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Abstract:  
 

Introduction: Migraine headache is one of the prevalent disorders. The purpose of the present study was to investigate the relationship 
between mental health, life satisfaction and perfectionism with migraine headache among the students of Payam Noor University of 
Ahwaz.  
Methods: In this descriptive study, 286 students (225 females and 61 males) who were selected by categorized sampling method from 
both sexes. All these students responded to mental health, life satisfaction, perfectionism and migraine headache scale. Data were 
analyzed through multiple regression method. 
Results: The results indicated that there was a significant negative mental health and life satisfaction had relationships with migraine 
headache and there was a significant positive correlation between  perfectionism and migraine headache was found. The multiple 
correlation coefficient between the predicting variables and migraine headache was .417. The Study showed that mental health and life 
satisfaction could predict migraine headache. 
Conclusion : It is possible to predict migraine headache through mental health and life satisfaction. 
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 مقدمه 
تني است كه در برخي  ترين اختلالات روان سردرد ميگرن از شايع

در % 6در زنان و % 18( %12ميزان شيوع آن را در جامعه  ،از مطالعات
نشان دادند كه ميزان شيوع  ها بررسي). 2و  1( ندا هبرآورد كرد) مردان

ي زيادي ها بررسي همچنين. )3( بالا است -ويژه ميگرن هب-سردردها 
كه فشار رواني، نگراني، ارزيابي و واكنش در برابر  دهند مينشان 

 ).5و  4( دنباش از عوامل مهم سردرد ميگرن مي ،تغييرات كوچك
نظم و دقت افراطي در  طلبي، جاه گرايي، كمال اضطراب، افسردگي،

از جمله  ،ي روزمره و حساسيت افراطي به نحوه امور زندگيها فعاليت
عوامل  تأثيرسردرد ميگرن تحت  ).6( ي افراد ميگرني استها ويژگي
جمله متغيرهايي است كه با سردرد   سلامت رواني از .قرار دارد بسياري

شناختي و  جمعيت بين عوامل اجتماعي،. باشد ميميگرن در ارتباط 
حملات هراس، اختلال هراس و  ميگرن با افسردگي، اختلال دوقطبي،

ي اخير ها در سال ).9و  8، 7( ساده ارتباط مثبت وجود دارد فوبي
كه افراد ميگرني از اضطراب و  دهد ميشده نشان  مطالعات انجام
حاكي از آن است كه  ها برخي از بررسي ).10( برند ميافسردگي رنج 

اختلال افسردگي عمده، اختلال اضطراب، وابستگي  بين سردرد ميگرن،
از طرفي  ).12 و 11( ارتباط وجود دارد ،ده از مواداستفا به الكل و سوء

دهد كه بين سردرد ميگرن  شده نشان مي انجام ينتايج مطالعات متعدد
 ).23و  22- 13( ارتباط وجود دارد) جمله افسردگي از( و بهداشت رواني

مطالعات ديگري كه در كشور فرانسه و كانادا صورت گرفته نشان 
ماران ميگرني زماني كه با اضطراب و كيفيت زندگي بيكه  دهد مي

شواهد ديگري نيز  ).24( گيرد ميقرار  تأثيرباشد تحت  هافسردگي همرا
حاكي از آن است كه بين بهداشت رواني و سردرد ميگرني ارتباط وجود 

   ).25( دارد
گرايي از ديگر متغيرهايي است كه با سردرد ميگرن ارتباط  كمال

طور  سردرد مزمن به به مبتلاي ها نشان داد كه آزمودني ها بررسي. دارد
تني و اختلالات رفتاري  رويي، مشكلات روان  كم معناداري حساسيت،

و  گرايي كمالعلاوه عواملي از قبيل اضطراب، هب. بيشتري دارند
نتايج مطالعه  ).26(ثر است ؤم نفشارهاي زندگي در بروز سردرد آنا

 ")ميگرن( تني با اختلالات روان گرايي كمالارتباط "ديگري با عنوان 
لحاظ  نشان داد كه افراد مبتلا به ميگرن در قياس با گروه شاهد از

كارآمدي نمره بالاتر و  اعتماد بين فردي و عدم ، عدمگرايي كمال
ارتباط ساده و "ديگر با عنوان  اي نتايج مطالعه ).27( معناداري داشتند
حالت و افسردگي با سردرد –صفت گرايي، اضطراب چندگانه كمال

