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 پــزشــكــــي مــازنـــدرانمجــلــــه دانـشـــگاه عــلـــوم 
   ؟؟؟)- (؟؟؟   1393 سال   ارديبهشت   112شماره     چهارمبيست و دوره

 پژوهشي

، تنظيم هيجاني و راهبردهاي مقابله HEXACOنقش ابعاد شخصيتي 
   بيني كيفيت زندگي افراد مبتلا به ميگرن با استرس در پيش

  1ني بيگي قلعه رضا ايل
  2مريم رستمي

  چكيده
 ,HEXACO )Honesty-humility, emotionalityهدف پژوهش حاضـر تعيـين نقـش ابعـاد شخصـيتي       هدف:سابقه و 

extraversion, agreeableness, conscientiousness and openness to experience    تنظـيم هيجـاني و راهبردهـاي ،(
  .بيني كيفيت زندگي افراد مبتلا به ميگرن بود مقابله با استرس در پيش

. جامعه آماري اين پژوهش، شـامل كليـه بيمـاران مبـتلا بـه ميگـرن       پژوهش حاضر توصيفي و از نوع همبستگي بود ها: مواد و روش
بـدين   گيري در دسترس بـود.  اين پژوهش، نمونه  گيري در بود. روش نمونه 1392در سال  شيرازمراجعه كننده به مراكز درماني شهرستان 

نامـه كيفيـت زنـدگي، فـرم كوتـاه       پرسـش  يگرن مراجعـه كننـده بـه مراكـز درمـاني انتخـاب شـدند و       نفر از بيماران مبتلا به م 100منظور، 
  .را تكميل كردند نامه راهبردهاي مقابله با استرس و پرسش Johnو  Grossنامه تنظيم هيجاني   ، پرسشHEXACOنامه شخصيتي  پرسش

. نتايج نشـان  ندتحليل رگرسيون چندگانه تجزيه و تحليل شدو  Pearsonهاي ضريب همبستگي  هاي پژوهش با روش داده ها: يافته
 مـدار  اي هيجـان  راهبـرد مقابلـه   ،)r = 111/0(مـدار   اي مسـأله  راهبرد مقابله، )r = 276/0(گرايي  ، برون)r = -298/0(داد كه تهييج پذيري 

)216/0- = r( ارزيابي مجدد ،)129/0 = r ( و سركوبي هيجان)152/0- = r ( دار دارنـد.  زندگي افراد مبتلا به ميگرن رابطه معنيبا كيفيت 
درصد از واريانس كيفيت زندگي افراد مبتلا به ميگرن، توسط ابعـاد شخصـيتي    28همچنين نتايج تحليل رگرسيون چندگانه نشان داد كه 

HEXACOشود تبيين مي و راهبردهاي مقابله با استرس ، تنظيم هيجاني. 

و راهبردهاي مقابله با استرس، نقشي مهمي در كيفيت زندگي افراد مبـتلا بـه    تنظيم هيجاني، HEXACO ابعاد شخصيتي استنتاج:
 .كنند ميگرن ايفا مي

  
  ، راهبردهاي مقابله با استرس، كيفيت زندگي، ميگرنتنظيم هيجاني، HEXACOابعاد شخصيتي هاي كليدي:  واژه

  
 مقدمه

 طـول  مـزمن، بـا   سـردرد  شـكل  تـرين  شايع عنوان به ميگرن
 هايي علامت با گاهي و درد بدون فواصل و ساعت 4-72 مدت
 ميـدان  در ستاره يا خطوط زيگزاگ مثل سردرد ي حمله از قبل

 از تـرس  اسـتفراغ،  تهوع، مثل با علايمي حمله طول در و بينايي
 در سـردرد  ايـن  شـود.  مـي  داده صـدا تشـخيص   از تـرس  يـا  نور

 گـزارش  اسـاس  بـر  اسـت و  آقايـان  از بيشـتر  برابـر  2-3 ها خانم
 كننـده  نـاتوان  اخـتلالات  نوزدهم رتبه جهاني، سازمان بهداشت

  .)1(است  داده اختصاص خود را به
   معـادل  كنـد،  مي ايجاد سال طي ناتواني كه ميگرن در ميزان

 فشارخون، سـرطان  مانند بشر هاي عمده بيماري از بيشتر حتي يا
 جمعيـت  از درصـد  1-2 .)2(روماتوئيد اسـت   آرتريت و پستان

 مراكـز  بـه  كننـده  درصـد از بيمـاران مراجعـه    15-20 و عمومي
 مشـكلاتي  جمله از . ميگرن)3(هستند  ميگرني از بيماران سردرد
 همه بر آن نامطلوب اثرات كننده، ناتوان درد بر افزون كه است
. )4(كيفيـت زنـدگي، نمايـان اسـت      جملـه  از فـرد  زندگي ابعاد

 متناسـب  خدمات ارايه براي چارچوبي عنوان به زندگي كيفيت
 باشـد و برخـي   منابع مي تخصيص و زندگي مختلف هاي جنبه با

 تـرين  مهـم  عنـوان  بـه  را زنـدگي  كيفيـت  بهبـود  از پژوهشگران
  .)5(برند  مي نام درماني مداخلات هدف
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 شناختي و كيفيت زندگي افراد مبتلا به ميگرن متغيرهاي روان
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كه توجه پژوهشـگران   ترين عللي است استرس يكي از مهم
ميگرن به خود جلب كـرده اسـت. تحقيقـات نشـان       را در زمينه

توانـد از علـل ايجـاد كننـده يـا       دهنده آن است كه استرس مـي 
اما مسلم است كـه اضـطراب   . )6-10(تشديد كننده ميگرن باشد 

ر بـوده  شناسد و هميشـه همـراه بش ـ   عصر و زمان نميو استرس، 
بنــابراين، آن چــه در رونــد زنــدگي تمــامي افــراد حــايز  .اســت

اهميــت اســت، راهكارهــاي كــاهش اســترس، مقابلــه و كنتــرل 
باشد. مقابله، عبارت از تسلط يافتن، كم كـردن و يـا    استرس مي

كننـد و ممكـن    هايي است كه اسـترس ايجـاد مـي    تحمل آسيب
اراحتي عـاطفي او  است رابطه فرد را با محيط تغيير و يا ميـزان ن ـ 

  .)11(را كاهش دهند 
گيـري فراينـد    بر حسـب جهـت   راهبردهاي مقابله با استرس

مقابله به سمت مشكل ادراك شده يا احساسات فرد، به دو نوع 
. در مقابلـه  )12(شـود   مدار تقسـيم مـي   مدار و هيجان مقابله مسأله

