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  :مهمقد
هاي مورد بررسي  ترين شكايت سردرد يكي از رايج

 از نوع اكثر اين سردردها. هاي نورولوژي است در كلينيك
) Tension type headache(ميگرن يا سردرد تنشي 

 )2(ترين نوع سردرد است سردرد تنشي شايع). 1(هستند 
فشار يا سفتي، درد (ضرباني  كه با درد دو طرفه، غير

، درد خفيف يا متوسط كه )اژ يا كلاهكند، شبيه باند
 .)3 (شود هاي روزانه شود مشخص مي بتواند مانع فعاليت

 بر آنثير ادفعات و شدت سردرد تنشي تو با افزايش 
  ).4(شود  ن نسبت بيشتر ميكاركرد روزمره به هما
Rasmussen معيارهايده از و همكاران با استفا 

  تمام عمــروع ــالمللي سردرد، شيتشخيصي جامعــه بين 

  
 %88 مردان و %69( درصد 78را براي سردرد تنشي 

دهد كه ميزان   اين مطالعه نشان مي.گزارش كردند )زنان
بروز و شيوع سردرد تنشي بسيار بيشتر از آن است كه 

  ).5( شد پيش از اين تصور مي
 پذيري توانند آسيب عوامل بيولوژيكي به تنهايي نمي

سردرد، زمان حمله آن و سيري نسبت به تجربه اختلال 
همچنين عوامل . كند را به خوبي تبيين نمايند كه طي مي

 نند به طور كامل تسريع و تشديد وتوا بيولوژيكي نمي
هاي سردرد فرد يا ناتواني مرتبط با سردرد و  لهمح

استرس زندگي . همچنين كيفيت زندگي را تبيين نمايند
 به عنوان يك يك عامل رواني اجتماعي است كه عموماً

  :چكيده
 ردرد تنشي شايع ترين نوع سردرد است كه موجب افت شديد كاركرد روزانه افراد س :زمينه و هدف

اين  لذا ،بسياري از اين بيماران به اندازه كافي مفيد نيستدارو درماني به تنهايي در درمان از آنجا كه . مي شود
 سردرد تنشي مزمن بررسي اثربخشي درمان شناختي رفتاري در كاهش سردرد بيماران مبتلا به با هدف مطالعه

   .در زنان انجام گرفت
هاي  مراجعه كننده به مطب زن مبتلا به سردرد تنشي مزمن 38ين مطالعه كارآزمايي باليني ادر  :روش بررسي

م با درمان شناختي ابصورت تصادفي در دو گروه دارودرماني توروانپزشكي و مغز و اعصاب شهرستان كاشان 
ها قبل و بعد از مداخله،  آزمودني.  شدندتقسيم )گروه شاهد (ارودرماني تنهاد  گروهو) گروه مورد (رفتاري

آوري شده با استفاده از آزمون آماري  روزنگار سردرد را براي مدت يك هفته تكميل نمودند و اطلاعات جمع
  .تحليل كواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 و 16/6±43/2 و شاهد ميانگين شاخص هاي دفعات سردرد پس از مداخله به ترتيب در گروه مورد :ها يافته
. آمد  به دست15/2±65/٠ و 53/1±39/0  و مدت سردرد79/1±45/٠ و 52/1±41/٠ شدت سردرد ،28/2±5/7

 هاي دفعات م در شاخصا تومورد و شاهد تحليل كواريانس با حذف اثر پيش آزمون نشان داد كه بين دو گروه نتايج
)01/0P<( شدت ،)05/0P< ( و مدت سردرد)001/0P< (وجود داردتفاوت معني دار آماري .  

در كاهش سردرد تنشي  دارودرماني بهدرمان شناختي رفتاري بر اساس نتايج اين مطالعه افزودن : گيري نتيجه
   .مورد استفاده قرار گيردبيماران اين درمان لذا توصيه مي شود اين روش درماني در  .مزمن موثر است

  
  .شناختيسردرد تنشي، دارو درماني، درمان رفتاري، درمان :اي كليديه واژه
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اين مسئله ). 6(عامل اصلي در سردرد شناخته شده است 
به صورت گسترده مورد قبول قرار گرفته است كه 
عوامل روانشناختي جزء عوامل برانگيزاننده سردرد بوده 

