
Original Article 

 
 

COMPLEMENTARY MEDICINE JOURNAL 

Volume 14, Issue 4, Winter 2025 

https://cmja.arakmu.ac.ir/ 

  

 

 

 

Copyright © 2024 The Author(s); Published by Complementary Medicine Journal. This is an open access article, distributed under the terms of the Creative 

Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others to copy and 

redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

 

 

The Effect of Shiatsu Massage on Pain during Chemotherapy in Women 

with Breast Cancer 

Mehdi Harorani
1,2 , Mohadese Shahrodi

3
,  Mehdi Salehi

4
, Fatemeh Rafiei

5

Mahtab Farahani
6

, Masoomeh Noruzi Zamengan
7*   

1. Department of Nursing, Shazand School of Nursing, Arak University of Medical 

Sciences, Arak, Iran 
2. Ph.D student, Department of Medical Surgical Nursing, School of Nursing and 

Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran  
3. Instructor of Intensive Care Nursing, Gonbad Kavoos branch, Islamic Azad 

University, Gonbad Kavous, Iran 
4. Traditional and Complementary Medicine Research Center (TCMRC), Arak 

University of Medical Sciences, Arak, Iran 

5. Department of Epidemiology and Biostatistics, School of public Health, Scientific 

Research Center, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

6. Student Research Committee, Department of Nursing, School of Nursing, Arak 

University of Medical Sciences, Arak, Iran 

7. Department of paramedicine, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 

* Corresponding author: Masoomeh Noruzi Zamengani, Department of Paramedicine, Arak 

University of Medical Sciences, Arak, Iran. Email: masoomehnoruzi@gmail.com  

DOI: 10.32592/cmja.14.4.45 

Harorani M, Shahrodi M,  Salehi M, Rafiei F, Farahani M,  Noruzi Zamengani M. The Effect of Shiatsu Massage 

on Pain during Chemotherapy in Women with Breast Cancer  Complement MedJ. 2025;14(4): 45-53. DOI: 

10.32592/cmja.14.4.45 
 

Abstract 

Introduction: Cancer and its treatments are associated with extensive physical and 
psychological problems and complications, including pain, which, if ignored, 
disrupts a person’s life. This study was conducted to investigate the effect of 
Shiatsu massage on pain during chemotherapy in breast cancer patients. 
Materials and Methods: The participants in this clinical trial were 70 females with 
breast cancer undergoing chemotherapy. They were then randomly assigned to two 
groups of Shiatsu message and control. In addition to routine ward care, 15 minutes 
after the onset of chemotherapy, these subjects received Shiatsu massage in three 
5-minute periods with a 2-minute break between each period. On the other hand, 
the control group received only touch without pressure. The pain intensity was 
measured using the Visual Analogue Scale before and after each chemotherapy in 
both groups. The obtained data were analyzed in SPSS software (version 16). 
Results: The results of the Wilcoxon test show that the mean pain changes in the 
intervention group decreased from 6.83±2.43 to 3.26±1.9, and in the control group, 
the mean pain increased from 4.91±2.54 to 5.83±2.68, and both are significant 
(P<0.05). Moreover, the mean pain reduction in the intervention group is 
3.571±2.38, and the mean pain increase in the control group is 0.914±1.85.  
Conclusion: Shiatsu massage is a suitable and safe intervention for pain 
management of patients undergoing chemotherapy, which can be used as a 
complementary method along with other treatments. 
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Cancer is a major global health issue, with 

breast cancer being the most common 

cancer among women worldwide. The 

incidence and survival rates vary 

significantly across different regions. In 

Iran, the incidence of breast cancer is high, 

and it affects Iranian women at a younger 

age, compared to their counterparts in 

other countries. This study investigates the 

social burden of cancer and its impact on 

individuals’ health, particularly focusing on 

breast cancer patients who often undergo 

chemotherapy or radiation therapy. It 

highlights the prevalence and severity of 

pain experienced by cancer patients, which 

affects their quality of life and social 

interactions. Additionally, it mentions the 

use of opioid medications for cancer pain 

management, along with the emphasis on 

non-pharmacological pain management 

approaches recommended by national 

cancer networks. Complementary 

therapies, such as therapeutic massage, 

specifically Shiatsu massage, are discussed 

as potentially beneficial for alleviating 

physical, emotional, and psychological 

symptoms associated with cancer and its 

treatment. It also mentions the adoption of 

Shiatsu massage as a relatively safe 

treatment option in cancer care, as 

evidenced by its implementation in 

hospitals in London since 2005 without 

reported side effects. There is no evidence 

of the effectiveness of Shiatsu on pain in 

breast cancer patients undergoing 

chemotherapy, and the need for high-

quality studies regarding its efficacy 

remains essential. According to the data 

evaluating the effectiveness of pain 

management, it has been shown that pain 

relief significantly improves patients’ 

perception of cancer treatment. This study 

aimed to investigate the effectiveness of 

Shiatsu massage in improving the pain of 

breast cancer patients during 

chemotherapy. 

A randomized controlled trial was 

conducted Ayatollah Khansari Hospital in 

Arak, Iran, from June 2021 to January 2022. 

The sample size was calculated based on 

the findings of a similar study and 

considering the confidence interval. With a 

confidence level of 95%, a power of 80%, 

and an attrition rate 10%, the final sample 

size was 70 participants. The samples were 

selected using the convenience sampling 

method, and those who met the inclusion 

criteria were randomly assigned to two 

groups of intervention (A) and control (B). 

The inclusion criteria were having a 

minimum and maximum age of 18-60 years, 

being diagnosed with with stage II, III, or IV 

by the treating physician, and having full 

consciousness. On the other hand, the 

participants who died during the study or 

experienced acute pain at the time of 

questionnaire completion were excluded from 

the study. The final sample size was 35 

individuals in each group. 

