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Abstract 
 
Introduction:  common treatments  for breast cancer followed by  symptoms such as restriction 
in shoulder range of motion , pain and quality of life reduction and the effect of rehabilitation 
intervention on these impairments is contradictory. therefore the aim of this study was to 
evaluate the effect of callisthenic exercises on shoulder range of motion, pain and quality of 
life (QOL) in female breast cancer survivals.  

Methods: In this quasi-experimental research 24 women with breast cancer randomly divided 
in two experimental (n=12) and control (n=12) groups. Experiment group underwent 
callisthenic (aerobic) exercises for 6 weeks and three sessions weekly. This aerobic exercise 
includes rhythmic movement that was performed with 60 to 70 percent of maximum heart 
rate. In order to assess of shoulder range of motion, pain quality of life, the goniometer, BPI 
questionnaire and QOL questionnaire were used respectively. The analysis of covariance and 

paired t tests wre used for statistical anlysis in significant levlt of 0.05. 

Results: Results revealed that calisthenic exercises had significance effect on shoulder flexion 
and external rotation range of motion, pain and quality of life in women with breast cancer 
(α≤0.05). 

Conclusion: because these exercises improve shoulder range of motion, pain and quality of 
life of patients with breast cancer, the use of this exercises recommended in the process of 
rehabilitation of breast cancer survivals. 

Keywords: Aerobic Exercise, Shoulder Disability, Cancer. 
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اله پژوهشیمق  

  )60 -  70(؛  1395 زمستان، چهارم، شماره نهمسال  هاي پستان ایران، بیماريفصلنامۀ 

  

تاثیر تمرینات سوئدي بر دامنه حرکتی شانه، درد و کیفیت زندگی زنان بازمانده از سرطان 

 پستان

  

 تهران، ایران ارزمی،کارشناسی ارشد، دانشگاه خو: مائده صباغی کناري

  تهران، ایران  گروه بیومکانیک و آسیب شناسی ورزشی، دانشگاه خوارزمی،: *ملیحه حدادنژاد

  دانشگاه علوم پزشکی بابل، مازندران، ایران: معصومه کریمی

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  چکیده 

اهش کیفیت زندگی را به دنبال هاي رایج سرطان سینه، علایمی مانند محدودیت دامنه حرکتی شانه، درد و ک درمان: مقدمه

از این رو، هدف تحقیق حاضر بررسی تاثیر تمرینات سوئدي بر . هاي بازتوانی بر این مشکلات متناقض است دارد و اثر برنامه

 .دامنه حرکتی شانه، درد و کیفیت زندگی زنان بازمانده از سرطان پستان بود

و ) نفر 12(تلا به سرطان پستان به صورت تصادفی در دو گروه کنترل زن مب 24در یک کارآزمایی نیمه تجربی : روش بررسی

این تمرینات . هفته و سه بار در هفته تمرینات سوئدي را انجام دادند 6گروه تجربی به مدت . قرار گرفتند) نفر12(تجربی 

دامنه حرکتی شانه، . م شددرصد حداکثر ضربان قلب انجا 70تا  60هوازي شامل حرکات ریتمیک در کل بدن بود که با شدت 

ها قبل و بعد از تمرینات به ترتیب با استفاده از گونیامتر یونیورسال، پرسشنامه درد و درد و کیفیت زندگی همه آزمودنی

جهت تجزیه و تحلیل آماري از آزمون آنالیز کوواریانس و تی زوجی در سطح . گیري شد پرسشنامه کیفیت زندگی اندازه

  .ستفاده شدا% 95معناداري 

نتایج نشان داد که تمرینات سوئدي تاثیر معنادار بر میزان دامنه فلکشن، چرخش خارجی شانه، کیفیت زندگی و درد : ها یافته

  ).≥05/0p(کاهش یافت 

شود  از آنجایی که این تمرینات منجربه بهبود دامنه حرکتی شانه، درد و کیفیت زندگی بیماران شد پیشنهاد می: گیري نتیجه

  .این تمرینات در برنامه توانبخشی بیماران سرطان پستان مورد استفاده قرار گیرد

  .تمرینات هوازي، ناتوانی شانه، سرطان: هاي کلیدي واژه

 .باشد و بدون حمایت مالی از سازمان خاصی انجام شده است نامه کارشناسی ارشد می این تحقیق برگرفته از پایان

 

  .، ملیحه حدادنژادبیومکانیک و آسیب شناسی ورزشیتهران، دانشگاه خوارزمی، گروه : نشانی نویسنده مسئول *

  m.hadadnezhad@yahoo.com: نشانی الکترونیک
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  ایران هاي پستان بیماري ۀفصلنام                                              ... تاثیر تمرینات سوئدي بر دامنه حرکتی شانه

