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Abstract 

Background and Aims: Cancer is an abnormal growth of cells that is capable of attacking or 

spreading to other parts of the body resulting in many physical and psychological side effects. Colon 

cancer is the development of cancer from the colon or rectum and exercise is used as a promising 

strategy to treat some of these psychological and physical complications during and after cancer. The 

aim of the present study was to investigate six weeks of mixed exercises on improving quality of life 

and physical performance after chemotherapy in patients with colon cancer. 

Materials and Methods: In a semi-experimental study with pretest-posttest and control group, 14 

individuals aged 50-70 years with colon cancer were present. The participants were randomly divided 

into two groups of exercise (n=7) and control (n=7). Before and after six weeks of relaxation and 

aerobic training for 40-70 minutes, three sessions a week, improving quality of life was assessed using 

World Health Organization Quality of Life questionnaire and physical performance with Rockport 

Test. 

Results: The results of t-test showed a significant difference in improving the quality of life (physical 

dimension ( t=-10. 13), psychological (t=-16.86), social relationship (t=-14. 49), environment (t=- 

8.62), and physical function (t=-6.72) in the pre-test and post-test of the training group and 

independent t-test results showed a significant difference in the improvement of quality of life 

(physical dimension (t=-9.38), Psychological (t=-15. 80), social relationship (t=-10.98), 

environmental (t=-8.62), and physical function (t=-5.24) between the two groups (P=0.001). 

Conclusion: It seems that mixed training leads to improve the quality of life and physical functioning 

of patients with colon cancer. Professionals are recommended to improve the quality of life and 

physical functioning of the patients in sports exercises. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف 

رمان آن با عوارض جانبی فیزیکی و روانی و دد های بدن را دارنقسمتهایی است که توانایی حمله یا گسترش به سایر سرطان رشد غیرطبیعی سلول

و ورزش به عنوان یک استراتژی امیدوارکننده برای درمان برخی روده است راست، توسعه سرطان از روده بزرگ یا رودهسرطان در  است.زیادی در ارتباط 

ترکیبی بر بهبود  تمریناتشش هفته العه حاضر بررسی گیرد. هدف مطاز این عوارض روانی و فیزیکی در حین و بعد از سرطان مورد استفاده قرار می

 درمانی در بیماران مبتلا به سرطان روده بود.شیمیکیفیت زندگی و عملکرد فیزیکی بعد از 

 هاروشواد و م

شتند. افراد مورد مطالعه ساله مبتلا به سرطان روده وجود دا 50-70فرد  14 آزمون و گروه کنترل،پس-آزمونتجربی حاضر با طرح پیشنیمهدر مطالعه 

ریلکسیشن و  نفر( تقسیم شدند. قبل و پس از شش هفته تمرین 7و کنترل ) نفر( 7تصادفی به دو گروه تمرین )طور  بهبه صورت نمونه در دسترس و 

و عملکرد فیزیکی با تست  کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانینامه دقیقه و سه جلسه در هفته، بهبود کیفیت زندگی با پرسش 70تا  40هوازی 

 راکپورت ارزیابی شد.

 هایافته

(، t=-49/14)اجتماعی  روابط(، t=-86/16شناختی )(، روانt=-13/10)بعد جسمانی )نمونه زوج تفاوت معناداری در بهبود کیفیت زندگی  tنتایج تحلیل 

 بهبود در معناداری مستقل تفاوت tه تمرین نشان داد و نتایج تحلیل آزمون گروآزمون و پسدر پیش (t=-72/6)و عملکرد فیزیکی (( t=-62/8محیطی )

( t=-24/5)فیزیکی  عملکرد و ((t=-62/8(، محیطی )t=-98/10)اجتماعی  روابط(، t=-80/15شناختی )(، روانt=-38/9)بعد جسمانی )زندگی  کیفیت

  (.p=001/0)بین دو گروه نشان داد 

 گیرینتیجه

شود به متخصصین توصیه می .شودترکیبی منجر به بهبود کیفیت زندگی و عملکرد فیزیکی بیماران مبتلا به سرطان روده می رسد تمریناتبه نظر می

 نظر قرار گیرد.  جهت بهبود کیفیت زندگی و عملکرد فیزیکی بیماران تمرینات ورزشی مد

 های کلیدیواژه

 روده رطانس ؛فیزیکی عملکرد ؛کیفیت زندگی ؛ریلکسیشن ؛هوازی تمرین
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 و اهدافمقدمه 

هایی سلول رشد غیرطبیعی اما سرطان ،تعادلی وجود دارد، و تمایز ی سلولی، مرگ طبیعلسالم همیشه بین میزان تقسیم سلو موجوددر یک 
 تکثیر از که شودمی اطلاق هاییبیماری مجموعه به که است و نامی های بدن را دارندقسمتاست که توانایی حمله یا گسترش به سایر 

وده بزرگ طان روده بزرگ شناخته شده است، توسعه سرطان از رعنوان سر که به سرطان کولورکتالدر  [1]آید.می پدید هاسلول یمهارنشده
ها و علائم ممکن است شامل خون در مدفوع، تغییر در حرکات روده، کاهش وزن و احساس خستگی در تمام نشانه [2]روده است.راستیا 

