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  مقاله پژوهشي

  ماران مبتلا به سرطان پستان يب يت زندگيفيوگا بر کي هبرنامر يتأث
  ينيبال ييک کارآزماي: يدرمان يميشتحت 

  

  ١يزدانيدخت يفر
 

 31/04/1393رش یپذخ یتار 25/02/1393افت یخ دریتار
  

  دهيکچ
ماران به يب يت زندگيفيو در تمام موارد بر ک باشد يمش ياست که در حال افزا يرانيزنان ا ياز مشکلات مهم سلامت يکيسرطان پستان : و هدف نهيزم شيپ

ک ي ـدر  يدرمان يميش تحت پستان سرطان به مبتلا مارانيب يزندگ تيفيک وگا بري مدت کوتاه هبرنامر يتأث يبه بررس مطالعه نيا. گذارد يمر يدرجات مختلف تأث
 . پردازد يمسرطان  يمرکز درمان

 يدرمـان  يميش ـ بخـش سـرطان پسـتان در    بـه  مبـتلا  مار زنيب ٤٠. بودقبل و بعد از مداخله  يا دومرحله ينيبال ييک کارآزمايمطالعه حاضر : ها روشمواد و 
 يآور جمع ابزار. شد يمزوج هر هفته اجرا  يروزها قهيدق ٧٥هفته به مدت  ٨وگا در فاصله يجلسات . گرفتند قرار يبررس مورد ع" اصفهان" دالشهدايسمارستان يب

 يو پرسشنامه استاندارد اختصاص ـ سرطان اروپا درمان و پژوهش سازمان يزندگ تيفيک پرسشنامه و ؛يو درمان يتيجمع مشخصات پرسشنامه بر مشتمل ها داده
مـاه از   ٣ ي، ط ـيمتخصـص انکولـوژ   کي توسط مارانيچهره با ب به چهره مصاحبه صورت بهان به سرطان پستان بود که يدر مبتلا يزندگت يفيک يجهت بررس

  . ديگرد ليتکم ١٣٩١ان مردادماه يخرداد تا پا يابتدا
را به خود  ٧/٨١±  ٣٤/١ هنمرن شد که بعد از مداخله، ييتع ٣/١ار يمع انحراف با ٦/٤٩وگا يقبل از مداخله در گروه  يت زندگيفيک يلک هنمر نيانگيم: ها افتهي

ش و در ي، افـزا يعمـوم  يت زندگيفيک يعملکرد يها اسيمق ينسبت به گروه کنترل، در تمام وگايوگا در گروه ي هبرناماتمام هشت هفته پس از . اختصاص داد
 و تهوع و استفراغ) p=٠٠٩/٠( يخستگ يعلامت يها اسيمقو ) p=٠٣٣/٠( يشناختاس عملکرد يرات در مقيين تغي، کاهش مشاهده شد که ايعلامت يها اسيمق
)٠٣٩/٠=p (و اختلال خواب )٠٠١/٠=p (درمان يو عوارض جانب )٠٣٠/٠=pرا نشان  يا ملاحظه قابل يوگا بهبودي، گروه . درمجموعبود دار يمعن يآمار ) ازنظر

  . ندداد
 نهيهز کمو  راحت مؤثر، روش کي عنوان به توان يموگا ي برنامه از نيبنابرا؛ دهند يمنشان  يت زندگيفيرا بر بهبود ک وگايج، نقش بالقوه ينتا: يريگ جهينتبحث و 

  . نمود استفاده ها آن به مربوط يتيحما - يمراقبت و يدرمان مراکز در انيمددجو از دسته نيا يزندگ تيفيک ارتقاء در
  ي، پرستاريدرمان يميش، سرطان پستان، يت زندگيفيوگا، کيها:  دواژهيکل
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  مقدمه
مـاران مبـتلا بـه سـرطان     يدر ب يت زندگيفيک يريگ اندازه

قـرار   يو پژوهش ـ ينير مورد تمرکـز بـال  ياخ يها دههپستان در 
. )۱،۲(ت اسـت ي ـج درمان حائز اهمينتا يابيگرفته است و در ارز

ماران مبتلا به سرطان يش تعداد بيل افزايبه دل ين امر تا حديا
مـوارد   ههمدرصد از  ۲۳که  دهد يمآمار نشان . باشد يمپستان 

ش از يب هرسالو ) ۳دهد ( يمل يتشک سرطان زنان را سرطان پستان
ص يداً تشـخ ي ـزنان مبتلا به سـرطان پسـتان جد  ون نفر از يليم ۱/۱

، جـان  يمـار يل بي ـزن بـه دل  ۰۰۰/۴۱۰و در سراسر جهان  شده داده
ص يگـر، بهبـود در تشـخ   يد ياز سـو  .)۴دهنـد (  يمخود را از دست 

مـاران  ين بيش عمر ايو درمان سرطان پستان منجر به افزا زودهنگام
 .)۶است (دا کرده يش مداوم پيزان بقاء افزايو م) ۵( شده است
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 يماران مبـتلا بـه سـرطان اغلـب عـوارض جـانب      ي، بحال نيباا
ن سرطان پستان بر يهمچن .)۷( کنند يممرتبط با درمان را تجربه 

در  يت زنـدگ ي ـفين مطالعـه ک يو بنـابرا  گذارد يمر يت زنان تأثيهو
. است ياتيار حي، بسدهند يمخود را از دست  يها پستانکه  يزنان

. در خـانواده دارنـد   ين است که زنان نقش مهمياعتقاد بر ا، علاوهب
 ي، تمـام اعضـا  شود يمک زن به سرطان پستان مبتلا ي که يهنگام

ن يبنـابرا ؛ )۵( شـوند  هـا  يماريباز  يخانواده ممکن است دچار نوع
مسئله "بقاء" در حال حاضر موضـوع مهـم در مراقبـت از سـرطان     

ص يتشـخ  مـدت  يطـولان اثـرات   يبررس ـ ازمنـد ينپستان است که 
و  يماريص بيزمان تشخ .)۸باشد ( يمسرطان پستان و درمان آن 

ــ يدرمــان يميشــ يهــا دورهه يــمراحــل اول  يش از عمــل جراحــيپ
 ـو چند ماه اول بلافاصله پـس از پا  ١) نئوادجووانت( ان ادجووانـت  ي

