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ارتباط سردرد ميگرني با شيوه زندگي زنان 
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چكيده
e�� � ��	�<:رواني،،باشد كه بر ابعاد فيزيكيگونه علت پاتولوژيكي خاص ميترين سندرم سردرد اوليه بدون هيچميگرن شايع

بسيار مهم در سلامت در زنان موضوعرني سردرد ميگو شيوعكيفيت زندگي از حيث سلامتي و بهداشتي اثر منفي مي گذاردواجتماعي،

ئله است كه عوامل محيطي و فردي احتمالاً عامل تعيين سدفعات كم بروز سردرد با علل ارگانيك مطرح كننده اين م. محسوب مي شود

جعه كننده به هدف اين مطالعه تعيين ارتباط سردرد ميگرني با شيوه زندگي زنان مرا.دباشن ميميگرن و بروزشيوع دركننده اي

.بوده استهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان درمانگاه

!����� نفر از جامعه پژوهش مورد و شاهد با روش 170اين پژوهش يك مطالعه تحليلي موردشاهدي است كه در آن :  �

 كليه زنان مبتلا به سردرد مراجعه كننده جامعه مورد در اين پژوهش.نمونه گيري تصادفي پوآسون انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند

ها به ميگرن بر مبناي معيار جامعه بين المللي سردرد توسط كه ابتلاي آن(به درمانگاه اعصاب مراكز درماني الزهرا، و نور شهر اصفهان

ورود به اي شرايط و معيارو جامعه شاهد شامل كليه زنان غير مبتلا به سردرد ميگرن كه دار)متخصص مغز و اعصاب مسجل شده باشد

ها ها مصاحبه و ابزار گردآوري دادهروش گردآوري داده. ، بودندكونت با گروه مورد را داشتهو شرايط مشابه اي از نظر محل سمطالعه 

ون مجدد در اين مطالعه پرسشنامه محقق ساخته بود كه پس از تعيين اعتبار علمي به روش اعتبار محتوي و اعتماد علمي به روش آزم

هاي تي مستقل و آزمون(هاي آماري توصيفي و استنباطي  و روشSPSSسپس اطلاعات با استفاده از نرم افزار . مورد استفاده قرار گرفت

.مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت)مجذور خي،آزمون دقيق فيشر

الگوي ،)=001/0P( وضعيت تغذيه و عادات غذايي حاصل از پژوهش نشان داد بين برخي از ابعاد شيوه زندگي مثلنتايج : (�)'� ��

.با ابتلا به سردرد ميگرني ارتباط آماري معني داري وجود داشت) =001/0P(الگو و عادات مصرف دارو،)=012/0P(خواب و استراحت

ردرد ميگرني تفاوت آماري ميزان مواجهه با استرسورهاي زندگي با ابتلا به سالگوي فعاليت و ورزش وولي بين استعمال دخانيات،

.مشاهده نشدداري معني

با توجه به نتايج پژوهش ضرورت دارد بر اهميت تغيير و اصلاح شيوه زندگي در ابعاد خواب و استراحت، تغذيه و :,'	�0 /	�.

ز مصرف داروها در ها و بالطبع كاهش بروز عوارض ناشي احملات سردرد و مصرف نابجاي مسكنمصرف داروها به منظور پيشگيري از

مبتلايان به سردرد ميگرني تاكيد بيشتري گردد و بررسي شيوه زندگي و رفتارهاي سلامتي بايستي در اولويت خدمات بهداشتي درماني 

.قرار گيرد

 استراحت- خواب - فعاليت فيزيكي - عادات غذايي- شيوه زندگي- يسردردميگرن: هاواژهكليد 

15/7/86:تاريخ دريافت

26/7/87: اريخ پذيرشت

.اين مقاله از پايان نامه دانشجويي استخراج شده است�
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دمهقم
از متـداول تـرين انـواع سـردرد در همـه            ميگرن يكـي  