٦٢ 

 مقدمه

هاي پستانی  ي است که در آن سلولسرطان پستان بیمار

که به علت اختلالات  شوند به صورت غیرطبیعی تکثیر می

ژنتیکی مانند جهش، افزایش کروموزومی، حذف، 

شدگی و تکرارشدگی کروموزومی ایجاد  جا بازسازمانی، جابه

از موارد % 10جهش ژنتیکی تنها در حدود . شود می

ر اکثر موارد دهد، در حالی که د سرطان پستان روي می

). 1(باشد  سرطان پستان در نتیجه تغییرات ژنتیکی می

میلیون زن در جهان به سرطان پستان مبتلا  4/4حدود 

بعد از سرطان پوست، سرطان پستان یکی از . هستند

هایی است که زنان ایالات متحده به آن  ترین سرطان رایج

 2013تخمین زده شده است که در سال . شوند مبتلا می

مورد جدید سرطان پستان در میان زنان  232000قریبا ت

اطلاعات بر اساس ). 2(آمریکایی تشخیص داده شده است 

ملی ثبت سرطان و آمار مرگ و میر گزارش شده توسط 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پرشکی میزان مرگ و 

هاي تحت مطالعه از  میر کلی سرطان سینه در طول سال

 3/28به  0/16و بروز از  100،000در هر  33/4به  96/0

در ایران سرطان . افزایش داشته است 100،000در هر 

پستان اولین نوع سرطان تشخیص داده شده در میان زنان 

ها را به خود  از همه انواع بدخیمی% 4/24است که 

بروز این بیماري از نظر سنی در ). 3(دهد  اختصاص می

توسعه یافته است و ایران حدود یک دهه قبل از کشورهاي 

 ).4(سال سن دارند  30بیماران زیر % 30بیش از 

هاي جدید سرطان پستان شامل دو فرآیند جراحی  درمان

و مستکتومی  (Lumpectomy)در پستان لامپکتومی 

(Mastectomy)  بیوبسی (و دو جراحی ناحیه زیر بغل

علاوه بر . باشد می) گره لنفاوي و برداشتن گره لنفاوي

هاي سرطان پستان شامل  جراحی، درمان فرآیند

شود  درمانی و هورمون درمانی نیز میرادیوتراپی، شیمی

درمانی اولین شیوه درمانی بعد از جراحی و  شیمی ).5(

شود که  قبل از انجام رادیوتراپی است و زمانی انجام می

. هاي لنفاوي زیر بغل اثبات شده باشد وجود بیماري در گره

که بیماري پیشرفت موضعی داشته باشد همچنین زمانی 

عنوان  مثلا زمانی که التهاب در پستان ایجاد شده باشد به

یک درمان اولیه براي کوچک کردن اندازه تومور جهت 

باشد  آماده سازي براي برداشته شدن طی جراحی نیز می

رادیوتراپی با جراحی همراه  1930اولین بار در سال ). 6(

اي از  یوتراپی بخش استاندارد شدهدر حال حاضر راد. شد

  ). 7(باشد  درمان حفظ پستان یا لامپکتومی می

جراحی زیر بغل و به کار بردن رادیوتراپی در ناحیه پستان 

کاهش . شود و زیر بغل موجب کاهش تحرك شانه می

دامنه حرکتی شانه بعد از جراحی زیر بغل و رادیوتراپی با 

درد شانه یکی دیگر . کاهش توانایی عملکردي مرتبط است

  تواند نتیجه  از عوارض جراحی زیر بغل است که می

، (Radiation fibrosis)سفتی ناشی از تشعشع 

هاي جراحی و یا آسیب عصب اینترکوستوبراکیال  زخم

(Intercostobrachial) ها یا  باشد که ممکن است ماه

ها بعد از جراحی ادامه پیدا کند و منجر به تاثیرات  سال

اخیرا گزارش شده است ). 8(فی برکیفیت زندگی شود من

که جراحی و رادیوتراپی در درمان سرطان پستان موجب 

درصد از بیماران،  30-50درد بازو، شانه و منطقه سینه در 

درصد از بیماران و محدودیت دامنه  15- 25ادم لنفاوي در 

سال بعد  3- 5شود که  از بیماران می% 35حرکتی شانه در 

تاثیرات طولانی مدت ). 9(یابد  مان ادامه میاز در

اي  رادیوتراپی، مخصوصا فیبروز زیر جلدي عضلات سینه

تواند فاکتور دیگري باشد که موجب محدودیت مزمن  می

این مسایل ربع . شود دامنه حرکتی شانه و ایجاد درد می

فوقانی بدن تاثیر زیادي بر کیفیت زندگی بازماندگان 

از بیماران بعد از % 25تقریبا ). 10(سرطان پستان دارد 

شوند که  جراحی سرطان پستان به ادم لنفاوي مبتلا می

گیرند این خطر  براي افرادي که تحت رادیوتراپی قرار می

هاي لنفاوي  هاي جراحی گره برش. یابد افزایش می% 38

رود به  زیر بغل که براي کنترل سرطان پستان به کار می

ادیوتراپی موجب افزایش خطر ادم تنهایی یا به همراه ر

هاي  تواند به شیوه ادم لنفاوي می). 11(گردد  لنفاوي می

عوارض جسمانی و . مختلفی بر کیفیت زندگی تاثیر بگذارد

روانی ادم لنفاوي شامل عفونت، تغییرات پوستی، تغییرات 

حس، درد، کاهش دامنه حرکتی و کاهش قدرت و عملکرد 

تواند زنان را وادار به  ازو میزیاد شدن حجم ب. باشد می

هاي روزمره مانند لباس پوشیدن،  تغییر در فعالیت

عوارض روانی مربوط به ادم . خوابیدن و ورزش کردن نماید

لنفاوي شامل اضطراب، اختلالات جنسی، اختلال در 

  ). 12(باشد  خودپنداراي و دوري گزیدن از جامعه می

یادآوري کند که تواند به بازماندگان  تشخیص سرطان می

براي بهبود سلامت جسمانی و روانی و کاهش اختلال 

با در ). 13(عملکردي بدنبال تغییر شیوه زندگی باشند 
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نظر گرفتن این مطلب که زنان محور اصلی خانواده را 

