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Abstract
Introduction: Patients with breast cancer who have two positive axillary lymph nodes, along with mastectomy, 
they undergo axillary node dissection. Lymphedema after axillary surgery is a feared complication. This women 
experience pain and body image impairments. Any intervention to reduce lymphedema, affects the body image 
of these patients.
Method: This study is a randomized, single-blind clinical trial that 112 women with breast cancer related 
lymphedema participated. After collecting data through a questionnaire of body image and relationships scale, 
the community was randomly divided in to experimental (54) and control (n = 58) groups. For the experimental 
group, Combined Decongestive Therapy and pneumatic compression pump was performed by an educated 
nurse, twice a week for six consecutive months. The control group was placed on the waiting list to be treated 
after the end of intervention in the experimental group. At the end of intervention, two groups completed the 
questionnaire again. Data was analyzed in SPSS software (version 17).
Results: After the intervention the mean score of health and strength, social barriers and appearance and 
sexuality as well as total score in the experimental group was significantly higher than the control group, which 
was significant except for social barriers in the other factors (p˂ 0.05). The highest mean increase was observed 
in the health and strength fact.
Conclusion: The results showed that combined decongestive therapy and compression pump are effective on 
the body image and social interactions in the patients, which affects the body image of patients more than their 
social interactions. Therefore, combined decongestive therapy and pneumatic compression pump along with 
psychological interventions are recommended to reduce the physical and psychological complications in these 
patients.
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چکیده 
مقدمه: بیماران مبتلا به سرطان پستان در صورتی که دو غده لنفاوی زیر بغل آنها مثبت باشد، همزمان با ماستکتومی تحت جراحی برداشتن 
غدد لنفاوی زیر بغل قرار می گیرند. تورم لنفاوی بعد از جراحی زیر بغل، یک عارضه ترسناک است. مبتلایان به تورم لنفاوی درد و مشکلات 

تصویر ذهنی را تجربه می کنند. هر مداخله در جهت کاهش تورم لنفاوی بر تصویر ذهنی این بیماران مؤثر است.
روش: مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی سازی شده یک سوکور است که در آن 112زن مبتلا به تورم لنفاوی ثانویه به درمان 
سرطان پستان شرکت کردند. بعد از جمع آوری داده ها توسط پرسشنامه ارتباطات و تصویر ذهنی از جسم خود، جامعه مورد بررسی به طور 
تصادفی به دو گروه آزمون )54 نفر( و کنترل )58 نفر( تقسیم شدند. برای گروه آزمون احتقان زدایی ترکیبی همراه با پمپ فشاری توسط پرستار 
آموزش دیده، به صورت دو بار در هفته برای شش ماه متوالی انجام گردید. گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند تا بعد از پایان مداخله در 
گروه آزمون تحت درمان قرار بگیرند. در پایان مداخله مجددا دو گروه پرسشنامه را تکمیل کردند. داده ها در نرم افزار SPSS  )نسخه ۱٧( 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: میانگین نمره سلامت و قدرت، موانع اجتماعی، ظاهر و جذابیت جنسیتی و همچنین نمره کل بعد از مداخله در گروه آزمون نسبت 
به گروه کنترل افزایش قابل ملاحظه ای داشت که این تغییر بجز در موانع اجتماعی در بقیه متغیرها معنی دار بود )P>0/05( .بیشترین افزایش 

میانگین در متغیر سلامت و قدرت مشاهده گردید.
نتیجه گیری: احتقان زدایی ترکیبی و پمپ فشاری بر تصویر ذهنی و تعاملات اجتماعی مبتلایان به تورم لنفاوی مؤثر است و این تاثیر بر 
تصویر ذهنی بیماران بیشتر از تعاملات اجتماعی آنها موثر است. بنابراین اجرای تکنیک های احتقان زدایی ترکیبی و پمپ فشاری به همراه 

مداخلات روانشناختی برای کاهش پیامدهای جسمی و روانی بیماران مبتلا توصیه می گردد.
کلیدواژه ها: تورم لنفاوی، سرطان پستان، تصویر ذهنی، احتقان زدایی ترکیبی.

