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Abstract 

Introduction  & Purpose: Today, the cancer is one the common diseases; it is the third cause of death 
around the world. However, this study aimed to investigate the improvement in life quality and life 
expectancy of women with breast cancer with mediating role of participation in sports activities. 
 Methodology: For this purpose, 8 patients aged between 35-50 years old who referred to an oncology 
specialist were selected as sample; they were randomly assigned into experimental and control groups. 
The experimental group participated in swimming learning program for 8 sessions, and the control 
group performed their daily activities during this period. It should be noted that both groups completed 
SF-36 Quality of Life and AHS Life Expectancy Questionnaires in pre-test and post-test. The data were 
analyzed using t-tests. 
Results: The findings indicated that the swimming basics moves impacted positively on quality of life 
and life expectancy. The difference between experimental and control groups was significant; the 
experimental group showed better performance.  
Conclusion: Based on findings, the swimming basic moves were recommended to improve the quality 
of life and life expectancy of women with breast cancer. 
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 20/03/98پذیرش مقاله:     29/02/98بازنگری مقاله:    18/02/98 دریافت مقاله:

 چکیده

شود هدف از مطالعه حاضر بررسی یکی از بیماریهای رایج در حال حاضر سرطان بوده که سومین عامل مرگ محسوب میمقدمه و هدف: 

 مبتلا به سرطان سینه با نقش میانجیگری مشارکت ورزشی بود.بهبود کیفیت و امید به زندگی زنان 

سال که بعد از عمل جراحی جهت کنترل بیماری به پژشک متخصص  50-35نفر در محدوده سنی  8به همین منظور تعداد شناسی: روش 

ی به مدت  گروه تجربکردند به عنوان نمونه انتخاب شدند و با آرایش تصادفی در دو گروه کنترل و تجربی قرار گرفتند. انکولوژی مراجعه می
روه پرداختند. لازم به ذکر است که هردو گ های روزانه خودجلسه در برنامه یادگیری شنا شرکت کردند و گروه کنترل در این مدت به فعالیت 8

آزمون تکمیل نمودند و داده ها با استفاده از را بصورت پیش آزمون و پس AHS  و امید به زندگیSF-36 ندگی کیفیت زپرسشنامه های 
 تحلیل گردید. tهای آزمون

ی کیفیت و امید به زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه بود. همچنین تفاوت بین آزمودن بر نتایج حاکی از اثر مثبت تمرینات پایه شنا نتایج:

 گروه تجربی و کنترل معنادار بود و گروه تجربی عملکرد بهتری از خود نشان داد.های 

 بر اساس نتایج، تمرینات پایه شنا برای بهبود کیفیت زندگی و امید به زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه پیشنهاد می شود. گیری:نتیجه

 سینهکیفیت زندگی، امید به زندگی، ورزش شنا، سرطان واژگان کلیدی: 
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 مقدمه

-فعالیت بدنی منجر به بالابردن سطح سلامت و پیشگیری از بیماری
ی و فعالیت بدنشود. یکی از عواملی که تحت تاثیر های متعدد می

گیرد کیفیت و امید به زندگی است )خورسندی و ورزش قرار می

ای پیچیده است. ارائه مقوله 1(. کیفیت زندگی2015همکاران، 

ت، زندگی کار دشواری استعریفی واضح و روشن برای ارتقاء کیفیت

د زندگی آن است که به افرااما شاید بتوان گفت راه ارتقاء کیفیت

 های بالقوه خود را با انتخاب بهترین راهبتوانند تواناییکمک کرد تا 

(. کیفیت زندگی 2006و روش به فعل درآورند )منتطری و همکاران، 

-بهترین معیار و ملاک اندازه گیری توان فرد برای سازگاری موفقیت
های موجود در دنیای واقعی است. در منابع گوناگون آمیز با چالش

