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  0611دوم اسفند  ی /هفته456 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 00/01/0033پ: تاریخ چا 0/9/0033تاریخ پذیرش:  03/8/0033تاریخ دریافت: 

  

 کیفیت زندگی بیماران  بر تنی های روان مؤلفه ای اضطراب درد با ارتباط واسطه نقش

 : تحلیل مسیرمبتلا به سردرد میگرنی

 
 5، فریبرز خوروش4، زهرا حیدری3سرارودی ، رضا باقریان2یبورون یمهد، 1امراله ابراهیمی

 
 

‌دهیچک

کند.  شناختی، کیفیت زندگی و عملکرد عمومی بیماران را به شدت مختل می گری مشکلات روان ست که با واسطهتنی ا های میگرنی، یکی از اختلالات روان سردرد :مقدمه

 .تنی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به میگرن بود های روان گری اضطراب درد در ارتباط بین مؤلفه هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی نقش میانجی

کننده به کلینیک درد و نورولوژی  های ورود و خروج، از بین افراد مبتلا به میگرن مراجعه بیمار مبتلا به میگرن، بر مبنای ملاک 153طعی، مق ی در این مطالعه :هاروش

ز اهداف تحقیق، ها ا شناختی، پس از توجیه آن ت مناسب روانیگیری در دسترس انتخاب شدند. در موقع به روش نمونه 0099وابسته به علوم پزشکی اصفهان در سال 
اس یفرم کوتاه مق، (WHOQOL-BREFیا  World Health Organization's Quality of Life) یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیک سؤالی 1۲ی  نامه پرسش

نی ت پژوهشی روان -های تشخیصی ی مؤلفه نامه و همچنین، پرسش (PASS-20یا  Pain Anxiety Symptoms Scale-13نشانگان اضطراب مرتبط با درد )
(Diagnostic Criteria for Psychosomatic Research  یاDCPR.تکمیل گردید ) 

تنی به طور غیر مستقیم با ابعاد کیفیت زندگی  های روان تنی و اضطراب درد با ابعاد کیفیت زندگی همبستگی منفی مشاهده شد. همچنین، مؤلفه های روان بین مؤلفه :هاافتهی

 ها، مدل پیشنهادی تحلیل مسیر متغیرها دارای برازش مناسبی بود. د نیز به طور مستقیم با ابعاد کیفیت زندگی ارتباط داشت. بر اساس یافتهو اضطراب در

ای  های مداخله دوین بستهکند و ت شناختی در پدید آمدن و تداوم سردرد را تبیین می حاضر، سهم برخی عوامل زیربنایی روان  نتایج به دست آمده از پژوهش :یریگجهینت

 .نماید شناختی مبتنی بر مدل تبیینی را جهت ارتقای کیفیت زندگی بیماران مبتلا به میگرن پیشنهاد می روان

 پذیر؛ ناگویی هیجانی؛ اضطراب سلامتی؛ کیفیت زندگی سردرد میگرنی؛ اضطراب مرتبط با درد؛ رفتار تیپ الف؛ خلق تحریک :گان کلیدیواژ

 بر تنی های روان مؤلفه ای اضطراب درد با ارتباط واسطه نقش .خوروش فریبرز حیدری زهرا، رضا،سرارودی باقریان  بورونی مهدی، هیمی امراله،ابرا :ارجاع

 .970-980(: ۲50) 09 ؛0033 اصفهان پزشکی دانشکده مجله. : تحلیل مسیرکیفیت زندگی بیماران مبتلا به سردرد میگرنی

 

