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Abstract 

 

Introduction: Breast cancer is one of the most common and fatal types of cancer which affects 

women more emotionally and psychologically than other types. 

Aim: The aim of this study was to investigate the effectiveness of Tai Chi exercises on the 

mental health of women with breast cancer. 

Method: A pre-test post-test design with control group was used in this quasi-experimental 

study in 2019. Samples of the study were women with breast cancer in Urmia. A total of 30 

women were selected through convenient sampling (15 control group and 15 training group). 

The training group participated in a 12 weeks physical training (Tai Chi exercises) with average 

intensity of 55-70 percent for 60 minutes three days a week. General Health Questionnaire 

(Goldberg & Hiller, 1979) was used in this study. The results were analyzed via covariance 

analysis in SPSS 20 software. 

Results: The results indicated that after 12 weeks of Tai Chi exercises, general health subscale 

scores of physical (p<0.01), anxiety and insomnia (p= 0.01), social dysfunction (p<0.01), and 

depression (p=0.01) significantly decreased in the training group compared to the control group 

(p<0.05). 

Conclusion: The results showed that Tai Chi exercises can improve mental health in women 

with breast cancer. 
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 کی شناختمجله روانشناسی و روان پزش

 9311، 2، شماره مهفتسال 

 91-19: صفحات

 

 مبتلا به سرطان پستانزنان  روانبر سلامت  تای چی اتتمرین اثربخشی
 

 1سولماز بابایی بناب

 s.babaei@maragheh.ac.ir: ایمیل(. مولف مسئول) استادیار، گروه علوم ورزشی، دانشگاه مراغه، مراغه، ایران.9

 
29/99/9311 :تاریخ پذیرش مقاله                                    90/92/9311 :تاریخ دریافت مقاله  

 

 چکيده

 

ها زنان را بوده و از نقطه نظر عاطفی و روانی بیش از سایر سرطان هاترین سرطانو پرتلفات ترین یعشاسرطان پستان یکی از  :مقدمه

 .  دهدقرار می یرتأثتحت 

 . زنان مبتلا به سرطان پستان بود چی بر سلامت روانتای اتاثربخشی تمرین پژوهش حاضر بررسی از هدف :هدف

 این آماری جامعه .اجرا شد 9311در سال  پس آزمون با گروه شاهد-پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون :روش

 به( تمرینی گروه نفر 91 ،شاهد گروه نفر 91) نفر 39 تعداد میان این از که بود ارومیه شهرستان در پستان سرطان مبتلا به زنان پژوهش

با  (چیتمرینات تای) یورزش یتفعال به جلسه 3 هفته هر هفته، 92 مدت به تمرینی گروه. شدند انتخاب هدفمند و دسترس در صورت

استفاده ( 9191هیلر،گلدبرگ و ) یعمومدر این پژوهش از پرسشنامه سلامت . پرداختند دقیقه 09به مدت  درصد 11-99شدت متوسط 

 . ندشد تحلیل  29spssافزار مربا نبا استفاده از تحلیل کوواریانس نتایج  .شد

 یجسمانهای نشانه هایهای سلامت عمومی نمرهمقیاسزیر، چیتای هفته تمرین 92که پس از  داد نتایج تحقیق حاضر نشان :ها یافته

(99/9>p)یخوابو بی ، اضطراب (99/9=p)، یاجتماععملکرد ر اختلال د (99/9>p)  و افسردگی(99/9=p)  در گروه تمرین در

 (.p<91/9) یافتداری کاهش مقایسه با گروه شاهد به طور معنی

را در زنان مبتلا به سرطان پستان  روانتواند سلامت چی میدهد که انجام تمرینات تایی حاضر نشان مینتایج مطالعه :گيرینتيجه

 .بخشدبهبود 

 چیتایتمرینات ، روان سلامت ،پستانسرطان  :هاواژهکليد

 

 

 

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 مقدمه 

ر جهان زنان در سراسنوع سرطان  ترین یعشاتان سرطان پس

 90تلا به سرطان و ابدرصد از موارد جدید  21است که 

طان در زنان را ناشی از سر یرهایوم مرگدرصد از تمامی 

های جراحی و روشبا و جود پیشرفت . گیرد یبرمدر 

است درمان کمکی، بهبودی سرطان پستان همچنان پایین 

میزان بقای بیماری  .(9319 رمضانی، ،، ساعیآقاعلی نژاد)

