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Abstract 
Introduction: Women with breast cancer undergo a variety of therapies that 
can have long-term negative impacts on quality of life. This study aimed to 
investigate the effects of a combined aerobic and resistance exercise program 
on the quality of life of breast cancer survivors. 

Methods: A total of 60 patients with breast cancer were randomly assigned to 
intervention and control groups. The intervention group participated in a 12-
week program of aerobic and resistance exercises. Each session consisted of a 
10-minute warm-up, 20-40 minutes of core exercises, and a 10-minute cool-
down. The intensity of the exercises gradually increased during the program. 
Quality of life was assessed before and after the intervention using the EORTC 
Core Quality of Life questionnaire (EORTC QLQ-C30)  and the QLQ-BR23 
questionnaire. Data were analyzed with independent t-tests, chi-square test, 
analysis of covariance (ANCOVA), and Spearman's correlation test. 

Results: Global health status /quality of life demonstrated a significant 
increase after 12 weeks of aerobic and resistance exercises in the intervention 
group (P=0.019). This exercise program has a significant effect on emotional 
functioning (P=0.001), financial difficulties (P=0.0001), sexual functioning 
(P=0.0001), and sexual enjoyment (P=0.0001) of patients in the intervention 
group. In the symptom subscales, the mean scores of the intervention group 
were lower compared to the control group (P<0.05). 

Conclusion: The use of planned aerobic and resistance exercise intervention 
under supervision effectively improves quality of life, increases functional 
ability, and decreases negative symptoms related to breast cancer treatments. 
This study pointed out that this type of exercise program can be of great help in 
the enhancement of the overall health and well-being of women with breast 
cancer after the treatment period. 
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Introduction 
Breast cancer is the most common cancer in 
women worldwide. Despite significant 
advancements in diagnosis, treatment, and 
post-treatment care, survivors continue to 
experience a wide range of adverse 
effects,such as physical impairments, 
psychological distress, fertility issues, and 
disruptions in social and work activities (1). 
Exercise interventions emerge as a key non-
pharmacological strategy for improving the 
health-related quality of life (HRQoL) of 
breast cancer survivors. Numerous studies 
demonstrate that regular exercise can 
significantly reduce physical and 
psychological symptoms, enhance physical 
functioning, and ultimately lead to improved 
HRQoL in this population (2).  
Despite strong evidence supporting the 
positive effects of exercise on the health and 
HRQoL of breast cancer survivors, challenges 
remain in delivering appropriate exercise 
programs. The heterogeneity of survivors' 
physical conditions, needs, and preferences, 
inadequate exercise counseling by healthcare 
providers, as well as limited access to exercise 
facilities and qualified trainers, are among 
these daunting challenges (3, 4). The present 
studay aimed to investigate the effect of a 12-
week supervised exercise program on the 
HRQoL of breast cancer survivors. We also 
sought to identify effective interventions and 
the duration of exercise training necessary to 
improve HRQoL in this population. 
 
Materials & Methods 
This study was a randomized controlled trial 
with a pre-post design. Sixty breast cancer 
patients who met the inclusion criteria were 
randomly assigned to two intervention and 
control groups. Participants in the aerobic and 
resistance training intervention group (n = 28) 
and the control group (n=25) completed the 
study. The intervention group participated in 
progressive exercise programs, three sessions 
per week for 12 weeks. Each week included 
two sessions of aerobic exercises (the first and 
third sessions of each week) and one session of 

resistance exercises (Pilates in the second 
session of each week). At the beginning of 
each session, there was a 10-minute warm-up 
and 20-40 minutes of core exercises, followed 
by a 10-minute cool-down. The control group 
did not receive any exercise intervention. 
Nonetheless, they received information and 
resources about physical activity and a healthy 
lifestyle. Before and after the exercise 
program, quality of life parameters were 
evaluated using the European Organization for 
Research and Treatment of Cancer Core 
Quality of Life questionnaire (EORTC QLQ-
C30) and a specific module for breast cancer 
patients (QLQ-BR23). The QLQ-C30 
questionnaire includes 30 items and 9 domains 
of common signs and symptoms of cancer and 
its treatment (fatigue, nausea and vomiting, 
pain, shortness of breath, insomnia, 
constipation, diarrhea, and financial problems) 
and one domain of overall quality of life. The 
QLQ-Br23 questionnaire contains 23 items in 
two dimensions. The first dimension includes 
four functional scales (body image, sexual 
performance, sexual pleasure, and future 
outlook); and the second dimension 
encompasses four symptom scales (systemic 
treatment side effects, breast symptoms, arm 
symptoms, and hair loss discomfort). Quality 
of life data was collected at the beginning and 
after 12 weeks of exercise interventions. Data 
were analyzed in SPSS software using an 
independent t-test, chi-square test, analysis of 
variance (ANOVA) and covariance 
(ANCOVA), and Spearman correlation test. 
 
Results 
The study population consisted of women aged 
35-54 with varying body mass index (BMI), 
mostly married with children and at least 
having a high school education. The majority 
resided in urban areas and had undergone 
lumpectomy or mastectomy, chemotherapy, 
and radiotherapy. The results of this study 
illustrated that in terms of all demographic 
characteristics, including age range, BMIs, 
education level, marital status, having children, 
place of residence, and type of surgery, no 
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significant difference was found between the 
two groups (P>0.05).  
Before the intervention, there was no 
significant difference in the scores of general 
health status/quality of life between the two 
groups; nonetheless, after the intervention, the 
mean scores of general health status/quality of 
life were significantly higher in the 
intervention group than the control group 
(P=0.019). Regarding functional scales of 
patients, with a 95% confidence, the exercise 
program had a significant effect on the scales 
of physical functioning (P=0.344), role 
functioning (P=0.902), cognitive functioning 
(P=0.737), social functioning (071 P=0.00), 
and body image (P=0.626). However, the 
exercise program caused a significant increase 
in emotional functioning (P=0.001), reduced 
financial difficulties (P=0.0001), improved 
sexual functioning (P=0.0001), and sexual 
enjoyment (P=0.0001). Moreover, there was a 
significant decrease in the patients' future 
prospects (P=0.0001). In the dimensions 
related to symptom scales, with a 95% 
confidence, the exercise program had a 
significant effect on reducing dyspnea 
(P=0.641), pain (P=0.571), fatigue (P=0.637), 
insomnia (P=0), appetite loss (P=0.926), 
nausea and vomiting (P=0.180), constipation 
(P=0.579), diarrhea (P=0.733), arm symptoms 
(P=0.387), upset by hair loss (P=0.143), and 
breast symptoms (P=0.415) in breast cancer 
survivors (Tables 5 and 6). Nevertheless,  
systemic side effects were reduced in these 
people (P=0.044). 
 
Discussion 
In this study, the distribution of demographic 
variables and type of surgery was similar in 
both intervention and control groups. Before 
the intervention, there was no significant 
difference in the quality of life between the 
two groups. After 12 weeks of sports training, 
the quality of life in the intervention group 
improved significantly. Quality of life 
remained unchanged in the control group. 
These findings align with other studies 
demonstrating the positive effects of exercise 
on breast cancer survivors' quality of life (4). 

While the program did not significantly impact 
“physical functioning, role functioning, 
cognitive functioning, social functioning ,  
body image, and future perspective" of breast 
cancer survivors, it did improve "emotional 
functioning, financial difficulties, sexual 
difficulties, and sexual enjoyment. This 
contrasts with other studies reporting benefits 
of exercise training on performance measures 
(5,6).  
The results indicated that the exercise program 
had no significant effect on any of the 
symptom scales of "dyspnea, pain, fatigue, 
insomnia, appetite loss, nausea and vomiting , 
constipation, diarrhea, and arm symptoms" in 
breast cancer survivors. Inconsistent with these 
results, a study by Shabiri et al. (2016) 
reported marked improvements in symptoms, 
including treatment side effects, breast 
symptoms, arm symptoms, and upset by hair 
loss (7). In addition, the results of comparing 
the means of the two groups demonstrated that 
subjects in the control group had fewer 
symptoms at the beginning of the study and 
experienced fewer side effects during the study 
due to their higher health level. Although the 
statistical results of this research, contrary to 
other studies, did not exhibit a significant 
positive effect on many scales or were 
somewhat close to the statistically significant 
level, the comparison of the means revealed 
that several functions and symptoms improved 
in the intervention group. 
 
Conclusion 
As evidenced by the results of this study, it 
seems that exercise training in breast cancer 
survivors may improve functioning and quality 
of life, although our findings on symptom 
reduction were not statistically significant. 
This could  provide a generalizable model for 
exercise programs in different communities 
and groups, help physicians prescribe 
appropriate exercise, and empower survivors 
to make informed health decisions. 
 
References 
1. Sunilkumar M, Finni CG, Lijimol A, 

Rajagopal M. Health-related suffering and 
palliative care in breast cancer. Current 
Breast Cancer Reports. 2021;13:241-6. 

2. Joaquim A, Leao I, Antunes P, Capela A, 
Viamonte S, Alves AJ, et al. Impact of 
physical exercise programs in breast cancer 
survivors on health-related quality of life, 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ijb

d.
17

.2
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                             3 / 22

http://dx.doi.org/10.61186/ijbd.17.2.4
https://ijbd.ir/article-1-1102-en.html


 

 F et al Khodadadi│Breast Diseases Iranian Journal of 
 

 
17(2):4-25 

 

7 

physical fitness, and body composition: 
evidence from systematic reviews and 
meta-analyses. Frontiers in oncology. 
2022;12:955505. 

3. Joaquim A, Amarelo A, Antunes P, Garcia 
C, Leão I, Vilela E, et al. Effects of a 
physical exercise program on quality of life 
and physical fitness of breast cancer 
survivors: the MAMA_MOVE Gaia After 
Treatment Trial. Psychology, Health & 
Medicine. 2023:1-24. 

4. Adams-Campbell LL, Hicks J, Makambi K, 
Randolph-Jackson P, Mills M, Isaacs C, et 
al. An 8-week exercise study to improve 
cancer treatment related fatigue and QOL 
among African American breast cancer 
patients undergoing radiation treatment: A 
pilot randomized clinical trial. Journal of 
the National Medical Association. 
2023;115(2):199-206. 

5. Shin W-k, Song S, Jung S-Y, Lee E, Kim 
Z, Moon H-G, et al. The association 
between physical activity and health-related 
quality of life among breast cancer 
survivors. Health and quality of life 
outcomes. 2017;15:1-9. 

6. Koevoets E, Schagen S, De Ruiter M, 
Geerlings M, Witlox L, Van der Wall E, et 
al. Effect of physical exercise on cognitive 
function after chemotherapy in patients 
with breast cancer: a randomized controlled 
trial (PAM study). Breast cancer research. 
2022;24(1):36. 

