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  در پيش بيني ابتلا به  شخصيتي بررسي نقش عوامل شناختي و

  سردرد ميگرن
  

  3، كارل ادوارد شايت2، امير رضا برومند1رضا جوهري فرد
  4مهناز مهرابي زاده هنرمند

  
 فرد برهمه ي ابعادزندگي نامطلوبي كننده،اثرات بردرد ناتوان افزون كه است مشكلاتي جملهسردرد،از

هدف پژوهش حاضر بررسي عوامل . از جمله كاركرد اجتماعي،خانوادگي، شغلي و تحصيلي دارد
 بين ابتلا به سردرد ميگرن در بين بيماران زن مراجعه كننده به مراكزشناختي و شخصيتي به عنوان پيش

به عنوان نمونه ي   نفر 195  بدين منظور، براساس تشخص متخصص مغزو اعصاب،. مغزو اعصاب بود
بيمار مشخص شدند و جهت انتخاب گروه سالم، از يك جامعه ي متشكل از زناني با شرايط سني، 

ساده  به روش تصادفي  همراه زن بيماران مبتلا به ميگرن، 205تحصيلي و شغلي تقريبا همتا با بيمار، 
نفر از نظر فاجعه سازي درد، راهبردهاي مقابله اي، كمال گرايي و  396انتخاب شد و در مجموع 

نتايج تحليل تميز به روش همزمان و گام به گام و در بخش . شخصيت مورد آزمون قرار گرفتند
فرضيه ي اعتباريابي نيز از همبستگي پيرسون و تحليل عوامل تاييدي كاربرد معادله ي تابع مميز، 

توان احتمال ابتلا به سردرد به بيان ديگر از روي عوامل شناختي و شخصيتي مي. پژوهش را تاييد كرد
   .بيني كردرا پيش ميگرن در بين بيماران زن 

  عوامل شناختي، شخصيتي، سردرد ميگرن: واژه هاي كليدي
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در سال هاي اخير روشن . است يا روان شناختي درد يا داراي خاستگاه جسماني: دو بخشي بود ي ساده
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علايم  شناختي از جمله سود ثانوي، ممكن است درهمچنين عوامل روان. در علايم درد نقش دارند
با اين وجود، شواهد بسياري مبني بر . ه درد موثر باشدبرخي از بيماران مبتلا ب ي گزارش شده به وسيله

بنابراين به . اجتماعي گوناگون كه ثانويه بر آسيب يا بيماري هستند، نيز وجود دارد -تاثير عوامل رواني
اجتماعي مذكور بايد در پيوند با عوامل  -منظور اطمينان يافتن از موفقيت هاي درماني، عوامل رواني

گذشته از اين، پژوهش ها . مينه ساز روان شناختي مورد ارزيابي و درمان قرار گيرندجسماني و عوامل ز
ها تداوم مي يابد نيز، نقشي اساسي در نشان مي دهد، زمينه هاي خانوادگي و اجتماعي كه درد در آن

  ).2013؛ 2012جوهري فرد، (استمرار ناتواني ناشي از درد، به عهده دارند 
يده اي آشناست و كمتر كسي است كه در طول عمر خود آن را تجربه نكـرده پد براي همگان ،سردرد

 ابعاد ي همه بر نامطلوبي اثرات كننده، درد ناتوان بر افزون كه است مشكلاتي جمله از سردرد. باشد

از سولمون ؛ 1993ادميدز، (دارد  خانوادگي، شغلي و تحصيلي كاركرد اجتماعي، از جمله فرد زندگي
دو  دست كـم در حالي كه تعريف و علت شناسي دقيقي از آن ارايه نشده است اما،و ) 2000و دالوف، 

بـر اسـاس يافتـه هـاي پژوهشـي و . نوع سردرد تنشي و ميگرنـي را مـي تـوان از يكـديگر تشـخيص داد
گزارش شـده  يشناختي براي افراد مبتلا به سردرد ميگرنمشاهدات باليني، يك سري ويژگي هاي روان

دقـت اضـطراب، افسـردگي، كمـال گرايـي، جـاه طلبـي، نظـم و  :زهم ترين آن ها عبارتنـد اكه م است
مك آنـالتي، راپـورت، واگنـر و (حساسيت افراطي به مسايل زندگي  و افراطي در فعاليت هاي روزمره