مـاران مبـتلا بـه    يدر ب يت زنـدگ ي ـفيکـاهش ک  يها زمان؛ يدرمان
 انـد  دادهمطالعات نشان  .)۹،۱۰( شوند يمسرطان پستان محسوب 

 يعوارض جانب جهيدرنتمرتبط با سلامت  يت زندگيفيکه کاهش ک
ماران مبـتلا بـه   يه در بيممکن است قطع درمان اول ،يدرمان يميش

گـر، مطالعـات   يد ياز سـو  .)۱۱( کند ينيب شيپسرطان پستان را 
از  افتگـان ي نجـات بعـد از درمـان    يت زنـدگ يفيم ابعاد کيتنظ يرو

ماران مبتلا به سرطان پستان يسرطان پستان نشان داده است که ب
ت ي ـفيک .)۱۲( ببرنـد لـذت   يت خـوب زنـدگ  يفيممکن است از ک

ک فـرد  ي ـسـلامت   ياز رفاه کل ـ يفيمرتبط با سلامت توص يزندگ
و  ي، روان ـيرفـاه جسـم   ازجملـه است و متشکل از ابعـاد مختلـف   

 ياريبس ـ .)۱۳باشد ( يم يت اجتماعيعملکرد نقش و حما ،يمعنو
 منظـور  بهان به سرطان پستان و بازماندگان از طب مکمل ياز مبتلا

 نيتـر  عيشـا  ازجملـه وگا يو  کنند يماستفاده  يمارين بيمقابله با ا
اختلالات مـرتبط بـا سـرطان     يبرا مورداستفادهمکمل  يها درمان

ــد باســتان،   .)۱۴( اســتپســتان  ــاس از فلســفه هن ــا اقتب ــا يب وگ
 ين عمل معنـو يو همچن ياخلاق يوه زندگيش يرا برا ييها هيتوص

جهت اتحاد ذهن، بدن و روح  ييدارد که با هدف نها يو حالت بدن
) ٢آسانا( يکيزينات فيوگا اغلب با تمري .)۱۵( رديگ يمو روان انجام 

 .)۱۶( اسـت همراه ) ٤انايد( شنيتيو مد) ٣امايپرانا( تنفس يها فن، 
 ي، براکنند يموگا استفاده يکه از  يافراداز  يمين باًيتقر صراحت به

 دهنـد  يم ـرا انجـام   فنن ياارتقاء سلامت  يبراا ي يماريمقابله با ب
)۱۷(.   

 يت زندگيفيوگا را بر بهبود کي، اثر مثبت شواهد نکهيباوجودا
، اما در کشـور  ) ۱۸اند ( دادهماران مبتلا به سرطان پستان نشان يب

، طورمعمـول  بـه افت نشده است و ينه يزمن يدر ا يقيما هنوز تحق
 ـا يدرمـان  يهـا  برنامـه وگا جزء ي ازجملهطب مکمل  يها برنامه ن ي

                                                
1 neoadjuvant 
2 asanas 
3 pranayama 
4 dyana 

 يو چـون در نظـام خـدمات بهداشـت     شـود  ينمان قلمداد يمددجو
، شوند يمن نظام مطرح يا يان اصليمشتر عنوان بهماران ي، بيدرمان

 يل مهم ـ، عام ـيت زندگيفيماران در رابطه با کيدگاه بيتوجه به د
. شـود  يم ـت محسـوب  ي ـفيدر جهت ارتقاء ک يزير برنامهنه يدر زم

ان با ين گروه از مددجويکه ا يا دهيعد، با توجه به مشکلات رو نيازا
 هبرنام ـر يتـأث  يآن مواجه هستند، پژوهشگر بر آن شد تا بـا بررس ـ 

ــر کي ان بــه ســرطان پســتان تحــت  يــمبتلا يت زنــدگيــفيوگــا ب
ان و يدر جهت کاهش مشکلات مـددجو  ي، گام مؤثريدرمان يميش

  . بردارد ها آن يت زندگيفيسطح ک يارتقا
  

  ها روشمواد و 
 مرحلـه که در دو  باشد يم ينيبال ييک کارآزمايمطالعه حاضر 

) وگـا ي ياجرا( ر مستقلير متغيقبل و بعد از مداخله، پژوهشگر تأث
. داده اسـت قـرار   يمورد بررس) يت زندگيفيک( ر وابستهيرا بر متغ

ماران زن مبـتلا بـه سـرطان پسـتان     ين پژوهش را تمام بيا هجامع
مارسـتان  يبـه ب  يدرمـان  يميمنظـور ش ـ  بـه ل داده اسـت کـه   يتشک

ن حجم نمونـه  ييتع يبرا. اند کردهاصفهان مراجعه ) ع( دالشهدايس
و حجـم نمونـه در   ) ۱۵،۲۰( ، از مطالعات مشابه استفاده شديکاف

ت ي ـاز خـرداد لغا  يري ـگ نمونه. نفر در نظر گرفته شد ۲۰هر گروه 
ورود شامل؛ دارا بودن  يارهايمع. ديبه طول انجام ۱۳۹۱مردادماه 

سـرطان پسـتان بـر اسـاس      يماريص بيسال، تشخ ۶۵تا  ۲۵سن 
 کيپاتولوژ IIو  Iمرحله  در حداقل دو ماه گذشته، کيج پاتولوژينتا

 يدرمـان  يميش ـ پستان، يبر رو يتومکماست يسرطان، انواع جراح
مـل در زمـان   کطـب م  يهـا  روشر ي، عدم اسـتفاده از سـا  يبيترک

، مـدت  يمـار يب عـود  خروج از مطالعه شامل؛ يارهايو مع پژوهش
گر، اخـتلال  يد يها يماريببه  ييهفته، هم ابتلا ۲کمتر از  يماريب

با در . پستان بوده است يرو يقبل يو جراح يمي، سابقه بدخيذهن
 يها گروهک از ياد افراد در هر ، تعد٥زشير %۲۰نظر گرفتن امکان 

متخصـص   يبـا همـاهنگ  . دي ـن گرديـي تع) نفـر  ۲۴( وگا و کنترلي
د و ي ـانجـام گرد  يري ـگ نمونـه بر روند انتخـاب و ارجـاع،    يانکولوژ
 صورت بهو  ساده انتخاب يبه روش تصادف ط،يان واجد شرايمددجو

مـدت   يط ـ. وگا و کنتـرل قـرار گرفتنـد   يدر دو گروه  انيدرم کي
ل ي ـبـه دل  نفـر از گـروه کنتـرل    ۴وگـا و  ينفر از گـروه   ۴مداخله، 

