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A B S T R A C T 

Objective: Patients with breast cancer often experience symptom burden, 

functional deterioration, and other concerns inherent to a progressive and 

life-limiting disease. The aim of this study was to investigate the relationship 

between family resilience and symptom burden with the mediating role of 

functional exercise adherence in women with breast cancer. Method: The 

method of the research was fundamental in terms of its purpose and of the 

correlation type based on structural equation modeling (SEM). The statistical 

population included all women with breast cancer living in Saqoz city in 

2022 who referred to hospitals that 150 women were selected by convenience 

sampling. Research tools included Family Resilience Questionnaire (FRQ), 

Symptom Burden Questionnaire (SBQ) and Functional Exercise Adherence 

Scale (FECS). Data were analyzed using SPSS and AMOS software with 

path analysis method. 

Results: The results of correlation coefficients showed that there is a 

negative and significant correlation between family resilience and symptom 

burden subscales and a positive and significant correlation with functional 

exercise adherence (P<0.01). Also, there is a negative and significant 

relationship between functional exercise adherence and the burden of 

symptoms (P < 0.01). According to the results the proposed model has a good 

fit (x2/df=0.86, p<0.001, CFI= 0.99, RMSEA=0.06). Also, the direct effect 

of resilience and functional exercise adherence on symptom burden is 

significant (P<0.01). When functional exercise adherence is included as a 

mediator in the relationship between family resilience and symptom burden, 

the indirect effect of family resilience on symptom burden is 0.51, which is 

significant (P<0.01). Finally, family resilience indirectly affects symptom 

burden through functional exercise adherence. 

Conclusion: These results have important implications for clinical practice 

and research in the field of breast cancer patients and show the need to 

develop approaches and better management of these patients in self-care 

behaviors. Family resilience as a positive psychological factor can indirectly 

affect the breast cancer patients’ physical performance after chemotherapy 

and reduce the burden of symptoms to some extent. In fact, increasing the 

family resilience helps patients to increase their self-management in how to 

deal with cancer and control their symptoms and indirectly reduce the 

amount of disease symptoms. It can also be said that increasing the family 

resilience can be achieved through reducing negative emotions and 
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improving the feeling of control over the disease with the help of post-

surgery treatments through compliance and receiving appropriate services 

and as a result reducing physical limitations. So, it seems that the family 

resilience  leads the patient's ability to make rational decisions and more 

cooperation with the treatment team, which in turn reduces the burden 

symptoms. 
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 »مقاله پژوهشی«

به ورزش    ی بند ی پا   ی انج ی خانواده و بار علائم با نقش م   ی آور تاب   ن ی ب   ۀ رابط   ی بررس 

 در زنان مبتلا به سرطان پستان   ی عملکرد 
 

 ی محمود وایه

 

 چکیده 

آوری خانواده و بار علائم با نقش میانجی پایبندی به  تاب   نیب  ةرابطبررسی  پژوهش    نیهدف ا  :مقدمه

 . ورزش عملکردی در زنان مبتلا به سرطان پستان بود
یابی معادلات ساختاری حاضر از لحاظ هدف، بنیادین و از نوع همبستگی مبتنی بر مدل  پژوهش  :روش

به    زنان  ةیشامل کل  یمارآ  ة. جامعبود به    1401سرطان پستان ساکن شهر سقز در سال  مبتلا  بود که 
آنها    های شهر سقز مراجعه کردندبیمارستان نمونه   نفر   150تعداد  که از بین  در دسترس    یریگبه روش 

( و مقیاس    SBQبار علائم )(،  FRQ)  آوری خانوادهتاب  ةپژوهش شامل پرسشنام  هایابزار  انتخاب شدند.
با روش تحلیل    AMOSو    SPSSافزار  نرم با استفاده از    هاداده بود.    (FECSپایبندی به ورزش عملکردی )

 . مسیر تجزیه و تحلیل گردید
تاب نشان    جینتاها:  یافته  که  خردهداد  و  خانواده  علائم  مقیاس   آوری  بار  با  معناداری  طور  به  آن  های 

با پایبندی به ورزش عملکردی همبستگی مثبت داشت. همچنین پایبندی به ورزش    وهمبستگی منفی  
طور غیرمستقیم بر   آوری خانواده بهتاب   بنابراینطور معناداری با بار علائم رابطه منفی داشت.    عملکردی به

 گذارد.بار علائم از طریق پایبندی به ورزش عملکردی تأثیر می

به تابگیری:  نتیجه روان آوری خانواده  بهشناختی مثبت میعنوان یک عامل  بر  طور غیر  تواند  مستقیم 

دی بار علائم را    عملکرد جسمانی بیماران مبتلا به سرطان پستان پس از شیمی درمانی مؤثر باشد و تاح
 کاهش دهد.

 
جامعه  ،شناسیروان   اری استاد و   شناسیگروه 
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 مقدمه 
داده    ص ی است که در زنان تشخ   ی سرطان   ن ی تر ع ی شا   1پستان سرطان  

  ون ی ل ی م   2/ 26،  2سرطان   قات ی تحق   ی الملل ن ی آمار آژانس ب   ن ی شود. آخر ی م 
را در سراسر جهان گزارش کرده است که از    پستان سرطان    د ی مورد جد 

  ی ش ی پ   2020در جهان در سال    شرو ی به عنوان سرطان پ   ه ی سرطان ر 
ایران به لحاظ میزان  (.  2021،  3سازمان بهداشت جهانی )   گرفته است 

کشورهایی با شیوع متوسط است، این آمار  شیوع سرطان پستان جزء  
مورد در هر صدهزار نفر جمعیت    30تا    25دهندۀ میزان شیوع  نشان 

در کشور    9تا    7است و سالانه   پستان  به سرطان  ابتلا  موارد  هزار 
، تعداد  2015در سال    ران، ی در ا (.  1392خدایاریان،  شوند ) شناسایی می 

بروز استاندارد شده در سن    زان ی نفر و م   12802  سرطان پستان   ماران ی ب 
،  4)مرکز سرطان وزارت بهداشت ایران  بوده است  100000در   32/ 63

اکثر    ی برا   ی درمان   راهبرد   ن ی تر ی اساس   ی در حال حاضر، جراح   (. 2015
ا   ماران ی ب  با  است.  پستان  سرطان  به  تواند  ی م   جراحی حال،  ن ی مبتلا 

کاهش قدرت،   ، ی حرکت  ة امن از جمله کاهش د   ی متفاوت   جسمانی علائم  
،  5)نویکی، لیزنرسکا و هونه   کند   جاد ی ا   ی حس ی درد و ب   ، ی لنفاو   التهاب 
مبتلا به سرطان پستان پس از عمل    ماران ی ب   ن، ی علاوه بر ا   . ( 2015

