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 خلاصه 

 از ناباروری هاآنهای نابارور است که با درک زا برای زوجناباروری یک پدیده استرس مقدمه:

و  شدهادراکترس بررسي اثربخشي آموزش مدیریت استرس بر اس منظوربهاین مطالعه  .مرتبط است

 .است ناباروری طراحي گردیده مبتلابهدر زنان   IVFپیامد 

حت تی شیراز به مرکز نابارور کنندهمراجعهمطالعه کارآزمایي بالیني بر روی زنان نابارور  روش کار:

IVF  تصادفي در  طوربهشدند و افراد واجد شرایط ورود به مطالعه  زن نابارور انتخاب 70انجام شد

 -شناختي یاجلسه 8گروه آزمایش یک برنامه آموزشي  .دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند

 يدرمانانروخدمات  گونهچیهگروه کنترل  کهيدرحالرفتاری مدیریت استرس دریافت کردند 

 ه تكمیلد از مداخلرا قبل و بع شدهادراکه استرس ناباروری . هر دو گروه پرسشنامدریافت نكردند

س کوواریانآزمون  و SPSS افزارنرمبا استفاده از  هادادهپس از یک ماه بررسي و   IVF .کردند

 .چند متغیره و تک متغیره مورد تحلیل قرار گرفت

وت تفا شدهکادراکاهش استرس  ازنظربین گروه آزمایش و کنترل نشان داد که  هاافتهی نتایج:

 IVF جهیدرنت یداريمعناما تفاوت  .(F = 1031.68, p = 0.0005) داری وجود داشتمعني

 .وجود ندارد

ری رفتا –ی شناختي آموزش مدیریت استرس با استفاده از راهبردها که رسديمر به نظ :گیرینتیجه

یشنهاد پین مطالعه . اخشدبهبود ب يتوجهقابلزنان نابارور را به میزان  شدهادراکاسترس  توانديم

 .که آموزش مدیریت استرس در برنامه درماني زنان ناباروری گنجانده شود کنديم

 يدرمانروان، ناباروری، استرس، رج رحميلقاح خا کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

mailto:drahadi14@gmail.com


 
 

 همکارانو   دلپسند طاهره                                   ( یرفتار -یشناخت یاسترس )راهبردها تیریآموزش مد یاثربخش -1976

 مقدمه

. تاس خانواده کارکردهای ترین اساسي از یكي باروری

 که است اجتماعي و رواني بیولوژیكي، اختلال یک ناباروری

 در .دارد زوجین زندگي مختلف های جنبه بر توجهي قابل تأثیر

 قرار ناباروری تاثیر تحت باروری سنین در نفر ها میلیون جهان

با  فرن میلیون 186 تا 48 بین که دهد مي نشان برآوردها. دارند

حلیل فرات مطالعه ای با روش در ( 1) کنند مي زندگي این چالش

 و ناباروری برای تلفیقي کلي شیوع که داد نشان ها یافته

 ..است درصد 5/51 و درصد 25/46 ترتیب به اولیه ناباروری

 بین در اولیه ناباروری. بود بیشتر زنان بین در عنو دو هر شیوع

 و فرهنگي از نظر( 2) بود تر شایع سال 35 از کمتر افراد

 و اجتماعي موقعیت تواندميبرای زنان  مادری نقش ،اجتماعي 

از  در بسیاری  و مناسب تری را در جامعه ایجاد نماید  هویتي

يم تلقي هوادخان در قدرت منبع عنوان به فرزند داشتنجوامع 

 انيرو های آسیب موجبات  تواند مي ناباروری ، از این رودگرد

را  رورنابا زنان و د فراهم ساز جوامع این در را مهمي اجتماعي و

د نمای محروم خود مادری نقش اقتصادی و اجتماعي مزایای از 

(3.) 

