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ABSTRACT 

 

Background: Fertility is one of the important challenges of women with breast 

cancer. The incidence of breast cancer among women aged 20 to 49 is gradually 

increasing, and at the same time, there is evidence that the age of first 

pregnancy is also increasing, and this requires attention to these issues. 

Therefore, the present study was conducted with the aim of determining the 

fertility desire in women with breast cancer in Ardabil in 2024. 

Methods: This descriptive study was conducted on women with breast cancer 

in Ardabil city using a census method. After obtaining the code of ethics and 

receiving an introduction letter and informed consent from the participants, data 

were collected using a demographic information questionnaire and a specific 

fertility desire questionnaire for women with breast cancer. Data analysis was 

performed using SPSS software using descriptive and analytical statistics. 

Results: Data from 180 breast cancer patients were analyzed. The mean fertility 

desire was 37.86 ± 11.86, which was significantly lower than the criterion value 

(45) (p<0.001). The mean score of the disease control dimension was 17.81, 

which was significantly higher than the criterion value (14). The scores of the 

pregnancy risk, social support, and happiness dimensions were significantly 

lower than the criterion value (p<0.001). There was a significant relationship 

between the number of children and the method of adjuvant therapy with 

fertility desire (p<0.01 and p<0.04, respectively). 

Conclusion: Fertility desire in women with breast cancer was low. The reason 

for the low desire to be fertile was related to the low disease control, social 

support, and happiness in patients, while it was not related to the risk of the 

disease. There was a relationship between the desire to be fertile with the 

treatment method and the number of children and age. The desire to be fertile 

was higher in women who used chemotherapy alone than in women treated 

with both chemotherapy and radiotherapy. Also, the desire to be fertile was 

higher in women with fewer children than in women with more children, and 

also women with younger age had a higher desire to become pregnant. The 

study results showed that young women with breast cancer need more attention 

regarding disease control, social support, and happiness. 
 

Article info 

 
Article history: 

Received: Jan 24, 2025 

Accepted: Apr 6, 2025   

 

Keywords: 

Breast Cancer 

Fertility 

Social Support 

How to cite this article: Shahbazzadegan S, Mohammadi M, Feizi I, Mostafazadeh F, Beheshti R. Fertility Desire in 

Women with Breast Cancer in Ardabil City. J Ardabil Univ Med Sci. 2025;24(4):445-459.  

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ja

ru
m

s.
24

.4
.4

45
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
jo

ur
na

ls
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
13

 ]
 

                             1 / 15

mailto:r.beheshti@ac.ir
http://dx.doi.org/10.61186/jarums.24.4.445
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2471-en.html


446  Shahbazzadegan S, et al. 

 

 

Extended Abstract 
 
Background: Breast cancer is the most 

common cancer in women under 40 years of 

age and the second most common cause of 

cancer-related death in this age group. The 

global rate of breast cancer has increased 

steadily over the past twenty years. Given that 

breast cancer treatments have a potential impact 

on ovarian function, treatment-related infertility 

has become one of the most important 

problems, so methods of preserving fertility in 

young women should be considered before 

starting treatment. The highest incidence of 

breast cancer in the world is under 50 years of 

age. Most cases of breast cancer occur in 

women aged 40-44 and 45-49, with this age 

group accounting for 77.3% of this cancer. 

Unlike Western countries, the highest incidence 

of breast cancer in Iran is between 35-44 years 

of age. Given that according to the latest 

national guidelines for providing special 

reproductive care, the reproductive age is 10-54 

years. On the one hand, the frequency of breast 

cancer is also in this period, and on the other 

hand, the age of marriage has increased, 

especially in Ardabil province, so that between 

2015 and 2021, most pregnancies occurred at 

the age of 35-39. Therefore, breast cancer is 

one of the important challenges for women with 

the disease, especially women of reproductive 

age, who are inclined to become pregnant for 

the first time or get pregnant again. 57% of 

young patients with breast cancer under 40 

years of age are concerned about their ability to 

become pregnant after diagnosis. Studies have 

shown that patients with cancer are willing to 

become pregnant again if they are relatively 

cured and adapt to it. Research on patients 

receiving maintenance treatment, especially 

those who attempt to become pregnant after 

recovery, has shown a beneficial effect on their 

quality of life, so that 35% of breast cancer 

survivors desire to have another child in the 

future. Another study showed that 57% of 

women with breast cancer desire to have 

children, but only 3% become pregnant after 

treatment. Therefore, with the increasing 

number of young patients with breast cancer, 

targeted measures to preserve fertility are 

essential for these patients, and the American 

Society of Clinical Oncology recommends 

timely referral to a fertility clinic before starting 

cancer treatment. Theoretically, high estrogen 

status during pregnancy raises concerns about 

cancer recurrence, especially in hormone 

receptor-positive breast cancer. However, in 

breast cancer patients who subsequently 

became pregnant, disease-free survival and 

overall survival were significantly better than in 

patients who did not become pregnant. There 

are also some reports that high estrogen levels 

during pregnancy may potentially counteract 

the effect of estrogen and estrone on breast 

cancer progression. However, patients who 

wish to become pregnant are advised to 

continue anti-estrogen therapy for at least two 

years with monitoring for disease recurrence, 

and to discontinue anti-estrogen therapy and 

become pregnant after confirming that there is 

no sign of disease after two years. In addition, 

since tamoxifen is a teratogen, women who 

wish to become pregnant are advised to 

discontinue tamoxifen at least three months 

before attempting pregnancy. Fertility desire is 

a psychological motivation among individuals 

to achieve fertility, which is determined by 

individual values. This desire depends on the 

circumstances, perception of reproductive risks, 

interests, and expectations of the individual. 

Despite the high desire to become pregnant 

again, these patients are very anxious, and 

women are divided into several categories in 

terms of fertility desire. Some women with 

breast cancer consider personal risks and 

benefits and believe that their health comes first 

and they should take care of themselves. Some 

patients also worry that pregnancy will cause 

them physical discomfort and negatively affect 

their health through cancer recurrence. Some 

believe that they cannot spend time raising their 

children due to the burden of the disease. 

Others are concerned about the risk of genetic 

factors and believe that the disease and its 

treatment will affect not only their own health 

but also the health of their children. 
In Iran, the incidence of breast cancer has 

increased over the last four decades, and the 

typical age of onset of breast cancer in Iranian 

women is approximately ten years younger than 

similar cases in developed countries. 

