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 1403 دوم مهر یهفته/778 یشماره/مدوچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 13/07/1403تاریخ چاپ:  25/05/1403تاریخ پذیرش:  10/09/1402تاریخ دریافت: 

  
 خواب  تیفیبر ک یرفتار -یآموزش بهداشت خواب بر اساس درمان شناخت ریتأث

  گرنیمبتلا به م مارانیو شدت سردرد ب

 
 3و گلشیریپرست، 2انیاحمد محمود دیس، 1روخنده نینوش

 
 

 چکیده

بهبود  نیب داریارتباط معن افتنیاز جمله اختلالات خواب کاربرد دارد. هدف مطالعه،  یطب تیوضع نیو چند یپزشکدر مورد اختلالات روان یرفتار -یدرمان شناخت مقدمه:

 .بوده است یرفتار -یبا استفاده از درمان شناخت گرنیخواب و شدت سردرد م تیفیک

فهان طی سال سینا و بیمارستان امین شهر اصت ابنکننده به مراکز سلامبیمار مبتلابه میگرن، مراجعه 80بر روی که  است ینیبال ییاز نوع کار آزمای حاضر مطالعه ها:روش

یوه سخنرانی رفتاری به ش -وزش درمان شناختیجلسه آم 5نفره مداخله و شاهد تخصیص یافتند و گروه مداخله  40انجام شده است. بیماران به صورت تصادفی به دو گروه  1398
، تعداد VAS( Visual Analog Scale) ی مقیاس دردقبل و سه ماه پس از اتمام مداخله .و بحث و گفتگو و با هدف شناخت مکانسیم خواب و بهبود و ارتقاء آن دریافت نمودند

 ان تکمیل شد.های استاندارد کیفیت خواب پیتزبورگ و میداس توسط بیمارنامهماه گذشته، تعداد حملات در سه ماه گذشته، پرسشهای سردرد طی سهروز

های میزان بازدهی، کیفیت ذهنی ههمچنین مؤلف (.P < 001/0داری در گروه مداخله نشان داد )همگی ی کلی کیفیت خواب، بهبود معنیپس از انجام مداخلات، نمره ها:یافته

ن در تعداد روزهای سردرد و تعداد (. همچنیP < 001/0داری در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد بهبود یافته بود )خواب، تأخیر در بخواب رفتن و اختلالات خواب به طور معنی
 .(P=  02/0نشان داده شد )هر دو داری حمله در یک ماه گذشته در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد کاهش معنی

 .ا نشان دادر گرنیم مارانیواب و شدت سردرد بخ تیفیبر ک یرفتار -یدرمان شناخت یوهیپژوهش حاضر، اثربخش بودن آموزش بهداشت خواب به ش یهاافتهی گیری:نتیجه

  یداریآنالوگ د اسیمق گرن؛یخواب؛ سردرد م تیفیک ؛یرفتار -یبهداشت خواب؛ درمان شناخت واژگان کلیدی:

 
 خواب و تیفیبر ک یفتارر -یآموزش بهداشت خواب بر اساس درمان شناخت ریتأث .پرستو گلشیری ،احمد دیس انیمحمود، نینوش روخنده ارجاع:

 .673-666(: 778) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . گرنیمبتلا به م مارانیشدت سردرد ب

 

