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Abstract  

Background and Objective:  Infertility is a significant challenge for couples, often 

leading to increased psychological distress and stress. This study aimed to explore 

the relationship between coping strategies and perceived stress in infertile couples 

undergoing in vitro fertilization (IVF). 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted from September  
23, 2023, to March 19, 2024, at Fatemieh Hospital in Hamadan, Iran. A total of 

100 couples experiencing primary infertility, confirmed by a physician, were 

included in the study. Participants completed a demographic and obstetric 

characteristics questionnaire, Cohen's Perceived Stress Scale, and the Stress Coping 

Strategies Questionnaire (Endler and Parker). Data were analyzed using Stata 

version 13 software.  

Results: The average age of the women was 34.65 ± 3.16 years, while the average 

age of the men was 38.24 ± 3.78 years. The average stress score was higher among 

men (37.93 ± 9.43) compared to women (37.30 ± 8.31). Multivariate linear 

regression analysis revealed that, after controlling for other variables, the duration 

of marriage, infertility, and treatment type were significantly associated with 

perceived stress (P < 0.05). Although stress levels were 2.58 points higher in men 

than in women, the difference was not statistically significant (P = 0.21). 

Participants with high stress levels tended to use fewer problem-focused coping 

strategies.  

Conclusion:  Individuals with higher perceived stress tended to rely more on 

emotion-focused and avoidance-focused coping strategies. Educational 

interventions to enhance problem-focused coping strategies among these 

individuals are recommended. Additionally, conducting qualitative studies to 

better identify the psychological needs of infertile couples may help improve 

support programs. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Infertility is a significant issue in reproductive health, 

affecting approximately 15% of couples worldwide, 

with a prevalence of 10%-25% in Iran. This condition 

not only has implications for physical and reproductive 

health but also leads to extensive psychosocial 

consequences that diminish the quality of life for 

couples. Those facing infertility, particularly during 

assisted reproductive treatments, such as in vitro 

fertilization (IVF), often experience heightened levels 

of stress, anxiety, and psychological strain. Coping 

strategies, which include behavioral and cognitive 

patterns for managing stress, play a crucial role in how 

individuals adapt to infertility. These strategies can be 

categorized into three main types: problem-focused, 

emotion-focused, and avoidance-focused. Research 

indicates that greater reliance on problem-focused 

coping strategies is associated with reduced stress and 

better adaptation. In contrast, emotion-focused and 

avoidance-focused strategies may lead to adverse 

psychological outcomes in the long term. Most 

previous studies have primarily focused on one partner, 

usually women. Thus, this study adopted a couple-

centered approach to explore the relationship between 

coping strategies and perceived stress in infertile 

couples undergoing IVF treatment in Hamadan. This 

study aimed to generate practical data to inform the 

design of more effective psychological interventions 

and to improve the quality of infertility-related medical 

services. These findings may help professionals 

develop effective strategies to alleviate stress and 

enhance the mental health of these individuals. 
Materials and Methods 

This cross-sectional study was conducted from 

September  23, 2023, to March 19, 2024,  on 100 

infertile couples undergoing IVF treatment at Fatemieh 

Hospital in Hamadan, Iran. Convenience sampling was 

employed among those willing to participate, after 

obtaining written informed consent from the couples. 

To access the participants, women undergoing IVF 

treatment were identified by their treating physician 

and invited to refer to the infertility center at Fatemieh 

Hospital with a prior appointment. The inclusion 

criteria for this study included residents of Hamadan, 

literate individuals, married couples, those with 

primary infertility confirmed by a physician, 

individuals who reported no mental illnesses, non-

addicts to cigarettes or drugs, and those without any 

adverse events in the past month or a history of 

hospitalization in a psychiatric facility. Participants 

who did not complete the questionnaire were excluded 

from the study. Data collection tools included a 

demographic and obstetric questionnaire, Endler and 

Parker Coping Strategies Questionnaire, and Cohen 

Perceived Stress Scale. The demographic questionnaire 

collected information on age, occupation, level of 

education, duration of infertility, and duration of 

treatment. Means, standard deviations, frequencies, and 

percentages were used to describe the variables, and a 

linear regression test was conducted to examine the 

relationships between coping strategies, stress, and 

demographic factors. Data were analyzed using Stata 

(version 13) at the 0.05 significance level. 
Results 

The average age of women participants was 34.65 years 

(±3.16), while the average age of men was 38.24 years 

(±3.78). Among the participants, 30% had experienced 

infertility for 4 to 6 years. Additionally, 59% of the 

women were in the embryo transfer stage, and 41% 

were in the follicle puncture stage. Notably, 39% of 

participants reported a history of four or more IVF 

failures. Univariate linear regression analysis revealed 

that men's stress score was 0.63 points higher than 

women's, although this difference was not statistically 

significant (P = 0.61). Multivariate linear regression, 

controlling for other variables, indicated that marriage 

duration, infertility, and treatment type were 

significantly associated with the outcome variable. In 

this analysis, the stress score for men was 2.58 points 

higher than that of women, but this difference was not 

statistically significant (P = 0.21). Moreover, couples 

who had been in treatment for 4 to 6 years exhibited a 

stress level that was 16.72 points higher than that of 

couples in other treatment durations, and this difference 

was statistically significant (P < 0.05). The relationship 

between stress and various coping strategies was 

assessed through univariate and multivariate analyses, 

controlling for demographic variables, and it was 

indicated that participants with high stress levels 

employed fewer problem-focused coping strategies. As 

stress increased, couples predominantly favored 

emotion-focused and avoidance strategies. 

Discussion  

The results of this study indicate that stress levels 

among infertile couples undergoing IVF treatment are 

significant, with men experiencing a notably higher 

level of stress compared to women, which contrasts 

with many previous studies. In univariate linear 

regression analysis, the stress score for men was 0.63 

points higher than that for women, although this 

difference was not statistically significant. Further 

analysis using multivariate linear regression revealed 

that, after controlling for various factors, including the 

duration of marriage, duration of infertility, treatment 

duration, and the number of IVF failures (two or more), 

these factors were significantly associated with stress 

levels. In this analysis, the stress score for men was 2.58 

points higher than that for women, but again, this 

difference was not statistically significant. The 

disparity in stress levels between men and women may 

be attributed to cultural, social, and psychological 

factors, including societal expectations that place 

pressure on men to fulfill the role of family support, as 

well as the stigma associated with male infertility. 

Moreover, the findings indicated that couples 

experiencing high levels of stress were more likely to 

employ emotion-focused and avoidance strategies. This 

creates a vicious cycle in which high stress reduces 

coping efficacy and reliance on maladaptive strategies 

further exacerbates psychological distress. Previous 

studies have shown that problem-focused strategies are 

linked to better adjustment, improved quality of life, 

and reduced anxiety. In contrast, emotion-focused 



 

 

 

 

 

strategies may only offer temporary relief and lead to 

long-term feelings of depression and failure. Therefore, 

there is a pressing need for educational and counseling 

interventions to enhance problem-focused coping 

skills, stress management techniques, and psychosocial 

support.  

