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Abstract 

Introduction: Lifestyle improvement is one of the main strategies to increase treatment 

persistence in breast cancer survivors. The purpose of the present study was to determine the 

effect of a light-intensity physical activity program on Socio-cognitive factors that affect 

sedentary behavior and lifestyle in breast cancer survivors in Isfahan city. 

Methods: Twenty-four female breast cancer survivors were recruited via convenience 

sampling and randomly assigned to experiment and control groups (12 subjects for each 

group). Both groups were assessed using Busschaert’s context-specific sedentary behavior 

questionnaire and the Miller-Smith Lifestyle Assessment Inventory before and after the 

intervention. The light-intensity physical activity program was conducted for one month in 

the experimental group based on Australia’s Physical Activity and Sedentary Behavior 

Guidelines for Adults. Data were analyzed using descriptive statistics including mean and 

standard deviation and inferential statistics including ANCOVA and MANCOVA with a 

significance level of 0.05. 

Results: There was a significant difference between the two groups in lifestyle and Socio-

cognitive factors affecting sedentary behavior (except for the sedentary behavior modelling) 

(p= 0.001). 

Conclusion: It seems that performing light physical exercises may improve the lifestyle and 

Socio-cognitive factors affecting sedentary behavior by changing key factors such as 

motivation and intrapersonal relationship in breast cancer survivors. 

Keywords: Physical Activity, Socio-cognitive Factors, Sedentary Behavior, Lifestyle, Breast 

Cancer Survivors 
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مقاله پژوهشي

(46-46)؛  7931 زمستان، چهارم، شماره یازدهمسال  هاي پستان ایران، بيماريفصلنامة 

 

ک بر سبک زندگي و عوامل اجتماعي شناختي اثرگذار بر تاثير یک دوره فعاليت بدني سبُ

تحرکي در بهبود یافتگان سرطان پستان شهر اصفهان بي

ايرانورزشي، دانشکده علوم ورزشي، دانشگاه اصفهان، اصفهان،  گروه رفتار حرکتي و مديريت: *مهدي رافعي بروجني

 ايرانگروه رفتار حرکتي و مديريت ورزشي، دانشکده علوم ورزشي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، نيلوفر نيکوبين: 

ايراناصفهان، گروه جراحي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، وحيد گوهریان: 

 چکیده 
باشد.  ترين اقدامات در افزايش بقای درمان در بهبود يافتگان از سرطان پستان مي بهبود سبک زندگي يکي از مهم: مقدمه

تحرکي و سبک  پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر يک دوره فعالیت بدني سبک بر عوامل اجتماعي شناختي نسبت به بي

ام شد.زندگي بهبود يافتگان سرطان پستان شهر اصفهان انج

گیری در دسترس انتخاب شدند و به شیوه تصادفي  نفر از زنان بهبود يافته از سرطان پستان  به روش نمونه 42: روش بررسي

تحرک ويژه  های رفتارهای بينفر برای هر گروه( جايگزين شدند. هر دو گروه توسط پرسشنامه 24های آزمايش و گواه ) در گروه

آزمون مورد  آزمون و پس (، در طي دو مرحله پیش4552اسمیت ) -( و سبک زندگي میلر4520شرايط بوسچارت و همکاران )

ارزيابي قرار گرفتند. فعالیت بدني سبک به مدت يک ماه براساس دفترچه راهنمای فعالیت بدني بزرگسالان استرالیا در گروه 

و آمار استنباطي شامل تحلیل  و انحراف استانداردمیانگین  های آمار توصیفي ها با استفاده از روشآزمايش اجرا شد. داده

 (.P<50/5کواريانس تک متغیری و چند متغیری تحلیل شدند )

تحرکي )به جز مولفه الگوگیری  شناختي تاثیرگذار بر بي -: تفاوت معناداری در نمرات سبک زندگي و عوامل اجتماعيها یافته

 (.=552/5pتحرکي( و در بین دو گروه وجود داشت ) از بي

توان با اجرای فعالیت بدني سبک به بهبود سبک زندگي و عوامل اجتماعي شناختي رسد که مي: به نظر ميگيرينتيجه

ها و روابط بین فردی، در زنان بهبود يافته از  تحرکي به دلیل تغییر در عوامل کلیدی رفتار همچون انگیزه تاثیرگذار بر بي

 .سرطان پستان کمک کرد

 تحرکي، سبک زندگي، بهبود يافتگان سرطان پستان : فعالیت بدني، عوامل اجتماعي شناختي، بييديهاي کل واژه

 74/77/31رش: تاریخ پذی│71/73/31تاریخ ارسال: 

اصفهان، میدان آزادی، دانشکده علوم ورزشي، دانشگاه اصفهان، مهدی رافعي بروجني. :نشاني نويسنده مسئول *

m.rafei@spr.ui.ac.ir  نشاني الکترونیک:

  [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ac

ad
pu

b.
ijb

d.
11

.0
4.

53
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

59
40

6.
13

97
.1

1.
4.