 مقدمه

 باه  انساا   یکنناه   نااتوا   عوامل نیترعیشا جمله از ینگریم یسردردها

 میا عت و ساردرد  هیشاه  تاا  متوسا   حمات   باا  کاه  روناه  یما  شمار

 علال  پان   ا یا م در گار  یم .(1) شاود  یم مشخص یعصب ریپذ برگشت

و  (3)درصاه   6/11آ  در جها ،  وعیکه ش (2) شود یم محسوب یناتوان

 برآورد شاه  اسات. از جملاه عاوارد ساردرد      (1)درصه 11 را ،یدر ا

 میمسات   یهاا نهیهز ،روزمر  تیفعال در اختتل جادیا به توا یم یگرنیم

 تعامال  در(. 5) نماود  اشار  یزنهگ تیفیک کاهش و دارو درما ، از یناش

 مباتت  ماارا  یب یناتوان ینیب شیپ در درد شه  و یجانیه ،یشناخت عوامل

 بااضارر  مهام  ن اش  تاوا  یما  ،یزناهگ  تیفیک بر آ  ریتأث و سردرد به

 و تار   عنوا  تحت درد با مرتب  اضرراب. (6)برد  نام را درد با مرتب 

 مشالات   یفرد عامل کی و است شه  فیتعر درد با مرتب  احساسا 

 ینیباال  ریغ و ینیبال یها تیجمع نیب در یجسم اختتل و درد به مربوط

 آماه   هیپه موجب درد با مرتب  اضرراب با همرا  ی. رفتارها(7) است

 باا  م ابلاه  یبرا ییتوانا کاهش درد، عود انتظار ماننه ناکارامه یها واکنش

 (.  8-9) شود یم ماریب یزنهگ تیفیک کاهش و درد

 تیا فیک کااهش  و گار  یم باا  مارتب   یشاناخت روا  عوامل جمله از

 یابزارهاا  ریا اخ یهاا  ساال . در (11) اسات  یتنا  روا  مشلات  ،یزنهگ

 پژوهشی مقاله

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v39i654.14796
https://orcid.org/0000-0002-0267-3407
https://orcid.org/0000-0002-8532-9635


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 همکاران و امراله ابراهیمی ی بر کیفیت زندگیتنروان یهاارتباط اضطراب درد با مؤلفه

 974 1400دوم اسفند  ی/ هفته654ی / شماره 39سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 کاه  اسات  شاه   کارگرفتاه  به یتن روا  میعت سنجش منظور به یمختلف

 یتنا  روا  یپژوهشا  -یصا یتشخ یهاا مؤلفه ینامهپرسش ها، آ  از یلای

(Diagnostic Criteria for Psychosomatic Research  ایا DCPR )

 یاجتمااع  -یروانا  یرهایمتغاست که  نیا DCPR منرق. (11) باشه یم

 و ییشناساا  جهات  یاتیعمل یابزارها به را یتن یروان  ا یتح  از حاصل

 یا مؤلفاه  12 ی مجموعه از DCPR. کنه لیتبه مارا یب نیا اختتل نییتب

 انلاااار ،یماااریب از تاار  ماار ، اضاارراب ،یسااتمت اضاارراب» شاامل 

 یکاارکرد  یجسام  میا عت ه،یا ثانو لیباه ت میعت ،یلیتبه میعت ،یماریب

 یینااگو  و الاف  پیا ت رفتاار  ر،یپاذ  کیتحر خلق سالگرد، واکنش ه،یثانو

 ارتبااط  مؤلفاه  چهاار  مؤلفاه،  12 نیا ا نیبا  از .است شه  جادیا «یجانیه

 .(12) دارنه سردردها ژ یو به درد با یشتریب

(، DCPRتنای )  های پژوهشی بارای اخاتت   روا    متک از یلای

است که اساساً با مشلال در تشاخیص   (Alexithymiaهیجانی ) ناگویی

حااوا   و بیاا  احساساا  و مشالال در تمیااز داد  باین احساساا  و     

 جمعیات  . شایوع نااگویی هیجاانی در   (13)شاود   فیزیلای مشخص مای 

و باا رفتارهاای ناساالمی هم او       (11)است  درصه 11 حهود عمومی

مصاارا اللااال، اخااتتل خااورد ، شااه  درد و رناا ، افاازایش عتیاام 

. اضاارراب (15-16)جساامانی وکاااهش کیفیاات زنااهگی ارتباااط دارد  

باشاه   مای  DCPRهاای   ( یلای دیگر از مؤلفهHealth anxietyستمتی )

روانای   اخاتت    آمااری  و تشخیصای  ی پانجم راهنماای   خهکه در نس

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition 

( Illness anxiety( نیز تحت عناوا  اضارراب بیمااری )   DSM-5یا 

 داشاتن  از و نگرانای  ذهنای  اشتغال که به عنوا   (17)ذکر شه  است 

 حاال  در کاه  پزشالای  بیمااری  یک به ابتت خرر معرد در یا بیماری

 جسامی،  عتیام  باا  نه یپریشان است واین نشه  داد  تشخیص حاضر

شاود، تل ای شاه      مای  ایجاد ها آ  بیماری پیامههای از نگرانی با بللاه

شایوع ایان اخاتتل     .(18)گاذارد   تأثیر مای  زنهگی برکیفیت است که

 افازایش  کاه باا   (17)درصاه تخماین زد  شاه  اسات      6تاا   1حهود 

 کیفیات  کااهش  و بههاشاتی  هاای  مراقبات  از اساتفاد   افزایش ناتوانی،

 (.19-21اشه )ب می همرا  زنهگی

 ، رفتاااار تیاااپ الاااف DCPR تنااای هاااای روا  از دیگااار مؤلفاااه

(Type A behaviorبا ویژگی ) نسبت حوصلگی بی زمانی، فوریت های 

اسات   جاویی  رقابات  ی وپرخاشگر خصومت،خشم و انتظار، و کنهی به

 ی رابراه  رقابات،  خشام و  خصومت، ماننه رفتار تیپ الف . اجزای(21)

