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 پژوهشي مقاله

 تحت پستان سرطان به مبتلا زنان زندگی کیفیت عملکرد های مقیاس بر یوگا تأثیر

 شده تصادفی بالینی کارآزمایی درمانی: پرتو

 *1يزدانی فريدخت

 پرستاری، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایراندانشجوی دکتری آموزش پرستاری، مربی، گروه  -1

 61/11/1313 پذیرش: 11/11/1313 دریافت:

 چکیده:

پرتودرماني با طیف وسیعي از اثرات جانبي، عملکرد کیفیت زندگي بیماران را تحت تأثیر قرار مي دهد. هدف از این  مقدمه:

 .مطالعه تعیین تأثیر یوگا بر حیطه عملکرد کیفیت زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان تحت پرتودرماني بود

زن مبتلا به  04ي دو مرحله ای قبل و بعد از مداخله بود. مطالعه حاضر یک کارآزمایي بالیني شاهددار تصادف روش کار:

انکولوژی بیمارستان های امید و میلاد اصفهان مورد بررسي قرار گرفتند. جلسات  -سرطان پستان در دو بخش پرتودرماني 

ل پرسشنامه ها شامآوری دادهشد. ابزار جمعدقیقه روزهای زوج هر هفته اجرا مي 57هفته به مدت  8یوگا در فاصله 

( و (EORTC QLQ-C30مشخصات جمعیتي و بالیني؛ و پرسشنامه کیفیت زندگي سازمان پژوهش و درمان سرطان اروپا 

بود که به  (EORTC QLQ-BR23)پرسشنامه استاندارد اختصاصي جهت بررسي کیفیت زندگي در مبتلایان به سرطان پستان 

ماه از ابتدای فروردین تا پایان  3رادیوتراپي، طي  -متخصص انکولوژیصورت مصاحبه چهره به چهره با بیماران توسط یک 

 تکمیل گردید. 1331خردادماه 

تعیین شد که بعد از  3/10با انحراف معیار  40/70ی عملکرد کیفیت زندگي قبل از مداخله در گروه یوگا میانگین نمره ها:یافته

عملکردی افزایش قابل توجهي مشاهده  یدر میانگین  نُه حیطه همچنینرا به خود اختصاص داد.  1/83 ± 0/13ی مداخله، نمره

 .P)< 441/4 شد که از نظر آماری معني دار بود)

توان به عنوان یک روش مؤثر، راحت و کم هزینه در ارتقاء کیفیت زندگي این دسته از از برنامه یوگا مينتیجه نهایی: 

 .حمایتي مربوط به آنها استفاده کرد -راکز درماني و مراقبتيمددجویان در م

 یوگا/  سرطان پستان / کیفیت زندگي/  درمانيپرتوکلیدواژه ها: 

 

 ـ   
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 مقدمه:

 درگیر را پستان بافت که است سرطانی پستان، سرطان    

 و شروع پستان شیری غدد یا مجاری در جایی از و کندمی

 بیشترین پستان سرطان .یابد می گسترش سالم بافت به

 افزایش به رو که باشد می جهان سراسر در زنان سرطان

 را، زنان سرطان موارد تمام از %92  کهبطوری است

 طبق .اندداده تشخیص پستان سرطان به مبتلایان

 از بیش 9122 سال در جهانی بهداشت برآوردهای

 در نفر 092.111 حدود 9129 سال در و زن 010.111

 دست از را خود جان سینه سرطان علت به جهان سراسر

 بیماری یک پستان سرطان شود می تصور چه اگر .اند داده

 موارد از درصد 01 تقریبا اما باشد یافته توسعه کشورهای

 کشورهای در میر و مرگ درصد 00 و پستان سرطان

 به امید افزایش علت به که دهد می رخ یافته توسعه کمتر

 غربی زندگی شیوه پذیرش و شهرنشینی افزایش زندگی،

 شایعترین از یكی ایران جمله از و آسیا در (.2)است

 زنان بین در سرطان از ناشی مرگ علت دومین و سرطانها

 زنان در پستان سرطان بروز میزان که طوری به است؛

 هر در 291 شیوع میزان و نفر هزار 211 هر در 99 ایرانی

 در پستان سرطان شیوع آمار (.9) باشد می نفر هزار 211

 شایعترین از بیماری این که است آن از حاکی ایران

 در سرطان از ناشی ومیر مرگ عامل پنجمین و سرطانها

 کل از درصد 99 ایران، در .(3)باشد می ایرانی زنان بین

 را اول رتبه که باشد، می پستان سرطان به مربوط سرطانها

 0011 حدود سالانه و ،(4)است داشته ایرانی زنان بین در

 می داده تشخیص ایران در بیماری این از جدید مورد

 حد در ما کشور که شود می زده تخمین بنابراین (.0)شود

 میزان و بوده شیوع حداقل و شیوع حداکثر با مناطق وسط

 بر (.3)باشدمی افزایش حال در نیز ما زنان بین در بروز

 پستان سرطان به ابتلا سنّ ترین شایع موجود، آمار اساس

 پایین دهه یک ایران جمله از توسعه حال در کشورهای در

 با (.6-0) است (سالگی 41-42) پیشرفته کشورهای از تر

 سال 91 در پستان سرطان به مبتلا بیماران بقاء حال این

 عمدتاً و (2)است یافته بهبود توجهی قابل طور به گذشته

 از جلوگیری برای جدید درمانهای و زودرس تشخیص به

 بازتاب که هرچند ،(21)است شده داده نسبت عود

 تا شده موجب درمان و تشخیص در اخیر های پیشرفت

 تفسیر بیشتری احتیاط با مدت طولانی ماندن زنده میزان

 یا درمانی پرتو درمانی، های روش این از یكی (.22)گردد

 روش یک و کلیدی درمان عنوان به که است درمانی اشعه

 های سلول بردن بین از برای مؤثر و هدفمند بسیار

 برای ویژه به و است پستان اولیه سرطان در سرطانی

 گرفته نظر در میر و مرگ کاهش و تومور عود کاهش

 درمان، طول در غالباً سرطانی بیماران (.29-24) شود می

 به توجه با .کنند می تجربه را درمان نوع این جانبی اثرات

 بینی پیش است، فرد به منحصر درمان به پاسخ که این

 باشد می مشكل بیمار هر در پرتودرمانی عوارض دقیق

 است؛ شده شناخته خوبی به پرتودرمانی سوء عواقب (.23)

 خوابی، بی پوستی، مسمومیت خستگی، جمله از

 زندگی کیفیت عموماً و ؛(20-20) اضطراب افسردگی،

 و نگرانی موجب اثرات این از بسیاری (.22-91)ضعیف

 همراه زندگی کیفیت کاهش با که طوری به شده؛ دردسر

 نیز فعال درمان پایان از بعد مقاوم صورت به حتی و بوده

 دهـکنن توصیف "زندگی کیفیت" (.91)یابند می ادامه

 و است فرد یک کلی سلامت اـی ومیـعم یـدرستـتن

 روانی، جسمی، درستیـتن مختلف های جنبه شامل

 اشدـب می اعیـاجتم حمایت و نقش، ردـعملك روحی،

(99-92.)  

