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Abstract 
 

     Complementary medicine is a set of diagnostic, therapeutic or preventive methods, healthy 

and natural lifestyles are due to being holistic that are used in parallel with common medicine 

and to strengthen it all over the world. The purpose of this review study was to investigate of 

clinical trial studies that report the effects of complementary medicine methods on anxiety and 

quality of life in cancer patients. 

This study is a systematic review with extensive search in PubMed, Scopus, Scholar Google, 

Science Direct, Magiran databases, and using the keywords complementary medicine, anxiety, 

quality of life, cancer, neoplasm according to the subject headings Medicine (MeSH) was 

performed between 2010 and 2020.Then, based on the relevance of the articles to the research 

topic and the expert opinion of the research group, related articles were selected and reviewed. 

The number 2684 articles were found based on keywords, after removing duplicates and based 

on inclusion criteria, finally 16 studies were evaluated using the jadad quality scale. In the 

studies, mind and body methods (six studies), manual methods based on the body (four studies), 

biology-based interventions (one studies), energy therapy (five studies) were evaluated. The 

results of studies showed that complementary medicine methods are relatively safe and are 

relatively effective in managing anxiety and quality of life in cancer patients. 

The goal of complementary medicine is to improve the level of health and quality of life while 

increasing life expectancy by using natural approaches and different methods based on clinical 

and research trials. Therefore, complementary medicine can be used as a low-complication and 

effective method to reduce anxiety and increase the quality of life in patients. 
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 یـالینــی بــالــتع 
 پژوهشی -آموزشی

 (59-48)2شماره   یازدهم دوره

منظم  یمرور  :مبتلا به سرطان مارانیب یزندگ تیفیطب مکمل بر اضطراب و ک ریتاث یبررس

 ینیبال ییبر مطالعات کارآزما

 2طاهره بهنام راد ،*1 امیر طباطبایی
 

 يدهکچ

است که  یعیسالم و طب یزندگ یهاوهیش ،یریشگیپ ایو  یدرمان ،یصیتشخ یهاروشاز  یامجموعهطب مکمل       

مطالعه  نی. هدف از ارودیمبه کار  ایآن در سراسر دن تیتقو یو برا جیرا ،یپزشک موازاتبهبودن  نگرکل طهواسبه

مبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیطب مکمل بر اضطراب و ک یهاروش تکه اثرا ینیبال ییمطالعات کارآزما یبررس ،یمرور

 .، بودانددادهسرطان را گزارش 

 ,PubMed, Scopus, Scholar Google یاطلاعات یهاگاهیپادر  عیوس یه با جستجوظم است کمرور من کیحاضر مطالعه 

Science Direct, Magiran  نئوپلاسمسرطان،  ،یزندگ تیفیطب مکمل، اضطراب، ک ؛یهادواژهیکلو با استفاده از 

ارتباط  زانیاساس م. سپس برانجام گرفت 2010-2020 یزمان، در بازه (MeSH)یپزشک یموضوع یهاسرعنوان بهباتوجه

 .شدند یانتخاب و بررس مقالات مرتبط ق،یگروه تحق یمقالات با موضوع پژوهش و نظر تخصص

 16 تیورود در نها یهاملاکاساس و بر یحذف موارد تکرار شد. پس از افتی یدیمقاله بر اساس کلمات کل 2684تعداد 

  وذهن  یهاروششده،  یقرار گرفت. در مطالعات بررس یابیزمورد ار jadad تیفیک اسیمطالعه با استفاده از مق

مطالعه(  5)یاندرمیانرژمطالعه(،  1)یولوژیب هیمطالعه(، مداخلات بر پا 4)جسم هیبر پا یدست یهاروشمطالعه(،  6)جسم

اضطراب  تیریمد یبوده و برا منیطب مکمل نسبتاً ا یهاروشمطالعات نشان داد  جینتا یقرار گرفتند. بررس یابیمورد ارز

 .هستند مؤثرمبتلا به سرطان نسبتاً  مارانیدر ب یزندگ تیفیک شیو افزا

 یعیطب یکردهایرو یریکارگبهطول عمر با  شیافزا وازاتمبه یزندگ تیفیهدف از طب مکمل، ارتقاء سطح سلامت و ک

کم  یتوان از طب مکمل به عنوان روش یاست. لذا م یقاتیو تحق ینیبال یهاییکارآزمامختلف با استناد به  یهاروشو 

 استفاده نمود. مارانیدر ب یزندگ تیفیک شیعارضه و موثر جهت کاهش اضطراب و افزا
 

 .یزندگ تیفیطب مکمل، اضطراب، سرطان، ک یديکل یهاواژه
.
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 مقدمه

