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چکیده
هايشکایتوعصبیهايعلامتترینشایعازیکیعنوانبهیمیگرنسردردشناسیسببدرشخصیتیعواملنقشبهتوجهبا: زمینه و هدف

در پرستاران بود.عامل هاي شخصیتیباعلایم سردرد میگرن تعیین ارتباط بینهدف پژوهش حاضر طبی؛
هاي دانشگاهی ان زن شاغل در بیمارستانکلیه پرستارجامعه آماري مورد مطالعه شامل .توصیفی از نوع همبستگی بودحاضرپژوهشروش بررسی:

نفر برآورد شد. جهت جمع آوري اطلاعات از دو پرسشنامه 180فرمول کوکران و روش تصادفی طبقه ايازبا استفاده تعداد نمونه خرم آباد بود و 
66/0به ترتیب NEOشخصیتیهايمه عاملپرسشناایی و پایملاکی رواییو علایم سردرد میگرن نجاریان استفاده شد. NEOعامل هاي شخصیتی 

آوري شده به کمک روشهاي آماري توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار اطلاعات جمعشد. برآورد80/0میگرن سردردو پایایی پرسشنامه78/0و 
SPSSو کلیه مراحل توسط نرم افزار مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و روشهاي آماري استنباطی شامل ضریب همبستگی و تحلیل رگرسیون،

محاسبه گردید.16نسخه 
عامل هاي کهدادنشانچندگانهرگرسیوننتایج. داشتوجودیمیگرنعلایم سردردوعامل هاي شخصیتیبینمعناداريهمبستگییافته ها:
شخصیتی

معنادار می باشد.>01/0Pدر سطح و کنندپرستاران تبییندررامیگرنیسردردهايواریانسدرصد 42توانندمی
مبنایی براي بررسی هاي می تواند این یافته ؛سردرد میگرن از طریق عامل هاي شخصیتی قابل پیش بینی استبا توجه به اینکه : کلینتیجه گیري

. قرار گیردبه میگرن پرستاران مبتلابیشتر و انجام مداخلات پیشگیرانه و درمانی براي 

نمیگرن، پرستارا، سردردعامل هاي شخصیتی: اه هواژکلید 
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مقدمه
شغل افراد یکی از عمده ترین دلایل تنیدگی در زندگی 

. شغل براي هر فرد به عنوان عامل تشکیل )1(آنها است
ي هویت اجتماعی، منبع تامین نیازهاي زندگی و دهنده

اجتماعی محسوب می شود و از تشکیل دهنده روابط
. در مشاغلی که در )1(منابع مهم تنیدگی به شمار می آید

آنها ارتباط انسانی مطرح است تنیدگی بیشتري وجود 
ی هستند که بیشترین یدارد. پرستاران یکی از گروه ها
زیاديهايبررسی.)2(استرس شغلی را تجربه می کنند

ارزیابینگرانی،نی،روافشارعلاوه بر کهدهندمینشان
شغلی،امنینا؛کوچکتغییراتبرابردرواکنشو

تاثیر عواملپرکاري ازحتییاوشغلناگهانیجاییجابه
مردمدرصد80حدود.)3(باشندمیمیگرنسردردبرگذار

12تا10و)4(شوندمیسردرددچاریکبارسالیحداقل
اولیهشکایتکنندمیمراجعهپزشکبهکهکسانیدرصد

ازغیبترایجدلایلازیکیسردرد. )6،5(استسردردشان
محسوباجتماعییاشخصیهايفعالیتازامتناعیاکار
اختلالاتترینشایعازمیگرنسردرد. )5(شودمی

آنشیوعمیزانمطالعات،ازبرخیدرکهاستتنیروان
رآوردب) مرداندر% 6وزناندر% 18% (12جامعهدررا

. )7،6(شده است
درکنند،میمراجعهسردردشکایتباکهبیمارانیاکثر
. گیرندمیقرارمیگرنیاتنشیسردرددستهدوازیکی

علایمباشوندهتکراردارضربانسردردیکمیگرن
توصیفبرايمعمولاًتنشیسردردواستعصبیگذراي

معلایبدونونامشخصعلتبامزمندردهايسر
.)8(رودمیکاربهمیگرنخاص

ثانویهعروقیتغییراتمیگرنعلتاخیرتحقیقاتطبقبر
. باشدمیمغزساقههاينورونعملکرددراختلالبه

