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پژوهشيقاله م  
  1392 پاييز، سوم، شماره ششمسال  هاي پستان ايران، بيماريفصلنامة 

  
 درمانيهاي علامتي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان پستان تحت شيميتأثير يوگا بر مقياس

  
  راناصفهان، اي آباد، نجف واحد اسلامي دانشگاه آزاد مامايي، و پرستاري دانشكده پرستاري مربي: *يزداني فريدخت 

و عضو گروه مطالعاتي سرطان پستان وابسته به معاونت پژوهشي، دانشگاه ) ع(متخصص راديوتراپي و انكولوژي، بيمارستان سيدالشهدا : شادي بابازاده
  ، ايرانعلوم پزشكي اصفهان، اصفهان

  
  
  
  
 
  
  
  

  چكيده 
طيف وسيعي از موجب  درماني شيمي جمله آن از هايدرمان و بيماري اين. است جهان در شايع سرطان دومين پستان سرطان: مقدمه

 پستان سرطان به بيماران مبتلا زندگي كيفيت علامتي هايمقياس تأثير يوگا بر تعيين مطالعه اين از هدف .شودعلايم و عوارض جانبي مي

  .درماني است شيمي تحت
گيري سرطان پستان از طريق نمونه به مبتلا بيمار زن 40 يوگا،ي اي قبل و بعد از مداخلهدر اين كارآزمايي باليني دو مرحله: روش بررسي

) نفر 20(و كنترل ) نفر 20(شيمي درماني بيمارستان سيدالشهدا اصفهان، انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه يوگا  در دسترس در بخش
 8گروه كنترل بدون دريافت هيچگونه طب مكمل به مدت دقيقه اي يك روز در ميان، در مقابل  75ي يوگا مداخله شامل برنامه .قرار گرفتند

 درمان و پژوهش سازمان زندگي و پرسشنامه كيفيت جمعيتي و باليني؛ مشخصات پرسشنامه بر مشتمل هاداده آوريجمع ابزار. هفته بود

ن به سرطان پستان و پرسشنامه استاندارد اختصاصي جهت بررسي كيفيت زندگي در مبتلايا) (EORTC QLQ-C30سرطان اروپا 
(EORTC QLQ-BR23) د ماه از ابتداي خردا 3متخصص آنكولوژي، طي  يك به چهره با بيماران توسط چهره مصاحبه صورت بود كه به

 .سپس اطلاعات به دست آمده تجزيه و تحليل آماري شد. گرديد تكميل 1391تا پايان مردادماه 
 - 0.859(دادند د و شاهد علائم بيماري به طور معكوسي كيفيت زندگي را تحت الشعاع قرار ميقبل از مداخله، در هر دو گروه مور: هايافته

= r،0.001<p .(هاي علامتي كاهش قابل توجهي مشاهده شد؛ اما علائمي نظير بعد از مداخله هر چند كه در تمام نمرات مربوط به مقياس
كيفيت زندگي  يكل نمره ميانگين. دار بودندريزش مو و عوارض جانبي درمان معني تهوع و استفراغ، درد، اختلال خواب، يبوست، ناراحتي از

  .را به خود اختصاص داد 81.7 ± 1.34  تعيين شد كه بعد از مداخله، نمره 1.3  اريمع انحراف با 49.6قبل از مداخله در گروه يوگا 
  يوگا بهبود اثر در درماني شيمي تحت پستان سرطان به مبتلايان يزندگ آن و كيفيت درمان و سرطان از ناشي شايع علائم: گيرينتيجه

 مراكز در مددجويان از دسته اين زندگي كيفيت ارتقا در هزينه و كم راحت مؤثر، روش يك عنوان به توانيوگا مي برنامه از بنابراين .يابدمي

  .كرد استفاده آنها به حمايتي مربوط - مراقبتي و درماني
  . درمانييوگا، علائم، كيفيت زندگي، سرطان پستان، شيمي: يهاي كليدواژه

  
  
  

    .آباد، دانشكده پرستاري و مامايي، گروه پرستاري، فريدخت يزداني نجف واحد اسلامي اصفهان، نجف آباد، دانشگاه آزاد: نشاني نويسنده پاسخگو *
  f-yazdani@pnu.iaun.ac.ir:نشاني الكترونيك 
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     مقدمه
سال گذشته به طور قابل  20بقا از سرطان پستان در 
و عمدتاً به تشخيص زودتر و ) 1(توجهي بهبود يافته است 

هاي جديد براي جلوگيري از عود نسبت داده شده درمان
طولاني مدت و  ها در زنده ماندنپيشرفت درمان). 2(است 

كنترل بهتر بيماري و درمان عوارض مرتبط با بيماري، 
تعداد زيادي از بيماران مبتلا . نتايجي را نشان داده است

درماني به تنهايي به سرطان هستند كه براي آنها شيمي
درماني در تركيب با گيرد؛ يا اين كه شيميانجام مي

ارائه  ١ادجووانتپرتودرماني و جراحي، يا توأم به عنوان نئو
حال، اكثر بيماران، با طيف وسيعي از علايم با اين. شودمي

 خوابي، و عوارض جانبي مانند تهوع، استفراغ، درد،  بي

علاوه بر ). 4و  3(شوند اشتهايي و خستگي مواجه ميبي
اين، مشكلات رواني اجتماعي اغلب با تشخيص سرطان و 

رخي از بيماران، براي ب). 5(كند متعاقب آن بروز مي
 تشخيص و درمان سرطان، مترادف با زندگي روزمره

و در نتيجه از دست رفتن حجم و قدرت ) 6(غيرفعال 
يوگا در كمك به بيماران سرطاني ). 8و  7(عضلاني است 

هاي روزانه و عادي، كمك در براي انجام  مناسب فعاليت
دستيابي به آرامش و كاهش استرس، و افزايش كيفيت 

تواند يوگا   نمي). 9(دگي بيماران سرطاني با ارزش است زن
تواند احساس بهتر و ديدگاه سرطان را معالجه كند اما مي

زنان با تشخيص سرطان پستان، از . بهتري فراهم سازد
  موضوعات روانشناسي مختلفي نظير ترس و مرگ رنج 

