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  6/8/85 :پذيرش       11/11/84: دريافت

  مقدمه 
هر انساني در زندگي روزمره خود در معرض انواع 
فشارهاي رواني قرار مي گيرد كه اين فشارها بهداشت 
رواني و جسمي او را تهديد مي كند اما آنچه در اين 
ميان فوق العاده مهم است، نحوه مقابله و كنار آمدن 

 با استرس اگر نحوه مقابله فرد. فرد با استرس است
اي از استرس متوجه فرد  كارساز باشد، هيچ صدمه

نخواهد شد ولي در صورت ناتواني براي كنار آمدن با 
موقعيت هاي استرس زا، فرد با پيامدهاي روانشناختي و 
فيزيولوژيكي مانند اضطراب، افسردگي، افزايش فشار 

 چكيده
درمانهاي مختلفي براي . ترين سردردهايي است كه ميليونها نفر از آن رنج مي برند  سردرد تنشي يكي از شايع:زمينه و هدف

هدف . سردردهاي تنشي اغلب به درمان غير داروئي خوب جواب مي دهند. تمقابله با سردرد تنشي مورد استفاده قرار گرفته اس
   SIT از اين پژوهش مقايسه ميزان كارآمدي و اثربخشي دو رويكرد درماني آموزش ايمن سازي در مقابل استرس

(stress Inoculation Training)  و دارو درماني در درمان سردردهاي تنشي مي باشد.  
 با شكايت سردرد 1382 نفر از بيماراني كه در طي ماه هاي خرداد و تير 30تعداد مطالعه از نوع مورد شاهدي بوده و  :ش كاررو

هاي خصوصي مراجعه كرده بودند به طور تصادفي انتخاب و در  تنشي مزمن به درمانگاه نورولوژي بيمارستان علوي و نيز مطب
بيماران شركت كننده در گروه اول، تحت آموزش ايمن سازي در مقابل . ارد مطالعه شدندودو گروه آزمايشي و يك گروه كنترل 

هاي گروه سوم به عنوان گروه كنترل تلقي شده  آزمودني. استرس و آزمودني هاي گروه دوم نيز تحت دارو درماني قرار گرفتند
ها، در سه مرحله  براي كل آزمودني) سردردفراواني، شدت و مدت (شاخص هاي سردرد . و هيچ مداخله اي دريافت نكردند

داده . زماني پيش از درمان، پس از درمان و پي گيري يك ماهه، با استفاده از ابزار روزنگار سردرد، مورد ارزيابي واقع گرديدند
جزيه و تحليل  تLSDهاي جمع آوري شده با استفاده از روش هاي آمار استنباطي، تحليل واريانس يك طرفه و مقايسه هاي زوجي 

  .گرديد
 نتايج بدست آمده از آناليز واريانس يك طرفه نشان داد كه در درمان سردردهاي تنشي مزمن هر دو روش مورد :يافته ها

مطالعه يعني روش ايمن سازي در مقابل استرس و دارو درماني موثر هستند ولي مقايسه اين دو گروه نشان داد كه گروه تحت 
با گروه شاخص مدت زمان دوام علايم سردرد با گروه تحت دارو درماني كاهش  لحاظ ميزان تاثير بر روي آموزش ايمن سازي، از

لي از لحاظ شاخص هاي مربوط به فراواني و شدت سردرد بين اين دو گروه تفاوت و) >05/0p (تفاوت معني داري داردكنترل 
  .معني داري وجود ندارد

ه ميزان اثربخشي آموزش ايمن سازي در مقابل  استرس نسبت به دارو درماني، در درمان  اين مطالعه نشان داد ك:نتيجه گيري
  .دت زمان دوام علايم سردرد بيشتر استدر كاهش مسردردهاي تنشي 
 ،درمان دارويي،آموزش ايمن سازي مزمن  سردرد تنشي:واژه هاي كليدي
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خون و ضربان قلب و از اين طريق با انواع اختلالات 
  . ]1[ان تني مانند سردرد روبرو خواهد شدجسمي و رو

