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 چکيده

: میگرن شایع ترین سندرم سردرد اولیه بدون هیچ گونه علت پاتولوژیک خاص می باشد که بر ابعاد  مقدمه

، اجتماعی و کیفیت زندگی از حیث سلامتی و بهداشتی اثر منفی می گذارد و نود درصد از انسان  ، روانی فیزیکی

لل مهم مراجعه به پزشک است  ها در طول سال حداقل یک حمله عصبی را تجربه می کنند و سردرد یکی از ع

هدف از پژوهش حاضر پیش بینی بروز سردردهای میگرونی بر اساس صفات تاریک شخصیت و سبک   هدف:

ازمودنی    101در این مطالعه همبستگی شامل    روش:  .های دلبستگی در افراد با گروه های خونی آو ب می باشد

بین آنها سه پرسشنامه    روش قرعه کشی انتخاب شدند و درکه بصورت تصادفی و با    ساکن در استان قم می باشد

، سبک های دلبستگی کولینز و رید و پرسشنامه سردرد میگرنی اهواز  کثیف  صفات تاریک شخصیت دوجین

افزار   از نرم  از این سه پرسشنامه با استفاده  و باز آزمون    21ورژن  SPSSتوزیع شد. داده های بدست آمده 

نتایج بدست امده نشان داد که صفات تاریک در مقیاس خودشیفتگی    یافته ها:.  یل شدندرگرسیون تجزبه و تحل

با میگرن رابطه مثبت و مستقیم دارد و با سبک های دلبستگی اجتنابی رابطه منفی و معکوسی در سطوح  

( از میزان  031/0معناداری در افراد با گروه خونی ب را نشان میدهد.از این رو با توجه به کوچکتر بودن سطح )

(05    /0  =P    مشخص می شود که رابطه معنادار و قابل پیش بینی بین میگرن با صفات تاریک شخصیت در )

، می توان گفت که ارتباط بین  :باتوجه به مثبت شدن علامت ضرایب  نتيجه گيری.  بعد ماکیاولیسم وجود دارد

. همچنین، می توان پیش بینی ش دیگری می شود. یعنی افزایش یکی سبب افزایاین دو متغیر مثبت می باشد

، بیشتر سردردهای میگرنی را  کرد که افراد دارای صفت تاریک شخصیت خودشیفته و سبک دلبستگی اجتنابی

تجربه می کنند و افراد دارای صفت تاریک ماکیاولیسم هم می توانند استعداد بیشتری برای تجربه سردردهای  

 . میگرنی داشته باشند

کليدی: میگرنی  واژگان  شخصیتسردرد  تاریک  صفات  دلبستگی،  های  سبک  خونی ،  گروه   ،  ،

 . ، ماکیاولیسمخودشیفتگی
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 2 مهدی نعيمی،  1رمریم احمدی تبا

 . کارشناس ارشد روانشناسی بالینی 1
 . دانشجوی کارشناسی روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی قم  2
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 پيش بينی بروز سردرد های ميگرنی براساس صفات تاریک شخصيت 

 و سبک های دلبستگی در افراد با گروه خونی آ و ب

 05/02/1400  تاریخ دریافت:

 14/04/1400  تاریخ پذیرش:

http://www.psyj.ir/


 132 -145 ص، 1400 تابستان، 26شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران
ISSN: 2588-2864 

http://www. psyj. ir 

 

 مقدمه 
سردرد از جمله   .برای همگان پدیده ای اشناست و کمتر کسی است که در طول عمر خود آن را تجربه نکرده باشد   ،سردرد

  ،خانوادگی  ،اثرات نامطلوبی بر همه ی ابعاد زندگی فرد از جمله کارکرد اجتماعی   ، مشکلاتی است که افزون بر درد ناتوان کننده

سردرد    .[ 2]درصد از انسان ها در طول سال حداقل یک حمله عصبی را تجربه می کنند    90بیش از    . [1]شغلی و تحصیلی دارد  

انجمن بین المللی   .یکی از علل مهم مراجعه به پزشک و عوامل اصلی کاهش بازده کار و انجام اقدامات تشخیصی و طبی است

میگرن شایع ترین    .یکی از انواع سردردهای اولیه میگرن است  .تسردردها را به دو دسته اولیه و ثانویه تقسیم کرده اس  ،سردرد

اجتماعی و کیفیت زندگی از حیث    ،روانی   ، سندرم سردرد اولیه بدون هیچ گونه علت پاتولوژیک خاص می باشد که بر ابعاد فیزیکی

ی کند ؛ به طوری که شصت و هفت . سابقه خانوادگی در این اختلال نقش مهمی ایفا م تی و بهداشتی اثر منفی می گذاردسلام

شیوع میگرن در زنان بیشتر از مردان و در میان شهر نشینان   .درصد از مبتلایان به میگرن سابقه خانوادگی این اختلال را دارند

  طبق نظر سازمان بهداشت شیوع بالای میگرن باعث شده است که سازمان جهانی  . [3]بیشتر از ساکنان روستا گزارش شده است 

این    .[ 4]رتبه بندی می کند    ، بهداشت این بیماری را در رده بیستم بیماری های منجر به شرایط زندگی ناتوان کننده می شود

همراه با    ،ضربان دار  ،بیماری اغلب به صورت دوره ای ظاهر شده و با حملات پایدار با شدت متوسط تا شدید در یک طرف سر

. تحقیقات انجام شده نشان می دهند که میگرن  [ 5]همراه است    ، ساعت به طول می انجامد  72ا  ت  4تهوع یا ترس از نور که بین  

محققان اعلام کرده اند که بیماری    . انسداد و فشار خون را در افراد افزایش می دهند  ، و سردرد خطر ابتلا به بیماری های قلبی

امر بر روی ضربان قلب و فشارخون تاثیر مستقیم می گذارد. همچنین میگرن در افراد استرس و فشار زیادی ایجاد می کند و همین  

درصد زیادی از بیماران با سردرد های میگرنی و    .مشکلات روان شناختی در بین بیماران با سردردهای مزمن بسیار شایع است

تهوع و در مواردی استفراغ و در تعدادی از  ،که غالبا همراه با بی اشتهایی[ 6]افسردگی و اختلالات اضطرابی دارند  ،سردرد تنشی

محققان معتقدند که    .[7]حرکتی یا خلقی و سایر نشانه های اختلال کارکرد عصبی می باشد    ،بیماران همراه با اختلالات حسی

شناخته شده وجود داشته باشد و رویداد  زمانی صورت می گیرد که یک اختلال با آسیب جسمانی    ،تشخیص اختلال روان تنی

از این    .[8]قبل از اختلال واقع شده و به شروع یا وخیم تر شدن آن کمک کنند    ، هایی که از نظر روان شناختی معنادار هستند

ی توان به اختلال های روانی افزایش چشم گیری یافته است که مهم ترین اختلال های روانی م  ،رو با پیشرفت صنعت و فن آوری