از طرفي درمان به شكل جراحي، شيمي درماني و . برندمي
ماني نيز انواع عوارض جانبي درمان در بدن را ايجاد پرتودر

به علاوه اين موضوع، كيفيت زندگي بيماران . كنندمي
در يك مطالعه، برنامه يوگا به . دهدسرطاني را كاهش مي

طور معناداري در سطح آماري و به طور مشخص در سطح 
هاي مختلف كيفيت زندگي باليني، بهبودهايي در جنبه

تمرينات يوگا با تمركز بر روح و جسم ). 10(داشته است 
تر اين بيماران به زندگي و بهبود  بيماران در بازگشت سريع

آموزش تمرينات به منظور . كيفيت زندگي نقش دارد
بهبود ظرفيت جسماني و كيفيت زندگي و كاهش خستگي 

اي معرفي شده است اما در اين زمينه مطالعات مداخله
اند، ه تحت شيمي درماني بودهكمي بر روي بيماراني ك

، 12، 11(انجام شده است و شواهد اندكي موجود است 

                                                 
1Neoadjuvant  

، نيز )2010(چاندواني و همكاران  نتايج مطالعه). 14و  13
هاي يوگا از نظر آماري و باليني نشان داده است كه برنامه

هاي قابل توجهي در ابعاد كيفيت زندگي زنان پيشرفت
در ). 15(ت درمان داشته است مبتلا به سرطان پستان تح

با ) 2012(و همكاران  ٢يك مطالعه مروري توسط بوفارت
عنوان منافع جسماني و رواني يوگا در بيماران سرطاني؛ به 
كاهش زياد ديسترس، اضطراب، و افسردگي اشاره شده 

همچنين كاهش متوسطي در خستگي و افزايش . است
و  انيمتوسط در كيفيت زندگي عمومي، عملكرد هيج

عملكرد اجتماعي ديده شده ولي اثرات روي عملكرد 
  ). 16(جسماني و خواب كمتر بود و معني دار نشد 

در آنكارا نيز مؤيد آن ) 2010( ٤و ياگلي ٣هاي اولگريافته
است كه نمرات كيفيت زندگي بيماران پس از برنامه يوگا 
 بهتر از نمرات بدست آمده قبل از برنامه يوگا بوده و يوگا

در كمك به دستيابي به آرامش و كاهش استرس ارزشمند 
و  ٥در تحقيقي ديگر توسط اسپيد اندروز). 9(است 

، بهبود كيفيت زندگي و )2010(همكاران در كانادا 
عملكرد رواني در بازماندگان سرطان پستان با شركت در 

اي ديگر كه توسط در مطالعه). 17(يوگاي ديده شد  برنامه
پزشكي سرطان اندرسون دانشگاه تگزاس، محققين مركز 

زن كه جراحي پستان داشته و براي سرطان  61روي 
هفته تحت پرتودرماني بودند؛ زناني كه  6پستان به مدت 

دو هفته كلاس يوگا داشتند، تقريباً در هر سطح از معيار 
بالاتري برخوردار بودند و خستگي كمتر و مشكلات خواب 

در اين تحقيق، علائم . نمودند ي كمتري را گزارشروزانه
خستگي، مشكل خواب، علائم بازو و علائم پستان، از ديگر 
مشكلات شايع گزارش شده توسط بيماران تحت شيمي 

مطالعات اخير نشان ). 18(درماني حتي بعد از مداخله بود 
تواند منافع سلامتي مهمي در دهند كه يوگا ميمي

ندگان سرطان پستان برداشته باشد و كيفيت زندگي بازما
اي يوگا براي بازماندگان هفته 7يك برنامه . را بهبود بخشد

سرطان توسط محققين در دانشكده حركت شناسي 
انجام گرفت كه در آن به مطالعه منافع  ٦دانشگاه كالگاري

. جسماني و روانشناسي ناشي از متغير يوگا پرداختند
مشخص مطالعه مشاركت كنندگان نشان داد كه به طور 

                                                 
2Buffart 
3Ulger 
4Yagli  
5Speed-Andrews  
6Calgary 
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آنها از بهبودهاي جسماني و روانشناسي نظير كاهش 
خلُقي، استرس و افسردگي برخوردار پذيري و كجتحريك
بنابراين يوگا به عنوان يك فعاليت جسماني ). 18(بودند 

مفيد، بالقوه مفيد است و بايد براي بازماندگان سرطان 
با وجود اين كه تحقيقات، اثر مثبت ). 19(منظور گردد 

ا را بر افزايش عملكرد و كيفيت زندگي و كاهش علائم يوگ
اند، در كشور ما هنوز تحقيقي در اين زمينه نشان داده

هاي طب مكمل يافت نشده است و به طور معمول، برنامه
هاي درماني اين مددجويان قلمداد از جمله يوگا جزء برنامه

امروزه بررسي كيفيت زندگي به دليل  .شودنمي
مبتلايان به  درماني و ميزان بقاي -تشخيصي هاي پيشرفت

سرطان پستان به عنوان يك موضوع مهم سلامت مورد 
زيرا اهميت . قرار گرفته است توجه بسياري از محققان

با شناخت ). 18(كيفيت زندگي بيشتر از خود زندگي است 
هاي مناسب جهت  توان به اتخاذ شيوه دقيق اين پديده مي
فعاليت فيزيكي به  .هداشتي پرداختب مقابله با اين مشكل

عنوان يك روش غيردارويي و مفيد در تسريع بهبود پس از 
جراحي و كاهش عوارض ناشي از شيمي درماني همچنين 
در بهبود عوارض روان شناختي مورد توجه قرار گرفته 

تواند كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان  است كه مي
دم كنترل مناسب عوارض همچنين ع. پستان را بالا ببرد

ناشي از درمان سرطان پستان، سبب تشديد اثرات منفي 
بر كيفيت زندگي بيماران شده و ممكن است هر نوع 

هاي مزيتي از اين افزايش بقا را به دليل افزايش هزينه
ضرورت اتخاذ تدابيري در زمينه . عوارض جانبي خنثي كند