بنابراين يكي از اختلالات روان تني كه ارتباط تنگاتنگي 
 .با استرس و فشارهاي رواني دارد، سردرد است

 در ي شخصي از معمولترين تجربه هايسردرد يك
 از ي ناشي و اقتصاديمشكلات اجتماع.  استيجوامع غرب

تحقيقات و اكثر . ]2-4[سردرد قابل توجه است 
گزارشات منتشر شده ميزان شيوع سردرد را بالاي 

  . ]5-9[  گزارش كرده اند60%
 3/18بطوريكه اين بيماري علت مراجعه حدود 

ميليون نفر به پزشك را در هر سال در ايالات متحده 
تشكيل داده و دومين درد مزمن شايع در ايالات متحده 

، براساس تحقيقات انجام شده. محسوب مي شود
سردردهاي تنشي بسيار شايع تر از ديگر انواع سردردها 

 4 و اولسن3، اسكرول2، جنسن1راسموسن. مي باشد
با استفاده از ملاك هاي تشخيصي انجمن بين ) 1991(

المللي سردرد دريافتند كه شيوع تمام عمر براي 
 براي %78سردرد تنشي مزمن يا سردرد موردي، 

  .]6[مردان و زنان مي باشد
 دارويي اغلب غير موثرند و لذا باعث ينهادرما

 شود و يمراجعات مكرر اين افراد به پزشكان مختلف م
 و ي تركيبي اين بيماران درمانهاياغلب نيز برا

از جمله .  شودي در نظر گرفته مي مختلفيرويكردها
رويكرد روان پويايي، درمان هاي  توان به  ياين موارد م

 درمان هاي رفتاري دارويي، درمان هاي شناختي، و
رفتاري در پي -اخيراً هم تكنيك هاي شناختي. اشاره كرد

نارضايتي هاي حاصل از اثربخشي رفتار درماني محض 
از جمله اين تكنيك ها مي توان به . مطرح شده است

 (SIT)روش آموزش ايمن سازي در مقابل استرس 
.  مطرح شده است5اشاره كرد كه توسط مايكن بام

SIT6 ايمن سازي پزشكي، به منظور تشكيل همانند 
پادتن هاي روانشناختي يا مهارت هاي مقابله با استرس 
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به وجود آمده است كه به ويژه در پيشگيري و كاهش 
  . ]10[ علايم مرتبط با استرس موثر مي باشد

تلاش در جهت  7 در مقابل استرسيروش ايمن ساز
س  در كنترل استريرفتار- ي شناختيها بكارگيري روش

 به ي مبنا برSIT .و پاسخ به آن در افراد مختلف است
مواجهه با شرايط استرس زا در  بر پايه ي روشيبكارگير

 با چنين ي در آينده به منظور مقابله ويفرد و تلقيح و
  . ]12،11[  استرس زايي بنا نهاده شده استيفاكتورها
SITفاز اول كه مرحله تصور .  فاز است3 ي دارا
بين بيمار و .  استConceptualization phaseكردن 

فرد درمانگر تلاش مشترك در جهت شناخت طبيعت و 
 يتأثير استرس و نقش آن بر سلامت بيمار آغاز م

 شود كه به بيمار به روش حل مسأله ي ميسع. شود
problems- to- be-solved كمك شود موقعيتها و 

د  كننيعكس العملهايي را كه در بيمار استرس ايجاد م
شناسايي و عملكردهايي كه توانايي مقابله با اين شرايط 

بيمار در اين مرحله فرا .  كنند ي ميدارد به او معرفرا 
 ي استرس زا را به اهدافي گيرد كه چگونه موقعيتهايم

  . ]13[ كوتاه مدت و بلند مدت تبديل سازد
 skillsدر فاز دوم كه فاز كسب مهارتها

acqurisation and rehearsalباشد به بيمار ي م 
 فاز قبل را در مواقع ي شود كه داشته هايآموخته م

