
 
 وه داخلی جراحیگریی، و ماما يدانشکده پرستار، دانشگاه علوم پزشکی ایرانفریدون خیري، تهران،  نویسنده مسئول:

 khayeri.f@iums.ac.ir آدرس پست الکترونیک:
 

 
 

 هیدریحتربتمجله دانشگاه علوم پزشکی 
 1403 زمستان. 4. شماره 12دوره 

  پژوهشیمقاله  

به میگرن  یانمبتلاو فعالیت جسمانی  با شدت سردرد درد بررسی ارتباط خودمدیریتی

 1402در سال وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گلستان  منتخب در مراکز درمانی
 2، فریدون خیري4، شیما حقانی3سرگلزائی محمدصادق ،2، آلیس خاچیان1زینب مسعودي

 .گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. 1
پرستاري و مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  يهامراقبتگروه داخلی جراحی، مرکز تحقیقات . 2

 .ایرانایران، تهران، 
 .، ایرانهیدریحتربت، هیدریحتربتگروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی . 3
 مرکز تحقیقات مراقبت پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. 4
 

 تاریخ دریافت:
11/09/1403 

 تاریخ پذیرش:
15/11/1403 

 
 

 چکیده 
در مبتلایان به میگرن  یو اجتماع یروان ،یمشکلات جسم توانند باعثمی گرنیمزمن م يدردها و هدف: زمینه

 ی دردتیریخودمد يهامهارت نیارتباط ب تعیینمطالعه با هدف  نیا گرن،یم یبالا و اثرات منف وعی. با توجه به ششوند
 1402گلستان در سال  یگاه علوم پزشکدانش یدر مراکز درمان یگرنیم مارانیب فعالیت جسمانیشدت سردرد و  با

 .است شدهانجام

 به مبتلا نفر 200 شامل پژوهش نمونه .ی استهمبستگ-یفیتوص نوع از مقطعی پژوهش یک مطالعه این ها:روش
 دموگرافیک، اطلاعات پرسشنامه از هاداده آوريجمع براي. شدند انتخاب ورود معیارهاي اساس بر که بود میگرن

 استفاده خودمدیریتی مقیاس و )IPAQ( بدنی فعالیت المللیبین پرسشنامه ،)PTMHQ( میگرن دردسر پرسشنامه
اطلاعات  شدند. تکمیل اعصاب به روش مصاحبه توسط پژوهشگر هايدرمانگاه در آرام اتاقی در هاپرسشنامه. شد

سطح  .تحلیل شدند SPSS ماريافزار آنرم 16شده با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی با نسخه آوريجمع
 .بود )> 05/0Pي (دارمعنی

به عبارتی با  .آماري معکوس دارد داریمعننتایج نشان داد که خودمدیریتی درد با شدت سردرد همبستگی  نتایج:
-176/0( هرچند این همبستگی در سطح ضعیف بود ؛یابدافزایش خودمدیریتی، شدت سردرد کاهش می

,r=013/0p=(دار آماري مستقیم داشته است به عبارتی با افزایش یتی با فعالیت جسمانی همبستگی معنی. خودمدیر
 .)004/0p= ،205/0=rیابد (خودمدیریتی، فعالیت بدنی نیز افزایش می

 . همچنین،دادمعناداري شدت سردرد و طول مدت حملات میگرن را کاهش  طوربه درد خودمدیریتی گیري:نتیجه
هاي اهمیت استراتژي بر هاهاي بدنی و کاهش زمان نشستن مرتبط است. این یافتهبا افزایش فعالیت درد خودمدیریتی

 .داردخودمدیریتی در مدیریت میگرن و بهبود کیفیت زندگی بیماران تأکید 

 :هادواژهیکل
 ،سردرد، درد ی،تیریخودمد

 گرنیمی، جسمان تیفعال

 

 يشـر بـرانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک

محفـــوظ  هیـــدریحتربت
 است.
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 مقدمه 

