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  )مقالۀ پژوهشی(

-های سردرد بیماران مبتلا به میگرن مراجعهمدیریت خواب بر شاخص ۀتأثیر برنام

 شهرکننده به مرکز آموزشی درمانی رازی شهرستان قائم

 

 3معماریانبابه ، ر*2ه، منیره انوش1بارفروش مانا حدادی

 

 چکیده
کننده است.اختلالات خواب از عوامل   ترین علت سردرد ناتواناصلیمیگرن  وهدف:زمینه 

ملدیریت خلواب بلر     ۀباشند. این پژوهش با هدف تعیین تأثیر برنامل میگرن می مهم محرک
 به میگرن انجام شد.های سردرد مبتلایان شاخص

کننده به درمانگاه بیمار مبتلا به میگرن مراجعه 06تجربی، نیمه ۀدر این مطالع :روش بررسی
نفری آزمون  96دو گروه در  2931شهر در سال تخصصی مرکز آموزشی درمانی رازی قائم

 ۀنامل با تخصیص تصادفی( مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار پژوهش شام  پرسلش و کنترل )
کیفیلت خلواب    ۀنامل هلای سلردرد و پرسلش   شلاخص  ۀنامل اطلاعات دموگرافیک، پرسلش 

ک یل آموزشلی   ۀجلسل  4صلورت  همدیریت خواب ب ۀروه آزمون برنامپیتزبورگ بود.برای گ
 سردرد و کیفیت خواب قب  و یک ماه پس از اجلرای برنامله   یهاساعته اجرا شد.شاخص

 spssافلزار  نلرم  ۀوسلیل ههلا بل  تحلیل  داده  در دو گروه مقایسه گردید.تجزیله و و سنجیده 
 انجام شد. 20ۀنسخ

بعد از مداخله نسبت به قب  کلاهش  ۀمرحلتعداد دفعات سردرد در گروه آزمون در ها: افتهی
اما در ملدت   .p) <60/6)داری داشتامعنپیدا کرد و کیفیت خواب آنان نیز بهبود داری امعن

داری امعن.آزمون تی مستق  تفاوت <p)60/6)مشاهده نشدداری امعنو شدت سردرد تفات 
کیفیت خواب در گروه آزمون در مقایسه با گلروه کنتلرل در   ۀنمردر تعداد دفعات سردرد و 

نشلان   داریااما در شدت و طول مدت سردرد تفلاوت معنل  . بعد از مداخله نشان دادۀمرحل
 .نداد

ملدیریت خلواب   ۀبرنام که شودشنهاد مییهای پژوهش حاضر پ: با توجه به یافتهگیرینتیجه
 در کاهش تعداد حملات میگرن به کار گرفته شود.ثر ؤم یروش به عنوان
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 مقدمه

تللرین سللندرم درد است.سللردردهای  سللردرد شللای  

(.میگلرن  2باشند)میترین انواع سردرد میگرنی و تنشی شای 

ضلربان دار،   طرفله و معملولا   یککننده، عودسردردی است 

همراه با تهوع و اسلتفرا،، حساسلیت بله نلور و صلدا و در      

 21تا  4تواند از حملات بدون درد که حملات آن می ۀفاصل

با عوام  محرک مشخصی  ساعت ادامه داشته باشد و معمولا 

دو نوع کلاسلیک )هملراه بلا    شام  (.میگرن 1شود)میایجاد 

-مللیعصللبی یللا اورا( و نللوع شللای  )بللدون اورا(  م یللعلا

 هنوز به درستی شلناخته نشلده  (.پاتوژنزاصلی میگرن 9)باشد

پلاسما طی حملات میگرن سروتونین که شود میگفته است.

های بلزرگ و اتسلاع   باعث انقباض شریانو یابد میافزایش 

ارثی و خلانوادگی  ۀزمینل (.4)شلود میها ها و مویرگشریانچه

-ملی درصلد افلزایش    06مثبت، خطر ابتلا به میگلرن را تلا   

درصد از زنلان   16 درصد از مردان و 20-22(.حدود 0دهد)

( و ابلتلا بله آن محلدودیت    0برنلد) ملی از این بیماری رنل   

(.به دلی  ماهیت غیلر  8،2اجتماعی، اقتصادی و نژادی ندارد)

بینی حملات، مبتلایان همواره با ترس و اضطراب پیشقاب  

(.این 3رو هستند)هناشی از احتمال وقوع ناگهانی سردرد روب

بیماری کیفیت زندگی را به شلدت تحلت تلأثیر قلرار داده،     

ماعی و روابط بین فردی را محدود و فرد را های اجتفعالیت

تواند موجل   میکند.همچنین میوادار به استراحت در بستر 

هلای  هزینله از دست رفتن سلاعات کلاری مفیلد و تحمیل      

(.باتوجه بله اثلرات نلامطلوب    21-26اضافی به جامعه شود)

