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چکیده
مفصل )حرکتیۀدامنآزادي (ۀان درجمیزذهنی بر هاي مختلف تمرین بدنی وتعیین تأثیر ترکیببا هدف حاضر پژوهش

بیمار مبتلا به سرطان 40منظور،بدین.گرفتانجام رادیوتراپی تحتةشدزنان مبتلا به سرطان پستان ماستکتومیۀشان
گروه تمرین بدنی، ذهنی، ترکیبی (ذهنی و بدنی) و 4صورت تصادفی در بهدر بیمارستان میلاد اصفهانبستريپستان
- پیش.خود پرداختنده بمربوطهايتمرینانجام به ايدقیقه30ۀ جلس25تجربی درهايگروه. گرفتندقرار کنترل 
ها از تحلیل واریانس تحلیل دادهمنظورهبهمچنین، گرفته شد. در پایان مداخله آزمون پسقبل از مداخله و ،آزمون

اختلاف شانه مفصلآزاديۀمیزان درجدر ي مختلفهاهبین گروها بیانگر این است کهیافته. گردیدراهه استفاده یک
جز نزدیک به،حرکتیۀات دامنتمرین بدنی منجر به بهبود تمام حرکدهند که همچنین، نتایج نشان میارد.وجود د

و شدهو چرخش داخلیجز نزدیک کردنبه،حرکتیۀبهبود تمام حرکات دامنموجبنیزتمرین ذهنی.شده استکردن
اثر تمرین شود که براین، دریافت میعلاوه.ه استحرکتی شدۀدار تمام حرکات دامنابهبود معنباعثن ترکیبی تمری

نیزاثر تمرین ترکیبی.باشدمیبهتر از تمرین ذهنی و چرخش خارجیخم کردن، باز کردن، دور کردنبدنی در حرکات 
- بهاست.مرین ترکیبی در تمام حرکات بهتر از تمرین ذهنی و اثر تبودهبهتر از تمرین بدنی،چرخش داخلیحرکت در 

زنان مبتلا ۀمفصل شانحرکتی ۀاز روش ترکیبی براي بهبود دامندر مراکز درمانیتوانمیها، طورکلی و براساس یافته
عنوان درمان کمکی بهره گرفت.رادیوتراپی بهتحتةشدبه سرطان پستان ماستکتومی

رادیوتراپیحرکتی، ماستکتومی رادیکال،ۀ ن ذهنی، دامنتمریکلیدي:واژگان

:Email* نویسنده مسئول armovahedi@yahoo.com
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مقدمه
ثبت موارد سرطانیطبق آخرین آمار جهانیباشد. میترین سرطان نزد زنان شایع،سرطان پستان

نفر 600/676/1دهد، در میان کل زنان جهان را نشان می1)2012(آمار سال که )2015(سال 
میرند نفر به سبب سرطان پستان می900/521،هااز میان آنوباشندمبتلا به سرطان پستان می

به چاپ )1391(در ایران نیز طبق آخرین گزارش کشوري ثبت موارد سرطانی که در سال )1(
مورد سرطان جدید 74067دهد، را نشان می)1388(و آخرین آمار سرطان در سال رسیده است

، سرطان پستان )1388(سرطان شایع سال 10بیناست. دریافت و ثبت شده) 1388(در سال 
درصد06/10لحاظ میزان شیوع دارد (بهدوم را ۀرتب،بعد از سرطان پوستمجموع زنان و مرداندر
7582(درصد23هاي زنان با میزان مجموع سرطان، سرطان پستان درهمچنین.نفر)7822یا 

دارا )1388(سرطان در میان کل زنان کشور در سال ر میان انواعرا دفراوانیبیشترین درصد،نفر)
).2است (گیسال55تا 50بینباشد. اوج سنی سرطان پستانمی
رود شمار میهاي جسمانی افراد بهکنندة ویژگیهاي تعییناز شاخصکه ROM(2(حرکتیۀدامن

که آسیبی ي آناتومیکی، بدون ایناي در مفصل حول محورهاجایی زاویهست از میزان جابهاعبارت
-بهکهاست "شانهمفصل"،بدنگاهیتکیهمفاصلترینپیچیدهوتریناصلییکی از.وجود آوردبه

- تکیهترینمهمواولین،نوعیبهواستشدهشناختهحرکاتهنرومکانیکیزیستشاهکارعنوان

؛اندازدمیکارازرابدنهايفعالیتازیاديزدرصدآن،بهتوجهیبیباشد ومیبدنهاياندامگاه
).3،4ندارد (یگاهتکیهخوداندامی،گاهتکیهاینکهچرا

نشدن سبب اصلی علت مشخصهاي پستان، بهشناسایی بیماريۀافزون در زمینروزهايبا پیشرفت
،هاجراحییکی از انواع این. باشدمیایجاد سرطان پستان، درمان این عارضه هنوز جراحی 

پکتورال زیرین و غدد ۀهمراه عضلبرداشتن تمام پستان به،ماستکتومی رادیکال.استماستکتومی 
ۀفرد دچار عوارض و مشکلاتی از جمله کاهش دامن،دنبال جراحیلنفاوي آگزیلاري است. به

ی، اختلال در تشکیل سروما و هماتوم، نکروز فلاپ پوست،اندام فوقانیتورمادم یا یش افزا،حرکتی
).5شود (و احساس غم و اندوه می3پنداشت از خود

حسب . براستبیمار ۀحرکتی بازو و شانةکاهش محدود،ترین عوارض جراحی پستانیکی از مهم
). 6(شانه دچار اختلالات حسی و حرکتی شودۀدر ناحیبیمار وسعت محل جراحی، ممکن است 

آمده و ضمن شود مفاصل از حالت خشکی درباعث میحرکات آرام کششی در اعضاي مختلف بدن

1. Globocan 2012
2. Range of Motion
3. Self-Concept



155...یذهننیتمرویبدننیتمرمختلفهايبیترکریتأث

عوارض جراحی ماستکتومی رادیکال در دیگر از ). 7تر شود (شدن درد، حرکت مفاصل آسانکم
در ، واکنش فیزیولوژیک متناسب با آن تغییر،دنبال آنست که بهاهاحالات روانی آنتغییر ،بیماران

بدن و ذهنلازم است ،سیکل توانبخشیشدن کاملوبودن درمانرثؤممنظوربهافتد. اتفاق میبدن
).8با یکدیگر فعالیت کنند (

هاي عصبی موجود در تمرین فیزیکی و تمرین ذهنی مکانیسمۀمقایسۀطالعات بسیاري در زمینم
ساختارهاي ،مانند تمرین فیزیکیهتمرین ذهنی دهد نشان میهاآننتایج که انجام شده است

،)ریزي و آمادگی حرکتریزي، برنامهشامل: طرح(مراحل کنترل حرکت ۀدر کلیرای مشابهیعصب
با این تفاوت که برونداد حرکت نهایی حین تمرین ذهنی ایجاد ؛کندمشابه حرکت واقعی درگیر می

).9،10شود (نمی
ۀاز عمل و مقایسطرح ورزشی در سرطان پستان پسدوثیر أبه بررسی ت)2006و همکاران (1رزند

دندور کر، Fle(2(دنخم کرحرکاتکه ندنشان دادو اثرات آن بر تحرك شانه و لنف پرداختند 
)Abd(3 و چرخش خارجی)Ext Rot(4 شانه در گروه تمرینات منظم افزایش بیشتري یافته است و

-نیز)2008و همکاران (5نگ اوه.)11(. ارائه داده استنسبت به گروه تمرینات آزاد رانتایج بهتري