کننده، همانند سایر نوع سردرد ناتوان نیترعیشا عنوانبهمیگرن 

مکـرر درد، موجـب بـروز  يهاتجربهمزمن به دلیل  يهايماریب

. ایـن عامـل خـود شـودیمتغییراتی در سیستم عصبی خودکار 

ــدیم ــادگیري و  توان ــدرت ی ــبی، ق ــل عص ــی را در تکام اختلالات

. شـیوع سـردرد )1( مشکلات رفتـاري در بیمـاران ایجـاد نمایـد

درصـد جمعیـت  12میـانگین  طوربـهمیگرنی در سـطح جهـانی 

 طوربــهدر کشــور ایــران ایــن میــزان  کــهیدرحال. )2(باشــد می

 .)3(است درصد جمعیت عمومی گزارش شده 1/15میانگین 

 صـورتبه فـردکـه  شـودیموقوع مکرر سردرد میگرنی باعـث 

ــر، ن ــوي دیگ ــد. از س ــراد دوري نمای ــه و اف ــاه از جامع اخودآگ

انجـام  ازجملهروزمره  يهاتیفعالسردردهاي میگرنی در انجام 

، دقت و نیز انجـام کارهـاي سـنگین نیاز به حوصله ی کهکارهای

با توجـه بـه پیامـدهاي منفـی ناشـی از . )4( کندمیایجاد تداخل 

باید  هامراقبتاصلی  عنصر عنوانبهسردرد میگرنی، کنترل درد 

ي کلیـه يریکارگبهي درد مشتمل بر در اولویت قرار گیرد. اداره

هایی است که جهـت پیشـگیري، کـاهش و یـا تخفیـف درد شیوه

ــدامات شــامل روش شــوندیمانجــام  ــن اق ــی و و ای هــاي داروی

 .)5( باشدیمغیردارویی 

اي خودمدیریتی درد جایگاهی ویـژه را در مـدیریت دردهـ راًیاخ

مزمن به دسـت آورده اسـت. در طـی دو دهـه گذشـته، چنـدین 

. )6( برنامه خودمدیریتی براي درمان بیماران ارائه گردیده است

یکی از رویکردهـاي مهـم  عنوانبهتوجه به مفهوم خودمدیریتی 

 مبتلابـهدرمـان و مراقبـت از بیمـاران  يهانـهیهزجهت کـاهش 

دلیـــل،  . بـــه همـــینشـــودیممـــزمن محســـوب  يهـــايماریب

زیادي بر بررسی، گسـترش  دیتأکحوزه سلامت  گذاراناستیس

خودمــدیریتی بیمــاران در ســطح جامعــه  يهــامهارتو ارتقــاي 

خود مدیریتی یک راهبرد عملـی اسـت تـا فـرد بتوانـد  .)7( دارند

توالی رفتار خود را حفـظ کنـد، رفتـاري مثبـت و یـا مهـارتی را 

و یـا بـا  )8( هش دهـدرا کـا یربهداشـتیغافزایش دهد، رفتـاري 

بسیاري از  .)9( کنترل بیماري به یک زندگی سالم دست پیدا کند

 ◌ٴ نــهیدرزماطلاعــات و آگــاهی کــافی  میگــرن، مبتلابــهبیمــاران 

هاي خودمراقبتی ندارند و از انگیـزه و مهـارت بیماري و فعالیت

نیسـتند و بـا  مندبهرهمراقبت از خود  يهاتیفعالکافی در انجام 

 55تا  25بالاترین شیوع میگرن در محدوده سنی  کهنیاتوجه به 

سال است و افـراد در ایـن سـن بـا داشـتن تـوان خـودمراقبتی 

با  توانیم مسئولیت مراقبت از خود را به عهده بگیرند، توانندیم

(که با توجه بـه نیازهـاي مراقبـت از  اجراي برنامه خودمراقبتی

را در بیمـار تقویـت نیروي مراقبـت از خـود  )،شدهیطراحخود 

بـر اسـاس . )10(د نمود و از هدر رفـتن تـوان او جلـوگیري کـر

انجام شـد، میگـرن  Siewert and Lipton که توسط يامطالعه

دهــد. قــرار می ریتــأثتحــت  شــدتبهکیفیــت زنــدگی بیمــاران را 

و  کنـدیماجتماعی بیماران را بسیار محـدود  يهاتیفعالمیگرن، 

جسمی و غیر جسـمی  يهاتیفعالخانه و توانایی انجام کارهاي 

بیماران را کاهش داده و در ساعات اوقات فراغت ایجـاد اخـتلال 

میگرن همانند سایر بیمـاران بخصـوص  مبتلابهبیماران  .کندیم

هـا مشـارکت در درمـان و مراقبت تواننـدیممزمن،  يهايماریب

رح ). این توانایی تحت عنوان خود مدیریتی مطـ11( داشته باشند

اصلی پرستاري بـر خـود مـدیریتی،  دیتأکي اخیر، است. در دهه

یک راهکار عملـی اصـلی در ارتقـاي سـلامتی بیمـاران،  عنوانبه

 .)12( باشدمزمن می يهايماریب مبتلابهبخصوص بیماران 

 ســلامتبهخودمــدیریتی، رســیدن  يهــامهارتدف از کســب هــ

ــرد در  ــرد ف ــت و عملک ــود کیفی ــی و بهب ــدگی جســمی و روان زن

ــذا، . )13( شخصــی و اجتمــاعی اســت دارویــی در  يهــادرمانل

مزمن نظیر  يهايماریب مبتلابهبیماران با خود مدیریتی ضعیف 

در کنتــرل شــدت و دفعــات بــروز  یخوببــه تواننــدینممیگــرن، 

 يهابرنامـهمطالعات نشان دادندکه  ).6( سردرد مفید واقع شوند

 مـؤثرهش سردرد میگرنی در کا تواندیمتا حدودي  غیردارویی

 غیر دارویـی يهاروشاستفاده از  اي دیگر،باشند اما در مطالعه

 .)15, 14( سردرد نداشت تسکین و کاهشارتباط با 

 یازکارافتـادگي نـاتوانی و دردهاي مزمن یکی از عوامـل عمـده

روزانه یکی دیگـر  يهاتیفعال. چگونگی انجام شوندیممحسوب 

زیـرا، شـدت ؛ رد میگرن در بیماران استاز سرد متأثراز عوامل 



 
16 

  

 
 1403 زمستان .4شماره  .12دوره             ریهجله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدم

 و همکاران مسعودي                                                        و فعالیت جسمانی با شدت سردرد درد ارتباط خودمدیریتی

روزانـه افـراد  يهـاتیفعالسردرد میگرنی ممکن است با انجـام 

 توانـدیمخـود مـدیریتی،  يهـامهارت. )16( مبتلا افـزایش یابـد

فرد در پایبندي به تصمیماتی باشد کـه بـراي انجـام  دهندهياری

ت . در ایـن میـان پایبنـدي بـه فعالیـکنـدیمامور زنـدگی اتخـاذ 

 ،)17(د یـک موضـوع مهـم باشـ تواندیمجسمانی منظم روزانه 

اگرچــه در برخــی مطالعــات خودمــدیریتی درد موجــب افــزایش 

)، امـا در برخـی 18( شـد عملکرد و فعالیت افـراد بـا درد مـزمن

کـه توسـط  يامطالعهدر  .)19( مطالعات این رابطه وجود نداشت

Smith  خودمـدیریتی و همکاران انجام شد یک برنامه آموزشی

که آمـوزش برنامـه  برگزار شدمیگرن براي پزشکان و بیماران 

مـاه باعـث بهبـود کیفیـت زنـدگی در  12خود مدیریتی در طول 

میگرن شـد. ایـن یافتـه فقـط بـا افـزایش کیفیـت  مبتلابهبیماران 

زندگی ابعاد جسمی و روانـی همخـوانی دارد و افـزایش کیفیـت 

 زمانمـدته خودمدیریتی در کلی زندگی به دنبال آموزش برنام

 .)20( است شدهمشاهدهطولانی 

، ریـوممرگبه دلیل اینکه طبیعـت حمـلات میگـرن و عـدم ایجـاد 

. شــودیماغلــب اهمیــت آن در بهداشــت عمــومی نادیــده گرفتــه 

بـر علائـم بـالینی  عمـدتاًدر مـورد میگـرن  شـدهانجاممطالعات 

از بـر عـواملی  سـردرد ریتـأثو مطالعات اندکی  اندبودهمتمرکز 

؛ )21( انــدکردهمیــزان فعالیــت جســمانی فــرد را بررســی قبیــل 

 بررسـی ارتبـاط خودمـدیریتی باهـدفبنابراین، مطالعه حاضـر 

 مبتلابـهبیمـاران جسـمانی  يهـاتیفعالو با شدت سـردرد  درد

میگرن در مراکـز درمـانی وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی 

 .انجام شد 1402گلستان در سال 

 هاشرو 
همبستگی و مقطعی بود که در -یاین پژوهش یک مطالعه توصیف

شـامل انجام شـد. در ایـن مطالعـه محـیط پـژوهش،  1402سال 

وابسـته بـه دانشـگاه علـوم  یاعصاب مراکز درمان يهادرمانگاه

 نودشـتیو م گنبـدکاووسگلستان در سه شهر گرگـان،  یپزشک

ــود.  ــرادب ــامی اف ــامل تم ــژوهش ش ــه پ ــه جامع ــرنم مبتلاب  یگ

معیارهــاي ورود بــه . بــه محــیط پــژوهش بودنــد کننــدهمراجعه

میگـرن  مبتلابـه سال، 65ا ت 18گروه سنی داشتن مطالعه شامل 

داشـتن مراجعـات ، متخصص مغز و اعصاب بر اساس تشخیص

ابـتلا بـه  يسـابقهعـدم و  منظم جهت دریافـت خـدمات درمـانی

بـود.  اربـر اسـاس پرونـده بیمـ شدهشناختهروانی  يهايماریب

انجام شد. حجم نمونه لازم در  در دسترسشیوه  به يریگنمونه

و بـا فـرض  درصـد 80و توان آزمـون درصد 95 نانیسطح اطم

 يرهایاز متغ هرکدامبا  یتیریخودمد نیب یهمبستگ بیضر نکهیا

نفـر در  200،باشـد2/0حـداقل  یجسـمان تیشدت سردرد و فعال

 نظر گرفته شد.

