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مقايسه اثربخشي آموزش اصلاح سبك زندگي و درمان با فراورده حاصل از طب سنتي (اطريفل گشنيزي) بر كاهش 
  علايم افراد مبتلا به ميگرن

 
  4ساز ، احمد چيت3، محمد مظاهري2شعله اميري، 1نژاد چوپان صفورا

  

  چكيده
به شمار مسري در جهان  هاي غير در ميان تمام بيماري كننده ترين اختلالات ناتوان به عنوان يكي از رايجتني است كه  اختلال سردرد ميگرن از جمله اختلالات روان :زمينه و هدف

  .سنتي بر كاهش علايم ميگرن افراد مبتلا پرداخترود. پژوهش حاضر به مقايسه و تعيين اثربخشي آموزش سبك زندگي و طب  مي

نفر از مراجعه كنندگان به درمانگاه نورولوژي بيمارستان الزهرا (س)  45آزمون و گروه شاهد و پيگيري بود.  آزمون، پس پژوهش از نوع نيمه تجربي داراي پيش ها: مواد و روش
شناسي مبتلا به ميگرن تشخيص داده شدند. انتخاب افراد به صورت در دسترس بود  د كه توسط پزشك متخصص عصبوارد مطالعه گرديدن 1393و بهار سال  1392طي زمستان سال 

جلسه آموزش اصلاح سبك زندگي شركت  8نفر) قرار گرفتند. گروه آزمايش اول در  15و به صورت تصادفي در سه گروه (دو گروه آزمايش و يك گروه شاهد و در هر گروه 
نامه سردرد  . علايم ميگرن مشاركت كنندگان و سردرد ناشي از آن با پرسشگروه شاهد آزمايش دوم توسط متخصص طب سنتي ويزيت و درمان دريافت كردند. گروه  دند.نمو

  .آزمون) ارزيابي شد روز پس از پس 40آزمون و پيگيري ( آزمون، پس ميگرن نجاريان طي سه مرحله پيش

داري  بر روي كاهش نمرات ميگرن تأثير معني). درمان طب سنتي P > 001/0آزمون داشت ( داري بر نمرات ميگرن در مرحله پس آموزش اصلاح سبك زندگي، تأثير معني ها: يافته
منفي با علايم ميگرن داشت؛ به طوري كه با افزايش سن، علايم ميگرن كاهش شناختي همبستگي  دار نبود. سن از بين متغيرهاي جمعيت در مرحله پيگيري نيز معنينشان نداد و 

  .يافت مي

ها  توان از آموزش اصلاح سبك زندگي به عنوان يك درمان مكمل بر روي افراد مبتلا به ميگرن جهت كاهش علايم آن نتايج اين پژوهش حاكي از آن بود كه مي گيري: نتيجه
  .ها را بر كاهش علايم ميگرن بررسي نمايند گردد كه بر ساير رويكردهاي طب سنتي متمركز شوند و اثربخشي آن آينده پيشنهاد ميهاي  استفاده كرد. براي پژوهش

  سبك زندگي، طب سنتي، علايم ميگرن هاي كليدي: واژه

  
سبك زندگي و درمان با فراورده حاصل از طب سنتي (اطريفل مقايسه اثربخشي آموزش اصلاح  .ساز احمد نژاد صفورا، اميري شعله، مظاهري محمد، چيت چوپان ارجاع:

  236-243): 2( 14؛ 1395 مجله تحقيقات علوم رفتاري. گشنيزي) بر كاهش علايم افراد مبتلا به ميگرن

  20/2/1395 پذيرش مقاله:  2/12/1393 مقاله: دريافت

  
  مقدمه

و برند  كه افراد زيادي از آن رنج مي استسردرد ميگرن يكي از اختلالات مزمن 
ها و عوارضـي   با محدوديت ،رود ميهاي دارويي كه براي اين افراد به كار  درمان
هـايي بـا عـوارض     رسد كه درمـان  ضروري به نظر مي رو، از اين باشد. ميهمراه 

هاي دارويي گردد. آموزش سبك زندگي  ن درمانيتر جايگز تر و قابل دسترس كم
پـذيري در مقابـل    به اين افراد تغييراتي در وضعيت تغذيه، خواب، فعاليت، آسـيب 

 توانـد علايـم   كند كـه مـي   ها ايجاد مي تماعي و بعد معنوي آناسترس، روابط اج
سنتي كه به طـور وسـيع   رويكرد طب  ،. همچنيندهداين افراد را كاهش  ميگرن

 رو شده و با استقبال مردم نيز روبه است امروزه در مجامع علمي مورد بحث قرار گرفته

  .اين افراد به شمار آيد تر براي ها با عوارض كم تواند يكي ديگر از درمان مي است،
بيشتر افراد درد جسماني را در تمام طول عمر خود حداقل يك بـار تجربـه   

وري شغلي و ناتواني فـرد   كردند. تجربه درد ممكن است پيامدهاي جدي بر بهره
شـناختي   تواند تأثير منفي بـر سـلامت روان   داشته باشد. به علاوه، درد مزمن مي

. دردهاي مزمن از جمله سردرد، كمر درد، گردن درد، آرتروز و درد )1(فرد گذارد 
مفاصل هم در كشورهاي توسعه يافته و هم در كشورهاي در حال توسعه بسـيار  

باشد  تني به نسبت شايع مي . سردرد ميگرن يكي از اختلالات روان)2(رايج است 
  گردد.  كه موجب تخريب عملكرد اجتماعي و شغلي افراد مي

