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Abstract 

Background & Objective: Headache is the most common pain disorder, and it is even more common than cold. According to the latest research 
by the International Headache Society, migraine is the most severe type of headache. It affects about 1% to 2% of the general population and 

15% to 20% of clients of psychological service centers in Europe and North American countries. Migraine is a neurological disease characterized 

by moderate to severe attacks of headache that can be divided into episodic migraines and chronic migraines. Episodic migraine, if left untreated, 
will turn into chronic migraine. In recent years, many researchers have paid particular attention to the relationship between psychological 

concepts and their effects on physical problems (including headaches). In this regard, Young's early maladaptive schemas and attachment styles 

are among the concepts that may be associated with migraine headaches. This study aimed to predict the score of migraine headaches based on 
early maladaptive schemas and attachment styles. 

Methods: This descriptive study is of correlational type with an applied objective. The statistical population of this study comprised all students 

of the Islamic Azad University of Isfahan, Isfahan City, Iran, in the academic year of 2019–2020. Of them, 343 students were selected using a 
multi–stage cluster sampling method. Ahvaz Migraine Questionnaire (AMQ) (Najarian, 1997), Young Schema Questionnaire–Short Form (SQ–

SF) (Young and Brown, 1998), and Adult Attachment Scale (Hazan & Shaver, 1987) were used to collect the study data. We used SPSS version 

25 to analyze the obtained data. Statistical methods for data analysis were descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential 
statistics. In order to investigate the relationships between variables, the Pearson correlation coefficient and multiple regression analysis in a 

backward stepwise manner were used. The level of significance of the tests was α = 0.05. 

Results: The results showed that migraine headache score had significant direct relationships with emotional deprivation (p=0.001, r=0.401), 
abandonment (p=0.001, r=0.494), self–sacrifice (p=0.001, r=0.497), vulnerability (p=0.001, r=0.318), emotional inhibition (p=0.001, r=0.404), 

unrelenting standards (p=0.001, r=0.274), avoidant attachment style (p=0.001, r=0.194), and ambivalent attachment style (p=0.001, r=0.329) 

and a significant inverse relationship with secure attachment style (p=0.001, r=–0.110). The findings also revealed that emotional deprivation 
(p=0.001, β=0.21), self–sacrifice (p=0.001, β=0.29), emotional inhibition (p=0.001, β=0.17), secure attachment (p=0.015, β=–0.12) and 

ambivalent attachment (p=0.001, β=0.23) could predict migraine headache scores. 

Conclusion: According to the research findings, early maladaptive schemas and attachment styles are among the factors affecting migraine 
headaches and can predict them. 

Keywords: Headache, Migraine, Early maladaptive schemas, Attachment styles. 
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  .11۳(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 هریورش برخط انتشار   

 های دلبستگیهای ناسازگار اولیه و سبکوارهبینی نمرهٔ سردردهای میگرنی براساس طرحپیش

 ۲، *فاطمه ایزدی1سعیده یزدانی

 سندگانینو حاتیوضت
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

سردردهای نمرهٔ بینی پیش ،شود. هدف پژوهش حاضرهای درمانی میشدن زندگی فرد بیمار و افزایش هزینهعنوان معضلی فراگیر باعث مختلسردرد میگرنی به زمینه و هدف:
 .بودهای دلبستگی های ناسازگار اولیه و سبکوارهمیگرنی براساس طرح

 1۳۹۸-۹۹دانشجویان دانشگاه آزاد واحد اصفهان در سال تحصیلی تمامی آماری  جامعهٔ از روش تحقیق توصیفی از نوع همبستگی استفاده شد.پژوهش در این  بررسی:روش
(، 1۳۷۶)نجاریان،  سردرد میگرن اهواز  سنجش علائم ٔنامهطریق پرسشزاها دادهنفر انتخاب شد.  ۳۴۳ای به حجم نمونه ،ایای چندمرحلهگیری خوشهبودند که با روش نمونه

ها با استفاده تحلیل داده آوری شد.جمع( 1۹۸۷، هازن و شیورمقیاس دلبستگی بزرگسالان )و ( 1۹۹۸براون،  و فرم کوتاه )یانگ-یانگ اولیهٔ های ناسازگاروارهطرح نامهٔپرسش
   ( بود.α=۰٫۰۵ها )داری آزمونوارد صورت گرفت. سطح معناروش بکرگرسیون خطی چندگانه به ضریب همبستگی پیرسون وو  ۲۵نسخهٔ  SPSSافزار از نرم
(، نمرهٔ سردرد =۰٫۴۹۴r و =۰٫۰۰1p) (، نمرهٔ سردرد میگرنی با رهاشدگی=۰٫۴۰1r و =۰٫۰۰1p)نمرهٔ سردرد میگرنی با محرومیت هیجانی بین ، نتایج نشان دادها: یافته

 و =۰٫۰۰1p)(، نمرهٔ سردرد میگرنی با بازداری هیجانی =۰٫۳1۸r و =۰٫۰۰1p)پذیری (، نمرهٔ سردرد میگرنی با آسیب=۰٫۴۹۷r و =۰٫۰۰1p)میگرنی با خودقربانگری 
۰٫۴۰۴r= نمرهٔ سردرد میگرنی با استانداردهای سخت ،)(۰٫۰۰1p= ۰٫۲۷۴ وr=نمرهٔ سردرد میگرنی با سبک دلبس ،) تگی اجتنابی(۰٫۰۰1p= ۰٫1۹۴ وr= و نمرهٔ سردرد )