د کمی از آنها به علت اختلالات ژنتیکی های کولورکتال به علت عوامل پیری و سبک زندگی است و تنها تعدااکثر سرطان [2]مدت باشد.
 سرطان به ابتلا موارد از یاریبسعلت  [3].استبرخی از عوامل خطر شامل رژیم غذایی، چاقی، سیگار کشیدن و عدم فعالیت بدنی  [1-2]است.
 ممکن هاآن از یتعداد یول ،هستند میخخوش معمولا مانندقارچ یهازائده نیا. شودیم داده نسبت بزرگ روده در یاغده یهاپیپول بهروده 
 سرتاسر در توسعه حال در و یافتهتوسعه کشورهای در عمومی بهداشت مشکلات مهمترین از یکی سرطان [2].شوند یسرطان زمان یط است

یاری از بیماران ، بس[1-2، 3]هامیر در بسیاری از انواع سرطانوزمان مرگنتیجه افزایش تعداد تشخیص سرطان و کاهش همدر . است جهان
ا را به هآن 1(QOLاجتماعی مرتبط با بیماری و درمان آن هستند که ممکن است کیفیت زندگی) و روحی، در معرض مشکلات جسمی

 و هاآن هایخانواده سرطان، بازماندگان برای ویژه به مهمی مسئله درمان از بعد و قبل سرطان به مبتلا بیمار زندگی کیفیتخطر بیاندازد. 
 اندازچشم یک این است، شده تعریف رفاه یک عنوان به زندگی کیفیت سرطان، اندازدر چشم. ویژه است هایمراقبت ندهندگارائها

 ابعاد دیگر درک روی تواندمی QOL بعد یک در تغییر .است محیطی و اجتماعی روانی، جسمانی، قبیل از ابعادی شامل که است بعدیچند
توان آن را این چنین تعریف کلی می اما به طور ،نیست و به اشکال گوناگونی تعریف شده است آسان زندگی فیتتعریف کی .تاثیر بگذارد

های فعالیت کنندهمنعکس که روزمره هایفعالیت انجام توانایی برای بخش دو از ترکیبی که است سلامتی وضعیت ،زندگی کیفیت که کرد
 و خوب شخصیت ذهنی ارزیابی، [4]بیماری است و کنترل عملکرد سطوح با بیمار رضایت همچنین و اجتماعی و رفاه روانی فیزیکی،
 اثر دهندهنشانو  [6]زندگی بالاتر( کیفیت است )فاصله کمتر، بیمار دستاوردهای و انتظارات بین فاصله ،[5]است زندگی بخشرضایت

 تعریف عمومی معنای و زندگی از فرد کلی رضایت عنوان بهکه  [7]بیمار( اساس درک )بر است آن از پس درمان و بیماری یک کاربردی
 با ارتباط در و کنندمی زندگی آن در که ارزشمندی هایسیستمو  فرهنگ چارچوب در ،زندگی در هاآن موقعیت از بیمار تصور [8].است شده

دهنده فقط نشان شود،سرطان استفاده می بالینی هایزیابیار برای کلاسیکی که معیارهای [9]است. هانگرانی و انتظارات، استانداردها اهداف،
 تعیین در مهمی نقش تواندمی که جسمی حساسیت و اجتماعی روحی، وضعیت مانند مهم عوامل سایر به اما تغییرات فیزیکی افراد هستند،

 اختلال و است سرطانی بیماران مورد در یتوجه قابل زندگی نگرانی کیفیت[ 4].نیستند حساس باشد، شتهدا بیماران عملکردی هایواکنش
 عارضه ترینشایع( CRF) 2سرطان با مرتبط خستگی [5-8]است، همراه روانی ناراحتی و خوابیبی خستگی، مانند علائمی با اغلب آن در

 تعدیل در اختلال شامل احتمالاآن  علت. است بیولوژیکی پاسخ هایکنندهاصلاح یا و پرتودرمانی درمانی،شیمی با سرطان درمان جانبی
 در اختلال ن،یسروتون کیتحر اختلال: از عبارتند آنتوسعه  با مرتبط عوامل. است شناختیروان و بیوشیمیایی فیزیولوژیکی، سیستم چندین
 و ((ATP) فسفاتتری نی)آدنوز یعضلان سمیمتابول در اختلال روز،شبانه تمیر در اختلال ک،یآلرژ غده-زیپوفیه-پوتالاموسیه محور

 CRF درواقع، [01].دارد آن روی افزایشی اثر افسردگی و 3کاشکسی خونی،کم مانند جواریهم شرایط. ن استیتوکیس میتنظ در اختلال
 تهوع حالت و افسردگی درد، جمله از سرطان، به مربوط علائم سایر به نسبت QOL و بیماران روزانه هایفعالیت بر بیشتری منفی تاثیر
یه و تغییر گذارد و باعث تغییراتی در مصرف انرژی و متابولیسم پابیماری سرطان روی عملکرد بیوشیمیایی و متابولیکی بیمار اثر می [11].دارد

تواند در عدم شود. نتیجه این عمل، تغییرات در متابولیسم پروتئین، چربی و کربوهیدرات بوده که میدر فعالیت آنزیمی و سیستم ایمنی می
متابولیکی  هایاین ناهنجاری .ها و یا مواد معدنی نقش داشته باشدها، الکترولیتباز و نیز تغییرات در غلظت ویتامین-تعادل مایعات و اسید

