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Abstract 

Background and Objectives: Migraine is a chronic disease and the most 
common type of debilitating headache in children.The aim of this study 
was to determine the relationship between self-management and headache 
severity, quality of life and physical activity in children with migraine. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 200 children 
with chronic migraine referred to the clinic of Besat Hospital and Imam 
Khomeini Clinic in Hamadan during the years 2019-2021 were studied. 
The research tools consisted of questionnaires for demographic 
information, stages of pain transformation, examining the effect of 
headache, Kindle quality of life and physical activity. Analysis of 
variance and Pearson correlation test were used to analyze the data. The 
significance level was at 0.05. 
Results: One-way analysis of variance test showed that there was no 
statistically significant difference between the mean scores of headache 
self-management and the duration of migraine attacks in terms of 
headache severity. There was a direct and significant relationship 
between headache intensity score and quality of life and the number of 
migraine headache symptoms (P < 0.05)and a significant inverse 
relationship (P < 0.01)with the number of migraine attacks per month. 
There was a statistically significant difference between number of 
migraine episodes in a month and the severity of headache (P < 0.01). 
Conclusions: Self-management was not associated with the headache 
severity, quality of life and physical activity, but severe headache 
reduced the quality of life and decreased the frequency of symptoms 
and increased the number of migraine episodes per month. 
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 چکیده
در کودکان است. هدف  کنندهناتوانع سر درد ترین نومیگرن، یک بیماري مزمن و شایع سابقه و هدف:

ي حاضر، تعیین ارتباط خودمدیریتی با شدت سر درد، کیفیت زندگی و فعالیت جسمانی کودکان مطالعه
 .مبتلا به میگرن بود

 کننده به درمانگاهکودك مبتلا به میگرن مزمن مراجعه 200در این بررسی مقطعی، ها:مواد و روش
مورد بررسی قرار گرفتند.  1400-1398هاي خمینی شهر همدان در سال امام کلینیکو  بعثت بیمارستان

سر درد،  یرثأت یبررس ،درد یمراحل دگرگونشناختی، جمعیتاطلاعات هاي نامهپرسشابزارهاي پژوهش 
جهت تحلیل  Pearsonجسمانی بود. آزمون آنالیز واریانس و همبستگی  و فعالیت Kindle کیفیت زندگی

 .) بودP > 05/0داري (ها استفاده شد. سطح معنیداده
 مدت طول و سر درد خودمدیریتی نمرات میانگین نشان داد که بین طرفهیک واریانس آنالیز آزمون ها:یافته

ي شدت سر درد با وجود ندارد. بین نمره آماري دارمعنی اختلاف سر درد، شدت بر حسب میگرن حملات
) و با تعداد حملات P > 05/0دار (ئم سر درد میگرنی ارتباط مستقیم و معنیکیفیت زندگی و تعداد علا

) وجود داشت. بین میانگین تعداد حملات میگرن در P > 01/0داري (میگرن در ماه ارتباط معکوس و معنی
 .)P > 01/0آماري وجود داشت ( دارماه و شدت سر درد، اختلاف معنی

ر درد، کیفیت زندگی و فعالیت جسمانی ارتباطی نداشت اما، سر درد خودمدیریتی با شدت س گیري:نتیجه
 .شدید موجب کاهش کیفیت زندگی و کاهش تعداد علائم و افزایش تعداد حملات میگرن در ماه شد

 کودکان ؛فعالیت جسمانی ؛کیفیت زندگی ؛خودمدیریتی ؛میگرن واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ دانهم یپزشک

مقدمه
 به و نوجوانان کودکان شایع مشکلات جمله از سر درد بروز

 و کودکان اورژانس به مراجعات تمام درصد 6-2 و آیدمی شمار
سر درد  از پس میگرن. باشندمی سر درد علت به نوجوانان

 اشکال به کودکان در که است سر درد ترین نوعتنشی، شایع
 کودکان در درصد 6/10 آن شیوع ]1[دهد می رخ مختلف
 .]3[باشد می سنین تمامی کودکان در درصد 7/7 و ]2[ ساله 5-15

 کننده است که بهناتوانمزمن و یک اختلال مغزي  ،رنمیگ
تواند دار بوده و میدرد ضربان سر يصورت حملات یک طرفه

ارثی دارد و  ي، زمینه]4[د بیانجام ولط ساعت به 72تا  4بین 
ر هاي روزانه شدت یافته و گاه با علائمی نظیبا فعالیت