 مقدمه

غالباً تشخيص آن بهه اختلالات سردرد است كه رین تجمله شایعاز ،ميگرن

بر اسها  زهرار  بوده و دار طرفه و شدید، سوزشی و ضربانیک صورت

، ميگهرن ششهمين (Global Burden of Disease Report) جههایی بهار

(. 1ی اسهت )ههاى صبهبساز در جهان و اولين در بين بيمارىهرینه بيمارى

استفراغ، حساسيت به صهدا و یهور همهراه  تهوع، اصولاً باحملات ميگریى 

بروز ميگرن شامل خستگی، صببایيت، زرسهنگی  ثر برؤصوامل م(. 2) است

خهواب  یبيدار شهدن در مرحلهه ،بيداریو  هم خوردن سيکل خواب به یا

 یا ایجاد هر زویه اختلالی در این مرحله از خواب اسهت، (NREM) صميق

سهو  بررزسهالان یک طهوركلی، بهه. زهرددكه سبب ایجاد تنش در فرد می

 (. 3د )ثير اختلالات خواب قرار داریأتحت ت

كودكهان و بررزسهالان درصهد از  50تا  30در بين خواب یاكامل 

اخهتلالات  بهر ایجهادصهلاوه مشاهده شهده اسهت كهه مبتلا به ميگرن 

طور بهه .باشهدمیحمهلات ميگریهى  ، خود، صاملی برای ایجهادخواب

 سهردرد صهبب بهه ميگرن مرمن مستعد ابهتلا بهه بهمعمول، افراد مبتلا 

 (.4) صلت كمبود خواب هستند

درصهد  11 حهدود ميگهرن در ودرصهد  4٦ها در حهدود سردرد

 له باصث شده تا این بيمارى تبهدیل بههأو این مس دهدرخ مى جمعيت

 مقاله پژوهشی
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و  بههه شرشههکان صمههومى ترین دلایههل صبههبى مراجعهههعییکههى از شهها

صليهرغم اسهتفاده از ( و 5د )گلستان شهومتخببان مغر و اصباب در ای

اختلالات روایى در بين افراد مبهتلا بهه سهردرد ، دارو برای كنترل سردرد

 با صملکردهاى مختله  ماینهد خهواب( و 5) مرمن یا ميگرن رایج است

هایى ماینهد ورز  و تجربيهات و فعاليت( خستگى مشکلات مربوط به)