[ 12]ای را دچار آسیب کرده و با اتمام ذخایر چربی، پروتئین، مواد معدنی و آب در ایجاد کاشکسی ناشی از سرطان نقش دارد.وضعیت تغذیه

 رب علاوه. کندمی زندگی سرطان درمان از ناشی عواقب و عود از ترس با هنوز بیمار رسد،می موفق درمان پایان به فرد که هنگامی حتی
بیمار و تداخل  روزمره زندگی تغییر چشمگیری باعث طور به تواندمی "سرطان از مراقبت" برای پرتودرمانی و درمانیشیمی این، درمان با

بهبود کیفیت  شود تا بههای استاندارد برای بیماران مبتلا به سرطان توصیه میمراقبتورزش به عنوان بخشی از  در کیفیت زندگی او شود.
و  عملکرد بهبود آمادگی جسمانی، از جمله مزایای آن، [4]کمک کندها آناجتماعی و  روحی ،پیشگیری و درمان مشکلات جسمی ،زندگی

-ای از جمله زمانهای مداخلهسازی مزایای ورزش نیازمند درک بهتر از ویژگیبهینه، [6-8]است کاهش خستگی و افسردگی ،کیفیت زندگی

 نوع اساس بر QOL نوع از سرطان بازماندگان بین تجربیات هایتفاوت .از لحاظ تکرار، شدت و نوع استبندی، مدت و ابعاد تمرین 
 تمرکز و استراحت برای را ایبهبودیافته توانایی دارد، تاکید یوگا مانند ذهنی ارتباطات بر که فیزیکی فعالیت. دارد وجود فیزیکی فعالیت

                                                           
1 Quality of Life 
2 Cancer-related Fatigue  
3 Cachexia, or Wasting Syndrome 
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 [15-18]جسمانی آمادگی و قدرت رسدمی نظر به سواری کهدوچرخه مانند هوازی جسمانی فعالیت گر،دی سوی از و [13-14]کندایجاد می ذهنی
 عملکرد بهبود و سلامت بهبود به شوند،می داده تشخیص اولیه سرطان با که سرطان افراد مبتلا به به بدنی فعالیت. بخشدمی بهبود را

 بیماری پیشرفت احساس تا کندمی کمک هستند، پیشرفته و پیشرونده سرطان به مبتلا که افرادی به که حالی در ،[19]کندمی کمک روزانه
 نیسوم وعیش نظر از و است خطرناک یهایماریب ءجز بزرگ روده سرطان [14]افزایش دهند. را خود عمر طول و دهند کاهش را خود

 که است نیا بارتأسف نکته اما وجود دارد، آمار نیهم زین رانیا در [2].ستا ایدن تمام در سرطان از یناش مرگ علت نیدوم و عیشا سرطان
 و یریشگیپ و است شتریب زین آن یاقتصاد و یاجتماع ،یروح تبعات طبعاً و است یجهان استاندارد از ترنییپا یماریب وعیش سن رانیا در

 ورزش مزایای دیدن برای علمی رسمی لعاتمطا از محدودی تعداد فقط .دارد یاریبس تیاهم موقعبه و زودرس صیتشخ و یغربالگر
 مطالعه. است شده انجام پرتودرمانی و یا درمانیشیمی از پس سرطان به مبتلا بیماران بهبود کیفیت زندگی در هوازی و ریلکسیشن بر

ان مبتلا به سرطان روده بیمار فیزیکی عملکرد و بهبود کیفیت زندگی بر هوازی و ریلکسیشن تمرین بر بررسی این دارد که آیا سعیحاضر 
 یا خیر. تاثیر دارد

 هاروشمواد و 
آزمون با گروه کنترل است. بدین منظور افرادی با سابقه سرطان روده در پس-آزمونتجربی با طرح پیشنیمهروش تحقیق حاضر از نوع 
نفر  7نفر به عنوان گروه کنترل و  7صادفی نفر به صورت نمونه در دسترس انتخاب و سپس به صورت ت 14ها استان اصفهان که از بین آن

نتخاب و وارد مطالعه شدند و از گروه کنترل درخواست شد درمان به عنوان گروه تمرین که معیارهای لازم برای ورود به مطالعه را داشتند، ا
تمایل افراد برای ورود به  ضر شاملمکمل دیگری را شروع نکنند و به شیوه زندگی معمول خود ادامه دهند. معیارهای ورود به مطالعه حا

درمانی در سرطان روده )دوز داروها با نظر پزشک و متناسب با وضعیت بیمار شیمیسال، سابقه  70تا  50مطالعه، مرد بودن، محدوده سنی 
اصفهان بود. همچنین  درمانی موفق در استانشیمیها این کار انجام شد(، گذشت حداقل یک سال از بود که به دلیل محدودیت در نمونه

ها معیارهای خروج در نظر گرفته نامهها و عدم تکمیل کامل پرسشعدم رضایت به ادامه کار، مشکلات جسمانی، عدم انجام کامل تست
از گر تکمیل شد. ای در هر دو گروه کنترل و تمرین توسط آزمونها در محل بیمارستان امید اصفهان و به صورت مصاحبهنامه. پرسششد

