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مرور  کیاز سرطان پستان:  افتهیدر زنان بقاء  یچالش فرزندآور
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عوامل  ریکه تحت تأث باشد یم یبه فرزندآور لیاز سرطان پستان، تما افتهیزنان بقاء یسلامت بارور یها از چالشمقدمه: 

هستند که  یرپزشکیسلامت، عوامل غ یاجتماع های کننده نییقرار دارد. تع یمتعدد یرپزشکیو غ یمتعدد پزشک

 یا کننده واسطه نییعوامل تع یحاضر با هدف بررس لعه. مطادهند یخود قرار م ریو سرطان پستان را تحت تأث یفرزندآور

 از سرطان پستان انجام شد. افتهیزنان بقاء یفرزندآور

، scopusجو در چهار پایگاه اطلاعاتی  و ، با جستPRISMAلیست  بر اساس چکمند  مرور نظاممطالعه این کار: روش

embase ،web of science  وpubmed استاندارد شده های با استفاده از کلید واژهMesh  وEmtree شامل 

fertility intention ،social determinants of health ،reproductive behavior ،survivorship ،

breast neoplasm انجام شد 2008-2023معادل فارسی آنها و همچنین ترکیبات احتمالی آنها در باز زمانی  و. 

مطالعه  7 ،مطالعه وارد شدند. در بین مطالعات وارد شده 10 ،مقاله بازیابی شده 4542در مجموع از بین ها: یافته

گیری در اکثر مطالعات آسان و دردسترس  روش نمونه صورت کوهورت انجام شده بود. مطالعه به 3صورت مقطعی و  به

عوامل  ،ار گرفته بودای تعیین کننده سلامت که در تعداد بیشتری از مطالعات مورد بررسی قر بود. عوامل واسطه

شدن بعد از  هایی چون افزایش تمایل و ارزش حس مادر رفتاری، عوامل بیولوژیک و عوامل روانی بودند که با چالش

 داشت. یدار احساس نیاز به فرزندآوری ارتباط معنی و شدن درمان، قصد باردار

یافته از سرطان پستان شامل: عوامل  زنان بقاءای تعیین کننده سلامت در حیطه فرزندآوری  عوامل واسطهگیری: نتیجه

باشد. با توجه به محدود بودن مطالعات انجام شده در این زمینه، می عوامل روانی اجتماعی و بیولوژیک، عوامل رفتاری

 ثیر آنها در سلامت عمومی این گروه ازأبا توجه به تها لفهؤای بیشتر جهت تشخیص دقیق این م انجام مطالعات رابطه

 شود.می زنان توصیه
 

 

 ای، فرزندآوری اجتماعی سلامت، عوامل واسطههای بقاءیافتگان سرطان پستان، تعیین کنندهکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییماما قاتیمرکز تحق ؛انیماهرخ دولتدکتر  مكاتبات:ول ئنویسنده مس *

 mhdolatian@gmail.com پست الكترونیک: ؛021-88202512: تلفن .رانیتهران، ا

 

 خلاصه
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57 


 

ور
دآ

رزن
ش ف

چال
 ی

اء 
 بق

ن
زنا

در 
ی

ته
اف

 
ان

ست
ن پ

طا
سر

از 
 

 

 مقدمه
ترین سرطان در بین زنان در  شایع ،سرطان پستان

. در طی سه دهه اخیر بروز (1) باشدسطح جهان می

. این در (2) % افزایش داشته است4-6سرطان پستان 

حالی است که شیوع بقاءیافتگان از سرطان پستان نیز 

های درمانی  های زودهنگام و پیشرفت علت تشخیص به

که نتایج مطالعه  طوری به ؛(3) حال افزایش است در

 5ی نشان داد که میزان بقا( 2022اکبری و همکاران )

ساله در بین زنان با سابقه سرطان پستان  10ساله و 

سال  10باشد که نسبت به % می69% و 80ترتیب  به

در بسیاری از  .(4) % افزایش داشته است10 ،گذشته

ویژه کشورهای با سطح درآمد متوسط و کم،  کشورها، به

یافتگان از سرطان  تعداد زیادی از مبتلایان و بقاء

کمتر یا  )سن پستان، زنان جوان در سنین باروری

و در طول مسیر بقاء،  (5)باشند سال( می 40 مساوی

-های متعددی رو به رو می چالش این گروه از زنان با

های مرتبط با فرزندآوری  نها، چالشآترین  از مهم شوند.

 .(3)باشد و باروری می

اند که  ها و مطالعات انجام شده نشان دادهنتایج بررسی

ان در زنان جوان شدیدتر است و بیماری سرطان پست

تر که سیستم  های تهاجمی در نتیجه نیاز به درمان

ثیر أتولید مثل و در نتیجه توانایی باروری آنها را تحت ت

 .(7 ،6)در این گروه از زنان بیشتر است  ،دهدقرار می

عث ارتقاء نتایج مطالعات نشان داده است فرزندآوری با

شود سلامت روان زنان و کاهش افسردگی در آنها می

ابعاد  ،در واقع مسائل مرتبط با باروری و فرزندآوری. (8)

یافته از سرطان  مختلف سلامت و زندگی زنان جوان بقاء

لذا توجه به  ،(9-11) دهدثیر قرار میأپستان را تحت ت

های فرزندآوری و باروری زنان  های چالشتعیین کننده

 .باشدیافته از سرطان پستان مهم می بقاء

های غیرپزشکی تعیین ای به حوزه امروزه توجه گسترده

. یکی از عواملی که در (12) شودسلامت میهای کننده

ثیر أفرزندآوری و تمایل به آن را تحت ت ،ابعاد مختلف

های اجتماعی سلامت هستند. تعیین کننده ،دهدقرار می

شرایطی هستند که  ،های اجتماعی سلامتتعیین کننده

-کنند، زندگی میشوند، رشد میتولد میافراد در آن م

کنند و طبق مدل سازمان جهانی بهداشت کنند و کار می

ای و عوامل ساختاری تعیین  به دو دسته عوامل واسطه

نتایج مرور  .(13) شوندکننده سلامت تقسیم می

( نشان داد که 2023) سیستماتیک قهرمانی و همکاران

های اجتماعی، سلامتی فرزندآوری زنان را تعیین کننده

 .(14)دهد تحت تأثیر قرار می

کننده سلامت شامل شرایط  عوامل بینابینی تعیین

مادی )شرایط کار، محیط زندگی، دسترسی به مواد 

...(، عوامل بیولوژیک و رفتاری و عوامل روانی  غذایی و

وانند ت. این عوامل می(15)باشد اجتماعی می

نتایج مطالعه  .ثیر قرار دهندأفرزندآوری را نیز تحت ت

نشان داد که ( 2023نژاددادگر و همکاران )پژوهی  اقدام

-ای از عوامل فردی، خانوادگی و اجتماعی، می مجموعه

. نتایج (16) ثیر بگذاردأهل تأتواند بر فرزندآوری زنان مت

دهد که بین تمایل به بررسی و مطالعات نشان می

تبعیت از درمان ناباروری و عملکرد جنسی و حمایت 

 اجتماعی درک شده یک رابطه خطی مثبت وجود دارد

های اجتماعی لذا با توجه به اهمیت تعیین کننده، (17)

ای در رابطه با فرزندآوری  ویژه عوامل واسطه سلامت به

ویژه در گروه بقاءیافتگان از سرطان پستان و از طرفی  به

ماتیکی سیست با توجه به دانش فعلی ما که تاکنون مرور

های اجتماعی سلامت مرتبط با در زمینه تعیین کننده

یافته از سرطان پستان  های فرزندآوری زنان بقاء چالش

مطالعه حاضر با هدف تعیین لذا ، ه استانجام نشد

ای مرتبط  های اجتماعی واسطهارتباط بین تعیین کننده

با فرزندآوری زنان بقاءیافته از سرطان پستان انجام شد. 