رآورد شده است درصد ب 12ای ملی در مبتلایان در مطالعه

ایر که خود گویای آن است که این افراد نسبت به س

بیماری یا با عوارض کوتاه یا  باتری مبتلایان مدت طولانی

، الفت بخشحقیقت، )کنند مدت آن سر میبلند

 .(9312 ، مهرداد، انصاری، ابراهیمی و همکارانسجادیان

دهد که درد و رنج حاصل از بیماری، مطالعات نشان می

نگرانی از آینده اعضای خانواده، ترس از مرگ، عوارض 

ها و اختلال درمان بیماری، کاهش میزان عملکرد ناشی از

مله عواملی هستند جی از بدر تصویر ذهنی و مشکلات نس

به سرطان پستان را دچار بیمار مبتلا که سلامت روانی 

های بررسی(. 9312پیرخائفی و صالحی،)کنند اخلال می

پستان مبتلا به سرطان  زناندهد که ام شده نشان میجان

ترس و رفتارهای  ،ی مانند اندوه، خشمانجمشکلات هی

به  پیرخائفی و صالحی)دهند کنارگیرانه از خود نشان می

 خودی به سرطان با مواجههاز طرفی  (.9312نقل از بهمنی 

 هایجنبه زاتنش حادثه عنوان یك به تواندمی خود

 جسمی، سلامت جمله از بیمار، سلامت فردی مختلف

 که افرادی .اندازد یب مخاطره به را او و خانوادگی روانی

 با است ممکن کنندمی درمان نحوی هر به را سرطان

 شوند روبرو بسیاری روان شناختی و جسمانی هایچالش

 طول افراد که شودمی تربیشتر پررنگ زمانی مسئله این که

 باعث که کنند تجربه را تریطولانی درمان دوره

 نتیجه .شودیم شانعادی زندگی به برگشت در مشکلاتی

 از یکی فعالیت بدنی که اندداده نشان مطالعات از برخی

مبتلا  افراد عادی زندگی به برگشت در فاکتورهای اساسی

، ساسلو و یدسکوکون ،بروکس ،اسمیت)است  سرطان به

های غیر دارویی در ستفاده از روشا اب. (2991، 9براولی

که خود درمان مشکلات روانی بیماران مبتلا به سرطان 

باشند، به عنوان روش طب مکمل تحت درمان دارویی می

یکی از انواع طب مکمل، طب ذهن بدن . شوداستفاده می

ای است که توانایی ذهن را است که طراحی آن به گونه

دهند می یشافزاقرار دادن عملکرد بدن  یرتأثبرای تحت 

دارد چوان در این گروه قرار که ورزش تای چی

 .(9311، یگلریانب ،خانکه مدی،، محخصالی)

چی که ورزشی جسمی و روحی در این میان ورزش تای

است، با انجام حرکات نرم و آرام، زمینه را برای افزایش 

کند مهیا می... فعالیت ذهنی، بهبود فعالیت قلب و 

چی تای .(9312 و رضایی، یاسفرجان رضایت، مرندی،)

حرکات کنترل  یك هنر رزمی باستانی چینی است که با

شده آرام، نفس عمیق آرام و وضعیت بدنی صحیح همراه 

شود و با حالت آگاهی و تمرکز نمایش داده می

های تنفسی و سمی، تکنیكجای از حرکات موعهجم

ابزار ادراکی بینایی، آگاهی متمرکز درونی برای تقویت 

، عظیم زاده)شود سم و ذهن استفاده میجبدن، آرامش 

رای جسمانی جترکیب ا. (9312 ،زی تبریزیحسینی، نورو

تواند ارزش بیشتر آن را در می چیو شناختی در تای

های ورزشی که تنها متمرکز بر مقایسه با دیگر برنامه

ورهاگن،  ،لوگل)سازد سمانی است، آشکار جی جنبه

-همچنین تای .(2،2999، وان، فابرزینستار-بیرما رادماکر،

سمپاتیك، سبب افزایش نشاط پارا ببا تحریك اعصاچی 
                                                 
1- Setim, Bsooor, Coootikmr, Swrloa, Bswalmr 
2- Logghe, Verhagen,Rademaker, Bierma-Zeinstra, van Rossum, 
Faber 
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 دور شدنو آرامش روحی، افزایش تمرکز و اراده و 

