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 چکیده
متغیرهای کننده است که یگرن وضعیتی عمیقاً ناتوانم مقدمه:

پژوهش حاضر با هدف توانند در آن اثرگذار باشند. میشناختی روان
شده اجتماعی ادراکهای مقابله و حمایت سبک اینقش واسطه بررسی

شناختی در افراد در ارتباط بین ابعاد سرشت و منش و بهزیستی روان
پژوهش از نوع مطالعات این  :روش. انجام شد یگرنمبتلا به م

جامعه آماری شامل تمامی افراد مبتلا به میگرن در شهر  همبستگی بود.
مراجعه  و اعصاببود که به متخصص مغز  8931رشت در سال 

بود که به روش مرد(  852زن و  472)نفر  294نمونه شامل نمودند. 
در این  کاررفته بهارهای ابز گیری در دسترس انتخاب شدند.نمونه

مقیاس بهزیستی  ،(TCI-56) پژوهش شامل پرسشنامه سرشت و منش
 و مقیاس (CRI)ای های مقابلهپرسشنامه پاسخ ،(PWB) شناختیروان

تحلیل  :ها یافته .( بودMSPSS) شدهحمایت اجتماعی ادراک چندبعدی
 از گرن، متأثرافراد مبتلا به میدر  شناختیبهزیستی روانمسیر نشان داد 

شده اجتماعی ادراکحمایت های مقابله و سبک ابعاد سرشت و منش،
اجتماعی های مقابله و حمایت سبک ایواسطه نقشهمچنین،  .است

شناختی شده در ارتباط بین ابعاد سرشت و منش و بهزیستی روانادراک
، CFI( 38/0) هایشاخص از مدل ارزیابی مورد تأیید قرار گرفت. برای

(39/0 )GFI( ،38/0 )NFI ( 07/0و )RMSEA مدل استفاده شد و 
عوامل  :گیری نتیجه .داشت هاداده با خوبی پیشنهادی برازش

نقش  افراد مبتلا به میگرن شناختیمیزان بهزیستی روان درروانشناختی 
تلویحات مهمی در زمینه  تواند یمبنابراین، شناسایی این متغیرها ؛ دارند
 .روانشناختی میگرن داشته باشدهای درمان

 

شده، سرشت اجتماعی ادراکهای مقابله، حمایت سبک کلیدی:واژگان 
 .شناختی، میگرنو منش، بهزیستی روان

 
 

 

Abstract 

Objective: Migraine is a profoundly debilitating condition that 

psychological variables can affect it. The aim of this study was 

to investigate the mediating role of coping styles and perceived 

social support in the relationship between temperament and 

character dimensions and psychological well-being in people 

with migraine. Method: This study was a correlational study. 

The statistical population included all people with migraine in 

Rasht in 1398 who referred to a neurologist. The sample 

consisted of 432 people (276 female and 156 male) who were 

selected by available sampling method. Instruments used in this 

study included the temperament and character inventory (TCI-

56), psychological well-being scale (PWB), coping responses 

inventory (CRI), and multidimensional scale of perceived social 

support (MSPSS). Findings: Path analysis showed that the 

psychological well-being in people with migraine is influenced 

by temperament and character dimensions, coping styles and 

perceived social support. Also, the mediating role of coping 

styles and perceived social support in the relationship between 

temperament and character dimensions and psychological well-

being was confirmed. To evaluate the model, CFI (0.91), GFI 

(0.93), NFI (0.91), and RMSEA (0.07) indices were used and 

the proposed model fit well with the data. Conclusion: 

Psychological factors play a role in the psychological well-being 

of people with migraines. Therefore, identifying these variables 

could have important implications for psychological migraine 

treatments. 

 

Keywords: Coping Styles, Perceived Social Support, 

Temperament and Character, Psychological Well-Being, 

Migraine. 
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 مقدمه

نوعی اختلال عصبی مزمن است که با  8میگرن

حملات مکرر سردرد متوسط تا شدید که از چند 

شود. ساعت تا چند روز ادامه دارد، مشخص می

علائم میگرن شامل دردی همراه با حالت تهوع، 

و نور  سروصدا، افزایش حساسیت به استفراغ

 سوم یک بیش از (.4002، 4است )کلمان و تانیس

 هاینشانه میگرنی سردردهای به مبتلا افراد

 گذرای نوعی اختلالات (اورا) درآمدی یشپ

 دریافت حرکتی را یا زبانی دیداری، حسی،

 شروع یزود به سردرد دهدمی نشان که کنند یم

؛ به نقل (4080ران، و همکا 9اندرس)خواهد شد 

از عزیزی، آقامحمدیان شعرباف، مشهدی و 

یگرن وضعیتی عمیقاً (. م8932آباد )اصغری ابراهیم

که سازمان بهداشت طوریاست به کننده ناتوان

علت اصلی  40عنوان یکی از را به جهانی آن

بندی نموده است )سالیوان، ناتوانی در جهان رتبه

. همچنین، میگرن (4082، 2کوزینز و رایدسدال

های شایع در جهان است. در سال یکی از بیماری

درصد،  2/82، شیوع آن در جمعیت عمومی 4082

درصد  1/3 و در مردان درصد، 3/81در زنان 

(. 4081و همکاران،  5گزارش شده است )استوونر

علاوه بر اثرات مخرب آن بر زندگی شغلی و 

اختلالاتی تحصیلی، همایندی بالایی بین میگرن و 

نظیر افسردگی و اضطراب وجود دارد )بورستین، 

(. مطالعات گزارش 4085، 2نوسدا و بورسوک

اند که اضطراب و اختلالات خلُقی در کرده

                                                           
1. migraine   

2. Kelman & Tanis 

3. Andress  

4. Sullivan, Cousins & Ridsdale  

5. Stovner  

6. Burstein, Noseda & Borsook  

بیماران میگرنی دو تا ده برابر بیشتر از جمعیت 

؛ پرس، 4085و همکاران،  7عمومی است )بالداشی

ین ( که ا4087، 1مرکانته، توبو، کامی و بیگال

آگهی، روند توانند بر شیوع، پیشاختلالات می

درمان و نتایج بالینی میگرن تأثیرگذار باشند 

و همکاران،  80؛ گفررر4087و همکاران،  3)سنگ

(. در واقع، 4081، 88؛ سنگال، سنگال و تانک4040

عنوان افسردگی، اضطراب و استرس به

شناختی های قابل توجه بهزیستی روان شاخص

شوند )ته، نگو، زولکیفلی، ولاسمی و قلمداد می

 (.4085، 84سورش

های حوزه بهزیستی یکی از مهمترین مدل

باشد. در این مدل، شناختی، مدل ریف میروان

بهزیستی به معنای تلاش برای ارتقاء و پیشرفت 

های فرد است که در تحقق استعدادها و توانایی

طبق این رویکرد، بهزیستی از گردد. متجلی می

( خودمختاری، یا 8ش بعد تشکیل شده است: )ش

توانایی تنظیم رفتار خود، مقاومت در برابر فشار 

اجتماعی و پیروی از عقاید خود، حتی اگر مغایر 

( تسلط بر محیط، یا 4با نظر عمومی باشد؛ )

های روزمره؛ ها و فعالیتتوانایی مدیریت موقعیت

که شامل یک روند مداوم برای  ( رشد شخصی9)

های خود، توانایی پذیرا بودن توسعه توانایی

تجربیات جدید و احساس پیشرفت با گذشت 

عنوان ( روابط مثبت با دیگران، به2زمان است )

دار با ایجاد پیوندهای نزدیک، قابل اعتماد و معنی

                                                           
7. Baldacci  

8. Peres, Mercante, Tobo, Kamei & Bigal   

9. Seng  

10. Gfrerer  

11. Sengul, Sengul & Tunc   

12. Teh, Ngo, Zulkifli, Vellasamy & Suresh  
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دیگران، همچنین نشان دادن نگرانی برای رفاه 

 و ابراز همدلی، محبت و صمیمیت تعریف دیگران

( هدف در زندگی، یا تعیین 5ده است )ش

موضوعات و اهدافی که به زندگی ما معنا و 

( پذیرش خود، یا توانایی 2دهند و )جهت می

داشتن نگرش مثبت و احساس رضایت و پذیرش 

)ریف و  بدمانهای خوب و هم هم ویژگی

(. بر اساس نتایج پژوهش نریمانی، 4001سینگر، 

بین ( 8932مقدم )نژاد مرز و مهدیبگیان کوله

افراد مبتلا به شناختی دو گروه  بهزیستی روان

شت و سالم تفاوت معنادار وجود داافراد میگرن و 

شناختی افراد مبتلا به میگرن، از بهزیستی روان

( 4008رایان و دسی )تری برخوردار بودند. پایین

بین بالقوه برای بهزیستی، مانند چندین پیش

طف و حمایت های شخصیتی، عواویژگی

در فراتحلیلی که اجتماعی را شناسایی کردند. 

