
 
 

 

 91 

Factors Associated with the Intention to Use Fertility 
Preservation Methods Among Women with Cancer: A Cross-
Sectional Study Based on the Theory of Planned Behaviour 

 
Parvin Dorfeshan1 

Maryam Boodesh2 

Mahmood Karimy3 
Amir H. Pakpour4 

Maryam Moradi5 

Solmaz Mohammadi6 
Marzieh Araban7,8,9 

 
1 Assistant professor, Fertility, Infertility and Perinatology Research Center, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, 

Ahvaz, Iran 

2  Graduate in General Medicine, School of Medicine, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
3  Professor, Social Determinants of Health Research Center, Saveh University of Medical Sciences, Saveh, Iran 

4  Professor, Social Determinants of Health Research Center, Research Institute for Prevention of Non-Communicable Diseases, 
Qazvin University of Medical Science, Qazvin, Iran 

5  Ph.D in statistics, Statistics and Information and Communication Technology Management Office, Ahvaz Jundishapur University 
of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 

6  Assistant professor, Reproductive Health Promotion Research Center, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
7  Professor, Menopause Andropause Research Center, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 

8 Professor, Department of Health Education and Promotion, School of Public Health, Ahvaz Jundishapur University of Medical 
Sciences, Ahvaz, Iran 

9 Professor, Food and Drug research center, Food and Drug Administration, Ministry of Health and Medical Education, Tehran, Iran 
 

(Received December 7, 2025; Accepted October 7, 2026)
 

 

Abstract 

Background and purpose: Cancer treatment can compromise fertility in young women. Despite 

international recommendations, awareness of fertility preservation options remains limited among 

patients with cancer. This study aimed to identify factors associated with fertility preservation knowledge 

and the intention to use fertility preservation methods among women with cancer. 

Materials and methods: This cross-sectional analytical study was conducted in the oncology clinics of the 

teaching hospitals affiliated with Jundishapur University of Medical Sciences in Ahvaz, Iran, from October 2022 

to December 2023. A convenience sample of 93 women with cancer who met the eligibility criteria was recruited. 

Data were collected using a validated questionnaire based on the Theory of Planned Behavior (TPB). Statistical 

analyses were performed using SPSS version 23. Depending on the type and distribution of the variables, group 

comparisons and associations were examined using the Mann-Whitney U test, independent-samples t-test, chi-

square test, and Spearman's rank or Pearson's correlation coefficient. Multiple linear regression was used to 

identify factors associated with behavioural intention. Statistical significance was set at P < 0.05. 

Results: The mean total knowledge score was 9.58 ± 2.81 (out of 23), and the mean behavioural intention 

score was 8.53 ± 2.69. In the multiple linear regression analysis, age, perceived behavioural control, and 

marital status were significant predictors of intention to use fertility preservation methods. Together, these 

variables explained 67.7% of the variance in behavioural intention ( P < 0.001; adjusted R² = 0.646). 

Knowledge and attitude were not statistically significant predictors after adjustment for the other variables. 

Conclusion: Perceived behavioural control, age, and marital status were independently associated with the 

intention to use fertility preservation methods among women with cancer. Given the cross-sectional design, 

causal relationships cannot be established. Future intervention studies should assess the effectiveness of 

educational programmes based on the Theory of Planned Behavior, particularly those designed to strengthen 

perceived behavioural control and support informed fertility preservation decisions. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (15-540)   5041سال    مهر     ویژه نامه سي و ششم    شماره دوره 

          5041 رهم، همان هژیو، شماره ششمدوره سي و                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         19

 پژوهشی

در زنان  یبارور حفظهای استفاده از روشقصد  عوامل مرتبط با
رفتار  هینظر مبتنی بر یمطالعه مقطع کیمبتلا به سرطان: 

 شدهیزیربرنامه
 

 1ین درفشانپرو
 2مریم بودش

 3محمود کریمی

 4امیر پاکپور حاجی آقا
 5یمراد میمر

 6سلماز محمدی

 9و8و7مرضیه عربان

 

 چكیده
از  یاریبس ،یالمللنیب یهاهیدر زنان جوان شود. با وجود توص یمنجر به نابارور تواندیدرمان سرطان م سابقه و هدف:

استفاده از روش و قصد  یعوامل مرتبط با آگاه یمطالعه با هدف بررس نی. اندستیمطلع ن یحفظ بارور یهانهیاز گز مارانیب
 انجام شد. در زنان مبتلا به سرطان یحفظ بارورهای 

 یدانشاگاه علاوم شزشاک یآموزشا یهامارساتانیب یانکولاو  یهاادر درمانگاه یلیتحل-یمطالعه مقطع نیا ها: مواد و روش
 یریگباا روش نموناهزن مبتلا به سرطان باود هاه  39 شامل  یانجام شد. جامعه آمار 1041آذر تا  1041اهواز از آبان  شاشوریجند

رفتااار  یباار الگااو شایااا و روا مبتناای شرسشاانامهفاارم مشبصاااو دموگرافیاا  و هااا بااا اسااتفاده از داده. در دسااترا انتبااان شاادند
 مساتقل،یتا ،یتنایو-من هایآزمونشدند. از  لیتحل 19سبه ن SPSSافزار ها با نرم. دادهدیگرد یآور( جمعTPB) شدهیزیربرنامه
 در نظر گرفته شد. 40/4 یآمار یداری. سطح معنشداستفاده رگرسیون  و رسونی/شرمنیسپا یهمبستگ بیو ضر دویها

باود. تحلیال  93/1 ± 09/5و میاانگین نماره قصاد رفتااری ( 19از ) 51/1 ± 05/3میانگین نماره آگااهی هال  ها:یافته
شاده و وضاعیت تلهال بینای قصاد رفتااری نشاان داد هاه سان، هنتاری رفتااری در رسیون خطی چندگانه بارای شی رگ
از واریااانق قصااد رفتاااری را تبیااین  درصااد 7/97های معنااادار قصااد هسااتند و ایاان مت یرهااا در مجمااو  هنناادهبینیشی 
هنناده بینیش شق از تعدیل اثر ساایر مت یرهاا شی مت یرهای آگاهی و نگر. (909/4=  شدهلیتعد R²، (P >441/4)هنندمی
 .داری نبودندیمعن

های گیری قصد استفاده از روششده و وضعیت تلهل نق  هلیدی در شکلهای هنتری رفتاری در سازه استنتاج:
الگوی رفتار  شود اثرببشی مداخلاو آموزشی مبتنی برتوجه به ماهیت مقطعی مطالعه، شیشنهاد میحفظ باروری دارند. با 

 .ای آینده بررسی شودشده با تمرهز بر تقویت هنتری رفتاری، در مطالعاو مداخلهریزیبرنامه
 

  ینابارور ،یآگاه شده،یزیررفتار برنامه یالگو ،یسرطان، بارور واژه های کلیدی:
 

 .Email: Araban62@gmail.com; arabanm@ajums.ac              رانیاهواز، اهواز، اشاشور  یجند ی، دانشگاه علوم شزشکیائسگی قاویمرهز تحق -مرضیه عربانمولف مسئول: 
 رانیا اهواز، اهواز، شاشور یجند یشزشک علوم دانشگاه ،جنین سلامت و ناباروری باروری، تحقیقاو مرهز .1
 رانیا هواز،ا اهواز، شاشور یجند یشزشک علوم دانشگاه ،یشزشک دانشکده عمومی، شزشکی آموخته دان  .1
 رانیا ساوه، ساوه، یشزشک علوم دانشکده سلامت، بر مؤثر یاجتماع عوامل قاویتحق مرهز استاد، .9
 رانیا ن،یقزو  ن،یقزو یشزشک علوم دانشگاه ر،یرواگیغ یهایماریب از یریشگیش شژوهشکده سلامت، بر مؤثر یاجتماع عوامل قاویتحق مرهز استاد، .0
 رانیا اهواز، اهواز، شاشور یجند یشزشک علوم دانشگاه ، دانشگاه ارتباطاو و اطلاعاو فناوری و امار دیریتم آمار، تبصصی دهتری .0
 . رانیا اهواز، اهواز، شاشور یجند یشزشک علوم دانشگاه ،یبارور سلامت یارتقا قاویتحق مرهز استادیار، .9
 رانیا اهواز، اهواز، رشاشو یجند یشزشک علوم دانشگاه ،یائسگی قاویتحق مرهز .استاد،7
 رانیا اهواز، اهواز، شاشور یجند یشزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده سلامت، یارتقا و بهداشت آموزش گروه استاد، .5
 ایران تهران، شزشکی، آموزش و درمان بهداشت وزارو دارو، و غذا سازمان دارو، و غذا تحقیقاو مرهز استاد، .3

