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  چكيده

مشكلات پس از جراحي ماسـتكتومي  جمله از و كاهش خودپنداره،  م لنفاوي در اندام فوقانينداحسي و ا، اختلال حركتي
، روش تمرينـي يوگـا   سـه با هدف تـأثير   تحقيق، اين رو ازاين. هاي بازتواني بر اين مشكلات متناقض است اثر برنامه. است

در يـك   .زنان متعاقب جراحي ماستكتومي اجرا شدو خودپندارة بدني اندام فوقاني ، حركتي ةنبر دامو فعال رايج پيلاتس 
صـورت    مبتلا بـه سـرطان پسـتان بـه    ) كيلوگرم 66±08/22ساله و ميانگين وزن 28-45(زن  38تجربي،  كارآزمايي نيمه

 15دو هفتـه در زمـان بسـتري شـدن،      گروه يوگا به مـدت . قرار گرفتندو فعال رايج پيلاتس ، گروه يوگا سهتصادفي در 
و پـيلاتس    matجلسه تمرين يوگا شامل پنج حركت آسانا يوگا را انجام داد و گروه پيلاتس در همـين مـدت تمرينـات   

قبـل و پـس از فعاليـت     ، محيط و خودپندارة بـدني حركتي ةدامن. دندكررا اجرا گروه فعال رايج پنج حركت اندام فوقاني 
پـس از  . بررسـي شـد   05/0ا استفاده از تحليل واريانس يكطرفه و تي همبسـته در سـطح معنـاداري    و ب گيري شد اندازه

تمرينات يوگا و پيلاتس ميزان فلكشن، اكستنشن، چرخش داخلي و خارجي شانه، فلكشن و اكستنشـن آرنـج، فلكشـن،    
و محـيط بـازو و سـاعد كـاهش     ار افزايش معنـاد و خودپندارة بدني اكستنشن، انحراف به سمت زند اعلا و زند اسفل مچ 

و  فلكشن، اكستنشن، چرخش داخلي و خارجي شانه، فلكشن، اكستنشـن آرنـج و فلكشـن مـچ    كه  درحالي. يافت معنادار
يوگـا و پـيلاتس در كـاهش عـوارض      اتنتايج نشان داد تمرين ـ .يافت افزايش معنادار فعال رايجدر گروه خودپندارة بدني 

 رو ازايـن ، انـد  بـوده  ترمؤثرو كاهش ادم  زايش دامنة حركتي اندام فوقاني و خودپندارة بدنياز جمله اف ماستكتومي جانبي
  . شود استفادهپس از جراحي ماستكتومي عنوان روش مؤثر در بازتواني بيماران   شود از اين تمرينات به پيشنهاد مي

 
   هاي كليديواژه

 .ماستكتوميكتي، دامنة حر، خودپندارة بدني ،تمرين پيلاتس، تمرين يوگا
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  مقدمه
ها  پستان است كه اين سلول ةهاي غيرطبيعي در ناحي سرطان پستان، رشد مهارنشدني يك سري سلول

هر . هاي لنفاوي و جريان خون را دارند هاي اطراف خود و انتشار از طريق كانال توانايي تهاجم به بافت
هاي اخير  و در ايران در سال نفر 40000در آمريكا حدود  ،زن 120000ساله در انگلستان بيش از 

ترين نوع سرطان در  همچنين سرطان پستان شايع. برآورد شده است نفر در سال 9000تا  8500حدود 
احتمال ابتلا به اين بيماري در هر زن در طول . ساله است 55تا  35زنان و علت مرگ در زنان 

ومير در اثر ابتلا به سرطان  وقوع، مرگكه ميزان  دهد نشان مياست و حتي شواهدي  12/1زندگي
علت اين حقايق ناگوار، پرداختن به درمان اين  غربي در حال افزايش است و به ةپستان در تمام نيمكر
  ).3-8،6(دارد بيماري بسيار اهميت 

اي ناهمگن از  مجموعه هاي پزشكي، و از آنجا كه سرطان پستان واقعاً با وجود تمام پيشرفت
همچنان درمان اصلي  ،كند ناپذير و با تنوع باليني شديدي عمل مي بيني نحوي پيش  ت كه بههاس بيماري