جوامع بشري از جمله ايران مي باشد كه مي تواند تمام           

ابعاد زندگي شخصي و اجتماعي و كـاري بيمـاررا تحـت            

 در تحقيـق اخيـر سـازمان بهداشـت      )2،1(.تاثير قرار دهد  

كننده ترين  به عنوان يكي از ناتوان      جهاني ميگرن شديد  

سردرد از  )3،4(.اختلالات مزمن در نظر گرفته شده است      

تـرين مـوارد    مهـم از و )5(ترين مـشكلات سـلامتي    رايج

).6(.پزشكي در سلامت زنان مي باشد

ــدك ــشگيري از ســردرد،لي ــل  پي ــردن عوام مــشخص ك

عموميـت  اين عوامـل  وباشد  برانگيزاننده مي محرك و 

نگيزاننـده حملـه در     يك عامل هميشه برا   و حتي نداشته  

كمـك بـه   عوامـل   تعيين اين    )8،7(.باشدهمان شخص نمي  

بر اساس نظـرات    پيشگيري مي باشد  تشخيص و توسعه    

Hicky  ــدگي موجــب ــن عوامــل در شــيوه زن تغييــر اي

)9،10(.شودكاهش وقوع بيماري و شدت بيماري مي

و همكاران در دانـشگاه لينـدا      Bicمطالعه اي كه توسط     

شـد، نـشان داد كـه ميـزان چربـي و نـوع              انجام  مريكاآ

كربوهيدرات رژيم غـذايي بـا تعـداد دفعـات، شـدت و             

معتقـد  Gusi)11(.مدت زمان حملات ميگرن ارتباط دارد     

است كه فعاليت فيزيكـي يكـي از اجـزاء شـيوه زنـدگي              

در كيفيـت زنـدگي مـردم ايفـا       است كـه نقـش مهمـي      

ــي ــدم ــي   وكن ــشان م ــه اي ن ــايج مطالع ــه  نت ــد ك ده

ــا فعاليــت فيزيكــي  نــشانهدرصــد2/47 هــاي ميگــرن ب

استرس نيز يكي از عوامل خطر )12،13(.شوديمبرانگيخته  

شيوه زندگي است به ويـژه وقتـي اسـترس شـديد يـا              

طولاني مدت باشد و شخص قادر به سازگاري مناسـب          

دهـد  مطالعات نشان مـي   ،  با وقايع زندگي تنش زا نباشد     

بـا  شودد متحمل مي  هايي كه فر  ميزان استرس سطح و 

)14،15(.باشدبروز سردرد ميگرني مرتبط مي

Potter  وPerryنويسند خـواب و اسـتراحت يكـي از         مي

موارد مهم شيوه زندگي كه در حفظ و ارتقـاء سـلامت            

Millerمطالعـه نتـايج   . ثر مـي باشـد    ؤرواني م وجسمي

نشان داد كه بـين مبتلايـان بـه ميگـرن و گـروه شـاهد                

معني داري از نظـر طـول مـدت خـواب،          تفاوت آماري   

هـاي شـبانه،   خواب آلودگي در طي روز و بيـدار شـدن         

ــ ــود دارد أت ــواب وج ــروع خ ــضي از )16،15(.خير در ش  بع

ــانگر آن اســت كــه ســيگار   ــدميولوژيك بي مطالعــات اپي

كشيدن بر الگوي سردرد مبتلايان به ميگرن اثـر دارد و           

ت بـه  هـا نـسب  شدت بالاتري از سردرد در بين سيگاري  

ها گزارش شده اما هنـوز اطلاعـات كـافي          غير سيگاري 

براي توسعه يك پيوند عليتي بين سـيگار و بـدتر شـدن             

ه سرپيچي كردن و عدم ب    .سردرد ميگرني وجود ندارد   

هاي پيشگيري موجب اسـتفاده بـيش از        گيري روش كار

ــي   ــردرد م ــراي س ــا ب ــد داروه ــودح Sheftell)17،7(.ش

 بـه سـردرد مـزمن       دممـر  درصـد    5 الـي    4نويسد  مي

هــا را آندرصــد 50روزانــه مبــتلا هــستند كــه حــداقل 

مبتلايان به ميگرن مـزمن تـشكيل مـي دهـد و عوامـل              

خطر پيشرفت سردرد مزمن روزانه اغلب در ارتباط با         

داروهـاي تجـويز شـده يـا بـدون          حـد مصرف بيش از  

 تـوده بـدن،     شـاخص  افـزايش هـا، مسكنصوصاًخنسخه  

ــترس   ــايع اس ــدگيآوق ــاريورزن ــراه  و بيم ــاي هم ه

نتايج مطالعات انجام شده شـواهدي دال       )19،18(.باشدمي

بر وجود ارتباط بين شيوه زندگي و سردرد وجود دارد         

به طوري كه به نظر مي رسد كه بعـضي عـادات شـيوه        

عنوان عامل تسريع كننـده در ميگـرن نقـش          ه  زندگي ب 

د نشان دا  Vlajinac نتايج پژوهش    رابطهاين  در.دارند

حـد  مـدت خـواب كمتـر از    تغذيـه نـامنظم،    عوامـل كه  

نـخ سـيگار در روز     10معمول و سيگار كـشيدن بـيش از       

بنـابراين  )7(. ميگـرن دارد    ابـتلا بـه    ارتباط معني داري بـا    

داشتن آگاهي و درك عوامل خطر مربوط بـه بيمـاري           
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و)15(باشـد عامل مهمي در پذيرش رفتـار سـلامتي مـي        