پل سهونامه پاسخ دهند و تست راکپورت در محل پارک اطراف سیهمه افراد خواسته شد که با صداقت کامل به همه سوالات پرسش
ها اطمینان داده شد که تمامی گر زمان اجرای تست هر دو گروه کنترل و تمرین ثبت گردید و به آناصفهان انجام شد که توسط آزمون

گیری ی اندازهها شامل دو قسمت بود: براشده به طور محرمانه استفاده خواهد شد. ابزار گردآوری دادهآوریجمع شده واطلاعات خواسته
نسخه  از و است گزینه 26که شامل  4(WHOQOLنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی )بهبود کیفیت زندگی از الف( پرسش

ز: که عبارتند ا کندگیری مینامه چهار حیطه وسیع را اندازهاستفاده شد. این پرسش نامه برگرفته شده است،این پرسش ایگزینه 100
تواند ارزیابی نامه سلامت عمومی را نیز میسلامت جسمی، سلامت روانشناختی، روابط اجتماعی و محیطی. علاوه بر این موارد این پرسش

 WHOQOLنامه نسخه کوتاه پرسشهای گزینهشود. در بررسی زیابی میای ارگزینه 5نامه نیز روی یک مقیاس پرسشهای گزینهکند. 
شده در مورد انجامتحقیقات  [20].گزارش شده است %95باشد. این شباهت تا حیطه بسیار شبیه نسخه بلند آن می 4نشان داده شد که نمره 

 آلفای کرونباخ، سلامت جسمانیر محتوا، پایایی درونی )دهنده اعتبار افتراقی، اعتبانامه نشانمشخصات روانسنجی فرم کوتاه این پرسش
ب( شش هفته  و [21-22] مناسبی است retestو   test( و پایایی80/0، و محیط 66/0، روابط اجتماعی 76/0شناختی ، سلامت روان80/0

 200در روز( سه روز در هفته( کمتر از  دقیقه 30روی )دقیقه در روز( و پیاده 35تمرینات ترکیبی شامل تمرینات هوازی )دوچرخه سواری )
برای  و که فقط به گروه تمرین داده شد باشددقیقه در هفته می 120دقیقه در روز، سه روز در هفته(  40دقیقه در هفته و ریلکسیشن )

های معروف آمادگی جسمانی مونارزیابی تاثیر این تمرینات بر بهبود عملکرد فیزیکی از آزمون راکپورت استفاده شد. این آزمون از جمله آز
 ی انجام تستطریقه باشد.عروقی به خصوص در افراد غیرفعال می-قلبیاین تست آزمونی عالی برای برآورد عملکرد  .باشدبالغ میافراد 

با حداکثر  باشد،متر می 1609روی مورد نظر که مقدار آن یک مایل یا پس از گرم کردن مختصر، شروع به پیاده بدین صورت است که
که در مورد افراد حاضر در شود ثبت میزمان انجام تست و میزان ضربان قلب  ،در پایان تست .کنیممقدور است، می سرعتی که برای ما

 شده و SPSSافزار نرم 21ها وارد نسخه آوری اطلاعات، دادهها استفاده شد. پس از جمعدرصد از حداکثر ضربان قلب آن 50این مطالعه با 
ها استفاده ها به دلیل تعداد کم نمونهاسمیرونف برای بررسی نرمال بودن توزیع داده-کلموگروفمار توصیفی و آمار استنباطی کارگیری آبا به

مستقل برای مقایسه گروه کنترل و  Tآزمون خود افراد و پسهای زوج برای مقایسه پیش و نمونه Tها نرمال بود و شد که نشان داد نمونه
 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از حاضر مطالعه در داری امعن. سطح مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت مرینت
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 هایافته
، و میانگین و کیلوگرم 43/3، ±14/65تمرین  گروه سال و وزن افراد 02/6، ±57/60تمرین  گروه و انحراف معیار سن افراد میانگین

-کلموگروفکیلوگرم بود. آزمون  50/4، ±42/63کنترل  گروه سال و وزن افراد 7/6، ±57/60کنترل  گروه سن افراد انحراف معیار
های نمونه tاز آزمون  ،آزمون استپس-آزموندارای طرح پیشحاضر مطالعه جا که از آنها را نشان داد. اسمیرنف نرمال بودن توزیع داده

 مقیاسخرده چهار دارای QOL که آنجا مستقل استفاده شده است. از tزمون د و برای مقایسه دو گروه کنترل و تمرین از آزوج استفاده ش
به طور کلی  .گرفت قرار بررسی مورد جداگانه تحلیل و تجزیه در نتیجه متغیر یک عنوان به هامقیاسخرده این از یک هر بود، عملکرد

 عملکرد فیزیکی به ترتیب در گروه تمرین افزایش پیدا کرد.  شناختی، روابط اجتماعی، جسمانی و محیطی ونتایج نشان داد که ابعاد روان
اجتماعی، محیطی( گروه کنترل در شناختی، روابطدهد که هیچ پیشرفتی در کیفیت زندگی )بعد جسمانی، رواننشان می 1نتایج جدول 

-(، روانt=-13/10زندگی )بعد جسمانی )گروه تمرین برنامه تمرینی در بهبود کیفیت  اما در ،آزمون حاصل نشده استآزمون و پسپیش

( تاثیرگذار است t=-72/6(( و بهبود عملکرد فیزیکی )t=-62/8(، محیطی )t=-49/14)اجتماعی  روابط(، t=-86/16شناختی )
(001/0=p .) 

