
 
 Health Psychology and Behavioral Disorders یسلامت و اختلالات رفتار یروانشناس

 

 زنان نابارور انیدر م جانیه میتنظ یانجیبا نقش م یآوراسترس بر اساس تاب ینیبشیپ 

 

 ۱0/0۰/1۱0۱  تاریخ ارسال: 2۱/12/1۱0۱ تاریخ بازنگری: 28/12/1۱0۱ تاریخ پذیرش: 01/12/1۱0۱ تاریخ چاپ: 

 

 
 

 یتیاشرف السادات گ، 1مقرلو یالناز صفدر

 *2یشیقر

 

 

 واحد ،ینیبال یارشد، گروه روانشناس یکارشناس یدانشجو. 1

 .رانیرودهن، ا ،یرودهن، دانشگاه آزاد اسلام

گروه سلامت، واحد رودهن، دانشگاه آزاد  ار،یاستاد. 2

 .رانیرودهن، ا ،یاسلام

 

 giti.ghoreishi@iau.ac.ir* ایمیل نویسنده مسئول: 

 

 

 
ستناد شرف ص دهی:شیوه ا شی، ا فدری مقرلو، الناز.، گیتی قری

سادات ساس تاب ینیبشیپ(. 0413. )ال سترس بر ا  با نقش یآورا
سلامت و . زنان نابارور انیدر م جانیه میتنظ یانجیم سی  شنا روان

 .0-06(، 4)2، اختلالات رفتاری

 کیدهچ
نان در ز جانیه میتنظ یانجیبا نقش م یآوراستتتترس بر استتتاس تاب ینیبشیپژوهش، پ نیهدف ا

م شتتد. ( انجاریمستت لی)تحل یهمبستتت -یفیو با طرح توصتت یپژوهش از نوع کاربرد نیا نابارور بود.

سال  مهیشهر تهران در ن یکننده به مراکز نابارورزنان مراجعه یشامل تمام یجامعه آمار  0413اول 

عنوان نمونه انتخاب شتتتدند. زن نابارور به 211به روش در دستتتترس انجام شتتتد و  یریگبود. نمونه

سترس هرمو یابزارها سشنامه ا شامل پر ستفاده  سونیویکانر و د یآورتاب اسی(، مق2100) یرد ا  د

 SPSS یافزارهاها با استفاده از نرم( بود. داده2113جان و گراس ) جانیه میتنظ اسی(، و مق2113)

 مینشتان داد تنظ جینتا شتدند. یبررست ریمست لیکمک تحلو به 26نستخه  AMOSو  22نستخه 

 میطور مستقبه یآورو استرس در زنان نابارور دارد. تاب یآورتاب نیدر رابطه ب یانجینقش م جانیه

ستقیو غ سترس تأث جانیه میتنظ قیاز طر میرم شاخص رگذاریبر کاهش ا ست.  ل برازش مد یهاا

شان GFI=0.908و  CFI=0.910 ،RMSEA=0.072شامل  سب مدل  ازشدهنده برن منا

و  جانیه میتنظ نی( و بβ=-0.271, p<0.01و استتترس ) یآورتاب نیب ریمستت بیبودند. ضتترا

سترس ) ستقبه تواندیم یآورتاب بودند. داری( معنβ=-0.271, p<0.01ا  قیو از طر میصورت م

نا شیافزا بارور را کاهش دهد. ا جان،یه میتنظ ییتوا نا نان  تهی نیاستتتترس ز آموزش  تیاهم هااف

کاهش استتترس در  یبرا یشتتناخترا در مداخلات روان یآورتاب تیو تقو جانیه میتنظ یهامهارت
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Abstract 

This study aimed to predict stress based on resilience, considering the 

mediating role of emotion regulation among infertile women. This applied 

study used a descriptive-correlational design (path analysis). The statistical 

population comprised all women visiting infertility centers in Tehran during 

the first half of 2024. Using convenience sampling, 200 infertile women 

meeting inclusion criteria were selected. Data were collected using the Harry 

Stress Questionnaire (2011), the Connor–Davidson Resilience Scale (2003), 

and the John & Gross Emotion Regulation Questionnaire (2003). Data 

analysis was performed using SPSS version 25 and AMOS version 26 with 

path analysis. The results indicated that emotion regulation mediated the 

relationship between resilience and stress among infertile women. Resilience 

had both direct and indirect effects on stress reduction through emotion 

regulation. Model fit indices (CFI = 0.910, RMSEA = 0.072, GFI = 0.908) 

confirmed a good fit. Standardized path coefficients revealed significant 

negative relationships between resilience and stress (β = -0.271, p < 0.01) and 

between emotion regulation and stress (β = -0.271, p < 0.01). Resilience 

reduces stress directly and indirectly through enhanced emotion regulation 

among infertile women. These results highlight the need to integrate 

resilience-building and emotion regulation training into psychological 

interventions to alleviate stress in this population. 
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 مقدمه

 یاجتماع ،یشناختروان یهابلکه از جنبه یستیتنها از منظر زدر جهان معاصر است و نه یسلامت عموم یهاچالش نیتراز مهم یکی ینابارور

پس از حداقل دوازده ماه رابطه منظم  یدر باردار یناتوان یبهداشت، نابارور یسازمان جهان فیدارد. بر اساس تعر یقیعم یامدهایپ یو فرهنگ

 نیاست و تخم شیدر حال افزا ینابارور یجهان وعی. ش(Vander Borght & Wyns, 2018)است  یریشگیپ یهااستفاده از روش نبدو

 زانیم ران،ی. در ا(Deshpande & Gupta, 2019)ها در سراسر جهان با آن مواجه هستند درصد از زوج 01تا  01 نیکه ب شودیزده م

. (Maharlouei et al., 2021) شودیها در منطقه محسوب منرخ نیاز بالاتر یکیشده است که  ارشدرصد گز 03حدود  ینابارور وعیش

موجب  تواندیاست که م یاجتماع-یروان یاست، اما در واقع بحران یمسئله پزشک کیاگرچه در ظاهر  ،یکه نابارور دهدینشان م هایبررس

 .(Rooney & Domar, 2018)شود  یاحساس شرم و ناکام ،یافسردگ د،یاسترس شد

همراه است  یتیکفایاضطراب، سوگ و احساس ب ،یدیاست که با ناام دکنندهیزا و تهدتنش تیوضع کی ینابارور ،یشناختمنظر روان از

(Gallardo & Gallego, 2021)با زنان بارور  سهیرا در مقا یروان یشانیاز پر یارور معمولاً سطوح بالاتراند که زنان ناب. مطالعات نشان داده

 و ییروابط زناشو تیفیک ،یمنیا ستمیعملکرد س تواندیاسترس م نی. ا(Mousavi & Hasanpour Azghady, 2019)کنند یتجربه م

 یاغلب در جوامع با ساختار فرهنگ ینابارور گر،ید ی. از سو(Swift et al., 2021)قرار دهد  ریرا تحت تأث ینابارور یهادر درمان تیموفق یحت

 ,.Zaidouni et al) کندیرا بر زنان وارد م یمضاعف یو اجتماع یامر فشار روان نیو ا شودیم یلقت یدر نقش زنانگ یعنوان نقصبه یسنت

 یاژهیو تیاز اهم جان،یه میو تنظ یآورتاب ژهیوبه ،یبا نابارور یمؤثر بر سازگار یشناختشناخت عوامل روان ،یطیشرا نی. در چن(2018

 برخوردار است.

