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هاي دلبستگی و اي راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان در رابطه بین سبکنقش واسطه
استحکام من با سازگاري با ناباروري در زنان

The mediating role of cognitive emotion regulation strategies on the
relationship between attachment styles and ego strength with adjustment

to infertility in women
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راي زنان است که نیاز به سازگاري هیجانی بالایی اي سخت باباروري تجربهن
اي راهبردهاي تنظیم دارد. هدف پژوهش حاضر بررسی نقش واسطه

هاي دلبستگی و استحکام من با شناختی هیجان در رابطه بین سبک
زن با ناباروري اولیه مراجعه 275سازگاري با ناباروري در زنان بود. تعداد 

ي مرکز تحقیقات بهداشت باروري ولیعصر کننده به درمانگاه نابارور
(بیمارستان امام خمینی تهران) در این پژوهش شرکت کردند. از 

شناختی، خواسته شد که پرسشنامه اطلاعات جمعیتکنندگانشرکت
)، مقیاس ESS)، مقیاس استحکام من (AAIمقیاس دلبستگی بزرگسال (

)CERQناختی هیجان () و پرسشنامه تنظیم شAISسازگاري با بیماري (
سبک دلبستگی ایمن، استحکام را تکمیل کنند. نتایج پژوهش نشان داد که 

من و راهبردهاي انطباقی تنظیم شناختی هیجان با سازگاري با ناباروري 
هاي دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا و همبستگی مثبت معنادار دارند. سبک

با ناباروري سازگاريراهبردهاي غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان با 
همبستگی منفی معنادار داشتند. نتایج تحلیل مسیر نشان داد که 

شناختی هیجان در رابطه بین استحکام من و سازگاري با راهبردهاي تنظیم
توان هاي پژوهش حاضر می. بر اساس یافتهاي دارندناباروري نقش واسطه

وح سازگاري با توانند سطنتیجه گرفت که متغیرهاي روانشناختی می
درافرادشناساییدرتواندمیپژوهشاینبینی کنند. نتایجناباروري را پیش

باشد.مفیدروانشناختیمداخلاتطراحیوخطرمعرض
تنظیم هیجان، ،استحکام من: ناباروري، دلبستگی،کلیديهايواژه
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Abstract
Infertility is a burdensome experience for women which
requires high levels of emotional adjustment. The aim of the
present study was to investigate the mediating role of
cognitive emotional regulation strategies on the relationship
between attachment styles and ego strength with adjustment to
infertility in women. A total of 275 women with primary
infertility who were referred to Valie-Asr Reproductive Health
Research Centre (Tehran Imam Khomeini Hospital)
participated in this study. Data was collected via Demographic
Information Questionnaire, Adult Attachment Inventory
(AAI), Ego-Strength Scale (ESS), Cognitive Emotion
Regulation Questionnaire (CERQ), and Adjustment to Illness
Scale (AIS). Secure attachment style, ego strength and
adaptive cognitive emotion regulation strategies revealed
significant positive associations with adjustment to infertility.
Avoidant and ambivalent attachment styles as well as non-
adaptive cognitive emotion regulation strategies showed
significant negative correlations with adjustment to infertility
in women. Results of path analysis revealed that cognitive
emotional regulation strategies mediated the relationship
between ego strength and adjustment to infertility. Based on
the results of the present study, it can be concluded that
adjustment to infertility might be predicted by psychological
factors. The results of the present study can be helpful in
identifying high risk patients and planning psychological
interventions.
Keywords: infertility, attachment, ego strength, emotion
regulation, adjustment
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مقدمه
سال یکازپسبه شکست در باردار شدن 1ينابارور

يباردارضدابزارازاستفادهبدونومنظمیجنسمقاربت
هارا،یشیادموزون،آدامسون،لد،یهچش- (زگرسشودیاطلاق م
2بهداشتیجهانسازمانآمارطبق). 2009همکاران،ومنصور

)WHO ياروربنامشکلایدندرهازوجدرصد15)،2010؛
دهد که ینشان میرانیايهاها در خصوص زوجافتهیدارند. 

ينابارورمشترکشانیزندگطولدرهازوجچهارمکیبایتقر
).2009محمد،واردلان،يدی(وحکنندیمتجربهراهیاول

از به یاست که نيعدچند بُيزاک عامل استرسیينابارور
و رضازاده، يلشکربشارت،دارد (سطح بالا 3یجانیهيسازگار
شتریب).2010و کوپونن، یوو، سارنیتانن، سی، رایکلمت؛ 1393

افتیدررايبارورکمکيهادرمانکهیزنانازیمیناز
قلمدادشیخویزندگرخدادنیزاتراسترسراينابارور،اندکرده

با ). 2011نگتون،یوکدوریوچمن،یواهلرز،چمن،ی(وکنندیم
دارد، ر زنانکه بياریو اثرات بسيت ناباروریتوجه به اهم

مطرح شده است.آن ن ییتبيبرایمختلفيهاهینظر
ل به یها مد مثل است. انسانیبقا، تولیعامل اصل

برآوردن يمطمئن برایدار شدن، روشدارند و فرزنديریفناناپذ
برآورده يزیاز مهم و غرین نیاياز است. در نابارورین نیا

ند. یبیخود را در خطر ميل فرد بقاین دلیبه همشود و ینم
است، هر يزیو غریستیاز زیک نیيد مثل و باروریچون تول

روند واقع د در یجاد نمایاز تداخل این نیايکه در ارضايامر
ل فرد، ین دلیتکامل و بقا را به خطر انداخته است. به هم

، کشنده (دومار، کلپيهايماریمشابه استرس بیاسترس
کند. ی) را تجربه م2000، دوسک، کسل و همکاران، یاسلاسب

یمناسبیو تکاملیتحوليتواند مبنایکه مییهاهیاز نظریکی
افراد از است.4یه دلبستگینظردهد، یه ارايتجربه ناباروريبرا

ختهیبرانگیدلبستگیستیاز زیزمان تولد تا مرگ توسط ن
است که در یستیزيبا مبنان یاز نخستیک نی. رابطه شوندیم

حضور دارد. آنچه که افراد هستند و آنچه که یتمام طول زندگ

1. infertility
2. World Health Organization (WHO)
3. emotional adjustment
4. attachment

ع از روابط رخ یس وسیک ماتریابند در یین دست مبه آ
ت و شبکه ی، تربیس روابط، از دادن زندگی. ماتردهدیم

انسان بودن به یل شده است. جوهره اصلیتشکیدلبستگ
که یگران وابسته است. زمانیبا دوه رابطه یها و شیدلبستگ

ت و یرشد، خلاقییشود، توانایبرآورده ميارابطهيهاازین
به يارابطهيازهایکه نیشود و زمانیجاد میشدن ایمیصم

یجانیو مشکلات هیمنیصورت مکرر برآورده نشود، احساس ناا
).2011ن،یشود (ارسکیجاد میدر افراد ا

است که يدارینسبتا پایجانیهو یوند عاطفیپیدلبستگ
که کودك در تعامل مداوم با يا افرادین کودك و مادر یب

؛ به نقل از بشارت، 1969(5یشود. جان بالبیجاد میاآنهاست،
ن یکودك به ا- روابط مادريهایژگی)، بر اساس مشاهده و1391

م یول تنظوکودك مس-مادر (مراقب)يوندهاید که پیجه رسینت
و 6نسورثیکودك هستند. ايو رفتاریاطفعيهاتجربه

) سه سبک 1391نقل از بشارت، ؛ به1978(همکاران
یز کردند. بالبیرا متما9و دوسوگرا8ی، اجتناب7منیایدلبستگ

ستم یتواند منجر به فعال شدن سیمعتقد است فقدان م
يبازسازيو تلاش فرد برا10يدرونکاريهاو مدلیدلبستگ
ط پس از فقدان یشتر با شرایتناسب بيا براهن مدلیدوباره ا

یبلکه در بزرگسالینه تنها در کودکیدلبستگيهاسبکشود. 
گران دارند یارتباط با ديقراردر بریار اساسیهم نقش بس

ن فرض مطرح ی، ایبا توجه به نظر بالب). 1987ور، ی(هازن و ش
ط و خودیدر محیرات مهمییشخص تغيشود که در ناباروریم

يهادر مدلیرات اساسییجاد تغیاز به ایکند و نیرا تجربه م
رات به یین تغیکه ایل، تا زمانین دلیدارد. به هميدرونکار

شود. یمیشانیصورت درست و کامل انجام نشود، فرد دچار پر
(از ییاست که فرد در آن جداياتجربهين، ناباروریعلاوه بر ا