ارتباط بین تعیین  ، بررسیاولیه در این مطالعه هدف

های بینابینی اجتماعی سلامت و فرزندآوری زنان کننده

 باشد.بقاءیافته از سرطان پستان می
 

 کارروش
پس از ثبت در مند است که  مطالعه حاضر یک مرور نظام

 CRD42023462666با کد  Prosperoسامانه 

مطالعات انجام جامع به منظور دستیابی  بهشد.  انجام

های اطلاعاتی شده در این زمینه، جستجو در پایگاه

و  scopus ،embase ،web of science الکترونیکی

pubmed دست آمده از  ههای ببا استفاده از کلیدواژه

MESH و Emetree  ترکیب مناسب آنها با و
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متناسب با هر پایگاه  "AND" و "OR" عملگرهای

انجام  2008-2023 های فاصله زمانی سالاطلاعاتی در 

های مذکور، منابع در مطالعه حاضر علاوه بر پایگاه شد.

مطالعات وارد شده و همچنین لیست منابع مطالعات 

گردید سیستماتیک مرتبط با موضوع پژوهش نیز بررسی 

 (.1)شکل 

 مد به شرح زیر است. نمونه سینتاکس در پاپ
 (“Breast‬cancer”‬OR‬“breast‬neoplasm”‬

OR‬“survived‬breast‬cancer”‬OR‬“breast‬

cancer‬ survivor‬ ship”)‬ AND‬

(“Reproductive‬ Behavior”‬ OR‬ Fertility‬

OR‬ Reproduction‬ OR‬ “Contraception‬

Behavior”‬ OR‬ “Involuntary‬ Fertility‬

Control”‬OR‬“Fertility‬Preservation”‬OR‬

Infertility OR “Reproductive‬ History”)‬

AND‬ (“Social‬ determinants‬ of‬ health”‬

OR‬ “intermediate‬ determinants‬ of‬

health”‬ OR‬ “psychosocial‬ factors”‬ OR‬

“social‬ support”‬ OR‬ “perceived‬ social‬

support”‬ OR “social‬ exclusion”‬ OR‬

“social‬ isolation”‬ OR “Unhealthy‬

behaviors”‬ OR‬ smoking‬OR‬ “substance 

abuse”‬OR‬“Illegal‬Drugs”‬OR‬violence‬

OR‬ “Family‬ Conflict”‬ OR “Adverse‬

Childhood‬ Experience”‬ OR “Life‬

events”‬ OR‬ lifestyle‬ OR‬ nutrition‬ OR‬

exercise‬ OR”‬ Marital‬ dissatisfaction”‬

OR‬ “Unwanted‬ Pregnancy”‬ OR‬

Gravidity‬ OR‬ “Food‬ Access”‬ OR‬

“Residence‬ Characteristic”‬ OR‬

“Delivery‬ of‬ Health‬ Care”‬ OR‬

“Insurance‬ coverage”‬ OR‬ “Marriage‬

Family‬ Characteristic”‬ OR‬ stress‬ OR‬

Anxiety) 
در  PUBMEDجو در پایگاه  و راهبردهای جست

 آمده است. 1جدول 

 
 PUBMED گاهیجو در پا و جست یراهبردها -1 جدول

((("breast cancer survivor ship"[tiab] OR "survived breast cancer"[tiab] OR "breast cancer"[tiab] OR 

"Breast Neoplasms"[mh] OR "Breast Neoplasm"[tiab] OR (Neoplasm[tiab] AND Breast[tiab]) OR 

"Breast Tumors"[tiab] OR "Breast Tumor"[tiab] OR (Tumor[tiab] AND Breast[tiab]) OR (Tumors[tiab] 

AND Breast[tiab]) OR (Neoplasms[tiab] AND Breast[tiab]) OR "Breast Cancer" OR (Cancer AND 

Breast) OR "Mammary Cancer" OR (Cancer AND Mammary) OR (Cancers AND Mammary) OR 

"Mammary Cancers" OR "Neoplasm of Breast" OR "Breast Malignant Neoplasm" OR "Breast Malignant 

Neoplasms" OR "Malignant Tumor of Breast" OR "Breast Malignant Tumor" OR "Breast Malignant 

Tumors" OR "Cancer of Breast" OR "Cancer of the Breast" OR ("Mammary Carcinoma" AND Human) 

OR (Carcinoma AND "Human Mammary") OR (Carcinomas AND "Human Mammary") OR "Human 

Mammary Carcinomas" OR ("Mammary Carcinomas" AND Human) OR "Human Mammary Carcinoma" 

OR ("Mammary Neoplasms" AND Human) OR "Human Mammary Neoplasm" OR "Human Mammary 

Neoplasms" OR (Neoplasm AND "Human Mammary") OR (Neoplasms AND "Human Mammary") OR 

("Mammary Neoplasm" AND Human) OR "Breast Carcinoma" OR "Breast Carcinomas" OR (Carcinoma 

AND Breast) OR (Carcinomas AND Breast) OR "'advanced breast cancer" OR "metastatic breast cancer" 

OR "invasive breast cancer") AND ("Working Conditions"[mh] OR (Condition[tiab] AND 

Working[tiab]) OR "Working Condition"[tiab] OR "Workplace Condition"[tiab] OR "Workplace 

Conditions"[tiab] OR (Condition[tiab] AND Workplace[tiab]) OR "Workplace Environment"[tiab] OR 

(Environment[tiab] AND Workplace[tiab]) AND "Workplace Environments" AND "Work Environment" 

AND "Work Environments" OR "Working Environment" OR (Environment AND Working) OR 

"Working Environments" OR "Social Conditions"[mh] OR (Condition AND Social) OR (Conditions 

AND Social) OR "Living Conditions" OR (Condition AND Living) OR (Conditions AND Living) OR 

"Living Condition" OR "Food Insecurity"[mh] OR "Food Insecurities" OR (Insecurities AND Food) OR 

(Insecurity AND Food) OR "Food Rationing" OR (Rationing AND Food) OR "Health Risk 

Behaviors"[mh] OR (Behavior AND "Health Risk") OR (Behaviors AND "Health Risk") OR "Health 

