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 مقاله اصیل پژوهشی

  نوجوانان در تحصیلی عملکرد افت با آن ارتباط و میگرن شیوع

 (9831 سال) بیرجند شهر

 3زاده شریف غلامرضا ،2دهقانی فیروزآبادی محمد ،1خساعی طیبه

 چكیده 
هغالؼِ  .ؿًَذ هی اىتیواس ػولىشد اختلال تِ هٌدش ٍ ؿذیذ اغلة ؿذُ ٍ ؿشٍع ًَخَاًی ػٌیي اص یهیگشًػشدسدّای زميىٍ ي َدف: 

 . اًدام ؿذ 1389ؿْش تیشخٌذ دس ػال  ًَخَاًاى دس تحصیلی ػولىشد افت تا آى استثاط ٍ هیگشى ؿیَع تؼییي حاضش تا ّذف
 الوللی ػشدسد اص ًظش تا هؼیاس تیيٍ ای  گیشی خَؿِ تِ سٍؽ ًوًَِ ًَخَاى 723 ،تحلیلی -دس ایي هغالؼِ تَصیفی ريش تحقيق:

 پشػـٌاهِ تشسػی اختلال ػولىشدٍیشایؾ پٌدن  اػتفادُ اص افت ػولىشد تحصیلی تاؿذًذ؛ شسػی ؿایغ تًَع هیگشى 
(Migraine Disability Assessment Questionnaire) ُافضاس  ًشماػتفادُ اص تا  ّا تؼییي گشدیذ. دادSPSS  ( 15)ٍیشایؾ ٍ

  .تدضیِ ٍ تحلیل ؿذًذ >05/0P یداس هؼٌیفیـش ٍ ضشیة ّوثؼتگی دس ػغح  ،دٍ یتٌی، وایٍ ّای آهاسی هي آصهَى
 دس دختشاى % 4/6ٍ . ؿیَع هیگشى دس پؼشاى% تَد5/68ػشدسد  ٍ ؿیَع ػال 81/15±02/1 افشاد هَسد هغالؼِ یهیاًگیي ػٌّ َا: يافتٍ

ت ٍ فَاصل حولا دفؼِ 1/7±69/6حولات ػِ هاُ گزؿتِ  تؼذاد ،ػاػت 15/8±97/4د. هیاًگیي عَل حولات ػشدسد تَ% 6/7
)ػشدسد  93/4±77/2)افت ػولىشد هتَػظ( ٍ ًوشُ ػشدسد  59/11±71/13 سٍص تَد. هیاًگیي ًوشُ ًاتَاًی ًاؿی اص هیگشى03/8±11/14

 .(>001/0P) داؿتی داس استثاط هؼٌی ت، تؼذاد ٍ فَاصل حولات ػشدسد،هتَػظ( تَد. هیضاى افت ػولىشد تحصیلی تا ؿذّ

 هؼشفی تخصصی هشاوض تِ ٍ ؿٌاػایی هثتلا آهَصاى داًؾ ؿَد هی تَصیِ هتؼذد، ػَاسض ٍ ػشدسد تالای ؿیَع تِ تَخِ تا گيري: وتيجٍ
 یاستما ٍ حولات واّؾ تشای وٌٌذُ پیـگیشی الذاهات ،هؼلواى ٍ خاًَادُ آهَصؽ ٍ حولات هؼاػذوٌٌذُ ػَاهل تؼییي تا تاًَذ ؿ

 .ؿَد اًدام افشاد ییاواس

 تحصیلی  ، افتػولىشد، ؿیَع لالهیگشى، ًَخَاًاى، اختَاي كليدي:  ياشٌ

 101-34(: 2)11 ؛1330. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيزجند

 01/07/1330پذيزش:      31/00/1330: يياصلاح نها     11/10/1313دريافت: 

                                                           
 ، ایشاىداًـىذُ پشػتاسی ٍ هاهایی، داًـگاُ ػلَم پضؿىی تیشخٌذ هشتی،ًَیؼٌذُ هؼؤٍل،  1

 داًـىذُ پشػتاسی ٍهاهایی -داًـگاُ ػلَم پضؿىی تیشخٌذ -غفاسی خیاتاى -آدسع: تیشخٌذ

 thayebehk@yahoo.comپؼت الىتشًٍیىی:    05614440550ًواتش:   05614443041-9 تلفي:
 ایشاى ،گشٍُ آهَصؿی اػصاب، داًـىذُ پضؿىی، داًـگاُ ػلَم پضؿىی تیشخٌذ ،اػتادیاس 2
 ایشاى ،گشٍُ آهَصؿی پضؿىی اختواػی، داًـىذُ پضؿىی، داًـگاُ ػلَم پضؿىی تیشخٌذهشتی،  3
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 مقدمه
تشیي اًَاع ػشدسد تا ؿیَع  هیگشى تِ ػٌَاى یىی اص ؿایغ

صًذگی فشد هثتلا ثیشات لاتل تَخْی تش ؿشایظ أت ،ٍ تشٍص تالا
دس ًماط هختلف ی تِ عَس ولّ ػشدسد ؿیَع گزاسد. تِ خای هی

