
 

Copyright: © 2023 by the authors. Submitted for possible open access publication under the 

terms and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY-NC- ND: No Derivatives) 

license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ ). 

 

Sport. Physiol, 2024, 16(63): 44-66, DOI: 10.22089/spj.2025.17324.2336 

   
 

Original Article  

The Combined Effect of Eight Weeks of Aquatic Training and 

Resistance Training on Headache Indicators, Quality of Life and Sleep 

Quality of Women with Migraine 

Nabi Shamsaei*1 , Hadi Abdi2 , Bahareh Bikdelo3  

1. Associate Professor, Department of Sport Sciences, Faculty of Humanities, Ilam University, 

Ilam, Iran 

2. Assistant Professor, Department of Sport Sciences, Payam-e Noor University, Tehran, Iran 

3. MSc of Exercise Physiology, Department of Sport Sciences, Faculty of Humanities, Ilam 

University, Ilam, Iran 

Received: 07/10/2024,    Revised: 20/02/2025, Accepted: 02/03/2025 

*Corresponding Author: Nabi Shamsaei, Email: n.shamsaei@ilam.ac.ir 

How to Cite: Shamsaei, N; Abdi, H; Bikdelo, B. (2024). The Combined Effect of Eight Weeks of Aquatic Training 

and Resistance Training on Headache Indicators, Quality of Life and Sleep Quality of Women with Migraine. Sport 

Physiology, 16(63): 44-66. (In Persian). 

Extended Abstract 

Background and Purpose 
Migraine is a neurovascular disorder of the trigeminal nerve with brainstem dysfunction that 

occurs in attacks of varying severity and frequency. Among neurological diseases, migraine is 

one of the most common and debilitating types of headaches, especially among women. This 

disease is not only associated with severe and frequent pain, but also has widespread negative 

effects on the quality of life, daily functioning, and mental health of affected individuals. Migraine 

is also the leading cause of disability in people under the age of fifty. Given the chronic and 

complex nature of migraine, effective management of this disease requires multimodal 

approaches that, in addition to pharmacological treatments, also include lifestyle changes and 

non-pharmacological interventions such as physiotherapy, acupuncture, relaxation, and exercise. 

Evidence suggests that regular physical exercise, especially aquatic exercise and resistance 

training, can synergistically help reduce the frequency and severity of migraine headaches due to 

their positive effects on the neuromuscular system, stress reduction, and improving general health. 

Therefore, this study was designed to investigate the effect of a combination of eight weeks of 

aquatic training and resistance training on headache indices (including headache frequency, 

severity, and duration), quality of life, and sleep quality in women with migraine. 
 

Materials and Methods 
Forty women with migraine (age range 40 to 50 years) were selected as a convenience sample 

from the migraine patient population, whose disease was confirmed by a neurologist, and 

participated in this study by completing a written consent form. These patients were divided into 

four groups: aquatic exercise, resistance exercise, combined exercise, and control group (n=10). 

Initially, the research variables were assessed with standard Questionnaire (Migraine Headache 

Index Questionnaire (including headache severity, headache duration, and headache recurrence), 
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quality of life questionnaire, and sleep quality questionnaire). The experimental groups 

participated in eight weeks of special exercises, and during this period, the control group only 

engaged in their daily activities and was prohibited from participating in sports activities. 

The aquatic exercise groups performed aquatic exercises for eight weeks and three sessions per 

week. The exercises included warm-up (10 minutes), main exercises (30 minutes), and cool-down 

(10 minutes). The resistance training protocol included stationery and circuit training, which was 

performed for eight weeks. After completing eight weeks of training, the research variables were 

measured again under the same conditions as the pre-test. 

The Shapiro-Wilk test was used to examine the status of data distribution, and the Levine test was 

used to examine the homogeneity of variance between groups. The analysis of Covariance test 

and the Bonferroni post hoc test were used to examine the differences between groups at a 

significance level of p≤0.05. All calculations and data analysis were performed using SPSS 

software (version 22). 
 

Findings 

based on the results of the paired t-test, there was a significant difference between the severity of 

headaches in all experimental groups (aquatic exercise, resistance exercise, and combined 

exercise) in the pre-test and post-test. The results of the analysis of the data related to the headache 

severity index showed that there was a significant difference in terms of headache severity 

between the exercise and control groups (p≤0.05), but no significant difference was observed 

between the experimental groups. 

Regarding the headache duration index, the results of the paired t-test showed that there was a 

significant difference between the duration of headaches in all experimental groups in the pre-test 

and post-test. Data analysis showed that there was a significant difference between the duration 

of headaches between the exercise and control groups (p≤0.01), but the difference between the 

other groups was not significant statistically. 

Based on the results of the paired t-test, there was a significant difference between the frequency 

of headaches in all experimental groups (aquatic exercise, resistance exercise, and combined 

exercise) in the pre-test and post-test. The results of the analysis of data related to the headache 

frequency index showed that in terms of headache frequency, there was a significant difference 

only between the exercise groups and the control group (p≤0.001), but there was no significant 

difference between the experimental groups in terms of headache frequency. 

In terms of the quality-of-life index, the results of the paired t-test showed that there was a 

significant difference between the quality of life in all experimental groups in the pre-test and 

post-test. Data analysis showed that in terms of quality of life, there was a significant difference 

only between the exercise groups and the control group (p≤0.01), but there was no significant 

difference between the experimental groups in terms of quality of life. 

According to the results of the paired t-test, there was a significant difference between the quality 

of sleep in all experimental groups (aquatic exercise, resistance exercise, and combined exercise) 

in the pre-test and post-test. The results of the analysis of data related to the sleep quality index 

showed that in terms of sleep quality, there was a significant difference only between the exercise 

groups and the control group (p≤0.001), but there was no significant difference between the 

experimental groups in terms of sleep quality. 

 

Conclusion 

the results of this study showed that eight weeks of resistance training, aquatic training, and a 

combination of these two types of training had positive and significant effects on improving 

indicators related to migraine headaches in women with this disease. On the other hand, the results 

showed that this type of trainings is also effective in improving the quality of life and sleep quality 
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of patients with migraine. These results clarify the importance of performing regular physical 

activities in reducing migraine pain and, as a result, improving the quality of life and sleep of 

patients. According to the obtained results, it can be suggested that the combination of resistance 

training and aquatic exercise can act as an effective intervention in improving or reducing 

migraine headache indices as well as sleep quality and quality of life in women with migraine, 

therefore it can be considered as an approach to reducing medication use, especially for patients 

who cannot tolerate the side effects of synthetic medications. 
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Article Message 
The combination of resistance training and aquatic exercise can serve as an effective intervention 

in improving or reducing migraine headache indices as well as sleep quality and quality of life in 

women with migraine. 
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های سردرد،  اثر ترکیبی هشت هفته تمرین در آب و تمرین مقاومتی بر شاخص(.  1403. )بهاره   ،بیکدلوو    هادی  ،عبدی  ،نبی  ،شمساییدهی:  نحوه ارجاع 

 .66-44 :(63)16 ،یورزش یولوژیزی. فکیفیت زندگی و کیفیت خواب زنان مبتلا به میگرن

 چکیده 

و    یزندگ   تیتیسرردرد، ک   یهابر شراصص  یمقاومه  نیدر آب و تمر  نیهشرت هتهه تمر بیاثر ترک بررسری   ، هدف پژوهش حاضرر

گیری  نمونه  صرور بهسرا    50تا    40نتر زن مبهلا به میگرن در محدوده سریی   40تعداد   .بود  گرنیصواب زنان مبهلا به م  تیتیک 

هر )تمرین ترکیبی و گروه کیهر   ، ، تمرین مقاومهیبه چهار گروه تمرین در آبتصرادفی    صرور  بهو شردند دردسرهر  انهااب 

در هشرت هتهه  یتجرب یهاگروه.  شردند  یابیارزاسرهاندارد    یبا ابزارها  قیتحق یهامهغیردر ابهدا   .ندشرد تقسری   (نتر  گروه ده

  یها تیفعالو از شررکت در    یدروزمره صود پرداصه  یهاتیبه فعال صررفاًکیهر   گروه  زیمد  ن نیا رشررکت کردند و د  ژهیو  یا یتمر

. شردند یابیمجدد ارز  ، آزمونشیپبا  کسرانی  طیدر شررا  قیتحق یرهایمهغ  ا  ورزشری، ییپس از اتمام تمر.  کردند زیپره یورزشر 

 یداریامع تأثیر  گرنیسررردرد زنان مبهلا به م ، مد  و تکرارشررد ر ب مجزا(ترکیبی و  )  نیهشررت هتهه تمرنهایج نشرران داد که 

همچیین  . زنان مبهلا به میگرن شرد  سرردردباعث کاهش شرد  هر سره نوع تمرین در آب، تمرین مقاومهی و تمرین ترکیبی  .شرتدا

توان  گیری میدر نهیجه .شرتدا  یدارامعی تأثیر گرنیمبهلا به م  زنانصواب   و کیتیت  یزندگ  تیتیک ر ب ترکیبی  نیهشرت هتهه تمر

های سرردرد، بهبود کیتیت زندگی و کیتیت تمرین در آب، مقاومهی و ترکیبی بر کاهش شراصصسره نوع  که  رسردمی  نظر  بهگتت،  

 .صواب بیماران زن مبهلا به میگرن تأثیرگذار باشد
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 مقدمه

صورت حملات با   که به  استبا اختلال در ساقه مغز    1(نالیترژمقلو )سه مربوط به عصب    یعروقی  اختلال عصب  ،گرنیم

 انواع   ترینکنندهناتوان   و   ترینشایع  از  یکی   میگرنهای عصبی،  در بین بیماری.  (1)  دهد می  ویشدت و دفعات مختلف ر

 بلکه   است،  همراه  مکرر  و  شدید  درد  با  هاتننه   بیماری  این.  دارد  بیشتری  شیوع  زنان  میان  در  ویژهبه  که  است  سردردها

.  (2،  3)گذارد  جا می  بر  مبتلا  افراد  روانی  سلامت  و  روزانه  عملکرد  زندگی،  کیفیت  بر  ایگسترده  منفی  اثرات  همچنین

