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 ممخّص  

 
ىدفت :اليدف. يُعد التعب من أىم الأثار الجانبية الشائعة عند مرضى السرطان الخاضعين لمعلاج الكيميائي

تقييم تأثير تدليك الظير واليد والقدم عمى مستوى التعب لدى مرضى السرطان الخاضعين لمعلاج الدراسة إلى 
مريضاً ذكراً بالغاً موزعين عمى خمس  (75)أجريت ىذه الدراسة عمى عينة مؤلفة من :أدوات البحث وطرائقو.الكيميائي

في قسم العلاج (تدليك الظير، تدليك اليد، تدليك القدم، تدليك الظير واليد والقدم، المجموعة الضابطة)مجموعات 
في مستشفى تشرين الجامعي ممن يتمقون العلاج الكيميائي، جُمعت البيانات باستخدام استمارة تتضمن الكيميائي 

خمُصت النتائج إلى أن تدليك الظير واليد :النتائج(. FSS)البيانات الشخصية واستمارة تتضمن مقياس شدة التعب 
والقدم مجتمعين كان لو الآثر الأكبر عمى انقاص مستويات التعب، وأوصت الدراسة بضرورة تطبيق التدليك لممرضى 

.  الخاضعين لمعلاج الكيميائي
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  ABSTRACT    

 

Fatigue is one ofthemostimportant and common side effectamong cancer patient 

under chemotherapy. Objective:the study aimed is to study the effect back, hand and foot 

massage on fatigue levelto cancer patient under chemotherapy.Material and method:the 

study was conducted of (75) patients were adult male divided on five groups (back 

massage, hand massage, foot massage,[back, hand and foot massage] and control group) 

atchemotherapy unit, Tishreen University Hospital, and all of them are under 

chemotherapy. Data collected by the personal information form, the fatigue severity scale 

was used.Results:This study showed that back, hand and foot massage together was the 

most effective in reduce fatigue levels and recommended about importance of massage for 

patients under chemotherapy. 

 

Keyword: back massage, hand massage, foot massage, fatigue, chemotherapy, cancer 

patients. 
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 :مقدمة
العلاج الكيميائي ىوعلاج باستخدام مواد كيميائية تُسمى الأدوية السامة لمخلايا تقوم بالقضاء عمى الخلايا 

 العلاج بأنو علاج جيازي بإمكانو الوصول إلى أي مكان في الجسم والقضاء عمى يتميز ىذاالسرطانية و تدميرىا، و
تبدأ الأدوية الكيميائية بالتأثير عمى الخلايا السرطانية سريعة الانقسام بمجرد وصوليا إلى الدورة . [1]النقائل المجيرية

. [2]الدموية وىي بالمقابل تؤثر عمى الخلايا السميمة سريعة النمو، الأمر الذي يؤدي إلى حدوث الآثار الجانبية
يتصدر العلاج الكيميائي قائمة العلاجات المستخدمة لعلاج السرطان وذلكنظراً لما يحققوُ من نتائج إيجابية في 

ونظراً لانتشار مرض السرطان والإقبال . [3]زيادة معدلات البقاء عمى قيد الحياة عمى الرغم مما يسببو من آثار جانبية
نما  الزائد عمى استخدامو أصبحت عممية تدبير العلاج الكيميائي لا تقتصر عمى المراكز المتخصصة لمسرطان وا 

 .[4]أصبحت تدار في المستشفيات العامة والعيادات الخارجية والمنازل
يُعد التعب من أشيع الآثار الجانبية لمعلاج الكيميائي، فيو ينجم عن فقر الدم الذي يسبب نقص كمية الدم 
المحمل بالأوكسجين والغذيات الواردة إلى الخلايا وبالتالي تراكم الفضلات فييا، كما يساعد كلًا من سوء التغذية 

يمتمك التعب تأثيراً سمبياً عمى نوعية حياة المرضى . [5]واضطراب الشوارد واضطراب نموذج النوم عمى تفاقم التعب
حيث يسبب اضطراباً في الأداء اليومي ويحدث خملًا في التواصل الإجتماعي بين المريض وعائمتو وأصدقائو مما يؤدي 

. [6]إلى العزلة الإجتماعية
تمعب العلاجات المكممة دوراً ىاماً في السيطرة عمى التعب الذي يعاني منو المرضى الذين يتمقون العلاج 

العلاجات المكممة ليست علاجات شافية، ولكنيا تمعب دورا في تخفيف الأعراض أو في انقاص الآثار . الكيميائي
. [7]وتحسين الحالة العامة وجودة الحياة عند المرضى، الضارة لمعلاج الكيميائي

إن التدليك تطبيق رخيص . يعتبر التدليك من التداخلات التمريضية وىو واحد من أنماط العلاجات المكممة
ويساعد التدليك عمى زيادة . [5]ويؤدي إلى استرخاء العضلات وتخفيف التوتر، ولا يترك آثار جانبية، وسيل الأداء

ويخفف ، التروية الدموية والغذيات إلى العضلات والنسج وبالتالي يساعد عمى شفاء العضلات المتأذية من النشاطات
. [8]ويساعد عمى النوم، ويقمل التعب، الألم

يتم تطبيق العلاج بالتدليك بشكل متزايد لمتخفيف من الأعراض الناجمة عن مرض السرطان أو علاجاتو، حيث 
 في نيويورك Sloan-Kettering cancer centerأظيرت دراسة أُجريت عمى مجموعة كبيرة من المرضى في 