  .كنند و برخي از افراد را مستعد ابتلا به سردرد مي
ينده تحقيقات، آهاي تئوريكي و رشد فز پيشرفت

سازي سردرد به عنوان يك اختلال  زم براي مفهوممباني لا
ثير اختلال جسمي كه تحت تا(زيولوژيكي رواني في
فراهم ) هاي رواني اجتماعي و محيطي قرار دارد استرس

آورده و سرانجام باعث به وجود آمدن و بكارگيري 
چنين . هاي رفتاري معاصر براي سردرد شده است درمان
 مرتبط با سردرد ولوژيكيهاي فيزي هايي، واكنش درمان

يا ) براي مثال، آموزش آرميدگي، بيوفيدبك(در بيمار 
مانند درمان شناختي (ها  ها و شناخت رفتارها، هيجان

در . دهند را هدف قرار مي) رفتاري يا مديريت استرس
اي در حمايت از  طي سه دهه گذشته، شواهد قابل ملاحظه

 هاي بررسي. استه شده  هاي رفتاري سردرد ارايين درمانا
اند كه  دهفراتحليلي ادبيات پژوهش، متفقاً نشان دا

 در ميگرن و  بهبود درصد55 تا 35هاي رفتاري،  مداخله
 داريي سردرد تنشي را به بار آورده و اين نتايج به طور معن

قدرت اين شواهد باعث . بهتر از شرايط كنترل است
شده است كه بسياري از تشكيلات تخصصي در اين 

هاي رفتاري سردرد را در كنار  زمينه، استفاده از درمان
  ).7(هاي دارويي براي سردرد عمده توصيه نمايند  درمان

به علاوه، دارودرماني براي بسياري از بيماران 
 به .مبتلا به سردرد تنشي به اندازه كافي مفيد نيستند

ترين درمان  تريپتيلين به عنوان متدوال كه آميطوري 
 33سردرد تنشي به طور متوسط باعث اي دارويي بر

از سوي . )8(ود شمي  كاهش در فعاليت سردرد درصد
ديگر اگر داروها براي درمان و پيشگيري از درد، 
اثربخشي كامل و بدون استثنايي داشت و فاقد اثرات 

هاي ديگر   هيچ دليلي براي بررسي جنبه،جانبي بود
ها و رفتار  شاما امروزه درك و تغيير نگر. وجود نداشت
فه اساسي در مراقبت از كساني است كه لانسان، يك مؤ

  هـــا مقابل، غفلت از اين جنبهدر . برند از سردرد رنج مي

  ).9(د است مهمي در شكست درمان سردر دليل
هاي شناختي رفتاري كه به آموزش بيمار،  برنامه

مثل آموزش (هاي خودتنظيمي  آموزش مهارت
هاي مقابله با استرس و درد  رتو آموزش مها) آرميدگي

تواند به درمان طبي متداول و استاندارد  پردازد مي مي
اضافه شود تا نيازهاي روانشناختي، رفتاري و سبك 

  ). 12،11،10(زندگي مبتلايان به سردرد را برطرف نمايد 
سردرد تنشي مزمن به واسطه  توجه به اينكه اب

وري شغلي  هدرد و كاهش كاركرد فرد و نيز كاهش بهر
و افزايش استفاده از خدمات بهداشتي هزينه زيادي را 

رسد كه   به نظر مي،كند بر فرد و جامعه تحميل مي
سردرد تنشي يك مشكل بهداشتي مهم است و يافتن 

تواند از اهميت  هاي كنترل و درمان اين مشكل مي شيوه
هيچ پژوهشي در ايران ينكه به سزايي برخوردار باشد و ا

م با امقايسه دارودرماني تنها و دارودرماني توكه به 
در كاهش ) درمان تركيبي(درمان شناختي رفتاري 

اين . سردرد تنشي مزمن پرداخته باشد وجود ندارد
هدف تعيين اثربخشي درمان شناختي رفتاري مطالعه با 

 در كنار درمان دارويي متداول در تسكين سردرد تنشي
  .انجام شد

  
  :بررسي روش

وهش يك مطالعه از نوع كارآزمايي اين پژ
 كه با تاييد كميته اخلاق دانشگاه اصفهان باليني بود

روش مورد استفاده در اين پژوهش، . صورت گرفت
 پس آزمون با گروه -آزمايشي با طرح پيش آزمون

