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Extended Abstract 

Background and Purpose 

Migraine is a neurovascular disorder involving trigeminal nerve and brainstem dysfunction, 

characterized by attacks of varying severity and frequency. It is one of the most common and 

debilitating neurological headaches, especially among women, significantly impacting quality of 

life, daily functioning, and mental health. Migraine is the leading cause of disability in people under 

fifty. Due to its chronic and complex nature, effective management requires multimodal approaches 

that include pharmacological treatments and non-pharmacological interventions such as 

physiotherapy, acupuncture, relaxation, and exercise. Evidence suggests that regular physical 

exercise, particularly aquatic and resistance training, can reduce migraine frequency and severity by 

improving neuromuscular function, reducing stress, and enhancing general health. This study 

investigates the effects of an eight-week combined aquatic and resistance training program on 

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

Materials and Methods 

Forty women aged 22 to 02 with neurologist-confirmed migraine participated, divided into four 

groups (n=62): aquatic exercise, resistance exercise, combined exercise, and control. Baseline 

assessments included the Migraine Headache Index Questionnaire (headache severity, duration, 

recurrence), quality of life, and sleep quality questionnaires. Experimental groups underwent eight 

weeks of training (three sessions per week), while controls maintained usual activities without 
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sports participation. Aquatic training sessions consisted of warm-up (62 minutes), main exercises 

(62 minutes), and cool-down (62 minutes). Resistance training involved stationary and circuit 

exercises over eight weeks. Post-intervention, assessments were repeated. Data distribution was 

evaluated by Shapiro-Wilk test; homogeneity of variance by Levine test. ANCOVA and Bonferroni 

post hoc tests analyzed group differences (p≤2020) using SPSS v00. 

Findings 
Paired t-tests showed significant reductions in headache severity, duration, and frequency in all 

experimental groups post-intervention compared to pre-test. ANCOVA revealed significant 

differences between exercise groups and control (severity p≤2020; duration p≤2026; frequency 

p≤20226), but no significant differences among exercise groups. Quality of life and sleep quality 

improved significantly in experimental groups (p≤2026 and p≤20226 respectively) compared to 

control, with no significant inter-exercise group differences. 

Conclusion 
Eight weeks of resistance training, aquatic training, and their combination significantly improved 

migraine headache indices, quality of life, and sleep quality in women with migraine. These 

findings highlight the importance of regular physical activity in mitigating migraine pain and 

enhancing patients’ well-being. The combined training approach may serve as an effective 

intervention to reduce migraine symptoms and improve sleep and life quality, potentially decreasing 

reliance on medications, especially for those intolerant to drug side effects. 

Keywords: Resistance Training, Aquatic Training, Quality of Life, Quality of Sleep, Migraine 

Article Message 

Combining resistance training and aquatic exercise effectively improves migraine headache indices, 

sleep quality, and quality of life in women with migraine. 
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 چکیده

 تی  فیو ک یزن د   تی  فیسردرد، ک یهابر شاخص یمقاومت نیدر آب و تمر نیهشت هفته تمر بیاثر ترکبررسی  ،هدف پژوهش حاضر

 ی ری دردس تر    نمون ه  ص ور   بهسال  04تا  04نفر زن مبتلا به میگرن در محدوده سنی  04تعداد  .بود گرنیخواب زنان مبتلا به م

 تقس ی   (نفر هر  روه ده)تمرین ترکیبی و  روه کنترل ، ، تمرین مقاومتیبه چهار  روه تمرین در آبتصادفی  صور   بهو شدند انتخاب 

 رشرکت کردند و د ژهیو نا یدر هشت هفته تمر یتجرب یها روه. شدند یابیارزرد اندااست یبا ابزارها قیتحق یهامتغیردر ابتدا  .ندشد

پ   از اتم ا    . کردن د  زی  پره یورزش یها تیفعالو از شرکت در  ندروزمره خود پرداخت یها تیبه فعال صرفاًکنترل  روه  زیمد  ن نیا

 نیهش ت هفت ه تم ر   نتایج نش ان داد ک ه   . شدند یابیارزدد مج ،آزمون شیپبا  کسانی طیدر شرا قیتحق یرهایمتغ ا  ورزشی،نیتمر

هر سه نوع تمرین در آب، تمرین مق اومتی   .شتدا یدارنامع تأثیر گرنیسردرد زنان مبتلا به م ، مد  و تکرارشد ر ب مجزا(ترکیبی و )

 و کیفی ت  یزن د   تی  فیکر ب بیترکی نیهشت هفته تمرهمچنین . زنان مبتلا به میگرن شد سردردباعث کاهش شد  و تمرین ترکیبی 

تم رین در آب، مق اومتی و   سه ن وع   که رسدمی نظر بهتوان  فت،   یری می در نتیجه .شتدا یدارامعن تأثیر گرنیمبتلا به م زنانخواب 

 .های سردرد، بهبود کیفیت زند ی و کیفیت خواب بیماران زن مبتلا به میگرن تأثیر ذار باشدترکیبی بر کاهش شاخص
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 مقدمه

صورت حملات با شدت   که به استبا اختلال در ساقه مغز  9(نالیترژمقلو ) سهمربوط به عصب  یعروقی اختلال عصب ،گرنیم

 انواع ترین کننده ناتوان و ترین شایع از یکی میگرنهای عصبی،  در بین بیماری. (9) دهد می ویشدت و دفعات مختلف ر

 بلکه است، همراه مکرر و شدید درد با تنها نه بیماری این. دارد بیشتری شیوع زنان میان در ویژه به که است سردردها

میگرن . (2 ،0)گذارد  جا می بر مبتلا ادافر روانی سلامت و روزانه عملکرد زندگی، کیفیت بر ای گسترده منفی اثرات همچنین

، 2«المللی سردرد انجمن بین»براساس معیارهای . (1) شود سال محسوب می پنجاه کمتر ازاولین علت ناتوانی در افراد 

. (2) کشد میساعت طول  22تا  1دار است که  طرفه و ضربان خیم، اغلب یک به صورت سردردی عودکننده، خوشمیگرن 

 باعث تواند می خود نوبه به مسئله این که برند می رنج خواب اختلالات از میگرن به مبتلا بیماران از بسیاری این، بر علاوه

 ی برایدرمان رویکردترین  اصلی ،در حال حاضر درمان دارویی. (2)شود  معیوب چرخه یک ایجاد و میگرن علائم تشدید