Chemotherapy, which is given to most women 

with breast cancer, causes ovarian dysfunction 

and reduced fertility. On the other hand, the 

desire of women to delay childbearing until 
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their late 30s or early 40s, while reducing 

fertility, increases the chance of developing 

breast cancer with increasing age. Therefore, 

maintaining fertility in young women, 

especially those who are adjusting to cancer, 

has become a challenge. Given the emotional 

and psychological consequences of a cancer 

diagnosis, current guidelines emphasize 

providing appropriate infertility counseling to 

all patients of reproductive age and creating 

hope and motivation in them. Partrich et al. 

showed in their studies that more than half of 

women with breast cancer are concerned about 

their future fertility, and in 29% ,this concern 

has affected their treatment. Another study also 

showed that 40-50% of people desire to become 

pregnant after completing their treatment, but 

only 4-7% succeed in becoming pregnant. 

Patients who received fertility preservation 

treatments before cancer treatment reported that 

these treatments had a beneficial effect on their 

quality of life. Furthermore, a survey of the 

attitudes and experiences of cancer survivors 

showed that 76% of young breast cancer 

patients had no desire to have children, but 35% 

had a desire to have another child in the future. 

4.2% of patients became pregnant after breast 

cancer treatment compared to the general 

population. The American Society of Clinical 

Oncology recommends that patients visit a 

fertility clinic in a timely manner. With the 

increasing number of young breast cancer 

patients, healthcare professionals must have the 

necessary knowledge about fertility 

preservation, such as egg freezing, embryo 

freezing, or ovarian tissue freezing. A review of 

the literature showed that studies that show the 

desire to become pregnant in women with 

breast cancer are limited. Therefore, the present 

study was conducted to determine the desire to 

become pregnant in women with breast cancer 

in Ardabil. 

Methods: This descriptive-cross-sectional study 

was conducted in Ardabil in 2014 after 

obtaining the code of ethics 

(IR.ARUMS.REC.1402.321). The statistical 

population consisted of women with breast 

cancer referring to private and public hospitals 

and clinics that were studied using a census 

method. Women with breast cancer were 

included in the study after obtaining informed 

consent based on the inclusion criteria (women 

in reproductive age with breast cancer of all 

stages of the disease, who were not currently 

undergoing chemotherapy, and who did not 

have severe cognitive impairment, 2 or 3 years 

after treatment for their disease, and were 

between the ages of 10-54 (reproductive age) 

according to national guidelines). Exclusion 

criteria included failure to complete the 

questionnaires. After collecting information 

from the patient files according to the inclusion 

criteria, the place of residence and the public 

and private chemotherapy centers they had 

visited for care, and in some cases due to the 

lack of access to patients by telephone, and with 

permission from the patient and informed 

consent, demographic information, a fertility 

desire questionnaire was completed for 

individuals. The meaning of fertility desire in 

women with breast cancer was the score that 

the research units obtained from responding to 

the fertility desire questionnaire in women with 

breast cancer by Zu et al. (2022). This 

questionnaire contained 15 questions with a 5-

choice Likert the range of scores for this tool is 

between 15 and 75. In this tool, the closer an 

individual's score is to 75, the greater their 

desire to become pregnant. This tool has four 

subcomponents: a) Pregnancy risk with 6 

questions (1 to 6) and a score range (6 to 30), b) 

Disease control with 4 questions (7 to 10) and a 

score range (4 to 20), c) Social support with 3 

questions (11 to 13) and a score range (3 to 15), 

and d) Happiness with 2 questions (14 to 15) 

and a score range of 2 to 10. The validity and 

reliability of this tool have been confirmed in 

the study by Zu, et al. using the Cronbach's 

alpha technique. In the present study, internal 

consistency was calculated using the 

Cronbach's alpha method. After obtaining 

permission from the questionnaire designer, the 

questionnaire questions were translated into 

Persian and retranslated by an expert fluent in 

English. The initial English version was re-

adapted with a Persian-English translation for 

the same concepts. Then, the face validity and 

content validity of the instrument were 

confirmed by ten university faculty members 

using the Walters and Bassel technique. 

Cronbach's alpha method was used to measure 

the internal consistency of the instrument. The 

mean score of the questions on fertility desire in 

women with breast cancer and its 

subcomponents was compared with the 

criterion score. The criterion score was 
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calculated by the method of the maximum score 

obtained minus the minimum score obtained 

divided by two plus the minimum score 

obtained. Using the quartile rule, fertility desire 

in women with breast cancer was classified into 

3 levels: low, med, and high. Cronbach's alpha 

in the study instrument was equal to /.86. Data 

analysis was performed using descriptive 

statistics (mean, standard deviation, frequency) 

and analytical statistics (Pearson-Spearman 

correlation coefficient and linear regression) 

using SPSS-26 software. 

Results: 267 women with breast cancer who 

had the inclusion criteria, 37 were excluded due 

to death, 29 due to non-cooperation, and 21 due 

to non-response to telephone calls, and the 

information of 180 patients with breast cancer 

was reviewed. The mean age of the study 

subjects was 41.81±4.62 years. The majority of 

the sample was between 41 and 50 years of age 

(67.8%) and literate (50.6%). 91.7% were 

housewives. 67.8% of the subjects had stage 2 

breast cancer. 94.4% had received adjuvant 

treatment with both chemotherapy and 

radiotherapy. The mean score of fertility desire 

was lower than the criterion value (45) and this 

difference was statistically significant 

(p˂0.001). Among the fertility desire 

subcomponents, the mean score of the disease 

control dimension was significantly higher than 

the criterion value (14), 17.81. The 

subcomponents of pregnancy risk, social 

support, and happiness were significantly lower 

than the criterion value (p˂0.001). In the study, 

the relationship between fertility desire and the 

socio-demographic characteristics of the 

studied individuals was found. There was an 

inverse and negative correlation coefficient 

between fertility desire and age (p˂0.01),        

r=-0.19. There was also a relationship between 

the number of children and assisted treatment 

with fertility desire (p˂0.01) and (p˂0.04), 

respectively, and there was no relationship 

between other socio-demographic 

characteristics and fertility desire. 

Conclusion: The fertility tendency was low in 

women with breast cancer. The reason for the 

low desire for fertility was related to the low 

disease control, social support, and happiness in 

patients, while it was not related to the risk of 

the disease. There was a relationship between 

the desire to be fertile with the treatment 

method and the number of children and age. 

The desire to be fertile was higher in women 

who used the chemotherapy-only method than 

in women treated with both chemotherapy and 

radiotherapy. The desire to be fertile was also 

higher in women with fewer children than in 

women with more children. Younger women 

had a higher desire to become pregnant. The 

study results showed that young women with 

breast cancer need more attention regarding 

disease control, social support, and happiness. 
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 اصیلمقاله 
 

 تمایل به باروری در زنان مبتلا به سرطان پستان شهر اردبیل
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 چکیده

در های مهم زنان مبتلا به سرطان پستان است. بروز سرطان پستان در بیین زنیان   تمایل به باروری یکی ازچالش زمینه و هدف:

تلزم رو به افزایش است و همزمان شواهدی وجود دارد که سن اولین بارداری نیز در حال افزایش است و این مس سنین باروری

توجه به این مسائل است. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین تمایل به باروری در زنان مبتلا به سرطان پستان شهر اردبیل در سیال  

 انجام شد. 0413

بر روی زنان مبتلا به سرطان پستان شهر اردبیل به روش تمام شماری انجام شد. بعد از  مقطعی-این مطالعه توصیفی روش کار:

ها با استفاده از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه اختصاصیی  کنندگان، دادهلاق و رضایت آگاهانه از شرکتاخذ کد اخ

و با استفاده آمیار   23نسخه  SPSSها توسط نرم افزار آوری شد. تحلیل دادهتمایل به باروری زنان مبتلا به سرطان پستان جمع

 توصیفی و تحلیلی انجام شد.