جامعه آماري در اين پژوهش افراد مبتلا به . شاهد است
پزشكي و هاي روان سردرد تنشي مزمن بودند كه به مطب

نمونه . مغز و اعصاب شهرستان كاشان مراجعه داشتند
 نفر از بيماران زن مبتلا به 38آماري اين پژوهش شامل 

از بين در دسترس به صورت كه سردرد تنشي مزمن بود 
و در برخي از ( در روزهاي زوج هفته كننده مراجعهبيماران 
 انتخاب شدند و سپس، به ) در روزهاي فرد هفتهماه ها

ز دو گروه آزمايش يا كنترل صورت تصادفي به يكي ا
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تشخيص ابتلا به سردرد تنشي مزمن توسط .  شدندتقسيم
متخصص مغز و اعصاب بر اساس يا روانپزشك و 

دومين طبقه بندي (معيارهاي جامعه بين المللي سردرد 
، سن )ICHD-II) (13 (هاي سردرد بين المللي اختلال

اقل سواد خواندن و تن حد سال، داش35 تا 18بين 
زبان فارسي، تمايل به شركت در طرح و داشتن نوشتن، 

از معيارهاي ورود به  در حد متوسطبهره هوشي حداقل 
هاي  همچنين، ابتلا به يكي از بيماري. مطالعه بودند

هاي نورولوژيك جدي يا وجود  جسماني شديد، اختلال
 و عدم تمايل به ادامه درمانهاي روان گسستگي،  نشانه

بروز افكار جدي خودكشي و احتمال خطر خودكشي 
 از معيارهاي كه نياز به مداخله فوريتي را ايجاب نمايد

  .خروج از مطالعه بود
شد،  از آنجا كه درمان به صورت انفرادي انجام مي

برداري تا رسيدن به حجم نمونه مناسب در طول دوره  نمونه
م نهايي نمونه حج.  ادامه يافت1386زماني پاييز و زمستان 

م با درمان شناختي ااين پژوهش در گروه دارودرماني تو
 نفر 20 زن و در گروه دارودرماني شامل 18رفتاري شامل 

  . زن مبتلا به سردرد تنشي مزمن بود
ها و  براي اطمينان از انتخاب مناسب آزمودني

هاي مورد و شاهد،  هاي لازم براي گروه بررسي ملاك
ا توسط متخصص روانپزشكي يا ه يك از آزمودني هر

مغز و اعصاب جهت تشخيص ابتلا به سردرد تنشي مزمن 
مورد مصاحبه تشخيصي بر اساس معيارهاي تشخيصي 

قرار ) 13(كميته طبقه بندي جامعه بين المللي سردرد 
  .گرفت

 هاي ربخشي مداخله به وسيله سنجش يادداشتـاث
ان كه مراران در ابتدا و انتهاي دوره دــروزانة بيم

كنند  دفعات، شدت و مدت تكرار سردرد را ثبت مي
ابزاري كه به اين منظور بكار رفت . )2،11 (شد بررسي 

اين ابزار براي .  بود)Headache diary(روزنگار سردرد 
نمره . رود ارزيابي سردرد در طول شبانه روز به كار مي

گذاري اين چك ليست بدين صورت است كه 
ن تجربه سردرد در چهار نوبت آزمودني بر حسب ميزا

در روز و به مدت يك هفته، در سه شاخص دفعات، 
. كند هاي جداگانه كسب مي  شدت و مدت سردرد، نمره

شاخص دفعات سردرد شامل تعداد دفعاتي بود كه 
 نوبت ـ چهار نوبت در هفت روز هفته ـ 28آزمودني در 

كرد و  سردرد خود را در اين چك ليست گزارش مي
ميانگين شدت . كرد  دريافت مي28اي بين صفر تا  نمره

سردردهاي گزارش شده در هر هفته، بر حسب مقياس 
به ) 5 تا 1هاي بين   با دامنه نمره(اي   درجه5ليكرت 

اين ميانگين . شد عنوان شاخص شدت در نظر گرفته مي
هاي شدت سردرد بر تعداد دفعات   از تقسيم مجموع نمره

ميانگين مدت تجربه . آمد يتجربه سردرد به دست م
سردرد، از مجموع مدت زمان تجربه سردرد ـ بر حسب 
ساعت ـ تقسيم بر تعداد دفعات تجربه سردرد به دست 

