
 

 

 مقاله پژوهشي
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 چکیده 
موجب طیف  پرتودرمانی جمله های آن ازدرمان و است. این بیماری جهان در شایع سرطان دومین پستان سرطان قدمه:م

تأثیر  تعیین مطالعه این گذارد. هدف ازوسیعی از علایم و عوارض جانبی گردیده و کیفیت زندگی بیماران را تحت تأثیر می

 .پرتودرمانی بود تحت پستان سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت علایم یوگا بر حیطه

سرطان پستان  به مبتلا بیمار زن 04ای قبل و بعد از مداخله بود. مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی دو مرحله روش بررسی:

 57 هفته به مدت 8گرفتند. جلسات یوگا در فاصله  قرار بررسی مورد اصفهان )ع(پرتودرمانی بیمارستان سیدالشهدا در بخش

پرسشنامه  و جمعیتی و درمان مشخصات پرسشنامه شامل هاداده آوریجمع شد. ابزاردقیقه روزهای زوج هر هفته اجرا می

( و پرسشنامه استاندارد اختصاصی جهت EORTC QLQ-C30سرطان اروپا ) درمان و پژوهش سازمان زندگی کیفیت

چهره با  به چهره مصاحبه صورت ( بود که بهEORTC QLQ-BR23بررسی کیفیت زندگی در مبتلایان به سرطان پستان )

 شد.  تکمیل 1331ماه از ابتدای فروردین تا پایان خردادماه  3متخصص انکولوژی، طی  یک توسط بیماران

تعیین شد که بعد از  11/3با انحراف معیار  8/74کلی کیفیت زندگی قبل از مداخله در گروه یوگا  نمره میانگین ها:يافته

های خستگی، تهوع و را به خود اختصاص داد. بعد از مداخله، در مقیاس 0/13با انحراف معیار  5/81میانگین  اخله، نمرهمد

 .p)<47/4داری مشاهده شد )استفراغ، درد، کاهش اشتها، عوارض جانبی درمان و علایم پستان، تفاوت آماری معنی

 یابد.یوگا بهبود می اثر در پرتودرمانی تحت پستان سرطان به بتلایانم زندگی های علامتی در کیفیتمقیاس گيري:نتيجه

 مورد مددجویان از دسته این زندگی کیفیت ارتقا در هزینه و کم مؤثر، راحت روش یک عنوان به تواندیوگا می برنامه بنابراین

 .استفاده قرار گیرد

 نی.درمایوگا، کیفیت زندگی، سرطان پستان، پرتو هاي كليدي:واژه

 IRCT2013071513998N1شماره کارآزمایی بالینی: 

 

 

 ، فریدخت یزدانی.اصفهان، نجف آباد، بلوار دانشگاه، دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه پرستاریشانی نویسنده پاسخگو: ن * 

 faridokht.yazdani@yahoo.comنشانی الکترونیک: 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
93

.7
.4

.4
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                             1 / 10

mailto:faridokht.yazdani@yahoo.com
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1393.7.4.4.8
https://irjbd.com/article-1-382-fa.html


 ايران هاي پستانبيماري ۀفصلنام                                 .  .. م كيفيت زندگیيتأثير يوگا برحيطه علا

43 

 

 مقدمه

ترین سرطان در میان زنان است که سرطان پستان شایع

آگهی در جهان امروز قابل پیشگیری است، زیرا از پیش

 0/0خوبی برخوردار است. با یک تخمین کلی، امروزه 

سال پیش،  7میلیون زن با تشخیص سرطان پستان در 

میلیون زن در  1/1تند. سالیانه برای بیش از زنده هس

 سراسر دنیا، به تازگی تشخیص سرطان پستان داده 

کل  %13های جدید و کل سرطان %14شود که حدود می

شود. در کشورهای کمتر های زنان را شامل میسرطان

افزایش  %7توسعه یافته، میزان بروز سرطان پستان سالیانه 

 یکی ایران از جمله و آسیا در تانپس (. سرطان1یابد )می

  مرگ ناشی از علت دومین و هاسرطان ترینشایع از

سرطان  بروز میزان کهطوریبه است؛ زنان بین در سرطان

هزار نفر و میزان  144هر  در 11 ایرانی زنان در پستان

 اساس (. بر1باشد )هزار نفر می 144در هر  114شیوع 

 در پستان به سرطان ابتلا سن ترینشایع موجود، آمار

تر ایران یک دهه پایین جمله از توسعه حال در کشورهای

(. بقا 3-7سالگی( است ) 04-03از کشورهای پیشرفته )

