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 چکیده

بروز  در شناختی روانعوامل خطر  مبانی نظری و مطالعات انجام شده حاکی از مقدمه:

 در درمان و پیش آگهی بیماریتواند  میگرن است که شناسایی این عوامل میو تشدید 

 و مرور نظام دار با هدف بررسیپژوهش حاضر  لذا، داشته باشد. تأثیر مذکور

: مطالعه حاضر، روشانجام گرفت.  اختی میگرنشن ی بر عوامل خطر روانفراتحلیل

ایرانی انجام شده در زمینه عوامل خطر  های پژوهش، تمامی فراتحلیل بود. بدین منظور

 های پژوهش، ها آننظام مند مرور و از میان به صورت ، میگرنروان شناختی بیماری 

 242ند. از میان فراتحلیل، توسط نرم افزار جامع فراتحلیل بررسی شد های ملاکدارای 

جهت بررسی مروری انتخاب و در  پژوهش 23مطالعه مرور نظام مند شده، تعداد 

: ها یافتهفرا تحلیل شدند.  نظر را داشت، های مورد پژوهش که تمامی ملاک 23نهایت 

باورها، عواطف و اختلالات خلقی،  شناختی روان نشان داد که متغیرهای نتایج

با ی مقابله ای، حمایت اجتماعی و کیفیت خواب شخصیت، استرس و راهبرد ها

اختلالات ؛ 39/3با میانگین به نحوی که اندازه اثر باورها مرتبط اند.  میگرنبیماری 

؛ حمایت 66/2 استرس و راهبرد های مقابله ای؛  49/1شخصیت ؛ 66/3 خلقی

ی میگرن شناخت روانخطر عنوان عوامل به  36/3  و کیفیت خواب 32/3 اجتماعی

میانگین اندازه اثر کلی مطالعات انجام شده برای مدل اثرات ثابت شدند.  یمحسوب م

و =Z 69/3( و برای اثرات تصادفی برابر با =222/2Pو معنادار ) =41/36Zبرابر با 

مقدمه ای  به عنوانبا عنایت به نتایج حاصل  نتیجه گیری:. بود( =243/2Pمعنادار )

ی مذکور، جهت شناخت روانمانی مبنی بر متغیرهای برای شروع، ارائه یک پروتکل در

 گردد. یمافراد میگرنی توصیه بهبود رفتارهای سلامت 

 .، میگرنیشناخت فراتحلیل، عوامل روان واژگان کلیدی:

Abstract   

Introduction: This study aimed to systematically review and 

meta-analysis of psychological risk factors migraines. Methods: 

This study was a meta-analysis. To this aim, the Iranian 

research�s in the field of psychological risk factors of migraine 
has criteria for a systematic review and  was performed by 

software. The 240 study was a systematic review, 29 studies 

were selected to review and 21 studies that had all the required 

criteria, were selected for meta-analysis. Results: The results 

showed that the psychological beliefs, emotions and mood 

disorders, personality, stress and coping strategies, social 

support and quality of sleep were associated with migraine. 

Somehow that effect size of belief with average 1.95; mood 

disorders 1.86, personality 3.45, stress and coping strategies 

2.76, social support 1.10 and sleep quality 1.17 were considered 

psychological risk factors for migraine. The average size of the 

overall impact studies for the fixed effects model was Z = 17.43 

and significant (P =0.000) and the random effects was Z = 1.85 

and significant (P =0.049). Conclusion: Considering the results 

as a prelude to starting, is recommended a treatment protocol 

based on the psychological variables to improve the health of 

migraine treatment. 

 Keywords: Meta-Analysis, Psychological Factors, Migraine. 
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 مقدمه

افراد در دهی  نحوه واکنشات، هیجانافکار و 

های  دهند. بیماری را تغییر می ی مختلفاه تیموقع

ممکن است تحت تأثیر افکار و  میگرنجسمانی نظیر 

داده است نشان  متعدداحساسات قرار گیرند. شواهد 

تواند  می ی جسمیها مدت و حتی وقوع بیماری که

ها قرار  های روانی مبتلایان به آن تحت تأثیر حالت

 3تنی تلال رواناخسایکوماتیک یا گیرد. چنین اختلالی، 

تحت تأثیر ذهن  وبه صورت اختلال بدنی که  نام دارد

قرار دارد یا در شدیدترین حالت، توسط ذهن ایجاد 

  (.2236، 2)هرپرتز، هرزاگ و تابنر شود یم

تشخیص اختلال محققان معتقدند که 

گیرد که یک اختلال با  تنی، زمانی صورت می روان

ته باشد و شده وجود داش آسیب جسمانی شناخته

شناختی معنادار هستند،  رویدادهایی که از نظر روان

تر شدن  قبل از اختلال واقع شده و به شروع یا وخیم

 (. 2236، 1)هرزاگ و همکاران آن کمک کنند

میگرن به عنوان یک بیماری سایکوماتیک، از 

باشد که به صورت سردردی  انواع شایع سردرد می

 یک طرفه در فواصل عود کننده، ضربان دار و معمولاً

 62تا  4حملات بدون درد بروز نموده و به مدت 

(. 2239و همکاران،  4کشد )بالاداسی ساعت طول می

غالباً همراه با بی اشتهایی، تهوع و در مواردی استفراغ 

و در تعدادی از بیماران همراه با اختلالات حسی، 

حرکتی یا خلقی و سایر نشانه های اختلال کارکرد 

بیش از (. 2234 همکاران، و 9توماسوباشد ) می عصبی

                                                           
1  .  psychosomatic disorders 

2 . Herpertz, Herzog, Taubner 

3 . Moldovan R, Radu M, B�ban A, Dumitra�cu DL 

4 . Baldacci, F. 