 .[9]انخفاض مستويات الألم والتعب والقمق والإكتئاب
 

 :أىمية البحث وأىدافو
-82يعدّ التعب من أكثر الأعراض الشائعة المرتبطة بمرض السرطان وعلاجاتو، وقد أظيرت عدة دراسات أن 

يؤثر التعب عمى نوعية حياة المرضى ويُعيق قدرة . من المرضى الذين تمقوا العلاج الكيميائي عانوا من التعب% 96
المريض عمى القيام بأنشطة الحياة اليومية،قد يتطور الأمر ليصل إلى درجة يُصبح بيا المريض غير قادر عمى العناية 

بنفسو دون مساعدة الآخرين، تأتي أىمية البحث من كونو تناول موضوع التعب الذي يعدُّ من أشيع الآثار الجانبية 
الناجمة عن العلاج الكيميائي وعمى الرغم من ذلك لم يولو الكادر الصحي أية أىمية، إضافةً إلى أنو يعدُّ البحث الأول 

. الذي درس تأثير تدليك الظير واليد والقدم عمى التعب الناجم عن العلاج الكيميائي
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 :مواده البحث و طرائق
أُجري ىذا البحث في مستشفى تشرين :مكان البحث. (ExperimentalStudy )تجريبي: تصميم البحث

 .15/9/2015 حتى 1/2/2015في الفترة الواقعة بين .الجامعي قسم العلاج الكيميائي في مدينة اللاذقية
: العينة

مريضاً ذكراً بالغاً تم اختيارىم بطريقة الاعتيان العشوائي البسيط من  (75)أُجري ىذا البحث عمى عينة قواميا 
المقيمين في المستشفى لمدة ثلاثة أيام عمى الأقل الذين يتمقون العلاج الكيميائي بالتسريب الوريدي وقد تمقوا ثلاثة 

المجموعة - 1. قسمت العينة عشوائيا عمى خمس مجموعات.  سنة60-18أشواط عمى الأقل، وترواحت أعمارىم بين 
 مريضاً طُبق 15المجموعة التجريبة الثانية قواميا - 2 مريضاً طُبق عمييا تدليك الظير 15التجريبية الأولى قواميا 

اليمنى ) مريضاً طُبق عميو تدليك القدم 15المجموعة التجريبة الثالثة قواميا - 3 (اليمنى واليسرى)عميو تدليك اليد 
المجموعة التجريبة - 5 مريضاً طُبق عميو تدليك الظير واليد والقدم 15المجموعة التجريبة الرابعة قواميا - 4 (واليسرى

.  مريضاً تُركت لروتين المستشفى15الخامسة قواميا 
: معايير الاستبعاد

تم استبعاد المرضى الذين تمقوا علاج شعاعي سابق، والمرضى الذين لدييم جروح مفتوحة أو قرح التيابية في 
، والمرضى الذين يعانون من اضطرابات في التخثر والمرضى الذين (الظير، اليد، القدم)الجمد أو كسور أو خموع في 

. يعانون من نقص شديد في الصفيحات الدموية
 :أدوات البحث
: وىي استمارة تقييم تتألف من قسمين: TOOL 1الأداة الأولى 
 (.......العمر، مستوى التعميم،)البيانات الديموغرافية لأفراد العينة وىي : القسم الأول
 (...التشخيص الطبي، عدد الأشواط العلاجية،)البيانات السريرية لأفراد العينة وىي : القسم الثاني
 (Fatigue Severity Scale)مقياس شدة التعب : الأداة الثانية

 والذي يتكون من تسع جمل تتم 1989وآخرون عام  (krupp)تم استخدام مقياس شدة التعب الذي طوره 
موافق بشدة، وقد تمت ترجمتو من  (7)غير موافق بشدة إلى  (1)الإجابة عمييا باستخدام مقياس ليكرت المتدرج من 

إلى الدرجة المنخفضة من  (1)إلى الدرجة المرتفعة من التعب والرقم  (7)قبل الباحث إلى المغة العربية ويشير الرقم 
. التعب

 :الطرق
 .الحصول عمى الموافقات الرسمية المطموبة لإجراء البحث وجمع البيانات -
تطوير الأداة الأولى وترجمة الأداة الثانية إلى المغة العربية من قبل الباحث، وتم عرض الأدوات عمى خمسة  -

 .خبراء في مجال الطب والتمريض وخبير في مجال الإحصاءبيدف الموافقة والتصديق عمى المحتوى
 مرضى تم اختيارىم بطريقة الاعتيان العشوائي لاختبار وضوح الأدوات 9أُجريت الدراسة الدليمية عمى  -

 .ولتحديد نقاط الضعف، وتم تعديل الأداة الأولى وفق النتائج وقد تم استبعاد ىؤلاء المرضى من عينة الدراسة
مجموعة الأولى تدليك الظير، المجموعة الثانية ال)جُمعت البيانات قبل تطبيق التدليك من أفراد المجموعات  -

 (تدليك اليد، المجموعة الثالثة تدليك القدم، المجموعة الرابعة تدليك الظير واليد والقدم والمجموعة الخامسة الضابطة
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باستخدام الأداة الأولى بجزأييا الأول والثاني ومن ثم تقييم شدة التعب باستخدام الأداة الثانية وذلك بعد شرح المقياس 
 .لممريض من قبل الباحث

