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ایجاد افسردگی  ها در بین زنان است که باعث کاهش کیفیت زندگی وترین سرطان سرطان پستان، از شایعمقدمه: 

مطالعه حاضر با هدف مقایسه تأثیر طب فشاری و رایحه درمانی بر افسردگی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به شود. می

 سرطان پستان انجام شد.

زن مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به درمانگاه یا بخش  96در این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی، کار: روش

درمانی،  و شهید چمران شهر تهران با روش تخصیص تصادفی در سه گروه رایحه للها قیهشیمی درمانی در دو بیمارستان ب

ها، پرسشنامۀ استاندارد اختصاصی جهت بررسی کیفیت زندگی در آوری داده طب فشاری و کنترل قرار گرفتند. ابزار جمع

 SPSSافزار آماری  نرم با استفاده ازها  و پرسشنامه افسردگی بک بود. تجزیه و تحلیل داده مبتلایان به سرطان پستان

 زوجی انجام شد. های آنووا و تی( و آزمون21)نسخه 

طور معناداری  درمانی و طب فشاری به در حیطه کیفیت زندگی در بُعد عملکردی و علامتی، هر دو گروه رایحهها: یافته

درمانی و  (. همچنین هر دو گروه رایحهp<001/0و  p=003/0ترتیب  عملکرد بهتری نسبت به گروه کنترل داشتند )به

 (.p<001/0طب فشاری کاهش معناداری در نمرات افسردگی نسبت به گروه کنترل نشان دادند )

طور معناداری باعث بهبود کیفیت زندگی و کاهش افسردگی در بیماران مبتلا  درمانی و طب فشاری به رایحهگیری: نتیجه

های مکمل در مدیریت علائم جسمی و روانی این بیماران  عنوان روش توانند به ت میشود. این مداخلا به سرطان پستان می

ها، نیاز به تحقیقات آینده با حجم  مورد استفاده قرار گیرند. برای تأیید اثربخشی بلندمدت و بررسی بیشتر این روش

 تر وجود دارد. های بزرگ نمونه
 

 

 پستان، طب فشاری، کیفیت زندگیافسردگی، رایحه درمانی، سرطان کلمات کلیدی: 
 

 

 

 

                                                 
 .رانیتهران، ا الله، هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،ینیپژوهشکده بال ،یپرستار قاتیمرکز تحق ی؛میکر لایدکتر ل ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

  leilakarimi1487@gmail.com پست الكترونیک: ؛021-87555576: تلفن

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 27, No. 6, pp. 42-54, Aug 2024 1403شهریور ماه  ،42-54: صفحه ،6 شماره ،بیست و هفتم دوره



 

 

 

43 


یرا 

 حه
مان

در
 ی

ار
ش

ب ف
 ط

و
 ی

دگ
سر

 اف
بر

 ی
یفیو ک

 ت
دگ

زن
 ی

ان
ست

ن پ
طا

سر
ه 

لا ب
بت

ن م
زنا

 

 

 مقدمه
ها در بین زنان است ترین سرطاناز شایعسرطان پستان 

حقیقات المللی ت. بر اساس آماری که آژانس بین(2 ،1)

1در مورد سرطان )
IARC 2020( در دسامبر سال 

منتشر کرد، سرطان پستان اکنون از سرطان ریه که در 

(. 3جهان بیشترین شیوع را داشته، پیشی گرفته است )

درصدی  46با رشد  2018شیوع سرطان پستان از سال 

های بیماران % از مرگ55بیش از . (4همراه بوده است )

با سرطان پستان در کشورهای با سطح اقتصادی ضعیف 

. در ایران نیز سرطان پستان یکی از (3)و متوسط است 

ومیر ناشی از سرطان در میان زنان است  علل اصلی مرگ

این سرطان جزء  و بر اساس مطالعات ملی و جهان،

ترین علل مرگ ناشی از سرطان در کشور محسوب  شایع

دهد که میزان  ها نشان می بینی شود. همچنین پیش می

ومیر ناشی از سرطان پستان در ایران  ابتلاء و مرگ

 .(4)همچنان در حال افزایش است 

بار بسیاری طبق مطالعات انجام شده، سرطان نتایج زیان

از جمله کاهش سلامت عمومی، کاهش کیفیت زندگی، 

. (5)اضطراب و افسردگی را به همراه دارد  ناامیدی،

چنین طبق تحقیقات انجام شده، تنظیم هیجانات  هم

منفی در بین بیماران مبتلا به سرطان دچار مشکل شده 

و همین امر در سرعت و رشد بیماری تأثیر معناداری 

های  کنترل مناسب این علائم و نشانه . عدم(6)دارد 

روحی، سبب تشدید اثرات منفی بر کیفیت زندگی این 

% از 70اند  . مطالعات نشان داده(7)شود بیماران می

های جسمی دلیل خستگی همبتلایان به سرطان پستان ب

 (8)شان کاهش پیدا کرده است و روحی، کیفیت زندگی

% از افراد مبتلا به سرطان پستان از نوعی 50-85و 

 ترینرند که از رایجبشناختی رنج می اختلال روان

شناختی در بین زنان مبتلا به سرطان  مشکلات روان

پستان، افسردگی و اضطراب است و معمولاً این افراد 

در  (.11، 4علت افسردگی شدید نیاز به درمان دارند ) به

مطالعاتی که انجام شده شیوع افسردگی در بین زنان با 

. در (3)% متغیر بوده است 5/1-50سرطان پستان از 

در ایران انجام شد، شیوع  2017متاآنالیزی که در سال 

% گزارش شد 50افسردگی در بین زنان با سرطان پستان 

                                                 
1 International Agency for Research on Cancer 

. بر اساس یک فراتحلیل و مرور سیستماتیک که در (9)

های اخیر انجام شده است، شیوع جهانی افسردگی  سال

طور میانگین  در میان زنان مبتلا به سرطان پستان به

. افسردگی در (10)% تخمین زده شده است 2/32حدود 

زنان مبتلا به سرطان موجب ضعف سیستم ایمنی و 

و همچنین موجب  (11)گردد ن میکاهش انرژی آنا

ش کیفیت زندگی در تمامی ابعاد آن خواهد شد کاه

(12) . 