 پستان سرطان درمان تحت زنان اندداده نشان مطالعات    

 جانبی اثرات و خواب، زندگی، کیفیت خُلق، بهبود برای

 یوگا جمله از جایگزین و مكمل طب به درمان، به وابسته

 انواع ترین رایج یزمره در یوگا (.99) آورند می روی

 با مرتبط های آسیب در که است مكمل طب های درمان

 از یوگا (.93) گیرد می قرار استفاده مورد پستان سرطان

 هایی توصیه شامل و است شده مشتق قدیم هند فلسفه

 و روحی تمرینات همچون اخلاقی، زندگی سبک برای

 ذهن، واحد ساختار کلی هدف با جسمانی، هایوضعیت

 یوگا اروپا، و شمالی آمریكای در (.94)باشد می روح و بدن

 تنفسی های تكنیک ،(آسانا) جسمانی های فعالیت با غالباً

 این در (.94)است همراه (دیانا) مدیتیشن و ،(پرانایاما)

 با یافته تعدیل آسانای استفاده، مورد یوگای روش مطالعه

 های وضعیت و اصلی تمرینات به .بود یوگادرمانی عنوان

 اتـحرک اغلب اـاهـانـآس .شود می گفته آسانا یوگا،

 .شوند می انجام عمیق تنفس و مكث با و هستند کششی

 تمرینات برخلاف آساناها انجام هنگام در دلیل همین به

 جمع ها ماهیچه در زیادی لاکتیک اسید معمول، ورزشی

  شده، کنترل تنفسهای با پرانایاما، تكنیک در .دشو نمی

 خون جریان طریق از و شده ها ریه وارد بیشتری اکسیژن

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3_%D8%B9%D9%85%DB%8C%D9%82&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF&withJS=MediaWiki:Intro-Welcome-NewUsers.js
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B1%D8%B2%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B1%D8%B2%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%D9%84%D8%A7%DA%A9%D8%AA%DB%8C%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%87%DB%8C%DA%86%D9%87
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 حالت یک نیز مدیتیشن .میشود بدن هایسلول وارد