5 . Tommaso, M.D. 

های  نشانهیک سوم افراد مبتلا به سردردهای میگرنی 

نوعی اختلالات گذرای دیداری، ( اورا) مدیآپیش در

دهد سردرد به  حسی، زبانی یا حرکتی که نشان می

 6)اندرس کنند دریافت میرا  زودی شروع خواهد شد

 (.2232و همکاران، 

کار دقیق میگرن ناشناخته هر چند ساز و 

وز این باور وجود دارد که دلایل برلیکن،  ؛است

. میگرن ترکیبی از عوامل محیطی و ژنتیکی است

حدود دو سوم افراد مبتلا سردردها را از خانواده به 

در این تواند  نوسان سطح هورمون می د کهبرن ارث می

و به ندرت به خاطر نقص تک  نقش داشته باشدزمینه 

از منظر  (.2232و همکاران،  )اندرس افتند ژن اتفاق می

, تحریک گیرنده های میگرنعلت ایجاد فیزیکی 

به درد در اطراف سر و گردن و درون  حساس

این باور وجود دارد که میگرن به  نیز،  جمجمه است

و  خونی و عصبی باشد های رگدلیل نوعی اختلال در 

و  قشر مخنظریه اولیه مربوط به افزایش قابلیت تحرک 

عصب سه درد در  های عصبی یاختهکنترل ناهنجار 

به زعم  (. 2223، 6)دودیک باشد می ساقه مغز قلوی

از جمله ختی عوامل روان شنابسیاری از محققان 

در شود که  قلمداد می عوامل موثر بر این بیماری

اند  گرفتهمورد توجه قرار  میگرنبا  مطالعات بسیاری

؛ بالاداسی و همکاران، 2239هاموند و همکاران، )

؛ وبر و همکاران، 2232اندرس و همکاران،  ؛2239

؛ سارو و همکاران، 2232و همکاران،  6؛ یاداو2232

؛ 2223؛ دودیک، 2223همکاران،  و 3؛ پترلین2223

                                                           
6 . Andress 

7 . Dodick  

8 . Yadav 

9 . Peterlin 
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؛ نش و 2226؛ گودسبی، 2226و همکاران،  3استونر

؛ 2221؛ واکوگنه و همکاران، 2226، 2سربارگ

؛ 3134، بخشایشو  برادرانکافی ماسوله  رهنمای،

 و تقوی ،حسامی ،عصارزادگان ،خرمایی ،حسینی

حملات دوره ای میگرن سبب  .(3134، محمدی

 گردد. یم اختلال عملکرد بیمار

توانایی افراد دچار  میگرن در تمام جنبه های زندگی  

های غیر  روزمره نظیر اشتغال، کارهای خانه و فعالیت

(. 2234یابد. )توماسو و همکاران،  جسمی کاهش می

با توجه به شیوع بالای میگرن بین افراد و لذا،  

مشکلات متعددی که در زمینه های مختلف به دنبال 

شناختی  ن بسیاری به ریشه های رواندارد و محققا

اند، لزوم توجه به درمان میگرن و  میگرن اشاره کرده

ها ضرورتی مضاعف دارد. به زعم بسیاری از  رفع آن

شناسایی عوامل خطر بروز سر درد پژوهشگران 

میگرنی بر اساس مدلی یکپارچه از عوامل روانی واجد 

به  (. 3133)رحیمیان بوگر و رستمی،  اهمیت است

 های شاخص ارتقاء میگرن، به مبتلایان علاوه، در

جسمی، بهبود  وضعیت عمومی ازجمله سلامت

 داشتن و الگوی خواب اصلاح اجتماعی، کارکرد

 تواند می خصوصیات بالینی و اپیدمیولوژیکی اطلاعات

داشته  زیادی بیماری کمک این درمان و پیشگیری به

به ساختار توجه (. 2239باشد )دیکمن و همکاران، 

از طریق انجام فراتحلیل  میگرنی شناختی بیمارانروان

داشته  تأثیر میگرنتواند در درمان و پیش آگهی می

مرور نظام مند و مطالعه فراتحلیلی از مطالعات  باشد.

گیرد،  علمی وسیعی که در این زمینه صورت می

شناختی تهدید  تر عوامل روان تواند با شناسایی دقیق می

سلامتی افراد مبتلا به میگرن و رفع کننده 

                                                           
1 . Stovner 

2. Nash , Thebarge 

های مربوط به سبک زندگی و علل  پیچیدگی

گشای برنامه های ارتقاء  شناختی، راه های روان آسیب

سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی افراد مبتلا باشد 

(. به علاوه، بررسی پیشینه تجربی 2231، 1)رادات

شناختی  دهد که مطالعات روان پژوهش نشان می

امون میگرن، پراکنده بوده و تصویر دقیقی از اندازه پیر

شناختی موثر بر میگرن ارائه نداده  اثر متغیرهای روان

 ،های اپیدمیولوژیک متعارف شاخصاست. همچنین، 

ی بهداشتی ها بندی برنامه کارایی لازم را جهت اولویت

( که مطالعات 2234و همکاران،  4لیو) ندارند و درمانی

ی بهداشتی ها بندی برنامه اولویتواند در ت فراتحلیل می

و رفتارهای مرتبط با سلامتی نقش عمده ای داشته 

عوامل  شناسایی و با انجام چنین تحقیقیلذا، باشد. 