 (اليمنى واليسرى)وتطبيق تدليك اليد ،  دقيقة15تم تطبيق تدليك الظير عمى أفراد المجموعة الأولى لمدة  -
عمى أفراد المجموعة الثالثة  (اليمنى واليسرى) دقائق لكل يد، وتطبيق تدليك القدم 10عمى أفراد المجموعة الثانية لمدة 

 دقيقة، بينما ترك أفراد 35 دقائق لكل قدم، وتطبيق تدليك الظير واليد والقدم عمى أفراد المجموعة الرابعة لمدة 10لمدة 
كان يتم تطبيق التدليك عمى أفراد المجموعات التجريبية ثلاث مرات باليوم  ). المجموعة الخامسة لروتين المستشفى

وذلك لمدة ثلاثة أيام خلال اقامة المريض في المستشفى خاضعاً لمعلاج الكيميائي وكان يتم تقييم شدة التعب مباشرةً 
لقد تم استخدام العجن والطرق والاىتزاز .(بعد كل تدليك، وبنفس الوقت يتم  تقييم التعب لدى أفراد المجموعة الضابطة

 .والاحتكاك خلال التدليك
تم تفريغ البيانات في جداول إحصائية وتحميميا تحت إشراف إحصائي متخصص باستخدام البرامج الإحصائية  -

 .المناسبة
 

: النتائج والمناقشة
: النتائج

: توزع العينة وفق البيانات الديموغرافية (1)جدول رقم 
تدليك الضابطة البيانات الديموغرافية 

الظير 
تدليك 
اليد 

تدليك 
القدم 

التدليك 
الثلاثي 

مجموع 
 التكرارات

النسبة 
المئوية 

 
 

العمر 

18 -30 2 2 2 1 2 9 12 %
31 – 40 1 2 1 2 1 7 9.3 %
41 – 50 6 4 6 12 4 32 42.7 %
51 – 60 6 7 6 0 8 27 36 %

مستوى 
التعميم 

 
 

% 1.3 1 0 1 0 0 0أٌمي 
% 26.7 20 4 0 6 4 6ابتدائي 
 % 20 15 3 2 3 4 3اعدادي 
% 29.3 22 4 5 4 5 4ثانوي 
% 22.7 17 4 7 2 2 2جامعي 

 
عدد 

الأشواط 
العلاجية 

C4 3 6 3 6 5 23 30.7 %
C5 1 1 1 3 4 10 13.3 %
C6 6 4 6 5 4 25 33.3 %
C7 3 1 3 0 2 9 12 %
C8 0 0 0 1 0 1 1.3 %
C9 2 3 2 0 0 7 9.4 %

% 56 42 7 10 8 9 8الكولون  
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نوع 
السرطان 

% 9,4 7 2 1 1 2 1المعدة 
% 16 12 4 0 3 2 3ىودجكن 
% 9.4 7 1 2 1 0 3الرئة 

% 1.3 1 0 0 1 0 0بيرتواني 
% 6.1 5 0 2 1 2 0لا ىودجكن 
% 1.3 1 1 0 0 0 0ورم بالمريء 

حيث شكمت الفئة ، توزع العينة وفق الخصائص الديموغرافية لممشاركين في الدراسة (1)يبين الجدول رقم 
من العينة، وكانت النسبة الأكبر من أفراد العينة من حممة الشيادة  % 42.7سنة النسبة الأعمى  (50 – 41)العمرية 

، وكان العدد  %33.3، بينما كان المرضى الذين تمقوا ستة أشواط علاجية ىي النسبة الأعمى  %29.3الثانوية بنسبة 
 %. 56الأكبر من أفراد العينة مصابين بسرطان الكولون بنسبة 

 لممقارنات المتعددة لتحديد LSDاختبار ): متوسطات قيم مقياس التعب بحسب مكان التدليك( 1)الشكل رقم 
 (مصادر الفروق

 

 
متوسطات قيم التعب حسب مكان التدليك  (1)الشكل رقم 

 
يتبين أن أفضل أنواع التدليك تأثيراً عمى انخفاض مستويات التعب ىو تدليك اليد والقدم  (1)من الشكل رقم 

 .والظير مجتمعة يميو تدليك الظير ثمّ تدليك القدم وأخيراً يأتي تدليك اليد
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 ومستوى التعب لدى المجموعتين الضابطة والتجريبية العلاقة بين تدليك الظير ( 2)جدول رقم 
 :قبل التدليك وبعد المشاىدة الأولى والثانية والثالثة من اليوم الثالث

 3مشاىدة  2مشاىدة  1مشاىدة  قبل التدليك المجموعة
 N=15المجموعة الضابطة
Maen±Std 

5.4519±0.14767 
 

5.4519±0.14847 5.4444±0.13369 5.3926±0.14298 

 5N=1المجموعة التجريبية 
Maen±Std 

5.2000±0.24492 4.1333±0.15381 3.8815±0.12385 3.6889±0.14298 

 1.70370 1.56296 1.31852 0.25185 الفرق بين المتوسطين

 T.test 0.881 6.168 8.576 9.389قيمة 
مستوى الدلالة 

P-value 
0.386 0.000 0.000 0.000 

النتيجة 
 

الفرق لصالح المجموعة  لا توجد فروق
 التجريبية

الفرق لصالح المجموعة 
 التجريبية

الفرق لصالح المجموعة 
 التجريبية

وأصبح  (5.2000)أن مستوى التعب كان في المجموعة التجريبية قبل تدليك الظير  (2)أظير الجدول رقم 
بينما كان في . عمى التوالي (3.6889، 3.8815، 4.1333)بعد تطبيقو في المشاىدة الأولى والثانية والثالثة 