نشریه مراقبت سرطان                                                                                                            مقاله پژوهشی

مقدمه
سرطان پستان شایعترین کانسر در زنان است )3-1(. در ایران نیز 
سرطان پستان بیش از ٢۵ درصد از کل سرطان ها را در زنان تشکیل 
می دهد )4(. شیوع سرطان پستان در ایران 120 در صد هزار جمعیت 
ایرانی یک  از هر ١٠ زن  زن بالای ٣٠ سال می باشد )5(. تقریباً 
نفر احتمال ابتلا به این بیماری را خواهد داشت )6(. در حال حاضر 
درمانگران به مشکلات بهداشتی بیماران مبتلا به سرطان پستان، 
جهت افزایش میزان بقاء آنها بیشتر از گذشته توجه می کنند. این 

مشکلات بهداشتی عبارتند از بیماریهای مزمن مانند تورم لنفاوی که 
ناشی از درمان سرطان پستان می باشند و عملکرد و کیفیت زندگی 
این بیماران را تحت تأثیر قرار می دهند )7(. تقریبا از هر پنج زن 
مبتلا به سرطان پستان، یک نفر دچار تورم لنفاوی می شود )8(. تورم 
لنفاوی در اندام فوقانی مهمترین عارضه برداشتن غدد لنفاوی زیر بغل 
و درمان های سرطان پستان است که در نتیجه اختلال در مسیرهای 
تخلیه مایع لنف ایجاد می گردد. تجمع مایع لنف سرشار از پروتئین در 
بافت های زیر جلدی فرد را مستعد ابتلا به عفونت می کند. درمان 
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تورم لنفاوی دشوار است و نیاز به فیزیک درمانی طولانی مدت یا 
مادام العمر دارد )15- 8(. ابتلا به تورم لنفاوی در این بیماران وحشت 
زیادی ایجاد می کند و آنها را در معرض عوارض جسمی و روانی 
متعددی قرار خواهد داد،  این عارضه به شدت باعث اختلال در تصویر 
ذهنی می گردد و بطور نامطلوبی بر روی کیفیت زندگی فرد تأثیر می 
گذارد. پس لازم می باشد تکنیک های درمانی مؤثری جهت کنترل 
تورم لنفاوی مرتبط با درمان های سرطان پستان و کاهش اثرات 
روانی آن به اجرا در آید )25- 16(. مطالعات انجام شده در زمینه تورم 
لنفاوی مرتبط با درمان های سرطان پستان بیشتر به عوارض جسمی 
آن پرداخته اند و با وجود تاثیرات روانی بسیار نامطلوب تورم لنفاوی، 
تا کنون مطالعات کمی در زمینه عوارض روانی آن و به خصوص 
اختلال در تصویر ذهنی و محدودیت های تعاملی این بیماران صورت 

گرفته است )13(.
از مداخلات  به عنوان یکی  ترکیبی و پمپ فشاری  زدایی  احتقان 
درمانی تورم لنفاوی استفاده می شوند. در این روش از فشار حاصل 
از بانداژ، عمل تخلیه لنف با دست، ورزش های افزایش دهنده جریان 
لنفاوی و مراقبت از پوست استفاده می شود )25،14(. با توجه به اینکه 
کنترل و کاهش تورم لنفاوی می تواند منجر به بهبود تصویر ذهنی و 
ارتباطات این بیماران گردد، این مطالعه با هدف تأثیر اجرای تکنیک 
های احتقان زدایی ترکیبی همراه با پمپ فشاری برای مدت شش 
ماه متوالی، بر تصویر ذهنی و ارتباطات بیماران مبتلا به تورم لنفاوی 

ثانویه به درمان سرطان پستان مورد ارزیابی قرار گرفته است. 

