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چكيد( 
ــرطا�، ��  ــگر� �� عو��� بيما�� ها� مزمن، ��جمله س ــم � پرخاش هد�: خش
ــي تلفيق �� فن  ــي �ثربخش ــما� مي =يد. هد: �� �ين مطالعه بر�س كو�كا� بيما� به ش

تصويرسا�� Fهني � ماساژ��ماني بر ميز�� خشم كو�كا� مبتلا به سرطا� �ست.

 بر�سي: �ين مطالعة مد�خله �� �� نوI كا�=�مايي باليني بو� � �� كلينيك تخصصي ��
ــاختما� ��N ��بسته به بيما�ستا� بوعلي ���بيل �نجاN شدM �ست. تعد�� 30 كو�K مبتلا  س
به سرطا� خو� � لنفوN با �ستفا�� �� M�U نمونه گير� ���سترS �نتخاR شدند � به طو� 
 �� ،Vطلاعا� ���قر�� گرفتند. بر�� گر�= Xكنتر �15نفر� =�مايش  M�گر �ــي، �� � تصا�ف
ــت تجربي � بعد �� =�،  ــتيل � همكا��� �� �� مرحلة قبل �� كا�بس ــم �س مقياS �بر�� خش
ــر ��U ��ماني �� بر  ــد. پس �� ���ئة =مو�U ها� لا�N به گر�M =�مايش، ��مانگ ــتفا�M ش �س
ــش جلسه، يعني هفته �� �� جلسة  ــه هفته � �� ش هريك �� بيما��� گر�M =�مايش به مدV س
 Mما�� تحليل پر�كنش چندمتغير= U�� �� ،ها M��� تحليل�كر�. بر�� تجزيه  Xــه �� �عِما �20قيق

�ستفا�M شد.
ــم، �بر�� خشم،  ــا� ��� كه �� گر�M =�مايش، ��نظر ميز�� متغيرها� صفت خش يافته ها: نتايج نش
ــو�  ــم �� قبل � بعد �� مد�خله، تفا�V =ما�� معنا���� �يدM مي ش ــم ���ني � كنترX خش خش
ــم �  ــم، �بر�� خش ( P<0/001� P<0/05)؛ به �ين معني كه �� گر�M =�مايش، ميز�� صفت خش
ــم ���ني كاهش � ميز�� كنترX خشم �فز�يش يافته بو�؛ �ما �� گر�M كنترX، ميز�� متغيرها�  خش
ــم �� قبل � بعد �� مد�خله، تفا�V =ما��  ــم، �بر�� خشم، خشم ���ني � كنترX خش صفت خش

معنا���� �جو� ند�شت.
نتيجه گير�: تركيب �� ��U ماساژ��ماني � تصويرسا�� Fهني �� جريا� ��ما� كو�كا� مبتلا 
به سرطا� مي تو�ند موجب كاهش تمايل به پرخاشگر� � �حساS خشم شو�. بنابر�ين، به منظو� 
ــرطا� � ��ما� ها� مختلف =�، =مو�U �ين �� ��U به  ــناختي س ــتن �� عو��� ���� ش كاس

مسئولا� ��ما� توصيه مي شو� � �ستفا�M �� =� ها مي تو�ند مؤثر ��قع شو�.
كليد ��ژ� ها: تصويرسا�� Fهني، خشم، سرطا� كو�كي، ماساژ��ماني
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1- Cancer             2- Brown     3- Complementary and Alternative 4- Guided Imagery        5- Simontan & Simontan

مقدمه
�� سا� 2000، گز��� شد كه تقريباً �� ميا
 هر شش صد كو��، 
ــو�(1).  ــرطا
1 مبتلا مي ش ــالگي به س يك كو�� قبل �� پانز�* س
 
ــد كه 5ما� ساليانه نشا
 مي �هد: �� ميا ــا� 2009، �علا6 ش �� س
ــا
، 80تا160  ــا� �� كل جه ــو�� كمتر �� 15 س ــو
 ك يك ميلي
ــوند. �� �هة 1970،  
 كو�كي مبتلا مي ش��C� 
ــرطا كو�� به س
 C توجهي پيشرفت كر� 
��ما
 سرطا
 �F�C كو�كي به طو� شايا
 
ــت(2). بر�سي ها نشا �مر�C*، ميز�
 ��ما
 تقريباً 70 ��صد �س
ــت؛ مانند  ــا� نامطلوJ خاصي همر�* �س ــد كه ��ما
 با 5ث مي �ه
 Mعلائم عاطفي ��جمله 5شفتگي ها C ــماني ــتگي جس علائم خس
 C ــن ــم �� �Cلدي ــرطا
 ه ــا�M س ــت(3). بيم ــي C عصباني خُلق
ــاM�C، ترV، گنا*،  ــو� C ناب ــاV ش هم �� كو�كا
 مبتلا، �حس
 
ــو�كا
 C نوجو�نا ــم �يجا� مي كند. ك غمگيني، �ضطر�C J خش
 
ــا ــرطا
 �Cكنش هاM هيجاني متفاCتي نش ــل بيما�M س �� مقاب
 C ماني ���نا�، غمگيني�� Mــيو* ها مي �هند؛ ��جمله،ترV �� ش
 ،
ــر�گي C �ضطر�J. 5نا
 ��طو� مر�حل ��ما پرخاشگرM، �فس
ــد
 هاM مكر�  ــو��
 ���CهاM تهو\ C �C5 بسترM ش �� مقابل خ
ــد(4). �بر��  ــا
 مي �هن ــم C عصبانيت نش ــد^، خش C طولاني م
ــو� كه ��طو� �ندگي،  ــتر �� كو�كاني مشاهد* مي ش خشم، بيش
 ،
ــد C ���ين ميا ــماني �C� Cني �� تجربه مي كنن بيما�M هاM جس
�بر�� خشم �� كو�كا
 مبتلا به بيما�M هاM جسماني مزمن بيشتر 

