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 چکیده

 عملکرد، در آن تأثیر و سردرد به مبتلا بیماران فراوانی به نظر مقدمه:
 و زندگی کیفیت و جسمی سلامت در آن روزافزون اثر و وخوخلق
 باورهای مقایسه حاضر پژوهش هدف اجتماعی؛ و روانی هایزیان

 سردردهای به مبتلا افراد زندگی کیفیت و D شخصیتی تیپ غیرمنطقی،
 نمونه ای،مقایسهـ  علی مطالعه این در: روش. است المس و میگرنی

 که است( سالم افراد نفر 022 و میگرن به مبتلا نفر 022) نفر 022 شامل
 و مغز متخصص به کنندهمراجعه میگرنی سردردهای به مبتلا افراد

 در گیرینمونه روش به که بودند 0930 سال در رشت شهر اعصاب
 باورهای مقیاس از هاداده آوریجمع برای. شدند انتخاب دسترس

. شد استفاده زندگی کیفیت پرسشنامه و D شخصیتی تیپ غیرمنطقی،
 مورد متغیره چند واریانس تحلیل از استفاده با پژوهش هایداده

 هایزیرمقیاس در که داد نشان نتایج: هایافته. گرفتند قرار وتحلیلتجزیه
 گروه دو بین زندگی یفیتک و D شخصیتی تیپ و غیرمنطقی باورهای

 که دهدمی نشان هایافته این: گیرینتیجه. دارد وجود معناداری تفاوت
 هایسازه از زندگی کیفیت و D شخصیتی تیپ غیرمنطقی، باورهای

 مهمی تلویحات نتایج، این هستند میگرن سردردهای بر اثرگذار تقریباً
 ارتقای برای یدرمان مداخلات اهمیت و غیرمنطقی باورهای درزمینه
 موردتوجه باید که دارد میگرنی سردردهای به مبتلا افراد زندگی کیفیت

 .گیرند قرار
 

، D یتیشخصسردردهای میگرنی، باورهای غیرمنطقی، تیپ  واژگان کلیدی:
 کیفیت زندگی.

 

Abstract 

Objective: According to frequency of headache and its impact 

on performances temperament and its increasing effect on 

physical heath and psychological and social losses, the purpose 

of this study is comparing irrational beliefs, D personality type 

and quality of life in patients with migraine and healthy. 

Method: In the casual – comparative study, sample consisted of 

200 people (100 people with migraines and 100 healthy people) 

that people with migraine visted neurologist in Rasht city 1391 

that were selected by available sampling method. To collecting 

data was used from irrational beliefs scales, D personality type 

and quality of life questionnaire. Research data using 

Multivariate variance analysis were analyzed. Findings: The 

results showed that under irrational beliefs scales and D 

personality type and quality of life, there is a significant 

different between two groups. Conclusion: These findings 

showed that irrational beliefs, D personality type and quality of 

life are almost effective structures on migraine headaches. These 

results have important implications about irrational beliefs and 

importance of therapeutic interventions to improving the quality 

of life for people with migraine headaches that has been 

considered in the article. 

 

Keywords: Migraine Headaches, Irrational Beliefs, D 

Personality Type, Quality of Life. 
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 مقدمه

