
 

 

  »ي اصیلمقاله«
 یدرمان یمیماران مبتلا به سرطان پستان تحت شیر اضطراب بوگا بیر یتأث

  
  2ی، رضا قانع*1ییکژال رضا

  
 

  دهیچک
و اختلالات  ييد دارويماران مبتلا به سرطان پستان غالباٌ با عوارض شديب :نهیزم

ن يترعيشا ،اضطراب .رو هستندهص و درمان سرطان روبياز تشخ يناش يروان
از  ياريبس ،ييدارو يهادر کنار درمان. ماران استين بيدر ا يمشکل روان

ن يگزيا جايطب مکمل  يهااز روش يکيماران مبتلا به سرطان پستان از يب
وگا ير ين تأثييتع ،ن مطالعهيهدف از ا .کنندين عوارض استفاده ميجهت کنترل ا
کننده به مراجعه يدرمان يميماران مبتلا به سرطان پستان تحت شيبر اضطراب ب

  .مارستان گلستان شهر اهواز استيب يو انکولوژ يوتراپيمرکز راد
ماران ينفر از ب ۶۰است که در آن  ينيبال ييآزماپژوهش حاضر از نوع کار :روش

انتخاب و به  ،بر هدف يمبتن يريگمبتلا به سرطان پستان به صورت نمونه
مداخله  ،وگايدر گروه  .رار گرفتندوگا و کنترل قيدر دو گروه  يصورت تصادف

ن برنامه را روزانه در يا يماران ادامهيب آغاز شد و يدرمان يميقه قبل از شيدق ۳۰
اضطراب آشکار و پنهان  ينامهها با استفاده از پرسشداده. دادنديمنزل انجام م

  . شد يآوربرگر قبل و بعد از مداخله جمعلياشپ
 يکل يپنهان و نمره ها نشان داد که اضطراب آشکار،هل داديه و تحليتجز :جینتا

ماران گروه کنترل بود يکمتر از ب يداراوگا به طور معنيماران گروه ياضطراب ب
)۰۵/۰P<.(  
توان به عنوان درمان يوگا مياز  که ن پژوهش نشان داديج اينتا :يریگجهینت
رطان پستان ماران مبتلا به سيجهت کاهش اضطراب در ب يکمک ييردارويغ

  .استفاده کرد يدرمان يميتحت ش
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  مقدمه
ن زنان سراسر ين سرطان در بيترعيسرطان پستان شا

ن يا. ن آنهاستيرترياز درمان پذ يکين حال يا و در عيدن
ماران ياز ب ياديکه تعداد ز است سبب شده يژگيدو و

 يهاتيازمند حماياد داشته و نيدرمان شده، طول عمر ز
وع و يش). ۱(ن و پس از درمان باشند ي، حصيپس از تشخ

ش يبا بالا رفتن سن افزا يمارين بياز ا ير ناشيو ممرگ
 ۹۵، ۲۰۰۲-۲۰۰۶ يهاکه در سال ياابد، به گونهييم

سرطان پستان و  ص داده شدهيتازه تشخاز موارد  درصد
 ۴۰ ياز آن در افراد بالا يناش يرهايو مدرصد مرگ۹۷

انجام  يهااساس پژوهش بر. سال مشاهده شده است
ن شرح يماران مبتلا به سرطان پستان بديب يزان بقايشده، م

ده  ،درصد۸۲ ؛صيپنج سال پس از تشخ ،درصد۸۹: است
نزده سال پس از پا ،درصد۷۵و  ؛صيسال پس از تشخ

  ).۲(ص يتشخ
در . است يماريب يکنشهين هدف درمان سرطان، رياول     

ن نمود، هدف يه را نتوان تأمين هدف اوليکه ا يصورت
در مدت  يت زندگيفيم و حفظ کين علايتسک يبعد

 ۴سرطان به  يهادرمان .مار استيمانده از طول عمر بيباق
 يمي، شيودرمان، پرتيجراح: شونديم ميتقس يگروه اصل

غالباً از چند روش درمان . کيولوژيب يهاو درمان يدرمان
ک گروه يشود و عوامل موجود در يبا هم استفاده م

با ). ۳( اثر کنند يمختلف يهاسميممکن است با مکان
ماران با يک سوم از بيدرمان،  يفعل يهااستفاده از روش

ابند؛ ييبهبود م) يوتراپيراد -يجراح( يموضع يارهايمع
متاستاز  ،که تومور در زمان درمان يارها در صورتين معيا
 ياما در مابق. دا نکرده باشد، کاملاً مؤثر خواهند بوديپ

 يمتاستاز که مشخصهکرويموارد، وقوع زودرس م
ک برخورد ين مفهوم که يباشد، به اينئوپلاسم م

مؤثر  يجهت معالجه) يدرمان يميهمانند ش(ک يستميس
ماران يب درصد۵۰در حال حاضر . زم خواهد بودسرطان لا