اي  لنفاوي ناحيه سرطاني محدود به پستان و غدد ةدر مواردي كه ضايع. جراحي است ،سرطان پستان
هاي جراحي، راديكال  يكي از روش. پذيرد است، جراحي به اميد درمان قطعي سرطان انجام مي

همراه   يك برش جراحي مايل، نسج كامل پستان به از طريقدر اين روش  ؛يافته است كتومي تعديلماست
صورت يك   نيپل، آرئول و پوست اطراف آن به. شود طور پيوسته و يكجا برداشته مي  غدد لنفاوي آگزيلا به

 ةبعات ثانوياز جمله عوارض و ت). 17، 19( دشو همراه نسج پستان خارج مي بيضي كشيده به ةقطع
بازو در طرف مبتلا، تشكيل  ةحركتي اندام فوقاني، درد، ادم لنفاوي ثانوي ةهاي درماني، كاهش دامن روش
). 1 ،17( هماتوم، نكروز فلاپ پوستي، اختلال در پنداشت از خود، احساس غم و اندوه است و سروما

ماستكتومي عدم تحرك كافي حركتي متعاقب عمل جراحي راديكال  ةيكي از دلايل اصلي كاهش دامن
د و در شو است كه اين فقر حركتي موجب كاهش و ضعف عملكرد و قدرت عضلات اندام فوقاني مي

دهد كه موجب ضعف بيشتر عضلات  اي در فرد بيمار رخ مي نتيجه كاهش ثبات عضلات در كمربند شانه
 شود، ميآنها نيز برداشته از آنجا كه غدد لنفاوي در جراحي دستكاري شده و تعدادي از  .شود مي

كه اين ادم موجب فيبروز عضلاني و  شود ميو فرد بيمار دچار ادم  يابد ميعملكرد لنفاوي نيز كاهش 
همراه دارد  منجمد را با به ةناپذيري از جمله شان شود كه لطمات جبران حركتي در فرد مي ةكاهش دامن

دليل  و بيماران را در مدت حيات، به گذارد مي كه تمامي اين عوارض بر كيفيت زندگي بيماران تأثير
است،  درصد 10ها در مؤثرترين حالت تنها  اينكه براي ادم درمان قطعي وجود ندارد و تمامي درمان
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عنوان  از ورزش يوگا به). 4 ، 14( بنابراين پيشگيري بهترين درمان است ،دكن دچار مشكلات فراوان مي
يوگا روش كنترل . كنند معنوي ياد مي -ندرستي و پيشرفت روحييك نظام خوديار فردي براي حفظ ت

مند دستيابي به وحدت با هستي است و مكتب  روش رويكرد نظام ،اين ورزش .استامواج فكر يا ذهن 
خود دست  ةترين امكانات بالقو دهد كه به عالي كند و ياري مي فكر است كه انسان را تشويق مي ةمراقب

مين سلامتي و أيم كه ورزش يوگا در جوامع انساني موجب تكنل كند و اگر تصور يابد و آنها را بالفع
، براي افراد مبتلا به سرطان پستان هم استدوستانه دخيل  انسان ةگردد و در تقويت روحي شادابي مي

با . )11( دشوو موجب تقويت جسمي و روحي آنان  باشدتواند مثمر ثمر  عنوان اعضاي اين جامعه مي به
عنوان تفريح در زندگي مطرح  طور جنبي گاهي به هتفاوت كه اگر ورزش يوگا براي همگان شايد ب اين

شود و پرداختن به آن در  باشد، براي زنان مبتلا به سرطان پستان، يكي از ضروريات حياتي تلقي مي
وجود  هي ببايد باور كرد كه گاهي در زندگي، شرايط. بهبود يا حفظ شرايط و وضيعت موجود مؤثر است

ولي فرد بايد با اين زندگي دست و پنجه  شود، ميآيد كه موجب ناراحتي جسمي و عوارض جسمي  مي
 . )9( د و در بهبود خويش بكوشدكننرم 

تأثير تمرين يوگا در كاهش درد و خستگي و افزايش ) 2009( 1در تحقيقات واديراج و همكاران
) 2009( ٢و همكاران رهمچنين دانئو. ستان معنادار بودعملكرد فيزيكي در بيماران مبتلا به سرطان پ

