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Abstract 

Background & Aim: Migraine is a neurological disorder, the onset and exacerbation of 

which are affected by several etiological factors. In this regard, one of the factors affecting 

this disease is psychological factors such as perfectionism. This study aimed to predict 

migraine headache symptoms based on the perfectionism components in nurses.  

Materials & Methods: This correlational study was performed on 280 nurses selected by 

stratified random sampling in 2018. Data were collected using two questionnaires of Frost 

perfectionism and Najjaryan migraine headache symptoms. In addition, data analysis was 

performed in SPSS version 23 using descriptive and inferential statistical methods.  

Results: In this study, there was a significant correlation between the perfectionism 

dimensions and migraine symptoms (P<0.05). In this context, a significant association was 

found between concern about errors, personal standards, parental blame, hesitation, parental 

expectations and organization and migraine symptoms. According to the multiple regression 

results, perfectionism components explained 35% of the variance of migraine headaches in 

nurses.  

Conclusion: Our findings became the basis for more assessments and conducting preventive 

and therapeutic interventions for individuals diagnosed with migraine, especially nurses. In 

this regard, protocols can be considered to reduce perfectionism, especially in nurses with 

migraine headaches.  
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 پرستاران در میگرن سردرد علائم بینی پیش در گرایی کمال های مؤلفه نقش

 
 3روحی شبنم ،2جلیلی خلیل ،*1نوشاد عبدالرحیمی لیلا

 .ایران تبریز، تبریز، اسلامی آزاد دانشگاه روانشناسی، گروه روانشناسی، دکترای دانشجوی -1 

 .ایران تبریز، تبریز، اسلامی آزاد دانشگاه روانشناسی، گروه روانشناسی، ارشد کارشناسی -2

 .ایران اهر، اهر، اسلامی آزاد دانشگاه روانشناسی، گروه روانشناسی، ارشد کارشناسی-3

 14393414100تلفن: ، psychologyclinical1994@gmail.com ایمیل: ،نوشاد عبدالرحیمی لیلانویسنده مسئول: 

 12/10/1331: پذیرش تاریخ    11/11/1331 :دریافت تاریخ

 چکیده

. دارند یرتأث آن تشدید یا شروع در عامل چندین اتیولوژی نظر از که است اعصاب و مغز بیماری یک میگرن :هدف و مقدمه

 سردرد علائم بینی پیش حاضر پژوهش هدف. است گرایی کمال همچون یشناخت روان عوامل بیماری این بر مؤثر عوامل از یکی

 .بود پرستاران در گرایی کمال ابعاد اساس بر میگرن

 1331 سال در ای طبقه تصادفی روش با زن پرستار 211 که بود همبستگی های طرح نوع از حاضر پژوهش :ها روشمواد و 

. شد استفاده نجاریان میگرن سردرد علائم و فراست گرایی کمال ابعاد پرسشنامه دو از اطلاعات یآور جمع جهت. شدند انتخاب

 شامل استنباطی آماری یها روش و معیار انحراف و میانگین شامل توصیفی آماری یها روش کمک به شده آوری-جمع اطلاعات

 . گرفتند قرار وتحلیل تجزیه مورد ،23 نسخه SPSS افزار نرم با رگرسیون تحلیل و همبستگی ضریب

 مورد در نگرانی که صورت ینبد داشت وجود میگرن سردرد علائم و گرایی کمال ابعاد بین معناداری همبستگی :ها یافته

 همبستگی میگرن سردرد علائم با دهی سازمان و والدین انتظارات اعمال، به تردید والدین، نکوهش فردی، استانداردهای اشتباهات،

 میگرنی سردردهای واریانس درصد 30 توانند می ییگرا ابعاد کمال که داد نشان چندگانه رگرسیون نتایج. (>10/1p) بود معنادار

 .کنند تبیین پرستاران در را

 در مخصوصاً و میگرن به مبتلایان برای درمانی و پیشگیرانه مداخلات انجام و بیشتر های یبررس برای مبنایی یافته این :گیری نتیجه