 300( "در دانشجويان دختر و پسر دانشگاه آزاد اسلامي اهواز ميگرن
اضطراب،  گرايي، نشان داد كه بين كمال) دختر 150پسر و  150 :نفر

 داري وجود دارد اافسردگي و سردرد ميگرن همبستگي مثبت و معن
)28.(   

نتايج  ،سردرد ميگرندر خصوص رابطه بين رضايت از زندگي با 
دهد كه ميزان شيوع سردرد ميگرن در  مينشان ) 29( مطالعه لامبرت

ست و به صدمات جسماني، غيبت از كار و كاهش ا بين افراد جامعه بالا
مطالعات . باشد و با كيفيت زندگي آنان در ارتباط مي شود مي  توليد منجر

درد ميگرن ديگري نشان داد كه كيفيت پايين زندگي به كاهش سر
دهند كه ميگرن  نتايج مطالعات نشان مي ).31و  30( كند ميكمك 

خوردن زندگي اجتماعي و جنسي  هم هباعث ايجاد درگيري خانوادگي، ب
الذكر بين  ي فوقها در تحقيق ديگري برعكس يافته). 33و  32( شود مي

به  باتوجه ).34( سبك زندگي و سردرد ارتباط معناداري مشاهده نشد
 بق و پيشينه تحقيق، در اين مطالعه رابطه بين سلامت رواني،سوا
گرايي و رضايت از زندگي با سردرد ميگرن در دانشجويان بررسي  مالك

  .ه استشد
   ها مواد و روش

و  گرايي كمال در اين مطالعه توصيفي رابطه بين سلامت روان،
رضايت از زندگي با سردرد ميگرن در دانشجويان دانشگاه پيام نور اهواز 

) پسر 61دختر و  225(نفر  286تعداد . ه استشدبررسي  1388در سال 
روش تصادفي  به) 35( از دانشجويان براساس جدول كرجسي و مورگان

از فرم  ،براي سنجش مقياس سلامت روان. اي انتخاب شدند طبقه
) – R SCL -90( اي شده فهرست نود نشانه نظر سخه تجديدشده ن كوتاه

نجاريان و داودي براساس  ).36( استفاده شد) 1380( نجاريان و داودي
عاملي  را كه يك مقياس تك SCL – 25مقياس ، SCL –90- Rمقياس

اين مقياس نيز يك ابزار خودگزارشي براي  .باشد، تهيه كردند مي
كه دارد ماده  25باشد و  مي شناسي رواني عمومي سنجش آسيب

 5تا ) براي هيچ( 1ال بر روي يك پيوستار از عدد ؤگذاري هر س نمره
در مطالعه نجاريان و سوداني، . شود مشخص مي) براي اكثر اوقات(

طريق آلفاي  و از 78/0شيوه بازآزمايي برابر  ضرايب پايايي اين مقياس به
ضرايب روايي اين آزمون در  ).36( شده است  گزارش 97/0كرونباخ 

همچنين  .متغير بود 69/0تا  49/0مطالعات نجاريان و داودي از 
گزارش  97/0برابر با  SCL – 90همبستگي بين اين مقياس و مقياس 

 مقياس رضايت از زندگي توسط داينر و همكاران ).36( شده است
) 1386( كه سواري و برنا) 37( ال تشكيل شده استؤاز پنج س) 1985(

و روي دانشجويان دانشگاه آزاد اهواز بررسي اند  كردهبه فارسي ترجمه 
 اي درجه 7صورت مقياس ليكرت  به نامه پرسشاين  ).38( ه استشد
داينر و همكاران  را،آلفاي كرونباخ اين مقياس . شود گذاري مي نمره
پايايي آن با استفاده از  در مطالعه حاضر ).36( اند كرده  گزارش 87/0

براي بررسي روايي سازه آن از . برآورد شده است 85/0آلفاي كرونباخ 
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ساخته استفاده شد كه مقدار  ال محققهمبستگي اين آزمون با يك سؤ
  .آمد دست به 42/0آن برابر 

روي ) 1378( گرايي اهواز توسط نجاريان و همكاران مقياس كمال
شگاه شهيد چمران و آزاد اهواز اجرا و دانشجوي دختر و پسر دان 395

