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 چکیده

ارسی ف . مقالات منتشر شده به زبانبودهای خودکارآمدی رفتار ورزشی در بقايافتگان سرطان پستان کاربست مؤلفه : بررسی يافته های تحقيق در موردهدف

 ،«رفتار» ،«تمرينات ورزشی» ،«خودکارآمدی» یبا استفاده از عبارات جستجو یکيالکترون یاطلاعات یهاگاهيدر پا 2123و  2113 یهاسال نيب یسيانگل و

بودن  طيورود را داشتند. واجد شرا یارهايغربال شده مع دهيچک 261مقاله از  31مختلف جستجو شدند.  یهابيدر ترک« پستان سرطان»و « بقايافتگان»

 در نظر طيشده واجد شرا یمورد از مطالعات بررس هشتقرار گرفت.  یمورد بررس رفتار ورزشی مؤلفه های خودکارآمدیمطالعات وارد شده با در نظر گرفتن 

 شودیسرطان متزلزل م صيباور پس از تشخ نياشاره دارد. ا نيّمع تيموقع کيدر  تيموفق یبه باور فرد برا یخودکارآمد نتايج نشان می دهد گرفته شدند.

ازی ستواند باعث بهينهکند، میشده در مداخلات ورزشی حمايت میهای خودکارآمدی ادراکراهبردها و مداخلاتی که از مؤلفه. گذاردیم ريتأث یو بر روند بهبود

  جمعيت بقايافته از سرطان پستان شود.افزايش کيفيت بقا در  رفتار ورزشی و

 
 

 پستان.سرطان  ؛بقايافتگان ؛یورزشتمرينات ؛ رفتار ی؛خودکارآمد کلمات کلیدی:
 

 مقدمه. 1

. هرساله کرده است ليتبد دنياترين سرطان در دهد و آن را به شايعمی ليسرطان سالانه در سراسر جهان را تشک ديدرصد از کل موارد جد 1221 پستانسرطان 

واده مواجهه با سرطان پستان دربرگيرنده استرس بزرگی برای بيمار و خان .[1]است پستان سرطان نانشده در زداده صيهای تازه تشخدرصد از سرطان 31حدود 

هر فردی با تشخيص سرطان پستان، از زمان تشخيص تا پايان عمر،  .[2]وپنجه نرم کنندبرانگيز دستهای جديد و چالشها است که بايد با مسائل و انتخابآن

افراد تداوم عواقب  ٪01که تا طوریکنند، بهکننده جسمی و روانی ناشی از درمان را تجربه میطان پستان اثرات ناتوانبقايافتگان سر .[3]بقايافته از سرطان است 

در بقايافتگان سرطان پستان  یاترين علائم خوشهدرد، خستگی و ناراحتی روانی )اضطراب، پريشانی، افسردگی( از شايع. [4] کنندناشی از درمان را گزارش می

ای نامشخص، همگی از آگهی، مديريت عوارض جانبی احتمالی، مديريت عود احتمالی، مواجهه با آيندهها، درک پيشيرش تشخيص، انجام درمانپذ .[26 1]است 

بيماران با سرطان پستان  .[2]شناختی و منجر به افسردگی يا ساير اختلالات خُلقی شوند ثباتی روانتوانند باعث بیزا هستند که میمراحل يک فرآيند استرس

و نقايص شناختی درک شده  ؛[7]شود ممکن است دچار زوال شناختی شوند که با اختلال در توجه، سرعت پردازش، حافظه يا عملکردهای اجرايی مشخص می

نند در تأثيرگذاری بر کيفيت توا. اختلالات شناختی و اختلال عملکرد جنسی نيز می[8]توجهی بر عملکرد روزانه و کيفيت زندگی داشته باشد تواند اثرات قابلمی

بقايافتگان سرطان پستان يکی از  ، و[4] های اخير بسيار بهبوديافته استتشخيص و درمان سرطان پستان در دهه به علاوه،. [0] زندگی در بيماران مهم باشند

شناختی در بيماران سرطان پستان اهميت يافته و چندين رويکرد و رو، مديريت اختلالات جسمانی و روانازاين .[11] های بقای سرطان را دارندبالاترين نرخ

ا حمايت شود تا هبه سرطان پستان بايد در طول مسير انکولوژيک خود با اين تکنيک درمانی و حمايتی به تثبيت رسيده است. هر بيمار مبتلاتکنيک مؤثر روان

، [11]است  منظم شده برای افزايش کيفيت بقای سرطان پستان، تمرينات ورزشیتهيکی از راهبردهای شناخ .[2]ها ارتقاء يابد کيفيت زندگی و انطباق با درمان

. [13]شده است المللی شناختهخوبی در سطح بيناز سرطان پستان به بقا. نقش ورزش منظم در [12]لب کرده است توجهی را به خود جتوجه تحقيقاتی قابلکه 

 ا سلامت، عملکردای از اثربخشی ورزش در مديريت پيامدهای سلامت مرتبط با سرطان ازجمله کيفيت زندگی مرتبط بای از شواهد مداخلهکنندهمجموعه قانع

دهند که معمولاً تشخيص سرطان پستان، سطح فعاليت حال، شواهد نشان می. بااين[211 14]کنند جسمانی، خستگی، اضطراب و علائم افسردگی حمايت می

. علاوه بر اين، [217 16]ماند دهد و در مرحله درمان فعال همچنان در سطح پايين میجسمانی )هرگونه حرکت جسمانی، ازجمله تمرينات ورزشی( را کاهش می

ان ديگر، تشخيص سرط سوی کند. ازها برای فعال بودن جسمانی را مختل میدهند که تجربۀ استرس و پريشانی ناشی از سرطان، تلاشاکثر مقالات نشان می

. [18]شود تواند سطح فعاليت جسمانی را کاهش دهد که اين موضوع منجر به چرخه معيوب اختلال در حرکت و عوارض جانبی منفی میتنهايی میهپستان ب

مؤثر برای تغيير رفتار مورد نياز است. در  و راهبردی مايتیهای حمنظور اتخاذ و حفظ ورزش منظم، برنامهبنابراين، برای حمايت از بقايافتگان سرطان پستان به

فرد  کيدر رفتار  یمعقول یريرپذييرفتار، تغ رييمداخله تغ قياز طر رايبرخوردار هستند، ز یاژهيو تياز اهم یشناختی و رفتارشناسعوامل روان ،تعيين رفتار

. [221 10]طور مؤثر از طريق مداخلات تغيير رفتار اصلاح کرد توان بهتوجهی وجود دارد که رفتار را می(. شواهد قابل24) کنندیم جادياز سرطان پستان ا افتهيبقا
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ر شدت با فراوانی ورزش ارتباط دارند. به نظهای شخصيتی و انگيزشی بهدهند که رفتارهای ورزشی با عوامل انگيزشی مرتبط هستند؛ و ويژگینتايج نشان می