Conclusion 

Implementing educational programs that focus on 

lifeskills, mindfulness, relaxation techniques, and 

couples counseling could significantly enhance the 

psychological adjustment and overall quality of life for 

infertile couples. Future research should evaluate the 

design and effectiveness of couple-based psychological 

interventions using a longitudinal approach.
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 حی نابارور تحت درمان تلق   ن یدر زوج   شده ادراک استرس    زان یبا م   ی ا مقابله   ی راهبردها   ارتباط 

 یمقطع   ة مطالع   ک ی (:  IVF)  ی شگاه ی آزما 

 1یرحمتماجده قائد    ، 4یکاظم دهیفر  ، 3یمعصوم زهرا   دهیس  ، *2ییرفامنصوره   ،  1یعبدل  سارا

 ران یهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ان،یمرکز پژوهش دانشجو  .1

 ران ی همدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما  یپرستار ة دانشکد ،مادر و کودک بهداشت  گروه .2

 ران یهمدان، همدان، ا  ی دانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما  یپرستار  ة دانشکد ،یو بهداشت بارور ییماما گروه .3

 رانیهمدان، همدان، ا  یدانشگاه علوم پزشک نا،یسابنبهداشت، پژوهشگاه سلامت    یهایفناورو  علوم پژوهشکدةمادر و کودک،  یهامراقبت قاتیمرکز تحق .4

 

 

 1403/ 10/ 07 تاریخ دریافت مقاله:

 1403/ 12/ 13: مقاله تاریخ ویرایش

 1404/ 06/ 22 تاریخ پذیرش مقاله:

 1404/ 29/09 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

  یفشار روان   شیموجب افزا   تواندیم  ن،یزوج  یدر زندگ  یجد  یهااز چالش  یکیعنوان  به  ینابارور  سابقه و هدف: 

شده در  استرس ادراک  زانیو م  ی امقابله  یراهبردها  انیم  ةرابط   یو استرس شود. پژوهش حاضر با هدف بررس

 صورت گرفت.  یشگاهینابارور تحت درمان لقاح آزما  نیزوج

  شهر ةیفاطم  مارستانیدر ب   1402  ماهبود که از مهر تا اسفند یمقطع  مطالعة  ینوعپژوهش   نیا  ها: مواد و روش 

وارد مطالعه    ، توسط پزشک  دشدهییتأ  ة یاول  ی نابارور  با   یشگاهیآزما   حیدرمان تلق  تحت  زوج  صد.  شدهمدان انجام  

دموگراف  ة نامپرسششدند.   و    ة شدادراکاسترس    اس یمق  ، ییماما  اطلاعات و    کی مشخصات    نامةپرسشکوهن 

   افزارنرمبا استفاده از    ها داده  لیشد. تحل  لیتکم  هانمونه  یتمام  یبراو پارکر(    اندلرمقابله با استرس )  یراهبردها

Stata شد  انجام 13 نسخة . 

ب   استرس  ةنمر  نیانگیم است.    بوده  24/38±78/3مردان    و  34/ 65±16/3میانگین سنی زنان    ها: یافته    نی در 

نشان داد که با کنترل اثر    رهیمتغ چند  ی خط  ون یرگرس(.  30/37±31/8در مقابل    37/ 93±43/9مردان بالاتر بود )

(. P<05/0)دارند    امدیپ  ریبا متغ  ی ارتباط معنادار  ،و درمان  ینابارور  زمانمدتازدواج،    زمانمدت  گر، ید  یرهایمتغ

مردان    استرس  زنان    سه یمقا  در در  ب   58/2با  آمار   ، بود  شترینمره  نظر  از  نبود    ،یاما  (.  P= 21/0)معنادار 

 .  کردندیاستفاده م  مدارمسئله ی امقابلهکمتر از راهبرد  داشتند، ی ادیز که استرس  ی کنندگان شرکت

محور  و اجتناب  محورجانیه  یا مقابله  ی، به استفاده از راهبردهاداشتند  ی شتریکه استرس ب   یافراد  گیری: نتیجه 

ا   مدار مسئله  ی راهبردها  ت ی تقو  ی برا  شود یم  ه ی توص  ن، یبنابرا داشتند.    ی شتریب   ل یتما   مداخلات   ، افراد  ن یدر 

  ن ی زوج  یشناختروان  ی ازهای ن   تر قیدق  یی شناسا   منظور به  ی فیانجام مطالعات ک  ن، یشود. همچن  ی طراح  یآموزش

 کمک کند. یتی حما  یهابرنامهبه بهبود   تواندیم ،نابارور

 

 نابارور  نی زوج ،یشگاهیآزما لقاحاسترس،   ،یامقابله یراهبردها  واژگان کلیدی:
 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

مسئول نویسنده  رفایی :  *  گروه   ،منصوره 

بهداشت مادر و کودک، دانشکده پرستاری 

همدان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی،  و 

 همدان، ایران. 

 
 Mansourehrefaei@yahoo.com  ایمیل: 

 

 

 

 

نابارور تحت    ن یدر زوج  شدهادراکاسترس    زان یبا م  یامقابله  یراهبردها  ارتباط.  ماجده ی،  متفریده؛ قائدرح  ،کاظمی؛  سیده زهرا،  معصومی؛  منصوره،  رفایی؛  سارا،  عبدلی  ستناد: ا 

 299-309(:  4)33؛1404 پاییز ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله.  یمقطع ةمطالع  کی(: IVF) یشگاهیآزما حیدرمان تلق

مقدمه
دو سال    ای  کیپس از    یباردار   افتنینوقوع  صورتبه   ینابارور

روش   ،یمقاربت جنس از  استفاده  باردار   یر یشگیپ  یهابدون    ی از 

زندگ  یمهم  یهابحران از    یکی   و  ]1[  شودیم  فیتعر   ی است که 

  15 باًی. در سراسر جهان، تقر]2[ دهدیمقرار  ریتأثتحت را  نیزوج

در    ینابارور   وعی. ش]3[کنند  یرا تجربه م  یها نابارور درصد از زوج 

  ران، ی. در ا]4[است    ریدرصد متغ  30تا    5/3  نیمختلف ب  یکشورها 
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 و همکاران  عبدلی
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 . ]5[درصد برآورد شده است    9/24تا    3/10  نیب  آن  وعیش

