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 سكلروزيسا مالتيپل بيماری با سازگاری و دلبستگی هایسبک بين رابطه در من استحكام ایواسطه نقش
 5یكمال نبيز ،4یلواسانی غلامعل مسعود ،6ینبو مسعود ديس ،2یائيك مينس ،6بشارتی محمدعل

The mediating role of ego-strength on the relationship between attachment 

styles and adjustment to multiple sclerosis 
Mohammad Ali Besharat1, Nasim Kiaei2, Seyed Masoud Nabavi3, Masoud Gholmali Lavasani4, Zeinab Kamali5  

 چكيده

 این به کمك حوزه در رهایمتغ این عملکرد نحوه از آگاهی و دارد بسزائی اهمیت MS بیماری با سازگاری بر گذارت ثیر متغیرهای شناخت زمينه:

 سازگاری و دلبستگی هایسبك بین رابطه در من استحکا  ایواسطه نقش بررسی هدف با حاضر پژوهش هدف:. است مؤثر و مهم بسیار بیماران

 23 زن، 30) پژوهش در کنندگانشرکت از طرح پژوهش حاضر از نوع توصیفی و روي پژوهش همبستگی  بود. روش:. شد انضا  MS بیماری با

 سازگاری مقیاس و( 0935، 0931؛ بشارت، EES) من استحکا  مقیاس ،(2100، 0932؛ بشارت، AAI) بزرگسال دلبستگی مقیاس که شد خواسته( مرد

 ژوهشپ فرضی مدل آزمون برای و پیرسون همبستگی روي از پژوهش هایداده تحلیل برای. کنند تکمیل را( 0931، 0933؛ بشارت، AIS) بیماری با

دارد  معنادار مثبت رابطه MS بیماری با سازگاری با ایمن دلبستگی سبك( 0: که داد نشان پژوهش هاییافته ها:يافته. شد استفاده مسیر تحلیل از

(110/1p<)بیماری با سازگاری با ناایمن دلبستگی هایسبك( 2 ؛ MS دارند  معنادار منفی رابطه(110/1p<)بیماری با سازگاری با من استحکا ( 9 ؛ 

MS دارد  معنادار مثبت رابطه(110/1p<)دارد  معنادار مثبت رابطه من استحکا  با ایمن دلبستگی سبك( 4 ؛(110/1p<)دلبستگی هایسبك( 5 ؛ 

 واسطه نقش MS بیماری با سازگاری و دلبستگی هایسبك نیب رابطه در من استحکا ( 1 ؛(>110/1p)دارند  معنادار منفی رابطه من استحکا  با ناایمن

 این متخصصین برای تلویحاتی تواندمی MS بیماری  با سازگاری و زندگی کیفیت ارتقای منظور به عوامل این به توجه گيری:نتيجه .داشتی ا

 سازگاری دلبستگی، من، استحکا  ،(MS) اسکلروزیس مالتیپل :كليدها واژه .باشد داشته همراه به حوزه
Background: Identifying variables which have an impact on adjustment to multiple sclerosis (MS) is of utmost 

importance and understanding the functions of these variables is essential for helping patients with MS. Aims: The 

purpose of the present study was to examine the mediating role of ego-strength on the relationship between 

attachment styles and adjustment to multiple sclerosis. Method: Method of the present descriptive study was 

correlational. All participants (91 women, 29 men) were asked to complete Adult Attachment Inventory (AAI; 

Besharat, 2011, 2013), Ego-Strength Scale (EES; Besharat, 2007, 2016), and Adjustment to Illness Scale (AIS; 

Besharat, 2010, 2011). Data were analyzed using Pearson correlation coefficient and path analysis was used for 

testing hypothetical model of the study. Results: The results showed that: (a) secure attachment style was positively 

correlated with adjustment to multiple sclerosis (p<0/001); (b) insecure attachment styles including avoidant and 

ambivalent attachment styles were negatively correlated with adjustment to multiple sclerosis (p<0/001); (c) ego-

strength was positively correlated with adjustment to multiple sclerosis (p<0/001); (d) secure attachment style was 

positively correlated with ego-strength (p<0/001); (e) insecure attachment styles including avoidant and ambivalent 

attachment styles were negatively correlated with ego-strength (p<0/001); (f) the relationship between attachment 

styles and adjustment to multiple sclerosis was mediated by ego-strength. Conclusions: Considering these factors 

can have some implications for the experts to promote quality of life and increase adjustment to multiple sclerosis. 
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 مقدمه

 شناختی ری عصب مزمن بیماری ك( یMS) 0اسکلروزیس مالتیپل

 ارقر ت ثیر تحت جهان سطو در را نفر میلیون 5/2 از بیش که است

 بزرگسالان در نورولوژیك ناتوانی علت ترینشایع و است داده

 و ماکانی پرینگشیم، ژته، ماریوت، ول،کینگ) شودیم محسوب

 بالاخص ایران در بیماری این شیوع حاضر حال در (.2109 همکاران،

 صر،ن سضادی، فر،اعتمادی) است افزایش حال در شدت به نیز زنان در

 و اختصاصی بیماری این دوره(. 2109 همکاران، و ابطحی فیروزی،

 MS بیماری. ندارد ایشده شناخته درمان و است بینیپیش غیرقابل

 شودمی جسمی و شناختیروان 2زیستیبه در هاییچالش ایضاد باعث

 از نظرصرف بیماری این(. 2113 ،9چالدر و موریسموس دنیسون،)

 فرد 5مقابله و 4سازگاری کند،می ایضاد که هاییچالش و مشکلات

 مك ؛0930 ،یلطف وی برات بشارت،) کشدمی چالش به نیز را بیمار

 با سازگاری(. 2113 همکاران، و دنیسون از نقل به ؛0334 ،1لور

 رغمعلی جهان و خود به نسبت مثبت نگري حفظ ندیفرآ ،0بیماری

 اجازه محیطی تغییرات به پاسخ با سازگاری. است جسمی مشکلات

 شخص و یابد سازي تغییرات با ترمناسب شکل به ارگانیسم دهدمی

 حورم مس له مقابله و درست حلراه با مشکلات، با تا سازدمی قادر را

 (.2111 کوران، و شارپ) کند برخورد

 زحمت پر و دشوار تواندمی سازگاری ،MS به مبتلا بیماران برای

 که اندداده نشان MS با سازگاری خصوص در مطالعات غالب. باشد

 سازگاری با محور هیضان مقابله هایسبك و شده ادراک استرس

 میان در( پایین اجتماعی سازگاری پریشانی، افسردگی،) ترضعیف

 بهتر یسازگار هایزمینه با محور مس له مقابله و دارد رابطه مبتلا افراد

 همکاران، و دنیسون ؛2111 برسنال، و پاکنها ) دارد همبستگی

 تازگی به که افرادی روی جدیدتر هاییافته حال، این با(. 2113

 خصوص در را متناقضی نتایج اند،کرده دریافت را MS تشخیص

 اریسازگ با اجتناب، و محور هیضان ایمقابله هایسبك بین رابطه

 ،(2105) کایروپولوس و کریستانوتن پژوهش طبو. اندداده نشان

 MS به لامبت افراد ناتوانی سطوح با معناداری شکل به اضطراب علائم

                                                           
1. Multiple Sclerosis (MS) 
2. well-being   
3. Dennison, L., Moss-Morris, R., & Chalder, T 
4. adjustment 
5 . coping 
6. Mclvor, G 

 ینیبپیش محور، هیضان وی اجتناب ایمقابلهی هاسبك و دارد رابطه

 و کالاندری برعکس،. هستند MS بیماران در افسردگی علائم کننده

 انهیض مقابله سبك که دادند نشان خود پژوهش در( 2100) همکاران

 وی روانلامتس بای اجتناب مقابله سبك و ترپایین افسردگی با محور

 این وجود هب توجه با. دارد رابطه کمتر افسردگی و بالاتر زیستیبه

 بیماری پیامدهای بر سازگاری نقش شناسایی اهمیت و متناقض نتایج

MS، است شتربی پژوهش نیازمندی ماریب با سازگاری ندیفرآ تبیین. 

