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Abstract
Introduction: Sleep disorder and anxiety are among the most important problems of people with 
carcinoma. The purpose of this study is to determine the effect of mind-body technique and exercise 
on sleep disorders and anxiety in patients with carcinoma.
Methods: 30 volunteer patients with cancer (24 women, 6 men) were randomly divided into two 
control (15 people) and experimental (15 people) groups. This study was quasi-experimental and 
was conducted in 2021 in Isfahan. Sleep disorder was assessed with the Pittsburgh questionnaire and 
anxiety with the Beck questionnaire. Measurements of variables were recorded at before, 3 and 12 
weeks after the intervention. The experimental group participated in a combined program of mind-
body techniques and exercise during three months. Sleep disorder was assessed using the Pittsburgh 
questionnaire and anxiety was assessed using the Beck questionnaire.
Results: The main effect of the exercise program on the variables of sleep disorders was significant 
(P<0.001). Also, the main effects related to repetition and the interaction effect of repetition in 
the group were significant (P<0.001). In addition, the main effect of exercise program on anxiety 
was significant (P<0.001). Also, the main effects related to repetition and the interaction effect of 
repetition in the group were significant (P<0.001).
Conclusions: The combined program including exercise and mind-body technique improved the 
symptoms of sleep disorder and anxiety in patients with carcinoma cancer.
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چکیده
مقدمــه: اختــلال خــواب و اضطــراب از مهمتریــن مشــکلات افــراد مبتــلا بــه کارســینوم اســت. هــدف مطالعــه حاضــر بررســی تعییــن 

تاثیــر  تکنیــک ذهن-بــدن و تمریــن بــر اختــلالات خــواب و اضطــراب بیمــاران مبتــلا بــه کارســینوم می باشــد. 
روش کار: 30 بیمــار داوطلــب مبتــلا بــه ســرطان )24 زن، 6 مــرد( بــه طــور تصادفــی بــه دو گــروه کنتــرل )15 نفــر( و آزمایــش 
)15 نفــر( تقســیم شــدند. ایــن مطالعــه شــبه آزمایشــی بــود و در ســال 1400 در اصفهــان انجــام شــد. اختــلال خــواب بــا پرسشــنامه 
پیتزبــورگ و اضطــراب بــا پرسشــنامه بـِـک ارزیابــی شــد. اندازه گیــری  متغیرهــا قبــل، 3 و 12 هفتــه بعــد از مداخلــه ثبــت شــد. گــروه 
آزمایــش در یــک برنامــه ترکیبــی تکنیــک ذهــن- بــدن و تمریــن در طــول ســه مــاه شــرکت کردنــد. اختــلال خــواب بــا اســتفاده از 

پرسشــنامه پیتزبــورگ و اضطــراب بــا اســتفاده از پرسشــنامه بــک ارزیابــی شــد.
یافتــه هــا: اثــر اصلــی برنامــه ورزشــی بــر متغیرهــای اختــلالات خــواب معنــی دار بــود )P>0/001(. همچنیــن اثــرات اصلــی مربــوط 
بــه تکــرار و اثــر تعاملــی تکــرار درگــروه معنــی دار بــود )P>0/001(. عــلاوه بــر آن اثــر اصلــی برنامــه تمرینــی بــر اضطــراب معنــی دار 

.)P>0/001( همچنیــن اثــرات اصلــی مربــوط بــه تکــرار و اثــر تعاملــی تکــرار در گــروه معنــی دار بــود .)P>0/001( بــود
نتیجــه گیــری: برنامــه ترکیبــی شــامل تمریــن و تکنیــک ذهــن- بــدن ســبب بهبــود علایــم اختــلال خــواب و اضطــراب بیمــاران 

مبتــلا بــه ســرطان کارســینوم شــد. 
کلیدواژه ها: تکنیک ذهن-بدن، اختلال خواب، اضطراب، تمرین.

مقدمه
ــدی  ــل بع ــه نس ــه ب ــت ک ــی اس ــاری ژنتیک ــک بیم ــرطان ی س
ــاس  ــر اس ــت )1(. ب ــال اس ــل انتق ــه قاب ــش یافت ــلول های جه س
ــان  ــرطان در جه ــات س ــی تحقیق ــن الملل ــس بی ــات آژان گزارش
حــدود 19/3 میلیــون مــورد ســرطان جدیــد و تقریبــا 10 میلیــون 
ــت )2(. در  ــال 2020 رخ داده اس ــرطان در س ــی از س ــرگ ناش م
ایــران ســالانه 112 هــزار نفــر بــه انــواع ســرطان مبتــلا می شــوند 
و ایــن بیمــاری تــا 15 ســال آینــده علــت ۸0 درصــد مــرگ و میرها 

