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Abstract 

Background and Aim: Migraine is a common neurovascular disorder often 

overlapping with sleep disturbances and comorbid conditions, such as 

depression and fibromyalgia. These factors can impact disease severity and 

patients’ quality of life. This study aimed to investigate sleep quality and its 

associated factors in migraine patients attending Kowsar and Basat hospitals, 

Sanandaj, Iran, from 2023 to 2024. 

Materials and Methods: This descriptive–analytical cross-sectional study was 

conducted on 194 patients diagnosed with migraine. Demographic and 

clinical variables, including age, gender, duration of illness, migraine type, 

frequency and duration of attacks, and monthly number of medications, were 

collected. Headache severity was assessed using the Visual Analogue Scale 

(VAS), sleep quality using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), 

depressive symptoms using the Beck Depression Inventory (BDI), and 

fibromyalgia impact using the Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ). 

Fibromyalgia was diagnosed based on international classification criteria. 

Data were analyzed using Stata (version 16) with a significance level of 0.05. 

Results: In this study, 194 migraine patients with a mean age of 34.41 ± 8.13 

years were evaluated, of whom 78.4% were female. Poor sleep quality was 

observed in 61.3% of patients. Furthermore, 23.2% of patients had 

fibromyalgia, and 67% exhibited some degree of depressive symptoms. 

Univariable analyses showed a significant association of poor sleep quality 

with monthly attack frequency, monthly medication usage, chronic migraine, 

headache severity, presence of fibromyalgia, and depressive symptoms 

(P<0.05). However, in the multivariable logistic regression model, only the 

monthly migraine attack frequency (OR = 4.69, 95% CI: 2.68–8.17, P < 

0.001) and monthly medication usage (OR = 1.26, 95% CI: 1.08–1.47, P = 

0.003) remained as independent predictors of poor sleep quality. 

Conclusion: Sleep disturbance is prevalent among migraine patients. The 

results of this study indicate that disease burden indicators, particularly 

monthly attack frequency and medication consumption, are independently 

associated with poor sleep quality. Attention to appropriate management of 

migraine attacks and medication use may be effective in improving sleep 

quality and enhancing the quality of life for these patients. 
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مقطعی   ة ارزیابی کیفیت خواب و عوامل مرتبط با آن در بیماران مبتلابه میگرن: یک مطالع

 در شهر سنندج

  6، عزیز رسولی  5هانا مگرونی   ، * 4نژادچاوشی   ، سارا * 3منا احمدی   ، #2، هوشمند حسنی#1هوشنگ حسنی 

  7آزاد معروفی 

 ران یکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک  ،یی دانشجو قاتیتحق ةتی کم ،دستیار تخصصی یدانشجو . 1
   ران یکردستان، سنندج، ا ی دانشگاه علوم پزشک   ،ییدانشجو قاتیتحق ةتی کم ،ای پزشکی ای حرفهدکتر. 2

 ایران  کردستان، سنندج، یسلامت، دانشگاه علوم پزشک  ةتوسع ةپژوهشکداستادیار، مرکز تحقیقات علوم اعصاب، . 3

 سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران  ةتوسع ةمرکز تحقیقات علوم سلولی و مولکولی، پژوهشکداستادیار، . 4

 ران یکردستان، سنندج، ا  یسلامت، دانشگاه علوم پزشک  ةتوسع ةعلوم اعصاب، پژوهشکد قاتیمرکز تحق ار،یاستاد. 5

 ران یکردستان، سنندج، ا ی دانشگاه علوم پزشک  ،یپزشک  ةدانشکد ،یستیز و آمار یولوژیدمیگروه اپ  ،ای تخصصیدکتر یدانشجو. 6

 ران یکردستان، سنندج، ا  یسلامت، دانشگاه علوم پزشک  ةتوسع ةعلوم اعصاب، پژوهشکد قاتیمرکز تحقدانشیار، . 7

 

 تاریخچه مقاله: 

 28/09/1404 ت:یافدر

 04/04/1405ویرایش: 

 13/04/1405: پذیرش

 25/04/1405 انتشار:

  چکیده 
عروقی است که اغلب با اختلالات خواب و برخی اختلالات میگرن یکی از اختلالات شایع عصبی  و هدف:  زمینه

ر شدت بیماری و کیفیت زندگی  دتوانند  پوشانی دارد. این عوامل میهما  همراه مانند افسردگی و فیبرومیالژی
بیماران تأثیر بگذارند. هدف این مطالعه بررسی کیفیت خواب و عوامل مرتبط با آن در بیماران مبتلابه میگرن  

 . بود 1403و  1402های های کوثر و بعثت سنندج در سالکننده به بیمارستانمراجعه

انجام شد. اطلاعات   گرنیمبتلابه م  ماریب  194  یروی  لیتحلی ـ  فیتوص  یمقطع  ةمطالع  نیا  :ها مواد و روش 
 یمصرف یدفعات و مدت حملات و تعداد داروها  گرن،یشامل سن، جنس، مدت ابتلا، نوع م ینی و بال  کیدموگراف

خواب    تیفیک  ةنامخواب با پرسش  تیفی(، کVASدرد )  یبصر  اسیشد. شدت سردرد با مق   یآورماهانه جمع
  ر یتأث  ةنامبا پرسش  ایالژیبرومیف  ری( و تأثBDIبک )  یافسردگ  ةنامبا پرسش  یافسردگعلائم  (،  PSQI)  تسبورگیپ
  یبررس  ایالژیبروم یف  صیتشخ  یالمللنیب  یارهایبراساس مع  مارانیب   ،نیشد. همچن   یابی( ارزFIQ)  یاالژیبرومیف

 .دش لیتحل 05/0 یو سطح معنادار  16 ةنسخ Stataافزار ها با نرمشدند. داده

  78/ 4بررسی شدند که    34/ 41  ±  13/8بیمار مبتلابه میگرن با میانگین سنی    194در این مطالعه    : ها یافته 
در  آندرصد   نامطلوب  کیفیت خواب  بودند.  زن  همچنین  درصد    3/61ها  مشاهده شد.  درصد    2/23بیماران 

فیبرومیالژی تحلیل  درصد  67و    ابیماران مبتلابه  بودند. در  از علائم افسردگی  متغیره،  تکهای  دارای درجاتی 
های مصرفی، میگرن مزمن، شدت سردرد، وجود  با تعداد حملات ماهانه، تعداد قرص  نامناسب کیفیت خواب  

معنی  افیبرومیالژی ارتباط  افسردگی  داشتو علائم  لجستیک  بااین (.>05/0P)   داری  رگرسیون  مدل  در  حال، 
  و  (<001/0P،  17/8  -2/ 68:  %95، فاصله اطمینان   =69/4OR) تعداد حملات میگرن در ماهچندمتغیره تنها  