 کیاست که  ریرواگیغ یهایماریباز  یسرطان، گروه   

 جادیسراسر جهان ا در توجهقابل یمشکل بهداشت عموم

 ،یسن یهافیطا در انسان رسرطان  یماری. بکندیم

 2018. در سال (1)دهدیمقرار  ریتحت تأث یقوم ای یجنس

 10به  کیسرطان و نزد دیمورد جد ونیلیم 18حدود 

در سراسر جهان گزارش شده  سرطان یمرگ ناش ونیلیم

 با ،یبهداشت جهان ازمانی سهاینیبشیپ. طبق (2)است

نفر در سال  ونیلیم 1/14از  دیسالانه موارد جد شیافزا

ابتلا به سرطان  زانی، م2030نفر در سال  ونیلیم 1/26به  2012

. (3)افتیخواهد  شیافزا یبه صورت تصاعد  2030تا سال 

 یاریدر بس یبهداشت یهاچالش نیراز مهمت یکیسرطان 

به روند رو زین رانیجهان است که در ا یاز کشورها

ا زنده ب ها. بازماندگان سرطان سال(4)داشته است یشدر

 یاریکنند. در بسیرا تجربه م یادیز یماندن عوارض جانب

شده توسط گزارش یعلائم جسم نیترعیاز مطالعات، شا

 یعلائم روانشناخت نیترعیدرد و شا ،یخستگ مارانیب نیا

 وعی. ش(1)باشدیو اضطراب م یگزارش شده افسردگ

 اریبس یسرطان مارانیدر ب یو افسردگ یضطرابااختلالات 

سطح اضطراب  شیو افزا( 5)از افراد سالم است شتریب

، ، خوابی، خستگدرد ،یزندگ تیفیممکن است بر ک

، اضطراب ترس جادی. سرطان باعث ا(6)بگذارد یمنف ریتأث

 جادیرا ا یشود و علائمیم یاختلالات حالت عاطف ریو سا

 ریتأثها را تحتو بستگان آن مارانید بنتوانیکند که میم

 .(7)ندقرار ده

 درمان، دوره طی در و سرطان تشخیص از پس بیماران

شناخته  یخوببهو  شوندیم متحمل را شدیدی اضطراب

بیماران درگیر با بیماری از  یادیشده است که تعداد ز

 یازهایهمچنان ن ،پس از درماندر طی درمان و سرطان 

نشده و اضطراب ناشی از برآوردهها نآ یو روان یجسم

 یزندگ تیفیبر ک کامل و برگشت بیماری عدم درمان

 مبتلا به بیماران از . بسیاری(8)گذاردیم یمنف ریتأثآنان 

 یاهحالت به روانشناختی طبیعی هایپاسخ از سرطان

 افسردگی اختلالات یا اضطراب علائم با که بیشتری بالینی

 اضطراب .(3)دهندوضعیت می تغییر شوند،می مشخص

 توجهیقابل بخش عنوانبه کنندگانمشارکت بیشتر توسط

 به مبتلا بیماران .(9)توجه است مورد سرطان تجربه از

 تجربه را سرطان عود از ترس و اضطراب ناشی سرطان

 روانی وضعیت و جسمی علائم بنابراین،. کنندمی

 به است ممکن ماندن زنده طول در سرطان بازماندگان

. (5)بگذارد تأثیر زندگی کیفیت بر توجهیقابل طور

مختلف  یهانهیسرطان در زمبتلا به م مارانیبهمچنین 

و کاهش با مشکلات  یو اجتماع ی، خانوادگیفرد

 تیفیکتوانند می این عوامل  روبرو هستند و عملکرد

 با مبتلا به سرطان بیماران. (10)را کاهش دهند یزندگ

 از ناشی درد خستگی، ؛جمله از مختلفی جانبی عوارض

 که هستند روبرو افسردگی و اضطراب و درمانی شیمی

  هاآن زندگی کیفیت در شدید اختلال به منجر

توانند اضطراب میمصرف داروهای ضد .(11)شودمی

 دادن دست گیجی، هذیان، از ؛مسبب عوارضی مانند

حافظه، تشنج و وابستگی دارویی را در پی داشته 

 بستگی دارو دوز مقدار به عوارض باشند،گرچه شدت

مصرف داروهای  انددارد اما چندین مطالعه بیان کرده

 فکر و گیدرافس به تواندمی بالاتر اضطراب با دوزهایضد

 از سوی دیگر،  .(12)شود منجر افراد در خودکشی به

های بهداشتی کشورها، موازات افزایش بار مالی مراقبتبه

 کاربرد درمان های غیردارویی از جمله طب مکمل روز به

 .(13)روز اهمیت بیشتری یافته است

دارویی مطالعات موجود حاکی از انجام مداخلات غیر

مداخلات طب مکمل از قبیل انرژی  ؛همانندمختلفی 

درمانی، ماساژ جهت کاهش درد و درمانی، یوگا، موسیقی

بیماران مبتلا به اضطراب و افزایش کیفیت زندگی در 

مکمل مختلف طب یهاهدف از روش. (1)باشدسرطان می

و  ایجاد بیماریحذف عوامل  ایعلائم، اصلاح  نیتسک

 تنهانه مکمل . طباست جسم انسانبازگرداندن تعادل به 

 سلامتی تداوم برای بلکه بیماری، درمان به کمک برای

بر مراقبت  مارانیبتمایل  .(14)گیردمورد استفاده قرار می

طب مکمل  یهاروشاز  یاریبسو بستر انجام  نهیزم ،جامع

هاست که در علوم قرن ،نگریکلو فلسفه  کرداست. عمل

مکمل در طب  یهاروش بیذ کرده و ترکنفو یپزشک
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 هدف از .(15)شده هستندشناخته یپرستار یهامراقبت