 این از و گرفت نظر در گرایی کمال کاهش برای را ییها پروتکل نتایج این مبنای بر توان یم که صورت ینبد. است پرستاران

 .نمود استفاده هستند میگرنی یسردردها دچار که پرستارانی گرایی کمال میزان کاهش برای ها پروتکل

 پرستار میگرن، سردرد ،گرایی کمال :ها یدواژهکل
 

 مقدمه

درمانی کشور  -پرستاران نقش حیاتی در سیستم مراقبتی

گروه کاری در  ترین بزرگ. پرستاران کنند میایفا 

مراقبت بیمارستانی هستند.  کنندگان تسهیلبیمارستان و 

 ترین مهمیکی از  عنوان بهپرستاران  ای حرفهرسالت 

اعضای تیم بهداشتی، حفظ و ارتقای سطح کیفی 

در حد استاندارد است. اگرچه پرستاران  ها مراقبت

که به کیفیت مراقبت و زندگی بیماران  اند دیده آموزش

به نیازهای فردی  ندرت بهتوجه و رسیدگی نمایند، اما 

 از یکی میگرن . از سوی دیگر، سردرداندیشند میخود 

 های فعالیت از امتناع یا ارک از غیبت رایج دلایل

 (. سردرد1) شود می محسوب اجتماعی یا شخصی

 در است که تنی روان اختلالات ترین شایع از میگرن

 %12جامعه  در را آن شیوع میزان مطالعات، از برخی

(. 3، 2) اند کرده برآورد( مردان در% 6 و زنان در% 11)

میگرن ممکن است با استروژن جاری در خون تسریع 

به این امر مربوط  ها زنشیوع بالاتر آن در  احتمالاًشود؛ 

 (.1)است 
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، کنند می مراجعه سردرد شکایت با که بیمارانی اکثر 

 قرار میگرن یا تنشی سردرد دسته دو از یکی در

 با تکرارشونده دار ضربان یک سردرد میگرن. گیرند می

 برای معمولاً سردرد تنشی و است عصبی گذرای علائم

بدون  و نامشخص علت با مزمن سردردهای توصیف

(. نتایج مطالعه 4) رود می کار به میگرن خاص علائم

Alshutwi  عروقی تغییرات میگرن علت داد کهنشان 

 .است مغز ساقه های نورون عملکرد در اختلال به ثانویه

 آن ساز زمینه علل از یکی نیز سروتونین کاهش همچنین

 .(0است ) ناشناخته هنوز آن اصلی علت چند هراست، 

 سردرد نوع دو به میگرنی سردردهای طورکلی به

سردرد میگرنی . شوند می تقسیم ای خوشه و عروقی

، طرفه یک)عروقی( یک اختلال مشخص با سردردهای 

 –همراه بصری یا معدی  های آشفتگییا بدون  توأم

علت این  احتمالاً)مثل تهوع و استفراغ( است.  ای روده

است.  ای جمجمهسردردها اختلال جریان خون 

میگرنی با علت عضوی اکثریت سردردهای  حال بااین

به میگرن  ای خوشه(. سردردهای 1)همراه نیستند 

و همانند سردرهای عروقی  شوند میمربوط 

، ممکن است روزانه تا هشت بار روی اند طرفه یک

     (. 4دهند )