  .شخصیت به معنای الگوی منحصر به فرد و نسبتا پایدار تجارب درونی و رفتار بیرونی است .[9]اختلال های شخصیت اشاره کرد 

اکثر افراد به طور نسبتا قابل پیش بینی به پدیده ها واکنش نشان می دهند و در عین حال نوعی انعطاف پذیری سازگارانه هم  

اختلال شخصیت یک الگوی پایدار از   .[10]مبتلا به اختلال شخصیت از این انطباق و انعطاف پذیری محرومند  اما افراد    ،دارند

اختلال    . تجزیه رفتار شخصی است که آشکارا با انتظارات اجتماعی و فرهنگی مغایرت دارد و در طول زمان باعث درماندگی می شود

شغلی یا سایر زمینه ها منجر می شود و    ،ابل ملاحظه در کارکردهای اجتماعی شخصیت از لحاظ بالینی به پریشانی و اختلال ق 

. اختلال های شخصیت از مهم ترین مشکلات  [ 11]زمینه بسیاری از مشکلات روانپزشکی و روان پزشکی را به وجود می آورد  

شیوع این اختلال ها    .زیادی دارند  اجتماعی و پزشکی هستند و روانپزشکان و متخصصان بهداشت روانی به این اختلال ها توجه

اختلال    ،بر اساس ویراست پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی  .[12]درصد است    33تا    11در جمعیت عادی بین  

پارانویئد  .ب و س تقسیم می شوند  ،های شخصیت به سه خوشه کلی آ   ،اسکیزوئید  ،اختلال های خوشه آ شامل اختلال های 

نمایشی و خودشیفته و غیره و اختلال های    ،مرزی  ،اختلال های خوشه ب شامل اختلال های ضد اجتماعی  ،سکیزوتایپی و غیرها

اختلال های خوشه ب به علت شیوع بالاتر    .[ 13]اجباری و غیره هستند  -وسواس  ،وابسته  ، خوشه س شامل اختلال های اجتنابی

 ، و همکاران  1توجه روانپزشکان و روان شناسان بسیاری را به خود جلب کرده است ) تیمرمناز اهمیت ویژه ای برخوردار است و  

صفات سه گانه تاریک شخصیت بخش اصلی اختلال های شخصیت خوشه ب می باشند که از مهم ترین صفات تاریک    . (  2006

. افراد خودشیفته دارای ویژگی های  [14]د  جامعه ستیز و ماکیاولیسم اشاره دار  ،شخصیت می توان به شخصیت های خودشیفته

افراد جامعه ستیز دارای ویژگی های   .نیازمند تحسین و فقدان همدلی هستند  ،الگوی فراگیر بزرگ منشی در عالم خیال و رفتار

دغل بازی و  افراد ماکیاولیسم دارای ویژگی های    . رفتارهای خودسرانه و رفتارهای ضداجتماعی هستند  ، عدم همدلی  ،بی رحمی
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در این    ،هنگامی که احساس مهربانی و عشق ازدلی رخت بر می بندد و جزو خصوصیات فردی می شود  .[15]ریاکاری هستند  

 ماکیاولیسم ) رسیدن به هدف به هر وسیله ای (  ،صورت است که روانشناسان او را یکی از تیپ های سه گانه تاریک خودشیفتگی

هر سه نمونه درجات مختلفی از شدت و ضعف دارند و غالبا به صورت مکتوم و خفته و به    .ی کنندو ضد اجتماعی طبقه بندی م

پرخاش و سردی عاطفی خود را نشان می دهند و امکان    ،خود محور انگاری  ،نیرنگ بازی  ،دورویی  ،شکل نابهنجاری های اجتماعی

این نظریه نشان دهنده این است    .[17]یکدیگر همبستگی معناداری دارنداین ابعاد به طور معناداری با    .[ 16]تظاهر پیدا می کنند

ماکیاولیسم و ضد اجتماعی به لحاظ اجتماعی دارای ابعاد ناپسند و غیراخلاقی هستند و    ،که سه ویژگی شخصیتی خودشیفتگی

ویژگی ها دید کامل تری از انگیزه ها  کنارهم قرار گرفتن هم زمان این    .می توانند رفتارهای مخرب اجتماعی را پیش بینی کنند

زمانی می توان با نشانه ها و عوارض این سه گانه تاریک و بدخیم   .[ 18]و هیجان های مرتبط با رفتارهای مخرب را ارائه می دهد 

ار شکن شده  خانگاه و زادگاه چنین تیپ های هنج  ، کنارآمدکه آن را با شناخت و بهتر درک کرد ؛ اگرچه متاسفانه جوامع کنونی

  ، مدارس  ، اند ؛ افرادی که به صورت انواع گونه های فراکلینیکی در بطن اجتماع زندگی می کنند و آنان را همه جا در اداره ها

. سه گانه تاریک شخصیتی در پیش بینی بسیاری [19]اجتماع های مختلف می توان یافت که به زندگی عادی خود ادامه می دهند  

 ، . عامل اصلی مشترک در بین صفات تاریک شخصیتی[20]و اجتماعی از قبیل رفتار پرخاشگرانه موفق بوده است  از رفتارهای فردی  

ضد اجتماعی ها بر خلاف ماکیاولیست ها و خودشیفتگان معمولا هیچ تشویش و    .[21]نقص در تجربه هیجان بیان شده است  

سه گانه تاریک موضوع مهمی است و پژوهش های زیادی انجام    .تنداضطرابی به خود راه نمی دهند ؛ گویی با ترس بیگانه هس

 . [22]شده اند که به کمک آن رفتارهای مختلف انسان را توصیف کرده اند 

دلبستگی پیوند عاطفی هیجانی نسبتا پایداری است که بین کودک و مادر یا افرادی که نوزاد در تعامل منظم و  ،همچنین   

فروید بر این باور بود که دلبستگی نوزاد به مادر به خاطر تغذیه و رفع نیاز فیزیولوژیکی است   .[23]می شود  ایجاد    ،دائم با آنهاست

مفهوم دلبستگی را از دیدگاه تحولی مورد ارزیابی قرار داد و نظریه اش را بر این اساس بنا کرد که احساس   [25]2سپس بالبی   .[24]

و جدایی از   ،نوزاد را به مادر نزدیک و از خطر دور می سازد  ،مکیدن و چنگ زدن  ،خنده  ،ریهاز قبیل گ  ،ها و رفتارهای دلبستگی

اساس شکل دهی به سبک های    ،کودک-تجربه های واقعی فرد در مورد والد  .اضطراب و درماندگی کودک را بر می انگیزد  ،مادر

های نوزادی و کودکی است. امروزه برای مفهوم سازی تفاوت های  در خلال سال  ، اجتنابی و دوسوگرا (   ، مختلف دلبستگی ) ایمن

به عنوان زیر بنای پراکندگی در سبک دلبستگی بزرگسالان    ،دو بعد پیوستاری  ، به جای تیپ شناسی  ،فردی در دلبستگی بزرگسالان