 تیفیک بهبود سلامت و ،مکملطب نگرفلسفه کلی

عمر با استفاده از طول شیافزا نیو همچن یزندگ

 یهاروشاغلب . باشدمی مختلف و یعیطب یکردهایرو

بالینی زیادی  قاتیو تحق اتیاساس تجرببر مکملطب

 سلامت ملی مرکز .(1)مورد بررسی و نقد قرار گرفته است

 علمی، دقیق تحقیقات طریق از 1تلفیقی و طب مکمل

را رصد و  مکملهای طبروش ایمنی و سودمندی

 هایروش از استفاده رسدمی نظربه لذا .(8)کندگزارش می

 عوارض از پیشگیری برای مناسبی جایگزین مکمل،طب

 یددمطالعات متعدر همین راستا  .باشد شیمیایی داروهای

خاص  طیمکمل را در شراطب یهاز روشاده ااستف

، (19)میگرن (،18)سم،آ(17, 16, 1)از جمله سرطان بیماری

 ی و ارزیابیبررسو موارد متعدد دیگر را  (20 ،10)درد

 زندگی کیفیت بهبود و درد اهش اضطراب وک .اندکرده

از اهداف درمان  مختلف بیماری، مراحل در بیماران

 در اخیراً مکملاست لذا، تاثیرات طب سرطان بیماری

مبتلا به  مارانیدر ب ژهیوبهبالینی  هایمراقبت و تحقیقات

 بسیار ،ینیتسک یهاو مراقبت شرفتهیسرطان در مراحل  پ

  .(21-22 )است تهگرف قرار توجهمورد

 یهاروشاثرات مثبت  دکنندهییتأگرچه اکثر مطالعات 

، اما نتایج باشندیمبه سرطان  مکمل در بیماران مبتلاطب

انجام مداخلات  از متفاوتی برخی مطالعات حاکی از نتایج

 در همکاران و ایلهاشمی منجمله. (23)مکمل استطب

 بر یوگا تاثیر بررسی جهت سیستماتیک مرور نتیجه

 کردند که بیان سینه سرطان به مبتلا زنان زندگی کیفیت

با کیفیت  و مشخص یوگای ایمداخله برنامه هیچ هنوز

 نشدهآزمایش زمینه این در باشد کافی منابع دارای که بالا

مکمل در ای طبهای مداخلهگرچه روش. (24)است

بیماران مبتلا به سرطان تاثیر معناداری در کیفیت خواب، 

از نظر گی و افسردگی داشته است، اما تخس اضطراب،

تفاوت معناداری و استرس  زندگی تیفیک در یآمار

توان این هایی که میاز جمله روش .(25)مشاهده نشد

                                                 
1.  National Center for Complementary and Integrative 

Health : NCCIH 

تناقضات بین مطالعات را بررسی و تحلیل نماید، نگارش 

. (26)یافته سیستماتیک استشیوه مطالعه مروری ساختاربه

با توجه به منابع در دسترس، در مرورهای سیستماتیکی که 

مکمل در رابطه با کنون انجام شده است، مداخلات طبتا

و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان  اضطراب

منتشر شده در همچنین مطالعات پرداخته باشد، یافت نشد. 

گنجانده نشده  یقبل کیستماتیس یدر بررس ریاخ یهاسال

با توجه به خلاء اطلاعات موجود در این زمینه،  .تاس

 هایمطالعه حاضر با هدف مروری منظم بر تاثیر روش

 به مبتلا بیماران زندگی کیفیت و اضطراب بر مکملطب

شده، تدوین انجام بالینی هایکارآزمایی در سرطان

 گردید.

 

 وش کارر

اساس سیستماتیک بر یمطالعه مرور کیمقاله،  نیا   

های طب آیا مداخلات بالینی روش»ه سوال تحقیق ب سخپا

مکمل در کاهش اضطراب و بهبود کیفیت زندگی بیماران 

 این ، انجام گرفت. بر«باشند؟مبتلا به سرطان موثر می

از  شده مطالعات منتشر یحاصل از بررساساس این مطالعه 

مکمل بر اضطراب و طب ریدر مورد تاث 2010-2020سال 

 نیاست. در ا مبتلا به سرطان مارانیبگی کیفیت زند

به اطلاعات، مقالات موجود در  یابیمنظور دستمطالعه به

 PubMed/Medline  ،Science یاطلاعات یهاگاهیپا

Direct  ،Google Scholar، Magiran ، .جستجو شد 

 cancerمطالعه،  نیاستفاده در امورد یهاواژهدیکل

patients, cancer OR neoplasm, Anxiety 

Complementary medicine, Quality of Life,  و

بود. مقالات پس از استخراج توسط  معادل فارسی آنان

اساس عنوان و شدند و بر یریگتکرار EndNoteافزار نرم

زبان متن مقاله به انگلیسی و فارسی، های ورود)ملاک

 دسترسی به متن کامل، روش مطالعه کارآزمایی بالینی،

توسط  نتایج مداخلات بیان شده باشد(ونه و حجم نم ذکر

ملاک خروج از مطالعه شامل  .گردید یبررس نیمحقق

های ورود را نداشته، مطالعاتی که متن مطالعاتی که معیار

 کامل به زبان غیر از انگلیسی و فارسی بودند. 
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  یبررس و سهیمقا از پس شد که  افتی مقاله 2684در ابتدا 

 اله مق 16 لاک های ورود،بودن م و دارا دهیکعنوان و چ

گرفت. کیفیت مطالعات وارد قرار و تحلیل  یابیمورد  ارز

مورد    jaded Scoreشده با استفاده از مقیاس جداد

این مقیاس در ارتباط با کنترل . (27)بررسی قرار گرفت

 ؛می باشد. این مقیاس شامل سه عبارت اصلی Biasتورش 

ها در تخصیص تصادفی، کورسازی و ریزش نمونه

های . در نهایت، داده(28)مطالعات کارآزمایی است.

صورت جدول هبندی و بشده از مطالعات طبقهاستخراج

 خلاصه و متن کامل مقاله مروری گزارش گردید.

 

 هاافتهی

و  16ها حداقل ییکنندگان در کارآزماشرکت تعداد   

 صیبا تشخ ارانمیمطالعه ب 5نفر بودند. در  272حداکثر 

 یهاسرطان فی، هفت مطالعه با ط(29-32 ،17)نهیسرطان س

 کی (،38-33 ،20)و خون نهیگوارش، س ه،یر ؛متفاوت مانند

 کیو ( 39-40)، دو مطالعه سرطان خون(8)مطالعه لنفوم

مشارکت کرده  (41)سرطان پروستات صیتشخ امطالعه ب

 یهاگروهافراد به  صیمطالعات، تخص یتمام دربودند. 