و بیان نمودند بررسی کردنددر زمان رادیوتراپیبر بیماران سرطان پستانرادرمانیتأثیرات ورزش
شدت ، اما استیافتهافزایشحرکتی شانهۀدامندرمانی، کیفیت زندگی وکه در گروه تمرین

حرکتی شانه ۀ ی و دامنفیت زندگدر گروه کنترل، کیبراین،علاوه.داشته استخستگی و درد کاهش 
. )12(شودمشاهده میشدت درد و خستگی پس از رادیوتراپی افزایش است، اما دریافتهکاهش 

درد،حرکتی شانه،ۀاثرات تمرینات پیلاتس بر دامنبه بررسی )2008(و همکاران6یزکاسهمچنین،
نشان ورادیوتراپی پرداختند تحتحالت و عملکرد اندام فوقانی در زنان مبتلا به سرطان پستان

Int(داخلی چرخشرد، اما در ارتباط باداحرکت دور شدنبراثرات کمی پیلاتسۀبرنامکه ندداد

Rot(7باشدمیثر ؤو خارجی م)بازتوانی ۀثیر یک دوره برنامأتنیز)2008و همکاران (8روبرت . )31
بغل و دیسکسیون زیردر بیمارانی که تحترافردۀشامل تمرینات خانگی با نظارت آگاهان

دنحرکت خم کر،که در گروه تجربیگزارش دادندو بررسی کردندماستکتومی قرار گرفته بودند

1. Rezende
2. Flexion
3. Abduction
4. External Rotation
5. Hwang
6. Skeays
7. Internal Rotation
8. Robert
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-و چرخش خارجی شانه و قدرتدندور کرحرکات است.توجهی افزایش یافتهصورت قابلشانه به

باشدمیدار امعنو کاهش محیط دور ساعد استتوجهی افزایش یافتهقابلشکل بهنیزگرفتن دست
هاي به بررسی تأثیر برنامه،تحلیلیفراايدر مطالعه)2010چان و همکاران (براین، علاوه. )14(

بغل در سرطان پستان تمرینی بر تحرك شانه و لنف ادم پس از دیسکسیون غدد لنفاوي زیر
از عمل پسبر لنف ادم تأثیري ،با تأخیر تمرینکه شروع زودهنگام یاندنشان دادوپرداختند 

شدن لنف ادم یا کاهش بیشتر از بدتر،آموزش زودهنگام تمرین، امانداردجراحی ماستکتومی
عنوان بادر کتابی نیز)1390زاده (کریمیان و شکرچی.)15(نماید تحرك شانه جلوگیري می

،د که تمرینات جسمانی متناسب با وضعیت بیماربیان کردن"ورزش و بازتوانی بیماران سرطانی"
قربانی همچنین، .)16(شده داردبیماران ماستکتومیۀحرکتی مفصل شانۀدامنتأثیر خوبی بر

بر برخی عوامل بیومکانیکی را یوگا و تمرینات اکتیو رایج روش تمرینی پیلاتس،سهثیر أت)1391(
پیلاتس و یوگا باعث بهبود و به این نتیجه رسید کهبررسی کرداندام فوقانی سمت ماستکتومی

، چرخش داخلی و چرخش Ext(1(دنباز کردن، خم کرحرکتی مفصل شانه در حرکات ۀدامن
- بهغیر از چرخش داخلی بهبود داشته است و به،شود و اکتیو رایج در تمام حرکاتخارجی می

نیز)1379یثارگر، نوربخش، عشایري و معروفی (ا). 17(باشد ثرتر میؤتمرینات پیلاتس مطورکلی، 
هماهنگی حرکتی اندام فوقانی بیماران همی پلژیک پرداختند و بربه بررسی تأثیر تمرین ذهنی 

داري سبب بهبود هماهنگی حرکتی امعنشکلبهکه تمرین ذهنی و تمرین فیزیکیعنوان کردند
گروه تمرین ذهنی و گروه تمرین فیزیکی بین ،. در این پژوهششودمغزي میۀضایعانبیمار

م تمرین ذهنی و تمرین أکاربرد توکهدست آمدبهاین نتیجه داري مشاهده نشد و ااختلاف معن
. )18(گیرداستفاده قرار میموردکه تنها یکی از این دواستتر از زمانی ثمربخش،فیزیکی

تمرین ذهنی ةگرفته در حوزات انجامتحلیل مطالعبه فرا)1386سلمانیان و فرخی (همچنین، 
اختلاف آن بود که بیانگر هاآنمستقلهايیافته.مبادرت نمودندهاي حرکتی در ایران مهارت

- نتایج فراتحلیل،ها). این یافتهP=91.0بین تمرین جسمانی و تمرین تلفیقی وجود ندارد (معناداري 

کند. یید میأتکنندبا تمرین جسمانی حمایت نمیتلفیقهاي دیگر را که از برتري تمرین ذهنی در 
کردندمشاهدهرا يماهر اختلاف معنادارهاي ماهر و غیراثرهاي گروهةبین اندازاین پژوهشگران

)01.0=P روشنی و .)19(باشدمی) که حاکی از برتري افراد ماهر در استفاده از تمرین ذهنی
دردردکاهشوحرکتیۀدامنافزایشبررابازتوانیۀنامبرهفتهچهارتأثیرنیز)1389همکاران (

بازتوانیتمریناتکلی رسیدند که انجامۀبه این نتیجمنجمد بررسی کردند وۀشانبهمبتلامردان
ۀشانمفصلحرکتیۀدامنبهبودودردکاهشبرمعناداريصورتبه،درمانیحرکتوالکتروتراپی

1. Extension
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براین، علاوه. )20(دارداثرخارجیوداخلیچرخشودنکردوردن،کرخمحرکاتدربیماران
حرکتی و حس ۀشده بر دامنبه بررسی تأثیر تصویرسازي هدایت)1391آبادي و همکاران (حاجی

کردن که همراهگزارش کردندهاي زانو پرداختند و عمقی ورزشکاران مرد مبتلا به آسیب
حرکتی ۀترتیب موجب افزایش دامنبه،انند فیزیوتراپی تنهاشده با فیزیوتراپی متصویرسازي هدایت

میزان خطاي حس عمقی در همچنین، بیان کردند که .ه استگردیددیده و سالم در زانوي آسیب
- در زانوي آسیب،اما در گروه کنترلداشته استدیده و سالم در گروه تجربی کاهشزانوي آسیب

عات و لذکر است که در پی مطاشایان.)21(یافته استهش و در پاي سالم کاداشتهدیده افزایش
هاي مختلف تمرین ذهنی تأثیر ترکیببررسی ی را نیافتیم که به پژوهشهیچ شده،هاي انجامبررسی

رادیوتراپی جراحی ماستکتومی رادیکال شده بودند و تحت،و بدنی در زنانی که در اثر سرطان پستان
نیازمند وصرفه بودهخطر و باراحت، بیتمرین ذهنی روشیکه جاییآناز. بپردازدداشتندقرار 

راشود و انجام آن خستگی جسمانیسادگی آموزش داده میباشد، بهتجهیزات و امکانات خاصی نمی
در مراحلی از درمان که انجام تمرین ویژهبهتوان این تمرینات را؛ لذا، میدنبال نخواهد داشتبه

و کردجایگزین تمرینات فیزیکی ،شودو یا باعث ایجاد خستگی میباشد نمیپذیر فیزیکی امکان
این بیماران پس از جراحی براین، با توجه به این که). علاوه22(نموددرمان توانبخشی را تسریع 