  . انصراف، از مطالعه خارج شدند
پرسشـنامه   ۳با استفاده از  ن مطالعهياطلاعات در ا يآور جمع

پرسشنامه  -۲، يتياطلاعات جمع يآور جمعفرم  -۱: صورت گرفت
 ٦اروپـا سـرطان   درمان و پژوهش سازمان يزندگ تيفيکاستاندارد 

جهـت   ٧قـات و درمـان سـرطان   يتحق ييمتعلق به سـازمان اروپـا  

                                                
5 Attrition 
6 EORTC QLQ-C30 
7 European Organization for Research and Treatment of Cancer 
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 ۵ن پرسشـنامه  ي ـا. ان به سـرطان يدر مبتلا يت زندگيفيک يبررس
، عملکـرد  يجـان ينقـش، عملکـرد ه   يفاي، ايطه عملکرد جسميح

را  يت زنـدگ ي ـفيک يطه کل ـيک حيو  ي، عملکرد اجتماعيشناخت
 ۱۰۰تـا  صفر  يبر مبناطه يازات در هر حيامت. کند يم يريگ اندازه

 يهـا  طـه يحو  يت زنـدگ يفيک يشتر در نمره کلياز بيامت. باشد يم
 -۳. اسـت  يت زنـدگ ي ـفيبهتـر ک  سـطح  دهنـده  نشـان  يعملکـرد 

ان به سرطان يدر مبتلا يت زندگيفيک يپرسشنامه استاندارد بررس
ت ي ـفيک يبررس ـ منظـور  بـه  يک پرسشنامه اختصاصي که ١پستان

، يطه عملکرد جنسيح ۴سرطان پستان در ان به يدر مبتلا يزندگ
ن پرسشـنامه  ي ـا. نده استيآ يو دورنما ير بدني، تصويلذت جنس

ل ي ـتکم يزنـدگ  تي ـفيکد به همراه پرسشنامه اسـتاندارد  يحتماً با
 تي ـفيکپرسشـنامه اسـتاندارد    ينسخه فارس ييايپا و ييروا. شود
لعات ان به سرطان پستان در مطايدر مبتلا يت زندگيفيو ک يزندگ

   .)۲۱و  ۲۰و  ۱۹( شده است يبررس يقبل
ــه يو اطم ان هــدف از انجــام مطالعــهيــپــس از ب  نــان دادن ب

آنان، فرم  يداوطلبان جهت محرمانه ماندن اطلاعات و جلب همکار
ماران قرار گرفـت و  يار بيق در اختيت در تحقکت آگاهانه شريرضا

 يپژوهشت در طرح کاز آنان خواسته شد نظر خود را نسبت به شر
ت آگاهانـه بـه   يدر فرم رضـا . اعلام دارند نامه تيرضافرم  يبا امضا

بـودن شـرکت در    ياري ـرامـون اخت يپ يان اطلاعـات يمددجو يتمام
از  يا مرحلـه ت در هر يپژوهش، امکان خروج از طرح بدون محدود

من ينان از اياطم يبرا. داده شد يو کتب يشفاه صورت بهمداخله؛ 
قبل  ،ه مداخلاتي، کليجود خطرات احتمالبودن مداخلات و عدم و

 يتـه اخـلاق در پـژوهش معاونـت پژوهش ـ    يد کميياز اجرا مورد تأ
 يها يياصفهان قرار گرفت و در مرکز کارآزما يدانشگاه علوم پزشک

  . ديز به ثبت رسيران نيا ينيبال
 صـورت  به ياطلاعات توسط فرد متخصص انکولوژ يآور جمع 

و  انجـام  کنتـرل وگـا و  يمـاران گـروه   يچهره به چهره با ب همصاحب
وگـا  يمـاران گـروه   يبـه ب . ل شـد ي ـاول تکم همرحلدر  ها پرسشنامه

 يوگـا ي همؤسس ـک يداده شد تا بر اساس قرارداد در  يا نامه يمعرف
وگـا  ينـات  يهفتـه تمر  ۸ته اخلاق در پـژوهش، از  يد کمييمورد تأ

هفتـه در   ۸وگا بـه مـدت   يجلسات . نديگان استفاده نمايرا طور به
. شـد  يمزوج هر هفته اجرا  يروزها قهيدق ۱۵ساعت و  کيفاصله 

 يهـا  آمـوزش اهـم  . آسـانا بـود   يوگـا ي، مورداسـتفاده  يوگـا ي فـن 
مفاصـل در   يها رباطو  ها تاندون، ها چهيماهشامل کشش  شده داده

و سراسـر بـدن،    هـا  چـه يماهدر  موقـع  بـه  يها انقباضحد مناسب، 
 يهـا  تيوضـع ، يو خمش ـ يچش ـيپ يهـا  حالـت حرکات معکـوس،  

 کننـده  شـرکت هـر  . بود ٢بدن يساز آرامو  يتنفس يها فن، يتعادل
نات را اجـرا کنـد،   ياو بتواند به سلامت تمر که نيانان از ياطم يبرا

                                                
1 EORTC QLQ-BR23 
2 Relaxation 

وگـا  ينـان از انجـام   ياطم منظـور  به. گرفت يمقرار  يکاف موردتوجه
 هـا  آن، بـه  يدرمـان  يميش ـه سـرطان تحـت   توسط زنـان مبـتلا ب ـ  

ن در منزل داده شد و از آنان خواسـته  يثبت انجام تمر ستيل چک
 سـت يل چـک ن را انجام داده و در يدو بار تمر يشد که حداقل روز

 يبعـد  هجلس ـدر شروع . مربوطه علامت بزنند ين خانگيثبت تمر
گذشـته، مـرور و بـه     ي، مطالـب آموزش ـ ستيل چکافت يپس از در

هفتـه پـس از اتمـام مداخلـه،      ۸. شـد  يمسؤالات افراد پاسخ داده 
. شـد  يري ـگ انـدازه  مجـدداً وگـا  يان گـروه  يمددجو يت زندگيفيک

هفتـه در فواصـل    ۸ماران گروه کنترل در طول مدت ين بيهمچن
قرار  ينيبال يابيمورد ارز يمشخص، توسط متخصص انکولوژ يزمان

 يهـا  روشر ين مدت از سايدر طول ا که نيانان از يگرفته و با اطم
گـر از گـروه   ي، بار دهفته ۸ان يدر پا کنند ينمطب مکمل استفاده 