راد  از  استفاده  با    ی ها درمان   ر ی سا   ا ی   ی درمان ی م ی ش   ، ی وتراپ ی اغلب 
م ی طولان  درمان  علائم    ماران ی ب   ، ن ی بنابرا   شوند. ی مدت  است  ممکن 
ا   ی ناش   ی تن - روان  خستگ درمان   ن ی از  مانند  اختلال    ، ی افسردگ   ، ی ها 

،  6چنگ، سیت و سو )   را تجربه کنند   ی خواب و اختلال عملکرد شناخت 
ا   . ( 2016 بر  پ   ن ی ا   ن، ی علاوه  با  مانند    ی منف   ی سلامت   ی امدها ی علائم 

  مارستان، ی شدن در ب   ی بستر  ش ی در درمان، افزا  ر ی خ أ کاهش زمان بقا، ت 
  ی زندگ   ت ی ف ی و کاهش ک   ن ی سنگ   ی روزانه، بار مال   ی ها ت ی فعال   ت ی محدود 

 . ( 2021،  7)پینتو و ازمبوجا   همراه است 
انباشته، بدتر   8اغلب بار علائم  پستان مبتلا به سرطان    ماران ی ب 

سا  و  عملکرد  و   شرونده ی پ   ی ماری ب   ی ذات  ی های نگران  ر ی شدن 
زندگ م   ی محدودکننده  تجربه  و   کنند ی را  کوئینر  زیکوز،  )گیسلیان، 

 که بازماندگان  ی بار علائم به عنوان »انواع علائم(.  2016،  9همکاران
 ،شودتعریف می  کنند ی تجربه م  سرطان پستان در حین این بیماری

و    یجسم   بی وقوع، شدت، آس  یتعداد علائم، فراوان   علائمی از قبیل

 
1. Breast cancer 

2. International Agency for Research on Cancer 

3. World Health Organization 

4. Cancer Center of the Ministry of Health of Iran 

5. Nowicki, Licznerska & Rhone 

6. Cheng, Sit & So 

7. Pinto & deAzambuja 

8 . symptom burden 

9. Ghislain, Zikos, Coens & er al 

10. Huilin, Janet & Winnie 

مبتلا به   مارانیب  .(2016،  10هولین، جانت و وینه)  «یاختلال روان 
دارا عمل  از  پس  پستان  متفاوت  یسرطان  علائم   یسطوح  بار  از 

ی مانند مراحل درمان، عوارض داروها و عوامل  متأثر ازهستند که  
است آنها  روانی  ماهار )  وضعیت  و  بوبیس   .( 2018،  11داویس، 

مراحل    ایمطالعه در  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  داد  نشان 
  ، یخوابینفس، ب   یتهوع، درد، تنگ  ،یخستگدرمان بار علایمی مانند  

  ی و شناخت  یعلائم عاطف  نیو اسهال و همچن  بوستیاشتها،  کاهش  
 ،زنانت یو  .(2021،  12کنگره مجازی سرطان پستان )  را نشان دادند

بار  افتند یدر  (2021)  13مندوزا و    امزیلیو پر  علائم  سطوح    ی شانیو 
دووجه  است  اوا  یممکن  م  لیباشد،  خود  اوج  با یبه  بعداً  و  رسد 

و   .ابد ییم  شیافزا  یماریب  شرفتیپ زانک  دونالد،  مک  هامر، 
م  و بار علائ  یزندگ  تیفیک( در پژوهشی با عنوان  2017)  14همکاران 

علائم درد،    5که    ندنشان داد  مبتلا به سرطان پستان  مارانیدر ب
خواب  در  مشکل  و  وزن  و  کاهش  غمگینی،  احساس  نگرانی، 

بار علافراوان است.ئترین  بیماران  این  در  ا   م  به  توجه  بار    نکهیبا 
شناسا است،  کنترل  قابل  علائم  یهایژگیو  ییعلائم  که   یبار 

درک   کنند،یمبتلا به سرطان پستان پس از عمل تجربه م  مارانیب
 .بار علائم مهم است تی ریمد  جهیو در نت رگذاریعوامل تأث

تواند اثرات معکوس  می   سرطان پستان   بار علائم   با توجه به اینکه 
بگذارد  برجای  او  خانواده  و  بیمار  روی  بر  این  بسیاری  به  پرداختن   ،

،  15بیماران اهمیت دارد )هنری این  پیامدهای ناگوار روانی، خانوادگی در  
از (.  2020 تنیدگی   یی متغیرها   یکی  حوادث  در  نقش  که  زندگی  زای 

(.  2013،  16کان، کوین و مینگ )   آوری است کند، تاب اساسی ایفا می 
ت  لام پایدار سطوح س آوری به عنوان توانایی افراد برای حفظ نسبتأ  اب ت 

عملکرد  روان  و  به   جسمانی شناختی  و  تولید  آوردن    وجود   و همچنین 
تعبیر  مثبت  احساسات  و  ) می   تجارب  از    (. 2004،  17بونانو شود  یکی 

تاب مهم  انواع  تاب ترین  است. آوری،  خانواده  (  2004)   18والش   آوری 
  دست   و به   مات ی از ناملا   ی اب ی باز   یی را به عنوان توانا   19خانواده   ی آور تاب 

قدرت  اجتماع آوردن  منابع  و  زمان   د ی جد   ی ها    ز ی برانگ چالش   ی ها در 
توانند  ی که مراقبان خانواده م   است   معتقد   و   کند ی م   ف ی تعر توسط خانواده  

بازماندگان  در ادراکات  .  ند ی ا ی کنار ب   د ی شد   ی شان ی با پر   ی آور تاب   ق ی از طر 

11. Davis, Bubis & Mahar 

12. Breast Cancer Virtual Congress 

13. Whisenant, Williams & Mendoza 

14. Hamer, McDonald, Zhang, Verma, Leahey, Ecclestone, et al. 

15. Henry 

16. Kun, Qin & Ming 

17. Bonanno 

18. Walsh 

19. family resilience 



 5   ( 1- 14)   1402  زمستان تم،  ش وه م، پیاپی چهل چهار ی روانشناسی سلامت، سال دوازدهم، شماره  پژوهش علمی    فصلنامه 

 

بر    ی توجه   قابل   ر ی تواند تأث ی خانواده م   ی آور از تاب   یی سرطان، سطح بالا 
  داشته باشد  ی شغل  ا ی  ی و ادغام مجدد اجتماع   ی به دارو، بهبود  ی بند ی پا 
نشان داد    ای دیگر مطالعه   . ( 2018،  1فاسیو، رنزی، گایداس و پراونتونی ) 

سطح سلامت خانواده و    ی باعث ارتقا   تواند ی خانواده م   ی آور تاب که  
، وانگ،  لی )  شود  ی مار ی ب  ن ی سرطان پستان از ا   ماران ی ب  ی سپس بهبود 

