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  )مقالۀ پژوهشی(
  ر ماساژ درمانی بر عوارض شایع بیماران تحت شیمی درمانی مبتلا یثأت

  به سرطان پستان
  

  3سید محمود لطیفی ،1سمیه بساك ،2محمد حسینی سید ،*1بزرگیبهمن دشت
  

  
   

از  ترين عوارض ناشياضطراب، افسردگي، تهوع و استفراغ شايع :زمینه و هدف
هدف اين مطالعه تعيين تأثير ماساژ درماني بر اين . باشنددرماني ميشيمي

 .باشدعوارض ناشي از شيمي درماني مي
بيمار مبتلا به  ۳۴مطالعه از نوع کارآزمايي باليني است که تعداد  :روش بررسی 

پس از اطمينان از . درماني مورد بررسي قرار گرفتندسرطان پستان تحت شيمي
دگي و اضطراب و داشتن تهوع و استفراغ در ابتلا بيماران به درجاتي از افسر

گروه کنترل، . طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدندههاي قبلي، بيماران بدوره
هاي معمول را دريافت و گروه مداخله علاوه بر آن، سه جلسه فقط مراقبت

ها تکميل ساعت پس از هر ماساژ پرسشنامه ۲۴. پشت را دريافت کردند ماساژ
  . گرديد

، =۰۳/۰P( ترتيب در روزهاي دوم تا چهارم بالحاظ اضطراب به از: هاتهیاف
۰۴/۰P=، ۰۰۰۹/۰P= ( و افسردگي با)۰۱/۰P=،۰۳/۰P= ،۰۳/۰P= ( اختلاف

 ،=۵۱/۰P=،۰۷/۰P(ترتيب با  اما از لحاظ تهوع به ،گرديد مشاهده داراآماري معن
۲۹/ P= ( و استفراغ با)۸/۰P= ،۴/۰ P=،۵۳/۰P= (دار نشداري معناختلاف آما.   

هزينه جهت کم عنوان يک روش در دسترس وتواند بهماساژ مي: گیرينتیجه
ماساژ باعث کاهش تهوع و . کار گرفته شودهکاهش اضطراب و افسردگي ب

انجام مطالعات بيشتر در اين زمينه  دار نبوده است وااستفراغ شده اما در حد معن
  .گرددتوصيه مي

  
  .می درمانیپستان، ماساژ، عوارض شي سرطان: کلید واژگان
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 .مربی پرستاری  -١

 .نکولوژیراديوتراپی و ااستاديار   -٢

 .يولوژيدميگروه آمار و اپ مربي -٣

  
  
پرستاری و  گروه پرستاری، دانشکدة -١

- مامايی، دانشگاه علوم پزشکي جندي

  .شاپور اهواز، ايران
گروه راديوتراپی و انکولوژی، مرکز  -٢

  .آموزشی درمانی گلستان
دانشکدة  ،يولوژيدميگروه آمار و اپ-۳

 ابتيقات ديمرکز تحقبهداشت، 
شاپور ياه علوم پزشکي جنددانشگ
  .ايران ،اهواز

  
  
 :نويسندة مسؤول *

دانشکدة پرستاری  ؛بهمن دشت بزرگی   
-و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی جندی

  .شاپور اهواز، ايران
 ۰۰۹۸۹۱۶۳۱۳۴۹۸۱: تلفن   

Email:bahnurse@ajums.ac.ir  
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  مقدمه 
ن سرطان در زنان و يترعيسرطان پستان همچنان شا

 .)۱،۲( باشديدر آنان م يسلامت ةکنندن عامل نگرانيترمهم
الات متحده، يدر ا ۲۰۰۸ آوريلشره در طبق آمار منت
مرگ  درصد ۱۵ها و کل سرطان درصد ۲۶سرطان پستان 

ز سرطان يران نيدر ا). ۳( دهديل ميها را تشکاز آن يناش
ل يموارد گزارش شده سرطان را تشک درصد ۴/۲۱پستان 

  . )۴( دهديم
است  يدرمانيميسرطان ش ياصل يهااز درمان يکي

د يتواند با توليم يدرمانيميز شيآمتيموفق ةک دوري ).۵(
همراه باشد، که از آن  ياز عوارض جانب يانواع مختلف

