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بدنی زنان مبتلا به سرطان پستان ةهاي منتخب هوازي بر خودپندارثیر فعالیتأتعیین تمنظور بهحاضر
ةآزمون خودپنداراز پیشپسمار مبتلا به سرطان پستان که بی40. انجام گردیدتحت رادیوتراپی ةشدماستکتومی

جامعۀ آماري پژوهش ،گروه تجربی و کنترل با تعداد مساوي در هر گروه تقسیم شدنددو دفی بهصورت تصاهببدنی
منتخباي به تمرینات هوازيدقیقه30تا 20ۀجلس25کنندگان در گروه تجربی طی شرکترا تشکیل دادند.

تحلیل منظوربهبدنی گرفته شد. ةآزمون خودپندارکنندگان پساز شرکتتمرینی،جلساتاتمام از پسپرداختند. 
ةخودپندار،در گروه تجربیکه دهدمینتایج نشان . گردید) استفاده P<0.05مستقل در سطح (تیاز آزمونهاداده

در ايملاحظهتغییر قابل،گروه کنترلحالی که دردرداشته است؛هاي آن پیشرفت مقیاسبدنی کلی و خرده
کاردرمانان توصیه به حاضر پژوهش. با توجه به نتایج شودمشاهده نمیهاي آنمقیاسبدنی کلی و خردهةخودپندار

روانی ناشی از ـ عنوان درمان کمکی عوارض روحیهاي هوازي مناسب بهاز فعالیت، در مراکز درمانیکهشودمی
.گیرندبدنی بهره ةخودپنداربهبودویژه به،جراحی ماستکتومی
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مقدمه
طبیعی است که با تغییر شکل غیرمشکلیباشد ویک بیان عمومی براي بدخیمی می،اصطلاح سرطان

یافته و بهطبیعی تکثیر طور غیرسلول به،لذا؛گرددرفتن تمایز سلولی مشخص میدستها و ازسلول
،خاص نیستیسرطان یک بیماري با علت،واقعدهد. درادامه میدر محیط اطرافخودةقاعدرشد بی

بروز نرخ بالاترین باشد.مختلف میهايآگهی، درمان و پیشظواهرها با علل، بلکه گروهی از بیماري
ترینشایع،درصد23نرخ با پستانسرطان.مربوط به سرطان پستان استدنیازنانمیانسرطان در 

باشد. نوع ماستکتومی میازایراندرآندرمانبرايهاجراحیاز درصد81وبودهایرانیزناندرسرطان
جذابیتبدن، کاهشازذهنیتصویردراختلالناتوانی،ونقصاحساستواند موجبمیماستکتومی

).1،2(کند فراهمیخلقاختلالاتایجادبرايرازمینهوشدهعملکرد جنسیو
نسبت احساس و دیدگاه سایر افراد ، که با تفکرباشدمیادراك فرد از اندازه و تناسب بدن ،تصویر بدنی

ادراکی بخش مستقل دو بعدي است که شامل ) و داراي یک ساختار چند3شود (به بدن او همراه می
ةپندارخود.)4،5(باشد میبدن) و دیدگاهی (شناخت و احساس فرد نسبت به بدن) ة(تخمین انداز

تواناییبدنی،ابعادبهرا نسبتفردنگرش،پندارهخودابعادازیکیعنوانبهبدنیتوصیفیخودیابدنی
استقامت وهماهنگی،پذیري،انعطافبدن،چربیمیزانبدن،نظیر ظاهرخودبدنیهايمهارتوها

).6دهد (مینشانقدرت
موارديبهآنبهپاسخودارداوةخانوادوبیمارزندگیبرمتفاوتیتأثیراتوفشارهاتغییرات،سرطان

شدهایجادهايشکلیبدوهاناتوانیاجتماعی،محیطوخانوادهاو،شناختیروانساختاروبیمارمانند
بیمارانازمحدوديتعداد).7تأثیر بگذارد (بیمارهايفعالیتسطوحتمامبرتواندمیوداردبستگی

افزایشباکهاستعاملیخوداینکهدانندمی"ناکامل"سرطانازناشیهايجراحیدلیل بهراخود
).8دارد (ارتباطروانیهايبیماريبهابتلااحتمال

ايمداخلههايبرنامهثیرأتتواند تحتمیبدنیةخودپندارکهندهستمعتقدرفتاريعلومپژوهشگران
مبنی بر این توجهیقابلشواهد). 9گیرد (قراروزنکاهشهايیا برنامهوبدنیتمرینوورزشمانند