 شناختی موجد میگرن و اقدام و مداخله به موقع روان

شناختی  نشانه های رواندر بیماران میگرنی دارای 

را در  میگرنی حملاتمیزان شدت شیوع و  توان می

 . این افراد کاهش داد

و در راستای بهبود با عنایت به مطالب مطرح شده،  

 با هدف شناساییمراقبت از مبتلایان، این مطالعه 

ی موثر بر ایجاد یا تشدید شناخت روانعوامل 

و  انجام گرفت در جامعه ایرانی میگرنی هایسردرد

عوامل  اثر اندازهاین فرضیه مطرح شد که 

به طور  میگرنیسبب ساز بیماری  شناختی روان

در واقع، تحقیق حاضر  معناداری بیشتر از صفر است.

عوامل میزان اندازه اثر به دنبال مشخص ساختن 

 باشد.  در ایجاد و تشدید میگرن می شناختی روان
 

 روش

از منظر هدف، توسعه ای و به  روش پژوهش حاضر

مندِ رور نظامو ماز نوع فراتحلیل  لحاظ روش شناختی،

                                                           
3. Radat 

4  .  Lu 
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 ایران بروز میگرن در شناختی روانفراتحلیل عوامل بررسی  و همکاران: معصومه عزیزی

  

 

مطالعات قبلی انجام شده در زمینه عوامل خطر 

مرور سیستماتیک است.  ی بیماری میگرنشناخت روان

برای پاسخگویی به یک سؤال پژوهشی مشخص و با 

استفاده از یک روش علمی برنامه ریزی شده مطالعات 

. دهد یمرتبط با سؤال مورد نظر را مورد بررسی قرار م

ور سیستماتیک عبارتست از ساختار کلی یک مر

ها بر  جستجو و یافتن مطالعات مربوطه، ارزیابی آن

اساس معیارهای مشخص، تلفیق نتایج و ارائه یافته به 

طور موجز و شفاف. فرآیندهای نسبتاً یکسانی برای 

انجام یک مرور سیستماتیک توسط صاحب نظران 

مختلف ارائه گردیده است که معمولاً شامل مراحلی 

ن تعیین سؤال پژوهش، جستجوی متون، همچو

ها و ارائه  ها، ارزیابی کیفیت، تحلیل داده استخراج داده

 و سنایی نسب صفاری،گردد ) ینتایج، و تفسیر نتایج م

 (. 3131، پاکپورحاجی آقا

مطالعه  یک نتایج به اتکاء از را پژوهشگرنیز  فراتحلیل

 و تیسن غیرکمّی هایبازنگری به اتکاء و یا انفرادی

 فراهم او برای ارزنده و فرصتی داردمی مصون روایتی

 شناختیروش یها تفاوت و تشابهات بتواند تا کندمی

دید  یک با و کند درک مطالعه چندین نتایج در را

 ارائه پژوهشی فعالیت یک از کلی تصویری تراکمی،

-می امکان پژوهشگران به فراتحلیل بیان دیگر به دهد.

 را مطالعه و بررسی چندین حاصل از هایداده که دهد

 (.3166ترکیب کنند )هومن،  هم با

به دلیل هدف کل نگری، استقرایی و تفسیری مواد و 

مقوله های مکرر ارائه شده در تحقیقات قبلی و با 

توجه به ماهیت کیفی این مرحله، به جای جامعه 

آماری از منابع آرشیوی به جای واحدهای پژوهشی 

(.  لذا، 2236و همکاران،  3د )پانگشو یماستفاده 

، نظام مندپژوهش در مرحله مرور  آماری این یجامعه

                                                           
1  .  Pang 

تمامی مقالات مربوط به موضوع و نمایه شده در 

اسناد و   ، سازمانپرتال جامع علوم انسانی های یتسا

، پژوهشگاه علوم  ایران  اسلامی  جمهوری  ملی  کتابخانه

خصصی مقالات بانک ت، ناوری اطلاعات ایرانو ف

بانک ، پایگاه مجلات تخصصی نور ،مدلیب پزشکی

 ایرانمدکساطلاعات نشریات کشور  و پایگاه 

 . باشد یم

برای جستجوی مقالات استفاده  میگرناز کلید واژه 

شد. بعلاوه هیچ گونه محدودیت زمانی برای 

جستجوی مقالات در نظر گرفته نشد. معیارهای 

مقالات فارسی و  -3از: انتخاب مقالات عبارت بودند 

پژوهشی -انگلیسی زبان چاپ شده در مجلات علمی

در  ها آنداخل و خارج از کشور که متن کامل 

ی شناخت روانمقالاتی که عوامل خطر  -2دسترس بود؛ 

را گزارش کردند. معیارهای حذف  بیماری میگرن

مقالاتی که متن کامل  -3مقالات عبارت بودند از: 

مقالاتی که بر اساس سیاهه  -2؛ وجود نداشت ها آن

-1ارزیابی نقادانه، امتیاز صفر به دست آوردند؛ 

مطالعاتی که به بیماری میگرن ناشی از کژکاری های 

هورمونی )تیرویید( یا مصرف موارد محرک یا هر 

-ی اشاره داشتهشناخت روانعامل دیگری غیر از عوامل 

تایج، و بر اساس ن پس از انجام مرور سیستماتیکاند. 