 یاددشوار و بازگشت به عملکرد ع طیفرد در انطباق موفق با شرا ییگرا، به توانامثبت یشناسروان یدیکل میاز مفاه یکیبه عنوان  یآورتاب

با  هها سازگار شود، بلکبا بحران کندیتنها به فرد کمک منه یآور. تاب(Schwarz, 2018)اشاره دارد  بیآس ایپس از مواجهه با استرس 

است که  یشناختسپر روان ینوع یآورتاب گر،ید انی. به ب(Wiig et al., 2020) بخشدیبهبود م زیرا ن یزندگ تیفیسلامت روان، ک یارتقا

اند که سطح نشان داده یها در حوزه نابارور. پژوهش(Seiler & Jenewein, 2019) کندیم یریشگیاز استرس پ یناش یهابیاز بروز آس

 تواندیم یآورتاب نی. همچن(Li et al., 2019)بالاتر ارتباط دارد  یزندگ تیفیو ک شتریب ییزناشو تیبا استرس کمتر، رضا یآوربتابالاتر 

 .(Arefian et al., 2023)کاهش دهد  یشناخت یو بازساز ییمانند معناجو ییسازوکارها قیزا را از طراسترس یهاتجربه یمنف ریتأث

نشان  (Dadfar et al., 2022)مثال، پژوهش  یشده است. برا دییتأ یدر مطالعات متعدد یاز نابارور یدر کاهش استرس ناش یآورتاب نقش

استرس را کاهش دهد. به طور مشابه،  یاثرات منف تواندینابارور است و م یهادر زوج یزندگ تیفیمعنادار ک کنندهینیبشیپ یآورداد که تاب

(Ngai & Loke, 2022) ینابارور ارتباط دارد. از سو یهابهتر در زوج یزندگ تیفیبا ک یآورکه احساس انسجام خانواده و تاب افتندیدر 

 یشناختمداخلات روان قیاز طر توانیعنوان مهارت قابل آموزش مطرح شده است که مبلکه به یتیشخص یژگیتنها به عنوان ونه یآورتاب گر،ید

 .(Jesline et al., 2025)کرد  تیآن را تقو

ه ب جانیه میاسترس مطرح است. تنظ تیریدر مد یدیکل یشناختروان یاز سازوکارها یکیبه عنوان  زین جانیه میتنظ ،یآورکنار تاب در

 نی. ا(Zitzmann et al., 2024) گذارندیم ریخود تأث جاناتیها بر نحوه تجربه، ابراز و کنترل هآن قیاشاره دارد که افراد از طر ییندهایفرا

 یاوهیخود را به ش یجانیه یهاواکنش سازدیافراد را قادر م رایدارد، ز تیاهم یزا مانند ناباروراسترس یهاتیدر مواجهه با موقع ژهیوبه ییتوانا

 کوبمانند سر جانیه میرآمد تنظناکا یاند که استفاده از راهبردهانشان داده قاتی. تحق(Mazidi et al., 2025)کنند  تیتر هداسازگارانه

 یابیمانند ارز یی. در مقابل، راهبردها(Habibzadeh et al., 2022)در زنان نابارور همراه است  یاضطراب و افسردگ شیبا افزا جانات،یه

 .(Panayiotou et al., 2021)به کاهش استرس و بهبود سلامت روان منجر شود  تواندیم یمجدد شناخت
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 یهامهارت تیتقو قیاز طر تواندیم یآوربوده است. تاب ریاخ یهااز پژوهش یاریموضوع مورد توجه بس جانیه میو تنظ یآورتاب نیب ارتباط

 یریعنوان متغبه جانیه میتنظ ن،ی. همچن(Zhu et al., 2025)استرس محافظت کند  یمنف یامدهایافراد را در برابر پ جان،یه میتنظ

چارچوب،  نی. در ا(Doshmanfana et al., 2025) شودیبه کاهش استرس منجر م یآوردهد که چگونه تاب حیتواند توضیم ،یانجیم

 یخودکارآمد شیبه زنان باردار موجب کاهش اضطراب و افزا جانیه میظتن یهانشان داد که آموزش مهارت (Masipour, 2025)پژوهش 

 دیتأک (Karna & Batthyany, 2025) ن،یاست. افزون بر ا یمرتبط با بارور یندهایدر فرآ جانیه میدهنده نقش تنظشد، که نشان مانیزا

 .هنددینشان م یآوربا تاب یمیدارند و ارتباط مستق یجانیه یمیدر خودتنظ ینقش مهم یخودآگاه یجانیو ه یشناخت یهاکردند که مؤلفه

قابل تعامل مت قیتنها به طور مستقل بلکه از طرنه جانیه میو تنظ یآوراند که تابنشان داده ینیبال یشناسدر حوزه روان دیجد یهاپژوهش

در  (Shabir et al., 2024)مثال،  ی. برا(Mihic-Gongora et al., 2022)کنند  نییسطح استرس و سلامت روان را تع توانندیم

 تیدر ارتباط مثبت است و حما یاجتماع تیو با حما یبا استرس در ارتباط منف یآورکه تاب افتندیمبتلا به سرطان در مارانیبر ب یامطالعه

گزارش شده است که در  زین (Zahra et al., 2024)در پژوهش  یمشابه یهاافتهی. دکنیم فایرا ا ریدو متغ نیا نیب یانجینقش م یاجتماع

 جینتا نیهمراه بود. ا مارانیب یشده با بهبود سلامت روانادراک تیحما شیکاهش استرس و افزا قیاز سانحه از طر پسو رشد  یآورآن، تاب

نقش  ،یمزمن از جمله نابارور یهایماریمختلف ب یهانهیدر زم جانیه میو تنظ یآورمانند تاب یشناختروان یهاسمیکه مکان دهدینشان م

 .کنندیم فایا یمشابه

ناکارآمد  جانیه میتنظ یبا زنان بارور در راهبردها سهینشان داد که زنان نابارور در مقا (Bagherzadeh, 2021)پژوهش  گر،ید یسو از

 Lotfi)با پژوهش  افتهی نیدارند. ا یترنییپا یآگاهو ذهن کنندیکسب م ینمرات بالاتر یسازسرزنش خود و فاجعه ،یمانند نشخوار ذهن

Kashani et al., 2020) بکاهند. به  یاز شدت استرس نابارور توانندیم یو خوددلسوز یاجتماع تیحما کندیم انیراستاست که بهم

به کاهش اضطراب و بهبود  ،یآورتاب یارتقا قینگر از طرمثبت یدرمانگزارش کرد که روان زین (Mehraban et al., 2019) ب،یترت نیهم

 .شودیمنجر م ابارورزنان ن یزندگ تیفیک

و اختلال در عملکرد محور  زولیسطوح کورت شیبا افزا یاز نابارور یاند که استرس ناشنشان داده یمطالعات زین یکیولوژیزیسطح ف در

صورت به تواندیم یاز آن است که استرس روان یحاک هاافتهی نی. ا(Carson & Kallen, 2021)گناد همراه است -زیپوفیه-پوتالاموسیه

در تعامل  یآورو تاب جانیه میخواب، تنظ تیفیدارند که ک دیتأک ریاخ یهایبررس ن،یبگذارد. همچن ریتأث یدمثلیتول ردبر کارک میرمستقیغ

 Gallardo)راستا،  نی. در هم(Zhu et al., 2025) کنندیم فایا یو سلامت روان یزندگ یدادهایبا رو یدر سازگار ینقش مهم گریکدیبا 

& Gallego, 2021) گذاردیم ریزنان تأث تیو هو یبلکه بر احساس انسجام درون یتنها بر سلامت جسمنه یکه نابارور کندیم دیتأک. 

