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مقدمه

لات بشر است که از بدو تولد تا آخرین مرحله حیات کدرد یکی از مش

دهد. این پدیده دومین علت وجود داشته و ترس از آن انسان را رنج می

های بهداشتی درمانی است که با افزایش طول مراجعه افراد به سیستم

همراه  یشدن زمان بهبودمدت اقامت در بیمارستان و همچنین طولانی 

شند کیساعت طول م 22تا  4ن یب یگرنیم یسردردها. (1)باشد می

بدون سردرد هم وجود  یهان حملات دورهیه در فاصله بکضمن آن 

 یگرنیطرفه بوده اما در هر بار حمله م یکشتر اوقات یدارد. سردرد ب

 یه صورت دردمه به تناوب عوض شود. سردرد بیدو ن ین است جاکمم

)ترس از نور(،  یگردد. فتوفوبیف میننده توصکدار و زق زق ضربان

 ی، تهوع، استفراغ و علائم عصبییاشتها ی)ترس از صدا(، ب یفوتوفون

 یهاطی. معمولاً قرار گرفتن در مح(2)دارند هم اغلب وجود  یانونک

ن یکو یا مصرف داروهای مسکن غیر استروئیدی درد را تس و آرام یکتار

ات دستگاه گوارش، کاهش حرکل ی، به دلیگرنیدهد. حملات میم

گردد. بطور کلی کنترل و تسکین درد یجذب دارو با اختلال مواجه م

 . استفاده(5)باشد های مهم جهت اعضاء تیم درمانی مییکی از چالش

 خطر، مقرون مک یبه عنوان روش و طب مکمل یلیمکت یهادرمان از

 یهاروشمحدود، به عنوان یکی از  یجانب عوارض با و آسان صرفه، به

کشورهای  یمراقبت و یدرمان زکمرا از یاریبس ، دریمراقبت پرستار

لمس  مل،کم طب یهاوهیش از یکی. (4)است گسترش  به رو مختلف،

. لمس درمانی یک روش درمانی است که در آن برای باشدیمدرمانی 

شود یمهدایت انرژی انسان از دست به منظور تسهیل بهبودی استفاده 

 به شخص یک از آن انرژی در که است فرایندی مس درمانی. ل(3)

سالم  یا بیمار که فردی در بهبودی فرایند تسریع منظور دیگر به شخص

از درمانگر جهت ایجاد تعادل ها روشنگونه ی. در اشودیم منتقل است،

و  یو حفظ سلامت محیط –و هماهنگی در حوزه انرژی دو جانبه بیمار 

. لمس درمانی (1)شود یمانند درد و اضطراب استفاده م یاهش علائمک

جهت بهبود انرژی از طریق دست برای تسهیل رفاه با تغییر میدان 

 یطبق مطالعات انجام شده، لمس درمان .(2)باشد یمانرژی بدن 

ت یفیرات ضربان قلب و بهبود کییمنجر به کاهش استرس و تغ تواندیم

 حوزه که شده بنا فرض این بر درمانی لمس . اساس(1)گردد  یزندگ

 چکیده

قبت پرستاران در ارائه مرا یبرا ییدارو ریغ یروش یاست. لمس درمان گرنیمبتلا به م مارانیدر ب عیاز اختلالات شا یکیسردرد  مقدمه:

 مارانیتجارب ب یمطالعه با هدف بررس نیمبتلا خواهد بود. ا مارانیکاهش درد ب یبرا یگرنیم یمبتلا به سردردها مارانیدر ب یپرستار

 ارائه شده توسط پرستاران انجام شد. یاز لمس درمان یگرنیم یمبتلا به سردردها

با استفاده از مصاحبه  1594 -93در سال  یگرنیم یمبتلا به سردردها مارانیها از بمحتوا، داده لیتحل یفیمطالعه ک کیدر  روش کار:

ها )هفت مشارکت کننده( انجام گرفت. با استفاده از بر هدف و تا اشباع داده یصورت مبتنبه یریگ. نمونهدیگرد یآورجمع قیباز و عم

 قرار گرفت. لیوتحل هیها مورد تجزداده یقرارداد یمحتوا لیتحل

بر  تجربه خوب، غلبه کی ،یجسمان یبا پنج طبقه، بهبود یگرنیم یمبتلا به سردردها مارانیحاصل از تجارب ب یهاافتهی ها:یافته

 .دیتعامل با پرستار درمانگر استخراج گرد ،یروان یدرد، توانمند

رد در بهبود سرد یبرا یاستفاده از لمس درمان توانیبا پرستاران م شتریو تعامل ب مارانیبا توجه به تجارب خوب ب نتیجه گیری:

 نمود. شنهادیرا پ گرنیمبتلا به م مارانیب

 محتوا لیتجارب، تحل ،یپرستار، لمس درمان گرن،یم سردرد، ها:یدواژهکل
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 انرژی حوزه تجلی دارد، تنگاتنگ ارتباط بشر زندگی با که انسان انرژی

