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  چكيده
ميگرن شايع ترين سندرم سردرد اوليه بدون هيچ گونه علت پاتولوژيك خاص است كه بر ابعاد فيزيكي، رواني و اجتماعي و  :سابقه و هدف

مقابله اي و باورهاي درد در ميزان ناتواني ناشي از لذا دراين مطالعه، نقش راهبرد هاي . كيفيت زندگي مرتبط با سلامت تأثير منفي مي گذارد
 .ميگرن بررسي شد

 HDI اطلاعات مربوط به ميزان ناتواني توسط پرسشنامه. بررسي شدند نفر از مبتلايان به ميگرن 110مطالعه مقطعي، در اين : يسروش برر 

(Headache Disability Inventory)راهبردهاي مقابله اي توسط پرسشنامه  ، راهبردهاي مقابله( coping strategies' questionnaire )  و باور
دست آمده با استفاده از نرم ه جمع آوري شد و اطلاعات ب)  pained Believes questionnaire(ها و باورهاي درد دريافت درد توسط پرسشنامه

   .ضريب همبستگي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت آناليز واريانس و هاي تي مستقل،و با استفاده از آزمون SPSS v.16افزار 
شروع ميگرن %) 70(مورد  77در . بررسي شدند %)3/67(زن  74و  %)7/32(مرد  36شامل  سال 36/22با ميانگين سني  بيمار 110 :هايافته

، ميانگين استفاده از 06/48± 8/6واني ميانگين نمره نات. ترين علامت گزارش كردندمورد سرگيجه را به عنوان شايع 35با پيش آگهي بود و 
بين ميزان ناتواني كل و راهبردهاي مقابله . دست آمده ب - 01/6 ±2/7و ميانگين دريافت ها و باورهاي درد 97/103 ±8/38راهبردهاي مقابله 

بين ميزان باور  ).=r= ،002/0P 2/0(ولي بين ميزان ناتواني كل و باورهاي درد همبستگي مثبت يافت شد . همبستگي معني داري يافت نشد
 . )=7/0P(درد و راهبردهاي مقابله همبستگي يافت نشد 

درحالي كه بين . وجود داشت يدارهاي اين مطالعه، بين ميزان ناتواني و باورهاي درد همبستگي مثبت معنيطبق يافته :گيرينتيجه
 .داري يافت نشدراهبردهاي مقابله و باور درد همبستگي معني

  .درد اي، باورميگرن، ناتواني، راهبردهاي مقابله :ان كليديواژگ
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يي، تهـوع و  همراه با بي اشتها "غالبا). 1(كشد ساعت طول مي
در مواردي استفراغ و در تعدادي از بيماران همراه با اخـتلالات  

-شروع بيماري دردهه. باشدآشكار حسي، حركتي يا خلقي مي

باشد و نسبت ابتلا در زنان به مردان هاي دوم وسوم زندگي مي
سردردهاي ميگرني ). 2،3(شود گزارش مي 2به  3تا  1 به 3از 

ت به سردردهاي تنشي، داراي شـدت  با وجود شيوع كمتر نسب
براسـاس  . باشـند بيشتر و قدرت ناتوان كننـدگي بـالاتري مـي   

گزارش سازمان جهـاني بهداشـت سـردردهاي ميگرنـي رتبـه      
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اخـتلالات ايجادكننـده نـاتواني بـه خـود       نوزدهم را بين همـه 

و در % 17شـيوع حمـلات درخـانم هـا تـا       اند واختصاص داده
شيوع ميگـرن در   ).4( رش شده استدر سال گزا% 6آقايان تا 

 دانشجويان پزشكي كنيا، برزيل، اسـپانيا و پرتقـال بـه ترتيـب    
اي كـه در  بوده است و در مطالعه% 1/6و% 8/20،% 5/39،% 38

بين دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز انجام شده  
انجـام   طبق مطالعـه ). 5(برآورد شد % 8/23بود، شيوع ميگرن 

برابـر   6نس بيماري براي مبتلايان با سابقه خانوادگي شده، شا
 5مبتلايان بدون سابقه خانوادگي و بـا سـابقه اخـتلال خـواب     