 نفر متخصص مغز و 5 روزنگار سردرد به .آمد مي
اعصاب و روانپزشك داده شد و از اين طريق روايي 

ضريب اعتبار . ييد گرديداصوري و محتوايي اين ابزار ت
روزنگار سردرد از طريق بازآزمايي در فاصله دو هفته، 

هاي دفعات، شدت و مدت سردرد به  براي شاخص
يب همبستگي  بود كه ضرا84/0 و 88/0، 92/0ترتيب، 

 .دار بود درصد معني 5مذكور در سطح آلفاي 

درمان دارويي براي هر دو گروه توسط روانپزشك 
پروتكل درمان يا متخصص مغز و اعصاب و با استفاده از 

 دارويي استاندارد و متداول براي سردرد تنشي شامل
 ميلي گرم آمي 100تا ( اي هاي سه حلقه آنتي دپرسانت

 )نورتريپتيلين در روزميلي گرم  75در روز يا تريپتلين 
تجويز شد و افراد مجاز به استفاده از هيچ داروي ضد 

در گروه مورد، علاوه بر . درد يا مسكني نبودند
رودرماني، درمان شناختي رفتاري با الگوي آموزش دا

) stress management training(مديريت استرس 
)SMT (درمان شناختي رفتاري. ه گرديدينيز ارا 
 شامل يك مؤلفه مديريت )آموزش مديريت استرس(

 يميــ همراه برخي از عناصر خود تنظرس خاص بهـــاست
 آموزش .فيزيولوژيك مانند آموزش آرميدگي بود

  مديريت استرس براي سردرد نوعاً مستلزم آموزش 



  مجيد صدوقي، دكتر گودرز عكاشهدكتر     تاثير درمان شناختي رفتاري در سردرد تنشي مزمن

 88

  
هاي زندگي و  تر براي تفسير چالش هاي انطباقي روش

). 14،15(مقابله با آنها به افراد مبتلا به سردرد است 
تواند متمركز بر تغيير  قسمتي از اين رويكرد مي

مانند كاهش كافئين و بهداشت (رفتارهاي بهداشتي 
ه عنوان عوامل تشديدكننده سردرد باشد كه ب) خواب

كنيم كه  اگر چه تصديق مي). 16،17 (اند شناخته شده
تواند طول مدت و  هاي مديريت سردرد مي مهارت
كنيم  كيد ميهاي سردرد را كاهش دهد تا  اپيزودشدت

كه درمان شناختي رفتاري بايد به صورت منظم با 
ده هاي سردرد مورد استفا از اپيزود» پيشگيري«هدف 

م با آموزش ا در اغلب موارد، درمان تو.قرار گيرد
آرميدگي عضلاني بوده و شش تا هشت جلسه به طول 

  .انجاميد مي
 آزمون از اطلاعات تجزيه و تحليلبه منظور 

 به اين ترتيب كه . استفاده شد تحليل كواريانسآماري
نوع مداخله درماني به عنوان متغير مستقل، نمرات پس 

ز شاخص هاي دفعات، شدت و مدت آزمون هر يك ا
سردرد به عنوان متغير وابسته و نمرات پيش آزمون 
شاخص هاي مذكور به عنوان متغير همگام وارد تحليل 

دليل استفاده از تحليل كواريانس در اين پژوهش، افزايش . شد
 سردرد دقت و حذف اثر تفاوت هاي اوليه در شاخص هاي

   .بود) دفعات، شدت، مدت(
  

  :ها يافته
 و گروه 27/26±33/3ميانگين سني گروه مورد 

 6/16، در گروه مورد.  سال بود7/27±24/4شاهد 
 20 شاهد هل و در گروه درصد متا3/83درصد مجرد و 
در گروه مورد . هل بودند درصد متا80درصد مجرد و 

 درصد وضعيت اقتصادي خود را كمتر از حد 6/44
 بيش از  درصد6/5 درصد در حد كفاف و 45كفاف، 

 درصد افراد 45در گروه شاهد، . كفاف توصيف نمودند
 درصد 45وضعيت اقتصادي خود را كمتر از حد كفاف، 

.  درصد بيش از كفاف گزارش نمودند5در حد كفاف و 
 ماه و در 27/14±21/6 سابقه بيماري در گروه مورد ميانگين

ها از نظر   ماه بود كه اين اختلاف70/12±97/6د گروه شاه
  ).<05/0P( بوددار ني اري معنآم

