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Abstract
Introduction: Migraine is the second common cause of headache, after the tension 

headache, that 15 percent of women and 7 percent of men suffering from it. It's connected to 
some of the main factors such as lifestyle, Nutrition status, and the factors related to stress. 
The aim of this study is to determination of empowering program effect on the migraine 
patients.

Method: This randomized clinical trial study, implemented at the Semnan city's headache 
clinics. 70 patient distributed in two groups, consisting Control and Sample group. Both of 
the groups filled the "Migraine patient's exclusive quality of life" questionnaire. Control 
group received the pharmaceutical routine treatment, and Sample group participated in the 
empowering program. This program includes the holding of two-day workshop and the six-
week telephone follow-up.

Results: Results of this study showed that, holding empowering workshop, have 
significant connection with the "Emotional dimension of quality of life" (P=0.023), "Limiter 
dimension of quality of life" (P=0.006), "Preventive dimension of quality of life" (P=0.001), 
and the "General quality of life" (P=0.012).

Conclusion: Empowering workshop had been effective on the improvement of quality of 
life level, and this simple and inexpensive method could be used as a supplement treatment 
alongside the pharmaceutical methods.
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چکیده
مقدمه: میگرن دومین علت شایع سردرد بعد از سردرد تنشی می باشد، که 15 درصد زنان و 6 درصد مردان به آن مبتلا هستند میگرن 
با برخی عوامل مهم چون روش زندگی، وضع تغذیه و عوامل استرس زا ارتباط دارد. هدف از این مطالعه تعیین تاثیر برنامه توانمندسازی 

برکیفیت زندگی بیماران مبتلا به میگرن بوده است.
روش: این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده در درمانگاه های سردرد شهر سمنان می باشد، 70 نفر بیمار در دو گروه کنترل و 
آزمون قرارگرفتند. هردوگروه پرسشنامه کیفیت زندگی مخصوص بیماران میگرن را تکمیل کردند. گروه کنترل درمان روتین شامل دارودرمانی 
را دریافت کرده و گروه آزمون در برنامه توانمند سازی شرکت کردند. این برنامه شامل برگزاری کارگاه دو روزه توانمند سازی و یک دوره پی 

گیری تلفنی شش هفته ای بود.
یافته ها: نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که برگزاری کارگاه توانمندسازی، با بعد هیجانی کیفیت زندگی )P=0.023(، بعد 
 )P=0/012( "و همچنین  با "کیفیت زندگی کلی )p =0/001(  بعد پیشگیری کننده کیفیت زندگی ،)P=0/006( محدودکننده کیفیت زندگی

ارتباط معنادار داشته است.
نتیجه گیری: کارگاه توانمندسازی بر بهبود سطح کیفیت زندگی مؤثر بوده و ازاین روش ساده و ارزان و بی عارضه می توان به عنوان 

درمان مکمل در کنار روش های دارویی استفاده کرد.

کلید واژه ها: توانمندسازی جسمی و روانی، میگرن، کیفیت زندگی.

تاریخ پذیرش:  1395/5/15 تاریخ دریافت:  1395/3/24    
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تاثیر برنامه توانمندسازی برکیفیت ...

مقدمه 
تنشی                        سردرد  از  بعد  سردرد  شایع  علت  دومین  میگرن 
می باشد، که 15 درصد زنان و 6 درصد مردان به آن مبتلا هستند 
)1،2(.  میگرن به عنوان حمله هاي مکرر سردرد و به طور معمول 
یکطرفه، همراه با اختلالات دستگاه گوارش و بینایي تعریف شده 

است )3(.
سردرد میگرني اغلب با تهوع، استفراغ، تب، لرز، درد، تعریق، 
حساسیت به نور و حساسیت به صدا همراه است؛ این ویژگیها، این 
نوع سردرد را از سردرد هاي تنشي مجزا مي کند. علائم و نشانه هاي 
میگرن متغیرند و شامل چهار مرحله پیش درآمد، اورا، درد و پست 
درام است که در میان بیماران شایع است، اما لزوماً همة افراد مبتلا 

