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بر کیفیت "الگوي خود مراقبتی اورم"بر اساس آموزش خود مراقبتیبررسی تاثیر برنامه 
میگرنزندگی بیماران مبتلا به 

5محمدکاظم نائینی،4میترا حکمت افشار، 3منوچهر اسحاق، 2زهرا مشتاق عشق*،1سعید امت رضا

چکیده
جمله غیبت هاي طولانی مدت از محل کار، تاثیر بر خلق و خوي و حملات دوره اي میگرن سبب اختلال عملکرد بیمار از :مقدمه

بررسی تاثیر برنامه آموزش خود تعیین فاین پژوهش با هد.اختلالات خواب می شود و نهایتا کیفیت زندگی را تحت تاثیر قرار می دهد
.انجام شدبر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به میگرن"الگوي خود مراقبتی اورم"مراقبتی بر اساس 

هاي یکی از درمانگاهطب سنتی مرکزمبتلا به میگرن مراجعه کننده به بیمار42در این مطالعه نیمه تجربی، : مواد و روش ها
ابزار گردآوري . دسترس انتخاب و بصورت یک گروهی قبل و بعد مورد بررسی قرار گرفتنددرتهران با روش نمونه گیرياعصاب شهر 

جهت . بود"پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به میگرن"شنامه اطلاعات جمعیت شناسی و ابزار پژوهشگر ساخته اطلاعات شامل پرس
برنامه آموزشی خود . شداستفادهروش آزمون مجدد بهاندازه گیري پایایی ونفر 10تعیین روایی پرسشنامه، از روایی محتوا با ارزیابی 

کیفیت زندگی در دو مرحله . ساعتی بر اساس نیازهاي خود مراقبتی اجرا شد2جلسه 4طی "اقبتی اورمالگوي خود مر"مراقبتی بر اساس 
مورد تجزیه و تحلیل 14نسخه SPSSنرم افزاربا استفاده ازداده ها.سنجیده شدهفته بعد از پایان جلسه آموزشی8قبل از آموزش و 

.قرار گرفت
بعد از آموزش نسبت به قبل از آموزش "روانی"و "جسمی"هايبعدوضعیت سلامت در میانگین نمره عملکردهاي: یافته ها

بعد از آموزش نمره کیفیت کلی زندگیمیانگینبینبعلاوه، ).=001/0P(تلاف از نظر آماري معنی دار بود افزایش یافته بود که این اخ
.)=049/0P(وجود داشتماري آدارتفاوت معنیآننسبت به قبل از 

نیازهاي خود مراقبتی بیماران موجب بهبود پایهبر "الگوي خود مراقبتی اورم"بر اساسآموزش برنامه خود مراقبتی:نتیجه گیري
. شوداستفادهاین بیمارانکیفیت زندگی براي ارتقااین الگواز پیشنهاد می شود .می شودمبتلا به میگرن کیفیت زندگی بیماران 

.، کیفیت زندگیالگوي خود مراقبتی اورمآموزش،،یگرنم:هاکلید واژه

12/4/1392: تاریخ پذیرش10/11/1391: تاریخ دریافت

.، مشهد، ایرانواحد مشهددانشگاه آزاد اسلامیدانشکده علوم پزشکی،کارشناس ارشد پرستاري، گروه پرستاري،- 1
)ولؤنویسنده مس(.تهران، ایرانشهید بهشتی،علوم پزشکی دانشگاه ی دانشکده  پرستاري و مامایکارشناس ارشد پرستاري، - 2

z.moshtagh@yahoo.com: پست الکترونیکی

.، مشهد، ایرانواحد مشهددانشگاه آزاد اسلامیدانشکده علوم پزشکی،کارشناس ارشد پرستاري، گروه پرستاري،- 3
.  نشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشجوي دکتراي پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی، دا- 4
.تهران، ایران،تهرانواحد پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامیگروه آمار،استادیار، - 5
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مقدمه
انیمیزان ناتو. بشر استت سلامتلامشکیکی از سردرد

