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Abstract 

Background: Breast cancer is the most common cancer among women. Improving quality of 
life by increasing their functions is the most important goal in cancerous patients. This study looked at 
the effects of massage therapy on quality of life in women with breast cancer after surgery. 

Material and Methods: In this quasi-experimental study, among 53 women with breast cancer 
referred to surgery and oncology clinics in Arak, thirty patients were randomly selected and divided 
into two groups of massage therapy (n = 15) and control (n = 15). Serum cortisol levels were 
measured, quality of life questionnaire (SF36) was filled, and mental health was evaluated in both 
groups. Data analysis was done by SPSS software version 16 using paired t-test and one-way analysis 
of variance with a confidence level of 95% (p <0.05) was performed. 

Results: The results showed that physical (p = 0/001) and psycho-social aspects (p = 0/002) 
improved significantly in case group compared with control subjects. Massage has also improved 
quality of life and mental health in breast cancer patients after surgery (p <0/05).  But, serum cortisol 
levels did not differ significantly between groups (p> 0/05). 

Conclusions: The results of this study showed that massage therapy can be an effective 
intervention to improve quality of life and mental health in patients with breast cancer after surgery. 
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 چکیده
 به حداکثر رساندن با بهبود کیفیت زندگی .باشد ترین نوع سرطان در بین زنان می شایعسرطان پستان  :زمینه و هدف

 بررسی تاثیر ماساژ بر کیفیت زندگی زنان با مطالعه حاضرهدف . باشد ترین هدف در بیماران سرطانی می  مهم،عملکرد آنها
  .باشد سرطان پستان بعد از جراحی می

هاي جراحی   زن مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به کلینیک53 از بین  تجربی نیمهدر این مطالعه :ها مواد و روش
. قرار گرفتند) نفر 15 (شاهدو )  نفر15( طور تصادفی انتخاب و در دو گروه ماساژه  نفر ب30و انکولوژي شهر اراك، 

تحلیل . ام شدجدر هر دو گروه ان و سلامت روان )SF36( گیري کورتیزول سرم و پر کردن پرسشنامه کیفیت زندگی اندازه
و تحلیل واریانس یک طرفه و در سطح زوجی  تیهاي   با استفاده از آزمون16 نسخه SPSSها به کمک نرم افزار  داده

  .نجام شدا) >p 05/0(  درصد95اطمینان 
- روانیو) =001/0p( داري در بهبود بعد جسمیی ایش معنافز سبب مورد ماساژ در گروه  که نشان دادنتایج :ها یافته

 همچنین ماساژ سبب بهبود کیفیت زندگی و سلامت روان . افراد نسبت به گروه کنترل گردیده است)=002/0p( اجتماعی
 شاهد و مورداما میزان کورتیزول سرم بین دو گروه ). >05/0p (بیماران مبتلا به سرطان پستان پس از جراحی شده است

  ).<05/0p(د  را نشان نمی دهداريی تفاوت معن
 در موثر اي مداخله عنوان به تواند می ماساژ درمانی  کهداد نشان پژوهش این از حاصل نتایج کلی طوره ب :نتیجه گیري

 .گیرد قرار استفاده مورد بعد از جراحی پستان سرطان به مبتلا بهبود کیفیت زندگی و سلامت روان بیماران راستاي
  سلامت روان، کیفیت زندگی، ماساژ،  زولکورتی،  سرطان پستان:واژگان کلیدي
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ترین سرطان در بین زنان دنیا  سرطان پستان شایع
 میلیون زن در جهان مبتلا به سرطان 4/4حدود . )1(باشد می

 در ایالات متحده  نیز میلیون زن2بیش از . دنباش پستان می
باشند که این جمعیت روز  آمریکا مبتلا به سرطان پستان می

 از یکی پستان رطانس .)2(به روز در حال افزایش است

بین زنان جوامع مختلف از  در  هابدخیمی عانوا ترین شایع
غربی، سن بروز  در مقایسه با جوامع. )3(جمله ایران است

