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 6/3/99پذيرش مقاله:             27/1/99 دريافت مقاله: 

این پژوهش با هدد  بررسدی راب ده  .مزمن بسیار شایع است در بین بیماران سردرد میگرنی شناختیروانمشکلات شیوع مقدمه: 

 .دشبا شدت سردرد میگرنی انجام  گراییکمالشخصیت و ابعاد  هایویژگی

 هرشدمتخصصین مغز و اعصاب از مراجعان به نفر 168 تعداد .بودنوع همبستگی  پژوهش در م العه مق عی ازروش  ها:مواد و روش

 نامدهپرسش شخصیت، هایویژگی نامهپرسش از هاداده آوری جمع برای ند.شد انتخاب به صورت در دسترس نمونه عنوان به کرمان

 رگرسدیون تحلید  روش از اسدتفاده بدا هانامهپرسش اطلاعات و شد استفاده میگرنی سردرد شدت نامهپرسشو  گراییکمال ابعاد

 .دیدگر تحلی 

  شخصیتی نوع  .دارد وجود معناداری راب ه میگرنی سردرد با گراییکمال ابعاد و A شخصیت نوع بین که داد نشان نتایج ها:یافته

Aدیگرمددار یدیگراکمدال امدا، هستند میگرن سردرد شدت کنندهبینیپیش خودمدار گراییکمال و مدارجامعه گراییکمال ابعاد و 
 یست.ن میگرنی سردرد کنندهبینیپیش

نی در که با نوعی فشار و فوریدت زمدا Aنوع  به ویژههای شخصیتی ویژگی به های این تحقیق،یافته اساس بر گیری:بحث و نتیجه

 د.دهای درمانی باید توجه گربودن بیماران میگرنی در برنامه گراو کمالفرد همراه هستند 

 .م العه مق عی ،میگرنی سردرد ،گراییکمال ،شخصیت هایویژگیلیدی: های کواژه

 چكيده
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 مقدمه

کنناده، بار هما  نااتوانبر درد  مضاف میگرنی سردرد

ابعاد زندگی فرد از جمل  کاارکرد اجتمااعی و شاناختی و 

ن . مبتلایاا(1) گاااردمی ینامطلوب تأثیرزندگی خانوادگی 

هاای درمااندر راستای بهبود و رهایی از آن ب  جستجوی 

 اخاتلال. این عارض  بسیار شاای،، (2) پزشکی تمایل دارند

ب  ساطو  متاااوت نااتوانی منجار  ک است  یبالینی مزمن

ین وظیاا  کاادر تارمها  یکای ازن آکنترل  .(3) شودمی

نهماین علات مراجعا  با   و (4)د رومایپزشکی ب  شمار 

میگرن با اختلال بارز در کیایت زنادگی . (5) است پزشک

با  خاود  سالامت نظاام همراه است و هزین  بااییی را در

روابطای نندساوی  باین عوامال  .(6) دهادمایاختصاص 

و اجتماعی در پیدایش میگرن وجود  شناختیروان زیستی،

عوامال . (8،7) دارد ک  نیازمند مداخلا  متناساه هساتند

 افسااردگی،)نظیاار حااایت هیجااانی منااای  شااناختیروان

توانناد احتماال باروز مای( و شخصایتی اضطراب و خش 

-. ایان عوامال مایحمل  سردرد میگرنی را تسری، نمایند

با  تبطاختلال کارکردی ناشی از میگرن و ناتوانی مرتوانند 

 گهای درماانی را ضاعیا ساازندآن را بای ببرند و پایش آ

(10،9). 