حال، حتی با داشتن اطلاعات کافی، همه افراد توانايی بااين. [23-21]کننده معناداری در ساختار رفتار ورزشی برخوردارند بينیرسد که هر دو از نقش پيشمی

ديريت های متفاوتی برای معنوان مثال، دو بيمار با مشخصات دموگرافيک و سرطان و علائم مشابه ممکن است توانايیيکسانی برای مديريت علائم خود ندارند. به

ر شده است که نقش اساسی دکارايی انسان عميقاً در فرآيندهای شناختی، خودتنظيمی و بازانديشی تعبيه. از سوی ديگر، عملکرد و [24]علائم خود داشته باشند 

های آن و جلوگيری از ناتوانی بيشتر برای مبتلايان مديريت شرايط بيماری برای به حداقل رساندن چالش. بنابراين، [21]کند سازگاری و تغيير رفتار انسان ايفا می

تا به  .[26]د مبتلا به سرطان پستان همراه باشد تواند با مديريت بهتر در افراهای مختلف ازجمله خودکارآمدی امری ضروری است و میبه سرطان پستان از راه

عنوان چارچوب غالب برای درک و پيشبرد رفتار ورزشی در بقايافتگان سرطان های شناختی اجتماعی رفتار با تمرکز اصلی بر خودکارآمدی، بهامروز، يکی از مدل

رای موفقيت در يک موقعيت معينّ . خودکارآمدی به توانايی فرد در کنترل انگيزه، رفتار و محيط خود اشاره دارد و اساساً به باور فرد ب[27]پستان بوده است 

. شواهد مروری از ارزش تمرکز بر [18]گذارد شود و بر روند بهبودی تأثير میشود. بديهی است که اين باور پس از تشخيص سرطان متزلزل میخلاصه می

که تحقيقات آنجايی . از[220 28]کند تغيير در تمرينات ورزشی در بيماران مبتلا به سرطان پستان حمايت میايجاد  خودکارآمدی و ارتباط مثبت خودکارآمدی با

روزرسانی برای ارزيابی اثرات حال، بهشناختی و هم از نظر کميت پيشرفت کرده است، بااينتوجهی هم از نظر روشطور قابلسال گذشته به 21علمی در طول 

های خودکارآمدی رفتار ورزشی در بقايافتگان سرطان پستان انجام هدف کاربست مؤلفهرو، مطالعه حاضر با ورزش در بقايافتگان سرطان پستان ضروری است. ازاين

 شد.
 

 هامواد و روش. 2

با  Magiran و Science Direct ،PubMed ،SID ،Scopus ،Iran Docها شامل های دادهصورت مروری با جستجوی مقالات از طريق پايگاهاين پژوهش به

انجام شد. معيارهای ورود مقالات  2123تا  2113های بين سال« خودکارآمدی، رفتار ورزشی، بقايافتگان سرطان پستان» و عبارات ترکيبی هااستفاده از کليدواژه

لات له در مجها در مجلات علمی معتبر، امکان دسترسی به متن کامل مقاله، انتشار به زبان انگليسی؛ و معيارهای خروج از مطالعه شامل چاپ مقاشامل انتشار آن

ای، کيفی و مروری که دارای معيارهای مناسب مقاله مداخله 8های اطلاعاتی علمی، مقاله جستجو شده در بانک 261ضعيف و نامعتبر و نامه به سردبير بود. از 

 آمده است. 1در نمودار روند انتخاب مقالات  ها مورد بررسی قرار گرفت.های حاصل از آنورود به مطالعه بودند، انتخاب شدند و يافته

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : روند بررسی مقالات و فرایند بررسی متون1نمودار 

 

 هاافتهی. 3

مقاله مرتبط با خودکارآمدی رفتار ورزشی در بقايافتگان سرطان پستان  8ها يا اظهارات مستقيم از نويسندگان است. قولدر اين مطالعه، نتايج تا حدی حاوی نقل

 آمده است. 1ها بررسی شد. خلاصه نتايج مطالعات به تفکيک در جدول انتخاب و نتايج حاصل از آن

 

 

 

 مقالات يافت شده در پايگاه های اطلاعاتی
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مقالات تکراری يا نامرتبطحذف   

(N=01) 

مناسب از نظر عنوان و چکيده مقالات   

(N=161) 

 

دارای معيار خروجمقالات   

(N=131) 

کامل مقالات بررسی شدهمتن   

(N=31) 

 مقالات با کمترين ارتباط با هدف پژوهش

(N=22) 

 مقالات منتخب که مورد بررسی قرار گرفت

(N=8) 
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 مطالعات جيخلاصه نتا: 1جدول 

نویسنده، سال،  

 کشور

 نتایج ابزار پژوهش نمونه نوع مطالعه عنوان مقاله

Lunde  و

( 2113همکاران )

 [23]نروژ 

زش به ور یبنديپا ینيبشيپ

 و مبتلا به سرطان مارانيدر ب

 یگان: مروربقايافت

 زيو متاآنال کيستماتيس

 یو رفتار یزشيعوامل انگ

 یمرور

و  کيستماتيس

 زيمتاآنال

مقاله از  هشت

 دهيچک 141

 غربال شده

 تيفيک یابيارزابزار 

شناختی روش

 مطالعات 

 

شده و مدل ريزیرفتار برنامه هينظر یهاچارچوب

 هستند که يیهارفتار شامل جنبه رييتغ یفرانظر

سرطان مبتلا به  مارانياز ورزش را در ب تيتبع

به درک عوامل  نيو بنابرا کنندیم ینيبشيپ

 یهاتيدر رفتار ورزش در جمع رييتغ یزشيانگ

 .کنندیسرطان کمک ممبتلا به 

Awick  و همکاران

 آمريکا(، 2116)

[33] 

 ،جسمانی تيفعال

و عزت نفس  یخودکارآمد

 گان سرطان پستان:قايافتدر ب

 مدل پانل کي

بقايافته از  371 مدل پانل

 سرطان

شتاب سنج برای 

گيری فعاليت اندازه

جسمانی، معيارهای 

خودکارآمدی و 

 عزت نفس

در عزت  یو خودکارآمد فعاليت جسمانینقش 

 .در تندرستی است یديجزء کل کينفس مثبت، 

بر فعاليت برجسته کردن تجارب موفق تسلط 

و  یخودکارآمد شيمالاً باعث افزااحت جسمانی

 شود.می تيجمع نيبهبود عزت نفس در ا

Jones  و همکاران

(2121 )

 [31]نيوزلند

 کپارچهياستفاده از مدل 

رک د یبرا یرفتار ینيبشيپ

 یهاکنندهليموانع و تسه

 نهيزنان بقايافتگان سرطان س

ه برنام کيبه  یبنديپا یبرا

بر  یمبتن یگروه ینيتمر

 جامعه

های گروه بحث

متمرکز؛  یها

 کپارچهيمدل 

بينی پيش

 رفتار.