تر و با تظاهرات بالینی  ن ایرانی، پاییناین بیماري در زنا
تشخیص سرطان پستان براي . )4(شدیدتري همراه است

 .باشد اي ترسناك و مصیبت بار می بسیاري از زنان واقعه
هاي آن با  فشارهاي روانی نسبت به تشخیص سرطان و درمان

 درصد از 70 درصد شیوع در طول دوره بیماري در 38 تا 14
تواند سبب  مبتلایان به سرطان گزارش شده است که می

هاي  تعاقب آن خستگیهاي ذهنی شدید و م درگیـــري
جسمی و ذهنی و نیز کاهش کیفیت زندگی در این افراد 

هاي روحی،  عدم کنترل مناسب این علائم و نشانه. شود
سبب تشدید اثرات منفی بر کیفیت زندگی این بیماران 

اي همانند   پژوهشگران تاکنون عوامل خطر بالقوه.شود می
یطی نظیر وراثت، عوامل هورمونی و باروري و عوامل مح

 در بروز سرطان عوامل روانی را ویژه به و زندگی سبک
  . )5( اندپستان دخیل دانسته

 به بیشتر از گذشته ه مردمتوجهاي اخیر  دههدر 
ددي براي این  متعدلایل.  شده است معطوفطب مکمل

 اضطراب بیش از می تواند به دلیلاین مساله وجود دارد که 
 به دنبال بیماري، مصرف داروهاي قوي و محدودیت حد

این حرکت بین . باشد درك مسائل مربوط به طب مکمل 
اي از درمان  المللی به سوي استفاده عمومی از طیف گسترده

تحقیقات کمی با وجود این واقعیت است که تا همین اواخر، 
 . )6(ها وجود داشته است در مورد مزایاي این درمان

نشان داده شده است که آروماتراپی و ماساژ 
ممکن است با کاهش اضطراب به عنوان بخش مفیدي در 

ران با شرایط تهدید کننده حیات نقش داشته مراقبت از بیما
اخیراً استفاده از ماساژ جهت کنترل علائم مرتبط  .)7(دنباش

با سرطان و درمان آن در بازتوانی بیماران به عنوان یک 

درمان مکمل در نظر گرفته شده است، اما سوالی که مطرح 
است این است که با توجه به وضع بالینی این بیماران چه نوع 

که توان براي این افراد طراحی و اجرا نمود  ماساژي را می
ی از این رخن بودن، کارآیی لازم در کنترل بضمن ایم

روانی از جمله  -علائم از جمله فشارهاي جسمی و روحی
استرس، اضطراب و سلامت روان را در این بیماران داشته 

  باشد؟ 
در  2009 در سال شآمی چسر و همکاران

 زن مبتلا 51 تأثیر ماساژ درمانی بر روي  به بررسیپژوهشی
.  پرداختندستان که تحت پرتودرمانی قرارداشتندبه سرطان پ

سبب بهبود قواي جسمانی و تواند  ماساژ میکه آنها دریافتند 
حالات روحی بیماران شود و استفاده از ماساژ را به عنوان 

. )8(هاجمی براي این بیماران توصیه کردند تیک روش غیر
اي که توسط لیزا و همکاران در سال  لعههمچنین در مطا

طور متناوب با ه مکمل ب درماناستفاده از  ، انجام شد2002
هاي پزشکی در بین زنان مبتلا به سرطان پستان مورد  درمان

بررسی قرار گرفت که در این مقاله مروري افزایش میزان 
 مبتلا به  بیماران درها براي پیشگیري و درمان مصرف مکمل

ها در  میزان مصرف این مکمل. داد سرطان پستان را نشان می
بین بیماران متغیر بود اما نسبت به افراد عادي جامعه بیشتر 

ی، ماساژ درمانی، یهاي غذا رژیم: ها شامل این مکمل. بود
مطالعه . )9(ورزش و انواع گروههاي حمایتی اجتماعی بودند

 نوزادان نارس انجام شده است مؤید این نکته بر رويي که ا
تواند سبب کاهش سطح کورتیزول خون  است که ماساژ می