 ستا اجتماعی و شناختیروان عوامل از ثرمت  بیماری بای سازگار

 نحوه در آن بنیادین نقش دلیل به دلبستگی هایسبك بین این در که

 و شخصیبین و شخصیدرون متعدد موضوعات و هاچالش هدایت

 است اهمیت حائز بیماری از فرد ادراک دهیشکل در آن ت ثیر

 س،یبو و گوبرت، هوور، دویت، ;2111 بگبی، و تیلور ;2111 تیلور،)

 و گرشا  ؛2100 بایی، و کارر ؛2100 وریسیمو، و راک ؛2101

 ایهسبك بین رابطه حاضر پژوهش در اساس، نیا بر. (2102 گولان،

 نظریه. ردیگیم قرار بررسی مورد MS بیماری با سازگاری و دلبستگی

 و کودک بین مکرر تعاملات چگونه که کندمی تبیین دلبستگی

 تماعی،اج حمایت دریافت استرس، به پاسخ پایدار الگوی به مراقب،

 شودیم منتهی بیماری با سازگاری و بیماری برابر در پذیریآسیب

 ؛2100 وریسیمو، و راک ؛2101 همکاران، و دویت ؛0313 بالبی،)

 همکاران، و پسو -هاپاسالو کالوا، هاتالا، جوکاما، کاروکیوی،

 اولیه هایتضربه سازییدرون با افراد ،(0313) بالبی نظریه طبو(. 2100

 شکل را روابط از پایداری شناختی 3هایسازهروان مراقبان، با خود

 شایسته فرد عنوان به خود از فرد تصور هاسازهروان این. دهندمی

 دیگران از حمایت و کمك دریافت سزاوار و( خود مدل) مراقبت

شناختی هایسازهروان این. دهدمی قرار ت ثیر تحت را( دیگری مدل)

 از وی یرتفس و تعبیر و دیگران با فرد تعامل بر 3درونکاری هایمدل یا

 سیمپسون پیکرینگ، ؛0930 بشارت،) دارد ت ثیر زندگی طول در آنها

 (. 2113 بنتال، و

 همکاران و اینسورث بندیطبقه براساس( 0303) شیور و هازن

 در 00ناآشنا موقعیت مطالعات از که 01دلبستگی هایسبك از( 0303)

7. adjustment to illness 
8. schema 
9. internal working models 
10. attachment styles 
11. strange situation 
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 عدد،مت قاتیتحق و مشاهدات براساس همچنین و آمد دست به نوزادان

 ت یید ودکیک روابط کیفیت ادامه در را بزرگسالی دلبستگی سبك سه

 سبك و 2اجتنابی دلبستگی سبك ، 0ایمن دلبستگی سبك: کردند

 سبك دارای اشخاص(. 0930 بشارت، از نقل به) 9دوسوگرا دلبستگی

-می ارک به را هیضانی تنظیم راهبردهای از دسته آن ایمن، دلبستگی

-یم فعال را مثبتی هاهیضان و دهدمی کاهش را استرس که گیرند

 هایسبك دارای اشخاص(. 2110 فلورین، و میکولینسر) سازد

-یم رویپی هیضانی تنظیم راهبردهای از دسته آن از ناایمن، دلبستگی

 هایربهتض گرهااجتناب. کنندمی تشدید را منفیی هاهیضان که کنند

 هتضرب زاتراسترس را هاموقعیت دوسوگراها و سرکوب را هیضانی

 با ی،اجتناب و دوسوگرا دلبستگی هایسبك دارای افراد. کنندمی

 عادلت خوردن هم به باعث که تفکراتی یعنی خود ناایمن احساسات

 بون،) کنندمی برخورد ایمن، دلبسته افراد از متفاوت شود،می آنها

 و هستند ایمن دلبستگی سبك دارای که افرادی همچنین(. 2109

 فتاریر راهبردهای است، گرفته شکل خوبی به آنها در هیضان تنظیم

 نشان خود از زااسترس سخت شرایط در تریسازگارانه هیضانی ابراز و

 دلبستگی، سبك(. 2109 ربلو، و فرناندز وریسیمو، راک،) دهندمی

 که رادیاف. دهدمی قرار ت ثیر تحت نیز را زاهااسترس با مقابله شیوه

 هستند، منای کمتر که افرادی به نسبت دارند ایمن دلبستگی سبك

 به شتربی و دانندمی تهدیدکننده کمتر را زندگی زایاسترس حوادث

 ردنک سرکوب تا هستند هاتعارض کردن حل و گرفتن کمك دنبال

 ناتر، استراس، ت،یاشم دیتزن، ؛2110 استنسفلد، و هید بارتلی،) آنها

 (. 2111 تاننبا ، و هانتر نولان، لنسی، ماندر، ؛2113 همکاران، و اهلرت

 روابط بر افراد استرس، زمان در که بود معتقد( 0309) بالبی

 اندگیدرم مدیریت به که فردی با مضاورت حفظ با خود دلبستگی

. کنندمی تکیه آورد،می وجود به آرامش احساس و کندمی کمك

 فعال گیدلبست سیستم فقدان، یا تهدید زمان در که کرد خاطرنشان وی

 و انزوا تهدید، فقدان، مشابه بیماری دیگر، عبارت به. شودمی

 ن،یاسپرسو و بتمن از نقل به) کندمی فعال را دلبستگی رفتار دلبستگی،

سبك رابطه محققان، علاقه و مطالعه مورد هایحیطه از یکی(. 2113

 مراحل در هابیماری برای موردتهدید رفتارهای در دلبستگی های

                                                           
1. secure attachment style 
2. avoidant attachment style 
3. ambivalent attachment style 
4. ego-strength 
5. Mishra, V.  

 کوچانك، ژو، ؛2102 کاتون، و سیچانوسکی آهرنس،) است اولیه

 عامل عنوان به MS بیماری با سازگاری در(. 2110 جادا، و مورفی

 کنندهیینتع و مهم دلبستگی هایسبك نقش نیز، بزرگ استرس یك

 سبك هک افرادی با مقایسه در ایمن دلبستگی سبك دارای افراد. است

 این. ندهست ترموفو بیماری با سازگاری در دارند، ناایمن دلبستگی

 به وجهت با و گرفته قرار بررسی مورد هاپژوهش از بسیاری در مس له

 ؛0933 بشارت، و بزازیان) است رسیده ت یید به تضربی شواهد

 نیکولز، ؛2101 سیرویز، و گیك ؛2113 همکاران، و پیکرینگ

 این پژوهش اینی اصل سؤال اما(. 2104 برامول، و ویلیامز -هالبرت

 هایسازگاری دارند، ایمن دلبستگی سبك که افرادی چرا که است

 یجو و جست در دهند؟می نشان بیماری برابر در خود از متفاوتی

ی م قراری بررس مورد 4من استحکا ی اواسطه نقش ،سؤال نیا پاسخ

 هایوهشپژ در سازگاری و من استحکا  بین مثبت رابطه وجود. ردیگ

 واسانی،لی غلامعل و رشیدی نژاد،رحیمی بشارت، تیمورپور،) پیشین

 ادلمن، و شفرد ؛2109 کرنك،-سیفژه ؛2100 کردبا، و فلنر ؛2105

 کوپمن، گارنفسکی، ؛0934 ارج، و رپوریمن ،یراوندی کوچک ؛2113

 ،5میشرا ؛2110 مارشال، و مارکسترو  ؛2113 کیت، تن و کرایج

 همکاران، و پاپامیشل منتاس، کانتوداکی، کریستو، هیفانتیس، ،2109

 نوانع به من استحکا  انتخاب ها،یافته نیا. است شده ت یید( 2113

 . کندیم هیتوج را پژوهش نیا دری اواسطه ریمتغ

 از یکی عنوان به من هایکنش از ایمضموعه من، استحکا 

 از. دارد 1فروید هاینظریه در ریشه شخصیت، اساسی ساختارهای

 با مواجهه در من توانایی به من استحکا  ،(0329) فروید دیدگاه

 ینا مدیریت و محیط مقتضیات و فرامن نهاد، هایتعارض و مطالبات

 زارساست شرایط در تا کندمی کمك فرد به و شودمی اطلاق شرایط

 ت،بشار)) کند حفظ را خود هیضانی پایداری و ثبات ساز،درمانده و

 ان،همکار وی رینگیبل مالاماک، سانتورو، منتو، ،ینریست ؛0935

 پارک، و کیم ؛2105 آناند، و نگیس ؛2119 فرند، و ستریمیس ؛2102

 شناختیروان هایتوانمندی مضموعه برحسب من استحکا (. 2101

 هارم شامل که محیط با تعامل و روانیدرون تعارضات حل برای فرد

 01ایمقابله راهبردهای و 3دفاعی هایمکانیسم ،3من آوریتاب ،0من

6. Freud, S. 
7. ego control 
8. ego resiliency 
9. defense mechanisms 
10. coping strategies 
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 فولکمن، ؛0935 بشارت، ؛2114 برنت، و اوبگی) شودمی تعیین است