به یک تخمین واحد برای سؤال به وسیله فراتحلیل، 

 . گردد یماقدام مورد نظر 

ها و نتایج بدست آمده  عبارت از ترکیب داده فراتحلیل

های  گیری از روش از یک مرور سیستماتیک با بهره

ها و برآوردهای خام  چنانچه دادهباشد.  یم آماری

غیرهمسان حاصل از مرور سیستماتیک بیش از اندازه 

های خاص آماری  ها را با روش نباشد و بتوان آن

قابل انجام خواهد بود. در غیر  فراتحلیلترکیب کرد، 

صورت نتایج به صورت کیفی در قالب یک مقاله   این

 گردد.  مرور سیستماتیک ارائه می

١١ 
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بردن به موارد عدم  ی، پفراتحلیلیکی از اهداف مهم 

 هاست. همسانی نتایج و علل آن

سازد آن است  آنچه مرور سیستماتیک را ارزشمند می 

. شود یممنجر  که به یک توان بالا از برآورد مورد نظر

مورد  توانند یمطالعاتی که بر اساس نظر محققان، م

بایست دارای مرور نظام مند قرار گیرند می

که به نوعی بیانگر در نظر داشتن  باشند هایی یژگیو

در بوده و به شرح زیر ملاحظات اخلاقی در پژوهش 

ارزیابی کیفیت مقالات مورد بررسی پرسشنامه قالب 

قرار گرفتند: زبان )انگلیسی/فارسی(، تمام متن، هدف 

، تناسب نوع مطالعه با یشناخت گیری متغیرهای روان

اهداف، ورود صحیح موردها، ورود صحیح کنترل، 

در اندازه  یریکنترل متغیرهای مخدوش گر، سو گ

م نمونه کافی، روش نمونه گیری، ابزار گیری، حج

پژوهش، پایایی ابزار، روایی ابزار، روش آماری، ابزار 

ها، تناسب روش تحلیل )نرم افزار(، شیوه ارزیابی داده

 )قوجازاده، اعظمیتحلیل با مطالعه، تعمیم پذیری 

هایی  پژوهش و مقالات (.3131بهزاد، نقوی و  آغداش

 شدند گذاشته داشتند کنارشده را ن یاد های مؤلفه که

 گردید. انتخاب تحلیل، جهت پژوهش 22 نهایت در و

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 از شده آوری اطّلاعات جمع تحلیل برای 

 فرا برنامه از کدگذاری، از پس نظر، مورد های پژوهش

 فراتحلیل آماری محاسبات انجام برای 3جامع تحلیل

 گزینش لیست چک ابه علاوه، ب گردید، استفاده

شناختی  عوامل خطر روان زمینه در پژوهشی های طرح

ها استفاده و کدگذاری  میگرن برای کدگذاری پژوهش

توسط دو نفر ارزشیاب به صورت جداگانه صورت 

ها با ضریب کاپا معادل  گرفت. پایایی این ارزیاب

 محاسبه شد.  63/2

                                                           
1 . comprehensive meta-analysis 
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 یافته ها
 منتشرشده مقالات مشخصات .1جدول 

 عامل خطر سال نمونهحجم  شهر اننویسندگ عنوان مقاله

 باورها

لگرایی با سردرد .رابطه سلامت روانی، رضایت از زندگی، و کما3

 میگرن
 سلامت روانی 3133 266 اهواز سواری

 شناختی روانمقایسه باورهای غیر منطقی، خود کارآمدی و بهزیستی .2

 در بیماران مبتلا به سردرد های میگرنی و سالم
 3134 12 یلاردب نریمانی

و  باورهای غیر منطقی

 خودکارامدی

.بررسی رابطه ساده و چندگانه متغیرهای کمال گرایی، اضطراب 1

 حالت و افسردگی با سردرد میگرن –صفت 
 3162 122 اهواز شیرزادی

 افسردگی

 

.بررسی نمره کامل گرایی مثبت و منفی در بیماران مبتلا به میگرن و 4

 مقایسه آن با گروه شاهد
 اضطراب حالت 3166 33 اصفهان افشار

بررسی ارتباط سلامت روانی، کمال گرایی و رضایت از زندگی با .9

 سردرد میگرن
 سلامت روانی 3131 266 اهواز سواری

مقایسه کمال گرایی، پرخاشگری و سبک های مقابله با استرس در .6

 بیماران مبتلا به سردردهای تنشی و میگرنی و عادی
 راهبردهای مقابله ای 3131 42 ردبیلا ابولقاسمی

 عواطف و اختلالات خلقی

 .فراوانی اختلالات طیف دو قطبی در بیماران مبتلا به میگرن3
 

 افشار

 

 اصفهان
231 

 

3164 
 خلقی تاختلالا

.مقایسه میانگین نمرات افسردگی، کیفیت خواب و تاب آوری در 2

 یمبتلایان سردردهای میگرنی و تنشی با افراد عاد
 افسردگی 3134 69 تیریز اکبرزاده

.بررسی فراوانی نسبی افسردگی و اضطراب در سردردهای میگرنی و 1

 ها در افراد فاقد سردرد تنشی و مقایسه آن آن
 افسردگی 3164 329 اصفهان چیت سازان

.بررسی فراوانی سردردهای میگرنی در بیماران بستری با تشخیص 4

 ارتش 926ارستان در بیم Iاختلال دو قطبی تیپ 
 اختلال دوقطبی 3161 322 تهران موسوی

.بررسی فراوانی سردردهای میگرنی در بیماران مبتلا به  اختلال 9

 افسردگی اساسی در بیمارستان های منتخب تهران
 افسردگی 3164 329 تهران فارسی

 افسردگی 3169 392 تبریز فرنام .بررسی ارتباط افسردگی با احساس درد در بیماران میگرن6