  : 10/7/1040 : تاریخ تصویب                94/3/1040 تاریخ ارجا  جهت اصلاحاو :              19/3/1040 تاریخ دریافت 
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 و همکاران درفشان نیپرو     

 

 19         5041، مهر ویژه نامه مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و ششم، شماره               

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
 یسالامت جهاان یاصال یهاااز چال  یکی سرطان

جااوان در حااای  یهاااتیآن در جمع و یاساات هااه شاا

ی  هاادر درمان ریچشامگ یهاشارفتیاست. باا ش  یافزا

زناان در  ژهویباه -انجاو مارانیبلندمدو ب یبقا ،سرطان

اسات   افتاهیبهباود  یرچشامگی طورباه -یباارور نیسن

باه  عیشاا یهااز سارطان یارینرخ بقا در بسا ههیطوربه

حااای،  نیاابااا ا .(1، 1)اساات دهیرساادرصااد   54از  یباا

و  یشرتودرمااان ،یدرمااانیمیماننااد شاا جیاارا یهااادرمان

منجار  تواننادیم  ،یاثراو گنادوتوهس لیدلبه ،یجراح

 جاهیتبمدان و در نت یکولیفول ریبه ذخا یدائم بیه آسب

از درمااان  یناشاا هیااثانو ینابااارور. (9)شااوند ینابااارور

-یبااار رواناا ،یجساامان یاماادهایساارطان، عاالاوه باار ش

اضطران، هااه   ،یشامل افسردگ ی رانیسنگ یاجتماع

 ماارانیب یبرا ییو تن  در روابط زناشو یزندگ تیفیه

 یوجاود، در مطالعااو داخلا نیاجوان به همراه دارد  با 

بار  ماؤثرو عوامال  دهیاشد نیاا یاجتمااع-یبه ابعاد روان

  .(0 -9)تهمتر شرداخته شده اس مارانیب یریگمیتصم

 «(Oncofertilityی)تیلیآنکااااوفرت» نااااه،یزم نیاااادر ا

هااه تقاااطع انکولااو ی و شزشااکی باااروری را  اصااطلاحی

 ،یارشااتهانیحااوزه م  یااان عنوبااه ،هناادتوصاایم می

ارائاه  یسارطان مارانیدر ب یحفظ بارور یبرا ییراهکارها

تبما ،  زیافر ن،یجنا زیافر مانناد ییهااروش (7)دهدیم

تبماادان و اسااتفاده از  ییبافاات تبماادان، جابجااا زیاافر

 ینیباال یهاناهیعنوان گزامروزه باه GnRH یهاستیآگون

وجاود، مطالعااو نشاان  نیاباا ا. (5)شوندیمعتبر شناخته م

قبل  یزن سرطان مارانیاز بدرصد   94همتر از هه دهندیم

حفاظ  یهاناهیدرمان، مشااوره جاامع دربااره گز  از شرو

تنها ناه یشاکاف آموزشا نای .(3)هنندیم افتیدر یبارور

 ییدارد، بلکه از عدم آشنا مارانیب یدر همبود آگاه شهیر

موانع  ،یحفظ بارور یهابا شروتکل متبصصان انکولو ی

نااابرابر( و عواماال  یو دسترساا نااهیهز )ماننااد یساااختار

 ان،یام نیادر ا. ردیشاذیما ریتلث زین یاجتماع-یشناختروان

 یحفاظ باارور یهاادرباره استفاده از روش یریگمیتصم

خاانواده و  تیحما ،یمانند نگرش فرد یعوامل ریتحت تلث

احساااا هنتااری باار  نیو همچناا ،یاجتماااع یهنجارهااا

هااه در چااارچون  ییهاقاارار دارد  سااازه یریگمیتصاام

 نیایمند تبطور نظام( بهTPB) شدهیزیررفتار برنامه یالگو

و سارطان ماورد  یو در مطالعاو معتبر حاوزه باارور دهش

 .(11، 14)اندقرار گرفته دییتل

 Theory of) شاادهیزیررفتااار برنامااه یالگااو

Planned Behaviorیبارا یقاو یچارچون نظر  ( ی 

، یدیاساه مؤلفاه هل هاه هاساتیریگمیتصم نیدر  ا

و هنتااری  یانتزاعاا هنجارهااای رفتااار، بااه نساابت نگاارش

قصاد  یهاهنندهینیب شی عنوانبه را، شدهدر  یرفتار

اناد نشان داده ریمطالعاو اخ. (11)معرفی می هند یرفتار

 یهااو نگرش مثبت، قصاد اساتفاده از روش یهه آگاه

باه  .دهنادیما  یافزا یداریطور معنرا به یحفظ بارور

در زناان مباتلا باه سارطان  یفیه یامطالعه، عنوان نمونه

مقاومات   یافازا ،یاجتمااع تیشستان نشان داد هه حما

باعا   یو نگرش مثبت به درماان و حفاظ باارور یروان

 گارید یشژوهشا. (9)شاودیقصد و رفتار مثبت ما تیتقو

و نگرش مثبات زناان نسابت باه  یگزارش داد هه آگاه

بااا  یداری معناا یرابطااه آمااارانجماااد تبماا   ناادیفرآ

دارد و  یحفظ باارور یهاقصد استفاده از روش  یافزا

  یدر افازا ینق  مهما توانندیم یبهداشت یهاآموزش

 .(19)هنند فایها او نگرش هایآگاه نیا

رفتاااار  هیااانظر  یا توجاااه باااه سااااختار هلاسااابااا

و  یانتزاعا ینگرش، هنجارها یهاسازه شده،یزیربرنامه

را  یقصد رفتاار میطور مستقشده بهدر  یرهنتری رفتا

با شکاف  یهاتیحای، در جمع نی. با اهنندیم ینیب یش

ساارطان(، شااواهد نشااان  مااارانیداناا  )ماننااد ب قیااعم

 تواننادیما یاناهیزم یمااعاجتهاه عوامال روان دهندیم

به هسب اطلاعاو  لینگرش، بر تما یریگاز شکل  یش

اساااا، ماادی  نیااباار ابگذارنااد.  ریتاالث یو سااطح آگاااه

 یطراحا شادهلیو تعد یصورو گامشژوه  به یمفهوم

( ی)هنجارهاا، هنتاری رفتاار یاجتمااعشد: عوامال روان

 یاهتشاف کردیرو نی. ارفتاری قصد نگرش آگاهی سطح
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 در زنان مبتلا به سرطان یحفظ بارور یهاعوامل مرتبط با قصد استفاده از روش

 5041، مهر ویژه نامه سي و ششم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره           10

 یریگمیتصام یِشاناخت یازهااین یش ییبا هادف شناساا

هامال و  ریآزمون مسا نده،یشد و در مطالعاو آ یطراح

 .خواهد بود یضرور TPB  یهلاس

 ، خاص یهاتیمربوط به جمع یهاحای، داده نیا با

 ، رانیاابااا درآمااد متوسااط ماننااد ا یدر هشااورها ژهویبااه

را  TPBنق   یا. اگرچه مطالعاو شراهندهاست محدود

هار  یساهم نساب یاند، ولهرده یبررس یدر حوزه بارور

 یو هنتری رفتار ینگرش، هنجار انتزاع یهااز سازه  ی

مبتلا  یرانیزنان ا تیدر جمع یقصد و آگاه ینیب یدر ش

مادی جاامع،   یازمان و در قالب  طور همبه سرطان به

 نیتعامل ا ن،یقرار گرفته است. همچن یهمتر مورد بررس

)مانناد  یدیاهل ینیو بال  یدموگراف یرهایها با مت سازه

( یو سابقه خانوادگ یاقتصاد تیوضع لاو،یسطح تحص

 اویادر ادب یتوجهماناده و شاکاف قابال یاقناشناخته با

ی تیلیآنکاوفرت یدر حاوزه وجاود دارد. یداخل یشژوهش

معماوً  دو  ماارانیب یآگااه ،)حفظ باروری در سرطان(

از  یآگااه( 1):ردیاگیاما مکمال را در بار ما زیبعد متما

 و ،یسرطان بار باارور یهادرمان  یاثراو گنادوتوهس

حفااظ  یموجااود باارا ینیبااال یهااااز روش یآگاااه( 1)