Risk Behavior" OR ("Risk Behavior" AND Health) OR ("Risk Behaviors" AND Health) OR "Risky 

Health Behavior" OR (Behavior AND "Risky Health") OR (Behaviors AND "Risky Health") OR 

("Health Behavior" AND Risky) OR ("Health Behaviors" AND Risky) OR "Risky Health Behaviors" OR 

"Health Behavior"[mh] OR (Behavior AND Health) OR (Behaviors AND Health) OR "Health Behaviors" 

OR "Health-Related Behavior" OR (Behavior AND Health-Related) OR (Behaviors AND Health-

Related) OR "Health Related Behavior" OR "Health-Related Behaviors" OR "Dangerous Behavior"[mh] 

OR "Dangerous Behaviors" OR "Hazardous Behavior" OR (Behavior AND Hazardous) OR (Behaviors 
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AND Hazardous) OR "Hazardous Behaviors" OR (Behavior AND Dangerous) OR Dangerousness OR 

OR Smoking[mh] OR "Smoking Behaviors" OR (Behavior AND Smoking) OR (Behaviors AND 

Smoking) OR "Smoking Behavior" OR "Smoking Habit" OR (Habit AND Smoking) OR (Habits AND 

Smoking) OR "Smoking Habits" OR "Tobacco Smoking" OR "Cigar Smoking"[mh] OR "Tobacco 

Use"[mh] OR "Tobacco Uses" OR "Tobacco Consumption" OR (Consumption AND Tobacco) OR 

"Tobacco" OR "tobacco usage" OR "Cigarette Smoking"[mh] OR "Biological Factors"[mh] OR 

"Biological Agent"[tiab] OR (Agent[tiab] AND Biological[tiab]) OR "Biological Factor"[tiab] OR 

"Biologic Agents" OR (Agents AND Biologic) OR (Factors AND Biological) OR "Biologic Factors" OR 

(Factors AND Biologic) OR (Factor AND Biologic) OR "Biologic Factor" OR "Biological Agents" OR 

(Agents AND Biological) OR "Biologic Agent" OR (Agent AND Biologic) OR (Factor AND Biological) 

OR "Mental Health"[mh] OR (Health and Mental) OR "Mental Hygiene" OR (Hygiene AND Mental) OR 

Anxiety[mh] OR Angst OR "Social Anxiety" OR (Anxieties AND Social) OR (Anxiety AND Social) OR 

"Social Anxieties" OR Hypervigilance OR Nervousness OR Anxiousness OR Depression[mh] OR 

"Depressive Symptoms" OR "Depressive Symptom" OR (Symptom AND Depressive) OR "Emotional 

Depression" OR (Depression AND Emotional) OR (Stress Disorders AND Traumatic AND Acute) OR 

(Stress Disorders AND Acute) OR "Acute Stress Disorder" OR ("Stress Disorder" AND Acute) OR 

"Acute Stress Disorders" OR ("Stress Disorders" AND Traumatic)[mh] OR ("Stress Disorder" AND 

Traumatic) OR "Traumatic Stress Disorder" OR "Traumatic Stress Disorders" OR "Marital Status"[mh])) 

AND ("Reproductive Behavior"[mh] OR( Behavior[tiab] AND Reproductive[tiab]) OR "Voluntary 

Childlessness"[tiab] OR (Childlessness[tiab] AND Voluntary[tiab]) OR "Delayed Childbearing"[tiab] OR 

(Childbearing[tiab] AND Delayed[tiab]) OR Reproduction[mh] OR "Reproductive Period"[tiab] OR 

(Period[tiab] AND Reproductive[tiab]) OR (Periods[tiab] AND Reproductive[tiab]) OR 

(reproduction[tiab] AND sexual[tiab]) OR "reproductive function" OR "sexual reproduction" OR 

"involuntary fertility control" OR "compulsory birth control" OR "compulsory fertility control" OR 

"mandatory birth control" OR "forced birth control" OR Fertility [mh] OR Fecundability OR Fecundity 

OR "Differential Fertility" OR (Fertility AND Differential) OR "Fertility Determinants" OR 

"Determinant Fertility" OR (Determinants AND Fertility) OR "Fertility Determinant" OR Subfecundity 

OR "Fertility Preferences" OR "Fertility Preference" OR (Preference AND Fertility) OR (Preferences 

AND Fertility) OR (Fertility AND "Below Replacement") OR "Below Replacement Fertility" OR 

"Marital Fertility" OR (Fertility AND Marital) OR "Natural Fertility" OR (Fertility AND Natural) OR 

"World Fertility Survey" OR ("Fertility Survey" AND World) OR ("Fertility Surveys" AND World) OR 

(Survey AND "World Fertility") OR (Surveys AND "World Fertility") OR "World Fertility Surveys" OR 

"Fertility Incentives" OR "Fertility Incentive" OR "Involuntary Fertility Control" [mh] OR Infertility 

[mh] OR (Sterility AND Reproductive) OR Sterility OR "Reproductive Sterility" OR Subfertility OR 

Sub-Fertility OR "Fertility Preservation" [mh] OR "Fertility Preservations" OR (Preservation AND 

Fertility) OR Pregnancy[mh] OR Pregnancies OR Gestation OR (pregnanacy AND intention) OR 

(pregnanacy AND desire) OR Parturition[mh] OR Parturitions OR Birth OR Births OR Childbirth OR 

Childbirths OR (Pregnancy Outcome)[mh] OR "Pregnancy Outcomes" OR (Outcome AND Pregnancy) 

OR (Outcomes AND Pregnancy) OR (Abortion AND Spontaneous) OR "Early Pregnancy Loss" OR 

"Early Pregnancy Losses" OR Miscarriage OR Miscarriages OR (Abortion AND Tubal) OR (Abortions 

AND Tubal) OR "Tubal Abortion" OR (Infertility AND Female) [mh] OR "Female Infertility" OR 

(Sterility AND Postpartum) OR "Postpartum Sterility" OR (Subfertility AND Female) OR "Female 

Subfertility" OR (Sub-Fertility AND Female) OR "Female Sub-Fertility" OR ("Sub Fertility" AND 

Female) OR (Sterility AND Female) OR "Female Sterility" OR" Reproductive History" [mh] OR 

(History AND Reproductive) OR (Histories AND Reproductive) OR "Reproductive Histories" OR 

"Pregnancy History" OR (Histories AND Pregnancy) OR (History AND Pregnancy) OR "Pregnancy 

Histories" OR "Birth History" OR "Birth Histories" OR (Histories AND Birth) OR (History AND Birth) 

OR Gravidity [mh] OR Gravidities OR Nulligravidity OR Nulligravidities OR Primigravidity OR 

Primigravidities OR Multigravidity OR Multigravidities OR Parity OR Primiparity OR "Parity 

Progression Ratio" OR "Parity Progression Ratios" OR (Ratio AND Parity Progression) OR (Ratios AND 

"Parity Progression") OR Multiparity OR Nulliparity OR "unplanned pregnancy" OR "unwanted 

pregnancy" OR "fertility intention" OR "childbearing intention" OR "fertility desire" OR "childbearing 

desire" OR (childbearing AND intention) OR (fertility AND intention))) AND ("2008/01/01"[Date - 

Publication] : "2023/07/17"[Date - Publication]) 
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 ورود و خروج معیار

برای انتخاب مطالعات واجد  مند مرور نظاممطالعه در این 

گرفتن  کنندگان، قرار ( شرکتPECO)ل شرایط از فرمو

)بیماری/شرایط(، مقایسه و نتیجه استفاده شد  در معرض

 باشد:که به شرح ذیل می

(papulation )Pیافته از سرطان پستان که  : زنان بقاء

اند و تحت درمان با شیمی  درمان خود را تکمیل کرده

 اند. درمانی، پرتودرمانی و جراحی قرار گرفته

(Exposure )Eای تعیین کننده  : عوامل واسطه

 لامتاجتماعی س

(comparison)C در این مطالعه کاربرد ندارد :. 