هاي فیزیولوژیکی از جمله استرس  به عنوان یکی از شاخص
   . )10(شود

می اي از حرکات ریتمیک  ماساژ شامل مجموعه
 سبب کشش و فشرده سازي عضلات و بافت همبند باشد که

مندي از افزایش گردش  گر، با بهره از طریق دست درمان
خون، تحریک وریدي و لنفاوي، بهبود سوخت و ساز و 

هاي عضلانی، افزایش فعالیت سیستم  قابلیت ارتجاعی بافت
راسمپاتیک و کاهش فعالیت سمپاتیک عصبی پا

  . )11(باشد می
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هر چند مزایاي مختلفی براي ماساژ به عنوان یک 
مختلف از جمله دردهاي هاي  روش درمانی در زمینه

با  و  داردد خستگی بیماران سرطانی وجو واسکلتی-عضلانی
 نیاز به بررسی و تحقیق در مورد  کهتوجه به این مساله

طراحی و انتخاب جدیدترین و در عین حال موثرترین روش 
طب مکمل جهت بهبود عوارض ناشی از بیماري و درمان به 

  ازهدف، دوش دنبال جراحی سرطان پستان احساس می
عیین تاثیر یک دوره ماساژ بر میزان ت ،مطالعه حاضر

کورتیزول سرم، کیفیت زندگی و سلامت روان مبتلایان به 
 . باشد درمانی می سرطان پستان در حین پرتو

  

   ها روشمواد و 
این پژوهش، از نوع نیمه تجربی با دو گــروه 

ه سرطان  بیمار مبتلا ب53 ر رويکنترل و آزمون بوده که ب
 قرار گرفته )ماستکتومی(  تحت عمل جراحی پستان کهپستان

به مرکز پرتودرمانی و انکولوژي شهر اراك  1390و در سال 
 مطالعهمعیارهاي ورود به . انجام گرفتمراجعه کرده بودند، 

حداقل یک ماه سپري شدن  سال، 35-55شامل زنان با سنین 
در حین ه اینک یا واز جراحی و دوره شیمی درمانی 
دست به  هاي دور پرتودرمانی باشند، نداشتن متاستاز

زنانی با عوارض شیمی درمانی و . د بواستخوان، کبد یا مغز
ادم در پستان یا در یک یا هر دو اندام فوقانی از تحقیق  لنف

مبتلا به  سال 35-55بین سنین  زن 53از بین . خارج شدند
ب پزشکان سرطان پستان که تحت شیمی درمانی در مط

 ورود  زن که واجد شرایط32ند  بودانکولوزیست قرار گرفته
سپس .  داوطلبانه در طرح شرکت کردندمطالعه بودند،به 

آزمون و (  نفره16 دو گروه بیماران به صورت مساوي به
  از بیماراننفر 2پایان دوره پژوهش، تا . دندتقسیم ش) کنترل

 از مطالعه ادم فمتاستاز به استخوان و دیگري لن به دلیل
ه در نهایت نتایج مطالعه بر اساس اطلاعات ب. خارج شدند

.  نفره استـــخراج شد30دست آمده از دو گـــروه 
ي ها گیري به صورت تصادفی و با توجه به ویژگی نمونــه

  که صورت گرفتمطالعهمورد نظر براي واحدهاي مورد 
 : دمی باشنشامل موارد زیر 

عات سیتولوژي و بالینی و مطالهاي  بر اساس یافته
 3 و 2، 1، 0 به مرحله بیماران باید مبتلاتشخیص پزشک، 

زمان با شیمی درمانی تحت درمان م هسرطان پستان باشند و
  وقرار نداشته باشند...) پرتودرمانی، ایمنی درمانی و (دیگر 

 سیکل شیمی 4برنامه شیمی درمانی آنها حداقل شامل 
ه به گزارشات مندرج در پرونده،  با توج.درمانی باشد

کننده قلبی،  هاي ناتوان متاستازهاي مغز و استخوان، بیماري
تنفسی، کبدي، کلیوي مزمن یا شواهدي از متاستاز به این 