7. Shobeiri F, Masoumi SZ, Nikravesh A, 
Moghadam RH, Karami M. The impact of 
aerobic exercise on quality of life in women 
with breast cancer: a randomized controlled 
trial. Journal of research in health sciences. 
2016;16(3):127. 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ijb

d.
17

.2
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                             4 / 22

http://dx.doi.org/10.61186/ijbd.17.2.4
https://ijbd.ir/article-1-1102-en.html


 

 
  
 ١٧)٢:( ٤-٢٤  

 

٨ 

  مجله علمی 
 بیماری های پستان ایران 

 ۱۴۰۳؛۱۷)۲(: ۴- ۲۵ 

 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
  
 

 ١٥/١٢/١٤٠٢ تاريخ ارسال:

 ٠٩/٠٢/١٤٠٣ تاريخ پذيرش:

 
  نويسنده مسئول:  *

faridokht.yazdani@gmail.com  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   پژوهشیمقاله 

تأثير برنامه تمرين تركيبـي هـوازي و مقـاومتي بـر كيفيـت زنـدگي       

  شده سازي كنترل بقايافتگان سرطان پستان: يك كارآزمايي تصادفي
  

  ٢، الهام افتخاري قيناني*١، فريدخت يزداني١فاطمه السادات خدادادي

  
آباد، دانشگاه آزاد اسلامي،  مركز تحقيقات توسعه علوم پرستاري و مامايي، واحد نجف ،يپرستارگروه ١

  آباد، ايران نجف
  آباد، ايران آباد، دانشگاه آزاد اسلامي، نجف واحد نجف ،يورزش يپزشك قاتيمركز تحق ،يگروه علوم ورزش٢

  چكيده 
عوارض  تواند يكه م رنديگ يقرار م يمختلف يها زنان مبتلا به سرطان پستان تحت درمانمقدمه: 

ها داشته باشد. مطالعه حاضر با هدف  آن يزندگ تيفيبر ك يتوجه قابل راتيبلندمدت و تأث يجانب
سرطان پستان  افتگانيبقا يزندگ تيفيبر ك يو مقاومت يهواز يبيترك نيبرنامه تمر ريتأث يبررس
  گرفت. مانجا

در دو گروه  طيواجد شرا يارهايمبتلا به سرطان پستان با مع ماريب ٦٠درمجموع روش بررسي: 
 نيكنندگان در گروه مداخلات تمر داده شدند. شركت صيتخص يطور تصادف مداخله و كنترل به

كردند. گروه مداخله به  لينفر) مطالعه را تكم ٢٥نفر) و گروه كنترل ( ٢٨( يو مقاومت يهواز
شركت كردند. هر هفته  رونده شيپ يورزش يها رنامهسه جلسه در ب فتههفته و هر ه ١٢مدت 

 يمقاومت ناتيجلسه تمر كي(جلسه اول و سوم هر هفته) و  يهواز ناتيشامل دو جلسه تمر
شامل گرم كردن،  قهيدق ١٠هر جلسه  يشد. در ابتدا ميدر جلسه دوم هر هفته) تنظ لاتسي(پ

 ،يسرد كردن بود. قبل و بعد از برنامه ورزش قهيدق ١٠و پس از آن  ،ياصل ناتيتمر قهيدق ٤٠-٢٠
و  QLQ-C30و درمان سرطان  قاتيتحق ييبا پرسشنامه سازمان اروپا يزندگ تيفيك يپارامترها

شد.  يابيو ارز يآور معج QLQ-BR23مبتلا به سرطان پستان  مارانيب يماژول خاص برا كي
و  رمنياسپ يمستقل، همبستگ يدو، ت يكا يها و آزمون SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده
  شدند.  ليو تحل هي) تجزANCOVA( انسيو كووار انسيوار ليتحل

در  هوازي و مقاومتيهفته تمرينات  ١٢وضعيت كلي سلامت و كيفيت زندگي بعد از ها:  يافته
بر ر معنادا تأثيرسبب  تمريني). اين برنامه P=٠١٩/٠گروه مداخله افزايش معناداري را نشان داد (

)، و لذت P=٠٠٠١/٠( )، عملكرد جنسيP=٠٠٠١/٠( )، مشكلات ماليP=٠٠١/٠( عملكرد هيجاني
ميانگين نمرات گروه  ،هاي علائم ) بيماران گروه مداخله شد. در خرده مقياسP=٠٠٠١/٠جنسي (

  ).>P ٠٥/٠بود (شده مداخله در مقايسه با گروه كنترل كمتر 

براي  نظارت تحتو  شده ريزي ورزش هوازي و مقاومتي برنامهاستفاده از مداخله گيري:  نتيجه
هاي سرطان پستان  بهبود كيفيت زندگي، افزايش عملكردها و كاهش علائم منفي مرتبط با درمان

  مؤثر است.

  تمرينات هوازي و مقاومتي، كيفيت زندگي، بقايافتگان سرطان پستان. :ي كليديها واژه

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ijb

d.
17

.2
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                             5 / 22

http://dx.doi.org/10.61186/ijbd.17.2.4
https://ijbd.ir/article-1-1102-en.html
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١٧)٢:( ٤-٢٥  

  مقدمه
ترين بيماري بدخيم زنان در سراسر  سرطان پستان، شايع

ومير در بين تمام انواع  جهان و پنجمين علت مرگ
. شيوع سرطان پستان در دو دهه )١(ها است  سرطان

در و  )٢(طور پيوسته در حال افزايش بوده  گذشته به
هر سال بوده درصدي در  ٥/٠هاي اخير شاهد رشد  سال

، ٢٠١٨دهد كه در سال  . آمارها نشان مي)٣(است 
هاي تهران، اصفهان، يزد، گيلان و البرز با بيشترين  استان

اند. اين ميزان در  ميزان بروز سرطان پستان مواجه بوده
 ٧/١٩تا  ١/١٩، ١/١٨غرب، شمال و شرق ايران از حدود 

در جنوب و مركز كشور متغير بوده است  ٧/٢٩و  ٣/٢٩تا 
مورد جديد سرطان  ١٦/٩٦٧، حدود ٢٠٢٠. در سال )٤(

% از كل ١/٢٨پستان در زنان ايراني به ثبت رسيده كه 
. )٥(شود  موارد جديد سرطان در زنان را شامل مي

هاي اخير، آن را  وزافزون اين بيماري در سالگسترش ر
عنوان يك معضل بزرگ سلامت عمومي در جوامع  به

  . )٦(و در حال توسعه مطرح كرده است  افتهي توسعه
با وجود شيوع بالا و رو به افزايش سرطان پستان، 

هاي غربالگري،  هاي چشمگيري در زمينه پيشرفت
بندي و مديريت درمان اين  تشخيص زودهنگام، مرحله

بيماري در كشورهاي مختلف حاصل شده است كه به 
منجر شده  اين بيماريتوجه شناسايي و درمان  قابل ءارتقا

است. تشخيص زودهنگام، نقشي كليدي در بقاي بيماران 
كه هر  طوري ؛ به)٧(كند  مبتلا به سرطان پستان ايفا مي

عنوان  ، تا پايان عمر بهسرطان فرد پس از تشخيص
كه  به اين معنا. )٨(شود  شناخته مي» بقايافته از سرطان«

طور منظم تحت  به ديدرمان، فرد با انيپس از پا يحت
تا از عود  رديقرار گ يپزشك يها يريگيو پ ناتيمعا

درصد  ٩٠بيش از  حاصل شود. نانياطم يماريب ياحتمال
از زناني كه در مراحل اوليه بيماري تشخيص داده 

ساله داشته باشند  ٥توانند اميد به زندگي  شوند، مي مي
سال  ١٠ها پس از  درصد از آن ٨٠رود  و انتظار مي )٢(

  .)٩(همچنان زنده باشند 
هاي  هاي اخير در تكنيك ل، عليرغم پيشرفتحا بااين

تشخيصي و درماني كه منجر به افزايش نرخ بقا شده 
است، بيماران همچنان از عوارض جانبي پس از درمان رنج 

. درمان اوليه براي مديريت سرطان با )١١ ،١٠(برند  مي
كنندة مختلفي همراه است، و درصد  جانبي ناتوان عوارض

. اين رديگ يبالايي از بيماران مبتلا به سرطان را در برم

درصد از بيماران را  ٩٧تا  ٦٦عوارض ممكن است بين 
مدت و  . عوارض جانبي دراز)١٣ ،١٢(تحت تأثير قرار دهد 

شديد درمان، چالشي بزرگ در مسير بهبودي بيماران 
مل مشكلات شود. اين عوارض عمدتاً شا محسوب مي

جسماني، ناراحتي رواني، مسائل باروري در زنان جوان و 
تواند  هاي اجتماعي و كاري است كه مي اختلال در فعاليت

سير بقا پس از تشخيص و درمان را تحت تأثير قرار دهد و 
 .)٢(حتي خطر عود سرطان را نيز افزايش دهد 
ي و رويكردهاي درماني مختلف ازجمله جراحي، پرتودرمان

درماني  هاي درماني سيستميك (شيمي روش
هورمون  ،هاي نئوادجوانت سيتوتوكسيك كمكي، درمان

توانند اثرات  هاي هدفمند)، مي درماني و ساير درمان
نامطلوب خاصي داشته باشند كه ممكن است كيفيت 

. )١٦-١٤(زندگي مرتبط با سلامتي را به خطر بيندازند 
همچنين، مزمن شدن اين بيماري منجر به ايجاد تظاهرات 

شود كه بر كيفيت  مدت مي فيزيولوژيكي و رواني طولاني
 . حتي پس از)١٧(گذارد  زندگي فرد تأثير منفي مي

مدت و شديد مرتبط  تكميل درمان، عوارض جانبي طولاني
هاي  با درمان سرطان مانند مشكلات جسماني، ناراحتي

رواني، و اختلال در مشاركت اجتماعي و بازگشت به كار، 
توجه كيفيت زندگي  تواند باعث كاهش قابل همچنان مي

حال، با  . بااين)١٩ ،١٨(بقايافتگان سرطان پستان گردد 
هاي  و پاسخ به درمان پستانسرطان  يتوجه به ناهمگون

كنند، پاسخ هر بيمار به درمان  يفراواني كه دريافت م
 متفاوت است و ميزان عوارض جانبي نيز متفاوت است

)٢٠(.  
 هاي علاوه بر عوارض خاص سرطان، بقايافتگان با چالش

هاي مزمن  سلامت عمومي ديگري مانند مديريت بيماري
. كه نياز به مراقبت دارند قبلي يا جديد نيز روبرو هستند

هاي  هاي پس از سرطان با استفاده از روش مراقبت
باكيفيت و مبتني بر شواهد، به غربالگري، شناسايي و 

. اين پردازد ميرسيدگي سريع به نيازهاي بقايافتگان 
اثرات مخرب  به حداقل رساندنتكاپوي  ردها  مراقبت