د شـود، فـر   نيـز ناميـده مـي   » مدار تكليف«كه مقابله » مدار مسأله«
زا و رسيدن به هدف، به طور مسـتقيم   براي تعديل عامل استرس

مـدار   شود. بنابراين، مقابله مسـأله  زا مواجه مي با موقعيت استرس
اسـت و از طريـق تغييـر رابطـه بـين فـرد و محـيط        » عمل محور«

 فـرد  هـاي  تـلاش  بـه  مسأله، بر متمركز . مقابله)13(يابد  تحقق مي
 مربـوط  مشـكل  بـا  مسـتقيم  يدرآميختگ ـ و وضـعيت  تغيير براي
 فشار عامل بر فرد مدار مسأله مقابله در ديگر، عبارت شود. به مي

 راسـتاي  در اي سـازنده  اقدامات كند مي سعي و شود مي متمركز
 .)14( دهد انجام آن حذف يا فشار شرايط تغيير

زا و  مدار، فرد بـراي تعـديل عامـل اسـترس     در مقابله هيجان
هاي هيجـاني مـرتبط يـا     تنظيم حالترسيدن به هدف، دست به 

زند. اين نـوع مقابلـه، رويـه فـرد در      زا مي ناشي از عامل استرس
زا و ارزيـابي و تفسـير وي از آن عامـل را     توجه به عامل استرس
زا سـر و   دهد و با تغيير معنـي عامـل اسـترس    تحت تأثير قرار مي

 هايپيامـد  كنـد،  مـي  سـعي  فرد مدار، هيجان مقابله كار دارد. در
 اوليــه مقابلــه كنــد. كــاركرد مهــار را فشــارآور واقعــه هيجــاني
 تعـادل  تا است عامل فشارآور هيجاني مهار و مدار،تنظيم هيجان
 .)12(شود  حفظ فرد هيجاني

ــه بررســي نقــش     ــن وجــود، برخــي از پژوهشــگران ب ــا اي   ب

انـد.   راهبردهاي مقابلـه بـا اسـترس در بيمـاري ميگـرن پرداختـه      
Sorbi  وTellegen هاي مقابله  نشان دادند كه آموزش مهارت

هـاي ميگـرن    آرامـي باعـث كـاهش نشـانه     با استرس بيشتر از تن
و همكـاران نشـان دادنـد بـراي درمـان و       Radat. )15(شـود   مي

هـاي افـراد مبـتلا بـه ميگـرن ابتـدا بايـد اسـترس و          كاهش نشانه
ادند نشان د  Beckerو  Sauro.)16(اضطراب آنان كاهش يابد 

هاي مقابله با استرس نقش اساسي در كاهش استرس  كه مهارت
و  Najam .)17(هـاي ميگـرن دارنـد     و به دنبال آن، بهبود نشـانه 

Aslam هاي مقابلـه بـا اسـترس     نشان دادند كه آموزش مهارت
  .)18(شود  باعث كاهش شدت علايم ميگرن مي

طور كه در مبحث راهبردهاي مقابله بـا اسـترس ذكـر     همان
اي  شــد، يكــي از راهبردهــاي مقابلــه بــا اســترس راهبــرد مقابلــه 

مدار است كه شامل كوشش پيامدهاي تنظـيم پيامـدهاي    هيجان
  شود. هيجاني است و موجب ايجاد تعادل عاطفي و هيجاني مي

اي  تنظيم هيجاني، فرايندي است كه از آن بـه عنـوان مقولـه   
ــذيرش      ــات، ب) پ ــاهي و درك هيجان ــف) آگ ــر ال ــتمل ب مش
هيجانات و ج) توانايي براي كنترل كردن رفتارهـاي تكانشـي و   
رفتار كردن مطـابق بـا اهـداف مطلـوب بـه منظـور دسـتيابي بـه         

  .)19(شود  اهداف فردي و مطالبات موقعيتي ياد مي
 همــه راهبردهــاي شــامل هيجــان تنظــيم ،Gross لمــد طبــق
 و حفـظ  بـراي افـزايش،   كـه  شـود  مـي  اي غير آگاهانـه  و آگاهانه
 هيجـاني  پاسخ يك و شناختي رفتاري هيجاني، هاي مؤلفه كاهش

 و منفـي  هيجانات كنترل و معناي كاهش و به شود مي برده كار به
ــوه ــتفاده نح ــت اس ــات مثب ــت  از هيجان ــن .)20(اس ــازه اي ــه س  ب

 و دارد اشـاره  كنـد،  مـي  كنتـرل  را هيجاني حالات فرايندهايي كه
 و شـدت  تعـديل  وسيله به حالات هيجاني كنترل از فرايند عبارت
اسـت   تنظـيم ممكـن   ايـن  از اين رو، هيجاني است، تجارب زمان
  .)21(باشد  هيجان حفظ يا تشديد سركوب، شامل

نشـان داد كـه افـراد    ، Johnsonدر پژوهشي در اين راسـتا،  
ــالاتري      ــرات ب ــي، نم ــه منف ــاس عاطف ــرن در مقي ــه ميگ ــتلا ب مب

  .)22(گيرند و قادر نيستند هيجانات خود را تنظيم نمايند  مي
توانـد   ابعاد شخصيتي نيز يكي ديگر از عواملي است كه مي

در ايجاد يا تشديد بسياري از اختلالات نقـش داشـته باشـد. بـه     
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 پژوهشي

وهشگران به بررسي ابعاد شخصيتي در همين منظور، برخي از پژ
  .)23(اند  بيماران مبتلا به ميگرن پرداخته

ــارت  ــبت  الگــوي از شخصــيت عب ــه نس ــدار ب  صــفات، پاي
ــا كــه هــايي ويژگــي يــا هــا گــرايش ــار بــه اي انــدازه ت  دوام رفت

ــه بخشــد. مــي ــر، اختصاصــي طــور ب ــا صــفات از شخصــيت ت  ي
 رفتـار،  در فردي هاي تفاوت به كه شود مي تشكيل هايي گرايش
ــار ثبــات ــداوم و زمــان طــول در رفت ــار ت  هــاي موقعيــت در رفت

 باشند، فرد به منحصر توانند مي صفات اين. انجامد مي گوناگون
 ها آن الگوهاي اما باشند، سهيم آن در گونه يك اعضاي كل يا
مـدل پيشـنهادي در رابطـه بـا سـاختار      دارنـد.   تفاوت فرد هر در

 عـاملي  6 مـدل  ،است به كار رفته شخصيت كه در اين پژوهش
HEXACO  صـداقت هـاي   اصلي آن از سر واژه ناماست كه- 

ــيج )Honesty( فروتنــــي ــذيري (، تهيــ ، )Emotionalityپــ
، بـا  )Agreeablenessتوافـق ( ، )Extraversionگرايي ( برون

بـه تجربـه    و گشـودگي  )Conscientiousness( وجدان بودن
)Openness to experience( شده است  گرفته)24(. 

