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افسردگی و کیفیت ، میزان اضطرابهدف از این پژوهش بررسی تأثیر یک دوره تمرین ایروبیک بر 

جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی بیماران مبتلا به سرطان سینه بود.  ه سرطان سینهزندگی افراد مبتلا ب

 22بودند که  1932ی رونشناسی انجمن بیماران سرطانی شهر مشهد در تابستان هاشرکت کننده در کلاس

 ( انتخاب و در دو گروه کنترل وسال21 ± 11سن=؛  n=29) هاآنآزمودنی به صورت تصادفی از بین 

به ترتیب از سه ، افسردگی و کیفیت زندگی، میزان اضطراب. برای ارزیابی آزمایش گزینش شدند

روش  استفاده شد.اضطراب عمومی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان ، پرسشنامه ی افسردگی بک

 ی پژوهشاهیافته پس آزمون همراه با گروه کنترل بود. -با طرح پیش آزمون ، این پژوهش نیمه تجربی

هفته تمرین  8را پس از اضطراب و افسردگی و افزایش کیفیت زندگی کاهش چشمگیری در میزان 

و افسردگی و  توان نتیجه گرفت تمرینات ایروبیک در کاهش اضطراب(. میP≤331/3) ایروبیک نشان داد

تأثیر مطلوبی د می تواند بر اساس ماهیت خو تأثیردارد وسرطان سینه بیماران مبتلا به  افزایش کیفیت زندگی

 بر این سه مولفه روانی داشته باشد.
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 همقدم

گیر بخشی از اند گریبانی خاص شناخته شدههایی که به عنوان بیماریهاامروزه بیماری

بر مشکلات جسمانی و  علاوه هایکنیم. این بیمارای است که در آن زندگی میجامعه

سی ی روانی و احساهاکنند بخش وسیعی از جنبهی بدنی که به بیمار وارد میهاآسیب

به صورت مستقیم بر روند بیماری تأثیر  هادهند که این جنبهبیماران را تحت تأثیر قرار می

شوند و بعد ر میتغییدچار  های روانی که در این بیماریهادارد. شناخت و بررسی مولفه

دهند بسیار مهم است زیرا برای هر بیمار در هر زندگی بیمار را تحت تاثر قرار میروانی 

شرایط هنوز زندگی ادامه دارد و هر بیمار باید تلاش کند تا حد امکان با بیماری مبارزه و 

تیجه در ن، باشدای قوی میتلاش خود متضمن روحیه سیر پیشرفت آن را کند سازد که این

بررسی مسائل روانی و هیجانی در رابطه با این بیماران بسیار مهم و قابل تامل است. یکی از 

عمیقی در بیمار و خانواده وی  یی که موجب بروز مشکلات هیجانی و عاطفیهابیماری

 است. 1شود سرطانمی

عی ی شایع غیر عفونی شناخته شده است که نوهاسرطان به عنوان یکی از بیماری

در هر بافتی از بدن و در هر سنی  تواندمیل در سرعت تکثیر و تمایز سلولی است و ختلاا

 ی سالم بدن موجب بیماری شدید و در نتیجه مرگ شودهارخ دهد و با حمله به بافت

(. 1933، ترین سرطان در زنان است )کرمی بناریایعش 9(. سرطان سینه2312، 2)کری

شوند و علت ه سرطان سینه در جهان شناسایی میبیمار مبتلا بسالیانه حدود یک میلیون نفر 

(. 2332، 2)کان سرطان سینه می باشد، هزار نفر از زنان مبتلا به سرطان  973مرگ و میر 

سرطان سینه یکی از مهمترین عواملی است که سلامت بدنی و روانی زنان را به مخاطره 

آمارهای به دست آمده از مراجعین مبتلا به (. با توجه به 2332، 1)اولدرولا انداخته است

پر  ترین و از نقطه نظر عاطفی و روانیپر تلفات، ترینسرطان سینه شایع، سرطان در ایران 

دهد. در زنان را تحت تأثیر قرار می هاترین نوع سرطان است و بیش از سایر سرطانآسیب
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 9                                                        ...و یزندگ تیفیک و یافسردگ اضطراب، بر کیروبیا نیتمر ریتأث

بیعی در ناحیه سینه است که ی غیرطهاواقع سرطان سینه رشد مهار نشدنی یک سری سلول

ی لنفاوی و های اطراف خود و انتشار از طریق کانالهاتوانایی تهاجم به بافت هااین سلول