هاي روانی  اي از دمانس و بیماري نواحی و نیز تاریخچه
زمان با شیمی درمانی تحت درمان با داروهاي  نداشته و هم

سابقه شرکت در تحقیقی   نباید بیماران.شندگردان نبا روان
، قادر به تکلم و برقراري ارتباط بوده،  باشندداشتهمشابه را 

تر توان و تمایل  سواد خواندن و نوشتن داشته و از همه مهم
  . شرکت در مطالعه را داشته باشند

متغیر مستقل در پژوهش حاضر، برنامه ماساژ 
نوع متد، مدت، تناوب و درمانی طراحی شده بود که از نظر 

تکرر ماساژ درمانی با توجه به شرایط جسمانی بیماران توسط 
 مرحله 2پژوهشگر و با نظارت متخصص انکولوژي پس از 

مطالعه مقدماتی و تایید ایمنی، کارآیی و سهولت انجام آن، 
 هفته ماساژ 5این برنامه ماساژ درمانی شامل . طراحی شد

 بود که  دقیقه30 مدت هر جلسه  جلسه و2اي  درمانی، هفته
 فوقانی و تحتانی انجام  هاي اندام و گردن، پشتواحی ندر
  . )12(شد

ها در این پژوهش با استفاده از پرسشنامه  داده
 General( سشنامه سلامت روان پر واطلاعات دموگرافیک

Health Questionnaire or GHQ-28(یک  که 
. ، جمع آوري گردید سوالی است28نامه استاندارد  پرسش

علائم جسمانی و ) 1: باشد  مقیاس می4این پرسشنامه داراي 
هاي بدنی که علائم مربوط به دردهاي جسمانی وابسته  نشانه

گیري قرار  اندازهبه اختلالات روحی و روانی را مورد 
هاي  خوابی و نشانه علائم اضطراب و بی) 2دهد،  می
هاي عصبی و اضطراب و استرس را در افراد  خوابی بی

علائم اختلال در کارکرد اجتماعی ) 3د، کن گیري می اندازه
هاي مربوط به مشکلات افراد در برقراري ارتباط با  و نشانه
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علائم ) 4د و نمای جامعه و کارهاي فردي را بررسی می
افسردگی و امید به زندگی در افراد و مشکلات مربوط به 
امید به زندگی، زنده ماندن و افسردگی افراد را مورد بررسی 

در  1390 معصومه بختیاري و همکاران در سال. دهد قرار می
 روش با که پژوهشی مشابه در تهران از این پرسشنامه

 استفاده  می شود،لیکرت نمره گذاري گذاري نمره
 ،صفر نمرة خیر گزینۀ به روش این در .)13(اند نموده

 3-زیاد خیلی ي هگزین و 2-زیاد گزینۀ ،1-کمی ي هگزین
 از  به آنها تعلق بگیرد0-27 نمرة که افرادي. گیرد تعلق می

  28-55 نمرة که افرادي و برخوردارند خوب روان سلامت
 در صورتی و متوسط روان سلامت از بگیرد تعلق به آنها

 سلامت روان پایین از بگیرد تعلق  به آنها 56-84 نمرةکه 

 با سلامت روان ي هپرسشنام علمی اعتبار .دبرخوردارن

 درصد قبلاً 91 ضریب با آن پایایی و درصد 93 ضریب

 ایران شناخته در استاندارد ابزار به عنوان و است شده یینتع

  . است شده
یک پرسشنامه ) SF-36(پرسشنامه کیفیت زندگی

این پرسشنامه داراي یک بعد .  سؤالی است36استاندارد 
جسمانی است که از اجزاي سؤالات عملکرد جسمی، ایفاي 
نقش به علت مشکلات جسمی، درد بدنی و درك کلی از 

چنین داراي یک بعد روانی است  تشکیل شده و همسلامت 
که از اجزاي سلامت روان، نقش عاطفی، عملکرد اجتماعی، 