ٍ ش وثحذا %( هتفاٍت اػت.20) فشیماآتا  %(50) ػیاآخْاى اص 
 %(5) فشیماآٍ  %(15) دس اسٍپاتِ تشتیة ؿیَع هیگشى حذالل 

ای  (. ؿیَع هیگشى دس وَدواى هذسػ1ِػت )اذُ ؿگضاسؽ 
تذسیح ِ تا ػٌیي ًَخَاًی ت ٍاػت  %10تا 5ایالات هتحذُ 

 سػذ. ػيّ هی ػالگی تِ اٍج خَد 44دس ػي  ،افضایؾ یافتِ
ػت ٍ دس ًَخَاًی ى اصٍدتش اص دختشا ىؿشٍع حولات دس پؼشا

 %20-10 صًاى خَاى ٍ %30-20وِ  تِ عَسی ؛یاتذ هی افضایؾ
 (.2تشًذ ) هی هشداى خَاى اص هیگشى سًح

 4اػت وِ خین  خَؽ ػشدسدی هیگشى ؿایغ یا تذٍى اٍسا
ػٌَاى فـاسی تا وـذ ٍ تَػظ تیواساى  هی ػاػت عَل 72تا 

عشفِ یا دٍعشفِ ٍ  ؿَد. هیگشى ؿایغ یه هی یا تٌـی تَصیف
داس تَدُ ٍ تِ ّوشاُ فتَفَتی، تَْع ٍ اػتفشاؽ هـاّذُ  ى      ضشتا

  .(3) یاتذ هی تْثَدػاػت  72-4ؿذُ ٍ پغ اص 
تا هیگشى ّوشاُ  دس ًَع غیشؿایغ یا هیگشى ولاػیه یا

اٍسا، لثل اص ؿشٍع ػشدسد، اختلالات ػصثی هثل هـاّذُ ًماط 
 (. 4ؿَد ) هی ی ٍ حشوتی ایدادًَساًی ٍ اختلال حؼّ

 % وَدواى80-56 هیگشى هَخة اختلال ػولىشد دس
 18-6 وَدن ػٌیي 970000ؿَد. دس یه هغالؼِ سٍی  هی

 39000ػال وِ خَد گضاسؽ تیواسی هیگشى سا دادُ تَدًذ، 
ؿشٍع  .(2) یه تاس دس هاُ غیثت اص هذسػِ داؿتٌذ ىًفش آًا

تاؿذ. گشچِ  هی هیگشى تا اضغشاب ٍ افؼشدگی ّوشاُ
 اختلالات هیگشًی تا ػٌیي هیاًؼالی افضایؾ ٍ ػپغ واّؾ

 ٍ یاتٌذ، ٍلی ؿٌاخت صٍدسع ػَاهل خغش تِ تغاتك افشاد هی
 ًوایذ.  هی افضایؾ ویفیت صًذگی آًْا ووه

تا پشػـٌاهِ  هثتلا تِ هیگشى، ػولىشد افشادهیضاى افت 
MIDAS1 ُؿَد ٍ حذالل اّویت آى ایي اػت  هی گیشی اًذاص

 هتوایض ػِ ٍ چْاس سا اص افت ػولىشد دٍ وِ افت ػولىشد

                                                           
1

 Migraine Disability Assessment Questionnaire 

اّویت ٍلی دس گشٍُ دٍم  ًوایذ. تیواسی دس گشٍُ اٍل ون هی
 (. 3ًیاص تِ دسهاى ػشیغ ٍ الذاهات حوایتی تیـتشی داسد )

خِ تِ هضهي تَدى تیواسی هیگشى ٍ اختلال دس تا تَ
ػولىشد فشدی ٍ اختواػی وِ تِ ػٌَاى یه هـىل دس ػصش 

تَاًذ تِ  هی دسهاى ٍ پیگیشی ،تاؿذ، تـخیص هی حاضش هغشح
حاضش ًیض هغالؼِ  ؛(5) ویفیت صًذگی فشد ووه ًوایذ یاستما

استثاط آى تا افت ػولىشد  تِ هٌظَس تؼییي ؿیَع هیگشى ٍ
 اًدام ؿذ. 1389دس ًَخَاًاى ؿْش تیشخٌذ دس ػال تحصیلی 

 
 روش تحقیق

 723تؼذاد  )همغؼی(، تحلیلی -دس ایي هغالؼِ تَصیفی
ّای ؿْش  آهَصاى هـغَل تِ تحصیل دس دتیشػتاى ًفش اص داًؾ

ای  گیشی خَؿِ سٍؽ ًوًَِ ِت 1389ػال ، دس تیشخٌذ
 ای تصادفی اًتخاب ؿذًذ. اتتذا ؿْش تیشخٌذ تش چٌذهشحلِ

هٌغمِ هـاتِ  چْاساػاع هَلؼیت خغشافیایی ٍ اختواػی تِ 
یه  یه دتیشػتاى دختشاًِ ٍ ،اص ّش یه اص هٌاعك ؿذ. تمؼین
عَس ِ تٍ اص ّش دتیشػتاى یه ولاع اص ّش همغغ  پؼشاًِ

ذًذ. تشای ؿ هغالؼِ افشاد ولاع ٍاسد ولّ تصادفی اًتخاب ٍ
سد الوللی ػشد اص همیاع اًدوي تیي ؿایغ تـخیص هیگشى