افراد   در  ناتوانی  علت  اولین  ازمیگرن  می  پنجاه   کمتر  معیارهای  .  (4)  شودسال محسوب  بین»براساس  المللی انجمن 

ساعت طول   72تا    4دار است که  طرفه و ضربانخیم، اغلب یکبه صورت سردردی عودکننده، خوش ، میگرن  2« سردرد

 خود   نوبه به مسئله این که برندمی رنج  خواب اختلالات از  میگرن به مبتلا بیماران از بسیاری این، بر . علاوه( 5) کشدمی

  رویکرد ترین  اصلی  ، در حال حاضر درمان دارویی . (6)شود    معیوب  چرخه  یک ایجاد  و  میگرن  علائم   تشدید   باعث   تواندمی

شرایط    جانبی داروها،  عوارض  خاص،  داروهاینکردن    تحمل   دلیل  به  بیماران، برخی از  حالنیباا  ؛میگرن است  ی برایدرمان

، ممکن است به اندازه کافی از  یاد و تداخل اثرات جانبی داروز  هایهزینه  همچنین  و   شیردهی  و  خاص مانند بارداری

  و   مزمن   ماهیت  به  توجه  بنابراین با   ؛ (7  ، 8)  کنند اقدام به قطع مصرف دارو    جهیدرنتسود نبرند و  های دارویی  درمان

  دارویی،  هایدرمان  برعلاوه  که  است  چندوجهی  رویکردهایکارگیری  به  نیازمند  بیماری  این  مؤثر  مدیریت  میگرن،  پیچیده

 مانند فیزیوتراپی، طب سوزنی، تمدد اعصاب و تمرینات ورزشی نیز   غیردارویی  مداخلات  و  زندگی  سبک  تغییرات  شامل

 . ( 9، 10)شود می

  نتایج مطالعات   .است  گرفته  قرار دنظرم  میگرن  مدیریت  در  غیردارویی  روش  یک  عنوانبه  بدنی   فعالیت اخیر،  هایسال  رد

های مختلف ازقبیل تمرینات هوازی و مقاومتی در مدیریت و  گذشته حاکی از اثربخشی انواع مداخلات ورزشی در شدت

  خاصی  اثرات متفاوت شدت، مدت و نوع با  بدنی  تمرینات که کرد  بیان  باید ، حالنیباا  ؛( 11)بهبود وضعیت میگرن است 

ای تمرینات مقاومتی باعث  هفتههشتساری اصلانی و همکاران گزارش کردند که یک برنامه  گذارند.  می  بیماری  این  بر

. والدمانوئل و همکاران (12)  شددرصد    65و    46،  57کاهش شدت، فراوانی و مدت سردردهای میگرنی به ترتیب به میزان  

در یک مطالعه متاآنالیز گزارش کردند که اثربخشی تمرینات قدرتی در مدیریت میگرن نسبت به سایر مداخلات ورزشی 

  هاشانه  گردن،  در  اصلی   عضلات  شدن  درگیر  ژه یوبه  هدفمند،   عضلانی  بازسازی  و  دلیل این امر را تقویت  ها آن بیشتر است.  

تمرینات   بیشترعضلانی و ظرفیت  - های متابولیکی، عصبینند. مکانیسم احتمالی این اثرات، با سازگاریدامی  فوقانی   اندام  و

های  . کاورنی و همکاران در یک مطالعه روی آزمودنی(11)مقاومتی برای تقویت و حفظ توده خالص عضلانی مرتبط است  

  هایی پژوهش  با  تضاد  در  . (13)با کاهش فراوانی میگرن همراه است  چاق گزارش کردند که افزایش توده خالص عضلانی  

از  3تولید نیتریک اکساید   افزایش  دلیل  به  ورزش  که  دادند  نشان  برخی مطالعات  ،مذکور  بر تأثیرگذار  عوامل که یکی 

 (. 14) شود میگرنی حملات تسریع موجب است ممکن میگرن است،

درمانی یا  سازی، بیوفیدبک، یوگا و آبهای طب مکمل و جایگزین مانند تمرینات آراماند که روشمطالعات نشان داده

درمانی یکی  . آب(15-18)شوند توجهی باعث کاهش شدت و فراوانی سردردهای میگرنی میدرخورطور ه ب 4هیدروتراپی 

ها ازقبیل آرتروز، التهاب مفصلی )آرتریت روماتوئید(،  بسیاری از بیماری  برترین رویکردهای غیردارویی است که  از قدیمی

درمانی یک روش درمانی بر پایه خواص فیزیکی آب آب.  (15،  19-21)  ردفیبرومیالژی، کمردرد و میگرن اثرات مثبتی دا
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کار  ه  تقویت عضلات ب  منظوربهیک عامل مقاومتی    عنوانبهاست که با کاهش وزن در آب، استفاده از نیروی فشار آب  

ن فرد  آآب است که طی    در  ترین فواید انجام تمرینات فیزیوتراپیمهم  از  آب یکی  در  وزن  از  فشار ناشی   رود. کاهشمی

. علاوه بر این، مشخص شده است (22) ه بر مفاصل خود هنگام انجام تمرینات فیزیوتراپی بکاهدشدتواند از فشار واردمی

  شودعروق موضعی و به دنبال آن اتساع عروقی بازتابی باعث کاهش علائم میگرن می  درمانی از طریق انقباض اولیهکه آب

(15). 

  ها آن  مثبت اثرات  دلیل به  مقاومتی، تمرینات و  آب در  تمرینات ویژه به منظم،   بدنی رسد که تمریناتبنابراین به نظر می

  شدت   و  فراوانی  کاهش  افزا بهبه صورت هم  توانندمی  عمومی،  سلامت  بهبود  و  استرس  کاهش  عضلانی، عصبی  سیستم  بر

 گزینه   استرس،کم  محیطی  ایجاد  و  مفاصل  بر  فشار  کاهش  دلیل  به  آب  در  تمرینات.  کنند   کمک  میگرنی  سردردهای

  عملکرد بهبود و عضلات تقویت  با  مقاومتی تمرینات دیگر، سوی از. شودمی محسوب میگرن  به مبتلا افراد برای مناسبی

تاکنون   . کند  بیماران کمک  این  زندگی   کیفیت  بهبود  و  عضلانی  های تنش  کاهش  به  تواندمی  عضلانی عصبی  سیستم

  بیماران   خواب  کیفیت  و  زندگی  کیفیت  سردرد،  هایشاخص  بر   تمرین  نوع  دو  این  توأمان  تأثیر  بررسی  به   که  ایمطالعه

 به  بتوان  تا  دهدمی  نشان  را  جامع  پژوهشی  انجام  اهمیت  موضوع  این  .باشد، انجام نشده است  پرداخته  میگرن  به  مبتلا

  تمرین هفته هشت  ترکیب تأثیر  بررسی  هدف  با حاضر  بنابراین مطالعه ؛ یافت دست زمینه این  در تریقوی  علمی  شواهد

 خواب   کیفیت  و   زندگی  کیفیت  ، (سردرد  مدت  و  شدت  فراوانی،   شامل)  سردرد  هایشاخص  بر  مقاومتی   تمرین  و  آب  در

 بهبود  برای  غیردارویی  و   هزینه، مؤثرکم  کارهایراه  ارائه  به  تواند می  پژوهش   این  نتایج.  شد  انجام  میگرن  به  مبتلا  زنان

 . کند مبتلا به میگرن کمک بیماران زندگی کیفیت ارتقای و میگرن علائم 
 

 پژوهشروش 
روی   که  بودو از نوع مطالعات نیمه تجربی و کاربردی    شدهکنترلپژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی به روش تصادفی  

  کنندهمراجعهجامعه بیماران میگرنی انجام گرفت. جامعه آماری پژوهش متشکل از بیماران مبتلا به سردردهای میگرنی 

محدوده  )زن مبتلا به میگرن    40  به معیارهای ورود به پژوهش،با توجه  بود.  به پزشک متخصص نورولوژی شهر قزوین  

توسط    هاآن که بیماری  انتخاب شدند  بیماران میگرنی    هگیری دردسترس از جامعنمونه  صورت  به  ( سال  50تا    40سنی  

. این بیماران به چهار  کردندکتبی در این پژوهش شرکت    نامهتیرضاو با تکمیل  بود  پزشک مغز و اعصاب تأیید شده  

. در ابتدا متغیرهای تحقیق با ندنفره تمرین در آب، تمرین مقاومتی، تمرین ترکیبی و گروه کنترل تقسیم شددهگروه  

امه پرسشن  و  تکرار سردرد(  و  شامل شدت سردرد، مدت سردرد  های سردرد میگرنیپرسشنامه شاخص)ابزارهای استاندارد  

و    ند های تجربی در هشت هفته تمرینات ویژه شرکت کرد. گروه شدندارزیابی    (پرسشنامه کیفیت خوابو    کیفیت زندگی 

پس    . منع شدندهای ورزشی  و از شرکت در فعالیت  ندهای روزمره خود پرداختبه فعالیت  در این مدت نیز گروه گواه صرفا  

 . ندگیری شداندازه مجدد آزمونشیپمتغیرهای تحقیق در شرایط یکسان با  ،از اتمام هشت هفته تمرین

 های دردهای میگرنی از پرسشنامه ارزیابی شاخصبرای : های سردرد میگرنیپرسشیامه اسهاندارد ارزیابی شاصص

  معنی   به   صفر  عدد  انتها  یک   در است،  افراد  در  درد   حس  دهنده نشان  که  ابزار  (. این 23د ) شاستفاده    سنجش درد مقیاس  

این مقیاس در    .(1  شکل)  شودمی  گرفته  در نظر  ممکن  درد  شدیدترین  معنی  به  10  آن  دیگر  انتهای  در  و  درد  نداشتن

 (.24پایایی و روایی آن تأیید شد )   وشد  استفاده باقریحاج مطالعه ادیب
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 گیری شد  درد مقیا  اندازه  -1شکل 

Figure 1- Pain intensity measurement scale 
 

های  سردرد میگرن بلانچارد برای سنجش شاخص  پرسشنامه تاریخچه:  یگرن بلانچاردسردرد م     پرسشیامه تاریاچه

