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مراجعه زناندرناباروريباسازگاريبامناستحکامودلبستگیيهاسبکرابطهبررسی
درمانگاه ناباروري مرکز تحقیقات بهداشت باروري ولیعصر کننده به 
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چکیده
هدفباحاضرپژوهش.براي زنان است که نیاز به سازگاري هیجانی بالایی داردزااسترسايباروري تجربهنا:زمینه و هدف

. شدانجامزناندرناباروريباسازگاريي دلبستگی با هاسبکرابطه استحکام من وبررسی
گاه ناباروري مرکز نابارور مراجعه کننده به درمانزن346تعداد .پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی است:هامواد و روش

ها با استفاده از داده. در این پژوهش شرکت کردند) بیمارستان امام خمینی تهران(تحقیقات بهداشت باروري ولیعصر 
و مقیاس سازگاري ) ESS(، مقیاس استحکام من )AAI(اطلاعات جمعیت شناختی، مقیاس دلبستگی بزرگسال نامهپرسش

.از روش همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام استفاده شدهاتجزیه و تحلیل دادهبراي .به دست آمد) AIS(با بیماري 
و بین سازگاري با )05/0p<،12/0=r(مثبت معنادارهمبستگیبین سبک دلبستگی ایمن و سازگاري با ناباروري :هایافته

)01/0p<،37/0 -=r(منفی معنادار همبستگی و دلبستگی دوسوگرا ) 01/0p<،21/0-=r(ناباروري و دلبستگی اجتنابی 
بین . داشتوجود)01/0p<،41/0=r(مثبت تگی بسبا ناباروري همبین استحکام من و سازگاري ،همچنین. شتوجود دا

در . وجود داشت)01/0p<،35/0 -=r(نیز همبستگی منفی معنادار ي دریافت شده با سازگاري با ناباروريهاتعداد درمان
از واریانس %35بینی کننده پیشي دریافت شده هاو تعداد درمانسبک دلبستگی دوسوگرا، استحکام منتحلیل رگرسیون، 

. سازگاري با ناباروري بودند
.باشدمفیدروانشناختیمداخلاتطراحیوخطرمعرضدرافرادشناساییدرتواندمیپژوهشایننتایج:گیرينتیجه

سازگاري،استحکام من،دلبستگیناباروري،:کلیديهايواژه

، ایرانتهران،تهراندانشگاهگروه آموزشی روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی،سلامت،رواشناسیدکترايدانشجوي-1
، ایرانتهران، انتهردانشگاه،تربیتیعلوموروانشناسیدانشکده، روانشناسیگروه آموزشی استاد)نویسنده مسئول(-2

besharat@ut.ac.ir: ، پست الکترونیکی021-61117483: ، دورنگار021-61117483:تلفن
، ایرانتهران، تهراندانشگاه،تربیتیعلوموروانشناسیدانشکده، روانشناسیگروه آموزشی استادیار-3
، ایرانتهران، خمینیامامبیمارستانعصر،ولیباروريبهداشتتحقیقاتمرکز، زنان و زایمانآموزشی گروهاستاد-4
، ایرانتهران،تهراندانشگاه،تربیتیعلوموروانشناسیدانشکدهروانشناسی،گروه آموزشیدانشیار-5
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1394، سال 1، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مقدمه
جنسیرابطهسال1ازپسباروريدرشکستناباروري

است بارداريازپیشگیريوسایلازاستفادهبدونومنظم
دنیادرهازوج%15جهانیبهداشتسازمانآمارطبق. ]1[

يهازوجچهارمیکقریباًت]. 2[د دارنبارورينامشکل
تجربهرااولیهناباروريکشانمشترزندگیطولدرایرانی،

اولیهناباروريزمانازايبرهههردرانهآ%4/3وکنندمی
].3[کنندمیتجربهرا

ايتجربهگرفتن،قرارباروريکمکيهادرمانتحت
- روانیسازگاريبرواستزنانبرايزااسترسوسخت

علتبهنابارورزنان].4[دارد تأثیرانهآاجتماعی
روانشناختیبالینیعلایمناباروري،ازبیشترپذیريآسیب