 که نمود تشبیه نورانی کالبد به توانیم را حوزه است. این کیهانی

 متأثر آن تابش و دینمایمنفوذ  آن در نموده، احاطه را فیزیکی جسم

 یا گسیختگی. (2) شودیم نامیده هاله غالباً و باشدیم خصوصیاتش از

 نتیجه در درمانگر وسیله به میدان انرژی سازمان و الگو این در انقطاع

. پرسـتاران در زمینـه مراقبـت تسـکینی (8)شود یم احساس بیماری

جسـمی بـه  یهاجنبهاز درد در بیمـاران مبتلا به میگرن، عـلاوه بر 

 . رضایت بیمار ازدهندیمروانـی این بیمـاران نیز اهمیـت  یهاجنبه

کنترل درد، که یکی از پنج نتیجه مرتبط با مداخلات پرستاری است، 

 یهابرنامهگیری در جستجوی مراقبت، تغییر در  ممکن است بر تصمیم

. (5) باشددرمانی تجویزشده، تأثیرگذار  یهابرنامهپزشکی و پیروی از 

از طرفی، درک تجربیات بیماران مبتلا به میگرن در مورد لمس درمانی 

م به عنوان اولین گا آگاهی پرستاران و نقش آنها در کنترل درد تواندیم

. با توجه به موارد ذکر (9)در بهبود مدیریت درد بیماران را افزایش دهد 

 فزایش درخواستماران مبتلا به میگرن و ایشده، شیوع بالای درد در ب

طب مکمل توسط بیماران، و همچنین نیاز به انجام  یهاروشاستفاده از 

 لمس درمانی بر درد و ریتأثمطالعات دقیق و علمی در رابطه با تعیین 

 تجارب یق حاضر با هدف، بررسیتبیین تجربه و درک بیماران، تحق

ط توس شده ارائه یاز لمس درمان یگرنیم یماران مبتلا به سردردهایب

ی ماران از لمس درمانیات منحصر بفرد بیپرستاران و بدست آوردن تجرب

ده است. امید است نتایج این مطالعه بتواند با افزایش دانش یطراحی گرد

، انیدر مورد لمس درمانی و تبیین تجربه استفاده از آن، توجه مددجو

 ییروردایغ یهادرمان یرا به سو یم درمانیر پرسنل تیپرستاران و سا

همچون لمس درمانی جلب  یتر، و مطلوبکمترنه ین درد با هزکیتس

 د.ینما

روش کار

روش مطالعه حاضر از نوع پژوهش کیفی با رویکرد تحلیل محتوی 

. جامعه پژوهش، کلیه بیماران مبتلا به سردرهای میگرنی باشدیم

ش بمدت ش به درمانگاه بیمارستان امید مشهد که حداقلمراجعه کننده 

و  1595در سال  انددادهتوسط پرستار درمانگر انجام  یماه لمس درمان

ر گرن بیتشخیص م ورود به مطالعه یارهایرا تشکیل دادند. مع 1594

ثر کو حدا 18اساس نظر پزشک متخصص مغز و اعصاب، سن حداقل 

سال، داشتن حداقل شش ماه تجربه لمس درمانی توسط پرستار  30

در این پژوهش مشارکت کنندگان به روش نمونه گیری درمانگر بود. 