و  يت زنـدگ ي ـفياستاندارد ک يها پرسشنامهکنترل خواسته شد تا 
در . نديال نميمکان به سرطان پستان را تيدر مبتلا يت زندگيفيک

ت ملاحظـات  ي ـرعا رمنظـو  بـه اطلاعـات،   يآور جمع همرحلن يآخر
بـه گـروه    يز پمفلت آموزشيوگا و نيدر مورد  ييها آموزش ياخلاق

 ها برنامهر يوگا و سايان جهت استفاده از يکنترل داده شد و مددجو
، پـژوهش و  يابي ـماريز بکد مهر اصفهان وابسته به مريانجمن ام به

) ع( دالشـهدا يسمارسـتان  يپسـتان واقـع در ب   يهـا  يماريبدرمان 
  . داده شدندارجاع 

از  ها دادهل يتحل ياطلاعات در دومرحله، برا يآور از جمعپس 
مسـتقل، آزمـون    tزوج، آزمون  tآزمون ( يليو تحل يفيروش توص

انس، ي ـز واريو، آنـال ي ـ يتن ـيشر، من ويق فياسکوئر، آزمون دق يکا
سـه  يمقا يبرا. استفاده شد) رمنيرسون و اسپيپ يب همبستگيضر
 يهـا  اندازه يمستقل و برا tدر دو گروه، از آزمون  يکم يرهايمتغ

سـه  يمقا يبرا. زوج استفاده شد tقبل و بعد در هر گروه از آزمون 
 يرهـا يمتغ يو برا يتنيو مندر دو گروه آزمون  يا رتبه يرهايمتغ

ق ي ـاسکوئر و در صورت لـزوم آزمـون دق   يآزمون کا ياسم يفيک
  . شر بکار گرفته شديف

 
  ها افتهي

 ۴۲/۵۱ ± ۸/۷ مـاران يکـل ب  يار سـن ي ـن و انحـراف مع يانگيم
، در يت شـغل يوضـع  . ازنظـر بودند متأهلماران يب ههم. شد نييتع

. رشـاغل بودنـد  ينفر غ ۱۵) %۷۵( نفر شاغل و ۵) %۲۵( وگايگروه 
رشـاغل  يغ ۱۷) %۸۵( شاغل و ۳) %۱۵( کنترلن تعداد در گروه يا

 ۱۵) %۷۵( کنتـرل نفر و در گـروه   ۲۰) %۱۰۰( وگايدر گروه . بود
ماران در دو گروه يشتر بيب نيهمچن. نفر ساکن شهر اصفهان بودند

 ازنظـر پلم داشـته و  ي ـر دي ـا زيو  ييلات ابتدايوگا و کنترل، تحصي
شـر،  يدو و آزمـون ف  يآزمـون کـا  . ا متوسط بودنـد يف ي، ضعيمال

ن يسن، سن منارک، سـن در اول ـ  ازنظر يدار يمعن ياختلاف آمار
  ن دو گروه نشان نداديو شاخص توده بدن ب يباردارمان، تعداد يزا
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 ازنظـر ج قبل از مداخلات نشـان داد کـه دو گـروه    ينتا يبررس
و  ياس عملکـرد ي ـمق ۲۴از . ، همگن بودنديعموم يت زندگيفيک

 يطـه عملکـرد  يح يهـا  نيانگيماز  ي، در برخموردمطالعه يعلامت
 ــ ــاهش و در برخ ــماز  يک ــا نيانگي ــزا يح يه ــم، اف ــه علائ ش يط

؛ شـد  يم، نسبت به گروه کنترل مشاهده وگايدر گروه  يتوجه قابل

 يت زنـدگ ي ـفيک ازنظرن دو گروه ي، بيکل ليوتحل هيتجزک ياما در 
 طه علائميو ح) p=۳۰۲/۰( طه عملکردهايو ح) p=۱۸۳/۰( يعموم

)۵۰۶/۰ =p (ده نشديد يدار يمعن ياختلاف آمار )  جدول شـماره
۱(.   

  
از انجام  قبل و کنترل وگاي در دو گروه يعموم يت زندگيفيک يو علامت يعملکرد طهيحار نمرات ين و انحراف معيانگيسه ميمقا) : ۱( جدول

  مداخله

  . ت بهتر استيوضع نشانه شتريب* نمره 
  . است ت بدتريوضع نشانه شتريب** نمره 

 يوگا، در تمـام يوگا در گروه ي هبرنامهشت هفته پس از اتمام 
ش و در ي، افــزايعمــوم يت زنــدگيــفيک يعملکــرد يهــا اسيــمق
 ـ، کاهش مشـاهده شـد کـه ا   يعلامت يها اسيمق رات، در يي ـن تغي
 يعلامتــ يهــا اسيــمقو ) p=۰۳۳/۰( يشــناختاس عملکــرد يــمق

و اخــتلال ) p=۰۳۹/۰( تهــوع و اســتفراغو ) p=۰۰۹/۰( يخســتگ
 ) ازنظــرp=۰۳۰/۰( درمــان يو عــوارض جــانب) p=۰۰۱/۰( خـواب 

 يوگــا بهبــودي، گــروه درمجمــوعبــوده اســت و  دار يمعنــ يآمــار
   .)۲جدول شماره ( را نشان داد يا ملاحظه قابل

  

  گروه
  ريمتغ

  گروه کنترل  وگايگروه 
p-value  

  نيانگيم ±اريانحراف مع  نيانگيم ±اريانحراف مع
  عملکردها*

  ۱۸۳/۰  ۵/۴۹± ۱/۲۳  ۶/۴۹ ±۳/۱  يعموم يت زندگيفيک
  ۰۲۷/۰  ۷۵ ± ۸۷/۱۵  ۶۷/۵۵±۲/۱۳  يعملکرد جسم

  ۳۹۸/۰  ۸۳/۷۵±۳۲/۱۸  ۶۵±۷۲/۲۴  نقش يفايا
  ۳۹۰/۰  ۸۳/۷۵± ۷۵/۲۶  ۶۶/۶۱±۸۳/۲۴  يجانيعملکرد ه

  ۰۴۱/۰  ۶۵± ۷۱/۲۶  ۰۸/۳۷±۰۴/۲۲  يعملکرد شناخت
  ۰۰۳/۰  ۸۳/۷۵± ۴۷/۲۴  ۵/۴۲±۰۹/۱۹  يعملکرد اجتماع