 43/37 ± 43/00بیمار مبتلا به سرطان پستان مورد بررسی قرار گرفت. میانگین امتیاز تمایل به بیاروری   041اطلاعات  ها:یافته

های پرسشنامه، میانگین امتییاز کنتیرل   (. در تحلیل زیر مولفهp ˂110/1( بود )40داری کمتر از مقدار ملاک )بود که بطور معنی

بارداری، حماییت اجتمیاعی و    های خطرداری بیشتر بود. نمره زیر مولفه( بطور معنی04) بود که از مقدار ملاک 40/07بیماری، 

بین تمایل به باروری و سن همبستگی معکوس و منفی وجود داشت (. p ˂110/1دار از مقدار ملاک کمتر بود )شادی بطور معنی

(10/1˂p  ،01/1 -=r)به   داشت  داری وجودتمایل به باروری ارتباط معنیکمکی با . همچنین بین تعداد فرزندان و روش درمان(

 (. p˂14/1و  p˂10/1ترتیب 

تمایل به باروری در زنان مبتلا به سرطان پستان پایین بود. دلیل پایین بودن تمایل به باروری مربوط به پایین بودن  گیری:نتیجه

با خطر بیماری ارتباطی نداشت. بیین تماییل بیه بیاروری بیا      کنترل بیماری، حمایت اجتماعی و شادی در بیماران بود در حالی که 

روش درمان و تعداد فرزندان و سن ارتباط وجود داشت. تمایل به باروری در زنانی که از روش فقط شییمی درمیانی اسیتفاده    

بیا تعیداد فرزنید     کردند بیشتر از زنان تحت درمان با هم شیمی درمانی و رادیوتراپی بود. همچنین تمایل به بیاروری در زنیان  

کمتر بیشتر از زنان با تعداد فرزند بیشتر بود. نتایج مطالعه نشان داد که زنان جوان با سرطان پستان به توجه بیشتری در میورد  

 کنترل بیماری، حمایت اجتماعی و شادی نیاز دارند. 

 سرطان پستان، باروری، حمایت اجتماعی های کلیدی:واژه
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 قدمهم

سال  41ترین سرطان در زنان زیر سرطان پستان شایع

و دومین علت شایع مرگ و میر ناشیی از سیرطان در   

طور این گروه سنی است. نرخ جهانی سرطان پستان به

 .]0[است زایش داشتهپیوسته در بیست سال گذشته اف

هیای سیرطان پسیتان تیا یر     با توجه به این که درمیان 

ای برعملکرد تخمدان دارد ناباروری میرتبط بیا   بالقوه

درمان آن به یکی از مهمترین مشیکلات تبیدیل شیده   

ی حفظ باروری در زنیان جیوان   ها‬است بنابراین روش

 .]2[قبل از شروع درمیان بایید میدنقر قیرار گییرد      

 01میزان بروز سرطان پسیتان در دنییا زییر   بیشترین 

اکثر موارد سرطان پستان در زنیان  . ]3[باشد سال می

 3/77است که این گروه سینی   41-40ساله و  44-41

. ]4[دهنید  درصد این سرطان را به خود اختصاص می

برخلاف کشورهای غربیی بیشیترین فراوانیی سیرطان     

بیا   .]0[باشید  سیالگی میی   30-44پستان در ایران بین 

توجه به این که طبی  آخیرین دسیتورالعمل کشیوری     

سیاله   01-04ارایه مراقبت باروری ویژه سن بیاروری  

سو فراوانی سرطان پستان هیم در  از یک. ]3[باشد می

این بازه زمانی قرار دارد و از سوی دیگر سین ازدوا   

به خصوص در استان اردبیل افزایش یافته بیه طیوری   

اکثیر حیاملگی در    0411تیا   0311که در فاصله زمانی 

بنییابراین  .]0،7[سییال رخ داده اسییت   31-30سیین 

های مهم برای زنان مبیتلا  سرطان پستان یکی از چالش

به خصوص زنان واقع در سن باروری،کیه متماییل بیه    

 بارداری برای اولیین بیار ییا بیارداری مجیدد هسیتند،      

درصید از بیمیاران جیوان مبیتلا بیه       07 .]4[باشید  ‬می

سیال در میورد توانیایی خیود      41سرطان پستان زییر  

. ]1[نگرانیی دارنید    برای باردار شدن پس از تشخیص

ن در مطالعییات نشییان داده بیمییاران مبییتلا بییه سییرطا 

صییورت بهبییودی نسییبی و سییازگاری بییا آن مایییل بییه 

تحقیقات بر روی بیماران  ]01[بارروری مجدد هستند 

هایی دارنده به خصوص آنی درمان نگهکنندهدریافت

کننید نشیانگر   که بعد از بهبودی اقدام به بیاروری میی  

اسیت  ها بودهبرکیفیت زندگی آنبارداری  تا یر مفید 

درصید بازمانیدگان سیرطان پسیتان      30به طوری که 

تمایل به داشیتن فرزنید دیگیری را در آینیده دارنید      

زنیان   درصید  07 مطالعه دیگری نشیان داد کیه  . ]00[

مبتلا به سرطان پستان تمایل بیه بیاروری دارنید ولیی     

شیوند  میی  آنها پیس از درمیان بیاردار    درصد 3فقط 

بنابراین با افزایش تعداد بیماران جوان مبیتلا  . ]02-04[

ی حفظ باروری، به سرطان پستان اقدامات هدفمند برا

و انجمین   ]00،03[باشد برای این بیماران ضروری می

نیز مراجعه به موقع بیماران به انکولوژی بالینی آمریکا 

کلینیک باروری قبل از شروع درمان سرطان را توصیه 

 .]00[کند می

از نقر تئوری، وضعیت استروژن بالا در طول بارداری 

هایی را در میورد عیود سیرطان، بیه وییژه در       نگرانی

سییرطان پسییتان بییا گیرنییده هورمییونی مثبییت ایجییاد 

کند. با این حال، در بیماران مبتلا به سرطان پسیتان   می

که متعاقباً باردار شدند، بقیای بیدون بیمیاری )نسیبت     

( به طیور  03/1)نسبت خطر، ( و بقای کلی 33/1خطر، 

قابل توجهی بهتر از بیمارانی بود که بارداری نداشتند. 