روش مطالعه 
مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی سازی شده یک سوکور 
است که به منظور تعیین تأثیر احتقان زدایی ترکیبی و پمپ فشاری 
لنفاوی ثانویه به درمان  بر تصویر ذهنی در بیماران مبتلا به تورم 
سرطان پستان مراجعه کننده به درمانگاه شهید مطهری شیراز در 
تاییدیه  کد  دارای  مطالعه  این  است.  آمده  در  اجرا  1396به  سال 
IRCT138902212621N8 در مرکز ثبت کارآزمایی های بالینی 

ایران و کد کمیته اخلاق CT-88-4919 از دانشگاه علوم پزشکی 
شیراز می باشد.

جهت تعیین حجم نمونه کافی از روش مطالعه مشابه )26( استفاده 
گردید و حجم نمونه در هر گروه 58 نفر به دست آمد. به منظور 
جلوگیری از ریزش نمونه ها با در نظر گرفتن20 درصد سایش، تعداد 

نمونه ها برای هر گروه 70 نفر تعیین گردید. سپس بیماران واجد 
و  کنترل  گروه  دو  به  میان  در  بصورت یک  تصادفی  بطور  شرایط 
آزمون تقسیم شدند. با توجه به معیارهای خروج از مطالعه، قبل از 
از گروه آزمون به علت عود کانسر، 4 نفر به  شروع مداخله 2 نفر 
ابتلا  دلیل  به  نفر   2 و  بغل  زیر  ناحیه  در  درد شدید  به  ابتلا  دلیل 
به هایپرتانسیون و 8 نفر به علت انصراف از برنامه خارج شدند. در 
گروه کنترل، 1 نفر به علت عود کانسر پستان، 2 نفر به علت ابتلا 
به بیماری قلبی و 9 نفر به علت انصراف از برنامه حذف گردیدند و 
در مجموع 112 بیمار در دو گروه آزمون )54 نفر( و کنترل )58 نفر( 

شرکت داشتند.
از تمام بیماران درخواست گردید که در صورت تمایل به شرکت در 

مطالعه رضایت نامه کتبی را امضاء کنند. 
معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: ابتلا به سرطان پستان، 
درمانی  هورمون  نیاز  در صورت  و  درمانی  شیمی  و  جراحی  سابقه 
پزشک  تشخیص  اساس  بر  لنفاوی  تورم  به  ابتلا  درمانی،  اشعه  و 
متخصص، ابتلا به تورم لنفاوی با درجه خفیف تا شدید، سپری شدن 
حداقل یک سال از انجام جراحی برداشتن غدد لنفاوی زیر بغل، عدم 
اطلاع بیمار و اعضای خانواده وی از برنامه احتقان زدایی ترکیبی، 

دسترسی به تلفن، دارای سن بین8٠ ـ 36 سال بود.
ابتلا به بیماری روانی  از  از مطالعه عبارت بودند  مشخصات خروج 
واضح، وجود درد شدید در منطقه زیر بغل بر اساس فرم مصاحبه 
و نظر بیمار، داشتن سابقه عمل جراحی هیسترکتومی که به دلیل 
سرطان پستان انجام گرفته باشد، ابتلا به بیماری قلبی شدید، ابتلا به 
نارسایی قلبی، ابتلا به نارسایی کلیوی، ابتلا به فشار خون غیر قابل 
کنترل )BP بیشتر از ١۶٠/٩۵(، وجود سایر بدخیمی ها از جمله وجود 
تورم لنفاوی بدخیم و یا ابتلای پستان دیگر به بدخیمی و همین طور 
بدخیمی های دیگر، عفونت عود کننده در بازو، ابتلا به بیماری های 

ماهیچه ای و مفصلی.
مثبت  لنفاوی  غدد  تعداد  نظر  از  گروه  دو  مداخله  شروع  از  قبل 
)۰P/576~(، درجه تورم لنفاوی )۰P/۵٣۶~(، ابتلا دست غالب به 
 )P~0/549( و سابقه دریافت اشعه درمانی )~۰P/۵٣۳( تورم لنفاوی
و هورمون درمانی )P~1/000( با یکدیگر تفاوت آماری معنی داری 
پرسشنامه  بیماران  همه  مداخله  شروع  از  قبل  )جدول1(.  نداشتند 