پس از مداخله به ترتيب در گروه مورد و شاهد 
 و 16/6±43/2ميانگين شاخص هاي دفعات سردرد 

 و 79/1±45/0 و 52/1±41/0، شدت سردرد 28/2±5/7
 به دست آمد 15/2±65/0 و 53/1±39/0مدت سردرد 

  ).1جدول شماره (
نتايج تحليل كواريانس با حذف اثر پيش 

هاي نمرات دو  نشان داد تفاوت بين ميانگينآزمون 
گروه دارودرماني تنها و دارودرماني به اضافه درمان 

 ، شاخص)>001/0P(شناختي رفتاري در شاخص دفعات سردرد 
   )>001/0P(و شاخص مدت سردرد ) >05/0P(شدت سردرد 

  
  متغيرهاي مورد بررسي در دو گروه مورد مطالعهمقايسه  :1جدول شماره 

  
  هگرو وردگروه م گروه شاهد

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله هاي سردرد شاخص

 16/6±43/2 88/13±28/3 5/7±28/2 05/13±03/3 **دفعات

 52/1±41/0 12/3±43/0 79/1±45/0 84/2±60/0 *شدت

 53/1±39/0 39/3±76/0 15/2±65/0 41/3±05/1 **مدت

  
   درمان داروييهدريافت درمان شناختي رفتاري به همرا: گروه مورد   ت دارودرماني تنهادرياف: گروه شاهد

  بين دو گروه،>001/0P**ه      ه بين دو گرو>05/0P*   . مي باشد”ميانگين±انحراف معيار“داده ها به صورت 
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  هاي سردرد ثير درمان شناختي رفتاري بر شاخصتحليل كواريانس تانتايج  :2جدول شماره 
  

هاي  شاخص
 سردرد

ميانگين 
 مجذورات

سطح 
 معناداري

 F ضريب اِتا متغيرها
توان 
 آماري

56/0 01/0P< 2/45 43/112 1 پيش آزمون 
 01/0P< 15/12 23/30 25/0 92/0 اختلاف گروهي دفعات سردرد

67/0 14/0 05/0P< 11/6 02/1 پيش آزمون 
 05/0P< 67/6 11/1 16/0 71/0 اختلاف گروهي شدت سردرد

1 64/0 01/0P< 7/64 95/6 پيش آزمون 
 مدت سردرد

48/0 01/0P< 5/32 49/3 1 اختلاف گروهي 

  
  
 ثير درماناميزان ت. )1جدول شماره  (دار استي معن

  درصد،25 سردرد شناختي رفتاري در شاخص دفعـــات
 درصد و در شاخص مدت 16در شاخص شدت سردرد 

بالاتر از (ري بالا توان آما. باشد  درصد مي48سردرد 
نشان دهنده اين است كه حجم نمونه براي اين ) 8/0

بنابراين همانگونه كه . نتيجه گيري قابل اعتماد است
شود به جز شاخص شدت سردرد حجم  ملاحظه مي

باشد و نتايج  نمونه در دو شاخص ديگر قابل اعتماد مي
 در شاخص شدت سردرد بايد با احتياط تلقي گردد

  .)2ه جدول شمار(
  
  :بحث

دهد كه درمان  نتايج پژوهش حاضر نشان مي
شناختي رفتاري در كاهش دفعات، شدت و مدت 

هاي سردرد تنشي مزمن مؤثر است و افزودن آن به  حمله
تواند به كارآمدي درمان  دارودرماني استاندارد مي

هاي موجود براي سردرد  در بين درمان. دارويي بيافزايد
برد درماني كه مستلزم كاهش تنشي مزمن، چندين راه

استرس است و شواهد تجربي در حمايت از مديريت 
ها هم در  اين راهبرد). 18،19(سردرد وجود دارد 

كاهش سردرد و هم در ناتواني ناشي از سردرد مؤثر 
 رفتاري درمان معروفي است كه -درمان شناختي. هستند

هاي خاص مديريت استرس به همراه برخي  شامل مؤلفه

مثل آموزش (يولوژيك است  اشكال خود تنظيمي فيزاز
درمان شناختي رفتاري ). 20) (ا بيوفيديكآرميدگي ي

تر تفسير  هاي انطباقي روش) آموزش مديريت استرس(
و مديريت استرس از طريق به ) يعني بازسازي شناختي(