 روانی، فشار که دهند می زیادی نشان یها بررسی

 از کوچک، برابر تغییرات در واکنش و ارزیابی نگرانی،

 . سردرد(1، 6) باشند می میگرن سردرد مهم عوامل

 استرس همچون بسیاری عوامل تأثیر تحت میگرن

 نتایج طرفی از. دارد قرار افسردگی و اضطراب هیجانی،

 بین که دهد می نشان شده انجام متعددی مطالعات

-1) دارد وجود ارتباط روانی و بهداشت میگرن سردرد

 و نظم ،طلبی جاه ،گرایی کمال افسردگی، اضطراب، (.4

 افراطی حساسیت و روزمره های فعالیت در افراطی دقت

 ازجمله خشم فرونشانی از ناتوانی زندگی، امور نحوه به

 (.1) است میگرنی افراد های ویژگی

 حساس و دقیق ارزیابی نوعی گرایی کمالاز سویی، 

 را خود کارهای دارند انتظار افراد آن بر اساس که است

 برنده پیش ای گونه به و استاندارد عالی، عملکرد بسیار با

 یا دوگانه ارزیابی گرا کمال افراد(. 3) دهند انجام

 نحوة رو ازاین و دارند خویش تجربیات از دوقطبی

 شود می تقسیم منفی یا مثبت قطب دو به آنان اندیشیدن

 آوردن دست به برای تلاش و ریزی برنامه. (11، 11)

 کسب برای تلاش انسانی، والای استانداردهای

 فردی، سازگاری مثبت، خودشکوفایی، دستاوردهای

 هوشیاری، بزرگ، اهداف به نسبت گیری جهت

 های جنبه ازجمله موفقیت، همچنین و نفس اعتمادبه

 های جنبه راستا، این در (.12) هستند گرایی کمال مثبت

 به و است مرتبط فرد اشتباهات با ییگرا کمال منفی

 از .شود می منجر ازحد بیش و وسواس گونه اضطرابی

 فردی اعمال مورد در تردید به توان می ها جنبهاین  بین

 ،(تکلیف کامل انجام از اطمینان عدم مثال برای)

 بسیار استانداردهای به رسیدن برای افراطی ریزی برنامه

 ،پذیری سازش عدم موفقیت، تشخیص در ناتوانی بالا،

 نظم و پاکیزگی درستی، و بر صحت زیاد تأکید

 انتظار مانند مخرب رفتارهای انجام به تمایل افراطی،

 کرد اشاره شکست از شدید نگرانی و خود از فراوان

(13.) 

ماهیتی  گرایی کمالاعتقاد بر این است که سازه 

( با 10) پردازان نظریه(. گروهی از 14دارد ) چندبعدی

به معنای تلاش فرد برای  گرایی کمالدر نظر گرفتن 

 های جنبهو استعدادهای بالقوه خود به  ها ظرفیتتحقق 

 (.11، 16اما گروهی دیگر ) ؛اند کردهسالم آن توجه 

که یک بعد با  اند نگریستهدو بعد اصلی به آن  صورت به

 شده بیانعنوان طبیعی، سالم، سازش یافته و ناهماهنگ 

 گرایی کمالاست. از سوی دیگر تمایز اجزاء و عناصر 

، بستگی شود میکه این سازه در آن دیده  ای زمینهبه 

 به نسبت نگرانی عامل شش گرایی کمالدارد. برای 
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 والدین، نکوهش شخصی، انداردهایاست اشتباهات،

 را دهی سازمان و والدین انتظارات اعمال، به تردید

گردیده  معرفی گرایی کمال کنندة تعیین ابعاد عنوان به

 امر این بر اشتباهات به نسبت نگرانی عامل (.11است )