تمامی ( انجام دادند، 8932عزیزی و همکاران )

های ایرانی انجام شده در زمینه عوامل  پژوهش

صورت شناختی بیماری میگرن، بهخطر روان

پژوهش  43ها، تعداد  مرور و از میان آن مند نظام

 48 یتدرنهاجهت بررسی مروری انتخاب و 

های مورد نظر را داشت،  پژوهش که تمامی ملاک

نتایج نشان داد که متغیرهای  فراتحلیل شدند.

اختلالات خلقی،  ،شناختی باورها، عواطف روان

ای، حمایت شخصیت، استرس و راهبردهای مقابله

اجتماعی و کیفیت خواب با بیماری میگرن 

 .اندمرتبط

تی شناخیکی از متغیرهای روانبر این اساس، 

شناختی افراد مبتلا به تواند با بهزیستی روانکه می

های سرشتی و منشی میگرن مرتبط باشد، ویژگی

 یفرد منحصربهشخصیت است. شخصیت، الگوی 

از رفتارها، احساسات و افکار است که 

نیرومندی برای سلامت جسمی،  کننده بینی یشپ

روانی و اجتماعی فعلی و آینده فرد در طول 

زوهر، زویر، وانگ، کلونینجر و ) زندگی است

رشد ، . از نظر کلونینجر(4083، 8آنوخین

و  4شخصیت مبتنی بر تعامل بین ابعاد سرشت

، 2است )کلونینجر، شوراکیک و پرزبیک 9منش

(. سرشت، بخش زیستی و ارثی شخصیت و 8339

ساخته در واکنش به های پیشنشانگر آمادگی

ساخته منش، بخش محیط . هیجانات پایه است

شخصیت است که در طی زمان و از طریق تعامل 

های شود و به تفاوتسرشت با محیط ساخته می

ها، نداشتپها و خودفردی در اهداف، ارزش

(. 4005کلونینجر، و اشاره دارد )شوراکیک 

های فردی در سرشت انسانی تفاوت درواقع

ریزی های هیجانی خودکار و عادتی را پیواکنش

ها اهمیت و ر حالیکه انواع خودپندارینماید، دمی

نمایند و از های جاری را مشخص میمعنای تجربه

های هیجانی را هم تحت تأثیر این طریق واکنش

 عنوان(. سرشت به8939شناس، دهند )حققرار می

هسته هیجانی شخصیت شامل چهار بُعد مستقل 

سازی رفتاری در پاسخ ( نوجویی، فعال8است: 

( 4های پاداش یا حذف تنبیه؛ نشانه و یتازگ به

 پرهیزی، بازداری رفتاری در پاسخ به نشانهآسیب

وابستگی،  ( پاداش9های تنبیه یا فقدان پاداش؛ 

( پشتکار، 2شده اجتماعی؛ و تداوم رفتار تقویت

 تقویت متناوب باوجودتداوم رفتار صرفاً 

                                                           
1. Zohar, Zwir, Wang, Cloninger  & Anokhin  

2. temperament 

3. character 

4. Cloninger, Svrakic & Przybeck 
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(. کلونینجر سه بُعد 4082و همکاران،  8نینوتوا)ز

راهبری، ( خود8رای منش در نظر گرفت: را ب

عنوان یک فرد مستقل و آگاهی فرد از خویشتن به

ای هدفمند و تحقق اهداف زندگی به شیوه

( همکاری، دیدگاه فرد از خود 4مسئولانه؛ 

ناپذیر از جامعه که سطوح عنوان بخشی جدایی به

همدلی، دلسوزی و همانندسازی فرد با دیگران را 

( خودفراروی، حسی از 9و  دهد؛نشان می

ناپذیر از جهان از عنوان بخشی جداییخویشتن به

طریق احساسات خودفراموشی و همانندسازی 

روحانی با چیزی خارج از خویشتن فردی خود 

بر اساس نتایج  (.4085و همکاران،  4)جکسیک

های انجام شده در افراد مبتلا به میگرن پژوهش

طور قابل توجهی مشخص گردید که این افراد به

در ابعاد سرشتی و منشی شخصیت تفاوت 

در بُعد  یژهو بهمعناداری با گروه گواه داشتند. 

پرهیزی نمرات بالاتر و در بُعد خودراهبری آسیب

و همکاران،  9تری کسب نمودند )بوزنمرات پایین

-؛ سانچز4005و همکاران،  2؛ مونگینی4002

بر مبتنی فراتحلیل  (.4007و همکاران،  5رومن

زیستی شخصیت نیز نشان داد که در -مدل روانی

پرهیزی بالا و پشتکار افراد مبتلا به میگرن، آسیب

و همکاران،  2و خودراهبری پایین است )گارامون

(. علاوه بر وجود تفاوت در ابعاد سرشت و 4040

منش افراد مبتلا به میگرن، این ابعاد در میزان 

اران نیز نقش دارند. شناختی این بیمبهزیستی روان

                                                           
1. Zaninotto 

2. Jaksic 

3. Boz 

4. Mongini 

5. Sánchez-Román 

6. Garramone 

( نشان 4084) 7نتایج پژوهش نیما، آرچر و گارسیا

( و منش پرهیزیآسیبکه ابعاد سرشت ) دهد یم

کند. بینی میبهزیستی ذهنی را پیش (راهبریخود)

در پژوهش اسپیتلهوس، وایرک، پیرسون و 

پرهیزی پایین، ( آسیب4082) 1جویس

لی، خودراهبری بالا و عدم وجود افسردگی فع

بهزیستی  بینی کننده اصلی نمراتپیش

 بودند. روانشناختی

های مقابله را برخی از پژوهشگران، سبک

کننده تواند تعییندانند که مییکی از عواملی می

شناختی در افراد باشد میزان بهزیستی روان

؛ پور، باریبال، فیتزپاتریک و 4088، 3)سیکوگنانی

عنوان یک توان به(. مقابله را می4088، 80رابرتز

واکنش در برابر آسیب یا پریشانی تعریف کرد که 

برند )ابوت، کار میافراد برای کاهش استرس به

(. بسته به نوع پریشانی و 4008، 88داد، گی و وب

روش مقابله، کنار آمدن ممکن است کارآمد باشد 

و بتواند استرس را کاهش دهد، یا ناموفق باشد و 

، 84ری ایجاد کند )لیبینگاهی حتی استرس بیشت

، یچندبعدمقابله، یک پاسخ پیچیده،  (.4087

زا شناختی و رفتاری برای مدیریت شرایط استرس

مقابله که تحت تأثیر عوامل  های یوهشاست. 