 متفاوتی از کیفیت زندگی ارائه شده استعمومی و تخصصی تعاریف 

تا توانایی عملکرد فرد گسترده است. مفاهیمی  2که از رضایت زندگی

روند شامل خشنودی و که برای فهم کیفیت زندگی به کار می

ناخشنودی، شرایط زندگی، شادکامی، ناشادمانی، تجربه زندگی و 

حیطی یط معواملی مانند آسایش، وضعیت عملکردی، استقلال و شرا

به تواند به وسیله جن(. اگرچه کیفیت زندگی می2011است )کاظمی، 

های مختلف زندگی فرد تحت تاثیر قرار گیرد. رضایت از زندگی به 

وسیله درک هر فرد از وضعیت کنونی اش در مقایسه با انتظارات، 

 (.2007شود )نجاتی، آرزوها و وضعیت دلخواه و ایده آل او تعیین می

های کیفیت زندگی را مجموعه برداشت 3جهانی بهداشتسازمان 

فرد از وضعیت زندگی خود، با توجه به فرهنگ و نظام ارزشی جامعه 

های مورد ها با اهداف، انتظارات و اولویتخود و ارتباط این دریافت

کند. در پژشکی کیفیت زندگی به دو شکل به کار نظر او تعریف می

ند ککه زندگی عمومی را بررسی میمی رود: کیفیت زندگی عمومی 

ی مختلف هاو کیفیت زندگی مرتبط با سلامت که به تاثیر بیماری

پردازد. امروزه کیفیت زندگی در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی می

به عنوان مقوله ای مهم مورد نظر قرار گرفته و به عنوان برآیند مهم 

، 4است )اسنایدرسلامتی در درمان و مراقبت بیماران مورد نظر 

2004.) 

علاوه بر این مسئله جدیدی که امروزه در خصوص کیفیت زندگی 

؛ 2016شود امیدواری به زندگی است )شقی و همکاران، مطرح می

                                                           
1. Quality of Life 

2. life satisfaction 

3. World Health Organization 

4. Snaider 

5. Edward  et al 

(. با اینکه ایده امید از زمان آغاز خلقت 2017محمد و همکاران، 

آدمی وجود داشته است، بررسی علمی آن در زندگی انسان قدمتی 

گذراند. از نظر اسنایدر ارد و دوران طفولیت خود را میکوتاه د

(، امید حالت انگیزشی مثبتی است که مبتی بر حس پایوری 2004)

و راه یابی است و محصول تعامل فرد با محیط است، به سخن دیگر 

امید عبارت است از: ظرفیت تصور توانایی ایجاد مسیرهایی به سمت 

زه برای حرکت در این مسیرها اهداف مطلوب و تصور داشتن انگی

است.  یک ایده اساسی برای ترویج امید وکیفیت زندگی در افراد 

باشد در همین راستا ادوارد و های ورزشی میشرکت در فعالیت

(، به بررسی اثر فعالیت بدنی و کیفیت زندگی با 2006) 5همکاران

داد  نتاکید بر سلامتی جسمانی و اعتماد بنفس پرداختند. نتایج نشا

بین فعالیت بدنی و کیفیت زندگی، اعتماد به نفس و امیدواری ارتباط 

 معنی داری وجود دارد. 

( ، در پژوهشی  گزارش کردند که فعالیت 2011) 6توسلدرا و همکاران

بدنی و ورزش بر کیفیت زندگی بیماران اثر گذار است و کیفیت 

، به ویژه در زندگی خود باعث ارتقای ابعاد روحی و روانی بیماران

 7راید و همکاران شود.  همچنینامید به زندگی و اتکاء به خود می

( ، در پژوهشی گزارش کردند که تمرینات هوازی با کیفیت 2015)

 و امید به زندگی بیماران ارتباط معناداری دارد.