اثر مثبت آن را در كاهش استرس و ) 2009( 3تأثير مثبت يوگا بر كاهش خستگي و رائو و همكاران
در نيز ) 2008( ٤باناسيكي .هاي بيماري در بيماران مبتلا به سرطان پستان گزارش كردند نگراني و نشانه

 .)13( رواني و فيزيكي دست يافت - ينات يوگا به بهبود عملكرد روحي بررسي تمر در زمينةتحقيقي 
به تأثير مثبت يوگا بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان پستان اشاره ) 2007( 5مادل و همكاران

 ).15( كردند

كه موجب ايجاد هماهنگي كامل بين جسم،  استروش تمريني در علم كنترولوژي  ،ورزش پيلاتس 
 ةاين روش تمريني، آن است كه فرد ابتدا از طريق كنترولوژي به شيوهدف از . شود وح ميذهن و ر

تدريجي ولي  ةتكرار كامل حركات آن به شيو بادست گيرد و سپس  ههدفمند، كنترل جسم خود را ب

                                                           
1. Vadiraja & et al 
2. Danor & et al 
3. Rao & et al  
4. Banasik 
5. Model & et al  
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مدعيان ترويج اين روش تمريني بر . يابدعضلاني طبيعي دست  –كننده به هماهنگي عصبي  پيشرفت
ها و حركات نادرست  حالت ؛شود پرورش هماهنگ اجزاي بدن مي موجب كه كنترولوژي اند يدهاين عق

  .)2( دهد گرداند و توان ذهني را افزايش مي نيروي حيات را به بدن باز مي ؛كند بدن را اصلاح مي

شده بر بهبود عوارض جراحي سرطان پستان گزارش  پيلاتسهاي كمي اثر تمرينات  پژوهش در
گزارش كرد كه تمرينات پيلاتس متعاقب عمل جراحي سرطان پستان، ) 2008(١ مثال كيز رايب. است

 ةبيماران نشان داد، ضمن اينكه دامن يافزايش چشمگيري در بهبود عملكرد اندام فوقاني سمت مبتلا
  ). 10( افزايش يافت چشمگيريطور  حركتي فلكشن، ابداكشن، چرخش داخلي و خارجي شانه به

شده موجب بهبود  هاي كنترل نشان داد كه انجام يك سري فعاليت) 2007( ٢ماتريل قيقنتايج تح
 ). 10( شود عملكرد شانه و كاهش استرس و افزايش كيفيت زندگي در بيماران مي

هاي مختلف بر بازتواني در بيماران مبتلا به  در تمامي تحقيقاتي كه اشاره شد، مبني بر تأثير روش
تر و كاهش  وساز و گردش خون مناسب دليل بهبود سوخت جراحي، ورزش بهسرطان پستان پس از 

سفتي و درد مفاصل، بر بهبود حركت تأثير مثبت دارد و موجب افزايش انرژي و ايجاد حس عادي بودن 
آموزد و سطح آگاهي و آرامش را در  شود و به بدن الگوي واقعي خودش را مي و بهبود خلق و خوي مي

حركتي اندام فوقاني در زنان  ةدامن هاي بازتواني بر با توجه به اينكه اثر برنامه .دهد ميبيماران افزايش 
تنهايي بررسي شده و در مقام مقايسه با يكديگر قرار نگرفته است، هنوز اين   پستان بهمبتلا به سرطان 

كند تا هرچه  مي ابهام وجود دارد كه كدام برنامة تمريني و روش مؤثرتر است و كمك بيشتري به بيمار
همچنين از آنجا كه . دست آورد و براي مراحل بعدي درمان آماده شود تر دامنة حركتي لازم را به سريع

 بايد شود، تمامي عوارض جراحي موجب كاهش خودپندارة بدني در بيماران مبتلا به سرطان پستان مي
 . سمت ماستكتومي مؤثرتر است در عوارض جراحيبهبود  درهاي تمريني  يك از روش بررسي شود كدام

و  حركتي ةبر دامنو اكتيورايج پيلاتس ، روش تمريني يوگاسه تأثير بررسي تحقيق حاضر با هدف 
 ماستكتوميراديكال بيماران مبتلا به سرطان پستان پس از جراحي  و خودپندارة بدني اندام فوقاني ادم

وضوح مشخص بوده و بيماران بكر و   يكال ماستكتومي بهتمام عوارض جراحي در بيماران رادبا توجه به اينكه (
 .شداجرا  )اي هستند تازه