 يدر همين رابطه، يافته هاي پژوهشي نشان مي دهد كـه افـراد مبـتلا بـه سـردرد ميگرنـ). 1984برانتلي، 
ويي از سرزنش و عيب جويي افراطي از خود و ديگران و خشـم و پرخاشـگري را نشـان مـي دهنـد الگ

  ). 1986ليور، كوهن، نايلبوف، مك آرتور و هوسر، (
در ادبيات پژوهش، نقش چند عامل خطرآفرين در ايجاد و تداوم سردردهاي ميگرني مورد مطالعه قرار 

پژوهش . ي شخصيتي و عوامل خانوادگي و سيستميگرفته است از جمله عوامل شناختي، ويژگي ها
جنسن، ترنر، (هاي گسترده اي با هدف شناخت عوامل مشاركت كننده در بروز درد انجام شده است 

گروهي از پژوهشگران عنوان نمودند كه ). 1986 ؛1992؛ ترك و رودي، 1991رومانو و كارولي، 
؛ 1981لف باور، (د طفي و ناتواني اثر مي گذاراني عابعضي از خطاهاي شناختي بر ادراك درد، پريش

؛ اسميت، پك، ميلانو b1986؛ اسميت، فوليك، آرن و آدامز، a1986 اسميت، آبرگر، فوليك و آرن،
همچنين مطرح شده است كه خطاي شناختي را مي توان به عنوان باور منفي تحريف ). 1990و وارد، 

به نظر مي رسد كه فاجعه سازي، خطاي شناختي . دشخص يا موقعيت او تعريف كر ي شده اي درباره
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كيف و (قدرتمندي است كه به طور گسترده اي بركيفيت درد و ناتواني فرد بيمار اثر مي گذارد 
  ).  2005؛ لاكنر و كويگلي، b1990 و a1990همكاران 

ا در نيز خطاي شناختي فاجعه سازي درد ر) 2010(وروورت، اكلستون، گوبرت، بايسيه و كرومبز 
يكي ديگر از متغير .  متغير معني داري در پيش بيني احساس ناتواني در ماه هاي بعدي يافتند ،كودكان

با مرور پژوهش هاي تجربي و ) 2009(بوز و آندراسيك . هاي شناختي، راهبردهاي مقابله اي است
در كاهش درد  رفتاري و شناختي سردردهاي ميگرن، به نقش مهارت هاي مقابله اي و مديريت استرس

ميگرن اشاره كرده و معتقدند، فراگيري و كاربرد صحيح اين مهارت ها مي تواند به بهبود كيفيت 
 ياز ديگر متغيرهاي شناختي مرتبط با سردرد ميگرن. كندزندگي و سازگاري بهتر اين بيماران كمك 

بيمار مبتلا به سردرد نفر  23در مطالعه اي با مقايسه ) 2006(كوال و پريچارد . كمال گرايي است
نفر گروه گواه، به اين نتيجه رسيدند كه آزمودني هاي داراي سردرد مزمن به طور  23ميگرني مزمن و 

معني داري حساسيت، كم رويي و مشكلات روان تني و اختلالات رفتاري بيشتري از خود بروز مي 
قش مهمي چون كمال گرايي، نتي هميبه علاوه، آن ها بيان كردند كه برخي ويژگي هاي شخص ؛دهند

ارتباط كمال گرايي و  ي نيز در پژوهشي درباره) 1993(بريورتن و جورج . ددر بروز سردرد آن ها دار
ميگرن، دريافتند كه افراد مبتلا به ميگرن در مقايسه با افراد گروه گواه در مقياس هاي كمال گرايي 

دومين عامل مرتبط با بروز . ر و معني داري داشتندبالات ي نمره ،عدم اعتماد بين فردي و عدم كارآمدي
در بعضي از پژوهش ها سعي شده است تا شخصيت . ، ويژگي هاي شخصيتي استيسردرد ميگرن

ميگرني، شخصيت آرتريد روماتوييدي و به مفهوم كلي تر شخصيت مستعد درد مشخص شود اما، تا به 
مل نيامده و اين ديدگاه مورد شك و ترديد و نيز حال از اين گونه تلاش ها حمايت علمي چنداني به ع

اصطلاح شخصيت ). 2012؛ از جوهري فرد، 1984ترك و سالوي، (بحث زيادي قرار گرفته است 
تورين و ). 1995همكاران،  سيلبرستين و(مشاهدات مختلف باليني به وجود آمد  نخست از ،ميگرني