انجام شده بود. حداقل  یتصادف صورتبهکنترل و مداخله 

 یزیربرنامهجلسه  24جلسه و حداکثر  7جلسات مداخله 

 .شده بود

 یهانامهپرسششده از یمطالعات بررس یتمام در

 Generalized Anxiety Disorder scale ؛استاندارد مانند

(GAD-7) ،Spielberger State Anxiety Inventory 

(STAI)  ،Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS)، و از  مارانیاضطراب ب یابیجهت ارز

 EORTC QLQ-C30 ،health-related یهانامهپرسش

quality of life questionnaire SF-12v2,  ،

WHOQoL-Bref  استفاده  یزندگ تیفیجهت سنجش ک

 .بود دهیگرد

 یهاستمیسبه مل کمطب NCCIH یبندطبقهاساس بر

و  ورودایآ ،یهومئوپات)کنندهلیتکم ای نیگزیجا یپزشک

 ،یطبعشوخ ،یدرمانیقیموس)ذهن و جسم یهاروش(،  ...

ماساژ، )جسم هیبر پا یدست یهاروشمراقبه و...(،  وگا،ی

 هیبر پا یهاروشو...(،  یبدن تیفعال ،یچیتا شن،یلکسیر

 یغذمواد مغذا و  ،یاهیگطب ،یدرمانحهیرا)یولوژیب

طب  ،یدرمانلمس ،یکیر)یدرمانیانرژ یهاروشو...( و 

. (14)شوندیم یبندطبقه (و... یرفلکسولوژ ،یفشار

)جدول انددهیگرد انیخلاصه در جدول ب طوربهمطالعات 

فوق  یبندطبقهاساس مطالعات بر نی(. همچنکیشماره 

 .قرار گرفتند لیو مورد تحل یبنددسته

 

  مسج وذهن  یهاروش

ذهن و جسم شامل  یهاروش،  NCCIHفیتعر طبق   

است  ییهاروش ای هاهیروگروه بزرگ و متنوع از  کی

 ایاجرا  دهیدآموزشمعلم  ایپزشک  کیکه توسط 

ذهن را جهت  تیظرف هاروش نی. اشودیمآموزش داده 

 ،قیعم. تنفس(14)بخشدیمبر عملکرد بدن بهبود  ریتأث

و  یذهن یهاروش نیترمحبوب از جمله یچیو تا وگای

در سال  یمصاحبه بهداشت مل ینظرسنجاساس بر یجسم

مبتلا به سرطان  کنندهشرکت کیو  ستی. ب(42)است 2012

 یعمل طوربهماه  12مدت  به یبعد از عمل جراح نهیس

 فیکه ط گونگویکذهن و بدن  یهاروشتحت 

را در  یناو رو یکیزیف یهاتیفعالاز  یاگسترده

و  افراگمیکارآمد، تنفس د ؛تیاز جمله وضع ردیگیمبر

از بدن، توجه متمرکز  یآگاه ؛مانند یشناخت یهامهارت

 چیه هفته نشان داد که 12و  6بعد از  یابیقرار گرفتند. ارز

در کاهش درد  رییگزارش نشده و تغ یجد یعارضه جانب

 ینیاز نظر بال یزندگ تیفیک شیو اضطراب و افزا

 داریماه پا 6رات بعد از مداخله در . اثبود دارینمع

 ریراستا مطالعه راد و همکاران هم تاث نی. در هم(29)ماند

 تیفیک شیو افزا یرا بر کاهش شدت خستگ یدرمانخنده

موثر  یدرمانتحت اشعه نهیبه سرطان س انیدر مبتلا یزندگ

 .(17)نشان داد

 وگایماه  6جام نو همکاران در مطالعه خود بعد از ا ودتیل

 جیکردند نتا انیمبتلا به سرطان، ب ماریب 58 یبر رو یدرمان

درمان  یتیحما میدر مفاه وگایمطالعه از انجام مداخلات 

بر سرطان  یقیموس ری. تاث(34)کندیم یبانیسرطان پشت

بصورت  یدرمانیمیکننده جهت شمراجعه مارانیب
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 مبتلا به سرطان مارانیب یزندگ تیفیطب مکمل بر اضطراب و ک ریتاث

 

 

            1400 پاییز، 2، شماره یازدهمدوره                                                                                              تعالی بالینی                                            

 یمورد بررس مبتلا به سرطان ماریب 32 ینیبال ییرآزماکا

با گروه  سهیگروه مداخله در مقا مارانیقرار گرفته و ب

 تیفیک شیرا در افزا یتوجه آمارکنترل تفاوت قابل

بخصوص در سلامت روان نشان دادند. هرچند  ،یزندگ

تفاوت  چینبض، فشارخون ه ،یسلامت جسم اسیدر مق

در مطالعه  نی. همچن(36)نشد شاهدهها مگروه نیب یآمار

بر  ماریب 48 یبر رو یدرمانیقیموفق موس اریبس ریثات گرید

 تیو وضع یزندگ تیفیک شیو افزا یاحساس بهبود

شده مبتلا به سرطان گزارش مارانیب کیولوژیزیف

)مراقبه( بر شنیتیانجام مد ریتاث ی(. بررس37است)

به سرطان  تلازنان مب یزندگ تیفیو ک یاضطراب، افسردگ

با گروه کنترل  سهیدر مقا یاپروتیدرمان با رادتحت نهیس

 یتوجهقابلطور به یاضطراب و خستگ زانینشان داد م

 .(31)است افتهیشیافزا یزندگ تیفیک زانیکاهش و م

 

