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Abstract
Background: Despite the high prevalence of cyclic mastalgia and disagreement about its
therapeutic methods, there is a lot of ambiguity about breast pain yet.
Objective: This study aimed to investigate the effect of individual counseling on the quality of pain
in the women with cyclic mastalgia.
Methods: This randomized-controlled trial study was conducted in 2017 on eighty eligible women
with cyclic mastalgia that had referred to Health Centers in Karaj, Iran. The subjects were randomly
assigned to two groups; intervention and control. Four individual counseling sessions were held for
intervention group. With a special visual analog scale for pain and Cardiff's breast pain chart, cyclic
mastalgia was diagnosed. Pain was assessed before and after consultation with McGill pain quality
questionnaire. T-test and ANCOVA were used to examine the means of pain quality before and
after the intervention.
Findings: Demographic results including, marital status, educational level, occupation, spouse's
education and the husband's job were not significant. Also, the history of lactation, surgery, breast
sampling, benign breast disease, nipple discharge and breast injury were no significant between two
groups as the chi-square test. But, after the intervention, the McGill mean score test in all of pain
dimensions showed a significant difference between two groups (P= 0.001).
Conclusion: This study showed that counseling can lead improvement of pain quality indices in
affecting women. As the result, counseling can be suggested as a suitable treatment for mild to
moderate pain.
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23/ مقاله پژوهشی                                    1397)، مهر و آبان 99(پی در پی4، سال بیست و دوم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین

ي: یک کارآزمایی بالینیادورهيزنان مبتلا به ماستالژدردتیفیکبريمشاوره فردریثأت

2دکتر فروزان الفتی، 1، دکتر نسیم بهرامی1سولماز فخرآور

علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایراندانشگاهدانشکده پرستاري و مامایی1
علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایراندانشگاهمتابولیک يهابیماريتحقیقاتدانشکده پرستاري و مامایی، مرکز2

09121826082قزوین، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، دانشکده پرستاري و مامایی، تلفن ل: آدرس نویسنده مسؤو
9/4/97؛ تاریخ پذیرش: 14/1/97تاریخ دریافت: 

چکیده
ابهامات در مورد درد پستان زیاد است.هاي درمانی آن،اختلاف نظر در مورد روشاي ودلیل شیوع بالاي مبتلایان به ماستالژي دورهبهزمینه: 
مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر مشاوره فردي بر کیفیت درد مبتلایان انجام شد.هدف:

ازقبلتاساله20ايدورهماستالژيبهمبتلازناننفر از 80روياست که برشاهددارشدهتصادفیکارآزمایینوعازحاضرمطالعهها:مواد و روش
شـاهد افراد به روش تخصیص تصادفی به دو گروه مداخلـه و  .شدانجام1396سالدرکرجشهرجامع سلامتمراکزبهکنندهمراجعهسن یائسگی

ت درد مک گیل بررسـی و از آزمـون تـی    با ابزار کیفیچهار جلسه مشاوره فردي انجام شد. درد قبل و بعد از مشاورهبراي گروه مداخلهتقسیم شدند. 
وا جهت بررسی مقایسه میانگین کیفیت درد استفاده شد.مستقل و آنک

، شغل همسر، سـابقه شـیردهی،   تأهل، میزان تحصیلات، شغل، میزان تحصیلات همسر؛هايبرحسب آزمون کاي دو گروه از نظر شاخصها: یافته
د از مداخلـه مقایسـه   داري نداشتند. بعتفاوت معنیپستانبهضربهپستان،نوكازترشحپستان،خیمشخوبیماريبرداري از پستان،جراحی یا نمونه

).P=001/0نشان داد (يداراختلاف آماري معنی،در تمامی ابعاد دردشاهدآزمون مک گیل بین دو گروه مداخله و هايمیانگین نمره
عنـوان  تواند بـه هاي کیفیت درد در زنان مبتلا شود. در نتیجه مشاوره مید منجر به بهبود شاخصتوانمطالعه نشان داد که مشاوره میگیري: نتیجه

یک روش درمانی مناسب براي دردهاي خفیف تا متوسط پیشنهاد شود.