بررسی تاثیر القای خلق بر پاسخ های درد بیماران مبتلا به میگرن و .6

 آمیزی درد نقش متغیر فاجعه
 افسردگی 3131 22 تهران گلی

رفتاری و عاطفه مثبت و منفی در مبتلایان -مقایسه نظام های مغزی.6

 های میگرنی و افراد سالمبه سردرد

بشیری 

 نژادیان

اندیمش

 ک
 عاطفه منفی 3134 322

شناختی هیجان در زنان و مردان بررسی و مقایسه راهبردهای تنظیم.3

 مبتلا به سردرد میگرنی، سردرد تنشی و افراد بهنجار

حسینی و 

 همکاران
 3131 62 تهران

 تنظیمراهبردهای منفی 

 شناختی هیجان

 شخصیت

 و میگرن به مبتلا بیماران در شخصیتی خصایص ای مقایسه یبررس.3

  )MMPI(شخصیتی پرسشنامه توسط سالم افراد
 کیفیت خواب 3132 92 تهران پرواز

، تنظیم هیجانی و راهبردهای HEXACO.نقش ابعاد شخصیتی، 2

 مقابله با استرس در پیش بینی کیفیت زندگی افراد مبتلا به میگرن

ایل بیگی 

 قلعه نی و

 رستمی

 3131 322 شیراز
 عامل شخصیتی

 تهییج پذیری

http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/598102
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/598102
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/598102
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رابطه میان ابعاد کمال گرایی و تیپ شخصیت با شدت سردرد .1

 میگرنی
 Aتیپ شخصیتی  3134 66 کرمان خسروپور

 3132 362 خرم آباد بیرامی پرستاران یسردرد میگرن نشانه هایشخصیتی در  های .نقش عامل4
عامل شخصیتی روان 

 رنجورخویی

 شخصیت 3163 366 شیراز طوبایی های شخصیتی بیماران مبتلا به سردرد میگرنی.بررسی ویژگی9

تنظیم هیجانی و راهبردهای مقابله با ، تعیین نقش ابعاد شخصیتی.6

 یاسترس در پیش بینی کیفیت زندگی افراد میگرن

ایل بیگی 

 قلعه نی
 راهبردهای مقابله ای 3131 322 شیراز

 در تنشی و میگرنی سردرد با شخصیتی های تیپ ارتباط.6

 گرگان

تازیکی و 

 همکاران
 شخصیت 3133 64 گرگان

 استرس و راهبرد های مقابله ای

مقایسه استرس ادراک شده و صفات شخصیتی در بیماران مبتلا به .3

 میگرن و افراد سالم
 3131 12 اردبیل پیمان نیا

استرس ادراک شده و 

 شخصیت

بله ای و باورهای درد در میزان ناتوانی ناشی از نقش راهبرد های مقا.2

 میگرن
 3132 332 کاشان گیلاسی

راهبردهای مقابله ای 

 منفی

 حمایت اجتماعی

در  ادراک حمایت اجتماعی ومیزان همسرآزاری عاطفی  .مقایسه3

 بیماران مبتلا به سردردهای تنشی و میگرن با افراد سالم
 اعیحمایت اجتم 3132 62 اصفهان جزایری

.رابطه تعارضات زناشویی و برخی عوامل جمعیت شناختی با شانس 2

 ابتلا به سردردهای میگرنی
 حمایت اجتماعی 3166 64 اصفهان ابراهیمی

 کیفیت خواب

 کیفیت خواب 2234 349 تهران جلیلیان .مقایسه کیفیت خواب در بیماران زن میگرنی و مبتلا به ام اس3

در دانشجویان دانشگاه  دردهای میگرنیرابطه کیفیت خواب با سر.2

 ارومیه

اسدنیا و 

 همکاران
 کیفیت خواب 3132 261 ارومیه

 بررسی رابطه اختلالات خواب با سردردهای میگرنی و عصبی. 1
سید علی و 

 تقدسی
 اباختلال خو 3163 222 کاشان

 

 ی شناسایی شدهها عاملمطالعات و اندازه اثر  .2جدول 

 d Sig آماره 

 باورها 

 R 369/2- 29/2 گرایی با سردرد میگرن.رابطه سلامت روانی، رضایت از زندگی، و کما3

 F 39,23 2,223 میگرنی و افراد سالم یان در مبتلا شناختی روانمقایسه باورهای غیر منطقی، خود کارآمدی و بهزیستی .2

 R 41/2 223/2 حالت و افسردگی با سردرد میگرن  –.بررسی رابطه ساده و چندگانه متغیرهای کمال گرایی، اضطراب صفت 1

 R 2,23- 2,221 بررسی ارتباط سلامت روانی، کمال گرایی و رضایت از زندگی با سردرد میگرن.4

 F 2,14 2,242 سترس در بیماران سردردهای تنشی و میگرنی و عادیمقایسه کمال گرایی، پرخاشگری و سبک های مقابله با ا.9

 عواطف و اختلالات خلقی

 F 6,23 2,221 .مقایسه میانگین نمرات افسردگی، کیفیت خواب و تاب آوری در مبتلایان سردردهای میگرنی و تنشی با عادی3

 F 6,41 2,23 به سردردهای میگرنی و افراد سالمرفتاری و عاطفه مثبت و منفی در مبتلایان -مقایسه نظام های مغزی.2