 32سردرد یکی از علائم شایع در بیـش از 

درصد مردم است کـه گاه در طـول زندگی بـا 

شناختی در ات روانشوند. مشکلآن مواجه می

بین سردردهای میگرن مزمن شیوع فراوانی دارد 

 (.0222، 0)آمیکرولیبرد

های شخصیتی و عوامل باید گفت تفاوت

شناختی عامل مهمی است که به واکنش روان

که گردد ازآنجاییمتفاوت در افراد منجر می

های بیماران با سردرد میگرنی دارای ویژگی

اکثراً افرادی نگران  باشند وشخصیتی خاص می

( 0933طوبایی و فراشبندی، هستند )و مضطرب 

ساز شروع سردرد ممکن است این عوامل سبب

و یا تأثیراتی در شروع و شدت سردرد  بوده

شناختی نظیر میگرن داشته باشند. عوامل روان

افسردگی، اضطراب و ) یمنفحالات هیجانی 

توانند احتمال بروز حمله سردرد خشم( می

شده درد یگرنی را تسریع نمایند، شدت ادراکم

دهنده اختلال کارکردی ناشی ناحیه سر افزایش

روند و از میگرن و ناتوای مرتبط با آن را بالا می

و  0رادتسازند )آگهی درمان را ضعیف پیش

 (.0200و همکاران،  9؛ کرونه0200همکاران، 

اضطرابی در بین مبتلایان بـه احساسات 

ایـن  ـرن بسیار شایـع است وسردرد میگ

انداز ترین عـوامل راهاحساسات یکی از مهم

؛ بلابنه و 0200کرونه و همکاران، است )میگرن 

اجتماعی  ـ (. اسـترس روانی0200همکاران، 

های مهم سردرد میگرنی بینی کنندهنیز از پیش

                                                           
1. Amicro, D , Libro, G 

2. Radat, F 

3  . Curone, M 

است و تنش نقش مهمی در پیامدها و ناتوانی 

و  4؛ هدبورگ0200، کرونهدارد )مربوط به آن 

(. 0223و همکاران،  5؛ یوکویاما0200همکاران، 

 ،(0224کاراکورام )شده توسط در مطالعه انجام

بیمار میگرن  95های شخصیتی بر روی ویژگی

بیمار حاد نشان داده شد که  52مزمن و 

افسردگی و اضطراب ممکن است فاکتور در 

 شروع سردرد میگرن باشد و افسردگی، هیستریا

طور و هیپوکندریا در بیماران با میگرن مزمن به

تر نسبت به میگرن حاد تر و واضحمشخص

شود. میگرن بیماری شایعی است که دیده می

شروع آن در بسیاری از موارد در دوران 

چنین سردردهای میگرن نوجوانی است هم

اغلب شدید بوده و منجر به اختلال در عملکرد 

که افراد مبتلا ممکن طوریشوند بهبیماری می

است به دلیل سردردهای شدید دچار اختلال 

در عملکرد و مشکلاتی در زندگی شوند، 

میگرن یک اختلال سردرد گه گاهی است که 

در این بیماران بسیار  شناختیمشکلات روان

 هایشایع است و بیشتر افراد مبتلا دارای ویژگی

نگری، افسردگی و هیپوکندریا شخصیتی درون

 یفراشبندتند. نتایج پژوهش طوبایی و هس

هایی نشان داد که بین ویژگی ،(0933)

شخصیتی و سردرد میگرن ارتباط وجود دارد. 

خیم باوجوداینکه میگرن نوعی سردرد خوش

کننده است اما این درد در برخی موارد ناتوان

بوده، سبب تأثیر بدخلق و خوی فرد و 

های زیان رو،گردد و ازایناختلالات خواب می

                                                           
4  . Hedborg, K 

5  . Yokoyama, M 
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در پی  روانی، اجتماعی و اقتصادی فراوانی

خواهد داشت. میگرن بر اساس گزارش 

رتبه نوزدهم  ،(0224بهداشت )سازمان جهانی 

را در بین اختلالات ایجادکننده ناتوانی به خود 

اختصاص داده است که با اختلال بارز در 

کیفیت زندگی همراه است و هزینه بالایی را در 

بت درمانی به خود اختصاص سیستم مراق

، 0گرین ؛0222همکاران،  و 0نیچلسوندهد )می

(. روابطی چند سویه بین عوامل زیستی، 0200

شناختی و اجتماعی در پیدایش میگرن روان

هستند وجود دارد که نیازمند مداخله متناسب 

 (.0200؛ گرین، 0200و همکاران،  9دنت)

بسیاری از پژوهشگران اعتقاددارند که 

اورهای ناکارآمد علت اصلی بسیاری از ب

(. منظور از چنین 0222، 4الیساست )اختلالات 

باورهایی درواقع وجود افکار نادرست و 

نامنطبق با واقعیت درباره خود و جـهـانـی 

بینانه یرواقعغاست کـه ایـن بـاورها و انتظارات 

بـر نـوع ادراک و سـلامت هیـجـانـی فـرد اثـر 

( و منجر به افزایش 0924بینز، راگذارد )می

شود که متعاقب آن ها میسطح آشفتگی آن

دیده و بیشتر اختلالات کیفیت زندگی آسیب

بروک، هستند )تنی ازجمله سردرد روان

 (.0222، 5نیکلایک، سانن

تردید بسیار از مشکلات روانی ریشه در بی

باورها و افکار غیرمنطقی در مورد خود، دیگران 

رو در بین افراد مبتلا امون دارد. ازاینو جهان پیر

                                                           
1. Nicholson, R.A. 

2. Green.M.W. 

3. Dent, W 

4  . Ellis, A. 

5  . Broek p Martentsk. Nyklicek E, voort I, Susanne p. 

به سردرد مخصوصاً کسانی که دچار سردردهای 

بینانه و میگرن مزمن هستند توقعات غیرواقع

تواند باعث شروع و تکرار افکار غیرمنطقی می

 حملات سردرد شود.