 

 نترل و تمریننمونه زوج تاثیر تمرین ترکیبی بر بهبود کیفیت زندگی و بهبود عملکرد فیزیکی گروه ک tنتایج آزمون  :1جدول 

 کیفیت زندگی

 عملکرد فیزیکی
 t df sig انحراف معیار میانگین

 بعد جسمانی

 تمرین
 *001/0 6 -13/10 50/12 14/17 آزمونپیش

    83/8 0/59 آزمونپس

 کنترل
 17/0 6 54/1 75/7 14/17 آزمونپیش

    10/6 42/15 آزمونپس

 شناختیروان بعد

 تمرین
 *001/0 6 -86/16 182/11 71/13 آزمونپیش

    11/12 85/67 آزمونپس

 کنترل
 35/0 6 00/1 56/4 14/7 آزمونپیش

    76/3 14/6 آزمونپس

 بعد روابط اجتماعی

 تمرین
 *001/0 6 -49/14 67/18 28/14 آزمونپیش

    77/14 57/69 آزمونپس

 کنترل
 35/0 6 00/1 02/7 42/4 نآزموپیش

    20/3 57/2 آزمونپس

 بعد محیطی

 تمرین
 *001/0 6 -35/12 13/10 14/16 آزمونپیش

    75/7 14/42 آزمونپس

 کنترل
 17/0 6 54/1 69/8 00/8 آزمونپیش

    36/7 28/6 آزمونپس

 عملکرد فیزیکی

 تمرین
 *001/0 6 -72/6 87/11 47/4 آزمونپیش

    56/3 73/25 آزمونسپ

 کنترل
 23/0 6 -30/1 30/9 32/3 آزمونپیش

    31/7 55/5 آزمونپس

 *اختلاف معنادار

 

متفاوت است و تاثیر داری امعنطور  بهدهد که میانگین نمرات بهبود کیفیت زندگی بین دو گروه تمرین و کنترل نشان می 2نتایج جدول 

(، محیطی t=-98/10)اجتماعی  روابط(، t=-80/15شناختی )(، روانt=-38/9زندگی ))بعد جسمانی ) تمرینات ترکیبی بر بهبود کیفیت

(62/8-=t( و بهبود عملکرد فیزیکی ))24/5-=t دار امعن( گروه تمرین کاملا( 001/0بوده است=p.) 
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 کرد فیزیکی گروه کنترل و تمرینمستقل تاثیر تمرین ترکیبی بر بهبود کیفیت زندگی و بهبود عمل tنتایج آزمون   :2جدول 

 کیفیت زندگی

 عملکرد فیزیکی
 t df sig انحراف معیار میانگین

 بعد جسمانی
 *001/0 12 -38/9 93/10 85/41 تمرین

    92/2 71/1 کنترل

 شناختیبعد روان
 *001/0 12 -80/15 49/8 14/54 تمرین

    64/2 00/1 کنترل

 وابط اجتماعیبعد ر
 *001/0 12 -98/10 89/14 00/67 تمرین

    91/4 85/1 کنترل

 بعد محیطی
 *001/0 12 -62/8 05/10 85/35 تمرین

    92/2 71/1 کنترل

 عملکرد فیزیکی
 *001/0 12 -24/5 36/8 25/21 تمرین

    14/4 74/2 کنترل

 *اختلاف معنادار

 بحث
 در تمام ابعاد )به وتکل تمرینی )هوازی و ریلکسیشن(، به میزان قابل توجهی باعث بهبود کیفیت زندگینتایج تحقیق حاضر نشان داد که پر

این محیطی(، و افزایش عملکرد فیزیکی در گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل شد.  و جسمانی اجتماعی، روابط شناختی،روان ترتیب
پیشنهاد  از این رو ؛[4] به سرطان باید از لحاظ جسمی پس از درمان سرطان فعال باشندکه همه بیماران مبتلا گواه این مطلب استیافته 

یا پیروی بهتر از  ستقیم به دلیل استفاده از یک متخصص ورزشی، دسترسی به تجهیزات بهتر، تجویز تمرینمورزش تحت نظارت شود می
تری به علت کمبود تعداد نمونه نتایج قابل تعمیم برای گروه بزرگور کلی ثرات ورزش قابل توجه بود، اما به طا انجام شود. پروتکل تمرینی

-را تحت تاثیر قرار می QOLاز آنجایی که علائم سرطان،  .( نگرانی عمده بیماران مبتلا به سرطان استQOLبهبود زندگی ) .نیست

رمان این علائم به رفع درد و بهبود کیفیت زندگی کمک د ،های روزمره شودمدیریت نامناسب علائم ممکن است مانع از انجام فعالیت ،دهد
 و سرگرمی و روزانه هایفعالیت بر QOL بر مستقیم تأثیر بر علاوه درد و خستگی اختیاری،بی اسهال، حضور مدتکوتاه کند. درمی