های  بینعنوان پیشبه  (= 003/0P،  1/ 47–08/1:  %95اطمینان    ة، فاصل =26/1OR) تعداد قرص مصرفی در ماه
 . مستقل کیفیت خواب پایین باقی ماندند

اختلال در کیفیت خواب در بیماران مبتلابه میگرن شایع است. نتایج این مطالعه نشان داد که   گیری:نتیجه 
ویژه تعداد حملات ماهانه و میزان مصرف دارو، با کیفیت خواب نامطلوب های مرتبط با بار بیماری، بهشاخص

تواند در بهبود کیفیت  ارتباط مستقل دارند. توجه به کنترل مناسب حملات میگرن و مدیریت مصرف دارو می
 .خواب و ارتقای کیفیت زندگی این بیماران مؤثر باشد

 

 یاالژیبروم یف ،یافسردگعلائم خواب،   تیف یک گرن،یم واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر  حقوق تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
مرکز تحقیقات   ،منا احمدی  : نویسنده مسئول  * 

سلامت، دانشگاه   ةتوسع   ةپژوهشکد علوم اعصاب، 

 .ایران  کردستان، سنندج،  یعلوم پزشک

نژاد، چاوشی   سارا  ل مشترک:نویسنده مسئو   * 

مولکولی،  و  سلولی  علوم  تحقیقات  مرکز 

سلامت، دانشگاه علوم پزشکی   ةتوسع   ةپژوهشکد

 کردستان، سنندج، ایران

 

  :ایمیل

monaahmadi.neurology@gmail.com 
: ایمیل  

chavoshinejad.s@muk.ac.ir 
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تحت کننده است که کیفیت سردرد یکی از مشکلات شایع و ناتوان را  اجتماعی  و  فردی  عملکرد  و  میزندگی  قرار  دهد. تأثیر 
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سالان در جهان  از بزرگ   یمیکه حدود ن  دهندیها نشان مگزارش 

از اختلالات سردرد در    درصد  24حدود    گرنیدچار سردردند و م

تشک  یجهان  تیجمع اختلال   نوعی یگرن  م  . ]2،  1[  دهد یم  لیرا 

مداومعصبی با سردرد  که  است  تا شدید  ، عروقی  متوسط  درد    ، از 

می یک مشخص  اغلب  و شود،  تهوع  با  همراه  معمولاً  و  طرفه 

تا چند روز  حساسیت به نور و صداست و می  تواند از چند ساعت 

به بالاترین میزان   گی سال  39تا    35  از. شیوع میگرن  ]3[  طول بکشد

از بلوغخود می زنان شایع   ،رسد و پس  .  ]4[  تر از مردان استدر 

شامل میگرن بدون   ،میگرن را به چهار نوع  ،المللی سردردانجمن بین

طبقه  اپیزودیک  میگرن  و  مزمن  میگرن  اورا،  با  میگرن  بندی اورا، 

درصد    75و حدود  ست  ترین آن میگرن بدون اوراکند که شایع می

 .  ]3[ گیردمی بر بیماران میگرنی را در

دار و  صورت حملات مکرر سردرد ضرباناین بیماری معمولاً به

تا شدید بروز مییک با شدت متوسط  با  طرفه  کند و اغلب همراه 

تهوع، حساسیت به نور و صدا و تشدید با فعالیت بدنی است. اگرچه 

پاتوفیزیولوژی میگرن پیچیده است، عوامل متعددی مانند ژنتیک، 

ویژه اختلالات خواب تغییرات هورمونی، استرس، سبک زندگی و به

حملات میگرنی معمولاً در  .  ]5[  در بروز و تشدید آن نقش دارند 

با علائمی مانند   ( Prodrome)   درآمددهند: فاز پیشچهار فاز رخ می

بی خمیازه،  خلق،  اورا تغییر  فاز  صدا؛  و  نور  به  حساسیت  و    حالی 

 (Aura  )  شود و شامل بیماران مشاهده میدرصد    25که در حدود

سردرد  فاز  است؛  گفتاری  یا  حرکتی  حسی،  بینایی،    اختلالات 

 (Headache  )طرفه، تهوع و حساسیت به دار یککه با درد ضربان

می  مشخص  صدا  و  پسنور  فاز  با (  Postdrome)   درآمدشود؛  که 

 .]3،6[ خستگی، گیجی و اختلال تمرکز همراه است

ب  گرنیم با  خواب،    یهمراه  یهایماریاغلب  اختلال  مانند 

روان سندرم  یقلب  ، یعروق  ،یعصب  ، یاختلالات  مانند   ییهاو 

م  ایالژیبرومیف خواب  ]7،  8[  شودیمشاهده  اختلال  از    یک ی. 

آغاز حملات را    تواند یاست و م  ی گرنیم  مارانیمشکلات ب  نیترع یشا

بو در مزمن  کند  ع یتسر با  یماریشدن  . اختلالات شدنقش داشته 

ب تنفس  ، یخوابیخواب شامل  ر  ، یو حرکت  یاختلالات    تمیاختلال 

اند که  هستند و مطالعات نشان داده  ی شیپرو خواب  ی داریخواب و ب

.  ]9،   10[  اندمرتبط  گرنیدفعات حملات م  شیاختلالات با افزا  نیا

 تواندیم  رانهیشگیمداخلات پ  ق یخواب از طر  تیفیبهبود کبنابراین،  

 .شود مارانیدر ب یگرنیکاهش دفعات و شدت حملات م سبب

است   یگرنیم  مارانیدر ب  ع یاز مشکلات شا  گرید  یکی  یافسردگ

رابط بهآن  انیم  ایدوطرفه  ةو  دارد؛  وجود  م  یطورها   گرنی که 

دهد و بالعکس،    شیرا افزا  ینیبال  یخطر ابتلا به افسردگ  تواندیم

به  کیزودیاپ گرنیم لیتبد ای گرنیشدن ماحتمال مزمن  یافسردگ

که   دهندیشواهد نشان م  ،نی. همچن]11،12[  بردیمزمن را بالا م

  ، یو اضطراب  یاختلالات خلق  ژهیوبه  ،یپزشکبا اختلالات روان  گرنیم

ر انتخاب درمان و پاسخ به د تواندیموضوع م ن یدارد و ا یپوشانهم 

،  و همکاران تینصادق ة. در مطالع]13[ بگذارد ریدرمان سردرد تأث

د بودند یمتوسط تا شد  یکنندگان دچار افسردگاز شرکت  درصد  31

ک افسردگ  نامناسب  تیفیو  شدت  با  معن  یخواب   یداریارتباط 

بنابرا]14[  داشت  یپزشکاختلالات روان  تیریو مد  ییشناسا  ن،ی. 

