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  چکیده

پژوهش حاضر با هدف  ،هاي عصب شناختی استها در کلینیکترین شکایتسردرد یکی از رایج از آنجایی که زمینه و هدف:

  گرایی و ناتوانی ناشی از سردرد تنشی انجام شد.نشخوار فکري در رابطه بین کمال کنندهیین نقش تعدیلتع

بیماران مبتلا به سردرد تنشی مراجعه کننده به  مطالعه حاضر از نوع توصیفی بود. جامعه آماري آن را تمامی ها:مواد و روش

 80گیري در دسترس، دادند. به شیوه نمونه، تشکیل می1396ال ماهه نخست س چهاردر شهرستان شاهین شهر کلینیک  10

 ،Jacobson هاي ناتوانی ناشی از سردردمهناپرسشها از آوري دادهبیمار مبتلا به سردرد تنشی انتخاب شدند. براي جمع

ها با ن استفاده گردید. دادهو همکارا Yousefi ،زاو سیاهه نشخوار فکري افسرده Terry-Short گرایی مثبت و منفیکمال

   .شدند تجزیه و تحلیل ،خطی چندگانهتحلیل رگرسیون  استفاده از

مثبت و منفی با ناتوانی ناشی از سردرد در کـل نمونـه،    گراییبین کمال نتایج نشان داد که نشخوار فکري، در رابطه ها:یافته

گرایـی  گرایی مثبـت کمـال  کننده نشخوار فکري، در رابطه بین کمال). نقش تعدیلp=001/0(ري دارد دامعنینقش تعدیلی 

کننـده نشـخوار   ر بود. ولی نقش تعدیلدامعنینیز  )p=017/0( مردان و) p=001/0( منفی با ناتوانی ناشی از سردرد در زنان

 دست نیامد.ادار بهمعن مردان و گرایی مثبت با ناتوانی ناشی از سردرد در زنانفکري، در رابطه بین کمال

گرایـی منفـی و   بین کمال نشخوار فکري در رابطه کهتوان گفت میدر مجموع با توجه به نتایج به دست آمده،  گیري:نتیجه

  ري دارد. دامعنیمثبت با ناتوانی ناشی از سردرد تنشی نقش تعدیلی 

  شهر گرایی، نشخوار فکري، سردرد تنشی، شاهینکمال هاي کلیدي:واژه
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  1398سال  ،4، شماره 18 دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  مقدمه

تـرین  به عنوان شایع (Tension headache)سردرد تنشی 

بـا درد دو طرفـه غیـر     سردرد، که درمـان آن دشـوار اسـت،   

از منطقـه پـسِ سـري     معمولاًضربانی، خفیف یا متوسط که 

شود و در ناحیه پیشانی و گیجگاهی نیز وجود دارد شروع می

ه هـراس از  شود. هر حمله این عارضه بـه همـرا  می  مشخص

 30بـین   نشـانی از تهـوع و اسـتفراغ    نور و صدا و بدون هیچ

ــا  ــد روز ادامــه مــی 7دقیقــه ت مطالعــات در زمینــه . ]1[یاب

که عوامـل زیســـت    گر آن اســتبیان تنی-اختلالات روان

افـراد   پـذیري شــناختی به تنهایــی قادر به تبیین آســیب

نیسـتند  بط بـا آن  ناتوانی مرت و نســبت به اختلال ســردرد

]3-2[.  