 يميشسهم که  ديتوان بهبود بخشيدچار سرطان را م
 يدرمان يميش .است درصد۱۰-۱۵در حدود  يدرمان

که در حال حاضر مورد استفاده قرار  يسرطان به روش

منتشر، منجر به  يهانئوپلاسم يتواند در برخيرد، ميگيم
  ).۴( بهبود شود

ک روش درمان مهم در ي يدرمان يمينکه شيا با وجود    
 يآن بر رو يعوارض جانب يول ،است يماران سرطانيب

عدم  مار ويب ياجتماع و يروان يسطح عملکرد جسمان
 گذاردير ميثأدرمان ت يل دورهيجهت تکم يرش ويپذ
 يکيزيف يت زندگيفيماران مبتلا به سرطان پستان کيب). ۵(
 دارند، يشتريب يزندگ ياهتر و استرسفيضع يروان و
رو هستند که روبه ياريبس يماران با مشکلات روانين بيا

- يت ميو عصبان يفرسودگ ، اضطراب،يافسردگ :شامل
  ).۶( باشند
به  يروان يهامطالعات نشان داده است که واکنش     

 يماريسرطان پستان به عوامل متعدد از جمله خود ب
 ماريت بي، وضع)تومور ي، محل و اندازهيماريب يمرحله(
، يماري، نوع نگرش به بيو فرهنگ يت اجتماعيوضع(

 يهاسمي، مکانيتيشخص يهايژگي، ويتيحما يهاستميس
 يبستگ) يانهيزم يو روح يجسم يهايماريو ب يتطابق
  ).۷(دارد 
 يمارين بياز زنان پس از اطلاع از ابتلا به ا ياريبس     

- يو اضطراب م يدگمانند افسر يايدچار عوارض روح
و  يسخت همچون جراح يهاشوند و انجام درمان

ن يک با عوارض خاص همراه است، اي که هر يوتراپيراد
  ).۱(کند يد ميرا تشد يعوارض روح

در   ين مشکل روانيترعيشا ،يطراب و افسردگضا    
از  يترس و اضطراب ناش. ان به سرطان پستان استيمبتلا
، مشکلات يتهاجم يرماند يهاص سرطان، روشيتشخ

، يوتراپيو راد ياز جراح يناش يو جنس يجسمان يهيثانو
هستند که  يلين مسايترجيرا يدرمان يميعوارض شو 

ن عارضه در يوع ايش). ۸(شوند يم ميعلان يجاد ايسبب ا
 درصد۶۵تا  درصد۱۶ماران مبتلا به سرطان پستان از يب

ن يضه در ان عاريترعيگزارش شده است و به عنوان شا
ماران يشدت اضطراب در ب. شده است يماران معرفيب
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باشد و در اغلب موارد اضطراب در يمختلف متفاوت م
  ).۱(د گزارش شده است يحد متوسط تا شد

 يهااز آن است که استفاده از روش يحاک ،شواهد     
ن در يگزيطب مکمل و جا يهامانند روش ييردارويغ

و  يسبب بهبود خلق، سازگار ان به سرطان پستانيمبتلا
امروزه ) ۸(شود يزا مم استرسيعلاقضاوت و کاهش 

-روش. شده است ييداروريغ يهابر روش ياديد زيتأک

 ي، طب سوزنيدرمان، لمسيدرمانيقي، موسيسازآرام يها
ها ن روشيا. باشديها من روشيا يوگا از جملهيو 

ماران يخود بتواند توسط يمار شده و ميموجب استقلال ب
رش آسان و يپذ ،به علاوه. رديو با ابزار ساده انجام گ

؛ دارد همراه را به مارانيب يخوب از طرف همه يهمکار
و نامطلوب مداخلات  يمنف يامدهاين عوارض و پيهم چن

  .)۱۰، ۹(ز به همراه ندارند يرا ن ييدارو
ها و اي از درمانطب مكمل يا جايگزين به دسته     

شود كه در طب مدرن مطرح نبوده گفته مي مداخلات
اي سانسكريت و به معني وحدت كلمه ،يوگا). ۱۱( است

هزار سال قبل  پنج باشد كه ازو يگانگي ذهن و جسم مي
در جوامع شرقي مورد استفاده بوده است و اخيراً مورد 
توجه كشورهاي غربي قرار گرفته است به طوري كه در 

هاي طب كي از مهمترين روشآمريكا ي يايالات متحده
ن يترجيوگا رايهاتا ). ۱۰، ۹(شود مكمل محسوب مي

، آرامش )آساناها( يوگاست که از حرکات بدنيشکل 
) اهايکر( ينظافت يندهاي، فرآ)امايپرانا( ق، کنترل تنفسيعم

هاتا . ل شده استينرم و راحت تشک يو تمرکز ذهن، بدن
ت کامل با ن سلامياست که هدف آن تضم يوگا نظمي

ق کنترل ذهن و بدن ي، از طريو ذهن يجسم يسازخالص
ت کامل خود يبه ظرف تا کندين به انسان کمک ميا. است