Data were collected after obtaining ethical 

approval and informed consent. Pain intensity 

was measured using the Visual Analogue Scale 

(VAS), ranging from 0 (no pain) to 10 (worst 

possible pain). Pain scores were categorized as 

mild (1–3), moderate (4–6), and severe (7–10). 

Measurements were taken at two time points: 

before and after the intervention. 

Demographic and clinical information was also 

collected. In the intervention group, Shiatsu 

massage was administered during 

chemotherapy infusion by a trained 

practitioner who had completed a 12-hour 

training course. The massage began 15 minutes 

after the onset of drug infusion and lasted 20 

minutes in total (three 5-minute massage 

sessions with two 2-minute breaks). In the 

control group, a mock massage involving light 

touch without pressure was applied for the 

same duration. The outcome assessor was 

aware of the group assignments; therefore, the 

study was single-blind. 

The obtained data were then analyzed using 

SPSS software (version 16). Normality was 

checked using the Kolmogorov–Smirnov test. 

Depending on data distribution, parametric or 

non-parametric tests were employed. Analysis 

of covariance (ANCOVA) was used to adjust for 

baseline pain intensity, and chi-square or 

Fisher's exact tests were applied for categorical 

variables. A P-value of <0.05 was considered 

statistically significant.  

The mean pain scores before the intervention 

were 6.83±2.43 and 4.91±2.54 in the 

intervention and control groups, respectively, 

indicating a statistically significant difference 

between the two groups (P=0.002). After the 

intervention, the corresponding scores were 

obtained at 3.26±1.9 and 5.83±2.68 in the 

intervention and control groups, respectively, 

showing a statistically significant difference 

between the two groups (P=0.0001). The mean 

pain score in the intervention group decreased 

from 6.83±2.43 to 3.26±1.9, which is significant 

(P=0.0001). Additionally, in the control group, 

the mean pain increased from 4.91±2.54 to 

5.83±2.68, which is significant (P=0.006). The 

mean pain reduction in the intervention group 

is 3.571±2.38 units, and the mean pain increase 

in the control group is 0.914±1.85 units. For 

further investigation and controlling the 

confounding effect of baseline pain scores, an 

analysis of covariance (ANCOVA) was 

conducted. The adjusted mean in the control 

group was 6.373±0.326, and in the intervention 
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group, it was 2.712±0.326, indicating that 

the pain score in the intervention group is 

significantly lower than that in the control 

group (P=0.039). Different levels of pain 

before intervention show a statistically 

significant difference between the two 

groups (P=0.006). Additionally, after 

intervention, different levels of pain in the 

control and intervention groups showed a 

statistically significant difference (P=0.002). 

Wilcoxon test results also indicate 

significant changes in pain levels in both 

groups (P<0.05). In the intervention group, 

initially, 21 individuals had severe pain, 9 

had moderate pain, and 5 had mild pain; 

however, after the intervention, these 

numbers changed to 3 with severe pain, 11 

with moderate pain, and 20 with mild pain. 

In the control group, initially, 8 individuals 

had severe pain, 15 had moderate pain, and 

12 had mild pain, which changed to 13 with 

severe pain, 14 with moderate pain, and 7 

with mild pain after the intervention. 

Improvement is observed in both groups; 

however, the degree of improvement is 

higher in the intervention group.  

The present study aimed to determine the 

effect of Shiatsu massage on the level of 

pain in women with breast cancer during 

chemotherapy, and the results of this study 

indicate the effectiveness of Shiatsu 

massage on pain relief in women with 

breast cancer during chemotherapy. Our 

findings are consistent with the results of a 

study by Suarez et al. in 2018, where the 

mean pain in women with cancer 

undergoing chemotherapy was lower in 

the intervention group after Thai massage, 

compared to the control group (P>0.05). In 

line with our study, Souza et al. performed 

hand massage on cancer patients 

undergoing chemotherapy, resulting in 

improved pain scores in the intervention 

group, compared to the control group; 

however, this change was not statistically 

significant in our study. Brown conducted 

a study evaluating Shiatsu massage for 

cancer patients and found significant 

improvement in overall symptom scores 

and pain after palliative interventions. 

Further investigations revealed that several 

studies have examined the effect of Shiatsu 

massage on pain relief in other groups, 

yielding similar results to our study. 

Kuboashi, in a randomized controlled 

study on chronic low back pain, found no 

significant difference between the two 

groups until the eighth week. 

The present study aimed to determine the 

effect of Shiatsu massage on the level of 

pain in women with breast cancer during 

chemotherapy. The results of our study 

indicate the effectiveness of Shiatsu 

massage in reducing pain in women with 

breast cancer during chemotherapy. Our 

findings are consistent with the results of 

studies by Kuboashi et al. and Brown et al., 

which showed a significant improvement in 

pain levels in the Shiatsu intervention group, 

compared to the control group. However, the 

duration of intervention in our study was 

shorter, whereas Kuboashi et al. conducted 

interventions over 10 consecutive days, 

resulting in stronger effects. 

Furthermore, a study by Filanowski et al., 

similar to the present study, demonstrated the 

efficacy of Shiatsu massage on pain relief in 

cancer patients. However, they performed the 

intervention more frequently (eight times), 

compared to our study. Additionally, this study 

showed a significant improvement in pain 

levels in the majority of participants after 

Shiatsu massage, similar to the findings of 

Siallahi et al., where most participants 

experienced a decrease in pain intensity after 

massage. 

The present study suggests that Shiatsu 

massage is an easy, non-invasive, and safe 

intervention that can reduce pain in women 

with breast cancer undergoing chemotherapy. 

Shiatsu massage requires no special 

equipment, is easily performed in a short time, 

and is readily accepted by patients. Therefore, 

it is recommended to use Shiatsu massage in 

women with breast cancer undergoing 

chemotherapy, and the method of 

implementation should be taught to patients, 

their families, especially caregivers, and 

nurses. 