دهند و نقش بسیار مهمی در خانواده ایفا  تشکیل می

این نمایند و مشکلات ناشی از این بیماري نه تنها خود  می

کند، لزوم انجام  فرد بلکه سایر اعضا خانواده را متزلزل می

). 14(رسد  نظر می تحقیقات در این زمینه ضروري به

اي که ممکن  بنابراین شناختن فاکتورهاي تعدیل کننده

است موجب بهبود جسمانی و روانی و کاهش اختلال 

  ). 13(رسد  نظر می عملکردي شوند مهم به

اي در توانبخشی  عیین کنندهفعالیت بدنی عامل ت

هایی در بهبود کیفیت  هاي مزمن است و موفقیت بیماري

ورزش . زندگی و کاهش علل مرگ و میر داشته است

کند و  هاي مزمن مصونیت ایجاد می کردن در برابر بیماري

تواند به زنان در بازیافتن مجدد قدرت، عملکرد و دامنه  می

نین تمرین کردن به همچ. حرکتی بعد از درمان کمک کند

هاي لذت بخش قبل از  زنان براي بازگشت به انجام فعالیت

رساند و موجب بهبود بخشیدن به  ابتلا به سرطان یاري می

شود  شناختی بعد از درمان می احساسات جسمانی و روان

با توجه به اینکه یکی از کم خطرترین فاکتورهاي ). 15(

تمرین درمانی اي براي درمان سرطان پستان،  مداخله

تواند در بهبودي بازماندگان سرطان پستان  باشد و می می

درمانی نقش داشته  فراتر از جراحی، رادیوتراپی و شیمی

تواند در  رسد ارایه تمرینات موثر می نظر می به) 16(باشد 

  .این دسته از بیماران مفید باشد

یکی از انواع  (Calistenic exercise)تمرینات سوئدي 

اتی است که آثار مثبت آن بر روي عملکرد، تعادل، تمرین

کیفیت زندگی، خستگی و حالات روحی گزارش شده 

این تمرینات شامل انقباضات کوتاه مدت عضلانی . است

پذیري را با استفاده از  است که قدرت عضلانی و انعطاف

وزن بدن با حرکاتی مانند خم شدن، چرخش، جهش و 

هاي عضلانی  ه تمامی گروهسایر حرکاتی از این قبیل ک

دهد  کند، افزایش می هاي مختلف بدن را درگیر می قسمت

ولی تاکنون تحقیقات معدودي تاثیر این تمرینات را ). 17(

در این . اند هاي مختلف بررسی کرده در توانبخشی بیماري

تاثیر مثبت تمرینات ) 2013(رابطه جیگبی و همکاران 

انی و کیفیت زندگی افراد پیلاتز را بر عملکرد اندام فوق

کرامر و ). 18(مبتلا به سرطان پستان گزارش کردند 

تمرینات یوگا را نیز در بهبود عوارض ) 2017(همکاران 

). 19(سرطان پستان و کیفیت زندگی، موثر معرفی کردند 

نیز در طی مطالعه کارآزمایی بالینی بهبود ) 2016(محمد 

مداخلات تمرینی درد، عملکرد و حرکت شانه را پس از 

) 2016(همچنین در تحقیقی مروري ). 20(نشان داد 

تمرین درمانی در کیفیت زندگی و عوارض مرتبط با 

با توجه به اینکه ). 21(سرطان پستان موثر شناخته شد 

شود و نیاز  تمرینات سوئدي، به صورت ریتمیک انجام می

به وسایل و تجهیزات خاصی ندارد و براحتی توسط 

باشد، این دسته از  در منزل نیز قابل اجرا می آزمودنی

توانند تمرینات بسیار مناسبی براي بیماران  تمرینات می

از این رو هدف پژوهشگر طی این تحقیق . خاص باشند

بررسی تاثیر تمرینات سوئدي بر دامنه حرکتی شانه، درد 

  .باشد کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان می

 ها مواد و روش

ن تحقیق نیمه تجربی و با طرح پیش آزمون پس آزمون ای

ها توسط پزشک  در ابتدا آزمودنی. با گروه کنترل انجام شد

پیش از انجام هرگونه . متخصص به محقق معرفی شدند

اخلاق در دانشگاه علوم   گیري، پس از تایید کمیته اندازه

، فرم )MUBABOL.REC.1394.32(پزشکی بابل 

ها در  جهت شرکت کردن آزمودنی(نامه کتبی  رضایت

آوري  ، همراه با فرم اطلاعات شخصی بیماران جمع)مطالعه

ها  سپس با توجه به اطلاعات بدست آمده، آزمودنی. شد

 12( همگن شده و به صورت تصادفی در دو گروه تمرین 

ها طی  تعداد آزمودنی. تقسیم شدند) نفر 12(و کنترل ) نفر

به ادامه تمرینات و یا احساس  تحقیق به دلایل عدم تمایل

نفر در  9درد طی تمرینات کاهش یافت و تا پایان تحقیق 

  .نفر در گروه کنترل باقی ماندند 8گروه تجربی و 

 30-60معیارهاي ورود به تحقیق در این پژوهش زنان

سال، انجام جراحی مستکتومی رادیکال تعدیل شده و یا 

پاسخ دادن به  جراحی حفظ پستان، توانایی درك کردن و

، عدم ابتلا )23(، عدم اعتیاد به مواد مخدر )22(سوالات 

هاي قلبی، تنفسی، فشار خون، دیابت، تیروئید و  به بیماري

، 22(هاي عصبی، عدم ابتلا به عفونت و متاستاز  بیماري

طرفه به سرطان پستان، عدم  ، ابتلا یک)24و  27، 37

هاي  ونه آسیبوجود سابقه شکستگی و دررفتگی و یا هرگ

اسکلتی عضلانی در مفصل شانه و عدم وجود سابقه 

فعالیت ورزشی از یک سال قبل از انجام تحقیق و گذشت 

ماه از جراحی و اتمام دوره رادیوتراپی پس از  6حداقل 

. درمانی منوط به اجازه و تایید پزشک متخصص بود شیمی

افزایش احساس درد طی انجام تحقیق، عدم شرکت منظم 
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ها به صورت دو جلسه متوالی و سه جلسه  مودنیآز