است   ی خانوادگ   ی ژگ ی و   ک ی  آوری خانواده تاب   . ( 2018،  2یین، لی و لی 
را در طول    ی و عاطف  ی کند تا بار علائم جسم ی کمک م  ماران ی که به ب 

و به    نند ی فرصت بب   ا ی چالش    ک ی به عنوان    ی مراحل درمان و بهبود 
  افتند ی محققان در   (. 2016،  3ماتزاکا، مایر و کوک )   طور فعال سازگار شوند 

بالا  سطح  تاب   یی که  بازماندگان    تواند ی م   ی روان   ی ر آو از  علائم  بار 
مطالعه گائو،    همچنین   . ( 2017،  4یی، کیو و لی )   سرطان را کاهش دهد 

  ی شانی تواند پر ی م   ی آور که تاب   نشان داده است   ( 2019)   5سانگ و بیا 
ثر احساسات  مؤ را کاهش دهد، به طور    ی سرطان   ماران ی و استرس ب   ی روان 
ا .  دهد   ن ی را تسک   ی مانند ترس و افسردگ   ی منف  عوامل    ن، ی علاوه بر 

تاب محافظت  در  حما   ی آور کننده  و  خانواده  باور  مانند    ت ی خانواده، 
بروند و   ش ی ها کمک کند تا در بحران به پ تواند به خانواده ی خانواده، م 

  6و همکاران  (. لی 2020)والش،  از بقا و رفاه کل خانواده محافظت کنند  
مطالعه 2018)  در  دادند  (  نشان  تاب ای  هم  هم    ی آور که  و  خانواده 

را   ن ی بازماندگان سرطان پستان ممکن است بار مراقب   ی فرد   ی آور تاب 
  ن، ی بازماندگان سرطان پستان کاهش دهد. بنابرا   ی مراقبان اصل   ان ی در م 
بازماندگان    ی برا   د ی بازماندگان با   ی فرد   ی آور تاب   و خانواده    ی آور تاب 

خانواده  و  پستان  افزا سرطان  مراقبت   ابد ی   ش ی شان  بار    ی اصل   ی ها تا 
بهتر خانواده، اثرات مضر    ی آور تاب   ن، ی . علاوه بر ا ابد ی کاهش    ن ی مراقب 

  ی اعضا   ی رفتار   ی امدها ی و پ   ی را بر سلامت روان   زا ب ی آس   ی دادها ی رو 
 (. 2021،  7یان، ژانگ، چانگ، لیو و لی )   کند ی م   ی خانواده خنث 

به عنوان یک رفتار مهم سلامتی نقش   بدنی و ورزش  فعالیت 
در   می کلیدی  ایفا  پستان  سرطان  درمان  و  با  پیشگیری  و  نماید 

از درمان  مکانیسم  ناشی  ابتلا و عود آن و عوارض  از  متفاوتی  های 
پیشگیری نموده و سبب بهبود و ارتقای کیفیت زندگی و کاهش علایم  

نشان  ها  پژوهش (.  2010،  8گردد )اروین، جورج و متیوز این بیماران می 
عملکرد   ند ا داده  ورزش  نتا   9ی که  بهبود  جسم   ج ی در  و    ی سلامت 

ثر و  ؤ م   ی مبتلا به سرطان پستان پس از جراح   ماران ی ب   ی ک ی ولوژ ی ز ی ف 

 
1. Faccio, Renzi, Giudice & Pravettoni 

2. Li, Wang, Yin, Li & Li 

3. Matzka, Mayer & Köck-Hódi 

4. Ye, Qiu & Li 

5. Gao, Song & Bai 

6. Li, Wang, Yin, Li & Li 

7. Yan, Zhang, Chang, Liu & Li 

8. Irwin, George & Matthews 

9. functional exercise 

ه طور خاص، ورزش  ب   . ( 2013،  10چانگ، لی، وانگ و پارک )   است   د ی مف 
م   ی عملکرد  و  نفس   تواند می   ثر ؤ فعال  به    جسمانی،   شرایط   ، اعتماد 

ی زنان مبتلا به  زندگ   ت ی ف ی و ک   ی از علائم ناراحت   ی ر ی و جلوگ   ن ی تسک 
.  ( 2017،  11تانگ، لی، تانگ و همکاران )   بخشد را بهبود    سرطان پستان 

عملکرد  عمل    ی ورزش  از  که  ی طولان   ند ی فرآ   ک ی پس  است  مدت 
از درمان سرطان    ی ناش   ی مبارزه با اثرات منف   ی برا   ی بدن   ت ی شامل فعال 

پس از عمل را    نه ی سرطان س  ماران ی ب  بهزیستی است که ممکن است 
بخشد  و  )   بهبود  ژانگ  تمر   ی بند ی پا   . ( 2019  ، 12ان ی لان،    نات ی به 

برا   از ی ن ش ی پ   ک ی   ی عملکرد  است.  ؤ م   ی عملکرد   ن ی تمر   ی مهم  ثر 
مبتلا به    ماران ی ب   ، ی اند که پس از جراح گزارش کرده   ی مطالعات قبل 

پا  سطوح  پستان  متوسط   ن یی سرطان  پا   ی تا  ورزش    ی بند ی از  به 
لو )   دارند   ی عملکرد  و  دو  ژانگ،  وانگ،  پ   ( 2020،  13تائو،  از    ی رو ی و 

درصد    50تا  75پستان از  ان مبتلا به سرط  ماران ی ب  ی ورزش عملکرد 
از    ه ی اول  کاهش   105پس  روند  م   ی روز  نازاریو،  )   دهد ی نشان  پتیتو، 

  ی از ورزش عملکرد   ت ی بهبود تبع (.  2021،  14مارتینلی، فاسینا و دی 
کند، علائم نامطلوب را کاهش دهد    ل ی را تسه   ی ت ی ر ی مد  تواند خود ی م 

ک  بخشد   ی زندگ   ت ی ف ی و  بهبود  را  سلامت  با  و  )   مرتبط  ما  یان،  وو، 
  زان ی م   ن ی شتر ی که ب   افتند ی در   ( 2021)   و همکاران   تو ی پت   (. 2015،  15ژانگ 

  91/ 2  تا   75/ 8از  دهد ) ی هفته پس از عمل رخ م   2در عرض    ی بند ی پا 
پا   ن یی تع   برای   درصد(.  عدم  بس   ، ی بند ی علل  توسط    ی ار ی مطالعات 

  یی ها، باورها، ترس از درد، وجود راهنما که نگرش   ند محققان نشان داد 
  ی جامعه و خانواده، همه عوامل مهم   ت ی و حما   ی کادر پزشک   ی از سو 
پا  بودند   ی بند ی بر  ورزش  آرمر )   به  و  کوهن    ک ی (.  2020،  16کاوان، 

