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چکیده
و کاهش آموزش بهداشت خواب بر بهبود کیفیت خواب    بررسی  مطالعه حاضر   هدف  . مشکلات خواب در بیماران مبتلا به سردردهاي میگرنی بسیار شایع است          

و به آزمون کیفت خـواب  . دفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتندشرکت کننده همتا شده و به طور تصا16بدین منظور .بودنشانه هاي سردرد میگرن
بعد از اتمام جلـسات     . گروه آزمایش به مدت سه جلسه آموزش بهداشت خواب را تجربه کردند           . پاسخ دادند نجاریان سنجش علایم سردرد میگرن   پیتزبورگ و   

نشان داد، آموزش بهداشـت خـواب بـر بهبـود کیفیـت      نتایج . سردرد میگرن پاسخ دادندمجدداً هر دو گروه به آزمون کیفت خواب پیتزبورگ و سنجش علایم         
خواب و کاهش نشانه هاي سردرد میگرنی شرکت کنندگان در گروه آزمایش موثر بوده است و می توان آموزش بهداشت خواب را در درمان اختلالات خواب و 

. رددر کنار درمان هاي دارویی به کار بسردردهاي میگرنی
بهداشت خواب؛ کیفیت خواب؛ سردرد میگرنی: هاکلید واژه

مقدمه
کشش، جابجا شـدن، التهـاب، اسپاسـم عـروق و یـا اتـساع سـاختمان هـاي حـساس بـه درد در سـر یـا گـردن ایجـاد مـی                        سردرد در اثر  

دو نـوع اصـلی سـردرد سـردرد          .عارضـه شـایع تـرین سـندرم درد بـوده و فراوانـی آن حتـی از سـرما خـوردگی هـم بیـشتر اسـت                           ایـن   . شود
سـردردهاي میگرنـی بـا وجـود شـیوع کمتـر نـسبت بـه سـردردهاي تنـشی داراي شـدت بیـشتر و قـدرت نـاتوان                              . میگرنی و تنشی می باشد    
در ادبیـات پژوهـشی   ) ، تنـشی و خوشـه اي  میگـرن (ابطـه بـین سـردرد هـاي اولیـه        ر).2004فوسـتر و همکـاران،    (کنندگی بیـشتري هـستند    

کـه اخـتلال خـواب در بیمـاران مبـتلا بـه سـردرد شـیوع          کـرد گـزارش    بـه نقـل از مـایزلس وبورچـت        طولانی دارد، راسموسـن    تاریخچه اي 
نیمـرخ روزانـه مـزمن سـردردهاي بـه مبـتلا افـراد کردنـد، گـزارش )2004(و همکـاران  دلگـادو ،درآمریکـا ايمطالعـه براساس. بیشتري دارد 
. می دهنداننشرامشابهخوابکیفیتوروانشناختی

دهنـده بـه حمـلات میگـرن     انـد کـه خـواب از سـویی بـه طـور عمـده بـه عنـوان عامـل پایـان                        نیزمطرح کرده ) 2008(راوي و همکاران  
-میگـرن تلقـی مـی   ) چکـان ماشـه (بوده و از سویی دیگر محرومیت از خـواب یـا برنامـه خـواب نـامنظم بـه عنـوان یکـی از عوامـل راه انـداز              

ــردد ــایج.گ ــاتنت ــددمطالع ــاران،(متع ــرك و همک ــاران،2005لینب ــز و همک ــاران،  2009؛ فیت ــر و همک ــروزي ف ــشان داد. )1387؛ به ــهن ک
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مـی قـرار اسـتفاده مـورد گـسترده طـور بـه خـواب کیفیـت سـازه کـه ایـن بـا . دارنـد بـاهم زیاديهمبودينامطلوبخوابکیفیتوسردرد
هـاروي و   (اسـت نـشده فهمیـده کامـل طـور بـه خـواب کیفیـت هنـوز کـه مـی دهـد   نـشان پژوهـشی ادبیـات بـه مربـوط نگـري بـاز گیرد،