نسر و یمکولکند (یرا تجربه ممشابه سوگ يهافرزند) و واکنش
يدرونکاريهاه مدلینظريتوان بر مبنایکه م)2012ور، یش
ه کرد.یز توجیها را نن واکنشیا

5. Bowlby, J.
6. Ainsworth, M.
7. secure
8. avoidant
9. ambivalent
10. internal working models
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يسازها در روند رشد خود با مادرشان هماننددختر
يک نمونه و الگوین که یکنند که چند منفعت دارد: اول ایم
از ياطره و حافظهکند. دوم، خایفراهم ميوالدگريبرايادیبن
ل به یکند که شخص تمایجاد میخاص ایمیک رابطه صمی

است که ارتباط يان تجربهیترمهميد دوباره آن دارد. باروریتول
و ییل به جوارجویکند و مید میه دختر با مادر را دوباره تولیاول
رو ین نین بار ایکند و ایشدن با مادر را دوباره زنده میکی

ن یاست که اياتجربهيشود، اما ناباروریخود مصرف نوزاد 
زن از خود و 1ل در تجسمین دلیکند. به همیروند را قطع م

؛ 1382، يروزیو فبشارتشود (یجاد میایراتییه تغیموضوع اول
).1992کلمپنر، 

که قرار يدار شوند، به فرزندن که افراد بچهیقبل از ایحت
یشوند. دلبستگیسته منده داشته باشند، دلبیاست در آ

ا نطفه هم باشد و با تصور ییالیک فرزند خیتواند به یم
جاد خواهد کرد، ین ایوالدیوه زندگیکه آن بچه در شیراتییتغ
يا اثریخواهد داشت، یجسمانيهایژگین که بچه چه ویا ای

دو طرف و يهان با هم و خانوادهیکه بچه بر رابطه زوج
ها و يالپردازین خیت شود. ایت، تقوشاوندان خواهد داشیخو

تواند وجود داشته باشد. یگر آن قبل از انعقاد نطفه میانواع د
ت ی، هویو نوجوانیاز زنان در دوران کودکياریمثال، بسيبرا

يکنند. باروریف مینده توصیمادر بودن در آيخود را بر مبنا
د، به فتیبک اتفاق یولوژیزین که به صورت فیزودتر از ایلیخ

افتد. دختران کوچک با یاتفاق میاختنصورت روانش
خود مادر ين که روزیکنند و به ایميخود بازيهاعروسک

ها نقش پدرانه دارند. يز در بازیکنند و پسر ها نیشوند فکر م
ارتباط خود، درباره توسعه خانواده ين جوان از ابتدایزوج

فرزندانشان، يشان برایوهاکنند و درباره آرزیميزیربرنامه
کنند. یرند، صحبت میم بگیتصميباردارين که برایتر از اقبل

انطباق با يبرایجانیو هیاختننه روانشیپس زنان و مردان زم
يها قبل از بارداربه فرزندشان را سالیوالد شدن و دلبستگ

گسسته یدلبستگند یفران یايکنند، اما در ناباروریفراهم م
، وکسل و همکارانیر، تانکل، گوکا، دوگانبلوت، ود (توزشیم

2010 .(

1. representation

یوستگیک سو و پیاز ینظام دلبستگیارزش تکامل
یگر، به صورتیديمثل از سودیتول-ازدواجیشناختستیز
سازد یرا به هم مرتبط مينابارور-يو بارورین دلبستگیادیبن

يگذارریثعلاوه بر تای). دلبستگ1382، يروزیو ف(بشارت
شکل يفرد با ناباروریکه به نوع سازش روانیدرون روان

ز سازش ی) نی(ارتباطین شخصیر بیک متغی، به عنوان دهدیم
سازد. با توجه به یثر مارا متين با ناباروریزوجیروانشناخت

یتحول- یتکامليتواند مبنایمیل مطرح شده، دلبستگمسای
ل در ین دلیباشد. به همينابارورو ين بارورییتبيبرایمناسب

با يمدل سازگاريرهایاز متغیکین پژوهش، به عنوان یا
لحاظ شده است.ينابارور
را يناباروربا يتواند سازگاریمکه ییهاریمتغاز گر یدیکی

استحکام من، است. 2استحکام منر قرار دهد، یتحت تاث
يرهااز ساختایکیمن به عنوان يهااز کنشيامجموعه

دگاه ید دارد. از دیفرويهاهیشه در نظریت، ریشخصیاساس
من در مواجهه با یی)، استحکام من به توانا1923د (یفرو

ط و یات محینهاد، فرامن و مقتضيهامطالبات و تعارض
ن نقطه نظر، استحکام یشود. از ایط اطلاق مین شرایت ایریمد

ساز، و درماندهزاط استرسیکند تا در شرایمن به فرد کمک م
خود را حفظ کند. بر عکس، اگر من از یجانیهيداریثبات و پا

برخوردار نباشد، فرد در کشاکش مطالبات و یاستحکام کاف
کند. یرا تجربه میجانیهیشود و آشفتگیها گرفتار متعارض

در یروانیشناسبیآسیاصليهاضعف من از شاخص
نر، تنن و سولس، یود (وشیمحسوب مییایپوروانيکردهایرو

نگر، ی؛ لو1965کسون، ی(اریتحوليهاهی). بر اساس نظر2012
یتحوليهاق آمدن بر بحرانی)، استحکام من محصول فا1976

است؛ یتحول روانيک مرحله به مرحله بعدیو گذار موفق از 
امد آن رشد و استحکام من (بائر، شاب و مک یکه پيندیفرا

ن یبر ا) است.2012مر، یت (کریهويریگ) و شکل2011آدامز، 
يهايمجموعه توانمندزان استحکام من بر حسب یماساس، 

و تعامل با یحل تعارضات درون روانيفرد برایروانشناخت
يآور، تاب3مهار من) شامل 2005ط (مک کرا و کاستا، یمح

2. ego-strength
3. ego-control
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نییتع3يامقابلهيو راهبردها2یدفاعيهاسمی، مکان1من
؛ بلاك، 1392و نوربالا، یشیتجريارت، زاهدبش(شودیم

به يها به نحویژگین ویک از ایهر .)1973من، یچ و گدیهورو
ل یکنند تا با مشکلات مقابله کند، به حل مسایفرد کمک م

ها نید و فراتر از ایخود را حفظ نمایکپارگیبپردازد، احساس 
در یرسل مورد بریاز مسایکیبالاتر از رشد برسد.یبه سطح

باين پژوهش، مطالعه نقش استحکام من در سازگاریا
است.يناباروريهااسترس

و استحکام من با یدلبستگيهان سبکیا رابطه بیاما آ
يگریديرهایا متغیک رابطه ساده است یيبا ناباروريسازگار

ن یر قرار دهند. پاسخ به ایرا تحت تاثن رابطه یاممکن است 
به يمهم پژوهش حاضر است. ناباروريهااز هدفیکیپرسش 

يهاجانیساز، هدرماندهيزا و در موارداسترسياعنوان تجربه
ند فراز و فرود ین رو، فرایکند. از ایرا فعال مید و منفیشد

ها ممکن است بتواند به جانیم هیتنظيها و راهبردهاجانیه
و یدلبستگيهان سبکین رابطه بیادیبنيریعنوان متغ

ر قرار دهد. یتاثرا تحتيبا نابارورياستحکام من با سازگار
است که به طور هماهنگ يداریموقت و پایجان، حالت ذهنیه

گوناگون مانند پردازش یاختنروانشيندهایو همزمان فرا
ر یان را درگیزه، رفتار و بیک، انگیولوژیزیفيها، پاسخیشناخت

يهازاندن پاسخیو برانگیسازد و هدف آن سازماندهیم
يها و تقاضاهاو بالا بردن شانس بقا در مقابل فرصتیانطباق

س، ییلو؛ به نقل از2006، 4دسیو کاسمیط است (توبیمح
ز مانند یها نجانی). ه2008لدمن برت، یلند جونز و فیهاو

، یدگاه تکاملیدارند. بر اساس دیتکاملي، مبنایدلبستگ
تند که توسط انتخاب از عمل هسیها حالت خاصجانیه

، یک، شناختیولوژیزیفيهااند و پاسخشکل گرفتهیعیطب
مقابله با ییش توانایرا با هدف افزایو ذهنیزشی، انگيرفتار

اند، با ت که در طول تحول رخ دادهیموقعیانطباقيهاچالش
ها جانی). ه2009کنند (نس و الزورت، یهم هماهنگ م

حل مشکلات مرتبط با يبراهستند که شخصییهاسمیمکان

1. ego-resiliency
2. defense mechanisms
3. coping strategies
4. Tooby, J., & Cosmides, L.