فردی، اجتماعی، خانوادگی، شغلی و محیطی 

: مقابله ازجملهتوان در انواع مختلفی هستند را می

مدار؛ مواجهه در مقابل مدار در مقابل هیجانمسأله

بندی کرد اجتناب؛ و فعال در مقابل غیرفعال طبقه

                                                           
7. Nima, Archer & Garcia 

8. Spittlehouse, Vierck, Pearson & Joyce 

9. Cicognani 

10. Por, Barriball, Fitzpatrick & Roberts 
11. Abbott, Dodd, Gee & Webb 

12. Libin 
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(. 4003، 8ریبریو و جنسن-والنت، پیس-)فیریا

نتایج پژوهش ولادتیک، جانکولجاک، بوتکویک 

( وجود ارتباط 4087) 4سولدو، کرالیک و بولجان

های مقابله با استرس و کیفیت معنادار بین سبک

ت را در افراد مبتلا به زندگی مرتبط با سلام

میگرن تأیید کرد. در پژوهش رضایی دوگاهه، 

( مبتلایان به میگرن و 4082یوسفی و کامی )

کنندگان غیربالینی در سردرد تنشی و شرکت

های اجتناب تفاوت معناداری داشتند. استراتژی

از مطالعه حمید، مزارعی و پاک  حاصل نتایج

 میان داریمعنا تفاوت که ساخت ( آشکار8938)

 لحاظ از افراد مبتلا به میگرن و افراد سالم

مقابله  هایسبک و زندگی روزمره هایاسترس

 سردرد به مبتلا زنان و داشت و مردان وجود

 مدارهیجان سبک از سالم افراد به نسبت میگرنی

بودند. همچنین مشخص گردید  برخوردار بیشتری

 سبک و زندگی روزمره هایاسترس که

 رابطه میگرنی بیماران روان سلامت با دارم هیجان

 9پژوهش اوزدمیر، ایکان و اوزدمیر .دارند منفی

 ( نشان داد که بیماران مبتلا به میگرن و4082)

 هایسردرد تنشی در مقایسه با افراد سالم، سبک

های ای ناکارآمدتری دارند و از ویژگیمقابله

بنابراین، ؛ شخصیتی نوروتیک نیز برخوردارند

های شخصیتی تواند با ویژگیهای مقابله میسبک

شخصیت عامل مهمی برای افراد هم مرتبط باشد. 

زا است و برای داشتن منابع درک حوادث استرس

برای کنار آمدن در یک موقعیت  یازموردن

                                                           
1. Feirrea-Valente, Pais-Ribeiro & Jensen 

2. Vladetić, Jančuljak, Butković Soldo, Kralik & 

Buljan 

3. Özdemir, Aykan & Özdemir 

، 2غیرمنتظره، ضروری است )دومیترو و کوزمان

(. چندین مطالعه شواهدی از ارتباط بین 4084

ای و شخصیت را تأیید کرده قابلههای مسبک

؛ کیم، لی و 4080، 5اسمیت-است )کارور و کانر

لئون و -مورالز، آدان، لوپز-؛ پریرا4089، 2لی

(. پشتکار و خودراهبری بالا و 4081، 7فوررو

پرهیزی پایین در پاسخ به استرس همچنین آسیب

در  (.4089نقش بهتری دارند )کیم و همکاران، 

 1تیرز، پری، بایلز و توروبیاپژوهش گریز، گو

( خودراهبری، خودفراروی و پشتکار بالا 4085)

های مواجهه داشتند همبستگی زیادی با استراتژی

پرهیزی با و در مقابل، نوجویی و آسیب

های اجتنابی همبستگی بالایی داشتند. بر استراتژی

 3اساس نتایج پژوهش هوانگ، کیم، هان و مین

مدار، با پشتکار، له مسألههای مقاب( سبک4040)

پرهیزی پایین همکاری، خودفراروی بالا و آسیب

 همراه بودند.

یکی دیگر از متغیرهای مرتبط با بهزیستی 

 شناختی در افراد، حمایت اجتماعی ادراکروان

شده شده است. حمایت اجتماعی ادراک

معنای درک فرد از مورد مراقبت قرار به یطورکل به

گران است و اینکه یک شبکه گرفتن توسط دی

تواند در مواقع دارد که می اعتماد قابلاجتماعی 

توانند حمایت را نیاز به آن متوسل شود. افراد می

از منابع مختلف از قبیل خانواده، دوستان و سایر 

؛ به نقل از 4088، 80افراد مهم دریافت کنند )تیلور

                                                           
4. Dumitru & Cozman 

5. Carver & Connor-Smith 

6. Kim, Lee & Lee 

7. Pereira-Morales, Adan, Lopez-Leon & Forero 

8. Gárriz, Gutiérrez, Peri, Baillés & Torrubia 
9. Hwang, Kim, Han & Min 

10. Taylor 
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ای از (. مجموعه4040، 8ویلسون، ویس و شوک

ات، به ارتباط مثبت بین حمایت اجتماعی مطالع

اند شناختی اشاره داشتهشده و بهزیستی روانادراک

؛ لیو، 4080، 4عنوان مثال: چو، ساوسیر و هافنر)به

؛ ویلسون و همکاران، 4082، 9لی، شیائو و فلدمن

و  2امیکو(. بر اساس نتایج پژوهش دی4040

شده ( حمایت اجتماعی ادراک4085همکاران )

بینی کننده کیفیت زندگی بیماران مبتلا به یشپ

میگرن مزمن بود. همچنین، حمایت اجتماعی 

شده ارتباط منفی معناداری با افسردگی و ادراک

اضطراب در بیماران مبتلا به میگرن دارد )دمیر و 

تواند (. حمایت اجتماعی می4040، 5بوزکورت

های شخصیت افراد نیز باشد. در متأثر از ویژگی

( سرشت و 4089) 2ژوهش سانگ، لی، کیم و لیپ

یک عامل مهم برای تعیین  عنوان بهمنش هر دو 

اند. نتایج میزان حمایت اجتماعی شناخته شده

 7مطالعه دمیرچی، دمیرچی، تسکیران و کوتلوهان

( حاکی از این بود که وابستگی به پاداش و 4087)

بینی کننده حمایت اجتماعی همکاری، پیش

به مطالب ارائه شده  توجه باه هستند. شدادراک

میگرن در جامعه و همچنین  بالای شیوع فوق و

شناختی افراد مشکلاتی که در حوزه بهزیستی روان

گردد، توجه به مبتلا به میگرن مشاهده می

شناختی مرتبط با بهزیستی این متغیرهای روان

ای ویژه شناسایی متغیرهای واسطهگروه، به

های پیشین به آن پرداخته پژوهش اثرگذار که در

                                                           
1. Wilson, Weiss & Shook 
2. Chu, Saucier & Hafner 
3. Liu, Li, Xiao & Feldman 
4. D'Amico 

5. Demır & Bozkurt 
6. Song, Lee, Kim & Lee 
7. Demirci, Demirci, Taşkıran & Kutluhan 

رسد. در این نشده است، ضروری به نظر می

نقش راستا، هدف اساسی پژوهش حاضر، بررسی 

های مقابله و حمایت اجتماعی ای سبکواسطه

شده در ارتباط بین ابعاد سرشت و منش و ادراک

شناختی در افراد مبتلا به میگرن بهزیستی روان

 .باشدمی

 

 روش

های همبستگی و مبتنی طرح نوع حاضر ازمطالعه 

سازی معادلات ساختاری )تحلیل مسیر( بر مدل

جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی افراد  .است

 8931مبتلا به میگرن در شهر رشت در سال 

 با توجه به اینکه در مدلدهند. تشکیل می

پارامتر موجود بود، با  24 پیشنهادی پژوهش،

 1تاباچنیک و فیدل 80به  8استفاده از فرمول 

آبادی، ؛ به نقل از باقری، فراهانی و حسن4089)

نفر از افراد مبتلا به میگرن که  240( تعداد 8931

به  8931های اردیبهشت لغایت آبان طی ماه

مراجعه متخصصان مغز و اعصاب شهر رشت 

نمودند و مبتلا به سردرد میگرنی تشخیص داده 

در دسترس انتخاب  یریگ نمونهشدند، با روش 

 از برخی تکمیل ناقص احتمال با شدند.

