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 چکيده
شرفت  سترس و بيماري مبانی    پي شد مربوط به ا هاي نظري و تحقيقات روبه ر

لازم براي مفهوم سااازي سااردرد به عنوان یت ا توا روانی فيویوکو یکی را  

هاي روانشااانا تی مرا ااار فراهم آورده و منجر به تدوین و بکارگيري درمان

ست. هدف       شده ا سردرد  ضر براي  سه  پژوهش حا شهاي      مقای شی رو اثربخ

آرميدگی عضااونی پيشاارونده و آموزي مدیریت اسااترس در کاهش سااردرد  

بيماران مبتو به سردرد تنشی مومن بود. این مطاکره از نوع کارآزمایی باکينی    

بود. جامره مورد مطاکره شامل مبتویان به سردرد تنشی مومن مراجره کننده  

صا  به مطب شکی و مغو و اع شامل      هاي روانپو شان بود. نمونه  ستان کا شهر ب 

زن مبتو به سردرد تنشی مومن بود که بصورت تصادفی انتخاب و در سه        55

گروه دارودرمانی توأم باآرميدگی عضونی پيشرونده و گروه دارودرمانی توأم با   

آموزي مدیریت اساااترس  به عنوان گروههاي آزمایش و دارودرمانی تنها به          

ها قبل و برد از مدا له، روزنگار        رده شااادند. آزمودنی گما  عنوان گروه کنترا

آوري شااده با اطوعات جمع .سااردرد را براي مدت یت هفته تکميل نمودند

 اساااتفاده از آزمون آماري تحليل کواریانو مورد تجویه و تحليل قرار گرفت.       

ضطراب   نتایج تحليل کواریانو با حذف اثر پيش آزمون سردگی و ا شان   ، اف ن

که بي  نده و        ن دو گروه داد  يدگی عضاااونی پيشااارو با آرم مانی توأم  دارودر

ها در             مانی تن با گروه دارودر یت اساااترس  مدیر با آموزي  مانی توأم  دارودر

و   داري وجود دارداهاي دفرات، شاادت و مدت سااردرد تفاوت مرن  شااا   

ضونی        برووه، سه با روي آرميدگی ع سترس در مقای روي آموزي مدیریت ا

 این درمانهاي روانشنا تیر و کارآمدتر است. بنابراین، افوودن پيشرونده مؤثرت

در طرح درمان بيماران مبتو به سااردرد تنشاای مومن تو اايه   یبه دارودرمان

 شود.می

: ا تولات ساااردرد، ساااردرد تنشااای، دارودرمانی، درمان  هاي کليديواژه

 رفتاري، درمان شنا تی، درمان با روي ترکيبی

 Abstract 
A growing body of theoretical and empirical literature on 

stress has established a good basis for conceptualizing 

headache as a psychophysiological disorder and led to the 

application of different contemporary therapies for 

headache. The present clinical trial intervention aimed to 

compare the effectiveness of progressive muscle 

relaxation and stress management training techniques in 

relieving headache among patients with chronic tension 

headache. The statistical population comprised patients 

with chronic tension headache referring to neurology and 

psychiatry clinics in Kashan, Iran. The sample included 

55 women with chronic tension headache who were 

randomly selected and assigned to three groups including 

a drug therapy group receiving progressive muscle 

relaxation, another drug therapy group receiving stress 

management training, and one control group receiving 

only drug therapy. The participants recorded their 

headache diaries one week before and after the 

intervention. Analysis of Covariance (ANCOVA) was 

run in SPSS to analyze the data. The ANCOVA results 

with controlling the pre-test effect showed that there is a 

statistically significant difference between drug therapy 

groups receiving progressive muscle relaxation and stress 

management training, in one hand, and the only drug 

therapy group in terms of the frequency, intensity, and 

duration of the patients’ headache. In addition, the stress 

management training technique was found to be more 

effective than the progressive muscle relaxation 

technique. Hence, it is highly suggested that these 

psychological therapies be added to drug therapy 

programs for patients with chronic tension headache 

disorder. 

Keywords: tension headache, drug therapy, behavioral 

therapy, cognitive therapy, combined therapy 

 98ارديبهشتويرايش نهايي :      97 آبانپذيرش:    97 شهريور دريافت :                        پژوهشینوع مقاله :
 

 مقدمه
یا سردرد   1هاي نوروکو ي است. اکثر این سردردها از نوع ميگرن  هاي مورد بررسی در کلينيت ترین شکایت سردرد یکی از رایج 

(.  2008، 4فوماا و اسکوننتنشی شایرترین نوع سردرد است که درمان آن دشوار است )(. سردرد 2008، 3کرت و کاپون) هستند 2تنشی

                                                           
1 migraine 

2 tension type headache 

3 Kurt  &  Kaplan 

4 Fumal & Schoenen 
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هاي سردرد تنشی با درد دو طرفه، غيرضربانی )فشار یا سفتی، درد کند، شبيه باندا  یا کوه(، درد  فيف یا متوسط که بتواند مانع فراکيت

شخ  می    شود م شانی و    روزانه  سر، پي شی می     شود. درد نوعاً در جلو  سردرد تن شانه قرار دارد.  روز به طوا  7دقيقه تا  30تواند نواحی 

شدید نمی بيانجامد، با فراکيت شکل مومن آن رخ می       هاي روتين روزمره ت ست )حاکت تهوع تنها در  ستفراغ همراه ني دهد( و با شود و با ا