( =r-۰٫11۰ و =۰٫۰۰1p)نمرهٔ سردرد میگرنی با سبک دلبستگی ایمن بین  مشاهده شد و ( رابطهٔ مستقیم و معنادار=۰٫۳۲۹r و =۰٫۰۰1p) میگرنی با سبک دلبستگی دوسوگرا
(، بازداری هیجانی =۰٫۲۹β و =۰٫۰۰1p(، خودقربانگری )=۰٫۲1β و =۰٫۰۰1pمحرومیت هیجانی ) ،ها مشخص کردهمچنین یافتهوجود داشت. معنادار معکوس و رابطهٔ 

(۰٫۰۰1p= ۰٫1۷ وβ=( دلبستگی ایمن ،)۰٫۰1۵p= ۰٫1۲ و-β=( و دلبستگی دوسوگرا )۰٫۰۰1p= ۰٫۲۳ وβ=توانایی پیش ،).بینی نمرهٔ سردرد میگرنی را داشتند 
توانایی ازجمله عوامل مؤثر بر نمرهٔ سردرد میگرنی هستند و دلبستگی  هایهای ناسازگار اولیه و سبکوارهطرح شود،میگیری جههای پژوهش نتیباتوجه به یافته گیری:نتیجه
 د.نرا دار آنبینی پیش
 .های ناسازگار اولیه، سبک دلبستگیوارهسردرد، میگرن، طرح: هاواژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
که فراوانی آن از طوریشود؛ بهتر درد محسوب میسردرد، اختلال شایع

سرماخوردگی نیز بیشتر است. در همین راستا و برمبنای آخرین 
، میگرن شدیدترین نوع 1(HSI)المللی سردرد های انجمن بینپژوهش
درصد از جمعیت عمومی و ۲تا1رود و حدود شمار میبهسردرد 

 کشورهای شناختی را دردرصد از مُراجعان مراکز خدمات روان۲۰تا1۵
(. همچنین بنابر 1درگیر کرده است )( شمالی آمریکای و اروپا) غربی

 ده هر از جهان سطح در ۲(HOW) جهانی بهداشت تحقیقات سازمان
 بیست از یکی برد و میگرن،می جبیماری میگرن رن از نفر یک فرد

(. پژوهشگران ۲نقل از شود )بهشناخته می پزشکی کنندهٔناتوان بیماری
اند که میگرن را نوعی بیماری نورولوژی )عصبی( تعریف کرده

توان آن را به مشخصهٔ آن حملات متوسط یا شدید سردرد است و می
عتقد هستند، ای و میگرن مزمن تقسیم کرد. محققان ممیگرن دوره

شود نشدن تبدیل به میگرن مزمن میای در صورت درمانورهمیگرن د
(۳.) 

ای به ارتباط بین توجه ویژه های اخیر پژوهشگران زیادیدر سال
شناختی و اثرات آن بر مشکلات جسمی )ازجمله های روانسازه

سردرد تواند با هایی که میاند. در همین راستا از مؤلفهسردرد( داشته
های ناسازگار اولیهٔ یانگ است وارهمیگرنی دارای ارتباط باشد، طرح

 بک توسط 1۹۷۹بار در سال ناسازگار اولین هایوارهطرح (. مفهوم۴)
 دادند گسترش را بک هاییانگ و همکاران ایده ها بعدشد. سال مطرح

 باورها، تحول در اولیه ناخوشایند تجربیات نامطلوب و اهمیت بر و
 نظریهٔ براساس. (۵کردند ) تأکید ناسازگار هاینگرش و هاشناخت

 عاطفی نیازهای از محرومیت ناسازگار اولیهٔ یانگ، هایوارهطرح
)مراقبان  دلبستگی های اصلیچهره با نامطلوب تجربیات و بنیادین

 اولیه ناسازگار هایوارهطرح گیریشکل منجربه اولیه( در کودکی
 عملکردی الگوی عنوانهای ناسازگار اولیه بهوارهطرح (.۵شود )می

 که خاطرات، شده است شناخته نوجوانی یا کودکی دوران در پایدار
را در بر  بدنی احساسات و تفکر و شناخت عواطف، هیجانات،

را  دیگران ارتباط فرد با چگونگی کیفیت و هاوارهاین طرح. گیردمی
 فردیبین-عاطفی زمینهٔ در کافی تحولو مانع  دهدتأثیر قرار میتحت

  (.۶شود )می
های در راستای ارتباط بین بیماریمروری بر ادبیات تحقیق نشان داد، 

کنندهٔ آن بینیهای ناسازگار اولیه و نقش پیشوارهسردرد و طرح
 شمارانگشت هایپژوهش ازمطالعات محدودی صورت گرفته است. 

( و ۴های ریباس و همکاران )پژوهش توان به نتایجشده میانجام
( اشاره کرد. ریباس و همکاران دریافتند، بین ۷تولایی و همکاران )

های ناسازگار اولیه ازجمله خودقربانگری، وارهسردرد میگرن و طرح
ایثار و استانداردهای سفت و سخت در هر دو جنس مذکر و مؤنث 

تولایی و همکاران پژوهش  (. نتایج۴داری وجود دارد )ارتباط معنا
سردرد میگرنی  شدت واریانس از درخورتوجهی نشان داد، مقدار

(. نتایج ۷شدنی است )بینیهای ناسازگار اولیه پیشوارهبراساس طرح
های وارهاز آن بود که طرحمطالعهٔ رضایی دوگاهه و همکاران نیز حاکی