شناختی براي  ز فرم مشخصات جمعیتا هادادهبراي گردآوري 

ــا ــنجش متغیره ــیتس ــن، جنس ــعیت ي س ــل، وض ــزان تأه ، می

تحصیلات، وضعیت اشتغال، تعداد فرزندان، دفعـات بسـتري بـه 

علت میگرن، طول مدت بستري، تعداد حملات میگرن در یک ماه، 

طــول مــدت حمــلات میگــرن، تعــداد علائــم میگــرن، داروي 

سـردرد  و ابـزار رژیم غذایی جهت درمان میگرن، مورداستفاده

ابـزار ) و IPAQی(بـدن تیفعال یالمللنیب)، ابزار PTMHQ(گرنیم

 خودمدیریتی مبتلایان میگرن مزمن استفاده شد.

 گیري اسـت کـه توسـطیک ابـزار انـدازه PTMHQ پرسشنامه 

 منظوربـهو  اسـت شـدهیطراحبیمارستان جنرال ماساچوسـت 

 .)22( اســت شـدهیطراحار ارزیـابی درد میگــرن از دیـدگاه بیمــ

، سـردردهاه تعداد است ک سؤال 27شامل  PTMHQپرسشنامه 

و  شـدهگرفته يهـادرمان، ماهیت سـردرد و کنندهشروععوامل 

 گـرن،یسـردرد م یبررس يبرا. شودیمدرحال دریافت بررسی 

 10تـا  1استفاده شد که در آن شـدت درد از  4شماره  سؤالاز 

ــ. در اشــودیم يگــذارنمره ــارز نی ــره  ،یابی دهنده نشــان 10نم

شـدت درد  نیدهنده کمتـرنشـان 1شـدت درد و نمـره  نیشتریب

، پایـایی ایـن ابـزار را بـا سـردرد میگـرناست. طراحـان ابـزار 

بـه دسـت آوردنــد و  80/0از  شیبـ کرونبـاخاسـتفاده از آلفـاي 

 .)22( روایی آن را نیز مطلوب گزارش دادند

، در جهان IPAQ اختصاربهبدنی یا فعالیت  یالمللنیبپرسشنامه 

و  ردیـگیمقـرار  مورداسـتفادهبراي سنجش سطح فعالیت بدنی 

، وآمـدرفتشامل سؤالاتی در مورد فعالیت بدنی مرتبط با کـار، 

در  فرد است. يگذشتهروز  7 در طولکار منزل و اوقات فراغت 
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توســط ســازمان بهداشــت جهــانی و مرکــز کنتــرل  1998ســال 