به میگرن این مراحل را تجربه نمي کنند )3(. 
در  و  فراوان  گذارد،  می  جا  به  میگرن  سردرد  که  عوارضی 
عین حال مهم می باشد. از جمله می توان به اثر تخریبی سردرد در 
زندگی خانوادگی، ایجاد مزاحمت در رسیدگی و مراقبت از کودکان، 
کاهش کیفیت زندگی، از دست دادن زمان مفید کاری، ایجاد اختلال 
در فعالیت روزمره و هزینه های مستقیم ناشی از درمان، دارو و در 

مواردی بستری در بیمارستان اشاره نمود )4(.
به عنوان  اخیر سازمان بهداشت جهانی، میگرن  در تحقیق 
یکی از ناتوان کننده ترین اختلالات مزمن در نظر گرفته شده است 
)5(. در حال حاضر براي پیشگیري و درمان میگرن اولین انتخاب 
تجویز دارویي است، اما برخي بیماران درمان هاي غیردارویي را نیز 
ترجیح مي دهند و برخي متخصصان براي پیشگیري و درمان میگرن 
این درمان ها را توصیه کرده اند )6(. تلاش در جهت بهبود کیفیت 
زندگی بیکار و اقدامات مربوط به درد در اولویت درمانی قرار دارد )7(.
برنامه  زندگی  کیفیت  از  جهانی  بهداشت  سازمان  تعریف 
هایی برای گسترش و بهبود کیفیت زندگی برای افراد با فرهنگ 
و ارزش های مشترک است که در سطوح مختلف فرهنگی اعمال 
شده و  تغییراتی در سطوح مختلف برای ارتقای کیفیت زندگی اعمال 

می گردد )8(.
عنوان  به  "توانمندسازی"  مراقبت های سلامتی،  زمینه  در 
یک جایگزین برای انطباق به منظور راهنمایی رابطه بین ارائه دهنده 
توانمندسازانه،  رویکرد  دیدگاه  شود.  می  محسوب  بیمار  و  مراقبت 
بیماران را به عنوان مسئول انتخاب های خود و پیامدهای حاصل از 
تصمیمات خود می داند )9(. محققین به منظور توانمندی افراد برای 
الگوهای  از  آنها  بیماری و همچنین بهبود کیفیت زندگی  مدیریت 
توانمندسازی مختلفی استفاده کرده اند که تأثیرگذار بوده اند )10،11(. 

توانمندسازی بر اهمیت توجه به موقعیتهای خاص و اولویتهای زندگی 
هر فرد بیمار برای توانمندسازی خود تأکید دارد، نه برنامه های از قبل 
طراحی شده کارکنان درمانی یا فقط پیامدهای مورد نظر برای درمان 

بیماری )9(.
در  موثر  برنامه  یک  عنوان  به  بیمار  توانمندسازی  امروزه 
رود.  می  شمار  به  مزمن  بیماریهای  کنترل  در  رفتار  تغییر  راستای 
اعضای  مشارکت  جلب  و  نفس  به  اعتماد  گسترش  توانمندسازی 
تعریف                                                      محیطی  تغییرات  ایجاد  برای  آنها  سازماندهی  و  جامعه 
می شود. توانمندسازی مردم را در گروه های پرتلاش جای داده و به 
آنها نشان می دهد که چگونه مشکلاتشان را مشخص کنند و آنها را 
قادرمی سازد ریشه اجتماعی  تاریخی مساله را بررسی کنند و جامعه را 
با بهداشت بالاتر تصور نمایند. بنابراین توانمند سازی افراد را گسترش 
می دهد. در چنین جامعه ای شخص اعتقاد پیدا می کند که قادر 
است، در سلامت خود تغییر ایجاد کند. توانمندسازی فردی به توانایی 
فرد برای اتخاذ تصمیم و کنترل زندگی شخصی خود اشاره دارد )12(.

در برنامه توانمند سازی نیازهای مراقبتی بیمار آموزش داده  
بیمار و قدرت  توانمند کردن  زمینه  آموزش  این  وتقویت می شود. 
سازگاری وی با بیماری را افزایش خواهد داد. توانمند کردن بیمار ان 
مهم ترین عامل در بهبود و حفظ کیفیت زندگی آنها می باشد )13(. 
لذا این پژوهش با هدف تعیین تاثیر برنامه توانمندسازی بر کیفیت 

زندگی بیماران مبتلا به میگرن انجام شده است.