2 (2006) �� مطالعه �M نشا
 ��� كه �Cــو�(5). بر ــاهد* مي ش مش
 
ــه گرC* كو�كا
 سالم C كو�كا
 مبتلا به �يابت C كو�كا بين س
 C بر�� خشم� C نيC�� خشم Vسه خر�* مقيا �� ،
مبتلا به سرطا
كنتر� خشم تفاC^ معنا ���C Mجو� ����: بيما�M جسماني باعث 
 
ــرطاني C كو�كا ــم بيشترM مي شو� C بين كو�كا
 س �بر�� خش
 
ــم تفاC^ معنا ���C Mجو� ����(6). كو�كا ــالم، �� �بر�� خش س
 Vتر ،Mبه بيما� bمربو Mمقابل �سترسو�ها �� ،
ــرطا مبتلا به س

 شناختي كه �C� مي �هند(7). علائم 
ــا ــم نش C �ضطر�C J خش
 
ــو�، �� 5نا ــرطا
 �� كو�كا
 C نوجو�نا
 خ ــن به �نبا� س �Cلدي
 Mتنهايي، �شو�� �� Vشناسايي كر�ند، عبا�^ �ند ��: غمگيني، تر
 .�ــتقلا ــت ���
 �س ــا^ مربوb به بيما�C M ���س �� بيا
 �حساس
 Jضطر�� C Mــگر ــفتگي هاM خُلقي مانند پرخاش علاC* بر�ين، 5ش
 
نيز �� 5نا
 مشاهد* شد. به نظر �Cلدين كو�كا
 بيما�، متخصصا
ــه مي كنند(8).  ــد �� �ين علائم تأكيد C توج ــلامت به ��43ص س
 ،
ــرطا
، بعد �� تشخيص بيما�C M طي ��ما كو�كا
 مبتلا به س
 Mــفتگي ها ــا
 مي �هند C �ين 5ش ــفتگي هاM خُلقي جدMّ  نش 5ش
 Vنيز �حسا 
ــاهد* مي شو� C بعد �� ��ما خُلقي به طو� مكر� مش

ناكامي C پرخاشگرM �� �ين �فر�� ���مه مي يابد.  �لايل �ين مسئله 
 �� 
ــا�كت نكر� ــه، مش عبا�^ �ند ��: حضو� غيرفعا� �� مد�س
 .(9)M���5 �� يت�Cمحد C 
ــتا ــح C با�M با �Cس C ���C تفري
ــا� هاM 1990تا2007 چاپ  �� يك فر�تحليل، 110 مقاله كه �� س
ــر شد* �ست، بر�سي شد. �� تمامي �ين مقالا^، موضو\  C منتش

 شناختي كه �C� ^ــكلا ــي شد* بو�: علائم C مش �CحدM بر�س
ــا
 C بعد ��  ــرطا
 ��طو� ��م ــو�كا
 C نوجو�نا
 مبتلا به س ك
ــو�هد  ــخص كر� ش ــة فر�تحليل مش ــد. نتيج ــه مي كنن 5
 تجرب
 
ــو�كا
 C نوجو�نا ــا
 مي كند ك ــد* �C Mجو� ���� كه بي قانع كنن
 C *علائم پيچيد ،
ــرطا
، ��طو� ��ما
 C بعد �� ��ما مبتلا به س
ــد. يكي �� �ين علائم، خُلق  ــناختي �� تجربه مي كنن 
 ش�C� متعد�
ــرطا
 علائم خُلق بد ��  ــت. كو�كا
 C نوجو�نا
 مبتلا به س بد �س
به �ين صو�^ نشا
 مي �هند: ��C عصباني شد
،گريه كر�
 مكر�، 
 C تأسف، غمگيني، بدقلقي Vتنهايي، �حسا Vــر�گي، �حسا �فس
 C تكميلي Mها 
ــاليا
 �خير، گر�يش به ��ما خستگي(10). �� س
ــت C به عنو�
 ��ماني فرعي C �لحاقي  جايگزين3 �فز�يش يافته �س
C �ساساً به عنو�
 ��ما
 هاM حمايتي، �� بسيا�M �� مر�كز ��ماني 
 Vها بر�سا 
ــيا�M �� �ين ��ما ــت. بس C مر�قبتي �Cبه �فز�يش �س
ــتقيم،  ــت كه Cقايع rهني به طو� مس �ين نگر� به Cجو� 5مد* �س
 Mمكمل بر� Mها 
ــي تأثير مي گذ���(11). ��ما بر تغيير�^ فيزيك
ــرطا
 تحت ��ما
 با  بهبو� علائم كو�كا
 C نوجو�نا
 مبتلا به س
شيمي ��ماني به �C بخش ��ما
 هاC��� Mيي C غير���Cيي تقسيم 
 Mــيا� ــو�. تجويز هاC��� Mيي خطرها C عو��u جانبي بس مي ش
ــكين نمي ��C5(12)؛  ــولاً بر�M بيما��
، ��5مش C تس ���� C معم
 