 تیفیدرمان مؤثر و بهبود ک  یبرا  یگرنیم  مارانیقابل کنترل در ب

 دارد. یاژهیو تیاهم یزندگ

فیبرومیالژیا نیز یکی دیگر از مشکلات شایع در بیماران میگرنی  

با درد گسترد و  اختلال خواب،    ةاست  بدن، حساسیت، خستگی، 

و سردرد مشخص می  بیماران  اختلال خلقی  در  این سندرم  شود. 

 ویژه کسانی که میگرن شدید دارند، شایع استمبتلابه میگرن، به

. در میگرن اپیزودیک، اضطراب یا اضطراب همراه با افسردگی ]15[

و   هدتواند شدت حساسیت عضلانی در گردن و سر را افزایش دمی

کند  تسهیل  را  مزمن  میگرن  سمت  به  بیماری  . ]16[  پیشرفت 

داده نشان  قابل مطالعات  تأثیر  فیبرومیالژیا  که  ر  دتوجهی  اند 

اضطراب، افسردگی، اختلال خواب و کیفیت زندگی بیماران میگرنی 

زمان علائم افسردگی و فیبرومیالژیا بنابراین، مدیریت هم  .]17[  دارد

موجب کاهش   ،تواند کیفیت خواب را بهبود بخشد و در نهایتمی

 .دفعات و شدت حملات میگرنی شود

توجه اختلال خواب  با توجه به شیوع بالای میگرن و تأثیر قابل

بالقود نقش  همچنین  حملات،  دفعات  و  شدت  و    ةر  افسردگی 

میگرن،  مبتلابه  بیماران  خواب  کیفیت  کاهش  در  فیبرومیالژیا 

 دارد.  ای بررسی ارتباط میان این عوامل اهمیت ویژه

متعدد مطالعات  م  یدر سطح جهان  یگرچه  ارتباط    ان یوجود 

 یگرنیم  ماران یدر برا    ایالژیبرومیو ف  یخواب، علائم افسردگ  تیفیک

 تواندیارتباط در جوامع مختلف م  ن یو شدت ا  تیماه،  اندنشان داده

  ، یبدن  تیسطح و نوع فعال  ه،یتغذ  یالگوها  درمتفاوت باشد. تفاوت  

 ی هاتفاوت زیو ن یاجتماع تیاسترس و حما تیعادات خواب، وضع

 گرن،یم  وعیر شدممکن است    ها،ت یجمع  انیم  یو فرهنگ  یکیژنت

هم  تیفیک و  ف  یافسردگ  ییابتلاخواب  بگذارد    ری تأث  ایالژیبرومیو 

هم]5،  18،  19[ به  پژوهش  ل، یدل  نی.  بر یمبتن  یهاانجام 

  ، گذشته، بلکه در واقع   یهاافته ینه صرفاً تکرار    یبوم  یهات یجمع

ها با آن   قیو تطب  یجهان  جینتا  «یسازیو بوم  ی»اعتبارسنج  ینوع

 ژهیو. استان کردستان و بهشودیخاص هر منطقه محسوب م  طیشرا

خاص سبک   یگوهاو ال  یفرهنگ  ،یاجتماع  یهایژگیو  ،شهر سنندج 

و ادراک   یخلق  تیخواب، وضع  تیفیر کد  تواندیکه مدارد    یزندگ

ب در  م  مارانیدرد  باشد  گرنیمبتلابه  تاکنون   ،حالنیباا  . اثرگذار 

خواب،    تیفیزمان کطور هم نشده است که به  جامجامع ان  یامطالعه

افسردگ ف  یعلائم  ا  ایالژیبرومیو  در  ا  مارانیب  نیرا  منطقه   ن یدر 

ازا  یبررس باشد.  مطالعنیکرده  انجام  برا  ةرو،    یی شناسا  یحاضر 

در سنندج    گرنیمبتلابه م  مارانیخواب در ب  تیفیعوامل مرتبط با ک 

فراهم لازم  و  شواهد  با    یطراح  برایکردن  متناسب  مداخلات 

 .رسدیبه نظر م یضرور تیجمع نیا یازهاین

 

 کار   روش 
تحلیلی مقطعی با هدف بررسی  ـ    این مطالعه از نوع توصیفی
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 ارزیابی کیفیت خواب بیماران مبتلا به میگرن در سنندج  
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کیفیت خواب و عوامل مرتبط با آن در بیماران مبتلابه میگرن بود. 

تا   1402های  طی سال،  این پژوهش پس از دریافت مجوز اخلاق

 . های کوثر و بعثت شهر سنندج انجام شددر بیمارستان 1403

 

 ی ریگپژوهش و روش نمونه  ةجامع

ساله با تشخیص   65تا    18مورد مطالعه شامل بیماران    ةجامع

 3  ةمیگرن بود که متخصص مغز و اعصاب براساس معیارهای نسخ 

بین سردردانجمن  آنIHS)   المللی  بیماری  را  (  داد ها    تشخیص 

]20[  . 

بیماران به دو گروه »میگرن اپیزودیک«   از نظر تکرار حملات:.  1

روز  )پانزده  مزمن«  »میگرن  و  ماه(  در  سردرد  روز  پانزده  از  )کمتر 

سردرد یا بیشتر در ماه برای حداقل سه ماه که حداقل هشت روز آن 

 های حملة میگرنی را داشته باشد( تقسیم شدند.ویژگی 

بیماران براساس تجربة علائم عصبی    از نظر علائم همراه:.  2

پذیر پیش از شروع سردرد، به دو گروه »میگرن با اورا« و برگشت 

عنوان بندی به »میگرن بدون اورا« تفکیک شدند. این دو نوع تقسیم 

 های آماری وارد شدند.متغیرهای کیفی مستقل در تحلیل 

(  consecutive samplingصورت در دسترس ) به   یریگنمونه 

م کلمراجعه  مارانیب  انیاز  به  ا  یهاک ی نیکننده  اعصاب  و    ن یمغز 

 مراکز انجام شد.

 

 معیارهای ورود و خروج 

بین    معیارهای ورود: تأثبه )   65تا    18سن  کاهش    ر یمنظور 

مزمن،   یهای ماریب  وعیش  شیازجمله افزا  ،یعوامل مرتبط با سالمند

 توانندیخواب که م  یةدارو و اختلالات اول  نیزمان چندمصرف هم

 ةسردرد اثر بگذارند، دامن  یو الگو  یخلق  تیخواب، وضع  تیفیر کد

(، تشخیص قطعی میگرن سال محدود شد  65تا    18مطالعه به    یسن

پذیرفته معیارهای  برای براساس  آگاهانه  رضایت  داشتن  و  شده، 

 شرکت در پژوهش. 

