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 مقاله پژوهشي
  1392 پاييز، سوم، شماره ششمسال  هاي پستان ايران، بيماريفصلنامة 

  
 هفته ماساژ برميزان استرس و افسردگي زنان بعد از عمل جراحي سرطان پستان 5تاثير 

 
  ورزش، دانشگاه اراك، ايران طب PhD-استاديارپزشك عمومي، : *شهناز شهرجردي

  انشگاه علوم پزشكي اراك، ايراناستاديار، جراح عمومي، د: صديقه درويش شفيقي
 

  
 
  
 
 
 
 
 
 
  

 چكيده
هاي رواني همچون استرس و تشخيص، درمان، پيامدها، اثرات جانبي درمان و عود سرطان پستان منجر به واكنش :مقدمه

ن هدف از اين پژوهش تعيين اثر يك دوره ماساژ  بر ميزان استرس و افسردگي زنان بعد از جراحي سرطا. شودافسردگي مي
  .پستان است

هاي جراحي در اين تحقيق نيمه تجربي از بين زنان بعد از جراحي سرطان پستان مراجعه كننده به كلينيك: روش بررسي
هفته  5بيماران گروه آزمون  .قرار گرفتند) نفر 12(و كنترل ) نفر 14(نفر انتخاب و در دو گروه آزمون  26شهر اراك، تعداد 

بك استفاده  -هاي استرس كوپر و افسردگيپرسشنامهاز . دريافت كردند) دقيقه 30-45ر جلسه جلسه در هفته، ه 2(ماساژ 
همبسته و تحليل واريانس يك طرفه و  tهاي با استفاده از آزمون 16نسخه  SPSSها به كمك نرم افزار تحليل داده. شده بود

  .نجام شدا) >p 05/0(درصد  95در سطح اطمينان 
در گروه بعد از جراحي سرطان پستان العه نشان داد كه ماساژ موجب كاهش استرس و افسردگي بيماران نتايج مط: هايافته

و نمره  3/707/36به  65/72 4/8آزمون نسبت به گروه كنترل گرديد، به طوري ميانگين نمره استرس در گروه آزمون از 
   .)p<0/05(رسيده است  27/18 46/4به   47/28 04/8افسردگي از 

در اين مطالعه، ماساژ درماني اثر مثبتي بر كاهش ميزان استرس و افسردگي بيماران بعد از جراحي سرطان : گيرينتيجه
مي و رواني بيماران مبتلا به سرطان پستان از جهت ارتقاي سطح سلامت جس شودبنابراين پيشنهاد مي. پستان داشته است

  .ماساژ به عنوان يك رويكرد موفق استفاده شود
  .استرس، افسردگي، سرطان پستان، ماساژ: هاي كليديواژه

  
  

  
 .اراك، دانشگاه اراك، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، شهناز شهرجردي: نشاني نويسنده پاسخگو*
 s_shahrjerdi@yahoo.com : نشاني الكترونيك 
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     مقدمه
ترين بدخيمي در ميان زنان دنياست، سرطان پستان شايع

مورد سرطان پستان نوع تهاجمي و  232340حدود 
گ و مير در اثر سرطان در زنان ايالت مورد مر 39620

 8از هر . گزارش شده است 2013متحده آمريكا در سال 
در ). 1(شود زن يك نفر در طول عمر خود به آن مبتلا مي

ساله مبتلايان به سرطان پستان،  5حال حاضر ميزان بقاي 
 89با تشخيص و درمان زودهنگام افزايش يافته و به حدود 

مانند سال زنده مي 15درصد زنان  61درصد رسيده است، 
)2.( 

امروزه سرطان پستان مهمترين عامل نگران كننده سلامتي 
به استثنا سرطان پوست، سرطان پستان در زنان است، 

ترين سرطان تشخيص داده شده در بين زنان ايالت شايع
نفر يك نفر مبتلا گزارش شده  3متحده است كه از هر 

ان ريه دومين علت مرگ و سرطاست و همچنين بعد از 
تشخيص  ).3(مير ناشي از سرطان در ميان آنها است 
اي ترسناك و سرطان پستان براي بسياري از زنان واقعه

، به طوري كه احساس اندوه، )4(مصيبت بار است 
هاي اضطراب، عصبانيت و افسردگي به عنوان واكنش

طبيعي و در عين حال فشارهاي رواني نسبت به تشخيص 
درصد شيوع در  38تا  14، با )5(هاي آن طان و درمانسر

درصد از مبتلايان به  70، در )6(طول دوره بيماري 
هاي درگيريتواند سبب سرطان گزارش شده است، كه مي
هاي جسمي و ذهني و ذهني شديد و متعاقب آن خستگي

  ).7(نيز كاهش كيفيت زندگي در اين افراد شود 
هاي پس از درمان ان، و ماهتشخيص و درمان سرطان پست