 (.22-23تنی و کاهش کیفیت زنهگی دارد ) اختت   روا  با نزدیلای

 تنای  ( از دیگار عوامال روا   Irritable moodپذیر ) خلق تحریک

DCPR درصاه گازار     15تاا   11 حاهود  آ  باشه و میزا  شیوع می

 عناوا   تحات  پاذیری  تحریاک  . در مرالعا  متعاهد، (21)شه  است 

شاامل عصابانیت و    منفای  عااففی  های محرک به حه از بیش واکنش

 تاأثیر  تح یاق نیاز   . چنهین(25)رفتار پرخاشگری توصیف شه  است 

پزشالای،   اخاتت    رونه در را پذیر تحریک خوی و خلق توجه قابل

 (.21، 26انه ) داد  کاهش کیفیت زنهگی نشا  تنی و روا 

شاناختی درکیفیاات   هااا ن اش متغیرهااای روا   پاژوهش  بیشاتر  در

زنهگی این بیمارا  به صور  مجزا بررسی شاه  و ساهم متغیرهاا در    

جاایی کاه    یک مهل منسجم کمتر مورد ارزیابی قرار گرفته است. از آ 

وجاود ناهارد،   تنای   تعریف منسجم و واحهی از مفهاوم اخاتتل روا   

تنای،   ی روا  با مارور مرالعاا  حاوز     DCPRپهیهآورنهگا  سیستم 

های آ  را تعیین و تصویر روشانی از ایان اخاتت       ها و مؤلفه متک

ی تبیاین ایان اخاتت  ، از     که  زم است در حاوز   (11)ارایه کردنه 

 باا هاها تعیاین    ی حاضر رو، مرالعه ها استفاد  گردد. از ایناین متغیر

 تیا فیبرک (DCPR) تنی پژوهش روا  یبرا یصیهای تشخ ن ش متک

اضرراب درد با  یگر یانجیبا م یگرنیمبتت به سردرد م مارا یب یزنهگ

 صور  گرفت. مسیر لیتحل یاستفاد  از رو  آمار

 

 هاروش

 ریمساا لیااتحل نااوع از یهمبسااتگ -یم رعاا رو  بااه قیااتح  نیااا

 کنناه   مراجعه گر یم به مبتت افراد یهیکل شامل آ  یآمار ی وجامعه

اصفها  در سال  یوابسته به علوم پزشلا ینورولوژ و درد کینیکل به

انتخااب   نفار  251در دساتر ،   یریا گ نمونه قیبود که از فر 1399

 اساا   بار  گار  یم ساردرد  صیتشاخ ورود شامل  یارهایشهنه. مع

 تیسال، رضا 61 تا 21 نیب سن ست،ینورولوژ توس  ینیبال یابیارز

 و خوانااه  ساواد  حاهاقل  یدارا پاژوهش،  در شارکت  یبارا  کامال 

 یجه اختت   و یپزشلاروا  هیشه اختت   به ابتت عهم نوشتن،

 وجود عهم گر ،یم از ریغ مزمن یسردردها به ابتت عهم ،ینورولوژ

 .باود ساردرد   همارا   کیا انارگ هیشاه  بیآسا  ای یذهن یمانهگ ع ب

 نهادناه،  پاسخ را هانامهپرسش یها تمیدرصه آ 5که حهاقل  یمارانیب

پس از تصویب فرح پژوهشی و دریافات کاه    .شهنه خارج مرالعه از

از دانشااگا  علااوم پزشاالای IR.MUI.MED.REC.1399.094اخاات  

 هاای نورولاوژی بیمارساتا     ی رسمی، به درمانگا  نامه اصفها ، با معرفی

هااای ورود در اختیااار متخصااص   الزهاارا ) ( مراجعااه شااه. مااتک  

نورولوژیست قرار گرفت و بیمارا  واجه شرای  انتخاب و باه مجریاا    

فرح معرفی شهنه. در محیری امن با بیا  اههاا مرالعه و جلب اعتمااد  

 .ها تلامیل گردیه نامه و رضایت بیمارا ، پرسش

 .ه تفصیل آمه  استابزارهای جمع آوری افتعا  در ادامه ب

 شااامل نامااهپرسااش نیااا :یشااناخت تیااجمع ینامااهپرسااش -1

 تیوضاع  ت ،یتحصا  ت،یجنسا  سان،  مانناه  کیا دموگراف یهاا  یژگیو

 هم او   یماریب با مرتب  افتعا  ن،یهم ن و تأهل تیوضع ،یاقتصاد

 .بود یپزشلا روا  و یجسمان یماریب یساب ه ،یماریب مه  فول
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 نگا  اضاارراب ماارتب  بااا درد   ا  نشااایاافاارم کوتااا  م   -2