 در فرد و است برابر شکست یا خطا که کند می تأکید

 دست از را دیگران احترام و توجه شکست، صورت

 تعیین برای فرد تمایل شخصی، استانداردهای. دهد می

 برای ها آن به دادن اهمیت و افراطی استانداردهای

 تمایل به والدین انتظارات عامل و است خود ارزیابی

 برای آرمانی و متعالی بسیار اهداف تعیین برای والدین

 به تمایل والدین، نکوهش عامل. شود می گفته فرزندان

 فرزندان انتقادآمیز اغلب و مداوم ارزیابی و مشارکت

 فرد باور این به اعمال، به نسبت تردید عامل و است

 که طور آن او سوی از گرفته انجام اعمال که دارد اشاره

 به فرد و گیرد می انجام کامل حد در است، شایسته

 عامل درنهایت. ندارد کافی اطمینان خود عقیده یا عمل

 و نظم به فرد دادن اهمیت میزان به دهی سازمان

 (.13) دارد اشاره آن دادن ارجحیت

 نشان داد که بین Hamachekنتایج مطالعه 

 و ارتباط وجود دارد میگرن سردرد با گرایی کمال

 حساسیت، معناداری طور به مزمن سردرد مبتلابه بیماران

رفتاری  اختلالات و تنی روان مشکلات ،رویی کم

 اضطراب، قبیل از عواملی علاوه به. دارند بیشتری

 آنان سردرد بروز در زندگی و فشارهای گرایی کمال

 .(21) بوده است مؤثر

 با گرایی کمال ارتباط» عنوان با دیگری مطالعه نتایج

 مبتلابه افراد که داد نشان «(میگرن) تنی روان اختلالات

 ،گرایی کمال ازلحاظ شاهد گروه با قیاس در میگرن

 و بالاتر نمره کارآمدی عدم و فردی بین اعتماد عدم

 دیگری که به بررسی ی مطالعه (.21) داشتند معناداری

–صفت اضطراب ،گرایی کمال و چندگانه ساده ارتباط

 دانشجویان در سردرد میگرن با افسردگی و حالت

اضطراب،  ،گرایی کمال بین که داد نشان پرداخته بود،

 معناداری و مثبت همبستگی میگرن سردرد و افسردگی

 است آن از حاکی نیز دیگری . شواهد(22)دارد  وجود

وجود  ارتباط میگرنی سردرد و روانی بهداشت بین که

 (.23) دارد

 مختلف های جنبه زیادی پژوهشی شواهد گرچه

 سازه که است داده نشان و نموده تبیین را گرایی کمال

 مبتلابهافراد  بالینی های فعالیت در گرایی کمال نظری

 وجود اما باشد داشته عملی کاربرد تواند می میگرن

 انجام حوزه پرستاری، پژوهشی ادبیات در خلأهایی

با توجه به . سازد می ضروری را بیشتر مطالعات

موجود بین ارتباط میگرن و سردردهای  های تفاوت

تنشی در قشرهای مختلف جامعه با عوامل محیطی، 

به تداخل عوامل  ها تفاوتتماعی که علت این اج

 های روشمختلف اجتماعی و محیطی روی سردرد و 

، مطالعه حاضر به بررسی گردد برمیآماری متفاوت 

 چراکه، پردازد میپرستاران  گرایی کمالمیگرن و 

 زا تنشو  پرمشغلهمحیط بیمارستان یک محیط بسیار 

امل است. پرستاران قشر بزرگی از جمعیت را ش

و کوشش در رفع مشکل این قشر از جمعیت  شوند می

 عوامل از حاضر مطالعه در بسیار مهم است. لذا

قرار  موردبررسی گرایی کمال ،مؤثر شناختی روان

 .گرفت

 ها مواد و روش

همبستگی با کد  های طرح نوع از حاضر پژوهش

در این تحقیق  موردمطالعهجامعه آماری  بود. 016اخلاق 

از های شهر تبریز در پرستاران زن شاغل بیمارستانکلیه شامل 

بودند که بر اساس گزارش  1331 ماه دیابتدای مهر تا پایان 

تعداد نمونه در  بودند. نفر 1011دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

توجه به تعداد افراد جامعه و از طریق جدول این تحقیق با 

نفر بود. برای انتخاب حجم نمونه  211مورگان کرجی و 
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 شده استفادهای از هر بیمارستان از روش تصادفی طبقه

به این خاطر استفاده شد که  ای طبقهاست. روش تصادفی 

مختلف متفاوت  های بیمارستاندر  کنندگان شرکتنسبت 

 بود.

رعایت ملاحظات اخلاقی، به مسئولین  منظور به

در پژوهش اطمینان  دهکنن شرکتبیمارستان و پرستاران 

از پژوهش  آمده دست بهداده شد که اطلاعات 

قرار گیرد،  مورداستفاده نام بیمحرمانه و  صورت به

حفظ اسرار شخصی و عدم تجاوز به حریم  منظور به

گزارش  ها گروهخصوصی افراد نتایج در سطح کلی 

شود و برای مقاصد آموزشی نتایج در اختیار مسئولین 

رد. همچنین در مورد عدم ضرر و زیان مراکز قرار گی

ناشی از شرکت در پژوهش، اطلاعات کامل در اختیار 

آزاد بودند که هر  ها آنقرار گرفت و  کنندگان شرکت

زمان که بخواهند از ادامه همکاری با پژوهشگر اجتناب 

ورود حداقل تحصیلات کارشناسی  های ملاکورزند. 