دلیل عوارض جانبی داروهای مورد استفاده در  امروزه به

های های بالا و منع مصرف در گروهافسردگی و هزینه

خاص، گرایش افراد به استفاده از داروهای گیاهی و 

یل عارضه کمتر و هزینه دل های غیردارویی بهروش

تر، بیشتر شده است. در حال حاضر استفاده از طب  پایین

چنین از  مکمل گسترش جهانی پیدا کرده است و هم

های عنوان بخشی از فعالیت نیز به WHOطرف 

(. یکی از 16پرستاری مورد تأیید قرار گرفته است )

درمانی است.  های معمول در طب مکمل، رایحهروش

عنوان بخشی از پرستاری  مانی در آمریکا بهدر رایحه

-ترین اسانس . یکی از رایج(13)نگر معرفی شده است  کل

های مورد استفاده در رایحه درمانی، اسطوخودوس است. 

دلیل داشتن ترکیبات لینالول با تأثیر بر  خودوس بهاسطو

های گاماآمنوبوتریک اسید، در سیستم عصبی اثر گیرنده

مخدری دارد.  بخشی داشته و لینالیل استات اثر شبه آرام

در بسیاری از مطالعات انجام شده، رایحه اسطوخودوس 

 . (14)بخشی دارد  اثرات ضددرد، ضد اضطرابی و آرام

های اصلی علاوه بر رایحه درمانی؛ یکی دیگر از شاخه

طب مکمل که امروزه مورد استقبال بسیاری قرار گرفته 

است، طب فشاری است. طب فشاری موجب تحریک 

ش افسردگی و بخشی و کاه امواج آلفا در مغز و القای آرام

(. بنابراین با توجه به رشد 20، 19شود )اضطراب می

روزافزون سرطان پستان در بین زنان و اثرات مخربی که 

های درمانی آن بر کیفیت زندگی و این بیماری و روش

شناختی دارند و در مواردی باعث ناامیدی و  بعُد روان

 (15)روند درمان در این بیماران خواهند شد  عدم ادامه

و همچنین با توجه به اینکه طب مکمل عوارض خطرناک 

داروهای شیمیایی را ندارد و بین گروه زیادی از افراد از 

تری برخوردار است، با مرور منابع در این ارجحیت بیش
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زمینه مشخص گردید طبق آمار سازمان بهداشت جهانی، 

% بیماران مبتلا به سرطان از طب مکمل استفاده 81

 در مکمل از طب استفاده میزان کنند و بالاترینمی

 بوده %76-83میزان  با پستان سرطان به مبتلا بیماران

 .(16)است 

ه شده طب مکمل، دو روش در بین موارد استفاد

درمانی و طب فشاری مورد استقبال بیشتر بیماران  رایحه

قرار گرفته است؛ چراکه نیاز به امکانات و تجهیزات 

خاصی ندارد. از طرفی با وجود مطالعاتی که تأثیر مثبت 

درمانی را بر کاهش اضطراب و  طب فشاری و رایحه

اند نجام شدهاند، اما مطالعاتی هم ا افسردگی نشان داده

اند، لذا مطالعه حاضر با هدف که این اثر را نقض کرده

درمانی بر افسردگی و کیفیت  تأثیر طب فشاری و رایحه

 زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام شد. 
 

 کار روش
که در سال  تصادفی بالینی کارآزمایی در این مطالعه

الله و چمران شهر تهران  در دو بیمارستان بقیه 1402

سازی بلوکی برای تخصیص  از روش تصادفیانجام شد، 

تایی  های شش بیماران به سه گروه استفاده شد. بلوک

برای حفظ تعادل در تعداد بیماران در هر گروه در طول 

  Bدرمانی(، )گروه رایحه A مطالعه طراحی شدند. حرف

صادفی صورت ت )گروه شاهد( بهC )گروه طب فشاری( و 

به هر بلوک تخصیص داده شد. این حروف روی 

هایی نوشته شده و درون ظرف قرار گرفتند و  برگه

ها خارج شده و ترکیب  صورت تصادفی یکی از برگه به

بار تکرار شد تا همه  16جدید ثبت گردید. این فرآیند 

بیماران تخصیص داده شوند. برای هر بیمار، تخصیص 

های مهر و موم شده  ز پاکتها با استفاده ا به گروه

ترتیب پشت  مشخص شد و عدد مربوط به هر بیمار به

سر هم اختصاص یافت تا تعادل در هر مرحله حفظ 

کس از جمله محققین یا  ترتیب، هیچ شود. بدین

بیماران، قبل از باز کردن پاکت، از تخصیص بیمار به 

 سازی تخصیص ها اطلاع نداشتند. این روش پنهان گروه

صورت عادلانه و  ن کرد که تخصیص بیماران بهتضمی

 دهی انجام شد.  بدون جهت

درمانی  دلیل ماهیت مداخلات )رایحه در این مطالعه، به

کنندگان و مجریان  و طب فشاری(، کورسازی شرکت

ای که دریافت  پذیر نبود. بیماران از نوع مداخله امکان

ح وضو کردند، آگاه بودند، زیرا این مداخلات به می

حال، ارزیابان نتایج از تخصیص  متفاوت بودند. با این

های مختلف آگاه نبودند تا تعصب در  بیماران به گروه

کنندگان و  ارزیابی کاهش یابد. عدم کورسازی شرکت

عنوان یک محدودیت مطالعه در نظر گرفته  مجریان به

 شد.