بقايافته از  17

 سرطان پستان

 دهندگانپانل پاسخ

تبادل نظر در  و

 متمرکز یها گروه

 کي جاديبا ا توانیرا م ورزشی به برنامه یبنديپا

کارکنان و  قياز طر منيمثبت و ا یورزش طيمح

و  دکنیرا القا م یريپذتيکه حس مسئول ندها،يفرآ

 کند،یم جاديورزش را ا یحال خودکارآمد نيدر ع

 به دست آورد.

Salchow  و

(، 2121همکاران )

 [11]آلمان 

بالينی  يیکارآزما کي

در مورد  یشده تصادفکنترل

 وتسيج وشويورزش ک ريتأث

ترس،  ،یبر خودکارآمد

 ارانميب یشانيو پر یافسردگ

مبتلا به سرطان پستان در 

 یهای بعدمراقبت

کارآزمايی 

بالينی 

شده کنترل

 تصادفی

نفر در گروه  21

 مداخله

 اسيمق

 یخودکارآمد

؛ آلمان یعموم

پرسشنامه استرس 

 اسيمق؛ درک شده

 یاضطراب و افسردگ

 یمارستانيب

پذير و امکان منيا تسويج وشويک ورزش آموزش

تواند نمی يیتنهامداخله به نياست. اگرچه، ا

ان سرطان قايافتگکمک به ب یبرا یاندازه کافبه

ظر ثر در نمؤشناختی پستان در رابطه با مسائل روان

مکمل  شنهاديپ کيگرفته شود، اما ممکن است 

 باشد. یهای بعدمهم در مراقبت

Bernardine  و

( 2123همکاران )

 [32]آمريکا 

 تيفعال جينتا یهایانجيم

مداخله  کيجسمانی در 

بقايافتگان سرطان  یهمتا برا

 پستان

بقايافته از  76 ایمداخله

 سرطان پستان

خود معيار 

شده و گزارش

ی نيع یريگاندازه

فعاليت جسمانی، 

 ،یخودکارآمدمعيار 

 یريگميتعادل تصم

و حمايت  ورزش

 اجتماعی

 کايانجمن سرطان آمر یبه بهبود یابيدستدر برنامه 

را  فعاليت جسمانیکه مداخله  مربيان همتا بايد

 قايافتگانب یخودکارآمد شيدهند بر افزاانجام می

برانگيز مانند چالش طيويژه در شراورزش به یبرا

 بيبه غلبه بر معا نيتمرکز کنند و همچن لاتيتعط

 نمايند.از خانواده کمک  یورزش مانند دور

Johnson  و

(، 2122همکاران )

 [33]انگلستان 

رفتار  رييابزار مداخله تغ

و  یجسمانی فرد تيفعال

ان بقايافتگ یبرا یوتراپيزيف

سرطان پستان با استفاده از 

 زهيانگ تيو قابل یخودکارآمد

 رفتار –فرصت 

نفر بقايافته از  0  سنجیامکان 

 سرطان پستان

اختلال معيارهای 

 یعملکرد اسکلت

 یريگاندازه ،یعضلان

و  یخودکارآمد

 هزيانگ تيمدل قابل

 رفتار –فرصت 

 يافته دراجرای يک مداخله فعاليت جسمانی توسعه

ترکيب با معيارهای خودکارآمدی در بخش 

 رفتاردهد مداخله تغيير فيزيوتراپی اجازه می

مناسب و  خدمات سلامتدر  یعضلان-یاسکلت

 .باشدپذير امکان شدهیسازیشخص

Liu  و همکاران

(، استراليا 2122)

[33] 

جسمانی با  تيمداخلات فعال

 رييتغ یها یاستفاده از تئور

زنان مبتلا به  یرفتار برا

 سرطان پستان

 مرور 

و  کيستماتيس

 زيمتاآنال

چهل مقاله در 

 10 فيتوص

 يی کارآزما

داده ترکيب داده ها 

 يیها به صورت روا

 زيو متاآنال

از  یعيوس فيطدر  رفتار رييتغ یاستفاده از تئور

 تيفعال شيزااف یبرا و سطوح سخت کردهايرو

مؤثر  پستانجسمانی در زنان مبتلا به سرطان 

 جسمانی تياستفاده از مداخلات فعالهستند. 
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زنان مبتلا به  یبراخودکارآمدی  هيبر نظر یمبتن

 پستان مزايايی دارد.سرطان 

Brown  و

(، 2123همکاران )

 [33]انگلستان 

 حاتيترج ،یچاق نيرابطه ب

 هينظر یرهايو متغ ،یورزش

مرتبط در  یاجتماع یشناخت

ان سرطان بقايافتگ انيم

 پستان

 يیکارآزما

 یسازیتصادف

 شدهو کنترل

بقايافته از  321

 سرطان پستان

 حاتيترجمعيارهای 

فعاليت برنامه 

 یآمادگجسمانی، 

و  یتنفس یقلب

 هينظر یرهايمتغ

 یاجتماع یشناخت

مرتبط 

 ،ی)خودکارآمد

تداخل موانع ورزش، 

 ،یاجتماع تيحما

 (یمثبت و منف

راه رفتن، موانع، انتظارات  یمکان، خودکارآمد

 یدر هنگام طراح ديو تناسب اندام با یمنف جهينت

ن سرطا بقايافتگاندر  فعاليت جسمانی یهابرنامه

 در نظر گرفته شود. یمبتلا به چاقپستان 

 

تأثيرگذار بر رفتار ورزشی  ايجاد يک برنامه مراقبت فردیشده در انجام مداخلات درمانی و کارگيری مدل خودکارآمدی ادراکمرور مطالعات، بيانگر نقش مؤثر به

های دی رفتار ورزشی و ارزيابی ويژگیخودکارآمدی، رفتار ورزشی، خودکارآم قولهمطالعات در چهار م های حاصل از بررسیدر بقايافتگان سرطان پستان بود. يافته

 به دست آمد.بيمار 

 

درنتيجه بر پيامدهای سلامت  طور اساسی بر رفتار او واند که سيستم اعتقادی يک فرد بهکردهمطرح دانشمندان علوم اجتماعی و رفتاری  خودکارآمدی.. 3-1

های مزمن و تهديدکننده زندگی ی در زمينه خود مديريتی برای افراد مبتلا به بيماریتوجهسهم قابل Banduraدر اين ميان، . [237 36]گذاردمربوطه تأثير می

که بر باور توانايی فرد برای  ه استهايی را بيان کردو فرآيندها و راهبرد هطور خاص، بندورا نظريه خودکارآمدی را ارائه نمودبه .[24]مانند سرطان داشته است 