یکی سودمند  :رو هستندمتفاوت روبهگذارد و در درازمدت افراد مبتلا با دو مفهوم کمی می تاثیر [23-24]اجتماعی و خانوادگی زندگی
-چالش رویدادهای نتیجه در ایعمده تغییرات که کندمی درک بیمار آن در که شودمی تعریف فردی یندآفر یک عنوان ( که بهB)5بودن

بط بین فردی و است که به تغییر در نگرش به زندگی و روا 6(PTGاست و در مقابل، مفهوم رشد بعد از ضربه ) داده زندگی رخ برانگیز
دهد می نشان مطالعه این [25].شودمی بیان زندگی اندازچشم عنوان به دیدگاه تغییر شخصی، قدرت طریق از خودپنداره اشاره دارد که اغلب

-آن متسلا بر تمرکز سرطان، ناخواسته جانبی اثرات مدیریت سرطان در بازماندگان به کمک برای امیدوارکننده استراتژی بدنی فعالیت که

 ذهنیت و است حمایت و اجتماعی ارتباطات افزایش طبیعی، احساس فیزیکی، هایتوانایی قدرت و مجدد کشف ها،آن بیماری جای به ها
 و وسیع ذهنی، ساختار یک بلکه ،نیست استاتیک بعدییک ساختار یک QOL دهنده این مفهوم است کهنشان و دهداین افراد را تغییر می

 بعد مثلا) دیگر ابعاد بر تواندمی( جسمانی بعد مثلا) بعد یک در تغییر و هستند پویا که است مختلفی ابعاد شامل هک است چندبعدی
دهد که برنامه تمرینی با مدت زمان محدود نه تنها وضعیت عملکرد را بهبود نشان می مطالعه حاضرنتایج  [26].بگذارد تأثیر( عاطفی/روانی

دهد که خستگی در نیز نشان می تحقیق کنونیهای ته، یافحال اینشود. با خستگی در بیماران سرطانی می بخشد، بلکه باعث کاهشمی
 با مرتبط روانی استرس و فیزیکی تأثیرات بیماران مبتلا به سرطان تنها ناشی از عملکرد فیزیکی نیست. نتایج نشان داد پروتکل تمرینی

شناختی است که به موجب آن ادراک، یند آفراضطراب به عنوان نقص در  [27].داد کاهش را بیماران در ترس و اضطراب سرطان و درمان
شده گفتههای تفسیر و انتظارات در مورد یک رویداد نه منطقی و نه سازگار است که در مورد بیماران مبتلا به سرطان علاوه بر نگرانی

و تاثیر مثبت پروتکل تمرینی بر رفاه  [28]اختیاری استاضطراب مربوط به احساس عمیق شرم و ترس نسبت به از دست دادن کنترل و بی
های زندگی دهد که سطح بالایی از حمایت اجتماعی، بر بسیاری از جنبهمطالعات نشان می .اجتماعی بیماران مبتلا به سرطان روده است

ه دنبال اثربخشی درمان و مقابله ب ورزش معمولا شود.های بیرونی میپذیری کمتر نسبت به استرسباعث آسیبگذارد و می بتمث فرد تاثیر
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 د.باشمی کیفیت زندگی از دست دادن عضلات، افزایش چربی، خستگی و بدتر شدن مانعبا مدیریت اثرات جانبی، حفظ آمادگی جسمانی و 

 درمان بعد ازه آن ه مزایای قابل توجدهندنشانمشابه بوده و به وضوح  ر بهبود کیفیت زندگی و عملکرد اجراتمرین ببا این وجود، اثرات 
 خستگی و فیزیکی عملکرد دادن دست از حال، این با [8-9].قبلی است های آماری مطالعاتتجزیه و تحلیلسرطان است که مطابق با 

 و استقلال کنترل، ساساح تواندمی جسمانی عملکرد بهبود واقع، در .دهدمی نشان را یسرطان بیماران اختلالات از جنبه یک جسمی فقط
 ؛شود ترس و اضطراب کاهش و بهتر اجتماعی تعامل به منجر تواندمی یافتهافزایش نفس به اعتماد این دهد؛ افزایش را بیماران نفس عزت

 دهدمی نشان که دارد وجود شواهدی همچنین [29].شود خلق بهبود مانند انویهث منافع به منجر تواندمی همچنین فیزیکی فعالیت بنابراین
 با ارتباط توضیح برای آنها از برخی ورزش دارای اثرات بیولوژیک روی بدن است که [30-31].گذاردمی تاثیر ایمنی سیستم بر بدنی فعالیت
خی از عوامل رشدی که باعث ند استروژن و انسولین و برها مانکاهش سطح هورمون از جمله ،است شده پیشنهاد خاص هایسرطان

 به مقاومت توسعه ویژه به چاقی مضر اثرات کاهش و چاقی از جلوگیری به کمک شود،گسترش و پیشرفت سرطان )روده و پستان( می
 منجر که صفراوی اسیدهای یسممتابول کاهش التهاب، بهبود سیستم ایمنی، تغییر انسولین، به پاسخ برای بدن هایسلول شکست) انسولین