شانگان نورکو یت م        سيت حاد به نور یا  دا همراه نبوده و به دنباا ن سا ضری نمی ح شدت  2002، 1هلروید) آیدو (. همچنانکه دفرات و 

 (. 1998و همکاران،  2شوارتو) شودیابد، تأثير سردرد بر کارکرد روزمره به همان نسبت بيشتر میسردرد تنشی افوایش می

شی     وعيش  وانيم سر جهان   سردرد تن سرا سب  در  ست  یابیجنو و روي ارز سن،  برح شيوع  و  متفاوت ا دوره در طی نرخ 

ساکی تغيير می کند. پژوهش واکدي  شان داد که  2015و همکاران ) 3بورگ شی در ی    نرخ  ( ن   ٪87 به ٪79ساکه از   12دوره  تسردرد تن

 38سن   در ٪11.6و  ؛ساکگی  32 سن  در ٪16 ؛ساکگی  26 سن  در ٪11.1آن در افراد باکغ هم سن و ساا از    وعيش  وانيمو  افتی شافوای

ست  ريمتغ یساکگ  سمی  راتييتغاز جوانان، مقابله با  یبر  يبرا. ا شنا ت  ج س   ی، و روان سا شی    به  تيح به دهد.  یم شیرا افواسردرد تن

 مهارت از استرس درک شده و کمبود   يسطوح بالاتر سردرد تنشی،    با با کنترا ساکم، افراد  سه ید  در مقاندهیها نشان م افتهاي که یگونه

سئله  شان می  حل م ساراوا را ن شی بر کيفيت زندگی افراد دارد، باعث    (.2009و همکاران،  4دهند )کات سردرد تن عووه بر تأثير مهمی که 

صادي    شار اقت شی از غيبت کاري و کارآمدي پایين می  -ف شيدن قابل    شود. هوینه اجتماعی نا شفتگيهاي عاطفی و رنج ک هاي مربوط به آ

  ارزیابی نيستند.

ستند. فراتحليل         شی به اندازه کافی مفيد ني سردرد تن سياري از بيماران مبتو به  و همکارانش  5مت کراريدارودرمانی براي ب

کاهش در فراکيت  %33به عنوان متدواکترین درمان دارویی براي سردرد تنشی به طور متوسط باعث  6تریپتيلين( نشان داد که آمی2003)

اگر داروها براي درمان و پيشگيري از درد، اثربخشی کامل و بدون استثنایی داشت و فاقد اثرات جانبی      ،گرسردرد شده است. از سوي دی    

ها و رفتار انسان، یت مؤکفّه اساسی در مراقبت    هاي دیگر وجود نداشت. اما امروزه درک و تغيير نگري بود هيچ دکيلی براي برررسی جنبه 

 (.2005، 7مایوکوها دکيل مهمی در شااکساات درمان سااردرد اساات ) غفلت از این جنبهو  دبرناز کسااانی اساات که از سااردرد رنج می 

شرفت  شد فواینده تحقيقات، مبانی لازم براي مفهوم پي سردرد به عنوان یت ا توا روانی فيویوکو یکی )ا توا    هاي تئوریکی و ر سازي 

فراهم آورده و سااارانجام باعث به وجود آمدن و بکارگيري        هاي روانی اجتماعی و محيطی قرار دارد(   جسااامی که تحت تأثير اساااترس    

هاي فيویوکو یکی مرتبط با سااردرد در بيمار )براي مثاا، هاي رفتاري مرا اار براي سااردرد شااده اساات. انين درمانهایی، واکنش درمان

ستی    آموزي آرميدگی، سخوراند زی شنا ت پ شنا تی رفت ( یا رفتارها، هيجانها و  سترس( هدف قرار  ها را )مانند درمان  اري یا مدیریت ا

هاي اي در حمایت از این درمانهاي رفتاري سااردرد ارا ه شااده اساات. بررساایدهند. در طی سااه دهه گذشااته، شااواهد قابل موحظهمی

ار آورده و این بهبود در ميگرن و سردرد تنشی را به ب   %55تا  %35هاي رفتاري، اند که مدا لهفراتحليلی ادبيات پژوهش، متفقاً نشان داده 

شکيوت تخصصی در این زمينه،              سياري از ت ست که ب شده ا شواهد باعث  ست. قدرت این  شرایط کنترا ا نتایج به طور مرناداري بهتر از 

ستفاده از درمان  سردرد را در کنار درمان ا سردرد عمده تو يه نمایند )  هاي رفتاري  همسو با   (.2005و همکاران،  8رینوهاي دارویی براي 

شرونده    ا ضونی پي شهایی همچون آرميدگی ع سترس  9ین امر، رو هاي هاي  ودتنظيمی و آموزي مهارتکه به آموزي مهارت و مدیریت ا

د به درمان طبی متداوا و استاندارد اضافه شود تا نيازهاي روانشنا تی، رفتاري و سبت زندگی  نتوانمی ،پردازدمقابله با استرس و درد می 

 (.1996، 11؛ گاتير، ایورس و کریر2001هلروید و همکاران،  ،1999، 10هلروید وکيپچيترا برطرف نماید ) مبتویان به سردرد

نده توسط جاکوبسون و با هدف حذف تنش از نظر جسمی و روانی طراحی شده و بر اساس آن      آرميدگی عضونی پيشرو  روي 

زا کنترا کنند. این روي مسااتلوم  انقباو و انبساااط  هاي تنشتکنند تا اضااطراب  ود را در موقريافراد به مهارتهایی دساات پيدا می