)مانند  وجود اختلالات شدید روان  معیارهای خروج: پزشکی 

های سیستمیک یا سایکوز(، سوءمصرف مواد، سابقة تشنج، بیماری 

در سه ماه    یضدافسردگ  یمصرف داروها  ةسابقنورولوژیک مزمن،  

تکمیلگرد  یجراح  ا ی  یسکوپاتید  ةسابق،  گذشته و  یا  ن  نکردن 

 ها. نامهدهی نامعتبر به پرسشپاسخ

تأث  ارهایمع  نیا کاهش  هدف  مخدوش   ریبا   یاکنندهعوامل 

خواب، علائم   تیفیر کدطور مستقل  به   توانندیشدند که م  نییتع

 انیشده مشدت سردرد اثر بگذارند، تا روابط مشاهده  ای  یافسردگ

 ی شتریبا دقت ب  ایالژیبرومیو ف  یاختلالات خواب، افسردگ  گرن،یم

 باشد.  یقابل بررس

 

 حجم نمونه

زیر،  براساس فیبرومیالژی  فرمول  تقریبی  بیماران   اشیوع  در 

و خطای درصد    95مبتلابه میگرن و با درنظرگرفتن سطح اطمینان  

  در بازة زمانی مدنظر و برای برآورد بهتر مطالعه،، 05/0گیری نمونه 

 بیمار برآورد شد. 194 حجم نمونه

n =
Z1−α 2⁄

2 × P × (1 − P)

(d)2
 

 

 و ابزارهای اندازه گیری  ها داده یآورروش جمع

طر از  و  مارانیب  یهاپرونده  یبررس  قیپژوهشگر    ی هاتیزیو 

که  انجام  را  ها  داده  یآورجمع   یحضور اطلاعات  داد  شامل 

بال  کی دموگراف اطلاعات  و  جنس(  و  زمان   ینی)سن  در  )سن 

دفعات و مدت حملات و    گرن،یمدت ابتلا، نوع م  گرن،یم  صیتشخ

داروها بود    یمصرف  یتعداد  چک   استفادهبا    وماهانه(   یستیلاز 

طراحکه  شد    یآورجمع  بودند.  پژوهشگران  کرده  درد  ی  شدت 

مق  گرنیم از  استفاده  )   یدارید  اسیبا   Visual Analogدرد 

Scale; VAS ارز ا  یابی(  خط  اسیمق  نیشد.   10  یشامل 

انتها  یمتریسانت دو  که  به   یاست  و   بی ترتآن  درد«  »بدون  با 

کنندگان درد قابل تصور« مشخص شده است. شرکت  نیدتری»شد

  0آن از    ةو نمر  کنندیخط مشخص م  نیا  یشدت درد خود را رو

درد    ةدهندنشان 3تا  1نمرات  اس،یمق نی. در ا شودیثبت م 10تا 

و    7تا    4  ف،یخف متوسط  مق  دی درد شد  10تا    8درد   اسیاست. 

VAS  سنجش شدت درد    ی معتبر و پرکاربرد برا  یاز ابزارها  یکی

 .  ]21[د  دار ینیدر مطالعات بال یمناسب یی ایو پا ییو روااست 

مع  یاالژیبرومیف  صیشخت روماتولوژ  یارهایبراساس    ی انجمن 

( انجام American College of Rheumatology; ACR)   کایآمر

ا در  گستردگ  ارهایمع  ن یشد.  »شاخص  شاخص  دو  درد«    یاز 

 (Widespread Pain Index; WPIمق« و  علائم«   اسی(  شدت 

 (Symptom Severity Scale; SSSاستفاده م )در شاخص شودی .

WPI  در درد  وجود  بدن ط  یةناح  نوزده،  گذشته   ةهفت   یمختلف 

  .ابدییاختصاص م  ازیامت  کیدردناک    هیو به هر ناح  شودیم   یابیارز

از    نیا  ةنمر  ةدامن  ،نیبنابرا مق  19تا    0شاخص   SSS  اسیاست. 

اختلال خواب و مشکلات    ، یشامل خستگ  یشدت سه علامت اصل

مق  یشناخت در  همچن  کندیم  ی ابیارز  3تا    0  اسیرا  وجود   نیو 

  ن یا  ازیمجموع امت  .ردیگیهمراه را در نظر م  یعلائم جسم  یبرخ

با   مارانیب  ارها،یمع  نیاست. براساس ا  ری متغ  12تا    0  نیب  اسیمق

عنوان به    ≤ 9SSSو    ≤ 3WPI  ای   ≤ 5SSSو     ≤ 7WPI  ازیامت

ف شدند  یاالژیبرومیمبتلابه  گرفته  نظر  تأث  .]22[  در    ر یشدت 

پرسش  یاالژیبرومیف از  استفاده   ایالژی برومیف  ریتأث   ةنامبا 

 (Fibromyalgia Impact Questionnaire; FIQارز شد.   ی ابی( 

شامل  پرسش  نیا مختلف  تمیآ  10نامه  ابعاد  که  ازجمله   ی،است 

انجام   یاز کار، دشوار  بتیاحساس خوب بودن، غ  ،یکیزی عملکرد ف

درد، خستگ  یهات یفعال و    ، یصبحگاه  یسفت  ، ی روزمره،  اضطراب 

 100تا    0  ن ینامه بپرسش  ن یکل ا  ة. نمرکندیم  یرا بررس   ی،افسردگ

نشان   ریمتغ بالاتر  نمرات  و  ر  د  ی ماریب  شتریب  ریتأث  ةدهنداست 

ا است.  فرد  روا  ییایپا  ابزار  نیعملکرد  در    ددار  ی مناسب  ییو  و 
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    همکارانو  حسنی 
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گزارش شده    8/0از    شیکرونباخ آن ب  یآلفا   بیمطالعات مختلف ضر