                                                           
1. keays  
2. Mutrile  
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  تحقيقروش 
  ها  آزمودني

امام خميني  كننده به مركز انستيتو كانسر تجربي باليني از بين بيماران مراجعه در يك كارآزمايي نيمه
عنوان   به ،ر گرفته بودندماستكتومي قراراديكال  بيمار كه تحت جراحي 38در طول شش ماه،  تهران

تمامي . قرار گرفتندو فعال رايج پيلاتس ، گروه يوگا سهصورت تصادفي در   و به آزمودني انتخاب شدند
با توجه به اينكه (بيماران براي اولين بار و تنها در يك سمت بدن تحت جراحي راديكال ماستكتومي 

يافته  جراحي راديكال ماستكتومي تعديل طور مشخص در هاي سرطان پستان به تمامي عوارض جراحي
هاي مكمل ديگري دريافت نكرده بودند و روز  قرار گرفته بودند و قبل از جراحي درمان) شود مشاهده مي

در برخي منابع اشاره شده كه براي جلوگيري از لنف ادم و بهبود عملكرد مفصل اندام ( پس از جراحي
تر تمرينات  درماني و راديوتراپي بهتر است هرچه سريع منظور شيمي  منظور ادامة روند درمان به فوقاني به

و وارد طرح  كردند ميكتبي را امضا  ةنام بيماران، رضايتتمايل، صورت  در، )2) (ورزشي شروع شود
سال، تنها در يك سمت جراحي راديكال ماستكتومي شده بودند،  25-50دامنة سني بين ( شدند مي

كه  درصورتي. هاي مكمل دريافت نكرده بودند اشتند و قبل از جراحي درمانسابقة بيماري ديگري ند
ها  يمشخصات عمومي آزمودن. )شد بيمار به جراحي مجدد يا درمان ديگري نياز داشت، از طرح خارج مي

 .شده است آورده 1به تفكيك گروه در جدول 

  ها مشخصات عمومي آزمودني .1جدول 
 sig وزن sig قدsig سن ها  گروه

76/39 يوگا ± 15/8
* 

06/161 ± 12/15   
*  

81/65 ± 85/21   
*  

  
04/41 پيلاتس ± 09/7  13/162 ± 08/14  30/66 ± 02/24  

04/40 اكتيورايج ± 09/7  13/160 ± 01/13  40/67 ± 08/23  
 .اطلاعات براساس ميانگين و انحراف استاندارد گزارش شده است     
  .يستگروه معنادار ن سهبين  تفاوت*    

 
  بدني ةحركتي، محيط و خودپندار ةش دامنسنج

و ) 3 ، 16( است شدهييد أهاي متعدد روايي و پايايي آن ت اي، كه در پژوهش درجه 180با گونيامتر 
حركتي اندام فوقاني بيماران در وضعيت نشسته روز پس از جراحي و در پايان  ةبا دقت يك درجه، دامن

حركتي دست سالم و مبتلا  ةدرجه اختلاف ميان دامن 10بيش از  .گيري شد تمريني اندازه ةبرنام
حركتي اندام  ةگيري دامن اندازه). 20( حركتي دست مبتلا تعريف شد ةعنوان محدوديت در دامن  به
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فوقاني شامل مفصل شانه، آرنج و مچ بود كه در مفصل شانه فلكشن، اكستنشن، چرخش داخلي و 
آرنج و در مفصل مچ دست فلكشن، اكستنشن، انحراف به خارجي و در مفصل آرنج فلكشن و اكستنشن 

با ) بالا و پايين آرنج  10cm(همچنين محيط بازو و ساعد  .سمت زند اعلا و زند اسفل ارزيابي شدند
متر نواري و خودپندارة بدني بيماران از طريق پرسشنامة خودتوصيفي بدني كه روايي و پايايي آن را 

  .أييد كرده بودند، ارزيابي شدت) 1383(زاده  بهرام و شفيع
  

  ، پيلاتس و اكتيورايجتمرين يوگا
تمرينات يوگا، شامل پنج نوع حركات آسانا يوگا بود كه همراه با تنفس عميق و كنترل حركت، انجام 

بيماران ابتدا شاواسانا را  .)13،12( و منابع معتبر انتخاب شدند تادانپذيرفت كه با استفاده از نظر اس مي
تمرينات  .دقيقه رسيد 45دقيقه شروع شد تا در پايان روز پانزدهم به  30دند و تمرينات از كر اجرا 