شوند تا شش   سپو بر ی از این گروهها ترکيب می  ،شود با اهارده گروه عضونی شروع می  گروههاي عضونی  مختلف است که مرمولا   

                                                           
1 Holroyd 

2 Schwartz 
3 Waldie 

4 Katsarava 

5 McCrory 
6 Amitriptyline 

7 Maizels 

8 Rains 
9 Progressive muscle relaxation 

10 Lipchik 

11 Gauthier, Ivers, Carrier 
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مراحل بردي آموزي شامل آرميدگی  .نددهگروه را تشکيل دهند و در نهایت ترکيب بيشتر این گروهها، اهار گروه عضونی را تشکيل می

شود(، آرميدگی عضونی کنترا شده با نشانه )تداعی آرميدگی با از طریق یادآوري )مرحله تنش از تمرینهاي تنش ااا آرميدگی حذف می

شانه نظير   ضله «( آرام»یت کغت ن ست.  و آرميدگی افتراقی )فقط آرميدگی در ع هدف، حذف تنش از ها بدون نياز به فراکيتهاي متداوا( ا

ست. به بيمارانی که براي مهار درد، آموزشهاي لازم را درباره آرميدگی می   شيوه را براي   بينند، تو يه می نظر بدنی و روانی ا شود که این 

ر درمان (. اکبته، اطمينان از اینکه بيما 2000کاهش احسااااس تنيدگی، به ویژه در هنگام احسااااس درد، به کار ببرند )هلروید و مارتين،   

آورد درمانی، اگونگی کند لازم و ضااروري اساات. در واقع، بخش آغازین درمان به آگاه سااازي بيمار درباره این روي  رفتاري را درک می

 یابد.تواند از درمان انتظار داشته باشد ا تصاص میمشارکت او در درمان و آنچه می

هاي  اص مدیریت اسااترس به همراه بر ی از اکشااکاا  ود درمان مرروفی اساات که شااامل مؤکفه 1آموزي مدیریت اسااترس

هاي  (. آموزي مدیریت اسااترس، روي2008، 2شاار، ميدگت و کيپتونا بيوفيدیت( اساات )ی)مثل آموزي آرميدگی  تنظيمی فيویوکو یت

آورد.  ي مبتویان به سردرد فراهم می هاي مقابله را براتر تفسير )یرنی بازسازي شنا تی( و مدیریت استرس از طریق به کارگيري مهارت     انطباقی

ستند و احتمالاً می   این راهبرد سترس کاموً مؤثر ه سردرد هم اثربخشی        هاي رفتاري براي بهبود مدیریت ا شرفت  شگيري/ درمان پي توانند در پي

ااااا به عنوان یت عامل فرد دارد سااردرد هاي آگاهی از تأثير  ا اای که اسااترس بر حمله (.2008و نش،  3هاوامشااابهی داشااته باشااند)

؛ نش 2007و همکاران،  4نيکلسونتواند باعث احساس کنترا بيشتر بر سردرد و بهبود سازگاري شود )برانگيواننده یا تشدید کننده ااا می

)مثل طر عوامل  اند نظارت بر اثر متقابل استرس و سایر   (. براي کسانی که قبوً پيشرفت ا توا سردرد را تجربه کرده   2006، 5و تيبارگ

 (.2008کيپتون،  ,شر و ميدگت،تواند بخشی از استراتژي جامع براي یت مدا له قوي باشد )مصرف دارو و  واب( می

وري شااغلی و افوایش از یت سااو، سااردرد تنشاای مومن به واسااطه درد و کاهش کارکرد فرد و نيو کاهش بهره  به طور کلی، 

رسااد که سااردرد تنشاای یت مشااکل کند و بنابراین به نظر میفرد و جامره تحميل میاسااتفاده از  دمات بهداشااتی هوینه زیادي را بر 

از سوي دیگر، هيچ پژوهشی . تواند از اهميت به سوایی بر وردار باشدهاي کنترا و درمان این مشکل میی مهم است و یافتن شيوهسومت

و  دگی عضونی پيشرونده و آموزي مدیریت استرس )درمانهاي ترکيبی(   در ایران که به مقایسه دارودرمانی تنها و دارودرمانی توأم با آرمي 

شنا تی   سه کارآمدي این دو روي درمان روان ضرورت انجام         مقای سئله  شد وجود ندارد و این م شی مومن پردا ته با سردرد تن در کاهش 

آموزي مدیریت اسااترس در کنار درمان  نماید. هدف پژوهش، تريين اثربخشاای آرميدگی عضااونی پيشاارونده واین مطاکره را توجيه می

 :هاي پژوهش حاضر عبارت است ازاست. بنابراین، فرضيهو مقایسه کارآیی روشهاي مذکور متداوا در تسکين سردرد تنشی  دارویی 

 روي آموزي آرميدگی عضونی پيشرونده در کاهش سردرد تنشی مومن تأثير دارد. (1

 نشی مومن تأثير دارد.روي آموزي مدیریت استرس در کاهش سردرد ت (2

شی مومن مؤثرتر             (3 سردرد تن شرونده در کاهش  ضونی پي سه با آرميدگی ع سترس در مقای روي آموزي مدیریت ا

 است.