.]5[کنندمیتجربهنابارورمردانبامقایسهدربیشتري
ي نظري مناسب هانظریه دلبستگی یکی از چارچوب

پیوند ،یدلبستگ. ستاهابراي تبیین سازگاري با بیماري
پایداري است که بین کودك و عاطفی و هیجانی نسبتاً

ایجاد فرادي که کودك در تعامل مداوم با آنهاست،مادر یا ا
John Bowlbyپرداز اصلی دلبستگی، نظریه. شودمی

مستمر به دهیپذیري و پاسخمعتقد بود میزان دسترسی
هاي کودك براي رسیدن به آرامش و امنیت، کیفیت تلاش

. ]6[کنددر را تعیین میو سبک دلبستگی کودك به ما
AisworthBlehar,،Water وWalls سه سبک دلبستگی

ها آن. ]6[ابی و دوسوگرا را مشخص کردندایمن، اجتن
ي دلبستگی، انتظارات کودك را در هامعتقد بودند سبک

پذیر از نظر عاطفی دسترس) مراقب(مادر مورد این که آیا 
کنند که دهند و تعیین میو پاسخگو هست یا نه شکل می

هاي سبک. ارد یا نهحبت دمرزش عشق و آیا خود، ا
کودکی بلکه در بزرگسالی هم نقش دلبستگی نه تنها در

هاي سبک. ]7[اساسی در بر قراري ارتباط با دیگران دارند 
دلبستگی یکی از عوامل تعیین کننده عمده شیوه واکنش 

افراد . ]8[هاي عمده است و سازگاري افراد به استرس
ي هاسترسداراي دلبستگی ایمن، واکنش بهتري به ا

افرادي که سبک و دهنداز جمله ناباوري نشان میعمده،
دلبستگی ناایمن اجتنابی و دوسوگرا دارند نسبت به بحران 

.]9[پذیر هستند ناباروري بسیار آسیب
توجیهراناباروريتجربهتواندمیکهییهامتغیردیگراز
تواناییبهاشارهمن،استحکام. استمناستحکامکند،

غریزي،نیازهايآمیزموفقیتمدیریتبرايخصش
Block. ]10[دارداجتماعیواقعیتودرونیهايبازداري

که(منآوريو تابمنمهاراصلیمشخصهدوهمکارشو 
کردندمعرفیرا) دهندمیتشکیلرامناستحکامهمبا
باخصوصبهخود،هايپاسختغییرتواناییمهار من . ]11[

ها،آرمانماننداستانداردهاراستايدرآنهاادندقرارهدف
رسیدنبرايآنهاازحمایتواجتماعیانتظاراتها،ارزش

ویژگییکمن،آوريتاب.استمدتبلنداهدافبه
ریشهشخصیتوسرشتدرکهاستدرونیاختینروانش
وبیرونیزاياسترسعواملبهشخصپاسخبرودارد

سریعبالاتر،منآوريتابباافراد. دگذارمیتأثیردرونی
اهدافبراساسریزيبرنامهتواناییوکندمیپیداانطباق

درویابندمیبهبودترسریعآسیبازدارند،رامدتبلند
آوريتاب. شوندمیپریشانومضطربکمترآنبامواجهه

وگذارندمیتأثیرمناستحکامبردوهرمنمهارومن
تواناییبهمنجروآیندمیحساببهپختگیازشاخصی
تغییرحالدرخودودنیابهدهیپاسخوسازگاري

.]11[شوندمی
من و مهار آوريتاب(ي آن هامؤلفهاستحکام من و زیر 

کند و بر سازگاري دلبستگی رشد پیدا میتأثیرتحت ) من
ایمنی در دلبستگی به عنوان یک . گذاردمیتأثیرافراد 