زمان، سبك زندگي ناسالم و خطر  هاي هم درمان، بيماري
تا كيفيت زندگي بقايافتگان را به  هستندعود سرطان 

. بنابراين، در كنار تمركز بر تشخيص )٢(حداكثر برسانند 
زودهنگام و درمان مؤثر، توجه به عوارض جانبي درمان و 

مايتي مناسب به بيماران براي بهبود ارائه خدمات ح
كيفيت زندگي و ارتقاء سير بقا، از اهميت بالايي برخوردار 
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و  تخصيص منابع كافي براي تشخيص و درمان است.
هاي مبتني  سرطان پستان، به همراه ارائه مراقبت مراقبت

بر شواهد، ازجمله اقدامات ضروري براي حمايت از 
سلامت اجتماعي به جمعيت در معرض خطر و ارتقاء 

يكي از اين خدمات حمايتي شامل . )٢(رود  شمار مي
 ينديفرآاست. بخشي جسماني و ورزشي  هاي توان برنامه

كند تا  كمك مي پستان سرطانبقايافتگان است كه به 
ممكن  يو شغل يروان ،ياجتماع ،جسماني عملكرد نيبالاتر

اي آن ه را در محدوده ايجادشده توسط سرطان و درمان
  .)٢١( به دست آورند و حفظ كنند

هاي مختلفي براي ورزش در زمينه سرطان وجود  انگيزه
دارد كه شامل پيشگيري از ضعف و تحليل عضلاني، و 

، )٢٢(بهبود كارايي متابوليسم انرژي در سطح سلولي 
بهبود اثرات ايمني در بقايافتگان سرطان نظير افزايش 

هاي كشنده طبيعي، و بهبود  فعاليت سيتوليتيك سلول
هاي در گردش نولوسيتبخش عملكردي مونوسيتي گرا

عنوان يك ابزار مؤثر،  . تمرينات ورزشي به)٢٣(شود  مي
ايمن و عملي در مقابله با اثرات نامطلوب درمان سرطان 

كند  شده است كه از عوارض جلوگيري مي شناختهپستان 
دهد  ومير خاص سرطان پستان را كاهش مي و خطر مرگ

. ازجمله مزاياي تمرينات ورزشي براي افراد بقايافته )١١(
، )٢٤(از سرطان پستان شامل بهبود عملكرد جسماني 

و كيفيت كلي زندگي  )٢٦(، افسردگي )٢٥(خستگي 
اثرات مثبتي بر بهبود  يورزشتمرينات است.  )٢٧(

تركيب بدن، وضعيت تغذيه)، عملكرد جسماني (مانند 
جسماني (مانند درد، قدرت عضلاني، دامنه حركتي، 
خستگي)، پيامدهاي رواني (مانند افسردگي، اضطراب) و 

 ،٢٨(كيفيت زندگي پس از درمان سرطان پستان دارد 
هاي ناشي از ورزش و عملكرد  . علاوه بر اين، سازگاري)٢٩

، و )٣٠(بهتر عضلاني منجر به بهبود متابوليك سيستميك 
نوبه  . اين امر به)٣١(شود  كاهش ميزان سميت سرطان مي

تواند نتيجه درمان را افزايش دهد، كيفيت زندگي  خود مي
د و حتي ممكن است بقايافتگان سرطان را بهبود بخش

  . )٣٢(مدت را افزايش دهد  بقاي طولاني
بر اثرات مثبت ورزش بر  يمبن يبا وجود شواهد قو

پس از درمان  يزندگ تيفيكو  يروان ،يسلامت جسمان
به  يورزش يها در ارائه برنامه ييها سرطان پستان، چالش

. مواردي نظير عدم )٣٣(د وجود دار يماريب نيا قايافتگانب
هاي ورزشي توسط پزشكان، عدم وجود  ارائه توصيه

عنوان بخشي از  هاي ورزشي تحت نظارت به برنامه
هاي مربوط به  ، و محدوديت)٣٥ ،٣٤(استاندارد مراقبت 

افراد  يهاي ورزشي برا پذيري برنامه قابليت انتقال و تعميم
ها  ين چالشازجمله اتواند  مي ،مختلف يازهايو ن طيبا شرا

  .  )٣٦ ،٣٤( در حمايت از بقايافتگان سرطان پستان باشد
يك برنامه  تأثيركارآزمايي حاضر با هدف ارزيابي بنابراين، 

شده بر كيفيت زندگي مرتبط با  ي نظارتتمرينات ورزش
شده است. اين  سلامت بقايافتگان سرطان پستان طراحي

مؤثر و  مطالعه همچنين به دنبال تعيين مداخلات
ورزشي لازم براي بهبود كيفيت زمان تمرينات  مدت

اين برنامه از راهبردهاي  .زندگي در اين جمعيت است
كند و به  ه ميورزشي و تجهيزات تمريني محدود استفاد

تواند  دنبال پاسخ به اين سؤالات است: آيا اين برنامه مي
كيفيت زندگي مرتبط با سلامت و آمادگي جسماني را 
بهبود بخشد؟ آيا اين برنامه براي بقايافتگان سرطان 
پستان ايمن است؟ آيا اين مداخلات ورزشي و با 

براي بهبود كيفيت زندگي در  شده نييزمان تع مدت
هاي اين  فتگان سرطان پستان مؤثر است؟ يافتهبقايا

بخشي مؤثر براي  هاي توان تواند به توسعه برنامه مطالعه مي
  ارتقاء كيفيت زندگي بقايافتگان سرطان پستان كمك كند.

  

  ها روشمواد و 
و  شده كنترل يساز يتصادف يياين مطالعه از نوع كارآزما

از كميته اخلاق اي قبل و بعد بود.  با طرح مطالعات مداخله
تحقيقات انساني دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه آزاد 

 .IR.IAU.NAJAFABAD شناسه با آباد نجف واحد اسلامي

REC.1402.199  تأييديه اخلاقي دريافت گرديد و در
هاي باليني ايران با شناسه سامانه كارآزمايي

IRCT20230919059471N1  .به ثبت رسيد  
(ص)  اءيالانب انكولوژي بيمارستان خاتمبيماران از بخش 

شهرستان بهشهر ايران براي اين كارآزمايي انتخاب شدند. 
 -n= (Z 1حجم نمونه با استفاده از فرمول 

α/
2 + Z 1-β)

2 

(σ1
2+σ2

2)/d2  نفر به دست آمد. با اين تعداد  ٢٥، تعداد
مره بين ن d=٥/١٣احتمال دارد تفاوتي معادل  ٨٠/٠نمونه

رات كيفيت زندگي در گروه مداخله و كنترل ميانگين نم
منظور جلوگيري از  معنادار گردد. به  α=  ٠٥/٠در سطح 

، و كنترل مداخلهي ها ها در گروه افت احتمالي نمونه
% ريزش، ٢٠با در نظر گرفتن ها هاي اين گروه آزمودني

معيارهاي نفر) در نظر گرفته شدند.  ٣٠تعداد بيشتري (
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سال، تشخيص  ٧٥تا  ٣٠واجد شرايط بودن شامل سن 
، تكميل درمان فشرده  IIIتا  Iسرطان پستان مرحله 

درماني، و يا  سرطان پستان (شامل جراحي، شيمي
با يا بدون استفاده از هورمون درماني فعلي  پرتودرماني)
كنندگان از طريق فراخوان براي شركت در  بود. شركت

اي واتساپ و ايتا و  هاي رسانه نالدرماني از طريق كا ورزش
با هماهنگي سرپرستار بخش انكولوژي دعوت شدند. علاوه 
بر اين، از داوطلبان واجد شرايط، از طريق تماس تلفني يا 
در هنگام حضور در بيمارستان براي دريافت دارو دعوت به 

كنندگان براي واجد  شركت در مطالعه گرديد. شركت
ن غربالگري شدند و ملزم شدند: شرايط بودن از طريق تلف

(الف) در حال حاضر تحت درمان فعال مانند جراحي، 
گونه شرايط  درماني يا راديوتراپي نباشند؛ (ب) هيچ شيمي

ها را براي مشاركت مختل  جسماني/رواني كه توانايي آن
اي  شده گونه منع شناخته كند، نداشته باشند؛ (ج) هيچ
رضايت آگاهانه ارائه دهند؛ براي ورزش نداشته باشند؛ (د) 

(ه) به گوشي همراه هوشمند دسترسي داشته باشند؛ (و) 
كمتر از شش ماه از تكميل درمان فعال گذشته باشد؛ (ز) 

شرايط دريافت مجوز پزشكي براي انجام ورزش هوازي و 
  را داشته باشند. 

بقايافتگان سرطان پستان كه مايل به مشاركت بودند به 
روه كنترل اختصاص داده شدند. گروه مداخله و گ

صورت تصادفي در  كننده انتخاب و به شركت ٦٠درمجموع 
نفر) قرار  ٣٠نفر) و گروه كنترل ( ٣٠دو گروه ورزش (

كنندگان در  اي از جريان شركت خلاصه ١گرفتند. نمودار 
  دهد. كارآزمايي تصادفي سازي را نشان مي

  

  
  كنندگان در كارآزمايي تصادفي اي از جريان شركت ): خلاصهCONSORTنمودار كانسورت ( :١نمودار 

  
به داوطلبان واجد شرايط اطلاعات بيشتري در مورد 

نامه قبل از ورزش ارائه  مطالعه پژوهشي و يك فرم رضايت
شد. بيماران توسط پزشك انكولوژيست ارزيابي شدند و 

هاي احتمالي ناشي از عوارض  آسيب براي پيشگيري از
اي  هاي زمينه مرتبط با ورزش، در صورت نداشتن بيماري

قلبي عروقي، عروق مغزي، تنفسي يا متابوليك مجوز 
پزشكي دريافت كردند. زناني كه به شركت در تمرينات 
ورزشي رضايت داده بودند، توسط آمارگير (نويسنده اول) 

ه در دو گروه مداخله و هاي تخصيص تصادفي ساد با توالي
بر اساس روش  (نويسنده اول) كنترل قرار گرفتند. آمارگير

 زوج و فرد، اعداد با استفاده از روش يتصادف صيتخص
اعداد زوج بيماران را در دو گروه مداخله و كنترل قرار داد. 

به گروه مداخله و اعداد فرد به گروه كنترل اختصاص داده 
ها تا زمان  يري، تخصيص گروهبراي جلوگيري از سوگشد. 