ارتباطات و تصویر ذهنی از جسم خود را تکمیل کردند.
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جدول 1: مقایسه دو گروه در شروع مداخله
)N= 54( گروه آزمون)N= 58( گروه کنترلp-value

تعداد غدد لنفاوی برداشته شده
7/590/5±3/64/9±3/28انحراف معیار ± میانگین

درجه تورم لنفاوی
درجه 1
درجه 2
درجه 3

13 )24(
20 )37(
4 )7(

8 )14(
14 )24(
11 )19(

0/5

دست درگیر
دست غالب

دست غیرغالب
40 )74/07(
14 )25/92(

42 )72/41(
16 )27/58(0/5

درمان ها
هورمون درمانی

اشعه درمانی
شیمی درمانی

44 )81/48(
52 )96/29(
54 )100(

45 )77/58(
52 )89/65(
58 )100(

1
0/9
1

پرسشنامه  از جسم خود، یک  و تصویر ذهنی  ارتباطات  پرسشنامه 
متشکل از ۳۲ سوال است که از سه بخش یا عامل تشکیل شده 
است )24(. این عوامل شامل 1- سلامت و قدرت )12 سوال(، 2- 
موانع اجتماعی )9 سوال(، 3- ظاهر و جذابیت جنسیتی )11 سوال( 
درمان  با  ارتباط  در  فیزیکی درک شده  اختلال  اول  هستند. عامل 
"ضعف"و  احساس   انرژی،  کاهش  شامل  که  کند  می  بررسی  را 
قدرت                                                                                                  و  سلامت  روی  بر  فردی  کنترل  فقدان  و  ناخوشی"   "
را  اجتماعی  تعاملات  در  درک شده  اختلال  دوم  عامل  باشند.  می 
از  ناشی  اجتماعی  فعالیت های  بررسی می کند که شامل کاهش 
و  روانی  علائم  به  مربوط  های  نگرانی  و  پستان  سرطان  درمان 
جسمانی می باشند. عامل سوم لذت و رضایتمندی از فعالیت های 
جنسی، نگرانی درباره ظاهر جسمانی، تغییر در درک فرد از بدن خود 
به عنوان یک "کل" و "طبیعی" را بررسی می کند. پاسخ به این 
جملات بر مبنای یک مقیاس درجه بندی ۵- نقطه ای دو سویه نمره 
دهی شد.  کسب نمره بالاتر در هر یک از این سه عامل نشان دهنده 

اختلال بیشتر در آن عامل بود. 
روایی و پایایی این پرسشنامه نیز قبل از شروع مداخله مورد بررسی 
قرار گرفت. برای بررسی روایی این پرسشنامه، ابتدا نسخه انگلیسی 
به فارسی ترجمه شد و سپس نسخه فارسی آن در اختیار اساتیدی 
قرار گرفت که در این زمینه تخصص داشتند. سپس طبق نظرات 
آنها اصلاحات لازم به عمل آمد و در مرحله بعد این ترجمه فارسی 
توسط یک فرد مسلط به دو زبان فارسی و انگلیسی به زبان انگلیسی 

بازگردانده شد که تفاوت چندانی با متن انگلیسی ابتدایی نداشت. 
برای بررسی پایایی این پرسشنامه، از روش بازآزمایی استفاده شد. 
به همین منظور یک نسخه از آن در اختیار ۳۰ نفر از بیماران )که 
معیار ورود به مطالعه را داشتند( قرار گرفت و سپس دو هفته بعد 

مجدداً این کار انجام گردید. به این ترتیب ضریب همبستگی دو بار 
پاسخگویی به این پرسشنامه محاسبه شد،که از ضریب همبستگی 

r=0.76 برخوردار بود.
سپس مداخله اجرا شد. در مرحله مداخله بیماران گروه آزمون  با روش 
احتقان زدایی ترکیبی همراه با پمپ فشاری تحت درمان قرار گرفتند 
اما برای بیماران گروه کنترل مداخله خاصی انجام نشد و برای حفظ 
ضوابط اخلاقی از آنها ثبت نام بعمل آمد و در نوبت انتظار قرار گرفتند 
تا پس از جمع آوری کلیه اطلاعات مورد نیاز، شش ماه بعد از شروع 