                                                      
1. International Headache Society 
2. World Health Organization  

درد تنشی را کردن سردرد میگرنی و سربینیناسازگار اولیه توانایی پیش
 (.۸دارد )

تواند با بیماری سردرد میگرن ارتباط هایی که مییکی دیگر از مؤلفه
(. براساس رویکرد دلبستگی، ۹های دلبستگی است )داشته باشد، سبک

ها شکست در فرایند دلبستگی ایمن منشأ بسیاری از مشکلات و بیماری
 برای لبستگی راد نظریهٔ بارنخستین برای 1۹۸۲ سال در ۳است. بالبی

 دیگر )یا هاآن مادران و نوزادان بین قوی هیجانی پیوندهای توضیح
 مراقبت کیفیت وسیلهٔبه پیوندها این. کرد معرفی اولیه( مراقبان
 ایمن دلبستگی. گیردمی شکل والدی نماد یا والدین توسط شدهفراهم

 و شودمی تعیین دیگران مهم به اعتماد و خودارزشی حس وسیلهٔبه
 حس و دیگران با روابط در اعتماد نبود ناایمن، دلبستگی برعکس،

 همگی که است مهم دیگران جانب از عشق دریافت در ارزشیبی
 وجود دارد این اعتقاد. شودمی مشخص بزرگسالان با روابط تأثیرتحت

 پایدار زندگی طول در کودکی در گرفتهشکل دلبستگی الگوهای که
 بزرگسالی در منفی( یا )مثبت مختلف روابط تجارب اگرچه است؛
(. کودک در 1۰نقل از دهد )به تغییر را بازنمودها این بعداً است ممکن

 منزلهٔبه دنبال اکتشاف جهان ناشناخته است که دلبستگیبدو تولد به
دهد و وی حمایتی در کشف گسترهٔ هستی به کودک امنیت می پایگاهی

شناختی روان ویژگی دلبستگی، کند.کمک می هارا در کشف ناشناخته
 حمایت به تر )کودک(توانکم و ترضعیف فرد آن در که است مهمی

 در حتی استرس، مواقع در قدرتمندتر )دیگری مهم( و ترشایسته فرد
گیرد و (. دلبستگی در دوران کودکی شکل می11نیاز دارد ) بزرگسالی

(. در 1۲بستگی است )سردرد عاملی تهدیدکننده برای سبک دل
مطالعاتی نیز ارتباط این دو بررسی شده است؛ برای مثال نتایج پژوهش 

های دلبستگی را تأیید ترانتینو و همکاران فراوانی سردرد میگرن و سبک
(. در مطالعهٔ زامپیری و توگولا ارتباط بین سردرد میگرن و سبک ۹کرد )

و ارتباط آن  اران میگرنفایدا و همک (.11دلبستگی ناایمن تأیید شد )
(. همچنین در پژوهشی 1۲دلبستگی بررسی کردند ) نوع سبک را با

های پور و پیرفرزام گزارش دادند، بین سردرد و سبکداخلی، خالقی
 (.1۳داری وجود دارد )دلبستگی رابطهٔ معنا

شود ای محسوب میکنندهتوان گفت که سردرد میگرن بیماری ناتوانمی
 طیف با براین میگرن(. علاوه1) بسیار زیادی دارد( و شیوع ۲)

 اخیر مطالعات کهطوریاست؛ به همراه روانی هایبیماری از ایگسترده
 بین در برابرده تا دو تقریباً خُلقی و اضطرابی اختلالات کند،می گزارش
است  فراگیرتر عمومی درمقایسه با جمعیت مزمن میگرن به مبتلایان

 تمام تواندمی است، کنندهناتوان میگرن بیماری (. ازآنجاکه1۴)
 و فرد زیادی بر اقتصادی و بار زندگی فرد را مختل سازد هایجنبه

 خود به درمانی مراقبت سیستم در را هنگفتی تحمیل کند و هزینهٔ جامعه
دهد؛ دهد. نکات مذکور اهمیت پژوهش حاضر را نشان می اختصاص

مخرب  پیامدهای و اپیدمیولوژی نظراز  گسترده بررسی زیرا باوجود
 عوامل دربارهٔ عمومی دانش و آگاهی زمینهٔ در پژوهش میگرن، بیماری

است. از طرف دیگر  اندک همچنان بیماری این بر مؤثر شناختیروان
شود که هرچه پژوهشگران ضرورت انجام این پژوهش آنجا نمایان می

3. Bowlby  
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۳ 

وجو خارجی جستهای مقالات داخلی و مطالعهٔ حاضر در پایگاه
کردند، پژوهشی یافت نشد که سردرد میگرن را ازطریق دو مؤلفهٔ 

بینی کند. این های دلبستگی پیشهای ناسازگار اولیه و سبکوارهطرح
دهد. از دیگر خلأ پژوهشی، ضرورت انجام پژوهش حاضر را نشان می

های اخیر به ارتباط بین های پژوهش حاضر اینکه در سالضرورت
شناختی و اثرات آن بر مشکلات جسمی )ازجمله های روانهساز

ای شده و نیازمند مطالعه و توجه بیشتری است. سردرد( توجه ویژه
پژوهش حاضر نیز سعی داشت گامی در این راستا بر دارد؛ بنابراین 

 میگرنی نمرهٔ سردردهای بینیهدف از انجام پژوهش حاضر پیش
 دلبستگی بود. هایسبک و اولیه ناسازگار هایوارهطرح براساس

 بررسیروش 2
 آماری روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعهٔ

 در اصفهان واحد اسلامی آزاد دانشگاه دانشجویان را تمامی پژوهش
 نمونه اندازهٔ تعیین هایراه از تشکیل دادند. یکی 1۳۹۸-۹۹ زمانی بازهٔ