کند و آوري من عمل میمل محافظت کننده براي تابعا
اوایل زندگی در آوريتابعامل ایجاد کننده به عنوان یک 
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17و همکارانپورنگار تیمور

1394، سال 1، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

آوري من منجر به ایمنی در دلبستگی و تاب. کندمیعمل 
هاي هیجانی و عاطفی و کاهش پاسخمؤثرتوانایی تنظیم 

شوند و از به وقایع بد شخصی و مشکلات سلامت می
سبک دلبستگی ]. 12[کنند اد محافظت میبهزیستی افر

توسط ایجاد رویکردي (آوري من ایمن باعث تقویت تاب
بینانه به زندگی در نتیجه تجربه ایمنی در مثبت و خوش

شود و در نتیجه سازگاري و سلامت بهتر می) روابط اولیه
اصلیهدف بالا،درشدهمطرحمباحثمبنايبر. ]13[

ودلبستگیيهاسبکهرابطبررسیحاضرپژوهش
کننده مراجعهزناندرناباروريباسازگاريبامناستحکام

درمانگاه ناباروري مرکز تحقیقات بهداشت باروري به 
1393در سال )بیمارستان امام خمینی تهران(ولیعصر 

.است

هامواد و روش
جامعه آماري . پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی است

زن نابارور 346تعداد . ور بودندتحقیق حاضر زنان نابار
کننده به درمانگاه ناباروري مرکز تحقیقات بهداشت مراجعه

در این ) بیمارستان امام خمینی تهران(باروري ولیعصر 
گیري در گروه نمونه به روش نمونه. کردندپژوهش شرکت

دسترس و با در نظر گرفتن شرایط ورود و خروج از میان 
پژوهش هاي ورود به ملاك. جامعه مذکور انتخاب شد

زن بودن، تشخیص ناباروري، رضایت : ند بودند ازعبارت
کامل جهت شرکت در پژوهش و داشتن سواد خواندن و 

: هاي خروج از پژوهش عبارت بودند ازملاك. نوشتن
بیماري عمده جسمانی مزمن تشخیص مشکل و

کننده داخلی و جراحی، اختلال روانپزشکی عمده و ناتوان
قبل از شرکت بیمار در . رف داروهاي روانپزشکیمص

از شرکت در پژوهش هاپژوهش، درمورد رضایت آن
پس از توضیح در مورد پژوهش و . اطمینان حاصل شد

قرار انهدر اختیار آهانامهپرسشابراز تمایل بیماران، 

اجرا نیز به صورت فردي بود و براي آنها توضیح . گرفتمی
زمان . ماندوهش محرمانه باقی مینتایج پژکهداده شد

. دقیقه بود15الی 10هانامهپرسشتقریبی براي تکمیل 
:ها از ابزار زیر استفاده شدآوري دادهبراي جمع
محقق نامهپرسشاین : شخصیهايویژگینامهپرسش

سن، مدت زمان (هاي جمعیت شناختی ویژگی،ساخته
-Intraي هاان، مدت زمان ناباروري، تعداد درم)ازدواج

Uterine Insemination (IUI) وIn-Vivo Fertilization

(IVF) هاي ورود و خروج پژوهش را و ملاكدریافت شده
.سنجدمی

Adult Attachment(مقیاس دلبستگی بزرگسال 

Inventory:( مقیاس دلبستگی بزرگسال، که با استفاده از
هاي د نمونهساخته و در مورShaverو Hazanمواد آزمون 

ایران هنجار شده است، یک میدانشجویی و جمعیت عمو
سؤالی است و سه سبک دلبستگی ایمن، 15آزمون 

اي لیکرت درجه5اجتنابی و دوسوگرا را در مقیاس 
در زیرهاحداقل و حداکثر نمره آزمودنی. ]14[سنجدمی

. خواهد بود25و 5ي آزمون به ترتیب هامقیاس
در دلبستگی بزرگسال، نسنجی مقیاس هاي رواویژگی