دهی آن  . نحوه ارزیابی و نمرهاستشدت سردرد و تکرار سردرد  مدت سردرد،    میگرنی استفاده شد که شامل سه بخش

 :شودبراساس فرمول زیر محاسبه می

درصد بهبودی= 
نمره بعد  از تمرینات −نمره پیش  از تمرینات 

پیش  از تمرینات 
 100 ×   

در تحقیق مدت دقایق حملات   کنندگانمشارکت.  شوددر بخش الف، مدت حملات سردرد در هفته به دقیقه محاسبه می

. در بخش ب، تعداد سردردهای میگرنی در طول هفته یعنی دفعات  کنندسردرد میگرنی خویش را در طول هفته ثبت می

  شودمیبندی  بارم VASبراساس مقیاس درد    10تا    1شود و در بخش ج، شدت سردرد از بارم  ابتلا به سردرد گزارش می

 که و سالیان متمادی است    استشده  تأیید    لیسردرد و سایر نهادهای بینالمل  لیبینالمل  انجمناز سوی  این ابزار  (.  25)

 . (26) رود به کار میسردرد  لیالمدر تحقیقات بین به طـور رایـج

است  پرسشنامه:  مقیا  سیجش کیتیت صواب پیهزبورگ می   کهای خودگزارشی  بررسی  را  خواب  و  کیفیت  کند 

ارزیابی کیفیت خوابمناسب برای  ابزار  پرسشنامه  .است  ترین  این  پرسشگویههجده  هشدرواسازی   در  ها در هفت  ای، 

 ( 9شماره  )شود: زیرمقیاس اول مربوط به کیفیت خواب به طور ذهنی است که با یک پرسش  می  بندیزیرمقیاس طبقه 

 دو یعنی میانگین سؤال    آن با دو سؤال  هدوم مربوط به تأخیر در به خواب رفتن است که نمرزیرمقیاس    ؛شودمشخص می

شماره  )ه مدت زمان خواب است که با یک پرسش  بزیرمقیاس سوم مربوط    ؛ شودمشخص می  پنج قسمت الف سؤال    ه و نمر

ن با تقسیم کل ساعات خواب بر آ  همؤثر بودن خواب است. نمر  مربوط به کارایی و  مزیرمقیاس چهار  ؛شودمشخص می  (4

زیرمقیاس پنجم مربوط به اختلالات خواب    ؛شودمحاسبه می  100گیرد، ضرب در  بستر قرار می  کل ساعاتی که فرد در

آور است زیرمقیاس ششم مربوط به مصرف داروهای خواب ؛آیدبه دست می 5است و با محاسبه میانگین نمرات جزئیات 

زیرمقیاس هفتم مربوط به عملکرد نامناسب در طول روز است که با دو    ؛شودمشخص می  ( 6شماره  )با یک پرسش    که

و امتیاز هر    سهتا  صفر  شود. امتیاز هر سؤال بین  مشخص می  8و    7  هایهای شمارهپرسش  سؤال یعنی میانگین نمرات

 صفر دهد که دامنه آن از  است. مجموع میانگین نمرات این هفت جزء، نمره کل ابزار را تشکیل می  سهیز حداکثر  جزء ن

بر کیفیت خواب نامطلوب   6بیشتر باشد، کیفیت خواب بدتر است. نمره بیشتر از    آمدهدست به است. هرچه نمره    21تا  

 (. 28است ) شده  تأیید و  بررسی ایران قبلا  در پرسشنامه این پایایی  و  روایی(. 27) کنددلالت می 

سؤال اول وضعیت سلامت و کیفیت   دواست.    ل ؤاس  26  پرسشنامه شاملاین  :  ویر و شربون کیتیت زندگیرسشیامه  پ

سلامت عمومی    حیطه سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و   چهار سؤال بعدی    24زندگی به شکل کلی و  
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 (. 29) کردندتأیید را روایی و پایایی این پرسشنامه منتظری و همکاران .  کنندمیرا بررسی 

جلســه در هفته،    ســههفته و    هشــتمدت  های تمرین در آب، به گروه:  هتهه تمرین در آب  هشرتپروتکل اجرایی 

ــاملتمرینات   .را انجام دادند در آبتمرینات  ــردکردن )ده  دقیقه)ده  کردن گرم  ش ــی دقیقه( و س ــلی )س (، تمرینات اص

امل حرکات زیر بود:   دقیقه( بود. لی شـ نا درتمرینات اصـ تخر و شـ تادن روی پا، راه رفتن در عرض اسـ جهت برگشـت،    ایسـ

ت یا چد در کنار لب مت راسـ تخرراه رفتن به سـ تلی، ه اسـ تخر همراه با حرکت دسـ کردن ها، پرتلی کردن در عرض اسـ

، حرکت هر دو دسـت به سـمت جلو همراه با فشـار،  زمانهمها به سـمت پاها به صـورت  پاها به سـمت جلو و حرکت دسـت

تیمی در حالت ایســتاده، حرکت دورانی دســت در داخل آب و دوران پاها  توســط هم ایکمربند شــانه  ایجاد مقاومت

ت) تخر و سـ س دوران پاهادسـ ط یار تمرین(ها روی لبه اسـ تخر، ایجاد مقاومت توسـ به  ) ی، حرکت مارپیچی در عرض اسـ

مت جلو حرکت می  کیکه این صـورت   مت عقب و نفر دیگر به سـ ت(کندنفر به سـ ت ها، حرک، انجام حرکت موجی دسـ

بلند به صــورت درجا، حرکت بالا آوردن زانو زدن   گام  ،(ها به ســمت پاییندســت  پاها به ســمت بالا و)پرش به طرفین 

ــت ــی کـل بـدنهـا از پهلودسـ   جـهدر   5/35  تـا 29  ،ورزش در آبانجـام تمرینـات  برایدمـای آب،    .(30)  ، حرکـت چرخشـ

های سوم و چهارم، و  دو هفته اول، سه ست و ده تکرار در هفتهدر سه ست و با هشت تکرار در   تمرینات .گراد بودسانتی

های هفتم و هشـتم صـورت های پنجم و شـشـم و چهار سـت در ده تکرار در هفتهچهار سـت در هشـت تکرار در هفته

 .گرفت

ورت بهپروتکل تمرینات مقاومتی  :  هتهه تمرین مقاومهی  هشرتپروتکل اجرایی  تگاهی و دایره  صـ د.  ایسـ ای انجام شـ

پا با دسـتگاه، حرکت پارویی دسـتگاه   کش، جلوکش، پشـت بازو، جلو بازو با سـیمحرکات شـامل پرس پا، پرس سـینه، سـیم

افزوده  ناتیشروع و به مرور بر شدت تمر  نهیشیب  تکرار  کیدرصد  40  نییجلسـات اول از شـدت پا درنشـسـت بود.  وو دراز

د؛ دت تمر  کهیطوربه  شـ ت هفته تمر ناتیشـ د 70به    یمقاومت نیبعد از هشـ ید )تمرینات با    نهیشـیتکرار ب کی درصـ رسـ

هفتم و هشتم   هایدرصد و هفته 60چهارم تا هفتم شدت  هایهفته .درصد شروع و تا هفته سوم ادامه داشت 40شدت 

 ت یاز وضــع ماریفرد و اظهارات ب  یوزنه و تعداد تکرار با توجه به آمادگ شیافزا  درصــد ادامه پیدا کرد(. 70نیز با شــدت 

ک نظر نیخود و همچن ورت   پزشـ ص صـ تاز  ناتی. تکرار تمرپذیرفتمتخصـ ت و برای هر    پانزدهتا   هشـ تکرار برای هر سـ

 بدین صورت بود:( 1RM. نحوه محاسبه یک تکرار بیشینه )(30)  گرفته شد نظر تا سه ست در کیاز   یگروه عضلان
1RM= ((0278 /0 ×خستگی تا تکرار تعداد)  - 0278/1)  /کیلوگرم( ) جاشدههجاب  وزنه  

 از از آمار توصیفی برای محاسبه میانگین و انحراف استاندارد و در بخش آمار استنباطی  : یروش تجزیه و تحلیل آمار

از  آزمونو پس آزمونشیپ در   هاتجانس واریانس گروهمنظور بررسی ها و بهتوزیع داده بررسیبرای  ویلک-شاپیروآزمون 

های تمرینی از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. همچنین منظور بررسی تفاوت بین گروهآزمون لوین استفاده شد. به

در  ها با یکدیگر از آزمون تعقیبی بونفرونیدر صورت معنادار بودن نتایج آزمون کوواریانس برای تعیین محل تفاوت گروه

  22نسخه    SPSS  از نرم افزارها با استفاده  داده   تحلیلتجزیه و    محاسبات و   همهشد.  استفاده    ≥05/0Pسطح معناداری  

 . انجام شد

 تایجن
 ارائه شده است.  کنندگانمشارکتهای آنتروپومتریک سن، قد و وزن ( ویژگی1در جدول )
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 ها آزمودنی  های آنهروپومهریکویژگی -1جدو  
Table 1- Anthropometric characteristics of subjects 

 در آب  تمرین 
Aquatic  

 تمرین مقاومهی
Resistance 

 تمرین ترکیبی
Combined 

 کیهر  

Control 
 Age 45.2±4.6 46.6±4.7 46.1±3.8 48.6±3.5 (yسن )

 Height 168.4±3.1 171.4±2.2 172.3±2.2 169.3±2.2 (cmقد )
 Weight 72.3±2.0 75.4±1.9 77.1±1.1 74.4±2.1 ( kgوزن )

 

 ( نشان داده شده است.2های مختلف در جدول )در گروه  متغیرها آزمونپسو  آزمونشیپ مقادیر  

 های ماهلف مهغیرها در گروه آزمونپسو  آزمونشیپمقادیر  -2جدو   
Table 2- Pre- and post-test values of variables in different groups 