ــانوا   ــوزش خ ــردي و آم ــوزش ف ــورد  دهآم ــا در م ه

 ســطح ءبهداشــت و شــيوه زنــدگي ســالم بــراي ارتقــا 

بررسـي  )20(.سلامتي و احساس خـوب بـودن لازم اسـت         

هـا در جهـت   هاي رفتاري و كار كردن بـا خـانواده   شيوه

 ـ             مين أبرنامه ريزي اصـلاح شـيوه زنـدگي بـه منظـور ت

هـاي مهـم پرسـتاران محـسوب        اهداف سلامتي از نقش   

وبهبودكيفيت زنـدگي بيمـار    تلاش جهت   و)19(شودمي

اولويــت درمــاني قــراردرنيــزمربــوط درداقــدامات

 متخصصان معتقدند شيوه زندگي نقش بـسيار        )21(.دارد

هـا  حساسي در تندرستي و پيـشگيري و درمـان بيمـاري          

لذا با توجه به اهميـت شـيوه زنـدگي و همچنـين             دارد

هاي اقتصادي در سيستم مراقبت بهداشـتي نيـاز         بحران

در اتخاذ يـك سياسـت كلـي بـراي پيـشگيري از             رميمب

شناسايي عوامـل   بنابراين)22(،شودها احساس مي  بيماري

مرتبط با شدت و تكرار حملات ميگرن زمينـه مـساعدي        

براي برنامه ريزي مناسب جهت تعديل و كنترل عوامل         

لـذا پـژوهش حاضـربا      . محرك ميگرن فراهم مي نمايد    

د ميگرني با شيوه زندگي     هدف كلي تعيين ارتباط سردر    

هاي وابسته به دانـشگاه     زنان مراجعه كننده به درمانگاه    

علوم پزشكي اصفهان انجام گرديد و اهـداف ويـژه ايـن       

الگـو و عـادات   پژوهش تعيين ارتباط سردرد ميگرني بـا      

الگـوي خـواب و     الگوي فعاليت فيزيكي و ورزش،    غذايي،

ال دخانيـات   استعمالگو و عادات مصرف دارو،    استراحت،

ــدگي      ــايع زن ــورهاي وق ــا استرس ــه ب ــزان مواجه و مي

.واحدهاي مورد پژوهش بوده است

روش بررسي
 شاهدي  –از نوع مورد    اين پژوهش يك بررسي تحليلي    

اين پژوهش كليه زنـان مبـتلا بـه         جامعه مورد در  . است

ســردرد مراجعــه كننــده بــه درمانگــاه اعــصاب مراكــز 

هـا بـه    كـه ابـتلاي آن    (اندرماني الزهرا، نور شهر اصفه    

مبناي معيار جامعه بين المللي سردرد توسـط        ميگرن بر 

و جامعـه   )بـود متخصص مغز و اعـصاب مـسجل شـده          

 كـه   يشاهد شامل كليه زنان غير مبتلا به سردرد ميگرن        

ــژوهش    ــورد پ ــدهاي م ــار واح ــرايط و معي وداراي ش

اي از نظر محل سـكونت بـا گـروه مـورد        شرايط مشابه 

و05/0بـا دقـت    (اين پژوهش هاينمونه.ندداشته بود 

 نفـر از جامعـه      به تعداد 170به تعداد ) درصد 95اعتماد

 تصادفي پوآسون در محدوده زماني      به روش پژوهش  

شـرايط  .نـد نتخاب گرديد ا1385خرداد تا شهريور ماه     

ورود بـه مطالعـه بــراي واحـدهاي مـورد پــژوهش در     

ي بـا   شامل مـسجل شـدن تـشخيص بيمـار        گروه مورد 

هــاي جامعــه تاييــد پزشــك متخــصص بــر مبنــاي معيــار

آگــاهي مــددجويان از تــشخيص المللــي ســردرد،بــين

شـهر  مليت ايراني، فارسي زبان و ساكنبيماري خويش،

شـرايط   و بـود  سال50 الي  18 محدوده سني    بااصفهان  

 بـراي گـروه شـاهد همـه مشخـصات          ورود به مطالعـه   

بـه  وه شاهد بايـد      بوده ولي نمونه هاي گر     گروه مورد 

ــالم  ــود س ــار خ ــداظه ــي   و فاق ــردرد ميگرن ــه س ابتلا ب

شـامل  مطالعـه    معيارهاي عـدم پـذيرش در      .بودندمي

يائـسگي، بودن يا تحت درمـان داروي نابـاروري،    باردار

 به   ابتلا  قاعدگي نامنظم،   داشتن مبتلا به ميگرن قاعدگي،   

ــاري ــك، آســـم،     بيمـ ــده آلرژيـ ــناخته شـ ــاي شـ هـ

ــسم، ــسيونهيپوتيروئيدي ــاريب،هيپرتان ــي يم ــاي قلب ،ه

سابقه ، اختلالات تشنجي،)پپتيك اولسر(گوارشياختلالات

ــا صــورت و  ضــربه بــه ســر، عمــل جراحــي ســينوس ي

 به اخـتلالات سـايكوتيك شـناخته شـده          ابتلاكرانيوتومي،  

و بيمـاري جـسمي  )نوروز افـسردگي  نوروزاضطراب و (

ي كـه   هـاي مزمن بدخيم مانند سرطان و سـاير بيمـاري        

كنـد و روحي به بيمـار وارد مـي       استرس شديد جسمي  

. بودرژيم غذايي چاقي و لاغريتحت 
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در اين پژوهش ابزار گـرد آوري اطلاعـات پرسـشنامه           