يت زندگي كنترل عوارض بيماري و درمان و ارتقاي كيف
، به طوري كه بهبود و شودآنان به شدت احساس مي

ارتقاي كيفيت زندگي بايد به عنوان يكي از اهداف اوليه در 
چون در نظام خدمات . درمان سرطان در نظر گرفته شود

بهداشتي درماني، بيماران به عنوان مشتريان اصلي اين 
طه با شوند، توجه به ديدگاه بيماران در رابنظام مطرح مي

ريزي در جهت كيفيت زندگي، عامل مهمي در زمينه برنامه
از اين رو، با توجه به . شودارتقا كيفيت محسوب مي

اي جمعيت مبتلايان به سرطان پستان و مشكلات عديده
كه اين گروه از مددجويان با آن مواجه هستند، 
  پژوهشگران بر آن شدند تا با بررسي تأثير يوگا بر 

متي كيفيت زندگي مبتلايان به سرطان هاي علامقياس
پستان تحت شيمي درماني، گام مؤثري در جهت كاهش 

مشكلات مددجويان و ارتقاي سطح كيفيت زندگي آنها 
  .بردارند

  
  ها مواد و روش

 مطالعه حاضر يك كارآزمايي باليني است كه در دو مرحله
 اجراي(قبل و بعد از مداخله، پژوهشگر تأثير متغير مستقل 

مورد بررسي قرار ) حيطه علائم(را بر متغير وابسته ) يوگا
جامعه اين پژوهش را كليه بيماران زن مبتلا به . دهدمي

  سرطان پستان تشكيل داده است كه به منظور 
اصفهان مراجعه  )ع(درماني به بيمارستان سيدالشهداشيمي
گيري و با از بين اين افراد بر اساس فرمول نمونه. اندكرده

نفر انتخاب  40توجه به معيارهاي ورود به مطالعه تعداد 
به طول  1391گيري از خرداد لغايت مردادماه نمونه. شدند

 65تا  25معيارهاي ورود شامل؛ دارا بودن سن . انجاميد
سال، تشخيص بيماري سرطان پستان بر اساس نتايج 

 IIو  Iپاتولوژيك در حداقل دو ماه گذشته، مرحله 
سرطان، انواع جراحي ماستكتومي بر روي پاتولوژيك 

پستان، شيمي درماني تركيبي، عدم استفاده از ساير 
هاي طب مكمل در زمان پژوهش، و معيارهاي خروج روش

 2از مطالعه شامل؛ عود بيماري، مدت بيماري كمتر از 
هاي ديگر، اختلال ذهني، هفته، هم ابتلايي به بيماري

به . ي پستان بوده استسابقه بدخيمي، جراحي قبلي رو
% 20ها، با در نظر گرفتن منظور جلوگيري از ريزش نمونه

ها براي هر گروه بر اساس تخصيص ، تعداد نمونه٧سايش
نفر در هر  24(تصادفي ساده در دو گروه تجربي و كنترل 

با هماهنگي متخصص آنكولوژي بر . تعيين گرديد) گروه
از اين . ام گرديدگيري انجروند انتخاب و ارجاع، نمونه

نفر به دليل  3نفر به دليل بيماري همراه و  5جمعيت 
 40ها بر روي انصراف از مطالعه حذف و نهايتاً بررسي

نفر و در  20مددجوي واجد شرايط منقسم در گروه مورد 
  .نفر صورت پذيرفت 20گروه شاهد نيز 

فرم  -1: پرسشنامه استفاده شده است 3در اين مطالعه از 
پرسشنامه  -2وري اطلاعات مشخصات جمعيتي، آجمع

متعلق به سازمان  ORTC QLQ– C30.V.3استاندارد 
اروپايي تحقيقات و درمان سرطان كه جهت بررسي 
كيفيت زندگي در مبتلايان به سرطان به طور كلي استفاده 

سرطان  از ناشي شايع نشانگان و حيطه علائم 9شود و مي

                                                 
7Attrition 
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ستفراغ، درد، تنگي نفس، خستگي، تهوع و ا(آن  درمان و
اختلال خواب، كاهش اشتها، يبوست، اسهال و مشكلات 

گيري و يك حيطه كلي كيفيت زندگي را اندازه) اقتصادي
 0-100امتيازات گرفته شده هر حيطه بر مبناي . كندمي

امتياز بيشتر در نمره كلي كيفيت زندگي نشان . است
 شديدتر انههاي علامتي، نشدر حيطه و بهتر دهنده سطح

 EORTCپرسشنامه استاندارد -3. باشدبودن علايم مي

QLQ-BR23.V.3  كه اين پرسشنامه اختصاصي به
 4بررسي كيفيت زندگي در مبتلايان به سرطان پستان در 

ناراحتي از ريزش مو، عوارض جانبي درمان، (حيطه علائم 
اين پرسشنامه حتماً . پردازدمي) علائم بازو، علائم پستان

روايي . تكميل شود QLQ-C30ايد به همراه پرسشنامه ب
-QLQو  QLQ-C30نسخه فارسي پرسشنامه  پايايي و

BR23  و  21، 20(در مطالعات قبلي بررسي شده است
پس از بيان هدف از انجام مطالعه، اطمينان دادن به  ).22

آنان جهت محرمانه ماندن اطلاعات و جلب همكاري 
انه شركت در تحقيق در اختيار داوطلبان، فرم رضايت آگاه

بيماران قرار گرفت و از آنان خواسته شد نظر خود را 
-نسبت به شركت در طرح پژوهشي با امضاي فرم رضايت

به تمامي مددجويان پيرامون اختياري . نامه اعلام دارند
بودن شركت در پژوهش، امكان خروج از طرح بدون 

لاعاتي به اي از مداخله؛ اطمحدوديت و در هر مرحله
. صورت شفاهي و كتبي در فرم رضايت آگاهانه داده شد

براي اطمينان از ايمن بودن مداخلات و عدم وجود 
خطرات احتمالي، كليه مداخلات قبل از اجرا مورد تأييد 
كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

اطلاعات توسط فرد متخصص آنكولوژي به . قرار گرفت
. آوري شدچهره به چهره با بيماران جمع بهصورت مصاح