در . میگرن]5[شود اشتهایی، تهوع، استفراغ و فوبیا همراه میبی

یابد. درد چشم و به صورت دو طرفه بروز می با کودکان، اغلب
 . ]6[است  تر از بزرگسالانطول مدت سر درد کودکان کوتاه

ها در اي، آنوقوع مکرر سر درد میگرنی در کودکان مدرسه
دهد معرض غیبت از مدرسه و افت تحصیلی ناشی از آن قرار می

شود. از سوي و این خود باعث اختلال در یادگیري کودکان می
هاي روزمره از جمله در انجام فعالیت دیگر، سردردهاي میگرنی

درس خواندن و انجام تکالیف مدرسه توسط کودکان اختلال 
 ]. 7کند [ایجاد می

خودمدیریتی، توانایی پایش وضعیت فعلی فرد را شامل 
ر کلی در روش خودمدیریتی، بیمار در و به طو ]8[شود می

ارتقاي سطح سلامتی، پیشگیري از بیماري و کنترل 
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 و همکاران چراغی 
 

 . ]9[کند آمیز بیماري خود نقش محوري ایفا میموفقیت
هاي خودمدیریتی، رسیدن به سلامت هدف از کسب مهارت

جسمی و روانی و بهبود کیفیت و عملکرد فرد در زندگی 
شخصی و اجتماعی است، اما در برخی مطالعات، خودمدیریتی 

 . ]10[ارتباطی با فراوانی سردرد نداشته است 
یکی کودکان مبتلا به سر درد  گیکیفیت زنداز سوي دیگر، 

است و به عنوان  سلامتمتخصصان ي هاي عمدهاز نگرانی
هاي گیري وضعیت سلامت در پژوهششاخصی براي اندازه

 . ]11[ رودبهداشتی شناخته شده و به کار می
ي شاه حمزه و همکاران نیز نشان داد که مطالعه

 خودمدیریتی، موجب بهبود کیفیت زندگی کودکان مبتلا به
ر برخی مطالعات بین خودمدیریتی درد با ، اما د]11[صرع شد 

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به درد مزمن ارتباطی مشاهده 
 .]12 ،8[نشد 

به دلیل طبیعت حملات میگرن و عدم ایجاد مرگ و میر، 
شود. اغلب اهمیت آن در بهداشت عمومی نادیده گرفته می

عمدتاً بر علائم بالینی  مطالعات انجام شده در مورد میگرن
. توجه به این موضوع و تحقیقات محدود و ]9[اند متمرکز بوده

متناقض در این زمینه محقق را بر این داشت تا پژوهش حاضر 
را با هدف تعیین ارتباط بین خودمدیریتی با کیفیت زندگی، 
 شدت سر درد و فعالیت جسمانی کودکان مبتلا به 

  شهر همدان یدرمان یآموزش درمانگاه مراکزمیگرن در 
 .انجام دهد

 

 هامواد و روش
 هاي ي مقطعی (همبستگی) طی سالاین مطالعه

 بر روي جمعیت کودکان مبتلا به میگرن که در 1398-1400
 داراي همدان شهر امام کلینیک و بعثت بیمارستان درمانگاه

گیري در دسترس بود. پرونده بودند، انجام شد. روش نمونه
 سال، تشخیص 18تا  8هاي ورود به پژوهش شامل سن معیار

 منظم مراجعات اعصاب، داشتن و مغز متخصص توسط میگرن
درمانی، ابتلا به میگرن حداقل به مدت  خدمات دریافت جهت

شش ماه، زندگی با هر دو والد و رضایت والدین جهت شرکت 
در مطالعه بود. معیارهاي خروج از پژوهش شامل ابتلاي 

هاي حاد یا مزمن، قرار گرفتن کودك به سایر بیماريهمزمان 
با وجود  ي مطالعه،زا، عدم رضایت به ادامهدر شرایط استرس

کنندگان توضیحات لازم در مورد رضایت اولیه بود. به مشارکت
ي ي آگاهانهنامهها رضایتي آناین تحقیق داده شد و از همه

نام و بی ورد استفاده،هاي منامهکتبی اخذ گردید. تمامی پرسش
ها اطمینان داده شد که کنندهبر اساس شماره بودند و به شرکت

ها به صورت محرمانه در نزد گروه تحقیق باقی اطلاعات آن
ها از طریق هماهنگی با خواهد ماند. دسترسی به پرونده