 ).6(برابر بيماران بدون سابقه اختلال خواب است 

 داري بـين ميگـرن و  معنـي  رابطـه  ،انجام شده اتطي مطالع
عواملي چون سن، جـنس، سـابقه كـار، فعاليـت اجتمـاعي،      

در مطالعـه  ). 8 ،7( وجـود دارد شـويي و تفريحـي   روابط زنا
انجام شده با هدف تعيين نقـش راهبردهـاي مقابلـه بـا درد     

اي دربيماران، مشاهده شـد كـه از بـين راهبردهـاي مقابلـه     
 مورد مطالعه، تنها راهبرد فاجعه آفريني، باشدت درد رابطـه 

هاي مطالعه نشـان  مستقيم داشته و تحليل همبستگي يافته
ــه ــمي    داد ك ــاتواني جس ــره ن ــتر، نم ــراد داراي درد بيش اف

شديدتري داشتند و آن گروه از افـرادي كـه در مواجهـه بـا     
كمتـر فاجعـه آفرينـي كـرده و سـعي در ناديـده        درد خود،

انگاشتن درد داشـته و از راهبـرد گفتگـو بـا خـود اسـتفاده       
همچنـين طـي   ). 9( كردند، ناتواني جسمي كمتري داشـتند 

با هدف نقش باورهاي مـرتبط بـا درد در    مطالعه انجام شده
نتايج تحليل همبسـتگي نشـان    سازگاري با بيماري سرطان

داد كه باورهاي مربوط به درد بـا شـدت درد، ميـزان درد و    
همچنــين . ميــزان اخــتلال در عملكــرد روزانــه رابطــه دارد 

بين باور بـه اسـتمرار درد در آينـده،     يدارهمبستگي معني
زمان حال و باور به اسـرار آميـز بـودن     باور به شدت درد در

در ). 10(هاي سـلامت وجـود دارد   درد و بسياري از شاخص
هـاي سـلامت عمـومي    مبتلايان به ميگـرن، ارتقـاء شـاخص   

وضعيت جسمي،كاركرد اجتماعي، بهبـود اضـطراب،    ازجمله
كاهش افسردگي در محيط خانـه و مدرسـه، اصـلاح الگـوي     

ــدميو  ــات اپي ــتن اطلاع ــواب و داش ــيات خ لوژيكي و خصوص
تواند به پيشگيري و درمان ايـن دردهـا   باليني سردردها مي
با توجه به اينكه افت عملكرد ايـن  ). 4،6( كمك شاياني كند

دسته از افراد جامعه در زندگي آنها و ديگران مـؤثر خواهـد   
بود، لذا در اين مطالعه، نقش راهبردهاي مقابلـه و باورهـاي   

     .ميگرن بررسي شد درد در پيش بيني ناتواني
  

  مواد و روشها
نفر از دانشجويان مبتلا به ميگـرن   110اين مطالعه مقطعي روي 

هاي كه از قبل توسط پزشك تشخيص داده شده بود، در دانشگاه
براي جمـع آوري اطلاعـات   . آزاد و علوم پزشكي كاشان انجام شد

اني سـنجش نـاتو  ( HDIهاي استاندارد دراين مطالعه از پرسشنامه
 ، پرسشـنامه )Headache Disability Inventory(ناشي از ميگرن 

و ) Coping Strategies Questionnaire(راهبردهــاي مقابلــه  
ــت  ــنامه درياف ــاي درد  پرسش ــا و باوره  Pained Believes(ه

Questionnaire (     و پرسشنامه حـاوي اطلاعـات دموگرافيـك كـه
تبار و روايي مناسب هاي قبلي از اعها طبق مطالعههمه پرسشنامه
 ).9- 11(استفاده شد  ،برخوردار بودند

ها در بين دانشجويان، اطلاعات از طريـق  پس از توزيع پرسشنامه
. مصاحبه و تكميل سؤالات توسط بيماران ميگرني جمع آوري شد

مورد تجزيه و  ،SPSS V.16هاي بدست آمده توسط نرم افزار داده
مسـتقل،   Tهـاي  ها از آزمونهدادتحليل تحليل قرارگرفت و براي 