4.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
bd

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                             2 / 12

mailto:m.rafei@spr.ui.ac.ir
http://dx.doi.org/10.30699/acadpub.ijbd.11.04.53
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1397.11.4.4.6
https://ijbd.ir/article-1-707-fa.html


 همکاران مهدي رافعي                                               7931زمستان  

33 

 مقدمه

ها و کاربرد  پیشرفت در تشخیص زودهنگام، انواع درمان

مدت و افزايش شانس زنده ماندن آنها موجب بقای طولاني

در ايران نیز  (.2) شود مي 2بیماران مبتلا به سرطان پستان

ترين سرطان در بین زنان است و  ن پستان شايعسرطا

(. 4دهد ) % موارد سرطان در بین زنان را تشکیل مي40

های آنها، پس از طي فرايند  زنان رهايي يافته و خانواده

درماني و رهايي از بیماری در پي پاسخ به اين سؤال 

هستند، که آيا اقدامات خاصي وجود دارد که آنها بتوانند 

آگهي خود های متعارف انجام دهند تا پیش مانفراتر از در

(. نشان داده شده است که بهبود 3را بهبود ببخشند )

ترين اقدامات در افزايش بقای  يکي از مهم 4سبک زندگي

(. در 2باشد ) درمان در بهبود يافتگان از سرطان پستان مي

سبک زندگي، الگوهای مشخص و قابل تعريف اين راستا، 

های  رود، که از تعامل بین ويژگي مي رفتاری به شمار

های  شخصي، روابط اجتماعي، شرايط محیطي و موقعیت

يکي از رفتارهای  (.0شود ) اقتصادی حاصل مي -اجتماعي

 تحرکي است. مربوط به سبک زندگي بي

درصد از  87تا  05دهد،  شواهدی وجود دارد که نشان مي

کي سپری تحر يافتگان سرطان در بي ساعات بیداری نجات

تحرک، باعث پیشرفت بیماری  (. رفتارهای بي5شود ) مي

سرطان پستان و افزايش خطر عود مجدد سرطان پستان 

به عنوان  3تحرک (. رفتارهای بي8شود ) در میان زنان مي

هر رفتاری در زمان بیداری که با مصرف انرژی بسیار 

برابر استراحت معادل سوخت  0/2پايین )کمتر يا مساوی 

( و به ساير 7شود ) از بدن( همراه باشد، تعريف ميو س

تحرکي در اوقاتي که  کننده بيبیني های عمده پیش زمینه

های  استفاده از کامپیوتر، بازیصرف تماشای تلويزيون، 

تحرکي شغلي کامپیوتری و حمل و نقل ماشیني و بي

شواهد جديدتر نشان (. 25 ،9يابد ) سترش ميگشود،  مي

تحرک در ترکیب با سطوح پايین تار بيدهد که رف مي

تر،  تر و توده بدني ضعیف فعالیت بدني، سبک زندگي پايین

مرگ و میر در رهايي يافتگان سرطان پستان و ساير 

 (.24، 22دهد ) رهايي يافتگان سرطاني را افزايش مي

بیني و های نظری که امروزه بیشتر برای پیش يکي از مدل

سالان از طريق درک عوامل تغییر فعالیت بدني بزرگ

                                                 
1 Breast cancer 
2 Lifestyle 
3 Sedentary behaviors 

گیرد، نظريه شناختي  کلیدی رفتار مورد استفاده قرار مي

(. عوامل کلیدی رفتار، انگیزه 23( است )SCT) 2اجتماعي

برای شرکت در رفتارهای مرتبط با سلامتي يا عوامل خطر 

دهند و با عمل از طريق  آنها را تحت تاثیر قرار مي

که عوامل شناختي  دهند های مختلف نشان مي مکانیسم

توانند تغییراتي در رفتارهای بهداشتي مانند  اجتماعي مي

تحرک های بدني يا کاهش رفتار بي مشارکت در فعالیت

تمرکز بر مداخلات مبتني بر از اين رو، (. 22ايجاد کنند )

های بدني برای دستیابي به تغییرات عمده  گسترش فعالیت

تحرکي و  يبعوامل شناختي اجتماعي نسبت به در 

همچنین بهبود سبک زندگي در رهايي يافتگان از سرطان 

 رسد. پستان ضروری به نظر مي

های اخیر  از جمله مداخلات مؤثر در اين زمینه که در سال

مورد توجه پژوهشگران متعددی قرار گرفته است، انجام 

 های بدني سبک است. های بدني به ويژه فعالیت فعالیت

در  0های بدني سبک فعالیتجام مداخلات مبتني بر ان

ای است که به  کارهای ساده ها و راه روشبرگیرنده کلیه 

(، که کارآيي 20شود ) تحرکي انجام مي منظور کاهش بي

بخش و دلايل منطقي به  ها به همراه نتايج رضايت آن

منظور استفاده از اين روش در برخي از مطالعات به تايید 

فعالیت بدني متوسط کارآيي (. برای مثال، 8رسیده است )

تا شديد بر عوامل شناختي اجتماعي نسبت به فعالیت 

همچنین، (؛ 25) يافتگان سرطان پستانبدني در بهبود

تحرکي در اثر افزايش افزايش فعالیت بدني و کاهش بي

تاثیر ( و 28عوامل شناختي اجتماعي و اثرات محیطي )

بدني، تغذيه  مداخله تغییر سبک زندگي )در زمینه فعالیت

شدگان  درمان سالم و کنترل وزن( بر بهبود سبک زندگي

  مورد تايید قرار گرفته است.( 27سرطان پستان )

يافته و عوامل شناختي اجتماعي سبک زندگي کاهش

های بدني از  تحرکي و کاهش انجام فعالیت مرتبط با بي

جمله عوامل مؤثر در افزايش خطر عود مجدد بیماری 

(. همچنین، پس 29، 8شوند ) ان محسوب ميسرطان پست

از اتمام و گذراندن مراحل درماني، زنان بهبود يافته از 

در  اند. کنند که به حال خود رها شده سرطان احساس مي

اين دوران است که بیمار دچار سردرگمي شده و اين 

گیرد، که آيا از بیماری بهبود  سؤال در ذهن وی شکل مي

شود يا خیر و چه  افتگان محسوب مييافته و جزء رهايي ي

                                                 
4 Social cognitive theory 
5 Light intensity physical activity 
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اقداماتي را بايد انجام دهد تا مجدداً سلامتي خود را باز 

هايي به بررسي  (، از اين رو لازم است پژوهش45يابد )

