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 کیدهچ
و بقا، تجربه  تولیدمثل تهدیدکننده عنوانبهناباروری 

. کندمیرا برای زوجین نابارور ایجاد  زاییاسترس

دلبستگی را  سازیفعالاسترس توانایی  کهازآنجایی

دارد، ممکن است بر واکنش ناشی از استرس ناباروری 

باشد. هدف  تأثیرگذارو نحوه سازگاری زوجین نابارور 

دلبستگی و  هایسبکاز این پژوهش بررسی رابطه 

در پژوهش حاضر، از طرح  سازگاری با ناباروری بود.

زن  192اکتشافی از نوع همبستگی استفاده شد. تعداد 

(192n= نابارور )به بخش درمانگاه  کنندهمراجعه

پژوهشکده رویان شهر تهران در این پژوهش شرکت 

. اطلاعات اولیه شامل سن، مدت ناباروری، مدت کردند

، شغل و میزان ینجنسقطازدواج، تعداد فرزندان، سابقه 

 Abstract 
Infertility as a threat to reproduction 

and survival experience provides 

related stress for infertile couples. 

Since stress is the ability to activate 

the attachment, infertility and stress 

reactions may affect the to adapt of 

infertile couples. The present study 

was aimed to investigate prediction 

between attachment styles and 

adjustment to infertility. This end, A 

total of 192 infertile women referred 

to the Infertility treatment clinic at 

Royan Institute participated in this 

study. Participants were asked to 

complete demographic information 

questionnaire, Adjustment to Illness 

Scale (AIS) and Adult Attachment 

Inventory (AAI).  Correlation was 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
4:

20
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
pr

il 
30

th
 2

01
9

http://frooyesh.ir/article-1-749-fa.html


٢٢       
 در زنان نابارور براساس سبک های دلبستگی سازگاری با ناباروری پیش بینی

Predict Adjustment to Infertility based on Attachment Styles in Infertile Women 

 

 
 

با استفاده از  هادادهتحصیلات ثبت شد. گردآوری 

سازگاری  ( و مقیاسAAIمقیاس دلبستگی بزرگسال )

به روش همبستگی  هاداده( انجام شد. AISبا بیماری )

نتایج پژوهش نشان داد که سبک دلبستگی  تحلیل شدند.

( و سبک دلبستگی ناایمن  P<0.01،r=0.23ایمن )

(P<0.01،r=-0.32  با سازگاری با ناباروری رابطه )

مثبت و منفی معنادار دارند. زنان نابارور ایمن، با 

ناباروری سازگاری بالاتری دارند. همچنین زنان نابارور 

 بر اساسدارند.  تریییناپناایمن، سازگاری باناباروری  

نتیجه گرفت سبک دلبستگی  توانیمنتایج این پژوهش، 

است و  مؤثرایمن و ناایمن، بر سازگاری با ناباروری 

دلبستگی محور، بر سازگاری افراد با تجربه  یهادرمان

 ناباروری اثربخش خواهد بود. یزااسترس

 ناباروری، دلبستگی، سازگاریکلیدی:  یهاواژه

 

used to test the hypothesize. The 

results indicated significant positive 

correlations between secure 

attachment styles with adjustment to 

infertility and the significant negative 

correlations between insecure 

attachment styles with adjustment to 

infertility. Based on the results of the 

present study, it can be concluded that 

attachment styles revealed correlation 

with adjustment to infertility. we can 

conclude secure attachment and 

insecure are  effective on adjustment 

infertility And attachment-based 

therapy will be effective in adjustment 

of peaple with stressful experience.  

