
 

 مقاله پژوهشي

 4931 بهار، اول، شماره هشتمسال  هاي پستان ايران،بيماريفصلنامۀ 

 

آرامی بر میزان حجم ادم لنفاوی، اضطراب و افسردگی در زنان دارای ادم های تنتأثیر تکنیک
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 تهران، ایرانید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی شهبیمارستان شهدای تجریش،  ليلا انگوتی:

 دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران اشکان ايرانی:
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 چکیده 
شود. سطح می در بیماران سرطان پستان محسوب می: ادم لنفاوی اندام فوقانی یکی از علل مهم ناراحتی روانی و جسمقدمه

آرامی بر های تنافتد. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر تکنیکبالایی از اضطراب و افسردگی در بیماران ادم لنفاوی اتفاق می

 ( بود.CDT) زدایی ترکیبیمیزان حجم ادم لنفاوی، اضطراب و افسردگی در زنان دارای ادم لنفاوی تحت درمان با احتقان

زن مبتلا به ادم لنفاوی )اختلاف حجم دو اندام  13پژوهش حاضر که کار آزمایی بالینی نیمه تجربی است،  روش بررسی:

گیری ها شامل؛ اندازهآوری دادهنفر( قرار گرفتند. ابزار جمع 31نفر( و آزمون ) 31سی( در دو گروه کنترل )سی 022بیش از 

قبل، پایان فاز اول و  HADSسنج، میزان اضطراب و افسردگی با استفاده از پرسشنامه تانک حجمحجم ادم لنفاوی از طریق 

روز در هفته( که در گروه  1هفته ) 1هفته پس از اتمام فاز اول درمان بود. مداخله در دو فاز انجام شد. فاز اول به  مدت  1-4

رونده توسط سازی عضلانی پیشآرامی شامل آرامهای تنتکنیک CDTودر گروه آزمون قبل از انجام درمان  CDTکنترل 

 هفته در منزل توسط بیمار در هر دو گروه ادامه پیدا کرد. 4-1محقق در کلینیک انجام شد و فاز دوم به مدت 

و  3/14، 1/11های مطالعه نشان داد که میزان حجم ادم، نمرات اضطراب و افسردگی در گروه آزمون به ترتیب : یافتههايافته

داری در درصد کاهش نمره درصد کاهش یافتند. اختلاف معنی 0/11و  4/13، 7/12درصد و در گروه کنترل به ترتیب  1/11

( و درصد کاهش نمره اضطراب در کل دوره پژوهش p=0.004کل دوره پژوهش ) (،p=0.02افسردگی در طی فاز اول )

(p=0.005.بین دو گروه مشاهده شد ) 

آرامی موجب کاهش نمره اضطراب و افسردگی و نیز حجم ادم در بیماران دارای ادم لنفاوی های تننجام تکنیک: اگيرينتيجه

 گردد.می

 زدایی ترکیبی.آرامی، ادم لنفاوی، اضطراب، افسردگی، احتقانهای تنتکنیک هاي کليدي:واژه

 

 

 

 

 
 ، شهپر حقیقت.341تهران، میدان ونک، بزرگراه حقانی، ابتدای خیابان گاندی جنوبی، شماره نشانی نویسنده پاسخگو:  *

 sha_haghighat@yahoo.comنشانی الکترونیک: 
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 مقدمه

ترین سرطان در زنان سرطان پستان در سراسر جهان شایع

. مطابق گزارش ثبت سرطان ایران در سال (3است )

مورد سرطان پستان در زنان ایرانی  7110تعداد  3111

سال  32تا  1سن ابتلا به سرطان پستان  (0شناسایی شد )

(. مطالعات نشان دادند 3کمتر از کشورهای دیگر است )

تواند باعث که سرطان پستان، از همان ابتدای تشخیص می

میدی و آسیب روانی گردیده و همه ابعاد ترس زیاد، ناا

زندگی فرد شامل جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی را به 

ای که توسط مالاموس در ( در مطالعه1چالش بکشاند )

با هدف بررسی افسردگی و اضطراب در زنان  0232سال 

مبتلا به سرطان پستان انجام گرفت، نشان داد میزان 

بل توجهی در گروه بیمار در افسردگی و اضطراب به طور قا

 (.4مقایسه با افراد سالم بالاتر بود )

های غربالگری و تشخیص امروزه با استفاده از روش

زودرس این بیماری و همچنین پیشرفت متدهای درمانی 

(. 1تحول بزرگی در درمان این بیماری ایجاد شده است )