  یاقابل تفک یدو سازه از نظر نظر نی. اگرچه ایبارور

عنوان هر دو باه ینیبال یریگمیتصم ندیآهستند، اما در فر

قصد رفتاار آگاهاناه  یریگشکل یًزم برا یازهاین یش

باا  یمطالعاه مقطعا نیالاذا، ا .(3)شاوندیدر نظر گرفته م

باه  شاده،یزیاررفتار برنامه هیچارچون نظر یریهارگبه

و قصااد اسااتفاده از  یعواماال ماارتبط بااا آگاااه یبررساا

در زنااان مبااتلا بااه ساارطان  یحفااظ بااارور یهاااروش

باه توساعه  تواندیشژوه  م نیا یهاافتهی. شرداخته است

 یهااایهدفمنااد، هاااه  نااابرابر یمااداخلاو آموزشاا

در  یخادماو مشااوره باارور یسازکپارچهیو  یدسترس

اسااا، باا توجاه  نیبر ا. هند درمان سرطان هم  ریمس

( TPB) شدهیزیررفتار برنامه هینظر  یبه ساختار هلاس

 ق،یعم یبا شکاف دانش یهاتیو شواهد موجود در جمع

شاد هاه در آن  یطراح یاگونهشژوه  به یمدی مفهوم

و هنتاری  یذهنا ینگارش، هنجارهاا ،یآگااه یهاسازه

و   یادموگراف یرهاایشده، هماراه باا مت در  یرفتار

 تیو وضاع لاویتلهل، سطح تحص تی)سن، وضع ینیالب

قصاد  میمساتق یهاهننادهینایب یعنوان ش(، باهیاقتصاد

  .(1 شماره تصویر) شوندیدر نظر گرفته م یرفتار

 

 

حفاظ  باا قصاد رفتااری مدی مفهومی عوامل مارتبط: ۱ تصویر شماره

 شدهریزیبر اساا نظریه رفتار برنامه باروری
 

 مواد و روش ها
اسات هاه  یلیتحل-یشژوه  مقطع  یمطالعه  نیا

 یآموزشاا یهامارسااتانیب یانکولااو  یهااادر درمانگاه

اهاواز، از  شااشوریجناد یوابسته به دانشگاه علوم شزشک

 یعه آماارامجانجام شد.  1041تا آذر ماه  1041آبان ماه 

 10) یباارور نیزنان مبتلا به سرطان در سان یشامل تمام

مراهز باود هاه باا روش  نیهننده به اسای( مراجعه 03تا 

ورود  یارهاایدر دسترا انتباان شادند. مع یریگنمونه

سارطان توساط شزشا  معاالج و  یقطعا صیشامل تشب

باود.  یآگاهانه هتبا تیبه مشارهت همراه با رضا لیتما

در هار  یباه اداماه همکاار لیاعادم تما زین وجخر اریمع

  تعیین شد.مرحله از مطالعه 

بااا توجااه بااه عاادم وجااود مطالعااه مشااابه در داخاال 

و  یمااه یهشور، محاسبه حجم نمونه بر اسااا مطالعاه

. در مطالعااه مااذهور، (10)( انجااام شااد1414همکاااران )

زنان از اثراو مبرن سرطان و درماان آن  ینسبت آگاه

ا در نظار . باگزارش شده بوددرصد  91 ندهیآ یبر بارور

مجاز  ی، خطا(α= 40/4)درصد 0خطای نو  اوی گرفتن 

درصد ریزش حجم  14وبا احتسان  (d= 1/4) درصد14

 نفر تعیین شد. 39نمونه نهایی 
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 و همکاران درفشان نیپرو     

 

 11         5041، مهر ویژه نامه مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و ششم، شماره               

 پژوهشی

 

 

از  یمجاوز اخلاقا افاتیها شاق از درداده یآورجمع

 شااشوریجند یشکدانشگاه علوم شز قاویاخلاق تحق تهیهم

ز )هاااااااااااااااااد اخااااااااااااااااالاق: اهاااااااااااااااااوا

IR.AJUMS.MEDICINE.REC.1401.003 شاااااااماره  

از  یآگاهاناه هتباا تی( و بااا اخاذ رضاااFIRC-0105طار:: 

هنندگان صاااورو گرفااات. اطلاعااااو شااارهت یتماااام

شااد و در  یصااورو محرمانااه نگهاادارهنندگان بهشاارهت

 یصاورو گمناام و بادون افشااتنهاا به ،یآماار یهالیتحل

مطالعاه مطاابق باا اصاوی  نیا. ادیااستفاده گرد یفرد تیوه

 قاااویدر مااورد تحق ینکیهلساا هیاامناادرج در اعلام یاخلاقاا

شامل تماام زناان  یجامعه آمار .(10)انجام شده است یانسان

( ساااای 03–10) یباااارور نیمباااتلا باااه سااارطان در سااان

 یارهاایمراهز بود. با در نظار گارفتن مع نای به هنندهمراجعه

نفااار باااه روش  39متشاااکل از  یاورود و خاااروج، نموناااه

ورود  یارهااایمع در دسااترا انتبااان شاادند. یریگنمونااه

سارطان توساط شزشا  معاالج،  یقطعا صیشامل: تشاب

 مشاارهت در شاژوه . یآگاهانه بارا تیو رضا لیتما

در  یبه ادامه همکاار لیخروج شامل عدم تما یارهایمع

  هر مرحله از مطالعه بود.
 

 هاداده گردآوری ابزار
ای مشااتمل باار هااا، شرسشاانامههاباازار گااردآوری داد

 باالینی، و شاناختیجمعیت اطلاعااو ش  بب  شاامل

 رفتااری هنتاری ذهنای، هنجاار نگرش، آگاهی، سنج 

 حفاظ هاایروش باه نسابت رفتااری قصاد و شدهدر 

 و نگارش آگاهی، بررسی منظوربه ابزار این. بود باروری

 باروری حفظ هایروش از استفاده قصد با مرتبط عوامل

 .شاد گرفتاه هارباه و طراحای سارطان باه مباتلا افراد در

بب  باورهای این ابزار هه بر شایه الگاوی رفتاار برناماه 

ریزی شده است طبق دستورالعمل شرسشنامه سازی مبد  

  .(19)الگو طراحی گردید
 

 بالینی و شناختیجمعیت اطلاعاو: اوی بب 
 و اجتماعی شناختی،جمعیت اطلاعاو بب  این در

 شاامل بب  این. شد آوریجمع هنندگانشرهت نیبالی

 قومیات، سان، جانق، قبیل از مت یرهایی و بود سؤای 10

 شا ل، تلهال، وضعیت سکونت، محل تحصیلاو، سطح

 ساابقه فرزندان، تعداد خانواده، و خود اقتصادی وضعیت

 با مواجهه سلامتی، مزمن مشکلاو ناباروری، خانوادگی

 سارطان درماان مرحله ری،بارو با مرتبط خطرساز عوامل

 شوشاا  را باااروری حفااظ زمینااه در مشاااوره دریافاات و

  .دادمی

 مااوارد برخاای در و ایچندگزینااه صااوروبه سااؤاًو

 عوامال باه مرباوط سؤای در. شدند تنظیم بازصورو شاسخبه

 درمانی،شاایمی ساارطان، ماننااد مااواردی باااروری، خطرساااز

 مچنااینه. شااد بررساای هورمااونی درمااان و شرتودرمااانی

 بااا باااروری حفااظ زمینااه در مشاااوره دریافاات وضااعیت

 .(17)گردید ارزیابی« دانمنمی» و «خیر» ،«بله» هایگزینه

 

 حفااظ هااایروش درباااره آگاااهی ساانج : دوم بباا 
 باروری
 هاایروش دربااره هنندگانشارهت آگااهی میزان