خواهــد بــود. بــه طــور خــاص، کارســینوم ســرطانی اســت کــه در 
بافــت هــای پوشــاننده ســطوح داخلــی یــا خارجــی بــدن تشــکیل 
می شــود )3(. ســرطان ســینه یــک بیمــاری ناهمگــن اســت کــه 
در آن تومورهــا می تواننــد در نواحــی مختلــف پســتان ماننــد 
لوبول هــا، مجــاری و بافــت همبنــد قــرار گیرنــد. کارســینوم ســینه 
بــه عنــوان شــایع ترین و مهاجم تریــن زیرگــروه طبقه بنــدی 
ــد در  ــینه می توانن ــرطان س ــلول های س ــفانه، س ــود. متأس می ش
ــه  ــه ری ــود، ب ــناخته می ش ــتاز ش ــوان متاس ــه عن ــه ب ــدی ک فرآین
ــود )4(.  ــوب می ش ــرگ محس ــی م ــت اصل ــه عل ــد ک ــال یابن انتق
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شــیمی-درمانی، همــراه بــا ســایر درمان هــای ســرطان )جراحــی، 
رادیوتراپــی، و درمان هــای هورمونــی و هدفمنــد(، منجــر بــه 
افزایــش نــرخ بقــا بــرای بســیاری از انــواع ســرطان در دهه هــای 
اخیــر شــده اســت. در حالــی کــه شــیمی درمانی در درمــان ســرطان 
بســیار موثــر اســت، تجویــز آن اغلــب بــا عــوارض جانبــی همــراه 
ــت زندگــی بیمــاران را  ــل توجهــی کیفی ــه طــور قاب اســت کــه ب
ــط  ــی مرتب کاهــش می دهــد. برخــی از شــایع ترین عــوارض جانب
ــوع و  ــردگی، ته ــتگی، افس ــد از: خس ــی عبارتن ــیمی درمان ــا ش ب
ــت  ــن واقعی ــوم از ای ــن مفه ــواب )5(. ای ــکلات خ ــتفراغ و مش اس
ناشــی می شــود کــه داروهــای شــیمی درمانــی بــا ســنتز و تکثیــر 
ــد  ــان می ده ــواهد نش ــال، ش ــن ح ــا ای ــد. ب ــل دارن DNA  تداخ

ــن  ــه چندی ــز ب ــوری شــیمی درمانی نی ــه فعالیت هــای ضــد توم ک
اثــر خــارج از هــدف بســتگی دارد، به ویــژه بــرای سیســتم ایمنــی 
ــکاری  ــور هم ــز توم ــه کنی موفقیت آمی ــرای ریش ــه ب ــان، ک میزب
می کننــد )6(. مشــکلات خــواب ماننــد دیــر بــه خــواب رفتــن یــا 
ــاه  ــان کوت ــدت زم ــن خــواب و م ــت پایی ــدن در خــواب، کیفی مان
خــواب از جملــه شــایع ترین عــوارض جانبــی گــزارش شــده 
ــه  ــواب ب ــکلات خ ــن مش ــتند. ای ــرطان هس ــان س ــی از درم ناش
عنــوان علائــم بی خوابــی در نظــر گرفتــه می شــوند و زمانــی کــه 
ــن خوشــه  ــان و شــدید باشــند، ای ــن مشــکل خــواب همزم چندی
ــلالات  ــود )7(. اخت ــف می ش ــی تعری ــندرم بی خواب ــوان س ــه عن ب
خــواب می توانــد ناشــی از عوامــل مختلفــی باشــد. علائــم 
جســمی ماننــد درد یــا اختــلالات تنفســی، اختــلالات هورمونــی، 
یــا تأثیــرات خارجــی ماننــد درمــان پزشــکی یــا الکل ممکن اســت 
خــواب فیزیولوژیکــی را مختــل کننــد. اختــلالات روانپزشــکی، بــه 
ــم افســردگی و اضطــراب، و عوامــل روانی-اجتماعــی  ــژه علائ وی
ــن  ــذارد. ای ــی بگ ــر منف ــراد تأثی ــبانه اف ــواب ش ــر خ ــد ب می توان
ــه خــواب آلودگــی و خســتگی در روز  ــد منجــر ب موضــوع می توان
شــود و بــه کاهــش تناســب انــدام و رفــاه عمومــی منجــر شــود. 
اختــلال خــواب بیمــاران ســرطانی احتمــالًا تحــت تأثیــر عوامــل 
ــروه از  ــن گ ــواب در ای ــلالات خ ــا ادراک اخت ــت ام ــددی اس متع
ــه  ــن مســئله ممکــن اســت ب ــن اســت. همی بیمــاران نســبتاً پایی
ایــن دلیــل باشــد کــه معمــولًا بیمــاران بــه طــور خــود بــه خــود 
ــه  ــرا ب ــد زی ــد خــواب خــود گــزارش نمی دهن ــت ب ــورد کیفی در م
ــلامت  ــورد س ــه در م ــدی ک ــه تهدی ــه ب ــا توج ــد ب ــر می رس نظ
ــواب  ــود دارد، خ ــرطان وج ــخیص س ــا تش ــراه ب ــی هم و زندگ
ــی  ــانی احساس ــر آن پریش ــلاوه ب ــد )۸(. ع ــی می دانن ــد را طبیع ب
ــت  ــر کیفی ــه ب ــت ک ــایع اس ــده ای ش ــرطانی پدی ــاران س در بیم
زندگــی تأثیــر منفــی می گــذارد و خطــر مــرگ و میــر را افزایــش 