ا یگران، و ی، حفظ ارتباط با دیل دلبستگیتشکبقا (مانند
یکند و نقش مهمیها استفاده م) از آنیکیزیاجتناب از خطر ف

و یانسان (مانند بقا و سلامت روانیمختلف زندگيهاطهیدر ح
، ثورس؛ به نقل از نس وال1992، 5) دارند (اکمنیجسمان
2009.(

ساخته شده است یانتخابیمیتوسط رژیجانیمه ههر برنا
مکرر يهاتیخاص از موقعیمکرر با نوعيهاکه شامل مواجهه

از يا، دستهیت مکرر تکاملیاست. منظور از موقع6یتکامل
هستند که به یط و اعمالیع، شرایان وقایمیارتباطات احتمال

ها نهیگر گزیداند و به افتهیتداوام یدر دوره تکاملیاندازه کاف
ز (مانند یمتمایجانیک از حالات هیشوند. هر یح داده میترج

کپارچه ییترس، احساس گناه، حسادت، خشم و سوگ) با حالت
يبرایحلعملکرد آن به عنوان راهاز عمل منطبق خواهد شد و

ط یا شراییت مکرر تکاملیاز ساختار خاص موقعيبرداربهره
مکرر يهاتیک از موقعیهر جان است.یمحرك منطبق با ه

که در طول تحول يت ساختاری(بسته به درجه اهمیتکامل
جاد یمتفاوت ايهابا شدتیجانیهيهااند) واکنشداشته

ییهاتیاز موقعيماریک بیمثال، روبرو شدن با ي. براکنندیم
را در طول تحول به همراه يدیشدیجانیاست که واکنش ه

يرفتاريهارها و اقدامی، تفسيسازگاريندهایاز به فرایدارد و ن
توان ین مبنا، می). بر ا2008س و همکاران، ییده دارد (لویچیپ
یتیو موقعيماریک بیهم مانند يجه گرفت که نابارورینت

ها در طول تحول تین موقعیشود و چون ایزا ادراك مبیآس
ه در تجرباند،د به همراه داشتهیشدیجانیهيهاواکنش
را تجربهيدیشدیجانیهيهاز، شخص واکنشینينابارور

ز به خطر یتداوم و بقا نين، در ناباروریعلاوه بر اکند.یم
شود. ید تجربه میشدیجانیل واکنش هین دلیافتد و به همیم

و یدرونيهامحركيشماریافراد هر روز با تعداد ب
جاد یها اا در آنریمختلفيهاجانیشوند که هیمواجه میرونیب
م شوند تا عملکرد و یت و تنظیرید مدیها باجانین هیکند. ایم

شناخت ییبه توانا7جانیم هیتنظمختل نشود. يسازگار
- شود (فلدمنیجان اطلاق میل تجربه و ابراز هیها و تعدجانیه

5. Ekman, P.
6. evolutionarily recurrent situation
7. emotion regulation
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، 1998؛ گروس، 2001ستنسن و بنوناتو، یبارت، گروسف کر
، ین مراحل رشد و تحول روانیتجان از نخسیم هی). تنظ2001

شود.یبه کار بسته میزندگيهار در همه جنبهیبه صورت فراگ
یو تبادلیرونی، بیدرونيندهایه فرایجان به کلیم هیتنظ

يهاو اصلاح واکنشیابیق نظارت، ارزیشود که از طریاطلاق م
دردناك يهار در تجربهییجاد تغیها و اجانیان هی، بیجانیه
ن یکند. ایر میجان را درگیک جزء هیش از یا بیء ک جزی

یار باشند و اگر به درستیا ناهشیار یندها ممکن است هشیفرا
کنند تا بتواند در مقابل یت شوند به شخص کمک میهدا

افته نشان دهد (جان ویجان کنش سازشیهیختگیبرانگ
).2007گراس، 

هستند. موجود یل کودکیجان در اوایم هیتنظيراهبردها
م یتنظيریگ) در شکلیستیو ز1ی(سرشتيزیعوامل غر

یجانین که از نظر هیش نوزاد به ایجان نقش دارند. گرایه
م، بر نوع یر مستقیا غیم یخته شود، به صورت مستقیبرانگ

که در کودك رشدیجانیم هیتنظيهاراهبردها و مهارت
یطی، عوامل محيزیگذارد. علاوه بر عوامل غریر میث، تاابدییم

م یتنظيز در رشد راهبردهای) نی(مراقبت و دلبستگیرونیو ب
وه درون یجان علاوه بر شیهن اساس، یبر اجان نقش دارند.یه

شود. به اشتراك یم میز تنظین3یشخصنی، به صورت ب2یشخص
م یو تنظیبازتوانيهاوهیاز شیکیگران یها با دجانیگذاشتن ه

ن یاز روابط بیکی). 2009، ثورسلها است (نس و اجانیه
ن یبا فرزندشان است. ازنان، رابطه يار مهم برایبسیشخص

است. نوزاد و مادر در تعامل و تبادل یجانیار هیرابطه بس
ين امر منجر به سازگاریگر هستند. ایکدیمداوم با یجانیه
جان را یم هیتنظيشود و راهبردهایشتر هر دو طرف میب

ی). زن2009، ثورسبخشد (نس و الیبهبود مکند ویاصلاح م
ق، محروم یعمیجانین رابطه هیرا دارد از ايکه تجربه نابارور

جان را یم هیتواند اختلال در تنظیل مین دلیماند و به همیم
ها و جانیاند که هنشان دادهز ینیپژوهشيهاافتهیتجربه کند. 

يهاسبکنیتوانند رابطه بیجان میم هیتنظيراهبردها
؛ 1389بزازیان و بشارت، ؛ 2013گ و برات، ی(برننیدلبستگ

بشارت و ؛ 1394ان، یئو تولايبشارت، اسد؛ 1392بشارت، 
، لیر و دکوروی، مولنار، پريساداوا، بوسر؛ 2014، يدیشه

، يتریپل؛ 1394بشارت و همکاران، ) و استحکام من (2009
) با 2012ور، یش؛ کالدول و 2007کسون، ید و فردری؛ تاگ2009
ر قرار دهند.یتاثرا تحتيسازگار

پژوهش، يرهاینه متغیموجود در زميهاافتهیبا استناد به 
ن یین شرح انجام شد: تعیچندگانه به ايهابا هدفپژوهش ن یا

ن رابطه ییتع؛يبا ناباروريبا سازگاریدلبستگيهاسبکرابطه 
يرابطه راهبردهان یی؛ تعيبا نابارورياستحکام من با سازگار

نقش ن یی؛ و تعيبا ناباروريجان با سازگاریم هیتنظیشناخت
ن یجان در رابطه بیهیشناختم یتنظيراهبردهاياواسطه
. يبا ناباروريو استحکام من با سازگاریدلبستگيهاسبک

نشان 1پژوهش در شکل ير هاین متغیروابط بیمدل فرض
داده شده است.

1شکل 
پژوهشيهارین متغیروابط بیمدل فرض

123ت 

1. temperamental
2. intrapersonal
3. interpersonal

دلبستگی

تنظیم هیجان
استحکام من

سازگاري 
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روش
: پژوهش حاضر پژوهشي، نمونه و روش اجرايجامعه آمار

زنان نابارور بودند. ياست. جامعه آماریک مطالعه همبستگی
ه مراجعه کننده به درمانگاه یاوليزن با نابارور275تعداد 
مارستان یعصر (بیوليبارورقات بهداشتیمرکز تحقينابارور

ن پژوهش شرکت کردند. گروه نمونه یتهران) در اینیامام خم
ورود به يهاانتخاب شد. ملاكدسترس در يریگبه روش نمونه

، هیاوليص ناباروریپژوهش عبارت بودند از: زن بودن، تشخ
ت کامل جهت شرکت در پژوهش و داشتن سواد خواندن و یرضا

ص یروج از پژوهش عبارت بودند از: تشخخيهانوشتن. ملاك
و یکننده داخلمزمن ناتوانیعمده جسمانيماریمشکل و ب

يعمده و مصرف داروهای، اختلال روانپزشکیجراح
ت یمار در پژوهش، درمورد رضای. قبل از شرکت بیروانپزشک

ل پرسشنامه یتکميبرایبینان حاصل شد. زمان تقریها اطمآن
ن یايهادادهيل آماریبود. در تحلقه یدق25یال20ها 