 .Barrels. Shoulder external rotation. Mid - back pull( پيلاتس matپيلاتس شامل پنج حركت 

Barbie arms. Wall roll down( منابع معتبر  و تاداناسنظر مانند تمرينات يوگا با استفاده از  بود كه
تمرينات اكتيورايج شامل پنج حركت اندام فوقاني بود كه در بخش فيزيوتراپي ). 11( انتخاب شدند

شود، شدت و  طوركه در جداول تمريني مشاهده مي در ضمن همان). 1(شد  انستيتو كانسر استفاده مي
   .هاي تمريني يكسان بود مدت در تمامي گروه

  
  يوگاتمرين گروه  ةبرنام .2جدول

استراحت 
بين 
  ها تكرار
(s) 

 
  كشش  زمان

(s) 

 
 تعداد 

 تكرار

استراحت كل
  تمرين
(m) 

 
  شاواسانا

(m) 

 
 آسانا
(m)  

 
 جلسات

10 20 2 15 5 30 5-1  
10 20 2 15 5 40 10 -6 

10 20 3 10 5 45 15-11 

  تمرين گروه پيلاتس ةبرنام .3جدول
استراحت بين 

  ها تكرار
(s)

 
 تعداد تكرار

كلاستراحت
  تمرين
(m)

 
 حركات
(m) 

 جلسات

10 5 15 30 5-1 
8 10 15 40 10-6 

8 15 10 45 15-11 
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  تمرين گروه فعال رايج ةبرنام .4جدول
 

 تعداد تكرار
استراحت كل

  تمرين
(m)

 
 حركات
(m) 

 جلسات

5 15 30 5-1 
10 15 40 10-6 

15 10 45 15-11 

 
  وتحليل آماري تجزيه

ها با استفاده  طبيعي بودن توزيع داده. شده است بيانميانگين و انحراف استاندارد تمام اطلاعات براساس 
و  آزمون براي تعيين تفاوت در پيش. )تفاوت معنادار نبود( كولموگروف بررسي شد -از آزمون اسميرنوف

و  gain scoreها ابتدا  بين گروه ةمقايس منظور به .همبسته استفاده شد t آزمون هر گروه از آزمون  پس
و از آنجا كه تفاوت معنادار بود، آزمون تعقيبي بونفروني براي  شد محاسبهآنگاه تحليل واريانس يكطرفه 
تمام . در نظر گرفته شد 05/0سطح معناداري براي تمام محاسبات . تمامي متغيرها استفاده شد

 .گرفتانجام  spss19افزار محاسبات آماري با استفاده از نرم

  

 تحقيق هاي تهيافنتايج و 

ميزان فلكشن، اكستنشن، چرخش داخلي و خارجي شانه، فلكشن و اكستنشن آرنج، فلكشن، اكستنشن، 
پس از تمرينات يوگا و پيلاتس افزايش و خودپندارة بدني انحراف به سمت زند اعلا و زند اسفل مچ 

فلكشن، اكستنشن، چرخش داخلي و كه  درحالي. يافت و محيط بازو و ساعد كاهش معنادار معنادار
افزايش  اكتيورايجدر گروه خارجي شانه، فلكشن، اكستنشن آرنج و فلكشن مچ و خودپندارة بدني 

، بنابراين آزمون تعقيبي بونفروني براي )sig= 007/0( گروه تفاوت معنادار بود سهبين . يافت معنادار
اكستنشن شانه و انحراف به سمت زند اعلا در ميزان فلكشن و . اجرا شد05/0تمامي متغيرها در سطح 

طور معناداري بيشتر از گروه اكتيورايج بود و گروه پيلاتس در كاهش عوارض  وگا و پيلاتس بهي گروه
   .جراحي راديكال ماستكتومي مؤثرتر بود
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  ها آزمودني بدني ةو خودپندار اندام فوقاني و محيط حركتي ةدامن ةآزمون تي همبست .5جدول 