ــولًا  ــاری جــدی و معم ــک بیم ــه ســرطان ی ــد. از آنجــا ک می ده
ــن  ــاز دارد. ای ــه درمان هــای بســیار تهاجمــی نی خشــن اســت و ب
رویــداد بــه عنــوان یــک تهدیــد ارزیابــی می شــود، یــک واکنــش 
ــالای  ــی ب عاطفــی مضطــرب ایجــاد می شــود )9(. عــوارض جانب
روش هــای تهاجمــی ســبب شــده اســت کــه محققیــن به اســتفاده 
ــن- ــای ذه ــن و تکنیک ه ــد تمری ــی مانن ــلات غیرداروی از مداخ

بــدن )MBT( بــرای درمــان علائــم روی آورنــد )2،3(. مداخــلات 
ــداول تریــن روش هــای طــب مکمــل  ــدن یکــی از مت ذهــن- ب
ــودن  ــم ب ــودن و ک ــه ب ــه صرف ــرون ب ــه مق ــه ب ــا توج اســت و ب
عــوارض جانبــی از روش هایــی اســت کــه علاقــه ی فزاینــده ای 
ــی  ــدن مداخلات ــرای آن وجــود دارد )10(. درمان هــای ذهــن- ب ب
ماننــد مدیتیشــن، ذهــن آگاهــی، هیپنوتیــزم، تمرینــات اتوژنیــک، 
ــوگا  ــی و ی ــای چ ــی، ت ــده، آرامش درمان ــازی هدایت ش تصویرس
ــری  ــاق نظ ــچ اتف ــه هی ــد )11(. اگرچ ــای می ده ــود ج را در خ
ــدن وجــود  ــک هــای ذهــن- ب ــف اســتاندارد تکنی ــورد تعری در م
ــف  ــا تعری ــدی ب ــا ح ــدن ت ــن- ب ــف ذه ــی از تعاری ــدارد و برخ ن
طــب مکمــل همپوشــانی دارنــد، در فرهنــگ لغــات و اصطلاحــات 
ــن  ــکلی از تمری ــوان ش ــه عن ــدن ب ــن و ب ــک ذه ــرطان، تکنی س
ــی  ــز ذهن ــدن، تمرک ــت ب ــی از حرک ــه ترکیب ــود ک ــف می ش تعری
ــدن،  ــن و ب ــات ذه ــت )12(. تمرین ــده اس ــرل ش ــس کنت و تنف
فعالیت هــای فیزیکــی و ذهنــی را بــا ذهــن یــا خودآگاهــی کنتــرل 
می کننــد و توجــه را بــرای حفــظ کنتــرل متمرکــز می کننــد )13(. 
عــلاوه بــر تکنیــک هــای ذهن-بــدن نشــان داده شــده اســت کــه 
ــرطان  ــان س ــی از درم ــی ناش ــوارض جانب ــا ع ــی ب ــات بدن تمرین
مقابلــه می کنــد )14(. عــدم فعالیــت بدنــی طولانــی مــدت ممکــن 
اســت باعــث کاهــش انــرژی و از دســت دادن ظرفیــت عملکــردی 
ــی  ــی محیط ــمیت عصب ــن س ــود. همچنی ــلا ش ــاران مبت در بیم
ناشــی از شــیمی درمانی یــک ســمیت قابــل توجــه در بازمانــدگان 
ــی  ــا توانبخشــی باق ــدون اســتراتژی های پیشــگیرانه ی ســرطان ب
ــی در  ــت بدن ــن و فعالی ــر تمری ــی ب ــلات مبتن ــذارد. مداخ می گ
ــگیری  ــوه پیش ــور بالق ــه ط ــود و ب ــم  CIPN موج ــش علائ کاه
از ســمیت، امیدوارکننــده بــوده اســت )15(. در حالــی کــه شــواهد از 
اثربخشــی تمرینــات ورزشــی در طــول درمــان ضــد ســرطان برای 
بهبــود عملکــرد فیزیکــی، کاهــش خســتگی مرتبــط بــه ســرطان، 
علائــم اضطــراب و افســردگی و افزایــش کیفیــت زندگــی مرتبــط 
ــتفاده از  ــد، اس ــت می کنن ــم حمای ــرل علائ ــلامت و کنت ــا س ب
ــدن و  ــن –ب ــای ذه ــک ه ــرد تکنی ــا رویک ــی ب ــای تلفیق روش ه
تمرینــات بدنــی کمتــر مــورد توجــه محققیــن بــوده اســت. بــر این 
اســاس هــدف مطالعــه حاضــر بررســی تأثیــر تکنیــک ذهن-بــدن 
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ــه  ــلا ب ــر اختــلالات خــواب و اضطــراب بیمــاران مبت ــن ب و تمری
کارســینوم بــود.