(IHS) تِ ؿشح ریل اػتفادُ گشدیذ: 
 ػاػت  72-4ت حولِ ػشدسد عَل هذّ -1
 حذالل دٍ هَسد اص چْاس هـىل صیش: داسا تَدى  -2

ًظش اص  -ج .داس تاؿذ ضشتاى -ب .عشفِ تاؿذ یه -الف
 .سٍی تـذیذ ؿَد ت هتَػظ وِ تا فؼالیت سٍصهشُ ٍ پیادُؿذّ

ص ًَس ٍ تشع اص ّوشاُ تا حالت تَْع، اػتفشاؽ یا تشع ا -د
 .صذا تاؿذ

حولِ اص حولات ػشدسد خصَصیات  پٌحدس صَستی وِ 
 ّوچٌیي؛ ؿَد هی تـخیص هیگشى دادُ ،فَق سا داؿتِ تاؿذ

 :(4) حذالل یىی اص ؿشایظ صیش سا داؿتِ تاؿذ
ای اص  ًـاًِ ػصثیتاسیخچِ ٍ هؼایٌِ فیضیىی ٍ  -الف

، تاتَلیهّای ه اختلال ایدادوٌٌذُ ػشدسد ثاًَیِ تِ تیواسی
 سا ًذاؿتِ تاؿذ.  ػضَیٍ  ػیؼتوی
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وٌٌذُ  هغشح ػصثیتاسیخچِ ٍ یا هؼایٌات فیضیىی ٍ  -ب
 ّای تـخیصی هٌاػة سد ؿذُ تاؿٌذ.  تا آصهَىتاؿذ اها 

ایي اختلالات هَخَد تاؿٌذ اها حولات هیگشى تشای  -ج
  .اٍلیي تاس دس ساتغِ ًضدیه تا ایي اختلال اتفاق ًیفتادُ تاؿٌذ

 ، ّوِػایش ػلل ػشدسد خیص هیگشى ٍ سدّتشای تـ
تشای  ذًذ.ؿ هؼایٌِ یه هتخصص اػصاب هَصاى تَػظآ داًؾ

 10-0)دادى ًوشُ  همیاع خغی ػشدسد اص ت ػشدسدتؼییي ؿذّ
اػتفادُ  تش حؼة گضاسؽ خَد افشاد ت ػشدسد(تش حؼة ؿذّ

  ت ون ػشدسد،تِ ػٌَاى ؿذّ 5-1ًوشات  ؿذ.
 ؿذیذ دس ًظش گشفتِ ؿذ. ػشدسد 8هتَػظ ٍ تیـتش اص  5-8

 MIDASپشػـٌاهِ اص تحصیلی تشای تؼییي افت ػولىشد

ػِ  ال هشتَط تِ ػشدسد عیّؤاػتفادُ ؿذ وِ داسای ّفت ػ
تاؿذ.  ّا تش حؼة تؼذاد سٍصّا هی پاػخ هاُ گزؿتِ اػت ٍ

الات اٍل تا پٌدن هشتَط تِ ًوشُ افت ػولىشد ًاؿی اص ؤػ
ًْا هیضاى افت آ تاؿذ ٍ ػذد حاصل اص هدوَع هیگشى هی

افت ػولىشد  وٌذ: تمؼین هی لىشد تیواساى سا تِ چْاس گشٍُػو
افت (، سٍص 10تا  6) افت ػولىشد خفیف ،(سٍص 5تا  0) ًاچیض

تیـتش ) افت ػولىشد ؿذیذ( ٍ سٍص 20تا  11) ػولىشد هتَػظ
ٍ  هغالؼات هتؼذدی دس هَسد اسصیاتی اػتثاس ٍ دلت .(سٍص 21اص 

دام ؿذُ اػت ٍ دس ایي ساتغِ لاتل اػتواد پشػـٌاهِ اً پایایی
تَدى ٍ اػتثاس تالای پشػـٌاهِ ٍ تِ ػلاٍُ تؼذاد ػؤالات ووتش 

تش آى دس ساتغِ تا افت ػولىشد دس تیواساى  ٍ دسن آػاى

 (. 3) هیگشًی تَػظ پضؿىاى هَسد تأییذ لشاس گشفتِ اػت
ٍ ( 15ٍیشایؾ ) SPSSافضاس  ًشم ّا تا اػتفادُ اص دادُ

ضشیة  ٍ فیـش دٍ، وایٍیتٌی،  هيّای آهاسی  آصهَى
تحلیل  تدضیِ ٍ >05/0Pی داس دس ػغح هؼٌیّوثؼتگی 

 ؿذًذ. 
 