ياز نرم افزارهار ویل مسیو تحلیستگهمبپژوهش از روش
نیانگیم. استفاده شدLISREL)5/8(وSPSS)18(يآمار

دامنه با 6/6و 8/31به ترتیبزنانیسنو انحراف استاندارد
با انحراف ماه78آنهامدت زمان ازدواجسال بود.48تا 17

مدت زمان میانگین و ماه 348تا 12دامنه و9/60ارداستاند
ا ت12دامنهو37با انحراف استاندارد ماه 2/47شانينابارور
بود.ماه346

ابزار سنجش
محقق ن پرسشنامهیا:یشخصيهایژگیپرسشنامه و

،ل شدیافته تکمیمه ساختار یق مصاحبه نیاز طرکه ساخته
. سنجدید و خروج را مورويهاو ملاكيات فردیخصوص
1بزرگسالیدلبستگاس یمق:بزرگسالیاس دلبستگیمق

)AAI ،با استفاده از ) که 2011، 1392، الف1384؛ بشارت
يها) ساخته و در مورد نمونه1987ور (یمواد آزمون هازن و ش

است و سه ياهیگو15ک آزمون ی،هنجار شده استیرانیا
5اس یسوگرا را در مقو دویمن، اجتنابیایسبک دلبستگ

ها در یسنجد. حداقل و حداکثر نمره آزمودنیکرت میليادرجه

1. Adult Attachment Inventory (AAI)

يب آلفایضرا. است25و 5ب یآزمون به ترتيهااسیرمقیز
و دوسوگرا یمن، اجتنابیايهااسیمقریزيهاکرونباخ پرسش

کل يبرامرد)620زن، 860؛n=1480ک نمونه (یدر مورد 
، 91/0زنان ي؛ برا88/0، 89/0، 91/0ب یها به ترتیآزمودن

محاسبه شد 87/0و 89/0، 90/0مردان يو برا87/0، 90/0
بزرگسال یاس دلبستگیخوب مق2یدرونیکه نشانه همسان

از ينفر300هک نمونیيهان نمرهیبیب همبستگیاست. ضرا
ییایسنجش پايچهار هفته براهها در دو نوبت با فاصلیآزمودن
يهاب در مورد سبکین ضرایمحاسبه شد. ا3ییبازآزما

ها به یکل آزمودنيو دوسوگرا برایمن، اجتنابیایدلبستگ
و 75/0، 82/0، 86/0زنان ي؛ برا74/0، 83/0، 87/0ب یترت
ییایمحاسبه شد که نشانه پا73/0و 81/0، 85/0مردان يبرا

اس یمق4ییمحتواییاس است. روایبخش مقتیرضاییبازآزما
يهان نمرهیبیب همبستگیبزرگسال با سنجش ضرایتگدلبس

قرار گرفت. یمورد برسیپانزده نفر از متخصصان روانشناس
و یمن، اجتنابیایدلبستگيهاسبکيب توافق کندال برایضرا

ییمحاسبه شد. روا57/0و 61/0، 80/0ب یدوسوگرا به ترت
ن همزمايق اجرایبزرگسال از طریاس دلبستگیمق5همزمان

تیحرمت خود کوپر اسمو ین شخصیمشکلات بيهااسیمق
ج یشد. نتایابیها ارزیاز آزمودنينفر300هک نمونیدر مورد 

ها ین نمره آزمودنیرسون نشان داد که بیپیب همبستگیضرا
ن یمشکلات بيهااسیر مقیمن و زیایدر سبک دلبستگ

) r=-83/0تا r=- 61/0معنادار (از یمنفیشخص همبستگ
مثبت معنادار (از یحرمت خود همبستگيهااسیمقریو با ز

39/0 =r 41/0تا =rها در ین نمره آزمودنی) وجود دارد. ب
ن یمشکلات بيهااسیمقریمن و زیناایدلبستگيهاسبک

) و r=45/0تا r=26/0مثبت معنادار (از یشخص همبستگ
رمعنادار یما غو ایمنفیحرمت خود همبستگيهااسیمقریبا ز

اس یمقیکافییرواهج نشان دهندین نتایبه دست آمد. ا
ن سه ییز با تعیل عوامل نیج تحلیبزرگسال است. نتایدلبستگ

و سبک یاجتنابیمن، سبک دلبستگیایعامل سبک دلبستگ

2. internal consistency
3. test-retest reliability
4. content validity
5. concurrent validity
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بزرگسال را یاس دلبستگیمق1هسازییدوسوگرا، روایدلبستگ
).2011، 1392، فال1384د قرار داد (بشارت، ییمورد تا
؛ ESS(2اس استحکام منیمق:اس استحکام منیمق

است که با اقتباس از ياهیگو25ک ابزار ی)، 1386بشارت، 
و یدفاعيهاسمیمن، مکانيآورسنجش مهار من، تابيابزارها

من در يزان توانمندیميریگاندازهيبرايامقابلهيراهبردها
ساخته و یط دشوار زندگیها و شراتیت موقعیریمهار و مد

فرد به يهااس واکنشین مقیشده است. ایابیهنجار
1از ياپنج درجهيهارا در اندازهیدشوار زندگيهاتیموقع

اس مهار یرمقیج زناد) بر حسب پیزیلی(خ5کم) تا یلی(خ
ي، راهبردها3افتهیرشد یدفاعيهایسممن، مکانيآورمن، تاب

5محور مثبتجانیمقابله هيو راهبردها4محورمقابله مساله

ک از یدر هریسنجد. حداقل و حداکثر نمره آزمودنیم
است. از مجموع 25و 5ب یاستحکام من به ترتيهااسیرمقیز

استحکام من از ياس آزمون، نمره کل فرد برایمقرینمره پنج ز
اس یمقیروانسنجيهایژگیشود. ویمحاسبه م125تا 25

تا 1384يهان پژوهش، که طی سالیر چنداستحکام من د
) n=1257) و بهنجار (n=372مار (یبيهادر نمونه1393

اند (بشارت، د قرار گرفتهییو تایاند، مورد بررسانجام شده
يکرونباخ برايب آلفایها، ضران پژوهشی). در ا1395، 1386
مهار ياستحکام من برايهااسیمقریک از زیهر يهاپرسش

ي، برا86/0تا 80/0من از يآورتابي، برا79/0تا 73/0از من
ي، برا83/0تا 70/0افته از یرشدیدفاعيهایسممکان

ي، برا90/0تا 81/0محور از مقابله مسالهيراهبردها
يو برا85/0تا 69/0محور مثبت از جانیمقابله هيراهبردها

دست آمد. به 93/0تا 89/0اس استحکام من از ینمره کل مق
د ییاس استحکام من را تایمقیدرونیب همسانین ضرایا
يهانهنموياس استحکام من برایمقییبازآزماییایپاکنند.یم
يها) در دو نوبت با فاصلهn=274) و بهنجار (n=122مار (یب

من يآورتابي، برا73/0تا 65/0مهار من از يهفته برا6تا 2

1. construct validity
2. Ego Strength Scale (ESS)
3. mature
4. problem-focused coping
5. positive emotional-focused coping

73/0افته از یرشدیدفاعيهایسممکانيابر،84/0تا 70/0از 
، 78/0تا 71/0محور از مقابله مسالهيراهبردهاي، برا85/0تا 
و 81/0تا 67/0محور مثبت از جانیمقابله هيراهبردهايبرا
به دست 88/0تا 83/0اس استحکام من از ینمره کل مقيبرا

001/0pب که همه در سطحین ضرایآمد. ا ند، معنادار هست>
ییکنند. رواید مییاس استحکام من را تایمقییبازآزماییایپا

ق یاس استحکام من از طریمق7)ی(افتراقیصیو تشخ6همگرا
؛ بشارت، MHI-28(8یاس سلامت روانیهمزمان مقياجرا

؛ گرتز و DERS(9جانیم هیتنظياس دشواری)، مق1388
؛ PANAS(10ی) و فهرست عواطف مثبت و منف2004رومر، 

مختلف از يها) در مورد نمونه1988رك و تلگن، واتسون، کلا
د قرار گرفت. ییمار و بهنجار محاسبه شد و مورد تایدو گروه ب

001/0pب در سطحین ضرایا ل یج تحلیمعنادار بودند. نتا>
ن پنج عامل (مهار من، ییز با تعین12يدییو تا11یاکتشافیعامل
مقابله يافته، راهبردهایدرشیدفاعيهاسمیمن، مکانيآورتاب

ییمحور مثبت)، رواجانیمقابله هيمحور و راهبردهامساله
د قرار داد (بشارت، ییاس استحکام من را مورد تایمقسازه