و کاهش    یاجتماع ،یاسترس روان شیبه افزا  تواندی م یبارورنا

نابارور در طول   یهااز زوج  یار ی. بس]6[منجر شود  یزندگ تیفیک

  ی و برا   شوندی مواجه م  یمتعدد  یهادرمان با استرس و تنش  ندیفرا

. مقابله  ]7[دارند   ازین  یامقابله   یبه راهبردها   ،هاچالش   نیا  تیریمد

و   یدرون  یفشارها  تیریکنترل و مد  یها برااز تلاش  یا به مجموعه

 ةمقابل.  1  :شودیم  م یو به سه دسته تقس  ]8[  شودیاطلاق م  یرونیب

  م یمستق  تیریو مد  یعمل  یهاحل راه   افتنیمدار )تمرکز بر  مسئله

مقابل2مشکلات(،   پاسخ   مدارجانیه  ة.  به    ی جانیه  یها)پرداختن 

  ة مقابل.  3  احساس به مشکل(،  ةنحو  رییتغ  ایمانند کاهش اضطراب  

اجتناب از فکرکردن به    قی)فرار از مواجهه با مسئله از طر  یاجتناب

 . ]9[انکار وجود مشکل(    ایآن  

نابارور  با  مواجهه  افزا  یروان  یفشارها  ،یدر  اضطراب    ش ی و 

ازوج   ةمقابل  ةو نحو   ابدییم با  دارد    یاریبس  تیاهم  استرس   نیها 

  ی به سازگار   تواندی م  یامناسب مقابله   ی. استفاده از راهبردها ]10[

روان عوارض  کاهش  و  نابارور   یناش  یبهتر  ا  یاز  کند.   نیکمک 

م را  پروتکل   توانی راهبردها  نابارور   ی هادر  تا    ،گنجاند  یدرمان 

 . ]11[  شودفراهم    نیاز زوج  یشتریب  یروان  تیحما

داده م  نشان  افراد طالعات  راهبردها   ی اند  از  مسئله/    ی که  حل 

زا آرامش  استرس   ط ی در مواجهه با شرا   کنند، ی استفاده م   مدار مسئله 

.  ]13،12[را کنترل کنند    ت یموقع   توانند ی دارند و بهتر م   ی شتر ی ب 

تا احساسات خود    کند ی بالا به افراد کمک م   یجان ی هوش ه   ن، ی همچن 

سلامت    هب   موضوع   ن ی کنند که ا   ت ی ر ی طور مؤثر مد را بشناسند و به 

است    شتر ی ب   ی روان  )   ی محمد .  ]14[مرتبط  همکاران  در  1397و   )

فناور   زوج  چهارصد که    ی ا مطالعه  درمان  را    ی بارور کمک   ی تحت 

سبک    شتر ی ب   مردان   دادند گزارش    کردند،   ی بررس    ی ا مقابله از 

راهب   مدار مسئله  از  زنان  .  ]15[  کنند ی م استفاده    مدار جان ی ه   رد و 

)   و  Kyei که ی حال در  پرکاربردتر 2022همکاران  دادند  نشان    ن ی ( 

 .]16[است    مسئله حل    ، در زنان نابارور   ی ا راهبرد مقابله 

  ی از ابعاد فرد   یکیها بر  که پژوهش   دهدیمرور مطالعات نشان م

  ی هامتقابل راهبرد  ریاند و تأثمتمرکز بوده   ینابارور   یشناختروان  ای

  نشده   یطور جامع بررسبه  ن،یشده در زوج و استرس ادراک   یامقابله 

)معمولاً   نیاز زوج یکیتنها  ا یمطالعات،  شتری. در ب]16،15[است 

بررس م  ای  ،اندشده   یزنان(  بر  صرف  نوع    ایاسترس    زانیتمرکز 

  نیزمان اهم  یبررس  بهکه  یبوده است، درحال  یامقابله   یراهبردها 

 IVFتحت درمان    نیدر زوج  ژهیوبه   ،هاآن   نیدو مؤلفه و تعامل ب

د  ن که بتوان  یبه مطالعات  ازین  ان، یم  نیاست. در ا  شدهکمتر توجه  

محور و در  زوج   کردیرو  کیلفه را در قالب  ؤ دو م  نیا  قیارتباط دق

 . شودی وضوح احساس مد، به ننشان ده  یبستر فرهنگ بوم

اهم تع  نیا  تیبراساس  هدف  با  حاضر  پژوهش    نییموضوع، 

  ن ی شده در زوجاسترس ادراک   زانیبا م  یامقابله   یارتباط راهبردها 

تلق درمان  تحت  به مراجعه  (IVF)  یشگاهیآزما  حینابارور  کننده 

صورت گرفت. اگرچه    1402شهر همدان در سال    ةیفاطم  مارستانیب

  ICSI)  و  IUIوجود دارد )  ینابارور  یبرا   یمتعدد  یدرمان  یهاروش 

اند،  انجام شده   ینابارور   یشناختابعاد روان   ةنیدر زم  زین  یو مطالعات

ا است که از نظر  IVF   تحت درمان  نیپژوهش بر زوج  نیتمرکز 

پرتنش  یکی  ،یروان  یفشارها درمان  نیتراز  تجربه   یمراحل  را 

  ی روان  یالگوها  دربارة  یترقیدق  دید  تواندیانتخاب م  نی. اکنندیم

هدف از    کند.فراهم    یدرمان  تر ده یچیپ  طیمقابله و استرس در شرا

ارائ  نیا مداخلات    یطراح  یبرا  یکاربرد   یهاداده   ةپژوهش 

در    یخدمات درمان  تیفیبهبود ک  نیمؤثرتر و همچن  یشناختروان 

به متخصصان کمک   تواندیپژوهش م  نیا  جیاست. نتا  ینابارور  ةحوز 

برا  تا  روان  یکند  بهبود سلامت  استرس و  ا  یکاهش    ، افراد  نیدر 

 . های مؤثری ارائه دهنداستراتژی 

 

 کار   روش 
ـ  ل یتحل  ةمطالع تع  یمقطعی  هدف  با  ارتباط    ن ییحاضر 

نابارور   نیشده در زوجاسترس ادراک  زانیبا م یامقابله  یراهبردها 

  مارستان یکننده به ب( مراجعهIVF)  یشگاهیآزما  حیتلقدرمان    تحت

 دییشده است. پس از تأ  یطراح  1402شهر همدان در سال    یةفاطم

در  ةتیکم و  پژوهش  یکتب  ة نامیمعرف  افتیاخلاق  معاونت    ی از 

پزشک علوم  ارائ   یدانشگاه  و  م  ةهمدان  به  مد  سئولانآن    ران یو 

بخش    مارستان،یب و    هیفاطم  مارستانیب  ینابارور به  شد  مراجعه 

رضا  یریگنمونه  اخذ  از  زوجین   ةنامت ی)پس  از  آگاهانه  و    ( کتبی 

م  صورت درهب از  تما  صورت گرفت  یافراد   انیدسترس  به   لیکه 

   .داشتند  یهمکار 

 که تحت درمان  ی کنندگان، زنان به مشارکت  ی دسترس  منظور به 

IVF    شناسا   ، بودند درمانگر  پزشک  آن   یی توسط  از  و  ها  شدند 

  ی نابارور به مرکز    ی، و با قرار قبل   ل یکه در صورت تما   شد درخواست  

  ی صورت فرد نامه به پرسش  ل ی. تکم کنند مراجعه  ه ی فاطم مارستان ی ب 

و    ی روان   ت ی که امن   ی مسائل   ی تمام   ت ی حضور پژوهشگر( و با رعا   )صرفاً