 ها یافته

 406)ًَخَاى  723تؼذاد دس ایي پظٍّؾ، دس هدوَع 
 ػال تشسػی 81/15±02/1ی تا هیاًگیي ػٌّ( پؼش 317دختش ٍ 

تَد ٍ ( ًفش 492)% 5/68. فشاٍاًی ػشدسد دس ًَخَاًاى ؿذًذ
هیگشى داؿتٌذ. هیاًگیي عَل حولات  (ًفش 50) 9/6%

ػاػت ٍ هیاًگیي تؼذاد حولات دس ػِ هاُ  97/4±15/8
 ٍ ػشدسد ،تَد. تیـتشیي ػلائن ّوشاُهشتثِ  69/6±1/7

 .گضاسؽ ؿذ (%4/12)پشیذگی  سًگ
تحصیلی ٍ  همغغ ٍ خٌغ حؼة تش هیگشى ؿیَع همایؼِ

 هَسد هَصاىآ داًؾ دس ٍ هشاخؼِ تِ پضؿه ػاتمِ خاًَادگی
 ًـاى دادُ ؿذُ اػت. 1هغالؼِ دس خذٍل 

 72-4ت % افشاد تِ هذ7/9ّت حولِ ػشدسد دس عَل هذّ
سٍص  11/14±03/8هیاًگیي فَاصل حولات ػشدسد  ٍ ػاػت

تٌؾ تَد. تیـتشیي ػَاهل تـذیذوٌٌذُ ػشدسد تِ تشتیة 
 (%7/12) ٍ فؼالیت فیضیىی (%1/13) تَی ػیگاس ،(1/14%)

 تَد. 

 مطالعٍ مًرد انآمًز داوص در سابقٍ خاوًادگی ي مراجعٍ بٍ پسضک ،تحصيلی مقطع ،جىس برحسب ميگرن ضيًع مقايسٍ -1 جديل

 يضعيت ميگرن

 وام متغير

 دارد.

 فراياوی )درصد(

 ودارد.

 فراياوی )درصد(
 وتيجٍ آزمًن آماري

 خٌغ
 380 (%6/93) 26 (%4/6) ًفش( 406دختش )

37/0;2
   1;df   53/0;P 

 293 (%4/92) 24 (%6/7) ًفش( 317) پؼش

 همغغ تحصیلی
 241 (%8/93) 16 (%2/6) ًفش( 257اٍل دتیشػتاى )

33/0;2
   3;df   80/0;P ( 240دٍم دتیشػتاى )222 (%5/92) 18 (%5/7) ًفش 

 210 (%9/92) 16 (%1/7) ًفش( 226ػَم دتیشػتاى )

 ػاتمِ خاًَادگی ػشدسد
 196( %1/87) 29( %9/12) داسد.

1/18;2
   1;df   001/0;P 

 477( %8/95) 21( %2/4) ًذاسد.

 ػاتمِ هشاخؼِ تِ پضؿه
 71( %9/78) 19( %1/21) داسد.

2/32;2
   1;df   001/0;P 

 602( %1/95) 31( %9/4) ًذاسد.
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 ٍ حولِ دس ػِ هاُ گزؿتِ داؿتٌذ 12% افشاد تیؾ اص 35
ػاػت دس سٍص تَد.  12ت ػشدسد تیؾ اص عَل هذّ %6/27 دس

هیاًگیي تؼذاد حولات ػشدسد دس  ،ٍیتٌی  صهَى هيآتش اػاع 
تِ تِ هیگشى  ٍ غیشهثتلا یه دٍسُ ػِ هاِّ دس افشاد هثتلا

ت ػشدسد عَل هذّ(، P;31/0) 4/4±6/5ٍ  5/9±6/14تشتیة 
 4/4±3/7ٍ  4/8±5/11 ٍ غیشهثتلا تِ تشتیة هثتلادس افشاد 

(001/0P<،) تِ  ٍ غیشهثتلا هثتلاافشاد  فَاصل ػشدسد دس
 د.تَ (=31/0P) 3/8±9/14 ٍ 7±4/10تشتیة 

 هَصاى دختشآ اص داًؾ %(7/11)ًفش  22 ،دس ایي هغالؼِ
داسی تا  یػشدسد هیگشًی استثاط هؼٌ ؛ػشدسد لاػذگی داؿتٌذ

ؿیَع هیگشى تش حؼة  .(=03/0Pػیىل لاػذگی داؿت )
 2س خذٍل ٍضؼیت فشاٍاًی افت ػولىشد تحصیلی ًَخَاًاى د

تا % 5/22ٍ تا افت ػولىشد هتَػظ افشاد % 5/23آهذُ اػت. 
 . هثتلا تِ هیگشى تَدًذافت ػولىشد ؿذیذ 

هیاًگیي ٍ اًحشاف هؼیاس هتغیشّای هشتَط تِ ٍضؼیت 
آهذُ اػت.  3 ػشدسد ٍ هیضاى ًاتَاًی ًَخَاًاى دس خذٍل

هیاًگیي ًوشُ ًاتَاًی )افت ػولىشد تحصیلی( ًاؿی اص هیگشى 
حؼة همیاع  تَد وِ تش 59/11±71/13ًَخَاًاى  دس

MIDASّوچٌیي هیاًگیي  ؛، افت ػولىشد هتَػظ داؿتٌذ
حؼة همیاع خغی  تَد وِ تش 93/4±77/2 ًوشُ ػشدسد

ت ت ػشدسد(، ؿذّتش حؼة ؿذّ 10-0)دادى ًوشُ  ػشدسد
ػشدسد هتَػظ تَد. هیضاى افت ػولىشد تحصیلی تا تؼذاد 