 در آب  تمرین 
Aquatic  

 تمرین مقاومهی
Resistance 

 تمرین ترکیبی
Combined 

 کیهر  

Control 

pre post pre post pre post pre post 

 کیفیت خواب 
QoS 

2.1±8.9 4.1±5.4 2.1±9.01 3.1±95.77 2.1±9.9 4.1±1.4 0±2.6 2.0±7.77 

 کیفیت زندگی
QoL 

59.9±6.0 71.1±6.0 52.1±7.0 67.5±5.0 55.5±6.3 68.4±5.9 44.4±5.9 45.4±5.9 

 شدت سردرد  
headache 

severity 

6.1±27.25 5.0±2.78 6.1±8.03 0±5.66 6.1±6.5 5.1±4.07 6.0±8.78 6.0±9.56 

مدت سردرد 

(min/w) 
headache 

duration 

84.16±7.9 74.10±8.4 10±70 60.8±2.77 90.16±4.8 79.15±6.7 14±78.7 13±79.08 

 تکرار سردرد 

(#/w) 
headache 

recurrence 

4.0±6.63 3.0±2.69 4.0±9.99 3.0±8.63 5.0±7.42 0±4.33 5.0±9.43 0±6.39 

 

های تجربی )تمرین در آب، تمرین مقاومتی و تمرین آزمون تی زوجی، بین شدت سردرد در تمامی گروهنتایج    سراساب

 .داشتتفاوت معناداری وجود  آزمونپسو  آزمونشیپ ترکیبی( در 

 ( p)مقادیر  های ماهلفدر گروه مون و پس آزمونزمقادیر بین پیش آ مقایسه  -3جدو  
Table 3- Comparison of the pre- and post-test values in different groups (p-value) 

 در آب  تمرین 
Aquatic  

 تمرین مقاومهی
Resistance 

 تمرین ترکیبی
Combined 

 کیهر  

Control 
 QoS 0.001 0.001 0.001 0.678  | خوابکیفیت 

 QoL 0.001 0.001 0.007 0.634 | کیفیت زندگی

 Headache Severity 0.007 0.002 0.024 0.591 | شدت سردرد

 Headache Duration 0.01 0.001 0.001 0.16 | مدت سردرد

 Headache Recurrence 0.001 0.012 0.001 0.34 | تکرار سردرد
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از تجزیه و تحلیل داده از نظر شدت شاخص  های مربوط به  نتایج حاصل  شدت سردرد نشان داد که تفاوت معناداری 

های تجربی تفاوت معناداری مشاهده  (، اما بین گروه≥05/0P)های تمرینی با گروه کنترل وجود دارد  سردرد بین گروه 

 . نشد
  مقایسه دو به دو گروه ها برای هر مهغیر -4جدو  

Table 4- Pairwise comparison of groups 
 Group|  گروه

(i) 

 Group|  گروه

(j) 

  | شد  سردرد
headache 

severity 

  | مد  سردرد
Headache 

Duration 

  | تکرار سردرد
Headache 

Recurrence 

کیتیت  

  صواب
| QoS 

کیتیت  

  | زندگی
QoL 

 Resistance 0.94 0.23 0.483 0.156 0.319 مقاومتی Aquatic تمرین در آب

 Combined 0.94 0.83 0.237 0.41 0.700 ترکیبی

 Control 0.001 0.87 0.001 0.001 0.001 کنترل

 Combined 0.67 0.37 0.962 0.935 0.914 رکیبیت Resistance مقاومتی

 Control 0.001 0.01 0.001 0.001 0.001 کنترل

 Control 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 کنترل Combined ترکیبی

 

تمامی گروهدرمورد   بین مدت سردرد در  داد که  نشان  زوجی  تی  آزمون  نتایج  تجربی در  شاخص مدت سردرد،  های 

 .تفاوت معناداری دارد آزمونپسآزمون و پیش

های تمرینی با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود از نظر مدت سردرد، بین گروه  کهداد    نشان  هاداده  تحلیل  و  تجزیه

 . دار نیستاها از نظر آماری معن(، اما تفاوت سایر گروه≥01/0pدارد )

های تجربی )تمرین در آب، تمرین مقاومتی و  آزمون تی زوجی، بین میزان تکرار ســردرد در تمامی گروهنتایج   سراســاب

 .تفاوت معناداری وجود دارد آزمونپسو  آزمونشیپ تمرین ترکیبی( در  

تکرار سردرد نشان داد که از نظر میزان تکرار سردرد، تفاوت شاخص  های مربوط به  تجزیه و تحلیل دادهنتایج حاصل از  

های تجربی از نظر میزان (، اما بین گروه≥001/0Pهای تمرینی با گروه کنترل وجود دارد )معناداری صرفا  در بین گروه

 . تکرار سردرد تفاوت معنادری وجود ندارد

های تجربی در  از نظر شاخص کیفیت زندگی، نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که بین کیفیت زندگی در تمامی گروه

 .تفاوت معناداری دارد آزمونپسو  آزمونشیپ 

های تمرینی با گروه  از نظر میزان کیفیت زندگی، تفاوت معناداری صرفا  در بین گروه  کهداد    نشان  هاتحلیل داده  و  تجزیه

 . های تجربی از نظر میزان کیفیت زندگی تفاوت معنادری مشاهده نشد(، اما بین گروه≥01/0Pکنترل وجود دارد )

های تجربی )تمرین در آب، تمرین مقاومتی و  آزمون تی زوجی، بین میزان کیفیت خواب در تمامی گروهنتایج    سراساب

 .تفاوت معناداری وجود دارد آزمونپسو  آزمونشیپ تمرین ترکیبی( در 

کیفیت خواب نشان داد که از نظر میزان کیفیت خواب، تفاوت  شاخص  های مربوط به  حاصل از تجزیه و تحلیل دادهنتایج  

های تجربی از نظر کیفیت  (، اما بین گروه≥001/0Pهای تمرینی با گروه کنترل وجود دارد )معناداری صرفا  در بین گروه

 .خواب تفاوت معنادری وجود ندارد

 

 گیرینتیجهو  بحث
تمرین در آب، تمرین مقاومتی و تمرین ترکیبی هشت هفته  نشان داد که    دت سردردمتغیر ش  بارهدر  پژوهش حاضرنتایج  

کاهش شدت سردرد زنان مبتلا    هر سه نوع تمرین موجب  .داشت  یدارامعن   تأثیر  گرنیشدت سردرد زنان مبتلا به مر  ب
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های  اما بین خود گروه   ، را نشان دادندداری  امعنهر سه گروه تجربی با گروه کنترل تفاوت  همچنین  .  به میگرن شدند

این  .  اثر بیشتری نسبت به دو نوع تمرین دیگر داشتاگرچه تمرینات مقاومتی    ؛نشدداری مشاهده  اتفاوت معن   تجربی

مبتلا به    مارانیدت سردرد در بشدر بهبود    یترمؤثرنقش  تواند  می  احتمالا   ی مقاومت  نات یتمر  نتایج بیانگر آن است که

 . داشته باشد گرنیم

  رویپ  و  (32)  وندسفیو،  (31)و همکاران    یاسکندر  (،11)و همکاران    ولدیمانولمطالعات  ی  هایافتهنتایج تحقیق حاضر با  

های میگرنی را سردردورزش و فعالیت بدنی بر کاهش شدت    تأثیرنتایج این تحقیقات  .  است( همخوان  33)و همکاران  

مردان های میگرن و کیفیت زندگی  بررسی اثرات تمرینات مقاومتی و استقامتی بر شاخصبا    وندیوسف  .کندمی  تأیید

سردرد میگرنی مانند شدت    یهاشاخصبه کاهش  تواند  میتمرین مقاومتی و استقامتی نتیجه گرفت که    میگرنمبتلا به  

 و همکاران   امینبا نتایج مطالعه  تحقیق حاضر  نتایج  اما    ،(32)  دوش  منجر  سردرد، مدت سردرد، تکرار سردرد بیماران

تواند به که ورزش میبه این نتیجه رسیدند    ارتباط بین میگرن و ورزشدر تحقیق خود درخصوص    هاآن همخوان نیست.  

ن نوع تأثیر ورزش بر  یتواند در تعیمی  یورزش  فعالیت  و شدت  نوع، مدت ،  حالنیباا  ؛شودمنجر  تحریک حملات میگرنی  

 (. 34) حملات میگرنی مؤثر باشد

و دوم  به سطح آمادگی افراد بستگی دارد    اینکه  که انتخاب شدت تمرین اولکند  می  های تحقیقات دیگران تأییدیافته

برخی  .  کاهش شدت سردردهای میگرنی داشته باشد  برسزایی  بتواند تأثیر  انتخاب یک تمرین با شدت مناسب می اینکه  

ارتباطی از جنس   منظور به.  بین فعالیت جسمانی و سلامت عمومی وجود دارد  «پاسخ-دوز»مطالعات نشان دادند که 

بهتر است مدت زمان    ،کننده، اگر تمرین با شدت متوسط انجام گیردهای مزمن و ناتوانابتلا به بیماریکاهش خطر  

  20مدت اجرای هر جلسه    ،شود  و اگر تمرین با شدت بالا انجام  باشد   روز در هفته  پنج دقیقه و    30اجرای هر جلسه  

 . (35) شودمیروز در هفته توصیه  سهدقیقه و 

و    گرنیم  یعامل محرک برا  کی  عنوانبهورزش    ،توان گفتیهمخوان م  قاتیتحق  ریحاضر و سا  قیتحق  جینتا  ریدر تفس

حملات میگرن شود، اما ورزش منظم    ثتواند باع ورزش می  رسدیم. به نظر  مؤثر است  گرنیاز م  یریشگیپ   نیهمچن

  ک ی از آستانه تحر  ی ناش  ادیبه احتمال زموضوع    نیداشته باشد. ا  انهممکن است بر میزان فراوانی میگرن اثرات پیشگیر 

مقایسه اثرات به بررسی و    در تحقیق خودوند  یوسف  ،در این راستا.  (34)  کنندورزش می  است که مرتب  یدر افراد  گرنیم

تمرین مقاومتی و استقامتی    داد که  نشان  ویمطالعه  نتایج  .  پرداختهای میگرن  تمرینات مقاومتی و استقامتی بر شاخص

تمرینات استقامتی نسبت به   کهشود  در این تحقیق اشاره می  ؛(32)شود  میمنجر  های سردرد میگرنی  به کاهش شاخص