کارآيي مداخلات مؤثر در بهبود مشکلات اين افراد پس از 

هايي به  و نیاز به انجام پژوهش رهايي از بیماری بپردازند

اثربخشي مداخلاتي همچون شرکت در انجام منظور تعیین 

های بدني سبک در کاهش مشکلات اين افراد پس فعالیت

های اين  رسد. يافتهاز رهايي از بیماری ضروری به نظر مي

تواند چهارچوب درماني مناسبي براساس  پژوهش مي

مداخله مبتني بر فعالیت بدني سبک برای کاهش 

عوامل اجتماعي  مشکلات ناشي از سبک زندگي ضعیف و

تحرکي فراهم آورد و به هموار شدن شناختي اثرگذار بر بي

های بیشتر در اين زمینه کمک کند. در  مسیر پژوهش

نهايت، هرچند برخي مطالعات به بررسي کارآيي 

های بدني در بهبود مشکلات بهبود يافتگان از  فعالیت

ني های بداند، اما عمدتا از فعالیت سرطان پستان پرداخته

اند که در منزل با شدت متوسط و شدت بالا استفاده کرده

قابلیت اجرايي کمتری دارند و بر اساس جستجوهای انجام 

ای در  شده توسط محقق تاکنون در کشور ما هیچ مطالعه

خصوص موضوع مورد بحث در پژوهش حاضر، صورت 

نگرفته است و نقص عمیقي در مفاهیم تجربي موجود 

نتیجه انجام اين پژوهش ضروری به نظر شود، در  ديده مي

سؤال اساسي پژوهش حاضر اين رسد. بر اين اساس  مي

است، که آيا يک دوره فعالیت بدني سبک بر ارتقای عوامل 

تحرکي و بهبود سبک اجتماعي شناختي اثرگذار بر بي

 زندگي در بهبود يافتگان سرطان پستان تأثیر دارد؟

 ها مواد و روش

زن بهبود يافته از سرطان  42هش شامل های پژوآزمودني

گیری در دسترس از مراکز  نمونهپستان بودند که با روش 

انتخاب و به روش تصادفي در درماني شهر اصفهان 

نفر برای هر گروه( جايگزين  24های آزمايش و گواه ) گروه

 4آزمودني هايي در پژوهش وارد شدند که حداقل شدند. 

دارای  وپستان آنها گذشته  سال از پايان درمان سرطان

سال و حداقل تحصیلات ديپلم  00تا  30دامنه سني 

فعالیت  معیارهای خروج از پژوهش شامل داشتن بودند.

دريافت دارو و يا قبل از ورود به مطالعه، بدني سبک 

های مزمن پزشکي که موجب اخلال  داشتن ساير بیماری

پريشي  روان اختلال رواني شديد از قبیلو  شوددر پژوهش 

يا اختلالات شخصیت )بر اساس مندرجات پرونده پزشکي 

 بودند. بیمار(

های دو  های نهايي پژوهش، از آزمودني پس از انتخاب گروه

گروه خواسته شد که در يک جلسه توجیهي شرکت کنند. 

 به منظور رعايت اصول اخلاقي، فرم موافقت برای

و  همکاری در پژوهش توسط مراجعان تکمیل شد 

 ها اين اطمینان را داد که کلیه پژوهشگر به آزمودني

ماند. ضمناً کد اخلاق پژوهش نتايج محرمانه مي

IR.UI.REC.1397.159 بود. 

تحرک های رفتارهای بي هر دو گروه توسط پرسشنامه 

( و سبک زندگي 4520ويژه شرايط بوسچارت و همکاران )

زمون و آ(، در طي دو مرحله پیش4552اسمیت ) -میلر

رفتارهای پرسشنامه آزمون مورد ارزيابي قرار گرفتند. پس

و  8توسط بوسچارت 5(CSSBQتحرک ويژه شرايط )بي

های  به منظور سنجش فعالیت 4520در سال همکاران 

از چهار بخش  نشسته طراحي شده است. اين پرسشنامه

اجتماعي، سلامت و  -شناختي، شناختيجمعیت -اجتماعي

تشکیل شده است. بخش مربوط به عوامل محیطي فیزيکي 

، یتمواردی از قبیل جنسشناختي، جمعیت -اجتماعي

، سن )براساس تاريخ تولد و تاريخ پر کردن يمنطقه مسکون

دهد  پرسشنامه( و میزان تحصیلات را مورد ارزيابي قرار مي

(42.) 

سؤال و  59از اجتماعي،  -بخش مربوط به عوامل شناختي

تحرکي، خودکارآمدی برای بت بهمؤلفه گرايش نس 5

تحرکي، تحرکي، ديدگاه شخص نسبت به بي تسلط بر بي

تحرکي، حمايت اجتماعي از ديدگاه اجتماعي نسبت به بي

تحرکي در اوقات فراغت الگوبرداری از بيو  تحرکيبي

های  )تماشای تلويزيون، استفاده از کامپیوتر، بازی

کیل شده است. نقل ماشیني( تشو الکترونیکي و حمل 

باشد  مي 483تا  25دامنه کلي نمرات اين پرسشنامه بین 

، 80تا  20 تحرکيبي بهو در مؤلفه گرايش نسبت 

، ديدگاه 25تا  7تحرکي  خودکارآمدی برای تسلط بر بي

، ديدگاه اجتماعي 45تا  2تحرکي شخص نسبت به بي

، حمايت اجتماعي از 40تا  0تحرکي نسبت به بي

تحرکي در اوقات الگوبرداری از بيو  25تا  7تحرکي  بي

محیطي عوامل مي باشد. بخش مربوط به  83تا  5فراغت 

هايي که برای تماشای تلويزيون،  دستگاهتعداد فیزيکي، 

                                                 
6 Context-Specific Sedentary Behaviour Questionnaires 
7 Busschaert 
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های الکترونیکي در خانه موجود  استفاده از کامپیوتر و بازی