که بـه عنـوان یـک متغیـر      (Perfectionism)گراییکمال 

وقفه براي کامل شدن اشـاره دارد  هاي بیشخصیتی به تلاش

. دو نـوع کمـال  ]4-5[تواند با سر درد رابطه داشته باشد می

گرایی مثبت و منفی در چهارچوب یک مـدل نظـري از هـم    

هاي مثبت کسب پیشرفتگرایی شوند. هدف کمالمتمایز می

یابی به پیامدهاي مثبـت اسـت، در   سطح بالا به منظور دست

هاي سطح بـالا  گرایی منفی به دنبال موفقیتحالی که کمال

و  Mehta. ]6 [به منظور اجتنـاب از پیامـدهاي منفـی اسـت    

 هاي نگـران گرایی را به عنوان یکی از ویژگیهمکاران کمال

چنین، . هم]7[من تعیین کردند کننده افراد مبتلا به درد مز

Bonvanie   هـاي  ري بـین جنبـه  دامعنـی و همکاران ارتبـاط

  .]8[گرایی و سردرد به دست آوردند ناسازگارانه کمال

به عنوان اشتغال دائمی به  ) کهRumination( فکري وارخنش

 شـود آن شـناخته مـی   هتفکر دربار یک اندیشه یا موضـوع و

 وی اختلالات هیجانی نظیر افسردگی، وسـواس  برخ در ،]9[

و  Yavuz ]. 10-11[شــود اضــطراب فراگیــر مشــاهده مــی

ها و محتـواي شـناختی ناسـازگار    همکاران در بررسی نگرش

سردرد نشخوار  همراه با سردرد ثابت کردند که افراد مبتلا به

 و ]12[تــري نســبت بــه افــراد ســالم دارنــد  فکــري بــیش

Abolghasemi ران نیز نشان دادند که بیماران مبـتلا  و همکا

-به سردرد تنشی براي مقابله با مشکلات پیش رو، از شـیوه 

کننـد و نشـخوار   تري استفاده میاي شناختی کمهاي مقابله

  . ]13[فکري بالایی دارند 

در واقع افراد، با وضع معیارهاي عالی و تلاش براي   

العاده فعال  قهاي فوها خود را براي کسب موفقیتتحقق آن

یابی به اهدافشان سازند. بنابراین اگر این افراد در دستمی

با مشکل رو به رو شوند، ممکن است احساس سرخوردگی و 

نظیر افکار نشخوارگونه را  علائمی اًشکست کنند و متعاقب

نشان دهند و این علایم در تعامل با هم، بستري براي بروز 

چنین زندگی . هم]13[مایند نتر را فراهم میسر درد بیش

کردن با درد مزمن و خواست مداوم فرد براي رهایی از آن 

باعث  اًتر اوقات دست نیافتنی می شود، این امر نهایتدر بیش

تضعیف روحیه بیمار، احساس درماندگی، نشخوارهاي فکري 

  . ]14[گردد سردرد می تر در قبالو در نهایت ناتوانی بیش

گـر آن اسـت کـه    العـات پیشـین نشـان   در مجموع مرور مط

گرایـی و  هاي داخلی در زمینه بررسی ارتبـاط کمـال  پژوهش

اي و از نـوع مقایسـه   اًنشخوار فکري با سردرد تنشـی عمـدت  

اي کـه روابـط ایـن    و مطالعـه  ]13[انـد  اي سـاده بـوده  رابطه

متغیرها را در تعامل با یکدیگر در بروز سردرد بررسی کـرده  

. حال با توجه به فراگیر بودن سـردرد  ]13[باشند یافت نشد 

تنشی میان افراد جامعه بررسی عواملی که موجـب بـروز آن   

، لذا این پژوهش بـا  ]1[کاري مهم و ضروري است  ،شوندمی
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  327   و همکاران یهرچگان یگیب لوفرین

  1398سال  ،4، شماره 18 دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

کننده نشخوار فکري در رابطه بـین  هدف تعیین نقش تعدیل

مثبت و منفی با ناتوانی ناشی از سـردرد تنشـی    گراییکمال

  انجام شد.

  

  

  

  

                                         

    

  

  

  انگاره نظري روابط بین متغیرهاي اصلی و تعدیل کننده پژوهش - 1شکل    

  

  هامواد و روش

پژوهش حاضر از نوع توصیفی بود. جامعه آماري آن را 

 10کننده به بیماران مبتلا به سردرد تنشی مراجعه تمامی

ماهه نخست سال  چهاردر شهر ان شاهینشهرستکلینیک 

یابی به اهداف مورد دادند. به منظور دستتشکیل می 1396

نظر و با توجه به این که پژوهش حاضر از نوع تحلیل 

نفر و به ازاي هر متغیر  60رگرسیون بود، حجم نمونه پایه 

. لذا با توجه ]15 [نفر اضافه در نظر گرفته شد 15بین پیش

نفر به شیوه  96زش نمونه حداقل حجم نمونه به امکان ری

متخصص مغز و  تشخیصگیري در دسترس و با نمونه

آرا انتخاب شدند. بیمارانی که به  اعصاب از کلینیک شهر

زمان واجد تشخیص سایر انواع سردرد نظیر صورت هم

ا عروقی بودند از مطالعه خارج سردردهاي میگرنی ی

مسئولین کلینیک مورد نظر شدند. براي انجام پژوهش با می

هماهنگی انجام شد. بیماران نیز از محرمانه ماندن 

اطلاعاتشان در پژوهش اطمینان لازم را کسب کردند و 

رضایت داوطلبانه آنها براي شرکت در پژوهش گرفته شد. 

 این پژوهش داراي کد اخلاق به شماره

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.13.97.24  از دانشگاه آزاد

ها که شامل باشد. سپس دفترچه آزمونآباد مینجفاسلامی 

گویی به سؤالات و پژوهش، راهنماي پاسخهاي مهناپرسش

مشخصات دموگرافیک نظیر سن، جنس، وضعیت تاهل، 

ها داده شد. وضعیت وضعیت اقتصادي و اشتغالی بود، به آن

ها در سه سطح اقتصادي افراد باتوجه به سطح درآمدي آن

هزار تومان)، متوسط  500تر یک میلیون و (درآمد کم پایین

میلیون تومان) و بالا  3هزار تا  500میلیون و  1(درآمد بین 

میلیون تومان) تقسیم شدند. تعدادي از  3تر از (درآمد بیش

گویی سؤالات کردند و افراد در همان کلینیک اقدام به پاسخ

ها را به منزل مهناشپرسمابقی افراد به دلیل کمبود وقت 

  ها را برگرداندند. برده و پس از پاسخ گویی به سؤالات آن

 Headache(سردرد  مه ناتوانی ناشی ازناپرسش

Disability Inventory(: Jacobson به ] 16 [و همکاران

 هیته راي ابزارمنظور سنجش میزان ناتوانی ناشی از سردرد 

باشد. آزمودنی به هر سؤال میگویه  22 بر مشتمل که کردند

پاسخ » خیر«یا » گاهی اوقات« ،»بله«هاي با یکی از عبارت

گذاري به این صورت است که به پاسخ دهد. شیوه نمرهمی

 گرایی مثبتکمال

 گرایی منفیکمال

 از سردرد یناش یناتوان
 ينشخوار فکر
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  1398سال  ،4، شماره 18 دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