1386،1395.(
م یپرسشنامه تنظ:جانیهیم شناختیپرسشنامه تنظ

ک ی)، 2006ج، یو کرای؛ گارنفسکCERQ(13جانیهیشناخت
ها را جانیهیم شناختیتنظيست و راهبردهااياهیگو18ابزار 

دریزندگيزادکننده و استرسیدر پاسخ به حوادث تهد
شه) بر حسب نه ی(هم5(هرگز) تا 1از يادرجهپنج يهااندازه

گر ی؛ د14يسنجد: خود سرزنشگرین شرح میاس به ایرمقیز
؛ 17یینما؛ فاجعه16ينشخوارگر؛ تمرکز بر فکر/15يسرزنشگر

6. convergent
7. discriminant
8. Mental Health Inventory
9. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)
10. Positive and Negative Affect Schedule
11. exploratory factor analysis
12. confirmatory factor analysis
13. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire
(CERQ)
14. Self-Blame
15. Other Blame
16. Focus on Thought/Rumination
17. Catastrophizing
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؛ 3مجدد مثبتیابی؛ ارز2؛ تمرکز مجدد مثبت1يشمارتیاهمکم
ج، یو کرای(گارنفسک5يزیر؛ تمرکز مجدد بر برنامه4رشیپذ

و 2ب یاس به ترتیرمقی). حداقل و حداکثر نمره در هر ز2006
شتر فرد از یاستفاده بخواهد بود و نمره بالاتر نشان دهنده10

پرسشنامه یروانسنجيهایژگیواست. یآن راهبرد شناخت
د قرار ییمورد تایخارجيهادر پژوهشجانیهیم شناختیتنظ

و ی؛ گارنفسک2005ج، ی، بان و کرایگرفته است (گارنفسک
در ).2001نهاون، یج و اسپی، کرای؛ گارنفسک2006ج، یکرا

ن پرسشنامه در یایروانسنجيهایژگیویمقدماتیبررس
مرد)، 171زن،n (197=368(یت عمومیاز جمعيانمونه

89/0تا 67/0ها از اسیرمقیزيکرونباخ برايآلفاب یضرا
یدرونیب همسانین ضرایا). 1388محاسبه شد (بشارت، 

ب یکنند. ضراید مییرا تاجانیهیم شناختیپرسشنامه تنظ
کنندگان در پژوهش از شرکتيتعداديهان نمرهیبیهمبستگ

يتا چهار هفته برامرد) در دو نوبت با فاصله دو 36زن، 43(
محاسبهr=76/0تا r= 57/0پرسشنامه ازيهااسیرمقیز

001/0pب که در سطحین ضرایاشد.  ییایپامعنادار بودند،>
نند کید مییرا تاجانیهیم شناختیپرسشنامه تنظییبازآزما

م یپرسشنامه تنظییمحتوایی). روا1393، انیبشارت و بزاز(
هشت نفر از متخصصان يداوربر اساسجانیهیشناخت

از هااسیقرمیزيب توافق کندال برایو ضرایبررسیروانشناس
محاسبه شد.92/0تا 81/0

6يماریبا بياس سازگاریمق:يماریبا بياس سازگاریمق

)AISياست و سازگارياهیگو12ک ابزار ی، )1380، ؛ بشارت
(اصلا0از يدرجه ا7يهارا در اندازهیپزشکيهايماریبا ب
سنجد. حداقل و یح است) میصح(کاملا6ست) تا یح نیصح

محاسبه 72و 0ب یاس به ترتیمار در کل مقیبحداکثر نمره
با يسطوح بالاتر سازگاردهندهشود. نمره بالاتر نشانیم
رغم یعلیمعمول زندگيهاتیو مشارکت در فعاليماریب

يماریمربوط به بيهاتیها و محدودتجربه و تحمل استرس

1. Putting into Perspective
2. Positive Refocusing
3. Positive Reappraisal
4. Acceptance
5. Refocus on Planning
6. The Adjustment to Illness Scale (AIS)

در يماریبا بياس سازگاریمقیروانسنجيهایژگیواست. 
قلبيعروق کرونريماریماران مبتلا به بیاز بییهانمونه

)46=nو ییور طباپ، صادقپورنگ،بشارت؛مرد27زن، 19؛
و پوریشمس،بشارت؛n=60؛ 1387، یپورنقاش تهران

41زن، 79؛ n=120(س یوزپل اسکلریمالت)،1384، انیصادق
140؛n=280(ينابارورو )1387، یو لطفیبرات،بشارت؛مرد

بشارت و ؛n= 45؛1382، يروزیبشارت و ف؛مرد140زن، 
د شده است. ییو تای) بررس1385، یزاده بازرگاننیحس

ها بر ن پژوهشیدر ايماریبا بياس سازگاریمقیدرونیهمسان
د ییمحاسبه و تا87/0تا 71/0ونباخ از کريآلفاب یاساس ضرا

با ياس سازگاریمق) ی(افتراقیصیهمگرا و تشخییرواشد. 
؛ MHI(یاس سلامت روانیهمزمان مقيق اجرایاز طريماریب

7یمارستانیبیافسردگاضطراب واسی)، مق1385بشارت، 

)HADSو فهرست عواطف مثبت 1983ت، یگموند و اسنی؛ ز (
) در مورد 1988، و همکارانتسون؛ واPANAS(یو منف
ب ید قرار گرفت. ضراییمختلف محاسبه شد و مورد تايهانمونه

، 65/0یروانشناختیستیبا بهزيماریبا بيسازگاریهمبستگ
، و با -51/0یروانشناختی، با درماندگ59/0با عاطفه مثبت 

ب در سطحین ضرایبه دست آمد. ا- 57/0یعاطفه منف
001/0p با يسازگاراس ین مقیبشیپییدار بودند. روامعنا>

دو گروه بهنجار و يسازگاريهاسه نمرهیق مقایاز طريماریب
نسبت به يج نشان داد که نمره سازگاریمار محاسبه شد. نتایب

001/0pز دو گروه در سطح یتفاوت و تما حساس است >
با ز ینيدییو تایاکتشافیل عاملیج تحلی). نتا1380(بشارت، 

يماریبا بياس سازگاریمقسازه یی، روایک عامل کلین ییتع
).ب1384د قرار داد (بشارت، ییرا مورد تا

هایافته
يهااستاندارد سبکن و انحراف یانگیم، یس همبستگیماتر
يو راهبردهايماریبا بي، استحکام من، سازگاریدلبستگ

يهاتهافیاند.شدهارایه1در جدول جان یهیم شناختیتنظ
منیایبا دلبستگيسازگارکه دهد ینشان م1جدول 

)05/0<p،12/0 =r) 01/0)، استحکام من<p،44/0=r (

7. The Hospital Anxiety and Depression Scale
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، p>01/0جان (یهیم شناختیتنظیانطباقيو راهبردها
38/0 =r (یاجتنابیو با دلبستگمثبت معنادار یهمبستگ

)01/0<p ،21/0-=r01/0دوسوگرا (ی)، دلبستگ<p ،

37/0 - =r(جان یهیم شناختیتنظیرانطباقیغيو راهبردها
)01/0<p ،43/0- =rدارد.معنادار یمنفی) همبستگ

1جدول
جانیهیم شناختیتنظيو راهبردهايماریبا بي، استحکام من، سازگاریدلبستگيهان و انحراف استاندارد سبکیانگی، میس همبستگیماتر

1234567ریمتغ
1منیا-1
1-50/0**یاجتناب-2
12/01*05/0دوسوگرا-3
1-25/0**-20/0**21/0**استحکام من-4
50/01**35/0**26/0**-12/0*ینطباقار یجان غیم هیتنظ-5
1-33/0**54/0**-21/0**-23/0**17/0**یجان انطباقیم هیتنظ-6
38/01**-43/0**44/0**-37/0**-20/0**12/0*يسازگار-7

2/44±1/35/23±9/27/0±3/787/0±8/1314±8/124/3±5/105/3±3نیانگیم±انحرف استاندارد
*p < 0/05 **p < 0/01

اند.نشان داده شده*ا علامتها بشکلایناستاندارد معنادار در یبضرا. ده استـشارایه2در شکل رــیل مسـیج تحلیاـنت

2شکل
يبا نابارورياستحکام من با سازگارویدلبستگيهاسبکن یجان در رابطه بیم هیتنظيانقش واسطه

05/

0

*25/

0 -

12

/0

ایمن

اجتنابی

دوسوگرا

استحکام من

انطباقی

غیرانطباق

ي

سازگاري

01/0

*21

/0

*6/

0-

*26/0-

02/0

06/

0 -

05/

0-*21/0

-

10/0

-

*22

/0

*45/0-
*13

/0

*49

/0

*16

/0

*19/

0-

*16

/0

08/0-
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ر ایبرازش مدل بسيهاشود شاخصیمشاهده مکهطورهماننشان داده شده است. 2برازش مدل در جدول يهاشاخص
مناسب هستند. 