روش کار
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــر از بیم ــی 30 نف ــبه تجرب ــه ش ــن مطالع در ای
ــا  ــاه ت ــان م ــان از آب ــه در اصفه ســرطان کارســینوم پســتان و ری
ــه روش  ــه هــا ب دی مــاه 139۸ مشــارکت داشــتند. انتخــاب نمون
ــه صــورت  ــی هــای تحقیــق ب در دســترس انتخــاب شــد. آزمودن
ــن-  ــک ذه ــروه MBT )تکنی ــرل و گ ــروه کنت ــی در دو گ تصادف
ــرای محاســبه حجــم  ــد. ب ــرار گرفتن ــر ق ــدن( هــر کــدام 15 نف ب
ــدار 0/05=  ــد.  مق ــتفاده ش ــزار G*Power اس ــرم اف ــه از ن نمون
ــر 0/45 و احتمــال ریــزش 10  ــدازه اث ــوان آزمــون 0/۸0 و ان α، ت
درصــد در محاســبه حجــم نمونــه لحــاظ شــد. بــا توجــه بــه حــذف 
یــک آزمودنــی از گــروه MBT 14 نفــر در ارزیابــی نهایــی شــرکت 
ــوه  ــدف و نح ــتماع ه ــس از اس ــا پ ــی ه ــه آزمودن ــتند. کلی داش
ــرح  ــرکت در ط ــرای ش ــه ب ــت نام ــرم رضای ــه »ف ــرای مطالع اج
تحقیقاتــی« را تکمیــل و امضــا نمودنــد. موضــوع پژوهــش حاضــر 
در کمیتــه اخــلاق پژوهشــکده علــوم حرکتــی دانشــگاه خوارزمــی 
بــا کــد IR.KHU.KRC.1000.160 مــورد تصویــب قــرار گرفتــه 
ــرطان  ــه س ــلا ب ــه، ابت ــت نام ــرم رضای ــردن ف ــل ک اســت. تکمی
نــوع کارســینوم بــر اســاس تشــخیص و تاییــد پزشــک متخصــص، 
محــدوده ســنی 30 تــا 50 ســال، اســتفاده از شــیمی درمانــی بــرای 
ــدی در اصفهــان  ــق وری ــق تزری ــی از طری ــار اول، شــیمی درمان ب
معیــار ورود بــه مطالعــه بــود. معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل 
ــدم  ــمانی، ع ــکلات جس ــود مش ــه کار، وج ــه ادام ــل ب ــدم تمای ع
اجــرای پروتکل هــای تعریــف شــده و عــدم تکمیــل کامــل 
پرسشــنامه هــا بــود. پرسشــنامه هــا بــه صــورت مصاحبــه ای در 
هــر دو گــروه و بــه صــورت آنلایــن توســط پژوهشــگر در 3 مرحله 
قبــل، 3 و 12 هفتــه بعــد از مداخلــه تکمیــل شــد. اصــل محرمانــه 
بــودن اطلاعــات هویتــی و داده هــای جمــع آوری شــده مطالعــه از 
طــرف تیــم تحقیــق بــرای آزمودنی هــا تبییــن شــد. از کلیــه افــراد 
شــرکت کننــده در تحقیــق خواســته شــد کــه بــا صداقــت کامــل 

بــه همــه ســوالات پرسشــنامه هــا پاســخ دهنــد. 
تمرین

پروتــکل تمرینــی شــامل تمرینــات کششــی، تقویتــی، اســتقامتی 
ــای  ــب ه ــا ل ــیدن ب ــس کش ــی؛ نف ــتم تنفس ــی سیس و توانبخش
غنچــه و تنفــس دیافراگماتیــک )شــکل1( و تکنیــک ذهنی-بدنــی 
ــه روز در  ــروه MBT س ــن در گ ــکل تمری ــود. پروت ــدول1( ب )ج
هفتــه شــامل دو روز تمرینــات تنفســی و یــک روز اجــرای تکنیــک 

ذهــن- بــدن )جــدول 1( بــود. مــدت زمــان اجــرای تمرینــات بــا 
لحــاظ گــرم کــردن و ســرد کــرن 45 دقیقــه در نظــر گرفتــه شــده 
ــر  ــیب پذی ــا و آس ــاری کرون ــری بیم ــه همه گی ــه ب ــا توج ــود. ب ب
بــودن بیمــاران در شــرایط مذکــور اجــرای پروتکل هــای تمرینــی 
و هدایــت آن توســط پژوهشــگر بــه صــورت آنلایــن انجــام شــد. 
در صــورت وجــود تحلیــل عضلانــی و عــدم توانایــی احتمالــی در 
اجــرای تمرینــات بدنــی، در صــورت لــزوم ایــن بخــش بــا کمــک 
ــار تمرینــات  ــواده انجــام می شــد. پیشــرفت تدریجــی ب افــراد خان
میــزان توانایــی بیمــاران در اجــرای تمرینــات در نظــر گرفتــه شــد 
ــداد ســت و  ــراد تع ــی اف ــن منظــور در صــورت احــراز توانای و بدی
ــاران  ــی بیم ــزان توانای ــب می ــه تناس ــات ب ــرار تمرین ــداد تک تع
ــه از 1/300  ــه شــروع وزن ــا وزن افزایــش می یافــت. در تمرینــات ب
ــر  ــراد در نظ ــی اف ــزان توانای ــر اســاس می ــرم، ب ــا 2/300 کیلوگ ت
گرفتــه شــد. در مــدت اجــرای تمرینــات از گــروه کنتــرل خواســته 
شــد غیــر از درمــان دارویــی پزشــکی از درمــان مکمــل دیگــری 