توان به آن دست يم يکه فقط در صورت يبرسد، هدف
کامل وجود  ين جسم و ذهن موازنه و هماهنگيافت که بي

ل ير تشکيناپذييوگا از سه عامل جدايهاتا  .داشته باشد
) کنترل و نظم تنفس(اما يپرانا کنترل ذهن،: است شده

  ).۱۰()يحرکات بدن(وآساناها 

روحاني در طول تاريخ  يچه يوگا به عنوان يك فلسفهاگر
اما به عنوان درمان مداخلات باليني نيز  است، مطرح بوده

به كار گرفته شده و در سه دهه اخير استفاده از آن افزايش 
در منابع علمي بيش از ). ۱۳، ۱۲(افزوني داشته است  روز
مقاله در مورد منافع و اثرات مثبت يوگا به ثبت  ۸۰۰

هاي باليني يياين اثرات در كارآزما). ۱۴(رسيده است 
هايي از جمله سندرم تونل كارپال شده در بيماريكنترل

، سل ريوي )۱۷(، آسم )۱۶(پل اسكلروزيس ، مولتي)۱۵(
، )۲۰( ، لنفوم)۱۹( پذيرتحريك ي، سندرم روده)۱۸(

، اعتياد به )۲۲(، پرفشاري خون )۲۱(افسردگي خفيف 
، دردهاي مزمن )۲۴(، استئو آرتريت )۲۳(مواد مخدر 

مورد آزمايش قرار گرفته و نتايج مثبت و ) ۲۵(كمري 
  . منفي مشاهده شده است

يوگا گذشته از افزايش ميزان آرامش و احساس      
اي جهت رفع دردها و دهسلامتي و شادابي به طور گستر

گيرد كه اغلب با هايي مورد استفاده قرار مياضطراب
عروقي،  -هاي قلبي هاي مزمن به خصوص بيماريبيماري

ديابت، سردردهاي ميگرني، افزايش فشار خون و سرطان 
مختلف طب  يهار روشيدر خصوص تأث). ۱۲(همراهند 

 يميماران مبتلا به سرطان تحت شيمکمل بر اضطراب ب
ج ينتا يانجام شده که حاو يمطالعات مختلف يدرمان

ر انواع يمطالعه در خصوص تأث ۲۷ز يآنال. اندبوده يمختلف
ماران مختلف نشان يبر اضطراب در ب يسازآرام يهاروش

ماران دارد ياضطراب ب بر ير متوسطيتأث يسازداد که آرام
 و همکاران )Blumenthal(بلومنتال  يدر مطالعه .)۲۶(

وگا يماران مسن که از يزان اضطراب بيج نشان داد که مينتا
ماران ير بينسبت به سا يکاهش کمتر ،کنندياستفاده م

زان اضطراب آنها يبر م يريوگا تأثيگر يدارند، به عبارت د
 راگاوندرا ها در پژوهشافتهي). ۲۷( نداشته است

)Raghavendra   ر يوگا تأثيو همکاران نشان داد که
ماران مبتلا به سرطان پستان يبر کاهش اضطراب ب يمثبت

  ).۸( داشته است
نکه يوع سرطان پستان و ايش شيبا توجه به افزا     

ن يا يش بقايسبب افزا يدرمان يهاشرفت در روشيپ
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ن يص و درمان ايگر تشخيد يماران شده، و از سويب
 يمتعدد از جمله اضطراب را برا يمشکلات روان يماريب
ن يبر ا ين مطالعه سعين به همراه دارد، لذا در اماراين بيا

بر  يير دارويک روش غيوگا به عنوان ير ياست که تأث
ده يماران مبتلا به سرطان پستان سنجياضطراب ب يرو

ن روش به ي، اج مثبتينتا يشود، تا در صورت مشاهده
موزش داده آو کادر درمان به خصوص پرستاران  مارانيب

ماران را کاهش داده و ين بياضطراب اق ين طريشود و به ا
  .ديرا بهبود بخش يماريآنان پس از ابتلا به ب يت زندگيفيک
  

  روش
بود که  ينيبال يياز نوع کارآزما يا، مطالعهن پژوهشيا

مار مبتلا به سرطان پستان تحت درمان با يب ۶۰در آن 
و  يوتراپيکننده به مرکز رادمراجعه يدرمان يميش

 ١٨اهواز که سن آنها تان گلستان شهر مارسيب يانکولوژ
 يدرمان يميک دوره تحت شيحداقل  شتر بوده،يا بيسال 

و  يمزمن، اختلالات روان يهايماريب ريسا بودند، مبتلا به
زمان ک نبوده و تحت درمان هميمتاستات يهاسرطان

بر  يبه صورت مبتننبودند،  يدرمان يميو ش يوتراپيراد
 وگايگروه سب تصادف در دو هدف انتخاب شده و بر ح

 حجم نمونه بر. قرار گرفتند) نفر ۳۰( و شاهد) نفر ۳۰(
با ) ۲۰۰۸( و همکاران راگاوندرا يج مطالعهياساس نتا

