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  مقاله پژوهشی
   

  1392 زمستان ،4پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 

 

  درمانیکیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی حیطۀ عملکردي تأثیر یوگا بر

  
  2، شادي بابازاده*1فریدخت یزدانی

 نجف آباد، اصفهان، ایران.  مربی، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد .1
دانشگاه علوم پزشکی اصـفهان، اصـفهان،   بیمارستان سیدالشهداء، متخصص رادیوتراپی و انکولوژي، گروه مطالعاتی سرطان پستان وابسته به معاونت پژوهشی؛ استادیار،  .2

 .ایران
  

 05/12/1392 تاریخ پذیرش:    29/04/1392تاریخ دریافت: 

  چکیده

درمانی طیف وسیعی از شیمی جمله هاي آن ازدرمان و بیماري است. این جهان در شایع سرطان دومین تانپس سرطانمقدمه: 
تأثیر  تعیین مطالعه این از دهد. هدفالشعاع قرار میعلایم و عوارض جانبی را به دنبال دارد و عملکرد و کیفیت زندگی را تحت

  درمانی است.شیمی تحت پستان سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت یوگا بر حیطۀ عملکردي
 به مبتلا بیمار زن 40اي قبل و بعد از مداخله است که در آن مطالعۀ حاضر یک کارآزمایی بالینی دو مرحلهها: مواد و روش

مدت  جلسات یوگا هرکدام بهگرفتند.  قرار بررسی مورد درمانی بیمارستان سیدالشهدا(ع) اصفهانشیمی سرطان پستان در بخش
جمعیتی  مشخصات نامۀپرسش بر مشتمل هاداده آوريجمع ابزارشد. هفته اجرا می 8دقیقه در روزهاي زوج هفته و به مدت  75

نامۀ استاندارد ) و پرسشEORTC QLQ-C30سرطان اروپا ( درمان و پژوهش سازمان زندگی نامۀ کیفیتپرسش و درمانی،
 صورت بود که به (EORTC QLQ-BR23)لایان به سرطان پستان اختصاصی جهت بررسی کیفیت زندگی در مبت

 تکمیل 1391د تا پایان مردادماه ماه، از ابتداي خردا 3متخصص انکولوژي، طی  یک به وسیلۀ چهره با بیماران به چهره مصاحبۀ
  گردید. 

 ± 1.34یین شد که بعد از مداخله، نمرة تع 49.6 ± 1.3نمرة کلّی کیفیت زندگی قبل از مداخله در گروه یوگا میانگین  ها:یافته
عملکرد «و کمترین نمره به مقیاس » عملکرد نقش«را به خود اختصاص داد. قبل از مداخله، بیشترین نمره در مقیاس  81.7

هاي عملکرد جسمی، هیجانی و ایفاي نقش در گروه یوگا افزایش قابل توجهی مربوط بود. بعد از مداخله در مقیاس» جنسی
  ). p>0.05ده شد (مشاه

 یوگا بهبود اثر در درمانیشیمی تحت پستان سرطان به مبتلایان زندگی هاي عملکردي در کیفیتمقیاسگیري: بحث و نتیجه

مددجویان  از دسته این زندگی کیفیت هزینه در ارتقاءو کم راحت مؤثر، روش یک عنوان به تواندیوگا می برنامۀ بنابراین یابد.می
 .ده قرار گیردمورد استفا

 درمانی.یوگا، کیفیت زندگی، سرطان پستان، شیمیها: کلیدواژه
 E.mail: f-yazdani@pnu.iaun.ac.ir*نویسنده مسئول:    
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  مقدمه:
هـاي قابـل پیشـگیري در    سرطان پستان، یکـی از سـرطان  

جهان امروز است؛ زیرا از شیوع بـالا و پـیش آگهـی خـوبی     
میلیـون زن   4.4مین کلی، امـروزه  برخوردار است. با یک تخ

سال گذشته، زنده هسـتند.   5با تشخیص سرطان پستان در 
میلیـون زن در سراسـر دنیـا، بـه      1.1سالیانه براي بـیش از  

شـود، کـه حـدود    تازگی تشخیص سرطان پسـتان داده مـی  
هـاي زنـان   % کل سرطان23هاي جدید و % کل سرطان10

یافتـه، میـزان   سـعه شود. در کشورهاي کمتـر تو را شامل می
 ). سرطان1یابد (% افزایش می5بروز سرطان پستان سالیانه 

 تـرین شـایع  در ایـران یکـی از   از جملـه  و آسـیا  در پستان
 بـه  است؛ زنان بین در مرگ علت هاست و دومینسرطان
 در 22 ایرانی زنان در سرطان پستان بروز میزان که طوري

هـزار   100در هـر   120هزار نفر و میزان شیوع آن  100هر 
 ابتلا سنّ ترینشایع موجود، آمار اساس ). بر2باشد (نفر می

 جملـه  از توسـعه  حـال  در کشورهاي در پستان به سرطان
 40-49تـر از کشـورهاي پیشـرفته (   ایران یک دهـه پـایین  

 410.000). سرطان پسـتان بـا بـیش از    3-5سالگی) است (
هـاي ناشـی از   % از کل مرگ14مرگ سالیانه در دنیا، حدود 
درصـد  1.6گیرد، همچنین علت سرطان در زنان را در بر می

-). بعد از سرطان ریه، مـرگ 1هاي زنان است (از کل مرگ
-ومیر ناشی از سرطان پستان در زنان بیش از سایر سـرطان 

-). این بیماري در کشورهاي اروپایی یکی از علت6هاست (
 ـ 35ومیر زنان در فاصلۀ سنّی هاي عمدة مرگ سـال   64ا ت

وهشـتمین مجمـع   ). از این رو در پنجاه7شود (محسوب می
هاي جـامع کنتـرل سـرطان    جهانی بهداشت بر روي برنامه
). 8ومیـر تأکیــد شــده اســت ( پسـتان بــراي کــاهش مــرگ 

مدت و کنترل بهتـر  ماندن طولانیها در زندهپیشرفت درمان
بیماري و درمان عوارض مـرتبط بـا آن، نتـایجی را در پـی     

