشتند.  یبررس
ماران یدر جلسه پنجم ب یرواقعیبعد از انجام طب فشاري غ

درصد  6/78ن جلسه، یدرصد و در دهم 3/89 یمورد بررس
اند.  احساس خستگی غیرمعمول در هفته گذشته داشته

هاي روتین  همچنین در گروه کنترل قبل از انجام مراقبت
ماران سرطانی مورد بررسی احساس خستگی یدرصد ب 3/93

 يهاغیرمعمول در هفته گذشته داشتند. بعد از انجام مراقبت
 90ن جلسه، یدرصد و در دهم 3/93ن در جلسه پنجم یروت

ماران احساس خستگی غیرمعمول در هفته گذشته یدرصد ب
  ). 2داشتند(جدول 

گیري مکرر تفـاوت   انس با اندارهیل واریانجام آزمون تحل
 ـ ن احسـاس خسـتگی غیرمعمـول در هفتـه     یمعنی داري را ب

در سـه گـروه نشـان     یگذشته در بیمارانسرطانی مورد بررس
، احسـاس  ي). در گروه مداخلـه طـب فشـار   =003/0Pداد(

ن شـدت  یانگیدا کـرده اسـت.م  یی غیرمعمول کاهش پخستگ
 ـ یخستگ بـوده   85/5-16/6ن یقبل از مداخله در سه گروه ب

انس نشـان داد کـه میـانگین    ی ـل واریاست. انجام آزمون تحل
در سـه   یدر بیمـاران سـرطانی مـورد بررس ـ    یشدت خستگ

ها داري ندارند و گروه گروه قبل از مداخله تفاوت آمار معنی
).در گـروه مداخلـه   =F=648/0 P ,436/0نـد ( ا همگن بوده
مـاران  یدرصد ب 100، يقبل از انجام طب فشار يطب فشار

د داشتند. بعـد  یمتوسط و شد یسرطانی مورد بررسی خستگ
مـاران  یدرصد ب1/85ن جلسه،یدر پنجم ياز انجام طب فشار

ف یخف یدرصد آنان خستگ 8/14د ویمتوسط و شد یخستگ
مـاران مـورد   یدرصـد از ب  1/48تنهـا  ن جلسه یو بعد از دهم

ف ی ـخف یدرصـد خسـتگ   9/51متوسـط و   یخستگ یبررس
  اند.  داشته

، یرواقع ـیغ يدر گروه پلاسبو قبل از انجـام طـب فشـار   
متوسـط   یماران سرطانی مورد بررسی خسـتگ یدرصد ب 100

ــد ــد از پنجمـ ـ یو ش ــتند. بع ــار ید داش ــهطب فش  ين جلس
د و یتوسط و شـد م یماران خستگیدرصد ب 3/89، یرواقعیغ

ف ی ـخف یخسـتگ  یمـاران مـورد بررس ـ  یدرصـد ب 7/10تنها 
 یماران خستگیدرصد ب 7/85ن جلسه، یداشتند و بعد از دهم

ــخف یدرصــد خســتگ 14/ 3د و تنهــا یمتوســط و شــد ف ی
  داشتند. 

درصد  3/93هاي روتین در گروه کنترل قبل از انجام مراقبت
د و یشـد متوسـط و   یماران سرطانی مورد بررسی خسـتگ یب

ف داشتند. بعـد از فاصـله   یخف یدرصد آنان خستگ 7/6تنها 
متوسـط و   یماران خستگیدرصد ب 90ن جلسه، یپنجم یزمان
 3/3ف و ی ـخف یدرصـد خسـتگ   7/6د داشـتند و تنهـا   یشـد 

دهمـین   ید داشتند و بعد از فاصله زمانیشد یدرصد خستگ
درصد خستگی متوسط و شدید داشـتند و تنهـا    3/93جلسه،

  ).3صد آنان خستگی خفیف داشتند(جدول در7/6
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  توزیع فراوانی بیماران سرطانی مورد بررسی در سه گروه بر حسب احساس خستگی غیر معمول: 2جدول 
احساس 