بالا از ورزش    ت ی خانواده با تبع   ی بالا   ی آور مطالعه نشان داد که تاب 
پس از عمل    ی درمان ی م ی ش   حت مبتلا به سرطان پستان که ت   ماران ی در ب 

 . ( 2019،  17جیانگ زو، بیان و  )   مرتبط است   رند ی گ ی قرار م 
با توجه به مطالب ارائه شده و با تحلیل دقیق مطالعات صورت 

آوری  تاب  شده در باب  های انجامتوان دریافت که پژوهشگرفته می
دارای  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  در  عملکردی  ورزش  و 

خانواده فرد و  آوری  تاب  باشد. اینکه اولا هایی چندی میمحدودیت
بر   تأثیری  استچه  داشته  به سرطان  مبتلا  زنان  هنوز    بار علائم 

تأثیر ورزش عملکردی  دیگر  است و از طرفی    نشده  دقیق بررسی

10. Chung, Lee, Hwang & Park 

11. Tang, Li, Tang, Wang &  Wang 

12. Lan, Zhang, Zhang & Yan 

13. Tao, Wang, Zhang, Du & Fu 

14. Petito, Nazário, Martinelli, Facina & De Gutiérrez 

15. Wu, Yan, Ma & Zhang 

16. Kwan, Cohn & Armer 

17. Zhu, Bian & Jiang 
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پستان  زنان سرطان  به  علائم    مبتلا  و آبر  جراحی  از  بعد  نها 
استشیمی نشده  مشخص  با    .درمانی  که  است  اهمیت  حائز  لذا 
ریزی و کاربست  توان به طرح ساختارهای پژوهش حاضر می  بررسی

پژوهشی در راستای ارتقای این کارکردهای روانی و جسمانی در 
روی پژوهش   از این میان زنان مبتلا به سرطان پستان اقدام نمود.  

 آوریتاب  بینال است که آیا  ؤدنبال پاسخگویی به این سحاضر به  
علائم   بار  و  نقشخانواده  تمر  یبندیپا  یانجیم  از طریق    نات یبه 

 رابطة معنادار وجود دارد؟   در زنان مبتلا به سرطان پستان  یعملکرد
 

 روش
از لحاظ هدف،    پژوهش  از نوع همبستگی مبتنی بر    بنیادین حاضر  و 

پژوهش شامل    ن ی ا   ی مار آ   ة از جامع   یابی معادلات ساختاری بود. مدل 
بهار و  که در    بود   درمانی تحت شیمی   سرطان پستان مبتلا به    زنان   ه ی کل 

  های بعد از جراحی مراقبت   و   کردند شهر سقز زندگی می   1401تابستان  
(  امام خمینی، تأمین اجتماعی و شفا ) بیمارستان    سه   به   درمانی و شیمی 

از    یافته از سرطان پستان   نجات زن    150تعداد    . مراجعه کردند   شهر سقز 
از سه بیمارستان    هدفمند   ی ر ی گ به روش نمونه   سه نوع بدخیم و درجه  

)امام خمینی، تأمین اجتماعی و شفا( شهر سقز براساس معیارهای ورود  
( تشخیص پاتولوژیک  1معیارهای ورود به مطالعه شامل: )   . انتخاب شدند 

سواد  (  3)   سال،   18( سن بالای  2سرطان پستان توسط متخصص، ) 
مزمن    ا ی   حاد و   ی ها ی مار ی ب   ی طب   ص ی فقدان تشخ (  4)   ، نوشتن   خواندن و 

یافته از  ( زنان مبتلا و نجات 5)   ی و ی و کل   ی عروق   و   ی مانند مشکلات قلب 
خروج   های ار ی مع   و  ماه  6درمانی به مدت سرطان پستان و تحت شیمی 

( اختلال  2، ) ( داشتن مشکلات جسمانی شدید 1)   : نیز شامل   از پژوهش 
 بود. ( تکمیل ناقص پرسشنامه  3روانی حاد و ) 

در  شیوه   توضیحاتی  ابتدا  بود که  این صورت  به  پژوهش  اجرای 
نحوه   بیمارستان،  پرستاران  کمک  با  آن  هدف  و  پژوهش  خصوص 

  ( 1داده شد. ملاحظات اخلاقی )   ها همکاری بیماران و تکمیل پرسشنامه 
و    کنندگان از شرکت   رضایت آگاهانه (  2اندن اطلاعات ) اصل محرمانه م 

های  . سپس پرسشنامه کنندگان حفظ شد ( همکاری دواطلبانه شرکت 3) 
پا تاب  و  علائم  بار  خانواده،  توسط  آوری  عملکردی  ورزش  به  یبندی 

  ها توانستند پرسشنامه ی که نم   ی ماران ی ب   ی برا کنندگان تکمیل شد.  شرکت 
به  تکم   را  مستقل  م ؤا س   پژوهشگر کنند،    ل ی طور  را  و  ی لات  خواند 
پرستار برای پژوهشگر از دو نفر همکار    کرد. ی را پر م   مار ی ب   ی ها پاسخ 
دادهجمع گرفت.آوری  کمک  دادهبرای    ها  تحلیل  و   از   هاتجزیه 

 
1. Family Resilience Questionnaire 

2. Li, Zhao, Zhang, Lou & Cao 

3. Family Communication and Problem Solving 

4. Utilizing Social Resources 

در نمایی  یابی معادلات ساختاری با روش برآورد حداکثر درستمدل
 استفاده شد. SPSS-26و  AMOS-24افزار نرم

 :های پژوهش شامل موارد زیر استپرسشنامه 
 ی این مقیاس ابزار :(FRQ) 1آوری خانوادهتابپرسشنامه الف( 

اندازه برای  تاباستاندارد  لی، گیری  توسط  است که  خانواده  آوری 
ژانگ کائو ژائو،  و  لو  یک  2016)  2،  پرسشنامه  این  شد.  ساخته   )

ل در مقیاس  ؤال دارد و هر سؤاس  32مقیاس خودگزارشی است که 
موافقم( و    3مخالفم(، )  2کاملاً مخالفم(، )  1ای )درجه  لیکرت چهار

نمره  4) موافقم(  خرده کاملاً  سه  مقیاس  این  است.  شده  گذاری 
(، استفاده  FCPS)  3: ارتباطات خانوادگی و حل مسئله مقیاس دارد

نمره  (.  MPO)  5انداز مثبت و حفظ چشم  (USR)  4از منابع اجتماعی 
م از  یکل  نشان   128تا    32تواند  بالاتر  نمرات  که  دهنده باشد 

است.  یآور تاب بالاتر  )   خانواده  لی و همکاران  مطالعه  ( 2016در 
و آلفای کرونباخ برای سه خرده    97/0لفای کرونباخ کل مقیاس  آ