To obtain stronger evidence regarding the 

effects of Shiatsu massage on pain, further 

studies with larger sample sizes, longer 

intervention periods, and consideration of 

more confounding variables, such as 

supportive systems, and arrangements of 

variables that may affect comfort should be 

designed. 

The study protocol has been approved by the 

Ethics Committee of Arak University of Medical 

Sciences (Ethical ID:1398.091REC.ARAKMU.IR) 

and registered in the Iranian Registry of 

Clinical Trials (IRCT registration number: 

2N20151002024290IRCT). Initially, the study 

objectives were explained to all participants, 

and written informed consent was obtained. 

All patients participated in the study 

voluntarily. 

Funding 

This study is the result of a research  

project with the registration number: 

1398.091REC.ARAKMU.IR, and was supported 

financially by the Vice Chancellor for 

Research and Technology of Arak University 

of Medical Sciences. 

Authors’ Contributions 

The authors contributed equally to the 

conceptualization and writing of the article. All 

of the authors approved the content of the 



48 

 

 

manuscript and agreed on all aspects of the 

work. 

Conflict of Interest 

According to the authors, there is no 

conflict of interest associated with this 

article. 

Acknowledgments 

The researchers would like to express their 

gratitude to the Vice Chancellor for Research 

of Arak University of Medical Sciences, the 

esteemed staff of the Hematology Department at 

Khansari Hospital, and especially those who 

assisted the researchers



 

 مجله طب مکمل 

 1403  زمستان  ،4  ، شماره14 دوره 

https://cmja.arakmu.ac.ir/ 

 

Copyright © 2024 The Author(s); Published by Complementary Medicine Journal. This is an open access article, distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others to copy and 
redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.  

  

 پژوهشی   مقاله 

 

 درمانی زنان مبتلا به سرطان پستان ماساژ شیاتسو بر درد حین شیمی  تأثیر

 

،   6ی فراهان ، مهتاب    5ی ع ی رف ، فاطمه    4ی صالح ، مهدی    3ی شاهرود ، محدثه    2،1مهدی هرورانی 

 * 7ی ضامنجان معصومه نوروزی  

 رانیاراک، اراک، ا  یپزشکشازند، دانشگاه علوم  یدانشکده پرستار  ،یگروه پرستار  1
 رانی، اگروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران  ،یدکتر  یدانشجو 2
 های ویژه، واحد گنبد کاووس، دانشگاه آزاد اسلامی، گنبد کاووس، ایرانمربی پرستاری مراقبت 3
 رانیاراک، اراک، ا  یپزشک(، دانشگاه علومTCMRCل )و مکمّ  یتطب سنّ  قاتیمرکز تحق 4
 رانیتهران، تهران، ا  یپزشکدانشگاه علوم  ،ی علمیهادانشکده بهداشت، مرکز پژوهش  ،یستیو آمار ز  یولوژیدمیگروه اپ 5
 رانیاراک، اراک، ا  یپزشکدانشگاه علوم  ،یدانشکده پرستار  ،یگروه پرستار  ،ییدانشجو  قاتیتحق تهیکم 6
 ایران   اراک،  اراک،  پزشکیعلوم   دانشگاه  پیراپزشکی،  دانشکده  7

 .ایران  اراک،  اراک،  پزشکیعلوم   دانشگاه  پیراپزشکی،  دانشکده  ،یضامنجانمعصومه نوروزی   :مسئول  نویسنده  *
 masoomehnoruzi@gmail.com  :ایمیل

 

 

 22/11/1402  :دریافت  تاریخ چکیده 

توجهی به آن زندگی فرد را  بیکه  ی ازجمله درد همراه است  اگسترده ی  و روان  یجسمو عوارض    مشکلاتی آن با  هادرمانو  سرطان    :مقدمه 

 مبتلا به سرطان پستان انجام شد. مارانیب یدرمانیمیش نیحماشاژ شیاتسو بر درد  ریتأث این مطالعه با هدف بررسی  .کندیممختل 

روش کاملاً   بهی  کتب  تیپس از اخذ رضا   درمانیبیمار زن مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی   70ی،  نیبال  ییکارآزما  ایندر    مواد و روش کار:

دقیقه پس از شروع    15این افراد علاوه بر مراقبت های معمول بخش،  داده شدند.    ص یو گروه کنترل تخص  اتسویش  یبه دو گروه درمان  یتصادف

  گروه. البته بر روی افراد  دقیقه استراحت بین دوره ها دریافت کردند  2دقیقه ای با    5شیمی درمانی، ماساژ شیاتسو را در طی سه دوره متناوب  

فشار    کنترل بدون  لمس  مقگردید.  اجرا  فقط  از  استفاده  با  درد  بصر  اسیشدت  بار  (  Visual Analogue Scale)  ی آنالوگ  هر  از  بعد  و  قبل 

 .شدگیری درمانی در هر دو گروه اندازه شیمی

کاهش و در گروه کنترل میانگین درد از    3/ 26  ±1/ 9به    6/ 83  ±  2/ 43تغییرات میانگین درد در گروه مداخله از    دهدی منتایج نشان    ها:یافته

  و   3/ 571±  2/ 38میانگین کاهش درد در گروه مداخله  (.  P<05/0)  افزایش یافته است و هر دو معنادار هستند  5/ 83±2/ 68به    4/ 2±91/ 54

 واحد است. 0/ 914±1/ 85 کنترل میانگین افزایش درد در گروه 

ل در کنار روش مکمّ  کیعنوان  بهدرمانی است که  تحت شیمی   مارانیدرد ب  ت یریمد  یبرا  منیمداخله مناسب و ا  کی  ماساژ شیاتسو   گیری:نتیجه

 استفاده کرد. از آن توانی م هادرمان  ریسا
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 همکاران   و مهدی هرورانی
 

 