(Outcome )Oهای تمایل به فرزندآوری زنان  : چالش

 بقاءیافته از سرطان پستان

 مقالات اصیل پژوهشی،د به مطالعه شامل: معیارهای ورو

، )مقطعی، مورد شاهدی و کوهورت( ای مطالعات مشاهده

کننده  ای تعیین پرداختن به بررسی عوامل واسطه

اجتماعی و تمایل به باروری در زنان بقاءیافته از سرطان 

 . بود مقالات انگلیسی وپستان 

 مطالعه از داشتند را ریز طیکه شرا یمقالات در صورت

عوامل  یکه فقط بر رو یمطالعات -1شدند: یم خارج

 -2. بود شده انجام یساختار یاجتماع کننده نییتع

 سرطان از افتگانیکه جامعه هدفشان بقاء یمطالعات

ها واجد  آن یکه طراح یمطالعات -3. نبود پستان

 ،ی)مداخله، مرور نبود حاضرورود به مطالعه  یارهایمع

از موارد و  یاگزارش مجموعه ،یگزارش مورد ،یفیک

که  یمطالعات -4( ریبه سردب  ها و نامهنامهانیپوسترها، پا

 یتکرار یهاگزارش ای نبود و یابیمتن کامل آنها قابل باز

جستجو در نرم جی. نتابود گرید مقالات جیو نامربوط از نتا

وارد شد. پس از حذف موارد  Endnote20افزار 

مقاله در مرحله غربالگری از نظر  4542تکراری، بررسی 

مقالات  ،مرحله نیعنوان و چکیده انجام شد که در ا

تبط خارج شدند و سپس متن کامل مقالات مرریغ

مانده برای بررسی از نظر معیارهای ورود و خروج  یباق

 یارهایمتن کامل مقالات از نظر مع یبررسی شد. بررس

و  ی)خرسند محقق دو توسط بودن طیشرا واجد

طور مستقل انجام شد و در مواردی که بین  به (انیدولت

نظر با  این اختلافنظر وجود داشت،  نویسندگان اختلاف

-یم حل سوم سندهیاستفاده از نظرات و پیشنهادات نو

 شد. 

 ها:استخراج داده

پس از بررسی متن کامل مقالات، اطلاعات دقیق در 

های مطالعه )نویسنده اول، کشور، طراحی  مورد ویژگی

گیری شده(،  گیری پیامدهای اندازه مطالعه، نحوه نمونه

های ها و سن( و نتایج دادهنمونههای نمونه )تعداد  ویژگی

طور مستقل استخراج  محقق به مرتبط با اهداف توسط دو

بررسی و  شدند و موارد عدم توافق توسط نویسنده سوم

 .برطرف شد

 مقالات یفیک یابیارز

منظور دستیابی به حداکثر صلاحیت کیفی مقالات  به

واجد شرایط و ارزیابی خطر سوگیری، ارزیابی کیفیت 

انجام شد. هرگونه  طور مستقل توسط دو محقق به

نظر بین محققان از طریق بحث در هر مرحله  اختلاف

حل شد و در نهایت در صورت عدم توافق با نویسنده 

شد. در این مطالعه از مقیاس سوم مطرح و حل می

( 2 ( برای مطالعات مقطعی )جدولNOSاتاوا )-نیوکاسل

شد. این ابزار  ( استفاده3)جدول و مطالعات کوهورت

دلیل طراحی ساده، درک آسان محتوا و سهولت  به

ای، کاربرد  استفاده در ارزیابی کیفی مطالعات مشاهده

های ابزار به . آیتم(18) وسیعی در مطالعات پزشکی دارد

مقالات  ،شوند. این مقیاسای پاسخ داده می روش ستاره

را از نظر فرآیند انتخاب )شامل چهار بخش وضوح و 

گویی و ابزار  شفافیت نمونه، حجم نمونه، عدم پاسخ

گیری(، مقایسه )یک بخش: کنترل عوامل مخدوش  اندازه

)دو جنبه: ارزیابی  کننده( و سایر عوامل و نتایج تأثیرگذار

 .(19) کندهای آماری( ارزیابی مینتایج و آزمون

کیفیت  ،در نسخه مطالعات کوهورت ابزار نیوکاسل اتاوا

مطالعات بر اساس سه جنبه شامل: انتخاب، 

گویه خاص مورد  9پذیری و نتیجه با طراحی  مقایسه

امتیازدهی این ابزار برای مطالعات ارزیابی قرار گرفت و 

: مطالعاتی که در حیطه انتخاب بودکوهورت به شرح زیر 

ستاره و در حیطه  2یا  1ستاره، در حیطه مقایسه  4یا  3

دارای کیفیت  ،ندردک میستاره کسب  3یا  2 ،نتیجه

ستاره، در حیطه  2و اگر در حیطه انتخاب  بودندخوبی 

ستاره  3یا  2ستاره و در حیطه نتیجه  2یا  1مقایسه 
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شد و کیفیت قابل قبول محسوب می کردند، میکسب 

ستاره، در  1مطالعاتی که در حیطه انتخاب صفر یا 

 1حیطه مقایسه صفر ستاره و در حیطه نتیجه صفر یا 

-کیفیت آنها ضعیف محسوب می کردند، میستاره کسب 

 .(20 ،18) شد

ابزار نیوکاستل اتاوا برای مطالعات مقطعی نیز مطالعات را 

ال، ؤس 8های انتخاب، مقایسه و نتیجه از طریق در حیطه

ال در این مقیاس یک امتیاز یا ؤکند. هر سارزیابی می

ال ؤجز حیطه مقایسه که در آن هر س به ؛گیردستاره می

-را کسب می 9گیرد و مطالعاتی که امتیاز امتیاز می 2تا 

عنوان مطالعات با کیفیت بالا و خطر سوگیری  به ،نندک

عنوان مطالعاتی  به، 5پایین و مطالعات با امتیاز کمتر از 

در . (21 ،20) شوندمحسوب می ،که کیفیت پایینی دارند

مطالعه  846مند تعداد  جوی نظام و با جست نهایت،

= web of science ،2980=1834)شناسایی شد 

Scopus ،345 =embase ،3301 =PubMed) .تمام 

افزار اندنوت شدند که پس  مطالعات بازیابی شده وارد نرم

مقاله باقی ماند.  4542تعداد  ،از حذف موارد تکراری

یده مورد بررسی قرار سپس مقالات از نظر عنوان و چک

گرفتند و مقالات غیرمرتبط حذف شدند. سپس متن 

مقاله از نظر معیارهای ورود و خروج بررسی و  105کامل 

نمودار جریان انتخاب مطالعه وارد شدند.  10در مجموع 

در  یمطالعات مقطع یفیک یابیارز، 1مقالات در شکل 

 3در جدول  مطالعات کوهورت یفیک یابیارزو  2جدول 

 نشان داده شده است.
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از سرطان بینابینی اجتماعی سلامت و فرزندآوری زنان بقاء یافته های ارزیابی کیفی مطالعات مقطعی در تعیین کننده -2جدول