روش مطالعه
این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده در 
انجام  با کد 22745   IRCT در  ثبت  از  بود که پس  سال 1394 
شد.  جامعه مورد مطالعه،کلیه افراد مبتلا به میگرن مراجعه کننده 
به درمانگاه های سردرد شهر سمنان و محیط پژوهش بیمارستانهای 
دانشگاه علوم پزشکی در شهر سمنان بود. نمونه های پژوهش از 
میان افراد مبتلا به میگرن مراجعه کننده  به درمانگاه های سردرد 

شهر سمنان انتخاب شدند. 
معیار های ورود به پژوهش شامل: داشتن سن 18 تا 65 سال، 
داشتن سواد خواندن و نوشتن، توانایی پاسخ گویی به سوالات پرسش 
نامه، عدم ابتلا به بیماری روانی خاص )مندرج در پرونده(، بود. پس 
از اخذ مجوز رسمی از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران و 
ارائه آن به دانشگاه علوم پزشکی سمنان و کسب اجازه از مسئولان 
مراکز درمانی شهر سمنان با هدف تاثیر برنامه توانمندسازی برکیفیت 
زندگی بیماران مبتلا به میگرن اقدام به نمونه گیری شد، لازم به ذکر 
است که قبل از انجام پژوهش به افراد مورد مطالعه توضیحات کافی 
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در خصوص اهداف پژوهش و ملاحظات اخلاقی داده شد و رضایت 
آن ها جهت شرکت در پژوهش جلب گردید. به منظور برآورد تعداد 
نمونه  و با فرض اینکه 50% بیماران مبتلا به میگرن از کیفیت زندگی 
نامطلوب برخوردار بوده و انتظار کاهش این رقم تا حد p1 = 10% و 
انتخابα= 0/05 )ضریب اطمینان 0/95( و β = 0/05 )توان آزمون 
95%( می باشد، با پیش بینی ریزش نمونه ها در طول مطالعه هر 
گروه 35 نفر و در مجموع 70 نفر واجد شرایط ورود به مطالعه در یک 
مقطع سه ماهه به صورت 35 نفر اول مراجعه کننده به مرکز در گروه 
کنترل و 35 نفر دوم مراجعه کننده به مرکز درمانی در گروه آزمون 

قرار داده شدند.
ابزار مورد استفاده در این مطالعه سه پرسشنامه می باشد که 
قبیل: تحصیلات، سن،  از  :پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک  شامل 
شامل  بیماری  وضعیت  پرسشنامه  و  تاهل  وضعیت  شغل،  جنس، 
دفعات حملات میگرن، شدت درد )مقیاس دیداری و شنیداری( و 
علایم همراه مانند تکرر تهوع و دفعات استفراغ، می باشد.پرسش 
استفراغ(  تهوع,  درد،  )دفعات حملات، شدت  بیماری  نامه وضعیت 

و پرسشنامه کیفیت زندگی مخصوص بیماران مبتلا به میگرن، بود.
پرسشنامه کیفیت زندگی  بیماران مبتلا به میگرن  شامل 14 
سوال می باشد. ابعاد پرسشنامه شامل: بعد محدود کننده )7سوال(، 
بعد پیشگیری کننده )3 سوال( و بعد هیجانی )4 سوال( می باشد که 
جهت نمره گذاری نمره های گزینه هیچوقت )صفر(، بندرت )0تا 
20(، بعضی اوقات )20تا40(، بیشتر از نیمی اوقات )40 تا60(، اکثر 
اوقات )60 تا80( و همیشه )80 تا100( طبقه بندی شده است. اعتبار 
علمی )روایی( پرسشنامه کیفیت زندگی ویژه بیماران مبتلا به میگرن، 
در سال1392 در اصفهان توسط زندی فر و همکاران مورد روانسنجی  
قرار گرفت. همچنین جهت محاسبه میزان پایایی یا اعتماد علمی ابزار 
سنجش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به میگرن و برنامه توانمندسازی 