- میهاي موجود قادر به انجام کامل تمرین فیزیکی نعلت عوارض جراحی و بخیهبه،ماستکتومی

و درمان توان این تمرینات را جایگزین تمرینات فیزیکی نمودمیشوند،دچار خستگی مییا و باشند
که به درمان، تسیهل حرکت و متحرك را هایی روشضروري است،لذا؛ کردتوانبخشی را تسریع

کاهش درد و وداشتن فرد، کاهش عوارض درمان، تسهیل مراحل درمان، حفظ استقلال بیمارنگه
- در این پژوهش بهلذا، داد؛استفاده قرار و موردنمودبررسیشوندوي در این افراد منجر میادم لنفا

بهبود منظورهیا تمرین ذهنی صرف بدنبال پاسخ به این سوأل هستیم که آیا تمرین بدنی صرف
و اند زنان مبتلا به سرطان پستانی که جراحی ماستکتومی رادیکال شدهۀحرکتی مفصل شانۀدامن

چه طورکلی، این که بهو ؟ثرتر است یا ترکیبی از تمرین ذهنی و بدنیؤمرادیوتراپی قرار دارندتحت
؟دسته تمرین وجود داردسهتفاوتی بین این 

پژوهشروش
یکگروه تجربی و سهبا آزمون همراهپسـ آزمونبا طرح پیشتجربی نیمهحاضرپژوهشروش 

را زنان مبتلا به سرطان پستانی که ماستکتومی رادیکال شده آنآماريۀ جامعباشد. گروه کنترل می
منظور انجام پژوهش، ازبهتشکیل دادند. رادیوتراپی بودندو در بیمارستان میلاد اصفهان تحتبودند 

آزمون ند اعلام کردپژوهشداوطلبانه آمادگی خود را براي شرکت در این صورت بهيبیمار50
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که امتیاز متوسط به بالا را کسب بیمار 40ها گرفته شد و از بین آنR-MIQ(1(زي توانایی تصویرسا
لحاظ توانایی تصویرسازي بهکنندگان سازي شرکتمنظور همگنشدند. بهپژوهشوارد مراحل ند کرد

کم به زیاد امتیاز از ترتیب بهتصویرسازي حرکت بیماران ۀنامحرکت، امتیازات حاصل از پرسش
گروه یک ترکیب تمرین بدنی و ذهنی، گروه دو گردید.گروه تعیین چهار،و سپسگشت مرتب 

هیچ تمرینی را انجام نیزفقط تمرین بدنی و گروه سه فقط تمرین ذهنی را انجام دادند و گروه چهار
و مجوز انجام پژوهش شدیید أتاخلاق دانشگاه ۀفرایند اجراي پژوهش توسط کمیتندادند (کنترل).

. اخذ گردیدتوسط پزشک متخصص نیزربط وهاي ذيز دستگاها
گرفتند؛قرار شدهترتیب امتیازات مرتبگروه بهچهاراز یکدر هرتصادفیصورت بهکنندگانشرکت

-بهها گروه؛ لذا،بیمار با امتیازات تصویرسازي مختلف قرار داده شد10،در هر گروهصورتی کهبه

نیزامتیاز هر بیمار و ،سپس.سازي)ات تصویرسازي در یک سطح بودند (همگنلحاظ میانگین امتیاز
10بیمار در گروه تمرین بدنی و ذهنی، 10،ترتیب. بدینگردیدمیانگین امتیازات هر گروه ثبت 

بیمار در گروه کنترل (بدون 10بیمار در گروه تمرین ذهنی و 10بیمار در گروه تمرین بدنی، 
تند.تمرین) قرار گرف

ها استفاده که جهت کسب رضایت از آزمودنی(کتبی ۀنامفرم رضایتگیري شامل: هاي اندازهابزار
نام، سن، تحصیلات، وزن، قد، :که شامل(اطلاعات شخصی، ورزشی و پزشکی بیمار ۀنامپرسش،شد

و)ودبغیرهسرطان پستان، عوارض، مشکلات کنونی، داروها و ۀمیزان فعالیت جسمانی، مرحل
هاآزمودنیحرکتتصویرسازيتواناییارزیابیبرايشده نظرتجدیدۀنسخازکه (MIQ-Rۀنامپرسش

نامه را ارائه پرسشةشدنظرتجدیدۀنسخ)1997() در سال 23(2هال و مارتین بود. )استفاده شد
احساس وبینایی)دیدن (تصویرسازيتواناییارزیابی، MIQ-Rنامۀ پرسشازهدفدادند. 

بخشچهار(تشکیل شده است بخش8ازنامهباشد. این پرسشمیآزمودنیجنبشی)(تصویرسازي
ۀیک نسخدرحقیقت، وباشدمیمجزاحرکتیکشاملبخشهرکه)جنبشیبخشچهاروبینایی
با یک هفته فاصلهMIQضریب بازآزمایی ذکر است که قابل.)24است (MIQ3شده از نظرتجدید
هاي مقیاسرا براي زیر89/0پایایی داخلی نیز)4199و همکاران (4آتینزا . باشدمی83/0برابر با

پایایی آزمونبراین،علاوه.)25(گزارش کردندMIQهاي جنبشی مقیاسرا براي زیر88/0ی و یبینا
عنوان89/0و87/0ترتیببهآندرونیسانیهممقداروحرکتیتصویرسازينامۀپرسشمجدد
دودر هر MIQ-Rو MIQبین رابستگی معناداريهمنیز ) 1997هال و مارتین (.استشده

1. Movement Imagery Questionnaire-Revised
2. Hall & Martin
3. Movement Imagery Questionnaire
4. Atienza
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قبول نظر قابلیک تجدید، MIQ-Rها نتیجه گرفتند که . آنگزارش کردندی و جنبشی یمقیاس بینا
براي88/0وبیناییزیرمقیاسبراي89/0رونی دپایاییذکر است که قابل). 23(باشدمیMIQاز 
فارسی ۀروایی و پایایی نسخ)1389سهرابی (همچنین،است.شدهگزارشجنبشیمقیاسزیر

تصویرسازي حرکت ةشداصلاحۀنامپرسش.تصویرسازي حرکت را بررسی کردةشداصلاحۀنامپرسش
) و تصویرسازي ذهنی بینایی 77/40عامل تصویرسازي ذهنی حرکتی (دو با درصد واریانس در 

و 77/0پایایی زمانی ،73/0ثبات درونی ،همچنین.مطلوبی برخوردار استة ) از اعتبار ساز99/23(
ۀنامفارسی پرسشۀپایایی نسخگردیده و نتیجه گرفته شده است کهیید أهاي آن تمقیاسخرده

تصویرسازي حرکت از اعتبار و پایایی لازم برخوردار است و ابزار مناسبی در تعیین قابلیت 
).26(باشدمیها تصویرسازي ذهنی آزمودنی

این ازیکهروشدهطراحیمشکلسطحبهسادهسطح ازآزمونسازي اینتصویرتمرینات
دراست.گردیدهتشکیلذهنییک تکلیفوعملیکمشخص،شروعوضعیتیکازتمرینات

یکۀوسیلبهراتکلیف ذهنیدشواريوسادگیمیزانکهشدمیخواستهاز افرادتمرینهرانتهاي
اي در نظر گرفته دقیقه30ۀجلس25،هازمان تمرینمدت.بندي نماینددرجهارزشیهفتمقیاس

شده بود.
گیري استاندارد براي اندازهۀدرج1360گونیامتراز دیگر ابزارهاي مورداستفاده در این پژوهش،

گونیامتر ،پذیري ایستاگیري انعطافي اندازهترین وسیله برا. سادهبودحرکتی مفصل شانه ۀدامن
دهند دقت زیادي به هایی که مفصل را تشکیل میآزمونگر باید در تعیین محل محور استخواناست.