).2008همکاران، 
احـساس تجدیـد نیـرو و نبـود        شـود، ایـن شـاخص شـامل       ونـه تجربـه مـی     کنـد کـه خـواب چگ      این شـاخص اشـاره مـی      کیفیت خواب به  

و بـوده   تحقیقـات مـرتبط بـا خـواب         کیفیـت خـواب یـک مفهـوم مهـم در امـور کلینیکـی و                 . باشـد آلودگی بعد از بیدارشدن می    احساس خواب 
کنـد؟ فعـال اسـت؟ و اینکـه     آیا فـرد پـس از بیـدار شـدن از خـواب بـه حـد کـافی احـساس انـرژي مـی             : در پی یافتن پاسخ به سوالاتی مانند      

کمک ،دبـا توجـه بـه مطـالبی کـه بـه آنهـا اشـاره ش ـ        . )2008آداچـی و همکـاران،   (ده است یک روز جدید را آغـاز کنـد؟ مـی باشـد        آیا فرد آما  
خـوابی  و بـی هـاي مختلفـی جهـت بهبـود کیفیـت خـواب       درمـان . رسـد به افراد جهت بهبود کیفیت خواب آنان لازم و ضـروري بـه نظـر مـی          

). 2008آداچی و همکاران، ؛ 2002مورین و همکاران، (اندپیشنهاد شده است، برخی به آموزش بهداشت خواب توجه کرده
بهداشــت خــواب در بهبــود کیفــت خــواب افــراد مبــتلا بــه بــی خــوابی آمــوزش نــشان داد کــه )2005(نتــایج مطالعــه مــورین و همکــاران

از طریـق ایجـاد تغییـر در مـورد رفتارهـاي             نـشان دادنـد کـه آمـوزش بهداشـت خـواب           آن هـا    . اولیه در مقایسه با گروه کنترل موثر می باشـد         
کـه تغییـرات مطلـوب بدسـت آمـده در چهـار رفتـار                کردنـد در همـین راسـتا گـزارش      . بخـشد مرتبط بـا خـواب، کیفیـت خـواب را بهبـود مـی             

عــدم فعالیــت قبــل از زمــان خــواب رفــتن، عــدم تماشــاي تلویزیــون در اتــاق خــواب، خــود داري از پرخــوابی در   : مــرتبط بــا خــواب شــامل
دادنــد کــه نــشان)2008(در پژوهــشی دیگــر آداچــی و همکــارانهمچنــین. روزهــاي تعطیــل و داشــتن زمــانی بــراي دوش آرامــبخش بــود 

تـا اثـر بخـشی آمـوزش     داشـت ایـن مطالعـه تـلاش    .نجـر بـه بهبـود کیفیـت خـواب مـی شـود       رویکرد کامل خودیاري با کتابچـه آموزشـی م      
.بررسی نمایدبهداشت خواب را بر کیفت خواب و کاهش نشانه هاي سردرد میگرنی

روش
کنندگان و طرح پژوهششرکت

نویـسنده  (توسط متخصص مغز و اعصاب    مراجعه کننده به مراکز مشاوره روان شناختی ارومیه بودند که           کلیه افراد   جامعه آماري مورد مطالعه     
نمرات بالایی به دسـت آورده       نیز)1376(تشخیص سردرد میگرن دریافت کرده و در آزمون سنجش علایم سردرد میگرن نجاریان             )چهارم مقاله 

از آنجایی که بیشتر داوطلبین زنان بودند، لـذا مراجعـه کننـدگان    . دسترس استفاده شدهاي دربراي پاسخ گویی به سوال پژوهش از نمونه       . بودند
در انتخاب نمونه ها، شرکت کنندگان دو بـه دو از لحـاظ طبقـه    . مرد کنار گذاشته شدند و جنسیت به عنوان متغیر کنترل کننده در نظر گرفته شد   

شرکت کننده همتا شده به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتنـد و بـه   16سپس . اجتماعی، میزان تحصیلات و سن همتا شدند 
طـرح تحقیـق از نـوع    . قبل و بعد از مداخله پاسخ دادنـد        )1376(و سنجش علایم سردرد میگرن نجاریان     ) PSQI(کیفت خواب پیتزبورگ  آزمون  