ل و سبك سنگين كردن، مردد، نا ايمن، حساس كه ميگرني ها، اهل تام كردند گزارش) 1934(دارپر 
در ارتباط با ديگران مشكل داشته و افرادي سرد  ؛لحاظ هيجاني عميقا ناكام شده هستند به انتقاد و از

دريافت كه ميگرني ها خشك، وسواسي، جاه طلب، رقابتي، اهل تنفردايمي و ) 1937(ولف . هستند
شخصيت  ي پرسشنامه ي كه ازاطلاعاتبه طوركلي، . ستنده وليت به ديگرانوناتوان درمحول كردن مس

و افراد مبتلا به ميگرن را با گروه گواه مقايسه  به دست آمدهآيزنك و يا آزمون هاي شخصيت مشابه 
پاس چير، هايكما و ( شده استبين ميگرن و روان رنجوري گزارش  ي معنادار ، يك رابطهكرده

؛ سيلبرستين وهمكاران، 1992؛ راسموسن، 1976؛ فيليپس، 1985؛ پاس چير و اورليك، 1984اورليك،
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در اين پژوهش برآنيم تا نقش عوامل شناختي و  با توجه به ادبيات بررسي شدهبنابراين، ). 1995
  .مكنيشخصيتي را در پيش بيني ابتلا به سردردهاي ميگرني در زنان مبتلا به سردرد ميگرن بررسي 

   
  روش

شامل بيماران  ،پژوهشاين جامعه آماري . يفي از نوع همبستگي استپژوهش حاضر يك پژوهش توص
شهرستان اهواز مراجعه ) مغز و اعصاب(زن مبتلا به سردرد ميگرن بود كه به كلينيك هاي نورولوژي 

داشتن  ،معيار ورود. بيمار به صورت نمونه ي در دسترس انتخاب شد 200از اين جامعه . كرده بودند
سال  60تا  20و محدوده ي سني درد ميگرن با تشخيص پزشك متخصص به سر حداقل يك سال ابتلا

سردردهاي تنشي يا سردردهاي ناشي از يك بيماري طبي وجود عبارت بود از نيز ملاك خروج . بود
جهت انتخاب گروه سالم، از يك . علاوه بر سردرد ميگرنيديگر همچون سرطان يا بيماريهاي عفوني 

همراه زن  200، انني با شرايط سني، تحصيلي و شغلي تقريبا همتا با بيمارمتشكل از زنا ي جامعه
 ي همراه، يك مصاحبه ي جهت اطمينان از سلامت روان نمونه. بيماران مبتلا به ميگرن انتخاب شدند

آزمودني ها با  و سپس دشانجام ) با تحصيلات روان شناسي(نيمه ساختاري توسط دستيار پژوهشگر 
پرسشنامه راهبردهاي مقابله و  ي ازي درد، مقياس چندبعدي كمال گرايي،  پرسشنامهمقياس فاجعه س

بيمار و  ي ارايه شده به نمونه ي پرسشنامه 400از . مورد آزمون قرار گرفتند نيو شخصيت ي پنج عاملي
  .پرسشنامه به طور كامل برگشت داده شد 396سالم، 

با هـدف ارزيـابي ميـزان افكـار و ) 1995(ان در سال توسط ساليوان و همكار ،مقياس فاجعه سازي درد
انجـام  2008در پژوهشي كه توسط ماير اسپروت و مانون در سال . رفتارهاي فاجعه آميز فرد ساخته شد

، بزرگ نمايي 88/0ميزان پايايي با استفاده از آلفاي كرونباخ زير مقياس ها به ترتيب براي نشخوار  ،شد
همچنين پايايي بازآزمـايي مقيـاس . به دست آمد 92/0، برابراي كل مقياسو بر 89/0، درماندگي 67/0

PCS  ي اسـكلتي بـا فاصـله –بيماران مبتلا به بيماري هاي عضلاني   نفري از 100در يك گروه نمونه 
و  مـاير(تاييـد شـد  81/0تـا  67/0و براي زير مقيـاس هـا بـين  r=80/0روز، براي كل مقياس  21زماني 

و بـه روش و  77/0هاي آلفاي كرونبـاخ پايايي پرسشنامه با روش در پژوهش حاضر،). 2008همكاران، 
  .به دست آمد 68/0براون  -تنصيف اسپيرمن