 ّوثؼتگی هثثت داؿت، دفَاصل ػشدس ت ٍحولات ٍ ؿذّ
 .(4 خذٍل)

 تًزيع فراياوی افت عملکرد تحصيلی برحسب  -2 جديل

 يضعيت ميگرن

 بىدي ضدٌ ريزَاي واتًاوی طبقٍ

 يضعيت ميگرن

 دارد ودارد

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 15( %9/2) 503( %1/97) سٍص )افت ػولىشد ًاچیض( 5صفش تا 
 6( %5/7) 74( %5/92) ف(سٍص  )افت ػولىشد خفی 10تا  6

 20( %5/23) 65( %5/76) سٍص )افت ػولىشد هتَػظ( 20تا  11
 9( %5/22) 31( %5/77) سٍص )افت ػولىشد ؿذیذ( 20تیـتش اص 

 وًجًاوان واتًاوی ميسان ي سردرد يضعيت بٍ مربًط متغيرَاي معيار اوحراف ي مياوگيه حداقل، حداكثر -3 جديل

 اوحراف معيار ياوگيهم حداكثر حداقل متغير

 02/1 81/15 19 13 ػي
 09/7 69/6 100 1 تؼذاد حولات ػشدسد دس یه دٍسُ ػِ هاِّ 

 15/8 97/4 48 1 عَل هذّت ػشدسد )ػاػت(
 11/14 03/8 90 0 فَاصل ػشدسدّا )سٍص(

 5/1 60/0 11 0 چٌذ سٍص دس عیّ ػِ هاِّ گزؿتِ تِ ػلت ػشدسد تِ هذسػِ ًشفتیذ؟
 5/2 4/1 30 0 عیّ ػِ هاُ گزؿتِ تِ ػلت ػشدسد واسایی ؿوا دس هذسػِ ًصف ؿذُ اػت؟  چٌذ سٍص دس

 4/3 34/1 45 0 چٌذ سٍص دس عیّ ػِ هاُ گزؿتِ تِ ػلت ػشدسد تىالیف هٌضل سا اًدام ًذادیذ؟
 62/3 25/1 60 0 چٌذ سٍص دس عیّ ػِ هاُ گزؿتِ تِ ػلت ػشدسد واسایی ؿوا دس هٌضل ًصف ؿذُ اػت؟

 8/3 16/1 67 0 سٍص دس عیّ ػِ هاُ گزؿتِ تِ ػلت ػشدسد ًتَاًؼتیذ استثاط تشلشاس وٌیذ؟ چٌذ
 71/13 59/11 89 0 هیضاى ًاتَاًی )افت ػولىشد تحصیلی(

 77/2 93/4 12 0 ًفش ػشدسد 492ًوشُ ػشدسد 

 وًجًاوان د تحصيلی درسردرد ي افت عملکر حملات تمدّ طًل ي تضدّ ضريب َمبستگی بيه متغيرَاي تعداد، -4 جديل

   تؼذاد حولات ػشدسد دس یه دٍسُ ػِ هاِّ 

  ؿذّت ػشدسد =19/0r=   003/0P ؿذّت ػشدسد

 عَل هذّت حولِ ػشدسد  >19/0r=   001/0P< 31/0r=   001/0P عَل هذّت حولِ ػشدسد

 =13/0r=   005/0P= 37/0r=   001/0P< 15/0r=   006/0P افت ػولىشد تحصیلی
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 بحث
 492)% 5/68فشاٍاًی ػشدسد دس ًَخَاًاى  س ایي پظٍّؾ،د

% دختشاى هیگشى 6/7% پؼشاى ٍ 4/6تَد ٍ اص تیي ایـاى  (ًفش
 1965وِ سؿت ٍ ّوىاساى دس دس هغالؼِ لایمشاى . داؿتٌذ
تشسػی  67/15±09/1 یدتیشػتاًی، تا هیاًگیي ػٌّ آهَص داًؾ

اص %( 33/6ًفش ) 68ٍ اص دختشاى %( 91/11ًفش ) 106ؿذًذ، 
 9/1ؿیَع هیگشى دس دختشاى  ًذ؛تَدپؼشاى هثتلا تِ هیگشى 

 ،ؿیشاصدس  ٍ چشاغیاى الْی دس هغالؼِ آیت .(6) تشاتش پؼشاى تَد
 122 ،%( هیگشى7/1ًفش ) 38 ،تشسػیهَسد  آهَص داًؾ 228 اص

%( اًَاع دیگش ػشدسد ٍ 7/0ًفش ) 15 ،%( ػشدسد تٌـی5/5ًفش )
. ًؼثت خٌؼی پؼش تِ ؽ ؿذگضاس %( ػیٌَصیت3/1ًفش ) 29

ٍ  5/9±3/1 هثتلایاى تِ هیگشى ، هیاًگیي ػي4/1ّتِ  1دختش 
% 1/6ؿیَع هیگشى دس دختشاى ٍ  2/9±5/1دس ػشدسد تٌـی 

 آهَص داًؾًفش  2213اص  ،آتاد مخشّدس دس هغالؼِ تْشاهی  .(7) تَد
 اى%( داسای ػشدسد تَدًذ. دختش46/44ًفش ) 984دتیشػتاًی، 