و به پاسخ  2نمره » گاهی اوقات«، به پاسخ 4نمره  »بله«

مه، بین ناپرسشگیرد. نمره کل نمره صفر تعلق می» خیر«

خرده  2مه داراي ناپرسشغیر است. این مت 88صفر تا 

گویه است.  11مقیاس می باشد و هر خرده مقیاس داراي 

و حداکثر نمره خرده  44حداکثر نمره خرده مقیاس عاطفی، 

مه کسب نمره ناپرسشاست. در این  44مقیاس کارکردي، 

 تر بودن میزان ناتوانی تجربه شده ناشی ازگر بیشبالا نشان

باشد. این ابزار از اعتبار و روایی بسیار مطلوبی سردرد می

بستگی هر یک از خرده ضریب هم. برخوردار است

 مهناپرسشکردي با نمره کل  کار هاي عاطفی ومقیاس

و ضریب پایایی مبتنی بر روش بازآزمایی براي کل  89/0

آزمون، خرده مقیاس عاطفی و خرده مقیاس کارکردي به 

پایایی  .]16[برآورد شده است  76/0 و 82/0 ،83/0 بترتی

و همکاران به دو شیوه  Sajadinejadمه توسط ناپرسشاین 

سانی درونی محاسبه گردید و در نهایت سازي و همدو نیمه

 آلفايو  Spearman - Brown 77/0بستگی ضریب هم

خرده  هنمر بستگیضرایب همگزارش شد.  83/0 کرونباخ

هاي کارکردي و عاطفی با نمره کل آزمـــون به سمقیا

است. علاوه بر این میزان ضریب  79/0و  91/0ترتیب، 

به  48/0 هاي عاطفی و کارکـرديبستگی خرده مقیاسهم

  . ]17[ دار هستنددست آمد که همه ضرایب معنی

 Perfectionism(گرایی مثبت و منفی مه کمالناپرسش

Questionnaire (Positive & Negative :Terry-Short و 

ی منف و مثبتیی گراکمالي ریگاندازهي برا ] 18[ن همکارا

 20 .باشدیم هیگو 40 بر مشتمل کردندکه هیته راي ابزار

 رای منفیی گراکمال هیگو 20 و مثبتیی گراکمال هیگو

 یکرتیلي ادرجه 5 اسیمق در هاهیگو. ندینمایمی ابیارز

 و کاملاً 4، موافقم 3دانم ، نمی2، مخالفم 1م مخالف (کاملاً

 در پنج تا کی نمره از را هایآزمودنیی گراکمال ،)5مخالفم 

 هایآزمودن نمره حداقل. سنجندیمی منف و مثبت نهیزم دو

 آن حداکثر و 20 آزموني هااسیمقخرده  از کی هر در

ر در تمه کسب نمره بیشناپرسش. در این بود خواهد 100

گرایی گر بالاتر بودن میزان کمالهر خرده مقیاس نشان

ضریب آلفاي کرونباخ خرده  .باشدمثبت یا منفی می

و  83/0گرایی مثبت و منفی به ترتیب هاي کمالمقیاس

بستگی خرده گزارش شده است. ضریب هم 81/0

گرایی مثبت و منفی با مقیاس  هاي کمالمقیاس

 53/0و  -  46/0به ترتیب Flett  و Hewitt گراییکمال

اس، یمق نیا اعتبار نییتع جهت Besharat .]18[شد بامی

 نوبت دو درآزمودنی را  90ي هانمره نیبی بستگهم بیضرا

 کلي برا ، محاسبه کرد که این ضرایبهفته 4 فاصله با

ي برا و  r=84/0 دختري هایآزمودني برا ،r=86/0 هایآزمودن

 پژوهش در. ]19[ه دست آمد ب r=87/0 پسري هایآزمودن

Sadaty  مثبتیی گراکمالي هااسیمقي برا آلفا بیضر نیز 

 اعتبار نشانه که محاسبه شد 85/0 و 87/0 بیترت به یمنف و

چنین روایی . هم]20[د باشیم اسیمقاین  بخشتیرضا

بستگی مه از طریق محاسبه ضریب همناپرسشمقیاس این 

هاي پرسش نامه آن با زیر مقیاسهاي بین زیر مقیاس

 Cooperو مقیاس عزت نفس  Goldbergسلامت عمومی 

smith هاي اصلی آزمون در و با روش تحلیل مولفه

  .]19[تأیید شد  Besharatپژوهش

 Depressive )ساز سیاهه نشخوار فکري افسرده  

Rumination Inventory) مه که توسطناپرسش: این 

Yousefi سؤال  39کاران ساخته شده است داراي و هم
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شود تا در مه از آزمودنی خواسته میناپرسشاست. در این 