در . دينفر محاسبه گرد β ،۶۰=۲/۰و  α=۰۵/۰ب يضر
ن مطالعه يل بودند در ايمار که مايب ۹۰پژوهش  يابتدا

ار انصراف داده، ک ينفر آنها در ط ۲۰شرکت داده شدند، 
ز ينفر ن ۳گر ارجاع داده شدند و يد ينفر به مراکز درمان ۷
و  دادبدن متاستاز  ير نواحيشان به سايماريب ،مطالعه يط

  .ق از مطالعه کنار گذاشته شدندين طريبد
نه يگز ۴۰برگر شامل ليصفت اشپ-حالت ينامهپرسش

 ۲۰. سنجدير را مياست و اضطراب فراگ يخود گزارش
صفت اضطراب  يبعد ينهيگز ۲۰اول حالت و  ينهيزگ

 .دارد يشخص چه احساس يبه طور کل يعني. سنجديرا م
برخوردار  ياديز ييايو پا ييبرگر از روالياس اشپيمق

حالت و  يهاک از فرميهر  ۲۰تا  ۱ يهاماده يبرا. است

ن يا .شوديدر نظر گرفته م ۸۰و حداکثر  ۲۰صفت حداقل 
ف، متوسط به يخفکرت، ياس لياساس مق نامه برپرسش

 ديار شديد و بسيد، شدين، متوسط به بالا، نسبتاً شدييپا
در هر  يهر آزمودن ين نمرهيبنابرا. شوديم يگذارنمره

 يصادق. قرار خواهد گرفت ۸۰تا  ۲۰ ين نمرهيفرم ب
 ياس را براين مقيب اعتبار ايدهد که ضريگزارش م

 ۹۰۸/۰س صفت ايمق يو برا ۹۳۱/۰اس حالت يمق
- نامهپرسش يبالا ين همبستگيچنهم. محاسبه کرده است

 ييبرگر و آزمون اضطراب کتل با فرض روالياشپ ي
معنادار است و  مثبت و و ۹۳/۰ مناسب آزمون کتل،

توان يسنجش اضطراب م ينامه بران پرسشين از ايبنابرا
  ).۲۸(استفاده کرد 

، سطح هلت تأيوضع ،دو گروه از نظر سن و جنس
ت خانواده و يزان درآمد، حمايلات، شغل، ميتحص
 يشامل مرحله يماريب يهايژگيو و يائسگيت يوضع

. شونديط همگن انتخاب ميسرطان و نوع درمان در شرا
هفته است و در  ۳ يدرمان يميش يهان دورهيب يفاصله

در . است ييروزه و به صورت سرپا ۴ ضمن هر دوره
  .هفته بود ۱۲خله مجموع مدت زمان مدا

 ۴ يماران برايب ح هدف و روش کار،يپس از توض
 يدوره يدر ابتدا. انتخاب شدند يدرمان يميش يدوره

مورد  يبه هر کدام از واحدها اول و قبل از مداخله
-ز پرسشيک و نياطلاعات دموگراف ينامهپژوهش پرسش

برگر داده شد و در لياضطراب آشکار و پنهان اشپ ينامه
شروع  در. ديل آنها آموزش لازم ارائه گرديرد تکممو

ن مطالعه يدر ا .آغاز شد وگايگروه دوم مداخله در  يدوره
هنر طرز ( وگا که شامل آسانايبخش ورزش  ۴بخش از  ۳

 و ينات تنفسيا تمري) علم تنفس( امايپرانا ،)قرار گرفتن
  .اجرا شد است، يسازآرام

وگا از دو حرکت ي يان آساناهاين پژوهش در ميدر ا
حالت آسان (و سوخاسانا ) حالت آرامش کامل(شاواسانا 
م ساعت قبل از شروع ين ،مداخله. استفاده شد) و آرامش

، آغاز شد مارانيپزشک به ب يهيو با توص يدرمان يميش
قه تنفس کامل را در يدق ۵-۱۰ب که ابتدا ين ترتيبد
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وش به ر يسازت سوخاسانا انجام داده و با آراميوضع
تنفس و  يبا تمرکز بر رو ت شاواسانا ويوگا در وضعي

 يسازانجام آرام يچگونگ يگوش دادن به نوار آموزش
ن حالت يم ساعت در ايماران به مدت نيب .افتييادامه م

ق يآنها تزر يبرا يدرمان يميش يماندند و سپس داروهايم
- پرسش ،يدرمان يميچهارم ش يبعد از اتمام دوره .شديم

  .ماران  داده شدياضطراب مجدداً  به ب ينامه
وگا را يبار  ۱۶بار و در مجموع  ۴ ،ماران در هر دورهيب

هر  ،يو جلسات بعد دادند در حضور پژوهشگر انجام
 يارا در منزل انجام داده و هفته م ساعت،يروز به مدت ن

از به صورت يو در صورت ن يبار به صورت تلفن ۳
گروه مار در يهر ب يبرا. ندشد يريگيماران پيب يحضور