%( هثتلا تِ ػشدسد تَدًذ. 09/31ش اص پؼشاى )%( تیـت9/68)
 ػشدسد تٌـی داؿتٌذ ًیض %53/32% تَد. 06/13ؿیَع هیگشى 

تا  آهَص داًؾ 550 ،ؿْشوشددس دس هغالؼِ هیشصایی  .(8)
ًفش  72 تشسػی ؿذًذ وِ 41/16±22/1ی هیاًگیي ػٌّ

دس همغغ دٍم  ى%( آًا3/16اغلة )ٍ %( هیگشى داؿتٌذ 3/13)
ٍ  Abu-Arafeh دس هغالؼِ هشٍسی .(3) ذدتیشػتاى تَدً

 ٍ% 4/58ؿیَع ػشدسد دس دٍساى وَدوی ٍ ًَخَاًی ّوىاساى 
ؿیَع هیگشى دس دختشاى ذ. ؿ% گضاسؽ 7/7ؿیَع هیگشى 
ٍ ّوىاساى تش  Karliًتایح هغالؼِ (. 9) دتَ تیؾ اص پؼشاى

وِ ؿیَع ًـاى داد  ػال 17-12ػٌیي دس ًَخَاى  1117سٍی 
% ٍ هیگشى تا 5/14ع هیگشى تذٍى اٍسا ؿیَ ،%2/52ػشدسد 

 .(10) ذتاؿ هی% 11اٍسا 
هیضاى ؿیَع هیگشى دس ایي هغالؼِ تا ًتایح تشخی 

ٍ دس تشخی اص تحمیمات تیـتش  (11-7،6،9) هغالؼات ّوؼَ
دس ایي هغالؼِ اختلاف فشاٍاًی  .ُ اػتؿذگضاسؽ ( 8،3)

اها تشحؼة  داس تَد ت ػشدسد هؼٌیحؼة عَل هذّ هیگشى تش
اختلاف فشاٍاًی  داس ًثَد. َاصل تشٍص حولات ػشدسد هؼٌیف

داس ًثَد.  حؼة صهاى تشٍص اٍلیي حولِ ػشدسد هؼٌی هیگشى تش
هیاًگیي تؼذاد داسی تیي  اختلاف هؼٌیالْی  یتآدس هغالؼِ 

. دیذُ ًـذدس هثتلایاى تِ هیگشى ٍ تٌـی  حولات ػشدسد
 2ص % هثتلایاى ووتش ا7/23ت حولات ػشدسد دس عَل هذّ

دس هغالؼِ هیشصایی تؼذاد حولات ػشدسد دس  .(7) ػاػت تَد
حولِ هتغیش ٍ هیاًگیي تؼذاد  10-1هاِّ اص  ػِیه دٍسُ  عیّ

  .(3) سٍص تَد 97/2حولات 
دس ایي هغالؼِ تیـتشیي ػَاهل تـذیذوٌٌذُ ػشدسد تِ 

، تَی ػیگاس ٍ فؼالیت فیضیىی تَد. دس هغالؼِ تٌؾتشتیة 
ٍ فـاس سٍحی دس تٌؾ ـذیذوٌٌذُ ػشدسد، الْی اص ػَاهل ت یتآ

%( اص 1/63ًفش ) 77%( اص هثتلایاى تِ هیگشى ٍ 9/78ًفش ) 30
ٍ تـذیذ ػشدسد تا گضاسؽ ؿذ هثتلایاى تِ ػشدسد تٌـی 

 .(7) % تَد8/86فؼالیت 
% هثتلایاى تِ هیگشى 5/89 دس ایي هغالؼِ ویفیت دسد دس

دسد  %6/52ذ، ت هتَػظ تا ؿذیهَاسد ؿذّ %4/47داس، دس ضشتاى
دس هغالؼِ  % تـذیذ ػشدسد تا فؼالیت تَد.8/86 دٍ عشفِ ٍ

% 3/86داس،  % ضشتاى4/90عشفِ،  % ػشدسد یه2/71 هیشصایی
پشیذگی  % ّوشاُ سًگ6/72ػشدسد ّوشاُ تَْع ٍ اػتفشاؽ ٍ 

داؿتٌذ. توام تیواساى دس عَل حولِ توایل داؿتٌذ دس هحیغی 
 .(3) دٍس اص ًَس ٍ صذا تاؿٌذ

 اى دختشآهَص داًؾاص  %(7/11)ًفش  22ایي هغالؼِ دس 
ّویي عَس ػشدسد هیگشًی استثاط  ؛ػشدسد لاػذگی داؿتٌذ

ػایش هغالؼات تا ( وِ =03/0Pداسی تا لاػذگی داؿت ) یهؼٌ
 .(15-11)ّوخَاًی داسد 

 ،%2/56 هغالؼِ صذسالذیي ٍ دس %8/80دس تحمیك دس ایي 
ػاتمِ خاًَادگی  افشاد %6/57ٍ دس ػواى %5/56دس تشویِ 

طًتیىی دس تشٍص ػشدسد  ػَاهلتٌاتشایي ًمؾ  ؛(1) هثثت داؿتٌذ
 گیشد. هی ویذ لشاسأتَیظُ هیگشى هَسد ت

افت ػولىشد تحصیلی تا افشاد % 5/23دس ایي هغالؼِ 
 . هثتلا تِ هیگشى تَدًذافت ػولىشد ؿذیذ تا % 5/22هتَػظ ٍ 

ی )افت ػولىشد تحصیلی( ًاؿی اص هیاًگیي ًوشُ ًاتَاً
 ،حؼة همیاع تَد وِ تش 59/11±71/13 هیگشى دس ًَخَاًاى
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 افت ػولىشد هتَػظ داؿتٌذ. 

