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  چكيده

منظور از . دهاي رواني بو هاي ميگرن و بيماري هدف پژوهش حاضر بررسي رابطه بين حمله

شود  گيري مي اندازه MMPIوسيله آزمون ه هاي رواني آن دسته از اختلالاتي است كه ب بيماري

ورد پژوهش فرضيه م. طرفه اطلاق شود اي و يك دار دوره ميگرن به سردردهاي ضربان و

د شود در افرا اندازه گيري مي MMPIوسيله آزمون ه اختلالات رواني كه ب: عبارت بود از اينكه

اي به  به منظور بررسي فرضيه تحقيق، نمونه. مبتلا به ميگرن نسبت به جمعيت عادي بيشتر است

ها و مراكز مغز و اعصاب تهران توسط متخصصان مغز و  نفر از افرادي كه در كلينيك 66حجم 

از گيري دردسترس  نمونهعنوان افراد مبتلا به ميگرن تشخيص داده شده بودند به طور ه اعصاب ب
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نفر از افراد غير ميگرني مورد مقايسه قرار  66هاي پزشكي آنان انتخاب شدند و با  وي پروندهر

ك پرسشنامه محقق ساخته، ديگر، و ي MMPIابزار سنجش عبارت بود از آزمون . گرفت

ة ها بوسيل تجزيه و تحليل داده. مربوط به تاريخچه سردرد ميگرن براي افراد مبتلا به ميگرن

MANOVAآزمون  نتايج نشان داد كه فرضيه تحقيق مورد تاييد است و افراد . انجام گرفت) (

گيري  اندازه MMPIوسيله آزمون ه مبتلا به ميگرن در مقايسه با افراد عادي به اختلالاتي كه ب

، )HY(، هيستري )D(افسردگي : اين اختلالات عبارت بودند از. شود، گرايش بيشتري دارند مي

، هيپوماني )Sc(، اسكيزوفرني )Pt(، پسيكاستني  )Pa(، پارانويا )Pd(عي انحراف رواني اجتما

)Ma (هيستري  و)Hs .(هاي مورد مقايسه در ابتلاء به اين اختلالات  بدين معني كه بين گروه

هاي  هاي پيشين از تفاوت در كل نتايج همسو با پژوهش. هاي معناداري نشان دادند تفاوت

  .كند مي معنادار بين دو گروه حمايت
  

  .، پرخاشگري، كودكان پيش از دبستانمادران مديريت استرس :واژگان كليدي
  

  مقدمه

گرفته شده است كـه خـود ايـن    ) »نيمي از سر« به معني( Hemicrain واژه ميگرن از لفظ يوناني

ميگرن، نوعي اختلال سردرد است كـه بـا تركيـب متنـوعي از     . كلمه ريشه در زبان مصري دارد

درد ميگرن اغلب اوقـات بـه صـورت درد ضـربان     . شود صبي و گوارشي مشخص ميتغييرات ع

دردهـاي ميگرنـي در همـه    . شـود  دار يك طرفه است كه ابتدا خفيف است و كم كم شديد مـي 

تشـخيص بيمـاري، براسـاس     .ي اوقات با استفراغ همراه هستنداشتهايي و تهوع و گاه موارد با بي

چرا كه نتـايج معاينـه فيزيكـي و مطالعـات     . گيرد رت ميخصوصيات سردرد و علائم همراه صو

انـد   در مورد ميگرن انواع متعددي از آن توصيف شده. آزمايشگاهي به طور معمول طبيعي است

و ميگـرن  ) ميگـرن بـدون وجـود پـيش درآمـد     ( ميگرن معمولي: اند از ترين آنها عبارت كه شايع

ت ميگـرن بـه طـور مشـخص بـه صـورت       حملا). ميگرن همراه با مرحله پيش درآمد( كلاسيك
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كنـد كـه بـا فعاليـت بـدني تشـديد        سردردهاي شديد يا متوسط يك طرفه و نبض دار بـروز مـي  

حملات ممكـن اسـت   . شود و با بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، ترس از نور و صدا همراه است مي

رد ميگرني در مورد پيش آگهي ميگرن بايد گفت كه ممكن است ف. ساعت طول بكشد 72تا  4

عصر هنگام و قبل از آنكه دچار حمله شود خوش خلق باشد كه گاهي با افسردگي شديد همراه 

هنگـام حملـه احتمـال    . است و فردا صبح با افسردگي شديد، بي قراري، سردرگمي بيدار شـوند 

هـا و بازوهـا و صـداي     اختلال بينايي علاوه بر احساس سـوزش دسـت  . حواس پرتي وجود دارد

و  1كـلارك (گوش ممكن است نشانه هشدار دهنده اي مبني بـر شـروع ميگـرن باشـد     زنگ در 

 سردرد ميگرن يك بيماري مستقل است، احتمـالاً ) 2007( 2عقيده راسگين به .)2004 ،همكاران

هاي عصبي، بي نظمي سيستم تعديل كننـده درد   با بدكاري ژنتيكي ساقه مغز، نقش انتقال دهنده

  .ارتباط دارد

درصـد كـل جمعيـت جهـان بـه سـردرد        10هـا، حـدود    شناسي بيمـاري  ون روانبراساس مت