 .  ]23[ است

پرسش  بیماران  بکنامه تمامی  افسردگی   Beck)   های 

Depression Inventory; BDI  )پیتسبورگ خواب  کیفیت   و 

 (Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI  ) .کردند تکمیل  را 

خودگزارشنوعی  بک    ةنام پرسش  که   21شامل    یابزار  است  سؤال 

. هر سؤال کند ی م  یابی گذشته ارز  ة در دو هفترا    یشدت علائم افسردگ 

قرار   63تا    0  نی و مجموع نمرات ب  دارد  3تا    0  ةبا نمر   نهیچهار گز 

 ی افسردگ   16تا    11  ،ینبود افسردگ  انگری ب  10تا    0. نمرات  ردی گی م 

متوسط و   یفسردگ ا  30تا    21  ،یمرز   یافسردگ  20تا    17  ف،ی خف 

 یی نامه روا پرسش   ن ی. ادهد ی را نشان م  دیشد  ی افسردگ  30از    شی ب 

کرونباخ   ی آلفا   بی و در مطالعات مختلف ضر  ی دارد مناسب  یی ای و پا

شامل   PSQI  ةنام پرسش   گزارش شده است.  9/0تا    8/0آن حدود  

که هفت مؤلف   یسؤال خودگزارش  19 شامل   ،خواب  تی فی ک   ةاست 

تأخ   یذهن  تی ف ی ک  به   ری خواب،  کاراخواب در   ییرفتن، مدت خواب، 

داروها مصرف  خواب،  اختلالات  در خواب   ی خواب،  اختلال  و  آور 

ط  را  روزانه  در کند ی م  یبررس  ماههک ی   ةدور  یعملکرد  مؤلفه  هر   .

 ری متغ  21تا    0  نیکل ب   ة و نمر  شودی م  یگذار نمره   3تا    0  اسی مق 

کل   ةاست. نمر  ترف ی خواب ضع  تی ف ی ک  ة دهندنمرات بالاتر نشان   . است

از   ک به   5بالاتر  گرفته   ت ی فی عنوان شاخص  نظر  در  نامطلوب  خواب 

اشودی م  ن   نی.  روا  ییای پا  زیابزار  ضر  داردمناسب    ییو   یآلفا   بی و 

مطال  در  آن  حدود    عات کرونباخ  است.   0/ 8مختلف  شده  گزارش 

نمر بPSQI  ةبراساس  تقس  مارانی ،  گروه  دو  ب   می به   ماران ی شدند: 

مبتلابه   مارانیو ب ( 5  ≤)نمره  نییخواب پا  تی فی با ک   گرنی مبتلابه م

 .]24[ ( 5>خواب خوب )نمره   تی فی با ک  گرنی م 

 ن،یانگی شامل م یفیآمار توص یهاها از شاخص داده فیدر توص

خواب با   تیف یو درصد استفاده شد. ارتباط ک یفراوان ار،یانحراف مع

  ر یو تأث  یافسردگ  گرن،یشدت درد م  ،ینیبال  ک،ی دموگراف  یرهایمتغ

روش   یاالژیبرومیف از  استفاده  بررس  یآمار  یهابا  شد.   یمناسب 

(  t-Testتست )   ی گروه با آزمون ت  دو  نیب  یکم  یرهایمتغ  ةسیمقا

برا و  شد  متغ  یاستفاده  ب  یفیک   یرهایارتباط  از    نیدر  گروه  دو 

( استفاده Fisher Exact Test)   شریف  قیتست دق  ا یدو    یآزمون کا

ب  نییتع  یبرا  ،نی. همچندش بررس  یرهایمتغ  نیارتباط  و   یمورد 

 کیلجتس   ونیمورد مطالعه از آزمون رگرس  مارانیخواب در ب  تیفیک

با  رهایاستفاده شد. متغ وارد  ،  رهیمتغتک  ونیدر رگرس  >2/0Pیی 

نها آنال  رهیچندمتغ  ونیرگرس  ییمدل  نرمداده   زیشدند.  با  افزار  ها 

Stata  معنادار  18  ةنسخ سطح  شد.  ا  یانجام     مطالعه  نیدر 

05/0P< .در نظر گرفته شد 

 

   نتایج 

 های دموگرافیک و بالینی بیماران مبتلابه میگرن  ویژگی

مطالعه   این  شدند.    194در  بررسی  میگرن  مبتلابه  بیمار 

سال( بود.  60تا  19 ة)دامن 41/34 ± 13/8میانگین سنی بیماران 

152   ( و  (  درصد  4/78نفر  )   42زن  بودند. (  درصد  6/21نفر  مرد 

و میانگین مدت ابتلا    93/26  ±  80/5میانگین سن تشخیص میگرن  

میگرنی   ةسال بود. میانگین مدت هر حمل  45/7  ±  58/5به میگرن  

  ±  52/3ساعت، میانگین تعداد حملات ماهانه    36/21  ±  21/11

ماهانه    59/7 تعداد قرص مصرفی  میانگین  و   65/10  ±  92/4بار 

  .( 1)جدول  عدد بود

 

 ( 194)تعداد=  گرنیمبتلابه م ماران یب  ینیو بال کیمشخصات دموگراف .1جدول 

 بیشترین کمترین معیار انحراف میانگین  متغیر 

 60 19 8/ 13 31/ 41 سن

 56 16 5/ 80 26/ 93 سن تشخیص میگرن )سال( 

 43 1 5/ 58 7/ 45 مدت ابتلا به میگرن )سال( 

 72 4 11/ 21 36/21 مدت زمان هر حمله )ساعت(

 17 1 3/ 52 7/ 59 تعداد حملات در ماه 

 30 0 4/ 92 65/10 تعداد قرص مصرفی در ماه 

 

میگرن بدون اورا و  ( درصد  8/71نفر )  139از نظر نوع میگرن، 

55   ( داشتند. همچنین  (  درصد  3/28نفر  اورا  با  نفر    121میگرن 

و  (  درصد  4/62)  اپیزودیک  )   73میگرن  میگرن (  درصد  6/37نفر 

شدید و در  (  درصد   7/73نفر )   143مزمن داشتند. شدت سردرد در  

. در میان بیماران مورد متوسط گزارش شد(  درصد  3/26نفر )   51

تعداد   )   45بررسی،  بودند.   2/23نفر  فیبرومیالژیا  مبتلابه  درصد( 

نشان داد    FIQنامة  ارزیابی شدت تأثیر فیبرومیالژیا براساس پرسش 

فیبرومیالژیا،   مبتلابه  بیماران  میان  در  )   22که  درصد(    9/48نفر 

درصد(    2/2نفر )   1درصد( تأثیر متوسط و    9/48نفر )   22تأثیر کم،  

کردند. گزارش  را  بیماری  شدید  بررسی    تأثیر  نتایج  همچنین، 

که   داد  نشان  افسردگی  )   130وضعیت  بیماران  از  درصد(    67نفر 

خفیف   )افسردگی  افسردگی  علائم  از  درصد،   7/23درجاتی 

مرزی   متوسط    33افسردگی  افسردگی  را    3/10درصد،  درصد( 

(  درصد  3/61نفر )   119بررسی کیفیت خواب نشان داد که  ند.  داشت

کیفیت خواب مناسب (  درصد  7/38نفر )   75کیفیت خواب پایین و  

. ( 2)جدول  داشتند
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 ( 194)تعداد=  کیفیت خواب در بیماران مورد مطالعهو افسردگی  وضعیتا، فیبرومیالژی توزیع فراوانی انواع میگرن، شدت سردرد، .2جدول 