، پستان، دردماستالژي، مشاورهها: کلیدواژه

:مقدمه
استزناننگرانیدلایلترینشایعازیکیدرد پستان

مراکـز بـه مشـاوره جهـت هـا آنمکررمراجعهباعثکه
درصـد  70تـا 65تقریبـاً  وشودمیبهداشتیهايمراقبت

مبتلاآنبهخودعمرطولدرباروريسنیندرواقعزنان
دو هفتـه تـا یـک طـی اي دردورهدرد پستان)1(شوند.می
صـورت معمـولاً بـه  ودهـد مـی رخقاعدگیشروعازقبل

بغـل زیـر وبازوهافوقانیسمتبهیافتهانتشارودوطرفه
پسـتان شـدیدتر از پسـتان یکدرداستممکنباشد.می

یابدمیتسکینقاعدگیجریاندردردنوعاینباشد،دیگر
درد )2(دارد.وجـود سـال 40تا30ینسنبیندرتربیشو

موضـعی و طرفه،یکصورتمعمولاً بهايغیردورهپستان
40بـین اغلببیماراندارد،وجودپستانازخاصیربعدر
40تقریبـاً  . باشندمییائسهاغلبداشته وسنسال50تا

باارتباطدروايدورهصورتبهپستاندردازدرصد70تا 
ــه ــونیچرخ ــتروژن،هورم ــترون واس ــرولاکتینپروژس پ

)3(باشد.می

: ماننـد دلایلـی است،ناشناختههنوزدرد پستانعلت
پروژسـترون،  اسـتروژن، هـاي هورمـون بـین تعـادل عدم

تیروئیــد،هورمــونپـرولاکتین،  افـزایش ســطح هورمــون 
تاریخچـه سـن،  افـزایش چربی، در سوخت و سازاختلال
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همکاران                                                                                             وسولماز فخرآور .../زنان مبتلا بهدردتیفیکبريمشاوره فردریثأت24

سـوء افسـردگی، اضطراب،،تنشقاعدگی،ازپیشسندرم
سـیگار ، تساع مجراي پسـتان اکودکی، دورانهاياستفاده
)4-12(.استمطرحمصرف کافئینوکشیدن

هاي متعدد متفاوت اي در مطالعهشیوع درد پستان دوره
بینراکشور آنازخارجدرگرفتهانجامهاياست. مطالعه

اي در مجمـوع  در مطالعـه .انـد نمودهدرصد ذکر69تا41
آن مبتلا بودنـد  بهباروريسنیندرواقعزنانچهارمیک
.باشـد میجامعهفعالجمعیتازايعمدهبخششاملکه

در ودرصد23/1شاغلزناندرايدورهدرد پستانشیوع
ایـن  دیگرايمطالعهدر.استدرصد20/7غیرشاغلافراد

32و 5/51ترتیـب بـه بریتانیاوکانادادر ، درصد60میزان
ــدکشــورودرصــد ــه51ازهن ــتردرصــد د58ب جمعی

)13-17(.استرسیدهثبتبهشهريبزرگسال

خطـر  معـرض درايدورهپسـتان دردبـه مبتلاافراد
فیبروکیسـتیک پسـتان،  تغییـرات بـه ابتلابراي يتربیش

خـانوادگی روابطواجتماعیشغلی،هايفعالیتدراختلال
 ـتسـلط عـدم صـورت بـه این اختلالهستند. درخـود ر ب

سسـتی وناسـازگاري لقـی، خُکـج ی،شخص ـبرخوردهاي
ایجــاد همچنــین باعــث.شــوددیــده مــیعــاطفیروابــط

کـه شـود  میپستانسرطاناحتمالازنگرانیواضطراب
هـاي روشانجاممکرر ووموردبیپزشکیهايمراجعهبا

بـار بـرداري، و نمونـه ماموگرافیمثلگوناگونتشخیصی
ــالی ــاديم ــرزی ــتمب ــتیسیس ــانیبهداش ــل        درم تحمی

