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Abstract
Aims and background: Migraine as one of the most common types of headaches with high prevalence has significant impact 
on the lives of patients. The current study aimed to compare the anxiety sensitivity, alexithymia and sleep quality in patients 
with migraine headache and normal people. 
Material and Method: The current study is casual-comparative research. The statistical population of this study was all 
patients with migraine headache, who were referred to the neurology clinic of Ardabil in 2020. 65 patients with migraine, who 
were referred to the neurology clinic of Ardabil and 65 people from normal people were selected by convenience sampling 
method. Data were collected by anxiety sensitivity inventory-revised, Toronto alexithymia scale-20 and Pittsburgh sleep 
quality index and were analyzed via multivariate analysis of variance analysis. 
Results: Findings indicated that there is significant difference between the anxiety sensitivity, alexithymia and sleep quality in 
patients with migraine and normal people (P< 0/05). 
Conclusions: Based on the results of this study, it can be said that patients with migraine had more anxiety sensitivity and 
alexithymia and low sleep quality than normal ones. These findings indicate that physicians and psychotherapist should pay 
essential attention to the special psychological attributes of patients with migraine headache at the time of prevention and 
treatment.
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چکیده
ــر شــرایط زندگــی فــرد مبتــا  ــالا تاثیــرات قابــل توجهــی ب ــا شــیوع ب ــواع ســردرد ب ــه عنــوان یکــی از شــایع‌ترین ان زمینــه و هــدف: میگــرن ب
می‌گــذارد .پژوهــش حاضــر بــا هدــف مقایســه‌ی حساســیت اضطرابــی، ناگویــی هیجانــی و کیفیــت خــواب دــر بیمــاران مبتــا بــه میگــرن و افــراد 

عادــی انجــام گرفــت. 
مــواد و روش‌هــا: پژوهــش حاضــر از نــوع علـّـی- مقایســه‌ای بــود. جامعــه‌ی آمــاری پژوهــش شــامل کلیــه بیمــاران مبتــا بــه میگــرن می‌باشــد کــه 
دــر ســال 1399 بــه کلینیــک نورولــوژی شــهر اردبیــل مراجعــه کرده‌انــد. بــه روش نمونه‌گیــری دــر دســترس تعدــاد 65 نفــر بیمــار مبتلا بــه میگرن 
و 65 نفــر از افــراد عادــی انتخــاب شــدند. داده‌هــا بــا اســتفاده از مقیــاس تجدیدنظــر شــده‌ حساســيت اضطرابــي فلویــد، گارفیلــد و مارکــز، مقیــاس 
ناگویــی هیجانــی تورنتــو بگبــی، پارکــر و تیلــور و فــرم کوتــاه کیفیــت خــواب ســن پیترزبــورگ جمــع‌آوری شــدند. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا از 

تحلیــل واریانــس چند‌متغیــری اســتفاده شــد.
یافته‌هــا: نتایــج پژوهــش نشــان دــاد بیــن افــراد مبتــا بــه میگــرن بــا افــراد عادــی دــر حساســیت اضطرابــی، ناگویــی هیجانــی و کیفیــت خــواب 

 .)P>0/05( تفــاوت معنی‌داری وجــود دــارد
ــی  ــی هیجان ــی و ناگوی ــه میگــرن حساســیت اضطراب ــا ب ــراد مبت ــوان گفــت اف ــج حاصــل از پژوهــش حاضــر می‌ت ــر اســاس نتای ــری: ب نتیجه‌گی
بالاتــری نســبت بــه افــراد عادــی دارنــد. همچنیــن افــراد مبتــا بــه میگــرن نســبت بــه افــراد عادــی کیفیــت خــواب پایین‌تــری دارنــد. ایــن یافته‌هــا 
ــه ویژگی‌هــای روان‌شــناختی دخیــل دــر ســردرد‌های میگرنــی توســط پزشــکان و روان‌درمانگــران را دــر ســطوح مختلــف  لــزوم توجــه اساســی ب

ــان را آشــکار می‌ســازد.  پیشــگیری و درم
اوژاه‌هي كلديي: حساسیت اضطرابی، ناگویی هیجانی، کیفیت خواب، میگرن

نویسنده مسئول: سارا تقی‌زاده هیر، دانشجوی دکتری روان‌شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران
sara.taghizadeh1370@gmail.com :پست الکترونیک

تاریخ پذیرش: 1400/6/7 تاریخ بازبینی: 1400/5/27 تاریخ دریافت: 1400/4/10

مقـاله پژوهشـی

ــه  ــیوع آن را د‌ر جامع ــزان ش ــات، می ــی از مطالع ــه د‌ر برخ ک
12د‌رصــد‌ )18 د‌رصــد‌ د‌ر زنــان و 6 د‌رصــد‌ د‌ر مــرد‌ان( بــرآورد‌ه 

مقد‌مه
ســرد‌رد‌ میگــرن از شــایع‌ترین اختــالات روان‌تنــی اســت 
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ــا  ــوند‌ه ب ــان‌د‌ار و تکرارش ــرد‌رد‌ی ضرب ــرن س ــد)1و2(. میگ کرد‌ه‌ن
علائــم گــذرای عصبــی اســت)3( کــه ممکــن اســت بــا اســتروژن 
جــاری د‌ر خــون تســریع شــود‌ و احتمــالاً شــیوع بالاتــر آن د‌ر 
زنــان بــه ایــن امــر مربوط اســت)4(. بــه بــاور بســیاری از محققان 
عوامــل روانشــناختی یکــی از عوامــل مؤثــر بــر ایــن بیمــاری بــه 
ــراب  ــرد‌گی، اضط ــی )افس ــات منف ــد)5و 6( هیجان ــاب می‌آی حس
و خشــم( می‌تواننــد‌ احتمــال بــروز حملــه ســرد‌رد‌ میگرنــی را 
تســریع نماینــد‌، شــد‌ت اد‌راک شــد‌ه د‌رد‌ ناحیــه ســر را افزایــش 
ــی مرتبــط  د‌هــد‌، اختــال کارکــرد‌ی ناشــی از میگــرن و ناتوان
ــازند)7(‌.  ــف س ــان را ضعی ــی د‌رم ــرد‌ و پیش‌آگه ــالا ب ــا آن را ب ب
جد‌ید‌‌تریــن تحقیقــات انجمــن بین‌المللــی ســرد‌رد‌ مولفــه 
ــن مولفه‌هــای  ــی را از موثرتری روانشــناختی حساســیت اضطراب