 گویااه 19 بااا ساارطان بااه مبااتلا افااراد در باااروری حفااظ

 هاایدرمان تالثیر شامل هاگویه موضوعاو. شد سنجیده

 حفاظ هایروش وجود مردان، و زنان باروری بر سرطان

 بافت و جنین اسپرم، تبم ، انجماد هایروش باروری،

 مبتلاام، ساانین در هاااروش ایاان از اسااتفاده تبماادان،

 تاالثیر ساانی، هایمحاادودیت باااروری، باار مااؤثر عواماال

 وملاحظاا ای،بیماه شوشا  بااروری، بر سیگار مصرف

روایای و شایاایی ایان ابازار  باود مارتبط قاوانین و شرعی

  .(17)شده است تر گزارششی 

 «دانمنمای» و «غلط» ،«صحیح» گزینه سه با گویه هر

 یاا غلاط هایشاساخ و امتیااز 1 صاحیح شاساخ. شاد ارائه

 خاام نماره دامناه. هردناد دریافت امتیاز صفر «دانمنمی»

 ساطح دهندهنشاان ربااًت نماره و باود 19 تا 4 از آگاهی

 ببا  ایان هرونبااخ آلفاای ضاریب. بود آگاهی باًتر

 .شد گزارش 4٫73 با برابر
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 حفاظ هاایروش باه نسابت نگرش سنج : سوم بب 
 باروری

 مقیااااا از اساااتفاده بااا هنندگانشااارهت نگاارش

 متضااد صافت جفات 3 و افتراقای معنایی ایدرجههفت

 ربااارهد را خااود دیاادگاه دهندگانشاسااخ. شااد ارزیااابی

 متضااد قطاب دو از طیفای در بااروری حفاظ هایروش

 :  از بودند عبارو صفاو هایجفت. هردند مشبص

 شادیدا  ا نامطلون شدیدا  خون، شدیدا  ا بد شدیدا 

 اا فایدهبی شدیدا  مهم، شدیدا  اهمیتبی شدیدا  مطلون،

 قباوی، قابال شادیدا  قباوی غیرقابال شادیدا  مفید، شدیدا 

 اا ناخوشاایند جامعاه، در مقبوی ا نامقبوی ،ارزان ا گران

 .تن بی ا شرتن  و خوشایند،

 جهاات و شاادند گااذارینمره 7 تااا 1 از هاشاسااخ

 صافت هار منفای و مثبات قطاب اسااا بار گذارینمره

 نگارش بیاانگر بااًتر نماره هاه طوریباه گردید  تعیین

دامناه نماراو . باود بااروری حفاظ باه نسابت ترمطلون

 بب  این هرونباخ آلفای ضریب. بود 99تا  3نگرش از 

 .بود 4٫59 با برابر

 

 ذهنی هنجار: چهارم بب 
 هاگویاه ایان. شاد سانجیده گویاه 9 با ذهنی هنجار

 وی زناادگی مهاام افااراد انتظااار و نظاار از فاارد ادرا 

( مهام افاراد ساایر و نزدیا  دوستان خانواده، شزش ،)

 بررساای را باااروری حفااظ هااایروش بااه اقاادام درباااره

 ایدرجااهشنج مقیاااا اساااا باار دهیشاسااخ. هردناادمی

 و شاد انجام «موافقم هاملا » تا «مبالفم هاملا » از لیکرو

 خاام نمره دامنه. یافت اختصاص هاگزینه به 0 تا 1 امتیاز

 از بیشاتر ادرا  دهندهنشاان باًتر نمره و بود 94 تا 9 از

 ایان هرونبااخ آلفاای ضاریب. باود مهام افراد انتظاراو

  .شد گزارش 4٫35 با برابر بب 

 

 شدهدر  رفتاری هنتری: شنجم بب 
. شاد ارزیاابی گویاه 0 باا شدهدر  رفتاری هنتری

 و اطمینااان اراده، توانااایی، از فاارد ادرا  هاگویااه ایاان

 حفاظ هایروش از استفاده با مرتبط رفتار انجام سهولت

 را گیریتصاااامیم در وی اختیااااار میاااازان و باااااروری

 از لیکرو ایدرجهشنج مقیاا با دهیشاسخ. دسنجیدنمی

 تاا 1 امتیاز و شد انجام «موافقم هاملا » تا «مبالفم هاملا »

 نماره و بود 10 تا 0 از خام نمره دامنه. یافت اختصاص 0

 هنتاری و تواناایی از فارد بیشتر ادرا  دهندهنشان باًتر

 ضاریب. شادمی تلقای ماوردنظر رفتاار انجاام برای خود

  .بود 4٫55 با برابر بب  این هرونباخ آلفای

 

 رفتاری قصد: ششم بب 
 هاگویاه ایان. شاد سانجیده گویه 9 با رفتاری قصد

 حفااظ هااایروش درباااره هااردن فکاار باارای فاارد قصااد

 و هااروش ایان درباره شزش  با هردن صحبت باروری،

 دهیشاساخ. هردندمی بررسی را هاآن از استفاده به اقدام

 «مباالفم هااملا » از لیکرو ایدرجهشنج مقیاا اساا بر

 اختصااص 0 تاا 1 امتیااز و شاد انجاام «ماوافقم هاملا » تا

 بیاانگر باًتر نمره و بود 10 تا 9 از خام نمره دامنه. یافت

 باا وگوگفات اطلاعااو، هساب بارای فارد بیشاتر قصد

 ضااریب. بااود باااروری حفااظ زمینااه در اقاادام و شزشاا 

  .شد گزارش 4٫51 با ابربر بب  این هرونباخ آلفای

 

 ابزار روایی
 روایاای نظاار از شرسشاانامه روایاای، بررساای منظوربااه

 مااورد ماارتبط متبصصااان توسااط محتااوایی و صااوری

 وضاو:، دربااره متبصصاان نظراو. گرفت قرار بررسی

 ًزم اصالاحاو و دریافات هاگویاه ضارورو و تناسب

 از نفار 14 هایدیادگاه از گیاریبهره باا ابزار. شد اعمای

. گردیاد تادوین و طراحای مرتبط هایحوزه متبصصان

 زنان، و مامایی متبصص نفر 1 شامل متبصصان ترهیب

 متبصااص نفاار 1 باااروری، بهداشاات متبصااص نفاار 1

 شناسااایزیست متبصاااص نفااار 1 اجتمااااعی، شزشاااکی

 نفار 1 و بهداشات آماوزش متبصاص نفار 9 تولیادمثل،

  .بود سلامت شناسیروان متبصص
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 و همکاران درفشان نیپرو     

 

 19         5041، مهر ویژه نامه مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و ششم، شماره               

 پژوهشی

 

 

 تناساب، نظار از هاگویه محتوا، اییرو بررسی برای

 مقااادیر. شادند ارزیاابی هفایات و باودنمرتبط وضاو:،

 و 4٫30 تاا 4٫54 دامناه در( CVR) محتاوا روایای نسبت

 قرار 4٫35 تا 4٫50 دامنه در( CVI) محتوا روایی شاخص

 .بیانگر روایی مطلون محتوای ابزار بود هه داشت

از واجاد  ناانیو اطم یآگاهانه هتب تیشق از اخذ رضا

صااورو به هاهنندگان، شرسشاانامهبااودن شاارهت طیشاارا

 یطاااااای( و در محSelf-administered) یخودگزارشاااااا

. شژوهشگر دیگرد لیتکم یدر درمانگاه انکولو  یخصوص

تاا در صاورو وجاود  در محل حضور داشت دهیدآموزش

ًزم را بادون  حاویتوضا ها،هیاگو در هرگونه ابهام در 

 لیااتکم یباایارائااه دهااد. زمااان تقربااه شاسااخ  یدهجهاات

 14از   یباا یدارا یهابااود. شرسشاانامه قااهیدق 14شرسشاانامه 

حاای، در نموناه  نیشده حذف شدند  با اگم یدادهدرصد 

 هیا. هلدیاحاذف نگرد لیادل نیابه ا یاشرسشنامه چیه یینها

 یاصاوی محرماانگ تیاو باا رعا یسمراحل اجرا به زبان فار

 انجام شد.