این اختلال یکی از اختلایت شای، در جمعیت عمومی 

از جمعیات  12/0نشاان داده اسات کا   هااپژوهش .است

پژوهشی  ،(11) برندمیعمومی از سردردهای میگرنی رنج 

مراجعا  ( درصد 96/52) در ایران نشان داد ک  علت عمده

. (12) دهادمایهای اعصاب را سردرد تشاکیل ب  درمانگاه

معمویً یاک ررفا  و ضارباندار اسات و باا  یسردرد میگرن

 .(13)است تهوع، استاراغ و گریز از روشنایی و صدا همراه 

در بااین  ناشاای از اسااترس شااناختیروانمشااکلات 

هااای پاژوهش .شااودمایدیاده  بیمااران میگرنای، فااراوان

و درد میگرنای  گرایایکمالارتباط بین  (15،14)متعددی 

 یبیماران با ساردرد میگرنااند. از ررف دیگر، دادهرا نشان 

ک  ممکن است هستندهای شخصیتی خاصی دارای ویژگی

 .(16) دنداشت  باش تأثیر در شروع یا شدت میگرن

 حداکثر دقات کنند کارها را باگرا سعی میافراد کمال

شناس هستند و ب  کیایت کاار وقتو صحت انجام دهند، 

در  گرایایکماال. معیارهای ساخت (17)دهند اهمیت می

. (18)شاود ارتباط با خود فرد، دیگران و جامع  تنظی  می

ان گرایی و اختلایت روانی نشتحقیق در مورد رابط  کمال

هاای خااص گارا دارای ویژگایافاراد کماال دهاد کا می

بیشاترین ارتبااط را باا  گرایایکماالشخصیتی هستند و 

هااای پژوهشاای و باار اساااس یافتاا  .(19)سااردرد دارد 

برای  شناختیروانمشاهدات بالینی یک سری خصوصیات 

-مها گزارش شده است ک   یافراد مبتلا ب  سردرد میگرن

 ،گرایایکماال افساردگی، اضاطراب، :نها عبارتند ازآین تر

، حساسیت افراری با   Aشخصیت نوعهای شاخصبرخی 

 هااییرای ویژگایدا  Aافراد ناوع .نحوه و روند امور زندگی

پرخاشااگری و برانگیختگاای  رقاباات، همچااون خصااومت،

 هساتند.ی کرونار قلاه هاابیماریمستعد  وهیجانی زیاد 

 .کنندمیمبارزه وردن موفقیت آدست   برای ب Aافراد نوع 

 اهادافاین افراد خواهان پیروزی هستند و وقتای کا  با  

-بی خشمگین، سپس وناکام  رسند،نمی خود( رلبان جاه)

 این افراد گرایش زیاادی دارناد. شوندمیتحمل ک صبر و 

د ارزیابی شاون ،ک  بر اساس تعداد کارهای انجام شده خود

 شایستگی خاود را بیشاتر و هر ن  بیشتر کار انجام دهند،

ای فعالیت بیش از حد برای انجام کاره ننینه  .دانندمی

 دهناد و هنگااممیمختلا در زمانی محدود از خود نشان 

 ،کنند و این افراد دوست دارنادمیاستراحت احساس گناه 

بیشتر گارایش   B افراد نوع. (21،20) همیش  فعال باشند

ی ب  کارکردن در مکان ثابت را دارند و احساس فشار زماان

ساانی آماورد زماان حسااس نیساتند و با  در کنناد نمی

دارناد کا   نها بیشاتر تمایالآ .شوندعصبانی و ناامید نمی

 (.23،22،19) جو نباشندرقابتش داشت  باشند و رامآ
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 هابیماریسردردهای میگرنی را جزء  برخی از محققان

