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 اثربخشی یوگا بر امید به زندگی و عزت نفس زنان مبتلا به سرطان پستان پس از درمان
 

 روشنک زارعی

 

 چکیده

بخشی یوگا بر امید به زندگی و عزت نفس در زنان مبتلا به سرطان پستان پس از درمان مقدمه: به منظور بررسی اثر

امید به زندگی اشنایدر و پرسشنامه پرسشنامه های  و ازند، صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شد نفر به 03تعداد 

استفاده گردید. برای تجزیه و تحلیل داده ها  طراحی شده توسط پژوهشگرپرسشنامه عزت نفس آیزنگ و همچنین پروتکل 

لیل تح، مینیمم و ماکزیمم محاسبه شد و در بخش استنباطی از روش در بخش توصیفی، شاخص های مرکزی و پراکندگی

آموزش یوگا بر افزایش  داد استفاده شد. نتایج حاصل از تحلیل داده ها در فرضیه اول پژوهش نشانانس یک راهه وواریک

است. همچنین با توجه به یافته های پژوهش در فرضیه دوم  مؤثرن مبتلا به سرطان پستان امید به زندگی در بیماران ز

 است. مؤثرتلا به سرطان پستان بم آموزش یوگا بر افزایش عزت نفس در بیماران زن

: پژوهش نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون پس آزمون با گروه گواه از میان زنان مبتلا به سرطان پستان پس روش کار

انتخاب شدند. نمونه مورد نظر با استفاده از روش نمونه گیری در  ،از درمان که در سالهای گذشته تحت درمان بودند

 نفره آزمایش و گواه قرار گرفت. 51دو گروه  رنفر د 03دسترس 

 جلسه در هفته، در کلاس یوگا شرکت کردند. 0نیم،  یک ساعت و ،جلسه 42افراد گروه آزمایش به مدت 

آوری داده ها شامل پرسشنامه امید به زندگی و پرسشنامه عزت نفس بود که با استفاده از روش تحلیل ابزارهای گرد

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.مورد ( 40نسخه  (spss  با نرم افزار اریانس تک متغیری ووکو

لفه های امید به زندگی و عزت نفس زنان مبتلا به سرطان پستان پس از درمان ؤ: نشان داد آموزش یوگا بر میافته ها

 ار است.ذگتأثیر

زندگی و عزت نفس زنان مبتلا به لفه های امید به ؤهای یوگا بر م توان اظهار داشت شرکت در کلاس می نتیجه گیری:

توان  بخش باشد و استفاده از تمرینات یوگا برای افراد دارای سرطان را نیز میتواند اثر سرطان پستان پس از درمان می

 مورد بررسی قرار داد.

 

 .سعزت نف امید به زندگی، سرطان پستان، یوگا، کلیدی: واژگان
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 مقدمه. 9

ب دیدگی شدید، غیرقابل پیش بینی و نامطلوب است. این نوع زندگی پر از خطرهایی است یا آسیزندگی توأم با بیماری 

که متوجه خودانگاره شخص است و همچنین به عزت نفس، احساس آزادی، فعالیتهای روزمره، راحتی جسمی و زندگی 

انکار، خشم، . افسردگی، عدم  جمله :آینده وی لطمه می زند. بیماری لاعلاج پیامدها ی مختلفی را برجا می گذارد؛ از 

اطمینان و تنهایی،در هر دوره از تاریخ، در هر فرهنگ و تمدنی در همه طبقات اجتماعی افرادی وجود داشته اند که از نظر 

فعالیت اجتماعی، پایین تر از حد طبیعی بوده اند و این امر سازگاری آنها را با محیط زندگی شان مشکل ساخته است) 

 (.5011اران، و همک غلامی

در پنجاه سال گذشته تلاش روان شناسان بیشتر بر درمان کمبودها و رفع ناتوانی ها متمرکز بوده است. اما روان شناسان 

مثبت گرا به افزایش شادمانی و سلامت و مطالعه در مورد نقش نیرومندیهای شخصی و سامانه های اجتماعی مثبت در 