خستگی غیر 
  معمول

  )= N 30گروه کنترل (  )= N 28گروه  پلاسبو (  )= N 27گروه طب فشاري (
  قبل مداخله

  تعداد(درصد)
  5بعد جلسه 

  تعداد(درصد)
  10د جلسه بع

  تعداد(درصد)
  قبل مداخله

  تعداد(درصد)
  5بعد جلسه 

  تعداد(درصد)
  10بعد جلسه 

  تعداد(درصد)
  قبل  مداخله
  تعداد(درصد)

  5بعد جلسه 
  تعداد(درصد)

  10بعد جلسه 
  تعداد(درصد)

  27)90(  28)3/93(  28)3/93(  22)6/78(  25)3/89(  25)3/89(  10)37(  23)2/85(  27)100(  بلی
  3)10(  2)7/6(  2)7/6(  6)4/21(  3)7/10(  3)7/10(  17)63(  4)8/14(  0)0(  خیر

  
  
  
 

  :  توزیع فراوانی بیماران سرطانی مورد بررسی در سه گروه بر حسب  شدت کل خستگی3جدول 

شدت 
کل 
  خستگی

  )= N 30گروه کنترل (  )= N 28گروه  پلاسبو (  )= N 27گروه طب فشاري (
  قبل مداخله

  تعداد(درصد)
  5بعد جلسه 

  تعداد(درصد)
  10بعد جلسه 

  تعداد(درصد)
  قبل مداخله

  تعداد(درصد)
  5بعد جلسه 

  تعداد(درصد)

  10بعد جلسه 
 تعداد

  (درصد)

  قبل  مداخله
  تعداد(درصد)

  5بعد جلسه 
  تعداد(درصد)

  10بعد جلسه 
  تعداد(درصد)

  2)7/6(  2)7/6(  2)7/6(  4)3/14(  3)7/10(  0)0(  14)9/51(  4)8/14(  0)0(  خفیف
  13)3/43(  15)50(  20)6/66(  22)6/78(  24)7/85(  24)7/85(  13)1/48(  21)7/77(  18)7/66( متوسط
  15)50( 12)40(  8)7/26( 2)1/7( 1)6/3(  4)3/14(  0)0(  2)4/7( 9)3/33( شدید
بسیار 
 شدید

)0(0 )0(0  )0(0  )0(0  )0(0  )0(0  )0(0  )3/3(1  )0(0  

  )=F=648/0 P ,436/0(  نتیجه آزمون آماري قبل از مداخله
  
  
  
 

  زوجی : مقایسه تفاوت میانگین و انحراف معیار شدت کل خستگی بیماران مورد بررسی در گروه ها با آزمون تی4جدول 
  کنترل                                  طب فشاري                                 پلاسبو                 گروه

تفاوت میانگین شدت کل خستگی  
  از مداخله با جلساتقبل 

انحراف  ±میانگین
  معیار

 ارزش

P  
  انحراف ±میانگین

  معیار
 ارزش

P  
  انحراف ±میانگین

  معیار
 ارزش

P  
  188/0  3600/0±4617/1  003/0  5253/0±8652/0  001/0  1740/1±8054/0  بعد مداخله 5جلسه 
  163/0  5410/0±0718/2  017/0  6564/0±3643/1  001/0  1822/2±8344/1  بعد مداخله10جلسه

 

 : نقاط انتخاب شده در گروه نقاط حقیقی1شکل 
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انجام آزمون تحلیل واریانس با انداره گیري مکرر بین 
شدت خستگی در بیماران سرطانی در سه گروه تفاوت 

سی نحوه ). به منظور برر=001/0Pدار آماري نشان داد( معنی
نشان داد که بین LSDاختلاف سه گروه، نتیجه آزمون

میانگین شدت خستگی در گروه مداخله طب فشاري و 
)، بین میانگین شدت خستگی گروه =001/0P(گروه کنترل

 ) و همچنین بین=043/0Pمداخله طب فشاري و پلاسبو (
) =001/0Pمیانگین شدت خستگی گروه پلاسبو و کنترل (