و   یارتباطات خانوادگبرای    89/0و    0/ 76،  96/0مقیاس به ترتیب  
بود.    مثبت  اندازو حفظ چشم  یحل مسئله، استفاده از منابع اجتماع 

و  ؤس  66فرم   کرمی  زهراکار،  توسط  ایران  در  پرسشنامه  این  الی 
  در بررسی پایایی ضریب آلفای( هنجاریابی شد.  1397بزرگمنش )

  دست به  88/0و    0/ 92کرونباخ و بازآزمایی کل پرسشنامه به ترتیب  
خانواده با آوریآمد. همچنین ضرایب روایی همگرا پرسشنامه تاب 

، مقیاس  2  مقیاس عملکرد خانواده نسخه،  1عملکرد خانواده نسخه  
تاب پرسشنامه  و  خانواده  ترتیب   دیویدسون-کانرآوری  انسجام  به 

در مطالعه حاضر ضریب .  دست آمدهب  45/0و    65/0،  -0/ 73،  - 88/0
 دست آمد.به 82/0پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ 

مقیاس  استفاده از    م با ئ علا (: بار  SBQ)   6پرسشنامه بار علائم ب(  
  شد.   ی اب ی که متشکل از دو حوزه است ارز   7خودگزارشی ام.دی اندرسون 

علائم است.    13حوزه اول »موارد شدت علائم اصلی« نام دارد و شامل  
دادن    ( برای نشان 10تا    0ای ) درجه   11هر علامت در یک مقیاس  
دهنده »فقدان  بندی شده است، صفر نشان وجود و شدت علامت درجه 

توانید تصور کنید«  اندازه بد که می دهنده »به همان  نشان   10وجود« و  
  24حالت، در    ن ی هر علامت بر اساس شدت علامت، در بدتر است.  

مورد تداخل علائم«    6»    حوزه دوم   شود. ی م   ی بند درجه ساعت گذشته  
های  هایی از میزان تداخل علائم با جنبه بندی نام دارد و شامل درجه 

ساعت گذشته است. موارد تداخل نیز    24مختلف زندگی بازماندگان در  
دهنده »فقدان  بندی شده است که صفر نشان ( درجه 10تا    0در مقیاس ) 

5. Utilizing Social Resources 

6. Symptom Burden Questionnaire 

7. M. D. Anderson Symptom Inventory 
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و   ) نشان   10تداخل«  نمره  است.  کامل«  »تداخل  (  3تا    0دهنده 
تا    7دهنده سطح متوسط و )  ( نشان 6تا    4دهنده سطح خفیف، ) نشان 

وانگ، وانگ  دهنده سطح شدید شدت یا تداخل علائم است.  ( نشان 10
( پایایی کل پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ  2004)   1و گائو 

و برای دو حوزه شدت علائم اصلی و تداخل علائم به ترتیب    0/ 97
( آلفای کرونباخ را برای  1394پور ) سعادت گزارش کردند.    0/ 95و    0/ 96

  0/ 77و تداخل علائم    0/ 88، برای شدت علائم  0/ 90کل پرسشنامه  
های  یتم آ گزارش کرد و روایی همگرایی را با مقیاس علائم عمومی و  

ذکر کرد. در مطالعه حاضر    0/ 46و    0/ 75اختلال در زندگی را به ترتیب  
 دست آمد. به   0/ 78ضریب پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ  

بهمقیاس  ج(   عملکردی   پایبندی  یک  SFEA)  2ورزش   :)
( برای  2009)  3لو ل است که توسط  ؤاس  18مقیاس خودگزارشی با  

ل در یک مقیاس ؤاهر سبیماران مبتلا به سرطان پستان ساخته شد.  
شود که از »به سادگی قادر به  گذاری میای نمرهلیکرت چهار درجه

انجام دادن نیستم« تا »در انجام هیچ مشکلی نداشتم« با نمره کل  
شود. این مقیاس دارای سه خرده مقیاس گذاری مینمره   72تا    18از  

جسمانی است:   ورزش  به  نکات  سوأل(،    9)  پایبندی  به  پایبندی 
به مشاورهل( و  ؤاس  5)  احتیاطی )  پایبندی  نمره  ل(.  ؤاس  4فعالانه 

نشان بالاتر  پاکل  است.   یعملکرد  ورزش به    یبندیدهنده   بالاتر 

پایبندی   پایبندی بالا، بین  درصد نشان  75  <میزان  دهنده میزان 
نشان  9/74تا    50 میزان  درصد  و  متوسط  پایبندی  میزان  دهنده 

نشان  50  >پایبندی   است.  درصد  پایین  پایبندی  میزان   لودهنده 

را  2009) مقیاس  برای کل  آلفای کرونباخ  میزان  آلفای   97/0(  و 
  89/0و    91/0،  94/0کرونباخ را برای سه خرده مقیاس به ترتیب  

انطباق  یبدن  نیتمرانطباق  برای   و  عمل  از  پس  توجه  انطباق   ،
میزان پایایی با  همچنین روایی مطلوبی را گزارش کرد.    ،بود  فعالانه

 دست آمد.به 89/0استفاده از آلفای کرونباخ در این مقیاس برابر با 
 

 ها یافته
کنندگان در این پژوهش برابر  میانگین و انحراف استاندارد سنی شرکت 

دارای  کنندگان  از شرکت (  درصد   44)   نفر   66بود.    41/ 09  ±   6/ 57با  
( دارای تحصیلات کارشناسی و  درصد   30نفر )   45  تحصیلات دیپلم، 

نفر    91.  ند دارای تحصیلات کارشناسی ارشد بود درصد(    26) نفر    39
خانه   60/ 66)  )   38دار،  درصد(  و    25/ 33نفر  شاغل    14)   21درصد( 

بودند.   بازنشسته  آنها  مراقبت (  73/ 33) نفر    110درصد(  اصلی  کننده 
نفر    18کننده اصلی والدین و  درصد( مراقبت   14/ 66نفر )   22همسر،  

درصد(    84نفر )    126کننده اصلی فرزندشان بودند.  درصد( مراقبت   12) 
 بودند. درصد( تحت رادیوتراپی    16نفر )   24درمانی و  تحت درمان شیمی 

ارائه های میانگین و انحراف استاندارد  ابتدا شاخص  1در جدول  
های  و سپس برای بررسی مفروضه نرمال بودن، شاخص  شده است

اسمیرنف گزارش -چولگی و کشیدگی و نتایج آزمون کولموگروف
قرار دارند    -2+ و  2آمده بین    دست  که مقادیر به  نجاییآ  از  .شده است
سطح   کولموگروفو  آزمون  از  -معناداری  بالاتر    05/0اسمیرنف 

 است، لذا فرضیه نرمال بودن توزیع محقق شده است. 

