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Highlights 

• Anger, obsessive-compulsive disorder, anxiety and obsessive beliefs

have a significant role in the onset of migraine headaches.

• Migraine headaches have a significant impact on the quality of life,

severity of fatigue and depression.

Abstract 

   Migraine headache is one of the most common forms of pain and due to its 

frequency, it is one of the most important types of headache.The purpose of 

this study was to identify the precedents and consequences of migraine 

headaches in a non-clinical population. We selected a set of 310 students as 

our samples by the use of multi-stage stratified random sampling. We 

collected Data using questionnaires Migraine Screen, Depression Anxiety 

Stress, State-Trait Anger Expression, Obsessive Beliefs Questionnaire, 

Symptom Checklist-90-Revised, Fatigue severity scale and Quality of life 

scale. The results showed that all the coefficients of direct paths between the 

research variables were statistically significant. On the other hand, based on 

the results of the study, the indirect relation of anger, obsessive-compulsive 

disorder, and anxiety with the quality of life, depression, and fatigue were 

significant through migraine mediation. In addition, the relationship between 

obsessive beliefs, and migraine mediated by obsessive-compulsive disorder. 

The findings of this study provide a useful framework for identifying the 

factors affecting the onset of migraine headaches and its consequences. 
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 واژگان کلیدی

بدری کختلا  وانننوکانننی ، کج

ستریه  ضطرکبه خ سرشگیه ک کف

ارشرش میررنیه کیفیت خهمه 

. ن گی

 های اصلییافته

ای • اوک همه کختلا  و ای نقش مع یخ اوک ضطرکب و بدور.دی و شکری شر کجبدریه ک

 شروع ارشرش.دی میررنی شکرن . 

سرشگی تأثیرگذکر  • ستری و کف ش ت خ اطح کیفیت  ن گیه  ارشرش.دی میررنی بر 

کات. 

 چکیده 

شدیع    ات و بهترین ارشرش میررنیه ی ی ک   ارشرش.د شلیل فرکوکنیه ک  م مشرش.د ترین کنوکع 

آی . . ف ک  پژو.ش حدضره آ مون ش دادیی پیهدی  .د و پیدم .دی ارشرش.دی به حسدب می

نفر ک  شکنهننناویدن  310رکه  ی پژو.شن ونه. میررنی شر ج عیت غیربدلی ی شکنهننناویدن بوش

م ظور به کی کنتخدب شننن ن . مرحلهکی ، صنننورت تفننندشفی  بقهشکشن  که بهتهننن یل می

اش.د ک  آوری شکش ج ع ضطرکبندمهپر هخیص میررنه ک سرشگی-.دی ت اترسه حدلت-کف -ک

ات  ایه ف ر اوک همه مقیدس بدور.دی و هدنه 90صفت بیدن خ ا اش ن ضیه مقیدس  ی مر

اش ستری و پر ش .ندمهش ت خ اتفدش   ضرکیب  ی کیفیت  ن گی ک هدن شکش که ت دم  نتدیج ن

ستقیم بین متغیر.دی پژو.ش ک لحدظ آمدری مع یم اتسیر.دی م  بق نتدیج پژو.شه . شکر ک

ایرکبطه اوک ستقیم خهمه کختلا  و سرشگی و ی غیرم ضطرکب بد کیفیت  ن گیه کف کجبدری و ک

بهگری میررن مع یخسنننتری ک   ریق میدنای بدور.دی . چ ین رکبطه شانننت آم  شکر  ی 

.دی یدفته شکر بوش.کجبدری مع یگری کختلا  واننوکاننییدنایواننوکاننی بد میررن ک   ریق م

پژو.ش حدضننره ،در،وب مفی ی رک برکی شنن دانندیی عوکمل تأثیرگذکر شر شننروع اننرشرش.دی 

ک  .میررنی و پیدم .دی حدصل ک  آن فرک.م می
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 مقدمه

ترین شرش.داننت و به شلیل ی ی ک  شنندیع 1اننرشرش میررنی   

ش ته ک  م م سدب میفرکوکنی و  ارشرش به ح آی   ترین کنوکع 

میره وشلیل  بیعت ح لات .رک گد.ی و ع م کیادش مرگولی به

شننوش کغلب ک. یت آن شر ب  کشننت ع ومی ندشی   گرفته می

کی کانننت که وجه کختلا  ح له د. انننرشرش میررنیه ی 1)

ارشرش.دی رکجعه و ی مهخفه ات که بد ید  رفهی آن  کی ک

ب ون کختلالات گوکرشی و بی دیی مربو هه مثل ت وعه کاتفرکغه 

د و 2ک   )حسننداننیت به صنن ک و حسننداننیت به نور برو  می

گذکرشه شلیل تأثیر فرکوکنی که بر ع ل رش روکنی و جس دنی میبه

د  3شننوش )ترین کختلالات شرش محسننوب می    کجزو ندتوکن

بر متغیر.دی ش.  که علاو . چ ین شوک.  پژو.هی نهدن می

شروعش دختی نیز میفیزیولوژی ه عوکمل روکن ه توکن   موجب 

ش   ) ت کوم ارشرش.دی میررنی بد ه ی   د. شر مطدلعدتی 4و ت

کن که روی بی درکن مبتلا به میررن کنادم ش   کاته پژو.هرر

ات یدفته هم و به کین نتیاه ش سرشگیه خ ضطرکبه کف کن  که ک

شکر بد میررن کرتبدط مثبت مع ی 2کجبدریکختلا  وانننوکانننی

بد کفزکیش کین  .دی میررنی  ن  و کفزکیش فرکوکنی انننرشرش شکر

ستقیم شکرش ) هررکن به کین 5کختلالات کرتبدط م د. برخی پژو.