 

 هاداده لیحلو ت هیروش تجز
هااا شااق از بررساای هاماال بااودن و صااحت ورود داده

تحلیال ( 19)نسابه  SPSS افازاراطلاعااو، باا اساتفاده از نرم

شاادند. باارای توصاایم مت یرهااا از فراواناای و درصااد باارای 

مت یرهای هیفی و میاانگین و انحاراف معیاار بارای مت یرهاای 

هماای اسااتفاده شااد. توزیااع مت یرهااای هماای بااا آزمااون 

-Q وف با اصلا: لیلیفاورا و نماوداراسمیرن–موگروفهول

Q  ،بررسی گردید. با توجه به غیرنرمای بودن مت یرهاای همای

های دومت یره از ضریب همبستگی اسپیرمن، آزماون در تحلیل

 هایمقایسااه بااا والاایق–و آزمااون هروسااکای U ویتناایمن

  .شد استفاده بونفرونی اصلا: و زوجی

با قصد رفتاری، دو مدی  برای بررسی عوامل مرتبط

 :صورو جداگانه اجرا شدرگرسیون خطی چندگانه به

رگرسایون خطای چندگاناه بار اسااا   :مادی اوی

شده. در این مدی، قصد ریزیهای نظریه رفتار برنامهسازه

عنوان مت یر وابسته و آگااهی، نگارش، هنجاار رفتاری به

عنوان مت یرهااای شااده بااهذهناای و هنتااری رفتاااری در 

مستقل وارد مدی شدند. هدف، تعیاین ساهم مساتقل هار 

 .ها در تبیین قصد رفتاری بودی  از سازه

رگرسیون خطی چندگانه با ورود مت یرهاای : مدی دوم

شده. در ریزیهای نظریه رفتار برنامهشناختی و سازهجمعیت

این مدی نیز قصد رفتااری مت یار وابساته باود و سان، ساطح 

وضاعیت اقتصاادی، آگااهی،  تحصیلاو، وضاعیت تلهال،

عنوان شاده باهنگرش، هنجار ذهنی و هنتری رفتااری در 

شااناختی مت یرهااای مسااتقل وارد شاادند. مت یرهااای جمعیت

مت یره باا قصاد رفتااری ابتدا در تحلیل رگرسیون خطی ت 

 14/4 همتار از  P بررسای شادند و مت یرهاایی هاه مقادار

باان گردیدناد. داشتند بارای ورود باه مادی چنادمت یره انت

شااده نیااز در تحلیاال ریزیهای نظریااه رفتااار برنامهسااازه

مت یره بررسی و مت یرهاای واجاد معیاار ورود باه مادی ت 

 .نهایی وارد شدند

شای  از بارازش  :بررسی مفروضاو رگرسایون خطای

ها، هلیه مفروضااو رگرسایون خطای چندگاناه نهایی مدی

ها باا ودن باقیمانادهنرماای با( 1مند ارزیابی شد: )طور نظامبه

 نیاااز صااورو در و) ویلاا –اسااتفاده از آزمااون شاااشیرو

 نماودار و( لیلیفاورا اصلا: با اسمیرنوف–هولموگروف

Q-Q (  1تلیید گردید )خطای چندگاناه باا عادم وجاود هم

بررسی شد هاه در  Tolerance و VIF هایمحاسبه شاخص

 و 9٫019/9تاا  199/1در محادوده  VIF مدی نهایی مقاادیر

Tolerance  استقلای خطاهاا  (9)قرار داشت   4٫14باًتر از

 در آن مقاادار و شااد ارزیااابی واتسااون–بااا آزمااون دوربااین

خطای باودن ( 0دست آماد )به 0/1تا  0/1 مطلون محدوده

رابطه باین مت یرهاای مساتقل و وابساته و همگنای واریاانق 

های ها بااا بررساای نمودارهااای شااراهن  باقیماناادهباقیمانااده

در مقابااال  (Standardized Residuals) تانداردشااادهاس

عادم وجاود نقااط ( 0شده تلیید گردید  و )بینیمقادیر شی 

 Cook's) شاارو تلثیرگااذار بااا محاساابه فاصااله هااو 

Distance) و مقااادیر Leverage  بررساای شااد هااه هاایچ

 یاا Cook's D > 1) های مرساومای فراتر از آساتانهمشاهده

Leverage > 2p/n) اسایی نشدشن. 
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 در هار دو مادی، ضاریب رگرسایون غیراساتاندارد

(B)خطای استاندارد ، (SE)ضریب استانداردشاده ، (β) ،

درصاد گازارش  30و فاصاله اطمیناان  P ، مقدارt آماره

، F ها، آماارهشد. همچناین بارای ارزیاابی بارازش مادی

 شاادهو ضااریب تعیااین تعدیل (R²) ضااریب تعیااین

(Adjusted R²) داری در دیاد. ساطح معنایمحاسابه گر

 .در نظر گرفته شد 40/4ها تمامی آزمون

 

 هایافته
زن مبتلا به سرطان در سانین بااروری  191در مجمو ، 

هااای انکولااو ی مراجعااه سااای( هااه بااه درمانگاه 03تااا  10)

نفار  93هرده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. از این تعداد، 

، همباود وقات یاا به دًیلی همچون عدم تمایل به شارهت

فقاادان معیارهااای ورود از مطالعااه انصااراف دادنااد. مقایسااه 

هنندگان و های دموگرافی  شایه بین گروه شارهتویژگی

شااده، تفاااوو آماااری معناااداری را نداشاات افااراد منصرف

(40/4 < Pدر نهایاات، داده .) نفاار واجااد شاارایط،  39هااای

 . (1 شماره مورد تحلیل نهایی قرار گرفت )جدوی

 
 (=39n هنندگان )شرهت ینیو بال  یدموگراف یهایژگیو: ۱جدول شماره

 

 تعداد )درصد( دسته                                         یدموگراف ریمت 
 (5/93)97 زیر دیپلم تحصیلاو
 (7/10)19 دیپلم، هاردانی 

 (1/94)15 هارشناسی
 (0/0)0 هارشناسی ارشد، دهترا

 (71)99 شهر محل سکونت
 (13)17 روستا 
 (9/70)74 متاهل وضعیت تاهل
 (7/10)19 مجرد 

 (5/10)10 ضعیم وضعیت اقتصادی
 (71)99 متوسط 

 (1/9)9 خون
 (7/19)11 خیر تعداد فرزندان
 (9/79)71 (1بله )بیشتر و مساوی  

 (3/19)11 دارد سابقه خانوادگی
 (1/79)71 ندارد 

عوامل خطرساز 
 *باروری

 (1/00)01 ان به تنهاییسرط

 (0/7)7 سرطان ، شرتودرمانی 
 (0/7)7 سرطان، شیمی درمانی
سرطان، شیمی درمانی، 
 شرتودرمانی، درمان هورمونی

1(1/1) 

 (3/01)93 بله مشاوره شرایط باروری
 (13)17 خیر 

 (13)17 دانمنمی

هنندگان در خصاوص ترهیاب دقیاق نفار از شارهت 99های داده*

های هاای دریاافتی( در شرونادهخطرساز باروری )ناو  درمان عوامل

  (Missing data) ها ثبت نشده بودشزشکی یا شرسشنامه

های توصاایفی نشااان داد هااه میااانگین نمااراو یافتااه

شار: زیار اسات: شده بهریزیهای مدی رفتار برنامهسازه

 ± 59/0، نگاااااارش )(19از  05/3 ± 51/1آگاااااااهی )

، هنتااری (19/19 ± 99/9تزاعاای )، هنجارهااای ان(14/01

و قصااد رفتاااری ( 74/10 ± 39/9شااده )رفتاااری در 

. بااا توجااه بااه عاادم (1 شااماره )جاادوی (09/5 ± 93/1)

اسامیرنوف، -ها )آزمون هولماوگروفتوزیع نرمای داده

40/4 > Pهای ناشارامتری  استفاده شد.(، از آزمون 

 
ه رفتااار های ماادی نظریااتوزیااع آماااری مؤلفااه :2جدددول شددماره 

 (n=93شده )ریزیبرنامه
 

 مت یر میانگین ±انحراف معیار  حداقل حداهثر

 آگاهی 05/3 51/1± 4 19

 نگرش 1/01 59/0± 3 99

 هنجارهای انتزاعی 19/19 99/9± 9 94

 شدههنتری رفتاری در  7/10 39/9± 0 10

 قصد رفتاری 09/5 93/1± 9 10

 