قبل تدليك الظير وأصبح بعد تطبيقو في المشاىدة الأولى والثانية والثالثة              (5.4519)المجموعة الضابطة 
قبل تطبيق تدليك  (P-value >0.05)كما أظير الجدول أن قيمة .عمى التوالي (5.3926، 5.4444، 5.4519)

في حين أظير الجدول . الظير وبالتالي لاتوجد دلالة إحصائية عمى وجود فروق بين المجموعتين الضابطة والتجريبية
بعد تطبيق تدليك الظير في المشاىدات الأولى والثانية والثالثة من اليوم الثالث وبالتالي  (P-value <0.05)أن قيمة 

ىنالك فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي التعب لممجموعتين الضابطة والتجريبية بعد تطبيق تدليك الظير لصالح 
. المجموعة التجريبية

ممايشير إلى أن تدليك الظير خفَّض مستويات التعب لدى مرضى المجموعة التجريبية التي طُبق عمييا مقارنة )
 (مع مرضى المجموعة الضابطة

 
 العلاقة بين تدليك اليد ومستوى التعب لدى المجموعتين الضابطة والتجريبية  (3)جدول رقم 

 :قبل التدليك وبعد المشاىدة الأولى والثانية والثالثة من اليوم الثالث
 3مشاىدة  2مشاىدة  1مشاىدة  قبل التدليك المجموعة
 N=15المجموعة الضابطة
Maen±Std 

5.4519±0.14767 5.4519 ± 0.14847 5.4444 ± 
0.13369 

5.3926 ± 
0.14298 

 N=15المجموعة التجريبية 
Maen±Std 

5.6148±0.10393 4.7481 ± 0.08501 4.5407 ± 
0.06310 

4.3185 ± 
0.05071 

 1.07407 0.90370 0.70370 0.16296- الفرق بين المتوسطين
 7.080 6.113 4.113 0.902- قيمة
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مستوى الدلالة 
P-value 0.375 0.000 0.000 0.000 

النتيجة 
 

الفرق لصالح  المجموعة  لا توجد فروق
 التجريبية

الفرق لصالح المجموعة 
 التجريبية

الفرق لصالح المجموعة 
 التجريبية

وأصبح بعد  (5.6148)أن مستوى التعب كان في المجموعة التجريبية قبل تدليك اليد  (3) رقم أظير الجدول
بينما كان في المجموعة . عمى التوالي (4.3185، 4.7481،4.5407)تطبيقو في المشاىدة الأولى والثانية والثالثة 

قبل تدليك اليد وأصبح بعد تطبيقو في المشاىدة الأولى والثانية والثالثة                 (5.4519)الضابطة 
قبل تطبيق تدليك  (P-value >0.05)كما أظير الجدول أن قيمة . عمى التوالي (5.3926، 5.4444، 5.4519)

في حين أظير الجدول أن . اليد وبالتالي لاتوجد دلالة إحصائية عمى وجود فروق بين المجموعتين الضابطة والتجريبية
بعد تطبيق تدليك اليد في المشاىدات الأولى والثانية والثالثة من اليوم الثالث وبالتالي ىنالك  (P-value <0.05)قيمة 

فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي التعب لممجموعتين الضابطة والتجريبية بعد تطبيق تدليك اليد لصالح 
. المجموعة التجريبية

ممايشير إلى أن تدليك اليد خفَّض مستويات التعب لدى مرضى المجموعة التجريبية التي طُبق عمييا مقارنة )
 (مع مرضى المجموعة الضابطة

 
 العلاقة بين تدليك القدم ومستوى التعب لدى المجموعتين  (4)جدول رقم 

 الضابطة والتجريبية قبل التدليك وبعد المشاىدة الأولى والثانية والثالثة من اليوم الثالث
 3مشاىدة  2مشاىدة  1مشاىدة  قبل التدليك المجموعة

 N=15المجموعة الضابطة
Maen±Std 

5.4519±0.14767 5.4519±0.14847 5.4444 ± 
0.13369 

5.3926±0.14298 

 N=15 المجموعة التجريبية
Maen±Std 

5.6213±0.10399 4.5493±0.06497 4.1700±0.08004 4.0220±.06185 

الفرق بين المتوسطين 
 -0.16948 0.90252 1.27444 1.37059 

 T.test -0.938 5.569 8.179 8.798قيمة 
مستوى الدلالة 

P-value 0.356 0.000 0.000 0.000 

النتيجة 
 

الفرق لصالح المجموعة لا توجد فروق 
 التجريبية

الفرق لصالح المجموعة 
 التجريبية

الفرق لصالح المجموعة 
 التجريبية

وأصبح بعد  (5.6213)أن مستوى التعب كان في المجموعة التجريبية قبل تدليك القدم  (4) رقم أظير الجدول
بينما كان في المجموعة . عمى التوالي (4.0220، 4.1700، 4.5493)تطبيقو في المشاىدة الأولى والثانية والثالثة