اســتفاده نکننــد. 
بــرای انــدازه گیــری کیفیــت خــواب از پرسشــنامه کیفیــت خــواب 
پیتزبــورگ   اســتفاده شــده اســت. ایــن پرسشــنامه در ســال19۸0 
توســط بایســه و همــکاران در انســتیتو روانشناســي دانشــگاه 
پیتزبــورگ غربــي طراحــي نهایي شــد. پرسشــنامه مذکــور، اختلال 
ــرار مــي  ــورد بررســي ق ــاه گذشــته را م ــک م خــواب در طــول ی
ــوالات  ــه س ــت ک ــده اس ــکیل ش ــي تش ــوال اصل ــد و از 9 س ده
ــوال 5 )  ــت. س ــي اس ــک جواب ــاه و ت ــاز، کوت ــورت ب ــه ص 4-1 ب
بــا 10 ســوال فرعــي ( و ســوالات ۸-6 بــه صــورت چهــار جوابــي 
اســت و بــه صــورت یکــي از حالــت هــای هرگــز، کمتــر از یــک 
ــا بیشــتر در  ــار ی ــه، ســه ب ــار در هفت ــا دو ب ــه، یــک ی ــار در هفت ب
ــه  ــخگویي ب ــورت پاس ــه ص ــز ب ــوال 9 نی ــد. س ــي باش ــه م هفت
ــي  ــد و خیل ــبتا ب ــوب، نس ــبتا خ ــوب، نس ــي خ ــای خیل ــه ه گزین
بــد تنظیــم شــده اســت. در مجمــوع پرسشــنامه از هفــت حیطــه 
تشــکیل شــده اســت. پایایــی درونــی پرسشــنامه پیتزبــورگ )آلفای 
کرونبــاخ ۸1%( گــزارش شــده اســت )16(. در صورتــی کــه افــراد 
ــلال  ــد دارای اخت ــب کنن ــتر کس ــاز 10 و بیش ــون امتی ــورد آزم م
ــراب  ــنامه اضط ــن از پرسش ــدند. همچنی ــوب می ش ــواب محس خ
ــزان اضطــراب آزمودنی هــا اســتفاده شــد.  ــن می ــرای تعیی بِــک، ب
ــه هــر ســوال در یــک طیــف  در پرسشــنامه ی بــک چهــار گزین
ــک  ــر ی ــود. ه ــی ش ــذاري م ــره گ ــا 0 نم ــی از 3 ت ــار بخش چه
از مــاده هــاي آزمــون یکــی از علایــم شــایع اضطــراب )علایــم 
ــره کل در                                                            ــد. نم ــی کن ــف م ــراس( را توصی ــی، ه ــی، بدن ذهن
دامنــه اي از 0 تــا 63  قــرار مــی گیــرد. تعییــن درجــه اضطــراب 
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بــه ایــن صــورت )0-7 هیــچ یــا کمتریــن درجــه، ۸-15 خفیــف، 
16 – 25 متوســط، 26- 63 شــدید( اســت. ایــن پرسشــنامه 
اعتباریابــی شــده اســت و پایایــی درونــی آن )آلفای کرونبــاخ %۸9( 
ــات، داده  ــع آوری اطلاع ــس از جم ــت )17(. پ ــده اس ــزارش ش گ
هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 21 تجزیــه و تحلیــل 

شــد. آزمــون شــاپیرو-ویلک  بــرای بررســی نرمــال بــودن توزیــع                                                                              
ــراری، و  ــای تک ــدازه ه ــس در ان ــل واریان ــون تحلی ــا، آزم داده ه
آزمــون تــی مســتقل بــرای مقایســه دو گــروه اســتفاده شــد. ســطح 
معنــی داری در ایــن مطالعــه کمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

 

تمرینات کششی: عضلات شانه 
)برای بهبود زخم ناشی از 

رادیوتراپی و افزایش ظرفیت 
تنفس با انجام تنفس صحیح(

تعداد ست و تکرار بر اساس 
میزان توانایی افراد و تا آستانه 

درد

             

 تمرینات کششی: عضلات 
شانه )برای بهبود زخم ناشی از 
رادیوتراپی و افزایش ظرفیت 
تنفس با انجام تنفس صحیح(

تعداد ست و تکرار بر اساس 
میزان توانایی افراد و تا آستانه 

درد

 

تمرینات کششی: 
عضلات پشت و کمر

تعداد ست و تکرار بر اساس 
میزان توانایی افراد و تا آستانه 

درد

تمرینات کششی: عضلات ساق
تعداد ست و تکرار بر اساس 

میزان توانایی افراد و تا آستانه 
درد
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تمرینات تقویتی :
عضلات سینه ای

تعداد ست و تکرار بر اساس 
میزان توانایی افراد و تا آستانه 

درد

 