، بیه بیمیارانی کیه ماییل بیه باردارشیدن       با این وجیود 

شود که به مدت حداقل دو سیال بیا   ‬هستند توصیه می

د بیمییاری بییه اسییتفاده از درمییان   نقییارت بییر عییو 

استروژن ادامه دهند و پس از تاییید عیدم وجیود    ضد

ای از بیمیییاری پیییس از دو سیییال، درمیییان    ‬نهنشیییا

ضداستروژن را قطع کرده و باردار شیوند. عیلاوه بیر    

این، از آنجیایی کیه تاموکسییفن ییک تراتیوژن اسیت،       

شود زنان متمایل به بیارداری، حیداقل سیه     توصیه می

ماه قبل از اقدام به بیارداری، مصیرف تاموکسییفن را    

 .]00[قطع کنند 

بین افراد برای  یزه روانی درتمایل به باروری نوعی انگ

سییط تو کییه ] 02،07[رسیییدن بییه بییاروری اسییت   

شود. این تماییل بیه شیرایط،    های فرد تعیین می‬ارزش

رات باروری، علای  و انتقارات فیرد بسیتگی   درک خط

تمایل به باروری به چند دسته زنان از نقر . ]02[دارد 

برخی از زنان مبتلا به سرطان پسیتان   شوند.تقسیم می

گیرند و عقییده  خطر و منفعت شخصی را در نقر می
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در اولوییت اسیت و بایید از     هیا ‬دارند که سیلامتی آن 

برخی هیم نگیران هسیتند کیه      کنند.خودشان مراقبت

شود و از طری   شدن باعث ناراحتی فیزیکی آنهاباردار

تا یر منفی گذارد. برخی  ها‬عود سرطان بر سلامت آن

تواننید  ‬ه به دلیل سنگینی بیار بیمیاری نمیی   معتقدند ک

برخیی هیم    برای تربییت فرزندشیان وقیت بگذارنید.    

نگران خطر عامل ژنتیکی بوده و عقیده دارند که ایین  

بیماری و درمان آن نه تنها بر سلامت خودشیان بلکیه   

 .]04, 02[شان هم تا یر دارد فرزند بر سلامتی

دادنید  نشان و همکاران 2و بورگمن، و همکاران 0هسی

تواند بر سلامت فرد مبتلا بیه سیرطان   که بارداری می

حتیی شیاید    پستان و فرزندش تیا یر منفیی بگیذارد و   

باعیث عیود تومیور شییود. ایین امیر در نهاییت قصیید       

. طب  نقر ]01 ,04 [دهدباروری بیماران را کاهش می

مع قصد باروری بیماران و همکاران ارزیابی جا 3سوبوتا

مراقبیت شخصیی    توانید مبتلا به سیرطان پسیتان میی   

مییرتبط بییا بییاروری را بییرای بیمییاران تسییهیل کنیید تییا 

از بیین ببیرد و    ی مربوط به بیاروری آنهیا را  ها‬نگرانی

 تواننید در هیای بهداشیتی میی   دهندگان مراقبت‬ارائه

باروری به افیراد مبیتلا    گیری آگاهانه در مورد‬تصمیم

 .]21[کنند  کمک

در یییک مطالعییه مییروری نشییان دی متییی و همکییاران 

سال  41تا  21دادند، بروز سرطان پستان در بین زنان 

تدریج رو به افزایش است و در عین حال شیواهدی  به

وجود دارد که سن اولین بارداری نیز در حال افیزایش  

است و این امر مستلزم اقدام به پرداختن بیه مسیائلی   

است زنان را تحیت تیا یر قیرار دهید.     است که ممکن 

زنانی که بعد از تشخیص سرطان پستان هم بیه دنبیال   

هیای  بارداری و هیم درمیان سیرطان هسیتند، چیالش     

کنند به همین دلیل یک رویکرد چنید  زیادی تجربه می

ان پستان لازم است که ای از زمان تشخیص سرط رشته

کردن ابزار ضروری برای حفیظ بیاروری   ‬شامل فراهم

                                                 
1
 Hsieh  

2
 Burgmann 

3
 Sobota 

 قبل از شروع درمان سرطان پستان و حمایت کافی در

چنیین دریافیت   طول بارداری و شییردهی باشید و هم  

اطلاعات کافی درباره باروری و احتمیالاً ییک بیارداری    

توانید  ایمن بعد از سرطان پستان و احساس حمایت می

 .]20[موجب افزایش کیفیت زندگی شود 

دهه  4ی در ایران هم میزان بروز سرطان پستان درط

اخیر افزایش یافته و هم سن معمیول شیروع سیرطان    

پستان در زنان ایرانی تقریبیاً ده سیال کمتیر از میوارد     

. ]22[مشابه در کشورهای توسیعه یافتیه شیده اسیت     

درمانی که بیرای اکثیر زنیان مبیتلا بیه سیرطان       شیمی

شود، باعث اخیتلال تخمیدان و کیاهش    پستان انجام می

طرفی تمایل زنان برای تاخیر  از ]23[شود باروری می

 41یا اوایل دهه  31انداختن فرزندآوری تا اواخر دهه 

زندگی ضمن کیاهش تیوان بیاروری، شیانس ابیتلا بیه       

بنابراین حفیظ   ]24[دهد سرطان پستان را افزایش می

ویژه آنهایی کیه بیا سیرطان    باروری در زنان جوان به

با  ]00[است سازگاری دارند به یک چالش تبدیل شده

توجه به پیامدهای عاطفی و روانی تشیخیص سیرطان،   

هیای فعلیی بیر ارائیه مشیاوره نابیاروری       دستورالعمل

مناسب، به همه بیماران در سنین باروری و ایجاد امید 

ای هم چنین مطالعه .]24[ها تاکید دارد و انگیزه درآن

درصیید افییراد بعیید از اتمییام  01تییا 41نشیان داده کییه  

 7تیا   4به بارداری دارنید امیا فقیط     درمان خود تمایل

شیوند. بیمیارانی کیه    درصد موفی  بیه بیارداری میی    

هییای نگهدارنییده بییاروری را قبییل از درمییان   درمییان

کرده بودنید، ابیراز داشیتند کیه ایین      سرطان دریافت

 هیا داشیته   ها تا یر مفیدی بر کیفیت زندگی آن درمان

ات ها و تجربیی  علاوه بر این، بررسی نگرش .]23 [است

درصید از   73دهید کیه   بازماندگان سرطان نشان می

بیماران جوان مبتلا به سرطان پسیتان هییت تماییل بیه     

درصد تمایل به داشتن فرزند  30باروری نداشته ولی 

درصد از بیماران بعد از  2/4دیگری در آینده داشتند. 