که سردرد در طی سال براي افراد ایجاد می کند معادل یا حتی 
آرتریت ، سرطان پستان،انند فشار خونمییبیشتر از بیماري ها

میگرن می باشد که ، سردردهایکی از انواع .روماتوئید است
حملات دوره اي . )1(پیچیده و ناتوان کننده داردماهیتی

میگرن، سبب اختلال عملکرد بیمار از جمله غیبت هاي طولانی 
مدت از محل کار، تاثیر بر خلق و خوي و اختلالات خواب می 

کل هزینه هاي ناشی از مراقبت هاي درمانی بالغین . )2(شود
میلیارد دلار در سال برآورد 6/19مبتلا به میگرن در جهان،

سازمان جهانی بهداشت، میگرن را یکی از ناتوان .)3(شده است
. )4(هاي مزمن جهان بشمار آورده استکننده ترین بیماري

دهاي دوره اي عروقی است که با سردر-اختلالی عصبی، یگرنم
و ضربان دار ناتوان کننده مشخص می شود و اغلب با علائم 

میلیون آمریکایی 30تقریبا .)5(عصبی و اتونومیک همراه است
میگرن نهمین علت . )6(از سردردهاي میگرنی رنج می برند

ناتوانی در زنان و نوزدهمین علت ناتوانی به طور کلی، در سراسر 
وم از کودکانی که از میگرن رنجبیش از یک س. جهان است

می برند گزارش عملکرد ضعیف در مدرسه در طول حملات را 
40سال تا 30میگرن در میان مردم که در اواسط سنین. دارند

این بدان معنی است که حملات . سال هستند شایع تر است
خود میگرن زمانی که مردم در حرفه خود فعال هستند در اوج 

حملات میگرن می تواند برنامه کاري بر اینعلاوه . دمی باش
.)7(قرار دهدها را تحت تاثیرآن

میگرن وجود ندارد و شیوع در رابطه با در ایران آمار دقیقی 
در رابطه با شیوع میگرن بیشتر روي جوامع محدود مطالعات

معلمان یا دانشجویان خوابگاه و ، نظیر دانش آموزان دبیرستان
میزان شیوع متفاوتی را با یکدیگر ذکر غیره انجام شده که

انجام شد، 1384بطوري که در پژوهشی که در سال ، نموده اند
شیوع میگرن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تبریز حدود 

تا 2/16،میگرندنبال ابتلا بهبه .)8(برآورد شددرصد24
. از دست می رودمیلیارد دلار در بهره وري در محل کار7/28

ازاي هر نفر تخمین درمان میگرن بههزینه سالانه اي که براي
.)7(دلار است843/2زده می شود، 
Lipton&Bigalکه توسط مطالعه ايبر اساس 

تحت تاثیر به شدت کیفیت زندگی بیماران را میگرن،شدانجام 
فعالیت هاي اجتماعی بیماران را بسیار ،میگرن. قرار می دهد
کند و توانایی انجام کارهاي خانه و فعالیت هاي محدود می 

ده و در ساعات اوقات ی و غیر جسمی بیماران را کاهش داجسم
.)9(فراغت ایجاد اختلال می کند

یکی از رسالت هاي پرستاري ارتقا سطح سلامت می باشد
پرستاري جهت ارائه مراقبت الگوهاي و استفاده از )10(

راقبت و در نهایت کیفیت پرستاري، سبب اصلاح کیفیت م
مهم که بر الگوهاي یکی از .)11(زندگی بیماران می شود

استوار ها براي مراقبت از خودتوانایی هاي افراد و نیازهاي آن
با توجه به اینکه. )12(است"الگوي خود مراقبتی اورم"است، 

می گذارد و ن تاثیرابیماري میگرن بر کیفیت زندگی بیمار
استفاده ازر کشور به بررسی کیفیت زندگی بامطالعه اي د

این گروه از بیماران انجام نشده اورم در خود مراقبتیيالگو
آموزش خود هدف تعیین تاثیر برنامه پژوهش حاضر با، لذا است