  ۰۱۳/۰  ۶۷/۵۶±۰۳/۳۱  ۶۷/۳۱±۳۰/۲۵  يت اقتصاديوضع
۵۸/۵۹±۱۷/۱۹  ير ذهن از بدنيتصو  ۰۴/۳۵ ±۳۳/۵۸  ۳۱۳/۰  

۴۰±۸۱/۲۹  نده درمانيآ يدورنما  ۷۰/۳۵ ±۳۳/۶۳  ۰۳۰/۰  
۱۵±۱۳/۱۶  يعملکرد جنس  ۴۷/۱۶ ±۱۷/۱۹  ۶۱۷/۰  
۲۵/۱۰±۰۱/۱۶  يلذت جنس  ۴۳/۱۵ ±۳۳/۸  ۷۸۹/۰  

  علائم**
۸۸/۵۸±۰۶/۱۸  يخستگ  ۳۳/۲۳±۴۴/۳۴  ۰۷۱/۰  

۳۳/۳۸±۳۱/۱۶  و استفراغ تهوع  ۷۶/۱۳±۱۶/۹  ۰۰۰/۰  
۸۳/۶۰±۱۱/۲۳  درد  ۷/۲۵±۳۰  ۰۱۸/۰  

۳۳/۱۸±۰۱/۱۷  نفس يتنگ  ۰۹/۱۷±۶۷/۱۶  ۷۵۹/۰  
۶۶/۶۱±۰۹/۲۷  اختلال خواب  ۰۲/۳۴±۶۷/۳۶  ۰۲۷/۰  
۶۵±۵۱/۲۷  کاهش اشتها  ۱۶/۲۹±۶۷/۲۱  ۰۰۰/۰  

۳۳/۱۳±۷۵/۱۶  بوستي  ۶۷/۱۵±۱۰  ۵۲۰/۰  
۱۰±۶۲/۱۵  اسهال  ۶۸/۱۳±۶۷/۶  ۴۷۸/۰  

۶۶/۵۱±۷۲/۳۳  زش موياز ر يناراحت  ۲۸/۴۱±۵۳/۶۰  ۱۸۰/۰  
۳۸/۵۱±۷۱/۱۳  درمان يعوارض جانب  ۳۰/۲۴±۷۲/۳۴  ۰۵۹/۰  

۷۷/۳۷±۰۶/۱۷  علائم بازو  ۷۷/۱۸±۵۵/۲۵  ۳۵۹/۰  
۸۳/۵۵±۱۳/۱۹  علائم پستان  ۷۷/۱۹±۴/۴۵  ۲۸۱/۰  
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هفته پس از  ۸و کنترل  وگايدر دو گروه  يعموم يت زندگيفيک يو علامت يعملکرد طهيحار نمرات ين و انحراف معيانگيسه ميمقا) : ۲( جدول
  انجام مداخله

  گروه
  ريمتغ

  گروه کنترل    وگايگروه 
  p-value  نيانگيم ±اريانحراف مع  نيانگيم ±اريانحراف مع

 عملکردها*

 ۶۳۰/۰  ۱/۶۶ ± ۶/۱۸  ۷/۸۱ ± ۳۴/۱  يعموم يت زندگيفيک

۳۳/۹۰±۳۰/۶  يعملکرد جسم  ۲۵/۱۰ ±۳۳/۸۶  ۵۰۰/۰  
۹۰±۳۴/۱۱  نقش يفايا  ۷۰/۱۴ ±۹۰  ۰۷۳/۰  

۱۶/۹۴±۱۵/۸  يجانيعملکرد ه  ۴۷/۱۱ ±۶۶/۹۱  ۳۶۶/۰  
۰۸/۷۷±۷۰/۳  يعملکرد شناخت  ۷۴/۹ ±۳۳/۸۳  ۰۳۳/۰  
۵/۸۷±۱۷/۱۴  يعملکرد اجتماع  ۵۸/۱۴ ±۱۶/۸۹  ۵۱۶/۰  

۶۶/۳۱±۳۰/۲۵  يت اقتصاديوضع  ۵۸/۳۹ ±۳۳/۵۳  ۰۴۳/۰  
۱۶/۸۹±۴۱/۱۲  يبدنر ذهن از يتصو  ۹۷/۱۵ ±۸۳/۹۰  ۱۰۰/۰  

۶۶/۷۱±۰۹/۲۷  درمان ندهيآ يدورنما  ۹۴/۱۹ ±۸۰  ۲۰۸/۰  
۳۳/۲۳±۶۷/۱۵  يعملکرد جنس  ۹۰/۱۴ ±۲۵  ۷۴۸/۰  
۲۹/۱۰±۰۱/۱۵  يلذت جنس  ۲۴/۱۹ ±۳۳/۳۳  ۴۹۳/۰  

 علائم**

۴۴/۲۹±۴۳/۵  يخستگ  ۲۰/۱۷±۹۹/۳۰  ۰۰۹/۰  
۵/۷±۵/۸  تهوع و استفراغ  ۲۴/۶±۶۳/۲  ۰۳۹/۰  

۶۶/۱۱±۳۵/۱۳  درد  ۴۵/۱۹±۰۳/۱۴  ۱۳۱/۰  
۶۶/۱۶±۰۹/۱۷  نفس يتنگ  ۹۱/۱۵±۵۳/۱۰  ۲۰۶/۰  

۳۳/۲۸±۲۱/۱۲  اختلال خواب  ۵۵/۴۳±۱۲/۴۹  ۰۰۱/۰  
۶۶/۱۱±۳۱/۱۶  کاهش اشتها  ۹۰/۱۹±۲۸/۱۲  ۵۲۵/۰  

۵±۲۱/۱۲  بوستي  ۵۱/۱۰±۵۰/۳  ۶۴۳/۰  
۰۰۰/۰  اسهال  ۰۰۰/۰  ۰۰۰  

۵۰±۹۱/۴۴  زش موياز ر يناراحت  ۸۵/۴۷±۴۷/۳۹  ۲۷۱/۰  
۸۸/۱۳±۱۱/۶  درمان يعوارض جانب  ۱۷/۱۰±۱۵/۱۳  ۰۳۰/۰  

۸۸/۳۳±۰۹/۱۷  علائم بازو  ۹۸/۱۴±۴۸/۲۷  ۱۳۸/۰  
۰۸/۲۲±۵۷/۱۷  علائم پستان  ۳۵/۱۴±۸۳/۲۳  ۴۷۳/۰  