درمان سرطان پستان در مقایسه بیا جمعییت عمیومی    

جمن انکولوژی بیالینی آمریکیا   ان. ]00 [شوند باردار می

موقع بیماران به کلینییک بیاروری را توصییه    مراجعه به
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کند. با افزایش تعداد بیماران جوان مبتلا به سرطان  می

ت متخصصییان مییراقبین بهداشییتی   پسییتان لازم اسیی 

هییای لازم را در مییورد حفییظ بییاروری ماننیید  ‬آگییاهی

را  انجماد تخمک، انجماد جنین یا انجماد بافت تخمدان

داده مطالعاتی که مرور متون نشان .]23 [داشته باشند

تمایل به بارداری در زنان مبتلا بیه سیرطان پسیتان را    

نشان دهد، محدود است لذا مطالعه حاضیر بیا هیدف    

تعیین تمایل به باروری در زنان مبتلا به سرطان پستان 

 در شهر اردبیل انجام شد.
 

 روش کار

س از اخیذ کید اخیلاق    مقطعی پی  -این مطالعه توصیفی

(IR.ARUMS.REC.1402.321  در اردبیل در سیال )

آماری زنان مبیتلا بیه سیرطان    انجام شد. جامعه 0413

هیای  هیا و کلینییک  کننده بیه بیمارسیتان  پستان مراجعه

خصوصی و دولتی بودند کیه بیه روش تمیام شیماری     

گرفتند. زنان مبتلا به سرطان پستان مورد مطالعه قرار

آگاهانه بر اسیاس معیارهیای ورود   رضایتپس از اخذ 

به مطالعه )زنان در سنین بیاروری مبیتلا بیه سیرطان     

های بیمیاری، زنیانی کیه در حیال     پستان در تمام درجه

حاضر تحت درمان با شیمی درمانی نبودنید، و اخیتلال   

سیال ازدرمیان بیمیاری     3یا  2شناختی شدید نداشتند،

ل کشوری در آنها سپری شده باشد و طب  دستورالعم

مورد بررسیی   (سال )سن باروری( 01-04فاصله سنی 

قرار گرفتنید. معیارهیای خیرو  شیامل عیدم تکمییل       

آوری اطلاعییات از روی بیود. پییس از جمیع   پرسشینامه 

پرونده بیماران با توجه به معیارهای ورود مطالعه، بیه  

 محییل زنییدگی و مراکییز شیییمی درمییانی دولتییی و 

از موارد هم به دلیل  خصوصی مراجعه شد و در بعضی

عدم دسترسی به بیماران به صیورت تلفنیی اطلاعیات    

دموگرافیک، پرسشنامه تمایل به باروری بیرای افیراد   

منقور از تمایل به باروری در زنان مبتلا به تکمیل شد. 

سرطان پستان امتیازی بود کیه واحیدهای پیژوهش از    

پاسخگویی به پرسشنامه تماییل بیه بیاروری در زنیان     

بدسیت  همکیاران   و0لا بیه سیرطان پسیتان فیی زو    مبت

 0سوال با لیکرت  00آوردند. این پرسشنامه حاوی ‬می

 70تیا  00باشد. دامنه امتیاز این ابزار، بیین  ‬می ای‬گزینه

نزدییک   70است. در این ابزار، هر چه امتیاز فیرد بیه   

اری دهنییده تمایییل بیشییتری بییرای بییاردباشیید نشییان

الی(( خطیر    :مولفیه چهار زیراین ابزار دارای  باشد.‬می

(، ب( 31تیا  3( و دامنه امتیاز )3تا 0سوال ) 3بارداری با 

تیا   4( و دامنه امتیاز )01تا  7سوال ) 4کنترل بیماری با 

( و دامنیه  03تا  00سوال ) 3(،  ( حمایت اجتماعی با 21

( و 00تیا   04سیوال )  2( و د( شیادی بیا   00تا  3امتیاز )

. روایی وپاییایی ایین ابیزار در    است 01تا  2دامنه امتیاز

کرونباخ مورد مطالعه فی زو و همکاران با تکنیک آلفای

. در مطالعیه حاضیر نییز،    ]02 [گرفتیه اسیت  تائید قرار

کرونبیاخ محاسیبه شید.    آلفایهمسانی درونی با روش

هییا، سییوالات پییس از اخییذ اجییازه از طییرام پرسشیینامه

ردی ها به فارسی ترجمه، مجددا توسیط فی  پرسشنامه

متخصص و مسلط به زبان انگلیسیی برگردانیده شید.    

نسخه انگلیسی اولییه بیا ترجمیه فارسیی بیه انگلیسیی،       

مجدد از نقر یکسان بودن مفیاهیم تطبیی  داده شید.    

سپس اعتبار صوری و روایی محتوایی ابیزار توسیط ده   

علمیی دانشیگاه بیا اسیتفاده از تکنییک      نفر عضو هییات 

گرفیت. بیرای سینجش    راروالترز و باسل مورد تائید ق

کرونباخ اسیتفاده  همسانی درونی ابزار، از روش آلفای

شد. میانگین امتیاز سوالات تمایل به بیاروری در زنیان   

هیای آن بیا نمیره    مبتلا به سرطان پستان و زیرمولفیه 

ملاک مقایسه شد. برای محاسبه نمره میلاک از روش  

حداکثر نمره اخذ شده منهای حداقل نمره اخذ شیده  

 تقسیم بر دو به اضافه حداقل نمره اخذ شده، استفاده

هیا تماییل بیه    بیا اسیتفاده از قیانون چیارک     .]20 [شد

سیط    3باروری در زنان مبتلا به سیرطان پسیتان بیه    

کرونباخ سط  کم، متوسط، زیاد طبقه بندی شد. آلفای

بیا   هیا ‬بود. تحلییل داده  43/1در ابزار مطالعه برابر با 

توصیییفی )میییانگین، انحییراف معیییار،  اسییتفاده از آمییار

                                                 
1
 Fei Zhu 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ja

ru
m

s.
24

.4
.4

45
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
jo

ur
na

ls
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
13

 ]
 

                             8 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/jarums.24.4.445
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2471-en.html


 403و همکاران  سمیرا شهباززادگان                                                                                     ...تمایل به باروری در زنان مبتلا

 

 

 -( و تحلیلییی )ضییریب همبسییتگی پیرسییون   فروانییی

اسپیرمن و رگرسیون خطی( با اسیتفاده از نیرم افیزار    

SPSS-26   .انجام شد 

 

 هایافته

زن مبیتلا بییه سیرطان پسییتان    237در ایین مطالعییه از  

نفر بعلت فیوت،   37دارای معیارهای ورود به مطالعه، 

نفر عدم پاسی  بیه تمیاس     20ری و نفر عدم همکا 21

بیمیار   041تلفنی از مطالعه خیار  شیدند و اطلاعیات    

مبتلا به سرطان پسیتان میورد بررسیی قیرار گرفیت.      