Cبد C به صرفه 
Cمقر C بي خطر Mها �C� ،ييCغير��� 
�ما فنو
ــتند كه به طو� Cيژ*، بر�M حمايت كو�كا
 سرطاني  عو��u هس
 �ــم ��ما
 هاM معمو ــژ* بر�M مديريت علائ تحت ��ما
  C به Cي
�ستفا�* مي شو�(13). يكي �� ��C هاM ��ماني مكمل غير���Cيي 
 
تصويرسا�r Mهني هد�يت شد*4 �ست. تصويرسا�r Mهني، �با
ــت  ــت �r Cتاً ��C تفكرM �س هنر C همچنين �با
 هيجانا^ �س
 Mحسي، بر� Mها��� 
C�� Jحسي �� غيا Mسِنا�ها� �� ،
كه �� 5
 
ــو�(14). مطالعا^ نشا ــتفا�* مي ش تغيير�^ فيزيكي �� بد
 �س
ــم ��  ــا�r Mهني �� مي تو�
 بر�M كنتر� خش ���ند فن تصويرس

كو�كا
 C نوجو�نا
 به كا� بر�(16، 15). 
 Fلين مطالعا^ �� ��با�C� ،1970 5، �� �هة
ــيمونتا
 C سيمونتا س
ــر� علائم بيما��
 مبتلا  ــا�r Mهني بر�M كنت كا�بر� فن تصويرس
ــرطا
 C ��تباb بين تصويرسا�r Mهني C �فز�يش طو� عمر  به س
�� �ين بيما��
 �نجا6 ���ند(17). مطالعا^ بعدM به طو� گستر�*، 
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ــتفر	�(11) � تسكين  ــي 	ين فن �	 �� كاهش تهو� � 	س 	ثربخش
���(18) � كاهش 	ضطر	'(19) �� كو�كا$ � نوجو	نا$ مبتلا به 
سرطا$ بر�سي كر�ند. 	يدلبيو/1 (2003) �� مطالعه 	, نشا$ �	� 
ــاA ,Bهني مي تو	ند 	ضطر	' � ?شفتگي ها, خُلقي  كه تصويرس
كو�كا$ مبتلا به سرطا$ پيشرفته �	 بهبو� بخشد(12). �� بسيا�, 
ــاA ,Bهني �	 با ��G ها, تن ?�	مي عضلاني  مو	قع، فن تصويرس
ــتفا� K	B ?$ �� كنا� يكي  ــاL مي كنند. ���	قع، 	س پيش ��ندK 	�غ
ــتر, �	��(20). يكي 	B ��ما$ ها,  	B فنو$ ?�	L بخشي ��	N بيش
ــتا�,  ــت كه 	B فنو$ خاO پرس ــاژ��ماني2 	س مكمل مفيد، ماس
ــو' مي شو�(21). ماساژ��ماني، 	B �هة 1970، به عنو	$  نيز محس
ــر	� گرفت.  ــرY توجه محققا$ ق ــي ��مع ــي 	لحاق ��G ��مان
ــت؛  ــه 	ين ��G 	فز	يش يافته 	س ــا] ها, 	خير، گر	يش ب �� س
به طو�, كه بر	سا^ نتايج پژ�هش ها، 	ين ��G به عنو	$ ��ماني 
مؤثر � بي خطر پيشنها� مي شو�(22). بر�سي ها نشا$ مي �هد كه 
ــرطاني  بين 63تا91 ��صد 	B مر	كز مر	قبتي � حمايتي بيما�	$ س
ــاژ��ماني 	ستفا�K مي كنند(23). فنو$ ماساژ��ماني  ?مريكا، 	B ماس
ــيم مي شو�: گر�K 	�] بر كمترين تما^ يا لمس  به �� گر�K تقس
ــتم  ــتم 	نرژ, بد$ يا سيس ــف تأكيد مي كند � 	Bطريق سيس ظري
عصبي، ?�	L بخشي عضلاني �	 	يجا� مي كنند � گر�L�� K بر لمس 
� �ست كا�, مستقيم بافت ها, بد$ تأكيد مي كند � ماساژ پا جز� 
ــا$ مي �هد كه ماساژ��ماني،  ــت(24). مطالعا/ نش 	ين گر�K 	س
ــرطا$  ــم �	 �� بيما�	$ مبتلا به س ــر�گي � 	ضطر	' � خش 	فس
ــاژ مي تو	ند  ــا$ مي �هد كه ماس ــو	هد نش كاهش مي �هد(25). ش
ــرطاني �	 كاهش �هد. 	ين  ــتر� K	 ,	B علائم بيما�	$ س �	منة گس
ــم �  ــر�گي، خش علائم عبا�/ 	ند 	B: ���، تهو�، 	ضطر	'، 	فس
خستگي(26). �� يك بر�سي نشا$ �	�K شد كه به هم �يختگي ها, 
ــرطاني �10قيقه بعد 	B ماساژ كاهش يافته � 	ثر  خُلقي بيما�	$ س
ــاعت باقي مي ماند(27). پژ�هشي ��  ــكين �هندo ?$ تا 48 س تس
	ير	$، تأثير ماساژ پا بر پاسخ ها, فيزيولوژيك تن ?�	مي �	 �� Bنا$ 
مبتلا به سرطا$ بر�سي كر� � نتايج نشا$ �	� كه �� پايا$ جلسا/ 
ــا�خو$  ــاژ پا، ميانگين تعد	� ضربا$ قلب، تعد	� تنفس، فش ماس
ــر�� جلسا/ كاهش  ــيتوليك ��مقايسه با ش ــتوليك � �ياس سيس
يافته بو�(21). فيلد3 � �ياگو4 � �يف5 (2000) �� مطالعا/ خو� 
نشا$ �	�ند كه بعد 	B 20 �قيقه ماساژ پا، پرخاشگر, �� كو�كا$ 
ــد(28). مطالعة �يگر, بيا$ مي كند كه  � نوجو	نا$ كاهش مي ياب
تلفيق ماساژ � موسيقي مي تو	ند 	فسر�گي � پرخاشگر, نوجو	نا$ 
�	 كاهش �هد(29)؛ 	ما پژ�هش هايي كه طي ?$ ها 	نو	� خشم �� 
كو�كا$ � نوجو	نا$ مبتلا به سرطا$ مطالعه شدK باشد، نا�� 	ست. 