، عدم 01تا  31و حداکثر کارشناسی ارشد، دامنه سنی 

و نورولوژیکی و  پزشکی روانابتلا به سایر اختلالات 

رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش و ملاک 

خروج نیز عدم رضایت آزمودنی برای شرکت در 

 پژوهش بود.

 ابزار پژوهش

 20این پرسشنامه  سردرد میگرن: علائمپرسشنامه 

توسط  میگرن سردرد علائم گیری اندازه برای سؤالی

در طیف لیکرت  ها پاسخ طراحی شد.( 1316) نجاریان

 گاهی ،(2)نمره  ندرت به، (1)نمره  هرگز ای چهاردرجه

قرار دارند.  (4)نمره  اوقات اغلب و( 3)نمره  اوقات

، به این معنی که است 01نقطه برش این پرسشنامه 

 ثبات است.به معنای داشتن میگرن  01نمرات بیشتر از 

 ها آزمودنی کل برایهفته فاصله  6تا  4با  نامهپرسش این

 (.24) بود 10/1 پسر و دختر یها آزمودنی برای 11/1

 از (2116پرسشنامه در مطالعه نجاریان ) این روایی

 و اضطراب با مقیاس همبستگی ضریب محاسبه طریق

 محاسبه و پرخاشگری MMPI پرسشنامه افسردگی،

 گردید مشاهده نمرات بین مثبت همبستگی که شد

 بود. 11/1روایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر  (.24)

این  فراست: گرایی کمال چندبعدیمقیاس  

 منظور به همکاران توسط فراست و سؤالی 41مقیاس 

است  شده ساخته گرایی کمال مختلف ابعاد ارزیابی

؛ به این معنی است 111نقطه برش این پرسشنامه  (.21)

دریافت کنند  111بالاتر از که پرستارانی که نمره 

 زیر 6 دارای این آزمون گرایی هستند.دارای کمال

 به نسبت تردید مورد اشتباهات، در نگرانی شامل مقیاس

 والدین، والدین، انتقادات انتظارات اعمال،

و تعداد  استترتیب  و نظم و فردی استانداردهای

. است 1و  6، 0، 4، 1، 11هر مقیاس به ترتیب  سؤالات

 کاملاً=  صفر) لیکرت ارزشی 0 مقیاس از اینکه ضمن

 و روایی .شد استفاده نیز (موافق کاملاً=  0 تا مخالف

 آلفای (.20)است  شده اثبات در ایران آزمون این پایایی

 شده گزارش 33/1تا  11/1 زیرمقیاس ها بین کرونباخ

روایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر  (.13)است 

 ضریب از استفاده با ها داده آمد. به دست 14/1

 متغیره چند رگرسیون و پیرسون همبستگی

 نظر در 10/1 معناداری سطح. شدند وتحلیل تجزیه

پژوهش حاضر از  های دادهبرای تحلیل  شد. گرفته

 استفاده شد. 23نسخه  SPSS افزار نرم

 

 ها یافته

پژوهش در جدول  های آزمودنینتایج جمعیت شناختی 

که ملاحظه  طور هماناست.  شده درج 1شماره 

در مقطع لیسانس و  ها آزمودنینفر از  123 گردد می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                             5 / 11

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-194-fa.html


 ... بینیپیش در گراییکمال هایلفهؤم نقش

 9911بهار  ،چهارم شماره پنجم، دوره پیراپزشکی، و مامایی پرستاری، فصلنامه 98

 

مشغول بودند. همچنین  لیسانس فوقنفر در مقطع  101

تا  36نفر بین سنین  34سال،  30تا  20نفر بین سنین  110

 بودند. 00تا  46نفر بین سنین  11و  40

 متغیرهای استاندارد انحراف و میانگین ،2 جدول

 طور همان .است شده درج سردرد میگرن و گرایی کمال

، گرایی کمال های مقیاسدر بین  گردد می ملاحظهکه 

 نگرانی در مورد اشتباهات بیشترین میانگین را دارد.
 