 ي نمايد كه تسلط كافياسترس زا تمرين كند و سع
  .]15،14[  آن ها پيدا كندي بكارگيريبرا

 application مهارتها يدر فاز سوم كه فاز بكارگير

and follow throughخود را يبيمار مهارتها.  باشدي م 
 توانايي خود در مقابله با هر گونه استرس  افزايشيبرا

 يبيمار م.  گيرد ي قويتر بكار ميو همچنين استرس ها
 مشكلات مشابه نيز يتواند مهارتها را به افراد دارا

  .]16[آموزش دهد

SITي گروهها دريا و ، زوج ي به صورت فرد 
طول مدت .  شوديكوچك و بزرگ آموزش داده م

 كاهش استرس يه برا دقيق20آموزش متفاوت و از 
 دقيقه در هفته 40 تا يجراحعمل بيماران بعد از 

سم ق مني تواند به روش هاياين روش م. متفاوت است

                                                           
7 Stress Inoculation Training 
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 يآن با دوره ها ي جلسه نيز انجام شود و در پ15تا 
  )17.( شودي گيري ماهه پ12 تا 3 يتكرار

متاسفانه مطالعه اي كه به بررسي اپيدميولوژي 
ردازد، وجود ندارد ولي با توجه سردردها در ايران بپ

به شرايط موجود ايران، مي توان ارقام مذكور در مورد 
اپيدميولوژي سردرد در جهان را به طور تقريبي به 

ظاهراً منابع مالي قابل ملاحظه اي . ايران نيز تعميم داد
. ا با سردردهاي مختلف مي شودونيز صرف مدا

 150 از براساس مطالعات، تخمين مي زنند كه بيش
  بيليون دلار محسوب مي3ميليون روزكاري كه  معادل 

  . ]6[شود، بخاطر سردرد از دست مي رود 
روشن است كه اگر با فرض ميزان شيوع يكسان 
سردرد در ايران و ساير كشورها، برآوردهاي مربوط 
به خسارت مالي ناشي از سردرد در جهان را به ايران 

. بدست مي آيدنيز تعميم دهيم، ارقامي نجومي 
بنابراين بي توجه ماندن به اين همه مخارج و بي 
اهميت تلقي كردن اين مورد، غفلتي بس بزرگ 

لذا با توجه به اهميت اين موضوع . محسوب مي شود
پژوهش حاضر به بررسي ميزان اثر بخشي آموزش 
ايمن سازي در مقابل استرس در درمان سردردهاي 

ن اثربخشي دارو تنشي مزمن و مقايسه آن با ميزا
درماني در بيماران مبتلا به سردرد تنشي مزمن در 

  .شهرستان اردبيل پرداخته است
  

  روش كار
 اين مطالعه يك مطالعه از نوع كارآزمايي باليني 

روش مورد استفاده در اين پژوهش، آزمايشي از .بود
. نوع پيش آزمون و پس آزمون چند گروهي است

راني مي باشد كه مبتلا به جامعه آماري شامل كليه بيما
سردرد تنشي مزمن بوده و در ماههاي خرداد و تير 

 به درمانگاه نورولوژي بيمارستان علوي اردبيل و 1382
از . مطبهاي تخصصي روانپزشكي مراجعه كرده بودند

بين اين مراجعه كنندگان با استفاده از روش نمونه 
ه  نفر انتخاب شد و ب30گيري تصادفي ساده، تعداد 

گروه ( نفري 10صورت تصادفي در قالب سه گروه 

)  ، گروه تحت دارو درماني و گروه كنترلSITتحت 
  . قرار گرفتند

 ي تخصصيبيماران مراجعه كننده به مطبها
 يلوژو و بيماران ارسال شده از درمانگاه نوريروانپزشك

 تشخيص اوليه ي داراي متخصص نورولوژيكه از سو(
 يبا استفاده از معيارها)  مزمن بودنديسردرد تنش

 International Headache سردرد، يانجمن بين الملل

Society (IHS) در گروه ص روانپزشك يو با تشخ
 خروج يارهايمع. گرفتندسردرد تنش مزمن قرار 

 از استفاده بيش از حد از يناشص سردرد يشامل تشخ
 استفاده اخير از هر نوع ، IHS يمسكن براساس معيارها

