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  مقدمه
) يكي از انواع شايع سـردرد و Migraineميگرن (

صورت سردردي عودكننده، ضربان دار و معمـولاً به
كند طرفه در فواصل حملات بدون درد بروز مييك

). 1كشـد (ميسـاعت طـول  72تـا  4كه به مدت 
اشــتهايي، تهــوع و در مــواردي غالبــاً همــراه بــا بي

اســـتفراغ و در تعـــدادي از بيمـــاران همـــراه بـــا 
ــا خلقــي و ســاير اختلال هــاي حســي، حركتــي ي
شـــناختي وري عصبهاي اخـــتلال كــنشنشــانه

صــورت ). هرچنــد ميگــرن در آغــاز به2باشــد (مي
افتــد؛ لــيكن، بــا تــداوم ســردرد اي اتفــاق ميدوره

صورت روزانه تكـرار گـردد تواند مزمن شده و بهيم
). ميگرن از نظر كلينيكي به دو صورت كلاسيك 3(

عنوان بـه ميگـرن كلاسـيكشـود. و شايع ديده مي
و ميگرن شايع، ميگـرن  )Aura( ميگرن همراه اورا

ابتـدا  شود. در نوع كلاسيك،بدون اورا شناخته مي

هاي نشـانهكنـد. اورا اورا و سپس سـردرد بـروز مي
پذيري هستند كه به دليل اسپاسـم عصبي برگشت

هاي مختلفـي آيند و به گونـهعروق مغزي پديد مي
شـوند. نظيـر تـار شـدن ديـد، توسط فرد بيان مي

هاي سـياه يـا پديـدار شـدن خطـوط پيدايش لكه
كند. ها بروز مينوراني زيگزاكي كه در جلوي چشم

ــا  5در پــي اورا كــه مــدت آن  اســت  دقيقــه 30ت
ــروز مي ــديدي ب ــا ش ــف ت ــردرد خفي ــه س ــد ك كن

نيمه سر متمركـز و در بيشـتر طورمعمول در يكبه
 ).4موارد بااحساس ضربان درون سر همراه است (

اي اسـت؛ صـورت دورههرچند ميگرن در آغـاز به
ليكن ايـن بـاور وجـود دارد كـه وجـود اخـتلالات 

توانـد ايـن شناختي در مبتلايان به ميگرن ميروان
صورت مزمن و روزانه نمايان ساخته و يماري را بهب

). يكي از 5منجر به كاهش احتمال بهبودي گردد (
شــناختي كــه بــه لحــاظ نظــري، هــاي رواناختلال

 masoumehazizi75@gmail.com ). مسئول سندهينو*( رانيا زابل، ،يانسان علوم و اتيادب دانشكده ،يشناس دانش و اطلاعات علم گروه ،يعلمئتيه عضو: يزيعز معصومه*
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 يعاد افراد با آن سهيمقا و يگرنيم انيمبتلا در ياجبار -وسواس اختلال يبررس

  چكيده
ارتباط با ميگرن نيست، اختلال وسواس اجباري است كه با افكار وسواسي كه به لحاظ نظري، بي شناختيهاي روانيكي از اختلال :هدف و زمينه

و افـراد  يگرنيم يماراندر ب ياجبار-اختلال وسواس هايلفهؤم اييسهمقا يپژوهش حاضر باهدف بررس بنابراين،؛ شودو اعمال وسواسي توصيف مي
  سالم انجام شد.

الانبياء شهر زاهدان در به بيمارستان خاتمكننده سردردي مراجعهاي بود و جامعه آماري كليه بيماران مقايسه -پژوهش حاضر، علي: روش كارروش 
مبتلابه ميگرن با تشخيص قطعي نورولوژيست و پرسشنامه ميگرن اهـواز شناسـايي و بـا  105تعداد  Gpowerبودند كه با استفاده از  1394سال 
هاي سـردرد نفر از افراد عادي مقايسه شدند. ابزار گردآوري اطلاعـات پرسشـنامه 105عنوان نمونه در نظر گرفته شد و با گيري در دسترس بهنمونه