 جسم هیبر پا یدست یهاروش

  یالمللنیبمرکز  یبندطبقهاساس گروه بر نیا     

 و حرکت  یدستکار یهاروشمکمل شامل طب

دسته  نیگ ازرب یهاشوباشد. از ریبدن م یهابخش

 یبدن ناتیو تمر شنیلکسیر ،یچیتوان به ماساژ، تایم

 (.14)اشاره کرد

بر سلامت روان زنان  یچیتا ناتیتمر یاثربخش یبررس

نمونه  30 یبر رو ینیبال ییدر کارآزما نهیمبتلا به سرطان س

 به یچیتا ناتیتمر نشان داد انجام نهیمبتلا به سرطان س

اختلال در خواب  و اضطراب زانیم رب یداریمعن طور

و  امای. دونو(30)مثبت دارد ریتأث نهیزنان مبتلا به سرطان س

مرتبط  یزندگ تیفیبر ک یژاپن ماساژ ریتأث (2018)همکاران

هفته  8پس از  مبتلا به سرطان زنان را مارانیب در یبا سلامت

خود اعلام کردند  جیو در نتا یاز شروع ماساژ، بررس

 نیب یخستگ ،یزندگ تیفیدر ک یداریمعن یارمتفاوت آ

 هرچندشد.  دادهو گروه کنترل نشان  یگروه ماساژ ژاپن

(. 32)نبود داریمعنتفاوت  یدر مورد اضطراب و افسردگ

 272 یزندگ تیفیبر ک یعضلان شنیلکسیر یهاروش ریتأث

 توجهقابل شرفتیپ ج،یمبتلا به سرطان انجام و نتا مارانیب

 ،یدر ابعاد جسم مارانیب یدگزن تیفیک را در یآمار

را  ینآرامش عضلا یهاکیتکن که یو عملکرد یعاطف

راستا  نی. در هم(35)نمودند، نشان داد نیو تمر ادگرفتهی

 تیفیبا ورزش جهت بهبود ک سهیدر مقا شنیلکسیر ریتأث

 ینیبال ییمبتلا به لنفوم هم در کارآزما ماریب 48در  یزندگ

نشان داد مداخله  جینتاشده و  یسبرر هفته 12 یدر ط

توانست به  شنیلکسیر ایدر انجام ورزش  یتیریخودمد

در بازماندگان  یزندگ تیفیبه بهبود ک یتوجهقابلطور 

 ورزش کهیدرحالکمک کند.  یدرمانیمیشلنفوم پس از 

 .(8)شودیمداده  حیترج مارانیتوسط ب شنیلکسینسبت به ر

 

 یولوژيب هیبر پا مداخلات

 مداخلات  نیمشهورتر یولوژیب هیپار ب داخلاتم   

 ؛مانند یاهیگ یدسته شامل داروها نیمکمل هستند. اطب

 ییغذا یهامکمل ،ی، مواد معدنهانیتامیو ،یدرمانحهیرا

 یهاسمیکروارگانیمو  یضرور یهاروغن ،یمواد مغذ ای

(. 14( هستند)هایباکتر)معمولاً زنده

مبتلا  ماریب 50 یرو( بر ونهبااسطوخودوس، ب)یدرمانحهیرا

مثبت  ریتأث یهفته از نظر آمار 4 مدت به یبه لوسم

 ،یآلودگخواب،یدر خستگ ییداشت. بهبودها یداریمعن

 یدرمانحهیرا لیدلاضطراب به ،یافسردگ ،کمبود اشتها

 (.39)مشاهده شد

 

 یدرمانیانرژ

متمرکز هستند که از  ییهایانرژ یمداخلات رو نیا     

دنبال . درمانگر بهرندیگیمبدن سرچشمه  کینزد ای درون

در فرد است.  یتعادل انرژ ای ماریبه ب یانرژ شیافزا

. لمس (14)است یمداخلات لمس درمان نیا نیترعیشا

 لیتسه یدست برا قیاز طر یجهت بهبود انرژ یدرمان

طبق مطالعات انجام  باشدیمبدن  یانرژ دانیم رییرفاه با تغ

منجر به کاهش استرس و  تواندیم ینمادرشده، لمس

 (.43)گردد یزندگ تیفیضربان قلب و بهبود ک راتییتغ

و  یطب فشار ریتاث (2019)و همکاران ویراستا، ه نیهم در

کودک مبتلا به سرطان و نظرات  16را در  یلمس درمان

از  یو اعلام کردند. سلامت ناش یها را بررساز آن نیمراقب

و کاهش اضطراب بطور  یدرمانسو لم یفشارانجام طب
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 مروری                                                                                                                                                                                                                                     نباتی      