های مورد مطالعه طبی    مشخصات دموگرافیک نمونه

 بود.  0جدول 

سیال   4/40±32/40میانگین سنی افراد مورد مطالعیه  

( %4/37سیال )  01تا  40ها سن بین نهاکثریت نمو بود.

 7/10( داشییتند. %3/01و سییواد خوانییدن و نوشییتن ) 

درصید افیراد سیرطان     4/37دار بودنید.  درصد خانیه 

درصید درمیان    4/14 .قیرار داشیتند   2پستان مرحلیه  

درمییانی و رادیییوتراپی دریافییت کییرده کمکییی شیییمی

بودند. وضعیت تمایل به باروری در زنیان بیا سیرطان    

 آمده است. 2پستان در جدول 
 

 

 

 ی پژوهشها‬. توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک نمونه1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

 تحصیلات

 خواندن و نوشتن

 دیپلم

 فوق دیپلم وبالاتر

10 (3 /01 ) 

30 (1 /33 ) 

24 (3 /00) 

 سن

20 -31 

30-41 

40- 01 

4 (2/2) 

04 (31) 

022 (4/37) 

 اشتغال

 خانه دار

 شاغل

 بازنشسته

030 (7 /10) 

02 (7 /3 ) 

3  (7 /0 ) 

 سکونت
 منزل شخصی

 منزل استجاری

004 (4 /74) 

22  (2 /02) 

 وسیله شخصی
 دارد

 ندارد

002 (2 /32) 

34  (4 /37) 

 میزان درآمد

 کمتر از حد متوسط

 در حد متوسط

 بیشتر از حد متوسط

74 (0 /40) 

010 (0/03) 

0 (4 /2) 

 شغل همسر

 آزاد

 کارمند

 کارگر

 کشاورز

43 (4 /47) 

1 (0/1 ) 

72(41/1) 

03 (2 /7) 

 محل زندگی
 شهر

 روستا

001(3 /43) 

31 (7 /03) 

 تعداد بارداری

0 

2 

 2بیشتر از

22 (2 /02) 

04 (2 /32) 

011 (3 /00) 

 
 . وضعیت تمایل به باروری زنان مبتلا به سرطان پستان2جدول 

 پستان تمایل به باروری در زنان با سرطانسوالات  ردی(
 کاملاً

 قممواف
 موافقم

 نقری 

 ندارم
 مخالفم

 کاملاً

 مخالفم

 042 4 1 3 00 کنم باردار بودن فشار اضافی بر بدن من وارد نخواهد کرد. احساس می 0

 033 02 01 7 00 توانم باردار بودن را تحمل کنم. کنم می احساس می 2

 030 03 00 4 01 توانم از عهده مراقبت از بچه، برآیم. کنم می احساس می 3

 023 04 20 1 1 کنم بارداری خطر عود بیماری را افزایش نخواهد داد. احساس می 4

 004 00 21 7 00 کنم از بیماری در امان خواهم بود. اگر باردار شوم احساس می 0

 003 07 21 4 01 کنم کودکم در آینده در امان خواهد بود. اگر باردار شوم احساس می 3

 4 3 3 21 034 ی ام خوش بین هستم.آگهی بیماردر مورد پیش 7

 4 2 0 34 030 کنم سلامت کلی من خوب است. احساس می 4

 3 2 03 40 020 کنم علائم من کنترل شده است. احساس می 1

 4 4 23 01 10 کنم احتمال عود بیماری من کم است.احساس  می 01

 001 00 22 01 04 رآیم.توانم از پس تربیت فرزندم ب کنم از لحاظ مالی میاحساس می 00

 010 04 24 0 24 توانم منابع کافی برای تربیت کودک به دست بیاورم. کنم می احساس می 02

 44 03 01 3 04 ام. کنم اطلاعات کافی برای بارداری خود دریافت کرده احساس می 03
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 020 02 00 01 22 بودن مرا شادتر خواهد کرد.کنم، باردار احساس می 04

 030 03 02 3 04 دهد.ای میبودن به من امید تازهکنم، باردارس میاحسا 00

 

 . وضعیت تمایل به باروری در زنان مبتلا به سرطان پستان3جدول 

 فراوانی                                        

 تمایل به باروری
 درصد تعداد

 1/23 43 (00-31کم )

 4/37 022 (30-31) متوسط

 3/4 00 (30-70) زیاد 

 

درصید زنیان مبیتلا بیه      4/37نشان داد  3نتایج جدول 

سییرطان پسییتان تمایییل بییه بییاروری درحیید متوسییط  

 داشتند. 

 

 ی آن با مقدار ملاک در زنان مبتلا به سرطان پستانها‬. مقایسه میانگین امتیاز تمایل به باروری و زیر مولفه4جدول 

 میانگین                                                  

 تمایل به باروری
 p.value ملاک مقدار میانگین

 مولفه

 110/1 04 03/01 ± 23/3 خطر بارداری

 110/1 04 40/07 ± 13/3 کنترل بیماری

 110/1 1 24/3  ±  03/3 حمایت اجتماعی

 110/1 3 00/3 ± 30/2 شادی

 110/1 40 43/37 ± 43/00 تمایل به باروری کلی

 

نتایج میانگین امتیاز تمایل به بیاروری از   4دول طب  ج

( کمتر و این اختلاف به لحیاظ آمیاری   40ملاک ) مقدار

(. در بین زیر مولفه تمایل به p˂110/1معنی دار بود )

از  40/07باروری میانگین نمیره بعید کنتیرل بیمیاری،     

( بطور معنی داری بیشیتر بیود. زییر    04مقدار ملاک )

ی، حماییت اجتمیاعی و شیادی    ی خطربیاردار هیا ‬مولفه

 (.p˂110/1دار از مقدار ملاک کمتر بیود ) بطور معنی

در بررسیی ارتبییاط تمایییل بیه بییاروری بییا مشخصییات   

بیین تماییل بیه     اجتماعی افراد مورد مطالعیه،  -فردی

باروری و سن ضریب همبستگی معکوس و منفی وجود 

تعییداد  (. همچنییین بییین01/1 -=r،  (p˂10/1)(داشیت  

و درمان کمکی با تماییل بیه بیاروری ارتبیاط     فرزندان 

(. بین سایر p˂14/1( و )p˂10/1داشت بترتیب )وجود

اجتماعی با تمایل به باروری ارتبیاط   -مشخصات فردی

 مشاهده نشد.
 