قابل  طور به گذشته سال 14 در پستان سرطان بیماران

 زودرس تشخیص به عمدتا   و (6است ) یافته بهبود توجهی

شده  داده نسبت ودع از جلوگیری برای جدید هایو درمان

( و به تناسب بهبود تشخیص و درمان، افزایش 5است )

(. با این حال بیماران 8مداومی در میزان بقا وجود دارد )

 سرطانی غالبا  در طول درمان، اثرات جانبی را تجربه 

(. برای بعضی از بیماران، تشخیص و درمان، 3کنند )می

(. پرتو درمانی 14مترادف با زندگی روزمره غیرفعال است )

به عنوان یک جزء کلیدی از درمان سرطان، به ویژه برای 

(. عواقب سوء 11شود )کاهش عود تومور در نظر گرفته می

خستگی، پرتودرمانی به خوبی شناخته شده است؛ از جمله 

و (، 11-17خوابی، افسردگی، اضطراب )سمیت پوست، بی

از این  (. بسیاری15و  16) عموما  کیفیت زندگی ضعیف

اثرات موجبات نگرانی و دردسر شده؛ به طوری که با 

کاهش سلامت مرتبط با کیفیت زندگی و کاهش بهداشت 

روان نظیر افسردگی و اضطراب همراه است و حتی به 

(. 18صورت مقاوم بعد از پایان درمان فعال ادامه دارد )

توصیف کننده تندرستی عمومی یا  «کیفیت زندگی»

های مختلف رد است و شامل جنبهسلامت کلی یک ف

تندرستی جسمی، روانی، روحی، عملکرد نقش و حمایت 

(. به منظور سازگاری با بیماری، 13اجتماعی است )

بسیاری از مبتلایان و بازماندگان سرطان پستان از طب 

ترین انواع رایج زمره کنند. یوگا درمکمل استفاده می

های مرتبط با های طب مکمل است که در آسیبدرمان

(. یوگا از 14گیرد )سرطان پستان مورد استفاده قرار می

هایی فلسفه هند قدیم مشتق شده است و شامل توصیه

برای سبک زندگی اخلاقی، همچون تمرینات روحی و 

های جسمانی، با هدف کلی ساختار واحد ذهن، وضعیت

(. در آمریکای شمالی و اروپا، یوگا 11بدن و روح است )

های تنفسی (، تکنیک1های جسمانی )آساناا  با فعالیتغالب

 (.11( همراه است )3(، و مدیتیشن )دیانا1)پرانایاما

ای کمی روی بیمارانی که تحت مطالعات مداخله

اند، انجام شده است و شواهد اندکی پرتودرمانی بوده

دهند که (. برخی شواهد نشان می11-17موجود است )

 طانی در کمک به دستیابی به یوگا برای بیماران سر

های سازی و کاهش استرس، انجام مناسب فعالیتآرام

روزانه و عادی، و افزایش کیفیت زندگی با ارزش است 

تواند سرطان را معالجه کند اما احساس و (. یوگا نمی16)

دیدگاه بهتری نسبت به سرطان پستان در بیماران فراهم 

 (. 11سازد )می

در زنان به دلیل تحت تاثیر قرار  ستانابتلا به سرطان پ

دادن ابعاد مختلف کیفیت زندگی از جمله سلامت جسمی، 

یابد. یوگا به عنوان روحی و رفاه اجتماعی اهمیت خاص می

یک روش غیردارویی و مفید در تسریع بهبود پس از 

جراحی و کاهش عوارض ناشی از پرتودرمانی همچنین در 

ورد توجه قرار گرفته است بهبود عوارض روان شناختی م

تواند کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان که می

عدم کنترل مناسب عوارض ناشی از درمان را افزایش دهد. 

سرطان پستان سبب تشدید اثرات منفی بر کیفیت زندگی 

بیماران شده و ممکن است هر نوع مزیتی از این افزایش 

ی عوارض جانبی خنثی هابقا را به دلیل افزایش هزینه

کند. بنابراین، ضرورت اتخاذ تدابیری در زمینه کنترل 

عوارض بیماری و درمان در جهت ارتقای کیفیت زندگی 

با وجود برخی  .شوداین بیماران به شدت احساس می

شواهد مبتنی بر تأثیر یوگا بر کاهش علایم و افزایش 

                                                 
1 Asanas 
2 Pranayama 
3 Dyana 
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های کیفیت زندگی، در کشور ما به طور معمول، برنامه

های درمانی این طب مکمل از جمله یوگا جزء برنامه

شود. با توجه به جمعیت مبتلایان مددجویان قلمداد نمی

ریزی در جهت ارتقا به سرطان پستان و ضرورت برنامه

کیفیت زندگی آنان، پژوهشگر بر آن شد تا تأثیر یوگا بر 

علایم کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان پستان  حیطه

 رتودرمانی را مورد مطالعه قرار دهد.تحت پ

 

 هاروشمواد 
 مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی بود که در دو مرحله

قبل و بعد از مداخله، تأثیر اجرای یوگا بر حیطه علایم 

این  جامعهکیفیت زندگی بیماران را مورد بررسی قرار داد. 