های ذهنی، باورها، افکار، برداشت

انتظارات و اعتقادات فرد و تأثیر آن بر 

ی روزمره در صورت برآورده نشدن رفتارها

ازخوش و شود )موجب آشفتگی فکری می

های شناختی و ( این نارسایی0931عسگری، 

های اشتباه، بـاورها و عقاید نـادرست شناخت

هـای غلط بـر نـوع ادراک فـرد و و نگـرش

گذارد چنین بـر سلامت هیجان تأثیر میهم

و خود ( و افسردگی، خودآزاری 0924رابینز، )

سرزنشی، سردرد و سایر اثرات عمیق هیجانی 

را به دنبال دارد که در شروع و شدت سردرد 

 تأثیرگذار است.

های هایرش، کلارک، مایترز و یافته

دهد افرادی که نشان می ،(0229) 1ویلیایم

باورهای غیرمنطقی دارند اضطراب و عملکرد 

سال پور در یتق اجتماعی ضعیفی دارند.

ه بررسی مقایسه میزان باورهای ب ،(0922)

غیرمنطقی در بین گروه بیماران روانی تنی و 

در این بررسی بین دو گروه  پرداختافراد سالم 

دار ازنظر وجود باورهای غیرمنطقی تفاوت معنی

 وجود دارد.

یکی از عوامل اثرگذار بر سردردهای میگرنی 

حاضر  که در مطالعه تیپ شخصیتی افراد است

مطرح است، افراد دارای این  D تییشخصتیپ 

تیپ شخصیتی عواطف منفی بالا و بازداری 

                                                           
6  . Hirsch, C. R. Clark, D. M. Mathews, A. & 

Williams, R. 
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( عاطفه 0دهند. اجتماعی بیشتری را نشان می

عواطف منفی در طول  منفی یعنی تمایل به تجربه

 های مختلف.زمان و موقعیت

( بازداری اجتماعی که تمایل برای 0

بازداری از بیان این هیجانات در تعامل 

(. 0229دنولت و همکاران، است )اجتماعی 

چنین این تیپ شخصیتی با دامنه وسیعی از هم

اختلالات هیجانی از قبیل اضطراب، اختلال 

استرس پس از سانحه و سبک زندگی ناسالم 

شود. افراد با این تیپ صفات مشخص می

ای دارند که ممکن است بر سلامتی اثرات ویژه

یشتر زیانباری داشته باشد به همین علت ب

مستعد اختلالات مربوط به سلامتی و بیماری 

دنولت، براتسرت، کلرک، استرنس، هستند )

 (.0229، 0ورینتس

های احمدی و جعفری و نتایج پژوهش

نشان داد که تیپ  ،(0933واخوان )کریمی نیا 

های افراد را مستعد بیماری D یتیشخص

کند های روانی میجسمانی و اختلال

 ،(0930) یمانینرپور و ابوالقاسمی و تقی 

، D یتیشخصپژوهشی با بررسی ارتباط تیپ 

خود دلسوزی و حمایت اجتماعی با رفتارهای 

بهداشتی در بیماران کرونر قلبی انجام دادند. 

بیمار  34همبستگی شامل  این مطالعه نمونه

کننده به بیمارستان تخصصی کرونر قلبی مراجعه

گیری در شهید مدرس تهران به روش نمونه

های این پژوهش دسترس انتخاب شدند. یافته

خود  D یتیشخصدهند که تیپ نشان   می

دلسوزی و حمایت اجتماعی از متغیرهای تقریباً 

                                                           
1. Denollet J conraads VM. Brutsaert Di. Clerck LD, 

sterens WJ.vrints cl. 

تأثیرگذار بر رفتارهای بهداشتی بیماران کرونر 

 قلبی هستند.

یکی از نمودهای احساسات مثبت، کیفیت 

زندگی است که شامل رضایت از زندگی 

است که  وشبختی و شادکامیاحساس خ

باولینگ روند )از سلامتی به شمار می هاییجنبه

(. این سازه ارتباط تنگاتنگی 0220، 0و وینرسور

با اهداف، انتظارات، استانداردها و علایق، 

اعتقادات شخصی، وضعیت جسمی و روانی و 

سیاری و گری واسدی دارد )میزان خوداتکایی 

ز، ارتقای کیفیت دنیای امرو در (.0932لاری، 

ای برخوردار است و زندگی از اهمیت ویژه

معمولاً افراد با شرایط یکسان کیفیت متفاوتی را 

دانیم زندگی گونه که میکنند. همانگزارش می

دارای ابعاد جسمانی، روانی، اجتماعی و معنوی 

این ابعاد تأثیر  است که کیفیت زندگی بر همه

آبادی، و شفیعکاویانی و حاتمی گذارد )می

0932.) 