تری پس از تشخیص طور که زنان زندگی طولانیهمان

ن پستان دارند اثرات جانبی درمان سرطان پستان سرطا

( ادم لنفاوی یکی از 1یابد )مثل ادم لنفاوی افزایش می

تواند عوارض اصلی سرطان پستان و درمان آن است و می

عوارض طولانی مدت جسمی و روانی در بیماران داشته 

ها از شیوع ادم لنفاوی خیلی وسیع است گزارش .(7باشد )

(. ادم لنفاوی یک 1دارد ) %4/03تا  %4/1ز ای او دامنه

وضعیت مزمن پزشکی است که بر مناطق عملکرد کاری 

های اجتماعی و های روزمره زندگی، فعالیتشامل فعالیت

های مربوط به خانه ارتباطات بین فردی، شغل و فعالیت

(. مسایل روانی اجتماعی قابل 9گذارد )مراجع تأثیر می

م لنفاوی در سرطان پستان وجود دارد توجه که همراه با اد

شامل: کاهش اطمینان به بدن، عدم فعالیت جسمی، 

های روانی از قبیل عصبانیت، غم، علایم آشفتگی

افسردگی، ضعف در تصویر بدنی، مشکلات جنسی،  

(. از 32اضطراب و اجتناب از حضور در جامعه است )

از ادم افسردگی و انزوای فرد عوارض سایکولوژیک لنف

اجتماع است که کارایی و توانایی بیمار در محیط کار و 

 (.33دهد )خانه را کاهش می

زدایی ترکیبی یک تکنیک غیرجراحی مؤثر برای احتقان

درمان ادم لنفاوی است که به وسیله انجمن لنفولوژی 

(. نوعی درمان توانبخشی  شامل 30توصیه شده است )

شار، ورزش و ای پرف، بانداژ چند لایه3MLDماساژ 

آرامی از  سازی یا تنآرام(. 31مراقبت از پوست است )

در این روند فرد با (. 37های کاهش تنش است ) روش

انجام حرکات انقباضی و برگشت آنها به طور ارادی به 

ثانیه سبب افزایش  32تا  1حالت شل و منبسط طی 

شود در انتهای انجام آن فعالیت، فرد جریان خون می

کند از کاهش اضطراب یا نگرانی را احساس میدرجاتی 

(34.) 

آرامی و تمرین درمانی بر روی زنان مکلور با انجام تن

پذیری دارای ادم لنفاوی به این نتیجه رسید که انعطاف

ماه پیگیری بهبود  1بازو،کیفیت زندگی و خلق در طی 

(. لوداندر یک مطالعه به بررسی تأثیر یوگا بر 31یابد )می

ادم لنفاوی در زنان دارای سرطان پستان پرداخت و حجم 

به این نتیجه رسید که یوگا اثر مثبت در کاهش حجم ادم 

(. قربانی تحقیقی روی زنان 31و علایم همراه آن دارد )

مبتلا به سرطان پستان جهت تعیین تأثیر دو روش یوگا و 

پیلاتس بر دامنه حرکتی، ادم و درد اندام فوقانی انجام 

نتایج افزایش دامنه حرکتی، کاهش ادم و درد را  دادکه

 (.37) نشان داد

اند که مسایل روانی در یک مطالعات مختلف نشان داده

کلینیک ادم لنفاوی چند بعدی است که این مسایل نیاز به 

( برنامه کاهش حجم به تنهایی برای 1مداخله دارند )

 بهبود قابل توجه عملکرد ضعیف این افراد در بعد 

(. محققان زیادی همواره بر 31شناختی، مؤثر نیست )وانر

های غیردارویی در کاهش عوارض سرطان کارگیری روشبه

آرامی را روشی اثربخش در اند و تنپستان اهتمام ورزیده

(. با 39کاهش آشفتگی روانی ناشی از سرطان ذکر کردند )

ی توجه شیوع بالای سرطان پستان در ایران و نیز ادم لنفاو

های متعدد جسمی ناشی از درمان آن که موجب ناتوانایی

شود، این پژوهش به بررسی تأثیر و روانی در این افراد می

آرامی بر میزان حجم ادم لنفاوی، اضطراب های تنتکنیک

و افسردگی در زنان دارای ادم لنفاوی تحت درمان با 

افزایی زدایی ترکیبی پرداخته است. در صورت هماحتقان

زدایی ترکیبی در بهبود سازی با روش احتقانتاثیر آرام

توان به راهکارهای علایم جسمانی و روانی این بیماران، می

کاربردی جهت کنترل چند بعدی و موثرتر این عارضه نایل 

 آییم. 