این پرسشنامه براي . انرژي و خستگی تشکیل شده است
استفاده در تحقیق و کار بالینی، ارزیابی خط مشی بهداشتی و 
سلامتی و بررسی وضعیت سلامت جمعیت عمومی در نظر 

 در 1992نامه در سال  پایایی این پرسش. گرفته شده است
رفته بریتانیا توسط برازیر و همکاران مورد آزمون قرار گ

 پایایی این پرسشنامه بر اساس مطالعه،بر طبق نتایج این . است
پایایی این . )14(دست آمده  ب=r%87 ضریب آلفاي کرونباخ

 آلفاي کرونباخ در تحقیق نامه بر حسب ضریب پرسش
 شروع از قبل .دست آمده استه  ب=r%68 حاضر نیز

افراد شرکت  کیفیت زندگی و سلامت روان پرتودرمانی،
  سپس.ه شدگرفت قرار سنجش مورد کننده در پژوهش

 شدند، ارزیابی اولیه هاي هپرسشنام همان با بیماران مجدداً

وتحلیل  هتجزی جهت و شده کدبندي ها  پرسشنامهي هکلی
 براي .شد استفاده 16نسخه  SPSSآماري از نرم افزار 

 سی سی نمونه خون 3 صبح، 8 سرم کورتیزولاندازه گیري 
 گرفته شد و به  از بیمارانوریدي

 با استفاده از دستگاه  chemiluminescenceروش
 ساخت کشور Manobindبرتولد آلمان توسط کیت 

 هر دو گروه کنترل و برايگیري نمونه  .سنجیده شدآمریکا 
در . انجام گرفت) پیش و پس آزمون( مرحلهآزمون در دو 

گروه آزمون یک نمونه قبل از ماساژ درمانی و دیگري بعد 
 . از دهمین جلسه ماساژ انجام پذیرفت

 توسط 91-125-4پژوهش حاضر با شماره کد 
شوراي پژوهشی و کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه 

 .قرار گرفته استاك مورد بررسی و تأیید کی ارعلوم پزش
 .دبیماران اخذ گردیي کتبی از تمام  ي آگاهانه رضایت نامه

 پیش از ،پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت کننده
، جلسات پرتودرمانی تکمیل شد، سپس در زمینه انجام ماساژ

 توسط فردي مجرب در محیطی امن و آرام انجام که
نین تذکر رعایت نکات بهداشتی در قبل و چ گردد و هم می

نمونه . دتوضیحاتی ارائه گردیبعد از ماساژ براي بیماران 
 8گیري کورتیزول سرم آنها راس ساعت  خون جهت اندازه

صبح در دو مرحله پیش و پس آزمون براي هر دو گروه 
  .داخذ گردی مورد و شاهد

 هفته 5 در پایان دوره شاهددر نهایت براي گروه 
هـاي به دست آمده  داده. رنامه تمرینات هوازي طراحی شدب

 مستقل و کاي دو تجزیه و tهاي آماري  با استفاده از آزمون
 .تحلیل شد

  

 ها یافته
شاهد مورد  و آزمون نفر در دو گروه 30تعداد 

اطلاعات توصیفی مربوط به سن، وزن، .  قرار گرفتندبررسی
 و سن منارك قد، شاخص توده بدنی، طول دوره بیماري

  . آورده شده است1  در جدولبیماران
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  و کنترلماساژ  توصیفی بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی در هر دو گروه  اطلاعات.1 لجدو
   گروه ماساژ گروه کنترل

22/7 5/45 31/8 1/40 سال(سن( 
43/9 2/69 31/7 1/65 کیلوگرم(وزن( 
81/68/156 54/8 3/160 متر سانتی(قد( 

67/43/28 88/2 34/25 کیلوگرم بر مترمربع(شاخص توده بدنی( 
5/3 5/8 19/1 31/4 سال(طول دوره بیماري( 
31/5 62/13 51/4 42/12 سال(سن منارك( 

  