تمرینات تقویتی :
عضلات پا و شانه

تعداد ست و تکرار بر اساس 
میزان توانایی افراد و تا آستانه 

درد

  

تمرینات تقویتی:
عضلات کمربند شانه ای 

تعداد ست و تکرار بر اساس 
میزان توانایی افراد و تا آستانه 
درد )شروع وزنه ها 1/300 

تا 2/300 کیلوگرم، بر اساس 
میزان توانایی(

 

تمرینات تقویتی:
عضلات کمربند شانه ای

تعداد ست و تکرار بر اساس 
میزان توانایی افراد و تا آستانه 
درد )شروع وزنه ها 1/300 

تا 2/300 کیلوگرم، بر اساس 
میزان توانایی(

تمرینات تقویتی:
برای مچ دست

تعداد ست و تکرار بر اساس 
میزان توانایی افراد و تا آستانه 

درد
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تمرینات تقویتی: عضلات شکم
تعداد ست و تکرار بر اساس 

میزان توانایی افراد و تا آستانه 
درد

 
شکل 1: تمرینات کششی، تقویتی

جدول 1: جزئیات تکنیک بدن- ذهن به تفکیک جلسات

محتوای جلساتجلسات

تشریح مفهوم تکنیک های ذهن-بدن، آموزش مشاهده لحظه فعلی همانگونه که هست، آموزش رهایی از قضاوتها، آموزش بازگشت جلسه اول
به لحظه فعلی و مهربان بودن با خود 

تمرین آموزش های قبلی، آموزش تنفس در تکنیک ذهنی- بدنی برای کاهش استرس و اضطراب و عواطف منفی، تاکید بر مهارت جلسه دوم
تمرکز

انجام تنفس ذهن آگاه، آموزش اسکن بدن برای پرورش ذهن آگاه، آگاهی از افکار، احساسات و حواس بدنی و توجه ذهن آگاه به جلسه سوم
آنها، انجام تنفس ذهن آگاه

معرفی تمرینات ساده تنفسی، آموزش مراقبه برای کاهش احساسات منفی مانند اضطراب و افزایش احساسات مثبت مانند شادی و جلسه چهارم
نشاط. انجام یک دوره تنفس ذهن آگاه

انجام تنفس ذهن آگاه، آموزش آرامش در خواب ذهن آگاه برای ساکن ماندن و کمتر درگیر افکار شدنجلسه پنجم
ترکیبی از تنفس ذهن آگاه، اسکن بدن و ذهن آگاهی برای کشف منابع استرس و اضطرابجلسه ششم و هفتم

آموزش تمرینات نقادی درونی ذهن آگاه برای درک درد، برقراری ارتباط بهتر و کاهش صدای مغزجلسه هشتم
انجام تنفس ذهن آگاه، انجام تمرینات قدرشناسی برای پروش لذتهای کوچک زندگی هنگام حرکتجلسه نهم
انجام تنفس ذهن آگاه، اسکن بدن و انجام حرکات ذهن آگاهانه یوگاجلسه دهم

انجام تنفس ذهن آگاه، انجام تمرینات آرامش در خواب و انجام تمرینات توجه به خودجلسه یازدهم

مرور کلی دوره، صحبت در مورد اینکه چگونه تکنیک دهن-بدن را به یک عادت تبدیل کنیم و در تمام موقعیتهای زندگی از آن جلسه دوازدهم
استفاده کنیم.

یافته ها
ــه  ــا ب ــی ه ــناختی آزمودن ــت ش ــای جمعی ــدول2 ویژگی ه در ج
تفکیــک گــروه هــای مــورد مطالعــه ارائــه شــده اســت. براســاس 

ــت شــناختی  ــن متغیرهــای جمعی ــی مســتقل بی ــون ت ــج آزم نتای
قبــل از اجــرای پروتــکل تمرینــی اختــلاف معنــی داری مشــاهده 

.)p<0/05( ــد نش

جدول 2: ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی ها

p-value t
گروه کنترل
)15 نفر(

میانگین و انحراف معیار

MBT گروه
)14 نفر(

میانگین و انحراف معیار
متغیرها

0/301 1/054 43/۸6 ± 4/22 41/92 ±5/62 سن )سال(
0/210 1/2۸3 70/۸6 ± 4/4۸ 69/00 ± 3/1۸ وزن )کیلوگرم(
0/۸90 0/139 162/6 ± 5/19 162/2۸ ± 6/۸۸ قد )سانتی متر(
0/52۸ 0/639 26/0۸9 ± 2/50 26/31 ± 2/34 شاخص توده بدنی )کیلوگرم/مترمربع(
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میانگیــن و انحــراف اســتاندارد متغیرهــای کیفیــت خــواب و 
اضطــراب قبــل و بعــد از اجــرای پروتــکل تمرینــی در هفتــه ســوم 

ــت. ــده اس ــه ش ــدول 3 ارائ ــم در ج و دوازده

جدول3: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای کیفیت خواب و اضطراب قبل و بعد از اجرای پروتکل تمرینی 12 هفته ای