 پژوهش را زنان مبتلا به سرطان پستان تحت پرتودرمانی

اصفهان تشکیل  )ع(کننده به بیمارستان سیدالشهدامراجعه

داد. برای تعیین حجم نمونه کافی، از روش مطالعات می

( و حجم نمونه در هر گروه با 15و  16مشابه استفاده شد )

و با استفاده از رابطه  84/4و توان آزمون  37/4اطمینان 
2)/d2(2s 2)2+z1n=(z ،14  نفر در هر گروه به دست

افراد در ، تعداد 0ریزش %14مد. با در نظر گرفتن امکان آ

تعیین گردید. نفر(  10های یوگا و کنترل )هر یک از گروه

سپس مددجویان واجد شرایط، به روش تصادفی ساده 

انتخاب و به صورت یک در میان در دو گروه یوگا و کنترل 

 0نفر از گروه یوگا و  0قرار داده شدند. طی مدت مداخله، 

به دلیل انصراف، از مطالعه خارج شدند. فر از گروه کنترل ن

پس از بیان اهداف مطالعه و اطمینان دادن به داوطلبان 

اختیاری بودن شرکت در  جهت محرمانه ماندن اطلاعات،

ای از پژوهش و امکان خروج از مطالعه در هر مرحله

؛ فرم رضایت آگاهانه شرکت در تحقیق در اختیار مداخله

ن قرار گرفت تا موافقت خود را برای شرکت در بیمارا

کلیه مداخلات  نامه اعلام دارندپژوهش با امضای رضایت

قبل از اجرا مورد تایید کمیته اخلاق در پژوهش معاونت 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان قرار گرفت و در 

 های بالینی ایران نیز به ثبت رسید.مرکز کارآزمایی

به طول  1331روردین لغایت خردادماه گیری از فنمونه

تا  67دارا بودن سن معیارهای ورود به مطالعه شامل انجامید. 