بر کیفیت زندگی "الگوي خود مراقبتی اورم"بر اساس مراقبتی
.انجام شدمیگرنبیماران مبتلا به 

هاروشمواد و 
مبتلا بیمار 42العه از نوع نیمه تجربی است که روي این مط
مراجعه کننده به مرکز طب سنتی یکی از درمانگاه به میگرن

صورت یک گروهی قبل و بعده بهاي اعصاب شهر تهران 
ي داده ها شامل پرسشنامه اطلاعاتابزار گردآور. انجام شد

ان مبتلا به پرسشنامه کیفیت زندگی بیمار"و، جمعیت شناسی
. بود"میگرن

بررسی پرسشنامه فرم کوتاه "از تلفیقیمذکور پرسشنامه 
Short form Health Survey)"("سلامت

Questionnaire ،)13 ("نیمرخ سلامت ناتینگهام"

)Nottingham Health Profile()14 ( ،" شاخص
Quality of Life"کیفیت زندگی مددجو مبتلا به میگرن
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Index for Client With Migraine)(")15(
"الگوي خود مراقبتی اورم"بدلیل یکسان نبودن ابعاد .  می باشد

پژوهشگر سؤال هاي منطبق و مرتبط ، فوقپرسشنامه هايبا 
وضعیت "، "روانی"، "جسمی"هاي بعدبا الگوي اورم را در 

هاي از پرسشنامه"وضعیت خانوادگی"و "اجتماعی- اقتصادي
پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به "ق استخراج و فو

جهت سنجش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به میگرن"میگرن
.شدو بکار گرفتهتلفیق
داراي "پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به میگرن"

سوال (که شامل وضعیت سلامت جسمیمی باشد سوال 38
وضعیت اقتصادي ،)13-23سوال (وضعیت روانی ،)12-1

و ) 33-37سوال (وضعیت خانوادگی، )24- 32سوال (اجتماعی
سنجش کلی کیفیت زندگی از دیدگاه خود بیمار ،38سوال 

گزینه 4بصورت 38سوال گزینه اي و5سوال نخست37. است
حداقلبا امتیاز38تمامی سوالات بجز سوال . گردیداي طراحی 

به هیچ وجه، کمی، شامل گزینه هايو4و حداکثرصفر
گزینه 4داراي 38و سوال متوسط، زیاد، خیلی زیاد، مطرح شدند

که وضعیت سلامت را در خیلی بد، بودنسبتا بد،، متوسطخوب،
و"اجتماعی-وضعیت اقتصادي"، "روانی"، "جسمی"ابعاد

.دمی سنج"وضعیت خانوادگی"
،شداستفاده امحتورواییاز ، جهت تعیین روایی پرسشنامه

سوالات که با مطالعه کتب و نشریات علمی، بدین صورت 
مدرسیننفر از 10مورد ارزیابی از آن ها شدهتلفیقپرسشنامه 

صاحب نظر و دو نفر پزشک متخصص مغز و اعصاب قرار گرفت
اعمال و با توجه به اهداف،تنظیم پرسشنامهدر هانظرات آنو 

.تنسخه اصلاح شده مورد استفاده قرار گرف
پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران مبتلا "براي تعیین پایایی 

نفر از نمونه ها 10سوالات در دو نوبت در اختیار "به میگرن
آزمون سپس با استفاده از روش .قرار داده شد تا تکمیل شود

مورد نیاز نمونهتعداد. =r)95/0(پایایی آن محاسبه شدمجدد
و همکاران همدانی زادهعه لبا توجه به مطادر مطالعه حاضر 

و با استفاده از درصد90=و توانα=05/0و با احتساب )16(
معیارهاي ورود به .نفر در نظر گرفته شد42، نوموگرام آلتمن

داشتن شرکت در پژوهش، تمایل بیمار جهت مطالعه شامل 
با انجمن بین المللی سردرد و هاي بر مبناي معیارمیگرن 