 و فیزیولوژیكی تغییرات با که است هوشیاری از خاص

 و شود می ذهن تمرکز موجب است همراه روانشناسی

  .نماید می فراهم را خود بر تسلط امكان

 و احساس اما کند معالجه را سرطان تواند نمی یوگا    

 فراهم بیماران در پستان سرطان به نسبت بهتری دیدگاه

 از ناشی استرس مدیریت در تواند می و (90)سازد می

 مزایای از شواهدی اگرچه (.31 ) باشد مفید پرتودرمانی

 پستان سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بر یوگا

 باصرفه عنوان به یوگا از خاصی جنبه هیچ اما شده، ارائه

 اتـالعـمط (.99) است نشده هـاختـشن روش ترین

 انیـودرمـپرت تحت که بیمارانی روی کمی ایمداخله

 موجود اندکی شواهد و است شده امـانج اند،بوده

 یوگا که دهند می نشان شواهد رخیـب (.90-90)است

 به ابیـدستی به کمک در رطانیـس بیماران برای

 هایفعالیت مناسب انجام رس،ـاست اهشـک و ازیـآرامس

 می ارزش با زندگی کیفیت افزایش و ادی،ـع و هـروزان

 های برنامه معمول، طور به اـم ورـکش در (.94 و 92) باشد

 این درمانی های برنامه جزء یوگا جمله از مكمل طب

 جمعیت به توجه با .شود نمی قلمداد انـویـمددج

 جهت در ریزیبرنامه ضرورت و پستان سرطان به مبتلایان

 تأثیر تا شد آن بر پژوهشگر آنان، زندگی کیفیت ارتقاء

 به مبتلایان زندگی کیفیت عملكرد یحیطه بر یوگا

 قرار مطالعه مورد را پرتودرمانی، تحت پستان رطانـس

  .دهد

 :کار روش

 بود شده تصادفی بالینی کارآزمایی یک حاضر مطالعه    

 بر یوگا اجرای تأثیر مداخله، از بعد و قبل مرحله دو در که

 دو روی بر را ارانـبیم دگیـزن کیفیت ردـعملك حیطه

 یجامعه .داد قرار بررسی مورد کنترل و هـمداخل روهـگ

 پرتو تحت پستان سرطان به مبتلا زنان را پژوهش این

 انكولوژی – رادیوتراپی بخش دو به کننده مراجعه درمانی

 و اصفهان پزشكی علوم دانشگاه امید ارستانـبیم

 .داد می تشكیل اصفهان میلاد تخصصی فوق بیمارستان

 مشابه مطالعات روش از کافی، نمونه حجم تعیین رایـب

 با گروه هر در نمونه حجم و (32و 92) شد استفاده

 از استفاده اـب و 01/1 ونـآزم وانـت و 20/1 اطمینان

n= (z 1 +z 2) رابطه
2
 (2s

2
 ) / d

 این در .شد محاسبه 2

 ضریب Z2 و 26/2 یعنی %20 اطمینان ضریب z1 فرمول،

 رافـانح از برآوردی S .است %04 یعنی %01 آزمون توان

 d .باشد می ها گروه از یک هر در عملكرد نمره معیار

 که گروه دو بین عملكرد نمره میانگین تفاوت حداقل

 گرفته نظر درs 2/1 که دهد می نشان معنادار را اختلاف

 طبق بنابراین (.باشد کمتر s مقدار از بایستی d مقدار)شد

 دست به گروه هر در نفر 91 معادل نمونه تعداد فرمول

 در افراد تعداد ریزش،  %91 امكان گرفتن نظر در با .آمد

 .گردید تعیین (نفر 94) کنترل و یوگا های گروه از یک هر

 رادیوتراپی -آنكولوژی متخصصص همكاری با محقق ابتدا

 نفر 61 تعداد اصفهان، میلاد و امید بیمارستان دو در

 صلاحیت واجد آزمون در شرکت نظر از که را مددجویانی

 ورود معیارهای با نفر 3 تعداد این از .نمود ارزیابی بودند،

 امتناع آزمون در شرکت از نفر 2 و نداشتند تطابق

 از فهرستی آسان، گیری نمونه روش به آنگاه .ورزیدند

 مشخصی شماره کدام هر برای و تهیه کنندگان شرکت

 هر در نمونه اعضای کشی، قرعه انجام با سپس .شد تعیین

 گیری نمونه روش به کنترل و یوگا های گروه از یک

 دو از ها نمونه مجموع و گردیدند مشخص ساده تصادفی

 گروه دو در مساوی طور به نفر 40 تعداد به بیمارستان

 در نفرات تخصیص فهرست .شدند تقسیم کنترل و آزمون

 رادیوتراپی -انكولوژی متخصص نزد ها،ازگروه یک هر

 4 و یوگا گروه از نفر 4 مداخله، مدت طی .شد نگهداری

 ادامه به نسبت تمایل عدم دلیل به کنترل گروه از نفر

 .شدند خارج مطالعه از و داده انصراف پژوهش، در شرکت

 یوگا گروه در نفر 91 روی بر درمان قصد با آنالیز بنابراین

 فرایند 2 نمودار .گرفت انجام کنترل گروه در نفر 91 و

 اهدافِ بیان با .دهدمی نشان را مطالعه در کنندگان شرکت

 ماندن محرمانه جهت داوطلبان به دادن اطمینان و مطالعه

 خروج امكان و پژوهش در شرکت بودن اختیاری اطلاعات،

 آگاهانه رضایت فرم مداخله؛ از ایمرحله هر در مطالعه از

 موافقت تا گرفت قرار بیماران اختیار در تحقیق در شرکت

 نامهرضایت امضای با پژوهش در شرکت برای  را خود

 کمیته تأیید مورد اجرا از قبل مداخلات کلیه دارند اعلام

 پزشكی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت پژوهش در اخلاق

 ایران بالینی های کارآزمایی مرکز در و گرفت قرار اصفهان

 .رسید ثبت به نیز

 به 2322 خردادماه لغایت فروردین از ریـگی هـنمون    

 دارا املـش مطالعه به ورود ارهایـمعی .انجامید طول

 II و I مرحله تشخیص ال،ـس 60 تا 90 سن ودنـب
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 در پاتولوژی آزمایش نتایج اساس بر پستان رطانـس

 به پستان روی بر جراحی داشتن گذشته، ماه دو حداقل

 هـهفت شش گذشت انی،ـودرمـپرت بدخیمی، ودـوج دلیل

 هایروش از استفاده عدم و انیـدرم شیمی رینـآخ از

 از خروج معیارهای .بود پژوهش زمان در مكمل طب

 اختلال ها،بیماری سایر به ابتلا بیماری، عود شامل مطالعه

 پستان روی قبلی جراحی و ها بدخیمی سایر سابقه ذهنی،

  .بود

 فرايند شرکت کنندگان در مطالعه: 1نمودار 

 

 3 از استفاده با مطالعه این در اطلاعات آوری جمع    

 اطلاعات آوری جمع فرم -2 :گرفت صورت پرسشنامه

 زندگی کیفیت استاندارد پرسشنامه -9 بالینی، و جمعیتی

 سازمان به متعلق اروپا سرطان درمان و پژوهش سازمان

 کیفیت بررسی جهت سرطان درمان و تحقیقات اروپایی

 حیطه 0 پرسشنامه این سرطان؛ به مبتلایان در زندگی

 عملكرد نقش، ایفای جسمی، عملكرد) شامل عملكردی

 یک و ،(اجتماعی عملكرد شناختی، عملكرد هیجانی،

 امتیازات .کندمی گیریاندازه را زندگی کیفیت کلی حیطه

 ازـامتی .باشد می211تا رـصف مبنای بر حیطه هر در

 زندگی کیفیت کلی نمره و عملكرد هـحیط در رـبیشت

 استاندارد پرسشنامه -3 .باشد می بهتر سطح دهنده نشان

 که پستان سرطان به مبتلایان در زندگی کیفیت بررسی

 زندگی کیفیت بررسی منظور به اختصاصی پرسشنامه یک

 عملكردی حیطه 4 در پستان سرطان به مبتلایان در

 ایـدورنم و بدنی، رـویـتص جنسی، لذت جنسی، ردـعملك)

 ارزيابی شده از نظر صلاحیت شرکت

 ( 60)تعداد = 

 

(3)تعداد = با معیار های وروددم تطابق ع 

 = (9عدم قبول شرکت )تعداد  

 (24)تعداد =   کنترل تخصیص درگروه 

پژوهش  ادامه شرکت در به دلیل عدم تمايل به

 (4)تعداد =  انصراف دادند

 

 تخصیص افراد

 (48)تعداد =  تصادفی شده 

  ثبت نام

 (24)تعداد =   يوگاتخصیص درگروه 

پژوهش  ادامه شرکت دربه دلیل عدم تمايل به 

 (4)تعداد =  انصراف دادند
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 همراه به باید حتماً پرسشنامه این .است (دهـآین