 این در شود.می تهیه منظور همین برای که است هاییجدول از استفاده
 شده تعیین( n) نمونه اندازهٔ ،(N) جامعه اندازهٔ به باتوجه هاجدول
 با نظر به این نکته و با استفاده از جدول کرجسی و مورگان،. است
 برای (؛ البته1۵شد ) دانشجو برآورد ۳۸۰حاضر،  آماری پژوهش نمونهٔ

 بینیپیش و هاآزمودنی افت احتمال به نظر و بیشتر اطمینان
ها میان چهارصد دانشجو توزیع نامهموردی، پرسش نکردنهمکاری

 شد.
 بود؛ ایمرحلهچند ایخوشه پژوهش، این در گیرینمونه روش
 واحد اسلامی آزاد دانشگاه هایدانشکده تمام میان از که صورتبدین

 طوربه کلاس بخش یک هر از و بخش یک دانشکده هر از اصفهان،
 به ورود معیارهای. شدند آن بررسی افراد تمام و شد انتخاب تصادفی
 به مندعلاقه و( سال ۴۵ تا 1۸) بزرگسال دانشجویان شامل مطالعه

لازم به ذکر است، از میان چهارصد  .بود حاضر پژوهش در مشارکت
نامه به پژوهشگر برگشت پرسش ۳۷۶شده از جامعهٔ آماری نفر بررسی

های مخدوش، ناتمام، ناقص و ناخوانا کنار نامهداده شد و پرسش
نامه صورت پرسش ۳۴۳وتحلیل گذاشته شدند و درنهایت تجزیه

 گرفت. 
 کار رفت.ش بهها ابزارهای زیر در پژوهآوری دادهبرای جمع

: سردرد میگرنی 1نامهٔ سنجش علائم سردرد میگرن اهواز پرسش-
 سردرد علائم سنجش نامهٔپرسش کمکبه پژوهش این در ها،آزمودنی

 (.1۶، ارزیابی شد )1۳۷۶نجاریان در سال  توسط شدهطراحی میگرن
 گذارینمره برای و است ایچهارگزینه سؤال ۲۵ از متشکل مقیاس، این
( استفاده ۴اوقات= اغلب تا ندرتبه 1هرگز=) لیکرت روش از آن
 نمرات است. 1۰۰ حداکثر و ۲۵ نامهپرسش در نمره شود. حداقلمی

. پایایی این ابزار (1۶) معنای وجود سردرد میگرنی استبه ۵۰بیشتر از 
ترتیب های دختر و پسر بهو برای آزمودنی ۰٫۸۰ها برای کل آزمودنی

 (. 1۶دست آمد )به ۰٫۷۵ و ۰٫۴۷
ه-های ناسازگار اولیهٔ یانگوارهنامهٔ طرحپرسش-  : این۲فرم کوتا

                                                      
1. Ahvaz Migraine Questionnaire (AMQ) 
2. Young Schema Questionnaire- Short Form (SQ-SF) 

براون در  و یانگ توسط که است دهیخودگزارش ابزاری نامه،پرسش
های ناسازگار اولیه طراحی شد وارهگیری طرحبرای اندازه 1۹۹۸سال 

کار رفت یانگ به  ٔوارهطرح نامهٔپرسش کوتاه (. در این پژوهش فرم1۷)
 تا 1نادرست= کاملاً) لیکرت ایدرجهشش مقیاس بر سؤال ۷۵ با که

 مقیاسپانزده خرده ارزیابی و به شودمی گذارینمره (۶=درست کاملاً
 اجتماعی، انزوای رهاشدگی،/طرد هیجانی، محرومیت شامل

 کفایتی،بی/شکست، وابستگی شرم،/نقص بدرفتاری،/اعتمادیبی
خود  از اطاعت، افتادگی، دام در/گرفتاری ضرر، به پذیریآسیب

 سفت و سخت، استانداردهای هیجانی، بازداری گذشتگی/ایثار،
 (. اولین1۷پردازد )می خودانضباطی و داریخویشتن استحقاق،

اسمیت  را هاوارهطرح این سنجیروان هایویژگی دربارهٔ جامع پژوهش
 ضریب اولیه، ناسازگار وارهٔطرح هر برای و دادند و همکاران انجام
 جمعیت را در بازآزمایی ضریب و ۰٫۹۶تا۰٫۸۳از  آلفای کرونباخ را

آهی و  ایران در. (1۸) آوردند دستبه ۰٫۸۲تا۰٫۵۰غیربالینی بین 
 را آن درونی همسانی و کردند اجرا و را ترجمه نامهپرسش این همکاران
دادند  گزارش ۰٫۴۹تا۰٫۰۹ای از دامنهدر  کرونباخ آلفای برحسب

(1۹) . 
 این در هاآزمودنی دلبستگیک : سب۳مقیاس دلبستگی بزرگسالان-

 و توسط هازن شدهبزرگسال طراحی دلبستگی مقیاس کمکبه پژوهش
دارای پانزده  مقیاس این. (۲۰شد ) ارزیابی 1۹۸۷شیور در سال 

 دلبستگی سبک ایمن، دلبستگی سبک عبارت است که سه
شامل  را دوسوگرا/اضطرابی دلبستگی سبک و اجتنابی/اضطرابی

 نامهٔ مذکور درگذاری پرسشلازم به ذکر است، شیوهٔ نمره. شودمی
 شیور و (. هازن۲۰است ) ۵ تا صفر از ای لیکرتدرجهپنج مقیاسی