و در  يدرمان يميدوره ش ۴مدت زمان مداخله  وگاي
 کي د،يل گرديماران تکمينامه توسط بپرسش ۲مجموع 

 انيپا در نامهپرسش کينامه قبل از انجام مداخله و پرسش
  .ديل گرديمداخله تکم

ها بعد از نامهپرسش ين اخلاقيت موازيبه منظور رعا
مورد پژوهش به  ياز واحدها يکتب يمهناتيافت رضايدر

براي تجزيه و تحليل  .ع شدين آنها توزيصورت فاقد نام ب
استفاده شد  ۱۶ ينسخه SPSSافزار آماري ها از نرمداده

فراواني، ميانگين و انحراف (ها با آمار توصيفي و يافته
ن نکته يبا توجه به ا. و آمار استنباطي سنجيده شد) معيار

کرت به ياس ليبرگر بر اساس مقلياضطراب اشپکه آزمون 
ن، ييف، متوسط به پايخف :با عبارات يبيترتصورت 

-ميتقس ديار شديد و بسيد، شديمتوسط به بالا، نسبتاً شد
شدت  يويتني براي مقايسهيومنآزمون از  لذا شد، يبند

 مورد پژوهش يواحدهادر از مداخله قبل و بعد  اضطراب
  .استفاده شد

  
  جینتا

دهد، دو ينشان م ۱جدول  يهاافتهيگونه که همان
لات، شغل، يزان تحصيت تأهل، ميگروه از نظر سن، وضع

 ي، مرحلهيائسگيت يت خانواده، وضعيزان درآمد، حمايم
  کسان انتخاب شدنديط يدر شرا يو پروتکل درمان يماريب

  اضطراب آشکار
 ،ها نشان داد که قبل از مداخلهافتهيل يه و تحليتجز

وگا و يار اضطراب آشکار در گروه ين و انحراف معيانگيم
 ۴۴/۵۱±۲۰/۱۳و  ۳۳/۵۰±۴۰/۱۵ :بيگروه کنترل به ترت

وگا به ياضطراب آشکار در گروه  ،بعد از مداخله .بود
  .ديرس ۰۶/۵۰±۱۴/ ۵۵و در گروه کنترل به  ۱۰/۱۱±۲/۳۷

ماران در دو گروه يگر سطح اضطراب بيبه عبارت د
ن سطح در يا ،اما بعد از انجام مداخله ،بود متوسط به بالا

که  يد در حالين رسييوگا به متوسط به پايماران گروه يب
در گروه کنترل سطح اضطراب آشکار هم چنان متوسط به 

جدول ) (۰۰۴/۰P=،۵/۲۳۶=U،۲۷/۳-=Z(ماند  يبالا باق
  ).۲شماره

  اضطراب پنهان
ن و يانگيم ،مطالعه يها نشان داد که در ابتداافتهي

وگا و يماران گروه يار اضطراب پنهان در بيانحراف مع
  ۶۴/۵۰±۷۵/۱۶و   ۸۳/۴۹±۴۷/۱۵ب يگروه کنترل به ترت

و  ۶/۳۷±۴۰/۱۱ اما بعد از انجام مداخله به ،بود
گر قبل از انجام يد به عبارت ديرس ۳۲/۱۴±۳۰/۵۰

 متوسط به بالا بود ،مارانيب يتمامسطح اضطراب  ،مداخله
وگا يهفته  ۱۲ست که پس از انجام ا ين در حاليا و

ن ييوگا به سطح متوسط به پايماران در گروه ياضطراب ب
ماند  ياما در گروه کنترل در همان سطح قبل باق ،ديرس

)۰۰۳/P=،۵/۲۴۷=U،۱/.۳-=Z) ( ۲جدول شماره.(  
  اضطراب کل

 ه شدنشان داد ،اضطراب يکل يدر خصوص نمره       
 يار نمرهين و انحراف معيانگيمطالعه م يکه در ابتدا

و  ۳۶/۱۰۰±۰۷/۳۰وگا يماران در گروه يب ياضصراب کل
بود، اما پس از انجام  ۲۶/۱۰۳±۴۲/۳۱در گروه کنترل 

 ۵۳/۱۰۰±۵۴/۲۸و  ۷۶/۷۴±۲۷/۲۱ن نمره به يمداخله ا
گر در ابتدا سطح اضطراب دو گروه يبه عبارت د. ديرس

ر گروه متوسط به بالا بود که در انتها سطح اضطراب د
د اما در گروه کنترل در ين رسييبه پارو به متوسط  وگاي

 ،۰۲/۰P=، ۵/۲۶۳=U(ماند  يبه بالا باقرو سطح متوسط 
۸۲/۲-=Z) ( آشکار اضطراب ينمره يسهيمقا ).۲جدول 
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)۰۰۱/۰=P ،۲۱۱=P، ۶۸/۳-=Z( و پنهان  )۰۰۲/۰=P 
،۲۴۷=U،۱۰/۳-=Z( کل اضطراب يو نمره )۰۰۶/۰=P ،