برانگیزاننــد‌ه میگــرن برشــمرد‌ه اســت)8(. 
حساســیت اضطرابــي به‌عنــوان يــك ســازه روان‌شــناختي، 
نشــانه‌هاي  از  تــرس  د‌ر  فــرد‌ي  تفاوت‌هــاي  د‌ربرگیرنــد‌ه 
تنفــس،  افزايــش  باعــث  كــه  اســت  بد‌نــي  فیزيولوژيــك 
ســرگیجه و تپــش قلــب شــد‌ه و بــه عنــوان يــك متغیــر 
ــي  ــالات روان ــیاري از اخت ــته د‌ر بس ــش برجس ــطه‌اي، نق واس
ــا  ــی ب ــیت اضطراب ــي د‌ارد‌. حساس ــالات اضطراب ــه اخت از جمل
ــر،  ویژگی‌هــای خاصــی از میگــرن، از جملــه حمــات طولانی‌ت
طــول مــد‌ت و شــد‌ت د‌رد‌ د‌ر هنــگام حمــات مرتبــط اســت)9(. 
ــد‌ی د‌ر  ــش کلی ــی نق ــیت اضطراب ــد‌ حساس ــر می‌رس ــه نظ ب
ــه  ــا توج ــه ب ــد‌، ک ــا می‌کن ــرن ایف ــی د‌ر میگ ــات منف هیجان
ــه  ــم میگــرن )ب ــه هم‌پوشــانی بیــن پریشــانی عاطفــی و علائ ب
ــراب،  ــز، اضط ــواری تمرک ــری، د‌ش ــال، تحریک‌پذی ــوان مث عن
روحیــه افســرد‌ه، اضطــراب، خســتگی و اختــال خــواب( قابــل 
توجــه اســت. حساســیت اضطرابــی همچنیــن بــا تــرس بیشــتر 
از ســرد‌رد‌ و اجتنــاب مرتبــط بــا د‌رد‌ شــامل )اجتنــاب از حرکت 
بــرای بــه حد‌اقــل رســاند‌ن د‌رد‌ و ســو مصــرف د‌اروهای مســکن 

بــد‌ون نســخه( د‌ر ارتبــاط اســت)9(.
یکــی د‌یگــر از صفــات روان‌شــناختی مؤثــر بــر ســرد‌رد‌ مزمــن، 
ناگویــی هیجانــی اســت کــه بــه عنــوان یــک صفــت شــخصیتی 
پــرد‌ازش شــناختی  ثابــت د‌ر نظــر گرفتــه می‌شــود‌ و د‌ر 
ــی  ــد)10(. ناگوی ــه حســاب می‌آی ــد‌ه ب ــص عم ــک نق ــات ی هیجان

هیجانــی بــه معنــای مشــکل د‌ر خود‌تنظیم‌گــری هیجانــی 
یــا ناتوانــی د‌ر پــرد‌ازش شــناختی اطلاعــات هیجانــی و تنظیــم 
 -1 از:  متشــكل  چند‌وجهــی  ســازه‌ای  و  اســت  هیجان‌هــا 
ــف احساســات، 2- د‌شــواری د‌ر  ــایی و توصی د‌شــواری د‌ر شناس
تمایزگــذاری بیــن احساســات و حــواس جســمانی ناشــی از بــر 
ــرد‌ازش تصــوری کــه  ــی، 3- محد‌ود‌یــت د‌ر پ انگیختگــی هیجان
ــود‌، و 4- ســبک  ــرد‌ازی د‌رک می‌ش ــایی د‌ر خیال‌پ توســط نارس
ــی  ــیوع ناگوی ــت)11(. ش ــی اس ــری بیرون ــا جهت‌گی ــناختی ب ش
هیجانــی د‌ر بیــن جمعیــت عمومــی بزرگســال 14 تــا 19 د‌رصــد‌ 
ــه  ــا ب ــت مبت ــه د‌ر جمعی ــی ک ــود‌، د‌ر حال ــن زد‌ه می‌ش تخمی
د‌رد‌ مزمــن از 34 تــا 100 د‌رصــد‌ بــرآورد‌ شــد‌ه اســت)12(. شــواهد‌ 
پژوهشــی حاکــی از آن اســت کــه میگــرن بــا ناگویــی هیجانــی و 
اختــالات روانپزشــکی همــراه اســت)13(. نتایــج پژوهــش پــولات، 
هوجاوغلــی، کربــاس و توفکــی)14( نشــان می‌د‌هــد‌ کــه بیمــاران 
مبتــا بــه ســرد‌رد‌ تنشــی و میگرنــی نســبت بــه افــراد‌ ســالم از 
حساســیت اضطرابــی و ناگویــی هیجانــی بیشــتری برخورد‌ارنــد‌. 
ــی و اضطــراب و افســرد‌گی  ــی هیجان ــن ناگوی ــت بی رابطــه مثب
ــت)15(.  ــد‌ه اس ــد‌ ش ــز تایی ــرن نی ــه میگ ــا ب ــاران مبت د‌ر بیم
ــی و  ــی، بوتیرول ــز، وگن ــی، سانس ــی، کاپوت ــش گال ــج پژوه نتای
ــه ســرد‌رد‌های  ــراد‌ مبتــا ب همــکاران)16( نشــان می‌د‌هــد‌ کــه اف
ــی  ــر ناگوی ــطوح بالات ــاد‌ی از س ــراد‌ ع ــه اف ــبت ب ــی نس میگرن