میگرن   به  مبتلا  افراد  در  و مدت سردرد  در شدت  بیشتر  کاهش  باعث  مقاومتی  تمرینات  شودمی تمرینات  نقش  اما   ،

 . مقاومتی را در کاهش عوارض میگرن نباید نادیده گرفت

تمرین در آب، تمرین مقاومتی و تمرین ترکیبی  هشت هفته  نشان داد که    دت سردردمتغیر م   بارهآمده دردستهنتایج ب

کاهش مدت سردرد زنان مبتلا به   هر سه نوع تمرین موجب  .دارد  یدارامعن  تأثیر  گرنیدت سردرد زنان مبتلا به مر مب

  های تجربیاما بین خود گروه   ، را نشان دادندداری  امعنهر سه گروه تجربی با گروه کنترل تفاوت  همچنین  . میگرن شدند 

دو    در مقایسه با اثر بیشتری    ی(مقاومتتمرین    +  در آب  نیتمر)اگرچه تمرینات ترکیبی    ؛ شدداری مشاهده ناتفاوت معن

در بهبود مدت   یترمؤثرنقش  تواند  می  احتمالا   یبیترک  ناتیتمر  ر آن است کهگاین نتایج بیان.  نوع تمرین دیگر داشت

 . داشته باشد گرنیمبتلا به م مارانیسردرد در ب

  و همکاران   ولدیمانول  و  (35)و همکاران    یاحمد،  (32)  و همکارانوند  یوسفمطالعات  های  نتایج تحقیق حاضر با یافته

میگرنی در بیماران دردهای  فعالیت بدنی و ورزشی را بر کاهش مدت سر  تأثیرنیز    مذکورتحقیقات  .  استهمخوان  (  11)

https://www.virascience.com/thesis/author/501687/
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میگرن   به  مقایسه  سیستماتیک  در مطالعه  و همکاران    ولدیمانول  . کنندمی  تأییدمبتلا  به  و  أ ت خود  ثیر ورزش هوازی 

تمرینی قدرتی و به دنبال آن  های  نشان داد که برنامه  هاآننتایج مطالعه  .  تمرینات قدرتی در درمان میگرن پرداختند

  ؛ (11)  نشان دادند   گرنیمبتلا به م  مارانیمدت سردرد در بکاهش    بررا    بیشترین اثربخشی  ، تمرین هوازی با شدت بالا

بررسی تأثیر هشت هفته تمرین   با  هاآنهمخوانی ندارد.  و همکاران    اسکندریهای تحقیق  با یافته  نتایج تحقیق حاضراما  

  هشت هفته فعالیت که    نده این نتیجه رسیدب  مبتلا به میگرن  انهای سردرد زنهوازی و مکمل ترکیبی گیاهی بر شاخص

نوع و شدت  .  (31)   د، اما مدت سردرد تغییری نکردش  شدت سردرد  و   دار در تعداد روزهای سردرداباعث کاهش معن 

 .استهمخوانی نبود  تمرینات تجویزشده از دلایل احتمالی 

ساعت طول    72تا    4معمولا  از    یگرنیحملات متوان گفت که  در تفسیر نتایج تحقیق حاضر و سایر تحقیقات همسو می

که    یاصل  لیاز دلا  یکی  ،به گفته محققان.  چند ساعت کوتاه کرد  یرا برا  ها آن   توانیمؤثر م  ی درمان  نیاما با تمر  ، کشدیم

 عنوان بهکه    کندیترشح م   نیورزش بدن اندورف  هنگاماست که    نیا  ،کمک کند  گرنیممکن است به کاهش م  یبدن  تیفعال

طب م  یعیمسکن  تنش  .(33)  کندیعمل  فعالیت،  و  فشارهایی  ورزش  و  میرا  ها  وارد  بدن  بر  می  ،شودکه  بین  برد.  از 

دهند.  های میگرنی را کاهش میکند. این تغییرات فیزیولوژیک، احتمال حملههمچنین گردش خون در بدن را تسهیل می

تا بتوانند از نتایج فعالیت بدنی    اند که افراد مبتلا به میگرن به طور مداوم و منظم باید ورزش کنندمحققان توصیه کرده

البته این عامل در    ؛شودننده محسوب میکورزش روزانه یک عامل پیشگیری   ،ببرند. درواقعبر کاهش حملات خود بهره  

 (. 1نخواهد بود ) اثربخشتواند با درد رقابت کند و در این زمان زمان بروز حمله میگرن نمی

تمرینات مقاومتی، تمرین  شامل ی )نیتمرمداخله هشت هفته نشان داد که  سردرد متغیر تکرار باره آمده دردستهنتایج ب

در هفته تکرار سردرد  دار تعداد  اباعث کاهش معن  (گروه کنترل)نکردن  در مقایسه با تمرین    ترکیبی(  در آب و تمرینات 

اگرچه تمرینات ترکیبی اثر بیشتری   ، داری مشاهده نشداهای تمرینی تفاوت معنبین گروه  .دش  گرنیزنان مبتلا به مدر  

  ی(مقاومت   + تمریندر آب  نیتمری )بیترک  ناتیتمر  این نتایج بیانگر آن است که  .ن دیگر داشتنسبت به دو نوع تمری

نتایج تحقیق حاضر با    .داشته باشد  گرنیمبتلا به م  مارانیسردرد در ب  تکراردر بهبود    یترمؤثرنقش  تواند  می  احتمالا 

  و همکاران   ونیندارابا  و   (35)و همکاران    یاحمد،  (33)و همکاران    پیرو (،  11)  و همکارانولدیمانول  مطالعات  های  یافته

برنامه    و همکاران  ونیندارابا  .ستهمسو(  36) بیماران میگرنی که در یک  نتیجه گرفتند که  آزمایشی خود  در مطالعه 

  نشان دادند  را  ورزشی هوازی شرکت کردند، هم کاهش تعداد روزهای میگرنی در ماه و هم کاهش در شدت حملات

همخوان نیست    نشان دادند،حملات میگرنی    را محرکورزش  که    و همکاران  امینبا نتایج مطالعه    مذکورهای  یافته.  (36)

 .کرداشاره  ی تمریناتو مدت زمان اجراتوان به شدت، نوع یم یناهمخوان نیا ی احتمال لیاز دلا(. 34)

با یک برنامه ورزشی هوازی    ،برندرنج میمیگرن  افرادی که از بیماری  د،  نکنمیدر تحقیق خود بیان  و ادوینسون    افتخاری

کاهش در تناوب حملات خواهند بود و تکرار حملات به نصف کاهش  شاهد  ملایم و منظم،    (سواریدوچرخه   یروبیک،)آ

. این تحقیق به اثرات تمرینات هوازی بر کاهش تکرار سردرد البته وضعیت افراد مختلف با هم متفاوت است ؛( 1) یابدمی

 عنوان بهآب  اما نباید از اثرات مفید تمرین در آب بر بیماران میگرنی غافل شد.    ، کنددر بیماران مبتلا به میگرن اشاره می

درمانی  ی حرکتهابرنامهتمامی  .  مفید باشد  ،شناسندیمی آن را  هایژگیوبرای کسانی که اصول و    تواندیمواسطه تمرینی  

ی  هایژگیوشدن در آب و دیگری    ورغوطهیکی پاسخ فیزیولوژیک بدن به    :داندادهقرار    مدنظردر آب دو عامل مهم را  

از این اصول داشته  .  فیزیکی آب قرار   تأثیرتحت زیرا هر تمرین را به طور بارزی    ؛باشدطراح برنامه باید درک درستی 

توان برای هایی که مییکی از ورزش  ،استتر  واسطه کاهش وزن در آب حرکت در آن آسانبا توجه به اینکه به   .دهدیم

 است ، فعالیت در آب  کردنظیر آرتروز و دردهای مفصلی هستند تجویز    یهابیماران میگرنی که مبتلا به سایر بیماری

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&author=%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D9%86%D8%AF%D8%B1%DB%8C
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(. در تحقیق 38)  شودتواند موجب بهبود قدرت عضلانی  می  ،تمرینات مقاومتی که با استفاده از وزنه انجام شود  .(37)

 . شدحاضر نقش تمرینات مقاومتی در کاهش تکرارهای سردرد بیماران مبتلا به میگرن تأیید 

  ( CGRP)  تونینپ تید مرتبط با ژن کلسیکه    توان گفتیم  همسو  قاتیتحق  ریحاضر و سا  قیتحق  جینتا  ریتفس  ادامه  در

گری دردهای میگرنی دارد. افزایش  ایی است که نقشی مهم و کلیدی در میانجییک نوروپ تید سی و هفت اسید آمینه

تواند از عوامل ایجاد سردرد در  های بیماران میگرنی در حملات میگرنی گزارش شده است که خود میآن در سیاهرگ

از تمرینات   CGRPهای خود نشان دادند که مقدار  یافته  در  و همکاران  وارکی   ،(. در این راستا39بیماران باشد ) بعد 

انجام    جهیدرنتتواند از دلایل کاهش تکرار سردردهای میگرنی در بیماران مبتلا به میگرن  کند که میکاهش پیدا می

 (. 40های ورزشی باشد )فعالیت

کاهش شدت، مدت و تکرار سردرد   برنتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات در آب، مقاومتی و ترکیبی    ،طورکلیهب

درخصوص سازوکارهای احتمالی  . در بررسی اجمالی نشان داده شده است که  هستنددر بیماران مبتلا به میگرن مؤثر  

های عصبی  متعددی وجود دارد و بیان شده است که سطوح سروتونین در بافت  هایهسردردهای میگرنی در زنان، نظری 

گیرند. تقلیل سطوح استروژن در دوران ثیر قرار میأ تخصوص استروژن تحت به های هورمونی فیزیولوژیک،  مداخله   از طریق

نوبه خود میباعث کاهش سروتونین می  قاعدگی  به  این موضوع  به میگرن  ند  تواشود که    های ه(. نظری41شود )منجر 

های پرت کردن حواس و شناختی و سردردهای میگرنی وجود دارد که فرضیههای روان دیگری نیز درمورد ارتباط جنبه 

مبنی بر    ؛کردن حواس این ایده استکننده فرضیه پرت اند. اصول کلی حمایتشدهبخشی بیشتر مطرح و پذیرش  آرام