۲۷۰=U ،۷۳/۲-=Z( وگا قبل و بعد از يماران گروه يب
نشان داد  يتنيومن يانجام مداخله با استفاده از آزمون آمار

رها بعد ين متغيسبب کاهش ا يوگا به صورت معناداريکه 
ر که ديدر حال )۳جدول ( از انجام مداخله شده است

 ،P، ۵/۲۲۷=U=۰۸/۰(گروه کنترل تفاوت معنادار نبود
۵/۳-=Z() ۴جدول.(  

  هاي بیماري و نوع درمان در دو گروه یوگا و شاهدمشخصات دموگرافیک، ویژگی يمقایسه: 1جدول 
  
 

 
 

  کنترل  مورد    تغيرم
  ٩/٤٧±٠٦/٩  ١٣/٤٦±٩/٧  سن                     

  درصد٧٣  درصد٨٣  متأهل  وضعيت تأهل
  درصد٢٧  درصد١٧  مجرد

  درصد٦٣  درصد٥٣  ابتدايي و راهنمايي  تحصيلات
  درصد٣٣  درصد٣٣  دبيرستان و ديپلم

  درصد٤  درصد١٤  دانشگاهي
  درصد٧٣  درصد٦٣  دارخانه  شغل

  درصد٢٦  درصد٣٣  شاغل
  -  درصد٤  دانشجو

  درصد٤٣  درصد٣٣  كم  درآمد
  درصد٤٣  درصد٥٠  متوسط

  درصد١٤  درصد١٧  بالا
  درصد٨٦  درصد٨٣  دارد  حمايت خانوادگي

  درصد١٤  درصد١٧  ندارد
  درصد٥٠  درصد٥٣  قبل  وضعيت يائسگي

  درصد٣٣  درصد٢٣  بعد
  درصد١٧  درصد٢٤  حين

  درصد٣٧  درصد٤٧  دوم  مرحله بيماري
  درصد٦٣  درصد٥٣  سوم

  درصد٥٠  درصد٤٤  جراحي، داريوتراپي و شيمي درماني  نوع درمان
  درصد٥٠  درصد٥٦  جراحي و شيمي درماني
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  خلهاضطراب دو گروه یوگا و کنترل بعد از مدا يمقایسه: 2جدول 
  )انحراف معيار ±ميانگين ( کنترل  )انحراف معيار ±ميانگين ( مورد  اضطراب گروه

  ٢٠/٣٧±١٠/١١  اضطراب آشكار
  )متوسط به پايين(

٠٦/٥٠±٥٥/١٤  
  )متوسط به بالا(

  ٦٠/٣٧±٤٠/١١  اضطراب پنهان
  متوسط به پايين

٣٠/٥٠±٣٢/١٤  
  متوسط به بالا

  ٧٦/٧٤±٢٧/٢١  اضطراب كلي
  )متوسط به پايين(

٥٣/١٠٠±٥٤/٢٨  
  )متوسط به بالا(

۰۵/۰P< 

  
  اضطراب گروه یوگا قبل و بعد از مداخله يمقایسه: 3جدول 

  )انحراف معيار ±ميانگين ( بعد از مداخله  )انحراف معيار ±ميانگين ( قبل از مداخله  اضطراب زمان
   ٣٣/٥٠±٤٠/١٥  اضطراب آشكار

                              )متوسط به بالا(
٢/٣٧±١٠/١١  

  )متوسط به پايين(
     ٨٣/٤٩±٧٧/١٥  اضطراب پنهان

                           )متوسط به بالا(
٦/٣٧±٤٠/١١  

  )متوسط به پايين(
   ۳۶/۱۰۰±۰۷/۳۰  اضطراب كلي

                          )متوسط به بالا(
۲۷/۲۱±۷۶/۷۴  

  )متوسط به پايين(
۰۵/۰P< 

  
  قبل و بعد از مداخله کنترلاب گروه اضطر يمقایسه: 4جدول 

  
 

  
  
  
  
  
  
  

  بحث
در   ين مشکل روانيترعيشا ،يطراب و افسردگضا
از  يترس و اضطراب ناش. استان به سرطان پستان يمبتلا
، مشکلات يتهاجم يدرمان يهاص سرطان، روشيتشخ

، يوتراپيو راد ياز جراح يناش يو جنس يجسمان يهيثانو

هستند که سبب  يلين مسايترجيرا يدرمان يميعوارض ش
از آن است که  يشواهد حاک. شونديم ميعلان يجاد ايا

بهبود خلق و سبب  ياجتماع-يروان يهااستفاده از درمان

  )انحراف معيار ±ميانگين (بعد از مداخله  )انحراف معيار ±ميانگين ( قبل از مداخله  اضطراب زمان
   ٤٤/٥١±٢٠/١٣  اضطراب آشكار