سه متغیر محیطي گیرد، علاوه بر اين، را در برمي است

في در زمینه تماشای تلويزيون دربرگیرنده فیزيکي اضا

کنترل از راه دور، نشستن بر روی مبلمان و تماشای 

تلويزيون در اتاق خواب است، همچنین حمل و نقل 

پاسخ مورد  -پاسخ و باز -ماشیني براساس سؤالات بسته

(، 4520بوسچارت و همکاران ) .(44) گیرد ارزيابي قرار مي

بزرگسالان با استفاده از روش  پايايي کل پرسشنامه را در

به دست آوردند و همچنین  58/5تا  38/5بازآزمايي بین 

(. 42روايي محتوايي پرسشنامه را، مطلوب گزارش کردند )

در پژوهش حاضر اعتبار پرسشنامه سبک زندگي و 

از طريق روش اعتبار تحرک ويژه شرايط رفتارهای بي

های مذکور  شنامهمحتوا ارزيابي شد؛ به اين ترتیب که پرس

شناسي در دانشکده  در دو مرحله توسط اساتید روان

شناسي دانشگاه اصفهان مورد مطالعه و پس از  روان

اصلاحات لازم از نظر مطلوب بودن عبارات به لحاظ وضوح 

و کاربرد زبان مشترک مورد تايید قرار گرفت. برای تعیین 

ور آزمون پايايي از روش باز آزمون استفاده شد. بدين منظ

نفر از رهايي يافتگان از سرطان پستان  25مذکور توسط 

های پژوهش بودند  که دارای مشخصات يکسان با نمونه

ها  روز بعد مجدداً پرسشنامه 25-8تکمیل شد و به فاصله 

توسط همان افراد تکمیل و سپس ضريب همبستگي آن 

های سبک  محاسبه شد. ضريب همبستگي پرسشنامه

و  85/5تحرک ويژه شرايط به ترتیب های بيرفتارزندگي و 

 به دست آمد. 83/5

در  اسمیت -( توسط میلرLSI) 7سبک زندگيپرسشنامه 

به منظور سنجش سبک زندگي طراحي شده  4552سال 

سؤال تشکیل شده است.  45است. اين پرسشنامه از 

در اين پرسشنامه بیانگر سبک  20تا  45نمرات بین 

بیانگر سبک زندگي  80تا  25زندگي خوب، نمرات بین 

بیانگر سبک زندگي  255تا  85متوسط و نمرات بین 

(، 2395فاضل و همکاران )است.  ناخوشايند و ناسالم

روايي محتوايي پرسشنامه سبک زندگي را مطلوب ارزيابي 

و همساني دروني کل پرسشنامه را با استفاده از ضريب 

 (.43برآورد کردند ) 70/5آلفای کرونباخ 

ک گروه از اين افراد در معرض فعالیت بدني سبک قرار ي

گرفتند و يک گروه به عنوان گروه گواه در نظر گرفته 

ها اجرا نشد و  ای بر روی آن گونه مداخله شدند و هیچ
                                                 
8 Life Style Inventory 

دادند.  های مربوط به زندگي روزمره را انجام ميفعالیت

هايي برای افزايش فعالیت فعالیت بدني سبک شامل توصیه

های روزانه بود  سبک در منزل که دربرگیرنده فعالیتبدني 

)مثل اينکه برای روشن کردن تلويزيون از کنترل استفاده 

نکنند، برای پهن و جمع کردن سفره چندين بار برای 

آوردن وسايل به آشپزخانه مراجعه کنند و يا برای خريد به 

خارج از منزل بروند( و توصیه های مربوط به دفترچه 

، که شامل 9های بدني بزرگسالان استرالیا فعالیت راهنمای

کردن پاها از مفصل لگن، خم و حرکات دور و نزديک 

صاف کردن کمر، انتقال وزن روی انگشتان پا، بلند شدن و 

ها به بالا و  نشستن روی صندلي بدون کمک، حرکت شانه

پايین، خم کردن زانو به داخل شکم، انتقال پي در پي وزن 

ه پنجه، کشیدن انگشتان پا در حال نشستن از پاشنه ب

روی صندلي و با اتصال پاشنه به زمین، نشستن با پای 

صاف و رساندن انگشتان دست به انگشتان پا، حرکت 

تعادل روی يک پا و راه رفتن به شیوه اتصال پاشنه پای 

جلو به انگشتان پای عقب بود. اين حرکات يک جلسه 

و شیوه اجرای اين شد توسط پژوهشگر آموزش داده

ها قرار گرفت که  حرکات همراه با عکس در اختیار آزمودني

در توضیحات تعداد تکرارها نیز مشخص شده بود و لازم 

اين مداخله به مدت . بود اين حرکات را در منزل اجرا کنند

يک ماه تحت نظارت مستقیم پژوهشگر از طريق برقراری 

 پسس تماس تلفني و نظارت حضوری اجرا شد.
تحرک ويژه شرايط بوسچارت های رفتارهای بي پرسشنامه

اسمیت  -( و سبک زندگي میلر4520و همکاران )

 ها داده شد. آزمون به آزمودني(، در پس4552)

های  برای تحلیل دادههاي تحقيق:  روش تحليل داده

های آمار توصیفي شامل درصد و فراواني،  پژوهش از روش

های پراکندگي  و شاخص های مرکزی )میانگین( شاخص

)انحراف معیار( و از آمار استنباطي شامل تحلیل 

تک متغیری برای سبک زندگي و تحلیل  25کوواريانس

برای عوامل شناختي اجتماعي  22کوواريانس چند متغیری

 50/5تحرکي استفاده شد. سطح معناداری اثرگذار بر بي

 SPSSر افزا ها با استفاده از نرم در نظر گرفته شد و داده

 و تحلیل قرار گرفتند. مورد تجزيه  42نسخه 

                                                 
9 Physical activity guide for older Australians 
10 ANCOVA 
11 MANCOVA 
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 ها يافته

زن رهايي يافته از سرطان پستان  42در اين پژوهش 

کنندگان در نفر( از شرکت 4% )3/7شرکت کردند، که 

% 3/33نفر( در روستا،  2% )8/25پژوهش در حومه شهر، 

نفر( در  25% )8/22های اطراف شهر و  نفر( شهرک 7)

کنندگان ودند. همچنین میانگین سني شرکتشهر ساکن ب

 سال(  39 ± 5سال( و گروه گواه) 37 ±8گروه آزمايش )

 بود.