دهد که نگاهی به وضعیت جوامع انسانی در کل جهان نشان می

ته گذشته پیشرفت چشمگیری داش زندگی بشری نسبت به سالهای

و در مقابل این پیشرفتها یک تغییر مهم در زندگی ایجاد شده که 

عبارت است از افزایش امکانات و تسهیلات زندگی که منجر به کم 

ر تحرکی از مشکلات اساسی بشتحرکی شده است، کم تحرکی و بی

، 8شود )چوی و همکارانباشد که منجر به بروز بیماری میمی

بوده که  9(. یکی از بیماریهای رایج در حال حاضر سرطان0162

 70شود. در ایران سالانه بیش از سومین عامل مرگ محسوب می

شود. در این میان سرطان هزار مورد جدید از سرطان تخمین زده می

شود. سالانه پستان، یک سوم موارد سرطان در زنان را شامل می

تان در جهان شناسایی شده و حدود یک میلیون بیمار سرطان پس

هزار نفر از زنان مبتلا به سرطان،  370علت مرگ و میر حدود 

است. سرطان پستان دومین علت رایج مرگ پس  10سرطان پستان

6. Tosaldra 

7. Reid  et al 

8. Chiu et al 

9. Cancer 

10. Breast Cancer 
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باشد. مبتلایان به سرطان پستان در کشور رقم از سرطان ریه می

درصد  5/54شوند و هزار نفر را شامل می100در  31ثابتی معادل با 

مبتلایان به درجات صفر تا دو سرطان مبتلا هستند)ساوانی و از 

 (.2012همکاران، 

درمان های طولانی، توانایی زنان را در برقراری نقش اجتماعی یا 

دهد. سطح به عنوان زن خانه دار یا شاغل، مورد تهدید قرار می

بالای استرس، تاثیر منفی طولانی مدتی بر خود باوری زنان دارد 

نهایتا تاثیر نامطلوبی بر عملکرد خانوادگی، نقش زناشویی و نیز که 

(. سرطان 2013سطح کیفیت زندگی آنان دارد )مونفارد و همکاران، 

ذارد. گبه درجات متفاوت در ابعاد کیفیت زندگی بیماران تاثیر می

بیماران مبتلا به سرطان پستان نیز مشکلات زیادی را در ابعاد 

شامل عملکرد عاطفی و اجتماعی در طی مختلف کیفیت زندگی 

کنند. در نتیجه بررسی وضعیت کیفیت درمان و بعد از آن تجربه می

زندگی در این بیماران از شاخص های مهم درمانی و مراقبتی در 

 (.2004سراسر جهان محسوب می شود )اسنایدر، 

ید تواند منجر به ارتقاء  کیفیت و امرسد فعالیت بدنی میبه نظر می

به زندگی بیماران سرطان شود. در همین راستا نتایج مطالعات چوی 

ت تواند بر کیفی( ، نشان داد که فعالیت بدنی می2016و همکاران )

و امید به زندگی افراد بیمار تاثیر مثبت داشته باشد. با این وجود 

مطالعات انجام شده بیشتر بر نقش دارو درمانی تاکید کرده اند و 

ی ارتباط بین فعالیت بدنی و عوامل ثانویه سرطان هنوز به درست

مشخص نیست. با توجه به اینکه سرطان منجر به کنارگیری فرد از 

شود های دارویی برای خانواده و جامعه میاجتماع و تحمیل هزینه

 شد.باهای مناسب برای کمک به این افراد ضروری میطراحی برنامه

این پژوهش به دنبال پاسخ با توجه به آنچه گفته شد محقق در 

یادگیری حرکات پایه شنا بر باشد که آیا گویی به این سوال می

با کیفیت زندگی و امید به زندگی زنان مبتلا به  سلامتی مرتبط

 سرطان سینه تاثیر دارد؟

 روش شناسی

پس آزمون همراه  -پژوهش حاضر نیمه تجربی با طرح پیش آزمون

جامعه آماری آن از تمامی بیماران زن ، که باشدبا گروه کنترل می

سال بعد از عمل جراحی  2مبتلا به سرطان سینه شهر اهواز که 

جهت کنترل بیماری هر سه ماه یک بار به پژشک متخصص 

کردند تشکیل شده است. با توجه به حجم انکولوژی مراجعه می

های در دسترس محدود جامعه برای انتخاب نمونه از روش نمونه

سال  50-35نفر در محدوده سنی  8ه شد که در نهایت تعداد استفاد

با استفاده از پرسشنامه دموگرافیک به عنوان نمونه در این تحقیق 

 شرکت کردند. 