 روایی .شود تكمیل زندگی کیفیت داردـانـاست امهـپرسشن

 کیفیت استاندارد پرسشنامه فارسی نسخه اییـایـپ و

 رطانـس به لایانـمبت در دگیـزن کیفیت و دگیـزن

 در 2222 سال در همكاران و منتظری قبلاً را انـپست

 با پایایی تعیین برای مطالعه این در .اند کرده بررسی ایران

 پایایی ضریب مجدد، آزمون-آزمون روش از استفاده

 های حیطه در کرونباخ آلفای ضریب .آمد دست به 090/1

 062/1 پرسشنامه درونی روایی و %20 تا %02 بین مختلف

 روش دو از استفاده با پرسشنامه روایی همچنین .بود

 شده شناخته های گروه مقایسه و ها مقیاس بین همخوانی

 مقیاس تمامی تقریباً که داد نشان نتایج و شد بررسی

 نظر از هستند، مرتبط یكدیگر با مفهومی نظر از که هایی

 نسخه .دارند همبستگی انتظار، مورد جهت در نیز آماری

 و تحقیق اییـاروپ انجمن را امهـپرسشن این ارسیـف

 ردهـک تأیید پایا و روا زارـاب وانـعن به سرطان انـدرم

  (.39-34) .است

 ایـه امهـپرسشن از ادهـاستف با اول یمرحله در    

 زندگی کیفیت و درمانی و جمعیتی اطلاعات مذکور،

 هـب راپیـوتـرادی-وژیـولـانك متخصص توسط اران،ـبیم

 روهـگ دو رـه در رهـچه به رهـچه یاحبهـمص ورتـص

 بر اـیوگ روهـگ ارانـبیم .شد آوریجمع رلـکنت و اـوگـی

 تأیید مورد یوگای یمؤسسه یک در راردادـق اسـاس

 ان،ـاصفه پزشكی ومـعل های پژوهش در اخلاق کمیته

 انـرایگ ورـط به اـیوگ اتـتمرین هـهفت 0 از توانستند

 در هفته 0 مدت به یوگا اتـجلس .دـنماین ادهـاستف

 .شدمی راـاج هـهفت هر زوج ایـروزه هـدقیق 00 اصلهـف

 اهم .ودـب آسانا وگایـی اده،ـاستف مورد یوگای تكنیک

 و هاتاندون و هاماهیچه کشش املـش اـهوزشـآم

 به ایـهاضـانقب اسب،ـمن حد در اصلـمف ایـه اطـرب

 وس،ـمعك اتـحرک بدن، رـراسـس و اـههـاهیچـم در موقع

 تعادلی، هایوضعیت خمشی، و پیچشی های حالت

 ها تكنیک این .بود بدن آرامسازی و تنفسی هایتكنیک

 در یوگادرمانی به اهـآگ و ارتـمه با مربی یک توسط

  رکتـش هر .شد می داده آموزش ارانـبیم به رطانـس

 صحیح طور به بتواند کهاین از اطمینان برای کننده

 رارـق کافی هـتوج وردـم د،ـکن راـاج را اتـتمرین

 دو حداقل را اتـتمرین که شد خواسته آنان از و گرفت می

 تمرین ثبت لیست چک در و داده امـانج روز در ارـب

 پس بعدی یجلسه شروع در .بزنند علامت مربوطه خانگی

 به و مرور گذشته، آموزشی مطالب لیست، چک دریافت از

 اتمام از پس هفته 0 .شدمی داده پاسخ افراد سؤالات

 مجدداً آزمون گروه مددجویان زندگی کیفیت مداخله،

 .شد گیری اندازه

 فرم امضاء از پس کنترل گروه بیماران همچنین    

 های پژوهش در اخلاق کمیته تأیید مورد امهـایتنـرض

 در هـهفت 0 مدت طول در ان؛ـاصفه پزشكی ومـعل

 وژیـولـانك متخصص توسط مشخص، انیـزم لـفواص

 رایـب .دـگرفتن می رارـق الینیـب ابیـارزی وردـم

 به یوگا گروه توسط مطالب انتقال از احتمالی ریـپیشگی

 پزشک توسط موضوع این یادآوری با کنترل، گروه

 ارـانتظ لیست در ارانـبیم از هـدست این که متخصص

 اطرـخ ها آن به اند؛ هـگرفت قرار انیـدرم اـیوگ رایـب

 تمرینات از توانند می هفته 0 پایان در که شد می نشان

 با .گردد مند بهره رایگان صورت به مربی نظر زیر یوگا

 سایر و  یوگا از مدت این طی بیماران که این از اطمینان

 0 پایان در کنند؛ نمی استفاده مكمل طب های روش

 پرسشنامه تا شد خواسته کنترل گروه از دیگر بار هفته،

 در زندگی کیفیت پرسشنامه و زندگی کیفیت استاندارد

 آخرین در .نمایند تكمیل را پستان سرطان به مبتلایان

 ملاحظات رعایت منظور به اطلاعات، آوری جمع ی مرحله

 داده کنترل گروه به یوگا مورد در هایی آموزش اخلاقی

 و شد گذاشته آنان اختیار در آموزشی پمفلت نیز و شد

 بیماریابی، مرکز به یوگا از استفاده جهت مددجویان

 بیمارستان در واقع پستان هایبیماری درمان و پژوهش

 .شدند داده ارجاع امید

 تحلیل برای مرحله، دو در اطلاعات آوری ازجمع پس     

 آماری روش از ،SPSS/16 افزاری نرم از استفاده با ها داده

 آمار و (درصد و فراوانی معیار، انحراف میانگین،) توصیفی

 آماری آزمون و پیرسون همبستگی ضریب تحلیلی،

 دو در کمی متغیرهای مقایسه برای . شد استفاده یكطرفه

 در بعد و قبل های اندازه برای و مستقل t آزمون از گروه،

 مقایسه برای .شد استفاده زوجی t آزمون از گروه هر

 برای و ویتنی من آزمون گروه، دو در ای رتبه متغیرهای

 صورت در و اسكوئر کای آزمون اسمی کیفی متغیرهای

 آزمون تمام در .شد گرفته بكار فیشر دقیق آزمون لزوم

 گرفته نظر در 10/1 داری معنی سطح فوق آماری های

 .شد
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 :هایافته

  ) یوگا گروه بیماران  بررسی، این در    

  
 کنترل گروه و (

(  

  
 ها نمونه % 0/00 .بودند شهر ساکن و متأهل همگی ،(

 بیمارستان به % 0/49 و میلاد خصوصی بیمارستان به

 دموگرافیک اطلاعات از برخی .نمودند مراجعه امید دولتی

 .است شده ارائه 2 جدول در ها گروه بالینی مشخصات و

 سن سن،) دموگرافیک متغیرهای ارتباط بررسی در

 توده شاخص بارداری، تعداد زایمان، اولین در سن منارک،

 دو کای آماری آزمون از زندگی کیفیت کلی نمره با (بدن

 دیده معناداری آماری ارتباط هیچ که شد استفاده

 به مبتلا بیماران اکثر فراوانی نظر از ا (P>10/1)نشد

 خانه و غیرشاغل کنترل و یوگا گروه دو در پستان سرطان

 .نمودند گزارش را مادر شیر با شیردهی سابقه و بوده دار

 سیگاری کنترل و یوگا گروه دو هر در بیماران از %0 فقط