ضرايب همساني دروني . داردال ؤس 27اين مقياس  ).39( ساخته شد
 88/0و براي دانشجويان پسر  89/0اين آزمون براي دانشجويان دختر 

طريق محاسبه ضرايب همبستگي با  و اعتبار آن ازشده محاسبه 
بررسي شده  شكايات جسماني و عزت نفس، ي الگوي رفتارها مقياس
ي كل اين آزمون با مقياس الگوي ها ضرايب همبستگي بين نمره. است

و با  41/0و با مقياس شكايت جسماني برابر  65/0برابر  Aرفتار تيپ 
است كه همه در   شده  گزارش 39/0مقياس عزت نفس كوپر اسميت 

، 16، 11ي ها لازم به ذكر است كه گويه. باشند ميمعنادار  05/0سطح 
دادن به  شيوه پاسخ. شود ميگذاري  شكل معكوس نمره به 23 و 17

و اغلب  3 اوقات ، بعضي2ندرت  ه، ب1شكل هرگز  ي آن بهها گزينه
  . باشد مي 4اوقات 

الي سردرد ؤس 25 نامه پرسشاز  ،گيري سردرد ميگرن براي اندازه
روش تحليل عوامل كه  كه به) 1376( ميگرني اهواز، ساخته نجاريان

استفاده  ،دست آمده است نفري از دانشجويان به 150نمونه  روي يك
هرگز، : ند ازا كه عبارت دارندي اين مقياس چهار گزينه ها گويه. شد
 4تا  1براساس مقادير  ترتيب به واوقات و اغلب اوقات  ندرت، گاهي به

 95هفته به  6تا  4پس از  نامه پرسشپايايي اين . شوند گذاري مي نمره
 ها داده شد و ضرايب همبستگي براي كل آزمودني ها مودنينفر از آز

ه عدر مطال ).40( آمد دست به 75/0ي دختر و پسر ها براي آزمودني 8/0
و براي  91/0 ها آزمودني ضريب آلفاي كرونباخ براي كل ،حاضر

. آمد دست به 89/0ي پسر ها و براي آزمودني 81/0ي دختر ها آزمودني
طريق محاسبه ضريب همبستگي با  از نامه پرسشضمناً روايي اين 

و پرخاشگري  MMPI نامه پرسشمقياس اضطراب و افسردگي، 
 ).40( محاسبه شد كه همبستگي مثبت بين نمرات مشاهده گرديد

يب همبستگي آوري با استفاده از محاسبه ضر پس از جمعها  داده
ناداري سطح مع. شدند تحليل و تجزيهمتغيره پيرسون و رگرسيون چند

  .در نظر گرفته شد 05/0
  نتايج 

دهد كه شيوع سردرد ميگرني در كل  مينتايج مطالعه نشان 
و در بين % 2/4در بين دانشجويان پسر % 8/5جمعيت مورد مطالعه 
  .است% 4/7دانشجويان دختر برابر 

رضايت از زندگي و ، رابطه بين نمرات مربوط به سلامت رواني
با نمرات ملاك سردرد ميگرني با استفاده از ضريب  گرايي كمال

نتايج اين جدول نشان . ه شده استئارا 1همبستگي پيرسون در جدول 
دهد كه بين نمره سلامت رواني و نمره ملاك سردرد ميگرن در كل  مي

همچنين  ).=003/0P( دانشجويان رابطه منفي و معناداري وجود دارد
ملاك سردرد ميگرن در دانشجويان بين نمره سلامت رواني و نمره 

بين رضايت  ).>05/0P( دختر و پسر رابطه منفي و معناداري وجود دارد
 از زندگي و سردرد ميگرن در كل دانشجويان همبستگي منفي

)0001/0P= (و )401/0- r= (گرايي و  بين نمرات كمال. وجود دارد
ر دانشجويان سردرد ميگرن در كل دانشجويان رابطه مثبت و معنادار و د

در دانشجويان دختر بين . پسر اين رابطه مثبت و معنادار است
  .گرايي و سردرد رابطه معناداري مشاهده نشد كمال

ضرايب همبستگي بين نمرات سلامت رواني، رضايت از زندگي -1جدول
  گرايي با سردرد ميگرنو كمال