ان شناسی مثبت گرا به طریق علمی به شناسایی عواملی می پردازد که می توانند رو د.ارد تأکیدارتقای سلامت بهینه 

 (.5011؛ ترجمه شریفی و همکاران،4332سلامت را افزایش دهند)کار،

( آن را چنین تعریف کرد: توانایی طراحی 4333از سازه های مهم روان شناسی مثبت گرا امید می باشد که ریک اشنایدر )

هداف مطلوب به رغم موانع موجود و کارگزار انگیزش برای استفاده از این گذرگاهها .طبق این مفهوم ه سوی اگذرگاهها ب

سازی ، امید زمانی نیرومند است که اهداف ارزشمندی را در بر بگیرد و با داشتن موانع چالش انگیز اما نه برطرف نشدنی 

که از سطوح بالای امید برخوردارند در زندگی خود به .کسانی احتمال دستیابی به آن در میان مدت وجود داشته باشد

اندازه سایرین شکستهایی را تجربه می کنند اما این باور را پرورش داده اند که می توانند با چالشها سازش کنند و با 

 (.5011؛ ترجمه شریفی و همکاران ،4332ناملایمات کنار بیایند)کار،

 و بودن ارزشمند بودن، شاد موفق بودن، برای خود حق به اعتماد است، یشیدندر اند خود توانایی بر اعتماد نفس عزت

 کاهش شرایط در اما ایستاد خواهیم مشکلات برابر در احتمال بیشتری با زیاد نفس عزت با .است هانیازها و خواسته ابراز

 (5014اعطامی، (میشود بیشتر منکنی استفاده خود توان همه از شویم یا لاقل که تسلیم این احتمال نفس عزت

 از تصویر مثبت که بدین معنی .سازگاری دارد همچنین شیوه و خود از فرد تصویر ذهنی با نزدیکی بسیار رابطه نفس عزت

 صورتی دستخوش تغییر شده هر به که متقابلاً، تصویر ذهنی و فرد میگردد در ارزشمندی ایجاد حس سبب جسم خودش

تغییر  به آن منجر به مربوط عوارض یا و درمانها میشود و بیماری، ارزشمندی حس اندر میز تغییراتی به منجر باشد

نفس می شود و این امر در بیماریهای مزمن به دلیل مهیت طولانی و غیر قابل پیش بینی بودن آنها  عزت و تصویر ذهنی

 .(5111پریس،( بسیار آشکارتر است

 

 پژوهش . روش2

باشد. میهای پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل زمایشی و در قالب طرحهای شبه آحپژوهش حاضر در حیطه طر 

-طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل از دو گروه آزمودنی تشکیل شده است که هر دو گروه دو بار مورد اندازه

گیری قرار گرفت رد اندازهمستقل مو گیرند. در این طرح هر دو گروه در یک زمان و قبل از اجرای متغیرگیری قرار می

سپس گروه اول در معرض متغیر مستقل قرار گرفت ولی این متغیر برای گروه دوم اجرا نشد و بعد از آن هر دو گروه در 

گیری شدند. جامعه آماری در این پژوهش شامل کلیه  بیماران زن یک زمان پس از اجرای متغیر مستقل مجدداً اندازه

پژوهشکده معتمد، جهاد دانشگاهی )کلینیک تخصصی بیماران سرطانی( است که در سال های  ان پستانمبتلا به سرط
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. حجم نمونه باشند گذشته تحت شیمی درمانی، دارودرمانی، پرتو درمانی، جراحی بوده اند و هم اکنون تحت نظر می

نفر برآورد  03 در %1با آلفای  % 51 وان آزموندر هر گروه و ت %1پژوهشی حاضر با استفاده از جدول کوهن با اندازه اثر 

 شد.