شد.   ت ی فراهم آورد، هدا  ها نامه پرسش  لیتکم  ی را برا  ن ی زوج خلوت 

 داده شد.    ح یتوض   گانکنند مشارکت   ی برا   ق ی اهداف تحق  ، در ابتدا 

به    یارها یمع تما  نیاورود  شامل  در   به  لیمطالعه  شرکت 

همدان، داشتن سواد خواندن و نوشتن،    شهردر    سکونت  ،مطالعه

پزشکدییتأ  یةاول  ینابارور  هل،أت توسط  بودن  نچندهمسره   ،شده 

  ، براساس اظهار خود شخص  یروان   یهای ماریبه ب  نبودنبتلام  ،شوهر 

و مواد    گاریبه س  نداشتنادیاعت  ،یخانوادگ  دیاختلافات شد  نداشتن

پنرخ   ،مخدر اخ  کی  یناگوار ط  شامدیدادن    ة نداشتن سابق   ر،یماه 

ب  یبستر مع  یپزشکروان   مارستانیدر  مطالع  یارهایو  از    ه خروج 

 بود.   هانامه پرسش   بودن پاسخناقصشامل  

اطلاعات    حجم  ةمحاسب  منظوربه از  و    ینیام  ةمقالنمونه 

  ار یو انحراف مع  نیانگیم  کهیصورت شد. در  استفاده  ]17[  همکاران

  درصد   25  نظرگرفتنباشد، با در  55/146±71/31  یاسترس نابارور 

زوج محاسبه    100  هنمونحجم    ،ریو با استفاده از فرمول ز  زشیر

 شد. 
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α=0.05 

d=5%mean 

Ϩ=31.71 

 
 

از    هاداده   یآور جمع  استفاده  روش    نامهپرسش با  با  و 

و    کیمشخصات دموگراف  ةنامپرسش انجام گرفت.    یدهخودگزارش 

پارکر  یامقابله  یراهبردها  ةنامپرسش   ،ییماما و  مق  اندلر    اس یو 

  ة نامپرسش   پژوهش داده شد.  ی کوهن به واحدها   ةشددرک استرس  

  لات، یتحص زانیم شغل، سن، لیاز قب یاطلاعات شامل کیدموگراف

نابارور است.    یطول مدت  بوده   نییتع  برایو طول مدت درمان 

محتوا استفاده    ییاز روش روا ییو ماما کیاطلاعات دموگراف  ییروا

مقالات گوناگون در    ةنامه پس از مطالعکه پرسش   بیترت  نیبد شد. 

راهنما    ستادانتوسط ا  حیو تصح  دییو پس از تأ  هیته  ،پژوهش   ةنیزم

اخت در  مشاور  اعضا   اریو  از  نفر  علوم    یعلمئتیه  یده  دانشگاه 

قرار    یپزشک ب  دادههمدان  با  سپس  و    های نظر  یریکارگهشد 

پ  یاصلاح نها آن   یشنهاد یو  ابزار  اطلاعات    یآورجمع   برای  ییها، 

 . شد  استفاده

ادراک   اسیمق مقاسترس  که    یالؤس   چهارده  یاسی شده  است 

سنجش    یاز آن برا   و  ند اساخته  1983کوهن و همکاران در سال  

. حداقل و  شودی ماه گذشته استفاده م  کیشده در  استرس ادراک 

نمر ا  ةحداکثر  است    56و    0  بیترتبه   ،اسی مق  نیقابل کسب در 

را معادل   اسیبازآزمون مق ـ آزمون ییای. کوهن و همکاران پا]18[

پا  نداکرده گزارش    85/0 به  اسیمق  نیا  ییایو  محاسبرا    ة روش 

ها(  اس یرمقیها )زاس یمقاز خرده   کیهر  یکرونباخ برا   یآلفا  بیضر

دست آورند.  ه  ب  86/0تا    84/0  نیبرا  (  PSS)  اسیمق  یکل  ةو نمر

  ی همبستگ  بیضر  اس،یمق  نیا   یاعتبار ملاک  ةمحاسب  یبرا  نیهمچن

  اند محاسبه کرده  76/0تا    52/0  نیب  یشناختنشانه   یهاآن را با اندازه 

همکاران  زادهیمعروف  پژوهش  در.  ]19[ متخصصانْ  (  1393)  و 

  را  نامهپرسش   ییایپا  ،نیهمچن  ند.اکرده  دییتأ  را  نامهپرسش   ییروا

  نیا  ییایپا.  ]31[اند  کردهمحاسبه    90/0  ،کرونباخ  یبا روش آلفا 

  درصد   87  ، کرونباخ  یآلفا  بیروش ضر  با  حاضر  ةمطالعدر   اسیمق

 آمد.   دسته  ب

استرس    ةنامپرسش  با  مقابله  پارکر   راراهبردهای  و    اندلر 

است.  کرده  ترجمه  آن را  (  1376و اکبرزاده )  اندکرده( تهیه  1990)

گیرد. می   ای را در براصلی رفتارهای مقابله   ةسه زمین  نامهپرسش این  

  ی، عبارتبه   است؛  80تا    16  نی ب  یامقابله   یاز رفتارها   کیهر  ةنمر

که در آزمون کسب   یامرهثغالب هر فرد با توجه به    ییارویرو  ةویش

میم مشخص  نمر  ی عنی؛  شودیکند  رفتارها  از    ی بالاتر   ةهرکدام 

به  رفتار  آن  کند،  گرفته    ییارویرو  ة وی عنوان شکسب  نظر  در  فرد 

ا]20[  شودیم در  پا  یبررس  یبرا  قیتحق  نی.  برآورد    یی ایو 

آلفا   ،نامهپرسش  روش  استفاده    یاز  ابعاد    ییایپا.  دشکرونباخ 

 آمد.   دسته  ب  79/0و    85/0،  81/0  بیترتبه   یامقابله   یراهبردها 

تعداد و    ای  اریو انحراف مع  نیانگیاز م  رهایمتغ  فیتوص  منظوربه

استرس و عوامل   ،ی امقابله  یارتباط راهکارها  یبررس یدرصد و برا

  ل یتحلاستفاده شده است.    یخط   ونیاز آزمون رگرس  ،کیدموگراف

  یداریمعن  سطحدر    و  13  ةنسخStata   افزارنرم با استفاده از    هاداده 

 . دش انجام    05/0

 

 نتایج 
ارتباط    نییتع که با هدف  است  یمقطع  ایمطالعه   حاضر  ةمطالع

م  یامقابله   یراهبردها  ادراک   زانیبا  دراسترس    زوج   100  شده 

تلق  تحتنابارور   به   ةکنندمراجعه   (IVF)ی  شگاهیآزما  حیدرمان 

است.    شده انجام   1402شهر همدان در سال    یةفاطم  مارستانیب

مردان    65/34± 16/3زنان    یسن  نیانگیم   بوده   24/38±78/3و 

چهار تا    کنندگانشرکتدرصد از    30در    یاست. طول مدت نابارور 

درصد از    41و    انتقال  ةمرحلدرصد از زنان در    59سال بود.    شش

پانکچر  هاآن مرحله    از   درصد  39بودند.    (Puncture)  در 

گزارش    را  IVFشکست    شتر،یب  ای  مرتبه  چهار  ةسابق  کنندگانشرکت 

(. 1  جدول)  کردند
 

 در پژوهش  کنندگانمشارکت ییو ماما  ک یدموگراف ی رهایمتغ فیتوص :1 جدول

 ریمتغ
  تعداد

 )درصد( 
 )درصد(  تعداد ریمتغ

 تحصیلات 

 زنان 

 12 ( 12)  یی ابتدا 

 ی نابارور علل

 34 ( 34)  زنانه   فاکتور

 30 ( 30)  مردانه  فاکتور 35 ( 35)  رستان یدب 

 36 ( 36)  دو فاکتور  هر 41 ( 41)  پلمید

 12 ( 12)  ی دانشگاه

 مدت ازدواج  طول

 )سال( 

5>  (20 ) 20 

 مردان 

 29 ( 29)  5-10 14 ( 14)  یی ابتدا 

 51 ( 51)  >10 30 ( 30)  رستان یدب 

 20 ( 20)  سال 1-3 40 ( 40)  پلمید



 و همکاران  عبدلی
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 30 ( 30)  سال 4-6 16 ( 16)  ی دانشگاه