.)10،11(باشدمیموجوددارد مهمیشناختیروانوفواید فیزیولوژیک، ایروبیکتمریندرشرکتکه
اثرات ورزش بر سازگاري روانی بیماران مبتلا به سرطان پستان به بررسی ) 12(و همکاران 1وینینگهام

سازگاري روانی بیماران مبتلا به سرطان پستان ،که ورزشندو نشان داددرمانی پرداختندتحت شیمی
يرفتارشناختیةشیوبهمشاورهمثبت ثیر أتبررسیبه نیز)13(بخشد. جانی قربان پوده بهبود میرا 

الهی واقدیري، ماشهمچنین .پرداختشده در زنان ماستکتومیاز جسمهنیتصویر ذاتبر تغییر

1. Winningham
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بدنی ةبر روي خودپنداراي ملاحظهتأثیر قابلهاي مقاومتی فعالیتنتیجه گرفتند کهمقدمجابري
عنوان مداخله در ی را بهانفعالیت جسمبرخی مطالعات ،دیگرطرف). از14(داردبیماران فلج مغزي

توان ها میاین پژوهشۀجملاز اند.ده قرار دادهگذاري بر خودپنداره و نگرش افراد مورد استفاجهت اثر
بر روي سالمندان، شهباززادگان و همکاران)15(بر روي معلولینمنیؤقاسمی و مهايپژوهشبه
اشاره نمود )18(زنانبر و زرشناس و همکاران)17(افراد سالمرويبر، جوادیان صراف و امامی)16(

. شودمیهدف ۀدپنداره و نگرش نمونتغییرات در خوفعالیت جسمانی منجر به نشان دادندکه 
سازگاريدرمهمیرسد نقشمینظربهکهسرطان پستانبیماريهايجنبهآورتریناضطرابازیکی

بیمارانطور معمول، بهکه)19(استپستانقطعنظیرتنتصویرتغییراتکند،میایفامبتلافرد
یککهاستايشیوهتنتصویر).20آیند (میکناردشوارترآنبادرمانۀثانویعلائمسایربهنسبت

طرفاز.)21شود (میمربوطو جسمانیناهشیارهايجنبهبهبیشتروکندمیسازيمفهومراخودفرد
.تأثیر مثبتی بر سلامت روان افراد سالم و بیمار داردهوازي ورزششده است که گزارش،دیگر

کیفیت زندگی مانند خلق، هاي لفهؤمفیزیکی با سلامت روانی و فعالیتاند که پژوهشگران نشان داده
.)18،22(و افسردگی، درك از خود و بهداشت روانی ارتباط دارداضطراب

هاي روانی افراد اخصجسمانی بر شيهاثیر انواع فعالیتأخصوص تبا مرور ادبیات پیشینه در
دلیلبهدر زنانی که بدنیةخودپندارتأثیر تمرینات منتخب هوازي بر ،پژوهشیهیچ در که یابیممیدر

شدهبا توجه به مطالب ذکر. بررسی نشده استاندتحت جراحی ماستکتومی قرار گرفتهسرطان پستان 
این ثر از جراحی درأمهم و متروانی ـروحیۀلفؤاین مروي بر هاي هوازي فعالیتاثرضروري است

هاي فعالیتاثرۀمطالعبنابراین هدف از پژوهش حاضر،؛گیردبیماران مورد بررسی قرار دسته از
پستان که جراحی ماستکتومی شده و تحت بدنی زنان مبتلا به سرطان ةبر خودپندارمنتخب هوازي

. باشدمیرادیوتراپی قرار دارند 

پژوهشروش
تجربی و کنترل گروه دو با آزمون همراهپسـ آزمونپیشطرح با تجربی نیمهاز نوع این پژوهشروش 

را زنان مبتلا به سرطان پستانی که ماستکتومی شده بودند و تحت آن آماريۀ باشد. جامعمی
طور داوطلبانه که بهيبیمار40تشکیل دادند. قرار داشتندرادیوتراپی در بیمارستان میلاد اصفهان 

گروه تجربی و دو بهفیتصادصورتبه،اعلام کرده بودندپژوهشآمادگی خود را براي شرکت در این 
ق دانشگاه مورداخلاۀ. فرایند اجراي پژوهش توسط کمیتگرفتندقرار (با تعداد برابر) گروه کنترل 