چی، های تایدر بین انواع سبك. شودافکار پریشان می

تر و تر، یکنواختچوان دارای حرکات نرمچیسبك تای

فاقد حرکات انفجاری و شدید است و اجرای آن توصیه 

-رینات تایانجام تم .(9312 مرندی و همکاران،)شود می

درصدی فعالیت پاراسمپاتیك  30چوان باعث افزایش چی

درصدی فعالیت سمپاتیك و در  92شده است و کاهش 

 ،آدوت)شود نتیجه افزایش آرامش در زنان بیمار می

مرندی و  ؛2990 ،9فرونتر دانکن، استین، جین، نیوکامر،

انجام این ورزش به طور منظم با  .(9312همکاران، 

رد قلبی و تنفسی، عزت نفس، سلامت روان تقویت عملک

و تعاملات اجتماعی همراه است، تمرین منظم تای چی 

توصیه  مختلفهای بیماری در سال های اخیر برای افراد با

 ماتسوزاکی، ناگونا، تاکاتو، یوکی، ،نومرا)است شده 

این ورزش کم هزینه است و به  .(2999 ،2یاسومورا

ارد و حتی زنان مبتلا به تجهیزات خاص ورزشی نیاز ند

قابل اجرا  ی حرکتی دستشان کمتر سرطان پستان که دامنه

 هو در چندین مطالع (9312 مرندی و همکاران،)شود می

زندگی افراد مختلف و مبتلایان به  یفیتبر کمثبتی  یرتأث

و دیابت  ، بیماران ام اسبیماری سرطان، آرتریت روماتئید

و  یخصال ؛2999ن، نومرا و همکارا)است داشته 

 ها آن پستانکه سرطان  آزمودنی 19. (9311 همکاران،

 ماهه 0 دوره یك طول در بود شده داده تشخیص یراًاخ

ها به طور مساوی به دو این آزمودنی. شرکت کردند

 در ورزشی تمرینات گروه گروه تقسیم شدند که یك

 21) معمولی دیگر رویکرد درمانی گروه و( نفر 21) خانه

 دو هر در زندگی کیفیت که داد نشان نتایج داشتند؛ (رنف

 زندگی بهبود تمرین با کل با اینکه در یافت، بهبود گروه

                                                 
1- Audette, Jin, Newcomer, Stein, Duncan, Frontera 
2- Nomura, Nwnwio, Twowio, Umotr, Mwirzuwot, Ywrzezsw 

 بهبود با حال هر به نداشت؛ ارتباطی گروه دو هر در

 درمان از بعد یافته نجات گروه میان در اجتماعی عملکرد

 گزارش تحقیق ابتدای در را کمی اجتماعی عملکرد که

 دمارک، ، دویل،راک)بود  مرتبط ودند،ب کرده

 اثر ها آن .(2992 ،3و همکارانکورنیا، وارتز  میرهارت،

 بعد بلافاصله و مدتکوتاه هایدوره در تمرین سودمندی

 مزیت به همچنین و یدتأک مورد را درمان دوره از

 طولانی هایدوره در بدنی فعالیت و تمرین مداخلات

 .(2991 ،0وکورنی گردون ،والمن ،میلین)کردند  اشاره

 رفتارهای افزایش حاضر حال در که دهدمی نشان شواهد

 زندگی با کیفیت پایین فعالیت سطوح به همراه تحرکبی

 افزایش است و باعث ارتباط پایین در بدنی ترکیب و

 هایگروه دیگر و پستان سرطان میر ناشی از و مرگ

، 1و والنسدانستان  ،لنچ)شود سرطان می از یافته نجات

نتایج . (2993 ،0، نیوتن و جاکوبسپاتل ،کامپل ؛2993

چوان چینشان داد که ورزش تای مکفارلندی همطالع

گردد میسالمند سبب بهبود عملکرد جسمی و روانی زن 

مرور تحقیقات گذشته عوامل  .(2991 ،9کییمکفارلند و )

 یتفعالدخیل در سلامتی افراد بیمار را پس از یك دوره 

 دهد با این حال اثر فعالیت بدنی منظم درنشان می یدنب

 هم هنوز آن، تشخیص از پس پستان سرطانزنان مبتلا به 

 ، گلاس،فونتئن)است سرطان  تحقیقات در بحث موضوع

 ؛ و(2993، 1، لیفرسولد ، وانیلجپرت ، باستیانت،دوجم

بیماران مبتلا به  تعداد افزایش وجود با گفت توانمی

 افراد این روانسلامت  زمینه در ، مطالعهانسرطان پست

 هدف کل با توجه به اهمیت موضوع، در .باشدمی محدود

                                                 
3- Rock,Doyle, Demark-Wahnefried, Meyerhardt, Courneya, 

Schwartz,et al 
4- Milne, Wallman, Gordon, Courneya 
5- Lynch Dunstan, Vallance 
6- Campbell ,lwiml,  imaioi,Jacobs 
7- Macfarlen,kee 
8- Fontein,glas,duijm,bastiaannet,protielje,van velde,liefers 
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 بر چیهفته تمرین تای 92اثربخشی  تعیین حاضر پژوهش

 شهرستان درزنان مبتلا به سرطان پستان  سلامت روان

 .است ارومیه

 