هـا و ابعـاد    برخي از پژوهشگران بـه بررسـي نقـش ويژگـي    
نشــان دادنــد كــه انــد و  شخصــيتي در بيمــاري ميگــرن پرداختــه

دهـد   رنجورخويي، احتمال ابتلا بـه ميگـرن را افـزايش مـي     روان
)28-25 ،23( .Wade  وPrice   گرايـي   بيان كردند كه بعـد بـرون

گرايي  در افراد مبتلا به ميگرن كمتر از افراد عادي است و برون
. )29(گـذارد   هـا مـي   اثرات مثبتي بر سازگاري و روند درمان آن

Luconi داري معني و واضح ارتباط و همكاران نشان دادند كه 
 با هيپوكندريازيس و افسردگي نگري، درون شخصيتي بين ابعاد
و  Kirkcaldy .)30(دارد  وجـــود ميگرنـــي مـــزمن  ســـردرد
هـاي   با استفاده ار مقياس ميلون نشان دادند كه ويژگي همكاران

شخصيتي پارانويد، اسكيزوفرني و هيپومـاني در افـراد مبـتلا بـه     
  .)31(ميگرن شيوع بيشتري دارد 

با توجه به مطالب ذكر شده در زمينه عوامل اساسـي مسـبب   
يفيت زندگي افراد مبـتلا بـه ميگـرن و ايـن كـه      اين بيماري و ك

، HEXACOهيچ پژوهشي بـه بررسـي نقـش ابعـاد شخصـيتي      
هاي مقابله با استرس و تنظيم هيجاني در كيفيـت زنـدگي    سبك

از ايــن رو تعيــين نقــش افــراد مبــتلا بــه ميگــرن نپرداختــه بــود،  

اي در شناسـايي تعيـين    توانـد گـام ارزنـده    متغيرهاي حاضـر مـي  
بنـابراين هـدف   هاي كيفيت زنـدگي ايـن بيمـاران باشـد.      كننده

ــاد شخصــيتي    ــين نقــش ابع ــژوهش حاضــر تعي ، HEXACOپ
هاي مقابله با استرس و تنظيم هيجاني در كيفيـت زنـدگي    سبك

  .  افراد مبتلا به ميگرن بود
  

  ها مواد و روش
توصـيفي و از نـوع همبسـتگي بـود كـه در      پژوهش حاضـر  

جامعه آماري پژوهش  انجام شد. 1392شهرستان شيراز در سال 
ها به ميگرن  كه ابتلاي آنبود شامل كليه بيماران مبتلا به ميگرن 
ــين   ــه بـ ــار جامعـ ــاي معيـ ــر مبنـ ــردرد (  بـ ــي سـ ــا  IHSالمللـ يـ

International headache society(    توســط متخصــص
  شناس مسجل شده بود. روانو  اعصاب وروان

هــاي  بــه منظــور بــرآورد حجــم نمونــه بــا اســتفاده از شــيوه 
متفاوتي نظيـر پيشـينه مطالعـات همبسـتگي و جـدول اسـتاندارد       

Krejcie- Morgan نفر از بيماران مبتلا به ميگـرن   100، تعداد
ــه روش     ــوس، ب ــالت ط ــاني رس ــز درم ــه مرك ــده ب ــه كنن مراجع

هـاي ورود بـه    شـدند. مـلاك  در دسـترس انتخـاب   گيري  نمونه
پژوهش شامل مسجل شدن تشخيص بيماري ميگـرن بـر مبنـاي    

 20-50المللي سردرد، محـدوده سـني بـين     معيارهاي جامعه بين
ســال از بيمــاري و آگــاهي بيمــاران از   1ســال، ســابقه حــداقل 

هـاي خـروج از پـژوهش     بيماري خويش بـود. همچنـين مـلاك   
آلرژي، سابقه صدمه به سر،  هاي گوارشي، شامل ابتلا به بيماري

هــاي  هــاي ســايكوتيك و رژيــم هــاي تشــنجي، اخــتلال اخــتلال
  لاغري و چاقي بود.

  
  آوري اطلاعات شيوه جمع

براي اجراي اين پژوهش به مركـز درمـاني رسـالت طـوس     
هاي ورود در مـورد   مراجعه و بيماران مبتلا به ميگرن كه ملاك

هماهنگي با مركـز و   كرد، انتخاب شدند. بعد از ها صدق مي آن
هـاي پـژوهش بـه ترتيـب      نامه كسب رضايت از بيماران، پرسش

هـاي مقابلـه بـا اسـترس و      ، سبكHEXACOكيفيت زندگي، 
ــت و از آن     ــرار گرف ــاران ق ــار بيم ــاني در اختي ــيم هيج ــا  تنظ ه
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درخواست شد كه به دقت سؤالات را مطالعـه كننـد و متناسـب    
آوري  . پـس از جمـع  هـا را تكميـل نماينـد    با وضعيت خـود، آن 

هـاي ضـريب همبسـتگي     هاي پـژوهش بـا روش   اطلاعات، داده
Pearson     و تحليل رگرسون چندگانه، مـورد تجزيـه و تحليـل

  آماري قرار گرفتند.
  