 به من، مهار(. 2115 کاستا، و کرا مك ؛2101 ر،یش و کارور ؛2113

 جوفر(. 0331 کرمن، و بلاک) دارد اشاره فردی هایتکانه ابراز میزان

 ایهتکانه ابراز یا بازداشتن به تمایل را من مهار( 2114) همکاران و

 نیشتریب تا نیکمتر از طیفی در که کنندمی تعریف انگیزشی و هیضانی

 ا،هتکانه کردن محدود به حد از بیش مهار. است نوسان در مهار سطو

. دارد اشاره احساسات و اعمال ابراز از ممانعت و آنها ارضای در ت خیر

 برای اتوانین ها،تکانه ناکافی تنظیم دربرگیرندة مهار حداقل مقابل، در

 ستا احساسات و هاتکانه درنگبی و مستقیم ابراز و ارضا در ت خیر

 آوریتاب(. 2119 همکاران، و شپارد فابز، لوسویا، ژو، آیزنبرگ،)

 برای ادافر پویای ظرفیت به است، شده مشتو من مهار مفهو  از که من

 بافتار رد شخصیت نظا  ساختن بهینه هدف با کنترل، منابع تعدیل

 و فردریکسون واگ، ؛0331 کرمن، و بلاک) دارد اشاره محیط

 ینب را سازگارانه و موقت تغییرات امکان بنابراین، و( 2113 تیلور،

(. 2109 اوروس، و فارکاس) کندمی فراهم کنترل مختلف درجات

 در را ردف که هستند ناهشیاری روانی فرآیندهای دفاعی هایمکانیسم

-یم محافظت بیرونی و درونی زایاسترس عوامل و اضطراب برابر

 اندداده نشان هاپژوهش(. 2109 ،0آمریکا روانپزشکی انضمن) کنند

 یروان مثبت هایشاخص با یافتهسازي دفاعی هایمکانیسم که

 و( 0939 لواسانی، غلامعلی و نژاد حسینی محمدی بشارت،)

 سلامت منفی هایشاخص با نایافتهسازي دفاعی هایمکانیسم

 از ایمضموعه مقابله(. 2100 شهیدی، و بشارت) دارند همبستگی

 است رساست مدیریت منظور به رفتاری و شناختی اقدامات و هافعالیت

 باشد محورمس له یا محورهیضان مقابله بر مشتمل تواندمی که

 من استحکا (. 0935 بشارت، از نقل به ؛0334 ،2فولکمن و لازاروس)

 ونیگوناگ هایشکل آمدن وجود به باعث که است ذاتی فعال مؤلفه

 ،9اریکسون) شودمی فرد زندگی طول در جنبش و حیات و انرژی از

 ،فونگویل و بلکشایر لی، مارکسترو ، از نقل به ؛0315 ،0314

 رد و است قوی درونی هسته یك کنندهمنعکس مفهو  این(. 2115

 و راندیگ باورها، ها،ایده به مستحکم تعهدات ساختن به منضر نهایت

 و نم گیریشکل در که عواملی از کی. یشودمی ترگسترده جامعه

 که ستا دلبستگی هایسبك دارد گذاریت ثیر نقش من استحکا 

 ای ضعیف صورت، این غیر در و قوی من استحکا  باشد ایمن اگر

                                                           
1. American Psychiatric Association 
2. Lazarus, R.S., & Folkman, S. 

 گرو -سوتها  ؛2114 گروس، و جان) آیدمی وجود به نگرفتهشکل

 (.2102 گالون، و گرشا  ؛2112 کندال، و

 ضطرابیا دلبستگی سبك که اندداده نشان پژوهش دو هاییافته

 و ردط از زنگیبهگوي و اضطراب درجه کنندهمنعکس دوسوگرا ای

 سوگرادو دلبستگی بالای سطو با اشخاص. است روابط از بودن دور

 ندهست هیضانی نزدیك روابط دنبال به دارند، تریپایین خود حرمت

 اجتنابی سبك مقابل، در. کنندمی اعتماد دیگران به زیاد خیلی و

 رساندیم را شدن وابسته و دیگر فرد به شدن نزدیك از ناراحتی درجه

 حدودتریم صمیمی روابط اجتنابی، دلبستگی بالای سطوح با افراد و

 و شانموگا  پژوهش در(. 2102 همکاران، و آهرنس) کنندمی برقرار

 خود حرمت و منیای دلبستگ سبك بین رابطه نیز( 2102) همکاران

 نیز اًاخیر. است شده ت یید است، من استحکا  هایمؤلفه از که قوی،

 در یاجتناب دلبستگی سبك که است داده نشان ایران در پژوهشی

 سطوح و ددار مستقیم رابطه آنها در من استحکا  بودن پایین با زوجین

 نبالد به را بهتری زناشویی سازگاری تواندمی من استحکا  بالای

 (.0935 زاده،مقد  و عسگرآباد بشارت، سیوندیان،) باشد داشته

 و ستگیدلب هایسبك بین که داده نشان گذشته مطالعات نتایج

 ضرحا پژوهش. دارد وجود رابطه بیماری با سازگاری و من استحکا 

 بیماری با ریسازگا و دلبستگی هایسبك بین مستقیم رابطه سویی از

MS ایهسبك همچنین و من استحکا  و دلبستگی هایسبك و 

 سوی از و دهدمی قرار بررسی مورد را MS با سازگاری با دلبستگی

 لبستگید هایسبك نیب رابطه در من استحکا ی ا واسطه نقش دیگر،

 این حاضر پژوهش هدف بنابراین. سنضدمی را MS با سازگاری و

 تصور به حد چه تا دلبستگی هایسبك کند مشخص که است

 ت ثیر تحت رابطه این آیا و دارند رابطه MS با سازگاری با مستقیم

-یم حاضر پژوهش نتایج. خیر یا دارد قرار من استحکا  گریواسطه

 با کارآمدتر سازگاری برای MS بیماران به شایانی کمك تواند

 پژوهش این در بررسی مورد متغیرهای تمامی. نماید شانبیماری

. دارد بیماران این سلامت و درمانی مسائل برای مهمی پیامدهای

 در تریمهم هایگا  توانمی آنها بیشتر چه هر شناخت با بنابراین

شواهد موجود،  یمبنا بر .برداشت جامعه روانیسلامت مینت  جهت

اسطه به و یدلبستگ هایفرض را مطرح کرد که سبك ینا توانیم

 رابطه دارد.  یماریبا ب یاستحکا  من با سازگار

3. Erikson, E. H. 



 199                                             و...                                                         یلواسانی غلامعل مسعود، ینبو مسعود دیس ،یائیک مینس بشارت،ی محمدعل

 

 

 هافرضيه

 بین: اول فرضیهشوند: یشرح آزموده م ینا به وهشپژ هاییهفرض

 دارد؛ وجود مثبت رابطه MS با سازگاری و ایمن دلبستگی سبك

 رابطه MS اب سازگاری و ناایمن دلبستگی هایسبك بین: دو  فرضیه

 MS اب سازگاری و من استحکا  بین: سو  فرضیه دارد؛ وجود منفی

 و یمنا دلبستگی سبك بین: چهار  فرضیه دارد؛ وجود مثبت رابطه

 هایكسب بین: پنضم فرضیه دارد؛ وجود مثبت رابطه من استحکا 

:  ششم یهفرض دارد؛ وجود منفی رابطه من استحکا  و ناایمن دلبستگی

 MS اب سازگاری و دلبستگی هایسبك بین رابطه در من استحکا 

 .دارد ایواسطه نقش

 روش

 یو از نوع همبستگ یفیتوص هایطرح جملهحاضر از  پژوهش

 یماریب به مبتلا مذکر و نثمؤ افراد کلیه پژوهش آماری جامعهاست. 