هدفمند انتخاب شدند. در این روش پژوهشگر به دنبال افرادی بود که 

دارای تجربه غنی از موضوع تحقیق بودند و توانایی بیان این تجربه را 

داشتند. نمونه گیری از بیماران و تا رسیدن به حد اشباع اطلاعاتی انجام 

ه هفت جلسه لمس درمانی را تجربه کرده بودند، هفت بیمار ک .شد

عمیق، نیمه ساختارمند و چهره به چهره قرار  یهامصاحبهمورد 

دقیقه  52با میانگین  43الی  20بین  هامصاحبهمدت زمان  .گرفتند

بدلیل تکمیل اطلاعات  بود و تمامی مشارکت کنندگان در این مطالعه

 .ر مورد مصاحبه قرار گرفتندیکبا و پاسخگویی در طی زمان مصاحبه،

ملاک انتخاب مشارکت کنندگان انجام لمس درمانی و همچنین تمایل 

آنان به بازگویی تجارب خود به پژوهشگر بود. پیش از انجام مصاحبه، 

مشارکت کنندگان با پژوهشگر در مورد زمان و محل مصاحبه به توافق 

حضور  صرفاً)یبه صورت فرد هامصاحبه. در این پژوهش، دندیرسیم

ت امنیت روانی و خلو و با رعایت مسائلی که( پژوهشگر و مصاحبه شونده

بیان آزادانه تجارب و تفکرات افراد فراهم آورد، انجام و هدایت  یرا برا

مصاحبه  یمورد نظر در راهنما سؤالاتمرحله کیفی،  یشد. قبل از اجرا

د. قیق مرور شتیم تح یو چگونگی تمرکز بر سئوالات پژوهش، با اعضا

مصاحبه جهت انجام  ین مصاحبه در قالب فرم راهنمایسؤالات ا

 قت، درک بیماریبود. در حق مه ساختار به صورت باز پاسخیمصاحبه ن

 یبررس یمکله پژوهش یبه وس توانینمرا  یاز تجربه روش لمس درمان

ه به ن با توجیاست. بنابرا یاملاً ذهنکده یپد یکن تجربه یرا اینمود، ز

تعریف تحلیل محتوا که روش تفسیر پیام با تعریف هدفمند و منظم 

ت ن اسکمم"نندگان کت کاز مشار یاصل سؤال، باشدیمآن  یهایژگیو

در مورد تجربه خود در رابطه با لمس درمانی در طی این مدت زمان 

 یهاصحبتبعدی با توجه به  سؤالاتبود.  "د؟ینکمن صحبت  یبرا

 "د؟تجربه کنی مجدداًتمایل دارید این روش را "کنندگان نظیر مشارکت 

 احساس"، یا "بیشتر توضیح دهید لطفاً"هدایت گر مانند  سؤالاتو 

جلسه  یو غیره بود. در ابتدا "درونی خود را بیشتر تشریح کنید

ت کنان دادن به شریپژوهش و اهداف آن و اطم یمصاحبه، پس از معرف

ت ک، مصاحبه با مشارهادادهنه ماندن نندگان در خصوص محرماک

ه حاصل، یاول یهادادهنندگان جلسه آغاز و بعد از اتمام هر جلسه، ک

 یوبرر هامصاحبهل شد. یمکت یاز در جلسه بعدیل و در صورت نیتحل

لمه به کلمه به کضبط شده، سپس توسط پژوهشگر  دستگاه ضبط صدا

رویکرد تحلیل محتوای ت بر اساس یدر نها .صورت نوشته تنظیم گردید

 استخراج هادادهاز متن  ماًیمستقانجام و طبقات  هادادهل یقراردادی تحل

 هادادهاستخراج شد. تا اشباع کامل  یاصل یهاهیماو سپس درون 

 مصاحبه ادامه داشت.
با رویکرد تحلیل محتوای قراردادی و مطابق با روش  هادادهتحلیل 

( انجام شد. بدین Graneheim& Lundmanگرانهایم و لاندمن )

ار چندین ب هامصاحبهو ارزیابی دقیق آنها متن  هادادهمنظور آشنایی با 

مرور و بازخوانی گردید تا برداشت کلی از بیانات شرکت کنندگان بدست 

تفسیر ارتباطات اولیه  یغیرکلامی نیز برا یهاادداشتیهمزمان از  .آید

ز ، نیدیآیمنندگان به دست میان مفاهیمی که از بیایات شرکت ک

و یا جمله یک کد داده شد.  یاستفاده گردید. سپس به هر کلمه کلید

سطح اول با شناسایی و تشکیل کدها  یدر این قسمت، فرآیند کدگذار

کنار هم  ییهاگروهاولیه مشابه، در  یکدها یآغاز گردید. در قدم بعد

قرار گرفتند و بدین ترتیب طبقات اولیه شکل گرفت. سپس با تلاش در 

جهت همگنی بیشتر در میان کدها، زیر طبقات مشخص شدند که در 

برخوردار نبودند. لذا با انجام مقایسه مداوم، زیر  یابتدا از انتزاع زیاد

طبقات مشابه با هم ادغام شدند و در نهایت طبقات اصلی استخراج 

. جهت کسب اطمینان از گنجانده شدن (10) افتیافزایش  هاتمشدند و 

همه دادهها در طبقات در نظر گرفته شده، پژوهشگر مجدداً به متن 

استخراجی مراجعه نمود که اینکار موجب افزایش  یو کدها هامصاحبه

ین مصاحبه، اطلاعات گردید. تحلیل با انجام اول یدقت در طبقه بند

ار ین مطالعه چهار معیا در پایان یافت. هادادهآغاز و با به اشباع رسیدن 

ت ی(، قابلCredibility(، اعتبار )Confirmability) یریدپذییتا

( Transferabilityت انتقال )ی(، و قابلDependabilityاعتماد )

ت کمشار ی. از بازنگر(11)شد ار گرفته کب هادادهصحت و استحکام  یبرا

استخراج شده استفاده  یدهاکو  هادادهصحت  دییتأ ینندگان براک

استخراج دهای کاده شده هر مصاحبه و ین منظور متن پیگردید؛ به ا
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ننده قرار گرفت و آنها صحت متون کت کار هر شریشده از آن در اخت