هزار زن  23و در امریکا ، هزار زن 123جریان خون را دارند. هر ساله در انگلستان بیش از 

 79223 ر ایران سالیانهدهند این آمار دجان خود را در اثر ابتلا به سرطان سینه از دست می

 (.1932، نفر براورد شده است )درخشان فر

ساله است و احتمال ابتلا به این  11تا  91ترین علت مرگ در زنان سرطان سینه شایع

نشان  ها(. بررسی2338، 1درصد می باشد )هسیچ 12/1بیماری برای هر زن در طول زندگی 

تواند د روانی هستند که این امر خود میدیاند که این بیماران در معرض فشارهای شداده

ی روانی و اجتماعی را در زندگی این افراد به وجود آورد. تعداد کثیری از افراد هااختلال

مبتلا به سرطان سینه به علت عدم سازگاری با بیماری خود دچار مشکلات روانی شده و در 

رد و رنج حاصل از زندگی خانوادگی خود احساس از هم گسیختگی می نمایند . د

، عوارض ناشی از درمان بیماری، ترس از مرگ، نگرانی از آینده اعضای خانواده، بیماری

اختلال در تصویر ذهنی و مشکلات جنسی از جمله ، کاهش میزان عملکردهای روزانه

 عواملی هستند که بهداشت روانی بیمار مبتلا به سرطان سینه را دچار اختلال می سازند

درصد افراد مبتلا به سرطان سینه به  81تا  13اند که بین (. مطالعات نشان داده3231، 2سو)

برند. فراوانترین اختلال روانپزشکی در این ن از یک اختلال روانپزشکی رنج میطور همزما

بیماران طبق مطالعات اختلالات اضطراب و یا افسردگی و اضطراب و افسردگی با هم 

، اند که در شکایات اصلی بیماران مبتلا به سرطان سینه داده اری نشاناست. مطالعات بسی

 امده به سبب اضطراب و افسردگی آنان بوده استدر رابطه با مشکلات به وجود 

ل در الگوی خواب و فعالیت (. تشخیص و درمان سرطان سبب اختلا2313، 9)کاراکویان

مشارکت اجتماعی و انجام ، ایجاد علایم جسمی و اختلال در عملکرد شناختی، روزانه

دهد قرار می گی فرد بیمار را به شدت تحت تأثیروظایف فرد شده و در نهایت کیفیت زند
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زندگی فرد را  (. در بیماری سرطان سینه نوع روش درمانی نیز کیفیت2338، 1)کرامپ

ت مدوتاهی سرطان همراه با عوارضی هستند که به طور کهادهد. درمانتحت تأثیر قرار می

اندازند. در این میان هر چه شدت دت کیفیت زندگی فرد را به خطر میمو یا طولانی

بیمار بیشتر مورد  عوارض جانبی تجربه شده در طول درمان بیشتر باشد کیفیت زندگی

، (. امروزه محققان بر این عقیده اند که میزان افسردگی1983، گیرد )قربانیتهدید قرار می

ی افراد مبتلا به سرطان سینه بر زندگی و روند بیماری در این اضطراب و کیفیت زندگ

 (.2313، و همکاران 2بیماران تأثیر گذار است ) برگر

شرایط تهدید  نگرانی و یا تنشی است که فرد در پاسخ به، احساس ناخوشی 9اضطراب

که فرد را خفیف و یا چنان شدید باشد  تواندمیارائه می کند. اضطراب  2کننده و یا فشار زا

به طور طبیعی اضطراب گذراست اما هرگاه مدت زمان آن طولانی شود و ، به هراس افکند

آنگاه باید به عنوان یک مشکل تلقی ، ی روانی و یا تهدید ادامه یابدهایا در غیاب فشار