  . ت بهتر استيوضع شتر نشانهيبنمره * 
  . ت بدتر استيوضع شتر نشانهيب** نمره 
 هطــيحو  يت زنــدگيــفيک يرهــايمتغ ، در مــورديطــورکل بــه

منــدرج  ۳ هشــمارج در جــدول يعلائــم، نتــا هطــيحو  يعملکــرد
 يهـا  رتبـه ات کـه از جمـع   ين خصوصيمربوط به ا نمرات. باشد يم

رات يي ـکـه تغ  باشـد  يم ـاز آن  يآمده است؛ حـاک  به دست ها پاسخ
قبـل از   يهـا  نمـره وگا، شـامل تفاضـل   يگروه  يت زندگيفيک هنمر

 ۱/۳۲±۳/۰) ريي ـبعـد = تغ  -قبـل  ( بعد از مداخلـه  هنمرمداخله و 
ن نمرات قبل و بعـد  يکه ب دهد يمزوج نشان  t يآمار آزمون. است

، تفـاوت  يدرمـان  يميش ـماران تحت يدر ب يت زندگيفيک همداخلاز 
رات يي، تغکنترلدر مورد گروه  .)p> ۰۰۱/۰( وجود دارد دار يمعن

ــر ــفيک هنم ــدگي ــدا يت زن ــ يدر ابت ــه  ۸و  يبررس ــسهفت  ازآن پ

 ـ دار يمعن ـ يآمـار  ازنظر و است ۵/۴±۶/۱۶  .)p=۰۴۷/۰( باشـد  يم
 از بعـد  يزنـدگ  تي ـفيک هنمـر  راتييتغ نيانگيم هسيمقا نيهمچن

مستقل  tبا استفاده از آزمون  کنترل گروه و وگاي گروه در مداخله،
 وجــود دارد دار يمعنــتفــاوت  هــا آنن ياز آن اســت کــه بــ يحــاک

)۰۰۵/۰ =p(. ًــتغ ســهيمقا ضــمنا ــاوت يــرات در دو گــروه نيي ز تف
کـه ملاحظــه   طـور  همــان .)p> ۰۰۱/۰( را نشـان داد  يدار يمعن ـ

ت يفيک هنمروگا، يو  کنترلهفته، در هر دو گروه  ۸بعد از  شود يم
طه علائم يافته و از نمره حيش يطه عملکرد، افزايو نمره ح يزندگ

بـه چشـم    يشـتر يب هرنموگا بهبود يکاسته شده است اما در گروه 
  . خورد يم
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  ها گروهک يرات به تفکييار نمرات قبل و بعد مداخله و تغين و انحراف معيانگيم: ) ۳( شمارهجدول 

  موارد
  کنترل گروه  وگايگروه 

  p-value  راتييتغ  بعد  قبل  p-value  راتييتغ  بعد  قبل
  ۰۴۷/۰  ۶/۱۶±۵/۴  ۱/۶۶ ± ۶/۱۸  ۵/۴۹ ± ۱/۲۳  > ۰۰۱/۰  ۱/۳۲±۰۴/۰  ۷/۸۱ ± ۳۴/۱  ۶/۴۹ ±۳/۱  يت زندگيفيک
  > ۰۰۱/۰  ۲/۱۷±۲/۸  ۹/۶۸ ± ۲/۸  ۷/۵۱ ± ۴/۱۶  > ۰۰۱/۰  ۹/۳۱±۱/۷  ۱/۸۳ ±۶/۷  ۲/۵۱ ±۸/۱۳  طه عملکرديح

  ۰۰۱/۰  -۳/۱۱±۷/۶  ۳۳/۳۶ ±۱/۷  ۶/۴۷ ± ۸/۱۳  > ۰۰۱/۰  -۲۹±۹/۳  ۵/۱۸ ± ۳/۶  ۵/۴۷ ±۲/۱۰  طه علائميح
  

  يريگ جهينتبحث و 
ان همتـراز بـا   يکه سـن مـددجو   دهد يمنشان  ين سنيانگيم

قـات  يتحق يرت با برخيکه در مغا باشد يمافته يتوسعه  يکشورها
ان را در گـروه  ي ـن درصد مبتلايشتريران است که بيدر ا شده انجام

و  ١ديکولوس ر همطالعدر  .)۲۲،۲۳( اند کردهگزارش  ۳۵-۴۹ يسن
ان مبـتلا بـه سـرطان    يمـددجو  ين سنيانگي، م) ۲۰۰۶( همکاران
ــه ســوزان  ۱۸/۵۱ پســتان ــاران ٢ســال، در مطالع ) ۲۰۰۸( و همک

 ۵۲ ين سـن يانگيم ٣کوهن همطالعو در  سال ۹/۵۸ ين سنيانگيم
 ـا .)۲۵،۲۶، ۲۴( اسـت ده يسال گزارش گرد ت و ي ـ، اهممسـئله ن ي

ران نشـان  ي ـر در اي ـاخ يهـا  سـال ان را در يلزوم توجه بـه مـددجو  
  . دهد يم

در فاصله  يعموم يت زندگيفيرات کيين مطالعه، روند تغيدر ا
مـؤثر   دهنـده  نشـان هفته پس از اتمام مـداخلات،   ۸قبل تا  يزمان

وگـا بـوده   يان گروه يمددجو يت زندگيفيوگا بر کينات يبودن تمر
، يشـناخت  ستيز يرهايمتغ ازنظردو گروه،  که نيابا توجه به . است

 تـوان  يم ـ يشترينان بينداشتند، با اطم يدار يمعن ياختلاف آمار
وگـا  يان گـروه  يمـددجو  يعمـوم  يت زندگيفيرات کييگفت که تغ

ت ي ـفيز، کيمشابه ن يها پژوهشدر . باشد يماز انجام مداخله  يناش
 يدار معنـي  طـور  بـه وگـا  ي همداخلبا انجام  يماران سرطانيب يزندگ

، ) ۲۰۰۹( و همکـاران  ٤راجا يواد .)۲۷،۲۸،۲۹( استافته يبهبود 
 يبـا برگـزار   ۳و  ۲مار مبتلا به سرطان پستان درجـه  يب ۸۸ يرو

روز، اثـرات   ۱۰قه روزانه به مـدت  يدق ۶۰وگا به مدت ي يها کلاس
ماران سرطان پستان يت و درمان بيريوگا را در مديد با مداخله يمف