که شكست درمان را تجربه ان ویژه آنهای نابارور، بهزوج

نمایند . به ميمختلفي را نیز تجر شناختيشكلات رواناند، مکرده

دگي، زندر  بحران  ناباروری را به عنوان یک ات بسیاری مطالع

ین ا، بیماری مزمن یا ترکیبي از تي و روانشناختي هویچالش 

ات اثر مي تواند با طیف وسیعي از که  موارد در نظر گرفته اند

سطح استرس،  از جمله کاهش عزت نفس، افزایش ينامطلوب

 ملكرد جنسي، ناکارآمدی، اختلال عخشم اضطراب، افسردگي، 

ي مدر نتیجه چنین تجربه ای  .دسازو مشكلات جسماني همراه 

تواند تهدیدی برای ثبات فردی، زناشویي، خانوادگي و 

 (.4) اجتماعي زوج ها باشد

رابطه بین استرس و ناباروری هنوز به خوبي شناخته  

نیست که ناباروری باعث استرس شكي  اگرچه .نشده است

شدید مي شود، اما پاسخ به این سوال که استرس مي تواند به 

یا اینكه آیا مدیریت استرس مي تواند  منجر شود وری نابارو

بسیاری  مطالعات  امكان انجام احتمال بارداری را افزایش دهد، 

ر از شناختي متأثروانوضعیت از نظر تئوری،  .را ایجاد کرده است

 .مي تواند بر درمان ناباروری و نتیجه آن تأثیر بگذارد رینابارو

استرس مي تواند با تغییر سطح سرمي کورتیزول، پرولاکتین و 

پروژسترون و همچنین با کاهش ذخیره تخمدان، تأثیر نامطلوبي 

در نتیجه، کاهش سطح  .بر نتیجه درمان ناباروری داشته باشد 

باروری در حتمال ا با افزایش  اضطراب و استرس ممكن است

 (.5) زنان نابارور همراه باشد

دارویي ، اهدای تخمک، اسپرم، جنین، مداخلات درمان 

های ترین روشاز رایج خارج رحمي و لقاح  يلقاح داخل رحم

یک پیشرفت بزرگ در علم تولید  IVF ..رمان ناباروری هستندد

 در سال  اولین نوزادتولد از زمان  .است و درمان ناباروری  مثل

 میلیون نوزاد دیگر با استفاده از  8بیش از  ،  IVFبا روش  1978

متولد شده  (ART) فناوری کمک باروریاین 

باید عوامل خطر  را  ART هایدهندگان مراقبتارائه .اند

ایي را برای کمک به بیماران برای مقابله با آن هه، راشناخته

رای کمک به قبت یكپارچه را بو رویكردهای مرا نمودهبررسي 

حمایت از بیماراني که با شكست درمان مواجه هستند، در نظر 

گیرند، اغلب بیماراني که تحت درمان باروری قرار مي .بگیرند

دانند و ترین تجربه زندگي خود ميکنندهاراحتناباروری را ن

یكي از دلایل اصلي قطع درمان  پریشاني های روانشناختي 

 IVF تحقیقاتي که به طور خاص شكست .است راداف اینتوسط 

 شناختيکند، به نرخ بسیار بالای شیوع پریشاني روانرا بررسي مي

زه پزشكي در حالي که ناباروری و درمان آن در حو .اشاره دارد

قرار دارند، اما به طور جدایي ناپذیری با ملاحظات رواني 

از اتخاذ یک  ن درماتیم بنابراین،  .اجتماعي در هم تنیده هستند

 رویكرد بین رشته ای و یكپارچه برای مراقبت سود خواهند برد

اغلب اضطراب و   IVFبیماران تحت درمان از طریق  .(6)

( 7 ) .شكست درمان تجربه مي کنندافسردگي را در چرخه های 

 تولد نرخ و %25-%35 برای هر انتقال جنین  IVFمیزان موفقیت 

عواملي مانند سن زنان،   (.8) است %18 تلاش هر در زنده

های و تعداد درمان  IVFکیفیت جنین، علت ناباروری، روش 

 مدلیكي از  .تأثیر بگذارند  IVFتوانند بر نتایج قبلي همگي مي
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بیني تمپلتون است که ، مدل پیشIVFبیني موفقیت برای پیش ها 