، کنددرازمدت احساس سختی و ناراحتی میحالتی است که انسان در  1شود. افسردگی

کند. سالت بار و دلتنگ کننده احساس میضطرب می باشد و زندگی را کپریشان حال و م

ی هاکند. برای انسانرغبت و لذت نمی، ر رابطه با هیچ چیز احساس خشنودیفرد افسرده د

 افسرده شروع کردن کارها بسیار سخت و مشکل بوده و خیلی زود خسته می شوند

ین مسائل دنیای امروز در مراقبت از یکی از مهمتر 2کیفیت زندگی (.2313، )کاراکویان

سلامتی است و یکی از بزرگترین اهداف بهداشتی برای بالا بردن سلامت افراد است که در 

ی اخیر از مهمترین عوامل موثر در زندگی افراد به خصوص افراد ناتوان و دارای هاسال

از کیفیت ی خاص شناخته شده است. سازمان بهداشت جهانی تعریف جامعی هابیماری

زندگی ارائه نموده است که عبارت است از درک افراد از وضعیت زندگی در قالب 

ی حاکم بر جامعه که در راستای اهداف و استانداردهای قابل قبول هافرهنگ و ارزش
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افسردگی و کیفیت ، (. همان طور که قبلا ذکر شد اضطراب2313، سو)باشد جامعه می

باشد که توجه به آن بسیار دیده در بیماران سرطانی می آسیب ی روانیزندگی سه مولفه

 مهم و با ارزش است.

است که به نحوی پیش  هابا توجه به اینکه سرطان سینه مجموعه ای ناهمگن از بیماری 

کند درمان نهایی آن جراحی است که در بینی ناپذیر و با تنوع بالینی متنوعی عمل می

امید درمان قطعی در آن ، نواحی سینه و غدد لنفاویصورت محدودیت ضایعه سرطانی به 

وجود دارد. لازم به ذکر است این بیماری در هر دو شرایط چه قبل و چه بعد از جراحی 

، افسردگی و تغییر کیفیت زندگی بیمار را به دنبال دارد، عواقب روانی از جمله اضطراب

احی به وجود می آید فرد را ی حرکتی که به علت جرهازیرا پس از درمان نیز محدودیت

اعمال روزانه تحت  و کیفیت زندگی او را در رابطه با انجام نگران و افسرده خواهد کرد

ی روانی های کمی اثر تمرینات ورزشی را بر بهبود مولفههادهد. پژوهشتأثیر قرار می

عنوان مثال  (. به2332، 1آسیب دیده در افراد مبتلا به سرطان سینه گزارش کرده اند )کوشی

ی روانی آسیب دیده و هم چنین هاتمرینات پیلاتس تأثیر مثبتی بر افزایش بهبود مولفه

ی هاهمچنین انجام فعالیت .(2311، 2)گیس ی حرکتی این بیماران داشته استهامحدودیت

حرکتی کنترل شده باعث کاهش اضطراب و استرس و افزایش کیفیت زندگی در این 

(. در تحقیقی دیگر تأثیر یک دوره تمرین ایروبیک و 2313، 9افمن)ه بیماران شده است

، 2)بانرجی یوگا بر کیفیت زندگی و میزان استرس این بیماران مثبت گزارش شده است

( در تحقیقی به بررسی تمرینات یوگا بر عملکرد روحی و روانی و 2337) 1مادل (.2337

گذار توصیف کرد. یار مثبت و تأثیرنات را بسفیزیکی این بیماران پرداخت و این تمری

تأثیر دو روش تمرینی پیلاتس و یوگا بر دامنه حرکتی و میزان درد در زنان  2313، قربانی 

مبتلا به سرطان سینه پس از جراحی را مورد بررسی قرار داد که در نتیجه این تمرینات 

اشت ورزش و فعالیت توان اظهار دشدند. با توجه به توضیحات فوق میبسیار مفید گزارش 
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ی روانی و حرکتی درگیر در بیماری سرطان سینه چه قبل از جراحی و هاهوازی بر مولفه

درمان و چه پس از آن بسیار تأثیرگذار و مثبت است. این تأثیر مثبت بیشتر از همه بر ضعف 

رار ت تأثیر قی روحی و روانی که زندگی روزمره این بیماران را تا حد زیادی تحهامولفه

اگر چه ورزش و تمرین هوازی نمی تواند به ، دهد بسیار سودمند گزارش شده است می

ی هاطور مستقیم روند این بیماری را متوقف سازد و یا آنرا درمان کند اما با تأثیر بر مولفه

 (.2337، )مادل و همکاران روانی آسیب دیده در این بیماران بسیار حائز اهمیت است

دابی زیادی را ایجاد ی هوازی است که نشاط و شاهایکی از ورزش 1تمرین ایروبیک

چنین کم هزینه و ایمن است و حتی در محل زندگی به راحتی و بدون نیاز به کند و هممی

 92(. این تمرینات شامل حرکات زنجیره ای 1983 ،نوریابزار خاصی قابل اجرا است )