صوصيات خ ـ سوال در مورد     10برمحقق ساخته مشتمل  

59 سوال درمـورد تاريخچـه بيمـاري فعلـي و          9،فردي

در (سوال در مورد عوامـل مربـوط بـه شـيوه زنـدگي       

ابعاد تغذيه و عادات غـذايي، فعاليـت فيزيكـي و ورزش،        

خــواب و اســتراحت، مــصرف دارو، مــصرف دخانيــات و 

ــترس ــود) اسـ ــترس. بـ ــاس  اسـ ــتفاده از مقيـ ــا اسـ  بـ

)Rahae)23 و Holmesاسترســورهاي وقــايع زنــدگي  

معيار سنجش امتيـاز در قـسمت شـيوه         . بررسي گرديد 

اس ليكـرت  زندگي در بسياري از سئوالات بر اساس مقي       

ــشه،گاهي،هرگز( ــت  ) همي ــده اس ــيم گردي روش .تنظ

سـوال  (امتيازدهي با توجه بـه نـوع سـوال طـرح شـده            

بـه طـوري كـه در    .متفاوت بـوده اسـت  ) مثبت يا منفي  

سوالات مثبت به گزينه هاي هميـشه و يـا بلـه حـداكثر              

امتياز و براي سوالات منفي به گزينه هاي هرگز و خيـر            

در مجموع هر   . گرفته شده است  حداكثر امتياز در نظر     

كل امتيـازات  قسمت با توجه به ميانگين و انحراف معيار،  

تفـسير شـده    ) متوسط، نامناسـب  مناسب،(به سه سطح  

.است

پرسـشنامه از   علمـي ين پژوهش جهت تعيين اعتبار    ادر

آن از  جهت تعيـين اعتمـاد علمـي      محتوي و روش اعتبار 

سـبه ضـريب    و بـا محا   روش آزمون مجدداستفاده شد   

 بين دو بار پاسخگويي بـه سـوالات و بـا            85/0همبستگي  

تاييـد  اعتماد علمي پرسشنامه     15/0خطاي اندازه گيري    

ــد ــشگر   .گردي ــات پژوه ــع آوري اطلاع ــت جم ــهجه ب

 مراكـز درمـاني الزهـرا، نـور وابـسته بـه             يهادرمانگاه

مراجعه نموده و زناني كه    دانشگاه علوم پزشكي اصفهان     

هـا داده    بـراي آن   گرن توسط پزشك   مي  قطعي تشخيص

شرايط ورود به مطالعـه      در صورت داشتن     شده بود را  

مكاني خلـوت و مناسـب   صورت تصادفي انتخاب و در    هب

. مصاحبه حضوري اقدام بـه تكميـل پرسـشنامه نمـود          با  

سپس پژوهشگر از بين همسايگان گروه مورد به فاصله         

هد را افراد گـروه شـا   متري از محل سكونت آنان، 100

در صورت داشتن مشخصات واحدهاي مـورد پـژوهش         

 مـصاحبه   بـا پرسـشنامه   به صـورت تـصادفي انتخـاب و       

بـراي تجزيـه و     . حضوري توسط پژوهشگر تكميـل شـد      

هاي آماري توصيفي و اسـتنباطي      ها از روش  تحليل داده 

آزمـون دقيـق   هاي تي مستقل و مجـذور خـي،    آزمون(

كار گرفته شـده در     هنرم افزار ب  . استفاده گرديد ) فيشر

. بودSPSSاين پژوهش 

يافته ها
 درصـد گـروه مـورد داراي    5/76بنابر نتـايج پـژوهش      

.بودنـد  با تاريخچه مثبـت خـانوادگي      Oraبدونميگرن  

مشخصات فردي دو گروه مورد و شاهد از نظـر سـن،           

و شاخص تـوده بـدني تفـاوت         درآمدتحصيلات،هل،أت

تي ديگر گروه مورد     به عبار  ،آماري معني داري نداشت   

آزمـون  .دنـد و شاهد از نظر اين مشخصات همگـون بو        

مجذور خي تفاوت معنـي داري بـين دو گـروه از نظـر              

ــشان داد   ــغلي ن ــعيت ش ــصوص ).=041/0P(وض در خ

متغيرهاي مربوط به شيوه زندگي، يافته هاي پـژوهش         

ــاطدر  ــذايي  ارتب ــادات غ ــو و ع ــا الگ ــه  ب ــشان داد ك  ن

ــد6/37 ــورد درص ــروه م ــد6/17،از گ ــروه ازدرص گ

 و=P)004/0( فاقد برنامـه غـذايي مـنظم بـوده           شاهد

درصـدگروه شـاهد   5/23و  درصد گروه مـورد   6/37

غــذاي خــود را ســر ســاعت معــين ميــل نمــي كردنــد 

)046/0(P=   درصـد  4/9گـروه مـورد و      درصد4/29 و

 وعــده غــذا در روز مــصرف 3گــروه شــاهد كمتــر از 

ور خـي تفـاوت     آزمـون مجـذ   ).=001/0P(كردنـد مي

نظر مصرف ميان وعـده     معني داري را بين دو گروه از      

بـا الگـوي   ارتبـاط  در . حذف وعده غذايي نـشان نـداد      و

كـه   و ورزش نتـايج پـژوهش نـشان داد      فيزيكي فعاليت
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درصـد گـروه شـاهد      7/24درصد گروه مـورد و      2/28

كردند و آزمون مجذور خي تفاوت آمـاري        ورزش مي 

از از نظر فعاليت ورزشي و نيزداري بين دو گروه  معني

نظر دفعات ورزش و مـدت هـر بـار فعاليـت ورزشـي              

ميزان فعاليت بسيار سبك و سـنگين در        ، ولي   نشان نداد 

بوده و درصد فعاليت    گروه مورد بيشتر از گروه شاهد     

متوسط در گروه شـاهد بيـشتر از گـروه مـورد بـوده              

خـي تفـاوت معنـي داري بـين دو         زمون مجذور آ.است

.)=049/0P(ه از نظر سطح فعاليت نشان داد گرو

 در ارتباط با عوامل مربـوط       هاي حاصل از پژوهش   يافته

نـشان داد  در شيوه زنـدگي   به الگوي خواب و استراحت    

 درصــد گــروه 4/29 درصــد گــروه مــورد و 6/50كــه

آزمـون   نداشـتند و   يـدن خوابزمان منظم بـراي     شاهد  

بـين دو   )=005/0P(مجذور خي تفاوت معني داري بـا        

 درصـد گـروه مـورد و        5/23همچنين  . گروه نشان داد  

6دوره خـواب شـبانه كمتـر از         گروه شاهد  درصد 7/4

درصد گـروه   9/25درصد گروه مورد و     2/28ساعت و   

 بين .در شبانه روز مي خوابيدند ساعت   8شاهد بيش از    

ــا    ــي داري ب ــاوت معن ــروه تف ــود) =001/0P(دو گ وج

درصـد  4/9روه مورد و    گدرصد1/34 همچنين .شتدا

ــ ــدار در طــيمكــرر طــوره گــروه شــاهد ب  خــواب بي

فـاوت  ت)=001/0P(خي بـا آزمون مجذور شدند و مي

ايـن عـلاوه بـر   .معني داري بين دو گـروه را نـشان داد         

درصـد  8/38هـاي گـروه مـورد و       نمونـه   درصد 9/72

بيـدار شـدن از     فاقد احساس نشاط بعـد از     گروه شاهد 

آماري معني داري بين دو گـروه       و تفاوت   خواب بودند 

درصد1/14از گروه مورد  .  وجود داشت  )=001/0P(با

 مـصرف   آورداروي خـواب  درصد4/2گروه شاهد    از و

رابطــه )=005/0P(آزمــون مجــذور خــي بــاكــرده و

 از نظـر ميـزان      ولي. گروه نشان داد  داري بين دو  معني

تغيير الگوي خواب ناشـي از    استراحت روزانه، زودخيزي،  

كاري اختلاف معنـي داري بـين دو گـروه وجـود           شيفت

عادات مصرف  در ارتباط با الگو ونتايج پژوهش.نداشت

گـــروه مـــورد ودرصـــد5/96كـــه  نـــشان داددارو

زمـون  آوصرف كرده مدارو  شاهددرصد گروه 8/38

تفاوت معنـي داري بـين دو        =P)001/0(مجذور خي با  

نـــين همچ. گـــروه از نظـــر مـــصرف دارو نـــشان داد

ــورد 9/69 ــروه مـ ــد گـ ــدالتهاب درصـ ــاي ضـ داروهـ

داروهـاي  درصد گـروه شـاهد    3/52غيراستروئيدي و   

زمـون  آو  ضددرد غير ناركوتيك مـصرف مـي كردنـد        

) =001/0P(مجذور خي تفاوت آماري معنـي داري بـا  

عـلاوه بـر ايـن اكثريـت گـروه          .بين دو گروه نشان داد    

كرها و  بتابلو)درصد3/19درصد7/27به ترتيب   (مورد

. كردنـد ها براي كنترل سردرد اسـتفاده مـي       ضد تشنج 

كه دفعـات مـصرف دارو در      ها نشان داد  همچنين يافته 

بـار  2و گـروه شـاهد     بار 3بار و بيش از     3گروه مورد   

آزمون آماري مجذور خي تفـاوت معنـي داري         وبوده  

همچنـين نتـايج    . نـشان داد   =001/0Pبين دو گـروه بـا     

معني داري بـين دو گـروه از نظـر         كه تفاوت   نشان داد 

وجود دارد ولـيكن    )=001/0P(استفاده از طب مكمل با    

هاي ضـد بـارداري و همچنـين از         از نظر مصرف قرص   

مصرف و دفعـات    ،Ocpنظر مدت زمان و نوع مصرف       

و مكمل غـذايي اخـتلاف معنـي داري         هامصرف ويتامين 

.بين دو گروه وجود نداشت

 در ارتبـاط بـا اسـتعمال    هشبر طبق نتايج حاصل از پـژو     

 درصد گروه مـورد سـيگاري بودنـد و          4/2فقط  سيگار

تفاوت آماري معني داري بين دو گروه وجود نداشت و         

درصد گروه شاهد در    1/14درصد گروه مورد و     1/27

هــا در محــل زنــدگي بودنــد و معــرض دود ســيگاري

ــا   ــاري  =037/0Pآزمــون مجــذور خــي ب ــاوت آم  تف
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 نتـايج حاصـل از      .وه را نـشان داد    داري بين دو گـر    معني