متوسط تا شـدید باعـث اخـتلال در   درد پستان) 18(کند.می
، درصـد) 35الگـوي خـواب (  ،درصـد) 41جنسی (فعالیت
شود. درصد) می37رفتاري (درصد) و 12فیزیکی (فعالیت

ایجاد ارتباط صـمیمی  وفعالیت جنسیورزش،ازمبتلایان
)19-21(زندگی مؤثر است.کیفیتبرکهکنند میاجتناب

هاي شامل؛ درمانپستاندردشدهشناختههايدرمان
دپــوپروورا،هــا،اســتروژنآنتــیدانــازول،؛دارویــی نظیــر
،6بویتـامین ویتامین ایی،فن،تاموکسیبروموکریپتین،

مختلــفهـاي ورزشووکـافئین چربــیمصـرف کـاهش 
 ـ  باشد کـه مکانیسـم اثـر   می ثیر بـر تولیـد   أایـن داروهـا ت

هـاي آزاد و  هاي دخیل و کـاهش تولیـد رادیکـال   هورمون

هـاي غیردارویـی نظیـر    درمـان )21(هاسـت. پروستاگلاندین
مناســب بنــدســینهازاســتفادهورزش،ســازي،آرامفنــون

عنــوانبــهتوانــدمــیمشــاورهخــدمات)22و12،3(باشــد.مــی
خصـوص بـه آینـده بهداشتیهايچالشفرارويراهکاري

اي مشاورهخدمات احتمالاً )23(گیرد.قرارمزمنهاياختلال
اضـطراب، نگرانـی و بـا ایجـاد     هش ترس، با مکانیسم کا

توانـد آسـتانه   از بیماري میدركياعتماد به نفس و ارتقا
با توجه به مطالب گفته شده، )8(تحمل درد را افزایش دهد.

تواند با اصلاح سبک زنـدگی  مشاوره مبتنی بر آموزش می
، اضـطراب و نگرانـی بـر    تنش، وزن،تحركتغذیه، ؛مانند

کیفیت درد مؤثر باشد.
رابطه تخصصی طریقازیادگیريجریانیکمشاوره

و هــامهــارتداشــتنبــاکــه مشــاورنفــر اســتدوبــین
هـاي روشبـا تاکوشدمیايحرفهوعلمیهايصلاحیت

راخودتاکندیاريرافرد،مراجعهاينیازمنديبرمنطبق
خویشـتن دربارهطریقاینبهرابینشیوبشناسدتربیش

راهـا آنکـه معـین هـاي هـدف زمینـه درکه کندکسب
مـورد مـؤثري طـور بهکردهدركايبینانهواقعصورتبه

وتــرخــلاقفــرديبــهنتیجــهدرودهــدقــراراســتفاده
)42(شود.تبدیلخودجامعهدرترشادمان

عـده ،پستانسرطاناززنانآگاهیافزایشباامروزه
بـه مشـاوره پسـتان بـراي  درددلیـل بـه آنانازتريبیش

وکننـد مـی مراجعـه درمانیوبهداشتیمراکزیاوپزشک
دسـتورالعمل بهداشـتی انـدرکاران دستیاپزشکاناغلب

بـین تعادلو برقراريندارندآنبامواجههبرايمشخصی
هـا آنبرايداروییدرمانعوارضوبیمارشکایاتشدت

اولـین  عنـوان بـه مـوارد اغلـب درماماها)25(است.مشکل
همواره بـا واي هستندزنان مبتلا به ماستالژي دورهمرجع
کنترلودرمانهايروشایجاد،عللمورددرهاییسؤال

شـوند. بـا  پستان مواجه میسرطانآن و احتمال ارتباط با 
اثرهـاي ،درمـانی اثـر بـر علاوهداروییهرکهاینبرعلم

ازاسـت بهتـر داردهمـراه بـه دیگـري ناخواسـته جـانبی 
هـا آنتحملکهمشاوره انجاممانندغیرداروییهايروش

و در نتیجه منجر بـه بهبـود  دادهافزایشدردبهنسبترا
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25/ مقاله پژوهشی                                    1397)، مهر و آبان 99(پی در پی4، سال بیست و دوم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین

گـردد. بنـابراین،   اسـتفاده شـود، مـی هاآنزندگیکیفیت
برکیفیتفرديثیر مشاورهتأبررسیهدفبامطالعه حاضر

.انجام شدايدورهماستالژيبهمبتلازنانزندگی

هامواد و روش:
شاهددارشدهتصادفیکارآزمایینوعازحاضرمطالعه

تمـام  . جامعه پـژوهش، انجام شد1396است که در سال 
کـرج  شـهر جـامع سـلامت   مرکز5بهکنندهمراجعهزنان

زناننفر از80یعنیها نمونه پژوهشبودند که از میان آن
یائسگیسنازقبلتاساله20ايدورهماستالژيبهمبتلا

شدند. افـراد مـورد   انتخاب واجد معیارهاي ورود به مطالعه 
نامهرضایتکسبوپژوهشازکاملآگاهیازپسپژوهش

وارد مطالعه شدند.  شرکت،بهتمایلوکتبی
سـینه دردمعیـار دارايزنـان ؛شرایط ورود به مطالعه

مدتودردعینیکشخطبراساساز چهارتربیشیابرابر
پسـتان دردجدولبراساسروز5ازتربیشماههردردرد

زنـان وسـن یائسـگی  ازقبلتاساله20زنان)1(،کاردیف
شـرایط خـروج از   مـنظم بودنـد.   قاعدگیهايدورهداراي

هـاي بیمـاري افـراد داراي ،هشـیرد ،بـاردار ؛زنـان مطالعه
در پسـتان سـرطان سـابقه ،(خوداظهاري)روانیوجسمی

درمـان تحـت اخیرماهسهدرکهبیمارانی،خانوادهوفرد
کننـده مصرفزنانو داشتندقرارپستاندردجهتدارویی
حجـم بودنـد. بـارداري ازپیشـگیري هورمونیهايروش
هـر بـراي نفر35زیرd=8و β=2/0و α=05/0با نمونه
درصـد ریـزش  10حداقلاحتسابباکهآمددستبهگروه
)26(رسید.گروههربراينفر40بههانمونه

هـکزيـمراکابـانتخرايـبردن،ـکیـتصادفجهت
تصادفـیگیرينمونهروششد ازانجامآندرگیرينمونه
ابتـدا  کـه طریقبدینشد.استفادهايمرحلهدوايخوشه

زشکی البـرز  لیستی از مراکز جامع سلامت دانشگاه علوم پ
،شـرقی وغربیمالش؛منطقه5بهشهرسپسشد.تهیه

یکمنطقههرازوتقسیممرکزيوشرقیوغربیجنوب
منطقـه آننماینـده اجتمـاعی واقتصادينظرازکهمرکز

بـه نمونهافرادسپس.ندشدانتخابصورت تصادفیبهبود

اختصاصجهت.شدندانتخابمراکزاینازتصادفیروش
شـاهد واخلهمدگروهاي بهدورهدرد پستانبهمبتلازنان

معنیبدین. شداستفادهتصادفیتخصیصقانونروشاز
در Bو Aاسـامی گـروه دوبرايمرکز،هردرقبلازکه

رويکننـدگان شـرکت تعـداد بـه حروف. شدگرفتهنظر
طریـق ازوشـد نوشتهتاکردهوشکلیککاغذهايتکه

کردنـد  طور تـدریجی مراجعـه مـی   هکه بافرادکشی،قرعه
سـپس کردنـد. مـی انتخـاب راکاغـذها جایگزینینبدو

دوبـه مبـتلا زنانطریقبدین. شدثبتشدهایجادتوالی
.شدندتقسیمو شاهدمداخلهگروه

دوجلسـه؛ 4در مشـاوره فـردي  مداخلـه گروهبراي
یکصورتبهايدقیقه60جلسهدووايدقیقه45جلسه

جلسـه سومینازبعدماهیکجلسهآخرینومیاندرروز
درگـر پـژوهش مشـاوره، هايدر جلسه. شدانجاممشاوره
ارائـه ازپـس ونمـود مشـخص راموضـوع جلسهابتداي