سلامت فرد و جامعه، ارتقاء سطح کیفیت زندگی و میگرن بر

-روشآن، بیماری وعوارض درمورد ماهیت آگاهی مبتلایان 

های مراقبت ازخود و تغییرات مناس  سبک زندگی اهمیت 

(.با توجله بله ملزمن بلودن میگلرن و اینکله       29زیادی دارد)

های مزمن معلول رفتار دراز ملدت و سلبک زنلدگی    بیماری

-ملی افراد هستند، درمان قطعی نداشته و فقط  قابل  کنتلرل   

بلا بررسلی کامل  مبتلایلان و شلناخت      باشند، پرستاران باید 

های آموزشی متناس  با سلطح  برنامههای زندگی آنان، وهیش

هلای  شلیوه درک و توانایی بیماران جهت اصللا  علادات و   

نادرست زندگی طراحلی کننلد تلا بیملاران توانلایی کنتلرل       

بیماری خود را به دست آورده و به سطح سازگاری مطلوبی 

عوام  محرک کنترل (.24یابند) ماری مزمن دستبا وجود بی

دفعللات و شللدت حملللات را کللاهش  توانللد میگللرن مللی

(.بر اساس تحقیقات در کشور ملا بیشلترین عوامل     20دهد)

کلم خلوابی، سروصلدا، تغییلرات      :محرک میگرن به ترتیل  

هللای شلللو، بیللان شللده  مکللانجللوی، بوهللای محللرک و 

(.هرگونه تغییر در الگو، میزان و کیفیت  خواب 22،20است)

(.همچنلین  28حملات میگلرن باشلد)  ۀبرانگیزاننلد توانلد  یم

-سللردرد محسللوب مللی ۀدهنللدتسللکینخللواب از عواملل  

(.اختلالات خلواب در مبتلایلان بله میگلرن شلیوع      23شود)

-( و ملی 16بسیار بالاتری نسبت به جمعیلت عملومی دارد)  

هلای  بیماریستم ایمنی، بروز یتواند سب  کاهش عملکرد س

 (.19-12قلبی و نارضایتی از کیفیت زندگی شود)

اللهلی و خسلروی در   آیلت شاهدی -موردۀمطالعنتای  

سال در شیراز  29تا  0آموز دانش 1110بر روی  2989سال 

توانلد از مهمتلرین   ملی اختلال الگلوی خلواب   که نشان داد 

 0/0ن بوده و شلانس بلروز حمللات را    عوام  محرک میگر

الگوی خلواب   که   نشان دادیبرابر افزایش دهد.همچنین نتا

گیری تواند موج  تسکین سردرد شده و در پیشمیطبیعی 

-(.در پلژوهش ملورد  23واقل  شلود)  ثر ؤمل از حملات نیلز  

کله توسلط مسلعود و همکلارانش در سلال       یشاهدی دیگر

نفر در  166نفر در گروه آزمون و  166نفر) 466روی  2982

گللروه کنتللرل(در کاشللان انجللام گرفللت، بللروز سللردردهای 

میگرنی و تنشی پس از اخلتلال خلواب و بهبلودی سلردرد     

اختلالات ۀسلابق پس از خوابیدن بررسی شد.در این مطالعله  

نفلر   49رنی وجود داشلت. درصد بیماران میگ 82خواب در 

درصللد( پللس از اخللتلال الگللوی خللواب د للار      8/82)

درصد( پس از خوابیدن 4/82نفر ) 90میگرن شدند که ۀحمل

(.در اکثر مطالعات، ارتباط الگلوی خلواب   14افتند)یبهبودی 
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کار نامنظم با تحریک حملات میگرن به اثبات رسیده، اما راه

اب به مبتلایان منظم و سیستماتیک جهت اصلا  الگوی خو

وجود دارد که با توجه به تأثیر اثبات ال ؤسارائه نشده و این 

اختلالات خواب بر بروز حملات میگلرن، آیلا اصللا     ۀشد

گیری از وقوع مکرر حملات تواند در پیشمیالگوی خواب 

 باشد یا خیر؟ثر ؤمهای سردرد شاخصو کاهش سایر 

ملله در  ح 1یلا بلیش از    1اگر حملات میگرن  معمولا 

شود که البته میگیرانه استفاده ماه باشد، از دارو درمانی پیش

همیشه موفق نیست و ممکن است موجل  بلروز علوارض    

هلای غیلر   کلارگیری روش هجسمی نیز شود.به همین دلی  بل 

رسد کله نیلاز بله    میدارویی در این بیماران ضروری به نظر 

-م مراقبت(.آموزش به بیمار از ابعاد مه12-10آموزش دارد)

-هللای کلیللدی پرسللتاران مللی نقللشهللای پرسللتاری و از 

(.با توجه به ارتباط نزدیک بین خلواب و حمللات   18باشد)

میگرن و بالا بودن شیوع اختلالات خواب در این مبتلایلان،  

های غیردارویلی و اهمیلت مشلارکت    نیاز به گسترش روش

ملدیریت  ۀبرنامبیمار، پژوهشگر در صدد برآملد بلا طراحلی    

خواب و آموزش اجرای آن به مبتلایان، ضمن افزایش دانش 

و آگللاهی آنللان در ارتبللاط بللا بهبللود سللبک زنللدگی در     

خواب جهللت کنتللرل حملللات میگللرن، بلله کللاهش  ۀزمینلل

های سلردرد)تعداد دفعلات، طلول ملدت و شلدت      شاخص

سردرد(در آنان دسلت یابد.لل ا پلژوهش حاضلر بلا هلدف       

هلای  شلاخص دیریت خواب بلر  مۀبرنامبررسی تأثیر اجرای 

 سردرد بیماران مبتلا به میگرن انجام شد. 