 روش

در قالب طرح  وه بود تجربی نیمه حاضر پژوهش روش

. آزمون با گروه شاهد و تمرینی اجرا شدپس-ونآزمپیش

ی آماری پژوهش شامل تمام زنان مبتلا به سرطان جامعه

بود مراجعه کننده به مرکز درمانی شهرستان ارومیه  پستان

که از شرایط  پستاننفر زن مبتلا به سرطان  09از بین  که

مساوی در سن، بیماری، طول دوره درمان و روش درمان 

انتخاب و زن مبتلا به سرطان پستان  39بودند برخوردار 

نفری شاهد و  91به صورت تصادفی ساده به دو گروه 

: معیارهای ورود به مطالعه شامل. تمرینی تخصیص یافتند

، عدم ابتلا 01-31ی سنی ، بازهپستانزنان مبتلا به سرطان 

عدم ابتلا به های حاد یا مزمن ناتوان کننده، به بیماری

و آریتمی کنترل نشده، پرفشار خونی )مزمن ی هابیماری

های ورزشی همچنین عدم شرکت در فعالیت ،(دیابت

معیار خروج از مطالعه . ماه گذشته بود 0منظم در طی 

بیش از یك جلسه در برنامه ورزشی،  یبتغعبارت بود از 

عود بیماری، بروز حادثه، تشخیص پزشك معالج، آسیب 

ه همکاری و بروز هر عامل فیزیکی، عدم تمایل به ادام

به  .بر شرکت در جلسات تمرین مؤثرگر دیگر مداخله

اطمینان داده شد که در هر مرحله از  کنندگان شرکت

توانند از مطالعه خارج شوند همچنین اطلاعات تحقیق می

د از ها قبل و بعآزمودنی. محرمانه باقی خواهد ماند ها آن

ها فراخوانده رسشنامهکردن پهفته مداخله به منظور پر 92

 تمرینی و در برنامه شروع از قبل پرسشنامه در (..شدند

در . گردید تکمیل هاتمرینی توسط آزمودنی برنامه آخر

های به دست از پژوهش حاضر برای تجزیه و تحلیل داده

های میانگین و های آمار توصیفی مانند شاخصروش

ون آماری انحراف استاندارد و آمار استنباطی، از آزم

ها با استفاده از تحلیل داده. تحلیل کوواریانس استفاده شد

 .انجام شد spssنرم افزار آماری  29ی نسخه

 تمرینی پروتکل

جلسه و هر  3هفته و هر هفته  92گروه تمرینی به مدت 

الی  1های زوج ساعت دقیقه در روز 09به مدت جلسه 

 یچتای تمرینیصبح طبق برنامه ارائه شده فعالیت 99

دانشگاه تمام برنامه تمرینی در مرکز تندرستی  انجام دادند

به صورت آموزش  چیتمرینات تای. انجام شدارومیه 

-ت تعادلی ورزشی تایاجرای حرکات اصلی و تمرینا

شامل انجام حرکات  م کردندقیقه گر 99، شامل چی

حرکات شانه، چرخاندن سر به طرفین و  چرخاندن

ای آرام و که به شیوه چیتمرینات تای دقیقه 09، چمباتمه

های ای در اجرای حرکات به صورت فرمبدون هیچ وقفه

به چی اقتباس شده بود فرم ساده شده تای 20که از  کاتا

دقیقه تمرینات  99و همراه تنفس عمیق و کنترل شده 

 نوروزیان،)شد حالت اولیه توسط مربی انجام  شت بهبرگ

ی اول، برنامه تمرینی در هفته (.9310 ،پناه زادهرجبی و 

 99داشت و در  یدتأکبر روی یادگیری اولیه حرکات 

برای افزایش عملکرد حرکتی و تعادل،  مانده یباقی هفته

موسیقی مخصوص . تمرکز بر انجام فردی حرکات بود

 چی نیز در هنگام انجام تمرینات پخشانجام ورزش تای

شد اجازه داده در طول تمرین به شرکت کنندگان . شد

های استراحت کوتاه مدت روی صندلی تا برای دوره

در مدت مداخله تمرینی گروه شاهد هیچ گونه . بنشینند

 92همچنین در مدت این . تمرین ورزشی دریافت نکردند
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های تمرینی و شاهد خواسته شد به درمان هفته از گروه

 .دارویی قبلی خود ادامه دهند

 