  ،. به طور کلی [26]های طبقه ای است دقیق تر و روان تر از اندازه  ،فرض بر آن است که اندازه های چندبعدی  .معرفی شده است

یک بعد آن اجتناب است و حالتی دو قطبی    . ، سعی کردند سبک های دلبستگی را به دو بعد کاهش دهند[27]مطالعات پیشین  

دوقطبی    ،بعد دیگر دلبستگی اضطراب است که مانند بعد اجتناب  .دارد که یک سمت آن تمایل و سمت دیگر دوری گزینی است

ترک    ، ؛ یعنی اضطراب دلبستگی در مورد طردعامل اول   . [28]و یک قطب آن راحتی و قطب دیگر آن تنیدگی و نگرانی است  است  

حمایت   ، مورد پذیرش واقع شدن ،شدن و دوست داشتنی بودن مربوط است و عبارت است از گرایش و نیاز شدید به نزدیک بودن

ی و نشان می دهد فرد تا چه حد از اینکه همسرش در مواقع مورد نیاز در دسترس  شدن و مطمئن شدن از جانب نمادهای دلبستگ

. عامل دوم به اجتناب از صمیمیت و وابستگی مربوط می شود و نشان دهنده گرایش به ناراحتی از نزدیک  [29]نگران است    ،نباشد

   .[30]خودافشایی احساسات و بیان آسیب پذیری و وابستگی در روابط است  ،بودن

 

 روش  

نفر از ساکنین در استان قم می باشد که    101جامعه آماری آن شامل    . پژوهش حاضر از نوع توصیفی و همبستگی می باشد

به منظور رعایت اصول اخلاقی   .آزمودنی با گروه خونی ب را بررسی می کند   53آزمودنی با گروه خونی آ و    48به طور مجزا شامل  

صفات  ،بودن اطلاعات به نمونه های پژوهش اطمینان داده شد و بین آنها سه پرسشنامه سردرد میگرن اهوازپژوهش در محرمانه 

در نهایت داده های بدست آمده با استفاده از نرم    .تاریک شخصیت دوجین کثیف و سبک های دلبستگی کولینز و رید توزیع شد

 و تحلیل شدند.  و با آزمون همبستگی پیرسون تجزیه  21ورژنSPSS  افزار
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 ابزار پژوهش: 

 (: Ahwazپرسشنامه علائم سردرد ميگرن )

سوال درباره علائم جسمی روانی مختلف    58  ، متون روان شناسی و پزشکی  برای ساخت این پرسشنامه نخست براساس

نمره گذاری این ابزار بدین   .سواله از بین تمامی سوالات انتخاب شدند 25که بعد از تحلیل های آماری  .سردرد میگرن نوشته شد

 : شرح است

   3اغلب اوقات :  2گاهی اوقات :     1به ندرت :    0هرگز: 

 

 : پایایی

برای بررسی پایایی این پرسشنامه از روش بازآزمایی استفاده شد و ضرایب باز آزمایی این پرسشنامه برای کل آزمودنی ها  

برای ارزیابی همسانی درونی پرسشنامه ضریب    .( برای آزمودنی های پسر بود0/    75) ی دختربرای آزمودنی ها   0/    47و    0/    80

( و برای آزمودنی های  0/  81( و برای آزمودنی های دختر ) 91/0آلفای کرونباخ محاسبه شد که این مقدار برای کل آزمودنی ها )

اعتبار همگرا  .( به دست آمد 0/    89پسر ) برای بررسی  افسردگی در    ،همچنین  اضطراب و  پرسشنامه  این پرسشنامه به همراه 

که نشان دهنده ی معتبر بودن این    . بیمارستان اچ ای دی اس و پرسشنامه ام ام پی ای و پرسشنامه پرخاشگری اهواز اجرا شد

   .پرسشنامه بودند

 

 (   dozen dirty) پرسشنامه

 )خودشیفتگی، ماکیاولیسم، جامعه ستیزی(   2010جنيسون و ویستر،    : سنجش صفات تاریک شخصیتهدف
 

 روش نمره گذاری 

سوال بوده و هدف آن سنجش صفات تاریک شخصیت )خودشیفتگی، ماکیاولیسم، جامعه ستیزی(   12این پرسشنامه دارای  

 شده است:نقطه ای می باشد که امتیاز مربوط به هر گزینه در جدول زیر ارائه  5می باشد. نمره گذاری پرسشنامه بصورت طیف 

 

 خيلی زیاد زیاد متوسط  کم خيلی کم عنوان

 5 4 3 2 1 امتياز 

 

 . به هربعد ارائه گردیده است جدول زیر ابعاد و نیز شماره سوالات مربوط بعد بوده که در 3این پرسشنامه دارای 

 

 سوالات مربوطه  بعد

 1- 4 خودشيفتگی 

 5- 8 ماکياوليسم 

 9- 12 جامعه ستيزی 

 

آوردن امتیاز مربوط به هر بعد از پرسشنامه، مجموع امتیازات مربوط به تک تک سوالات آن بعد را با هم محاسبه برای بدست  

 نمائید. 
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 روایی و پایایی 

( روایی صوری و محتوای این مقیاس با استفاده از نظر اساتید مورد تایید قرار گرفته است.  1395در پژوهش یوسفی و پیری )

گویه ای، مقیاس جامعه ستیزی   16لاکی پرسشنامه دوجین کثیف، از پرسشنامه شخصیت خودشیفته نسخه  برای ارزیابی روایی م

نسخه کوتاه پرسشنامه شخصیتی چندوجهی مینه سوتا و همچنین پرسشنامه ماکیاولیسم استفاده شد. نتایج حاکی از تایید روایی  

 / برای تمامی ابعاد(.  68لفای کرونباخ تایید شد )بالای ملاکی این مقیاس بود. پایایی این پرسشنامه با استفاده از آ

 

 (:RAAS ، 1990نمره گذاری و هنجاریابی پرسشنامه دلبستگی کولينز و رید)

این مقیاس شامل خود ارزیابی از مهارتهای ایجاد روابط و خود توصیفی شیوه شکل دهی روابط دلبستگی نسبت به چهره 

درجه ای از نوع لیکرت   5داده می باشد که از طریق علامت گذاری روی یک مقیاس    18های دلبستگی نزدیک است و مشتمل بر  

(، تشکیل می گردد، سنجیده می  5(، تا کاملا با خصوصیات من تطابق دارد: )1که از به هیچ وجه با خصوصیات من تطابق ندارد:)

 زیر مقیاس عبارتند از:  3شود،  ماده است مشخص می 6زیر مقیاس که هر مقیاس شامل   3شود. با تحلیل عوامل، 

(:میزاتی را که آزمودنی ها به دیگران اعتماد می کنند و به آنها متکی می شوند به این صورت که آیا در Dوابستگی )   -1

 مواقع لزوم قابل دسترسی اند، اندازه گیری می کند. 