ــژوهش در ــه   پـ ــشان داد كـ ــترس نـ ــا اسـ ــاط بـ ارتبـ

گــروه مــورد اســترس بــسيار پــاييندر) درصــد8/51(

ــر ( ــاز كمت ــد20(و )150ازامتي ــايين ) درص ــترس پ اس

ــاز( ــد3/28(و)150-200امتي ــط )درص ــترس متوس اس

نيــز گــروه شــاهددرداشــته انــد و) 200-300امتيــاز(

)درصــد5/23(بــسيار پــايين و اســترس )درصــد9/52(

اســترس متوســط  ) درصــد 5/23(اســترس پــايين و  

گـروه مـورد و     نمونـه هـا در    كـدام از  و هيچ اندداشته

آزمـون مجـذور    . شاهد سطح استرس بالا يي نداشـتند      

خي تفـاوت معنـي داري بـين دو گـروه از نظـر سـطح                

در ارتبـاط بـا    ايـن مطالعـه   نتـايج   .استرس را نشان نداد   

دو گروه تفاوت آماري معني داري را نشان بين استرس  

 در ارتبـاط بـا       اين پژوهش  يافته هاي كلي  طوره  ب.نداد

 بـين دو گـروه تفـاوت        نـشان داد كـه    فرضيه پـژوهش    

ــو و   ــاد الگ ــي داري در ابع ــاري معن ــذايي آم ــادات غ ع

)001/0=P(،   الگوي خواب و استراحت)012/0=P(الگو و

 ولـي   .داشـت وجـود    =P)001/0(عادات مصرف دارو  و

در گروه دو داري بين شيوه زندگي    تفاوت آماري معني  

ميـزان  الگوي فعاليت و ورزش و     دخانيات، ل استعما ابعاد

مواجهه بـا استرسـورهاي زنـدگي بـا ابـتلا بـه سـردرد               

جدول (نداشتوجود  داري  ميگرني تفاوت آماري معني   

.)1شماره 

5 ���IC 9��\[<�2 )S,����( =���/ �6 �	C 3U&�  �/�,< �
6������C ���/

��	C�/�,< 6��M2) �
�6(6��M2) �
�6(
���<Q +~�',��

)20 (17)1/54 (46نامناسب

)2/41 (35)6/30 (26متوسط

)8/38 (33)3/15 (13مناسب
و عادات غذايي تغذيهالگوي

=I585) 100(85) 100(

373/23=χ2

2df=

001/0=P

)4/29 (25)41 (34نامناسب

)4/42 (36)6/38 (32متوسط

)2/28 (24)5/20 (17مناسب
زشالگوي فعاليت و ور

=I583) 100(85) 100(

78/2=χ2

2df=

249/0=P

)4/29 (25)8/51 (44نامناسب

)5/43 (37)4/29 (25متوسط

)1/27 (23)8/18 (16مناسب
الگوي خواب و استراحت

=I585) 100(85) 100(

801/8=χ2

2df=

012/0=P

)6/17 (15)9/12 (11نامناسب

)3/15 (13)5/23 (20متوسط

)1/67 (57)5/63 (54مناسب
وضعيت استعمال دخانيات

=I585) 100(85) 100(

181/2=χ2

2df=

336/0=P

)3/35 (30)3/75 (64نامناسب

)1/54 (46)6/17 (15متوسط

)6/10 (9)1/7 (6مناسب الگو و عادات مصرف دارو

=I585) 100(85) 100(

652/28=χ2

2df=

001/0=P

.از بين نمونه ها دو نفر به پرسشنامه در ارتباط با فعاليت و ورزش پاسخ نداده اند
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 و نتيجه گيريثبح
 ـ   سيـستم  عنـوان پيامـدي از نـاتواني        ه  سردرد ميگرني ب