 ابزار

پرسشنامه سلامت  :GHQ-28عمومی  پرسشنامه سلامت

ساخته و ( 9190) 9و هیلر عمومی که توسط گلدبرگ

این پرسشنامه یکی از ابزارهایی  .معرفی گردیده است

که به طور گسترده در بین ابزارهای سلامت روان  است

در زمینه بررسی کیفیت روان سنجی مورد استفاده قرار 

ت که اس سؤال 21شامل  این پرسشنامه .گیردمی

مقیاس شامل علائم جسمانی، اضطراب و  0 ی یرندهدربرگ

اختلال خواب، اختلال در عملکرد اجتماعی و مقیاس 

به بررسی وضعیت روانی فرد در یك و  استافسردگی 

هایی مانند افکار و پردازد و شامل نشانهماهه اخیر می

هایی از رفتار قابل مشاهده است احساسات نابهنجار و جنبه

 0-9 یها سؤال ،دارد یدتأکو اکنون  ینجااوضعیت  که بر

 یها سؤالجسمانی،  ممربوط به مقیاس علائ 91 سؤالو 

مربوط به مقیاس علائم اضطرابی و اختلال در  93-9

مربوط به مقیاس  21و  29و  29-20 یها سؤالخواب، 

و  21، 90-91 یها سؤالاجتماعی و  عملکرداختلال در 

در این مطالعه . م افسردگی استمربوط به مقیاس علائ 20

گذاری گذاری لیکرت به منظور نمرهاز شیوه نمره

صورت به  سؤالاتو هر یك از  پرسشنامه استفاده شد

کل نمرات یك فرد از صفر در نتیجه و  است( 9،9،2،3)

متغیر خواهد بود که نمره کمتر بیانگر بهداشت  10تا 

پرسشنامه  بر اساس. روانی بهتر و بالاتر بالعکس است

-هایی که افراد کسب میسلامت عمومی گلدبرگ، نمره

اختلال هیچ یا )سالم نمره کنند در یکی از دو حیطه 

                                                 
1- Goldberg & hilder 

و یا نمره ناسالم ( 22کمترین حد با نمره کل از صفر تا 

اختلال خفیف، متوسط و یا شدید با  در یکی از سه حیطه)

، رشیدی)گرفت قرار خواهد ( 22نمره کل بیش از 

روایی و پایایی به  .(9319،کیخاونیو  ، کاظمیپورنجف

گلدبرگ برای خرده مقیاس علائم  آمده از تحقیق دست

اختلال در ،% 19اضطراب و اختلال خواب  %91ی  جسمان

شد گزارش % 01و برای افسردگی % 91عملکرد اجتماعی 

به  کرونباخ ضریب آلفایهمچنین (. 9199 گلدبرگ،)

-همکاران در مقایسدست آمده در پژوهش رشیدی و 

های علائم جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، اختلال 

ی کل در عملکرد اجتماعی و افسردگی و همچنین نمره

 (.9319 و همکاران، رشیدی) گزارش شد% 99بیش از 

 

 ها یافته

 9/09±0/2میانگین سنی گروه تمرینی ی حاضر در مطالعه

وه تمرینی گر. بود 1/31±0/9و میانگین سنی گروه شاهد 

 ی سرطاندرصد سابقه 99درصد و گروه شاهد  29

ماری سرطان در گروه مدت ابتلا به بی. داشتند خانوادگی

نفر از گروه  1. ماه بود 23و گروه شاهد  ماه 21تمرینی 

نفر از گروه  99نفر از گروه شاهد مجرد و  0تمرینی و 

از گروه  .بودند متأهلنفر از گروه شاهد  1 و تمرینی

درصد تحت  91 ،داشته درمانی یمیش درصد 1رینی تم

درصد از گروه تمرینی تحت  20درمان جراحی بودند و 

و شیمی درمانی شده بودند و از گروه  قرارگرفتهجراحی 

درصد  29بودند،  درمانی یمیشدرصد تحت  92شاهد 

عمل تحت درصد  90عمل جراحی انجام داده بودند و 

تفاوت  .انی شده بودندجراحی قرار گرفته و شیمی درم

گروه تمرین روان داری در میانگین نمرات سلامت معنی

(. >019/9p) شاهد قبل از مداخله وجود نداشت گروه و

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir 
at

 1
2:

04
 +

04
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

un
e 

24
th

 2
02

0

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-898-fa.html


 ان مبتلا به سرطان پستاناثربخشی تمرینات تای چی بر سلامت روان زن     11

91-19، 9311، 2م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

شد دار پس از اجرای پروتکل تمرینی این تفاوت معنی

(999/9p<) که میانگین نمرات سلامت روان ، به طوری

. هد بودبیشتر از گروه شا آزمون پسدر گروه تمرینی در 

-در گروه لامت روانبا توجه به تفاوت میانگین نمرات س

آزمون، این فرضیه که انجام آزمون و پسها در پیش

زنان مبتلا  یسلامت روانچی سبب افزایش تمرینات تای

ی مقایسه 9جدول  .گرددمی یدتائشود به سرطان می

میانگین سلامت روان را در دو گروه تمرینی و شاهد در 

 .دهدنشان می آزمون پسو  آزمون یشپی حلهدو مر

 
 دو گروه تمرینی و شاهد سلامت روان مقایسه ميانگين 1جدول 

 معناداری آزمون پس آزمون پيش تعداد گروه

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 999/9 30/13 99/92 93/19 10/1 91 تمرین