؛ گیري اثر بگذاردتواند بر دقت اندازهبافت نرم پیرامون مفصل میکهجاازآنخرج دهد و آگاه باشد 
استفاده منظورهصحیح آناتومیکی و وضعیت آغاز وابسته است. بقرارگیريگیري دقیق بهاندازهلذا،
بازوي ثابت را روي محور ثابت مفصل و بازوي متحرك را روي محور متحرك مفصل گونیامتر،از 

شود. محور گونیامتر بر روي محور مفصل قرار داده می.کنیمدهیم و آنگاه درجه را ثبت میقرار می
متر براین،علاوه.)27(هاي آناتومیکی تعریف شوند نشانگررود که لا میگیري زمانی بادقت اندازه

گیري اندازهمنظورهدیجیتال بيترازومورداستفاده قرار گرفت،گیري قد بیماران نواري براي اندازه
کنترل شدت تمرینات فیزیکی استفاده شد.جهتمتر دیجیتال اکسیپالسکار رفت وها بهآنوزن 
تمام بهMIQ-Rتوانایی تصویرسازي حرکت ۀنامپرسشبود کهشکلبدینآوري اطلاعات جمعةشیو

حرکت ،باشد. ابتدانامه نیازمند چندین مرحله می. تکمیل یک بخش از پرسشارائه گردیدبیماران
،دومۀدر مرحل.نمایش داده شداستگونه که توصیف شدههمانو دقیق صورتتوسط آزمودنی به

در . شدسازي ) تصویرگردیدجنبشی (حرکت واقعاً اجرا نصورت بهی یا یصورت بیناکت یا بهحر

1. Goniometer
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دشواري هر حرکت اي با توجه به آسانی/نقطههفتبندي ارزشی از مقیاس درجه،سومۀمرحل
دهندة این است که حرکت براي نشاننامه امتیاز پایین . در این پرسشگشتشده تعیین سازيتصویر
باشد؛ میسازي آسان که حرکت براي تصویربیانگر این استو امتیاز بالا باشدمیسازي دشوار تصویر

از قرار بگیرند.28تا چهاراي از توانند در دامنهی و جنبشی) مییها (بینااین نمرهيهر دو،بنابرین
پژوهشرد مراحل واکه امتیاز متوسط به بالا را کسب کرده بودنديبیمار40بیماران، تمامبین 
دو، گروه ترکیب تمرین بدنی و ذهنی را انجام داد،یکگروه گردید.گروه تعیینچهار،سپس.شدند
راهیچ تمرینیچهارو گروه تمرین ذهنی را انجام دادتنهاسه، گروه اجرا کردتمرین بدنی را تنها

لحاظ امتیازات بهها یک از گروهر هردادن بیماران دمنظور تصادفی قراربهانجام ندادند (کنترل).
- بهتصویرسازي حرکت بیماران ۀنامترتیب عمل شد که امتیازات حاصل از پرسش، بدینتصویرسازي

-ترتیب امتیازات مرتبگروه بهچهارکدام از در هرو بیمارانترتیب امتیاز از کم به زیاد مرتب شد

و بیمار با امتیازات تصویرسازي مختلف قرار داده شد10در هر گروه اي که گونهبهگرفتند؛قرار شده
امتیاز آزمون .سازي)سانلحاظ میانگین امتیازات تصویرسازي در یک سطح بودند (همبهها گروه

چهاریک از ترتیب در هر. بدینگردیدمیانگین امتیازات هر گروه ثبت نیزتصویرسازي هر بیمار و 
صورت تصویرسازي درونی بهپژوهشتمرینات ذهنی در این براین،لاوهعبیمار قرار گرفت. 10،گروه

ها خواسته شد به کمک پزشک خود از آننامه گرفته شد وبیماران فرم رضایتتماماز .گرفتانجام 
که را اي نامهها که در بیمارستان موجود بود، فرم پرسشپزشکی آنةشده در پروندو اطلاعات درج

شخصی، ورزشی و پزشکی (نام، سن، تحصیلات، وزن، قد، میزان فعالیت جسمانی، اطلاعات:شامل
تکمیل ) بود غیرههاي دیگر، داروها وبیماريۀسرطان پستان، عوارض، مشکلات کنونی، سابقۀمرحل

شدت و نوع تمرینات نیز واساس نظر پزشک مربوطه، شرایط کلی و شخصی بیمارانبر،کنند. سپس
به تمام بیمارانیپژوهشروند کار .گشتطرف بیمار تنظیم دو هر ۀمفصل شانبدنی پیرامون

صورت نمودار و بهشکل مناسبها اطمینان داده شد که تمام نتایج بهتوضیح داده شد و به آن
ۀوسیلحرکتی مفصل شانه بهۀآزمون میزان دامنپیشهاتمام آناز ،همچنین.ماندمحرمانه باقی می

، چرخش داخلی Add(1(کردن ، نزدیککردن، دورردنکبازکردن،خماستاندارد در حرکات ونیامتر گ
نیزحرکتی مفصل شانه در تمامی حرکات هر بیمار و ۀو چرخش خارجی گرفته شد و میزان دامن

هاي ترکیب تمرین بدنی و از بیماران گروههمچنین، . گردیدمیانگین و انحراف معیار هر گروه ثبت 
از زمان شروع جلسات رادیوتراپی که روه تمرین بدنی و گروه تمرین ذهنی خواسته شد ذهنی، گ
صورت هایی که بهتا در فعالیتکنند دقیقه زودتر به بیمارستان مراجعه 30جلسه است، 25خود که 

شد شرکت ها داده میحرکتی مفصل شانه به آنۀمنظور بهبود دامنجسمی، ذهنی و یا هر دو، به

1. Adduction
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شامل تمامی روزهاي هفته به جز پنجشنبه که بود هفته پنج ها حدود زمان فعالیتطول مدتکنند. 
متر اکسیاز شروع تمرینات، دستگاه پالسپیشدر نظر گرفته شد.25و تعداد جلسات و جمعه بود

استراحت بیمارحالشد و نبض و درصد اکسیژن خون درمتصل به سر انگشتان بیماراندیجیتال 
- نبض و درصد اکسیژن خون بیماران به،حین انجام حرکات،همچنینگردید.گیري و ثبت اندازه

حداکثر درصد70تا50شد و شدت تمرینات بین گیري منظور کنترل شدت تمرینات اندازه
به ،و سپسرا انجام دادندتمرین ذهنیابتدا، یکبیماران گروه اکسیژن مصرفی در نظر گرفته شد.