 یالهو منابع مقاب تیفرد از موقع یشناخت یابیکه استرس حاصل ارز دهدیم حیمدل استرس و مقابله لازاروس و فولکمن توض ،ینظر دگاهید از

در کاهش استرس  یهر دو نقش مؤثر ،یاعنوان راهبرد مقابلهبه جانیه میو تنظ یاعنوان منبع مقابلهبه یآورمدل، تاب نیاوست. بر اساس ا

مانند  جانیه میتنظ یکه راهبردها دهدیگراس، نشان م جانیه میتنظ یندیفرا هی. افزون بر آن، نظر(Rooney & Domar, 2018) نددار

 Zitzmann)بهتر با استرس منجر شوند  یبه سازگار جهیدهند و در نت رییرا تغ جاناتیشدت و جهت ه توانندیم یمجدد و فرونشان یابیارز

et al., 2024). 

ان زن یروان یدر سازگار یاتیح یهااز مؤلفه یکی جانیه میو تنظ یآورتاب نیگرفت که تعامل ب جهینت توانیتوجه به شواهد موجود، م با

به کاهش استرس و بهبود  تواندیتمرکز دارند، م جانیه میتنظ یهاکه بر آموزش مهارت یمداخلات قیاز طر یآورتاب تینابارور است. تقو

 راتیتأث توانندیم نیمداخلات همچن نی. ا(Doshmanfana et al., 2025; Jesline et al., 2025)گروه کمک کند  نیا نسلامت روا

 .(Arefian et al., 2023)کاهش دهند  کنند،یم دیشدرا ت یرا که استرس نابارور یو فرهنگ یعوامل اجتماع یمنف
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 در تعامل با جانیه میو تنظ یآوراست که استرس، تاب یچندبعد یادهیپد یکه نابارور دهدینشان م نیشیمرور مطالعات پ ،یبندجمع در

رورت بپردازند، ض ریسه متغ نیهمزمان ا یکه به بررس رانیجامع در ا یها. کمبود پژوهشگذارندیم ریآن تأث یشناختروان یامدهایبر پ گریکدی

 .کندیانجام پژوهش حاضر را برجسته م

 زنان نابارور است. انیدر م جانیه میتنظ یانجیبا نقش م یآوراسترس بر اساس تاب ینیبشیپژوهش، پ نیا هدف

 شناسیروش

بود. حجم نمونه بر اساس  0413کننده به مراکز ناباروری شهر تهران در نیمه اول سال جامعه مورد مطالعه پژوهش حاضر تمامی زنان مراجعه

در این پژوهش با توجه به دانست، محاسبه شد. نفر را مطلوب می 11تا  01( که برای هر متغیر مشاهده شده تعداد بین 1100فرمول کلاین )

نفر محاسبه گردید. در نهایت،  061نفر لحاظ شد، تعداد  11بود و بر اساس قاعده کلاین، برای هر متغیر  8ها های پرسشنامهاینکه تعداد مولفه

کنندگان از نظر رکتگیری در دسترس انتخاب شدند. تمامی شنفر از اعضای جامعه بود که به روش نمونه 111آوری شده شامل نمونه جمع

 جنسیت زن و از نظر وضعیت تاهل متاهل بودند.

( تدوین شد که دو راهبرد تنظیم هیجان شامل ارزیابی 1113این مقیاس توسط جان و گراس )(. 1113)  0مقیاس تنظیم هیجان جان و گراس

میزان ارزیابی  01و  8، 7، 1، 3، 0های گویه است. گویه 01(. این مقیاس شامل 0331کند )به نقل از تاشک، مجدد و فرونشانی را ارزیابی می

= 7= کاملاً مخالف، 0ای )گزینه 7گذاری این پرسشنامه در طیف نمره .کنندگیری میمیزان فرونشانی را اندازه 3و  6، 4، 1های مجدد، و گویه

و  73/1اهبردهای ارزیابی مجدد و فرونشانی را به ترتیب ( مقادیر آلفای کرونباخ برای ر1113گیرد. گراس و جان )کاملاً موافق( صورت می

( روایی سازه این مقیاس را ارزیابی کرد که در یک ساختار دو عاملی مورد تائید قرار گرفت، و 1100در ایران، تاشک ) .گزارش دادند 73/1

 گزارش داد. 31/1و  87/1مقادیر آلفای کرونباخ دو راهبرد ارزیابی مجدد و فرونشانی را به ترتیب 

استفاده شد. این مقیاس ( 1113آوری کانر و دیویدسون )آوری از مقیاس تاببرای سنجش تاب(. 1113)  1آوری کانر و دیویدسونمقیاس تاب

مقیاس خرده 1شوند. این پرسشنامه دارای گذاری میای لیکرت از صفر تا چهار نمرهگویه است که هر کدام در طیف پنج درجه 11شامل 

مقیاس اعتماد به غرایز فردی تحمل ب(خرده. 01 -00 -01 -06 -07 -13 -14 -11مقیاس تصور از شایستگی فردی: باشد: الف(خردهمی

 -11مقیاس کنترل: د(خرده. 0 -1 -4 -1 -8مقیاس پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن: ج(خرده. 6 -7 -04 -01 -08 -03 -11عاطفه منفی: 

سازندگان آزمون، روایی )به روش تحلیل عامل و روایی همگرا و واگرا( و پایایی )به روش بازآز . 3 -3مقیاس تأثیرات معنوی: ه(خرده. 03 -10

در ایران، محمدی و (. 0386های مختلف عادی و در معرض خطر احراز کردند )جو کار، آوری را در گروهمایی و آلفای کرانباخ( مقیاس تاب

( 0386اند. در پژوهش سامانی و همکاران )گزارش کرده 64/1تا  04/1و روایی آن را بین  83/1پایایی این مقیاس را برابر ( 0381همکاران )

کننده وجود به دست آمد و نتایج آزمون تحلیل عاملی روی این مقیاس بیان 87/1پایایی این مقیاس در دانشجویان با روش آلفای کرونباخ برابر 

بود. در  64/6و مقدار آزمون کرویت بارتلت برابر  83/1برای این تحلیل برابر  KMOیک عامل عمومی در این مقیاس است. مقدار ضریب 

 به دست آمد. 177آوری والدین، مقیاس مذکور استفاده شد و ضریب پایایی آن ( به منظور سنجش تاب1113پژوهش کاوه )

های برای سنجش فشار روانی در موقعیت 1100این پرسشنامه توسط دکتر اس. چاندران هری در سال  (.1100)  3پرسشنامه استرس هری

ای از اصلاً قبول ندارم تا کاملا درجه 1های این آزمون در یک طیف عبارت است. پاسخ 16مختلف زندگی تهیه شده است این آزمون شامل 

و به کاملًا  4قبول دارم نمره  3نمره دانم ، نمی1، قبول ندارم نمره 0قبول دارم قرار گرفته است، به این ترتیب که به اصلاً قبول ندارم نمره 

گذاری به طور معکوس انجام ، نمره06،07،30،43،44،46،64،61، 1،4،6،00،03،04های،گیرد. البته در عبارتتعلق می 1قبول دارم نمره 