 پژوهش های آزمودنی شناختی جمعیت های ویژگی( 1 جدول

 تعداد )درصد( متغیر

  میزان تحصیلات

 %(3/30) 123 لیسانس

 %(2/64) 101 لیسانس فوق

  سن

20-30 110 (0/01)% 

36-40 34 (3/33)% 

46-00 11 (2/2)% 

 پرستارانمیگرن در  و علائم سردرد گرایی کمال های مقیاستوصیفی )میانگین و انحراف معیار( زیر های آماره (2 جدول

 استاندارد انحراف میانگین مقیاس

 31/0 03/21 اشتباهات مورد در نگرانی

 31/4 23/22 فردی استانداردهای

 13/3 22/3 والدین نکوهش  

 60/3 42/12 اعمال به تردید

 11/4 33/13 والدین انتظارات

 16/4 60/26 دهی سازمان

 11/13 10/02 میگرن

 سردرد با گرایی کمال های مؤلفه یرابطه بررسی برای

. شد استفاده پیرسون همبستگی ضریب از میگرن

 های مقیاسدر بین  گردد می ملاحظهکه  طور همان

بیشترین ارتباط را با  دهی سازمان مؤلفه، گرایی کمال

 به مربوط سردرد میگرن در پرستاران دارد. نتایج علائم

 .است شده ارائه 3ل دوج در تحلیل این
 

 سردرد میگرن در پرستاران علائم و گرایی کمال های مقیاسزیر میان همبستگی پیرسون ضرایب (3 جدول

 هامتغیر ضریب همبستگی سطح معناداری

 اشتباهات در موردنگرانی  222/1 111/1

 استاندارهای فردی 211/1 111/1

 نکوهش والدین 211/1 111/1

 تردید به اعمال 310/1 111/1

 انتظارات والدین 113/1 111/1

 دهی سازمان 421/1 111/1
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 رگرسیون تحلیل از میگرنی سردرد بینی پیش برای

 مدل که داد نشان نتایج. شد استفاده چندگانه

 علائم واریانس درصد 30 و است معنادار شده استفاده

 تبیین قابل گرایی کمال ابعاد ی وسیله به میگرنی سردرد

 آمده 4 جدول در رگرسیون تحلیل نتایج. باشد می

 .است
 

 گرایی کمال های مقیاسسردرد میگرن پرستاران از طریق زیر  علائم بینی پیشرگرسیون جهت  وتحلیل تجزیه نتایج (4 جدول

سطح 

 معناداری

ضریب 

 تبیین

میانگین  Fآزمون 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 

 رگرسیون 06/4112 6 13/112 14/16 30/1 001/0

 باقیمانده 31/1033 113 61/43   

 کل 00/13416 113    

 