 یبازنگر یکردند. برا دییتأاستخراج شده را  یدهاکاده شده و یپ

دها و طبقات استخراج شده علاوه ک، هامصاحبهاز  ین، متن برخیناظر

ل یه با روش تحلک یات علمیه یتوسط چهار نفر از اعضا یبر محقق اصل

قرارگرفت. تمام مراحل کدگذاری  یداشتند، مورد بررس ییآشنا یفکی

مدیریت  MAXQDAافزار نیز با استفاده از نرم  هامصاحبهمتون 

برای ملاحظات اخلاقی معرفی محقق، بیان اهداف و نحوه انجام  .شدند

پژوهش به واحدهای پژوهش وکسب رضایت نامه آگاهانه از بیماران 

ژوهش، رعایت محرمانه بودن اطلاعات برای تمایل به شرکت در پ

 هانمونهخروج از مطالعه  امکان ،هاپرسشنامهبیماران و بدون نام بودن 

در هر زمان از مطالعه در صورت عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش 

 صورت گرفت.

 هاافتهی

نفر  4سال و  43-33درصد( بین دامنه سنی  45نفر ) 5در این مطالعه 

سال قرار  28/31سال با میانگین  31-13درصد( در دامنه سنی  32)

و میانگین مدت زمان ابتلا به میگرن  متأهل( درصد 20نفر ) 3داشته، 

 یهامصاحبهحاصل از  یهادادهنتایج تحلیل اولیه  بود. سال 2/2+  3/4

کد )پس از حذف  110فردی با هفت مشارکت کننده در برگیرنده 

زیر طبقه  12کدهای تکراری و ادغام موارد مشابه( بود که در نهایت در 

طبقه، توانمندی جسمی، یک تجربه خوب، غلبه بر درد، توانمندی  1و 

ل جدوگرفتند )راحتی قرار  روانی، تعامل با پرستار درمانگر و احساس

1). 

 "بهبودی جسمانی"طبقه 

 یکی از طبقات حاصل از بخش کیفی پژوهش حاضر که از طریق

که جلسات لمس درمانی را تجربه  بیماران مبتلا به میگرنمصاحبه با 

کرده بودند و تحلیل محتوای آن صورت گرفته، بیان کننده توانمندی 

ندی جسمی مشارکت کنندگان عنوان کردند که توانم جسمی است.

 بدست آوردند. خود را از بهبودی جسمی، احساس بهتر شدن

 بهبودی جسمی

یکی از انتظارات اصلی بیماران مبتلا به احساس بهبودی جسمی  

در این پژوهش مشارکت کنندگان پس از اتمام دوره  .باشدیمیگرن م

در این رابطه یکی از  لمس درمانی بهبودی جسمی را ابراز کردند.

 بیان کرد: (2کد ساله،  48کنندگان )مشارکت 

نبوده و بهتر شدم، چون کارخاص  ریتأث... احساس کردم کار شما بی "

که بهترم و  کردمیمو داروی جدیدی نداشتم و بعد از هر جلسه حس 

 ".شدیمکمتر  امیجسممشکلات 

 احساس بهتر شدن جسمی

آنان به اثرات جسمی لمس درمانی در مشارکت کنندگان،  در راستای 

( بیان 2کد ساله ) 13احساس بهتر شدن اشاره کردند. مشارکت کننده 

 کرد:

... در اولین جلسه خیلی حس خاصی نداشتم و فقط یک کم حس "

سبکی پیدا کردم. اما در دفعات بعد در زمان لمس درمانی حالت خواب 

همش  قبلاً. کنمیمدارم و بعد از هر جلسه احساس راحتی بهتر شدن 

دارم از توخالی میشم. اما در این مدت این حس کمتر  کردمیم احساس

شده و خیلی بهتر شدم. فعالیت بدنیم بیشتر شده و توانایی و تحمل 

 "فعالیت برام بهتر شده.

 

 تجارب مشارکت کنندگان رطبقاتیطبقات و ز :1جدول 

 طبقه ریطبقه و ز

 یجسمان یبهبود احساس

 یجسم یبهبود

 بهتر شدن احساس

 یروان یتوانمند

 یشیاند مثبت

 زهیانگ شیافزا

 یانرژ شیافزا

 اضطراب کاهش

 یخوب بودن و سبک احساس

 یراحت احساس

 بر درد غلبه

 درد کاهش

 یآور تاب

 اثر دارو شیافزا

 یخوب از لمس درمان تجربه

 یو احساس لمس درمان درک

 یاز لمس درمان تیرضا

 به تداوم لیتما

 با پرستار درمانگر تعامل

 بهتر درمانگر درک

 موثرتر ارتباط

 یمثبت به پرستار نگرش

 

 "توانمندی روانی"طبقه 

لمس درمانی بر بعد روانی  ریتأثبه  توانیمدر کنار توانمندی جسمی 

این توانمندی زیر طبقات،  دییتأمشارکت کنندگان هم تاکید کرد. در 

مثبت اندیشی، افزایش انگیزه، افزایش انرژی، کاهش اضطراب، 

 کنارآمدن با بیماری بدست آمد.