درصـد از مـردان ايـالات متحـده آمريكـا       6درصد از زنان و  18گرن در مي

 مقاله پژوهشي
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سالگي و اوج سني شيوع  30تا  20. اوج سني بروز ميگرن )3(گزارش شده است 
. )4(باشد كه اين اشاره به دوره طـولاني مـدت ميگـرن دارد     آن در ميانسالي مي

درصـد   0/4الـي   5/2ميزان بروز ميگرن قبل از بلوغ در بين دختـران و پسـران   
باشد، اما شيوع ميگرن در دخترهـا از   است كه شيوع آن در بين پسران بيشتر مي

درصـد زنـاني كـه ميگـرن      70شود.  سالگي بيشتر از پسرها مي 15الي  13سن 
اي  . افـت دوره )5( دارند، ارتباطي با سيكل قاعـدگي آنـان مشـاهده شـده اسـت     

درصد زنـان   20الي  10ايجاد ميگرن در استروژن همراه با شروع قاعدگي باعث 
. ميگرن در دوره كودكي، نوجواني يا اوايل بزرگسالي )6(گردد  جمعيت عادي مي

  . )7(يابد  شود و ميزان شيوع آن با افزايش سن كاهش مي شروع مي
سـاعت طـول    72تا  4حمله سردرد كه  5سردرد ميگرن به صورت حداقل 

طرفـه و   كشد، داراي دو مشخصه براي درد يكي كيفيت تپنده و مكـان يـك   مي
گـردد و   تر مي هاي جسمي روزانه وخيم ديگري درد متوسط يا شديد كه با فعاليت

و صـدا  همراهي حداقل يكي از علايم (حالت تهوع و يـا اسـتفراغ، نـور هراسـي     
شود؛ در صورتي كه هر يك از اين علايم بـه دليـل اخـتلال     هراسي) تعريف مي

  . )8(ديگر يا ضربه به سر نباشد 
بـين   اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني رتبـه نـوزدهم را در   ميگرن بر

آثـار   . اين اختلال)9( داده استاختلالات ايجاد كننده ناتواني به خود اختصاص 
و  دارد بيمار، خانواده و اجتماع به علت مزمن بودن و شـيوع بـالا   بسياري بر فرد

كنـد.   ساله هزينه سنگيني بر جوامع مختلف و زندگي اجتمـاعي تحميـل مـي    هر
افسردگي، غيبت از  شامل اجتماعي سردردهاي مزمن -برخي از مشكلات رواني

يـم  . حتـي علا باشـد  مـي وابستگي دارويـي  و  كار و ناتواني، مشكلات خانوادگي
. همچنـين،  )10(را نشان دهـد  تواند تصوير كاملي از آثار اين اختلال  مذكور نمي

هاي درماني  رو، انتخاب اي اندكي در مورد ميگرن وجود دارد. از اين تحقيقات پايه
  .)11(باشد  نيز براي اين اختلال محدود مي

تـوان از   تحقيقات نشان دادند كه با اجتناب از آغازگرهاي سردرد ميگرن مي
) 1ترين عوامل آغازگر سردرد ميگرن شامل  حملات ميگرن پيشگيري نمود. رايج

اندازهاي حسي (روشنايي و نـور زيـاد، سـر و     ) راه2احساسات و هيجانات منفي، 
  واب بـيش از حـد،   ) محروميـت از خـواب و يـا خ ـ   4) گرسـنگي،  3صدا و بوها)، 

هـاي   ) دوره6ها و آشاميدني (به خصـوص شـكلات، پنيـر و الكـل)،      ) خوردني5
باشد. عوامل ديگري نيـز ماننـد    ) آب و هوا (سرد و رطوبت زياد) مي7قاعدگي و 

ورزش و تمرين سخت، خستگي، فعاليت جنسي، سيگار كشيدن و حركات سـر و  
  .)12(گردن بر روي شروع ميگرن مؤثر هستند 

شناسي سردرد، به نقش استرس و فشار رواني هم به عنوان عامـل   در علت
ساز و هم به عنوان عامل آشكار كننده سردرد تأكيد شده است. سردردها در  زمينه

تـوان گفـت    كند. البتـه مـي   درصد از مردم تحت فشار رواني بروز مي 80بيش از 
هاي جسمي  تي بيماريرابطه استرس و بيماري يك رابطه دوطرفه است؛ به عبار
ها و حوادث مهم زندگي  نيز به نوبه خود به خصوص اگر مزمن باشند، از استرس

كند و هـر   . استرس به عنوان ماشه چكان ميگرن عمل مي)13(آيند  به شمار مي
قدر فرد استرس را بيشتر ادراك نمايد، به همان ميزان احتمـال تشـديد و وقـوع    

  .)7( يابد حملات ميگرن افزايش مي
هاي هيجاني و عاطفي محيط  بيماران ميگرني به شدت تحت تأثير موقعيت

تواند در نـوع ادراك درد و گـزارش    گيرند. استرسورهاي محيطي مي خود قرار مي
تواند در تسريع شروع  ها مي ها اثر گذارد. از طرفي، اين موقعيت شديدتر درد در آن

پزشكي در مبتلايـان بـه    . اختلالات روان)13(حملات ميگرن نقش داشته باشد 

ميگرن همبودي بالايي دارد و اين همبودي يك نگراني عمده براي سلامت اين 
هاي ضعيف به درمان و به طـور كلـي    رود. اين امر باعث پاسخ افراد به شمار مي

شـناختي در زمينـه    هـاي روان  . درمـان )14(گردد  پيش آگهي بد اين بيماران مي
شـناختي   به دليل اثرات ناخواسته سردرد بر زنـدگي روان  1970اواخر دهه سردرد از 