هاي مقابله را براي مبتلايان به سردرد  كارگيري مهارت
هاي رفتاري براي بهبود  اهبرداين ر. آورد فراهم مي

توانند  مديريت استرس كاملاً مؤثر هستند و احتمالاً مي
درمان پيشرفت سردرد هم اثربخشي / در پيشگيري

  ).21( مشابهي داشته باشند
براي بسياري از كساني كه به واسطه سردرد 

هاي  هاي دارودرماني كه عامل اند، برنامه ناتوان شده
كند فايده  ها تركيب مي يپتانپروفيلاكتيك را با تر

از سوي ديگر، در حالي كه ). 23،22(چنداني ندارد 
هاي رفتاري استاندارد باعث  ثابت شده است مداخله

 درصدي در متوسط سردرد فرد 60 تا 40كاهش 
، افراد با سطوح بالاي ناتواني ناشي از )24(شود  مي

هاي رفتاري وقتي به تنهايي انجام  سردرد به مداخله
 به ويژه آنهايي كه به شكل درمان مبتني بر -شود مي

). 25،3(دهند   به خوبي پاسخ نمي-شود خانه اجرا مي
ها مستقيماً عوامل روانشناختي و رفتاري و  اگر اين درمان

نيز عوامل بيولوژيك كه در اين عارضه نقش دارند 
براي اين بررسي و حل و فصل نمايد اثربخشي درمان 

  ). 26،3(افراد افزايش خواهد يافت 
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بالاخره، براي كساني كه قبلاً پيشرفت اختلال سردرد را 
اند نظارت بر اثر متقابل استرس و ساير  تجربه كرده

تواند  مي) مثل مصرف دارو و خواب(ها  ريسك فاكتور
قوي باشد بخشي از استراتژي جامع براي يك مداخله 

تواند همراه با  هايي مي اغلب اوقات، چنين درمان). 20(
دارودرماني اجرا شود و به پيروي از درمان دارويي 

 از آنجا كه اين راهبردهاي رفتاري بر كنترل. كمك كند
كيد دارد براي هاي هيجاني منفي تا شخصي بر حالت

بسياري از بيماران مبتلا به سردرد، جذاب، خوشايند و 
  .نمندكننده استتوا

هاي حاصل از اين تحقيق زمينه با نتايج  يافته
بارة كارآمدي روش درماني آموزش  تحقيقات ديگر در

  اساس مطالعهبر. مديريت استرس هماهنگ است
Holroyd و همكارانش درمان رفتاري و دارويي هر يك 

ف باعث كاهش بيشتر فعاليت سردرد، كاهش مصر
 اما .مي شودداروي ضد درد و ناتواني مرتبط با سردرد 

تر در فعاليت سردرد  شرايط دارويي باعث بهبود سريع
دار ي درمان تركيبي بيشتر باعث كاهش معنو  هشد

تا داروهاي ) از بيماران% 64 (.سردرد از لحاظ باليني شد
%). 35(يا آموزش مديريت استرس %) 38(ضد افسردگي 

 دو روش درماني نسبتاً مؤثر هستند، كه هر در حالي
  . )11 (تواند نتايج را بهبود دهد درمان تركيبي مي

اگرچــه پــيش از ايــن اثربخــشي هــر يــك از      
هاي دارودرمـاني و درمـان شـناختي رفتـاري بـه              تكنيك

صورت جداگانه تاييـد شـده بـود امـا هـيچ پژوهـشي در               
 درمـان   ايران كه اثربخشي درمان تركيبي و اثـر افزايـشي         

 بـر درمـان دارويـي در كـاهش سـردرد            شناختي رفتـاري  
  .ده باشد وجود نداردتنشي مزمن را بررسي نمو

 و همكارانش McCroryفراتحليل، يك در 
 تا 37هاي رفتاري براي سردرد تنشي  مداخلهنشان دادند 

 درصد كاهش 2 درصد كاهش در سردرد، در مقابل 50
ديگر هاي   درصد براي كنترل9براي گروه غير درمان و 

هاي  برآوردهاي اندازه اثر نشان داد كه همه مداخله. شد
زش مديريت استرس به لحاظ جمله آمو رفتاري از
  .)8 (ثرتر از كنترل در ليست انتظار بودآماري مو