آنساززمینهعللازیکینیزسروتونینکاهشهمچنین
.)9(استناشناختههنوزآناصلیعلتچندهر. باشدمی
عروقیسردردنوعدوبهمیگرنیسردردهايکلیطوربه
) عروقی(میگرنیسردرد. شوندمیتقسیمايخوشهو

(Parooksismal)سردرد ناگهانی نیمه سراختلالیک

همراههايآشفتگیبدونیاتوامطرفه،یکسردردهايبا
) فتوفوبیاستفراغ،تهوع،مثل(ايروده–معديیابصري
لکرديعماختلالسردردهااینعلتاحتمالا. است

اکثریتحالاینبا. استايجمجمهخونجریان
.)10(نیستندهمراهعضويعلتبامیگرنیسردردهاي
مربوطمیگرنبه)Cluster(ايخوشهسردردهاي

اند،طرفهیکعروقیهايدسردرهمانندوشوندمی
باغالباودهندرويبارهشتتاروزانهاستممکن

(Muziss)،(Petosis)8(هستندهمراهتعریقو(.
هايویژگیدارايمیگرنسردردباافرادگفتتوانمی

یاشروعدراستممکنکهباشندمیخاصیشخصیتی
بابیماران. )10(باشندداشتهتاثیرمیگرنسردردشدت
وسواسیو مضطرب،نگران،افرادياکثراًمیگرنسردرد
ریزيدرونبهمنجرنگرانیواضطراباینوهستند

سردردشروعسازسببوگرددمیحساساتا
تغییربهتوجهعدموشدنمزمنباکهشودمی

میگرنسردردبهتواندفردي میشخصیتیهايویژگی
نقشواهمیتبهتوجهبابنابراین. )10(شودتبدیل

سلامتوبهداشتکارکنانجامعهدرپرستاران
درلتعدیوزندگیروشتغییرطریقازبیمارستانها

حدوديتاتوانمیشخصیتی،هايویژگیبرخی
در این قشر آسیب پذیر کاهش داد.راسردردحملات

درشخصیتشناسانروانتحقیق،دههچندینازپس
مورددرعمومیوفاقیکبهشدننزدیکحال

یاعاملی5مدل: باشندمیانسانشخصیتیهايویژگی
بابزرگعاملپنجآغازدر؛شخصیتاصلیعاملپنج

گردیدتعیینAllportهايویژگیفهرستعاملتحلیل
عاملسهEysenkشخصیت،عواملباارتباطدر.)11(

شاملکهآورددستبهراشخصیتابعادیاکلیبرتر
خوییپریشروانورنجورخویی،روانگرایی،برون
اضافهدیگريابعادهابعدکهایناحتمالاوگرچهاست،
درشخصیتحوزهتحقیقات. )12(ندانستمنتفیراشوند

عاملیپنجمدلازوسیعصورتبهگذشتههايدههطی
یک) FFM(عاملیپنجمدلچهاگر. اندکردهاستفاده
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راصفاتنظریهاساسیاصولاما نیست،شخصیتنظریه
عاملپنجMc crry & Casta.)13(می کندتایید

دارد،زیستیکه زیربنايتمایلاتیعنوانبهراشخصیت
عملهايآمادگیاساسی،تمایلاتاین. اندکردهمعرفی

تحتمستقیمطوربهواستخاصنحويبهاحساسو
.)14(نداردقرارمحیطتأثیر
سربینکهدهدمینشانشدهانجاممتعددمطالعاتنتایج
.)8-15(داردوجودارتباطروانیبهداشتومیگرندرد

محیطی،بیولوژیکی،اثراترويبرديزیامطالعات
دردسرحملاتبراجتماعیوروانشناختیفاکتورهاي

بینارتباطمویدمطالعاتایننتایج.  استگرفتهانجام
سربابیماراناینشخصیتیوروانشناختیهايفاکتور

.)9(استمیگرنیدرد
Luconicاي خاطر نشان ساختند مطالعهدرو همکاران

درونشخصیتیمولفه بینداريمعنیوواضحاطارتبکه
چهاگر. داردوجودمزمنمیگرنیدردسربا یایرگ

عواملازروانشناختیفاکتورهايکهنیستمشخص
دردهايسربهثانویهیاوهستندسردردکنندهایجاد

Brandth.)16(شوندمیایجادمدتطولانی

&Celentanoر دو ابعاد شخصیت دمطالعه ايدر
گروه بیماران بالغ مبتلاء به سردرد میگرن و گروه کنترل را 

علایمشیوعکهنددادنشانبا هم مقایسه کردند، نتایج 
کنترلگروهبرابر5/2بین افراد میگرنی درشناختیروان
پرسشنامهدرروان رنجورخوییهايمقیاسهمچنین. بود

Eysenkداشتمیگرنیبیماراندربالاترينمراتنیز
)17( .