و  SPSS.19ها با استفاده از نرم افـراز آمـاري ) بودند. داده1998فوا و همكاران ( )OCI-R(ري اجبا-و اختلال وسواسي )AMQ( ميگرن اهواز
  آمار توصيفي و آزمون تحليل واريانس چندمتغيره تحليل شدند.هاي شاخص
اجبـاري تفـاوت معنـاداري وجـود -وسواسيهاي اختلال بين دو گروه مبتلا و غير مبتلا به ميگرن در نمرات مؤلفهنتايج حاكي از اين بود  :هايافته

؛ )≥05/0pسازي و وسواس فكري نمرات بيشتري كسب كرده بودنـد (اي كه مبتلايان ميگرني در نمرات شستشو، نظم، وارسي، خنثيگونهداشت به
  ).<05/0pاما در مؤلفه انباشتبين دو گروه تفاوت معناداري مشاهده نشد (

 اجباري در كاهش حملات ميگرني حائز اهميت است.-ده، از حيث توجه هر چه بيشتر به اختلال وسواسآمدستهاي بهيافته :گيرينتيجه
  

  اجباري، ميگرن-شناختي، اختلال وسواسهاي رواناختلال :هاكليدواژه

  28/6/96  تاريخ پذيرش:   23/3/96 تاريخ دريافت:
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ارتباط با ميگرن نيست، اختلال وسواس اجباري بي
)Obsessive-compulsive disorderكه بـا  ) است

شـود. افكار وسواسي و اعمال وسواسي توصـيف مي
افكار وسواسي شامل افكار، اميال يا تصاوير مكـرر و 

ــه به ــداري هســتند ك ــزاحم و پاي ــار م صــورت افك
ــته تجربه ــب ناخواس ــراد موج ــب اف ــده و در اغل ش

كنـد شوند. فرد تـلاش مـياضطراب يا پريشاني مي
ا سـركوب اين افكار، اميال يا تصـاوير را متوقـف يـ

ها را بافكر يا عمل ديگري خنثـي سـازد كند يا آن
). اعمال اجباري نيـز شـامل رفتارهـا يـا اعمـال 6(

كند بايد ذهني تكراري هستند كه فرد احساس مي
ها را در پاسخ به يك فكر وسواسي، يا بـر طبـق آن

دقت بــه كــار رونــد باهــدف قــوانيني كــه بايــد بــه
گي، يــا پيشــگيري يــا كــاهش اضــطراب يــا آشــفت

پيشگيري از يك رويداد يا موقعيت ترسناك انجـام 
 ).7دهد (

اند كه اختلال وسواس ـ متخصصان اظهار داشته
اجبار يك وضعيت بسيار ناهمگن است كه از انـواع 

شده است. تحقيـق بـراي شناسـايي متمايز تركيب
ــواع خــ ــار اصــولاً-وســواس اص اخــتلالان ــر  اجب ب

). مطالعــات 8( انداي متمركزشــدهتظــاهرات نشــانه
اوليه كه وابسته بـه مصـاحبه بـاليني و تمايـل بـه 

هاي رفتـاري آشـكار بـوده، گـزارش تأكيد بر نشانه
اند كه شستن/ آلودگي؛ وارسي كردن/ شـك و كرده

اصـلي اخـتلال ترديد؛ نظم/ تقارن و انباشت انـواع 
). اخــتلال 10، 6، 9هســتند ( اجبــار-وســواس
داده زندگي رخ هاي مختلفدر حوزه اجبار-وسواس

و با كاهش كيفيت زنـدگي، مشـكلات اجتمـاعي و 
). انجـام مكـرر 11هاي شغلي همـراه اسـت (بحران

يــك عمــل وسواســي نظيــر شستشــو، وارســي و ... 
نوعي علاوه، افكار مزاحم وسواس گونـه منجـر بـهبه

گردد كـه درنهايـت، علائـم پريشاني و اضطراب مي
ــال دارد ( ــه دنب ــاليني ميگــرن را ب ــرغم 12ب ). علي