سـؤال طریـق ازسادهبه زبانیموضوعمورددراطلاعات
ــردن ــواهی،وک ــارنظرخ ــثواردرابیم ــیبح ــردم وک

سپس. شدمشخص میويمشکلاتونیازهاوسیلهبدین
شیوهومورد عملکرددربیمارفعالمشارکتوهمکاريبا

،نیــازمــوردهــاياصــلاحانجــامومشــکلحــلدرســت
منظـور بـه تحقیقپایانازشد. پسدادهلازمهايتوضیح
شــاهدگــروهبــرايپــژوهشدراخلاقــیاصــولرعایـت 

مداخلــهگـروه مشـابه (افـرادي کـه تمایـل داشــتند) نیـز    
شد.برگزارديفرمشاورههايجلسه

بـهمربـوطلیسـتچکمطالعه،اهدافتوضیحازبعد
شروعزمانشیردهی،اجتماعی، سابقه-فرديخصوصیات

پسـتان، هردردردمحلبلوغ،ازپسايدورهپستاندرد
درددرمـان بـراي دیگـر دارویـی یاسکنممصرفسابقه
سابقهن،توئیفنیوارفارین ومصرفسابقهاي،دورهپستان

بـرداري  نمونهیاجراحیپستان،بهضربهسابقهخانوادگی،
بهمبتلاکهافراديبرايپستاننوكازترشحوپستاناز

درددیـداري کشخطسپس. شدتکمیلبودنددرد پستان
مــددجوتوســطمنــزلدرکــاردیفپســتاندردجــدولو

کـه کسـانی افـراد، ایـن میاناز. شدتکمیلماه2مدتبه
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همکاران                                                                                             وسولماز فخرآور .../زنان مبتلا بهدردتیفیکبريمشاوره فردریثأت26

هـا آندردمـدت طولو4ازبیشیاومساويدردشدت
مداخلـه انجام ازقبل. شدندمطالعهواردروز بود5ازبیش

تکمیلراگیلمکنامهپرسشمداخلهوشاهدگروهدوهر
آخرین(مداخلهازبعدماهیکنتایج،ارزیابیجهت.کردند
لگی ـمـک نامـه پرسشپیگیريجلسهدر،)مشاورهجلسه
.شدتکمیلگروهدوتوسط

مبتنی بر اصلاح سبک زنـدگی ایـن   هامحتواي جلسه
مراجـع توسـط مشکلابرازومعارفه؛اولجلسهافراد بود.

؛شاملايمقدمه،گیرند)(افرادي که مورد مشاوره قرار می
فیزیولـوژي وآنـاتومی بـا بیمـار مشاوره، آشـنایی اهداف
آشـنایی وپستانبر عملکردآناثروهاهورمونوپستان

بـر آنتأثیرآن،ایجادکنندهعواملودرد پستانمفهومبا
برزندگیمختلفعواملتأثیروزندگیمختلفهايجنبه

هـاي جلسهبرنامهاعلامساده،زبانبهايدورهدرد پستان
بیمـار ؛دومجلسـه در . بودهانامهپرسشو تکمیلمشاوره

غـذایی، رژیـم اي،دورهدرد پسـتان بـا مقابلـه هـاي راهبا
.شـد آشنابیماريمعلایبهبوددرآنتأثیر وبدنیفعالیت
آنرابطهوآنکنترلهايراهوتنشبابیمار؛سومجلسه

دادهپاسخبیمارهايالسؤبهوآشناايدورهدرد پستانبا
ومشـاوره اثـر بررسـی وپیگیـري ؛چهارمجلسهو در شد

)72و23(.ها صورت گرفتمهناپرسشتکمیل

دردعینـی کـش خط-1ها شامل؛ ابزار گردآوري داده
-داردکـاربرد فیزیوتراپیدر-دردشدتبررسیجهتکه 

اسـت افقیخطیکشاملکش این خط. شودمیاستفاده
درديگـر بـی  نشـان صفرکهشدهمدرج10تا صفرازکه