جهت سنجش کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی از پرسشنامه کیفیت 

 Short form-36 qulity ofزندگی)

lifequestionnaire استفاده شد. پرسشنامه ) SF-36 از

های مرتبط با کیفیت زندگی است که برای معتبرترین پرسشنامه

بررسی کیفیت زندگی در ارتباط با سلامتی استفاده می شود. این 

سوال و هشت بعد است که ابعاد آن شامل:  36پرسشنامه دارای 

عملکرد جسمانی، محدودیت نقش در نتیجه مشکلات جسمانی، 

ی، احساس حیات، سلامتی محدودیت نقش در اثر مشکلات احساس

روانی، عملکرد اجتماعی، درد بدنی و سلامت عمومی است که تمام 

 این ابعاد به دو جز جسمانی و روانی خلاصه می شود. 

ای گزینه 2و حداقل صفر بود. سوالات  100نمره هر سوال حداکثر 

 50، 0گزینه ای با نمره های ) 3(، سوالات 100و  50های )با نمره

(، 100، 75، 50، 0،25های )گزینه ای با نمره 5سوالات  (،100و 

( در نظر 100و  60،80، 40، 20، 0گزینه ای با نمرات ) 6سوالات 

گرفته شدند. نمره سلامت جسمی فرد از میانگین مجموع ابعاد 

کارکردی جسمی، اختلال نقش یخاطر سلامت جسمی، درد و 

مت روانی این شود. همچنین نمره سلاسلامت عمومی محاسبه می

بیماران از میانگین مجموع ابعاد اختلال نقش به خاطر سلامت 

هیجانی، انرژی/خستگی، بهزیستی هیجانی و کارکرد اجتماعی 

بدست می آید. جهت اندازه گیری نمره کل کیفیت زندگی افراد 

ین شوند. میانگمیانگین مجموع تمام ابعاد مورد بررسی محاسبه می

برای هر فرد محاسبه و در صورتی که کمتر از هرکدام از حیطه ها 

 50باشد کیفیت حیطه مربوط پایین و در صورتی که بیشتر از  50

 باشد کیفیت حیطه مربوطه بالا در نظر گرفته خواهد شد.

یک معیار استاندارد است که برای  SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی 

ی، سلامتی اشتاستفاده در تحقیق و کار بالینی، ارزیابی خط مشی بهد

ود. در شو بررسی وضعیت سلامت جمعیت عمومی در نظر گرفته می

درصد  85در بریتانیا توسط برازیر و همکاران، پایایی آن  1992سال 

تعیین شد. در ایران در مطالعه منتظری و همکاران پایایی این 

 (.2013گزارش شده است )مونفادا،  89/0تا  77/0پرسشنامه به 

ارزیابی امید به زندگی آزمودنی ها  از پرسشنامه امید همچنین برای 

( استفاده شد. The adult hope scaleبه زندگی بزرگسالان )
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سوال است  12مقیاس امید بزرگسالان پرسشنامه خودگزارشی شامل 

( ، برای بزرگسالان بیش از 2004که توسط  اسنایدر و همکاران )

ت در مقیاس چهار سال ساخته شده است به هریک از سوالا 15

 48گزینه ای لیکرت پاسخ داده می شود. بنابراین دامنه نمرات بین 

 84/0خواهد بود. اسنایدر و همکاران  پایایی این پرسشنامه را  12تا 

 .به دست آوردند 

روش اجرایی تحقیق بدین صورت بود که بعد از انتخاب نمونه پرونده 

ه نه از نظر نداشتن سابقپزشکی آنها مورد بررسی قرار گرفت و نمو

عروقی، کلیوی و نداشتن گزارشی از هر نوع ضایعه  -بیماری قلبی

جسمی و ارتوپدی که با اجرای برنامه یادگیری شنا تداخل داشته 

باشد بررسی شد. سپس از آزمودنی ها خواسته  شد یک روز قبل از 

ت پر ههای اولیه جآغاز برنامه تمرینی به منظور ارزیابی و اندازگیری

کردن پرسشنامه های کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و امید به 