کیفیت زندگی، ساختاری پویا و ذهنی 

وضعیت ذهنی گذشته با  است که به مقایسه

جوانب مثبت و منفی  حوادث اخیر در همه

لذا ارزیابی کیفیت زندگی مبتلایان به  پردازد.می

شود تا به چگونگی درک میگرن موجب می

بیمار از سلامتی، توانایی عملکرد و حس خوب 

های درمانی ارتقای دن پی برده و روشبو

  یردگکیفیت زندگی این افراد موردتوجه قرار 

(. مطالعات 0222، 9ساین، ماتلای و سیندل)

دهد که اختلالات و فشارهای روانی در نشان می

افراد دچار سردردهای میگرن در ارتباط با 

                                                           
2. Bowlinj, A & Windsor. 

3. Sayun A, Mutluay R, sindel s 
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های اضطراب، افسردگی و کمبود حمایت

عادی است این تر از مردم اجتماعی شایع

شود تا از کیفیت زندگی موضوع سبب می

تری برخوردار باشند و کیفیت زندگی پایین

است پایین عاملی مؤثر در بروز اختلالات روانی 

(. هر چه میزان علائم 0224اسملتندروبار، )

اضطراب و افسردگی در این بیماران بالاتر 

تری برخوردار باشد، از کیفیت زندگی پایین

(. نتایج پژوهش 0222تاگی و همکاران، )هستند 

حاکی  ،(0933پور )پور، جعفری و شفیع شفیع

از این است که با افزایش شدت تنیدگی، کیفیت 

 یابد.زندگی کاهش می

شده، پژوهش در راستای مطالب مطرح

حاضر در پی پاسخ به این پرسش که آیا بین 

و کیفیت  D یتیشخصباورهای غیرمنطقی، تیپ 

راد مبتلا به میگرن و افراد سالم تفاوت زندگی اف

 وجود دارد؟

 

 روش

با توجه به هدف اساسی پژوهش مبنی بر 

 یتیشخصمقایسه بین باورهای غیرمنطقی، تیپ 

D لعه حاضر از نمونه و کیفیت زندگی مطا

 ای است.مقایسههای علی ـ پژوهش

آماری  گیری: جامعهجامعه، روش نمونه

فراد مبتلا به میگرن پژوهش حاضر را تمامی ا

کننده به کلینیک فوق تخصصی بعثت مراجعه

راستا دهند که در این شهر رشت تشکیل می

 نفر 022مبتلا به میگرن و  نفر 022نفر ) 022

 عنوان گروه نمونه انتخاب شدند.سالم( به

روش انتخاب نمونه در پژوهش حاضر 

 گرفته است:صورت زیر انجامبه

به میگرن به این صورت  انتخاب افراد مبتلا

بود که طی دوره سه ماه متوالی از دی الی 

کننده به متخصص افراد مراجعه 0930اسفندماه 

مغز و اعصاب شهر رشت صورت گرفت البته 

این انتخاب افراد منوط به موافقت و رضایت 

 ها بود.آن

انتخاب افـراد سالم بـه ایـن صورت بـود 

و با توجه به  متوالی سه ماه که طـی دوره

شناختی با گروه مبتلایان به متغیرهای جمعیت

و در این  میگرن، همتاسازی صورت گرفت

راستا افرادی انتخاب شدند که بر اساس 

 اظهارات خود و سوابق پزشکی سابقه

های جسمی را سوءمصرف مواد، سایر بیماری

 نداشتند.

باورهای غیرمنطقی: این  نامهپرسش

اس نظریه آلبرت الیس نامه بر اسپرسش

شده است و انواع باورهای غیرمنطقی را با تهیه

کند. این پرسش بررسی می 022از استفاده 

نامه در کل از ده مقیاس و هر مقیاس از پرسش

های آزمون سؤال تشکیل یافته است. سؤال 02

ای از کاملاً درجه 5صورت به روش لیکرت و به

اند. نمره بالا در شدهموافقم تا کاملاً مخالفم تهیه

دهنده باور غیرمنطقی بالا و نامه نشاناین پرسش

تر است. باور منطقی کم دهندهنمره پایین نشان

 522و حداکثر  022حداقل نمره در این مقیاس 

( با 0939؛ به نقل از صادق، 0313جونز )است. 