در .اندچندین پژوهش، مورد بررسی و تأیید قرار گرفته
، روایی پایایی بازآزمایی، همسانی درونی،هااین پژوهش

همه در سطح،مقیاسمحتوایی و روایی همزمان
001/0p<نتایج تحلیل عاملی نیز با . معنادار هستند

اجتنابی و تعیین سه عامل سبک دلبستگی ایمن، 
دوسوگرا، روایی سازه مقیاس دلبستگی بزرگسالان مورد 

.]14[دادتأیید قرار 
مقیاس ): Ego-Strength Scale(مقیاس استحکام من 

گویه 25استحکام من، یک ابزار خود گزارشی است که از 
گیري میزان توانمندي من تشکیل شده است و براي اندازه

رایط دشوار زندگی و شهادر مهار و مدیریت موقعیت
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1394، سال 1، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

این مقیاس واکنش فرد به . ساخته و هنجاریابی شده است
اي از ي پنج درجههاي دشوار زندگی را در اندازههاموقعیت

سنجد و نمره کل فرد می) خیلی زیاد(5تا ) خیلی کم(1
. شودمیمحاسبه 125تا 25براي استحکام من از 

چندین هاي روانسنجی مقیاس استحکام من در ویژگی
در این .اندپژوهش، مورد بررسی و تأیید قرار گرفته

پایایی بازآزمایی مقیاس و همسانی درونی ،هاپژوهش
معنادار هستند >001/0pهمه در سطحمناستحکام

]15[.
Aadjustment to Illness(مقیاس سازگاري با بیماري 

Scale :(،اي گویه12یک ابزار مقیاس سازگاري با بیماري
7ي هاي پزشکی را در اندازههات و سازگاري با بیماراس

کاملاً صحیح (6تا ) اصلاً صحیح نیست(0اي از درجه
حداقل و حداکثر نمره بیمار در . ]16[سنجد می) است

نمره بالاتر . شودمیمحاسبه 72و 0مقیاس به ترتیب 
نشان دهنده سطوح بالاتر سازگاري با بیماري و مشارکت 

رغم تجربه تحمل هاي معمول زندگی علیدر فعالیت
. هاي مربوط به بیماري استو محدودیتهااسترس
هاي روانسنجی مقیاس سازگاري با بیماري در ویژگی
بیماري عروق کرونر قلب، (هایی از بیماران مختلف نمونه

استخوانی و - مالتیپل اسکلروزیس، درد مزمن عضلانی
روایی ، همسانی درونی. بررسی و تأیید شده است) ناباروري

مقیاس سازگاري با بیماري ) افتراقی(همگرا و تشخیصی 
هاي مختلف محاسبه شد و مورد تأیید قرار مورد نمونهدر 

. )معنادار بودند>001/0pهمه ضرایب در سطح(گرفت
روایی پیش بین مقیاس سازگاري با بیماري از طریق 

تایج نشان ن. مقایسه دو گروه بهنجار و بیمار مقایسه شد
داد نمره سازگاري نسبت به تفاوت و تمایز دو گروه در 

نتایج تحلیل عاملی .حساس است>001/0pسطح

نیز با تعیین یک عامل کلی، روایی سازه ییديأاکتشافی و ت
.]16[.مقیاس سازگاري با بیماري را مورد تأیید قرار دارد

هاي این پژوهش از روشدر تحلیل آماري داده
رگرسیون گام به گام تحلیلویرسونپگیهمبست

)stepwise (افزار ي آماري با نرمهاتحلیل.استفاده شد
SPSS انجام شد18نسخه.