مداخله، تحت درمان با احتقان زدایی ترکیبی قرار گیرند.
مداخله شامل احتقان زدایی ترکیبی همراه با پمپ فشاری به صورت 
دو بار در هفته برنامه ریزی شد که در طی این شش ماه فقط برای 
گروه آزمون انجام گردید. محل انجام مداخله کلینیک لنف ادم واقع 
در درمانگاه شهید مطهری شیراز بود. هر جلسه احتقان زدایی ترکیبی 
همراه با پمپ فشاری برای هر بیمار٩٠-٦٠ دقیقه به طول انجامید. 
در هر جلسه پرستار آموزش دیده  ابتدا عمل تخلیه لنف با دست را 
به مدت ۴۰-٣۰ دقیقه اجرا کرد. پس از آن اندام مبتلا به مدت ۱۵ 
دقیقه در داخل پمپ فشاری قرار گرفت. سپس دست بیمار با استفاده 
از بانداژهای فشاری چندلایه ای، بانداژ گردید و پس از آن ورزش 
های درمانی به منظور افزایش جریان مایع لنف برای بیمار انجام شد. 
طی این جلسات برای گروه آزمون، آموزش های کتبی و شفاهی در 
زمینه مراقبت از پوست و ناخن، نحوه نگهداری از بانداژ و آموزش 
عملی تکنیک تخلیه لنف با دست، نحوه بانداژ کردن دست و ورزش 
های درمانی ارائه شد. در پایان ماه ششم مجدداً پرسشنامه ارتباطات 
و تصویر ذهنی از جسم خود در اختیار بیماران در دو گروه آزمون و 

کنترل قرار گرفت تا آن را تکمیل کنند.
سپس برای بررسی تاثیر مداخله بر تصویر ذهنی بیماران، تغییرات 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijc

a.
1.

2.
39

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ca
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

05
 ]

 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/ijca.1.2.39
http://ijca.ir/article-1-79-en.html


بدری جعفری و همکاران

43

ایجاد شده در میانگین نمرات مربوط به نمره کل این پرسشنامه و سه 
زیر مجموعه آن، در پایان ماه ششم نسبت به قبل از مداخله در دو 

گروه مورد مقایسه قرار گرفت. 
تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS، نسخه ١۷ و با استفاده 
از آمار توصیفی و تحلیلی )آزمون تی مستقل، آزمون مجذور کای و 

رگرسیون چند خطی( استفاده شد.

یافته ها
طبق نتایج، دامنه سنی افراد مورد پژوهش ٣6 تا 80 سال و میانگین 

سنی آنها 56/5 سال با انحراف معیار 9 بود. )جدول 2(.

جدول 2: مشخصات بیماران در گروه آزمون و گروه کنترل
)N=54( گروه آزمون)N= 58( گروه کنترل

سن )سال(
)9( 58)9( 54انحراف معیار ± میانگین

سطح تحصیلات
ابتدایی و پایین تر
متوسطه تا دیپلم

دانشگاهی

8 )15(
29 )54(
17 )31(

12 )21(
26 )45(
20 )34(

وضعیت تاهل
مجرد
متاهل

2 )3/7(
52 )96/29(

2 )3/44(
56 )96/55(

نوع عمل جراحی 
جراحی نگهدارنده پستان

ماستکتومی رادیکال اصلاح شده
ماستکتومی رادیکال

14 )25/92(
28 )51/85(
12 )22/22(

13 )22/41(
30 )51/72(
15 )25/86(

از جسم خود و  از پرسشنامه تصویر ذهنی  میانگین نمرات حاصل 
ارتباطات در پایان ماه ششم و همچنین درصد تغییر میانگین نمرات 
مربوط به این پرسشنامه در پایان ماه ششم نسبت به قبل از مداخله 
مربوط به گروه آزمون و گروه کنترل در )جدول3( نشان داده شده 
است. میانگین نمره سلامت و قدرت، موانع اجتماعی و ظاهر و جذابیت 

جنسیتی و همچنین نمره کل بعد از مداخله در گروه آزمون نسبت 
به گروه کنترل افزایش قابل ملاحظه ای داشت که این تغییر بجز 
 .)P>0/05( در عامل موانع اجتماعی، در بقیه متغیرها معنی دار بود
بیشترین افزایش میانگین در عامل سلامت و قدرت مشاهده گردید.