از ایاان رو  .(12،11) دانناادماایتناای روانیااا اخااتلایت 

شناسایی عوامل مرتبط باا شادت و یاا عوامال مارتبط باا 

های سردردهای میگرنای راهگشاای بین دوره کاهش زمان

در جهات بهباود ایان  شاناختینروابسیاری از مداخلات 

 وبا توج  ب  ارتبااط نزدیاک باین اضاطراب  .استبیماری 

کا  فرض را مطر  کارد توان این میسردردهای میگرنی، 

هااای رفتاااری بااا نااوعگرایاناا  و الگوهااای رفتاااری کمااال

اغله  تاکنون، .(24)هستند سردردهای میگرنی در ارتباط 

اند ک  خاود مطالعات بالینی بر عوامل زیستی متمرکز بوده

ری و درمان موفاق میگارن و یهای مهمی در پیشگقدمب  

عوامل زیستی با   اما .ن منجر شده استآناتوانی مرتبط با 

های میگرن و با  خصاوص تند هم  جنب تنهایی قادر نیس

گرناا   .(6،5) ن را تبیااین نمایناادآناااتوانی ماارتبط بااا 

گرایای و شخصایت بااا تحقیقااتی در ماورد ارتبااط کمااال

میگرن ب  رور جداگان  صورت گرفت  است، اما ترکیاه دو 

متغیر در ارتباط با شادت ساردرد میگارن بررسای نشاده 

رتبااط متغیرهاای تار ااست. این تحقیق ب  شناخت دقیاق

و متخصصاان  شناساانروانکند و ارلاعات میفوق کمک 

هادف از بار ایان اسااس دهد. میمغز و اعصاب را افزایش 

است ک  آیاا ابعااد  سؤالپژوهش حاضر پاسخگویی ب  این 

باا شادت ساردردهای  شخصایتهاای نوعو  کمال گرایی

 میگرنی رابط  دارند؟  

 هامواد و روش

مااری آجامعا   .باودهمبساتگی  پژوهش حاضر از نوع

مراجعاان باا تشاخیص قطعای میگارن با  مورد پاژوهش 

بودند ک  ب  صاورت کرمان  شهر  متخصصان مغز و اعصاب

دسترس انتخاب شدند. بر اسااس متوساط  گیری درنمون 

 و =p 5/0 و باا در نظار گارفتنمراجعین در رول س  ماه 

5/0=q  باا  1/0مجااز حداکثر واریانس مورد نظر و اشاتباه

 150حجا  نمونا  گیری کوکران استااده از فرمول نمون 

، اماا باا توجا  با  امکاان همکااری نار در نظر گرفت  شد

در دسترس انتخااب کاردی   ب  صورتنار را  180 ،نکردن

برای انجام مورد بوده است.  168های کامل نام پرسشک  

 تحقیق در ابتدا از باین ماراجعین کساانی کا  بار اسااس

ص بالینی پزشک و معیارهاای انجمان باین المللای تشخی

 ی، باا  رااور قطعاای سااردرد میگرنااIHS سااردرد میگاارن

مختصار انتخاب و پس از توضیح  کنندگانشرکت داشتند،

نها و ذکر این موضوع آراج، ب  پژوهش و کسه رضایت از 

 ،کاا  مشخصااات و ارلاعااات آنااان محرماناا  خواهااد مانااد

ناوع  ناما پرساش، های شدت ساردرد میگارننام پرسش

بارای پاساخگویی در   (MPS)گراییکمالابعاد  و شخصیت

های ورودی تشخیص قطعی . ملاكگااشت  شد آنها اختیار

و داشتن حداقل مدرك دیپل  باود  50تا  18میگرن، سن 

و  سؤایتب   ناقصهای خروجی، شامل پاسخگویی ملاكو 

تمایل ب  شارکت در پاژوهش و داشاتن اخاتلایت فقدان 

گیری تا نمون جسمانی و روانی دیگر مرتبط با سردرد بود. 

 رسیدن ب  حج  مورد نظر ادام  یافت.

-دورهبرای بررسی میزان شدت سردردهای میگرنای و 

 Visual Analog Scoreهااای زمااانی بااین سااردردها از

(VAS)    استااده شاد کا  معیاار معتباری بارای مقایسا

 ساردرد خایاا،ن عدد صار تا س  آو در  استشدت درد 

متوساط و هشات تاا ده با  صاورت نهار تا هات سردرد 

 . روایی و پایاایی ایان(25) ه استسردرد شدید تعریا شد

و اسات  شادهییاد أت( 27،26)های ایرانای در پژوهشابزار 

درد  ناماا پرسااشبااا را آن =r) 86/0همبسااتگی بااایی )

 مکگیل در مبتلایان ب  کمردرد مزمن نشان دادند. 

 ابعاد نام پرسش  از ،گراییکمال ابعاد سنجش منظور ب 

 30دارای  کا استااده شاد ( 1990)  (MPS)اییگرکمال

گرایای خودمدار، کمال گراییاست ک  س  بعد کمال سؤال

هاای پانج انادازهمدار را در جامع گرایی دیگرمدار و کمال

هار یاک از سا   .سنجدمی 5تا  1ای لیکرت از نمره درج 

حداقل و حداکثر نماره  .شوندمیسؤال سنجیده  10بعد با 

و  10گان  آزمون ب  ترتیه س های زیر مقیاسآزمودنی در 
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 گرایایکماالزیار مقیااس  آلاای کرونباخ .خواهد بود 50