نتایج
؛ سال34/32±43/6کنندگان میانگین سنی شرکت
و میانگین ماه95/97±57/63میانگین مدت زمان ازدواج

حداقل تعداد.بودماه 40±81/43مدت زمان ناباروري 
1جدول .درمان بود8و حداکثر آن 1درمان دریافتی 

شامل انحراف (ي توصیفی متغیرهاي پژوهش هاشاخص
و ماتریس همبستگی بین متغیرهاي ) میانگین±استاندارد

.دهدمیپژوهش را نشان اصلی 
نتایج پژوهش نشان داد بین سبک دلبستگی ایمن و 

،>05/0p(مثبت معنادارهمبستگیسازگاري با ناباروري 
12/0=r( و بین سازگاري با ناباروري و دلبستگی اجتنابی

)01/0p<،21/0-=r ( همبستگی و دلبستگی دوسوگرا
،همچنین. اردوجود د)01/0p<،37/0-=r(منفی معنادار 

مثبتبا ناباروري همسبتگی بین استحکام من و سازگاري 
بین تعداد . داشتوجود)01/0p<،41/0=r(معنادار
ي دریافت شده با سازگاري با ناباروري همبستگی هادرمان

بین سن، . وجود داشت) 01/0p<،35/0-=r(منفی معنادار 
مدت زمان ازدواج و مدت زمان ناباروري با سازگاري با 

اثربررسیجهت.ناباروري رابطه معنادار وجود نداشت
بازنانسازگاريبرمناستحکامودلبستگیيهاسبک

کلیه .شداستفادهگامبهگامرگرسیونروشازناباروري
ي هامفروضات مربوط به رگرسیون گام به گام در داده

با توجه به همبستگی معنادار بین .مورد بررسی برقرار بود
ي دریافت شده با سازگاري با ناباروري، این هاتعداد درمان
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ي دلبستگی و استحکام من وارد هامتغیر نیز در کنار سبک
دادنشان) 2جدول(پژوهشنتایج.رگرسیون شدمعادله 

دلبستگیسبک، مناستحکامپژوهش،يهامتغیربیناز

بهقادري دریافت شده هاو تعداد درماندوسوگرا
.هستندناباروريباسازگاريواریانساز%35بینیپیش

پژوهشاصلیيهاهمبستگی بین متغیرمیانگین، انحراف استاندارد و -1جدول 

12345متغیر

1ایمن.1

1-61/0''اجتنابی.2

12/01'05/0دوسوگرا.3

1-25/0''-24/0''21/0''استحکام من.4

41/01''-37/0''-21/0''12/0'سازگاري.5

56/13±7922/11±75/1341/9±82/1273/3±55/1464/3±11/3میانگین±انحراف استاندارد

''p' ،01/0<p>05/0ضریب همبستگی پیرسون، : ع آزموننو

ناباروري زناندر تبیین سازگاري با مؤثرمتغیرهاي - 2جدول

R2پیش بینگام AdjustedFBخطاي معیارβt

8/8'''7838/004/045/0'''2/0استحکام من1

2
استحکام من

دوسوگرا
5/27'''6/56

31/0
89/0-

04/0
1/0

38/0
27/0-

'''4/7
'''2/5 -

3
استحکام من

دوسوگرا
35'''6/46

31/0
86/0-

04/0
1/0

38/0
26/0-

'''4/7
'''1/5 -

- 7/4'''-1/02/0-9/0هاتعداد درمان

'''p>001/0تحلیل رگرسیون گام به گام، : نوع آزمون

بحث 
لبستگی ي دهانتایج پژوهش حاضر نشان داد سبک
بر اساس این . رابطه معنادار با سازگاري با ناباروري دارند

نتایج، هر چقدر ایمنی در دلبستگی بیشتر باشد، سازگاري 
زنان با ناباروري افزایش و هرچقدر ناایمنی در دلبستگی 

این یافته همخوان . یابدمیبیشتر باشد، سازگاري کاهش 
رابطه بین ي متعددهاپژوهش.ي قبلی استهابا پژوهش

ي روانی را در کودکی و هاي دلبستگی و آسیبهاسبک
هانتایج این پژوهش. بزرگسالی مورد بررسی قرار داده اند

ي دلبستگی در کیفیت سلامت هااند سبکنشان داده
]8[ShaverوCassidy].8، 17[روانی نقش مهمی دارند