  ابزارهاي پژوهش
 در سـؤال  36 نامه شـامل  اين پرسش مقياس كيفيت زندگي:

 محــدوديت جســماني، عملكــرد شــامل كــه اســت بعــد هشــت
 سـلامت  جسـماني،  درد جسـماني،  مشـكلات  از ناشـي  عملكرد
 بـا  عملكـرد  محدوديت رواني، سلامت نشاط، احساس عمومي،
 مجمـوع  اسـت. بـه   اجتمـاعي  عملكرد و عاطفي مسايل به توجه
 تعلـق  صـد  تـا  صـفر  نمـرات  سـلامت،  گانـه  هشـت  ابعاد نمرات
 داد. مـي  نشـان  را بهتر سلامت وضعيت بالاتر، نمرات كه گرفت

نشاط، سـاير   مقياس جز به كه داد داخلي نشانتحليل همخواني 
در  پايـايي  استاندارد ضرايب حداقل فارسي از گونه هاي مقياس

همگرايـي بـه    آزمون روايي برخوردارند. 77/0-90/0 محدوده
 هـر  همبسـتگي  از استفاده با گيري اندازه فرضيات بررسي منظور
 دسـت  را بـه  مطلوبي نتايج نيز شده سازي مقياس فرضيه با سؤال
 40/0شده  توصيه مقدار از بيش همبستگي ضرايب تمامي داد و

  ).58/0-95/0به دست آمد (دامنه تغيير ضرايب 
 9/65آمد كه  دست به اصلي جزء دو عاملي تحليل در آزمون

   SF- 36نامـــه  هـــاي پرســـش مقيـــاس ميـــان پراكنـــدگي درصـــد
)36 -Short form (ــه را ــي توجي ــن    م ــايي اي ــار و پاي ــود. اعتب نم

منتظري نامه در جمعيت ايراني مورد تأييد قرار گرفته است.  پرسش
 مقياسدر  جز هـ ـبو همكاران نشان دادند كـه پايـايي ايـن آزمـون     

 در پايايي استاندارد ضرايب حداقل از مقياسها ساير ، درنشاط
ــينبرخوردارند.  77/0- 90/0 محدوده  ايــن همگرايي روايي همچن

  .)32(گزارش نمودند  58/0- 95/0 دامنهمقياس را در 
نامـه شخصـيتي    : پرسـش HEXACOنامه شخصيت  پرسش

HEXACO  60مدلي از ابعاد عاملي شخصيت است كه داراي 
تواضـع، تهيـيج پـذيري،     -باشد و شـش بعـد صـداقت    سؤال مي

گرايي، توافـق پـذيري، بـا وجـدان بـودن و گشـودگي بـه         برون

سـؤال هسـت.    10شـود كـه هـر بعـد داراي      تجربه را شامل مـي 
باشد؛ بـه ايـن    نامه به صورت ليكرت مي گذاري اين پرسش نمره

، Ashtonو  Leeاسـت.   5الـي   1صورت كه دامنه نمرات بـين  
Cronbach's alpha تهيـيج  92/0تواضع ( -را براي صداقت ،(

ــذيري ( ــرون90/0پ ــي ( )، ب ــا  )،89/0)، ســازگاري (92/0گراي ب
) گـزارش  90/0) و گشـودگي بـه تجربـه (   89/0وجدان بـودن ( 

  .)24(كردند 
همچنين بشيري، پايـايي ايـن مقيـاس را بـا اسـتفاده از تحليـل       

هاي  ، براي هر كدام از مؤلفهMANOVAعامل اكتشافي تحليل 
گرايـي، توافـق پـذيري، بـا      تواضع، تهييج پذيري، برون - صداقت

، 74/0، 80/0را بـه ترتيـب   وجدان بـودن و گشـودگي بـه تجربـه     
ــاد پرســش  76/0و  71/0، 73/0، 81/0 ــين ابع ــه  و همبســتگي ب نام

ــيتي  ــيتي  و پرســـش NEOشخصـ ــه شخصـ در  HEXACOنامـ
(توافـق  74/0گرايي) تـا   (برون28/0ترين سطح از  بالاترين و پايين

  .)33(پذيري) گزارش كرد 
 40 داراي استرس: اين مقياس با مقابله هاي شيوه نامه پرسش

 و مــدار مســأله اســترس بــا مقابلــه هــاي شــيوه بــه ســؤال مربــوط
اي  مقابلــه اي حيطــه هشــت جــدول از اســتفاده مــدار، بــا هيجــان

Jallowice اي (هرگـز،   گزينـه  5هـا بـه صـورت     باشد. ماده مي
بـه   4تـا   0هـاي   خيلي كم، گاهي، اغلب و هميشه) است و نمره

 نـوع  شـده،  بكس ـ امتيـاز  بر اسـاس  گيرد. ها تعلق مي اين گزينه
 اعتمـاد  شـود. درجـه   مشخص مي شده به كار گرفته مقابله شيوه
 بـا  Jallowice اسـترس  بـا  مقابلـه  هـاي  نامـه روش  پرسش علمي

Cronbach's alpha تـا   48/0 از مختلـف  مقالـه  24 از برگرفته
 بـار  اولـين  نامـه  پرسـش  ايـن  نيـز  ايران گرديد. در برآورد 81/0

 قـرار  همكاران) مورد اسـتفاده (به نقل از حياتي و  زهري توسط
 نـوع  استرس با مقابله هاي شيوه در شده كسب گرفت. امتيازات

) و 21-40)، متوسـط ( 0-20ضـعيف (  سطح سه در مدار مشكل
 بـا  مقابلـه  هـاي  شيوه در شده كسب امتيازات و )41-60خوب (
)، متوسـط  0-32ضـعيف (  سطح سه در مدار هيجان نوع استرس

  .)34(است  بوده )65-96) و خوب (64-33(
 ERQ )Emotions regulatioنامه تنظيم هيجاني  پرسش

questionnaireنامـه توسـط    ): اين پرسشGross  وJohn  در
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 و همكار ني بيگي قلعه رضا ايل  
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 پژوهشي

 هيجـاني  تنظـيم  هـاي  استراتژي گيري اندازه به منظور 2003سال 
 زيـر مقيـاس   مشـتمل بـر دو   نامـه  پرسـش  اسـت. ايـن   شـده  تهيه

ارزيـابي   بـراي  مـورد  6 شامل هيجان، سركوبي و مجدد ارزيابي
ــورد 4 و مجــدد ــراي م  Johnو  Grossباشــد.  ســركوبي مــي ب
 چهـار  بـا  آن ارتباط با بررسي را نامه پرسش اين همگراي روايي
اي،  مقابلـه  سـبك  شـده،  ادراك هيجـاني  تنظـيم  موفقيـت  سازه

دادنـد.   قـرار  بررسي مورد بودن اعتماد غيرقابل و خلق مديريت
 پـنج  ابعـاد  با آن ارتباط بررسي با را واگراي آن روايي همچنين
ــل ــزرگ عام ــرل شخصــيت، ب ــه، كنت ــناختي تكان ــايي ش  و توان

 داراي مقيـاس  ايـن  علاوه، به كردند. بررسي اجتماعي مطلوبيت
نشـان   كه باشد مي 69/0و پايايي بازآزمايي  73/0دروني  پايايي
  .)35(است  آن قبول قابل پايايي دهنده

 از اين مقيـاس را بـا اسـتفاده    در ايران حسيني و خير، پايايي
گـزارش كردنـد كـه بيـانگر پايـايي       70/0دروني همساني روش

 طريــق از را مقيــاس ايــن مطلــوب ايــن مقيــاس اســت و روايــي
بين  مقياس كل نمره با گويه هر نمره همبستگي ضرايب بررسي

ــا  51/0 ــب      68/0ت ــي مناس ــانگر رواي ــه بي ــد ك ــزارش كردن گ
  .)36(نامه تنظيم هيجاني است  پرسش

  

  ها يافته
شناختي گـروه مـورد    هاي جمعيت ، يافته1در جدول شماره 

  مطالعه آمده است.
  