 مراحل ها غيرمت
 اكتيورايج  پيلاتس يوگا

 sig ميانگين Sig  ميانگين sig ميانگين

  فلكشن شانه
)درجه(  

01/109 آزمون پيش ± 81/4  00/0 
75/97 ±5 00/0 

85/94 ± 33/7 38/161 آزمون پس 001/0  ± 61/2  00/155 ± 1/2  65/132 ± 64/5  

اكستنشن 
  شانه

)درجه(  

01/109 آزمون پيش ± 81/4  
00/0 

75/97 ±5 
00/0 

 

85/94 ± 33/7  

38/161 آزمون پس 001/0 ± 61/2  00/155 ± 1/2  65/132 ± 64/5  

چرخش 
 داخلي شانه

 )درجه(

26/48 آزمون پيش ± 28/5  
 

02/0  
92/67 ± 53/2  

00/0 

70/62 ± 57/3  

88/64 آزمون پس 07/0 ± 79/3  72/80 ±2 12/68 ± 97/2  

چرخش 
 خارجي شانه

 )درجه(

26/48 آزمون پيش ± 28/5  
00/0 

40/37 ± 37/5  
00/0 

49/34 ± 19/5  
88/64 آزمون پس 017/0 ± 79/3  5/60 ± 6/5  88/43 ± 16/4  

فلكشن 
  آرنج

)درجه(  

47/112 آزمون پيش ± 98/5  

001/0  
73/117 ± 67/2  

00/0 

50/116 ± 97/2  

±125 آزمون پس 013/0 26/1  53/131 ± 43/1  120± 76/2  

 اكستنشن
  آرنج

)درجه(  

47/112 آزمون پيش ± 98/5  

001/0 

73/117 ± 67/2  

00/0 

50/116 ± 97/2  

±125 آزمون پس 013/0 26/1  53/131 ± 43/1  120± 76/2  

  فلكشن مچ
)درجه(  

38/57 پيش آزمون ± 19/3  007/0 
33/59 ± 28/2  00/0 

60/55 ± 38/3  038/0 
47/69 آزمون پس ± 29/2  31/75 ± 21/2  60/59 ± 16/3  

اكستنشن 
  مچ

)درجه(  

37/57 آزمون پيش ± 19/3  

007/0 

13/53 ± 47/4  

001/0 

50± 08/4  

47/69 آزمون پس 157/0 ± 73/5  96/63 ± 24/4  90/52 ± 57/4  

انحراف به 
سمت زند 

 )درجه(اسفل

±34 آزمون پيش 28/2  

002/0 

66/13 ± 97/1  

00/0 

40/27 ± 31/3  

88/43 آزمون پس 41/0 ± 44/1  86/27 ± 25/1  35/29±84/2 

انحراف به 
سمت زند 

 )درجه( اعلا

84/18 آزمون پيش ± 59/2  

002/0 

27± 26/3  

00/0 

16± 62/2  

63/27 آزمون پس 32/0 ± 86/1  02/43 ± 79/1  10/170 ± 54/2  

  دور بازو
)سانتی متر(  

09/8 آزمون پيش ± 83/0  
00/0 

82/9 ± 81/0  
00/0 

17/9 ± 04/1  
99/6 آزمون پس 37/0 ± 65/0  45/7 ± 73/0  98/8 ± 88/0  

  دور ساعد
)متر سانتی(  

72/6 آزمون پيش ± 53/0  
00/0 

19/6 ± 57/0  
00/0 

55/6 ± 63/0  
91/5 آزمون پس 28/0 ± 32/0  33/5 ± 64/0  27/6 ± 96/0  

خودپندارة 
 بدني

83/26 آزمون پيش ± 04/6  
03/0  

35/27 ± 86/8   
0.03 

15/24 ± 04/7  
69/33 آزمون پس  07/0 ± 18/7  34± 52/8  57/27 ± 32/6  

  .طلاعات براساس ميانگين و انحراف استاندارد گزارش شده استا
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  كننده حركتي، محيط در سه گروه شركت ةدامن زمون تعقيبي بونفرونينتايج آ ANOVA  .6جدول 
Sig هاگروه هاي وابستهمتغير