(21-Pain Anxiety Symptoms Scale ایااا PASS-20:)  ایااان

تار  مارتب  باا    و سنجش اضرراب جهتآیتم  21دارای نامه  پرسش

 .شه تهیه هملاارا و  McCrackenتوس   باشه که می انواع درد مزمن

را  نما  ی دامناه  لیلار  وای  درجه ششم یا   بر اسا  گذاری نمر 

م یااا  باار اسااا  ضااریب  دروناای یپایااای .اساات 111 از صاافر تااا

Cronbach's alpha، 81/1 فرم  ه کمکب آ  اعتبار همگرا و واگرای و

 Cronbach's alphaضاریب   .(27)گزار  شه  است  95/1 ،بلنه آ 

 (.28به دست آمه ) 88/1 ابزار در ایرا ،

ساازما  بههاشات    یزناهگ  تیا فیک یساؤال  26 ی نامهپرسش -3

 ایا  World Health Organization's Quality of Life) یجهاان 

WHOQOL-BREF:) و  ا یا رم یز آیتم، چهار 26 از نامه پرسش این

ن م یاا ، نمارا  خاام باه     در ایاست.  تشلایل شه  یکل ی   نمر کی

باا تر   ی نمار   کاه  شاود  مای  لیتبه 111تا  صفر نیاستانهارد بنمرا  

 ریم اد ای در ایرا ، در مرالعه .است ی بهترزنهگ تیفیک ی دهنه  نشا  

خارد   در  جاز    باه  هاا  زمیناه  ی در همه Cronbach's alphaضریب 

 .(29) یهگزار  گرد 71/1از  ترشیب، (55/1) یرواب  اجتماع م یا 

1- DCPR: یو مفهاوم  یصیچارچوب تشخ نامه یک این پرسش 

  یا مجموعاه  ازباشاه و   تنای مای   هاای روا   به منظاور سانجش مؤلفاه   

 ماا  گذشاته تمرکاز و     12 تاا  6 که برشه  است  تشلایل یسنهرم 12

هاا   ایان مؤلفاه   Kappaی ضریب  محهود  دارد.« بله یا خیر»مورد  58

این م یاا  در   Kappaی ضریب  . دامنه(31)است  97/1 تا 69/1بین 

 . (31)گزار  گردیه  921/1و727/1ایرا  بین 

 تیوضاع  و یشاناخت  تیا جمع یهاا  یژگا یو به مربوط یها داد 

 عیا توز شاامل  یفیتوصا  آماار  رو  از اساتفاد   باا  رهایمتغ یفیتوص

 لیا تحل منظاور   باه . شاه  گازار   اریمع انحراا و نیانگیم ،یفراوان

 ماهل  راز با  و ریمس لیتحل ،یهمبستگ لیتحل یها رو  از ها، داد 

  2 یآماار   از ر،یمسا  لیا تحل ماهل  تیا کفا جهات . هیگرد استفاد 

(Chi-square fit statistics/degree of freedom ایااا CMIN/df ،)

 شااخص (، CFI ایا  Comparative fit index) ی ا یترب یبرازناهگ  شاخص

 نیانگیا م یخراا  یشهیر(، IFI ای Incremental fit index) یشیافزا براز 

 ایا  Root mean square error of approximation) بیا  رت مجاذورا  

RMSEA) یبرازناهگ  یافتاه ی  نارم  شااخص  و (Normed fit index  ایا 

NFI ) ی افزونه در هاداد . شه استفاد Amos افزار  نرمSPSS  16 ینساخه 

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL )شه لیتحل و هیتجز. 

 

 هاافتهی

بیماار مباتت    251دهه که از  نشا  می 1ه  از جهول آم دست افتعا  به 

هاا باه    که میاانگین سانی آ    نفر مرد بودنه 17ز  و  نفر 233به میگر ، 

درصاه(   1/31) نفر 85ها،    سال بود و از بین آ 21/39 ± 71/11ترتیب 

 نفار  95درصه( دارای وضعیت اقتصادی متوس ،  6/65) نفر 161شاغل، 

از ( درصااه 8/61) نفاار 152یت  دیااملم و دارای تحصاا( درصااه 1/38)

ی بیماری جسامی مازمن بودناه. هم ناین،      کننهگا  بهو  ساب ه شرکت

درصاه   2/29و  ی خانوادگی میگر  درصه( دارای ساب ه 8/51نفر ) 137

 ترین محرک شروع سردرد خود بیا  کردنه. عامل خستگی را مهم

 