داشته شد و توالي تصادفي در  شروع كارآزمايي پنهان نگه
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، طور تصادفي هاي سربسته قرار گرفت و سپس به پاكت
  . داشتند را بر مي ها پاكتيكي از كنندگان  شركت

كنندگان (گروه مداخله و كنترل) خواسته  از همه شركت
اي  دقيقه ٩٠شد تا با حضور در يك جلسه تقريباً 

پرسشنامه عمومي جمعيت شناختي را تكميل نمايند. 
بقايافته از  ٥٥پرسشنامه متغيرهاي جمعيتي توسط 

براي ارزيابي كيفيت همچنين سرطان پستان تكميل شد. 
پرسشنامه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت از 

و ماژول ويژه ارزيابي  (EORTC-QLQ-C30)زندگي
كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان پستان 

(EORTC-QLQ-BR23)  كه توسط سازمان اروپايي
شده است استفاده  ارائه )٣٧(تحقيقات و درمان سرطان 

گرديد. نسخه فارسي اين پرسشنامه را انجمن اروپايي 
عنوان ابزاري روا و پايا تأييد  تحقيق و درمان سرطان به

در  QLQ- C30نامه  . پايايي پرسش)٣٧(كرده است 
رونباخ پژوهش منتظري و همكاران با ضريب آلفاي ك

هاي  در پيگيري ٩٨/٠-٥٢/٠در خط پايه و  ٩٥/٠- ٤٨/٠
با آلفا كرونباخ  QLQ BR-23بعدي و پايايي پرسشنامه 

شده و روايي هر  گزارش ٩٥/٠تا  ٦٣/٠براي تمام ابعاد بين 
  .)٣٨(دو پرسشنامه مورد تأييد قرارگرفته است 

حيطه علائم  ٩گويه و  ٣٠مل شا QLQ-C30پرسشنامه 
و نشانه شايع سرطان و درمان آن و (خستگي، تهوع و 

خوابي، يبوست، اسهال و  استفراغ، درد، تنگي نفس، بي
مشكلات مالي) و يك حيطه كيفيت كلي زندگي است. 

گويه است كه در دو  ٢٣شامل  QLQ-Br23پرسشنامه 
ياس بندي شده است. بعد اول شامل چهار مق بعد تقسيم

عملكردي (تصوير بدن، عملكرد جنسي، لذت جنسي، و 
انداز آينده)؛ و بعد دوم شامل چهار مقياس علائم  چشم

، علائم پستان، علائم ك(عوارض جانبي درمان سيستمي
  بازو، و ناراحتي از ريزش مو است. 

جز دو سؤال مربوط به  (به QLQ-C30 سؤالات پرسشنامه
وضعيت كلي سلامت و كيفيت زندگي) و پرسشنامه 

QLQ-Br23 ليكرت  يا صورت مقياس چهاردرجه به
گيرد. نمرات پس  امتياز مي ٤تا  ١و هر آيتم از  شده ميتنظ

شوند.  تبديل مي ١٠٠تا  ٠از تبديل خطي به نمره 
د جز عملكر بالاترين نمرات مربوط به عملكرد بهتر (به

جنسي و لذت جنسي) است. از سوي ديگر، نمرات بالاتر 
در بعد مقياس علائم بيانگر تداوم بالاتري از علائم و 

هفته  ١٢ها در ابتدا و پس از  داده .)٣٩(ها است  نشانه
  مداخله مورد ارزيابي قرار گرفتند.

تحت ي كنندگان گروه مداخله در يك برنامه ورزش شركت
مجموعه ورزشي تختي  نظارت قرار گرفتند. كارآزمايي در

نرم براي راحتي  يها بهشهر انجام شد كه داراي تشك
هاي احتمالي بود. بقايافتگان  بيماران و پيشگيري از آسيب

سرطان پستان در گروه مداخله در يك برنامه تمرين 
 ١٢ورزشي گروهي تحت نظارت، سه بار در هفته به مدت 

و هر هفته سه جلسه شركت كردند. هر هفته شامل هفته 
دو جلسه تمرينات هوازي (جلسه اول و سوم هر هفته) و 
يك جلسه تمرينات مقاومتي (پيلاتس) (جلسه دوم هر 

دقيقه شامل  ١٠هفته) تنظيم شد. در ابتداي هر جلسه 
گرم كردن بود، كه به شكل پنج دقيقه راه رفتن، و پنج 

شده  طراحي ةام شد. سپس برنامدقيقه حركات كششي انج
دقيقه سرد كردن كه  ١٠براي هر جلسه اجرا و پس از آن 

 رسيد.   با حركات كششي به اتمام مي

قسمت اصلي تمرينات شامل دو بخش بود. بخش اول 
الف) تمرينات تركيبي هوازي و ب) تمرينات استقامتي 
موضعي؛ و بخش دوم تمرينات قدرتي (پيلاتس) با استفاده 

كش و توپ بود. بخش اول تمرينات تركيبي هوازي با  از
دقيقه شروع و در پايان هفته  ٢٠كه از  رونده شيشدت پ

دقيقه رسيد. اين تمرينات در جلسات اول و  ٤٠به  ١٢
سوم  هر هفته انجام شد و تمرينات ريتميك هوازي 

هاي حركتي با چهار حركت بسيار ساده  متشكل از زنجيره
آسان، وي، مامبو، گرپ واين) بود.  ريتميك (حركت گام

 ١٥بار و سپس زنجيره حركتي از  ٨شروع هر حركت 
تدريج در جلسات بعدي هر هفته دو  دقيقه شروع و به
دقيقه  ٣٩كه در پايان به   طوري يافت، به دقيقه افزايش مي

درصد  ٧٠- ٥٠رسيد. شدت برنامه تمريني بر اساس 
ه با استفاده از ها بود، ك حداكثر ضربان قلب آزمودني

كنترل شد.  ALPسنج ديجيتالي انگشتي  دستگاه ضربان
–HR max=220حداكثر ضربان قلب از طريق فرمول 

Age    محاسبه شد. در تمرينات استقامتي موضعي از
حركات خوابيده مانند دراز و نشست، دراز و نشست وي، 

تكرار  ٣×٨حركت پل باسن استفاده شد كه شدت آن 
 ٦٠ثانيه استراحت بين هر ست، و  ١٠و  براي هر حركت

هاي بعد  ثانيه استراحت بين هر حركت بود. هفته ١٢٠تا 
كه تعداد  طوري تدريج افزوده شد، به بر شدت تمرينات به

 ١٢٠به دوازده، و استراحت بين حركات از  ٨تكرارها از 
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با  البته شدت تمريناتيافت.  كاهشثانيه  ٦٠ثانيه به 
توانايي و  طيو متناسب با شرا يجيتدر شرفتيهدف پ

مرور زمان،  به وصورت جداگانه تنظيم  جسماني هر بيمار به
  روند فزاينده داشت. شدت و تعداد تكرارها 

بخش دوم شامل تمرينات قدرتي (پيلاتس) با استفاده از 
كش و توپ بود كه در جلسات دوم هر هفته اجرا شد كه 

كش، و حركات  شامل حركات دست با كش، حركات پا با
  :خوابيده با توپ سوئيس بال بود

  ،حركات دست با كش شامل لترال فلكشن شانه
ابداكشن و اددكشن شانه چپ/راست، فلكشن 
اكستنشن شانه چپ/راست، اسكات همراه با لترال 
فلكشن شانه، ابداكشن/ ادداكشن بازو چپ/راست، 
فلكشن/اكستنشن بازو چپ/راست، بود. چهار هفته 

ش زرد، و چهار هفته دوم و سوم با كش سبز اول با ك
، دومين جلسه ٣×٨اجرا شد. اولين جلسه هر هفته 

، ٣×١٠، سومين جلسه هر هفته ٣×٩هر هفته 
ثانيه بين هر  ١٠، و ٣×١١چهارمين جلسه هر هفته 

ثانيه استراحت بين هر حركت  ٦٠ست استراحت، و 
 بود. 

  ،حركات پا با كش شامل ابداكشن ران راست/چپ
اسكات/ سلام ژاپني، اكستنشن ران در حالت چهار 
دست و پا راست/چپ، اداكشن ران در حالت چهار 
دست و پا راست/چپ، اسكوات از جلو بود. چهار هفته 
اول با كش سبز، چهار هفته دوم با كش قرمز، چهار 
هفته سوم با كش بنفش اجرا شد. اولين جلسه هر 

سومين ، ٣×٩، دومين جلسه هر هفته ٣×٨هفته 
، چهارمين جلسه هر هفته ٣×١٠جلسه هر هفته 

ثانيه  ٦٠ثانيه بين هر ست استراحت، و  ١٠، و  ٣×١١
 استراحت بين هر حركت بود. 

  حركات خوابيده با توپ سوئيس بال شامل دراز
نشست نيمه، دراز و نشست با پاي بلند، شنا روي 
سوئيس بال بود. چهار هفته اول بدون توپ، و چهار 

دوم با سوئيس بال يك كيلوگرمي، و چهار هفته هفته 
سوم با سوئيس بال دو كيلوگرمي اجرا شد. اولين 

، ٣×٩، دومين جلسه هر هفته ٣×٨جلسه هر هفته 
، چهارمين جلسه هر ٣×١٠سومين جلسه هر هفته 

ثانيه بين هر ست استراحت، و  ١٠، و  ٣×١١هفته 
  ثانيه استراحت بين هر حركت بود.  ٦٠

هاي جسماني عادي و روزانه خود را  رل فعاليتگروه كنت
دادند و بروشورهاي آموزشي بخش انكولوژي  مي انجام 

 هاي معمول در اختيارشان گذاشته شد. مبني بر مراقبت
توانستند ورزش كنند، اما  ميدر صورت تمايل گروه  اين

شد و به آن  تا پايان مطالعه پيشنهاد نمي يبرنامه تمرين
تمرينات . در پايان دوازده هفته، برنامه دسترسي نداشتند

  ورزشي به گروه كنترل پيشنهاد شد.
 SPSSشده از  آوري هاي جمع وتحليل داده براي تجزيه

ها بر اساس  استفاده شد. مقايسه پايه براي گروه ٢٠نسخه 
هاي جمعيت شناختي با استفاده از آزمون كاي  ويژگي

ارزيابي  برايتك نمونه  tاسكوئر انجام شد. از آزمون 
ميانگين وضعيت سلامت كلي/ كيفيت زندگي، از تحليل 

هاي علائم و عملكرد در  واريانس و كوواريانس براي مقياس
مرحله قبل و بعد از مداخله، و از آزمون همبستگي 

هاي علائم و عملكرد  اسپيرمن براي تعيين ارتباط مقياس
و  هاي مداخله با نمره كيفيت زندگي بيماران در گروه

 ٠٥/٠ها در سطح معناداري كمتر از  كنترل و مقايسه آن
  استفاده شد.