جدول-2)28(.استنشانه درد غیرقابل تحمل10ومطلق
وکاردیفدرمانگاه توسطکه کاردیفدرمانگاهپستاندرد

ايدورهماسـتالژي تعریفبراساسدردمدتتعیینجهت
اسـت کـه  خانه31دارايجدولاین)28(است.شدهتدوین

عـدد هریعنیي شدهذارگنمره31تا1شمارهازترتیببه
است. ماهازروزهمانمعرف

افراد خواسته شداي؛ ازجهت تشخیص ماستالژي دوره
شـدت روزانـه صورتبهابتداقاعدگیدورهدوطولدرکه
کننـد  مشـخص دردعینـی کـش خطبراساسراخوددرد

شـدید دردنشانه9تا7متوسط ودردنشانه7تا4(نمره
.)است

درهـایی السـؤ اجتماعی-فردياطلاعاتلیستچک-3
ضـربه شـیردهی، سابقهشناختی،جمعیتخصوصیاتمورد

نـوك ازترشحوپستانبردارينمونهیاجراحیپستان،به
ی بـه  یاکه جهت تعیین روایی صـوري و محتـو  بودپستان
نفر از اعضاي متخصص گروه مامایی رسید و مورد 5نظر 

تأیید قرار گرفت.
مجموعـه 20دارايکـه گیـل مـک دردنامـه سشپر-4

ابعاددردردازافراددركسنجشآنهدفواستعبارت
درد،عـاطفی ادراكدرد،حسـی ادراك؛بعـد سه(مختلف
. باشـد می) گوناگونومتنوعدردهايودردارزیابیادراك

حسـی ادراكبـه مربـوط 10الـی 1هايعبارتمجموعه
 ـمربوط15الی11درد، مجموعـه درد،عـاطفی ادراكهب
20الـی 16هايعبارتمجموعهدرد وارزیابیادراك16

وشـوند. روایـی  مـی شـامل راگونـاگون ومتنوعدردهاي
قـرار بررسـی مـورد 2009سالدرنامهپرسشاینپایایی
روایی و پایایی ایـن ابـزار در ایـران نیـز مـورد      )29(.گرفت
85نامهپرسشاینکلیکرونباخآلفايگرفت.قراربررسی
درصد 80بالايآنمؤلفهچهارهراخونبکرآلفايودرصد

)30(شد.گزارش

21SPSSافـزار نـرم ازهـا دادهتحلیلوتجزیهبراي

ــرايآمــار توصــیفیهــايشروشــد. ازاســتفاده ــهب ارائ
شاهدومداخلهدو گروهبینمقایسهجهت،کلیاطلاعات

ومسـتقل تیهاي آزمونازبه ترتیب از مداخلهو بعد قبل 
دوآزمـون کـاي  ازکیفـی متغیرهايوا و براي مقایسهکآن

گردید.تعیین05/0ازترکمداريمعنیسطح. شداستفاده

هایافته:
ســال و 65/37±61/6سـنی گــروه مداخلـه  گینمیـان 

سـال بـود. همچنـین برحسـب     95/36±50/7شاهدگروه 
متغیرهـاي فـردي و   آزمون کاي دو افراد دو گروه از نظـر 

ازبـرداري نمونـه یــا ـی، جراحیه شیردهـاجتماعی، سابق
ازترشـح ان، سابقهـپستمـخیخوشبیماريسابقهپستان،
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27/ مقاله پژوهشی                                    1397)، مهر و آبان 99(پی در پی4، سال بیست و دوم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین

داري تفـاوت معنـی  پسـتان بهضربهسابقهپستان ونوك
).1نداشتند (جدول شماره 

آزمون مـک  هايمقایسه میانگین نمره،ل از مداخلهقب
گیل بین دو گروه مداخله و کنترل با آزمون تی مستقل در 

نشان نداد یعنی يدارتمامی ابعاد درد اختلاف آماري معنی

دو گروه قبل از مداخله از نظر کیفیـت درد همگـن بودنـد   
)805/0P=هـاي از مداخله، مقایسـه میـانگین نمـره   ). بعد