 ارزیابی باید در مطالعات بعدی [32-33].شودمی سرطان روده(مانند )گوارش  دستگاه های مشکوکمعرض سرطان در گرفتن قرار کاهش به
 در موثر و دهامیدوارکنن رویکرد یک ورزش که دهدمی نشان حاضر مطالعه نتایج .شود انجام خاصی ابزار با ورزش اثرات و شناختی عملکرد

 با ارتباط در اجتماعی تعامل و انگیزه توجه، نقش این، بر علاوه. بهبود کیفیت زندگی و بهبود عملکرد اجرا در بیماران مبتلا به سرطان است
 .گیرد قرار سیبرر مورد بیشتر آینده آزمایشات در باید بهبود کیفیت زندگی و عملکرد اجرا در افراد مبتلا به سرطان بر ورزش مثبت تأثیرات

( که تاثیر فعالیت بدنی را بر خستگی در افراد بهبودیافته در سرطان 2018های پژوهش حاضر با مطالعه براندنبرگ و همکاران )یافته
 ،شدخوانی فعالیت بدنی بدون نظارت مستقیم فرد بوده بارسد دلیل این ناهمخوانی ندارد که به نظر میهم [34]اندکولورکتال بررسی کرده

( که 1997های پژوهش حاضر با دیمئو و همکاران )بوده است. یافته زیادها نمونهچراکه نظارت آن افراد با تلفن صورت گرفته است و تعداد 
 ،تاین مشاهدات دور از انتظار اس [35].خوانی نداردهم ،اندرا بررسی کرده سرطان به مبتلا بیماران در خستگی و فیزیکی ارتباط بین عملکرد

 ارزیابی شود، امکانمی استفاده خستگی ارزیابی برای که هایینامهپرسش پردازد. اکثرهای این گزارش به توضیح این پدیده میاما یافته
یافته و ناراحتی متابولیک افزایشمصرف انرژی  .گیردنمی نظر در را خستگی سندرم مختلف اجزای و کندمی فراهم را علامت این گلوبال
تر ضعیفشود که به بیماران با سلامت نفس و ناراحتی عضلانی میتنگیبه نه تنها خستگی، بلکه علائم جسمی مانند تاکیکاردی، منجر 

های مطالعه حاضر با آیلون و همکاران شود. یافتهد. استرس روانی مربوط به این پدیده احتمالا موجب خستگی ذهنی میشومرتبط می
و به این نتیجه  [36]بررسی کردندکیفیت زندگی در بیماران سرطانی  را با بهبودزشکی، اجتماعی و شخصی عوامل پابطه ( که ر2018)

متغیرهای شخصی باید  ،در میان بیماران مبتلا به سرطان کیفیت زندگی ای با هدف افزایشمداخلههای برنامههنگام طراحی رسیدند که 
 تمرین چهارساله ( که اثرات2018های پژوهش حاضر با مطالعه می و همکاران )یافته دارد.د، مطابقت توسط پرستاران مورد توجه قرار گیر

و به این نتیجه  [37]کولون را بررسی کردند و سینه سرطان به مبتلا بیماران در بدنی فعالیت و خستگی بر کمکی درمان طول در فیزیکی
 در درمان با مرتبط جانبی عوارض رساندن حداقل به برای کنندهامیدوار استراتژی یک است ممکن درمانیشیمی طول در رسیدند که ورزش

، [39](2018، تاوولی و همکاران )[38](2018های پژوهش حاضر با مطالعه جیتندر و همکاران )مطابقت دارد. یافته ،مدت باشددراز و مدتکوتاه
که کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان را  [42](2017مکاران )، مالاتی و ه[41](2017، برک و همکاران )[40](2017) جرج و همکاران

خوانی گذارد، همارزیابی کردند و به این نتیجه رسیدند که فعالیت بدنی تاثیر مثبتی بر تمام ابعاد کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان می
زندگی و فعالیت بدنی در مبتلایان به سرطان کلورکتال به صورت ( که کیفیت 2017های پژوهش حاضر با روت و همکاران در )دارد. یافته

و به این نتیجه رسیدند که فعالیت فیزیکی در سطوح مختلف از سبک، متوسط تا شدید در درازمدت بر بهبود  [43]بلندمدت را بررسی کردند
( که 2016پژوهش حاضر با مطالعه بوفارت و همکاران ) هایکیفیت زندگی افراد مبتلا به سرطان کلورکتال تاثیر دارد، مطابقت دارد. یافته

و به این نتیجه رسیدند که  [44]تاثیر ورزش متوسط بر بهبود کیفیت زندگی و عملکرد اجرا در بیماران مبتلا به سرطان را بررسی کردند
ثیر داشت و از ورزش به عنوان بخشی از کیفیت زندگی و بهبود عملکرد اجرا تا بهبودبر ورزش، به ویژه ورزش تحت نظارت، به طور موثر 

اثر ورزش با شدت متوسط را بر  ( که2016های پژوهش حاضر با مطالعه دنت و همکاران )مطابقت دارد. یافته ،مراقبت سرطان حمایت کرد
 افزایش و خستگی هشکا باعث خطربی و به این نتیجه رسیدند که ورزش [45]دندخستگی و بهبود تحرک در مبتلایان به سرطان بررسی کر