  

  هايافته
مورد  يها نمونه يهمگن يبررس يپژوهش، برا نيدر ا

 يمداخله و كنترل، از آزمون كا يها مطالعه در گروه
آزمون نشان داد  نيا جي. نتا)١(جدول  اسكوئر استفاده شد

از جمله  ،يشناخت تيجمع يها يژگيو يكه از نظر تمام
 تيوضع لات،ي، شاخص توده بدن، سطح تحصيسندامنه 

 چيه ،يجراح وعتأهل، داشتن فرزند، محل سكونت و ن
   ).p>0.05دو گروه وجود نداشت ( نيب يتفاوت

مقايسه ميانگين نمرات وضعيت سلامت كلي/ كيفيت 
زندگي در مرحله قبل و بعد از مداخله بين گروه مداخله و 

در گروه مداخله كه كنترل (تفاوت بين گروهي) نشان داد 
در  ٧٩/٦برابر با  tو مقدار  ٧٩/١٨با تفاوت ميانگين برابر با 

بل از . ق)P=٠١٩/٠معنادار شده است ( ٠٥/٠سطح 
سلامت  تيدر نمرات وضع يدار ي، تفاوت معنمداخله

از  بعد؛ اما دو گروه وجود نداشت نيب يزندگ تيفي/كيكل
 تيفي/كيسلامت كل تينمرات وضع نيانگيمداخله، م

از گروه  شتريب يدار يطور معن در گروه مداخله به يزندگ
  ). ٢كنترل بود (جدول 
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 فاطمه السادات خدادادي و همكاران│مجله علمي بيماري هاي پستان ايران ١٤
 

١٧)٢:( ٤-٢٥  

 

مداخله و كنترل يها در گروه يشناخت تيجمع يها يژگيو عي: توز١جدول   

 سطوح متغير
  )n=٢٨گروه مداخله (

 (درصد) فراواني
  )n=٢٥گروه كنترل (

 (درصد) فراواني

Chi-Square Tests 

Value df p 

 دامنه سني

سال ٤٤تا  ٣٥  )٩)١/٣٢  )١٠)٠/٤٠  

٩٥/٠  ٨١١/٠ ٣  
سال ٥٤تا  ٤٥  )١٠)٧/٣٥  )٧)٠/٢٨  
سال ٦٤تا  ٥٥  )٦)٤/٢١  )٤)٠/١٦  
سال ٧٤تا  ٦٥  )٣)٧/١٠  )٤)٠/١٦  

 شاخص توده بدن
٢٣- ١٩  )١)٦/٣  )٤)٠/١٦  

٣٩/٢  ٣٠٣/٠ ٢  ٢٨- ٢٤  )٢٣)١/٨٢  )١٨)٠/٧٢  
٣٣- ٢٩  )٤)٣/١٤  )٣)٠/١٢  

 سطح تحصيلات

سواد بي  )٠)٠  )٢)٠/٨  

٥٥/٤  ٢٠٧/٠ ٣  
٣)٧/١٠( ابتدايي  )٥)٠/٢٢  

١٩)٩/٦٧( دبيرستان  )١١)٠/٤٤  
٦)٤/٢١( دانشگاهي  )٧)٠/٢٨  

 وضعيت تأهل
٠)٠( مجرد  )١)٠/٤  

٦٥/٣  ١٦٩/٠ ٢ ٢٨) ٠/١٠٠( متأهل   )٢٢)٠/٨٨  
٠)٠( مطلقه  )٢)٠/٨  

 داشتن فرزند
٢٧)٤/٩٦( بلي  )٢٣)٠/٩٢  

٤٨/٠  ٤٨٦/٠ ١  
١)٦/٣( خير  )٢)٠/٨  

 محل سكونت
٢٧)١/٨٢( شهر  )٢٣)٠/٩٢  

٣٠/٠  ٥٨٢/٠ ١  
١)٩/١٧( روستا  )٢)٠/٨  

 نوع جراحي

١)٦/٣( ماستكتومي  )٥)٠/٢٠  

٨٤/١١  ٠١٩/٠ ٥  

٤)٣/١٤( سينه برداري ساده  )٣)٠/١٢  
١٣)٤/٤٦( سينه برداري كامل  )٢)٠/٨  

٦)٤/٢١( حفظ پستان  )٨)٠/٣٢  
٤)٣/١٤( لامپكتومي  )٧)٠/٢٨  

)٠(٠ كوادرانتكتومي  )٠)٠  

 
(تفاوت بين گروهي) مقايسه ميانگين نمرات وضعيت سلامت كلي/ كيفيت زندگي قبل و بعد از مداخله بين گروه مداخله و كنترل: ٢جدول   

 t P اختلاف ميانگين گروه كنترل گروه مداخله مرحله متغير

وضعيت سلامت كلي/ 
 كيفيت زندگي

٤٦/٩٢±٤٦/١٢ قبل از مداخله  ٤١/٩٢±٥٤/١٠  ٠٦/٠  ٠٢/٠  ٨٥٤/٠  

از مداخلهبعد   ٢٥/٧٠±٢٣/٢  ٠٤/٨٩±٥٩/٧  ٧٩/١٨  ٧٩/٦  ٠١٩/٠  

  

ميانگين تغييرات قبل و بعد مقايسه براي در اين مطالعه، 
از  و كنترلهاي مداخله  نمره عملكرد بيماران در گروه

استفاده شد؛ و در صورتي كه  انسيكوار ليروش تحل
ها برقرار نبود از ساير  شرايط تحليل كواريانس براي داده

 مستقل t و آزمون واريانسهاي آماري نظير تحليل  روش
عملكردي بيماران، با هاي  مقياسدر ابعاد گرديد. استفاده 

درصد برنامه ورزشي تأثير معناداري بر  ٩٥اطمينان 
)، عملكرد نقش P=٣٤٤/٠( هاي عملكرد جسماني مقياس

)٩٠٢/٠=P،( ) ٧٣٧/٠عملكرد شناختي=P عملكرد ،(
) P=٦٢٦/٠(و تصوير ذهني از بدن  )،P=٠٧١/٠(اجتماعي 

سبب افزايش  مذكور برنامه ورزشي، حال نينداشت. باا
مشكلات كاهش  )،P=٠٠١/٠( معنادار عملكرد هيجاني

)، P=٠٠٠١/٠( عملكرد جنسي بهبود )،P=٠٠٠١/٠( مالي
نتايج  از طرفي ) بيماران شد.P=٠٠٠١/٠لذت جنسي (و 

اين برنامه ورزشي سبب كاهش معنادار كه نشان داد 
و در )، P=٠٠٠١/٠(بود انداز آينده بيماران شده  چشم

زوجي در گروه كنترل نشان داد  tنتايج مقايسه حالي كه، 
انداز  چشم«با گذشت زمان، افزايش معناداري در نمرات 

  ).٤و  ٣براي اين گروه اتفاق افتاده است (جداول » آينده
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  ... تأثير برنامه تمرين تركيبي هوازي و مقاومتي بر كيفيت زندگي ١٥
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  تحليل واريانس و كواريانس عملكرد جسماني، نقش، هيجاني، شناختي، مالي، جنسي :٣جدول 

  اندازه اثر سطح معناداري Fمقدار   ميانگين مربعات  منبع تغييرات  متغير وابسته

  عملكرد جسماني
 ٢٣٤/٠ ٠٠٠١/٠ ٢٤٢/١٥ ٤٤٠/٣٧٨٣ آزمون نمره پيش

 ٠١٨/٠ ٣٤٤/٠ ٩١٤/٠ ٩٢٧/٢٢٦ گروه

 -  -  -  ٢٢٥/٢٤٨ خطا

  عملكرد نقش
 ١٠٨/٠ ٠١٧/٠ ٠٤٠/٦ ٢١٧/١٨٥٩ آزمون نمره پيش

 ٠٠٠/٠ ٩٠٢/٠ ٠١٥/٠ ٦٦٨/٤ گروه

 -  -  -  ٨١٤/٣٠٧ خطا

  عملكرد هيجاني
 ٣١٥/٠ ٠٠٠/٠ ٠١٠/٢٣ ٥٥٣/٣٤٤١ آزمون نمره پيش

 ١٩٧/٠ ٠٠١/٠* ٢٣٥/١٢ ٩١١/١٨٢٩ گروه

 -  -  -  ٥٦٥/١٤٩ خطا

  عملكرد شناختي
 ١١٢/٠ ٠١٥/٠ ٣٠٢/٦ ٢١٧/١٦٦٣ آزمون نمره پيش

 ٠٠٢/٠ ٧٣٧/٠ ١١٤/٠ ٠٥٦/٣٠ گروه

 -  -  -  ٩٣١/٢٦٣ خطا

  عملكرد اجتماعي
 ٠٦٢/٠ ٠٧١/٠  ٣٨٩/٣  ٧٩٤/١٢٣٣ گروه

 -  -   -   ٧٩٤/٣٦٢ خطا

  مشكلات مالي
 ١٩٧/٠ ٠٠١/٠  ٣٠٣/١٢  ٩٣١/٣٩٣٧ آزمون نمره پيش

 ٤٥٥/٠ ٠٠٠١/٠*  ٧٣٤/٤١  ٥٨٣/١٣٣٥٧ گروه

 -  -   -   ٠٦٧/٣٢٠ خطا

  عملكرد جنسي
 ١٦٩/٠  ٠٠٢/٠  ١٣٨/١٠  ٩٩٥/٣٩٥٢  آزمون نمره پيش

 ٦٤٣/٠  ٠٠٠١/٠*  ٠٨٩/٩٠  ٣٣٠/٣٥١٢٦  گروه

 -   -   -   ٩٠٧/٣٨٩  خطا

  لذت جنسي
 ٠٧٥/٠  ٠٤٩/٠  ٠٨٠/٤  ٥٨٨/٣٢٨٩  آزمون نمره پيش

 ٣٧٠/٠  ٠٠٠١/٠*  ٤٢٢/٢٩  ٠٧١/٢٣٧٢٠  گروه

 -   -   -   ٢١١/٨٠٦  خطا

  درصد ٥*معناداري مداخله در سطح 

  
  انداز آينده آزمون تصوير ذهني از بدن و چشم پس -آزمون مستقل براي اختلاف نمرات پيش tآزمون  :٤جدول 

  گروه  متغير وابسته
  اختلاف ميانگين

  آزمون پس -آزمون پيش
 tمقدار 

سطح 
 معناداري

تصوير ذهني از 
 بدن

٦٨/٢ مداخله  
٤٩١/٠  ٦٢٦/٠  

٣٣/٤ كنترل  

انداز آينده چشم  
- ٥٢/٩ مداخله  

٩٢٩/٧ -  *٠٠٠١/٠  
 ٣٣/٣٣ كنترل

  

 ٩٥هاي علائم، با اطمينان  در ابعاد مربوط به مقياس
كاهش  ورزشي تأثير معناداري بر تمرينات درصد برنامه
 )، خستگيP=٥٧١/٠( )، دردP=٦٤١/٠( تنگي نفس

