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  :مقدمه

 270 بالغ بر ،سرطان گروه وسيعي از بيماري ها

 كه سرطان پستان يكي )1(نوع بيماري را شامل مي شود 

امروزه سرطان پستان مهمترين عامل . از اين موارد است

   زيرا شايع ترين نوع ،نگران كننده سلامتي در زنان است

  

  

  

  
مير سرطان و بعد از سرطان ريه دومين علت مرگ و 

 اما طبق آمار ،)2 (مي باشدآنان ناشي از سرطان در ميان 

 مورد 502000سازمان بهداشت جهاني، سرطان پستان با 

  ، معده، ، از ميان سرطان هاي ريه2005مرگ در سال 

  

  :چكيده
ن و عوارض آن، عدم اطمينـان بـه بازگـشت بـه              ترس از مرگ، عدم آگاهي و ترس از درما          :زمينه و هدف  

هاي درماني، احتمال بـه وجـود آمـدن         وضعيت سلامتي، تغيير در تصوير ذهني از جسم خويش ناشي از روش           
اطفي و اقتصادي در خانواده، زمينه مناسبي را جهـت بـروز و تـشديد               ـــ ع ،كلات خانوادگي ـــمسائل و مش  

پژوهش . فراهم مي سازد  زنان مبتلا به سرطان پستان      در  و افسردگي   واكنش هاي رواني نظير استرس، اضطراب       
 تعيين تاثير برنامه ورزشي طراحي شده بر ميزان استرس، اضطراب و افـسردگي زنـان مبـتلا بـه     ا هدفحاضر ب 

  .سرطان پستان تحت شيمي درماني انجام شده است
به سرطان پستان تحت شيمي درماني      مبتلا   زن   56 اين پژوهش به صورت نيمه تجربي بر روي          :روش بررسي 

ابـزار مـورد   .  انجـام شـد  1385مراجعه كننده به مركز انستيتو كانسر بيمارستان امام خميني شهر تهران در سال   
در . و پرسـشنامه دموگرافيـك بـود      ) DASS-21( اضطراب و افسردگي     ، اختصاصي استرس  -استفاده پرسشنامه 

 روز در 5 تـا  3 دقيقـه در روز،  30 تا 20 بصورت روزانه در منزل،     گروه آزمون، از برنامه ورزشي طراحي شده      
 شد و بيماران    نجامدر گروه شاهد تنها اقدامات روتين ا      . استفاده شد )  سيكل شيمي درماني   3( هفته   9هفته براي   

  . مستقل جهت بررسي داده ها استفاده شدt  آماري كاي دو و هاياز آزمون. مورد پيگيري قرار گرفتند
داري اختلاف معنيو مرحله سرطان و نوع جراحي فيك مشخصات دموگرااز نظر بين دو گروه  :ه هايافت

داري را در ميزان استرس، اضطراب و افسردگي بين دو گروه قبل از مداخله  تفاوت آماري معني.مشاهده نشد
 و 25/7±42/4به ترتيب در گروه آزمون و شاهد ميانگين استرس  اما بعد از مداخله .وجود نداشت

  . )>01/0P( بود 32/7±12/5 و 82/3±83/8 و افسردگي 07/7±8/4 و 07/4±72/2، اضطراب 46/5±82/10
بر اساس نتايج، برنامه ورزشي طراحي شده در كاهش ميزان استرس، اضطراب و افسردگي زنان                :نتيجه گيري 

  .  بوده استمبتلا به سرطان پستان تحت شيمي درماني شركت كننده در اين پژوهش موثر

  
  .ورزش شيمي درماني، ،سرطان پستان افسردگي، استرس، اضطراب، :واژه هاي كليدي
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كولوركتال و دهانه رحم، به عنوان اولين عامل مرگ بر اثر 