ن تمام ياز ب). ۵،۶( است يو جسمان يجمله عوارض روان
درصد  ۱۳-۵۴وع يبا ش يم، اضطراب و افسردگيعلا
و تهوع و استفراغ ) ۷،۸( ين عوامل روانشناختيترعيشا
 يجانب يجسم عوارض نيترن و آزار دهندهيترعيشا
 يروان يرهايم و متغيعلا. )۱۰، ۹(باشنديم يدرمان يميش
جاد ين افراد ايا يت زندگيفيرات را در کييتغ درصد ۴۷
- يميماران تحت شيب درصد ۱-۲۵ ياز طرف). ۱۱( کننديم

درمان  ةز اداماز آن ا يبه علت تهوع و استفراغ ناش يدرمان
  .)۱۳، ۱۲( ورزنديامتناع م
تطابق  يماران برايکه ب دهديد نشان ميت جدقايتحق

بر  يمداخلات يمکرر در جستجو طورهب يبا مشکلات طب
ت انجام يقابل يپزشک يهاکينيند که در خارج از کليآيم

 نيگزيا جايداشته باشد که به آن نام طب مکمل 
)complementary or alternative medicine(  را

مکمل  يهادرمان يهانمونه از يکي يماساژ درمان. اندداده
زان استفاده از طب مکمل در ين ميبالاتر ).۱۴( است

ماران مبتلا به سرطان پستان با ين بيدر ب يماران سرطانيب
 درصد ۲۰حدود ). ۱۵( در صد بوده است ۷۶-۸۳زان يم

ماران ياز ب درصد ۷۰کا و يدر آمر يماران سرطانياز ب
 هستند يدرمانماساژ  يدر انگلستان در جستجو يبستر

)۱۶.(   
 ميعلاماساژ در کاهش  يبخشن مطالعه اثريچند
مانند  يروانشناخت ميعلامانند تهوع و درد،  يجسم

ک مانند تعداد يولوژيزيف ميعلاو  ياضطراب و افسردگ
نشان  يمنيا يبهبود فاکتورها و نبض، تنفس و فشارخون

  ). ۱۷، ۱۴(اند داده
ک ينکه ماساژ يطبق مطالب گفته شده با توجه به ا

تمام  ياست و امکان انجام آن برا يمداخله مستقل پرستار
وجود دارد و از  يو اجتماع يافراد در هر طبقه اقتصاد

ج يماران در مطالعات مختلف نتايآن بر تهوع ب ريتأث ييسو
 دهد، پژوهشگران بر آن شدند کهيرا نشان م يمتناقض
بر  يدرمانماساژ  ريتأثن ييحاضر را با هدف تع ةمطالع
مبتلا به سرطان پستان  يدرمانيميماران تحت شيتهوع ب

  . انجام دهند
  

   یروش بررس
-مهين ينيبال يياز نوع کارآزما يان مطالعه، مطالعهيا

نفر  ۳۴تعداد نمونه  ةمطابق فرمول محاسب. باشديم يتجرب
-يميم شيبه سرطان پستان که تحت رژان يمبتلااز زن 
 )ديکلو فسفامين، سيسيامايدر، آتاکسوتر( TAC يدرمان
مارستان گلستان يب يو انکولوژ يوتراپيبه بخش راد بوده و

مورد پژوهش  ياهواز مراجعه کرده و مشخصات واحدها
به دو گروه کنترل و  يطور تصادفهو ب را دارا بوده، انتخاب

نان ينامه اطمکردن پرسش با پر. م شدنديمداخله تقس
افت يدر يدرمانيميش قبلاً نمارايب يحاصل شد که تمام

-يميش يقبل يهادوره يکرده و از تهوع و استفراغ در ط
 ياز افسردگ يمبتلا به درجات يبودند و همگ يشاک يدرمان

م ضد استفراغ يماران از رژيب يهمگ. ندو اضطراب بود
گرم و ميلي ٣با دوز  )كتريل (گرانيسترون ( يکساني

. کردنديم استفاده )ر روزگرم دميلي ١٦دگزامتازون با دوز 
خاب شدند که در تروزه ان ۴ ةک دوري يماران برايب

کردند و در يافت ميدر يدرمانيمياول و دوم ش ياروزه
در روز . شدندينم يدرمانيميسوم و چهارم ش يروزها
 يبرا يچ اقدام خاصيه) کنترل ةجلس( يدرمانيمياول ش