جدول 3: مقایسه دو گروه آزمون و کنترل از نظر میانگین نمرات حاصل از پرسشنامه تصویر ذهنی از جسم خود و ارتباطات در پایان ماه ششم و همچنین درصد 
تغییر میانگین نمرات مربوط به این پرسشنامه در پایان ماه ششم نسبت به قبل از مداخله

)N = 54( گروه آزمون)N =  58( گروه کنترل
سطح 

معنی داری
)p˂0/05( متغیرها

انحراف معیار± 
میانگین

    در پایان ماه ششم

انحراف معیار ± % ∆ 
میانگین در پایان ماه ششم 

نسبت به قبل از مداخله

انحراف معیار ± 
میانگین

    در پایان ماه ششم

انحراف معیار ± % ∆ 
میانگین در پایان ماه 

ششم نسبت به قبل از 
مداخله

نمره کل 
سلامت و قدرت
تعاملات اجتماعی

ظاهر و جذابیت جنسیتی

70/0± 19/5
27/7± 9/3
14/7 ± 5/8
27/8 ± 7/0

12/0 ±18/2
15/7± 24/7
6/5 ± 34/8
7/6 ± 18/9

78/0±18/3
32/8 ± 8/8

 15/8 ± 6/5
28/8 ± 6/2

-0/4± 14/3
-0/2± 16/9
-4/5 ± 37/1
-1/4 ± 19/7

˂ 0/0001
˂ 0/0001

0/17
0/04

بحث
محافظتی  درمان  ترکیبی یک روش  زدایی  احتقان  در حال حاضر 
برای تورم لنفاوی است )25(. هدف از درمان تورم لنفاوی کاهش 
تورم، افزایش قدرت حرکتی مفاصل اندام درگیر و کاهش ناراحتی 
بیمار می باشد )29-27(. نتایج این مطالعه نشان می دهد که انجام 
مداخله طی مدت شش ماه نتوانست منجر به ایجاد تغییرات آماری 

معنی دار در نمره حاصل از عامل تعامل  اجتماعی گردد. این عامل 
اختلال درک شده در تعاملات اجتماعی را بررسی می کند که شامل 
کاهش فعالیت های اجتماعی ناشی از درمان سرطان پستان و نگرانی 
های مربوط به علائم روانی و جسمانی می باشند. دلیل دستیابی به 
چنین نتیجه ای را می توان این گونه بیان کرد که در مرحله قبل 
از شروع مداخله احساس خجالت و ناراحتی و محدود کردن فعالیت 
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های اجتماعی و نیز خودداری از انجام فعالیتهای مورد علاقه به دلیل 
بیماران وجود داشته است و طی  این  لنفاوی دست در  وجود تورم 
مدت شش ماه انجام مداخله با وجود اینکه بیماران تحت درمان قرار 
گرفته اند، اما هنوز هم به دلیل وجود برخی مواردی که در قبل از 
شروع مداخله وجود داشته و همچنین به دلیل وجود بانداژها و لزوم 
انجام ورزش ها و عمل تخلیه لنف با دست به صورت روزانه توسط 
خود بیماران در منزل باعث شده است که تعاملات اجتماعی فرد در 
مقایسه با زمان  قبل از شروع مداخله تفاوت آماری معنی داری نداشته 
باشد. پاسیک و همکاران در سال ۱٩٩۸ نیز در یک مطالعه مروری 
گزارش کردند که در اکثر زنان وجود بانداژهای فشاری می تواند 
منجر به کاهش فعالیت های اجتماعی شود )30(. البته پیشنهاد می 
گردد که در آینده مطالعه ای مشابه مطالعه حاضر بر روی حجم نمونه 
بیشتری از بیماران مبتلا به تورم لنفاوی انجام گردد، تا شاید منجر به 
نتایج آماری معنی دار در عامل تعاملات اجتماعی گردد. متخصصان 
درمانی پیشنهاد می کنند که سطح بالایی از استرس، افسردگی و 
انزوای اجتماعی و ناتوانی در تعداد چشمگیری از این بیماران وجود 
دارد. تقریباً ۱۰ درصد از زنان مبتلا به تورم لنفاوی که برای درمان آن 
به کلینیک های توانبخشی مراجعه می کنند برای انجام مشاوره روانی 
بیماران شامل  این  ارجاع  برای  ارجاع داده می شوند. دلایل عمده 
افسردگی، اضطراب، اختلال در تصویر ذهنی و بسیاری از مشکلات 
جنسی و اجتماعی می باشد. تورم دست را به سختی می توان پنهان 
کرد. این اختلال می تواند دردناک باشد و باعث کاهش عملکرد و 
کاهش هماهنگی حرکتی شود و در صورتی که درمان نشود می تواند 