 پژوهش کنندگانشرکت توصیفی اطلاعات. 1 جدول

 معیار انحراف ± میانگین  یرمتغ

 00/39 ± 71/10  (سال) سن

 95/9 ± 36/8  بیماری یدوره مدت

 (درصد) تعداد  

 033( 0/93)  (زن) جنسیت

 47( 8/18) مجرد تأهل وضعیت

 188( 0/75) متأهل 

 13( 0/5) مطلقه 

 0( 0/8) بیوه 

 40( 0/16) ابتدایی تحصیلات میزان

 37( 8/14) راهنمایی 

 95( 0/38) دیپلم 

 50( 8/00) کارشناسی 

 00( 8/8) ارشد کارشناسی 

 4( 6/1) دکتری 

 85( 0/34) شاغل اشتغال وضعیت

 165( 0/66) بیکار 

 04( 6/9) ضعیف خیلی اقتصادی وضعیت

 34( 6/13) ضعیف 

 164( 6/65) متوسط 

 08( 0/11) بالا متوسط 

 137( 8/54)  میگرن خانوادگی یسابقه

 150( 8/60) بیماری بدون مزمن بیماری یسابقه

 13( 0/5) آسم 

 11( 4/4) دیابت 

 04( 6/9) خون چربی 

 03( 0/9) خون پرفشاری 

 1( 0/1) سرطان 

 10( 0/4) قلبی بیماری 

 16( 4/16) موارد سایر 

 73( 0/09) خستگی میگرنی سردرد شروع محرک

 36( 4/14) گرسنگی 

 51( 4/00) خواب اختلال 

 18( 0/7) فیزیکی فعالیت 

 70( 8/08) سایر 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 همکاران و امراله ابراهیمی ی بر کیفیت زندگیتنروان یهاارتباط اضطراب درد با مؤلفه

 976 1400دوم اسفند  ی/ هفته654ی / شماره 39سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 پژوهش یرهایمتغ ینب Pearson ی. همبستگ2 جدول

 ردیف اصلی متغیرهای 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 1 جسمانی یاسمق 000/1        

 
  

    000/1 639/0** 
 یاسمق

 یشناخت روان
0 

 3 یاجتماع یاسمق **390/0 **568/0 000/1      

 4 یطیمح یاسمق **613/0 **605/0 **544/0 000/1     

 5 اضطراب درد 065/0 **-009/0 -09093 **-000/0 000/1    

 6 یاضطراب سلامت *-150/0 **-193/0 **-003/0 **-014/0 **000/0 000/1   

  7 الف یپت رفتار 039/0 **-171/0 *-145/0 088/0 057/0 **175/0 000/1  

 8 یرپذیکخلق تحر **-188/0 **-006/0 **-017/0 **-008/0 *051/0 **098/0 **507/0 000/1 

 9 یجانیه ییناگو **-198/0 **-087/0 **-050/0 **-036/0 *139/0 **174/0 **016/0 **309/0 000/1
 درصه 1 سرح در یدار یمعن**درصه،  5در سرح  یداریمعن*

 
 .شاه  ا تعیاین متغیره بین همیستگی ابتها مسیر، تحلیل راستای در

 داری معنای  و منفای  حاضر، همبساتگی  پژوهش در که داد نشا  نتای 

 همبساتگی  و زناهگی  کیفیات  ابعااد  با تنی روا  ی مؤلفه هر چهار بین

 در آ  جزییاا   کاه  وجود داشات  درد اضرراب با داری و معنی مثبت

 .  است ارایه شه  2 جهول

رزیابی تاأثیر  برای ا تنی و اضرراب درد های روا  مسیرهای مؤلفه

ها بر نتای  کیفیت زنهگی ماورد تجزیاه    غیر مست یم و کلی آ  مست یم،

ی غیار   ، رابراه 3هاای جاهول    و تحلیل قرار گرفات. بار اساا  داد     

تنای باا ابعااد کیفیات زناهگی       ی روا  چهاار مؤلفاه   مست یمی بین هر

رفتاار   فوری که این ارتباط بین اضرراب ساتمتی،   به مشاهه  گردیه؛

پذیر و ناگویی هیجانی با بعه جسمانی کیفیت  خلق تحریک الف، تیپ

 ، β ،111/1-  =β ،156/1-  =β=  -113/1ترتیااااب  زنااااهگی بااااه

111/1-  =βهم نااین، . ، بیشااتر از سااایر ابعاااد کیفیاات زنااهگی بااود

ی مست یمی بین اضرراب درد باا ابعااد کیفیات زناهگی وجاود       رابره

ضارراب درد باا بعاه جسامانی     داشت؛ به فوری که این ارتباط بین ا

( بیشتر بود. افتعا  در خصوص اثرا  β=  -281/1کیفیت زنهگی )