 

 روش 
شی با طرح پيش آزمون    ستفاده در این پژوهش، آزمای پو  -این پژوهش یت مطاکره از نوع کارآزمایی باکينی بود. روي مورد ا

ست.  شی مومن بودند که به مطب    آزمون با گروه کنترا ا سردرد تن شکی و مغو و  جامره آماري در این پژوهش افراد مبتو به  هاي روانپو

شامل          شتند. نمونه آماري این پژوهش  شان مراجره دا ستان کا شهر سردرد تنشی مومن بود که به    55اعصاب  نفر از بيماران زن مبتو به 

روزهاي زوج هفته )و در بر ی از ماهها در روزهاي فرد هفته( انتخاب شدند و سپو، به    ورت تصادفی از بين بيماران مراجره کننده در   

 ورت تصادفی به یکی از سه گروه دارودرمانی توأم با آرميدگی عضونی پيشرونده، گروه دارودرمانی توأم با آموزي مدیریت استرس و یا        

( تشخي  ابتو به سردرد تنشی مومن توسط روانپوشت و       1بارت بودند از هاي ورود عگروه کنترا دارو درمانی تنها گمارده شدند. موک 

                                                           
1 stress management training 

2 Scher, Midgette & Lipton 

3 Houle 

4 Nicholson 

5 Nash & Thebarge 
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  اثربخشی آرميدگی عضونی پيشرونده و آموزي مدیریت استرس در بيماران مبتو به سردرد تنشی مومنمقایسه 
The Comparison of Effectiveness of Progressive Muscle Relaxation and Stress Management Training for 

Patients with Chronic Tension Headache 

  

 
 

سردرد          سردرد )دومين طبقه بندي بين اکمللی ا توکهاي  ساس مريارهاي جامره بين اکمللی  صاب بر ا ص  مغو و اع ( II-ICHD) 1متخ

( داشتن 7( تمایل به شرکت در طرح و 6سی، ( زبان فار5( داشتن حداقل سواد  واندن و نوشتن، 3ساا،  35تا  18( سن بين 2(، 2004)

سط. همچنين، مريارهاي  روج عبارت بودند از     شی حداقل در حد متو شدید، ا توکهاي    1بهره هو سمانی  ( ابتو به یکی از بيماریهاي ج

و احتماا  طر  ( بروز افکار جدي  ودکشاای3( عدم تمایل به ادامه درمان و 2هاي روان گسااسااتگی،  نوروکو یت جدي یا وجود نشااانه

  ودکشی که نياز به مدا له فوریتی را ایجاب نماید.

برداري تا رسيدن به حجم نمونه مناسب ادامه یافت. حجم نهایی نمونه   شد، نمونه از آنجا که درمان به  ورت انفرادي انجام می 

ارودرمانی توأم با آموزي مدیریت اسااترس زن، گروه د 17این پژوهش در گروه دارودرمانی توأم با آرميدگی عضااونی پيشاارونده شااامل  

 زن مبتو به سردرد تنشی مومن بود. 20زن و در گروه دارودرمانی شامل  18شامل 

درمان دارویی براي هر سه گروه توسط روانپوشت یا متخص  مغو و اعصاب و با استفاده از پروتکل درمان دارویی استاندارد و         

شامل     ميلی گرم نورتریپتيلين   75ميلی گرم آمی تریپتلين در روز یا  100اي )تا سه حلقه ضدافسردگی هاي   متداوا براي سردرد تنشی 

سکنی نبودند. در گروههاي آزمایش، عووه بر دارودرمانی، آموزي        ضد درد یا م ستفاده از هيچ داروي  شد و افراد مجاز به ا در روز( تجویو 

 ( نيو ارا ه گردید.SMTرس )آرميدگی عضونی پيشرونده و آموزي مدیریت است

و شامل   بودگروه عضونی جداگانه   14انقباو و متراقباً شل کردن   شامل  ،آرميدگی عضونی پيشرونده  در این پژوهش، روي 

ت  ها، قسمت پایينی پيشانی و قسم   ها، کبها، اشمها، آرواره ساعد، بازوها، عضله پشت ساق پا، ساق پاها، رانها، شکم، سينه، گردن، شانه          

سته  شد میبالایی  ساس تنش براي تقریباً       شد . از بيماران  وا شان متمرکو کنند. ابتدا بر اح ضوت ثانيه   7تا  5تا همه توجه  ود را به ع

شااد. هدف از آرميدگی ثانيه تمرکو می 30و بر احساااس مویمت، نرمی و آرامش براي تقریباً شااد شااد و سااپو تنش آزاد میتمرکو می

. این کار از طریق آمو تن بيمار براي منقبض بود، کمت به افراد براي یادگيري تشاخي  تنش و آرميدگی عضاونی   عضاونی پيشارونده  

. در این پژوهش، آموزي آرميدگی عضونی پيشرونده   رفتها در سراسر بدن  ورت گ   کردن و شل کردن متواکی گروههاي گوناگون عضله  

 جلسه انجام گرفت. 8در طی 

سردرد نوعاً آموزي روي  آموزي مدیریت هدف  سترس براي  سير ااکش هاي انطباقیا هاي زندگی و مقابله با آنها به تر براي تف

 طاهاي  درباره ، در سااه جلسااه اوا به بيماران آموزي مدیریت اسااترس ايدقيقه 60جلسااه  8بود. از مجموع افراد مبتو به سااردرد 

آموزي داده شد. همچنين، جلسات اهارم به برد به آموزشهاي     ها، آن کشيدن  ااکش به شيوه  و منفی باورهاي و کار  ود افکار شنا تی، 