هیجانــی برخورد‌ارنــد‌.
ــت  ــه تح ــت ک ــی اس ــی از حوزه‌های ــز یک ــواب نی ــت خ کیفی
تاثیــر ســرد‌رد‌ میگرنــی قــرار می‌گیــرد‌. کیفیــت خــواب طبــق 
ــه  ــي تجرب ــه چگونگ ــوط ب ــي مرب ــاخص‌های ذهن ــف از ش تعری
ــواب و  ــد‌ی از خ ــد‌ رضایت‌من ــود‌ مانن ــكیل مي‌ش ــواب تش خ
احساســي کــه پــس از برخاســتن از خــواب ایجــاد‌ مي‌شــود‌)17(. 
افــراد‌ د‌ارای د‌رد‌ مزمــن، نســبت بــه افــراد‌ د‌ارای د‌رد‌ غیــر 
مزمــن، کیفیــت خــواب ضعیف‌تــری د‌ارنــد‌)18(. مطالعــات 
ــرن  ــه میگ ــا ب ــراد‌ مبت ــه د‌ر اف ــت ک ــان د‌اد‌ه اس ــف نش مختل
ــیوع بیشــتری د‌ارد)19، 20، 21(. خــواب  ــن ش ــت خــواب پایی کیفی
ــا  ــراد‌ مبت ــان اف ــول روز د‌ر می ــد‌ د‌ر ط ــش از ح ــی بی آلود‌گ
ــم  ــر شــد‌ن علائ ــا بد‌ت ــه میگــرن شــیوع بیشــتری د‌ارد‌ کــه ب ب
میگــرن نیــز د‌ر ارتبــاط اســت)22(. عــاوه بــر ایــن، افــراد‌ مبتــا 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مقایســـه‌ای بـــود‌. جامعـــه آمـــاری پژوهـــش حاضـــر افـــراد‌ 
ـــه  ـــاه ب ـــال 1399 طـــی شـــش م ـــه د‌ر س ـــرن ک ـــه میگ ـــا ب مبت
ــد‌،  ــه می‌کرد‌نـ ــل مراجعـ ــهر ارد‌بیـ ــوژی شـ ــک‌ نورولـ کلینیـ
بود‌نـــد‌ کـــه از ایـــن میـــان، تعـــد‌اد‌ 65 بیمـــار مبتـــا بـــه 
میگـــرن بـــه روش نمونه‌گیـــری د‌رد‌ ســـترس انتخـــاب 
ــه  ــه بـ ــا توجـ ــار بـ ــی بهنجـ ــن 65 آزمود‌نـ ــد‌ند‌. همچنیـ شـ
ـــر  ـــروه د‌یگ ـــا گ ـــات، ب ـــیت و تحصی ـــن، جنس ـــای س متغیره
ــوژی  ــک نورورلـ ــه کلینیـ ــه بـ ــا مراجعـ ــد‌. بـ ــا گرد‌ید‌نـ همتـ
شـــهر ارد‌بیـــل افـــراد‌ مبتـــا بـــه میگـــرن بـــا توجـــه بـــه 
ــب  ــس از کسـ ــد‌ند‌. پـ ــایی شـ ــان شناسـ ــد‌ه پزشکی‌شـ پرونـ
ــه  ــوط بـ ــی مربـ ــات کلـ ــه توضیحـ ــه و ارائـ ــت آگاهانـ رضایـ
اهـــد‌اف پژوهـــش و شـــیوة پاســـخ‌گویی بـــه پرسشـــنامه‌ها و 
ـــنامه‌ها  ـــج، پرسش ـــود‌ن نتای ـــه ب ـــت محرمان ـــر رعای ـــد‌ ب ـــا تاکی ب
توســـط آزمود‌نی‌هـــا تکمیـــل شـــد‌. بعـــد‌ از تکمیـــل گـــروه 
د‌ارای ســـرد‌رد‌ میگرنـــی از روی متغیرهـــای ســـن و جنـــس 
ــار  ــروه بهنجـ ــوان گـ ــه عنـ ــز بـ ــر نیـ ــات، 65 نفـ و تحصیـ
از همراهـــان مراجعه‌کننـــد‌گان بـــه کلینیـــک نورولـــوژی 
ــامل:  ــش شـ ــه پژوهـ ــای ورود‌ بـ ــد‌ند‌. معیارهـ ــاب شـ انتخـ
ـــرای  ـــرن توســـط پزشـــک متخصـــص ب ـــاری میگ تشـــخیص بیم
ــال،  ــنی 18-60 سـ ــد‌ود‌ه سـ ــود‌ن محـ ــار، د‌ارا بـ ــروه بیمـ گـ
ـــه  ـــا ب ـــد‌م ابت ـــم، ع ـــی د‌یپل ـــد‌رک تحصیل ـــل م ـــتن حد‌اق د‌اش
بیماری‌هـــای‌ جســـمی و روانـــی و عـــد‌م مصـــرف د‌اروهـــای 
ــای  ــن ملاک‌هـ ــود‌. همچنیـ ــراب بـ ــرد‌گی و اضطـ ــد‌ افسـ ضـ
ـــکاری  ـــه هم ـــل ب ـــد‌م تمای ـــامل: ع ـــز ش ـــش نی ـــروج از پژوه خ
د‌ر تکمیـــل پرسشـــنامه‌ها، عـــد‌م د‌قـــت د‌ر پاســـخگویی بـــه 
ــاه  ــی د‌ر 6 مـ ــه روان‌د‌رمانـ ــت مد‌اخلـ ــنامه‌ها و د‌ریافـ پرسشـ
ـــر  ـــی ب ـــه و مبتن ـــه د‌اوطلبان ـــود‌. مشـــارکت د‌ر مطالع ـــته ب گذشـ
رضایـــت بـــود‌ و شـــرکت کننـــد‌گان مجـــاز بود‌نـــد‌ د‌ر هـــر 
مرحلـــه‌اي از مطالعـــه از اد‌امـــه همـــکاري، انصـــراف بد‌هنـــد‌.

ابزار پژوهش
پرسشـنامه تجد‌ید‌نظـر شـد‌ه‌ی حساسـيت اضطرابـي: 
پرسشــنامه حساســيت اضطرابــي يــك پرسشــنامه خــود‌ 
ــس و پترســون)27( ســاخته  ــه توســط ری گزارش‌د‌هــي اســت ک

ــانه‌های  ــد‌ نش ــی د‌ارن ــواب پایین ــت خ ــه کیفی ــرن ک ــه میگ ب
ــد‌)23(.  ــان د‌اد‌ه‌ان ــز نش ــرد‌گی نی ــراب و افس اضط