، 5.4444، 5.4519)قبل تدليك القدم وأصبح بعد تطبيقو في المشاىدة الأولى والثانية والثالثة   (5.4519)الضابطة 
قبل تطبيق تدليك القدم وبالتالي لاتوجد  (P-value >0.05)كما أظير الجدول أن قيمة . عمى التوالي (5.3926
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> P-value)في حين أظير الجدول أن قيمة . دلالة إحصائية عمى وجود فروق بين المجموعتين الضابطة والتجريبية
بعد تطبيق تدليك القدم في المشاىدات الأولى والثانية والثالثة من اليوم الثالث وبالتالي ىنالك فروق ذات دلالة  (0.05

. إحصائية بين متوسطي التعب لممجموعتين الضابطة والتجريبية بعد تطبيق تدليك القدم لصالح المجموعة التجريبية
ممايشير إلى أن تدليك القدم خفَّض مستويات التعب لدى مرضى المجموعة التجريبية التي طُبق عمييا مقارنة )

 (مع مرضى المجموعة الضابطة
 

 العلاقة بين تدليك الظير واليد والقدم ومستوى التعب لدى المجموعتين  (5)جدول رقم 
: الضابطة والتجريبية قبل التدليك وبعد المشاىدة الأولى والثانية والثالثة من اليوم الثالث

 3مشاىدة  2مشاىدة  1مشاىدة  قبل التدليك المجموعة
 N=15 المجموعة الضابطة

Maen±Std 
5.4519±0.14767 5.4519±0.14847 5.4444±0.13369 5.3926±0.14298 

 N=15المجموعة التجريبية 
Maen±Std 

5.7185±0.14767 3.6222±0.08729 3.2667±0.11206 3.0074±0.11499 

 2.38519 2.17778 1.82963 0.26667- الفرق بين المتوسطين
 T.test -1.443 10.624 12.484 12.999قيمة 

 P-value 0.160 0.000 0.000 0.000 مستوى الدلالة 
الفرق لصالح المجموعة لاتوجد فروق  النتيجة

 التجريبية
الفرق لصالح المجموعة 

 التجريبية
الفرق لصالح المجموعة 

 التجريبية

( 5.7185)أن مستوى التعب كان في المجموعة التجريبية قبل تدليك الظير واليد والقدم  (5) رقم أظير الجدول
بينما كان في . عمى التوالي (3.0074، 3.2667، 3.6222)وأصبح بعد تطبيقو في المشاىدة الأولى والثانية والثالثة 

قبل تطبيق تدليك الظير واليد والقدم وأصبح بعد تطبيقو في المشاىدة الأولى والثانية  (5.4519)المجموعة الضابطة 
قبل تطبيق  (P-value >0.05)كما أظير الجدول أن قيمة . عمى التوالي (5.3926، 5.4444، 5.4519)والثالثة 

في . تدليك الظير واليد والقدم وبالتالي لاتوجد دلالة إحصائية عمى وجود فروق بين المجموعتين الضابطة والتجريبية
بعد تطبيق تدليك الظير واليد والقدم في المشاىدات الأولى والثانية  (P-value <0.05)حين أظير الجدول أن قيمة 

والثالثة من اليوم الثالث وبالتالي ىنالك فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي التعب لممجموعتين الضابطة والتجريبية 
 .بعد تطبيق تدليك الظير واليد والقدم لصالح المجموعة التجريبية

ممايشير إلى أن تدليك الظير واليد والقدم خفَّض مستويات التعب لدى مرضى المجموعة التجريبية التي طُبق )
 (عمييا مقارنة مع مرضى المجموعة الضابطة
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قبل وبعد التدليك لمتغيرات تدليك اليد والظير والقدم كلّ عمى حدا مقارنة مع الضابطةالفرق بين متوسّطي التعب لممجموعة  (6)الجدول رقم 
( ANOVAاختبار ): التدليك باستخدام المتغيرات الثلاثة مجتمعة

 القرار .F Sigالفرق بين المتوسطات  المجموعة الضابطة

 قبل التدليك

 1.000 0.000 0.000 بين المجموعات

داخل  لا توجد دلالة
 المجموعات

0.327 
  

 - الإجمالي
  

 1مشاىدة

 1.000 0.000 0.000 بين المجموعات

داخل  لا توجد دلالة
   0.331 المجموعات
 الإجمالي

   

 2مشاىدة

 1.000 0.000 0.000 بين المجموعات

داخل  لا توجد دلالة
 المجموعات

0.268 
  

 الإجمالي
   

 3مشاىدة

 1.000 0.000 0.000 بين المجموعات

داخل  لا توجد دلالة
 المجموعات

0.307 
  

 الإجمالي
   

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  غير دالة احصائياً وبالتالي Fنلاحظ أن قيمة  (6)من الجدول رقم 
متوسطي مقياس التعب لممجموعة الضابطة قبل وبعد التدليكتعزى لمتغيرات تدليك اليد والظير والقدم كلّ عمى حدا 

. مقارنة مع التدليك باستخدام المتغيرات الثلاثة مجتمعة وفقاً لممشاىدات المسجّمة في اليوم الثالث
 
 قبل وبعد تطبيق التدليكممتغيرات تدليك اليد والظير والقدم كلّ عمى حدا مقارنة التجريبيّةالفرق بين متوسّطي التعب لممجموعة  (7)الجدول 