میگرنیبیماراندرکهدادندنشانهمکارانوطوبایی
زنان،ومردانگروهدوهردرتجربهبهگشودگیویژگی
گروهدومقایسهدرکهطوريبهاست،نرمالازبیشتر
روانمولفهدرزنانکننده،شرکتمردانوزنان

نمراتتجربهبهگشودگیمولفهدرمردانورنجورخویی
. )18(کردندکسبرالاتريبا
بخش کارکناندرابعاد شخصیتیاهمیتبهتوجهبا

سرهاينشانهباشخصیتیهايعاملارتباطسلامت،

شده است. لذاذکرپژوهشیدر پیشینهمیگرنیدرد
سردردعلایمبینارتباطتعیین هدفباحاضرپژوهش
.شدپرستاران انجامدرشخصیتی هايعاملبامیگرن

بررسیروش
توصیفی است که به روش نوعازحاضرپژوهش

جامعه آماري مورد مطالعه در این تحقیق همبستگی انجام شد.
هاي دانشگاهی شهر کلیه پرستاران زن شاغل در بیمارستانشامل 

خرم آباد می باشند که بر اساس گزارش دانشگاه علوم پزشکی 
توجه به ن تحقیق با تعداد نمونه در اینفر بودند.518لرستان 

نفر 180تعداد افراد جامعه و از طریق فرمول کوکران 
باشد. براي انتخاب حجم نمونه از هر بیمارستان از روش می

روش اجراي پژوهش .اي استفاده شده استتصادفی طبقه
پژوهشگر هر روز با مراجعه به که بدین صورت بود 

ها، بخش هاي فوق و هماهنگی با سرپرستاران بخش
فهرستی از پرستاران تهیه کرده و سپس به شیوه ي قرعه 
کشی تعدادي پرستار مبتنی بر حجم نمونه انتخاب نموده و 
پس از توضیح هدف کلی و جلب رضایت آنها با استفاده از 
فرم انتخاب نمونه، واجدین شرایط پژوهش را انتخاب 
می نمود. سپس طبق برنامه ي کاري پرستاران، محقق در 

ایان هر شیفت به بخش مورد نظر مراجعه کرده و پس از پ
ارائه ي توضیحات در مورد نحوه ي پاسخگویی به هر یک 
از ابزار ذکر شده، پرسشنامه ها را در اختیار آنها قرار داده و 
در شیفت بعدي توسط خود پژوهشگر جمع آوري می شد. 
کلیه ي پرستاران مشارکت کننده در پژوهش را زنان تشکیل 
داده، مدرك کارشناسی داشته و حداقل چهار سال سابقه 

اگر فردي واجد شرایط نبود (بدین معنی که کاري داشتند. 
مذکر بوده، فاقد مدرك کارشناسی بوده و یا کم تر از سه 

فرد و سال سابقه ي کار داشتند) از نمونه حذف شده، 
منظوربهپژوهشایندردیگري جایگزین وي می شد. 

:شداستفادهپرسشنامهدوازطلاعاتاوريآگرد
توسطسؤالی25پرسشنامهاین:میگرنسردردپرسشنامه

تحلیلروشابمیگرن،سردردگیرياندازهبراينجاریان
چهارپرسشنامهاینهايگویه. استشدهساختهعوامل
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. شوندمیگذارينمره4تا1به صورتکهدارندگزینه
برايو 80/0ها نیآزمودکلبرايآنپایایی

. )19(ه استآمددستبه75/0پسرودخترهايآزمودنی
ضریبمحاسبهطریقازپرسشنامهاینرواییضمناً

پرسشنامهافسردگی،واضطرابمقیاسباهمبستگی
MMPIمثبتهمبستگیکهشدمحاسبهپرخاشگريو

.)19(گردیدمشاهدهنمراتبین
100و حداکثر 25حداقل نمره در این پرسشنامه 

درد به معناي وجود سر50می باشد، نمرات بالاتر از 
میگرنی می باشد. لازم به ذکر است که نمونه مورد نظر 