   مقدمه 

و    (1)در سراسر جهان است    ریوممرگ  یاز عوامل اصل  یکیسرطان 

تجز جهان   لیوتحلهی براساس  پستان    ،سرطان  2020  یآمار  سرطان 

نوع    نی تریعنوان اصلو به  داده شده  صیسرطان تشخ  نیتر عیعنوان شا به

  ی شیپ  هی از سرطان ر و  شده    لی زنان در سراسر جهان تبد  ی سرطان برا

م(2)است    گرفته  میزان  بقا   ریومرگ.  مختلف جهان    یو  نقاط  در  آن 

ا .    ( 3)است  متفاوت    یتوجهطور قابلبه   زان یم  ،رانیطبق مطالعات در 

ش و  پستان  وعیبروز  اخ.  (4)   ستبالا  سرطان  دهه  چهار  طول    ر، یدر 

  ها یمیبدخ  ن یشتری، آن را در زمره ب سرطان پستان  بروز  زان یم  ش یافزا 

دهه زودتر از    ک ی   ی ران یزنان ا  بر   قرار داده است و   یران ی ا  زنان   ان یدر م

بار  . این سرطان    (5)  گذاردیم  ریتأث  شرفتهیپ  یکشورها  در  انشانیهمتا

تبد  جادیا   ینیسنگ  یاجتماع حال  در  و  به    لیکرده  مشکل    ک یشدن 

کشورها  یجدّ در  توسعهالح در  یسلامت  و    (. 6)   است  افتهی توسعه 

پ  مارانیب  پستان  سرطان  به  ش  شرفتهیمبتلا    ا ی  یدرمان یمیاغلب 

تجربه میطولان   پرتودرمانی  را  ی. شیمی(7)  کنندیمدت  از    ی کدرمانی 

پستان    ی اصل  یهادرمان برا  نی ترجی را که    ( 8)است  سرطان    ی روش 

و سرطان    ت یر یمد جانب  است  عوارض  است   یادی ز  یبا  (.  9)  همراه 

  ی هانهیهز و    باعث درد و اختلال در عملکرد شود   تواند یم  ی درمان یمیش

افزا   یپزشک شا  ی کیدرد  (.  10)  دهد   ش یرا  و    ن یتر نیسنگ  ن، یتر عیاز 

  کنند یمبتلا به سرطان تجربه م  ماران یاست که ب   ی علائم  ن یترترسناک

به  (11) بخشو  ب   یعنوان  روند  جانب  کی   ای  ی ماریاز  درمان    یعارضه 

  ی علائم  نی و دردسرسازتر  ن یترعیاز شا   یکو ی  (7)  دهدیسرطان رخ م

از    شی از سرطان ب   ی درد ناش  .دهدیقرار م  ریتأثرا تحت مارانیاست که ب 

در دسترس بودن   باوجودِو  دهدیقرار م ریتأثرا تحت مارانیدرصد ب  70

  ی طور ناکافبه  مارانیدرصد ب   50ممکن است در    این دردمؤثر،    یهادرمان

  ی زندگ  تیفیکدر کاهش سطح    ینقش مهم  تواندیم( و  12)  کنترل شود

وخو و تعاملات  لقتنها بر عملکرد، بلکه بر خُنه( و  13شته باشد )دا   مارانیب 

  ت یر یدر مد  ی ون یمواد اف(.  14)  گذاردیم  ریتأث  زین   یفردنیب   ی واجتماع

(  OIC)  یون یاز مواد اف  یناش  یعوارض جانب  ، امادرد سرطان مؤثر هستند

  د نشویم  یسرطان   ماران یب   یزندگ  تیفیدر ک  یتوجهباعث کاهش قابل

ازطرف15) دستورالعمل(.  جامع    تی ریمد   های دیگر،  شبکه  ملّی  درد 

(  NCCN)  ( National Comprehensive Cancerسرطان 

Network)  ابزارها و    یشناخت  ،یکیزیفغیردارویی،  درد    ت یر یمد  یبر 

کمیسیو  دیتأک  یمعنو بخشی   یبرا  نیز   مشترک  ن دارد.    اعتبار 

استفاده    .(16)  دارد  ازین   غیرداروییدرمان درد    هایروشبه    هامارستانیب 

  ش یافزا   یتوجهطور قابلبه  از دهه گذشته  ل در سرطانمکمّ  یهااز درمان

  ، درمان مکمّلبه   ی سرطان  ماران یآوردن ب  یرو  یاصل لیلو د  ( 17)  افته ی

ها ممکن است  روش  نیا (.  18است )  شانیو روان   یبهبود سلامت جسم

رو از  شوند  ییتنهابه  ییدارو  یکردهایبهتر  ماساژدرمانی  (14)  تحمل   .

پرستاران    توسط   و ارزان   منیا  ،درمان مکمّل، غیرتهاجمی  ک ی  عنوانبه

مورداستفاده قرار   مارانیب   درمانیشیمیی ناشی از  هانشانه  فیتخف یبرا

بهمی نیز  بیماران  توسط  که  میگیرد  پذیرفته  و  راحتی  و  شود  مردانه 

  روی  مثبت بر  تأثیرات  باعث  ماساژدرمانیاند که گزارش دادههمکارانش 

  ده ی دباتجربه و آموزش  یِماساژور انکولوژ ک ( که وجودِ ی9)  شودیدرد م

.  (19)  کندیمرا توجیه  درمان سرطان    میتدر    ری ناپذییعضو جدا عنوان  به

که در حال    مبتلایی در زنان    ی سرطانهاباعث بهبود نشانه  ماساژدرمانی

ی مکمّل  هادرمانعنوان یکی از  . به  (9)بودند، شده است    درمانی شیمی

  ی هامراقبتدر  و    ی سرطان   مارانیاغلب توسط ب   (shiatsuماساژ، شیاتسو )

جسم  کاهش   یبرا  ینیتسک روان   یعاطف  ، یعلائم  از  که    ی و  ناشی 

 شود.میاستفاده    شده باشد،  جادیا  سرطان و درمان آنو عوارض    سیر  ص،یتشخ

سال   در  ژاپن  بهداشت  ش  ر یز  ف یتعر  1957وزارت  از  کرد:  اتّ  اتسو یرا  خاذ 

عمال فشار  اِ  یبه استفاده از انگشتان دست و کف دست برا  اتسویش  کیتکن »