توانـد   ميگرن مبتلا هستند و همه انواع ميگرن، در هر سني، از اوايـل كـودكي تـا بعـد از آن مـي     

دهـد و بيشـترين سـن     سـالگي رخ مـي   5هاي ميگرن كمتر قبل از  با اين وجود حمله. شروع شود

بـا افـزايش سـن، زنـان بـيش از مـردان از       . ايل بزرگسالي استشيوع بيماري در دوران بلوغ و او

 7درصـد و در مـردان    15برند، زيرا شـيوع ميگـرن در زنـان حـدود      سردردهاي ميگرني رنج مي

هم چنين شيوع ميگرن در ميان شهرنشينان بيشـتر از روسـتاييان اسـت    . درصد گزارش شده است

تلا يك به ده و كودكـان مبـتلا يـك بـه بيسـت      نسبت زنان مبتلا به ميگرن يك به پنج، مردان مب

سالگي رخ دهد ولي به طـور   30نخستين حملات ميگرني ممكن است هر زمان از تولد تا . است

درصـد از جمعيـت    10- 15ميزان شيوع اين بيمـاري  . شود معمول ميگرن در زمان بلوغ آغاز مي

سـالگي   15تـر از   در سنين پايين. دباش برابر مردان مي 4دهد و در زنان  دنياي غرب را تشكيل مي

 عطار،(له نماينگر نقش عوامل هورموني در اين بيماري است أاين برتري وجود ندارد كه اين مس
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هاي ميگرني قابل طرح است كه يكي از آنها بـه  علت شناسي سردرد ةچند فرضيه دربار .)1387

اي كـه    رد، يـا فرضـيه  نقص در تعـديل يـا آزادسـازي سـروتونين در شـكاف سيناپسـي اشـاره دا       

بـا   از طرف ديگر آغاز سردرد ميگرنـي غالبـاً  . گويد تنظيم حركتي شرياني دچار نقص است مي

ناكامي شديد، فشارهاي رواني، افسردگي و خشم سركوب شده و ساير عوامل هيجـاني ارتبـاط   

 به احتمال زياد سردردهاي ميگرني مـوارد كلاسـيك سـناريوي چكـش و    ) 1977، 1پيرس(دارد 

شناختي در هر جا كه تا حدودي استعداد عضـوي و ضـعف دسـتگاه     عوامل روان. سندان هستند

  ).1386نجاريان، (كنند  ايمني وجود داشته باشد ايجاد سردرد ميگرني مي

. اند تا الگوهاي شناختي خاص مبتلايان به سردرد را بيابند برخي پژوهشگران بران بوده

هاي رواني داراي  در آزمون ي مربوط به مبتلايان به سردرد،ها بيماران مورد پژوهش در كلينيك

معلول  ها پيش از سردرد بروز كرده يا احتمالاً نمرات بالايي هستند و معلوم نيست اين نابهنجاري

هاي گوناگون ديگر هم چنين الگو هايي را مزمن و دردهاي  البته مبتلايان به بيماري. آن هستند

در يك پژوهش رابطه بين ميگرن، اختلالات  ).2006 و ملزاك، وال( اند از خودنشان داده

اين گزارش حاكي از اين است كه  .رواني و اقدام به خودكشي مورد بررسي قرار گرفت

سردردهاي ميگرن، احتمال ابتلاي فرد به اختلالات رواني و اقدام به خودكشي را افزايش 

 7بود  31تا 21شان بين  نفر كه سن 1007 دهد كه از ميان يك نمونه تصادفي نشان مي .دهد مي

در تمام مبتلايان . اند اي از زندگي مبتلا به ميگرن بوده درصد زنان در دوره 3/16درصد مردان و 

وابستگي به نيكوتين و الكل و  طرابي،ضبه ميگرن اعم از زن و مرد، ميزان اختلالات عاطفي، ا

 ،3داويس ،2برسلاو( كنترل بيشتر است استفاده از داروهاي غيرمجاز در مقايسه با گره

زن با  16مرد و  74را برروي MMPI  در پژوهشي پرسشنامه 1984 5روكاتا گليت). 4آندرسك

 81ها بيانگر آن بود كه  يافته .هاي ميگرن بودند انجام داد سال كه چار حمله 35ميانگين سني 

                                                 
1. Pieres 
2. breslaw 
3. davis 
4. Andrisk 
5. ockata glit 



  
  65...                          يص شخصيتي در بيماران مبتلا بهبررسي مقايسه اي خصا                                  

 
ها در افسردگي، هيپوكندري و  اكبيشترين اشتر. هاي شخصيتي نابهنجار داشتند نها جنبهآدرصد 

هاي پژوهش حاكي از وجود يك مكانيزم آسيب شناختي مشترك در  يافته. دهيستري بو

فرد سالم به  31مبتلا به ميگرن و بيمار 45يك مطالعه كنترل شده با . افسردگي و سردرد داشت

افراد مبتلا به هاي معناداري بين نيمرخ رواني  انجام شد، كه تفاوت MMPIپرسشنامه  ةوسيل

و  (Pa) افراد مبتلا به ميگرن داراي نمرات بالاتري در پارانويا .ميگرن و افراد سالم به دست آمد