 مثبت اندیشی

ایجاد نگرش مثبت و مواجه شدن با دید مثبت با بیماری از نکاتی بود 

 14که مشارکت کنندگان به آن اشاره و تاکید داشتند. مشارکت کننده 

 ( بیان داشت:4ساله )کد 

 فکر شده، مک یخیل بیخود و بد افکار ...بهترشده امهیروح واقعاً ..."

 از قبل .بدم ادامه یزندگ به و بیام نارک میبیمار با تونم یم کنمیم

این سردردها تا  هک کردمیم فکر بیشتر و نداشتم رو حالت نیا جلسات

 ".آخر عمر همراهم خواهد بود...

 افزایش انگیزه

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 6931 پاییز، 6، شماره 4، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر 

 

12 

 

 ( در این مورد بیان داشت:2ساله )کد  13مشارکت کننده  

 امحوصله همین یبرا و شده بهتر خوابم کنمینم فکر ادیز همینکه"_ 

میرم... دیگه مثل قبل از جلسات لمس  بیشتر خونه بیرون و بیشتر شده

تا درد رو تحمل کنم تا زمانش  کنمینمدرمانی خودم رو در اطاق زندانی 

 "تموم بشه. انگار انگیزه پیدا کردم که می تونم با سردردم کناربیام

 افزایش انرژی

 توانندیمافزایش انرژی جسمی و روانی ناشی از کاهش درد و اضطراب  

ساله )کد  43گذار باشند. در این رابطه مشارکت کننده  ریتأثبر یکدیگر 

 ( ذکر کرد:1

... لمس درمانی به من علاوه بر کاهش درد و شدتش، کمک زیادی به "

که قدرت و انرژی  کردمیمتحمل سردردهام کرد و کم کم احساس 

 "گرفتم و بهتر از قبل می تونم دردها رو تحمل کنم...

 کاهش اضطراب

بیان کاهش اضطراب به اشکال  کدهایکی از موارد بسیار مشترک در 

 ( در این رابطه ذکر کرد:1ساله )کد  43کننده مختلف بود. مشارکت 

 مشه افکار خوبی نداشتم. قبلاً... فکرم مشغولیت کمتری پبدا کرده..."

. دیگه بود یهایگرفتارو هزینه و  دلشوره و فکرم مشغول بهشروع درد

 "اما الان احساس آرامش بیشتری پیدا کردم و خیلی مضطرب نیستم.

 کنار آمدن با بیماری

یشرفت و هماهنگی با امورات زندگی باید بیماری را قبول نمایند برای پ

و ضمن پذیرش آن اقدامات درمانی را انجام و بتوانند برنامه ریزی 

 کد ساله، 48کننده  درستی برای ادامه زندگی داشته باشند. )مشارکت

2) 

 ییتوانا به نسبت یبهتر و مثبت احساس جلسات لمس درمانی از بعد

 حال یخیل قبلاً ...بهترشده امحوصله ردم،ک پیدا درد با آمدن نارک و

 و شده مترک هم دردم ..بهترشده الان ..نداشتم. رو اطرافیان حوصله و

 یزندگ میبیمار با دارم باًیتقر .زندارمکفکر وتمر بهش ادیز قبل مثل

 "میدم... انجام را خودم ارک اما .دارم قبولش گهید و کنمیم

 احساس راحتی

طبقه بر اساس، حس خوب بودن و سبکی، افزایش آرامش و بهبود این 

کیفیت خواب که مشارکت کنندگان آنها را تجربه کرده بودند و بازگو 

 کردند، بدست آمد.

... بعد "( در مورد احساس راحتی گفت، 5ساله )کد  11مشارکت کننده 

از جلسات یک حس خوب مثل احساس سبکی مثل دوش گرفتن بعد 

یک وزنه سنگین از بدنم خارج  کردمیمزیاد داشتم.... فکر  از خستگی

 ."شد...

بیان نمود که لمس درمانی در وی ایجاد آرامش  یاکنندهمشارکت 

( 3ساله )کد  49خوبی کرده است. در این خصوص مشارکت کننده 

 اتکحر .متوجه شدم را یانرژ با ارتباط حس واقعاً ..."که  کندیمابراز 

 و پیچ حس کی .شدمیممتوجه  را تنم یرو در امواج تکحر و دست

 درون از یپر احساس و یسبک حالت کی و شدیم شروع بدنم در تاب

 ."ردمک پیدا را شدن و آرامش خوب احساس داشتم.