 شغل 

 زنان 

 28 ( 28)  سال 7-9  89 ( 89)  دار خانه

 10 ( 10)  کارمند 
  یمدت نابارور طول

 ( سال )
 22 ( 22)  سال >10

 1 ( 1)  آزاد

مدت درمان   طول

 ( سال )

 23 ( 23)  سال 3-1

 مردان 

 37 ( 37)  سال 4-6 12 ( 12)  کارمند 

 31 ( 31)  سال 7-9 9 ( 9)  کار یب 

 63 ( 63)  آزاد
 9 ( 9)  سال >10

 16 ( 16)  کارگر 

 یاقتصاد طی شرا
 16 ( 16)  ف یضع

 ی درمان  ة مرحل
 41 ( 41)  پانکچر 

 59 ( 59)  انتقال  84 ( 84)  متوسط 

 IVFشکست  تعداد

 5 ( 5)  صفر 

 مه یب   تیوضع

 88 ( 88)  بله 
 10 ( 10)  مرتبه  یک

 19 ( 19)  مرتبه دو

 27 ( 27)  مرتبه سه 88 ( 88)  ریخ

 39 ( 39)  شتر یب  ا ی  مرتبه چهار 

 

دموگراف  رتباطا رگرس  استرس  و  کیعوامل    ی خط   ونی با 

جدول    رهیمتغچند  و  رهیمتغتک است.    2در  شده  داده    در نشان 

  زان یبا م  رهایمتغ  تکتک ارتباط    یبررس  ،رهیمتغتک   یخط  ونیرگرس

  تیجنس  جزبهنشان داد که    ، نابارور   نیدر زوج  شدهادراک استرس  

  ک یشغل آزاد و کارگر،    پلم،ی و د  رستانی دب  لاتیمرد، سطح تحص

ارتباط    رهایمتغ  هیبق  ،ی نابارور  ةمردانعامل    و IVF مرتبه شکست 

 نابارور داشتند.  نیدر زوج  شدهادراک استرس    زانی با م  یمعنادار 

از   یول  ،بود  شتریب  63/0  زنان در مقایسه با مردان  در استرس ةنمر

 ره یچندمتغ یخط ونیرگرس(.  P=61/0معنادار نبود )   ینظر آمار 

سا  داد نشان  اثر  کنترل  با  ازدواج،    زمانمدت   رها،یمتغ  ر یکه 

درمان  ینابارور  زمانمدت  شکست    و  و  مرتبه    ارتباط   ،IVFدو 

در مقایسه   مردان در استرس ةنمر  دارند.  امدی پ  ریبا متغ  یمعنادار 

آمار  ،بود  شتریب نمره  58/2  زنان با نظر  از  نبود   یاما    معنادار 

(21/0=Pم زوج  زانی(.  در  تا ششکه    ین یاسترس  از    سال  چهار 

آن   زمانمدت  بود  یسپر  هادرمان  ب  72/16  ،شده  از    شترینمره 

(  P<05/0)  معنادار بود  یتفاوت از نظر آمار   نیو ا  بوددیگر    نیزوج

 (.  2  )جدول

راهبردها   استرس   ة نمر   ن ی انگ ی م  انواع  تفک   ی ا مقابله   ی و    ک ی به 

که مشاهده    طور همان  نشان داده شده است.   3در جدول    ت ی جنس 

ب   استرس   ة نمر   ن ی انگ ی م   ، شود ی م  بود   مردان  ن ی در    است   ه بالاتر 

  ی ا مقابله راهبرد    ، ن ی (. همچن 37/ 30± 8/ 31در مقابل    37/ ±93 9/ 43) 

(. 3  جدول بود )   مدار جان ی ه در برابر استرس    ن ی زوج   ی انتخاب 
 

 رهیمتغمتغیره و چندتکاسترس با رگرسیون خطی  و کی ارتباط عوامل دموگراف :2جدول  

ره یمتغچند یخط ونیرگرس  رهیمتغتک یخط ونیرگرس 

P-

Value 
t 

 یخطا

 استاندارد 

B 

(95%CI) 

P-

Value 
t 

 یخطا

استاند 

 ارد

B 

(95%CI) 
 ریمتغ

 زن مرجع       
 ت یجنس

21 /0 26 /1 05 /2  58 /2 (- 47 /1 , 64 /6 ) 61 /0 5 /0 2 /1  63 /0 (- 85/1 , 11 /3  مرد (

13 /0 50 /1 - 14 /0  212 /0- (- 49 /0 , 06/0 ) 006 /0 78 /2 15 /0 43 /0  ( 12 /0 , 75 /0  سن (

 یی ابتدا مرجع       

 لات یتحص
60 /0 52 /0 - 18 /1 61 /0-  (- 95 /2 , 72 /1 ) 37 /0 90 /0 - 005 /2  8 /1- (- 75 /5 , 15 /2  رستانیدب (

62 /0 48 /0 - 18 /1 57 /0-  (- 91 /2 , 76 /1 ) 21 /0 24 /1 - 94 /1 41 /2-  (- 26 /6 , 42 /1  پلم ید (

38 /0 88 /0 - 74 /1 53 /1-  (- 97 /4 , 91 /1 ) 001 /0 42 /3 - 35 /2  05 /8- (- 69/12 ,- 41/3  ی دانشگاه (

70 /0 38 /0 - 08 /2 79 /0-  (- 90 /4 , 31 /3 ) 001 /0> 27 /5 - 95 /1 30 /10-  (- 15 /14 ,- 44 /6  کارمند  (

 شغل
83 /0 20 /0 77 /2 56 /0  (- 91 /4 , 03 /6 ) 05 /0 90 /1 87 /2 45 /5  (- 21/0 , 11 /11  کاریب (

52 /0 63 /0- 12 /2 34 /1-  (- 54 /5 , 84 /2 ) 81 /0 23 /0 - 34 /1 31 /0-  (- 96 /2 , 34 /2  آزاد  (

34 /0 95 /0 - 40 /2 28 /2-  (- 03 /7 , 47 /2 ) 35 /0 92 /0 22 /2 06 /2  (- 33 /2 , 45 /6  کارگر (

  تیوضع فیضع مرجع       

0/ 95 1/ 27 0/ 75 0/ 45 ی اقتصاد  (- 55/1 , 46 /3 ) 005 /0 86 /2- 68 /1 81 /4-  (- 12 /8 ,- 49 /1  متوسط (