و به گشتهانتخاب تمرین کششی پنجنظر، تمرین کششی مورد10از بین .تمرین بدنی پرداختند
ها خواسته شد پس از نشستن بر روي صندلی، چند نفس عمیق ها نمایش داده شد و از آنآن

چشمان خود را ببندند و خود را در حال انجام حرکات کردندبکشند و وقتی احساس آرامش 
ها کمک به آنمنظورهبوحین انجام تصویرسازي. شده تصور کنند (تصویرسازي درونی)هدادنمایش

کردن اندام فوقانیاز گرم. پس گفته شد که چه حرکاتی را تصور کنندها به آنشده، صورت هدایتبه
ار رتبه تکرمپنجکدام تمرین را هر10مانده از تمرین کششی باقیپنجها خواسته شد از آننیز

تمرین تنهاکه دوبیماران گروه همچنین، . ندکردن اندام فوقانی پرداختکنند. در آخر نیز به سرد
بعدي را به ۀدقیق20کردن بالاتنه و اول را به گرمۀدقیقپنجدقیقه، 30طی ، را انجام دادندبدنی 

و اختصاص دادنددشمرتبه تکرار میپنجکدام نوع تمرین کششی مربوط به مفصل شانه که هر10
به تنهاکه سهبیماران گروه براین،علاوه.پرداختندکردن اندام فوقانی خود آخر را به سردۀدقیقپنج

ها خواسته شد پس از ها نمایش داده شد و از آنبه آننظر تمرین مورد10تمرین ذهنی پرداختند، 
چشمان خود را کردندآرامش نشستن بر روي صندلی، چند نفس عمیق بکشند و وقتی احساس 

حین انجام .شده تصور کنند (تصویرسازي درونی)دادهببندند و خود را در حال انجام حرکات نمایش
گفته شد که چه حرکاتی را تصور ها به آنشده، صورت هدایتها بهبراي کمک به آنو تصویرسازي 

گونه تمرین نیازي به هیچ،رادیوتراپیجلسه25(گروه کنترل) در طول چهارگروه درنهایت،کنند.
ملاحظاتی نسبت ، با توجه به وضعیت هر بیمارو ها در طول کلاسهمچنین، ذهنی یا بدنی نداشتند.

ۀحین انجام حرکات و یا ناتوانی نسبت به ادامصورت داشتن درد و درلحاظ شدهاآنبه فعالیت
از تمامی ،جلسه25در پایان درنهایت، متوقف کنند.ها خواسته شد فعالیت خود راها از آنفعالیت

خمونیامتر استاندارد در حرکات گۀوسیلحرکتی مفصل شانه بهۀمیزان دامنآزمون پسانبیمار
چرخش داخلی و چرخش خارجی گرفته شد و میزان ،دنکرنزدیکدن، کردور، ردنکربازدن، کر

.گردیدمیانگین و انحراف معیار هر گروه ثبت 
:سطح توصیفی که شاملدوهاي آماري در ها از روشدادهتحلیلوتجزیهمنظوربهبراین، علاوه

و آزمون که شامل آزمون تحلیل واریانسنمودارها وآمار استنباطی،میانگین و انحراف استاندارد
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ي آماري هانظر گرفته شد و تحلیلدرP<0.05نیزداريسطح معنااستفاده شد.تعقیبی توکی است
از آن با استفاده از آزمون پیشاما گرفت،انجام 161ۀنسخاس.اس.پی.اسافزاربا استفاده از نرم

ها بررسی شد.بودن توزیع دادهنرمال،اسمیرنوفـ کلموگروف

نتایج
- هاي قد، وزن و سن شرکتلحاظ متغیربهرامطالعههاي تحتهاي گروهویژگیشماره یک جدول 

دهد.شان مینکنندگان 

n=10)(هاي قد ، وزن و سنلحاظ متغیرمطالعه بههاي تحتهاي گروهویژگیـ1جدول 

متغیرها
کنترلتمرین ذهنیتمرین بدنیتمرین بدنی و ذهنی

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
انحراف میانگینمعیار

معیار
3/5121/114/508/84/4759/138/4989/10سن (سال)
10/16238/490/16166/520/16240/660/16351/6متر)قد (سانتی

7609/980/7215/1190/7479/1070/7506/15وزن (کیلوگرم)

و بینایی)دیدن (تصویرسازيتواناییارزیابیبخش دوحرکت شامل تصویرسازيتواناییۀنامپرسش
میانگین و انحراف استاندارد تصویرسازي بینایی باشد.میآزمودنیجنبشی)احساس (تصویرسازي

هاي میانگینۀمقایسجهت) ANOVA(طرفه یکنتایج تحلیل واریانس،شماره دودر جدول 
میانگین و انحراف استاندارد تصویرسازي جنبشی در ، شماره سهتصویرسازي بینایی در جدول 

- هاي تصویرمیانگینۀبراي مقایس)ANOVA(طرفه واریانس یکو نتایج تحلیلشماره چهارجدول 

ارائه شده است.شماره پنجسازي جنبشی در جدول 

)n=10(کنندهگروه شرکتچهارمیانگین و انحراف معیار تصویرسازي بینایی در ـ2جدول 
کنترلتمرین ذهنیتمرین بدنیتمرین بدنی و ذهنیشاخص
30/2340/2450/2390/22میانگین

56/363/243/307/3انحراف معیار

1. SPSS 16
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گروه چهارسازي بینایی در هاي تصویرمیانگینۀطرفه براي مقایسنتایج تحلیل واریانس یکـ3جدول 
کنندهشرکت

منبع 
تغییرات

مجموع 
مجذورات

درجۀ 
آزادي

میانگین 
دارياسطح معنFمجذورات

07/12302/4394/0758/0گروهیبین
	90/3673621/10گروهیدرون

97/37939کل

،نتیجهدر.باشدمی05/0، سطح معناداري بیشتر از شماره سهبا توجه به اطلاعات مندرج در جدول 
ها وجود ندارد و تمام گروهیلحاظ میزان تصویرسازي بینایی تفاوتبهکنندهگروه شرکتچهاربین 

داراي توانایی تصویرسازي ،کنندهتمامی افراد شرکتمعنا است که. این بدانباشندیکسان می
توانند در پژوهش شرکت کنند.بینایی خوبی هستند و می

) n=10(کنندهگروه شرکتچهار میانگین و انحراف معیار تصویرسازي جنبشی در ـ4جدول 
کنترلتمرین ذهنیتمرین بدنیتمرین بدنی و ذهنیشاخص

80/2260/2230/2390/21میانگین
01/353/340/313/2انحراف معیار

گروه چهارسازي جنبشی در هاي تصویرمیانگینۀطرفه براي مقایسنتایج تحلیل واریانس یکـ5جدول 
کنندهشرکت

منبع 
تغییرات

مجموع 
میانگین درجۀ آزاديمجذورات

دارياسطح معنFمجذورات

10/10336/3358/0784/0گروهیبین
	0/3393641/9گروهیدرون

10/34939کل

باشد؛می05/0، سطح معناداري بیشتر از شماره پنجدر جدولشدهدادهنشانبا توجه به اطلاعات 
وجود ندارد و تمام لحاظ میزان تصویرسازي جنبشی بهکننده گروه شرکتچهاربین تفاوتی لذا،

توانایی تصویرسازي جنبشی خوبی ازکننده تمامی افراد شرکت؛ بنابراین،هستندها یکسان گروه
توانند در پژوهش شرکت کنند.و میبرخوردار هستند

تمرین بدنی و هاي حرکتی مفصل شانه) در گروهۀمیانگین و انحراف استاندارد تکلیف ملاك (دامن
گونه که همان.ارائه شده استشماره ششدر جدول ، تمرین بدنی، تمرین ذهنی و کنترلذهنی
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گروه چهارآزمون در هر ها در پیشآزمودنی)ROM(ۀحرکتی مفصل شانۀدامن،شودمشاهده می
باشد.کمتر مینسبت به نورم در افراد سالم

گروه رچهاآزمون در آزمون و پسحرکتی مفصل شانه در پیشۀمیانگین و انحراف معیار دامنـ6جدول 
)n=10(کنندهشرکت