 اندازه گیری می کند.   (: میزان آسایش در رابطه با صمیمیت و نزدیکی هیجانی راCنزدیک بودن ) -2

 (.1380(:ترس از داشتن رابطه را می سنجد)مالینگرودت وهمکاران به نقل از پاکدامن، Aاضطراب ) -3

( بر پایه توصیفهایی که در پرسشنامه دلبستگی بزرگسال هازان و شیور در  1380، به نقل از پاکدامن،  1990کولینز و رید) 

داش وجود  دلبستگی  اصلی  )مورد سه سبک  اضطراب  مقیاس  زیر  اند.  دیده  تدارک  را  خود  پرسشنامه  مواد  دلبستگی  Aت  با   )

( یک بعد دو قطبی است که اساسا توصیفهای ایمن و اجتنابی را  Cدوسوگرا مطابقت دارد و زیر مقیاس نزدیک بودن ) -اضطرابی 

ق با دلبستگی ایمن می باشد و زیر مقیاس  ( در تطابC( بنابراین نزدیک بودن )1996در مقابل هم قرار می دهد)فنی وتوللر،  

 وابستگی

(D ( را می توان تقریبا عکس دلبستگی اجتنابی قرار داد. مدت اجرای پرسشنامه کولینز و رید )RAAS  براساس زمینه )

 . [31]دقیقه در نظر گرفته شده است  10یابی انجام شده 

 

 : روش اجرا

فردی، باگروهی صورت گیرد، دستورالعمل اجرا در پرسشنامه ای که به آزمودنی  اجرای این پرسشنامه می تواند به صورت  

داده می شود آمده است. بدیهی است آزمون بایستی در محیطی آرام و همراه با سایر شرایط لازم برای اجرای پرسشنامه که آرامش 

 بالای پاسخنامه درج می شود. آزمودنی را ایجاد نماید اجرا شود مشخصات فردی آزمودنی توسط خودآزمودنی در 

 

 : نمره گذاری

ماده مربوط به هر زیر مقیاس مشخص می شود با توجه به اینکه در مورد هر جمله در    6براساس دستورالعمل پرسشنامه،  

  1پاسخنامه آزمودنی علامت خود را روی کدام دایره زده است تمره وی برای هر زیر مقیاس مشخص می شود. برای گزینه های  

، 14،  25دلبستگی ایمن را می سنجند. سئوالات *  17*  1386  ،12،  1در نظر گرفته می شود. سوالات    4تا    .به ترتیب تمرات  5  تا

دلبستگی دو سوگرا/ اضطرابی   15،  11،  10،  9،  4،  3دلبستگی اجتنابی را مورد ارزیابی قرار می دهد و سرانجام سوالات    18،  7،  16

والات باید معکوس نمره گذاری شود)که در دستورالعمل تمره گذاری با علامت مشخص شده اند(  را می سنجد. در مواردی که س

سوالاتی که با ستاره مشخص شده اند    . و صفر در نظر گرفته شود.  4  ، 3  ، 2،  1به ترتیب تمرات    5تا    1باید بر روی گزینه های  

ماده هر مقیاس با هم جمع شده و نمره زیر مقیاس بدست    6بایستی قبل از جمع کردن بطور معکوس نمره گذاری شوند تمرات  

 می آید. 
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 پایایی و اعتبار 

( نشان دادند که زیر مقیاس های نزدیک بودن، وابستگی و اضطراب در فاصله 1380، به نقل از پاکدامن،  1990کولینز و رید)

یاس دلبستگی بزرگسال کولینز و رید میزان آلفای ماه پایدار ماندند و در مورد قابلیت اعتماد مق  8ماه و حتی در طول    2زمانی  

 .نمونه از دانشجویان بصورت زیر گزارش دادند2کرونباخ را برای هر زیر مقیاس این پرسشنامه در 

 

 زیر مقياس

 تعداد نمونه 
 اضطراب اجتنابی ایمن 

173 81/0 78/0 85/0 

130 8/0 78/0 85/0 

100 82/0 8/0 83/0 

 

/ است آزمون از اعتبار بالایی برخوردار است. 80این که مقادیر آلفای کرونباخ در تمامی موارد مساوی با بیش از  با توجه به  

( میزان اعتبار آزمون با استفاده از آزمودن مجدد بصورت همبستگی بین این دو اجرا 1380از سوی دیگر در پژوهش پاکدامن )

دختر و پسر کلاس دوم دبیرستان که بطور تصادفی انتخاب شده بودند    100  ( در موردRAASمشخص شده است. این پرسشنامه )

اجرا گردید. نتایج حاصل از دوبار اجرای این پرسشنامه با فاصله زمانی یک ماه از یکدیگر بیانگر آن بود که این آزمون در سطح  

 / دارای اعتبار است. 95

 

 ها یافته
و    )ماکیاولیسم و جامعه ستیزی  ،صفات تاریک شخصیتی ) خودشیفتگی  اساسبروز میگرن بر    پیش بینیبه منظور بررسی  

میزان فراوانی داده ها را در    2و  1. جدول ه استاز رگرسیون استفاده شد  B و A سبک های دلبستگی در افراد دارای گروه خونی

 ش میدهد. ی جنسیت و گروه خونی نما

 راوانی جنسيت ف  -1جدول

 درصد تجمعی معتبردرصد  درصد فراوانی 

 

 5/46 5/46 5/46 47 خانم 

 0/100 5/53 5/53 54 آقا 

  0/100 0/100 101 کل

 
 فراوانی گروه خونی   -1جدول

 درصد تجمعی درصد معتبر درصد فراوانی 

 
 A 53 5/52 5/52 5/52گروه خونی 

 B 48 5/47 5/47 0/100گروه خونی 

 

نفر دیگر را    54نفر از انها خانم و    47نفر در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفته اند؛    101نتایج بررسی نشان می دهد که  

را    Bنفر گروه خونی    48را به خود اختصاص داده بودند و    Aنفر با بیشترین گروه خونی    53تشکیل داده اند. در مجموع    آقایان 

 داشته اند.

 در جدول زیر به شرح میانگین و انحراف استاندارد متغییر های مورد بررسی در پژوهش می پردازیم. 
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 ميانگين و انحراف استاندارد متغير های پژوهش   -3جدول 

 استانداردانحراف  میانگین  بیشینه  کمینه  تعداد  

ی 
خون

وه 
گر

A
 

 435/9 49/52 77 36 53 میگرن

 386/2 00/13 19 9 53 خودشیفتگی 

 845/2 58/7 17 4 53 ماکیاولیسم

 247/3 32/9 17 4 53 ستیز  جامعه

 260/3 21/12 20 7 53 ایمن  دلبستگی

 410/3 21/13 19 4 53 اجتنابی دلبستگی

 439/5 26/10 21 2 53 اضطرابی /دوسوگرا دلبستگی

ی 
خون

وه 
گر

B
 

 246/8 96/52 77 36 48 میگرن

 471/3 31/13 20 4 48 خودشیفتگی 

 879/2 27/7 16 4 48 ماکیاولیسم

 775/2 46/9 13 4 48 ستیز  جامعه

 094/3 21/12 19 6 48 ایمن  دلبستگی

 670/2 75/12 18 4 48 اجتنابی دلبستگی

 514/4 37/9 21 2 48 اضطرابی /دوسوگرا دلبستگی

 