 F 1,31 2,23 شناختی هیجان در زنان و مردان مبتلا به سردرد میگرنی، سردرد تنشی و بهنجاربررسی و مقایسه راهبردهای تنظیم.1

 شخصیت

 F 12,22 2,223 صیتیشخ پرسشنامه توسط سالم افراد و میگرن به مبتلا بیماران در شخصیتی خصایص ای مقایسه بررسی.3

۴۴ 

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/files/site1/user_files_8ac538/
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 R 2,13- 2,23 .نقش ابعاد شخصیتی، تنظیم هیجانی و راهبردهای مقابله با استرس در پیش بینی کیفیت زندگی افراد مبتلا به میگرن2

 R 2,91 2,223 رابطه میان ابعاد کمال گرایی و تیپ شخصیت با شدت سردرد میگرنی.1

 R 2,96 2,223 پرستاران یسردرد میگرن نشانه هایشخصیتی در  های .نقش عامل4

 T 93/2 29/2 های شخصیتی بیماران مبتلا به سردرد میگرنی.بررسی ویژگی9

 R 2,26- 2,23 یتنظیم هیجانی و راهبردهای مقابله با استرس در پیش بینی کیفیت زندگی افراد میگرن، تعیین نقش ابعاد شخصیتی.6

 استرس و راهبرد های مقابله ای

 F 32,22 2,23 قایسه استرس ادراک شده و صفات شخصیتی در بیماران مبتلا به میگرن و افراد سالمم.3

 R 2,32 2,24 نقش راهبرد های مقابله ای و باورهای درد در میزان ناتوانی ناشی از میگرن.2

 حمایت اجتماعی

 T 33,31 2,2229 ردهای مزمن تنشی و میگرن با سالمدر بیماران سرد ادراک حمایت اجتماعی ومیزان همسرآزاری عاطفی  .مقایسه3

 R 2,13 2,23 .رابطه تعارضات زناشویی و برخی عوامل جمعیت شناختی با شانس ابتلا به سردردهای میگرنی2

 کیفیت خواب

 R 2,91 2,23 در دانشجویان دانشگاه ارومیه رابطه کیفیت خواب با سردردهای میگرنی.3

R 2,23 29/2 بررسی رابطه اختلالات خواب با سردردهای میگرنی و عصبی. 2  

 R 2,94 2,23 مقایسه کیفیت خواب در بیماران زن مبتلا به میگرن و مبتلا به ام اس .1

 

 یگرنی مشناخت روانآماره های اندازه اثر عوامل خطر    .3جدول 

 تفسیر بر اساس نظر کوهن میانگین اندازه اثر یشناخت روانخطر متغیر  تعداد مقالات

M= 39/3 باورها مقاله 0  بزرگ 

M= 66/3 اختلالات خلقی مقاله 3  بزرگ 

M= 49/1 شخصیت مقاله 2  بزرگ 

M= 66/2 استرس و راهبرد های مقابله ای مقاله 2  بزرگ 

M= 32/3 حمایت اجتماعی مقاله 2  بزرگ 

M= 36/3 کیفیت خواب مقاله 3  بزرگ 

 

 آماره های اندازه اثر ثابت و تصادفی فراتحلیل. 4جدول 

 درصدی 50اندازه اثر و فاصله اطمینان  دامنه 2-آزمون فرض صفر

Sig Z اثر تعداد مطالعه خطای استاندارد واریانس حد پایین حد بالا 

 ابتث 22 223/2 222/2 236/2 136/2 41/36 555/5

 متغیر 22 326/2 233/2 229/2 423/2 69/3 545/5

 

ی شناخت رواندر مرحله اول، جهت شناسایی عوامل 

میگرن، بر اساس مرور نظام مند که از پیش نیازهای 

فراتحلیل است، مطالعات بر اساس یک الگوی ارزیابی 

دقیق، مورد بررسی قرار گرفت. و مقالات مناسب 

ام مند شد. روند جستجو و شناسایی و وارد مرور نظ

جمع آوری منابع عبارت است از:  مقالات شناسایی 

(، حذف موارد تکراری 242شده در منابع جستجو )

(، حذف مقالات با 236(، نتایج غربالگری اولیه )21)

(، 21بررسی عنوان و چکیده و عدم وجود تمام متن )

(، 334انتخاب موارد مرتبط با بررسی متن اصلی )

(، 369الات بر اساس بررسی متن اصلی  )حذف مق

(، و سپس 23مقالات نهایی جهت بررسی مروری )

۵۵ 
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مطالعات اندازه اثر  2در جدول  (.3)جدول فراتحلیل 