شرایط خاص مانند  جانبی داروها، عوارض خاص، داروهاینکردن  تحمل دلیل به بیماران، برخی از حال نیباا ؛میگرن است

های دارویی  درمان، ممکن است به اندازه کافی از یاد و تداخل اثرات جانبی داروز هایهزینه همچنین و شیردهی و بارداری

 مدیریت میگرن، پیچیده و مزمن ماهیت به توجه بنابراین با ؛(2 ،0) کننداقدام به قطع مصرف دارو  جهیدرنتو سود نبرند 

 سبک تغییرات شامل دارویی، های درمان بر علاوه که است چندوجهی رویکردهایکارگیری  به نیازمند بیماری این مؤثر

 .(1، .9) شود می مانند فیزیوتراپی، طب سوزنی، تمدد اعصاب و تمرینات ورزشی نیز غیردارویی مداخلات و زندگی

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

مرینات هوازی و مقاومتی در مدیریت و ازقبیل ت های مختلفگذشته حاکی از اثربخشی انواع مداخلات ورزشی در شدت

 بر خاصی اثرات متفاوت شدت، مدت و نوع با بدنی تمرینات که کرد بیان باید، لحا نیباا ؛(99)بهبود وضعیت میگرن است 

ای تمرینات مقاومتی باعث کاهش هفته هشتساری اصلانی و همکاران گزارش کردند که یک برنامه گذارند.  می بیماری این

. والدمانوئل و همکاران در یک (92) شددرصد  22و  12، 22شدت، فراوانی و مدت سردردهای میگرنی به ترتیب به میزان 

ی در مدیریت میگرن نسبت به سایر مداخلات ورزشی بیشتر مطالعه متاآنالیز گزارش کردند که اثربخشی تمرینات قدرت

 اندام و هاشانه گردن، در اصلی عضلات شدن درگیر ژهیو به هدفمند، عضلانی بازسازی و دلیل این امر را تقویت ها آناست. 

تمرینات مقاومتی  بیشترعضلانی و ظرفیت -های متابولیکی، عصبید. مکانیسم احتمالی این اثرات، با سازگارینندامی فوقانی

های چاق . کاورنی و همکاران در یک مطالعه روی آزمودنی(99)برای تقویت و حفظ توده خالص عضلانی مرتبط است 

 ،مذکور هایی پژوهش با دتضا در .(90)گزارش کردند که افزایش توده خالص عضلانی با کاهش فراوانی میگرن همراه است 

 میگرن است، بر تأثیرگذار عوامل که یکی از 0نیتریک اکسایدتولید  یشافزا لیلد به ورزش که ندداد ننشا تمطالعاخی بر

 (.91) شود میگرنی تحملا تسریع موجب ستا ممکن

                                                           
6. Trigeminal 

0. Intemational Headache Society 

6. Nitric oxide 
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درمانی یا  ، یوگا و آبیوفیدبکسازی، بهای طب مکمل و جایگزین مانند تمرینات آراماند که روشمطالعات نشان داده

درمانی یکی از  . آب(92-90)شوند توجهی باعث کاهش شدت و فراوانی سردردهای میگرنی میدرخورطور ه ب 9هیدروتراپی

ید(، ب مفصلی )آرتریت روماتوئها ازقبیل آرتروز، التهابسیاری از بیماری برترین رویکردهای غیردارویی است که قدیمی

درمانی یک روش درمانی بر پایه خواص فیزیکی آب آب. (92، 91-29) ردفیبرومیالژی، کمردرد و میگرن اثرات مثبتی دا

-کار میه تقویت عضلات ب ظورمن بهیک عامل مقاومتی  عنوان بهاست که با کاهش وزن در آب، استفاده از نیروی فشار آب 

تواند  ن فرد میآآب است که طی  در ترین فواید انجام تمرینات فیزیوتراپیمهم از آب یکی در وزن از فشار ناشی رود. کاهش

-. علاوه بر این، مشخص شده است که آب(22) ه بر مفاصل خود هنگام انجام تمرینات فیزیوتراپی بکاهدشدوارداز فشار 

 .(92) شودعروق موضعی و به دنبال آن اتساع عروقی بازتابی باعث کاهش علائم میگرن می درمانی از طریق انقباض اولیه

 بر 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 توانند می عمومی، سلامت بهبود و استرس کاهش عضلانی، عصبی سیستم

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

 سیستم عملکرد بهبود و عضلات تقویت با مقاومتی تمرینات دیگر، سوی از. شود می محسوب میگرن به مبتلا افراد برای

 به که ایعهن مطالتاکنو .کند بیماران کمک این زندگی کیفیت بهبود و عضلانی هایتنش کاهش به تواندمی عضلانی عصبی

 میگرن به مبتلا بیماران خواب کیفیت و زندگی کیفیت سردرد، های شاخص بر تمرین نوع دو این توأمان تأثیر بررسی

 تریقوی علمی شواهد به بتوان تا دهد می نشان را جامع پژوهشی انجام اهمیت موضوع این .باشد، انجام نشده است  پرداخته

 مقاومتی تمرین و آب در تمرین هفته هشت ترکیب تأثیر بررسی هدف باحاضر  ابراین مطالعهنب ؛یافت دست زمینه این در

. شد انجام میگرن به مبتلا زنان خواب کیفیت و زندگی کیفیت ،(سردرد مدت و شدت فراوانی، شامل) سردرد های شاخص بر

 زندگی کیفیت ارتقای و میگرن علائم بهبود برای وییغیردار و هزینه، مؤثر کم کارهای راه ارائه به تواند می پژوهش این نتایج

 .کند مبتلا به میگرن کمک بیماران
 

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

به  کننده مراجعهیماران مبتلا به سردردهای میگرنی جامعه بیماران میگرنی انجام گرفت. جامعه آماری پژوهش متشکل از ب

محدوده سنی )زن مبتلا به میگرن  .1 با توجه به معیارهای ورود به پژوهش،بود. پزشک متخصص نورولوژی شهر قزوین 

توسط پزشک  ها آنکه بیماری انتخاب شدند بیماران میگرنی  هگیری دردسترس از جامعنمونه صورت  به (سال .2تا  .1

نفره  ده. این بیماران به چهار گروه کردندکتبی در این پژوهش شرکت  نامه تیرضاو با تکمیل بود أیید شده غز و اعصاب تم