بزرگتر از میانگین گروه    52.69با    Bنتایج بررسی شده در جدول فوق نشان داده شده که میانگین میگرن در گروه خونی  

 بوده است. Aخونی 

 . پرداخته شدهمبستگی بین متغیر های پژوهش به بررسی   4جدول در 
 

 ضرایب همبستگی اسپيرمن بين متغير های صفات تاریک وجود، سبک های دلبستگی، ميگرن   -4جدول

 A,Bدر بين گروه های خونی 

 گروه خونی 
  خود

 شیفتگی
 ماکیاولیسم 

  هجامع

 ستیز 
 میگرن 

 دلبستگی

 ایمن

 دلبستگی

 اجتنابی 

دلبستگی  

دوسوگرا/  

 اضطرابی 

ی  
خون

وه 
گر

A
 

ی
تگ

یف
دش

خو
 

ب  
ری

ض

ی
تگ

بس
هم

 

000/1       

ح  
سط

ی 
دار

عنا
م

 

.       

سم 
ولی

کیا
ما

 

ب  
ری

ض

ی
تگ

بس
هم

 

073/- 000/1      

ح  
سط

ی 
دار

عنا
م

 

605/ .      

عه
جام

یز  
ست

ب   
ری

ض

ی
تگ

بس
هم

 

004/- 122/ 000/1     
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ح  
سط

ی 
دار

عنا
م

 

977/ 383/ .     

رن 
یگ

م
 

ب  
ری

ض

ی
تگ

بس
هم

 

070/ 247/- 012/- 000/1    

ح  
سط

ی 
دار

عنا
م

 

620/ 074/ 932/ .    

ی
تگ

بس
دل

 
ن 

یم
ا

 

ب  
ری

ض

ی
تگ

بس
هم

 

115/ 156/- 087/ 047/ 000/1   

ح  
سط

ی 
دار

عنا
م

 

411/ 246/ 534/ 736/ .   

ی
تگ

بس
دل

 
ی

ناب
جت

ا
 

ب  
ری

ض

ی
تگ

بس
هم

 

194/ 008/- 068/ 022/- 036/- 000/1  

ح  
سط

ی 
دار

عنا
م

 

165/ 953/ 628/ 875/ 796/ .  

ا/  
گر

سو
دو

ی 
تگ

بس
دل

ی 
راب

ضط
ا

 

ب  
ری

ض

ی
تگ

بس
هم

 
093/- 113/- 089/- 116/ 045/- 205/- 000/1 

ح  
سط

ی 
دار

عنا
م

 

508/ 422/ 526/ 409/ 747/ 141/ . 

ی  
خون

وه 
گر

B
 

ی
تگ

یف
دش

خو
 

ب  
ری

ض

ی
تگ

بس
هم

 

000/1       

ح  
سط

ی 
دار

عنا
م

 

.       

سم 
ولی

کیا
ما

 

ب  
ری

ض

ی
تگ

بس
هم

 

107- 000/1      

ح  
سط

ی 
دار

عنا
م

 

469/ .      

عه
جام

یز  
ست

ب   
ری

ض

ی
تگ

بس
هم

 

213- 275/ 000/1     
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ح  
سط

ی 
دار

عنا
م

 

147/ 059/ .     

رن 
یگ

م
 

ب  
ری

ض

ی
تگ

بس
هم

 

288/* 210/- 098/ 000/1    

ح  
سط

ی 
دار

عنا
م

 

047/ 152/ 508/ .    

ی
تگ

بس
دل

 
ن 

یم
ا

 

ب  
ری

ض

ی
تگ

بس
هم

 

111/ 128/- .205 136/ 000/1   

ح  
سط

ی 
دار

عنا
م

 

453/ 386/ 162/ 0358/ .   

ی
تگ

بس
دل

 
ی

ناب
جت

ا
 

ب  
ری

ض

ی
تگ

بس
هم

 

-314/* 113/- 250/- 199/- 244/- 000/1  

ح  
سط

ی 
دار

عنا
م

 

030/ 446/ 087/ 176/ 095/ .  

ی 
راب

ضط
/ ا

گرا
سو

دو
ی 

تگ
بس

دل
 

ب  
ری

ض

ی
تگ

بس
هم

 
211/ 154/ 161/- 161/ 090/- 168/- 000/1 

ح  
سط

ی 
دار

عنا
م

 

151/ 295/ 274/ 274/ 544/ 254/ . 

05/0*P< 
 

صفات تاریک شخصیت )خودشیفتگی( با میگرن   Bدر گروه خونی  نیز نشان می دهد که    4نتایج به دست آمده در جدول  

  (P<0/05)( رابطه منفی و معکوسی در سطح معناداری  -0.314( رابطه مثبت و مستقیم و با سبک دلبستگی )اجتنابی( )0.288)

 رابطه معنا داری ایجاد نشده است.  Aشایان ذکر است در هیچ یک از مقیاس های پژوهش در گروه خونی  .برقرار شده است

 

خلاصه مدل رگرسيون برای پيش بينی ميگرن با صفات تاریک وجود و سبک های دلبستگی در گروه های خونی   -5دول ج

A  وB 

 SE تعدیل شده  R R2 R2 مدل 

1 a306/ 094 / 026/ 735/8 

 

( برای پيش بينی ميگرن با صفات تاریک وجود و سبک های  ANOVAaبررسی معنا داری مدل رگرسيون ) -6جدول 

 Bو   Aدلبستگی در گروه های خونی 

 F p میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  مدل 

 Regression 740/734 7 963/104 376/1 b225 / 
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Residual 934/7095 93 300/76   

Total 673/7830 100    

 

 Bو  Aضرایب رگرسيون پيش بينی ميگرن با صفات تاریک وجود و سبک های دلبستگی در گروه های خونی   -7جدول 

 
  

t P 
B SE β 

 

 / 000 312/5  061/9 135/48 ثابت 

 / 102 652/1 /166 / 302 / 499 خودشیفتگی 

 / 031 -187/2 -/223 /316 -/691 ماکیاولیسم

 /169 386/1 / 143 / 301 / 417 ستیز  جامعه

 / 941 / 074 / 008 / 287 / 021 ایمن  دلبستگی

 /761 -/305 .-031 / 297 -/091 اجتنابی دلبستگی

 / 934 / 084 .009 / 183 / 015 اضطرابی /دوسوگرا دلبستگی

 / 998 / 002 .000 756/1 / 004 خونی گروه

 

  7و    6،  5همان طور که در جدول    از آزمون رگرسیون خطی ساده استفاده شده است.  پژوهشدر راستای بررسی فرضیه  

 P=0/05( از میزان  031/0با توجه به کوچکتر بودن از سطح معناداری ) نشان داد،   مشاهده می شود، رگرسیون متغیر های پژوهش