جامعه پژوهش در این مطالعه، زنان مبتلا به سرطان 

درمانی  ه کننده به درمانگاه یا بخش شیمیپستان مراجع

الله و شهید چمران با شرط داشتن بیمارستان بقیه

  .معیارهای ورود ذکر شده بودند

 Gافزار  حجم نمونه در این مطالعه با استفاده از نرم

Power افزار، روش  محاسبه شد. در این نرم

ANOVA  برای مقایسه میانگین متغیرهای کیفیت

درمانی،  ردگی در سه گروه مستقل )رایحهزندگی و افس

طب فشاری و کنترل( استفاده شد. این مطالعه با در 

% و اندازه 90%، توان آزمون 5نظر گرفتن سطح خطای 

که از مطالعه اوایولو و همکاران  41/0اثر متوسط برابر با 

نمونه  84، نیاز به بررسی (17)( استخراج شد 2014)

دست آمد که با توجه به ریزش احتمالی در هر گروه،  به

نفر( مورد بررسی  32گروه  نفر )در هر 96در نهایت 

 قرار گرفتند.



 

 

 

45 


یرا 

 حه
مان

در
 ی

ار
ش

ب ف
 ط

و
 ی

دگ
سر

 اف
بر

 ی
یفیو ک

 ت
دگ

زن
 ی

ان
ست

ن پ
طا

سر
ه 

لا ب
بت

ن م
زنا

 

 

 
 

 فلوچارت مطالعه
 

 قطره 7 مقدار استنشاقی، درمانیرایحه گروه مورد در

دستمالی از  روی چکان قطره % با5اسطوخودوس  اسانس

چکانده و  20×20اتیلن غیرقابل جذب به ابعاد جنس پلی

 به یقه بیمار با سنجاق نصب شد و از وی تقاضا گردید

این مداخله  .طور عادی نفس بکشد به دقیقه 30 مدت به

  .هفته انجام شد 4روز در هفته طی  3مدت  به

اسانس اسطوخودوس از شرکت داروسازی باریج اسانس 

و  ISO 9001کاشان که دارای گواهینامه کیفیت

است، تهیه شد که  ISO/IEC 17025استاندارد 

المللی برای تولید و توزیع  تمامی استانداردهای بین

کند. این محصول در  های گیاهی را رعایت می اسانس

لیتر موجود  میلی 15ای و در حجم  بازار به شکل قطره

های تیره و در دمای محیط  ها در شیشه است. اسانس

ب گراد( نگهداری شدند تا از تخری درجه سانتی 22-18)

مواد مؤثره توسط نور یا گرما جلوگیری شود. این روش 

های استاندارد برای حفظ  نگهداری بر اساس توصیه

ها رعایت شده است. اسانس مورد استفاده  کیفیت اسانس

ماه گذشته تولید شده و تا زمان  6در این مطالعه طی 

طور صحیح نگهداری شده بود. همچنین  انجام مطالعه به

اسانس  محصول مورد توجه قرار گرفت.تاریخ انقضای 

اسطوخودوس بر اساس ترکیبات اصلی آن؛ یعنی لینالول 

و لینالیل استات، استانداردسازی شده بود. محتوای 

% بود که 40% و لینالیل استات 35لینالول در این اسانس 

مطابق با استانداردهای صنعتی برای این نوع اسانس 

 باشد. می

ای طراحی شد  درمانی به گونه ایحهدر این مطالعه، روش ر

کنندگان بتوانند بدون نیاز به مراجعه مکرر به  که شرکت

های  ها در محیط خانه و در زمان درمانگاه، از اسانس

مناسب برای خودشان استفاده کنند. به این منظور به هر 

های اسانس  های تمیز و قطره کننده، دستمال شرکت 

های  بندی بستهاسطوخودوس در ظروف مخصوص و 

طور دقیق  کنندگان به بهداشتی تحویل داده شد. شرکت

ها استفاده کنند. روش  آموزش دیدند که چگونه از اسانس

قطره از اسانس بر روی  7استفاده شامل چکاندن 
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دقیقه بود.  30مدت  دستمال و تنفس عمیق رایحه آن به