. در ابتدا متغیرهای تحقیق با ابزارهای استاندارد ندتمرین در آب، تمرین مقاومتی، تمرین ترکیبی و گروه کنترل تقسیم شد

و  پرسشنامه کیفیت زندگی و تکرار سردرد( و شدت سردرد، مدت سردردمل شا های سردرد میگرنیپرسشنامه شاخص)

و در این مدت نیز  ندهای تجربی در هشت هفته تمرینات ویژه شرکت کرد. گروهشدندارزیابی  (پرسشنامه کیفیت خواب

                                                           
6. Hydrotherapy 
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پس از اتمام هشت هفته  .منع شدندهای ورزشی و از شرکت در فعالیت ندهای روزمره خود پرداخت به فعالیت گروه گواه صرفاً

 .ندگیری شداندازه مجدد آزمون شیپمتغیرهای تحقیق در شرایط یکسان با  ،تمرین

 های دردهای میگرنی از پرسشنامهارزیابی شاخصبرای : های سردرد میگرنیپرسشنامه استاندارد ارزیابی شاخص

 معنی به صفر عدد انتها یک در است، افراد در درد حس دهنده نشان که ابزار (. این20د )شاستفاده  سنجش دردمقیاس 

این مقیاس در  .(9 شکل) شودمی گرفته در نظر ممکن درد شدیدترین معنی به .9 آن دیگر انتهای در و درد نداشتن

 (.21پایایی و روایی آن تأیید شد ) وشد  استفاده باقریحاج مطالعه ادیب
 

 
 گیری شدت دردمقیاس اندازه -3شکل 

Figure 3- Pain intensity measurement scale 

 

های  سردرد میگرن بلانچارد برای سنجش شاخص پرسشنامه تاریخچه: سردرد میگرن بلانچارد پرسشنامه تاریخچه

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

 :شوده میبراساس فرمول زیر محاسب

درصد بهبودی=   9.. ×  

در تحقیق مدت دقایق حملات  کنندگان مشارکت. شودبخش الف، مدت حملات سردرد در هفته به دقیقه محاسبه میدر 

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

 شود میبندی بارم VASبراساس مقیاس درد  .9تا  9شود و در بخش ج، شدت سردرد از بارم ردرد گزارش میابتلا به س

به  کهست دی امتمان سالیاو  استه شدتأیید  لیلملابینی هادسایر نهادرد و سر لیلملابین نجمنااز سوی ار بزاین ا(. 22)

 .(22) رود به کار میدرد سر لیلمابینت تحقیقادر  جـیر راوـط

-کند و مناسبکیفیت خواب را بررسی می کهای خودگزارشی است پرسشنامه: مقیاس سنجش کیفیت خواب پیتزبورگ

ها در هفت زیرمقیاس ای، پرسشگویه هجده هشد رواسازی در این پرسشنامه .است ترین ابزار برای ارزیابی کیفیت خواب

-مشخص می (1شماره )واب به طور ذهنی است که با یک پرسش شود: زیرمقیاس اول مربوط به کیفیت خمی بندی طبقه

قسمت  هو نمر دویعنی میانگین سؤال  آن با دو سؤال هزیرمقیاس دوم مربوط به تأخیر در به خواب رفتن است که نمر ؛شود

مشخص  (1شماره )ه مدت زمان خواب است که با یک پرسش بزیرمقیاس سوم مربوط  ؛شودمشخص می پنجالف سؤال 
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آن با تقسیم کل ساعات خواب بر کل ساعاتی که  همؤثر بودن خواب است. نمر ومربوط به کارایی  مزیرمقیاس چهار ؛شودیم

زیرمقیاس پنجم مربوط به اختلالات خواب است و با محاسبه  ؛شودمحاسبه می ..9گیرد، ضرب در بستر قرار می فرد در

با یک پرسش  آور است کهمربوط به مصرف داروهای خواباس ششم زیرمقی ؛آیدبه دست می 2میانگین نمرات جزئیات 

زیرمقیاس هفتم مربوط به عملکرد نامناسب در طول روز است که با دو سؤال یعنی میانگین  ؛شودمشخص می (2شماره )

است.  سهثر و امتیاز هر جزء نیز حداک سهتا صفر شود. امتیاز هر سؤال بین مشخص می 0و  2 های های شمارهپرسش نمرات

است. هرچه نمره  29تا  صفردهد که دامنه آن از مجموع میانگین نمرات این هفت جزء، نمره کل ابزار را تشکیل می

 و روایی(. 22) کندبر کیفیت خواب نامطلوب دلالت می 2نمره بیشتر از  بیشتر باشد، کیفیت خواب بدتر است. آمده دست به

 (.20است ) شده تأییدو  بررسی انایر قبلاً در پرسشنامه این پایایی

سؤال اول وضـعیت سـلامت و کیفیـت     دواست.  لؤاس 22 پرسشنامه شاملاین : ویر و شربون کیفیت زندگیرسشنامه پ

سـلامت عمـومی را    حیطه سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابـط اجتمـاعی و   چهارسؤال بعدی  21زندگی به شکل کلی و 

 (.21) کردندتأیید را روایی و پایایی این پرسشنامه ران منتظری و همکا. کنند میبررسی 

جلسه در هفته، تمرینات  سههفته و  هشتمدت های تمرین در آب، به گروه: هفته تمرین در آب هشتپروتکل اجرایی 

 ـ      دقیقه)ده کردن  گرم شاملتمرینات  .را انجام دادند در آب  ود.(، تمرینـات اصـلی )سـی دقیقـه( و سـردکردن )ده دقیقـه( ب
جهت برگشت، راه رفتن به سمت  ایستادن روی پا، راه رفتن در عرض استخر و شنا درتمرینات اصلی شامل حرکات زیر بود: 

کـردن پاهـا بـه سـمت جلـو و       ها، پرتلی کردن در عرض استخر همراه با حرکت دستلی، راست یا چپ در کنار لبه استخر

کمربنـد   هر دو دست به سمت جلو همراه با فشـار، ایجـاد مقاومـت    رکت، حزمان همها به سمت پاها به صورت  حرکت دست

ها روی لبه استخر و سپس دست)تیمی در حالت ایستاده، حرکت دورانی دست در داخل آب و دوران پاها توسط هم ایشانه

ه سمت عقـب و  ر بنف کیکه به این صورت ) ی، حرکت مارپیچی در عرض استخر، ایجاد مقاومت توسط یار تمرین(دوران پاها