، 2، تا حدودي 1گزینه اي (به هیچ وجه  4قالب طیف 

) افکار یا احساسات خود را در 4و بسیار زیاد  3تر اوقات بیش

عامل  5دو هفته گذشته گزارش دهد. این پرسش نامه داراي 

، حداکثر نمره 48شد. حداکثر نمره عامل سردرگریبانی بامی

، حداکثر نمره عامل نشخوار فکري 40عامل سرزنش خود 

و حداکثر نمره عامل  16، حداکثر نمره عامل درون نگري 28

باشد. در این می 24نشخوار فکري درباره نتایج افسردگی 

 متغیر است و 156تا  39بین  نمره کل فرد مهناپرسش

   نمره بالاتري تر تجربه کندهرچه فرد این افکار را بیش

تري است. این گیرد و داراي نشخوار فکري بیشمی

بستگی منفی هم» سیاهه شادمانی آکسفورد«مه با ناپرسش

)52/0r= سیاهه افسردگی«) و باBeck  «بستگی مثبت هم

)52/0r= 21[) دارد[.  

مه ها ناپرسشو بیماران  نهایت با همکاري مسئولین در  

 80هاي ناقص مهناپرسشتکمیل گردید و با کنار گذاشتن 

ها با استفاده از نفر مورد تحلیل واقع شدند. کلیه تحلیل

 processorو برنامه الحاقی  23نسخه SPSSافزار آماري نرم

Hayes )2013 تحلیل ) براي تحلیل رگرسیون و با روش

ري براي دامعنیخطی چندگانه انجام شد. سطح رگرسیون 

  در نظر گرفته شده است.  05/0ها کلیه تحلیل

  نتایج

نفر از بیماران مبتلا به سردرد  80در مطالعه حاضر  

 2/61نفر زن ( 49تنشی شرکت داشتند. از این تعداد 

 2/31نفر مجرد ( 25درصد)،  8/38نفر مرد ( 31درصد) و 

نفر با وضعیت  52درصد)،  8/68ر متأهل (نف 55درصد) و 

نفر با وضعیت اقتصادي  21درصد)،  65اقتصادي پایین (

 7/8نفر با وضعیت اقتصادي بالا ( 7درصد) و  3/26متوسط (

 8/28نفر داراي شغل آزاد ( 23 چنیندرصد) بودند. هم

نفر داراي  7و  درصد) 5شغل دولتی ( نفر داراي 4درصد)، 

نفر  30در حالی که  رصد) بودند،د 7/8شغل خصوصی (

درصد)  20نفرشان ( 16ها بیکار و درصد) از آن 5/37(

و انحراف  77/36بودند. میانگین سنی نمونه برابر با  جودانش

ها فرزند اول نفر از آن 15سال بود که  47/12معیار آن 

نفر  27درصد) و  3/46نفر فرزند وسط ( 37درصد)،  7/18(

 1درصد) بودند، در حالی که  8/33( فرزند آخر خانواده

  درصد) بود. 2/1نفرشان تک فرزند (

انحراف  و هاي توصیفی شامل میانگینیافته 1 در جدول

-Kolmogrovو آزمون  متغیرهاي پژوهش استاندارد

Smirnov آورده شده  هاجهت بررسی نرمال بودن توزیع داده

هش در کل نمونه پژو گرایی مثبتکمالمیانگین  است.

به دست آمده  85/67گرایی منفی و میانگین کمال 75/81

و  88/82چنین میانگین نشخوار فکري برابر با است. هم

اصل ح 85/35میانگین ناتوانی ناشی از سردرد نیز برابر با 

ري مقادیر آزمون دامعنیشده است. با توجه به عدم 

Kolmogrov-Smirnov ا هفرض نرمال بودن توزیع داده

  برآورده شده است.
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گرایی مثبت و منفی، نشخوار فکري و ناتوانی ناشی از سردرد تنشی بیماران کلینیک کمال هاي توصیفییافته - 1جدول