ی انجام آن موسیقی شود و لازمهتشکیل میضرب  8و یا  2ضرب است که از حرکات 

بتلا به سرطان سینه را خطر ا، فزایش هورمون استروژن در بدناند اتحقیقات نشان داده ست.ا

که خطر ابتلا گرددباعث کاهش استروژن در بدن می ی هوازیهافعالیت، دهدافزایش می

اگر ، سرطان به مبتلا افراد  هم چنین دهد.یماری را در افراد مستعد کاهش میبه این ب

شود و اندام مناسبی خواهند تقویت می هاآنروحیه ، ورزش مرتب و منظم داشته باشند

که این اعتماد به نفس  داشت و اعتماد به نفس بیشتری در برابر بیماری خواهند داشت

از همه مهم  (.2332، و همکاران 2دهد )اوهیرادگی را در این بیماران افزایش میکیفیت زن

با ورزش کردن از بین ، ی ناشی از سرطان مانند بیماری قلبی و دیابتهاینکه بیماریتر ا

در گزارشی آورده اند که زنان یائسه ، مؤسساتی که درباره سرطان تحقیق می کنند .رودمی

تا  هاآنخطر ابتلا به سرطان سینه در ، ای که ورزش را به طور مرتب و منظم انجام می دهند

، اشعه درمانی، زنانی که با جراحی(. 2319، 9)دوبک کاهش می یابددرصد  23حدود 

عوارض درمان را در بدنی  یهافعالیت از طریق می توانند، شیمی درمانی درمان شده اند

، دویدن، پیاده روی سریع، شامل: پیاده روی آرام هااین فعالیت خود کاهش دهند که

زنان دارای  .می باشدی هوازی هاتو در مجموع فعالیتنیس و شنا ، دوچرخه سواری
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، کیلومتر در ساعت پیاده روی می کنند 9-2ساعت در هفته و با سرعت 1سرطان سینه که 

کمتر دچار عوارض ، ساعت در هفته ورزش می کنند یکیی که کمتر از هاآننسبت به 

 .(2333، 1)آدکین وخیم سرطان سینه می شوند

رمان غیر تهاجمی و غیر دارویی که نه تنها بر باید توجه داشت ورزش به عنوان یک د

گذارد بلکه به علت تأثیر مثبت و ی بیماری به صورت مستقیم تأثیر میهاروی مولفه

تواند تأثیر بسزایی بر ارتقای سلامت عوامل روانی و عاطفی بیماران می کارساز آن بر روی

ن در بیماران مبتلا به سرطان سینه روان و به تبع آن مقابله با بیماری و تلاش برای درمان آ

ی خاص هاداشته باشد. با توجه به اینکه در کشور ما تأثیر تمرینات ورزشی بر روی بیماری

ی دارویی و هااز جمله سرطان سینه بسیار کم مورد توجه قرار گرفته است و بیشتر درمان

ات ورزشی بر أثیر تمرینتهاجمی در اولویت تحقیق قرار گرفته اند خلل موجود در رابطه با ت

در تحقیق حاضر محقق با انجام یک دوره فعالیت  بنابراینشود. این بیماری احساس می

ورزشی ایروبیک در بیماران مبتلا به سرطان سینه به دنبال این بود که آیا تمرینات ایروبیک 

شتر از اضطراب و کیفیت زندگی که بی، ی روانی این بیماران مانند افسردگیهابر مولفه

 ی روانی آسیب دیده اند تأثیری دارد؟هاسایر مولفه

 پژوهشروش 

جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی بیماران مبتلا به سرطان سینه شرکت کننده در 

می باشد. از میان 1932ی روانشناسی انجمن بیماران سرطانی شهر مشهد در تابستان هاکلاس

نفر به صورت تصادفی انتخاب و  22 هاکلاس نمونه در دسترس شرکت کننده در این 29

در دو گروه کنترل و آزمایش گزینش شدند. افراد مبتلا به سرطان سینه که در این پژوهش 

ظ جسمی وضعیت مناسبی داشتند و شرکت کردند تحت شیمی درمانی بوده و از لحا

ال بود. در س 21 ± 11 هادامنه سنی شرکت کننده توانستند در تمرینات شرکت کنند.می

دارای حال جسمی نامساعد و ناراضی از شرکت در پژوهش ، انتخاب نمونه افراد بی سواد

حذف شده و از همه شرکت کنندگان رضایت نامه کتبی جهت شرکت در این تحقیق اخذ 

                                                           
1 adkins 
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) فرم  BDI1شد. برای سنجش میزان افسردگی در این بیماران از پرسشنامه افسردگی بک 