هـا  دسـت  پاها به سمت بالا و)ها، حرکت پرش به طرفین ، انجام حرکت موجی دست(کندنفر دیگر به سمت جلو حرکت می

 .(.0) ، حرکـت چرخشـی کـل بـدن    هـا از پهلـو   بلند به صورت درجا، حرکت بالا آوردن دستزانو زدن  گام ،(به سمت پایین

دو در سه ست و با هشت تکرار در  تمرینات .گراد بودسانتی جهدر 2/02 تا 21 ،آب ورزش درانجام تمرینات  برایدمای آب، 

های پـنجم و ششـم و چهـار    های سوم و چهارم، و چهار ست در هشت تکرار در هفته هفته اول، سه ست و ده تکرار در هفته

 .گرفتهای هفتم و هشتم صورت  ست در ده تکرار در هفته

ای انجـام شـد.   ایسـتگاهی و دایـره   صـورت   بـه پروتکل تمرینات مقـاومتی  : ومتیرین مقاهفته تم هشتپروتکل اجرایی 

پا با دستگاه، حرکـت پـارویی دسـتگاه و     کش، جلو کش، پشت بازو، جلو بازو با سیمحرکات شامل پرس پا، پرس سینه، سیم

 شـد؛ افـزوده   ناتیتمر مرور بر شدتشروع و به  نهیشیب تکرار کیدرصد  .1 نییجلسات اول از شدت پا درنشست بود. ودراز

 .1رسید )تمرینات بـا شـدت    نهیشیتکرار ب کی درصد .2به  یمقاومت نیبعد از هشت هفته تمر ناتیشدت تمر که یطور به

هفتم و هشتم نیز بـا شـدت    های درصد و هفته .2چهارم تا هفتم شدت  های هفته .درصد شروع و تا هفته سوم ادامه داشت

 نیخـود و همچن ـ  تیاز وضـع  مـار یفرد و اظهارات ب یوزنه و تعداد تکرار با توجه به آمادگ شیافزا دا کرد(.درصد ادامه پی .2

 کی ـاز  یتکرار برای هر ست و برای هر گروه عضـلان  پانزدهتا  هشتاز  ناتی. تکرار تمرپذیرفتمتخصص صورت  پزشک نظر

 بدین صورت بود:( 9RMه ). نحوه محاسبه یک تکرار بیشین(.0) گرفته شد نظر تا سه ست در
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9RM= ((.220 /. ×خستگی تا تکرار تعداد) - .220/9)  /کیلوگرم() جاشده هجاب وزنه  

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

از  آزمون و پس آزمون شیپدر  هاتجانس واریانس گروهرسی ر برمنظو ها و به توزیع داده بررسیبرای  ویلک-شاپیروآزمون 

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

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

 .انجام شد 22نسخه  SPSS از نرم افزارها با استفاده داده تحلیلتجزیه و  محاسبات و همهشد. استفاده  ≥P./2.معناداری 
 

 نتایج
 ارائه شده است. کنندگان مشارکتهای آنتروپومتریک سن، قد و وزن ( ویژگی9در جدول )

 

 هانیآزمود های آنتروپومتریکویژگی -3جدول 
Table 1- Anthropometric characteristics of subjects 

 متغیر
 های تحقیق گروه

 کنترل تمرین ترکیبی تمرین مقاومتی تمرین در آب

 10027600 12097606 12027208 102±1202 سن )سال(

 921007000 9220070066 9290170066 9200176060 متر( قد )سانتی

 21017006 220976060 22017604 220070022 وزن )کیلوگرم(
 

 ( نشان داده شده است.2های مختلف در جدول )در گروه متغیرها آزمون پسو  آزمون شیپمقادیر 
 
 
 

 

 های مختلفمتغیرها در گروه آزمون پسو  آزمون شیپمقادیر  -0جدول 
Table 2- Pre-test and post-test values of variables in different groups 

 

 کنترل تمرین ترکیبی تمرین مقاومتی  گروه در آب تمرین  گروه

 آزمونپس آزمونپیش
-پیش

 آزمون
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس

کیفیت 

 خواب
209±001 1097002 20974026 009740088 2097404 1097602 .7001 20.78088 

کیفیت 

 زندگی
2704060 2786062 2700062 0718024 220271004 200170048 110170041 120170041 

شدت 

سردرد در 

 هفته

209708000 20.70086 20976026 .70011 2097100 20972028 20.76086 20.74001 

مدت 

سردرد در 

هفته 

010927804 2109.7602 9.782 2.0070088 1.0927206 210927108 9178608 90784026 
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 )دقیقه(

تکرار 

سردرد در 

 هفته

10.±1016 00.70014 10.74044 00.76016 20.78020 .72066 20.74026 .71064 

 

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

 (.0تفاوت معناداری وجود دارد )جدول  آزمون پسو  آزمون شیپترکیبی( در 
 

 های مختلف ی برای مقایسه شدت سردرد در گروهتی زوجآزمون نتایج  -1جدول 
Table 3- Results of Paired t-test to compare headache severity in different groups 

 P درجه آزادی t تفاوت میانگین ها گروه

 2..0. 1 0020 902 تمرین در آب

 2..0. 1 1002 900 تمرین مقاومتی

 21... 1 2029 902 تمرین ترکیبی

 0219. 1 022.- 09.- گروه کنترل
 

شدت سردرد نشان داد که تفاوت معناداری از نظر شدت سردرد شاخص های مربوط به نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده

های تجربی تفاوت معناداری مشاهده نشد )جدول (، اما بین گروه≥P./2.)های تمرینی با گروه کنترل وجود دارد بین گروه

1.) 
 