 

Keywords: infertility, attachment, 

adjustment 

 

    مقدمه
ر کودکی برمبنای درجه که د کندمیشتتخصتتیت تعری   ایجنبه عنوانبهبالبی دلبستتتگی را     

سخ  شکل          ، دهیپا شرایط تهدید،  سبت به نوزاد در  سیت مراقب اولیه ن سا . گیردمیثبات و ح

دهای ذهنی فرد از خود )برای مراقب اولیه بر بازنمو  دهیپاستتتخکه ماهیت   کند میبالبی فرض 

شمند یا بی  مثال ست  اعتماد یا غیرقابلارزش( و از دیگران )برای مثال قابلارز اعتماد( اثرگذار ا

 (.1980، 1973، 1969، 1)بالبی

. کنندمیزیابی ار تردقیقایمن در مقایسه با افراد ناایمن، تهدیدها را  با دلبستگی  افراد 

 کنند میارزیابی   در بیشتتتترخود را برای مدیریت تهدید با خودکارآمدی         های توانایی همچنین، 

، شد میاگرچه ساختار دلبستگی در ابتدا برای نوزادان استفاده     (.2007، 2پورتر، داویس و کی )

ستفاده قابلبزرگسالان نیز مفید و   بین نزدیکاما برای درک روابط  ، 3میکولینسر و شاور  است )  ا

 (.2015، 4لارید، پریچر و والکر؛ به نقل از 2010

                                                           
1 . Bowlby, J.  
2 . Porter, L. S., Davis, D., & Keefe, F. J.  
3 . Mikulincer, M. & Shaver, P. R.  
4 . Laird, K. T., Preacher, K. J., & Walker, L. S.  
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شتن اثبات مردانگی و زنانگی در نظر گرفته   ناباروری  جهتازاینو  شود میفرزند دا

شتری بر زنان همراه     شود مییک ننگ اجتماعی محسوب   شار بی سنتی با ف . این ننگ در جوامع 

(. پیامدهای اجتماعی ناباروری 2008، 1ادنلامخربی دارد ) تأثیراستتت و بر ستتلامت روان زنان 

(.  ناباروری 2004، 2دیر، آبراهام، مکانا و وان در استتیوی) در زنان تاثیرگذارتر هستتتند استتاستتاً

ند می به بحران مذهبی و معنوی منجر شتتتود. گاهی خدا را به خاطر زندگی بدون فرزند             توا

. همچنین ناباروری   کنند میت رفتارهای قبلی قلمداد    مجازا  عنوانبه و گاهی   کنند میستتترزنش 

 مالی ناشی از درمان را ایجاد کند )هجالا، پراساد، کومارا و کومارامقدار زیادی استرس   تواندمی

عدم   هرماه زیادی را پس از  استتتترس  زوجین نابارور  که   دهد میاین نکات نشتتتان   (.2016، 3

 .کنندمیبارداری، تجربه 

روانشتتناختی چون  هایواکنشکه استتترس ناباروری باع   انددادهنشتتان  هاپژوهش

ست      ضطراب )راکوود، پندارگ سردگی و  ا شو ( م2016، 4اف شویی،  ی  د. همچنین بر روابط زنا

هردیا، تنیاس،  ؛ 2017، 5پستتو و ستتالیان، احستتاس شتترم و گناه )نفسعزت، فامیلی و دوستتتانه

جا     کال یارو و  کا    زندگی ) کیفیت   و( 2013، 6راکیو، آم ندایو، الفین بیی، آوول جا، آکی -و آد آدول

 است.  تأثیرگذار( 2015، 7اوجو

چنین و هم زااسترس هایموقعیتکه نحوه برخورد افراد با  کنندمی تأییدروانشناسان 

سترسی که هر موقعیت ایج     ست ، به عوامل مختل  اجتماعکندمیاد سطح ا ست  ی و فردی واب ه ا

 یمؤثرعوامل دلبستگی   که دهندیم(.  شواهد بسیاری نشان    2015 ،8رشیدی، نجمی و مبسری  )

، رحیمی نژاد ،بشتتارت، تیمورپور) ها استتتو مقابله با آن زااستتترس هاییتموقعآمدن با  برکنار

 .(2015، 9لارید، پرچر و والکر؛ 2015، لواسانی ، ورشیدی

فرد در پاسخ  حفاظت از  به دنبال رفتارهای دلبستگی  ،نظریه دلبستگی بالبی مطابق با 

سترس   شده  ا خطریبه ا ست که  اداراک  شود      ابا ستگی انجام می  ضوع دلب  حفظ نزدیکی با مو