همچنهين (. ٦) اههی دارداحساسى و یا مشکلات مربوط به اسهتر  همر

در توایهد اضهاراب قابهل تهوجهی را بينی سردرد توسط بيماران میشيش

توایهد در این استر  و افسهردزی متعاقهب آن می( و 7) ایجاد كند هاآن

تر از افهراد بهدون سهردرد افراد مبتلا به سردرد ميگرن تا سه برابهر شهایع

  (.8) باشد

ا سهردرد ميگهرن در بعضهى هاى روایى مرتبط ببعضى از همراهى

اشخاص ممکن است از طریهق مهداخلات روایشهناختی قابهل درمهان 

ثر بهر ؤیشان داده شده است كه یک مداخلهه روان شهناختی مه .باشند

توایهد كيفيهت زیهدزی افهراد شناختی رفتهاری میدرمان اسا  اصول 

 Cognitiveی رفتاری )مبتلا را بهبود ببخشد، مداخلات درمان شناخت

BehavioralTherapy )CBTههای : شامل آموز  و تمهرین تاكتيک

زا، مهدیریت ای بهرای رویهارویی بها اوضهاع و احهوال اسهتر مقابله

 باشد. استر  و تمرین جرات و شهامت می

ورد اختلالات خهواب كهاربرد دارد. رفتاری در م -درمان شناختی

ات، های زویازون كنترل استر ، ریلاكسيشن، تغيير در احساستکنيک

های مقابلهه و حركات از طریق القهای مکایيسهم، افکار و رفتار، ادراك

 بهبهود خهواب بها براى مثالشوید. واقع میزیدزی مفيد  یتغيير شيوه

 -د. در واقع درمهان شهناختیزردتغييراتی در سبک زیدزی حاصل می

و باورههای سهو ه  آموزشی در مورد افکار یرفتاری یک یوع مداخله

كه با تغيير اطلاصات، دایش، احساسهات، تمهایلات و  طوریاست، به 

شهود و فهرد های فيریولو یک، ارتباط فرد با واقعيهت بهتهر میواكنش

 (.7تواید تغيير كند )می

در  CBT های سيستماتيک یشان داده شهده اسهت كههدر بررسی

مشهکلات خهواب  .(11، 10) درمان دردهای مرمن مهؤثر بهوده اسهت

اصتقهادات و امکایهات  مشاركت خهایواده، فرهنگ، ت،ثير صاداأتحت ت

تواید این شرایط باشد و فرد با آموز  ساده یا مهارت تنها یمیفرد می

هها از یهک سهو و سهری االشبلکه یيازمند حل یک ،را مدیریت كند

 رفتهاری -شناختیدرمان لذا  ،باشدایگيره و مدیریت از سوی دیگر می

(. از طرفی بها توجهه بهه 11) رسدمی یظر برای اصلاح آن ضروری به

ى یردیک بين خهواب و كيفيهت شيوع بالاى اختلالات خواب و راباه

توان كيفيت خواب را به صنهوان شاخبهى مههم از كيفيهت زیدزى، مى

 .زیدزى در یظر زرفت

افرایش اخهتلالات خهواب در بيمهاران داهار سهردرد با توجه به 

واب و در یتيجهه تهأثير آن در ميگرن و یياز آیان به آموز  بهداشت خ

بررسهی  یم تا طی كارآزمایی بالينی حاضر بههشد كاهش سردرد، بر آن

بهر رفتهاری  -شهناختیدرمهان  یبه شهيوهخواب اثر آموز  بهداشت 

بهبود كيفيت خواب و ميران شدت سردرد در بيماران مبتلا به ميگهرن 

 .دازیمدر اصفهان بپرخدمات جامع سلامت كننده به مراكر مراجعه

 

 هاروش

ن درصهد و ضهریب اطمينها 80ی حاضر با استفاده از توان آزمون ماالعه

بيمهار بدسهت آمهد. جمعيهت مهورد  80درصد با حجم یمویه معادل  95

در  خدمات جامع سهلامتكننده به دو مركر ماالعه شامل بيماران مراجعه

 ، با رصایت معيارهای ورود و خهرو  بهوده1398شهر اصفهان طی سال 

 18سهن  -2ان، رضایت بيمار -1است. معيارهای ورود به ماالعه شامل: 

 -4ی فعههال در دو مركههر یههاد شههده، شرویههده دارای -3سههال،  ٦5الههی 

تشههخيص قاعههی ميگههرن توسههط یورولو یسههت برحسههب كرایتریههای 

 7الاتر از برابر یها به شيتربورگی یامهشرسشی كسب یمره -5تشخيبی، 

 -1خواب بهود و معيارههای خهرو  شهامل:  كه حاكی از وجود اختلال

 یها ومن مهر روایپرشهکی بيمهاری وجود -2، الکلو  مخدر مواد مبرف

، زذشهته اهم ٦ در حادثه یا سوگ رخداد -3، جسمایی شدید هایبيماری

و صد   آموزشی هایكلا  ازجلسه  یک از بيش يبتغ -5بارداری،  -4

 . درمحقهق شيگيهری يهرغمصل بعهد ماهدر سه  العهام مورد فردی جعهمرا

ی نهدهی حاضر، بيماران از محتوای آموزشی زروه دیگر و آیاليركنماالعه

 اطلاع است.دیتا از محتوای آموزشی هر دو زروه بی

مراحل ایجها  كهار بهدین صهورت بهود كهه در ابتهدا بهر اسها  

بيمهار بهه  100ی سلامت مبنهی بهر ابهتلا بهه ميگهرن اطلاصات شرویده

ی ایتخاب شدید كه بعهد از مشهخص شهدن اسهامی صورت غيرتبادف

 50به صورت تبادفی بهه دو زهروه  SPSSافرار آیان با استفاده از یر 

یهر  ریفره مداخله و شاهد تخبيص یافتند )از ابتدای ماالعه تا ایتها 

ه یفهر 40بيمار ببورت دو زهروه  80یفره رخداد یمود و در یتيجه  20

 مداخله و شاهد باقی مایدید(.

ی كيفيههت خههواب یامهپس بيمههاران ههر دو زههروه، دو شرسهشسه

ی كيفيهت خهواب یامهشيتربورگ و ميدا  را تکميل یمودیهد. شرسهش

ی سهنجش هایی اسهت كهه در زمينههیامهشيترزبورگ یکهی از شرسهش

 و سیبهو توسهطیامه زيهرد. ایهن شرسهشخواب مورد استفاده قرار می

طراحههی شههد. ایههن  1989 در مؤسسههه شيسههبورگ در سههال همکههاران

كهه كيفيهت خهواب را در طهول  است خودزرارشیاز یوع یامه شرسش

سهؤال و  19یامه دارای . ایهن شرسهشكنهدیک ماه زذشته بررسهی می

بخش اول حاوی یک سؤال و بخش شهنجم  4بخش است كه  9حاوی 

های ششم تا یههم یيهر حهاوی ای و بخشسؤال اهار زرینه 10حاوی 

باشد و ابعاد كيفيت ذهنی خواب، تأخير در میای سؤالات اهار زرینه

به خواب رفتن، مدت زمان خواب، ميران بازدهی خهواب، اخهتلالات 
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آور، اختلال صملکرد روزایهه مهورد خواب، استفاده از داروهای خواب