                                                 
1Manual Lymphatic Drainage 
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 هامواد و روش
تجربی با گروه کنترل و ای نیمهمطالعه حاضر، مطالعه

ی کردن دو گروه امکان در این طرح تصادفآزمون است. 

هفته اجرای فاز اول درمان دو  1پذیر نبود، زیرا در طی 

 کردند و احتمال انجام گروه قطعا با هم تماس پیدا می

آرامی و تأثیر آن در گروه کنترل هم وجود داشت. لذا تن

  1جهت افزایش توان مطالعه، ابتدا در یک مقطع زمانی 

گرفتند و بعد از  تنها قرار CDTماهه بیماران تحت 

های لازم، تکمیل حجم نمونه گروه اول و تکمیل پرسشنامه

شد، که بر روی زنان اضافه  CDTآرامی به درمان تن

کننده مبتلا به ادم لنفاوی ناشی از سرطان پستان، مراجعه

که  3190به کلینیک فیزیوتراپی سیدخندان در سال 

 ت. اند، انجام شده اسدارای معیارهای زیر بوده

سازی در ابتدای مطالعه، این نحوه رغم عدم تصادفیعلی

ورود بیماران موجب شد که پژوهشگر دخالتی در تخصیص 

های تحت مطالعه نداشته باشد. ضمن اینکه افراد به گروه

در بازه زمانی مذکور تغییری در استانداردهای درمانی 

 کلینیک نیز ایجاد نشده بود.

پستان یک طرفه و تحت عمل تمام زنان مبتلابه سرطان 

جراحی برداشت کامل یا جزئی پستان قرار گرفته باشند، 

دارای ادم لنفاوی  یک طرفه در ناحیه اندام فوقانی باشند 

سی(، دارای سی 022)اختلاف حجم دو اندام بیش از

های در هر یک از آیتم 0HADSدر تست  1حداقل نمره 

دم لنفاوی و یا اضطراب و افسردگی، عدم دریافت درمان ا

آرامی قبل از مطالعه، نداشتن بیماری های تنتکنیک

 درمانی.شدید روانی، اتمام دوره پرتودرمانی و شیمی

آرامی در محیط پژوهش های تناز آنجا که انجام تکنیک

گیری این گروه در گروه کنترل امکان پذیر بود، ابتدا نمونه

و حجم گیری گروه آزمون صورت گرفت و سپس نمونه

و  )=21/2نمونه با توجه به مطالعات قبلی و احتساب )

(3/2=β ،)31 نفر برای هر گروه محاسبه شد بدین ترتیب با

کننده بیمار مراجعه  49از  گیری در دسترسروش نمونه

طی انجام مطالعه به تدریج به دلیل عدم تکمیل درمان یا 

نفر از  31های تکمیلی سرطان پستان، نیاز به سایر درمان

نفر باقی ماندند.که به  13مطالعه خارج شدند و نهایتاً 

نفر در گروه آزمون  31نفر در گروه کنترل و  31ترتیب 

 قرار گرفتند.

                                                 
2Hospital Anxiety and Depression Score 

پرسشنامه بررسی اطلاعات دموگرافیک در این پژوهش از 

 جهت ارزیابی اطلاعات دموگرافیک بیماران، تانک 

با روش گیری میزان حجم ادم سنج برای اندازهحجم

جابجایی آب، با معلق کردن ابتدا اندام سالم و سپس اندام 

تر از چین زیر بغل در تانک متر پایینسانتی 0ادم دار تا 

( و پرسشنامه اضطراب و 02محتوی آب انجام شد )

آیتم است  34( که شامل HADSافسردگی بیمارستانی )

 آیتم دیگر مربوط به 7آیتم آن مربوط به اضطراب و  7که 

دهی نمره 2-1افسردگی است. هر آیتم پرسشنامه بین 

شود. در این پژوهش به منظور بررسی تعیین میزان می

اضطراب و افسردگی بیمار مبتلا به سرطان پستان از 

برگردان ایرانی پرسشنامه اضطراب و افسردگی بیمارستانی 

(HADS که روایی و پایایی آن در پژوهشکده علوم )

گاهی توسط آقای دکتر منتظری و بهداشتی جهاددانش

برای  71/2با الفای کرونباخ  0221همکارانش در سال 

های برای آیتم 11/2های مربوط به اضطراب و آیتم

 (.03افسردگی، استفاده شد )