جسمی و روانی از روش آزمون-آزمون مجدد استفاده شد.
افراد واجد شرایط شرکت در پژوهش در دو گروه کنترل و 
زندگی مخصوص  کیفیت  پرسشنامه  هردوگروه  قرارگرفتند.  آزمون 
بیماران میگرن و پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک را تکمیل کردند. 
گروه کنترل درمان روتین )دارو درمانی( را دریافت کرد و گروه آزمون 
علاوه بر درمان روتین در برنامه توانمندسازی جسمی و روانی شرکت 
داده شدند. این برنامه شامل برگزاری کارگاه دو روزه توانمند سازی بر 
اساس محتوای ارائه شده بود. کارگاه در دو روز متوالی هر روز به مدت 
چهار ساعت برگزار شد. محتوای آموزشی به تایید 10 نفر از اساتید 
هیئت علمی متخصص و صاحب نظر دانشگاه رسید و توسط پژوهشگر 
ارائه گردید. محتوای کارگاه ارائه شده در کارگاه، با توضیحاتی در 
مورد ماهیت بیماری، عوامل موثر بر تشدید یا بهبود علایم، روشهای 
تغذیه صحیح،  با اصلاح روش زندگی،  بیماری  از حمله  پیشگیری 

تکنیک  و  از: دعا، موسیقی  استفاده  مانند  استرس  روشهای کنترل 
های آرام سازی بود. در ادامه کارگاه بحث گروهی و تبادل تجربیات 
بین بیماران و تمرین روش کنترل استرس انتخابی بیمار با نظارت 
پژوهشگر انجام شد. در انتهای کارگاه پژوهشگر پمفلت آموزشی تایید 
شده توسط اساتید را در اختیار بیماران قرار داد و به مدت شش هفته 
نیز با پیگیری تماس تلفنی با محتوای مرور بر اطلاعات، داده شده، 
تشویق بیمار جهت بکارگیری روشهای پیشگیری از حملات و اصلاح 
سبک زندگی و پاسخ به سوالات بیمار انجام شد. تماس تلفنی هفته 
ای یک بار در زمان ترجیحی بیمار بین ساعات  10صبح تا 8 شب  
وحداقل به مدت ده دقیقه بر اساس نیاز  بیمار صورت گرفت. در پایان 
شش هفته پرسشنامه های ذکر شده توسط هر دو گروه کنترل و 
آزمون مجددا تکمیل شد. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی پمفلت 

آموزشی در پایان پژوهش به گروه کنترل نیز داده شد.
 T،T،k2 برای تجزیه و تحلیل داده ها از روش های آماری
زوج، من ویتنی، ویل کاکسون، ضریب همبستگی پیرسون استفاده 
شده، و تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 

16 انجام گرفت.

یافته ها
طبق یافته های این پژوهش، اکثریت واحدهای مورد مطالعه 
در هر دو گروه کنترل و آزمون در محدوده سنی 30 تا 50 سال قرار 
داشتند که اکثریت آنها زن، متاهل و خانه دار بوده و بیش از نیمی از 
واحدهای مورد مطالعه در هر دو گروه دارای تحصیلات دانشگاهی 
بودند. همچنین مدت ابتلا به بیماری میگرن در اکثر شرکت کنندگان 

در دو گروه 5 تا 10 سال بود.
با مقایسه میانگین کیفیت زندگی در ابعاد هیجانی )10,37 به 
12,89(، محدود کننده )12,33 به 14,77(، پیشگیری کننده )14,29 
به 15,31( و کیفیت زندگی کلی )35,03 به 42,26( در گروه آزمون، 
قبل و بعد از مداخله، به این نتیجه می رسیم که میانگین ابعاد مختلف 
افزایش داشته  از مداخله نسبت به قبل مداخله  کیفیت زندگی بعد 

است.
بین میانگین  کیفیت زندگی کلی در  نتایج نشان می دهد 
اماری وجود  دار  از مداخله اختلاف معنی  گروه کنترل قبل و پس 
کیفیت  میانگین  شود  می  ملاحظه  ها  میانگین  مقایسه  با  و  دارد 
زندگی بعد از مداخله افزایش داشته است )p =0/001(. همچنین بین 
میانگین کیفیت زندگی کلی در گروه آزمون قبل و پس از مداخله نیز 
اختلاف معنی دار آماری وجود دارد. و با مقایسه میانگین ها  ملاحظه                      
می شود میانگین کیفیت زندگی کلی پس از مداخله افزایش یافته 