ای از درجه 4ای، با طي  ليکرت زيرد. سؤالات زرینهسنجش قرار می

یمهرات در ایهن بخهش صهفر و  شود و كمترینمی زذارییمره 3تا  0

 باشد. می 42بيشترین آن 

محاسههبه شههد و  89/0یامه ی شایههایی شرسههشایيآشههت یماالعهههدر 

 (. 12روایی آن یير مورد تأیيد قرار زرفت )

( Migraine Disability Assessmentی ميههدا  )یامهشرسهش

MIDAS، 3سؤالی است كه تعداد روزهایی را كه در  5ای یامهشرسش 

عاليهت ه زذشته بيمار در آیها به دليل سردرد ميگرن در محل كار یا فما

اجتماصی و خایوادزی حاضر یشده و یا كارآیی مالوب یداشهته اسهت 

بندی است و تقسهيم 40تا  0یامه بين ی شرسشكند. یمرهرا بررسی می

ی ره، بها یمه1با شدت  5ی كمتر از ای است كه افراد با یمرهزویهآن به

یا بيشتر  21ی و با یمره 3با شدت  11-20ی، با یمره2با شدت  10-٦

 شوید. شدت بيشتر، یوع ميگرن حهادتر رادر یظر زرفته می 4با شدت 

(. 13دهد و تأیيد شایایی و روایی آن قبلاً ایجها  شهده اسهت )یشان می

همچنين تعداد حملات در سه ماه زذشته، تعداد روزهای سردرد طهی 

)بهه  VAS( Visual Analog Scaleمقيها  درد )سه ماه زذشهته و 

  بيشههترین درد( از  10صههورت مقياسههی از صههفر   بههدون درد، تهها 

 بيماران شرسيده و ثبت شد.

 منهابع از آمهوز شس از آن آموز  به زروه مداخله شروع شهد. 