2جدول 
برازش مدل يهاخصشا

Χ2Χ2/dfCFIGFIAGFIRMSEAP value

16/016/000/100/100/1000/06/0مدل

و مستقیم و کل اثر دلبستگیمسیرهاي مستقیم، غیر
ینگزارش شده است. ا3در جدول ياستحکام من بر سازگار

در t، مقدار یبرهر ضمقابل است. βیبجدول بر حسب ضرا
ر آن نشان داده شده است.یدر زيپرانتز و مقدار معنادار

م، یشود، اثر مستقیمشاهده م3که در جدول طورهمان
ست. اثر یمعنادار نیمن و اجتنابیایم و کل دلبستگیمستقریغ
ست، اما اثر یز معنادار نیم و کل سبک دوسوگرا نیمستقریغ

م و کل یرمستقیم، غیستقم آن معنادار است. اثر میمستق
م یر مستقیمعنادار است و اثر غياستحکام من بر سازگار

یجان انطباقیم هیتنظيگربا واسطهياستحکام من بر سازگار
وان تین میم آن است. بنابرایبزرگتر از اثر مستقیرانطباقیو غ

ن استحکام یجان در رابطه بیم هین مدل تنظیجه گرفت در اینت
دارد.ياقش واسطهنيمن و سازگار

3جدول 
جانیم هیتنظيابا نقش واسطهيبا ناباروريو استحکام من بر سازگاریم و کل سبک دلبستگیر مستقیم، غیاثر مستق

کل میر مستقیغمیمستقریمس
02/0) 14/0(منیا

05/0>P

)5/0 (01/0
05/0>P

)04/0 (03/0
05/0>P

-17/0) -08/0(یاجتناب
05/0>P

)34/2- (15/0-
05/0>P

)48/1- (32/0-
05/0>P

-7/0) -8/3(دوسوگرا
05/0<P

)79/2- (18/0-
05/0>P

)9/4- (88/0-
05/0>P

12/0) 5/2(استحکام من
05/0<P

)81/3 (15/0
05/0<P

)24/6 (27/0
05/0<P

بحث
یدلبستگيهاکه سبکنشان دادحاضرپژوهشج ینتا

ج ینتا. رندعنادار دامرابطه يبا ناباروريسازگاربامن یو ناامن یا
زنان با يش سازگاری، با افزایدر دلبستگیمنینشان داد که ا

يو دوسوگرا با کاهش سازگاریاجتنابیو دلبستگينابارور
، یرزمانیمتعدد (بشارت و ميهاپژوهشنادار دارند. رابطه مع

، یروس، ینلی؛ سورس2010ن،ین و لافونتیی؛ پلاکو1385
؛ 2008ور، یو شيدی؛ کس2010، بلاداروو یمونتباروچ
) 2009و همکاران، گزیندال، بریس، جیوی، تورنبال، دماهاجان

یرا در کودکیروانيهابیو آسیدلبستگيهان سبکیرابطه ب
ها ن پژوهشیج ایاند. نتاقرار دادهیمورد بررسیو بزرگسال

يهااند که سبکه) نشان داد2010و همکاران، ینلی(سورس
از یکیدارند. ینقش مهمیت سلامت روانیفیدر کیدلبستگ

، سبک یروانيهابیکننده در برابر آسعوامل محافظت
من در برابر یناایدلبستگيهامن است و سبکیایدلبستگ

کنند یک عامل خطر عمل میبه عنوان یروانيهابیآس
ک تجربه یيکه ناباروریی). از آنجا2008ور، یو شيدی(کس

در فرد یستم دلبستگیزاست، منجر به فعال شدن ساسترس
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يبرایتواند چارچوب مناسبیمیه دلبستگیشود و نظریم
). در 2010ن،ین و لافونتییباشد (پلاکوين تجربه نابارورییتب

ینشان داد که اضطراب دلبستگیج پژوهشین راستا نتایهم
بار ياست که قرار است برايافرادکننده استرس در ینیبشیپ

هوف، ی، درند (ون در بروئکیقرار بگياول تحت درمان نابارور
یگر سبک دلبستگی). از طرف د2010، رینایتین و دمیانزل

يتر زنان با تجربه نابارورفیضعيمنجر به سازگاریاجتناب
که سبک ي). درکل افراد2009شود (ماهاجان و همکاران، یم

با يو دوسوگرا) دارند در سازگاریمن (اجتنابیاانیدلبستگ
کنند (بشارت و یرا تجربه ميشتریمشکلات بينابارور

).1385، یرزمانیم
من بودن و دوست داشته شدن (که از یاحساس ا

من) است منجر به تجسم مثبت از یایدلبستگيهامشخصه
يو استفاده از راهبردهايآمدگران، احساس حرمت خود، کارید

ک ین منابع به عنوان یشود و ایمیسازگارانه در زندگيامقابله
کنند و یکننده عمده در زمان استرس عمل معامل محافظت

یگر دلبستگیدهند. از طرف دیش میفرد را افزايآورتاب
در زمان استرس يآورکاهش تابيک عامل خطر برایمن یناا

و بر مشکلات شود یمیمنفيهاجانیاست و باعث تجربه ه
ینقش مهميت ناسازگاریو در نهایروانيریپذبی، آسیجانیه

من یناایکه سبک دلبستگيافرادیه دلبستگیدارد. تجارب اول
ثبات یوه بیبه شیشانیم پریا دوسوگرا) دارند، با تنظیی(اجتناب
لازم یتواند با رشد منابع درونیکه مشودیمشخص میو ناکاف

و حفظ سلامت یبا استرس و مشکلات زندگمقابله موفقيبرا
دوسوگرا دارند یکه سبک دلبستگيد. افرادیتداخل نمایروان

یش فعال ساز دلبستگیبيدر زمان استرس از راهبردها
دهد و احساس یز جلوه میکنند که خطر را اغراق آمیاستفاده م

گر، یکند. از طرف دید میرا تشديریپذبیو آسیدرماندگ
نافعال يدارند، راهبردهایاجتنابیکه سبک دلبستگيافراد

از یها را مسدود و نجانیبه هیبرند که دسترسیساز را به کار م
، نسریکولیکه حضور دارند (میزمانیکند، حتیها را انکار م

).2006، ور و هورشیش
و ین رابطه دلبستگیی) در تب2009و همکاران (ااودسا
ت یجان، استرس، حمای(هیگذرگاه اصلچهاريسازگار

جان یان کردند. گذرگاه اول، هیو رفتار پر خطر) را بیاجتماع
ه شکل یاولیجان بر اساس دلبستگیم هیت تنظیفیکاست.

يراهبردهايریگمن منجر به شکلیایرد. دلبستگیگیم
منجر به استفاده یدر دلبستگیمنیجان و ناایم هیتنظیانطباق

گر یديشود. از سویجان میم هیتنظیرانطباقیغياز راهبردها
اثر دارند. در يها بر سازگارت آنیریمدییو توانایجانیحالات ه

فرد یستم دلبستگیت استرس، سیمورد گذرگاه دوم، در موقع
ز جهت ینياژهیويامقابلهيهافعال شده و متعاقب آن پاسخ

به ها بسته ن پاسخیشود. ایمياندازبا استرس راهییارویرو
توانند به یفرد، میرفتار انطباق- یستم دلبستگیت سیفیک

و لذا عوارض سو سلامت یکیولوژیزیش تنش فیا افزایآرامش 
ل یق تسهیمن از طریایدلبستگیمنجر شود. بر اساس نظر بالب

در خلال یستی، با حفظ بهزیسازنده انطباقيراهبردها
یلبستگکه دیزا همراه است، در حالاسترسيهاتیموقع

یختگیش برانگیدر خود، افزايریپذبیمضطرب با احساس آس
زا و ت استرسیدر موقعیو جسمانیجانید نشانگان هیو تشد
ز و انفصال یآماغراقيت انگاریاهمیبا بیاجتنابیدلبستگ

یاجتنابیت استرس همراه است. دلبستگیاز موقعیروانشناخت
ت استرس زا، یز موقعفرد ایجانیه-یروانیبه واسطه گسستگ