 بين متغير پيش
 نمره ملاك سردرد ميگرن 

 كل دختر پسر
 - 176/0* -162/0*  - 258/0* سلامت رواني

 - 401/0* - 403/0* - 381/0* رضايت از زندگي
 112/0* 064/0* 305/0*گراييكمال

 .معنادار است 05/0در سطح*
 

نشان ) �nter(نتايج حاصل از تحليل رگرسيون با روش ورود 
تنهايي با سردرد ميگرن ضريب  دهد متغير سلامت رواني به مي

، متغيرهاي سلامت رواني و رضايت )176/0(همبستگي چندگانه برابر با 
دارد  411/0از زندگي با سردرد ميگرن ضريب همبستگي چندگانه برابر 

رضايت از زندگي و  سلامت رواني،(بين  بين متغيرهاي پيش و نهايتاً
 417/0دگانه برابر با با سردرد ميگرن ضريب همبستگي چن) گرايي كمال

آن نيز از دار است و مقدار  معنا >0001/0P وجود دارد كه در سطح
يك از آن متغيرها با سردرد ميگرن بيشتر ضرايب همبستگي ساده هر

سلامت رواني، رضايت از (بين  درمجموع اين سه متغير پيش. است
رن يعني سردرد ميگ ؛واريانس متغير ملاك% 174) گرايي زندگي و كمال
نتايج مربوط به ضرايب رگرسيون مندرج در سطر آخر . كنند را تبيين مي

بين، فقط سلامت رواني  دهد كه از بين سه متغير پيش جدول نشان مي
داري واريانس سردرد ميگرن را تبيين  طور معنا و رضايت از زندگي به

  .كند مي
  بحث 

جمله   دهد كه سلامت رواني از هاي مطالعه حاضر نشان مي يافته
در اين خصوص نتايج . متغيرهايي است كه با سردرد ميگرن در ارتباط است

از اين يافته حمايت  ،)25و  18- 16، 11 -  6(شده قبلي  تحقيقات انجام
ه سلامت رواني بيشتر باشد، گفت كه هرچ بايددر تبيين اين يافته . كنند مي
، نوعي سردرد است ديگر ميگرن عبارت به ؛به سردرد ميگرني كمتر است ابتلا

سابقه ). 41(جمله سلامت رواني در ارتباط است   كه با عوامل متعددي از
در اين . جو و لجوج است خانوادگي افراد ميگرني حاكي از وجود والدين عيب

  شود و  و عواطف داده نمياحساسات  ها به فرزندان فرصت بيان خانواده
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 با سردرد ميگرن)گرايي سلامت رواني، رضايت از زندگي و كمال(بينرگرسيون چندگانه متغيرهاي پيشنتايج تحليل  - 2جدول 

 R R2 F P.V ها بين پيش
 )B(و )(ضرايب رگرسيون 

12 3 

 >003/0 06/9 031/0 176/0 سلامت رواني

176/0-=B 
2/0= -  

01/3- =t  
003/0P= 

- - 

 >0001/0 80/28 168/0 411/0 رضايت از زندگي

09/0-=B 
11/0= -  

707/1- =t  
089/0P= 

380/0-=B  
03/1-=  
86/6- =t  

0001/0P= 

- 

 >0001/0 82/19 174/0 417/0 گرايي كمال

109/0-=B 
128 /-0=  
93/1- =t  

054/0P= 

265/0-=B  
989/0- =  
42/6-=t  

0001/0P= 

074/0=B  
113/0=  
31/1=t  
99/0P= 

           
خاطر رفتاري كه ازنظر  شود و كودكان به و عواطف داده نميكودكان 

اين افراد فرصت كسب  در. شوند شود، تنبيه مي والدين درست تلقي نمي
به خود دچار شك و ترديد  نسبت ،رفته و رشد از بين  نفس عزت 
و احساسات خود اين افراد ازآنجاكه عادت به سركوب عواطف . شوند مي

آمادگي و تجربه كنترل اجتماعي و بيان  ،دارند، در هنگام بلوغ
تدابير حفظ سلامت رواني آنان را  رو بايد از اين. احساسات خود را ندارند

  سردردهاي  علت به  ميگرن. تدارك ديد و در حفظ آن تلاش كرد
  ويژه  به و  ، اجتماعي  شخصي  تواند زندگي كند مي ايجاد مي  كه  شديدي