دست هت بها جهماران انجام نشد و فقط پرسشنامهيب
 ةجلس(در روز دوم  .ل شدنديه تکميآوردن اطلاعات پا
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درماني در يك ، نيم ساعت قبل از شروع شيمي)ساژاول ما
اتاق ساكت و آرام در مركز راديوتراپي براي بيماران گروه 

 ةجلس(هاي سوم در روز .ساژ درماني انجام شدمداخله، ما
با مراجعه پرستار ) سوم ماساژ ةجلس( و چهارم )دوم ماساژ

به منازل بيماران در همان ساعتي كه آنها در روز قبل 
براي  .ماساژ دريافت كرده بودند، مداخله را انجام داد

به ( گروه مداخله، ماساژ درماني از نوع استروك ونيدينگ
به همراه درمان استاندارد ضد تهوع انجام ) قهيدق ۲۰ مدت
ندارد ضد در گروه شاهد، بيماران فقط درمان استا. شد

خاصي  ةدريافت کردند و براي آنها مداخل تهوع را
ها ساعت پس از هر جلسه، پرسشنامه ٢٤ .صورت نگرفت
   .ديل گرديماران تکميبا پرسش از ب توسط پژوهشگر

بک، اضطراب  ياز پرسشنامه افسردگ پژوهشن يدر ا
و  يياز روا يکه همگ VASار تهوع ي، معبرگرلياسپ
و فرم ثبت تعداد دفعات استفراغ  رندبالا برخوردا ييايپا

و با  يآورپژوهش پس از جمع يهاداده .دياستفاده گرد
ه و يمورد تجز ۱۷ ةنسخ SPSSافزار استفاده از نرم

 ييل نهايه و تحليجهت تجز. قرار گرفتند يل آماريتحل
مستقل  ياسکوار و ت يکا يآمار يهاها از آزمونداده

  . دياستفاده گرد
  
   هاافتهی

 ۸۵. بودند سال ۲۵-۶۰ن يب يسن ةزن با دامن ۳۴ مارانيب
  ۲-۴درصد آنها  قبلا   ۵۳طرفه و کي يدرصد ماستکتوم

مداخله و  دو گروه. انجام داده بودند يدرمانيميدوره ش
، يلات، نوع عمل جراحياز لحاظ سن، سطح تحص شاهد

 يو اضطراب و افسردگ يقبل يدرمانيميش يهاتعداد دوره
نشان  يدارامعن يگر اختلاف آماريکديمون با آزشيپ

ن يب) کنترل ةجلس(از لحاظ اضطراب در روز اول  .ندادند
) =۰۵/۰P( دار مشاهده نشدامعن يدو گروه اختلاف آمار

و ) =۰۴/۰P(، سوم )=۰۰۰۹/۰P( دوم ياما در روزها
جدول ( ديدار گردامعن ياختلاف آمار) =۰۳/۰P(چهارم 

۱(.  
ن دو يب) کنترل ةجلس( روز اول در ياز لحاظ افسردگ

اما ) =۰۶/۰P( دار مشاهده نشدامعن يگروه اختلاف آمار
و چهارم ) =۰۳/۰P(، سوم )=۰۳/۰P(دوم  يهادر روز

)۰۱/۰P= (ديدار گردامعن ياختلاف آمار)۲جدول.(  
، )=P ۶۳/۰()جلسه کنترل( اول ياز لحاظ تهوع در روزها

) =۵۱/۰P(و چهارم ) =۰۷/۰P( ، سوم)=۲۹/۰P(دوم 
 ةجلس(اول  ياز لحاظ استفراغ در روزها و) ۳جدول(

و ) =۸۴/۰P(، سوم )=۵۳/۰P(، دوم )=۶/۰P) (کنترل
دار امعن ين دو گروه اختلاف آماريب) =۸/۰P( چهارم

  ).۴جدول(مشاهده نشد 

   
  انجام پژوهش يروزها ینترل و مداخله در طکدر دو گروه  ار نمرات اضطرابین و انحراف معیانگیم ۀسیمقا: 1جدول 

     گروه                   

  P  مداخله  کنترل  
    اريمعانحراف  نيانگيم  اريمعانحراف  نيانگيم  زمان
  ٠٥/٠  ٥٩/٥  ٤١/٣٣  ٣٩/٧  ٣٥/٣٨  )کنترل ةجلس(اول  روز