 
  فلكشن شانه

 1 يوگا-پيلاتس
 001/0 اكتيورايج-پيلاتس
 01/0 اكتيورايج-يوگا

 
  اكستنشن شانه

 1 يوگا-پيلاتس
 001/0 اكتيورايج-پيلاتس
 01/0 اكتيورايج-يوگا

 
  هچرخش داخلي شان

 1 يوگا-پيلاتس
 23/0 اكتيورايج-پيلاتس
 23/0 اكتيورايج-يوگا

 
  چرخش خارجي شانه

 16/0 يوگا-پيلاتس
 004/0 اكتيورايج-پيلاتس
 35/0 اكتيورايج-يوگا

 
  فلكشن آرنج

 1 يوگا-پيلاتس
 05/0 اكتيورايج-پيلاتس
 14/0 اكتيورايج-يوگا

 
  اكستنشن آرنج

 1 يوگا-پيلاتس
 05/0 كتيورايجا-پيلاتس
 14/0 اكتيورايج-يوگا

 
  فلكشن مچ

 95/0 يوگا-پيلاتس
 02/0 اكتيورايج-پيلاتس
 24/0 اكتيورايج-يوگا

 
  اكستنشن مچ

 33/0 يوگا-پيلاتس
 006/0 اكتيورايج-پيلاتس
 25/0 اكتيورايج-يوگا

 
  انحراف به سمت زند اسفل

 31/0 يوگا-پيلاتس
 004/0 اكتيورايج-پيلاتس
 19/0 اكتيورايج-يوگا

 
  انحراف به سمت زند اعلا

 06/0 يوگا-پيلاتس
 00/0 اكتيورايج-پيلاتس
 002/0 اكتيورايج-يوگا

 
هايپر اكستنشن ستون 

  فقرات

 13/0 يوگا-پيلاتس
 00/0 اكتيورايج-پيلاتس
 07/0 اكتيورايج-يوگا

 
  محيط ساعد

 1 يوگا-پيلاتس
 011/0 اكتيورايج-پيلاتس
 037/0 اكتيورايج-يوگا
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  كننده حركتي، محيط در سه گروه شركت ةدامن نتايج آزمون تعقيبي بونفروني ANOVA  .6جدول ادامة 
Sig هاگروه هاي وابستهمتغير

 
  محيط بازو

 1 يوگا-پيلاتس
 046/0 اكتيورايج-پيلاتس
 029/0 اكتيورايج-يوگا

 
  خودپندارة بدني

 74/0 يوگا-پيلاتس
 00/0 يورايجاكت-پيلاتس
 001/0 اكتيورايج-يوگا

  
 گيري و نتيجه بحث

اندام  و ادم حركتي ةبر دامنروش تمريني يوگا و پيلاتس  سهتأثير مقايسة هدف از تحقيق حاضر 
تمرينات . در زنان مبتلا به سرطان پستان پس از جراحي ماستكتومي بودو خودپندارة بدني فوقاني 

تمرينات فعال رايج در فاكتور . گيري تأثير مثبت داشت رهاي مورد اندازهپيلاتس و يوگا بر تمامي فاكتو
بين دو روش تمريني پيلاتس و فعال رايج در . افزايش فلكشن شانه، فلكشن آرنج تأثير مثبت داشت

متغيرهاي فلكشن شانه، چرخش خارجي شانه، فلكشن مچ دست و انحراف به سمت زند اعلا و اسفل و 
بدني تفاوت معنادار مشاهده شد، ولي بين دو گروه يوگا و فعال رايج تنها در همچنين خودپندارة 

نتايج  .فاكتور خودپندارة بدني تفاوت معنادار بود و بين دو گروه پيلاتس و يوگا تفاوت معنادار نبود
دليل  همخواني دارد، احتمالاً به) 2008(در مورد تمرينات پيلاتس با نتايج تحقيق كيز  تحقيق حاضر

هاي  هايي است كه روي پيشرفت انعطاف و قدرت در تمام اندام كه پيلاتس روشي متشكل از ورزشاين
كه در اين  صورتي  ، بدون اينكه عضلات را حجيم كند يا آنها را از بين ببرد، به)11( بدن تمركز دارند

لات را افزايش پذيري عض د و توانايي و انعطافكن هارموني ايجاد مي  روش، حركات بين بدن و مغز
همچنين اين  .يافتحركتي مفاصل بهبود  ةدامنبا كاهش سفتي و خشكي مفصل،  بنابراين. دهد مي

خويش، اختيار كامل جسم را در دست گيرد و بدين ترتيب  ةآموزد كه با مغز و اراد ورزش به فرد مي
يابد و در  رد افزايش ميعضلاني در ف - و هماهنگي عصبي او فرمان ببرند ةعضلات و مفاصل فرد از اراد