 درصد  فراوانی  زیرگروه  متغیر 

 جنس 
 6/21 42 مرد
 4/78 152 زن

 نوع میگرن 
 8/71 139 بدون اورا 

 3/28 55 با اورا 

 نوع میگرن 
 4/62 121 اپیزودیک 

 6/37 73 مزمن

 شدت سردرد میگرنی 
 3/26 51 متوسط 

 7/73 143 شدید

 اابتلا به فیبرومیالژی
 8/76 149 داردن

 2/23 45 دارد

 افسردگیعلائم 
 33 64 ندارد

 67 130 دارد

 کیفیت خواب 
 7/38 75 خوب
 3/61 119 بد

 

 متغیره( تک عوامل مرتبط با کیفیت خواب )تحلیل 
آزمون از  حاصل  مقایسهنتایج  )تیهای  و ای  مستقل  تست 

متغیره نشان داد که متغیرهای دو( و رگرسیون لجستیک تک کای 
 ( سن  شامل  جنسیت  (  =096/0Pدموگرافیک  (  =528/0P) و 

داری برای کیفیت خواب بیماران نیستند. همچنین،  بین معنیپیش
های بالینی مانند سن تشخیص میگرن، مدت زمان ابتلا به  ویژگی 

داری با وضعیت بیماری و مدت زمان حملات، ارتباط آماری معنی
 . ( P>05/0خواب نشان ندادند ) 

در مقابل، افزایش تعداد حملات ماهانه و میزان مصرف دارو با  

از   (.>001/0P) احتمال بیشتر کیفیت خواب نامناسب همراه بودند 
های نوع بیماری، ابتلا به میگرن مزمن در مقایسه با نوع نظر ویژگی
عنوان ( به=035/0P) و شدت سردرد بیشتر    ( >001/0P) اپیزودیک  

که عوامل مرتبط با کیفیت خواب نامناسب شناسایی شدند، درحالی
داری در این زمینه نداشت نداشتن اورا تأثیر معنیحضور یا حضور

 (931/0  P=  .)علائم علاوه وجود  و  فیبرومیالژیا  به  ابتلا  این،  بر 
متغیره، ارتباط بسیار قوی و افسردگی نیز در تحلیل کای دو و تک 

پایینمعنی خواب  کیفیت  با  دادند  داری  نشان    (>P 001/0) تر 
(.4و  3های )جدول

 

 متغیره()تحلیل تکبا شاخص کیفیت خواب در بیماران مورد مطالعه مورد بررسی ارتباط بین متغیرهای  .3جدول 

  کیفیت خواب  

 (P)  سطح معناداری 119= بد 75= خوب زیرگروه  متغیر 

 096/0 2/35 ± 8/ 28 2/33 ± 7/ 78 میانگین(  ± )انحراف معیار سن )سال( 

 <001/0 9/ 57 ± 2/ 92 4/ 45 ± 1/ 58 میانگین(  ± )انحراف معیار تعداد حملات میگرن )در ماه( 

 <001/0 12/ 29 ± 4/ 85 8/ 07 ± 3/ 81 میانگین(  ± )انحراف معیار تعداد قرص مصرفی )در ماه( 

 491/0 27/ 17 ± 5/ 50 58/26 ± 24/6 میانگین(  ± )انحراف معیار )سال( سن تشخیص میگرن 

 150/0 92/7 ± 29/6 74/6 ± 4/ 10 میانگین(  ± )انحراف معیار )سال( مدت ابتلا به میگرن 

 209/0 32/20 ± 10/ 74 96/22 ± 11/ 80 میانگین(  ± )انحراف معیار مدت زمان حمله

 جنس 
 24(57) 18(  43) مرد

528/0 
 95(  5/62) 57( 5/37) زن

 نوع میگرن 
 85(  2/61) 54( 8/38) بدون اورا 

931/0 
 34(  8/61) 21( 2/38) با اورا 

 نوع میگرن 
 56(3/46) 65( 7/53) اپیزودیک 

001/0> 
 63(3/86) 10( 7/13) مزمن

 شدت سردرد
 25(49) 26(  51) متوسط 

035/0 
 94(7/65) 49( 3/34) شدید

 اابتلا به فیبرومیالژی
 44(8/97) 1( 2/2) ندارد

001/0> 
 75(3/50) 74( 7/49) دارد

 افسردگیعلائم 
 20(8/30) 45(  2/69) ندارد

001/0> 
 99(7/76) 30( 3/23) دارد

 ( استفاده شد.«Fisher’s exact test ای) Chi-squareاز آزمون  یفیک یرهایمتغ یو برا Independent T-testاز آزمون    یکم یرهایمتغ ی»برا
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    همکارانو  حسنی 
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 های کیفیت خواب نامطلوب در بیماران مبتلابه میگرن بینتعیین پیش برایتحلیل رگرسیون لجستیک  . 4جدول 

 زیرگروه  متغیر 
 رگرسیون تک متغیره

 ( نسبت شانس فاصله اطمینان 95%)
P-value 

 رگرسیون چند متغیره

( نسبت  فاصله اطمینان 95%)

 شانس

P-

value 

 145/0 06/1( 1/0-16/97) 096/0 03/1(  1/0-99/ 07) سال سن

 <001/0 69/4( 8/2-17/68) <001/0 19/4( 6/2-76/ 35) ماه تعداد حملات میگرن 

 003/0 26/1(  1/1-08/ 47) <001/0 40/1(  1/1-24/ 59) ماه تعداد قرص مصرفی 

 - وارد مدل نشد 491/0 1/ 01(96/0  – 1/ 07) سال سن تشخیص میگرن 

 143/0 06/1(96/0  – 1/ 22) 150/0 04/1(0/ 98  – 1/ 05) سال مدت ابتلا به میگرن 

 - وارد مدل نشد 209/0 97/0(0/ 94  – 1/ 10)  مدت زمان حمله

 جنس 
 - رفرنس مرد

 -وارد مدل نشد
- 

  528/0 25/1( 2/0-50/62) زن

 نوع میگرن 
 - وارد مدل نشد - رفرنس بدون اورا 

 - - 931/0 029/1(  1/0-54/ 29) با اورا 

 نوع میگرن 
 - رفرنس - رفرنس اپیزودیک 

 332/0 47/0( 2/0-16/10) <001/0 31/7( 3/ 15-43/ 58) مزمن

 شدت سردرد
 - رفرنس - رفرنس متوسط 

 818/0 21/1( 6/0-23/ 25) 035/0 99/1(  3/1-04/ 81) شدید

 اابتلا به فیبرومیالژی
 - رفرنس - رفرنس داردن

 460/0 43/0(  3/0-04/ 92) <001/0 0/ 22( 0/ 0-16/003) دارد

 افسردگیعلائم 
 - رفرنس - رفرنس ندارد

 786/0 20/1(  4/0-31/ 70) <001/0 02/7( 13/3-66/16) دارد

 