درمـانی بـراي تعـداد زیـادي از بیمـاران      اشته است. شیمید
مبتلا به سرطان به تنهایی یـا در ترکیـب بـا پرتودرمـانی و     

درمـانی پـیش از   گیرد، یا به صورت شیمیجراحی انجام می
حـال، اکثـر   شود. با اینارائه می 1عمل جراحی (نئوادجووانت)

                                                             
1. neoadjuvant  

و  درمانی، بـا طیـف وسـیعی از علائـم    بیماران تحت شیمی
-خـوابی، بـی  عوارض جانبی مانند تهوع، اسـتفراغ، درد، بـی  

). علاوه بـر ایـن،   9،10شوند (اشتهایی و خستگی مواجه می
اجتماعی اغلـب بـا تشـخیص سـرطان و      -مشکلات روانی

). بـراي برخـی از بیمــاران،   11کنــد (متعاقـب آن بـروز مـی   
تشــخیص و درمــان ســرطان، متــرادف بــا زنــدگی روزمــرة 

) و در نتیجـه از دسـت رفـتن حجـم و قـدرت      12غیرفعال (
دهد که یوگـا  ). شواهد نشان می13،14عضلانی آنان است (

تواند در کمک بـه بیمـاران سـرطانی در انجـام مناسـب      می
یابی به آرامـش و کـاهش   هاي روزانه و عادي، دستفعالیت

). یوگـا  15استرس، و افزایش کیفیت زندگی باارزش باشـد ( 
توانـد احسـاس و   را معالجه کنـد امـا مـی   تواند سرطان نمی

دیدگاه بهتري را نسبت به سرطان پستان در بیماران فـراهم  
-آمـدهاي روان سازد. زنان با تشخیص سرطان پستان، از پی
برند. از طرفـی،  شناسی مختلفی نظیر ترس و مرگ رنج می

درمـانی و پرتودرمـانی نیـز    درمان به شکل جراحـی، شـیمی  
کننـد؛ بـه   درمان را در بدن ایجـاد مـی  انواع عوارض جانبی 

علاوه این موضوع، کیفیت زندگی بیمـاران سـرطانی را نیـز    
دهد. هر چند که برخی مطالعات بیانگر آن اسـت  کاهش می

تواند با تمرکز بر روح و جسـم بیمـاران   که تمرینات یوگا می
تر آنان به زندگی روزمره و بهبـود کیفیـت    در بازگشت سریع

ش داشته باشد و آمـوزش تمرینـات یوگـا بـه     زندگی آنان نق
منظور بهبود ظرفیت جسمانی و کیفیـت زنـدگی و کـاهش    
خستگی مؤثر دانسته شده است اما در ایـن زمینـه مطالعـات    

درمـانی  اي کمی بر روي بیمارانی کـه تحـت شـیمی   مداخله
اند، انجام شده و شواهد انـدکی در ایـن زمینـه موجـود     بوده

  ). 16-19است (
هاي تشخیصـی ـ درمـانی، بررسـی      به دلیل پیشرفت امروزه

مبتلایان به سرطان پستان بـه   کیفیت زندگی و میزان بقاي
عنوان یک موضوع مهـم سـلامت مـورد توجـه بسـیاري از      

عبـارت  » زنـدگی  کیفیـت ). «20قرار گرفته است ( محققان
رضایت فرد تحت شـرایط ذهنـی و    عدم و رضایت است از

 کند؛ جدا از راحتی مادي. وگی میاي که در آن زندفرهنگی
 جهـت  ابـزاري  عنـوان  بـه  که است چندبعدي ساختار یک
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 سلامتی وي شرایط گیرياندازه و بررسی دیدگاه ذهنی فرد
 و روحـی  سـلامت  جملـه  از زندگی مختلف هايدر حیطه
رود و در مورد زندگی مـردم اطلاعـاتی را   می کار به جسمی

 غناي موجب زندگی کیفیت ). ارزیابی21،22کند (فراهم می
 خـدمات  کیفیـت  بهبـود  و درمـانی  -بهداشـتی   مداخلات

 و نظر بر اساس خدمات کیفیت بهبود شد. از طرفی خواهد
 و مثبـت  کردروي و ایجاد نگرش سبب بیماران درخواست

 درمـانی  - بهداشـتی  مداخلات انجام مشارکت مؤثرآنان در
 افزایش به منتج ايچرخه صورت به موضوع گردد. اینمی

). حیطۀ عملکردي کیفیت 23گردد (می بیمار زندگی کیفیت
زندگی که مشتمل بر موارد عملکرد جسمی، عملکرد نقـش،  
عملکــرد هیجــانی، عملکــرد شــناختی، عملکــرد اجتمــاعی، 
وضعیت اقتصادي، تصویر ذهنی از بـدن، دورنمـاي آینـده و    

باشد، در ایـن تحقیـق مـورد نظـر بـوده      عملکرد جنسی می
 ت. اس

ــک روش     ــوان ی ــه عن ــا ب ــه یوگ ــی از جمل ــت فیزیک فعالی
غیردارویی و مفید در تسریع بهبود پس از جراحی و کـاهش  

درمانی همچنین در بهبـود عـوارض   عوارض ناشی از شیمی
شناختی مورد توجه قرار گرفتـه اسـت، بـه نحـوي کـه      روان
تواند کیفیت زندگی بیماران مبتلا بـه سـرطان پسـتان را     می

عدم کنترل مناسب عـوارض ناشـی از درمـان    دهد. افزایش 
سرطان پستان، سبب تشدید اثرات منفی بر کیفیـت زنـدگی   
بیماران شده و ممکن است هر نوع مزیتـی از ایـن افـزایش    

هـاي عـوارض جـانبی خنثـی     بقاء را به دلیل افزایش هزینـه 
کند. بنـابراین، ضـرورت اتخـاذ تـدابیري در زمینـۀ کنتـرل       

رمان در جهت ارتقـاي کیفیـت زنـدگی    عوارض بیماري و د
با وجود برخی شواهد  .شوداین بیماران به شدت احساس می

مبتنی بر تأثیر یوگا بر افزایش عملکرد و کیفیت زنـدگی، در  
هـاي طـب مکمـل از جملـه     کشور ما به طور معمول، برنامه

شود. هاي درمانی این مددجویان قلمداد نمییوگا جزء برنامه
جمعیـت زیـاد مبتلایـان بـه سـرطان پسـتان و        با توجه بـه 

ریزي در جهت ارتقـاء کیفیـت زنـدگی آنـان،     ضرورت برنامه
پژوهشگران بر آن شدند تا تأثیر یوگا بـر حیطـۀ عملکـردي    

-کیفیت زندگی مبتلایان به سـرطان پسـتان تحـت شـیمی    
  درمانی را مورد مطالعه قرار دهند.