 نيو نفو و به اعتماد  افوایش راهکارهاي  مندانه، جرات مسااااکه، رفتارهاي  مهارتهاي حل   مانند  رفتاري  و شااانا تی  مقابله  مهارتهاي  

 دقيقه 45 ا تصاص یافت. این آموزشها   کند، می کمت استرس  سطح  کاهش به همگی که درد از توجه و انحراف توجه کنترا راهبردهاي

 و ي پایش اساترس هاتکاکيف  انگی مانند کاربرگ بررسای  به جلساات  و زمان باقيمانده دادا تصااص می   ود به را جلساه  هر وقت از

 .پردا ته شد تکاکيف بيماران هنگام انجام این مشکوت درباره  حبت

  ابزارهاي پژوهش

هاي لازم براي گروههاي مورد و شاهد، هریت براي اطمينان از انتخاب مناسب آزمودنيها و بررسی موک مصاحبه تشخيصي:  

از آزمودنيها توسط متخص  روانپوشکی یا مغو و اعصاب جهت تشخي  ابتو به سردرد تنشی مومن مورد مصاحبه تشخيصی بر اساس              

 ( قرار گرفتند.2004رد )مريارهاي تشخيصی کميته طبقه بندي جامره بين اکمللی سرد

سردرد  شبانه روز به کار می   :2روزنگار  سردرد در طوا  ست بدین  ورت   این ابوار براي ارزیابی  رود. نمره گذاري این ات کي

است که آزمودنی بر حسب ميوان تجربه سردرد در اهار نوبت در روز و به مدت یت هفته، در سه شا   دفرات، شدت و مدت سردرد،         

ا اهار نوبت در هفت روز هفته    28کند. شا   دفرات سردرد شامل ترداد دفراتی بود که آزمودنی در جداگانه کسب میهاي نمره نوبت 

کرد. ميانگين شدت سردردهاي گواري شده در دریافت می 28اي بين  فر تا کرد و نمرها سردرد  ود را در این ات کيست گواري می 

شدت در نظر گرفته می  5تا  1هاي بين اي )با دامنه نمرهرجهد 5هر هفته، بر حسب مقياس کيکرت   شا    شد. این ميانگين  ( به عنوان 

سيم مجموع نمره  ست می      از تق سردرد به د سردرد بر ترداد دفرات تجربه  شدت  سردرد، از مجموع مدت  هاي  آمد. ميانگين مدت تجربه 

نفر متخص  مغو و  5آمد. روزنگار سردرد به ت تجربه سردرد به دست میزمان تجربه سردرد ااا بر حسب ساعت ااا تقسيم بر ترداد دفرا 

                                                           
1 International Classification of Headache Disorders. 2nd Edition 

2 headache diary 
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 1398مهر ،  40شماره پیاپی  ،  7شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(7), 2019 

 

 

ضریب            ضریب توافق بين داوران به عنوان  شد و از این طریق روایی  وري و محتوایی این ابوار تأیيد گردید.  شت داده  صاب و روانپو اع

 بود. 92/0اعتبار محاسبه شد که مقدار این ضریب همبستگی 

ست که جهت سنجش           BDI-IIیرایش دوم( ))وآزمون افسردگي بک    (: این پرسشنامه شکل بازنگري شده پرسشنامه بت ا

شبيه ویرایش اوا از         سخه نيو  شده بود. این ن سردگی تدوین  شدت اف شده که آزمودنی براي هر ماده در طيف     21عو م و  شکيل  ماده ت

 واهد بود. اگر اه  63تا  0گيرد و بنابراین محدوده نمره کل بين میاي بين  فر تا سه ترلق   دهد. به هر ماده نمرهاهار گوینه پاسخ می 

شامل بی       21شامل   BDI-IIهنوز  شانه جدید  ست وکی اهار ن شانه مرضی ا ارزشی، مشکوت تمرکو و از دست دادن انر ي در    قراري، بین

شنامه دو ماده به گونه     س ست. در این پر شده آن قرار گرفته ا ش اي ویرایش  شند. نتا      اند که به  ساس با شتر ح سردگی بي پژوهش یج دت اف

االا   2-نشان داد پرسشنامه افسردگی بت( 1393رحيمی ) اان از پایایی قابل قبوکی    ( α=87/0)از ثبات دا لی ب اوا زم  (r=73/0)و در ط

سواکی   21استرس   سواکی و مقياس افسردگی اضطراب و    28همومان این آزمون با پرسشاااانامه سااااومت عمومی      يبر وردار بود. اجرا

 .(1393)رحيمی،  نشان داد این آزماون از روایی همومان  وبی بر وردار است

بمنظور ارزیابی اضطراب از فرم  فتی    (: T-STAIاشبيلبرگر )  1حالت -قسمت اضطراب صفت از مقياس اضطراب صفت     

سواا است که بيست سؤاا آن   40شد. این پرسشنامه  ود گوارشی داراي استفاده  2اشپيلبرگر (STAIحاکت ) -پرسشنامه اضطراب  فت   

ضطراب( را اندازه می            ضطراب پنهان ) فت ا سواا آن ا ست  ضطراب( و بي شکار )حاکت ا ضطراب آ ضطراب حاکت به حاکت هيجان  ا گيرد. ا

که اضطراب  فت به گرایش   کند. درحاکیيير میشود و شدت آن در طی زمان تغ  گذرا اشاره دارد که با احساس ذهنی تنش مشخ  می   

هاي تهدیدکننده ها به عنوان موقريتاي از موقريتنسبتاً پایدار براي پاسخ دادن به استرس با اضطراب و گرایش به ادراک دامنه گسترده      

. /90ياس اضااطراب پنهان . و مق/91( پایایی مقياس اضااطراب آشااکار 1373در هنجاریابی این آزمون توسااط مهرام ) شااود.مشااخ  می

 گواري شده است.