مسؤولین مربوطه انجام شد. همچنین این پژوهش داراي 

ي اخلاق دانشگاه علوم پزشکی هي اخلاق از کمیتتأییدیه
 باشد.می IR.UMSHA.REC.1399.109همدان با کد 

زارهاي پژوهش  اب
این  شناختی:جمعیت اطلاعات ينامهپرسش -1

 کودك اطلاعات) الف با رابطه در سؤالاتی نامه دارايپرسش
: شامل بالینی اطلاعات) ب تولد؛ يرتبه جنسیت، سن،: شامل
 بیماري، شروع سال بستري، مدت ولط بستري، دفعات تعداد
 زمان مدت میگرن، حملات دفعات تعداد بیماري، علائم تعداد

 اعضاي سایر اطلاعات) ج میگرنی؛ داروهاي میگرنی، حملات
 مادر، سن پدر، شغل پدر، تحصیلات پدر، سن: شامل خانواده

 . بود فرزندان تعداد و مادر شغل مادر، تحصیلات
 (خودمدیریتی درد یدگرگونمراحل  ينامهپرسش -2
 :)Pain Stages of Change Questionnaire( PSOCQدرد) 

و همکاران جهت سنجش رویکردهاي  Kernsنامه را این پرسش
ساله در دردهاي مزمن  18-8خودمدیریتی کودکان سنین 

نامه توسط خسروي و همکاران به پرسش ].13[ تدوین نمودند
سؤال  30نامه داراي ]. این پرسش14فارسی ترجمه شد [

مخالفم، مخالفم، نظري ندارم، موافقم،  لاًکامتایی (لیکرت پنج
 تفکر ي پیشموافقم) و در چهار حیطه لاًکام

)Pre-contemplation) (7 ) تفکر ،(سؤالAction) (10 ،(سؤال 
) Maintenanceسؤال) و نگهداشت Action) (6 )عمل یا اجرا (

نامه بدین صورت ري این پرسشگذاباشد. نمرهسؤال) می 7(
، 4ي ، موافقم، نمره5ي موافقم، نمره لاًکاماست که به پاسخ 
مخالفم،  لاًکامو  2ي ، مخالفم، نمره3ي نظري ندارم، نمره

گذاري سؤالات منفی به صورت بر شود. نمرهداده می 1ي نمره
 150تا  30نامه از ي کل این پرسششود و نمرهعکس انجام می

نامه بالاتر باشد ي کسب شده از این پرسشغیر است. هر چه نمرهمت
روایی و  باشد.ي سطح بالاتر خودمدیریتی درد میدهندهنشان

هاي آن در نامه و حیطهي فارسی این پرسشپایایی نسخه
و  87/0تا  82/0پور و همکاران به ترتیب بین ي سیفمطالعه

پایایی کل  مطالعه،]. در این 15گزارش شد [ 84/0تا  73/0
ي )، در حیطه87/0تفکر (ي پیش)، در حیطه70/0نامه (پرسش
ي نگهداشت ) و در حیطه74/0ي عمل ()، در حیطه71/0تفکر (

 ) به روش آلفاي کرونباخ به دست آمد.81/0(
ي بررسی تأثیر سردرد (شدت نامهپرسش -3

ثیر أو میزان ت یمیگرن سردرد شدت، نامهاین پرسشسردرد): 
گذشته را  يهاي روزمره در طی سه هفتهفعالیت بر آن
] 16[و همکاران تدوین  Stewart اولین بار توسطکه  سنجدمی

این  ].17فر و همکاران به فارسی ترجمه شد [و توسط زندي
تایی (هیچ هاي لیکرت پنجسؤال با پاسخ 6داراي  نامهپرسش

باشد. همیشه) میوقت، به ندرت، گاهی اوقات، بیشتر اوقات و 
نامه بدین صورت است که به پاسخ گذاري این پرسشنمره
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ي ، گاهی اوقات، نمره4ي ، بیشتر اوقات، نمره5ي همیشه، نمره
شود، داده می 1ي و هیچ وقت، نمره 2ي ، به ندرت، نمره3

 شدت 12-6 متغیر است. کسب نمرات 30تا  6ي کل از نمره
 نمرات دو (خفیف)، شدت 18-13 سر درد یک (ناچیز)، نمرات

چهار  شدت 30-25 و نمرات سه (متوسط) شدت 19-24
ي فارسی این روایی و پایایی نسخه .دهد(شدید) را نشان می