                              )متوسط به بالا(
٠٦/٥٠±٥٥/١٤  

  )متوسط به بالا(
     ٦٦/٥٠±٧٥/١٦  اضطراب پنهان

                           )وسط به بالامت(
٣٠/٥٠±٣٢/١٤  

  )متوسط به بالا(
   ۲۶/۱۰۳±۴۲/۳۱  اضطراب كلي

                          )متوسط به بالا(
۵۴/۲۸±۵۳/۱۰۰  
  )متوسط به بالا(

۰۵/۰>P  
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ن يو اضطراب ا يو کاهش افسردگ يش سازگاريافزا
  .شوديماران ميب

وگا بر ير ين تأثيين پژوهش که با هدف تعيدر ا
 يميماران مبتلا به سرطان پستان تحت شياضطراب ب

مطالعه و قبل از انجام مداخله  يدر ابتدا ،انجام شد يدرمان
و شاهد   وگايگروه اضطراب در  يکل ينمره

اما بعد از انجام . بود ۱۰۳±۴۲/۳۱و  ۰۷/۳۰±۳۶/۱۰۰
و  ۷۶/۷۴±۲۷/۲۱ اضطراب به يکل ينمره ،مداخله

 ين تفاوت از لحاظ آماريکه ا د،يرس ۵۴/۲۸±۵۳/۱۰۰
د ين مطالعه مؤيا يهاافتهي. )P=۰۲/۰(باشد يدار مامعن

 و) ۲۰۰۸( و همکاران راگاوندرا يمطالعه يهاافتهي
، ۸( باشديم) ۲۰۱۰( مکارانو ه) Vadiraja(راجا يود
ن ييبا هدف تع ياو همکاران در مطالعه راگاوندرا). ۲۹
ماران مبتلا به سرطان پستان انجام يوگا بر اضطراب بير يتأث

وگا سبب کاهش سطح اضطراب يافتند که يدادند، در
در خصوص اضطراب ). =۰۴/۰P(ماران شده است يب

ذکر  يبا مطالعه ن مطالعهيا يهاافتهيز يآشکار و پنهان ن
حاضر، بعد از انجام  يدر مطالعه. باشديسو مشده هم

ار اضطراب ين و انحراف معيانگيم وگايگروه مداخله، در 
  ۶/۳۷±۴۰/۱۱و  ۲/۳۷±۱۰/۱۱ب  يآشکار و پنهان به ترت

در . بود ۳۰/۵۰±۳۲/۱۴و  ۰۶/۵۰±۵۵/۱۴ گروه کنترلو در 
طح اضطراب ز اختلاف سيو همکاران ن راگاوندرامطالعه 

دار  امعن يماران دو گروه از لحاظ آماريپنهان و آشکار ب
که اضطراب آشکار بعد  ين معنيبد) =۰۵/۰P(بوده است 

 يوتراپين و بعد از راديح ،)=۰۴/۰P( ياز جراح
)۰۱/۰P=(يدرمان يمين و بعد از شي، ح )۰۰۱/۰P= ( و

، بعد از )=۰۰۷/۰P( ياضطراب پنهان بعد از جراح
 يدرمان يميو بعد از ش) =۰۱/۰P( يوتراپيراد

)۰۰۵/۰P= ( در  .کمتر از گروه کنترل بود وگايگروه در
شتر از مطالعه راگاوندرا و يوگا بير يحاضر، تأث يمطالعه

ن علت باشد که در يتواند به اين ميهمکاران بوده که ا
و  يتيحما يهاز تحت درمانيمطالعه فوق، گروه کنترل ن

تواند سبب پنهان ين مير گرفتند که امشاوره قرا يهابرنامه

اضطراب دو گروه با هم شود  يسهيوگا در مقايماندن اثر 
)۸.(  

گونه چيماران گروه کنترل هيب ين مطالعه بر رويدر ا 
وگا ير ين اختلاف به وضوح تأثيانجام نشد و ا يامداخله

) ۲۰۱۰(و همکاران  راجايود يدر مطالعه .دهديرا نشان م
وگا سبب کاهش اضطراب ي ياقهيدق ۶۰ ز جلساتين
در در  يوتراپيماران مبتلا به سرطان پستان تحت راديب

) Sharma(شرما  .)>۰۵/۰P(سه با  گروه کنترل شد يمقا
جه ين نتيخود با ا يز در مطالعهين) ۱۹۹۱(و همکاران 

ش خلق در يوگا سبب بهبود اضطراب و افزايدند که يرس
شده اول  يهفته ۳اضطراب در  ماران مبتلا به اختلالاتيب

در  درصد۷/۲۳، کاهش هفته ۳است؛ اما بعد از گذشت 
و همکاران   بلومنتالدر پژوهش  .ن بهبود مشاهده شديا
وگا يماران مسن که از يها نشان داد که بافتهي) ۱۹۹۱(

که از ورزش  يمارانيسه با بيدر مقا ،کردندياستفاده م
 يشتريو اضطراب بترس  ،کردنديک استفاده ميروبيآ