 8از بيماران گروه شاهد درخواست گرديد در طول مدت 
هاي طب مكمل نظير يوگا هفته تحقيق، از انواع روش

طي اين مدت، محقق فقط از طريق . استفاده ننمايند
هاي مورد نظر را در گروه شاهد پيگيري تماس تلفني نمونه

، بار ديگر ضمن هفته 8پس از ). باريك  هر دو هفته(نمود 
دعوت از گروه شاهد، پرسشنامه در اختيار آنان گذاشته 

  پس از آخرين مرحله . شد تا آن را تكميل نمايند
هايي در مورد يوگا و پمفلت آوري اطلاعات، آموزشجمع

آموزشي به گروه كنترل نيز داده شد و مددجويان جهت 
ها به انجمن اميد مهر اصفهان استفاده از يوگا و ساير برنامه

هاي وابسته به مركز بيماريابي، پژوهش و درمان بيماري

ارجاع داده ) ع(پستان واقع در بيمارستان سيدالشهدا 
اي داده شد سپس به بيماران گروه يوگا معرفي نامه. شدند

يوگا ديگر به طور  تا بر اساس قرارداد در يك مؤسسه
يوگا به طور رايگان استفاده هفته تمرينات  8رايگان از 

هفته در فاصله يك ساعت  8جلسات يوگا به مدت . نمايند
تكنيك . شددقيقه روزهاي زوج هر هفته اجرا مي 15و 

هاي اهم آموزش. يوگاي مورد استفاده، يوگاي آسانا بود
هاي ها و رباطها، تاندونداده شده شامل كشش ماهيچه
ها به موقع در ماهيچههاي مفاصل در حد مناسب، انقباض

هاي پيچشي و و سراسر بدن، حركات معكوس، حالت
  هاي تنفسي و هاي تعادلي، تكنيكخمشي، وضعيت

كننده براي اطمينان از هر شركت. بود ٨سازي بدنآرام
كه او بتواند به سلامت تمرينات را اجرا كند، مورد توجه اين

ام يوگا به منظور اطمينان از انج. گرفتكافي قرار مي
درماني، به آنها توسط زنان مبتلا به سرطان تحت شيمي

چك ليست ثبت انجام تمرين در منزل داده شد و از آنان 
خواسته شد كه حداقل روزي دو بار تمرين را انجام داده و 
. در چك ليست ثبت تمرين خانگي مربوطه علامت بزنند

در شروع جلسه بعدي پس از دريافت چك ليست، مطالب 
- وزشي گذشته، مرور و به سؤالات افراد پاسخ داده ميآم

هفته پس از اتمام مداخله، كيفيت زندگي  8. شد
پس . گيري شدمددجويان گروه تجربي مجدداً اندازه

ها از آوري اطلاعات در دو مرحله، براي تحليل دادهازجمع
مستقل،  tزوج، آزمون  tآزمون (روش توصيفي و تحليلي 

، آزمون دقيق فيشر، من ويتني يو، آزمون كاي اسكوئر
) آناليز واريانس، ضريب همبستگي پيرسون و اسپيرمن

براي مقايسه متغيرهاي كمي در دو گروه، از . استفاده شد
هاي قبل و بعد در هر گروه مستقل و براي اندازه tآزمون 

-براي مقايسه متغيرهاي رتبه. زوج استفاده شد tاز آزمون 

ويتني و براي متغيرهاي كيفي من اي در دو گروه آزمون
اسمي آزمون كاي اسكوئر و در صورت لزوم آزمون دقيق 

  .فيشر بكار گرفته شد
  

  هايافته
 51.42 ± 7.8 بيماران ميانگين و انحراف معيار سني

اكثريت غيرشاغل و  و همه بيماران متأهل. تعيين شد
تحصيلات  بيشتر بيماران همچنين. بودند ساكن شهر

                                                 
8
Relaxation 
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ميانگين و انحراف معيار . و يا زير ديپلم داشتند ابتدايي
سال و شاخص توده بدن  20.5 ± 3.7سن اولين زايمان 

كلي كيفيت زندگي قبل  نمره ميانگين. بود 27.16 3.22±
  . تعيين شد 58.66 ± 2.09از مداخله در هر دو گروه 

هاي علامتي، بيشترين مشكلات بيماران قبل از در مقياس
   و انحراف ب؛ كاهش اشتها با ميانگينمداخله به ترتي

  ، درد61.67±2.7، كاهش خواب 65± 27.52معيار 
، علائم پستان 58.89 ± 18.06، خستگي ±60.83 2.31

 51.67 ± 33.72، ناراحتي از ريزش مو 55.83 ± 19.14
. ديده شد 51.39 ± 13.71و عوارض جانبي درمان 

نحراف معيار كمترين مشكل مرتبط با اسهال با ميانگين و ا
ارتباطي ميان متغيرهاي دموگرافيك . بود 10 ± 1.57

نظير سن بيمار، سن منارك، سن اولين زايمان، تعداد 
 بارداري، شاخص توده بدن، سطح تحصيلات، وضعيت مالي

ساير . و متغيرهاي باليني با نمره حيطه علائم مشاهده نشد
متغيرهاي باليني از قبيل سابقه بستري شدن به علت 
بيماري فعلي، زمان تشخيص بيماري، درجه تمايز يافتگي 

داري را با نمره تومور و درگيري غدد لنفاوي ارتباط معني
همچنين بين ميانگين نمره . حيطه علائم نشان ندادند

علائم با متغيرهاي محل سكونت، وضعيت شغلي،  حيطه
هاي ضدبارداري خوراكي، شيردهي، يائسگي، مصرف قرص

 خيم پستان، و سابقه سرطان خوش هايريسابقه بيما

 داري ديده نشددر اقوام نزديك بيمار ارتباط معني

)0.05> p.(  
قبل از مداخله، در هر دو گروه يوگا و كنترل علائم  

بيماري به طور معكوسي كيفيت زندگي را تحت الشعاع 
همچنين ). r ،0.001 <p= -0.859(دادند قرار مي
هاي علامتي راف معيار مقياسميانگين و انح مقايسه