    ها:روشمواد و 
 ی بالینی است کـه در دو مرحلـۀ  مطالعۀ حاضر یک کارآزمای

قبل و بعد از مداخله، تـأثیر اجـراي یوگـا بـر حیـۀ عملکـرد       
جامعـۀ  دهـد.  کیفیت زندگی بیماران را مورد بررسی قرار می

-این پژوهش را زنان مبتلا به سرطان پستان تحـت شـیمی  
کننده به بیمارسـتان سیدالشـهدا(ع) اصـفهان    درمانی مراجعه

عیین حجـم نمونـۀ کـافی، از روش    براي ت. دهندتشکیل می
) و حجم نمونـه در هـر   15،20مطالعات مشابه استفاده شد (

  گروه با توجه به رابطۀ
 n= (z 1 +z 2)2 (2s2 ) / d2 نفـر در هـر    20، حداقل

، 1ریـزش % 20با در نظر گـرفتن امکـان   گروه به دست آمد. 
نفـر)   24هاي یوگا و کنتـرل ( افراد در هر یک از گروهتعداد 

بـه روش  یین گردیـد. سـپس مـددجویان واجـد شـرایط،      تع
تصادفی ساده انتخاب شدند و به صورت یـک در میـان، در   

نفـر   4طی مدت مداخله،  دو گروه یوگا و کنترل قرار گرفتند.
بـه دلیـل انصـراف، از    نفر از گروه کنتـرل   4از گروه یوگا و 

مطالعه خارج شدند. پس از بیان اهـداف مطالعـه و اطمینـان    
آگـاه   ماندن اطلاعات آنان،ن به داوطلبان جهت محرمانهداد

کردن آنان از اختیاري بـودن شـرکت در پـژوهش و اعـلام     
فـرم   اي از مداخلـه، امکان خـروج از مطالعـه در هـر مرحلـه    

رضایت آگاهانۀ شرکت در تحقیق در اختیار آنان قرار گرفـت  
تا موافقـت خـود را بـراي شـرکت در پـژوهش بـا امضـاي        

کلیۀ مـداخلات قبـل از اجـرا مـورد      مه اعلام دارند.نارضایت
تأیید کمیتۀ اخلاق در پژوهش معاونـت پژوهشـی دانشـگاه    

  علوم پزشکی اصفهان قرار گرفت.
بـه طـول انجامیـد.     1391گیري از خرداد تا مردادمـاه  نمونه

سـال،   65تا  25بودن سنّ  داراشامل  معیارهاي ورود به مطالعه
ان پسـتان بـر اسـاس نتـایج     سـرط  IIو  Iتشخیص مرحلۀ 

آزمایش پاتولوژي در حداقل دو ماه گذشته، داشـتن جراحـی   
عـدم  درمـانی ترکیبـی و   شیمیماستکتومی بر روي پستان، 

هاي طب مکمل در زمان پژوهش بود. استفاده از سایر روش
                                                             

1. Attrition 
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معیارهاي خروج از مطالعه شامل عود بیماري، گذشت کمتـر  
هـا،  ابتلا بـه سـایر بیمـاري   هفته از شروع درمان، عدم  2از 

ها و جراحـی قبلـی روي   اختلال ذهنی، سابقۀ سایر بدخیمی
آوري اطلاعات در این مطالعه با اسـتفاده از  جمع پستان بود.

آوري اطلاعـات  ) فـرم جمـع  1نامه صورت گرفت: پرسش 3
 زنـدگی سـازمان   کیفیـت نامۀ استاندارد ) پرسش2جمعیتی، 
متعلق بـه سـازمان اروپـایی     1سرطان اروپا درمان و پژوهش

جهت بررسی کیفیت زنـدگی در   2تحقیقات و درمان سرطان
عملکـرد   حیطـۀ  5نامـه  مبتلایان به سـرطان. ایـن پرسـش   

جسمی، ایفاي نقش، عملکرد هیجـانی، عملکـرد شـناختی،    
-و یک حیطۀ کلّی کیفیت زندگی را اندازه عملکرد اجتماعی

 100ناي صـفر تـا  امتیازات در هر حیطه بر مبکند. گیري می
-و حیطـه  نمرة کلّی کیفیت زندگی باشد. امتیاز بیشتر درمی

بهتر کیفیت زندگی است.  دهندة سطحهاي عملکردي نشان
نامۀ استاندارد بررسی کیفیت زندگی در مبتلایـان  ) پرسش3

نامۀ اختصاصی به منظـور  که یک پرسش 3به سرطان پستان
 4ن پسـتان در  بررسی کیفیت زندگی در مبتلایان به سـرطا 

ــدنی، و   ــذت جنســی، تصــویر ب حیطــۀ عملکــرد جنســی، ل
نامه حتمـاً بایـد بـه همـراه     این پرسشاست.  دورنماي آینده

 روایـی و  تکمیل شـود.  زندگی کیفیتاستاندارد نامۀ پرسش
و  زنـدگی  کیفیتاستاندارد نامۀ نسخۀ فارسی پرسش پایایی

 پســتان را قــبلاً کیفیــت زنــدگی در مبتلایــان بــه ســرطان
اند. ضریب آلفـاي  منتظري و همکاران در ایران بررسی کرده

% بود. روایـی  98% تا 51هاي مختلف بین کرونباخ در حیطه
-خوانی بین مقیاسنامه نیز با استفاده از دو روش همپرسش

شده بررسی شد و نتایج نشان هاي شناختهها و مقایسۀ گروه
ر مفهـومی بـا   هـایی کـه از نظ ـ  داد که تقریباً تمامی مقیاس

یکدیگر مرتبط هستند، از نظـر آمـاري نیـز در جهـت مـورد      
نامـه را  بستگی دارند. نسخۀ فارسی ایـن پرسـش  انتظار، هم