شاخصحرکت
کنترلتمرین ذهنیتمرین بدنیتمرین بدنی و ذهنی

پیش 
آزمون

پس 
آزمون

پیش 
آزمون

پس 
آزمون

پیش 
آزمون

پس 
آزمون

پیش 
آزمون

پس 
آزمون

خم
کردن

30/10720/16060/10270/15180/10320/13710/10450/105میانگین
90/459/777/302/824/570/321/564/4انحراف معیار

باز
کردن

30/10720/16060/10270/15180/10320/13710/10450/105میانگین
90/459/777/302/824/570/321/564/4انحراف معیار

دور
کردن

80/10310/16450/9750/15760/10030/12930/10170/102میانگین
47/607/383/306/204/607/577/547/4انحراف معیار

نزدیک
کردن

80/2580/2980/2240/2510/2140/2200/2170/21میانگین
68/178/229/327/233/231/233/149/1انحراف معیار

چرخش 
داخلی

40/4680/6370/4360/5580/3830/4800/3330/34میانگین
92/342/377/383/204/349/201/330/3انحراف معیار

چرخش 
خارجی

10/5130/8140/5270/7480/5260/5480/5130/52میانگین
66/162/236/283/275/159/204/366/2انحراف معیار

لحاظ متغیرهاي هاي تجربی و کنترل بهگروهۀ، اطلاعات آماري حاصل از مقایسشماره هفتجدول 
)ANOVA(را از طریق تحلیل واریانس حرکتی مفصل شانه)ۀدر دامنحرکات مختلفمطالعه (تحت

دهد.نشان می
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-آزمون گروهپسآزمون ـهاي تفاضل پیشمیانگینۀطرفه براي مقایسنتایج تحلیل واریانس یکـ7جدول 
حرکتی مفصل شانه ۀلحاظ حرکات مختلف در دامنبههاي تجربی و کنترل 

مجموع منبع تغییرحرکات
مجذورات

درجۀ 
آزادي

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
معنا داري

8/16481393/549308/221000/0گروهیبین
6/8943685/24گروهیدرونکردنخم

4/1737639کل
8/16481393/549308/221000/0گروهیبین

6/8943685/24گروهیدرونبازکردن
4/1737639کل
24067333/802225/269000/0گروهیبین

6/10723679/29گروهیدروندورکردن
6/2513939کل
5/4635/2169/7000/0گروهیبین

6/1003679/2گروهیدرونکردننزدیک
1/16539کل

داخلیچرخش
07/1343369/44767/51000/0گروهیبین

9/3113666/8گروهیدرون
97/165439کل

خارجیچرخش
6/6620386/220686/441000/0گروهیبین

8/1793699/4گروهیدرون
4/680039کل

ۀهاي حرکات مختلف در دامنمیانگینۀطرفه براي مقایسنتایج تحلیل واریانس یکبا توجه به 
، بازکردن، کردنخمی حرکات (در تمام، و گروه کنترلگروه آزمایشیسهحرکتی مفصل شانه در 

آماري لحاظي بهداراچرخش داخلی و چرخش خارجی) اختلاف معن، دنکرنزدیکدن، دورکر
مشاهده شد.

حرکتی ۀلحاظ حرکات مختلف در دامنبهمطالعههاي تحتشدن تفاوت گروهدارابا توجه به معن
حرکات لحاظ بهمطالعه هاي تحتگروهيدوبهدوۀمقایسمنظورصل شانه، آزمون تعقیبی توکی بهمف

نشان داده هشتشمارهول در جدآن نتایج کهحرکتی مفصل شانه گرفته شد ۀمختلف در دامن
شده است.
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لحاظ بهرامطالعههاي تحتگروهيدوبهدوۀاطلاعات آماري حاصل از مقایسشماره هشتجدول 
مفصل شانه چرخش داخلی و چرخش خارجیدن،کرنزدیک، دنکردور، کردنباز، کردنخمت احرک

دهد.از طریق آزمون تعقیبی توکی نشان می

حرکت فلکشن مفصل شانه از طریق آزمون نظرمطالعه از هاي تحتگروهيدوبهدوۀمقایسـ8جدول 
تعقیبی توکی

ذهنییبدنبدنی ـ ذهنیالفگروه 
کنترلکنترلذهنیکنترلذهنیبدنیگروه ب

تفاوت میانگین در حرکات 
مختلف دامنۀ حرکتی مفصل 

شانه

8/35/195/517/157/4732کردنخم
8/35/195/517/157/4732کردنباز

3/06/319/583/316/583/27کردندور
4/17/23/33/19/16/0کردننزدیک

5/59/71/164/26/102/8داخلیچرخش
9/74/287/295/208/213/1خارجیچرخش

دارياسطح معن

336/0000/0000/0000/0000/0000/0کردنخم
336/0000/0000/0000/0000/0000/0کردنباز

999/0000/0000/0000/0000/0000/0کردندور
258/0005/0000/0319/0070/0853/0ردنکنزدیک

001/0000/0000/0279/0000/0000/0داخلیچرخش
336/0000/0000/0000/0000/0568/0خارجیچرخش

، بین گروه تمرین بدنی، گروه تمرین ذهنی و شماره هشتجدول شده دردادهنشانبا توجه به نتایج
حرکتی مفصل شانه اختلاف وجود ۀلحاظ دامنبه،نی و ذهنی و گروه کنترلگروه ترکیب تمرین بد

کردننزدیکجز به،حرکتیۀدار تمام حرکات دامناتمرین بدنی منجر به بهبود معناساس، برایندارد. 
وکردننزدیکجز به،حرکتیۀدار تمام حرکات دامناتمرین ذهنی منجر به بهبود معنه است وشد

ۀدار تمام حرکات دامنابهبود معننیز باعثتمرین ترکیبی براین، علاوه. ردیده استگداخلی چرخش
باز، کردنخمحرکات اثر تمرین بدنی در ها بیانگر این هستند که همچنین، یافته.ه استحرکتی شد

.باشدمیو در سایر حرکات یکسان استاز تمرین ذهنی و چرخش خارجی بهترکردندور، کردن
و در سایر حرکات استبهتر از تمرین بدنی ،در حرکت چرخش داخلینیزین ترکیبیاثر تمر
اثر تمرین ترکیبی در تمام حرکات بهتر از تمرین ذهنی بود.درمجموع، .باشدمییکسان 
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گیريبحث و نتیجه
تمرین ذهنی صرف و ترکیب تمرین بدنی ، تعیین تأثیر تمرین بدنی صرف،حاضرپژوهشهدف کلی 

-شدهزنان مبتلا به سرطان پستان ماستکتومی رادیکالۀمفصل شانزاديآۀافزایش درجذهنی بر و 

تعیین تأثیر تمرین ،پژوهشةیکی از اهداف ویژبراین، علاوه.رادیوتراپی قرار داشتندکه تحتبود اي 
- رادیکالسرطان پستان ماستکتومیزنان مبتلا به ۀحرکتی مفصل شانۀدامنتمام حرکات بدنی بر 

رزندا و همکاران هايپژوهشبا در این زمینه،آمدهدستهبود که نتایج برادیوتراپی تحتة شد
)، روشنی 2008)، روبرت و همکاران (2008اوونگ و همکاران (،)2008(و همکارانکیزاس)، 2006(

)1391انی () و قرب1389زاده ()، کریمیان و شکرچی2010چان و همکاران (، )1389و همکاران (
به این نتیجه رسیده بودند که تمرینات بدنی بر هاپژوهشاین . تمامی)11ـ20،17(داردهمخوانی