MS در دهکننشرکت بیماران سنی دامنه. بودند تهران استان ساکن 

 کتراد تا دیپلم زیر از تحصیلی مدرک و بود سال 11 تا 21 بین پژوهش

 و مغز متخصص مطب چندین به مراجعان افراد این. شدمی شامل را

 پیگیری را درمان خود متخصص پزشك نظر زیر و بودند اعصاب

 MS بیماری به مبتلا بیمار 090 پژوهش این در نمونه حضم. کردندمی

 ابانتخ دسترس در گیرینمونه صورت به نمونه حضم این که بود

 ایهملاک. دادند پاسخ پژوهش با مرتبط هایپرسشنامه به و شدند

 ،MS بیماری قطعی تشخیص: از بودند عبارت پژوهش به ورود

 سال 21 حداکثر و بیماری به ابتلای مدت از سال یك حداقل گذشت

 سابقه سال 21 از شیب با مارانیب خروج لیدل. بیماری به ابتلا شروع از

 و مزمن خستگی اعصاب، و مغز متخصصان نظر اساس بر ،یماریب

 هایداده آوریجمع. بود هاپرسشنامه به پاسخگویی دری ناتوان

 بیماران مخصوص هایکلینیك در ماهه سه زمانی بازه در پژوهش

MS به مبتلا بیماران. گرفت صورت MS می مراجعه مطب به که-

 و شدندمی انتخاب داشتند را پژوهش به ورود هایملاک و کردند

 اهداف همچنین و هاپرسشنامه پژوهش، موضوع مورد در توضیحی

 ادهد توضیو آنها به همچنین. شدمی داده آنها به پژوهش در موردنظر

 به هاپرسشنامه. ماند خواهد باقی محرمانه اطلاعاتشان که شدمی

 به پرسشنامه هر پرکردن زمان مدت و بود، کاغذی و قلم صورت

 که یهایپرسشنامه بین از. انضامیدمی طول به دقیقه 21 تقریبی صورت

                                                           
1. Adult Attachment Inventory 
2. internal consistency 

 ندیفرآ از آنها لیتکم در نقص لیدل به پرسشنامه 00 شدند، اجرا

 ژوهشپ نیا در کنندهشرکت نمونهیی نها تعداد. شدند حذف لیتحل

 انکنندگشرکت کل سنی میانگین. بود( مرد 23 زن، 30) ماریب 021

 میانگین ،35/3 استاندارد انحراف و سال 11 تا 21 دامنه با سال 21/95

 95/3 استاندارد انحراف و سال 11 تا 21 دامنه با سال 91/95 زنان سن

 انحراف و سال 51 تا 21 دامنه با سال 31/94 مردان سن میانگین و

 نسخه) SPSS افزار نر  در پژوهش هایداده ابتدا .بود 01/0 استاندارد

 توصیفی آمار هایشاخص از هاداده تحلیل منظور به. شدند وارد( 20

 ،استاندارد انحراف درصد، میانگین، فراوانی، شامل استنباطی و

 تحلیل رایب همچنین. گردید استفاده مسیر تحلیل و همبستگی ضریب

  .شد استفاده نیز LISREL-8.8 افزارنر  از هاداده

 ابزار
 گرفت: قرار کنندگانشرکت اریاخت در ریز شرح به پژوهش ابزار

 ،(AAI) 0سالبزرگ دلبستگی مقیاس -بزرگسال دلبستگی مقیاس

 و ساخته( 0330) شیور و هازن دلبستگی آزمون مواد از استفاده با که

 هنضاریابی ایرانی عمومی جمعیت و دانشضویی هاینمونه مورد در

 سبك سه و است سؤالی 05 آزمون یك ،(0932 بشارت،) است شده

 لیکرت ایدرجه  5 مقیاس در را دوسوگرا و اجتنابی ایمن، دلبستگی

( 5 =زیادخیلی ،4 =زیاد ،9 =متوسط ،2 =کم ،0 =کم خیلی)

 آزمون هایزیرمقیاس در آزمودنی نمره حداکثر و حداقل. سنضدمی

 یرز هایپرسش کرونباخ آلفای ضرایب. بود خواهد 25 و 5 ترتیب به

 n;= 0431) نمونه یك مورد در دوسوگرا و اجتنابی ایمن، هایمقیاس

 ،33/1 ،30/1 ترتیب به هاآزمودنی کل برای (مرد 121 زن، 311

 و 33/1 ،31/1 مردان برای و 30/1 ،31/1 ، 30/1 زنان برای ؛33/1

 دلبستگی مقیاس خوب 2درونی همسانی نشانه که شد محاسبه 30/1

 911 نمونة یك  هاینمره بین همبستگی ضرایب. است بزرگسال

 سنضش برای هفته چهار فاصلة با نوبت دو در هاآزمودنی از نفری

 هایسبك مورد در ضرایب این. شد محاسبه 9بازآزمایی پایایی

 ترتیب هب هاآزمودنی کل برای دوسوگرا و اجتنابی ایمن، دلبستگی

 مردان برای و 05/1 ،32/1 ، 31/1 زنان برای ؛04/1 ،39/1 ،30/1

 یترضا بازآزمایی پایایی نشانه که شد محاسبه 09/1 و 30/1 ،35/1

 اب بزرگسال دلبستگی مقیاس 4محتوایی روایی. است مقیاس بخش

 صانمتخص از نفر پانزده هاینمره بین همبستگی ضرایب سنضش

3. test-retest reliability 
4. content validity 
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 سبك رایب کندال توافو ضرایب. گرفت قرار برسی مورد روانشناسی

 و 10/1 ،31/1 ترتیب به دوسوگرا و اجتنابی ایمن، دلبستگی های

 ریوط از بزرگسال دلبستگی مقیاس 0همزمان روایی. شد محاسبه 50/1

 خود حرمت" و "شخصی بین مشکلات" هایمقیاس همزمان اجرای

 ارزیابی هاآزمودنی از نفری 911 نمونة یك مورد در "اسمیت کوپر

-آزمودنی مرهن بین که داد نشان پیرسون همبستگی ضرایب نتایج. شد

 خصش بین مشکلات هایمقیاس زیر و ایمن دلبستگی سبك در ها

 مقیاس زیر با و( r= -39/1 تا r= -10/1 از) معنادار منفی همبستگی

( =40/1r تا  =93/1r از) معنادار مثبت همبستگی خود حرمت های

 زیر و ناایمن دلبستگی هایسبك در هاآزمودنی نمره بین. دارد وجود

 r= 21/1 زا) معنادار مثبت همبستگی شخص بین مشکلات هایمقیاس

 اما و منفی همبستگی خود حرمت هایمقیاس زیر با و( r= 45/1 تا

 یاسمق کافی روایی دهندة نشان نتایج این. آمد دست به غیرمعنادار

 عامل سه یینتع با نیز عوامل تحلیل نتایج. است بزرگسال دلبستگی

 دلبستگی كسب و اجتنابی دلبستگی سبك ایمن، دلبستگی سبك

 قرار دت یی مورد را بزرگسال دلبستگی مقیاس 2سازة روایی دوسوگرا،

 (. 2100 ،0932 بشارت،) داد

 گویه 25 ابزار یك ،9من استحکا  مقیاس ر من استحکا  مقیاس

 من، آوریتاب من، مهار سنضش ابزارهای از اقتباس با که است ای

 زانمی گیریاندازه برای ایمقابله راهبردهای و دفاعی هایمکانیسم

 زندگی دشوار شرایط و هاموقعیت مدیریت و مهار در من توانمندی

 واکنش مقیاس این(. 0931 بشارت،) است شده هنضاریابی و ساخته

 ایدرجه پنج هایاندازه در را زندگی دشوار هایموقعیت به فرد های

 ن،م مهار زیرمقیاس پبج حسب بر( زیاد خیلی) 5 تا( کم خیلی) 0 از

 س لهم مقابله راهبردهای یافته، رشد دفاعی هایمکانسم من، آوریتاب

 و حداقل. سنضدمی مثبت محور هیضان مقابله راهبردهای و محور

 هب من استحکا  هایمقیاس زیر از یك هر در آزمودنی نمره حداکثر

 کل نمره آزمون، مقیاس زیر پنج نمره مضموع از. است 25 و 5 ترتیب

 هایویژگی. شودمی محاسبه 025 تا 25 از من استحکا  برای فرد

 الس خلال در که پژوهش، چندین در من استحکا  مقیاس روانسنضی

                                                           
1. concurrent validity 
2. construct validity 
3. Ego Strength Scale 
4. convergent 
5. discriminant 
6. Mental Health Inventory 