  .)15(اندازي و تشديد سردردها مورد توجه قرار گرفت  بيمار و نقش استرس در راه
اصل مديريت بهينه سردرد كه به وسيله سازمان بهداشت جهاني  7يكي از 

هـا بـا تغييـر و     مطرح شده است، شناسايي عوامل آغازگر سردرد و اجتنـاب از آن 
. سبك زندگي، شيوه زندگي فرد است و )16(باشد  اتخاذ سبك زندگي مناسب مي

هاي شخصيتي، تغذيه، ورزش، خواب، مقابله با اسـترس،   عواملي همچون ويژگي
گيرد. با ارزيابي سبك زندگي افراد  حمايت اجتماعي و استفاده از دارو را در بر مي

هاي فردي و اجتماعي آنـان در زنـدگي دسـت يافـت.      توان به ميزان موفقيت مي
  .)17(باشد  هاي رواني مؤثر مي ر وضعيت سلامت و بروز اختلالسبك زندگي د

سازمان بهداشت جهاني سبك زندگي سـالم را تلاشـي بـراي حالـت رفـاه      
كنـد. سـبك زنـدگي سـالم شـامل       كامل جسمي، رواني و اجتماعي توصيف مي

نمايـد. ابعـاد    شود كه سلامت جسمي و رواني انسان را تضمين مي رفتارهايي مي
باشد. بعـد جسـماني شـامل     گي سالم شامل ابعاد جسماني و رواني ميسبك زند

تغذيه، ورزش و خواب و بعد رواني شامل ارتباطات اجتماعي، سازش با اسـترس،  
  .)18(شود  هاي يادگيري، مطالعه و معنويت مي روش

توان  هاي درماني كه هزينه و عوارض جانبي كمتري دارد، مي از جمله روش
هـاي تشخيصـي و    تي اشاره نمود. سابقه طـب سـنتي و روش  به درمان طب سن

درماني آن، بسيار بيشتر از مكاتب علمي پزشكي اسـت. علـم طـب بـا ظهـور و      
هـا و   تدوين اصول توليد علم، تعيين قالب دقيق جهت پـژوهش و قبـول نظريـه   

تـر   اي جديد شده است كـه بـا اسـتقبال منطقـي     هاي پزشكي وارد مرحله فرضيه
هـاي تشخيصـي،    زمان با گسترش روزافزون راه رو گرديده است. هم هبيماران روب
هاي تشخيصي و درمـاني طـب    هاي جديد و نيز رشد متناسب شيوه بروز بيماري

سنتي، نه تنها طب سنتي كم رنگ نشده است، بلكه روز بـه روز توانسـته اسـت    
  .)19(طرفداران جديدي را به سمت خود جلب كند 

راي حفظ سـلامت و جلـوگيري از بيمـار شـدن     تلاش مكتب طب سنتي ب
باشد. بنابراين، در قـدم اول لازم اسـت فـرد مـزاج ذاتـي خـود را بشناسـد و         مي

تـر اسـت. سـپس روش زنـدگي      تشخيص دهد كه به كدام طيف مزاجي نزديك
مناسب آن طيف را به كار گيرد. توجه به روش زندگي، تأمين هواي سالم، تغذيه 

روانـي از   -سـتراحت بـه انـدازه و تعـادل حـالات روحـي      درست، فعاليت كافي، ا
باشد. طب عملي در طب سـنتي شـامل علـم بـه      شعارهاي طب سنتي ايران مي

رود و از  هايي است كه براي حفظ سلامتي و بازگرداندن سلامتي به كار مي روش
  كند.  هايي چون تدابير، دارو درماني و اقدامات دستي استفاده مي روش

ها، روش زندگي صحيحي تجويز شـده   راي هر يك از مزاجدر طب سنتي ب
گردد. چنانچه افراد  ها باعث بروز اختلالات گوناگون مي است كه عدم رعايت آن

فعاليـت و ورزش  در رژيـم غـذايي، خـواب،    اصولي را داراي مزاج گرم و خشك 
با تدابير و  ،ميگرن را دارند كه پس از ابتلا استعداد ابتلا به بيماري ،رعايت نكنند

دارو درماني و اعمال دستي (فصد،  ،تغييراتي در وضعيت تغذيه، استراحت، فعاليت
تواننـد بـه درمـان آن     مـي ) رتعريق، تنقيه، ايجاد قي و ادرا حجامت، زالو درماني،

را (شيوه آمـوزش  اين دو رويكرد درماني  اثربخشي پژوهش حاضر. )20(بپردازند 
 ي) در كـاهش علايـم سـردرد ميگـرن بـر روي     سبك زندگي و درمان طب سنت

  بررسي نمود آنمبتلايان به 
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  ها مواد و روش
آزمـون و گـروه شـاهد بـود.      آزمون، پس اين پژوهش از نوع نيمه تجربي با پيش

هاي گروه آزمايش و شاهد جهت بررسي تداوم تأثير مداخلات به  نمرات آزمودني
آزمون، در مرحله پيگيري نيز مورد بررسـي قـرار    روز پس از مرحله پس 40مدت 

ردرد ميگـرن مراجعـه   گرفت. جامعه آماري اين پژوهش از بيماران مبـتلا بـه س ـ  
كننده به درمانگاه نورلوژي بيمارسـتان الزهـرا (س) اصـفهان در زمسـتان سـال      