توسـط روزنتايـل و كيـف سـاخته شـده و  1983در سال  ،)CSQ( با درد راهبردهاي مقابله ي پرسشنامه
راهبـرد  6شـامل  CSQ. قرار مي دهـد ماده است كه راهبردهاي مقابله با درد را مورد سنجش 42داراي 

توجه برگرداني، تفسير مجدد درد، گفتگو با خود، ناديده گـرفتن درد، فاجعـه سـازي، دعـا و (شناختي 
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در پژوهش حاضر، براي تعيين ميـزان . است) افزايش فعاليت رفتاري(و يك راهبرد رفتاري ) اميدواري
بـراون  -هاي آلفاي كرونباخ، تنصيف اسـپيرمنروش راهبردهاي مقابله از ي پايايي متغيرهاي پرسشنامه

  . بدست آمد 84/0تا  50/0و گاتمن استفاده شد كه براي خرده مقياس هاي اين آزمون دامنه ايي بين 
گزاره  و سـه  45ساخته شد و ) 1991(نخستين بار توسط هويت و فلت  ،مقياس چندبعدي كمال گرايي

بـه . ل گرايي ديگر مـدار و كمـال گرايـي جامعـه مـدار داردخرده مقياس كمال گرايي خود مدار، كما
تمام خـرده مقيـاس هـاي آزمـون داراي اعتبـار و پايـايي ) 1991هويت و فلت، (گزارش هويت و فلت 

ــژوهش ايــن در . )2007كــوتر و فورگــان، (مناســب اســت  ــراي كمــال گرايــي پ ــاخ ب ، آلفــاي كرونب
بـراون و گـاتمن  -و بـه روش تنصـيف اسـپيرمن  53/0و براي كمال گرايي جامعه مـدار  57/0خودمدار

  . به دست آمد 56/0و براي كمال گرايي جامعه مدار  72/0براي كمال گرايي خودمدار
شخصـيت شـامل عامـل اصـلي  5 سريع و مختصر ارزيابي نيو، براي شخصيت پنج عاملي ي پرسشنامه

 از آزمون اين. راحي شده استگشودگي، توافق و وجداني بودن ط گرايي، برون روان رنجور خويي،

در اين پژوهش، پايـايي  و است شده تشكيل عوامل، از هر يك به مربوط اي جمله 12 مجموعه پنج
  . بدست آمد 70/0تا  44/0خرده مقياس هاي اين آزمون بين 

ها، بين دو گروه از و براساس ارتباط ميان سازه 1براي تجزيه و تحليل داده ها از  روش تحليل تميز
هاي بندي گروهبيماران مبتلا به سردرد ميگرن و افراد سالم تفكيك قايل شده و بر اين مبنا به طبقه

  .تحليل شد SPSSداده ها با بيستمين ويرايش نرم افزار . جديد پرداخته شد
  

  يافته ها 
ي فرض ما اين بود كه تركيب خط. مولفه هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش ارايه شده است ،1در جدول 

  . متغيرهاي شناختي و شخصيتي ابتلا به اختلال ميگرن را پيش بيني مي كنند
متغير با  15هم در تحليل مميز به روش همزمان كه تركيب (است  ارايه شده 2همانگونه كه در جدول 

 7بين، متغير پيش 15 ي هم وارد تحليل شدند و هم در تحليل مميز به روش گام به گام كه پس از ارايه
داري با توجه به مقدار لامبداي ويلكز كوچك و مجذور كاي بزرگ و سطح معني) ير باقي ماندندمتغ

0001/0 p<  يعني  ؛براي تبيين واريانس متغير وابستهتابع مميز بدست آمده از قدرت تشخيص خوبي
  .برخوردار است) بيماران مبتلا به ميگرن و افراد سالمدر دوسطح (عضويت گروهي 

  

                                                       
1. discriminant analysis 
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 لفه هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش مو. 1جدول 
 كل سالم ميگرن  
  M sd M sd  M sd  

  345/11  083/34 628/8 101/29 531/11 255/39 فاجعه سازي درد
  929/6  907/7 897/6 667/9 492/6 080/6 توجه برگرداني

  783/6  607/4 836/7 530/7 480/3 572/1 تفسير مجدد درد
  397/7  087/6 979/7 579/9 447/4 461/2 ناديده گرفتن درد

  410/7  909/14 970/6 096/16 666/7 677/13 اميدواري و دعا
  456/7  452/7 712/7 700/10 425/5 081/4 گفتگو با خود