 

 بررسی روش

 06 یباشد که بر رو یم یتجربیمهنمطالعه از نوع  ینا

کننلده بله درمانگلاه    مراجعله یگرنمبلتلا بله م   یملاران نفر از ب

انجلام   2931شلهردر سلال   قلائم  یراز یمارسلتان ب یتخصص

-مراجعه یگرنمبتلا به م یمارانبیۀکلپژوهش شام  ۀجامعشد.

مبتلا بله   یمارانپژوهش شام  بۀنموندرمانگاه و  ینکننده به ا

به شلرکت   ی باشد که تمایممرکز  ینکننده به امراجعهیگرنم

مللورد نظللر محقللق  یهللایژگیویللدر پللژوهش داشللته و دارا

 یصورود به مطالعله شلام  افلراد بلا تشلخ      یارهایبودند.مع

 یارهلای بر اساس نظر پزشلک متخصلص و مع   یگرنم یقطع

 ینسردرد، از هر دو جنس)زن و ملرد(، بل   یالمللینبانجمن 

 یحداق  سواد خواندن و نوشلتن، دارا  ی، دارا28-00 ینسن

 یلا  0ماه و شدت سردرد  یکدر طول  یشترب یگرنیاحمله م 4

سلنجش درد، نبلودن از کلادر     یعدد یاسبالاتر بر اساس مق

در گلردش،   یکلار  یهلا یفتشنداشتن  بهداشت و درمان و

و علدم شلرکت در    یکوتیکابتلا به اختلالات سلا ۀسابقعدم 

ها نمونهیلخروج شام  عدم تما یارهایمشابه و مع یهابرنامه

-یماریدر هر مرحله از پژوهش و ابتلا به ب یهمکارۀادامبه 

فلرد را غیلرممکن سلازد.حجم     یهمکارۀادامل بود کله   ییها

 2983زاده در سلال  مشلابه هملدانی  ۀمطالعنمونه بلر اسلاس   

نفر محاسلبه شلد    06( و بر اساس فرمول پوکاک حدود 13)

نفلری آزملون و کنتلرل     96که به طور تصادفی در دو گروه 

روزهلای شلنبه در گلروه    ن امراجعقرار گرفتند.به طوری که 

روزهای  هارشنبه در گلروه کنتلرل قلرار    ن امراجعآزمون و 

مغللز و اعصللاب روزهللای شللنبه و  ن امتخصصللداده شدند.)

 کردند(.می هارشنبه هر هفته بیماران را ویزیت 

هلا،  نمونله پس از دریافت رضلایت کتبلی آگاهانله از    

هللای شللاخصهللای اطلاعللات دموگرافیللک،  نامللهپرسللش

و کیفیت خواب پیتزبورگ توسلط هلر    )ضمیمه الف(سردرد

دو گروه تکمی  شلد.به گلروه کنتلرل آملوزش خاصلی داده      

های لازم را از پزشک معلال  خلود دریافلت    مراقبتو  نشده

 4مدیریت خواب برای گلروه آزملون شلام     ۀبرنامکردند.می

اول جهت بررسی و شلناخت  ۀمرحلمرحله طراحی گردید.در

پرسلتاری وفلرم   ۀتاریخچهای گروه آزمون، فلرم  نمونهکام  

دوم ۀمرحلل مفهوم خواب نیلز توسلط آنلان تکمیل  شلد.در      

هلا، بررسلی و   نامله پرسشها و فرمتحلی  براساس تجزیه و 

بر ایجاد اختلال ثر ؤمشناسایی مشک  انجام گرفت و عوام  

هللا دارای نمونللهخللواب درافللراد شناسللایی شللد کلله اکثللر  

زیلاد، علدم رعایلت رژیلم     ۀروزمرمشکلاتی از قبی  فعالیت 
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غ ایی مناس  برای داشتن خواب باکیفیت مث  مصرف مواد 