  شناختي در گروه مورد مطالعه : فراواني و درصد متغيرهاي جمعيت1جدول شماره 
 فراواني (درصد) متغير فراواني (درصد) متغير
 55/39)28/4( ميانگين سني كل  64) 64( متأهل
  12) 12(  زير ديپلم  36) 36(  مجرد
 20)20( ديپلم  40) 40( مرد
  19) 19(  فوق ديپلم  60) 60(  زن

  29) 29(  ليسانس  10/38) 45/3(  ميانگين سني زنان
 20)20( فوق ليسانس و بالاتر 73/41) 51/4( ميانگين سني مردان

  
ــان ــماره    هم ــدول ش ــه در ج ــور ك ــي  2ط ــاهده م ــود،  مش   ش

   HEXACOانحراف معيار نمره كل ابعـاد شخصـيتي    ±ميانگين 
انحـــراف معيـــار نمـــره كـــل  ±، ميـــانگين 740/141 ± 496/14

ــبك ــترس    ســـ ــا اســـ ــه بـــ ــاي مقابلـــ   ،590/61 ± 647/4هـــ
ــانگين  ــاني     ±ميـ ــيم هيجـ ــل تنظـ ــره كـ ــار نمـ ــراف معيـ   ،انحـ

انحــراف معيــار كيفيــت زنــدگي  ±و ميــانگين  220/25 ± 125/5
  بود. 500/89 ± 291/16

  
، تنظيم HEXACOانحراف معيار نمرات ابعاد شخصيتي  ±: ميانگين 2جدول شماره 

  هيجاني، راهبردهاي مقابله با استرس و كيفيت زندگي افراد مبتلا به ميگرن
 انحراف معيار ±ميانگين   متغير 

عوامل شخصيتي 
HEXACO  

  220/28 ± 751/5  صداقت و تواضع
  330/28 ± 854/5  تهييج پذيري

  770/27 ± 729/6  گرايي برون
  670/31 ± 944/7  گشودگي به تجربه

  650/30 ± 574/6  توافق
  680/28 ± 734/5  وجدان
  740/141 ± 496/14  كل

     

  راهبردهاي مقابله
  610/32 ± 382/2  مدار مسأله
 980/28980/28 ± 091/3  مدار هيجان
  590/61 ± 647/4  كل

     

 تنظيم هيجاني

  990/11 ± 476/2  مجددارزيابي 
  230/14 ± 591/3  سركوبي هيجان

  220/25 ± 125/5  كل
     

  500/89 ± 291/16    كيفيت زندگي
  

، تهيـيج  شـود  مشـاهده مـي   3 شـماره  طور كه در جـدول  همان
 )r = - 216/0( مـدار  اي هيجان ، راهبرد مقابله)r = - 298/0(پذيري 

با كيفيت زندگي افـراد مبـتلا بـه    ) r = - 152/0(و سركوبي هيجان 
دار داشتند و به عبـارت ديگـر، بـا كـاهش      ميگرن رابطه منفي معني

اي هيجان مدار و سركوبي هيجان،  تهييج پذيري، راهبردهاي مقابله
گرايـي   يافت. برون كيفيت زندگي افراد مبتلا به ميگرن افزايش مي

)276/0 = r(، مـدار   اي مسـأله  راهبرد مقابله)111/0 = r(   و ارزيـابي
با كيفيت زندگي افراد مبتلا بـه ميگـرن رابطـه    ) r = 129/0(مجدد 

گرايـي،   دار داشتند؛ به عبارت ديگـر، بـا افـزايش بـرون     مثبت معني
مدار و ارزيابي مجدد، كيفيـت زنـدگي    اي مسأله راهبردهاي مقابله

  يافت. بيماران مبتلا به ميگرن افزايش مي
، گشــودگي بـــه تجربـــه  )r = 188/0(صــداقت و تواضـــع  

)100/0 = r( ــق ــدان )r = 121/0(، توافـ ــا r = 150/0(، وجـ   ) بـ
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  ميگرن، تنظيم هيجاني و راهبردهاي مقابله با استرس با كيفيت زندگي افراد مبتلا به HEXACOابعاد شخصيتي : ضريب همبستگي 3شماره  جدول
  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  متغير  
                     000/1  صداقت و تواضع  1
               000/1 -108/0  تهييج پذيري  2
                  000/1  - 990/0 209/0*  گرايي برون  3
                000/1  122/0  - 032/0 283/0  گشودگي به تجربه  4
            000/1 150/0 278/0* -354/0 251/0*  توافق  5
            000/1 100/0  295/0  092/0  - 399/0 262/0  وجدان  6
          000/1 -79/0 -069/0 209/0 -260/0 015/0 -129/0  مدار مسأله  7
        000/1  152/0 - 432/0** 081/0  154/0  228/0 - 127/0* 019/0  مدار هيجان  8
     000/1 - 125/0  125/0  - 100/0 - 028/0 - 011/0* - 099/0  089/0* - 120/0  ارزيابي مجدد  9

    000/1 099/0 - 114/0  241/0 -269/0* -209/0 -159/0 -055/0 062/0* -107/0  سركوبي هيجان 10
  1 - 152/0** 129/0* - 216/0* 311/0**  150/0 121/0  100/0 276/0** - 298/0** 188/0  كيفيت زندگي 11

 01/0داري در سطح  ** معني؛ 05/0داري در سطح  * معني

 
هاي كيفيت  بيني كننده : تحليل رگرسيون چندگانه پيش4جدول شماره 

  زندگي در افراد مبتلا به ميگرن
 B SE Beta T(p)  متغير

 283/3 368/0221/0 584/0  صداقت و تواضع

 -126/4** -409/0 286/0 -693/0  تهييج پذيري
  298/3**  331/0 244/0  382/0  گرايي برون