های ساازه بررسی ارتباط مت یرهای دموگرافیا  باا

های هنجارهااای و سااازه« ساان»ماادی نشااان داد هااه بااین 

و قصاد ( r=099/4، هنتاری رفتااری )(r=913/4انتزاعی )

داری وجود ی همبستگی مثبت و معن( r=000/4رفتاری )

(، در حااالی هااه ایاان همبسااتگی بااا P < 441/4دارد )

 )جدوی (r, 4 441/4 =P= -997/4آگاهی معکوا بود )

ویتنی نشان داد هه زنان -، آزمون من. همچنین(0 شماره

مراتب بااًتری متلهل در مقایسه با زنان مجرد، نمراو به

(. P=411/4در سازه هنجارهای انتزاعی هساب هردناد )

های معناداری را در والیق نیز تفاوو-آزمون هروسکای

ها باار اساااا سااطح تحصاایلاو، وضااعیت نمااراو سااازه

( P < 40/4اقتصااادی و وضااعیت شاا لی تلییااد هاارد )

  .(9 شماره )جدوی

 (0 شاااماره مااااتریق همبساااتگی اساااپیرمن )جااادوی

های مثبات و نیرومنادی را میاان آگااهی هال باا همبستگی

و ( r=510/4، هنتری رفتاری )(r=349/4هنجارهای انتزاعی )

 (.P < 441/4نشان داد )( r=700/4قصد رفتاری )
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 و همکاران درفشان نیپرو     

 

 11         5041، مهر ویژه نامه مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و ششم، شماره               

 پژوهشی

 

 

  یدموگراف یرهایمدی بر اساا مت  یهامؤلفه سهیمقا .۳جدول شماره 
 

 آزمون آماری

 داریسطح معنی/ 

 قصد رفتاری

(Mean±SD) 

 هنتری رفتاری

(Mean±SD) 

 هنجارهای انتزاعی

(Mean±SD) 

 نگرش

(Mean±SD) 

 آگاهی

(Mean±SD) 

 مت یر دموگرافی  طبقه

 سن )سایP<4۰441 ( 000/4 =r 099/4 =r 913/4 =r 153/4 =r 997/4 =r — ) همبستگی اسپیرمن / 

 ویتنی-من

P=4۰411 

 وضعیت تلهل (n=74متلهل ) 31/1 00/3± 39/0 53/01± 34/9 44/17± 13/0 37/10± 55/1 54/5±

  (n=19مجرد ) 07/1 44/14± 01/0 17/09± 11/0 05/19± 90/1 57/10± 73/1 74/7± 

 والیق-هروسکای

P<4۰441 

 

 سطح تحصیلاو ( n=97) دیپلم زیر 01/1 75/7± 91/0 17/93± 17/0 37/13± 93/9 09/17± 57/1 51/3±

  (n=19دیپلم/هاردانی ) 93/1 17/14± 01/0 09/09± 71/9 11/19± 00/9 19/10± 15/1 39/7± 

  (n=15هارشناسی ) 11/1 11/11± 91/0 13/00± 07/0 10/19± 77/9 70/10± 51/1 13/7± 

  (n=0هترا )ارشد/د 70/9 44/11± 11/3 44/01± 79/7 54/17± 31/0 14/10± 37/9 94/5± 

 والیق-هروسکای

P<4۰441 

 

 وضعیت اقتصادی (n=10ضعیم ) 93/1 59/7± 10/0 59/95± 17/9 13/13± 40/0 05/17± 71/1 44/14±

  (n=99متوسط ) 95/1 19/14± 09/0 74/09± 97/9 55/10± 99/9 41/10± 04/1 31/7± 

  (n=9خون ) 11/9 97/5± 40/0 99/99± 11/14 99/15± 09/9 97/10± 40/0 99/14± 

 والیق-هروسکای

P<4۰441 

 

 وضعیت ش لی (n=26دار )خانه 57/1 77/7± 93/0 50/95± 71/0 79/14± 00/0 04/17± 51/1 19/14±

  (n=14هارمند ) 14/1 44/11± 11/0 30/00± 07/0 54/11± 00/9 14/10± 79/1 30/9± 

  (n=0بازنشسته ) 05/9 04/3± 70/7 44/01± 59/1 44/10± 30/1 94/13± 30/1 94/11± 

والایق بارای مقایساه چناد -ویتنی برای مقایسه دو گروهای )تلهال( و آزماون هروساکای-ها، از آزمون ناشارامتری منبه دلیل عدم توزیع نرمای داده

 دار، آزمون تعقیبی با تعدیل بونفرونی انجام گردیدی گروهی )تحصیلاو، اقتصاد و ش ل( استفاده شد. در موارد معن
 

 ماتریق همبستگی اسپیرمن بین مت یرهای شژوه : ۴ شماره ولجد
 

 مت یر آگاهی نگرش هنجارهای انتزاعی هنتری رفتاری قصد رفتاری

 آگاهی 1    

   1 -4۰190 (P=4۰117) نگرش 
  1 -4۰119 (P=4۰404) 4۰349*** هنجارهای انتزاعی 
 1 4۰791*** -4۰191 (P=4۰419) 4۰510*** شده هنتری رفتاری در  

 قصد رفتاری ***4۰700 ***4۰050- ***4۰794 ***4۰791 1

4۰441 *** P <  

 

های هننااادهبینیمنظور شناساااایی شی در نهایااات، باااه

، تحلیال رگرسایون خطای چندگاناه «قصد رفتااری»مستقلِ 

هاای رگرسایون از جملاه عادم وجاود فرضاجرا شد. شی 

 جادویخطی مبرن بررسی گردید. نتایج مادی نهاایی )هم

 7/97باین در مجماو  نشان داد هه مت یرهای شی  (0 شماره

هنناد از واریاانق قصاد رفتااری را تبیاین میدرصد  درصد

(R2R2 441/4 909/4شااده = تعدیل > P ،در ایاان ماادی .)

شده بین(، هنتری رفتاری در ترین شی عنوان قویسن )به

اری دار قصد رفتی های معنهنندهبینیو وضعیت تلهل، شی 

(. سایر مت یرها از جمله آگاهی و نگارش، P < 40/4بودند )

داری در تبیین ی شق از هنتری اثر مت یرهای دیگر، سهم معن

 قصد نداشتند. 

 بحث
ایاان شااژوه  بااا هاادف بررساای عواماال ماارتبط بااا 

هاای حفاظ بااروری در آگاهی و قصد اساتفاده از روش

فتاار زنان مبتلا به سرطان و بر اساا چاارچون نظریاه ر

( طراحاای شااد. یافتااه اصاالی و TPBشااده )ریزیبرنامه

نوآورانه این مطالعه آن بود هه در مدی نهایی رگرسیون 

باین مثبات قصاد رفتااری ترین شی چندمت یره، سن قوی

، و شااق از آن هنتااری (β= 094/4) حفااظ باااروری بااود

و وضاااعیت تلهااال  (β= 910/4) شااادهرفتااااری در 

(114/4 =β) بیناای داری قصااد را شی ی طور معناانیااز بااه

 هردند.
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 های قصد رفتاریهنندهبینیشی  چند مت یرهو  ت  مت یرهنتایج تحلیل رگرسیون خطی  :۵ شماره جدول

 
VIF چند  مت یرهمدی  داریسطح  معنی B   ت   مت یره  مدی داریسطح  معنی (%30)فاصله اطمینان B   فاصله(

 (%30اطمینان 

 مت یر

 دموگرافی  مت یرهای     

 سن (190/4 ,141/4) 199/4 >441/4 (101/4 ,407/4) 430/4 >441/4 019/9

 وضعیت تلهل (970/1 ,199/4) 140/1 455/4 (950/1 ,119/4) 944/1 413/4 443/1

 سطح تحصیلاو (011/4- ,049/1-) 303/4- >441/4 (037/4 ,090/4-) 419/4 305/4 30/1

 وضعیت اقتصادی (101/4- ,055/1-) 900/1- 417/4 (904/4 ,319/4-) 195/4- 4۰713 990/1

 TPBهای سازه     

 آگاهی (057/4 ,119/4) 049/4 >441/4 (191/4 ,170/4-) 411/4- 750/4 951/1

 نگرش (400/4- ,197/4-) 109/4- 441/4 (491/4 ,437/4-) 499/4- 919/4 199/1

 هنجارهای انتزاعی (901/4 ,195/4) 130/4 >441/4 (171/4 ,443/4-) 451/4 /477 171/9

 شدههنتری رفتاری در  (039/4 ,044/4) 037/4 >441/4 (903/4 ,477/4) 119/4 449/4 900/1

— 441/4< R² = 4۰977 -  های مدی نهاییآماره 

  R² 4۰909=  شدهلیتعد -   

  F(8,84) = 11۰391 -   
 

 