  )n=80( اسمیرنف- و آزمون کولموگرف 1396شهرآرا در شهرستان شاهین شهر در سال 

  متغیر
  *آزمون کولموگرف اسمیرنف  یافته هاي توصیفی

 Pمقدار   مقدار  حراف استانداردان  میانگین

  200/0  059/0  88/8  75/81  گرایی مثبتکمال

  200/0  070/0  23/11  85/67  گرایی منفیکمال

  191/0  088/0  45/24  88/82  نشخوار فکري

  073/0  103/0  8/19  85/35  ناتوانی ناشی از سردرد

  >05/0P ريدامعنیسطح بودن، آزمون نرمال * ،رمیانگین و انحراف معیا

 
نتایج تحلیل رگرسیون براي بررسی تعدیل کنندگی 

گرایی مثبت با ناتوانی نشخوار فکري در رابطه بین کمال

 2 در جدول .ارائه شده است 2 در جدول ناشی از سردرد

بینی دهد، ضرایب بتاي مدل اول در پیشنتایج نشان می

ل گرایی مثبت، مدناتوانی ناشی از سردرد بر اساس کمال

گرایی مثبت بینی نشخوار فکري بر اساس کمالدوم در پیش

تأثیر  بینی ناتوانی از سردرد بر اساسو مدل سوم در پیش

ر بوده دامعنیگرایی مثبت و نشخوار فکري همزمان کمال

فکري در گی نشخوار ). لذا نقش تعدیل کنند>05/0Pاست (

سردرد تأیید  گرایی مثبت با ناتوانی ازرابطه بین کمال

  شود. می

ناتوانی ناشی از سردرد تنشی بیماران کلینیک شهرآرا  گرایی مثبت ونشخوار فکري در رابطه بین کمالکنندگی تعدیلبررسی نقش  -2 جدول

   )n=80( 1396  در شهرستان شاهین شهر در سال

  Pمقدار   )SEخطاي معیار(  ضریب رگرسیون متغیر  مدل

  1مدل 

  002/0 *  7/18  345/0 گرایی مثبتکمال  یی مثبت بر سردرد)گراکمال(تأثیر

  2مدل 

گرایی مثبت بر نشخوار کمال(تأثیر

  فکري)

  035/0*     91/23  237/0 گرایی مثبتکمال

  3مدل 

گرایی مثبت و همزمان کمال (تأثیر

  نشخوار فکري بر سردرد)

   021/0*  2/14  195/0 گرایی مثبتکمال

 001/0*  2/14  634/0  نشخوار فکري

  >05/0P ريدامعنیسطح ر در جمعیت کل، دامعنیضریب رگرسیون   *تحلیل رگرسیون چندمتغیره. 

  

نتایج تحلیل رگرسیون براي بررسی تعدیل کنندگی 

گرایی منفی با ناتوانی نشخوار فکري در رابطه بین کمال

 3 لدر جدو. ارائه شده است 3 در جدول ناشی از سردرد

بینی دهد ضرایب بتاي مدل اول در پیشنتایج نشان می

گرایی منفی و مدل ناتوانی ناشی از سردرد بر اساس کمال

گرایی مثبت بینی نشخوار فکري بر اساس کمالدوم در پیش

در مدل سوم اگر چه  ).>05/0Pر بوده است (دامعنی

نفی گرایی مبینی ناتوانی از سردرد بر اساس کمالپیش
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بینی دار بودن پیشدار نشده است، ولی به علت معنیمعنی

مجموع نقش ناتوانی از سردرد بر اساس نشخوار فکري، در 

گرایی منفی فکري در رابطه بین کمالگی نشخوارکنندتعدیل

  شود. با ناتوانی از سردرد تأیید می

  

ناتوانی ناشی از سردرد تنشی بیماران کلینیک شهرآرا در  گرایی منفی وکمال نشخوار فکري در رابطه بینکنندگی تعدیل نقش بررسی -3 جدول

  )n=80( 1396  سال شهرستان شاهین شهر در
  

 متغیر  مدل
ضریب 

  رگرسیون

خطاي معیار 

)SE(  
  Pمقدار 

  1مدل 

  گرایی منفی بر سردرد)کمال(تأثیر 
  002/0 *  88/16  531/0 گرایی منفیکمال

  2مدل 

  یی منفی بر نشخوار فکري)گراکمال(تأثیر
  001/0*  78/19  595/0 گرایی منفیکمال

  3مدل 

گرایی منفی و نشخوار فکري همزمان کمال (تأثیر

  بر سردرد)

  36/14  196/0 گرایی منفیکمال
  

057/0   

  001/0*    36/14 563/0  نشخوار فکري

  >05/0P ريدامعنیسطح یت کل، ر در جمعدامعنیضریب رگرسیون   *تحلیل رگرسیون چندمتغیره.  
  