در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که سبک دلبستگی 
ي دلبستگی هاایمن به عنوان عامل محافظتی و سبک

ي روانی هاناایمن به عنوان عامل خطري در برابر آسیب
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از آنجایی که ناباروري یک تجربه . شوندمحسوب می
زاست، منجر به فعال شدن سیستم دلبستگی در استرس
تواند چارچوب مناسبی شود و نظریه دلبستگی میفرد می

درکل افرادي که ].18[باروري باشدتجربه نابراي تبیین
در ،دارند) اجتنابی و دوسوگرا(سبک دلبستگی ناایمن 

کنند سازگاري با ناباروري مشکلات بیشتري را تجربه می
سبککهافرادياستدادهپژوهش نشاننتایج].19[

ناباروريدرمانتحتودارنددوسوگراواجتنابیدلبستگی
دلبستگیسبککهناباروريدافرابامقایسهدرهستند،

افسردگیزناشویی،آشفتگیازبالاتريسطوحدارند،ایمن
سازگاريدرکلدروگزارشراجنسیرضایتکاهشو
افرادي که .شوندمیبیشتريمشکلاتدچار ناباروريبا

دلبستگی دوسوگرا دارند، در مواجهه با استرس ناباروري، 
راب سراسر وجودشان هنی بیشتري دارند و اضطذنشخوار 

گیرد و شاید به همین دلیل باشد که پریشانی را در بر می
.]20[کنندبیشتري را گزارش می

نشان داد استحکام من نیز رابطه حاضرنتایج پژوهش
بر اساس این . مثبت معنادار با سازگاري با ناباروري دارد

نتایج، زنان ناباروري که استحکام من بالاتري دارند، 
نتایج پژوهش . اري بیشتري با تجربه ناباروري دارندسازگ

استحکام من نقش مهمی در ستانیز نشان داده
بهفردنگرشدهندهنشانبینی سلامت دارد وپیش

نیمرخباانطباقتواناییوناکامیبهواکنشمشکل،
درمناستحکامعلاوه بر این، . استخویشهیجانی

مزمنمشکلاتدرانیدرموفاداريوسلامتبینیپیش
من آوريتابافرادي که . ]21[داردکنندهبینیپیشنقش

به پذیرانعطافبالاتري دارند به دلیل داشتن رویکردي 
دچار زااسترسزندگی، در مواجهه با تکالیف دشوار و 

افراد با. ]13[شوند آشفتگی و مشکلات هیجانی نمی

من بالا، عواطف مثبت بیشتر، سطوح بالاتري از استحکام 
اختی بیشتري نسبت ناطمینان به خود و سازگاري روانش

. ]22[کنندمن پایین تجربه میاستحکامبه افرادي با 
افرادي که استحکام من پایینی دارند بیشتر در معرض 

آوري افرادي که تاب. ]10[پذیري روانی قرار دارند آسیب
هاي منفی بهتر و سریعترند، در پی تجربهمن بالاتري دار

پذیري با مطالبات متغیر و انعطافیابند و به طور میبهبود 
از . کنندانطباق پیدا میزااسترسي هاثبات موقعیتبی

آوري من پایینی دارند به طرف دیگر افرادي که تاب
و ناپذیرانعطافاي خشک و به شیوهزااسترسي هاموقعیت

نظم پاسخ اي بسیار آشفته و بیکراري یا شیوهبا حالت ت
آوري من بالاتري دارند، رویکردي افرادي که تاب. دهندمی

بینانه به زندگی دارند و کنجکاوانه، غیردفاعی و خوش
تر از ا بالانهح حرمت خود و سازگاري آسطو،همچنین

].10[آوري من پایینی دارند افرادي است که تاب
ي دریافت هانشان داد تعداد درماننتایج پژوهش حاضر 

شده نیز همبستگی معناداري با سازگاري با ناباروري در 
که ه استنیز نشان دادينتایج پژوهش دیگر. زنان  داشت