نمونه  تعداد افت از جلوگیری جهت ها،پرسشنامه

 پژوهش نمونه گروه در پرسشنامه 220 لازم،

 .شد توزیع

بودند از:  اند عبارتهای ورود به مطالعه ملاک

ابتلا به میگرن و مراجعه به متخصصان مغز و 

                                                           
8. Tabachnick & Fidell 
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های خروج ملاکهای اخیر. اعصاب در طی ماه

شناختی و عدم شامل: وجود سابقه اختلالات روان

 ها بود.تمایل یا نقص در تکمیل پرسشنامه

منظور رعایت موازین اخلاقی، پس از توضیح  به

اهداف پژوهش و اخذ رضایت آگاهانه از بیماران، 

ها بدون ذکر نام و نام خانوادگی تکمیل پرسشنامه

 پرسشنامه، 41کمیل گردید. با توجه به نقص در ت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ابزار

فرم کوتاه پرسشنامه سرشت و منش. این 

( بر 4003پرسشنامه توسط آدان و همکاران )

گویه از پرسشنامه سرشت و  52اساس گزینش 

 شده، طراحی شد. یدنظرتجدمنش 

 

کنندگان نفر از شرکت 294های پرسشنامه

 یلوتحل یهتجزقرار گرفت و برای  یموردبررس

 Amos-23و  SPSS-23 افزار نرمها از داده

 استفاده گردید.

، مدل مفهومی مطالعه حاضر که 8در شکل 

های مقابله و ای سبکبه بررسی نقش واسطه

شده در ارتباط بین ابعاد حمایت اجتماعی ادراک

شناختی در افراد سرشت و منش و بهزیستی روان

 .دیده استمبتلا به میگرن پرداخته است، ارائه گر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

برای هریک از ابعاد سرشت )آسیب پرهیزی، 

نوجویی، پاداش وابستگی و پشتکار( و منش 

آیتم در  1)خودراهبری، همکاری و خودفراروی( 

بایست بر ها مینظر گرفته شده است که آزمودنی

)کاملاً  8ای لیکرتی از درجه 5اساس مقیاس 

 
شده در ارتباط بین ابعاد مقابله و حمایت اجتماعی ادراک هایسبکای مدل مفهومی نقش واسطه .0شکل 

 منش و بهزیستی روانشناختی سرشت و
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( به عبارات پاسخ )کاملاً موافقم 5مخالفم( تا 

معکوس  صورت بهت دهند. برخی از عبارا

 20تا  8دامنه نمرات هر بُعد، گذاری شده و  نمره

باشد. بر اساس نتایج تحلیل عاملی اکتشافی  می

فوق، شناسایی شدند و جهت  ذکرشدهعوامل 

بررسی همسانی درونی آزمون از ضریب آلفای 

تا  23/0ها بین کرونباخ استفاده شد که برای عامل

دست آمد. این ابزار در ایران توسط رنجبر به 15/0

نوشری، ابوالقاسمی، برادران، اسدی مجره و 

مولایی )زیرچاپ( با کسب اجازه از سازنده 

آزمون، هنجاریابی شده است. پس از بررسی 

روایی محتوا، در راستای بررسی روایی همگرا، از 

که عاملی نئو استفاده شد  5پرسشنامه شخصیتی 

های آن همبستگی معنادار میان نمرات زیرمقیاس

عاملی، حاکی از روایی  5با پرسشنامه شخصیتی 

همگرای بالای پرسشنامه بود. جهت تعیین روایی 

سازه، تحلیل عاملی تائیدی اجرا گردید که 

ها نشانگر برازش قابل قبولی بودند. شاخص

جهت ارزیابی پایایی مقیاس از ضریب  یتدرنها

ای استفاده کرونباخ و بازآزمایی دو هفتهآلفای 

ها شد. ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

و ضرایب بازآزمایی در  73/0تا  21/0در دامنه 

 حاصل گردید. 72/0تا  70/0دامنه 

فرم کوتاه این  شناختی:مقیاس بهزیستی روان

که توسط  باشد یمسوال  81مقیاس مشتمل بر 

 4004ی و در سال طراح 8313ریف در سال 

قرار گرفت. این آزمون که شش  یدنظرتجدمورد 

پذیرش خود، تسلط بر محیط، ارتباط مثبت  مؤلفه

با دیگران، هدفمندی در زندگی، رشد شخصی و 

و مجموع نمرات این  گیرد یماستقلال را در بر 

نمره کلی بهزیستی  عنوان بهشش عامل 

 در یک پیوستار گردد میروانشناختی محاسبه 

از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف  یا درجه شش

تنظیم گردیده است. همسانی درونی این مقیاس 

با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در شش عامل 

 74/0و  79/0، 54/0، 75/0، 72/0، 58/0به ترتیب 

به دست آمد )خانجانی،  78/0و برای کل مقیاس 

 (.8939، مظاهری و شکری، یآباد فتحشهیدی، 

 ای. این پرسشنامههای مقابلهپرسشنامه پاسخ

 منظور به( 8318) موس و بیلینگز توسط

 و طراحی استرس با مقابله یها سبک یریگ اندازه

 و دارد عبارت 83 مقیاس است. این شده تدوین

 رفتاری عبارت(، 2) شناختی یا مقابله راهبرد سه

. سنجد یم عبارت( را 7) اجتنابی عبارت(، 2)

 و مدار مساله مقابله دو مقیاس این همچنین

 این مقیاس کند. درمی یریگ اندازه را مدار هیجان

بحران  یک تا شده خواسته دهندگان پاسخ از

 یتازگ به که را زا استرس یا حادثه یا شخصی

 اینکه به باتوجه و آورند نظر در اند کرده تجربه

 سؤالات به اند شده رویداد درگیر آن با چگونه

 انتخاب با مقیاس این به آزمودنی هر .ندده پاسخ

 اغلب اوقات، گاهی ،وقت یچه) ها ینهگزاز  یکی

 نمره دامنه .دهد یم پاسخ اوقات و همیشه(

 متغیر 57 و صفر بین این پرسشنامه در آزمودنی

فر و محمودی نریمانی، ملکشاهی .بود خواهد

 پرسشنامه را کل بازآزمایی ( ضریب پایایی8911)

 و 19/0شناختی  مقابله ،77/0رفتاری  قابلهم ،79/0

 گزارش نمودند. 20/0مقابله اجتنابی 

چندبعدی حمایت اجتماعی مقیاس 

 یریگ اندازه یپژوهش برا نیا در :شده ادراک
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 تیاز پرسشنامه حما شده ادراک یاجتماع تیحما

 یفارل مت،یداهلم، ز مت،یز شده ادراک یاجتماع

 یپرسشنامه دارا نیاستفاده شده است. ا (8331)

را  شده ادراک یاجتماع تیماده است که حما 84

خاص  و افراد دوستان ،منبع خانواده 9از 

ابزار با استفاده از  نی. نمره اکند یم یریگ اندازه

 مخالف کاملاًموافقم تا  کاملاًاز  یا درجه 7 اسیمق

 دهنده نشانبالاتر  ازیکه امت شود یمسنجیده م

 اابزار ب ییای. پاباشد یم ترشیب یاجتماع تیحما

 شده یانبو  شده گزارش 34/0کرونباخ  یروش آلفا

 یخوب اریبس ییو محتوا ییروا یکه ابزار دارا

 ییای( پا8932) یو عاشور یسور نیاست. همچن

گزارش  15/0کرونباخ  یآن را با روش آلفا

 پایایی( 8911)پور سلیمی، جوکار و نیک .کردند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اس را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای مقی

سه بعد حمایت اجتماعی دریافت شده از سوی 

 خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی به ترتیب

 گزارش نمودند. 14/0و  12/0، 12/0

 

 ها یافته

های پژوهش، میانگین سنی طبق یافته

و میانگین مدت  سال 42/91کنندگان  شرکت

نفر از  472سال بود.  2 بیماری افراد حدود

نفر را  852کنندگان پژوهش را زنان و شرکت

 معیار انحراف و میانگین مردان تشکیل دادند.