ها زندگی در محیط استخر حضور یابند. پس از حضور آزمودنی

ها پخش و پس از پر های مورد نظر میان تمامی آزمودنیپرسشنامه

ها جمع آوری شدند. بعد از انجام پیش آزمون شدن توسط آزمودنی

نفر(،  4نفر( و کنترل ) 4وه تجربی )ها به گرو تقسیم آزمودنی

های گروه تجربی در برنامه یادگیری حرکات پایه شنا آزمودنی

دقیقه اجرا شد.  60جلسه هر جلسه  8شرکت کردند این برنامه در 

درجه در تمامی جلسات  27تا  26لازم به ذکر است که دمای آب بین 

دن بدن س شثابت در نظر گرفته شد. بخش ابتدایی برنامه بدون خی

ها بود. سپس یک جلسه به آشنایی به آب اختصاص داده آزمودنی

ها با حرکات پایه شنا آشنا شدند. بعد شد و در جلسات بعدی آزمودنی

-از اتمام برنامه تمرینی مطابق پیش آزمون، پس آزمون از آزمودنی
های دو گروه بعمل آمد و پرسشنامه های مورد نظر در شرایط 

یکسان توسط آزمودنی های دو گروه پر و جمع آوری شدند. جهت 

ویلک جهت بررسی نرمال بودن  -تحلیل داده ها از آزمون شاپیرو

ها استفاده شد. جهت مقایسه میانگین گروه tداده ها و آزمون های 

 05/0ی فرضیه های پژوهش )همچنین سطح معناداری آماری برا

<p .در نظر گرفت شد ) 

 یافته ها

میانگین و انحراف معیار نمرات کیفیت زندگی مرتبط با  1در جدول 

سلامت گروه تجربی در مرحله پیش آزمون و پس آزمون ارائه شده 

شود که در است. با توجه به نتایج حاصل از جدول مشخص می

ها عملکرد بهتری از خود نشان داده اند. مرحله پس آزمون، آزمودنی

مشاهده شده مشخص می شود که   tعلاوه بر این با توجه به 

یادگیری حرکات پایه شنا تاثیر معناداری بر کیفیت زندگی مرتبط با 

 (.1های داشته است )جدول سلامت آزمودنی

 های گروه تجربیزندگی مرتبط با سلامت آزمودنی میانگین و انحراف معیار مربوط به نمرات کیفیت .1 جدول

 df t sig  پس آزمون  پیش آزمون شاخص

    انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 
 *001/0 50/6 3 01/2 50/35 19/3 39/28 بعد جسمی

 *001/0 66/5 3 12/3 40/31 03/2 62/24 بعد روحی

 *001/0 45/8 3 13/5 09/66 22/4 01/53 نمره کل

میانگین و انحراف معیار نمرات کیفیت زندگی مرتبط با  2در جدول 

سلامت گروه کنترل در مرحله پیش آزمون و پس آزمون ارائه شده 

مشاهده شده   tاست. با توجه به نتایج حاصل از جدول و همچنین 

 شود که تفاوت معناداری بین نمرات پیش آزمون و پسمشخص می

 آزمون گروه کنترل وجود ندارد.

 های گروه کنترلمیانگین و انحراف معیار مربوط به نمرات کیفیت زندگی مرتبط با سلامت آزمودنی. 2جدول 

 df t sig  پس آزمون  پیش آزمون شاخص

    انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 483/0 72/0 3 12/3 30/28 78/2 12/29 بعد جسمی

 562/0 60/0 3 06/4 45/29 17/3 38/25 بعد روحی

 121/0 80/1 3 16/7 75/57 95/5 05/54 نمره کل
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میانگین و انحراف معیار نمرات امید به زندگی در مرحله  3در جدول 

آزمون و پس آزمون آزمودنی های دو  گروه ارائه شده است. با پیش 

شود که نمرات دو گروه توجه به نتایج حاصل از جدول مشخص می

باشد.  اما در مرحله پس آزمون گروه در مرحله پیش آزمون مشابه می

مشاهد  tتجربی عملکرد بهتری داشته است. علاوه بر این با توجه به 

فاوت نمرات پیش آزمون و پس آزمون، شود که تشده مشخص می

های گروه تجربی معنادار است که نشان از اثرات مثبت آزمودنی

-تمرینات پایه شنا بر امید زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان می
 باشد.