فرکوکنی نتیاه راننی ن  که شنن ت کفسننرشگی و کضننطرکب بد 

     د. 6میررن کرتبدط شکرش )

ی ی ک  متغیر.دی پیهنندی   اننرشرش.دی میررنی  3کضننطرکب   

پزشننن ی . بوش بد ترین کختلا  روکنکانننت. کضنننطرکبه رکیج

میررن کاننت و نرش شننیوع آن شر کفرکش مبتلا به اننرشرش.دی 

د. کضطرکب 7شرص  گزکرش ش   کات ) 6/57تد  5/25میررنی 

ک ح ه علائ ی ک  قبیل انننرشرشه تعریق بیششر ککثر موکقع بد 

سدط مرشم  هدرخون بدلاه کنب اریع قلبه ف .ده گرفتری تپش 

آرکمش و ی اننی هه ندرکحتی مختفننر شر مع   و ع مشر قفسننه

د  . چ ین نتدیج حدصنننل ک  برخی 2قرکری . رک  کانننت )بی

1 migraine headache 
2 obsessive-compulsive disorder 

.د حدکی ک  کین کاننت که کضننطرکب بد کفزکیش کحت د  پژو.ش

 د.8رن کرتبدط شکرش )کبتلا به میر

کن  که انننروتونین نقش م  ی شر فرکی   محققدن شریدفته   

فد می .دی میررنی کی تدیج پژو.ش9ک   )انننرشرش .دی د. ن

ارشرش.دی میررنی شرنتیاه ات که  ی تلفیقی حدکی ک  کین ک

شون  و ک  اوی ب ع ل رشی شر شاترد  اروتونرژی  کیادش می

ز بد کختلا  شر اننیسننتم کجبدری نیشیرر کختلا  واننوکاننی

ات ) ارشرش.دی میررنی و 9اروتونرژی  مرتبط ک د  ب دبرکین 

ی کختلالات اروتونرژی  کجبدریه جزو شاتهکختلا  واوکای

ا  که کفرکش مبتلا به شون  و م طقی به نظر میمحسوب می ر

کجبدری رک ارشرش.دی میررنی علائم  یدشی ک  کختلا  واوکای

هدن ب .   و کخت اینیز ن اوک هدی  کجبدری میلا  و توکن  پی

 د. 9ارشرش.دی میررنی بدش  )

ی ی شیرر ک  پیهننندی  .دی کحت دلی انننرشرش.دی میررنیه    

د. بدور.دی واننوکاننی شنندمل 10کاننت ) 4بدور.دی واننوکاننی

ش دلاتی شر حو   ات که میک ش دختی فرش ک .د رک توکن آنی 

. 2 پذیری. مسننن(ولیت1ب  ی کرش: شر شنننش حو   تقسنننیم

بدر  .دیی شر .دیی 3ک ح  کف در خوش ی ک. یت بیشبدور بدور  .

ک ح  خطر . کر یدبی بیش4ی ک. یت ک تر  کف در خوش شربدر 

د. 11گرکیی ). ک نند 6تح ننل بلات لیفی . عنن م5و ت نن ینن  

کن  که بدور.دی واننوکاننیه علائم مطدلعدت  ولی نهنندن شکش 

 د. 13ه 12) ک   بی ی میکجبدری رک پیشکختلا  واوکای

توج ی بد  ور قدبلکحسننندس خهنننم شر  ن گی رو مر ه به   

د و 14 یف واننیعی ک  مهنن لات جسنن دنی مرتبط کاننت )

نظر گرفته  ت ی به خهننم شرع وکن ی  وکک ش روکنمیررن به

بد شرش گزکرش  5علاو  بد توجه به کرتبدط خهمد  به15شوش )می

ک    نسننبت به کفرکش شنن   کاننت کفرکشی که شرش رک تاربه می

ک    کحت د  بیهتری خهم خوش رک ارکوب میگرو  ک تر  به

هخیص 16) هم خوش رک بیدن ک    و ت د. وقتی کفرکش نتوکن   خ

3 anxiety 
4 obsessive beliefs 
5 anger 
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صننورت علائم جسنن دنی ک  قبیل شکش  نهننوشه خهننم خوش رک به

اه  خهنننم ی ی شیرر ک  انننرشرش برو  خوک.   شکش  شرنتی

ات ) ارشرش.دی میررنی ک هدی  .دی  د. کگر،ه برخی بر 17پی

 یسننتیه علت کصننلی کین بدورن  که نقص شر شاننترد  عفننبی

ارشرش.دی میررنی کاته کمد شر کغلب موکرش کین نوع ارشرش.د 

شننون بر کثر ندکدمیه خهننم و شیرر عوکمل .یادنی شننروع می

 د. 18)

ی  بی به    ندتوکن ورکلی میررنه  که دری  ک     کانننت 

کفرکش متأثر ک  آن رک  1توج ی کیفیت  ن گیصننورت شنندیدنبه

.دی کد.ش می .دی انننرشرش م  ید .   ب دبرکین ی ی ک  پ ش

ارشرش.دی  ضعیف کیفیت  ن گی بی درکن مبتلا به  میررنیه ت

د. کیفیننت  ننن گی  یف وانننیعی ک  19میررنی کاننننت )

س دنیه روکن یه میزکن کشرکک ش دختیه کجت دعع ل رش.دی ج

 فرش ک  وضنننعیت انننلامتی و رضننندیت کلی ک   ن گی رک شر

ش.  .دی مختلف نهنندن مید. برراننی پژو.ش20گیرش )برمی

ستری م فی شکرش و  ارشرش میررنی بد کیفیت  ن گیه . ب که 

تری رک نسنننبت به کفرکش مبتلا به میررن کیفیت  ن گی پدیین

  شیرر متغیر.دی د. ک18ه21ه22ک    )کفرکش اننندلم تاربه می

کشدر  کرش که  2توکن به کفسرشگیپیدم  ارشرش.دی میررنی می

شرص  42تد  17کی بین شیوع آن شر کفرکش مبتلا به میررن بد  

ش.  که کفرکش ی کشبیدت پژو.هننی نهنندن می.  مطدلعهد7شکرش )