 "غلبه بر درد"طبقه 

 ریتأث توانیمکاهش درد و افزایش مقاومت به درد و افزایش اثر دارو را 

غلبه بر درد تلقی کرد. غلبه بر درد در مشارکت کنندگان بعد از جلسات 

 لمس درمانی تجربه و در مصاحبه به عناوین متفاوت عنوان شده بود.

 کاهش درد

، اظهار کاهش درد هامصاحبهیکی از بیشترین کدهای بدست آمده از 

 13بعد از لمس درمانی توسط مشارکت کنندگان بود. مشارکت کننده 

 ( بیان داشت:2اله )کد س

 ...شده مترک یخیل الان ،دادیموعذابم  بود سرم یجا همه هک درد ..."

و مثل بمب در سر بود و همه می دونن  شدیمشروع  مغز ه ازک درد کی

 یدردها جلسات لمس درمانی بعد از ...میکنه رو داغون این سردرد آدم

)درد(  قدرت یمک کنمیم حس و شده مترک یخیل سخت و ینجوریا

سرم سبک  کنمیم... بطور کل حس کنمیم تحملش بهتر و مترهک

 ".شده

 افزایش تحمل درد

 استخوان سردرد از بیشتر قبلش ..." (:1ساله )کد  12مشارکت کننده 

 بدنم یجا همه در درد مبهم کی همیشه و دمیچیپیم خودم به همش

 اونطور الان اما داره. آدم دیشد یسرماخوردگ زمان هک یدرد مثل بود.

 " .بیشتر شده تحملم اما نرفته بین از املک یشده ول خوبتر و نیست

 افزایش اثر دارو

جلسات لمس درمانی بر تسکین درد توسط مشارکت کنندگان  ریتأث

کد ساله، ) 43مشارکت کننده  بصورت افزایش اثرات دارو بیان گردید.

لمس درمانی بهتر از مصرف دارو برام بود. قرص  ریتأث...  " دیگویم (1

. الان هم کردینمخیلی درد رو کم  اما ، قطع نکردم.خورمیمهام رو 

نکنه و شاید بخاطر لمس درمانی اثر داروها  ریتأثمیدونم شاید خیلی 

 "هم بیشتر شده..

 "تجربه خوب از لمس درمانی "طبقه 

کت کنندگان بصورت درک و حس نهایی از لمس درمانی توسط مشار

طبقه، یک تجربه خوب، برگرفته از حس نیروی لمس درمانی، رضایت 

از انجام لمس درمانی و تمایل به تداوم و تکرار خارج از مطالعه، ایجاد 

 گردید.

 حس نیروی لمس درمانی

با توجه به اینکه در لمس درمانی هیچگونه لمس بین دستان درمانگر 

 تواندیمانجام و درک آن توسط بیمار  و بیمار وجود ندارد، لذا حس

این مورد، مشارکت  در عاملی در اثبات تغییرات احتمالی در بدن باشد.

 ( بیان داشت:2ساله )کد  13کننده 

 اتکحر .شدم متوجه را یانرژ با ارتباط حس واقعاً اول جلسه از ..."

 تاب و پیچ حس کی .دمیفهمیم را تنم یدر رو امواج تکحر و دست

 ... شدیم تموم پوستم یرو مور مور بصورت و شدیم شروع بدنم در

 و یسبک حالت کی کردمیمباز  را چشمانم و شدیمتموم  هک یو وقت

 ".داشتم درون از یپر احساس

 رضایت از لمس درمانی
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حالت رضایت در بیماران استفاده کننده  تواندیمنتیجه و تجربه خوب 

 از لمس درمانی را نشان دهد.

( رضایت خود از لمس درمانی را اینگونه 4ساله )کد  14کننده مشارکت 

 توصیف کرد:

 هک نگم چرا من، ردنک تحمل به ردهک مککلمس درمانی  یوقت ..."

 به مکک لمس درمانی بگم دونم ینم راضیم و داره ریتأث و خوبه ارک

 در برابر مجموع در ...اون با جنگیدن ای شده میبیمار با آمدن نارک

 من .ردهک مقدر یچ خدا ببینیم تا ردهک بیشتر رو مقاومتم هک یبیمار

 ".گفتم هم همه به و راضیم لمس درمانی از هک

 تمایل به تداوم

. اشدبیمتمایل به ادامه جلسات لمس درمانی نشانگر رضایت از جلسات 

 ( ذکر کرد:2ساله )کد  48همانطور که مشارکت کننده 

 فکر اما دونم، ینم...باشه همیشه و باشه داشته ادامه بشه آگه... "