استفاده از روش آزمون مجدد مشاهده کرد که 

است. پایایی هر یک  30/2پایایی آزمون معادل 

و  32/2تا  11/2گانه از  02های از مقیاس
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 24/2ها میانگین پایایی همه خرده مقیاس

است. در تحقیق تقی پور پایایی این آزمون از 

شده است. گزارش 20/2طریق آلفای کرونباخ 

منظور هنجاریابی آزمون دوناپوش تحقیقی را به

آزمون،  جونز انجام داد و برای بررسی روایی

از دو روش روایی صوری و روایی همگرا 

استفاده کرد. برای بررسی روایی همگرا، 

همبستگی آزمون جونز با آزمون افسردگی یک 

بود.  30/2آمده دستمحاسبه شد که ضریب به

روایی صوری آزمون را نیز متخصصان 

کردند شناسی و علوم تربیتی تأیید روان

 (.0939صادق، )

: این مقیاس Dشخصیتی  تیپ نامهپرسش

شده است دارای تدوین ،(0333دنولت )توسط 

 شدهبندیحالت درجه 5ماده است که در  04

صورت درست، نسبتاً درست، نه لیکرت به

نظر(، نسبتاً نادرست و بینادرست )درست و نه 

زیر مقیاس است که  0نادرست است. دارای 

ا های عاطفه منفی و بازداری اجتماعی رمؤلفه

ماده مربوط به عاطفه منفی و هفت  2سنجد می

ماده مربوط به بازداری اجتماعی است. این 

مقیاس ازنظر پایایی در سطح مطلوبی است 

 30/2که از طریق باز آزمایی طوریبه

آمده است. بر اساس محاسبه آلفای دستبه

 1/2کرونباخ پایایی این مقیاس معادل 

م در سطح شده است. ازنظر روایی همحاسبه

ای که توسط مطلوبی است. در مطالعه

در ایران انجام شد  ،(0935) ییوفاذوالجناحی و 

همسانی درونی خورده مقیاس عاطفی منفی 

و همسانی درونی خرده مقیاس بازداری  22/2

 آمده است. در مطالعهدستبه 13/2اجتماعی 

ضریب  ،(0933) یمانینرابوالقاسمی، زاهد و 

 شده است.گزارش 20/2آلفای کرونباخ 

نامه کیفیت زندگی: فرم کوتاه پرسش

نامه کیفیت زندگی سازمان جهانی پرسش

نامه کیفیت زندگی فرم کوتاه بهداشت پرسش

نامه کیفیت زندگی سازمان جهانی پرسش

است که چهار بعد  سؤال 01بهداشت دارای 

اند پردازد که عبارتکیفیت زندگی افراد می

 شناختیسلامت روان -0 سلامت جسمی -0از:

محیط اجتماعی را  -4روابط اجتماعی  -9

 سنجد.می

نجات و همکاران در پژوهش خود که بر 

نفر از مردم تهران انجام دادند  0012روی 

 پایایی آزمون را به روش بازآزمایی در حیطه

، در حیطه سلامت روانی 22/2سلامت فیزیکی 

و  25/2روابط اجتماعی  ، در حیطه22/2

 34/2سلامت محیط برابر با  درنهایت در حیطه

 ،(0935همکاران )اند. نصیری و گزارش کرده

این مقیاس را به فارسی ترجمه و اعتبار و 

اند. ضریب پایایی آن را مطلوب گزارش کرده

همسانی درونی  دهندهنشان 34/2آلفای کرونباخ 

 مطلوب آن است.

 

 هایافته

ها علاوه بر یل دادهدر این پژوهش برای تحل

های توصیفی جهت بررسی تطبیقی شاخص

افراد مبتلا به میگرن و افراد سالم از تحلیل 

 واریانس چند متغیره استفاده گردیده است.
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 های توصیفی باورهای غیرمنطقیشاخص. 5جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر
ضرورت و تأیید  -0

 دیگران
 20/4 33/99 بیمار

 30/9 92/90 مسال
 02/4 31/99 بیمار انتظار بالا از خود -0

 53/4 90 سالم
 00/4 94 بیمار تمایل به سرزنش -9

 29/4 11/90 سالم
 32/9 03/94 بیمار واکنش به ناکامی -4

 03/4 13/99 سالم
 91/4 10/94 بیمار مسئولیتی عاطفیبی -5

 03/4 15/99 سالم
نگرانی زیاد توأم با  -1

 ضطرابا
 51/4 30/99 بیمار
 24/4 53/90 سالم

 00/4 42/99 بیمار اجتناب از مشکلات -2
 51/4 05/99 سالم

 15/9 15/99 بیمار وابستگی -3
 22/4 93/99 سالم

درماندگی نسبت به  -3
 تغییر

 50/9 29/94 بیمار
 22/5 35/99 سالم

 44/9 50/95 بیمار گراییکمال -02
 20/4 01/95 سالم

 