-ها و اندازهپس از گرفتن شرح حال و تکمیل پرسشنامه

گیری میزان حجم ادم لنفاوی، دو فاز درمانی بدین صورت 

روز  1هفته متوالی ) 1اول یا همان فاز درمانی، در که فاز 

دقیقه در  12ها( و هر جلسه به مدت در هفته به جز جمعه

زدایی ترکیبی که شامل؛ گروه کنترل با درمان احتقان

ای، آموزش نحوه انجام ، بانداژ چند لایهMLDانجام ماساژ 

های دامنه حرکتی به همراه بانداژ یا پوشش یکسری ورزش

اری و آموزش مراقبت از پوست و ناخن و در انتهای این فش

های لازم در گرفت. آموزشفاز، بیمار مورد ارزیابی قرار می

این فاز به افراد جهت ادامه درمان در فاز دوم پژوهش داده 

دی آموزشی مربوط شد. در فاز دوم، با ارایه بروشور و سی

به بیمار، به جلسات آموزشی درمان ادم لنفاوی اجرا شده 

دررمان در منزل توسط وی انجام شدکه شامل؛ انجام 

توسط خود بیمار، استفاده از دستکش  1SLD ماساژ

ها با ی در شب، انجام ورزشفشاری نیز انجام بانداژ چند 

 پوشش آستین فشاری، ادامه مراقبت از پوست و ناخن.

آرامی های تنتکنیک CDTدر گروه آزمون قبل از انجام 

سازی عضلانی پیشرونده بود که فرد باید با مل آرامکه شا

های عضلانی مورد نظر را به توجه به دستور درمانگر گروه

کرد، ثانیه شل می 32ثانیه منقبض و به مدت  1-7مدت 

انجام شد. فاز دوم نیز هر روز به همین صورت در منزل 
                                                 
3Self-Lymphatic Drainage 
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 (n=31)هاي تحت مطالعه معيتی و بالينی گروهميانگين و انحراف معيار مشخصات ج: مقايسه 4جدول 

p-value 

 (n=16گروه کنترل ) (n=15گروه آزمون )

 متغير
 دامنه

نحراف ا±ميانگين )

 معيار(
 دامنه

انحراف ±ميانگين )

 (معيار

 سن )سال( 21/10( 31/32±) 71-17 47/11( 13/33±) 74-17 4/2

41/2 34/19-41/04 (47/4±)34/12 
11/03-

11/17 
(13/4± )21/09 

شاخص توده بدنی 

 )کيلوگرم بر متر مربع(

 طول مدت ادم )ماه( 11/1(19/7±) 09-3 71/32(21/34±) 41-1/2 19/2

19/2 91-1 (99/14±)4/40 91-4 (11/01±)91/10 
فاصله جراحی تا بروز 

 لنف ادم )ماه(

41/2 03-4 (13/4±)31/30 01-3 (93/1±)10/31 
 تعداد غدد لنفاوي خارج

 شده

 تعدادغدد لنفاوي درگير 31/1(31/1±) 39-2 0/4(70/1±) 30-2 14/2

 

ها قبل از درمان توسط خود بیمار با انجام این تکنیک

CDT ها در انتهای فاز اول درمان امه پیدا کرد. ارزیابیاد

هفته( مجددا صورت گرفت. در دوره  4-1و فاز دوم )

کننده در پژوهش پیگیری تماس تلفنی با افراد شرکت

جهت کنترل درمان و پاسخ به سوالات، توسط محقق 

 انجام شد.

های قبل، پایان فاز اول و پیگیری از آوری دادهپس از جمع

افزار ها و کدبندی اطلاعات پژوهش از نرمامهپرسشن

SPSS  ها استفاده ، جهت تجزیه و تحلیل داده39نسخه

شد. تفاضل مقدار پیامد در انتهای فاز اول از شروع درمان 

نسبت به مقدار اولیه بعنوان تغییرات فاز اول در نظر گرفته 

شد. در تعریف فاز پیگیری، شروع و خاتمه پیامد به ترتیب 

تهای فاز اول و انتهای پیگیری منظور شد و در تعریف ان

تغییرات کل دوره، شروع و خاتمه تغییرات از شروع مطالعه 

تا خاتمه زمان پیگیری محاسبه شد. در مقایسه پیامدهای 

پژوهش، با توجه به نرمال بودن توزیع متغیر ازآزمون تی 

رر گیری مکهای مستقلو آنالیز اندازهاستودنت برای نمونه

ها در طول زمان استفاده شد. برای بررسی تغییرات داده

در  21/2ها داری خطای آلفا در کلیه آزمونسطح معنی

 نظر گرفته شد.

 هایافته
مشخصات دموگرافیک و بالینی افراد تحت مطالعه به 

ه ئارا 0و  3های آزمون و کنترل در جداول تفکیک گروه

 گردیده است. 