                                                           
1 Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 
2 Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
3 Harry Stress Questionnaire 
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ی خود را تغییر دهد و در باشد، فرد دچار تنش بوده و ضروری است که شرایط موجود زندگ 011شود. در صورتی که جمع نمرات بالاتر از می

باشد، حتماً مراجع باید تحت مراقبت تخصصی قرار بگیرد. همسانی درونی پرسشنامه به وسیله  111صورتی که مجموع کل نمرات فرد بالاتر از 

(. 1104پاکنهام، ؛ به نقل از 1100دانشجوی دانشگاه محاسبه شده است و مورد تأیید است )هری،  11های روش دو نیمه کردن بر اساس پاسخ

و نتایج ضریب همبستگی در روش باز آزمایی بررسی ثبات زمان  74/1نتایج حاصل از فرمول اسپیرمن براون برای محاسبه ثبات درونی 

(. در ایران اعتبار محتوا پرسشنامه 1104گزارش شده است )پاکنهام،  73/1هفته(  4نفر دانشجویی )به فاصله  11پرسشنامه در یک نمونه 

 (.1106وسط استاد روانشناسی که در زمینه فشار روانی تجربه و تخصص داشتند مورد تأیید قرار گرفت )نعمتی و پارسایی، ت

های درمانی ناباروری در شهر برای اجرای پژوهش، ابتدا مجوز اجرای پژوهش و نامه معرفی از دانشگاه دریافت شد. سپس، با مراجعه به کلینیک

نام توزیع و تکمیل ها به صورت بیها توضیح داده شد. پرسشنامهها برای هر یک از آزمودنیو روش تکمیل پرسشنامهتهران، اهداف پژوهش 

به طول انجامید. معیارهای ورود به پژوهش شامل زن بودن، داشتن  0413تا پایان شهریور  0413ها از ابتدای سال شدند. فرآیند گردآوری داده

ر بودن و مراجعه به کلینیک برای درمان ناباروری بود. معیارهای خروج شامل عدم تمایل به مشارکت، تکمیل ناقص سال، نابارو 11سن بالای 

 .گردان بودها و مصرف داروهای روانپرسشنامه

ف معیار( و های توصیفی )میانگین و انحرابه روش 16نسخه  AMOSو 11نسخه  SPSSهای های جمع آوری شده با استفاده از نرم افزارداده

 های استنباطی )همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.روش

 هایافته

کننده به مراکز ناباروری شهر تهران بودند. اطلاعات جمعیت شناختی نفر از زنان مراجعه 111کننده در پژوهش شامل های شرکتآزمودنی

مقطع کارشناسی ارشد و سال با تحصیلات زیر دیپلم تا  11تا بیش از  11هایی بین ن افراد خانمنشان داده شده است. ای 0ها در جدول آن

 مدت ازدواج کمتر از پنج سال تا بیش از ده سال بودند. تمامی این افراد پس از مدت طولانی که به طور طبیعی باردار نشدند به این مراکز

 مراجعه کردند.

 . اطلاعات جمعیت شناختی1جدول 

 درصد فراوانی  متغیر

 سن

 14 48 سال 31تا  11

 38 77 سال 41تا  30

 31 13 سال 11تا  40

 8 06 سال 11بیش از 

 تحصیلات

 07 34 زیردیپلم

 11 41 دیپلم

 41 73 کارشناسی

 10 41 کارشناسی ارشد

 مدت ازدواج

 11 10 سال 1کمتر از 

 41 83 سال 01تا  1

 33 66 سال 01بیشتر از 
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آوری، اعتماد به غرایز متغیرهای پژوهش مانند تاب  های پژوهش است.های توصیفی  متغیرنشان دهنده ضرایب همبستگی و شاخص 1جدول 

هد. دفردی و کنترل با یکدیگر همبستگی مثبت و معنادار دارند، در حالی که استرس با همه متعغیرها همبستگی منفی قوی نشان می

 هاست.های متغیر در دادهدهنده توزیع نسبتا متقارن با پراکندگی متفاوت و قلهتوصیفی نشانهای شاخص

 های توصیفی و ضرایب همبستگی متغیرها. شاخص2جدول 

 8 7 6 1 4 3 1 0 متغیرهای پژوهش

        0 تصور از شایستگی فردی-0

       0 **173/1 اعتماد به غرایز فردی-1

      0 **486/1 **107/1 تغییر و روابط ایمنپذیرش مثبت -3

     0 **181/1 **161/1 **117/1 کنترل-4

    0 **318/1 **148/1 **371/1 **314/1 تأثیرات معنوی-1

   0 **107/1 **761/1 **771/1 **834/1 **817/1 آورینمره کلی تاب-6

  0 **711/1 **381/1 **186/1 **187/1 **188/1 **170/1 تنظیم هیجان-7

 0 **-681/1 **-761/1 **-413/1 **-603/1 **-608/1 **-604/1 **-136/1 استرس-8

 04/60 64/37 81/78 03/6 88/3 11/04 86/10 37/16 میانگین

 000/01 084/4 863/3 481/0 666/0 811/1 413/3 318/3 انحراف استاندارد

 431/1 -613/1 -133/1 100/1 -163/1 -041/1 -001/1 -111/1 کجی

 316/0 163/1 370/1 -678/1 410/1 370/1 014/1 -111/1 کشیدگی

 

آمده، تمامی ضرایب بر اساس نتایج بدستدهنده پیروی از منحنی نرمال است. قرار دارد که نشان -1الی  1اعداد کجی و کشیدگی در بازه 

(. منفی p<10/1باشند )دار میمعنی 10/1بوده و در سطح آلفای آوری و تنظیم هیجان با استرس منفی همبستگی محاسبه شده بین تاب

 خطیبررسی همآوری و تنظیم هیجان با استرس زنان نابارور رابطه معکوس وجود دارد. دهد که بین تاببودن ضرایب بدست آمده نشان می

 دگانه نیز مورد تایید قرار گرفت.خطی چنانجام شد و عدم وجود هم VIFهای تلرانس و چندگانه نیز با استفاده از شاخص

آوری با نقش میانجی تنظیم هیجان در بین زنان نابارور، از روش تحلیل مسیر استرس بر اساس تاب بینیبه منظور بررسی برازش مدل پیش

اده های پرت چندمتغیره با استفدهای و داهای پرت تک متغیره با استفاده از نمودار جعبهاستفاده گردید. پیش از استفاده از تحلیل مسیر، داده

 SPSSها کنار گذاشته شدند. کجی و کشیدگی توزیع نمرات متغیرها با استفاده از نرم افزار از آماره ماهالانوبیس بررسی و از مجموعه داده

طاها با آماره دوربین واتسون باشد. فرض استقلال خنمی ±1محاسبه و نتایج نشان داد هیچ کدام از مقادیر کجی و کشیدگی بیشتر از دامنه 

بین  خطیهم ی معادلات رگرسیونی مدل پژوهش بررسی شد که مقدار به دست آمده بیانگر برقراری این مفروضه است. مفروضهبرای محاسبه

خطی هم دهندهتر نشانو بالا 3/1متغیرها با استفاده از همبستگی پیرسون بین زوج متغیرها بررسی شد. با توجه به اینکه همبستگی دو متغیره 

های پژوهش حاضر مشاهده نشد. علاوه بر آن، آماره تحمل و عامل تورم واریانس به منظور بررسی هم خطی چندگانه است، این مشکل در داده