 دیبا و میره بین از یمدت از بعد اثرش هادرمان بقیه .دارو.. مثل کنمیم

 هک من امثال یبیمار ... منه نظر نیا میدونید، بهتر شما ...داد ادامه

 استارت کی وقت چند هر پس ...داره  ادامه و نیست ماه دو ماه کی

 ".سردردها زیاد نشهمیخواد که  تیتقو و

 "تعامل با پرستار درمانگر "طبقه

ه بوده و در این مطالع دییتأبا درمانگران همیشه مورد  مؤثربحث ارتباط 

بطور خاص، درمانگران پرستار که یکی از مهمترین افراد تیم درمانی 

هستند بطور مشخص کارآیی بالای خود را نشان داده و رضایت بیماران 

. ارتباط موثرتر، درک بهتر درمانگران پرستار اندکردهرا در حد بالا کسب 

 د.انگر این رضایت بوو ایجاد نگرش مثبت به پرستاری در مصاحبه نش

 درک و ارتباط بهتر و موثرتر درمانگر

درک بهتر درمانگر حالت رضایت و ارتباط موثرتر در بیماران استفاده 

ساله )کد  12. مشارکت کننده دهدیمکننده از لمس درمانی را نشان 

 ( در این مورد بیان داشت:1

ه توجه میش...متوجه بودم که بیشتر مشکلات و دردم را خیلی خوب م"

خیلی راحتتر می تونم مشکلات ناشی از سردردم و  کردمیمو حس 

 "ارتباط و درک خوبی از درمانگرم داشتم... حتی مشکلات دیگه را بگم...

برخورد درمانگر  نحوه و یدرمان لمس مورد در مؤثرایجاد رابطه خوب و 

 .دیگرد نندگان بیانک تکمشار توسط واضح بطور

و بهتر در لمس درمانی توسط پرستاران،  مؤثرارتباط  در راستای

مشارکت کنندگان به ارتباط بهتر و موثرتر اشاره داشتند. مشارکت 

 ( بیان کرد:2)کد ساله  13کننده 

، پرستار لمس درمانی کنمیم... در مدت درمانم فکر  "

بیشتر از حد انتظارم کمک کننده بود و ارتباط خیلی بهتر 

تسکین درد بود...حس خوبی بین  از یک رابطه جلسه برای

حس اینکه یک بیمارم و فقط یک مجسمه که  اصلاًما بود و 

رم درمانگ کنمیم فکر آمدم برای تسکین درد را نداشتم .....

 ."...کردینمبه من فقط به عنوان یک بیمار نگاه 

 نگرش مثبت به پرستاری

ت نگرش مثببا درمانگران پرستاران موجب  مؤثرنتیجه بهتر و ارتباط 

 14کننده به رشته پرستاری هم گردیده است. در این راستا مشارکت 

 ( همچنین بیان کرد:4ساله )کد 

باید قبول کرد که پرستارها یک معلم صبرند و خوب بیماران  واقعاً...  "

... برای من تجربه خوبی بود و شاید رضایت من از لمس کنندیمرا درک 

درمانی کمی هم بستگی به نحوه خوب برخورد و ارتباط خوبی که 

اینقدر نحوه برخورد پرستارها  کردمینمداشتن بود ...قبل از این فکر 

 ."و مفیده... مؤثر

 بحث

طبقه، توانمندی جسمی، یک تجربه خوب، غلبه بر  1نتایج مطالعه در 

به  راحتی توانمندی روانی، تعامل با پرستار درمانگر و احساس د،در

دست آمد. نتایج مطالعه نشان داد که ادراک مشارکت کنندگان از لمس 

 کیفی پژوهش یهاافتهیدرمانی بصورت غلبه بر درد بیان شده است. 

و همکاران که مشارکت کنندگان  Andersonحاضر با نتایج مطالعه 

از جلسات لمس درمانی به ایجاد آرامش، کاهش درد در نظرخواهی بعد 

. نتایج مطالعه (2)دارد و سهولت در حرکت اشاره کرده بودند، همخوانی 

 یهاهمؤلفلمس درمانی بر  ریتأثطباطبایی و همکاران با عنوان بررسی 

درد بیماران مبتلا به سرطان، نشان داد در پایان جلسات لمس درمانی 

ری لمس درمانی، پلاسبو و کنترل( تفاوت معنی داگروه )بین سه 

درد در بیماران مبتلا  یهامؤلفهمشاهده شد و لمس درمانی در کاهش 

و همکاران نیز که  Wardell. نتایج مطالعه (2)است  مؤثربه سرطان 

استفاده لمس درمانی در سربازان مبتلا به درد  ریتأثبا هدف تعیین 

مزمن نوروپاتیک و استرس روانی ثانویه به آسیب نخاعی در محیط خانه، 

شش جلسه مداخله، از انجام گرفت، نشان داد که کاهش درد پس از 

 نشانگر کمیبرگفته از مطالعات  جینتا .(12)بود نظر آماری معنی دار 

 یهاسمیمکان .باشدیمثبت لمس درمانی در مدیریت درد نتایج م

متفاوتی برای اثر بخشی لمس درمانی پیشنهاد شده است، بطور 

گذار  ریأثت توانندیمبیوفیلد نظیر لمس درمانی  یهادرمانفیزیولوژیک، 

بر سیستم اعصاب خودکار باشند. این اثر کاهش عملکرد سمپاتیک و 

داشت ضربان قلب و افزایش عملکرد پاراسمپاتیک را در پی خواهد 

که تصحیح بیوفیلد سبب  کنندیم. بعضی مطالعات پیشنهاد (15)