شود و احساس ورزش باعث نشاط و شادابی می؛ زیرا، داردیحرکتی مفصل شانه تأثیر مثبتۀدامن
- تلف بدن باعث میحرکات آرام کششی در اعضاي مخهمچنین، آورد. وجود میخوبی را در بیمار به

- سوياز.تر شودشدن درد، حرکت مفاصل آسانآمده و ضمن کمشود مفاصل از حالت خشکی در

سببکند وها را فراهم میساختن عضلات و بهبود قدرت آنفعالاتتمرینات بدنی موجبدیگر،
.)28(شود حرکتی میۀبهبود دامن

ۀ حرکتی مفصل که با تأثیر تمرینات بدنی بر دامنی را نیافتیم پژوهشو مطالعات،هادر پی بررسی
تمرینات بدنی با بودن نوع، میزان و شدت را مناسبآنتوان دلیل میوخوانی نداشته باشدشانه هم

. کنندگان دانستها و مشکلات جسمانی شرکتتوجه به توانایی
حرکتی مفصل شانه ۀدامنرا نیافتیم که به بررسی تأثیر تمرین ذهنی بریپژوهشبراین،علاوه

برکه به بررسی تأثیر تمرین ذهنی )1379ایثارگر و همکاران (هايیافتهاما ،پرداخته باشد
خوانی حاضر همپژوهشبا نتایج )18هماهنگی حرکتی اندام فوقانی بیماران همی پلژیک پرداختند (

بامقایسهدراما،استتمرینیبیازذهنی مؤثرترتصویرسازيبه این نتیجه رسیدند که ها. آندارد
کردند عملکرد اشاره برتمرین ذهنی به تأثیر مثبت ها . همچنین، آنداردکمتريتأثیربدنیتمرین
کردن یک واقعه در ذهن تصوردانست که عضلانی عصبی ـتئوري این نتیجه را دلیلتوان که می

نیز جلوگیري شود، باعث ایجاد غیرهمحیط وصداي وسر،کردن افکار مزاحمکه از خطورصورتیدر
را سبب گردد که انجام آن حرکت در عالم واقعیتعضلانی در بدن میـهمان نوع پاسخ عصبی

عضلانی ـ هاي عصبی در اثر پاسخ،تصور کنیدکه در ذهن خود حرکتی را قویاًصورتیگردد. درمی
جایی و هبا این تفاوت که جاب؛شوندگیر میدرشده در بدن، عضلات با انقباضات واقعی نیزایجاد

.)29(ریزي عضلات براي انجام حرکات اشاره دارد . این نظریه به برنامهدهدحرکت رخ نمی
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ۀشده بر دامنبه بررسی تأثیر تصویرسازي هدایت)1391آبادي و همکاران (رستمی حاجی،همچنین
که ندنشان دادو ) 21(هاي زانو پرداختند بحرکتی و حس عمقی ورزشکاران مرد مبتلا به آسی

داري بر اشده با فیزیوتراپی نسبت به فیزیوتراپی تنها، تأثیر معنکردن تصویرسازي هدایتهمراه
تمرین ذهنی بر توان گفت کهمی،بنابراین؛ ندارددیده و سالم پاي آسیبحرکتی ۀافزایش دامن

دادتوان احتمالمی.باشدنمیخوانما همپژوهشا نتایج ندارد که این یافته بيحرکتی تأثیرۀدامن
ۀحداکثر دامنتنهاییباشد که تمرینات فیزیوتراپی بهدلیلاینگروه بهدواینبیننبود تفاوتکه 

علت همراهی با فیزیوتراپی ثیر تمرینات ذهنی بهأت(آوردوجود میدیده بهانوي آسیبحرکتی را در ز
.)استنادیده گرفته شده

ۀحرکتی مفصل شانۀبر دامنبدنی) تعیین تأثیر تمرین ترکیبی (ذهنی و ،پژوهشاز دیگر اهداف 
هیچ . در این ارتباط،بودرادیوتراپی تحتة شدسرطان پستان ماستکتومی رادیکالزنان مبتلا به 

با ،نتیجهدر. ته باشدحرکتی پرداخۀثیر تمرینات ترکیبی بر دامنأی را نیافتیم که به بررسی تپژوهش
ثیر مثبت تمرینات ترکیبی (ذهنی و أتوان علت ت. میخوانی نداردهمخوانی و یا نای همپژوهشهیچ 

، سازي ذهنیبا تصویرکند دانست که بیان میتئوري یادگیري سمبولیکراحرکتیۀبر دامنبدنی) 
اي از حرکت و شدهیش تعیینگیرد و ذهن، الگوي از پساخته در ذهن شکل میپیشۀنوعی برنام

دارد تا در زمان انجام بیرونی و واقعی فعالیت، با شده را در خود آماده نگه میسازيفعالیت تصویر
.)30(آمادگی و توان بیشتري به کار بپردازد

حرکتی مفصل ۀتأثیر تمرین بدنی و تمرین ذهنی بر دامنۀمقایس،پژوهشهمچنین، دیگر هدف
قرار داشتند رادیوتراپی که تحتبودايشدهسرطان پستان ماستکتومی رادیکالتلا به زنان مبۀشان
توان دلیل می. همخوانی داشته باشدهاي مایافتهی را نیافتیم که باپژوهشهیچ در این مورد نیز که 
ر دراساختارهاي عصبی مشابهی،تمرین ذهنی مانند تمرین فیزیکیدانست کهموردایندر را آن
حرکت واقعی با مشابه ،ریزي و آمادگی حرکتریزي، برنامهمراحل کنترل حرکت شامل: طرحۀکلی

.)9،10(شود یی حین تمرین ذهنی ایجاد نمیبا این تفاوت که برونداد حرکت نها؛کنددرگیر می
رسی تأثیر که به بر)1379ایثارگر و همکاران (نتایج پژوهشبا هاي پژوهش مااین، یافتهبرعلاوه

خوانی هم)18تمرین ذهنی روي هماهنگی حرکتی اندام فوقانی بیماران همی پلژیک پرداختند (
شاید بتوان دلیل. بین گروه تمرین ذهنی و بدنی مشاهده نکردندداري رااختلاف معناهاآن.ندارد

ر ذهن مطرح عنوان بازسازي یک الگوي حرکتی دکه تمرین ذهنی بهشکل بیان کردآن را بدین
وجود عواملی نظیر تشابه زمانی بین اجراي فیزیکی یک فعالیت و اجراي ذهنی آن، وباشدمی

حین تمرین ذهنی و ایجاد فعالیت الکتریکی مغزي، افزایش سیستم اتونوم افزایش جریان خون
.)31(کندعضلانی با کاربرد تمرین ذهنی از همان اصول تمرین فیزیکی تبعیت می
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تأثیر تمرین بدنی و تمرین ترکیبی (ذهنی و ۀمقایس،پژوهشموضوع موردبررسی در این دیگر
-تحتةشدسرطان پستان ماستکتومی رادیکالزنان مبتلا به ۀحرکتی مفصل شانۀبدنی) بر دامن

هماهنگی برکه به بررسی تأثیر تمرین ذهنی )1379ایثارگر و همکاران (بود که با نتایجرادیوتراپی 
ه به این نتیجها . تمامی آنهمخوانی دارد)18حرکتی اندام فوقانی بیماران همی پلژیک پرداختند (

صورت داري وجود دارد و گروهی که بهاگروه دیگر تفاوت معندورسیدند که بین گروه ترکیبی با 
-ه میدیگر عملکرد بهتري داشتند کگروهدوترکیبی (ذهنی و بدنی) تمرین کرده بودند نسبت به 