  ٠٠٠٩/٠  ٠٦/٦  ٧٦/٣٢  ٠٦/٨  ٦٤/٣٩  )اول ماساژ ةجلس( روز دوم
  ٠٤/٠  ٥٨/٦  ٣٤  ٤١/٨  ٥٢/٣٩  )دوم ماساژ ةجلس( سوم روز

  ٠٣/٠  ٩٥/٦  ٧٦/٣٣  ٠٦/٨  ٥٢/٣٩  )سوم ماساژ ةجلس(روز چهارم 
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  انجام پژوهش يروزها یدر دو گروه کنترل و مداخله در ط یار نمرات افسردگیمعن و انحرافیانگیم ۀسیمقا: 2جدول 
     گروه                

  P  مداخله  کنترل  
    معيارانحراف  ميانگين  معيارانحراف  ميانگين  زمان

  ٠٦/٠  ٨٤/٣  ٢٣/١٧  ٣٦/١٠  ٥٨/٢٢  )کنترل ةلسج(اول  وزر
  ٠٣/٠  ٩٤/٤  ٩٤/١٦  ٦٣/١٠  ٣٥/٢٣  )اول ماساژ ةجلس( روز دوم

  ٠٣/٠  ٥٨/٤  ٨٢/١٦  ٢٨/١١  ٦٤/٢٣  )دوم ماساژ ةجلس( سوم روز
  ٠١/٠  ٥٤/٤  ١٧/١٦  ٤٥/١١  ٢٤  )سوم ماساژ ةجلس(روز چهارم 

  
  انجام پژوهش يروزها یدر دو گروه کنترل و مداخله در ط هوعار نمرات تیمعن و انحرافیانگیم ۀسیمقا: 3جدول 
     گروه                          

  P  مداخله  کنترل  
    معيارانحراف  ميانگين  معيارانحراف  ميانگين  زمان
  ٦٣/٠  ٩٣/٢  ٤٤/٣  ٧٥/٢  ٩٧/٢  )کنترل ةجلس(اول  روز

  ٢٩/٠  ٨١/٢  ٦٤/٢  ٠١/٣  ٧٣/٣  )اول ماساژ ةجلس( روز دوم
  ٠٧/٠  ٦٠/٢  ٤٤/١  ٥٨/٣  ٤١/٣  )دوم ماساژ ةجلس( سوم روز

  ٥١/٠  ٧٤/٢  ٥٢/١  ٦٦/٣  ٢٦/٣  )سوم ماساژ ةجلس(روز چهارم 
  

  انجام پژوهش يروزها یدر دو گروه کنترل و مداخله در ط ار نمرات استفراغیمعن و انحرافیانگیم ۀسیمقا: 4جدول 
     گروه                   

  P  مداخله  کنترل  
    معيارانحراف  ميانگين  معيارانحراف  نگينميا  زمان
  ٦/٠  ١٣/٢  ٢٣/٢  ٤٩/٠  ١٧/١  )کنترل ةجلس(اول  روز

  ٥٣/٠  ٣١/١  ٢٩/١  ٧٤/٠  ٠٥/١  )اول ماساژ ةجلس( روز دوم
  ٨٤/٠  ٨٧/٠  ٥٨/٠  ٨٧/٠  ٥٢/٠  )دوم ماساژ ةجلس( سوم روز

  ٨/٠  ٧٨/٠  ٣٥/٠  ٥٨/٠  ٢٩/٠  )سوم ماساژ ةجلس(روز چهارم 
  

  بحث 
ن سطح يکه ب ن مطالعه نشان داديااصل از ج حينتا

  يدار آماراختلاف معنا ،دوم تا چهارم يروزهااضطراب 
هم  ن و همکارانيکوآتر ةج مطالعيبا نتا که دوجود دار
ساله  ۱۷-۸۱مار يب ۳۰ يرومذکور  ةمطالع. باشديراستا م

گروه از لحاظ کاهش  ن دويج نشان داد، بينتا و انجام شد
پس از  )>۰۵/۰p( و دوم) >۰۵/۰p( اولاضطراب در روز 

دار امعن يتفاوت آمار، >۰۰۰۱/۰p ماساژ و در مجموع با
ن و همکاران نشان يب کوآترين ترتيبه ا )۱۸( دوجود دار