به عنـوان ابـزار روا    4انجمن اروپایی تحقیق و درمان سرطان
   ).24-26و پایا تأیید کرده است. (

                                                             
1. EORTC QLQ-C30 
2. European Organization for Research and Treatment of 
Cancer 
3. EORTC QLQ-BR23 
 

اطلاعــات جمعیتــی و درمــانی بــه وســیلۀ ، در مرحلــۀ اول 
کولوژي به صورت مصاحبۀ چهره بـه چهـره بـا    متخصص ان

بیماران  شد. آوريجمعبیماران در هر دو گروه یوگا و کنترل 
گروه یوگا، بر اساس قرارداد در یک مؤسسـۀ یوگـاي مـورد    

هفته تمرینـات   8تأیید کمیتۀ اخلاق در پژوهش، توانستند از 
جلسات یوگا هرکدام بـه  یوگا به طور رایگان استفاده نمایند. 

هفتـه   8دقیقه در روزهاي زوج هفتـه و بـه مـدت     75دت م
تکنیک یوگاي مورد استفاده، یوگاي آسـانا بـود.   شد. اجرا می

-ها و ربـاط ها و تاندونکشش ماهیچه ها شاملاهم آموزش
هـاي بـه موقـع در    هاي مفاصـل در حـد مناسـب، انقبـاض    

هـاي  ها و سراسـر بـدن، حرکـات معکـوس، حالـت     ماهیچه
هاي تنفسی هاي تعادلی، تکنیکوضعیت پیچشی و خمشی،

کننـده بـراي اطمینـان از    سازي بدن بود. هـر شـرکت  و آرام
اینکه بتواند به طور صحیح تمرینات را اجرا کند، مورد توجـه  

گرفت و از آنان خواسته شـد کـه تمرینـات را    کافی قرار می
حــداقل دو بــار در روز انجــام داده و در چــک لیســت ثبــت 

بوط علامت بزنند. در شروع جلسـۀ بعـدي   تمرین خانگی مر
پس از دریافت چک لیست، مطالب آموزشی گذشته، مرور و 

هفتـه پـس از اتمـام     8 شـد. به سؤالات افراد پاسخ داده می
مداخلـه، کیفیـت زنـدگی مــددجویان گـروه آزمـون مجــدداً      

بیمـاران گـروه کنتـرل در طـول     گیري شد. همچنـین  اندازه
ــدت  ــان  8م ــه در فواصــل زم ــیلۀ  هفت ــه وس ی مشــخص، ب

متخصص انکولوژي مورد ارزیابی بـالینی قـرار گرفـت و بـا     
هـاي  اطمینان از این که در طول ایـن مـدت از سـایر روش   

، بـار دیگـر از   هفته 8اند، در پایان طب مکمل استفاده نکرده
هاي استاندارد کیفیت زنـدگی  نامهآنان خواسته شد تا پرسش

ه سـرطان پسـتان را تکمیـل    و کیفیت زندگی در مبتلایان ب
آوري اطلاعـات، بـه منظـور    در آخـرین مرحلـۀ جمـع   کنند. 

هایی در مورد یوگـا و نیـز   رعایت ملاحظات اخلاقی آموزش
پمفلت آموزشی در این زمینـه بـه گـروه کنتـرل داده شـد و      

مرکز بیماریابی، پژوهش مددجویان جهت استفاده از یوگا به 
در بیمارستان سیدالشـهداء  هاي پستان واقع و درمان بیماري

  ارجاع داده شدند. (ع)
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بـراي مقایسـۀ میـانگین متغیرهـاي کمـی      ها در تحلیل داده
نظیر سن، سنّ منارك، سن در اولین زایمان، تعداد بـارداري،  

-شاخص تودة بدن و نمرة عملکرد کیفیت زندگی در حیطـه 
هاي مختلف بین دو گروه، از آزمـون تـی مسـتقل و بـراي     

هـاي عملکـرد کیفیـت زنـدگی     انگین نمرة حیطهمقایسۀ می
قبل و بعد از مداخله در هر گروه از آزمون تی زوجی استفاده 

اي نظیر سطح تحصـیلات  شد. براي مقایسۀ متغیرهاي رتبه
ویتنـی و بـراي   و وضعیت مالی بین دو گروه از آزمون یـومن 

مقایسۀ توزیع فراوانی متغیرهاي کیفی اسمی نظیر وضـعیت  
ز آزمون کاي اسکوئر؛ و بـراي وضـعیت شـغلی از    شیردهی ا

آزمون دقیق فیشر، و براي بررسی ارتباط برخـی متغیرهـاي   
کمی نظیر سنّ منارك و سنّ اولین زایمان بـا نمـرة حیطـۀ    

بستگی پیرسون استفاده شد. همچنین عملکرد از ضریب هم
، نرمـال  1اسـمیرنوف  –ابتدا با استفاده از آزمون کولموگروف 

زیع متغیرهاي کمـی آزمـایش شـد و بـا توجـه بـه       بودن تو
پیروي توزیع متغیرهاي کمی از توزیع نرمـال (نظیـر سـن و    

هاي پارامتریک تـی مسـتقل و تـی    نمرة عملکرد)، از آزمون
زوجی استفاده شد. اما در مورد متغیرهاي سطح تحصـیلات  

اي هسـتند و  و وضعیت مالی، چون این متغیرها کیفـی رتبـه  
ها معنا ندارد از آزمون ناپـارامتري  توزیع براي آننرمال بودن 

  یومن ویتنی استفاده گردید.  
  ها:  یافته

بودنـد.   سـاکن شـهر   و در این بررسی، همۀ بیماران متأهل
هاي جمعیتی مربوط به بیماران دو گروه یوگا و کنتـرل  یافته

  آمده است.  2و 1ها در جدول شمارة و تفاوت آماري آن
ر هر دو گـروه، بیشـترین نمـره در مقیـاس     قبل از مداخله د

عملکرد نقش و کمترین نمره بـه مقیـاس عملکـرد جنسـی     
مربوط بود. آزمون تی زوجی نشان داد عملکـرد اجتمـاعی و   
عملکرد جنسی در گروه کنترل، قبل و بعـد، تفـاوت معنـادار    
نداشته ولی در گروه یوگا معنادار شده است. همچنین آزمون 