سال20- 55محدوده سنی ،اعصابتشخیص پزشک متخصص 
و معیارهاي خروج افراد مورد و سطح سواد متوسطه و بالاتر بود

پژوهش، شامل ابتلا به اضطراب و افسردگی شدید واضح، 
اختلالات سایکوتیک و بیماري هاي جسمی مزمن بدخیم و 

شدیدتنشجدي نظیر سرطان  و سایر بیماري هاي که 
افراد مورد بودو بعلاوه،می کنند  ی به بیمار وارد انرو-جسمی

توانستند در صورت عدم تمایل به همکاري در هر میپژوهش 
پژوهشگر پس از اخذ مجوز از . مرحله از پژوهش خارج شوند

پرستاري مامایی دانشگاه آزاد واحد معاونت پژوهشی دانشکده 
لازم به محیط پژوهش و پس از انجام هماهنگی هايتهران

را ضمن معرفی خود اهداف انجام این پژوهش ومراجعه نمود
رضایت آگاهانه از بیماراننمود و بیانبراي واحدهاي پژوهش

قبل از انجام سپس . کسب کردبراي شرکت در پژوهشرا
پرسشنامه کیفیت زندگی "و آموزش پرسشنامه اطلاعات فردي

سپس . تکمیل شدبیمارانتوسط "بیماران مبتلا به میگرن
الگوي خود مراقبتی "اساس بروزشی خود مراقبتی برنامه آم

در سالن روش سخنرانی باوساعتی2جلسه 4طی "اورم
مرحله بررسی و شناخت و بهاجرا شد که با توجهکنفرانس 

) 17،18(نیازهاي خود مراقبتی مبتنی بر چارچوب پنداشتی اورم 
و تنشبراي کنترل (در سه جنبه تغذیه، ورزش و آرام سازي

علل، (و برنامه اي شامل آشنایی با ماهیت بیماري ) هبود خوابب
) مراحل، علایم و نشانه ها، درمان حملات سردرد میگرن و غیره

حمایتی، طراحی و - پرستاري آموزشیبرنامه مراقبتی در قالب 
.تدوین شد

بصورت ساده، آموزشی، تا حد امکان آموزش هادر جلسات
و پزشکی تخصصیاصطلاحات و بدون استفاده از درك قابل

ب آموزشی مطرح شده در کلاس در نهایت مطال. شدارایه 
چه آموزشی و لوح فشرده در اختیار مدون و بشکل کتاببصورت 

جلسه آموزشی آخرین هفته بعد از پایان 8. گذاشته شدآن ها
"پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به میگرن"مجددا 

به افراد یادآوري ضمنا . تکمیل شدتوسط بیماران آموزش دیده
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ا حضور در درمانگاه، ري بیماه پیگ2ل در طوشد که پژوهشگر 
براي اجراي بهتر را بیماران مورد پژوهش ) روز یک بار20هر (

خواهد نمود و در صورت داشتن هر برنامه راهنمایی و حمایت 
اولگونه سوال می توانستند تلفنی و یا حضوري از پژوهشگر

. نمایی بخواهندراه
SPSSتجزیه و تحلیل داده ها توسط نرم افزار آماري

براي مقایسه کیفیت زندگی قبل و بعد از . انجام شد14نسخه 
سطح معنی داري . استفاده گردیدیآموزش از آزمون تی زوج

.در نظر گرفته شد05/0آزمون ها 

یافته ها
انگین سنی شرکت کنندگانمیکهیافته ها نشان داد

در رده سنی )درصد4/42(هانآبیشتر وسال55-20پژوهش

درصد 7/48،درصد زن68، همچنین.بودندسال30کمتر از 
.درصد داراي تحصیلات دانشگاهی بودند2/51متاهل و 

وضعیت سلامت در عملکردنمره و انحراف معیارمیانگین
و"اجتماعی-اقتصاديوضعیت"، "روانی"، "جسمی"ابعاد