 دارويي جهت سردرد، استفاده اخير روان ييلاكسپروف
، وجود ي اخير يا درخواست حاملگي، حاملگيدرمان

 بيشتر از يك روز در ماه، وجود اختلالات يسردرد ميگرن
مانند خطر  (ي، مشكلات روان)تيسيمانند آرترا(درد 

وجود هر ...)  و ي ،هر گونه سابقه روانپزشكيخودكش
 يورف كه نيازمنددرمان يگونه اختلال و مشكل پزشك

  . ]18،6[ باشد و در نهايت اضطراب بود
 داشتند ي كه تشخيص نهايي سردرد تنشياز بيماران

 گروه 3 ساده در قالب ي بيمار به روش تصادف30تعداد 
 ي نفر از لحاظ متغيرها30اين .  تقسيم شدندي نفر10

 با يكديگر جور ي، جنسي مانند تركيب سنيزمينه ا
  . شدند

 تريپتلين يآم mg50دارو درماني روه اول گدر 
 6 به مدت SITگروه .  ماه تجويز شد6شبها به مدت 

گروه كنترل  .  بودنديماه  تحت درمان و پيگير
- 23[  كردي را دريافت نميهيچگونه درمان يا مداخله ا

18[ .  
ابزار مورد استفاده براي جمع آوري داده ها، 

 پرسشنامه براي اين.  بود1پرسشنامه روزنگار سردرد
 ساعت شبانه روز به كار 24ارزيابي سردرد، در طول 

از اين پرسشنامه اندازه هاي مربوط به سه . مي رود
شاخص سردرد، يعني فراواني وقوع سردرد، شدت 
سردرد و نيز مدت زمان دوام علايم سردرد بدست 

جهت آناليز داده هاي جمع آوري شده از . مي آيد

                                                           
1 Headache dairy 
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ليل واريانس يك طرفه و روش هاي استنباطي تح
  . استفاده شدLSDآزمون مقايسه هاي زوجي 

  يافته ها
نتايج حاصل در ارتباط با هدف اول پژوهش يعني 
مقايسه ميانگين نمرات پيش آزمون و پس آزمون 

، دارو درماني و كنترل، از لحاظ SITگروههاي آزمايشي 
 در نشان داد كه عضويت گروهينتايج شاخص فراواني 

به عنوان يك متغير مستقل بر پس از درمان مرحله 
روي ميانگين دفعات كاهش سردرد در مرحله پس از 
درمان نسبت به مرحله پيش از درمان تاثير زيادي 

  . دارد
ضريب اتاي بدست آمده نيز حاكي از آن بود كه 

 تفاوت واريانس نمرات، مربوط به عضويت گروهي 71%
 د كه بين گروهبدين ترتيب نتيجه گرفته مي شو. است

هاي سه گانه از نظر ميزان كاهش دفعات وقوع 
  ).1جدول (سردرد، تفاوت معني داري وجود دارد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نتايج حاصل از انجام مقايسه هاي زوجي با استفاده از 
 نشان داد كه ميزان تفاوت ميانگين نمرات LSDآزمون 

ه ناشي از كاهش فراواني سردرد در بين دو گرو
  .درماني داراي سطح معني داري نمي باشد

 و كنترل و نيز بين دو گروه SITولي بين دو گروه 
 درصد اطمينان تفاوت معني 99دارو درماني و كنترل با 

  ). >001/0p( داري وجود دارد
در مورد هدف دوم يعني مقايسه ميانگين نمرات 
پيش آزمون و پس آزمون گروههاي سه گانه از نظر 

اد كه عضويت  وقوع سردرد نتايج نشان دشاخص شدت
به عنوان يك متغير مستقل، در گروهي را مي توان 

كاهش شدت سردرد در مرحله پس از درمان موثر  
  ).2جدول (دانست 

داده هاي حاصل از مقايسه هاي زوجي بين گروهها 
 نشان داد كه بين دو گروه LSDبا استفاده از آزمون 