 مهیب بله  مرجع       
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14 /0 47 /1 22 /1  79 /1 (- 61/0 , 20 /4 ) 009 /0 64 /2 90 /1 03 /5  ( 27 /1 , 78 /8  ریخ (

 <5 مرجع       
  زمانمدت

 ازدواج 
001 /0 44 /3 96 /2 17 /10  ( 33 /4 , 92/10 ) 001 /0> 68 /4 64 /1 68 /7  ( 44 /4 , 92 /10 ) 10-5 

013 /0 50 /2 27 /3 16 /8  ( 71 /1 , 62 /14 ) 001 /0> 99 /6 49 /1 41 /10  ( 47 /7 , 35/13 ) 10< 

 سال  3-1 مرجع       

  زمانمدت

 ی نابارور

033 /0 15 /2 93 /2 (100 /12,51 /0)30 /6  001 /0> 02 /4 59 /1 40 /6  ( 26 /3 , 55 /9 ) 4-6 

006 /0 78 /2 34 /3 30 /9  ( 69 /2 , 91 /15 ) 001 /0> 76 /7 61 /1 53 /12  ( 35 /9 , 72/15 ) 7-9 

015 /0 45 /2 48 /3 54 /8  ( 66 /1 , 42 /15 ) 001 /0> 68 /4 70 /1 98 /7  ( 61 /4 , 34 /11 ) 10< 

 سال  1-3 مرجع       

  زمانمدت

 درمان 

001 /0> 44 /6- 59 /2 72/16-  (- 85/21 ,- 59/11 ) 001 /0> 26 /4 55 /1 63 /6  ( 56 /3 , 70 /9 ) 4-6 

001 /0> 78 /5 - 06 /3 71/17-  (- 77/23  ,- 66/11 ) 001 /0> 53 /5 61 /1 92 /8  ( 74 /5 , 10 /12 ) 7-9 

001 /0> 09 /5 - 33 /3 00/17-  (- 59/23 ,- 41/10 ) 001 /0> 62 /2 30 /2 04 /6  ( 49 /1 , 58 /10 ) 10< 

 صفر مرجع       

موارد  تعداد

شکست  
IVF 

79 /0 26 /0 06 /2 54 /0  (- 53/3 , 62 /4 ) 58 /0 55 /0 09 /2 15 /1  (- 97/2 , 27 /5  مرتبه کی (

04 /0 98 /1 03 /2 04 /4  ( 02 /0 , 06 /8 ) 003 /0 05 /3 92 /1 86 /5  ( 07 /2 , 65 /9  مرتبه  دو (

001 /0> 78 /4 22 /2 61 /10  ( 22 /6 , 99 /14 ) 001 /0> 57 /5 85 /1 35 /10  ( 69 /6 , 02 /14  مرتبه  سه (

001 /0> 19 /9 16 /2 88 /19  ( 62 /15 , 15 /24 ) 001 /0> 86 /10 81 /1 71 /19  ( 13 /16 , 29 /23 ) 

 چهار

و   مرتبه

 شتر یب

  مرحله انتقال  مرجع       

0/ 45 0/ 77 0/ 59 0/ 55 ی درمان  (- 07/1 , 98 /1 ) 02 /0 25 /2 - 26 /1 84 /2-  (- 33 /5 ,- 34 /0  پانکچر (

 مرجع       
 عامل

 زنانه

 عامل

 ی نابارور
31 /0 00 /1 - 92 /0 92 /0-  (- 74 /2 , 89 /0 ) 95 /0  06 /0  49 /1  086 /0  (- 85 /2 , 03 /3 ) 

 عامل

 مردانه

26 /0- 11 /1 94 /0 04 /1  (- 81/0 , 90 /2 ) 001 /0>  27 /4  42 /1   08 /6 ( 27/3 , 90 /8 ) 
دو  هر

 فاکتور

 

 کل ة نمر صورت  تفکیک زن و مرد و بهبهو مقابله   استرسة نمرتوصیف   :3 جدول

 زنان  مردان  کل  رةنم
 ریمتغ

 ار یمع انحراف ± نیانگیم ار یمع انحراف ± نیانگیم ار یمع انحراف ± نیانگیم

62/48  ± 70/3  44/48  ± 75/3  80/48  ± 66/3  مدار مسئله 

80/60   ی امقابله یراهبردها  ± 11/4  66/60  ± 52/3  94/60  ± 64/4  مدار جانیه 

44/52  ± 17/3  57/52  ± 06/3  31/52  ± 29/3  ی اجتناب  

62/37  ± 87/8  93/37  ± 43/9  30/37  ± 31/8   کوهن  اسیمق 

 

 کیدموگراف ی رهایبا کنترل متغ رهیچندمتغ متغیره وتک ز یبا آنال یامقابله یاسترس با ابعاد مختلف راهبردها  رتباطا :4 جدول

ره یمتغچند یخط ونیرگرس  ره یمتغتک یخط ونیرگرس 

P-Value t 
  یخطا

 استاندارد 

B 

(95%CI) 
P-Value t 

  یخطا

 استاندارد 
B 

(95%CI) 
 ریمتغ

82/0 23/0 099/0  022/0 (- 17/0 , 21/0 ) 90/0 13/0 - 17/0  021/0- (- 31/35،0/0  مدار مسئله (

16/0 41/1 - 088/0 125/0-  (- 29/0 , 04/0 ) 009/0 64/2 - 15/0 39/0-  ( - 69/0 ,- 10/0  مدار جانیه (

04/0 07/2 - 114/0 237/0-  (- 46/0 ,- 01/0 ) 01/0 40/2 - 19/0 46/0-  (- 85/0 , - 08/0  ی اجتناب  (

 
راهبردها   ارتباط مختلف  ابعاد  با  آنال  ی امقابله  یاسترس    ز ی با 

نشان    کیدموگراف  یرها یضمن کنترل متغ  ،رهیچندمتغو    رهیمتغتک

استرس    یکنندگانشرکت داد   راهبرد    ،داشتند  زیادیکه  از  کمتر 

استرس، راهبرد    شی. با افزاکردندیماستفاده    مدارمسئله  یامقابله 

 (. 4  جدولاست )بوده    ی و اجتناب  مدارجانیه  نی زوج  یانتخاب

 بحث 

.  شدند یبررس  IVF  درمان زوج تحت  100  ،پژوهش حاضر  در

با    رهایمتغ  تکتک ارتباط    یبررس   رهیمتغتک   یخط  ونیرگرس  در

  استرس   ةنمرنابارور نشان داد    نیدر زوج  شدهادراک استرس    زانیم

از    یول  ،بوده است  شترینمره ب  63/0  ،زنان  در مقایسه بادر مردان  



 و همکاران  عبدلی
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نشان داد که   رهیمتغچند  یخط  ونیمعنادار نبود. رگرس  ی،نظر آمار 