دار درسللاعات نزدیللک بلله خللواب شلل ، مصللرف  کللافنین

کوتاهی از شلروع خلواب، علادات    ۀفاصلغ ایی شام با ۀوعد

خواب، تلأخیر در شلروع خلواب و بیلدار     ۀزمیننادرست در 

شللدن مکللرر در طللول شلل  بللر اثللر اسللترس و اضللطراب  

مراقبتی بر اساس مشکلات ۀبرنامسوم تدوین ۀمرحلبودند.در

هللا انجللام شللد و نمونللهشناسللایی شللده و آمللوزش آن بلله 

رعایت نکللات مربللوط بلله ۀزمینللمللدیریت خللواب در ۀبرنام

گیلری از وقلوع   ای)جهت پیشتغ یهبهداشت خواب، نکات 

سلازی  حملات سردرد در طی خواب(و انجلام تکنیلک آرام  

عضلانی)جهت کمک به کنتلرل اسلترس و بهبلود    ۀروندپیش

کیفیت خواب(تدوین گردید.هلدف، ایجلاد تغییلر در سلبک     

خواب بلر اسلاس آملوزش اجلرای     ۀزمینمبتلایان در زندگی 

مدیریت خواب توسط خود آنان بلود. بله طلوری کله     ۀبرنام

ساعت خواب مفید در طی شل  داشلته باشلند و     8متوسط 

کیفیلللت خلللواب آنلللان نیلللز بللله سلللطح قابللل  قبلللولی  

 هارم شام  اجرای برنامه بود.این مرحله شام  ۀمرحلبرسد.

آموزشی)هر هفته یک جلسه بله ملدت حلدود یلک     ۀجلس4

پایانی جهللت دریافللت بللازخورد از ۀجلسللسللاعت(و یللک 

هللای فللرمکننللدگان بللود.پس از تجزیلله و تحلیلل   شللرکت

پرستاری، بررسی مفهوم خلواب و کیفیلت خلواب    ۀتاریخچ

مشللابه در  پیتزبللورگ، افللراد بللر اسللاس مشللکلات نسللبتا   

ند.به هریلک از  نفره تقسلیم شلد   26گروه  9خواب، به ۀزمین

سلاز  زمینله هلای لازم بلا تأکیلد بلر عوامل       آموزشها گروه

اختلالات خواب در آنلان ارائله شلد.همچنین  لک لیسلتی      

تکمیل  آن توضلیح   ۀنحوگیری اجرای برنامه ارائه و برای پی

مطال  آمللوزش داده شللده در قاللل  یللک    ۀکلیداده شللد.

قلرار   هلا نمونله پنجم در اختیار ۀجلسآموزشی در پایان ۀجزو

موارد آموزش داده شلده را بله   تا گرفت.از افراد خواسته شد 

مدت یک ماه انجام دهند و موارد انجام شده یا نشلده را در  

گیری به صورت لیست ثبت نمایند.در طی این مدت پی ک

هرگونله   ،تلفنی نیز انجام شد و بله افلراد فرصلت داده شلد    

مطلر    ال یا مشلک  در اجلرای برنامله را بلا پژوهشلگر     ؤس

آوری و جمل  هلا  لیسلت  لک نمایند.پس از پایان یک ملاه،  

هلای سلردرد و کیفیلت خلواب     شلاخص  ۀنامل پرسشمجددا 

پیتزبورگ توسط افراد هر دو گروه آزملون وکنتلرل تکمیل     

اطلاعلات   ۀنامل پرسلش ها شلام   دادهگردید.ابزار گردآوری 

 ۀنامل پرسلش های سردرد و شاخص ۀنامپرسشدموگرافیک، 

کیفیت خواب پیتزبورگ بود که برای تعیلین روایلی آنهلا از    

هلای  شلاخص ۀنامپرسلش مطالعات مشابه اسلتفاده شلد کله    

با  2983زاده و همکارانش در سال همدانی ۀمطالعسردرد در 

مراقبتی اورم بللر دخوۀبرنامللعنللوان بررسللی تللأثیر اجللرای  

های سردرد بیماران مبتلا بله میگلرن بله کاررفتله و     شاخص

 ۀنامل پرسلش (.13باشلد) ملی یلد  أیتیی محتوای آن ملورد  روا

نللژاد و بسللاک ۀمطالعللکیفیللت خللواب پیتزبللورگ نیللز در  

به کلار گرفتله شلده و روایلی آن      2936همکارانش در سال 

نامله  پرسلش (.برای بررسی پایایی 96قرار گرفت) تأییدمورد 

کیفیت خلواب پیتزبلورگ    ۀنامپرسشهای سردرد و شاخص

ها بله  نمونهنفر از  26از آزمون مجدد استفاده شد که توسط 

روز تکمی  و ضری  همبسلتگی پیرسلون محاسلبه     9ۀفاصل

بلود.برای تجزیله و تحلیل      8/6و  3/6گردید که به ترتی   

اسلتفاده شلد.ملاحظات    20ۀنسخ SPSSافزار نرمها از داده

هلا در ملورد   بله نمونله   اخلاقی پژوهش شام  اطمینان دادن

توضلیح در رابطله بلا    یۀارامحفوظ ماندن نام و اسلرار آنلان،   

اهداف انجام پژوهش و کس  رضایت کتبی آگاهانه از آنهلا  

بللود.همچنین جهللت رعایللت اصللول اخلللا، در پللژوهش،  

هلای گلروه   آموزشی در پایان پژوهش در اختیار نمونهۀجزو

 کنترل نیز قرار گرفت.