در گروه مداخله طب دار آماري وجود دارد.  تفاوت معنی
  دا کرده است.یکاهش پ یخستگ يفشار

ن شدت خستگی قبل یانگین میب یزوج یتانجام آزمون 
 ياز مداخله در بیماران سرطانی در گروه مداخله طب فشار

با میانگین شدت خستگی بعد از جلسه پنجم و دهم تفاوت 
ن شدت یانگی). همچنین م>001/0Pآماري وجود داشت (

ن یانگیخستگی قبل از مداخله در گروه پلاسبو نیز با م
ن یانگیو با م)=003/0Pشدت خستگی بعد از جلسه پنجم (

) تفاوت =017/0Pشدت خستگی بعد از جلسه دهم (
آماري وجود دارد، ولی در گروه کنترل تفاوتی بین میانگین 

-188/0شدت خستگی در قبل از مداخله با جلسه پنجم (
P=)163/0) و دهم  مشاهده نشدP= در گروه مداخله . (

  دا کرده است.یکاهش پ یو پلاسبو خستگ يطب فشار
نتایج تحلیل رگرسیونی نشان داد که سن، نوع سرطان، 

ن، اعتقاد یزان هموگلوبیسرطان، م يهامرحله سرطان، درمان
داري  تاثیر معنی یبه طب مکمل بر شدت خستگ

  ).4ندارد(جدول
  بحث

ماران قبل از یدرصد از ب 97ش از یز بیمطالعه حاضر ندر 
ان یدر م یخستگاند.د داشتهیمتوسط و شد یمداخله خستگ

دارد و مشکلات فراوان  ییوع بالایماران مبتلا به سرطان شیب
ش یبکند.  یجاد میماران ایب يبرا ياریبس یو عوارض جانب

از سطوح  یماران مبتلا به سرطان بعضیب درصد 99از 
چند ). هر10(کنند یرا در طول درمانشان تجربه م یستگخ

ست، اما یمشخص نیو طب سوزن يطب فشاریسم اصلیمکان
 يو فشار یجه چند مطالعه نشان داده است که طب سوزنینت

 ین میمانند سروتون ییترهاینروترانسم يموجب آزادساز
). 29ر بگذارد(یتواند بر احساس آرامش افراد تاث یشود که م
ن یتواند همچن یم یمشابه طب سوزن يبا اثر يشارطب ف

ها ن ها و هورمونیتوکیق نوسان سیاز طر یدر درمان خستگ
  ). 30کند( ينقش باز

بر  ير طب فشاریدر مورد تاث یز آنجا که مطالعات اندکا
با  يطب فشارنکه یموجود بود و با توجه به ا یخستگ

بر شکل گرفته است که  یاستفاده از فلسفه طب سوزن
، ماساژ ياساسا طب فشار و ه تائو بنا شده استیاساس نظر

 یسم عمل آن مانند هم میاست و مکان ینقاط طب سوزن
بر  یر طب سوزنیتاث یکه به بررس یباشد، از مطالعات

ج استفاده شده یت نتایحما يز برایپرداخته شده ن یخستگ
  ).31-32است(

مداخله ن بود که بعد از یانگر این مطالعه بیج اینتا 
 یرمعمول خستگین احساس غیانگیدر م ياختلاف عمده ا

، پلاسبو و يسه گروه مداخله طب فشار یماران سرطانیدر ب
باعث کاهش  يکنترل وجود داشته است و طب فشار

در گروه مداخله شده است که  یرمعمول خستگیاحساس غ
ک گروه به ی) که در 1390ان و همکاران(یدر پژوهش حداد
پوست نقاط طب  یکیک الکتریبعد از تحرصورت قبل و

ز و از پرسشنامه خلاصه شده یالیماران همودیبر ب یسوزن
ج نشان داد که در پاسخ به یز نتایاستفاده کرده بود ن یخستگ

رمعمول ی( احساس غیسئوال اول پرسشنامه خستگ
بعد از  3/33ماران قبل مداخله، یدرصد ب 4/91)، یخستگ