ت داشیمنی را در پی خواهد کاهش استرس و افزایش عملکرد سیستم ا

(14) .Lutgendorf  ریتأثو همکاران در مطالعه خود با هدف بررسی 

لمس درمانی بر خلق و خو، کیفیت زندگی و خستگی در بیماران مبتلا 

به سرطان سرویکس، بعد از انجام سه جلسه لمس درمانی، بیان کردند 

س، سبب بهبود که لمس درمانی در بیماران مبتلا به سرطان سرویک

 .(13)خلق و خوی آنان شده است 

Wardell  مبتلا به درد  هانمونهو همکاران هم در مطالعه تلفیقی(

مزمن نوروپاتیک و استرس روانی ثانویه به آسیب نخاعی( و بهبود خلق 

. در بخش کیفی (12)و خوی آنان را پس از لمس درمانی گزارش کردند 

 یهانمونهو همکاران در مورد احساس و درک  Anderson مطالعه

مشارکت کننده از لمس درمانی به مدت سه روز بعد از جراحی 

ک کننده، رضایت بخش، کاهنده درد و بسیار کم لاپاراسکوپی، آن را

آرامش دهنده ذکر کردند. این نتایج با طبقات بدست آمده همچون یک 

تجربه خوب، غلبه بر درد و احساس راحتی در این پژوهش همخوانی 

از لمس درمانی  توانیمکه  انددادهمطالعات نشان  یهاافتهی .(2)دارد 
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برای بهبود سردرد در بیماران مبتلا به میگرن استفاده نمود. چراکه 

مکمل وکل نگر، با تقاضای بالایی از جانب بیماران  یهاروشاینگونه 

 ناشی از لمس یک از مطالعات به عارضه قابل توجهیچیمواجه هستند. ه

با توجه به اثر بالقوه لمس  رسدیم. به نظر (15)اند نکردهدرمانی اشاره 

ک یاز این روش به عنوان  توانیم، هانشانهدرمانی درکاهش علائم و 

 یهاروشمن در مراقبت پرستاری در کنار سایر یرویکرد درمانی ا

ماران مبتلا به میگرن یمرسوم، جهت کاهش درد و مدیریت اضطراب ب

کاهش  بر ریتأثحضور درمانگر پرستار بی  رسدیماستفاده نمود. بنظر 

موجب تعامل موثرتر و درد واضطراب نبوده است. پرستاران درمانگر 

. نتایج این مطالعه، اندشدهایجاد حس بهتری در رابطه با لمس درمانی 

تعداد  .رسدیماهمیت حضور پرستاران بر بالین بیماران پررنگتر بنظر 

این مطالعه و بطور  یهاتیمحدودکم مشارکت کنندگان، شاید یکی از 

میزان دقت  اًیثان. باشدیممطالعات کیفی  یهاتیمحدودکلی از 

واحدهای پژوهش و وضعیت روانی آنان بر نحوه پاسخگویی به سؤالات 

در مصاحبه مؤثر بوده است که سعی شد با ایجاد شرایط زمانی یکسان 

 و محیطی مناسب، این محدودیت به طور نسبی کنترل گردد.

 گزاری سپاس

در دانشگاه  09/18/1/9143شماره این مقاله حاصل طرح پژوهشی با 

 دانشگاه یپژوهش محترم . از معاونباشدیمآزاد اسلامی، واحد قوچان 

مشارکت  ه بیمارانیلکو  آزاد اسلامی واحد قوچان برای حمایت مالی

 مانهیصم داشتند، شائبه یب یارکهم پژوهش نیا انجام در کننده که

.شودیم یسپاسگزار
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Abstract 

Introduction: Headache is a common problem in patients with migraine. Therapeutic touch is a 

new strategy in nursing care by complementary medicine and alternative therapies to decrease pain 

in patients with migraine headaches. The present study aimed to examine the experiences of patients 

with migraine headaches from therapeutic touch by nurses. 

Methods: In this qualitative study with content analysis, patients with migraine headaches were 

selected by the purposeful sampling method during 2015-2016. Sample size was dependent on data 

saturation with a total of 7 participants at the end. Data were collected using in-depth and open-

ended interviews, and then were analyzed by the content analysis method. 

Results: Results showed that experiences of the patients were extracted in 5 main themes including 

physical empowerment, a good experience, pain overcome, psychological empowerment, 

interaction with a nurse practitioner. 

Conclusions: Due to the good experiences of the patients and increased interaction between patients 

and nurses, therapeutic touch therapy can be suggested for headache relief in patients with migraine. 
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