همچنین طی جلسات آموزشی که توسط تیم پژوهش 

کنندگان توضیح داده شد چگونه و  به شرکت برگزار شد،

ها  چند بار در روز از این روش استفاده کنند. این آموزش

شامل توضیحاتی درباره مقدار استفاده از اسانس، مدت 

زمان تنفس رایحه و شرایط بهینه )مانند استفاده در 

های  پرتی( بود. دستورالعمل فضایی آرام و دور از حواس

ی نیز به همراه مواد به بیماران تحویل صورت کتب دقیق به

ها و  داده شد. برای اطمینان از استفاده صحیح از اسانس

طور منظم از  کنندگان به انجام درست پروتکل، با شرکت

شد تا اطلاعاتی در مورد  طریق تلفن یا پیام پیگیری می

آوری  درمانی جمع شان از رایحه نحوه استفاده و تجربه

کرد تا هرگونه مشکل یا سؤال  می شود. این کار کمک

احتمالی به موقع برطرف شود و همچنین تضمین 

طور درست از روش  کنندگان به کرد که همه شرکت می

کنندگان اجازه  کنند. این روش به شرکت استفاده می

داد تا در هر زمان مناسب برای خودشان، از  می

ه درمانی استفاده کنند و به این ترتیب، نیاز ب رایحه

مراجعه به درمانگاه برای هر جلسه از بین رفت. این 

تنها باعث راحتی بیماران شد، بلکه به استقلال  موضوع نه

 کرد. و مشارکت فعال آنان در فرآیند درمان کمک می

 .استفاده شد P6از فشار در ناحیه  در گروه طب فشاری

این نقطه واقع در سه انگشت بالاتر از خط چین مچ 

در حفره )دست، در سطح داخلی ساعد، روی خط میانی 

 4تا  3در این روش، فشار  .است (های ساعدبین استخوان

دقیقه در  3)دقیقه با انگشت شصت  8مدت  کیلوگرمی به

دور  2صورت دورانی و  به (دقیقه استراحت 2هر نقطه و 

هفته  4مدت  روز در هفته به 3ر دو دست و در ثانیه در ه

فشاری و جهت بررسی اعتماد و اعتبار طب  .انجام شد

انتخاب نقاط صحیح جهت اعمال فشار و میزان نیروی 

فشار، پژوهشگر توسط متخصص طب سنتی دانشگاه 

علوم پزشکی، مورد آموزش و سپس ارزیابی قرار گرفت و 

شده، تأیید صحت انجام طب فشاری در نقطه تعیین 

محل دقیق این نقاط و نحوه اعمال فشار توسط  .گردید

کنندگان با دقت آموزش داده شد  پژوهشگران به شرکت

تا در منزل مداخله را ادامه دهند و بیماران نیز توسط 

پژوهشگر مورد ارزیابی قرار گرفتند تا صحت انجام 

همچنین به بیماران  .کارشان توسط پژوهشگر تأیید شود

-ش داده شد در صورتی تأثیر مثبت ماساژ تأیید میآموز

شود که مددجو در آن نقطه احساس گرمی، سنگینی، 

برای آموزش مقدار دقیق فشار، به  .حسی کندتورم یا بی

کنندگان نحوه اعمال فشار با استفاده از معیار  شرکت

طبق مقیاس دیداری درد(  10از  5تا  3سطح درد )

ای  اده شد این روش به گونهتوضیح داده شد و توضیح د

انجام شود که فشار کافی وارد شود، اما منجر به درد یا 

کنندگان  ناراحتی شدید نشود. علاوه بر این، از شرکت

خواسته شد تا در طول هر جلسه میزان فشار را گزارش 

کنند تا اطمینان حاصل شود که فشار مناسبی اعمال 

 شود. می

کننده یک بروشور  برای تفهیم بیشتر به هر شرکت

تصویری ارائه شد که شامل تصاویر دقیق از محل نقاط 

طب فشاری و نحوه اعمال فشار بود. این بروشور به 

کرد تا به درستی و با دقت  کنندگان کمک می شرکت

نقاط و فشار مناسب را پیدا و اعمال کنند. علاوه بر آن، 

های تشریحی  در جلسات آموزشی حضوری، از مدل

ه شد تا درک بهتری از نحوه انجام طب فشاری استفاد

ای انجام ارائه گردد. برای بیماران گروه کنترل، مداخله

 .نشد
            

 

 
 بر روی مچ دست و نحوه اعمال فشار بر آن Nei-Kuan (P6) نقطه فشاری -(18)(2-3شكل )
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، مجدد هر (هفته 4پس از پایان )پس از انجام مداخله 

سه گروه پرسشنامه افسردگی و کیفیت زندگی را 

به واحدهای  .تکمیل نموده و نتایج حاصل آنالیز شد

پژوهش اطمینان داده شد در هر بخش از مطالعه در 

توانند از صورت عدم تمایل برای ادامه مطالعه، می

نفر از مطالعه  2در این مطالعه  .مطالعه خارج شوند

کنترل فوت شد و یک  یک نمونه از گروه .خارج شدند

علت عدم تحمل بوی  نمونه نیز از گروه رایحه درمانی به

  .عصاره اسطوخودوس از مطالعه خارج شدند

معیارهای ورود به مطالعه شامل: ابتلاء به سرطان پستان 

سال، مبتلا به افسردگی خفیف و متوسط بر  1-3 مدت به

اساس پرسشنامه افسردگی بک، عدم مصرف داروهای 

فسردگی و ضد اضطراب، عدم مصرف مواد ضد ا

گردان و الکل و دخانیات، داشتن سواد خواندن و  روان

نوشتن جهت تکمیل پرسشنامه، تأهل واحد پژوهش، 

عدم ابتلاء به سایر مشکلات روانی بنا به اظهار فرد یا فرد 

درجه یک خانواده، عدم اختلال در حس بویایی بنا به 

د درجه یک خانواده، عدم ابتلاء اظهار بیمار یا یکی از افرا

ها، گیاهان و مشکلات  به اگزما و کهیر یا آلرژی به گل

سال و معیارهای خروج  18-60تنفسی مانند آسم، سن 

از مطالعه شامل: اجتناب از ادامه شرکت در مطالعه در 

درمانی یا طب هر مرحله، وجود هرگونه واکنش به رایحه

ای که  طالعه به گونهفشاری و تشدید بیماری در طول م

 مانع از ادامه پژوهش شود.

 هاابزار گردآوری داده

آوری اطلاعات، از پرسشنامه کیفیت زندگی  برای جمع

 EORTC)اختصاصی بیماران مبتلا به سرطان پستان 

QLQ-BR23)1
استفاده شد. این پرسشنامه شامل  

ال ؤس 23های عملکردی و علامتی است و از  مقیاس

های  ال به بررسی مقیاسؤس 15که  تشکیل شده است

 8علامتی مرتبط با علائم اختصاصی سرطان پستان و 

 ال دیگر به ارزیابی حیطه عملکردی اختصاص دارد.ؤس

است  4تا  1صورت لیکرت با امتیاز  گذاری بهنمره

هیچ وجه، کمی، زیاد، خیلی زیاد( که امتیاز بالاتر در  )به

طح بهتر عملکرد دهنده سهای عملکردی، نشانمقیاس

                                                 
1 European Organization for Research and Treatment 

of Cancer Quality of Life Questionnaire - Breast 

Cancer Module 23 

تر های علامتی، امتیاز پاییناست و در رابطه با مقیاس

دهنده کاهش علائم و عوارضی است که بیمار  نشان

دارد. پایایی روایی این پرسشنامه توسط منتظری و 

. در این مطالعه (19)( تأیید شده است 2000همکاران )

پایایی پرسشنامه مجدداً مورد بررسی قرار گرفت و با 

تأیید شد. بخش نخست  7/0تر از  رگآلفای کرونباخ بز

شناختی مانند سن،  پرسشنامه شامل اطلاعات جمعیت

قومیت، تحصیلات، شغل، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، 

وضعیت مالی، سن اولین قاعدگی، سن آخرین قاعدگی، 

های گذشته از زمان تشخیص تاکنون و در تعداد سال

ته از های گذشصورت انجام ماستکتومی، تعداد سال

 ماستکتومی بود. 