 بحث

وضعیت تمایل به باروری در زنیان مبیتلا بیه سیرطان     

و کمتییر از پسییتان شییهر اردبیییل در حیید متوسییط    

مولفییه کنتییرل امتیییاز زیییر مقییدارملاک بییود. میییانگین

ی خطیر  هیا ‬مولفیه بیماری از مقدار ملاک بیشتر و زیر

بارداری، حماییت اجتمیاعی و شیادی از مقیدار میلاک      

 کمتر بود. 

و همکییاران  در بررسییی عوامییل   0نیی ها‬در مطالعییه

مرتبط با قصد باروری در زنان سن باروری مبیتلا بیه   

اروری در سرطان سینه در تایوان میانگین امتیاز قصد ب

کردنید  گیزارش « متوسیط »کننیده را   شرکت 223بین 

(. در مطالعه آنان شدت علائم بالاتر، 04/40 ± 32/02)

به ویژه برای پریشانی، با قصد باروری کمتیر میرتبط   

بود. حمایت از خانواده و دوستان با نمره قصد باروری 

ارتباط مثبت داشت و زنان جوان نمرات قصد بیاروری  

و  2زمهیا ‬.]07 [ه زنیان مسین داشیتند   بهتری نسبت بی 

زنیان مبیتلا بیه     درصید  73/31همکاران نشیان دادنید   

سرطان پستان در زمان تشیخیص تماییل بیه بیارداری     

 3. کو]23 [باشد‬می داشتند که نشانگر تمایل کمتر زنان

% از زنان مبتلا به سرطان 3/22و همکاران نشان دادند 

                                                 
1
‬Huang 

2
‬Hazem  

3
‬Ko 
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 4/03ودند و پستان در آینده مایل به بچه دار شدن ب

. در ]4 [داشتن فرزند بیشتر بودندهم مایل به درصد

-عوامیل مختلی( اجتمیاعی   مطالعه قادری و همکیاران  

ر زنان شاغل تأ یر اقتصادی بر تمایل به فرزندآوری د

های اجتماعی و خانوادگی در این زمینه ‬داشته و حمایت

ی مطالعیه  ها‬. همسو با یافته]27 [نقش بسزایی داشت

ی نشان داد که هر چه بهزیستی ذهنی زنان در ل ،حاضر

سنین باروری بالاتر باشد، قصید فرزنیددار شدنشیان    

توان گفت کیه زنیان   ‬می . بنابراین]24 [شود‬می بیشتر

مبتلا به سرطان پستان تمایل کمتری برای باردار شدن 

رسد حمایت اجتمیاعی و  ‬می در آینده دارند و به نقر

زنیان جیوان مبیتلا بیه      شادی در سایر زنان و همچنین

ن اهمییییت بیشیییتری دارد کیییه در  سیییرطان پسیییتا 

گذاری در حیوزه مامیایی بایید میدنقر قیرار      ‬سیاست

 گیرد.

در خصوص ارتبیاط تماییل بیه بیاروری بیا مشخصیات       

فردی و اجتماعی زنان مبتلا بیه سیرطان پسیتان، بیین     

تمایل به باروری و سن ضیریب همبسیتگی معکیوس و    

که با افزایش سن تمایل به منفی مشاهده شد. بطوری 

 باروری کیاهش داشیت کیه ایین یافتیه کیاملا منطقیی       

باشد. همسو با این نتیجیه، آبیی و همکیاران نشیان     ‬می

دادند زنان مبتلا به سرطان پستان با سن کمتر، جوانتر 

زا تمایل به باروری بیشتری دارند و این افراد و نخست

سیتند  به دنبال حفظ باروری ه ها‬به خصوص نخست زا

مییرات قصیید ندر مطالعییه هوانیی  و همکییاران  . ]21[

باروری زنان جوان نسبت  به زنان مسن تر بیشتر بود 

مییانگین   .]07[بیود   مطالعیه حاضیر  نتایج  که همسو با

امتیاز تمایل به باروری در زنان درمان شده با شییمی  

درمیانی و  درمانی بیشتر از زنان تحت درمیان شییمی  

و  0رادیوتراپی درمانی بود. همسو با این نتیایج، لونی   

همکاران نشان دادند که میانگین امتیاز خطر نابیاروری  

در دختران و زنان جوان مبیتلا بیه لنفیوم هیوچکین بیا      

درمانی و پرتودرمانی نسبت بیه  درمان ترکیبی شیمی

                                                 
1
‬Luong 

شیمی درمانی به تنهایی، بالا بیود کیه در ایین مطالعیه     

درمانی و پرتودرمانی نسبت داروهای ترکیبی با شیمی

درمانی بیه تنهیایی تماییل بیه بیارداری را در      به شیمی

زنان مبتلا به سرطان پستان بیشیتر تحیت تیا یر قیرار     

 4/77و همکیاران نشیان دادنید کیه      2لام. [31] دادمی

زنان جوان با سیرطان کیه بیشیترین درصید را      درصد

دادنید تماییل بیه    ‬میی  افراد با سرطان پسیتان تشیکیل  

داشتن فرزند در آینده داشیتند و دریافیت داروهیای    

دار معنیی شیمی درمانی در افراد متمایل بیه بیارداری   

ایین   دار نبیود. درمانی در این زنان معنیی  بود اما پرتو

باشید کیه ارتبیاط    ‬می ای‬مطالعه همسو با نتایج مطالعه

در زنییان متمایییل بییه بییارداری  آمییاری معنییاداری را 

شده با داروهای شیمی درمانی به تنهایی وجود ‬درمان

. بین سایر اطلاعات دموگرافیک با تمایل به [30] داشت

 باروری ارتباط وجود نداشت.

آمیاری   همکیاران هییت تفیاوت    و 3سیی اطب  پژوهش 

معناداری ازلحاظ شیمی درمانی بیا اطلاعیات فیردی و    

اجتمییاعی دربییین بازمانییدگان سییرطان پسییتان وجییود 

مطالعیه  نداشت و این مطالعه مخال( با نتایج مطالعیه  

 . ]23[دهد ‬می را نشان حاضر

تمایل به باروری در زنان با تعداد فرزند کمتر، بیشیتر  

ایین اخیتلاف بیه     از زنانی با تعداد فرزند بیشتر است و

و  4لحاظ آماری معنادار بود. همسیو بیا ایین نتیایج، ژو    

همکاران نشان دادند که زنان چینی مبیتلا بیه سیرطان    

%( تیک فرزنید   3/03پستان که بیش از نیمیی از آنهیا )  

 2یا بیشتر از  2بودند نگرانی بیشتری نسبت به زنان با 

 فرزند داشتند بنابراین افرادی که فرزند کمتیری  بیه  

خصییوص یییک فرزنیید دارنیید نگرانییی بیشییتری بییرای  

بارداری درآینده داشتند که نشان از تمایل به بارداری 

 باشید ‬میی  بیشتر آنها نسبت به زنانی با فرزنید بیشیتر  

[32]. 