بعد از آموزش نسبت به قبل از آموزش "ضعیت خانوادگیو"
اما این اختلاف با استفاده از آزمون تی ،افزایش یافته است
عملکرد جسمی و عملکرد روانی از نظر بعدزوجی تنها در دو 

). 1جدول ()=001/0P(آماري معنی دار بوده است 

یگرن قبل و بعد از آموزش الگوي خودمراقبتی اورموضعیت سلامت، در بیماران مبتلا به ممقایسه :1جدول
-Pمیانگین و انحراف معیار بعد از آموزشمیانگین و انحراف معیار قبل از آموزشمتغیر value

154/2001/0±489/1383/0±201/0عملکرد جسمی
10/2001/0±523/1473/0±351/0روانی

414/2114/0±079/2872/0±02/1اجتماعی- وضعیت اقتصادي
05/2291/0±96/150/0±20/0ایفاي نقش خانوادگی

و بعد از قبل از آموزشبه ترتیب همچنین میانگین و انحراف معیار نمره کیفیت کلی زندگی از دیدگاه شرکت کنندگان در پژوهش 
).=049/0P(آماري را نشان داد تفاوت معنی دارآزمون تی زوجی . از چهار امتیاز لیکرت بود) 17/2±41/0(و) 87/1±09/0(آموزش 

بحث
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که میانگین نمره 

، "روانی"، "جسمی"ابعاد عملکردهاي وضعیت سلامت در 
بعد از "وضعیت خانوادگی"و"اجتماعی-وضعیت اقتصادي"

این قبل از آموزش افزایش یافته است، اماآموزش نسبت به
عملکرد بعدز آزمون تی زوجی تنها در دو اختلاف با استفاده ا

. جسمی و عملکرد روانی از نظر آماري معنی دار بوده است
همچنین میانگین و انحراف معیار نمره کیفیت کلی زندگی از 
دیدگاه شرکت کنندگان در پژوهش بعد از آموزش نسبت به قبل 

.اختلاف معنی داري داشتآناز
الگوي خود "تی بر اساسخود مراقبدر خصوص تاثیر آموزش 

بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سردرد میگرنی "مراقبتی اورم

بر اساساما مطالعات متعددي . پژوهش مشابهی یافت نشد
روي کیفیت زندگی برالگوي خودمراقبتی اورمبکارگیريتاثیر

.  )18،19،20(جام شده استبیماران مختلف ان
تاثیرو همکاران با عنوانرازبنتایج مطالعه اي که توسط 

زندگیکیفیتبر"اورممراقبتیخودالگوي"بکارگیري
الگوي خود مراقبتی "نشان داد که آموزش ،سالمندان انجام شد

. )20(ود کیفیت زندگی در تمامی ابعاد گردیدباعث بهب"اورم
جسمی و روانی حاضر در ابعادپژوهشنتایج این مطالعه با 

اگر چه . د اجتماعی و خانوادگی همسو نمی باشدهمسو و در ابعا
این . ود عملکرد مشاهده شددر ابعاد اجتماعی و خانوادگی نیز بهب

خوانی ممکن است به دلیل تفاوت در گروه هاي مورد عدم هم
ممکن است سالمندان با توجه به احساس نیاز .مطالعه باشد
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هت یادگیري مطالب آموزش تلاش بیشتري ج،بیشتر به آموزش
لذا نتایج بهتري از آموزش کسب .انجام داده باشندداده شده،
همچنین اختلاف در طول مدت آموزش بین مطالعه . شده است

با مطالعه حاضر می تواند توجیه کننده عدم )20(و همکارانبراز
. همخوانی باشد

ود الگوي خ"و همکاران  نیز که تاثیر جینتایج مطالعه نا
را بر کیفیت زندگی بیماران تحت همودیالیز "مراقبتی اورم
"الگوي خودمراقبتی اورم"حاکی از آن بود که ،سنجیده بود

آنباعث افزایش معنی دار کیفیت زندگی در تمامی ابعاد 
این در حالیست که در مطالعه حاضر کیفیت . )19(می شود