برکبر بیهتر ک  کفرکش مبتلا به ارشرش.دی میررنی بد کحت د  پ ج

میررنی شر معرض کبتلا به کفسننرشگی قرکر  ب ون اننرشرش.دی

ن  ) ته23شکر یدف عهد  . چ ین  طدل حدصنننل ک  م ی  .دی  ی 

ی بزرگ نهننندن شکش که میررنه بد کفزکیش کحت د  کیادش ن ونه

 د. 24کفسرشگی کرتبدط شکرش )

ته    حدصنننل ک  پژو.شیدف .دی مختلف روی شننن ت .دی 

شننن ت بی درکن میررنیه حدکی ک  کین کانننت که  3خسنننتری

ادلم  سه بد کفرکش  ستری شر بی درکن مبتلا به میررن شر مقدی خ

1 quality of life 
2 depression 

توکن  ک  شیرر پیدم .دی بیهننتر کاننت  شرنتیاه خسننتری می

ع وکن حدلتی د. خسننتری به25اننرشرش.دی میررنی بدشنن  )

س ی تعریف می شوش که پس ک  ی  شور  فعدلیت ذ. ی ید ج

کحسنندس  ش.  و مع ولاً . رک  بدتوکن کنادم وظدیف کد.ش می

اترکحت .م خوکب آلوشگیه شرمدن گی و  وشرنای کات که بد ک

به کرش )ن ی تدیج تحقیقدت روی بی درکن 26توکن بر آن غل د. ن

که بین خسنننتری و  حدکی ک  کین کانننت  به میررن  مبتلا 

له بت مع یح  بدط مث شکری وجوش شکرش و .دی میررنی کرت

صلی و پیش ارشرش ک ج له عوکمل ک ات  خستری بینش ت  ک

 د. 28ه 27)

.د حدکی ک  کین کانننت که شنننیوع کختلالات نتدیج پژو.ش   

سبت به ج عیت  ضطرکبی و خلقی شر کفرکش مبتلا به میررن ن ک

کختلالات د و شننروع 29برکبر بیهننتر کاننت )ع ومی شو تد ش 

کفتنن    ورمع و  قبننل ک  میررن کتفنند  میکضنننطرکبی بننه

بهشرحدلی  ور ع    پس ک  که شنننروع بی دری کفسنننرشگی 

ات ) سترش میررن ک رغم کختلالات فرکوکنی که بر د. علی30گ

شرصنن  ک  کین 66شننوش فقط کثر اننرشرش.دی میررنی کیادش می

رون  .دی ب  کشنننت جسنننم و روکن میشنبد  مرکقبتکفرکش به

هدن می31) شوک.  ن اوی شیرره  شیوع د  ک   ش.  که میررنه 

شرصننن د نیز بین شکنهننناویدن شکرش و بدع  25تد  22بدلایی )

د. بد توجه به 32شننوش ).د میکختلا  شر ع ل رش تحفننیلی آن

شننیوع بدلای کختلالات کضننطرکبی و خلقی شر شکنهنناویدن و 

تحفیله .دی کفزکیش شیوع ارشرش.دی میررنی شر  و  اد 

د  ب دبرکین 33ی قهر شکنهاو بسیدر حدئز ک. یت کات )مطدلعه

بد توجه به توضنننیحدت ذکرشننن   و ک. یت موضنننوعه . ف 

شنن دختی برکی ی کلرویی روکنمحققدن شر پژو.ش حدضننر کرکئه

بی ی علل و پیدم .دی انننرشرش.دی میررنی شر ج عیت پیش

.غیر بدلی ی شکنهاویدن کات

3 fatigue 
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روش

 کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت

بسنننتری ک   ریق کلرویدبی  رح پژو.ش حدضنننره  رح .م   

ی آمدری کین پژو.ش د کات. جدمعهSEMمعدشلات ادختدری )

ی شکنهنناویدن شکنهننرد  شنن ی  ، رکن ک.وک  تهنن یل رک . ه

به  مهنننغو  1397-1396شکشن  که شر اننند  تحفنننیلی می

شرکت .دی .دی مورش نید  شر م  ک    تحفیل بوشن . تع کش 

 10کم شننن   شانننتک کی .ر متغیر محدانننبهاننندختدری به

ات )شرکت ضیحدت 34ک     ک د  شرنتیاه بد توجه به کین تو

حدضنننر شرما وع  یدر  18شر  رح پیهننن  دشی پژو.ش  مع

 18ش  ه ک کی .ر معیدر محدابهش   به شات آم  و بهمحدابه

نظر گرفتننه شنننن . شرن نندیننته تعنن کش  ک  نن   شرشنننرکننت

ش  که به 324.دی کین پژو.ش ک    شرکت هاو  صورت شکن

فدشفی ،  مرحله ش ن . ب ینت صورت که کبت ک ک  کی کنتخدب 

.دی شننن ی  ، رکن ک.وک  شنننش شکنهننن    بین شکنهننن   

ش دایه کقتفدشه علوم )کهدور یه کل یدته علوم تربیتی و روکن

ا ه    ید و شر مرحلهو م    اه کلاس ک  .ر شکن ی بع یه 

.د بین تع کشی ک  ندمهصننورت تفنندشفی کنتخدب و پراننشبه

ندمه پراش 310.د پخش ش   شر پدیدن شکنهاویدن کین کلاس

 شرکیط لا م به پژو.ش رک شکشت  .