  681/2  218/0 298/0  362/0  گشودگي به تجربه
 059/3 221/0 324/0 374/0 توافق
  439/2  200/0 391/0  299/0  وجدان

 003/3** 160/0 285/0 505/0  راهبردهاي مقابله
 - 863/2**  - 141/0 279/0  632/0  تنظيم هيجان

  279/0  =2R   472/0  =R   
  01/0داري در سطح  معني** ؛ 05/0داري در سطح  * معني

  
دار نداشتند و  كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ميگرن رابطه معني

بــه عبــارت ديگــر، بــا افــزايش يــا كــاهش صــداقت و تواضــع،  
گشودگي به تجربه، توافق و وجدان، تغييري در كيفيت زندگي 

  گردد. بيماران مبتلا به ميگرن ايجاد نمي
 ــ ــين ت ــراي تعي هــاي  ي ويژگــيمتغيرهــاثير هــر يــك از أب

بـه  شخصيتي، تنظـيم هيجـان و راهبردهـاي مقابلـه بـا اسـترس       
بـه عنـوان متغيـر     كيفيـت زنـدگي  بـين و   عنوان متغيرهاي پيش

 4 شماره تحليل شدند. در جدول ،رگرسيون  ملاك در معادله
كه بيـانگر   )P > 001/0( دار است مشاهده شده معني Fميزان 

همچنـين نتـايج    و اري اسـت درست بودن معادله از لحاظ آم ـ

توسـط   كيفيـت زنـدگي  درصد از واريـانس   28 دهد نشان مي
  شود.  تبيين مي هامتغيراين 

)، B = 331/0(گرايي  )، برونB = - 409/0(تهييج پذيري 
و تنظـيم هيجــان   )B = 160/0(راهبردهـاي مقابلـه بــا اسـترس    

)141/0 - = B(  كيفيـت  ند تغييرات مربوط به نتوا ميبه ترتيب
داري  بـه صـورت معنـي    مبـتلا بـه ميگـرن،    افرادرا در  زندگي
  د.نبيني كن پيش

  

  بحث
هـاي شخصـيتي    هدف پژوهش حاضر بررسي نقش ويژگي

HEXACO   راهبردهاي مقابله با استرس و تنظـيم هيجـاني در ،
بيني كيفيت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه ميگـرن بـود. نتـايج         پيش

گرايي، راهبـرد   برون حاصل از پژوهش نشان داد تهييج پذيري،
مـدار، سـركوبي    اي مسـأله  مـدار، راهبـرد مقابلـه    اي هيجان مقابله

هيجان و ارزيابي مجدد با كيفيت زندگي افراد مبتلا بـه ميگـرن   
دار دارند و همچنين ابعاد شخصيتي تهييج پـذيري و   رابطه معني

گرايـي و تنظـيم هيجـان و راهبردهـاي مقابلـه بـا اسـترس،         برون
مبـتلا بـه    افرادرا در  كيفيت زندگيتغييرات مربوط به توانند  مي

  د.نبيني كن داري پيش به صورت معني ميگرن،
طور كه ذكر شد، نتايج حاصـل از پـژوهش نشـان داد     همان

بيني كيفيت زندگي  كه بعد شخصيتي تهييج پذيري قادر به پيش
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 پژوهشي

باشـد. ايـن يافتـه بـا نتـايج مطالعـات        بيماران مبتلا به ميگرن مـي 
، تازيكي و )25( زاده ، دادستان و رسول)23(ايي و فراشبندي طوب

ــاران  و  Ligthartو  )27( Rasmussenو  Breslau، )26(همك
Boomsma )28(    تـوان   همخواني دارد. در تبيين ايـن يافتـه مـي

گفت كه با توجه بـه ايـن كـه عامـل تهيـيج پـذيري افـرادي را        
بيـل نگرانـي و   كند كه به واسطه هيجانات منفي از ق توصيف مي

زدگـي در مقايسـه بـا     ، در هيجـان )37(افتند  ناامني به زحمت مي
همتايان خود به جاي ثبات داشـتن و گـرفتن نمـره كـم، نوسـان      

  .)38(دهند  خلق نشان مي
ويژگــي  تهيــيج پــذيري يــك كــه گفــت تــوان همچنــين مــي

 بـا  و دارد كيفيت زنـدگي  با تنگاتنگي ارتباط كه است شخصيتي
برانگيختگي،  غم، ترس، چون عواطف منفي و عاطفي ثبات عدم

كه  است. از آن جا همراه نفرت و گناه احساس خشم، عصبانيت،
 افرادي دارند، تأثير محيط و فرد سازگاري در مخرب هاي هيجان

 بيشـتري  احتمـال  اين شـاخص باشـند،   در بالا هاي نمره داراي كه
 در كمتـري  قـدرت  باشـند و  منطقـي  غير باورهاي داراي كه دارد

داشـته   ديگـران  بـا  تري انطباق ضعيف هاي درجه و ها تكانه كنترل
 سـاز و كارهـاي   روانـي،  فشارهاي با رويارويي هنگام در باشند و
  .)39(به كار گيرند  را اي مقابله
 رنجـور  افـراد روان  كه كرد اشاره توان مي يافته تبيين اين در
 و تكانشـگري بـه   بيشـتري  تمايـل  و هستند منفي عواطف داراي
 سـطح سـازگاري   به طـور معمـول   بنابراين دارند؛ پذيري  آسيب
 دهنـد. چنـين رفتارهـايي موجـب     مـي  قـرار  تـأثير  تحت افراد را

  شود. مي كيفيت زندگي كاهش سطح
ــيتي       ــد شخص ــه بع ــان داد ك ــژوهش نش ــايج پ ــين نت همچن

بيني، كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا بـه     گرايي قادر به پيش برون
 Priceو  Wade  اشد. ايـن يافتـه بـا نتـايج پـژوهش     ب ميگرن مي

گرايـي در   مطابقت دارد؛ آنان بيـان كردنـد كـه بعـد بـرون      )29(
گرايـي   افراد مبتلا به ميگرن كمتر از افراد عـادي اسـت و بـرون   

گـذارد. در   هـا مـي   اثرات مثبتي بر سازگاري و رونـد درمـان آن  
كـه ايـن بعـد     توان گفت كه با توجـه بـه ايـن    تبيين اين يافته مي