های  برای توصیف متغیرهای مورد مطالعه، از شاخص

مرکزی )میانگین( و پراکندگي )انحراف معیار( استفاده شد 

 ( ارايه شده است.2که در جدول )
 

و سبک زندگيهاي آن  تحرکي و مؤلفهاجتماعي تاثيرگذار بر بي –ل شناختيعوام : ميانگين و انحراف معيار7جدول  

 متغير
آزمون پيش  آزمون پس   

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين گروه

 تحرکيگرایش نسبت به بي
 آزمايش

 گواه

07/02  

22/00  

03/7  

09/7  

25/47  

05/00  

29/5  

54/25  

 تحرکيخودکارآمدي براي تسلط بر بي
 آزمايش

 گواه

80/22  

07/47  

48/3  

20/0  

92/35  

57/35  

50/0  

89/2  

 تحرکيدیدگاه شخص نسبت به بي
 آزمايش

 گواه

05/20  

05/25  

72/4  

23/4  

22/8  

40/20  

54/4  

52/3  

 تحرکيدیدگاه اجتماعي نسبت به بي
 آزمايش

 گواه

02/20  

50/20  

07/4  

33/4  

07/8  

83/20  

73/2  

79/3  

 تحرکيحمایت اجتماعي از بي
 آزمايش

 گواه

80/47  

05/32  

09/2  

25/2  

22/20  

22/35  

00/3  

49/2  

 تحرکي در اوقات فراغتالگوبرداري از بي
 آزمايش

 گواه

55/52  

07/07  

22/9  

45/7  

40/02  

92/55  

22/5  

52/9  

 اجتماعي -عوامل شناختي
 آزمايش

 گواه

92/455  

07/457  

88/29  

52/42  

07/248  

92/450  

25/25  

47/48  

 سبک زندگي
 آزمايش

 گواه

40/53  

25/20  

25/25  

28/0  

22/25  

55/05  

00/7  

08/8  

 

دهد،  ( نشان مي2گونه که مندرجات جدول ) همان

میانگین نمرات سبک زندگي در گروه آزمايش نسبت به 

آزمون افزايش يافته است و گروه گواه در مرحله پس

اجتماعي اثرگذار بر بي  –میانگین نمرات عوامل شناختي

ای آن )به غیر از خودکارآمدی نسبت به ه تحرکي و مؤلفه

تحرکي که افزايش داشته( در گروه آزمايش تسلط بر بي

آزمون کاهش يافته نسبت به گروه گواه در مرحله پس

های پژوهش و به منظور کنترل  برای تحلیل فرضیه است. 

 آزمون از تحلیل کوواريانس استفاده گرديد.  اثر پیش

فرض نرمال  شان داد که پیشنتايج آزمون شاپیرو ويلک ن

فرض  بودن توزيع نمرات، آزمون لوين نشان داد که پیش

فرض  همگني واريانس و آزمون ام باکس نشان داد که پیش

همگني ماتريس کواريانس در متغیرهای سبک زندگي و 

تحرکي محقق  اجتماعي اثرگذار بر بي -عوامل شناختي

 شده است. 

يج نشان داد که دست کم نتايج تحلیل کوواريانس چند نتا

اجتماعي اثرگذار بر  –عوامل شناختيهای از مولفه در يکي

دار وجود تفاوت معني های نمراتبین میانگین تحرکي بي

4=97/5[دارد 
ƞ 552/5 =P 34/24= (5  28و)[F برای .

داری از نتايج تفکیکي تحلیل کوواريانس  تعیین اين معني

( وجود 4آن در جدول )چند متغیره استفاده شد که نتايج 

 دارد.

در متغیرهای شود  ( مشاهده مي4طور که در جدول) همان

، خودکارآمدی نسبت به تسلط تحرکيبي بهگرايش نسبت 

تحرکي، تحرکي، هنجار متداول شخص نسبت به بيبر بي

تحرکي و حمايت اجتماعي از هنجار اجتماعي نسبت به بي

ترل تفاوت تحرکي بین گروه آزمايش و گروه کنبي

ولي در متغیر ( P<0/05داری وجود دارد ) معني
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ها بین گروه تحرکي در اوقات فراغتالگوبرداری از بي

 تفاوت معني دار وجود ندارد. 

برای تعیین اثر يک دوره فعالیت بدني سبک بر سبک 

زندگي در بهبود يافتگان سرطان پستان از تحلیل 

نتايج آن در  کوواريانس تک متغیری استفاده گرديد که

 ( ارايه شده است.3جدول )

حلیل کوواريانس تک (، نتايج ت3های جدول ) براساس يافته

دهد که تفاوت معناداری در نمرات  نشان مي متغیری

 . دارد آزمايش و گواه وجود سبک زندگي بین گروه

 

 تحرکي  ماعي اثرگذار بر بياجت –عوامل شناختينتایج تفکيک شده تحليل کوواریانس چند متغيري براي : 2جدول 