پرسشنامه مورد استفاده بعدی، پرسشنامه افسردگی 

BDIبک )
ال خودارزیابی است ؤس 21( بود که شامل 2

که هر یک به ارزیابی شدت علائم افسردگی در فرد 

 سطوح کننده جمله توصیف چهار شاملو  پردازد می

 کلی آزمون نمره و (3است )از صفر تا  افسردگی شدت

دست آمده  ترتیب نمرات به است؛ بدین 63تا صفر  بین

: 0-13بندی خواهند شد: بر اساس الگوی زیر طبقه

: افسردگی خفیف، 14-19هیچ یا کمترین افسردگی؛ 

 : افسردگی شدید29-63: افسردگی متوسط و 28-20

 دهد. را نشان می
پایایی و روایی این پرسشنامه توسط دادفر و همکار 

. پایایی مجدد برای این (20)( بررسی شده است 2016)

 93/0مطالعه انجام شد و ثبات داخلی با آلفای کرونباخ 

 تأیید شد.
 

 هایافته
شناختی کمیّ و کیفی در سه گروه  متغیرهای جمعیت

گروه قبل شروع مداخله مقایسه شدند که هر سه 

همگن بودند و تفاوت آماری معناداری نداشتند که 

 2ارائه شده است. در جدول  1نتایج آن در جدول 

 کیفیت زندگی بیماران بررسی شده است.

                                                 
2 Beck Depression Inventory 
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 مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش -1جدول 

 آزمون آنوا
 گروه کنترل درمانی گروه رایحه گروه طب فشاری 

 متغیر
 میانگین ± انحراف معیار کل

31/0=p 557/8±40/50 03/9±63/48 31/8±88/51 29/8±69/50 )سن )سال 

21/0=p 31/1±30/13 10/1±50/13 35/1±96/12 43/1±43/13 سن اولین قاعدگی 

67/0=p 03/6±21/45 89/6±50/44 62/5±31/45 60/5±84/45 سن آخرین قاعدگی 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

86/0=p 

8 (25) 7 (9/21) 7 (9/21) 1-0 

 2-3 (5/62) 20 (1/53) 17 (50) 16 تعداد فرزندان

8 (25) 8 (25) 5 (6/15) 8-4 

54/0=p 
 مجرد (3/6) 2 ( 3/6) 2 ( 0) 0 (2/4) 4

 تأهل
 متأهل (8/93) 30 (8/93) 30 ( 100) 32 (8/95) 92

1=p 
 دارخانه (1/78) 25 (1/78) 25 (75) 24 (1/78) 75

 شغل
 شاغل ( 9/21) 7 (9/21) 7 (25) 8 (9/21) 21

1/0=p 

 کمتردیپلم و  (1/78) 25 (75) 24 (50) 16 (7/67) 65

 لیسانس و ارشد (8/18) 6 (9/21) 7 (5/37) 12 (26) 25 تحصیلات

 دکترا (1/3) 1 (1/3) 1 (5/12) 4 (3/6) 6

7/0=p 
 تهران (4/84) 25 (1/78) 25 (5/87) 28 (3/83) 80

 محل سکونت
 شهرستان (6/15) 5 (9/21) 7 (5/12) 4 (7/16) 16

31/0=p 
 دارد (2/81) 26 (7/93) 30 (3/84) 27 83

 بیمه
 ندارد (8/18) 6 (3/6) 2 (7/15) 5 13

78/0=p 
 کافی (4/34) 11 (8/43) 14 (8/43) 14 (6/40) 39

 سطح درآمد
 ناکافی (6/65) 21 (3/56) 18 (3/56) 18 (4/59) 57

6/0=p 

 ندارد (4/59) 19 (8/68) 22 (50) 16 (4/59) 57

 1درجه  (3/31) 10 (25) 8 (4/34) 11 (2/30) 29 سابقه خانوادگی
 دارد نسبت

 2درجه  (4/9) 3 (3/6) 2 (6/15) 5 (4/10) 10

52/0=p 
انجام  بله (4/59) 19 (3/56) 18 (8/43) 14 (1/53) 51

 خیر (6/40)13 (8/43) 14 (3/56) 18 (9/46) 45 ماستکتومی

53/0p= 
سابقه  بله (50)16 (5/62) 20 (5/62) 20 (3/58) 56

COVID19 40 (7/41) 12 (5/37) 12 (5/37) 16(50) خیر 
اند. این افراد از نظر قانونی مجرد محسوب  اند در واقع شامل زنان مطلقه یا بیوه بوده ها، افرادی که در دسته مجرد قرار گرفته در جدول داده *

 عنوان گروه واجد شرایط در مطالعه گنجانده شدند. اند، همچنان به شوند، اما از آنجا که تجربه روابط زناشویی داشته می
 

 QLQ-Br23پرسشنامه  با مداخله از بعد و قبل زندگی یتکیف -2 جدول

سطح 

 *داری معنی

 گروه کنترل گروه رایحه درمانی گروه طب فشاری
 متغیر

 میانگین±انحراف معیار

 قبل از مداخله 21/50±4/21 50/3±28/22 48/4±03/20 08/0
کیفیت زندگی در 

 حیطه عملکردی
 بعد از مداخله 61/4±40/21 73/3±90/24 97/3±31/22 001/0

 04/0 003/0 86/0 P
$ 

 قبل از مداخله 51/6±37/29 11/7±75/32 22/5±87/30 1/0
کیفیت زندگی در 

 حیطه علامتی
 بعد از مداخله 69/6±62/30 15/5±65/25 12/7±12/26 004/0

 001/0> 001/0> 05/0 P
$ 

 *
p  ،آزمون آنواp$ آزمون تی زوجی 
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از نظر کیفیت زندگی در بخش عملکردی، عملکرد افراد 