  ).2006 و همكاران، 1فان ينگ( بودند  (SC)اسكيزوفرني

بردند، زنان و مردان نيمرخ  نفري از بيماراني كه از ميگرن شديد رنج مي 40دريك نمونه 

هاي باليني مرتبط  دو جنس داراي نمرات بالايي در مقياس هر .ار ساختندآشك رواني مشتركي را

همچنين زنان داراي نمرات بالايي در ). و هيستري افسردگي هيپوكندري،( با نوروزگرايي بودند

 )پسيكاستنيي و پارانويا اسكيزوفرني، هيپومانيا،(هاي چهارگانه  هاي مربوط به سايكوتيك مقياس

  ).2004 همكاران،و  2فرنهام(بودند 

هوكر و . هاي رواني هستند و بيماريهاي ميگرن  هاي ديگر بيانگر ارتباط حمله يافته

از مبتلايان به ميگرن كلاسيك، ميگرن شايع و يك گروه گواه مجموعه آزموني  2003راسكين 

رواني و اختلالات  -  هاي عصبي هاي مبتلا به ميگرن ضعف آنها در گروه. آوردندربه اجرا د

و براساس شواهد اظهار داشتند كه بيماران ميگرني در قياس با گروه . شناختي بيشتري يافتند

 40دريك نمونه ). 4،2008و ملزاك 3وال( گواه اختلالات مغزي بالاتري از خود بروز دادند

بردند، زنان و مردان نيمرخ رواني مشتركي  نفري از بيماراني كه از ميگرن شديد رنج مي

هاي باليني مرتبط با نوروزگرايي  هردو جنس داراي نمرات بالايي در مقياس .تندراآشكار ساخ

هاي  همچنين زنان داراي نمرات بالايي در مقياس). و هيستري افسردگي هيپوكندري،( بودند

بودند  )پسيكاستنيي و پارانويا اسكيزوفرني، هيپومانيا،(هاي چهارگانه  مربوط به سايكوتيك
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هاي  در يك مطالعه كه هدف آن بررسي ارتباط بين ويژگي). 2004 فرنهام و همكاران،(

نفري از زنان مبتلا به ميگرن  56شخصيت، افسردگي و ميگرن در طولاني مدت بود، يك نمونه 

و اضطراب  و پرسشنامه چندوجهي مينه سوتا ي عمده مورد ارزيابي قرار گرفتنداز لحاظ افسردگ

  Tتحليل واريانس و آزمون رگرسيون چندگانه، ةبه وسيلها  و داده حالت روي آنها اجرا شد

يگر اختلالات د نتايج نشان دهنده نمرات بالا در افسردگي و .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

ديگر اختلالات به نظر نمي رسيد كه موقتي و  و نمرات بالا در افسردگي و در اين آزمونها بود

 و همكاران، 1مانجيني(سردرد طولاني مدت بودند  ةناشي از يك تاريخچ و كوتاه مدت باشند

2003( .  

در بيماران مبتلا به ميگرن مورد بررسي قرار گرفتـه   اختلالات هيجاني نيز به صورت خاص

به بررسي بهنجاري و نابهنجاري روانـي در   در يك پژوهش 2007 و همكارانش 2است، مرسكي

ها در مقايسه با جمعيت عادي  به طـور   زمودنيآ كه در مجموع .بيماران مبتلا به ميگرن پرداختند

از اختلالات ديگري كـه ارتبـاط آن بـا    . خفيف شواهد بيشتري از اختلالات هيجاني نشان دادند

محققان ارتباط بـين وسـواس   . است عملي-قرار گرفته است وسواس فكري ميگرن مورد بررسي

آزمودني غير  27گروه كنترل كه از  بيمار ميگرني در مقايسه با 35فكري و وسواس عملي را در 

هـا نشـان    كه نتايج تفاوت ناچيزي را بين گـروه  .مبتلا به سردرد بودند را مورد بررسي قرار دادند

در كنار اختلالات روانـي بـي خـوابي نيـز     ). 2004 6و اپلبام 5، آندراسيك4،و بلانچارد3آرنا( داد

در يـك  . مـورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت     يكي از مواردي است كه در بيماران مبتلا به ميگرن 

چـار سـردرد شـده بودنـد انجـام      اخيـر د  ةنفر بيمار كه در سـه ماه ـ  494هايي با  پژوهش مصاحبه

. بيمار مبتلا بـه ميگـرن بـود    494خوابي در  افسردگي مزمن و بي ارزيابي شامل اضطراب،گرفت 
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ن داد كـه بعضـي از افـراد مبـتلا بـه      هـا نشـا   يافته. بود 60تا  18نان زن و سن آنها بين �نفر از  393

درصـد از   12درصـد از زنـان و    21درصد آنها اضطراب شديد داشتند  11اضطراب مزمن بودند 

درصـد از مـردان از بيخـوابي شـكايت داشـتند و       24. مردان افسردگي مزمن را گـزارش كردنـد  

 .شــددرصــد از مــردان گــزارش  24درصــد از زنــان و  27در بــه خــواب رفــتن توســط  مشــكل

ايجاد  نقش عوامل تنيدگي در )2001(مطالعه رفتاري شناختي استات  در يك). 2002 ،1لورنس(