	Bطرr �يگر، 	ثربخشي تركيب فنو$ تصويرساA ,Bهني � برخي 
ــاB, مطالعه شدK 	ست؛ 	ما 	ثربخشي تركيب  	G�� B ها, ?�	L س
ــاA ,Bهني � ماساژ��ماني بر�سي نشدK 	ست. ��  فنو$ تصويرس

بيشتر مطالعا/، به موضوعا/ Bير توجه شدK 	ست:
1. كو�كا$ مبتلا به سرطا$ �� هر سِني كه باشند، �� مقابل بيما�,، 

�� 	حسا^ كلي خشم � گنا� K	 	B خو� بر�B مي �هند(30).
ــش � �	حتي بر	, كو�كا$ � نوجو	نا$  2. فر	هم كر�$ Bمينة ?�	م
ــتا�,  ــا, مر	قبتي، 	B 	هد	r مر	قبت ها, پرس ــا� �� بخش ه بيم

	ست.
ــر ��  ــا] ?$، تغيي ــش � به �نب ــا^ ?�	م ــش 	حس ــر	, 	فز	ي 3. ب
�ضعيت خُلقي كو�كا$ � نوجو	نا$ بيما�، ��G ها, مكمل مثل 

تصويرساA ,Bهني � ماساژ بايد به صو�/ تلفيقي به كا� ���.
ــي تركيب ��  ــي 	ثربخش  بنابر	ين، پژ�هش حاضر به منظو� بر�س
ــاژ پا بر	, كنتر] � كاهش خشم  ــاA ,Bهني � ماس فن تصويرس
ــفانه،  ــرطاِ$ تحت ��ما$ صو�/ گرفت. متأس كو�كا$ مبتلا به س
 Kــناختي بيما�, ها, عضو,، به �يژ بي توجهي به عو	�Y ��	$ ش
ــبب طولاني ترشد$ ���o ��ما$  �� بيما�	$ سرطاني، مي تو	ند س
ــد$ سرپرست  ــتر به خانو	�K � حتي تسليم ش � تحميل هزينة بيش
ــو� كه  ــر، موضو� �قتي مهم تر مي ش ــو�. 	Bطرr �يگ خانو	�K ش
ــي كه پر�	ختن به 	ين موضو� �	  ــد. �لايل مهم بيما�، كو�x باش
ــو�: نبو� تفكر �حد/ بخش  ضر��, مي كند، شامل 	ين ها مي ش
ــتن حساسيت Bيا� به �	كنش �يگر	$  �� بر	بر بيما�, مزمن، �	ش
� قر	��	شتن بيما� �� سن �يگرپير�,(8، 9). هد r	B 	نجاL 	ين 
پژ�هش، تعيين تأثير تصويرساA ,Bهني � ماساژ پا بر ميز	$ خشم 
كو�كا$ مبتلا به سرطا$ بو�. فرضيه ها, 	ين پژ�هش عبا�/ بو� 

 :B	
 � Kــد ــاA ,Bهني هد	يت ش ــي تصويرس ــن، يعن ــق �� ف 1. تلفي
ــو�كا$ مبتلا به  ــم �	 �� ك ــاژ��ماني پا، مي تو	ند صفت خش ماس

سرطا$ كاهش �هد؛
 � Kــد ــاA ,Bهني هد	يت ش ــي تصويرس ــن، يعن ــق �� ف 2. تلفي
ماساژ��ماني پا، مي تو	ند 	بر	B خشم �	 �� كو�كا$ مبتلا به سرطا$ 

كاهش �هد؛
 � Kــد ــاA ,Bهني هد	يت ش ــي تصويرس ــن، يعن ــق �� ف 3. تلفي
ــو�كا$ مبتلا به  ــم ���ني �	 �� ك ــاژ��ماني پا، مي تو	ند خش ماس

سرطا$ كاهش �هد؛
 � Kــد ــاA ,Bهني هد	يت ش ــي تصويرس ــن، يعن ــق �� ف 4. تلفي
ــو�كا$ مبتلا به  ــم �	 �� ك ــاژ��ماني پا، مي تو	ند كنتر] خش ماس

سرطا$ 	فز	يش �هد.

1- Edelbute 2- Massage Therapy  3- Field  4- Diego  5- Reif
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1- Anger Expression Scale   2- Steel

جد�� 1. شر� مختصر جلسا� ��ماني بر�� كو�كا� مبتلا به سرطا� خو�.