در حالي . هاي استرس زايي براي اكثر زنان استاوليه، زمان
ها عادي است اما گاهي اوقات كه بسياري از اين پريشاني

تري افسردگي قابل توجه بيماران، نياز به مداخله جدي
افسردگي و ). 8(است توسط متخصصين روانپزشك 

تواند رايج است و مي اضطراب در بيماران مبتلا به سرطان
هاي دارويي حاصل بيماري، عوامل فيزيولوژيكي و درمان

  ). 9(بيماري باشد 
سرطان پستان يك بيماري چند عاملي است و وضعيت 
هورموني، تاريخچه باروري، سابقه بيماري قبلي پستان، 

هاي آنتروپومتريك، مشخصات دموگرافيك و سابقه اندازه
خمدان عوامل خطر مرتبط با آن فاميلي سرطان پستان يا ت

افسردگي در زنان مبتلا به سرطان ). 10(شوند محسوب مي
پستان، منجر به تحليل رفتن انرژي رواني، افزايش استرس 

هاي آن، كاهش عملكرد ايمني ناشي از بيماري و درمان
  ).11(شود بدن مي

هاي افسردگي باليني در اين غفلت پزشكان از نشانه
دليل ناآشنايي با مسائل تشخيصي يا طبيعي بيماران به 

ها، منجر به عدم درمان افسردگي در فرض كردن اين نشانه
تر شدن سرطان و شود كه باعث پيچيدهاين بيماران مي

  افسردگي شده و تأثير مخربي بر كيفيت زندگي بيمار 
همچنين، زنان مبتلا به سرطان پستان با ). 12(گذارد مي

از جمله ترس از مرگ احتمالي،  هاي متعددياسترس
استرس از هم پاشيدگي زندگي، اثرات جانبي درمان و 

هاي مربوط به بيماري و درمان مواجه هستند ديگر محرك
هاي ايمني و خود تواند با تأثير بر دفاعاسترس مي). 13(

همچنين، . تومور، رشد يا فراگستري تومور را افزايش دهد
ز الكل، تنباكو و دارو را افزايش تواند استفاده ااسترس مي

دهد، منجر به رژيم غذائي ضعيف شود، خواب نامناسب و 
نهايتاً، زناني كه استرس . فعاليت بدني كمتر را موجب شود
كنند، كمتر احتمال دارد را در پي سرطان پستان تجربه مي

از پيشنهادها، دستورات و تجويزهاي پزشك شان پيروي 
يا مزمن ) كوتاه مدت(تواند حاد استرس مي). 14(كنند 

و  15(اتفاق افتد ) تكراري و يا در طي مدت زمان طولاني(
16.(  

تري به سمت مطالعات انواع رسد گرايش قويبه نظر مي
زا و بروز سرطان پستان خاصي از حوادث زندگي استرس

مشاهده شده است، در مقايسه با كساني كه در مطالعات 
ترس مزمن مانند استرس مربوط آنها در زمينه بررسي اس

اثر . به كار، مراقبت از استرس يا استرس روزمره وجود دارد
استرس مربوط به كار را بر روي خطر ابتلا به سرطان 

نگر مورد پستان در برخي از مطالعات همگروهي آينده
اي كه توسط كوپر و در مطالعه. بررسي قرار گرفته است

وز سرطان پستان در ميان همكارانش، اثر فشار كار در بر
زن سوئدي شركت كننده در شيوه زندگي زنان و  36332

سال مورد بررسي  13بهداشت مطالعه شده به طور متوسط 
هاي نتايج نشان داد كه هر دو كار كم و خواسته. قرار گرفت

شغلي بالا با خطر ابتلا به سرطان پستان در بين زنان 
لي كه در زنان در معرض شاغل تمام وقت همراه بود، در حا

  ). 17(تر مشاهده شد هر دو اين متغيرها، ارتباط حتي قوي
افزون مراجعات بيماران مطالعات جديد نشانگر افزايش روز

هاي مختلف طب خصوصاً مبتلايان به سرطان به شاخه
بر اساس برآوردهاي موجود، تا سال ). 18(مكمل است 
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 10-39ات بين در كشورهاي اروپائي، اين مراجع 1997
درصد گزارش شده  37-73هاي اخير درصد و در سال

ها اين ميزان در بين مبتلايان به انواع سرطان). 19(است 
 5/16-84متفاوت و بالاترين آنها مربوط به سرطان پستان 

مبتلايان به سرطان كه تحت درمان ). 18(درصد بوده است 
ش عوارض گيرند غالباً جهت كاهبا طب متداول قرار مي

هاي آن يا به منظور ايجاد وقفه در بيماري و درمان
گسترش سرطان يا پيشگيري از بروز متاستازها به 

ها درمان اين. نماينددرمانگران طب مكمل مراجعه مي
 Alternative)( طب متداول يا جايگزين عنوان به گاهي

medicine تكميلي يا طب هايدرمان به عنوان گاهي و 

 گرفته به كار )Complementary medicine(مكمل 

هاي طب مكمل شامل مجموعه اعتقادات درمان. شوندمي
هاي عملي است كه توسط بيماران براي نظري و شيوه