گروه هاي کنترل و یوگا، قبـل و بعـد،    عملکرد اقتصادي در
تفاوت معناداري نشان نداد. در بقیۀ موارد نمرة عملکرد بعـد،  
در هر دو گروه بهتر شده بود اما در گروه یوگـا بهبـود نمـرة    

                                                             
1. Kolmogorov- Smirnov 

خورد. آزمون تی مستقل نیز نشـان داد  بیشتري به چشم می
ها بـین  کدام از حیطهکه قبل از مداخله نمرة عملکرد در هیچ

گروه اختلاف معنادار نداشت اما بعـد از مداخلـه در گـروه     دو
هاي اقتصـادي و  جز در حیطهیوگا، میانگین نمرة عملکرد به

ها بـه طـور معنـاداري بیشـتر از گـروه      جنسی در بقیۀ حیطه
). در ایـن مطالعـه تعـداد افـراد     3کنترل بود (جدول شـمارة  

تجزیـه   نفر بودند و قابلیت 6گو به مقیاس لذت جنسی پاسخ
و تحلیل آماري وجود نداشت، بنابراین از تحلیل نتایج حذف 

  گردید.
هاي ایـن مطالعـه، نمـرات حیطـۀ عملکـرد،      بر اساس یافته

داري با متغیرهاي دموگرافیک نظیر سنّ بیمـار،  ارتباط معنی
شاخص تودة بدن، سطح تحصیلات و وضعیت مالی نداشت 

سـتري شـدن بـه    همچنین با متغیرهاي بالینی نظیر سابقۀ ب
علت بیماري فعلی، زمان تشـخیص بیمـاري، درجـۀ تمـایز     
یافتگی تومور، اندازة تومور اولیه، و درگیري غدد لنفاوي نیـز  

). همچنـین بـین میـانگین    p <0.05ارتباط معنادار نداشت (
نمرة حیطۀ عملکرد با متغیرهـاي محـل سـکونت، وضـعیت     

اري هـاي ضـدبارد  شغلی، شیردهی، یائسگی، مصرف قـرص 
خـیم پسـتان، و سـابقه    هـاي خـوش  خوراکی، سابقۀ بیماري

داري دیـده نشـد   سرطان در اقوام نزدیک بیمار، ارتباط معنی
)0.05> p.(  
بستگی پیرسون نشان داد که در بیمـاران تحـت   ضریب هم 

درمانی، بین سنّ منارك با نمرة حیطۀ عملکرد رابطـۀ  شیمی
. بـدین معنـی   )p ،0.26- = r= 0.05معکوسی وجـود دارد ( 

که با افزایش سنّ منارك، عملکـرد بیمـاران کـاهش یافتـه     
است. همچنین بین سنّ اولین زایمان با نمرة حیطۀ عملکرد 

)؛ بـدین  p ،0.34= r= 0.02رابطۀ مسـتقیم وجـود داشـت (   
ترتیب که افراد با سنّ بالاتر زایمان، نمرة عملکـرد بـالاتري   

ا نمرة حیطۀ عملکـرد  داشتند. از سوي دیگر، تعداد بارداري ب
ــت (  ــوس داش ــۀ معک ــی p ،0.23- = r= 0.04رابط )؛ یعن

بیماران با تعـداد بـارداري بیشـتر، نمـرة عملکـرد بـالاتري       
  داشتند.

هـاي  هرچند که مقایسۀ میـانگین و انحـراف معیـار مقیـاس    
عملکردي کیفیت زندگی عمـومی در گـروه کنتـرل قبـل از     
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یفـاي نقـش،   دهـد عملکردهـایی نظیـر ا   مداخله، نشان مـی 
ارتبـاط   و دورنماي آیندهعملکرد هیجانی، عملکرد شناختی، 

هفتـه   8داري با کیفیت زندگی داشته است اما پـس از  معنی
دار شـده  اي، فقط در عملکرد جنسی معنیبدون هیچ مداخله

  ). p=0.008بود (
هـاي  کـدام از مقیـاس  در گروه یوگـا قبـل از مداخلـه، هـیچ    

داري عمــومی رابطــۀ معنــیعملکـردي بــا کیفیــت زنـدگی   
نداشــتند امــا بعــد از مداخلــه، عملکــرد هیجــانی، عملکــرد  

دار شده بود. در ایـن گـروه،   معنیعملکرد جنسی شناختی، و 
میانگین نمرة وضـعیت اقتصـادي بـا نمـرة کیفیـت زنـدگی       

  ).p=0.017داري داشت (ارتباط معنی
-درمانی، بین نمرة حیطهدر مجموع در بیماران تحت شیمی

اي عملکرد با نمرة کیفیت زنـدگی رابطـۀ مسـتقیم وجـود     ه
). بدین معنی کـه بـا افـزایش    p ،0.47= r= 0.001داشت (

نمرة عملکرد بر نمرة کیفیت زندگی بیماران نیز افزوده شـده  
  است. 
  :  گیريو نتیجه بحث

به طور کلی روند تغییرات در حیطۀ عملکرد کیفیـت زنـدگی   
نـدة مـؤثر بـودن تمرینـات     دهپس از اتمام مداخلات، نشان

یوگا بر عملکرد کیفیـت زنـدگی مـددجویان گـروه تجربـی      
نسبت به گروه کنترل است. با توجه به این کـه دو گـروه، از   

داري شناختی، اخـتلاف آمـاري معنـی   نظر متغیرهاي زیست
تـوان گفـت کـه تغییـرات     نداشتند، با اطمینان بیشتري مـی 

ویان گروه یوگـا  حیطۀ عملکرد کیفیت زندگی عمومی مددج
  ناشی از مداخله بوده است.