 های مختلف بونفرونی برای متغیر شدت سردرد در گروه آزمون تعقیبینتایج  -0جدول 
Table 2- Results of Bonferroni's post hoc test for headache severity variable in different groups 

 p انحراف استاندارد تفاوت میانگین ها گروه 

 تمرین در آب

 011. 002. .02. تمرین مقاومتی

 011. 002. .02.- تمرین ترکیبی

 9..0. 002. 902- کنترل

 تمرین مقاومتی
 022. 002. .01.- تمرین ترکیبی

 9..0. 002. 901- کنترل

 9..0. 002. 902- کنترل تمرین ترکیبی

 

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

 (.2تفاوت معناداری دارد )جدول  آزمون پسون و آزم پیش
 

 های مختلف در گروه آزمون تی زوجی برای متغیر مدت سردرد میگرنی در هفته بر حسب دقیقهنتایج  -5جدول 
Table 2- Results of Paired t-test for the variable of migraine headache duration per week in minutes in 

different groups 

 p درجه آزادی t تفاوت میانگین ها گروه
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 0.9. 1 0020 102 تمرین در آب

 9..0. 1 1022 100 تمرین مقاومتی

 9..0. 1 99020 9.00 تمرین ترکیبی

 092. 1 902- 9- کنترلگروه 

 

وجود دارد نترل تفاوت معناداری های تمرینی با گروه کاز نظر مدت سردرد، بین گروه کهداد  نشان هاداده تحلیل و تجزیه

(.9/.p≤اما تفاوت سایر گروه ،)(.2دار نیست )جدول اها از نظر آماری معن 
 

 

 مختلف یها در گروهبونفرونی برای متغیر مدت سردرد  آزمون تعقیبینتایج  -1جدول 
Table 6- Results of Post hoc Bonferroni test for headache duration variable in different groups 

 p انحراف استاندارد تفاوت میانگین ها گروه 

 تمرین در آب

 020. 2022 002 تمرین مقاومتی

 000. 2022 100- تمرین ترکیبی

 002. 2022 9102- کنترل

 تمرین مقاومتی
 002. 2022 201- تمرین ترکیبی

 0.9. 2022 9000- کنترل

 9..0. 2022 9.02 کنترل تمرین ترکیبی
 

هـای تجربـی )تمـرین در آب، تمـرین مقـاومتی و       آزمون تی زوجی، بین میزان تکرار سردرد در تمامی گـروه نتایج  سراساب

 (.2تفاوت معناداری وجود دارد )جدول  آزمون پسو  آزمون شیپتمرین ترکیبی( در 
 

 های مختلف آزمون تی زوجی برای متغیر تکرار سردرد در گروهنتایج  -0جدول 
Table 0- Results of Paired t-test for headache repetition variable in different groups 

 p درجه آزادی t تفاوت میانگین ها گروه

 9..0. 1 2000 901 تمرین در آب

 0.92. 1 0092 909 تمرین مقاومتی

 9..0. 1 2012 902 تمرین ترکیبی

 001. 1 .90- 909- گروه کنترل
 

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 تکرار  (، اما بین گروه≥P./9..های تمرینی با گروه کنترل وجود دارد ) معناداری صرفاً در بین گروه

 (.0سردرد تفاوت معنادری وجود ندارد )جدول 

 
 

 مختلف یها در گروهبرای متغیر تکرار سردرد  بونفرونی نتایج آزمون تعقیبی -6جدول 
Table 8- Results of Bonferroni's test for headache repetition variable in different groups 

 p انحراف استاندارد تفاوت میانگین ها گروه 
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 تمرین در آب

 0100. 0192. 02.- تمرین مقاومتی

 0202. 0192. 00.- بیترکی تمرین

 9..0. 0192. 200- کنترل

 تمرین مقاومتی
 0122. 0192. 02.- تمرین ترکیبی

 9..0. 0192. 202- کنترل

 9..0. 0192. 2 کنترل تمرین ترکیبی

 

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

 (.1تفاوت معناداری دارد )جدول  آزمون پسو  آزمون شیپ

 

 های مختلف در گروه آزمون تی زوجی برای متغیر کیفیت زندگینتایج  -4جدول 
Table 9- Results of Paired t-test for quality of life variable in different groups 

 p درجه آزادی t تفاوت میانگین ها گروه

 9..0. 1 2002- 9902- تمرین در آب

 9..0. 1 1021- 92- تمرین مقاومتی

 2..0. 1 0012- 9201- تمرین ترکیبی

 0201. 1 020. 02.- گروه کنترل
 

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

)جدول های تجربی از نظر میزان کیفیت زندگی تفاوت معنادری مشاهده نشد  ین گروهما ب(، ا≥P./9.کنترل وجود دارد )

9..) 
 

 های مختلفزندگی در گروهبونفرونی برای متغیر کیفیت  نتایج آزمون تعقیبی -34جدول 
Table 12- Results of Bonferroni post hoc test results for quality of life variable in different groups 

 p انحراف استاندارد تفاوت میانگین ها گروه 

 تمرین در آب

 0091. .200 1 تمرین مقاومتی

 ..02. .200 202 تمرین ترکیبی

 9..0. .200 22 کنترل

 تمرین مقاومتی
 0191. .200 902- تمرین ترکیبی

 9..0. .200 22 کنترل

 9..0. .200 2002 کنترل تمرین ترکیبی

 

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

 (.99تفاوت معناداری وجود دارد )جدول  آزمون پسو  آزمون شیپتمرین ترکیبی( در 

 

 های مختلف در گروه آزمون تی زوجی برای متغیر کیفیت خوابنتایج  -33جدول 
Table 11- Results of Paired t-test for sleep quality variable in different groups 

 p درجه آزادی t تفاوت میانگین ها گروه
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 9..0. 1 99/92- 902- تمرین در آب

 9..0. 1 0021- 90.2- تمرین مقاومتی

 9..0. 1 1092- 902- تمرین ترکیبی

 0220. 1 012.- 09.- گروه کنترل
 

کیفیت خواب نشان داد که از نظر میزان کیفیت خواب، تفاوت شاخص مربوط به  هایتحلیل داده حاصل از تجزیه ونتایج 

های تجربی از نظر کیفیت  (، اما بین گروه≥P./9..های تمرینی با گروه کنترل وجود دارد ) معناداری صرفاً در بین گروه

 (.92خواب تفاوت معنادری وجود ندارد )جدول 
 های مختلفبونفرونی برای متغیر کیفیت خواب در گروه عقیبینتایج آزمون ت -30جدول 

Table 12- Results of post hoc Bonferroni test for sleep quality variable in different groups 

 p انحراف استاندارد تفاوت میانگین ها گروه 

 تمرین در آب

 0922. 0222. 022. تمرین مقاومتی

 019. 0222. 01. تمرین ترکیبی

 9..0. 0222. 900 کنترل

 تمرین مقاومتی
 0102. 0222. 092.- تمرین ترکیبی

 9..0. 0222. 9022 کنترل

 9..0. 0222. 901 کنترل تمرین ترکیبی

 