دریافت شد.ربط هاي ذياز دستگاهیید قرار گرفت و مجوز انجام پژوهش توسط پزشک متخصص أت
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،ها استفاده شدرضایت از آزمودنیجهت کسب کتبی که ۀنامفرم رضایت:شاملگیريهاي اندازهابزار
نام، سن، تحصیلات، وزن، قد، میزان :شامللاعات شخصی، ورزشی و پزشکی بیمار که اطۀنامپرسش

فرم کوتاه نیز و داروها بودرطان پستان، عوارض، مشکلات کنونی وسۀفعالیت جسمانی، مرحل
نه گیري براي اندازهوباشدمیال ؤس36شامل که S)-SDQP(1خودتوصیفی بدنی ۀنامپرسش
(سلامتی، هماهنگی، فعالیت بدنی، چربی بدنی، لیاقت ورزشی، بدنیةخاص از خودپندارمقیاسخرده

. بودمقیاس کلی (عزت نفس) طراحی شده استپذیري و استقامت) و یک خردهظاهر، قدرت، انعطاف
اي درجهشش صورت بندي لیکرت و بهاست که در قالب درجهاياخباري سادهۀالات، جملؤیک از سهر

باشد). می216تا 36نمرات بین ۀشود (دامنپاسخ داده میآن(طیف کاملاً درست تا کاملاً غلط) به 
ۀبدنی در زمینةخودپندارۀهاي چندگانترین ابزارعنوان یکی از قويبهخودتوصیفی بدنیۀنامپرسش

مارش، مارتین ).23باشد (ورزشی و تمرینی مناسب میمطالعاتورزش شناخته شده است که براي 
نامه وضعیت این پرسش.توسعه دادندخودتوصیفی بدنی را ۀنامفرم کوتاه پرسش) 2010(2و جاکسون

ال ؤس36از بین . )24(دهدنشان میرا نسبت به بدن خود هاي فرداحساسات و گرایش،افکار
ل مربوط به عامل قدرت، ؤاسسه ال مربوط به عامل چربی بدنی، ؤسشش نامه، پرسشةشدشناخته

ال مربوط به ؤسسه ال مربوط به عامل لیاقت ورزشی، ؤسسه ال مربوط به عامل هماهنگی، ؤسپنج 
ال مربوط به عاملؤسسه نفس عمومی، ؤال مربوط به عامل عزتسچهار عامل فعالیت بدنی، 

ال ؤسسه ال مربوط به عامل ظاهر بدنی و ؤسسه ال مربوط به عامل سلامتی، سؤسه پذیري، انعطاف
آزمون ـ بازآزمایی (روش آزمونبه روش نامهپایایی پرسش).23باشد (مربوط به عامل استقامت می

کل، دراین ضریب نمایانگر پایایی ابزار است. د. شآزمون محاسبه دو بستگی نمرات از ضریب هممجدد)
نامه این پرسشواملعسایرمورد . دراستقبولکه قابلباشدمیr=83.0نامه داراي پایایی زمانیپرسش

)، استقامت84/0()، چربی بدنی87/0(ترتیب براي عامل لیاقت ورزشیی بهبستگنیز نتایج ضریب هم
)، 59/0)، هماهنگی (61/0(فعالیت بدنی)،65/0()، ظاهر65/0(قدرت)،74/0(پذیريانعطاف)،81/0(

گیري قد بیماران براي اندازه) متر نواري که 4). 23(باشد) می56/0(نفس) و عزت57/0(سلامتی
متر ) پالس اکسی6کار رفت وبهگیري وزن بیماران براي اندازهدیجیتال که ي) ترازو5،استفاده شد

.منظور کنترل شدت تمرینات فیزیکی استفاده شدبهدیجیتال که 
توضیح داده شد و انبیمارتمامبه روند کار پژوهشی گونه بود که آوري اطلاعات به اینجمعةشیو
تمام از سپس،.خواهد ماندرمانه باقی و محشکل مناسب که تمام نتایج بهها اطمینان حاصل کردندآن

کمک پزشک خود و اطلاعات تا بادرخواست گردیدها نامه گرفته شد و از آنرضایتبیماران فرم 