ها مؤلفه  
 منبع

 تغييرات

مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F داري معني  

 مجذور

 ایتا

 تحرکيبي گرایش نسبت به

آزمون پیش  209/029  2 209/029  425/22  552/5  

000/5 302/987 گروه   2 302/987  27/42  552/5  

287/807 خطا  28 278/25   

 تحرکي مدي براي تسلط بر بيخودکارآ

آزمون پیش  235/203  2 235/203  524/9  555/5  

293/5 025855/453 گروه   2 258/453  03/25  552/5  

737/485 خطا  28 934/20    

دیدگاه متداول شخص نسبت به 

 تحرکي بي

آزمون پیش  074/42  2 074/42  257/2  508/5  

224/5 334/85 گروه   2 334/85  94/22  553/5  

455/255 خطا  28 797/0    

 تحرکيدیدگاه اجتماعي نسبت به بي

آزمون پیش  057/48  2 057/48  428/0  530/5  

233/5 290/57 گروه   2 290/57  97/24  554/5  

325/79 خطا  28 402/0    

 تحرکيحمایت اجتماعي از بي

آزمون پیش  932/200  2 932/200  288/24  553/5  

529/5 055/322 گروه   2 055/322  08/48  552/5  

203/424 خطا  28 298/24    

تحرکي در اوقات الگوبرداري از بي

 فراغت

آزمون پیش  587/355  2 587/355  355/0  532/5  

525/5 250/27 گروه   2 250/27  82/5  222/5  

507/2203 خطا  28 754/58    

 

 : نتایج تحليل کوواریانس تک متغيري براي سبک زندگي9جدول 

 منبع تغييرات ها همؤلف
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F داري معني  مجذور ایتا 

 سبک زندگي

آزمون پیش  357/289  2 357/289  872/4  222/5   

237/2887 گروه  2 237/2887  08/48  552/5  075/5  

 خطا

 کل

592/2479  

55/80325  

45 

42 

270/52    

 

  بحث

ه يک دوره فعالیت بدني نتايج اين پژوهش نشان داد ک

شناختي  -سبک بر سبک زندگي و عوامل اجتماعي

 گرايشهای آن شامل تحرکي و مولفهتاثیرگذار بر بي

تسلط بر  خودکارآمدی برای تحرکي،نسبت به بي

، تحرکي نسبت به بي ديدگاه متداول شخصتحرکي،  بي

حمايت اجتماعي از  وتحرکي نسبت به بي ديدگاه اجتماعي

شدگان سرطان پستان موثر بود، اما بر  کي در درمانتحربي

تحرکي تاثیری نداشت. يکي از لگوگیری از بيمولفه ا

های نظری که امروزه بیشتر برای شناخت فعالیت  مدل

بدني بزرگسالان از طريق درک عوامل کلیدی رفتار مورد 
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است  24گیرد، نظريه شناختي اجتماعي استفاده قرار مي

کلیدی، انگیزه برای شرکت در رفتارهای (. اين عوامل 23)

ها را تحت تاثیر قرار  مرتبط با سلامتي يا عوامل خطر آن

های مختلف نشان  دهند و با عمل از طريق مکانیسم مي

توانند تغییراتي  دهند که عوامل شناختي اجتماعي مي مي

های بدني  در رفتارهای بهداشتي مانند مشارکت در فعالیت

 (. 22تحرک ايجاد کنند )يا کاهش رفتار بي

فردی  اجتماعي، يک نظريه رفتاری بین -نظريه شناختي

دهد است، که اثرات رواني اجتماعي را روی رفتار نشان مي

سازد. يک هاى تغییر رفتار آشکار مي و مسیر را برای روش

اجتماعى تعیین  -مفهوم گسترده از نظريه شناختى

کنندگى متقابل است که وضعیت تعامل دائمي بین 

کند ها را بیان مى خصوصیات اشخاص، رفتارها و محیط آن

تر نسبت  تحرکي بالا ناشي از حفظ گرايش مثبت (. بي42)

تحرک، دريافت حمايت اجتماعي بیشتر  به رفتارهای بي

تحرکي بیشتر و همچنین،  برای کم تحرکي، عادت به بي

اشتن انگیزه خارجي قوی نسبت به انجام رفتارهای د

تحرک در نتیجه دريافت هنجارهای اجتماعي و تغییر  بي

 (.40تمايلات متداول شخصي است )

های تحرکي يکي از پیشبینگرايش نسبت به حفظ بي

رود که تحرک در اوقاتي به شمار مي عمده رفتارهای بي

های  وتر، بازیصرف تماشای تلويزيون، استفاده از کامپی

تحرکي شغلي کامپیوتری و حمل و نقل ماشیني و بي

های بدني  (، که در نتیجه انجام تمرين44شود ) مي

متناسب با نیازهای فردی شخص بهبود يافته با فواصل 

زماني مشخص، افزايش تحرک و عملکرد بدني، کاهش 

( و همچنین، تغییر 45خستگي پس از درمان بیماری )

شود؛ چرا که تحرکي ايجاد ميحفظ بي گرايش نسبت به

دهد که بهبود يافتگان سرطان  تحقیقات موجود نشان مي

پستان در هر نوع فعالیت فیزيکي که شرکت کنند، برخي 

از اثرات مثبت فعالیت بدني را در مقايسه با ساير بهبود 

کنند، تجربه های بدني شرکت نمي يافتگاني که در فعالیت

مثبت و احساس اعتماد به نفس در  (. نگرش48کنند ) مي

زنان مبتلا به سرطان پستان عاملي برای شرکت در 

های ورزشي هوازی و انتظارات مثبت نسبت به فعالیت

  (.47شود )های بدني مياجرای فعالیت
پژوهش حاضر با نتايج مطالعات اسکراگس و   يافته

(، مبني بر تاثیر مداخله فعالیت بدني 4527همکاران )
                                                 
12 Social Cognitive Theory 

زندگي بر خودکارآمدی در رهايي يافتگان سرطان  سبک

(، 4520( و همچنین، فالزون و همکاران )48پستان )