سرطان پستان بر اساس  Iو  IIسال، تشخیص مرحله  17

نتایج آزمایش پاتولوژی در حداقل دو ماه گذشته، داشتن 

                                                 
4 Attrition 

پرتودرمانی، گذشت جراحی ماستکتومی بر روی پستان، 

 شش هفته از آخرین 

های طب مکمل عدم استفاده از سایر روشدرمانی و میشی

در زمان پژوهش بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل 

ها، اختلال ذهنی، سابقه عود بیماری، ابتلا به سایر بیماری

 ها و جراحی قبلی روی پستان بود. سایر بدخیمی

 3آوری اطلاعات در این مطالعه با استفاده از جمع

آوری اطلاعات فرم جمع -1گرفت:  تپرسشنامه صور

زندگی  کیفیتپرسشنامه استاندارد  -1 جمعیتی و بالینی،

متعلق به سازمان  7سرطان اروپا درمان و پژوهش سازمان

جهت بررسی کیفیت  6اروپایی تحقیقات و درمان سرطان

 حیطه 3زندگی در مبتلایان به سرطان؛ این پرسشنامه 

 آن درمان سرطان و از ناشی شایع نشانگان و علایم

 نفس، اختلال درد، تنگی استفراغ، و تهوع )خستگی،

و یک حیطه کلی اسهال(  یبوست، اشتها، کاهش خواب،

امتیازات در هر کند. گیری میکیفیت زندگی را اندازه

 نمره در بیشتر است. امتیاز 144حیطه بر مبنای صفر تا 

 در  و بهتر سطح دهندهزندگی نشان کیفیت کلی

 باشد.شدیدتر بودن علایم می نشانه علامتی، هایحیطه

پرسشنامه استاندارد بررسی کیفیت زندگی در مبتلایان  -3

که یک پرسشنامه اختصاصی به منظور  5به سرطان پستان

 0بررسی کیفیت زندگی در مبتلایان به سرطان پستان در 

درمان،  جانبی عوارض مو، ریزش از علایم )ناراحتی حیطه

این پرسشنامه حتما  باید  است. پستان( علایم و،باز علایم

 تکمیل شود. زندگی کیفیتبه همراه پرسشنامه استاندارد 

کیفیت استاندارد نسخه فارسی پرسشنامه  پایایی روایی و

پستان را  کیفیت زندگی در مبتلایان به سرطانو  زندگی

در ایران بررسی  1333قبلا  منتظری و همکاران در سال 

های مختلف بین ضریب آلفای کرونباخ در حیطه اند.کرده

بود، روایی پرسشنامه نیز با استفاده از دو  %71تا  38%

های شناخته ها و مقایسه گروهروش همخوانی بین مقیاس

شده بررسی شد و نتایج نشان داد که تقریبا  تمامی 

هایی که از نظر مفهومی با یکدیگر مرتبط هستند، مقیاس

یز در جهت مورد انتظار، همبستگی دارند. از نظر آماری ن

نسخه فارسی این پرسشنامه را انجمن اروپایی تحقیق و 

                                                 
5 EORTC QLQ-C30 
6 European Organization for Research and Treatment of 

Cancer 
7 EORTC QLQ-BR23 
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درمان سرطان به عنوان ابزار روا و پایا تأیید کرده است 

(34-18.) 

اطلاعات جمعیتی و درمانی توسط ، در مرحله اول 

چهره به چهره با  متخصص انکولوژی به صورت مصاحبه

 شد. آوریجمعگروه یوگا و کنترل  بیماران در هر دو

یوگای  بیماران گروه یوگا بر اساس قرارداد در یک مؤسسه

هفته  8مورد تایید کمیته اخلاق در پژوهش، توانستند از 

جلسات یوگا تمرینات یوگا به طور رایگان استفاده نمایند. 

دقیقه روزهای زوج هر هفته  57هفته در فاصله  8به مدت 

نیک یوگای مورد استفاده، یوگای آسانا بود. تکشد. اجرا می

-ها و رباطها و تاندونکشش ماهیچه ها شاملاهم آموزش

های به موقع در های مفاصل در حد مناسب، انقباض

های ها و سراسر بدن، حرکات معکوس، حالتماهیچه

های های تعادلی، تکنیکپیچشی و خمشی، وضعیت

کننده برای کتسازی بدن بود. هر شرتنفسی و آرام

که بتواند به طور صحیح تمرینات را اجرا اطمینان از این

گرفت و از آنان خواسته شد کند، مورد توجه کافی قرار می

که تمرینات را حداقل دو بار در روز انجام داده و در چک 

لیست ثبت تمرین خانگی مربوطه علامت بزنند. در شروع 

الب آموزشی جلسه بعدی پس از دریافت چک لیست، مط

هفته  8 شد.گذشته، مرور و به سؤالات افراد پاسخ داده می

پس از اتمام مداخله، کیفیت زندگی مددجویان گروه 

بیماران گروه گیری شد. همچنین آزمون مجددا  اندازه

هفته در فواصل زمانی مشخص،  8کنترل در طول مدت 

توسط متخصص انکولوژی مورد ارزیابی بالینی قرار گرفته 

 و با اطمینان از این که در طول این مدت از سایر 

، هفته 8کنند در پایان های طب مکمل استفاده نمیروش

های بار دیگر از گروه کنترل خواسته شد تا پرسشنامه

استاندارد کیفیت زندگی و کیفیت زندگی در مبتلایان به 

 سرطان پستان را تکمیل نمایند. 

عات، به منظور رعایت آوری اطلاجمع در آخرین مرحله

هایی در مورد یوگا و نیز پمفلت ملاحظات اخلاقی، آموزش

آموزشی به گروه کنترل داده شد و مددجویان جهت 

مرکز بیماریابی، پژوهش و درمان استفاده از یوگا به 

ارجاع  )ع(های پستان واقع در بیمارستان سیدالشهدابیماری

 برای مرحله، دو در اطلاعات آوریپس از جمع داده شدند.

 مستقل، tآزمون از روش توصیفی و تحلیلی ) هاداده تحلیل

 ضریب فیشر، دقیق آزمون اسکوئر، کای زوجی، آزمون tآزمون 

 کمی متغیرهای مقایسه شد. برای پیرسون( استفاده همبستگی

 در بعد و قبل هایاندازه برای و مستقل tاز آزمون  گروه، دو در

 متغیرهای مقایسه شد. برای زوجی استفاده tآزمون از  گروه هر

دقیق  آزمون لزوم صورت در و اسکوئر کای آزمون کیفی اسمی

  .شد گرفته بکار فیشر
 

 هایافته
 بودند.  ساکن شهر و در این بررسی، همه بیماران متاهل

از نظر فراوانی اکثر بیماران در دو گروه یوگا و کنترل 

 ه شیردهی با سینه دار بوده و سابقغیرشاغل و خانه

 از بیماران در دو گروه  %7خود را گزارش نمودند. 