با توجه به مثبت   )ماکیاولیسم( وجود دارد.  با صفات تاریک شخصیت  میگرنمشخص می شود رابطه معنادار و قابل پیش بینی بین  

  گردد. باشد. یعنی افزایش یکی سبب افزایش دیگری میتوان گفت که ارتباط بین این دو متغیر مثبت میبودن علامت ضرایب، می

با توجه به  نبودند.  B  و   Aالبته باید اشاره کرد که دیگر متغیر های این پژوهش پیش بینی کننده میگرن در افراد با گروه خونی  

 تحلیل فرضیه فوق اثبات می شود. ، نتایج کل 

 

 گيری  بحث و نتيجه
از این رو   . در پژوهش حاضر دریافتیم که میانگین سردرد های میگرنی در گروه خونی بی از گروه خونی آ بیشتر می باشد

نتایج دیگر این پژوهش نشان داد که در گروه خونی ب صفات تاریک شخصیت ) خودشیفتگی ( با میگرن رابطه مثبت و مستقیمی 

در    ،همچنین  . ( نشان می دهدP  <  0/  05منفی و معکوسی را در سطح معناداری )  دارد و با سبک های دلبستگی اجتنابی رابطه

هیچ یک از مقیاس های پژوهش در گروه خونی آ رابطه معناداری ایجاد نشد و در راستای بررسی فرضیه پژوهش و با استفاده از  

ه معنادار و قابل پیش بینی بین میگرن با  رابط  آزمون رگرسیون خطی ساده نشان داده شد که فرضیه پژوهش اثبات می شود و

با افزایش صفات    ،صفات تاریک شخصیت ) ماکیاولیسم( وجود دارد و ارتباط بین این دو متغیر مثبت می باشد و بیان گر این امرکه

   .تاریک شخصیتی بروز سردرد های میگرنی را می توان پیش بینی کرد

سبک های    .[32]روابط غیرکلامی بین نوزاد و مراقب اولیه آنها شکل می گیرد    وابستگی از طریق  ،براساس دیدگاه بالبی 

نگاره ای   از  افراد را به جدایی  از دلبستگی اشاره دارد که شکل پاسخ های رفتاری  دلبستگی به مدل های درون کاری معینی 

در دسترس   دلبستگی ایمن دارند، به دلیلافرادی که سبک های    . [ 33]دلبستگی و پیوند مجدد با این نگاه ها تعیین می کند  

و قدرت سازگاری بیشتری برخوردار   [ 33]اعتماد به نفس بیشتری، مدیریت تنظیم هیجانی بالاتر    ،بودن مراقب اولیه خود در زندگی

سالم یا    ،یا منفی  به بیان دیگر همه انسان ها تحت تاثیر پیوندهای دلبستگی خود قرار دارند اما این تاثیرات مثبت  .[34]هستند  

کودک بافت  - به کیفیت پیوند دلبستگی در یک رابطه خاص وابسته است و از این رو مطابق با نظر بالبی، پیوند والد ،بیمارزا باشند

  ،غیرقابل جایگزینی برای رشد هیجانی و اجتماعی کودک در کل زندگی فراهم می آورد و بیشتر مشکلات دوران کودکی و بزرگسالی

فزرند نخستین تجلیات دلبستگی  -گره های هیجانی متقابل بین مادر  ، . به زعم بالبی[35]از تجارب دوران کودکی است    ناشی

 ، چهره ی دلبستگی ای که رفتار فرد به سمت او جهت داده می شود  ،محسوب می شوند اما در طول زندگی نوجوانی و بزرگسالی
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میو و هوروتیز مدل جدیدی ارائه کرده است و چهار نوع سبک دلبستگی را در بزرگسالان  بارتو ، . در این راستا[ 36]تغییر می کند 

کردند   متمایز  از[37]از هم  عبارتند  دلبستگی  چهار سبک  این  ایمن.  دلبستگی  روابط    ،:  برقراری  به  بیشتری  تمایل  افراد  این 

: این گروه ازایجاد  ؛ دلبستگی اجتنابیهم برخوردار می باشند  صمیمانه و مثبت با دیگران دارند. هم چنین از اعتماد به نفس بالاتری

؛ دلبستگی دوسوگرا : این بزرگسالان به طرد شدن از جانب دیگران خیلی حساس  [38]روابط صمیمانه با دیگران اجتناب می کنند  

این افراد قادر به مقابله با شرایط  بوده و به شکلی وسواس گونه به دنبال کسب مراقبت و توجه دیگران هستند ؛ دلبستگی آشفته :  

نتایج پژوهش های گوناگون به طور کلی نشان دهنده ی    .[39]استرس زا نبوده و از بد تنظیمی هیجانی فراگیر رنج می برند  

اهمیت انکار ناپذیر سبک های دلبستگی به عنوان یک عامل اصلی در پیش بینی اختلالات روانی گوناگونی از جمله اضطراب و 

( 2002)  4و ویلیامز   3پائلوس ،در جست و جوی سازه های ژنتیکی وسیع مرتبط با خلق ناخوشایند  ،. از این رو[40]فسردگی است  ا

آن ها دریافتند که همه مولفه های صفات تاریک به    .روابط بین فردی صفات تاریک و مدل پنج عاملی شخصیت را بررسی کردند 

گشودگی به تجربه مرتبط بوده ؛ و    ، خودشیفتگی به طور مثبت با برون گرایی  ،مرتبط هستندطور منفی با عامل توافق پذیری  

اختلال شخصیت  اینکه  و  مرتبط هستند  بودن  وجدان  با  عامل  با  منفی  طور  به  اجتماعی  اختلال شخصیت ضد  و  ماکیاولیسم 

و    6اسکیم   ،5ودگی به تجربه مرتبط هستند. ویدال ضداجتماعی به طور منفی با روان رنجوری و به طور مثبت با برون گرایی و گش

یعنی احساسات روان رنجورانه همراه با صفات  ( دریافتند افراد با تمایلات اختلال شخصیت ضد اجتماعی ثانویه )2010)  7کامپ 

مقایسه با افراد اختلال شدید شخصیت ( در افسردگی ،در فهم معنای هیجان های منفی )مانند غم   ،( بالا عدم همدلی و خودبینی

همچنین در روانشناسی تکاملی    . بهتر عمل می کنند  ،( اسطه قضاوت و سلطه گری بی باکانهضداجتماعی اولیه ) تعریف شده به و

ار ( چارچوبی جهت شرح پدید آیی و تکامل صفات تاریک در چهارچوب روابط انسانی مورد استفاده قرتئوری تکاملی انطباقی)

نتایج پژوهش های صورت گرفته در سال های اخیر نشان می دهد که سطوح بالای شخصیت تاریک در    ،برای مثال  .گرفته است

تکانشگری و    ،[ 43]، شوخی های ظلمانی  [42]تمایل بیش تر به استفاده از مواد مخدر    ،[41]،  ر محیط کارافراد با دستکاری د