1. Short-form of physical self-description questionnaire (PSDQ-S)
2. Marsh, Martin & Jackson



167هاي منتخب هوازي بر خودپندارة بدنی....تأثیر فعالیت

اي که شامل اطلاعات نامهها که در بیمارستان موجود بود، فرم پرسشپزشکی آنةشده در پرونددرج
سرطان ۀشخصی، ورزشی و پزشکی (نام، سن، تحصیلات، وزن، قد، میزان فعالیت جسمانی، مرحل

پس از تکمیل کنند. ) بود راغیرههاي دیگر، داروها و بیماريۀض، مشکلات کنونی، سابقپستان، عوار
هاي هوازي تنظیم اساس نظر پزشک مربوطه، شرایط کلی و شخصی بیماران، شدت و نوع فعالیتبرآن
سوگیريازجلوگیريمنظوربه.گرفتندگروه تجربی و کنترل قرار دو طور تصادفی در بهو بیماران شد

غیردیگريفردراهانامهپرسششد.پرهیزنامهسؤالات پرسشمورددراضافیاتتوضیحارائۀازنتایج،
که شامل (PSDQ-S)خودتوصیفی بدنی ۀنامگروه فرم کوتاه پرسشدو به هر .کردتوزیعپژوهشگراز

دقت آن را تکمیل کنند. بهدرخواست گردیدها داده شد و از آنال بودؤس36
ایستادند که همه قادر روي آیینه میبهاي روگونهدر سالن بهبیماري که در گروه تجربی بودند20

تمام جلسات همراه با ،ضمنباشند تصویر خود را در آیینه ببینند و بر حرکات تسلط داشته باشند. در
از همچنین، شد.تندتر یا کندتر میآهنگ موسیقیضرب،ناسب با هر مرحلهموسیقی بود که مت

از زمان شروع جلسات رادیوتراپی خود به دقیقه زودتر 30تا 20خواسته شد کنندکانشرکت
پنج هاي هوازي حدود زمان فعالیتبیمارستان بیایند تا در فعالیت هوازي شرکت کنند. طول مدت

دقیقه قبل از جلسات 30تا 20روزها به غیر از پنجشنبه و جمعه، بیماران تمامیهفته بود که در 
متر از شروع تمرینات، دستگاه پالس اکسیپیشپرداختند.میهاي هوازي رادیوتراپی خود به فعالیت

گیري و ثبت در حال استراحت اندازهبیماران دیجیتال به سر انگشتان بیماران متصل شد و نبض 
گیري منظور کنترل شدت تمرینات اندازهحین انجام حرکات نیز نبض بیماران به،نهمچنی.گردید

و مدت کل بود ضربان قلب بیشینه درصد50ـ60شدت تمرینات هوازي،اولۀجلسهفت در . شتگ
تمرینات بهبعديۀدقیق11کردن، اول به گرمۀدقیقپنج که به طول انجامیددقیقه 20تمرینات 

شدت تمرینات 12تا هشت ۀاز جلساختصاص داشت.کردنۀ آخر به سرددقیقچهار هوازي منتخب و 
شش که طول انجامیدبهدقیقه 25و مدت کل تمرینات بود ضربان قلب بیشینه درصد65تا 55

کردن آخر به سردۀدقیقپنج تمرینات هوازي منتخب و به بعدي ۀدقیق14کردن، اول به گرمۀدقیق
و مدت بود ضربان قلب بیشینه درصد70تا 55شدت تمرینات ،25تا 12ۀجلسازاختصاص داشت.

تمرینات به بعدي ۀدقیق18کردن، اول به گرمۀدقیقهفت که به طول انجامیددقیقه 30کل تمرینات 
ها با توجه به وضعیت در طول کلاساختصاص داشت.کردنآخر به سردۀدقیقشش هوازي منتخب و 

صورت گرفت و در صورت داشتن درد در حین انجام هاآنملاحظاتی نسبت به فعالیت،هر بیمار
فعالیت خود را متوقف کنند.کهشدمیها خواسته ها از آنفعالیتۀحرکات و یا ناتوانی نسبت به ادام

ها اجراي فعالیتحین کنندگان شد و شرکتروي آینه انجام میهحرکات روبۀلازم به ذکر است که کلی
یتمرینۀبرنامدرمشارکتیهیچگروه کنترلافرادبراین، علاوهنمودند.خود را در آینه مشاهده می
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از پیش.دهندادامهراخودۀروزانزندگیعاديهايفعالیتخواسته شد کههاآنیتمامازنداشتند و
گروه دو هاي هوازي، دوباره به بیماران هر بلافاصله پس از اتمام جلسات فعالیتپژوهشی و ةشروع دور