گری اضرراب درد  تنی با میانجی های روا  مست یم و غیر مست یم مؤلفه

 ارایه شه  است. 3بر کیفیت زنهگی بیمارا  مبتت به میگر  در جهول 

باه   NFIو  CFI، CMIN/df، IFI ،1 جاهول  یهاا داد  اساا   بار 

 است ذکر به  زم. آمه دستبه  911/1و  963/1، 196/2، 962/1 بیترت

 انگریا ب باشاه،  تار کیا نزد کیا به عاهد   NFIو  CFI یانهاز  هرچه که

باود کاه    78/1برابر با  RMSEA ن،یهم ن. است مهل تر مرلوب براز 

 تاوا  یما  ها،شاخصه نیو کامتً مرلوب است. بر اسا  ا 18/1کمتر از 

 .دارد هاداد  با یمرلوب اریبس براز  مفرود، مهل که فتگر جهینت

 

 میگرن به مبتلا افراد زندگی کیفیت بر تنی روان های مؤلفه و درد اضطراب متغیر کل و مستقیم غیر مستقیم، اثر ضرایب. 3 جدول

 کیفیت اجتماعی بعد زندگی کیفیت محیطی بعد

 زندگی

 کیفیت شناختیروان بعد

 زندگی

  زندگی فیتکی جسمی بعد

 اثر غیر

 مستقیم

 اثر

 مستقیم

 غیر اثر کل اثر

 مستقیم

 اثر

 مستقیم

 غیر اثر کل اثر

 مستقیم

 اثر

 مستقیم

 اثر غیر کل اثر

 مستقیم

اثر 

 مستقیم

  اثر کل

 اضطراب -043/0 0 -043/0 -031/0 0 -031/0 -018/0 0 -018/0 -009/0 0 -009/0

 سلامتی

 تیپ رفتار -004/0 0 -004/0 -031/0 0 -031/0 -001/0 0 -001/0 -000/0 0 -000/0

 الف

 خلق -056/0 0 -056/0 -040/0 0 -040/0 -003/0 0 -003/0 -038/0 0 -038/0

 پذیر تحریک

 ناگویی -011/0 0 -011/0 -008/0 0 -008/0 -004/0 0 -004/0 -007/0 0 -007/0

 هیجانی

 درد اضطراب -084/0 -084/0 - -000/0 -000/0 - -117/0 -117/0 - -191/0 -191/0 -
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 درد اضطراب میانجی مدل مسیر تحلیل در مدل برازش مقدار. 4 جدول

 گیرینتیجه یافته برازش مدل شده توصیه مقدار شاخص

CMIN/df 05/0≥ 09496 برازش دارد 

CFI 90/0≥ 09960 برازش دارد 

IFI 90/0≥ 09963 برازش دارد 
RMSEA 10/0≤ 09078 برازش دارد 

NFI 90/0≥ 0994 برازش دارد 
CMIN/df: Chi-square fit statistics/degree of freedom; CFI: Comparative fit index; IFI: Incremental fit index;  

RMSEA: Root mean square error of approximation; NFI: Normed fit index 

 

 اسات  شاه    نیتاهو  ریمسا  لیا در ماهل تحل  رهاا یمتغ نیب رواب 

 یداریمثبت و معنا  ریتأث یتن روا  یها مؤلفه اسا ، نیا بر(. 1)شلال 

  یداریمعنا  و یمنفا  ریتاأث  درد اضارراب  ن،یهم ن و درد اضرراب با

  نشااا  اثاارا  لیااوتحل هیااتجز و داشاات یزنااهگ تیاافیک ابعاااد بااا

 تیا فیک  ینتاا  بار  را یتن روا  یها مؤلفه را یتأث درد اضرراب که داد

مؤلفاه  نمارا   شیافازا  باا  که یمعن نیبه دهه؛یم قرار واسره یزنهگ

یما  کاهش یزنهگ تیفیک ابعاد نمرا  درد، اضرراب و یتن روا  یها

 .ابهی

 

 بحث

 یهاا  مؤلفاه  نیبا  یمنفا  ینشا  داد که همبساتگ  پژوهش حاضر  ینتا

وجااود دارد و  یزنااهگ تیاافیو اضاارراب درد بااا ابعاااد ک  یتناا روا 

داشت و  یزنهگ تیفیبر ابعاد ک یمیست م ریاضرراب درد تأث ن،یهم ن

 اضرراب یگریانجیم با میمست  ریغ صور  به زین یتنروا  یها مؤلفه

 یمرالعه یهاافتهی با  ینتا نیا. دارد ارتباط یزنهگ تیفیک ابعاد با درد

von Rimscha      یینااگو هاای   و هملااارا  کاه نشاا  دادناه ویژگای 

 ،(32) باود  همارا   ساتمت  باا  مرتب  یزنهگ تیفیک کاهش با یجانیه

 یبهن یها یته ،یجانیه ییناگو به مبتت افراد واقع، در. باشه یم همسو

و  کنناه یما  ریتفسا  باه  را یجاان یه یختگا یبرانگ یهاا نشاانه  و بهنجار

. دهناه یما  نشاا   یباهن  یهاا تیشالاا  قیفر از را یجانیه یدرمانهگ

 اخاتت    از یاریبسا  یبارا  خررسااز  عامل ،یجانیه ییناگو ن،یبرابنا

 اریبسا  گار  یم باه  مباتت  افراد که چرا است؛ گر یم هم و  یتن روا 

 در کاتم  باه  کاه  دارناه  قرار یجانیه یجسمان یهاهمبسته فشار تحت

 . (33) نهیآینم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 یگرنمبتلا به م یمارانب یزندگ یفیتو اضطراب درد با ک یتن روان هایمؤلفه یممستق یرو غ یممستق یرتأث یدهنده نشان مسیر ضرایب. 1 شکل