عصبي در تطابق با تغييرات داخلي و خـارجي محـيط در            

اين تغييرات مي توانـد هورمـوني،   .دمي شونظر گرفته  

هـاي حاصـل از   يافتـه .محيطي باشـد  اي و تغذيهرفتاري،

پژوهش نشان داد بين عدم داشتن برنامه غذايي منظم         

در همـين زمينـه     .سردرد ميگرني رابطه وجـود دارد     و

در بلگراد نيـز نـشان      Vlajinac پژوهش   نتايج حاصل از  

)P>001/0(داد تغذيه نـامنظم بـا سـردرد ميگرنـي بـا           

در اين راستا مي نويسد حفـظ       Rapport)7(.ارتباط دارد 

يك برنامه غذايي مـنظم در پيـشگيري از ميگـرن نقـش         

 ـ           خير افتـادن وعـده     أمهمي دارد چرا كه حـذف يـا بـه ت

كننـده  تـسريع  نغذايي در بسياري از مبتلايان به ميگـر       

البته هيچ گونه شواهد كاملاً 2.(دحملات سردرد مي باش   

هاي غـذايي خاصـي     كه برنامه اي دال بر اين   كنترل شده 

)4(.موجب بهبود ميگرن مي گردند وجود ندارد

و بين حذف وعده غذايي   حاضر  نتايج پژوهش براساس  

در . نداشـت سردرد ميگرني رابطه معنـي داري وجـود       

در سـوئد نيـز     Hellgernتـايج پـژوهش     همين زمينه ن  

نشان داد بين دختران و پسران مبتلا به سردرد از نظـر            

در )25(.نداشـت نخوردن صبحانه تفاوت آمـاري وجـود        

همــين زمينــه بــر طبــق نتــايج حاصــل از پــژوهش بــين 

و )صـبحانه (مصرف ميان وعده و يا حذف وعده غذايي       

وليكن نداشت،  سردرد ميگرني رابطه معني داري وجود       

نشان داد حذف وعـده غـذايي       Vlajinacنتايج پژوهش   

ماه توسط مبتلايـان بـه ميگـرن       در بار 10-20به تعداد   

نسبت به مبتلايان به سردرد غير ميگرني بيشتر گزارش         

Millichapدر همين رابطه نيـز      .)>001/0P(شده بود   

 سردرد با حذف وعده غذايي اغلـب ارتبـاط         ،مي نويسد 

56در ه در يك مطالعه مبتني بر بيمار كطوريه   ب ،دارد

درصد بيماران مبتلا به ميگـرن و در مطالعـه مبتنـي بـر       

عنوان ه  درصد بيماران ميگرني گرسنگي ب   45كلينيك در   

 سـاعت   16عامل تسريع كننده گزارش شده كه معمولاً        

)26(.اتفاق افتاده بودبعد از گرسنگي سردرد

وعـده غـذايي   بـين تعـداد   حاضر  طبق نتايج پژوهش    بر

مصرفي و ابتلا به سـردرد ميگرنـي رابطـه معنـي داري             

Vlajinacهاي پـژوهش  با اين وجود يافته . وجود داشت 

در بلگراد نشان داد كه مبتلايان به ميگرن و مبتلايان بـه            

 وعده در روز غذا مـي خوردنـد   3سردرد غير ميگرني    

و مبتلايان به ميگرن و مبتلايان به سردرد غيـر ميگرنـي           

بـين   وعده غذا در روز مصرف مي كردند و        3متر از   ك

مبتلايان به ميگرن و مبتلايان به سردرد غير ميگرنـي از           

ــاري    ــاوت آم ــصرفي تف ــذايي م ــده غ ــداد وع ــر تع نظ

Turner نتايج پژوهش    ، اگرچه داري وجود نداشت  معني

 وعده 3مريكا نشان داد مصرف كمتر از آو همكاران در  

 محرك بروز سـردرد در    عواملازدرصد9/58غذايي

و Lewis)27(.زنـــان مبـــتلا بـــه ميگـــرن بـــوده اســـت

Yonkerاين راستا مـي نويـسند عـدم مـصرف يـك            در

وعده غـذايي يـك عامـل تـسريع كننـده شـايع ميگـرن               

)28(.است

بر طبق نتايج حاصل از پژوهش بين انجام ورزش و ابتلا           

بـا  . داشـت نبه سردرد ميگرني رابطه معني داري وجود    

كــه درصــد زيــادي از واحــدهاي مــورد بــه ايــنتوجــه 

 لزوم نيـاز بـه      ،پژوهش ورزش و فعاليت بدني نداشتند     

بردن آگاهي افـراد در مـورد اهميـت و          آموزش و بالا  

ضرورت انجام ورزش و ايجـاد نگـرش مثبـت احـساس            

همچنين نتايج نشان داد كه بين سطح فعاليـت         . شودمي

رد بـه عبـارتي    و ابتلا به سردرد ميگرني رابطه وجود دا       

ديگر ميزان فعاليت بسيار سبك و سنگين در گروه مورد   

بيــشتر از گــروه شــاهد بــوده اســت و درصــد فعاليــت 

متوسط در گروه شـاهد بيـشتر از گـروه مـورد بـوده              
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انجـام ورزش مـنظم در كـاهش    نويسدي م Ling.است