گویه ای می باشد که  21شد. این پرسش نامه نسخه خلاصه شده فرم  گویه ای( استفاده 19

 1ارائه شده است. این پرسشنامه از نوع خود آزمایی است و برای تکمیل آن  1372در سال 

، ناخشنودی، ناکامی، بدبینی، شامل غمگینی هادقیقه زمان لازم است. محتوای گویه

خود ، بی تصمیمی، اره گیری اجتماعیکن، خود تخریبی، بیزاری از خود، احساس گناه

 گزینه است که نمره آن 2خستگی و اشتها است. هر گویه دارای ، مشکل در کار، انگاره

و بر اساس گزینه انتخاب شده می باشد. نمره فرد حاصل جمع کل  9شامل صفر تا 

ی باشد و م 93ها به دست می آید. بیشینه نمره در این پرسشنامه یی است که از نمرههانمره

)کی  برای فهمیدن کامل معنای مواد آزمون سواد خواندن در حد کلاس پنجم کافی است

( با اجرای این پرسشنامه بر روی نمونه ای از دانشجویان شهر 1981)  (. فتحی1383، 2یس

را برای این پرسشنامه گزارش  83/3اهواز با استفاده از روش الفای کرونباخ ضریب پایایی 

برای سنجش میزان اضطراب در این بیماران از پرسشنامه اضطراب عمومی داده است. 

ماده  27کاغذی است و دارای -(که یک مقیاس خود گزارشی مدادANQ9استفاده شد )

خ گاهی اوقات و اغلب اوقات پاس، به ندرت، گزینه هرگز 2می باشد. آزمودنی به یکی از 

مره بالا در این مقیاس نشان دهنده اضطراب گیرد. گرفتن نامتیاز می 9داده و بین صفر تا 

گزارش شده است  88/3عمومی بالا است. ضریب پایایی الفای کرونباخ برای این پژوهش 

(. در نهایت برای سنجش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان سینه از 1972)ابوالقاسمی، 

فاده شد. این پرسشنامه ( استC30-QLQ2پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان )

( ساخته شده است. این پرسشنامه 1331توسط سازمان اروپایی تحقیقات و درمان سرطان )

پرسش است که کیفیت زندگی را در پنج حیطه  93دارای چندین بعد و متشکل از 

حیطه مبتنی بر علائم  3احساسی و ایفای نقش( و ، اجتماعی، شناختی، عملکردی)جسمانی

کاهش اشتها و ، کاهش خواب، یبوست، اسهال، تنگی نفس، تهوع، درد، )خستگی

                                                           
1 beck Depression Inventory (BDI) 

2 keayes 

3 anxiety questionnaire 

4 quality of Life Questioner-Cancer 
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(. 1933، حمیدکند)کیفیت زندگی اندازه گیری میمشکلات اقتصادی( و یک حیطه کلی 

زیاد و خیلی زیاد ، کمی، درجه ای به هیچ وجه 2گذاری این پرسشنامه با مقیاس شیوه نمره

گیرد. این پرسشنامه در ایران امتیاز می 2تا  1درجه بندی شده است و به ترتیب هر پرسش 

مبتلا بودند هنجاریابی شد. نفر که به سرطان سینه  192( بر روی 1982توسط صفایی )

 (.2332، 1گزارش شده است )چی 71/3لفای کرونباخ برای این پرسشنامه ضریب آ

 روش اجرای پژوهش

آزمون از طریق پاسخ به پس از قرار دادن افراد در دو گروه کنترل و آزمایش یک پیش 

گرفته شد. سپس  هااز نمونه افسردگی و کیفیت زندگی، پرسشنامه اضطرابسه  سوالات

تمرینات ایروبیک که  هفته تحت تمرینات ایروبیک قرار گرفت. 8گروه آزمایش به مدت 

 8به مدت ، با مشاوره از چند مربی با تجربه در این رشته و پزشک بیماران طراحی شده بود