ریانس بزرگتر از حد کدام از مقادیر عامل تورم واو هیچ 0/1محاسبه شد. نتایج نشان داد هیچکدام از مقادیر آماره تحمل کوچکتر از حد مجاز 

ها و ها مشاهده نشد. پس از بررسی مفروضهخطی چندگانه در دادهباشند. بنابراین، بر اساس دو شاخص ذکر شده، وجود همنمی 01مجاز 

های ها، به منظور ارزیابی مدل مورد بررسی از تحلیل مسیر استفاده شد. مدل بررسی شده به همراه شاخصحصول اطمینان از برقراری آن

 مربوط به برازش مدل در ادامه ارائه شده است. 
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 . مدل با حالت ضرایب استاندارد شده1شکل 

 های برازش مدل. شاخص3جدول 

 ارزیابی شاخص برازش مقدار مشاهده شده دامنه مورد قبول شاخص برازش

df/1χ 1≥ 413/3 مناسب 

I FI 3/1< 300/1 مناسب 

RMSEA 18/1> 171/1 مناسب 

SRMR 18/1> 160/1 مناسب 

CFI 3/1< 301/1 مناسب 

GFI 3/1< 318/1 مناسب 

 

آوری و استرس دارای برازش های برازش محاسبه شده، مدل نقش میانجی تنظیم هیجان در رابطه بین تاببا در نظر گرفتن مجموع شاخص

آوری و استرس زنان نابارور، از روش بوت استراپ تابداری آماری نقش میانجی تنظیم هیجان در رابطه بین مطلوب است. برای تعیین معنی

 گزارش شده است. 4استفاده شد. نتایج بدست آمده در ادامه ارائه شده است. نتایج بررسی اثرات مستقیم و غیر مستقیم در جدول 

 . ضرایب مستقیم و غیر مستقیم4جدول 

 داریسطح معنی استانداردضریب  ضریب غیراستاندارد متغیر وابسته نوع اثر متغیر مستقل

 11/1 -110/1 -048/1 استرس غیر مستقیم )تنظیم هیجان( تصور از شایستگی فردی

 11/1 -113/1 -067/1 استرس غیر مستقیم )تنظیم هیجان( اعتماد به غرایز فردی

 11/1 -171/1 -140/1 استرس غیر مستقیم )تنظیم هیجان( پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن

 11/1 -114/1 -131/1 استرس غیر مستقیم )تنظیم هیجان( کنترل

 11/1 -136/1 -118/1 استرس غیر مستقیم )تنظیم هیجان( تأثیرات معنوی

 0.022 0.139- 0.407- استرس غیر مستقیم )تنظیم هیجان( تصور از شایستگی فردی

 0.009 0.163- 0.465- استرس مستقیم اعتماد به غرایز فردی

 0.001 0.224- 0.719- استرس مستقیم تغییر و روابط ایمنپذیرش مثبت 

 0.008 0.152- 0.838- استرس مستقیم کنترل

 0.012 0.132- 0.827- استرس مستقیم تأثیرات معنوی

 0.001 0.271- 0.648- استرس مستقیم تنظیم هیجان
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آوری بر استرس از طریق متغیر میانجی تنظیم هیجان، در سطح آلفای بر اساس نتایج بدست آمده ضرایب مربوط به تاثیر غیرمستقیم تاب

دار معنی 11/1آوری با استرس منفی بوده و در سطح آلفای ضرایب مسیر مربوط به رابطه بین تاب(. همچنین p<11/1دار است )معنی 11/1

 (.p<10/1دار است )معنی 10/1ضریب مسیر مربوط به رابطه بین تنظیم هیجان با استرس نیز منفی بوده و در سطح آلفای (. p<11/1است )

 گیرینتیجهبحث و 

 افتهی نیزنان نابارور دارد. ا انیو استرس در م یآورتاب نیدر رابطه ب یمعنادار یانجینقش م جانیه میپژوهش حاضر نشان داد که تنظ جینتا

طور به زین جانیه میتنظ یهامهارت یارتقا قیبلکه از طر شود،یموجب کاهش استرس م میصورت مستقتنها بهنه یآورمعناست که تاب نیبد

در  یشتریب ییبرخوردارند، توانا یآوراز تاب یکه از سطح بالاتر یزنان نابارور گر،یدر کاهش سطح استرس نقش دارد. به عبارت د میرمستقیغ

 کنندیرا تجربه م یکمتر یفشار روان جه،یدارند و در نت یاز نابارور یو احساس شکست ناش یدیاضطراب، ناام رینظ یمنف جاناتیه تیریمد

(Zhu et al., 2025)یمیخودتنظ یها( و مهارتیآور)تاب یمنابع درون انیتعامل م تیمعاصر که بر اهم یشناختروان یهابا مدل جینتا نی. ا 

 .(Zitzmann et al., 2024)دارند، همسو است  دیتأک یروان یسازگار ینیبشی( در پجانیه می)تنظ

شده نشان در نوجوانان غفلت (Jesline et al., 2025)نمونه، پژوهش  یتاست. براراسهم نیشیپ یهاپژوهش یهاافتهیآمده با دستبه جهینت

 میظدر تن ییبا بهبود توانا یآورتاب شیکه افزا یاگونهدارد؛ به یجانیه یشانیو پر جانیه میتنظ نیب یتوجهقابل یانجینقش م یآورداد که تاب

گزارش کردند که درمان متمرکز بر  (Doshmanfana et al., 2025) ب،یترت نیداشت. به هم میو کاهش استرس ارتباط مستق جانیه

 جیاحاضر با نت یهاافتهیشد.  یمبتلا به درد مزمن و علائم افسردگ مارانیدر ب یجانیه یمیو کاهش بدتنظ یآورمنجر به بهبود تاب جانیه

(Habibzadeh et al., 2022) جانیه میناکارآمد تنظ یبا زنان بارور از راهبردها سهیکردند زنان نابارور در مقا انیهمخوان است که ب زین 

 رسدیه نظر مب ن،یاسترس در آنان مرتبط است. بنابرا شیمسئله با افزا نیو ا کنندیاستفاده م ترشیب جاناتیو سرکوب ه یمانند نشخوار ذهن

 .کنندیم لیزنان نابارور را تسه یروان یعمل کرده و سازگار گریکدیصورت متقابل با به جانیه میو تنظ یآورتاب

 ,.Li et al)شده را کاهش دهد استرس ادراک جهیبگذارد و در نت ریتأث جانیه میبر تنظ تواندیم یآورتاب ،یشناختروان زمیمنظر مکان از

 درو  رترندیپذانعطاف هایخود دارند، در مواجهه با ناکام جاناتیاز ه یبرخوردارند، درک بهتر یآوراز تاب یکه از سطح بالاتر ی. افراد(2019

 یآور معمولاً از راهبردهاتابدر مقابل، افراد کم. (Panayiotou et al., 2021) کنندیاستفاده م یکارآمدتر یامقابله یاز راهبردها جه،ینت

 & Rooney)آن شود  دیموجب تشد تواندیبلکه م ست،یتنها در کاهش استرس مؤثر نکه نه کنندیاستفاده م جانیسرکوب ه ای یاجتناب

Domar, 2018) .ر کنترل د یمجدد شناخت یابیاست که بر نقش ارز یاختشن جانیه میتنظ یهاهینظر دکنندهییمنظر تأ نیحاضر از ا افتهی