 گیرینتیجهو  بحث
ر بکیبی تمرین در آب، تمرین مقاومتی و تمرین ترهشت هفته نشان داد که  دت سردردمتغیر ش بارهدر پژوهش حاضرنتایج 

کاهش شدت سردرد زنان مبتلا به  هر سه نوع تمرین موجب .داشت یدارامعن تأثیر گرنیشدت سردرد زنان مبتلا به م

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

این نتایج بیانگر . اثر بیشتری نسبت به دو نوع تمرین دیگر داشتی نات مقاومتاگرچه تمری ؛نشدداری مشاهده  اتفاوت معن

داشته  گرنیمبتلا به م مارانیدت سردرد در بشدر بهبود  یترمؤثرنقش تواند می احتمالاً یمقاومت ناتیتمر آن است که

 .باشد

و  رویپ و (02) وند سفیو، (09)و همکاران  یاسکندر (،99)و همکاران  ولدیمانولمطالعات ی ها یافتهنتایج تحقیق حاضر با 

 تأییدهای میگرنی را سردردورزش و فعالیت بدنی بر کاهش شدت  تأثیرنتایج این تحقیقات . است( همخوان 00)همکاران 

مردان مبتلا به های میگرن و کیفیت زندگی  ی و استقامتی بر شاخصبررسی اثرات تمرینات مقاومتبا  وندیوسف .کند می

سردرد میگرنی مانند شدت سردرد،  یها شاخصبه کاهش تواند میتمرین مقاومتی و استقامتی نتیجه گرفت که  میگرن

همخوان نیست.  انو همکار امینبا نتایج مطالعه تحقیق حاضر نتایج اما  ،(02) دوش منجر مدت سردرد، تکرار سردرد بیماران

تواند به تحریک حملات  که ورزش میبه این نتیجه رسیدند  ارتباط بین میگرن و ورزشدر تحقیق خود درخصوص  ها آن

نوع تأثیر ورزش بر حملات میگرنی  نیتواند در تعیمی یورزش فعالیت و شدت نوع، مدت، حال نیباا ؛شودمنجر میگرنی 

 (.01) مؤثر باشد

https://www.virascience.com/thesis/author/501687/
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و دوم اینکه به سطح آمادگی افراد بستگی دارد  اینکه که انتخاب شدت تمرین اولکند  می دیگران تأیید های تحقیقات یافته

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

منظور کاهش خطر ابتلا  به. دارد و سلامت عمومی وجودبین فعالیت جسمانی  «پاسخ-دوز»نشان دادند که ارتباطی از جنس 

 .0بهتر است مدت زمان اجرای هر جلسه  ،کننده، اگر تمرین با شدت متوسط انجام گیردهای مزمن و ناتوانبه بیماری

ه ر هفتروز د سهدقیقه و  .2مدت اجرای هر جلسه  ،شود  تمرین با شدت بالا انجامو اگر  باشد روز در هفته پنجدقیقه و 

 .(02) شود میتوصیه 

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

حملات میگرن شود، اما ورزش منظم ممکن  ثتواند باعورزش می رسد یم. به نظر مؤثر است گرنیاز م یریشگیپ نیهمچن

در  گرنیم کیاز آستانه تحر یناش ادیبه احتمال زموضوع  نیداشته باشد. ا انهاثرات پیشگیر است بر میزان فراوانی میگرن

مقایسه اثرات تمرینات به بررسی و  در تحقیق خودوند یوسف ،در این راستا. (01) کنند ورزش می است که مرتب یافراد

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

تمرینات استقامتی نسبت به تمرینات  کهشود  در این تحقیق اشاره می ؛(02)شود  میمنجر های سردرد میگرنی شاخص

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

 .ض میگرن نباید نادیده گرفتکاهش عوار

ر بتمرین در آب، تمرین مقاومتی و تمرین ترکیبی هشت هفته نشان داد که  دت سردردمتغیر م بارهآمده در دست هنتایج ب

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

تفاوت  های تجربیاما بین خود گروه ،را نشان دادندداری  امعنسه گروه تجربی با گروه کنترل تفاوت  رههمچنین . شدند

دو نوع تمرین  در مقایسه بااثر بیشتری  ی(مقاومتتمرین  + در آب نیتمر)اگرچه تمرینات ترکیبی  ؛شدداری مشاهده ن امعن

 مارانیدر بهبود مدت سردرد در ب یترمؤثرنقش تواند می احتمالاً یبیترک ناتیتمر ر آن است کهگاین نتایج بیان. دیگر داشت

 .داشته باشد گرنیمبتلا به م

( 99) و همکاران ولدیمانول و (02)و همکاران  یاحمد، (02) و همکارانوند یوسفمطالعات های  نتایج تحقیق حاضر با یافته

میگرنی در بیماران مبتلا به دردهای ا بر کاهش مدت سرفعالیت بدنی و ورزشی ر تأثیرنیز  مذکورتحقیقات . استهمخوان 

ثیر ورزش هوازی و تمرینات قدرتی أتخود به مقایسه سیستماتیک در مطالعه و همکاران  ولدیمانول .کنند می تأییدمیگرن 

ن هوازی با شدت تمرینی قدرتی و به دنبال آن تمریهای نشان داد که برنامه ها آننتایج مطالعه . در درمان میگرن پرداختند

با  نتایج تحقیق حاضراما  ؛(99) نشان دادند گرنیمبتلا به م مارانیمدت سردرد در بکاهش  بررا  بیشترین اثربخشی ،بالا

بررسی تأثیر هشت هفته تمرین هوازی و مکمل ترکیبی  با ها آنهمخوانی ندارد. و همکاران  اسکندریهای تحقیق  یافته

دار در  اباعث کاهش معن هشت هفته فعالیتکه  ندبه این نتیجه رسید مبتلا به میگرن انهای سردرد زن گیاهی بر شاخص

نوع و شدت تمرینات تجویزشده از دلایل . (09) ی نکردد، اما مدت سردرد تغییرش شدت سردرد و تعداد روزهای سردرد

 .استهمخوانی نبود احتمالی 

ساعت طول  22تا  1معمولاً از  یگرنیحملات متوان گفت که سایر تحقیقات همسو میدر تفسیر نتایج تحقیق حاضر و 

که  یاصل لیاز دلا یکی ،فته محققانبه گ. چند ساعت کوتاه کرد یرا برا ها آن توان یمؤثر م یدرمان نیاما با تمر ،کشد یم