 55-19بيمار مبتلا به ميگـرن   18را از ديدگاه  شد رني كه توسط خود فرد گزارش ميسردر ميگ

نمودنـد   ها سياهه جرأت و سياهه زمينه يابي ترس را تكميـل  زمودنيآاد ساله مورد بررسي قرار د

مبتلايان به ميگرن خودشان را در مقابـل ابهـام،بي ثبـاتي و تغيـرات      ر خلاف ديدگاه هاي سنتيب

 3ناليبوف،2در پژوهش ديگر ليور كوهن .عمده زندگي به طور غيرواقعي واكنشي معرفي نكردند

هـاي سـردرد ميگرنـي و تجـارب روزمـره مبتلايـان از        در باره تعامل دوره2009 ،4و مك آرتور

در اين تحقيـق   .فشار زا، برانگيختگي هيجاني و فعاليت فيزيكي به مطالعه پرداختند رويداد هاي

پرسشـنامه   .سـال مصـاحبه بـه عمـل آمـد      63-23هـاي سـني    بيمار مبتلا به ميگـرن در دوره  33با 

MMPI وچهار فعاليت جهت ثبت سـردرد روزانـه ، فعاليـت فيزيكـي، وقـايع فشـارزا و        اجرا شد

تحليل رگرسون مشخص نمود كه مجموعه شخصيت و پـيش   .گرفته شد شرايط هيجاني در نظر

بيني كننده هاي رفتاري به عنوان متغيرهـاي اساسـي در تعـدادي از روز هـاي گـزارش شـده ي       

بـاقي   سـؤال هايي كه انجام گرفته هنوز اين  با همه پژوهش. بدون سردرد و ميگرن دخالت دارند

در پژوهشي  .كنند يا معلول آن هستند ميگرني بروز ميپيش از سردرد  ها يا نابهنجاريآاست كه 

يـا يـك شخصـيت روان نژنـد در     آدرباره ي اين موضوع كـه   2003سيك آرنا بلانچارد و آندرا

يافته ها نشانگر آن بود كه صفات مـنش  . به بررسي پرداختند ؟درد مزمن نقش داردة ايجاد تجرب

                                                 
1. Lowranse 
2. Cohn, T 
3. Naliboof. J. D 
4. ARThore, R. L 
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اي از تجربـه درد نيسـت    شـود نتيجـه   فت ميشخصيت شناختي كه اغلب در مبتلايان به سردرد يا

 . اند بلكه در حقيقت پيش از شروع درد وجود داشته

امروزه با توجه به پژوهشهاي وسيعي كه در مـورد افـراد مبـتلا بـه ميگـرن صـورت گرفتـه،        

هاي رواني خاصي براي آنان ترسيم شده اسـت كـه بـه نظـر مـي رسـد آنهـا را نسـبت بـه           نيمرخ

اين گروه محققان را بر آن داشـته اسـت    الگوهاي رفتاري خاص. سازد مي ايزجمعيت عادي متم

گرچـه در   .انشناختي اين افراد داشـته باشـند  هاي جامع تري نسبت به يافتن الگوهاي رو تا بررسي

هاي رواني در ساير كشورهاي جهان پـژوهش هـايي صـورت     آن با بيماري ةمورد ميگرن و رابط

هـا انجـام نگرفتـه     در اين زمينه در سـطحي وسـيع ايـن پـژوهش     گرفته است در كشور ما تاكنون

هـاي ايـن پـژوهش بتوانـد      به همين دليل با عنايـت بـه تفـاوت هـاي فرهنگـي شـايد يافتـه       . است

از جملـه اينكـه افـراد مبـتلا بـه ميگـرن در مقابـل چـه نـوع          . راهگشاي پژوهش هاي بعدي باشد

 خاص اين گروه است؟ هايي  هايي آسيب پذيرند؟ چه نوع بيماري بيماري

اي خصايص شخصيتي در بيماران مبـتلا بـه ميگـرن و     در اين پژوهش هدف بررسي مقايسه

كـه گـرايش افـراد مبـتلا بـه ميگـرن بـه        . اسـت   MMPIافراد سالم توسـط پرسشـنامه شخصـيتي   

هـاي قبـل از ايـن حـاكي از      پـژوهش . شـود  اختلالات رواني در مقايسه با افراد سالم سنجيده مي

ميگرن با اختلالاتـي از قبيـل وسـواس، هيپوكنـدري،     . بين ميگرن و اختلالات رواني است ةرابط

بـدين معنـي كـه افـراد مبـتلا بـه ميگـرن در        . افسردگي و هيستري همبستگي بالايي داشته اسـت 

البتـه مشـخص نيسـت كـه ايـن      . شـوند  مقايسه با جمعيت عادي بيشتر به اين اختلالات مبـتلا مـي  

ما در پي آن نيستيم كـه تبيـين   . ز سردرد بروز كرده يا احتمالا معلول آن استنابهنجاريها پيش ا

هـاي روانـي    ي بين ميگرن و بيماري ةتوانند روشنگر رابط ها تا حدودي مي علت نماييم ولي يافته