 یجلسه درمان خستگ 10 درصد بعد از 20و 5جلسه 
د ییرمعمول در هفته گذشته را اظهار داشته اندکه در تایغ

  ). 23باشد( یمطالعه حاضر م
ن بود که بعد از یانگر این بیج مطالعه حاضرهمچنینتا

در  ین شدت خستگیانگیدر م يمداخله اختلاف عمده ا
، پلاسبو و يسه گروه مداخله طب فشار یماران سرطانیب

باعث کاهش  يداشته است و طب فشارکنترل وجود 
  Zick.در گروه مداخله شده است یخستگ

ر طب یتاث یز در پژوهش خود به بررسی) ن2011وهمکاران(
ماران مبتلا به یدر ب یماران سرطانیب یبر خستگ يفشار
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تحت سه  يماران مورد مطالعه ویسرطان زنان پرداخته و ب
دوز بالا و با  ين دهنده، طب فشاریتسک ينوع طب فشار

ن دهنده در نقاط ین قرار گرفتند که در گروه تسکییدوز پا
ST36, SP6,KI3,LI4,CV6, GV20  و در گروه طب

 ,Yin tangن در نقاط ییبا دوز بالا و پا يفشار

Anmian,HT7,LIV3,SP6انجام گرفت و  يطب فشار
شتر در گروه طب یر بیبا تاث یهر سه گروه بهبود خستگ

ج مطالعه ی). نتا18را نشان داد( ن دهندهیتسک يفشار
Molassiotis )که در پژوهش خود به 2007وهمکاران (

 یماران سرطانیدر ب يو طب فشار یر طب سوزنیتاث یبررس
پرداخته  LI4, SP6, ST36در نقاط یدرمان یمیبعد از ش

، طب یدر هر سه گروه طب سوزن یز کاهش خستگیبود ن
و چهار هفته بعد  پلاسبو در دو هفته يو طب فشار يفشار

-ج مطالعهی). نتا28از مداخله نشان داد(

Tsay)بر  ير طب فشاریتاث ی) که به بررس2004وهمکاران
پرداخته بود، نشان داد که تفاوت  يزیالیماران دیب یخستگ
قبل و بعد از مداخله در  ین خستگیب يداریمعن يآمار

ج مطالعه ی. نتا)27(و کنترل وجود دارد يگروه طب فشار
قبل  ین خستگیانگین میان و همکاران نشان داد که بیحداد

ب با یلسه بعد از مداخله به ترتاز مداخله و پنج و ده ج
001/0P<   001/0و=P وجود داشت که  يدار یتفاوت معن

جه مطالعه حاضر یبر نت يدییاد شده تایج مطالعات یهمه نتا
  ).23باشد( یم

ان یبعد از پا ین شدت خستگیانگیدر مطالعه حاضرم 
درصد و در  8/21 يمداخله در گروه مداخله طب فشار

 Zickدا کرد که در مطالعه یدرصد بهبود پ 6/6گروه پلاسبو 
ل یدرصد بودکه دل 70تا  45از  یو همکاران بهبود در خستگ

ن تفاوت ممکن است به علت طول مدت انجام مداخله یا
هفته بود، نوع نقاط انتخاب شده در  Zick 12 که در مطالعه

در هر روز باشد که  يمطالعات و دفعات انجام طب فشار
که در مطالعه یکبار در روز بود، در حالیر در مطالعه حاض

Zick ن یشترین دهنده که بیتسک يدر گروه طب فشار
 یانجام م يرا داشت دوبار در روز طب فشار يبهبود

 31) 2004و همکاران(vickers). در مطالعه18گرفت(

ل آن یگزارش شده است که دل یدرصد بهبود در خستگ
 یدرمان یمیاتمام شسال پس از  2ممکن است انجام مداخله 

در  ی). بهبود خستگ33مورد مطالعه باشد( يهادر گروه
درصد  22 يدر گروه طب فشار  Molassiotisمطالعه

 یگزارش شده است که همسو بودن آن با مطالعه حاضر م
هفته) و نمونه  2ل طول مدت انجام مداخله (یتواند به دل