   . آناليز واريانس و ضريب همبستگي استفاده شد
  

  هايافته
 74و %) 7/32(نفر مرد  36نفر نمونه بررسي شده،  110از بين 
%) 7/12(نفـر   14و %) 3/87(نفر مجـرد   96 ،%)3/67(نفر زن 

 36/22هـاي بررسـي شـده    ميانگين سني نمونـه . متأهل بودند
 77 ،%)7/22(نفـر در مقطـع كـارداني     25  .دست آمده سال ب

در مقطــع %) 3/7(نفــر  8و %) 70(نفــر در مقطــع كارشناســي 
نفـر   62همچنـين  . ارشد و بالاتر مشـغول بـه تحصـيل بودنـد    

%) 70(مـورد   77در . سابقه خانوادگي ميگرن داشتند%) 4/56(
 ـ   35شروع ميگرن با پيش آگهي بود كه  ه مـورد سـرگيجه را ب

%) 4/76(نفـر   84. ن علامـت گـزارش كردنـد   تـري عنوان شـايع 
داراي تيــپ %) 6/23(نفــر  26و  Aداراي تيــپ شخصــيتي  

بـود   06/48 ± 75/6 متوسط نمره نـاتواني . بودند Bشخصيتي 
و در بـين افـراد    )1 جـدول (كه در بين زنان بيشـتر ازمـردان   

 ).2جدول (متأهل نيز بيشتر از افراد مجرد بود 

  
مـرات نـاتواني، بـاور درد و راهبردهـاي     مقايسه ميانگين ن .1جدول 

 مقابله در دانشجويان ميگرني بر حسب جنس

 نتيجه آزمون زن مرد متغير       

 P >08/0 22/48 72/47 ناتواني

 =p/03 - 02/7 - 94/3 باور درد

 P>7/0 91/101 19/108 راهبرد

  



 61/ انو همكار حميدرضا گيلاسي                                                                                       92 زمستان    1 ويژه نامه   23 دوره

مقايسه ميـانگين نمـرات نـاتواني، بـاوردرد و راهبردهـاي       .2جدول 
 ه در دانشجويان ميگرني برحسب تأهل مقابل

 نتيجه آزمون متاهل مجرد متغير        

 P>09/0 21/51 6/47 ناتواني

 P>4/0 -85/7 - 75/5 باور درد

 P>11/0 28/105 78/103 راهبرد

  
بود كه  97/103±78/38ميانگين استفاده از راهبردهاي مقابله 

متأهـل بيشـتر   و درافـراد  )  1جـدول  (درمردان بيشتر از زنان 
ــود   ــرد ب ــراد مج ــدول (ازاف ــاور  ). 2ج ــت و ب ــانگين درياف مي

و  )1جـدول  (بود كه در زنان بيشتراز مـردان   -01/6±2/7درد
ميانگين نمره ). 2جدول (درافراد متاهل بيشترازافراد مجرد بود 

،  -91/1، خود سرزنش كـردن   -81/2ثبات درد در زمان حال 
 ـ -5/2رار درد در آينـده  و اسـتم  21/1اسرار آميز بودن درد  ه ب

بود كه  %4/46 شيوع اختلال خواب در بين بيماران. دست آمد
داري فقط با عامل باور به استمرار درد در آينـده رابطـه معنـي   

همچنين بين اختلال در فعاليت روزمـره بـا   ). =01/0P(داشت 
   ). =04/0P(دار وجود داشت راهبرد مقابله با درد رابطه معني

ي با عامل باور به استمرار به درد در آينده رابطـه  تيپ شخصيت
ميانگين نمره باور به اسـتمرار درد  ). P/=04(داري داشت معني

و ميـانگين   -B38/2 تيـپ  در و  -A 53/4 در آينـده در تيـپ  
و در تيـپ  A  15/1 نمره باور به اسرار آميز بودن درد در تيـپ 

B 42/1  بودو افراد تيپ Bبين تيـپ  . تندباور درد بالاتري داش
شخصيتي و عامل بـاور بـه ثبـات درد در زمـان حـال و خـود       