دهد؛ میانگین سنی زنان در ن میهمان طور که نتایج نشا

سال، میانگین  4/11و  21/10گروه کنترل و آزمون 

کیلوگرم بر متر  21/09شاخص توده بدنی در گروه کنترل 

کیلوگرم بر متر مربع،  34/12مربع و در گروه آزمون 

ادم در دو گروه به میانگین فاصله زمان جراحی تا بروز لنف

میانگین تعداد غدد لنفاوی ماه بود.  4/40و  91/10ترتیب 

 30عدد و در گروه آزمون  31خارج شده در گروه کنترل 

عدد، میانگین تعداد غدد لنفاوی درگیر در دو گروه به 

، 0باشد، همچنین بر اساس جدول عدد می 4و  1ترتیب 

( %1/11( و آزمون )%322اغلب بیماران در گروه کنترل )

گروه کنترل  متأهل بودند، از نظر سطح تحصیلات در

افراد  %42 دارای مدرک دیپلم و درگروه آزمون 0/11%

دارای مدرک زیر دیپلم بودند. جراحی ماستکتومی کامل 

ترین نوع جراحی در دو گروه کنترل و آزمون بوده رایج

(. سابقه پرتو درمانی در %1/11در برابر  %0/13است )

 گروه آزمون و  %12افراد گروه کنترل و  0/13%

افراد  %322 و %7/90درمانی در دو گروه به ترتیب شیمی

وجود داشته است. مقایسه مشخصات دموگرافیک و بالینی 

( و 3های تی استودنت )جدول دو گروه با استفاده از آزمون

اختلاف معنی  21/2( در سطح خطای 0کای دو )جدول 

 داری بین دو گروه نشان نداد.

اد که دو گروه از نظر بررسی نتایج قبل از مداخلات نشان د

میزان حجم ادم لنفاوی، اضطراب و افسردگی تفاوت 

 داری نداشتند. معنی
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 (n = 31)هاي آزمون و کنترل مقايسه فراوانی مطلق و نسبی مشخصات جمعيتی و بالينی گروه :2جدول 

 متغير
 (n=15گروه آزمون ) (n=16گروه کنترل )

p-value 
 درصد تعداد درصد تعداد

 3     وضعيت تأهل

دمجر  

 متأهل

 بیوه/مطلقه

2 

31 

2 

2 

322 

2 

3 

31 

3 

7/1  

1/11  

7/1  

 

91/2     تحصيلات  

سوادبی  

 زیر دیپلم

 دیپلم

 دانشگاهی

3 

4 

9 

0 

1/7  

01 

0/11  

1/30  

3 

1 

4 

4 

1/1  

42 

7/01  

7/01  

 

21/2     دست غالب  

 راست

 چپ

1 

1 

12 

12 

30 

1 

12 

02 
 

11/2     اندام مبتلا  

 راست

 چپ

1 

1 

12 

12 

1 

32 

4/11  

1/11  
 

11/2     نوع جراحی  

 برداشت کامل پستان

 حفظ پستان

31 

1 

0/13  

1/31  

31 

0 

1/11  

0/31  
 

91/2     پرتودرمانی  

 دارد

 ندارد

31 

1 

0/13  

1/31  

30 

1 

12 

02 
 

درمانیشيمی      11/2  

 دارد

 ندارد

31 

3 

7/90  

1/7  

31 

2 

322 

2 
 

 

 

با استفاده از آزمون تی استودنت، میانگین تغییرات 

پیامدهای حجم ادم، اضطراب و افسردگی در مقاطع 

مختلف زمانی مورد مقایسه قرار گرفت. میانگین درصد 

اخله در گروه کنترل کاهش حجم ادم طی فاز اول مد

و در دوره پیگیری در گروه کنترل  %14/41و آزمون  1/41

 بود.  %14/12و در گروه آزمون  34/01%

دهد، درصد کاهش حجم نشان می 1طور که جدول همان

در کل دوره در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل کمی 

/%(. لیکن مقایسه 70در برابر  %19/11بیشتر بود )

-با استفاده از آزمون تی مستقل، تفاوت معنی هامیانگین

یک از مراحل درمانی نشان داری را بین دو گروه در هیچ

نداد. میانگین درصد کاهش نمره اضطراب در فاز اول، 

 %1/9 %0/01پیگیری و کل دوره در گروه کنترل به ترتیب 

بود  %3/14و  %1/31، %1/40و در گروه آزمون  %1/13و 

داری در سطح ( تفاوت معنیp=0.005که در کل دوره )

بین دو گروه مشاهده شد. میانگین درصد  %1خطای 

( p=0.02کاهش نمره افسردگی بین دو گروه در فاز اول )