سـال اسـتفاده شـد. ایـن  69تـا  15راي گـروه سـنی ها ببیماري

قسـمت(فعالیت بـدنی 4بـاز پاسـخ و در  سـؤال27پرسشنامه با 

در مسـیر  وآمـدرفت، فعالیت بدنی جهت سؤال7مرتبط با کار با 

 6با  بدنی مربوط به اوقات فراغت يهاتیفعال، سؤال6مختلف با 

یکـی ) که میزان فعالیـت فیزسؤال6، ورزش و سرگرمی با سؤال

و  پایـایی .دیـنمایمرا بررسـی  فـرد يروادهیپسبک، متوسط و 

) 1390ي واشـقانی فراهـانی (این پرسشـنامه در مطالعـه روایی

است که  شدهگزارش 83/0و ضریب آلفاي کرونباخ  شدهیبررس

این ابـزار  قبولقابلدهنده همسانی درونی مناسب و پایایی نشان

 .)23( است

 يمورد 12 اسیمق کی یان میگرن مزمنابزار خودمدیریتی مبتلا

 تیریفـرد را در مـد یتیریپاسخ باز) است کـه خودمـد سؤالات(

 نیـ. در اکنـدیم یابیـاز حملات سردرد ارز يریسردرد و جلوگ

و  10تا  6 سؤالاتاست که  سؤال 12پرسشنامه شامل  ،یبررس

 لیـتحل نیـدر ا 11 سـؤال. اندقرارگرفته یابیمورد ارز 12 سؤال

نمره بـالاتر که  باشدیم 6تا  1. بازه نمرات بین نشده استلحاظ 

ـــدنشـــان ـــا یتیریدهنده خودم ـــر و نمـــره پ ـــب ترنییبهت  انگری

ــد ــع یتیریخودم ــی  ترفیض ــر، روای ــژوهش حاض ــت.در پ اس

نفــر از اعضاي هیات علمـی  3محتوایی ابزارها با نظرسنجی از 

شـامل دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران 

احـــراز شـد. همچنـین  نامـهانیپااساتید گروه تحقیق و ناظرین 

بررســی پایــایی ابزارهــا از ضــریب آلفــاي کرونبــاخ  منظوربــه

افــراد نفــر از  15اســتفاده شــد. بــدین منظــور ابــزار در اختیــار 

کـه خـارج از نمونـه پـژوهش بودنـد، قـرار گرفـت.  کنندهشرکت

از ضــریب آلفــاي ســپس، همســانی درونــی ابــزار بــا اســتفاده 

کرونباخ سنجیده شد. پایایی براي کل ابزار در مـورد ابزارهـاي 

درصـد بـه 85/0و  83/0ترتیب  به یبدن تیفعالو  گرنیسردرد م

 .دست آمد

از کمیتـه اخـلاق دانشـگاه  پس از تصویب طرح و اخذ کد اخـلاق

علوم پزشکی ایران و کسب مجوزهاي لازم، بـه مراکـز درمـانی 

اه علــوم پزشــکی گلســتان در شــهر گرگــان وابســته بــه دانشــگ

ها کنندهمراجعه شد. ابتدا درباره مطالعه و اهداف آن بـه شـرکت

کننــده بــه توضــیحات لازم داده شــد. ســپس از بیمــاران مراجعه

ي آگاهانه جهـت شـرکت در مطالعـه اخـذ نامهدرمانگاه، رضایت

گردید. سعی بر ایـن بـود کـه در سـاعات مناسـب و بـا رعایـت 

 .ها تکمیل گرددشناختی بیمار، پرسشنامهجسمی و روان شرایط

هاي اعصاب که محیط پـژوهش در این راستا، اتاقی در درمانگاه

بودند و داراي فضایی آرام بود، در نظر گرفته شد. پژوهشگر با 

نمود. پـس ها تکمیل میها را از نمونهروش مصاحبه، پرسشنامه

ــه توضــیحات بی شــتر توســط محقــق، از چنــدین ملاقــات و ارائ

ها در یـک اتـاق ابزارهاي پژوهش تکمیل شد. تکمیل پرسشـنامه

ي اطلاعات دموگرافیک توسط محقق مجزا انجام شد. پرسشنامه

ي بـالینی بیمـار و همچنـین پرسـش از بر اساس سوابق پرونده

ها از طریق هماهنگی بـا بیمار تکمیل گردید. دسترسی به پرونده

ــا رع ــه و ب ــئولین مربوط ــد. مس ــام ش ــت انج ــل امان ــت اص ای

ها نیز با پرسش از بیمار و مشارکت همراهان توسط پرسشنامه

محقق تکمیل گردید. از بیماران و همراهانشان خواسـته شـد کـه 

نماینــد. تکمیــل هــر چهــار  تأمــلدقــت و  ســؤالاتدر پاســخ بــه 

دقیقـه زمـان نیـاز  20تقریبـی  طوربهپرسشنامه براي هر نمونه 

 .داشت

 16 ينسـخه SPSS افـزارنرمبا استفاده از  هاداده لیلوتحهیتجز

در . فـتآمار استنباطی صورت گر در دو بخش آمار توصیفی و

بخش آمار توصیفی از جداول توزیع فراوانـی بـراي متغیرهـاي 

ــانگین ــژوهش و می ــی پ ــار ،کیف ــراف معی ــد انح ــراي  ،و درص ب

از در بخش آمار استنباطی شد. متغیرهاي کمی پژوهش استفاده 

اسـتفاده مستقل و آنالیز واریـانس  t پیرسون،ضریب همبستگی 

 .گرفته شددر نظر 05/0کمتر از  يداریمعنسطح . شد

 نتایج 
 47/37±62/10 مـوردپژوهشافراد  یسن نیگنایمدر این مطالعه، 

ــوده و اکثر ــال ب ــس ــراد تی ــی اف ــر(147ی عن  148و  زن)%74نف

 بـا ترنییپـا ایـ مپلیدر سطح د لاتیمجرد بودند. تحص) %74نفر(

ــر( 76 ــتریب) %38نف ــ نیش ــته و یفراوان ــر( 97 را داش ) %5/48نف
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در  لیتفصبهمشخصات فردي واحدهاي پژوهش بودند.  دارخانه

 .است شدهدادهنشان  1جدول 

بـه  يسابقه بسـتر) %91نفر( 182ی عنی موردپژوهشاکثر افراد  

ــت م ــرنیعل ــت گ ــر( 182 و هرا نداش ــتر )%91نف ــابقه بس در  يس

مـاه  کیـ در گرنیتعداد حملات م نیانگیم .را نداشتند مارستانیب

 82/7 گــرنیطــول مــدت حمــلات م نیانگیــبــود و م ±44/8 74/7

از  یمـیبـه ن کیدر نزد گرنیتعداد علائم م 2 ساعت بود. ±93/5

) %5/52نفـر(105 بود و)%5/50نفر(101ی عنی موردپژوهشافراد 

 کردندیماستفاده  گرنیرا جهت درمان م ي والپروات سدیمدارو

) %84نفـر( 168نی عی موردپژوهش ياکثر واحدها ییغذا میو رژ

 .)2(جدول  بود یمعمول

 در مطالعه کنندگانشرکت گرنیبه م انیمبتلا: توزیع فراوانی مشخصات فردي 1جدول 

 (%)درصد )N(فراوانی مشخصات فردي
 23 46 30-18 سن (سال)

30-39 68 34 

40-49 60 30 
50-65 26 13 

 100 200 جمع کل
 میانگین±انحراف معیار

 کمینه-بیشینه
62/10±47/37 

19-65 
 74 148 زن جنسیت

 26 52 مرد

 100 200 جمع کل
 74 148 مجرد تأهلوضعیت 

 20 40 متأهل
 3 6 طلاق گرفته

 3 6 همسر فوت
 100 200 جمع کل

 38 76 ترنییپا یا دیپلم میزان تحصیلات
 21 42 انیکارد

 35 70 کارشناسی
 6 12 ارشد کارشناسی

 100 200 جمع کل
 5 10 بازنشسته اشتغال تیوضع

 5/48 97 دارخانه
 5/11 23 دانشجو

 22 44 آزاد شغل
 13 26 کارمند
 100 200 جمع کل
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 درصد(%) )Nفراوانی( مشخصات بیماري

 گرنیبه علت م يبسترسابقه 
 91 182 خیر
 9 18 بله

 100 200 جمع کل

 )روز( يطول مدت بستر

0 182 91 
2 12 6 
3 6 3 

 100 200 جمع کل

 ماه کیدر گرنیتعداد حملات م

1-3 45 5/22 
6-4 69 5/34 
9-7 28 14 

 29 58 و بیشتر 10
 100 200 کل جمع

 میانگین±انحراف معیار

 کمینه-بیشینه
74/7 ±44/8 

1-30 

 (ساعت) گرنیطول مدت حملات م

1-3 49 5/24 
6-4 21 5/60 
9-7 6 3 

 12 24 و بیشتر 10
 100 200 جمع کل

 میانگین±انحراف معیار

 کمینه-بیشینه
82/7 ±93/5 

1-72 

 )هاعلامت( گرنیم علائمتعداد 

1 32 16 
2 101 5/50 
3 57 5/28 
4 10 5 

 100 200 جمع کل

جهت درمان  مورداستفاده يدارو
 گرنیم

 4 8 سوماتریپتان
 5/52 105 والپروات سدیم

 5/11 23 توپیرامات
 32 64 داروهاي دیگر

 100 200 جمع کل

 ییغذا میرژ

 5 10 دیابتی
 8 16 چرب کم

 3 6 نمککم
 84 168 معمولی

 100 200 کلجمع 
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بـود کـه از  75/2±93/0، میـانگین نمـره خودمـدیریتی 3جـدول 

همچنین میانگین شدت درد  بود. ترنییپا 3میانه نمره ابزار یعنی 

کـه میـانگین فعالیـت  شـودیمملاحظـه  علاوهبهبود.  21/1±1/6

 بود. دقیقه57/1536±42/512 موردپژوهشبدنی در بین افراد 

ــا شــدت ســردرد کــه  دهــدیمنشــان  4جــدول  خودمــدیریتی ب

) بـه عبـارتی =013/0Pمعکوس داشته است ( داریمعنهمبستگی 

. هرچند این ابدییمبا افزایش خودمدیریتی، شدت سردرد کاهش 

 .)r=-176/0(همبستگی در سطح ضعیف بود 

همبسـتگی  مـرتبط بـا کـار روزانـه یبدن تیفعالخودمدیریتی با 

. به عبارتی )001/0P= ،225/0-=rمعکوس داشته است ( داریمعن

مـرتبط بـا کـار روزانـه  یبـدن تیـفعالبا افزایش خودمـدیریتی، 

کـار منـزل امـور کاهش می یابد. خودمدیریتی با فعالیـت بـدنی 

ــیتعم ــانواده یرات ــت از خ ــزل و مراقب  ،)015/0P=،171/0=r( من

 =035/0P( در اوقــات فراغــت یکــیزیف تیــورزش و فعال حیتفــر

،149/0=r(  ــــرف و ــــان ص ــــتهزم ــــت نشس ــــده در حال  ش

)001/0p<،345/0=r(  مستقیم داشته است بـه  داریمعنهمبستگی

عبارتی با افزایش خودمدیریتی، فعالیت بـدنی در ایـن ابعـاد نیـز 

کـه خودمـدیریتی بـا  شـودیم. همچنین ملاحظـه ابدییمافزایش 

مستقیم داشته است بـه عبـارتی  داریمعنفعالیت بدنی همبستگی 

 ابــدییمیریتی، فعالیــت بــدنی نیــز افــزایش بــا افــزایش خودمــد

)004/0P=،205/0=r(. 