داري سرزنش كردن، ناتواني و راهبردهاي مقابله رابطـه معنـي  
بين مقطع تحصيلي با ميـزان بـاور درد   ). 3 جدول(يافت نشد 

بين باور درد در مقطع كارداني بـا  . داري يافت شدمعني رابطه
و ) =02/0P(دســت آمــد ه بــدار ارشــد و بــالاتر رابطــه معنــي

همچنين در مقطع كارشناسـي بـا كارشناسـي ارشـد و بـالاتر      
همـين طـور بـين    ). =P 008/0( داري يافـت شـد  معني رابطه

دار معنـي  مقطع تحصيلي و باور به اسرارآميز بودن درد رابطـه 
   .)4جدول ) (=P 003/0(وجود داشت 

  
ويان ميگرنـي  مقايسه ميانگين نمرات باور درد در دانشـج  .3جدول 

 بر حسب تيپ شخصيت 

 نتيجه آزمونA B باور      

 P>1/0 42/1 15/1 اسرارآميز

 P>46/0 -46/3 - 61/2 ثبات درد

 p>04/0 -38/2 - 53/2 استمرار درد

 P>06/0 -38/2 - 77/1 سرزنش خود

  

مقايسه ميانگين  نمرات باور درد در دانشجويان ميگرني بر . 4جدول
 حسب مقطع تحصيلي

نتيجه آزمونكارشناسي ارشد و بالاتركارشناسيكارداني قطعم
 =003/0p - 75/0 48/1 04/1 اسرارآميز

 P>18/0 - 75/4 - 71/2- 52/2 ثبات درد

 P>65/0 - 37/4 - 29/2- 52/2 استمرار درد

 P>76/0 - 37/3 - 81/1- 76/1سرزنش خود

  
د داري وجـو بين ميزان ناتواني كل و باور درد همبستگي معني

ــا بــاور بــه ). r =2/0و P/=002(داشــت  بــين ميــزان نــاتواني ب
سرزنش كردن خود، استمرار درد و ثبـات درد در زمـان حـال    

 ـ =02/0P، 03/0، 02/0داري به ترتيب بـا  همبستگي معني ه ب
دست آمد، ولي بين ناتواني بـا اسـرار آميـز بـودن همبسـتگي      

اسـتفاده   بين ميزان ناتواني كل و. داري يافت نشدمثبت معني
همچنين در اين . هاي مقابله همبستگي وجود نداشتاز راهبرد

پژوهش طي تحليل رگرسيوني كه با هدف پيش بينـي ميـزان   
ناتواني براساس راهبردهاي مقابله انجام شـد، بـين محـدوديت    

داري وجـود  فعاليت روزانه و راهبرد مقابلـه همبسـتگي معنـي   
در حالي كه بين راهبردهاي مقابله ). =1/0rو P =04/0(داشت 

هاي موجود از جمله اختلال خـواب همبسـتگي   با ديگر ناتواني
ــ از بــين متغيرهــاي موجــود در پرسشــنامه . دســت نيامــده ب

 اطلاعات دموگرافيك، بين جنس و باور درد همبستگي معنـي 
و بــاور درد  تاهــل ، ولــي بــين)=01/0P(داري وجــود  داشــت 

  .افت نشددار يهمبستگي معني
  

  بحث
 نفـر زن  74 ،نمونـه بررسـي شـده    110در اين مطالعه از كـل  

بودند كه تعـداد زنـان دو برابـر    ) 7/32(نفر مرد  36و )  3/67(
توانـد تـا حـدي    ها ميمردان بود كه اين شيوع بيشتر در خانم

مربوط بـه نقـش هورمـون هـاي زنانـه در ايجـاد سـردردهاي        
عه حسين كچويي هم سو بود ميگرني باشدكه اين يافته با مطال

اللهي كه بين دانش آمـوزان دبسـتاني   آيت ولي در مطالعه). 4(
متوسـط  ). 6(تفاوتي بين دو جنس ديده نشـد   ،انجام شده بود
به دست آمد كه ناشي از شـدت   06/48 ± 75/6نمره ناتواني  