در گروه یوگا  %17یوگا و کنترل سیگاری بوده و 

 تحصیلات دانشگاهی داشتند. بیشترین نوع عمل 

جراحی انجام شده، در هر دو گروه جراحی با حفظ پستان 

BCS))8 اتی از گرفتاری غدد بود و بیشتر بیماران درج

متر داشتند. سانتی 1لنفاوی و اندازه تومور بزرگتر از قطر 

برخی مشخصات دموگرافیک بین دو گروه یوگا و کنترل، و 

تفاوت آماری آنها بر حسب میانگین و انحراف معیار در 

 ارایه گردیده است.  1جدول شماره 

سن آزمون تی مستقل نشان داد بین دو گروه از نظر سن، 

منارک، سن در اولین زایمان، تعداد بارداری و شاخص 

 (.<47/4pتوده بدن اختلاف معنی داری وجود ندارد )

همچنین آزمون تی مستقل در خصوص متغیرهای کمی و 

بالینی نظیر مصرف داروهای هورمونی در مدت یائسگی، 

خیم پستان، سابقه ابتلا به های خوشسابقه بیماری

های یک، مصرف سیگار، برداشتن گرهسرطان در اقوام نزد

، وضعیت شیردهی، وضعیت 3(ALND)لنفاوی زیر بغل 

یائسگی، وضعیت شغلی، وضعیت اقتصادی، نوع عمل 

 ای تعدیل جراحی پستان اعم از سینه برداری ریشه

 برداری تعدیل شده و کامل، (، سینهMRM14شده )

ی و برداری ساده، جراحی با حفظ پستان، سینه بردارسینه

، همچنین اندازه 11برداری، ربع11برداریبرداری، تودهربع

( تومور کوچکتر یا مساوی قطر                 T1تومور از جمله )

متر و کوچکتر سانتی 1بزرگتر از قطر  (T2)متر، سانتی 1

 7بزرگتر از قطر  (T3)متر، سانتی 7یا مساوی قطر 

ستان و زیر ر نقاط پپخش شده در دیگ (T4)متر، سانتی

                                                 
8 Breast Conserving Surgery 
9 Axillary Lymph Node Dissection 
10 Modified Radical Mastectomy 
11 Lampectomy 
12 Quadrantectomy 
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فيت زندگی در دو گروه يوگا و كنترل: مقايسه ميانگين تغيير نمره حيطه علائم كي2جدول   

هاي علايممقياس  
 تی مستقل كنترل يوگا

 p-value انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

-1661 خستگی  061 7-  768 46446 

-1863 تهوع و استفراغ  061 567-  1365 46441>  

-0363 درد  765 165 768 46441>  

-74 كاهش اشتها   5647 17-  861 64414  

-3768 عوارض جانبی درمان  368 14-  063 4641 

-31 علائم پستان  666 1167-  760 4641 

-1663 نمره كلی حيطه علايم  361 865-  361 46441>  

ی نمره كلی كيفيت زندگ  3468 061 863 665 46446 

 

 

 و انحراف معيار : مقايسه مشخصات دموگرافيک بين دو گروه يوگا و كنترل بر حسب ميانگين3جدول 

 متغير
 تی مستقلآزمون  گروه كنترل يوگاگروه 

 p-value ميانگين ±معيارانحراف  ميانگين ±معيارانحراف 

 4665 71677±8688 7460±41/8 سن )سال(

 4610 13637±1673 10635±1606 سن منارک

 4633 14610 ± 3/ 01 14633  ± 3635 اولين زايمانسن در 

 4613 061 ± 1675 3611±1616 بارداريتعداد 

 4618 16605±3670 15673±1683 شاخص توده بدن

 

و نیز از نظر تعداد غدد لنفاوی درگیر  پستان و پوست

 های تومور در رسوبات بسیار کوچکی از سلول (No)شامل 

 144متر یا کمتر از میلی 1/4یک غده لنفاوی کمتر از 

( انتشار سرطان به یکی از سه غده لنفاوی N1سلول، )

نه  ( گرفتاری چهار غدد لنفاوی ازN2بغلی زیر بازو، و )

غده زیر بازو؛ بین دو گروه یوگا و کنترل اختلاف آماری 

(. بنابراین دو گروه یوگا و <47/4pداری نشان نداد )معنی

کنترل از نظر متغیرهای جمعیت شناختی و بالینی همگن 

 بودند.