 تشخيص ).3(سرطان در ميان زنان معرفي شده است 

 پستان براي بسياري از زنان واقعه اي ترسناك و سرطان

كه احساس اندوه،  طوريه  ب،)4(مصيبت بار مي باشد 

 ، عصبانيت و افسردگي به عنوان واكنش هاي، گيجياضطراب

 نسبت به تشخيص طبيعي و در عين حال فشارهاي رواني

 شيوع  درصد38 تا 14 با ،)5 (سرطان و درمان هاي آن

 از مبتلايان به  درصد70 در ،)6 (در طول دوره بيماري

 كه مي تواند سبب )7 (سرطان گزارش شده است

ري هاي ذهني شديد و متعاقب آن خستگي هاي ـــدرگي

كاهش كيفيت زندگي در اين افراد  جسمي و ذهني و نيز

عدم كنترل مناسب اين علائم و نشانه هاي روحي، . شود

يماران سبب تشديد اثرات منفي بر كيفيت زندگي اين ب

ركن از آنجا كه ورزش به عنوان يك ). 8(شود مي

اساسي شيوه زندگي سالم در نظر گرفته شده است و بطور 

واضح فعاليت بدني در ارتباط با سلامت روان است و به 

تواند از بيماري هاي عنوان يك رفتار در طول زندگي مي

 اخيراً ،)9(مختلف پيشگيري و يا آنها را كنترل كند 

ده از ورزش جهت كنترل علائم مرتبط با سرطان و استفا

درمان آن در بازتواني انكولوژي به عنوان يك درمان 

اما سوالي كه ، )10،11(مكمل در نظر گرفته شده است 

مطرح است اين است كه با توجه به وضع باليني اين 

بيماران چه نوع ورزشي را مي توان براي اين افراد 

يي لازم آن ايمن بودن، كارحي و اجرا نمود كه ضمطرا

در كنترل بعضي از اين علائم از جمله فشارهاي رواني 

نظير استرس، اضطراب و افسردگي را در اين بيماران 

  Galvao؟ در يك مطالعه مروري كه توسطداشته باشد

در استراليا انجام شد تاثير مداخلات Newton و 

 بعد از درمان سرطان ورزشي طراحي شده در طي و

يي آنها با توجه به نوع، تكرر و تناوب آميزان كارو 

و شدت آن همراه با نتايج فيزيولوژيكي قابل انتظار 

   هايكيفيت زندگي، ديسترس. )9 (ارزيابي شد

  

عاطفي، پارامترهاي ايمونولوژيكي، ظرفيت هوازي و 

قدرت عضلاني، عملكرد قلبي عروقي و سطوح خستگي، 

در اين مطالعات بودند كه از جمله متغيرهاي مورد بررسي 

 بعضي از اين مطالعات اثر مثبت ورزش بر اين متغيرها، در

 در بسياري از آنها واحدهاي مورد ،تاييد شده است

پژوهش بيماراني بودند كه دوره درمان خود را كامل 

رسد  از اين رو به نظر مي،كرده و تحت درمان نبودند

 داشته، نسبت به بيماران تحت درمان وضعيت بهتري

  بنابراين نتايج، قابل مقايسه با بيماران تحت درمان 

 بعلاوه تقريباً در اكثر مطالعاتي هم كه طي ،باشدمين

، از به بررسي تاثير ورزش پرداخته انددوره درمان، 

الگوي مشابهي در طراحي برنامه ورزشي استفاده شده 

روي،  به عنوان مثال بررسي تاثير برنامه پياده،است

شده بخصوص وع تحقيق بسياري از مطالعات انجام موض

 و همكارانش Kolden. )9(در سرطان پستان بوده است 

روي و  مشابه نظير پيادهمعتقدند كه استفاده از پروتكل هاي

توان از جمله روي ارگومتر را مي رــزدن بركاب

محدوديت هاي پژوهش هاي قبلي دانست كه لزوم طراحي 

ي بيشتر را مطرح ــيآديد با كارـــبرنامه هاي ورزشي ج

تحقيق در با توجه به اين مساله نياز به بررسي و . )4(كند مي

مورد طراحي و انتخاب جديدترين و در عين حال 

 رزشي جهت كاهش ديسترس هايموثرترين تكنيك هاي و

بيماران سرطاني تحت درمان و به ويژه تحت عاطفي 

ن در زمينه بررسي در ايرا. شودشيمي درماني احساس مي

اثرات ورزش بر ديسترس هاي عاطفي مبتلايان به سرطان 

 از اين رو ،تحت شيمي درماني تحقيقي صورت نگرفته است

مطالعه حاضر با هدف تعيين تاثير برنامه ورزشي طراحي شده 

بر ميزان استرس، اضطراب و افسردگي زنان مبتلا به سرطان 

   .ستپستان تحت شيمي درماني انجام شده ا

  
   :روش بررسي

   با دو گــروه نيمه تجربي، مطالعه ايمطالعه حاضر          
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زنان مبتلا به سرطان  بر روي، كه استشاهد و آزمون 