 داری داشاتی هنجارهای انتزاعی گارای  باه معنا

(477/4 =P) اما آگاهی و نگرش شق از تعدیل اثر سایر ،

 7/97 دار باقی نماندند. مدی نهایی توانستی مت یرها معن

 R²از واریانق قصد رفتاری را تبیین هند )درصد درصد 

مطلاون  تبیاینقادرو  بیاانگرهاه ( 909/4شده = تعدیل

همراه با مت یرهاای دموگرافیا  در ایان  TPBهای سازه

 است. جمعیت خاص

و شااواهد  TPBایاان نتااایج بااا چااارچون نظااری 

 ن آیااز المللاای همبااوانی دارد. باار اساااا نظریااه بین

(Ajzen) ،قصااد رفتاااری عماادتا  تحاات تاالثیر نگاارش ،

شااده قاارار هنجارهااای انتزاعاای و هنتااری رفتاااری در 

ساطحی اخیار لیانا  و همکااران گیرد. متاآناالیز سهمی

باا قصاد  TPBاصالی  نیز نشان داد هه مت یرهای( 1410)

باروری همبساتگی مثبات دارناد، هرچناد قادرو نسابی 

ها بساته باه زمیناه فرهنگای و جمعیات ماورد مطالعاه آن

حفاظ بااروری در بیمااران  زمیناهدر  (.19)متفاوو اسات

دلیل سرطانی، هنتری رفتااری و هنجارهاای اجتمااعی باه

گیری در شرایط بحرانای بیمااری، ماهیت شیچیده تصمیم

 هنند.تری ایفا میرن نق  شر

بین مثبت ترین شی عنوان قویدار سن بهی نق  معن

تلمل اسات. در زناان مباتلا باه ای قابلقصد رفتاری، یافته

تر معموً  با تمایل بیشتر به حفظ سرطان شستان، سن شایین

هااا، باااروری همااراه بااوده اساات  امااا در برخاای جمعیت

ظ بااروری یاا افزای  سن با افازای  در  نیااز باه حفا

هاای خاانوادگی مارتبط اسات. باا افازای  ت ییر اولویت

سن، زنان احتماً  به دلیال احسااا فوریات بیولو یا  

شدن باه شایاان شنجاره )هاه  ذخیره تبمدان و نزدی 

تری برای های زیسته بیشتر، قصد جدیباروری( و تجربه

دهند. این یافته باا مطالعاه اقدام به حفظ باروری نشان می

هاا نشاان همساو اسات آن( 1411ماتی و همکااران )دی

انگیزه حفظ باروری در سانین بااًتر باه دلیال  دادند هه

های زماااانی، تقویااات تر از محااادودیتدر  عمیاااق

 .(14)شودمی

باین عنوان دوماین شی شده باههنتری رفتاری در 

. این یافتاه باا داشتمعنادار قصد، نق  محوری در مدی 

همبوان است هه نشان ( 1410ان )گزارش چن و همکار

شده موجب افزای  احسااا دادند هنتری رفتاری در 

توانمندی در اتباذ تصمیماو مارتبط باا حفاظ بااروری 

بیماران سرطانی ایرانی، این ساازه  زمینه. در(15)شود می

دهنده ادرا  فرد از توانایی دسترسی باه احتماً  بازتان

شکی، حمایت تیم درماان و غلباه منابع مالی، امکاناو شز

بر موانع عملی است. بنابراین، ماداخلاو آیناده بایاد بار 

هاه  موانع عینی )هزینه، دسترسی( و تقویت احسااا 

 خودهارآمدی بیماران متمرهز شوند.
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بین معنادار قصد بود. این یافتاه وضعیت تلهل، شی 

همساو اسات هاه ( 1410با شژوه  اسبایتی و همکاران )

های اجتمااعی نقا  بسایار ردند حمایت و توصیهبیان ه

گیری زنان سرطانی برای حفظ باروری مهمی در تصمیم

. زنان متلهل احتماً  به دلیال دسترسای باه (0)هندایفا می

حمایت عاطفی و عملی همسر و فشار هنجاری خاانواده، 

های حفاظ بااروری تری برای شیگیاری گزیناهقصد قوی

ورو مشاارهت فعاای همسار و دارند. ایان یافتاه بار ضار

 هند.خانواده در فرآیند مشاوره تلهید می

تلمل این مطالعه، ارتباط منفی یافته بسیار مهم و قابل

تا  مت ییاره آگاهی و نگرش با قصد رفتاری در تحلیل 

در تضاد باه  TPBبود هه در نگاه اوی با انتظار هلاسی  

ان حفااظ باااروری در بیمااار زمنیااهرسااد  امااا درنظاار می

سرطانی هاملا  قابل توضیح اسات و چهاار تفسایر علمای 

 طر: است:برای آن قابل

تر مواناع و ، آگاهی بیشتر معموً  با در  دقیقنبست

ها هماراه اسات. بیماارانی هاه آگااهی بااًتری محدودیت

ها، احتمای تلخیر در شارو  های باًی روشدارند، از هزینه

، نارخ موفقیات درمان سارطان، عاوارض جاانبی هورماونی

آگهاای هااای مربااوط بااه تاالثیر باار شی غیرقطعاای و نگرانی

تواناد قصاد بینانه میتر هستند. این آگاهی واقعبیماری آگاه

در بیمااران ( 1410را هاه  دهد. مطالعه چن و همکااران )

در ( 1419هن  و مطالعاه هاو و همکااران )سرطانی هن 

اناد هاه باا وجاود زنان مبتلا به سرطان شستان نیاز نشاان داده

های حفظ بااروری، سطح نسبتا  خون دان  در مورد گزینه

قصد واقعی به دلیل موانع ماالی، نگرانای از تالخیر درماان و 

 .(14، 13)ماندعوارض، شایین باقی می

شوشااااانی بااااا مت یرهااااای دموگرافیاااا  ، همدوم

هاااای هننااادگی( نقااا  مهمااای دارد. در داده)مبدوش

ا تحصیلاو بااًتر و وضاعیت های بمطالعه حاضر، گروه

اقتصااادی متوسااط، نمااراو آگاااهی و نگاارش باااًتری 

داشتند، اما نماراو قصاد، هنجارهاای انتزاعای و هنتاری 

تر بااود. باارعکق، هااا شااایینشااده در آنرفتاااری در 

تر و وضااعیت اقتصااادی بیماااران بااا تحصاایلاو شااایین

تر، قصد باًتری گازارش هردناد. شاق از ورود ضعیم

، چناد مت یارهیت تلهل و سایر مت یرها به مادی سن، وضع

اثر مستقل آگاهی و نگرش از بین رفت. این الگاو نشاان 

شااده عماادتا  ناشاای از دهااد ارتباااط منفاای مشاهدهمی

 هنندگی بوده است.مبدوش

، مقیاا نگرش ممکن است نگرش هلی مثبت سوم

نسبت به حفظ باروری را بسنجد، اما قصد واقعای تحات 

شاده فایده شبصای و هنتاری در -بی هزینهتلثیر ارزیا

گیرد. در موقعیت بحرانی تشبیص سرطان، حتی قرار می

الشااعا  اولویاات درمااان توانااد تحتنگاارش مثباات می

 های عملی قرار گیرد.بیماری و محدودیت

اند هه افزای  دان  ، مطالعاو متعدد نشان دادهچهارم

و گااهی باه  شاودلزوما  به افزای  قصد یاا اقادام منجار نمی

 .(14، 15)شدن موانع، اثر معکوا دارددلیل برجسته

د هااه در نااهنها تلهیااد میطور هلاای، ایاان یافتااهبااه

بیماران سرطانی ایرانی، مداخلاو صرفا  مبتنی بر افزای  

شاده آگاهی هافی نیست. تقویت هنتاری رفتااری در 

)از طریق هاه  موانع مالی و تسهیل دسترسی(، حمایت 

اجتماعی )خانواده و تیم درمانی( و توجاه باه  هنجارهای

 وضعیت تلهل و سن بیمار، احتماً  مؤثرتر خواهد بود.