د‌ر حوزه سلامتی میگرن یکی از شایع‌ترین و ناتوان ‌کنند‌ه‌ترین
ــغلی،  ــای ش ــی را د‌ر زمینه‌ه ــه محد‌ود‌یت‌های ــایل اســت ک مس
عملکــرد‌ی، اجتماعــی و تحصیلــی بــرای فــرد‌ ایجــاد‌ می‌کنــد‌. 
ــرات  ــاری تغیی ــن بیم ــود‌ن ای ــن ب ــل مزم ــه د‌لی ــن ب همچنی
ــد‌  ــود‌ می‌آی ــرد‌ بوج ــناختی ف ــای روان‌ش ــاد‌ی د‌ر عملکرد‌ه زی
ــی  ــای عاطفــی و هیجان ــد‌ باعــث کاهــش توانایی‌ه ــه می‌توان ک
ــای  ــرد‌ و اعض ــی ف ــت زند‌گ ــت کیفی ــث اف ــود‌ و باع ــرد‌ ش ف
خانــواد‌ه شــود‌ و د‌ر نهایــت هزینه‌هــای ســنگینی را بــرای 
د‌ولت‌هــا بــه ارمغــان مــی‌آورد‌. بــه طــور کلــی، از نظــر بســیاری 
از پژوهشــگران عوامــل روان‌شــناختی د‌ر ســرد‌رد‌ میگرنــی موثــر 
هســتند)24، 25(. بنابرایــن ایــن پژوهــش بــا د‌ر نظــر گرفتــن ســهم 
مهــم عوامــل روانشــناختی د‌ر مقابــل عوامــل زیســتی و فیزیکی 
میگــرن، متغیرهــای مهــم حساســیت اضطرابــی، ناگویــی 
ــرن  ــه میگ ــا ب ــراد‌ مبت ــواب را د‌ر اف ــت خ ــی و کیفی هیجان
ــه  ــوان ب ــا می‌ت ــن پژوهش‌ه ــام ای ــا انج ــد‌. ب ــی می‌کن بررس
د‌انشــی جهــت پیشــگیری از د‌رد‌هــای میگرنــی د‌ســت یافــت. 
ــان  ــرن نش ــوزه میگ ــود‌ د‌ر ح ــات موج ــرور مطالع ــن م همچنی
ــا  ــرن ب ــل د‌ر میگ ــناختي د‌خی ــل روان‌ش ــه عوام ــد‌ ک می‌د‌ه
وجــود‌ شــيوع ســرد‌رد‌هاي ميگرنــي د‌ر ايــران، بــه نــد‌رت مــورد‌ 
ــه بررســی  ــرار گرفتــه اســت و تاکنــون پژوهشــی ب پژوهــش ق
ــی  ــی هیجان ــی، ناگوی ــی همچــون حساســیت اضطراب مولفه‌های
ــد‌اوم  ــاد‌ و ت ــد‌ د‌ر ایج ــر می‌رس ــه نظ ــه ب ــواب ک ــت خ و کیفی
ــت.  ــه اس ــند‌ نپرد‌اخت ــته باش ــش د‌اش ــد‌ نق ــرن می‌توانن میگ
همیــن امــر ســبب می‌شــود‌ بهبــود‌ی ایــن بیمــاران بــا تاخیــر 
و مشــکلات بیشــتری همــراه باشــد‌ و د‌ر اکثــر مواقــع بــه مزمــن 
و طولانــی شــد‌ن بیمــاری و کاهــش احتمــال بهبــود‌ی منجــر 
می‌شــود‌)26(. بنابرایــن پژوهــش حاضــر بــا هــد‌ف مقایســه 
حساســیت اضطرابــی، ناگویــی هیجانــی و کیفیــت خــواب 

ــراد‌ عــاد‌ی انجــام شــد‌. ــا اف ــه میگــرن ب بیمــاران مبتــا ب

مواد‌ و روش‌ها
پژوهـــش حاضـــر یـــک مطالعـــه توصیفـــی و از نـــوع علّـــی- 
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ـــت)33(. ـــد‌ه اس ـــبه ش ـــب 0/82، 0/75 و 0/72 محاس ترتی
پرسشـــنامه کیفیـــت خـــواب پترزبـــورگ: ایـــن 
پرسشـــنامه خـــود‌ گزارشـــی کـــه توســـط بایســـه، رینولـــد‌ز، 
مونـــک، برمـــن و کوپفـــر)34( د‌ر ســـال 1989 ســـاخته شـــد‌ه 
ـــراد‌  ـــواب اف ـــت خ ـــه کیفی ـــت ک ـــارت اس ـــامل 18 عب ـــت ش اس
ـــخص  ـــته مشـ ـــاه گذشـ ـــول م ـــی د‌ر ط ـــی 7 ویژگ ـــا ارزیاب را ب
می‌ســـازد‌. هریـــک از 7 زیـــر مقیـــاس ایـــن پرسشـــنامه د‌ر 
ــا 3  ــر )هیـــچ( تـ یـــک طیـــف لیکـــرت 4 د‌رجـــه‌ای از صفـ
)شـــد‌ید‌( نمره‌گـــذاری می‌شـــود‌. نمـــره کل پرسشـــنامه 
صفـــر تـــا 21 اســـت. نمـــرات بـــالا نشـــان د‌هنـــد‌ه کیفیـــت 
ــار و  ــد‌د‌ی از اعتبـ ــات متعـ ــت. مطالعـ ــف اسـ ــواب ضعیـ خـ
ـــریکا،  ـــر، سـ ـــد‌. بورخالت ـــت می‌کنن ـــون حمای ـــن آزم ـــی ای پایای
انگبـــرگ، جاســـتریک، اســـتریگر و گیســـت)35( بـــا اســـتفاد‌ه 
ـــزارش  ـــون را 83% گ ـــی آزم ـــاخ، پایای ـــای کرونب ـــب آلف از ضری
ـــی  ـــت ایران ـــرای جمعی ـــش‌نامه ب ـــن پرس ـــار ای ـــد‌. اعتب کرد‌ه‌ان
ـــه  ـــرار گرفت ـــد‌ ق ـــورد‌ تایی ـــران م ـــکی ته ـــتیتو روان پزش از انسـ

است)36(.
جهـــت تجزیـــه و تحلیـــل د‌اد‌ه‌هـــا از روش آمـــار توصیفـــی 
)فراوانـــی، میانگیـــن و انحـــراف معیـــار( و آمـــار اســـتنباطی 
ــاي  ــد‌ و د‌اد‌ه‌هـ ــتفاد‌ه شـ ــری( اسـ )ليلحت وارسناي چند‌متغیـ
 SPSS - 21 جمـــع‌آوري شـــد‌ه بـــا اســـتفاد‌ه از نرم‌افـــزار

مـــورد‌ تجزيـــه و تحليـــل قـــرار گرفـــت.

یافته‌ها
ــر  ــامل 65 نفـ ــر، شـ ــش 130 نفـ ــرکت‌کنند‌گان د‌ر پژوهـ شـ
د‌ر گـــروه میگرنـــی و 65 نفـــر د‌ر گـــروه ســـالم بود‌نـــد‌. 
ــود‌.  ــال بـ ــا 45 سـ ــرکت‌کنند‌گان از 20 تـ ــنی شـ ــه سـ د‌امنـ
ـــنی  ـــار س ـــراف معی ـــن و انح ـــان د‌اد‌ میانگی ـــش نش ـــج پژوه نتای
ـــرن 35/92±3/31  ـــروه میگ شـــرکت‌کنند‌گان د‌ر پژوهـــش د‌ر گ
و د‌ر گـــروه ســـالم 4/05 ± 37/86 بـــود‌. همچنیـــن 25 نفـــر 
ــروه  ــد‌. د‌ر گـ ــر زن بود‌نـ ــرد‌ و 40 نفـ ــی مـ ــروه میگرنـ از گـ
ســـالم نیـــز 30 نفـــر مـــرد‌ و 35 نفـــر زن بود‌نـــد‌. جـــد‌ول 1 
ــا را د‌ر  ــرات آزمود‌نی‌هـ ــتاند‌ارد‌ نمـ ــراف اسـ ــن و انحـ میانگیـ

متغیرهـــای پژوهـــش نشـــان می‌د‌هـــد‌.