                                                           
1. O'Donnell, E.  
6. Dyer, S. J., Abrahams,  N., Mokoena, N. E., & Van der Spuy, Z. M.  

3 . Hajela, S., Prasad, S., Kumaran, A., & Kumar, Y. 
4 . Rockwood, N. M., & Pendergast, A. 
5 . Pasch, L. A., & Sullivan, K. T. 
6 . Heredia, M., Tenías, J. M., Rocio, R., Amparo, F., Calleja, M. A., & elt. 
7 . Aduloju, O. P., Akintayo, A. A., Olofinbiyi, B. A., Awoleke, J. O., Ade-Ojo, I. P., & elt. 
8 . Rashidi, M., Najmi, Z., & Mobasseri, A 
9 . Laird, K. T., Preacher, K. J., & Walker, L. S. 
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رفتارها مطابق با  اگرچه، ماندیمهدف رفتارهای دلبستتتتگی در طول عمر باقی   .(1982)بالبی، 

  سن و زمینه مختل  است.

دلبستگی و سطح آشفتگی و میزان سازگاری با ناباروری      هایسبک پژوهشگران بین  

 هایستتتبک(. 1998، 1شتتتی ، مانوویو و شتتتالو-لووی هورش، میکولینستتتر،) اندیافتهتفاوت 

مقابله ای و ارزیابی شناختی مرتبط است. پژوهشگران  هایسبکدلبستگی با سازگاری از طریق 

زنده و سا  ایمقابلهست انعکاس راهبردهای  ابر این باورند که سازگاری بهتر افراد ایمن، ممکن  

شد )  ستین ارزیابی آنها با شتر موقعیت  ناا (. افراد1999، 2امیر، هورش و لین  سترس یمن بی را  زاا

(.  ارزیابی افراد با دلبستگی اجتنابی از 2005، 3مردیس، استرانگ و فینی) کنندمیتهدید ارزیابی 

لوپز، ملندز،  و طردکننده استتتت که باع  کاهش کمک طلبی )        اعتماد غیرقابل  دیگران، افرادی 

سمن   صله و اجتناب از دیگران ) 1998، 4سور، برگر و وی لوپز، ماوریکو، گورملی، ( و افزایش فا

 .شودمی( 2001، 5سیمکو و برگر

عشتتق نالایق( در  عنوانبهکه یک مدل منفی از خود )خود  دهدمیتحقیقات نشتتان 

ست )کولینز و فینی،      شرایط مرتبط ا ستگی ناایمن با ارزیابی منفی از  (. بنابراین به نظر 2004دلب

سد می ستگی ناایمن با ارزیابی فقدان   ر شرکت   جایبهدر ناباروران، دلب چالش و تمایل کمتر به 

 تواندمی دلبستگی  الاًاحتمپس  (.2009، 6ارتباط  دارد )بایلی، سلد و لشن   بازسازی شناختی   در

هدف  ،شتتدهمطرحبر مبنای مباح  باشتتد.  تأثیرگذاربر واکنش به ناباروری و ستتازگاری با آن 

ضر     صلی پژوهش حا ساس  بر سازگاری با ناباروری  بینیپیشا ستگی  هایسبک  ا در زنان  دلب

 به بخش درمانگاه پژوهشکده رویان تهران است. کنندهمراجعهنابارور 
 

 روش

جامعه آماری این پژوهش شتتتامل زوجین نابارور         جامعه، نمونه و روش اجرای پژوهش:       

 پژوهشتتتکده به مرکز درمان ناباروری رویان در تهران بودند که برای اولین بار به           کننده مراجعه 

ضایت از مراجعین،    کردندیمرویان مراجعه  سب ر شنامه   . پس از ک س قرار  هاآندر اختیار  هاپر

                                                           
1 . Mikulincer, M., Horesh, N., Levy‐Shiff, R., Manovich, R., & Shalev, J. 
2 . Amir, M., Horesh, N., & Lin-Stein, T. 
3 . Meredith, P. J., Strong, J., & Feeney, J. A. 
4 . Lopez, F. G., Melendez, M. C., Sauer, E. M., Berger, E., & Wyssmann, J 
5 . Lopez, F. G., Mauricio, A. M., Gormley, B., Simko, T., & Berger, E. 
6 . Bayley, T. M., Slade, P., & Lashen, H. 
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صورت پذیرفت. تعداد   هایییراهنماگرفت و  شنامه بین زنان     213لازم جهت تکمیل آن  س پر