با بهبود دامنة  .كند ميحركتي اندام فوقاني بيمار كمك  ةافزايش دامن بهاز اين طريق  احتمالاًنتيجه 
يابد و فرد احساس خوبي يافته و  مفاصل اندام فوقاني، ادم و درد كاهش ميحركتي و گسترش عملكرد 

   . يابد ميخودپندارة بدني در بيماران افزايش 
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همخواني ) 2005( ويلي و )2007( تري هاي يافته بارد تمرينات يوگا نتايج تحقيق حاضر در مو
كه اين  و زماني )13(است تمرينات يوگا در پي افزايش آرامش كامل دروني در فرد  كه احتمالاً رددا

از  .گذارد ميحركتي اندام فوقاني اثر  ةذهني بر دامن -از طريق هماهنگي جسمي ،دشوآرامش ايجاد 
 ةايجاد حركت و كاهش درد و ادم بر دامن باشوند و  طرفي اين تمرينات موجب كاهش ادم و درد مي

بهبود سلامت روحي و رواني بيماران  موجبورزش يوگا  همچنين .حركتي اندام فوقاني مؤثر است
آرامش  توانند با انجام حركات ورزش يوگا ، ميزيادي دارندهاي  شود و چون اين زنان از استرس مي

 .يابد ، از اين طريق فقر حركتي بيماران و عوارض جراحي كاهش مي)12( روحي خود را بازيابند
و در نتيجه خستگي و درد در آنان كاهش  شود ميهمچنين ورزش يوگا موجب افزايش توان بيماران 

حركتي اندام  ةو موجب افزايش دامن گذارد ميو از اين طريق بر افزايش قدرت عضلاني تأثير  يابد مي
كه در زندگي  آموزد ميو بيمار  استاز طرفي اين تمرينات در جذب بيماران مؤثر  .شود ميفوقاني 
د و براي بهبود رپنجه نرم كو، ولي بايد با اين مشكلات دستآيد وجود مي بهمشكلات جسمي  گاهي

پانزده برابر بيشتر لنف نسبت به حالت عادي  ةشود كه تخلي ها موجب مي و اين ورزش كوشيدخويش 
 و از اين طريق احتمالاً يابد ميو سنگيني اندام فوقاني كاهش  كند ميدر نتيجه از ادم جلوگيري  .شود 

  .دهد دارد و خودپندارة بدني بيماران را افزايش مي يحركتي اندام فوقاني تأثير بيشتر ةدر افزايش دامن
. همخواني دارد) 2006(و كيلبرت ) 2006(يتمن هاي ر در مورد تمرينات اكتيورايج نتايج با يافته

شود، در افزايش  پذيري مي دليل اينكه ورزش موجب كاهش سفتي عضلاني و افزايش انعطاف  احتمالاً به
دامنة حركتي مؤثر است، ولي از آنجا كه در جلب بيمار براي ورزش مؤثر نيست و تنها بر يك اندام 

  . دپندارة بدني تأثيرگذار نيستدارد، در كاهش ادم و افزايش خو تكيه
نتايج نشان داد كه تمرين يوگا و پيلاتس در كاهش عوارض جانبي جراحي ماستكتومي از جمله 

  به بخشد، را بهبود ميو عوارض جراحي  استمؤثر و خودپندارة بدني حركتي اندام فوقاني و ادم  ةدامن
دم را بعد از تمرينات يوگا و پيلاتس شاهد كاهش ا حركتي اندام فوقاني و ةكه افزايش دامن اي گونه
در  كند، ميآماده ) درماني و راديوتراپي شيمي(اين تمرينات بيمار را براي مراحل بعدي درمان  .بوديم

منظور  شود از اين تمرين به بنابراين پيشنهاد مي .گذارد ميبيمار تأثيرگذار  خودپندارة بدنينتيجه بر 
از آنجا كه تحقيق حاضر تنها در يك مرحلة  .دشوانستيتو كانسر استفاده بازتواني بيماران در مراكز 

شود، تأثير تمرينات در  درمان در بيماران مبتلا به سرطان پستان صورت گرفته است، پيشنهاد مي
  .بررسي شود) درماني و راديوتراپي شيمي(مراحل مختلف درمان 
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