ــاعي را پـــيش  ــاي اجتمـ ــياري از رفتارهـ ــي مـــي بسـ ــد،  بينـ كنـ
گرا در تعاملات اجتماعي نسبت بـه افـرادي    هاي برون آزمودني

انـد. همچنـين    گرا نبودند، نمره بيشتري را كسب كـرده  كه برون
دهنـد.   كنترل و صميميت بيشـتري را در تعـاملات گـزارش مـي    

ن را مهربـان، دوسـتدار   گـرا آنـا   دوستان و همسالان افـراد بـرون  
 در بـالا  كننـد. نمـرات   تفريح، با محبت و پرحـرف قلمـداد مـي   

 از مثبـت  ارزيـابي  هيجانـات مثبـت،   تجربـه  با گرايي برون عامل
 رضـايت  و بهتـر  جسمي عمومي، كاركردهاي سلامت وضعيت
  .)40(توأم است  بالاتر زندگي

و  بـودن  اجتمـاعي  شـامل  كه گرايي برون شخصيت ويژگي
 بـه فعاليـت،   نياز ورزي، جرأت شادابي، سرزندگي، مثل صفاتي
 در شـده  تحقيقـات انجـام   از برخـي  بـا  اسـت،  تحرك و هيجان
  رضايت و كيفيت زندگي همخواني دارد.  زمينه

بينـي كيفيـت    مقياس ارزيابي مجدد قـادر بـه پـيش   همچنين 
در مـورد ايـن يافتـه، بـا     باشد.  زندگي بيماران مبتلا به ميگرن مي

مفيد بودن هيجانات از نظـر اجتمـاعي و نقـش سـازنده     توجه به 
ها در انتقال احساسات به ديگران، تعاملات اجتماعي، ايجـاد   آن

و حفظ و قطع رابطه با ديگران و افزايش يا كاهش توانايي فـرد  
براي انجام كار و نگرش به زندگي و افزايش يا كاهش آگاهي 

و پــذيرش  تــوان گفــت آگــاهي ، مــي)20(از نيازهــاي هيجــاني 
هيجانات، ابراز به موقـع هيجانـات و ارزيـابي مجـدد بـه عنـوان       
راهبرد مثبت تنظـيم هيجـان نقـش مهمـي در سـازگاري مثبـت،       

. )41(افزايش احساسات مثبت و كاهش احساسات منفـي دارنـد   
 80ها و ايـن يافتـه كـه     از اين رو، با توجه به نتايج ساير پژوهش

و  )3(درصد از بيماران مبتلا بـه ميگـرن داراي افسـرگي هسـتند     
ايــن نكتــه كــه همراهــي افســردگي بــا ميگــرن موجــب تشــديد 
احساس درد، ايجاد اثـرات مخـرب هيجـاني، عـدم شناسـايي و      

فـراد مبـتلا بـه    توان گفـت كـه ا   ، مي)42(شود  افت هيجانات مي
ميگرن به دليل همراهي اين اختلال با اختلالات خلقي و ايجـاد  
خلق منفـي، از توانـايي بازشناسـي و پـردازش مجـدد هيجانـات       

  برخوردار نيستند.
بيني كيفيت  مقياس سركوبي هيجانات قادر به پيشهمچنين 

هـاي   نتـايج پـژوهش  باشـد.   زندگي بيماران مبتلا به ميگـرن مـي  
دهـد كـه راهبـرد منفـي تنظـيم هيجـان يعنـي         مـي مختلف نشان 

بينـي كننـده عاطفـه منفـي      سركوبي و بازداري هيجانـات، پـيش  
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و بازداري و سركوب هيجانات از علل اصلي تشـديد   )43(است 
ــاري ــاني     درد و بيمـ ــب پريشـ ــت و موجـ ــف اسـ ــاي مختلـ هـ

. از اين رو افـراد مبـتلا بـه ميگـرن بـه      )44(شود  شناختي مي روان
ــاهش ت  ــل ك ــات   دلي ــايي هيجان ــايي شناس ــه  )42(وان ــور ب ، مجب

شـوند و از ايـن طريـق، پريشـاني حاصـل از       سركوب آنـان مـي  
دهند كه اين امر خود مسـبب ايجـاد    بيماري خود را افزايش مي

  دور باطلي در بيمار و نگرش او نسبت به درمان و بيماري است.
 بيني كيفيـت زنـدگي   مدار قادر به پيش اي هيجان راهبرد مقابله

 متغيـر  كـه  دهد مي ها نشان پژوهشباشد.  بيماران مبتلا به ميگرن مي
 بـر  مبتنـي  اي مقابلـه  راهبردهـاي  از اسـتفاده  رواني با فشارهاي مهار

 هـر چـه افـراد    ديگر، عبارت به دارد. معكوس رابطه مهار هيجاني،
 از كمتـر  داشـته باشـند،   روانـي  فشـارهاي  مهـار  در بيشتري توانايي
، اما توانايي كنترل )45(كنند  استفاده مي مدار هيجان مقابله هاي شيوه

 برآورده در شكست علت به اين بيماران و مهار فشارهاي رواني در
زنـدگي و   بر كنترل فقدان احساس و ديگران، خود نيازهاي كردن

ايـن علـت، بيشـتر از ايـن      بـه  و بيند مي پريشاني بيش از حد آسيب
  برند. سبك مقابله بهره مي

 هـاي  روش نشان داد كه اسـتفاده از  Carver پژوهش نتايج
 ماننـد  هـايي  روش ويـژه  بـه  استرس با مواجهه هنگام مدار هيجان

ــاب، ــزوا  اجتن ــار، ان ــيگار مصــرف و انك ــدهاي الكــل و س  پيام
دارد كــه بــا  دنبــال بــه را اي ناســازگارانه و منفــي شــناختي روان

  .)46(هاي افراد مبتلا به ميگرن مطابقت دارد  ويژگي
هـاي مختلـف نشـان     جالب توجه اسـت كـه نتـايج پـژوهش    

 راهبـرد  و رنجورخـويي  روان ويژگي شخصـيتي  دهد كه بين مي
، 48(وجـود دارد   دار و معنـي  رابطـه مثبـت   مدار، هيجان اي مقابله

كه در پـژوهش حاضـر افـراد مبـتلا بـه ميگـرن نيـز در بعـد         ) 47
كسـب   رنجورخويي نمرات بالاتري نسبت به افراد بهنجـار  روان