 یریگنمونهکامل پاستتخ داده شتتد.  طوربهپرستتشتتنامه  192نابارور توزیع شتتد که از میان آنها، 

از بین داوطلبان جامعه هدف انجام شتتتد. روش اجرای این پژوهش  در دستتتترس صتتتورتبه

ورود و خروج و پس از کسب رضایت افراد    یهاملاکتوجه به پرسشنامه بود که با    صورت به

فت.      ها قرار گر یار آن ند از: ال (        موردنظر یها ملاکدر اخت بارت بود نه ع خاب نمو برای انت

شتتروع درمان برای اولین بار؛ ج( نداشتتتن  تشتتخین ناباروری زوجین از ستتوی پزشتتک؛ ب(

شرکت      گونهیوه ست در درمان؛ د( تمایل زوجین به  در پژوهش. مدت زمان لازم برای پر شک

شنامه   کردن  س سر انجام گرفت.     صورت بهدقیقه بود که  25 هاپر شورت از هم فردی و بدون م

پژوهشتتی در دو فرم  با  یهاپرستتشتتنامه، ییگوپاستتخجهت کنترل اثر خستتتگی و ترتیب در 

را خوانده و  ستتؤالاتداده شتتد و از آنها خواستتته شتتد تا با دقت   هاآنمختل  به  هاییبترت

پژوهشتتگر برای پاستتخگویی به  هاپرستتشتتنامهپرستتشتتنامه را تکمیل کنند و در جریان تکمیل 

 . دادیمجواب  سؤالاتحضور داشت و به  سؤالات

 ابزار سنجش

سال)          ستگی بزرگ مقیاس دلبستتتگی بزرگستتال، که با استتتفاده از مواد (: AAIمقیاس دلب

و در مورد نمونه های دانشتتجویی و جمعیت  ( ستتاخته1987آزمون دلبستتتگی هازن و شتتیور )

سؤالی است و سه سبک      15(، یک آزمون 1384عمومی ایرانی هنجاریابی شده است )بشارت،    

، 2، کم= 1ای لیکرت )خیلی کم= درجه  5دلبستتتگی ایمن، اجتنابی و دوستتوگرا را در مقیاس  

یاد=  3متوستتتط=  یاد=  4، ز حداکثر نمر       ( می5، خیلی ز قل و  حدا جد.  ه آزمودنی در ستتتن

خواهد بود. ضتترایب آلفای کرونباپ پرستتش های زیر   25و  5های آزمون به ترتیب زیرمقیاس

 مرد( 620زن،  n 860;= 1480مقیاس های ایمن، اجتنابی و دوستتتوگرا در مورد یک نمونه )      

و برای مردان  87/0، 90/0،  91/0؛ برای زنان  88/0، 89/0، 91/0برای کل آزمودنیها به ترتیب     

سال           87/0و  89/0، 90/0 ستگی بزرگ سانی درونی خوب مقیاس دلب شانه هم شد که ن سبه  محا

نفری از آزمودنیها در دو نوبت با  300استتت. ضتترایب همبستتتگی بین نمره های  یک نمون    

محاسبه شد. این ضرایب در مورد سبک های      1فاصل  چهار هفته برای سنجش پایایی بازآزمایی  

؛ برای زنان 74/0، 83/0، 87/0دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرا برای کل آزمودنیها به ترتیب   

                                                           
1 . test-retest reliability 
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شانه پایایی بازآزمایی      73/0و  81/0، 85/0و برای مردان  75/0، 82/0،  86/0 شد که ن سبه  محا

ست. روایی محتوایی    ضایت بخش مقیاس ا س  1ر ضرایب      مقیاس دلب سنجش  سال با  تگی بزرگ

همبستگی بین نمره های پانزده نفر از متخصصان روانشناسی مورد برسی قرار گرفت. ضرایب         

و  61/0، 80/0توافق کندال برای ستتبک های دلبستتتگی ایمن، اجتنابی و دوستتوگرا به ترتیب   

شد. روایی همزمان    57/0 سبه  سال از طریق اجرای همزما    2محا ستگی بزرگ ن مقیاس مقیاس دلب