و    ینابارور  زمانمدت ازدواج،    زمان مدت   رها،یمتغ  ریبا کنترل اثر سا

شکست   موارد  تعداد  ارتباط    ،شتریب  ای  مرتبه  دو  IVFدرمان، 

  در مقایسه با در مردان    استرس  ةنمر دارند.    امدیپ  ریبا متغ  یمعنادار 

معنادار نبود.    ی اما از نظر آمار  ،بوده است  شتر ینمره ب  58/2زنان  

م  یحاک  جینتا  ،نیهمچن بود  آن  ب  استرس  ةنمر  نیانگی از    ن یدر 

در برابر   نیزوج یانتخاب یامقابلهاست و راهبرد  هتر بودیشمردان ب

 بود.   مدارجان یه  ةویشبه    ،استرس

همکاران  چهره پژوهش1399)  و  در  هدف  ی(  با    ة سیمقا که 

ناش نابارور   یاسترس  ب  یاز  بررس  نیزوج  نیدر  با    یو  آن  ارتباط 

نابارور  ب  یعوامل  است،  گرفته    ة نمر   نیانگیم  دندکر  انیصورت 

به  زنان  معناسترس  مردان    شتری ب  یداریطور  .  ]21[  استاز 

)  ةمطالع  در  ،نیهمچن همکاران  و  هدف    که(،  1402خالصی  با 

گرفته است،    صورتنابارور    نیاضطراب و استرس در زوج  ةسیمقا

درصد    40درصد از زنان نابارور شدید و در    5/37شدت استرس در  

استرس و    ،یافسردگ  زانیگزارش شده است. م  فیخفمردان نابارور  

از زنان سالم با همسران نابارور بود.    شتریاضطراب در زنان نابارور ب

اضطراب و    ،یدار بود. سطوح افسردگیمعن  یتفاوت از نظر آمار   نیا

تفاوت    ،سالم با همسران نابارور   مردانمردان نابارور و    نیاسترس ب

نتا  یداریمعن افسردگ  نیا  جیداشت.  که  داد  نشان   ،یمطالعه 

.  ]22[  از مردان نابارور بود  شتریاضطراب و استرس در زنان نابارور ب

 دارد.   رتیمطالعات فوق با پژوهش حاضر مغا  یهاافتهی

شده در  استرس ادراک  زانینشان داد که م حاضر  ةمطالع جینتا

از زنان است.    شتریب  یطور معناداربه  IVF  مردان نابارور تحت درمان

دلا  افتهی  نیا به  است  باشد  یمتعدد  لیممکن  منظر  .  مرتبط  از 

خود را بیان    مردان معمولاً کمتر از زنان احساسات  ،یشناختروان 

مسئله    نیا  ؛پردازند ی مشکلات خود م  ةصحبت دربار به  و    کنندمی

  ی هاهنگ فر.  ]23[  ها شوددر آن  یباعث تجمع فشار روان  تواندیم

خانواده را بر عهده    یاز مردان انتظار دارند که نقش حام  زین  یاریبس

  ی شتریب  تیمردان ممکن است احساس مسئول  جه، یدر نت  ؛رند یبگ

  ی ر یپذت یمسئول  نیداشته باشند. ا  یدرمان نابارور   تیموفق  دربارة

ادراک   تواندیم استرس  افزاآن  ةشدسطح  را  از منظر    شیها  دهد. 

  ، یدر جوامع سنت  ژهیواز جوامع، به  یاریدر بس  ینابارور   ،یاجتماع

به عوامل    یکه نابارور   یاما زمان  شود،یبه زنان نسبت داده م  شتریب

شرم   احساس  است  ممکن  مردان  باشد،  مرتبط  کاهش    ایمردانه 

ااعتمادبه  مردان اغلب با    زی ن  رانینفس را تجربه کنند. در فرهنگ 

ا  یتوانمند  رینظ  یانتظارات اعتبار    ی فا یدر  حفظ  و  پدر  نقش 

  تواند یم  ینابارور  ةتجرب  ل،یدل  نیبه هم  .رو هستندروبه   یخانوادگ

فشار    نیشود و ا  یآنان تلق  یو اجتماع   یفرد   تیهو  یبرا   یدیتهد

است  یناش  یروان افزا  گمایاز  به  است  استرس    شیممکن  سطح 

 . ]24[  شده در آنان منجر شودادراک 

)  دادفر همکاران  گزارش  1394و  هیچ    ندکرد(    ةرابطکه 

.  نداردزا وجود  بین مدت ناباروری با شدت عوامل استرس   داریمعنی

استرس   در  ،همچنین عوامل  تفاوت بین    ،زاشدت  زن  و  مرد 

 . نیست  همسوکه با پژوهش حاضر    ،]25[  داری وجود نداشتمعنی

  شتر ی، ببیشتری دارند که استرس    یپژوهش حاضر نشان داد زنان

اجتناب جان یه  یهااز سبک و  ممحور  استفاده  اکردندیمحور    ن ی. 

سطح استرس و نوع راهبرد    نیب  ةرابط  ةدهندنشان   تواندیم  افتهی

  ی شتر یرابطه به مطالعات ب  نیا   یعلّ  نییتب  یباشد. البته برا   یامقابله 

 است.  نیاز  

پ داده   نیشیمطالعات  راهبردهانشان  که    ی امقابله   یاند 

ند  امرتبط  ی زندگ  تیفیمدار با کاهش سطح استرس و بهبود کمسئله

افراد ]28،26[ ا  ی.  از  م  هاوه یش  نیکه  تنها  نه  کنند،ی استفاده 

ب تسلط  موقع  یشتریاحساس  بلکه  استرس   یهاتی بر  دارند،  زا 

روان سو( 7)دارند    زی ن  یبهتر  یسلامت  از    ی راهبردها   گر،ید  ی. 