دقیقه به بیماران داده شد. هر جلسه تمرین شامل  23جلسه و هر جلسه  9فته و هر هفته ه

دقیقه آرام سازی و سرد کردن  13دقیقه انجام حرکات اصلی و  23، دقیقه گرم کردن13

حرکت بسیار ساده و روان بود تا  8ی حرکتی شامل هابود. لازم به ذکر است زنجیره

ی اجرای آنرا داشته باشند. موسیقی جلسات نیز با ریتمی آرام و به راحتی توانای هاآزمودنی

BPM2 با ضربان قلب پایین و شدت کنترل شده به فعالیت  پایین طراحی شد تا بیماران

بپردازند. لازم به ذکر است که هیچ اجباری برای ادامه ی فعالیت در طول جلسات وجود 

وشایند فرد از ادامه ی تمرین منع نداشت و در صورت کوچکترین خستگی و احساس نا خ

می شد.در واقع هدف از انجام این تمرینات تجربه ی ورزش گروهی و قراردادن افراد کنار 

از گروه کنترل خواسته شد در این مدت در هیچ برنامه ورزشی  بود. هاگروهیهم سایر

از هر دو گروه سازمان یافته و منظمی شرکت نداشته باشد. بعد از اتمام تمرینات مجدداً 

و تأثیر مداخلات انجام شده سنجیده  هاپس آزمون گرفته شد تا میزان تفاوت بین گروه

 شود.

                                                           
1 chie 

2 beat Per Minute 
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 روش آماری

، افسردگی و کیفیت زندگی، پرسشنامه اضطراببه سه ی مربوط هابعد از جمع آوری داده

 های مرکزی و پراکندگی استفاده شد.شاخص، از آمار توصیفی شامل توزیع فراوانی

کلموگروف اسمیرنوف )برای تعیین توزیع طبیعی  همچنین از آمار استنباطی شامل آزمون

)برای تعیین  1چند متغیری تجزیه و تحلیل کوواریانسآزمون کرویت موخلی و ، ها(داده

( به کار گرفته شد. برای تجزیه تحلیل P≤31/3داری )ها( در سطح معنیتفاوت میانگین

  استفاده گردید. EXCELو 20SPSSای ها از نرم افزارهداده

 هایافته

به ، را نشان داد هااسمیرنف طبیعی بودن توزیع داده-پس از اینکه آزمون کلموگروف

با توجه به  موخلی استفاده شد.کرویت از آزمون  هامنظور بررسی تجانس کو واریانس

فرض موخلی نقض شده ، (2χ=21/82دو ) خیو مقدار تقریبی  (=P 331/3)نتایج آزمون 

نتایج این آزمون در  چند متغیره استفاده شد. تحلیل واریانساز آزمون  و بر همین اساس

به عنوان عامل  لازم به ذکر است که مقادیر پیش آزمون ( آورده شده است.1جدول )

 است. کوورایانس در نظر گرفته شده

دو گروه در پس متغیرهای وابسته اوت تف چند متغیره برای بررسی نتایج تحلیل واریانس .1جدول 

 آزمون

 در نظر گرفته شده است. ≥ 50/5Pسطح معنی داری *

نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره در مورد تفاوت گروه تجربی و کنترل در 

افسردگی و کیفیت زندگی نشان می دهد که تأثیر تمرینات ایروبیک ، بمتغیرهای اضطرا

( F(9، 17) =22/299؛ =333/3p؛2η = 73/3بر متغیرهای مذکور معنی دار می باشد )

                                                           
1 MANCOVA 

  P 2η خطا درجه آزادی درجه آزادی F ارزش 

 /37 *331/3 9 17 22/299 37/3 گروهی بیناثر 



 11                                                        ...و یزندگ تیفیک و یافسردگ اضطراب، بر کیروبیا نیتمر ریتأث

 در ادامه جهت تعیین جایگاه تفاوت از مقایسه زوجی استفاده شد معنی دار بوده است.

از روش ، ت کنترل خطای نوع اولجه ی چندگانه و بههابه دلیل مقایسه .(2)جدول 

ی چندگانه هابونفرونی برای تعدیل سطح معنی داری و تعیین آلفای جدید در مقایسه

 استفاده گردید.