و  86/0فر و همکاران به ترتیب ي زندينامه در مطالعهپرسش
ي حاضر، آلفاي کرونباخ ]. در مطالعه17گزارش شد [ 73/0
 باشد. مناسب ابزار می ي ثبات داخلینشانه 78/0

ي کیفیت زندگی مرتبط با سلامت نامهپرسش -4
روانز -نامه توسط سیبرراین پرسش :Kindleعمومی 

)Stewart) و بولینگ (Bulling در آلمان تدوین شد و توسط (
]. این 18یغمایی و همکاران به فارسی ترجمه شده است [

گز، به ندرت، تایی (هرسؤال لیکرت پنج 30نامه داراي پرسش
 ي جسمی حیطه 7گاهی اوقات، اغلب اوقات و همیشه) در 

سؤال)، خانواده  4سؤال)، اعتماد به نفس ( 4سؤال)، روحی ( 4(
 سؤال) و بیمار  4سؤال)، مدرسه ( 4سؤال)، دوستان ( 4(
نامه بدین صورت است که گذاري این پرسشسؤال) بود. نمره 6(

، گاهی اوقات، 4ي اوقات، نمره ، اغلب5ي به پاسخ همیشه، نمره
داده شد.  1ي و هرگز، نمره 2ي ، به ندرت، نمره3ي نمره
ي گذاري سؤالات منفی به صورت بر عکس انجام شد. نمرهنمره

ي هر ي نمرهمتغیر بود. دامنه 150تا  30نامه از کل این پرسش
هاي جسمی، روحی، اعتماد به نفس، خانواده، یک از حیطه

 ي بیماري بین ي حیطهو نمره 20تا  4و مدرسه بین  دوستان
نامه ي کسب شده در این پرسشباشد. هرچه نمرهمی 30تا  6

براي  ي سطح بالاتر کیفیت زندگی است.دهندهبیشتر باشد نشان
 اعتبار همکاران شاخص و یغمایی يمطالعه در نامهپرسش این

در پژوهش  ود.ب درصد 75 از بالاتر عبارات تمامی در محتوا
ي جسمی )، در حیطه69/0نامه (حاضر پایایی کل پرسش

ي اعتماد به نفس )، در حیطه68/0ي روحی ()، در حیطه72/0(
ي دوستان )، در حیطه93/0ي خانواده ()، در حیطه85/0(
) 70/0ي بیمار () و در حیطه79/0ي مدرسه ()، در حیطه84/0(

  به روش آلفاي کرونباخ به دست آمد. 
سمانی کودکان:نامهپرسش -5 این  ي فعالیت ج
جهت سنجش  ]19[ و همکاران Treuthنامه توسط پرسش

سنجی و توسط دهنوي فعالیت جسمانی کودکان تدوین و روان
 نامه داراي ]. این پرسش20و ثروتی به فارسی ترجمه شد [

ها، اغلب، تایی (خیلی وقتهاي لیکرت پنجسؤال با پاسخ 6
گذاري سؤالات ات، به ندرت و هیچ وقت) بود. نمرهگاهی اوق

، 4ي مثبت بدین صورت بود که به پاسخ خیلی اوقات، نمره
ي و هیچ وقت، نمره 2ي ، به ندرت، نمره3ي گاهی اوقات نمره

) به صورت بر 5گذاري سؤالات منفی (سؤال داده شد. نمره 1
تغیر بود. م 30تا  6نامه از ي این پرسشعکس انجام شد. نمره

ي فعالیت جسمانی دهندهنامه نشاني بالاتر در این پرسشنمره
نامه در ي فارسی این پرسشبالاتر بود. روایی و پایایی نسخه

و  )21(گزارش شد  79/0و  76/0تحقیق نظامی و همکاران 
به  72/0ي حاضر پایایی آن به روش آلفاي کرونباخ در مطالعه

 دست آمد.
درمانی  -ها در درمانگاه مرکز آموزشینامهتکمیل پرسش

بعثت در یک اتاق مجزا و در کلینیک امام در اتاق منشی انجام 
شناختی توسط فرد ي اطلاعات جمعیتنامهشد. پرسش

ي بالینی بیمار و همچنین پژوهشگر بر اساس سوابق پرونده
ي کیفیت نامهپرسش از بیمار و والدین تکمیل گردید. پرسش

با پرسش از یکی از والدین یا همیاري هر دو والد  زندگی
مراحل هاي نامهکودکان و توسط پژوهشگر تکمیل شد. پرسش