یک    عنوانبهتواند به چیز دیگری فکر کند و اصولا  فعالیت بدنی  ت بدنی است، نمیکه فردی که در حال انجام فعالیاین

کننده  ایده اصلی حمایت  ،درمقابل   .کند و فرد ممکن است احساس درد کمتری داشته باشدعامل حواس پرتی عمل می

کند که اغلب سردرد را تنش عمل می عامل رهاکننده استرس و عنوانبهکه فعالیت بدنی  تبخشی این اساز فرضیه آرام

 . (42دهد )می تسکین

تمرین مقاومتی، تمرین در آب  مداخله تمرینی )هشت هفته  متغیر کیفیت زندگی نشان داد که باره  آمده دردستهنتایج ب

.  کیفیت زندگی زنان مبتلا به میگرن شد موجب بهبود میزان    (تمریننبود  در مقایسه با گروه کنترل )  ترکیبی(   نیتمرو  

های  درمورد اثربخشی مداخله  اگرچه تمرینات مقاومتی اثر بیشتری نسبت به دو نوع تمرین دیگر داشت،  ،در همین راستا

 . د شهای تجربی مشاهده نداری بین گروهاتمرینی تفاوت آماری معن

،  (45راد و همکاران )(، قیامی44)  و همکاران  انیبیترت(،  43ن )و همکارا  انیی رضامطالعات  های  نتایج تحقیق حاضر با یافته

  ،تحقیقات ناهمسو یافت نشد. در بین این تحقیقات  باره . در این  ستهمسو  (47)و همکاران  ی  فول  ( و 46)و همکاران    برولد

ورزش در آب عمیق بر درد زانو و کیفیت زندگی زنان سالمند مبتلا به استئوآرتریت    تأثیر  به بررسیو همکاران  راد قیامی

با    گرنیمبتلا به م  مارانیدر بنتایج حاکی از بهبود کیفیت زندگی بیماران بعد از یک دوره تمرینی بود.    ند.پرداخت   زانو

کاهش    ادیبه احتمال ز  یزندگ  تیفیک  انزیروز، مسردرد و تکرار آن در طول شبانه  رینظ  یگرنیم  حملاتتوجه به بروز  

  نیا  یزندگ  تیفیدر بهبود ک  و کنترل آن  یگرنیواسطه کاهش دردهای مبه  یبدن  یهاتینقش فعال  ،نیب  نیدر ا  . ابدییم

 . (45)رد دا ییماران نقش بسزایب

که افزایش سطح آمادگی جسمانی بعد از انجام تمرینات منظم و   کرد توان بیان در ارتباط با تفسیر نتایح این تحقیق می

ر بهبود کیفیت زندگی  بکند که  دار به کاهش استرس و افزایش اعتماد به نفس بیماران مبتلا به میگرن کمک میادامه

ار آن، همچنین  در میزان شدت، مدت و تکر  ژهیوبهکاهش سردردهای میگرنی    ،رسد. به نظر میاستاین بیماران تأثیرگذار  
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احتمالی درصد چربی به توان هوازی و کاهش  مدت  های بدنی منظم و طولانیواسطه تمرین و فعالیتبهبود قدرت و 

 تواند از دلایل احتمالی بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به میگرن باشد. می

شناختی، میزان  ای با سلامت جسمانی، وضعیت روانبه صورت پیچیده  کهاست    گسترده  یکیفیت زندگی مفهوم  ،از طرفی

های اخیر اهمیت استقلال، روابط اجتماعی، باورهای شخصی فرد و عوامل محیطی در آمیخته و مرتبط است و در سال

  بر یر بسزایی  خصوص بیماران و بهبود کیفیت زندگی آنان تأثبه  ،توجه به کیفیت زندگی افراد  (.48بسزایی یافته است )

  ،یاجتماع  ، یروان ر ینظ ی زندگ تیفیتواند در بهبود ابعاد مختلف کیورزش م. ردامید به زندگی و انجام کارهای روزمره دا

.  ؤثر است م  گرنیمبتلا به م   مارانیدر ب  زینقش ن  نیو ا  داشته باشد  ینقش مؤثر  یماریو علائم مربوط به ب   یکیزیف  ،یروح

( در تحقیقات خود دریافتند که بین سردردهای میگرنی و کیفیت 49کاشیکار و همکاران )  ( و 48بازرگان و همکاران )

ها  یابد. آنمیزان کیفیت زندگی بیماران کاهش می  ، بنابراین با افزایش شدت سردرد  ؛زندگی ارتباط معکوس وجود دارد

آنان باید اقدامات جدی انجام داد  کاهش سردردهای    و  برای بهبود کیفیت زندگی بیماران میگرنی   کردند کهپیشنهاد  

های بدنی در کاهش  توان به نقش کلیدی ورزش و فعالیتهای تحقیق حاضر میطبق یافته  ،(. در این راستا48،  49)

 . کرددردهای میگرنی و متعاقب آن بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به میگرن اشاره 

تمرین مقاومتی، تمرین در آب  مداخله تمرینی ) هشت هفته متغیر کیفیت خواب نشان داد که  باره آمده دردستهنتایج ب

م  خواب  کیفیتبهبود    موجب  ترکیبی(  نیتمرو   به  مبتلا  گروه  .  شد  گرنیزنان  تفاوت   تجربیهر سه  کنترل  گروه  با 

در    یشتریاثر ب  در آب  ناتیاگرچه تمر  ؛مشاهده نشد   یدارا تفاوت معن  یتجرب  یهاگروه  نیاما ب  ،داری را نشان دادندامعن

 .دو نوع تمرین دیگر داشت  مقایسه با

(،  50)  و همکاران  یی دارا(،  44)  و همکاران  انیبیترت(،  43)و همکاران    انییرضامطالعات  های  یافتهحاضر با    قیتحق  جینتا

ا  یطاهر .  در جستجوی محقق تحقیقات ناهمسو یافت نشد  بارهدر این  .  ست( همسو 52)  رلیدمو    (51)  دوسترانیو 

خواب سالمندان  تیفیک بر بهبود یبیو ترک یمقاومت ،یمختلف هواز یورزش ناتید که تمرننشان دا و همکاران انیبیترت

  یزندگ  تیفیبا بهبود ک  یمعنادار  رابطه  ی ت بدنیمختلف و فعال  یورزش  ناتیتمر  نینهمچ .  دندار  یتأثیر معنادار  یرانیا

نقش مهم و بسزای فعالیت    ،مقاله در این زمینه است  هجده که برگرفته از تحلیل    مذکورنتایج    . دندار  یرانیسالمندان ا

   .(44کند )می تأییدبدنی در بهبود کیفیت خواب بیماران را 

 ه یخواب، چند فرض  یالگوها  یسازیفیروزانه بر ک  یها تیفعال  یاثربخش  سمیمکانباره  درهای تحقیق حاضر  در تفسیر یافته

موضوع   نیکه ا  شودمی  یی احشا  یچرب  ژه یوبهبدن و    ی منظم موجب کاهش درصد چرب  ی بدن  یهافعالیت  الف(  :وجود دارد

افزا ف  شیبه  مهم  کند میکمک    کیولوژیزیراندمان  نقش  عمق   یو  دارد  یبخشدر  خواب  هورمون   (ب  ؛به    یهاترشح 

  ؛ اردد مثبت نقشکیفیت زندگی  درکه احتمالا   شودیمنظم مشاهده م  یبدن یهاتیدر فعال نیرفوبخش همچون آندآرام 

افزا  کیلاکت  دیمداوم، ترشح اس  یبدن   فعالیت  (ج ا  دهدمی  شیدر بدن را  بدن به استراحت و    یذات  ازیموضوع ن  نیکه 

 . (51) کندیم شتریآرامش را ب

برابر احتمال   هفدهبیماران با سردرد مزمن  .  کیفیت خواب از متغیرهایی است که با سردرد ارتباط دارد  ،گویندحققان میم

.  این تداعی برای میگرن شدید نسبت به سردردهای فشاری و تنشی بیشتر است   .داشتن اختلالات شدید خواب را دارند

تواند تواند باعث سردرد و سردرد به نوبه خود میچون اختلالات خواب می  ؛ای با هم دارند سردرد و خواب رابطه پیچیده

تواند باعث سردرد  الگوهای تغییریافته خواب می   ،به عبارت دیگر  ؛شودمی  بیمارانهای خواب در این  ناهنجاری  موجب

اند در طول خواب شبانه نیز  توعلاوه بر این میگرن می. تواند خواب شبانه را مختل کندکه وجود سردرد می درحالی ؛شود
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از خواب و تغییر ساد.  فتد ااتفاق   به میگرن خستگی، محرومیت  افراد مبتلا  الگوهای خواب به طور دائمی، عامل  در  ه 

 .(53ود )شدهنده سردرد محسوب میبا وجود اینکه خواب درمان تسکین  ؛است تسریعی حملات سردرد

  تأثیر در کنار  .  در خاتمه دادن به میگرن باشد  مؤثرتواند یک روش  خواب میکه    دهدنشان می  نتایج مطالعات مختلف

تواند  خواب و مدت زمان کوتاه خواب میضعیف  تواند یک عامل سردرد باشد، کیفیت  خواب می  ای که محرومیت ازبالقوه

اختلالات خواب در بین افراد مبتلا به سردرد   . شود، ناتوانی در کارکرد روزانه و اضطراب فرد  احساسات مثبتباعث کاهش  

بنابراین در صورت کاهش    ؛و افراد سالم حاکی از آن است که سردرد و کیفیت خواب نامطلوب همبودی زیادی با هم دارند

های تحقیق حاضر شرکت در  یابد که با توجه به یافتهسردردهای میگرنی احتمال بهبود در کیفیت خواب افزایش می

کمک شایانی به بیماران   نوع تمرین،تمرینات مقاومتی، تمرین در آب یا ترکیبی از این دو    خصوص، بههای بدنیالیتفع

 . کند میمبتلا به میگرن در کاهش درد و به تبع آن بهبود کیفیت خواب آنان 

، تأثیرات نوع تمرینهفته تمرینات مقاومتی، تمرین در آب و ترکیب این دو    هشتکه انجام    دادنتایج این مطالعه نشان  