نشان داده شده است. نتایج  ی شناسایی شدهها عاملو 

، اندازه اثر بزرگ با باورها می دهد.نشان  1جدول 

، اندازه اثر قیاختلالات خل؛ 39/3میانگین اندازه اثر 

، اندازه اثر شخصیت؛ 66/3بزرگ با میانگین اندازه اثر 

استرس و راهبرد ؛  49/1با میانگین اندازه اثر  بزرگ

، اندازه اثر بزرگ با میانگین اندازه اثر  های مقابله ای

؛ حمایت اجتماعی، اندازه اثر بزرگ با میانگین 66/2

ر بزرگ با ، اندازه اث کیفیت خواب؛ 32/3اندازه اثر 

خطر عنوان عوامل به  36/3میانگین اندازه اثر 

 فراتحلیل، در .شوند یمحسوب می میگرن شناخت روان

 برای اثر های اندازه از: است عبارت اساسی اصل

 یک به ها آن و برگرداندن جداگانه و مجزا مطالعات

 برای ها آن ترکیب آنگاه و مشترک)عمومی( مقیاس

 اثر اندازه )میانگین(. وسطمت تأثیر به یک دستیابی

جامعه  در پدیده حضور درجه یا میزان دهنده نشان

 بدین است ارتباط در صفر فرض با و باشد یم

 از مباحث پس آماری، تحلیل و تجزیه در که ترتیب

 و شده مطرح اثر اندازه آماری، توان تحلیل به مربوط

 در صفر فرض گردیده است. تأکید آن اهمیت بر

 گاه هر و است صفر جامعه در اثر اندازه یعنی واقع

 جامعه در اثر اندازه مقدار شود یعنی رد صفر فرض

 دهنده نشان اثر اندازه بنابراینباشد.  یم صفر غیر

 و است تفاوت یا رابطه آزمایشی، تأثیر مداخله میزان

 حضور پدیده درجه باشد بزرگتر اثر اندازه چه هر

 اندازه رآوردب یها شاخص ترین رایج است. بیشتر

 برای را d هستند که غالباً rو  d یها شاخص اثر،

 اندازه میانگین تفاوت گروهی )محاسبه های تفاوت

 می کار به همبستگی برای مطالعات راr اثر( و  های

 نمرات صورت به اثر اندازه که آنجا برند. از

 این رعایت صورت در ،شود یم نشان داده استاندارد

 آن توان یم است، نرمال نتایج توزیع که فرض پیش

کرد. کوهن  تفسیر درصدی نمرات برحسب را

 برای اهمیت تفسیری کلی بندی طبقه ( یک3366)

 تحقیقاتی در که است داده ارائه اثر های اندازه نسبی

 کنند، می ها را بررسی گروه تفاوت که دست این از

 گر نشان ترتیب به 6/2و  4/2/، 2اثر های اندازه

. منطبق با دهستن بزرگ و ثر کوچک، متوسطا اندازه

میانگین اندازه اثر کلی مطالعات انجام  4نتایج جدول 

برای ی میگرن شناخت روانخطر شده در زمینه عوامل 

و معنادار  =41/36Zمدل اثرات ثابت برابر با 

(222/�P=(  69/3و برای اثرات تصادفی برابر با 

Z=( 243و معنادار/�P=( ب فرض است. بدین ترتی

صفر مبنی بر اینکه متوسط کلی اندازه اثر تفاوت 

، نقل از 3366. بر اساس کوهن )شود یندارد، رد م

هومن( برای تفسیر معناداری عملی اندازه اثر، ارزش 

 در مجموع،اثر هستند. ه بالا نشانگر میزان انداز dهای 

نتایج نشان داد میانگین اندازه اثر کلی مطالعات انجام 

برای ی میگرن شناخت روانخطر مینه عوامل شده در ز

مدل اثرات ثابت و برای اثرات تصادفی در سطح 

29/2<P معنادار هستند. 

 

 بحث  گیری و نتیجه

از عوامل روان شناختی با عنایت به اینکه 

و در میگرن قلمداد شده و عوامل موثر بر جمله 

و  بیماریشدن  تر طولانیمواقع به مزمن تر و  اکثر

 به مبتلایان . دراحتمال بهبودی منجر گردد کاهش

میگرن، شناسایی عوامل مذکور، تلاشی ارزنده در 

بیماری است.  این بهبود درمان و پیشگیری راستای

لذا، مطالعه حاضر با هدف شناسایی عوامل 

شناختی افراد میگرن و تعیین اندازه اثر هر  روان

یک از عوامل شناسایی شده صورت گرفت. به 
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پژوهش حاضر برای بررسی تی دیگر، عبار

 شناختی روانفراتحلیلی مطالعات مرتبط با عوامل 

انجام شد، تا از این  میگرنسبب ساز بیماران 

رهگذر ضمن ترکیب یافته های متفاوت مطالعات 

در این زمینه  تر دقیقموجود، امکان نتیجه گیری 

که  ،. اندازه اثر شاخصی است کمیگرددفراهم 

های آماری مطالعات در قالب آن تهنتایج و یاف

عنصر کلیدی در  و شوندخلاصه و یکدست می

 یک اثر اندازه از استفاده هدف. استفراتحلیل 

های آماری گوناگون مطالعات در یافته کردن شکل

است تا "اندازه مشترک"یک شاخص عددی و 

امکان مقایسه و ترکیب نتایج آماری مطالعات 

  فراهم شود.

نشان داد میانگین  العه حاضرمط نتایج 

اندازه اثر کلی مطالعات انجام شده در زمینه عوامل 

برای مدل اثرات ثابت و ی میگرن شناخت روانخطر 

معنادار  P>29/2برای اثرات تصادفی در سطح 

هستند. بنابراین میانگین اندازه اثر پژوهش حاضر 

خطر زیاد عوامل  یربه عنوان تأث توان یرا م

که این  تفسیر کردی در بروز میگرن شناخت روان

باورها، عواطف و اختلالات خلقی، عوامل شامل 

شخصیت، استرس و راهبرد های مقابله ای، 

 هم راستاحمایت اجتماعی و کیفیت خواب بود. 