ها خواسته شد آن را با دقت تکمیل کنند. خودتوصیفی بدنی داده شد و از آنۀنامفرم کوتاه پرسش
انحراف ،شامل میانگین(توصیفی آمار سطح دو هاي آماري در ها از روشدادهتحلیلوتجزیهمنظوربه

داريسطح معنااستفاده شد.)مستقلتی شامل آزمون(استنباطی آمار و )استاندارد و نمودارها
05.0<Pانجام 161ۀنسخاس.پی.اس.اسافزارهاي آماري با استفاده از نرمدر نظر گرفته شد و تحلیل
ها بودن توزیع دادهطبیعی،اسمیرنوف-با استفاده از آزمون کلموگروفتحلیل آمارياز پیش. ردیدگ

.اندطبیعی توزیع شدهطوربهها که دادهگردیدو مشخص شتگبررسی 

نتایج
نشان کنندگان، وزن و سن شرکتهاي قداز لحاظ متغیررامطالعهتحتهاي هاي گروهویژگی1جدول

.دهدمی
هاي قد ، وزن و سنمطالعه از لحاظ متغیرهاي تحتهاي گروهویژگیـ1جدول

متغیرها
)n=20گروه کنترل ()n=20گروه تجربی (

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

15/4626/930/4828/11سن (سال)

35/16208/635/16134/5متر)قد (سانتی

40/7699/1145/7215/8وزن (کیلوگرم)

تجربی هاي در گروهآزمون آزمون و پسدر مراحل پیشبدنیةمیانگین و انحراف استاندارد خودپندار
ارائه شده است.2جدولدر کنترلو 

1. SPSS 16
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-آزمون و پسکننده در مراحل پیشگروه شرکتدو هاي توصیفی خودپندارة بدنی در ـ نتایج یافته2جدول

آزمون

متغیر
)n=20(کنترل)n=20(تجربی

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
میانگین      انحراف معیارمیانگین       انحراف معیارمیانگین      انحراف معیارمیانگین     انحراف معیارشاخص

60/1053/170/2365/140/1193/160/1260/1چربی
30/508/195/1050/100/674/135/663/1قدرت

05/1270/175/2168/125/1277/195/1343/1هماهنگی
60/663/175/1261/135/663/180/676/1لیاقت
35/663/115/1556/130/652/190/641/1فعالیت

95/1182/190/1841/130/1289/115/1287/1نفسعزت
25/633/115/1222/150/600/160/627/1انعطاف پذیري

35/638/160/1242/175/620/195/627/1سلامتی
45/666/135/1242/125/774/120/770/1ظاهر

25/644/135/1049/175/651/190/658/1استقامت
15/7883/565/15009/485/8180/1040/8694/8کلی

آزمون بدنی در پیشة، میانگین و انحراف معیار خودپندار2جدولازآمدهدستهاي بهبا توجه به داده
آزمون گروه تجربی، در پسگردید کهاهده شد و مشکننده گرفته گروه شرکتدو آزمون در و پس

.اندآزمون پیشرفت خوبی داشتههاي آن نسبت به پیشمقیاسبدنی کلی و خردهةخودپندار
هاي آن ارائه شده است. مقیاسبدنی و خردهة، تحلیل آماري مربوط به خودپندار4و 3جدولدر 

بدنی ةآزمون خودپندارآزمون و پسمیانگین تفاضل پیشلحاظ گروه تجربی و کنترل بهۀمقایس-3جدول
کلی

هاگروه
مستقلتی آزمونمنبع

ـ آزمونمیانگین تفاضل پیش
سطح معنا داريمحاسبه شدهtمقداردرجه آزاديبدنی کلیةآزمون خودپندارپس

95/673821/33000/0کنترلتجربی و
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هاي مقیاسآزمون خردهآزمون و پسلحاظ میانگین تفاضل پیشگروه تجربی و کنترل بهۀمقایس-4جدول
بدنیةخودپندار

مستقلتی آزمونمنبع
سطح معنا داريمحاسبه شدهtمقداردرجه آزاديآزمونآزمون ـ پستفاضل پیش