الهی  ٦0ی جلسهه 5 در ساده زبان بهو با محتوای مناسب تهيه و  معتبر

ی معارفه ضمن ابتدا، اولی جلسه در(. 14، 13د )ش ارائهای دقيقه 90

 رفتهاری،-شناختی درمان، به معرفی شرشک و یکدیگر با زروه اصضای

شرداختهه  جلسهه قوایين و ساختار وف و روید اجرای تحقيق اهدا بيان

ی خواب و مراحل خواب، مقدار یياز به خواب در ارخه سپس وشد 

 ارتبهاط و ميگریهی ردردسه مکایيسهم و صلهت توصي سنين مختل ، 

ه به آموزشهی یشيوهشد.  مارح صليت وشبکه خواب كيفيت با ميگرن

 اصلاح و شناخت شاملراهکار  و شاسخ و شرسش و سخنرایی صورت

 اخهتلالات ایهواع و كيفيت طبيعی، خواب دو ،ی جلسهدر  بود. باورها

 آموزشهیی شهيوهشهد و  بررسهی كيفيهتبی خواب صوارض، خواب

 مربهوط خواب بهداشت سو ی جلسه دری بود. سخنرای و فکارا بار 

 بهر ثرؤم كه رختخواب به رفتن تا روز طول در زیدزی سبک یکات به

 شروع از خواب كيفيت بر ثرؤم یکات همچنين است، سردرد و خواب

 افکهار بهار  و سخنرایی شکل به آموزشیی شيوه و دش بيان خواب،

 شهامل خهواب بهداشهت از ییهایمویههبهود.  محورمشکل یادزيری و

 محيای داشتن یيمروز، خواب كاهش الکل، و كافئين مبرف از شرهير

 زمان در شدن بيدار خواب، احسا  بدون یخوابيدن خواب، برای آرا 

، اجتناب از یور آبی یمایشگرها به صلهت سهركوب كافی ورز  معين،

 سهبک اصهلاح موایهعهورمون ملاتویين آموز  داده شهد. همچنهين 

اهميت  خواب، بهداشت رصایت در بيماران هایاالش قبيل از دزیزی

 ارائهه شاسهخ و شرسهش صورته ب هابيماری سایر و خایواده مشاركت

 صهورته به روایهات و قهرآن یظهر از خهواب اهميت سپس و دیزرد

ریری روزایهه، ليسهت ی اههار  بریامههشد. در جلسهه زفته سخنرایی

حهل مناقهی، أله و یهافتن راهیمودن مشکلات و تبدیل مشکل بهه مسه

شناخت افکار خودآیند منفی و مقابله با آیها از طریهق تقویهت تمركهر 

حوا ، بخشش و شذیر  خود، فکر یکردن به زذشته، تسليم رضهای 

خداوید بودن و ایجاد سرزرمی و مشغوليت فيریکی آموز  داده شد. 

 و یگيهرها ایجهاد منهافع، و موایهع شهامل شهده زرفته كارهبراهکارهای 

 .بود رصایت به و ترغيب تشویق، توافق

 اشهکال رفهعی و صضهلای آرميدزی آموز  جهت هم جلسه یک

 .در یظر زرفته شد خایگی اجرای و تکلي  تعيين و شناختی هایلفهؤم

ریری ریامههب -1تکالي  و اجرای خایگی شامل این موارد بودید: 

یکهات مثبهت  افتن و ليسهت یمهودنی -2روزایه و زرار  در جلسه، 

ههداف ليسهت كهردن ا -4ایهدیش، عاشرت با افهراد مثبتم -3فردی، 

 -٦ه خهود، بدادن شادا   -5بلندمدت در كنار ایجا  وظائ  روزمره، 

ليسهت  -8وزایهه، رورز  دلخواه -7در یظر زرفتن زمایی برای خود، 

یمودن افکار خودآیند منفهی در هنگها  شهروع خهواب و راهکارههای 

ات و تجریه و تحليل توسط ذهن یوشتن احساس -9، حذف این افکار

ن جرئيات زمان خواب و اگویگی بخهواب یادداشت كرد -10آزاه و 

 رفتن در طول هفته.

 توسهط بيمهاران آموزشهیی مداخله از شس سه ماه هایامهشرسش

شس از اتما  مداخله، محتویهات جلسهات آموزشهی بهه  .یددش تکميل

شههاهد قههرار زرفههت. در یهایههت  صههورت بروشههور، در اختيههار زههروه

 23ی یسخه SPSS افراریر ، با استفاده از آوریجمعاطلاصات شس از 

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NYو آزمون ) ههای

Paired T-test  وIndependent Samples T-test ،Chi-square  و

 درصد مورد بررسی قرار زرفتند. 5آیالير كواریایس در ساب 

های دارویی تجویر شده توسط شرشکان خهود را وه شاهد درمانزر

بههههها كهههههد اخهههههلا   ماالعهههههكردیهههههد. ایهههههن دریافههههت می

IR.MUI.MED.REC.1398-485 ر دایشگاه صلو  شرشهکی اصهفهان د

 ایجا  شد.

 

 هاافتهی

( آورده شده است. یتایج به دسهت 1ها در شکل )دیازرا  ماالعه یمویه

هد و مداخلهه یشهان داد كهه متغيرههای یفری شا 40آمده در دو زروه 

دموزرافيک اصم از سن، جنسيت، تحبهيلات، تأههل، شهغل، بيمهاری 

داری بهين دو زهروه ای، مهدت ابهتلا بهه ميگهرن اخهتلاف معنهیزمينه

 (.1( )جدول P > 05/0یداشتند )
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 شد. نفر انجام 80نفره مطالعه بر روی  20ها. به علت ریزش : دیاگرام مطالعه نمونه1شکل 

 