نفری از  300در مورد یک نمون   "حرمت خود کوپر اسمیت "و  "مشکلات بین شخصی   "های 

شان داد که بین نمره آزمودنیها در           سون ن ستگی پیر ضرایب همب شد. نتایج  آزمودنیها ارزیابی 

ستتبک دلبستتتگی ایمن و زیر مقیاس های مشتتکلات بین شتتخن همبستتتگی منفی معنادار )از 

61/0- =r  83/0تا- =r  ستگی مثبت معنادار )از  =39/0( و با زیر مقیاس های حرمت خود همب

r   41/0تا= r  وجود دارد. بین نمره آزمودنیها در ستتبک های دلبستتتگی ناایمن و زیر مقیاس )

ستگی مثبت معنادار )از       شخن همب شکلات بین  ( و با زیر مقیاس r= 45/0تا  r= 26/0های م

ستگی منفی و ام  شان دهندة روایی    های حرمت خود همب ست آمد. این نتایج ن ا غیرمعنادار به د

کافی مقیاس دلبستگی بزرگسال است. نتایج تحلیل عوامل نیز با تعیین سه عامل سبک دلبستگی 

ایمن، ستتبک دلبستتتگی اجتنابی و ستتبک دلبستتتگی دوستتوگرا، روایی ستتازه مقیاس دلبستتتگی 

 (.2011، 1392، 1384بزرگسال را مورد تایید قرار داد )بشارت، 

گویه ای  12یک ابزار  مقیاس سازگاری با بیماری (: AISپرسشنامه سازگاری با بیماری )         

)اصتتلاً صتتحیح  0درجه ای از  7استتت و ستتازگاری با بیماری های پزشتتکی را در اندازه های 

شارت،       6نیست( تا   (. حداقل و حداکثر نمرة بیمار در 1380)کاملاً صحیح است( می سنجد )ب

شان دهندة سطوح بالاتر سازگاری        72و  0به ترتیب  کل مقیاس محاسبه می شود. نمرة بالاتر ن

با بیماری و مشتتارکت در فعالیت های معمول زندگی علی رغم تجربه و تحمل استتترس ها و  

در  مقیاس سازگاری با بیماری ویژگی های روانسنجی  محدودیت های مربوط به بیماری است.  

بشارت و   ;1386)بشارت وپورنگ،  لا به بیماری عروق کرونری قلب نمونه هایی از بیماران مبت

 -درد مزمن عضتتلانی (،1385)بشتتارت و براتی، مالتییل استتکلروزیس  (،1383شتتمستتی پور، 

بشارت و حسین    ;1380)بشارت و فیروزی،  ناباروری ( و 1388)بشارت و کوچی،  استخوانی  

                                                           
1 . content validity 
2 . concurrent validity 
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ست.     1382زاده بازرگانی،  شده ا سازگاری با بیماری   1سانی درونی هم( بررسی و تایید  مقیاس 

محاستتبه و تایید شتتد.  87/0تا  71/0آلفای کرونباپ از در این پژوهش ها بر استتاس ضتترایب 

از طریق اجرای همزمان مقیاس ستتازگاری با بیماری  3و تشتتخیصتتی )افتراقی(  2روایی همگرا

 5افستتردگی بیمارستتتانی اضتتطراب و (، مقیاس1385؛ بشتتارت، MHI) 4مقیاس ستتلامت روانی

(HADS سنیت ست عواط  مثبت و منفی 1983، 6؛ زیگموند و ا سون،  PANAS) 7( و فهر ؛ وات

( در مورد نمونه های مختل  محاستتبه شتتد و مورد تایید قرار گرفت.  1988، 8کلارک و تلگن

شناختی   سازگاری با بیماری  ضرایب همبستگی     ، با59/0، با عاطفه مثبت 65/0با بهزیستی روان

به دستتتت آمد. این ضتتترایب در      -57/0، و با عاطفه منفی    -51/0درماندگی روانشتتتناختی    

سه   سازگاری با بیماری مقیاس  9معنادار بودند. روایی پیش بین p > 001/0سطح  از طریق مقای