  پستان

 پیامد قابل مقایسه بودن انتخاب رفرنس / نویسنده / سال
نمره 

 کل

 

نماینده 

بودن 

 ها نمونه

حجم 

 نمونه

عدم 

 دهی پاسخ

تشخیص 

در معرض 

 قرار گرفتن

های پیامدهای  ها در گروه آزمودنی

مختلف، بر اساس طرح یا تجزیه و 

تحلیل مطالعه، قابل مقایسه هستند. 

 .شوندکننده کنترل میعوامل مخدوش 

آزمون 

 آماری

ارزیابی 

 پیامد
 

 9 ** * ** * * * * (22) (2021) همکاران و کامپبل

 7 * * ** ** - - * (23) (2018)  همکاران و گانکالوز

 9 ** * ** * * * * (24) (2018) همکاران و تیبند

 7 * * ** ** - - * (25) (2019) همکاران و نزیهاوک

 7 * * ** * * - * (26) (2020) همکاران و لام

 9 ** * ** ** - * * (27) (2013) همکاران و مرسرو

 8 ** * ** ** - - * (28) (2015) همکاران و تایاشیم کایم

 

 
های بینابینی اجتماعی سلامت و فرزندآوری زنان بقاء یافته از سرطان ارزیابی کیفی مطالعات کوهورت در تعیین کننده -3جدول 

  پستان
 

 امدیپ بودن ریپذسهیمقا انتخاب نویسنده / سال / رفرنس
 نمره

 کل

 

 ندهینما

 گروه

 مواجهه

 افتهی

انتخاب 

گروه 

مواجهه 

 افتهین

 صیتشخ

 مواجهه

 داشتن

 مورد جهینت ایآ

 شروع در علاقه

 وجود مطالعه

 ؟نداشت

 سهیمقا تیقابل

ها بر اساس گروه

 و هیتجز ای یطراح

 لیتحل

 یابیارز

 امدیپ

 اندازه به یریگیپ

 بود یطولان یکاف

 دهد رخ جینتا تا

 تیکفا

 یریگیپ

 هاگروه

 

 7 * * - ** - * * * (29) (2016) همکاران و یب هلن

 6 * * - ** - * - * (30) (2014) همکاران و یسال

 6 * * - ** - * - * (31)( 2019) همکاران و ایم شنگ
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 هاافتهی
مطالعه در ایالات متحده  6 ،مطالعه وارد شده 10از 

رک ، یک مطالعه مشت(30 ،29 ،24-26 ،22) آمریکا

و  (28) ، یک مطالعه در ژاپن(23) بین پرتغال و آمریکا

انجام شده بود. حجم نمونه  (31) یک مطالعه در تایپه

 ها نفر متغیر بود و تعداد کل نمونه 1282تا  102 از

مطالعه  7، بود. در بین مطالعات وارد شده 3814

صورت  مطالعه به 3و  (22-28) صورت مقطعی به

انجام شده بود. بر اساس ارزیابی  (29-31)کوهورت 

تمامی مطالعات وارد شده امتیاز  ،شدکیفی که انجام 

گیری  اکثر مطالعات از روش نمونه داشتند. 5بالاتر از 

و تنها  (23-31) آسان و دردسترس استفاده کرده بودند

ازی س گیری تصادفی از روش نمونه (22) یک مطالعه

  استفاده کرده بود.

هیچ  ،در بین مطالعات بازیابی شده و بررسی شده

طور اختصاصی ارتباط بین  که به یافت نشدای  مطالعه

ای تعیین کننده سلامت و تمایل به  عوامل واسطه

فرزندآوری را ارزیابی کرده باشد. تمامی مطالعات 

های  طور غیرمستقیم چالش جو شده به و جست

پستان را ارزیابی  یافته از سرطان زنان بقاءفرزندآوری 

بینابینی اجتماعی های تعیین کننده کرده بودند.

سلامت فرزندآوری در زنان بقاءیافته از سرطان پستان 

ذخیره باروری )انجام و  ،تعداد بارداری و زایمان شامل:

تضاد  ،درمان سرطان ،گذشت زمان از تشخیص ،ارجاع(

 ،تصمیم شیمانی ازپ ،گیری پس از درمان تصمیم

هل روابط أوضعیت ت ،کیفیت زندگی ،وضعیت بیمه

 (.5)جدول  بود پایبندی به درمان و زناشویی

مطالعه ارتباط بین قصد فرزندآوری  3مطالعه،  7از بین 

 )بارِ ای، فاکتورهای مرتبط با درمان را با عوامل واسطه

علائم ناشی از درمان، شدت درمان، نوع درمان، میزان 

پایبندی به درمان(، تعداد بارداری و زایمان نشان داده 

ارتباط بین  ،. یکی از مطالعات(31 ،26 ،25)بودند 

های مرتبط با فرزندآوری  کیفیت زندگی و چالش

)نگرانی در مورد باردار شدن، افشای مسائل باروری با 

شدن( را نشان دادند که ارتباط  همسر، نگرانی از باردار

های مطرح شده  . یکی دیگر از چالش(24) دار بود معنی

 ،یافته از سرطان پستان در رابطه با فرزندآوری زنان بقاء

درمانی بود که ارتباط آن با پساهای گیری تضاد تصمیم

ارجاع برای ذخیره باروری، وضعیت ذخیره باروری فرد و 

مطالعه وارد شده نشان  10مورد از  2کیفیت زندگی در 

. تنها (27 ،24) دار بود داده شده بود و این ارتباط معنی

در یک مطالعه ارتباط بین دریافت مشاوره باروری و 

نمره پشیمانی از تصمیم بررسی شده بود که این ارتباط 

 10. تنها یک مطالعه از (22) دار بود از نظر آماری معنی

بین حمایت روانی، کیفیت مطالعه به بررسی ارتباط 

زندگی و دریافت توصیه و مشاوره باروری پرداخته بود 

)جدول  (24) دار بود که این ارتباط از نظر آماری معنی

5.) 
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اجتماعی سلامت و فرزندآوری زنان بقاءیافته از های مشخصات کلی مطالعات ارتباط عوامل بینابینی تعیین کننده -4جدول