مدت  ديگر سردرد ميگرن در دراز عبارت به  ؛روان افراد را تهديد كند
 ).42(فرد را دچار مشكل اساسي كند اتواند سلامت روحي و رواني  مي
هاي  تواند توانايي ميطريق سلامت رواني است كه در آن هر فرد  از

هاي معمول زندگي مقابله كند،  خويش را تحقق بخشد، با استرس  بالقوه
به كار و فعاليت بپردازد و در اجتماعي كه به   و سازنده اي مفيد گونهبه 

. ي ميگرني مبارزه كندها آن تعلق دارد، نقش مؤثري ايفا كند و با سردرد
ختلالات عمده در بهداشت توانند در ايجاد ا ميسردردهاي ميگرن  پس

چگونه اينكه در خصوص . داشته باشند يثرؤنقش م ها رواني انسان
 دتوان از بروز سردردهاي ميگرن پيشگيري و يا جلوگيري كرد باي مي

مديريت استرس، اصلاح سبك  ،ي زندگيها گفت كه آموزش مهارت
و نيز ) تنظيم خواب، انجام تمرينات ورزشي و كاهش استرس( زندگي

ثر در ؤاز جمله راهكارهاي عملي و م ،گونگي برخورد با مشكلاتچ
 - دانشجوياندر ويژه  به-تحقق كاهش سردردهاي ميگرن 

   ).43( رود مي شمار به
و  گرايي كمالدهد كه بين متغير  مينتايج تحقيق حاضر نشان 

. سردرد ميگرن در دانشجويان مورد مطالعه همبستگي مثبت وجود دارد
در تبيين اين  .با اين يافته هماهنگ است) 26( نتايج برخي از تحقيقات

 گرايي كمال ،گفت كه وجه بارز افراد مبتلا به سردرد ميگرن دنتيجه باي

ز يعني تمايل افراطي به كسب تأييد از ديگران و انتقاد ا ؛منفي است
خود و ديگران، گاه  گرا، ناخشنودي دائمي از در بين افراد كمال. خود

تواند شرايطي براي بروز  ميشود و  ميموجب خشم و پرخاشگري نيز 
هاي قبلي  نتايج پژوهش حاضر و پژوهش. سردرد ميگرني فراهم نمايد

يك متغير همبسته قوي  عنوان بهگرايي  دهد كه عامل كمال نشان مي
گرايي  كمال عامل ).26( با سردرد ميگرن همواره مطرح بوده است

بيان اين مطلب . داري با سردرد ميگرن داردهمبستگي مثبت و معنا
گرا بيشتر  بدين معناست كه احتمال ابتلا به ميگرن در نزد افراد كمال

ي ها افتهي. بيني سردرد ميگرن را دارد گرايي قدرت پيش است و كمال
ي روانشناختي ها گرا واجد ويژگي دهد كه افراد كمال ميباليني نشان 

نظم و  ،طلبي گرايي، جاه كمال ازقبيل افسردگي، اضطراب، پرخاشگري،
ديگر  عبارت به ؛)27( دقت افراطي در امور روزمره خود هستند

گرايي با پيامدهاي منفي مختلفي همچون احساس شكست،  كمال
تصميمي، احساس شرم، كندكاري و عزت نفس پايين  ياحساس گناه، ب

اشتهايي رواني،  هاي رواني مانند الكليسم، بي و همچنين با برخي اختلال
درنتيجه افرادي كه  ).28( هاي شخصيت ارتباط دارد افسردگي و اختلال

ي اين ويژگي را در اعتقاد به برتري ها گرايي بالايي دارند جلوه كمال
دوري از هرگونه و  انجام امور بدون عيب و نقصبه ديگران،  نسبت
  . دهند نشان مي ،اشتباه

وجود رابطه بين رضايتمندي از  ،ي تحقيق حاضرها از ديگر يافته
نتايج . زندگي با سردرد ميگرن در دانشجويان مورد مطالعه است

اما اين  كند، مياز اين يافته حمايت  ،)33 -29( شده تحقيقات انجام
زيرا پژوهشگران  ؛مطابقت ندارد) 34( ته وينتر و همكارانيافته با ياف