9/113885/22000/0چربی

3/53871/9000/0قدرت

83894/11000/0هماهنگی

7/53899/9000/0لیاقت
2/83882/15000/0فعالیت

1/73816/12000/0نفسعزت
8/53856/11000/0پذیريانعطاف

05/63891/15000/0سلامتی
95/53864/10000/0ظاهر

95/33820/7000/0استقامت

ۀ) با درج02/0بحرانی (تی شده از مقدارمحاسبهتی ، مقدار4و3جداولشده در با توجه به نتایج ارائه
بدنی کلیةپندارخودشود که گیري مینتیجه،بیشتر است؛ بنابراین05/0و سطح احتمال 38آزادي 

(سلامتی، هماهنگی، فعالیت بدنی، چربی بدنی، لیاقت بدنیةهاي خودپندارمقیاسخردهو تمامی 
زنان مبتلا به سرطان پستان تحت نفس)پذیري، استقامت و عزتقدرت، انعطافورزشی، ظاهر، 

بهبود یافته است.هاي منتخب هوازي فعالیتدنبالبه،ماستکتومی

گیريبحث و نتیجه
بدنی زنان مبتلا به ةهاي منتخب هوازي بر خودپندارفعالیتثیرأتحاضر، تعیینپژوهشاز هدف 

. نتایج نشان داد تمرینات منتخب هوازي منجر تحت رادیوتراپی بودةشدسرطان پستان ماستکتومی
.ه استکنندگان شدبدنی شرکتةهاي خودپندارمقیاسخردهۀبدنی کلی و کلیةبه بهبود خودپندار

2)، آسی2006(و همکاران1برگسهايپژوهشآمده از دستهبا نتایج بحاضر پژوهشهاي یافته

1. Burgess
2. Asci
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)، 1993)، مارش (1383زاده ()، بهرام و شفیع1382()، اسمعیلی1994(1مارش و ردماین)، 2003(
)1388منی و خانکه (ؤقاسمی، م)، 2008(4وارتن و ادمز)،2002(3)، بنفیلد و مکیب2001(2پاجارس

که ند به این نتیجه رسیدهاپژوهشاین .)15،22،25ـ33(ردخوانی داهم)1388منی (ؤقاسمی و مو 
سبب کردنورزشکهکردندبیان و کلی داردةبر خودپندارتأثیر مثبتی ،و هوازيتمرینات فیزیکی

،همچنین.شودمیت فرد از خودنفس و بهبود پنداشبهزایش اعتمادتقویت روح و روان فرد از جمله اف
فیزیکی فعالیتوتأثیر مثبتی بر سلامت روان افراد سالم و بیمار داردهوازي ورزشمشخص شد که 

و افسردگی، درك از خود و بهداشت روانی با سلامت روانی و کیفیت زندگی مانند خلق، اضطراب
نشان داد) 2008و همکاران (6) و جیسن2006(5دلینسکی و ویلسونهايپژوهش.باشدمرتبط می

آینه ثر باشد، مواجهه با ؤمدر مراکز ورزشی از دیگر عواملی که ممکن است در بهبود تصویر بدنی 
دیوارهایی با پوشش آینه دارد تا شودهاي هوازي استفاده میفضایی که جهت انجام ورزشزیرا؛است

معتقد )2005(7لاندس،همچنین؛)35،34(افراد در حین انجام ورزش، بدن خود را نیز مشاهده کنند
توانند در بهبود از دیگر عواملی هستند که می،بودن فعالیتارتباط بین فردي و نیز گروهیاست که 

.)36(ثر باشندؤتصویر بدنی م
بر برخی عوامل ی راهاي ورزشی تابستان) اثر شرکت در کلاس1386(زادهرجبی و شفیعافتخاري، 

ها به آن. کردندبررسی بدنی دختران نوجوان ةآمادگی جسمانی و حرکتی، ترکیب بدنی و خودپندار
این داري ندارد.اتفاوت معنگروه تجربی و کنترلدو کلی بین ةکه خودپنداردست یافتنداین نتیجه 

از احتمالاًهاي ورزشی تابستانی شده در کلاسبدنی انجامهاي فعالیتکهعنوان کردندپژوهشگران 
کافی در تغییر میزانبه ،علتهمین؛ بهباشدنمیبرخوردار یکیفیت مناسب،کلیطورمدت، شدت و به