 Dهای توصیفی تیپ شخصیتی شاخص. 2جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 30/9 23/04 بیمار عاطفی منفی

 22/4 24/09 سالم

بازداری 

 اجتماعی

 53/4 32/05 بیمار

 25/4 91/04 سالم

 

 های توصیفی کیفیت زندگیشاخص. 9جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 51/9 31/03 بیمار جسمانی

 52/0 15/00 سالم

 11/0 53/01 بیمار روانی

 93/0 34/02 سالم

 13/0 31/02 بیمار اجتماعی

 04/0 42/00 سالم

 30/0 09/09 بیمار محیطی

 23/0 52/04 سالم
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 میگرن و سالم های باور غیرمنطقی در دو گروه مبتلا بهنتایج تحلیل واریانس چند متغیره جهت مقایسه زیر مقیاس. 1جدول 

مجموع  منابع تغییر متغیر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

ETA 

 تا 5ضریب 

ضرورت و 

 تأیید دیگران

 گروه

 خطا

 کل

40/995 

23/9000 

02/9453 

0 

033 

033 

40/995 

22/05 

 

02/00 222/2 02/2 

انتظار بالا از 

 خود

 گروه

 خطا

 کل

33/423 

24/9333 

20/4032 

0 

033 

033 

33/423 

14/03 

 

39/02 222/2 02/2 

تمایل به 

 سرزنش

 گروه

 خطا

 کل

23/029 

44/9031 

00/9512 

0 

033 

033 

23/029 

12/01 

 

52/01 222/2 23/2 

واکنش به 

 ناکامی

 گروه

 خطا

 کل

03 

33/9040 

 

0 

033 

033 

03 

92/01 

 

02/0 92/2 221/2 

مسئولیتی بی

 عاطفی

 گروه

 خطا

 کل

23/41 

54/9222 

10/9241 

0 

033 

033 

23/41 

13/03 

42/0 00/2 200/2 

نگرانی زیاد 

توأم با 

 اضطراب

 گروه

 خطا

 کل

23/029 

20/9122 

52/9350 

0 

033 

033 

23/029 

52/03 

 

24/04 222/2 22/2 

اجتناب از 

 مشکلات

 گروه

 خطا

 کل

09/0 

25/9294 

33/9295 

0 

033 

033 

09/0 

31/03 

 

21/2 30/2 2/2 

 گروه وابستگی

 خطا

 کل

15/9 

90/9522 

31/9529 

0 

033 

033 

15/9 

29/03 

 

02/2 15/2 220/2 

درماندگی 

 نسبت به تغییر

 گروه

 خطا

 کل

40/92 

41/9211 

33/9231 

0 

033 

033 

40/92 

20/03 

 

12/2 00/2 223/2 

 گروه گراییکمال

 خطا

 کل

43/1 

42/9913 

33/9924 

0 

033 

033 

43/1 

20/02 

93/2 54/2 220/2 

 

های ضرورت بر اساس جدول در زیر مقیاس

تأیید دیگران، انتظار بالا از خود، تمایل به سرزنش و 

 یمعنادارصورت نگرانی زیاد توأم با اضطراب؛ به

(222/2>P بین دو گروه تفاوت معناداری وجود )

های که شاخص 0جدول با توجه به  ؛ کهدارد

توصیفی باورهای غیرمنطقی در آن درج گردیده 

ت، در تمامی زیر مقیاس مذکور میانگین نمره اس

 افراد مبتلا به میگرن نسبت به افراد سالم بالاتر است.
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 در دو گروه مبتلا به میگرن و سالم D یتیشخصهای تیپ زیر مقیاس نتایج تحلیل واریانس چند متغیره جهت مقایسه .1جدول 

منابع  متغیر

 تغییر

مجموع 

 مجذورات

 میانگین درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

ETA 

 تا 5ضریب 

عاطفی 

 منفی

 گروه

 خطا

 کل

09/55 

39/9202 

31/9090 

0 

033 

033 

09/55 

55/05 

55/9 21/2 20/2 

بازداری 

 اجتماعی

 گروه

 خطا

 کل

13/029 

24/9223 

20/9300 

0 

033 

033 

13/029 

29/03 

54/5 20/2 92/2 

 

نتایج تحلیل واریانس چند متغیره  5جدول 

در  D یتیشخصهای تیپ مقایسه زیرمقیاسجهت 

 دهد.دو گروه مبتلا به میگرن و افراد سالم را نشان می

بر اساس میانگین نمره زیر مقیاس بازداری 

اجتماعی در دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد 

(20/2>P ،54/5=F با توجه به نتایج مندرج در .)