 های مؤلفه که داد نشان ها داده رگرسیونی وتحلیل تجزیه

 و اعمال به تردید والدین، نکوهش فردی، استانداردهای

 توان یعنی هستند مؤثر نتایج بینی پیش در دهی سازمان

 نتایج این خلاصه. رادارند میگرنی سردردهای بینی پیش

 :است آمده 0 جدول در

 
 ها داده رگرسیونی وتحلیل تجزیه نتایج خلاصه( 5 جدول

p-value T Beta B 
متغیرهای 

 بین پیش

در نگرانی  146/1 111/1 21/1 200/0

 اشتباهات مورد

استاندارهای  211/1 133/1 31/1 040/0

 فردی

نکوهش  623/1 231/1 12/3 001/0

 والدین

 تردید به اعمال 206/1 161/1 31/2 010/0

انتظارات  132/1 113/1 11/1 311/0

 والدین

 دهی سازمان 613/1 431/1 14/0 001/0

 گیری نتیجهو  بحث

 دهد می نشان قبلی های پژوهش و حاضر پژوهش نتایج 

 با قوی همبسته متغیر یک عنوان به گرایی کمالکه 

 ؛(21) است بوده مطرح همواره میگرن سردرد

 متغیر بین داد نشان حاضر تحقیق نتایج که طوری به

 پرستاران در میگرن سردرد علائمو  گرایی کمال

داشت،  وجود داری معنی همبستگی موردمطالعه

سردرد میگرن  علائمدرصد واریانس  30که  ای گونه به

 این بدین .قابل تبیین بود گرایی کمالابعاد  وسیله به

 افراد نزد در میگرن به ابتلا احتمال که معناست
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 بینی پیش قدرت گرایی کمال و بیشتر است گرا کمال

این یافته با نتایج پژوهش . دارد را میگرن سردرد

Hamachek  نشان نتایج آن مطالعه . کند میمطابقت

 معناداری طور به میگرن سردرد مبتلابه بیماران داد که

 اختلالات و تنی روان مشکلات ،رویی کم حساسیت،

 Hamachekاز طرفی . داشتند بیشتری رفتاری

 گرایی کمال اضطراب، قبیل از کرد عواملی گیری نتیجه

مبتلا  بیماران سردرد میگرن بروز در زندگی فشارهای و

 وجه که گفت باید این یافته تبیین (. در21است ) مؤثر

 منفی گرایی کمال میگرن، سردرد مبتلابه افراد بارز

 و دیگران از تأیید کسب به افراطی تمایل یعنی است؛

 دائمی ناخشنودی ،گرا کمال افراد بین در. خوداز  انتقاد

 نیز پرخاشگری و خشم گاه موجب دیگران، و خود از

 میگرنی بروز سردرد برای شرایطی تواند می و شود می

 .(20نماید ) فراهم

 واجد گرا کمال افراد که دهد می نشان بالینی های یافته

 اضطراب، افسردگی، از قبیل شناختی روان های ویژگی

 و دقت نظم ،طلبی جاه ،گرایی کمال پرخاشگری،

 ؛(21) هستند خود روزمره امور در افراطی

 مختلفی منفی پیامدهای با گرایی کمال دیگر عبارت به

 تصمیمی، گناه، بی شکست، احساس احساس همچون

 همچنین پایین و نفس عزت و کند کاری شرم، احساس

 اشتهایی بی الکلیسم، مانند روانی های اختلال برخی با

 دارد ارتباط شخصیت های اختلال و روانی، افسردگی

 دارند بالایی گرایی کمالکه  افرادی درنتیجه(. 22)

 به برتری نسبت به اعتقاد در را ویژگی این های جلوه

 از دوری و نقص و عیب بدون امور انجام دیگران،

  .دهند می نشان هرگونه اشتباه،

 که ازآنجایی و Hamachek های یافته به توجه با

سردرد  بیماری در دخیل عوامل از یکی گرایی کمال

به  که کرد توجه نکته این به باید ،(21)است  میگرنی

 به بیماران تدریج به بیماری مدت شدن طولانی علت

 دچار روانی اختلالات سایر و اضطراب، افسردگی

 از هیجانی و اضطراب های استرسطرفی  از و شوند می

و سردردهای  گرایی کمال در تأثیرگذار های عاملدیگر 

 بیماران نمرات بودن بالا دارد امکان لذا. میگرنی است

از سوی  باشد عوامل هیجانی از ناشی گرایی کمال در

دیگر پزشکانی که به مسائل روانی چندان اهمیتی قائل 

نیست ممکن است به بیمار خود اطمینان دهند که 

 تأثیریمرضی در کار نیست. این کار ممکن است 

معکوس داشته باشد و موجب افزایش اضطراب بیمار و 

خیالی یا واقعی بودن سردرد  سؤالشدن  تر جدی

  (.4) میگرنی شود

نوع غیر انطباقی  خصوص به گرایی کمال افراد دچار

معطوف به خود با نگرانی مفرط درباره خطاها و نقایص 

کاری خود و شک و دودلی درباره کفایت و توانایی 

(. بسیاری 26) شوند میخود، استرس زیادی را متحمل 

واضح افرادی  طور بهاز اشخاص دچار میگرن 

م هستند و ناتوان در مهار خش گرا کمال کننده کنترل

زیادی بر ارتباط  تأکید(. مطالعات مختلفی 3)