 مقایسات زوجی دوگروه بر حسب میانگین در پس آزمون .2جدول 

 P خطای استاندارد (I-J)تفاوت میانگین  گروه (I,J) متغیر وابسته

 پس آزمون اضطراب
 331/3 23/1 -32/99 یتجرب

 331/3 23/1 32/99 کنترل

 پس آزمون افسردگی
 331/3 13/3 -98/2 تجربی

 331/3 13/3 98/2 کنترل

 پس آزمون کیفیت زندگی
 331/3 22/1 32/93 تجربی

 331/3 22/1 -32/93 کنترل

 معنی دار است. (≥ 551/5P)طبق روش بونفرونی در سطح * 

از  هاآنداگانه متغیرهای وابسته و تأثیر متغیر مستقل بر بررسی جه منظور مقایسه ب

نتایج تحلیل واریانس نشان می دهد که  (.9)جدول تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد 

 (؛16F، 1) =66/161؛ =000/0p؛2η = 69/0تفاوت دو گروه در سطح اضطراب )

 = 32/3) و کیفیت زندگی( 16F، 1) =11/1؛ =010/0p؛2η = 22/0)افسردگی 
2η333/3؛p= 28/122؛= (61، 1F) ( نشان 1معنی دار می باشد که این مساله در نمودار )

 داده شده است.
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 نتایج تحلیل واریانس یک راهه .3جدول 

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح معنی 

 داری

ضریب اثر 

(2η) 

 اضطراب
 17/1713 1 17/1713 کنتراست

33/231 331/3* 32/3 
 22/11 13 82/223 خطا

 افسردگی
 81/23 1 81/23 کنتراست

17/12 331/3* 22/3 
 82/1 13 31/91 خطا

کیفیت 

 زندگی

 21/7383 1 21/7383 کنتراست
28/122 331/3* 32/3 

 19/12 13 11/228 خطا

 در نظر گرفته شده است. ≥ 31/3Pسطح معنی داری *

 
، تفاوت میانگین پیش آزمون و پس آزمون گروه تجربی و کنترل در متغیرهای اضطراب .1نمودار 

 افسردگی و کیفیت زندگی
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 بحث و نتیجه گیری

افسردگی و ، هدف از این پژوهش بررسی تأثیر یک دوره تمرین ایروبیک بر اضطراب

ین تمرینات تأثیر کیفیت زندگی افراد مبتلا به سرطان سینه بود که با توجه به نتایج آماری ا

به گونه ای که گروه تجربی پس از گذراندن  داشت هامثبت و معنی داری بر این مولفه

 هاسطح کیفیت زندگی آن از میزان اقسردگی و اضطرابشان کاسته شده و دوره تمرینی

. بنابراین همانگونه که انتظار می رفت از دوره تمرینی بالاتر گزارش شد نسبت به قبل

ی آسیب دیده در این بیماران هاعالیت بدنی توانست تاثیر مثبتی بر بهبود مولفهورزش و ف

ی روانی این هاتحقیقات کمی در ایران به تاثیر ورزش و فعالیت بدنی بر مولفهداشته باشد. 

ی های این پژوهش با نتایج حاصل از پژوهشهابا این وجود یافته، بیماران پرداخته اند

 همخوان بوده است. پیشین در این زمینه

بیمار مبتلا به سرطان سینه نتیجه  179( در تحقیقی بر روی  1981ملکیان)  به عنوان مثال

ی پر آسیب در این بیماران گرفت اضطراب و افسردگی و کیفیت زندگی سه مولفه 

( در تحقیقی بر روی زنان مبتلا به سرطان سینه تحت شیمی 1982آقا براری) . میباشد

اضطراب و ، ان داد برنامـه ورزشی طراحی شده در کاهش میزان استرسنش، درمانی

( تاثیر تمرینات 2332) 1هدلی هم چنین .مبتلا بسیار تاثیر گذار بوده استافسردگی زنان 

خستگی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان سینه ، اضطراب، ورزشی را بر افسردگی

ماهه را بر کیفیت  2ک برنامه ی تمرینی (تاثیر ی2333) 2مثبت گزارش کرد. کادماس

بسیار مفید اعلام کرد. انجمن  مبتلا به سرطان سینه اضطراب و افسردگی بیماران، زندگی 

زن یائسه انجام  211هزار و  97سال بر روی 17ای را به مدت نیز مطالعه 9سرطان آمریکا 

این مطالعه . سینه مبتلا شدندبه سرطان  هاآننفر از 723داده که طی این مدت چهار هزار و 