هايروشبه بررسی اثر) 1387امامی (جوادیان صراف و همچنین،.)37(یستننگرش افراد اثرگذار 
که و دریافتنددختر پرداختنددانشجویانبدنیتوصیفیهاي خودلفهؤمبریوگاوایروبیکتمرینی
تمریناجرايمدت، احتمالاً. )17(بدنی شودة دار خودپندارامعنبهبودسببتواندمینایروبیک
کالجۀ بیانیطبقبرکهچرا؛استنبودهکافیبدنیتوصیفیخودهايلفهؤمبرگذارياثربرايایروبیک

بایدیروبیکاتمرینجلساتمطلوب،شناختیروانفوایدبهیابیدستمنظوربه، آمریکاورزشطب
دلیلبه،)1387جوادیان صراف و امامی (پژوهشدر شود.انجامهفتهدرجلسهپنج تاسه بین

1. Redmayne
2. Pajares
3. Banfield & McCabe
4. Wharton & Adams
5. Delinsky, Wilson
6. Jasen
7. Landass
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محدودهفتهدرجلسهدو به تمرینیۀ برنامتمرین،جلساتدرحضورجهتدانشجویانهايمحدودیت
هاآناند و تفاوت در نتایج بر روي افراد سالم انجام شدههاپژوهشلازم به یادآوري است که این شد.
،قدیريبراین علاوهکنندگان باشد. تفاوت در شرکتدلیلحاضر ممکن است بههاي مطالعۀیافتهبا 

وبدنیخودپندارةبرمقاومتیتمریندورهیکاثرکه به بررسی ) 1387(مقدمو جابريالهیماشا
پژوهش هايیافتهبا ینتایج متفاوت،تهران پرداختندشهرمغزيفلجۀسال18تا 13پسرانبدنیکارکرد
هاي مقیاسکلی و خردهةها به این نتیجه رسیدند که بین خودپندار. آن)14(دست آوردند بهحاضر 
درتغییریندافر. گزارش شده است که وجود نداردداري اتجربی و کنترل تفاوت معنگروه دو آن در 

تمرین، شدت تمرین، بافتةدورطولنظیرعواملیبهشاید،بدنیفعالیتطریقازبدنیةخودپندار
)، 2001)، پاجارس (1386(زادهرجبی و شفیعافتخاري، اما ؛باشدوابستههاآزمودنینگرشبیماري و

و )2002(بنفیلد و مکیب )،1388منی و خانکه (ؤقاسمی، م،)1387(شهباززادگان و همکاران
هاي بدنی می تواند شرکت در فعالیتدریافتند کههاییبا انجام پژوهش)1389(زرشناس و همکاران

هاي بدنی شرکت در فعالیت؛ زیرا،دبهبود نگرش فرد نسبت به خویشتن شونفس و عزتباعث افزایش
خود موجب تغییر ۀنوبادگی بدنی فرد شده و این مورد بههاي بدنی و آمموجب افزایش سطح توانایی

نفس و نگرش افزایش عزتسبب،نهایتگردد که درهاي خود مینوع ارزیابی و برآورد فرد از قابلیت
جوادیان صراف و امامی )، 2003(آسیپژوهشدر ). 16،18،30،31،33،37(شودن میبدبهتر مثبت

لزومبهراهماهنگیبهبودتوانمیکه مشخص شد) 1388منی و خانکه (ؤقاسمی، م) و 1387(
داد نسبتایروبیکۀپیوستحرکاتاجرايدرموسیقیبابدنمختلفهايقسمتهماهنگی

)17،22،33.(
تنتصویرگري،تحلیلروانمطالعاتدرطور معمولبهکه بیان کردند) نیز 2006(برگس و همکاران

و احساسات)عقایداساس(برذهنیذاتاً،بلکه.نداردارتباطیحقایق)اساس(برعینیهايسنجشاب
اوتنتصویرةدرباردیگرانقضاوتباتواندمیخودتنتصویرباط با در ارتفرددیدگاه؛ لذا، باشدمی
د وشهاي گروهی انجام میها در کلاساین فعالیتجا کهازآنخود بدن) و نباشد (بحثیاباشدراستاهم

بیان می کند ارتباط بین فردي و که )2005(نظر لاندسربنا بنیزو رندو بیماران با هم ملاقات دا
در ، )36(دعواملی است که می تواند در بهبود تصویر بدنی موثر باشبودن فعالیت از دیگر نیز گروهی 

.)25(مقیاس ظاهر را مربوط به این عوامل دانستتوان بهبود خردهمینتیجه 
برنامه، نوعبودنمناسبدلیلاحتمالاً بهکه توان گفت مقیاس فعالیت بدنی میبهبود خردهدر ارتباط با