مبني بر تصديق اثرات فعالیت بدني بر خودکارآمدی زنان 

(. 49باشد )مبتلا به سرطان پستان همسو مي

خودکارآمدی همواره به عنوان يکي از اجزای مرتبط با 

ني در رهايي يافتگان سرطان های بد انطباق و حفظ فعالیت

بندورا  (. مطابق با نظر35پستان مطرح بوده است )

(، خود کارآمدی تاثیر مستقیم و غیرمستقیم بر 4552)

رفتارهای ورزشي دارد. افراد با سطوح بالای خودکارآمدی، 

انتظارات مثبت بیشتری در زمینه رفتارهايي که انجام 

برای خود تعیین دهند، داشته و اهداف بالاتری را  مي

کنند و به احتمال قوی بر اين باور هستند که قادر به  مي

های بالاتر (. داشتن هدف32تحرکي هستند )غلبه بي

( از 34همراه با مشارکت بیشتر در فعالیت بدني است )

کننده سوی ديگر خودکارآمدی به عنوان عامل تعیین

به  پذيرد،فعالیت بدني خود از فعالیت بدني تاثیر مي

های مبتني بر انجام طوری که عمل به دستورالعمل

تحرکي منجر به ارتقای بدني سبک، با کاهش بيفعالیت

شود و بالارفتن خودکارآمدی منجر به خودکارآمدی مي

 شود. افزايش سطح فعالیت بدني مي

دهند که برخي از عوامل مرتبط با مطالعات نشان مي

مداخلات مرتبط با ساختار نظريه شناختي اجتماعي در 

(. 33) گیرندارتقای فعالیت بدني مورد استفاده قرار مي

های دروني شخص رهايي يافته از برای مثال، اصلاح انگیزه

تحرکي منجر به از میان سرطان پستان نسبت به بي

برداشتن موانع فردی مشارکت در فعالیت بدني همچون 

يت های بیماری، خستگي و عدم علاقه به رعا ويژگي

شود. همچنین، حفظ های تمريني ميتوصیه

های بدني از قبیل  های فردی بالقوه فعالیت کنندهتسهیل

تکمیل کلیه مراحل درمان و برخورداری از سطوح بالای 

های (، در نتیجه شرکت در فعالیت32حمايت اجتماعي )

بدني منجر به تغییر هنجارهای متداول شخصي نسبت به 

 (.30شود )تحرکي ميبي

حفظ انگیزه بیروني قوی نسبت به انجام رفتارهای بدني 

مرتبط با سلامت، در نتیجه قرارگرفتن در معرض 

هنجارهای اجتماعي متناسب با شرکت در تمرينات 

(. 30شود )ورزشي از سوی جامعه و اطرافیان حاصل مي

همچنین، هنجارهای اجتماعي نسبت به عمده 

تحرک در هنگام تماشای  های رفتارهای بي کنندهبیني پیش
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تلويزيون، استفاده از کامپیوتر و تلفن همراه و رفت و آمد 

يايد، که تحرک کاهش ميبا وسايل نقلیه و رفتارهای بي

های مرتبط با اين امر در نتیجه انجام دستورالعمل

های بدني متوسط تا شديد در زنان رهايي يافته از فعالیت

برخي از مطالعات  شود که درسرطان پستان حاصل مي

 (.35مورد تايید قرار گرفته است )

(، گزارش کردند که تمرينات 4559آلفونو و همکاران )

در بهبود يافتگاني که به  بدني بر افزايش حمايت اجتماعي

(، تاثیر 38اند )مدت طولاني از سرطان پستان بهبود يافته

تحرکي از کاهش حمايت اجتماعي از بيگذارد. مثبت مي

کارهای تقويت افراد رهايي يافته از سرطان  ه راهجمل

زا و جلوگیری از عود پستان در برابر رويدادهای تنش

(؛ چرا که از يک 37آيد )مجدد سرطان پستان به شمار مي

های حمايت اجتماعي با ترغیب بیماران به  سو، سیستم

های بدني های بهداشتي و انجام فعالیترعايت توصیه

تحرکي بر وضعیت بي و پیامدهای منفي توانند آثار مي

رطان پستان را تعديل سلامت بیماران رهايي يافته س

های و از سوی ديگر، شرکت فعالانه در فعالیت (39نمايند )

بدني سبک و کاهش کم تحرکي منجر به ارتقای حمايت 

 شود.اجتماعي به منظور شرکت در تمرينات بدني مي

يک دوره فعالیت بدني  نتايج تحقیق حاضر نشان داد که

تحرکي در بهبود يافتگان سبک بر کاهش الگوبرداری از بي

پژوهش حاضر با   سرطان پستان تاثیر ندارد. اين يافته

(، مبني بر افزايش 4528نتايج مطالعه ماما و همکاران )

شدت فعالیت بدني متوسط با افزايش الگوگیری اجتماعي 

تحرک در ای بينسبت به فعالیت بدني و کاهش رفتاره

مخالف  (20بهبود يافتگان سرطان پستان اسپانیايي )

باشد. مطالعات اخیر به دنبال درک تأثیر فعالیت بدني مي

بر الگوبرداری اجتماعي در رهايي يافتگان سرطان پستان 

( و 25اند ) های خانگي و آزمايشگاهي بوده در محیط

ان همواره ساختار نظريه شناختي اجتماعي را به عنو

های فعالیت بدني در میان رهايي يافتگان  کنندهتعیین

(. در اين راستا، تضاد اين 39اند ) سرطان در نظر گرفته

يافته پژوهش حاضر با نتايج مطالعه ماما و همکاران 

توان به عواملي همچون حجم نمونه بزرگ ( را مي4528)

نفری(، دستورالعمل تمريني  42نفری در مقابل نمونه  79)