متغیر
مرحله
گروه

میانگین±انحراف استاندارد
پیش آزمون

   MBT                  کنترل 

میانگین±انحراف استاندارد
3 هفته بعد

MBT              کنترل   

میانگین±انحراف استاندارد
12 هفته بعد  

MBT             کنترل     

4/97 ±4/4652/20 ±4/5319/92 ±4/۸643/73 ±4/0631/57 ±4/5736/60 ±35/۸6اضطراب
P0/001>*0/001>0/647مقدار*

1/06 ±1/701۸/53 ±0/507/50 ±0/5119/06 ±2/0617/42 ±2/7417/53 ±16/14کیفیت خواب
P 0/001>*0/001>0/133مقدار*

نتایــج آزمــون Repeated Measure ANOVA مربــوط بــه 
متغیــر کیفیــت خــواب در نمــودار 1 ارائــه شــده اســت. بــا 
توجــه بــه آزمــون موچلــی )p=0/004(، بــرای بیــان نتایــج 
ــه  ــزر اســتفاده شــد. آنگون ــاوس گی ــن ه ــح گری ــون از تصحی آزم
ــا  ــروه ه ــن گ ــن میانگی ــاوت بی ــه تف ــود ک ــه می ش ــه ملاحظ ک
)F1.27=171/91۸،P = 0/000 ،n p2 =0/۸6۸( معنــی دار بــود. بیــن 
ــود                                                                                              ــی دار ب ــلاف معن ــون اخت ــه آزم ــا در 3 مرحل ــن گروه ه میانگی
)F1.4۸=90/675،P = 0/000 ،n p2 =0/771( و اثــر تعاملــی تکــرار 

 )F1.4۸=۸1/910،P= 0/000 ،n p2 = 0/752( درگروه معنی دار بود
ــرات  ــن نم ــن میانگی ــی داری بی ــاوت معن ــد تف ــه نشــان می ده ک
کیفیــت خــواب گــروه آزمایــش و کنتــرل در تکرارهــا وجــود دارد. 
ــرات  ــه نم ــف نشــان داد ک ــای مختل ــا در تکراره مقایســه گروه ه
ــه گــروه کنتــرل  ــرای گــروه آزمایــش نســبت ب کیفیــت خــواب ب
ــتر و  ــارم )vs %47/7 ، p = 0/000 . 30/6 % ( بیش ــه چه در هفت
در هفتــه دوازدهــم )vs %64/۸ ، p=0/000. 51/4 %( کمتــر بــود 

ــودار1(.  )نم

   
نمودار1: نتایج تحلیل داده ها برای متغیر کیفیت خواب

ــا توجــه بــه  نتایــج تحلیــل پرسشــنامه بــرای متغیــر اضطــراب، ب
ــاوس  ــن ه ــح گری ــی )p=0/00۸(، از تصحی ــون موچل ــج آزم نتای
ــه  ــه ک ــد. آنگون ــتفاده ش ــون اس ــج آزم ــان نتای ــرای بی ــزر ب گی
 ،n p2 0/761( ــا ــروه ه ــن گ ــن میانگی ــه بی ــود ک ملاحظــه می ش
ــن  ــود. همچنی ــی دار ب ــلاف معن F1.27 =۸5/795،P =0/000( اخت

نتایــج نشــان می دهــد کــه بیــن میانگیــن گــروه هــا در تکرارهــا 
  =7/۸13،P=0/000 ،n p2 =0/224( اختــلاف معنــی دار وجــود دارد
 P=0/000،n p2 = 0/960(  ــی تکــرار در گــروه ــر تعامل F1.4۸( و اث

ــودار2(. ــت )نم ــی دار اس ،F1.27 =652/55( معن
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نمودار2: نتایج تحلیل داده ها برای متغیر اضطراب            

بحث
ــدن و  ــک ذهن-ب ــر تکنی ــا هــدف بررســی تاثی ــه حاضــر ب مطالع
ــلا  ــاران مبت ــراب بیم ــزان اضط ــواب و می ــت خ ــر کیفی ــن ب تمری
بــه کارســینوم انجــام شــد. نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد کــه 
پروتــکل ترکیبــی تکنیــک ذهــن- بــدن و تمریــن، تاثیــر معنــی 
ــه  ــان ب ــراب در مبتلای ــواب و اضط ــت خ ــود کیفی داری در بهب
ســرطان کارســینوم در گــروه MBT در مقایســه بــا گــروه کنتــرل 

داشــت. 
ــکاران  ــای Turmel و هم ــه ه ــا یافت ــر ب ــه حاض ــج مطالع نتای
ــی کــه در  ــی دارد. کاهــش شــکایات اضطراب )1۸( و )19( همخوان
اکثریــت جمعیــت مــورد مطالعــه وجــود دارد، اثربخشــی تکنیــک 
ذهــن- بــدن بــر کاهــش اســترس را بــا تأثیــر مســتقیم بالقــوه بــر 
ــد  ــن می توان ــطح ملاتونی ــش س ــد. افزای ــد می کن ــی تایی بی خواب