پستان تحت شيمي درماني سرپايي مراجعه كننده به 

مركز انستيتو كانسر بيمارستان امام خميني شهر تهران در 

  .  انجام شده است1385سال 

پخش برنامه ورزشي در محيط  آنجا كه از

امكان پذير پژوهش و دسترسي گروه شاهد به اين برنامه 

بود، ابتدا نمونه گيري گروه شاهد و سپس نمونه گيري 

 بيمار اول به عنوان 30. گروه آزمون صورت گرفت

 بيمار بعد به عنوان گروه آزمون در نظر 30گروه شاهد و 

 نفر از مطالعه 4،  اما تا پايان مدت پژوهش،گرفته شد

خارج شدند و در نهايت نتايج مطالعه بر اساس اطلاعات 

. خراج شدـــ نفره است28روه ـــبدست آمده از دو گ

گيري به صورت غير تصادفي و با توجه به هــنمون

ويژگي هاي مورد نظر براي واحدهاي مورد پژوهش 

  :  اين ويژگي ها شامل موارد زير بود،صورت گرفت

ات سيتولوژي ته هاي باليني و مطالعبر اساس ياف

 سرطان 3 و 2، 1، 0و تشخيص پزشك، مبتلا به مرحله 

 همزمان با شيمي ، سال بوده65 تا 18 ،پستان باشند

پرتودرماني، ايمني درماني و (درماني تحت درمان ديگر 

 برنامه شيمي درماني آنها حداقل ،قرار نداشته باشند...) 

ه گزارشات  با توجه ب،اشد سيكل شيمي درماني ب4شامل 

  ، متاستازهاي مغز و استخوان، مندرج در پرونده

بيماري هاي ناتوان كننده قلبي، تنفسي، كبدي، كليوي 

مزمن و يا شواهدي از متاستاز به اين نواحي و نيز 

اي از دمانس و بيماري هاي رواني نداشته و تاريخچه

همزمان با شيمي درماني تحت درمان با داروهاي 

 بيماران سابقه شركت در تحقيقي ،وانگردان نباشندر

 ، قادر به تكلم و برقراري ارتباط بوده،مشابه را نداشته

سواد خواندن و نوشتن داشته و از همه مهمتر توان و 

  . تمايل شركت در مطالعه را داشته باشند

زشي ، برنامه ورمتغير مستقل در پژوهش حاضر

  ، تناوب و تكرر تطراحي شده بود كه از نظر نوع، شد

  

حركات ورزشي با توجه به شرايط جسماني بيماران 

توسط پژوهشگر و با نظارت متخصص فيزيولوژي 

 مرحله 2ورزش و نيز فيزيوتراپ انكولوژي پس از 

يي و سهولت انجام آرمطالعه مقدماتي و تاييد ايمني، كا

 مرحله 3اين برنامه ورزشي شامل . آن، طراحي شد

 6رم و دو ن دقيقه 4(كات گرم كننده حر: شاملمتوالي 

شامل يك (، حركات جنبشي )دقيقه حركات كششي

سري تمرينات بدني سبك در اندام هاي فوقاني و 

 دقيقه بود و بتدريج تا 5تحتاني است كه در مراحل اوليه 

 دقيقه و در هفته نهم 10پايان پژوهش در هفته ششم به 

سرد كردن و مرحله ) يافت  دقيقه افزايش مي15به 

بوده و از سه نوع  ) دقيقه حركات آرام بخشي5شامل (

 نوع تمرينات در مراحل سه گانه موزيك متناسب با

  . استفاده شد) گرم كردن، جنبش و سرد كردن(

 سيكل 3( هفته 9برنامه ورزشي فوق براي مدت 

طراحي شد و  هفته در روز 5 تا 3) شيمي درماني

 3 .متفاوت بود) كليك سي( هفته 3ر هرمحتويات آن د

 هفته اي بود 3سي دي كه هر يك حاوي برنامه ورزشي 

به ترتيب در تهيه و در آغاز هر سيكل شيمي درماني 

ا در اختيار بيمار قرار داده مي شد تا تمرينات ورزشي ر

 منزل بر اساس آنها بر هر سيكل روزانه يك بار و در

 ورزشي  طول تمرينات. بار انجام دهد2هفته دوم روزانه 

 دقيقه در زوز شروع و كم كم اضافه مي شد تا به 20با 

با داده ها در اين پژوهش .  دقيقه در پايان روز برسد30

استفاده از پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك، چك ليست 

 DASS-21ام فعاليت ورزشي و پرسشنامه ــثبت انج

  .جمع آوري گرديد

چك ليست ثبت انجام فعاليت ورزشي در 

 3براي (اهد شامل جدولي حاوي روزهاي هفته گروه ش

كه در اختيار ) هفته معادل يك سيكل شيمي درماني

گرفت تا بيماران در بيماران گروه شاهد قرار مي

  ، نوع و ميزان فعاليت ورزشي خاصصورت انجام 
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  . آن را به ساعت در آن ثبت كنند) مدت(