1 Migraine Screen Questionnaire (MSQ) 

ب( ابزار و مواد

 ی تشخیص میگرن نامه. پرسش1

مه تهنننخیص میررنپرانننش    بدلی ی و برکی ج 1ند یت   ع

ی د. شر کین پژو.ش ک  نسننخه35کاننتفدش  کاننت )ع ومی قدبل

ات و به اؤک  ک شدمل پ ج  د 1صورت بلی )ن دیی کین کبزکر که 

شوشه کاتفدش  ش . شر پژو.ش حدضر د پداخ شکش  می0و خیر )

فدرانننی ترج ه و روکیی محتوکیی آن  به  یدس  ت ک کین مق کب

ی  قرکر گرفت تأی بهبررانننی شننن  و مورش  م ظور   انننپس 

ی میررن ی  تحلیل عدمل تأیی ی روی ندمهکعتبدریدبی پراش

.دی برک ن گی کین کبزکر .دی کین کبزکر کنادم شنن . شنندخصمدش 

،AGFI=٩٧/٠، GFI=٩٩/٠(شر پننژو.ننش حنندضنننننر 

٩٨/٠=NFI ،٩٩/٠=CFI ،٩٩/٠=IFI ،٩٨/٠=TLI  و
٠٣/٠=RMSEA ( محداننبه شنن  که نهنندنرر برک ن گی خوب

ندمه کانننت. پدیدیی کین کبزکر شر پژو.ش کین پرانننش .دیمدش 

 محدابه ش . 70/0ق آلفدی کرونبدش حدضر ک   ری

 2استرس -افسردگی -. مقیاس اضطراب2

اه خرش ندمه ما وعهکین پراش    ا ای کی ک   مقیدس خوش

.دی .یادنی م فی کفسرشگیه گیری حدلتکات که برکی کن ک  

2 Depression Anxiety Stress Scales (DASS) 

ااکارکنترل

ممئوليتاححاس

طلبیکمال

اای ووو باورهای

خخم

تتل اایاا ااباری-ووو

اضطراب

ميگرن

زندگیکيييت

خستگی

اااردگی

۵سؤال ۴سؤال ٣سؤال ٢سؤال ١سؤال

مفهومی پژوهشالگوی  -1شکل 
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پراش شکرش  21. کین مقیدس روشکضطرکب و کاترس به کدر می