منجر به محدود کردن فعالیت های اجتماعی شود )29-32(.  
اجرای تکنیک ها در این مطالعه نتایج رضایت بخشی را در عامل 
سلامت و قدرت در گروه آزمون در مقایسه با گروه کنترل ایجاد کرد. 
در واقع ایجاد کاهش آماری معنی دار در نمره حاصل از این عامل در 
گروه آزمون در مقایسه با گروه کنترل، نشان دهنده بهبود وضعیت 
جسمانی و کاهش احساس خستگی بیماران این گروه و در نهایت 
بهبود تصویر ذهنی از جسم خود در این بیماران می باشد. در واقع 
درمان فیزیکی موفق و طولانی مدت تورم لنفاوی، که به بخشی از 
فعالیتهای روزمره بیماران تبدیل می گردد، می تواند به کاهش تورم 
مزمن و استرس روانی ناشی از آن کمک کند و باعث بهبود کیفیت 

زندگی بیمار شود )31(.
از عامل )ظاهر و جذابیت جنسیتی(  میانگین تغییرات نمره حاصل 
پرسشنامه »تصویر ذهنی از جسم خود و ارتباطات« در گروه آزمون 
در مقایسه با گروه کنترل کاهش یافته است که از نظر آماری معنی 
دار است. با ادامه درمان تورم لنفاوی در مدت زمان طولانی تر، درک 

فرد از ظاهر و جذابیت جنسیتی خود بهبود می یابد، همانطور که در 
پژوهش حاضر اجرای تکنیک های احتقان زدایی ترکیبی باعث ایجاد 
بهبودی )کاهش آماری معنی دار( در مشکلات ایجاد شده در ظاهر 
و جذابیت جنسیتی شده است. نتایج مطالعه ما همچنین نشان می 
دهد که زنان مبتلا به تورم لنفاوی در صورتی که تحت درمانهای 
احتقان زدایی ترکیبی قرار بگیرند، با بهبود تورم لنفاوی و ایجاد درک 
بهتر نسبت به ظاهر و حس زن بودن خود، مشکلات مربوط به روابط 
زناشویی را کمتر از بیمارانی که تحت درمان قرار نگرفته اند، تجربه 
خواهند کرد. بنابراین برای کاهش مشکلات زناشویی و پیامدهای 
آن اجرای تکنیک های احتقان زدایی ترکیبی در زنان مبتلا به تورم 