گيري به شيوه در دسترس بود.  تشكيل شد. روش نمونه 1393و بهار سال  1392
نفر به عنوان نمونه انتخاب گرديدنـد و بـه صـورت تصـادفي در سـه گـروه        60

  ه شاهد) قرار گرفتند. (آموزش اصلاح سبك زندگي، طب سنتي و گرو
شناسـي مبـتلا بـه ميگـرن      در ابتدا افرادي كـه توسـط متخصـص عصـب    

اي  نامـه  تشخيص داده شدند و تمايل به شركت در پژوهش داشتند، فرم رضـايت 
براي شركت در پژوهش، دريافت آموزش و درمان امضا نمودند. افـرادي از بـين   

ه حداقل سواد خواندن و نوشتن هاي ورود از جمل ها انتخاب گرديدند كه ملاك آن
هاي خروج از پژوهش نيـز شـامل    سال داشتند. ملاك 55تا  18و محدوده سني 

هـاي طـب    غيبت بيش از دو جلسه، عدم انجام تكاليف و عدم مصـرف فـراورده  
  نفر حذف گرديدند.  5نفري،  20سنتي بود كه از هر گروه 

ه ميگـرن، ابـزار   شناسي در مورد ابتلا ب علاوه بر تشخيص متخصص عصب
ايـن  د. نيـز اسـتفاده ش ـ   )2006(نامه سردرد ميگـرن نجاريـان    پژوهشي پرسش

گزينه (هرگز، بـه   4سؤال بود و آزمودني با انتخاب يكي از  25نامه داراي  پرسش
نامـه بـه    ايـن پرسـش  ها پاسـخ داد.   ندرت، گاهي اوقات و اغلب اوقات) به سؤال

نفري از دانشجويان به دست آمـد،   150 روش تحليل عوامل كه روي يك نمونه
(به ندرت)،  2 (هرگز)، 1گذاري به ترتيب بر اساس مقادير  روش نمره .استفاده شد

(اغلب اوقات) صورت گرفـت و از جمـع كلـي ايـن اعـداد،       4(گاهي اوقات) و  3
   .ميانگين سردرد به دست آمد

ها جهـت بررسـي    آزمودنينفر از  95 هفته به 6 تا 4 نامه پس از اين پرسش
ــراي كــل آزمــودني  ــايي داده شــد وضــرايب بازآزمــايي ب ــراي  80/0 هــا پاي و ب

ــودني ــر   آزم ــر و پس ــاي دخت ــريب      75/0 ه ــمن، ض ــد. در ض ــت آم ــه دس   ب
Cronbach's alpha هـاي دختـر   و براي آزمـودني  91/0 ها براي كل آزمودني 

. عـلاوه بـر ايـن، از    )21(بـه دسـت آمـد     89/0 هاي پسر و براي آزمودني 81/0
تر استفاده شد و مصاحبه با افراد در سه  مصاحبه كيفي با افراد براي بررسي دقيق

  روزه صورت گرفت.  40آزمون و پيگيري  آزمون، پس مرحله پيش
ها مربوط به سن، جنس، وضعيت تأهـل،   شناختي آزمودني اطلاعات جمعيت

نامـه   در قالب يك پرسش اقتصادي و سابقه ابتلا -تحصيلات، وضعيت اجتماعي
افـزار   هاي پـژوهش در نـرم   آوري گرديد. تحليل آماري داده شناختي جمع جمعيت
) version 22, SPSS Inc., Chicago, IL( 22نســخه  SPSSآمــاري 

هـاي توصـيفي، از روش    صورت گرفت. در اين راستا، علاوه بر محاسبه شـاخص 
ضـريب  هاي پـژوهش و   ؤالتحليل كواريانس چند متغيره براي پاسخگويي به س

براي بررسـي ارتبـاط متغيرهـاي     اي نقطه -اي و دو رشته Pearsonهمبستگي 
  شناختي با علايم ميگرن استفاده شد. جمعيت

مداخله آموزش اصلاح سبك زندگي شامل آموزش مـواردي چـون تغذيـه،    
فعاليت مناسب، تنظيم خواب، مديريت استرس، معنويت و ارتباطات بـين فـردي   
بود كه منجر به تغييرات سبك زندگي افراد مبتلا گرديد. همسويي اين تغييـر در  

ميگـرن   سبك زندگي و اجتناب از عوامل آغازگر ميگرن منجر به كاهش علايم

  در افراد مبتلا به آن شد.
هايي جهت بعد جسماني تغذيه در سبك زندگي سالم به افـراد داده   آموزش

ها در مورد اجتناب از مصرف مواد غـذايي كـه محـرك     شد. از جمله اين آموزش
هاي الكلي، فست فودهـا،   ميگرن هستند (همچون پنير مانده، شكلات، نوشيدني

گوشت چون هاي هورموني و...)، مصرف مواد مفيدي  غذاهاي كنسرو شده، قرص
مصـرف  باشـند،   مـي مرغ و ماكيان كه غني از پروتئين و همچنان كم چرب نيـز  
 ها موجب تنظـيم قنـد   مركباتي چون سيب، گلابي، زردآلو و انگور كه مصرف آن

كه داراي فيبر محلول  ...مصرف حليم جو و حبوباتي نظير لوبيا وو  گردد خون مي
ها نيـز جهـت    مصرف ميان وعده شوند، بود. و موجب تثبيت قند خون مي هستند

رونـد، بـه    هاي ميگرن به شمار مي جلوگيري از گرسنگي و تشنگي كه از محرك
  افراد آموزش داده شد. 