داری (  اختلاف معنیp=0.004) و کل دوره پژوهش

 (.1نشان داد )جدول 
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تغییرات میانگین حجم ادم، نمره اضطراب و افسردگی در 

ه زمانی شروع مطالعه تا پایان دوره دو گروه در طی باز

خلاصه شده است. میانگین حجم ادم  4پیگیری در جدول 

و نمرات اضطراب و افسردگی در دو گروه در طول زمان 

های مکرر، دادند. در آنالیز دادهروند کاهشی را نشان می

داری در تغییرات میانگین نمرات افسردگی رابطه معنی

(p=0.007بین دو گروه م ) 3شاهده شد که در نمودار 

 نمایش داده شده است.

 

 

 

م ادم، اضطراب و افسردگی در دو گروه مورد پژوهش در فاز اول، پيگيري : ميانگين و انحراف معيار درصد کاهش حج9جدول 

 و کل دوره درمان

 زمان متغير متغير
 (=41nگروه آزمون) (=41nگروه کنترل)

p-value 
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

19/41 فاز اول حجم  19/30  14/41  11/31  1/2  

34/01 پیگیری  41/02  14/12  09/37  74/2  

70/12 ابتدا تا انتها  30/31  19/11  11/33  11/2  

01/01 فاز اول اضطراب  19/14  11/40  90/37  21/2  

17/9 پیگیری  3/39  11/31  79/03  43/2  

17/13 ابتدا تا انتها  0/01  30/14  11/31  221/2  

00/01 فاز اول افسردگی  1/41  91/11  21/01  20/2  

31/1 پیگیری  97/11  14/09  19/04  211/2  

21/11 ابتدا تا انتها  70/11  41/19  11/31  224/2  

 

گيري : بررسی تغييرات ميانگين ميزان حجم ادم، و نمرات اضطراب و افسردگی در دو گروه در طی سه نوبت اندازه1جدول 

 انتهاي پيگيريقبل از درمان، انتهاي فاز اول و 

p-value 
 گروه کنترل

 ( ميانگين±)انحراف معيار

 ه آزمونگرو

 ( ميانگين±)انحراف معيار
 متغير گيريمراحل اندازه

 حجم ادم    74/2

  قبل از درمان 10/114( ± 91/191) 19/914( 13/441±) 

  خاتمه فاز اول 21/411( ± 44/142) 31/121( ± 30/012) 

  خاتمه پیگیری 27/141( ± 11/121) 11/114( ± 7/020) 

 نمره اضطراب    31/2

  قبل از درمان 4/33( ± 4/0) 7/33( ± 1/0) 

  خاتمه فاز اول 1/1( 7/1±) 7/1( ± 1/0) 

  خاتمه پیگیری 7/7( ± 1/1) 4/1( ± 9/3) 

 نمره افسردگی    227/2

  قبل از درمان 3/32( ± 0/0) 1/9( ± 4/3) 

  خاتمه فاز اول 1/7( ± 1/4) 0/4( ± 1/0) 

  یخاتمه پیگیر 4/1( ± 1/1) 9/0( 7/3±) 

 در نظر گرفته شده است. 21/2داری سطح معنی*
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 : نمودار روند تغييرات ميانگين افسردگی قبل، پايان فاز اول و پايان پيگيري در دو گروه مورد پژوهش4نمودار 

 

 بحث 

های این پژوهش گویای این مطلب است که تحلیل یافته

درصد کاهش افسردگی، اضطراب و همچنین حجم ادم 

گروه  CDTلنفاوی زنان مبتلا به ادم لنفاوی تحت درمان 

هفته   7-9سازی عضلانی پیشرونده را طی آزمون که آرام

دادند، بیش از بیماران گروه روزانه انجام می به صورت

کنترل بوده. به طور کلی، روند تغییرات اضطراب، 

افسردگی در فاصله زمانی قبل تا پایان دوره پیگیری، 

آرامی بر این های تندهنده مؤثر بودن تکنیکنشان

 متغیرها در گروه آزمون است.