، برای 87/0دیگرمدار گراییکمالبرای  92/0مدار خویشتن

  برای با. گزارش شده است 84/0جامع  مدار  گراییکمال

مقیاس  از گراییکمال، مقیاس ه  زماندست آمدن روایی 

صاای، مقیاااس ساالامت رواناای و زیاار مشااکلات بااین شخ

گرایی مقیااس شخصایتی و برون رنجوریروانهای مقیاس

NEOPI-R  دار، ایان معنایهای ک  همبستگی شداستااده

و  فاردجاوهری در پاااژوهش .(28)ناد کرد تأییدروایی را 

گرایااای ، آلاااای کرونباااخ باارای کمااال(18) همکاران

و  53/0گرایای جامعا  ماادار و برای کمال 57/0 خودمدار

باااراون و گاااتمن باارای  -باا  روش تنصااایا اسااپیرمن

مادار جامع گرایی و برای کمال 72/0گرایی خودمدارکمال

  ه است.ب  دست آمد 56/0

ناوع شخصایت  ناما پرساشنوع شخصیت ب  وسایل  

کا    شادسانجش  (1998) اردار فریادمن و رزنمانساخت

ب   سؤایتنی ب  هر یک از دزموآاست ک   سؤال 25دارای 

ن در اکثار آدهاد و اعتباار مایصورت بلی یا خیار پاسا  

نماره  .گزارش گردیده اسات 80/0تا  70/0ها بین بررسی

 ، Aمتمایل با  ناوعآن و بیشتر از  13زمون آاین میانگین 

 13کمتار از  ، Aی تمایل شادید با  ناوعدارا 20بیشتر از 

 اسات Bتمایل شدید ب  نوع  5 و کمتراز Bمتمایل ب  نوع 

 تأییاد. در جامع  ایرانی روایی و پایایی این ابزار مورد (29)

آمده اسات  ب  دست 80/0الی  70/0بوده و اعتبار آن بین 

باوده  87/0الای  75/0ر ابزارهاا از یو همبستگی آن با ساا

  .(30)است 

 آماری تحلی 

هاا باا اساتااده از روش تحلیال ناما پرساشارلاعات 

تحلیاال  SPSS21رگرساایون و بااا اسااتااده از ناارم افاازار 

 .دیدندگر

 هایافته

 گراییکمالیک از ابعاد  میزان همبستگی هر 1جدول 

مادار و ناوع شخصایت را باا جامعا خودمدار، دیگرمدار و 

-فاصال قیاس دهد ک  بنا ب  مشدت درد میگرنی نشان می

و شدت درد میگرنای از ضاریه  گراییکمالای برای ابعاد 

همبستگی پیرسون استااده شده اسات و نتاایج در اداما  

  گزارش شده است.

نوع رفتاری شخصیت و  گراییکمالابعاد همبستگی بین  .1جدول 

 شدت میگرنبا 

شدت  متغیر

 میگرن

-معنیسطح 

 داری

 01/0 32/0 خودمدار گراییکمال

 05/0 25/0 دیگرمدار گراییمالک

 01/0 61/0 مدارجامع  گراییکمال

 01/0 61/0 شخصیت رفتاری نوع

 

نشان داده شاده اسات  1بر اساس آنچ  ک  در جدول 

خودمدار،  گراییکمالهمبستگی شدت درد میگرنی با بعد 

و  مادارجامعا  گرایایکمالدیگرمدار، بعد  گراییکمالبعد 

  از لحاظ آماری معنادار است.نوع رفتاری شخصیت 

 

  گام به گام رگرسیون الگویخلاصه  و واریانس تحلی  .2جدول   

 F Sig R 2R گام

 36% 61/0 01/0 70/71 اول

 43% 66/0 01/0 08/59 دوم

 46% 68/0 01/0 84/46 سوم

 

 شدت بینیپیش برای گام به گام رگرسیونی ضرایب .3جدول 

 گراییکمال ابعاد و رفتاری نوع طریق از میگرن

 β Β T Sig کنندهبینیپیش گام

 01/0 18/4 - 35/6 ثابت مقدار اول

 01/0 46/8 61/0 28/0 رفتاری نوع

 01/0 98/3 - 07/6 ثابت مقدار دوم

 01/0 37/7 56/0 24/0 رفتاری نوع

 جامع  گراییکمال

 مدار

14/0 36/0 77/4 01/0 

 01/0 27/3 - 98/5 ثابت مقدار سوم

 01/0 35/6 52/0 020/0 رفتاری نوع

جامع  گراییکمال

 مدار

12/0 34/0 39/4 01/0 

 01/0 92/2 23/0 10/0 خودمدار گراییکمال
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 دنادهمای نشاان  3و  2 ولاجاد کا  هماان گونا 

بینی و تباین پیشبین در س  گام، توانایی پیشمتغیرهای 

 مقادار لاو گام درواریانس شدت درد میگرنی را دارند ک  

 گاام در اسات دارمعنی 01/0 سطح در (F=70/71)بحرانی

 وارد( 61/0) استاندارد رگرسیونی ضریه با رفتاری نوع اول

 تغییار واحد هر اساس این بر .است شده بینیپیش معادل 

(،  A ناوع رفتاار با  شادن نزدیاک) رفتااری ناوع نمره در

  با  ددار دنباال  ب را میگرن شدت نمره در افزایش( 61/0)