چك ليست ثبت اجراي برنامه ورزشي در گروه 

 هفته 3براي (امل جدولي حاوي روزهاي هفته آزمون ش

مربوط به انجام برنامه ) معادل يك سيكل شيمي درماني

ورزشي طراحي شده طي يك سيكل شيمي درماني كه 

در اختيار بيماران گروه آزمون قرار مي گرفت تا بيماران 

در منزل بصورت روزانه دفعات انجام ورزش در طول 

 تعداد نبض در پايان روز، ساعت شروع، ساعت پايان،

. ورزش و علت عدم انجام ورزش را در آن ثبت كنند

پرسشنامه استاندارد شده افسردگي، اضطراب و استرس 

(DASS–21) سوال در زمينه 21، اين پرسشنامه شامل 

 7(و استرس ) سوال 7(، اضطراب )سوال 7( افسردگي

يي آن در مطالعات باشد كه روايي و پايامي) سوال

 ده استــداخلي آزمون و تاييد شارجي و متعدد خ

)16 -13( .  

پس از تهيه سي دي حاوي برنامه ورزشي، 

اس ويژگي هاي واحدهاي مورد پژوهشگر بر اس

كل واحدهاي . ، اقدام به نمونه گيري نمودپژوهش

 روز انتخاب به عنوان واحد مورد پژوهش از اولين

)  هفته9( سيكل شيمي درماني 3، به مدت پژوهش

در گروه . رار گرفتندـــه و پيگيري قـــ مطالعتحت

)  سيكل شيمي درماني3(شاهد طي مدت پژوهش 

اي صورت نگرفت و تنها از پرسشنامه استرس، مداخله

اضطراب و افسردگي در قبل و بعد از مداخله استفاده 

امه ورزشي طراحي شده در گروه آزمون، از برن. شد

نظز كميته  كسب  به اين ترتيب كه پس از،استفاده شد

 تمايل رضايت آگاهانه و اعلاماخلاق دانشگاه و 

بيمار براي شركت در پژوهش، قبل از شروع شيمي 

، پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و بيماري و درماني

 سپس كتابچه آموزشي تهيه ،شددرمان تكميل مي

  حاوي تمام اطلاعات فوق الذكر و نيز برنامه (شده 

  