سازگاری           شان داد که نمره  شد. نتایج ن سبه  سازگاری دو گروه بهنجار و بیمار محا نمره های 

سبت به تفاوت و ت  سطح  ن شارت،      >p 001/0مایز دو گروه در  ست )ب ساس ا (. نتایج 1380ح

مقیاس سازگاری   12نیز با تعیین یک عامل کلی، روایی سازه 11و تاییدی 10تحلیل عاملی اکتشافی 

 (.1384را مورد تایید قرار داد )بشارت،  با بیماری
 

 

 نتایج
؛ 07/4  ±46/6ستتال؛ میانگین مدت ازدواج 30/5 ±21/30میانگین ستتنی شتترکت کنندگان     

ستاندارد نمره  1بود. در جدول  07/4 ±44/4میانگین مدت زمان ناباروری  ، میانگین و انحراف ا

شرکت کنندگان در متغیرهای   سازگاری با ناباروری      های  ستگی ناایمن و  ستگی ایمن، دلب دلب

 ارایه شده است.
 

 

                                                           
1 . internal consistency 
2 . convergent 
3 . discriminant 
4 . Mental Health Inventory 
5 . The Hospital Anxiety and Depression Scale 
6 . Zigmond, A. S., & Snaith, R. P. 
7 . Positive and Negative Affect Schedule 
8 . Watson, D., Clarke, L. A., & Tellegen, A. 
9 . predictive validity 
10 . exploratory factor analysis 
11 . confirmatory factor analysis 
12 . construct validity 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
4:

20
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
pr

il 
30

th
 2

01
9

http://frooyesh.ir/article-1-749-fa.html


٨٨       
 در زنان نابارور براساس سبک های دلبستگی سازگاری با ناباروری پیش بینی

Predict Adjustment to Infertility based on Attachment Styles in Infertile Women 

 

 
 

 نمره های شرکت کنندگان در متغیرهای دلبستگی  میانگین، انحراف استاندارد 1جدول 
 

 

 

ستگی متغیرها در جدول         ضیه، ماتریس همب ست.     2به منظور آزمون فر شده ا گزارش داده 

( با سازگاری با ناباروری در =23/0rنتایج آزمون همبستگی نشان داد که سبک دلبستگی ایمن )

( و =r-32/0داشتتتند. هم چنین، ستتبک دلبستتتگی ناایمن )   رابطه مثبت معنادار 01/0ستتطح 

 رابطه منفی معنادار داشتند. 01/0سازگاری با ناباروری در سطح 
 

و سازگاری با بستگی ایمن، سبک دلبستگی ناایمن ماتریس همبستگی متغیرهای سبک دل 2جدول 

 ناباروری 

 متغیرها 1 2 3

 سبک دلبستگی ایمن -1 1  

 سبک دلبستگی ناایمن -2 -06/0 1 

 سازگاری با ناباروری -3 **23/0  **-32/0 1

 >p< 01/0 p ,05/0نوع آزمون: همبستگی پیرسون و اسپیرمن، 

 

 بحث
ضر  مطالعه     سی رابطه   به دنبال حا ست.       برر سازگاری با ناباروری ا ستگی و  سبک های دلب

سازگاری با ناباروری مورد بررسی قرار گرفته          ستگی ناایمن و  سبک دلب ستگی ایمن،  سبک دلب

هر چه ایمنی  زنان نابارورمطابق یافته ها، وجود داشتتتت. مثبت و منفی  شتتتد و رابطه معنادار 

شند،      شته با شتری دا شین )بایلی،  سازگاری بهتری با ناباروری دارند.  بی نتایج با پژوهش های پی

شی ، منوویو و  -هورش، لوی میکولینسر،  ؛2001بشارت،   ؛2005؛ فرالی، 2005سلید و لشن،   

ستگی را به    پژوهش های  ( هماهنگ بود.1998،شالو   سبک های دلب شته، رابطه   متعددی در گذ

SD M  متغیرها 

 سازگاری با ناباروری -3 39/33 42/13

 سبک دلبستگی ناایمن -2 19/25 74/5
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با  (2008، 1)کستتیدی و شتتاور  محافظ فردو  (1973)بالبی،  روش مواجهه، ستتازگاریعنوان 

داده اند که زنان نابارور  پژوهش ها نشتان  مشتکلات و استترس های مزمن را مطالعه کرده اند.  