 نمونا  گروه در میگرن شدت از %36 رفتاری نوع کلی رور

 باا مدارجامع  گراییکمال دوم گام در ت.اس کرده تبیین را

 اسات شده رگرسیونی معادل  وارد 36/0 رگرسیونی ضریه

 ناوع رگرسایونی ضاریه مادارجامعا  گراییکمال ورود با

 در تغییار واحاد هار .اسات یافتا  کاهش 56/0 ب  رفتاری

 باای  نتیجا در و افزایش( 36/0) با مدارجامع  گراییمالک

 جامع  گراییکمال ورود با. است همراه میگرن شدت رفتن

 واریانس تبیین میزان دوم، گام در بینیپیش معادل  ب  مدار

-کماال بُعد تحلیل سوم گام در .است یافت  افزایش %43 ب 

 شده ادل مع وارد 23/0 رگرسیونی ضریه با خودمدار گرایی

 و مادارجامعا  گراییکمال رفتاری، نوع سوم گام در .است

 شادت واریاانس از %46 مجماوع در خودمدار گراییکمال

 گرایایکماال. قابل ذکر است ک  کنندمی تبیین را میگرن

داشتن رابطا  معناادار نقاش تبینای در  با وجوددیگرمدار 

 بینی شدت درد میگرنی نداشت  است. پیش

 گیریهبحث و نتیج

 ناوع و گرایایکماال ابعاد رابط  مقطعی مطالع  این در

  با  کنندهمراجع  افراد در میگرن سردرد شدت با شخصیت

بررسای شاد. نتاایج کرمان متخصصین مغز و اعصاب شهر 

و ناوع شخصایت باا  گرایایکماالک  بین ابعااد  نشان داد

 Aنوع شخصیت ننینه  سردرد میگرن رابط  وجود دارد،

کننده بینیپیش خودمدارمدار و جامع  گراییکمالد ابعا و 

 دیگرمادار گرایایکماالشدت سردرد میگرن هساتند اماا 

. در راستای تبیاین نیستکننده سردرد میگرنی بینیپیش

ک  بیماران مباتلا با   استدیل کردتوان میپژوهش  نتایج

های میگرنی، افرادی حسااس و دلساوز نسابت با  سردرد

شاود تاا هستند و همین ویژگی باعا  مایاررافیان خود 

ها ب  مشکلات اررافیان خاود فکار کنناد کا  ایان ساعت

ب  لحاظ فیزیولوژیکی باع  انبساط شریانی در مغاز  مسأل 

دهاد نبساری ک  هنگام سردرد میگرن روی مایا .شودمی

ساازد. مایها را فعاال ب  همراه ظهور موادی است ک  رگ

آورد مایهای مجاور پایین بافتر این مواد، آستان  درد را د

-تنظای دهاد. بناابراین مایو حساسیت بافت را افازایش 

های مرکزی و آستان  درد علاوه بر اتسااع عاروق در کننده

ویژگای توافاق در  تأییادبروز حمل  میگرن نقش دارناد و 

حساسایت  دهنادهنشاانبیماران مبتلا ب  اختلال میگرن، 

بایش از پایری ولیتؤمسسو و بین فردی این افراد از یک 

فارد را دناار  ممکن اساتحد آنها از سوی دیگر است ک  

 مورد و افزایش فشارخون مغزی کندنشخوارهای ذهنی بی

 ینیباال مشاهدات و یپژوهش یهاافت یدر  ننینه  .(18)

 با  مباتلا افاراد یبرا روان شناختی اتیخصوص یسر کی

 عبارتند نهاآ نیترمه  ک  است دهش گزارش گرنیم سردرد

 نوع یهاشاخص یبرخ ،گراییکمال ،یافسردگ اضطراب، از

 اماور روناد و نحاوه با  یافرارا تیحساسا و  Aتیشخص

 .های این تحقیاق همخاوان اساتک  با یافت  (20)ی زندگ

یااد و حتمیاات در از آن جهاات کاا  نااوعی با گرایاایکمااال

موجه  مکن استمدارد  ب  دنبالرسیدن یا انجام کارها را 

تحقیقاات نشاان داده . (31) مدن اضطراب شودآ ب  وجود

 گرایاای خودماادار ماارتبط اسااتمااالکاا  شاادت درد بااا ک

این یافت  با نتایج تحقیق حاضر همخاوان اسات.  (14،15)