، متغیرهایي مانند چرخه درمان، سن زنان، مدت زمان ناباروری

، دوره (سل، اندومتریوز و سایر علل ناشناخته)علت ناباروری 

 (.9) گیردبارداری را در نظر مي چه قبلي درمان و تاریخ

 مطالعات متعدد در روانشناسي سلامت نشان داده است که

س از ستراستفاده مداوم از راهبردهای مقابله ای مانند مدیریت ا

د افرااین و رواني  عوامل مهم در شكل دادن به سلامت جسمي

مطالعات نشان مي دهد که آموزش مدیریت استرس و  .است

ختي مي اضطراب و استفاده از تكنیک های مدیریت روانشنا

 این، بر وهعلا (. 10) گرددزنان نابارور منجر  یشترتواند به رفاه ب

 یک توانند مي ردگيافس و اضطراب مانند روانشناختي عوامل

 مداخلات نتیجه، در .باشند IVF نتیجه در موثر واملع

 يم را ذهن آگاهي و.... استرس، مدیریت جمله از روانشناختي

 (.11) کرد اجرا IVF موفقیت احتمال افزایش برای توان

 به و موجود انجام مطالعاتبنابراین، پژوهش حاضر بر اساس 

 نانبررسي اثربخشي آموزش مدیریت استرس بر نتیجه لقاح در ز

پردازد و دو فرضیه اصلي را مورد مي  IVF تحت درمان با

  :ددهبررسي قرار مي

 آموزش مدیریت استرس در گروه آزمایش، استرس -1

ه با در مقایس  IVFدرک شده را در زنان نابارور تحت درمان با 

موزش مدیریت استرس در آ -2. شدبخگروه کنترل بهبود مي

تحت  ران نابارودر بین زن  IVFگروه آزمایش باعث بهبود نتیجه 

 .دگرددر مقایسه با گروه کنترل مي  IVFدرمان با 

 

 