  ).28(پژوهش که با انواع مختلف سرطان بودند باشد يها
ج یدر سه گروه، نتا یسه شدت خستگین در مقایهمچن

و پلاسبو  ينشان داد که در دو گروه مداخله طب فشار
مشاهده شد، اگرچه در گروه مداخله طب  یبهبود در خستگ

ن دو گروه مداخله طب یرتر بود و بیچشمگ يبهبود يفشار
مشاهده شد  يدار یمعن يز اختلاف آماریو پلاسبو ن يفشار

)043/0P<نتا .(ج مطالعهیSmith  و)که 2013همکاران (
دا یکه از سرطان پستان بهبود پ یماران زنیب يمداخله بر رو

هفته پس از  2کرده بودند انجام گرفته بود، نشان داد که در 
که  یمارانیب يبرا یدر خستگ یمداخله کاهش قابل توجه

سه با پلاسبو و یافت کرده بودند در مقایدر یطب سوزن
 ینترل وجود داشت که با مطالعه حاضر هماهنگک

و همکاران نشان داد که   Tsayج مطالعهی). نتا34داشت(
قبل و  ین شدت خستگیانگین میب يدار یمعن يتفاوت آمار

و پلاسبو وجود  ين دو گروه طب فشاریبعد از مداخله ب
کند که ممکن  ید نمییج مطالع حاضر را تایندارد که نتا

وت در جامعه مورد مطالعه و روش و است به علت تفا
مدت زمان انجام مداخله و تعداد نقاط مورد استفاده در دو 

، sp6استفادهنقاط مورد  Tsayمطالعه باشد. در مطالعه 
st36 ، k1وGB13  بار  3هفته و  4بود و مداخله به مدت

و   Balkيج مطالعهی). نتا27در هفته انجام شده بود(
 یبر خستگ یر طب سوزنیتاث یبررس ) که به2009همکاران(

پرداخته  یوتراپیماران زن مبتلا به سرطان پستان تحت رادیب
 یدر خستگ يشتریب يبود، نشان داد که گروه آزمون بهبود

 ین گروه آزمون و پلاسبو تفاوت معنیرا تجربه کردند، اما ب
ل یکند که از دلا ید نمییج مطالعه حاضر را تایدار نبودکه نتا

 یوتراپین درمان رادین است انجام مداخله در حآن ممک
 يبرا یوتراپیراد یکیولوژیزیف یرات منفیماران و تاثیب
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). تعداد دفعات کم انجام 35باشد( یکاهش اثر طب سوزن
هفته) و تعداد نمونه  6 يک تا دوبار درهفته برایمداخله( 

  تواند باشد.   یگر میل دین مطالعه از دلایکم ا
ز اختلاف ین گروه پلاسبو و کنترل نیب در مطالعه حاضر

ن نظر یاز اTsayوجود دارد که با مطالعه يدار یمعن يآمار
ن شدت یانگیز مین Tsayمشابهت دارد که در مطالعه 

ن دو گروه یو کنترل و ب ين دو گروه طب فشاریب یخستگ
). 27دار وجود داشت( یمعن يپلاسبو و کنترل تفاوت آمار

ر یتاث یکلطورر اشاره کرد: بهیموارد ز توان بهیاز علل آن م
گزارش شده یو طب فشار یطب سوزن يهان در روشیتلق

شود که  یم یق با در نظر گرفتن گروه پلاسبو سعیو در تحق
رات مثبت در ییدر اغلب موارد تغ یشود، ول ین عامل خنثیا

ن طبق نظر ی) و همچن26دهد( یز رخ میگروه پلاسبو ن
 ین کاهش در خستگیپلاسبو همچن يمتخصصان، طب فشار

 یی). از پژوهش ها18نشان داده است( يداریرا به طور معن
و  valieeتوان به مطالعهیمکه از نقاط پلاسبو استفاده شده 

ن پژوهش از دو نقطه ی) اشاره کرد که در ا2012همکاران(
ج یاستفاده شده بود که نتا يمتفاوت جهت انجام طب فشار