غیرمتوالی در جلسات تمرینی و عدم توانایی راه رفتن و 

ایستادن در زمان انجام تحقیق معیارهاي خروج از تحقیق 

  .بودند

: سنجش دامنه حرکتی شانه، درد و کیفیت زندگی

گیري خم شدن شانه آزمودنی در وضعیت  براي اندازه

محور گونیامتر بر روي زایده آخرومی، خوابیده به پشت و 

بازوي ثابت موازي با خط میانی زیر بغل و بازوي متحرك 

. قرار گرفت) کندیل خارجی اپی(در راستاي خط میانی بازو 

گیري باز شدن شانه آزمودنی در وضعیت دمر  جهت اندازه

و محور گونیامتر بر روي زایده آخرومی، بازوي ثابت موازي 

یر بغل و بازوي متحرك در راستاي خط با خط میانی ز

در شروع . قرار گرفت) کندیل خارجی اپی(میانی بازو 

گونه  گیري خم شدن و باز شدن، شانه بدون هیچ اندازه

حرکت دور شدن، نزدیک شدن و یا چرخش بوده و بازو در 

ها حرکات  سپس آزمودنی. کنار بدن آزمودنی قرار داشت

گیري  اندازه. کردند خم شدن و باز شدن را اجرا می

هاي داخلی و خارجی شانه نیز در وضعیت خوابیده  چرخش

گیري این حرکات، شانه در  در اندازه. به پشت انجام گرفت

 90درجه دور شدن، ساعد خنثی و آرنج  90وضعیت 

محور گونیامتر بر روي برجستگی سر . درجه خمیدگی دارد

مودي و استخوان زند زیرین، بازوي ثابت در راستاي ع

قرار ) اي زایده نیزه(بازوي متحرك در امتداد زند زیرین 

این . دادند ها حرکات را انجام می گرفته و سپس آزمودنی

بار تکرار شد و معدل این  3ها براي هر حرکت  گیري اندازه

  ).25(تکرارها نمره فرد محاسبه گردید 

جهت ) BPI )Brief pain inventoryپرسشنامه 

د کاربرد دارد که شامل دو بخش گیري در اندازه

گیري شدت درد و میزان اختلالی که درد در انجام  اندازه

  ).26(شود  کند می هاي روزانه ایجاد می فعالیت

 QLQ-,BR23 )Quality of پرسشنامه کیفیت زندگی

life (هاي  گیري کیفیت زندگی است که بخش جهت اندازه

ی جنسی و علایم جانبی درمان و تصور بدنی، توانای تاثیرات

 مطالعه این در). 29، 28(شود  شانه و پستان را شامل می

پرسشنامه  پایایی این و منتظري و همکاران روایی دکتر

آن  مناسبی پایایی و و روایی است گرفته قرار ارزیابی مورد

 دهی نمره اطلاعات، آوري از جمع بعد. گزارش شده است

 طراح ازمانس طبق راهنماي نامه بر پرسش هاي حیطه

 100تا 0 هاي ها نمره حیطه تمام آن طبق بر که شد انجام

 کلی نمره و عملکردي هاي حیطه مورد در .گیرند می

 در فرد بهتر وضعیت نشانگر بالاتر ه نمر زندگی کیفیت

 علایم هاي حیطه در ولی باشد می خاص حیطه مورد آن

 مشکلات و علایم بودن بیشتر دهنده بالاتر نشان نمره

  .باشد می فرد در یماريب

هفته،  6این پروتکل تمرینی به مدت : تمرینات سوئدي

جلسات تمرینی . روز متوالی اجرا شد 3بار در هفته و در  3

هاي  دقیقه گرم کردن و سرد کردن با فعالیت 5شامل 

% 60شدت تمرینات به صورت . سبک و کششی بود

رفت تا پیش، 2تا  1حداکثر ضربان قلب بیشینه براي هفته 

حداکثر ضربان قلب % 70و  2- 4هاي  در طی هفته% 65

هاي اول  مدت زمان تمرین در هفته. بود 6بیشینه تا هفته 

دقیقه به  10دقیقه بود و بعد از آن هر هفته  15و دوم، 

دقیقه در هفته ششم  55زمان تمرین افزوده شد تا به 

مدت زمان استراحت بین تمرینات به اندازه زمان . رسید

این پروتکل شکل تعدیل شده برنامه تمرینی . تمرین بود

 ASCMبر اساس پیشنهادات ) 2014(آیدین و همکاران 

شکل (براي بیماران مبتلا به سرطان پستان  بوده است 

با توجه به نتایج تحقیقات پیشین در افراد مبتلا به ). 1

افراد % 85سرطان پستان حداکثر ضربان قلب معادل 

لذا در این تحقیق نیز این مورد ماري است، سن بدون بی هم

  ).30( شد در نظر گرفتهمحاسبه حداکثر ضربان قلب  براي

 
 اي از تمرینات سوئدي نمونه: 1شکل 

براي تجزیه و تحلیل اطلاعات : تجزیه و تحلیل آماري

هاي آماري توصیفی و استنباطی آوري شده از روش جمع

ها، آزمون ادهجهت بررسی نرمال بودن د. استفاده شد
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همچنین . کولموگروف اسمیرنف مورد استفاده قرار گرفت