انجام . بر اساس تئوری شناختی اجتماعی، خودکارآمدی شامل اعتماد و باور فرد به توانايی [238 24] گذاردمشارکت در رفتار ارتقاء دهنده سلامت تأثير می

اربرد طور گسترده در علوم رفتاری و خدمات انسانی کای است که بهو سازهخودکارآمدی نتيجه موردنظر خودمديريتی است؛  .[30] آميز يک عمل استموفقيت

. اين نظريه شامل چهار مؤلفه [24] شده فرد استخودمديريتی علائم بيماری، خودکارآمدی ادراک . بندورا معتقد است که يک عامل مؤثر برای[231 23] دارد

 .[41] کننده/بازدارندهتعيين هدف و عوامل تسهيل، نتيجه از انتظارات، خودکارآمدیاست: 

 

شده، برآورده شدن انتظارات يا منظور دستيابی به اهداف تعيينخودکارآمدی به توانايی فرد برای اجرای رفتارهای خاص موقعيتی به :خودکارآمدیمؤلفه . 3-1-1

. خودکارآمدی [24]ها اشاره دارد و استقامت فرد برای ادامه رفتارها در مواجهه با مشکلات و شکست ،شدهشده، ميزان تلاش انجامرسيدن به انواع نتايج تعيين

های بيمار )در قالب شناخت، عاطفه و شده جزء مهمی از نظريه شناختی اجتماعی است که عملکرد انسان را محصول تعامل پويا بين محيط، رفتار و ويژگیادراک

شده . خودکارآمدی ادراک[24]کند بد و اقدام میياکند، انگيزه میکند، احساس میکند که يک شخص چگونه فکر میتعيين می؛ و داندرويدادهای بيولوژيکی( می

منظور دستيابی به انواع مشخصی از نتايج مانند مديريت عنوان ادراک توانايی خود برای اجرای رفتار)ها( بهدهد و بهاساس هر تصميم برای اقدام را تشکيل می

سلامتی خود را تغيير دهد، چقدر تواند رفتارهای کند که چه زمانی فرد میخودکارآمدی برای رفتارهای سلامت تعيين می .[36]شود تعريف می بيماری علائم

. خودکارآمدی برای مقابله [30]توانند ادامه داشته باشند ها چقدر تغييرات میها و شکستبايد برای تغيير رفتارهای سلامتی خود تلاش کند و در صورت ناتوانی

رهای اند از هشداعلائم يک بيماری عبارتخودکارآمدی برای مديريت علائم و خودکارآمدی برای مديريت عملکرد جسمانی است. دو موضوع با سرطان پستان شامل 

شناختی )مانند اضطراب( باشند که د حالت تهوع( و همچنين روانتوانند جسمانی )مانندرک شده در مورد تهديدهای سلامتی و تجربه ذهنی فرد. علائم می

کنند. کنترل علائم جسمی و روانی برای بيماران مبتلا به سرطان يک چالش است؛ زيرا واکنش افراد به تهديدات اطلاعات بالينی را برای بيمار و پرستار آشکار می

خودکارآمدی برای مديريت علائم سرطان پستان، بيانگر کنند. به اين ترتيب، تهديدات استفاده می های مختلفی برای مديريتسلامت متفاوت است و از راهبرد

اش برای مديريت شدّت علائم و مواجهه با آن است؛ و خودکارآمدی برای مديريت عملکرد جسمانی، اعتماد فرد را به توانايی خود برای شرکت اعتماد فرد به توانايی

، افراد با سطوح بالای خودکارآمدی قادر به کنترل تهديداتی مانند علائم جسمانی و [38]. به گفته بندورا [41]کند خاص مطرح می جسمانیهای در فعاليت

سازی وضعيت عملکردی و جلوگيری از مزمن شدن علائم کنترل علائم و بهينهدهنده خودکارآمدی برای ، اجرای مداخلات افزايشرونيشناختی هستند. از اروان

علائم يرا زبرانگيز باشد، مرتبط است. و چالش دهيچيتواند پهای مزمن مانند سرطان، که در آن علائم میافراد مبتلا به بيماری یبرا ويژهمهم است. اين موضوع به

ئم تشديد علاثر ؤم تيريمد و موجب تشديد سطح کلی شدت علائم گردند. بنابراين، با هم تداخل داشته باشندو يا بوده  زمانهم اغلب ممکن است سرطان پستان

کننده ای برای خودکارآمدی و درنتيجه خود مديريتی علائم بيماری هستند و پايه مداخلات تقويتاين منابع اطلاعاتی مقدمه .کندمیدشوار  مارانيب یرا برا يافته

يز آمشوند: تجارب تسلط مستقيم )انجام يک فعاليت(؛ تجارب جانشين )مشاهده انجام موفقيتدهند و به اين صورت تعريف میمدی را تشکيل میخودکارآ

شناختی انرو های رسيدن به هدف(؛ و تفسير و درک حالات فيزيولوژيکی وهای مشابه ديگران(؛ اقناع اجتماعی/کلامی )تأثيرپذيری برای باور به قابليتفعاليت
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ی های مهمی برای شناسايتوانند سرنخکننده نظريه شناختی اجتماعی میپذيری شخصی برای رسيدن به اهداف(. عوامل تعييندهنده نقاط قوت و آسيب)نشان

های ماستکتومی بيماران بقايافته از سرطان از مراقبت ینيبال مثاليک و  شتريب اتيجزئ ،در ادامه .[42] کننده رفتارهای سلامت ارائه دهندعوامل اصلی تعيين

شده، ارائه یهافيو توص . مثالاست [24] مطالعه هافمنکه در تشابه با  شودیعلائم ارائه م یتيريخودمد یسازنهيبه یبرا شدهخودکارآمدی ادراکنسبت به نقش 

 دهد.را نشان می داشته باشد، ماريب جيحداکثر رساندن نتا به یبرا ینيعملکرد بال یبر رو تواندیمده خودکارآمدی کننتيکه مداخلات تقو یابالقوه ريتأث

ی را گزارش توجهساله که پس از عمل جراحی ماستکتومی توتال بهبوديافته بود، برای ويزيت به درمانگاه انکولوژی مراجعه کرد و خستگی و ضعف قابل 48يک زن 

يلومتر کمتر از روال قبل از روی در روز بر روی تردميل خود که يک ککيلومتر پياده 2نمود. بيمار توضيح داد که چگونه سعی کرده خستگی و ضعف خود را با 

رده هايش را متوقف کشدت نااميد بود و پس از تلاش برای ورزش که با بدتر شدن خستگی و ضعف همراه بود، تمام فعاليتتشخيص او بوده، مديريت کند. او به

ای ناختی و زمينهشهای فيزيولوژيکی، رواننوبه خود بر ويژگیبه بود؛ بنابراين، تلاش او برای مديريت علائم تأثير منفی بر علائم و وضعيت عملکردی او داشت. اين