 : اطلاعات دموگرافیک نمونه به تفکیک گروه مورد بررسی1جدول

 P آزمون (n=  40گروه مداخله ) (n=  40گروه شاهد ) متغیر مورد بررسی

 سن )سال(

 انحراف معیار( ±)میانگین 
92/9 ± 02/40 66/8 ± 65/41 T-test 43/0 

 مدت ابتلا به میگرن )سال(

 انحراف معیار( ±)میانگین 
31/8 ± 65/41 56/7 ± 97/11 T-test 37/0 

 جنسیت

 تعداد )درصد(

 35( 8/43) 33( 3/41) زن
Chi-square 53/0 

 5( 3/6) 7( 8/8) مرد

 تحصیلات

 تعداد )درصد(

 6( 6/7) 14( 7/17) زیردیپلم

Chi-square 07/0 15( 19) 14( 7/17) دیپلم و کاردانی 

 19( 1/24) 11(9/13) لیسانس وبالاتر

 شغل

 تعداد )درصد(

 16( 8/20) 10( 13) کارمند

Chi-square 53/0 
 17( 1/22) 16( 8/20) دارخانه

 5( 5/6) 8( 4/10) آزاد

 2( 6/2) 3( 9/3) دانشجو

 ایبیماری زمینه

 تعداد )درصد(

 25( 3/31) 21( 3/26) ندارد
Chi-square 36/0 

 15( 8/18) 19( 8/23) دارد

 

، (PSQI) خهواب تيفيك خودزرارشی یامهشرسشحاصل از یتایج 

 از ، بهه غيهر از اسهتفادهآزمهونشياثر ش لیبا تعدحاكی از آن است كه 

داری را ها اخهتلاف معنهی( سایر مؤلفهP   15/0آور )خواب داروهای

 ی كلهی كيفيهت خهواب كهاهش (. همچنين یمرهP < 05/0یشان داد )

 (.2( )جدول P < 001/0یشان داد ) داری را در زروه مداخلهمعنی

 ( و تعهدادP   02/0زذشهته ) ماهسهه طی سردرد روزهای تعداد

داری در زهروه ( یيهر كهاهش معنهیP   02/0زذشهته ) مهاه در حمله

 (.3مداخله یسبت به شاهد یشان داد )جدول 
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 به تفکیک گروه مورد مطالعه (PSQIخواب ) تیفیکهای : بررسی مؤلفه2جدول  

 مورد بررسی مولفه
 قبل از مداخله

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 سه ماه پس از مداخله

 انحراف معیار( ±)میانگین 
P1 P2 

 کیفیت ذهنی خواب
 40/0 69/1 ± 74/0 58/1 ± 79/0 شاهد

001/0> 
 <001/0 07/1 ± 61/0 71/1 ± 85/0 مداخله

 تأخیر در به خواب رفتن
 76/0 67/1 ± 81/0 71/1 ± 97/0 شاهد

001/0> 
 001/0 10/1 ± 84/0 85/1 ± 59/1 مداخله

 مدت زمان خواب
 73/0 62/1 ± 07/1 67/1 ± 14/1 شاهد

004/0 
 004/0 90/0 ± 03/1 45/1 ± 98/0 مداخله

 میزان بازدهی خواب
 72/0 20/1 ± 24/1 27/1 ± 32/1 شاهد

001/0> 
 <001/0 40/0 ± 74/0 45/1 ± 33/1 مداخله

 واباختلالات خ
 00/1 21/1 ± 58/0 23/1 ± 53/0 شاهد

001/0> 
 <001/0 80/0 ± 51/0 17/1 ± 44/0 مداخله

 آوراستفاده از داروهای خواب
 83/0 64/0 ± 11/1 68/0 ± 16/1 شاهد

15/0 
 02/0 52/0 ± 75/0 82/0 ± 01/1 مداخله

 اختلال عملکرد روزانه
 88/0 77/1 ± 73/0 86/1 ± 93/0 شاهد

001/0 
 12/0 20/1 ± 51/0 37/1 ± 74/0 مداخله

 ی کلنمره
 31/0 52/9 ± 78/3 89/9 ± 33/4 شاهد

001/0> 
 <001/0 00/6 ± 78/2 82/9 ± 74/3 مداخله

P1 درصد آزمون  5: در سطحPaired T-test  ،P2 درصد آزمون  5: در سطحANCOVA آزمونبا تعدیل اثر پیش 
 

 داد حمله به تفکیک گروه مورد مطالعههای مرتبط با درد و تعو مؤلفه MIDASی نامهی پرسش: بررسی نمره3جدول