  در اختيار بيمار قرار )  آنورزشي و نحوه انجام

گرفت و براي آشنايي بيشتر و بهتر بيمار با نحوه مي

ورزشي، برنامه ضبط شده از طريق دوربين انجام برنامه 

شد تا بيمار در مورد هندي كم براي بيمار پخش مي

ايي و چگونگي انجام هر يك از تمرينات ورزشي راهنم

ز بيمار خواسته  در نهايت ا.توضيح لازم را دريافت دارد

شد كه پرسشنامه استرس، اضطراب و افسردگي را مي

 سپس كتابچه ،بعد از اتمام شيمي درماني پر كند

حاوي برنامه ورزشي  (1دي شماره ، سي آموزشي

و چك ليست اجراي برنامه ورزشي در ) 3 تا 1هفته 

 روز آينده، 21گرفت تا در طول اختيار بيمار قرار مي

ي خود برنامه را در منزل اجرا تا شروع سيكل بعد

نموده و در چك ليست مربوطه ثبت كند و در 

. مراجعه بعدي خود آن را به پژوهشگر تحويل دهد

ل شيمي  روز بعد بيمار جهت دريافت دومين سيك21

سيكل قبل چك ليست . كرددرماني خود مراجعه مي

تحويل و چك ليست دوره بعد به همراه سي دي 

در اختيار ) 6 تا 4امه ورزشي هفته حاوي برن (2شماره 

سومين سيكل شيمي (دوره بعد . گرفتبيمار قرار مي

 ،نيز مشابه سيكل دوم بود) درماني بعد از انتخاب نمونه

دريافت سيكل  هفته بعد براي 3به اين ترتيب كه بيمار 

 چك ليست دوره قبلي ،سوم خود مراجعه مي نمود

حاوي برنامه  (3تحويل گرفته مي شد و سي دي شماره 

به همراه چك ليست جديد در ) 9 تا 7ورزشي هفته 

، چك در دوره چهارم. گرفتار قرار ميـــاختيار بيم

شد و آخرين مرحله از ليست دوره قبل تحويل گرفته مي

سنجش استرس، اضطراب و افسردگي پس از اتمام 

ان و در ــاني در بيمارستـــچهارمين سيكل شيمي درم

داده هـاي به .  صورت مي گرفتحضور پژوهشگر

 مستقل و tدست آمده با استفاده از آزمون هاي آماري 

  .كاي دو تجزيه و تحليل شد
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  :يافته ها

قبل از مداخله بين دو گروه از نظر مشخصات      

داري دموگرافيك بيماري و درمان اختلاف معني

  tاري ــهاي حاصل از آزمون آمداده. اهده نشدـــمش

  

  
تفاوت آماري معني داري را در ميزان استرس،  ل،مستق

 اضطراب و افسردگي بين دو گروه شاهد و آزمون در

  هــا بعد از مداخلــ امداد،ـــان نــداخله نشـــه قبل از مـمرحل

   اضطراب و افسردگي، قبل و بعد از مداخله در دو گروه ميزان استرس،مقايسه :1شماره  جدول
  

   زمان                گروه و  آزمون  شاهد
  بعد  قبل  بعد  قبل  متغير

  25/7±42/4*  21/8±04/5  82/10±46/5  07/10±33/5  استرس
  07/4±72/2*  50/5±43/3*  07/7±8/4  96/5±76/4  اضطراب
  82/3 ±83/3*  71/5±50/4  32/7±13/5  50/6±27/5  افسردگي

 
 بدون انجام مداخله  : وه شاهد گر-   -  .نسبت به گروه شاهد >001/0P*      . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار" مقادير به صورت -
  ).كل شيمي درمانيسه سي( هفته 9اجراي برنامه ورزشي طراحي شده در طي : آزمونگروه -

  

  

  

  سطوح امتيازات استرس، اضطراب و افسردگي قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد و آزمون:2جدول شماره 

  

  امتياز/ سطوح   متغير  گروه آزمون  دگروه شاه

  بعد  قبل  بعد  قبل

  %50  %9/42  %25  %9/42  )1- 7(ضعيف 

  استرس  %4/46  %9/42  %50  %6/28  )8- 14(متوسط 

  %6/3  %3/14  %25  %6/28  )15- 21(شديد 

  %7/85  %75  %3/64  %3/64  )1- 7(ضعيف 

  اضطراب  %3/14  %25  %25  %6/28  )8- 14(متوسط 

  %0  %0  %7/10  %1/7  )15- 21(شديد 

  %7/85  %4/71  %7/60  %1/57  )1- 7(ضعيف 

  دگيافسر  %3/14  %6/28  %25  %1/32  )8- 14(متوسط 

  %0  %0  %3/14  %7/10  )15- 21(شديد 
 

   .)كل شيمي درمانيسه سي( هفته 9اجراي برنامه ورزشي طراحي شده در طي : آزمونگروه -    بدون انجام مداخله: گروه شاهد-
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 اريــستقل تفاوت آم مtنتايج حاصل از آزمون آماري 

  ).1شماره جدول (د امعني داري را نشان د

، در خصوص سطوح امتياز مربوط به استرس          

 لــ واحدهاي مورد پژوهش، تحلياضطراب و افسردگي

، داده ها نشان مي دهد كه در گروه شاهد قبل از مداخله

 د داشتندــوسط تا شديــ، استرس مت واحدها درصد2/57

 ، افزايش يافت درصد75ز مداخله اين ميزان به ه بعد اك

درصد  2/57ر گروه آزمون قبل از مداخله كه د در حالي

ه بعد از واحدها، استرس متوسط تا شديد داشتند ك

در گروه .  كاهش يافت درصد50مداخله اين ميزان به 

 واحدها، اضطراب  درصد7/35، شاهد قبل از مداخله

 ميزان بعد از مداخله متوسط تا شديد داشتند كه اين

 ون قبل ازــــ در گروه آزمكه اليــــ در ح،تغييري نكرد

 ، اضطراب متوسط داشتند كه واحدها درصد25مداخله 

. كاهش يافت درصد 3/14اين ميزان بعد از مداخله به 

 واحدها،  درصد8/42در گروه شاهد قبل از مداخله، 

خله افسردگي متوسط تا شديد داشتند كه بعد از مدا

كه   در حالي، كاهش يافت درصد3/39اين ميزان به 

   واحدها، درصد6/28در گروه آزمون قبل از مداخله 

ين ميزان بعد از مداخله كه ا  متوسط داشتندافسردگي

  .)2  شمارهجدول(كاهش يافت  درصد 3/14به 

  