از آزمون تحلیل کوواریانس براي مقایسه بین گروهی و از 

آزمون تی زوجی براي مقایسه تغییرات در متغیرها از پیش 

تجزیه و تحلیل اطلاعات . استفاده شد آزمون به پس آزمون

چکتر یا و میزان آلفاي کو% 95 داريدر سطح معنی

 18نسخه   SPSSافزارو با استفاده از نرم 05/0مساوي 

 .انجام شد

  ها یافته

و نتایج  1ها در جدول  مشخصات دموگرافیک آزمودنی

نتایج آزمون  .ذکر شده است 2آزمون تی زوجی در جدول 

تحلیل کوواریانس حاکی از آن بود که تمرینات سوئدي بر 

له درد، تأثیر خم شدن، چرخش خارجی، شدت درد، مداخ

و علایم شانه و پستان  جانبی درمان و تصور بدنی

که ) 3جدول (ها تاثیرگذاري مثبتی داشته است  آزمودنی

 .تر، از آزمون تی زوجی استفاده شد هاي دقیق براي بررسی

نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که بین تفاوت نمرات از 

 پیش آزمون به پس آزمون متغیرهاي خم شدن، چرخش

خارجی، شدت درد، مداخله درد، تأثیر جانبی درمان و 

تصور بدنی و علایم شانه و پستان گروه تجربی تفاوت 

که این تفاوت  در حالی) ≤05/0P(معنی داري وجود دارد 

 در هیچ یک از متغیرها در گروه کنترل معنادار نبود

.)4جدول(

 ها مشخصات عمومی آزمودنی: 1جدول 

  ها گروه

 متغیر

  )=9N(مرینات سوئدي گروه ت

 )میانگین و انحراف استاندارد(

  )=8N(گروه کنترل 

 )میانگین و انحراف استاندارد(
P 

 9/0 25/43 ± 58/9 66/44 ±98/7 )سال(سن 

 25/0 154± 51/5 157 ± 71/6 )متر سانتی(قد 

 59/0 62/71± 09/1 66/69± 47/4 )کیلوگرم(وزن 

 48/0 35/24± 72/0 04/23± 86/0 شاخص توده بدنی

  

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون دو گروه مورد بررسی: 2جدول

 پس آزمون پیش آزمون آماره

  گروه

 ديتمرینات سوئ

 32/162 ± 87/11 27/153 ± 11/21 ) درجه(خم شدن 

 66/36± 05/1 33 ± 73/8 )درجه(باز شدن 

 88/69 ± 44/8 22/68± 08/1 )درجه(چرخش داخلی 

 44/77 ± 31/1 22/75 ± 35/1 )درجه(چرخش خارجی 

 77/1±74/0 38/3±36/2 )واحد ندارد(شدت درد 

 36/2±80/1 77/3±44/2 )واحد ندارد(مداخله درد 

 22/2±08/4 77/25±67/7 )واحد ندارد(تأثیر جانبی درمان و تصور بدنی 

 11/5±61/2 55/4±45/2 )واحد ندارد(توانایی جنسی 

 44/10±06/2 33/13±57/3 )واحد ندارد(علایم شانه و پستان 

   

  گروه کنترل

 

 12/155 ± 84/11 24/157 ± 02/12 )درجه(خم شدن 

 50/34 ± 76/1 62/32 ± 40/1 )درجه(باز شدن 

 50/71 ± 28/7 87/75 ± 90/7 )درجه(چرخش داخلی 

 12/79± 19/1 75/78 ± 35/1 )درجه(چرخش خارجی 

 53/1±41/1 2±27/1 )واحد ندارد(شدت درد 

 81/2±27/2 92/2±66/1 )واحد ندارد(مداخله درد 

 37/25±99/9 75/20±27/6 )واحد ندارد(تأثیر جانبی درمان و تصور بدنی 

 62/5±92/2 87/4±53/2 )واحد ندارد(توانایی جنسی 

 37/11±99/3 37/11±97/2 )واحد ندارد(علایم شانه و پستان 
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  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس براي مقایسه بین گروهی در متغیرهاي مورد بررسی: 3جدول 

 داريسطح معنی F میانگین مجذورات متغیر

265/5684 خم شدن  395/11  001/0* 

484/283 باز شدن  226/1  270/0 

687/10023 چرخش خارجی  474/10  001/0* 

908/1141 چرخش داخلی  929/2  098/0 

413/2922 دت دردش  092/8  004/0* 

043/8837 مداخله درد  224/9  001/0* 

118/18066 تأثیر جانبی درمان و تصور بدنی  057/7  003/0* 

162/11 توانایی جنسی  469/2  128/0 

913/10571 علایم شانه و پستان  113/27  001/0* 
  دار بین گروهی تفاوت معنیدهنده  نشان*  

 
 زوجی براي مقایسه تغییرات در متغیرها از پیش آزمون به پس آزمون نتایج آزمون تی: 4جدول

 تی وابسته 

 )∆(درصد تغییرات  اختلاف

 کنترل تجربی کنترل تجربی 

 -05/9 خم شدن

)001/0p=(* 

12/2  

)150/0P=( 

05/9  

 

12/2-  

 

-72/1 باز شدن

(P= )120/0  

58/0-  

(P= )57/0  

66/3  

 

88/1  

 

-63/0 چرخش داخلی  

(P=  )540/0  

21/2  

)062/0P=( 

66/1  

 

37/4-  

 

-67/2 چرخش خارجی

*(P= )028/0  

24/0-  

)81/0P=( 

22/2  

 