 
       1400 پاییز ،2شماره ، یازدهمه دور                            تعالی بالینی                                                                                                                 

 یاثربخش سهیمقا جینتا(. 38)بود قیتحق یهاافتهیمعنادار از 

 کی( در شنیلکسیو ر یرفلکسولوژ)دو روش طب مکمل

مبتلا به سرطان نشان داد که  ماریب 88 ینیمراقبت تسک

توانند علائم  یهفته م 6بعد از  شنیلکسیو ر یرفلکسولوژ

 هبود بادهند. بش را کاه یاضطراب و افسردگ

هر  هیپا یریگبا توجه به اندازه یرفلکسولوژ

 یهایریگبا اندازه سهیدر مقا ،(ی)اضطراب و افسردگریمتغ

در همان زمان، در بهبود  شنیلکسیمربوط به گروه ر

 (.20)قابل توجه بود یزندگ تیفیک

  58 یزندگ تیفیهفته بر ک 4 یدر ط یدرمان یکیر ریتأث

نشان داد  جیشد. نتا یبررس ان خونطسرمبتلا به  ماریب

 ،یکیزیف ،یدر ابعاد کل یاملاحظهقابلطور به یکیر

 یدارد. تنها در ابعاد روان ریتأث مارانیب یو اجتماع یطیمح

. آلپ و (40)را نشان نداد یدر دو گروه تفاوت معنادار

( ی)لمس درمانیدرمانیانرژ ریبا هدف تاث (2016)همکاران

ن مبتلا به سرطان ساکن منداسال 60و اضطراب  یدر راحت

را انجام دادند و  ینیبال ییکارآزما یسالمند یهادر خانه

 یدرمانکردند، لمس شنهادیآمده پبدست جیبر اساس نتا

و  یراحت شیافزا یمکمل براروش کیعنوان تواند بهیم

  ری. تاث(33)ردیکاهش اضطراب مورد توجه قرار گ

و  یبر اضطراب، افسردگ شنیلکسیو ر یدرمانیانرژ

در  یوتراپیدرمان با رادتحت مارانیب ،یزندگ تیفیک

 جیدر نتا نیشده است و محقق یبررس زیسرطان پروستات ن

( و یکیر)یدرمانیمطالعه اعلام کردند که انرژ

مبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیو ک یافسردگ شن،یلکسیر

را اضطراب بخشد و سطح یسرطان پروستات را بهبود م

باعث بهبود  شن،یلکسیر یدرماندهد. پاسخیکاهش م

کنندگان شد. احساسات و کاهش اضطراب در شرکت

مثبت  ریمضطرب تأث مارانیدر ب نیهمچن یدرمانیکیر

 . (41)داشت

 

  بحث

 ینیبال ییمطالعه کارآزما 16 ک،یستماتیمطالعه س نیدر ا   

ضطراب و امکمل بر طب یهاروش ریتأث یجهت بررس

قرار  یابیمبتلا به سرطان مورد ارز مارانیب یزندگ تیفیک

مثبت  راتیتأثخود به  جیمقالات در نتا هیکل. گرفت

( 39 ،33-34 ،30)مکمل در کاهش اضطرابطب یهاروش

 دو هر ایو  (40 ،35-38 ،32 ،17 ،8)یزندگتیفیک شیو افزا

 کیتنها در  اشاره داشتند. مارانیدر ب (41 ،31 ،29 ،20)ریمتغ

معنادار  مارانیماساژ بر کاهش اضطراب ب ریمطالعه تاث

 یو بهبود خستگ یزندگ تیفیک شیگرچه افزا نبود،

 جینتا ل،مکمطب یاساس طبقه بند. بر(32)معنادار بود

ذهن و  یهادر روش ینیبال ییکارآزما العاتمط

 مراقبه(،  وگا،ی ،یطبعشوخ ،یدرمانیقی)موسجسم

 ،یچیتا شن،یلکسیاساژ، رجسم)م هیبر پا یدست یهاروش

( و یدرمانحهی)رایولوژیب هیبر پا یها(، روشیبدن تیفعال

 ،یفشارطب ،یدرمانلمس ،یکی)ریدرمانیانرژ یهاروش

که مداخلات طب مکمل در  ادند( نشان دیرفلکسولوژ

مبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیک شیکاهش اضطراب و افزا

از مطالعات  کیچیه نیاشند. همچنبیسرطان موثر م

پس از آن  ایمداخله و  یرا در ط یخاص یجانبعوارض

 یمطالعه مرور یدر راستا جینتا نیذکر نکردند. ا

 لیکه در تحل (2020)و همکاران یباغچ کیستماتیس

مکمل، طب یهاکردند روش انیمطالعه خود ب

و  انجام ساده تیقابل یو دارا بدون عارضه ،یتهاجمریغ

حال، مطالعات و  نی. با ا(15)باشدیبدون درد هستند، م

 ازیاستاندارد مورد ن یبا استفاده از ابزارها ،یآت قاتیتحق

 یهااثر روش یهاسمیو مکان دیفوا یهستند که به روشن

 ی. مطالعات مورد بررس(24،44)را مشخص کنند ملمکطب

راکز مدر دسترس استفاده کرده بودند که به  یهااز نمونه

مطالعات  یستیبا نی. بنابرامحدود هستند یخاص

تا  ردیانجام گ یمکانو چند یتصادف ینیبال ییکارآزما

 یکسب گردد. در مطالعات بررس یترقبولقابل جینتا

مطالعات بر اثرات کوتاه  هیبق( 32)مطالعه کیشده، بجز 

اند، لذا لازم مکمل تمرکز نمودهطب یهامدت روش

خلات انجام مدا گونهنیپس از ا یریگیاست مطالعات پ

 .ردیگ

بر شواهد در مورد  یمقاله با هدف کشف دامنه مبتن نیا

 یو مراقبت یپزشک میت ماتیکه ممکن است تصم یعوامل

مکمل طب دییتأ با رابطه درمبتلا به سرطان را  مارانیو ب
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 مبتلا به سرطان مارانیب یزندگ تیفیطب مکمل بر اضطراب و ک ریتاث
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مقالات  یبه برخ یقرار دهند، بود. عدم دسترس ریتأثتحت