  :بحث

  ، فعاليت بدني طراحي شده و دارايورزش

ه و به منظور بهبود ساختار است كه قابليت تكرار داشت

وضعيت جسمي و رواني، حفظ و ارتقا سلامتي و حتي 

به عنوان جزيي از برنامه درماني در بيماري هاي مختلف 

كه در طي سال هاي اخير   بطوري،استفاده مي شود

اليت بدني به عنوان يك بخش مهم مراقبتي در ــفع

ورزش به عنوان . بيماري هاي مختلف وارد شده است

  ي در برنامه هاي بازتواني قلب و نيز يك بخش اصل

  عنصر مهم در فيزيوتراپي به دنبال جراحت، سوختگي، 

  

 از بيماري هاي حملات قلبي و مغزي و انواع ديگري

   از ،، ديابت و مشكلات تنفسي استمزمن نظير آرتريت

سوي ديگر ورزش مي تواند به اصلاح عوامل خطر در 

تي كمك كند و به بيماري هاي مزمن و ارتقاي سلام

عنوان مداخله اي رفتاري و مكمل درمان نقش مهمي در 

بهبود وضعيت رواني و افزايش كيفيت زندگي بيماران 

به عبارت ديگر، فعاليت بدني و . )4(سرطاني داشته باشد 

  ه عضلاني ورزش با ايجاد تغييراتي همچون افزايش تود

زايش ، بهبود تهويه و خونرساني ريه، افو حجم پلاسما

ذخيره قلبي، افزايش غلظت آنزيم هاي اكسيداتيو كننده 

عضلاني و تحريك توليد عوامل خونساز، سبب كاهش 

 احساس ،خستگي هاي ذهني و جسمي بيمار گشته

، استقلال و اعتماد به نفس را در بيمار سرطاني كنترل

 بهبود تصور ذهني ، سبب تطابق بهتر با بيماري،افزايش داده

يش كيفيت خواب شده د توانايي تمركز و افزا بهبو،از خود

، استرس، اضطراب و افسردگي سبب و با كاهش ترس

بهبود وضعيت خلقي و به دنبال آن بهبود ظرفيت عملكردي 

  .)18،17،4(و كيفيت زندگي بيمار مي شود 

نتايج حاصل از مطالعه حاضر نيز گوياي اين 

مطلب است كه ميزان استرس، اضطراب و افسردگي 

ان مبتلا به سرطان پستان تحت شيمي درماني گروه زن

 3آزمون كه برنامه ورزشي طراحي شده را طي مدت 

سيكل شيمي درماني به صورت روزانه انجام مي دادند، 

 به عبارت ديگر برنامه ،كمتر از بيماران گروه شاهد بوده

ورزشي طراحي شده در كاهش ميزان استرس، اضطراب 

 مطالعه در اين پژوهش موثر و افسردگي بيماران مورد

اين نتايج با يافته هاي حاصل از مطالعه  .بوده است

Dimeo به بررسي تاثير ركاب زدن بر كه  و همكارانش

 30روي ارگومتر در حالت خوابيده به پشت روزانه 

  دقيقه بر خستگي و وضعيت هاي روحي اين بيماران 

 اين در حالي است كه. )19 (مطابقت داردپرداختند 

برنامه ورزشي طراحي شده در مطالعه حاضر نيازي به 
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زل قابل انجام ـــراحتي در منه اص نداشته و بــابزار خ