 اسمیرنف -کولموگروفهای توصیفی متغیرهای پژوهش، مقادیر چولگی و کشیدگی و نتایج آزمون شاخص . 1جدول 
 

 چولگی  کشیدگی  انحراف معیار میانگین  متغیرها 
 اسمیرنف -کولموگروف

 معناداری  آماره

 09/0 20/1 17/0 09/0 30/12 05/86 تاب آوری خانواده ) کل(

 12/0 25/1 34/0 - 22/0 56/7 90/59 و حل مسئله    یارتباطات خانوادگ

 34/0 38/1 21/0 - 08/0 05/2 01/9    ی استفاده از منابع اجتماع
 53/0 32/1 68/0 02/0 89/4 23/17 مثبت  اندازحفظ چشم 

 06/0 09/1 37/0 - 46/0 35/10 70/65 بار علائم )کل(

 82/0 37/1 46/0 - 18/0 57/9 08/44 شدت علائم 
 39/0 90/0 78/0 - 29/0 01/6 70/20 تداخل علائم 

 62/0 60/1 91/0 - 21/0 02/11 21/52 با ورزش عملکردی )کل(  پایبندی
 67/0 01/1 52/0 - 68/0 78/5 60/25 جسمانی   ورزش هب پایبندی

 78/0 03/1 42/0 - 14/0 90/4 79/14 پایبندی به نکات احتیاطی 
 08/0 25/1 83/0 - 79/0 10/3 03/11 پایبندی به مشاوره فعالانه 

 
1. Wang, Wang & Guo 

2. Functional Exercise Adherence Scale 

3. Lu 
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آوری نشان داد که بین تاب   (2)جدول    نتایج آزمون همبستگی
علائم و  های آن )یعنی شدت  خانواده با بار علائم و خرده مقیاس 

بین  همچنین  دارد؛  وجود  معنادار  منفی  رابطه  علائم(  تداخل 
خرده تاب و  عملکردی  ورزش  به  پایبندی  با  خانواده  آوری 

به مقیاس  پایبندی  عملکردی،  ورزش  به  پایبندی  )یعنی  آن  های 

معنادار  مثبت  رابطه  فعالانه(  مشاوره  به  پایبندی  و  اخلاقی  نکات 
بین پایبندی به ورزش عملکردی با با بار علائم و خرده  وجود دارد و  

رابطه منفی مقیاس  تداخل علائم(  و  )یعنی شدت علائم  آن  های 

 (.P< 0/ 01معنادار وجود دارد )

 

 ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش .  2جدول 
 

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

           1 .تاب آوری خانواده  1

          1 78/0**    یارتباطات خانوادگ.2

         1 67/0**  71/0**    یاستفاده از منابع اجتماع.3

        1 62/0**  61/0**  74/0**  مثبت  اندازحفظ چشم.4

       1 - 41/0**  - 38/0**  - 42/0**  - 45/0**  .بار علائم5

      1 71/0**  - 44/0**  - 34/0**  - 38/0**  - 41/0**  .شدت علائم6

     1 55/0**  57/0**  - 38/0**  - 37/0**  - 43/0**  - 39/0**  .تداخل علائم 7

    1 - 32/0**  - 33/0**  - 41/0**  69/0**  67/0**  65/0**  66/0**  .انطباق با ورزش عملکردی8

   1 66/0**  - 30/0**  - 45/0**  - 46/0**  67/0**  56/0**  58/0**  59/0**  جسمانی با ورزش .پایبندی9

  1 77/0**  73/0**  - 39/0**  - 43/0**  - 40/0**  61/0**  48/0**  63/0**  64/0**  .پایبندی به نکات احتیاطی 10

 1 69/0**  71/0**  79/0**  - 31/0**  - 55/0**  - 47/0**  57/0**  55/0**  54/0**  60/0**  . پایبندی به مشاوره فعالانه 11

            P<  01/0** یعنی  

نرم  از  استفاده  با  مسیر  تحلیل  ارزیابی   AMOS-24افزار  در 
 0/ 86)        های برازش مدل یعنی شاخص برازندگی مدل مطلوب بود؛  

 =  χ2/df  3( کمتر از ( ،98/0=IFI  بیش از )9/0 ( ،0/ 99  =CFI بیش )
، ) 9/0( بیش از  GFI=    95/0، ) 9/0( بیش از TLI=    96/0، ) 0/ 9از  
98 /0  =NFI  0/ 9( بیش از  ( 0/ 06و    =RMSEA  کمتر از )بود    08/0

جدول   بود.  پژوهش  مدل  مطلوب  برازندگی  نشانگر  ضرایب   3که 
و شکل   اثرات کل  و  غیرمستقیم  مستقیم و  مدل ضرایب   2مسیر 

مسیرهای    3براساس جدول  دهد.  استاندارد مسیر نهایی را نشان می 
آوری خانواده بر پایبندی به ورزش عملکردی برابر با  اثر مستقیم تاب 

و اثر مستقیم پایبندی به ورزش عملکردی بر بار علائم برابر با   0/ 61

معنادار است. همچنین اثر    P<   01/0باشد که در سطح  می   - 0/ 29
تاب  علائم  مستقیم  بار  بر  خانواده  با  آوری  غیر   - 0/ 34برابر  اثر  و 

 دارد.  - 0/ 51است که اثر کلی معادل    - 17/0مستقیم آن برابر با  

 

 ضرایب استاندارد مستقیم، غیر مستقیم و کل متغیرهای مستقل و میانجی بر بار علائم .  3جدول 
 

 معناداری سطح  اثر کل  اثر غیرمستقیم  اثر مستقیم  مسیرها

 001/0 61/0 - 61/0 پایبندی به ورزش عملکردی  >>-آوری خانواده تاب 

 001/0 - 29/0 - - 29/0 بار علائم  >>- پایبندی به ورزش عملکردی 

 001/0 - 51/0 - 17/0 - 34/0 بار علائم  >>-تاب آوری خانواده 

اثر غیرمستقیم متغیر تاب آوری خانواده بر بار    4براساس جدول  
علائم از طریق متغیر میانجی پایبندی به ورزش عملکردی برابر با  

بررسی شده    -17/0 آماره سوبل  از طریق  آن  معناداری  است که 
 است. 
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 نتایج آزمون سوبل  . 4جدول 
 

 سطح معناداری  آماره سوبل  مسیر غیر مستقیم

 001/0 30/2 بار علائم  >>- پایبندی به ورزش عملکردی >>-تاب آوری خانواده 
 

 
 ی متغیرها در مدل نهایی استاندارد های رگرسیونی مسیرهاوزن. 2شکل 

 

 بحثگیری و تیجهن
حاضر   پژوهش  بار    آوریتاب   ن یب  ةرابط   یبررسهدف  و  خانواده 

در زنان مبتلا   یبه ورزش عملکرد  یبندیپا  یانجیعلائم با نقش م
  ن یب بود. نتایج پژوهش نشان داد که مدل ارتباط به سرطان پستان