 یهاروشاثر  سمیانمک نییعدم تب کردها،یور نیمرتبط با ا

 نیو نقاط ضعف ا هاتیمحدودمکمل در مقالات از طب

 .شودیممطالعه محسوب 

 ،یماریعلائم ب بردننیازبدر درمان سرطان،  یکل هدف

در  مارانیب یزندگ تیفیکاهش اضطراب و بهبود ک

سرطان است. شناخت و درمان  یماریمراحل مختلف ب

را  یب و افسردگاضطرا یهانشانهکه  ینمارایاثربخش ب

. (6)دهدیمسرطان را کاهش  یانسان نهی، هزدهندیمنشان 

در مراحل  مارانیب ینیبال یهامراقبتو  قاتیدر تحق

 راًیمکمل اخو طب ینیتسک یهامراقبتسرطان،  شرفتهیپ

 استفاده از ( 45)قرار گرفته است. موردتوجه اریبس

در  ژهیوبه به سرطان، لامبت مارانیمکمل توسط بطب

چند ماه  ایچند هفته  یها در طآن یکه سلامت یافراد

 رساندنحداقلبهطول عمر،  شیجهت افزا ،ابدییمکاهش 

 شیاز درمان و افزا یناش یعوارض جانب ایعلائم سرطان 

مبتلا به  مارانیب ی. برخردیگیمانجام  یسلامت عموم

را  یمطلوب جیامکمل نتسرطان معتقدند استفاده از طب

مکمل، . اثرات مثبت طب(46-47)داشته است انشیبرا

و  یجتماعا ،یروان یایاز مزا یعیارائه دامنه وس دبخشینو

. انتخاب (29)است نهیبازماندگان سرطان س یبرا یجسم

نوع و  ،ینیبال طیاز جمله شرا یمختلف یرهایمداخله به متغ

دن ودر دسترس ب نیو همچن نهیو زم یماریمرحله ب

  درکه  طورهمان. شودیممربوط  دهیدآموزشمتخصصان 

 یهاروششده است، ادغام  انیچند مطالعه ب یهاافتهی

منفعت  مارانیمبتلا به سرطان به ب مارانیدر ب ملمکطب

 تیفیسلامت و ک شیو باعث افزا بخشدیم یشتریب

دانش  شیبا افزا رسدیم نظره ب. شودیمها آن یزندگ

 که مکملطب یهاشرودر مورد  یقبتاو مر یپزشک رکاد

 مورداستفادهمرسوم  یپزشک یدرمان یهاروشاغلب با 

به ارمغان  مارانیب یبرا یترمطلوب جینتا ،رندیگیمقرار 

 آورد.

 

 

 

  یريگجهينت

، ی، از جمله جراحمعمول سرطان یهادرمان    

 یدرمانهورمونو  یدرمانیمنی، ای، پرتودرمانیدرمانیمیش

 ،عضوقطع ؛مثالعنوانبه)یاحتمال یجسم راتییتغ لیدلبه

 ،)دردایجاد عوارض( و ، خستگی و...مو زشیاستوما و ر

 دیایوجود ب( که ممکن است بهو... حالت تهوع و استفراغ

مشکلات  نیابر کیفیت زندگی بیماران دارد.  یاثرات مهم

 یهاتیفعالو  یزندگ تیفیبر ک یمنف راتیممکن است تأث

بار  شیسرطان و افزا بازماندگان یوحرو  یجسم

 ی، جستجونیبنابرا ؛ها داشته باشدآن یبهداشت یهامراقبت

 یمشکلات ضرور نیحل ا یبرا مؤثرو  منیدرمان ا کی

کاهش سطح سبب  است ممکن مکملطب است.

 اگرچه،. گردد بیماران زندگی و افزایش کیفیت اضطراب

 چراکه د،وش انجام احتیاط با باید مکملطب یهاروش

 استاندارد یهادرمان از است ممکن هاروش از برخی

 درمان روند در اختلال سبب و کرده جلوگیری سرطان

 زمینه در بیشتری مطالعات است لازم نیبنابرا ؛(44)شوند

 مراقبتی مختلف یهاعرصه آن در کاربرد و مکملطب

 یهانمونه با بالینی یهاییکارآزما افزایش با. گیرد انجام

 یک است ممکن مکملطب متفاوت یهاروش در بیشتر

 بیماران در سلامتی وضعیت بهبود برای ایمن و مؤثر گزینه

 یهاتیظرف کارآمدی. (6)نمود مطرح سرطان به مبتلا

 در معمول طب یهاروش از استفاده همراهبه مکملطب

 الگوی تواندیم سرطان، به مبتلا بیماران اضطراب کنترل

 فراهم را فراگیر مشکل این درمان و نترلک برای جدیدی

، یدرمانیقیموس، ماساژ، یوگا، مراقبه، یدرمانیانرژ .کند

به بدن، باعث  نگرکلو توجه  یدرمانحهیراریلکسیشن، 

مراقبتی و استفاده بیماران از  یهامیت یهایتوانمندافزایش 

 در پی خواهد داشت.  هاآننتایج 
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 ف مطالعات توصي :1ول شماره دج

نویسنده و سال 

 انتشار
 نتایج حاصل شده هدف مطالعه طراحی مطالعه هانمونهتعداد 

 راد و همکاران 

2015 
 کارآزمایی بالینی نفر 58

بر شدت خستگی و  یطبعشوخ ریتأث

کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان 

  یدرماناشعهسینه تحت 

تگی و افزایش کیفیت بر کاهش شدت خس ادرمانی رخنده نتایج، تاثیر

 دهد.درمانی موثر نشان میزندگی در مبتلایان به سرطان سینه تحت اشعه

Osypiuk  

et al 

2019 

 

 ینیبال ییکارآزما نفر 21

تمرینات ذهنی بدنی کی 

گونگ)فعالیت فیزیکی همراه با کنترل 

تنغس( جهت درمان عوارض پس از 

 عمل جراحی سرطان سینه

 هفته از شروع روش کی گونگ، در 12ی پس از آماری قابل توجه تفاوت

اضطراب، افسردگی، استرس شدید، و افزایش کیفیت زندگی بیماران  کاهش

  مشاهده گردید.