نشان دادند كه بين سبك زندگي و سردرد  اي هنامبرده، طي مطالع
بودن اين يافته با  يكسان دليل عدم. ميگرن ارتباط معناداري وجود ندارد

يافته وينتر و همكاران اين است كه رضايت از زندگي هميشه با سردرد 
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نيست و ممكن است ريشه در برخي شرايط و  ميگرن در ارتباط
، به فرهنگ افراد ،ازطرفي رضايت از زندگي. داشته باشد ها موقعيت

ميزان قناعت و حتي ميزان دسترسي آنان به امكانات زندگي و محيطي 
گفت كه رضايتمندي از  دهمچنين در تبيين اين يافته باي. بستگي دارد

زندگي از آن جهت كه جنبه شناختي و ذهني دارد و باورهاي غلط و 
سازد و زمينه را براي اعمال  راحتي آن را زايل مي هاي منفي به نگرش
با سردرد ميگرن و جنبه  ،كند زا و مخل بهداشت رواني مهيا مي آسيب

كه متغير  زآنجاييا ).45و  44( روانشناختي اين بيماري رابطه منفي دارد
در اين خصوص  دلذا باي ،رضايت از زندگي با سردرد ميگرني ارتباط دارد

راهكاري مناسب تحقق اين عمل را يافت و براي رسيدن به آن 
اي به  ديگر رضايت از زندگي در تصور عده عبارت به ؛ريزي كرد برنامه

نتايج رضايت كه اميد به آينده يكي از  حالي معني اميد به آينده است، در
كه وقتي شخصي از زندگي خود  طوري رضايت از زندگي است، به يا عدم
نسبت به كسي كه رضايت نسبي به ( راضي باشد به آينده خويش كاملاً

بحث رضايت از زندگي مفهومي بسيار . اميدوارتر است) زندگي دارد
ني اي يع عده گمانزندگي به از رضايت  .آينده دارد  تر از اميد به كلي
بودن تمام امكانات  بودن تمام شرايط مكاني و زماني و فراهم آل ايده

كه مفهوم حقيقي رضايت از  حاليردغدغه، د براي زندگي سالم و بي
به زندگي كنوني، با تمام  يعني نگرش مثبت فرد نسبت ؛زندگي

ها و  پيروزي ،و در كنار آن ها  و ناكامي ها ، تلخيها مشكلات و سختي
  ).48-46( ها و پرورش استعدادها ها، شادي موفقيت

كه  دهد نتايج حاصل از تحليل رگرسيون با روش ورود نشان مي
رضايت از زندگي و ، سلامت رواني( بين بين متغيرهاي پيش

) 417/0( با سردرد ميگرن ضريب همبستگي چندگانه) گرايي كمال
واريانس متغير % 174بين  يشوجود دارد و درمجموع اين سه متغير پ

دهد  نتايج همچنين نشان مي. كنند را تبيين مي) سردرد ميگرن( ملاك
فقط سلامت رواني و رضايت از زندگي  ،بين كه از بين سه متغير پيش

  . داري واريانس سردرد ميگرن را تبيين كنند طور معنا توانستند به
پسر در قياس  يادآور شد كه شركت كم دانشجويان ددر پايان بايس

علت  شركت برخي از دانشجويان به با دانشجويان دختر و عدم
ي ها محدوديت  از ،ي دانشگاه پيام نورها بودن شركت در كلاس اختياري

ي اين تحقيق به ديگر ها در تعميم دادهبايد بنابراين  ،تحقيق استاين 
  .احتياط كردافراد، 

References 
1. Stewart W, Linet M, Celentano D, Van Natta M, Ziegler D. Age- 

and sex-specific incidence rates of migraine with and without 
visual aura. Am J Epidemio 1991;134:1111-1120. 

2. Mathew N. Pathophysiology, epidemiology, and impact of migraine. 
Clin Cornerstone 2001;4:1-17. 

3. Stovner L, Hagen K, Jensen R, Katsarava Z, Lipton R, Scher A, et 
al. The global burden of headache: a documentation of headache 

prevalence and disability worldwide. Cephalalgia 2007;27(3):193-
210. 

4. Bener A, Swadi H, Qassimi E, Uduman S. Prevalence of, headache 
& migraine in school children in the United Arab Emirates. Ann 
Saudi Med 1998;18(6):522-524. 