 روش کار

با پیش آزمون و پس  کارآزمایي بالینياین پژوهش از نوع 

جامعه مورد مطالعه کلیه زنان  .آزمون و با گروه کنترل است

به  IVFماهه برای درمان  6ناباروری بودند که طي یک دوره 

لازم به ذکر است  .ز مراجعه کردندناباروری شیرا درمان مرکز

که این مرکز یكي از مراکز مهم درمان ناباروری در جنوب 

 5با در نظر گرفتن خطای آماری نوع یک  .ایران مي باشدکشور 

درصد، نسبت  80درصد و توان  90درصد، سطح اطمینان 

درصد، نسبت باروری  35باروری تخمیني در گروه مورد 

درصد، حداقل حجم نمونه در هر  45تخمیني در گروه شاهد 

 70نفر برآورد شد . شرکت کنندگان در این مطالعه  35گروه 

توسط  IVF ی درمان نده به این مرکز برازن نابارور مراجعه کن

 .متخصص زنان و زایمان بودند

 گاهپروتكل مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق پژوهشي دانش

تایید  RECه توسط رضایت آگاهان .آزاد اسلامي قرار گرفت

ز س اپ. این مطالعه بر اساس اصل بیانیه هلسینكي انجام شد .شد

ت ت آگاهانه کتبي از شرکارائه اطلاعات کافي و کسب رضای

کنندگان در شروع چرخه القای تخمک گذاری، شرکت 

 کنندگان به سوالاتي در مورد سن، تحصیلات، محل سكونت،

فق سابقه بارداری مووضعیت شغلي، درآمد خانواده، هرگونه 

خ قبلي، مدت زمان ناباروری، نوع درمان های دریافتي پاس

 .دادند

ا تكمیل یک پرسشنامه شده ب ادراکارزیابي استرس 

استاندارد در حالي که بیمار در حال انجام چرخه القای تخمک 

پرسشنامه استرس ناباروری  ،ابزار تحقیق .گذاری بود، انجام شد

چند بعدی است که توسط نیوتن و  السو  46چند بعدی با 

پنج بعد شامل نگراني  .(1999) .همكاران تهیه شده است

گراني رابطه، نیاز به والدین و طرد اجتماعي، نگراني جنسي، ن

این ابزار بر اساس مقیاس  .سبک زندگي بدون فرزند است

نمره گذاری   (6)تا کاملاً موافق  (1) لیكرت از کاملاً مخالف 

است که در آن نمره کمتر از  276نمره کل استرس  .شده است

درصد به عنوان  84تا  16درصد کل به عنوان استرس کم،  16

درصد به عنوان استرس شدید و بیش  98تا  85استرس متوسط، 

در  .درصد به عنوان استرس بسیار شدید به حساب مي آید 98از 

اجتماعي  همساني دروني در بعدمیزان مطالعه نیوتن و همكاران، 

، در رد سبک 0/82، در بعد رابطه 0/77، در بعد جنسي 0/87

و برای   0/84در نیاز به والدیني  ،0/82زندگي بدون فرزند 

نسخه فارسي  (12) .گزارش شده است   0/93استرس کلي 

 پرسشنامه استرس ناباروری نیوتن توسط علیزاده و همكاران

 اجتماعي، بعد برای 0.78خ با ضریب آلفای کرونبا (2005)

برای بعد  0.75برای بعد رابطه،  0.78برای بعد جنسي،  0.77
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 0.91برای بعد نیاز به والدین و  0.84سبک زندگي بدون فرزند، 