در متغیرهای سرشت و  کنندگانهای شرکتنمره

 یها سبک، شده ادراکمنش، حمایت اجتماعی 

ارائه  8شناسی در جدول مقابله و بهزیستی روان

 .شده است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه نمونهشاخص .0جدول 

 بیشینه کمینه معیار انحراف میانگین متغیر 

 91 85 87/5 27/41 پرهیزیآسیب

 43 84 91/2 12/83 نوجویی

 99 88 87/5 99/44 وابستگیپاداش

 91 84 54/7 37/45 پشتکار

 94 89 54/5 02/44 خودراهبری

 95 84 13/5 90/45 همکاری

 95 88 29/5 55/45 خودفراروی

 20 49 22/1 40/22 شدهحمایت اجتماعی ادراک

 41 3 2 14/81 مدارسبک مسأله

 44 3 09/4 25/82 مدارسبک هیجان

 10 29 39/3 22/53 شناختیبهزیستی روان
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 را همبستگی پیرسون ضریب نتایج 4 جدول

بهزیستی  اساس این جدول، دهد. برنشان می

مدار پرهیزی و سبک هیجانشناختی با آسیبروان

 با   و  معنادار منفی   همبستگی  08/0  سطح  در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ای حمایت برای آزمودن نقش واسطه

های مقابله در رابطه شده و سبکاجتماعی ادراک

شناختی از د سرشت و منش و بهزیستی روانابعا

تحلیل مسیر استفاده شد. پیش از اجرای این 

 خطی بودن  ها و داده توزیع   آزمون )نرمال بودن

 

 

 

 

همکاری، خودفراروی، حمایت  خودراهبری،

مدار در شده و سبک مقابله مسألهاجتماعی ادراک

 .همبستگی مثبت معنادار دارد 08/0سطح 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

قرار گرفت که با  یموردبررسبین متغیرها( روابط 

 ها فرض یشپ، این آمده دست بهتوجه به ضرایب 

مورد تأیید قرار گرفت. بر این اساس، 

قرار  یموردبررسنیکویی برازش  یها شاخص

 .است شده  ارائه 9گرفت که نتایج آن در جدول 

 

 

 

 

 متغیرهای پژوهش بین پیرسون همبستگی ضرایب. 9 جدول

 80 3 1 7 2 5 2 9 4 8 متغیر 

          8 پرهیزی. آسیب8

         8 -99/0** . نوجویی4

        8 42/0** -94/0** . پاداش وابستگی9

       8 42/0** -47/0** -23/0** . پشتکار2

      8 81/0** 90/0** 29/0** -52/0** . خودراهبری5

     8 45/0** 28/0** 47/0** 90/0** -22/0** . همکاری2

    8 87/0** 87/0** 48/0** 41/0** 93/0** -47/0** . خودفراروی7

   8 01/0 92/0** 03/0 03/0 81/0** 03/0 -52/0** . حمایت اجتماعی1

  8 24/0.. 85/0** 24/0** 42/0** 42/0** 07/0 07/0 -27/0** مدار. سبک مسأله3

 8 -87/0** -81/0** -03/0 -01/0 02/0 -07/0 -01/0 -03/0 02/0 مدار . سبک هیجان80

. بهزیستی 88

 روانشناختی

**22/0- 05/0 02/0 03/0 **95/0 **98/0 **98/0 **21/0 **53/0 **85/0- 

 
 08/0داری در سطح امعن **     05/0داری در سطح امعن *

 

 متغیرهای مطالعهای ای نیکویی برازش مدل نقش واسطههشاخص. 9جدول 

 CFI GFI NFI χ2 df RMSEA شاخص 

 38/0 39/0 38/0 39/71 42 07/0 
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بر اساس جدول فوق، شاخص برازش 

بونت یا  -(، شاخص بنتلرCFI=38/0) ایمقایسه

(، NFI=38/0شده برازندگی )نرم شاخص

( و جذر GFI=39/0شاخص نیکویی برازش )

میانگین مجذورات خطای تقریب 

(07/0=RMSEA.حاصل گردیده است ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شایسته است مطرح نماییم که هر چه اندازه سه 

 یک عدد به GFI و CFI، NFI شاخص

تر مدل تر باشند بیانگر برازش مطلوبنزدیک

است. همچنین جذر میانگین مجذورات خطای 

کاملاً مطلوب  01/0( زیر RMSEAتقریب )

 است که در این مطالعه حاصل گردیده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها در مطالعه حاضرالگوی ساختاری، مسیرها و ضرایب استاندارد آن. 0جدول 

 
 β مسیر

 -93/0** مدارسبک مسأله ←پرهیزی آسیب

 07/0 مدارسبک مسأله ←نوجویی 

 03/0* مدارسبک مسأله ←وابستگی پاداش

 44/0** مدارسبک مسأله ←پشتکار 
 40/0** مدارسبک مسأله ←خودراهبری 

 98/0** مدارسبک مسأله ←همکاری 
 82/0** مدارسبک مسأله ←خودفراروی 

 05/0 مدارسبک هیجان ←پرهیزی آسیب

 -01/0* سبک هیجان مدار ←نوجویی 

 -80/0* مدارسبک هیجان ← ی وابستگپاداش

 -02/0 مدارسبک هیجان ←پشتکار 

 02/0 مدارسبک هیجان�←خودراهبری 

 -07/0 مدارسبک هیجان ←همکاری 

 -07/0 مدارسبک هیجان ←خودفراروی 

 -29/0** شدهحمایت اجتماعی ادراک ←پرهیزی آسیب

 -03/0* شدهحمایت اجتماعی ادراک ←نوجویی 

 82/0** شدهحمایت اجتماعی ادراک ←گی وابستپاداش

 -01/0* شدهحمایت اجتماعی ادراک ←پشتکار 

 -01/0* شدهحمایت اجتماعی ادراک ←خودراهبری 

 47/0** شدهحمایت اجتماعی ادراک ←همکاری 

 02/0 شدهحمایت اجتماعی ادراک ←خودفراروی 

 24/0** شناختیبهزیستی روان ←مدار سبک مسأله
 -82/0** شناختیبهزیستی روان ←مدار جانسبک هی

 97/0** شناختیبهزیستی روان�← شدهحمایت اجتماعی ادراک
 -92/0** شناختیبهزیستی روان ←پرهیزی سیبآ

 05/0 شناختیبهزیستی روان ←نوجویی 

 03/0* شناختیبهزیستی روان ←وابستگی پاداش
 02/0 شناختیبهزیستی روان ←پشتکار 
 42/0** شناختیبهزیستی روان ← بریخودراه

 42/0** شناختیبهزیستی روان ←همکاری 
 40/0** شناختیبهزیستی روان ← خودفراروی

 05/0* معناداری در سطح                08/0** معناداری در سطح  
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توان گفت که مدل ها، میطبق این شاخص

های مطالعه ادهمفروض، برازش بسیار مطلوبی با د

دارد. در ادامه الگوی ساختاری، مسیرها و ضرایب 

 گردد.استاندارد در مطالعه حاضر ارائه می

 کرد که مشاهده توانمی 2 به جدول توجه با 

پرهیزی، پشتکار، خودراهبری،  آسیباثرات 

مدار؛ همکاری و خودفراروی بر سبک مسأله

وابستگی و همکاری بر پرهیزی، پاداشآسیب

مدار، شده؛ سبک مسألهحمایت اجتماعی ادراک

شده، مدار، حمایت اجتماعی ادراکسبک هیجان

پرهیزی، خودراهبری، همکاری و آسیب

شناختی در سطح خودفراروی بر بهزیستی روان

وابستگی بر سبک  و اثرات پاداش 08/0

وابستگی بر سبک  مدار؛ نوجویی، پاداش مسأله

ر و خودراهبری بر نوجویی، پشتکا مدار؛هیجان

وابستگی بر شده و پاداشحمایت اجتماعی ادراک

معنادار  05/0شناختی در سطح بهزیستی روان

گیری نمود که مدل توان نتیجهبنابراین، می ؛هستند

های ای سبکنقش واسطهفرضی مطالعه برای 

شده در ارتباط مقابله و حمایت اجتماعی ادراک

شناختی ستی روانبین ابعاد سرشت و منش و بهزی

در افراد مبتلا به میگرن توسط شواهد تجربی 

 .مورد تأیید قرار گرفت

 