هاي پژوهش بيانگر اين خواهد بود كه گرايش بيماران مبتلا به ميگـرن در مقايسـه بـا     يافته. باشند

  .ي به اختلالات رواني چگونه استجمعيت عاد
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سال به بالا در تهران بودند كه به 16افراد مبتلا به ميگرن  ةجامعه آماري پزوهش حاضر كلي

از روي گيـري در دسـترس    افـراد نمونـه بـه شـيوه ي نمونـه     . مراكز درماني رجوع كـرده بودنـد  

همچنـين   .بـود ) مرد 20ن و ز 46(نفر 66نمونه مشتمل بر  .هاي پزشكي آنها انتخاب شدند پرونده

به صورت نمونـه گيـري در دسـترس انتخـاب     ) زن 31مرد و  35(نفر  66در مورد افراد سالم نيز 

ها نيز از تحليل واريـانس چنـد    براي تجزيه و تحليل داده .نفر بود 132در كل نمونه شامل . شدند

MANOVA( متغيري   .استفاده شد)  

 ةيـا پرسشـنام    MMPآزمون  MMPI:ود از پرسشنامهين مطالعه عبارت بابزار پژوهش در ا

اي از  گسـترده  ةشخصيتي چنـدوجهي مينـه سـوتا، پرسشـنامه اسـتانداردي بـراي فراخـواني دامن ـ       

هاي خود توصيفي است كه يـك شـاخص كمـي از سـازگاري هيجـاني فـرد را بدسـت         ويژگي

يـي آزمـون   مقيـاس آن مربـوط بـه روا    3مقيـاس اسـت كـه     11داراي  MMPIآزمـون  . دهـد  مي

. هـاي بـاليني يـا شخصـيتي مربـوط هسـتند       مقياس ديگر به شاخص 8و ) Kو  , L،Fهاي  مقياس(

،  Pd ، انحراف روانـي اجتمـاعي يـا   HY، هيستري يا Dافسردگي يا  يا هيپوكندري، HSمقياس (

محتـواي اكثـر   ). Maو شيدايي خفيف يـا   Sc، اسكيزوفرني يا pt، ضعف رواني يا  Paپارانويا يا 

شـناختي، عصـب    پزشـكي، روان  هـاي بيمـاري هـاي روان    مربـوط بـه نشـانه    MMPIهـاي   سشپر

هـاي   پاسخ به پرسـش  ةنحو. بلند است داراي دو فرم كوتاه و  MMPI.شناختي يا جسماني است

 ةو پاسـخ غلـط نمـر    1اين آزمون به صورت صحيح يا غلط است كه در آن پاسخ صحيح نمـره  

نيمـرخ روانـي او براسـاس     ل شدن آزمون توسـط آزمـودني،  پس از تكمي .كند صفر دريافت مي

 شناس تفسير مي شود هاي يازده گانه دريافت كرده است ترسيم و توسط روان نمراتي كه مقياس

 MMPIدر پژوهش حاضر از فرم كوتـاه  .  )1389ترجمه پاشا شريفي و نيكخو  ؛1990 مارنات،(

ي سـؤال  71پايايي فرم ) 1375(و دانشمند اخوت . ، استفاده شده است پرسش است 71كه داراي 

MMPI )را براي كل آزمون گـزارش   78/0را با استفاده از محاسبه ضريب آلفا برابر ) فرم كوتاه

شـپارد و  . مطالعـات زيـادي صـورت گرفتـه اسـت      MMPIدر مـورد روايـي آزمـون    .  كرده اند

را مطلـوب گـزارش    روايـي سـازه آزمـون را مـورد بررسـي قـرار دادنـد وآن       ) 1988( همكاران
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بـراي افـراد مبـتلا بـه      قق ـاين پرسشـنامه توسـط مح  : پرسشنامه تاريخچه سردرد ميگرن .اند كرده

  .ميگرن در اين بيماران است ةخچميگرن ساخته شد كه مربوط به تاري
  

   ها يافته

متغيرهـاي   انحـراف اسـتاندارد  و ميـانگين و   1در بخش آمار توصيفي اطلاعات جمعيت شناختي

از  ت پـژوهش، سـؤالا در ادامـه بـراي پاسـخگويي بـه     . در قالب جدول ارائـه شـده اسـت   تحقيق 

قبل از اجراي آزمون  .شود ، استفاده مي)MANOVA(هاي تحليل واريانس چند متغيري  آزمون

بـدين منظـور از    .گيـرد  تحليل واريانس چند متغيري، مفروضات آزمون مورد ارزيابي قـرار مـي  

ها و از آزمون باكس براي بررسي مفروضـه   روضه همگني واريانسآزمون لوين براي بررسي مف

   .كوواريانس استفاده شده است-يانسهمگني ماتريس وار
 

  به گرايش هاي مركزي تحقيق اطلاعات مربوط .1جدول

  تعداد نمونه  انحراف استاندارد  ميانگين  مقياس

  سالمهيپوكندري 

  ميگرن

  كل

9848/4  

8333/5  

4091/5  

2291/2  

8532/2  

5857/2  

66  

66  

132  

  سالمافسردگي 

  ميگرن

  كل

3939/6  

5455/9  

9697/9  

6304/2  

7547/3  

5958/3  

62  

62  

132  

  ضداجتماعي سالم

  ميگرن

  كل

4545/7  

8030/5  

6288/6  

5671/2  

8404/2  

8214/2  

66  

66  

132  

  هيستري  سالم

  ميگرن

  كل

1970/7  

1515/14  

6742/10  

9258/2  

4694/5  

5323/5  

66  

66  

132  

                                                 
1.demographic 
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  سالمپسيكاستني 