يریآشکار جلوگیکیولوژیزیفيهاتواند از وقوع پاسخیمموقتا
و يزیرن افراد معمولا با درونید، اما از آنجا که اجتناب اینما

مدت خطر وقوع یهمراه است، در طولانیجانیهیفرونشان
دهد. در یش میرا افزایمنیستم ایب به سیو آسیم جسمانیعلا

ت یفیآن است که کبریه دلبستگیسوم، نظرحوزه گذرگاه 
ت یحمايق جستجویمن، از طریایاز دلبستگیارتباطات ناش

مثبت و متعاقبا يدرونکاريهاها و مدلگران، تجسمید
فرد يگران، برایمثبت در دیتیحمايهاختن واکنشیبرانگ

ا فقدان خواهد ید یت تهدیت در موقعیفراهم کننده احساس امن
ک و یل ارتباطات نزدیمن قادر به تشکیاد دلبسته ابود. افر

یتیو حمایاجتماعيهاز شبکهیبخش و نتیو رضایمیصم
ن عوامل با سطح سلامت رابطه مثبت یسودمند هستند، که ا

من یایآن است که دلبستگيایگذرگاه چهارم گوتایدارند. نها
يدرباره خود به عنوان فردینان نسبیاحساس اطمیبا نوع

ش ین اصل، گرایان مراقبت و توجه مثبت همراه است. بنابرایاش
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و حافظ سلامت و اجتناب از یخودمراقبتيبه رفتارها
رسان سلامت در افراد دلبسته بیگر و آسبیخودتخريرفتارها

تر است.من محتملیا
با ياستحکام من و سازگارنیبج پژوهش نشان داد که یانت
استحکام من نقش .ردوجود دارابطه مثبت معنادارينابارور

؛ 1394(بشارت و همکاران، سلامت دارد ینیبشیدر پیمهم
، منتو، ينریست؛ 2007کسون، ید و فردری؛ تاگ2009، يتریپل

؛ کالدول و 2012، و همکارانيرینگیسانتورو، مالاماس، بل
شتر در یدارند بینییکه استحکام من پايافراد.)2012ور، یش

). 2005ستا، اقرار دارند (مککرا و کیروانيریپذبیمعرض آس
ل داشتن یدارند به دليمن بالاتريکه تاب آوريافراد

ف دشوار و ی، در مواجهه با تکالیر به زندگیپذانعطافيکردیرو
شوند (کالدول ینمیجانیو مشکلات هیزا دچار آشفتگاسترس

شتر، یبمن بالا، عواطف مثبت يآورافراد با تاب). 2012ور، یو ش
یروانشاختينان به خود و سازگاریاز اطميسطوح بالاتر

کنند ین تجربه مییمن پايآورنسبت به افراد با تابيشتریب
من يآوررکه تابي). افراد2005، ، بلاك و فاندرنگی(لتزر
بهبود عتریبهتر و سریمنفيهاتجربهیدارند، در پيبالاتر

ثبات یر و بیا مطالبات متغبيریپذابند و به طور انعطافییم
گر یکنند. از طرف دیدا میزا انطباق پاسترسيهاتیموقع
زا استرسيهاتیدارند به موقعینییمن پايآوررکه تابيافراد
ار یبسياوهیا شیير و با حالت تکراریناپذانعطافياوهیبه ش

من يآوررکه تابيدهند. افرادینظم پاسخ میآشفته و ب
نانه به یبو خوشیردفاعیکنجکاوانه، غيکردیدارند، رويبالاتر
ها بالا آنين سطوح حرمت خود و سازگاریچندارند و همیزندگ

دارند (بلاك و ینییمن پايآورراست که تابيتر از افراد
شتر در معرض مشکلات یش مهارگر بی). افراد ب1980بلاك، 

يانزواوی(مانند اضطراب و افسردگيسازیدرونيرفتار
).2007، سی، وهس و تری) هستند (بامستیاجتماع
يریگمنجر به شکليز مراحل رشدیآمتیکردن موفقیط

). من 2011ر و همکاران، یشود (بایک من مستحکم در فرد می
کننده عمل میکننده و تنظلیسم تعدیک مکانیبه عنوان 

یروانشناختيآن کنترل عملکردهایفه اصلیکند که وظیم
). استحکام من بالا 2011، شرا و کوماری، ساهو، م(ماهاپاترااست

خود را يانرژیشود در زمان مشکل، به راحتیدر فرد، باعث م

یف گوناگون اختصاص دهد و بدون تجربه آشفتگیبه تکال
من بالا (که يآورمطلوب داشته باشد. تابیعملکرد روانشناخت

شود در زمان یماستحکام من است) باعثيهااز مولفهیکی
نانه از مشکل داشته باشد و در یبواقعیابیاسترس، فرد بتواند ارز

). 1980ر باشد (بلاك و بلاك، یپذانعطاف،مواجهه با مشکل
یا مانعیجاد شده است، یایها اختلالکه در روند رشد آنيافراد
ها وجود داشته است، ز مراحل رشد آنیآمتیکردن موفقیدر ط

ف مختلف، یدارند و در مواجهه با تکاليترنییپااستحکام من 
(که در تمام دوران رشد آن را استفادهيتکرارياوهیبه ش

ر مانع از یناپذوه انعطافین شیدهند. ای) پاسخ مکردندیم
ش و یجه استرس فرد را افزایشود و در نتیحل مساله مییتوانا

دهد.یرا کاهش ميسازگار
ر یو غیانطباقيراهبردهاد که ج پژوهش نشان داینتا
رابطه ب یبه ترتيبا ناباروريجان با سازگاریم هیتنظیانطباق

) 2010(، زنوج و برگریهمرل. معنادار داشتندیمثبت و منف
جان منجر به مشکلات یم هیدر تنظیینارساکه نشان دادند 

و اضطراب) در زنان نابارور یمختلف (مانند افسردگیروانشناخت
دارند، از يدر تجربه ناباروریها نقش اساسجانیهودشویم
با يدر سازگاریاساسيهااز مولفهیکیجان، یم هین رو تنظیا

بشارت، ؛ 2013ها (آسبرگ، ج پژوهشینتااست. يتجربه نابارور
) 2014، يدی؛ بشارت و شه1394بشارت و همکاران، ؛ 1392

در یاسجان نقش اسیم هیکه نقص در تنظاندنشان داده
جان نقص و یم هیکه در تنظيدارد. افرادیروانيریپذبیآس

(مانند یزندگيزاع استرسیدارند، در مواجهه با وقایینارسا
خود را یم وکاهش عواطف منفیتنظیی)، توانايتجربه نابارور

شتر از یبین افراد در مواجهه با مشکلات زندگیندارند. ا
کنند. استفاده یان استفاده مجیم هیتنظیرانطباقیغيراهبردها
د استرس و عواطف ین راهبردها، خود منجر به تشدیمکرر از ا

يآورد (دین مییفرد را پايجه سازگاریشود و در نتیمیمنف
گر، ی). از طرف د2013، بیمر و گاتلی، جورمان، سآوانزاتو

جان در مواجهه با یم هیتنظیانطباقياستفاده از راهبردها
و ی، منجر به کاهش عواطف منفیزندگيزاسف استریتکال
حل يفرد براییجه توانایشود و در نتیش عواطف مثبت میافزا

دهد.یش میرا افزایبا مشکلات زندگيمساله و سازگار
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م یتنظیانطباقيج پژوهش نشان داد که راهبردهاینتا
با يدوسوگرا و سازگارین سبک دلبستگیجان در رابطه بیه

مزمن به يدارد. اتکايازنان نقش واسطهدرينابارور
یسبک دلبستگيفعال ساز، افراد داراشیبيراهبردها

قرار يو سازگاریجانیدوسوگرا را در معرض مشکلات متعدد ه
تجربه مکرر عدم ثبات ). 2006نسر و همکاران، یکولیدهد (میم

يبرايتواند منجر به تلاش مداوم و پافشاریمیمنبع دلبستگ
ن یايت و عشق شود. افراد دارای، حمایکیدست آوردن نزدبه

یاحتماليدهایدوسوگرا) به تهد(مضطرب/ینوع دلبستگ
گوش به زنگ هستند، مدام نگران در دسترس بودن منابع 

ش فعال ساز استفادهیبيهستند و از راهبردهایدلبستگ
ن افراد با یدر ایستم دلبستگیش فعال بودن سیبکنند.یم

د و واکنش یمرتبط با وجود تهديهاینشخوار درباره نگران
ا ادراك شده همراه یتجربه شده يهادیافته به تهدیش یافزا