درصدی خطر ابتلا به  12فعالیت بدنی هوازی است با کاهش  نشان داد پیاده روی که یک

 .مرتبط است، سرطان سینه در مقایسه با زنانی که کمترین سطح فعالیت بدنی را دارند

                                                           
1 headly 

2 cadmus 

3 american Cancer Society 
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نه تنها خستگی و فرسودگی بیمار را در ، دهد ورزش و تحرک فیزیکیشواهد نشان می

باعث افزایش سطح انرژی بیماران بعد از درمان می  دهد بلکهطی دوره درمان افزایش نمی

احتمال مرگ به دلیل سرطان و ، شدههای بدنی در حد توصیهشود. در واقع انجام فعالیت

ی هاتحقیقات نشان داده است که فعالیت. دهدبازگشت بیماری بعد از مداوا را کاهش می

دهد )اوهیرا و درصد کاهش می 23شت سرطان سینه را تا احتمال بازگ، هوازی

 2گروه اول ، گروه مبتلا به افسردگی را بررسی کرد 9( 2311) 1پاستاکیا (.2332همکاران

گروه دوم استفاده از داروهای ضد افسردگی وگروه سوم ، ماه فعالیت ورزشی هوازی 

تیجه شروع اثر درمان با درمان ترکیبی دارو و ورزش هوازی را دریافت کردند. در ن

ردگی گروه از نظر علائم افس 9ماه تفاوتی بین  2تر بوده اما بعد از دارو)گروه اول( سریع

عود بیماری در کسانی که فقط از ورزش استفاده کرده بودند ، ماه 2وجود نداشته و بعد از 

 خیلی کمتر از دو گروه دیگر بوده است.

ورزش و فعالیت بدنی بر کنترل ، و پژوهش حاضربا توجه به نتایج تحقیقات گذشته 

با توجه به تأثیر مستقیم ورزش ، بیماری سرطان سینه و حتی پیشگیری از آن تاثیر مثبتی دارد

ی روانی آسیب دیده در این بیماران به هامولفه، ی گروهی بر روحیه ی افرادهاو فعالیت

مانند افسردگی و اضطراب که بخش  ییهاطور معنا داری بهبود خواهد یافت. بهبود مولفه

ی روزانه افراد و در هادهد باعث بهبود عملکردندگی بیمار را تحت تأثیر قرار میاعظم ز

ی هانتیجه بهبود کیفیت زندگی این بیماران خواهد شد. در واقع با شرکت در فعالیت

فراد ارتباط با سایر ا ورزشی گروهی بیمار خود را در کنار سایر افراد جامعه احساس و

کنند که این امر خود باعث افزایش امید به زندگی و در نتیجه کاهش افسردگی برقرار می

و شود. با انجام فعالیت ورزشی اعتماد به نفس فرد افزایش یافته می هاآنو اضطراب در 

دگی شخصی و در ارتباط با شود در زنکند که باعث میبیمار خود را توانمند احساس می

ی خود ی روزمرههای خود نیز احساس مفید بودن را داشته باشد و به فعالیتادهخانو

بپردازد و بدین طریق کیفیت زندگی خود را ارتقا بخشد. در این میان تمرینات ایروبیک 

                                                           
1 pastakia 



 15                                                        ...و یزندگ تیفیک و یافسردگ اضطراب، بر کیروبیا نیتمر ریتأث

حائز ، که در تحقیق حاضر نیز دلیل افزایش سلامت و بهداشت روانی در این بیماران میباشد

اهی موسیقی در طی یک به دلیل اجرای گروهی و لزوم همراهمیت است. تمرین ایروب

تواند احساس شادابی و تأثیر گذار است. این تمرینات می ی افراد بسیارتمرین بر روحیه

نشاط را برای بیمار به ارمغان بیاورد که باعث تغییر نگرش افراد به شرایط بیماری و بوجود 

این امر خود افسردگی و اضطراب را در این شود که  هاآنآمدن احساس امید و شادی در 

بیماران کاهش خواهد داد. در نتیجه تلاش برای ایجاد شرایط روحی و روانی مطلوب و 

را تغییر داده و کیفیت  هاآنعادی در بیماران مبتلا به سرطان سینه می تواند روش زندگی 

ی روانی در این بیماران می هازندگیشان را بهبود بخشد. ارتقاء سطح زندگی و بهبود مؤلفه

 تواند تا حد زیادی باعث بهبود بیماری در آنان شود. 
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