 را کرونباخ آلفای با پایایی و ۰٫۸1را  نامهپرسش کل بازآزمایی پایایی
در مطالعهٔ داخلی نیز پایایی این . (۲۰آوردند ) دستبه ۰٫۷۸

که طاهری و همکاران پایایی درونی طورینامه تأیید شد؛ بهپرسش
های دلبستگی وسیلهٔ همسانی درونی سبکنامه را بهپرسش
دست آوردند و پایایی آن را با استفاده از روش به ۰٫۷۴تا۰٫۵۵

ناایمن اضطرابی و  ر دلبستگیو د ۰٫۸۴بازآزمایی در دلبستگی ایمن 
 (.۲1گزارش کردند ) ۰٫۷۸اجتنابی 

منظور اجرای فرایند پژوهش ابتدا با مراجعه به معاونت پژوهشی به
 برای لازم مجوزهای اخذ اصفهان برای واحد اسلامی دانشگاه آزاد

 سه سپس. صورت گرفت اقدام دانشگاه در هانامهپرسش توزیع
 هاینامهپرسش یعنی حاضر پژوهش هایفهمؤل با مرتبط نامهٔپرسش

 در های دلبستگیهای ناسازگار اولیه و سبکوارهطرح سردرد میگرن،
 به باتوجه است، ذکر به لازم همچنین. شد توزیع دانشجویان میان

 تمامی برای حاضر پژوهش در شرکت پژوهش، اخلاقی مسائل
 انتخاب زمان در بود و همراه آگاهانه رضایت با کنندگانمشارکت
 اطمینان پژوهش در شرکت برمبنی هاآن رضایت از نمونه، گروه اعضای
 هاآن از کنندگانمشارکت حقوق و اخلاق رعایت برای. شد حاصل

 همکاری نامهپرسش تکمیل در تمایل، صورت در تا شد درخواست
 نامهپرسش و محرمانه اطلاعات که شد داده ها توضیحبرای آن و کنند

3. Adult Attachment Scale 
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۴ 

  .است نام قید بدون

انجام  ۲۵نسخهٔ  SPSSافزار ها با استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه
ها آمار توصیفی وتحلیل دادههای آماری برای تجزیهشد. روش

)میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی بود. قبل از استفاده از 
 های آزمون پیرسون و رگرسیون مانندفرضآماری، پیش هایآزمون
اسمیرنف، ها با استفاده از آزمون کولموگروفبودن توزیع دادهنرمال

ها با استفاده از روش دوربین واتسون و نبود چند استقلال باقیمانده
انجام شد  VIFهای تولرانس و همخطی چندگانه با استفاده از شاخص

و مشخص شد که استفاده از آزمون پیرسون و رگرسیون بدون مانع 
ظور بررسی روابط بین متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون مناست. به

وارد استفاده شد. روش بکو از روش آماری رگرسیون خطی چندگانه به

 ( بود.α=۰٫۰۵ها )داری آزمونسطح معنا

 هایافته 3
بررسی  ۲۹٫۶۹±۸٫۶۵دانشجو با میانگین سنی  ۳۴۳در این پژوهش 

 1۵۵درصد )۵۵نفر( مؤنث و  1۸۸درصد )۴۵شدند. از این تعداد 
نفر(  1۴۶درصد )۴۲٫۶نفر( مجرد و  1۹۷درصد )۵۷٫۴نفر( مذکر، 

نفر( دانشجوی  ۳۶درصد )1۰٫۵متأهل بودند. همچنین از این میان 
( دانشجوی مقطع کارشناسی، نفر 1۷۲درصد )۵۰٫۳مقطع کاردانی، 

درصد 1۴٫۷نفر( دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد و  ۸۴درصد )۲۴٫۵
  نفر( دانشجوی مقطع دکتری بودند. ۵1)

 های دلبستگیهای ناسازگار اولیه و سبکواره. ضرایب همبستگی پیرسون نمرهٔ سردرد میگرنی با طرح1جدول 

 متغیرهای پژوهش
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نمرهٔ 
سردرد 
 میگرنی

 1۳٫۹۷ 1۵٫۳1۵ 1۲٫۶۷۸ 1۰٫۸۹۶ 1۲٫۶۹۹ 1۳٫۷۶۶ ۹٫۸۹۶ 1۴٫1۲۶ 1۰٫۷۷1 میانگین
 ۳٫۹1۳ ۳٫۷۲۳ ۳٫۹۵۲ ۵٫۸۶1 ۶٫۵۴۲ ۵٫۶۵۶ ۵٫۳۷۷ ۶٫۹1۴ ۵٫۸۷۲ انحراف معیار
همبستگی 

 پیرسون
۰٫۴۰1 ۰٫۴۹۴ ۰٫۴۹۷ ۰٫۳1۸ ۰٫۴۰۴ ۰٫۲۷۴ ۰٫1۹۴ ۰٫11۰- ۰٫۳۲۹ 

 p ۰٫۰۰1 ۰٫۰۰1 ۰٫۰۰1 ۰٫۰۰1 ۰٫۰۰1 ۰٫۰۰1 ۰٫۰۰1 ۰٫۰۴۲ ۰٫۰۰1مقدار 

های ، نمرهٔ سردرد میگرنی با مؤلفه1براساس نتایج جدول 
دوسوگرا  ناسازگار اولیه و دلبستگی اجتنابی و دلبستگیهای وارهطرح