 8كيفيت زندگي عمومي در گروه كنترل قبل و بعد از 
هفته، نشان داد كه تمامي علائم به جز اختلال خواب، 
روند بهبود داشته و علائمي نظير درد، اختلال خواب و 

داري با كيفيت زندگي ناراحتي از ريزش مو، ارتباط معني
   ). 1جدول ( ) p >0.05(داشته است 

در گروه يوگا بعد از مداخله، هر چند كه در ميانگين 
تمامي نمرات مربوط به علائم بيماري كاهش قابل توجهي 
مشاهده شد اما علائمي نظير تهوع و استفراغ، درد، اختلال 
خواب، يبوست، ناراحتي از ريزش مو و عوارض جانبي 

، كه بر نمره كلي )p >0.05(درمان معني دار شده بود 
  ).2جدول (زندگي تأثيرگذار بود كيفيت 

مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات حيطه  -1جدول 
  علائم در گروه كنترل قبل  و بعد از مداخله

ميانگين و انحراف  حيطه علائم*
 معيار

ميانگين و انحراف 
 معيار

 30.99±17.20 34.44±23.33 خستگي

 2.63±6.24 9.16±13.76 تهوع و استفراغ

 14.03±19.45 30±25.7 درد

 10.53±15.91 16.67±17.09 تنگي نفس

 49.12±43.55 36.67±34.02 اختلال خواب

 12.28±19.90 21.67±29.16 كاهش اشتها

 3.50±10.51 10±15.67 يبوست

 00000 6.67±13.68 اسهال

 39.47±47.85 60.53±41.28 ناراحتي از ريزش مو

 13.15±10.17 34.72±24.30 عوارض جانبي درمان

 27.48±14.98 25.55±18.77 علائم بازو

 23.83±14.35 45.4±19.77 علائم پستان

  .نمره بيشترنشانه وضعيت بدتر است*
  

مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات حيطه  -2جدول 
  علائم در گروه يوگا قبل  و بعد از مداخله

 بعد قبل حيطه علائم*

ميانگين و انحراف  
 معيار

نحراف ميانگين و ا
 معيار

 29.44±5.43 58.88±18.06 خستگي

 7.5±8.5 38.33±16.31 تهوع و استفراغ

 11.66±13.35 60.83±23.11 درد

 16.66±17.09 18.33±17.01 تنگي نفس

 28.33±12.21 61.66±27.09 اختلال خواب

 11.66±16.31 65±27.51 كاهش اشتها

 5±12.21 13.33±16.75 يبوست

 0000 10±15.62 اسهال

 50±44.91 51.66±33.72 ناراحتي از ريزش مو

 13.88±6.11 51.38±13.71 عوارض جانبي درمان

 33.88±17.09 37.77±17.06 علائم بازو

 22.08±17.57 55.83±19.13 علائم پستان

  .نمره بيشترنشانه وضعيت بدتر است*
  

آزمون تي مستقل نشان داد كه قبل از مداخله، ميانگين 
لائم در گروه يوگا با گروه كنترل اختلاف حيطه ع نمره

؛ اما بعد از مداخله، )P=0.986( معنادار نداشته است
ميانگين نمره حيطه علائم در گروه يوگا به طور معناداري 
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  ميانگين نمره حيطه علائم بيماران تحت شيمي درماني قبل و بعد از مداخله در گروه يوگا و كنترل: 1نمودار 

همچنين آزمون تي ). P>0.001(كمتر از گروه شاهد بود 
زوجي نشان داد كه در گروه كنترل، ميانگين نمره حيطه 

؛ )P=0.001( خله، تفاوت معناداري داشتهعلائم بعد از مدا
و در گروه يوگا نيز، ميانگين نمره حيطه علائم بعد از 
 مداخله به طور معناداري كمتر از قبل از مداخله بوده است

)0.001 <P () 1نمودار.(  
 به طور كلي، در مورد دو متغير كيفيت زندگي و حيطه

نمرات . مندرج است 3 علائم، نتايج در جدول شماره

ها، هاي پاسخمربوط به اين خصوصيات كه از جمع رتبه
ي بدست آمده است؛ حاكي از آن است كه تغييرات نمره

قبل از  كيفيت زندگي گروه يوگا، شامل تفاضل نمره
) تغيير= بعد -قبل(مداخله و نمره بعد از مداخله 

زوج نشان داد كه بين  tآزمون آماري . است 0.3±32.1
كيفيت زندگي در بيماران  بعد از مداخلهنمرات قبل و 
دار وجود دارد درماني، تفاوت معنيتحت شيمي

)0.001<p .(كيفيت  در مورد گروه كنترل، تغييرات نمره
بود كه از نظر آماري  16.6±4.5قبل و بعد  زندگي در دوره

ميانگين  همچنين مقايسه). p=0.047(دار است معني
گي بعد از مداخله، در گروه يوگا كيفيت زند تغييرات نمره

مستقل حاكي از آن  tو گروه كنترل با استفاده از آزمون 
دار وجود داشته است بود كه بين آنها تفاوت معني

)0.005=p .( در مورد حيطه علائم در گروه يوگا تغييرات
بوده كه از نظر آماري  -29±3.9قبل و بعد از مداخله  نمره

در گروه كنترل ). p> 0.001(دار است معنيداراي تفاوت 
است كه داراي تفاوت  -11.3±6.7نيز تغييرات قبل و بعد 

ضمنا ًمقايسه تغييرات در دو ). p= 0.001(دار است معني
). p> 0.001(داري را نشان داد گروه نيز تفاوت معني

هفته، در هر دو  8شود بعد از همانطور كه ملاحظه مي
كيفيت زندگي افزايش و نمره  ا نمرهگروه كنترل و يوگ

حيطه علائم كاهش يافته است اما در گروه يوگا بهبود 
  . خوردنمره بيشتري به چشم مي

  گيريبحث و نتيجه
به طور كلي روند تغييرات كيفيت زندگي عمومي در فاصله 

هفته پس از اتمام مداخلات، نشان دهنده  8زماني قبل تا 
ر حيطه علائم كيفيت زندگي مؤثر بودن تمرينات يوگا ب