 مولفه مورد بررسی
 قبل از مداخله

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 سه ماه پس از مداخله 

 انحراف معیار( ±)میانگین 
P1 P2 

 MIDASنامه ی پرسشنمره
 051/0 44/20 ± 13/18 55/24 ± 98/19 شاهد

16/0 
 046/0 27/18 ± 38/17 17/40 ± 13/51 همداخل

 ماه گذشتهتعداد روزهای سردرد طی سه
 08/0 21/13 ± 26/14 44/18 ± 44/20 شاهد

02/0 
 003/0 45/7 ± 38/8 27/15 ± 87/19 مداخله

 درد

 VASمقیاس 

 09/0 69/6 ± 31/2 33/7 ± 16/2 شاهد
06/0 

 052/0 67/5 ± /34 56/9 ± 95/11 مداخله

 اد حمله در ماه گذشتهتعد
 31/0 47/5 ± /24 46/6 ± 57/7 شاهد

02/0 
 03/0 96/2 ± 47/3 16/7 ± 74/12 مداخله

*: VAS: Visual Analog Scale; MIDAS: Migraine Disability Assessment 

 

 بحث

ی های شژوهش حاضر یشان داد كه آموز  بهداشت خواب بهه شهيوهیافته

 سهردرد هبود كيفيت خهواب و كهاهش شهدتب رفتاری بر-درمان شناختی

ر مراكهر دميگرن مؤثر است و استفاده از یتایج ایهن تحقيهق  به مبتلا بيماران

 شود.به منظور بهبود خواب بيماران شيشنهاد می خدمات جامع سلامت

Leonardi  وRaggi به زیدزى با  تواید منجرميگرن می، معتقدید

یکهی از صلهل . توجهه در فهرد شهودهاى قابهل كيفيت شایين و یاتوایى

وتویين و كهاهش ميهران رارتباط سردرد با خواب، یاشایداری ساب سه

افهراد بهه شهدت خهواب و همچنين كيفيت خلق  كه بر، دوشامين است

ههای بها اسهتفاده از تکنيکخواب وضعيت  بهبود رومؤثر است. از این

 درثير بهر سهروتویين و أممکن است سهبب ته ،سبک زیدزی شيشرفت

 (.2د )یهایت سلامت خلق و كاهش شدت ميگرن شو

Zeitlhofer  ،ی راباهه ،بين اختلالات خواب و ميگرنو همکاران

كيفيهت خهواب  ،ماالعات زسترده یشان داد(. 3دادید ) یشانمستقيمی 

دون شيوع بيشترى یسبت به افراد به ،ضعي  در بيماران مبتلا به ميگرن

 (.19-1٦) ميگرن دارد

Ødegård یدیرو  یشان داد دركوهورت  یماالعهاران در و همک 

 (.20) خوابی و سردردهای اوليه وجود داردكه ارتباط دو طرفه بين بی
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Seidel  همکاران زرار  دادید كه كيفيت خهواب در بيمهارایی و

 وروز ميگرن در ماه یا بيشتر هستند، بسيار ضهعي  اسهت  8 كه دارای

یسهبت بهه  درمهان،فراد تحهت در اكيفيت خواب طور قابل توجهی  به

ی (، لذا خواب و مداخلهه17) بهتر است بدون حمایت درماییبيماران 

مناسب برای داشتن خواب كافی و مناسهب لاز  و ضهروری بهه یظهر 

 آید.می

و همکهاران اذصهان داشهتند كيفيههت  Seidelاسهدیيا و همکهاران، 

رد و خواب و ابعاد آن ارتباط مهؤثری بها بهروز سهردرهای ميگریهی دا

رو شهود، از ایهنهراه كيفيت خواب بالاتر باشد، این دردها كمتهر می

 (. 21، 17اید )ی مداخلات درمایی و آموزشی را لاز  دایستهارائه

 را و اضاراب استر  وكاهش درماییروان الگوی صریری، اجرای

 مبهتلا بهه ميگهههرن بيمههاران روایشههناختی مشکلات بر كاهش مؤثر

 (.22دایست )

 سهردردهای بروز در خواب مسعود و تقدسی دریافتند اختلالات

ی حاضر همسهو ( كه همگی با ماالعه23دارد ) یقش صببی و ميگریی

 ودبهبه بهر توایمندسهازی و همکاران یير دریافتند كارزاه . تقویبودید

 و ارزان و سهاده رو  ایهن از و بهوده مهؤثر زیهدزی كيفيهت سهاب

 دارویهی ههایرو  در كنهار مکمل رمانصنوان د به توانمی صارضهبی

 (.24كرد ) استفاده

ميهایگين دفعهات كهاهش ن داشهتند، شور و همکاران یير بيهاسي 

بروز، شدت و مدت سردردهای ميگریی بعد از مداخله در زروه مورد 

دهای آموز  به رو  مبتنی بر مراحل تغيير در بهبود استفاده از راهبر

 (.25) داشت یی حاضر هماهنگماالعه كه با مؤثر بودمقابله با درد 

حدادی و همکاران ایجا  مداخلات مدیریت خواب را بر كهاهش 

 (. 2٦حملات ميگرن مؤثر دایستند )