  604/6  714/6 044/7 245/9 897/4 086/4 افزايش فعاليت رفتاري
  462/8  847/11 445/8 853/12 375/8 803/10 فاجعه سازي

  477/5  072/31  629/5 732/30 307/5 426/31 كمال گرايي خود مدار
  921/4  066/30  388/5 557/29 336/4 594/30 كمال گرايي جامعه مدار

  841/5  461/29  345/6 439/29 283/5 483/29 رنجورخويي روان
  434/5  090/32  136/5 007/34 013/5 099/30  برونگرايي
  950/2  357/24  309/3 594/24 510/2 111/24  گشودگي

  576/4  358/32  837/4 993/30 814/3 776/33  وافقت
  574/4  103/34  084/5 998/32 650/3 250/35 وجداني بودن

  655/8  457/47  618/8 677/48 534/8 191/46  استقلال
  881/11  372/61  009/12 969/61 747/11 752/60  صميميت

  
متغير باقي ماندند و وارد  7بين، متغير پيش 15با اجراي تحليل مميز به روش گام به گام و ارايه ي 

بيني بروز اختلال بين براي پيشمتغير پيش 15تحليل مميز به روش گام به گام روي . تحليل شدند
متغيرهاي ناديده انگاشتن درد، . دار بودندمتغير داراي وزن معنا 7ميگرن در بيماران نشان مي دهد كه  

توافق جويي، فاجعه سازي و گشودگي به ترتيب وارد   برون گرايي،  وجداني بودن،  فاجعه سازي، 
  .است دارمعني >0001/0pبراي هر هفت متغير در سطح  Fتحليل شدند كه 

  
  

  گام به  هاي تابع مميز به روش همزمان و گام شاخص ي مقايسه. 2جدول 
  گام به  گام همزمان هاشاخص

  1 1 تعداد تابع



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 11, Number 42                  2017,                                      1395 ، 42 ي شماره ،دهمياز ي دوره 

 

٧٣

  979/0  094/1 مقدار ويژه
  100  100 نسدرصد واريا

  703/0  723/0 همبستگي متعارف
  494/0  522/0 مجذور اتا

  505/0  477/0 لامبداي ويلكز
  830/250  968/267 مجذور كاي
  7  15 درجه آزادي

  0001/0  0001/0 داري تابع مميزمعني
  -005/1  -063/1 گروه مبتلا به ميگرن هامركزواره

  968/0  024/1 گروه سالم
  2/84  3/86 ي عضويت گروهيبيندرصد صحت پيش

  684/0  727/0 ضريب كاپا
  0001/0  0001/0 داري ضريب كاپاسطح معني

  

  

بين تابع مميز در روش همزمان به  پيش ي با توجه به ستون ضرايب غير استاندارد و عدد ثابت معادله
  1 :آيد صورت زير به دست مي

  
Y= 904/0 –  060/0  (X1) – 0/018(X2) –0/004(X3) + 0/046(X4) – 0/021(X5) + 0/034(X6) + 0/016(X7) + 

0/028(X8) + 0/021(X9) – 0/030(X10) + 0/029(X11) + 0/101(X12) + 0/056(X13) – 0/088(X14) – 0/074(X15)  

  

 گروهي يا نمره ي بيني شده پيش ي نمره(ضرايب ساختاري تابع مميز، ميزان همبستگي هر متغير با تابع 
هاي متغير متعارف يا بارهاي مميز نيز ناميده  اين ضرايب به عنوان همبستگي. دهد مي را نشان) مميز ي

اين ضرايب از نظر مفهومي مشابه بارهاي عاملي در تحليل عوامل هستند، بنابراين در تفسير . شوند مي
كنند تا  ضرايب ساختاري كمك مي. روند هاي گروهي به كار مي بيني تفاوت نقش متغيرها در پيش

در روش گام به گام به ترتيب عدم فاجعه . هاي گروهي مشخص شود سهم متغيرها در ايجاد تفاوت
فاجعه سازي، برونگرايي، گشودگي، توافق جويي و وجداني بودن با   ناديده انگاشتن درد،  سازي درد،

دار با متغير عنيم ي ساده ي دهند و ديگر متغيرها با وجود داشتن رابطهتنها تابع مميز همبستگي نشان مي
حاصل از روش گام به گام  ي بنابراين در اينجا تنها معادله. كنندكمكي به بهبودي تابع نمي ي وابسته