ػال  16-6ػٌیي  آهَص داًؾ 2873یه تشسػی سٍی  دس
% ٍ 6/8ؿیَع هیگشى  %،6/80دس ػٌگاپَس، ؿیَع ػشدسد 

% تَد. هیاًگیي ًوشُ افت ػولىشد ًاؿی اص 10ػشدسد تٌـی 
ٍ ًاؿی اص هیگشى  2/3±4/8اى آهَص داًؾد دس ػشدس

دس  .(16) گضاسؽ ؿذ% 5/20تَد. خَد دسهاًی دس  6/29±2/15
ػال،  15-13ػٌیي  آهَص داًؾ 3963تشسػی دیگشی سٍی 

%( ػشدسد تٌـی 6/27) 1092%( هیگشى ٍ 2/12ًفش ) 484
داؿتٌذ. هیاًگیي ًوشُ افت ػولىشد ًاؿی اص هیگشى دس آًْا 

  .(17) تَد 20±7/10
ػال،  15-12 آهَص داًؾ 1037سٍی تش دیگشی هغالؼِ دس 

ؿذًذ ٍ ًوشُ  هی % آًْا یه تا دٍ تاس دس ّفتِ دچاس ػشدسد20
ٍ ًوشُ ویفیت صًذگی  8/16افت ػولىشد ًاؿی اص ػشدسدؿاى 

تَد وِ ًؼثت تِ وَدواى هثتلا تِ آػن، دیاتت ٍ  70آًْا 
اًگیي ًوشُ هیدس تحمیك حاضش  .(18) تش تَد ػشعاى پاییي

حؼة همیاع خغی  تش ٍ 93/4±77/2ًَخَاًاى  ػشدسد
ػشدسد، هتَػظ تَد. هیضاى افت ػولىشد تحصیلی تا تؼذاد 

ّوثؼتگی هثثت داؿت وِ  فَاصل ػشدسد ت ٍحولات ٍ ؿذّ
 (. 17،16،3) تاؿذ هی تا ًتایح ػایش هغالؼات ّوؼَ

ی تَد % تیواساى تِ حذ15/93ّدس هغالؼِ هیشصایی ػشدسد 
% ػشدسد تا 6/98دس  ادس تِ اًدام واسّایـاى ًثَدًذ ٍوِ ل

ؿذ. ضشیة ّوثؼتگی پیشػَى تیي  هی فؼالیت فیضیىی تـذیذ
دػت آهذ وِ اص ًظش ِ ت 59/0افت ػولىشد ٍ فشواًغ ػشدسد 

 ت هیگشى ٍ افت داس تَد ٍلی تیي ؿذّ  آهاسی هؼٌی
ػِ هاُ  داسًثَد. غیثت اص هذسػِ دس عیّ ػولىشد استثاط هؼٌی

  86/0هیاًگیي غیثت  سٍص هتغیش ٍ 5زؿتِ اص صفش تا گ
 افت ػولىشد هتَػظ داؿتٌذ ًیض % افشاد37. گضاسؽ ؿذ سٍص

(3).  
% هثتلایاى 2/34الْی حولات ػشدسد دس  یتآدس هغالؼِ 

تِ هیگشى هاًغ فؼالیت سٍصاًِ افشاد ؿذُ ٍ هَخة گشدیذُ تا 
تؼذاد  تٌاتشایي واّؾ؛ (7) تیواس دس هٌضل اػتشاحت ًوایذ

حولات ػشدسد تاػث افضایؾ تَاى یادگیشی ٍ خلَگیشی اص 

هشیىا ًـاى داد وِ آای دس  هغالؼِ ؿَد. هی غیثت دس هذسػِ
اى هذسػِ تِ دلیل ػشدسد هیگشًی آهَص داًؾغیثت  3-5%

ػشدسد، ػشولاع حاضش تا ٍخَد اًی وِ آهَص داًؾ تَدُ ٍ
 .(3) اًذ واّؾ تَاى واسی داؿتِ %45اًذ،  ؿذُ

تَاًٌذ  هی ی، هحیغی، فشٌّگی ٍ اختواػیّای ػٌّ ٍتتفا
دس اختلاف ػولىشد افشاد هؤثش تاؿٌذ. حذالل اّویت پشػـٌاهِ 

MIDAS ایي اػت وِ دسخات هختلف افت ػولىشد سا هتوایض 
اّویت ٍ دس گشٍُ دٍم تِ  وٌذ ٍ تیواسی دس گشٍُ اٍل ون هی