خودشان بعد از شیفت کاریشان به پرسشنامه پاسخ دادند.
کوتاهفرم(:NEO-FFIشخصیتیعامل هايپرسشنامه

این) شخصیتبزرگعاملپنجپرسشنامهتجدیدنظرشده
)1992(در سالMc Cury & Castaابزار توسط 
موردهايشاخص. استسؤال60شاملساخته شد و

رنجورخویی،روانشخصیتیعاملپنجشاملبررسی
شناسیوظیفهوسازگاريپذیري،انعطافبرونگرایی،

شوندمیگیرياندازهگویه،12طریقازکدامهرکهبود
پنجصورتبهنامه،پرسشاینهايگویهتمامی). 20(

گویه،هروشوندمیدادهپاسخ) لیکرتطیف(ايگزینه
اعتبار. دهدمیاختصاصخودبهرا4تا0بینامتیازي

تحقیقدرNEO-FFIشخصیتیاستانداردپرسشنامه
Mc Cury & Casta،پنجگانههاي،شاخصبراي

سازگاريپذیري،انعطافبرونگرایی،رنجورخویی،روان
85/0،80/0،74/0،71/0برابرترتیببهشناسیفهوظیو
نمره گذاري پرسشنامه . )21(استشدهگزارش77/0و

) انجام چهارفوق از کاملا مخالفم (صفر) تا کاملا موافقم (
می باشد. اما نمره 48می گیرد و نمره هر مولفه از صفر تا 

24می باشد. نمره بالاتر از 240کل پرسشنامه از صفر تا 
از هر مولفه به معناي داشتن ویژگی آن مولفه در حد بالا 

باومحاسبهپرسشنامهدوهردرافرادنمرهمی باشد. 
رگرسیونوپیرسونهمبستگیضریبمحاسبهازاستفاده

05/0معناداريسطح. شدندتحلیلوتجزیهچندمتغیره

SPSSافزارنرمتوسطمراحلشد و کلیهگرفتهنظردر

.گردیدهمحاسب16

یافته ها
هايعاملاستانداردانحرافومیانگین،1شماره جدول

استشدهدرجمیگرندردسروشخصیتی

علایم سرویشخصیتابعادتوصیفیهايداده:1شماره جدول
میگرندرد 

استانداردانحرافمیانگینمقیاس
48/2382/6رنجورخوییروان

99/2713/7گراییبرون
54/2973/5به تجربهگشودگی

58/3358/6توافق
09/3447/6وظیفه شناسی
05/5207/13سردرد میگرن

سرعلایمباشخصیتیعامل هاي يرابطهبررسیبراي
. شداستفادهپیرسونهمبستگیضریبازمیگرندرد

شدهارائه2شماره جدولدرتحلیلاینبهمربوطنتایج
.است

وشخصیتعامل هاي میانهمبستگییبضرا: 2شماره جدول
میگرندرد علایم سر

سطح معناداري ضریب همبستگی هامتغیر

001/0 557/0 رنجورخوییروان 

001/0 516/0- برون گرایی

001/0 385/0- گشودگی به تجربه

001/0 474/0- توافق
001/0 268/0- وظیفه شناسی

رگرسیونحلیلتازمیگرنیدردسرعلایم بینیپیشبراي
شدهاستفادهمدلکهدادنشاننتایج. شداستفادهچندگانه
بهمیگرنیدردسرواریانسدرصد42واستمعنادار
نتایج. باشدمیتبیینقابلشخصیتیعامل هاييوسیله
.استآمده3شماره جدولدررگرسیونتحلیل
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رگرسیونتحلیلوتجزیهنتایج:3شماره جدول
سطح 

اريمعناد
ضریب تبیین Fنمره آزمون میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات

001/0 42/0 59/20 65/8175 6 28/40878 رگرسیون
07/397 173 55/54398 باقیمانده

179 83/95276 کل

هايمؤلفهکهدادنشانهادادهرگرسیونیتحلیلوتجزیه
تجربه و توافق بهایی، گشودگیگررنجورخویی، برونروان

دردهايسربینیپیشتوانبوده ومؤثرنتایجبینیپیشدر
آمده4شماره جدولدرنتایجاینخلاصه. دارندرامیگرنی