نتایج تحلیل رگرسیون براي بررسی تعدیل کنندگی 

گرایی مثبت با ناتوانی نشخوار فکري در رابطه بین کمال

ارائه شده  4 در جدولبه تفکیک جنسیت  ناشی از سردرد

دار دهد که علی رغم معنینتایج نشان می 4 در جدول. است

که اول و مدل سوم، به علت اینبودن ضریب بتا در مدل 

گرایی مثبت بر نشخوار فکري در مدل دوم در هر کمال تأثیر

 مجموع نقش تعدیلدار نشده است، لذا دردو جنس معنی

گرایی منفی با فکري در رابطه بین کمال گی نشخوارکنند

ناتوانی از سردرد در هر دو گروه زنان و مردان تأیید 

 شود.نمی

کنندگی رگرسیون براي بررسی تعدیلنتایج تحلیل 

گرایی منفی با ناتوانی نشخوار فکري در رابطه بین کمال

ارائه شده  5 در جدولبه تفکیک جنسیت  ناشی از سردرد

دهد که ضرایب بتاي مدل نتایج نشان می 5 در جدول. است

 بینی ناتوانی ناشی از سردرد بر اساس کمالاول در پیش

بینی نشخوار فکري بر در پیش گرایی منفی و مدل دوم

گرایی منفی در هر دو گروه زنان و مردان اساس کمال

). در مدل سوم اگرچه >05/0Pر بوده است (دامعنی

گرایی منفی  بینی ناتوانی از سردرد بر اساس کمالپیش

بینی دار بودن پیشدار نشده است، ولی به علت معنیمعنی

مجموع نقش نشخوار فکري، در  ناتوانی از سردرد بر اساس

گرایی فکري در رابطه بین کمال گی نشخوارتعدیل کنند

  شود.منفی با ناتوانی از سردرد در هر دو گروه تأیید می
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ماران گرایی مثبت و ناتوانی ناشی از سردرد تنشی به تفکیک جنسیت در بینشخوار فکري در رابطه بین کمالکنندگی تعدیل نقش بررسی - 4 جدول

  )n=80( 1396کلینیک شهرآرا شهرستان شاهین شهر در سال 

 متغیر  مدل  جنسیت
ضریب 

  رگرسیون

خطاي 

  )SE( معیار
  Pمقدار 

  زن

  1مدل 

  گرایی مثبت بر سردرد)کمال (تأثیر
  027/0*  39/18  316/0 گرایی مثبتکمال

  2مدل 

  گرایی مثبت بر نشخوار فکري)کمال (تأثیر
  188/0  72/24  191/0 گرایی مثبتکمال

  3مدل 

گرایی مثبت و نشخوار همزمان کمال (تأثیر

  فکري بر سردرد)

  41/12  178/0 گرایی مثبتکمال
  

067/0  

 

 001/0*    41/12 72/0  نشخوار فکري

  مرد

  1مدل 

  گرایی مثبت بر سردرد)کمال (تأثیر
  001/0*  28/19  411/0 گرایی مثبتکمال

  2مدل 

  گرایی مثبت بر نشخوار فکري)کمال (تأثیر
  102/0  22/9  299/0 گرایی مثبتکمال

  3مدل 

گرایی مثبت و نشخوار همزمان کمال (تأثیر

  فکري بر سردرد)

  02/16  246/0 گرایی مثبتکمال
  

106/0  

 001/0*    02/16  551/0  نشخوار فکري

  >05/0P ريدامعنیسطح ضریب رگرسیون معنادار در زنان و مردان،   *تحلیل رگرسیون چندمتغیره.

 

ناتوانی ناشی از سردرد تنشی به تفکیک جنسیت در بیماران کلینیک  گرایی منفی ونشخوار فکري در رابطه بین کمالتعدیل کنندگی  نقش -5 جدول

  )n=80( 1396شهرآرا شهرستان شاهین شهر در سال 
   

 رمتغی  مدل  جنسیت
ضریب 

  رگرسیون

خطاي 

  )SE( معیار
  Pمقدار 

  زن

  1مدل 

  گرایی منفی بر سردرد)کمال (تأثیر
  001/0*  35/16  537/0 گرایی منفیکمال

  2مدل 

  گرایی منفی بر نشخوار فکري)کمال (تأثیر
  001/0*  75/20  566/0 گرایی منفیکمال

  3مدل 

گرایی منفی و نشخوار همزمان کمال (تأثیر

  ر سردرد)فکري ب

  61/12  163/0 گرایی منفیکمال
  

164/0  

 

  001/0 *    61/12 662/0  نشخوار فکري

  مرد

  1مدل 

  گرایی منفی بر سردرد)کمال (تأثیر
  002/0*  95/17  529/0 گرایی منفیکمال

  2مدل 

  گرایی منفی بر نشخوار فکري)کمال (تأثیر
  001/0*  12/18  656/0 گرایی منفیکمال

  3دل م

گرایی منفی و نشخوار همزمان کمال (تأثیر

  فکري بر سردرد)

  46/16  209/0 گرایی منفیکمال
  

284/0  

 

 017/0*    46/16 488/0  نشخوار فکري
  

  >05/0P  ريدامعنیسطح ر در زنان و مردان، دامعنیضریب رگرسیون   *تحلیل رگرسیون چندمتغیره.
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  بحث

ــا هــدف تعیــین نقــش تعــدیل پــژوهش حا کننــده ضــر ب

گرایی مثبت و منفـی  هاي فکري در رابطه بین کمالنشخوار

  با ناتوانی ناشی از سردرد تنشی انجام شد. 