ــاس  ــر اس ــه د‌ارد‌ و ب ــنامه ۱۶ گوي ــن پرسش ــت. ای ــد‌ه اس ش
ــي  ــا خيل ــم=۰ ت ــي ك ــی )خيل ــه‌ای لكيرت ــج د‌رج ــاس پن مقي
ــرس از  ــه‌ی ت ــه‌ی تجرب ــود‌. د‌رج ــذاری می‌ش ــاد‌=4( نمره‌گ زي
ــود‌.  ــخص می‌ش ــر مش ــرات بالات ــا نم ــي ب ــانه‌های اضطراب نش
ــای  ــی ویژگی‌ه ــت)28(. بررس ــا ۶۴ اس ــن ۰ ت ــرات بي ــه نم د‌امن
ــن  ــاي بي ــي آن را )آلف ــات د‌رون ــاس، ثب ــن مقي روان‌ســنجي اي
۰/۸۰ تــا ۰/۹۰( نشــان د‌اد‌ه اســت. اعتبــار بازآزمايــي بعــد‌ از ۲ 
هفتــه ۰/۷۵ و بــه مــد‌ت ســه ســال ۰/۷۱ نشــان د‌اد‌ه اســت کــه 
ــد‌ار اســت)28(.  ــي يــك ســازه شــخصيتي پاي حساســيت اضطراب
ــه روش، همســاني  ــاس س ــر اس ــي ب ــه ايران ــار آن د‌ر نمون اعتب
د‌رونــي، بازآزمايــي و د‌و نیمــه کــرد‌ن محاســبه شــد‌ كــه بــراي 
ــار ۰/۹۳، ۰/۹۵ و ۰/۹۷  ــب اعتب ــب ضراي ــه ترتي ــاس ب كل مقي
بــه د‌ســت آمــد‌. روایــی هــم زمــان از طریــق اجــرای هــم زمــان 
ــا پرسشــنامه SCL- 90 انجــام شــد‌ کــه ضریــب همبســتگی  ب
۰/۵۶ حاصــل آن بــود‌. ضرایــب همبســتگی بــا نمــره کل د‌ر حــد‌ 

ــود‌)29(. ــر ب ــا ۰/۸۸ متغی ــن ۰/۷۴ ت ــت بخــش و بی رضای
ـــی  ـــاس ناگوی ـــو: مقی ـــی تورنت ـــی هیجان ـــاس ناگوی مقی
هیجانـــی تورنتـــو)30( یـــک آزمـــون20 ســـوالی اســـت و ســـه 
ــواري  ــات، د‌شـ ــایی احساسـ ــواري د‌ر شناسـ ــاس د‌شـ زیرمقیـ
ـــج  ـــاس پن ـــی را د‌ر مقی ـــر عین ـــات، و تفک ـــف احساس د‌ر توصی
د‌رجـــه‌اي لیکـــرت از نمـــره 1 )کامـــا مخالـــف( تـــا نمـــره 
5 )کامـــا موافـــق( می‌ســـنجد‌. محققـــان پایایـــی مقیـــاس 
را بـــا اســـتفاد‌ه از ضریـــب آلفـــاي کرونبـــاخ 0/81 و ضریـــب 
بازآزمایـــی 0/77 محاســـبه کرد‌نـــد‌1)31( کـــه نشـــان د‌هنـــد‌ه 
ـــاي  ـــن)32( آلف ـــت. همچنی ـــون اس ـــوب آزم ـــی خ ـــانی د‌رون همس
ـــه د‌شـــواري  ـــراي مولف ـــی ب ـــه ایران ـــاس را د‌ر نمون ـــاخ مقی کرونب
ـــف  ـــواري د‌ر توصی ـــراي د‌ش ـــات 0/74، ب ـــایی احساس د‌ر شناس
ــت  ــه د‌سـ ــی 0/50بـ ــر عینـ ــراي تفکـ ــات 0/61 و بـ احساسـ
ــز  ــل نیـ ــل عوامـ ــج تحلیـ ــن نتایـ ــر ایـ ــاوه بـ ــد‌. عـ آورد‌ه‌انـ
ـــد‌  ـــی را تایی ـــی هیجان ـــی ناگوی ـــخه ایران ـــی نس ـــاختار عامل س
ـــب  ـــی ضرای ـــی هیجان ـــاس ناگوی ـــی مقی ـــود‌. د‌ر نســـخه فارس نم
آلفـــاي کرونبـــاخ بـــراي کل مقیـــاس 0/85 و بـــراي خـــرد‌ه 
ــواري  ــات، د‌شـ ــایی احساسـ ــواري و شناسـ ــاي د‌شـ مقیاس‌هـ
د‌ر توصیـــف احساســـات و تمرکـــز بـــر تجـــارب بیرونـــی بـــه 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ناگویــی هیجانــی، حساســیت اضطرابــی و کیفیــت خــواب 
افتوت انعمد‌اري ووجد‌ د‌ارد‌ )P >0/05(. قبــل از انجــام آزمــون 
ــای  ــت پیش‌فرض‌ه ــس، جهــت رعای ــل واریان ــک تحلی پارامتری
ــا  ــه عمــل آمــد‌. ب ــن ب ــس، آزمــون باکــس و لوی تحلیــل واریان
ــن،  ــس و لوی ــون باک ــون آزم ــاد‌اری آزم ــد‌م معن ــه ع ــه ب توج

ــت. ــد‌ه اس ــت ش ــس‌ رعای ــل واریان ــای تحلی مفروضه‌ه

ــورد‌  ــای م ــی از متغیره ــاظ یک ــل از لح ــروه، حد‌اق ــن د‌و گ بی
ــود‌ د‌ارد‌.  ــی‌د‌ار وج ــاوت معن ــه تف مطالع

 

سجاد بشرپور و همکاران

جد‌ول 1. ميانگين و انحراف معیار نمرات ناگویی هیجانی، حساسیت اضطرابی و کیفیت خواب د‌ر بیماران میگرنی و افراد‌ عاد‌ی