 ینیبال ییکارآزما نفر 30 بابایی بناب

بر  یچیتا ناتیتمر یاثربخشی بررس

زنان مبتلا به سرطان  سلامت روان

 سینه

  ناتیانجام  تمر ،که  دادنشان     جینتا چی،یتا نیهفته تمر12پس از 

را در  زنان  مبتلا  به  سرطان  جمله اضطراب  من روان سلامت  تواندیم

 .پستان بهبود بخشد

Alp FY 

et al  

2016 

 نفر 60

کارآزمایی بالینی 

 تصادفی 

 شدهکنترل

درمانی( بر درمانی)لمستاثیر انرژی

ه اراحتی و اضطراب ساکنان آسایشگ

 بتلا به سرطانم  سالمندان

تفاوت آماری معناداری بین دو گروه لمس درمانی و کنترل وجود داشت. 

نتایج نشان داد لمس درمانی سبب کاهش اضطراب و افزایش سطح راحتی 

 سالمندان می شود.

Lundt  
et al  

2018 

 نفر 58

ای مشاهده

 تصادفی 

 شده کنترل

 مدت اضطراب،بررسی تغییرات طولانی

ماه پس از  6تگی، افسردگی و خس

پایان یوگا درمانی در بیماران مبتلا به 

 سرطان

ماه بعد از آخرین جلسه یوگا درمانی، علائم اضطراب، افسردگی و خستگی  6

یافته است. در مراحل پیگیری علائم اضطراب و داری کاهشبه طور معنا

 خستگی افزایش ناچیزی داشتند. 

Blackburn et 

al  

2017 
 ینیبال ییاکارآزم نفر 50

 ریو سا یخوابیبر ب یدرمانحهیرا ریتأث

مبتلا به  مارانیدر ب عیعلائم شا

 سرطان خون حاد

در  ییداشت. بهبودها یداریمثبت معن ریتأث یاز نظر آمار یدرمان حهیرا

 یدرمانحهیرا لیدلبه یستی، اضطراب و بهزی، کمبود اشتها، افسردگیخستگ

 مشاهده شده است.

Kim  

et al  

2013 

 کارآزمایی بالینی نفر 102

مراقبه( بر اضطراب، تاثیر مدیتیشن)

افسردگی، خستگی و کیفیت زندگی 

زنان مبتلا به سرطان سینه تحت 

 درمان با رادیوتراپی

نتایج نشان داد بیماران با سرطان پستان که درمان مدیتیشن دریافت کردند 

توجهی طور قابلهطراب و خستگی بضدر مقایسه با گروه کنترل، میزان ا

 یافته است. کاهش پیدا کرده و میزان کیفیت زندگی افزایش

Alarcão 

et al 
2015 

 نفر 58

کارآزمایی 

شده کنترل

 تصادفی

تاثیر ریکی درمانی بر کیفیت زندگی 

 بیماران با سرطان خون
 ،نتایج نشان داد ریکی به طور قابل ملاحظه ای در ابعاد کلی، فیزیکی

 عی بیماران مبتلا به سرطان  تاثیر دارد. محیطی و اجتما

Donoyama 
et al 
2018 

 نفر 40
کارآزمایی کنترل 

 شده تصادفی

تاثیر ماساژ ژاپنی بر کیفیت زندگی 

مرتبط با سلامتی در بازماندگان 

 سرطان زنان

داری در کیفیت زندگی، هفته از شروع ماساژ، تفاوت آماری معنی 8پس از 

ن داده شد. هر چند در مورد اضطراب و افسردگی ین دو گروه نشابخستگی 

 دار نبود. تفاوت معنی

Paras-Bravo 

et al 
2017 

 نفر 272

گروه  4مطالعه 

مداخله بدون 

 گروه کنترل

های ریلکسیشن عضلانی بر تاثیر روش

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

 سرطان

 ن که ت زندگی بیماراینتایج، پیشرفت قابل توجه آماری را در کیف

 های آرامش عضلانی را انجام داده بودند، نشان داد. تکنیک

Spilioti  
et al  

2017 
 نفر 34

 ییکارآزما

شده کنترل

 یتصادف

تاثیر موسیقی بر کیفیت زندگی 

 کننده جهت بیماران مراجعه

 درمانیشیمی

 سلامت روان ژهیو، بهیزندگ تیفیممکن است ک یقیگوش دادن به موس

 د.یبهبود بخشرا  یدرمانیمیسرطان تحت ش به بتلام مارانیب

Bieligmeyer 

et al  
2018  

 نفر48

 ییکارآزما

شده کنترل

 یتصادف

بررسی تاثیر موسیقی و صوت بر 

کیفیت زندگی و احساس بهبودی در 

 بیماران مبتلا به سرطان

ت یضعتاثیر بسیار موفق بر احساس بهبودی و افزایش کیفیت زندگی و و

 تایید شد. بیمارانفیزیولوژیک 

 

Hathiramani  
 نفر 46 2020

کنترل  کارآزمایی

 یشده تصادف

در مقابل ورزش  تاثیر ریلکسیشن 

بیماران در  یزندگ تیفیبهبود ک یبرا

 لنفوممبتلا به 

طور به توانست ریلکسیشن ایدر انجام ورزش  یتیریمداخله خود مد کی

 ان لنفوم پس از در بازماندگ یگزند تیفیبه بهبود ک یتوجهقابل

 کمک کند. یدرمانیمیش

Beard  
et al 

2011 

 نفر 54

کارآزمایی بالینی 

-تصادفی کنترل

 شده

ریکی( و تاثیر انرژی درمانی)

ریلکسیشن بر اضطراب، افسردگی و 

درمان با کیفیت زندگی، بیماران تحت

 رادیوتراپی در سرطان پروستات

 تیفیو ک ی، افسردگشنیلکسی( و ریکی) ریندرمایانرژنتایج نشان داد، 

بخشد و اضطراب را ی بیماران مبتلا به سرطان پروستات را بهبود میزندگ

 دهد. کاهش می
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