هاي پژوهش نقش تعدیلی نشخوار فکـري در رابطـه   یافته

گرایی مثبت و ناتوانی ناشی از سردرد در کل نمونه بین کمال

و  Bonvanieنتــایج پــژوهش را تأییــد کــرد. ایــن یافتــه بــا 

سـویی  هـم  ]13[و همکـاران   Abolghasemi و ]8[همکاران 

گرایـی  تـوان گفـت کـه کمـال    ندارد. در تبیین این یافته می

هاي از ویژگیاهداف تلاش مستمر به منظور تحقق مثبت که 

بـراي رسـیدن بـه    را فـرد   ود، انگیزهشاصلی آن محسوب می

 . در نهایـت کندتقویت میبه شکلی پیوسته معیارهاي عالی، 

انسان را در یـک   منداین منبع انگیزشی قدرتتوان گفت می

در مغایرت دهد که قرار می جسمی–باش روانیوضعیت آماده

به نوعی ایـن یافتـه را   گیرد و جسمی قرار میهاي با بیماري

هاي پژوهش نقش تعدیلی نشخوار . یافته]23[کند توجیه می

گرایـی منفـی و نـاتوانی ناشـی از     الفکري در رابطه بین کم ـ

سردرد درکل نمونه را نیز تأیید کرد. این یافته نیز بـا نتـایج   

و  Bonvanieو ]24[و همکـاران   Molnarحاصل از پـژوهش  

تـوان  خوانی ندارد. در تبیین این یافتـه مـی  هم ]8[همکاران 

به جـاي نشـخوار فکـري بـا      گرایی منفی احتمالاًگفت کمال

شود و این اضطراب است که اضطراب همراه میحالاتی نظیر 

تنی نقش -با تضعیف سیستم ایمنی در ایجاد اختلالات روان

ــه پــژوهش  . هــم]13[دارد  ــا اســتناد ب و  Bahramiچنــین ب

در زنـان   نشخوار فکري تر بودنمبنی بر بیش ]25[همکاران 

و با توجه به تأیید نقـش تعـدیلی آن در زنـان، در پـژوهش     

ل احتمالی دیگر این یافته، وجود درکـل نمونـه   حاضر از دلای

  نشخوار فکري است. تفاوت بین زنان و مردان در زمینه

هاي پژوهش نقش علاوه بر این، نتایج این مطالعه، یافته 

تعدیلی نشخوار فکري در رابطه بین کمال گرایی مثبت و 

ناتوانی ناشی از سردرد در زنان را نیز رد کرد. این یافته نیز با 

و همکاران  Abolghasemi و ]Zi ]26و Ma نتایج پژوهش

خوانی نداشت. در تبیین این یافته با استناد به هم ]13[

هایی نظیر تلاش و گرایی سازگارانه و مشخصهرابطه کمال

، این احتمال در زنان مطرح ]27[رقابت براي پیشرفت 

شود که اختلالات روانی و جسمی، به عنوان پیامدهاي می

آماده باش بودن دائمی فرد کمال گراي مثبت، تحت  منفی

شوند و از فرسودگی ممانعت تأثیر این مشخصات تعدیل می

چنین، نقش هاي پژوهش همیافته .]23[آید به عمل می

گرایی مثبت و تعدیلی نشخوار فکري در رابطه بین کمال

ناتوانی ناشی از سردرد در مردان را رد کرد. این یافته نیز به 

و  Bonvanieو ]7[و همکاران  Mehtaوعی با نتایج پژوهش ن

توان در تبیین این یافته می سویی ندارد.هم] 8[همکاران 

و  هاي سطح بالاگرایی مثبت که به معناي معیارگفت کمال

باشد که به ایجاد حس می احساس رضایت از عملکرد

کند و به موازات آن مواردي نظیر شایستگی کمک می

 .]28[یابند ماندگی و نشخوار فکري کاهش میاحساس در

باور مثبت در مورد توانایی خود در ارتباط با غلبه هم چنین 

گذارد بهبودي میتـأثیرات مثبتی بر روند  سردرد نیزبر 

مـردان بـه   Can و Satici . از طرفی با توجه به پژوهش]29[

تري برخوردارند و این از خودکارآمدي قويطـور متوسـط 

  .]30[تفاوت بین دو جنس در تبیین این یافته مشهود است 
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نتایج مطالعه حاضر، نقش تعدیلی نشخوار فکري در  