ها و يا بالا بردن سطح سلامتي و پيشگيري و درمان بيماري
هاي طب مرسوم به بهتر شدن وضعيت كلي در كنار درمان

هاي طب مكمل كه در اخهبرخي از ش). 20(رود كار مي
: بين مبتلايان به سرطان استفاده بيشتري دارند عبارتند از

طب سوزني، طب سنتي، هوميوپاتي، انرژي درماني، ورزش 
درماني، حركت درماني، ماساژ درماني، موزيك درماني، 

  ).21(است .... گياه درماني، يوگا،  تغذيه درماني و 
ترين ست و يكي از محبوبماساژ از زمان يونان قديم بوده ا

هاي درماني مكمل در ميان بيماران مبتلا به سرطان روش
هاي مراقبت از سرطان شده و به طور گسترده در برنامه

ماساژ در درمان اضطراب اثرات مفيد و ). 22(گيرد قرار مي
اثرات ماساژ بر ميزان ). 23(مثبتي را نشان داده است 

  .گي هنوز ناشناخته استدرجات كلينيكي اضطراب و افسرد
و همكاران در  Jiro Imanishiدر يك مطالعه كه توسط 

ماساژ با (ژاپن انجام شده تأثير ماساژ از نوع آروماتراپي 
جلسه در هفته، هر  2(هفته  4را به مدت ) هاي خاصروغن

براي بيماران مبتلا به سرطان پستان ) دقيقه 30جلسه 
كاهش اضطراب را در  انجام دادند و نتايج به دست آمده

  ).24(بيماران مشاهده كردند 
و   Hernandez-Reifدر پژوهشي ديگري كه توسط

ماساژ بيماران مبتلا از نوع انجام شد كه ) 2004(همكاران 
 6هفته و  5هفته در دو مرحله  11ماساژ سوئدي به مدت 

-در قسمت) دقيقه 30جلسه در هفته، هر جلسه  2(هفته 

هاي فوقاني و تحتاني نه، پشت، اندامهاي گردن، قفسه سي
هاي انجام شد كه نتايج اين پژوهش كاهش سطح هورمون

نفرين و نوراپي نفرين و زا مانند كورتيزول، اپياسترس
همچنين سبب كاهش اضطراب در اين بيماران شده بود 

)25.(  
هاي در مطالعه ديگري كه تأثير ماساژ عمقي بر قسمت

 3(هفته  5و تحتاني به مدت  هاي فوقانيپشت، اندام
را بر ميزان سطح ) دقيقه در هر جلسه 30جلسه در هفته، 

هاي زنان مبتلا به سرطان پستان در دوپامين، لنفوسيت
  و همكاران انجام  Aria Hernandezآمريكا توسط 

ها و دوپامين نتايج اين تحقيق، افزايش لنفوسيت. اندداده
بدن بيماران شده و در سرم و همچنين بالا رفتن ايمني 

كل به افزايش كيفيت زندگي بيماران كمك كرده بود 
)26.(  
جلسه ماساژ  3از ) 1389(اي بساك و همكاران در مطالعه 

نوع استروك و نيدينگ در ناحيه پشت براي بهبود علائم 
بيماران مبتلا به سرطان پستان تحت شيمي درماني 

يم ساعت قبل از اولين جلسه ماساژ ن. استفاده كرده است
شيمي درماني انجام شد بعد از جلسات ماساژ طبق فرمي 

  درماني ثبت هاي بيماران بعد از شيميتعداد استفراغ
ماساژ تا حدي سبب كاهش استفراغ در بيماران . شدمي

  ).27( شده بود
از طرفي با توجه به مزاياي ماساژ درماني بر بسياري از 

ثل درد، اسپاسم، تهوع، علائم و مشكلات اين بيماران م
هاي ديگر، اين سؤال را در بيماري... استفراغ و اضطراب و

تواند آيا اين تكنيك مي: در ذهن پژوهشگر ايجاد كرد كه
در كاهش علائم رواني بيماران مبتلا به سرطان پستان نيز 
مؤثر واقع گردد و از بسياري از مشكلات اين بيماران كه به 

آيد بكاهد؟ رواني بيماري بوجود ميدنبال اختلالات روحي 
هاي عاطفي در ايران در زمينه اثرات ماساژ بر ديسترس

مبتلايان به دنبال جراحي سرطان پستان پژوهشي صورت 
لذا پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير ماساژ . نگرفته است

درماني بر استرس و افسردگي بيماران بعد از جراحي 
  .سرطان پستان انجام گرفت

 
  هاواد و روشم

مطالعه حاضر، يك پژوهش نيمه تجربي با دو گروه آزمون و 
كنترل است كه بر روي زنان بعد از عمل جراحي سرطان 