 .(Zitzmann et al., 2024)دارند  دیزا تأکاسترس یامدهایاز پ یریو جلوگ یمنف یهاجانیه

 ،یآورتاب شیمعنا که با افزا نیو استرس وجود دارد، به ا یآورتاب نیب یو منف میپژوهش نشان داد که رابطه مستق یهاافتهی گر،ید یسو از

مثبت  کنندهینیبشیعنوان پبه یآورهمسو است که در آن، تاب (Dadfar et al., 2022)با پژوهش  جهینت نی. اابدییسطح استرس کاهش م

از  یآورمشابه است که نشان داد تاب (Arefian et al., 2023)با مطالعه  جینتا ن،یشد. همچن ینابارور معرف یهادر زوج یزندگ تیفیک

 (Shabir et al., 2024) یهاافتهی. دهدیرا در زنان مبتلا به سرطان کاهش م یاثرات استرس و درد روان ت،یو معنو یآگاهذهن یارتقا قیطر

ر د جینتا نیرابطه معکوس دارد. ا یسرطان مارانیدر ب یاجتماع تیحما شیبا کاهش استرس و افزا یآورموضوع است که تاب نیا دیمؤ زین

 .دشویمحسوب م یروان یشانیمؤثر در کاهش پر یمنبع استرس، سازوکار ای یماریب نظر از نوعصرف ،یآورآن است که تاب انگریمجموع ب

تر زگارانهسا یبه شکل ،یاز جمله نابارور یزندگ دکنندهیتهد یدادهایتا با رو کندیبه افراد کمک م ،یسازگار یدرون تیعنوان ظرفبه یآورتاب

نقش  یورآقرار دارند، تاب یخانوادگ یو فشارها یفرهنگ یهادر زنان نابارور که در معرض قضاوت ژهیو. به(Schwarz, 2018)برخورد کنند 

و  یاجتماع تینشان داد که حما زین (Lotfi Kashani et al., 2020)پژوهش  یهاافتهی. (Zaidouni et al., 2018)دارد  یحفاظت
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 یهاتیبر موقع یشتریتنها احساس کنترل بنه یآورهستند. زنان با سطح بالاتر تاب یدر کاهش استرس نابارور یدیکل ریدو متغ ،یآورتاب

 .(Masipour, 2025) کنندیمهار م یرا به شکل مؤثرتر یفشار روان ،یجانیه یمیخودتنظ یهابلکه با استفاده از مهارت رند،دشوار دا

مثال، در پژوهش  یدارد. برا یهمخوان گریمزمن د یهایماریمطالعات مرتبط با سلامت روان در ب جیبا نتا نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

(Mihic-Gongora et al., 2022) میو تنظ تیمعنو تیتقو قیاز طر یآورمشخص شد که تاب شرفته،یمبتلا به سرطان پ مارانیدر ب 

با سطح  یسرطان مارانیکردند که ب انیب (Seiler & Jenewein, 2019). به طور مشابه، دهدیرا کاهش م یوانر یشانیسطح پر جان،یه

منبع  کیعنوان به یآوراستنباط کرد که تاب توانیرو، م نی. از اکنندیرا تجربه م یشتریب یجانیو کنترل ه یاحساس کارآمد ،یآوربالاتر تاب

 مشابه دارد. یعملکرد ،یاز جمله نابارور مزمن یزااسترس طیمؤثر، در شرا یدرون

 سازدیاست که افراد را قادر م یمهارت جانیه میگفت که تنظ توانیو استرس، م یآورتاب نیدر رابطه ب جانیه میتنظ یانجینقش م نییتب در

 یهاکه فرد تجربه شودیم سبب یشناخت یبازساز نی. ا(Mazidi et al., 2025)کنند  یسازگارانه بازساز یاوهیخود را به ش یاحساسات منف

 ،یتمجدد شناخ یابیارز قیاز طر توانندیگراس، افراد م جانیه میتنظ یندیادراک کند. بر اساس مدل فرا زیدآمیصورت کمتر تهدبه را یمنف

راستا،  نی. در هم(Zitzmann et al., 2024)استرس را کاهش دهند  یخود را کنترل کرده و اثرات منف یجانیو ه کیولوژیزیف یهاواکنش

(Zhu et al., 2025) خواب دارند، که  تیفیو ک یزندگ یدادهایرو نیدر رابطه ب یانجیهر دو نقش م جانیه میو تنظ یآورنشان داد که تاب

 است. یروان یدر بهبود سازگار ریدو متغ نیا انیم وندیبر پ یدیتأک افتهی نیا

 یرهایعنوان متغبه جانیه میو تنظ یسو است که در آن، انسجام خانوادگهم (Ngai & Loke, 2022)با پژوهش  نیحاضر همچن یهاافتهی

 یردعنوان مهارت فتنها بهنه جانیه میکه تنظ دهدینشان م جینتا نیشدند. ا یها معرفزوج یزندگ تیفیو ک یاسترس نابارور نیب یانجیم

 Gallardo) ،نیاست. همچن رگذاریتأث یو احساس انسجام خانوادگ ییروابط زناشو تیفیو بر ک کندیعمل م زین یعنوان سازوکار اجتماعبلکه به

& Gallego, 2021) میتنظ یهامهارت تیهمراه است و تقو یدیغالباً با احساس گناه، خشم و ناام یاز نابارور یکرد که اضطراب ناش انیب 

 کمک کند. یجانیو کاهش فشار ه ییروابط زناشو یسازبه باز تواندیم جانیه

و  ایپو یندیصورت فرابه دیسلامت، با یهادر پژوهش یآورکه مفهوم تاب کندیم دیتأک (Wiig et al., 2020) یهاافتهی گر،ید یسو از

 میتنظ رایز کند،یصدق م زیدر مطالعه حاضر ن دگاهید نیاست. ا یو نهاد یاجتماع ،یدر نظر گرفته شود که شامل عوامل فرد یچندسطح

 ن،ی. افزون بر اشودی)استرس( محسوب م یروان یامدهای( و پیآور)تاب یفرد یهایژگیو انیم یحلقه واسط ا،یپو ندیفرا کیعنوان به جانیه

 یجانیه یمیدر خودتنظ ینقش اساس ،یخودآگاه یو عاطف یشناخت یهاکه مؤلفه دهدینشان م (Karna & Batthyany, 2025)مطالعه 

 کند. نییو استرس را تب یآورتاب نیب یگریانجیم ریمس تواندیامر م نیا دارند، که

 زانیمدل، م نیکرد. طبق ا نییدر چارچوب مدل استرس و مقابله لازاروس و فولکمن تب توانیپژوهش را م نیا یهاافتهی ،یلحاظ نظر از

 نیدر ا یآوردارد. تاب یدر دسترس او بستگ یافرد از آن و منابع مقابله یشناخت یابیبلکه به ارز دادیرو تیشده نه صرفاً به ماهاسترس تجربه

عنوان راهبرد به جانیه میتنظ کهیکند، در حال یابیکنترل ارزرا قابل دهایتا تهد سازدیاست که فرد را قادر م یشناختروان یمنبع ،مدل

گرا مثبت یشناسروان دگاهیبا د نیپژوهش همچن نیا یهاافتهی. (Rooney & Domar, 2018) دینمایم لیانطباق را تسه ندیفرا ،یامقابله