ــي  ــرن م ــاران  ميگ ــالاي درد در بيم ــه  ب ــه در مطالع ــد ك باش
 25جويان علوم پزشكي تبريز، ناتواني صدرالديني در بين دانش

در تحليل رگرسيوني انجام شده بين محدوديت ). 5(درصد بود 
داري يافـت  فعاليت روزمره و راهبرد مقابلـه همبسـتگي معنـي   

بـه ايـن   ).  9(شد، كه با مطالعه اصغري مقدم هـم سـو اسـت    
ترتيب ميزان محدوديت فعاليت روزمره در بين كسـاني كـه از   
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كنند بالا بوده، لذا بـا  مقابله اي كمتري استفاده ميراهبردهاي 

آمــوزش بيمــاران در راســتاي اســتفاده از راهبردهــاي مقابلــه، 
 .محدوديت فعاليت كاهش خواهد يافت

نتايج تحليل رگرسيوني چند متغيري مطالعـه اصـغري مقـدم    
تر به ثبات درد در زمان حـال،  حاكي از آن است كه باور عميق

؛ )10(اختلال بيشتر در عملكرد روزانـه بـود   پيش بيني كننده 
در حالي كه در مطالعه حاضر بين باور بـه ثبـات درد در زمـان    

. داري يافـت نشـد  حال واختلال در عملكرد روزانه رابطه معني
داري اي همبسـتگي معنـي  بين باور درد و راهبرد هاي مقابلـه 

 يافت نشد كـه بـا مطالعـات  اصـغري مقـدم هماهنـگ اسـت       
% 6/74هاي ميگرني شيوع اختلال خواب در بين نمونه. )10،9(

داري كه با عامل اسـتمرار درد درآينـده همبسـتگي معنـي     بود
تـر بـه   دهـد كـه بـاور عميـق    و اين نشان مي )P=01/0(داشت 

اســتمرار درد درآينــده پــيش بينــي كننــده ســلامت عمــومي 
همچنين دارا بودن پـيش آگهـي قبـل از    ). 10(تر است ضعيف
 ـ     وقوع  ه ميگرن نيز در افـزايش ميـزان اخـتلال خـواب تـاثير ب

بنابراين الگوي خـواب طبيعـي عامـل مـوثري در     . سزايي دارد
تسكين بيماري ميگرن بوده و در پيشگيري از حمـلات مكـرر   

همچنـين در ايـن مطالعـه بـين سـابقه      . شـود موثر واقـع مـي  
ولـي در   ،داري يافت نشـد خانوادگي و پيش آگهي رابطه معني

وجـود  ). 5(داري يافـت شـد   عه صدرالديني رابطـه معنـي  مطال
هـاي ايـن   از نمونـه % 70علائم قبل از وقـوع ميگـرن، در بـين    

در حالي كه در مطالعات قبلـي كمتـر بـوده    . مطالعه يافت شد
ولي با مطالعه حسين كچويي و ناش هـم خـواني   ) 2،12(است 

  ).4،13(رددا
متوسط نمره كه  اين اول: نتايج مطالعه حاضر در دو جهت بود

ناتواني ناشي از ميگرن را در بين دانشجويان مبتلا بـه ميگـرن   
تعيين نمود كه اين نمره در بين بيماران ميگرني ايـن مطالعـه   

به دست آمد كه نسبت به مطالعات قبلي بيشـتر   06/48 8/6±
ها و نقش راهبردهاي مقابله با درد و دريافتدوم اين كه  است؛

ني ميـزان نـاتواني بيمـاران ميگرنـي ايـن      باور درد در پيش بي
 مطالعه بررسي شـد كـه بـين بـاور درد و نـاتواني همبسـتگي      

ولـي بـين راهبردهـاي مقابلـه بـا درد و       ،داري يافت شدمعني
  . داري يافت نشدناتواني كل همبستگي معني

  
  تشكر و قدرداني 

از كليه افراد شركت كننده در مطالعه و همچنـين از   ،در پايان
 ونــت پــژوهش دانشــگاه علــوم پزشــكي كاشــان بــه دليــل  معا

  .آيدهاي مالي تقدير و تشكر به عمل ميحمايت
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