 بین دو گروه از نظر مشخصات ،قبل از مداخله
دموگرافیک بیماري و درمان اختلاف معنی داري مشـــاهده 

 مستقل، تفاوت tي هاي حاصل از آزمون آمــار داده. نشد
، اضطراب و آماري معنی داري را در میزان استرس

 و آزمون در مرحلـه قبل از شاهدافسردگی بین دو گروه 
هاي مورد بررسی  خصوصیات نمونه. مـــداخله نشــان نـــداد

 گردیده هئارا 2بر حسب مشخصات دموگرافیک در جدول
  .است

  

  .پستان بعد از شیمی درمانی بر حسب مشخصات دموگرافیک بیماران توزیع بیماران مبتلا به سرطان .2ل جدو
  درصد  تعداد بیماران  مشخصات دموگرافیک

  33/3  1   سال30زیر 
  33/83  25   سال40-30

  
  سن

  33/13  4   سال40بالاي 
  66/6  2  مجرد
  66/86  26  متاهل

  
  تاهل

  66/6  2  بیوه
  33/43  13   فرزند2کمتر از 

  66/36  11   فرزند2- 3
  

  تعداد فرزندان
  20  6   فرزند4بالاي 

  70  21  خانه دار
  10  3  کارمند
  66/6  2  کارگر

  
  شغل

  33/13  4  بازنشسته
  66/26  8  خوب

  66/56  17  متوسط
  

  وضعیت اقتصادي
  66/16  5  ضعیف

  66/76  23  زیر دیپلم
  66/16  5  دیپلم

  
  سطح تحصیلات

  66/6  2  دانشگاهی
  وضعیت یائسگی  66/16  5  هیائسه شد

  33/83  25  یائسه نشده
  I 4  33/13مرحله 
  II 18  60مرحله 

 
  مرحله بیماري

  III 8  66/26مرحله 
  20  6   بار2
  66/26  8   بار3

  
  تعداد دفعات شیمی درمانی

  33/53  16   بار4
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میزان هاي پیش آزمون و پس آزمون  تحلیل دادهدر 
شان داده شده است، ن 1 طور که در نمودار  همان،کورتیزول سرم

 در پیش آزمون 9/442/181هاي گروه ماساژ از  میانگین داده
 از شاهد در پس آزمون و در گروه 7/425/178به 

9/311/157 8/32 به4/172نتایج حاصل از .  رسیده است
زمون و آ نشان می دهد که بین میانگین پیش آزمون تی زوجی

) >1/0p(و گروه کنترل ) >08/0p(پس آزمون گروه ماساژ 
 .)<05/0p (وجود نداردداري ی اختلاف معن

 
 مقایسه میانگین میزان کورتیزول سرم در گروه ماساژ و .1نمودار 
  کنترل

  
  .بعد از مداخلههاي ماساژ و کنترل قبل و  بررسی کیفیت زندگی در گروه .3جدول 

  متغیرها  گروه کنترل  گروه ماساژ
   p  بعد از مداخله  قبل از مداخله  p  بعد از مداخله  قبل از مداخله  

  87/55/39  23/65/46  002/0  08/625/36  49/721/35  0/1  بعد جسمانی
  76/54/39  58/78/44  001/0  8/53/34  77/612/35  7/0  اجتماعی-وانیبعد ر

 76/1011/87 45/1014/91 007/0 84/921/69 64/924/71 4/0  کیفیت زندگی

  
 نشان داده شده است 3طور که در جدول  همان

افزایش معنی داري را گروه ماساژ  در  کیفیت زندگیابعاد
   ).>05/0p(نسبت به دوره قبل از انجام مداخله نشان می دهد 

هاي پیش آزمون و پس آزمون  تحلیل داده
گروه ماساژ از هاي  داد که میانگین داده سلامت روان نشان 

93/71/84 68/8 در پیش آزمون به34/96 در پس 
 به 07/116/82آزمون و در گروه کنترل از 

13/1054/79نتایج حاصل از آزمون تی .  رسیده است
مون و پس زآدهد که بین میانگین پیش  زوجی نشان می