پذيرش گسترده تعيين انواع نشانه در وسواس، اين 
هاي جدي نيز دارد. فرض بر اين رويكرد محدوديت

طوركلي، يـك نشـانه اصـلي است كـه بيمـاران بـه
كه درواقـع وسواس فكري يا عملي دارند، درصورتي

بيشتر بيماران چندين وسواس فكري و عملي دارند 
داراي همبـودي اجبـاري  -). اختلال وسواسـي13(

نسبتاً بالايي با ميگرن بوده و يكي از الگوهاي شايع 

صـورت اين اختلال، وجـود افكـار مـزاحم مكـرر به
نشخوار فكري مي باشد. نتايج مطالعه اي حـاكي از 

عملـي و ميگـرن -اين بود كه بين وسـواس فكـري
 ارتباط معناداري وجود داشته و افراد مبتلا اختلال

OCD  بيشتري را تجربه كرده انـد حملات ميگرني
)12.(  

عملـي را -پژوهشگران ارتباط بين وسواس فكري
 بيمار ميگرني در مقايسه با گروه كنترل كـه 35در 
د آزمودني غير مبتلا به سردرد بودند را مـور 27از 

 بررسي قرار داده و نشان داده شد كه مبتلايـان بـه
اختلال مذكور، از نشانه هاي ميگرن بيشتري رنـج 

). در خصوص اهميت و ضروت انجـام 13برند ( مي
مطالعه حاضر بايد گفت كه عليرغم اهميت اختلال 

منـد كمـي در هـاي نظاماجبـاري پژوهش-وسواس
زمينة ارتباطات بـين اخـتلال وسـواس بـا ميگـرن 

 ). به ويژه اين امر در مطالعـات14شده است (انجام
داخلي نيز به چشم مـي خـورد. در واقـع، بررسـي 

ات داخلـي و خـارجي و عـدم انجـام چنـين مطالع
اي تـاكنون، اهميـت ايـن موضـوع را تأييـد مطالعه

شــده و كــرده اســت. بــا عنايــت بــه مطالــب مطرح
ويژه اخـتلالات شناختي و بهاهميت اختلالات روان

علاوه، بـا وسواسي در بـروز و تشـديد ميگـرن و بـه
ه توجه به اينكه تاكنون مطالعه جامعي در اين زمين

ت نگرفته است، بنابراين پژوهش حاضر باهدف صور
-هـاي اخـتلال وسـواسلفـهؤاي مبررسي مقايسـه

  د.اجباري در بيماران ميگرني و افراد سالم انجام ش
  
  روش كار 

اي بـود. مقايسه -روش پژوهش حاضر از نوع علي
ــاران  ــه بيم ــامل كلي ــاري ش ــه آم ــردردجامع ي س

ــه بيمارســتان خاتمكننــده مراجعه ــاء شــهر ب الانبي
ــال  ــدان در س ــتفاده از  1394زاه ــا اس ــد. ب بودن

Gpower  مبتلابه ميگرن بـا تشـخيص  105تعداد
قطعــي نورولوژيســت و پرسشــنامه ميگــرن اهــواز 

عنوان نمونه در نظر گرفته شـدند. بـا شناسايي و به
(اندازه اثر متوسـط)  25/0اندازه اثر  در نظر گرفتن

حجـم نمونـه پيشـنهادي كل  05/0ي و مقدار آلفا
نفر افراد مبـتلا  105؛ بعبارتي نفر بدست آمد 210

نفر افـراد عـادي در نظـر گرفتـه  105به ميگرن و 
در دسـترس و پـس از گيـري با روش نمونهشدند. 
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بررسي ملاك هاي ورود به پژوهش افـراد ميگرنـي 
ن مورد نظر و علاقه مند مراجعه كننده به بيمارستا

بــه شــركت در پــژوهش، پــس از توضــيح اهــداف 
ــژوهش پرســش نامــه هــاي مربوطــه را تكميــل  پ
نمودند. معيارهاي ورود بـه مطالعـه كليـه بيمـاران 
مبتلا به ميگرن بوده انـد كـه هـيچ گونـه سـردرد 
ديگري نداشـتند. همچنـين، عـدم ابـتلا بـه سـاير 