 تفاوت معني داري SITدارو درماني و گروه تحت 
  ). >p 05/0 (وجود ندارد

  خلاصه نتايج مربوط به مقايسه سه گروه آزمايشي از نظر دفعات وقوع سردرد در مرحله پيش از درمان نسبت به مرحله پس از درمان. 1جدول 
مجموع  منابع تغيير

 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

 سطح معني  Fضريب 
 داري

 توان آماري ميزان تاثير

 1 71/0 000/0 63/25 769/129 2 539/259 تغييرات بين گروهي

          063/5  21  331/106  تغييرات درون گروهي
            30  991  تغييرات كل

 
  

   مرحله پس از درمانخلاصه نتايج مربوط به مقايسه سه گروه آزمايشي از نظر شدت وقوع سردرد در مرحله پيش از درمان نسبت به. 2جدول 
مجموع  منابع تغيير

 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

سطح معني   Fضريب 
 داري

 توان آماري ميزان تاثير

 653/0 277/0 033/0 02/4 86/0 2 71/1 تغييرات بين گروهي

          213/0  21  47/4  تغييرات درون گروهي
            30  57/9  تغييرات كل

  
ربوط به مقايسه سه گروه آزمايشي از نظر مدت زمان دوام علايم سردرد در مرحله پيش از درمان نسبت به مرحله پس از خلاصه نتايج م. 3جدول 
  درمان

مجموع  منابع تغيير
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

سطح معني   Fضريب 
 داري

 توان آماري ميزان تاثير

 646/0 247/0 035/0 97/3 18/24432 2 35/48864 تغييرات بين گروهي

          570/6156  21  97/129287  تغييرات درون گروهي
            30  348500  تغييرات كل
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اما بين دو گروه دارو درماني و كنترل و نيز بين دو 
  و كنترل تفاوت معني دار وجود داردSITگروه 

)05/0p< .(  
در مورد هدف سوم يعني مقايسه ميانگين نمرات 
پيش آزمون و پس آزمون گروههاي مورد مطالعه از 

يم سردرد، نتايج نشان نظر شاخص مدت زمان دوام علا
داد كه عضويت گروهي به عنوان يك متغير مستقل 
روي متوسط ميزان سردرد از زمان خط پايه  تا ارزيابي 
پس از درمان تاثير داشته و اين تاثيرگذاري در سطح 

به عبارت ديگر ). >p 05/0 ( معني داري مي باشد95%
ان هاي آزمايشي مورد مطالعه از نظر ميز بين گروه

 سردرد، تفاوت معني تغييرات در مدت زمان دوام علايم
داري وجود دارد و با توجه به ضريب اتاي محاسبه شده 

 درصد تفاوت بين گروهها 24مي توان ادعا نمود كه 
  ).3جدول شماره (ناشي از عضويت گروهي مي باشد 

 نيز حاكي از آن بود كه تفاوت LSDنتايج آزمون 
 و دارو  درماني از نظر SITميانگين نمرات دو گروه 

ميزان كاهش در مدت زمان دوام  سردرد، معني دار 
 و SITميزان تفاوت ميانگين دو گروه . نبوده است

كنترل نشانگر آن است كه بين اين دو گروه از لحاظ 
ميزان كاهش در مدت زمان دوام علايم سردرد تفاوت 

و از اين دو گروه، گروه ) >05/0p (معني وجود دارد
SIT حائز بيشترين كاهش در مدت زمان دوام علايم 

مي باشد و بالاخره اختلاف ميانگين دو گروه دارو 
درماني و كنترل از نظر ميزان كاهش در مدت زمان 

بين اين دو گروه انگر آن است كه يبدوام علايم سردرد 
از نظر ميزان كاهش در مدت زمان دوام علايم سردرد 

   ). >05/0p (تفاوت معني داري وجود دارد
  

  بحث 
سردرد تنشي يكي از شايعترين سردردهايي است 

ها نفر از آن رنج مي برند و براساس  كه ميليون
گزارش هاي بدست آمده از ميزان شيوع اين نوع 
سردردها، سردرد تنشي شايع ترين نوع سردرد مي 