که  ل باشدين دليتواند به اين کاهش اثر ميا. داشتند
ر يماران مبتلا به اختلالات اضطراب و سايب يانهيمشکل زم

همه جانبه و  يهاازمند درمانيک نياختلالات نوروت
ن يش سن و مزمن شدن ايباشد که با افزايمدت ميطولان

  .سدريتر به نظر ماختلالات روند درمان مشکل
 ۷۵باٌ يتقر: ديگويم) Shapiro(رو يشاپ همچنين 

- از روش يکيالات متحده از ياز بزرگسالان در ا درصد

ن افراد ياز ا درصد ۵در . کننديطب مکمل استفاده م يها
ها، اضطراب ن روشيآوردن به ا يعامل محرک جهت رو

وگا تنها به يرات مثبت يها نشان داده که تأثافتهي. بوده است
از  يروان ميعلاشود بلکه يمحدود نم يم جسمانيعلا

رد يگيز در بر مي، اضطراب و خلق را نيجمله افسردگ
)۳۰.(  

- يسو محاضر با تمام مطالعات ذکر شده هم يمطالعه
 ييردارويک روش غيوگا به عنوان يکه  ين معنيبد .باشد

ماران يتواند اضطراب بيطب مکمل م يهااز روش يکيو 
مطالعات ذکر  تنها تفاوت .ان را کاهش دهدمبتلا به سرط

-يوگاست که آن را مير ي، وسعت تأثشده با مطالعه حاضر
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 مورد پژوهش، يواحدها يماريتوان به تفاوت در ب
وگا و تفاوت در نوع ابزار يتفاوت در تعداد جلسات 

  .نسبت داد هاداده يگردآور
توان به يپژوهش حاضر م يهاتياز جمله محدود

سو کور اشاره کيوگا به صورت يم مداخلات عدم انجا
که پژوهشگر قادر نبود نام و نوع مداخله  ين معنيبد ،کرد

نگه دارد و نام بردن از  يماران مخفيانجام داده شده را از ب
ن يماران حيوگا در حضور بي يسازد آساناها و آراميفوا

  . ر بوديناپذاجتناب يانجام دادن آن امر
  
  يریگجهینت

وگا بر ير يگر چشمياز تأث يپژوهش حاک يهاافتهي
 يميماران مبتلا به سرطان پستان تحت شياضطراب ب

جزء آسانا  ۴وگا از ينکه ورزش يبا توجه به ا. بود يدرمان

و  يسازآرام ،)ينات تنفسيتمر(اما ي، پرانا)يحرکات بدن(
 کدام خواص و ل شده است که هريشن تشکيتيمد

در  که شوديه مي؛ لذا توصرندخاص خود را دا يهايژگيو
و  ييبه تنها آن ير هر کدام از اجزايتأث يمطالعات بعد

ن شود که ييده شود تا تعين مختلف سنجيتحت عناو
ها اختصاص ر مجموعهيک از زيوگا به کدام يرات يتأث

  .دارد
  

  یقدردان
همكاري  از كه دانندمي لازم خود بر پژوهشگران  

ن امارستيب يو انکولوژ يوتراپيپرسنل بخش راد يشائبهبي
 اجراي تسهيل گلستان شهر اهواز به جهت کمک در

  .نمايند قدرداني پژوهش،
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«Original Article» 
Effect of yoga program on anxiety in Breast cancer patient undergoing 

chemotherapy 
 

Kazhal Rezaei 1*, Reza Ghanei 2 

 
Abstract 
Background: Patients with breast cancer often have to deal with 
severe drug side effects and psychological distress during cancer 
diagnose and cancer treatment. Anxiety is thepsychiatric 
problems encountered in breast cancer patients. alongside 
medical treatment, many breast cancer patients use forms of 
Complementary and Alternative Medicine (CAM) to manage the 
above side effects. This study aimed to determine the effect of 
yoga program on anxiety in breast cancer patients undergoing 
chemotherapy referred to Radiotherapy and Oncology Center of 
Golestan Hospital in Ahwaz. 
Methods: A clinical trial plan study was designed and a total 
number of 60 breast cancer patients were selected. The patients 
were randomly divided in to two group Yoga (n=30) and control 
(n=30). In the yoga group the intervention conducted 30 min 
yoga prior to their primary chemotherapy, the subjects were 
asked to practice daily as homework. While the control group 
was instructed encouraging therapy during their hospital visits 
as a part of regular care. Data were collected and assessed with 
Speilberger’s State and Trait Anxiety Inventory. 
Results:The final results showed overall decrease in both self-
reported state  and trait anxiety and total score anxiety in yoga 
group as compared to controls group(P<0/05).The study 
revealed that there is a positive correlation between anxiety 
states and traits with symptom severity and distress during 
conventional treatment intervals. 
Conclusion: The results suggest that yoga intervention as a non-
pharmacological method can be used for managing anxiety in 
breast cancer patients.  
 
Keywords: cancer, chemotherapy, anxiety, yoga. 
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