ون ايـدز، بيماري هاي جسمي بارز و گسترده همچ
هپاتيت، سرطان، نداشتن نقص عضو بـا توجـه بـه 
اجراي پرسشنامه قلم و كاغـذي، ضـرورت توانـايي 

پاسـخ دادن بـه پرسشـنامه از ديگـر  نوشتن بـراي
معيارهاي ورد به مطالعه بود. عدم تمايل به تكميل 
پرسشنامه ها و شـركت در پـژوهش توسـط افـراد 

عه بـود. مورد بررسي از جمله شرايط خروج از مطال
 105گيري در دسـترس تعـداد همچنين، با نمونـه

افــراد مراجعــه كننــده بــه همــان بيمارســتان كــه 
گونه سردرد شديدي را تجربـه نكـرده بودنـد، هيچ
هــاي عنوان گــروه كنتــرل انتخــاب شــدند. دادهبــه

و آزمـون تحليـل واريـانس  حاصل با آمار توصيفي
  چندمتغيره تحليل و تفسير گرديد.

 
  دآوري اطلاعاتابزار گر

: ايـن ابـزار  پرسشنامه سردرد ميگرن اهـواز
ساخته و اعتباريـابي  1376توسط نجاريان در سال 

 382شده اسـت. وي بـراي سـاخت آن از شـركت 
دانشجو از دو دانشگاه شهيد چمران و آزاد اسلامي 

 58اهواز استفاده كرده اسـت. شـــكل اوليـــه آن 
ـــايي آن دا ـــكل نهـ ـــت. شـ ــؤال داشـ  25راي س

سؤال بــود. ايــن پرسشــنامه فقــط داراي يــك 
نــدرت، هاي آن هرگــز، بهعامـــل و گزينـــه پاســخ

تــا  1باشد كه از گـاهي اوقـات و اغلـب اوقات مي
گذاري شـده و بنــابراين حـــداقل نمـــره نمره 4

باشد. پايــايي آن بــه مي 100و حــداكثر  25آن 
پايــايي بـاز آزمـايي شده كـه دو صــورت محاسبه

ضـــــريب آلفـــــاي  و 80/0ايــــن پرسشــــنامه 
ـــاخ آن  ـــار  91/0كرونبـ ـــد. اعتب ــت آمـ ــه دس ب

ــــطراب و هم ــــنامه اضــ ــــا پرسش ـــان آن ب زم
ـــرده  ـــه خـ ـــتان و سـ ـــردگي در بيمارســ افســ
مقيـــــاس بـــــاليني حـــــالات هيســــــتريك، 
هيپوكنـــدريك و حـــالات اضـــطرابي وسواسي 

). 15دار بـود (ـرم كوتــاه در سطح بـالا و معنـيفـ
در مطالعه حاضر، اعتبـار ايـن ابـزار بـا اسـتفاده از 

  حاصل گرديد. 72/0ضريب آلفاي كرونباخ 
ــاري:-پرسشــنامه اخــتلال وسواســي  اجب

توسـط فـوا و همكـاران در سـال  مذكور پرسشنامه
 –باهدف سنجش علائـم اخـتلال وسواسـي  1998

شده و بـه ارزيـابي شـدت و علائـم اجباري ساخته
اجبـاري در جمعيـت بـاليني و  –اختلال وسواسي 
 18پـردازد. ايـن پرسشـنامه داراي غير بـاليني مي

 4تـا  0درجـه اي از  5ماده و در مقيـاس ليكـرت 
زيرمقيــاس  6شــود كــه شــامل نمــره گــذاري مي

شستشو، وسواس فكري، انباشـت، نظـم و ترتيـب، 
باشد. نمره كلـي در سازي مين و خنثيوارسي كرد

). 16اسـت ( 0و كمترين نمـره  72اين پرسشنامه 
اي روايي مقيـاس مـذكور بـا اسـتفاده از در مطالعه