   سرطان پستان

/ سال  / سندهینو

 رفرنس
 نوع مطالعه

محل انجام 

 مطالعه

حجم 

 نمونه
 نتایج ابزارهای مورد استفاده

کیفیت 

 مطالعات

 همکاران و گانکالوز

(2018) (23) 

مقطعی، در 

 دسترس

پرتغال و 

ایالات 

متحده 

 آمریکا

102 

پرسشنامه نگرش به 

باروری و والدی محقق 

اطلاعات مامایی  ساخته و

 و دموگرافیک

های باروری با تمایل به فرزندآوری و کیفیت زندگی، نگرانی

 والدی ارتباط داشت. حس
7 

 همکار و کمپبل

(2021 )(22) 

توصیفی تحلیلی، 

 گیری تصادفی نمونه
 500 پنسیلوانیا

پرسشنامه پشیمانی از 

انتخاب درمان، پرسشنامه 

 کفایت اطلاعات دریافتی

بین دریافت مشاوره باروری بعد از درمان و نمره پشیمانی 

داری است.  ارتباط وجود دارد که این ارتباط نزدیک به معنی

بین کفایت اطلاعات دریافتی قبل و بعد از درمان و نمره 

تر  که هرچه اطلاعات کامل پشیمانی هم ارتباط وجود دارد

 تر نمره پشیمانی کمتر. باشد و کافی

9 

 همکاران و هانگ

(2019) (31) 

کوهورت، 

گیری در  نمونه

 دسترس

 120 تایپه

پرسشنامه فهرست علائم 

اندرسون تایوانی، 

 پرسشنامه قصد باروری،

وجود  یدار بین دریافت درمان و قصد باروری ارتباط معنی

 داشت.
6 

 همکاران و مرسرو

(2013) (27) 

مقطعی، در 

 دسترس
 237 کالیفرنیا

پرسشنامه تضاد 

 گیری تصمیم

ت مشاوره ذخیره باروری، تحت درمان ذخیره عدم ارجاع جه

)مشاوره و  باروری قرار گرفتن، هزینه بالای خدمات ذخیره باروری

داشت. مدت زمان  یدرمانی( با تضاد تصمیم ارتباط معنادار

 نداشت. یسپری شده از تشخیص با تضاد تصمیم ارتباط معنادار

9 

 و دامینیک

 (2014) همکاران

(30) 

کوهورت، در 

 دسترس
 251 کالیفرنیا

پرسشنامه دموگرافیک و 

 ساخته پرسشنامه محقق

رجاع به مشاوره ذخیره باروری قبل از شروع درمان با تلاش ا

نداشت.  یدار برای بارداری بعد از درمان سرطان ارتباط معنی

تلاش برای بارداری بعد از درمان سرطان در زنانی که تحت 

در مقایسه با افرادی که  ،درمان ذخیره باروری قرار نگرفته بودند

 2بیشتر بود. زنانی که حداقل  ،ها قرار گرفتند تحت این درمان

گذشت نسبت به زنانی که در بازه سال از اتمام درمانشان می

احتمال تلاش برای  ،ساله از درمان سرطانشان بودند 2زمانی 

 بارداری بیشتر بود.

6 

 همکاران و چین

(2016) (29) 

کوهورت، 

گیری در  نمونه

 دسترس

 آتلانتا
1282 

 
 پرسشنامه محقق ساخته

داشتن حداقل یک فرزند، جراحی قبلی لوله فالوپ، دریافت 

باروری ارتباط درمانی با عدم دریافت مشاوره  شیمی

 داشت. یدار معنی

7 

 همکاران و تایاشیم

(2015) (28) 

گیری  مقطعی، نمونه

 متوالی
 163 ژاپن

پرسشنامه سنجش کیفیت 

و  WHOزندگی 

پرسشنامه محقق ساخته 

جهت سنجش نیازهای 

رسانی برآورده نشده و  اطلاع

پرسشنامه اطلاعات 

 دموگرافیک و پزشکی

رسانی برآورده نشده ارتباط  کیفیت زندگی با نیازهای اطلاع

 داشت. یدار معنی
8 

 همکاران و لام

(2020) (26) 

مقطعی، در 

 دسترس
 413 کالیفرنیا

پرسشنامه اطلاعات 

محقق دموگرافیک و 

 ساخته

شدت درمان با تمایل به داشتن فرزند بعد از سرطان ارتباط 

داشت. سابقه بارداری با تمایل به فرزندآوری  یدار معنی

 ارتباط داشت.

7 

 همکاران و تیبند

(2018) (24) 

 مقطعی، در

 دسترس
 314 آمریکا

های پرسشنامه نگرانی

باروری در بقاءیافتگان از 

سرطان، کیفیت زندگی، 

 گیری تضاد تصمیم

های  ورده نشده با نگرانیآرسانی باروری بر نیازهای اطلاع

 داشت. یدار باروری ارتباط معنی
9 

 و برسلر نزیهاوک

 (2019) همکاران

(25) 

مقطعی، در 

 دسترس
 432 آمریکا

پرسشنامه اطلاعات 

دموگرافیک و محقق 

 ساخته

سپری شده از تشخیص با دریافت مشاوره باروری های  سال

ارتباط نداشت، بحث در مورد مسائل باروری، با درمان سرطان 

و پایبندی به درمان مرتبط بود. عدم انجام ذخیره باروری با 

 های باروری مرتبط بود. نگرانی

7 
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   سرطان پستانبینابینی سلامت فرزندآوری در زنان بقاءیافته از های تعیین کننده -5 جدول

 نویسنده و سال

 رفرنس

تعداد 

بارداری و 

 زایمان

ذخیره باروری 

)انجام و 

 ارجاع(

گذشت 

زمان از 

 تشخیص

درمان 

 سرطان

تضاد 

گیری  تصمیم

 پس از درمان

پشیمانی 

 از

 تصمیم

وضعیت 

 بیمه

کیفیت 

 زندگی

هل أوضعیت ت

روابط 

 زناشویی

پایبندی به 

 درمان

 همکاران و گانکالوز

(2018) (23) 
   *    *   

 همکاران و کمپبل

(2021 )(22) 
     *     

 همکاران و هانگ

(2019) (31) 
   *       

 همکاران و مرسرو

(2013) (27) 
* * ×  *      

 و دامینیک

 (2014) همکاران

(30) 

 × *      *  

 همکاران و چین

(2016) (29) 
*      *    

 همکاران و تایاشیم

(2015) (28) 
       *   

 همکاران و لام

(2020) (26) 
*   *     ×  

 و برسلر نزیهاوک

 (2019) همکاران

(25) 

*  × *      * 

 همکاران و تیبند

(2018) (24) 
       *   

 .است شده مشخص × با نداشته وجود ارتباط که یموارد و*  با شده افتیکه ارتباط  یموارد

 

 بحث
-بررسی ارتباط بین تعیین کننده ،هدف مطالعه حاضر

های فرزندآوری زنان  اجتماعی سلامت و چالشهای 

در انتهای این مرور . بود یافته از سرطان پستان بقاء

طراحی شد که دارای مطالعه وارد  10سیستماتیک، 

بینابینی های تعیین کننده کوهورت و مقطعی بودند.