کن است افراد دارای شخصیت تاریک به جای پرخاشگری به گونه ای رفتار کند که واکنش همراه است و مم [44]هیجان خواهی 

  ، با رویکردی روان شناختی در بیماری میگرن بر سه حیطه  ،علاوه بر این   .[ 45]های آن ها در دامنه واکنش های نرمال باشد  

حفظ و آسیب به سلامت ؛ انسجام    ،عی و محیطی با برقراریفیزیولوژیکی و اجتما-روانی  ،شناختی  ،بررسی روابط بین عوامل رفتاری

و    ،بین یافته های پژوهش روان شناختی و زیست شناختی در طرح مداخلات متکی بر تجربه برای پیش گیری و درمان بیماری

حوزه    ،در حقیقت  .ارزش یابی وضعیت جسمانی و روانی فرد در خلال درمان پزشکی و روان شناختی و قبل و بعد آن تمرکز داشت

عوامل   ،حوزه دوم مرتبط با به بیمار شدن است  .رفتارها و تغییر رفتارهایی است که با سلامت مرتبط اند  ،های اول مرتبط به باور ها 

؛ اینکه وقتی یک فرد میگرن را تجربه روانی که ممکن است موجب بروز بیماری شوند و حوزه سوم مرتبط به تجربه بیماری است

بهبود یا عمل به توصیه های پزشکی  ،این موضوع بر روان او چه تاثیری می گذارد و عوامل روانی چه نقشی در سازگاری ،کند  می

عوامل روان شناختی نظیر حالات هیجانی منفی    .[46]و یا اینکه عوامل روانشناختی چگونه زمینه ساز بروز میگرن می شوند    ،دارند

.. می توانند احتمال بروز و  .، کمال گرایی و ، اختلال وسواسویژگی های تشخیصی آسیب زا  ،خشم  ،ساستر  ،اضطراب  ،افسردگی

شدت ادراک در ناحیه سر را افزایش دهند و اختلال کارکردی ناشی از میگرن و    .تداوم حمله سردرد میگرنی را تسریع نمایند

لذا و  ببرند  بالا  را  آن  با  مرتبط  آگاهی   ، ناتوانی  را تضعیف سازند    پیش  با وجود داشتن   .[47]درمانی  بیماران میگرنی  بنابراین 

لذا تمام ابعاد فرد میگرنی و به ویژه بعد    . محدودیت های فیزیکی بایستی بتوانند سلامتی را در ابعاد دیگر روانی نیز درک نمایند

 . [48]توجه نشود روانی می بایست در مراقبت مورد توجه قرار بگیرد و صرفا به بعد جسمانی 
 

 

 
3. Paulhus 
4. Williams 
5. Vidal 
6. Skeem 
7. Camp 

http://www.psyj.ir/


 132 -145 ص، 1400 تابستان، 26شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران
ISSN: 2588-2864 

http://www. psyj. ir 

 

 و مراجع   منابع

[1] Solomon, G. D., & Dahlof, G.H.(2000). Impact of headache on the individual sufferer. In: J. 

Olesen, P. Tfelt-Hansen, & K.M.A. Welch (Eds.), the headaches. Philadelphia: Lippicott 

Wilkins. 

شیوع سردرد میگرنی و تنشی در دانش آموزان مقطع راهنمایی شهر    . (1389).،و حسینی  . ، ای؛ حیدر، ح. فلاح زاده [2]

 . 61- 52،   76، شماره  17. مجله علوم پزشکی رازی ، سال یزد
[3] Sadock, B. J. (2007). Kaplan a Sadock’s synopsis of psychiatry: behavioral sciences/ clinical 

psychiatry, Philadelphia, Wolter Kluwer. 

[4] Reddant, A. C., & Russo, A.F. (2011). Calcitonin gene-related peptide in migraine: 

intersection of peripheral inflammation and central modulation. Expert reviews in molecular 

medicine, 13, e36. 

[5] castro, K. C., Rochet, F., Billo, M., Oliveira, G. T., Klein, L. S., Parizotti, C.S., Perla, A. S., 

Perry, I. D. S. (2013). Lifestyle, quality of life, nutritional status and headache in school –aged 

children. Nutricito’n Hospitalaria, 28,5,1546-1551. 

[6] D’Amico, D., Libro, G.& Prudenzano, M. P. (2000). "stress and chronic headache". The 

journal of headache and pain, 1(1), S49-S52. 

[7] Tommaso, Marina., Federici, Antonio., Loiacono, Anna., Delussi, Martianna., Todarello, 

Orlando. (2014). Personality profiles and coping styles in migraine patients with fibromyalgia 

comorbidity. Comprehensive psychiatry, 55 (1): 80-86. 

[8] Herzog, Annabel., Voigt, Katharine., Meyer, Bjorn., Wollburg, Eileen., Weinmann, Nina., 

Langs, Gernot., Lowe, Bernd. (2016). psychological and interactional characteristics of 

patients with somatoform disorders: validation of the somatic symptoms Experiences 

Questionnaire (SSEQ) in a clinical psychosomatic population Journal of psychosomatic 

Research, 78(6): 553-562. 

[9] Vlucinar U, Akar C, Demir M, Demirhan G (2012). An investigation on epistemological 

beliefs of university students. procedia –social and Behavioral Sciences. 2012; 46:5133-7. 

[10] Commer R. Abnormal psychology. 8th Ed. New York: worth Publishers; 2012. 

[11] Sadock B, Sadock V. Synopsis of psychiatry. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 

2003. 

[12] Choi-Kain LW, Fitzmaurice GM, Zanarini MC, Laverdie’re O, Gunderson JG)2009). The 

relationship between self-reported attachment styles, interpersonal dysfunction, and 

borderline. personality disorder. the Journal of nervous and mental disease. 2009; 197(11) 

:816-21. 

[13] Skodol AE, Clark LA, Bender DS, Krueger RF, Morey LC, Verheul R. et al (2011). proposed 

changes in personality and personality disorder assessment and diagnosis for DSM-5 part I: 

Description and rational. personality disorders: theory, research, and treatment. 2011; 2(1):4-

22. 

[14] Paulhus DL, Williams KM (2002). the dark triad of personality: Narcissism, 

Machiavellianism, and psychopathy. Journal of research in personality. 2002; 36(6):556-63 

[15] Carter GL, Campbell AC, Muncer S. (2014) the dark triad personality: Attractiveness to 

women. personality and Individual Differences.2014; 54:57-61. 

[16] Goleman, D. (2006). Emotional intelligence: the new science of human relationships, dark 

triad chapter (Gh. Khanghaei, translator ). Tehran: Noandish. 

[17] Carton, H., & Egan, V. (2016). The dark triad and intimate partner violence. personality and 

Individual Differences, 105(4) :84-88. 

http://www.psyj.ir/


 132 -145 ص، 1400 تابستان، 26شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران
ISSN: 2588-2864 

http://www. psyj. ir 

 
[18] Atari, M., & Chegeni, R, (2016). Assesment of dark personalities in Iran: psychometric 

evaluation of the Farsi translation of the short Dark triad (SD3-F). personality and Individual 

Difference, 102 :111-117. 