خـرده مقيـاس مـذكور  6تحليل عاملي تأييدي در 
ــا  ــزار ب احــراز گرديــده و اعتبــار بازآزمــايي ايــن اب
 محاسبه ضريب همبستگي اسـپيرمن بـراي گـروه

و بـراي 91/0تـا  74/0بـين  اجبار-اساختلال وسو
ه شـده محاسـب 67/0تـا  57/0گروه كنتـرل بـين 

است. درمجموع، همساني دروني براي كل مقياس، 
هاي وارسي، نظم، شستشو و براي زير مقياس 91/0

، 79/0، 72/0، 86/0سازي نيـز بـه ترتيـب و خنثي
ــــد 71/0و  63/0، 82/0 ). در 17( حاصــــل گردي

يب پژوهش حاضر، اعتبار اين ابزار با استفاده از ضر
-آلفاي كرونباخ براي كل مقياس اختلال وسواسـي

، 69/0و براي خرده مقياس شستشو  73/0اجباري 
، خـرده مقيـاس 74/0 يفكرخرده مقياس وسواس 

، 81/0، خرده مقياس نظـم و ترتيـب 68/0انباشت 
مقيـاس و خرده  84/0خرده مقياس وارسي كردن 

  باشد.مي 77/0سازي خنثي
  

  هايافته
اطلاعات زير شامل اطلاعات باليني و ميـانگين و 

هاي پرسشنامه وسـواس انحراف معيار نمرات مؤلفه
هاي دو گروه مبتلابه ميگرن اجباري براي آزمودني

و غير مبتلا در اطلاعات مربوط بـه جنسـيت، نـوع 
  باشد.ميگرن، مدت ابتلا و سابقه خانوادگي مي

ميانگين و انحـراف معيـار نمـرات  2نتايج جدول 
هــاي دو گــروه در پرسشــنامه اخــتلال آزمودني
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دهـد در پـنج مؤلفـه اجباري را نشان مي-وسواسي
اين پرسشنامه (شستشـو، وسـواس فكـري، نظـم و 

سـازي) و همچنـين ترتيب، وارسي كـردن و خنثي
، ميانگين نمرات براي گروه مبتلايـان نمره كلي آن

؛ باشدبه ميگرن نسبت به گروه غير مبتلا بيشتر مي
اما در مؤلفه انباشت، افراد گروه غير مبتلا ميانگين 

  باشد.نمراتشان بيشتر از گروه ميگرني مي
ــل از تحل ــلقب ــانسوار ي ــدمتغ ي ــيش  يريچن پ

آزمــون  هــاي آن مــورد بررســي قــرار گرفــت.فرض
جهت بررسي نرمال بـودن  اسميرونوف-كالموگروف

داده هاي مورد بررسي،  توزيع داده ها نشان داد كه
. آزمون كرويت )<05/0p(بودند داراي توزيع نرمال 

بارتلت نيز نشـان داد كـه همبسـتگي كـافي بـين 
. )p>05/0(متغيرهـــاي وابســـته وجـــود داشـــت 

با توجه بـه در آزمون تحليل كوواريانس،  همچنين،
 بـودها برقـرار آزمون لوين مفروضه برابري واريانس

يعني واريانس هاي دو گروه برابر بوده و در نتيجـه 
؛ )<05/0p( بودنـداين دو گروه با هم قابل مقايسه 

فـرض نتايج آزمون بـاكس جهـت بررسـي پيش اما

ــانس ــي واري ــاري  -همگن ــاظ آم ــانس ازلح كوواري
) و اين بـه معنـاي تخطـي از >05/0pمعنادار بود (

؛ باشـدهاي كوواريانس ميمفروضه همگني ماتريس
بنــابراين از آزمــون پيلايــي تــريس بــراي بررســي 

 معناداري اثرهاي چندمتغيري استفاده شد.
 3در جـدول  يريچنـدمتغ يانسوارنتايج تحليل 

 دهد كه بين دو گروه مبتلا و غيرمبتلا بهنشان مي
ميگــرن در متغيــر جديــدي كــه از تركيــب خطــي 