بــه بهبــود بــی خوابــی کمــک کنــد )20(.
ــرطان  ــه س ــان ب ــان مبتلای ــردگی در می ــراب و افس ــیوع اضط ش
کارســینوم در حیــن شــیمی درمانــی چالشــی بــرای درمــان ایــن 
ــه بیمــاران اســت. تشــخیص غلــط و ســوء مدیریــت، منجــر  گون
ــلالات  ــرطان و اخت ــاری س ــان بیم ــف در درم ــج ضعی ــه نتای ب
روان پزشــکی بــا کیفیــت زندگــی بســیار ضعیــف تــر مــی شــود. 
ــه  ــر ب ــه منج ــواب ک ــلالات خ ــتر اخت ــیوع بیش ــن، ش همچنی
ــا  ــک ب ــاط نزدی ــود و ارتب ــی ش ــمی م ــی و جس ــترس روح اس
افســردگی و اضطــراب دارد باعــث تاثیــر کمتــر درمــان و کیفیــت 
زندگــی پاییــن مــی شــود. مداخــلات ذهــن- بــدن بــرای بوجــود 
ــا  ــودی و ی ــرای بهب ــردی شــخص ب آوردن آگاهــی از پتانســیل ف
ترمیــم طراحــی شــده اســت )21( و اســتفاده از ایــن تکنیــک  هــا 

بــرای بهبــود ســلامت جســمی، روحــی و روانــی در فرهنــگ هــای 
ــد در  ــان داده ان ــته نش ــات گذش ــه دارد )22(. مطالع ــتانی ریش باس
میــان بازمانــدگان ســرطان، MBT بــا اثــرات مثبــت آن بــر کیفیت 
زندگــی، آمادگــی جســمانی، خســتگی، کیفیــت خــواب، افســردگی، 

ــط اســت )9(. ــی مرتب ــوده بدن اضطــراب و شــاخص ت
ــا مطالعــات پیشــین در مــورد اثربخشــی  نتایــج تحقیــق حاضــر ب
ــرطان  ــه س ــلا ب ــراد مبت ــی در اف ــی و ورزش ــای تمرین ــه ه برنام

ــی دارد. همخوان
ــته  ــای گذش ــه ه ــرطان، در ده ــی س ــگیری و توانبخش در پیش
برنامــه هــای تمرینــی در حــال تبدیــل شــدن بــه بخــش مهمــی 
از درمــان تبدیــل شــده انــد. نتایــج مطالعــات اپیدمیولوژیــک نشــان 
داد کــه ورزش منظــم و فعالیــت بدنــی خطــر ابتــلا بــه ســرطان 
ــی  ــن بدن ــد. تمری ــی از آن را کاهــش می ده ــر ناش ــرگ و می و م
بــا کاهــش در طیفــی از علائــم فیزیولوژیکــی و روانــی مرتبــط بــا 
ــرای  ــه ب ــت ک ــده اس ــان داده ش ــوده و نش ــاط ب ــرطان در ارتب س
عملکــرد عصبــی مفیــد اســت )23،4(. بــه طــور کلــی، شــواهدی از 
بهبــودی هــای حاصــل از تمریــن در عملکــرد  شــناختی و عصــب 
روانشــناختی وجــود دارد، کــه بــه نظــر نمی رســد بــه نــوع خاصــی 
از تمریــن )بــه عنــوان مثــال، هــوازی، مقاومتــی، ترکیبــی، یــوگا( 

محــدود باشــد )4(.
از جملــه محدودیــت هــای مطالعــه حاضــر عــدم کنتــرل شــرایط 
بیمــاران خــارج از زمــان تمریــن و همچنیــن عــدم کنتــرل 
ــود.  ــه ب ــه مطالع ــد و نتیج ــر فرآین ــی ب ــای مصرف ــر داروه تاثی
پیشــنهاد می شــود در مطالعــات آتــی بــا کنتــرل اثــرات داروهــای 
ــابه در                     ــات مش ــکان متخصــص مطالع ــر پزش ــف تحــت نظ مختل
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ــن  ــرد. همچنی ــرار گی ــی ق ــورد بررس ــف م ــای مختل ــت ه جمعی
ــان  ــدت زم ــات در م ــر تمرین ــج بهت ــه نتای ــی ب ــت یاب ــرای دس ب

ــود.  ــب ش ــتر تعقی بیش

نتیجه گیری
ــد در  ــی توان ــی م ــن درمان ــا تمری ــراه ب ــدن هم ــک ذهن-ب تکنی
بهبــود اختــلالات خــواب و اضطــراب بیمــاران مبتــلا به کارســینوم 

موثــر واقــع شــود. 

سپاسگزاری
ــص  ــوی متخص ــمیلا رض ــر ش ــکاری دکت ــا هم ــر ب ــه حاض مقال

جــراح عمومــی و فلوشــیپ جراحــی پســتان و آقــای دکتــر بابــک 
امــرا فــوق تخصــص بــورد بیماری هــای ریــه انجــام شــده اســت. 
بدیــن وســیله از تمامــی افــرادی بــه ویــژه بیمــاران محتــرم کــه 
در انجــام تحقیــق حاضــر مــا را یــاری نمودنــد، تشــکر و قدردانــی          

مــی گــردد.
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