ابعاددر "رمالگوي خودمراقبتی او"زندگی پس از آموزش 
ابعادولی در ،عملکرد جسمی و روانی افزایش معنی داري داشت

اجتماعی و وضعیت خانوادگی اگر چه - وضعیت اقتصادي
افزایش پیدا کرده بود ولی این افزایش از نظر آماري معنی دار 

.نبود
ابعادکلیه باعث افزایش"الگوي خودمراقبتی اورم"آموزش 

که این )18،19،20(مختلف شده استکیفیت زندگی در بیماران
اگر ،از سوي دیگر. نتایج با پژوهش حاضر کاملا همخوانی ندارد

افزایش مبتلا به میگرنچه امتیاز کلی کیفیت زندگی در بیماران 
، ولی از نظر آماري با مقادیر ذکر شده در مطالعات پیدا کرده بود

طالعه لذا انجام م. همخوانی نداشت)18،19،20،21(دیگر 
بر "اورمالگوي خودمراقبتی "دیگري در خصوص تاثیر آموزش 

.کیفیت زندگی بیماران مبتلا به میگرن مناسب به نظر می رسد
تحت ،نتایج مطالعه اي که توسط همدانی زاده و همکاران

عنوان تاثیر اجراي برنامه خود مراقبتی اورم بر شاخص هاي 
د، نشان داد که تعداد سردرد بیماران مبتلا به میگرن انجام ش

الگوي "شدت و مدت سردرد بعد از آموزش حملات،
از . )22(کاهش معنی داري داشته است"خودمراقبتی اورم

نجایی که کاهش شاخص هاي سردرد ناشی از بهبود وضعیت آ
نتایج . افزایش می یابدهالذا کیفیت زندگی آن،بیمار می باشد

در راستاي مطالعه حاضر ) 22(و همکاران مطالعه همدانی زاده 
باشد که کیفیت زندگی بیماران به صورت کلی از دیدگاه می 

.خودشان افزایش یافته بود

انجام شد یک و همکارانSmithدر مطالعه اي که توسط 
برنامه آموزشی خودمدیریتی میگرن براي پزشکان و بیماران 

اه م12برگزار گردید که آموزش برنامه خود مدیریتی در طول 
.)23(باعث بهبود کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به میگرن شد

جسمی و روانی ابعاد این یافته  فقط با افزایش کیفیت زندگی 
ارائهدر برنامه آموزشی مورد بررسیابعادالبته . همخوانی دارد

همخوانی "الگوي خودمراقبتی اورم"با مزبورشده در مطالعه 
کلی زندگی به دنبال آموزش برنامه ولی افزایش کیفیت ،ندارد

لذا . خودمدیریتی در مدت زمان طولانی مشاهده شده است
الگوي خود "موزشی بر اساس آممکن است اجراي برنامه 

.باشددر زمان طولانی تر موثرتر"مراقبتی اورم
درك ، شرایط روانی افراد،فرهنگیفردي و تفاوت هاي 

جود انتظارات متفاوت از از کیفیت زندگی و وبیمارانمتفاوت 
باشد که خارج بوده بر نتیجه پژوهش موثر ممکن استزندگی 

.کنترل بوده استاز 

نهایینتیجه گیري
الگوي خودمراقبتی "با استفاده از آموزش مراقبت از خود 

افزایش میانگین باعث مبتلا به میگرنبه بیماران "اورم
"روانیعملکرد"و "عملکرد جسمی"ابعادعملکردسلامت در 

افزایش میانگین همچنین با توجه به.می شوددر این افراد 
اقتصادي و خانوادگی –اجتماعیهاي بعدعملکرد سلامت در 

برنامه خود اجرايبعد از آموزش نسبت به قبل آموزش اگر
و تداوم یابدمراقبتی بر اساس نیازهاي خود مراقبتی بیماران

موجب می تواند حی شودمتناسب با سطح درك آن ها طرا
عملکردهاي سلامت این افراد گردد دستیابی به نتایج مثبت در 