 بهنضار و(  =902n) بیمار های نمونه در 0939 تا 0934 های

(0250n= ) شارت،ب) اندگرفته قرار ت یید و بررسی مورد اند،شده انضا 

 برای کرونباخ آلفای ضرایب ها،پژوهش این در(. 0935 ،0931

 از من مهار برای من استحکا  هایمقیاس زیر از یك هر هایپرسش

 مکانسم برای ،31/1 تا 31/1 از من آوریتاب برای ،03/1 تا 09/1

 مس له مقابله راهبردهای برای ،39/1 تا 01/1 از یافته رشد دفاعی های

 از مثبت محور هیضان مقابله راهبردهای برای ،31/1 تا 30/1 از محور

 39/1 تا 33/1 از من استحکا  مقیاس کل نمره برای و 35/1 تا 13/1

 ت یید ار من استحکا  مقیاس درونی همسانی ضرایب این. آمد دست به

 بیمار ایهنمونه برای من استحکا  مقیاس بازآزمایی پایایی. کنندمی

(022n=  )بهنضار و (204n=  )هفته 1 تا 2 هایفاصله با نوبت دو در 

 ،34/1 تا 01/1 از من آوریتاب برای ،09/1 تا 15/1 از من مهار برای

 راهبردهای برای ،35/1 تا 09/1 از یافته رشد دفاعی هایمکانسم برای

 هیضان مقابله راهبردهای برای ،03/1 تا 00/1 از محور مس له مقابله

 از من استحکا  مقیاس کل نمره برای و 30/1 تا 10/1 از مثبت محور

 >110/1pسطو در همه که ضرایب این. آمد دست به 33/1 تا 39/1

 می دت یی را من استحکا  مقیاس بازآزمایی پایایی هستند، معنادار

 از من استحکا  مقیاس 5(افتراقی) تشخیصی و 4همگرا روایی. کنند

 بشارت، ؛MHI-28) 1روانیسلامت مقیاس همزمان اجرای طریو

 رومر، و گرتز ؛DERS) 0هیضان تنظیم دشواری مقیاس ،(0933

 و واتسون ؛PANAS) 3منفی و مثبت عواطف فهرست و( 2114

 دو از مختلف هاینمونه مورد در( 0333 تلگن، و کلارک همکاران،

 نای. گرفت قرار ت یید مورد و شد محاسبه بهنضار و بیمار گروه

 عاملی تحلیل نتایج. بودند معنادار >110/1p سطو در ضرایب

 ن،م آوریتاب من، مهار) عامل پنج تعیین با نیز 01یت یید و 3اکتشافی

 و محور مس له مقابله راهبردهای یافته، رشد دفاعی هایمکانیسم

 ا استحک مقیاس سازة روایی ،(مثبت محور هیضان مقابله راهبردهای

 (.0935 ،0931 بشارت،) داد قرار ت یید مورد را من

( AIS) 00بیماری با سازگاری مقیاس -یبیمار با سازگاری مقیاس

 در ار پزشکی هایبیماری با سازگاری و است ایگویه 02 ابزار یك

7. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
8. Positive and Negative Affect Schedule 
9. exploratory factor analysis 
10. confirmatory factor analysis 
11. The Adjustment to Illness Scale 
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 صحیو کاملاً) 1 تا( نیست صحیو اصلاً) 1 از ایدرجه 0 هایاندازه

 کل در بیمار نمرة حداکثر و حداقل(. 0933 بشارت،) سنضدمی( است

 دهندة نشان بالاتر نمرة. شودمی محاسبه 02 و 1 ترتیب به مقیاس

 معمول هایفعالیت در مشارکت و بیماری با سازگاری بالاتر سطوح

 مربوط هایمحدودیت و هااسترس تحمل و تضربه رغمعلی زندگی

 بیماری با سازگاری مقیاس روانسنضی هایویژگی. است بیماری به

 = 41n) قلب کرونری عروق بیماری به مبتلا بیماران از هایینمونه در

 اسکلروزیس مالتیپل ،(0931 وپورنگ، بشارت ;مرد 20 زن، 03 ;

(021n=  ; 03 ،0935 براتی، و بشارت ;مرد 40 زن )مزمن درد و 

 کوچی، و بشارت ;مرد 99 زن، n= ; 10 011) استخوانی  -عضلانی

 با سازگاری مقیاس درونی همسانی. است شده ت یید و بررسی( 0933

 تا 00/1 از کرونباخ آلفای ضرایب اساس بر هاپژوهش این در بیماری

 مقیاس (افتراقی) تشخیصی و همگرا روایی. شد ت یید و محاسبه 30/1

 روانیسلامت مقیاس همزمان اجرای طریو از بیماری با سازگاری

(MHI0935 بشارت، ؛)، 0بیمارستانی افسردگی و اضطراب مقیاس 

(HADS0339 اسنیت، و زیگموند ؛ )منفی و مثبت عواطف فهرست و 

(PANAS0333 همکاران، و واتسون ؛ )مختلف هاینمونه مورد در 

 با ازگاریس همبستگی ضرایب. گرفت قرار ت یید مورد و شد محاسبه

 با ،53/1 مثبت عاطفه با ،15/1 شناختیروان بهزیستی با بیماری

. آمد دست به -50/1 منفی عاطفه با و ،-50/1 شناختیروان درماندگی

 مقیاس 2بینپیش روایی. بودند معنادار >110/1p سطو در ضرایب این

 گروه دو سازگاری هاینمره مقایسه طریو از بیماری با سازگاری

 سبتن سازگاری نمره که داد نشان نتایج. شد محاسبه بیمار و بهنضار

 بشارت،) است حساس >110/1p سطو در گروه دو تمایز و تفاوت به

 عامل یك تعیین با نیز 4یت یید و 9اکتشافی عاملی تحلیل نتایج(. 0933

 داد رارق ت یید مورد را بیماری با سازگاری مقیاس سازه روایی کلی،

 (.0931 بشارت،)

 هاها و يافتهداده

 كسی به مربوط هاینمره استاندارد انحراف و میانگین 0 جدول

 روهگ دو در رای ماریب بای سازگار و من استحکا  دلبستگی، های

 .دهدمی نشان زنان و مردان

دول پژوهش در ج متغیرهایهای پیرسون بین یهمبستگ ماتریس

 متغیرها همه بین رابطه، 2جدول  یرهایارائه شده است. بر اساس متغ 2

های اول تا پنضم نتایج، فرضیه این. است معنادار p<0/01 سطو در

 کنند.می ت ییدپژوهش را 

 

 MS بیماری با سازگاری و من استحکا  دلبستگی، هایسبك استاندارد انحراف و میانگین .0جدول

 متغیر
 استاندارد انحراف میانگین استانداردانحراف میانگین

 کل کل مرد زن مرد زن

 13/9 31/04 21/4 43/9 03/05 50/04 ایمن دلبستگی سبك

 40/4 10/02 00/5 03/4 01/02 35/02 یاجتناب دلبستگی سبك

 30/9 20/02 10/9 10/4 53/01 30/02 گراسو دو دلبستگی سبك

 15/24 55/04 03/25 31/29 20/39 03/00 من استحکا 

 MS 00/90 01/45 11/01 10/00 51/93 43/01 بیماری با سازگاری

 
 

 پژوهش متغیرهای پیرسون همبستگی ضرایب ماتریس .2جدول
 0 2 9 4 

    0 ایمن دلبستگی سبك. 0

   0 -32/1** اجتنابی دلبستگی سبك. 2

  0 40/1** -10/1** دوسوگرا دلبستگی سبك. 9

 0 -12/1** -10/1** 35/1** من استحکا . 4

 MS **32/1 **11/1- **50/1- **31/1 بیماری با سازگاری. 5
 

 

-سبك نبی رابطه در من استحکا  ایواسطه نقش بررسی منظور به

 استفاده مسیر تحلیل روي از MS بیماری با سازگاری و دلبستگی های

                                                           
1 . The Hospital Anxiety and Depression Scale 
2 . predictive validity 

-طهواس نقش فرضی مدل برای مسیرها استاندارد ضرایب 0 شکل. شد

با یسازگار و دلبستگی هایسبك بین رابطه در من استحکا  ای

3 . exploratory factor analysis 
4 . confirmatory factor analysis 
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 رد متغیرها مستقیم ت ثیر مدل، این در. دهدمی نشان را MS بیماری 