در بیماران تحت پرتودرمانی قبل از مداخله، در هر دو  

 معکوسی  گروه یوگا و کنترل، علایم بیماری به طور

، r= -813/4دادند )کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار می

441/4>pای که وجود علایمی نظیر خستگی، (. به گونه

درد، تهوع و استفراغ، کاهش اشتها، عوارض بازو و علایم 

موجب  )نظیر درد، تورم و حساسیت در پستان(پستان 

کاهش نمره کلی کیفیت زندگی در افراد تحت بررسی بود. 

 نفر 7مقیاس اسهال  به افراد پاسخگو تعداد مطالعه این در

 نداشت، وجود آماری تحلیل تجزیه و و قابلیت بودند

نتایج  1جدول شماره  .حذف شد نتایج تحلیل از بنابراین

حاصل از مقایسه میانگین تغییر نمره حیطه علایم کیفیت 

 زندگی در دو گروه یوگا و کنترل قبل و بعد از مداخله 

 باشد. می

دهنده آن است که مقیاس ها نشاننمره منفی میانگین

های یوگا و یا کنترل کاهش علامتی در هر یک از گروه

های خستگی، داشته است. این کاهش نمره در مقیاس

تهوع و استفراغ، درد، کاهش اشتها، عوارض جانبی درمان، 

. هر p)<47/4دار بود )و علایم پستان از نظر آماری معنی

ند که در بقیه موارد نظیر تنگی نفس، مشکل خواب، چ

ریزش مو، یبوست، و علایم بازو، تغییرات ایجاد شده در 

گروه یوگا بیشتر از کنترل مشاهده شد اما آزمون تی 

 . p)>47/4) داری نشان ندادمستقل اختلاف آماری معنی

در مجموع در گروه یوگا، نمره کلی حیطه علایم و نمره 

هفته با تغییرات بیشتری  8ندگی بعد از کلی کیفیت ز

 داری بود.همراه بود که از نظر آماری دارای تفاوت معنی

 

   بحث

های زندگی به دلیل پیشرفتامروزه بررسی کیفیت 

مبتلایان به سرطان  درمانی و میزان بقای -تشخیصی

پستان به عنوان یک موضوع مهم سلامت مورد توجه 
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با شناخت دقیق این . ته استقرار گرف بسیاری از محققان

های مناسب جهت مقابله با توان به اتخاذ شیوهپدیده می

 نیز حاضر مطالعه در .بهداشتی پرداخت این مشکل

 عنوان به علامتی ابعاد در بیماران زندگی عمومی کیفیت

 مورد تمرینات یوگا تأثیر کننده تعیین هایشاخص یکی از

 قرار گرفته است.  ارزیابی

دهد که سن مطالعه، میانگین سنی نشان می در این

باشد، که مددجویان همتراز با کشورهای توسعه یافته می

در مغایرت با برخی تحقیقات انجام شده در ایران است که 

گزارش  37-03بیشترین درصد مبتلایان را در گروه سنی 

(. در یک مطالعه متاآنالیز توسط کان و 31و  31اند )کرده

سال گزارش  03تا  78نگین سنی بیماران همکاران میا

(. این مسأله، اهمیت و لزوم توجه به 33شده است )

 دهد. مددجویان را در سالهای اخیر در ایران نشان می

قبل از مداخله، وضعیت گروه کنترل از نظر کیفیت زندگی 

های علامتی نسبت به گروه یوگا کمی عمومی و مقیاس

مقیاس  11ام مداخله در هفته پس از انج 8بهتر بود؛ 

داری در هر دو گروه ایجاد شد و در علایم، بهبودی معنی

گروه یوگا نسبت به گروه کنترل تغییرات بیشتری وجود 

ها در گروه یوگا خود داشت که روند افزایش میانگین

یوگا است. در تحقیقی مشابه  نمایانگر مؤثر بودن برنامه

مبتلا به سرطان  بیمار 88وادی راجا و همکاران روی 

های یوگا به مدت با برگزاری کلاس 1و  3پستان درجه 

روز، کاهش معناداری در  14دقیقه روزانه به مدت  64

اشتهایی گزارش دیسترس روانی، خستگی، بیخوابی و بی

ی یوگا را در مدیریت علایم اند و اثرات مفید مداخلهنموده

طان پستان مرتبط با سرطان و درمان آن در بیماران سر

(. در تحقیقات دیگر نیز، بهبود معناداری 30اند )بیان کرده

در معیارهای خستگی، عملکرد جسمانی، خلق افسرده، و 

کیفیت زندگی در  نجات یافتگان از سرطان پستان پس از 

 (.36،37انجام یوگا گزارش شده است )