شود، پس از بررسی بیماران و انجام مصاحبه  بیماران زن مبتلا به سرطان پستان انجام میدر این پژوهش که در مورد 

بالینی، مراجعان دارای ملاک های ورود به پژوهش مورد نظر مشخص و با غربالگری و روش هدفمند انتخاب خواهند شد 

نفر آزمایش و کنترل تقسیم می شوند سپس گروه آزمایش به مدت دو ماه به صورت  51صادفی به دو گروه که به طور ت

کند و سپس دقیقه ای تحت آموزش قرار خواهد گرفت و گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نمی  13هفته ای سه جلسه 

 شد. پس آزمون برای هر دو گروه آزمایش و کنترل اجرا

 ید به زندگی اشنایدرامنامه سشپر

 است که  میزان امید را در  افراد به دست می آورد. سؤال 54پرسش نامه شامل این 

 اعتبار و روایی   

پژوهشی با هدف ساخت مقیاس سنجش امید انجام یافته است. در مطالعة از روش توصیفی و در ارزیابی روایی مقیاس، از 

از  ودکان  و نوجوانان شهر شیراز به کار رفته است. برای تعیین روایی ساختار،فری از کن 203ای روش پیمایشی با نمونه

ای بهره گرفته شده است. میانگین نمرات همه کارشناسان بالاتر از تن از کارشناسان در طیف لیکرت چهار درجه 1نظرات 

تن از  7، نظرات ایی محتواوبررسی ر باشد. درمی 3/ 351با سطح معناداری  3/ 420، و ضریب تطابق کندال 0/ 1

باشد. نتیجه بررسی روایی سازه به می 3/ 525با سطح معناداری  3/ 515شناسی با ضریب تطابق کندال کارشناسان روان

درصد  10/ 751بوده که در مجموع  3/ 0بار عاملی بالاتر از  7، استخراج 5شیوه تحلیل عاملی با ارزش ویژه بیش از 

روایی ملاکی  باشد.معنادار می 3/ 35کند. همبستگی بین عوامل و کل مقیاس در سطح برآورد می مقیاس راواریانس کل 

معنادار است. در بررسی  35/3بوده و در سطح  3/ 103 با محاسبه ضریب همبستگی مقیاس امید و مقیاس امید اشنایدر

باشد و همبستگی بین می 3/ 112و  3/ 110 ی به ترتیبنباخ در دو مرحله آزمایشی و نهایاعتبار مقیاس، ضریب آلفای کر

 (.5011باشد.) شلمزاری.می 3/ 141دو نیمه مقیاس برابر با 

 پرسشنامه عزت نفس آیزنگ

 روش نمره گذاری 

است. برای بدست آوردن امتیاز پرسشنامه باید  بوده و هدف آن سنجش میزان عزت نفس سؤال 03این پرسشنامه دارای 

 عمل کرد: به صورت زیر

امتیاز و گزینه خیر صفر امتیاز دریافت  5گزینه بله  03، 41، 40، 44، 55، 55، 53، 1، 1، 4، 5ت شماره سؤالادر مورد  

 خواهد نمود.

امتیاز  5گزینه خیر  41و  47، 45، 41، 42، 45، 43 51، 51، 57، 51، 52، 50، 54، 1، 7، 5، 2، 0ت شماره سؤالادر مورد 

 افت خواهد کرد.امتیاز دری 3و گزینه بلی 

 ( از امتیاز کسب خواهد گردید.1/3)؟( انتخاب گردد نیم نمره ) سؤالدر مواردی که گزینه علامت 

 3ت را با هم جمع نمایید. این امتیاز دامنه ای از سؤالابرای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات تک تک 

عزت نفس بالاتر شخص پاسخ دهنده خواهد بود و برعکس. هرمزی نژاد شان دهنده خواهد داشت. نمرات بالاتر ن 03تا 
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گزارش کرده است. ضریب  71/3و برای دانشجویان پسر  72/3( روایی این پرسشنامه را برای دانشجویان دختر 5013)

 ه است.گزارش شد 17/3و با استفاده از روش تنصیف  11/3پایای آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 جلسات آموزش یوگا طرح

 پروتکل مورد استفاده در این تحقیق برگرفته از برنامه جامع آموزشی یوگا انجمن یوگا ایران می باشد.   