37/0  

 

 48/2 شدت درد

)030/0P=*( 

729/0  

(P= )49/0  

61/1 –  

 

47/0-  

 

60/2 مداخله درد  

*(P= )040/0  

129/0  

(P= )90/0  

41/1 –  

 

11/0-  

 

تأثیر جانبی درمان و تصور 

 بدنی

36/2  

*(P= )040/0  

46/1-  

(P= )18/0  

55/23 –  

 

62/4  

 

 -67/0 توانایی جنسی

)510/0P=( 

66/0 -0  

)520/0P=( 

56/0  

 

75/0  

 

194/0 علایم شانه و پستان  

* (P= )010/0  

000/0  

(P= )00/1  

89/2 –  

 

00/0  

 
  دار از پیش آزمون به پس آزمون تفاوت معنیدهنده  نشان*  

 

   بحث

با توجه به اهمیت نقش برنامه تمرینی در توانبخشی 

ماران مبتلا به سرطان پستان، هدف تحقیق حاضر بی

بررسی تاثیر شش هفته تمرینات سوئدي بر دامنه حرکتی 

شانه، درد و کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان 

هاي تحقیق نشان داد که میزان فلکشن و  نتایج و یافته. بود

داري  چرخش خارجی شانه در گروه تجربی به صورت معنی

، اما در اکستنشن و چرخش داخلی شانه افزایش یافت

شدت درد . هاي گروه تجربی بهبودي مشاهده نشد آزمودنی

هاي گروه تجربی نسبت به گروه  و مداخله درد آزمودنی

از بین فاکتورهاي . دار نشان داد کنترل کاهش معنی

نامه کیفیت زندگی،  کیفیت زندگی بررسی شده با پرسش
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ی و علایم شانه و پستان عوارض جانبی درمان و تصوربدن