اجتماعی سلامت فرزندآوری زنان بقاءیافته از سرطان 

پستان بر اساس مطالعه مرور سیستماتیک انجام شده 

ذخیره باروری )انجام و  ،تعداد بارداری و زایمان شامل:

تضاد  ،درمان سرطان ،گذشت زمان از تشخیص ،ارجاع(

 ،تصمیم شیمانی ازپ ،گیری پس از درمان تصمیم

هل روابط أوضعیت ت ،کیفیت زندگی ،وضعیت بیمه

 .بود پایبندی به درمان و زناشویی

طور مستقیم  به ،کدام از مطالعات وارد شده در هیچ

ای  ارتباط فاکتور تمایل به فرزندآوری و عوامل واسطه

 تعیین کننده سلامت مورد ارزیابی قرار نگرفته بود.

مطالعات کیفی  ،زمینهاغلب مطالعات انجام شده در این 

 بودند که امکان ورود به مطالعه حاضر را نداشتند.

یکی از مسائل مرتبط با باروری که در بیشتر مطالعات 

مورد بررسی قرار گرفته بود و از فاکتورهای رفتاری 

گیری  تضاد تصمیم ،باشدمی عوامل واسطه سلامت

)احساس پشیمانی و ناراحتی از انتخاب  پسادرمانی

باشد که این می ثیر آن بر وضعیت باروری(أنی و تدرما

فاکتور با ارجاع یا عدم ارجاع برای ذخیره باروری، 

وضعیت ذخیره باروری، دریافت مشاوره باروری، 

های باروری، افزایش تمایل به مادر شدن،  نگرانی

 شدن بعد از درمان، قصد باردار افزایش ارزش حس مادر
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 یدار دگی ارتباط معنیشدن، احساس نیاز و کیفیت زن

ثر بر ؤداشت. همچنین یکی دیگر از عوامل رفتاری م

 ،یافته از سرطان پستان های فرزندآوری زنان بقاء چالش

دریافت یا عدم دریافت مشاوره باروری قبل از شروع 

که این عامل نیز  بوددرمان و در زمان تشخیص بیماری 

های با عواملی چون کفایت دریافت اطلاعات و مشاوره

زمان  علائم ناشی از درمان، سن، سن در باروری، بارِ

تشخیص و تعداد بارداری و زایمان مرتبط بود. همچنین 

فاکتورهای بیولوژیکی چون سن، تعداد بارداری و 

صد باروری و قهای زایمان، وضعیت باروری نیز با نگرانی

 .داشتداری  باروری ارتباط معنی

جوی جامعی که در این زمینه انجام  و با وجود جست

تاکنون مطالعه سیستماتیک مشابهی در این  گرفت،

 ،لذا در بخش مطالعات مرتبط ،زمینه انجام نشده بود

 بیشتر از مطالعات اولیه استفاده شده است.

عنوان با  (2023همکاران )نتایج مطالعه ذولفقاری و 

کیفیت زندگی و سلامت روان در های بینی کننده پیش

بقاء یافتگان از سرطان پستان نشان داد که روابط 

زناشویی، تعداد فرزندان، سطح تحصیلات همسر و 

بینی  ترین پیش مهم ،فقدان سابقه سرطان دیگر در زنان

 باشدمی سلامت روان و کیفیت زندگیهای کننده

( 2022) اسپاریدنز و همکارانمطالعه کیفی  در .(32)

که با هدف بررسی و واکاوی نیازهای اطلاعاتی برآورده 

نشده زنان بقاءیافته از سرطان پستان انجام شد، 

-نشده شامل: گزینه ترین نیازهای اطلاعاتی برآورد مهم

انتخابی برای حفظ باروری، خطر یائسگی یا های 

ند که مدت بود ناباروری و پیامدهای یائسگی طولانی

عنوان نیازهای اطلاعاتی برآورده نشده این گروه از  به

-این نتایج مشابه نتایج یافته .(33) زنان شناسایی شد

 بود ستماتیکمطالعات وارد شده به این مرور سیهای 

که در واقع دریافت و عدم دریافت مشاوره باروری و 

های  ارجاع برای ذخیره باروری با پشیمانی از درمان

پسادرمانی های گیری دریافت شده و تضاد تصمیم

با  (2021)مرتبط بود. نتایج مطالعه مارتنز و همکاران 

 ینیبشیدارد؟ پ تیاز همه اهم شتریب یزیچه چعنوان 

 انیم در یزندگ از تیرضا و یزندگ تیفیک یهاکننده

نشان داد که  ،پستان سرطان جوان بازماندگان

والدینی و های فاکتورهای حمایت اجتماعی، نگرانی

ترین عواملی هستند که با  از مهم ،باروریهای نگرانی

رضایت از زندگی زنان جوان بقاءیافته  کیفیت زندگی و

-می گری آنها را واسطهاز سرطان پستان ارتباط دارد و 

های در مطالعه حاضر نیز تعیین کننده .(34) کنند

واسطی چون حمایت روانی و کیفیت زندگی با 

یافته از سرطان پستان  های باروری زنان بقاء نگرانی

داری داشتند. نتایج مطالعه بارتولو و  ارتباط معنی

داد که زندگی با عدم اطمینان  ( نشان2020ان )همکار

تواند یک می در مورد پتانسیل باروری پس از سرطان

عاطفی در های تجربه مخرب باشد و منجر به ناسازگاری

های باروری زنان  گرچه نگرانیازندگی این زنان شود، 

و زنان نابارور غیرمبتلا به  نابارور بقاءیافته از سرطان

اما کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  ،دسرطان یکسان بو

در زنان نابارور بقاءیافته از سرطان پستان بدتر از زنان 

که این نتایج همسو با ارتباط  (35) نابارور غیرمبتلا بود

فاکتورهای بیولوژیکی چون وضعیت باروری و ذخیره 

 های و نگرانی باروری و فرزندآوری زنان باروری با چالش

یافته از سرطان پستان است که در مطالعه حاضر  بقاء

 دست آمد. مطالعه مروری آسوگبا و همکاران به

های مشخص کردن تعیین کننده با هدف که(، 2020)