با یافته حاصل و  بزرگ بودن اندازه اثر عوامل 

به زعم  ی در بروز و تشدید میگرن، شناخت روان

از جمله عوامل روان شناختی  بسیاری از محققان

اند  گرفتهمورد توجه قرار  میگرنعوامل موثر بر 

؛ بالاداسی و همکاران، 2239هاموند و همکاران، )

؛ وبر و 2232اندرس و همکاران،  ؛2239

؛ سارو و 2232؛ یاداو و همکاران، 2232همکاران، 

؛ 2223؛ پترلین و همکاران، 2223همکاران، 

؛ 2226و همکاران، ؛ استونر 2223دودیک، 

؛ واکوگنه 2226؛ نش و سربارگ، 2226گودسبی، 

 (.2221و همکاران، 

توان در  شناختی می با رویکردی روان 

بررسی روابط بین  -بیماری میگرن بر سه حیطه 

فیزیولوژیکی و -عوامل رفتاری، شناختی، روانی

اجتماعی و محیطی با برقراری، حفظ و آسیب به 

یافته های پژوهش روان  انسجام بین - ؛سلامت

شناختی و زیست شناختی در طرح مداخلات 

 ؛متکی بر تجربه برای پیش گیری و درمان بیماری

ارزش یابی وضعیت جسمانی و روانی فرد  -و 

در خلال درمان پزشکی و روان شناختی و قبل و 

حوزه اول در حقیقت،   تمرکز داشت. بعد از آن

است  رفتارهایی یرتغیمربوط به باورها، رفتارها، و 

که با سلامت مرتبط اند. حوزه دوم مربوط به 

است، عوامل روانی که ممکن است  شدن بیمار

موجب بروز بیماری شوند و حوزه سوم مربوط به 

 میگرنتجربه بیماری است؛ اینکه وقتی یک فرد 

، این موضوع بر روان او چه کند میرا تجربه 

قشی در و عوامل روانی چه ن گذارد میتأثیری 

سازگاری، بهبود یا عمل به توصیه های پزشکی 

شناختی چگونه زمینه  ، و یا اینکه عوامل رواندارند

شوند )دیکمن و همکاران،  ساز بروز میگرن می

2239.) 

شناختی نظیر حالات  در واقع، عوامل روان

هیجانی منفی افسردگی، اضطراب، استرس، خشم، 

وسواس، های شخصیتی آسیب زا، اختلال  ویژگی

توانند احتمال بروز  و تداوم  کمال گرایی و ... می

حمله سردرد میگرنی را تسریع نمایند. شدت 

ادراک درد ناحیه سر را افزایش دهند و اختلال 

کارکردی ناشی از میگرن و ناتوانی مرتبط با آن را 

بالا ببرند و لذا، پیش آگهی درمانی را تضعیف 
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(. 2233مکاران، و ه 3سازند )کارون، تالو، میئا

اعتلای سلامت به معنی به حداکثر رساندن 

 .است افراد در مواجهه با عوامل فوق پتانسیل

با وجود داشتن میگرنی بنابراین بیماران 

فیزیکی بایستی بتوانند سلامتی را  های محدودیت

تمام لذا  .درک نمایندنیز در ابعاد دیگر روانی 

بایست  می نیابعاد فرد میگرنی و به ویژه بعد روا

در مراقبت مورد توجه قرار بگیرد و صرفاً به بُعد 

. (2236)هرزاگ و همکاران،  جسمانی توجه نشود

در تحقیقات متعدد نشان داده شده گونه که  همان

ای در کننده که عوامل فوق به تنهایی نقش تعیین

بروز بیماری نداشته بلکه برخی از متغیرهای 

یم و غیر مستقیم شناختی به صورت مستق روان

زمینه مساعدی برای ابتلای افراد به این بیماری و 

-کاهش کیفیت زندگی مبتلایان به آن را ایجاد می

درمان دارویی، درمان  . به علاوه، هرچندکنند

 ،شود میمحسوب های مزمن  بیماریاصلی برای 

اخیر نشان داده  های سالتحقیقات در طی  لیکن

به برنامه درمان،  ختیشنا روان توجه به عواملکه 

)هرپرتز و  کارآمدی آن را افزایش دهد تواند می

  (.2236همکاران، 

با توجه به اینکه جهت فراتحلیل به متن 

کامل مقالات نیاز است، عدم دسترسی به برخی 

های مطالعه  مقالات تمام متن از جمله محدودیت

های آماری اشتباه یا  حاضر بود. به علاوه، روش

عناداری و برخی اطلاعات آماری، عدم ذکر م

 تعدادی مقالات را از فراتحلیل خارج ساخت.  

یافته های حاضر تلویحات مهمی در زمینه 

شناختی میگرن در بهبود و  توجه به عوامل روان

با توجه به اینکه سردرد  کاهش این بیماری دارد. 

                                                           
1 . Curone, M., Tullo, V. & Mea, E. 

قابل پیش  شناختی روان های میگرن از طریق عامل

مبنایی  تواند های مطالعه مییافته  لذابینی است؛ 

بیشتر و انجام مداخلات  های یبررس برای

مبتلا به میگرن قرار  افرادپیشگیرانه و درمانی برای 

با عنایت به نتایج حاصل، شایسته است  گیرد.

ی شناسایی شده در مطالعه شناخت روانعوامل 

به علاوه، حاضر به افراد میگرنی معرفی گردد. 

به عنوان مقدمه ای برای شروع، ارائه نتایج حاصل 

یک پروتکل درمانی مبنی بر متغیرهای 

بهبود باورها و ی مذکور، جهت شناخت روان

 کند. یمافراد میگرنی را توصیه رفتارهای سلامت 
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