:است
هادادهرگرسیونیتحلیلوتجزیهنتایجخلاصه: 4شماره جدول

P T Beta B
متغیرهاي پیش 

بین
025/0 26/2 213/0 706/0 رنجورخوییروان 
011/0 58/2- 229/0 969/0- برون گرایی
041/0 06/2- 171/0 771/0- تجربهبهگشودگی 
035/0 13/2- 167/0 656/0- توافق
580/0 555/0- 049/0 197/0- وظیفه شناسی

بحث و نتیجه گیري
کهدندهمینشانقبلیهايپژوهشوحاضرپژوهشنتایج
سرباقويهمبستهمتغیریکعنوانبهشخصیتیهايعامل
حاضرتحقیقنتایج.استبودهمطرحهمواره،میگرندرد

دردسرعلایم وشخصیتیهايعاملبینکهدادنشان
معنی داريهمبستگیمطالعهموردپرستاراندرمیگرن
رنجورخویی،روانهايمؤلفهکهدارد، به طوريوجود
نتایجبینیپیشدرتوافقوتجربهبهگشودگیگرایی،برون
میگرنیدردهايسرعلایم بینیپیشتوانیعنیهستندمؤثر

.دارندرا
ژگی هاي از میان مطالعات بسیاري که در رابطه با نقش وی

انجام به سردردهاي میگرنیشخصیتی در بیماران مبتلا

اشاره )Kara Kurum(گرفته است می توان به مطالعات 
ویژگی هاي العهپس از مط)Kara Kurum(.کرد

حاد بیانمیگرنبیمار50ومزمنمیگرنبیمار35شخصیتی
فاکتوراست ریسکممکناضطرابوافسردگیکهمی کند
هیستريافسردگی،وباشدمیگرندردسرشروعدرمهمی 

و مشخصتربه طورمزمنمیگرنبابیماراندرهیپوکندریاو
.)21(می شوددیدهحادمیگرنبهنسبتواضحتر

که)Bernadet & Kelmentou(مطالعات طبقهمچنین
مزمنوحادمیگرندردسربابیمارانازنفر80رويبر

درشدهمشاهدهپزشکیرواناختلالاتبیشترینشد،انجام
.)17(بودافسردگیواضطرابمیگرنی،بیماران

& Kara Kurum(،)Bernadet(هايیافته

Kelmentou(ارتباطبرمبنیحاضروهشپژنتایجبا
پرستارانمیگرنیدردهايسربارنجورخوییروانمولفه

دردهايسربینارتباطخصوصدر. )17-21(داردمطابقت
شخصیتیابعادکهآنجاییازوشخصیتیعواملومیگرنی

بایداست،میگرنیسردردبیماريدردخیلعواملازیکی
مدتشدنولانیطعلتبهکهکردتوجهنکتهاینبه

سایروافسردگیاضطراب،بهبیمارانبتدریجبیماري
هاياسترسطرفیازوشوندمیدچارروانیاختلالات

عواملدرتاثیرگذارهايعاملدیگرازاضطرابوهیجانی
امکانلذا. استمیگرنیدردهايسروشخصیتگانهپنج
ن رنجوريرواهايمولفهدربیماراننمراتبودنبالادارد

به خصوص اضطراب، تنش و هیجانیعواملازناشی
.افسردگی باشد
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اهمیتیچندانروانیمسائلبهکهپزشکانیدیگرسوياز
کهدهنداطمینانخودبیماربهاستممکننیستقائل

معکوستاثیرياستممکنکاراین. نیستکاردرمرضی
ترجديوبیماراضطرابافزایشموجبوباشدداشته
.)10(شودمیگرنیدردسربودنواقعییاخیالیسئوالشدن

انآموزدانشرويهمکارانش برورضاییکه ايمطالعهدر
یکدهندهنشاننتایجدادند،انجاممیگرندردمبتلاء به سر

وسواس،هايویژگیومیگرندردسربینمشخصارتباط
نتایجبانیز این یافته.)22(بوداضطرابوافسردگینگرانی،
با روان رنجورخوییمولفهارتباطبرمبنیحاضرپژوهش

بر طبق تعریف.داردمطابقتدردهاي میگرنی پرستاران سر
)Costa & McCrae(فردتمایلبهرنجورخوییروان