 در مطالعه کنندگانشرکت گرنیبه م انیمبتلاو فعالیت جسمانی  سردرد، شدت یتیریخودمد: میانگین و انحراف معیار 3جدول 

 حداکثر حداقل میانگین±انحراف معیار متغیر
 5 25/0 75/2±93/0 خود مدیریتی

 9 4 1/6±21/1 شدت سردرد

 3660 520 57/1536±42/512 فعالیت جسمانی
 

 در مطالعه کنندگانشرکت گرنیبه م انیمبتلا و فعالیت جسمانی با شدت سردرد یتیریخودمد : همبستگی4جدول 

 خود مدیریتی هاطهیح متغیر
 r=176/0-, P=013/0 - شدت سردرد

 یجسمان تیفعال

 r=225/0-, P=001/0 مرتبط با کار روزانه یبدن تیفعال
 r=077/0, P=278/0 وآمدرفت ونقلحملجهت  یبدن تیفعال

 r=171/0, P=015/0 منزل و مراقبت از خانواده یراتیکار منزل امور تعم
 r=149/0, P=035/0 در اوقات فراغت یکیزیف تیورزش و فعال حیتفر

 r=345/0, P<001/0 زمان صرف شده در حالت نشسته
 r=205/0, P=004/0 فعالیت بدنی

 بحث 
و فعالیـت  با شدت سردرددرد مطالعه، ارتباط خودمدیریتی این 

وابسته به  منتخب به میگرن در مراکز درمانی یانمبتلاجسمانی 

نشـان داد  نتایجارزیـابی کرد. را  دانشگاه علوم پزشکی گلستان

 معکـوس یبا کاهش شدت سردرد همبستگ ی دردتیریکه خودمد

 شیاسـت کـه افـزا یمعنـ نیـبـه ا افتـهی نیـا .اردد يداریو معن

به کاهش شدت درد کمک کند، هرچند  تواندیم ی دردتیریخودمد

 کنـدیم دیـتأک جهینت نیبود. ا فیدر سطح ضع یهمبستگ نیکه ا

نظـارت بـر علائـم و  يهاجنبـهدر  ژهیوبه ،ی دردتیریکه خودمد

ابـزار مهـم  کی عنوانبه تواندیدرد، م تیریمد يهاکیتکن ياجرا

از دیگر نتایج ایـن مطالعـه ایـن  عمل کند. گرنیدر کاهش شدت م
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مـرتبط بـا کـار روزانـه  یبـدن تیـبـا فعال یتیریخودمد ،که بود

معناست کـه بـا  نیبه ا نیدارد. ا يداریو معن معکوس یهمبستگ

روزانـه کـاهش  يدر کارهـا یبـدن تیفعال ،یتیریخودمد شیافزا

در  یبــدن يهــاتیبــا فعال یتیری، خودمــدحــالنیباا. ابــدییم

و ورزش و زمـان صـرف شـده در  حیکار منزل، تفـر يهانهیزم

 هاافتهی نیداشت. ا يداریو معن مستقیم یحالت نشسته همبستگ

 یبـدن تیـو فعال یتیریخودمـد نیرابطـه بـ یدگیچیدهنده پنشان

در  یبـدن تیـمختلـف فعال يهاتوجه بـه جنبـه تیاست و به اهم

 کند.یاشاره م گرنیم تیریمد يهابرنامه

 یبررسـ"بـا عنـوان  1401و همکـاران در سـال  چراغی مطالعه

 تیـفیک کنندهيریشگیپبعد با شدت سردرد،  یتیریارتباط خودمد

 رانیـدر ا "گـرنیم مبتلابـهکودکـان  یجسـمان تیـو فعال یزندگ

و شدت سردرد،  یتیریخودمد نینشان داد که ب جیانجام شد. نتا

امـا ؛ وجود ندارد يداریارتباط معن یبدن تیو فعال یزندگ تیفیک

تعـداد حمـلات  شیو افـزا یزنـدگ تیفیشدت سردرد با کاهش ک

 یتیریمطالعه حاضر، خودمد در. )24( در ماه مرتبط بود یگرنیم

مرتبط با کار  یبدن يهاتیفعال شیو افزا با کاهش شدت سردرد

است که  یالدر ح نیداشت. ا يداریمعن یهمبستگ حیمنزل و تفر

و  یتیریخودمـد نیب یارتباط چی، هچراغی و همکاراندر مطالعه 

تفـاوت در  لیـبه دل تواندیتفاوت م نیا .عوامل مشاهده نشد نیا

و  یفرهنگـ طیدر مقابل کودکـان)، محـ سالانبزرگ( یگروه سن

 يریگانـدازه يبـرا مورداستفاده يو تفاوت در ابزارها یاجتماع

 یتجربـه و آگـاه لیـبه دل سالانبزرگه ک رسدیباشد. به نظر م

 گـرنیو کنتـرل علائـم م یتیریدر خودمـد يبهتر ییتوانا شتر،یب

بـر  توانـدیم یو خـانوادگ یفرهنگـ يهـاتفاوت ن،یدارند. همچنـ

کودکـان  کـهيطوربهباشـد،  رگـذاریسردردها تأث تیرینحوه مد

 طیو محـ نیوالـد ياز سـو يشـتریب تیـبه حما ازیممکن است ن

 .خود داشته باشند

 تعیــین" عنــوان تحــت 2018 ســال در همکــاران و Nostمطالعــه 

 کشـور در "درد شـدت بـا مزمن دردهاي در خودمدیریتی ریتأث

شان داد که هرچند بین دو گروه مداخلـه ن نتایج. شد انجام نروژ

(آموزش خودمـدیریتی گروهـی و انفـرادي) اخـتلاف معنـاداري 

درد و  درشـدتگروه بهبود معنـاداري وجود نداشت، اما هر دو 

ــه حاضــر،  ).16( ســلامت خــودگزارش شــده داشــتند در مطالع

و افـزایش فعالیـت بـدنی  با کاهش شـدت سـردرد خودمدیریتی

داري داشت. ایـن در مرتبط با کار منزل و تفریح همبستگی معنی

 آمــوزش تــأثیر همکــاران، و Nostحــالی اســت کــه در مطالعــه 

 امـا شـد، تأییـد یطورکلبـه درد شـدت کـاهش بـر خودمدیریتی

 هـايتفاوت .نشد مشاهده آموزش مختلف هايگروه بین تفاوتی

هـاي ه دلیل تفاوت در نوع درد و گروهب است ممکن شدهمشاهده

 درد بـر تمرکـز همکـاران، و Nostباشد. در مطالعه  موردمطالعه

ــزمن ــه م ــايگروه در و یطورکلب ــف ه ــی مختل ــود، آموزش  ب

 تـأثیرات و میگـرن بـر خـاص طوربـه حاضر طالعهم کهیدرحال

 و مداخلـه نـوع همچنـین،. است کرده تمرکز آن بر خودمدیریتی

، هـر دو درمجمـوعتواند بر نتایج تأثیر بگذارد. آن می زمانمدت

ــان می ــه نش ــدیریتی میمطالع ــه خودم ــد ک ــود دهن ــد بهب توان

ایج در وضعیت سلامت بیماران ایجاد کند، اگرچه نتـ یتوجهقابل

هـاي آموزشـی متفـاوت ممکن است بسته بـه نـوع درد و روش

 باشد.