اننش و برکانندس مقیدس آن نیز شنندمل .فت پرکه .ر خرش 

ب  ی ) یدشد شرجه 4)کصلاًد تد  1کی ک   یف لی رت ، درگزی ه

مقیدس کضطرکب و شوش. شر پژو.ش حدضر فقط ک  شو خرش می

ندمهه برکی ا اش کضطرکب و کفسرشگی کفسرشگی کین پراش

مقیدس بسننتری بین خرش کاننتفدش  شنن   کاننت  ضننریب .م

و شر اطح  r=٧٠/٠ندمه بد کفسرشگی ب  کفسرشگی کین پراش

٠٠١<p بهمع ی یب . بسنننتری بین شکر بوش و  علاو  ضنننر

-کفسننرشگی-ی کضننطرکبندمهمقیدس کضننطرکب پراننشخرش 

اش اترس بد پر ضطرکب  کنگ ندمهک اطح  r=۶٧/٠ی ک و شر 

٠٠١< pد. 36. ررکات )که نهدنرر تأیی  روکیی بوش شکر مع ی

خه یدیی شو خرش شر نسننن پد یدس  فدرانننی کین مق یدس ی  مق

ترتیب کفسننرشگی و کضننطرکب بد کاننتفدش  ک  آلفدی کرونبدش به

ابه ش  ) 79/0و  77/0 ضره پدیدیی ک  36محد د. شر پژو.ش حد

بدش برکی شو  خرش  فدی کرون یدس کفسنننرشگی و  ریق آل مق

شات آم .به 88/0و 88/0ترتیب کضطرکب به

 1صفت بیان خشم -ی حالتنامه. پرسش3

مقیدس خرش  5مقیدس و  6عبدرته  57کین انننید.ه شکرکی    

ش .   اتفدش   صفت ک ضر ک  مقیدس خهم  ات. شر پژو.ش حد ک

ش  پراننش به انن اش خهننم صننفت کختفنندی شکرش. پدیدیی 

مقیدس خهم صفت ک  اه  ریق آلفدی کرونبدشه ت فیف خرش 

ابه  82/0و  76/0ه 83/0ترتیب و بد آ مدیی به ات محد ش   ک

صفت د  به37) ای روکیی ملاکی مقیدس خهم  علاو  برکی برر

بد ت دم  که  فدش  شننن   یدس خهنننم ،  وج ی کانننت ک  مق

بدط مع یمقیدسخرش  شکر شکشنننت و ک نظر روکیی .دی آن کرت

. ررک نیز ک  مقیدس خفننومت م درشنن   کاننتفدش  گرشی  که 

به شات  )p>٠۵/٠و  r=٣١/٠(ضریب . بستری شر شخترکن 

سرکن  ات )مع ی r=-٠٣/٠آم  و شر پ ه   ک د. 37شکر برآورش ن

1 State-Trait Anger Expression Inventory-2 
2 Obsessive Beliefs Questionnaire (20) (OBQ-20) 

مقیدس خهننم ک   ریق آلفدی کرونبدش شر پژو.ش پدیدیی خرش 

 محدابه ش . 85/0حدضر 

 2سؤالی باورهای وسواسی. مقیاس بیست4

ای     اوک صلی مقیدس بدور.دی و کین مقیدس برگرفته ک  فرم ک

مقیدس پراننش و اننه خرش  20اننؤکلی کاننت و شنندمل 44

د. 38گرکییه مسننن(ولیننت و ک تر  کف نندر کاننننت )ک نند 

ش.  گدن میزکن موکفقت ید مخدلفت خوش رک برکاننندس پدانننخ

)کدملاً موکفقد  7)کدملاً مخدلفد تد  1کی ک  شرجهلی رت .فت

پراش و  12ی فدرای کین کبزکر شدمل ک   . نسخهکنتخدب می

سدنی  4مقیدس آن شکرکی .ر خرش  ضریب .  ات.  اش ک پر

و ضنننریب آ مون بد آ مون  85/0شرونی ک  رک  آلفدی کرونبدش 

د. 39) به شاننت آم  82/0ه 20-مقیدس بدور.دی واننوکاننی

اش ای بد پر اوک ستری مقیدس بدور.دی و ی ندمهضریب . ب

اوکس مدش لی و  ضطرکب ب ه بهو r=r ،۵٢/٠=۴٧/٠(ترتیب ک

ابه )P>٠٠١/٠و  ات )محد اش39ش   ک ی ندمهد. پدیدیی پر

ضر  ای ک   ریق آلفدی کرونبدش شر پژو.ش حد اوک بدور.دی و

 محدابه ش . 84/0

 3های مرضیسؤالی فهرست نشانه 90فرم . 5

مقیدس کاننت که اننؤک  و ن ه خرش  90کین مقیدس شنندمل    

جهصنننورت  یف لی رت پ جبه گذکری ن ر  4تد  0کی ک  شر

کجبدری مقیدس واوکاید و شر کین پژو.ش ک  خرش 40شوش )می

اتفدش  ش . خرش  پراش  10کجبدری شدمل مقیدس واوکایک

کاننت. ضننریب . سنندنی شرونی ک   ریق آلفدی کرونبدش برکی 

و ضننریب بد آ مدیی نیز  89/0کجبدری مقیدس واننوکاننی خرش

ات ) 89/0 ش   ک اطح روکیی .م41گزکرش  ای   مدن د. برر

ی ،  وج ی ندمه.دی پرانننشمقیدس بد  یرمقیدسکین خرش 

 مدن شکر بوش  یع ی ک  روکیی .مانننوتد ک نظر آمدری مع یمی ه

3 Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) 
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ات ) اید. پدیدیی خرش 41برخورشکر ک اوک ک  کجبدریمقیدس و

محدابه گرشی . 80/0 ریق آلفدی کرونبدش شر پژو.ش حدضر 

 1. مقیاس سنجش شدت خستگی6

گویه کاننت و مف وم خسننتری رک  9ندمه شنندمل کین پراننش   

یدبی می .د میزکن توکفق خوش رک برکانننندس ک  . آ موشنیکر 

)کدملاً موکفقمد  7)کدملاً مخدلفمد تد  1کی ک  شرجهلی رت .فت

ی فدرانننی کین کبزکر پدیدیی نسنننخه د. شر42ک    )میکنتخدب 

و ضریب آ مون  96/0. سدنی شرونی ک   ریق آلفدی کرونبدش 

ندمه بد مقیدس د. پراش43گزکرش ش   کات ) 93/0بد آ مون 

شت  )p>٠٠١/٠و  r=-۶٩/٠(ار ن گی  ستری بدلایی شک . ب

ضریب . بستری مقیدس بد شیرر  یر ار ن گی مقیدسو  .دی 

)۴٣/٠-=r  ۶۵/٠تا-  =r  ٠٠١/٠ و< p (  متوانننط گزکرش

ی ش ت خستریه ک   ریق ندمهد. پدیدیی پراش43) ش   کات

محدابه گرشی . 89/0آلفدی کرونبدش شر پژو.ش حدضر 

 2ویکنی کیفیت زندگی برونزنامه. پرسش7

ع  که برکی     کین مقیدس شکرکی شوک ش  پرانننش و شنننش ب 

اتکیفیت  ن گی لا م  کن  ک : ترتیب عبدرتن شش ب ع  به. کیک

یته  ن گیه خلاق به   بت  گد  فرش نسننن ی  غته ش قدت فرک کو

یدشگیریه شواننتی و شواننتدن و شی گد  فرش نسننبت به خوش. 

کی ک  صننفر شرجهعلاو  کین کبزکر برکانندس  یف لی رت پ جبه

ستمد تد  صلاً موکفق نی شوش گذکری می)کدملاً موکفقمد ن ر  4)ک

یدیی44) پد بدش  د.  فدی کرون گزکرش  76/0کین کبزکر ک   ریق آل

ات ) ضر کبت ک کین مقیدس ک   بدن 44ش   ک د. شر پژو.ش حد

کنرلیسننی به فدراننی روکن ترج ه و روکیی محتوکیی آن مورش 

اپس به ای قرکر گرفت   اشبرر ی ندمهم ظور کعتبدریدبی پر

.دی کین کیفیت  ن گی ی  تحلیل عدمل تأیی ی روی مدش 

.دی برک ن گی کین کبزکر شر پژو.ش کنادم شننن . شننندخص کبزکر

،NFI=٠/٩۶، AGFI=٩٣/٠، GFI=٩۶/٠(حنندضنننننر 

٩٨/٠=CFI ،٩٨/٠=IFI ،٩٧/٠=TLI  ٠۴/٠و=RMSEA(
.دی کین محدانننبه شننن  که نهننندنرر برک ن گی خوب مدش 

ی کیفیت  ن گیه ک ندمهندمه کانننت. پدیدیی پرانننشپرانننش

محدابه ش . 89/0 ریق آلفدی کرونبدش شر پژو.ش حدضر 

 هاوتحلیل دادهج( تجزیه

ک   گدن شر پژو.ش ش دختی شرکت.دی ج عیتکبت ک یدفته   

بدرت بوشن  ک : میدنرین مورش بررانننی قرکر گرفت که نتدیج ع

بوش و  77/1و کنحرکف کانننتدن کرش  08/21انننن شکنهننناویدنه 

سرکن و  40/39نفر )122 هاویدن رک پ ص د ک  شکن نفر  188شر

 شکشن .شرصنن د ک  شکنهنناویدن رک شخترکن تهنن یل می 60/60)

.دی نفر شر رشننته 65.دی علوم کنسنندنیه نفر شر رشننته 110

نفر شر  60م   اننی و ف ی .دینفر شر رشننته 75کهنندور یه 

.دی علوم پدیه مهغو  به تحفیل بوشن . رشته

ادختدری . دن       اتفدش  ک  روش آمدری کلرویدبی معدشلات  ک

یدری ک  روش مدری شیرر مسنننتلزم برقرکر بوشن بسننن .دی آ

.د برراننی .دیی کاننت که قبل ک  کنادم تحلیل شکش فرضپیش

ضه ات. شر پژو.شکین مفرو ضروری ک ضه .د  ضر مفرو ی حد

ب  ادر بوشن مورش برراننی قرکر گرفته کاننت. شر کین پژو.ش 

.د ک  ضننریب کای و ضننریب برکی برراننی ب  ادر بوشن شکش 

ات. تو یع بد کای بزرگ ش   ک اتفدش   + ید 3تر ک  کهی گی ک

 -10تر ک  + ید کو، 10و کهننی گی بیش ک   -3تر ک  کو، 

  ک  تو یع ب  ادر بسیدر فدصله شکرش.