دنبالبهرامغزکه عملکرددانستپژوهشگرانازگروهیپژوهشخوانی را طبق دلیل این هموانت
نمودندعنوانوکردندبررسیحرکتیتصویرسازيباذهنیتمرینطریقازحرکتیتوالییادگیري

لیت،فعاتصویرسازيدروشودمیبهترداريامعنصورتبهاجراها، ذهنیتمریناثردرکه
.)32(ابد یمیافزایشقدامی کرتکسمناطقعصبیساختارهاي

گرفته تحلیل مطالعات انجامکه به فرا)1386سلمانیان و فرخی (پژوهشبا هاي مابراین، یافتهعلاوه
ها به این آن.خوانی ندارد) هم19هاي حرکتی در ایران پرداختند (تمرین ذهنی مهارتةدر حوز

شاید.شودمشاهده نمیداري ابین تمرین جسمانی و تمرین تلفیقی اختلاف معننتیجه رسیدند که 
شرایط تمرینی ،ن متفاوتکنندگاشرکت، بررسیمربوط به موضوعات موردناهمخوانیدلیل این 

و یا تأثیر تقدم و تأخر تمرین ذهنی نسبت به تمرین بدنی در تمرینات ترکیبی باشد.متفاوت
بر بدنی) تأثیر تمرین ذهنی و تمرین ترکیبی (ذهنی و ۀمقایسدنبالبههشپژوهمچنین، در این

- اي که تحتشدهسرطان پستان ماستکتومی رادیکالزنان مبتلا به ۀحرکتی مفصل شانۀدامن

)1379ایثارگر و همکاران (پژوهشبا نتایج هاي ما در این زمینهیافته.قرار داشتند بودیمرادیوتراپی 
اختند هماهنگی حرکتی اندام فوقانی بیماران همی پلژیک پردبرتأثیر تمرین ذهنی که به بررسی

ه رسیدند که تمرین ترکیبی در مقایسه با تمرین ذهنی و به این نتیجها. آنخوانی داردهم)18(
تئوري یادگیري سمبولیکرا یافتهتوان علت اینمی.شودبدنی باعث پیشرفت بهتري میتمرین

گیرد و ساخته در ذهن شکل میپیشۀسازي ذهنی، نوعی برنامبا تصویرکند یان میدانست که ب
دارد شده را در خود آماده نگه میسازياي از حرکت و فعالیت تصویرهشدذهن، الگوي از پیش تعیین

بل، . درمقا)30(تا در زمان انجام بیرونی و واقعی فعالیت، با آمادگی و توان بیشتري به کار بپردازد
-یکسانآن رادلیل بتوان شاید .نداشته باشدسوییهمحاضرپژوهشی را نیافتیم که با پژوهشهیچ 

.دانستپژوهشۀثر در نتیجؤکنندگان، آزمون و دیگر شرایط منبودن شرایط تمرین، شرکت
ورمنظکه بهگیریم نتیجه میگرفتها انجام اي که بین گروهو مقایسهپژوهشبا توجه به نتایج 

تمرینات ترکیبی (ذهنی و بدنی) بهتر از ،این دسته از بیمارانۀحرکتی مفصل شانۀبهبود دامن
با توجه ،تمرینی است؛ لذاتمرین بدنی بهتر از تمرین ذهنی و تمرین ذهنی بهتر از بی، تمرین بدنی
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استفاده پژوهشن ایرفته در کارهاي بهیک از روشتوان از هرتوانایی و شرایط بیمار مبتلا میبه 
کهاست توان عنوان کرد اینمیپژوهشاین هاي یافتهبا توجه بهی کهپیشنهاداتاز جمله .کرد

شده گرفتهکاراز تمرینات ترکیبی (ذهنی و بدنی) و سایر تمرینات بهدر مراکز درمانیشود توصیه می
این دسته از بیماران ۀفصل شانحرکتی مۀکاهش دامنۀمنظور درمان کمکی عارضبهپژوهشدر این 

اگر بیماران بلافاصله گرفت. همچنین،بهره آیدوجود میجراحی ماستکتومی رادیکال بهدر پیکه 
توانند میباشندقادر به انجام تمرینات ترکیبی و یا بدنی نآنبعد ازپس از جراحی و یا حتی مدتی 

در این براین، علاوه.استتمرینی نات بهتر از بییانجام این تمر،زیراببرند؛از تمرینات ذهنی بهره 
هستند از:ها عبارتکه برخی از آنجود داشتونیز هایی ها محدودیتپژوهش مانند سایر پژوهش

،لحاظ سن، وزن، قد، میزان فعالیت جسمانی و میزان تحصیلات با یکدیگر متفاوت بودندبهبیماران 
لحاظ بهنمودند و دریافت میرا داروهاي متفاوتی ،ر داشتندلحاظ روحی در سطوح متفاوتی قرابه

از همچنین، با هم متفاوت بودند.) غیرهعروقی وـ هاي دیگر (مانند مشکلات قلبیبیماريۀسابق
ی مشابهپژوهش.1توان به این موارد اشاره کرد: میدیگرهاي جمله پیشنهادات براي پژوهش

تأثیر سایر تمرینات . 2انجام شود،غیر از مفصل شانه ام فوقانی بهحاضر در سایر مفاصل اندپژوهش
بررسی قرار گیردمورداین دسته از بیمارانۀحرکتی مفصل شانۀبر بهبود دامنغیرهچی ومانند تاي

بررسی بیشتر موردۀزمان مطالعو مدتبیشتر کنندگانحاضر با شرکتپژوهشی مشابه پژوهش.3و
قرار گیرد.

شده در گرفتهکاراز تمرینات ترکیبی (ذهنی و بدنی) و سایر تمرینات بهدر مراکز درمانی:ام مقالهپی
منظور درمان کمکی عارضۀ کاهش دامنۀ حرکتی مفصل شانۀ این دسته از بیماران این پژوهش به

ران . همچنین، اگر بیماه شودآید بهره گرفتوجود میکه در پی جراحی ماستکتومی رادیکال به
بلافاصله پس از جراحی و یا حتی مدتی بعد از آن قادر به انجام تمرینات ترکیبی و یا بدنی نباشند 

.تمرینی استتوانند از تمرینات ذهنی بهره ببرند؛ زیرا، انجام این تمرینات بهتر از بیمی
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Abstract

The aim of this study was to investigate the effect of physical practice, mental practice
and a combination of physical and mental practice on shoulder joint degree of freedom
(range of motion) in women with breast cancer undergoing radiotherapy post radical
Mastectomy. Participants were 40 women with breast cancer in Isfahan Milad hospital
whom were divided into four groups: physical practice, mental practice, combination of
physical and mental practice and control. Participants of the experimental groups
exercised for 25 sessions, 30 minutes in each session. We took shoulder joint range of
motion test at pre-intervention and post-intervention. To analyze data, one-way ANOVA
was used. Results showed between groups difference in shoulder joint degree of
freedom. Physical practice resulted in improvement of all shoulder joint range of motion
except adduction; the mental practice led to improvement of all of range of motion
except adduction and internal rotation. The combination practice improved all of the
measured variables. The effect of physical practice was found to be better than mental
practice in flexion, extension, abduction and external rotation. Combination practice was
better than physical practice in internal rotation. Combination practice was better than
mental practice in all variables. In medical centers, the combination of physical and
mental practice can be used to help women with breast cancer undergoing radiotherapy
radical mastectomy for improving shoulder joint range of motion.
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