 دانشگاهی تحصیلات یوگا گروه بیماران %90 و بوده

 و کمیّ متغیرهای خصوص در مستقل تی آزمون .داشتند

 یائسگی، مدت در هورمونی داروهای مصرف نظیر بالینی

 به ابتلا سابقه پستان، خیم خوش هایبیماری سابقه

 های گره برداشتن سیگار، مصرف نزدیک، اقوام در سرطان

 وضعیت شیردهی، وضعیت ،(ALND) بغل زیر لنفاوی

 وضعیت شغلی، وضعیت تحصیلات، سطح یائسگی،

 برداری سینه از اعم پستان جراحی عمل نوع ادی،ـاقتص

 تعدیل رداریـب هـسین ،(MRM) شده تعدیل ایهـریش

 حفظ با جراحی ساده، رداریـب هـسین کامل، و شده

 ربع برداری، توده برداری، ربع و برداری سینه پستان،

 تومور (T1) جمله از تومور اندازه همچنین برداری،

 قطر از بزرگتر (T2) سانتیمتر، 9 قطر مساوی یا کوچكتر

 (T3) سانتیمتر، 0 قطر مساوی یا کوچكتر و سانتیمتر 9

 دیگر در شده پخش (T4) سانتیمتر، 0 رـقط از رـبزرگت

 تعداد نظر از نیز و پوست؛ و پستان زیر و انـپست نقاط

 کوچكی بسیار رسوبات (No) از اعم رـدرگی اویـلنف غدد

 9/1 از کمتر لنفاوی غده یک در تومور های سلول از

 به سرطان انتشار (N1) سلول، 911 از کمتر یا میلیمتر

 (N2) و ازو،ـب رـزی بغلی اویـلنف غده سه از یكی

 دو بین بازو؛ زیر غده نه از لنفاوی غدد چهار اریـرفتـگ

 نشان داری معنی آماری اختلاف کنترل و یوگا گروه

 متغیرهای نظر از گروه دو بنابراین، (.<10/1P)نداد

 .بود همگن موارد بسیاری در بالینی و شناختی جمعیت

 گروه دو هر در شده، انجام جراحی عمل نوع بیشترین

 دارای بیماران بیشتر و بود ((BCS پستان حفظ با جراحی

 از بزرگتر تومور اندازه و لنفاوی غدد گرفتاری از درجاتی

 سانتیمتر، 0 قطر مساوی یا کوچكتر و سانتیمتر 9 قطر

 دو بین بالینی و دموگرافیک مشخصات 9 جدول .بودند

 قرار مقایسه مورد فراوانی حسب بر را کنترل و یوگا گروه

 .است داده

 رافـانح و انگینـمی یهـایسـمق در مداخله، از قبل    

 و کنترل های گروه بین عملكردی هایاسـمقی ارـمعی

 از پس اما .نشد مشاهده داری معنی آماری ارتباط یوگا

 اختلاف یوگا، گروه در مداخله انجام از هفته 0 گذشت

 در کنترل و یوگا گروه دو بین داری معنی آماری

 عملكرد نقش، ایفای جسمانی، عملكرد نظیر عملكردهایی

 .شد دیده اجتماعی عملكرد و شناختی، عملكرد هیجانی،

 تمام در اـیوگ روهـگ در هـمداخل از بعد که طوری به

 عملكرد جز به عملكردی هایمقیاس به مربوط نمرات

 توجهی قابل افزایش جنسی، لذت عملكرد و اقتصادی

 دار معنی آماری نظر از مستقل تی آزمون و شد مشاهده

  (.3 جدول) بود

 نمره و عملكرد حیطه نمره که چند هر کلی طور به    

 بعد کنترل و اـوگـی روهـگ دو رـه در دگیـزن کیفیت کلی

 زایشـاف دامنه یک اریـآم ونـآزم امـانج با ه،ـهفت 0 از

 زندگی کیفیت نمره بیشتر افزایش یوگا گروه در اما افتهـی

 .خورد می چشم به داری معنی اریـآم اوتـتف با

 معیار انحراف و میانگین حسب بر کنترل و يوگا گروه دو بین دموگرافیک مشخصات مقايسه :1 جدول

 متغیر
 مستقل تی آزمون کنترل گروه یوگا گروه

 p-value میانگین ±معیار انحراف میانگین ±معیار انحراف

 60/1 00/02±00/0 4/01±12/0 (سال) سن

 24/1 30/23±03/2 30/24±46/2 (سال) منارک سن

 23/1 94/91 ± 42/3 33/91  ± 30/3 (سال)زایمان اولین در سن

 22/1 2/4 ± 00/9 99/3±26/2 بارداری تعداد

 90/1 40/96±04/3 02/90±02/9 بدن توده شاخص
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 فراوانی حسب بر کنترل و يوگا گروه دو بین بالینی و دموگرافیک مشخصات مقايسه :2 جدول

 متغیر
 مستقل تی کنترل گروه یوگا گروه

 p-value فراوانی (درصد) فراوانی (درصد)

 040/1 9 %(21) 2 %(0) یائسگی مدت در هورمونی داروهای مصرف

 114/1 2 %(40) 2 %(0) خوراکی ضدبارداری هایقرص مصرف

 111/2 3 %(20) 3 %(20) پستان خیم خوش هایبیماری سابقه

 011/1 0 %(90) 6 %(31) نزدیک اقوام در سرطان به ابتلا سابقه

 111/2 2 %(0) 2 %(0) سیگار مصرف

 24 (21)% 20 220/1 %(01) (ALND) بغل زیر لنفاوی های گره برداشتن

 شیردهی وضعیت
 20%(00) 26%(01) بلی

246/1 
 3%(20) 4%(91) خیر

 یائسگی وضعیت
 23 %(60) 21 %(01) یائسه

926/1 
 0 %(30) 21 %(01) غیریائسه

 تحصیلات سطح

 22 %(00) 6 %(31) ابتدایی و سواد بی

 2 %(40) 2 %(40) دیپلمه و دیپلم زیر 122/1

 1 %(1) 0 %(90) دانشگاهی

 شغلی وضعیت
 3 %(20) 0 %(90) شاغل

492/1 
 20 %(00) 20 %(00) غیرشاغل

 اقتصادی وضعیت

 9%(21) 9%(21) خوب

 0 %(41) 22 %(00) متوسط 400/1

 21 %(01) 0 %(30) ضعیف

 پستان جراحی عمل نوع

 MRM برداری سینه

 (شده تعدیل ایریشه برداری سینه)
(90)% 0 (40)% 2 

331/1 

 1 )%( 2 %(0) کامل برداری سینه و MRM برداری سینه

 2 (0)% 9 %(21) (کامل)ساده برداری سینه

 پستان حفظ جراحی

BCS)) 
(41)%0 (90)% 0 

 1 )%( 9 %(21) برداری ربع و برداری سینه

 3 %(20) 9 %(21) برداری توده

 9 %(21) 1 )%( برداری ربع

 پستان تومور یاندازه

*T1 (2/0)% 2 (20)%3 

639/1 
T2 (3/64)% 2 (60)% 23 

T3 (6/90)% 4 (20)% 3 

T4 (1)% 1 (0)%2 

 لنفاوی غدد گرفتاری

N0** (0/62)% 0 (3/33)%6 

930/1 N1 (0/31)% 4 (2/30)% 0 

N2 (0/0)% 2 (0/90)% 0 

T*: تومور اندازه 

**N: درگیر لنفاوی غدد تعداد 

10/1*p< 
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 تحت پستان سرطان به مبتلا زنان در مداخله از بعد و قبل زندگی کیفیت عملکرد ی حیطه نمره میانگین مقايسه :3 جدول