صل ک  آ مون ب  ادر بوشن شر ج و  یدفته ش   1.دی حد قی  

کات.

1 Fatigue severity scale 2 Brunnsviken Brief Quality of life scale (BBQ) 
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نتایج آزمون بهنجار بودن متغیرهای پژوهش -1جدول 

شاخص

مقیاس

کشیدگیکجی

خطای استانداردآمارهخطای استانداردآماره

276/0-354/0 138/0 017/0 باورهای وسواسی

703/0138/0129/0276/0کنترل افکار

276/0-375/0 138/0 -248/0 احساس مسئولیت

276/0-553/0 138/0 003/0 طلبیکمال

276/0-029/0 138/0 -085/0 خستگی

537/0138/0169/0276/0خشم

276/0-335/0 138/0 252/0 اجباریاختلال وسواسی

276/0-515/0 138/0 442/0 میگرن

ه ضنننریب کای متغیر.دی پژو.ش 1 مطدبق م  رجدت ج و 

و ضننریب کهننی گی متغیر.د نیز  -3+ و بیهننتر ک  3ک تر ک  

 یش.   که نهنندن کاننت -10+ و بیهننتر ک  10ک   ترکو، 

کر یدبی  م ظوربه بوشن متغیر.د شر پژو.ش حدضر کات. ب  ادر

شدخص ه  دشی ک  تع کشی  .دی برک ن گی برک ن گی کلروی پی

حدصننل ک   تعیین برک ش کین کلرو کاننتفدش  شنن ه نتدیج برکی

.ذکر ش   کات 2.دی برک ش شر ج و  شدخص

های برازندگی الگوی پیشنهادیشاخص -2جدول 

2X df /df
2X GFI AGFINFI CFI IFI TLI RMSEA

99/846334/196/094/094/098/098/098/003/0

نهنندن شکش  شنن   کاننته مقدشیر  2گونه که شر ج و  . دن   

نسبت  .دی برک ن گی کلروی پیه  دشیه شدمل شدخصشدخص

ه شدخص نی ویی ٢x( 34/1/df(ی آ کشی ماذور کدی به شرجه

یل96/0د GFIبرک ش ) ع  ته ه شننندخص نی ویی برک ش ت یدف

(AGFI ش   )ه 94/0د ه 94/0د NFIشدخص برک ن گی . ادر

ه شنندخص برک ن گی 98/0د CFIشنندخص برک ن گی تطبیقی )

د TLIلویس )ه شنندخص برک ن گی توکر98/0د IFIکفزکیهننی )

و مق کر شنندخص جذر میدنرین ماذورکت خطدی تقریب  98/0

(RMSEA هدن می 03/0د ات که ن ه  دشی ک ش.  کلروی پی

 3ی ت. شر ج و  شننن در ک  برک ن گی خوبی برخورشکر کاننن

ه  دشی  ستقیم شر کلروی پی سیر.دی م اتدن کرش م ضرکیب ک

بیدن ش   کات.
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پژوهش حاضر یشنهادیپ یها در الگواستاندارد آن بیو ضرا میمستق یرهایمس یساختار یالگو-3جدول 

داریسطح معنیßمسیر

16/0001/0میررن←خهم

40/0001/0میررن←کجبدریواوکایکختلا  

36/0001/0کجبدریکختلا  واوکای ← بدور.دی واوکای

48/0001/0میررن←کضطرکب

81/0001/0خستری←میررن

001/0-72/0کیفیت  ن گی←میررن

84/0001/0کفسرشگی←میررن

ادس ج و    هد.   می 3برک سیر م ضرکیب م اطح شوش کهه ت دمی  ضر شر  ه  دشی شر پژو.ش حد ستقیم کلروی پی  001/0م

.قی  ش   کات 4 یش در  نتدیج حدصل ک  مسیر.دی غیرمستقیم شر ج و . شکر .ست  مع ی

زیو ه چریاستراپ ماکرو پرآزمون بوت جیو نتا میرمستقیغ یرهایمس یساختار یالگو-4جدول 

ی اطمینانفاصلهحد بالا حد پایینمسیر

←بدور.دی واوکای
کختلا  

کجبدریواوکای
01/003/095/0میررن←

95/0-18/0 -38/0 کیفیت  ن گی ← میررن ← خهم

13/033/095/0خستری←میررن←خهم

12/024/095/0کفسرشگی←میررن←خهم

09/024/095/0کفسرشگی←میررن←کضطرکب

24/055/095/0خستری←میررن←کضطرکب

95/0-13/0 -45/0 کیفیت  ن گی ← میررن ← کضطرکب

کختلا  

کجبدریواوکای
13/032/095/0خستری←میررن←

کختلا  

کجبدریواوکای
95/0-10/0 -32/0 کیفیت  ن گی ← میررن←

کختلا  

کجبدریواوکای
07/018/095/0کفسرشگی←میررن←
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کاننترکب برکی ش.  که نتدیج آ مون بوتمینهنندن  4ج و     