ناشی از ادم خانم مبتلا به لنف 13پژوهش حاضر برر روی 

سرطان پستان انجام شد که مشخصات جمعیتی و بالینی 

مشابه سایر مطالعات داشتند. میانگین و انحراف معیار 

و در گروه آزمون  10±1/32سنی در گروه کنترل 

نظر و سال بود. بر اساس مطالعه خوش 1/33±11

همکارانش نیز میانگین سنی افراد دارای ادم لنفاوی 

و بیشترین افراد در گروه  سال بوده است 1/9±11

(. میانگین شاخص توده 3سال قرار داشتند ) 41-12سنی

و  09±1/4بدنی در گروه کنترل و آزمون به ترتیب 

باشد. در این راستا طبق کیلوگرم بر متر مربع می 4/4±12

 BMIافراد دارای ادم لنفاوی دارای  %42مطالعه موچن 

(. بیشتر 00)کیلوگرم بر متر مربع هستند  01-12بین 

کننده در این پژوهش در هر دو گروه متأهل افراد شرکت

بودند و طبق مطالعه حقیقت و همکارانش بیشتر افراد 

( و نیز طبق مطالعه 01متأهل ) %1/11دارای ادم لنفاوی 

افراد متأهل بودند  %1/11شهر جردی و همکارانش نیز 

(04 .) 

در این مطالعه مشاهده شد که درصد کاهش نمره 

داری بیشتر از گروه افسردگی در گروه آزمون در حد معنی

سازی عضلانی عبارتی انجام آرامکنترل بوده است. به

پیشرونده در گروه آزمون موجب شده است میانگین نمره 

افسردگی در این گروه نسبت به گروه کنترل کاهش 

سازی کی از اثرات شناخته شده آرامبیشتری داشته باشد. ی

عضلانی، تاثیر بر مشکلات روانی بیمار است. مایکل آنتونی 

هفته مداخله  32ای دریافتند، و همکارانش در مطالعه

رفتاری موجب کاهش افسردگی -مدیریت استرس شناختی

ماه  1)نوع متوسط( و بهبودی در خوش بینی پس از 

و همکاران در ایران ( سجاد خدایی 01شود )پیگیری می

رفتاری، کاهش میزان -نیز با انجام مداخله شناختی

 (. در مطالعات ذکر شده 39افسردگی را نشان دادند )

آرامی یکی از اجزای اصلی درمان بوده است. لذا با توجه تن

به شیوع نسبتا بالای اختلالات اضطرابی و افسردگی در 

آن در پذیرش  مبتلایان به سرطان پستان و اهمیت کنترل

رسد لازم است جهت و تداوم درمان لنف ادم به نظر می

سازی در این تعیین میزان اثربخشی انچام مداخلات آرام

تری انجام شود. البته در مطالعه حاضر افراد مطالعات وسیع

کاهش حجم ادم نیز در گروه آزمون که کاهش قابل توجه 

بود اما این نمره افسردگی داشتند، بیش از گروه کنترل 

دار نبود. افزایش حجم معنی %1تفاوت در سطح خطای 
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00 

تر نجوه تغییرات کارهای موثر در بررسی دقیقنمونه از راه

 توام این دو پیامد در مطالعات آتی است.

نتایج نشان داد میانگین درصد کاهش نمره اضطراب در هر 

دو گروه مورد پژوهش کاهش یافته است که این کاهش در 

آزمون بیش از گروه کنترل بوده است. این تفاوت در  گروه

هر سه مرحله زمانی تحت مطالعه مشاهده شد، اما تنها در 

این کاهش از لحاظ آماری  21/2کل دوره در سطح خطای 

دار بوده است. در مطالعات محمد پدرام و همکاران معنی

آرامی و رفتاری از طریق تن -( گروه درمانی شناختی01)

وجب کاهش افسردگی و اضطراب در زنان مبتلا تجسم م

( و بریج 07به سرطان پستان شد. طبق تحقیقات تاترو )

های روانی و آرامی موجب کاهش آشفتگی( انجام تن31)

شود. نتایج بهبود خلق در بیماران سرطان پستان می

نشان داد،  0221مطالعه استروس و همکارانش در سال 

، تمرین درمانی، MLDمل؛ انجام برنامه توانبخشی شا

آرامی و ماساژ در بیماران سرطان پستان موجب آموزش تن

ماه پیگیری  1در   HADSبهبود نمرات افراد در تست 

آرامی استرس، اضطراب و (. در نتیجه تن01شود ) می

 افسردگی را در زنان مبتلا به سرطان پستان را کاهش 

ریت استرس دهد که بخش قابل توجهی از برنامه مدیمی

-سازی )آرامهای آرامرفتاری به تمرین-به شیوه شناختی

( لذا اضافه 09سازی عضلانی پیشرونده( اختصاص دارد )

کردن این مداخله در پروتکل درمان مبتلایان به لنف ادم 

 با استرس بالا قابل توصیه است.