يافته ها
ــناختي نشا� ��� كه 53/3 ��صد $#مو�ني ها  �طلاعا� جمعيت ش
ــد. 43/3 ��صد  ــد $#مو�ني ها مؤنث بو�0 �ن ــر � 46/7 ��ص مذك
ــني 10تا12� 56/7 ��صد $#مو�ني ها،  $#مو�ني ها، �� محد��? سِ

ــتند. 63/3 ��صد  ــر�� ��ش ــا� ق ــني 13تا15 س ــد��? سِ �� مح
ــرطا� خو� � 36/7 ��صد به سرطا� لنفوB مبتلا  $#مو�ني ها به س
ــد. 60 ��صد $#مو�ني ها �� مرحلة $غا# ��ما� � 40 ��صد  بو�ن
ــتند. ميانگين  �� مرحلة عو� مجد� بيما�� بعد �# ��ما� قر�� ��ش


 بر
سي�

 �پژ�هش حاضر به صو�� كا�$#مايي باليني تصا�في با گر�0 كنتر
�نجاB شد. نمونة �ين پژ�هش �� 30 كو�T تشكيل مي ���ند كه به 
 �ــرطا� خو� � لنفوB مبتلا بو�ند. �� محد��? سِني 10تا15سا س
ــش حمايت �# كو�كا� مبتلا به سرطا�  ــتند. تحت پوش قر�� ��ش
�ستا� ���بيل، تحت شيمي ��ماني �� كلينيك تخصصي ��B ��بسته 
 ،Vــتا� بوعلي بو�ند. $نا� �#طريق نمونه گير� ���ستر به بيما�س
ــرطا�  ــة $ما�� با تعد�� 47 كو�T � نوجو�� مبتلا به س �# جامع
ــر�0 15نفر� $#مايش  ــد0 � به طو� تصا�في، به �� گ ــاX ش �نتخ
ــدند. ��Z جمع $��� �طلاعا�، �ستفا�0 �#  ــيم ش � كنتر� تقس
 ،2008 �ــتيل2 � همكا��� �� سا ــم1 بو� كه �س مقياV �بر�# خش
$� �� تهيه كر�0 بو�ند. �ين مقياV شامل 26 سؤ�� چها�گزينه �� 
ــم، �بر�# خشم، خشم  ــت كه صفت خش � چها� خر�0 مقياV �س
���ني � كنتر� خشم �� �� كو�كا� 7تا15ساله مي سنجد. ضريب 
$لفا� كر�نباb، بر�� چها� خر�0 مقياV صفت خشم، �بر�# خشم، 
خشم ���ني � كنتر� خشم، بر�� كو�كا� سرطاني �� هنجا�يابي 

�ستيل � همكا��� (2008)، به ترتيب، 0/84 � 0/70 0/68 � 0/68 
محاسبه شد(31) � �� �ين پژ�هش، ضريب $لفا� كر�نباb، بر�� 
 �چها� خر�0 مقياV صفت خشم، �بر�# خشم، خشم ���ني � كنتر
خشم، بر�� كو�كا� سرطاني به ترتيب، 0/92، 0/79، 0/85 � 0/96 
ــبه شد. ��Z �جر� به �ين صو�� بو� كه ��مانگر با مر�جعه  محاس
ــك متخصص � معالج،  ــتقيم پزش ــا�كت مس به كلينيك � با مش
ــه هفته � �� شش جلسه،  ــوند0 �� به مد� س گر�0 ها� بر�سي ش
ــه، به صو�� فر�� تحت مطالعه قر�� ���.  يعني هفته �� �� جلس
ــد0 �� فن تصويرسا#�، �# �ستو��لعمل  تمرين ها� به كا�گرفته ش
مركز كا�� سيمونتا� (2012) گرفته شد0 �ست. يكي �# �صو� كا� 
ماساژ��ماني، ��تباi گرB بين ��مانگر � بيما��� �ست تا بيما��� 
ــا� �� يكي �# �تاk ها�  ــاV �منيت كنند(32). �نجاB تمرين �حس
ــد. جلسا� ��ماني  كلينيك كه محيط خلو� � $��B بو�، �نجاB ش
ــه بو� كه محتو�� هر جلسه به �ختصا� ��  ــتمل بر شش جلس مش
 Z�� #� ،شد0 �ست. به منظو� $#مو�� فرضيه ها Z1 گز�� �جد�

$ما�� تحليل پر�كنش چندمتغير0 �ستفا�0 شد.
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� شد	 �ست. � �نحر��  معيا
 نمر�� هريك �� متغيرها �
 �� گر�	 ��مايش � 
كنتر! �
 جد�! 2 گز�

به منظو
 بر
سي صحت مفر�ضا� ��مو% �ما
(، محققا% ��مو% 

 مرحلة پيش ��مو% � �
ــر�	  ــد� همگني پر�كنش نمر�� �� گ �بت
ــي كر�ند. هما% طو
كه �
 جد�! 3  به �سيلة ��مو% باكس بر
س

ــو% �
 �� گر�	  
 مرحلة پيش ��م� )
ــت، تفا�� معنا�� پيد�س
�جو� ندشت؛ يعني پر�كنش متغيرها همگن بو�.

جد�! 2. ميانگين � �نحر�� معيا
 نمر�� پيش ��مو% � پس ��مو% متغيرها �
 ��گر�	 ��مايش � كنتر!.


ند.���	 ها( مربوD به شاخص ها( �عتبا
( ��مو% پر�كنش چندمتغير	 �� )
� شد	 � �% ها نيز همگني معنا��
نيز �
 جد�! 4 گز�

جد�! 3. ��مو% باكس بر�( همگني پر�كنش ها.