 %88 و در زنان %69ميزان شيوع آن در مردان . باشد
گي اين ميزان شيوع كاهش پيدا  سال50بوده كه در سن 

مي كند و در دهه هاي بعدي زندگي نيز اين كاهش 
  . ]5[ تداوم مي يابد

تاكنون درمانهاي مختلفي براي مقابله با سردرد 
اين رويكردهاي . تنشي مورد استفاده قرار گرفته است

درماني در حالت كلي به دو نوع عمده تقسيم مي 
يي هستند كه به دسته اول رويكردهاي دارو: شوند

داروهاي مسكن قابل .وفور از آنها استفاده مي شود
مانند آسپرين، استامينوفن، (تجويز بدون نسخه 
هاي خواب آور، شل  ، مسكن)ايبوپروفن، ناپروكسن

 اين داروها ههاي عضلات، بنزوديازپين ها از جمل كننده
دسته دوم نيز درمانهاي غير . محسوب مي شوند

ق تحقيقات انجام يافته، سردردهاي طب. دارويي هستند
       تنشي اغلب به درمانهاي غير دارويي بهتر جواب 

هاي غير  از جمله درمان .]24،23،19،18[مي دهند 
       دارويي مورد استفاده براي درمان سردرد تنشي 

دادن اطلاعاتي در مورد سردرد (مي توان به آموزش 
، آموزش )به بيمار مبتلا به سردرد توسط متخصص

پسخوراند زيستي، آموزش تن آرامي، آموزش 
  .اي و غيره اشاره كرد هاي مقابله مهارت

SITي است كه برايرفتار-ي يك روش شناخت 
در .  موجود به كار برده شده استيكاهش استرس ها

 مختلف نشان داده شده است كه اين يپژوهش ها
 . تواند در كاهش ميزان سردرد مفيد باشديروش م

 تواند با ي همكاران نشان دادند كه اين روش م و1ثكيني
 يكاهش در ميزان بروز، شدت و تعداد دوره ها

هر . ]17[ كار گرفته شود هسردرد در درمان سردرد ب
سه ي در مقايج مختلفي متفاوت نتايچند كه در پژوهشها

  به دست آمده استي دارو درمانين روش و روشهايا
در ) 1996( 3و اريز 2 قايثيربه هر حال. ]20-18[

.  كه بر مقالات پژوهش در اين زمينه داشته انديبازنگر
 انجام شده بين ي كنند كه مقايسه هايصراحتاً اعلام م

 دارويي وغيردارويي در بزرگسالان به ندرت يدرمانها
 از خود نشان داده است، اما دركودكان ياثرات متمايز

  ]5[  است به بار آمدهيرويكرد غيردارويي نتايج بهتر

                                                           
1 Kenneth 
2 Gauthier 
3 Irers 
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 به يها ن پژوهشي رسد كه در تمام اي به نظر ميول
اشاره ن مناسب يگزيك درمان جاي به عنوان SITنقش 

  . ]23[شده است 
 و اثر يپژوهش حاضر در صدد آن بود تا كارآمد

 را در ي و دارو درمانSIT يكرد درماني رويبخش
 قرار ي مزمن مورد بررسي تنشيدرمان سردردها

 در درمان SITج مطالعه حاضر از نقش ينتا. دهد
  . كنديت مي مزمن حمايسردرد تنش
 حاصل از اين تحقيق و مقايسه ميانگين يداده ها

 سه گانه يها نمرات پيش آزمون و پس آزمون گروه
 و شدت و مدت زمان ينشان داده كه كاهش فراوان

 تر يپتيلين ي گروه دارو درمان با آم2 سردرد در ميعلا
.  دار استي به گروه كنترل كاملاً معن نسبتSITو 

 با ي گروه درمان2اين متغيرها در مقايسه بين تفاوت 
اين .  دار نيستي در هيچكدام معنSIT تريپپتلين و يآم

 شود يعدم تفاوت دور از انتظار نيست و حدس زده م
 ماه 6 تر از ي طولانSIT با يكه چنانچه دوره درمان