e1

11 
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e6 

51/0 
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02/0 

00/0 
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3./0- 
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01/3- 
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01/0- 
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05/0- 

 

00/0- 

 

02/0 

 سلامتی اضطراب

 الف تیپ رفتار

 پذیرتحریک خلق

 هیجانی ناگویی

 درد اضطراب

 زندگی کیفیت جسمانی بعد

 زندگی کیفیت شناختیروان بعد

 زندگی کیفیت اجتماعی بعد

 زندگی کیفیت محیطی بعد

.0/0 

10/0 

00/0 
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و هملاارا  را  Stojanov قیتح  یهاافتهی از حاضر یبررس  ینتا

 مرتب  باا  نییپا یزنهگ تیفیبا ک یاضرراب ستمت شیافزا افتنهیکه در

، حمایات  (31)ستمتی و هم نین، کیفیت ضعیف خواب همرا  است 

هاای   دارای فرحوار  اضرراب ستمتی، مبتت به افرادکنه. در واقع،  می

ادراک تههیاهآمیز   و جسامی  عتیم اهمیت مورد در ذهنی ناسازگارانه

 فاور  مباتت باه   فارد  هاا،  فرحوار  این شه  فعال هستنه که به محض

 مملاان  کاه  کناه  مای  توجه بیماری با همسو جسمی عتیم به انتخابی

و کااهش   جسمی ماننه سردرد میگرنای  ی عتیم تجربه به منجر است

( در راساتای نتاای    1های مهل )شلال  . یافته(35)کیفیت زنهگی شود 

هاا دریافتناه کاه بیماارا       ( است. آ 36و هملاارا  ) Grassiپژوهش 

پاذیر، کیفیات زناهگی پاایین      از جمله خلق تحریاک  DCPRمبتت به 

کننااه. شااایه   را گاازار  ماای  (25) ناسااالم گیزنااه ساابک و (36)

پاذیری و پرخاشاگری منفعتناه باه شالال نشاانگا  مرضای         تحریک

 ای، پرفشااری خاو ،   رود  -ای جسمانی ماننه سردرد، دردهاای معاه   

 .(37)احسا  درمانهگی و اضرراب نمایا  شود 

ی حاضار، ن اش رفتاار تیاپ      های مهم دیگر مرالعه یلای از یافته

د. این نتای  از الف در کاهش کیفیت زنهگی بیمارا  مبتت به میگر  بو

هاای   های تح ی اتی که نشا  دادناه حاهاقل یلاای از ایان مؤلفاه      یافته

های  تنی از جمله رفتار تیپ الف به عنوا  یک عامل خرر بیماری روا 

عروقای و کااهش کیفیات     -اختت   قلبی مزمن با شلاایا  جسمی،

(، حمایت نمود. بر اساا  نتاای  برخای    38-39زنهگی همرا  است )