 119/9 93/19 90/1 23/00 09/1 91 شاهد

 999/9 309/9 معناداری

 

آزمون دهد که میانگین نمرات پیشنشان می 9 جدول

اما  ؛اری ندارددگروه تمرینی و گروه شاهد اختلاف معنی

آزمون گروه تمرینی از میانگین میانگین نمرات پس

میانگین و  2در جدول  .کمتر است شاهدنمرات گروه 

های انهنش یها مؤلفهانحراف معیار سلامت روان در 

، اختلال در عملکرد خوابی یبجسمانی، اضطراب و 

در دو گروه تمرینی و شاهد در دو  یافسردگاجتماعی و 

.نشان داده شده است آزمون پسو  آزمون یشپی مرحله

 
 آزمونآزمون و پسهای تمرینی و شاهد در پيشگروه سلامت روانميانگين و انحراف معيار  2جدول 

 آزمون پس آزمون پيش تعداد متغيرها گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 جسمانی های نشانه تمرینی

 خوابی بیاضطراب و 

 اختلال در عملکرد اجتماعی

 افسردگی

91 

91 

91 

91 

1/1 

2/99 

1/93 

3/1 

02/0 

02/3 

1/03 

92/1 

23/1 

01/0 

2/1 

1/2 

1/1 

2/99 

1/93 

3/1 

 جسمانی های نشانه شاهد

 خوابی بیب و اضطرا

 اختلال در عملکرد اجتماعی

 افسردگی

91 

91 

91 

91 

01/1 

11/99 

93/93 

21/1 

31/1 

91/1 

91/92 

01/0 

11/1 

91/99 

01/92 

1/9 

11/9 

30/99 

90/90 

0/9 

 

سلامت روان  یها مؤلفهدهد که نمرات نشان می 2جدول 

آزمون کاهش آزمون گروه تمرینی نسبت به پیشدر پس

آزمون نمرات پس شاهدنین در گروه داشته است، همچ

 .آزمون تغییر چندانی نداشته استنسبت به پیش ها مؤلفه

نتایج تحلیل کوواریانس از مقایسه نمرات  3جدول 

 یها مؤلفهگروه تمرینی با گروه شاهد بر  آزمون پس
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، اختلال در خوابی یبهای جسمانی، اضطراب و نشانه

را نشان روانی  عملکرد اجتماعی و افسردگی از سلامت

.دهدمی

 
 سلامت روان یها مؤلفهبر  شاهدآزمون گروه تمرینی با گروه نتایج تحليل کوواریانس مقایسه نمرات پس 3جدول

مجموع  سلامت روان های مؤلفه

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجذور 

 ميانگين

 مجذور اتا معناداری آماره آزمون

 21/9 993/9 99/92 91/19 9 91/19 های جسمانینشانه

 11/9 999/9 11/21 13/290 9 13/290 اضطراب و بی خوابی

 09/9 999/9 92/32 21/921 9 21/921 اختلال در عملکرد اجتماعی

 19/9 999/9 92/01 21/921 9 92/203 افسردگی

 

دهد، تفاوت بین میانگین شان مین 3 که جدول طور همان

گروه آزمون در دو ی پسدر مرحله سلامت رواننمرات 

بنابراین با توجه  ؛(>999/9p)تمرین و شاهد معنادار بود

چی بر توان نتیجه گرفت که تمرینات تایبه جداول می

 .بوده است مؤثرسلامت روان زنان مبتلا به سرطان پستان 

 