تـأثیر  تعیـین"بـا عنـوان  1396و همکاران در سال  پیرومطالعه 

 و بهبـود کیفیـت میگرنـی هايشدید بـر شـاخص هوازي تمرین

در ایران انجام شد. نتایج نشـان  "میگرن مبتلابهدر زنان  زندگی

معنـاداري موجـب  طوربـهت بـالا داد که تمرین هـوازي بـا شـد

کاهش شـدت، تعـداد و مـدت حمـلات سـردرد و بهبـود کیفیـت 

با  یتیریمطالعه حاضر نیز نشان داد که خودمد. )25( زندگی شد

هاي هاي بـدنی در زمینـههمچنین فعالیتو کاهش شدت سردرد 

و همکاران به  پیرومطالعه  کهیدرحالاست.  افتهیشیافزامختلف 

هاي میگرنـی پرداختـه، مطالعـه هوازي بر شـاخص تأثیر تمرین

حاضر به تأثیر خودمدیریتی و فعالیت بـدنی کلـی تمرکـز کـرده 

 است.

دهنـد کـه و همکاران و پیرو و همکـاران نشـان می Nostمطالعه 

توانند تأثیر مثبـت بـر بهبـود میگـرن و مداخلات غیر دارویی می

مطالعه  کهیدرحال ،حالنیبااکیفیت زندگی بیماران داشته باشند. 

یـک روش درمـانی  عنوانبـهپیرو و همکاران بر تمرین هـوازي 
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یــک  عنوانبــهتأکیــد داشــت، مطالعــه حاضــر بــه خودمــدیریتی 

هـا ممکـن ). ایـن تفاوت25, 16( تر پرداختـه اسـترویکرد جامع

هاي جمعیـت اي مختلف و ویژگیهاي مداخلهاست به دلیل روش

دهنـد کـه ، این مطالعات نشـان مییطورکلبهباشد.  موردمطالعه

ــرد می ــر دو رویک ــد ه ــهتوانن ــتراتژي عنوانب ــؤثر در اس هاي م

 مدیریت میگرن در نظر گرفته شوند.