روانی، اجتماعی و اقتصادی کیفیت زندگی مرتبط با 

در  ،سلامت در بقاءیافتگان از سرطان پستان انجام شد

سرطان پستان در مقایسه با زنان یافته از  زنان جوان بقاء

 یافته در سنین بالاتر جوان بدون سرطان و زنان بقاء

باروری، نگرانی از های سال(، نگرانی 50)بالاتر از 

یائسگی و علائم آن بیشتر بود که منجر به کیفیت 

. (36) شدمی زندگی مرتبط با سلامت بدتر در این گروه

با هدف تجزیه و  که( 2023همکاران )مطالعه جیکل و 

زندگی تحلیل تمایلات جنسی، باروری، تنظیم خانواده، 

خانوادگی و مشارکت در مورد رضایت و نیازهای 

حمایتی در بیماران مبتلا به سرطان پستان های مراقبت

ثیر سرطان و أانجام شد، نشان داد که با توجه به ت

ن بر روی وضعیت جنسی و باروری افراد جوان، آدرمان 

ای در این زمینه هستند و این  ویژههای نیازمند مشاوره

زنانی که هنوز خانواده خود را تکمیل مهم است که 

طور جدی اطلاعات و  اند، قبل از شروع درمان به نکرده
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پشتیبانی در مورد تمایلات جنسی و حمایت از باروری 

دهنده اهمیت  نیز نشانها این یافته (37)دریافت کنند 

ثیر دریافت یا عدم دریافت مشاوره باروری و ذخیره أت

های فرزندآوری و باروری زنان بقاء  باروری بر چالش

 .یافته از سرطان پستان است

 ،ین مطالعهمطالعه حاضر این بود که ا نقاط قوتاز 

طور جامع به بررسی  تماتیکی بود که بهساولین مرور سی

ای تعیین کننده تمایل به فرزندآوری زنان  عوامل واسطه

. از طرفی پرداخته بودیافته از سرطان پستان  بقاء

نیز  new castel-othawaاستفاده از ابزار معتبر 

از  .شد حاضرمنجر به افزایش استحکام و اعتبار مطالعه 

با توجه به  مطالعه حاضر این بود که یها محدودیت

ناهمگنی شدید که بین مطالعات وارد شده به مطالعه 

امکان انجام متاآنالیز وجود نداشت. از  ،وجود داشت

های قبلی نیز اشاره شد، در  طور که در بخش طرفی همان

ای که  مقاله گرفت،سیستماتیک جامعی که انجام  مرور

به فاکتورهای تعیین کننده تمایل به فرزندآوری  مستقیماً

یافت  ،یافته از سرطان پستان پرداخته باشد زنان بقاء

لذا مطالعاتی که فاکتورهای مرتبط با فرزندآوری را  ،نشد

. با توجه به مطالعه شدندبررسی کرده بودند نیز وارد 

-محدود بودن مطلعات انجام شده در زمینه تعیین کننده

یافته از  ای تمایل به فرزندآوری زنان بقاء های واسطه

تر و  توصیه به انجام مطالعات دقیق ،سرطان پستان

رسد، با توجه نظر می بهشود. تری در این زمینه می وسیع

ای و  به نتایج مطالعه حاضر، انجام مطالعات مداخله

های اجتماعی سلامت و مشاهده در زمینه تعیین کننده

بقاءیافتگان از سرطان پستان تمایل به فرزندآوری 

 ،مرور سیستماتیکدر این مطالعه از طرفی ضروری باشد. 

که به موضوع باروری و  یتعداد زیادی از مطالعات

یافته از سرطان پستان پرداخته  فرزندآوری زنان بقاء

شود محققین توصیه میلذا مطالعات کیفی بودند،  ،بودند

یفی در این مندی بر روی مطالعات ک مرورهای نظام

 زمینه نیز داشته باشند.
 

 یریگجهینت

دست آمده از مرور سیستماتیک حاضر،  بر اساس نتایج به

ای تعیین کننده سلامت در حیطه  عوامل واسطه

یافته از سرطان پستان که در مقالات  فرزندآوری زنان بقاء

وارد شده به مطالعه مورد بررسی قرار گرفته بود شامل: 

)نوع درمان، وضعیت باروری، وضعیت  عوامل بیولوژیک

 ذخیره باروری، تعداد بارداری و زایمان،(، عوامل رفتاری

)انجام ذخیره باروری، ارجاع برای ذخیره باروری، دریافت 

)کیفیت زندگی،  مشاوره باروری(، عوامل روانی اجتماعی

علائم بیماری و درمان، حمایت روانی، قصد باروری،  بارِ

...(  ری، تمایل والدین برای فرزندآوری وهای بارو نگرانی

. با توجه به محدود بودن مطالعات انجام شده در بود

ای تمایل به فرزندآوری  های واسطهزمینه تعیین کننده

ای  انجام مطالعات رابطه ،یافته از سرطان پستان زنان بقاء

ها با توجه به لفهؤبیشتری جهت تشخیص دقیق این م

سلامت عمومی این گروه از زنان توصیه ثیر آنها در أت

 شود. می
 

 منافع و تعارض
در این مطالعه هیچ تعارض منافعی بین نویسندگان 

 .وجود نداشت
 

 یقدردان و تشكر
بهداشت باروری  مرکز تحقیقات مامایی ووسیله از  بدین

به سبب حمایت از  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 .گردد مطالعه حاضر، تشکر و قدردانی می
 

 یاخلاق ملاحظات
این مطالعه در مرکز تحقیقات مامایی و بهداشت باروری 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با کد اخلاق 
IR.SBMU.PHARMACY.REC.1402.203 

 تصویب شده است.

 

 سندگانینو مشارکت
جو و  و طراحی استراتژی جست در بهجت خرسندی

نگارش مقاله  در دکتر ماهرخ دولتیان ؛ها استخراج داده

 در دکتر زهره محمودی ؛و ارزیابی کیفی مقالات

دکتر حمید  و ها و ارزیابی کیفی مقالات استخراج داده

نگارش مقاله  در علوی مجد و دکتر محمد علی برومند

 مشارکت داشتند. و طراحی روش کار
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Introduction: One of the reproductive health challenges in breast cancer survivors is 

desire to childbearing that is influenced by many medical and non-medical factors. The 

social determinants of health are non-medical factors that affect fertility and breast 

cancer. This study was performed with aim to investigate mediating determinants of 

childbearing in breast cancer surviving women. 

Methods: This systematic review study was conducted based on the PRISMA checklist 

by searching four databases of Pubmed, Web of Science, Embase, and Scopus using the 

Mesh and Emtree standardized keywords including breast neoplasm, survivorship, social 

determinants of health, reproductive behavior, fertility intention, and their Persian 

equivalents and their possible combinations in the period of 2008-2023. 

Results: In total, among the 4542 retrieved articles, 10 studies were included. Among 

the included studies, 7 were cross-sectional and 3 were cohort studies. Most of the 

studies used easy and accessible sampling method. The intermediating determinants of 

health that were examined in a larger number of studies were behavioral factors, 

biological factors, and psychological factors that were significantly associated with 

challenges such as increasing the desire and value of motherhood after treatment, the 

intention to get pregnant, feeling need to have children. 

Conclusion: The mediating factors that determine childbearing issues of survived 

breast cancer women include: biological factors, behavioral factors, and psychosocial 

factors. Considering the limited number of studies conducted in this field, it is 

recommended to carry out more relational studies in order to accurately diagnose these 

components with regard to their impact on the general health of this group of women. 
 

Keywords: Social determinants of health, Mediating factors, Breast cancer survivors, 

Childbearing 
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