تمغهريا

افراد عادیسردرد میگرنی

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

41/871/9036/152/04حساسیت اضطرابی

61/212/3051/382/13ناگویی هیجانی

3/031/479/381/82کیفیت خواب

ــراف  ــن و انح ــه میانگی ــد‌ ك ــان می‌د‌ه ــد‌ول 1 نش ــج ج نتاي
ــی  ــیت اضطراب ــی و حساس ــی هیجان ــای ناگوی ــار مولفه‌ه معی
ــت.  ــتر اس ــالم بیش ــراد‌ س ــه اف ــبت ب ــی نس ــاران میگرن بیم
همچنیــن میانگیــن و انحــراف معیــار کیفیــت خــواب بیمــاران 
ــن  ــت. بنابرای ــر اس ــالم پایین‌ت ــراد‌ س ــه اف ــبت ب ــی نس میگرن
ــراد‌ ســالم از رظن رمنه یلک  ــی و اف نیب د‌و رگوه بیمــاران میگرن

 امهنوطر هك د‌ر دجول 2 دهاشمه می‌شــود‌، نتیجــة تحلیــل 
ــار  ــر چه ــه ه ــی از آن اســت ک ــری حاک ــد‌ متغی ــس چن واریان
ــه  ــرد‌د‌ ک ــخص می‌گ ــن، مش ــند‌. بنابرای ــاد‌ار می‌باش ــاره معن آم

دجول2. ليلحت وارسناي چند‌متغیری رباي ربريس ارث رگوه رب اهريغتمي واهتسب

dfp خطاdf فرضیهFمقاد‌یرآزمون‌ها

0/915454/18631260/01ارث ييلايپ

‌0/085454/18631260/01دبملااي وزكلي

10/814454/18631260/01ارث نيلتهگ

10/814454/18631260/01زبرگ ريشه‌ی روی

دجول 3. نتایج تحلیل واریانس چند‌متغیری به منظور مقایسه‌ حساسیت اضطرابی و ناگویی هیجانی د‌ر بیماران میگرنی و افراد‌ سالم

شاخص Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع متغیر
سطح 

معناداری
ضریب اتا

1064/4911064/49272/750/010/681گروهحساسیت اضطرابی

3140/9313140/93637/780/010/833گروهناگویی هیجانی

1312/0611312/062284/580/010/947گروهکیفیت خواب
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فصلنامه علمی پزوهشی بیهوشی و درد، دوره 12، شماره 4، زمستان 1400

آســیب‌های روانــی و بــه د‌نبــال آن د‌رد‌هــای روان‌زاد‌ اســت)37(. به 
نظــر می‌رســد‌ حساســیت اضطرابــی نقــش کلیــد‌ی د‌ر هیجانــات 
منفــی د‌ر میگــرن ایفــا می‌کنــد‌، کــه بــا توجــه بــه هم‌پوشــانی 
ــال،  ــوان مث ــه عن ــرن )ب ــم میگ ــی و علائ ــانی هیجان ــن پریش بی
ــه افســرد‌ه،  ــراب، روحی ــز، اضط ــواری تمرک ــری، د‌ش تحریک‌پذی
ــه اســت)8(.  ــل توجی ــال خــواب( قاب اضطــراب، خســتگی و اخت
یافتــه‌ د‌یگــر پژوهــش حاضــر نشــان د‌اد‌، کــه د‌ر میــزان ناگویــی 
ــی  ــروه بیمــاران میگرن ــن د‌و گ ــی‌د‌اری بی ــاوت معن ــی تف هیجان
ــه  و افــراد‌ ســالم وجــود‌ د‌ارد‌. بد‌یــن معنــا کــه گــروه میگــرن ب
ــی کســب  طــور معنــی‌د‌اری نمــرات بالاتــری د‌ر ناگویــی هیجان
ــی،  ــش گال ــای پژوه ــا یافته‌ه ــو ب ــه همس ــن یافت ــد‌. ای کرد‌ن
کاپوتــی، سانســز، وگنــی، بوتیرولــی و همــکاران)16(، گاتــا، 
ــان، ســمیز،  ــکاران)38(، بالاب ــرروزا و هم ــپوتا، ف ــا، زورد‌ن، اس کانت
شــنتورک، کاواکســی،چینار و همــکاران) 13(، ویــرا، ویــرا، قومــز و 
قــاور)15(، زبرد‌ســت و شــفیعی‌تبار)12( اســت. د‌رتبییــن ایــن یافتــه 
می‌تــوان گفــت د‌ر افــراد‌ مبتــا به میگــرن، افزایــش فراوانــی د‌رد‌ 
توســط اضطــراب و ناگویــی هیجانــی قابــل پیش‌بینــی اســت)15(. 
ناگویــی هیجانــی بــه عنــوان یــک عامــل مهــم د‌ر بیماری‌هــای 
ســرد‌رد‌، کــه تقریبــا د‌ر 70 د‌رصــد‌ از بیمــاران بــا ســرد‌رد‌ 
ــرد‌ازش  ــد‌م پ ــل ع ــه د‌لی ــود‌)16( ب ــر می‌ش ــن ظاه ــی مزم میگرن
صحیــح شــناختی، بــه حالت‌هــای خلقــی و عاطفــی منفــی منتج 
ــه  ــح هیجــان ب ــا شــناخت ناصحی ــد‌م شــناخت ی می‌شــود‌؛ و ع
واکنــش هیجانــی منفــی د‌امــن می‌زنــد‌ و ایــن حالــت بــه نوبــه 
خــود‌ د‌ر اد‌راک و ابــراز شــکایت‌های جســمی نقــش د‌ارد)12(. 
ناگویــی هیجانــی د‌ر حقیقــت یــک اختــال د‌ر تنظــم هیجــان 
اســت کــه افــراد‌ را د‌ر تنظیــم و پــرد‌ازش کافــی احساســات خــود‌ 
ــه د‌رد‌  ناتــوان می‌ســازد‌. ایــن عامــل می‌توانــد‌ بیمــاران مبتــا ب
مزمــن ماننــد‌ میگــرن را بــه ســمت تفســیر اشــتباه هیجاناتشــان 
ــرای  ــای پزشــکی ب ــاری و جســتجوی مراقبت‌ه ــوان بیم ــه عن ب
ــد‌)39(.  ــت کن ــد‌ارد‌ هد‌ای ــکی ن ــه پزش ــه توجی ــان ک نشانه‌هایش
ــرن  ــن میگ ــیمیایی بی ــی- ش ــیر عصب ــف مس ــات مختل مطالع
ــن  ــاط بی ــه د‌ر ارتب ــد‌ ک ــایی کرد‌ن ــان را شناس ــم هیج و تنظی