   .)۳۰اند ( کردهگزارش 
ت گروه يوضع دهد يمنشان  ها نيانگيمسه يمقان مطالعه، يدر ا

بهتر از گروه  يو علامت يعملکرد يها اسيمقاز  ياريکنترل در بس
 يت زندگيفيک ازنظروگا يت گروه يوضع که يدرحالوگا بوده است ي

نسبت به گروه کنترل در  يو علامت يعملکرد يها طهيحو  يعموم
وگـا  يمـاران گـروه   يب رسـد  يمبه نظر . قرار داشت يتر نييپاسطح 

 ي، بـرا تـر  عيسـر  يط موجود و کسب بهبـود يبا شرا يسازگار يبرا
ل داشته و داوطلب استفاده از يشتر تماياز طب مکمل، ب يمند بهره
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، کننـد  يم ـان يب) ۲۰۱۲( و همکاران ٥کرامر. اند بودهوگا ينات يتمر
 يوگــا بــرايمــاران و بازمانــدگان ســرطان پســتان از ياز ب ياريبس ـ

   .)۳۱( کنند يماستفاده  شان يماريببا  يسازگار
ت ي ـفيک ازنظروگا يت گروه يهشت هفته پس از مداخله، وضع

نسـبت بـه گـروه     يو علامت يعملکرد يها طهيحو  يعموم يزندگ
اس يمق ۱۲، در ها افتهيبر اساس  ين بررسيدر ا. شتر شديکنترل ب

در هـر دو   يدار يمعن ـ ي، بهبودياس عملکرديمق ۹و در  يلامتع
وگا نسبت به گروه يجاد شده بود؛ و در گروه يوگا ايگروه کنترل و 

 هـا  نيانگي ـموجود داشت که روند کاهش  يشتريرات بييکنترل تغ
 يهـا  اسي ـمقدر  هـا  نيانگي ـمش يو افـزا  يعلامت ـ يهـا  اسيمقدر 

وگا بر کاهش ي هبرنامانگر مؤثر بودن يوگا، خود نمايگروه  يعملکرد
 يهـا  اسي ـمقاگرچـه در  . ان بوده استياز مشکلات مددجو يبخش

زش مـو،  ي ـاز ر يبوسـت، نـاراحت  ينفس، کاهش اشتها،  يدرد، تنگ
وگا و کنترل ين دو گروه يب يج آماريعلائم بازو و علائم پستان، نتا

 يشتريوگا کاهش بيدر گروه  ها اسيمقن يا ي، ولاند نشده دار يمعن
 مدت کوتاهک برنامه يان در يمددجو که نيابا توجه به . داشته است

رات ييــکوتــاه، تغ ين فاصــله زمــانيــدر ا احتمــالاً، انــد بــودهوگــا ي
جاد نشـده  يا يو عملکرد يعلامت يها اسيمق يدر برخ يدار يمعن

  .  است
 يهـا  اسي ـمقوگـا و کنتـرل در   ين دو گروه ين مطالعه، بيدر ا
ــتگ ــار   يخس ــتلاف آم ــواب، اخ ــتلال خ ــتفراغ، اخ ــوع و اس  ي، ته

د يز مؤين) ۲۰۰۸( و همکاران ٦مطالعه سوزان. ده شديد يدار يعنم
از  يب ـيوگـا بـا ترک  ين موضوع است که پـس از ده هفتـه انجـام    يا

 ۷۵ يها کلاسق در يعم يساز آرامو  ي، تنفسيجسم يها تيوضع
 يدار معنـي توسط زنان مبتلا به سرطان پسـتان، بهبـود    يا قهيدق
 ـ  يخسـتگ ن قبـل و بعـد از مداخلـه در کـاهش     يب  يو سـلامت کل
 و همکـاران  ٧حـائر  دان .)۳۲( داشـت آنـان وجـود    يت زنـدگ يفيک
زن مبتلا به سرطان پسـتان   ۱۴ يوگا رويز، با مطالعه ين) ۲۰۰۸(

را در  يدار يمعنبهبود  يا قهيدق ۷۵هفته در جلسات  ۱۰به مدت 
ت ي ـفيو ک ، اضطراب، سلامت رواني، اثرات منفي، افسردگيخستگ

   .)۳۳( کردندمشاهده  يکل يزندگ
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ــ ــت  نيهمچن ــرات مثب ــاياث ــه  وگ ــام مداخل ــس از اتم ــر پ ، ب
ان مشـهود  يمـددجو  يعموم يت زندگيفيک يعملکرد يها اسيمق

 جـز  بـه طه عملکـرد  يمرتبط با ح يرهايمتغ يتمام که يطور به. بود
وگـا،  يو هم در گـروه   کنترل، هم در گروه ير عملکرد اقتصاديمتغ

افت؛ اما مقدار بهبـود عملکـرد در   يش يافزا يا هفته ۸ هدورپس از 
 مطالعهج يمشابه، نتا يقيدر تحق. شتر بوديب کنترلسه با گروه يمقا

ــاور در  يدار يمعنــبهبــود  دهنــده نشــان، ) ۲۰۱۱( و همکــاران ١ب
بازماندگان سرطان پستان پـس   يت زندگيفيو ک يعملکرد جسمان

 اسـت بعد از مداخله، بوده  يريگيدر سه ماه پ يوگا و حتياز انجام 
)۳۳(.   

کـه   انـد  داشـته ن يباً همه مطالعات دلالت بر اي، تقريطورکل به
 يبقـاء، مشـابه فاکتورهـا    کننـده  ييشگويپ عنوان به يت زندگيفيک

 و همکــاران ٢در مطالعــه گــانز .)۳۴( اســتشــناخته شــده  يطبــ
 طـور  بـه  يدرمـان  يميش ـ، در بازماندگان سرطان پسـتان،  ) ۲۰۰۱(

ف يضـع  يت زنـدگ يفيک کي هکنندشگو يپ) p=۰۰۳/۰( يدار معني
 يت علائميريص و مديه، تشخيک توصي عنوان به .)۳۵( استبوده 

 يکي، يائسگيبعد از  يها نشانهو  بازو ي، ناخوشير درد، خستگينظ
بـه سـلامت    ييها نشانهن يرا چنيز باشد يمموضوعات  نيتر مهماز 