 (13) . تایید شده استي برای استرس کل

به  (آموزش مدیریت استرس)در این مطالعه مداخله  

ده ش کراادعنوان یک متغیر مستقل در نظر گرفته شد و استرس 

ه در متغیرهای دیگری ک .متغیرهای وابسته بودند IVF و پیامد 

های لتعداد فولیكو :دخیل بودند عبارتند از IVFمیزان موفقیت 

، ضخامت آندومتر در روز تزریق hCGغالب در روز تزریق 

hCG تعداد تخمک در متافاز ،IIشده، های تشكیل، تعداد جنین

که  .قه و سابقه قبلي بارداری موفشدهای منتقلبندی جنیندرجه

 ادهدهمه آنها مستندسازی و بین گروه کنترل و آزمایش تطبیق 

 .شد

دگان تحت ارزیابي روتین هورموني، همه شرکت کنن 

 .و تست اسپرموگرافي قرار گرفتند 1هیستروسالپنگوگرافي

بیماران مبتلا به سل صفاقي، اختلالات تخمک گذاری که به 

پاسخ نداده   IUIالقای تخمک گذاری یا درمان های قبلي 

روش القای تخمک گذاری طبق  .بودند  IVFبودند، کاندیدای 

هورمون آزاد )  GnRHاستفاده از آگونیست  روش استاندارد با

زوجین  ، معیارهای ورود .انجام مي شود )کننده گنادوتروپین

بدون تعارضات زناشویي جدی و عدم وجود رویدادهای استرس 

معیارهای خروج از   .ده در یک ماه قبل از مطالعه بودزا عم

های آموزشي مدیریت استرس، مطالعه شرکت در کارگاه

های پزشكي و پزشكي، داشتن آموزشز داروهای رواناستفاده ا

 .ه است بود  IVFهای قبلي شناسي و تلاشروان

پس از انتخاب نهایي شرکت کنندگان، محقق در  

طالعه توضیحاتي ارائه کرد و از شرایط مورد هدف و پروتكل م

شرکت  .ون ها اطمینان حاصل کردلازم برای اجرای صحیح آزم

یا عدم مشارکت آزاد بودند و به آنها  کنندگان برای شرکت

اطلاع داده شد که مي توانند در هر مقطع زماني که مایل باشند 

سپس شرکت کنندگان پرسشنامه استرس  .مطالعه را ترک کنند

کردند و به سوالات مربوط به متغیرهای  تكمیلک شده را ادرا

متشكل از   IVFتیم درمان  .جمعیت شناختي پاسخ دادند

متخصصان زنان و جنین شناسان از نمرات بیماران بي اطلاع 

                                                           
1 HSG 

سپس به طور تصادفي به دو گروه آزمایش و کنترل  .بودند

همسان سازی مجدد بر اساس سن، علت ناباروری و شباهت (

 .تقسیم شدند )تجف

ساعته آموزش  1.5جلسه  هشت گروه آزمایش  

ي که در حال .مدیریت استرس را سه بار در هفته دریافت کردند 

 .گروه کنترل هیچ گونه خدمات روان درماني دریافت نكردند

و ر دپرسشنامه استرس ادراک شده قبل و بعد از برنامه برای ه

ه نشان داده شد 1 محتوای هر جلسه در شكل  .گروه اجرا شد

 .(1) شكل  است 

 همحتوای برنامه آموزشي مدیریت استرس بر اساس جلس .1شکل 
 ی آنمعرفي، تعریف استرس، منابع، علائم و پیامدها .جلسه اول

 آموزش تكنیک های تنفس .دومجلسه 

 آموزش تكنیک های آرام سازی.سومجلسه 

 مهارت های ارتباطيآموزش  .جلسه چهارم

 آموزش مهارت های ابراز وجود .جمنپجلسه 

 آموزش مهارت های مدیریت خشم.جلسه ششم

 بازسازی شناختي های مهارت آموزش .جلسه هفتم

 آموزش مهارت های حل مسئله و برنامه ریزی .جلسه هشتم

 

انجام   SPSS 16تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار 

یفي از و برای متغیرهای ک  tبرای متغیرهای کمي از آزمون . شد

تغیرها برای بررسي رابطه بین م .آزمون کای اسكوئر استفاده شد

 .داز آزمون های همبستگي اسپیرمن و پیرسون استفاده مي شو

ن آاثربخشي آموزش مدیریت استرس و اندازه اثر  برای تعیین

 در گروه هدف از تحلیل کوواریانس و برای سنجش (کای دو)

از آزمون  IVFمدیریت استرس بر نتیجه تأثیر آموزش 

 .ناپارامتریک من ویتني استفاده شد

 

 نتایج

شرکت کننده مورد تجزیه و تحلیل قرار  70داده های 

به  متغیرهای جمعیت شناختي، زنان و رواني را 1 جدول .گرفت

 .(1جدول )تفصیل نشان مي دهد 
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ویژگي های توصیفي گروه های آزمایش و کنترل .1جدول    
 آزمایش

انحراف معیار( ±)میانگین   

 کنترل

انحراف معیار( ±)میانگین   
 گروه ها

  پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون

34±7.57  7.32 ± 32 
 سن

0.59 

0.57±0.91  0.60±0.97  
 شماره بارداری قبلي

0.9 

9.65±5.29  10.05±5.34  
 ناباروری زمان مدت

0.75 

)تخمدان(زنانه 16 16  
داد عت

شرکت 

کنندگان 

بر اساس 

علل 

 ناباروری

)لوله ای( زنانه  2 2  

0 1 
زنانه 

 )اندومتریوز(

 مردانه 7 9

8 9 
هر دو )مرد و 

 زن(

30.77±124.22  164.71±36.16  165.94±34.51  167.34±33.99 نمره استرس ادراک شده از  

 0.0005 ناباروری

 میانگین تعداد جنین ها 6.28 6.25

 های دریافتيمیانگین تعداد تخمک  7.85 8.14

 (یلي متر)مضخامت متوسط آندومتر  9.11 9.08

 Aجنین درجه  29 31

 Bجنین درجه  6 4

 