حفظ   یبرابدن  منظور اصلاح عدم تعادل  از سطح بدن به ی خاص هایبخشبه 

ارتقا م  یسلامت  یو  درمان  2005از سال    «.شودیاطلاق  امروز، خدمات   تا 

  ی برامورد از    1500از    ش یلندن شامل ب   مارستانیشده در دو ب ارائه  اتسویش

بستر  ییسرپا   مارانیب  ادر  که    است   یو  ه  نی طول  جانب  چ یمدت    یعارضه 

در سرطان و   من یدرمان نسبتاً ا  ک عنوان یرا به  اتسوی شو ماساژ گزارش نشده 

ممکن است اثرات مطلوب    اتسویشماساژ    در نظر گرفته است.  ینیمراقبت تسک

  دالّ   یشواهد  که د. اما ازآنجاییداشته باش   مارانیبهبود سلامت ب   ی برا  یمتعدد

درمانی  بیماران با سرطان پستان تحت شیمیروی درد  بر   اتسوی ش  یبر اثربخش

  اتسویشدرمان  بالا درمورد    تیفیمطالعات با ک  و نیاز به  (20)است    گزارش نشده 

احساس  از    تیحما   یبرا داده  شودیمآن  طبق  اینکه  با  توجه  با  های  و 

  ت یر یمد  که  اند کردهمشخص    ینیدرد در عمل بال  تی ریمد   ت یفیک  کنندهارزیابی

ب   دردِ  مؤثرِ درک  ارزش  سرطان،  با  بهبود    مار یمرتبط  را  سرطان  درمان  از 

بهبود درد  12)  بخشدیم بر  (، این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی شیاتسو 

 درمانی انجام شد. بیماران مبتلا به سرطان پستان در حین شیمی

 

 کار  روش
تا   1400در مرکز آموزشی و درمانی آیت الله خوانساری اراک از خرداد  

  مطالعه مشابه   ج ی براساس نتا   از ی موردن. حجم نمونه  انجام شد   1401دی ماه  

  % 80، توان % 95. از گردید محاسبه  نان ی و با در نظر گرفتن فاصله اطم ( 21) 

نها   ریزش   % 10و   نمونه  از  بود. نمونه   نفر   70  یی نمونه، حجم  با استفاده  ها 

ورود به مطالعه    ی ارها ی در دسترس و در صورت داشتن مع   یِ ر ی گ روش نمونه 

افزار  ی تصادفی توسط نرم ها بلوک تخصیص تصادفی به روش  .  انتخاب شدند 

R    5تایی در نظر گرفته شدند که هر بلوک شامل    10بلوک    7انجام شد و  

به گروه مداخله و  نفر از افراد متعلّ  ق به گروه کنترل  نفر از افراد متعلّ   5ق 

تصادفی   . بود  لیست  گروه براساس  به  ترتیب  به  بیماران  تخصیص سازی،  ها 

 ،ی درمانی م ی دوره ش   ک ی ورود، داشتن سابقه حداقل    ی ارها ی مع داده شدند.  

توسط پزشک    4و    3،  2سرطان در مراحل    ص ی سال سن، تشخ   60تا    18

که در طول مطالعه فوت   ی مارانی ب گر، ی د ی . ازسو د کامل بو  ی ار ی معالج و هوش 

به دلا  بودند،  نداشتند و در زمان    ق ی به ادامه تحق   ی ل ی تما   ی شخص   ل ی کرده 

نامه دچار درد حاد بودند، از مطالعه خارج شدند. حجم نمونه  پرسش   ل یتکم 

 .  نفر در هر گروه بود   35  یی نها 
  اخذ و به اراک    ی پزشک دانشگاه علوم   ی معاونت پژوهش   مجوّز از در ابتدا  

  ت ی کنندگان رضا شرکت   ه ی ارائه شد. سپس از کلّ گیری  جهت نمونه   مارستان ی ب

پرسش  و  شد  اخذ  بنامه آگاهانه  توز آن   ن ی ها  ابزارها گردید   ع ی ها    ی . 

برا  فر داده   ی آور جمع   ی مورداستفاده  شامل    یها داده  ی آور جمع   م ها 

مق   ی شناخت ت ی جمع  بصر   اس ی و  درد آنالوگ  ارزیابی   Visual) (  VAS)   ی 

Analogue Scale  ) را    ماران ی شدت درد ب  ی فعل   ت ی وضع این معیار    بود که

حله بعد، ماساژ طب فشاری  در مر   . دهد ی ها نشان م داده   ی آور در طول جمع 

بیمار توسط همکار آموزش    15 وریدی  دقیقه بعد از شروع شیمی درمانی 

ساعته را با موفقیت به پایان    12دیده و آشنا به این تکنیک که یک کارگاه  

  2دقیقه ای که بین هر دوره    5رسانده بود، انجام شد. ماساژ در سه دوره  

شد: در گروه مداخله، در حالی که بیمار  دقیقه فاصله بود، به شرح زیر انجام 

روی تخت دراز کشیده بود یک ماساژور برای انجام ماساژ، مفصل بند انگشت  

بر نقطه هوگو   به طور مستقیم، چرخشی و عمود  شصت خود را خم کرده 

داد)شکل شماره  )ما  بیمار( فشار  نشانه دست  انگشت  و  انگشت شست  بین 

دقیقه    2دقیقه،    5دقیقه ای که بین هر    5(. ماساژ به صورت سه دوره ی  1
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مجموعا   و  بود  کشید   20استراحت  طول  برای  22)   دقیقه   .)