مـاران  يدر ب خصـوص  بـه . رساند يمب يآس يت زندگيفيمرتبط با ک
ر يتـأث  يف جنس ـيمبتلا به سرطان پسـتان، عملکـرد ضـع    تر جوان

ک ي ـج متضـاد در  ينتـا  .)۳۴( گـذارد  يم ـ يت زنـدگ يفيبر ک يمنف
، ) ۲۰۱۲( و همکـاران  ٣ز توسط کرامريک و متاآناليستميس يابيارز

تـورش   دوراز بـه و  وضـوح  بهوگا ي مدت کوتاهکه اثرات  کند يمان يب
ج يو در نتــا ؛) ۳۱( باشــد توانــد ينمــ يت زنــدگيــفيمــرتبط بــا ک

مـاران مبـتلا بـه    يآمـده اسـت، در ب  ) ۲۰۰۹( و همکاران ٤آدامسن
مجزا و  طور بهادجوانت  يدرمان يميشمختلف که تحت  يها سرطان

 ٥چندجانبهن يشرفته بودند؛ مداخله با تمريپ يها يماريبا درمان ي
 يهـا  تي ـفعالو  يو بـدن  يرت عضـلان ، بهبود قديدر کاهش خستگ

   .)۳۶( نداشت يريتأث يت زندگيفيک يمؤثر بود اما بر رو يعملکرد
م يتعم مسئلهن يت به کوتاه بودن زمان انجام مطالعه، ايبا عنا 

بر مددجو، خانواده  علاوه که نيابا توجه به . کند يمج را محدود ينتا
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، بـه نظـر   ردي ـگ يم ـآن قـرار   يامـدها يو پ يمارير بيز تحت تأثين
وگـا، بتـوان بـه    ي هبرناممددجو در  هخانوادبا شرکت دادن  رسد يم

ن يا يها نهيهزت يبا توجه به محدود. افتيدست  يتر مطلوبج ينتا
از  يشـتر يتعـداد ب  يمداخلـه بـرا   ي، امکـان اجـرا  يطرح پژوهش ـ

 ني ـج اينتـا  يريکـارگ  بهبا  توانند يمپرستاران . ماران مقدور نشديب
اصـل مراقبـت از    نيتر مهمرا که  يت مراقبت پرستاريفيمطالعه، ک

 يم درمـان يت ير اعضايپزشکان و سا. ان است، ارتقاء دهنديمددجو
ان ين مـددجو ي ـا يدرمـان  يها برنامهاز  ييوگا را جزي، توانند يمز ين

؛ فا کننـد يا ينقش مؤثر ها آن يت زندگيفيقرار دهند و در ارتقاء ک
ل درمـان سـرطان   يماران در تکميبه ب وگاين يتمر هتوسعن، يبنابرا

ک يان شده است، انتقال از يب) ۲۰۱۱( يا مطالعهدر . کند يمکمک 
مـاران  يب يبـرا  توانـد  يم ـروزمره  يدرمان فعال و بازگشت به زندگ

ماران در درازمدت همان سطح از ين بيرا ايز؛ پراسترس باشد يليخ
مـاران  يبـه ب آمـوزش  . کنند ينمافت يرا در يمراقبت و توجه پزشک

ک مهـارت  ي ـ عنـوان  بـه وگا، ير يبدن نظ -ذهن فنک يانجام  يبرا
 نيبنـابرا  .)۲۶( دهدمشکلات را کاهش  گونه نيا تواند يم يسازگار

د ي ـد است و بايد، بالقوه مفيمف يت جسمانيک فعالي عنوان بهوگا ي
د ي ـبا يقات بعـد يتحق .)۲۴( گرددبازماندگان سرطان منظور  يبرا

دتر ي ـوگـا مف ياز انـواع   کي کدامکه  موضوع بپردازندن يا يبه بررس
از مـداخلات   يشـتر يمنافع ب توانند يمماران ياز ب کي کداماست و 

  . افت دارنديوگا را دري
  

  تشکر ر ويتقد
ن يتـأم  آبـاد  نجـف واحد  ين طرح توسط دانشگاه آزاد اسلاميا

 يدانشگاه علوم پزشـک  ياعتبار گشته و با مشارکت معاونت پژوهش
 ـدر ا مورداسـتفاده  نامـه  پرسشاصفهان به اجرا در آمده است و  ن ي
 ٦قـات و درمـان سـرطان   يتحق ييمطالعه متعلق بـه سـازمان اروپـا   

سرکار خانم ن از يهمچن. گردد يم يقدردان لهيوس نيبدکه  باشد يم
مارسـتان  يب يدرمـان  يميش ـمـاران بخـش   يببابازاده و  يدکتر شاد

 اند داشتهن طرح يا يرا در اجرا يت همکاريکه نها) ع( دالشهدايس
  . گردد يم يسپاسگزار
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Abstract 
Background &Aims : Breast cancer is one of  the problems in Iranian women that is increasing, and it 
affects all cases in different degrees. This study investigated the effects of short-term yoga program 
on the quality of life in breast cancer patients receiving chemotherapy at a cancer treatment center. 
Materials & Methods: This study was a clinical trial in two stages, before and after the intervention. 
40 female patients were studied in chemotherapy ward at Seyed-Al-Shohada Hospital, Isfahan. Yoga 
sessions were run for 8 weeks in 75-minute sessions every other day of the week. The data collection 
instrument was demographic as well as a questionnaire containing health and quality of life questions 
designed by Organization for Research and Treatment of Cancer Europe (EORTC QLQ-C30) and a 
standard questionnaire specifically to assess quality of life in breast cancer (EORTC QLQ-BR23) 
completed on a face to face interview by an oncologist within 3 months from the beginning of June to 
the end of August 2011.  
Results: Before the intervention the mean global quality of life scores in the yoga group was 49.6 with 
a standard deviation of 1.3, and after the intervention, the score was 1.34 ± 81.7. Eight weeks after the 
yoga program, all measures of function increased in the experimental group than the control group. 
These changes were significant as the following: cognitive performance scale (p=0.033), symptoms of 
fatigue (p=0.009), nausea and vomiting (p=0.039), sleep (p=0.001), and the side effects of treatment 
(p=0.030). In general, experimental group showed a significant improvement. 
Conclusion: The results demonstrated the potential role of yoga on the quality of life. So the yoga 
program can be used as an effective, convenient and low cost way to improve the quality of life of 
patients in the medical centers.  
Key words: yoga, quality of life, breast cancer, chemotherapy, nursing 
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