ن فعالیت جسمانی کودکا و درد ثیر سرأبررسی ت، دگرگونی درد
کننده در حضور والدین و با پرسش از کودکان مشارکت

مشارکت والدین توسط پژوهشگر تکمیل شد. از کودکان و 
ن خواسته شد که در پاسخ به سؤالات پرسیده شده دقت و والدی

 تأمل نمایند.
 22ي نسخه SPSSافزار آماري ها با استفاده از نرمداده

)version 22, IBM Corporation, Armonk, NY تجزیه و (
هاي کمی از تحلیل شد. در بخش آمار توصیفی براي داده

هاي براي داده و انحراف معیار و هایی همچون میانگینشاخص
هایی همچون فراوانی و درصد استفاده شد. از کیفی از شاخص

طرفه به منظور بررسی تفاوت میانگین آزمون آنالیز واریانس یک
جهت سنجش  Pearsonبین چند گروه و از همبستگی 

داري همبستگی بین متغیرهاي کمی استفاده شد. سطح معنی
  .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از 

 
 هاتهیاف

کودك با میانگین سنی  200 مجموعاًدر این مطالعه، 
درصد) از  51نفر ( 102) سال که 18تا  8) (1/11 ± 94/2(

 75ها خانم بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. به ترتیب آن
 نفر  6درصد) و  5( 10درصد)،  5/54( 109درصد)،  5/37(
بودند،  درصد) از کودکان فرزند اول، دوم، سوم و چهارم 3(

) روز 10تا  1) (84/3 ± 89/1میانگین مدت بستري در هر بار (
) ساعت بود. 4تا  1) (9/1 ± 6/0و طول مدت حملات میگرن (

 ) 88/36 ± 31/5میانگین سن پدران و مادران به ترتیب (
) سال بود. بر اساس 50تا  26) (51/33 ± 46/5) و (51تا  29(

رصد) و داراي شغل آزاد د 39، بیشتر پدران دیپلمه (1جدول 
دار درصد) و خانه 5/30درصد) و بیشتر مادران دیپلمه ( 46(
ي یک بار بودند. بیشترین درصد بیماران سابقه درصد) 50(

درصد)  56ي میگرن در ماه (درصد)، دو بار حمله 5/56بستري (
) داشتند و داروي مورد 5/65و در هر حمله دو علامت میگرن (

 درصد) بود.   5/60والپروات سدیم ( عمدتاًاستفاده 
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 بر حسب مطالعه مورد کودکان فراوانی توزیع: 1جدول 
 بالینی و شناختیجمعیت مشخصات

فراوانی  متغیر
 (درصد)

 113) 5/56( بار یک دفعات بستري در طول سال
 66) 33( دو بار
 18) 9( سه بار
 3) 5/1( پنج بار

 تعداد حملات میگرن 
 (بار در ماه)

 59) 5/29( یک بار
 112) 56( دو بار
 29) 5/14( سه بار

 21) 5/10( یک تعداد علائم میگرن
 131) 5/65( دو
 41) 5/20( سه

 5) 5/2( چهار
 121) 5/60( قرص والپروات سدیم داروي مورد استفاده

 30) 15( آمپول آپوتل
 44 )22( قرص استامینوفن

 5) 5/2( قرص دپاکین
 

خودمدیریتی میانگین نمرات  ، بیشترین2جدول بر اساس 
میانگین  بود. )70/31 ± 37/3تفکر ( يمربوط به حیطهسر درد 

نمرات مربوط به شدت سر درد و فعالیت جسمانی به ترتیب 
) بود. بیشترین میانگین 38/19 ± 16/3) و (89/18 ± 28/4(

 ي بیماري بوط به حیطهنمرات کیفیت زندگی مر
ي بندي نمرات پرسشنامه) بود. همچنین رتبه32/17 ± 47/3(

 55درصد)،  12( 24شدت سر درد نشان داد که به ترتیب 

درصد) از  5/2نفر ( 5درصد) و  58( 116درصد)،  5/27(
کودکان مورد مطالعه به ترتیب شدت سر درد ناچیز، خفیف، 

 .متوسط و شدید دارند
طرفه اختلاف آزمون آنالیز واریانس یک ،3در جدول 

دار آماري بین میانگین نمرات خودمدیریتی سر درد و معنی
طول مدت حملات میگرن بر حسب شدت سر درد نشان نداد 