                                                       
X13=گشودگي X10=كمال گرايي جامعه مدار X7= افزايش فعاليت رفتاري   X4= ناديده گرفتن درد   X1=فاجعه سازي درد 
X14=توافق جويي X11= رنجور خويي روان  X8= يفاجعه ساز   X5= اميدواري و دعا   X2=توجه برگرداني 
X15=وجداني بودن X12= برونگرايي X9=كمال گرايي خودمدار X6= گفتگو با خود   X3= تفسير مجدد درد   
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با توجه به ستون ضرايب غير استاندارد و عدد  .دشوارايه مي ،دار استكه وزن متغيرهاي آن معني
  1:آيد دست مي رت زير بهبين تابع مميز در روش گام به گام به صو پيشي  ثابت، معادله

  
Y = 2/083  060/0-  (X1) +0/059(X2) + 0/033(X3) + 390/0  (X4) + 058/0  (X5) 091/0-  (X6) 078/0-  (X7) 

 

 گيريبحث و نتيجه

 ي ييد شد و همهافرضيه تحقيق ت :توان به صورت زير خلاصه كردهاي پژوهش حاضر را مييافته
متغيرهاي فاجعه سازي . ي براي بروز اختلال ميگرن در زنان بودندهاي مناسببينمتغيرهاي تحقيق، پيش

فاجعه سازي، برونگرايي، گشودگي، توافق جويي و وجداني بودن بهترين   ناديده انگاشتن درد،  درد،
  .ي بروز اختلال ميگرن در زنان بودهابينپيش

ابتلا به اختلال ميگرن را پيش در بخش عوامل شناختي، نتايج نشان داد كه فاجعه سازي درد مي تواند 
از ساليوان و ؛ 2001،ساليوان و همكاران(هماهنگ استدر اين زمينه نتايج ديگر ا اين يافته ب. دكنبيني 

گچل و ؛ 2005 ،سورينجز و همكاران ؛2002ن،پيكاوت، ولايين و اسكوت ؛2004، آدامز و ساليوان
رد ميگرن، به نظر مي رسد فاجعه سازي، خطاي از بين عوامل شناختي مرتبط با سرد). 2007 ،همكاران

لاكنر (شناختي قدرتمندي است كه به طور گسترده اي بركيفيت درد و ناتواني فرد بيمار اثر مي گذارد 
معتقدند، خطاي شناختي فاجعه سازي درد در ) 2010(وروورت و همكاران ).  2005و كويگلي، 

به اين ترتيب مي . ناتواني در ماه هاي بعدي استمتغير معني داري در پيش بيني احساس  ،كودكان
به تدريج   اگر فردي به صورت شناختي به اغراق و فاجعه انگاري درد خود بپردازد، توان نتيجه گرفت، 

. با احساس درماندگي و ناتواني، مستعد ابتلا به دردهاي بيشتر از جمله سردردهاي ميگرني خواهد شد
. همخوان بود) 1983( تاييد شد و با پژوهش روزنتال و كيف   د نيز،راهبرد شناختي تفسير مجدد در

از بيشترين قدرت پيش بيني براي ابتلا به سردرد  بود كه راهبرد شناختي گفتگو با خود  سومين راهبرد،
نخست آنكه، راهبرد شناختي گفتگو با  ؛اين نكته از چند جهت قابل تامل است. برخوردار بود يميگرن

تاويل و تفسير فرد از درد را نشان مي دهد كه موضوع با   خودگويي ادراك،  عبارت ديگر،خود يا به 
دوم آنست  ي نكته. هماهنگ و همسو است) 2012جوهري فرد، (درد ملزاك و وال  ي الگوي دروازه

ي در صورت حال  ؛دكناين گفتگوي دروني فرد با خود مي تواند شدت درد را براي او بيشتر يا كمتر   كه
مي تواند درماندگي و شدت درد   كه مضمون اين خودگويي ها منفي و ناشي از عجز و ناتواني باشد،

                                                       
X1=فاجعه سازي درد  X2= ناديده انگاشتن درد  X5=گشودگي  X7= وجداني بودن   

X3= فاجعه سازي   X4=برونگرايي  X6=   توافق جويي
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) دعا و اميدواريو  فاجعه سازي  ،ناديده گرفتن دردشامل (ساير راهبردهاي شناختي . دكنرا بيشتر  فرد
تاييد كمال . دندو راهبرد رفتاري افزايش فعاليت نيز از قدرت خوبي براي پيش بيني برخوردار بو