  
  :نتيجه گيري

هاي اين پژوهش شامل فقـدان زمـان          محدوديت
كافي براي پيگيري نتايج درمان و عـدم بررسـي بيمـاران            

شـود   پيـشنهاد مـي  . مرد مبتلا به سردرد تنـشي مـزمن بـود      
مطالعــات بعــدي بــه بررســي پايــداري اثــرات درمــان در 

ــا 3هــاي پيگيــري  دوره آمــدي  ماهــه بپردازنــد و كار6 ي
همچنـين،  . درمان را در دو جنس بررسي و مقايسه كننـد         

هـاي    توانند اثربخشي سـاير درمـان       هاي آينده مي    پژوهش
هـاي    با توجه بـه يافتـه     . رفتاري را بررسي و مقايسه نمايند     

 درمـان   پژوهش حاضر مي توان نتيجه گرفت كه افزودن       
بـه درمـان دارويـي در كـاهش سـردرد           شناختي رفتـاري    

بنـــابراين، تلفيـــق درمـــان . مـــؤثر اســـتتنـــشي مـــزمن 
روانشناختي با درمان دارويي در پروتكل درماني بيماران        

گـردد و پيـشنهاد       ، توصيه مـي   سردرد تنشي مزمن  مبتلا به   
هاي تخصـصي درد   شود كه اين تكنيك در درمانگاه       مي

هــاي درمــاني از جملــه روانپزشــكان و     و توســط تــيم 
  .روانشناسان مورد استفاده قرار گيرد

دهد كه تركيب  هاي جديدتر نشان مي بازنگري
عضلاني، درمان شناختي رفتاري با  بيوفيدبك، آرميدگي

اي  لفهؤهاي چند م درمانبطور كلي  دارودرماني و
 موثرتر از روان درماني يا دارودرماني به تنهايي است

 كه اين يافته با نتايج پژوهش حاضر همخواني )28،27(
هاي باليني منتشر  طور كلي، اكثريت آزمايش به. دارد

اند و بسياري از تشكيلات  شده نتايج مثبتي به بار آورده
ي سردرد را در هاي رفتار تخصصي استفاده از درمان

هاي دارويي براي سردرد اوليه توصيه  كنار درمان
  ).29،18(كنند  مي

چندين تبيين براي كارآمدي و اثربخشي درمان 
ثير آگاهي از تا. مان سردرد وجود داردشناختي رفتاري در در

هاي فرد دارد ـ به عنوان يك  خاصي كه استرس بر حمله
تواند باعث احساس  ميعامل برانگيزاننده يا تشديد كننده ـ 

   و )16،6(كنترل بيشتر بر سردرد و بهبود سازگاري شود 
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    :تشكر و قدرداني
هاي مربوطه كمـال     علوم پزشكي شهركرد به واسطه همكاري     

  .تشكر را دارم
ــز و اعــصاب   ــه متخصــصان روانپژشــكي و مغ از كلي
شهرستان كاشان كـه در ايـن پـژوهش مـا را يـاري نمودنـد و                 

  گاههمچنين كليه پرسنل و كارشناسان محترم دفتر مجله دانش
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Background and aim: The International Headache Society (IHS) has 
defined chronic tension type headache in adult patients as attacks of 
headache that occurs at least 15 days per month over a period of at least 6 
months. Drugs do not adequately benefit many headache sufferers. The aim 
of present research was to examine the efficacy of cognitive-behavioral 
therapy for reduction of headaches in patients with chronic tension 
headaches. 
Methods: The target population of this clinical trial study was consisted of 
38 women with chronic tension type headache who were referred to 
psychiatry or neurology clinics in Kashan city. Patients were randomly 
selected and were divided into case (drug plus cognitive behavioral 
therapy, n=18) and control (drug alone, n=20) groups. Subjects were asked 
to complete the headache diary for one week before and after intervention. 
The collected data was analyzed with analysis of covariance (ANCOVA) 
by SPSS.  
Results: An analysis of covariance showed significant differences between 
experimental and control groups in the frequency (P<0.01), intensity 
(P<0.05) and duration (P<0.001) of headache attacks. 
Conclusion: Drug therapy plus cognitive-behavioral therapy was found to 
be more effective in reducing of headache than the drug therapy alone. 
Therefore; it is highly recommended that cognitive-behavioral therapy be 
added to drug therapy in treatment protocol of patients with chronic tension 
type headache. 
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