 .(Schwarz, 2018)دارد  دیتأک هایبا دشوار یانسان در سازگار یهاتیو قابل هایکه بر توانمند ستهمخوان ا

 به کاهش گریکدیدر سلامت روان زنان نابارور هستند که در تعامل با  یدیدو سازه کل جانیه میو تنظ یآورگفت تاب توانیم جه،ینت در

باشد، چرا که  یآورتاب شیافزا یمؤثر برا یراهبرد تواندیم جانیه میتنظ یها. آموزش مهارتشوندیمنجر م یستیبهز شیاسترس و افزا

اساس،  نی. بر ا(Masipour, 2025) شودیم یروان یریپذو انعطاف یحس خودکارآمد تیموجب تقو جانات،یکنترل و ابراز مناسب ه ییتوانا

ور زنان نابار یزندگ تیفیدر بهبود ک تواندیم جانیه میتنظ یهاو مهارت یآورآموزش تاب بیبر ترک یمبتن یشناختمداخلات روان یطراح

 .دکن فایمؤثر ا ینقش
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که  شودیدر دسترس موجب م یریگاست. نخست، روش نمونه ییهاتیمحدود یدارا یشناختاز مطالعات روان یاریحاضر همانند بس پژوهش

شدند  یگردآور یخودگزارش یهاها بر اساس پرسشنامهداده یبه کل جامعه زنان نابارور داشته باشد. دوم، تمام یمحدودتر میتعم تیقابل جینتا

پژوهش  یعمقط تیقرار گرفته باشند. سوم، ماه یمطلوب اجتماع یهابه ارائه پاسخ لیتما ایدهندگان پاسخ یریسوگ ریکه ممکن است تحت تأث

 تیاحم ،یمذهب یهاکنندگان، از جمله نگرششرکت یو فرهنگ یفرد یهاتفاوت ن،ی. همچنشودیم رهایمتغ انیم یمانع از استنباط روابط عل

 ن،یر اقرار نگرفتند. افزون ب یشده مورد بررسصورت کنترلبوده باشند اما به رگذاریتأث جیممکن است در نتا ،ینابارور انو تجربه درم ،یاجتماع

 وارد مدل شوند. گرلیتعد یرهایعنوان متغبه توانستندیم یدرمان یهاو تجربه شکست یاقتصاد تیهمسر، وضع تیچون حما ییرهایمتغ

 یرسبر یشتریو استرس را با دقت ب جانیه میتنظ ،یآورتاب انیم یعل یرهایمس ،یطول یهابا استفاده از طرح توانندیم ندهیآ یهاپژوهش

وارد  گرلیتعد ای یانجیم یرهایعنوان متغبه تیو معنو یاجتماع تیحما ،یآگاهمانند ذهن یگرید یرهایمتغ شودیم شنهادیپ ن،یکنند. همچن

 یفیک یهااز روش یریگبهره ن،یروشن گردد. علاوه بر ا یشتریبا عمق ب یاسترس نابارور تیریدر مد یشناختروان یتا سازوکارها ندمدل شو

نجام و استرس کمک کند. ا یجانیه یبا فشارها زنان نابارور در مواجهه ستهیتجارب ز ییبه شناسا تواندیم افتهیساختارمهین یهامانند مصاحبه

 اند.رس یاری یآورو تاب جانیه میتنظ یدر الگوها یتیجنس یهابه درک تفاوت تواندیم زیزنان و مردان نابارور ن نیب یاسهیمقا یاهپژوهش

 میتنظ یهاباشد تا در مداخلات خود بر آموزش مهارت یدرمانگران و متخصصان نابارورمشاوران، روان یبرا ییراهنما تواندیپژوهش م نیا جینتا

 یزابازس نیمؤثر و تمر یامقابله یآموزش راهبردها یبرا یدر مراکز نابارور یآموزش یهاکارگاه یکنند. طراح دیتأک یآورتاب تیو تقو جانیه

 تواندیم ینابارور یپزشک یهادر کنار درمان یشناختادغام مداخلات روان ن،یبه کاهش استرس زنان نابارور کمک کند. همچن تواندیم یشناخت

 یآگاهنبر ذه یمبتن یهاو برنامه یزوج یهامشاوره ،یتیحما یهاگروه جادیفراهم آورد. ا مارانیمحور در مراقبت از بتر و انسانجامع یکردیرو

 زنان نابارور منجر شود. یزندگ تیفیک شیوان و افزاسلامت ر یبه ارتقا تواندیاست که م یاز جمله اقدامات زین

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی
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 پژوهش حامی مالی نداشته است.این 

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Infertility represents a multifaceted medical and psychological phenomenon that affects millions of couples 

worldwide, disrupting their mental health and social stability. Defined as the inability to conceive after one 

year of regular unprotected intercourse, infertility has become a growing global concern, affecting 

approximately 10–15% of couples across different regions (Vander Borght & Wyns, 2018). Beyond its 

biological implications, infertility is widely recognized as a psychosocial crisis characterized by stress, anxiety, 

depression, and emotional instability (Rooney & Domar, 2018). According to clinical evidence, infertile 

women experience heightened levels of psychological distress compared to fertile women, a phenomenon 

strongly associated with perceived social pressure, gendered expectations, and stigma (Gallardo & Gallego, 

2021; Mousavi & Hasanpour Azghady, 2019). In Iran, the prevalence of infertility is among the highest 

globally—estimated at 13%—and the associated emotional burden significantly undermines quality of life and 

marital satisfaction (Maharlouei et al., 2021). 

From a psychological perspective, infertility triggers a series of negative cognitive and emotional reactions, 

including hopelessness, shame, and loss of self-worth (Deshpande & Gupta, 2019). Such emotional distress 

often mirrors post-traumatic stress symptoms, encompassing intrusive thoughts, hyperarousal, and emotional 

avoidance (Swift et al., 2021). The psychosocial complexity of infertility underscores the necessity of 

understanding the internal psychological mechanisms—such as resilience and emotion regulation—that help 

women adapt to the challenges of involuntary childlessness. 

Resilience, as conceptualized within positive psychology, refers to an individual’s capacity to adapt positively 

to adversity and recover from psychological stress (Schwarz, 2018). It operates as a dynamic protective 

mechanism enabling individuals to maintain functionality and psychological well-being in the face of adversity 

(Wiig et al., 2020). High levels of resilience have been associated with lower psychological distress, improved 

coping, and enhanced quality of life among infertile women (Li et al., 2019). Studies conducted among infertile 

couples indicate that resilient individuals are more capable of reinterpreting stressors positively and 

transforming adversity into personal growth (Dadfar et al., 2022). Furthermore, resilience has been shown to 

mediate the relationship between stress and well-being through mechanisms such as cognitive reappraisal and 

emotional acceptance (Arefian et al., 2023; Seiler & Jenewein, 2019). 

Emotion regulation—the ability to modulate emotional responses to environmental or internal stimuli—plays 

an equally pivotal role in managing stress (Zitzmann et al., 2024). According to Gross’s process model of 

emotion regulation, individuals can influence their emotional experiences through antecedent-focused 

strategies such as cognitive reappraisal or response-focused strategies such as suppression. The use of adaptive 

emotion regulation strategies enhances well-being, while maladaptive strategies exacerbate distress and 

psychopathology (Panayiotou et al., 2021). Research has demonstrated that difficulties in emotion regulation 

are strongly correlated with heightened stress, depression, and anxiety in infertile women (Habibzadeh et al., 

2022). 