هاي جراحي و آنكولوژي پستان مراجعه كننده به كلينيك
  .انجام شده است 1390شهر اراك در سال 
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جامعه مورد مطالعه اين پژوهش را زنان مبتلا به سرطان 
ساله كه در فاصله  55تا  30در محدوده سني پستان 

هاي جراحي و به كلينيك  89-90هاي زماني سال
. دادندآنكولوژي شهر اراك مراجعه كرده بودند، تشكيل مي

گيري مبتني بر هدف انتخاب شده و ها به روش نمونهنمونه
به روش تخصيص تصادفي هدفمند به دو گروه آزمون و 

بيمار در  30نه آماري اوليه شامل نمو. كنترل تقسيم شدند
بيمار از هر دو گروه  2دو گروه آزمون و كنترل بود كه 

آزمون و كنترل به دلايل مختلف، مطالعه را رها نمودند يا 
  .دسترسي به آنها غيرممكن شد

تأييد بدخيمي بر اساس : معيارهاي ورود به مطالعه شامل
يص پزشك، هاي باليني و مطالعات سيتولوژي و تشخيافته

تا  30سرطان پستان باشند، سن بين  3و  2ابتلا به مرحله 
سال، بيش از يك ماه از جراحي، شيمي درماني آنها  55

گذشته باشد، با توجه به گزارشات مندرج در پرونده، 
كننده هاي ناتوانمتاستازهاي مغز و استخوان، بيماري

قلبي، تنفسي، كبدي، كليوي مزمن و يا شواهدي از 
اي از دمانس و استاز به اين نواحي و نيز تاريخچهمت

هاي رواني نداشته و همزمان با پرتودرماني  تحت بيماري
بيماران سابقه شركت . درمان با داروهاي روانگردان نباشند

در تحقيقي مشابه را نداشته، قادر به تكلم و برقراري ارتباط 
توان و  بوده، سواد خواندن و نوشتن داشته و از همه مهمتر

بيماراني كه ادم . تمايل شركت در مطالعه را  داشته باشند
واضح و عود سرطان داشتند جزء معيارهاي خروج از 

  . تحقيق بودند
هاي ها در اين پژوهش شامل پرسشنامهابزارگردآوري داده

مشخصات فردي، مقياس استرس كوپر و مقياس افسردگي 
بررسي  پرسشنامه مشخصات فردي جهت. بك بوده است

متغيرهاي سن، وزن، قد، شاخص توده بدني، سن شروع 
سابقه خانوادگي از قاعدگي، طول مدت تشخيص بيماري، 

، وضعيت تأهل، هاي همزمان با سرطانسرطان، بيماري
وضعيت اقتصادي، سطح تحصيلات، نوع درمان و نوع 

  .جراحي در نظر گرفته شد
يشان در مقياس استرس يا فشار رواني كوپر توسط خود ا

. براي ارزيابي ميزان استرس در افراد ارائه شد 1983سال 
تا  1اي در طيف ليكرت بين ماده 29اين مقياس يك ابزار 

هاي مختلف حالات استرسي را در فرد است كه جنبه 4
نمره هر فرد در اين مقياس بين . دهدمورد ارزيابي قرار مي

ره به است كه از طريق جمع نمرات، يك نم 116تا  29

روائي اين ابزار از . شودعنوان نمره استرس فرد محاسبه مي
طريق اعتبار محتوي اخذ شد كه به اين منظور مورد تأئيد 

پزشكان در دانشگاه علوم شناسان و رواننفر از روان 12
پزشكي اراك قرار گرفت و جهت كسب پايايي آن از روش 

ق به فاصله در اين رابطه مقياس فو. بازآزمايي استفاده شد
نفر از بيماران واجد شرايط از  10بار در اختيار  2روز،  10

هاي گردآوري واحدهاي پژوهش قرار داده شد، سپس داده
مرحله مورد آزمون آماري قرار گرفتند و ضريب  2شده در 

بار پاسخگويي به سؤالات  2همبستگي پيرسون بين 
  ).28(به دست آمد  78/0پرسشنامه برابر 

) BDI(يابي افسردگي از آزمون افسردگي بك براي ارز
آلفاي كرونباخ به عنوان همساني دروني اين . استفاده شد

 - ضريب پايايي آزمون 88/0مقياس در نمونه ايراني 
اين آزمون حاوي . است 74/0بازآزمون در فاصله سه هفته 

پرسش خودسنجي است كه هر يك شامل چهار جمله  21
ردگي است و نمره كلي توصيف كننده سطوح شدت افس

است، و افسردگي بر اساس نمره  84آزمون بين صفر تا 
  آزمون به درجات ناچيز، خفيف، متوسط و شديد 

اين ابزار به دليل خود گزارش بودن . شودبندي ميتقسيم
مناسب و  بيماران طبيبراي غربالگري افسردگي اساسي در 