)05/0 > Pبین میانگین تعداد  داري). اما یک اختلاف معنی
حملات میگرن بر حسب شدت شدت سر درد وجود داشت 

)01/0 < P که با افزایش شدت سر درد، تعداد )، به نحوي
، بین نمرات 4حملات در ماه کاهش یافت. بر اساس جدول 

شدت سر درد با کیفیت زندگی و فعالیت جسمانی ارتباط 
) اما در سایر موارد P > 05/0داري وجود داشت (معکوس معنی

 .)P < 05/0داري مشاهده نشد (ارتباط معنی
ر درد با تعداد ، بین نمرات شدت س5بر اساس جدول 

) و با  P> 01/0دار (حملات میگرن همبستگی معکوس و معنی
  داريتعداد علائم میگرن همبستگی مستقیم و معنی

)05/0 < Pوجود دارد (. 
 
 بحث

سر  شدت با خودمدیریتی ارتباط در این مطالعه به بررسی
 میگرن به مبتلا کودکان جسمانی فعالیت و زندگی کیفیت درد،

ها نشان داد که میانگین نمرات خودمدیریتی د. یافتهپرداخته ش
 ) و میانگین نمرات شدت سر درد 1/94 ± 02/6سر درد (

 ) بوده و ارتباط آماري بین این دو متغیر 89/18 ± 28/4(
 وجود ندارد. 

 
 لعهسر درد، فعالیت جسمانی و کیفیت زندگی واحدهاي مورد مطا میانگین نمرات خودمدیریتی، شدت :2جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار ±میانگین  هاحیطه متغیر
 26 10 69/19 ± 84/2 تفکرپیش خودمدیریتی سر درد (مراحل دگرگونی درد)

 41 21 70/31 ± 37/3 تفکر
 27 13 53/19 ± 55/2 اجرا (عمل)
 31 16 08/23 ± 92/2 نگهداشت
 114 79 01/94 ± 02/6 جمع کل

 28 8 89/18 ± 28/4 سردرد)شدت سر درد (تأثیر 
 27 11 38/19 ± 16/3 فعالیت جسمانی

 20 5 10/12 ± 43/2 روحی کیفیت زندگی
 19 5 79/12 ± 97/2 جسمی

 20 8 78/13 ± 49/2 اعتماد به نفس
 20 7 90/12 ± 46/2 خانواده
 20 9 95/12 ± 20/2 مدرسه
 20 9 95/12 ± 20/2 دوستان
 26 10 32/17 ± 47/3 بیماري

 132 64 35/94 ± 63/12 جمع کل
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جدول 3: مقایسهي میانگین خودمدیریتی سر درد، مدت حمله و تعداد حملات میگرن بر حسب شدت سر درد کودکان مورد مطالعه 
 آماري آزمون شدت سر درد متغیر

 شدید متوسط خفیف ناچیز
 سر درد خودمدیریتی

 انحراف معیار) ± نگین(میا
3/2 ± 5/10 42/2 ± 76/16 18/2 ± 34/22 86/1 ± 13/28 132/2  =F 

3  =1df 
196  =2df 
098/0  =P  

 مدت حمله (ساعت)
 انحراف معیار) ± (میانگین

55/0 ± 04/2 66/0 ± 96/1 55/0 ± 88/1 54/0 ± 6/2 851/1  =F 
3  =1df 

196  =2df 
139/0  =P  

 در ماه)تعداد حملات (بار 
 انحراف معیار) ± (میانگین

38/0 ± 16/2 72/0 ± 9/1 67/0 ± 75/1 09/1 ± 2/1 279/4  =F 
3  =1df 

196  =2df 
006/0  =P 

ي ي نمرهبا توجه به میانگین خودمدیریتی سر درد و دامنه
شده  )، میانگین نمرات کسب150-30نامه (پرسش

احدهاي مطالعه ي توانایی خودمدیریتی مناسب ودهندهنشان
بندي بود. میانگین نمرات شدت سر درد با توجه به دسته

اما بر  ي سر درد شدید قرار داشت.نامه در محدودهپرسش
اساس فراوانی نسبی، شدت سر درد بیشتر کودکان مبتلا به 

چون  احتمالاًدرصد) متوسط بود.  58میگرن مورد مطالعه (
عود میگرن را تداعی نامه، شدت سر درد هنگام سؤالات پرسش

 دهی واحدهاي مطالعه تأثیر داشته است. کنند، در پاسخمی
ي خودمدیریتی در مطالعات مشابه متعددي در زمینه