 برنامه در اجرای از بعد که داد ایج مطالعه حاضرنشاننتا

 اشتهایی، استفراغ، بی گوارشی )تهوع، علایم یوگا، گروه

بیشتری نسبت به گروه کنترل  کاهش یبوست( بیماران

توانند موجب سوء گونه علایم گوارشی میداشت. بروز این

( 35خونی و خستگی بیشتر در بیماران شود )تغذیه، کم

 با تمرینات یوگا تا حدودی کاهش یافته است. که 

زندگی، از جمله  کیفیت علامتی ابعاد دیگر در خصوص

هفته در دو گروه یوگا  8ریزش مو نتایج نشان داد پس از 

داری کاهش یافته است. و کنترل، ریزش مو به طور معنی

 هفته بعد از  6با توجه به این که پرتو درمانی 

یماران انجام شده، شاید گذشت درمانی در این بشیمی

زمان یکی از عواملی بوده است که بر کاهش ریزش مو در 

بیماران تحت پرتودرمانی تأثیر گذاشته است؛ اما برخلاف 

درمانی، رادیوتراپی موجب ریزش مو فقط در سطوح شیمی

شود. با توجه به این که پرتودرمانی در مورد درمان می

شود احتمالا  موها ز شامل میسرطان پستان، زیر بغل را نی

 ریزند. در ناحیه بازو هم می

بیماری  از ناشی درد سرطان، کننده ناراحت علایم دیگر از

 جسمی نیست، حسی تجربه یک تنها سرطان است. درد

 و شیوه اندیشه به درد شناختی باشد. بعدمی نیز فرهنگی

 که شوداطلاق می معنایی به نیز و درد درباره بیمار تفکر

 حاضر مطالعه نتایج (.33،38است ) بیماری همراه به درد

 و تنگی درد میزان کاهش در تمرینات یوگا تأثیر بر مبنی

 در حساسیت و تورم درد، پستان نظیر علایم و نفست

های علامتی پستان است. هر چند که در برخی مقیاس

بازو و  تورم بازو و و شانه درد نظیر علایم بازویی چون

 در دو گروه یوگا و کنترل، نتایج آماری فس،تنگی ن

ها در گروه داری مشاهده نشد، ولی این مقیاسمعنی 

 تجربی کاهش بیشتری نسبت به گروه کنترل داشت. نتایج

کنند علایم بازو می تواند مطالعه کیم و همکاران، بیان می

متأثر از جراحی یا درمان کمکی باشد که به عنوان 

 (.04) خستگی استفاکتوری مرتبط با 

 در برنامه یوگا تأثیر بر مبنی حاضر مطالعه نتایج همچنین

باشد. هرچند که در گروه کنترل خستگی می میزان کاهش

ها در گروه شود اما اختلاف میانگیننیز کاهش مشاهده می

دار شده است. به ویژه در سرطان پستان، یوگا معنی

وجهی است که خستگی یکی از موارد بسیار مهم و قابل ت

به درجات مختلف توسط بیماران در طول درمان اولیه 

شود درمانی( گزارش می)جراحی، پرتودرمانی و یا شیمی

( مداخلات یوگا بر کاهش بخشی از مشکلات مزمن و 01)

 شایع مددجویان گروه تجربی تأثیرگذار بوده است. 

 زن مبتلا به 10حائر و همکاران، با مطالعه یوگا روی دان

ای دقیقه 57هفته در جلسات  14سرطان پستان به مدت 

داری را در خستگی، افسردگی، اثرات منفی، بهبود معنی

اضطراب، سلامت روان و کیفیت زندگی کلی مشاهده 

(. نتایج مطالعه سوزان و همکاران نیز مؤید این 01کردند )

موضوع است که پس از ده هفته انجام یوگا با ترکیبی از 
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 سازی عمیق در ی جسمی، تنفسی و آرامهاوضعیت

ای توسط زنان مبتلا به سرطان دقیقه 57های کلاس

پستان، بهبود معناداری بین قبل و بعد از مداخله در 

سلامت کلی کیفیت زندگی و کاهش خستگی آنان 

 (.  03مشاهده شد )

 برنامه اجرای از قبل که داد نشان نتایج مطالعه حاضر

 و یوگا گروه دو بین داریمعنی فتمرینات یوگا اختلا

مداخله، در نمره کلی  از بعد ولی کنترل وجود نداشت

 گروه به نسبت گروه یوگا در زندگی کیفیت حیطه علایم و

 مشاهده شد، یعنی؛ کیفیت داریمعنی کنترل اختلاف

 کنترل گروه به نسبت یوگا اثر در آزمون گروه در زندگی

ان گفت روند تغییرات توبیشتری یافته بود. می ارتقا

هفته پس  8کیفیت زندگی عمومی در فاصله زمانی قبل تا 

از اتمام مداخلات، نشان دهنده مؤثر بودن فرایند تمرینات 

یوگا بر کیفیت زندگی مددجویان گروه آزمون است. با 

توجه به این که دو گروه، از نظر متغیرهای زیست 

با اطمینان  داری نداشتند،شناختی، اختلاف آماری معنی

توان گفت که تغییرات کیفیت زندگی عمومی بیشتری می

 مددجویان گروه تجربی ناشی از مداخله انجام شده است. 