ا توجه به تواند بای خاص بيمار اظهار داشت که بيمار میشناختی و زمينههای فيزيولوژيکی، روانبيمار تأثير منفی گذاشته بود. پرستار پس از ارزيابی ويژگی

سرطان و مشخصات  با مشابهتبيمار  در موردبيمار ديگر، يک گذاری تجارب ستفاده از مداخلۀ به اشتراکجراحی اخير تلاش بهتری را انجام دهد. پرستار، با ا

ت )تجارب د يافجمعيتی صحبت کرد )الگوسازی( و اين که آن بيمار وقتی تمرينات ورزشی خود را با سرعت محافظه کارانه تر شروع کرد، خستگی و ضعف او بهبو

تجربه تسلط بيمار بر خستگی استفاده کرد و با اين بيمار همکاری کرد تا بتواند يک برنامه ورزشی  خودکارآمدی و بيان رستار از مداخلهپ در اين مرحله، جانشين(.

 که بيمار در طی دو هفته آينده نسبت به دستيابی به آن اطمينان داشته باشد.طوریجديد را تعريف کند به

گيری کند تا دهد اندازهبيشترين اطمينان را نشان می 11که عدد  11تا  1نفس خود را در انجام برنامه در مقياس به  سپس پرستار از بيمار خواست تا اعتماد

ارزيابی کرد و پرستار به او توصيه کرد که بايد برنامه ورزشی را  1نفس خود را دستيابی است. بيمار سطح اعتماد به اطمينان حاصل شود که برنامه قابل

را برای دستيابی به اين طرح ارائه کرد )تجارب تسلط مستقيم(. اين فرآيند با تئوری  0تر کند. بيمار يک طرح جايگزين پيشنهاد کرد و سطح اطمينان تنیيافدست

شمند فعاليت قابل انجام و ارز طور خاص مربوط به يککند که دستيابی به اهداف مستلزم آن است که برنامۀ اقدام بهخودکارآمدی بندورا مطابقت دارد که بيان می

درونی برای  هایکه انگيزهطوریپرستار بيمار را تشويق کرد تا اهداف خود را تعيين نمايد بهدر اين مرحله، تواند در يک بازه زمانی کوتاه به دست آيد. باشد که می

 کند.شود فراهم جای اهدافی که از بيرون توسط پرستار تحميل میموفقيت را به

ا امتيازدهی بيمار ب ر مرحله بعد، پرستار به بيمار توصيه کرد که علائم و سطح تحمل ورزش و وضعيت عملکردی خود را با استفاده از يک گزارش روزانه ثبت کند.د

جان فته بعد برگشت، با هيبه علائم توانست موفقيت خود را در کاهش خستگی و ضعف و افزايش وضعيت عملکردی جسمانی خود مشاهده کند. وقتی بيمار دو ه

امه پيشی دوم از برن به پرستار گزارش داد که نه تنها توانسته است به برنامه تمرينی اصلی خود دست يابد، بلکه در هفته اول آنقدر خوب عمل کرده که در هفته

اد او دل پيشرفتی که انجام داده بود تحسين کرد که نشان میگرفته است. پرستار با استفاده از مداخله خودکارآمدی و متقاعدسازی اجتماعی، بيمار را به دلي

ايی منتقل هتواند به روشکند که بازخورد ارزيابی میتوانسته است با تلاش خوب برنامه اقدام خود را با موفقيت اجرا کند )اقناع اجتماعی/کلامی(. بندورا بيان می

کند. در اين مثال، پرستار بازخورد ارزيابی را در مورد توانايی بيمار برای دستيابی به اهدافی که بيمار  شود که حس خودکارآمدی را افزايش دهد يا آن را تضعيف

 نمود و تلاش شخصی بيمار برای رسيدن به اين اهداف را تشخيص داد. بيانتعيين کرده بود با تحسين 

برنامه ورزشی با توجه به وضعيت فيزيولوژيکی بيمار در حين دريافت شيمی درمانی به  گيری برای تنظيمريزی و نحوه تصميمدر گام بعدی پرستار در مورد برنامه

های شناختی(. پرستار به بيمار آموزش داد تا مهارتاو کمک کرد و يک برنامه اقدام برای دو هفته آينده تنظيم گرديد )تفسير و درک حالات فيزيولوژيکی و روان

رد تا در مو نمودها به خودکارآمدی بيمار در مديريت علائم کمک سطح وضعيت عملکردی خود را داشته باشد. اين آموزش نظارت و تفسير تغييرات در علائم و

توان دست کم گرفت. اگر عملکردها ناشی از های ممکن برای خود مديريتی علائم تصميم بگيرد. در نتيجه، اهميت تداوم يک برنامه مديريتِ علائم را نمیراه حل

 شوند.احتمال زياد باعث افزايش خودکارآمدی بيمار میهای عملکردی بهشده(، موفقيتارت باشند )در اين کيس، يک برنامه طراحیيک مه

کننده اعتقاد و باور فرد به پيامدهای درگير شدن در يک منعکساست. انتظارات از نتيجه، : جزء مهمی از نظريه شناختی اجتماعی انتظارات نتيجه مؤلفه . 3-1-2

ها در مورد پيامدهای درگير . در بقايافتگان سرطان پستان، انتظارات آن[41]د ندهخوب فرد را افزايش می هایبينی ميزان رفتارقدرت پيش هستند؛ وعمل خاص 

ها قعی آنتوجهی بر رفتار واطور قابلتواند بهرمانی يا اتخاذ عادات سبک زندگی سالم نظير تمرينات ورزشی، میشدن در برخی رفتارها، مانند پايبندی به برنامه د

ی دارد که در بيشتر تأثير بگذارد. اگر يک بقايافته از سرطان پستان باور داشته باشد که درگير شدن در برخی رفتارها منجر به نتايج مثبت خواهد شد، احتمال

اشته مثبت دها شرکت کند. اين موضوع با مفهوم خودکارآمدی مطابقت دارد، زيرا افراد با خودکارآمدی بالاتر احتمال بيشتری دارد که انتظارات نتيجه آن رفتار

 دهد.ها را ارتقا میشوند که کيفيت زندگی آنباشند و بنابراين درگير رفتارهايی می

: تعيين و تنظيم هدف يک منبع مفيد خودتنظيمی برای کمک به افراد برای اتخاذ و حفظ الگوهای تمرينات ورزشی منظم با هدايت تنظيم هدفمؤلفه  .3-1-3

ه در محدوددستيابی، مرتبط و گيری، قابلاندازهگذاری شامل تعيين اهداف مشخص، قابل. در نظريه شناختی اجتماعی، هدف[41]های فردی است اقدامات يا تلاش