لجستیک   رگرسیون  تعیین چندمتغیره  تحلیل  برای 

 نامناسب های مستقل کیفیت خواب بینپیش

تحل رگرس  یینها  لیدر  مدل  از  استفاده   کیلجست  ونیبا 

ماه  رهیچندمتغ در  میگرن  حملات  فاصله  =69/4OR)  تعداد   ،

تعداد قرص مصرفی در   و ( <001/0P، 17/8 -68/2: %95اطمینان 

  (= 003/0P،  47/1–08/1:  %95اطمینان    ة، فاصل =26/1OR)  ماه

دار کیفیت خواب پایین باقی  های مستقل و معنیبینعنوان پیشبه

ازای یک واحد افزایش در تعداد حملات  ماندند. به عبارت دیگر، به

خواب    احتمالماهانه،   کیفیت  برابر   7/4حدود    نامناسبداشتن 

درصد    26  احتمالشود و با افزایش یک قرص مصرفی در ماه، این  می

  ،یماریشامل سن، مدت ابتلا به ب ی دیگر،رهایمتغیابد. افزایش می

م و    گرن،ینوع  درد  به  شدت   ،یافسردگعلائم  و    یاالژیبرومیفابتلا 

سطح   رهیدر مدل چندمتغ  ره،یمتغتک   لیدر تحل  یمعنادار  باوجود

دادند    یمعنادار از دست  را  احتمالاً    موضوع  نیا(.  P>05/0) خود 

بستگی این متغیرها با تعداد حملات و مصرف قرص یا  دلیل همبه

 (.4)جدول ست تر اکنندگی متغیرهای قوی اثر مخدوش 

 

  بحث 

مطالعیافته قابل  ةهای  بخش  که  داد  نشان  از  حاضر  توجهی 

می رنج  نامطلوب  خواب  کیفیت  از  میگرن  مبتلابه  برند؛ بیماران 

بررسیطوری به افراد  از  نیمی  از  بیش  نمرکه   PSQI بالای  ةشده 

که بیانگر اختلال خواب است. این موضوع اهمیت توجه به   داشتند

بیماران در  برجسته می  مبتلابه  وضعیت خواب  را  در    د.کنمیگرن 

تک  عواملیتحلیل  سردرد،    رینظ  متغیره،  شدت  میگرن،  نوع 

افسردگی   علائم  و  کفیبرومیالژیا  معنادار  تیفیبا  ارتباط   یخواب 

هنگامبااین  داشتند. تمام  یحال،  نها  نیا  یکه  مدل  در    یی عوامل 

زمان وارد شدند، تنها تعداد حملات  طور همبه   کیلجست  ونیرگرس

های مستقل و نهایی  بینعنوان پیشبه  و تعداد قرص مصرفی ماهانه

ماندند. یافته  باقی  میاین  نشان  بار    یهاشاخص  هدها  با  مرتبط 

داشته   ی نقش مهم  ماران یب  ن یخواب ا  تیدر وضع  توانندیم  یماریب

 . باشند

  ی ضرور  اریبس   یعامل  یو جسم  یروان  ،یخواب در سلامت ذهن

 ی هاافتهیمزمن دارد.    یهای ماریب  تیریدر مد  یفراوان  تیاست و اهم

تأ با شواهد موجود همسو است و  که اختلالات   کندی م  دییحاضر 

و انواع   گرنیمبتلابه م  مارانیب  انیدر م  ع یاز مشکلات شا  یکیخواب  

پژو]9[  است  هیاول  یسردردها از    هاهش.  استفاده  آزمون با 

 یدرجات  گرنیاند که افراد مبتلابه منشان داده  رسونیپ  یبستگهم 

و خواب   یخوابیب   ن، ییخواب پا  تیفیاز اختلال خواب، ازجمله ک

دارند،    ییبالا  وعیتنها شاختلالات نه  نیو ا  کنندی گسسته را تجربه م

 گرنی از م یناش یحملات و ناتوان یشدت درد، فراوان توانندی بلکه م

مطالعة   گر،ید  ی. از سو]52،  62[  دهند  شیافزا  یریطور چشمگرا به

اختلالات خواب نشان داد که    دو  یآزمون کاپیشین با استفاده از  

عنوان عامل سردرد باشند و به د یتشد یبرا یانهیزمشیپ توانندیم

 .]27[  شوندیشناخته م  گرنیشدن ممهم در مزمن  ةکنندینیبشیپ
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نه  ن،یبنابرا خواب  مسئلاختلال  بلکه  همراه،  علامت    ینیبال  ةتنها 

ب  یمهم تو  گرنیممبتلابه    مارانیدر  که  برا  جهاست  آن   یبه 

 است.  یضرور یماریب یاز بدترشدن الگو یریشگیپ

پ  یهایژگینشان داده شده است که و  زین  نیشیدر مطالعات 

شدت   با  الگوی  مرتبط  نقش   توانندیم  گرنیم  یماریبو 

 گرن،یداشته باشند. نوع م  مارانیخواب ب  تیفیدر ک  یاکننده نییتع

همراه است   یدتریمزمن، اغلب با اختلالات خواب شد  گرنیم  ژهیوبه

بامزمن،    گرنیمبتلابه م  مارانیو ب ، گرنیمانواع دیگر    در مقایسه 

. شدت  ]28[  کنندیرا گزارش م  یترنییخواب پا  تیفیو ک  یخوابیب

احتمال   ،یاست؛ حملات دردناک و طولان  یعامل مهم  زیسردرد ن

افزا  یهاشدنداریب را  گسسته  خواب  و  شبانه   دهدی م  شیمکرر 

مطالع  .]25[ در    ةدر  سردرد  شدت  و  میگرن  نوع  نیز  حاضر 

معنی تک   هایتحلیل  ارتباط  خواب  کیفیت  با  نشان متغیره  داری 

یکی دیگر از    دادند، اما این ارتباط در مدل چندمتغیره باقی نماند.