پا باعث کاهش اضطراب در  يدادند که ماساژ رفلکسولوژ
  .گردديم يدرمانيميماران تحت شيب

و  ينور يمختار ةحاضر با مطالع ةج مطالعينتا 
 ان و همکار ينور يمختار .باشديهم راستا مز ين همکاران
ماساژ در  نشان دادند کهزن  ۹۰ يبر رو خود ةلعدر مطا

 مؤثرشکم  يماران تحت عمل جراحيب کاهش اضطراب
    . بوده است



  257                                                                                                                                و همکاران   بهمن دشت بزرگی

13911391، ، 33، شمارة ، شمارة 1111شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي  
 

از لحاظ حاضر نشان داده شد  ةن در مطالعيهمچن
 دارامعن دوم تا چهارم اختلاف يدر روزها يافسردگ
ج مطالعه يج مطالعه حاضر با نتاينتا. ديمشاهده گرد يآمار
پس از  يمار سرطانيب ۱۳۸ يکه بر رونگ و همکاران يمهل
ن مطالعه يدر ا. )۲۰( باشديهم راستا م ،انجام گرفت عمل

دار امعن ريتأث ينشان داده شد که ماساژ بر کاهش افسردگ
بر  ل هالتيکه توسط ب يااما مطالعه) =۰۰۳/۰p( دارد
انجام شد، نشان داد که  يدرمانيميزن تحت ش ۳۸ يرو

ماران مبتلا به سرطان يدر ب يماساژ بر کاهش افسردگ
  . )۲۱( نبوده است مؤثر يدرمانيميپستان تحت ش

 ين دو گروه در روزهايب يدار شدن اختلاف آمارامعن
د به يشا ير اضطراب و افسردگيدوم تا چهارم در دو متغ

به علت  يماران سرطانيدرد در ب که وجود ل باشدين دليا
ش ين درد باعث افزاياست و ا يعيطب يامر يتنش عضلات

لاکس کردن يماساژ با ر. شوديو اضطراب م يافسردگ
باعث کاهش درد و در  يعضلات و کاهش تنش عضلان

     ماران ين بيدر ا يجه کاهش اضطراب و افسردگينت
 يينهايمآ لکوکاتماساژ با کاهش  يياز سو. )۱۸( گردديم

ن، ينفرين، نور اپينفرياپ(که در اضطراب نقش دارند 
  .گردديماران مي، باعث کاهش اضطراب ب)نيسروتون

 ۱۳۸ يبر روهمکاران  نگ ويتوسط مهل يامطالعه
ج نشان ي، که نتاپس از عمل انجام گرفت يمار سرطانيب

ن دو گروه يبر کاهش اضطراب ب يداد ماساژ و طب سوزن
  ).=۱۵/۰p(نداشته است  يدارامعن يآمار ريتأث

ک از روزها يچ ياز لحاظ تهوع و استفراغ در ه
تهوع و . نشد مشاهده ن دو گروهيب يآمار دارامعن اختلاف
ماران در گروه مورد مطالعه کمتر از گروه کنترل ياستفراغ ب
. دار نبوده استان کاهش در حد معنيا يول ،شده است

نگ و همکاران يمهل ةطالعج ميحاضر با نتا ةج مطالعينتا
ن مطالعه نشان داده شد که يدر ا .)۲۰( باشديراستا مهم

 و استفراغ )=۲/۰p( بر کاهش تهوع يماساژ و طب سوزن
)۲۶/۰ p=( ن يل ايدل .نبوده است مؤثر يماران سرطانيب

زان تهوع و استفراغ ين بودن مييتواند به علت پا يامر م
  .باشد کر شدهذ ةحاضر و مطالع ةدر مطالع هيپا

که بر  ش و همکارانيليگر ةمطالع حاضر با ةمطالع
 ن مطالعهيدر ا ،باشديراستا مهممار انجام شد، يب ۷۸ يرو

نبوده  مؤثرماران ينشان داده شد که ماساژ بر کاهش تهوع ب
ل هالت ماساژ باعث يب ةاما در مطالع. )۱۷/۰p<()۲۲(تاس

تواند به يم جين تفاوت نتايا .ديماران گرديکاهش تهوع ب
تعداد جلسات  ل هالتيب ةن علت باشد که در مطالعيا