)٦٣٧/٠=P٢٠٤/٠( خوابي )، بي=Pاشتهايي )، بي 
)٩٢٦/٠=P١٨٠/٠( )، تهوع=P٥٧٩/٠( )، يبوست=P ،(

 )، ريزش موP=٣٨٧/٠( )، علائم بازوP=٧٣٣/٠( اسهال
)١٤٣/٠=P) ٤١٥/٠)، علائم پستان=P در بقايافتگان (

حال،  ني). با ا٦و  ٥سرطان پستان نداشت (جداول 

 يطور معنادار برنامه به نينشان داد كه ا يآمار يبررس
 دهد يافراد كاهش م نيرا در ا كيستميس يعوارض جانب

)٠٤٤/٠=P(. معنادار در  يبا وجود عدم تفاوت آمار
از بهبود  يحاك يفيتوص نتايج آمارعلائم،  يها اسيمق

نشان  ٢ نمودار).  ٢علائم در گروه ورزش است (نمودار 
علائم در گروه  يها اسينمرات مق نيانگيكه م دهد يم

 ريكمتر از مقاد يطور قابل توجه ورزش بعد از مداخله، به
   .ه استقبل از مداخله بود
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 فاطمه السادات خدادادي و همكاران│مجله علمي بيماري هاي پستان ايران ١٦
 

١٧)٢:( ٤-٢٥  

 

  اشتهايي، تهوع، يبوست، اسهال، علائم بازو خوابي، بي : تحليل واريانس و كواريانس علائم تنگي نفس، درد، خستگي، بي٥جدول 
 اندازه اثر سطح معناداري Fمقدار  ميانگين مربعات منبع تغييرات متغير وابسته

 تنگي نفس

آزمون نمره پيش  ٨٥٤/١٠٧٨٨  ١٨٨/٤٤  ٠٠٠١/٠  ٤٦٩/٠  

٨٩٣/٥٣ گروه  ٢٢١/٠  ٦٤١/٠  ٠٠٤/٠  

١٥٩/٢٤٤ خطا   -  -  - 

 درد

آزمون نمره پيش  ٤٣٢/٤١٧١  ١١٦/١٥  ٠٠٠١/٠  ٢٣٢/٠  

٨٠٤/٨٩ گروه  ٣٢٥/٠  ٥٧١/٠  ٠٠٦/٠  

٩٦٠/٢٧٥ خطا   -  -  - 

 خستگي

آزمون نمره پيش  ١٢٨/١٦٦٠  ١٩٠/١٠  ٠٠٢/٠  ١٦٩/٠  

٧٨٠/٣٦ گروه  ٢٢٦/٠  ٦٣٧/٠  ٠٠٤/٠  

٩١٧/١٦٢ خطا   -  -  - 

خوابي بي  
 ٠٣١/٠ ٢٠٤/٠ ٦٥٣/١ ٤٦٤/١٦٨ گروه

 -  -  -  ٩٣٠/١٠١ خطا

اشتهايي بي  
 ٠٠٠/٠ ٩٢٦/٠  ٠٠٩/٠  ٠٧٨/١ گروه

 -  -   -   ١٢١/١٢٤ خطا

 تهوع
 ٠٣٥/٠ ١٨٠/٠  ٨٥١/١  ٨٧٣/٧٤ گروه

 -  -   -   ٤٦١/٤٠ خطا

 يبوست
 ٠٠٦/٠  ٥٧٩/٠  ٣١٢/٠  ٠٠٠/٤١ گروه

 -   -   -   ٥٥٩/١٣١ خطا

 اسهال

آزمون نمره پيش  ٠٧٦/٠  ٠٤٨/٠  ٠٩٦/٤  ٠٠١/٩٣٣ 

 ٠٠٢/٠  ٧٣٣/٠  ١١٧/٠  ٧٠٢/٢٦ گروه

 -   -   -   ٧٨٤/٢٢٧ خطا

 علائم بازو

آزمون نمره پيش  ١١٩/٠  ٠١٢/٠  ٧٥٧/٦  ٢٦٨/١٦٥٧ 

 ٠١٥/٠  ٣٨٧/٠  ٧٣٦/٠  ١١٠/١٧٨ گروه

 -   -   -   ٢٦٠/٢٤٥ خطا

  درصد ٥*معناداري مداخله در سطح 

  
  انداز آينده مستقل براي اختلاف نمرات قبل و بعد  از مداخله تصوير ذهني از بدن و چشم t: آزمون ٦جدول 

  گروه  متغير وابسته
  اختلاف ميانگين

  آزمون پس -آزمون پيش
 سطح معناداري tمقدار 

عوارض جانبي 

  سيستميك

 ٥٣/١ مداخله
٠٤٤/٠* ١٠٤/٢ 

 - ١٤/٥ كنترل

  ريزش مو
 - ١٩/١ مداخله

١٤٣/٠ - ٥٠٧/١ 
 ٣٣/٥ كنترل

  علائم پستان
  ٠ مداخله

٤١٥/٠ - ٨٢١/٠ 
  ٤  كنترل

  درصد ٥*معناداري در سطح         
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  ... تأثير برنامه تمرين تركيبي هوازي و مقاومتي بر كيفيت زندگي ١٧

 ... 

١٧)٢:( ٤-٢٥  

 
  

  
   هاي سرطان پستان در مرحله قبل و بعد از مداخله به تفكيك گروه مداخله و كنترل هاي علائم ناشي از درمان مقياس :٢نمودار 

 
و ابعاد مختلف  يزندگ تيفيك نيمطالعه، ارتباط ب نيا رد

قرار  يسلامت در دو گروه مداخله و كنترل مورد بررس
بين  در گروه مداخلهكه گرفت. نتايج نشان داد 

انداز  )، چشمP=٠١٨/٠( تصوير ذهني از بدنهاي  مقياس
)، لذت P=٠١٣/٠( )، عملكرد جنسيP=٠٠٦/٠( آينده

 همبستگيكيفيت زندگي بيماران و )، P=٠٢٥/٠جنسي(
ابعاد،  نيبا بهبود ا گر،ي. به عبارت دوجود داردمعناداري 

 يدر حال نيا .ابدي يم شيافزا زين مارانيب يزندگ تيفيك
همبستگي معناداري بين است كه در گروه كنترل، 

) P=٠٣٢/٠و عملكرد نقش( )P=٠٠٢/٠( يعملكرد جسمان
كه با  طوري به مشاهده شد. مارانيب يزندگ تيفيبا ك
 يزندگ تيفيو عملكرد نقش، ك يعملكرد جسمان شيافزا

  . يافته بودكاهش  زين مارانيب
بين  ،نشان داد كه در گروه مداخله گريد يها افتهي

يك از علائم و كيفيت زندگي بيماران ارتباط  هيچ
). اما در گروه كنترل، P<٠٥/٠( ردمعناداري وجود ندا

 تيفيبا ك) =٠٤/٠Pخستگي () و =٠١٤/٠Pعلائم بازو (
 شيكه با افزا طوري داشتند. به يدار امعن يهمبستگ يزندگ

 تيفيكنمره گروه كنترل،  مارانيو علائم بازو در ب يخستگ
  .يافته بود نيز افزايش ها آن يزندگ

  

  بحث
شواهد حاكي از آن است كه تمرينات مقاومتي و هوازي 

تواند نتايج عملكرد جسماني، رواني و اجتماعي  تركيبي مي
را با مزاياي بالقوه براي كيفيت زندگي و سلامت در 

. هدف از اين )٤٠(بقايافتگان سرطان پستان بهبود بخشد 
هوازي و  مطالعه، بررسي اثربخشي تمرينات تركيبي

قايافتگان سرطان پستان پس بر كيفيت زندگي ب مقاومتي
پژوهش  اين هاي ترين يافته هاي فعال بود. مهم از درمان

دربرگيرنده توزيع متغيرهاي جمعيت شناختي، وضعيت 
   شود. كلي سلامت و كيفيت زندگي، عملكردها و علائم مي

كه توزيع متغيرهاي  استبيانگر آن  ١جدول نتايج 
له و كنترل در گروه مداخ و نوع جراحي جمعيت شناختي

 يدو گروه در ابتدا يبرابر نيبه تضم و همگن است
 .كند يكننده كمك م مخدوش جياز نتا يريو جلوگ مطالعه

در مرحله قبل از مداخله،  دهد كه نشان مي ٢نتايج جدول 
تفاوت معناداري در ميانگين نمرات كيفيت زندگي بين 
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 فاطمه السادات خدادادي و همكاران│مجله علمي بيماري هاي پستان ايران ١٨
 

١٧)٢:( ٤-٢٥  

 

پايان در ، اما شود يگروه مداخله و گروه كنترل مشاهده نم
در وضعيت كلي آماري تغييرات مثبت تمرينات ورزشي 

در  مشهود است.سلامت و كيفيت زندگي در گروه مداخله 
مقابل، گروه كنترل تفاوت معناداري در كيفيت زندگي 

، نتايج يك پژوهش هاي اين تا با يافتهسرا . همندنشان نداد
شده توسط شبيري و همكاران  كارآزمايي تصادفي كنترل

دگي بيانگر آن بود كه كيفيت زن )٤١() در همدان ٢٠١٦(
در گروه  و سلامت كلي زنان مبتلا به سرطان پستان

داري افزايش  طور معنا ورزش در مقايسه با گروه كنترل به
توجهي در  مداخله ورزشي با پيشرفت قابل و داشته است

ه نمره كل عملكردها و علائم كيفيت زندگي همراه بود
) ٢٠٢١و همكاران( ينيدوروس ). مطالعه>٠٠١/٠P( است
توانند  هاي مبتني بر ورزش مي داد كه برنامهنشان نيز 

تأثيرات مثبتي بر وضعيت كلي سلامت و كيفيت زندگي 
بقايافتگان سرطان پستان داشته باشند، اگرچه برخي از 

هاي بدني خاص (مانند تايچي) ممكن است كمتر  فعاليت
و  ه لي. همچنين، مطالع)٤٢( ها مؤثر باشند از ساير فعاليت

) در چين نشان داد كه مشاركت در ٢٠٢١همكاران(
هاي ورزشي در طول پنج سال پس از  فعاليتالاتر سطوح ب

علاوه،  . به)٤٣(بقا با بهبود كيفيت زندگي در ارتباط است 
) از نوع كارآزمايي باليني تصادفي ٢٠٢٣( آدامز مطالعه

كنندگان در گروه مداخله با  شده نشان داد شركت
اي كيفيت زندگي بهتري را  هفته ٨رزشي تمرينات و

  . )٤٤(داشتند نسبت به شروع 
هرچند بازگو كننده آن است كه  ٤و  ٣نتايج جداول 

عملكرد جسماني، «ه ورزشي تأثير معناداري بر برنام
عملكرد نقش، عملكرد شناختي، عملكرد اجتماعي، تصوير 