طح در این مطالعه میزان درآمد خانواده، وضعیت اشتغال و س

تحصیلات شرکت کنندگان در دو گروه تفاوت معني داری 

 ي بینبقه بارداری قبلهمچنین مدت زمان ناباروری و سا .نداشت

  .شتدو گروه تفاوت معني داری ندا

دوره آموزشي مدیریت استرس در کاهش استرس ادراک شده  

کر است ذهمچنین قابل  .از نمره ناباروری بین دو گروه مؤثر بود

 روهگکه تأثیر دوره آموزشي بر نمرات استرس ادراک شده زنان 

 .اوت بودآزمایش نیز قبل و بعد از دوره آموزشي متف

 (F= 1031.68, sig = 0.0005) 

را نشان   IVFتأثیر آموزش مدیریت استرس بر نتیجه  2 جدول 

در گروه مورد   (%62.85)مورد موفق  2 ) 22 جدول (مي دهد

در گروه کنترل وجود داشت، اما  (%45.71) مورد موفق  16و 

-Mann-Whitney u = 507.500, p) بر اساس آزمون من ویتني 

value = 0.153) نتیجهIVF   در گروه آزمایش تفاوت معني

 .داری نداشت
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 IVFاثربخشي آموزش مدیریت استرس بر نتیجه  . 2جدول