مطالعیافته مهم  در    ةهای  میگرن  حملات  فراوانی  نقش  حاضر، 

تواند افزایش تعداد حملات ماهانه می  .بینی کیفیت خواب بودپیش

آلودگی با بدخوابی، کاهش کارایی خواب و افزایش احساس خواب

بر این، مصرف داروهای علاوه.  ]72،  92[  در طول روز همراه باشد

الگوی خواب دتواند  متعدد برای کنترل حملات میگرنی نیز می ر 

حملات   درمان  در  استفاده  مورد  داروهای  برخی  بگذارد.  تأثیر 

تریپتان  ،میگرن غیراستروئیدیمانند  ضدالتهاب  داروهای  و   ها 

 (NSAIDs  )تحت را  خواب  ریتم  است  و  ممکن  دهند  قرار  تأثیر 

نیز  بتابلوکرها  یا  توپیرامات  مانند  پیشگیرانه  داروهای  برخی 

کنند  می ایجاد  خواب  الگوی  در  تغییراتی  های افتهی  . ]30[توانند 

که در مدل رگرسیون طوریبود؛ به  مسیرحاضر نیز در همین    ةمطالع

قرص  تعداد  و  ماهانه  حملات  تعداد  چندمتغیره،  های لجستیک 

به پیشمصرفی  نامطلوب بینعنوان  خواب  کیفیت  مستقل  های 

دهد که بار بیماری و الگوی شناسایی شدند. این موضوع نشان می 

می دارو  بیماران  مصرف  خواب  کیفیت  تعیین  در  مبتلابه  توانند 

در مدیریت ضروری است که  میگرن نقش مهمی داشته باشند و  

 .بالینی این بیماران مورد توجه قرار گیرند

سازی عنوان اختلال درد مزمن مرتبط با حساس به  افیبرومیالژی

با اختلالات خواب همراه است. مرکزی شناخته می شود که اغلب 

و همکاران نشان داد که بیماران    Serdaroğlu Beyazal  ةمطالع

در مقایسه با بیماران مبتلابه    امبتلابه میگرن همراه با فیبرومیالژی

ابتلایی، سطوح بالاتری از افسردگی، اضطراب میگرن بدون این هم

می تجربه  را  اختلالات خواب  مطالع.  ]31[کنند  و  نیز   ةدر  حاضر 

فیبرومیالژی تحلیل   اوجود  خواب تک های  در  کیفیت  با  متغیره 

معنی ارتباط  داشتنامطلوب  این    ، داری  چندمتغیره  مدل  در  اما 

 . ارتباط مستقل باقی نماند

توانند در اختلالات خواب بیماران  شناختی نیز میعوامل روان

نشان  پیشین  مطالعات  باشند.  داشته  مهمی  نقش  میگرن  مبتلابه 

نسبت به جمعیت مبتلابه میگرن  اند که افسردگی در بیماران  داده

تواند با کاهش کیفیت عمومی شیوع بالاتری دارد و این وضعیت می

میگرنی  حملات  فراوانی  افزایش  و  سردرد  شدت  افزایش  خواب، 

ها با استفاده نتایج برخی پژوهش ،. همچنین]21، 51[همراه باشد 

اند که افسردگی با کیفیت بستگی پیرسون نشان دادهاز آزمون هم

های . یافته]13[خواب پایین در بیماران مبتلابه میگرن ارتباط دارد  

میگرن  ةمطالع مبتلابه  بیماران  که  داد  نشان  علا  ،حاضر  م ئکه 

ضعیف  خواب  کیفیت  دارند،  می افسردگی  تجربه  را  و تری  کنند 

حال، داری بالاتر است. بااینطور معنیدر این گروه به  PSQI  نمرات

بین عنوان پیش، افسردگی در مدل چندمتغیره به امشابه فیبرومیالژی

 . مستقل کیفیت خواب باقی نماند

معنیبه کلی،  میگرن، طور  نوع  مانند  متغیرها  برخی  دارنبودن 

و افسردگی در مدل چندمتغیره ممکن   اشدت سردرد، فیبرومیالژی

های بار بیماری پوشانی اثر این عوامل با شاخصاست ناشی از هم

از   تا حدی  است  متغیرها ممکن  این  دیگر،  بیان  به  باشد.  میگرن 

طریق افزایش فراوانی حملات میگرن یا افزایش نیاز به مصرف دارو  

ها در مدل ر کیفیت خواب تأثیر بگذارند و با وارد شدن این شاخصد

 .ها کاهش یابدچندمتغیره، اثر مستقل آن 

محدودیت مطالعه  مقطعی این  طراحی  نخست،  دارد.  هایی 

کند. مطالعه امکان استنباط رابطة علیّ میان متغیرها را محدود می

زیرگروهکم دوم،   در  نمونه  حجم  آماری  بودن  توان  برای ها، 

بر این، ارزیابی کیفیت خواب . علاوههای ثانویه را محدود کردتحلیل 

های خودگزارشی انجام شده  نامهو علائم افسردگی براساس پرسش

تحت  است  که ممکن  گزارش است  گیرد. تأثیر خطاهای  قرار  دهی 

پذیری تواند تعمیمهمچنین، انجام مطالعه در یک مرکز درمانی می

 نتایج را محدود کند. 

دهد که کیفیت خواب در مجموع، نتایج این مطالعه نشان می

نامطلوب در بیماران مبتلابه میگرن شایع است و عوامل مرتبط با 

ویژه تعداد حملات ماهانه و میزان مصرف دارو، نقش بار بیماری، به

ها بر اهمیت توجه به ارزیابی  بینی آن دارند. این یافتهمهمی در پیش

و   میگرنی  حملات  مناسب  کنترل  همچنین  و  خواب  وضعیت 

مدیریت درمان دارویی در مراقبت از بیماران مبتلابه میگرن تأکید 

 کند.می

 

   گیری نتیجه

در   کیفیت خواب  در  اختلال  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 

عوامل  میان  در  دارد.  بالایی  شیوع  میگرن  مبتلابه  بیماران  میان 

قرصبررسی تعداد  و  ماهانه  حملات  تعداد  مصرفی شده،  های 

پیشبه شناسایی  بینعنوان  نامطلوب  خواب  کیفیت  مستقل  های 

ها بر اهمیت توجه به کنترل مناسب حملات میگرن شدند. این یافته

تأکید  بیماران  خواب  کیفیت  بهبود  در  دارو  مصرف  مدیریت  و 

بهمی خواب  کیفیت  ارزیابی  درنظرگرفتن  از  کند.  بخشی  عنوان 

میمراقبت  میگرن  مبتلابه  بیماران  بالینی  بهبود های  به  تواند 

 .پیامدهای درمانی و ارتقای کیفیت زندگی این بیماران کمک کند
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    همکارانو  حسنی 
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