بلوین و مک  -گریل، استتلاستتون از جمله ادراک فقدان کنترل بر زندگی )مشتتکلات متعددی 

(، اختلال در عملکرد 2002، 3کاولاک و ستتاروهانانزاوای اجتماعی، تنهایی )(، 2010، 2کویلان

(، کاهش عزت نفس 2012، 4جیرستتتون، براکت، لین و ستتتونکستتتن -فوده، کروقجنستتتی )

مک کیولن،  گریل،(، و آشتتتفتگی باروری )2007، 5ویرتبرگ، هوگستتتترم، ترونستتتتاد و لالس)

 ( را تجربه می کنند.2011، 6لاوری و شرفلر

همچنین نتایج حاکی از آن استتتت که ستتتبک های دلبستتتتگی در میزان آشتتتفتگی 

 وطبیبی  ،مشتتتهدی ، ایرانیان پهرآباد(،  بهزیستتتتی )2016، 7دونارلی، کیولیگان، آلگرا و کوکو )

، لواسانی  و رشیدی  ،رحیمی نژاد ،بشارت  ، تیمورپور( و سازگاری بهتر ) 2016،  مدرس غروی

. نظریه دلبستتتتگی تاکید می کند که ادراک فرد از خود، منابع ( افراد حائز اهمیت استتتت2015

مقابله ای در دسترس و استراتژی های فرد، و توانایی مقابله افراد دلبسته ناایمن به خطر خواهد   

همبستتتگی مستتتقیمی بین (. 1999، 9؛ ترکیوتی و وازستتونیا1998، 8افتاد )میکولینستتر و فلوریان

شتتتری از تهدید مربوط به بیماری، درک کمتر حمایت اجتماعی دلبستتتگی ناایمن با ارزیابی بی

، 10پاستتو و ستتالیوان برای مقابله با این تهدید و کاهش راه های مقابله ای کارآمد وجود دارد )

2017.)  

نالایق              به عنوان عشتتتق  گاه خود  با دی ناایمن  که زنان  ها نشتتتان می دهد  پژوش 

ناباروری،  استتترساد بودن یا طردکننده بودن دیگران، )دلبستتتگی ناایمن بالا( و دیدگاه غیراعتم

شتر     سردگی بی ضطراب و اف شن،     یا سلد و ل شان می  2009رو تجربه می کنند )بایلی،  (. این ن

دهد که افکار کلی درباره خود و دیگران بر چگونگی تجربه استرس مزمنی چون ناباروری مهم  

شت غیرقابل اع       شی و بردا ساس بی ارز ست. اح شرکت در راهبرد  و موثر ا تماد/ طرد کننده با 

                                                           
1 . Cassidy, J., & Shaver, P. R. 
2 . Greil, A. L., Slauson‐Blevins, K., & McQuillan, J. 
3 . Kavlak, O., & Saruhan, A. 
4 . Fode, M., Krogh-Jespersen, S., Brackett, N. L., Ohl, D. A., Lynne, C. M., & Sønksen, J. 
5 . Wirtberg, I., Möller, A., Hogström, L., Tronstad, S. E., & Lalos, A. 
6 . Greil, A. L., McQuillan, J., Lowry, M., & Shreffler, K. M. 
7 . Donarelli, Z., Kivlighan, D. M., Allegra, A., & Coco, G. L. 
8 . Mikulincer, M., & Florian, V. 
9 . Torquati, J. C., & Vazsonyi, A. T. 
10 . Pasch, L. A., & Sullivan, K. T. 
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(. همچنین نتایج نشان 2009مقابله ای اجتناب و سرزنش خود ارتباط دارد )بایلی، سلد و لشن،  

داده اند که ویژگی های روانشتتتناختی عمومی خصتتتوصتتتا روش مقابله ای منفعلانه یا فعالانه 

(. 2015، 1پریچر و والکراهمیت زیادی در پیش بینی آشتتفتگی روانی و استتترس دارد )لارید،  

پژوهش های متعددی نشتتان داده اند که دلبستتتگی ناایمن پیامدهای ستتلامت ذهنی و فیزیکی  