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

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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برد. همچنین  از بین می ،شود که بر بدن وارد میرا ها و فشارهایی  ورزش و فعالیت، تنش .(00) کند یعمل م یعیمسکن طب

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

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

البته این عامل در زمان بروز  ؛شودننده محسوب میک پیشگیری ورزش روزانه یک عامل ،حملات خود بهره ببرند. درواقع

 (.9نخواهد بود ) اثربخشتواند با درد رقابت کند و در این زمان  حمله میگرن نمی

تمرینات مقاومتی، تمرین در شامل ی )نیتمرمداخله هشت هفته نشان داد که  سردرد متغیر تکرار بارهآمده در دست هنتایج ب

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

اگرچه تمرینات ترکیبی اثر بیشتری نسبت به دو  ،داری مشاهده نشداهای تمرینی تفاوت معنبین گروه .دش گرنیمبتلا به م

تواند  می احتمالاً ی(مقاومت + تمریندر آب نیتمری )بیترک ناتیتمر این نتایج بیانگر آن است که .نوع تمرین دیگر داشت

مطالعات های  نتایج تحقیق حاضر با یافته .داشته باشد گرنیمبتلا به م مارانیسردرد در ب تکراردر بهبود  یترمؤثرنقش 

 .ستهمسو( 02) کارانو هم ونیندارابا و (02)و همکاران  یاحمد، (00)و همکاران  پیرو(، 99) و همکارانولدیمانول 

در مطالعه آزمایشی خود نتیجه گرفتند که بیماران میگرنی که در یک برنامه ورزشی هوازی شرکت  و همکاران ونیندارابا

با  مذکورهای  یافته. (02) نشان دادند را کردند، هم کاهش تعداد روزهای میگرنی در ماه و هم کاهش در شدت حملات

 نیا یاحتمال لیاز دلا(. 01)همخوان نیست  نشان دادند،حملات میگرنی  را محرکورزش که  نو همکارا امیننتایج مطالعه 

 .کرداشاره  ی تمریناتو مدت زمان اجراتوان به شدت، نوع یم یناهمخوان

ی با یک برنامه ورزشی هواز ،برند رنج میمیگرن افرادی که از بیماری د، نکن میدر تحقیق خود بیان و ادوینسون  افتخاری

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

. این تحقیق به اثرات تمرینات هوازی بر کاهش تکرار سردرد در البته وضعیت افراد مختلف با هم متفاوت است ؛(9) یابد می

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

درمانی  ی حرکتها برنامهتمامی . مفید باشد ،شناسند یمی آن را ها یژگیوبرای کسانی که اصول و  تواند یمواسطه تمرینی 

ی ها یژگیوشدن در آب و دیگری  ور غوطهیکی پاسخ فیزیولوژیک بدن به  :دان دادهقرار  مدنظردر آب دو عامل مهم را 

 .دهد یمقرار  تأثیر تحتزیرا هر تمرین را به طور بارزی  ؛باشدطراح برنامه باید درک درستی از این اصول داشته . فیزیکی آب

توان برای بیماران هایی که مییکی از ورزش ،استتر واسطه کاهش وزن در آب حرکت در آن آسان با توجه به اینکه به

تمرینات  .(02) است، فعالیت در آب کردنظیر آرتروز و دردهای مفصلی هستند تجویز  یهاکه مبتلا به سایر بیماریمیگرنی 

(. در تحقیق حاضر نقش تمرینات 00) شودتواند موجب بهبود قدرت عضلانی می ،مقاومتی که با استفاده از وزنه انجام شود

 .شدبه میگرن تأیید  مقاومتی در کاهش تکرارهای سردرد بیماران مبتلا

یک  (CGRP) تونین پپتید مرتبط با ژن کلسیکه  توان گفتیم همسو قاتیتحق ریحاضر و سا قیتحق جینتا ریتفس ادامه در

گری دردهای میگرنی دارد. افزایش آن در ایی است که نقشی مهم و کلیدی در میانجینوروپپتید سی و هفت اسید آمینه

تواند از عوامل ایجاد سردرد در بیماران در حملات میگرنی گزارش شده است که خود می های بیماران میگرنیسیاهرگ

بعد از تمرینات کاهش پیدا  CGRPهای خود نشان دادند که مقدار  در یافته و همکاران وارکی ،(. در این راستا01باشد )
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های ورزشی انجام فعالیت جهیدرنتلا به میگرن تواند از دلایل کاهش تکرار سردردهای میگرنی در بیماران مبت کند که می می

 (..1باشد )

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

ی درخصوص سازوکارهای احتمال. در بررسی اجمالی نشان داده شده است که هستندبیماران مبتلا به میگرن مؤثر 

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

گیرند. تقلیل سطوح استروژن در دوران  ثیر قرار میأت خصوص استروژن تحت بههای هورمونی فیزیولوژیک،  مداخله طریق

دیگری  های ه(. نظری19منجر به میگرن شود )ند توا به نوبه خود می شود که این موضوعباعث کاهش سروتونین می قاعدگی

بخشی های پرت کردن حواس و آرامشناختی و سردردهای میگرنی وجود دارد که فرضیه های روان نیز درمورد ارتباط جنبه

که فردی که بر این مبنی ؛کردن حواس این ایده است کننده فرضیه پرت اند. اصول کلی حمایت شدهبیشتر مطرح و پذیرش 

یک عامل حواس پرتی  عنوان بهتواند به چیز دیگری فکر کند و اصولاً فعالیت بدنی ت بدنی است، نمیدر حال انجام فعالی

بخشی کننده از فرضیه آرام ایده اصلی حمایت ،درمقابل .کند و فرد ممکن است احساس درد کمتری داشته باشد عمل می

 .(12دهد )می تسکینکند که اغلب سردرد را  تنش عمل می عامل رهاکننده استرس و عنوان بهکه فعالیت بدنی  تاین اس

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

در . کیفیت زندگی زنان مبتلا به میگرن شدموجب بهبود میزان  (تمریننبود در مقایسه با گروه کنترل ) ترکیبی( نیتمر

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

 .دشهای تجربی مشاهده ن داری بین گروهاتمرینی تفاوت آماری معن

، (12راد و همکاران ) (، قیامی11) و همکاران انیبیترت(، 10ن )و همکارا انییرضامطالعات های نتایج تحقیق حاضر با یافته

 ،تحقیقات ناهمسو یافت نشد. در بین این تحقیقات باره. در این ستهمسو (12)و همکاران ی فول ( و12)و همکاران  برولد