 ريتأث يو از طرف) جلسه ماساژ ۵( شتر بوده استيب ماساژ
قرار گرفته  يماساژ بلافاصله پس از انجام آن مورد بررس

  .است
 مار انجام شد، يب ۳۰ يکه بر رو کمپوس ةدر مطالع

بر کاهش  ينرونده عضلاشيپ يسازنشان داده شد که آرام
ن يدر ا .)۰۱/۰p< ()۲۳( بوده است مؤثرماران ياستفراغ ب

      ن را استفاده يس پلاتيم سيماران رژيمطالعه تمام ب
د است و يشد يليآور خم استفراغيک رژيکردند که يم
- جه آراميدر نت .شتر استين افراد بيه در ايزان استفراغ پايم

 ة، اما در مطالعان دهدخود را نش ريتأثتواند يبهتر م يساز
تواند ين است که خود مييه پايزان استفراغ پايحاضر م

ل کوتاه بودن يدلهب .جه باشدين اختلاف نتيکننده اهيتوج
، مدت زمان لازم يدرمانيميم شين نوع رژيا يدرمان ةدور
متناسب با آن انتخاب شده بود،  يانجام ماساژ درمان يبرا

  . وش قابل آزمون نبودن ريمدت ايلذا آثار طولان
  

   يریگجهینت
ماران يدر ب يماساژ باعث کاهش اضطراب و افسردگ

با  .گردديمبتلا به سرطان پستان م يدرمانيميتحت ش
ماساژ بر  ريتأثبر  يپژوهش که مبن يهاافتهيتوجه به 

ماساژ به شود که يشنهاد مي، پيکاهش اضطراب و افسردگ
توسط کادر  نهيزهکم ک روش در دسترس ويعنوان 
به کار گرفته شده و به  ن عوامليکاهش ا جهت يدرمان

ن ماساژ باعث کاهش يهمچن .ز آموزش داده شوديماران نيب
اخله نسبت به گروه کنترل در گروه مد تهوع و استفراغ

دار شدن نبوده و در ان کاهش در حد معنيا اما ،است شده
  .دشويه مينه توصين زميشتر در ايجه انجام مطالعات بينت
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   قدردانی
 ةدر معاونت توسع -U ۸۸۳۴۳ ةاين پژوهش به شمار     

له از وسيبدين. آوری به ثبت رسيده استپژوهش و فن
 يآموزشمرکز  يازحمات کارکنان بخش طب هسته

 ياين تحقيق يار يرا در اجراکه ما  اهواز گلستان يدرمان

 ةدانشکد ين از معاونت محترم پژوهشهمچني و نمودند
 يآورتحقيقات و فناهواز و معاونت  يو ماماي يتارپرس
  .آيديبه عمل م يانشگاه تشکر و قدرداند
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Abstract 

The Influence of Massage Therapy on Common Complications in 
Breast Cancer Patient Undergoing Chemotherapy  

 
Bahman Dashtbozorgi 1*, Seyed Mohammad Husseini  2, Somaye Basak 1,  

Seyed Mahmoud Latifi 3 
 
 
 
Background and Objective: Anxiety, depression, nausea and  
vomiting are the most common side-effects  of chemotherapy. 
This study evaluates the effects of massage therapy on these 
side-effects of chemotherapy. 
Subjects and Methods: This clinical trial study was carried out 
on 34 patients with breast cancer. After being assured that the 
patients suffering from some degree of depression and anxiety  
and  have nausea and vomiting during previous chemotherapy, 
they were randomly divided into intervention and control  
groups. Intervention patients had three sessions back massage in 
addition to the usual care received. Control group only received 
usual care. After 24 hr each massage session, a questionnaire 
was completed.  
Results: These was significant difference between the two 
groups suffering from anxiety (P=0.0009, P=0.04, P=0.03) and 
depression (P=0.03, P=0.03, P=0.01) in 2-4 days, but the 
difference between nausea (P=0.29, P=0.07, P=0.51) and 
vomiting (P=0.53, P=0.84, P=0.8) was not statistically 
significant. 
Conclusion: Massage therapy is cost effective and readily 
available it is recommended to be used to reduce anxiety and 
depression. However, it is not effective in reducing nausea and 
vomiting. 
 
Keywords: Breast cancer, Massage, Anxiety, Depression, 
Nausea, Vomiting, Chemotherapy. 
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