در گروه تجربی بهبودي دیده شد، اما در عملکرد جنسی 

  . این گروه پیشرفت مشاهده نشد

اي طولانی مدت بعد  آسیب عملکردي اندام فوقانی مسئله

از درمان سرطان پستان است، که بدلیل بروز کاهش 

پذیري شانه، کاهش قدرت مشت کردن و درد بر  تحرك

زانه و نهایتاً بر کیفیت زندگی تاثیر کار و فعالیت رو

اند که برنامه تمرینی  هاي اخیر بیان کرده یافته. گذارد می

دهد  ها را کاهش می هاي ادم در بازو و دست علایم و نشانه

و موجب افزایش قدرت و کاهش شیوع ادم لنفاوي 

همچنین برنامه تمرینی در بازماندگان  ).10(گردد  می

هاي روانی، بهبود تصور  ترسسرطان پستان کاهش اس

بدنی، افزایش ظرفیت عملکردي، تحریک دستگاه ایمنی، 

کاهش خستگی، جلوگیري از افزایش وزن و بهبود کیفیت 

بنابراین وجود یک برنامه تمرینی . زندگی را بدنبال دارد

هوازي در برنامه توانبخشی بازماندگان سرطان پستان براي 

باشد  یکی بسیار مهم میبهبود شرایط روانی و فیزیولوژ

تمرینات سوئدي طی این پژوهش مشخص شد که . )31(

بر افزایش دامنه حرکتی شانه در حرکات خم شدن و 

نتایج تحقیق حاضر با . چرخش خارجی تاثیر مثبت داشت

) 2013(و کریشنان ) 2013(هاي اسریواستاوا  یافته

اي بعد از  گروه عضلات سینه. )33 ،32(خوانی داشت  هم

راحی و رادیوتراپی پستان و دیواره قفسه سینه در ج

گیرند، که کشش در این  معرض خطر کوتاه شدگی قرار می

تواند موثر  مناطق بر حفظ طول عضله و تحرك شانه می

تمرین موجب بهبودي قابل توجهی در دامنه ). 10(باشد 

. شود حرکتی شانه زنان مبتلا به سرطان پستان می

مربوط به دامنه حرکتی شانه در اندام استفاده از تمرینات 

فوقانی، تمرینات کششی و قدرتی بعد از جراحی سرطان 

با توجه ). 34(شود  پستان موجب بهبود حرکات شانه می

به شکل تمرینات سوئدي، نحوه انجام این تمرینات و تعداد 

بیشتر تمرینات در جهاتی که اندام فوقانی در جهت 

و چرخش خارجی تحت افزایش دامنه حرکتی فلکشن 

گرفت، افزایش در این دو حرکت مشاهده  کشش قرار می

احتمالا مدت زمان کم انجام تمرینات مانع افزایش . شد

در مورد . دامنه حرکتی در سایر حرکات شانه شده است

متغیرهاي مربوط به درد این تمرینات موجب بهبودي 

ل معناداري در گروه تمرینات سوئدي نسبت به گروه کنتر

نتایج حاصل از مطالعه حاضر با نتایج تحقیق لی . شدند

دردهاي پس از جراحی، ). 35(خوانی داشت  هم) 2010(

گیري بافت زخم، اختلالات شبکه عصبی و  شکل

پوسچرهاي حفاظتی منجر به کوتاهی بافت نرم در قسمت 

قدامی دیواره قفسه سینه که شامل عضلات سینه اي 

اي و  کوتاهی عضلات سینه. شود بزرگ و کوچک است می

شود که  بافت نرم موجب افتادگی رو به جلو شانه می

پرتودرمانی و فیبروز بافت نرم موجب بدتر شدن این 

این تغییرات بر اندازه فضاي تحت . گردد شرایط می

گذارند، بیومکانیک شانه را تغییر  آخرومی تاثیر می