 گیری و بحث نتیجه

بین  رابطه مطالعه به یکسو از حاضر پژوهش

های مقابله و سبک شامل پژوهش متغیرهای

شده، ابعاد سرشت و منش حمایت اجتماعی ادراک

 یگرنشناختی در افراد مبتلا به مو بهزیستی روان

ای دیگر نقش واسطه از سوی و پرداخت

شده های مقابله و حمایت اجتماعی ادراک سبک

در ارتباط بین ابعاد سرشت و منش و بهزیستی 

روانشناختی در افراد مبتلا به میگرن را 

 قرار داد. یموردبررس

در زمینه ارتباط ها تحلیل داده از حاصل نتایج

هزیستی بین ابعاد سرشتی و منشی شخصیت و ب

داد که ارتباط منفی و معنادار  نشان شناختیروان

شناختی و و بهزیستی روان پرهیزیآسیببین 

ارتباط مثبت و معنادار بین خودراهبری، پشتکار، 

شناختی وجود خودفراروی و بهزیستی روان

های پژوهش داشته است. این نتایج همسو با یافته

همکاران ( و اسپیتلهوس و 4084نیما و همکاران )

ها نیز بیانگر ارتباط باشد که نتایج آن( می4082)

 خود پرهیزی وآسیبویژه ابعاد سرشت و منش به

 شناختی بود.با بهزیستی روان راهبری

 که شخصیتی است صفت یک پرهیزیآسیب

 از مشکلات و ترس بینیپیش در بدبینانه نگرانی با

 بُعد و این شودمشخص می اطمینان عدم

 دارد رابطه و افسردگی اضطراب با شخصیتی

 (.4003، 8کونراد، وگنر، ایمبرویچ، لیتک و گیسر)

 بهزیستی پرهیزی باآسیب منفی رابطه ،ترتیب ینا به

 ابعاد منشی شخصیت شود.می توجیه شناختیروان

ای در بهزیستی و سازگاری تأثیر محافظتی گسترده

، اجتماعی افراد دارد )کرسنتی، گارزیتو -روانی

 عدبُ(. 4081، 4پاسچتو، برامبیلا و فابرو

 عنوانبه خویشتن از پنداشت پایه بر خودراهبری

 بخشی،اثر احترام، هایمؤلفه با مستقل فرد یک

 از مفهوم پایه بر خودفراروی و بُعد امید و رهبری

 پیرامون منابع و جهان از بخشی عنوانبه خویشتن

و در خصیصه پشتکار،  شودتعریف می آن

فشارها،  وجود با عمل در تداوم ختکوشی،س

                                                           
1. Conrad, Wegener, Imbierowicz, Liedtke & Geiser 

2. Crescentini, Garzitto, Paschetto, Brambilla & 

Fabbro 
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 با انطباق و پذیریچالش امور، انجام در پیشگامی

دارد )جکسیک و  وجود نشده بینیپیش شرایط

 با هماهنگ صفات ( که همه این4085همکاران، 

های ژوهشپ شناختی بالا است.بهزیستی روان

اخیر در زمینه ارتباط شخصیت با بهزیستی نشان 

 پایین و پرهیزیآسیب فرادی که در مؤلفهااند داده

بالا  پشتکار و وابستگیهای پاداشدر مؤلفه

ند، سازگاری اجتماعی و اهستند، قابل اعتماد

شغلی بهتری دارند و از سلامت جسمی و روانی 

؛ 4088بیشتری برخوردارند )کلونینجر و زوهر، 

؛ زوهر 4084، 8کلونینجر، زوهر، هیرچمن و داهان

همچنین، افرادی که در هر  (.4083، و همکاران

سه خصیصه منشی خودراهبری، همکاری و 

خودفراروی در حد بالایی قرار دارند، سالم و شاد 

هستند و رضایت از زندگی بالایی دارند 

 (.4089)کلونینجر، 

های سبک در خصوص ارتباط بین متغیر

شناختی در افراد مبتلا به مقابله و بهزیستی روان

شناختی بهزیستی روانص گردید که مشخمیگرن 

 موردمطالعهمدار در نمونه با سبک مسأله

مدار همبستگی مثبت معنادار و با سبک هیجان

همبستگی منفی معنادار دارد. این یافته همسو با 

(؛ پور و 4088سیکوگنانی ) های پژوهشییافته

( و 4087ولادتیک و همکاران ) (؛4088همکاران )

که  است( 4082مکاران )رضایی دوگاهه و ه

های مقابله با سلامت وجود ارتباط معنادار سبک

شناختی را در افراد تأیید روانی و بهزیستی روان

والنت و همکاران -نمودند. در پژوهش فیریا

ای اثربخش با کاهش ( راهکارهای مقابله4003)

شدت درد، ناتوانی، افسردگی و همچنین افزایش 

بین بیماران مبتلا به  عملکرد جسمی و روانی در

                                                           
1. Cloninger, Zohar, Hirschman & Dahan 

 سردرد همراه بوده است.

 گفت توانمی این نتیجه پژوهش تبیین در

 کسب نیازمند مدار،مسأله مقابله از استفاده

 یافتن همچون تعریف مسأله، هاییمهارت

 کردن سنگین و سبک مختلف، یها حل راه

 انتخاب درباره گیریتصمیم یتدرنها و ها حل راه

 سر پشت در فرد به که تاس حل راه بهترین

 این به که افرادی کند.کمک می موانع گذاشتن

 مقابله مجهز سبک این یجهدرنت و هامهارت

 خاطر آرامش و احساس خودکارآمدی هستند،

 قبلی تجارب از استفاده و داشت خواهند بیشتری

 افرادی هاآن از زندگی، حل مسائل گوناگون در

 موارد، نای همه ساخت. خواهد خود به متکی

 سطح را در فرد شناختیروان توانند بهزیستیمی

 ایمقابله از سویی دیگر، سبک .دارند نگه بالایی

با  برخورد در فرد که شودمی باعث مدارهیجان

 ابزارهای به مشکلات با رویارویی یجا به مسائل

 شود متوسل کردن عصبانیت و گریه مانند دیگری

 مشکلی با بار هر که خواهد گرفت یاد یجهدرنت و

 حل را آن این ابزارها از استفاده با کند، برخورد

 مؤثر مشکلات حل به قادر دیگر بنابراین،؛ کند

 خود بر اینکه جایبه زیرا؛ بود نخواهد خود

 توسل دیگری راهبردهای به کند، تمرکز مشکل

 و دهدمی جلوه را مقصر و دیگران جویدمی

 پس کند. حل را مشکلاتش تواند نمی یجهدرنت

 از این نوع که گرفت، افرادی نتیجه توانمی

 و شناختی نظر از کنند،می استفاده مقابله راهبرد

 و شوندمی و درماندگی آشفتگی دچار عاطفی

 از یابد.می کاهش هاآن روانشناختی بهزیستی

 زمانی افراد که اظهار داشت توانمی دیگر سوی

 و هارتاز مها فراتر موقعیت کنند احساس که

 ایمقابله از راهبرد است، هاآن هاییتوانایی
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 افرادی بنابراین،؛ کرد خواهند استفاده مدارهیجان

 از خارج یا زای شدیداسترس که رویدادهای

 راهبرد نوع این از بیشتر کنند، می تجربه را کنترل

 شرایط مکرر ، تجربهیجهدرنت و کنندمی استفاده

 ایمقابله راهبرد از مستمر استفاده و زااسترس

 خطر به را هاروانی آن بهزیستی مدار،هیجان

 (.4089، 8کالدرون و کارنیکر-)گاستمس اندازد یم

همچنین نتایج حاکی از این بود که سبک 

های پشتکار، مدار با مؤلفهمقابله مسأله

خودراهبری، همکاری و خودفراروی در افراد 

و با مؤلفه  مبتلا به میگرن همبستگی مثبت معنادار

پرهیزی همبستگی منفی معنادار دارد که با آسیب

گریز و  (؛4089های کیم و همکاران )یافته

( 4040( و هوانگ و همکاران )4085همکاران )

 همسو است.