گرایی منفی و ناتوانی ناشی از سردرد در رابطه بین کمال

 زنان را تأیید کرد. این یافته با نتایج حاصل از پژوهش

Abolghasemi  13[و همکاران[، Bonvanie  و همکاران]8[ 

خوانی دارد. در تبیین این هم ]24[و همکاران  Molnarو 

توان گفت زنان با وضع معیارهاي عالی و تلاش یافته می

هاي فوق ها خود را براي کسب موفقعیتبراي تحقق آن

یابی به سازند. بنابراین اگر این افراد در دستالعاده فعال می

 شان با مشکل رو به رو شوند، ممکن است احساساهداف

علائمی نظیر افسردگی و نشخوار اً شکست کنند و متعاقب

بروز  باعث فکري را نشان دهند و این علائم در تعامل با هم

چنین خواست مداوم فرد براي هم .]13[شوند سردرد می

تر اوقات دست نیافتنی است. این امر رهایی از درد در بیش

ت باعث تضعیف روحیه، نشخوار فکري و در نهای اًنهایت

در آخر  .]14 [گرددتر در قبال سردرد میناتوانی بیش

هاي پژوهش نقش تعدیلی نشخوار فکري در رابطه بین یافته

گرایی منفی و ناتوانی ناشی از سردرد در مردان را تأیید کمال

و  Yavuz کرد. این یافته نیز به نوعی با نتایج پژوهش

و  Bonvanie و ]24[و همکاران  Molnar ،]12[همکاران 

توان در تبیین این یافته می همسویی ندارد. ]8[همکاران 

گراي منفی نوعی حس خصومت در گفت در افراد کمال

غالب الگویی از سرزنش هاي افراطی از خود و دیگران به 

. ]13[علت در نظر گرفتن معیارهاي سطح بالا، وجود دارد 

و  Abolghasemi چنین با استناد به نتایج پژوهشهم

کنند افرادي که خشم خود را ابراز نمی در] 13[اران همک

علائمی مثل افسردگی و در نهایت اختلالات روانی تنی نظیر 

 vakiliسردرد ایجاد می شود. حال با توجه به نتایج پژوهش 

در میان گري که بروز پرخاشاز آن جایی ]31[و همکاران 

در مردان م ئاز بروز این علا ، احتمالاًتر استمردان شایع

  آید.جلوگیري به عمل می

علی رغم نتایجی که از پژوهش حاضر قابل استنباط  

هایی که وجود داشت، باید در تعمیم است به علت محدودیت

هاي این نتایج جوانب احتیاط را رعایت نمود. از محدودیت

گیري در دسترس و توان به شیوه نمونهپژوهش حاضر می

چنین در پژوهش ره کرد. همکم بودن حجم نمونه آن اشا

حاضر از ابزارهاي خودگزارشی استفاده شد، بنابراین ممکن 

گیري مطلوبیت اجتماعی نیز قرار ءاست نتایج در معرض سو

تري در این زمینه هاي بیشگرفته باشد. لذا نیاز به پژوهش

  باشد.می

  یريگهنتیج

در مجموع نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در زنان و 

گرایی منفی بر ناتوانی ناشی از سردرد با مردان تأثیر کمال

گرایی یابد و این در کمالوجود نشخوار فکري افزایش می

شود. از آن جا تر مشاهده میمثبت به تفکیک جنسیت کم

 هاي عصبها درکلینیکترین شکایتکه سردرد یکی از رایج

وانی ثر بر آن اهمیت فرامؤشناخت عوامل  و شناختی است

نتایج پژوهش حاضر کاربرد اندکی در  ،آیدبه نظر می دارد.

سردرد تنشی داشته  هاي پژوهشی و آموزشی در زمینهبرنامه

توان در فرآیند چنین با توجه به نتایج پژوهش میباشد. هم

درمانی مبتلا به سردرد تنشی امکان وجود نشخوارهاي روان

  نیز بررسی کرد.گرایی منفی را فکري افسرده زا و کمال

  تشکر و قدردانی

ــتخرج از   ــه مس ــن مقال ــان ای ــد   از پای ــی ارش ــه کارشناس نام

ــاد بــــا کــــد مصــــوبدانشــــگاه آزاد اســــلامی نجــــف  آبــ
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کننـده  باشـد. از تمـامی بیمـاران شـرکت    می 15020701952018

هـا مـا را یـاري    مـه ناپرسـش در پژوهش کـه در فرآینـد تکمیـل    

کلینیـــک شـــهرآرا واقـــع   نمودنـــد و از کلیـــه مســـئولین   

ــه     ــد نمون ــري ودرشهرســتان شــاهین شــهر کــه در فرآین  گی

ها بـا مـا همکـاري لازم را داشـتند کمـال تشـکر       آوري دادهجمع

  دانی را داریم.و قدر
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Background and Objectives: Headache is one of the most common complaints in neurology clinics. Therefore, 

the aim of this study was to investigate the role of rumination in moderating the relationship between 

perfectionism and disability of tension-type headache. 

Materials and Methods: The current study was descriptive. The population consisted of all tension headache 

patients referred to the ten clinics of Shahin Shahr from March 21st to July 22nd, 2017. 80 patients with tension 

headache were selected through convenience sampling method. For data collection Jacobson’s Headache 

Disability Inventory, Terry- Short’s Positive & Negative Perfectionism Questionnaire, and Yousefi’s Depressive 

Rumination Inventory were used. Data were analyzed using multiple linear regression analysis. 

Results: The results showed that rumination plays a significant role in moderating the relationship between 

negative and positive perfectionism and disability of headache in the total sample (p=0.001). The role of 

rumination in moderating the relationship between negative perfectionism and disability of headache was also 

significant in women (p=0.001) and men (p=0.017). But the role of rumination in moderating the relationship 

between positive perfectionism and disability of headache in men and women was not significant.  

Conclusion: According to the results, it can generally be said that the role of rumination in moderating the 

relationship between negative perfectionism and disability of headache in women was significant.  
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