ــل �� تحليل پر�كنش چندمتغير	،  جد�! خلاصة �طلاعا� حاص
بر�( بر
سي تفا�� �
 نمر�� پس ��مو% �
 �� گر�	 ��مايش � 

كنتر!، �
 جد�! 5 �
�ئه شد	 �ست.

جد�! 4. �طلاعا� مربوD به شاخص ها( �عتبا
( ��مو% پر�كنش چندمتغير	.


 جد�! 5، نتايج ��مو% �ناليز پر�كنش تفاضل نمر�� پيش ��مو% �
� پس ��مو% متغيرها( صفت خشم، �بر�� خشم، خشم �
�ني � 
 ��
ــا% مي �هد كه  ــر�	 �
ما% � كنتر! نش ــم �
 گ كنتر! خش

ــم �
�ني �  ــم، خش ــم، �بر�� خش 
ماني �
 كاهش صفت خش�
 
�فز�يش كنتر! خشم �
 كو�كا% مبتلا به بيما
( سرطا% تأثيرگذ�

.(P<0/05 � P<0/001) ست�

جد�! 5. خلاصة �طلاعا� حاصل �� تحليل پر�كنش چندمتغير	 �
 مقايسة ميانگين نمر�� پس ��مو% �� گر�	 ��مايش � كنتر!.



31

حسين قمر
 كيو
 	 همكا���

59
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

2 
13

92
 �

ستا
م

ا�
ست


م
 �

 �
ها�

چ
��

چها
 ��

شما
 

 ��
شما

 �
م 

�ه
ها�

 چ
��

��
م 

�ه
ها�

 چ
��

��

بحث
ــرطا� تحت ��ما�،  ــه س ــلا ب ــو�كا� مبت ــم ك ــكلا� مه �� مش
ــا�� خشم  ــت. �بر�� خشم يا ���� س ــفتگي ها� خُلقي �س *ش
�ضعيت بيما�� فيزيكي �� �خيم تر مي كند يا �ين �حتما, �جو� 
��� كه بيما�� با مشكلا� ���� شناختي �يگر، مثل �فسر�گي، �
همر�> شو�. با �ستفا�> �� ��? ها� غير����يي، مي تو�� علا�> بر 
ــريع ��ما� ها� فيزيكي،  ــكلا� خُلقي، ضمن تس ــكين مش تس
ــر�. يافته ها� حاصل  �يجا� ك ��ــتر� نيز �� بيما� �ضايت بيش
ــا� مي �هد كه تركيب �� ��? غير����يي  �� پژ�هش فعلي نش
ــا�� Hهني مي تو�ند موجب كاهش تمايل  ــاژ پا � تصويرس ماس
ــم �� كو�كا� مبتلا به سرطا�  ــاK خش �حس � �ــگر به پرخاش
 �ــو�. �ين يافته كه تركيب ماساژ پا � تصويرسا� تحت ��ما� ش
ــتر� �� كاهش � كنتر, خشم ����، بيانگر  Hهني �ثربخشي بيش
ــت كه �� ��ما� � تغيير علائم ���� شناختي بيما�� ها،  �ين �س
ــن �� متغيير،  ــن � ���� � تعامل �ي ــنتي ت ــه ��بطة س ــه ب توج
 �ــت. �� مطالعة فعلي، ماساژ پا با تحريك گيرند> ها �ساسي �س
 �ــو �نحر�T توجه به س <�� ��ــي،  ــا�� Hهن ــذ� � تصويرس ل
ــطح جسمي �  پديد> ها� خنثي � لذ� بخش، به ترتيب �� �� س
ــناختي عمل مي كنند. �ين نتيجه گير� با �يدگا> محققا�  �� ش��
 ��� شناختي بيما�� ها�� �ــانه ها �يگر كه �� قلمر� كنتر, نش
 1Y�� مثا,، مك گر�ــر ــويي ����؛ ب عضو� فعاليت ���ند، همس
ــا� ���ند كه كا�بر�  ــا�2 (2003) �� مطالعا� خو� نش � هولاه
تصويرسا�� Hهني با تلفيق يكي �� فنو� *��b بخشي، �� كاهش 
ــي  ــرطا� �ثربخش ــناختي بيما��� مبتلا به س ــكلا� ���� ش مش
�ست كه �� پايا�  <���ين بر�سي نشا� � ����. يافته ها� �بيشتر
جلسة ��ماني، �حساK خشم � �بر�� خشم، كمتر �� گر�> كنتر, 
 �� �� �ــگر ــن �� ��? ميل به پرخاش ــت � تلفيق �ي بو�> �س
 ���ــيمي ��ماني، تا حد معنا� ــرطا� تحت ش كو�كا� مبتلا به س
 ��ــا� � � نش�ــت. �يدلبيو� (2003) �� مطالعه  �س <��ــش � كاه
كه تصويرسا�� Hهني مي تو�ند �ضطر�d � *شفتگي ها� خُلقي 
ــرفته �� بهبو� بخشد. �� مهم ترين  ــرطا� پيش كو�كا� مبتلا به س
�بعا� *شفتگي ها� خُلقي، ميل به پرخاشگر� �� كو�كا� مبتلا به 
سرطا� �ست. نتيجة مطالعة هرناند�3، �ير�نسن4، فيلد5 � هو�لي6 
 � d�ــر�گي � �ضطر ــاژ��ماني، �فس ــا� ��� كه ماس (2004) نش
ــم �� �� بيما��� مبتلا به سرطا� كاهش مي �هد. كاسيليت7  خش
ــا� ���ند كه 10 �قيقه  � نش�ــير8K (2004) �� مطالعه  � �يكس
ــاژ، *شفتگي خُلقي بيما��� سرطاني كاهش مي بابد �  بعد �� ماس
 �ــكين �هندj *� تا 48 ساعت باقي مي ماند. شو�هد �يگر �ثر تس