توان مطرح نمود که در تبیین این رابطه می

پشتکار اهمیت دارد،  شخصیتی بُعد در رفتار تدوام

در  نشده بینیپیش ایطشر با و انطباق پذیریچالش

 با هماهنگ صفات این دارد که این بُعد وجود

 هایسبک که از است افرادی هایویژگی از برخی

 هایتلاش یعنی کنند،می مدار استفادهمقابله مسأله

 با مشکلات، مواجهه در مداوم شناختی و رفتاری

 غلبه برای رفتاری عامل عنوانبه خود دیدن نقش

 از اجتناب و انکار کننده وعدمتهدید موقعیت بر

 که شخصی به رشد رسیدن آن تبع بهو  آن

 ثبات با مدیریت برای را رفتاری مداومت

 برای مداوم هایپیگیری و زاتنش هایموقعیت

 به را پاداش کسب طور ینو هم از آسیب دوری

راهبری شامل آگاهی خود .داشت خواهد دنبال

تقل و تحقق عنوان یک فرد مسفرد از خویشتن به

ای هدفمند و مسئولانه اهداف زندگی به شیوه

                                                           
1. Gustems-Carnicer & Calderón 

 نمره خودراهبری، زیرمقیاس در که افرادی است.

 هایبه انگیزه متکی بیشتر کنند،می بالایی دریافت

و  هدفمندی و بیرونی هایانگیزه تا هستند درونی

 داشته، کار و در زندگی روشنی گیریجهت

 مناسبی شکل به و هستند مسئول و افرادی بالغ

، 4، اسپیتزر و فریبرگراند )گراباجتماعی شده

سبک  همکاری و تبیین رابطه مؤلفه در .(4008

 توضیح داد اینگونه توانمی مدار،مقابله مسأله

آورند، می بالایی این زیرمقیاس نمره در که افرادی

 دیگران احساس دارند، گروهی کار به تمایل

 و ان خودپسنددیگر نظر در است و برایشان مهم

، 9کنند )پلیسولو و لپینجلوه نمی خودخواه

بُعد همکاری همچنین سطوح همدلی،  (.4000

دلسوزی و همانندسازی فرد با دیگران را نشان 

افراد با  (.4085دهد )جاکسیک و همکاران، می

نمرات بالا در خودفراروی، اخلاقی، بصیر، 

تکلف و متواضع هستند و خود را معنوی، بی

بخشی یکپارچه با جهان هستی  صورت به

(. همه 4005راکیک و کلونینجر، و)ش انگارند یم

مدار را تبیین توانند سبک مسألهها، میاین ویژگی

پرهیزی نمره افرادی که در بُعد آسیب نمایند.

کنند، نگران، بدبین، ترسو، بالایی کسب می

خجالتی و مستعد خستگی و ضعف هستند )زوهر 

توان انتظار  بنابراین، می؛ (4083و همکاران، 

داشت که این بُعد سرشتی، همبستگی منفی با 

 مدار داشته باشد.سبک مقابله مسأله

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که حمایت 

شناختی در شده با بهزیستی رواناجتماعی ادراک

افراد مبتلا به میگرن همبستگی مثبت و معناداری 

لیو و  (؛4080ن )چو و همکارادارد. در پژوهش 

                                                           
2. Grabe, Spitzer & Freyberger 

3. Pelissolo   & Lepine 
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 (4040( و ویلسون و همکاران )4082همکاران )

نیز ارتباط معناداری بین حمایت اجتماعی 

شناختی حاصل شده و بهزیستی روان ادراک

های گردید. همچنین این نتایج همسو با یافته

( است که 4085امیکو و همکاران )پژوهش دی

بینی شده پیشنشان داد حمایت اجتماعی ادراک

ننده کیفیت زندگی بیماران مبتلا به میگرن مزمن ک

( 4040است. در پژوهش دمیر و بوزکورت )

شده ارتباط منفی حمایت اجتماعی ادراک

معناداری با افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا 

 به میگرن داشت.

شده در زمینه ارتباط حمایت اجتماعی ادراک

ن که در شناختی در بیماران میگرو بهزیستی روان

 این پژوهش مشاهده گردید، باید گفت حمایت

 از های اجتماعی،شبکه در درگیرشدن و اجتماعی

صورت به هاموقعیت ارزیابی کاهش طریق

 در مقابله افزایش توانایی نیز و منفی و تهدیدکننده

 تنیدگی تجربه کاهش به منجر ،زاتنیدگی شرایط

 باعث یتدرنها و مثبت درونی، افزایش تفسیرهای

شود می افراد شناختیافزایش بهزیستی روان

دهند چنانکه مطالعات نشان می(. 4003، 8)اوچینو

به افراد کمک کند تا  تواند یمحمایت اجتماعی 

میزان استرس را کاهش دهند و همچنین از اثرات 

مضر استرس بر سلامت جسمی و روانی 

؛ یاسین 4007و همکاران،  4کند )ازبیمحافظت می

؛ سایدلکی، سالتوس، اویشی 4080، 9ولکیفلیو دز

 در مختلف صور بهحمایت (. 4082، 2و جسوانی

 فشار باعث که عواملی معلولی و علت زنجیره

 فراهم با و گذاشته ثیرأتد شونمی بیماری و روانی

                                                           
1. Uchino 

2. Ozbay 

3. Yasin & Dzulkifli 

4. Siedlecki, Salthouse, Oishi & Jeswani 

 یک از مجدد تعریف برای لازمکردن منابع 

 توانایی تقویت موجب زا،آسیب بالقوه وضعیت

 که گرددمی تحمیلی هایخواسته با فرد سازگاری

 پرتنش را خاص شرایط او اینکه از آن، یجهدرنت

 در دیگر از سوی .شودمی جلوگیری زند، تخمین

در  تعاملات و گفتگوت جه افراد بودن دسترس

 افکار کاهش باعث ائلمس و مشکلات مورد

 ماندگاری موجب شد که خواهد ایناخوانده

 گرددیم زابحران وقایع به ناسازگارانه هایپاسخ

( 4000و همکاران ) 5(. سارز4000)کوهن، 

 نقش ایفای طریق از اجتماعی حمایتمعتقدند که 

 بروز و زندگی زایتنش عوامل میان ایواسطه

 تقویت همچنین و روانی و جسمی مشکلات

 شده، تجربه تنش کاهش باعث افراد، شناخت

 .شودیم زندگی کیفیت بهبود طول عمر و افزایش

( حمایت اجتماعی 4082) 2طبق نظر فینی و کالینز

 شناختیروانشده با تأثیرگذاری بر عوامل ادراک

که در نحوه ادراک افراد از خود و جهان پیرامون 

 شناختیرواننقش دارند، منجر به ارتقاء بهزیستی 

 مبتلا به میگرن، بیماران طورکلیبه. شودمی

 را خود جسمانی، بنامطلو شرایط دلیل به احتمالاً

 حمایت از برخورداریو  کنندمی ارزیابی منفی

 ضمن خویشاوندان، و دوستانخانواده،  اجتماعی

 عاطفی ازلحاظ تواندمی جسمانی رفاه کردن فراهم

 به و گذاشته اثر بیماران این روی نیز هیجانی و

 .گردد منجر آنان شناختیبهزیستی روان بهبود

تباط ابعاد سرشت و نتایج پژوهش در زمینه ار

شده نشان داد که منش با حمایت اجتماعی ادراک

وابستگی و همکاری بالا، ارتباط مثبت و پاداش

پرهیزی ارتباط منفی معنادار با معنادار و آسیب

                                                           
5. Suarez 

6. Feeney & Collins 
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این نتایج شده دارند. حمایت اجتماعی ادارک

های پژوهش سانگ و همکاران همسو با یافته

باشد ( می4087( و دمیرچی و همکاران )4089)