 در واحدهای مورد بررسی کنترل و يوگا های گروه در پرتودرمانی

 است. بهتر وضعیت نشانه عملكرد حیطه در بیشتر *نمره
10/1*p< 

 

 بحث:

 های پیشرفت دلیل به زندگی کیفیت بررسی امروزه    

 سرطان به مبتلایان بقای میزان و درمانی ـ تشخیصی

 توجه مورد سلامت مهم موضوع یک عنوان به پستان

 این دقیق شناخت با. است گرفته قرار محققان از بسیاری

 با مقابله جهت مناسب های شیوه اتخاذ به توان می پدیده

 گروه عملكردی های مقیاس
 زوجی تی آزمون مداخله از بعد مداخله از قبل

 p-value میانگین±معیار انحراف میانگین ±معیار انحراف

 جسمانی عملكرد
 <112/1 3/21 ± 3/6 0/00 ±6/23 یوگا

 202/1 0/64 ± 0/23 00 ± 0/26 کنترل

 - < 112/1 02/1 مستقل تی آزمون 

 نقش عملكرد
 113/1 21 ± 3/22 0/01 ±2/94 یوگا

 210/1 03/01 ± 0/24 01 ± 4/92 کنترل

 - 134/1 210/1 مستقل تی آزمون 

 هیجانی عملكرد
 < 112/1 9/24 ± 9/0 0/62 ±0/94 یوگا

 114/1 0/02 ± 0/23 3/62 ± 0/90 کنترل

 - 112/1 260/1 مستقل تی آزمون 

 شناختی عملكرد
 < 112/1 10/00 ± 01/3 9/32 ±6/93 یوگا

 119/1 0/61 ± 2/0 9/43 ± 0/93 کنترل

 - < 112/1 020/1 مستقل تی آزمون 

 اجتماعی عملكرد
 < 112/1 0/00 ± 9/24 0/49 ±2/22 یوگا

 940/1 33/04 ± 9/20 9/40 ± 3/90 کنترل

 - < 112/1 012/1 مستقل تی آزمون 

 اقتصادی عملكرد
 942/1 2/62 ± 4/90 0/62 ±3/90 یوگا

 920/1 60 ± 4/90 60 ± 3/33 کنترل

 - 290/1 093/1 مستقل تی آزمون 

 خویشتن از ذهنی تصویر
 < 112/1 9/02 ± 4/29 9/64 ±2/91 یوگا

 112/1 0/23 ± 2/20 0/62 ± 9/32 کنترل

 - 303/1 012/1 مستقل تی آزمون 

 آینده دورنمای
 121/1 0/02 ± 2/90 0/46 ±4/90 یوگا

 134/1 60 ± 2/22 9/03 ± 3/90 کنترل

 - 302/1 400/1 مستقل تی آزمون 

 جنسی عملكرد
 140/1 3/90 ± 0/20 22 ±2/26 یوگا

 600/1 2/20 ± 3/20 3/20 ± 2/20 کنترل

 - 220/1 219/1 مستقل تی آزمون 

 جنسی لذت عملكرد
 926/1 3/33 ± 9/90 3/21 ±12/26 یوگا

 011/1 01/96 ± 3/26 6/0 ± 6/23 کنترل

 - 002/1 090/1 مستقل تی آزمون 

 کلی عملكرد حیطه نمره
 < 112/1 2/03 ± 0/6 14/04 ±2/24 یوگا

 < 112/1 0/02 ± 2/2 4/00 ± 6/24 کنترل

 - < 112/1 006/1 مستقل تی آزمون 

 زندگی کیفیت کلی نمره
 < 112/1 0/02 ±4/23 0/01±2/29 یوگا

 933/1 61±4/20 0/09±0/91 کنترل
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 نیز حاضر مطالعۀ در .پرداخت بهداشتی مشكل این