پیشنهاد می شود از .کمک نمایدها سلامتی آنو به ارتقاء 
براي ارتقا کیفیت زندگی بیماران "الگوي خود مراقبتی اورم"

. مبتلا به میگرن استفاده شود
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تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد آموزش این مقاله حاصل پایان 

با راهنمایی خانم زهرا مشتاق عشقپرستاري سعید امت رضا و 
بدین وسیله از معاونت تحقیقات دانشگاه آزاد تهران. باشدمی 

به شماره مصوب که حمایت مادي و معنوي این طرح پژوهشی 
و همچنین از را بر عهده داشتند10/07/91در تاریخ 1036

که در انجام این مطالعه ی محترمو بیمارانانکارکنمسئولین،
. می شودسپاسگزاري،یاري نمودند

منابع
1- May A. Functional anatomy of headache. Neural Sciences Journal. 2006:27 Suppl 2.

S:103

2- Kachuee H, Ameli J, Sharifi Bonab MM, Tavalaee A, Keshavarzi N, Karami G.

[Affective factors at incidence of migraine attacks (the study 300 patients) ]. Kowsar Medical

Journal. 2006; 11(3): 279-84 (Persian).

3- Burton WN, Landy SH, Downs KE, Runken MC. The impact of migraine and the effect

of migraine treatment on workplace productivity in the United States and suggestions for

future research. Mayo Clinic Proceedings; 2009: Elsevier.
4- Wright WL. Assessing functional impairment during between migraine attacks. Journal

Nursing Practice. 2008; 5 (7): 56-61.

5- Cutrer FM, Black DF. Imaging findings of migraine. Headache: The Journal of Head

and Face Pain. 2006; 46(7):1095-107.

6- Society for Women's Health Research (SWHR) (2012, March 20). The cause and effect

of migraines. Science Daily. Retrieved August 1, 2012, from http://www.sciencedaily.com-

/releases/2012/03/120320114516.htm.
7- Miles O. Migraine and quality of life. November 2010; Available from:

http://migraine.com/living-with-migraine/migraine-and-quality-of-life/.Accessed August 05,

2012.

8- Sadradini A, Pashapour A, Talebi M, Charsuee S, Sadati B. [The study of prevalence of

headache types at students of Tabriz University of Medical Sciences in 2004-2005].Tabriz

University Medical Sciences Journal. 2006; 28 (3): 73-79 (Persian).

9- Bigal ME, Lipton RB. The differential diagnosis of chronic daily headaches: An

algorithm-based approach. Journal Headache Pain. 2007; 8(5): 263-72.

10- Norton L. Health promotion and health education: what role should the nurse adopt in

practice? Journal of Advanced Nursing. 2002; 28(6):1269-75.

11- Malekzadeh J, Amouzeshi Z, Mazloum R. [The effect of teaching Orem Self-Care

Model on nursing students communication performance in clinical setting]. Modern Care

Journal. 2011 ; 8(3):107-115.

12- Ghanbari A, Parsaykta Z, Faqieh Zadeh S, Sadat Hashemi SM. [Application of Self-

Care Model in determining the factors affecting on quality of life and metabolic status of

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

و همکارانسعید امت رضا...بررسی تاثیر برنامه آموزش خود مراقبتی 

1392زمستان1شماره 3دوره13مدیریت ارتقاي سلامت 

non-insulin dependent diabetic patients using path analysis]. Daneshvar Medicine, Scientific

Research, Journal of Shahed University. 2004; 11(51):65-74 (Persian).

13- Ware JE Jr, Sherbourne CD. The MOS 36-item short-form health survey (SF-36).

Conceptual framework and item selection. Medical Care. 1992;30:473-483.

14- Hunt SM, McKenna SP, McEwen J, Williams J, Papp E. The Nottingham Health

Profile: subjective health status and medical consultations. Social Science & Medicine.

1981;15(3 Pt 1):221–229.