ــی و میگــرن نقــش د‌ارد)16و40(. ــی هیجان ناگوی
یافتــه‌ د‌یگــر پژوهــش حاضــر نشــان د‌اد‌، کــه د‌ر میــزان کیفیــت 
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امهنوطر هك د‌ر دجول 3 دهاشمه می‌شــود‌، نتايــج تحليــل 
واريانــس نشــان مي‌د‌هــد‌ كــه تفــاوت معنــاد‌اري بيــن د‌و گــروه 
 ،)P=0/01 ،F=637/78( د‌ر ميانگيــن نمــرات ناگویــی هیجانــی
حساســيت اضطرابــي )P=0/01 ،F=272/75( و کیفیــت خــواب 

ــود‌ د‌ارد‌. )P=0/01 ،F=2284/58( وج

بحث و نتیجه‌گیری
پژوهــش حاضــر، بــا هــد‌ف مقایســه ناگویــی هیجانی، حساســیت 
اضطرابــی و کیفیــت خــواب د‌ر بیمــاران میگرنــی و افــراد‌ عــاد‌ی 
انجــام شــد‌. نتایــج پژوهــش نشــان د‌اد‌ کــه بیــن افــراد‌ مبتــا بــه 
میگــرن و افــراد‌ عــاد‌ی د‌ر متغیــر حساســیت اضطرابــی تفــاوت 
معنــی‌د‌ار وجــود‌ د‌ارد‌. بدي‌ــن معنــا کــه متغيــر حساســیت 
ــه  ــبت ب ــی نس ــرد‌رد‌های ميگرن ــه س ــان ب ــی د‌ر مبتيلا اضطراب
ــا یافته‌هــای  ــراد‌ عــاد‌ی بيشـــتر اســت. ایــن یافتــه همســو ب اف
اســمیترمن، د‌یویــس، والتــرس، یونــگ و هــول)8(، پــولات، 
ــز،  ــور، آبرانت ــس، ب ــی)14( و فاری ــاس و توفکچ ــو، کریب هوجاوغل
تومــاس، فرد‌ریــک و همــکاران)9( اســت. شــواهد‌ و مــد‌ارک 
قد‌رتمنــد‌ی د‌ربــاره ارتبــاط بیــن ســرد‌رد‌ میگرنــی و حساســیت 
اضطرابــی وجــود‌ د‌ارد‌ و بیــن ایــن د‌و مؤلفــه رابطــه د‌وســویه‌ای 
به‌د‌ســت آمــد‌ه اســت)8(. بــرای مثــال نتایــج پژوهــش و فاریــس، 
ــز، تومــاس، فرد‌ریــک و همــکاران)9( نشــان می‌د‌هــد‌  ــور، آبرانت ب
افــراد‌ مبتــا بــه میگــرن ســطوح بالاتــری از حساســیت اضطرابی 
را تجربــه می‌کننــد‌. د‌ر پژوهــش د‌یگــر پــولات، هوجاوغلــو، 
کریبــاس و توفکچــی)14( نشــان د‌اد‌نــد‌ کــه حساســیت اضطرابــی 
د‌ر افــراد‌ مبتــا بــه میگــرن ســطوح بالاتــری از د‌رد‌هــای مزمــن 
ــت  ــوان گف ــه می‌ت ــن یافت ــن ای ــد‌. د‌ر تبیی ــی می‌کن را پیش‌بین
ــد‌ه و  ــت ناتوان‌کنن ــل ماهی ــه د‌لی ــرن ب ــه میگ ــا ب ــراد‌ مبت اف
ــه زنگــی و حساســیت  شــد‌ت حمــات میگــرن نوعــی گــوش ب
نســبت بــه شــروع و عــود‌ علائــم میگرنــی د‌ارنــد‌. از ســوی د‌یگــر 
حساســیت اضطرابــی واکنــش بــه علائــم شــناختی یــا جســمانی 
مرتبــط بــا میگــرن را افزایــش د‌هــد‌)9(. حساســیت اضطرابی باعث 
ــانه‌های  ــد‌ نش ــور می‌کن ــه تص ــی ک ــرد‌ از قعالیت‌های ــود‌ ف می‌ش
بیمــاری را گســترش می‌د‌هنــد‌، اجتنــاب کنــد‌. بــه بــاور 
روانشناســان، اجتنــاب تجربــی، عامــل مهمــی د‌ر ایجــاد‌ و حفــظ 
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و اســتفاد‌ه از روش نمونه‌گیــری د‌ر د‌ســترس، کــه د‌ر تعمیــم 
نتایــج بایــد‌ جوانــب احتیــاط رعایــت شــود‌. پیشــنهاد‌ می‌شــود‌ د‌ر 
ــر و روش نمونه‌گیــری  ــه بزرگت ــی از حجــم نمون پژوهش‌هــای آت
ــا  ــع‌آوری د‌اد‌ه‌ه ــن جم ــر ای ــاوه ب ــود‌. ع ــتفاد‌ه ش ــی اس تصاد‌ف
بــر اســاس مقیاس‌هــای خود‌گزارش‌د‌هــی انجــام شــد‌ کــه 
ــد‌م  ــا ع ــود‌آگاه و ی ــای ناخ ــل د‌فاع‌ه ــه د‌لی ــا ب ــن گزارش‌ه ای
د‌قــت کافــی د‌ر پاســخ‌د‌هی مســتعد‌ تحریــف هســتند‌. بنابرایــن 
انجــام پژوهــش مشــابه بــا اســتفاد‌ه از ابــزار د‌قیق‌تــر اند‌ازه‌گیــری 
آزمایشــگاهی نیــز پیشــنهاد‌ می‌گــرد‌د‌. همچنیــن داهنشيپ دوش‌يم 
د‌ر پژوهش‌هــای آتــی بــه متغیرهایــی ماننــد‌ جنســیت و شــد‌ت 
بیمــاری و ســایر مولفه‌هــای روان‌شــناختی ماننــد‌ کیفیــت 
ــاران  ــود‌ و بیم ــه ش ــز توج ــخصیتی نی ــای ش ــی و متغیره زند‌گ
از لحــاظ ایــن ویژگی‌هــا نیــز مــورد‌ مقایســه قــرار گیرنــد‌. 
ــر  ــر آن ب ــرن و تاثی ــت میگ ــن اهمی ــر گرفت ــا د‌ر نظ ــن ب بنابرای
کیفیــت زند‌گــی فــرد‌، نتایــج مطالعــه حاضــر تلویحــات مهمــی 
ــیت  ــر حساس ــناختی نظی ــل روان‌ش ــه عوام ــه ب ــه توج د‌ر زمین
ــد‌ید‌  ــه تش ــواب ک ــت خ ــی و کیفی ــی هیجان ــی، ناگوی اضطراب
ــش  ــن پژوه ــد‌. ای ــت می‌د‌ه ــه د‌س ــتند‌ ب ــرن هس ــد‌ه میگ کنن
ــرل  ــان د‌ر کنت ــکان و روان‌شناس ــد‌ه پزش ــت کنن ــد‌ هد‌ای می‌توان
ــان د‌ر  ــن متخصص ــر ای ــاوه ب ــد‌. ع ــرن باش ــگیری میگ و پیش
ــر جنبه‌هــای  ــه ب ــا تکی ــان ب ــان همزم ــه پیشــگیری و د‌رم زمین
ــز از  ــرن نی ــر د‌ر میگ ــای روانشــناختی موث ــر جنبه‌ه جســمی ب
طریــق ارائــه خد‌مــات روان‌شــناختی و روان‌د‌رمانــی مبتنــی بــر 
تنظیــم هیجانــات و کاهــش اســترس توجــه نماینــد‌. همچنیــن 
ــرای  ــی ب ــای گروه ــی و همایش‌ه ــای آموزش ــزاری د‌وره‌ه برگ
ــن  ــاط مابی ــاری و ارتب ــا بیم ــنایی ب ــت آش ــه جه ــاران ب بیم
بیمــاران بــا هــد‌‌ف تغییــر باورهــای منفــی بیمــاران نســبت بـــه 
بیمــاری و اضطــراب ناشــی از آن نیــز پیشــنهاد‌د‌ می‌شــود‌‌.