 عنوان به عملكردی ابعاد در بیماران عمومی زندگی کیفیت

 یوگا تمرینات تأثیر کننده تعیین های شاخص از یكی

 .گرفت قرار ارزیابی مورد

 سن که داد نشان سنی میانگین مطالعه، این در    

 که باشد،می یافته توسعه کشورهای با همتراز مددجویان

 که است ایران در شده انجام تحقیقات برخی با مغایرت در

 گزارش 30-42 سنی گروه در را مبتلایان درصد بیشترین

 و Kuan توسط متاآنالیز مطالعه یک در (.36-30) اندکرده

 00 تا 43 ارانـبیم سنی میانگین ،(9122) ارانـهمك

 و اهمیت أله،ـمس این (. 30)است شده زارشـگ الـس

 ایران در اخیر سالهای در را مددجویان به توجه زومـل

  .دهد می نشان

 مبتلایان عملكردی های حیطه بررسی مطالعه، این در    

 که بود آن دهنده نشان مداخله از قبل پستان سرطان به

 هیجانی، نقش، جسمانی، هایحیطه در عملكرد بهترین

 ایپاره در که است خویشتن از ذهنی تصویر و اقتصادی،

 همخوانی (2322)همكاران و محدثی مطالعه با موارد

 نیز، (2306) همكاران و صفایی مطالعه در (.30)دارد

 شناختی وضعیت به عملكردی حیطه در نمره بیشترین

 و بود؛ مربوط جنسی عملكرد به نمره کمترین و بیماران

 یافتگی تمایز درجه بیماری، دوره طول شغلی، وضعیت

 مشكلات و شناختی احساسی، جسمانی، عملكرد تومور،

 تک تحلیل در که بودند متغیرهایی جمله از اقتصادی

 نشان زندگی کیفیت با داری معنی ارتباط متغیره

 ،(9112) همكاران و Ganz مطالعه در (.39)دادند

 ضعیف عملكرد با مرتبط سیستمیک درمانی ادجووانت

 جسمانی، عملكرد نظیر زندگی کیفیت از جنبه چند روی

 و اجتماعی، عملكرد بدنی، دردهای فیزیكی، نقش عملكرد

-Speed (.32)است شده گزارش عمومی سلامت

Andrews روانی عملكرد بهبود نیز ،(9121) همكاران و 

 (.41) اند نموده بیان خود تحقیق در را اجتماعی

 حیطه با مرتبط متغیرهای یکلیه مطالعه، این در    

 و یوگا گروه در هم اقتصادی، عملكرد متغیر جز به عملكرد

 یافت؛ افزایش ای هفته 0 دوره از پس کنترل، گروه در هم

 نظر از یوگا و کنترل های گروه وضعیت مداخله، از قبل

 تقریباً عملكردی های مقیاس و عمومی زندگی کیفیت

 مقیاس 2 در مداخله انجام از پس هفته 0 بود؛ مشابه

 شد ایجاد گروه دو هر در داری معنی بهبودی عملكردی،

 بیشتری تغییرات کنترل گروه به نسبت یوگا گروه در اما

 و یوگا گروه در ها میانگین افزایش روند که داشت وجود

 یبرنامه بودن مؤثر نمایانگر خود آماری، معنادار بهبودی

 ، 9122 همكاران و Bower مشابه، تحقیقی در .است یوگا

 کیفیت و جسمانی عملكرد معیارهای در داریمعنی بهبود

 تمرینات انجام از پس پستان سرطان بازماندگان زندگی

 گزارش مداخله، از بعد پیگیری ماه سه در حتی و یوگا

 برگزاری با ،(9124) همكاران و Kavita (.42)اند نموده

 پستان سرطان به مبتلا بیمار 03 برای یوگا های کلاس

 عملكرد مقیاس ینمره بیشتر افزایش ،3 تا 1 درجه

 از بعد ماه شش و ماه سه و یكماه در را جسمانی

 که این و اند نموده بیان کنترل گروه به نسبت پرتودرمانی

 بر در را منافعی بیماران برای درازمدت در تواند می یوگا

 همكاران و Chandwani مطالعه (.49)باشد داشته

 مبتلا زنان زندگی کیفیت بر یوگا اثرات بررسی با ،(9121)

 دو ای هفته صورت به پرتودرمانی تحت پستان سرطان به

 که داد نشان پرتودرمانی از پس هفته 6 طول در بار

 پس ماه 3 و رادیوتراپی از بعد هفته یک یوگا گروه بیماران

 عملكرد معیارهای و بهتر عمومی سلامت درک آن، از

 همكاران و Vadiraja (.31)داشتند بهتری جسمانی

 درجه پستان سرطان به مبتلا بیمار 00 روی نیز، (9112)

 در دقیقه 61 مدت به یوگا هایکلاس برگزاری با 3 و 9

 در را یوگا مداخله با مفید اثرات متوالی، روز 21 طول

 اند شده متذکر پستان سرطان بیماران درمان و مدیریت

 همكاران و Nicole Culos-Reed مطالعه در اما (.43)

 در کنترل و مداخله گروه در معناداری اختلاف ،(9116)

 حالی در نشد؛ دیده خلُقی اختلالات و شناختی عملكرد

 از تعدادی و هیجانی عملكرد در معناداری بهبودهای که

 گروه در هم و یوگا گروه در هم جسمانی، متغیرهای

 Banasik (.44)داشت وجود مداخله از بعد و قبل کنترل،

 گروه در را هیجانی عملكرد بهبود نیز (9122) همكاران و

 گزارش ای دقیقه 21 های کلاس هفته 0 از بعد یوگا

 متاآنالیز و سیستمیک ارزیابی یک در (.34) اند نموده

 برای شواهدی نیز (9129) همكاران و Cramer توسط

 بیماران روان سلامت بهبود در یوگا مدت کوتاه اثرات

  (.40)داشت وجود پستان سرطان به مبتلا

 به و پستان سرطان مزمن عوارض مددجویان از بسیاری

 تجربه طولانی زمان مدت تا را آن های درمان عوارض ویژه

 های مقیاس بر توانند می عوارض این ؛(39) کنند می
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 این نتایج اساس بر .باشند تأثیرگذار بیماران عملكردی

 مشكلات از بسیاری کاهش بر یوگا مداخلات مطالعه،

 و بوده تأثیرگذار تجربی گروه مددجویان شایع و مزمن

 در عملكردی هایمقیاس تمامی ینمره افزایش موجب

 .بود شده زندگی کیفیت بهبود نتیجه در و یوگا گروه

Danhauer روی یوگا یمطالعه با ،(9110) همكاران و 

 در هفته 21 مدت به پستان سرطان به مبتلا زن 24

 و روان سلامت در را معناداری بهبود ای دقیقه 00 جلسات

 مطالعه نتایج (.46)اند کرده مشاهده کلی زندگی کیفیت

Suzanne است موضوع این مؤید نیز (9110) همكاران و 

 هایوضعیت از ترکیبی با یوگا انجام هفته ده از پس که

 00 هایکلاس در عمیق آرامسازی و تنفسی، جسمی،

 بهبود پستان، سرطان به مبتلا زنان توسط ایدقیقه

 زندگی کیفیت کلی سلامت در مداخله، از بعد معناداری

 دیگر، مطالعه یک نتایج (.40)است شده مشاهده آنان

 خاصی هایوضعیت یدربرگیرنده که را یوگا یمداخله

 به مبتلایان در خاص طبی شرایط و مشكلات با افراد برای

 (.90)داند می پذیرفتن قابل است، پستان سرطان

 برنامۀ اجرای از قبل که داد نشان حاضر مطالعۀ نتایج    

 و یوگا گروه دو بین داری معنی اختلاف یوگا، تمرینات

 وجود زندگی کیفیت و عملكردی های جنبه در کنترل

 و عملكرد حیطه کلی نمره در مداخله، از بعد ولی نداشت

 کنترل گروه به نسبت آزمون گروه در زندگی کیفیت

 در زندگی کیفیت یعنی؛ شد، مشاهده داری معنی اختلاف

 ارتقاء کنترل گروه به نسبت یوگا اثر در آزمون گروه

 کیفیت تغییرات روند گفت توان می .بود یافته بیشتری

 از پس هفته 0 تا قبل زمانی فاصله در عمومی زندگی

 تمرینات فرایند بودن مؤثر دهنده نشان مداخلات، اتمام

 توجه با .است یوگا گروه مددجویان زندگی کیفیت بر یوگا

 شناختی، زیست متغیرهای نظر از گروه، دو که این به

 بیشتری اطمینان با نداشتند، داری معنی آماری اختلاف

 عمومی زندگی کیفیت تغییرات که گفت توان می

 دهـش امـانج یهـمداخل از ناشی یوگا گروه مددجویان

  .است

 عملكردی های مقیاس بر یوگا تأثیر کلی، طور به    

 کوتاهی زمانی فاصله در مددجویان عمومی زندگی کیفیت

 پس هفته 0 یوگا، مثبت اثرات دلیل، همین به شد؛ حاصل

 زمانی، فاصله این در .است بوده مشهود ها، مداخله اتمام از

 کیفیت عملكردی ابعاد برخی در نیز داری معنی تغییرات

 به نسبت گفت توان می که شد ایجاد کنترل گروه زندگی

 دیگری تحقیقات نتایج .بود کمتر یا و ثابت یوگا گروه

 گروه در را سرطانی بیماران زندگی کیفیت بهبود ،(9121)