[19] Goleman, D. (2006). Emotional intelligence: the new science of human relationships, dark 

triad chapter (Gh. Khanghaei, translator ). Tehran: Noandish. 

[20] Baughman, H. M., Dearing, S., Giammarco, E. E., & Vernon, P.A(2012). Relationships 

between bullying behaviors and the dark triad: A study with adults. personality and Individual 

Differences, 52, 571-575. 

[21] Jonason, P.K., Lyons, M., Bethell, E. J., & Ross, R. (2013). Different routes to limited empathy 

In the sexes: Examining the links between the dark triad and empathy. personality and 

Individual Differences, 54(5), 572-576. 

[22] Atari, M., & Chegeni, R, (2016). Assesment of dark personalities in Iran: psychometric 

evaluation of the Farsi translation of the short Dark triad (SD3-F). personality and Individual 

Difference, 102 :111-117. 

[23] Papalia, D.E. (2002). A Child’s world: infancy through adolescence. New York: McGraw-

Hill. 

[24] Santrock, J.W. (2002). psychology. New York: McGraw-Hill. 

 . : انتشارات رشدتهران  .رجایی   . خوئی نژاد و ع  .ترجمه : غ  . ، مفاهیم و کاربردهانظریه های رشد  .(1384)  . ک  .، و کرین [25]

 (.2000، )تاریخ انتشار به زبان اصلی 

احمدینیلفروشان، پ [26] ا، س،  زاده  ،،  مفاتحی  عابدی،  قاسمی،  و  م  و،  عاملی  (1388)  . ،  ساختار  و  پایایی  بررسی   ،

   .272-257، ص  22، شماره  ، سال ششمفصلنامه خانواده پژوهی ارب در روابط نزدیکجپرسشنامه تجدید نظر شده ت
[27] Bartholomew, K, and Horowitz, L. K. (1991). Attachment styles among young Adults: A test 

of A Four-Category Model. Journal of personality and social psychology, 61,226-244. 

[28] Bartholomew, K, and Horowitz, L. K. (1991). Attachment styles among young Adults: A test 

of A Four-Category Model. Journal of personality and social psychology, 61,226-244. 

[29] Wijngaards-de Meij, L., Stroebe, M., Schut, H., Stroebe. W., Bout, J., Heijden, P., and 

Dijkstra, I. (2007). Neuroticism and Attachment Insecurity as predictors of Bereavement. 

Outcome. Journal of Research in personality, 41, 498-505. 

[30] Sibley, C.G., and Overall, N. C. (2008). the Boundaries between Attachment and personality: 

Localized versus Generalized Effects in Daily social Interaction. Journal of Research in 

personality, 42, 1394-1407. 

(. بررسی ارتباط بین دلبستگی و جامعه طلبی در نوجوانی، پایان نامه دکترای روان شناسی،  1380پاکدامن، شهلا ) [31]

 دانشگاه تهران.

[32] Mikulincer, M., & Shaver, P. R. (2019). Attachment orientations and emotion regulation current 

opinion in psychology, 25, 6-10. 

[33] Holt, R., Kornhaber, R., Kwiet, J., Rogers, V., Shaw, J., Law, J., & Clearly, M. (2019). Insecure 

adult attachment style is associated with elevated psychological symptoms in early adjustment 

to severe burn: A cross-sectional study. Burns, 45(6), 1359-1366. 

[34] Mikulincer, M., & Shaver, P. R. (2019). Attachment orientations and emotion regulation current 

opinion in psychology, 25, 6-10. 

[35] Holt, R., Kornhaber, R., Kwiet, J., Rogers, V., Shaw, J., Law, J., & Clearly, M. (2019). Insecure 

adult attachment style is associated with elevated psychological symptoms in early adjustment 

to severe burn: A cross-sectional study. Burns, 45(6), 1359-1366. 

[36] Davidson, S. & Ireland, C. A. (2009). Substance misuse: the relationship between attachment 

styles, personality traits and coping in drug and nondrug users. Drugs and Alcohol today, 9 (3), 

22-27. 

http://www.psyj.ir/


 132 -145 ص، 1400 تابستان، 26شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران
ISSN: 2588-2864 

http://www. psyj. ir 

 

  .، انتشارات فروزشتبریز .تحول و آسیب شناسی دلبستگی از کودکی تا نوجوانی . (1394) .، زینبخانجانی  [37]
[38] Altin, M & Terzi S. (2010). ‘‘How does attachment styles relate to intimate relationship to 

aggravate the depressive symptoms?’’Procedia social and Behavioral sciences, 2, 1008-1015. 

[39] Feeny, J. A. & Noller, Patricia. (1990). Attachment styles a predictor of adult romantic 

relationships. personality and social psychology, 29, 281-291. 

[40] Lovenzini, N. Phil, M. & Fonagy, P. (2013). Attachment and personality disorders: a Short 

review. Lifelong Learning in psychiatry, 11, 155-166. 

[41] Priceputu, M. (2012). Attachment style-from theory to the integrative intervention in anxious 

and depressive symptomathology. procedia social and Behavioral sciences, 33, 934-938. 

[42] Janason, P.K., Slomski, S., & Partyka, J. (2012). the Dark triad at work: how toxicemployecs 

get thire way. personality and individual Differences, 52, 449-435. 

[43] Janason, P. K., Keoing, B. L., & Tost, J. (2010). Living a fast life: the Dark triad and life 

history theory. Homan Nature, 21. 428-442. 

[44] Veselka, L., Schermer, J. A., Martin, R. A., Varnon, P. A (2010). Relation between humor 

styles and the Dark triad traits of personality. personality and individual Differences, 48, 772-

774. 

[45] Crysel, L. C., Crosies, B.S., Webster, G. D. (2013). the Dark Triad and risk behavior. 

personality and individual Differences, 54, pp. 35-45. 

[46] Furnhum, A., Richards, A. C., & Paulhus, D. (2013). the Dark triad: A 10 years review. social 

and personality psychology compass, 7, 199-216. 

[47] Dikmen, Pinar Yalinay., Yavuz, Burcu Goksan., Aydinlar, Elif Ilgaz. (2015). the Relationships 

between migraine, depression, anxiety, stress, and sleep disturbances. Acta Neburologica 

Belgica 115(2): 117-122. 

[48] Carton, H., & Egan, V. (2016). The dark triad and intimate partner violence. personality and 

Individual Differences, 105(4) :84-88. 

[49] Herzog, Annabel., Voigt, Katharina., Mayer, Bjorn., Wollburg, Eileen., Weinmann, Nina., 

Langes, Gernot., Lowe, Bernd. (2016). psychological and interactional chavacteristics of 

Patients with somatoform disorders: Validation of the somatic symptoms Experiences 

Questionnaire (SSEQ) in a clinical psychosomatic population. Journal of psychosomatic 

Research, 78 (6): 553-562. 

http://www.psyj.ir/