( ANOVAاختبار ): مع التدليك باستخدام المتغيرات الثلاثة مجتمعة
 القرار .F Sig متوسّط المربعات المجموعة التجريبيّة

 1مشاىدة
 0.000 23.243 3.724 بين المجموعات

 0.160 داخل المجموعات توجد دلالة
  

 الإجمالي
   

 2مشاىدة
 0.000 30.234 4.341 بين المجموعات

 توجد دلالة
 0.144 داخل المجموعات
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 الإجمالي
   

 3مشاىدة
 0.000 39.536 4.760 بين المجموعات

 0.120 داخل المجموعات توجد دلالة
  

 الإجمالي
   

توجد فروق ذات وبالتالي  (3،56) دالة احصائياً عند درجات حرية Fنلاحظ أن قيمة  (7)من الجدول رقم 
دلالة إحصائية بين متوسطي مقياس التعب لممجموعة التجريبيّة في التطبيقين القبمي  والبعدي تعزى لمتغيرات تدليك 
اليد والظير والقدم كلّ عمى حدا مقارنة مع التدليك باستخدام المتغيرات الثلاثة مجتمعة وفقاً لممشاىدات المسجّمة في 

. اليوم الثالث
 

: العلاقة بين التدليك ومستوى التعب وفقاً لمتغير العمر ومستوى التعميم والتشخيص الطبي وعدد الأشواط العلاجية (8)جدول رقم 
نوع الاختبار 
Pearson's R 

عدد الأشواط العلاجية التشخيص الطبي العمر 
 P valueقيمة الاختبار  P valueقيمة الاختبار  P valueقيمة الاختبار 

 0.874 0.45- 0.401 0.234 0.396 0.237-التجريبية الأولى 
 0.628 0.115 0.102 0.438 0.802 0.71التجريبية الثانية 
 0.628 0.136- 0.298 0.293- 0.671 0.12-التجريبية الثالثة 
 0.156 0.385 0.102 0.438- 0.885 0.41-التجريبية الرابعة 

تأثير التدليك عمى التعب وفقاً لمتغير العمر والتشخيص الطبي وعدد الأشواط العلاجية  (8)الجدول رقم يبين 
 عند كل من %(5) كانت أكبر من p valueحيث أظيرالجدول أن قيمة ، لدى المرضى فيالمجموعة التجريبية الأربعة

أي أن مستوى التعب لم يتأثر بالعمر والتشخيص ، العمر ومستوى التعميم والتشخيص الطبي وعدد الأشواط العلاجية
  %.95وذلك باحتمال ، الطبي وعدد الأشواط العلاجية في كل من المجموعات التجريبية الأربعة

: المناقشة
العلاجات المكممة والبديمة ىي ممارسات تساعد الأفراد لموصول إلى نمط حياة صحية كما تساعدىم عمى 

تحسين جودة حياتيم، وىي تتيح فرصة لمكادر التمريضي حيث تمكنيم من تقديم عناية كاممة وشاممة لممرضى، أظير 
استعراضنا لممراجع أن التدليك يعدُّ واحداً من الأساليب العلاجية المكممة التي تمعب دوراً فعالًا في تخفيف الأعراض 

لم نلاحظ أية دراسات وطنية أو عالمية . ]5[بشكل عام والآثار الجانبية لمرضى السرطان الخاضعين لمعلاج الكيميائي
بحثت في تأثير تدليك الظير واليد والقدم معاً أثناء تطبيق العلاج الكيميائي عمى التعب لدى مرضى السرطان 

الخاضعين لمعلاج الكيميائي، لذلك اخترنا ىذه الدراسة لإغناء الدراسات السابقة ولممقارنة بين أنواع التدليك المختمفة في 
. دراستنا

في دراستنا الحالية عند المقارنة بين نتائج المجموعات التجريبة الأربعة تبين أن متوسطات قيم شدة التعب كانت 
الأدنى عند المجموعة التجريبية الرابعة التي طُبق عمى أفرادىا تدليك الظير واليد والقدم معاً، تمتيا المجموعة الأولى 

ومن ثم المجموعة الثالثة التي طُبق عمى أفرادىا تدليك القدم، بينما كانت أعمى ، التي طُبق عمى أفرادىا تدليك الظير
أي يمككنا القول أن تدليك الظير . قيم لمتوسطات شدة التعب عند المجموعة الثانية التي طُبق عمى أفرادىا تدليك اليد

واليد والقدم يممك تأثيراً أقوى من تدليك القدم واليد عمى إنقاص مستويات التعب، كما أن تدليك القدم يممك تأثيراً أفضل 
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تُعزى ىذه النتيجة إلى .من تدليك اليد عمى انقاص مستويات التعب لدى مرضى السرطان الخاضعين لمعلاج الكيميائي
أن تدليك الظير واليد والقدم يُنشط الدورة الدموية والتصريف الممفي في الأطراف العموية والسفمية والظير وبالتالي في 
كافة أنحاء الجسم ويعمل عمى تحسين التبادل الغازي بين الأوعية الدموية والخلايا فتستعيد الخلايا نشاطيا عن طريق 

تخميصيا من الفضلات وتزويدىا بالأوكسجين والأغذية اللازمة لعمميا وبالتالي توفير الطاقة الإضافية اللازمة لمتخمص 
، من تمك الفضلات، كما أن التدليك يقمل من توتر العضلات مما يعزز الشعور بالاسترخاء والراحة ويُحسن نموذج النوم
كما أن التدليك يساعد عمى تحرير السيروتونين والأندورفين في الدم مما يساعد عمى تحسين المزاج وتخفيف الاكتئاب 