5. Lipton R, Stewart W, Diamond S, Diamond M, Reed M. Prevalence 
and burden of migraine in the United States: data from the 
American Migraine Study II. Headache 2001;41:646-57. 

6. Domingues R, Cezar P, SchmidtFilho J, De Moraes Filho M, 
Pinheiro M, Marchiori J, et al. Prevalence and impact of headache 
and migraine among Brazilian Tupiniquim Natives. Arq 
Neuropsiquiatr 2009;67(2B):413-415. 

7. Breslau N, Davis G, Andreski P. Migraine, psychiatric disorders, and 
suicide attempts: an epidemiologic study of young adults. 
Psychiatry Res 1991;37:11-23. 

8. Radat F, Swendsen J. Psychiatric comorbidity in migraine:a review. 
Cephalalgia 2004;25:165-78. 

9. Jette N, Patten S, Williams J, Becker W, Wiebe S. Comorbidity of 
migraine and psychiatric disorders a national population-based 
study. Headache 2008;48:501-16. 

10. Idrees M, Imran M, Sarwar I. Frequency of anxiety & depression in 
patients with migraine. Med. Sci 2010;18(4):172-174. 

11. Breslau N, Davis GC. Migraine, physical health and psychiatric 
disorder: a prospective epidemiologic study in young adults. 
Psychiatr Res 1993;27:211-21. 

12. Merikangas K, Merikangas J, Angst J. Headache syndromes and 
psychiatric disorders: Association and familial transmission. 
Psychiatr Res 1993;27:197-210. 

13. Wang S, Liu H, Fuh J, Wang P, Lu S. Comorbidity of headaches 
and depression in the elderly. Pain 1999;82:239-43.  

14. Robbins M, Lipton R. The epidemiology of primary headache 
disorders. Semin Neurol 2010;30:107-19. 

15. Swartz K, Pratt L, Armenian H, Lee L, Eaton W. Mental disorders 
and the incidence of migraine headaches in a community sample. 
Arch Gen Psychiatry 2000;57:945-50. 

16. Barea L, Forcelini C. Epidemiologia das cefaléias primárias. In 
Speciali JG, Silva WF (Eds). Cefaléias. São Paulo: Lemos 
Editorial 2002;51-61. 

17. Ratcliffe E, Murray W, Jacobi F, Shay-Lee M, Sareen J. The 
relationship between migraine and mental disorders in a 
population-based sample. General Hospital Psychiatry 2009;31:14-
19. 

18. Lipton R, Bigal M, Diamond M, Freitag F, Reed M, Stewart W. 
AMPP Advisory Group. Migraine prevalence, disease burden, and 
the need for preventive therapy. Neurology 2007;68:343-9. 

19. Leonardi M, Steiner T, Scher A, Lipton R. The global burden of 
migraine: measuring disability in headache disorders with WHO’s 
classification of functioning, disability and health (ICF). J 
Headache Pain 2005;6:429-40. 

20. Ramadan N. Current trends in migraine prophylaxis. Headache 
2007;47:S52-7. 

21. Pompili M, DiCosimo D, Innamorati M, Lester D, Tatarelli R, 
Martelletti P. Psychiatric comorbidity in patients with chronic 
daily headache and migraine: a selective overview including 
personality traits and suicide risk. J Headache Pain 2009;10:283-
90. 

22. Ravi G, Manjeet B, Vishal C. Chronic daily headache: medication 
overuse and psychiatric comorbidity. J Pak Psych Soc 2007;4:19-
24. 

23. Hamirani M, Ahmed S, Luhano M. Frequency of anxiety and 
depression in migraine- a study of 102 patients. J Liaquat Uni Med 
Health Sci 2008;7:194-98. 



 1392، بهار 1، شماره8دوره                                                فصلنامه دانش و تندرستي

6 

37. Diener E, Emmons R, Larsen R, Griffin S. The Satisfaction with 
Life Scale. Journal of Personality Assessment 1985;49:71-75.  

38. Sevari K, Borna M. Relationship between emotional intelligent & 
social support with life satisfaction. Journal New findings in 
psychology 2007;4:113-120.[Persian]. 

39. Najarian B, Atari Y, Zargar Y. Construct & validity of testing for 
perfectionism. Journal of education of Chamran University, third 
stage 2007;3&4:43-58.[Persian]. 