ي درمانی بیشتر شود، میزان هاچرخههر چه تعداد 
ي روانشناختی مرتبط با ناباروري در زنان و هاآشفتگی

تمام بحران ناباروري، شدت این یابد و با امردان افزایش می
. ]23[رودیابد و به مرور زمان از بین میمیعلایم کاهش 

درمانی نیاز به صرف وقت، هزینه و انرژي روانی چرخه هر 
کننده اصلی از آنجایی که زنان دریافت،بالاي زوجین دارد

، آشفتگی و هاهستند، با افزایش تعداد درمانهادرمان
کنند و هر شکست در یک جربه میپریشانی بیشتري ت

ا نهي کمک باروري استرس بسیاري بر آهادرمانچرخه
. ]4[کند میوارد 
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داد سبک دلبستگی دوسوگرا نشانحاضرپژوهشنتایج
و استحکام من قادر به تبیین واریانس سازگاري با ناباروري 

رابطهبررسیبهپژوهشیدر همین راستا، . هستند
در استرسومناستحکامدلبستگی،يهاسبک

سطوحدادنشانپژوهشایننتایج. پرداختدانشجویان
مناستحکامبالاترسطوحودلبستگیدراضطرابترپایین

دورانطولدرکمتراسترسوبیشترروانیسلامتبا
که با (و مهار منآوريتاب]. 24[استهمراهدانشجویی

توان به عنوان یرا م)دهندمیهم استحکام من را تشکیل 
ابعاد رشدي پیوسته و مداوم در نظر گرفت که کیفیت 

و دلبستگی در چگونگی بیان و آشکار شدن آن نقش دارد
روند تحول و رشد من .بسزا دارندتأثیربر سازگاري نیز 

. ]25[گیري استحکام من دارد اهمیت بسیاري در شکل
ر ایمنی در دلبستگی یکی از  عوامل اساسی است که ب

زمانی که مراقب . گذاردآمیز رشد من اثر میروند موفقیت
در هر مرحله ،حساس و پاسخگو است، نیازهاي رشدي من

شود و روند رشد به صورت به نحو مناسبی ارضاء می
گیري یک من آن شکلشود که نتیجهبهنجار طی می

کودك در تعامل مکرر با منبع . مستحکم در فرد است
هاي وي براي گیرد که تلاشد میدلبستگی حساس، یا

یابد دیگران قابل اعتماد و له کارآمد است و در میأحل مس
گیري این عوامل منجر به شکل.خوش نیت هستند

رویکردي باز و گشوده نسبت به زندگی و مشکلات آن 
و سازگاري تمام این عوامل از رشد استحکام من . شودمی

ز طرف دیگر، تجربه ا].26[کندمیدر فرد حمایت بیشتر 
ناایمنی در دلبستگی، به دلیل غفلت از ارضاي نیازهاي 
مرتبط با هر مرحله از رشد، در روند رشد من و طی کردن 

و در فرد ] 27[کندموفقیت آمیز مراحل اختلال ایجاد می
غیرقابل اعتماددهد که دیگرانمیاین احساس را پرورش 

ایین در حل ادراك خودکارآمدي پمنجر به هستند و
افراد داراي سبک دلبستگی ناایمن ]. 28[شودمیله أمس

در برابر ناملایمات و مسائل ناپذیرانعطافرویکردي بسته و 
زندگی دارند و تمام این عوامل رشد استحکام من را نیز 

].29[کنند میخدشه دار 
ي هاسبکمؤلفهدو دهد مینتایج پژوهش حاضر نشان 

ي دریافت شده هاو تعداد درماناستحکام من،دلبستگی
نقش کلیدي در سازگاري با تجارب سخت از جمله 
ناباروري دارند و طراحی مداخلات با تمرکز بر این دو 
متغیر براي افزایش سازگاري زنان با ناباروري پیشنهاد 