راهكارهايي جهت تنظيم خواب به افراد جهت بعـد جسـماني خـواب ارايـه     
گرديد و در رابطه با استفاده از الگوي خـواب يكسـان در طـول زمـان و ارتبـاط      

وابي و پرخوابي) با سردردهاي ميگرن بحث شـد. ورزش بـه عنـوان    خ خواب (بي
يكي از ابعاد سبك زندگي سالم به افراد آموزش داده شد. با اين توصيه كه افـراد  

هاي شديد و سخت بدني اجتنـاب نماينـد    مبتلا به ميگرن بايد در ابتدا از فعاليت
ين، مطـالبي در  رود. همچن ـ هاي ميگرن به شمار مي كه اين خود يكي از محرك

  و تأثير آن بر سلامت جسمي و رواني افراد بيان شد.   رابطه با نوع ورزش
باشـد كـه    مديريت استرس يكي ديگـر از ابعـاد سـبك زنـدگي سـالم مـي      

هايي به افراد جهت به كارگيري راهكارهاي كوتـاه مـدت و بلنـد مـدت      آموزش
هـا بيشـتر پيرامـون     زشكنترل استرس در اين زمينه ارايه گرديد. البته ايـن آمـو  

كـرد.   راهكارهاي عملي براي كاهش استرس بود و شناخت افراد را درگيـر نمـي  
هاي بين فردي براي افراد مطـرح   مطالبي در رابطه با روابط بين فردي و مهارت

بخش داشته باشند و از روابط خود به عنوان يك  شد تا افراد بتوانند روابط رضايت
هاي بين فـردي   اده نمايند. همچنين، با بهبود مهارتمنبع حمايت اجتماعي استف

هاي ناشي از آن در اين زمينه بكاهند. معنويت نيز به عنوان يكي  خود از استرس
از ابعاد سبك زندگي سالم به افراد آموزش داده شد كه براي افراد آرامش دروني 

  و كاهش استرس را به همراه دارد. 
وزشي يك ساعت و نيم (سبك زندگي جلسه آم 8ها به صورت  اين آموزش

سالم و معنويت، سبك زندگي سالم و مهارت برقراري ارتباط مؤثر، سبك زندگي 
سالم و مديريت استرس، سبك زندگي سالم و خواب، سبك زندگي سالم و تغذيه 

  و سبك زندگي سالم و ورزش و...) توسط پژوهشگران به افراد ارايه گرديد. 
سنتي، فراورده طب سنتي (اطريفل گشنيزي كارخانـه  افراد در مداخله طب 

داروسازي نياك گرگان) را بر اساس نظر متخصص طب سنتي دريافت نمودنـد.  
واحد)، تخم گشـنيز   2واحد)، هليله زرد ( 1اين دارو شامل هليه سياه، بليله، آمله (

 واحد) و روغن بادام بود. هر فرد به مدت يك 15واحد)، عسل كف گرفته ( 5/2(
  .ماه روزي سه بار (صبح، ظهر و شب) از اين فراورده طب سنتي استفاده نمود

  
  ها يافته

نفر از هر گروه به علت  5نفر در مطالعه حاضر شركت كردند كه  60در مجموع، 
نفـر از افـراد در سـه     45هاي مربوط به  عدم همكاري حذف شدند. در پايان داده

گروه (آموزش سبك زندگي، درمان طب سنتي و گـروه شـاهد) مـورد تجزيـه و     
  شـناختي   ات جمعيـت تحليل قرار گرفت. اطلاعات مربوط به توزيع فراواني اطلاع
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  شناختي پژوهش توزيع فراواني متغيرهاي جمعيت .1جدول 
  درصد فراواني تراكمي  فراواني (درصد فراواني)  متغير

  2/22  10) 2/22(  18-27  طبقه سني
37-28  )6/55 (25  8/77  
47-38  )6/15 (7  3/93  
57-48  )7/6 (3  100  

  4/24  11) 4/24(  مرد  جنسيت
  100  34) 6/75(  زن

  2/82  37) 2/82(  متأهل  وضعيت
  100  8) 8/17(  مجرد

  2/22  9) 20(  زير ديپلم  تحصيلات
  2/62  18) 40(  ديپلم

  7/66  2) 4/4(  فوق ديپلم
  1/91  11) 4/24(  كارشناسي

  8/97  3) 7/6(  كارشناسي ارشد
  100  1) 2/2(  دكتري

  4/4  2) 4/4(  خيلي ضعيف  وضعيت اجتماعي افتصادي
  3/13  4) 9/8(  ضعيف

  9/28  7) 6/15(  متوسط رو به پايين
  3/73  20) 4/44(  متوسط

  4/84  5) 1/11(  متوسط رو به بالا
  100  7) 6/15(  خوب

  2/62  28) 2/62(  با سابقه  سابقه ابتلاي خانوادگي
  100  17) 8/37(  بدون سابقه

  
وضـعيت تأهـل، تحصـيلات، وضـعيت     ها مربوط به سـن، جـنس،    آزمودني

از ميان متغيرهـاي   گزارش گرديد. 1اقتصادي و سابقه ابتلا در جدول  -اجتماعي
دار  شناختي مورد بررسي، تنها همبستگي بين سن و علايم ميگرن معنـي  جمعيت

بود. جهت همبستگي، منفي به دست آمد؛ بدين معني كه با افزايش سن، علايم 
تر، افزايش علايم ميگـرن مـورد    يافت و در سطوح سني پايين ميگرن كاهش مي
  ).2انتظار بود (جدول 
تريك تحليل كواريانس با رعايت پيش فـرض نرمـال بـودن    از آزمون پارام