عصبی و افسردگی  اشتهایی بیبا میگرن،  گرایی کمال

 شده انجام(. همچنین بر اساس مطالعات 21) اند داشته

و افزایش  نفس عزتمنفی با کاهش  گرایی کمالبین 

اختلالات  ازجملهروانی  های اختلالشاخص بروز 

خلقی، اضطرابی، شخصیتی و مشکلات بین فردی رابطه 

از سوی دیگر اگرچه  (.23، 21وجود دارد ) داری معنی

انطباقی و رویکردی  ای خصیصهمثبت  گرایی کمال

که با پیشرفت و موفقیت همراه  رسد میسالم به نظر 

؛ ازجملهمختلف این خصیصه  های جنبهاست، لیکن 

دقت و ظرافت در انجام و  احساس مسئولیت شدید،

با تنش همراه باشد  تواند میتکمیل وظایف و تکالیف 

که باعث تشدید اختلالات سایکوسوماتیک مانند 

 های پدیده. در همین راستا، فقط شود میمیگرن 

ناخوشایند با استرس همراه نیستند، بلکه وقایع و 
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تحصیلی یا شغلی نیز  های موفقیتتغییرات مثبت مانند 

 تأثیراتبا فشار و تنش عصبی همراه باشند و  وانندت می

همچنین عوامل  (.23فیزیولوژیک مشابه ایجاد کنند )

شخصیتی، تنظیم هیجان و  های سبکدیگری مانند 

بر  مؤثراز دیگر عوامل  توانند میفرسودگی شغلی 

 باورهای دلیل پرستاران بهپرستاران باشد.  گرایی کمال

 از صرفاً ها آنعاطفه منفی در  اینکه بر مبنی نادرست

به تقویت  توانند نمی ،شود می ناشی فرسودگی شغلی

 های شناختامر  این بپردازند. عاطفه مثبت در خود

تقویت  را درباره نظم جویی هیجانی بیماران نادرست

 اجتناب موجب نادرست های شناخت همین و کرده

 به بیشتر آوردنروی  و از مواجه با عواطف مثبت بیشتر

 .کند می تقویت را درونی صورت به مثبت عواطف مهار

 ازجملهبود  هایی محدودیتپژوهش حاضر دارای  

در این پژوهش فقط از  کننده شرکتاینکه پرستاران 

نشانگان  مبتلابهطریق پرسشنامه شناسایی شدند که 

در مطالعات  گردد میسردرد میگرنی هستند. پیشنهاد 

بالینی استفاده شود که طبق  های کننده شرکتآینده از 

میگرن تشخیص  مبتلابهنظر پزشک متخصص 

 .اند شده داده

از مطالعه حاضر و سایر  آمده دست بهبا توجه به نتایج 

میگرن  مبتلابهمطالعات مشابه در فرآیند درمان بیماران 

فردی  های ویژگیشخصیتی برای شناخت  های ارزیابی

ب برای کاهش مناس شناختی روانو انجام مداخلات 

و  شود میاسترس و اضطراب که موجب تشدید میگرن 

نقش  تواند می شناختی روان های درماناهمیت دادن به 

و  گرایی کمالدر بهبود عوارض و عواقب  ای دوگانه

 کاهش حملات و شدت میگرن داشته باشد.

 قدردانی و تشکر

ی پرستارانی از کلیه دانند مینویسندگان وظیفه خود  

که در این پژوهش صمیمانه ما را همراهی نمودند 

 .آورند به عملصمیمانه تقدیر و تشکر 
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