  ).31،30،29(از حساسيت و اعتبار مطلوبي برخوردار است 
متغير مستقل در پژوهش حاضر، برنامه ماساژ سوئدي  بود 

ها با توجه كه از نظر نوع، تعداد، مدت زمان و تكرار تكنيك
به شرايط جسماني بيماران توسط پژوهشگر و با نظارت 
متخصص جراح عمومي و نيز آنكولوژيست پس از مراحل 

در  .مقدماتي و تأييد ايمني مكان انجام  آن، طراحي شد
 30-45جلسه، هر جلسه  10اين پژوهش، گروه آزمون در 

هاي هفته تحت ماساژ سوئدي قسمت 5دقيقه در طي 
ماساژ . هاي فوقاني و تحتاني قرار گرفتندپشت، گردن، اندام

هاي نوازش كردن دربرگيرنده تركيبي از تكنيك
)Stroking( نوازش با فشار ،)effleurage( ورزدادن ،
)kneading (ائيدن و س)friction ( كه توسط فردي

جلسات مختلف توسط . مجرب در محيط آرام انجام گرفت
از شد كه در جلسه اول پژوهشگر به اين صورت اداره مي

همه افراد مورد مطالعه پس از توجيه كامل شفاهي در 
در . نامه آگاهانه كتبي اخذ كردمورد اهداف مطالعه رضايت

هاي ژ ابتدا پرسشنامهجلسه دوم قبل از مداخله ماسا
استرس و افسردگي را تكميل كردند سپس برنامه ماساژ به 

هفته براي بيماران بعد از جلسات پرتودرماني آغاز  5مدت 
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شد اين برنامه طبق پروتكل ماساژ سوئدي كه در ذيل آمده 
  ).32(است، انجام گرفت 

ماساژ نوازش  :پروتكل ماساژ درماني در بيماران شامل
هاي گردن، لوراژ، ورزدادن و فريكشن در قسمتكردن، اف

جلسه و هر  10هاي فوقاني و تحتاني به مدت پشت، اندام
شروع ماساژ از . دقيقه انجام گرفت 45تا  30جلسه بين 

هاي ناحيه مچ پا، ساق پا، زانو و ران به ترتيب با تكنيك
دقيقه براي هر  7نوازش كردن، افلوراژ و ورزدادن به مدت 

تحتاني انجام گرفت، سپس ماساژ پشت و گردن را از اندام 
هاي نوازش ناحيه دنبالچه تا محل رويش موها با تكنيك

ها و ورز دادن عضلات كردن، افلوراژ، فريكشن اطراف مهره
ماساژ . دقيقه انجام شد 15ناحيه پشت و گردن به مدت 

هاي فوقاني نيز از ناحيه انگشتان، مچ دست، ساعد، اندام
هاي اندام تحتاني به آرنج و بازو با همان تكنيكمفصل 
وزن افراد با كمترين لباس و . دقيقه انجام شد 15مدت 

بدون كفش و همچنين قد آنها با استفاده از ترازو و قدسنج  
Seca  33(گيري شد اندازهساخت كشور آلمان.(  

توسط  91-125-4مسايل اخلاقي پژوهش با شماره كد 
ته اخلاق معاونت پژوهشي دانشگاه شوراي پژوهشي و كمي

نامه علوم پزشكي اراك بررسي و تأييد گرديد، و رضايت
  .ها گرفته شدآگاهانه كتبي از تمام آزمودني

) حين پرتودرماني(در گروه كنترل طي مدت پژوهش 
اي صورت نگرفت و تنها از پرسشنامه افسردگي، مداخله

در گروه  .استرس در قبل و بعد از مداخله استفاده شد
آزمون، از پروتكل ماساژ طراحي شده استفاده شد، به اين 
ترتيب كه پس از كسب نظر كميته اخلاق دانشگاه و 
رضايت اگاهانه و اعلام تمايل بيمار براي شركت در 
پژوهش، قبل از شروع پرتودرماني، پرسشنامه اطلاعات 

در نهايت از . شددموگرافيك و بيماري و درمان تكميل مي
شد كه پرسشنامه استرس و افسردگي را ار خواسته ميبيم

  .بعد از اتمام ماساژ درماني پر كنند
افزار ها با استفاده از نرمتجزيه و تحليل آماري داده

SPSS16 هاي كمي از توصيف داده. انجام پذيرفت
  شاخص آماري ميانگين، انحراف معيار و براي توصيف 

. ق و نسبي استفاده شدهاي كيفي از فراواني هاي مطلداده
 -ها از آزمون كولموگروفجهت بررسي توزيع نرمال داده

  . اسميرنوف استفاده شد
  
 

  هايافته
هاي ها براي هر يك از گروهدر اين پژوهش تعداد نمونه

نفر در نظر گرفته شد كه تا آخر  15آزمون و كنترل 
 26نفر ريزش داشتند و در نهايت مطالعه بر روي  4مطالعه 