ها استفاده شد. نتايج نشان داد كه آموزش سبك زندگي  توزيع و يكساني واريانس
داري بـر نمـرات ميگـرن در مرحلـه      آزمـون، تـأثير معنـي    با كنترل نمرات پـيش 

ت. آزمون داشت، ولي اثر اين مداخله در مرحله پيگيري مورد تأييد قرار نگرف پس
  ارايه شد. 3نتايج در جدول 

اي جهت  نقطه -اي و دو رشته Pearsonضرايب همبستگي  نتايج .2جدول 
شناختي با علايم ميگرن در مرحله  بررسي ارتباط متغيرهاي جمعيت
  آزمون پس

  داري معني  همبستگي  متغير شاخص
  02/0  -35/0  سن  علايم ميگرن

  19/0  -20/0  جنسيت
  50/0  -10/0  تأهل

  67/0  06/0  تحصيلات
  84/0  03/0  اقتصادي - وضعيت اجتماعي

  23/0  18/0  سابقه ابتلاي خانوادگي
  

  طرفه جهت بررسي اثربخشي آموزش سبك زندگي بر كاهش علايم ميگرن نتايج تحليل كواريانس يك .3جدول 
 شاخص

 منبع تأثيرات

 توان آماري 2η داري معني F ميانگين مجذورات  درجه آزادي مجموع مجذورات

  98/0  48/0  001/0 68/19  50/1040  1  50/1040  آزمون پيش
  80/0  29/0  001/0  69/8  78/459  1  78/459  عضويت گروهي

    85/52  21  89/1109 خطا
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  آزمون نتايج تحليل كواريانس چند متغيره جهت مقايسه اثربخشي آموزش سبك زندگي و طب سنتي بر علايم ميگرن در مرحله پس .4جدول 
 توان آماري 2η داري معني F ميانگين مجذورات  درجه آزادي مجموع مجذورات ها منبع تأثيرات شاخص

  91/17  39/0  001/0 91/17  57/2093  1  57/2093  آزمون پيش
  43/0  01/0  510/0  43/0  06/51  1  06/51  عضويت گروهي

    89/116  27  15/3156  خطا
  

جهـت مقايسـه دو گـروه    از آزمون پارامتريك تحليل كواريانس چند متغيره 
آموزش سبك زندگي و درمان طب سنتي براي متغير علايم ميگـرن در مرحلـه   

ها استفاده  نرمال بودن توزيع و يكساني واريانسبا رعايت پيش فرض آزمون  پس
گرديد. نتايج نشـان داد كـه آمـوزش سـبك زنـدگي و طـب سـنتي در مرحلـه         

آزمون بر كاهش نمرات علايم افراد مبتلا به ميگرن مؤثر نبودند كه نتايج در  پس
ارايه شد. همچنين، نتايج تحليل كواريانس چند متغيره با رعايت پـيش   4جدول 
ها نشان داد كه آموزش سـبك   نرمال بودن توزيع و يكساني واريانس هاي فرض

زندگي و طب سنتي در مرحله پيگيري بر كاهش نمرات علايم افـراد مبـتلا بـه    
  ارايه گرديد. 5ميگرن مؤثر نبودند. نتايج در جدول 

هـا   ، نشانگر عدم تحقق پيش فرض تسـاوي واريـانس  Levinنتايج آزمون 
آيا طب سـنتي بـر علايـم ميگـرن     «بررسي سؤال پژوهشي بود. بنابراين، جهت 

ــس   ــه پ ــرن در مرحل ــه ميگ ــتلا ب ــراد مب ــت؟  اف ــؤثر اس ــون م ــون » آزم   از آزم
Mann-Whitney U نتايج آزمون . استفاده شدMann-Whitney U  نشان

نتايج آزمون بر علايم ميگرن مؤثر نبود.  داد كه مداخله طب سنتي در مرحله پس
  .يدارايه گرد 6در جدول 

  
جهت بررسي اثربخشي  Mann-Whitney Uنتايج آزمون  .6 جدول

  طب سنتي بر علايم ميگرن
  متغير

  آماره
  علايم ميگرن

U 50/48  
W 50/103  

  64/0  داري معني
  

  گيري بحث و نتيجه
هاي پژوهش نشان داد همبستگي بين سن با علايـم ميگـرن منفـي بـود؛      يافته

يافت. همان طور كـه از   بدين معني كه علايم ميگرن با افزايش سن كاهش مي
ها زن بودند  متغيرهاي توصيفي پژوهش مشاهده گرديد، بيش از نيمي از آزمودني

زنان وجود داشت.  و ارتباط قوي بين تغييرات هورموني و سردردهاي ميگرني در
كرد و اين تبييني براي  هاي جنسي كاهش پيدا مي با افزايش سن ميزان هورمون

  كاهش علايم ميگرن با افزايش سن بود. 
باشـد.   استرس يكي از عوامل آغاز كننده و تشديد كننده سردرد ميگرن مـي 

رسـد و بـا افـزايش سـن از ميـزان       استرسورهاي افراد در ميانسالي بـه اوج مـي  
شود. بيشـترين فراوانـي سـن افـراد مـورد مطالعـه        استرسورهاي افراد كاسته مي

سال قرار داشت كـه فـرد در ايـن سـن      37الي  28درصد) در دامنه سني  6/55(
هـاي زيـادي (اشـتغال، ازدواج، فرزنـد و فرزنـدپروري و...) قـرار        تحت اسـترس 

ملات ميگرن عمـل  براي ح  تواند به عنوان ماشه چكان گيرد. همين موارد مي مي
هاي شـغلي، وضـعيت خـانوادگي و... در     نمايد. فرد با افزايش سن از نظر جايگاه