ــد. در ــين كردن ــن تبي ــه اي ــي يافت ــوان م ــت ت ــه گف ــراد ك ــا اف  ب
 از زا اسـترس  هاي موقعيت با رويارويي در رنجورخويي بالا روان

 هـاي  شـيوه  همچنـين  دوري گزينـي و  مانند منفعلانه راهبردهاي
 گيرند. مي بهره ميان فردي جويي ستيزه بر مبتني

كيفيت زندگي  بيني مدار قادر به پيش اي مسأله راهبرد مقابله
تـوان   در مـورد ايـن يافتـه، مـي     باشـد.  بيماران مبتلا به ميگرن مي

مدار با  مثبت بين شيوه مقابله مسأله  گفت با توجه به وجود رابطه
گرايي، توافق و گشودگي به تجربه  هايي شخصيتي برون ويژگي

 دليـل  بـه  گـرا  بـرون  توان چنين تبيين كرد كه افـراد  ، مي)47، 48(
 بيشـتر  بـودن  قاطع و صميمي بودن طلبي، جرأت بودن، پرانرژي

 اجتمـاعي،  حمايـت  جستجوي مانند مقابله، سازگارانه اشكال از
  كنند. مي استفاده مدار و شيوه مقابله مسأله مثبت تفكر

آزاد  نگـرش  داراي و منطقـي  كنجكـاو،  باز، افراد همچنين
 و كننـد  تحمـل  را ها سختي توانند مي باز افراد و باشند مي منشانه

 افـزايش  ايـن  و احتـرام بگذارنـد   رفتار و ها انديشه در تفاوت به
 كه افراد شود مي باعث جديد عقايد پذيرش و كنجكاوي حس
ــاز  كننــد. افــراد اســتفاده مــدار مســأله راهبــرد مقابلــه از بيشــتر ب

ــه شــناس وظيفــه ــل ب  شايســتگي، كارآمــدي، هــاي ويژگــي دلي
 راهبردهـاي  از زا تـنش  موقعيـت  يـك  بـا  مقابله در مداري وظيفه
  كنند. مي استفاده بيشتر مسأله حل

نتايج تحليـل رگرسـيون چنـد متغيـري نشـان داد كـه ابعـاد        
، تنظيم هيجاني و راهبردهـاي مقابلـه بـا    HEXACOشخصيتي 

درصد از واريانس كيفيت زندگي را تبيين كردند و  28استرس 
دهـد   داري بودند. اين نتيجه نشان مـي  بين معني داراي توان پيش

مانده، توسط متغيرهـاي   درصد از واريانس و عوامل باقي 72كه 
ديگر مؤثر بر كيفيت زنـدگي (نظيـر عوامـل زيسـت شـيميايي،      

شود. با توجـه بـه عـدم     شناختي، اجتماعي و انگيزشي) تبيين مي
تـوان اسـتنباط    هاي متناظر در پيشينه، از اين يافته مـي  وجود يافته

تنظيم هيجاني و راهبردهاي مقابله  ابعاد شخصيتي، تأثيركه كرد 
با استرس، بر كيفيت زندگي خيلي قابل ملاحظه نبوده است. بـه  

ن اين نكته لازم است كه تحقيقات همين دليل، براي روشن شد
  بيشتري در اين زمينه صورت گيرد.

گيري شده است كه نمرات بالا در بعـد   ها نتيجه در پژوهش
آورد و نمـرات   رنجورخويي كيفيت زنـدگي را پـايين مـي    روان

گرايي، گشودگي به تجربه، توافق و با وجدان  بالا در ابعاد برون
. همچنين اثـرات روانـي   )49(د بر بودن كيفيت زندگي را بالا مي

هاي نـاتوان كننـده و عـوارض جـانبي      ناشي از تشخيص بيماري
گذارد و باعث كاهش آن  ها، اثر منفي بر كيفيت زندگي مي آن
  .)50(گردد  مي
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 پژوهشي

 شهرستان شيراز و پژوهش به نمونه بودن محدود به توجه با
 هـا  يافته تعميم بايست در مي زمان، از مقطعي در بيماران بررسي
 روي بـر  فقـط  بررسـي  ايـن  كـه  آن جا از كرد. همچنين احتياط
 كـل  بـه  را نتـايج  تـوان  نمـي  اسـت،  بوده مبتلا به ميگرن بيماران
 از بيمـاران  رود اسـتفاده  داد. همچنين احتمال مـي  تعميم بيماران
 بايسـت  مـي  باشـد كـه   داده قـرار  تحت تـأثير  را نتايج نيز داروها
  گيرد. قرار توجه مورد

ــنهاد مــي   ــين پيش ــاطق و     همچن ــژوهش در من ــود ايــن پ   ش

هـاي   هاي ديگر و با اعمـال كنتـرل بيشـتري روي ويژگـي     استان
شناختي (سن، جنس، نوع سرطان، تحصـيلات و غيـره)    جمعيت

  نيز اجرا شود و نتايج آن مورد مقايسه قرار گيرد. 
  

  سپاسگزاري
پـژوهش   بدين وسيله از كليه بيماراني كه ما را در انجام اين

  شود. ياري رساندند، سپاسگزاري مي
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Abstract 
 

Background and purpose:	 The present study aimed to review honesty-humility, emotionality, 

extraversion, agreeableness, conscientiousness and openness to experience (HEXACO) personality dimensions 

emotion regulation and stress coping strategies’ role in predicting the quality of life (QoL) in migraine peoples. 

Materials and methods:	 This was a descriptive research and the research design was correlative. The 

statistical population included all migraine patients referring to therapeutic centers at Shiraz, Iran in 2013. The available 

sampling method was used. Therefore, 100 migraine patients referring to centers were selected and filled in the research 

questionnaires. The Quality of Life Questionnaire, shorten form of HEXACO Personality Questionnaire, Gross and 

John Emotion Regulation Scale and stress coping strategies questionnaires were used to collect the data. 

Results: The data were analyzed by Pearson’s correlation index and multivariable regression analysis. The 

results showed that a correlation have of emotionality (r = -0.298), extraversion (r = 0.276), ineffective coping 

strategy (r = 0.111), emotional coping strategy (r = -0.216), re-evaluation strategies (r = 0.129) and suppressing 

emotions (r = -0.152) with the QoL in migraine patients. In addition, the results showed that 28% of QoL variance 

was elaborated using HEXACO personality dimensions, type D personality and positive and negative emotions. 

Conclusion: It can be concluded that HEXACO personality dimensions, type D personality and positive and 

negative emotions play a major role in quality of life in migraine patients based on these findings. 
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