بـا آزمـون  مک گیل بین دو گروه مداخله و شـاهد  آزمون 
داري را لاف آمـاري معنـی  در تمامی ابعـاد درد، اخـت  آنکوا

.)2شمارهجدولنشان داد (

نفر)40(هر گروه و گروه مداخله و شاهد اجتماعی در دوهاي فرديویژگی-1جدول 

متغیر
داريسطح معنیجمعشاهدمداخله 

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

تأهل
3690375/92733/91متأهل

69/0
41035/7788مجرد

تحصیلات

55/1235/7810سوادبی

45/0
95/2255/12145/17سیکل
155/37215/523645دیپلم

115/2710252126لیسانس
0015/213/1تحصیلات تکمیلی

شغل
28702665545/67دارخانه

88/0 41055/1293/11دولتی
82095/22173/21آزاد
30753280625/77سابقه شیردهی

59/0
1025820185/22نبود سابقه شیردهی

2525451خیم پستانسابقه بیماري خوش
15/20012/131/0سابقه ترشح از نوك پستان

قبل و بعد از مداخلهرد مک گیل در گروه مداخله و شاهدمقایسه میانگین نمره ابعاد مختلف د-2جدول 

متغیرها
مداخله

سطح
داريمعنی

شاهد
سطح 

داريمعنی
بعدقبلبعدقبل

نیانگیم±اریانحراف معمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارنیانگیم±اریانحراف مع
39/5685/0±98/420/13±002/077/12*37/4±81/597/9±95/11ادراك حسی درد
46/3145/0±57/297/3±45/2064/002/3±73/245/2±87/2ادراك عاطفی درد
50/1189/0±28/100/2±98/0039/072/1±26/125/1±52/1ادرك ارزیابی درد

92/2303/0±28/292/4±003/042/4*83/1±83/255/3±85/4دردهاي متنوع و گوناگون
78/9343/0±01/910/22±001/022/20*88/6±76/1097/15±67/19نمره کل

داريمعنیسطح *

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.q

um
s.

ac
.ir

 a
t 1

3:
59

 +
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
D

ec
em

be
r 

31
st

 2
01

8 
   

   
   

[ D
O

I: 
10

.2
92

52
/q

um
s.

22
.4

.2
2 

]  

www.SID.ir

http://journal.qums.ac.ir/article-1-2595-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/qums.22.4.22
www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

همکاران                         وسولماز فخرآور .../زنان مبتلا بهدردتیفیکبريمشاوره فردریثأت28

گیريبحث و نتیجه:
دردشـدت مطالعه حاضر نشان داد که میـانگین نتایج 

دو گـروه بعـد از   درگیـل مـک نامـه پرسشازستفادهابا
داري داشت. همانطور کـه در  مداخله اختلاف آماري معنی

اي ناشناخته اسـت.  مقدمه ذکر گردید علت ماستالژي دوره
بعضی عوامل گوناگون فقط همراهی و ارتباطهايمطالعه

روانی و تغییر-روحیاي،تغذیههورمونی،مانند؛ تغییرهاي
)31(اند.ک زندگی را با آن نشان دادهدر سب

(کـه  هاي یک مطالعه نشان داد که آموزش روانییافته
بـر کیفیـت   طور قابل تـوجهی ، بهبخشی از مشاوره است)

اثر داشته است که با نتایج بیماران مبتلا به ماستالژي درد
؛تغییر در سبک زندگی مانند)26(مطالعه حاضر همسو است.