The interaction between resilience and emotion regulation has been a focal point in contemporary 

psychological research. It has been proposed that resilient individuals demonstrate more effective emotion 

regulation, thereby reducing the impact of stressful life events (Zhu et al., 2025). Empirical studies among 

adolescents and patients with chronic illnesses confirm that emotion regulation mediates the relationship 
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between resilience and emotional distress (Doshmanfana et al., 2025; Jesline et al., 2025). Moreover, 

interventions targeting emotion regulation skills have been shown to enhance resilience and reduce anxiety 

among women facing reproductive challenges (Masipour, 2025). 

In the context of infertility, the dual influence of resilience and emotion regulation can explain variations in 

stress perception and coping outcomes. Previous research in Iran and other countries has reported that infertile 

women with greater emotional awareness and regulation skills exhibit lower levels of infertility-related stress 

and better psychological adaptation (Lotfi Kashani et al., 2020; Ngai & Loke, 2022). Conversely, women 

who engage in maladaptive emotion regulation strategies—such as rumination or suppression—experience 

elevated levels of perceived stress and reduced marital satisfaction (Bagherzadeh, 2021). 

Theoretically, the current study is grounded in Lazarus and Folkman’s transactional model of stress and coping, 

which posits that stress arises from the interaction between individual appraisal of life events and available 

coping resources. In this framework, resilience serves as a psychological resource that buffers stress, while 

emotion regulation functions as a coping mechanism that mediates the effects of stressors on emotional 

outcomes (Rooney & Domar, 2018). Integrating these two constructs provides a comprehensive understanding 

of how infertile women manage emotional distress. Thus, the study aims to examine the mediating role of 

emotion regulation in the relationship between resilience and stress among infertile women. 

Methods and Materials 

This applied study employed a descriptive-correlational design based on path analysis to test the hypothesized 

model. The statistical population consisted of all women who visited infertility treatment centers in Tehran 

during the first half of 2024. Using a convenience sampling method, 200 women meeting inclusion criteria 

(age above 20, confirmed infertility diagnosis, and willingness to participate) were recruited. Data collection 

instruments included three standardized questionnaires: the Harry Stress Questionnaire (2011) for measuring 

perceived stress, the Connor–Davidson Resilience Scale (2003) for assessing psychological resilience, and the 

John and Gross Emotion Regulation Questionnaire (2003) for evaluating cognitive reappraisal and suppression 

strategies. Data analysis was conducted using SPSS version 25 and AMOS version 26, applying Pearson 

correlation and path analysis to test the direct and indirect relationships among variables. Model fit indices 

such as CFI, GFI, RMSEA, and SRMR were used to assess goodness of fit. Ethical considerations were strictly 

followed, and informed consent was obtained from all participants. 

Findings 

The sample included 200 infertile women aged 20 to over 50 years, with diverse educational backgrounds 

ranging from lower than high school to master’s degree levels. The mean age of participants was 36.8 years. 

Descriptive statistics indicated moderate to high levels of perceived stress and a wide range of scores on 

resilience and emotion regulation scales. 

Correlation analyses revealed significant negative relationships between resilience and stress (r = -0.76, p < 

0.01) and between emotion regulation and stress (r = -0.68, p < 0.01), while a strong positive correlation was 

observed between resilience and emotion regulation (r = 0.72, p < 0.01). These findings indicate that higher 

resilience and better emotion regulation are associated with lower stress levels among infertile women. 

The path analysis confirmed that the proposed mediation model fit the data well, as indicated by acceptable 

indices (CFI = 0.910, GFI = 0.908, RMSEA = 0.072, SRMR = 0.061, χ²/df = 3.42). The standardized path 

coefficient between resilience and stress was negative and significant (β = -0.27, p < 0.01), demonstrating that 

resilience directly reduces stress. Furthermore, the indirect effect of resilience on stress through emotion 

regulation was also significant (β = -0.14, p < 0.05), confirming the mediating role of emotion regulation. 

Subscale analyses of the resilience construct revealed that personal competence, trust in one’s instincts, and 

spiritual influences had the strongest predictive effects on emotion regulation, while the emotion regulation 

dimensions of cognitive reappraisal were more strongly associated with reduced stress than emotional 
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suppression. The bootstrap test further supported the significance of the mediation pathway (p < 0.05). In 

summary, the results suggest that infertile women with higher resilience tend to regulate their emotions more 

effectively, which consequently mitigates the psychological impact of infertility-related stress. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study emphasize the central role of emotion regulation as a psychological mechanism 

linking resilience to stress among infertile women. This result aligns with contemporary research suggesting 

that resilient individuals manage their emotional experiences more adaptively, leading to lower stress and 

better mental health outcomes. Emotion regulation functions as a psychological bridge that translates resilient 

traits—such as optimism, perseverance, and flexibility—into tangible emotional stability. 

Resilience appears to operate not only as a personality trait but as a learned and trainable capacity that shapes 

how individuals appraise and respond to stressful life events. Women with higher resilience levels tend to 

interpret infertility-related challenges as temporary and manageable, rather than as irreversible failures. This 

cognitive flexibility enables them to employ effective coping strategies, such as positive reframing and 

emotional acceptance, thereby reducing perceived stress. Conversely, low-resilient women are more likely to 

engage in maladaptive strategies like avoidance or rumination, which perpetuate distress. 

The mediating role of emotion regulation elucidates a key psychological pathway: resilient women tend to use 

adaptive emotion regulation strategies such as cognitive reappraisal, which allow them to reinterpret the 

meaning of stressful situations and regulate their emotional intensity. This finding suggests that emotion 

regulation serves as the functional expression of resilience. In the context of infertility, where women 

encounter repeated emotional setbacks due to treatment failures or social stigma, the ability to modulate 

emotions constructively becomes essential for maintaining psychological well-being. 

The direct effect of resilience on stress further reinforces the theoretical assumption that resilience acts as a 

protective factor against emotional dysregulation. Women who perceive themselves as competent, self-reliant, 

and spiritually grounded experience lower stress levels even in the absence of external support. The indirect 

pathway through emotion regulation indicates that resilience strengthens the use of adaptive regulatory 

strategies, which in turn attenuate the emotional consequences of infertility. This dual influence highlights the 

synergistic interaction between cognitive and emotional domains in stress management. 

From a broader psychological perspective, these findings contribute to the integrative understanding of stress 

adaptation among women facing infertility. They underscore the importance of considering both dispositional 

traits and dynamic emotional processes in developing effective therapeutic interventions. Cognitive-behavioral 

and emotion-focused therapies that emphasize resilience enhancement and emotion regulation training could 

significantly reduce psychological distress in this population. Moreover, interventions targeting emotional 

awareness and reappraisal may promote greater psychological flexibility, leading to improved mental health 

outcomes and enhanced quality of life. 

The implications of the study extend beyond clinical psychology, offering valuable insights for reproductive 

health practitioners, counselors, and policymakers. Integrating psychological screening and support into 

infertility treatment programs could mitigate the emotional toll of infertility and foster holistic care. 

In conclusion, the study provides empirical evidence that resilience significantly predicts stress both directly 

and indirectly through emotion regulation among infertile women. Emotion regulation emerges as a vital 

psychological mechanism mediating the influence of resilience on stress reduction. Enhancing resilience and 

emotion regulation should therefore be prioritized in therapeutic and counseling interventions aimed at 

improving the mental health and well-being of infertile women. 
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