منطقی، غیرتفکرجویی،ترحمتنش،اضطراب،تجربهبراي
ارهاشپاییننفسعزتوافسردگیوري،تکانشخصومت،

.)20(کندمی
عواملوروانشناختیمتغییرهايکهاستایندیگرتبیین

طریقازرامیگرندردسراستممکننیزشخصیتی
یارفتارعملکرددراختلالجملهازرفتاريمسیرهاي
تاثیرتحتسلامتبامرتبطمثبترفتارهايدرشکست

هايتنشکهاستاینازحاکیاز این رو نتایجدهند.قرار
به شخصیتیورفتاريتغییراتطریقازمیگرنازناشی

و سلامتیکیفیت برخصوص تمایل به روان رنجوري 
.گذاردمیپرستاران اثربهداشت روانی 

)Eysenck(دستگاهرنجورها،رواندرکهاستمدعی
اضافیواکنشملایم،هاياسترسبهحتیسمپاتیکعصبی
این. استمزمنحساسیپراآننتیجهکهدهدمینشان

هرتقریبابهپاسخدرپذیريتهییجسطحافزایشبهحالت
رویدادهاییبهرنجورهاروانواقع،در. انجامدمیبحرانی

هیجانیصورتبهدانندمیاهمیتبیراآنهاافراددیگرکه
.)23(دهندمیواکنش
دوبینکهشددادهنشانحاضرپژوهشدراین،برعلاوه

داريمعنیارتباطمیگرنیدردسروگراییبرونهمؤلف

بین برونهمبستگیموضوعاهمیتبراینوداردوجود
نتایجبایافتهاین. دارداشارهمیگرنیدردسروگرایی

)Luconic(و )Touran(و )Aritour(مطالعات
و همکارانش براساس )Touran(. )25،24،16(مطابقت ندارد

ران میگرنی را افرادي نامطمئن، مردد، بیما،خودمطالعات
و به طور کلی درون گراحساس به انتقاد، آل گراایده

.)24(می دانستند
بیمار 80بر روي )Aritour(توسطدر مطالعه اي دیگر که 
انجام گرفت، نشان داده شد MMPIمیگرنی توسط تست 

که بیماران میگرنی در مقایسه با گروه کنترل در مقیاس هاي
.)25(پارانویا و درون گرایی نمرات بالاتري کسب کردند

)Luconic(ساختندنشانخاطرايمطالعهدرهمکارانو
شخصیتیهايویژگیبینداريمعنیوواضحارتباطکه

با توجه .)16(داردوجودمزمنمیگرنیسردردگرایی بادرون
ن دوستانه ایارتباطاتبه ماهیت شغل پرستاري، صمیمیت و

تجربهبرايافراد با بیماران می توان نتیجه گرفت تمایل
بودن،اجتماعیومهربانیطلبی،تهییجمثبت،هايهیجان
در گراییبرونتحرك و به طور کلیوطلبی هیجان

از طرفی وجود برون گرایی باعث پرستاران بیشتر است.
رااحساسبیشتربه دنبال هیجان باشند وپرستارانمی شود
درگیرىو تحریکافزایشدر نهایت د،نکنجستجو

دردهاي هاي استرس آمیز باعث بروز بیشتر سرتجربه
میگرنی در این قشر جامعه می شود. 

میگرنیبیماراندرکهدادندنشانهمکارانوطوبایی
زنان،ومردانگروهدوهردرتجربهبهگشودگیویژگی
زنانگروهدومقایسهردکهطوريبهاست،نرمالازبیشتر

ورنجورخوییروانمولفهدرزنانکننده،شرکتمردانو
کسبرابالاترينمراتتجربهبهگشودگیمولفهدرمردان
این یافته با نتایج حاصل از مطالعه حاضر مطابقت . )18(کردند

دارد، به طوري که نتایج پژوهش نشان داد پرستاران در دو 
و روان رنجورخویی نمرات بالایی مولفه گشودگی به تجربه
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این دو مولفه سهم مهمی در پیش بینی بروز بنابراینگرفتند، 
د.ندردهاي میگرنی در پرستاران دارسر

شناسی نیز مطالعه حاضر نشان داد مولفه توافق و وظیفه
دردهاي میگرنی دارند. سهم عمده اي در پیش بینی سر

اعتمادسخاوتمندي،،مهربانیگذشت،برايتمایلبهتوافق
اطلاقوفاداريوفداکاريفرمانبرداري،همدلی،ورزي،