هاي مزمن انجام شده است. نتایج کودکان مبتلا به بیماري
ي حاضر و برخی متفاوت بودند. برخی تحقیقات مشابه با مطالعه

بیمار  60اي متشکل از نمونهو همکاران با  Nøstدر پژوهش 
با شدت درد، ارتباط  مزمن درد ساله، بین خودمدیریتی 18

ي حاضر هاي مطالعهآماري مشاهده نکردند که همسو با یافته
 .]22[باشد می

Probyn ي مرور سیستماتیک در و همکاران، یک مطالعه
ي مبتلا به ساله 18ي خودمدیریتی غیردارویی در افراد زمینه

میگرن و سر درد تنشی انجام دادند. نتایج پژوهش آنان نشان 
 درد شدت کاهش موجب داد که خودمدیریتی غیردارویی

 و خلق بهبود و سر درد از ناشی ناتوانی تنشی، سر درد و میگرن
که  ]8[نداشت  سر درد فراوانی روي بر تأثیري هیچ اما، شد خو

 ي حاضر همسو نبود.با نتایج مطالعه
ي ما، توانایی خودمدیریتی مناسب واحدهاي مورد مطالعه

و همکاران بود. آنان بر اساس  Faeddaراستا با پژوهش هم
مروري خود بیان داشتند که توجه به  يهاي مطالعهیافته

تأثیرات سر درد، کودکان و نوجوانان و عواملی که ممکن است 
اثربخشی درمان را محدود کنند، قسمت مهمی از خودمدیریتی سر 
درد است که حتی نیاز به مصرف دارو را کاهش

 .  ]23[دهد می
داري بین کیفیت زندگی و خودمدیریتی ارتباط آماري معنی

و  Nøstي سر درد وجود نداشت. در همین راستا مطالعه
ي آموزش خودمدیریتی درد ز اتمام دورهماه پس ا 12همکاران، 

ساله، ارتباطی بین  18مزمن در کودکان و نوجوانان 
خودمدیریتی درد با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیماران 

. ]22[نشان نداد 

جدول 4: تعیین همبستگی بین متغیرهاي مورد مطالعه 
فعالیت جسمانیکیفیت زندگیشدت سر درد خود مدیریتی سر درد متغیر

r=  115/0 1 خودمدیریتی سر درد
106/0  =P 

124/0  =r
08/0  =P 

064/0  =r
369/0  =P 

r=  -17/0 1 شدت سر درد
016/0  =P 

124/0-  =r
08/0  =P 

r=  027/0 1 کیفیت زندگی
709/0  =P 

 1 فعالیت جسمانی
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جدول5: همبستگی بین نمرات خودمدیریتی سر درد و شدت 
سر درد با مدت و تعداد حملات و تعداد علائم میگرن 

خودمدیریتی سر متغیرها
درد

شدت سر 
درد

r=  -028/0 ساعت)مدت حملات (
693/0  =P 

083/0-  =r
242/0  =P 

 تعداد حملات میگرن
 (بار در ماه)

129/0-  =r
068/0  =P 

233/0-  =r 
001/0  =P 

r=  -082/0 تعداد علائم میگرن
248/0  =P 

161/0  =r 
023/0  =P 

و همکاران، بین  Nicholasي همچنین در مطالعه
ندگی مرتبط با سلامت، ارتباط خودمدیریتی درد با کیفیت ز

 . ]24[آماري مشاهده نشد 
و همکاران  Kollerي نتایج پژوهش حاضر مغایر با مطالعه

ي ساله 17تا  8کودك  76بود. آنان کیفیت زندگی 
ي کیفیت زندگی کودکان نامهرن با پرسشمبتلا به میگ

)Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL  را
بررسی نمودند. نتایج نشان داد که کیفیت زندگی کودکان مورد 

ي عملکرد جسمی، اجتماعی و مدرسه بررسی در سه حیطه
 . ]25[پایین بود 

تواند با این حال علت اختلاف نتایج مطالعات انجام شده می
ي مورد استفاده و سایر متغیرهاي تأثیرگذار نامهمتأثر از پرسش

دیگر باشد که در تحقیقات متعدد بررسی شدند. همچنین، در 
ها توسط محقق با پرسش از نامهشاین مطالعه، تکمیل پرس

کودکان مورد مطالعه با مشارکت والد همراه کودك انجام شد. 
ي پاسخگویی آنان شاید حضور محقق و والدین بر نحوه