 

 ها یافته

ارائه شده  2ها در جدول نمونهدموگرافیک مشخصات 

هلا در دو گلروه   نمونله اکثریلت  که دهد میاست.نتای  نشان 

، بلین سلنین   درصد( 9/89،کنترل86)آزمونآزمون وکنترل زن

، درصللللللد(2/00،کنتللللللرل9/09)آزمونسللللللال 96-10
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، دارای سلللطح درصلللد(9/09،کنتلللرل2/00)آزمونمتأهللل 

، درصلد( 9/09،کنتلرل 2/00)آزملون تحصیلات بالاتر از دیپلم

، دارای وضلعیت اقتصلادی   درصلد( 9/09،کنترل2/00)کارمند

بوده و در مکللان درصللد(0/20،کنتللرل9/29)آزمونمتوسللط

 )آزملللللون کردنلللللدملللللیخللللللوت و آرام زنلللللدگی 

داری بین امعنآزمون کای دو تفاوت .درصد(9/29،کنترل0/20

هللای جمعیللت شللناختی نشللان  ویژگللیدو گللروه از نظللر 

هلای  شلاخص کیفیت خواب و ۀنمرمیانگین (. <60/6p)نداد

سردرد در دو گروه در دو مرحله قب  و بعد از اجرای برنامه 

 مللی نشللان نتای ارائلله گردیللده اسللت.  1نیللز در جللدول  

 وتعللداددفعات خللواب کیفیللت کلللینمللرۀ  دهللددرمیانگین

مرحللۀ   بله  نسبت بعدازمداخلهمرحلۀ در آزمون سردردگروه

 اسلت،امااین  ایجادشلده  داریمعنلی   تفلاوت  ازمداخلله  قب 

 ایلن  همچنلین .اسلت  دارنبلوده معنلی   کنترل درگروه تفاوت

 کنتللرل بللاگروه درمقایسلله آزمللون هللادرگروه شللاخص

 داریمعنللی  تفللاوت خللواب مللدیریتبرنامللۀ  بعللدازاجرای

 تعلداددفعات  وکلاهش  خواب بهبودکیفیتنشانۀ  اندکهداشته

 شلاخص  امادرسلایر .باشلد ملی  برنامه اجرایبه دنبال  سردرد

مرحلللۀ در(سللردرد وشللدت مللدت طللول)سللردرد هللای

داری معنلی   تفلاوت  ازآن قب  مرحله به نسبت بعدازمداخله

 درسلال  وهمکلارانش  زادهمطالعۀ همدانیدر.است ایجادنشده

 بلله درمبتلایللان اورم خللودمراقبتی برناملله اجللرای 2983

زمینللۀ در آمللوزش آن هللایازقسللمت کللیی میگرن،کلله

 کللاهش موجلل د، بللو واسللتراحت خللواب بهبودوضللعیت

 سللردرددراین تعللداددفعات سللردردازجمله هللای شللاخص

 نشلان  شده تکمی  های لیست  ک بررسی(.13)شد بیماران

درصللد، 0/22)بهداشللت خللوابهادراکثرمواق  نمونلله دادکلله

درصد(موارد آملوزش داده  9/09درصد، تغ یه1/81آرامسازی

 ایلللن بلله  باتوجللله.)ضللمیمه ب( شللده را رعایلللت کردند 

 ملدیریت برناملۀ    رااجرای که وجوددارد سؤال موضوع،این

 واقل  مؤثر سلردرد  هلای شلاخص  برتملامی  نتوانسلته  خواب

 انجلام  هلای آزملون نتلای    معناداری عدم ازدلای  یکیشود؟

 شدن مصادف به توانمید را سردر مدت طولزمینۀ  در شده

این  در.داد هوانسبت وگرمای تابستان بافص  آموزشیبرنامۀ 

 (Turner)ترنلر  توسلط  1662 درسلال  که ایمطالعهراستا، 

 آب تغییللراتکلله رسللید، نشللان داد انجللام بلله وهمکللارانش

 میگلرن  بله  سردرددرمبتلایانحملۀ دربروز یمؤثر وهواعام 

 ویژگیتلأثیر  توانلدتحت  میسردردنیز شدت(.92)است بوده

 میگرن کردههمراهی بیان فرنام.قرارگیرد مبتلایان فردی های

 درزنلان  ویلژه  دردرابله  تحمل   تواندقلدرت  ملی  وافسردگی

 وی توسللط 2982 درسللال کلله ای درمطالعلله.دهللد کللاهش

 8 شلد،فقط  انجام میگرن بیمارمبتلابه 206 روی وهمکارانش

 سردردوشدت شدت بودندوبین فاقدافسردگی درصدمبتلایان

علاوه بلر ملوارد   (.91)شد مشاهده داریرابطۀ معنا افسردگی

 علاوه که دیگری عام است  العات نشان دادهال کر، مط فو،