دارای رابطهٔ مستقیم و معنادار بود و سردردهای میگرنی با دلبستگی 
 (.p=۰٫۰۰1ایمن رابطهٔ معکوس و معنادار داشت )

های وارهوسیلهٔ طرحبرای تشخیص اینکه آیا نمرهٔ سردرد میگرنی به
شدنی است، از روش بینیشهای دلبستگی پیناسازگار اولیه و سبک

؛ وارد استفاده شدروش بکآماری رگرسیون خطی چندگانه به
عنوان های دلبستگی بههای ناسازگار اولیه و سبکوارهکه طرحطوریبه

عنوان متغیر ملاک در نظر بین و نمرهٔ سردرد میگرنی بهمتغیرهای پیش
عوامل گرفته شد. نتایج رگرسیون خطی چندگانه برای تعیین 

 آمده است. ۲کنندگی نمرهٔ سردرد میگرنی در جدول بینیپیش

 کنندهٔ نمرهٔ سردرد میگرنیبینی. نتایج رگرسیون خطی چندگانه برای تعیین عوامل پیش۲جدول 

 متغیر مدل
ضرایب 

 استانداردنشده

خطای معیار 
 برآورد

ضرایب 
 استانداردشده بتا

شاخص 
 تولرانس

VIF مقدار احتمال 

 اولیه

 ۰٫۰۰1 1٫۲۸1 ۰٫۷۸1 ۰٫۲۰ ۰٫1۰ ۰٫۴۳ محرومیت هیجانی

 ۰٫۶۳ ۴٫۶1۷ ۰٫۲1۷ ۰٫۰۴ ۰٫1۷ ۰٫۰۸ رهاشدگی

 ۰٫۰۰1 ۲٫۶۷۶ ۰٫۳۷۴ ۰٫۲۴ ۰٫1۶ ۰٫۵۶ خودقربانگری

 ۰٫۸۷ 1٫۴۶۰ ۰٫۶۸۵ ۰٫۰۰۸ ۰٫11 ۰٫۰۲ پذیریآسیب

 ۰٫۰۴ ۲٫۹۷۳ ۰٫۳۳۶ ۰٫1۵ ۰٫1۴ ۰٫۲۹ بازداری هیجانی

 ۰٫1۵ 1٫۲۷۷ ۰٫۷۸۳ ۰٫۰۷ ۰٫1۰ ۰٫1۵ استانداردهای سخت

 ۰٫۴۸ 1٫۲۰۳ ۰٫۸۳1 ۰٫۰۳ ۰٫1۵ ۰٫1۰ دلبستگی اجتنابی

 ۰٫۰۲ 1٫۴۳۹ ۰٫۶۹۵ -۰٫1۲ ۰٫1۷ -۰٫۴۰ دلبستگی ایمن

 ۰٫۰۰1 1٫۵۷۸ ۰٫۶۳۰ ۰٫۲۲ ۰٫1۷ ۰٫۷۲ دلبستگی دوسوگرا

 نهایی

 ۰٫۰۰1 1٫۲۰۴ ۰٫۸۳1 ۰٫۲1 ۰٫1۰ ۰٫۴۶ محرومیت هیجانی

 ۰٫۰۰1 1٫۳۹۲ ۰٫۷1۸ ۰٫۲۹ ۰٫1۲ ۰٫۶۸ خودقربانگری

 ۰٫۰۰1 1٫۲۹۵ ۰٫۷۷۲ ۰٫1۷ ۰٫۰۹ ۰٫۳۳ بازداری هیجانی

 ۰٫۰1۵ 1٫۳۸1 ۰٫۷۲۴ -۰٫1۲ ۰٫1۷ -۰٫۴1 دلبستگی ایمن

 ۰٫۰۰1 1٫۴۳۴ ۰٫۶۹۸ ۰٫۲۳ ۰٫1۶ ۰٫۷۵ دلبستگی دوسوگرا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-1

0 
] 

                               5 / 8

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2007-en.html


۵ 

های آمده در مؤلفهدستمقدار بتای به ،۲براساس نتایج جدول 
(، خودقربانگری =۰٫۰۰1p= ،۰٫۲1βمحرومیت هیجانی )

(۰٫۰۰1p= ،۰٫۲۹β=( بازداری هیجانی ،)۰٫۰۰1p= ،۰٫1۷β= ،)
( و دلبستگی دوسوگرا =۰٫۰1۵p= ،۰٫1۲-βدلبستگی ایمن )

(۰٫۰۰1p= ،۰٫۲۳β=معنادار بود؛ یعنی این مؤلفه ) در معادلهٔ ها
نتایج این  بینی کنند.رگرسیون توانستند میزان سردرد میگرنی را پیش

های محرومیت هیجانی، خودقربانگری، جدول نشان داد، بتای مؤلفه
بازداری هیجانی، دلبستگی دوسوگرا مثبت و بتای مؤلفهٔ دلبستگی ایمن 

از درصد ۳۸٫۰۰منفی بود. همچنین نتایج بیانگر آن بود که درمجموع 
درصد از تغییرات ۳۸٫۲تغییرات نمرهٔ سردرد میگرنی در مدل اولیه و 

وسیلهٔ متغیرهای محرومیت نمرهٔ سردرد میگرنی در مدل نهایی به
هیجانی، خودقربانگری، بازداری هیجانی، دلبستگی ایمن و دلبستگی 

 دوسوگرا تبیین شد. 