از طرف دیگر، نتایج  . داردهای مرتبط با سردرد میگرنی در زنان مبتلا به این بیماری مثبت و معناداری بر بهبود شاخص

میگرن نیز مؤثر است. این نتایج    نشان داد که این نوع تمرینات در بهبود کیفیت زندگی و کیفیت خواب بیماران مبتلا به

بهبود کیفیت زندگی و خواب بیماران را   جهیدرنتهای بدنی منظم در کاهش دردهای میگرنی و  اهمیت اجرای فعالیت

 .  کندروشن می

مداخله مؤثر    عنوانبهتواند که ترکیب تمرین مقاومتی و تمرین در آب می  کردتوان پیشنهاد  میپژوهش  با توجه به نتایج  

بنابراین    باشد؛های سردرد میگرنی و نیز کیفیت خواب و کیفیت زندگی زنان مبتلا به میگرن در بهبود یا کاهش شاخص

وارض جانبی داروهای سنتتیک توانند ع که نمی  یبرای بیماران  ژهیوبهرویکردی برای کاهش مصرف دارو    عنوانبهتواند  می

 قرار گیرد.  مدنظر ،کنندرا تحمل 

 پیام مقاله
ــاخصبمؤثر  ایمداخله  عنوانبهترکیب تمرین مقاومتی و تمرین در آب  ــردرد میگرنی و نیز ر بهبود یا کاهش ش های س

 است.کیفیت خواب و کیفیت زندگی زنان مبتلا به میگرن 

 تشکر و قدردانی

 کمال تشکر و س اسگزاری را داریم.  کردند،   از همه عزیزانی که در اجرای این پژوهش ما را یاری

 تعارض میافع

 د. ندارن  برای انتشار آنتضاد منافعی  ، مقالهاین  نویسندگان کدام از هیچ

 ملاحظا  اصلاقی

دانشگاه ایلام انجام    در پژوهش از کمیته اخلاق    IR.ILAM.REC.1402.004ییدیه اخلاقی با شناسه  أ این پژوهش پس از ت 

 شد. 

 

 منابع

1. Eftekhari S, Edvinsson L. Possible sites of action of the new calcitonin gene-related peptide receptor 

antagonists. Ther Adv Neurol Disord. 2010;3(6):369-78. 

2. Holroyd KA, Cottrell CK, O'Donnell FJ, Cordingley GE, Drew JB, Carlson BW, et al. Effect of 

preventive (beta blocker) treatment, behavioural migraine management, or their combination on 

outcomes of optimised acute treatment in frequent migraine: randomised controlled trial. BMJ. 

2010;341:c4871. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21179597/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21179597/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20880898/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20880898/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20880898/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20880898/


همکاران  و شمسایی   64

 63 شماره ، 16، دوره 1403 پاییز، ورزشیفیزیولوژی 

3. Bigal ME, Lipton RB. The differential diagnosis of chronic daily headaches: an algorithm-based 

approach. J Headache Pain. 2007;8(5):263-72. 

4. Carvalho GF, Schwarz A, Szikszay TM, Adamczyk WM, Bevilaqua-Grossi D, Luedtke K. Physical 

therapy and migraine: musculoskeletal and balance dysfunctions and their relevance for clinical 

practice. Braz J Phys Ther. 2020;24(4):306-17. 

5. Serrano D, Manack AN, Reed ML, Buse DC, Varon SF, Lipton RB. Cost and predictors of lost productive 

time in chronic migraine and episodic migraine: results from the American Migraine Prevalence and 

Prevention (AMPP) Study. Value Health. 2013;16(1):31-8. 

6. Mosarrezaii Aghdam F, Sepehrian S, Asadnia M, Zamanlu M. Cognitive behaviour therapy is effective 

for improving the sleep quality of patients with migraine headaches. In: European National Conference 

of Neurology. Sweden: EFNS; 2012, p. 563. 

7. Abdi A, Parnow A, Azizi M. Effect of eight weeks high intensity aerobic training on migrane headache 

indicators. Intern Med Today. 2014;20(3):133-8. (Persian) 

8. Onan D, Ekizoğlu E, Arıkan H, Taşdelen B, Özge A, Martelletti P. The efficacy of physical therapy and 

rehabilitation approaches in chronic migraine: a systematic review and meta-analysis. J Integr Neurosci. 

2023;22(5):126. 

9. Mohammadi R, Afroundeh R, Khajehlandi M, Ghiami H, Bahram M. Effect of 8-weeks yoga exercises 

on migraine headache induces, serum levels of serotonin and nitric oxide in women with migraine. J 

Appl Exer Physio. 2020;16(32):73-86. (Persian) 

10. Luedtke K, Allers A, Schulte LH, May A. Efficacy of interventions used by physiotherapists for patients 

with headache and migraine-systematic review and meta-analysis. Cephalalgia. 2016;36(5):474-92. 

11. Woldeamanuel YW, Oliveira ABD. What is the efficacy of aerobic exercise versus strength training in 

the treatment of migraine? A systematic review and network meta-analysis of clinical trials. J Headache 

Pain. 2022;23(1):134. 

12. Sari Aslani P, Hassanpour M, Razi O, Knechtle B, Parnow A. Resistance training reduces pain indices 

and improves quality of life and body strength in women with migraine disorders. Sport Sci Health. 

2022;18(3):1-11. 

13. Caverni CN, da Costa AT, Simioni CG, Fukue RR, Tengan CH, Villa TR. Evaluation of body 

composition in patients with migraine on prophylactic treatment with topiramate. Heliyon. 2021;7(4): 

e06865. 

14. Ashina M, Lassen LH, Bendtsen L, Jensen R, Olesen J. Effect of inhibition of nitric oxide synthase on 

chronic tension type headache: a randomized crossover trial. Lancet. 1999; 353:287-9. 

15.Sujan M, Rao MR, Kisan R, Abhishekh HA, Nalini A, Raju TR, et al. Influence of hydrotherapy on 

clinical and cardiac autonomic function in migraine patients. J Neurosci Rural Pract. 2016;7(1):109-13. 

16. Büssing A, Ostermann T, Lüdtke R, Michalsen A. Effects of yoga interventions on pain and pain-

associated disability: a meta-analysis. J Pain. 2012;13(1):1-9. 

17. Waller B, Lambeck J, Daly D. Therapeutic aquatic exercise in the treatment of low back pain: a 

systematic review. Clin Rehabil. 2009;23(1):3-14. 

18. Kisan R, Sujan M, Adoor M, Rao R, Nalini A, Kutty BM, et al. Effect of Yoga on migraine: A 

comprehensive study using clinical profile and cardiac autonomic functions. Int J Yoga. 2014;7(2):126-

32. 

19. Plecash AR, Leavitt BR. Aquatherapy for neurodegenerative disorders. Journal of Huntington's Disease. 

2014;3(1):5-11. 

20. Langhorst J, Musial F, Klose P, Häuser W. Efficacy of hydrotherapy in fibromyalgia syndrome- a meta-

analysis of randomized controlled clinical trials. Rheumatology. 2009;48(9):1155-9. 

21. Bender T, Karagülle Z, Bálint GP, Gutenbrunner C, Bálint PV, Sukenik S. Hydrotherapy, 

balneotherapy, and spa treatment in pain management. Rheumatol Int. 2005; 25:220-4. 

22. Momeni Mehrjerdi M, Ravari H, Attarzadeh Hoseini R, Khoshraftar Yazdi N. The effects of aquatic 

exercise on pain severity and quality of life in women with varicose veins. Med J Mashhad University 

of Med Sci. 2015;58(7):403-10. (Persian) 

23. Majani G, Tiengo M, Giardini A, Calori G, De PM, Battaglia A. Relationship between MPQ and VAS 

in 962 patients. A rationale for their use. Minerva Anestesiol. 2003;69(1-2):67-73. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2793374/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2793374/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31813696/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31813696/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31813696/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23337213/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23337213/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23337213/
https://scholar.google.com/scholar?cluster=10498575753428619180&hl=en&oi=scholarr
https://scholar.google.com/scholar?cluster=10498575753428619180&hl=en&oi=scholarr
https://scholar.google.com/scholar?cluster=10498575753428619180&hl=en&oi=scholarr
https://imtj.gmu.ac.ir/browse.php?a_id=1934&sid=1&slc_lang=en
https://imtj.gmu.ac.ir/browse.php?a_id=1934&sid=1&slc_lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37735140/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37735140/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37735140/
https://asp.journals.umz.ac.ir/article_3069.html?lang=en
https://asp.journals.umz.ac.ir/article_3069.html?lang=en
https://asp.journals.umz.ac.ir/article_3069.html?lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26229071/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26229071/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36229774/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36229774/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36229774/
https://www.researchgate.net/publication/355057876_Resistance_training_reduces_pain_indices_and_improves_quality_of_life_and_body_strength_in_women_with_migraine_disorders
https://www.researchgate.net/publication/355057876_Resistance_training_reduces_pain_indices_and_improves_quality_of_life_and_body_strength_in_women_with_migraine_disorders
https://www.researchgate.net/publication/355057876_Resistance_training_reduces_pain_indices_and_improves_quality_of_life_and_body_strength_in_women_with_migraine_disorders
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33997398/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33997398/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33997398/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9929022/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9929022/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26933356/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26933356/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22178433/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22178433/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19114433/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19114433/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25035622/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25035622/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25035622/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25062761/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25062761/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19608724/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19608724/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15257412/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15257412/
https://mjms.mums.ac.ir/article_5612.html
https://mjms.mums.ac.ir/article_5612.html
https://mjms.mums.ac.ir/article_5612.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12677163/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12677163/


 65 ...  هایاثر ترکیبی هشت هتهه تمرین در آب و تمرین مقاومهی بر شاصص

 63 شماره ، 16، دوره 1403 پاییز، ورزشیفیزیولوژی 

24. Adib-Hajbaghery M. Effect of three educational methods on anxiety, learning satisfaction and 

educational progression in nursing students. Strides Develop Med Educuca. 2008;5(1):35-42. 