د ، میانگین نمره این زیرمقیاس در افرا0جدول 

 مبتلا به میگرن نسبت به افراد سالم بالاتر است.

 

 ابعاد کیفیت زندگی در دو گروه مبتلا به میگرن و سالم نتایج تحلیل واریانس چند متغیر جهت مقایسه .0جدول 

مجموع  منابع تغییر متغیر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

ETA 

 تا 5ضریب 

 گروه جسمانی

 خطا

 کل

30/910 

53/0431 

42/0353 

0 

033 

033 

30/910 

51/2 

32/42 

 

222/2 02/2 

 گروه روانی

 خطا

 کل

93/23 

32/0052 

03/0992 

0 

033 

033 

93/23 

95/1 

52/00 

 

222 /2 21/2 

 گروه اجتماعی

 خطا

 کل

13/3 

34/203 

50/293 

0 

033 

033 

13/3 

13/9 

 

19/0 00/2 209/2 

 گروه محیطی

 خطا

 کل

23/33 

00/0230 

0030 

0 

033 

033 

23/33 

50/5 

01/03 222/2 23/2 

 

های جسمانی، ، بین زیر مقیاس1جدول طبق 

روانی و محیطی در دو گروه بیمار و سالم تفاوت 

با توجه به  ؛ که(P<222/2معناداری وجـود دارد )

های ذکرشده میانگین در تمامی زیرمقیاس 9جدول 

توان اس مینمره افراد سالم بالاتر است. بر این اس

گفت که افراد سالم نسبت به افراد مبتلا به میگرن 

 نمایند.تری را تجربه میکیفیت زندگی مطلوب

 

 گیری و بحثنتیجه

هدف از پژوهش حاضر تعیین باورهای غیرمنطقی، 
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و کیفیت زندگی افراد مبتلا به  D یتیشخصتیپ 

سردردهای میگرنی و مقایسه آن با افراد سالم بود 

شان داد که باورهای غیرمنطقی بین دو گروه نتایج ن

مبتلا به میگرن و سالم تفاوت معنادار وجود دارد که 

های ضرورت و تأیید از جانب دیگران، در زیر مقیاس

ازحد از خود تمایل به سرزنش و اضطراب انتظار بیش

های این در افراد مبتلا به میگرن بالاتر است. یافته

مبنی بر تفاوت  ،(0939پژوهش با پژوهش صادق )

های باورهای غیرمنطقی مطابقت معنادار بین مؤلفه

دارد، بالاترین رتبه مربوط به مؤلفه وابستگی و 

 ترین رتبه مربوط به اجتناب از مشکل است.پایین

باورهای غیرمنطقی باورهایی هستند که بر الزام، 

اندیشی و اجحاف تأکیددارند و مانع اجبار و جزم

سازی محیط فردی و روانی و سالم سلامت فکر و

(. 0930آبادی و ناصری، شفیعشوند )اجتماعی می

نتیجه این عقاید منفی اضطراب، سردرد و افسردگی 

 است.

بخش دیگری از نتایج نشان داد که مؤلفه 

در افراد مبتلا به  D یتیشخصبازداری اجتماعی تیپ 

سردردهای میگرنی نسبت به افراد سالم بالاتر است. 

های پژوهشی دیگر )برای این نتایج در راستای یافته

یلیامز و همکاران، و؛ 0222مثال دنولت و همکاران، 

( قرار 0223؛ پله و همکاران، 0224؛ دیماتو، 0223

های ناشی از دهد که تنشدارد. این نتایج نشان می

از طریق تغییرات رفتاری و  D یتیشخصتیپ 

ذارد. افراد دارای گفیزیولوژیکی بر سلامتی اثر می

تنش بالا تمایل افراطی به انجام رفتارهایی دارند که 

ها را افزایش امکان بیمار شدن و آسیب دیدن آن

 (.0930ابوالقاسمی، تقی پور، نریمانی، دهد )می

با دو مؤلفه هیجان پذیری  D یتیشخصتیپ 

منفی و بازداری اجتماعی یک ریسک فاکتور نیرومند 

رود. افراد ی و فیزیکی به شمار میبرای سلامت روان

های روانی و دارای این تیپ شخصیتی اختلال

خوابی، جسمانی بیشتری مانند اضطراب و بی

بیمارهای جسمانی، بدکاری اجتماعی و افسردگی در 

 مقایسه با افراد غیر این تیپ دارند.