 بحث ۴
راساس بینی نمرهٔ سردرد میگرنی بمطالعهٔ حاضر با هدف پیش

های دلبستگی انجام شد. نتایج ولیه و سبکهای ناسازگار اوارهطرح
وسیلهٔ تحلیل رگرسیون نشان داد، نمرهٔ سردردهای میگرنی به

شدنی بود. بینیهای دلبستگی پیشهای ناسازگار اولیه و سبکوارهطرح
های ایثار )خودقربانگری(، وارهکنندهٔ طرحبینیدر رابطه با نقش پیش

حرومیت هیجانی و بازداری هیجانی برای سردرد میگرنی باید گفت، م
توان آن را سازگار است و می درمانیوارهطرح با مفروضات نتیجه این

( ۷(، تولایی و همکاران )۴های مطالعات ریباس و همکاران )با یافته
 ( همسو دانست. ۸و رضایی دوگاهه و همکاران )

توان گفت، یانگ و همکاران حاضر می های پژوهشدر تبیین این یافته
وارهٔ ایثار باعث ایجاد اختلالات روانی، بر این باور هستند که طرح

تجربهٔ محرومیت هیجانی، خشم فروخورده و مشکلات مرتبط با تنظیم 
شود. از دلایل احتمالی آن، این است که علائم جسمی هیجانی می

کور جلب توجه دیگران را شکل غیرارادی یا ناهشیار در بیماران مذبه
فردی این بیماران تعادلی وجود همراه دارد. ازآنجاکه در روابط بینبه

کنند، در مواقعی که واقعاً مریض ندارد و بیشتر به دیگران خدمت می
دهند که به باشند یا دچار اختلالی شوند به دیگران این اجازه را نمی

 مستلزم غالباً رهٔ ایثارواطرح دیگر، طرف ( از۵ها خدمت کنند )آن
درواقع سردرد  .است پذیری افراطی درقبال دیگرانمسئولیت احساس

 و ناهشیارانه برای وارهٔ ایثار راهی غیرمستقیمدر افراد دارای طرح
. است که فرد برعهده گرفته است ازحدبیش هایمسئولیت از معافیت

نند و اولویت کار کاین افراد نیازهای دیگران را فدای نیازهای خود می
دانند؛ بنابراین با هدف قراردادن های دیگران میکردن خواستهرا فراهم

وارهٔ ایثار در این افراد احتمال اینکه درد کاهش یابد، بسیار زیاد طرح
 ممکن سردرد مانند جسمی علائم همکاران، و یانگ گفتهٔ است. به

بدون  محسوب شود؛خود  اطرافیان به توجه کردنجلب برای راهی است
صورت البته این فرایند به و ابراز مستقیم جلب توجه باشد به نیازی اینکه

 بازداری هیجانی یانگ، نظریهٔ مطابق. (۵افتد )شیار اتفاق میناه
عواطف، احساسات و هیجانات در  ازحدبیش مهار و بازداری منزلهٔبه

 نپذیرفتن از مودیبازن معمولاً فردی است کهفردی و بینارتباط درون
 شناخته درمقابل هیجانات کنترل دادنازدست یا شرم احساس دیگران،

بسیار شایع و  هایزمینه از درمانی،وارهطرح همچنین در. (۵شود )می
درواقع وقتی . (۵) است پرخاشگری و خشم مهار و بازداری، مهار مهم
 هیجانی پریشانی شوند،می مواجه برانگیزچالش هایموقعیت با افراد

 نشدنکنترل) احساس باعث شرایطی چنین. کنندمی تجربه را زیادی
 افراد این. شودمی افراد ناتوانی و اضطراب درنتیجه و( شخص موقعیت

 از این عواطف، ازناشی هیجانات و منفی عواطف از رهاشدن برای
 انکار سرکوب و دفاعی هاینادرستی مانند مکانیزم و اشتباه راهبردهای

دارای  افراد بین در سردرد دلایل از یکی درحقیقت،. کنندمی استفاده
 هایپدیده تبدیل ازطریق هاآن که است کنترلی حس درد میگرنی،

  دهند.می انجام( سردرد مانند) جسمی علائم به شناختیروان
 سبک و میگرن را بین داریمعنا رابطهٔ اخیر از طرف دیگر مطالعات

 که کنند و پژوهشگران بر این باور هستندگزارش می ناایمن دلبستگی
 تأثیرتحت است ممکن آن با مرتبط اضطراب پریشانی و درد درک
های کنندهٔ سبکبینیباشد. در رابطه با نقش پیش دلبستگی هایمدل

(، ۹ترانتینو و همکاران )دلبستگی در سردرد میگرنی نیز مطالعات 
پور و پیرفرزام ( و خالقی1۲ایدا و همکاران )(، ف11زامپیری و توگولا )

پژوهش ( همسو با نتایج پژوهش حاضر است. در تبیین این یافتهٔ 1۳)
های وسیلهٔ سبکنمرهٔ سردردهای میگرنی بهبر اینکه حاضر مبنی

بالبی توان گفت، میشدنی بود، بینیدلبستگی )ایمن و دوسوگرا( پیش
ری و شناختی تعریف کرده است که عنوان سیستمی رفتادلبستگی را به

 مطالعات، جدیدترین طبق. کندمی تنظیم را فرداحساس امنیت درونی 
 افتدمی اتفاق ناایمن دلبستگی با افراد برای که زاییآسیب تجربیات

 مکانیزم شدنفعال سبب دلبستگی سبک کژتنظیمی دلیلبه تواندمی
 غدهٔ شدنفعال ازناشی کورتیزول ترشح افزایش درواقع،. شود استرس
 بدتنظیمی است ممکن( HPA) هیپوتالاموسهیپوفیز محور آدرنال