ان تواند برای بقايافتگان سرطمی گذاریها و اقدامات خود را به سمت دستيابی به يک نتيجه دلخواه هدايت کنند. هدفکند تلاشزمان است که به افراد کمک می

ان ينات ورزشی، بقايافتگان سرطان پست. با تعيين اهداف مرتبط با تمر، مفيد باشدپستان که به دنبال اتخاذ و حفظ الگوهای تمرينات ورزشی منظم هستند

زگی غلبه کنند. انگيتا بر موانع تمرينات ورزشی مانند خستگی يا بی توانند يک برنامه عملکرد واضح ايجاد کنند و پيشرفت خود را در طول زمان پيگيری کنندمی

جاد کنند. نفس و خودکارآمدی ايند در حين دستيابی به هر نقطه عطف، اعتمادبهتوانتر، بقايافتگان میتر و قابل کنترلتر به مراحل کوچکبا تقسيم اهداف بزرگ

نات ها را برای شرکت در تمريتواند انگيزه درونی آنهای بقايافتگان است، میها و اولويتعلاوه بر اين، تعيين اهدافی که از نظر شخصی معنادار و مرتبط با ارزش
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قدرتمندی برای بقايافتگان سرطان پستان است تا رفتار خود را تنظيم کنند و الگوهای تمرينات ورزشی منظم را حفظ گذاری ابزار ورزشی افزايش دهد. هدف

 برخوردار شوند. شناختی متعددی مزايای جسمانی و روان و ازکنند 

های عاليتفتأثيرگذاری بر در را ساختاری -ازدارنده اجتماعیکننده /ب: نظريه شناختی اجتماعی بندورا عوامل تسهيلکننده /بازدارندهعوامل تسهيلمؤلفه . 3-1-4

 های ارتقاء سلامتتوانند توانايی بقايافتگان سرطان پستان را برای مشارکت در فعاليتساختاری می-عوامل اجتماعی برخی. [41] کندتصديق میارتقاء سلامت 

تگان سرطان پستان ممکن است شامل دسترسی به خدمات مراقبت سلامت با کيفيت، حمايت اجتماعی از کننده برای بقايافتسهيل يا مهار کنند. عوامل تسهيل

 ها وهای جسمانی و عاطفی مرتبط با بقای سرطان باشد. علاوه بر اين، سياستخانواده و جامعه، دسترسی به گروه های حمايتی و منابع برای مديريت چالش

توانند یبخشی، مهای مراقبت از بقا و دسترسی به خدمات توانپردازند، مانند طرحفرد بقايافتگان سرطان پستان میمنحصربه های حمايتی که به نيازهایبرنامه

دوری از های تخصصی، های مالی، عدم دسترسی به مراقبتهای ارتقاء سلامت را تسهيل کنند. برعکس، عوامل بازدارنده ممکن است شامل محدوديتفعاليت

توانند موانعی برای درگير شدن های اجتماعی مرتبط با بقای سرطان باشد. اين عوامل میهای بقا و انگبرنامهی به دسترس، روزهای تعطيل، محدوديت در خانواده

 در رفتارهای ارتقادهنده سلامت ايجاد کنند و ممکن است بر رفاه کلی بقايافتگان سرطان پستان تأثير بگذارند.

 

شده، ساختاريافته، تکراری و هدفمند است که بر بهبود يا حفظ يک يا چند جزء از ريزی. تمرينات ورزشی نوعی فعاليت جسمانی برنامهشیتمرینات ورز. 3-2

مکمل و  شناختی(، يک رويکرد. به دليل پيچيدگی سرطان پستان و عوارض جانبی متعدد آن )هم فيزيولوژيکی و هم روان[43] آمادگی جسمانی متمرکز است

های آمادگی جسمانی در بيماران مبتلا به سرطان پستان و بقايافتگان سرطان ينات ورزشی در پيشگيری از سرطان پستان يا کاهش اُفت شاخصويژه تمرکمکی به

جلسه  2دقيقه در هر جلسه( تمرين هوازی متوسط و  31های کنونی کالج پزشکی ورزشی آمريکا، حداقل سه بار در هفته )دستورالعمل .[44]پستان مؤثر است

اثرات مداخله تمرينات . [41]کند تکرار( را برای همه بقايافتگان سرطان پيشنهاد می 1درصد از حداکثر  61تکرار با  11تا  8ديگر در هفته تمرين مقاومتی )

داخله ه مدهند کای از شواهد نشان میتعداد فزايندهشده است. ورزشی در بيماران مبتلا به سرطان پستان در چندين متاآناليز و مرورهای سيستماتيک ارزيابی

فسی، يش آمادگی قلبی تنورزشی نتايج مفيدی را در بيماران مبتلا به سرطان به همراه دارد. برخی از مطالعات نشان داده اند که مداخله تمرينات ورزشی باعث افزا

کند که مداخلات تمرينات يک متاآناليز از اين ايده حمايت می .[46]شود؛ و برای بقايافتگان سرطان پستان مفيد است ومير کلی میعملکرد فيزيکی و کاهش مرگ

 های علائم سرطان )علائم پستان و بازو( نيز دارایداری بر کيفيت زندگی کلی در بقايافتگان سرطان پستان دارد و بر حيطهورزشی از نظر آماری تأثيرات معنی

بنابراين  .[18]تواند به بدتر شدن سلامت در بقايافتگان سرطان پستان کمک کند برعکس، عدم فعاليت جسمانی و تمرينات ورزشی می. [47]تأثيرات مثبتی است 

 ات ورزشی بايد به اين گروه بيماران توصيه شود.تمرين

 

آميز و پايبندی به يک برنامه ورزشی اشاره . خودکارآمدی رفتار ورزشی به باور فرد به توانايی خود برای مشارکت موفقيتخودکارآمدی رفتار ورزشی. 3-3

توجهی بر انگيزه، تلاش و تداوم فرد در تمرينات ورزشی تأثير بگذارد. طور قابلبهتواند دارد. خودکارآمدی رفتار ورزشی يک جزء کليدی تغيير رفتار است و می

ارهای کننده مهمی برای شروع و پايبندی به رفتبينیتواند با موفقيت در تمرينات ورزشی شرکت کند، پيشخودکارآمدی ورزشی يا به عبارتی اين باور که فرد می

سازی خودکارآمدی تمرينات ورزشی ممکن است مشارکت ورزشی پايدار را در بقايافتگان ورزش فردی متناسب با بهينه .ورزشی در بقايافتگان سرطان پستان است

های مرتبط با تمرينات جسمانی طور مشترک خودکارآمدی رفتار ورزشی و انتظارات از نتيجه، نقش مهمی در پذيرش برنامهبه. [48] سرطان پستان تسهيل کند

کنند، پذيرفتنی است که در مواجهه با مشکلات ايفا می های خودتنظيمی مرتبط با پايداری. از آنجا که باورهای خودکارآمدی نقش مهمی در تلاش[31] دارند