 بحث

ترین تومور سرطانی سرطان پستان در تمامی کشورها شایع

پستان  شود، افراد مبتلا به سرطاندر زنان محسوب می

تری با بیماری و نسبت به دیگر مبتلایان مدت طولانی

های ناشی از عوارض کوتاه مدت، بلند مدت و استرس

تواند کنند که این امر به طور طبیعی میآن زندگی می

پیرخائفی )دهد قرار  یرتأثسلامت روان این گروه را تحت 

پژوهش حاضر با هدف بررسی (. 9312و صالحی، 

نات تای چی بر سلامت روان زنان مبتلا به اثربخشی تمری

مطالعات موید شیوع استرس و . سرطان پستان، انجام شد

-اضطراب در بیماران مبتلا به سرطان پستان است که می

 یرتأث و به بیماری یشناخت روانهای تواند در اثر واکنش

و یا درمان  پستان سرطان فیزیولوژیك مستقیم خود

 (.9311 ،لیلی، رهنورد و موسویشایان، خ)باشد دارویی 

استرس باعث افزایش میزان افسردگی، اختلالات 

در  یشناخت رواناضطرابی و دیگر اشکال مشکلات 

لنگاچر، شلتون، )شود بیماران مبتلا به سرطان پستان می

 ؛2990 ،9ریچ، بارتا، جانسون، موسکوسو و همکاران

اند تواضطراب و استرس می(. 9311شایان و همکاران، 

ه ستقیم بر عملکرد سیستم ایمنی داشتفیزیولوژیك م یرتأث

، فرد را مستعد تشدید باشد و با کاهش مقاومت بدن

تواند از این طریق میکنند و  بیماری جسم و روان

قرار  یرتأثمره و اجتماعی این افراد را تحت عملکرد روز

. (2999، 2مانگانیلو، هوگو، روبرت، میراندا، روچا)دهد 

اثربخشی ج حاصل از تحلیل کوواریانس درباره نتای

چی بر سلامت روان زنان مبتلا به سرطان تمرینات تای

سلامت آزمون بین میانگین نمرات پس داد کهنشان پستان 

 شاهدو تمرینی  در گروهپستان زنان مبتلا به سرطان  روان

گیری توان نتیجهبنابراین می؛ تفاوت معناداری وجود دارد

چی بر بهبود انجام تمرینات تای مکن استم کرد که

مثبت داشته  یرتأث پستانسلامت روان زنان مبتلا به سرطان 

 علائم ام تمرینات تای چی باعث کاهشجان. است

                                                 
1- Lengacher, Shelton, Reich, Barta, Johnson-Mallard, Moscoso, et 

al. 
2- Manganiello A, Hoga LA, Reberte LM, Miranda CM, Rocha 
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خوابی، اختلال در عملکرد جسمانی، اضطراب و بی

روه تمرینی نسبت به گروه اجتماعی و افسردگی در گ

 و همکاران روک ها با نتایجکه این یافته شاهد شد

 ، کوین،و فیلیپس( 2991) همکاران و ، میلن(2992)

خصالی و  ،(9313)سلمان ، (2990) ینکاتر و جرمی

های ورزشی به فعالیت .است همسو (9311)همکاران 

تواند منجر به ارتقای سلامت روان های مختلفی میروش

یکی از الگوهای موجود در این زمینه، الگوی . افراد شود

-این الگو چنین فرض می. استروم استشناختی سانروان

های جسمانی منجر به افزایش کند که شرکت در فعالیت

بدیهی است که افزایش عزت  .شودعزت نفس فردی می

تواند در روابط بین فردی و شبکه اجتماعی نفس می

به نفع سلامت روانی  کهتغییرات مثبتی را به وجود آورد 

 یرتأثالگوی . (9319بخش، بدیع، مطلبی، نور)باشد فرد 

الگوی  بر سلامت روان جسمانیهای فعالیت

شود که علت در این الگو گفته می. است شناختی یستز

بر سلامت روانی، تغییرات بیوشیمیایی و  یتفعال یرتأث

یکی دیگر از الگوهای مهم در این . زیست شناختی است

 یجسمان یها یتفعالانجام . است یپرت حواسزمینه فرضیه 

-سفرد از احساسات استر رها کنندهبه عنوان یك عامل 

. شودفرد می یشناخت روانزاست که این امر باعث بهبود 

 تمانند اختلالا یشناخت روان تبسیاری از اختلالا

اضطرابی و اختلالات خلقی مانند افسردگی و اختلال در 

 یها نگرشکارکرد اجتماعی به دلیل تمرکز بر تفکرات و 

این  یشناخت رواندر نتیجه یکی از مداخلات  استفی من

است که فرد را از تمرکز بر تفکرات منفی دور نگه دارد 

های ورزشی این نقش را از طریق فعالیت در این زمینه که

مطلبی و همکاران، )کنند به خوبی ایفا می یپرت حواس

 (.9319ناظر، حسنی، ساردوئی، صیادی اناری،  ؛9319

نشان داد که  ی حاصل از تحقیق حاضرهابررسی داده

داری از میزان انجام تمرینات تای چی به طور معنی

شکایت جسمانی زنان مبتلا به سرطان پستان کاسته است 

، حکمتی (9319)همکاران که با نتایج تحقیق مطلبی و 

، باکالی، ، ابراهیمی، مورتضانی(2990)همکاران پور و 

؛ همخوانی دارد( 2990) 9کورتیشیو  کراسنیکی، دیشا

این محققان در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که  که

انجام تمرینات جسمانی باعث بهبود علائم جسمانی در 

 .شودافراد می

انجام تمرینات تای  های حاضر نشان داد کهبررسی یافته 

داری بر میزان اضطراب و اختلال در چی به طور معنی

این  ؛ کهمثبت دارد یرتأثن پستان خواب زنان مبتلا به سرطا

و  ، صارمی(9319)همکاران تحقیقات مطلبی و  بانتایج 

 یرحمت، زارعیان و (9313)سلمان  ،(9311) یکاظم

ضد اضطرابی ورزش را بر  یراتتأث. استهمسو  (9313)