با توجه به اين كه دو گروه، . مددجويان گروه تجربي است
شناختي، اختلاف آماري معني زيست از نظر متغيرهاي

توان گفت كه داري نداشتند، با اطمينان بيشتري مي
تغييرات كيفيت زندگي عمومي مددجويان گروه تجربي 

  .ناشي از انجام مداخله بوده است
دهد كه سن مددجويان همتراز با سني نشان ميميانگين 

كشورهاي توسعه يافته است، كه در مغايرت با برخي 
تحقيقات انجام شده در ايران است كه بيشترين درصد 

اند گزارش كرده 35-49مبتلايان را در گروه سني 
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  هاه تفكيك گروهميانگين و انحراف معيار نمرات قبل و بعد مداخله و تغييرات ب: 3جدول 
  گروه شاهد  گروه يوگا موارد
  p-value  تغييرات  بعد  قبل p-value  تغييرات  بعد  قبل  

كيفيت
  زندگي

1.3± 49.6  1.34 ± 81.7  0.04±32.1  0.001 <  23.1 ± 49.5  18.6 ± 66.1  4.5±16.6  0.047  

  0.001  - 11.3±6.7  36.3 ± 7.1  47.6 ± 13.8  > 0.001  -29±3.9  18.5 ± 6.3  47.5 ±10.2  حيطه علائم
 

، )2006(و همكاران  ٩در مطالعه كلوس ريد). 23و24(
 51.18سرطان پستان ميانگين سني مددجويان مبتلا به 

ميانگين ) 2008(و همكاران  ١٠سال، در مطالعه سوزان
 52ديگري ميانگين سني  سال و در مطالعه 58.9سني 

اين مسأله، ). 26و  25، 19(سال گزارش گرديده است 
هاي اخير در اهميت و لزوم توجه به مددجويان را در سال

  . دهدايران نشان مي
سد بيماران گروه يوگا براي ردر اين بررسي به نظر مي

تر، در سازگاري با شرايط موجود و كسب بهبودي سريع
و همكاران  ١١كرامر. اندمندي از يوگا داوطلب بودهبهره

كنند، بسياري از بيماران و بازماندگان بيان مي) 2012(
شان سرطان پستان، از يوگا براي سازگاري با بيماري

 12پس از مداخله، در  هشت هفته). 27(كنند استفاده مي
داري در هر دو گروه كنترل مقياس علامتي، بهبودي معني

و تجربي ايجاد شد و در گروه يوگا نسبت به گروه كنترل 
ها در تغييرات بيشتري بارز بود كه روند كاهش ميانگين

در . يوگا است گروه يوگا خود نمايانگر مؤثر بودن برنامه
داري ، بهبود معني2011ن و همكارا ١٢تحقيقي مشابه، باور

در معيارهاي خستگي، عملكرد جسماني، خلق افسرده و 
كيفيت زندگي بازماندگان سرطان پستان پس از انجام يوگا 

اند و حتي در سه ماه پيگيري بعد از مداخله، گزارش نموده
بيمار  88نيز، روي ) 2009(و همكاران  ١٣وادي راجا). 28(

هاي با برگزاري كلاس 3و  2مبتلا به سرطان پستان درجه 
روز، كاهش  10دقيقه روزانه به مدت  60يوگا به مدت 

  خوابي، بي معناداري در ديسترس رواني، خستگي،
اشتهايي گزارش نمودند و اثرات مفيد با مداخله يوگا را بي
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در مديريت علائم مرتبط با سرطان و درمان در بيماران 
  ). 29(اند سرطان پستان متذكر شده

هاي علامتي تايج همچنين بيانگر كاهش تمامي مقياسن
با توجه به اين كه درد، خستگي و . در گروه يوگا هستند

كاهش اشتها از جمله عوارض مزمن سرطان پستان و به 
هاي آن هستند و بسياري از مددجويان اين ويژه، درمان

و ) 30(كنند عوارض را تا مدت زمان طولاني تجربه مي
ستگي و درمان آن پيچيده بوده و به ندرت پيشگيري از خ

توان گفت ؛ مي)5( كنددرمان دارويي محض، كفايت مي
مداخلات يوگا بر كاهش بخشي از مشكلات مزمن و شايع 

و  ١٤حائردان. مددجويان گروه تجربي تأثيرگذار بوده است
زن مبتلا به  14، با مطالعه يوگا روي )2008(همكاران 

اي دقيقه 75هفته در جلسات  10سرطان پستان به مدت 
بهبود معناداري را در خستگي، افسردگي، اثرات منفي، 

اضطراب، سلامت روان و كيفيت زندگي كلي مشاهده     
) 2008(و همكاران  ١٥نتايج مطالعه سوزان). 26(اند كرده

نيز مؤيد اين موضوع است كه پس از ده هفته انجام يوگا با 
سازي عميق و آرامتنفسي  هاي جسمي،تركيبي از وضعيت

اي توسط زنان مبتلا به سرطان دقيقه 75هاي در كلاس
پستان، بهبود معناداري بين قبل و بعد از مداخله در 
سلامت كلي كيفيت زندگي و كاهش خستگي آنان 

تقريباً يك سوم بازماندگان ). 25(مشاهده شده است 
يك  ها بعد از تكميلها يا سالسرطان پستان، براي ماه

نتايج يك . كننددرمان موفق، خستگي را تجربه مي
هاي خاصي براي افراد مطالعه، مداخله يوگا شامل وضعيت

با مشكلات و شرايط طبي خاص را براي بيماران مبتلا به 
كند كه داند و پيشنهاد ميسرطان پستان قابل پذيرش مي

تواند اثرات مفيدي روي خستگي مقاوم بعد از يوگا مي
ها نشان داده است كه بررسي). 26(داشته باشد  درمان

                                                 
14Danhauer 
15

 Suzanne 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  ايران هاي پستان بيماري ةفصلنام                                        .  .. هاي علامتي كيفيت زندگيتأثير يوگا بر مقياس