 شده رجد دهدمی نشان را متغیر دو بین رابطه که ایویژه پیکان کنار

 ریبض با ایمن دلبستگی سبك شود،می ملاحظه که طورهمان. است

 به 91/1 مسیر ضریب با من استحکا  و درصد 29 میزان به 43/1 مسیر

-می تبیین را MS بیماری با سازگاری واریانس از درصد 09 میزان

 به 03/1 یرمس ضریب با ایمن دلبستگی سبك مسیرها، سایر در. کنند

 -01/1 مسیر ضریب با دوسوگرا دلبستگی سبك و درصد 10 میزان

 نای. کنندمی تبیین را من استحکا  واریانس از درصد 9 میزان به

 مستقیم ضریب اما هستند، معنادار p<10/1 سطو در مستقیم ضرایب

 دلبستگی سبك و ،(14/1) من استحکا  با اجتنابی دلبستگی سبك

 سبك همچنین و ،MS (10/1-) بیماری با سازگاری با اجتنابی

 معنادار ،MS (15/1-) بیماری با سازگاری با دوسوگرا دلبستگی

 .نشدند

. دهندیرا نشان م یمدل فرض يبراز هایشاخص 9 جدول

 از حاکی RMSEA و df2χ/اقتصاد مدل  هایشاخص چنینهم

 هایشاخص شود،ی. چنانچه مشاهده مهستند مدل بودن اقتصادی

 دراز برازي کامل مدل است.   یکه حاک اندیدهرس 0برازي مدل به 

 عددی به باید df2χ/ نسبت دارند، خوبی برازي که هاییمدل

برازي کامل دارند،  هاکه با داده هاییدر مدل و برسد 2 از کوچکتر

 یزن حاضر مدل درصفر، برابر با صفر است.  یبا درجه آزاد ،2χ یزانم

. تاس مدل کامل برازي از حاکی و است رسیده صفر به  df2χ/ نسبت

 از ترکوچك باید خوب هایمدل در RMSEA شاخص همچنین

 رازيب نشانگر و است رسیده صفر به حاضر مدل در که باشد 15/1

 مطلوب مدل این اعتبار که دهدمی نشان نیز ECV. است مدل کامل

 .است

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 MS بیماری با سازگاری و دلبستگی هایسبك بین رابطه در من استحکا  ایواسطه نقش فرضی مدل برای مستقیم مسیرهای استاندارد ضرایب .0شکل
 

 مدل برازي هایشاخص .9جدول

χ2 df p χ2/df RMSEA GFI AGFI CFI ECV 

0 1 0 1 1 11/0  11/0  11/0  11/0  

 

 

 متغیر یك و ایواسطه متغیر یك مدل این در که آنضایی از

 درجه و است شده اشباع مدل این طبیعت لذا دارد، وجود ملاک

 قرار کامل برازي در هاشاخص سایر نتیضه در است، صفر آزادی

 یوتوض این به توجه با. دارد کامل برازي مدل، همچنین و گیرندمی

 از رستید نتیضه تواننمی هاشاخص این تفسیر با که گفت توانمی

                                                           
1. Sobel, M. E. 

 کرده پیشنهاد( 0332) 0سوبل لذا. آورد دست به متغیرها بین روابط

-واسطه ن،بیپیش متغیرهای بین روابط بررسی برای آزمونی که است

 و شد انضا  حاضر پژوهش در آزمون این. گردد اجرا ملاک و ای

 حکا است متغیر ایواسطه نقش معناداری که است آن از حاکی نتایج

 رابطه در و ،MS با سازگاری و ایمن دلبستگی سبك بین رابطه در من

40/4 

63/4 

 

 من استحکام

 

61/0- 

87./ 

40/4- 

40/4- 

07/4 

 

 MS بیماری با سازگاری

 

 

 ادوسوگر دلبستگی سبک

 

 

 اجتنابی دلبستگی سبک

 

 ایمن دلبستگی سبک
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 و شودمی مشاهده MS با سازگاری و دوسوگرا دلبستگی سبك بین

 و جتنابیا دلبستگی سبك بین رابطه در من استحکا  ایواسطه نقش

 مشاهده قابل  4 جدول در نتایج این. نیست معنادار بیماری با سازگاری

 .است
 

 MS بیماری اب سازگاری و دلبستگی هایسبك بین رابطه در من استحکا  ایواسطه نقش معناداری تعیین جهت سوبل آزمون .4جدول

شدهمشاهده ارزي معناداری سطو   مسیرها 

40/9  1111/1 MS بیماری با سازگاری بر ایمن دلبستگی سبك اثر     من استحکا  واسطه به 

49/1  1121/1 MS بیماری با سازگاری بر اجتنابی دلبستگی سبك اثر     من استحکا  واسطه به 

00/2  1253/1 MS بیماری با سازگاری بر دوسوگرا دلبستگی سبك اثر     من استحکا  واسطه به 

 

 

 گيریبحث و نتيجه
 با ایمن دلبستگی سبك که داد نشان حاضر پژوهش جینتا

 ناایمن، یدلبستگی هاسبك و معنادار مثبت رابطه بیماری با سازگاری

 با که هاهیافت این. دارند منفی رابطه سازگاری با دوسوگرا، وی اجتناب

 و بتمن ؛2110 همکاران، و بارتلی) نیشیپ هایپژوهش نتایج

 همکاران، و تیمورپور ؛0933 بشارت، و بزازیان ؛2113 جاسپرسون،

ی م مطابقت( 2101 سیرویز، و گیك ؛2110 همکاران، و ژو ؛2105

 یك به تلاءاب.  شوندیم نییتب شرح نیا به احتمال چند اساس بر کنند،

ی هاانضیه ازی موج همزمان ،یقلبی ماریب مثل کننده، دیتهدی ماریب

 بكس. کندیم فعال و اندازدیم راه به رای امقابلهی راهبردها وی منف

 ایهسبك. باشد گذارت ثیر نهیزم دو هر در تواندیمی دلبستگ

 ندمؤثر  زااسترس طیشرا در هاهیضان تنظیم راهبردهای بر دلبستگی

 راک ؛2101 همکاران، و دویت ;2111 بگبی، و تیلور ;2111 تیلور،)

 ؛2100 بایی، و کارر ؛2109 همکاران، و راک ؛2100 وریسیمو، و

 هب را شانعواطف ایمن دلبستگی با افراد. (2102 گولان، و گرشا 

 ؛0313 البی،ب) کنندیم تنظیم شتریب مهارت با و ترافتهیرشدی شکل

 و راک ؛2100 وریسیمو، و راک ؛2101 همکاران، و دویت

 وضعیت این عکس(. 2100 همکاران، و کاروکیوی ؛2109 همکاران،

 اایمنین سطو هرچه. کرد تصور ناایمن هایدلبستگی برای توانمی را

 مشکلات با اههیضان و عواطف تنظیم یندفرآ باشد، بیشتر دلبستگی

 از تواندیم فردی دلبستگ سبك ضه،ینت در. شودمی مواجه بیشتری

 در) کند کمكی ماریب با فردی سازگار به ضانیه میتنظ نیفرا ویطر

 در) دینما دیتشد رای ماریبی زابیآس طیشرا یا( منیای دلبستگ

 (.منیناای هایدلبستگ

 استرس با واجههم در انگیزشی سیستمی منزلة به دلبستگی سیستم

 بالبی،) دکنمی مشارکت استرس با مقابله یندفرآ در و شودمی فعال ها

 خود زا مثبت درونکاوی هایمدل باشد ایمن دلبستگی وقتی(. 0333

« ذیریپدسترس» و« پاسخگویی» هایویژگی اساس بر که دیگران، و

 عهده بر را انیهیض تنظیم سازماندهی و اندگرفته شکل دلبستگی نگارة

 یندفرآ در سازنده و مؤثر صورت به ،(0333 ،0313 بالبی،) دارند

 و زن دیت ؛2110 همکاران، وی بارتل) کنندمی مداخله مقابله

 فلورین، و میکولینسر ؛2111 همکاران، و ماندر ؛2113 همکاران،

 ویژگی بر تکیه با ایمن دلبستگی سبك ترتیب، بدین(. 2110

 یم فعال و سازماندهی را مدارمس له مقابلة راهبردهای ،«پاسخگویی»