عنوان اجباري به-هاي اختلال وسواسينمرات مؤلفه
شـده، تفـاوت معنـاداري هاي وابسـته حاصلمتغير

، >001/0p پيلايـــي تـــريس،=54/0وجـــود دارد (
47/40= )203،6(F.( 
منظور مقايسـه دو گـروه از جهـت هـر يـك از به

اجباري، نتـايج آزمـون -هاي اختلال وسواسيمؤلفه
دهـد مي نشـان 4ها در جـدول اثرات بين آزمودني
هاي دو گروه مبتلا و غيرمبتلا بـه كه بين آزمودني

ميگرن در نمرات مؤلفـه شستشـو، نظـم، وارسـي، 
) و وســــواس فكــــري ≥001/0pســــازي (خنثي

)05/0p<اي ) تفاوت معناداري وجود دارد؛ به گونـه

 باليني گروه مبتلا به ميگرناطلاعات-1جدول
 شاخص آماري متغير

  درصد  فراواني
  76/64  68 زن جنسيت

  24/35  37 مرد
  4/51  54 كلاسيك نوع ميگرن

  6/48  51 شايع
  3/34  36 كمتر از يك سال مدت ابتلا

  7/25  27 سال5تا1
  6/27  29 سال10تا6

  4/12  13 سال10بيشتر از
  4/71  75 دارد سابقه خانوادگي

  6/28  30 ندارد
  

  اجباري -وسواسيهاي توصيفي اختلال شاخص -2جدول 
 گروه افراد عادي ميگرنيبيمارانگروه متغير

  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين
  36/1  02/7 29/1 60/9 شستشو
  54/1 29/7 97/1 48/7 وسواس فكري
  64/1 28/8 54/1 81/7 انباشت

  87/1  69/7 87/1 95/8 نظم و ترتيب
  24/1  50/7 85/1 31/8 وارسي كردن

  69/1  49/6 59/1 51/8 سازيخنثي
 31/4 30/44 63/4 68/50 اجباري-نمره كل اختلال وسواسي
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ــه ــه ب ــت (ك ــه انباش ــاير <05/0pجز مؤلف ) در س
رن هاي گروه مبتلابه ميگـهاي فوق، آزمودنيمؤلفه

طور معنـادار نمـرات نسبت به گـروه غيـرمبتلا بـه
  اند.بالاتري كسب نموده

  
  يريگيجهبحث و نت

-مطالعه حاضر باهدف مقايسه اخـتلال وسواسـي
اجباري در مبتلايان به ميگرن و افراد سـالم انجـام 

هـاي دو گـروه ها نشان داد بين آزمودنيشد. يافته
آزمـون مبتلا و غيرمبتلا به ميگـرن در نمـرات پس
ــي، خنثي ــم، وارس ــو، نظ ــه شستش ــازي و مؤلف س

وسواسي فكـري تفـاوت معنـاداري وجـود داشـت، 
ــهگوبه ــهن ــه ب ــاير اي ك ــت در س ــه انباش جز مؤلف

هاي گروه مبتلا به ميگرن هاي فوق، آزمودنيمؤلفه
طور معنـادار نمـرات نسبت به گروه غيرمبتلا در به

بالاتري كسب نمـوده بودنـد. همخـوان بـا مطالعـه 
عملـي -حاضر، پژوهشي ارتباط بين وسواس فكـري

 بيمار ميگرني در مقايسه با گـروه كنتـرل 35را در 
آزمودني غيـر مبتلابـه سـردرد بودنـد را  27كه از 

موردبررسي قرار داده و به اين نتيجـه رسـيده كـه 
هاي ميگـرن مبتلايان به اختلال مـذكور، از نشـانه

اي ديگر نيـز ). در مطالعه14برند (بيشتري رنج مي
بين اختلال مـذكور بـا ميگـرن ارتبـاط معنـاداري 

طالعات ديگر كه در م). درحالي12شده است (ديده
تفاوتي بين افراد ميگرن و غيـر ميگرنـي در زمينـه 