ز باعث کاهش یدر نقطه نابجا ن يطب فشار نشان داد انجام
ن ی). بنابرا=001/0Pاضطراب در گروه پلاسبو شده بود(

بهبود نمرات در گروه پلاسبو به مقدار اندك ممکن است 
لمس باشد. به طور  یکیولوژیزیو ف یاز اثرات روان یناش

از  یخود ممکن است سطوح متفاوت يمعمول لمس به خود
د و یجاد نمایا يد تحت طب فشارآرامش را در بدن افرا

در سطوح مختلف  یتواند سبب بهبود خستگ ین میبنابرا
جه انتظار یممکن است نت ین کاهش خستگی). ا29گردد(

از  یت ناشیاحساس امن یا حتیها از موثر بودن مطالعه و آن
ها و در کنار آن یم مراقبتیحضور پژوهشگر به عنوان عضو ت

  ز باشد. یتحت مطالعه بودن ناز  یاز آگاه یر ناشیتاث
  يریگجهینت
در  یبر خستگ يج مطالعه نشان داد که طب فشارینتا

ار یوع بسیموثر است، لذا با توجه به ش یماران سرطانیب
ن مطالعه طب یماران، ایو عوارض آن در ب یخستگ يبالا

د و ینما یشنهاد میپ ییردارویرا به عنوان درمان غ يفشار
در استفاده از طب مکمل و  یوشنن امر چشم انداز ریا

 یدر جهت کاهش خستگ يژه طب فشارین به ویگزیجا
کنند  یماران مراقبت مین بیاست که از ا یتوسط پرستاران

قابل انجام  یز به راحتیمار نیتوسط خود ب یکه حت
ک ی یدرمان -یشود در هر مرکز آموزش یشنهاد میاست.پ

کاهش  و يانجام طب فشار يبرا يدرمانگر طب فشار
  .ردیماران مورد استفاده قرار گیب یخستگ

  تشکر و قدردانی
داخلی  يارشد پرستار یان نامه کارشناسین مقاله از پایا

همدان به شماره  ییو ماما يو جراحی دانشکده پرستار
مصوب شوراي پژوهشی دانشگاه علوم  9112084402طرح 
 یت کارآزماییده است و درسایهمدان استخراج گرد یپزشک

ه ین از کلیاي بالینی کشور به ثبت رسیده است. همچنه
آن کمال  يب و اجرایمسئولان و دست اندرکاران تصو

ه پرستاران بخش یم. از کلیرا دار یتشکر و قدردان
همدان و  ید بهشتیشه یو درمان یمرکز آموزش يهماتولوژ

ن یا يآنان که ما را در اجرا يماران و خانواده هاین بیهمچن
  .گردد یم ینمودند، تشکر و قدردان ياریمطالعه 
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Abstract 
 
Background and Objective:The Fatigue related to cancer is one of the common problems of 
both patients and care-givers. Nowadays, acupressure as a complementary medicine has become 
more common in patients with cancer for balancing and improving body energy. This study 
aimed to assess the effect of acupressure on the fatigue of patients with cancer. 
 
Material and Methods:This blinded- randomized clinical trial was conducted on 85 patients 
with cancer in hematology ward of Beheshti hospital of Hamadan. The subjects were located in 
three groups of intervention, sham and control. First, the fatigue level   was measured by Brief 
Fatigue Inventory (BFI) as a baseline. Then, real acupressure in intervention group and unreal 
acupressure in sham group was performed for 10 days and only routine cares were given in 
control group.  The fatigue amount was measured on the fifth and tenth days. The Data was 
analyzed by SPSS software version 16, using paired T- test and repeated measurements. 
 
Results:Acupressure was effective on the fatigue of patients with cancer (p<0.001). However, 
conducting unreal acupressure in sham group was effective as well (p<0.01), but the routine 
cares in control group was not effective and even in some cases led to increased fatigue. 
 
Conclusion:Acupressure can be used as a complementary therapy to decrease the fatigue in  the 
patients with cancer considering its low cost, safety and simplicity. 
 
Key words:Cancer, Fatigue, Acupressure 
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