 ضانهی مقابلة راهبردهای ،«پذیریدسترس» ویژگی طریو از و کند

 در «پاسخگویی» دیگر، عبارت به. نمایدمی تنظیم را مثبت مدار

 یمتنظ لیتسئوم دیگران و خود از مثبت درونکاری مدل چارچوب

 لهمقاب به پردازینقشه و طراحی طریو از و دارد عهده بر را هاشناخت

 که حالی در دهد؛می کاهش را استرس و پردازدمی( مدارمس له)

 اطفیع هایحمایت از گیریبهره و عواطف تنظیم با« پذیریدسترس»

 اهشک را استرس و پردازدمی( مثبت مدارهیضان) مقابله به اجتماعی و

ی هاسبك که شودیم مطرح احتمال نیا اساس، نیا بر. دهدمی

 استرس اب مقابلهی راهبردهای ریکارگ به تیریمد ویطر ازی دلبستگ

 . دهدیم قرار ت ثیر تحت رای ماریب با فردی سازگار ،یماریب

 دیریتم را زااسترس حوادث به توجه نیهمچن دلبستگی، سبك

 لةمنز به ایمن دلبستگی سبك(. 2110 ن،یفلور و میکولینسر) کندمی

 زا،استرس حوادث به توجه مهار و مدیریت با روانی درون امن پایگاه

 پیامدهای و هااسترس به افراطی توجه در شدن غرق از را ایمن فرد

 قابلهم کار استرس، به توجه مدیریت این. داردمی باز آنها ساز درمانده

 همهارگسیخت استرس، ندهد اجازه تا کندمی آغاز ادراکی مبادی از را

 توجه یتمدیر مکانیسم. گردد تصور ناپذیر امکان آن با مقابله و شود

( 0331 بالبی،) ایمن فرد شخصی شایستگی و ارزي احساس کنار در

 را مدارمس له مقابلة راهبردهای کارگیری به برای لاز  امکانات

 واجههم در که این دلیل به ناایمن افراد این، بر علاوه. دهندمی افزایش

 شدت با ار بیماری با مرتبط استرس هستند، تر مضطرب استرس، با

 فرادا این دلیل همین به. کنندمی ادراکی منف صورت به و بیشتر
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 اران،همک وی بارتل) دارند بیماری با مقابله برای کمتری سازگاری

 (. 2109 همکاران، و راک ؛2113 جاسپرسون، و بتمن ؛2110

 اریسازگ و من استحکا  بین که داد نشان حاضر پژوهش جینتا

 هایژوهشپ جینتا با که یافته این. دارد وجود مثبت رابطه مارییب با

 و شفرد ؛2100 کردبا، و فلنر ؛2105 همکاران، و تیمورپوری )قبل

 و گارنفسکی ؛0934 همکاران، وی راوندی کوچک ؛2113 ادلمن،

 همکاران، و هیفانتیس ؛2110 مارشال، و مارکسترو  ؛2113 همکاران،

ی م نییتب شرح نیا به احتمال چند حسب بر کند،یم مطابقت( 2113

-روان هایتوانمندی مضموعه حسب بر من استحکا  سطو .شوند

-مك) محیط با تعامل و روانی درون تعارضات حل برای فرد شناختی

 هایمکانیسم من، آوریتاب من، مهار شامل( 2115 کاستا، و کرا

 و بلاک ؛0935 بشارت،) شودمی تعیین ایمقابله راهبردهای و دفاعی

 می کمك فرد به نحوی به هاویژگی این از یك هر .(0331 کرمن،

 ساساح بپردازد، لمسائ حل به کند، مقابله مشکلات با تا کنند

 رشد از ربالات سطحی به هااین از فراتر و نماید حفظ را خود یکپارگی

 یسازفراهم من، استحکا ی اصل یورکنش اساس، نیا بر. برسد

 اب مقابله منظور به فردی شخص وی روان درونی هانهیزم و امکانات

 ؛0935 بشارت،) است آنها با انطباق وی طیمح مطالبات و هااسترس

 آناند، و نگیس ؛2119 فرند، و ستریمیس ؛2102 همکاران، وی نریست

 عامل یك منزله به راMS یماریب اگر(. 2101 پارک، و کیم ؛2105

 من استحکا  ،(2113 همکاران، و هیفانتیس) میریبگ نظر در زااسترس

 امستیر،ب) من مهار متناسب سطوح با تا کند کمك ماریب به تواندیم

 تاب و( 0331 بلاک، و بلاک ؛0935 بشارت، ؛2110 تایس، و وهس

 و( 2102 کریمر، ؛0331 بلاک، و بلاک ؛0935 بشارت،) منی آور

 یامقابلهی راهبردهای ریکارگ به با ،یژگیو دو نیا اساس بر

 ؛2113 فولکمن، ؛0935 بشارت، ؛2114 برنت، و اوبگی) کارآمدتر

 بشارت،) ترافتهیرشدی دفاعی هاسمیمکان و( 2101 ر،یش و کارور

 .شود سازگار بهتر آنی بهبود وی ماریب ندیفرآ با ،(0935

 و تگیدلبسی هاسبك بین که داد نشان حاضر پژوهش هاییافته

 طهراب در تواند من استحکا  و دارد وجود معنادار رابطه من استحکا 

 فایای اهواسط نقشی ماریب بای سازگار وی دلبستگی هاسبك نیب

 و آهرنسی )قبلی هاپژوهش هاییافته با همسو نتایج این. کند

 و مارکسترو  ؛0935 همکاران، و سیوندیان ؛2102 همکاران،

ی م نییتب شرح نیا به احتمال چند حسب بر و است( 2115 همکاران،

                                                           
1. resilience 

 تمدیری و مواجهه در من توانایی عنوان به به چه من، استحکا . شود

( 0329 فروید،) محیط مقتیضات و فرامن نهاد، هایتعارض و مطالبات

 برخاسته هایتوانمندی از ایمضموعه عنوان به چه شود، گرفته نظر در

 تعارضات حل برای( 0315 اریکسون،) اجتماعی -روانی تحول از

 یندفرآ ،(2115 کاستا، و کرا مك) محیط با تعامل و روانی درون

. دهدمی قرار ت ثیر تحت را هایماریب جمله از هااسترس بای سازگار

 من حکا است -دلبستگی هایسبك تعامل سایه در گذاری،ت ثیر این

 و گرشا  ؛2112 کندال، و گرو -سوتها  ؛2114 گروس، و جان)

 این زا یکی. است توجیه قابل مکانیسم چند طریو از ،(2102 گالون،

 هایضربهت با مثبت انطباق پویای یندفرآ یعنی ،0آوریتاب هامکانیسم

( 2110 مستن، ;2111 چیچتی، و لوتار ؛2114 بونانو،) ناگوار و تلخ

 بلاک ؛0935 بشارت،) ویژگی این از رییگبهره با من استحکا . است

 در فرد مقاومت افزایش با همزمان ،(2102 کریمر، ؛0331 بلاک، و

 برای را وی مدیریت توان ،(2110 پرایس، و اینگرا ) هااسترس برابر

 ریوط این از احتمالاً و بردمی بالای ماریبی امدهایپ و مشکلات حل

 یعنی ،مهارگری. کندمی کمكی ماریب با ماریبی سازگار افزایش به

 هایمؤلفه از دیگریکی شرایط، مدیریت و مهار در فرد توانایی

 این(. 2119 دیویدسون، و کانر) شودمی محسوب من استحکا 

 دیریتم بهتر را زااسترس شرایط تا کندمی کمك فرد به توانمندی

 بلاک، و بلاک ؛0935 بشارت، ؛2110 همکاران، و بامستیر) کند

 .شود سازگار بهتر آن با و (0331

 من حکا است -دلبستگی هایسبك تعامل که دیگری مکانیسم

  ثیرت تحت رای ماریب بای سازگار یندفرآ آن طریو از است ممکن

 هایممکانیس. است رشدیافته دفاعی راهبردهای از استفاده دهد، قرار

 از آگاهی و اضطراب مقابل در فرد از محافظت لیتئومس هم دفاعی

 انضمن) دارد عهده بر را بیرونی و درونی زایاسترس عوامل و خطرات

 ذهنی هایتضربه هم و( 0329 فروید، ؛2109 امریکا، روانپزشکی

 مدیریت و تنظیم را دردناک هایهیضان و عواطف افکار، به مربوط

 مکانیسم کارگیری به در من توانی (.0335 همکاران، و ففر) کنندمی

 و شناختیروان تغییرات با مواجهه کارآمد، و متناسب دفاعی های

 ،0930 بشارت،) کندمی تسهیل را محیطی زایاسترس هایمحرک

 تواندیم و( 2114 پری، و باند ؛2100 شهیدی، و بشارت ؛2101

 نارک در. باشد داشتهی پ در رای ماریب طیشرا با بهتری سازگار

 نیز استرس با مقابله کارآمد راهبردهای از استفاده دفاعی، راهبردهای
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 ایهسبك تعامل گذاریت ثیر برای دیگری مکانیسم تواندمی