بهجانیه است  منفمدار ممکن  احساسات  موقت  را کاهش    یطور 

منجر    یو افسردگ  یاحساس ناکام  شیبه افزا  ،دهند، اما در درازمدت

( نشان  1385و همکاران )  یشاکر   زمینه،  نیا  در.  ]26[  شوندیم

  جان یمتمرکز بر ه  یا مقابله  یهازنان نابارور پاسخ   درصد  44  ندداد

.  ]29[  مدار داشتندمسئله   یامقابله   ةوی ش  ،افراد سالم  درصد  93و  

  ی گرفت که زنان نابارور که از راهبردها   جهینت  توانیم  ،اساس   نیبر ا

  ی برداشت منف  لیدلاغلب به   کنند،ی استفاده م  مدارجان یه  یامقابله 

موقع و  خود  پر   شتریب  ت،یاز  و    یمنف  یخو و خلق   ،یشانیدچار 

 . ]27[  شوندیم  یافسردگ

مشکلات  نیا با  معمولاً  ناتوان  یافراد  وقا  یمانند  کنترل    ع یدر 

تصم  یدشوار   ،یزندگ اعتمادبه   ،یریگمیدر  و  کاهش  نفس 

زنانروبه  یکاف  یاجتماع  تیحما  نکردنافتیدر هستند.  که    یرو 

مانند    ییهاو از روش   کنندمی  ری طور مکرر احساسات خود را درگبه

در    یناتوان  لیدلبه   برند،یبهره م  مدارجانیعنوان راهبرد هبه  هیگر

از استرس و    ییسطح بالا  ح،یصح  یریگمیو تصم  طیشرا  تیریمد

  توانند یم جاناتیه نی. اکنندی را تجربه م یاجتماع  تیکاهش حما

  ی کنارآمدن با نابارور   ایو روند بهبود    فیتضع  یها را از نظر روانآن

 . ]30[  را دشوارتر کنند

)  وKyei ،  نیهمچن گزارش  2022همکاران    دادند ( 

مقابله   نیپرکاربردتر حل    یاراهبرد  نابارور  زنان  است.    مسئلهدر 

بهتر    ینابارور  طیشرا  با،  داشتند  یبالاتر  لاتیکه سطح تحص  یزنان

را تجربه کرده    یرور نابا  یمدت طولان  یکه برا   یکنار آمدند. کسان

شرا از  اجتناب  با  پذ  طیبودند،  و  ها،  چالش   تیواقع  رشیدشوار 

ب با آن کنار  با پژوهش    جینتا.  ]16[  ندیایتوانستند  مطالعات فوق 

افراد در    نیموجود ب  یها تفاوت  رسدینظر م  بهدارد.    رتیحاضر مغا

اجتماع  یشناختروان   عوامل  ندایبرمقابله،    یراهبردها  ةنیزم   ی و 

معطوف به حل    یاز راهبردها   ،دارند  یکه کنترل درون  یباشد. افراد 

 . کنندیاستفاده م  مسئله

با تمرکز    که. نخست آندارد  تیاهماز چند جهت    حاضر  ةمطالع

  ر یپذب یآس  یهاگروهاز    یکی  بهIVF   نابارور تحت درمان  نیبر زوج

  ن ی روابط ب  لیبا تحل  ،نیهمچنپرداخته است.    یشناختاز نظر روان 



 ارتباط راهبرد های مقابله ای با میزان استرس ادراک شده در زوجین نابارور  
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کاهش    یمداخلات مؤثر برا  یو اجرا   یبه طراح  تواندی م  رها،یمتغ

پژوهش    نیا  جینتا  ،ت یدر نها  و  نابارور کمک کند  نیاسترس در زوج

و به درک بهتر    یینابارور شناسا  نیدر زوجرا    یامقابله  جیرا  یالگوها 

م  یفرد  یهاتفاوت  محدود.  کندیکمک    ن یا  یاصل  یهات یاز 

ها  داده   یآور جمع   یبرا  یدهپژوهش استفاده از روش خودگزارش 

ا م  نیاست.  سوگ  تواندیروش  شود،    یمختلف  یهای ر یبه  منجر 

  ی ر یتصو  ةارائ  یکنندگان برا توسط شرکت  تیواقع  فیازجمله تحر

از خود  مطلوب  لحظه  ریتأث  ایتر  پاسخ   یااحساسات  بر  ها. علاوه بر 

عوامل    ریتأث ها ممکن است تحت صداقت و دقت در پاسخ   زانی م  ن،یا

خستگ  یمختلف باشد  ای  یمانند  نگران.  استرس  و    ی های استرس 

ر  د  توانندیم  ،IVF  ندیفرادر طول    ژهیوبه   ،یمرتبط با درمان نابارور 

پرسش شرکت  یدهپاسخ   ةنحو به  تأثنامهکنندگان   یمنف  ریها 

زوج   یهانمونه   ،نیهمچنبگذارند.   شامل  تنها  مطالعه    ی هامورد 

درمان تحت  هم  IVF  نابارور  به    ن یا  یهاافتهی  ل،یدل  نیبودند. 

که تحت    ینابارور، مانند افراد   ی هاگروه دیگر  پژوهش ممکن است به  

دارند    گرید  یهادرمان  نکرده   ایقرار  آغاز  را  قابل  هنوز درمان  اند، 

 .نباشد  میتعم

 

 گیری نتیجه
م   ة مطالع  داد  نشان  ادراک   ة نمر  نی انگ ی حاضر  در  استرس  شده 

استرس،    ن ی کننده بالاتر از زنان بود و در مواجهه با ا مردان شرکت 

  نی مشاهده شد. ا   شتر ی محور ب جان یه   ی ا مقابله   ی استفاده از راهبردها 

تمرکز بر    ی جا به   یجان ی ه   ی ها که تمرکز بر پاسخ   دهد ی الگو نشان م 

افزا   ،ی عمل   ی ها حل راه  با  است  روان   ش ی ممکن  همراه    ی سطح فشار 

  ها، افته ی   نی قرار دهد. با توجه به ا   ر ی تأثرا تحت   ی سازگار   ندی باشد و فرا 

طراح   شنهاد ی پ   توان ی م  که  آموزش   ی کرد  حوز   ی مداخلات    ة در 

  ی ها استرس، حل مسئله و مهارت   ت ی ر ی مانند مد   ی زندگ   ی ها مهارت 

ارتقا   ی ارتباط  کمک  مسئله   ة مقابل   ی به  همچنمی مدار    ن، ی کند. 

  ی ها ی که از فناور   ییها در زوج   ی ا مقابله   ی و بهبود راهبردها   یی شناسا 

م   ی بارور کمک  طر   برند، ی بهره    ، ی ا مشاوره   ی ها برنامه   ی اجرا   ق ی از 

تکن  حما   یآگاه ذهن   ، ی ساز آرام   ی ها ک ی آموزش    ی ها ت ی و 

  ی به بهبود سازگار   تواند ی م   ، ی در مراکز درمان نابارور   ی شناخت روان 

طور  به   یدر مطالعات آت   شود ی م   هی گروه منجر شود. توص  ن ی ا   ی روان 

 شود.   ی بررس   ی مداخلات   نی چن   ی اثربخش   ی تر ژه ی و 

 

 قدردانی و تشکر

تحق  نیا طرح  از  برگرفته  شمار  یقاتیمطالعه    ة با 

   IR.UMSHA.REC.1402.173  اخلاق  کد  و  140204273348

  ة واحد توسع  یهاو مشاوره  ییراهنما  ،ی پژوهشگران از همکار.  است

  بخش   کارکنانو از تمام    نهمدا  یةفاطم  مارستانیب  ینیبال  قاتیتحق

ا  ،هیفاطم  مارستانیب  ی نابارور انجام  در  همکار   نیکه    ی مطالعه 

 کنند.ی ، تشکر مکردند

 

 منافع تضاد

 . ندارند  یگونه تعارض منافعچیه  سندگانینو

 

 ی اخلاق ملاحظات

  در   IR.UMSHA.REC.1402.173  اخلاق  کد  با  مطالعه  نیا

 در  کنندگانشرکت   از  .شد  بی تصو  همدان  یپزشک  علوم  دانشگاه

 . است  شده  اخذ  آگاهانه  و  یکتب  ةنامتیرضا  مطالعه

 

 سندگان ینو سهم

  م یمطالعه سه  نیاجرا و نگارش ا  ،یتمامی نویسندگان در طراح

 بودند. 

 

 ی مال تیحما

منابع    همدان  یدانشگاه علوم پزشک  یو فناور   قاتیتحق  معاونت

 .است أمین کرده  تمالی این پژوهش را  
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