٦٤  

ترين و گرانبارترين عوارض جانبي خستگي از جمله شايع
درماني است كه منجر به آسيب يا كاهش ناشي از شيمي

هر چند كه بيشترين اثرات . شودفعاليت جسماني مي
جانبي ناشي از داروهاي خاص ضد سرطان است اما 

ري، بلكه با داروهاي آنتي خستگي نه تنها با خود بيما
  ). 4و  3(نئوپلاستيك نيز همراه است 

ها نشان داده كه حتي در گروه عدم در اين بررسي يافته
داري وضعيت كيفيت زندگي و مداخله نيز در حد معني

. علائم بعد از مداخله نسبت به قبل از آن بهبود يافته است
دهد كه ها در گروه كنترل نشان ميروند كاهش ميانگين

زمان يك عامل كليدي بوده و بهبودي در علائم و كيفيت 
اما در گروه يوگا بهبود . زندگي مستلزم گذشت زمان است

علائم در سطح بيشتري مشهود است كه خود بيانگر 
. هفته تمرين است 8تأثيرات مثبت مداخله در مدت 

توان گفت احتمالاً استفاده از يوگا بتواند بنابراين مي
هبود علائم و كيفيت زندگي عمومي و بازگشت موجب ب

تر به زندگي روزمره، در بيماران مبتلا به سرطان سريع
در حالي كه نتايج برخي . پستان تحت شيمي درماني باشد

دارد كيفيت زندگي بيماران ، بيان مي)2010(تحقيقات 
سرطاني در گروه يوگا به طور معناداري بهبود يافته است 

ج متضاد در يك ارزيابي سيستميك و ؛ نتاي)31و  9(
، )2012(و همكاران   (Cramer)متاآناليز توسط كرامر

كند كه اثرات كوتاه مدت يوگا واضح نبوده و در بيان مي
تواند باشد ارتباط با كيفيت زندگي به دور از تورش نمي

)27 .(  
عنايت به كوتاه بودن زمان انجام مطالعه، اين مسأله  با

با توجه به اين كه علاوه بر . كندتعميم نتايج را محدود مي
مددجو، خانواده نيز تحت تأثير بيماري و پيامدهاي آن 

 رسد با شركت دادن خانوادهگيرد، به نظر ميقرار مي
 تري دستمددجو در برنامه يوگا، بتوان به نتايج مطلوب

هاي اين طرح پژوهشي، با توجه به محدوديت هزينه. يافت
امكان اجراي مداخله براي تعداد بيشتري از بيماران مقدور 

با استفاده از نتايج اين پژوهش پزشكان، پرستاران و . نشد
ترين مشكلات درماني با شناخت عمدهساير اعضاي تيم

  درماني بيماران مبتلا به سرطان پستان تحت شيمي
هاي درماني اين يوگا را جزيي از برنامه توانند برنامهمي

مددجويان قرار دهند و با توسعه تمرين يوگا به بيماران در 
در . تكميل درمان سرطان نقش مؤثري داشته باشند

بيان شده است، انتقال از يك درمان ) 2011(اي مطالعه
تواند براي بيماران فعال و بازگشت به زندگي روزمره مي

زيرا اين بيماران در درازمدت همان . يلي پراسترس باشدخ
. كنندسطح از مراقبت و توجه پزشكي را دريافت نمي
بدن  -آموزش به بيماران براي انجام يك تكنيك ذهن

تواند اين شبيه يوگا به عنوان يك مهارت سازگاري مي
تحقيقات بعدي بايد ). 26(گونه مشكلات را كاهش دهد 

ضوع بپردازند كه كدام يك از انواع يوگا به بررسي اين مو
توانند منافع يك از بيماران ميمفيدتر است و كدام

  .بيشتري از مداخلات يوگا را دريافت دارند
  

  تشكر و قدرداني
آباد تأمين اين طرح توسط دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف

اعتبار شده و با مشاركت معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 
نامه مورد ن به اجرا در آمده است و پرسشپزشكي اصفها

استفاده در اين مطالعه متعلق به سازمان اروپايي تحقيقات 
است كه بدين وسيله  (EORTC) و درمان سرطان

 درمانيهمچنين از بيماران بخش شيمي. شودقدرداني مي
كه نهايت همكاري را در اجراي  )ع(بيمارستان سيدالشهداء

  .شودسگزاري مياند سپااين طرح داشته

  
  

References 
1. Coleman MP, Quaresma M, Berrino F, Lutz 

J-M, De Angelis R, et al. Cancer survival 
in five continents: a worldwide 
population-based study (CONCORD). 
Lancet Oncol 2008; 9:730-56.   

2. Peto R, Boreham J, Clarke M, Davies C, 
Beral V. UK and USA breast cancer 

deaths down 25% in year 2000 at ages 
20–69�years. Lancet 2000; 355:1822-
1822.  

3. Smets EM, Garssen B, Schuster-
Uitterhoeve AL, de Haes JC. Fatigue in 
cancer patients. Br J Cancer 1993; 68:220-
4. 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  فريدخت يزداني و شادي بابازاده                                                              1392پاييز 

٦٥  

4. Henry DH, Viswanathan HN, Elkin EP, 
Traina S, Wade S, Cella D. Symptoms and 
treatment burden associated with cancer 
treatment: results from a cross-sectional 
national survey in the US. Support Care 
Cancer 2008;16: 791-801. 

5. Baum A, Andersen BL, Baum A, Andersen 
BL, eds. Psychosocial interventions for 
cancer. American Psychological  
Association 2001; 3-15. 

6. Pinto BM, Eakin E, Maruyama NC. Health 
behavior changes after a cancer diagnosis: 
what do we know and where do we go from 
here? Ann Behav Med 2000; 22: 38-52.  

7. Fentem PH. ABC of sports medicine: 
benefits of exercise in health and disease. 
BMJ 1994; 308:1291-5. 

8. Lucía A, Earnest C, Pérez M. Cancer-
related fatigue: can exercise physiology 
assist oncologists? Lancet Oncol 2003; 
4:616-25.  

9. Ulger O, Yağli NV. Effects of yoga on the 
quality of life in cancer patients. 
Complement Ther Clin Pract 2010; 
16(2): 60-3.  