گرایش هايبرتوافقشاخصگرایی،برونهمانندشود.می
شناسیهمچنین وظیفه. )20(داردتاکیدفرديبینارتباط
ترتیب،ونظمدهی،سازمانبهتمایلازاستعبارت

خویشتنداري،اعتماد،قابلیتکارآمدي،دهی،خودنظم
عمدهویژگیدوتعمق.وگراییمنطقگرایی،پیشرفت
برنامهوطرحبکارگیريوتمایلاتوتکانهکنترلتوانایی

شاخصبررسیمورداهدافبهرسیدنبرايرفتار،در
شرایط . پرستاران به دلیل )20(گیردمیقراربودنوجدانى

شغلی و خصوصیات رفتاري، به خصوص گرایش به 
ی، فداکاري، ارتباطات بین فردي و وظیفه شناسی در همدل

درد میگرنی قرار دارند.  معرض ابتلاء به سر
بینکهدادنشانحاضرپژوهشبه طور کلی نتایج

پرستاراندرمیگرندردسرعلایموشخصیتیهايعامل
کهطوريبهدارد،وجودداريمعنیهمبستگیمطالعهمورد
بهگشودگیگرایی،برونخویی،رنجورروانهايمؤلفه
توانیعنیهستندمؤثرنتایجبینیپیشدرتوافقوتجربه
.دارندرامیگرنیدردهايسرعلایمبینیپیش
هايویژگیدارايمیگرندردسرباافرادگفتتوانمی

شروعدرتاثیراستممکنکهباشندمیخاصیشخصیتی
دردسرباارانبیم. باشندداشتهمیگرندردسرشدتیا

اینوهستندوسواسیمضطرب،نگران،افرادياکثراًمیگرن
گرددمیاحساساتریزيدرونبهمنجرنگرانیواضطراب

وشدنمزمنباکهشودمیدردسرشروعسازسببو
بهتواندمیفرديشخصیتیهايویژگیتغییربهتوجهعدم
روشتغییرطریقازبنابراین. شودتبدیلمیگرندردسر

توانمیشخصیتی،هايویژگیبرخیدرتعدیلوزندگی
.دادکاهشرادردسرحملاتحدوديتا

عاملی درد میگرنی یک بیماري چندبا توجه به اینکه سر
است، بی شک عوامل ارثی، روان شناختی و اجتماعی 
زیادي در بروز و تشدید آن نقش دارند و شاید یکی از 

این پژوهش، بررسی صرف عوامل مهمترین کاستی هاي
روانشناختی عامل هاي شخصیتی باشد. علاوه بر این 
پژوهش حاضر بر روي پرستاران بیمارستان هاي دانشگاهی 
شهر خرم آباد انجام شده و تعمیم نتایج باید با احتیاط 

پیشنهاد می گردد در مطالعات بعدي صورت گیرد. 
را در بیماران رفتاري-اثر مداخلات شناختیپژوهشگران، 

مبتلا به میگرن مورد ارزیابی قرار دهند.

تشکرتقدیر و 
وادرايپرسنليکلیهازدانندمیلازمخودبرنویسندگان
صمیمانهنمودندیاريپژوهشایندرراماکهپرستارانی
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Abstract
Background & Aim: Considering the role of personality factors in the etiology of migraine headache as the most
common neurological symptoms and medical complaints, this study aimed to determine the association between
migraine symptoms and personality factors in nurses.
Martial & Methods: It was a descriptive correlational study. The study population consisted of all female nurses
working in educational hospitals of Khorramabad, among them 180 were recruited through Cochran formula using
stratified random sampling method. Data was collected by Inventory of Personality factors NEO and Najarian
Migraine symptom questionnaires. The criterion validity and reliability of the NEO Personality Inventory was 0/66
and 0/78 respectively, and reliability of migraine questionnaire was 0/80. Data was analyzed by descriptive statistics
including mean and standard deviation and also inferential statistics including correlation coefficient and regression
analysis using SPSS-PC (v.16).
Results: A significant correlation was found between Personality factors and symptoms of migraine headaches.
Multiple regression showed that personality factors explain 42 percent of the variance of migraine headaches in
nurses (P< %5).
Conclusion: Considering the predictability of migraine headache by personality factors, the findings could be used
as a basis for further research and preventive interventions for nurses with migraine.
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