های بب  دموگرافی  نیز نشان داد هه ساطح یافته

تحصیلاو باًتر، وضعیت اقتصاادی بهتار و اشات ای، باا 

های ماادی هماراه هساتند. ایاان نماراو بااًتری در ساازه

و نشاان  (11، 11)هساتندهمساو  ها با مطالعاو شیشاینیافته

اقتصادی، دسترسی به -های اجتماعیدهد هه نابرابریمی

های حفظ باروری را تحت تالثیر قارار اطلاعاو و گزینه

توجه ایان باود هاه زناان دهند. با این حای، یافته قابلمی

بدون سابقه خانوادگی سرطان نماراو آگااهی بااًتری 

ین و همکاااران هااه بااا مطالعااه چهاا (P >41/4)داشااتند

این تفاوو ممکن است ناشی  .(19)متفاوو است( 1417)

های فرهنگی یا الگوهای مراقبتی متفاوو باشد از تفاوو

 تر است.و نیازمند مطالعاو هیفی برای در  عمیق

یافته شارادوهسیکای و بسیار مهم دیگار ایان مطالعاه 

آن بود هه زنانی هه گزارش هردند مشااوره رسامی در 
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اند، در مقایساه باا ظ باروری دریافت نکردهخصوص حف

هسانی هه مشاوره دریافت هرده بودند، نمراو آگااهی 

باًتری هسب هردند. این یافته در ظاهر با انتظار نظاری 

تناقض دارد  باا ایان حاای، دو تفسایر محتمال بارای آن 

شاده های ارائهطر: است: اوً ، ممکن است مشاورهقابل

بناادی یااا روش ارائااه، هارآمااد یااا از نظاار محتااوا، زمااان

شده نبوده باشند و در نتیجه تالثیر مطلاوبی سازیشبصی

بر آگاهی بیماران نداشته باشند. ثانیا ، زنانی هاه از ساوی 

اناد، ممکان تیم درمانی اطلاعاو هاافی دریافات نکرده

صورو خودانگیبتاه باه دنباای مناابع جاایگزین است به

وگو با اجتماعی یا گفت هایدان  )مانند اینترنت، شبکه

دیگران( بوده و این امر منجر به سطح باًتری از آگاهی 

شده باشد. هرچند تفسیر قطعای مساتلزم مطالعااو بیشاتر 

وضاو: بار ضارورو باازنگری در است، اما این یافتاه به

های حفاظ بااروری هیفیت، محتوا و نحوه ارائه مشااوره

 بر همیت آن. های بالینی تلهید دارد، نه صرفا در محیط

های ایاان مطالعااه، چناادین توصاایه باار اساااا یافتااه

طاار: اساات: اوً ، ادغااام مشاااوره حفااظ هاااربردی قاباال

هااای اسااتاندارد مراقباات از ساارطان باااروری در شروتکل

شده، سازیها باید شبصیضروری است، اما این مشاوره

موقع و با مشارهت فعای همسر و خانواده باشاند. ثانیاا ، به

اطلاعااو صرف خلاو آموزشی باید فراتر از انتقای مدا

شاده )احسااا و بر تقویت هنتاری رفتااری در  باشند

گیری( و توانمندی فرد برای دسترسی به منابع و تصامیم

سااازی حمایاات اجتماااعی متمرهااز شااوند. ثالثااا ، فعای

های هزینه برای گروهشده و همهای آموزشی سادهبرنامه

د تااا نتر طراحاای شااوو شااایینبضاااعت و بااا تحصاایلاهم

 های دسترسی هاه  یابد.نابرابری

هاای شود: از طر:های آینده شیشنهاد میبرای شژوه 

طولی برای شیگیری ت ییراو رفتاری استفاده شود، مطالعااو 

محور( هاای خاانواده)مانند هارگاه TPBای مبتنی بر مداخله

ساطح  طراحی و ارزیابی شوند، و مطالعاو چنادمرهزی در

ای انجااام شااود. هااای منطقااههشااور باارای بررساای تفاوو

تر تجرباه زیساته همچنین، مطالعاو هیفی برای در  عمیق

گیری دربااره حفاظ بااروری زنان ایرانی در فرآیند تصامیم

 شود.توصیه می

نقاط قوو این مطالعه شاامل اساتفاده از چاارچون 

 شاده، بررسای جاامع مت یرهاایریزینظری رفتاار برنامه

های توصیفی و بالینی، گزارش دقیق آماره-دموگرافی 

هااای رگرساایون فرضتحلیلاای، و بررساای همزمااان شی 

(VIFاسات. محادودیت، نرمای باودن باقیماناده )های ها

اصلی عبارتند از: طر: مقطعی هه امکان استنتاج علی را 

هاای خودگزارشای هاه هند، اساتفاده از دادهمحدود می

ساوگیری مطلوبیات اجتمااعی  ممکن است تحات تالثیر

شاذیری گیری در دسترا در اهواز هه تعمیمباشد، نمونه

هاا هاه دهد، عدم نرماای باودن توزیاع دادهرا هاه  می

هاای ناشارامتریا  باود، حجام نیازمند استفاده از آزمون

ها )مانند وضاعیت نمونه نسبتا  محدود در برخی زیرگروه

داد بسایار هام اقتصادی خون و تحصیلاو عالی(، و تع

 نفر(. 0هنندگان با تحصیلاو باً )فقط شرهت

دهااد هااه قصااد اسااتفاده از ایاان مطالعااه نشااان می

های حفظ باروری در زنان مبتلا به سرطان، عمادتا  روش

شاده، وضاعیت تلهال و تحت تلثیر هنتری رفتاری در 

ساان اساات، نااه صاارفا  آگاااهی یااا نگاارش ذهناای. نکتااه 

مت یره، آگاهی و نگرش ل ت در تحلی توجه اینکهجالب

 یحتاای ارتباااط منفاای بااا قصااد نشااان دادنااد ایاان یافتااه

هننااادگی دهنده نقااا  مبدوششارادوهسااایکای نشاااان

بینی ناشاای از آگاااهی مت یرهااای دموگرافیاا  و واقااع

گیری تر از موانااع اساات. بنااابراین، بهبااود تصاامیمعمیااق

ی درباره حفظ باروری تنها از طریق انتقای اطلاعاو هااف

شود، بلکه نیازمناد ایجااد محیطای حماایتی، حاصل نمی

هاه  موانع عینی و تقویت اعتماد باه نفاق فارد بارای 

های آگاهانااه اساات. بااا توجااه بااه ماهیاات گیریتصاامیم

شااود اثرببشاای مااداخلاو مقطعاای مطالعااه، شیشاانهاد می

با تمرهز ویژه بر تقویات هنتاری  TPBآموزشی مبتنی بر 

ای ده، در مطالعاااو مداخلااهرفتاااری و مشااارهت خااانوا

آینااده بررساای شااود. ادغااام خاادماو مشاااوره باااروری 

شده در روای استاندارد مراقبت سازیباهیفیت و شبصی
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از سرطان، گامی هلیدی برای حفظ حقوق تولیادمثلی و 

 .هیفیت زندگی زنان ایرانی است

 سپاسگزاری
 یحرفاه ا یدهتارا ناماهانیمطالعاه بار اسااا شا نیا

هاه توساط دانشاگاه ی در رشته شزشک م بودشمریخانم 

شااده اساات  دییاااهااواز تل جناادی شاااشور یعلااوم شزشااک

مراتب تشکر خاود را از  سندگانی. نو(FIRC-0105)هد:

شااشور  یجناد یدانشگاه علاوم شزشاک یمعاونت شژوهش

از هماااه  ن،یااابااار ا وه. عااالادارنااادیاهاااواز اباااراز مااا

 .شودیتشکر م مانهیمطالعه صم نیهنندگان در اشرهت
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