مورد . درکردندمیبودناز لحاظ بدنی احساس فعالافراد ،تمرین در هفتهتمرین و تعداد جلسات مدت
افراد خود ،علت تعداد و مدت جلساتاحتمالاً بهتوان گفتمینیز مقیاس لیاقت ورزشی بهبود خرده

اشکالات ،هامحل انجام فعالیتموجود درۀدادند و با استفاده از آیینتطبیق میيرا با حرکات بیشتر
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داشته باشند. را بودن در ورزششد افراد احساس خوبکردند که موجب میحرکات خود را اصلاح می
-حرکتی اندامۀکاهش دامنکه توان گفتپذیري میمقیاس انعطافبهبود خردهارتباط با در همچنین، 

دلیلبهآمده بودجود بوکه در اثر جراحی ماستکتومیمبتلا به سرطان پستان هاي فوقانی این بیماران 
طورکلی،بهحرکتی وۀاحتمالاً باعث بهبود دامن،جلسات تمرینیاین انجام حرکات کششی در طول 

)، مک 2006و کش (2)، ناي1994(1کشهايپژوهشهمچنین،بودن شده است.احساس منعطف
داشته اثرآن ۀتواند در نتیجدهد که نوع انگیزه براي شرکت در ورزش می) نشان می2006(3دونالد
بهبود ةکه با انگیزافراديدر این زمینه نشان داد)2003و همکاران (4استرلانپژوهش). 4ـ10باشد (

بوده و بهبودي ينفس کمترکنند، داراي عزتجذابیت فیزیکی ورزش میقوام عضلانی و نیز افزایش
بهبود خلق و تفریح، ،سب بدنتنا،کردن در جهت سلامتیورزشاما؛کننددر تصویر بدنی حاصل نمی

.نفس خواهد داشتثیر مثبتی بر روي رضایت بدنی و عزتأت
کلی و تمام ةخودپنداربهبودبر داريامعنهاي هوازي اثر نشان داد که فعالیتپژوهشنتایج این 

بدنی (سلامتی، هماهنگی، فعالیت بدنی، چربی بدنی، لیاقت ورزشی، ةهاي خودپندارمقیاسخرده
هاي فعالیتکه گیریم مینتیجه،بنابراین؛داردنفس)پذیري، استقامت و عزتظاهر، قدرت، انعطاف

بدنی که ناشی از جراحی ةخودپندارویژه، بهروانیـ تواند در کاهش عوارض روحیمیتناسب هوازي م
سزایی داشته باشد.هثیر بأتباشدماستکتومی می

براي بهبود عنوان درمان کمکی هاي هوازي مناسب بهدر مراکز درمانی از فعالیتتوان می:پیام مقاله
و خودپندارة بدنی بهره گرفتبراي بهبود ویژه عوارض روحی ـ روانی ناشی از جراحی ماستکتومی، به

استفاده کنند. بیماران با توجه به توانایی و شرایط خود از تمرینات هوازي

منابع
اله. بررسی تأثیر ماستکتومی بر خلق و مهدي، اسماعیلی حبیب) فاضل اعظم، تیرگري بتول، مخبر نغمه، کوشیار محمد1
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Abstract

Self-concept is an important psychological construct that is progressively weakened in
women with breast cancer undergoing radiotherapy post Mastectomy. The aim of study was
to investigate the effect of selected aerobic exercises on body self-concept of women with
breast cancer undergoing radiotherapy post Mastectomy. The method of study was quasi-
experimental with pre-post tests and control-experimental group. Participants were 40
women with breast cancer, whom were divided to two groups following body self-concept
test. Participants of the experimental group took part in aerobic exercise program for 25
sessions, 20-30 minutes in each session. Following the experimental period, both groups
took the body self-concept test. To analyze data, independent t test (P<0.05) was used. Body
self-concept and its subscales showed improvement across the experimental period in the
exercise group compared to the control group. According to the findings of our study, it has
been demonstrated that selected aerobic exercises have positive effects on improvement of
body self-concept in women with breast cancer undergoing radiotherapy post mastectomy.
Physiotherapists of the clinical centers are recommended to use the selected aerobic
exercises to help women with breast cancer undergoing radiotherapy post mastectomy
improve their mental health specifically their body self-concept.
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