گرچه در کاهش حجم ادم لنفاوی بین دو گروه تفاوت 

دهد که نتایج نشان میطورهمان دار نبود، ولیمعنی

های کاهش حجم در گروه آزمون بیشتر بوده است اما یافته

 0233( در سال 37( و قربانی )31حاصل از مطالعه لودان )

نشان داد، انجام یوگا موجب کاهش حجم ادم لنفاوی و 

 افزایش دامنه حرکتی در بیماران دارای ادم لنفاوی 

ر و همکارانش  در مورد شود. همچنین پژوهش ملکومی

درمانی بر روی زنان دارای ادم آرامی و تمرینتأثیر تن

پذیری بازو، نشان داد، انعطاف 0232لنفاوی در سال 

 ( از31یابد )ماه بهبود می 1کیفیت زندگی و خلق در طی 

 CDTکه در مطالعات مذکور درمان لنف ادم با روش  آنجا

 انجام نشده است،  سنجی ادمگیری حجمو نیز اندازه

گیری دقیق و کاملی داشت. در مطالعه توان نتیجهنمی

سو با کاهش نمره اضطراب و حاضر کاهش حجم ادم هم

داری مشاهده افسردگی بود اما از نظر آماری ارتباط معنی

شد. این فرضیه قویاً مطرح است که شاید در افراد با نمی

به شدت شدت بالاتری از اضطراب و افسردگی نسبت 

علت طراحی باشد که به توجهتر بهبود حجم ادم قابلپایین

توان متفاوت مطالعه حاضر و محدودیت حجم نمونه نمی

های مختلف اضطراب و افسردگی آنالیز را به تفکیک شدت

انجام داد. طراحی و اجرای مطالعات آتی در این زمینه 

 م آورد.تواند نتایج کاربردی در کنترل این عارضه فراهمی

از نکات قوت این مطالعه طراحی خاص مطالعه در دو 

های آزمون و کنترل مقطع زمانی متفاوت جهت ورود گروه

سازی، با رغم عدم امکان تصادفیباشد. علیبه مطالعه می

این طراحی امکان تماس دو گروه با هم و انتقال تجربیات 

گری در را به حداقل رساندیم تا ضمن کاهش مخدوش

رای پژوهش، مسایل اخلاقی خاصی ناشی از عدم ارایه اج

سازی در گروه کنترل بر این طرح مترتب نباشد. آرام

خوشبختانه مقایسه توزیع فراوانی مشخصات جمعیتی و 

توان داری نداشت، لذا میبالینی دو گروه تفاوت معنی

های تحت مطالعه را تقریباً تخصیص تصادفی افراد به گروه

ظارت مداوم محقق مسئول در انجام مداخلات قایل بود. ن

پذیر سازی، انجام صحیح و موثر این مداخله را امکانآرام

گیری پیامدها توسط فرد مستقلی نمود. ضمن اینکه اندازه

گر را به که در درمان دو گروه دخیل نبود، تورش مشاهده

رساند. مسلماً اختصاص زمانی برای تکمیل حداقل می

لازم، افزایش طول مدت درمان در صورت  هایپرسشنامه

سازی و عدم تکمیل دوره درمان توسط برخی بیماران آرام

هایی بود که پژوهشگران تلاش نمودند ضمن از محدودیت

جلوگیری از مداخلات سوگرایانه و در صورت لزوم با 

 ها به کنترل درآورند.جایگزینی نمونه

 نتیجه گیری
سازی آرامی به صورت آرامتن نتایج این پژوهش مؤید تأثیر

عضلانی پیشرونده روی بیماران مبتلا به ادم لنفاوی تحت 

در کاهش اضطراب و افسردگی وتاحد کمی   CDTدرمان 

در حجم ادم لنفاوی آنان می باشد.با توجه به نتایج این 

ریزی لازم جهت توسعه مطالعه ، به نظر می رسد که برنامه

سازی در سیستم آرام ادم وهای درمان لنفتکنیک

ریزی آموزشی دانشجویان و بهداشتی و چارچوب برنامه

تواند در بهبود درمانگران شاغل در مراکز درمانی می

کیفیت زندگی این بیماران مؤثر باشد. بررسی میزان تاثیر 

های مختلف درمانی و نیز هزینه اثربخشی ادغام روش
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الخصوص در یادم، علشناختی با درمان لنفمشکلات روان

افراد با شدت بالای این اختلالات، از موضوعات ارزشمندی 

تری مورد ارزیابی است که لازم است در تحقیقات گسترده

 قرار گیرند. 

 تشکر و قدردانی
دانیم از بیماران و کارکنان محترم در پایان لازم می

کلینیک توانبخشی سیدخندان که همکاری لازم با 

 نمودند، سپاسگزاری کنیم.پژوهشگران را دریغ ن
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