؛ سیچانویکی،    2000، 2ضعی ، در استرس های مزمن مرتبط است )مک ویلیامز، کوکس و انس   

سامرس      سن، رمنو و  ، 4؛  داویس، مک فارلن، مک بس، موریش و دیکنس2003، 3سالیوان، جن

یافته ها اهمیت در نظر گرفتن ستتتبک های دلبستتتتگی در هنگام مقابله با چالش های      (. 2009

بنابراین، در مواجهه با تهدید، فیلتر دلبستگی و رفتارهای دلبستگی استرس زا را نشان می دهند. 

 به عنوان یک اولویت درمانی مورد توجه است.

سازگاری افراد   بینیپیشر دلبستگی د  هایسبک خلاصه نتایج پژوهش نشان داد که   

سترس     تأکیدپژوهش  هاییافتهدستاوردهای نظری،  نقش کلیدی دارد. در قالب با مشکلات و ا

واکنش  تواندیمبر برداشتتت فرد از خود، دیگران و آینده  تأثیردلبستتتگی با  هایستتبککرد که 

له  افراد و  قاب ها را در   یها م ماری بآن باروری    ازجمله مزمن  های ی به       بینییشپنا ته  یاف کند. این 

 توانیم. همچنین در ستتتطح عملی، از نتایج  کند یممربوط به ناباروری کمک   هاییهنظراغنای  

 بهره گرفت.اثرگذار و مداخلات برای سازگاری بهتر افراد نابارور  یهادرمانجهت تدوین 

را  هاییاحتیاطاستتت که  هاییمحدودیتلازم به ذکر استتت پژوهش حاضتتر شتتامل 

جامعه آماری زوجین نابارور حاضتتتر در یک         . کند میبرای تعمیم قطعی نتایج پژوهش ایجاد   

 خود یپرسشنامه  ، استفاده از  دسترس  در گیرینمونهاز مراکز تهران،  دریکیدرمانگاه ناباروری 

 وتحلیل تجزیه دموگرافیک نظیر مدت زمان ناباروری در       های ویژگیدهی، عدم اعمال    گزارش

سوگرا      آماری، ستگی ناایمن به اجتنابی و دو سیم دلب فرهنگی  هایتفاوت, عدم توجه به عدم تق

این  های محدودیت  از  نمونه  عنوانبه تنها بررستتتی زنان نابارور      درنهایت  و  کنندگان  شتتترکت 

که پژوهش حاضر بر روی زنان و مردان نابارور انجام گیرد و   شود میپیشنهاد   پژوهش هستند. 

شود. همچنین   مقای باهمایج تن ستگی و   هایتبیین عنوانبهمتغیرهای دیگر سه  احتمالی رابطه دلب

شود و از       سی  ستفاده گردد.  هایروشسازگاری با ناباروری مطالعه و برر شنهاد   کیفی نیز ا پی

                                                           
1 . Laird, K. T., Preacher, K. J., & Walker, L. S. 
2 . McWilliams, L. A., Cox, B. J., & Enns, M. W. 
3 . Ciechanowski, P., Sullivan, M., Jensen, M., Romano, J., & Summers, H. 
4 . Davies, K. A., Macfarlane, G. J., McBeth, J., Morriss, R., & Dickens, C. 
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و ستتبک دلبستتتگی   ایمقابلهمثل تنظیم هیجان، راهبردهای متغیرهای احتمالی دیگر  شتتودمی

چون  ایمداخله هایطرحآینده مورد بررسی قرار گیرد. همچنین از   هایپژوهشهمسران برای  

 دلبستگی محور مورد مطالعه قرار گیرند. هایدرمانمدیریت استرس و 

 گیرینتیجه

این بدین دلبستتتگی با ستتازگاری با ناباروری رابطه دارند.  هایستتبکمطالعه نشتتان داد که     

زندگی، نقش  هایاستتترسعامل حفاظت کننده در مقابل  عنوانبه ایمن معناستتت که دلبستتتگی

به افزایش دانش  تواندمیمطالعه حاضتتر مشتتکلات بزرگستتالی دارد. مهمی را در ستتازگاری با 
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