25. Blanchard EB, Andrasik F, Debra F, Susan E, Dennis M. Social validation of the headache diary. 

Behavior Therapy. 1981;12(5):711-5. 

26. Moshkani-Farahani D, Tavalaee S, Fathi-Ashtiani A, Ahmadi K. J Military Medicine. 2022;17(4):231-

9. (Persian) 

27. Shochat T, Tzischinsky O, Oksenberg A, Peled R. Validation of the pittsburgh sleep quality index 

hebrew translation (PSQI-H) in a sleep clinic sample. Isr Med Assoc J. 2007;9(12):853-6. 

28. Ahmadi Sh, Khankeh H, Mohammadi F, Fallahi-Khoshknab M, Reza Soltani P. Limiting the 

effectiveness of the treatment on sleep quality in elderly. Iran J Ageing. 2010;5(16):7-15. (Persian) 

29. Montazeri A, Goshtasebi A, Vahdaninia M, Gandek B. The short form health survey (SF-36): 

Translation and validation study of the Iranian version. Qual Life Res. 2005;14(3):875-82. 

30. Prentice. William E. Rehabilitation techniques for sports medicine and athletic training. New York: 

McGraw-Hill Humanities; 2011, pp. 318-36. 

31. Eskandari Z, Mirzaei B, Arazi H. The effect of eight weeks of aerobic training and complementary plant 

supplements (Indian Valerian and Melissa Officinalis) on migraine. Armaghan J. 2017;22(4):442-58. 

(Persian) 

32. Yusuf-Vand A. Examining and comparing the effects of resistance and endurance exercises on migraine 

indicators and quality of life of migraine patients. Master's thesis. Razi University of Kermanshah; 2013. 

33. Peiro Z, Parnow A, Sari Aslani P, Eslami R. The influence of high intensity aerobic training on migraine 

indices and quality of life improvement in women with migraine disorder. Sport Physiology. 2017; 

9(33):115-30. 

34. Amin FM, Aristeidou S, Baraldi C, Czapinska-Ciepiela EK, Ariadni DD, Di Lenola D, et al. The 

association between migraine and physical exercise. J Headache Pain. 2018;19(1):83. 

35. Ahmadi Z, Tadibi V, Razazian N. The effect of 8-week aerobic exercise on migraine headache indices 

and blood nitric oxide level in women with migraine. Sports Physiology. 2015;7(26):33-50. (Persian) 

36. Darabaneanu S, Overath CH, Rubin D, Lüthje S, Sye W, Niederberger U. Aerobic exercise as a therapy 

option for migraine: A pilot study. Int J Sports Med. 2011;32(6):455-60. 

37. Levin JA. Aquatic physical therapy approaches for the spine. Orthopedic physical Therapy Clinics 

North America. 1992;2(3):179-208. 

38. Naderi S, Kazemzadeh Y, Banaiifar A. The comparison of two protocol of resistance exercises on upper 

and lower body muscles strength. Euro J Expr Biol. 2014;4(2):310-22. 

39. Parnow AH, Gharakhanlou R, Eslami R. Effects of physical activity on calcitonin gene-related peptide 

content at trigeminal ganglion nerve in Wistar rats. J Mazandaran Univ Med Sci. 2012;22(90):25-31. 

40. Varkey E, Linde M, Henoch I. It's a balance between letting it influence life completely and not letting 

it influence life at all: a qualitative study of migraine prevention from patients' perspective. Disabil 

Rehabil. 2013;35(10):835-44. 

41. Varkey E, Cider A, Carlsson J, Linde M. Exercise as migraine prophylaxis: a randomized study using 

relaxation and topiramate as controls. Cephalalgia. 2011;31(14):1428-38. 

42. Baherk, MS, Morgan WP. Anxiety reduction following exercise and meditation. Cognit Ther Res. 1978; 

2:233-33. 

43. Rezaeian M, Ali Nejad H, Haj Ali Akbari Z, Taherifard A, Ali Nejad M, Sabaghi P. Relationship 

between sleep quality and quality of life of the elderly with cardiovascular disease by considering the 

role of physical activity in Rafsanjan city in 2021. Journal of Shahid Sadoughi University of Medical 

Sciencs. 2022;30(8):5141-51. (Persian) 

44. Tartibian B, Heidary D, Mehdipour A, Akbarizadeh S. The effect of exercise and physical activity on 

sleep quality and quality of life in Iranian older adults: a systematic review. J Gerontology. 

2021;6(1):18-31. (Persian) 

45. Ghiami Rad A, Hassan Pour V, Hatemlu H. The effects of hydrotherapy on pain, range of motion, and 

quality of life after joint replacement in the elderly women with knee arthritis. Middle Eastern Journal 

of Disability Studies. 2021; 11:12. (Persian) 

https://core.ac.uk/download/pdf/33491356.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/33491356.pdf
https://www.semanticscholar.org/paper/Social-validation-of-the-headache-diary-Blanchard-Andrasik/5175ca48a77db6482222602a2eecd76a3d844a66
https://www.semanticscholar.org/paper/Social-validation-of-the-headache-diary-Blanchard-Andrasik/5175ca48a77db6482222602a2eecd76a3d844a66
https://militarymedj.bmsu.ac.ir/article_1000609.html?lang=en
https://militarymedj.bmsu.ac.ir/article_1000609.html?lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18210924/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18210924/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16022079/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16022079/
https://armaghanj.yums.ac.ir/browse.php?a_id=1732&sid=1&slc_lang=en
https://armaghanj.yums.ac.ir/browse.php?a_id=1732&sid=1&slc_lang=en
https://spj.ssrc.ac.ir/article_962.html?lang=en
https://spj.ssrc.ac.ir/article_962.html?lang=en
https://spj.ssrc.ac.ir/article_962.html?lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30203180/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30203180/
https://spj.ssrc.ac.ir/article_475.html
https://spj.ssrc.ac.ir/article_475.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21472632/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21472632/
https://www.primescholars.com/articles/the-comparison-of-two-protocol-of-resistance-exercise-on-upper-and-lowerbody-muscles-strength.pdf
https://www.primescholars.com/articles/the-comparison-of-two-protocol-of-resistance-exercise-on-upper-and-lowerbody-muscles-strength.pdf
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-1163-en.html
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-1163-en.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22992052/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22992052/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22992052/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21890526/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21890526/
https://www.semanticscholar.org/paper/Anxiety-reduction-following-exercise-and-meditation-Bahrke-Morgan/29eda7b1c033f452bb1fff3681ca866cd6c6dc04
https://www.semanticscholar.org/paper/Anxiety-reduction-following-exercise-and-meditation-Bahrke-Morgan/29eda7b1c033f452bb1fff3681ca866cd6c6dc04
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-5499-en.html
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-5499-en.html
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-5499-en.html
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-5499-en.html
https://joge.ir/browse.php?a_id=435&sid=1&slc_lang=en
https://joge.ir/browse.php?a_id=435&sid=1&slc_lang=en
https://joge.ir/browse.php?a_id=435&sid=1&slc_lang=en
https://jdisabilstud.org/browse.php?a_id=1777&slc_lang=en&sid=1&printcase=1&hbnr=1&hmb=1
https://jdisabilstud.org/browse.php?a_id=1777&slc_lang=en&sid=1&printcase=1&hbnr=1&hmb=1
https://jdisabilstud.org/browse.php?a_id=1777&slc_lang=en&sid=1&printcase=1&hbnr=1&hmb=1


همکاران  و شمسایی   66

 63 شماره ، 16، دوره 1403 پاییز، ورزشیفیزیولوژی 

46. Borovold T, Sketlon D, Bergiand A. Older adults recently discharged from the hospital: effect of aerobic 

interval exercise on health-related quality of life, physical fitness, and physical activity. J Am Geriatr 

Soc. 2013;61(9):1580-5. 

47. Foley A, Halbert J, Hewitt T, Crotty M. Does hydrotherapy improve strength and physical function in 

patients with osteoarthritis: a randomised controlled trial comparing a gym based and a hydrotherapy 

based strengthening programme. Ann Rheum Dis. 2003;62(12):1162-7. 

48. Bazargan M, Comini J, Kibe LW, Assari S, Cobb S. Association between migraine and quality of life, 

mental health, sleeping disorders, and health care utilization among older African American adults. J 

Racial Ethn Health Disparities. 2024;11(3):1530-40. 

49. Kashikar-Zuck S, Zafar M, Barnett KA, Aylward BS, Strotman D, Slater SK, et al. Quality of life and 

emotional functioning in youth with chronic migraine and juvenile fibromyalgia. Clin J Pain. 2013; 

29:1066-72. 

50. Daraei H, Hazrati Alashti F, Habibian M. The effect of physical activity on vitamin D levels and 

improving sleep quality in women. J Ardabil Univ Med Sci. 2021;21(1):29-40. 

51. Taheri M, Irandoust K. The relationship between sleep quality and lifestyle of the elderly. Salmand. 

2020;15(2):188-99. (Persian) 

52. Demirel H. Sleep quality differs between athletes and non-athletes. Clin Invest Med. 2016;39(6):27525. 

53. Asadnia S, Sepehrianazar F, Mosarrezaii Aghdam A, Saadatmand S. Comparison of sleep quality and 

migraine headaches in people with proper and improper and poor sleep. Studies Med Sci. 

2013;23(7):799-806. (Persian) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23927819/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23927819/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23927819/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1754378/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1754378/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1754378/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37227684/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37227684/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37227684/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23446072/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23446072/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23446072/
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/browse.php?a_id=2032&sid=1&slc_lang=en
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/browse.php?a_id=2032&sid=1&slc_lang=en
https://salmandj.uswr.ac.ir/browse.php?a_id=1594&slc_lang=en&sid=1&ftxt=1&html=1
https://salmandj.uswr.ac.ir/browse.php?a_id=1594&slc_lang=en&sid=1&ftxt=1&html=1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27917815/
https://umj.umsu.ac.ir/browse.php?a_id=1596&sid=1&slc_lang=en
https://umj.umsu.ac.ir/browse.php?a_id=1596&sid=1&slc_lang=en
https://umj.umsu.ac.ir/browse.php?a_id=1596&sid=1&slc_lang=en