بقايافتگان سرطان پستان » انداز آينده ذهني از بدن، چشم
عملكرد هيجاني، مشكلات مالي، «اما بر  ه استنداشت

تأثير مثبت معناداري » عملكرد جنسي، و لذت جنسي
با اين نتايج، ساير مطالعات تأثير در تضاد . استگذاشته 

هاي عملكردي گزارش  تمرينات ورزشي را بر مقياس
) ٢٠١٦. در مطالعه شبيري و همكاران ()٤٧- ٤٥( اند كرده

هاي  توجهي در خرده مقياس مداخله ورزشي با بهبود قابل
ازجمله تصوير ذهني از بدن، عملكرد جنسي،  يعملكرد

. مونتانيزي )٤١(انداز آينده همراه بود  لذت جنسي، چشم
اند  ) نيز در مطالعه خود بيان كرده٢٠٢٠و همكاران (

مداخله تغذيه و ورزش موجب بهبود عملكرد اجتماعي، 

عملكرد و انداز آينده، مشكلات مالي،  چشمتصوير بدن، 
  . )٤٨(جنسي شده است 
دلايل عدم مشاهده تأثير معنادار آماري در اين مطالعه، 

عملكرد جسماني، «اي بر  هفته ١٢ورزشي  تمرينات برنامه
تماعي، تصوير عملكرد نقش، عملكرد شناختي، عملكرد اج

بقايافتگان سرطان پستان » انداز آينده ذهني از بدن، چشم
هاي  : الف) ويژگيشامل باشدموارد زير را احتمالاً تواند  مي

) نوع و شدت تمرينات كه ممكن ١برنامه ورزشي ازجمله: 
هاي  توجه در شاخص است براي ايجاد تغييرات قابل

اي كه  هفته ١٢زمان  ) مدت٢موردنظر كافي نبوده باشد، 
توجه  ممكن است زمان كافي براي مشاهده اثرات قابل

عدم تناسب ورزش با و ) ٣ها نباشد،  براي همه شاخص
هاي   هاي همه بيماران؛ ب) ويژگي نيازها و توانايي

) مرحله بيماري كه ممكن است ١بقايافتگان ازجمله: 
 IIIبرخي از بقايافتگان در مرحله پيشرفته بيماري درجه 

اندازه كافي براي پاسخ به برنامه  ده و به همين دليل بهبو
) عوارض درمان سرطان ٢ورزشي توان نداشته باشند، 

تواند توانايي  مانند خستگي، درد و مشكلات عاطفي كه مي
ورزشي را  و تمرينات ها افراد براي شركت در فعاليت

 قبل از تشخيص جسماني) سطح فعاليت ٣محدود كند، 
ي كه قبل از تشخيص سرطان فعاليت افراد چنانچه

اندازه افراد فعال  اند، ممكن است به كمي داشته جسماني
هاي مطالعه  محدوديت ج) ؛به برنامه ورزشي پاسخ ندهند

كنندگان كه ممكن است تعداد  ) تعداد مشاركت١ازجمله: 
افراد مورد بررسي در مطالعه براي مشاهده تغييرات 

) طراحي ٢ي نبوده باشد، ها كاف همه شاخص معنادار در
هايي باشد كه نتايج را  مطالعه كه ممكن است داراي نقص

) عدم كنترل عوامل ٣تحت تأثير قرار داده باشد، 
گر كه ممكن است عوامل ديگر غير از برنامه  مداخله

ورزشي بر نتايج مطالعه تأثير گذاشته باشند. با  توجه  به  
با  قطعيت  گفت  كه  توان   ،  نمياحتمالي دلايل  ذكرشده

هاي  برنامه  ورزشي  هيچ  تأثيري بر خرده مقياس
عملكرد جسماني، عملكرد نقش، عملكرد شناختي، «

» انداز آينده عملكرد اجتماعي، تصوير ذهني از بدن، چشم
  .در بقايافتگان  سرطان  پستان  نداشته است

برنامه ورزشي تأثير  دهد كه نشان مي ٦و  ٥نتايج جداول 
تنگي نفس، «هاي علائم  از مقياس كدام اداري بر هيچمعن

اشتهايي، تهوع، يبوست،  خوابي، بي درد، خستگي، بي
ه در بقايافتگان سرطان پستان نداشت» اسهال، علائم بازو
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  ... تأثير برنامه تمرين تركيبي هوازي و مقاومتي بر كيفيت زندگي ١٩

 ... 

١٧)٢:( ٤-٢٥  

نتايج، مطالعه شبيري و همكاران اين در تضاد با  است.
توجهي را در علائم ازجمله عوارض  ) بهبود قابل٢٠١٦(

ن، علائم پستان، علائم بازو و نگراني در مورد جانبي درما
. مطالعه )٤١( اند ) گزارش كرده>٠٠١/٠Pريزش مو (

كه اصلاح  بود) نيز بيانگر آن ٢٠٢٠مونتانيزي و همكاران (
اي و ورزش با  رژيم غذايي مديترانه از طريقسبك زندگي 

علائم پستان، تهوع و  ،عوارض جانبي درمان سيستميك
  .)٤٨(يبوست و خستگي ارتباط معكوس دارد  ،استفراغ 

در اين مطالعه، معنادار نشدن نتايج آماري تأثير مداخلات 
ناشي از ممكن است هاي علائم  تمرينات ورزشي بر مقياس

 به درمان مقاوم بودهنسبت علائم بقايافتگان آن باشد كه 
 ريتأث باشد و به همين دليل برنامه ورزشي نتوانسته باشد

دلايل احتمالي براي  ساير ها داشته باشد. معناداري بر آن
 ١٢عدم مشاهده تأثير معنادار آماري برنامه ورزشي 

دلايل مطرح شده تواند در مشابهت با  اي بر علائم مي هفته
   باشد. يهاي عملكرد مقياسبراي 

بيانگر آن است كه مداخلات  ٦با اين حال نتايج جدول 
عوارض «درصد تأثير معناداري بر  ٩٥ن ورزشي با اطمينا

، در گروه مداخله. )P=٠٤٤/٠( گذاشته است» جانبي
سبب  يورزش ناتينشان داد كه تمر يزوج t آزمون

كه  )P=١٠٣/٠( شده است ينمرات عوارض جانب شيافزا
آزمون و  اختلاف نمرات پس محاسبهالبته معنادار نبود و 

اما  .بود ٥٣/١ ،يعوارض جانب اسيدر خرده مق آزمون شيپ
در طول  ينمرات عوارض جانب كاهش، گروه كنترل رد

كه البته معنادار نبود و  )P=١٠٧/٠(د زمان مشاهده ش
 اسيدر خرده مق آزمون شيآزمون و پ نمرات پس اختلاف

 جيتفاوت در نتا ياحتمال ليدلا. بود -١٤/٥ ،يعوارض جانب
باشد.  هياول يسلامت سطحتواند دربرگيرنده  مي دو گروه

افراد در  ها در دو گروه نشان داد نتايج مقايسه ميانگين
 كمتري علائمگروه كنترل در بدو ورود به مطالعه از 

 يسطح سلامت ليدلو ممكن است به  برخوردار بودند
را در طول مطالعه تجربه  يكمتر يبالاتر، عوارض جانب

 ،آمار توصيفي ه باشند. به اين منظور، از طريقكرد
اي علائم در مرحله قبل و بعد از مداخله به ه مقياس

. گروه مداخله ندتفكيك گروه مداخله و كنترل بررسي شد
(تنگي  يها از ميانگين علائم بالاتري در خرده مقياس

نفس، درد، تهوع، يبوست، اسهال، علائم بازو، علائم 
پستان) در مقايسه با گروه كنترل برخوردار بودند. 

درد در گروه ورزش قبل از مداخله  مثال ميانگين عنوان به

به دست آمد. چند دليل  ٦٧/٢٨و در گروه كنترل  ٨١/٤٨
كنندگان گروه  هاي شركت احتمالي مرتبط با ويژگي
تواند  علائم مي بالاتري از مداخله براي وجود ميانگين

) مرحله بيماري كه ممكن است به ١نظير:  مطرح باشد
داخله در مرحله دنبال تخصيص تصادفي، افراد گروه م

تري از بيماري بوده و به همين دليل علائم  پيشرفته
) نوع درمان كه ممكن ٢شديدتري را تجربه كرده باشند، 

تري را  هاي تهاجمي است افراد در گروه مداخله درمان
دريافت كرده باشند كه عوارض جانبي بيشتري به همراه 

كن ) سطح سلامتي قبل از مطالعه كه مم٣داشته باشد، 
است افراد در گروه مداخله قبل از شروع مطالعه از 

تري برخوردار بوده و به همين دليل بيشتر  سلامتي پايين
   در معرض علائم بوده باشند.

اين مطالعه در تضاد با ساير مطالعات،  نتايج آمارياگرچه 
نشان نداد  هاقياساز م بسياريمعناداري را در مثبت  ريتأث

، بودند نزديك به سطح آماري معنادار يو يا نتايج تا حدود
نشان داد كه بسياري از  ها مقايسه ميانگين، حال نيباااما 

اند. در اين  بهبود يافته در گروه مداخله علائم وعملكردها 
درصد تغييرات  ٧/١٩مقدار ضريب اتا نشان داد مطالعه، 

 هيجاني بين دو گروه ناشي از مداخله ورزشي است.
بر  توان گفت احتمالاً تغييرات هيجاني مي بنابراين،

 مثلها  پاسخگويي بيماران به برخي سؤالات خرده مقياس
در  كه طوري به است.نيز تأثير گذاشته » مشكلات مالي«

ميانگين  ،نتايج آمار توصيفي در مرحله پس از مداخله
قبل از شروع  ٢٩/٣٩گروه مداخله از » مشكلات مالي«

 كاهش داشته استز پايان مداخله بعد ا ٩٥/٥ تمرينات به
و نتايج تحليل كواريانس نيز نشان داد كه اين كاهش 

اين ميانگين در گروه  كه درحالي(بهبود) معنادار است. 
. نتايج تحقيقات ديگر بود يافته افزايش ٣٦به  ٣٢كنترل از 

كه تمرينات ورزشي با  كند ها پشتيباني مي نيز از اين يافته
. چند )٤٨ ،٤١( همراه بوده است كاهش مشكلات مالي
ها در خرده  توجه ميانگين بهبود قابلدليل احتمالي براي 

بعد از پايان  از جمله مشكلات مالي هاي عملكرد مقياس
توان به مواردي  هفته وجود دارد كه مي ١٢مداخله طي 

كاهش استرس و  درنظير اثرات مثبت مداخله ورزشي 
نفس، ايجاد  نفس و اعتمادبه اضطراب، افزايش عزت

هايشان،  توانايي احساس بهتر بيماران در مورد خود و
در مورد  يريگ ميبهبود سلامت روان و قدرت تفكر و تصم