 هايی که ممکن است هنگام تلاش برای اتخاذ و حفظ يک روال تمرين ورزشی به وجود آيد، غلبه کنندکند تا بر موانع و چالشخودکارآمدی ورزشی به افراد کمک 

ر اين، کند. علاوه بهای ورزشی و دستيابی به تغيير رفتار طولانی مدت کمک مینفس، بهبود پايبندی به برنامه. خودکارآمدی همچنين به ايجاد اعتمادبه[31]

انتظارات از نتيجه در خودکارآمدی تمرينات ورزشی  .[240 33] شناختی شودود نتايج سلامت جسمانی و روانتواند منجر به بهبخودکارآمدی رفتار ورزشی می

ودکارآمدی بالايی برخوردار باشند، احتمال بيشتری دارد که گيرد. زمانی که افراد در تمرينات ورزشی از خمعمولاً مثبت است و طيفی از نتايج بالقوه را در برمی

ها با پشتکار تلاش کنند، زيرا افراد به توانايی و ظرفيت خود برای غلبه بر موانع و موفقيت باور انگيز تمرينات ورزشی را تعيين و برای رسيدن به آناهداف چالش

در خودکارآمدی  نيز ساختاری-کننده /بازدارنده اجتماعیتوجه به عوامل تسهيل. [18] برندلذت میتنوع آن  و يادارند؛ و به اين ترتيب، از فرآيند تمرينات ورزشی 

تواند شامل حمايت اجتماعی )داشتن يک شبکه حمايتی از خانواده، دوستان ورزشی می رفتارکننده در خودکارآمدی عوامل تسهيلورزشی حائز اهميت است. رفتار 

منبع  عنوانآميز ديگران در تمرينات ورزشی بههای ورزشی قبلی يا آموزش(؛ الگوسازی )مشاهده موفقيتيا شرکای ورزشی(؛ تجارب تسلط )موفقيت در فعاليت

 بينانه وده و مثبت از مربيان، همسالان يا متخصصان مراقبت سلامت(؛ تعيين هدف )تعيين اهداف ورزشی واقعالهام(؛ بازخورد مثبت )دريافت بازخورد سازن

فی از ورد مندستيابی( باشد. عوامل بازدارنده در خودکارآمدی تمرينات ورزشی ممکن است دربرگيرنده فقدان حمايت اجتماعی )فقدان تشويق يا ارائه بازخقابل

فرسا )تعيين اهداف ورزشی های قبلی در تمرينات ورزشی(؛ اهداف طاقتعضای خانواده(؛ تجربيات منفی گذشته )از پا درآمدن، يا شکستسوی همسالان يا ا

های فيزيکی )درد جسمی، آسيب، يا شرايط سلامتی(؛ فقدان دانش )فقدان درک در مورد تکنيک های تمرينات ورزشی، نيافتنی(؛ محدوديتغيرواقعی يا دست

ن تواند به مربيان ورزش، متخصصامیخودکارآمدی در رفتار ورزشی  کننده و بازدارندهعوامل تسهيل اين وش های تمرينی، يا مزايای فعاليت جسمانی( باشد. درکر
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تر تواند منجر به پيروی بهه خود، مینوبمراقبت سلامت و خود افراد کمک کند تا راهبردهايی را برای افزايش خودکارآمدی در تمرينات ورزشی ايجاد کنند. اين، به

 های ورزشی و نتايج کلی سلامت بهتر شود.از برنامه

 

های کند، ارزيابی ويژگیاستفاده می خودکارآمدی دهندهبرای ايجاد يک برنامه مراقبت فردی که از مداخلات افزايشدر نهايت، . های بیمارارزیابی ویژگی. 3-3

های بيمار ممکن است شامل موارد زير باشد اما محدود به اين ها نيست: عوامل فيزيولوژيک: )شدت بيماری، وجود هايی از ويژگیبيمار ضروری است. نمونه

های ارزشی، واکنش عاطفی به ا خُلقی، باورهای شخصی و نظامشناختی: )حالت ذهنی يهای همراه، تست های آزمايشگاهی غير طبيعی، سن(؛ عوامل روانبيماری

ای: )محيط اجتماعی و فيزيکی، فرهنگ، مرحله رشد و تکامل، روابط خانوادگی و اجتماعی، وضعيت شغلی، منابع در بيماری و درجه عدم اطمينان(؛ عوامل زمينه

  .[24]دسترس، رفتارهای سبک زندگی مانند رژيم غذايی و ورزش( 

 

 گیریو نتیجه بحث. 3

های مزمن مانند سرطان، علائم خود را مديريت کنند، اما اغلب تعداد کمی از بيماران از اين توانايی برخوردار رود بيماران مبتلا به بيماریدر حالی که انتظار می

هايی هستند که بيمار کمترين آمادگی را برای مقابله ترين علائم آنکنندهناراحتهستند. علاوه بر اين، در مقالات آمده است برای افراد مبتلا به سرطان پستان، 

 یشده برای مديريت بيماری و مقابله با چالش های سرطان در بقايافتگان ضرورها و مداخلات و راهکارهای طراحیها داشته است. بنابراين، تدوين برنامهبا آن

عنوان يکی از راهبردهای مبتنی بر شواهد تعيين کرده است که در ارتقای . در اين راستا، سازمان جهانی بهداشت، مديريت بيماری مزمن ازجمله سرطان را بهاست

ديريت درمان سرطان، کنترل علائم های علم پزشکی کنونی، هدف از مبا توجه به محدوديت .[24]يافته است  اهميتنقش فعال بيماران در مديريت بيماری مزمن 

رو، برای دستيابی به راهبردهای ارزشمند در کنترل علائم، مطالعه عوامل سبک زندگی، ازاين .[11]و به تأخير انداختن پيشرفت بيماری است تا درمان بيماری 

اختی نظريه شنو مانند تمرينات ورزشی در بقايافتگان سرطان پستان اهميت دارد، با اين حال، به دليل ماهيت چندوجهی موضوعات مربوط به رفتارهای سلامت، 

نات ورزشی دهد تمريعنوان مثال، عليرغم وجود شواهدی که نشان میتوانند پيچيدگی داشته باشند. بهربيات بقايافتگان از سرطان، اين مطالعات میاجتماعی و تج

ات ورزشی (، شواهدی مبنی بر اينکه تمرين2118ممکن است در بقای سرطان پستان نقش داشته باشد، اما بر اساس گزارش صندوق جهانی تحقيقات سرطان )

های خاص کافی نيست؛ بنابراين در حال حاضر، باعث کاهش خطر مرگ زودرس در ميان بقايافتگان سرطان پستان شود، هنوز محدود و برای توجيه توصيه

 .[11] شودیاز سرطان ارائه م های پيشگيریيابی از توصيههای مربوط به فعاليت جسمانی و ازجمله تمرينات ورزشی برای بقايافتگان سرطان بر اساس برونتوصيه

ی و های ورزشمداخلات تمرينات ورزشی مؤثر در طول درمان کمکی برای بقايافتگان سرطان پستان با کدام يک از نسخه علاوه بر اين، هنوز مشخص نيست که

 ورزشیدر تمرينات که خودکارآمدی . ازآنجايیگونه استهای اصلی تجويز ورزش ازجمله شدت، مدت و روش تمرين چها توصيه شود و پيکربندیدستورالعمل

است، رابطه بين خودکارآمدی ورزشی و مشکلاتی نظير خستگی ممکن است بر مشارکت در تمرينات ورزشی در بقايافتگان  یورزشهای اليتفعکننده بينیپيش

 سرطان پستان تأثير بگذارد و بنابراين نياز به بررسی بيشتر دارد.