 توانلللدموج  ملللیمیگرن، حمللللات دفعلللات برافلللزایش

 مهمی عام  باشدکه می و اقی وزن تشدیدآنهانیزشود،اضافه

 ومیگللرن سللردردمکررروزانه سللردردبه حملللات درتبللدی 

وروتلی و همکلارانش در سلال    مطالعلۀ  .است مدت طولانی

 وزن اضللافه درافللراددارای وزن کللاهشداد کلله  نشللان1629

-مللی میگللرن بهبللودحملات گللاهی وحتللی کللاهش باعللث

-تأثیر بر شاخص فریزی آموزشی با هددر برنامه(.99)شود

 ملی  نکتله  این به افرادوتوجه وزن ،درنظرگرفتنهای سردرد

 کله  داد نشلان  پلژوهش  نتلای   آماری بررسی.تواندمفیدباشد

 بله  ازمداخلله  قبل   84 ازحدود مبتلایان خواب کیفیتنمرۀ 

 پرسللشبندی بللارمدر.اسللت رسللیده بعدازمداخللله 00 حللدود

-نشللان 0 تللرازنمرۀ پللایینپیتزبللورگ، خللواب کیفیتۀناملل

 پللژوهش درایللن.باشللد مللی مطلللوب خللواب کیفیتۀدهنللد

 کلاهش  باعلث  خلواب  ملدیریت برنامۀ  اجرای باوجوداینکه

 خلواب  شلده،اماکیفیت  آزملون  درگلروه  خواب کیفیتنمرۀ 

مسلأله   ایلن .دارد زیادیفاصلۀ  مطلوب باسطح همچنان آنان

 و مبتلایلان  خلواب  وضلعیت  اصلا  جهتکه دهد می نشان

 بیشلتر،زمان  هلای  آملوزش  بله  نیلاز  پایلدار،  تغییلرات  ایجاد

 در و بلوده  زنلدگی  سلبک  بله  جانبه همه توجه و ترطولانی
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 عواملل  تمللامی آموزشللی،بایدتاحدممکن ریللزی برناملله

 خللواب کیفیللتزمینۀ درخصوصللا  زنللدگی اثرگ اربرسللبک

 هللای مهم،ویژگللی ازعواملل  یکللی. قرارگیللرد موردتوجلله

 کله  اسلت زیاد واضلطراب  اسلترس  مثل   مبتلایان شخصیتی

-پلیش  آرامسلازی  تکنیلک  نکته،تأکیلدبرانجام  این به باتوجه

 روزجهلت  درطلی  ازخواب،بلکله  تنهاقب  نه عضلانیروندۀ 

 اجتنللاب غیرقابلل  هللای اسللترسبا ومقابللله تمدداعصللاب

 یملؤثر  سلردردنقش  های شاخص توانددرکاهشمیروزمره،

 به زیستشناختی عوام که  اندداده نشان مطالعات.باشد داشته

 بله  افرادنسلبت  پل یری  آسلی   میزانتلا  قادرنیسلتند  تنهلایی 

 تشلدید  سلیربیماری،  حمللات،  وقلوع  سلردرد،زمان  اختلال

 کننلدوعوام   راتعیلین  ازآن ناشلی  یانلاتوانی  سردرد حملات

 .دارنللد زمینلله درایللن مهمللی نیللزنقش اجتمللاعی روانللی

 ازعوامل   روانی،اجتملاعی  فشارهایکه دهد می شواهدنشان

 واحتملال  سلردردبوده  وتعلدادحملات  شدتۀکنند بینیپیش

 وآشلفتگی  اسلترس  هلای  دوره دنبال سردردبه بروزحملات

 کله  کرده بیان 2982 نژاددرسالسجادی(.94)ابدی می افزایش

 طولانیتحریک،تشدیدیا تواندموج می روزمره هایاسترس

 باسلردردراافزایش  همراه وناتوانی سردردشده حملات شدن

 هللای شللاخصهمللۀ بر تأثیراسللترس بلله باتوجلله(.90)دهللد

 آموزشلللی هلللای ریلللزیبرناملللهدر آن بللله سلللردرد،توجه

 طلی  که دیگری بسیارمهم نکته.رسد نظرمی به بسیاربااهمیت

 داده مواردآملوزش  اجلرای  زمان ودرمدت آموزشی جلسات

 کلافی انگیزۀ وجلود  شد،عدم می بیان اکثربیماران توسطشده 

 بله  نسبت آنان منفی نگرش دلی  هابه آموزش اجرای جهت

 جهلت  موضلوع  این ل اتمرکزروی.بود میگرن ودرمان کنترل

 بلودن  کنتلرل  وایجادباورقابل   بیملاری  به نسبت تغییرنگرش

 .رسدنظرمی به میگرن،ضروری

 
در دو گروه  1312شهر در سال شناختی بیماران مبتلا به میگرن مرکز آموزشی درمانی رازی قائمجمعیتبررسی مشخصات  :1جدول