  ميگرن

  كل

045/7  

7424/8  

8939/7  

4078/2  

4920/3  

1068/3  

66  

66  

132  

  اسكيزوفرني سالم

  ميگرن

  كل

1818/8  

9848/5  

0833/7  

5253/3  

064/2  

081/3  

66  

66  

132  

  مانيا سالم

  ميگرن

  كل

2576/2  

1364/4  

6970/4  

2621/2  

082/2  

2375/2  

66  

66  

132  

  پارانويا سالم

  ميگرن

  كل

2879/4  

5909/5  

9394/4  

013/2  

5911/5  

2368/4  

66  

66  

132  

  

     

ــد متغيــري،  يكــي از مفروضــات اجــراي آزمــون  ــل واريــانس چن همســاني مــاتريس  تحلي

باشد كه براي بررسي برقراري ايـن مفروضـه از آزمـون بـاكس اسـتفاده شـده        ها مي كوواريانس

  .نشان داده شده است 4نتايج مربوط به اجراي اين آزمون در جدول  .است
 

  )باكس(ها  ه آزمون همساني ماتريس كوواريانسنتيج .2جدول

Box's  F  df1  df2 سطح معناداري  

460/188 894/4 36 029/56866  15. /. 

  

گـردد، سـطح معنـاداري آزمـون بـاكس برابـر بـا         مشـاهده مـي   4-2همانطور كه در جدول 

مـورد نيـاز بـراي    ) 001/0( از آنجايي كه اين مقدار، بزرگتر از سطح معناداري .مي باشد 015/0

ييـد قـرار   أها مـورد ت  فرض صفر ما مبني بر همساني ماتريس كوواريانس رد فرض صفرمي باشد،

هـا، بـه عنـوان يـك از مفروضـات       بدين ترتيب مفروضه همساني ماتريس كوواريـانس  .گيرد مي

 .باشد تحليل واريانس چند متغيري برقرار مي آزمون
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همگنـي واريـانس    ل واريـانس چنـد متغيـري،   تحلي يكي ديگراز مفروضات اجراي آزمون

باشد كه براي بررسي برقراري اين مفروضـه از آزمـون لـوين     ها مي متغيرهاي وابسته دربين گروه

  .نشان داده شده است 4-3بوط به اجراي اين آزمون در جدول نتايج مر .استفاده شده است
  

  نتيجه آزمون لوين براي بررسي همگني واريانس ها .3جدول

 متغير F  1درجه آزادي 2درجه آزادي  معني داري سطح

 هيپوكندري 089/3 1 132 067/0

 افسردگي 519/11 1 132 183/0

827/0  

81/0  

704/0  

557/0 

44/0 

54/0 

132  

132  

132  

132  

132  

132 

1  

1  

1  

1  

1  

1 

145/0 

949/20  

998/9  

946/9 

566/15  

832/3 

  ضداجتماعي

  هيستري

  پسيكاستني

  اسكيزوفرني

  مانيا

 انوياپار

  

نتايج آزمون لوين در هـيچ يـك از متغيرهـا     نشان داده شده است، 3همانطور كه در جدول

ييـد قـرار   أاز اين رو فرض صفر ما مبني براي همگني واريانس متغيرها مـورد ت  .باشد معنادار نمي

 شود كه مفروضه ديگر آزمـون تحليـل واريـانس چنـد متغيـري،      بدين ترتيب نتيجه مي .گيرد مي

   .باشد برقرار مي ها، ي واريانسهمگن
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شخصيتي بيماران مبتلا به ميگرن و  هاي نتايج تحليل واريانس چند متغيري براي مقايسه ويژگي.4جدول

 افراد سالم

 F مقادير ها آزمون اثر
درجه 

 آزادي اثر

درجه آزادي 

 خطا

سطح 

 معناداري
  اندازه اثر

 گروه

 590/0 001/0 123 8 091/22 983/0 اثر پيلايي

 590/0 001/0 60 3 091/22 479/0 لامبداي ويلكز

 590/0 001/0 60 3 091/22 088/1 اثر هتلينگ

 590/0 001/0 60 3 091/22  088/1 بزرگترين ريشه روي

  

داري هر چهار آمارة چند متغيري مربوطه يعني  گردد سطح معني همانطور كه مشاهده مي

بدين است ) 001/0( روي كمتر از ةبزرگتربين ريش هتلينگ و اثر پيلايي، لامبداي ويلكز، اثر

افراد مبتلا به ميگرن و افراد  گردد كه بين نمرات رتيب فرض صفر آماري رد و مشخص ميت

درصد از واريانس  590/0 بدست آمده، وجه به اندازه اثربا ت .سالم تفاوت معناداري وجود دارد