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

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

در  .ابدییکاهش م ادیبه احتمال ز یزندگ تیفیک زانیروز، مسردرد و تکرار آن در طول شبانه رینظ یگرنیم حملاتبه بروز 

ماران نقش یب نیا یزندگ تیفیدر بهبود ک و کنترل آن یگرنیواسطه کاهش دردهای م به یبدن یهاتینقش فعال ،نیب نیا

 .(12)رد دا ییبسزا

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

ر بهبود کیفیت زندگی این بکند که اعتماد به نفس بیماران مبتلا به میگرن کمک میدار به کاهش استرس و افزایش ادامه

در میزان شدت، مدت و تکرار آن، همچنین  ژهیو بهکاهش سردردهای میگرنی  ،رسد. به نظر میاستبیماران تأثیرگذار 

تواند مدت می بدنی منظم و طولانی هایواسطه تمرین و فعالیت بهبود قدرت و توان هوازی و کاهش احتمالی درصد چربی به

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

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

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

امید  برخصوص بیماران و بهبود کیفیت زندگی آنان تأثیر بسزایی  به ،توجه به کیفیت زندگی افراد (.10بسزایی یافته است )

 ،یروح ،یاعاجتم ،یروان رینظ یزندگ تیفیتواند در بهبود ابعاد مختلف کیورزش م. ردبه زندگی و انجام کارهای روزمره دا
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. بازرگان و ؤثر استم گرنیمبتلا به م مارانیدر ب زینقش ن نیو ا داشته باشد ینقش مؤثر یماریو علائم مربوط به ب یکیزیف

( در تحقیقات خود دریافتند که بین سردردهای میگرنی و کیفیت زندگی ارتباط 11کاشیکار و همکاران ) ( و10همکاران )

 کردند کهها پیشنهاد یابد. آنمیزان کیفیت زندگی بیماران کاهش می ،ا افزایش شدت سردردبنابراین ب ؛معکوس وجود دارد

 ،(. در این راستا10، 11کاهش سردردهای آنان باید اقدامات جدی انجام داد ) و برای بهبود کیفیت زندگی بیماران میگرنی

بدنی در کاهش دردهای میگرنی و متعاقب آن  هایتوان به نقش کلیدی ورزش و فعالیتهای تحقیق حاضر میطبق یافته

 .کردبهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به میگرن اشاره 

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

داری را ابا گروه کنترل تفاوت معن تجربیهر سه گروه . دش گرنیزنان مبتلا به م خواب کیفیتبهبود  موجب ترکیبی( نیتمر

دو نوع  در مقایسه با یشتریاثر ب در آب ناتیاگرچه تمر ؛مشاهده نشد یداراتفاوت معن یتجرب یها گروه نیاما ب ،نشان دادند

 .تمرین دیگر داشت

(، .2) و همکاران ییدارا(، 11) همکارانو  انیبیترت(، 10)و همکاران  انییرضامطالعات های  یافتهحاضر با  قیتحق جینتا

. در جستجوی محقق تحقیقات ناهمسو یافت نشد بارهدر این . ست( همسو22) رلیدمو  (29) دوسترانیو ا یطاهر

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

 یزندگ تیفیبا بهبود ک یمعنادار رابطه یت بدنیمختلف و فعال یورزش ناتیتمر نینهمچ. دندار یدارتأثیر معنا یرانیا

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

  .(11کند )می تأییددر بهبود کیفیت خواب بیماران را 

 هیخواب، چند فرض یالگوها یساز یفیروزانه بر ک یها تیفعال یاثربخش سمیمکانباره درهای تحقیق حاضر تفسیر یافتهدر 

موضوع به  نیکه ا شود می ییاحشا یچرب ژهیو بهبدن و  یمنظم موجب کاهش درصد چرب یبدن یها فعالیت الف( :وجود دارد

بخش  آرام یها ترشح هورمون (ب ؛به خواب دارد یبخش در عمق یمو نقش مه کند میکمک  کیولوژیزیراندمان ف شیافزا

 فعالیت (ج ؛اردد مثبت نقشکیفیت زندگی  درکه احتمالاً  شود یمنظم مشاهده م یبدن یها تیدر فعال نیرفوهمچون آند

 شتریرامش را ببدن به استراحت و آ یذات ازیموضوع ن نیکه ا دهد می شیدر بدن را افزا کیلاکت دیمداوم، ترشح اس یبدن

 .(29) کند یم

برابر احتمال  هفدهبیماران با سردرد مزمن . کیفیت خواب از متغیرهایی است که با سردرد ارتباط دارد ،گویند حققان 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 می چون اختلالات خواب می ؛ای با هم دارند ه پیچیدهسردرد و خواب رابط

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

تواند در طول خواب شبانه نیز اتفاق  علاوه بر این میگرن می. تواند خواب شبانه را مختل کند که وجود سردرد میدرحالی

ه الگوهای خواب به طور دائمی، عامل تسریعی در افراد مبتلا به میگرن خستگی، محرومیت از خواب و تغییر ساد. فتدا

 .(20ود )ش دهنده سردرد محسوب می با وجود اینکه خواب درمان تسکین ؛است حملات سردرد

 تأثیردر کنار . در خاتمه دادن به میگرن باشد مؤثرتواند یک روش  خواب میکه  دهد نشان می تلفنتایج مطالعات مخ

تواند  خواب و مدت زمان کوتاه خواب میضعیف تواند یک عامل سردرد باشد، کیفیت  خواب می ای که محرومیت از بالقوه
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اختلالات خواب در بین افراد مبتلا به سردرد و  .ودش، ناتوانی در کارکرد روزانه و اضطراب فرد احساسات مثبتباعث کاهش 

بنابراین در صورت کاهش  ؛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 بدنیلیتفعا

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

، تأثیرات نوع تمرینن دو هفته تمرینات مقاومتی، تمرین در آب و ترکیب ای 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

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

بهبود کیفیت زندگی و خواب بیماران را روشن  جهیدرنتهای بدنی منظم در کاهش دردهای میگرنی و الیتاهمیت اجرای فع

 . کندمی

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

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

توانند عوارض جانبی داروهای سنتتیک را  که نمی یبرای بیماران ژهیو بهرویکردی برای کاهش مصرف دارو  عنوان بهتواند 

 قرار گیرد. مدنظر ،کنندتحمل 
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