طرح تحقیق از نوع مطالعه شـبه  . ح این پژوهش از نظر هدف کاربردي است   طر.پس آزمون با گروه کنترل می باشد       -مطالعه شبه آزمایشی پیش   
.پس آزمون با گروه کنترل می باشد-آزمایشی پیش

ابزار

سوالی است که کیفیت خواب خوب و بـد را افتـراق مـی              18این پرسشنامه یک ابزار     :)PSQI(پیتسبورگکیفیت خواب   پرسشنامه  
ضـریب  . آزمون پنج نمره براي زیر مقیاس ها و یک نمره کل به دست می دهد             . ه کیفیت بد خواب می باشد     نمره زیاد در آزمون نشان دهند     . دهد

.را داشته اند36/0و 83/0گانه حدود هاي هفتاي پرسشنامه براي هر یک از مقیاسالف
نجاریانعواملحلیلتبوسیلهکهاستسوالی25مقیاسیکپرسش نامه این: نجاریان علائم سردرد میگرن  سنجش  سشنامه  پر

بـر آناولیـه مـاده هـاي   . اسـت شدهاعتباریابیوساختاهوازاسلامیآزادوشهید چمران دانشگاه هاي دانشجویانازنفري382نمونهیکدر
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بـر این مقیاس هايماده. گردیدتهیه،HADS  ،MMPI  ،AAIمقیاس هاي دردرذیربطماده هاي وپزشکیوروان شناسی متوناساس
بـا راآزمـون ایـن اعتبارضریب) 1376(نجاریان. شودمیگذارينمرهاوقاتو اغلب اوقاتاز هرگز، بندرت، گاهی   ايدرجهچهارلیکرتاساس
پرسـش نامـه   وافـسردگی اضـطراب، پرسش نامه باراآزموناینهمزماناعتبارو80/0آزمودنی ها کلبرايدرونیهمسانیوبازآزماییروش

AAIکردگزارش44/0و46/0،41/0رتیبتبه.

شیوه اجرا
بعـد از اتمـام جلـسات مجـدداً هـر دو گـروه بـه آزمـون                  .گروه آزمایش بـه مـدت سـه جلـسه آمـوزش بهداشـت خـواب را تجربـه کردنـد                    

یـانس و   یافتـه هـا بـا اسـتفاده از روش هـاي آمـاري تحلیـل کوار                . کیفیت خـواب پیترزبـرگ و سـنجش علایـم سـردرد میگـرن پاسـخ دادنـد                 
.آزمون تی مورد تحلیل قرار گرفتند

نتایج

نتایج آزمون تی تفاضلی براي مقایسه بین گروه آزمایش و کنترل. 1جدول
FPTdfpتفاضلیNMگروهمقیاس ها

آزمایشعملکرد روزانهاختلال در
کنترل

8
8

28/1
41/0-

279/2
124/1

209/720/0776/112101/0

آزمایششبانهاختلال در خواب
کنترل

8
8

00/5
71/1-

761/4
938/2

632/1225/0179/312005/0

تحلیـل  . جهت کنترل اثر پیش آزمون و بررسی دقیق تر تاثیر متغیر مستقل بر گروه آزمایشی و کنترل از تحلیل کواریانس نیـز اسـتفاده شـد                         
,=n2،504/0=046/0(متغیر کوارینت و عامل معنادار نمی باشد که اثر متقابل بینمقدماتی براي ارزیابی همگنی بین شیب ها نشان می دهد

p986/12= MSE481/0) =101و(f . (بنابراین با فرض همگنی شیب ها تحلیل کواریانس دنبال شد .