شکر مع ی p >05/0ی مسننیر.دی غیرمسننتقیم شر اننطح . ه

گیری ما ش و تع کش ن ونه 95/0ی ک  ی دن کانننت. فدصنننله

اترکب بوت ات. بد توجه به کی  ه شر . ه 5000ک سیر.د ک ی م

گیرشه شرنتیاه ت دمی ی ک  ی دن قرکر ن یصنننفر شر فدصنننله

شکر .ست  .قیم مع یمسیر.دی غیرمست

 گیریبحث و نتیجه

شنن دختی برکی ی کلرویی روکن. ف ک  پژو.ش حدضننر کرکئه   

بی ی علل و پیدم .دی انننرشرش.دی میررنی شر ج عیت پیش

غیربدلی ی شکنهننناویدن بوش. برکاننندس نتدیج پژو.ش حدضنننره 

کجبدری و کضطرکب مسیر.دی مستقیم خهمه کختلا  واوکای

ارشرش.دی  ای میررنی مع یبه  اوک سیر بدور.دی و شکر بوش. م

به به کختلا  وانننوکانننی کجبدری و نیز مسنننیر.دی میررن 

شکر بوشن   ک خسننتریه کیفیت  ن گی و کفسننرشگی نیز مع ی

ی مسننیر.دی غیرمسننتقیم خهننمه کختلا  شیرره . ه اننوی

ای اوک ضطرکب ک   ریق میدنایو گری میررن به کجبدری و ک

و کفسنننرشگی و . چ ین بدور.دی  خسنننتریه کیفیت  ن گی

اطه ای به میررنه بد وک اوک ایو اوک کجبدری گری کختلا  و

 شکر بوشن .مع ی

هدن می    ضر ن هم بر میررن کثر نتدیج پژو.ش حد ش.  که خ

تدیج پژو.ش بد ن .دی پیهنننین نیز مثبت مسنننتقیم شکرش که 

.دی کورتیزو  د. خهم بد کنتهدر .ورمون18ه 5. خوکن کات )

شوشه عرو  خونی موکش مغذی و ککسیژن دلین موجب میو آشرن

ارشرش رک کیادش ک     ک   ادن   و شرنتیاه  ک تری رک به مغز بر

اوی شیرره شر بیهتر کوقدت کفرکش مبتلا به میررن قدشر نیست   

هم می ارکوب خ هم خوش رک بیدن ک    و  الامت خ توکن  بر 

دی جسنن دنی جسنن دنی کفرکش کثرکت م فی برذکرش و به پیدم .

مختلفی مدن   انننرشرش.دی میررنی م ار شنننوش  شرنتیاهه 

 کفزکیش خهم بد کفزکیش ارشرش.دی میررنی کرتبدط شکرش.

توکن به کثر مثبت مستقیم .دی کین پژو.ش میک  شیرر یدفته   

شدر  کرش که بد نتدیج پژو.ش .دی پیهین کضطرکب بر میررن ک

یت کضنننطرکب د. کگر،ه مد.28ه 21ه 7ه 6ه 5انننوانننت ).م

کی شر ک    ندپذیر کاننته کمد کضننطرکب نقش تعیینبی یپیش

شننروع اننرشرش.دی میررنی شکرش. ک لحدظ فیزیولوژی  ع ل رش 

.دی عفنننبیه ک  قبیل ع ل رش ندمطلوب ش.   ندمطلوب کنتقد 

اطوح بدلاتر ک  ح   بیعی نورکپی  اروتونینه گدبد و  اترد   ش

. کفزکیش کضننطرکب نیز شننوشنفرین بدع  کفزکیش کضننطرکب می

 گرشش. ی خوش موجب شروع میررن مینوبهبه

مطدبق بد نتدیج حدصل ک  پژو.ش حدضره میررن بد کفسرشگی    

.دی پیهین . خوکن کرتبدط مثبت مستقیم شکرش که بد پژو.ش

ات ) ات وکک هی به شرش 5ه6ه7ه28ه45ک سرشگی م  ن ک د. کف

رکی بد میررن .دی  یسنتی مهنتمزمن بدشن  ید برکاندس پدیه

ارشرش میررنی به صورت خوشکدر و کفسرشگی نیز کتفد  بیفت . 

شننوش. شروکقع شرش ندشننی بر کثر تأثیرپذیری ک  میررن کیادش می

شننن دختی .دی روکنک  انننرشرش.دی میررنی بد کیادش وکک ش

م فیه تغییرکت اننندختدری مغز و کختلالات عفنننبی . رک  بد 

م ت شر ع ل رش فیزی ی و شننن دختی  تغییرکت م فی بل  

شدی  .م شرش.دی مزمن   د.45توکن  موجب کفسرشگی شوش )می

مرور و مقدوم مدن   میررن و تلاش ندکدم بی در برکی حل آنه به

تبع آن اننبب کفسننرشگی شنن   و بهاننبب شرمدن گی آموخته

شون . میررن م  ن کات تد ح   یدشی ابب کد.ش کدرآم ی 

شغلیه خدنوکشگی و... شوش و .دی تحفیلیه فرش و ع م موفقیت

 .د نیز موجب ته ی  ید کیادش کفسرشگی گرشن .کین ندکدمی

ای    اوک ضر کختلا  و شوک.  پژو.ش حد کجبدری بر مطدبق بد 

ستقیم شکرش که نتدیج پژو.ش هین میررن کثر مثبت م .دی پی

کجبدری د. ،ون کختلا  واوکای9ه 5نیز تأیی ک     آن کات )

پدیه  یسنننتی مهنننترکی شکرن  و .ر شو بر کثر .دی و میررن 

اروتونرژی  کیادش می ستم  ای شون ه م طقی به کختلا  شر 

بین میررن کجبدری پیشرانن  که کختلا  واننوکاننینظر می
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کجبدری کحت د  وقوع میررن بدش  و بد کفزکیش کختلا  واوکای

اد. چ ین  د.9نیز بیهنننتر شنننوش ) به ییک آن که کفرکش مبتلا 

ای اوک سبت کختلا  و هتری رک ن ضطرکب و نررکنی بی جبریه ک

شرکیط برو  46ک    )به کفرکش ب  ادر تاربه می ات  د م  ن ک

 میررن رک کلی  بزن .