 مؤثر بود.
در این پژوهش، میانگین نمرات فعالیت جسمانی برابر با 

ارتباط آماري  و با خودمدیریتی سر درد ) بود38/19 ± 16/3(
. میانگین نمرات فعالیت جسمانی واحدهاي مطالعه با نداشت

ي دهنده) نشان30-6ي (نامهي نمرات پرسشتوجه به دامنه
ي فعالیت جسمانی متوسط واحدهاي مطالعه در سه حیطه

 ورزش، اوقات فراغت و بازي بود. نویسندگان نتیجه گرفتند که
 اما، کند تحریک را میگرنی حملات تواندمی ورزش اگرچه

 بر کنندهپیشگیري اثر است ممکن منظم فعالیت سبک و
 فعالیت جسمانی شدت و اما تکرار .باشد داشته میگرن فراوانی

  .هاي بیشتري دارداست و نیاز به پژوهش سؤال یک هنوز
ي حاضر با برخی از تحقیقات تفاوت داشت. در مطالعه

بیمار  110اي متشکل از و همکاران، با نمونه Millerي مطالعه
ساله، خودمدیریتی 18تا  16ي سنی مبتلا به درد مزمن در محدوده

درد منجر به افزایش عملکرد جسمانی بیماران بر اساس شاخص 
 Short Musculoskeletal Functionعضلانی (-ارزیابی اسکلتی

Assessment - Dysfunction Index (SMFA-DI  26[شد[ .

و همکاران که یک  Aminبا این حال نتایج پژوهش 
ي مروري سیستمایتیک بود نشان داد که اگرچه ورزش مطالعه

تواند م میشود اما ورزش منظباعث تحریک حملات میگرنی می
کننده بر کاهش تعداد حملات میگرن داشته نقش پیشگیري

 .]27[باشد 
ي حاضر، بین شدت سر درد با کیفیت زندگی در مطالعه

ش سر درد، ارتباط معکوس وجود داشت. به بیان دیگر، با افزای
کیفیت زندگی کودکان مبتلا به میگرن مورد مطالعه کاهش 

هاي تحقیقات انجام شده نیز نشان داد، با افزایش یافت. یافته
شدت سردرد میگرنی کیفیت زندگی کودکان نیز کاهش 

 ]. 29 ،28یابد [می
ي به طور کلی مطالعات در دسترس اندکی مشابه مطالعه

را با سه متغیر وابسته شدت سر درد، حاضر ارتباط خودمدیریتی 
ي کیفیت زندگی و فعالیت جسمانی بررسی نمودند. جامعه

دادند. بررسی پژوهش بیشتر مطالعات را بزرگسالان تشکیل می
باشد. هایی میحاضر مانند سایر تحقیقات، داراي محدودیت

اي با طراحی مناسب در هاي مداخلهگردد پژوهشپیشنهاد می
 .انجام گردد این ارتباط

 گیرينتیجه
ي پژوهش رد بر اساس نتایج بررسی حاضر، هر چهار فرضیه

شد. لذا ارتباط بین خودمدیریتی با شدت سر درد، کیفیت 
زندگی و فعالیت جسمانی کودکان مبتلا به میگرن در مراکز 
درمانی شهر همدان وجود نداشت. اما کودکان مورد مطالعه با 

شدید، کیفیت زندگی نامناسب، تعداد  ي سر درد میگرنیتجربه
علائم سردرد میگرنی کمتر و تعداد حملات میگرن در ماه 
بیشتري داشتند. به طور کلی، بر اساس میانگین نمرات، 

ي مناسب، خودمدیریتی و کیفیت زندگی واحدهاي مطالعه
شود شدت سر درد و فعالیت جسمانی متوسط بود. توصیه می

ي بیشتر و به صورت چند مرکزي نمونهمطالعات مشابه با حجم 
 .انجام شود

 تشکر و قدردانی
ها که نویسندگان از تمامی کودکان مورد مطالعه و والدین آن

 .نمایندبه انجام این پژوهش کمک نمودند، تشکر و قدردانی می

 تضاد منافع
 ندارد. بین نویسندگان وجود منافعی تعارض گونههیچ

اخلاقی ملاحظات
ي اخلاق در ي اخلاق از کمیتهطالعه داراي تأییدیهاین م

پژوهش دانشگاه علوم پزشکی همدان با کد 
IR.UMSHA.REC.1399.109 باشدمی. 
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