استانداردسازی مداخله، در گروه کنترل، پانتومیم مداخله )یعنی لمس  

پایان مداخله،   به مدت یکسان انجام شد. در  با چرخش بدون فشار( 

شدت درد ثبت و اندازه گیری شد. از آنجایی که پرستاری که شدت  

ارزیابی کرد، از نوع مداخله    VASدرد بیماران را از طریق پرسشنامه  

بی اطلاع بود، مطالعه ما یک سو کور بود و شدت درد هر دو گروه در  

 . اتمام شیمی درمانی مجددا )پس آزمون( اندازه گیری شد 

 Visual)(  VAS)  یآنالوگ بصر  اسی شدت درد با استفاده از مق

Analogue Scale ) را   ماران یشدت درد ب  ی فعل تیوضع د کهش  یاب یارز

را ارائه   یی هاپاسخ . این مقیاس دهدیها نشان مداده ی آوردر طول جمع

(. از بیماران  7) است مارانیاعتماد، معتبر و موردعلاقه ب که قابل دهدیم

شد   روخواسته  را  خود  درد  تا  خط  کی   یشدت  صفر  از  که    10کش 

  به معنای عدم درد، عدد   صفر  عدد  .کنندشده است، مشخص    یبنددرجه

در    دی درد شد  10تا  7  عدد  درد متوسط و  4-6عدد    ف،یدرد خف  3-1

نامه اطلاعات دموگرافیک  (. سایر اطلاعات با پرسش22)  نظر گرفته شد 

 آوری شد. نامه اطلاعات بیماری جمعو پرسش

  ی رهایّمتغ.  استفاده شد  یآمار   ل یوتحلهیتجز   ی برا  SPSS  16  نسخه

متغ  فراوانی صورت  به  کیفی و  درصد  مبه  کمّی   یرهایّ و    ن یانگیصورت 

  ی رهایّمتغ  ی درمورد تمام  یتینرمال  هی)انحراف استاندارد( ارائه شدند. فرض

اسم  یکمّ که    ییرها یّآزمون شد و در متغ  رنوف یبا آزمون کولموگروف 

بود  یتینرمال  هیفرض آزمون  ،برقرار  ت  یت  یپارامتر  یها از  و   یمستقل 

برقرار  یزوج معادل    ی هااز آزمون  ی،تینرمال  هیفرض  ی و درصورت عدم 

همچنین   .استفاده شد ،لکاکسونی و و یتنیومن ی، یعنهانآ کی ناپارامتر

مخدوش اثر  کنترل  آزمون  برای  از  مطالعه،  ابتدای  در  درد  کنندگی 

ی  هاآزمونآنالیزکوواریانس و برای بررسی ارتباط بین متغیّرهای کیفی از  

دقیق فیشر استفاده شد. سطح معناداری در تمامی    آزموناسکوئر یا  کای

این    05/0ها  آزمون شد.  گرفته  نظر   ینیبال  ییکارآزما  کی   ،مطالعهدر 

و کد    .1398.091IR.ARAKMU.RECی  شده با شناسه اخلاقیتصادف

 است. 2N20151002024290. IRCTبه شماره   ینیبال  ییکارآزما 

 
 محل و نحوه ماشاژ بر نقطه هوگو .1شکل 

 یافتهها
خانم بیمار انجام    70بالینی است که بر روی    ییکارآزما  کی مطالعه حاضر  

  اکثر  بود.  ( سال28- 59در دامنه )  44.84±8.52ها  شد که میانگین سنّی آن

)%  52(3/74)%   ل متأهّها  آن خانه  51( 9/72نفر،  )% نفر  و  نفر    58(9/82دار 

داد  نشان  نتایج  داشتند.  دیپلم  زیر  مشخصات    تحصیلات  فراوانی  توزیع 

( تحصیلاتلتأهّدموگرافیک  اختلاف  ،  گروه  دو  در  سن  میانگین  و  شغل(   ،

 (.1( )جدول  P< 0.05ندارد )معنادار آماری 

از مطالعه در گروه مداخله و در گروه    83/6  ±43/2  میانگین درد قبل 

میانگین درد در دو گروه با    دهدیماست که نتایج نشان    91/4±54/2کنترل  

(. میانگین درد بعد از مداخله  p=002/0دارد )یکدیگر اختلاف معنادار آماری  

کنترل    26/3±9/1مداخله  در گروه   نتایج    83/5±68/2و در گروه  است که 

میانگین درد بعد از مداخله در دو گروه با یکدیگر اختلاف معنادار    دهدیمنشان  

)آماری   از  p=0001/0دارد  در گروه مداخله  میانگین درد  به    6/ 43/2±83(. 

معنادار    9/1±26/3 و  یافته  )کاهش  گروه  P=0001/0است  در  همچنین   .)

افزایش یافته و معنادار    83/5±68/2به    91/4±54/2کنترل میانگین درد از  

( مداخله  P= 006/0است  گروه  در  درد  کاهش  میانگین    و   38/2±571/3(. 

(. 2جدول است )واحد  914/0±1/ 85کنترل وه  میانگین افزایش درد در گر
 

 خصوصیات بیماران دو گروه  :1جدول 

 
 کنترل مداخله

 آزمون
 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

ل تأهّوضعیت   

6/8 3 مجرّد   5 4/11  

Fisher exact=0.748 
p-value=0.935 

ل متأهّ  27 1/77  25 4/71  

9/2 1 مطلّقه   2 7/5  

4/11 4 بیوه   4 4/11  

 سطح تحصیلات

سوادبی   1 9/2  7 20 

Fisher exact=5.899 

p-value=0.204 

4/11 4 ابتدایی   5 3/14  

7/25 9 40 14 راهنمایی   

6/28 10 دبیرستان   8 9/22  

1/17 6 دانشگاه   6 1/17  

 وضعیت اشتغال 

6/8 3 بیکار   2 7/5  

Fisher exact=2.419 

p-value=0.487 

7/5 2 0 0 بازنشته   

3/14 5 کارمند   7 20 

دار خانه   27 1/77  24 6/68  

( معیارانحراف ) نیانگ یم  ( معیارانحراف ) نیانگ یم   

89/44 سن )سال(  ± 23/8  80/44 ± 91/8  T=0.042 

p-value=0.967 

 