 تعیــین"بــا عنــوان  2015و همکــاران در ســال  Millerمطالعــه 

 "درد و ورزش با آمـوزش علـم درد مزمن خودمدیریتی حمایت

ــ ــه نش ــن مطالع ــد. ای ــام ش ــادا انج ــوزش در کان ــه آم ان داد ک

توانـد هاي مرتبط بـا درد و ورزش میخودمدیریتی و استراتژي

در عملکـرد و کـاهش درد مـزمن بـه همـراه  یتوجهقابـلبهبود 

تـداخل  ازجملـههاي مختلف داشته باشد. در این مطالعه، ارزیابی

قرار گرفت  یموردبررسبه درد  تیبار، حساسدرد، افکار فاجعه

ــا ــه نشــان داد کــه جیو نت  تواننــدیم یتیریخودمــد يهابرنام

مشــابه . )26( را بــه دنبــال داشــته باشــند يمعنــادار يبهبودهــا

 تیـاهم زیمطالعه حاضر ن يهاافتهیو همکاران،  Miller بامطالعه

 نیبـ یاصـل تفاوت .کندیم دییدرد تأ تیریرا در مد یتیریخودمد

 اسـت. مورداسـتفاده يکردهـایدو مطالعه در نوع درد و رو نیا

ــه بررســ Miller مطالعــه کــهیدرحال ــأث یو همکــاران ب  راتیت

بر درد مزمن پرداخته، مطالعه حاضر  نیآموزش علم درد و تمر

تمرکز کرده است.  گرنیدر م یبدن يهاتیو فعال یتیریبه خودمد

ــه نشــان م ــر دو مطالع ــدیه ــد دهن ــه خودم ــوزش  یتیریک و آم

نـوع درد و  کمـک کنـد، امـا مـارانیب تیبه بهبود وضـع تواندیم

 .بگذارد ریتأث جیممکن است بر نتا یدرمان يهاروش

ارتبـاط " یبـه بررسـ 2018و همکاران در سـال  Amin مطالعه

پرداخت و نشـان داد کـه ورزش  "یورزش تیو فعال گرنیم نیب

در کــاهش تعــداد  کنندهيریشــگیعامــل پ کیــ عنوانبــه توانــدیم

 کیـب تحرمؤثر باشد، هرچند ممکـن اسـت موجـ گرنیحملات م

مطالعـــه حاضـــر،  در. )27( افـــراد شـــود یحمـــلات در برخـــ

 جینتـا نیـمـرتبط اسـت. ای بـدن تیـفعال شیبا افزا یتیریخودمد

ــا  میرمســتقیغ طوربــه و همکــاران  Amin مطالعــه يهاافتــهیب

 عنوانبـه توانـدیورزش منظم م دهدیدارد که نشان م یهمخوان

 .مؤثر باشد نگریم تیریدر مد کنندهيریشگیپ ياستراتژ کی

مطالعـه حاضـر از  ازجمله داشت. زین ییهاتیمحدودمطالعه  نای

طور را بـه یرابطـه علـت و معلـول توانـدیبوده و نم ینوع مقطع

 دییـتأ يبـرا يشتریب يهاکند. لذا لازم است پژوهش نییکامل تع

اسـترس مانند  گرمداخلهعوامل ، علاوهبه روابط انجام شود. نیا

ــره  ــروزم ــرا ای ــاد طیش ــاتفاوتي و اقتص ــی يه  درك فرهنگ

ق تأثیرگـذار یج تحقیتا حدودي بر نتا توانستیم کنندگانشرکت

ــاوجودباشــد کــه  ــراي تــلاش ب ــا واحــدهاي ا ب ــاط ب یجــاد ارتب

 رونیـازا. تا حدي خارج از کنترل پژوهشـگر بـود موردپژوهش

 يبــرا یطـول يهـاپژوهشدر مطالعـات آتـی  شـودیمپیشـنهاد 

ــ ــأث یبررس ــ راتیت ــدم ــر روي تیریداوم خودم ــاتیجمعی ب  يه

نقـاط قـوت  ازجملـه متفـاوت انجـام گیـرد. يابزارهـامختلف با 

بـر  درد تأثیرات خودمدیریتی به بررسی توانیم مطالعه حاضر

بـه درك  کمک میگرن و مبتلابههاي مختلف زندگی بیماران جنبه

 .اشاره نمودبهتري از این روابط 

 گیرينتیجه 
در بعـد  ی دردتیریخودمـدکـه داد ضـر نشـان نتایج مطالعـه حا

فعالیــت  و ســردرد برشــدتمعنــاداري  طوربــه کنندهيریشــگیپ

، افـزایش ژهیوبـهاسـت.  رگـذاریتأثجسمانی مبتلایان به میگـرن 

خودمدیریتی با کاهش شدت سردرد و طول مدت حملات میگرن 

ــگیري ــد پیش ــن، در بع ــر ای ــلاوه ب ــت. ع ــوده اس ــراه ب کننده هم

هاي کــار هـاي بــدنی در زمینـهبـا افــزایش فعالیت خودمـدیریتی

منزل، تفریح و ورزش و کـاهش زمـان صـرف شـده در حالـت 

ها نشـان نشسته همبسـتگی مثبـت نشـان داده اسـت. ایـن یافتـه

ــه اســتراتژيمی ــه توجــه ب ــدیریتی میدهــد ک ــد هاي خودم توان

در مـدیریت میگـرن و بهبـود کیفیـت  مؤثریک رویکرد  عنوانبه

 .قرار گیرد مورداستفادهماران زندگی بی

 و قدردانی تشکر 
دوره کارشناسـی ارشـد پرسـتاري  نامـهانیپااین مقاله حاصل 

در  (IR.IUMS.REC.1401-947)بـا کـد اخـلاق  داخلی جراحـی

از دانشـکده  لهیوسـنیبد. باشـدیمدانشگاه علوم پزشکی ایـران 
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پرســتاري و مامــایی ایــران کــه حمایــت مــالی از ایــن طــرح را 

از تمــام همچنــین  .شــودیمشــدند، سپاســگزاري  دارعهــده

 .شودیمدر این پژوهش قدردانی  کنندگانشرکت

 تضاد منافع 
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 .گزارش نشده است

 

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 : همه نویسندگانهاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 همه نویسندگان :نهاندیشمندا

ــتائ )3( ــتهدست نهایی دی ــب لساار از پیش نوش ــمجل هـ ــه  :هـ هم

 نویسندگان



 
24 

  

 
 1403 زمستان .4شماره  .12دوره             ریهجله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدم

 و همکاران مسعودي                                                        و فعالیت جسمانی با شدت سردرد درد ارتباط خودمدیریتی

 References 
1. Bryant M, Bryant BL. Headaches in children. 
InnovAiT. 2019;12(2):79-83. 
https://doi.org/10.1177/1755738018810729 

2. Yeh WZ, Blizzard L, Taylor BV. What is the 
actual prevalence of migraine? Brain and 
behavior. 2018;8(6):e00950. 

 https://doi.org/10.1002/brb3.950 

3. Mohammadi P, Khodamorovati M, Vafaee K, 
Hemmati M, Darvishi N ,Ghasemi H. 
Prevalence of migraine in Iran: a systematic 
review and meta-analysis. BMC Neurology. 
2023;23(1):172. 

 https://doi.org/10.1186/s12883-023-03215-5 

4. Arzani M, Jahromi SR, Ghorbani Z, 
Vahabizad F, Martelletti P, Ghaemi A, et al. 
Gut-brain Axis and migraine headache: a 
comprehensive review. 2020;21(1):15. 

https://doi.org/10.1186/s10194-020-1078-9 

5. Rajabi S, Abbasi Z. The epidemiology of 
migraine headaches and the efficacy of 
Fordyce's happiness training on reducing 
symptoms of migraine and enhancing 
happiness. Contemporary Psychology, Biannual 
Journal of the Iranian Psychological 
Association. 2015;9(2):89-100 

URL:https://bjcp.ir/browse.php?a_id=613&sid=
1&slc_lang=en (Persian). 

6. Salayani F, Asghari EbrahimAbad MJ, 
Mashhadi A, Attarzadeh Hoseini R, 
Ahmadzadeh Ghavidel R, MashhadiNejad H. 
Effectiveness of cognitive self-management 
program in reducing aggression and 
multidimensional pain symptoms in women 
with chronic pain. Anesthesiology and Pain. 
2017;8(1):38-48. 

https://doi.org/10.22038/ebcj.2016.7317 

7. Gholi Zadeh S, Khankeh HR, Mohammadi F. 
The effect of book therapy on elderly self-
management capabilities. Iranian Journal of 
Ageing. 2012;6(4):51-7. 
URL: http://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-467-
en.html (Persian). 

8. Ranaei Y, Alhani F, Kazemnejad A, Mehrdad 
N. The effect of lifestyle modification through 
E-learning on self-management of patients with 
diabetes. 2 Journal of Nursing Education. 
2018;7(2):8-16. 

URL: http://jne.ir/article-1-896-en.html 
(Persian). 

9. Rahimian Boogar E, Besharat MA, Mohajeri 
Tehrani M, Talepasand S. Predictive Role of 
Self-Efficacy, Belief of Treatment Effectiveness 
and Social Support in Diabetes Mellitus Self-
Management. Iranian Journal of Psychiatry and 
Clinical Psychology. 2011;17(3):232-40. 
URL: http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-1419-
en.html (Persian). 

10. Siewert KM, Klarin D, Damrauer SM, 
Chang KM, Tsao PS, Assimes TL, et al. Cross-
trait analyses with migraine reveal widespread 
pleiotropy and suggest a vascular component to 
migraine headache. International journal of 
epidemiology. 2020;49(3):1022-31. 

https://doi.org/10.1093/ije/dyaa050 

11. Mayans L, Walling A. Acute Migraine 
Headache: Treatment Strategies. American 
family physician. 2018;97(4):243-51. 

URL:https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2018
/0215/p243.html 

12. Abazari P, Vanaki Z, Mohammadi E, Amini 
MM. Barriers to Effective Diabetes Self-
Management Education. Iranian Journal of 
Medical Education. 2013;13(3):221-32. 
(Persian). 