تـراز بـا   دهد که سنّ مددجویان هـم میانگین سنّی نشان می
یافتـه اسـت، کـه در مغـایرت بـا برخـی       کشـورهاي توسـعه  

تحقیقات انجام شده در ایـران اسـت کـه بیشـترین درصـد      
سـال گـزارش    30-49مبتلایان را در گروه سنی با میانگین 

و همکـاران،   1مطالعـۀ کولـوس ریـد    ). در27،28انـد ( کـرده 
 51.18میانگین سنّی مددجویان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان     

 58.9و همکـاران میـانگین سـنّی     2سال، در مطالعۀ سـوزان 

                                                             
1. Culos-Reed 
2. Suzanne 

سـال گـزارش    52میانگین سـنّی   3سال، و در مطالعۀ کوهن
). این مسئله، اهمیت و لزوم توجه بـه  29-31گردیده است (

  دهد. ر در ایران نشان میهاي اخیمددجویان را در سال
در این مطالعه با افزایش تعداد بارداري و سنّ اولین زایمـان،  
عملکرد بیماران افزایش یافته بود. احتمالاً با اعتقاد بـه ایـن   
که زنان نقش مهمی در خانواده دارند و هنگـامی کـه یـک    

شـود، ممکـن اسـت تمـام     زن به سرطان پستان مبـتلا مـی  
نوعی گرفتاري و نابسامانی شوند، ایـن  اعضاي خانواده دچار 

مددجویان براي حفظ جایگاه خود در خانواده و ایفاي نقـش،  
  اند.در تلاش براي رسیدن به عملکرد بهتري بوده

قبل از مداخله، وضعیت گروه یوگـا از نظـر کیفیـت زنـدگی     
عمومی و حیطۀ عملکـرد نسـبت بـه گـروه کنتـرل تقریبـاً       

مایل بیماران گروه یوگـا بـراي   رسد تیکسان بود. به نظر می
شرکت در این مطالعه به منظور سـازگاري بهتـر بـا شـرایط     

و  4موجــود و کســب بهبــودي مطلــوب بــوده اســت. کرامــر
کننـد، بسـیاري از بیمـاران و بازمانـدگان     همکاران بیان می

شـان  سرطان پسـتان، از یوگـا بـراي سـازگاري بـا بیمـاري      
  ). 32کنند (استفاده می

 ـ  هـاي عملکـردي،   س از مداخلـه، در مقیـاس  هشت هفتـه پ
داري در هر دو گروه یوگا وکنترل ایجاد شـده  بهبودي معنی

بود؛ ولی در گروه یوگـا نسـبت بـه گـروه کنتـرل تغییـرات       
هـاي  دار بودن تفاوت میانگینبیشتري وجود داشت که معنی

تواند بر مؤثر بودن برنامۀ یوگا بر بین گروه یوگا و کنترل می
دگی عمومی بیمـاران دلالـت داشـته باشـد. وادي     کیفیت زن

هـاي یوگـا،   و همکاران نیز، پـس از برگـزاري کـلاس    5راجا
بیمار مبـتلا بـه سـرطان     88دقیقه براي  60روزانه به مدت 

روز، اثرات مفید مداخلۀ یوگـا را   10در IIIو  IIپستان درجه 
-در مدیریت و درمان بیماران سرطان پستان گزارش نمـوده 

و همکـاران نیـز مؤیـد ایـن      6). نتایج مطالعۀ سوزان33اند (
موضوع است که پس از ده هفته انجـام یوگـا بـا ترکیبـی از     

ــی، و آرام وضــعیت ــمی، تنفس ــاي جس ــق در ه ــازي عمی س

                                                             
3. Cohen 
4. Cramer 
5. Vadiraja  
6. Suzanne 
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اي توسـط زنـان مبـتلا بـه سـرطان      دقیقـه  75هاي کلاس
داري بـین قبـل و بعـد از مداخلـه در     پستان، بهبودي معنـی 

). در 30گی آنـان مشـاهده شـد (   سلامت کلی کیفیـت زنـد  
داري در و همکــاران، بهبــود معنــی 1تحقیقــی مشــابه، بــاور

معیارهاي عملکرد جسـمانی و کیفیـت زنـدگی بازمانـدگان     
-سرطان پستان پس از انجام یوگا و حتـی در سـه مـاه پـی    

اند و استفاده از یوگـا را  گیري بعد از مداخله را، گزارش نموده
خاصی براي افراد با مشکلات و  هايکه دربرگیرندة وضعیت

شرایط طبی خاص در مبتلایان بـه سـرطان پسـتان اسـت،     
  ). 34اند (توصیه کرده

تواند برخـی از  درمانی میدهند که شیمیمطالعات نشان می
هاي عملکردي کیفیـت زنـدگی را تضـعیف نمایـد. در     جنبه

درمانی ادجووانت با کـاهش  و همکاران، شیمی 2مطالعۀ گانز
رد جسمانی، عملکرد نقش فیزیکی، عملکرد اجتماعی، عملک

). از جمله عـوارض مـزمن   35و سلامت عمومی مرتبط بود (
هـایی نظیـر درد،   هـاي آن، نشـانه  سرطان پسـتان و درمـان  

خستگی و کاهش اشتهاست که بسیاري از مـددجویان ایـن   
)؛ امـا  30کننـد ( عوارض را تا مدت زمان طولانی تجربه می

این مطالعه، مداخلات یوگا ممکـن اسـت بـا     بر اساس نتایج
کاهش بخشی از مشکلات مزمن و شایع مددجویان از ایـن  

هـاي عملکـردي در آنـان    قبیل، موجب افزایش نمرة مقیاس
  شده باشد. 

در این بررسی، در گروه یوگا پس از مداخلـه، هـر چنـد کـه     
داري در عملکرد جسمی، ایفـاي نقـش،   اختلاف آماري معنی

تماعی، تصویر ذهـن از بـدن، دورنمـاي آینـده و     عملکرد اج
هـاي عملکـرد هیجـانی،    لذت جنسی دیده نشد، اما مقیـاس 

دار بودنـد کـه بـر    معنـی عملکرد جنسـی  عملکرد شناختی و 
نمرة کلّـی کیفیـت زنـدگی تأثیرگـذار بـوده اسـت. مطالعـۀ        

و همکاران نیز مؤیـد ایـن اسـت کـه اخـتلاف       3کولوس رید
ا و کنتـرل در عملکـرد شـناختی و    داري در گروه یوگ ـمعنی

داري اختلالات خلُقی دیده نشد؛ در حالی که بهبودي معنـی 
ــهال و تعــدادي از متغیرهــاي      ــرد هیجــانی، اس در عملک