که نشان دادند حمایت اجتماعی تحت تأثیر 

 گیرد.خصوصیات سرشت و منش قرار می

های وابسته که نسبت به نشانهافراد پاداش

اجتماعی حساس و به پذیرش اجتماعی بسیار 

وابسته هستند و افراد دارای همکاری بالا، با دارا 

حسی و هایی نظیر همدلی و همبودن ویژگی

(، 4083پسند )زوهر و همکاران، ای جامعهرفتاره

ممکن است حمایت بالاتری از خانواده، دوستان 

و اجتماع دریافت نمایند و ارتباط مثبت این 

پرهیزی نیز که نماید. آسیبمتغیرها را توجیه می

یک گرایش بازدارنده است )زوهر و همکاران، 

منفی با حمایت اجتماعی ( همبستگی 4083

پرهیز در افراد آسیبد چرا که شده دارادارک

های مقابله برخورد با مشکلات بیشتر از سبک

نمایند و کمتر در جستجوی اجتنابی استفاده می

 آیند.حمایت از طرف دیگران بر می

، نتایج این پژوهش نشان داد که یتدرنها

شده حمایت اجتماعی ادراکهای مقابله و سبک

و بهزیستی در ارتباط بین ابعاد سرشت و منش 

در افراد مبتلا به میگرن نقش  شناختیروان

با  هاداده بین برازش مناسبی و ای دارندواسطه

 دارد. وجود مدل

عنوان یک سری ، شخصیت بهیطورکل به

الگوهای رفتاری، شناختی و عاطفی رایج در یک 

های شوند که از جنبهفرد توصیف می

ام آدشود )مکو محیطی ناشی می شناختی یستز

نظریه کلونینجر نیز یک مدل (. 4080، 8و اولسون

اجتماعی از شخصیت است که  -روانی -زیستی

                                                           
1. McAdams & Olson 

شخصیت را متشکل از ابعاد سرشت )بخش 

زیستی و ارثی( و منش )بخش محیط ساخته( 

و ؛ شوراکیک 8339داند )کلونینجر و همکاران،  می

بر مدل مبتنی فراتحلیل در  (.4005کلونینجر، 

خصیت مشخص گردید که افراد زیستی شروانی

پرهیزی بالاتر و پشتکار و مبتلا به میگرن، آسیب

تری دارند )گارامون و همکاران، خودراهبری پایین

های شخصیت با بهزیستی (. این ویژگی4040

)کلونینجر و زوهر، روانی نیز همبستگی دارند 

؛ کلونینجر، 4084؛ کلونینجر و همکاران، 4088

بر اساس مدل  (.4083ران، ؛ زوهر و همکا4089

پیشنهادی پژوهش، ممکن است همبستگی 

های سرشتی و منشی شخصیت با بهزیستی ویژگی

در افرد مبتلا به میگرن، متأثر از  شناختیروان

های مقابله و میزان حمایت اجتماعی سبک

های شخصیت شده در افراد باشد. ویژگی ادراک

برای کنار  یازموردنعامل مهمی برای داشتن منابع 

زا است )دومیترو و های استرسآمدن در موقعیت

( و ارتباط بین شخصیت و 4084کوزمان، 

مقابله، یک رابطه ساده یا یکپارچه  یها سبک

نیست، بلکه هر شیوه مقابله، ناشی از تعامل چند 

مؤلفه سرشتی و منشی شخصیت است )گریز و 

 ،(. افرادی که پشتکار بالایی دارند4085همکاران، 

دلیل تلاش برای رسیدن به کوش هستند، بهسخت

راحتی ناامید نخواهند شد و بلندپرواز و هدف، به

گرا هستند. افراد با خودراهبری بالا، کمال

هستند و پذیرش  و مدبرگرا ، هدفپذیر یتمسئول

خود بالایی دارند. افراد دارای همکاری بالا، 

و  حس هستندپذیرند، همدل و همدیگران را می

پسند دارند. افراد با خودفراروی رفتارهای جامعه

کنند و بالا، خودفراموشی و سیّالی را تجربه می

(. همه 4083تر هستند )زوهر و همکاران، معنوی
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ها توضیح دهند که چرا آنتوانند ها، میاین ویژگی

ای های مقابلهتمایل بیشتری به استفاده از سبک

ر مقابل، افراد با مدار دارند. دفعال و مسأله

پرهیزی بالا، بدبین، نگران و ترسو بوده، از  آسیب

کنند و زود خسته های جدید دوری میمحرک

کنجکاو و  شوند. افراد با نوجویی بالا،می

اند و قوانین خاص خود را دارند. افراد تکانشی

های وابسته نیز بسیار حساس به نشانهپاداش

د )زوهر و اجتماعی و پذیرش اجتماعی هستن

بنابراین، افرادی که این سه ؛ (4083همکاران، 

ویژگی سرشتی را در حد بالایی دارند، احتمالاً 

شوند و به تبع آن بیشتر درگیر مقابله اجتنابی می

اثرگذار باشند.  هاشناختی آنروانبر بهزیستی 

توانند با های شخصیت میهمچنین، این ویژگی

شده، ماعی ادراکاثرگذاری بر میزان حمایت اجت

 شناختیروانمنجر به افزایش یا کاهش بهزیستی 

 در افراد مبتلا به میگرن شوند.

مطالعه حاضر یک پژوهش نوین در زمینه 

های مقابله و حمایت سبکای مدل واسطه

ابعاد سرشت و رابطه  در شدهاجتماعی ادراک

در افراد مبتلا به  شناختیروانمنش و بهزیستی 

هایی هم در ، محدودیتحال ینباااست، میگرن 

گیری در این پژوهش وجود داشت. روش نمونه

دسترس، عدم کنترل وضعیت اقتصادی و 

اجتماعی بیماران و محدود بودن نمونه به شهر 

پژوهش حاضر  هایمحدویت ازجملهرشت، 

بنابراین، در تعمیم نتایج این پژوهش ؛ بودند

 بایست جانب احتیاط را در نظر گرفت. می

میگرن در این مطالعه در نظر  همچنین، شدت

گردد گرفته نشده است. بر این اساس، پیشنهاد می

های آتی، موارد فوق مدنظر که در پژوهش

پذیری نتایج پژوهشگران قرار گیرد تا تعمیم

افزایش یابد. بر اساس مدل پیشنهادی پژوهش 

شناختی در مشخص گردید که متغیرهای روان

وانی افراد مبتلا به میگرن نقش میزان بهزیستی ر

دارند. لذا، به درمانگران و متخصصان این حوزه 

گردد که در فرایند درمان میگرن به پیشنهاد می

 .توجه نمایند ازپیش یشبشناختی متغیرهای روان

 

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی است که با 

د. از نور به انجام رسی حمایت مالی دانشگاه پیام

تمامی بیمارانی که در این مطالعه مشارکت 

 .گرددداشتند، تشکر می
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 پژوهشی علمی، مجله. دچار سردرد میگرنی

-18(، 12)48، زنجان پزشکی علوم دانشگاه
79. 

 
 ؛ج ،آبادی فتح ؛ش ،شهیدی؛ م ،خانجانی

(. ساختار 8939ا. )، شکری و ؛ع.م ،مظاهری
سنجی فرم کوتاه  های روان عاملی و ویژگی

شناختی روان مقیاس بهزیستی (سوالی 81)
اندیشه و . ریف در دانشجویان دختر و پسر

 .47-92(، 94)3، شناسی بالینیرفتار در روان
 

 م؛ برادران، ع؛ ابوالقاسمی، ف؛ رنجبر نوشری،
(. زیرچاپ) م. مولایی، و ؛س مجره،اسدی

 پرسشنامه کوتاه نسخه رواسازی و اعتباریابی
 .در دانشجویان (TCI-56) منش و سرشت

 .شناسی کاربردیپژوهش در رواندانش و 
 

پور، جوکار، بهرام و نیک ؛سلیمی، عظیمه
ارتباطات اینترنتی در (. 8911. )روشنک

زندگی: بررسی نقش ادراک حمایت اجتماعی 
و احساس تنهایی در استفاده از اینترنت. 
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