ای فعالیت متوسط تا شديد )در مقابل راهنمای هفته 7

يک ماهه فعالیت بدني سبک( و انجام مطالعه بر روی 

جمعیت زنان بهبود يافته سرطان پستان در اسپانیا 

مکزيکي تبار در مقابل زنان ايراني( نسبت داد؛  -)آمريکايي

های حاصل از نتايج مطالعه ماما و چرا که يکي از توصیه

(، در نظر گرفتن بافت فرهنگي رهايي 4528همکاران )

يافتگان سرطاني در تعیین تغییرات عوامل شناختي 

 (. 20اجتماعي بر اثر فعالیت بدني بود )

شود با مراجعه به اندازه اثرهای محاسبه شده، مشاهده مي

که بیشترين تاثیر از مداخله فعالیت بدني سبک را عامل 

است. به نظر تهتحرکي پذيرفحمايت اجتماعي از بي

رسد که اين مداخله منجر به تغییر ديدگاه اطرافیان و  مي

نزديگان بهبوديافتگان سرطان پستان نسبت به انجام 

فعالیت بدني شده است و توانسته حمايت اجتماعي از 

تحرکي را کاهش دهد. پس از آن گرايش نسبت به  بي

تحرکي و تحرکي، خودکارآمدی برای تسلط بر بي بي

تحرکي قرار های اجتماعي و فردی نسبت به بي اهديدگ

توان بیان نمود که وقتي فرد  گیرند. احتمالا ميمي

کند با احساس بهبوديافته در اين مداخله شرکت مي

تغییرات مثبت حاصل از شرکت در فعالیت بدني سبک، 

ديدگاه و تمايلش برای شرکت در فعالیت بدني سبک 

 افزايش پیدا کرده است.  

يج تحلیل کواريانس تک متغیری نشان داد که يک دوره نتا

فعالیت بدني سبک بر بهبود سبک زندگي در بهبود 

پژوهش حاضر   يافتگان سرطان پستان تاثیر دارد. اين يافته

(، مبني بر تاثیر 4525با نتايج مطالعه ايکین و همکاران )

مداخله تغییر سبک زندگي )در زمینه فعالیت بدني، تغذيه 

شدگان  و کنترل وزن( بر تغییر سبک زندگي درمان سالم

باشد. انتخاب رژيم غذايي، ( همسو مي25سرطان پستان )

تحرکي و انجام فعالیت بدني و مصرف الکل، کاهش بي

کنترل وزن از جمله عوامل خطر قابل تعديل در رهايي 

(. بهبود 22روند ) يافتگان سرطان پستان به شمار مي

عنوان مثال، تحرک بیشتر و  سبک زندگي سالم )به

نشستن کمتر( در ارتقای بهزيستي رواني و کیفیت زندگي 

(. 24بهبوديافتگان سرطان پستان بسیار مهم است )

توانند باعث به حداقل همچنین مداخلات فعالیت بدني مي

رسیدن فرايندهای بیولوژيکي مربوط به سرطان، تاثیر بر 

مل خطرساز سبک رفتاری که باعث به حداقل رسیدن عوا

زندگي برای بروز مجدد سرطان و بهبود فاکتورهای رواني 

اجتماعي در طول و پس از درمان سرطان شوند. بنابراين، 

به نظر مي رسد که مداخله فعالیت بدني سبک استفاده 

شده در تحقیق حاضر با بهبود ايجاد کردن در کیفیت 
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اني زندگي، شرايط رواني و اجتماعي همچنین اثرات جسم

که داشته است منجر به بهبود سبک زندگي در بهبود 

 يافتگان سرطان پستان شده است. 

اندازه اثر مشاهده شده در تحقیق حاضر برای سبک 

% از 07بود که نشان دهنده آن است که  07/5زندگي 

تغییرات در سبک زندگي در گروه آزمايش تحقیق حاضر را 

کند. از ن مييک دوره مداخله فعالیت بدني سبک تبیی

آنجايي که يک بعد اصلي از سبک زندگي فعالیت بدني 

باشد و فعالیت بدني بر فاکتورهای رواني و جسماني مي

توانند بر سبک زندگي بهبود يافتگان اثرگذار است که مي

گذار باشد، اين اندازه اثر مشاهده شده سرطان پستان اثر

 باشد.قابل توجیه مي

 گيري نتيجه

اضر مشاهده شد که يک دوره فعالیت بدني در تحقیق ح

سبک باعث بهبود سبک زندگي و عوامل اجتماعي 

تحرکي در بهبوديافتگان سرطان  شناختي اثرگذار بر بي

شود. در اين تحقیق سعي شد بر مبنای نظريه پستان مي

يابي به  اجتماعي شناختي عمل شود زيرا به دنبال دست

ن رفتار زنان بهبود يافته توا اين مساله بوديم که چگونه مي

رسد با تاکید  از سرطان سینه را تغییر دهیم. که به نظر مي

و ايجاد مداخله جهت تغییر عوامل اجتماعي شناختي 

توان به اين مساله نزديک شد. اما  تحرکي مياثرگذار بر بي

هايي مثل کمبود زمان در راه انجام اين تحقیق محدوديت

ی و نداشتن ابزار برای های پیگیر برای انجام تست

ها  گیری عیني سطح فعالیت بدني مشارکت کننده اندازه

شود در تحقیقات آينده اين وجود داشت که توصیه مي

هايي مبتني  شود که دوره موارد برطرف شود. پیشنهاد مي

بر انجام فعالیت بدني سبک متناسب با نیازهای فردی 

سبک زندگي رهايي يافتگان سرطان پستان با هدف بهبود 

های تخصصي تدوين گردد  تحرکي در کلینیکو کاهش بي

های بدني سبک، برای استفاده  های فعالیت يا دستورالعمل

های طولاني مدت  رهايي يافتگان سرطان پستان در دوره

توسط مراکز درماني زيربط در اختیار زنان بهبوديافته 

 سرطان پستان قرار گیرد.  

 تعارض منافع

نمايند که هیچ تعارض منافعي در علام مينويسندگان ا

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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