                                                             
1.  Bower 
2. Ganz 
3. Nicole Culos-Reed 

جسمانی، هم در گروه یوگا و هم در گروه کنترل، قبل و بعد 
و همکاران نیز بهبود  4). باناسیک29از مداخله وجود داشت (
هـاي  هفته کلاس 8گروه یوگا بعد از عملکرد هیجانی را در 

و همکاران، بـا   5حائر). دان36اند(اي گزارش نمودهدقیقه 90
 10زن مبتلا به سرطان پسـتان بـه مـدت     14مطالعه روي 

اي یوگا، بهبـودي معنـاداري را در   دقیقه 75هفته در جلسات 
) و 30انـد( سلامت روان و کیفیت زندگی کلی مشاهده کرده

اجتمـاعی   -و همکاران، بهبود عملکرد روانـی   6اسپید اندروز
). در یـک ارزیـابی   37انـد ( را در تحقیق خود گزارش نمـوده 

سیستمیک و متاآنالیز توسـط کرامـر و همکـاران، شـواهدي     
مدت یوگا در بهبود سـلامت روان بیمـاران   براي اثرات کوتاه

). نتـایج  32مبتلا به سـرطان پسـتان وجـود داشـته اسـت (     
شده مؤیـد  نیز در راستاي سایر تحقیقات انجاممطالعۀ حاضر 

تأثیر مثبت یوگا بر بهبود عملکردها و کیفیـت زنـدگی کلّـی    
  باشد. بیماران مبتلا به سرطان پستان می

ــانگین نمــرة وضــعیت   ــا، می در ایــن بررســی در گــروه یوگ
اقتصادي قبل و بعد از مداخله تغییري نداشـت امـا بـه طـور     

داري را نشـان  ی ارتبـاط معنـی  معکوس با نمرة کیفیت زندگ
داد. بدین معنی که با کمبود وضعیت اقتصادي، نمرة کیفیت 

رسـد ایـن گـروه از    زندگی افزایش یافته بـود. بـه نظـر مـی    
اند به مددجویان احتمالاً با وجود مشکلات اقتصادي توانسته

  وضعیت عملکردي بهتري دست یابند.  
مل سن اشـاره  توان به عاهاي این پژوهش میاز محدودیت
هـاي عملکـردي کیفیـت    تواند برخی از مقیـاس نمود که می

زندگی را مخدوش کند. چـون ممکـن اسـت افـزایش سـن      
باعث افزایش عملکردها شده باشد. از طرفی افـزایش سـن   

پـذیري  به نوبۀ خود باعث افزایش تعداد بـارداري، مسـئولیت  
 ـ ز شـده  در قبال فرزندان، و ایفاي نقش مادرانه در خانواده نی

باشد که به نوعی بر افزایش عملکردهـا مـؤثر بـوده اسـت.     
هـا در گـروه کنتـرل نشـان     همچنین روند افزایش میـانگین 

 توانـد موجـب افـزایش   دهد که عامل گذشت زمان مـی می
سازگاري بیماران و در نتیجه بهبود عملکرد شـده باشـد. بـا    

                                                             
4. Banasik  
5. Danhauer 
6. Speed-Andrews 
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 هاي عملکـردي کیفیـت  توجه به اینکه، تأثیر یوگا بر مقیاس
زندگی عمومی مددجویان در فاصلۀ زمانی کوتـاهی حاصـل   

هفته پـس از   8شده است، به همین دلیل، اثرات مثبت یوگا، 
ها، مشهود بـوده اسـت. نتـایج متضـاد در یـک      اتمام مداخله

ارزیابی سیستمیک و متاآنالیز توسط کرامر و همکاران، بیـان  
تبط با مدت واضح و مرکند که اثرات مثبت یوگا در کوتاهمی

  ). 32کیفیت زندگی نبوده است (
با عنایت به کوتاه بودن زمـان انجـام مطالعـه، ایـن مسـئله      

کنـد. نظـر بـه اینکـه عـلاوه بـر       تعمیم نتایج را محدود می
مددجو، خانواده نیز تحت تأثیر بیماري و پیامـدهاي آن قـرار   

رسد با شرکت دادن خـانوادة مـددجو در   گیرد، به نظر میمی
ت. با توجـه  تري دست یافبرنامۀ یوگا، بتوان به نتایج مطلوب

هاي زیاد این طرح پژوهشی، امکان اجراي مداخلـه  به هزینه
براي تعداد بیشتري از بیمـاران ممکـن نشـد. اعضـاي تـیم      

تواننـد بـا اسـتفاده از نتـایج، یوگـا را بخشـی از       درمانی مـی 
بخشی در مبتلایان به سرطان پسـتان قـرار   هاي توانبرنامه

ه است کـه انتقـال   دهند. کوهن این نکته را خاطر نشان کرد
توانـد  از یک درمان فعال و بازگشت به زندگی روزمـره مـی  

براي بیماران خیلی پراسـترس باشـد. زیـرا ایـن بیمـاران در      
درازمــدت ســطح یکســانی از مراقبــت و توجــه پزشــکی را  

کنند. آمـوزش بـه بیمـاران بـراي انجـام یـک       دریافت نمی

 بـدن نظیـر یوگـا، بـه عنـوان یـک مهـارت        -تکنیک ذهن
). 31تواند این گونه مشکلات را کاهش دهـد ( سازگاري می

بنابراین یوگا به عنوان یک فعالیـت جسـمانی، بـالقوه مفیـد     
). 29است و باید براي بازمانـدگان سـرطان منظـور گـردد (    

تحقیقات بعدي باید به بررسـی ایـن موضـوع بپردازنـد کـه      
ان یـک از بیمـار  یک از انواع یوگا مفیدتر اسـت و کـدام  کدام
توانند منافع بیشتري را از مداخلات یوگا دریافـت دارنـد.   می

  تشکر و قدردانی:
آبـاد تـأمین   این طرح توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف

اعتبار گشته و با مشارکت معاونت پژوهشی دانشـگاه علـوم   
پزشکی اصفهان به اجرا در آمده اسـت. همچنـین در مرکـز    