با نقش م  یآور بتا به ورزش   یبندیپا  یانجیخانواده و بار علائم 
پستان  یعملکرد سرطان  به  مبتلا  زنان  مطلوب   در  برازندگی  از 

آوری خانواده با بار ت. همچنین نتایج نشان داد که تاببرخوردار اس
نتایج   با  که  دارد  معناداری  منفی  رابطه  و  لهای  پژوهشعلائم  ی 

( )2018همکاران  همکاران  و  فاسیو   همکارانو    گائو (؛  2018(؛ 
 همسو بود. ( 2021)  و همکاران انیو  (2019)

و روش درمان پس از عمل  یبار پزشک مطالعات نشان دادند که 
م  در ؤ عوامل  بازماندگان  بودند.  علائم  بار  بر  بار   افتند ی ثر  هرچه  که 

با    ی مال  ر فشابنابراین،  است.    دتر یباشد، بار علائم شد  شتر ی ب   ی پزشک
بدتر همراه    جسمانی اضطراب و بار علائم    ، ی افسردگ  دتر ی علائم شد 

( میان   (. 2019،  1پری، هورگر، سیبرت و همکاراناست  این  اما در 
ویژگی  و  روان خانواده  آنها های  بی   شناختی  بود. قطعا  نخواهد  تأثیر 

روان تاب  عامل  یک  عنوان  به  خانواده  موجب آوری  اصلی  شناختی 

 
1. Perry, Hoerger, Seibert, Gerhart, O'Mahony & Duberstein 

2. Chui, Abdullah, Wong & Taib 

تنش  موقعیت  با  مقابله  در  فرد  و  توان خانواده  بیماری افزایش  زای 
با علائم    آوری خانواده، سازگاری فرد گردد. در واقع تاب سرطان می 

دهد درمانی و رادیوتراپی را افزایش می پس از عمل جراحی، شیمی 
آوری بالا در (. بنابراین افراد با تاب 2018،  2چی، عبداله، وانگ و تیب) 

بینی، ابراز وجود و اعتماد به نفس  زا با خوش مقابل رویدادهای تنش 
(.  1388،  انی آقامحمد   ی و آبادهاشم   ی قنبر   ، ی جاری ب کنند ) برخورد می 

نتیج  می در  کنترل  قابل  را  رویدادها  این  نگرش ه   هایبینند، 
سازد  اطلاعات را برای افراد مؤثرتر می بینانه خانواده، پردازش  خوش 

گیرد و توان کار می   بیشتری را به ای فعال  و فرد راهبردهای مقابله 
  یمنعمیابد ) کنار آمدن فرد با شرایط دشوار علائم سرطان افزایش می 

آوری ها با افزایش تاب ر واقع خانواده د(.  1391ی،  شعاع کاظم  و   مطلق 
کنند، خودمدیریتی خودشان را در نحوه  خویش به بیماران کمک می 

داده و بیشتر در کنترل علائم بیماری برخورد با علائم سرطان افزایش  
خود مشارکت داشته و به صورت غیرمستقیم میزان علائم بیماری را  

  4هارت و بلکر(.  2018،  3بزی، کلارک، وینتر و همکاران)   کاهش دهند 
با تاب ( نشان دادند  2015)  با آوری بیشتر معمولًا می بیماران  توانند 

به دلیل های بیماری در آنان  درد ناشی از بیماری مقابله کنند و نشانه 

3. Bazzi, Clark, Winter, Ozonof & Boehmer 

4. Hart & Blacker 
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یاید.  کاهش  کارآمد  می   مقابله  افزایش همچنین  که  گفت  توان 
می تاب  بیمار  کنار  در  خانواده  افراد  کاهش آوری  طریق  از  تواند 

هیجانات منفی، بهبود احساس کنترل بر بیماری و همچنین بهبود  
جراحی از طریق های پس از عمل  وضعیت جسمی با کمک درمان 

کاهش تبعیت  نتیجتاً  و  مناسب  خدمات  دریافت  و  پذیری 
پس  (. 2021)یان و همکاران،  گردد  های جسمانی محقق محدودیت 

آوری خانواده توانمندی بیمار را در انخاذ رسد تاب در کل به نظر می 
گیری منطقی و همراهی بیشتر با تیم درمانی سوق دهد که تصمیم 

 شود.به نوبه خود باعث کاهش بار علائم این بیماران می 
 یعملکرد  ورزش به    ی بندی که پا از سوی دیگر، نتایج نشان داد  

 دهدی که نشان م  د دار   یمنف   ی با بار علائم همبستگ   ی دار ی طور معن  به 
پا   ماران ی ب  کمتر  ی عملکرد   ورزش به    ی بندیبا  علائم  بار   یبالاتر، 

تانگ و همکاران های  نتایج این پژوهش با پژوهش   خواهند داشت. 
( همسو  2021)و همکاران  تو ی پت ( و 2019)و همکاران   لان   (؛ 2017) 

منظم    ی توانبخش  راهبرد   ک ی   ی ورزش عملکرد  ، ین یاز نظر بال است.  
، ایناس )تستا  مبتلا به سرطان پستان پس از عمل است   ماران ی ب   ی برا 

  تواندی منظم م  ی برنامه ورزش  ک یاز    ی روی و پ (  2014،  1و دی لیبرتو
تقو   جسمانی   ی توانبخش باعث کاهشکند.    ت یرا  نوعی  به   در واقع 

  تیف ی و بهبود ک  ی و روان  ی کی ولوژ یز ی ف   ، ی عوارض؛ بهبود سلامت جسم
طور خاص، در مطالعه  به   (. 2015،  2شود )کاسلا و هجمنی می زندگ

و حاضر،   جسمانی  ورزش  به  پایبندی  نکات   ی بند ی پا   میانگین  به 
ب   احتیاطی  در  عمل  از  به   اس ی مق   ابعاد   ن ی پس   ورزش   پایبندی 
مبتلا به سرطان پستان، بالاتر    ماران ی ب   ی پس از عمل برا   ی عملکرد

باشد که آموزش در مورد اقدامات   ل ی دل   ن ی ممکن است به ا   ن ی بود. ا 
گنجانده شده   ماران یبا ب   ی بعد از عمل در کار معمول پرستار  ی اطی احت 

فشرده  از  اجتناب  مانند  آس   ی سازاست،  از   ده ی د ب یاندام  اجتناب  و 
ها دستورالعمل   ن ی ا   نکه ی ا   ل ی تنگ. احتمالًا به دل   ی ها لباس   دن ی پوش 

اضاف   از ی ن  تجربه  و  زمان  پزشک  یبه  کادر  و  ا   یندارند   نی مکرراً 
 دهند،ی آموزش م  ی را بعد از جراح ی اطی ها و اقدامات احت دستورالعمل 

رعا   رش ی پذ  و  برا   ت ی آموزش  است آسان   ماران ی ب   یآن  و    تر  )پتیتو 
در (2021همکاران،   جسمانی  ورزش  به  پایبندی  دیگر  طرفی  از   .