، 18ابتلا به اختلال وسواس مشاهده نشـده اسـت (
 -شــيوه درمــان شــناختي). در پژوهشــي تــأثير 19

مبتلايـان حمـلات درمان نشخوار فكري  بررفتاري 

در  مـذكوردرمـان  حاكي از اين بـوده كـه ميگرني
ش حمـلات كاهش نشخوار فكري و در نتيجه كـاه

ديگـر بررسي ). در يك 20موثر بوده است (ميگرن 
ييدكننده وجـود ارتبـاط بـين سـردرد أتنيز نتايج، 

). برخي 21( استبوده جبري  -ميگرني و وسواسي
افراد، براي رهايي از اضطراب به نشخوار ذهني پناه 

برند كه معمولاً حول يـك محـور خـاص اسـت، مي
اين افكار جنبه تكراري داشـته و بـر علـل و نتـايج 

). به باور محققان، انجام مكرر 22علائم متمركزند (
ــو، وارســي و  ــر شستش ــل وسواســي نظي ــك عم ي

ونــه منجــر بــه علاوه، افكــار مــزاحم وســواس گبــه
ــاليني اضــطراب مي گــردد كــه درنهايــت، علائــم ب

ــود  ــارتي، وج ــه عب ــال دارد. ب ــه دنب ــرن را ب ميگ
مشغوليت ذهني و جسمي مداوم، نوعي تشـويش و 
نگراني به دنبال دارد؛ در حاليكه به نظر مي رسـد، 
انباشت كردن، چنين حالتي را بـه دنبـال نداشـته 

يج مطالعـه . همان گونه كه نتـا)25-23، 12باشد (
حاضر نشان داد كه در مؤلفه انباشـت بـين هـر دو 
گــروه ميگرنــي و عــادي تفــاوت معنــاداري وجــود 
نداشته است. منطبق با اين يافته مـي تـوان گفـت 
احتمالاً وجود مؤلفه انباشت به تنهايي نمـي توانـد، 
دليل قابل اتكايي جهت تشـديد يـا بـروز حمـلات 

  ميگرن باشد.ميگرني در افراد وسواسي مبتلا به 
اجبـاري -لذا، با توجه به اينكه اخـتلال وسواسـي

آيـد هاي روان شناختي به شمار ميازجمله اختلال
و نتــايج مطالعــات متعــدد حــاكي از ارتبــاط بــين 

ي بـا ميگـرن بـوده اسـت، روان شناخت يهااختلال
توان ادعا نمود اختلال مذكور با افكار وسواسـي، مي

  اجباري در دو گروه -نتايج تحليل واريانس چندمتغيري جهت مقايسه اختلال وسواسي-3جدول
 F P dخطا dfفرضيه dfمقدار  نام آزمون

 16/2  001/0 54/0620347/40  پيلايي تريس
  

  اجباري در دو گروه-هاي اختلال وسواسيها جهت مقايسه مؤلفههاي اثرات بين آزمودنينتايج آزمون -4جدول 
 شاخص آماري

  متغير
MM df MS F P d 

 92/1 001/0 14/347114/34709/195  شستشو
 28/0 03/0 43/11143/1149/4 وسواس فكري

 10/0 43/0 90/1190/160/0 انباشت
 62/0 001/0 97/82197/8212/21 نظم

  50/0  001/0  84/13 40/34 1 40/34 وارسي
  21/1  001/0  14/79 01/214 01/2141  سازيخنثي
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گونـــه نظيـــر  هـــاي تكـــراري و وســـواسفعاليت
ــتم شست ــي در سيس ــه تغييرات ــو و وارســي ك وش

فيزيكــي ايجــاد نمــوده، منجــر بــه بــروز ميگــرن و 
گـردد. منطبـق بـا تشديد حملات ناشـي از آن مي

مباني نظري، افكار وسواسي درواقع، افكار، اميال يا 
صـورت افكـار تصاوير مكرر و پايداري هستند كه به