   .شود مي تبيين متغير مستقل ، توسطمتغير وابسته
 

  )MANOVA(تحليل واريانس چند متغيري.5جدول

sig F 
 ميانگين مجذورات

MS 

درجات 

  آزادي
df 

مجموع 

 مجذورات

ss 

 ها مقياس منبع پراكندگي

001/0  624/3  758/23  1 758/23  واريانس بين گروهي 

555/6   هيپوكندري  130 152/852  واريانس درون گروهي 

 كل 4738 132   

001/0  189/31  758/327  1 758/327  واريانس بين گروهي 

590/10   افسردگي  130 121/1366   واريانس درون گروهي 

  كل 10078 132   

001/0  965/80  68/1596  1 68/1596  واريانس بين گروهي 
 ضداجتماعي

  238/19  130 294/2500   واريانس درون گروهي 
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  كل 19137 132   

 واريانس بين گروهي 008/90 1 008/90 281/12 002/0

  واريانس درون گروهي 952/803 329/1307    هيستري

  كل 6843 132   

 واريانس بين گروهي 030/56 1 030/56 173/3 003/0

  واريانس درون گرو هي 485/2295 130 655/17   پسيكاستني

  كل 5572 132   

 واريانس بين گروهي 030/95 1 030/95 564/10 001/0

  واريانس درون گرو هي 485/1169 130 996/8   زوفرنياسكي

  كل 9490 132   

 واريانس بين گروهي 280/159 1 280/159 088/19 001/0

  واريانس درون گروهي 803/1084 130 345/8   مانياهيپو

  كل 7867 132   

 واريانس بين گروهي 485/41 1 485/41 778/8 004/0

  واريانس درون گروهي 394/614 130 726/4   پارانويا

 كل 7856 132   

  

دار  در اين تحقيق معني MMPIهاي  مشخص است تمام مقياس 2كه در جدول  همانطور

است كه بالا بودن ميزان ) 004/0(داري برابر  در مقياس پارانويا سطح معني. درآمده است

ها در سطح  مربوط به هيپومانيا داده در مقياس. دهد ران مبتلا به ميگرن نشان مياختلال را در بيما

. در افراد مبتلا به ميگرن استدار درآمده است كه بيانگر سطح بالاي اين اختلال  معني) 001/0(

است كه بالا بودن اين ) 001/0(مقياس مربوط به اسكيزوفرني نيز سطح معناداري برابر با  در

ته بالا بودن اين اختلال در اين بيماران به معني الب .رساند مبتلا به ميگرن مياختلال را در بيماران 

ها در  براي پسيكاستني يا ضعف رواني نيز داده. اين نيست كه آنها داراي اين اختلال هستند
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بالا بودن اين اختلال در  افراد دچار ميگرن را مي  معني دار درآمده است و) 003/0( سطح

بنابراين در اين  است) 002/0(دست آمد برابركه به  در مقياس هيستري سطح معني داري. رساند

) 001/0(مقياس انحراف اجتماعي در سطح. شود بيماران نيز بالا بودن اين اختلال نيز آشكار مي

در مورد . گردد يز در افراد ميگرني مشخص ميمعني دار درآمده است و بالا بودن اين اختلال ن

رفته است كه همگي بيان كننده ارتباط افسردگي با ميگرن تحقيقات بسياري صورت گ ةرابط

ها وجود اين  اين پژوهش نيز همگام با اين پژوهش .قوي بين وجود ميگرن و افسردگي هستند

  .مده استمعنادار درآ 001/0ي نيز در سطح در مورد هيپوكندر .كند يييد مأرابطه را ت
  

  گيري نتيجهبحث و 

يعني اينكه افراد مبتلا به . ييد استأد تنتايج اين پژوهش نشان داد كه فرضيه پژوهشي مور

. گرايش بيشتري به اختلالات رواني داشتند MMPIميگرن در مقايسه با گروه گواه در آزمون 

هاي روايي نشان داد كه افراد مبتلا به ميگرن آسيب پذيري  هاي باليني و مقياس بررسي مقياس

ان داد كه بين نيمرخ شخصيتي اين گروه با ها نش يافته .بيشتري در برابر ناملايمات زندگي دارند

ها حكايت از نكات  بررسي تك تك مقياس. داري وجود داردهاي معنا افراد غيرميگرني تفاوت

يا هيپوكندري نشان داد كه از لحاظ آماري تفاوت  1ها در مقياس  يافته. ملي داردأقابل ت

تلا به ميگرن گرايش بيشتري نسبت هاي مورد مقايسه وجود دارد و افراد مب معناداري بين گروه

يعني افسردگي تجزيه و تحليل  2در مقياس  .به ابتلاي به خودبيمارانگاري يا هيپو كندري دارند

و هاي مورد مقايسه وجود دارد  گروه ها نشان داد كه دراين مقياس نيز تفاوت معناداري بين داده

هاي  نتايج حاكي از همسويي بين يافته .افراد مبتلا به ميگرن گرايش بيشتري به افسردگي دارند

يا  3نمرات بالا در مقياس  .انجام دادند دارد) 2003(پژوهشي با تحقيقاتي كه برسلاو و همكاران 

و افراد مبتلا به مورد مقايسه وجود دارد ي نشان داد كه تفاوت معناداري بين دو گروه هيستر