سرانجام که نتایج پژوهش نشان داد که بین ابعاد 

طی کیفیت زندگی در بین افراد جسمانی، روانی و محی

مبتلا به سردردهای میگرن و سالم تفاوت معنادار 

وجود دارد در پژوهش حاضر ابعاد مذکور در افراد 

تر از گروه مبتلا به میگرن است. سازمان سالم مطلوب

بهداشت جهانی کیفیت زندگی را درک افراد از 

های حاکم وضعیت زندگی در قالب فرهنگ و ارزش

عه و در راستای اهداف، انتظارات، استانداردها در جام

کنند بنابراین کیفیت زندگی و علایق خود تعریف می

ارتباط تنگاتنگی با وضعیت جسمی، روانی، اعتقادات 

شخصی، میزان خود ابتکاری و ارتباطات اجتماعی 

دارد. در همین رابطه نتایج نشان داد که هر چه میزان 

بین بیماران بالاتر باشد  علائم اضطراب و افسردگی در

تاگی، هستند )تری برخوردار از کیفیت زندگی پایین

(. درواقع ارتباط معکوسی بین علائم بیماری و 0222

عرض یابی بیمار ازنظر کیفیت زندگی و رضایت از 

 زندگی وجود دارد.

درمجموع نتایج نشان داد که باورهای 

و کیفیت زندگی از  D یتیشخصغیرمنطقی، تیپ 

غیرهای اثرگذار بر سردردهای میگرنی هستند این مت

نتایج حاکی است که باورهای غیرمنطقی نقش به 

ساز سزایی در سردردهای میگرنی داشته که سبب

شروع سردرد و اثراتی در شروع و شدید آن دارد 

با دامنه وسیعی از  D یتیشخصچنین تیپ هم

01 



 

 0934 پاییز(، 05)پیاپی  سومروانشناسی سلامت، سال چهارم، شماره  فصلنامه علمی ـ پژوهشی

  

 

اختلالات هیجانی از قبیل اضطراب و سبک زندگی 

الم بر سلامتی اثرات زیان باری دارد و کیفیت ناس

دیده و نداشتن رضایت از زندگی افراد زندگی آسیب

 کند.تنی میرا مستعد سردرد و دیگر اختلالات روان

با توجه به نقش این متغیرها در سردردهای 

  ریزی درزمینههایی برای برنامهتوان گاممیگرنی می

خت بهتر این پیشگیری برداشت لذا تمرکز و شنا

تواند به نتایج درمانی بهتر و پایدارتر منجر عناصر می

 شود.

که پژوهش فوق فقط بر روی افراد ازآنجایی

بایست شده لذا میمبتلا به سردردهای میگرنی انجام

در تعمیم نتایج به سایر افراد با دیگر نوع سردردها 

 احتیاط کرد.

 

 سپاسگزاری

بر و حوصله در از تمامی افرادی که درنهایت ص

 شود.پژوهش شرکت نمودند، تشکر می

 

 منابع

 (.0933) منریمانی،  ، ع؛ زاهد، ف وابوالقاسمی

 یتیشخصبررسی ارتباط احساس پیوستگی تیپ »

D  با تندرستی در افراد مبتلا به بیماری عروق

مجله علمی پژوهشی اصول بهداشت ، «کرونری
-009، صفحات 9شماره ؛ سال یازدهم، روانی

003. 

 

 (.0930) ، ع؛ تقی پور، م و نریمانی، مابوالقاسمی

، خود دلسوزی و D یتیشخصارتباط تیپ »

حمایت اجتماعی با رفتارهای بهداشتی در بیماران 

 0، شماره فصلنامه علمی پژوهشی؛ «کرونر قلبی

 .05-5صفحات بهار، 

 

احمدی ظهور، م؛ جعفری، ع؛ کریمی نیا، ر و اخوان، 

گرایی مثبت و سی ارتباط کمالبرر» (.0933) ح

با سلامت عمومی  Dمنفی و تیپ شخصیتی 

مجلۀ علمی پژوهشی دانشگاه علوم ، «سالمندان
دورۀ  پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان،

 .45-90صفحات ، 9هفدهم، شمارۀ 
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 باورهای غیرمنطقی در روابط زناشویی

 «اردسازی پرسشنامۀ باورهای غیرمنطقی()استاند

، سال چهارم، شمارۀ شناسان ایرانیفصلنامۀ روان
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