هاای   گری اضارراب، باا بیمااری    ها، رفتار تیپ الف با میانجی پژوهش

( 11-11شاود )  جسمی مرتب  است و باعث کاهش کیفیت زنهگی می

های بررسی حاضر همخاوانی داشات. در واقاع، مراابق باا       که با یافته

غیار   رویاهادهای  تیپ الاف باا   شناختی، رفتار های روا  برخی دیهگا 

 شاه  و  رو روباه  بیشاتری در زناهگی   یبین پیش غیر قابل و کنترل قابل

 .(12) انه   کرد تجربه را بیشتری از جمله سردرد ناراحتی

 و مثبات  همبساتگی  DCPR حاضار،  ی مرالعاه  نتاای   بر اساا  

و  Dincer هاای تح یاق   یافتاه  باا  و داشت درد اضرراب با داری معنی

 همبساتگی  هیجاانی  نااگویی  و رراباض بین دادنه نشا  که هملاارا 

 رساه  مای  نظر به. همسو بود ،(13)مشاهه  گردیه  داری و معنی مثبت

 -شاناختی  سیساتم  ماهیریت  باه  قاادر  هیجاانی،  ناگویی به مبتت افراد

 م ابلاه  زا اساتر   هاای  موقعیات  باا  درساتی  به و نیستنه خود عاففی

 قالاب  در باضاررا  ماننه منفی هیجانا  تشهیه باعث این کننه و نمی

 در واقاع، اضارراب  (. 11)شاود   مای  ساردرد  از جملاه  جسمی عتیم

 باه  منجار  ساتمتی،  روی بار  تمرکاز  سارح  افازایش  باا  نیاز  ستمتی

 کیفیاات کاااهش و درد اضاارراب شااه  افاازایش درد، سااازی فاجعااه

 هاای  یافتاه (. 35، 15)شاود   مای  پزشاک  باه  ملارر ی مراجعه و زنهگی

 ارتبااط  بر مبنی و هملاارا  Ottolini ی مرالعه نتای  با پژوهش حاضر

نتاای    ، هم ناین، (16)قلبای  دردهاای  باا  اضارراب  و پذیری تحریک

 اضارراب  باا  الف تیپ رفتار ارتباط مبنی بر و هملاارا  Rong تح یق

 اخاتت    باروز  بار  درد باا  مرتب  و تأثیر اضرراب (17) افسردگی و

 به مبتت ارا بیم در زنهگی کیفیت کاهش و رفتاری و عاففی شناختی،

رساه متغیرهاای    به نظر می. همخوانی داشت ،(18)تنی  روا  اختت  

شناختی و شخصیتی ماننه نااگویی هیجاانی، اضارراب ساتمتی،      روا 

پاذیر و رفتاار تیاپ الاف، عوامال خرار بارای افازایش          خلق تحریک

باشه که در نهایات،   های سردرد می اضرراب درد و احتما ً بروز دور 

 شود. کاهش کیفیت زنهگی بیمارا  مبتت به میگر  می منجر به

 

 یریگجهینت

اضارراب   ،یجاان یه یینااگو  شامل DCPRبا توجه به سهم متغیرهای 

بار اضارراب درد و    الاف  پیا و رفتاار ت  ریپاذ  کیستمت، خلق تحر

شاود بارای    کاهش کیفیت زنهگی بیمارا  مبتت به میگر ، پیشنهاد مای 

شناختی مبتنی بر این  مارا ، مهاخت  روا بهبود کیفیت زنهگی این بی

 مهل، فراحی و آزمایش گردد.

 در یو یشا  باه  حاضار  پاژوهش  در ماریب یهانمونه که ییجاآ  از

 وابساته  یدرماان  مراکاز  از یگرنیم سردرد به مبتت مارا یب نیب از دستر 

 باه   ینتاا  میتعما  در شاهنه،  انتخااب  اصافها   یپزشلا علوم دانشگا  به

 .شود تیرعا اطیاحت جانب ،یخصوص مراکز به کننه مراجعه یاه نمونه

 

 و قدردانی تشکر

 باه  ارشاه  یکارشناسا  م راع  یناماه ا یا پا از برگرفتاه  حاضار  یمرالعه

. باشاه یما  اصافها   یپزشالا  علوم دانشگا  مصوب، 3981121 ی شمار 

 تیریماه  اصافها ،  یپزشلا علوم دانشگا  محترم معاونت از لهیوس نیبه

 انجاام  در که یمارانیب یهیکل ن،یهم ن و صهر یموس امام کینیلک محترم

 .هیآیبه عمل م یقهردان و تشلار نمودنه، یهملاار قیتح  نیا
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Abstract 

Background: Migraine headaches are one of the psychosomatic disorders that severely impair patients' quality 

of life and general functioning by mediating psychological problems. The aim of this study was to investigate  

the mediating role of pain anxiety in the relationship between psychosomatic components on quality of life in 

these patients. 

Methods: In this cross-sectional study, using available sampling method, 250 patients with migraine were 

selected based on inclusion and exclusion criteria among people with migraine referred to the Pain and 

Neurology Clinic affiliated to Isfahan Medical Sciences, Isfahan, Iran, in year 2020. In the appropriate 

psychological situation, after justifying the goals of the research, the World Health Organization Quality of Life 

Questionnaire (WHOQOL-BREF), McCracken Pain Anxiety Questionnaire (PASS-20) and also the Diagnostic 

Criteria for Psychosomatic Research Questionnaire (DCPR) were completed. 

Findings: There was a negative correlation between the components of psychosomatic and pain anxiety with the 

dimensions of quality of life. Moreover, there was an indirect relation between the components of psychosomatic 

with the dimensions of quality of life, a direct relation between pain anxiety and the dimensions of quality of life. 

Besides, the proposed model of path analysis of variables had a good fit. 

Conclusion: The findings of this study explain the contribution of some underlying psychological factors in the 

occurrence and persistence of headache. Moreover, this study suggests the development of psychological 

intervention packages based on an explanatory model to improve the quality of life of patients with migraine. 

Keywords: Migraine headache; Pain; Health; Anxiety; Irritable mood; Alexithymia; Quality of Life 
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