توانـد بـر ماسـتالژي   سازي مـی آرامفنونتغذیه، ورزش و 
هـاي دیگـري بـا مداخلـه   در مقالـه )31(اي مؤثر باشد.دوره

)32(.دارویی در دردهاي شدید موافق بود

سازي آرامفنون در یک کارآزمایی بالینی با هدف تأثیر 
درصـد زنـان   61،اي(بخشی از مشاوره) بر ماستالژي دوره

شـاهد درصـد زنـان گـروه    25گروه مداخله در مقایسه با 
در )33(.داري کــاهش درد را تجربــه کردنــدطــور معنــیبــه

سـی اثـر ورزش (کـه بخشـی از     هایی که بـه برر پژوهش
هـا  یافتـه انـد روي ماستالژي پرداختـه باشد) برمشاوره می

هـاي مربـوط بـه    حاکی از آن بود که بعد از مداخله نمـره 
طور قابـل  نقش فیزیکی، درد جسمی، عملکرد اجتماعی به

هاي مطالعـه مـا همسـو    توجهی افزایش یافت که با یافته
بر درمانییوگابررسی اثربالینی دریک کارآزمایی)28(بود.

پرسـتاري دانشـجویان افسـردگی وزنـدگی کیفیتدرد و
داد که کیفیت زندگی و درد سهنشانتانپسدردبهمبتلا

 ـو شش ماه داري افـزایش  صـورت معنـی  هبعد از مداخله ب
)34(.یافت که با مطالعه ما همسو بود

توصــیه شــده اســت کــه 2006در پژوهشــی در ســال 
دسـتورالعمل قسـمتی از بخشـی بایـد   آموزش و اطمینـان 

اي پستان باشد. همچنین آمده است براي درد دورهدرمانی 
رد سـازگارانه  که افزایش آگاهی باعث افزایش اتخاذ رویک ـ

در فرد مبتلا شده کـه بـه نوبـه خـود منجـر بـه کـاهش       

این نتایج با مطالعه حاضر )3(اثر خواهد شد.بیهايمداخله
چون در این پژوهش با انجام معاینه به زنـان  همسو است،

باشـد و  شد که درد ناشی از بدخیمی نمیاطمینان داده می
تـري بـا درد   شد که مبتلایان سازگاري بیشاین باعث می
هستند که دارو درمانی هایی همچنین مطالعهداشته باشند.
کنند ولی خط اول درمان را همچنان مشاوره را توصیه می

. کننـد و آموزش با تأکید بر تغییر سبک زندگی معرفی مـی 
تـري در  بـیش هـاي حال توصیه شـده کـه مطالعـه   هر به

اي انجـام درمـانی ماسـتالژي دوره  دسـتورالعمل خصوص 
)31(شود.

ــدودیت  ــی از مح ــه  یک ــن مطالع ــا در ای ــوده ، کمب
ه ســعی شــد از    خــارجی بــود کــوداخلــیهــايپــژوهش

اسـتفاده شـود. همچنـین    نزدیک به موضـوع هايمطالعه
تخصصی پستان در محل پـژوهش، درمانگاهنبود علت هب

ها از مراکـز بهداشـتی مـورد بررسـی قـرار      به ناچار نمونه
توانـد شـدت   مطالعه نشان داد که مشاوره مـی این گرفت.

دنبال آن منجـر بـه بهبـود    درد پستان را کاهش داده و به
هاي کیفیت درد در زنـان مبـتلا شـود. در نتیجـه     شاخص

مـؤثر و مناسـبی بـراي    عنـوان درمـان  تواند بهمشاوره می
اي بـه جـاي   دردهاي خفیف تا متوسط در ماسـتالژي دوره 

بـالایی دارنـد   که اغلب عـوارض هاي داروییسایر درمان
تر در خصوص اثـر مشـاوره   بیشهايتوصیه شود. مطالعه

شود.اي پیشنهاد میبر ابعاد مختلف ماستالژي دوره

گزاريسپاس:
مشاوره در نامه ارشد رشته کار پایانحاصلمطالعهاین

دانشـگاه علـوم پزشـکی قـزوین بــه      مـامـایــی مصوب 
و IR.QUMS.REC.1396.246اخـلاق شمـاره شناسه

 ـــ ـد کارآزمایـکُ IRCT2017100236513N1یـی بالین

دانشگاه علـوم پزشـکی البـرز و    زاوسیلـه د. بدینـباشمی
واحدهاي تابعه کـه در انجـام ایـن پـژوهش مـا را یـاري       

شود.میقدردانیوتشکرنمودند،
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