كارگيري ه  ثر است و ب   ؤدفعات حملات سردرد ميگرن م    

 ـ هـاي هـواز   تدريجي ورزش   ـ   30مـدت   ه  ي ب ه  دقيقـه ب

در اين راسـتا    )29(.در هفته توصيه مي شود     روز 5مدت

Hellgern          در پژوهش خود در سال در سوئد دريافـت 

هـايي كـه    هايي كه بيشترين فعاليـت ورزشـي و آن        آن

داشـتند بيـشترين    ) عدم فعاليت منظم  (كمترين فعاليت 

 ـ  هاي زيـاد و   و فعاليت  داشتند رادفعات سردرد  ه كـم ب

وان عوامل خطر شناخته شده و انجام فعاليت متوسط         عن

مي نويسند فعاليـت    Mathewو  Evans)25(.توصيه شد 

 ــ  ــي م ــردرد ميگرن ــشديد س ــاد و ت ــي در ايج ثر ؤفيزيك

افـرادي كـه بـراي مـدت طـولاني فعاليـت           )19(.باشدمي

بدني زياد ندارند اگـر در يـك مـدت محـدود فعاليـت           

ــردرد   ــار س ــد دچ ــشان دهن ــود ن ــديد از خ ــديد ش  ش

)30(.شوندمي

كـه ميـزان سـاعت      هاي پژوهش حاضر نـشان داد     يافته

از شـدن مكـرر   بيدارمنظم بودن الگوي خواب،    نا خواب،

مــصرف داروي احــساس نــشاط بعــد از خــواب،خــواب،

در .خواب ارتباط معني داري با سردرد ميگرنـي داشـت         

 و همكـاران در     Vlajinacهـاي پـژوهش     اين راستا يافته  

اد نيـــز نـــشان داد درصـــد بيـــشتري از كـــشور بلگـــر

دانـشجويان  ازبيـشتر دانشجويان دختر مبتلا به ميگـرن       

مبتلا بـه سـردرد غيـر ميگرنـي مـدت خـواب كمتـر از                

 ساعت داشته اند و در مقابل دانشجويان دختـر مبـتلا            6

 سـاعت   9به سردرد غير ميگرني مدت خـواب بـيش از           

.شـتند نسبت به دانـشجويان دختـر مبـتلا بـه ميگـرن دا            

Taylor         معتقد است خـواب و اسـتراحت يكـي از مـوارد 

در ايــن Potterو Perry)31(.مهــم شــيوه زنــدگي اســت

استراحت در حفـظ و ارتقـائ      خواب و زمينه مي نويسند  

 مي نويسد   Ling)15(.استثرؤسلامت جسمي و رواني م    

 ـ        طـور معنـي داري بـا       ه  الگوي خواب و كيفيـت خـواب ب

الگوي خواب يا مدت آن     ري در ميگرن مرتبط و هر تغيي    

معتقـد  عـاملي )28(.حملات ميگرن را برانگيزاند  مي تواند 

بي نظمي در برنامه خـواب از عوامـل    است بي خوابي و   

 )32(.مهم شروع سردرد ميگرني است

 نيز نشان دادكه مـشكل در       Kelmanهاي پژوهش   يافته

 ـ      ه  ب واسـطه  ه خواب رفـتن و تـداوم خـواب و سـردرد ب

 ـ خـواب و خو  واسـطه سـردرد از شـايع تـرين    ه ابيـدن ب

مشكلات خواب در مبتلايان به ميگرن بوده و مبتلايان به           

ميگرن مزمن نسبت به مبتلايان بـه ميگـرن حـاد مـدت             

كه همچنين در پژوهشي  )33(.خواب شبانه كمتري دارند   

 در انگلــستان انجــام شــد مــشكلات Boardmanتوســط 

 ـ  خواب بـا شـدت و دفعـات سـردرد ارتبـاط دا             ه شـت ب

كه مبتلايان به سردرد بيش از دو برابرمـشكلات         طوري

خفيف خـواب و بـيش از چهـار برابـر مـشكلات متوسـط          

خواب و بيش از هفت برابر مـشكلات شـديد خـواب در             

)34(.انـد مقايسه با غير مبتلايان به سردرد گـزارش داده        

نشان داد كه بين مبتلايان بـه       Millerهاي پژوهش   يافته

 شــاهد از نظــر طــول مــدت خــواب،  ميگــرن و گــروه

خير أهاي شبانه، تآلودگي در طي روز، بيدار شدن     خواب

 ـ)16(.در شروع خواب تفاوت معني داري وجود داشت        ه ب

هر حال مشخص نيست كـه آيـا اخـتلالات خـواب وقـوع              

دهـد يـا ميگـرن مكـرر و شـديد           مـي ميگرن را افزايش    

تبـاطي  كه ايـن دو ار    يا اين شودباعث اختلالات خواب مي   

.با هم ندارند

دارو،داد كـه مـصرف  نشانهاي پژوهشهمچنين يافته 

اسـتفاده از   مصرفي،نوع داروهاي دفعات مصرف دارو،  

،طب مكمل با سردرد ميگرني ارتباط معني داري داشت        

كه شايد علت معني دار شدن الگوي مـصرف آن اسـت            

بـه   سـردرد مجبـور    به خـاطر   ميگرن    مبتلا به  كه گروه 

ــتفاده ــد دارو ازاس ــوده ان ــه  . ب ــن زمين Sheftelدر اي

حـد نويسد علت اوليه ميگرن مزمن مصرف بيش از       مي
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هـا مـسكن نسخه خصوصاً بدونداروهاي تجويز شده يا   