صرفاً به  رسد اگر بيمارانبه نظر می ،کنندشناختی زيادی را تجربه میو روانهای فيزيولوژيکی در طول مسير سرطان، بسياری از بيماران حالتبا توجه به اين که 

وابستگی به  اين های لازم برای مديريت علائم خود ايجاد کنند ونفس و مهارتتنهايی اعتمادبههای متخصصان انکولوژی تکيه کنند، ممکن است نتوانند بهتوصيه

. [24] ( است2113ه خودکارآمدی بيمار برای مديريت علائم باشد. اين موضوع همراستا با مطالعه هافمن و همکاران )توسعتواند در تقابل با دستورات پزشک می

انمندسازی را وحال، برای متخصصان مراقبت سلامت مهم است که بيماران را توانمند کنند تا بتوانند نقش فعالی در مديريت علائم خود داشته باشند. اين تبااين

پذيرتر ود انعطافتوان از طريق آموزش، حمايت و توسعه راهبردهای خودکارآمدی مقابله با سرطان انجام داد. به اين ترتيب، بيماران در مواجهه با بيماری خیم

 های مسير سرطان را طی کنند.توانند چالششوند و بهتر میمی

بر دستيابی به نتايج عملکرد  [12]عنوان منبع قدرتمندی از اطلاعات برای افراد باشد. تأکيد بندورا تواند بهدر زمينه رفتارهای سلامت، نتايج عملکرد موفق می

لامت خود دهنده س عنوان منبع برجسته اطلاعات مؤثر، با اصول نظريه شناختی اجتماعی همسو است. هنگامی که افراد نتايج مثبتی را درنتيجه رفتارهای ارتقاءبه

شود. علاوه بر اين، ها در مورد توانايی انجام آن رفتارها )خودکارآمدی( و انگيزه برای ادامه درگير شدن در آن رفتارها تقويت میاورهای آنکنند، بمشاهده می

بخش باشد تواند الهامیکنند، مطور مؤثر سلامت و رفاه خود را مديريت میآميز ديگران، مانند ديدن ساير بقايافتگان سرطان پستان که بهمشاهده عملکرد موفقيت

عنوان الگوهايی برای تغيير رفتار بهها را آن از های خود اعتماد کنند وتواند به افراد کمک کند تا به توانايیو اطلاعات ارزشمندی را ارائه دهد. اين مشاهدات می

 بهره گيرند.

ت؛ و اس افتهيتوسعه یورزش ناتيمختلف ارتقاء سلامت، ازجمله تمر یهاتيبر فعال یاجتماع یعوامل روان راتيدرک تأث یبندورا برا یاجتماع یشناخت هينظر

 رفت.پستان بهره گ رطانس یماريب تيريدر مداز جمله ورزش  یخودکارآمد کنندهتياز مداخلات تقو توانیم ن،ي. بنابرادشمطالعه استفاده  نيدر ا یاهيعنوان پابه

پرستاران مهم باشد تا  یممکن است برا یفرد یازهايبا ن یورزش یهابرنامه ميتنظ نيروع و حفظ سطوح ورزش، و همچنش یبرا مارانيو قصد ب یآمادگ یبررس

 کنند و فعال بمانند.  تيرا رعا یورزش یهادستورالعملهای خودکارآمدی رفتار ورزشی بتوانند با استفاده از مؤلفهد نکمک کن مارانيبه ب

های روزانه بسيار مهم حس کنترل، کاهش پريشانی عاطفی، حمايت از خود مديريتی مؤثر و حذف اختلالات فعاليت ءاطلاعات برای ارتقابرای بيماران، داشتن 

. ارائه اطلاعاتی در مورد خودکارآمدی مقابله با بيماران برای مديريت علائم خود تا حد امکان اطلاعات بيشتری در مورد علائم و راهبردهای خود نياز دارند است.
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ی داشته تواند مزايای زيادکننده باشد. اگرچه ورزش میتواند برای بهبود سلامت در جمعيت بقايافتگان سرطان پستان کمکسرطان و تنظيم رفتارهای ورزشی می

. به همين دليل بايد سعی شود بيمار عوامل مرتبط با تمرينات ورزشی را درک نمايد؛ و باشد، اما هنوز بقايافتگان زيادی هستند که تمايل به فعاليت کمتری دارند

بيماران را در  نفسهای جدی نظير سرطان تلقی شود. پزشکان بايد اعتمادبهتشويق به ورزش يک زمينه ضروری برای ارتقاء سلامت و اولويت پيشگيری از بيماری

ودکارآمدی سازی خهای ورزشی استانداردشده را برای اين جمعيت برای بهينهيا در مورد آن با بيماران بحث کنند و توصيهارتباط با تمرينات ورزشی بررسی کنند 

  ورزشی در نظر بگيرند. اين اقدام ممکن است مشارکت ورزشی پايدارتر را تسهيل کند و نتايج را بهبود بخشد.

های حمايتی که به نيازهای خاص بقايافتگان سرطان پستان پاسخ ری برای طراحی مداخلات و سيستمساختا-کننده و بازدارنده اجتماعیدرک عوامل تسهيل

های پشتيبانی گذاران و شبکهدهد، حياتی است. متخصصان مراقبت سلامت، سياستها را ارتقا میکند که سلامت و رفاه آنهايی را ايجاد میدهد و محيطمی

توانند از اين تجربيات برای توانمندسازی و حمايت بهتر از عنوان منبع اطلاعات مؤثر، میو شناخت تأثير نتايج عملکرد به سلامت با پرداختن به اين عوامل

يت ه بر اهمهايی کمک کند کتواند به توسعه مداخلات و برنامهبقايافتگان سرطان پستان که در تلاش برای ارتقاء سلامت خود هستند، استفاده کنند. اين درک می

 کند.عنوان ابزاری برای ارتقاء تغيير رفتار پايدار تأکيد مینتايج عملکرد مثبت به
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