هاي توصیفیداده. 2جدول

ارزیابی شده اسـت دخالـت هـاي    n2معنی دار بود و همانگونه که باکواریانس. نتایج تحلیل کواریانس براي اختلال خواب را نشان می دهد  
 ـ      2جدول. درصد تغییرات متغیر وابسته شده است     47درمانی موجب    شی در مقایـسه بـا   نشان می دهد میانگین نمرات کیفیت خواب در گروه آزمای

. گروه گواه کاهش داشته است

انحراف استانداردمیانگین اصلاح شدهمیانگینگروه
87/634/1آزمایشی
43/1269/1234/1کنترل
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بحث
اخـتلال در  موثر بوده اسـت ولـی در زیـر مقیـاس    و کاهش سردردهاي میگرنی    در بهبود کیفیت خواب   آموزش بهداشت خواب    که  نتایج نشان داد    

آن ها نشان دادنـد  . همسو می باشد) 2002(و همکاران مورین  پژوهش  ازحاصلبا نتایج   این یافته ها    .عملکرد روزانه بین دو گروه تفاوتی مشاهده نشد       
جلد کتابچه آموزشی مربوط به آموزش روان شناختی درباره جنبه هاي مختلف درمان بی خوابی و برنامـه ریـزي                    6که آموزش بهداشت خواب از طریق       

حـاکی از آن اسـت کـه    )2008(داچـی و همکـاران  آنتایج پـژوهش  . رفتاري خواب، منجر به بهبودي در تمامی زیر مقیاس هاي کیفیت خواب می شود      
نتـایج آنـان حـاکی از آن بـود کـه      . آموزش بهداشت خواب به تنهایی قادر است میزان بهبودي خواب را در افراد مبتلا به بی خوابی اولیه افزایش دهـد    

و مجموع ز خواب، بهبودي در میزان کفایت خواباثربخشی آموزش بهداشت خواب در مقایسه با دارونما اثربخشی بیشتري در کاهش زمان نهفتگی آغا     
. زمان خواب دارد

در همچنین یافته جانبی پژوهش این است که گروه آزمایشی اظهار کردند که به میزان چشمگیري از شدت و فراوانی سردر شان کـم شـده اسـت                  
و)1389اسـدنیا و همکـاران،      (تنشی  نوعسردردوقوعفراوانیکاهشبهمنجرخوابکیفیتدربهبودکهاستآنازنتایج مطالعات حاکی  همین راستا   
الگوي خواب سالم موجب کاهش احتمال ابـتلا کهگرفتند)2008(توماسو و ایسیک. می شود)2012موسی الرضایی و همکاران،(میگرنی همچنین نوع 

آلبرتـی،  (و بیـداري    بر تنظـیم سـاعات خـواب      نامطلوبخوابفیتکیکهاستایندیگراحتمالیتبیین. باشدسردرددیگرانواعوتنشینوعسردردبه
موجـب تغییـر در     ودادهقرارتاثیرتحتراافراد)2008هاروي و همکاران،    (روزانه سلامت روانی، جسمانی وعملکرد   خودنوبهبهو گذاشتهتاثیر) 2006

.بلند مدت می شوددرسردردهمچنینو) 1387بهروزي فر و همکاران،(بیماريافزایش، شیوه زندگی
این پژوهش شاید از نخستین پـژوهش هـایی         وپژوهش هاي اندکی در رابطه با آموزش بهداشت خواب در ایران انجام شده               لازم به ذکر است که    

تایج با سایر مطالعات در می باشد که در فرهنگ ایرانی آموزش بهداشت خواب را مورد مطالعه قرار می دهد با توجه به مطالب ذکر شده امکان مقایسه ن  
در مورد سایر محدودیت هاي این مطالعه می توان گفت که .فرهنگ ایران وجود نداشت که این مسئله از جمله محدودیت هاي مطالعه حاضر می باشد        

ایر شهرستان هاي کشور و یـا سـایر         اجرا شد، لذا امکان تعمیم نتایج حاصله به س        این تحقیق صرفاً در شهرستان ارومیه و بر افراد داراي سردرد میگرن           
علی رغم محدودیت هاي ذکر شده ، با عنایت به نتایج تحقیق، پیشنهاد می شود که در تحقیقات آینده بر تاثیر آموزش بهداشت           . بیماري ها وجود ندارد   

.خواب بر متغیرهاي دیگر نیز بررسی شود
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