 دقیقه( 13جلسه )در دو ماه هفته ای سه جلسه  42تعداد جلسات :

 دقیقه ) جهت رهایی ذهن و آمادگی برای شروع تمرینات( 51مراقبه :

 ت احتمالی(سؤالامکالمات روزانه و پاسخ به یقه )شامل دق 51گفتگو: 

 دقیقه ) حرکات جسمانی( 03آسانا: 

 ) آگاهی بر تنفس( دقیقه 51شن: یمدیت

 )آرمیدگی نهایی که در برخی جلسات همراه با تصویر سازی است( دقیقه 51شاواسانا: 

 

 . یافته ها3

احبه جامعه نمونه از بین افراد مراجعه کننده به ته و با انجام مصجامعه مورد نظر طی سه ماه تحت نظر پژوهشگر قرار گرف

نفری آزمایش و گواه تقیسم شد. پیش از  51پژوهشکده سرطان پستان شعبه میدان انقلاب انتخاب گردید و به دو گروه 

اده ها و پاسخ به پرسشهای احتمالی به صورت کامل شرح د شروع جلسه نخست، هدف پژوهش،نحوه شرکت درکلاس

های عزت نفس آیزنک و امید به زندگی اشنایدر توزیع شده و توسط افراد جامعه نمونه تکمیل گردید. شد. پرسشنامه 

کلیه اطلاعات به دست آمده از نتایج پرسشنامه ها در فایل اولیه ذخیره شد. در یک تاریخ معین کلاسها آغاز شده و در 

جلسه به مدت یک ساعت و نیم پروتکل ذکر شده لسه در هفته ، هر جلسه آموزش یوگا، به مدت دوماه، سه ج 42طی 

فرد محقق( اجرا گردید. در طول جلسات با توجه به وضعیت هر فرد آساناهای مربوط به همان فرد با توسط مربی یوگا )

ر پروتکل به کمک ابزار موجود و تحت نظر مربی انجام پذیرفت. بنا به نیاز هر جلسه و تشخیص مربی موارد ذکر شده د

توزیع شده و نتایج ثبت گردید. پرسشنامه های  و در انتهای جلسه پایانی مجددا همان پرسشنامه ها متغیر اجرا شد صورت

 و اطمینان خاطر بر حفظ رازداری همواره لازمه کار بوده و تأکید گروه گواه نیز در همان تاریخ تکمیل شده و به ثبت رسید.

 ها جهت انتقال به مراحل بعدی پژوهش محفوظ گردید. شده در فایلصورت طبقه بندی  داده های به دست آمده به

 :5جدول 

میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه آزمایش و کنترل برای متغیرهای عزت نفس و 

 امید به زندگی

 

  پیش آزمون پس آزمون 

 منبع

 

انحراف  متغیر

 استاندارد

انحراف  میانگین

 داستاندار

 میانگین

  گروه کنترل 55225 3203 55213 5243

 گروه آزمایش 9,53 0,99 55223 5221 عزت نفس

  گروه کنترل 41210 0211 47213 0253

 گروه آزمایش 03210 0270 02210 0275 امید به زندگی
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 : 2جدول

 زنان مبتلا به سرطان پستان دگی درد به زنگا بر امیآموزش یو تأثیرنتایج آزمون تحلیل کواریانس برای بررسی 

**P<3.35                                                 *P<3.31 

 :3جدول 

 زنان مبتلا به سرطان پستان آموزش یوگا بر عزت نفس در تأثیرنتایج آزمون تحلیل کواریانس برای بررسی 

**P<3.35                                                                                                                 *P<3.31 

 

 بحث و نتیجه گیری. 3

بخشی آموزش یوگا بر عزت نفس و امید به زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان می پژوهش حاضر به بررسی تعیین اثر

بر عزت نفس و پردازد. چنانچه در پیشینه ی پژوهش مشاهده  شده است پژوهش های کمی اثربخشی آموزش یوگا را 

ده و به این نتیجه رسیده اند که آموزش یوگا بر عزت نفس و امید به زندگی و مورد بررسی قرار دا امید به زندگی را

 یر مشاهده گردید.متغیر های در ارتباط با بیماران اثر دارد. در این پژوهش میزان اثربخشی بر هر دو متغ
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