از نظر وضعیت جسمانی، ایفای نقش، هیجانی، شناختی 

و اجتماعی بین سه گروه کنترل و رایحه درمانی و طب 

فشاری قبل از مداخله اختلاف آماری معناداری نداشت، 

ی و طب فشاری اما پس از مداخله در گروه رایحه درمان

حیطه عملکردی کیفیت زندگی سرطان ارتقاء پیدا کرده 

عبارت دیگر مداخله موجب افزایش بُعد عملکردی  بود؛ به

کیفیت زندگی این افراد شده بود. بر اساس نتایج تست 

دو با  صورت دوبه ها بهتعقیبی، پس از مقایسه گروه

یکدیگر در حیطه عملکردی، کیفیت زندگی عمومی 

در هر دو گروه آروماتراپی و طب فشاری بعد از  سرطان

مداخله اختلاف آماری معناداری با گروه کنترل داشت و 

هر دو مداخله توانست کیفیت زندگی را در حیطه 

عملکردی افزایش دهد و سبب ارتقای عملکرد جسمانی، 

 هیجانی، ایفای نقش و شناختی گردد.

دگی سرطان در مطالعه حاضر در بُعد علامتی، کیفیت زن

شامل بررسی علائمی نظیر خستگی، تهوع، استفراغ، درد، 

تنگی نفس، اختلال خواب، کاهش اشتها، یبوست و 

در سه گروه اختلاف آماری  اسهال قبل از مداخله

معناداری نداشت، اما بعد از مداخله اختلاف آماری 

 معناداری بین سه گروه وجود داشت.

آمده از آزمون آنوا،  دست  بهبر اساس معنادار بودن نتایج 

ها  از آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه دو به دوی گروه

استفاده شد که بر اساس نتایج، در حیطه کیفیت زندگی 

طور  درمانی و طب فشاری به عملکردی، هر دو گروه رایحه

معناداری عملکرد بهتری نسبت به گروه کنترل داشتند 

(003/0=pهمچنین در حیطه کیف .) ،یت زندگی علامتی

طور معناداری  درمانی و طب فشاری به هر دو گروه رایحه

(؛ p<001/0نسبت به گروه کنترل بهبود داشتند )

عبارت دیگر آروماتراپی و طب فشاری علائم مربوط به  به

سرطان از قبیل خستگی، درد، تهوع، استفراغ، اختلالات 

ی خواب، اسهال، تنگی نفس، یبوست و مشکلات اشتهای

را کاهش دادند. همچنین بر اساس نتایج تست تعقیبی 

درمانی و طب  در زمینه افسردگی، هر دو گروه رایحه

فشاری کاهش معناداری در نمرات افسردگی نسبت به 

(. این نتایج تأیید p<001/0گروه کنترل نشان دادند )

درمانی و طب  کننده تأثیر مثبت هر دو مداخله رایحه

یت زندگی و کاهش افسردگی در فشاری بر بهبود کیف

 بیماران مبتلا به سرطان پستان است.

 

 پرسشنامه بک با مداخله از بعد و قبل افسردگی -3 جدول

سطح 

 *داری معنی

 گروه                           گروه کنترل گروه رایحه درمانی گروه طب فشاری

 میانگین±معیارانحراف  متغیر      

 قبل از مداخله 415/18±34/4 95/3±12/20 65/3±68/19 12/0

 بعد از مداخله p 36/3±78/13 132/4±84/15 34/20±73/5<001/0 افسردگی

 001/0< 001/0< 006/0 P
$ 

 

               *
p  ،آزمون آنواp$ آزمون تی زوجی 

 

 بحث
در مطالعه حاضر رایحه درمانی و طب فشاری، سبب 

افزایش کیفیت زندگی بیماران سرطان پستان در بُعد 

عملکردی و علامتی و کاهش علائم افسردگی گردید. 

بر ( 2020)در مرور سیستماتیک طباطبایی و همکاران 

های بالینی نتیجه گرفته شد که مداخلات کارآزمایی

جسم )موسیقی  های ذهن وطب مکمل شامل روش

های دستی بر درمانی، شوخ طبعی، یوگا، مراقبه(، روش

پایه جسم )ماساژ، ریلکسیشن، تایچی، فعالیت بدنی(، 

های های بر پایه بیولوژی )رایحه درمانی( و روشروش

انرژی درمانی )ریکی، لمس درمانی، طب فشاری، 

رفلکسولوژی( در کاهش اضطراب و افزایش کیفیت 

 .(21)مبتلا به سرطان مؤثر هستند  زندگی بیماران

تاماکی و  برخلاف نتیجه مطالعه اخیر، در مطالعه

( استفاده از رایحه اسطوخودوس بر 2017همکاران )

ثیری کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان تأ

بیمار مبتلا به سرطان  162نداشت. این مطالعه بر روی 

های بعد از جراحی پستان انجام شد.  پستان و در دوره

پرسشنامه مورد استفاده در پژوهش تاماکی، پرسشنامه 
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عمومی مربوط به سرطان بود، اما در مطالعه حاضر 

پرسشنامه اختصاصی کیفیت زندگی مربوط به بیماران 

تواند نتیجه ن استفاده شد که میبا سرطان پستا

-تری داشته باشد، همچنین تفاوت در تعداد نمونه دقیق

تواند علت این ناهمسویی را ها و طول مدت مطالعه می

 .(22)توجیه کند 

طب فشاری  ( نیز2022در مطالعه وانگ و همکاران )

بیماران مبتلا به عث بهبود کیفیت خواب در توانست با

سرطان شود و با توجه به اینکه کیفیت خواب یکی از 

ابعاد کیفیت زندگی در بُعد علامتی است، این نتیجه 

. در مطالعه (23)همراستا با مطالعه حاضر بود 

ماساژ سبب بهبود کیفیت  (،2013و همکار )شهرجردی 

زندگی و سلامت روان بیماران مبتلا به سرطان پستان 

 .(24)پس از جراحی شد 

و همکاران میرزایی  های این مطالعه،برخلاف یافته

های ( در مطالعه خود نتیجه گرفتند مراقبت2017)