اطلاعات دموگرافيك بيماران در جدول . يمار انجام گرفتب
متغيرهاي كيفي وضعيت تأهل، . آورده شده است 1

تحصيلات، وضعيت اقتصادي، سابقه خانوادگي از سرطان، 
هاي همزمان با سرطان، نوع درمان مرحله بيماري، بيماري

و نوع عمل جراحي و متغيرهاي كمي سن، وزن، قد، 
ن شروع قاعدگي و طول مدت ابتلا شاخص توده بدني، س

به طور . داري نداشتندبين دو گروه اختلاف آماري معني
كنندگان در دو گروه آزمون و كلي، ميانگين سن شركت

سال و ميانگين طول مدت بيماري  19/71 /42كنترل 
19/131/4 دگان كننميانگين سني شركت. سال بود
درصد  6/86سال بود كه  40تا  30درصد موارد بين  3/83

درصد تحصيلات زير ديپلم  6/76آنها متأهل بودند، 
 6/56درصد كمتر از دو فرزند داشتند،  3/43داشتند، 

  درصد  70درصد وضعيت اقتصادي متوسط داشتند، 
 4/9بودند، بيماري  3درصد در مرحله  6/26دار بودند، خانه

درصد يائسه نشده  3/83درصد سابقه خانوادگي سرطان، 
درصد بيش از چهار بار شيمي درماني دريافت  3/53بودند، 

قبل از مداخله بين دو گروه از نظر مشخصات . كرده بودند
داري مشاهده دموگرافيك بيماري و درمان اختلاف معني

 ). 1جدول (نشد 

، شاخص توده )لسا(ميانگين و انحراف معيار سن 
و ) سال(، طول مدت بيماري )كيلوگرم بر متر مربع(بدني

در واحدهاي مورد پژوهش به ) سال(سن شروع قاعدگي 
و  31/81/40  ،88/234/25 ،19/131/4ترتيب 

51/442/12 بود .  
 

اطلاعات دموگرافيك زنان  مبتلا به سرطان : 1ل وجد
  و كنترل پستان در هر دو گروه آزمون

 گروه كنترل

)n=12( 

 گروه آزمون

)n=14( 

 

22/7 5/45 31/8 1/40 سال(سن( 

43/9 2/69 31/7 1/65 كيلوگرم(نوز( 

81/68/156 54/8 3/160 مترسانتي(قد( 

67/43/28 88/2 34/25  شاخص توده بدني
 )كيلوگرم بر متر مربع(
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٤٢ 

 
 آزمون و ميانگين و انحراف معيار نمرات پيش: 1نمودار 
 هاي مورد پژوهشآزمون مقياس افسردگي نمونهپس

، تفاوت آماري هاي حاصل از آزمون آماري تي زوجيداده
ا در ميزان استرس بين دو گروه آزمون و معني داري ر

هفته بعد  5كنترل در مرحله قبل از مداخله نشان نداد، اما 
دار از مداخله تفاوت بين دو گروه در ميزان استرس معني

و سطح استرس در گروه آزمون نسبت به ) p<0/05(شد 
 ).2جدول (گروه كنترل كاهش داشته است 

  

ر نمرات پيش آزمون و ميانگين و انحراف معيا: 2جدول 
 پس آزمون مقياس استرس نمونه هاي مورد پژوهش

p گروه ميانگين انحراف معيار 

-پس 

آزمون
-پيش

آزمون
-پس

 آزمون

-پيش

 آزمون

 

0001/0 3/7 4/8 07/36  آزمون 65/72

098/0 5/9 4/13 61/74 92/71 كنترل
  

، تفاوت آماري هاي حاصل از آزمون آماري تي زوجيداده
داري را در ميزان افسردگي بين دو گروه آزمون و معني

كنترل در مرحله قبل از مداخله نشان نداد، اما بعد از 
مداخله نتايج حاصل از آزمون آماري تي زوجي تفاوت 

  ).3و جدول  1نمودار(داري را نشان داد آماري معني
  

ميانگين و انحراف معيار نمرات پيش آزمون و : 3جدول 
 افسردگي نمونه هاي مورد پژوهشپس آزمون مقياس 

p گروه ميانگين انحراف معيار 

-پس 

آزمون
-پيش

آزمون
-پس

 آزمون

-پيش

 آزمون

 

0001/0 46/4 04/8 27/18 47/28  آزمون

086/0 71/7 5/10 15/34 25/31 كنترل

  گيريبحث و نتيجه
 در داريمعني تفاوت باعث ايجاد پژوهش ماساژ اين در

گروه  دو جلسه، بين 10گي بعد از افسرد و استرس ميزان
 گروه در استرس و افسردگي ميزان و شد آزمون و كنترل
 در اين. داشته است كاهش گروه كنترل به نسبت آزمون
مطالعه  از قبل استرس و افسردگي ميزان كه است حالي
 وجود عدم. نداد را نشان داريمعني تفاوت گروه دو بين