های علامتی کیفیت به طور کلی، تأثیر یوگا بر مقیاس

زندگی عمومی مددجویان در فاصله زمانی کوتاهی حاصل 

هفته پس از  8شد؛ به همین دلیل، اثرات مثبت یوگا، 

زمانی،  ها، مشهود بوده است. در این فاصلهاتمام مداخله

داری نیز در برخی ابعاد علامتی کیفیت تغییرات معنی

توان گفت نسبت به زندگی گروه کنترل ایجاد شد که می

دیگری،  گروه یوگا ثابت و یا کمتر بود. نتایج تحقیقات

بهبود کیفیت زندگی بیماران سرطانی را در گروه یوگا به 

(. اما نتایج متضاد در 00،37دهند )ور معنادار نشان میط

یک ارزیابی سیستمیک و متاآنالیز توسط کرامر و 

 کنند که اثرات کوتاه مدت یوگا همکاران، بیان می

 (.11تواند به وضوح مرتبط با کیفیت زندگی باشد )نمی

 گیرینتیجه

 مهم از پیامدهای یکی عنوان به زندگی کیفیت امروزه

 یکی عنوان و به گیردمی قرار توجه مورد هابیماری ندرما

 ها ارزیابیدرمان کننده تأثیر های تعیینشاخص از

 تأثیر بر مبنی حاضر مطالعه نتایج توجه به شود. بامی 

 زنان کیفیت زندگی علامتی هایمقیاس یوگا در ارتقا

 و علایم و کاهش پرتودرمانی تحت پستان سرطان به مبتلا

 که شودپیشنهاد می درمان، و بیماری از شینا عوارض

 سازگاری با افزایش جهت تمرینات مناسب یوگا، اجرای

ادامه این تمرینات در  که طوری به گیرد صورت بیماری

 که گیرد قرار توجه منزل و مراکز درمانی و مراقبتی مورد

 تیم اعضای سایر و انکولوژی همکاری پرستاران با امر این

بنابراین، توسعه تمرین یوگا به  .شودیمیسر م مراقبت

کند. سرواس و بیماران در تکمیل درمان سرطان کمک می

دارند برای بیماران انتقال از یک درمان همکاران، بیان می

تواند خیلی پراسترس باشد؛ زیرا فعال به زندگی روزمره می

این بیماران در دراز مدت همان سطح از مراقبت و توجه 

کنند. آموزش به بیماران برای انجام یافت نمیپزشکی را در

دن شبیه یوگا به عنوان یک مهارت  ب-یک تکنیک ذهن

(. 35گونه مشکلات را کاهش دهد )تواند اینسازگاری می

بسیاری از بیماران و بازماندگان سرطان پستان از یوگا 

 (.07کنند )استفاده می برای سازگاری بیماری

زمان انجام مطالعه، این مسأله با توجه به کوتاه بودن 

کند. با عنایت به این که، علاوه تعمیم نتایج را محدود می

بر مددجو، خانواده نیز تحت تأثیر بیماری و پیامدهای آن 

 رسد با شرکت دادن خانوادهنظر میگیرد، بهقرار می

تری دست یوگا، بتوان به نتایج مطلوب مددجو در برنامه

ی باید به بررسی این موضوع بپردازند یافت. تحقیقات بعد

که کدام یک از انواع یوگا مفیدتر است و کدامیک از 

توانند منافع بیشتری از مداخلات یوگا را بیماران می

 دریافت دارند. 

 تشکر و قدردانی

آباد تأمین این طرح توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف

نشگاه علوم اعتبار گشته و با مشارکت معاونت پژوهشی دا

پزشکی اصفهان به اجرا در آمده است و پرسشنامه مورد 

استفاده در این مطالعه متعلق به سازمان اروپایی تحقیقات 

باشد که بدین وسیله می (EORTC)و درمان سرطان 

گردد. همچنین از سرکار خانم دکتر شادی قدردانی می

درمانی بیمارستان پرتو بابازاده و بیماران بخش

که نهایت همکاری را در اجرای این طرح  )ع(شهداسیدال

 شود.اند سپاسگزاری میداشته
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