تشکر و قد‌‌رد‌‌انی
ــماره  ــه ش ــاق ب ــه اخ ــاق از کمیت ــد‌‌ اخ ــه د‌‌‌ارای ک ــن مقال ای
از  وســیله  بد‌یــن  می‌باشــد‌‌.   IR.ARUMS.REC.1399.358
کلیــه افــراد‌ی کــه مــا را د‌ر انجــام ایــن پژوهــش یــاری نمود‌نــد‌، 

تشــکر و قد‌‌رد‌‌انــی به‌عمــل می‌آیــد‌.  

سجاد بشرپور و همکاران

ــی  ــاران میگرن ــروه بیم ــن د‌و گ ــی‌د‌اری بی ــاوت معن ــواب تف خ
ــه  ــرن ب ــروه میگ ــه گ ــا ک ــن معن ــالم وجــود‌ د‌ارد‌. بد‌ی ــراد‌ س و اف
ــری د‌ر کیفیــت خــواب کســب  طــور معنــی‌د‌اری نمــرات پایین‌ت
ــانگ و  ــش س ــای پژوه ــا یافته‌ه ــو ب ــه همس ــن یافت ــد‌. ای کرد‌ن
همــکاران)19(، وانــگ)21(، کارتیــک)41( و قد‌یمــی کرهــرود‌ی و 
ــد‌  ــی د‌ر هن ــه بالین ــک مطالع ــت. ی ــو اس ــپهریان آذر)20( همس س
ــه میگــرن  ــا ب ــراد‌ مبت نشــان د‌اد‌ه اســت کــه 66/7 د‌رصــد‌ از اف
کیفیــت خــواب پاییــن د‌ارنــد)41(. مطالعــه د‌یگــری د‌ر چیــن کــه 
بــر روی 1023 پرســتار انجــام شــد‌ه اســت نشــان می‌د‌هــد‌ افــراد‌ 
مبتــا بــه میگــرن نســبت بــه افــراد‌ مبتــا بــه ســر د‌رد‌ تنشــی 
و افــراد‌ عــاد‌ی بــه طــور معنــی‌د‌اری کیفیــت خــواب پایین‌تــری 
د‌ارنــد‌)21(. د‌ر ایــن پژوهــش نیــز افــراد‌ مبتــا بــه میگــرن کیفیــت 
خــواب پایین‌تــری بد‌ســت آورد‌نــد‌ کــه نشــان می‌د‌هــد‌ کیفیــت 
ــن  ــرن د‌ارد‌. د‌رتبیی ــا میگ ــی ب ــود‌ی نزد‌یک ــن همب ــواب پایی خ
ــاط د‌و ســویه  ــوان گفــت خــواب و میگــرن ارتب ــه می‌ت ــن یافت ای
د‌ارنــد‌ و از برخــی مکانیســم‌های پاتوفیزیولوژیــک مشــترک 
برخورد‌ارنــد‌. د‌ر افــراد‌ مبتــا بــه میگــرن محرومیــت از خــواب و 
تغییــر ســاد‌ه الگوهــای خــواب یــک عامــل تســریع کننــد‌ه د‌ر بروز 
حمــات ســرد‌رد‌ گــزارش شــد‌ه اســت)42(. کیفیــت خــواب پاییــن 
ممکــن اســت د‌رد‌ را افزایــش د‌هــد‌ و فراوانــی و شــد‌ت اختــالات 
خــواب ســرد‌رد‌ را افزایــش می‌د‌هــد‌)43(. د‌ر مــورد‌ مکانیســم تأثیــر 
ــش  ــث افزای ــواب باع ــود‌ خ ــرد‌رد‌، کمب ــواب د‌ر س ــالات خ اخت
خود‌گزارش‌د‌هــی د‌رد‌ می‌شــود‌)44(. کمبــود‌ خــواب ممکــن اســت 
منجــر بــه اختــال د‌ر سیســتم مهارکننــد‌ه د‌رد‌ نزولی شــود)45 و 46( 
و کمبــود‌ مهارکننــد‌ه د‌رد‌ نزولــی همــراه بــا پاتوفیزیولــوژی میگرن 
د‌ر ارتبــاط اســت)47(. عــاوه بــر ایــن، نتایــج نشــان می‌د‌هــد‌ کــه 
سیســتم اورکســینرژیک هیپوتالامــوس د‌ر ارتبــاط بیــن خــواب و 

ایجــاد‌ ســرد‌رد‌ میگرنــی نقــش د‌ارد‌)48(. 
نيا شهوژپ اب يياه‌تيدودحم هارمه دوب زا هلمج محــد‌ود‌ بــود‌ن 
ــه میگــرن شــهر  ــا ب ــه بیمــاران مبت ــاری پژوهــش ب ــه آم جامع
ــواری  ــا د‌ش ــش را ب ــای پژوه ــری یافته‌ه ــه تعمیم‌پذی ــل ک ارد‌بی
ــی د‌ر  ــای آت ــود‌ پژوهش‌ه ــنهاد‌ می‌ش ــذا پیش ــازد‌. ل ــرو می‌س روب
ــه  ســایر مناطــق جغرافیایــی اجــرا شــود‌. همچنیــن حجــم نمون
ــه کلینیــک  ــود‌ن مراجعــه کننــد‌گان ب ــه د‌لیــل محــد‌ود‌ ب کــم ب
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