 مطالعه از ندگي، قبلز كيفيت سطح در معني دار تفاوت
 دو دهنده يكسانينشان خود آزمون و كنترل گروه دو بين
 خود اين نتيجه .است زندگي كيفيت سطح نظر از گروه
 ميزان كاهش ماساژ درماني بر تاثير دهندهنشان تواندمي

 با توجه به. باشد آزمون استرس و افسردگي بيماران گروه
و گروه نشان داد دهي توسط هر دنتايج حاصل از گزارش

هاي درصد بيماران در گروه آزمون برنامه 95كه حدود 
كردند، در صورتي كه مي ماساژ را به طور مرتب شركت

گونه فعاليت ورزشي و يا ماساژ شركت گروه كنترل در هيچ
تواند به علت ماهيت پيچيده اين نتيجه مي. نداشتند

ف مانند افسردگي در بيماران سرطان و تأثير عوامل مختل
درد، اختلالات خلقي، استرس (علائم ناتوان كننده بيماري 

، عوارض داروها، )ناشي از بيماري، اختلالات جسمي
  جراحي و همچنين ارتباط شديد خستگي به عنوان 

نتايج ). 34(ترين علامت بيماري با افسردگي باشد شايع
حاصل از مطالعه حاضر نيز گوياي اين مطلب است كه 

رس، اضطراب و افسردگي زنان مبتلا به سرطان ميزان است
هفته براي آنها  5پستان گروه آزمون كه برنامه ماساژ طي 

بيماران گروه كنترل بوده، به عبارت انجام شده، كمتر از 
ديگر برنامه ماساژ طراحي شده در كاهش ميزان استرس، 
اضطراب و افسردگي بيماران مورد مطالعه در اين پژوهش 

 هاي حاصل از مطالعهاين نتايج با يافته. استمؤثر بوده 
Jacqui Stringer  كه به  2008و همكارانش در سال

بررسي تأثير ماساژ درماني بر ميزان كورتيزول و پرولاكتين 
بيماران مبتلا به سرطان پستان در حين شيمي درماني 
انجام شده بود، مؤيد نتايج مطالعه حاضر مبني بر تأثير 

به عنوان يك روش درماني تكميلي بر كاهش ماساژ درماني 
ميزان كورتيزول، پرولاكتين و استرس بيماران مبتلا به 

اين در حالي ). 35(سرطان پستان شده است مطابقت دارد 
 5(هفته در دو مرحله  11است كه برنامه ماساژ به مدت 

درماني براي اين بيماران و در حين شيمي) هفته 6هفته و 
و  Listingنتايج حاصل از مطالعه  .انجام شده است
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همكارانش نيز در بيمارستان دانشگاهي برلين با هدف تأثير 
ماساژ كلاسيك را بر ) دقيقه در هر جلسه 30(جلسه  12

روي ميزان استرس و كورتيزول سرم زنان مبتلا به سرطان 
نتايج اين پژوهش در گروه . پستان مورد بررسي قرار دادند

ش اختلالات خلقي مانند عصبانيت، آزمون به صورت كاه
اضطراب و خستگي نسبت به گروه كنترل بود اما بين دو 

داري از نظر ميزان كورتيزول و سروتونين گروه تفاوت معني
در . سرم در قبل و بعد از مراحل ماساژ وجود نداشت

مطالعه فوق مبتلايان از نظر اندازه تومور، نوع جراحي 
درماني، شيمي(، نحوه درمان ...) ماستكتومي، لومپكتومي و(

متفاوت ) 3يا  2، 1مرحله (، مراحل سرطان ...) راديوتراپي و
اين در حالي است كه در مطالعه حاضر افراد شركت . بودند

كننده، بيماران جراحي شده از نوع ماستكتومي و در مرحله 
سرطان و شيمي درماني آنها به اتمام رسيده بود و  3-2

با توجه به شرايط . راديوتراپي بودند بيماران در حال
جسماني آنها از برنامه ماساژ طراحي شده استفاده شد 

)36 .( 

و همكاران كه تأثير ماساژ آروماتراپي را بر  Jiroمطالعه 
بيمار مبتلا  12فاكتورهاي روان شناختي و ايمونولوژيكي 

هفته  4در اين تحقيق، . به سرطان پستان انجام داده است
ماساژ آروماتراپي براي بيماران ) ايدقيقه 30ه، جلس 8(

نتايج اين مطالعه، كاهش اضطراب و افسردگي و . انجام شد
ها، در تعداد لكوسيت همچنين افزايش قابل توجهي

ها در افرادي كه ماساژ ها و لكوترينها و لنفوسيتنوتروفيل
. اند نسبت به گروه كنترل وجود داشتآروماتراپي گرفته

سال از جراحي  3مورد پژوهش در اين مطالعه يك تا  افراد
سرطان پستان و همچنين يك ماه از شيمي درماني آنها 