تسکینی و حمایتی تأثیر معناداری در ارتقای کیفیت 

زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان ندارند، اما در 

عملکردی ایفای نقش، های برخی ابعاد آن مانند حیطه

ها و علائم شناختی و اجتماعی و یا کاهش برخی نشانه

توانند بیماری از جمله تهوع و استفراغ و یبوست می

مؤثر واقع شوند. در مطالعه میرزایی بیماران وارد شده 

به مطالعه همگی دارای سرطان پستان با متاستاز 

تواند گسترده بودند و دلیل عدم معنادار شدن آماری می

های حمایتی و تسکینی همین مورد باشد، تأثیر مراقبت

در حالی که یکی از معیارهای ورود به مطالعه حاضر، 

عدم متاستاز بیماری بود. همچنین در مطالعه میرزایی 

پرسشنامه عمومی کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان 

استفاده شده بود، در حالی که در مطالعه حاضر از 

اصی کیفیت زندگی مبتلایان به پرسشنامه اختص

 .(25)سرطان پستان استفاده شد 

( که بر روی 2004مطالعه سودن و همکاران )در 

بیماران با انواع مختلف سرطان انجام شد، ماساژ آروما 

موجب بهبود کیفیت خواب شد. از آنجایی که کیفیت 

خواب، یکی از ابعاد مهم در حیطه علامتی پرسشنامه 

کیفیت زندگی است و بهبود خواب سبب ارتقای کیفیت 

ت که نتیجه مطالعه توان گفشود، لذا میزندگی می

 در چنین سودن همراستا با مطالعه حاضر بود. هم

مطالعه سودن، تأثیر ماساژ آروما بر اضطراب و افسردگی 

معنادار نبود که علت تفاوت این مورد با مطالعه حاضر 

توان در تفاوت نوع مداخله، طول مدت مداخله، را می

ده در های وارد شچنین نمونه ابزار مورد استفاده و هم

که بیماران وارد شده در مطالعه  طوری مطالعه دانست؛ به

سودن، همگی دارای بیماری پیشرفته و در مرحله 

 . (26)انتهایی بیماری خود بودند 

در مطالعه حاضر کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان 

عبارت دیگر  پستان در بُعد عملکردی افزایش یافت؛ به

مداخله رایحه درمانی و طب فشاری توانست عملکرد 

جنسی و لذت جنسی و تصور فرد مبتلا به سرطان 

پستان را بهبود بخشد و همچنین در بُعد علامتی موجب 

پستانی و درد، خستگی، تهوع و  کاهش علائم بازویی و

 استفراغ و اختلال در خواب گردد.

در راستای مطالعه حاضر، در مطالعه تسه و همکار 

هفته در  2مدت  نیز انجام طب فشاری به( 2010)

. (27)کاهش افسردگی بیماران تأثیر مثبتی داشت 

همچنین در راستای این مطالعه، در مطالعه وانگ و 

طب فشاری موجب کاهش علائم ( 2023)همکاران 

 . (28) افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان شد

درمانی  ت رایحه، اثرا(2022)در متاآنالیز لی و همکاران 

استنشاقی بر مشکلات جسمی و روانی بیماران سرطانی 

بیمار مورد بررسی قرار گرفت.  636مطالعه و  16در 

درمانی موجب بهبود تهوع،  نتایج نشان داد که رایحه

استفراغ، کیفیت زندگی و کیفیت خواب شده است، اما 

عبارت دیگر،  تأثیری بر افسردگی و درد نداشته است. به

هبود کیفیت خواب و علائم تا حدی بر کیفیت زندگی ب

های همراستا . از دیگر یافته(29) تأثیرگذار بوده است

بود ( 2022)با مطالعه حاضر، مطالعه دنگ و همکاران 

که نتیجه گرفتند آروماتراپی در بیماران سرطانی، سبب 

 .(30)شود  کاهش درد و بهبود افسردگی آنان می

نیز در راستای ( 2022)در مطالعه هانگ و همکاران 

 28مدت  نتایج مطالعه حاضر، مداخله طب فشاری به

روز توسط بیماران مبتلا به سرطان پستان موجب 

خوابی، افسردگی، اضطراب و کیفیت  بیبهبود علائم 

 .(31)زندگی شده بود 



 

 

 

51 


یرا 

 حه
مان

در
 ی

ار
ش

ب ف
 ط

و
 ی

دگ
سر

 اف
بر

 ی
یفیو ک

 ت
دگ

زن
 ی

ان
ست

ن پ
طا

سر
ه 

لا ب
بت

ن م
زنا

 

 

رور سیستماتیک مردانی و همکاران های میافته

نشان داد رایحه درمانی با اسطوخودوس  ( 2022)