 قبل و بعد مداخله در هر دوگروه  VASمعیار مقایسه میانگین و انحراف  :2جدول 

VAS 
 تفاوت میانگین  بعد قبل

 آزمون
 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 Paired T-Test =8.878 38/2 571/3 9/1 26/3 43/2 83/6 مداخله 
P-value =0.0001 
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 Paired T-Test =-2.919 85/1 - 914/0 68/2 83/5 54/2 91/4 کنترل 

P-value =0.006 

 آزمون 
T= 216/3  

002/0 p-value = 

T= 626/4 -  

p-value = 0001/0  
 

 

قبل از    دردبرای بررسی بیشتر و کنترل اثر مخدوش کنندگی نمره  

( کوواریان baslineمداخله  آنالیز  آزمون   ،)( و  (  Ancovaس  شد  انجام 

در گروه مداخله    و  373/6±326/0  کنترلشده در گروه  میانگین تعدیل

به 326/0±712/2 مداخله  گروه  در  درد  نمره  داد  نشان  که  طور  بود 

 (.3)جدول  (=039/0p) است معناداری کمتر از گروه کنترل 

معنادار   اختلاف  گروه  دو  در  مداخله  از  قبل  درد  مختلف  سطوح 

(. همچنین، بعد از مداخله سطوح مختلف درد در  P=006/0دارد )آماری  

آماری   معنادار  اختلاف  یکدیگر  با  مداخله  و  کنترل  دارد  گروه 

(002/0=P  نتایج آزمون ویلکاکسون نیز نشان دارد تغییرات سطوح درد در .)

بوده است )  نفر    21(. در گروه مداخله در ابتدا  P< 05/0هر دو گروه معنادار 

نفر درد خفیف داشتند، اما بعد از مداخله    5نفر درد متوسط و    9درد شدید،  

 نفر درد تخفیف تغییر پیدا کرد.  20نفر درد متوسط،  11نفر درد شدید،   3به 

نفر درد    12نفر درد متوسط،  15نفر درد شدید،   8در گروه کنترل، ابتدا  

نفر درد متوسط و    14نفر درد شدید،   13خفیف داشتند که بعد از مداخله به 

، اما  شودیمنفر درد خفیف تغییر پیدا کرد. در هر دو گروه بهبودی مشاهده    7

(. 4جدول است )در گروه مداخله میزان بهبود بیشتر بوده  

 
 بعد از آزمون آنکوآ  VASتخمین میانگین نهایی  :3جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه
% 95فاصله اطمینان   

 کران بالا کران پایین

712/2 مداخله   326/0  062/2  362/3  

373/6 کنترل   326/0  723/5  02/7  

 

 مقایسه توزیع فراوانی سطوح درد قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه  :4جدول 

 %(قبل )تعداد  %(بعد )تعداد  آزمون ویلکاکسون 
 گروه

p-value کم متوسط شدید  کم متوسط شدید  آمار 

0001/0  326/4-  (8/8 )3  (4/32 )11  (8/58 )20  (60 )21  (7/25 )9  (3/14 )5  مداخله  

001/0  317/3 -  (2/38 )13  (2/41 )14  (6/20 )7  (9/22 )8  (9/42 )15  (3/34 )12  کنترل  

 
Chi-square = 869/12  

p-value= 002/0  

Chi-square=  210/10  

p-value= 006/0  
 

 

 بحث 
ماساژ شیاتسو بر میزان درد زنان   ری تأث   نیی مطالعه حاضر با هدف تع 

حاصل   ج ینتا د که  انجام شدرمانی مبتلا به سرطان پستان در حین شیمی 

درد زنان مبتلا به سرطان ماساژ شیاتسو بر    یاثربخش   انگری مطالعه ب  ن یاز ا

ی ما همسو با مطالعه مردانه و ها افته درمانی است. یپستان در حین شیمی 

زنان مبتلا به سرطان تحت ( بود که در آن میانگین درد  2018همکارانش ) 

در گروه مداخله کمتر از گروه   یلند یماساژ تا ی پس از انجام  درمان ی م ی ش 

 ش سوزان و همکاران   . در راستای مطالعه ما،  (9)(  P>  0/ 05کنترل شد ) 

یی انجام سرپا  یدرمان ی م ی تحت ش   یسرطان   مارانی ب  ر رویب را  ماساژ دست 

 ، بود   افتهیبا گروه کنترل بهبود    سهیگروه مداخله در مقا   دادند که نمره درد

این  اما   ما،  نتایج  )   ر یی تغ برخلاف  نبود  معنادار  آماری  بروان ( 23ازنظر   .

 (Browne  در ) ی برا   اتسو ی درمان ش فشار تسکینی و    ی اب ی به ارز  ی ا مطالعه 

مراقبت   یسرطان   مارانی ب  مکمّل   ی هامراقبت انجمن  در    ین ی تسک   ی ها و 

به   یهنمرات کلّنشان داد    هاداده ی پرداخت که تحلیل  بهداشت  طور علائم 

تسکینی    یتوجه قابل  مداخله  از  و    افته یبهبود  بعد  ی درد  بود  از   ی ک نیز 