رسهد اسهتفاده از مهداخلات با توجه به موارد زفته شده، بنظر می

توایهد كيفيهت خهواب رفتهاری می -آموزشی مهؤثر ودرمهان شهناختی

بهبود بخشد و شدت سردرد را كاهش دهد.  بيماران مبتلا به ميگرن را

یقاط قوت ماالعه شامل ایجها  كارآزمهایی بهالينی بهرای شهرداختن بهه 

مقوله بسيار مهم كيفيهت خهواب و تهأثير آن بهر شهدت سهردرد و در 

های ماالعهه، یهایت كيفيت زیدزی بيماران بهود. از جملهه محهدودیت

عميم یتهایج آن بهه سلامت بود كه تخدمات مركر جامع  2ایجا  آن در 

های دیگر را باید با دقت بيشهتری ایجها  داد. همچنهين صهد  جمعيت

مههدت بيمههاران، سههبب صههد  كسههب اطههلاع از ميههران شيگيهری طولایی

 مایدزاری زردید.

 

 گیرینتیجه

بهه ی حاضر، بررسی تأثير آمهوز  بهداشهت خهواب هدف از ماالعه

ردرد بيمهاران شهدت سه رفتاری بر كيفيت خواب و -شناختی یشيوه

ی حاضهر یشهان داد كهه آمهوز  بهود. یتهایج ماالعهه مبتلا به ميگرن

رفتاری بر كيفيهت خهواب  -شناختیدرمان  یبه شيوهبهداشت خواب 

داری بهر تهأثير مثبهت معنهی شدت سردرد بيماران مبتلا بهه ميگهرن و

آور های كيفيت خواب، به غير از مبرف داروهای خهوابتمامی مؤلفه

 مهاه سهه طهی سهردرد روزههای داری بر تعداداهنده و معنیو تأثير ك

 داشت. زذشته ماه در حمله زذشته و تعداد

 

 تشکر و قدردانی

خهایواده دایشهگاه  یو شرشهک یاجتماص یمحتر  زروه شرشک دياز اسات

 زردد.یم یاصفهان تشکر و قدردای یصلو  شرشک
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The Effect of Sleep Hygiene Training Based on Cognitive Behavioral Therapy 

on Sleep Quality and Headache Intensity in Migraine Patients 
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Abstract 

Background: Cognitive behavioral therapy is used for psychiatric disorders and several medical conditions, 

including sleep disorders. The aim of the study was to find a significant relationship between improving sleep 

quality and the severity of migraine headaches using cognitive behavioral therapy.  

Methods: This is a clinical trial studythat has performed on 80 paitents whom were suffering from in Migrainein 

2 Healthy Centerin Esfahan. We divided patients to two groups of Control and Intervention. Every group had 

45patients.The patients of Intervention groups received 5 academic meetingson the subject of Cognitive 

Behavioral Treatment. The methods of academic meetings were including: lecturediscussion and conversation. 

The aims of meetings were: recognition of sleep mechanism, sleep promotion and well-being. Standard 

questionnaires of sleep quality of Pittsburgh and Midas were completed by patients before and 3 months after 

finishing of intervention. 

Findings: The education of Cognitive Behavioral Therapy on Sleep Quality and Headache Intensity in Migraine 

Patientshad a positive virtually effect on all sleep quality components(P < 0.001), Except using of sleeping drugs 

user, and had a negative virtually effect on  number of headache days during 3 months ago and number of attacks 

during last month (P = 0.02). 

Conclusion: These study findings have emphasis on effectiveness of:education ofCognitive Behavioral Therapy 

on Sleep Quality and Headache Intensity in Migraine Patients, and offer this strategy for dealing with pain, 

number of attacks and sleep well-beinga. 
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