به منظور تجویه و تحليل اطوعات از آزمون آماري تحليل کواریانو اساااتفاده شاااد. به این ترتيب که نوع مدا له درمانی به                 

پيش آزمون  عنوان متغير مسااتقل، نمرات پو آزمون هر یت از شااا صااهاي دفرات، شاادت و مدت سااردرد به عنوان متغير وابسااته و  

صهاي مذکور  ش  ضطراب آنان    نمرات و ا  سردگی و ا ستفاده از تحليل کواریانو در این    اف شد. دکيل ا به عنوان متغير همگام وارد تحليل 

شده از طریق           شدت، مدت( بود. اطوعات جمع آوري  سردرد )دفرات،  صهاي  شا  پژوهش، افوایش دقت و حذف اثر تفاوتهاي اوکيه در 

 تحليل قرار گرفت. مورد تجویه و SPSSافوار نرم

 

 يافته ها
شرونده )     ضونی پي سنی گروه دارودرمانی توأم با آرميدگی ع ، گروه دارودرمانی توأم با آموزي PMR )67/4 ± 35/26ميانگين 

در د مجرد و   PMR ،5/23ساا بود. در گروه دارودرمانی توأم با   7/27 ±24/4و گروه کنترا  33/3 ± 27/26( SMTمدیریت استرس ) 

 80در د مجرد و   20در د متأهل و در گروه کنترا   3/83در د مجرد و   SMT ،6/16در د متأهل، گروه دارودرمانی توأم با   5/76

صادي  ود را کمتر از حد کفاف،      PMR ،8/58در د متأهل بودند. در گروه دارودرمانی توأم با   ضريت اقت در د در   2/35در د افراد و

صادي  ود را کمتر از حد      SMT، 6/44گروه دارودرمانی توأم با  .در د بيش از کفاف گواري نمودند  8/5و  حد کفاف ضريت اقت در د و

صادي  ود را       45در د بيش از کفاف تو يف نمودند. در گروه کنترا،     6/5در د در حد کفاف و   45کفاف،  ضريت اقت در د افراد و

سابقه بيماري در گروه دارودرمانی توأم با     5و  در د در حد کفاف  45کمتر از حد کفاف،  در د بيش از کفاف گواري نمودند. ميانگين 

PMR  گروه دارودرمانی توأم با ،SMT 21/6 ± 27/14  صادي     این ا توفها ماه بود. 70/12 ± 97/6ماه و در گروه کنترا ضريت اقت در و

از نظر آماري مرنادار نيسااات    و دارودمانی تنها    SMT، دارودرمانی توأم با   PMRدارودرمانی توأم با    هاي گروه و ساااابقه بيماري بين   

(05/0P>.)     )ستاندارد نمرات پيش آزمون و پو آزمون دفرات، شدت و مدت سردرد در گروه کنترا )دارودرمانی تنها ميانگين و انحراف ا

 ارا ه گردیده است. 1جدوا شماره در  SMTو دارودرمانی توأم با PMR و گروههاي آزمایشی دارودرمانی توأم با 
 

 

                                                           
1 State-trait Anxiety Inventory, Trait Form (STAI-T) 

2 Spielberger 
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  اثربخشی آرميدگی عضونی پيشرونده و آموزي مدیریت استرس در بيماران مبتو به سردرد تنشی مومنمقایسه 
The Comparison of Effectiveness of Progressive Muscle Relaxation and Stress Management Training for 

Patients with Chronic Tension Headache 

  

 
 

 آزمون به تفکيک گروهآزمون و پسهاي پيشهاي توصيفي نمرهخصا: ش1جدول 

 آزمونپو آزمونپيش شا صهاي سردرد گروه

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

 28/2 5/7 03/3 05/13 دفرات سردرد دارو درمانی تنها

 45/0 76/1 60/0 84/2 شدت سردرد

 65/0 15/2 05/1 41/3 مدت سردرد

دارو درمانی همراه 

 PMR با 

 87/1 5/6 41/3 76/12 دفرات سردرد

 46/0 58/1 66/0 01/3 شدت سردرد

 68/0 02/2 88/0 74/3 مدت سردرد

دارو درمانی همراه با 

SMT 

 25/2 05/6 28/3 88/13 دفرات سردرد

 33/0 37/1 43/0 12/3 شدت سردرد

 38/0 48/1 81/0 51/3 مدت سردرد

 

شدت و           نتایج شا   دفرات،  سه  سترس بر ميوان  شرونده و آموزي مدیریت ا ضونی پي تحليل کواریانو تأثير آموزي آرميدگی ع

 ارا ه شده است. 2مدت سردرد در جدوا 

 
 هاي سردردمديريت استرس بر شاخص: نتايج تحليل کواريانس تأثير آموزش آرميدگي عضلاني پيشرونده و آموزش 2جدول 