لنفاوی توصیه می شود.
میانگین نمره کل حاصل از این پرسشنامه در گروه آزمون در مقایسه 
با گروه کنترل کاهش آماری معنی داری پیدا کرده است. به دلیل 
اینکه در گروه آزمون در مقایسه با گروه کنترل در نمرات حاصل از 
عوامل "سلامت و قدرت" و "ظاهر و جذابیت جنسیتی" این پرسشنامه 
کاهش آماری معنی دار ایجاد گردید و همچنین میانگین نمره حاصل 
از "عوامل اجتماعی" در این گروه در مقایسه با گروه کنترل کاهش 
داشت، هر چند که از لحاظ آماری معنی دار نبود. بنابراین فرضیه این 
ترکیبی موجب  زدایی  احتقان  اجرای  از"  است  عبارت  پژوهش که 
بهبود درک تصویر ذهنی از جسم خود و ارتباطات در گروه آزمون 
نسبت به گروه کنترل می شود "پذیرفته می شود. به عبارت دیگر 
اجرای تکنیک های احتقان زدایی ترکیبی همراه با پمپ فشاری در 
بیماران مبتلا به تورم لنفاوی ثانویه به درمان سرطان پستان منجر به 
کاهش تورم لنفاوی و در نتیجه بهبود تصویر ذهنی از جسم خود و 
کاهش مشکلات روانی این بیماران می گردد. نتایج مطالعه حاضر با 
نتایج مطالعه اسپک و توبین همخوانی دارد. مطالعه اسپک و همکاران 
بار در هفته  در سال 2010 نشان داد که تمرین ورزشی مداوم دو 
به طور مثبتی بر روی درک فرد از ظاهر، سلامت، قدرت جسمی، 
جنسیت و ارتباطات و عملکرد اجتماعی تأثیر می گذارد )26(. توبین و 
همکاران نیز در مطالعه خود دریافتند که بیماران مبتلا به تورم لنفاوی 
در مقایسه با گروه کنترل، اضطراب، افسردگی، مشکلات سازگاری و 
مشکلات شغلی، خانوادگی، اجتماعی و جنسی بیشتری دارند. بعلاوه 
در مطالعه انجام شده توسط پاسیک و همکارانش مشکلات عملکرد 

جسمی، جنسی و روانی نیز در این بیماران گزارش گردید )30(.
با توجه به نتایج مطلوب به دست آمده از این مطالعه، توصیه می 
شد که تمام بیماران بهبود یافته از سرطان پستان که مبتلا به تورم 
لنفاوی شده اند و به همین دلیل تصویر ذهنی آنها به شدت مختل 
شده است به کلینیک های تورم لنفاوی ارجاع داده شوند تا با اجرای 
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ترکیبی و پمپ فشاری ضمن کاهش  زدایی  احتقان  تکنیک های 
تورم لنفاوی، بهبودی در تصویر ذهنی و ارتباطاتشان نیز ایجاد گردد. 
همچنین توصیه می گردد که در آینده مطالعاتی با حجم نمونه بیشتر 
تکنیک های  تاثیر  بررسی  در جهت  تر  زمانی طولانی  در مدت  و 
بر  با جلسات مشاوره  احتقان زدایی ترکیبی و پمپ فشاری همراه 
میزان اضطراب و افسردگی و اعتماد به نفس بیماران مبتلا به تورم 

لنفاوی ثانویه به درمان سرطان پستان انجام گردد.

نتیجه گیری
نتایج نشان داد که احتقان زدایی ترکیبی و پمپ فشاری بر تصویر 
تورم  به  مبتلا  بیماران  اجتماعی  تعاملات  و  خود  از  بیماران  ذهنی 

لنفاوی مؤثر است که این تاثیر بر تصویر ذهنی بیماران از خود بیشتر 
از تعاملات اجتماعی بیماران مؤثر است. بنابراین انجام این مداخلات 

برای بیماران مبتلا توصیه و پیشنهاد می گردد.

تشکر و قدردانی
از  را  خود  صمیمانه  قدردانی  و  تشکر  مراتب  محققان  بدینوسیله 
مدیریت و پرسنل محترم کلینیک لنف ادم درمانگاه مطهری شیراز 
که در طول مدت انجام پژوهش حاضر نهایت همکاری را با آنان 

داشته اند، اعلام می دارند.
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