 داري وجود داردی  اختلاف معنآزمون گروه ماساژ
)001/0p<(شاهدهاي   گروه داده هاي ولی بین میانگین  

اما اختلاف بین  )>4/0p(داري مشاهده نشدی اختلاف معن
 ).2نمودار ) (>05/0p(دو گروه معنی دار می باشد 

 

  
هاي   میانگین نمرات سلامت روان در گروه بررسی.2نمودار 

  اساژ و کنترل قبل و بعد از مداخلهم
  

  بحث
در این پژوهش بررسی اثر بخشی ماساژ در 

در .  از جراحی سرطان پستان انجام شده است، پسبیماران
پایان دوره مداخله و پیگیري، کاهش قابل توجهی در 

اجنماعی گروه مداخله در مقایسه -مشکلات جسمی و روانی
 ماساژ براي بیماران به اگر. شده استمشاهده با گروه کنترل 

طور مداوم انجام شود، اثر درمانی آن به مراتب به طور معنی 
 جلسه 10 تاثیردر این مطالعه ما . داري بالاتر خواهد بود
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 در بیماران بعد  را دقیقه30 هفته و هر جلسه 5ماساژ در طی 
  .از جراحی سرطان پستان بررسی کردیم

وان به دنبال ت کاهش علائم به دنبال ماساژ را می
اثرات آن بر روي سیستم اعصاب خودکار و افزایش جریان 

  .خون و لنفاتیک ذکر کرد
در پایان مدت زمان مداخله و پیگیري بیماران، 

که  کورتیزول سرم یافت نشدتغییرات قابل توجهی در میزان 
تواند  میاین . خوانی ندارد و همکاران همبا نتایج لیستینگ 

 هفته اجرا شده در 5مدت ژوهش ما به بدین علت باشد که پ
 5در دو مرحله (   هفته11 به مدت لیستینگ مطالعهحالی که 

نتایج تحقیق حاضر . )13( استپذیرفتهانجام )  هفته6هفته و 
مدت زمان . خوانی داشت  و همکاران همبیل هولتنتایج با 

تري   نیز مانند ما در مدت زمان کوتاهمطالعهماساژ در این 
 دقیقه برنامه ماساژ افلوراژ را در 45 آنها .انجام شده است

  .)15(اند  هفته براي بیماران مبتلا انجام داده3عرض 
 ماساژ تاثیر معنی داري بر بررسی،طبق نتایج این 

و سلامت روان در این بیماران کیفیت زندگی و ابعاد آن 
 و ساگار )16(تیلور و همکاراننتایج  با مطالعهنتایج این . دارد

تواند سبب   ماساژ می، زیراخوانی دارد  هم)17(کارانو هم
 بیماران زیرا این .کاهش درد در بیماران مبتلا به سرطان شود

ه ها و تنه ب بعد از جراحی به دردهاي مزمنی در اندام
هاي ما راجع به  یافته .شوند  میدچارخصوص هنگام شب 

 ماساژ  در آنهاکاهش درد موافق با مطالعات دیگر است که
 با درد ناحیه  در بیماران غیر سرطانیعلائم کاهش سبب
هاي بعد از  مراقبتنیز  و )19(، سکته مغزي)18(پشت

برند،   به خوبی افرادي که از سرطان رنج می)16(جراحی
کاهش ماندگاري  این در حالی است که .)20(بوده است

درد به دنبال ماساژ فقط در مورد بیمارانی با دردهاي ناحیه 
  .)18(تحتانی پشت گزارش شده است

 طور متوسط و در پژوهش ما اثر ماساژ به
. عد از آخرین مداخله بوده است هفته ب5 تاماندگاري آن 

 به  رای نویسندگان مکانیسم کاهش درد بر اثر ماساژرخب
 مهار نزولی و و )21(هاي دردگیرنده دنبال حساسیت زدائی 

  .)22(دانند یه کنترل دریچه یونی مینظر

 ایجاد تغییرات  واري عضلات و فاسیاهادستک
لاکتیک و آدنوزین  اسیدآزاد شدن ( بیومکانیکی موضعی