در فرد، یجان منفید هیا تشدیاست. نشخوار منجر به تدوام 
وه حل مساله ی، شیافسردگيهاا شدت دورهیتعداد و ش یافزا

واقع ر د).2012ور، یشود (کالدول و شیناسازگارانه م
ان یرابطه میاصليهااز واسطهیکیجان یم هیتنظيراهبردها

ور، ینسر و شیکولیهستند (ميو سازگاریدلبستگيهاسبک
2012 .(

يهاج پژوهش نشان داد که راهبردیگر، نتایاز طرف د
و یدلبستگيهان سبکیجان در رابطه بیم هیتنظیانطباقریغ

افته با ین یمعنادار ندارند. ايانقش واسطهيبا ناباروريسازگار
) 2012ور، ینسر و شیکولین (میشیپيها- ج پژوهشینتا

که اندن نشان دادهیشیپيهاناهمخوان است. پژوهش
يهان سبکیواسطه رابطه بجانیم هیتنظيراهبردها
ن ی) و رابطه ب2012ور، ینسر و شیکولی(ميو سازگاریدلبستگ
هستند يشکلات رفتاربا میو اضطرابیاجتنابیدلبستگ

بشارت و همکاران، ؛ 1392؛ بشارت، 2013گ و برات، ی(برنن
). 2009ساداوا و همکاران، ؛ 2014، يدی؛ بشارت و شه1394

م یتنظین که در پژوهش حاضر تنها راهبرد انطباقیل ایدل
و یدلبستگيهان سبکیدر رابطه بياجان نقش واسطهیه

جان نقش یم هیتنظیرانطباقیداشت و راهبرد غيسازگار
يشتر راهبردهایبيتواند قدرتمندینداشت، مياواسطه

م یتنظیرانطباقیسه با راهبرد غیجان در مقایم هیتنظیانطباق
يهان سبکیدر رابطه بيار واسطهیک متغیجان به عنوان یه

ها رین متغیکه هر دو ایزمانیعنیباشد. يو سازگاریدلبستگ
و یدلبستگيهان سبکیرابطه بک واسطه در یبه عنوان 

م یتنظیانطباقيرند، قدرت راهبردهایگیقرار ميسازگار
یرانطباقیغيشتر از راهبردهاین رابطه بین اییتبيجان برایه

جان است.یم هیتنظ
ر یو غیانطباقيراهبردهاکه ج پژوهش حاضر نشان داد ینتا
يگارن استحکام من و سازیجان در رابطه بیم هیتنظیانطباق

ز ین) 2013، يزتر(یقبلجیدارند. نتايانقش واسطهيبا نابارور
م موثر یتنظییمن منجر به توانايآوررنشان داده است که تاب

و مشکلات یع بد شخصیبه وقایو عاطفیجانیهيهاپاسخ
کند. داشتن یافراد محافظت میستیشود و از بهزیسلامت م

متعدد و يهانانه به چالشیبر و خوشی، انعطاف پذبازيکردیرو
بالاتر افراد يارمنجر به سازگیزندگینیبشیر قابل پیغ
م یتنظين حالت مثبت، راهبردهایرشد و توسعه اشود.یم
نه یگران را بهیاز خود و دیشناختيهاجان و تجسمیه
- من در همه افراديآورتاب). 2012ور، یسازد (کالدول و شیم

ا تجربه کرده باشند و چه تجربه نکرده ریب کودکیچه آس
ک عامل محافظت کننده در یوجود دارد و به عنوان -باشند

، لاونتور، پیلیکند (فیعمل میم روانشناختیبرابر ظهور علا
.)2011، ر، لکورس و لکسیپلت-یولیب

ن پژوهش، یايرهایمتغیبه طور خلاصه، روابط درون
در يبا ناباروريسازگارکنندهنییاز عوامل تعيشناخت بهتر
ن عوامل به یاییدهد. شناسایار محققان قرار میزنان در اخت

يبا نابارورين کننده سازگارییتبينظريهاهیتر شدن پایغن
توان به یپژوهش ميهاافتهیکند. با توجه به یدر زنان کمک م

کننده آن از يریشگیدر دوران رشد و نقش پیت دلبستگیاهم
من در یایدلبستگيریگبرد. شکلیپیمشکلات روانابتلا به

ن یج ایثر است. نتاوکننده مدیکاهش استرس در مواقع تهد
م بر یاثر مستقیدلبستگيهاپژوهش نشان داد که سبک

بر ياواسطهيرهایق متغیندارند و تنها از طريسازگار
يرهاید به متغیل باین دلیگذارد. به همیر میثتايسازگار

ژه یز به طور وینيش سازگاریها در افزاو نقش آنياهواسط
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جان و استحکام من یهیم شناختیتنظيردهابتوجه شود. راه
ن مدل داشتند یدر اياکه نقش واسطهییرهایبه عنوان متغ

يش سازگاریجهت افزایمداخلات درمانیتوانند در طراحیم
ن فشار یو ازاست ار استرسیک تجربه بسیينابارورند. یبه کار آ

يکمک باروريهاتواند منجر به قطع زودهنگام درمانیمیحت
تجربه شده در یجانیو هین بار و فشار روانیشود. علاوه بر ا

ن نابارور است، یقطع درمان زوجیل اصلیاز دلایکیينابارور
(با توجه به یمداخلات روانشناختیل طراحین دلیبه هم

زنان نابارور را يند سازگارتوایپژوهش حاضر) ميرهایمتغ
ها را کاهش دهد. به قطع زودهنگام درمانیش و حتیافزا

به یدرمانا جلسات روانیتوان به صورت کارگاه یعنوان مثال م

ها آنيها در زنان نابارور پرداخت تا سازگارن مهارتیآموزش ا
دا کند.یش پیافزايبا تجربه نابارور

ن موارد یتوان به ایاضر مپژوهش حيهاتیاز جمله محدود
ن پژوهش تنها زنان نابارور یدر ایاشاره کرد: نمونه مورد بررس

قرار نگرفتند؛ نمونه پژوهش یبودند و مردان نابارور مورد بررس
بودند، یدانشگاهیماران مراجعه کننده به مراکز درمانیحاضر، ب

از جامعهیج به دست آمده محدود به طبقه خاصین نتایبنابرا
بودن طرح یکند؛ مقطعیرا دشوار ميریپذمیاست و تعم

ن یشود؛ در ایمیدر مورد روابط علّ يریگجهیپژوهش مانع از نت
که یدر دسترس استفاده شد؛ روشيریگپژوهش از روش نمونه

ت مواجه سازد.یپژوهش را با محدوديهام دادهیتواند تعمیم
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مقابله بــا اســترس و يها. رابطه سبک)1387(.، سیتهران

-یمــاران قلبــیند بهبود بیبا فرایسطوح سازش روانشناخت
.573-8،579، یمجله دانشکده پزشک. یعروق

و ی). بررســ1385(.، رین زاده بازرگــانیو حســ.، ع. بشــارت، م
زنــان بــارور و یو مشــکلات جنســیســلامت روانــهسیمقا

.1-45،8شه و رفتار، یاندهفصلنامنابارور. 
). 1392، ك.، و نوربــالا، ا. ع. (یشــیتجريبشارت، م. ع.، زاهــد

جــان در یم هیتنظــياهبردهــاو ریجــانیهییسه ناگویمقا
. يو افــراد عــادیمــاران اضــطرابی، بيسازیماران جسمانیب

.3-16،13معاصر، یروانشناس
ه ). رابطــ1384(.ان، سیو صادق.، پور، حیشمس.،ع. بشارت، م

يماریدر زنان مبتلا به بیم افسردگیو علاییاسترس زناشو
، یتیم تربو علویروانشناسهمجلقلب و زنان سالم. يکرونر

35،37-21.
ســه زنــان و مــردان ی) مقا1382(.، ميروزیــفو .،ع. بشــارت، م

بــا یو ســازش روانشــناختینابارور بر حسب سبک دلبستگ
.27-2،45،یتیو علوم تربیمجله روانشناس. ينابارور

ن یــیتب).1393(.ر. و رضــازاده، م.، ، ميلشــکر.،ع. بشــارت، م
يت رابطــه، باورهــایــفیکبــر اســاسيبا نابــاروريسازگار

.41-2،54خانواده، یروانشناس. یت اجتماعین و حمایزوج
ــارت، م ــانیم.، و ع. بش ــبک1385(.، میرزم ــه س ــا). رابط يه
فصــلنامه ن نابــارور. یدر زوجــیو مشکلات جنسیدلبستگ

101ִ-6،109،یرانیروانشناسان ا
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