يابد و به تبـع آن   ها كاهش مي هاي آن گيرد و استرس تري قرار مي جايگاه باثبات
هـاي   شود. اين يافته پژوهش همسو با پـژوهش  از حملات ميگرن نيز كاسته مي

  بود.  )23(و بهرامي  )22(ي و همكاران ، خزاع)7(نيا و موسوي  پيمان
آموزش سبك زندگي منجر به كاهش علايم ميگـرن مبتلايـان در مرحلـه    

آزمون گرديد. از اصول مديريت بهينه سردرد كه سازمان بهداشت جهاني نيز  پس
ها با تغيير  آن را مطرح كرده است، شناسايي عوامل آغازگر سردرد و اجتناب از آن

باشد. سبك زندگي سالم شامل ابعاد جسماني و  زندگي مناسب مي و اتخاذ سبك
تواند عوامل آغازگر سردرد ميگرن را نيز تحـت تـأثير قـرار     شود كه مي رواني مي

  دهد. 
هـا و   هـا، پايـدار شـدن آن    نكته مهم در اين مورد ادامه يافتن اين آمـوزش 

علايم ميگـرن  تواند در كاهش  استقرار سبك زندگي سالم و مناسب است كه مي
جايي كه تغيير سـبك زنـدگي بـه نـوعي تغييـر در بسـياري از        مؤثر باشد. از آن

اي جزء جدايي ناپذير زندگي افـراد محسـوب    هاي زندگي است كه به گونه عادت
ها افزايش پيدا  ها و كمك براي استقرار دادن آن شود، بايد مدت ارايه آموزش مي

ام يابد. همچنين، ضمن افـزودن بـه طـول    كند تا سبك زندگي تازه استقرار و دو
هاي بعدي، نياز است كه در فواصلي دوره يـادآوري نيـز    دوره آموزش در پژوهش

  ها مؤثرتر شود.  تعبيه گردد تا آموزش
پزشكي در مبتلايان به ميگرن همبودي بالايي دارد و ايـن امـر    اختلالات روان

گردد.  آگهي بد اين بيماران ميهاي ضعيف به درمان و به طور كلي پيش  باعث پاسخ
هـاي   رو، بايد به بعد رواني آموزش سبك زندگي بيشـتر توجـه كـرد و آمـوزش     از اين

بيشتري در اين زمينه به افراد داد. علاوه بر ارايه راهكارهـاي عملـي بـراي مـديريت     
استرس، بايد شناخت افراد را درگير نمود و به اصلاح نگرش اين افراد پرداخت؛ چرا كه 

هـاي   شـود، اسـترس   بسياري از استرسورهاي كه موجب حملات ميگـرن افـراد مـي   
باشد. با اين وجود زمـاني   محيطي هستند و در عمل كنترل اين استرسورها سخت مي

هاي ناشي از آن تغيير كنـد،   كه نگرش بيمار در رابطه با رويدادهاي زندگي و استرس
  كنار بيايد.تواند با اين استرسورها به نحو كارامدتري  مي

  
  نتايج تحليل كواريانس چند متغيره جهت مقايسه اثربخشي آموزش سبك زندگي و طب سنتي بر علايم ميگرن در مرحله پيگيري .5جدول 

 توان آماري 2η داري معني F ميانگين مجذورات  درجه آزادي مجموع مجذورات ها منبع تأثيرات شاخص

  29/36  408/0  001/0 36/19  85/2418  1  85/2418  آزمون پيش
  62/0  020/0  430/0  62/0  19/78  1  19/78  عضويت گروهي

    88/124  30  80/3371  خطا
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پژوهشي بر اساس جستجوهاي انجام گرفتـه در موتورهـاي جسـتجوي در    
دسترس يافت نشد كه به مقايسه اثربخشي اين دو روش درماني پرداخته باشـد.  

اي  ها يافته رو، در مورد همسويي يا عدم همسويي پژوهش با ساير پژوهش از اين
و  Nandakumarهـاي پژوهشـي    وجود نداشت، اما اين يافته همسو بـا يافتـه  

 نظـري ، )26(و همكاران  Jaber، )25(و همكاران  Leemrijse، )24(همكاران 
 ، سميعي)29(و همكاران  Trento، )28(و همكاران  Ornish، )27(و همكاران 

و  )32(، مباشـري و همكـاران   )31(، بيـات و همكـاران   )30(و همكاران  سيبني
ها به بررسي تأثير مداخله سـبك   بود. البته اين پژوهش )33(صولتي و همكاران 

تني ديگر پرداختند و يا همبستگي سردرد ميگرن را بـا   زندگي بر اختلالات روان
عوامل مربوط به سبك زندگي مورد بررسـي قـرار دادنـد. تـأثير آمـوزش سـبك       

هـا   زندگي سالم بر كاهش علايم ميگرن افراد مبتلا در هيچ يك از اين پژوهش
  بررسي نشد.
هاي پژوهش عدم اثربخشي درمان طب سنتي بر كاهش علايم افـراد   يافته

مبتلا به ميگرن را نشان داد. درمان طب سنتي براي اثربخشي خود نياز به زمان 
توان محدوديت زماني را يكـي از عـواملي دانسـت كـه مـانع       رو، مي دارد. از اين

ضـعيت  اثربخشي طـب سـنتي شـده اسـت. درمـان طـب سـنتي تغييراتـي در و        
كند و اقدامات متعددي كـه بـه كـار بـرده شـد تـا ايـن         بيولوژيك فرد ايجاد مي