15- Wagner TH, Patrick DL, Galer BS, Berzon RA. (1996). A New Instrument to Assess

the Long-term Quality of Life Effects From Migraine: Development and psychometric testing

of the MSQOL. Headache: the Journal of Head and Face Pain 36 (8): 484–492.

doi:10.1046/j.1526-4610.1996.3608484.x. Retrieved 8 October 2013.

16- Hamidizadeh S, Masoodi R, Ahmadi F, Mohammadi E. [Evaluation of the effect of

self-care program based on the Orem Framework on the physical quality of life in multiple

sclerosis patients]. Yazd Medical University Journal. 2009; 17(2):153-62 (Persian).

17- Memarian R.1390. Application of Nursing Concepts and Theories. Tehran: Tarbiat

Modarres University Publication.

18- Orem DE. Nursing Concept of Practice.6th Edition. St Louis, A Harcourt Health.

Sciences Co. 2001.

19- Naji A, Naroie S, Abdeyazdan G, Dadkani E. [Effect of applying self-care Orem

Model on quality of life in the patient under hemodialysis]. Zahedan Journal of Research in

Medical Sciences. 2012; 14(1):8-12 (Persian).

20- Baraz S, Rostami M, Farzianpor F, Rasekh A. [Effect of Orem Self Care Model on

elderlies' quality of life in health care centers of Masjed Solaiman in 2007-2008]. Arak

Medical University Journal. 2009; 12(2):51-9 (Persian).

21- Naji H, Nikhbakht Nasrabadi A, Shaban M, Saebnia R. [The effect of using Orem's

model of self-care on recovery of patients with heart failure]. Iranian Journal of Nursing and

Midwifery Research. 2010; 14(4):174-9 (Persian).

22- Hamedanizadeh F, Mahmoudzadeh Zf, Ebadi A, Asad Zm, Kachouei H. [Effectiveness

of implementation of Orem Self-Care Program on headache indices In Migraine]. Kowsar

Medical Journal. 2010;15(3):155-61. (Persian).

23- Smith TR, Nicholson RA, Banks JW. A primary care Migraine Education Program has

benefit on headache impact and quality of life: Results from the Mercy Migraine

Management Program. Headache. 2010; 50(4): 600–612.

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

و همکارانسعید امت رضا...بررسی تاثیر برنامه آموزش خود مراقبتی 

1392زمستان1شماره 3دوره14مدیریت ارتقاي سلامت 

Effect of educational program based on "Orem Self Care Model" on quality
of life in patients with migraine

Omatreza S1, *Moshtagh Eshgh Z2, Eshagh M 3, Hekmatafshar M4, Naieni Mohamad K5

Abstract
Introduction: Periodic attacks of migraine can cause some dysfunctionality such as long-

term absence from work, mood change, sleep disturbances and ultimately change in quality

of life. The aim of this study was to determine the effect of educational program based on

"Orem Self Care Model" on quality of life in patients with migraine.
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 42 patients with migraine were

selected by convenience sampling referred to one of the traditional medical clinic of Tehran.

The data were collected with demographic data questionnaire and "Quality of Life

Questionnaire for Patients with Migraine". The questionnaire was validated by content

validity of ten experts and two neurologist physician. Reliability of the questionnaire was

confirmed by test-retest method. Orem's Self-Care Educational Program, was performed

according to the patient needs during 2 hours in four sessions. The quality of life was

measured in two stages before and 8 week after the study. Data were analyzed with SPSS/14.

Findings: Average score of functions for the "physical" and "mental" status of the health,

was increased before and after the study and it was significant (P=0.001). In addition, there

was a significant difference, between mean scores of overall quality of life , before and

after the study (P=0.049).

Conclusions: Self-care educational program, based on "Ore m Self Care Model"

and patients’ self-care needs, improves quality of life in the patients with migraine. It is

recommended that this model be used to improve the quality of life in these patients.

Keywords: Migraine, Education, Orem's Model of Self-Care, Quality of life.
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