 . مي باشد

پياده روي در و همكاران نيز  Mockدر تحقيق 

مبتلا به زنان منزل بر خستگي و ديسترس هاي عاطفي 

پياده روي توانست به ميزان موثر بوده و سرطان پستان 

عملكرد فيزيكي و نيز كاهش منجر به بهبود هي قابل توج

خستگي و ديسترس عاطفي بيماران نسبت به قبل از 

   .)12( ودمداخله ش

و همكارانش  Koldenنتايج حاصل از مطالعه 

مريكا و با هدف تعيين تاثير آنيز كه در ايالات متحده 

) Group exercise training(برنامه ورزشي گروهي 

ي از زنان مبتلا به سرطان پستان طراحي شده در گروه

اوليه به صورت مطالعه مقدماتي انجام شد، كاهش 

استرس و افسردگي، افزايش حس خوب بودن، بهبود 

عملكرد و افزايش كيفيت زندگي را در اين گروه نشان 

، واحدهاي مورد پژوهش  فوقدر مطالعه. )4 (مي دهد

بت به  از اين رو به نظر مي رسد نس،تحت درمان نبودند

بيماران تحت درمان وضعيت بهتري داشته و به همين 

دليل امكان انجام حركات سنگين نظير كار با وزنه فراهم 

 زيرا به دليل شرايط نامناسب جسمي در ،بوده است

بيماران تحت درمان بويژه تحت شيمي درماني نمي توان 

 از سوي ديگر عدم ،براحتي كار با وزنه را توصيه نمود

ه كنترل، نياز به مراجعه به مكان خاص جهت وجود گرو

انجام ورزش بصورت گروهي و نياز به نظارت دقيق و 

از ) به دليل كار با وزنه(مستمر فيزيوتراپ طي ورزش 

محدوديت هاي اين برنامه طراحي شده است كه امكان 

توصيه عمومي آن در مبتلايان به سرطان پستان تحت 

 اين در ،كاهش مي دهددرمان به ويژه شيمي درماني را 

، در مطالعه حاضر افراد شركت كنندهحالي است كه 

بيماران تحت شيمي درماني بوده و با توجه به شرايط 

جسماني آنها از برنامه ورزشي طراحي شده استفاده 

  گرديد كه نيازي به نظارت مستقيم فيزيوتراپ نداشته و 

  

  .حتي در منزل قابل انجام بوده استبرا

    Pinto يي فعاليت بدني را آنيز كار و همكارانش

 سرطان پستان كه دوره 2 تا 0 بيمار مبتلا به مراحل 86در 

درمان خود را كامل كرده و تحت درمان نبودند، طي 

تايج، ن. يك كار آزمايي باليني تصادفي بررسي كردند

يي، بهبود تصور ذهني از بدن، بهبود خلق و آافزايش كار

ا نشان داد كه اثر مهمي مونه ها ربهبود وضعيت رواني ن

واحدهاي مورد . )20( بهبودي اين افراد داشت در ارتقا

 بنابراين ،پژوهش در اين مطالعه تحت درمان نبودند

تري را  نسبت به بيماران تحت درمان وضعيت مناسب

 از سوي ديگر امكان انجام دوچرخه ،خواهند داشت

 بخصوص ،سواري و شنا براحتي براي همه وجود ندارد

در بيماران تحت شيمي درماني براي پيشگيري از 

 از اين ، شنا توصيه نمي شود،مشكلات پوستي و عفونت

رو به نظر مي رسد قابليت اجرايي چنين برنامه اي در 

  اشد و نياز به ـــبيماران تحت شيمي درماني كم ب

برنامه هاي ورزشي ديگر با قابليت اجرايي بيشتر و ايمني 

 اين در حالي است كه در طراحي برنامه ،اشدبهتر مي ب

، موارد فوق در زشي مورد استفاده در مطالعه حاضرور

نظر گرفته شده است و نتايج حاصل نشان مي دهد كه 

اين برنامه نيز نظير پياده روي، دوچرخه سواري و شنا در 

كاهش واكنش هاي عاطفي بيماران شركت كننده در 

موثر بوده ) مي درماني تحت شيبيماران(اين مطالعه 

  . است

 ورزش هايگروه  و همكارانش Segarدر مطالعه 

در زنان مبتلا به سرطان پستان ) عروقي - قلبي(هوازي 

كامل كرده بودند، بطور معني نيز كه درمان خود را 

اضطراب كمتري در مقايسه با گروه  داري افسردگي و

 كه  اما تفاوتي بين گروه ورزش با گروهي،شاهد داشتند

  بعد از . ورزش همراه با مداخله رفتاري ارائه شد، نبود

اينكه مداخله ورزش بصورت متقاطع در گروه شاهد نيز 

انجام شد، كاهش قابل توجهي در ميزان افسردگي و 
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كنترل وضعيت هاي كه باعث اضطراب آنها ديده شد 