افت  تؼذ ًیاص تِ دسهاى ػشیغ ٍ الذاهات حوایتی داسد. چَى
ػولىشد هشتَط تِ ػِ هاُ گزؿتِ تَد ٍ فشاهَؿی دس 
پاػخگَیی تِ ػؤالات دخالت داسد، تْتش اػت افشاد دس یه 

ٍ ٍلایغ هشتَط تِ ػشدسد ؿًَذ تشسػی ػِ هاِّ ؿشوت دادُ 
 .ؿًَذ تِ عَس سٍصاًِ ٍ خضء تِ خضء هـخص

 15ٍ  18دس  تِ تشتیة ؿیَع ػشدسد ٍ ووتشیي تیـتشیي
ػالگی هصادف تا  18وِ ػي  َخِ تِ ایيػالگی تَد. تا ت

پایاى تحصیلات هتَػغِ ٍ ؿشوت دس اهتحاًات ػٌدؾ 
تَاًذ  هیپزیش اػت ٍ  اػت، افضایؾ ػشدسد دس ایي ػٌیي تَخیِ

 . تاؿذ ػاص تشٍص ػشدسد تیاًگش فـاس سٍحی صهیٌِ
 
 گیری نتیجه

 ٍتاؿٌذ  هیوِ ػشدسدّای هیگشًی ؿذیذ تا تَخِ تِ ایي 
ش تِ غیثت اص هذسػِ ٍ حتی افت ػولىشد تَاًٌذ هٌد هی

ؿَد  هی تحصیلی ٍ واّؾ اػتواد تِ ًفغ ؿًَذ، تَصیِ
اى هثتلا ؿٌاػایی ٍ تِ پضؿه هتخصص هؼشفی آهَص داًؾ
د َهماتلِ تا حولات هیگشى تِ آًْا آهَصؽ دادُ ؿ ساُتا ؿًَذ 

وٌٌذُ  ٍ دس صَست لضٍم دسهاى داسٍیی ٍ حولات پیـگیشی
  .اًدام ؿَد

ػَاهل هؼاػذوٌٌذُ حولات ؿٌاػایی  لاصم اػت ّوچٌیي
 ّا وشدى دتیشاى ٍ خاًَادُ آگاُ ،سیضی تْتش دس هذاسع ٍ تا تشًاهِ

وٌٌذُ  ّای پیـگیشی ٍ الذام ػشیغ خْت تْثَدی تا دسهاى
یی افشاد اواس یت حولات ٍ استماًؼثت تِ واّؾ تؼذاد ٍ ؿذّ

 ووه ًوَد. 
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 تقدیر و تشكر
 داًـگاُ تحمیمات ٍ آهَصؽ هحتشم هؼاًٍت اصدس پایاى 

 دس وِ ّایی دتیشػتاى هذیشاىّوچٌیي  ٍ تیشخٌذ پضؿىی ػلَم
  .ؿَد هی ، تـىش ٍ لذسداًیًوَدًذ ّوىاسی ها تا هغالؼِ ایي
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Abstract                   Original Article 

Prevalence of migraine and its relationship to educational 

performance in adolescents of Brijand city (2010) 

T. Khazaie
1
, M. Dehghani Firoozabadi

2
, Gh.R. Sharifzadeh

3
 

Background and Aim: Migraine headaches, start since adolescence, are often severe and lead to 

dysfunction in patients. This study was performed to determine the prevalence of migraine and its 

relationship with educational disability in adolescents of Birjand city in 2010. 

Materials and Methods: In this descriptive- analytical study, 723 adolescents were selected by cluster 

sampling method and have been investigated by headache international criteria for diagnosing common 

migraine; the degree of educational disability has been determined by the fifth version of Migraine Disability 

Assessment Questionnaire. Data analysis was performed by SPSS (version 15)using statistical tests of Mann 

Whitney, Chi square, Fisher and correlation coefficient at the significant level of P<0.05. 

Results: The mean age of studied subjects was 15.8±1.02 years and the prevalence of headache was 68.5%. 

Prevalence of migraine was 6.4% in boys and 7.6% in girls. The mean length of headache attacks was 

8.15±4.97 hours, the number of attacks during the last 3 months was 7.1±6.69 and attacks interval was 

14.11±8.03 days. The average score of migraine derived disability was 11.59±13.71 (average disability) and 

headache score was 4.93±2.77 (average headache). The educational disability was significantly associated 

with intensity, frequency and interval of headache attacks (P<0.001). 

Conclusion: Regarding to the high prevalence of headache and various complications, it is recommended to 

identify the affected students and introduce them to the specialized centers for identifying the precipitating 

factors, instructing the families and teachers and preventive measures to reduce the attacks and improving 

the efficacy of people 

Key Words: Migraine, Adolescents, Disability, Prevalence, Educational failure 

Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2011; 18(2): 94-101 

Received: January 08, 2011     Last Revised: September 22, 2011     Accepted: September 23, 2011  

 

                                                           
1 Corresponding Author, Instructor, Faculty of Nursing and Midwifery, Birjand University of Medical Science, Birjand, Iran 

thayebehk@yahoo.com 
2 Assistant Professor, Department of Neurology, Faculty of Medicine, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran 
3 Instructor, Department of Community Medicine, Faculty of Medicine, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://www.tcpdf.org