 آزمون و کنترل
 گروه

 آزمون کای دو کنترل آزمون شاخص
 تعداد )درصد( تعداد)درصد(

 جنس
 0( 2/20) 0( 16) مرد 29/6 10( 9/89) 14( 86) زن

 سن

 2( 9/19) 3( 96) سال 10کمتر از 

28/6 
 22( 2/00) 20( 9/09) سال 96تا  10
 4( 9/29) 9( 26) سال 90تا  92
 2(9/9) 1( 2/0) سال 46تا  90

 2( 9/9) 6 سال 46بالاتر از 

 وضعیت تأه 
 23(9/09) 16( 2/00) متأه  92/6 22(2/90) 26( 9/99) مجرد

وضعیت 
 تحصیلات

 1( 2/0) 6 زیر دیپلم
 21( 46) 26( 1/99) دیپلم 92/6

 20( 9/09) 16(2/00) بالاتر از دیپلم

وضعیت 
 اشتغال

 2(9/19) 0( 2/20) خانه دار
 22(2/00) 23( 9/09) کارمند 08/6

 0(16) 0( 16) سایر مشاغ 

وضعیت 
 اقتصادی

 19(0/20) 11( 9/29) متوسط 20/6 2( 9/19) 8( 2/10) خوب
  6 6 ضعیف

شرایط مح  
 سکونت

 8(2/10) 2( 9/19) شلو، 29/6 11( 9/29) 19( 0/20) خلوت و آرام
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 قائم رازی درمانی مرکزآموزشی میگرن مبتلابه سردردبیماران های شاخص و خواب کیفیتنمرۀ  معیار وانحراف میانگین: 2جدول

 وبعدازمداخله قبلمرحلۀ  دردو وکنترل آزمون دردوگروه1312شهردرسال

 

 

 شاخص

 کنترل گروه آزمون گروه

 

 آزمون

 مستق  تی

 بعدازمداخله ازمداخله قب 
 

 آزمون

 زوجی تی

 بعدازمداخله زمداخلها قب 

 تیآزمون 

 میانگین زوجی
 انحراف

 معیار
 میانگین

 انحراف

 معیار
 میانگین انحرافمعیار میانگین

 انحراف

 معیار

:P:6 899/26 130/26 200/26 680/3 P 019/4 00 022/29 899/84 کیفیتخواب 898/6  P:6 

دفعاتسردر

 د
99/0 208/6 200/9 038/6 P:6 99/0 308/6 89/0 923/6 P: 2/6  P: 662/6  

 مدت طول

 سردرد
00/2 423/6 99/2 423/6 P: 266/6  00/2 423/6 89/2 923/6 P: 19/6  P: 19/6  

 شدت

 سردرد
3 89/6 9/3 423/6 P: 220/6  3 082/6 0/3 068/6 P: 2/6  P: 232/6  

 

الف :ضمیمۀ   
ی(گرنیسردردمهای  شاخصۀنامپرسش)  
یسالگ.......... آغازشد؟ یسن باردر هنیاولسردردشما-2  
یسالگ......... شد؟ شمامطر  یبرا گرنیم صیتشخ یسن در ه-1  
رخی    ید؟بلیاشده یبستر مارستانیسردرددرب  یدل به گ شته سال کیادریآ-9  
؟دیرمبتلاهستیز یهایماریازب کیکدام به گرنیرازمیغ-4  

صرع         بالا فشارخون دیروئیت یکارکم     
کدامهیچ هایماریربیسا     

 خیر   یوجوددارد؟بل تانهخانواد کینزد یراعضایدرسا یگرنیسردردمۀسابقایآ-0
 ید؟شویم گرنیم  ندبارد ارحملات ماه کی درمدت طورمتوسط حاضربه درحال-0

 یک بار  دوبار  سه بار   هاربار  پن  بار  بیشترازپن  بار
ابد؟یکشدتابهبود می طول دارو ندساعت مصرف هربارسردردشمابدونمعمولا -2  

یک شبانه روز           ساعت4-21   
روز تادوشبانه کی روز شبانه دوتاسه    

شود؟ می برطرفکاملا  امسکنی گرنیضدم یدارو ازمصرف پس مدت سردردشما ه هرمرحلهمعمولا -8  
سه ساعت و بیشتر        ساعت2-1  
 سردردوعددده نیتر فیخف کیوجوددردوعدد صفرعدم که یطور به میکن یازبندیامت26 عددصفرتا نیسردردراب شدت که یدرصورت-3
د؟یده می را یعدد سردردخود ه زانیم شمابه طورمتوسط سردردباشدبه نیتر تحم  رقاب یوغ نیدتریشد  

26 3 8 2 0 0 4 9 1 2 6 

کند؟ می ریازسررادرگ هیناح کدام سردردتانغالبا -26  
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ها  قهیوشق یشانیپ سر  پۀمین     
سایر نواحی       سر پشت سر راستۀمین    