اي سالم براي  هاي مقابله مسائل مالي، افزايش مهارت
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 فاطمه السادات خدادادي و همكاران│مجله علمي بيماري هاي پستان ايران ٢٠
 

١٧)٢:( ٤-٢٥  

 

مديريت استرس و مشكلات مالي، حمايت اجتماعي/ حس 
تعلق در گروه ورزش، و تغيير در سبك زندگي با شركت 

هاي ورزشي اشاره نمود. البته احتمال  در فعاليت
نظر از نوع مداخله، به  نيز وجود دارد كه صرف  ١هاثورن ثرا

دليل توجه و مراقبت بيشتر در گروه مداخله، منجر به 
  در افراد شده باشد. » مشكلات مالي«بهبودي 

وضعيت هاي عملكردي با  بررسي ارتباط بين مقياس
ي بيانگر آن بود كه بهبود خرده / كيفيت زندگيسلامت كل

هاي عملكردي شامل تصوير ذهني از بدن،  مقياس
وضعيت كلي انداز آينده، و عملكرد جنسي با افزايش  چشم

همراه است. اين نتايج همسو با  سلامت و كيفيت زندگي
. اما در گروه كنترل با وجود )٤٧ ،٢٧( ساير مطالعات است

افزايش عملكرد جسماني و عملكرد نقش، از كيفيت 
زندگي بيماران كاسته شده بود. اين موضوع احتمالاً 

ها و  نقشها و  تنوع فعاليتتواند به دليل افزايش  مي
داري  تحت مطالعه شمال ايران از خانه مختلف زنان فيوظا

نوبه خود  ها باشد كه بهكاري و ساير مسئوليت تا شالي
تأثير گذاشته  ها آنتواند بر كاهش كيفيت زندگي  مي

  باشد.
از سوي ديگر، در نتايج آماري اين مطالعه، بين هيچ يك 

كيفيت  ووضعيت كلي سلامت هاي علائم با  از مقياس
ارتباط معناداري مشاهده نشد. در گروه مداخله  زندگي

با  و علائم بازو يخستگ شيافزاحالي كه در گروه كنترل 
افزايش نمره كيفيت زندگي همراه بود. اين نتايج در تضاد 

 تواند يتناقض م نيا. )٤٦ ،٤٥ ،٢٧(با ساير مطالعات است
در  يفرد يها از جمله تفاوت ياز عوامل متعدد يناش

 مارانيدر ب يمشكلات سلامت ريسا پاسخ به مداخله، وجود
در  باشد. ينيبه برنامه تمر يبنديعدم پا ايگروه كنترل، 

و همكاران  )Suarez( مطالعه سوارزها،  تضاد با اين يافته
ها اعم از  كه ورزش در تمام مداليته دهد نشان مي) ٢٠٢٤(

خستگي، تهوع،  علائم بهبود منجر به حضوري و خانگي
 تيفيك ن،يعلاوه بر ا شود. استفراغ، اشتها و يبوست مي

به طور  ٢٤در هفته  يورزش نيدر هر دو گروه تمر يزندگ
  . )٤٩(بود  افتهي شيافزا يتوجه قابل

علائم و  يها اسيدر رابطه با مق يآمار جينتا يعدم معنادار
 ليبه چند دل تواند يمطالعه، م نيدر ا يزندگ تيفيك

 ناتينوع تمر ممكن است نسبت داده شود: ياحتمال

                                                
1 Hawthorne Effect 

؛ به درستي اجرا نشده باشد يانتخاب شده در برنامه ورزش
تا  نبوده باشد بزرگ ياندازه كاف اندازه نمونه مطالعه به

اثرات مداخله را داشته  صيتشخ يبرا يكاف يقدرت آمار
 يعلائم و سلامت كل نيب يرابطه علّ چيهكه  ؛ و يا اينباشد
 معنادار نشدنوجود نداشته باشد، و  يندگز تيفيو ك

تواند  اين احتمال مي ؛ همچنين،باشد يصرفاً تصادف ارتباط
عوامل هاي علائم، وجود مطرح باشد كه علاوه بر مقياس

   گذاشته باشد. ريمطالعه تأث جيبر نتا يگريناشناخته د
توان به طراحي آن  از نقاط قوت كارآزمايي حاضر، مي

عنوان  شده به اشاره نمود كه از يك طرح تصادفي كنترل
اين طرح  است.شده  ترين نوع طرح تحقيقاتي استفاده قوي

كند. با  به كاهش سوگيري و افزايش اعتبار نتايج كمك مي
كنندگان در ابتدا،  هاي شركت توجه به ويژگي

ر مطالعه همگن بودند و با مطالعات كنندگان د شركت
 يخوب . رژيم ورزشي به)٥١ ،٥٠(مشابه مطابقت داشتند 

كنندگان تحمل شد و پايبندي به ورزش  توسط شركت
درصد بود  ١٠%). ميزان ترك از كارآزمايي ٩٠عالي بود (

شده در مورد ورزش در  كه مشابه ساير مطالعات انجام
. همچنين، مداخله برنامه ورزشي )٤١ ،٤٠(سرطان است 
است،  شده فيطور واضح تعر اي نيز به دوازده هفته

توان آن را در ساير مطالعات تكرار كرد.  كه مي طوري به
كيفيت زندگي نيز با استفاده از ابزارهاي معتبر و 

شده است. مزاياي اين كارآزمايي  يريگ اعتماد اندازه قابل
دربرگيرنده كاهش بار اقتصادي ناشي از عوارض جانبي و 

 ءايافتگان سرطان پستان، ارتقامشكلات سلامتي در بق
ها، افزايش  كيفيت زندگي و سلامت جسماني و رواني آن

اميد به زندگي، افزايش آگاهي عمومي در مورد اهميت 
. )٥٢ ،٤٥( ورزش در بهبود كيفيت زندگي بقايافتگان است

فرد اين مطالعه،  هاي منحصربه از نكات برجسته و ويژگي
تركيبي شامل تمرينات تنظيم و اجراي يك برنامه ورزشي 

هوازي، استقامتي موضعي، و قدرتي (پيلاتس) بود. اين 
 يها زمان بر جنبه طور هم واند بهت تنوع در تمرينات مي

اندام مانند قدرت، استقامت و سلامت قلبي  مختلف تناسب
فوايد بيشتري براي  يطوركل عروقي تأثير بگذارد و به

سلامتي و كيفيت زندگي بقايافتگان سرطان پستان داشته 
  . )٥٣(باشد 

در كنار نقاط قوت ذكرشده، اين كارآزمايي پرهزينه و 
تواند  هاي ديگر اين مطالعه مي بر بود. محدوديت زمان

اي، عدم پيگيري بلندمدت،  هفته ١٢شامل مداخله كوتاه 
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هاي  محدوديت جهينت حجم نمونه كوچك و در
عدم انجام فتگان سرطان پستان، پذيري به همه بقايا تعميم
و عدم سنجش پيامدهاي مهم مانند عملكردي،  آزمون

  سلامت روان، و عملكرد اجتماعي باشد. 
 خاص بيمارانتمرينات تركيبي براي تنظيم اين برنامه 

مبتلا به سرطان پستان جديد و مبتكرانه است و تا حدود 
طب ورزشي  يها زيادي با در نظر گرفتن دستورالعمل

است. پژوهشگران با  شده ميبراي بقايافتگان سرطان تنظ
فراوان، به مطالعه مشابهي در ايران  يا جستجوي كتابخانه

ورزشي تركيبي تمرين مبني بر اجراي اين شيوه از برنامه 
هاي  به يكي از روشدر مطالعات دست نيافتند و بعضاً 

اي ديگر تمريني بسنده شده بود. ساير مقالات در كشوره
نيز كه از تمرينات تركيبي براي بيماران مبتلا به سرطان 
پستان استفاده نمودند مشابهت زيادي با مطالعه حاضر 
نداشت. اين برنامه عواملي مانند نوع تمرينات، و يا شدت و 

با در نظر گرفتن شرايط جسماني و را مدت تمرينات 
ر نظر رواني و فرهنگي بيماران مبتلا به سرطان پستان د

  گرفته است. 
 

  گيري نتيجه
در اين مطالعه، تحولات مهم آماري و باليني در عملكردها 
و علائم كيفيت زندگي در پاسخ به تمرينات ورزشي در 
بقايافتگان سرطان پستان نشان داده شد. اين كارآزمايي 

طوري  به ؛پيامدهاي مثبت متعددي به دنبال خواهد داشت
در  ميتعم عنوان يك مدل قابل به تواند مي آنهاي  كه يافته

 هاي بيمارستاني مورد ساير جوامع و براي ساير گروه
استفاده قرار گيرد و به پزشكان و متخصصان در ارائه 

هاي ورزشي مناسب به بقايافتگان سرطان پستان  توصيه
تواند توسط  كمك كند. همچنين نتايج اين كارآزمايي مي

اي ورزشي مؤثر و ه در طراحي برنامه گذاران استيس
متناسب با نيازهاي بقايافتگان سرطان پستان به كار گرفته 

شود. اين كارآزمايي زمينه را براي تحقيقات بيشتر مرتبط  
با اثرات ورزش بر سلامت بقايافتگان سرطان پستان فراهم 

كند. نهايتاً با ارائه اطلاعات و شواهد علمي در مورد  مي
ن سرطان پستان در اتخاذ اثرات مثبت ورزش، بقايافتگا

شوند.  تصميمات آگاهانه در مورد سلامتي خود توانمند مي
هاي ورزشي  مطالعات آينده براي ارزيابي اثربخشي برنامه

و شامل تعداد بيشتري  تر يزماني طولان يها مشابه در دوره
  است. ازياز بقايافتگان سرطان پستان موردن

  

  يسپاسگزار
كارشناسي ارشد  نامه انياين مطالعه بخشي از يك پا

آباد است.  پرستاري در دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف
آزاد  از مديريت پژوهشي دانشگاه اند لينويسندگان ما

مديريت بخش انكولوژي و  آباد؛ اسلامي واحد نجف
 يها شنهاديبراي ارائه پبهشهر  اءيالانب بيمارستان خاتم

يجاني فوق دكتر بهداد رحيمي كلارآقاي جناب  ؛مفيد
تخصص خون و سرطان بالغين براي تسهيل روند 

و همچنين اداره ورزش و  ؛و معرفي بيماران يريگ نمونه
جوانان شهرستان بهشهر براي در اختيارگذاري سالن 

سركار خانم  يبدن تيورزشي رايگان و مربي ارشد ترب
  يعقوبي تشكر نمايند.   نيالبن ام
  

  تعارض منافع
گونه تضاد  چيمقاله ه نيدر مورد انتشار ا سندگانينو

  ندارند. گريكديبا  يمنافع
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