 ـ    )18(.مي باشد  كـار گرفتـه شـده در       ه  اكثـر داروهـاي ب

اندازه مصرف شـوند  درمان حملات حاد چنانچه بيش از  

)4(.شود فراواني سردرد مي بيشتر شدنموجب 

پژوهش حاضر نشان داد كه بين وضعيت اسـتعمال         نتايج  

. ابتلا به سردرد ميگرني ارتباط وجـود نـدارد        دخانيات و 

از سوي ديگر گـروه مـورد بيـشتر از گـروه شـاهد در               

سيگاري . ها در محل زندگي بودند    معرض دود سيگاري  

شـايد  . غير فعال بودن با سردرد ميگرني ارتباط داشـت        

مال دخانيات در زنان جامعه با توجـه بـه          علت عدم استع  

هـاي پـژوهش    يافتـه .فرهنگ و شـئونات اخلاقـي باشـد       

Hellgern            در كشور سـوئد نـشان داد بـين سـردرد و

ــود دارد     ــه وج ــران رابط ــشيدن در دخت ــيگار ك )25(.س

 ـهمچنين در   هـا در  درصـد سـيگاري  Vlajinacژوهشپ

د بـالاتر و تعـدا  بين دانشجويان دختـر مبـتلا بـه ميگـرن      

سـازمان جهـاني    )7(.بـود مـصرفي بيـشتر   هاي سـيگار  نخ

بهداشت معتقد است كـه استنـشاق دود سـيگار توسـط            

افراد غير سيگاري پيامدهاي پر خطري بر سلامت افراد         

ــردرد    )35دارد ــاد س ــب ايج ــات موج ــتعمال دخاني و اس

بعضي از مطالعات اپيدميولوژيك بيـانگر آن       )36(.شودمي

الگـوي سـردرد مبتلايـان بـه        است كه سيگار كشيدن بر      

ميگرن اثـر دارد و شـدت بـالاتري از سـردرد در بـين               

هـا گـزارش شـده امـا        ها نسبت به غير سيگاري    سيگاري

هنوز اطلاعات كافي براي توسعه يك پيونـد عليتـي بـين            

)7(.سيگار و بدتر شدن سردرد ميگرني وجود ندارد

اي ها نشان دادند بين ميزان مواجهه با استرسـوره        يافته

ابتلا بـه سـردرد ميگرنـي ارتبـاط معنـي داري          وزندگي  

 درصـد   9/45در ايـن پـژوهش    هر چند .وجود نداشت   

واحدهاي مورد پـژوهش در گـروه مـورد اسـترس را            

تحت الفظي علت سردردشان ذكر نموده بودند اما اين

نـشد در ايـن     تاييـد   دسـت آمـده   ه  نتايج ب درموضوع

يـز حـاكي از آن       ن Hellgernهـاي پـژوهش     زمينه يافته 

Wacoganواست كه سردرد با استرس ارتباط نـدارد       

در فرانسه نشان داد كـه يـك اخـتلاف          در پژوهش خود  

داري بـين گـروه كنتـرل و كـل بيمـاران مبـتلا بـه           معني

ميـانگين نمـرات    وميگرن از نظر اسـترس وجـود دارد       

كلي استرس در زنان ميگرني بالاتر از مردان ميگرنـي و      

 همچنـين   ،ظر بـاليني معنـي دار بـوده اسـت         دو از ن  هر

ميانگين نمرات كل اسـترس از نظـر آمـاري در گـروه             

Wacogan.بـوده اسـت  از گـروه كنتـرل    ميگرن بـالاتر  

هــايي كــه فــرد معتقــد اســت ســطح و ميــزان اســترس

ســردرد ميگرنــي مــرتبط متحمــل مــي شــود بــا بــروز

عنوان عامل تشديد كننـده،    ه  و اغلب استرس ب   باشدمي

يع كننـده و تـداوم ميگـرن در نظـر گرفتـه شـده       تـسر 

 درصـد حمـلات ميگـرن    54مي نويـسد  Ling )14(.است

و يك مطالعه گذشته نگر استرس تريگر مي شود توسط  

عامـل نشان داد كـه اسـترس و فـشار روانـي و ذهنـي               

تسريع كننده است و يك ارتباط معني داري بين استرس          

 استرس آور   همچنين بروز وقايع  .و سردرد وجود دارد   

ــ  درصــد 35طــور معنــي داري در بــيش از ه زنــدگي ب

)28(.مبتلايان به ميگرن افزايش داشته است

علت تفاوت نتايج پژوهش حاضر با مطالعات ديگر شايد          

هـاي آمـاري    جامعـه پـژوهش و روش     در نمونه گيري،  

و براي بررسي ارتباط وضعيت استرس بـا ميگـرن          باشد

ن و مردان مبتلا به سردرد      زنابه حجم نمونه بالاتري از    

.ميگرني نياز مي باشد

كلي نتايج پژوهش حاضر نشان داد بين برخي از طوره ب

ابعاد شيوه زندگي مثل وضعيت تغذيه و عادات غذايي،

الگو و عادت مصرف دارو رابطه الگوي خواب و استراحت،

معني داري با سردرد ميگرني داشت وليكن اختلاف معني 

زندگي گروه مورد و شاهد از نظر داري بين شيوه 

و ميزان مواجهه الگوي فعاليت و ورزش،استعمال دخانيات،
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هاي پژوهش يافته. با استروسورهاي زندگي وجود نداشت

Vlajinac نيز حاكي از آن است كه بعضي از عادات شيوه 

10كشيدن بيش از كم خوابي،تغذيه نامنظم،زندگي مانند

به عنايتبا)7(.ارتباط داردنيميگربا سردردسيگارنخ

بين ارتباط وجود مبني برمطالب فوق فرضيه پژوهش كه

 در ابعاد زندگي و ابتلا به سردرد ميگرني مي باشدشيوه

مورد تاييد تغذيه، مصرف دارو و الگوي خواب و استراحت 

 بيش از پيش در لذا پيشنهاد مي شود كه.قرار گرفت

ي براي مبتلايان به ميگرن هاي آموزشجهت ارائه برنامه

براي تغيير در شيوه زندگي آنان بكوشند تا از اين طريق 

از بروز عوارض بيماري همچون استروك و نيز مصرف 

بع كاهش بروز عوارض ناشي از تلانابجاي مسكن ها و با

داروها پيشگيري و موجب كاهش تعداد شدت و مصرف

درآنانمدت حملات ميگرن و در نتيجه افزايش كارايي 

آنجائي كه از.كشور گردنداقتصادينظاماجتماع و

پژوهش فوق به دليل محدود بودن زمان تحقيق بر روي 

 بيمار مبتلا به ميگرن انجام شد بنابر اين توصيه 85

هايي در سطح گسترده تري در زمينه پژوهششودمي

و شدت حملات تعدادثير تغذيه، ورزش و استرس برأت

 با ميگرنيو نيز ارتباط شغل با سردرد سردرد ميگرني 

.حجم نمونه زياد صورت گيرد

تشكرتقدير و 
از كليه زنان شركت كننده در پايان مراتب سپاس خود را

، كتابخانه دانشكده هاي پرستاري و مامايي شدر اين پژوه

دانشكده دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران،

زشكي اصفهان، مسئولين پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پ

هاي مراكز درماني الزهرا و نور و علي وكاركنان درمانگاه

ويژه ه اصغر، متخصصين مغز و اعصاب شهر اصفهان ب

جناب آقاي دكتر عباس قرباني، جناب آقاي دكتر وحيد 

، سركارخانم دكتر فرشته اشتري، جناب آقاي  نژادشايگان

وسوي ابراز  م سيدعليجناب آقاي دكتردكتر چيت ساز،
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The Relationship of Migraine Headache and Lifestyle among Women

Mahbobeh Safavi1 PhD �Fatemeh Nazari2 MSc Mahmood Mahmoody-Majdabady3PhD

Abstract
Background and Aim: Migraine is the most common primary headache syndrome with no 

specific pathologic reason affecting physical, mental and social aspects of quality of life and 
reduces health-related quality of life (HRQOL). Migraine is the most noticeable medical issue in 
women's health, since it is more prevalent among them during the reproductive years between 
the ages of 25 and 55 years. The low frequency of organic causes for and the increasing 
prevalence of headache suggest individual and environmental factors. The aim of this study is to 
investigate the associations between migraine headache and lifestyle in women.

Material and Method: This is a case-control study on 170 subjects aged 18-50 years 
randomly selected by Poisson sampling from population of women with headache referring to 
neurology clinics of Al-zahra and Nour hospitals affiliated to Isfahan University of Medical 
Sciences with an absolute diagnosis of migraine by neurologist based on the criteria of the 
International Headache Society .The control group comprised of all women with no migraine 
having identical inclusion criteria with the study subjects. The data were collected by interviews 
with a researcher designed questionnaire. The questionnaire was used after the scientific validity 
and reliability had been confirmed by content validity and Test-retest, respectively. Descriptive
and analytical statistical tests (independent t test, Chi-square test and Fisher exact test) were 
used to analyze the data. 

Results: The findings showed that there was a statistically significant association between 
some dimensions of lifestyle such as nutrition status and food habits (P≤0.001), sleep and rest 
pattern (P= 0.012), medication habit pattern (P≤0.001) with migraine. Meanwhile, there was no 
statistically significant association between smoking, physical activity and sport pattern and the 
level of exposure to life stressors with migraine. The result of the study is in line with some 
findings of other investigations suggesting that some lifestyle factors probably play a role as 
migraine precipitating factor.

Conclusion: According to the results, for preventing of the attack onset and minimizing side 
effects of drug abuse, it's necessary to pay more attention to the importance of change and 
modification of lifestyle in migraine patients and to consider the assessment of lifestyle and 
health behavior as priorities of health care. 

Key Words: Headache- Migraine- Lifestyle- Food Habits- Physical Activity- Sleep-
Rest
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