توان تبیین کرد که و کارهای مختلفی می سازوکاراساس 

فیزیولوژیك -ستتوان به سازکارهای زیاز آن جمله می

بر  یرتأثبا  یبدن یناتتمرانجام . و روانی ورزش اشاره کرد

بر  یرتأثهای عصبی دخیل در اضطراب و انتقال دهنده

میزان  های استرس و کاهش تنش عضلانیهورمون

 ؛9319مطلبی و همکاران، )دهد اضطراب را کاهش می

 (.9319ناظر، حسنی، ساردوئی، صیادی اناری، 

داری میزان نات تای چی به طور معنینین تمریهمچ

اختلال در عملکرد اجتماعی زنان مبتلا به سرطان پستان را 

، (9311)همکاران با نتایج صارمی و  داد کهکاهش 

 وی،-زنگ و-، زنگ، چن(9319)همکاران مطلبی و 

در تبیین  .است همسو( 2991) 2و همکاران ، لوچن ،گو

انجام تمرینات تای  توان چنین بیان کرد کهاین کاهش می

                                                 
1- Murtezani, Ibraimi, Bakalli, Krasniqi, Disha, Kurtishi 
2- Chen, Zheng Y, Zheng W, Gu, Chen, Lu, et al 
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دهد و چی فرصت تعاملات اجتماعی را افزایش می

بخشد و به دلیل ایجاد اجتماعی را توسعه می یها مهارت

تر، سلامت روان فرد ارتقا های اجتماعی گستردهشبکه

که این امر با افزایش عملکرد اجتماعی فرد همراه  یابد یم

 .است

در زنان مبتلا به  چی میزان افسردگیهمچنین تمرینات تای

 نتایج که با داری کاهش دادسرطان پستان را به طور معنی

، زارعیان و (9311)همکاران صارمی و  تحقیقات

شواهد . همخوانی دارد( 9313)سلمان ، (9313)همکاران 

اثر ضد افسردگی تمرینات  ی دربارهی بسیاری کفیزیولوژی

گفت  تواندر تبیین این پدیده می ،بدنی وجود دارد

افزایش سطح سروتونین و نوراپی نفرین در هنگام 

به  ؛شود یمورزشی موجب کاهش افسردگی  های یتفعال

آندروفین  از طریق رها شدن عبارت دیگر، تمرینات بدنی

در خون بر روح و روان انسان  کاهش سطح کورتیزولو 

ثالثی، شکور، پوران فر، کوشکی )گذارد می یرتأث

 هاییافته به استناد شك بدون .(9313جهرمی، روزبه، 

 مختلف جسمانی هایفعالیت زمینه در که تحقیقاتی

 توجه باید و باشد مؤثر بسیار تواندمی است، شده انجام

دنبال  شفاف استراتژی یك به عنوان را بانوان ورزش به

 فعالیت اثربخشی به منظور رسد،می نظر به بنابراین، .کنیم

 باید پستانسرطان  مبتلا به زنان ورزشی بر سلامت روان

 صورت منظم در برنامه روزانه این افراد به تمرینات این

 .دشو طراحی

 

 گيرینتيجه

توان نتیجه گرفت های پژوهش حاضر میبا توجه به یافته

زنان مبتلا  تمرینات تای چی باعث سلامت روان که انجام

انجام تمرینات ورزشی به عنوان . شودبه سرطان پستان می

یکی از مداخلات شناختی و روانی به مربیان و بیماران، 

 پستانروانشناسان و مشاورانی که به زنان مبتلا به سرطان 

تواند در جهت بهبود سلامت کنند میمی یرسان خدمات

 ها آنرهنمون سازد و از بسیاری از مشکلات  ها آنروان 

بنابراین با توجه به نتایج پژوهش حاضر و ؛ جلوگیری کند

های ریزیشود در برنامهنتایج سایر مطالعات پیشنهاد می

بهداشتی و درمانی علاوه بر بررسی وضعیت روانی 

بیماران، مشاوره ورزشی، به عنوان بخشی از اقدامات 

معمول در کنار مداخلات طبی قرار گیرد و مطالعات 

تری گسترده و با تعداد بیشتری نمونه و مدت زمان طولانی

از محدودیت های تحقیق  .انجام گردد در این زمینه

کم بودن حجم نمونه و همچنین عدم توان به حاضر می

 .اشاره کردهمکاری برخی از بیماران به دلایل شخصی 

 

 سپاسگزاری

پژوهشگر تحقیق حاضر، کمال تشکر و  بدین وسیله

که در پروتکل  هاقدردانی خود را از تمام آزمودنی

تمام به پرسشنامه ها پاسخ تمرینی شرکت کرده و با دقت 

 .دارداعلام می دادند،
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