  .)21(آنان گرديد روحي رواني 

 نروژ و  كه در و همكارانشThorsenاما مطالعه 

يي فعاليت بدني بر روي سلامت آبا هدف تعيين كار

قلبي ريوي و كيفيت زندگي در مبتلايان به سرطان سنين 

انجام شد،  جواني و ميانسالي كمي بعد از شيمي درماني

  هيچ تفاوت آماري معني داري بين دو گروه از نظر 

ديسترس ذهني مشاهده نشد كه محققان اين پژوهش 

انواع ( را مربوط به انتخاب نمونه ها علل احتمالي آن

و نوع و زمان مداخله ) سرطان ها و تركيب هر دو جنس

به نظر مي رسد پاسخ زنان و مردان به . )22(ذكر كردند 

تمرينات ورزشي به دليل تفاوت ذاتي در ساختار، قدرت 

اوت بوده و اگر در طراحي ـــاومت بدني متفـــو مق

كته توجه نشود و برنامه اي برنامه هاي ورزشي به اين ن

يكسان در دو جنس اجرا گردد ممكن است براي زنان 

سنگين و يا بالعكس براي مردان سبك بوده و به اين 

ترتيب تاثير برنامه ورزشي در كنترل پارامترهاي مختلف 

از جمله واكنش هاي عاطفي بدرستي بررسي و تعيين 

ش از  از اين رو اگر واحدهاي مورد پژوه،نخواهد شد

نظر نوع سرطان و جنس يكسان نباشند، نتايج تحقيق 

در مطالعه . )23،24(دقيق و قابل اعتماد نخواهد بود 

حاضر جهت كنترل اين مساله پژوهشگر مطالعه خود را 

صرفاً بر روي زنان انجام داده است و از آنجا كه در ميان 

، )2(زنان نيز سرطان پستان شايع ترين سرطان مي باشد 

هدف مبتلايان به سرطان پستان تحت شيمي گروه 

درماني در نظر گرفته شد و از برنامه ورزشي طراحي 

 و همكارانش پياده Thorsenشده كه بر خلاف مطالعه 

واري نبوده، جهت كنترل ـــرخه ســـروي و دوچ

 استفاده شدكه طبق واكنش هاي عاطفي در اين بيماران

  طفي بيماران ، در كاهش واكنش هاي عانتايج ذكر شده

  

  . شركت كننده در اين مطالعه موثر بوده است

با توجه به اينكه ورزش يك روش غير دارويي، 

غير تهاجمي و كم هزينه در كاهش ديسترس هاي 

عاطفي و ارتقاي كيفيت زندگي بوده و براحتي قابل 

آموزش به بيمار از طريق پرسنل درماني از جمله 

ه نتايج حاصل از اين پرستاران مي باشد و با عنايت ب

راحي پژوهش پرستاران مي توانند از برنامه ورزشي ط

، اضطراب و شده جهت كنترل و كاهش استرس

افسردگي در مبتلايان به سرطان پستان تحت شيمي 

 اما با توجه به تعداد كم نمونه ها ،درماني استفاده نمايند

ت كسب اطمينان بيشتر در در مطالعه حاضر و جه

ي برنامه ورزشي فوق، انجام مطالعات يآخصوص كار

  . ديگر با تعداد نمونه هاي بيشتر توصيه مي شود

  

  :نتيجه گيري

 ده درــه ورزشي طراحي شـتايج، برنامبر اساس ن

كاهش ميزان استرس، اضطراب و افسردگي زنان مبتلا به 

سرطان پستان تحت شيمي درماني شركت كننده در اين 

  . پژوهش موثر بوده است

  

   : و قدردانيكرتش

از كليه بيماراني كه در انجام اين پژوهش صادقانه 

همكاري نمودند، از همكاري صميمانه پرستاران و ساير پرسنل 

خميني تهران سر كار خانم انستيتوكانسر مجتمع بيمارستاني امام 

، سركار خانم مسلمي، سركار موسويان، سركار خانم دكتر خليلي

وليايي و ساير عزيزان جهت انجام اين خانم شكوري، سركار خانم ا

هاي مادي   همچنين از حمايت.پژوهش تشكر و قدرداني مي شود

و معنوي گروه پرستاري و معاونت محترم پژوهشي دانشكده علوم 

 صميمانه پزشكي دانشگاه تربيت مدرس در انجام اين پژوهش،

  .تشكر و قدرداني مي گردد
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