10. Watson, Colleen. Benefits of Yoga for 
Breast Cancer Patients. Health revealed 
2011. 

11. Schmitz KH, Holtzman J, Courneya KS, 
Mâsse LC, Duval S, Kane R. Controlled 
physical activity trials in cancer survivors: a 
systematic review and meta-analysis. 
Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2005; 
14:1588-95. 

12. McNeely ML, Campbell KL, Rowe BH, 
Klassen TP, Mackey JR, Courneya KS. 
Effects of exercise on breast cancer patients 
and survivors: a systematic review and 
meta-analysis. CMAJ 2006; 175: 34-41. 

13. Markes M, Brockow T, Resch KL. 
Exercise for women receiving adjuvant 
therapy for breast cancer. Cochrane 
Database Syst Rev 2006; (4): CD005001.  

14. Kraemer WJ, Adams K, Cafarelli E, 
Dudley GA, Dooly C, Feigenbaum MS, et 
al. American College of Sports Medicine 
position stand: progression models in 
resistance training for healthy adults. Med 
Sci Sports Exerc 2002; 34: 364-80.  

15. Chandwani KD, Thornton B, Perkins 
GH, Arun B, Raghuram NV, Nagendra HR, 
Wei Q, Cohen L. Yoga improves quality of 
life and benefit finding in women 
undergoing radiotherapy for breast cancer. J 
Soc Integr Oncol 2010; 8(2): 43-55.  

16. Buffart LM, Jannique GZ, Riphagen II, 
Brug J, Mechelen W, Brown WJ, Chinapaw 
JM. Physical and psychosocial benefits of 
yoga in cancer patients and survivors, a 
systematic review and meta-analysis of 
randomized controlled trials. BMC Cancer 
2012; 12:559. 

17. Speed-Andrews  AE, Stevinson C, 
Belanger Lisa JMA, Mirus Judith JMA, 
Courneya KS. Pilot Evaluation of an 
Iyengar Yoga Program for Breast Cancer 
Survivors. Cancer Nursing 2010; 33(5): 
369-81.  

18. Snowdon S. Yoga for breast cancer. 
Available At: 
http://www.canadianliving.com/health/p
revention/yoga_for_breast_cancer.php. 

19. Culos-Reed SN, Linda EC, Daroux LM, 
Hately-Aldous SA. pilot study of yoga 
for breast cancer survivors: physical and 
psychological benefits. Psycho-Oncology 
2006; 15(10):891-7.  

20. Safaee A, Moghimi-Dehkordi B. 
Validation study of a quality of life (QOL) 
questionnaire for use in Iran. Asian Pacific 
J cancer Prev 2007; 5(4):543-46.  

21. Montazeri A, Harirchi I, Vahdani I, 
Khaleghi F, Jarvandi S, Ebrahimi M, et al. 
The European organization for research and 
treatment of cancer quality of life 
questionnaire. Support Care Cancer 1999; 
7: 400-6.  

22. Montazeri A, Harirchi H, Vahdani M, 
Khaleghi F, Jrarvandi S, Ebrahimi M. The 
EORTC breast cancer specific quality of 
life questionnaire (EORTC-BR23): 
translation and validation study of the 
Iranian version. Qual life Res 2000; 9(2): 
177-84.  

23. Pourkiani M, Daroughe Hazrati M, 
Abbaszadeh  A, Jafari P, Sadeghi M, 
Dezh Bakhsh T, Mohammadian Panah 
M. Whether rehabilitation is effective in 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  ايران هاي پستان بيماري ةفصلنام                                        .  .. هاي علامتي كيفيت زندگيتأثير يوگا بر مقياس

٦٦  

improving the quality of life for breast 
cancer?. Payesh Journal 2009; 9(1): 68-61. 

24. Bakhtiari A, Haj Ahmadi M. Five-year 
evaluation of breast cancer at Babolsar 
Rajaee hospital (1991-1996). Gynecology, 
obstetrics and infertility journal 2006; 9(1): 
47-52. 

25. Suzanne C, Danhauer  JA, Tooze DF, 
Farmer CR, Campbell RP, McQuellon RB, 
Brigitte EM. Restorative Yoga for Women 
with Ovarian or Breast Cancer: Findings 
from a Pilot Study. Journal of the Society 
for Integrative Oncology 2008; 6(2): 47-58.  

26. Yoga Improves Quality Of Life And 
Regulates Stress Hormones In Women 
With Breast Cancer Undergoing Radiation 
Therapy. Breast Cancer 2011; Article 
Date: 19 May. Available At: 
http://www.newswise.com/articles/view
/576914/?sc=c9 

27. Cramer H, Silke LS, Klose P, Paul A, 
Dobos G. Yoga for breast cancer patients 
and survivors: a systematic review and 
meta-analysis. BMC Cancer 2012; 12: 
412. Available At:  
http://www.biomedcentral.com/1471-
2407/12/412 

28. Bower JE,  Garet D, Sternlieb B. Yoga 
for Persistent Fatigue in Breast Cancer 
Survivors: Results of a Pilot Study. Evid 
Based Complement Alternat Med 2011; 
2011: 623168.  

29. Vadiraja HS, Rao MR, Nagendra HR, 
Nagarathna R, Rekha M, Vanitha N,  
Gopinath KS, Srinath BS, Vishweshwara 
MS, Madhavi YS, Ajaikumar BS,  
Ramesh BS, Rao N. Effects of yoga on 
symptom management in breast cancer 
patients: A randomized controlled trial. Int 
J Yoga 2009; 2(2): 73-9.  

30. Legeby M, Segerdahi K, Sandelin K. 
Immediate reconstruction in breast cancer 
surgery requires intensive post operative 
pain treatment. The Breast 2004; 11: 156-
62.  

31. Demark-Wahnefried W. Move 
Onward, Press Forward, and Take a Deep 
Breath: Can Lifestyle Interventions 
Improve the Quality of Life of Women 
With Breast Cancer, and How Can We Be 
Sure?. Journal of Clinical Oncology JCO 
2007; 1:25.  

   

 

www.sid.ir