اي طراحي شده  ر واقع به گونهاين مقياس د. ميگرن گرايش بيشتري نسبت به اين اختلال دارند

ويژگي . را مشخص سازدلات حسي يا حركتي روان زاد هستند تا بيماراني كه دچار اختلااست 
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هاي  آورند اين است كه ضمن مطرح كردن شكوه كه در اين مقياس نمرات بالا مي مهم افرادي

يا  4ها در مقياس  زيه وتحليل دادهتج .كنند انكار نيز استفاده مي ةيا شيو جسماني خاص از سبك

انحراف رواني اجتماعي نشان داد كه بين دو گروه از لحاظ آماري تفاوت معناداري وجود 

دهند  شايد يكي از دلايلي كه افراد مبتلا به ميگرن گرايش بيشتري به اين اختلال نشان مي .دارد

ندخود را قرباني خانواده و اجتماع اين باشد كه آنها به اين دليل كه دچار سردرد هاي شديد هست

  .و به همين دليل از زندگي خود شكايت و عدم رضايت نمايند خويش بدانند

نشانگر معنادار بودن تفاوت بين  يا پارانويا 5يج مربوط به مقياس تجزيه و تحليل نتا

بتلا به و گرايش به اختلال پارانويا در بيماران م ي مورد مقايسه در اين مقياس است ها هگرو

بيني و شكايت از بد موازين اخلاقي، ها، ميگرن بيشتر است محتواي اين مقياس را حساسيت

هاي  بالا بودن نمره در اين مقياس مخصوص افرادي است كه گرايش .دهد ديگران تشكيل مي

ها در مقياس  نتايج حاصل از تحليل داده. سازند متوجه ديگران مي خودآزاري را بيروني كرده،

هاي مورد مقايسه در اين ميزان از لحاظ آماري تفاوت  ضعف رواني نشان داد كه بين گروه يا 6

هاي ضعف رواني طراحي  گيري نشانه اين مقياس در اصل براي اندازه .معناداري وجود دارد

اما  رود شده است گرچه اكنون ضعف رواني ديگر به عنوان يك تشخيص مرضي به كار نمي

نمرات بالا در اين مقياس همراه با  .خته شد استفاده از آن رايج بودسا MMPIدر زماني كه 

نجا سبي براي ميزان درماندگي شخص است و از آشاخص عمومي منا Dنمرات بالا در مقياس 

آورند به  نمرات بالايي مي Dكه بيماران مبتلا به ميگرن هم در اين مقياس و هم در مقياس 

يا  7ها در مقياس  يافته. كنند سالم بيشتر احساس درماندگي مياد احتمال زياد نسبت به گروه افر

البته اگر چه افراد در اين . اسكيزوفرني نشان داد كه تفاوت معنا دار ي بين دو گروه وجود دارد

اند ولي اين بدين معني نيست كه آنان مبتلا به اسكيزوفرني  مقياس نمرات بالايي بدست آورده

ولي در افراد مبتلا به ميگرن رواني رواني بسيار رقت بار است  ارياسكيزوفرني يك بيم. هستند

يا هيپومانيا  8ها نشان داد كه در مقياس  همچنين تجزيه وتحليل داده. ها به اين شدت نيست نشانه
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بدين معني كه افراد مبتلا به ميگرن . هاي مورد مقايسه وجود دارد نيز تفاوت معناداري بين گروه

  . وه مقايسه گرايش بيشتري به اين اختلال داشتنددر مقايسه با گر

داد كه افراد مبتلا به ميگرن نسبت به افراد غيرميگرني گرايش ها نشان  هرحال يافته به

و ج تحقيقاتي است كه در مقدمه آورده شد اين نتيجه منطبق بر نتاي .ها دارند بيشتري به بيماري

  .واني ارتباط وجود دارددر كل گفته شد كه بين ميگرن و بيماري هاي ر

رابطه بين مولفه هاي شخصيت و بيماري  به منظور بررسي دقيق تر -1: پيشنهاد مي شود 

تا شوند هاي رواني با بيماري ميگرن بهتر است تعداد بيشتري از مبتلايان به ميگرن انتخاب 

ر با به كار با اجراي پژوهشي فراتر از پژوهش حاض -2 .امكان تعميم نتايج بيشتر حاصل شود

تر اختلالات موثر  توانند در تشخيص بهتر و صحيح هاي تشخيصي كه مي گيري ساير آزمون

با توجه به اهميت جنسيت بهتر است كه  -3 .تري رسيد باشند، مي توان به نتايج بهتر و مطلوب

ت متغير هاي ديگري علاوه بر جنسيهمچنين اگر  .در تحقيقات آينده اين متغير نيز لحاظ شود

نظير سن و سطح تحصيلات و موقعيت اجتماعي اقتصادي نيز در نظر گرفته شوند نتايج 

بهتر است كه از  هاي آينده براي تعميم نتايج ژوهشدر پ -4 .تري بدست خواهد آمد روشن

هاي آينده بهتر است كه افراد مبتلا به ميگرن از  وهشدر پژ-  5 .نمونه هاي بيشتري استفاده گردد

  .هايشان نيز مورد بررسي قرار گيرند ديلحاظ توانمن
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