. شوندمی
گرفتننظردرباحاضرپژوهشاستلازم

نخست.شوندتفسیروتعبیرموجودهايمحدودیت
ارزیابیمنظوربهدهیگزارشخوديهامقیاسازاستفاده

دربررسیموردنمونه،همچنین. استپژوهشمتغیرهاي
پیشنهاد. دادندمیتشکیلنابارورزنانتنهاراپژوهش

نیزکیفیهايروشازآیندهيهاپژوهشبرايشودمی
انجامهازوجومرداننمونهرويپژوهشوشوداستفاده

.شود

گیرينتیجه
توان به اهمیت ي پژوهش میهابر مبناي یافته

دلبستگی دوران کودکی و نقش پیشگیرانه آن در طول 
ایمنی در دلبستگی یکی از عوامل .  زندگی اشاره کرد

و محافظت کننده مهم در برابر آسیب روانی در بزرگسالی 
گیري شکل. ناایمنی در دلبستگی یک عامل خطر است

ایمن در کاهش استرس در مواقع تهدید مؤثر دلبستگی 
و از گذاردمیمثبت تأثیراست و بر استحکام من نیز 

لبستگی منجر به استحکام من طرف دیگر ناایمنی در د
تر و در نهایت مشکلات در سازگاري با مشکلات پایین
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ي دلبستگی و استحکام هاسبکدو متغیر . شودمیزندگی 
از ي زندگیزااسترسایع قوبا در سازگاري مهمی من نقش 

.جمله ناباروري دارند

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمام افرادي که در انجام این پژوهش شرکت 

.شودمینمودند تشکر و قدردانی 
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Background and Objective: Infertility is a stressful experience for women which require high levels of

emotional adjustment. The aim of this study was to investigate the relationship between attachment styles and

ego-strength with adjustment to infertility in women.

Materials and Methods: The design of the present study was descriptive. A total number of 346 women

referring to infertility clinic of Valie-asr Reproductive Health Research Centre (Tehran Imam Khomeini

Hospital) participated in the study. Data was collected via demographic information questionnaire, Adult

Attachment Inventory (AAI), Ego-Strength Scale (ESS) and Adjustment to Illness Scale (AIS).

Results: There were significant positive correlation between secure attachment style and adjustment to infertility

(r=0.12, p<0/05) and significant negative correlation between adjustment to infertility and avoidant attachment

style (r=-0.21, p<0/01) and ambivalent attachment style (r=-0.37, p<0.01). There were also significant positive

correlation between ego-strength and adjustment to infertility (r=0.41, p<0.01). Many of the treatments also had

significant negative correlation with adjustment to infertility (r= -0.35, p<0.01). In regression analysis, ego-

strength, ambivalent attachment style and number of the treatments predicted 35 percent of the variance of

adjustment to infertility.

Conclusion: These results can be helpful in identifying the high risk patients and planning psychological

interventions.
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Conflict of interest: None declared.

Funding: No funding was received for this study.

Ethical approval: The Ethics committee of the faculty of educational sciences and psychology of University of

Tehran approved this study.

How to cite this article: Teimourpour N, Besharat MA, Rahiminezhad A, Hossein Rashidi B, Gholamali Lavasani M.

Investigation of the Relationship between Attachment Styles and Ego-Strength with Adjustment to Infertility in Women

Referring to Valie-Asr Reproductive Health Research Centre (Tehran Imam Khomeini Hospital) in 2014. J RafsanjanUniv

Med Sci 2015; 14(1): 15-24. [Farsi]

1- PhD Student, Candidate in Health Psychology, Dept.,of Psychology, University of Tehran, Tehran, Iran
2- Prof., Dept. of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran

(Corresponding Author) Tel: (021)61117483 , Fax: (021) 61117483, Email: besharat@ut.ac.ir
3-Assistant Prof., Dept. of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran
4- Prof., Dept. of Gynecology and Obstetrics, Valie-Asr Reproductive Health Research Centre, Tehran Imam Khomeini Hospital, Tehran,

Iran
5- Associate Prof., Dept., of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

1.
8.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.1.8.6
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2386-fa.html
http://www.tcpdf.org