 بهبود و خستگی کاهش برای متوسط هوازی تمرین تجویز توصیه باعث آمدهدستبه نتایج و شودمی سرطانی بهبود یافتگان در استقامت
ر ( که اثر ورزش ب2010های پژوهش حاضر با مطالعه شریعتی و همکاران )شود، مطابقت دارد. یافتهافراد مبتلا به سرطان می در فعالیت

بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که ورزش  ،[46]درمانی در اهواز دریافت کردندخستگی در بیماران مبتلا به سرطان کلورکتال که شیمی
رغم این که ورزش را بدون نظارت داده بودند، مطابقت دارد. علی ،تواند یک عامل موثر در کاهش خستگی در این بیماران باشدو تمرین می

 [47]( که به مقایسه سطح حمایت اجتماعی در بیماران مبتلا به سرطان پرداخته است2005های پژوهش حاضر با مطالعه بروان و رندل )یافته
بیماریشان مشکلات زیادی نسبت به  برای سازگاری با ،ندو به این نتیجه رسیده که بیمارانی که سطح کمی از حمایت اجتماعی را دارا بود
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های مطالعات خوانیرسد دلیل هممینظر  بهالایی از حمایت اجتماعی را دریافت کرده بودند، داشتند، مطابقت دارد. کسانی که سطح ب
عدم استقلال، مانند )های افراد مبتلا به سرطان شده با تحقیق حاضر استفاده از ورزش به عنوان راه حلی برای بسیاری از دغدغهذکر

 چنیناحساس بهتری از خود داشته باشند و همشده افراد که باعث شده با تمرینات انجام وب( باشداضطراب و ترس، تصویر بدنی نامطل
های کیفیت زندگی باعث ارتقا جنبهتوانایی افراد برای انجام کارهای روزانه بیشتر شده و باعث کاهش وابستگی به دیگران شده است و 

گر تاثیر تمرینات ورزشی به صورت مدت شد. در مجموع نتایج این مطالعه بیانکوتاهافراد )روانی، اجتماعی، محیطی و جسمانی( در دوره 
ن تمرینات متناسب با سن و نظارت مستقیم بر خستگی و بهبود زندگی و افزایش عملکرد فیزیکی بر افراد مبتلا به سرطان روده است. ای

در بعد شناختی و روابط در بعد جسمانی و  عث بهبود کیفیت زندگیکه با شرایط و امکانات موجود در محیط زندگی این افراد تدوین شد
زن بهتر و اعتماد به گذارد و حفظ بهتر توانایی عملکردی و کنترل واجتماعی و محیطی شد و نشان داد که ورزش بر کیفیت زندگی تاثیر می

 ت زندگی است.نفس، کاهش اضطراب و حس خوب در مورد خود، از جمله فواید احتمالی ورزش بر کیفی

 گیرینتیجه
و دیگر متخصصان  شاغلین حرف توانبخشیای در جهت کمک به های مداخلهممکن است منجر به توسعه برنامه ی تحقیق حاضرهایافته

 باید بر کمک به بیماران، افزایش یچنین مداخلات .دشو با سرطان رودهدر بیماران مسن  کیفیت زندگی ی در بهبودشتهای بهدامراقبت
های مناسب و با نظارت علاوه بر کمک به گران لازم است با اجرای ورزشدرماند و نیز نتمرکز کن احساس خودکفائی و بهبود تصور بدنی
توانایی بعضی از متغیرهای شخصی  خستگی و پیامدهای آن و افزایش عملکرد فیزیکی تلاش کنند.تقویت سیستم ایمنی بدن به کاهش 

از این  ؛کندکمک می افراداین  کیفیت زندگی درک عمیق عوامل مرتبط با به، سرطان رودهدر بیماران مسن با  گیکیفیت زند برای توضیح
، تصور تصویر بدن و جنسیت( و همچنین سایر متغیرهای شخصی از قبیل یهای آینده باید به بررسی این متغیرها )خودکارآمدرو، پژوهش

های برای مقابله با مشکلات و چالش افرادر کمک به موثر بودن عملکرد و افزایش انگیزه بینی بیماران، به منظوو خوشکنترل  حس
برای برقراری ارتباط  به سرطان رودهتوانایی بیماران مبتلا  ،عامل دیگری که باید در مطالعات آینده مورد بررسی قرار گیرد .بپردازد مختلف

مهم این است که تمام است.  ی مربوط به بیماری به طور مثبت با معیارهای سلامت روانیهاتوانایی ابراز احساسات و ترسو با سایر افراد 
و ببینند ، بررسی کنند تا تغییرات را در طول زمان شوداستفاده می تریهای بزرگهاین متغیرها را در چارچوب مطالعات طولی که از نمون

 .آورنددست  بهرا آن های مربوط به گیرینتیجه

 دردانیتشکر و ق
. باشدعلی میالدین و همکاری دکتر حمید کلانتری فوق تخصص گوارش و آقای مهرداد یارمقاله حاضر با راهنمایی دکتر صدرالدین شجاع

 گردد.وسیله از تمامی اشخاصی که در انجام تحقیق حاضر ما را یاری نمودند، تشکر و قدردانی میبدین
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