.)p =0/001( است
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چدول 1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی کیفیت زندگی کلی گروه کنترل قبل و پس از مداخله

نتیجه آزمون گروه کنترل
پس از مداخلهکیفیت زندگی کلی قبل از مداخله

درصد تعداد درصد تعداد

Paired T Test
T=-4.77
DF=34
P<0.001

71/4
28/6
100

25
10
35

80
20
100

28
7
35

مطلوب
نسبتا مطلوب

جمع
میانگین

44/34انحراف معیار
9/92

41/69
12/30

چدول 2: توزیع فراوانی مطلق و نسبی کیفیت زندگی کلی گروه آزمون قبل و پس از مداخله

نتیجه آزمون
گروه آزمون

پس از مداخلهکیفیت زندگی کلی قبل از مداخله
درصد تعداد درصد تعداد

Paired T Test
T=-7.45
DF=34
P<0,001

77/1
22/9
100

27
8
35

88/6
11/4
100

31
4
35

مطلوب
نسبتا مطلوب

جمع
میانگین

انحراف معیار
42/26
9/92

35/03
12/30

بحث و نتیجه گیری
مطالعه حاضر به تاثیر کارگاه توانمندسازی بر کیفیت زندگی 
بر ساعات  میگرنی  تاثیر سردرد  پرداخت.  میگرن  به  مبتلا  بیماران 
خواب مهم می باشد )14(. مطالعات از عوارض روانی حملات میگرن 
در افراد مبتلا حاکی است، به گونه ای که فراواني حملات پانیک در 
مبتلایان به سردردهاي میگرني می تواند بر کیفیت زندگی بیماران 

تاثیر بگذارد )15(. 
الگوی  تاثیر  خود  پژوهش  در   1393 سال  در  پور  ناوی 
کم  به  مبتلا  فرزند  دارای  مادران  زندگی  کیفیت  بر  توانمندسازی 
خونی را موثر دانسته است که نتایج اآن با مطالعه حاضر همسو می 
باشد )16(.  نتایج مطالعات نشان می دهد آموزش بر مبناي الگوي 
توانمندسازي خودمدیریتي موجب بهبود کیفیت زندگي  در نوجوانان و 
جوانان مبتلا به تالاسمي ماژور مي شود )17(. همچنین سلامت روان 
و رضایت از زندگی با سردرد ارتباط دارد )18(. همچنین مطالعاتی 
دیگر حاکی از آن بود که اجرای الگوی توانمندسازی خانواده محور بر 
بیماران انفارکتوس قلبی موثر بوده و باعث بهبود الگوی زندگی آنها 

و حتی خانواده شان می شود )19(.
همچنین استفاده از روش هایی مانند گروه درمانی روانی-
اجتماعی موجب بهبود حملات میگرن شده و بر بهبود کیفیت زندگی 

بیماران موثر می باشد )20(.
ابعاد محدود  در  زندگی  کیفیت  افزایش  به  توجه  با  بنابراین 

کارگاه  برگزاری  با  کلی  زندگی  کیفیت  بعد  و  هیجانی  کننده، 
آموزش  که  داشت  بیان  توان  می  روانی،  و  جسمی  توانمندسازی 

توانمندسازی می تواند بر کیفیت زندگی موثر می باشد.
محدودیت های پژوهش

محدودیت این پژوهش، وضعیت روحی و روانی نمونه های 
مورد مطالعه هنگام پاسخگویی به سوالات بود که می توانست در 

صحت و دقت پاسخ ها تاثیر داشته باشد.

تشکر و قدردانی
و  پرستاری  دانشکده  تحقیقاتی  طرح  از  منتج  مقاله  این 
مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران به شماره 93-03-28-26815                         
می باشد. بدینوسیله از کلیه مسئولین دانشکده پرستاری و مامایی 
و  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت محترم  و  تهران 
مراکز درمانی و بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی سمنان و شرکت 

کنندگان در این پژوهش تقدیر و تشکر می شود.
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