هاي خاصي كه از گياهان گذشته است و ماساژ با روغن
  تهيه و با اسانس و تركيبات معطر آغشته شده در 

ناحيه قدام گردن، قفسه سينه، (هاي خاصي از بدن قسمت
در حالي كه در مطالعه فوق، . ام شده استانج) هابازوها ران

سال از جراحي آنها گذشته و  3افراد مورد پژوهش يك تا 
وضعيت بهتري داشته و به همين دليل امكان انجام ماساژ 
قفسه سينه را فراهم كرده است اما در حالي كه در مطالعه 
حاضر ماساژ از نوع سوئدي بعد از جراحي سرطان پستان و 

آنها و در حين راديوتراپي انجام شده امكان درماني شيمي
دقيقه براي كل بدن را فراهم كرده  30ماساژ طولاني تر از 

  ).24(است 

و همكاران در خصوص  Hernandez-Reifپژوهش 
هاي كشنده طبيعي در زنان ها و سلولافزايش لنفوسيت

روش ماساژ  2مبتلا به سرطان پستان به دنبال مقايسه 
سازي و كساني كه هيچگونه هاي آرامدرماني و تكنيك

هفته  5هر دو روش در طي . اند بودمداخله درماني نداشته
نتايج . انجام شدند) دقيقه 30جلسه در هفته، هر جلسه  3(

-اين پژوهش نشان داد كه ماساژ درماني نسبت به تكنيك

سازي و گروه كنترل بيشتر سبب كاهش ميزان هاي آرام
عصبانيت و همچنين افزايش  درد، افسردگي، خشم و

درماني ماساژ. هاي ايمني شده استو سلولها لنفوسيت
فوائد بسياري براي بيماران مبتلا به سرطان پستان در كنار 

هاي اين محدوديت ).26(هاي استاندارد آنها  دارد درمان
هاي هاي فردي و حالت روحي نمونهپژوهش شامل تفاوت

ه و ميزان تأثير آن، عوامل تحت پژوهش در پاسخ به مداخل
-محيطي و فرهنگي فرد بر ميزان درك وي از تأثير تكنيك

هاي ماساژ بر بهبود افسردگي و استرس بيمار، عدم وجود 
هاي ماساژ، ماهيت درگيري ذهني بر ميزان تأثير تكنيك

  .ناتوان كننده بيماري، همچنين وجود گروه كنترل است
  نمونه بيشتر و  شود مطالعاتي با حجمپيشنهاد مي

...) هفته و  12هفته،  6به عنوان مثال (تر هاي طولانيدوره
انجام شود تا تأثيرات فيزيكي و عاطفي آن در بيماران 

استرس به . مبتلا به سرطان پستان مورد بررسي واقع شود
هاي اي براي بسياري از بيماريعنوان يك عامل زمينه

لتيپل اسكلروزيس مزمن مانند ديابت، پرفشاري خون، مو
ها مانند سرطان پروستات در و انواع ديگر سرطان) اس.ام(

مردان، سرطان كولوركتال است بدين منظور از اين روش 
هاي استاندارد بيماران براي كاهش مكمل در كنار درمان
و همچنين با توجه . اي استفاده كردميزان اين عامل زمينه

شود كه اين تكنيك يهاي اين تحقيق، پيشنهاد مبه يافته
را به عنوان يك روش مكمل ساده و قابل اجرا در تمام 
مراكز بهداشتي و حتي در خانه براي بيماراني كه از 

  . افسردگي، اضطراب و استرس رنج مي برند استفاده كرد
دهد كه انجام هاي اين پژوهش نشان ميدر مجموع، يافته

سرطان پستان  هاي ماساژ در بيماران بعد از جراحيتكنيك
پذير است و با انجام اين كاملا امكانو در حين راديوتراپي 

داري در ميزان استرس و افسردگي ها تفاوت معنيتكنيك
شود، به طوري بيماران مبتلا به سرطان پستان ايجاد مي

هفته برنامه ماساژ با كاهش ميزان استرس و  5كه اجراي 
پستان همراه افسردگي بيماران بعد از جراحي سرطان 
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هاي كه به كارگيري برنامه توان اذعان نمودلذا مي. است
تواند نتايج مثبتي بر درماني براي اين بيماران ميماساژ

بهبود علائم رواني و در نتيجه بهبود كيفيت زندگي آنان 
 . داشته باشد

 
  تشكر و قدرداني

از كليه بيماران عزيزي كه با وجود مشكلات فراوان ناشي از 
 . گرددماري در اين پژوهش شركت داشتند، تشكر ميبي

همچنين از همكاري صميمانه سركار خانم دكتر درويش 
شفيقي جراح محترم جهت انجام اين پژوهش تشكر و 

هاي مادي معاونت همينطور از حمايت. شودقدرداني مي
  محترم پژوهشي دانشگاه اراك صميمانه سپاسگزاري 

  .شودمي
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