value-P   میانگین امتیاز من ویتني یو 

0.15 507.50 
 گروه کنترل 32.5

 گروه آزمایش 38.5

 بحث 

ه داده است ک بررسي جامع ادبیات تحقیقات ناباروری نشان

ری اروعوامل روانشناختي عامل اصلي ناباروری نیستند، اما ناب

 و ابارورین .تواند تأثیر منفي بر سلامت روان داشته باشدمي

 مي  IVFمي گردد.  زوجین در اضطراب ایجاد باعث آن درمان

 که دهد مي نشان شواهد .باشد زا استرس درمان یک تواند

 وضعیت ی( بارور سابقه و سن)يپزشك زیست عوامل بر علاوه

 اند هداد نشان مطالعات .است مرتبط IVF نتیجه با نیز فرد رواني

 مي گرددند  مي مزمن استرس به منجر که رویدادهایي که

 .(15، 14) بگذارند تأثیر IVF آمیز موفقیت نتایج بر توانند

ن متغیرهایي مانند سطح هورمون استرس را مي توان به عنوا

در یک مطالعه کوهورت،  .سترس در نظر گرفتشاخص سطح ا

ه تیجارتباط سطوح اپي نفرین، نوراپي نفرین و کورتیزول با ن

IVF   که  نتایج این مطالعه نشان داد .قرار گرفتمورد بررسي

ارد دارتباط منفي وجود   IVFبین اضطراب و افسردگي با نتیجه 

وراپي ین، نموفق سطوح پایین تری از اپي نفر  IVFو بیماران با 

 ، عهمطالاین  در (16) .نفرین، پرولاکتین و کورتیزول داشتند

 استرس فقط و بود متوسط حد در کنندگان شرکت استرس

 این همطالع به ورود معیارهای از یكي .شد گیری اندازه ناباروری

 تعارض فاقد IVF از قبل ماه یک کنندگانشرکت که بود

 رب استرس اثرات بنابراین هستند، شدید استرس یا اصلي روابط

 از غیر هایيحوزه به است ممكن قبلي مطالعات در IVF نتیجه

 ابعمن سایر .(17) باشد مرتبط ناباروری از ناشي صرفاً استرس

 گزاف های هزینه درمان، روند از آگاهي عدم مانند استرس

 سطح بر تواند مي نیز پزشكي تیم رفتار و عوارض ،درمان 

 (.18) بگذارد تأثیر رورنابا افراد استرس

  IVF جدید فناوری و هاروش د که ظهورنباید فراموش کر

 روز، هایفناوری درمان، تیم تجربه و تخصص مانند عواملي و

 بیماران فردی هایویژگي با مناسب دارویي هایدستورالعمل

 ت،مطالعا از برخي در(. 19) دارد IVF نتیجه در بسزایي تأثیر

 وری،نابار زمان مدت زنان، سن مانند ولوژیكيبی متغیرهای سایر

 تخمک، تعداد مانند آزمایشگاهي متغیرهای و ناباروری علت

 امتضخ و بندی درجه یا جنین انتقال کیفیت جنین، انتقال تعداد

 باردار غیر و باردار زنان بین تفاوت و رواني متغیرهای و آندومتر

 که است داده نشان مطالعات ته است وگرف قرار بررسي مورد

 های جنین تعداد و خوب کیفیت با های جنین ها، جنین تعداد

 غیر وهگر از بیشتر توجهي قابل طور به باردار زنان در شده منتقل

 (20) است بوده باردار

ني بر اهمیت استرس روا .و همكارانکاتیا مطالعه نتایج 

عه مطالی اما یافته ها (.21)در نتیجه درمان باروری تاکید  دار

یر مطالعات نیز نشان مي دهد که این روابط و ساحاضر 

بیشتری باید با کنترل دقیق  تحقیقاتپیچیده هستند و 

 ریبسیا مطالعات. (22) گرددمتغیرهای مخدوش کننده بالقوه 

 يزندگ کیفیت بهبود بر را روانشناختي مداخلات مفید اثرات

 ورینابار درمان نتایج بر آن مثبت اثرات و نابارور های زوج

 (.25-23) اندداده نشان را

 

 نتیجه گیری 

مطالعه  نشان داد که آموزش مدیریت استرس مي  نتیجه

تواند استرس درک شده ناباروری را کاهش دهد و موفقیت 

IVF   را بهبود بخشد، اما این تفاوت از نظر آماری معني دار

 متوسطاما در مطالعه حاضر استرس ادراک شده در زنان  .نبود

در  .بود و سطح استرس از طریق پرسشنامه اندازه گیری شد
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مطالعات آینده، سطوح هورموني بیومارکرهای استرس و سایر  

ابعاد استرس را نیز مي توان برای دستیابي به نتایج جامع تری 

 .اندازه گیری کرد

 

 تشکر و قدردانی

ز نویسندگان از اساتید بزرگوار و همكاران تییم درمیان مرکی   

ه ن مطالعی ناباروری شیراز و کلیه بانواني که زمینه انجام ایی مان در

 .را فراهم نمودند کمال تشكر و قدرداني را دارد

 تعارض منافع
نویسندگان گزارش مي دهند که هیچ منافع رقابتي برای اعلام 

.وجود ندارد
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 Abstract 

Introduction: Infertility is a stressful phenomenon for infertile couples, 

which is related to their perception of infertility. This study was designed to 

investigate the effectiveness of stress management training on perceived 

stress and the outcome of IVF in women with infertility. 

Methods: A clinical trial study was conducted on infertile women referred 

to the Shiraz Infertility Center under IVF. 70 infertile women were selected 

and those eligible to enter the study were randomly divided into two 

experimental and control groups. The experimental group received an 8-

session cognitive-behavioral stress management training program, while the 

control group did not receive any psychotherapy services. Both groups 

completed the perceived infertility stress questionnaire before and after the 

intervention. IVF after one month of investigation and data was analyzed 

using SPSS software and multivariate and univariate covariance test. 

Results: The findings showed that there was a significant difference 

between the experimental and control groups in terms of reducing perceived 

stress (F = 1031.68, p = 0.0005). But there is no significant difference in the 

result of IVF. 

Conclusion: It seems that stress management training using cognitive-

behavioral strategies can significantly improve the perceived stress of 

infertile women. This study suggests that stress management training should 

be included in the treatment program of infertile women. 

Keywords: IVF, Infertility, Stress, Psychotherapy 
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