كمال گرايي جامعه مدار با نياز به تاييد ديگران، ترس از   گرايي جامعه مدار نيز قابل تامل است زيرا،
ارزشيابي منفي، مسند مهار بيروني، بيش تعميم دهي شكست، خودانتقادگري، خودسرزنشگري و ديگر 

ابي تنيزوتايپ، اجهاي شخصيت مرزي، اسك سرزنشگري، ناهمسازي روان شناختي و ويژگي
اسكيزوييد، پرخاشگري نافعال و همچنين با افسردگي، اضطراب و روان رنجورخويي مرتبط است 

؛ گيلبرت، دورانت و مك 1991؛ فلت و همكران، 2002؛ فلت و هويت، 2003سابونچي و لاند، (
ورلينگتون، ؛ هيل، زول، و تa1991 ،b1991؛ هويت و فلت، 2006؛ مولنار و همكاران، 2006ايوان، 
  .و اين متغير مي تواند پيش بين مناسبي براي ابتلا به ميگرن باشد) 1386 از بشارت،  ؛1991

 ي سازه. برونگرايي را مانند روان رنجوري يك ابرصفت مي دانند) 1987(مك كري و كاستا 
شي نقشي در تمام نظريه هاي روان شناسان گراي مقابل آن درونگرايي، تقريبا ي برونگرايي و نقطه

هيجان و . برونگراها، اجتماعي، مردم دوست، قاطع، فعال و پر حرف هستند. عمده ايفا مي كند
 و در مقابل داناميدوار، پرانرژي و خوش بين  هاآن. بشاش هستند  اتحريك را دوست دارند و ذات

ند، نه آن كه كند درونگراها بيشتر مستقل اند تا پيرو، كارها را با سرعت مورد پسند خود انجام مي ده
. بيشتر خوددار هستند تا سرد و خشك، تنهايي را ترجيح مي دهند، اما بدبين و ناشاد نيستند. باشند

  ). 1992كاستا و مك كري، (درونگرايي را بايد فقدان برونگرايي دانست نه نقطه مقابل آن 
افرادي حساس و  ،ميگرنيبيماران مبتلا به سردرد هاي   كه مي توان نتيجه گرفتبنابر اين پژوهش 

دلسوز نسبت به اطرافيان خود هستند و همين ويژگي باعث مي شود تا ساعت ها به مشكلات اطرافيان 
. خود فكر كنند كه اين مساله به لحاظ فيزيولوژيكي مي تواند باعث انبساط شرياني در مغز شود

است كه رگ ها را فعال مي ادي انبساطي كه هنگام سردرد ميگرن روي مي دهد به همراه ظهور مو
درد را در بافت هاي مجاور پايين مي آورد و حساسيت بافت را افزايش مي  ي آستانه ،اين مواد. دساز
ميگرن  ي درد علاوه بر اتساع عروق در بروز حمله ي بنابراين تنظيم كننده هاي مركزي و آستانه. دهد

حساسيت  ي نشان دهنده  ن مبتلا به اختلال ميگرن،تاييد ويژگي توافق در بيمارا  نقش دارند و همچنين، 
وليت پذيري بيش از حد آنها از سوي ديگر است كه مي تواند وبين فردي اين افراد از يك سو و مس

  . دكنفرد را دچار نشخوارهاي ذهني بي مورد و افزايش فشار خون مغزي 
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Migraine is one the health problems that, in addition to debilitating pain, has adverse 
effects on all aspects of life including social functioning, family relations, work, and 
education. This study examined the cognitive and personality features as predictive factors 
of migraine among female patients referred to the Brain and Neurology Centers. For this 
purpose, according to neurologist diagnosis, 195 individuals were selected as   patient 
group and to form the control group, 205 women of patients’ companions, who were 
comparable to the subjects in the patient group in terms of age, education level, and 
employment were selected through simple random sampling method. The subjects were 
evaluated for pain catastrophizing, coping strategies, perfectionism and Personality. The 
results of analysis were used with simultaneous stepwise method. Simultaneously and 
stepwise analytical results confirmed the hypothesis of the study. In other words, with 
consideration of cognitive and personality factors, prediction of migraine headaches is 
possible among female patients. 
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