ــایی ــت کارآزمـ ــر ثبـ ــالینی ایـ ــاي بـ ــمارة هـ ــه شـ ان بـ
1N2013071513998  .از بیماران بخش به ثبت رسیده است

ــیمی ــت   ش ــه نهای ــهداء (ع) ک ــتان سیدالش ــانی بیمارس درم
-گزاري مـی اند سپاسهمکاري را در اجراي این طرح داشته

  گردد.
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  هاي یوگا و کنترل: مقایسۀ مشخصات دموگرافیک بیماران در گروه1جدول شمارة 

  متغیر
  گروه کنترل  گروه یوگا

p-value  
  انحراف معیار ±میانگین   انحراف معیار ±میانگین 

  0.65  52±4/8  8/50±30/7  سن

  0.11  2/13±5/1  4/14±3/1  سنّ منارك

  0.45  20±6/3  95/20±8/3  سن در اولین زایمان

  0.06  2/4±6/2  3±9/0  تعداد بارداري

  0.29  62/26±58/3  7/27±8/2 شاخص تودة بدن
  

  هاي یوگا و کنترل: مقایسۀ مشخصات دموگرافیک بیماران در گروه2جدول شمارة 

  متغیر
  گروه کنترل  گروه یوگا

p-value  
  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

 
ت 

ضعی
و

هی
یرد

ش
  

  17 %)85(   17 %)85(   بلی
1  

  3 %)15(   3 %)15(   خیر
لات

صی
 تح

طح
س

  

  8 %)40(   6%) 30(   سواد و ابتداییبی

  8%) 40(   9%) 45(   زیر دیپلم و دیپلم  0.82

  4%) 20(   5 %)25(   دانشگاهی

غلی
ت ش

ضعی
و

  

  2%) 10(   5%) 25(   شاغل
0.21  

  18%) 85(   15%) 75(   غیرشاغل

دي
تصا

ت اق
ضعی

و
  

  1 %)5(   1 %)5(   خوب

  9%) 45(   11%) 55(   متوسط   0.48

  10%) 50(   8%) 40(   ضعیف
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درمانی نامۀ کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمیهاي عملکردي پرسش: مقایسۀ میانگین نمرة مقیاس3جدول شمارة 
  هاي یوگا و کنترلدر گروه

هاي مقیاس
  گروه  عملکردي

  p-value  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  میانگین±انحراف معیار  میانگین  ±ف معیارانحرا  آزمون تی مستقل

رد 
ملک

ع
می

جس
  

  > 0.001  90.3±6.3  55±13.2  یوگا

  0.002  66.3±10.3  55±15.9  کنترل

    p-value  0.89  0.000  آزمون تی زوجی

ش
د نق

لکر
عم

  

  > 0.001  90±11.3  65±6524.7  یوگا

  0.015  80±14.7  65.8±18.3  کنترل

    p-value  0.904  0.02  آزمون تی زوجی

رد 
ملک

ع
انی

هیج
  

  > 0.001  94.2±8.2  61.7±24.8  یوگا

  0.016  81.7±11.8  65.8±26.8  کنترل

    p-value  0.61  0.000  آزمون تی زوجی

رد 
ملک

ع
ختی

شنا
  

  > 0.001  77.08±3.7  37.08±22.04  یوگا

  0.003  53.3±9.7  37.2±22.2  کنترل

    p-value  0.99  0.000  آزمون تی زوجی

رد 
ملک

ع
عی

جتما
ا

  

  > 0.001  87.5±14.2  42.5±19.1  یوگا

  0.053  55.2±14.6  41.8±24.5  کنترل

    p-value  0.92  0.000  آزمون تی زوجی

رد 
ملک

ع
دي

تصا
اق

  

  1.00  61.7±25.3  61.7±25.3  یوگا

  0.766  53.3±39.6  56.7±36.03  کنترل

    p-value  0.61  0.43  آزمون تی زوجی

صوی
ت

نی 
 ذه

ر
دن

از ب
  

  > 0.001  89.2±12.4  59.6±19.1  یوگا

  0.001  90.8±15.01       58.3±535.04  کنترل
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    p-value  0.89  0.71  آزمون تی زوجی

نده
ي آی

رنما
دو

  

  > 0.001  71.7±27.1  40±29.8  یوگا

  0.033  65±19.9  50.6±31.7  کنترل

    p-value  0.28  0.38  آزمون تی زوجی

سی
 جن

کرد
عمل

  

  0.047  27.3±15.7  19±16.1  یوگا

  0.130  25±14.9  19.2±16.5  کنترل

    p-value  0.97  0.65  آزمون تی زوجی
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Abstract 
Introduction: Breast cancer is the second most privilege cancer in the world. The 
disease and its treatments including chemotherapy impose many symptoms and side 
effects and impress the patients’ life quality. The aim of the present study is to 
investigate the effects of Yoga on the life quality of the patients with breast cancer 
undergoing chemotherapy. 
Methods: The present study is a clinical trial with pre and post intervention. The 
subjects include 40 women with breast cancer in the chemotherapy section of Isfahan 
Seyyed-Al-Shohada hospital. Yoga sessions were held in a period of 8 weeks, each 
lasting for about 75 minutes on the even days of the week. The instruments of data 
collection were three questionnaires including demographic and health questionnaire, 
life quality questionnaire of European Organization of Research Treatment of Cancer 
(EORTC QLQ-C30) and standard specific questionnaire of investigating the life 
quality of patients with breast cancer (EORTC QLQ-BR23) which was completed 
through a face-to-face interview of an oncology specialist with the patients during 
three months since Khordad till the end of Mordad 1391. 
Results: The mean score of life quality of Yoga group was 49.6≠1.3 before the 
intervention which increased to 81.7±1.34 after the intervention. Before the 
intervention, the highest score was related to role functioning scale and the lowest 
score was related to sexual functioning scale. After the intervention, there was a 
significant increase in Yoga group regarding emotional and physical functioning as 
well as role functioning scales (p<0.05). 
Conclusion: The study indicates that Yoga improves the functional scales of life 
quality in the patients with breast cancer undergoing chemotherapy. Therefore, Yoga 
can be utilized as an effective, simple and low-cost method in improving the life 
quality of such patients. 
Keywords: Yoga, Life Quality, Breast Cancer, Chemotherapy. 
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