 گرفته نظر ردی ماریب بای سازگار یندفرآ بر من استحکا  -دلبستگی

ی راهبردها و مس له حل هایمهارت تعامل، نیا هیسا در. شود

 ؛2114 برنت، و اوبگی) شوندمی تقویت مقابلهی برا کارآمدتر

 احتمال و (2101 ر،یش و کارور ؛2113 فولکمن، ؛0935 بشارت،

 .ابدییم شیافزای ماریب با شتریب و بهتری سازگار

 هایسبك بین که داد نشان پژوهش این نتایج خلاصه، طور به

 دیهدت عامل یك عنوان بهی ماریب بای سازگار سطوح و دلبستگی

 بین طهراب در من استحکا  و دارد وجود همبستگی زا،استرس و کننده

 وهشپژ نتایج پیامدهای. کندیم فایا ایواسطه نقش متغیر دو این

: دکر مطرح شرح این به عملی و نظری سطو دو در توانمی را حاضر

 همفروض بر مضدد است یت یید پژوهش هاییافته نظری، سطو در

 دلبستگی هاولی روابط کنندهتعیین نقش مورد در دلبستگی نظریة های

  ییدت بعلاوه،. کننده دیتهد و بزرگی زاهااسترس بای سازگار در

 و یدلبستگ هایسبك بین رابطه در من استحکا  ایواسطه نقش

 یکپارچگی و انسضا  خدمت در تواندمی ،MSی ماریب بای سازگار

 سطو در. گیرد قرار شخصیت و دلبستگی های نظریه هایمفروضه

 یتضرب مبنای توانندمی حاضر پژوهش هاییافته عملی، پیامدهای

 چهارچوب در بهداشتی و آموزشی هایبرنامه تدوین برای مناسب

 هبرنام و ;استرس مدیریت و مداخله هایبرنامه ;کودک-مادر روابط

 قرار ،MSی ماریبی برای شناختروان -یپزشک جامع درمانی های

 .گیرد

 این به آنها مهمترین که دارد هاییمحدودیت حاضر پژوهش

 یافنه هب استناد با تواننمی و است همبستگی پژوهش طرح. است شرح

 نمونة .کرد مبادرت شناختی علت هایتبیین و تفسیرها به آن های

 تتح بیماران ازدسترس  در نمونة یك پژوهش این در بررسی مورد

 هایافته تعمیم که بود MS بیماری تخصصی کلینیك چند در درمان

 سهیامق امکان فقدان. کندیم مواجه تیمحدود با را هاجمعیت سایر به

 لیدل بهی ماریب مختلف مراحل و MS مختلف انواع به مبتلا مارانیب

 ردیگ هایمحدودیت از پژوهش، در کنندهشرکت نمونه تعداد قلت

 تحکا اس و دلبستگی هایسبك رابطة. شودمی محسوب پژوهش این

ی زگارسا یندفرآ با رابطه در متغیر دو این تعامل نحوه همچنین و من،

 ایهپژوهش برای که است تردقیو هایبررسی نیازمند ،MSی ماریب با

 ناختش منظور به شودمی پیشنهاد همچنین،. شودمی پیشنهاد آینده

 ،یماریب با یسازگار یندفرآ با متغیرها این بین روابط و تعامل این بهتر

 گرید دکنندهیتهدی طبی هایماریب هاینمونه در متغیر سه این رابطة

 .گیرد قرار بررسی مورد

 منابع
 رد دلبستگی سبکهای نقش(. 0933) حمد علیم و بشارت، ،.عیدهس بزازیان،

 .99-29  رفتاری، علو  فصلنامه.  I نوع دیابت بیماری با سازگاری
 با سازگاری مقیاس اعتباریابی و ساخت(. 0931)حمد علی م ،بشارت

 .تهران دانشگاه. پژوهشی گزاري .بیماری

. (MHI) روان سلامت مقیاس اعتبار و پایایی(. 0935)حمد علی م ،بشارت

 .00-01 ،01 رفتار، دانشور فصلنامة

 مقیاس روانسنضی های ویژگی بررسی(. 0931)حمد علی م ،بشارت
 .تهران دانشگاه پژوهشی، گزاري. من استحکا 

 اصول. دفاعی سبکهای و هیضانی نارسایی(. 0930)حمد علی م ،بشارت
 .030-031 ،93 روانی، بهداشت

 سلامت مقیاس سولی 23 فر  روایی و پایایی(. 0933)حمد علی م ،بشارت

 ..30-30 ،54 قانونی، پزشکی علمی مضله. ایرانی جمعیت در روانی

 با سازگاری مقیاس اعتباریابی و ساخت(. 0933)حمد علی م ،بشارت
 .تهران دانشگاه. پژوهشی گزاري .بیماری

 مقیاس عاملی تحلیل و روایی پایایی،(. 0931)حمد علی م ،بشارت

 .تهران دانشگاه. پژوهشی گزاري. بیماری با سازگاری

 رویش. دلبستگی نظریه درمانی مبانی(. 0930)حمد علی م ،بشارت
 .05-93 ،0 روانشناسی،

 یوهش پرسشنامه،: بزرگسال دلبستگی مقیاس(. 0932)حمد علی م ،بشارت

 ،(انیایر روانشناسان) تحولی روانشناسی. گذاری نمره کلید و اجرا
95، 921-900. 

: من استحکا  مقیاسیی آزمای درست و ساخت(. 0935)حمد علی م ،بشارت

 .445-410 ،11 روانشناختی، علو  مضلهی. مقدمات مطالعه كی

 سبك رابطه(. 0930) مشیدج لطفی، وازنین ن براتی، ؛حمد علیم ،بشارت

 بتلام بیماران در روانشناختی سازي سطوح و استرس با مقابله های

 انشگاهد پزشکی دانشکده پژوهشی مضله. اسکلروزیس مالتیپل به
 .95-20 ،92 بهشتی، شهید

 يپورنقا لی صادق،ع پورطبایی، ریسا؛پ پورنگ، ؛حمد علیم ،بشارت

 حسطو و استرس با مقابله های سبك رابطه(. 0930) عیدس تهرانی،

 مضله. قیعرو -قلبی بیماران در بهبود فرایند با روانشناختی سازي
 .503-509 ،11 تهران دانشگاه پزشکی دانشکده

 ؛هضت الح فراهانی، ؛محسن دهقانی، ؛دیقهص کوچی، ؛.حمد علیم ،بشارت

 کننده تعدیل نقش بررسی(. 0931) یروسس زاده، مومن و

 وانینات و درد شدت هیضانی، ناگویی بین رابطه بر خودکارآمدی

 یهاپژوهش فصلنامه. مزمن درد به مبتلا بیماران در درد از ناشی
 .49-11 ،1 روانشناختی، نوین
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 ودسعم لواسانی، غلامعلی و لهها نژاد، حسینی محمدی ؛حمد علیم ،بشارت

 در هیضان شناختی جویینظم راهبردهای ایواسطه نقش(. 0939)

 ایهسبك با خشم نشخوار و خشم هیضانی، ناگویی بین رابطه

 .23-43 ،03 معاصر، روانشناسی. من دفاعی

 مقد  و .ضتبیم عسگرآباد، حبیبی حمدعلی؛م بشارت، ،.ولودم سیوندیان،

 ینب رابطه در من استحکا  کننده تعدیل نقش(. 0935) لیع زاده،

 سلامت. زوجین سازگاری سطوح و دلبستگی های سبك
 .40-59 ،0 اجتماعی،

-سبك نقش(. 0934) باسع ارج، وادر ن منیرپور، حمد؛م راوندی، کوچکی

 بینییشپ در ایگو قدرت و موضوعی روابط کیفیت دلبستگی، های
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