آزادشدن (و افزایش جریان خون موضعی) تري فسفات
 ممکن است فعالیت ) مانند کلسی تونینهایینوروپپتید

عصبی مرتبط به آن در سطح سگمنتال نخاع شوکی را تحت 
هاي هسته زیر قشري و  لیتتاثیر قرار دهد و سبب تعدیل فعا

  .)17( بشودباشد دستگاه لیمبیک که بر درك درد موثر می
دهد که درمان ماساژ به طور   نشان میمطالعهاین 

 درد از جملههاي فیزیکی  قابل توجهی سبب کاهش ناراحتی
 و علائمی که در بازو و پستان مربوط  هاتمام بدن،  درد اندام

اگر در ماساژ درمانی، . شود  می می باشندنبه سرطان پستا
پستان موارد منع آن مانند ترومبوز حاد، التهاب پوست منطقه 

تواند به عنوان  این روش میدرگیر از مطالعه حذف شوند 
به (آن یک روش امن در نظر گرفته شود و اثرات جانبی 

در حال حاضر، هیچ . )23( نادر هستندنیز) عنوان مثال هماتوم
هاي تومورال توسط ماساژ   گسترش سلولدال برمدرکی 

  .)24(وجود ندارد
هاي روش شناختی این  با این حال، محدودیت

 لازم به ذکر است اندازه .مطالعه را باید در نظر گرفت
اند به  ل قرار گرفتهاي که در دو گروه ماساژ و کنتر نمونه
 اینکه بیمارانی انتخاب شدند ابتدا.  محدود شده بودیدلایل

 ماه از جراحی آنها گذشته باشد و 4 تا 2که حداقل بین 
که شیمی درمانی آنها نیز به پایان رسیده یا در حین  دیگر این

علت علائم البته برخی از بیماران به . پرتودرمانی باشند
 ورم، درد و حساسیت بیش از حد درمانند ت سرطان پستان

  .کردند  شرکت در مطالعه امتناع می ازمنطقه درگیر پستان
  

  گیري نتیجه
 استاندارد براي ی روشتواند ی مییماساژ به تنها

بدن، کاهش درد، بهبود حالات روحی و  در ایجاد آرامش 
 هفته ماساژ 5  کهنتایج این پژوهش نشان داد. دباشخستگی 

گی و سلامت روان زنان مبتلا به سرطان پستان بر کیفیت زند
شود ولی بر میزان  دارد و باعث بهبود آنها میبسزایی تاثیر 

شود که  در پایان پیشنهاد می. کورتیزول سرم آنها اثر ندارد
 10زنان با سرطان پستان در طی یک سال بعد از جراحی از 
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ات مثبتی  ما اثردر مطالعه. نداستفاده کن)  هفته5( جلسه ماساژ
قرار  بررسی  مورداز ماساژ بر سلامت روان و کیفیت زندگی

ی براي تحقیقات یها این مطالعه همچنین پرسش. استگرفته 
هاي ماساژ درمانی و  بیشتر که ممکن است در درك مکانیسم

اثرات فیزیولوژیکی و روانی آن کمک کند را افزایش 
  .دهد می

 

  تشکر و قدردانی
طرح پژوهشی تحت این تحقیق به عنوان 

ماساژ بر کورتیزول سرم، کیفیت زندگی و تاثیر "عنوان
 مصوبه "فعالیت بدنی در زنان بعد از جراحی سرطان پستان

-90شوراي پژوهشی دانشگاه اراك، از محل اعتبارات سال 
 و با همکاري سرکار خانم دکتر صدیقه درویش 1389

 پزشک(شفیقی جراح عمومی، خانم دکتر شهلا شهرجردي
و جناب آقاي دکتر انصاري متخصص انکولوژي ) عمومی

در شهر اراك انجام شده است و بدین وسیله از همکاري 
 تقدیر و تشکر مطالعه شرکت کننده در این کلیه بیماران
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