هاای باااییی دارنااد و گارای خودماادار ماالاكافاراد کمااال

توانند ب  رور عملی آنها را برآورده سازند، نمیهنگامی ک  

یابد. افراد مباتلا با  ساردرد میافزایش  آنها شدت سردرد

خاص شخصیتی مانند توج  با   هایمیگرنی دارای ویژگی

نگرانای در ماورد آیناده  و خود، دقت در مورد انجام کارها

، گرن  آنها در مورد دیگران و محایط خیلای هستند خود
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، تحقیق کنونی نیز در راستای همین (32)حساس نیستند 

بیماران میگرنای کیایات نامناساه خاواب، ها است. یافت 

ک  این تحقیق با  (33)اضطراب بیشتری دارند  و افسردگی

هاای تیا  ویژگیهای پژوهش حاضر ک  ارتباط بین یافت 

کرد، همسان اسات.  ییدتأو سردرد میگرنی را  Aشخصیت 

کامال  و گرایایها موافق بودن و باروناما برخی از پژوهش

را باا شادت ساردرد  (34)دیگاران و جامعا   ،بودن خاود

پژوهش حاضر ارتباط ساردرد نتایج . (35)دانند میمرتبط 

هاای د. علاوه بر تااوتکرن تأییدگرایی دیگرمدار را با کمال

ای فرهنگی نیز مها  اسات. هتااوتجامع  آماری و نمون ، 

در جااوامعی ماننااد ایااران، داشااتن معیارهااا و  احتمااایً

رفتارهای مطلوب و مورد نظر دیگران اهمیت زیاادی دارد، 

حتی اگر جامع  مطلوبیت یزم را نداشت  باشد و از آنجایی 

 دنشومیمحسوب تنی سردردهای میگرنی اختلال روان ک 

واقعیات جامعا  متاااوت شاید انتظارات افراد با ( 11،12)

باشد و این تااوت بتواند شدت ساردرد میگرنای را توجیا  

گرا انگیزه پیشرفت باییی دارناد و رقابات افراد کمال  کند.

کردن با دیگران برای آنها مه  است اماا هنگاامی کا  با  

-پیشرفت دلخواه خود نرسند دنار احسااس حقاارت مای

هاای ه واکانششوند ک  یکی از عوامل اصلی ایجااد کنناد

شااود. یااک دساات  خصوصاایات روان تناای محسااوب ماای

شخصیتی برای افراد مبتلا ب  سردرد میگرن گزارش شاده 

رلبی، نظ  و دقات جاه گراییکمالین آنها ترمه است ک  

های روزمره است ک  همگای با  عناوان افراری در فعالیت

توانند اند ک  میهای سردرد میگرن محسوب شدهبینپیش

-نمونا از آنجایی ک   منای بر شخصیت فرد بگاارند. رتأثی

-و آزماون مطه پزشکان بودندبیماران  های مورد بررسی،

های مورد استااده راوینی و وقتگیار بودناد، لااا تعمای  

-، پیشنهاد میننینه . نتایج باید با احتیاط صورت گیرد

های شخصیتی شود تحقیقات دیگری در مورد سایر ویژگی

 ت روانی همراه با میگرن انجام شود.و اختلای

 تشکر و قدردانی

بدین وسیل  مراته سپاس و قدردانی خود را از تمامی 

هاای کلینیاکعزیزی ک  در  همکارانکننده و شرکتافراد 

یاااری در انجااام ایاان تحقیااق مااا را  سااطح شااهر کرمااان

  .ینمایمیاعلام  ،رساندند
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Abstract 

Background: Migraine headache is a common chronic clinical disorder. Psychological problems 

are high among these patients. This study examined the relationship between perfectionism 

dimensions and personality type with migraine severity of headache. 

Materials and Methods: In this study a cross sectional method was used. Among patients 

referring to the neurologists in the city of Kerman 168 samples were selected. Participants 

responded to the personality type, intensity of headache and perfectionism dimensions' 

questionnaires, then data were analyzed using regression method. 

Results: The results showed that there was significant correlation between type A personality and 

dimensions of perfectionism with migraine. Moreover, type A personality and community-oriented 

and self-oriented perfectionism are predictors of migraine, but other-oriented perfectionism cannot 

predict the migraine headache. 

Conclusion: According to the findings of this research, personality characteristics, especially type 

A which are associated with a kind of pressure and urgency, moreover perfectionism of migraine 

patients should be considered in any treatment. 

Keywords: Perfectionism, Personality type, Migraine headache.  
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