یی که ها دهند، در نتیجه موجب افزایش فشار بر بافت می

شوند و درد شانه و  در فضاي تحت آخرومی قرار دارند می

که به دلیل ) 36(نمایند  اختلالات عملکردي را ایجاد می

هاي کوتاه شده و اصلاح  تاثیر تمرینات سوئدي بر بافت

بیومکانیک شانه، موجب بهبود درد در این بیماران 

  .شوند می

ی زنان در بررسی تاثیر تمرینات سوئدي بر کیفیت زندگ

مبتلا به سرطان پستان طی این تحقیق مشخص شد که 

این تمرینات بر عوارض جانبی درمان و تصور بدنی و علایم 

شانه و پستان در گروه تمرینات سوئدي تاثیر مثبت داشته 

نتایج . است اما بر توانایی جنسی این زنان تاثیري نداشت

و ) 2014(این تحقیق با نتایج حاصل از تحقیق آیدین 

با توجه به ). 38، 37(خوانی داشت  هم) 2013(داراتارك 

کنند،  این نظریه که زنان نقش مهمی در خانواده ایفا می

شود همه  هنگامی که یک زن به سرطان پستان مبتلا می

بنابراین . شوند اعضاي خانواده به نوعی درگیر بیماري می

امروزه بررسی کیفیت زندگی یک مسئله بسیار مهم در 

اي متعدد در  تحقیقات مداخله. هاي بهداشتی است قبتمرا

بازماندگان سرطان پستان تاثیرات فیزیولوژیکی و 

تمرینات . شناختی تمرینات بدنی را اثبات کرده است روان

هوازي تاثیرات زیادي برعملکرد قلبی ریوي، عملکرد 

جسمانی، دستگاه ایمنی، خستگی، افسردگی و کیفیت 

متغیرهاي ). 31(سرطان پستان دارد  زندگی در بازماندگان

ها، مرحله  مانند نوع درمان(بالینی و دموگرافیک افراد 

گرهاي مهمی  که مخدوش...) بیماري، تحصیلات، تاهل،

هاي خاصی در این تحقیق  باشند با توجه به محدودیت می

اند لذا پیشنهاد می شود در تحقیقات  مد نظر قرار نگرفته

یکی دیگر از . نیز توجه شودآینده به این متغیرها 

هاي تحقیق ریزش قابل توجه تعدادي از  محدودیت

تواند  ها بود که تاثیر زیادي بر توان آزمون می آزمودنی
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شود در تحقیقات آینده، تعداد  داشته باشد لذا پیشنهاد می

  . ها مورد توجه قرار گیرد کافی آزمودنی

  گیري نتیجه

حاضر نشان داد که به طور کلی نتایج حاصل از پژوهش 

تواند بر دامنه حرکتی شانه و  تمرینات سوئدي می

فاکتورهاي درد که شامل شدت درد و میزان مداخله آن 

هاي کیفیت  هاي روزانه و همچنین بر مولفه در فعالیت

زندگی شامل تاثیرات جانبی درمان و تصور بدنی و علایم 

ر داشته شانه و پستان در زنان مبتلا به سرطان پستان تاثی

اما بر روي توانایی جنسی که یکی از فاکتورهاي . باشد

  . کیفیت زندگی می باشد تاثیري نداشته است

  تقدیر و تشکر

هاي شرکت کننده در  وسیله از تمامی آزمودنی بدین

همچنین از مسئولین . تحقیق حاضر تقدیر میشود

بیمارستان شهید رجایی بابلسر جهت انجام هماهنگی و در 

قرار دادن فضا براي انجام تمرینات و اجراي پروسه  اختیار

  .شود تحقیق تشکر و قدردانی می
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