برکاننندس پژو.ش حدضنننره میررن بر خسنننتری کثر مثبت    

.دی پیهننین نیز مؤی  آن .دی پژو.شمسننتقیم شکرش و یدفته

د ذ. ی د. خستریه فق کن کنرژی جس دنی ی28ه 27ه 25کات )

. رک  بد ش دیت م رر شر  ن گی رو مر  کات و شر بسیدری ک  

د. ی ی ک  کین 25ش.نن  ).نندی جسننن نندنی رش میبی نندری

.دی جسنن دنی میررن کاننت که بد گرفتری عضننلانیه بی دری

کد.ش بی ندحیه گرشن و انننرگیاهه موجب  خوکبیه شرش شر 

گرشش و کین علائم نیز کنرژی و توکن جسننن دنی و ذ. ی می

 ی خوش پیهدی   کیادش خستری .ست  .نوبههب

ته    یدف حدضنننره کثر م فی میررن بر ک   .دی شیرر پژو.ش 

صل ک  پژو.ش هین کیفیت  ن گی بوش که بد نتدیج حد .دی پی

د. اننرشرش.دی میررنی بد توجه به 21ه18ه47. خوکن کاننت )

.دی میررنیه کیفیت  ن گی و اننلامتی کفرکش رک فرکوکنی ح له

تأثی تأثیرکت م فی بر ع ل رش و ر قرکر میتحت  بدع   ش.   و 

کیفیت  ن گی کین بی درکن شر ت دم کبعدش جس دنیه کحسدای و 

کجت دعی  ن گی رو کنه و . چ ین کختلا  شر روکبط کجت دعی 

ا  میررن توکندیی و به نظر می شون .و خدنوکشگی می یی کدرکر

ه کین ش.  و بیمشنننخص رک شر کبعدش مختلف  ن گی کد.ش 

ش. .  ریق کیفیت  ن گی رک تحت تأثیر قرکر می

.دی پژو.ش حدضر بدور.دی واوکای بد کختلا  مطدبق یدفته   

.دی کجبدری کرتبدط مثبت مسننتقیم شکرش که بد یدفتهواننوکاننی

گیری د. بد شنن ل48ه49.دی پیهننین . خوکن کاننت )پژو.ش

.دی آن ک  قبیل وجوش . یهننری بدور.دی واننوکاننیه ویژگی

حل برکی ت دم مه لاته ع ل رش ندم داب شر شرکیط مب مه رک 

ی ه ک تر  ن رشن کف در مزکحمه  یدبی کفرک ی خطر و ت   کر 

ک ح پذیری کفرک ی و ک. یت بیشی مس(ولیتبدور.دیی شربدر 

گیری کختلا  توکن نن  موجننب شننن ننلبننه کف نندر م فی می

د. 10کجبدری شون  )واوکای

پژو.ش حدضنننر کین کانننت که کختلا  .دی ک  شیرر یدفته   

کجبدری کرتبدط بین بدور.دی واننوکاننی و میررن رک واننوکاننی

هدب ت گری میمیدنای هین م هی پی شوک.  پژو. ک   که بد 

.دی وانننوکانننی 5ه11ه48ه49شکرش ) بدور اه ،ون  د  شرنتی

کجبدری شننون  و کین توکن   بدع  کیادش کختلا  واننوکاننیمی

ت و . چ ین ،ون بدور.دی کختلا  نیز پیهنندی   میررن کانن

ت ی ک  قبیل اننرشرش.دی میررنی واننوکاننی بد کختلالات روکن

توکن  کرتبدط کجبدری میکرتبدط مثبت شکرشه کختلا  واننوکاننی

 گری ک  . بین بدور.دی واوکای و میررن رک میدنای

.دی مختلف بدور.دی واوکای ک  قبیل نررکنی مفرط ش ل

مزکحمه بدور.دی ندشننی ک   ی کشننتبد.دته شکشننتن کف درشربدر 

ی کحت د  وقوع روی کش.دی تفسیر کشتبد   کف در و کغرک  شربدر 

ایب ش ل  که  می هآ ایرک برکی  اوک کجبدری گیری کختلا  و

ک    که شر پی برو  کین کختلا ه شننرکیط برکی برو  فرک.م می

 د.9ه 11یدب  )ارشرش.دی میررنی کفزکیش می

گیریم که پژو.ش حدضنننر نتیاه می .دیبه یدفته بد توجه   

مل روکن یل کضنننطرکبه خهنننمه کختلا  عوک شننن دختی ک  قب

ایه نقش م  ی شر شروع و واوکای کجبدری و بدور.دی واوک

ارشرش.دی میررنی شکرن   کلبته کین ب کن مع د  ه ی   ت کوم و ت

ست که میررن ی  کختلا  روکن ات  . چ ین نی ش دختی ک

دیی ک  قبیل کفسننرشگیه خسننتری و توکن  به پیدم .میررن می

بد ی  کد.ش کیفیت  ن گی بی ادم   پسه شرک مد.یت کرت

 مدن بد آن وجوش پزشننن ی .مکه بین میررن و کختلالات روکن

تر میررن ک   توکن  به تهنننخیص و شرمدن انننریعشکرشه می

.دیی پزش یه ارنخ مدن میررن و کختلالات روکنک  . وقوع .م

ک  . بد ب بوش عوکمل ررن فرک.م میشنن داننی میبرکی اننبب

شروع  مدن بد میررنه تد ح وشی میش دختی .مروکن توکن ک  

.دی میررنی و پیدم .دی ندشی ک  آن جلوگیری کرش. ح له
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ی توکن به ن ونه.دی پژو.ش حدضنننر میمح وشیت ک ج له   

ی پژو.ش حدضر رک فقط که ن ونهییک آنادپژو.ش کشدر  کرش. 

شکشن ه بدی  شکنهرد  ش ی  ، رکن ک.وک  ته یل می شکنهاویدن

.دی شیرره جدنب کحتیدط رک نره .د به ج عیتشر تع یم یدفته

شکشنننت  . چ ین شر کین پژو.ش ک  روش کلرویدبی معدشلات 

ادختدری کاتفدش  ش   ب دبرکین بدی  تفسیر.دی علت و معلولی 

دی .گرشش که شر پژو.شبد شقت صننورت گیرش. پیهنن  دش می

ع وکن پیهدی  .د ش دختی شیرری نیز بهآتی ک  متغیر.دی روکن

شوش و کین پژو.ش  اتفدش   ارشرش.دی میررنی ک و پیدم .دی 

تر و جوکمعی به غیر ک  شکنهاویدن صورت .دی بزرگروی ن ونه

تری میسر گرشش.صورت شقیقپذیری بهگیرش تد کم دن تع یم

 سپاسگزاری
دانشجویانی که  ما را در پیشبرد این پژوهش یاری کردند، تشکردر پایان از تمامی 
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