                                                 
2
‬Lam    

3
‬Assi  

4
 Zhu 
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و همکیاران   0زی، مطالعیه  حاضرهمسو با نتایج مطالعه 

نشان داد که نگرانی بیاروری در بازمانیدگان سیرطان    

تر و بدون ‬تر، سط  تحصیلات پاییند فرزند کمکه تعدا

ده در نتیجیه نگرانیی   اعتقادات مذهبی بودند بیشتر بو

دهنده تمایل بیشتر این زنان به بارداری ‬باروری، نشان

و همکاران نشیان   2. مطالعه وو]33[باشد ‬می در آینده

داد که زنان جیوان مبیتلا بیه سیرطان کولورکتیال کیه       

تعداد فرزندان کمتر، فرزند دختیر، سیط  تحصییلات    

تر، مرحله اولییه ی بیمیاری، عملکیرد خیانوادگی     پایین

کمتر و نیازهای باروری برآورده نشده دارند نگرانیی  

بارداری بیشتری دارند بنابراین زنان جیوان بیا تعیداد    

فرزند کمتر، تماییل بیه بیاروری بیشیتری دارنید کیه       

و  3. لیییو[34] اسییت ضییرحاهمسییو بییا نتییایج مطالعییه  

همکاران نشان دادند که زنان مبتلا به سرطان پستان با 

یک فرزند نسبت به زنان بدون فرزند نگرانی بارداری 

 مییرور . نتییایج یییک مطالعییه  ]30[ بیشییتری داشییتند 

حفیظ  »بیا عنیوان    سیستماتیک توسط هونی  و همکیارا  

از سیال   «باروری در زنان جوان مبتلا به سرطان پستان

داد میزان میرایی در زنیان مبیتلا    نشان 2122تا  0111

به سرطان پستان که به دنبال درمیان سیرطان بیاردار    

درصید   40بیاردار  شده بودند در مقایسه با افراد غیر

دهد که بیارداری بیه   داشت. این یافته نشان میکاهش

دنبال سرطان پستان مهم بوده و بازماندگان سیرطان  

هیای بیاردار    درک از فرصت پستان نباید به دلیل عدم

شییدن و تییرس مییبهم از درمییان حفییظ بییاروری از     

 .]00 [های باردار شدن محروم شوند فرصت

زن  401ییک مطالعیه مقطعیی بیر روی    کو و همکاران 

 40تیا   04مبتلا به سرطان پسیتان در محیدوده سینی    

درصید زنیان    01ساله انجام دادند. نتایج نشان داد که 

سیرطان پسیتان بیر روی     کردند که درمیان  تصور می

درصد این  4/22دارشدن در  باروری تا یر دارد و بچه

درصد زنان مبتلا  01زنان مهم بود و همچنین کمتر از 

                                                 
1
 Xie 

2
 Wu  

3
 Liu 

به سرطان پستان در سن بیاروری از حفیظ بیاروری و    

های حفظ بیاروری آگیاه    پذیرش موارد مختل( روش

. هولی و همکاران نشان دادند بیا توجیه بیه    ]4 [بودند

ی نیاقص بیاروری در زمیان تشیخیص،     ها‬ریزی هبرنام

بسیاری از زنان جوان مبتلا به سرطان پستان علی رغم 

تشخیص، باز هم تمایل به بارداری داشتند. متخصصان 

هییای بهداشییتی، بییرای توسییعه مییداخلات یییا   مراقبییت

های میرتبط بیه بیاروری در مییان زنیان بیا        استراتژی

هاییت بییا  شیوند و در ن  سیرطان پسیتان راهنمیایی مییی   

هیایی بیرای اولوییت     های دانش توصیه شناسایی شکاف

 هیا ‬. بطور کلی یافتیه ]1 [شود مطالعات آینده ارائه می

آن اسیت کیه در اکثیر مطالعیات انجیام       نشان دهنیده 

شده، زنان مبیتلا بیه سیرطان پسیتان تماییل و انگییزه       

 باروری داشتند ولی از پیامدهای آن نگران بودند.

ن مطالعییه اسییتفاده از روش  ی ایییهییا‬از محییدودیت

دهی در تکمیل پرسشنامه بیود کیه سیعی    خودگزارش

شد با انتخاب زمان مناسیب، اختصیاص زمیان کیافی و     

تبیین اهمیت مطالعه این موضوع رفع شیود. پیژوهش   

حاضر بصورت طرم مقطعی انجام شد و نتیایج آن در  

صورت لزوم باید با احتیاط به سایر بیماران تعمیم داده 

 شود. 

 

 گیرینتیجه

تمایل به باروری در زنان مبتلا به سرطان پستان پایین 

بود. دلییل آن، پیایین بیودن کنتیرل بیمیاری، حماییت       

اجتماعی و شادی در بیماران بیود و بیا خطیر بیمیاری     

ارتباطی نداشت. بین تمایل به باروری با روش درمان 

داشت. تمایل بیه   و تعداد فرزندان و سن ارتباط وجود

ی در زنیانی کیه از روش فقیط شییمی درمیانی      بارور

استفاده کردند بیشیتر از زنیان تحیت درمیان بیا هیم       

درمانی و هم رادیوتراپی بود. همچنین تمایل به شیمی

باروری در زنان با تعداد فرزند کمتر بیشتر بود. زنان 

با سن کمتر تمایل به بارداری بیشیتری داشیتند. نتیایج    

ان با سیرطان پسیتان بیه    مطالعه نشان داد که زنان جو
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توجه بیشتری در مورد کنترل بیماری، حمایت اجتماعی 

 و شادی نیاز دارند. 
 

 تشکر و قدردانی 

این مقالیه بخشیی از اطلاعیات پاییان نامیه دانشیجوی       

مامایی دانشگاه علوم پزشکی اردبییل   کارشناسی ارشد

IR.ARUMS.REC.1402.321 باشییید. بیییدین  میییی

ننییده در مطالعییه تشییکر و وسیییله از افییراد شییرکت ک 

 شود. قدردانی می

 

 تضاد منافع  

 کنند که هیت تضاد منافع ندارند.‬می نویسندگان اعلام

 ملاحظات اخلاقی

و در  IR.ARDABIL.REC.1402.321اخذکد اخلاق 

ن شخصی شرکتکنندگات طلاعااین مطالعه تمامی ا

 محرمانه ماند.

 

 سهم نویسندگان

های  ، تدوین بخشهمه نویسندگان در طراحی مطالعه

هیا، در تفسییر نتیایج و     آوری داده مختل( طرم، جمیع 

 ها مشارکت داشتند. تحلیل داده

 

 حمایت مالی

این مطالعه با تأمین مالی از معاونت پژوهشی دانشگاه 

 .انجام شده است علوم پزشکی اردبیل
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