�� مطالعة �يجانس9، لينگچن10، �يلكي11 � چانگلين12 (2011) 
�� علائم  ��ــتر�>  ــد ��منة گس ــاژ مي تو�ن ــا� مي �هد كه ماس نش
�فسر�گي، خشم  ،d��ضطر ،oــامل ���، تهو بيما��� سرطاني ش
ــل �� مطالعة فعلي  ــش �هد. يافته ها� حاص ــتگي �� كاه � خس
ــم � �بر�� خشم �� پايا� جلسة  ــا� مي �هد كه �حساK خش نش
ــت؛ يعني تلفيق ماساژ پا با  ��ماني، كمتر �� گر�> كنتر, بو�> �س
 �� �ــكين �هند> تو�نست ميل به پرخاشگر تصويرها� Hهني تس
 ����� كو�كا� مبتلا به سرطا� تحت شيمي ��ماني، تا حد معنا�

كاهش �هد.
به طو� كلي مي تو�� گفت �� ��? تصويرسا�� Hهني � ماساژ 
ــكلا� خُلقي كو�كا�  ــش نا��حتي ها� ��حي � مش پا �� كاه
ــق �ين �� فن  ــت � تلفي ــرطا� تحت ��ما� مؤثر �س مبتلا به س
ــم �� �� كو�كا�  �بر�� خش � �ــگر ــل به پرخاش ــد تماي مي تو�ن
ــد. ��طرT �يگر، ��نظر  ــرطا� تحت ��ما� كاهش �ه مبتلا به س
�ين گونه �ستدلا, كر� كه تركيب فن  ��عامل ها� ��ماني، مي تو
 ،�تصويرسا�� Hهني، ��طريق فعا, سا�� كو�r �� بر�بر بيما�
ــاo همر�> با  ــخص �� �� كنتر, ��ض ــد �مكانا� خو�ِ ش مي تو�ن
ــاژ��ماني  � كند. �ين عامل �� فن ماس���ند <�بيما�� تجهيز � �
ــو� تركيب �ين  ــت. بنابر�ين، پيش بيني مي ش صِرT موجو� نيس
ــد.  �ين فنو� �ثربخش باش ��ــتفا�j جد�گانه  �س ��ــتر  �� فن بيش
ــو�كا�  ــگر� �� ك ــفتگي ها� خُلقي � پرخاش ــش *ش ــا كاه ب
ــرطاني تحت ��ما�، ��ند ��ما� ها� معمو, سرطا� ��جمله  س
 �ــد�� مر�قبت ها ــو�. ب ــيمي ��ماني �... نيز بهتر �نجاb مي ش ش
تسكيني � حمايتي �� بيما��� سرطاني، مر�قبت جامعي �� بيما� 
نخو�هيم ��شت. پيش بيني مي شو� كه با �ين مر�قبت ها، به بيما� 
ــد. مسئلة مهم  ــته باش �ش� �ــو� تا كيفيت �ندگي بهتر كمك ش
�ين مر�قبت ها� تسكيني � حمايتي *� �ست كه ��  vخصو��
��قا�، �ين مر�قبت ها كمك مي كند كه ��ما� ها� ساير  �بسيا�
�شته باشد. بنابر�ين، � �ــي بهتر حو�> ها� تخصصي نيز �ثربخش
به طو� غيرمستقيم، كيفيت �ندگي بيما� �� نيز بهتر مي كند(33). 
ــت *مد> �� �ين بر�سي، مي تو�� نتيجه  باتوجه به يافته ها� به �س
ــاژ��ماني  ــا�� Hهني � ماس ــه تلفيق �� فن تصويرس گرفت ك
ــم �� كاهش �هد.  ــم � �بر�� خش ــاK خش �حس ��مي تو�ند ميز
ــد پژ�هش ها� �يگر  ــيا�، مانن ــق با �جو� تلا? بس �ين تحقي
ــرطا� خو� �  محد��يت هايي ����. *�مو�ني ها فقط مبتلا به س
ــاير �نو�o كو�كا�  ــن، �� تعميم نتايج به س ــوb بو�ند؛ بنابر�ي لنف

سرطاني، بايد با�حتياy برخو�� شو�.
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7- Cassileth 8- Vickcrs  9- Vhijans  10- Lingchen 11- Wilkiey 12- Changlin
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منابع