وبالتالي تخفيف مستوى التعب بالإضافة إلى أن لمس جسد المريض خلال تطبيق التدليك يخفف من قمق المريض 
لممقارنة بين تأثير تدليك الظير والقدم  (Barrie, 2004)تتفق ىذه النتائج مع نتائج دراسة أجراىا .ويعزز الثقة معو

عمى التعب والقمق والألم والغثيان والاكتئاب عند مرضى السرطان فتبين أن مستويات التعب انخفضت عند المرضى 
كما تتفق مع نتائج دراسة أجراىا . [10]الخاضعين لتدليك الظير أكثر منيا عند المرضى الخاضعين لتدليك القدم

(Robison, 2016)  لاختبار تأثير تدليك اليد والقدم عمى الألم والتعب والغثيان والقمق عند مرضى السرطان
. [11]الخاضعيين لمعلاج الكيميائي فتبين أن تدليك القدم لو تأثير أكبر في انقاص مستويات التعب من تدليك اليد

. وفي دراستنا الحالية التي شممت تقييم تأثير تدليك الظير لدى مرضى السرطان الخاضعيين لمعلاج الكيميائي
فقد أظيرت النتائج أن مستويات التعب كانت مرتفعة قبل البدء بتدليك الظير عند المجموعة الضابطة ومجموعة تدليك 
الظير بينما بدأت بالإنخفاض تدريجياً بعد تطبيق تدليك الظير لممرة الأولى في اليوم الثالث وصولًا إلى المرة الثالثة من 
اليوم الثالث، بينما بقيت مستويات التعب مرتفعة عند مرضى المجموعة الضابطة مما يدل عمى أىمية تدليك الظير في 

ويعود .تخفيض مستويات التعب الذي طُبق عمى أفراد المجموعة التجريبية ولم يُطبق عمى أفراد المجموعة الضابطة
السبب في ذلك إلى أن تدليك الأنسجة العميقة يُحفز تدفق الدم في الأنسجة الرخوة فيحسن الدورة الدموية ويعزز 

التصريف الممفاوي السميم مما يُجدد نشاط الخلايا ويضفي شعوراُ بالتعافي، كما أن تدليك الظير والأنسجة العميقة 
مع نتائج الدراسة التي أجراىا توافقت نتائج الدراسة الحالية . يساعد عمى تخفيف ضغط الدم ومعدل ضربات القمب

(2001Huang, )  التي أكدت أن تدليك الظير عند مرضى السرطان الخاضعيين لمعلاج الكيميائي يُخفض مستويات
  في تركيا التي أظيرت إنخفاض ممحوظ (Serife,2013)التي أجراىا كما تتفق مع نتائج الدراسة التي . [12]التعب

 .[13]لمستويات التعب والقمق بعد تطبيق تدليك الظير عمى المرضى الخاضعيين لمعلاج الكيميائي
قمنا بالدراسة الحالية بتطبيق تدليك اليد عمى مرضى السرطان الخاضعينن لمعلاج الكيميائي بيدف تقييم تأثيره 

مستويات التعب كانت مرتفعة عند أفراد المجموعة الضابطة وأفراد مجموعة تدليك اليد فأظيرت النتائج أن، عمى التعب
قبل تطبيق التدليك، ومن ثم بدأت مستويات التعب بالإنخفاض بعد تطبيق تدليك اليد عند أفراد المجموعة التجريبية 
بينما لم نلاحظ ىذا الإنخفاض عمى أفراد المجموعة الضابطة المذين لم يخضعوا لتدليك اليد، مما يشير إلى أىمية 
تدليك اليد في إنقاص مستويات التعب الذي طُبق عمى أفراد المجموعة التجريبية ولم يُطبق عمى أفراد المجموعة 

يعزو الباحث النتيجة إلى أن تدليك اليد يُسيل حركة المفاصل ويُحسن الدورة الدموية كما أنو يُريح الكتف . الضابطة
اتفقت .والصدر والذراعين والجياز العصبي ويُساعد عمى استرخاء العضلات من خلال الضغط عمى نقاط رد الفعل

في المستشفى الجامعي بمدينة سيول  (1995 ) وآخرون عامparkنتائج الدراسة الحالية مع نتائج الدراسة التي أجراىا
التي أكدت أن تدليك اليد عند مرضى السرطان الخاضعيين لمعلاج الشعاعي يُنقص مستويات القمق ويعزز 

 التي توصمت إلى أن تدليك اليد (2010) وآخرون عام Shunبينما تعارضت مع الدراسة التي أجراىا ،[14]الإسترخاء
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. [15]لم يكن فعالًا في تعزيز الراحة عند النساء المصابات بسرطان الجياز التناسمي الخاضعيين لمعلاج الكيميائي
ويعود ذلك إلى أن تدليك اليد طُبق مرة واحدة يوم القبول ومرتين في اليوم التالي ومرة واحدة قبل الخروج من المستشفى، 