هاااي  شااااا    

 سردرد

مجموع  متغيرها

 ذوراتجم

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات

F  سطح

 مرناداري

ضریب اتا 

 )اندازه تآثير(

توان 

 آماري

 دفرات سردرد

 91/0 17/0 001/0 29/11 18/26 1 18/26 پيش آزمون

 10/0 009/0 48/0 49/0 14/1 1 14/1 افسردگی

 07/0 003/0 69/0 16/0 37/0 1 37/0 اضطراب

 97/0 26/0 00/0 34/9 63/21 2 32/43 گروهیعضویت 

 شدت سردرد

 84/0 14/0 004/0 2/9 25/1 1 25/1 پيش آزمون

 06/0 002/0 77/0 085/0 012/0 1 012/0 افسردگی

 06/0 001/0 80/0 062/0 009/0 1 009/0 اضطراب

 97/0 25/0 00/0 10/9 26/1 2 52/2 گروهی عضویت

 مدت سردرد

 98/0 25/0 00/0 30/18 93/2 1 93/2 پيش آزمون

 26/0 033/0 18/0 82/1 29/0 1 29/0 افسردگی

 80/0 13/0 006/0 24/8 32/1 1 32/1 اضطراب

 1 46/0 00/0 96/22 67/3 2 35/7 گروهی عضویت

 

در اادي )واریانو مشااترک( و مرنادار  17گردد براي شااا   دفرات سااردرد، با کنترا رابطه مشاااهده می 2انانچه در جدوا       

و دارودرمانی همراه با  PMRهاي تردیل شاااده ساااه گروه دارودرمانی تنها، دارودرمانی به همراه نمرات پيش آزمون، تفاوت بين ميانگين

SIT  سردرد مرنادا شا   دفرات  ست ) ، در  شاهده می >001/0Pر ا سردرد، با      (. همچنين در جدوا مذکور م شدت  شا    شود که در 

( و >001/0P)مرنادار اساات هاي تردیل شااده سااه گروه  در اادي و مرنادار نمرات پيش آزمون، تفاوت بين ميانگين 14کنترا رابطه 

در دي و   13و مرنادار نمرات پيش آزمون و نيو رابطه  در دي )واریانو مشترک(   25با کنترا رابطه  ،بالا ره، در شا   مدت سردرد  

سردرد، تفاوت بين دو گروه در      شا   مدت  ضطراب با نمرات  ست )     پو آزمونمرنادار ا سردرد مرنادار ا شا   مدت  (. >001/0Pدر 

شا صی از نيرومندي  ی( etaضریب اتا )  شا         رابطه ا اندازه تأثير،  ست. این  سته ا ستقل و واب ستگی را   بين متغير م سبت همب آماري ن

شان می  شماره      2rتوان آنرا همانند دهد به طوري که مین سير کرد. همانگونه جدوا  سبت تف شان می  3به عنوان یت ن دهد ميوان تأثير  ن
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 توان بالاتر از دو گروه دیگر است. شا   دفرات سردرد، شدت سردرد و مدت سردرد      هر سه   درمان با روي آموزي مدیریت استرس در  

 نشان دهنده این است که حجم نمونه براي این نتيجه گيري قابل اعتماد است. نيو (8/0آماري بالا )بالاتر از 

 
 هاي سردرد بر حسب عضويت گروهي در پس آزمونهاي تعديل شده شاخص. مقايسه ميانگين3جدول 

هاي   شاااا  

 سردرد
 گروهها

ميانگين نمرات 

 تردیل شده
 گروهها

ميانگين نمرات 

 شده تردیل

تفاوت 

 ميانگين

 طاي 

 استاندارد

سطح 

 مرناداري

رد
رد
 س
ت
فرا
د

 

 77/7 دارودرمانی
 PMR 65/6 11/1 50/0 032/0دارودرمانی همراه با 

 SIT 61/5 15/2 49/0 00/0دارودرمانی همراه با 

 SIT 61/5 03/1 50/0 042/0دارودرمانی همراه با  PMR 65/6دارودرمانی همراه با 

رد
رد
 س
ت
شد

 

 83/1 دارودرمانی
 PMR 56/1 27/0 121/0 025/0دارودرمانی همراه با 

 SIT 31/1 52/0 123/0 00/0دارودرمانی همراه با 

 SIT 31/1 24/0 122/0 048/0دارودرمانی همراه با  PMR 56/1دارودرمانی همراه با 

رد
رد
 س
ت
مد

 

 26/2 دارودرمانی
 PMR 99/1 27/0 13/0 039/0دارودرمانی همراه با 

 SIT 39/1 86/0 131/0 00/0دارودرمانی همراه با 

 SIT 39/1 59/0 131/0 00/0دارودرمانی همراه با  PMR 99/1دارودرمانی همراه با 

 

 بحث و نتيجه گيري
شان می   ضر ن شدت و مدت       نتایج پژوهش حا شا   دفرات،  سه  شرونده در کاهش هر  دهند که آموزي آرميدگی عضونی پي

تنشی مومن مؤثر است. به عبارت دیگر، ميانگين دفرات تجربه سردرد، شدت سردرد و مدت استمرار سردرد در پو آزمون، حتی        سردرد  

شتن اثر پيش آزمون،  ضطراب   پو از کنترا و بردا سردگی و ا شرونده به طور مرنا   اف دار در گروه دارودرمانی همراه با آرميدگی عضونی پي

هاي دیگر دربارة کارآمدي روي هاي حا اال از این پژوهش در این زمينه با نتایج بررساایتنهایی اساات. یافته کمتر از گروه دارورمانی به

؛ پنوین، رینو، کيپچيت و کریر، 2002؛ ميليا و برودي، 2003درمانی آموزي آرميدگی عضونی پيشرونده هماهنگ است )براي مثاا، نش، 

2004.) 