اغلــب افــراد شــده و در مــزاحم و ناخواســته تجربه
كنـد ايـن شوند. فرد تلاش مـيموجب پريشاني مي

افكار، اميال يا تصاوير را متوقف يا سركوب كند يـا 
-26ها را بافكر و عمـل ديگـري خنثـي سـازد (آن
). به زعم محققان، افرادي كه دچـار اخـتلالات 29

وسواس اجباري هستند، با داشـتن افكـار و اعمـال 
از نگرانـي در وسواسي منجر بـه افـزايش سـطحي 

خود شده و بر شدت حملات ميگرن و احتمالاً كند 
  .)31، 30( زنندشدن روند بهبودي دامن مي

هاي پـژوهش حاضـر، تلويحـات مهمـي در يافته
خصوص توجه به اخـتلالات وسواسـي در راسـتاي 

وجود چنين تشديد بيماري ميگرني به همراه دارد. 
ي حـايز چه از نظر تئوري و چه از نظر عملـ تفاوتي

اهميت است. از نظـر عملـي، توجـه بـه اخـتلالات 
جبـري، در  -پزشكي همراه، از جمله وسواسـيروان

مبتلايـان بــه ميگــرن ســبب بهبــود نتــايج درمــان 
اي هاي مداخلـهشايسته است، پژوهش خواهد شد.

هاي مناسـب جهـت كـاهش درمانيدر زمينة روان
علاوه، اجباري صورت گيـرد و بـه-اختلال وسواسي

در مراكز مشاوره، تمركز بر بهبـود اخـتلال مـذكور 
د موردتوجه قرار گيرد تا از اين راستا بتـوان تـا حـ

ممكن از شدت حمـلات ميگرنـي كاسـت. محـدود 
شــدن جامعــه آمــاري پــژوهش فقــط بــه بيمــاران 

ــل ــذا، غيرقاب ــي و ل ــهميگرن ــودن يافت هاي تعميم ب
هــاي خــاص و پــژوهش بــه ســاير افــراد بــا بيماري

اســتفاده از ابزارهــاي خودگزارشــي كــه همچنــين 
هاي مبتني ممكن است افراد را در استفاده از شيوه

 بر كسب تأييد اجتماعي و اجتناب از بدنامي مربوط
ــدم ــه ع ــه ب ــد، ازجمل ــب كن ــردي ترغي كفايت ف
  هاي مطالعه حاضر بوده است.محدوديت

  
  تقدير و تشكر

 الانبيـااز كليه بيماران ميگرنـي بيمارسـتان خاتم
شــهر زاهــدان كــه در پــژوهش شــركت داشــتند و 

هاي اين بيمارستان، تشكر و همچنين نورولوژيست
  نماييم.سپاسگزاري مي

در دانشــكده علــوم  330مطالعــه حاضــر بــا كــد 
تربيتــي و روانشناســي دانشــگاه فردوســي مشــهد 
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Abstract 
Background: Obsessive-compulsive disorder is one of the psychological disorders that, 
theoretically, is connected with migraine. This study aimed to compare components of 
obsessive-compulsive disorder in migraine sufferers with healthy individuals. 
Methods: This study is causal-comparative and its population includes all patients admitted 
to Khatam Hospital in Zahedan during 2015. 105 people with migraine selected by using 
Gpower, recognition of neurologists and Ahvaz Migraine Questionnaire. They were 
compared with 105 normal individuals. The tools were Ahvaz Migraine Questionnaire 
(AMQ) and obsessive-compulsive disorder (OCI-R) questionnaire. Data were analyzed by 
using descriptive statistics and Manova. 
Results: Results showed there is a significant difference between the groups with and without 
migraine in component scores of obsessive-compulsive disorder. So that migraine sufferers in 
washing, ordering, checking, neutralization and intellectual obsession acquired better scores 
(p<0.05). Between the two groups, no significant differences was observed in the 
accumulation component (p>0.05). 
Conclusion: The results, in terms of more attention to obsessive-compulsive disorder, is 
important in reducing migraine attacks. 
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