40. Najarian,B.Construct & validity of testing for migrane headache. 
Journal of Education of Chamran University , forth stage 
2006;3&4:30-43.[Persian]. 

41. Turner-Bowker D, Bayliss M, Ware J , Kosinski M. Usefulness of 
the SF-8 Health Survey for comparing the impact of migraine and 
other conditions. Qual Life Res 2003;12 (8):1003-12. 

42. Lipton R, Stewart W, Diamond S, Diamond ML, Reed M. 
Prevalence and burden of migraine in the United States: data from 
the American Migraine Study II. Headache, 2001;41:646-57. 

43. Nicholson R, Buse D, Andrasik F, Lipton RB. Nonpharmacologic 
treatments for migraine and tension-type headache: How to choose 
and when to use. Curr Treat Options Neurol, 2001;13 (1):28-40. 

44. Solomon G, Skobieranda F, Gragg L. Does quality of life differ 
among headache diagnoses? Analysis using the Medical Outcomes 
Study Instrument. Headache, 1994;34:143-147. 

45. Passchier J, Boo M, Quaak H, Brienen J. Health-related quality of 
life of migraine and tension headache patients is related to the 
emotional components of their pain. Headache, 1996;36:556-560. 

46. Dahlof C, Dimenas E. Migraine patients experience poorer 
subjective wellbeing I quality of life even between attacks. 
Cephalalgia, 1994;15:31-36. 

47. Santanello N, Hartmaier S, Epstein R, Silberstein S. Validation of a 
new quality of life questionnaire for acute migraine headache. 
Headache, 1995;35:330-337. 

48. Kurt S, Kaplan Y. Epidemiologocal and clinical characteristics of 
headache in university students. Clinical Nerology and 
Neurosurgery 2008, 110,46-50. 

24. Lante`ri-Minet M, Radat F, Chautard M, Lucas C. Anxiety and 
depression associated with migraine: influence on migraine 
subjects_ disability and quality of life, and acute migraine 
management. Pain 2005;118:319-326. 

25. Yamazaki S, Fukuhara S, Green J, Takahashi O, Shimbo Endo H, 
Hinohara S, et al. Headache, mental health, & use of medical 
resource. Journal of Health science 2008;54(1):30-36. 

26. Hamachek D. Psychodynamics of normal & neurotic perfectionism, 
Psychology 1979;15:27-33. 

27. Pacht A. Reflections on perfectionism. American Psychologist 
1984;39:386-390. 

28. Shirzadi A, Mehrabizadeh-Honarmand M, Khagigi J. The relation 
between perfectionism, state- trate anxiety & depression with 
migraine. Journal of Education of Chamran University 2004:3 & 
4:109-126.[Persian]. 

29. Lambert J, Carides GW, Meloche J,Gerth W, Marentette M. Impact 
of migraine symptoms on health care use and work loss in Canada 
in patients randomly assigned in a phase III clinical trial. Can J 
Clin Pharmacol 2002;9(3):158-164. 

30. Strine T, Kroenke K, Dhingra S, Ballus L, Gonzalez O, Berry J, et 
al. The associations between depression, health-related quality of 
life, social support, life satisfaction, and disability in community-
dwelling US adults. Nerv Ment Dis 2009;197:61-64. 

31. Silberstein S. Migraine. Lancet 2004;363:381-391. 

32. Canuet L, Ishii R, Fernandez-Concepcion O, Iwase M, Takeda M. 
Severity of depressive symptoms as predictor of impairment of 
quality of life in chronic migraine: comparison with episodic 
migraine. Psychiatry Clin Neurosci 2008;62:738-40. 

33. Frare M, Axia G, Battistella P. Quality of life coping strategies, and 
family routines in children with headache. Headache 2002;42 
(10):953-62. 

34. Winter A, Hoffmann W, Meisinger C, Evers S, Vennemann M, 
Pfaffenrath V, et al. Association between lifestyle factors and 
headache. J Headache Pain 2011;12:147-155. 

35. Krejcie R, Morgan D. Determining sample size for research 
activities. Educational and Psychological Measurement 
1970;30:607-610. 

36. Najarian B, Davodi I. Construction & validity test SCL -2. Journal 
of Psychology Association 2002;18.[Persian]. 

 