به   یعلائم  آن  نمرات  که  قابل بود  ) افت ی بهبود    یتوجه طور  بود  (. 18ه 

ماساژ شیاتسو   ر ی تأث ی بیشتر ما نشان داد که تعدادی از مطالعات  ها ی بررس 

که نتایج مشابهی   اندکرده ی دیگری نیز بررسی  ها گروه را در بهبود درد در  

 ( ما رسیدند. کوبایاشی  تصادفی Kobayashiبا مطالعه  ( در یک مطالعه 

« به این نتیجه رسید که کمردرد مزمن   ی برا   اتسو یش شده با عنوان » کنترل 

که  نداشت  وجود  گروه  دو  در  معناداری  تفاوت  هشتم  هفته  از  قبل  تا 

در هفته جهت با مطالعه ما که در بازه کوتاهی بود، متفاوت است. اما  ازاین 

در   نسبت به گروه کنترل   تفاوت معناداری   اتسو ی، گروه ش هشتم مداخله 

( و همکارانش Deb(. همچنین، دب )P ( )20>  0/ 05د ) نشان دا   بهبود درد

با عنوان »در یک مطالعه تصادفی کنترل  بر درد   اتسویش   یاثربخش شده 

« به این نتیجه رسیدند سالمندان  ی ها ساکن در خانه  ت یسالمندان مبتلا به آرتر 

قبل و   مداخله در گروه    تیدرد سالمندان مبتلا به آرتر   زانی م   نی انگ یم   ن یب که  

(، ضمن اینکه P( )42>  05/0)  وجود داشت   ی معنادار آماری  تفاوت  بعد از ماساژ  

روز(، بررسیِ   3روز متوالی بوده که در مقایسه با مطالعه ما )  10طول مدت مداخله 

ماساژ   ری تأث ( و همکارانش که  Fillipsی بوده است. نتایج پژوهش فیلپس ) تر ی قو 

( بررسی کرده multiple sclerosis)  MSشیاتسو را بر روی درد بیماران مبتلا به  

(، اما مداخله را در دفعات بیشتری P ( )25>  0/ 05بودند نیز مشابه مطالعه ما بود ) 

 مرتبه( انجام داده بودند.   8) 

  سمنوره یدرد د   ،( و همکارانشSilalahiسیلالاهی )  مطالعه  جی براساس نتا 

ماساژ    انیدانشجو اکثریت  در    هیلاوّ انجام  از    د ی درد شددر رده    اتسو شیقبل 

در رده درد متوسط  اکثرشان    ،اتسویماساژ ش   افت ی در  ازپس  بود که    (3/33%)

( که این نتایج مشابه گروه مداخله در مطالعه ما بود  26)  ( قرار گرفتند%33/3)

(  8/8نفر)   3( داشتیم که بعد از ماساژ به  %60نفر با درد شدید )  21که در ابتدا  

اثر فیزیکی شیاتسو    تواندیمدلیل این امر در هر دو پژوهش    .کاهش پیدا کردند

  ستمیس  ت یو فعال  کی را تحر  ی و هورمون   یگردش خون، لنفاو  ستمیسباشد که  

 .کندیم میخودمختار را تنظ یعصب

 

  گیری نتیجه 

  آسان، غیرتهاجمی مداخله    ک ی   ماساژ شیاتسو ما نشان داد که  مطالعه    ج ی نتا 

را    درمانی زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی   درد   تواند می   است و   من ی و ا 

به  ی است  ا مداخله   ماساژ شیاتسو   . کاهش دهد  ،  ندارد   از ی ن تجهیزات خاصی  که 

راحتی توسط بیماران پذیرفته  انجام است و به قابل  ی در زمان کوتاه   است و  ی عمل 

  به سرطان پستان   تلا مب   زنان در  از ماساژ شیاتسو    شود ی م   شنهاد ی پ   ن ی بنابرا .  شود ی م 

و    شان ی ها خانواده درمانی استفاده گردد و روش اجرای آن به بیماران،  تحت شیمی 

 آموزش داده شود. خصوص پرستاران،  ها، به مراقبان سلامتی آن 
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 همکاران   و مهدی هرورانی
 

 

 هایتمحدود

شیاتسو بر درد، نیاز  درمورد اثرات ماساژ   تر یشواهد قو برای کسب 

مدت مداخله بیشتر و با در نظر    ،تربزرگ یهابا نمونه  یمطالعاتاست که  

مخدوش متغیّرهای  مانند  گرفتن  بیشتر  حمایتیهاستمیسکننده  و    ی 

راحت  ییرها یّمتغ  ری سا احساس  بر  است  ممکن  ،  بگذارند  ریتأث  یکه 

 ریزی شوند. طرح

 
 ملاحظات اخلاقی 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش 

موردتأ  نیا علوم  تهیکم  دیی طرح  دانشگاه  با    اراک    یپزشکاخلاق 

  ن یهمچن  است و   .1398.091IR.ARAKMU.RECی  شناسه اخلاق

کارآزما  ثبت  دفتر  شماره    رانیا  ینیبال  ی هاییدر  )به 

2N20151002024290.IRCTرس ثبت  به  استدی(  ابتدا،  ه  در   .

برا و رضا همه شرکت  یاهداف مطالعه  داده  آگاهانه    تیکنندگان شرح 

 . آزادانه در مطالعه شرکت کردند مارانیاخذ شد. همه ب  یکتب

 حامی مالی 
حاضر تحقیقاتی  حاصل   مقاله  شماره    طرح  به 

1398.091IR.ARAKMU.REC.    فناّوری  است و  تحقیقات  معاونت  و 

 پزشکی اراک از این پژوهش حمایت مالی کرده است.دانشگاه علوم
 

 مشارکت نویسندگان 

اندازهبه    سندگانینو بودند.    میو نگارش مقاله سه  یدر مفهوم ساز   یک 

  ی هاکردند و درمورد تمام جنبه  دییرا تأ  ینسخه خطّ  یمحتوا  سندگانیهمه نو 

 .کار توافق داشتند
 

 تضاد منافع 
 بنابر اظهار نویسندگان این مقاله، تعارض منافع وجود ندارد.

 

 قدردانی   و  تشکر 
پژوهشگران مراتب تشکّر و قدردانی خود را از معاونت پژوهشی دانشگاه  

بیمارستان خوانساری و  پزشکی اراک، کارکنان محترم بخش هماتولوژی  علوم

 .دندار یمکسانی که پژوهشگر را یاری کردند، اعلام  ویژهبه
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