 
25 

  

 
 1403 زمستان .4شماره  .12دوره             ریهجله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدم

 و همکاران مسعودي                                                        و فعالیت جسمانی با شدت سردرد درد ارتباط خودمدیریتی

13. Bromberg J, Wood ME, Black RA, Surette 
DA, Zacharoff KL, Chiauzzi EJ. A randomized 
trial of a web-based intervention to improve 
migraine self-management and coping. 
Headache. 2012;52(2):244-61. 

https://doi.org/10.1111/j.1526-
4610.2011.02031.x 

14. Probyn K, Bowers H, Mistry D, Caldwell F, 
Underwood M, Patel S, et al. Non-
pharmacological self-management for people 
living with migraine or tension-type headache: a 
systematic review including analysis of 
intervention components. BMJ open. 
2017;7(8):e016670. 

 https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-016670 

15. Short AL. Enhancing migraine self-efficacy 
and reducing disability through a self-
management program. Journal of the American 
Association of Nurse Practitioners. 
2019;33(1):20-8. 
https://doi.org/10.1097/JXX.000000000000032
3 

16. Nøst TH, Steinsbekk A, Bratås O, Grønning 
K. Short-term effect of a chronic pain self-
management intervention delivered by an easily 
accessible primary healthcare service: a 
randomised controlled trial. BMJ open. 
2018;8(12):e023017. 

https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-023017 

17. Shahhamzeh M, Fasihi Harandy T, 
Kabir K, Montazeri A, Asadi Shavaki M, Saei 
V. The relationship between self-management 
and quality of life in epileptic patients who 
referred to iranian epilepsy association. Journal 
of health and care. 2017;19(2):189-98. 
URL: http://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-793-
en.html (Persian). 

18. Nicholas MK, Asghari A, Blyth FM, 
Wood BM, Murray R, McCabe R, et al. Self-
management intervention for chronic pain in 
older adults: a randomised controlled trial. Pain. 
 2013 Jun;154(6):824-35. 

https://doi.org/10.1016/j.pain.2013.02.009. 

19. Mehlsen M, Hegaard L, Ørnbøl E, Jensen 
JS, Fink P, Frostholm L. The effect of a lay-led, 
group-based self-management program for 
patients with chronic pain: a randomized 
controlled trial of the Danish version of the 
Chronic Pain Self-Management Programme. 
Pain. 2017;158(8):1437-45. 
https://doi.org/10.1097/j.pain.000000000000093
1 

20. Smith TR, Nicholson RA, Banks JW. 
Migraine education improves quality of life in a 
primary care setting. Headache. 
2010;50(4):600-12 

https://doi.org/10.1111/j.1526-
4610.2010.01618.x 

21. Ahmadpanah M, Kakekhani H, 
Ghaderzadeh P. Investigation of prevalence and 
clinical characteristics of migraine patients 
referred to the neurology department of Sina 
Hospital, 2010. Pajouhan Scientific Journal. 
2014;12(4):1-6. 

URL: http://psj.umsha.ac.ir/article-1-116-
en.html (Persian). 

22. Bayliss MS, Dewey JE, Dunlap I, 
Batenhorst AS, Cady R, Diamond ML, et al. A 
study of the feasibility of Internet administration 
of a computerized health survey: the headache 
impact test (HIT). Quality of life research: an 
international journal of quality of life aspects of 
treatment, care and rehabilitation. 
2003;12(8):953-61. 

https://doi.org/10.1023/a:1026167214355 



 
26 

  

 
 1403 زمستان .4شماره  .12دوره             ریهجله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدم

 و همکاران مسعودي                                                        و فعالیت جسمانی با شدت سردرد درد ارتباط خودمدیریتی

23. Vasheghani-Farahani A, Tahmasbi M, 
Asheri H, Ashraf H, Nedjat S, Kordi R. The 
Persian, last 7-day, long form of the 
International Physical Activity Questionnaire: 
translation and validation study. Asian journal 
of sports medicine. 2011;2(2):106. 

https://doi.org/10.5812/asjsm.34781 

24. Cheraghi F, Khalili A, Fayazi A, Tapak L, 
Familmotaghi A. Investigating the Relationship 
between Self-management and Headache 
Severity, Quality of Life and Physical Activity 
in Children with Migraine. 2021 

 https://doi.org/10.61186/psj.20.4.217 

25. Pairo Z, Parnow A, Sari-Aslani P, Eslami R. 
Effect of moderate intensity aerobic exercise on 
migraine headache indexes and quality of life 
improvement in women with migraine. Internal 
Medicine Today. 2016;22(4):291-7. 

 https://doi.org/10.18869/acadpub.hms.22.4.291 

26. Miller EG, Sethi P, Nowson CA, 
Dunstan DW, Daly RM. Effects of progressive 
resistance training and weight loss versus 
weight loss alone on inflammatory and 
endothelial biomarkers in older adults with type 
2 diabetes. European Journal of Applied 
Physiology. 2017;117:1669-78. 
https://doi.org/10.1007/s00421-017-3657-2 

27. Amin FM, Aristeidou S, Baraldi C, 
Czapinska-Ciepiela EK, Ariadni DD, Di Lenola 
D, et al. The association between migraine and 
physical exercise. The journal of headache and 
pain. 2018;19:1-9.  
https://doi.org/10.1186/s10194-018-0902-y 



 

Copyright © 2025 Journal of Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences. This is an open-access article 
distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Noncommercial 4.0 International License 
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in 
noncommercial usages, provided the original work is properly cite. 

 

Investigating the relationship between pain self-management skills, 
headache intensity, and physical activity among migraine patients at 

the Golestan University of Medical Sciences healthcare centers in 2023 
Zeinab Masoudi1, Alice Khachian2, Mohammad Sadegh Sargolzaei3, Shima Haghani4, Fereydoon 

Khayeri2 

1. Department of Internal-Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Iran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran 
2. Department of Internal-Surgical Nursing, Nursing Care Research Center, School of Nursing and 
Midwifery, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
3. Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Torbat Heydariyeh University of Medical 
Sciences, Torbat Heydariyeh, Iran. 
4. Nursing Care Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

Corresponding author: Fereydoon Khayeri, Department of Internal-Surgical Nursing, School of 
Nursing and Midwifery, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.  

E-Mail: khayeri.f@iums.ac.ir 
Submitted: 1 December 2024  Accepted: 4 February 2025 

  Abstract 

 Background & Aim: Chronic migraine pain can cause physical, psychological, and social problems 
for those who suffer from migraines. Due to the high prevalence and negative impact of migraines, 
this study aims to investigate the correlation between pain self-management skills, headache 
intensity, and physical activity among migraine patients at the Golestan University of Medical 
Sciences healthcare centers in 2023. 

Methods: This descriptive-correlational study was done on 200 migraine sufferers based on specific 
inclusion criteria. Data were collected using the Migraine Headache Questionnaire (PTMHQ), the 
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), and the Self-Management Scale. The 
questionnaires were completed in a quiet room within the neurology clinics to provide suitable 
conditions for the patients. The collected data were analyzed using descriptive and inferential 
statistics in SPSS software, version 16. The significance level was set at 0.05. 

Results: The results indicated that self-management was significantly associated with a decrease in 
headache severity. In other words, as self-management increased, headache intensity decreased. 
However, the correlation between self-management and headache severity was low (p =0.013, r = -
0.176). Self-management showed a statistically significant positive correlation with physical activity, 
indicating that as self-management increased, so did physical activity (p = 0.004, r = 0.205). 

Conclusion: The results of this study demonstrate that pain self-management is highly effective in 
reducing the intensity and the duration of headaches and migraine attacks. Additionally, it has been 
found to be associated with increased physical activity and decreased sedentary behavior. These 
findings highlight the crucial role of self-management strategies in effectively managing migraine 
and enhancing the overall quality of life for patients. 
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