 آزمونآزمون و پسهای دو گروه در مرحله پیشمیانگین و انحراف معیار نمرات امید به زندگی آزمودنی .3جدول 

 df t sig   پس آزمون پیش آزمون شاخص

    انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 
 *001/0 584/6 3 54/3 60/37 93/4 80/26 تجربی

 512/0 832/1 3 29/2 60/29 88/3 45/27 کنترل

 

 بحث و نتیجه گیری

زنان در سطح جهان  سرطان سینه یکی از انواع شایع سرطان

باشد. مطالعات مختلف علل و عوامل خصوصا در کشور ایران می

 صرفاند ولی متعددی را برای بروز و شیوع سرطان معرفی نموده

ئله ترین مسنظر از علل ایجاد کننده از دیدگاه علم روانشناسی مهم

در برخورد با بیماری، نوع نگاه به آن و چگونگی سازگاری آن است 

ایج باشد. در همین راستا نتکه تعیین کننده سلامت و یا بیماری می

مطالعه حاضر نشان که یادگیری حرکات پایه شنا اثر معناداری بر 

گی و امید به زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه شهر کیفیت زند

های تحقیق با نتایج تحقیقات، میرجم و اهواز دارد. این یافته

( ، همخوانی دارد. این 2015( ، راد و همکاران )2010همکاران )

محققان نیز بین فعالیت بدنی و کیفیت زندگی ارتباط مثبت و 

این نتیجه با نتایج  معناداری گزارش کرده اند. از طرف دیگر،

( همخوانی ندارد. دلیل احتمالی 1996تحقیقات مکری و همکاران )

این ناهمخوانی تفاوت جامعه مورد مطالعه شده است، زیرا تحقیق 

 ( روی سالمندان انجام شد.1996مکری و همکاران )

امروزه، مردم بیشتر اوقات فراعت خود را به تماشای تلویزیون، 

ستفاده پردازند و اهای کامپیوتری میتر و انجام بازیاستفاده از کامپیو

از ماشین برای انجام کارهای روزانه حتی مسافت های کوتاه رواج 

قی و ها، چاتحرکی باعث بروز بسیاری بیمارییافته است. این بی

شود. شیوع این موج کاهش تحرک بدنی شامل افراد مرگ و میر می

معمولا به اقتضای وضعیت جسمی  شود. بیمارانبیمار جامعه هم می

و روحی که دارند معمولا بیشتر اوقات را بدون انجام فعالیت بدنی 

گذرانند. نداشتن فعالیت بدنی در چنین اوقاتی به بروز عوارض می

شود. بنابراین اگر بتوان افراد بیمار نامطلوب روحی منجر می

توان یم بدنی تشویق کرد،بخصوص بیماران سرطانی را به فعالیت

 (.2014زندگی مطلوبی را برای آنها فراهم آورد )کلر و همکاران، 

های تحقیق بیان شد یادگیری حرکات همانطور که در بخش یافته

پایه شنا اثر معناداری بر سلامتی مرتبط با کیفیت زندگی در بعد 

های گروه تجربی داشته است و تفاوت بین جسمی و روحی آزمودنی

نمرات گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون معنادار بود.  این 

( ، کلر و 2016بخش از یافته ها با نتایج مطالعات چوی و همکاران )

(، که به بررسی اثر 2006و همکاران )ادوارد (،  2014همکاران )

ی و اعتماد سلامتی جسمان فعالیت بدنی و کیفیت زندگی با تاکید بر

به نفس و امید به زندگی درگروه های مختلف پرداختند و نتایج نشان 

داد بین فعالیت بدنی و کیفیت زندگی، اعتماد به نفس و امیدواری 

 ارتباط معنی داری وجود دارد، همخوان است.