 ي شود بتواند نتايج بهترباشد و چندين ماه ديگر تكرار
 چنانچه در.  دهد تريپتلين نشانيرا كه در مقايسه با آم

نيز نشان داده ) 2001( و همكاران Kenneth Aتحقيق 
كاهش سردرد در  را ي تواند تأثير مثبتي مSITشد كه 
 به تنهايي در SITهر چند كه استفاده از . ايفا كند

ت سردرد  افراد توانس3/1پژوهش مورد نظر فقط در 
 نويسندگان ي درصد كاهش دهد ول50را به ميزان 

 SITپژوهش توصيه كردند كه چنانچه طول درمان با 
  . ]17[ بدست آيديافزايش يابد ممكن است نتايج بهتر

نتيجه حاصل از مطالعه حاضر با مطالعات مشابه از 
 تريپتيلن ي در مقايسه با آمSITنظر ميزان تأثير 

  .متفاوت است

 ]9[و همكاران   1، ففين راث]17[ همكاران وكينيث 
در مطالعات خود نشان  ]23[ همكاران  و2كوروري

 ي تنشدرد سري تر يپتيلن بر رويدادند كه تأثير آم
شايد البته .  بهتر استSITت به ب نسيمزمن به تنهاي

را در )  هر گروهي نفر برا10(بتوان تعداد نمونه كم 
چنانچه با توجه . ستپژوهش حاضر دليل اين تفاوت دان

                                                           
1 pfaffenrath 
2 Corory 

 توان گفت كه تعداد نمونه ي نيز مي آماريبه مبان
  . ]25[ مطالعه حاضر چندان قابل تعميم نبوده است
 ي داراSITدر مطالعه حاضر مشخص شد كه 

در .  سردرد تنش مزمن استي متوسط بر رويتأثير
 مورد اشاره بوده يمطالعات ديگر نيز چنين موضوع

 كند كه ي مطالعه خود ذكر مدر) Bennet) 2000. است
 سردردها مورد غير دارويي كه براي يرويكردها

 تا 30 در حدود ي گيرند ، تأثير متوسطياستفاده قرار م
 حاضر در مطالعه . ]26[دهند ي را از خود نشان م60%
 مزمن كه تحت ي افراد مبتلا به سردرد تنشزني

 در مقابل استرس قرار گرفته اند ي سازيآموزش ايمن
 از خود نشان %50 در حدودي پيشرفتياز نظر درمان

  .داده اند
  

   ينتيجه گير
با توجه به نتايج حاصل از مطالعه حاضر چنين 

 ي براي تواند درمان مناسبي مSIT شود كه ياستنباط م
 ي طبيسردرد تنش مزمن در مقايسه با دارو درمان

 ي داروهاي ديگر با توجه به عوارض جانبيطرفاز . باشد
 رسد با پذيرش ي حاضر به نظر مي در بيماريفمصر

ها، بتوان اين روش را  به اين روشنسبت بالاتر مريض 
  . رايج نموديجايگزين دارو درمان

  
  پيشنهادات 

 يدرمان ياز آنجا كه افراد مطالعه در گروهها
 تريپتلين به تنهايي و يبصورت استفاده كنندگان از آم

SITشود كه در ي به تنهايي بودند لذا توصيه م 
 از ي تركيبيها هايي كه درمان  از گروهي آتيپژوهشها

از .  كنند استفاده شودياين دو روش را دريافت م
 رسد كه افزايش تعداد افراد يطرف ديگر به نظر م

 را به همراه ي مطالعه بتواند نتايج دقيق تريها گروه
 بيشتر در جهت تأييد يها به هر حال پژوهش. آورد

  . شوديتوصيه ممطالعه نتايج اين 
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   يسپاسگزار
 ي كه در اين پژوهش مار را يارياز كليه عزيزان

 يكردند بخصوص پرسنل محترم درمانگاه نورولوژ

 ي استان اردبيل به خاطر همكاريبيمارستان علو
  .صميمانه شان سپاسگزاريم
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