هـاي مختلفـي    تغييرات ايجاد گردد، به گذشت زمان نياز دارد. همچنين، از روش
چون تدابير، دارو درماني و اقدامات دستي در درمان طب سنتي براي برگردانـدن  

هاي درماني در مورد گـروه   وع روششود كه تن سلامتي به افراد بيمار استفاده مي
نفري قابل اجرا نبود و به افراد بيشتري براي انجام مداخلات گوناگون طـب   15

  سنتي نياز داشت تا اثربخشي هر يك مشخص گردد. 
هـاي پـژوهش اثـر گذاشـت و بـه نـوعي جـزء         از موارد ديگر كه بر يافتـه 

جـايي   ه بـود. از آن آمد، ناهمگن بودن نمون هاي پژوهش به حساب مي محدوديت
و  )خفيـف، حـاد و مـزمن   ( اي همگن از نظر شدت ميگرن كه دسترسي به نمونه

فراواني حملات ميگرن وجود نداشت، از نمونه در دسترس استفاده شد. بنابراين، 

تواند  ملاك اصلي در انتخاب نمونه، مبتلا بودن به ميگرن بود. بنابراين، نتايج مي
ناپذير بود باشد. چنانچه  ها اجتناب مونه كه انتخاب آنتحت تأثير ناهمگني گروه ن

توجه قـرار گيـرد (همگـن بـودن نمونـه و       هاي آينده مورد اين موارد در پژوهش
هاي متعدد درماني طب سنتي)، اثربخشـي   انتخاب افراد بيشتر براي اعمال روش

  شود. اين درمان نيز نشان داده 
رمـان طـب سـنتي در مـورد     هـا بـين جلسـات د    مصاحبه كيفي با آزمودني

چگونگي وضعيت بهبود وكاهش علايم ميگـرن صـورت گرفـت. اگرچـه افـراد      
هـا و   دادند، اما بيشتر به وجـود اسـترس   گزارشي از كاهش نسبي علايم خود مي
نمودند كـه اگرچـه در    كردند و بيان مي فشارهاي رواني در زندگي خود اشاره مي
شـود.   هـا مـي   ث بازگشت سـردردهاي آن حال بهبودي هستند، اما اين موارد باع

كند و  همان طور كه ذكر گرديد، استرس به عنوان ماشه چكان ميگرن عمل مي
هر قدر فرد استرس را بيشتر ادراك نمايد، به همان ميزان احتمال تشديد و وقوع 

رو، توجه به ابعاد روانـي و مداخلـه در    . از اين)7(يابد  حملات ميگرن افزايش مي
هاي بيولوژيك مانند درمان طب سـنتي، ضـروري    زمينه حتي در كنار درماناين 

  رسد. به نظر مي
نتايج نهايي اين پژوهش بيانگر اثربخشي آموزش سـبك زنـدگي بـر روي    

ها بايد با مداومت بيشتر براي اين افراد  مبتلايان به ميگرن بود. البته اين آموزش
كي در اين افراد توجه شود وآمـوزش  پزش ارايه گردد، به همبودي اختلالات روان

  ابعاد رواني سبك زندگي بيشتر مدنظر قرار گيرد
  

  سپاسگزاري
باشد. محققان بـر خـود لازم    نامه كارشناسي ارشد مي اين مقاله مستخرج از پايان

دانند از تمام شركت كنندگان، مسؤولان (به خصوص بيمارستان الزهرا (س))  مي
نمودند (از جمله دكتر بهناز انصاري   مر پژوهشي ياريو افرادي كه در انجام اين ا

  .و دكتر مريم تنهايي)، تشكر و قدرداني كنند
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Comparison of the Efficacy of Training Life Style and Therapy Products Derived 
from Traditional Medicine (Atrifel Cilantro) on Reduction of the Symptoms in 

Patients with Migraine  
 

Safora Chopannejad1, Sholeh Amiri2, Mohammad Mazaheri3, Ahmad Chitsaz4 

 

Abstract 
Aim and Background: Migraine is a psychosomatic disorder reported as one of the most common disorders of 
disability among all noncontagious diseases in the world. The purpose of this study was to determine the efficacy of 
lifestyle training and therapy products derived traditional medicine on reducing the symptoms in patients who suffer 
from migraine. 
Methods and Materials: A semi-experimental method was used along with a pre- and post-test design and control 
group with a follow-up period of 40 days. Fourthy five people diagnosed with migraine by a neurologist, who were 
referreing to neurology department of Alzahra hospital, Isfahan, Iran, during winter to spring 2014, were equally 
randomized into three groups (two experimental and one control group, each group with 15 numbers). Eight training 
sessions were held for the experimental group of lifestyle training and the group of traditional medicine was visited 
and treated by a Traditional Medicine specialist. Symptoms of headache and migraine headache were assessed using 
the Najarian migraine scale through pre-test, post-test and 40-days-after follow-up phase.  
Findings: Lifestyle training intervention had a significant effect on the post-test scores of the migraine (P < 0.001). 
But these results were not significant at the follow-up phase. Traditional medicine did not have any significant effect 
in reducing the symptoms of migraine. In addition, among the demographic variables, age had negative correlation 
with symptoms of migraine, so that it reduced the symptoms of migraine. 
Conclusions: Life-style training could be used as a complementary therapy to alleviate the symptoms in migraine 
sufferers. It is recommended that future researches focus on other approaches to traditional medicine and its 
effectiveness will be measured in reducing migraine symptoms. 
Keywords: Life style, Traditional medicine, Symptoms of migraine 
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