ــتا��� بخش با فنو� ���� شناختي بر�� كنتر�  �شنايي ناچيز پرس
عو��( ���� شناختي بيما�� ها� عضو�، محققا� �� بر �� ��شت 
ــد. خو�ِ �ين موضو*،  ــتفا�0 كنن تا خو�، هر �� فن ��ماني �� �س
ــوگير� مو�جه  ــت، مي تو�ند نتايج �� با س ــو�� يك محد��ي به عن
ــتر�0 بو�� طيف عو��( ���� شناختي ناشي �8  كند. به علت گس
ــرطا� � مد�خلا? همر�0، بايد بسيا�� �8 �قايع جريا�  بيما�� س
ــك �8 بيما��� � نير�� هريك  ــا�، مثل كيفيت ��تباA با هري ��م
ــد. بنابر�ين، لاE8 �ست پرستا��� با  به طو� جد�گانه بر�سي مي ش
ــنا شوند؛ چو� �نا� نقش  ــا��0 � ���� ��ماني بيشتر �ش فنو� مش
مهمي �� بر�سي � تسكين مشكلا? ���� شناختي بيما��� ���ند 
ــتي هستند كه با كو�كا�  ــايد ��لين فر� �8 �عضا� تيم بهد�ش � ش
ــن، مي تو�� �8 يافته ها�  ــرطا� برخو�� مي كنند. بنابر�ي مبتلا به س
�ين تحقيق به منظو� �موN8 پرستا��� �ستفا�0 كر�. �8سو� �يگر، 
ــناختي �� بهبو�  ــتفا�0 �8 هر نو* تدبير ���� ش باتوجه به �ينكه �س
���ها� بيما� مبتلا به سرطا� مناسب �ست، صلاR �ست كه پس 
�8 پذيرN بيما� �� بخش، �8 ��لدين �� نيز �� جريا� به كا�گير� 
�8 �ين فنو� �ستفا�0 شو�؛ �لبته پس �8 �موN8 ����. باتوجه به نو* 
ــغله ها� �ين ��يف شغلي،  ــتا��� � مش مأمو�يت � �ظايف پرس
ضر��? �موN8 ��لدين �شكا� �ست. همچنين، به منظو� �فز�يش 
ــا�8  ــوگير� محقق � نيز همسا� س �عتبا� ���ني � كنتر� �ثر س
ــا� �� تحقيقا? �تي،  ــاA ��مانگربيم ــا� مربوA به ��تب ��يد��ه
پيشنها� مي شو� �8 شيو] مشا��] گر�هي به جا� مشا��] �نفر��� 

�� پژ�هش ها �ستفا�0 شو�.

نتيجه گير�
ــاژ��ماني � تصويرسا�8 [هني �� جريا�  تركيب �� ��N ماس
ــرطا� مي تو�ند موجب كاهش تمايل به  ��ما� كو�كا� مبتلا به س
ــو�. بنابر�ين، به منظو� كاستن �8  پرخاشگر� � �حسا` خشم ش
 N8مو� ،��ــناختي سرطا� � ��ما� ها� مختلف  عو��( ���� ش
�ين �� ��N به مسئولا� ��ما� توصيه مي شو� � �ستفا�0 �8 �� ها 
ــو�. كا�بر� تركيبي فنو� ماساژ��ماني پا �  مي تو�ند مؤثر ��قع ش
ــا�8 [هني �� كاهش صفت خشم، �بر�8 خشم � خشم  تصويرس
ــو�كا� مبتلا به  ــت � �ين فنو� ��مجمو*، �� ك ــي مؤثر �س ���ن
ــيمي ��ماني � مقيم بخش هستند، به  ــرطا� خو� كه تحت ش س
ــم مي �نجامد. بنابر�ين، توصيه مي شو� �ين فنو�  كنتر� مؤثر خش
ــئولا� ��ماني �ين  ــو� � مس ــئولا� ��ماني �موN8 ���0 ش به مس
ــر� �8 تد�خل  ــد. علا�0 بر�ين، بر�� جلوگي ــو� �� به كا� گيرن فن
ــئولا� ��ما� به  ــط مس ــتا���، �موN8 �ين فنو� توس كا�� پرس
ــخص همر�0، بر پاية مقتضيا? بخش توصيه  ��لدين كو�كا� � ش
مي شو�. علا�0 بر�ين، بهر0 گير� �8 �ين فنو� مي تو�ند بر �ثربخشي 
 Eنجا� Eــد كه �ين موضو* مستلز ــرطا� مؤثر باش ��ند ��ماني س

پژ�هش ها� بيشتر� �ست.

تشكر � قد���ني
ــرطا�  ــئولا� بنيا� حمايت �8 كو�كا� مبتلا به س �� پايا�، �8 مس

�ستا� ���بيل � كا�كنا� بيما�ستا� بوعلي قد���ني مي كنيم.
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The effectiveness of the Combination of 
Mental Imagination and Massage Therapy on 

Anger in Children with Cancer
*GhamariKivi H. (Ph.D.)1, Fathi A. (M.D.)2, Senobar L. (M.A.)3

Abstract
Objective: anger and aggressive are effects of chronic 

illnesses such as childhood cancer. The aim of the present 
study is investigation of the efficacy of the combination of 

mental imagination and massage therapy on anger in children 
with cancer.

Materials & Methods: the research method of the study was 
clinical trial and was done in Eram clinic of Ardabil’s boali 
hospital. Thirty children with blood and lymph cancer were 

selected by accessible method and were plague into two groups as 
experimental group (15 children) and control group (15 children). 

For data gathering, Steels anger expression scale were used in pretest 
and posttest phases. Therapist thought the subjects of the experimental 
group and used two techniques individually with children, during three 
weeks (six sessions with two times per week) about 20 minutes in one 
session. For data analysis was used multiply analysis of variance.
Results: Findings showed that there is significant difference in anger 
trait, anger expression, inner anger and anger control in experimental 
group in pretest and posttest phases (p<0.001, p<0.05). In experimental 
group, anger trait, anger expression and inner anger had been decreased 
and anger control was increased, but there was no significant difference 
in this variable in control group.
Conclusion: The combination of two techniques of massage therapy 
and mental imagination decreases the aggression and anger emotion 
during in treatment of children with cancer. Thus education and 
application of these techniques are effective in reduction of the 
psychological effects of the cancer and its side effects of treatments.
Keywords: Mental imagination, Massage therapy, Angry, Childhood 
cancer
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