 نتایج اما (.30،96)دهند می نشان معنادار طور به یوگا

 بیان ،(9129) همكاران و Cramer یک در متضاد

 وضوح به تواند نمی یوگا مدت کوتاه اثرات که کنند می

 توجه با بررسی این در (.94) باشد زندگی کیفیت با مرتبط

 نسبتاً نمونه حجم و مطالعه، انجام زمان بودن کوتاه به

 .کند می محدود را نتایج تعمیم تواند می کوچک

 :نهایی نتیجه

 مهم پیامدهای از یكی عنوان به زندگی کیفیت امروزه   

 یكی عنوان به و گیرد می قرار توجه مورد بیماریها درمان

 می ارزیابی ها درمان تأثیر کنندة تعیین های شاخص از

 در یوگا تأثیر بر مبنی حاضر مطالعه نتایج به توجه با شود.

 به مبتلا زنان زندگی کیفیت عملكردی های مقیاس ارتقاء

 از ناشی عوارض کاهش و پرتودرمانی تحت پستان سرطان

 تمرینات اجرای که شود می پیشنهاد درمان، و بیماری

 صورت بیماری با سازگاری افزایش جهت یوگا، مناسب

 مراکز و منزل در تمرینات این ادامه که طوری به گیرد

 با امر این که گیرد قرار توجه مورد مراقبتی و درمانی

 مراقبت تیم اعضای سایر و انكولوژی پرستاران همكاری

 در بیماران به یوگا تمرین توسعه بنابراین، .شود می میسر

 و Servaes کند. می کمک سرطان درمان تكمیل

 از انتقال بیماران برای کنند می بیان (9112) همكاران

 خیلی تواند می عادی روزمره زندگی به فعال درمان یک

 سطح همان درازمدت در بیماران این زیرا باشد. پراسترس

 به آموزش کنند. نمی دریافت را پزشكی توجه و مراقبت از

 به یوگا شبیه بدن -ذهن تكنیک یک انجام برای بیماران

 را مشكلات گونه این تواند می سازگاری مهارت یک عنوان

 از یافتگان نجات و بیماران از بسیاری (.40دهد) کاهش

 شان بیماری با سازگاری برای یوگا از پستان سرطان

 (.42کنند) می استفاده

 و بیماری تأثیر تحت مددجو، که این به توجه با    

 شرکت با رسد می نظر به گیرد، می قرار آن پیامدهای

-مطلوب نتایج به بتوان یوگا، یبرنامه در یانمددجو دادن

 این بررسی به باید بعدی تحقیقات یافت. دست تری

 و است مفیدتر یوگا انواع از یک کدام که بپردازند موضوع

 مداخلات از بیشتری منافع توانندمی بیماران از یککدام

 دارند. دریافت را یوگا
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 سپاسگزاری:

 مصوب پژوهشی طرح ازیک بخشی هـمطالع این    

 ادـآب نجف دـواح اسلامی آزاد اهـدانشگ پژوهشی اونتـمع

 توسط که است 26/3/2321 ورخـم 660 ارهـشم به

 ارـاعتب تأمین ادـآبنجف دـواح اسلامی آزاد اهـدانشگ

 پژوهشی اونتـمع وزـمج و ارکتـمش اـب و هـگشت

 .است آمده در راـاج به انـاصفه پزشكی علوم اهـدانشگ

 ژوهشـپ در اخلاق هـکمیت در رحـط این همچنین

 /پ26039/4/29 شماره به اصفهان پزشكی علوم اهـدانشگ

 ثبت شماره و شده واقع تأیید مورد91/2/2321 مورخ

 های کارآزمایی مرکز در و گرفته تعلق آن به 921922

 به IRCT2013071513998N1 شماره به ایران بالینی

 این در استفاده مورد نامهپرسش .است هرسید ثبت

 درمان و تحقیقات اروپایی سازمان به متعلق هـمطالع

 دردانیـق هـوسیل بدین که باشدمی (EORTC) سرطان

 و بابازاده شادی دکتر خانم سرکار از همچنین ردد.ـگمی

 و امید های بیمارستان درمانیپرتو های بخش بیماران

 نهایت که عشق محراب یوگا علمی مؤسسه و میلاد

 سپاسگزاری اندهـداشت طرح این اجرای در را اریـهمك

 گردد. می
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Abstract 

Background: Breast cancer is one of the most common cancers among women. Since various side 

effects of radiation therapy can influence the patients’ quality of life, the present study tried to 

determine the effects of yoga on function domain of quality of life in women undergoing 

radiotherapy for breast cancer. 

Methods: This study was a randomized controlled clinical trial with pre- and post-intervention 

stages. Forty women with breast cancer who presented at radiotherapy and oncology departments 

of Omid and Milad Hospitals (Isfahan, Iran) were recruited. over a period of eight weeks, 75-

minute yoga sessions were held. Data were collected through a demographic and clinical 

characteristics questionnaire and the European Organization for Research and Treatment of 

Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30) and its breast-specific module (EORTC 

QLQ-BR23). The questionnaires were completed through face-to-face interviews conducted by a 

radiation oncologist in 2012. 

Result: The designed yoga program resulted in statistically and clinically significant improvements 

in function dimensions of quality of life. The mean scores of the function dimensions were 

54.04±14.90 before the intervention and 83.1±13.4 after the intervention. Before the intervention, 

the lowest and highest scores were observed in the case of role function and sexual function, 

respectively. Significant improvements in function dimensions were detected after the intervention 

(P<0.001). 

Conclusion: Yoga can improve the function dimensions of quality of life in patients with cancer. 

Treatment and supportive care centers can hence use yoga programs as an effective, convenient, 

and inexpensive method to enhance the quality of life of these patients. 
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