د؟یکن می رراتجربهیز میازعلا کیسردردکدام ازشروع قب  ساعت کی درمدت-22  
...... ( و ینورانهای  جرقه دنید)یینایب اختلالات درتفکر اختلال     

یجیوگ یآلودگ خواب هال ودور گزگزصورت     
وبازوها دست یحسیب پاها یحسیب     

یخستگ احساس ادیز یوگرسنگ یتشنگ احساس     
میعلاریسا کدامچیه       

افتد؟ می روزاتفا، ازشبانه یزمان شتردر هیسردردشماب-21  
 صبح     ظهر    عصر   ش 

است؟ رهمراهیزهای  یژگیازو کیسردردشماباکدام-29  
داربودنضربان سرۀطرفکی رکردنیدرگ   گردن یسفت    

واستفرا، هوعت   شم یزدگرونیب احساس  
نور تحم  عدم صدا تحم  عدم   تند یبوها تحم  عدم    

.........علایمسایر      گرما تحم  عدم تیدسردردبافعالیتشد    
باشند؟ می  ه( گرنیم حملات ازشروع پس) سردرد نیتسک یشمابرا یمصرف یداروها-24  
............................................................................. مصرف زانیداروهاوم نام  
خیر    یاست؟بل بوده معال  شمابانظرپزشک یمصرف یداروها ونوع ادرمانیآ-20  
د؟یکن می خودرااستفاده مسکن یداروها یزمان شتر هیب-20   

سردرد ازشروع قب  سردرد بعدازشروع   سردرد بعدازشروع وهم قب  هم    
بلی        خیر د؟یهست یخودراض درمان  یاازنتایآ-22  
د؟یکن می استفاده یگریدهای  روش از ه یرازدارودرمانیغ-28  

یدرمان اهیگ شیایدعاون    ورزش  
خیۀسیک گ اشتن محلسردرد بستن  استراحت    

ی ا دنینوش کار توقف  خواب    
ها................................................  ردرمانیسا کدامچیه     

 ب :ضمیمۀ 

 آموزشی مدیریت خواب پس از اجرای برنامه در گروه آزمونۀبرنامتوزیع فراوانی نسبی ارزیابی 

 برنامه آموزشی درصد

0/22رعایت شده:  

4/18رعایت نشده:  
 بهداشت خواب

1/81رعایت شده:  

8/22نشده:رعایت   
 آرامسازی

9/09رعایت شده:  

2/90رعایت نشده:  
 تغ یه
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 گیرینتیجه

با توجه به مطال  بیلان شلده، از آنجلایی کله اجلرای      

مدیریت خواب موج  کاهش تعداد دفعلات سلردرد   برنامۀ 

این برنامه که شود میدر مبتلایان به میگرن شده، ل ا پیشنهاد 

در کاهش تعلداد حمللات میگلرن     مؤثربه عنوان یک روش 

 به کار گرفته شود.

 قدردانی

ارشللد کارشناسللیمقطلل   ۀنامللپایللانایللن مقاللله از  

پزشللکی دانشللگاه تربیللت ۀدانشکدآموزش پرسللتاری ۀرشللت

مدرس استخراج شده است.نویسلندگان مراتل  قلدردانی و    

تشکر خود را از معاونت محترم پژوهشلی دانشلگاه تربیلت    

محتللرم و پرسللن  درمانگللاه تخصصللی  ول ؤمسللمللدرس، 

شللهر و بیمللاران محتللرم کلله بللدون  بیمارسللتان رازی قللائم

 دارند.میشان انجام این پژوهش ممکن نبود، اعلام همراهی
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Effect of Sleep Management Program on Headache Indexes of Patients 

Suffering from Migraine Referred to Ghaemshahr Razi Hospital 
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, Monireh Anoosheh2*, Robabeh Memarian3 

 

 

Abstract 

Background and Objective:Migraine is the main cause of 

disabilitating headaches.Sleep disorders are important stimulating 

factors of migraine. This study performed to determine the 

influence of sleep management program on headache indexes in  

migraine patients. 

Subjects and Methods: In this quasi-experimental study in 2013, 

60 patients with migraine who referred to professional clinic of 

Razi hospital of Ghaemshahr, were examined in two experimental 

and control groups (with randomly allocation). Research tools 

included demographic data questionnaire, headache indexes 

questionnaire and the Pittsburgh sleep quality questionnaire. Four 

one-hour sessions of sleep management educational plan was 

performed for experimental group. Headache indexes and sleep 

quality measured before and one month after program performance 

and compared with control untrained? group. Statistical evaluation 

was done using paired-test and compared by independent t-test. 

Results: The means of headache frequency in experimental group 

significantly decreased and sleep quality improved after 

intervention (P<0.05). However, the  intensity and duration of 

headache after the intervention did not change significantly 

(P>0.05). 

Conclusion: The presentfindings suggest that sleep management 

program is an effective way to reduce the frequency of migraine 

attacks. 

 

Keywords: Migraine Headache, Headache Indexes, Sleep 

Management. 
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