بیماران مبتلا به سرطان پستان ممکن است به این دلیل باشد که به 
کند،   عمل  آنها  برای  جسمانی  محافظتی  عامل  یک  عنوان 

در پزشکی صورت که انجام تمرینات ورزشی روزانه که توسط کا بدین 
شد که بیماران به نوعی کمتر شد باعث می به این بیماران داده می 

 
1. Testa, Iannace & Di Libero 

2. Casla & Hojman 

3. Sullivan, Medysky, Tyzik, Dieckmann, Denfeld & Winters-

Stone. 

ز  های پس ا ته درمان صورت پیوس احساس ضعف جسمانی کنند و به 
 شوددرمانی باعث ضعف بدنی می جراحی را ادامه دهند، چون شیمی 

، لذا انجام تمرینات ورزشی در منزل جزو ( 2019)لان و همکاران،  
 یکی از مواردی بود که بیماران تمایل به انجام داشتند.

خانواده با    یآورمطالعه، سطح بالاتر تاب  نیدر ا  ن،یعلاوه بر ا
نه تنها با    افتهی  نیمرتبط بود. ا  ی بالاتر به ورزش عملکرد  یبندیپا

م  طابقتم  یگرید  همطالع نشان  خانواده    یآورتاب  دهدیدارد که 
یان و  بگذارد ) ریخانواده با سرطان تأث  یاعضا یبر سازگار تواندیم

معنا2019همکاران،   بلکه  برا  ی دی جد   ی (    ی رفتار  رات یی تغ   ی را 
چالش   ی مارانی ب  با  نشان    ی ها که  هستند  مواجه  درمان  با  مرتبط 
دارند که به آنها   ی ری پذ آور ساختار انعطاف تاب   ی ها. خانواده دهد ی م 

شان در خانواده   ی سازگار شوند و به اعضا  رات یی با تغ   دهد ی اجازه م
بحران   بر  کنند   مات ی ناملا   ا ی غلبه  و )   کمک  مداسکی  سالیوان، 

مفهوم خانواده    طبق فرهنگ ایرانی،   ن، ی . علاوه بر ا (2021،  3همکاران
 یماری خانواده با هم با ب   ی مهم است. اعضا   ار ی بس   ایران مردم    ی برا 

را فعال    دیمنابع جد  کنند، ی م   ج ی شوند، منابع موجود را بس ی روبرو م 
حل مشکل    یهاراهبردکنند و در مورد  ی را درک م  گریکدیکنند،  یم

م همکاران،    کنندیبحث  و  اعضا(1388)بیجاری  خانواده   ی. 
کنند و    تیتقو  ی ماریغلبه بر ب  یتوانند باور خود را برا یم  نیهمچن

 ی آور تابازطرفی دیگر،    کنند.  جادیا  ینسبت به زندگ  ینگرش مثبت
به  وخانواده،  خانواده   یایژگیعنوان  مکه  قادر  را  از   سازدیها  تا 

تشو  ابند، یبهبود    هایسخت را  منابع   کندیم  قیافراد  از  فعالانه  تا 
 افتینظارت را از خانواده خود در  ای  ق یکنند و تشو  استفاده خانواده  

کنند فعالانه ورزش  تا  آن   یحاک   هاافتهی.  (2020)والش،    کنند  از 
 ی عملکرد  یهانیدر انجام تمر  مارانیخانواده به ب  یاست که اعضا

و آنها را به ورزش  کنندیم  یاخلاق   تیو از آنها حما  کنندیکمک م
)لی، کیو، لا و    کنندین میو تداوم ورزش را تضم  کنندیم  قیتشو

خانواده،   یارتباط فعال خانواده با اعضا  قی. از طر(2019،  4همکاران 
کنند و در یم  جادیاعتماد به نفس ا  یمار یغلبه بر ب  یبرا  مارانیب

بخشند. ورزش یخود به ورزش را بهبود م  یعملکرد  یبندیپا  جهینت
میطولان   یعملکرد بهبود یمدت  را  درمان  با  مرتبط  علائم  تواند 
ا  یتواند خطر مرگ ناش یو م  بخشد   را کاهش دهد   یمار یب  نیاز 

 (. 2010، 5)اشمیت، کارنئا و متیو
که   ییآنجا . اول، ازشتوجود دا  ییهاتیحدوددر این پژوهش م

بررس  مارستانیب  در سهتنها    پژوهش  نیا بودقرار    یمورد  ،  گرفته 

4. Li, Qiao, Luan & Li 

5 . Schmitz, Courneya & Matthews 
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پیشنهاد    سازد؛ لذامی   را با محدودیت مواجهها  افتهی  می تعم  تیقابل
شود که    یتا بررس  ابدیگسترش    دیحجم نمونه با   نده، یدر آشود  می

مختلف    هایپژوهش  ایآ مناطق  در  تأ  جینتااین  مختلف    د ییرا 
بودند و ممکن  ی گزارشها خود ، همه داده. دوم اینکهریخ ای کنندیم

باشند.  یگزارشخود  یریسوگ  ریتأث  است تحت بنابراین   قرار گرفته 
های بیماران در گزارش  شود در تحقیقات آتی خانوادهپیشنهاد می 

 ماران یدر ب  یمار ی ب  یهایژگیو  ن،یعلاوه بر امشارکت داده شوند.  
 ن یمتفاوت است و بنابرا  اریمبتلا به سرطان پستان بعد از عمل بس

توان یرا م  یاختصاص  قاتینمونه را نشان دهد. تحق  یژگیتواند وینم
آ بررس  ندهیدر  تا  داد  آ  یانجام  تغ  ییهاتفاوت  ایشود که    رات ییدر 

 ی مار یب  یها یژگیو  و  یشناخت تی عجم  یهایژگیافراد با و  نیروابط ب

دانش را در مورد  این پژوهش    افته ی  در نهایت  .متفاوت وجود دارد
  ماران یسلامت پس از عمل ب  یامدهایخانواده بر پ  یآور تاب  اثرات

دهد و پژوهش در  یبعد از عمل گسترش م ستانمبتلا به سرطان پ 
اهم اجتماع  یشناخت روان  تیمورد  تاب  یو  را    یآورمثبت  خانواده 

 کند. یم یغن
 

 سپاسگزاری 
از   همچنین  و  بیماران  تمامی  از  پایان  مراکز محترم    کارکناندر 

تان سقز سسقز و ریاست محترم شبکه بهداشت شهر  شهر  یدرمان
. گرددتشکر مینمودند همکاری که در این پژوهش 
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