طور معناداری در کاهش اضطراب و درد مؤثر بوده و  به

همچنین کیفیت خواب و علائم حیاتی را بهبود 

 .(32) بخشیده است

حال، مطالعات و تحقیقات آتی، با استفاده از  با این

ابزارهای استاندارد موردنیاز هستند که به روشنی فواید 

های طب مکمل را مشخص های اثر روشو مکانیسم

دسترس استفاده  های درمطالعه حاضر از نمونه. کنند

کرده بود که به مراکز خاصی محدود هستند، بنابراین 

باید مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی و چندمکانی 

http://vanousmode.com / انجام گیرد تا نتایج

 تری کسب گردد.قابل قبول
 

 گیری نتیجه

طور  درمانی و طب فشاری به نتایج نشان داد که رایحه

بهبود کیفیت زندگی و کاهش معناداری موجب 

شوند.  افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان می

های مکمل در  عنوان روش توانند به این مداخلات می

مدیریت علائم جسمی و روانی این بیماران مورد 

استفاده قرار گیرند. با توجه به هزینه کم، ایمنی و 

ایر شود که در کنار س ها، توصیه می سادگی این روش

برداری شود. هرچند  ها بهره مداخلات بهداشتی، از آن

که برای تأیید اثربخشی بلندمدت و بررسی بیشتر این 

های  ها، نیاز به تحقیقات آینده با حجم نمونه روش

 .بزرگتر وجود دارد
 

 ملاحظات اخلاقی

توان به کسب  از ملاحظات اخلاقی این مطالعه می

الله و  وم پزشکی بقیهمجوز از کمیته اخلاق دانشگاه عل

ارائه مجوز به بیمارستان شهید دکتر چمران و 

کنندگان در مورد  الله، توضیح به شرکتبیمارستان بقیه

پژوهش و اهداف آن، اطمینان دادن به واحدهای 

پژوهش در مورد محرمانه بودن اطلاعات دریافتی، 

کنندگان در پژوهش،  کسب رضایت آگاهانه از شرکت

دست آمده از مطالعه در  هایی از نتایج به ارائه خلاصه

های مورد مطالعه در صورت اختیار بیمارستان

های  ها و آموزش و ارائه جزوه به نمونهدرخواست آن

 گروه کنترل پس از پایان پژوهش اشاره کرد.

-IRاین تحقیق با کد اخلاق 

BMSU.BAQ.REC1400.056  در کمیته اخلاق

 کشوری و کد کارآزمایی بالینی

IRCT20230124057208N1 مرکز ثبت  در

 کارآزمایی بالینی ایران به ثبت رسیده است.
 

 هامحدودیت
علت تأثیرگذاری شرایط اجتماعی و اقتصادی و  به

ای ناشی از بیماری مسائل خانوادگی و مشکلات حاشیه

هایی سرطان بر روند درمان، اجرای مداخله با دشواری

که مطالعه بر روی بیماران  اینرو است. با توجه به  روبه

مبتلا به سرطان پستان انجام پذیرفت، عدم همکاری 

این افراد و عدم شرکت در این طرح، یکی از 

های این پژهش بود. عدم آگاهی و عدم محدودیت

اعتماد برخی پزشکان به اثربخشی مداخلات طب مکمل 

در روند بیماری سرطان باعث همکاری کمتر بیماران 

شد. از آنجایی که های پزشک درمانگر میتوصیه دلیل به

های سرطان یک بیماری مزمن است و بیماران درمان

شان بهبود نیافته اند اما بیماریمختلفی را تجربه کرده

ای برای مشارکت  است، بنابراین بیماران تمایل و انگیزه

-فایده می ها را بیدر مطالعه نداشتند؛ چون درمان

گرش بیماران در برخی موارد حتی با دانستند و این ن

وجود توضیحات محقق نیز تغییر نکرد. محدودیت 

کنندگان و  بعدی مطالعه، عدم امکان کور کردن شرکت

صورت  دلیل اینکه هر دو مداخله به پژوهشگر بود؛ به

شد و آنان به کنندگان دریافت می واضح توسط مشارکت

ای  مداخلهسبب ماهیت مداخله، از اینکه تحت چه نوع 

 اند، آگاه بودند. قرار گرفته
 

 تشكر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد دانشجو  این پژوهش حاصل پایان

تمام همکاران  وسیله از خانم سمیه چیوایی است. بدین

الله و شهید چمران که در  در بیمارستان های بقیه

تشکر و قدردانی  اجرای این طرح با ما همکاری نمودند،

 .گردد می
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 تعارض منافع
 هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.

 حمایت مالی
الله تعلق  هزینه طرح به دانشجو از طرف دانشگاه بقیه

 گرفته است.

 مشارکت نویسندگان
مرور ادبیات، مشارکت  در بررسی سمیه چیواییخانم 

ها و تجزیه و تحلیل  آوری داده در نوشتن مقاله، جمع

ارائه مشاوره در زمینه  در بتول نحریر؛ دکتر نتایج

شناسی تحقیق، نظارت بر مراحل انجام مطالعه و  روش

تجزیه و در  مهدی راعی؛ دکتر ها اعتبارسنجی داده

ها، راهنمایی در زمینه نوشتن بخش  تحلیل آماری داده

لیلا و دکتر  های مورد نیاز شناسی و انجام تحلیل روش

کریمی مشارکت در طراحی و هدایت کلی مطالعه، 

گیری و مراحل  ها و نمونه آوری داده نظارت بر جمع

مرور ادبیات، ویرایش مقاله اولیه،  ، بررسیانجام مطالعه

ن ارسال و انجام ویرایش های لازم بر اساس نظرات داورا

 مشارکت داشتند. پیگیری مقاله و
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Introduction: Breast cancer is one of the most common cancers among women, which 

reduces the quality of life and causes depression. The present study was conducted with aim 

to compare the effect of acupressure and aromatherapy on depression and quality of life of 

breast cancer patients. 

Methods: In this randomized clinical trial study, 96 women with breast cancer who visited 

the clinic or chemotherapy unit at Baqiyatullah and Shahid Chamran hospitals in Tehran 

were randomly assigned to three groups: aromatherapy, acupressure, and control. The data 

collection tool was the standard questionnaire for assessing the quality of life in breast cancer 

patients and Beck's depression questionnaire. Data analysis was performed using SPSS 

software (version 21) and ANOVA and paired t-test. 

Results: In terms of quality of life, both in functional and symptomatic dimensions, the 

aromatherapy and acupressure groups had significantly better performance than the control 

group (p=0.003 and p<0.001, respectively). Additionally, both the aromatherapy and 

acupressure groups demonstrated a significant reduction in depression scores compared to the 

control group (p<0.001). 

Conclusion: Aromatherapy and acupressure significantly improve quality of life and reduce 

depression in patients with breast cancer. These interventions can be utilized as 

complementary methods in managing the physical and psychological symptoms of these 

patients. Further research with larger sample size is needed to confirm the long-term efficacy 

and explore the broader applicability of these approaches. 
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