. ( دقيقة لكل يد2.5)وكانت مدة تطبيق التدليك خمس دقائق 
طبق الباحث في الدراسة الحالية تدليك القدم لإختبار تأثيره عمى التعب لدى مرضى السرطان الخاضعين لمعلاج 
الكيميائي، فأظيرت النتائج أن مستويات التعب كانت مرتفعة عند أفراد المجموعة الضابطة وأفراد مجموعة تدليك القدم 
قبل تطبيق التدليك، ومن ثم بدأت مستويات التعب بالإنخفاض بعد تطبيق تدليك القدم عند أفراد المجموعة التجريبية 
بينما لم نلاحظ ىذا الإنخفاض عمى أفراد المجموعة الضابطة المذين لم يخضعوا لتدليك القدم، مما يشير إلى أىمية 
تدليك القدم في إنقاص مستويات التعب الذي طُبق عمى أفراد المجموعة التجريبية ولم يُطبق عمى أفراد المجموعة 

ويعود السبب في ىذه النتيجة إلى أن تدليك القدم يُحسن تروية الطرفين السفميين وتدليك قاعدة اصابع القدم .الضابطة
يريح الرأس والرقبة وتدليك قاعدة اصابع القدم يريح الكتفين والذراعين والورك والساقين في حين إن تدليك قاعدة القدم 

يريح أسفل الظير، وذلك من خلال الضغط عمى مناطق معينة تشكل نقاط انعكاسية لأعضاء الجسم فتعمل عمى 
توافقت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج الدراسة التي .ارسال شحنات من الطاقة إلى خلايا تمك الأعضاء فيتجدد نشاطيا

 التي أكدت عمى أن تدليك القدم يمكن أن يستخدم كتداخل تمريضي لتخفيف مستويات (Hwang, 2005)أجراىا  
 .[16]القمق وزيادة الراحة عند مريضات سرطان المبيض الخاضعيين لمعلاج الكيميائي

طبق الباحث تدليك الظير واليد والقدم لاختبار تأثيره عمى التعب لدى مرضى السرطان الخاضعين لمعلاج 
مستويات التعب كانت مرتفعة عند أفراد المجموعة الضابطة وأفراد مجموعة تدليك الظير فأظيرت النتائج أن. الكيميائي

واليد والقدم قبل تطبيق التدليك، ومن ثم بدأت مستويات التعب بالإنخفاض بعد تطبيق تدليك الظير واليد والقدم عند 
أفراد المجموعة التجريبية بينما لم لم نلاحظ ىذا الإنخفاض عمى أفراد المجموعة الضابطة المذين لم يخضعوا لتدليك 
الظير واليد والقدم، مما يشير إلى أىمية تدليك الظير واليد والقدم في إنقاص مستويات التعب الذي طُبق عمى أفراد 

تتفق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج الدراسة التي أجراىا . المجموعة التجريبية ولم يُطبق عمى أفراد المجموعة الضابطة
(Janice, 2003)  حيث تبين أن تدليك الظير والوجو والبطن والقدمين لو تأثير عمى تخفيف مستويات التعب عند

. [17]مرضى السرطان الخاضعين لمعلاج الكيميائي
أظيرت النتائج ىذه الدراسة أن مستوى التعب لم يتأثر بمتغير العمر والتشخيص الطبي وعدد الأشواط العلاجية 

ويعزو الباحث سبب ىذه النتيجة إلى صغر العينة المدروسة، أو الحاجة إلى متابعة . في كل المجموعات التجريبية
وىذا يتفق مع الدراسة التي . المرضى فترة أطول أو أن ىذه المتغيرات لا تؤثر بالفعل عمى مستوى التعب

. [13] حيث تبين أن مستوى التعب لم يتأثر بالعمر والتشخيص الطبي وعدد الأشواط العلاجية(Serife,2013)أجراىا
 حيث تبين أن مستوى التعب لم يتأثر بالعمر بينما كان ىناك (Yurtsever, 2007) يتعارض مع دراسة أجراىا بينما

. [18]علاقة طردية بين مستوى التعب وعدد الأشواط العلاجية
 

: الاستنتاجات والتوصيات
: الاستنتاجات

يفيد التدليك في انقاص مستوى التعب عند مرضى السرطان الخاضعين لمعلاج الكيميائي، حيث كان مستوى 
التعب لدى أفراد المجموعة التجريبية الرابعة الخاضعين لتدليك الظير واليد والقدم ىو الأدنى يمييا المجموعة الأولى 
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الخاضعين لتدليك الظير ثم يمييا المجموعة الثالثة الخاضعين لتدليك القدم ثم المجموعة الثانية الخاضعيت لتدليك اليد 
. بينما كانت أعمى مستويات التعب عتد أفراد المجموعة الضابطة الذين تُركوا لروتين المستشفى 

: التوصيات
اجراء دورة تدريبية وتعميم الكادر التمريضي عمى مبادئ تدليك الظير واليد والقدم لما ليا من دور كبير في  -

انقاص مستويات التعب الناجم عن العلاج الكيميائي والذي قد يؤدي في حال تطوره إلى اضطرابات جسمانية ونفسية 
 .واجتماعية عند المريض

 .اعتماد تدليك الظير واليد والقدم لدى كل مريض يتمقى العلاج الكيميائي -
اجراء دراسات اضافية بنفس المتغيرات عمى عدد أكبر من المرضى وفي عدة مراكز وأن لا تقل فترة الدراسة  -
 .عن سنة

. اجراء المزيد من الأبحاث الاضافية لتقييم تأثير التدليك عمى الآثار الجانبية الناجمة عن العلاج الكيميائي -
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