نویسد، (، در مقاله ای با عنوان روان درمانی و سرطان می2009روز )

 دهند که حتی وقتی افراد مبتلا فرصتی برای بیاننشان می تحقیقات

احساسات خود داشته اند، در روند بهبود آن ها تاثیر مهمی دیده شده 

ر، های مثبت می توان کیفیت زندگی بهتنویسد از فعالیتاست. او می

ها نام برد. کاهش استرس و افزایش دفاع بدن را در برابر بیماری

تعدد نیز بیانگر آن است، بیمارانی که از سبک چنان که تحقیقات م

زندگی خوبی برخوردارند، بعد از عمل جراحی کمتر به سایر بیماری 

ها مبتلا می شوند و میزان ایمنی بدن آنان در سطح نسبتا بالایی 

ک تواند بعنوان یهای شنا میقرار دارد. بنابراین شرکت در فعالیت

یت بهبود سلامتی مرتبط با کیف عامل انگیزشی عمل کرده و منجر به

خش ب زندگی و امید به زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه شود این

(، که به بررسی 2010ها با نتایج مطالعه ثنایی و همکاران )از یافته

ارتباط بین فعالیت بدنی و سلامتی مرتبط به کیفیت زندگی پرداختند 
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وجود  ط مثبت و معناداریو نتایج نشان داد که بین این دو متغیر ارتبا

 دارد همخوان است.

یکی از مهمترین نقشهای سیستم دفاعی بدن انسان علاوه بر این 

م های مه تعیین عوامل مهاجم و جلوگیری از آن است. از دیگر نقش

است و اخیراً  (آن کشف و از بین بردن سلولهای سرطانی )تومورها

 ،(ایمونولوژی )دفاعیاند که اثرات محققین به این نتیجه رسیده

)روس و همکاران،  گذاردورزش در بیماریهای سرطانی تأثیر می

-. با مطالعات اخیر ثابت شده که تعداد افرادی که ورزش می(2017
زنانی که از دوران  .کنند بویژه بانوان کمتر به سرطان مبتلا می گردند

ی کجوانی به ورزش پرداخته اند در مقایسه با زنانی که هیچ تحر

ندارند در برابر پیشرفت انواع سرطان غیر جلدی با خطر کمتری 

مواجه هستند در مطالعات انجام شده فعالیت جسمانی هر فرد با شغل 

وی ارزیابی گردید و چنین تشخیص داده شد: مردانی که دارای 

مشاغل بدون تحرک می باشند، نسبت به مردانی که دارای مشاغلی 

برابر بیشتر در برابر خطر سرطان  1/6میزان  با فعالیت بدنی هستند به

بعلاوه خطر ابتلا به سرطان با کاهش میزان  .روده بزرگ قرار دارند

ان، )مناپاسیان و همکار فعالیت، به صورت تدریجی افزایش می یابد

 (.2013، نوسلدرا و همکاران، 2010

امروزه مسئله ارتقای سلامت و فعال ماندن افراد  علاوه بر این

شود با در نظر داشتن نیازهای خاص طانی مسئله جدی تلقی میسر

این گروه، توجه به رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت و کیفیت زندگی 

در این بیماران بسیار مهم است که عمدتا از آن غفلت می شود. یکی 

از بهترین راهکارها جهت کمک به بیماران سرطانی فعالیت بدنی و 

شود ها میبدنی موجب عقب انداختن بیماریباشد. فعالیت ورزش می

کنند سالم تر و بانشاط تر هستند که این و بیمارانی که ورزش می

خود منجر به بالا رفتن امید به زندگی و بهبود سلامتی مرتبط با 

وان گفت تکیفیت زندگی می شود. با توجه به نتایج مطالعه حاضر می

ه بالا تواند منجر بشنا می که شرکت در برنامه یادگیری حرکات پایه

رفتن سلامتی مرتبط با کیفیت زندگی و امید به زندگی زنان مبتلا 

 به سرطان سینه شود.

 دانیتشکر و قدر

چنین سایر در پایان از تمامی افراد شرکت کننده در پژوهش و هم

افرادی که در  جهت  اجرای این پژوهش نهایت همکاری را بعمل 
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