 مسئول دنبال داشته باشد؛ این امر متعاقباًاضطراب و استرس را به
. است سردرد میگرنی حملات تعداد دفعات و شدت افزایش
 در استفادهسوء و بدرفتاری که بر این باور هستند محققان براین،علاوه
 باعث اند،کودکی که کودکان با دلبستگی ناایمن آن را تجربه کرده دوران

 در سردرد میگرنی اختلال و درنهایت بروز پذیریآسیب افزایش
ویژه ناایمن و به دلبستگی سبک با (. افراد1۲شود )می بزرگسالی

طور خیالی عشقی ناارزنده را دربارهٔ خود، دلبستگی ناایمن دوسوگرا به
 ناایمن و خطرناک مکانی را بیرونی دنیای و اندازی کردهسدرونی

افراد با . کنند دفاع خود دربرابر خطرات احتمالی آن از باید که دانندمی
 گاهی که اندکرده تجربه را مادری نشدنیبینیپیش سردرد میگرنی الگوی

نبوده  هاآن واقعی نیازهای گویدردسترس بوده و گاهی پاسخ اوقات
 شرایط در که دانندای سردرگم نمیگونهاین افراد به بنابراین است؛

. کنند دفاع خود از یا بگردند )احساس امینت( مادر دنبالبه زااسترس
ناایمن  دلبستگی سبک با افراد زا،استرس شرایط در دلایل، همین به

 نشدنی بیانو تحمل آمیزاغراق ایگونهبه را خود هیجانات دارند تمایل
(. ۲۲تواند شکلی از این ابرازها باشد )د که سردرد میگرنی میکنن

 منزلهٔبه ناایمن سبک دلبستگی همچنین سردرد میگرنی در افراد با
کند؛ چراکه این شده استمرار پیدا میپذیرفته سازگارانهٔ رفتاری ایشیوه
 بیمار با سردرد میگرنی اطرافیان روزافزون مراقبت تضمین برای راهی
دلبستگی  سردرد و بین درواقع این فرض وجود دارد که ارتباط. است
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 تحول برای اولیه ناایمن سبک دلبستگی نقش ازناشی توانمی را ناایمن
پایدار )مانند  زایاسترس شرایط زیرا دانست؛ میگرنی علائم تداوم و

 دلبستگی هایچهره بودندردسترس از فرد را درک سردرد میگرنی(،
ویژه شخص با دلبستگی ناایمن اضطرابی، سردرد دهد؛ بهمی شکل

 حیاتی و مهم هایکردن خواستهعنوان ابزاری برای برآوردهمیگرنی را به
 دلیلمهم )همسر، والدین( به دیگران و از اینکه بردکار میبه خود دیرین

کنند، لذت بیماری سردرد میگرنی از او مراقبت کرده و او را رها نمی
 عاملی منزلهٔدرد به از سردرد میگرنی عبارت دیگر بیمارانبرد. به می

 (.11) کننداستفاده می دلبستگی سبک کنندهٔاصلاح
توان به استفاده از ابزارهای های پژوهش حاضر میاز محدودیت

شده از نظر دهی و ابزارهای محدود و همگنی نمونهٔ مطالعهگزارشخود
ایج را با محدودیت مواجهه سطح تحصیلات اشاره کرد که تعمیم نت

پذیری منظور افزایش گسترهٔ تعمیمشود، بهرو پیشنهاد میکند؛ ازاینمی
تر، با استفاده از نتایج مطالعهٔ حاضر، این پژوهش در حجم وسیع

ابزارهای دیگر، در بین سایر اقشار جامعه و نیز در سایر نواحی کشور و 
 های متفاوت تکرار شود.فرهنگبا خرده

 گیرینتیجه 5
شود که سردرد میگرنی های پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته

های دلبستگی های ناسازگار اولیه و سبکوارهوسیلهٔ طرحبه
های ناسازگار اولیه وارهشدنی است. در این میان طرحبینیپیش

بینی بیشتری برخوردار های دلبستگی از قدرت پیشدرمقایسه با سبک
شود، از اطلاعات این مطالعه پژوهشگران برای هاد میهستند. پیشن

شناسی منظور سببپیشبرد مطالعات بعدی و درمانگران و مشاوران به
 و کارهای کلینیکی استفاده کنند. 

 قدردانی و تشکر 6
 که اسلامی واحد اصفهان آزاد دانشگاه دانشجویان و مسئولان تمامی از
 این انجام در را ما که عزیزانی و تمام داشتند شرکت پژوهش این در

  .داریم را تشکر کمال کردند، یاری مطالعه

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

 رضایت با کنندگانمشارکت تمامی برای حاضر پژوهش در شرکت
گاهانه  رضایت از نمونه، گروه اعضای انتخاب زمان در بود و همراه آ

 رعایت برای. شد حاصل اطمینان پژوهش در شرکت برمبنی هاآن
 صورت در تا شد درخواست هاآن از کنندگانمشارکت حقوق و اخلاق
 داده ها توضیحبرای آن و کنند همکاری نامهپرسش تکمیل در تمایل،

  .است نام قید بدون نامهپرسش و محرمانه اطلاعات که شد

 رضایت برای انتشار 
 این امر غیر قابل اجرا است. 

 تضاد منافع
 ندارند.  منافع تضاد گونهکه هیچ کنندمی اعلام نویسندگان
 منابع مالی

 مالی حمایت بدون که است مستقلی پژوهشی طرح حاصل پژوهش این
 است. انجام شده خاصی سازمان
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