دهد که درمان با روي آموزي مدیریت اسااترس در کاهش دفرات، شاادت و مدت همچنين، نتایج پژوهش حاضاار نشااان می

هاي تواند به کارآمدي درمان دارویی بيافواید. یافتههاي سااردرد تنشاای مومن مؤثر اساات و افوودن آن به دارودرمانی اسااتاندارد میحمله

وي درمانی آموزي مدیریت اسااترس هماهنگ اساات. براي حا اال از این تحقيق در این زمينه با نتایج تحقيقات دیگر دربارة کارآمدي ر

داروي ضد   -1( بيماران مبتو به سردرد تنشی را به طور تصادفی در یکی از اهار شرایط زیر گماردند:     2001و همکارانش )هلروید مثاا، 

سه حلقه    سردگی  شی(      اف سردردهاي تن سترس   -2اي )درمان دارویی ا لی براي  سردگی و     ترکيب -3آموزي مدیریت ا ضد اف داروي 

سترس   سردرد ثبت می          -4مدیریت ا ضد درد را در یت روزنگار  صرف داروي  سردرد و م سبو. بيماران، فراکيت  کردند. درمان تجویو پو

سبت به پوسبو            سردرد ن ضد درد و ناتوانی مرتبط با  صرف داروي  سردرد، کاهش م شتر فراکيت  رفتاري و دارویی هر یت باعث کاهش بي

تر در فراکيت سردرد شد. درمان ترکيبی بيشتر احتماا داشت که باعث کاهش مرنادار سردرد از      ا شرایط دارویی باعث بهبود سریع  شد. ام 

شود )  سردگی )   %64کحاظ باکينی  ضد اف سترس ) %38از بيماران( تا داروهاي  که هر دو روي درمانی (. در حاکی%35( یا آموزي مدیریت ا

  تواند نتایج را بهبود دهد.ن ترکيبی مینسبتاً مؤثر هستند، درما

 بازنگريمطاکرات ترکيبی از کارآمدي بالاتري بر وردار اساات.  هايدهند که روشاانتایج به دساات آمده نشااان میدر مجموع، 

آموزي مدیریت عضونی،  ، آرميدگیپسخوراند زیستیدهد که ترکيب ( نشان می2004، 2؛ هو اسکافر و گراتمير2005، 1فوماا و اسکونن )

                                                           
1 Schoenen 

2 Houy-Schafer & Grotemeyer 
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درمانی یا دارودرمانی به تنهایی اسااات که این یافته با نتایج     اي موثرتر از روانهاي اند موکفه  بطور کلی درمان اساااترس با دارودرمانی و

ضر همخوانی دارد. به  شده نتایج مثبتی به بار آورده   طور کلی، اکثریت آزمایشپژوهش حا شر  شکي   هاي باکينی منت سياري از ت وت اند و ب

پنوین، رینو و مت گراس، کنند )هاي دارویی براي سردرد اوکيه تو يه می  هاي رفتاري سردرد را در کنار درمان تخصصی استفاده از درمان   

 . (2002پنوین و رینو،  ؛2007

شااای روشاااهاي هاي پيوند دهنده اکگوي روانی فيویوکو یکی نابهنجار با درد )و در نتيجه، اثربخاندین مدا در تبيين مکانيوم

ا رفلکو  کند که در واکنش به آسيب بافت، پيشنهاد می 1آرميدگی و مدیریت استرس در کاهش سردرد( مطرح شده است. مدا اسپاسم 

کند، ممکن است به  اطر  دهد. هنگامی که تنيدگی عضونی زیاد تداوم پيدا می اکتهاب و درد متراقب آن، تنيدگی عضونی بيشتر رخ می  

سأکه به تجربه درد کمت می     تغييرات فيویو شوند که این م ستفاده از انين مدکی، هدف  کو یکی مربوطه، عضوت داار  ستگی  کند. در ا

درمان، کاهش تنيدگی عضونی در منطقه مبتوست تا از این طریق ار ه درد و اسپاسم )انقباو عضونی( شکسته شود. مدا استرس ا          

شود به درد    هاي برانگيختگی دیده میشدن واکنش فيویوکو یت ترميم یافته که در حاکت  کند که فرد از طریق متحملفرو می 2عليت

شان می     سترس بيرونی واکنش ن شده یا ا ضونی عمومی و ناحيه   ادراک  سطوح تنيدگی ع اي به همراه دیگر پارامترهاي فيویوکو یکی دهد. 

فرد براي کاهش حاکت برانگيختگی و کسب پاسخ آرميدگی  واهد بود.  کند کمت بهرود. هدف درمانی که از این مدا استفاده میبالا می

هاي دهد. رويهاي آرميدگی، درد را از طریق عوامل شاانا تی کاهش میکند که رويمدا سااوم یرنی مدا عوامل شاانا تی فرو می

اهش داده و احساس کنترا را افوایش هاي اضطراب عمومی )کلی( را کشوند که احساسهایی در نظر گرفته میآرميدگی به عنوان تکنيت

نماید )آدامو، پوا و هاي مقابله و کاهش اسااترس تأکيد میدهند. درمان با اسااتفاده از مدا عوامل شاانا تی بر اهميت آموزي مهارتمی

 (.2006، 3ریچاردسون

 در رفتاري مان شنا تیدر اثربخشی آموزي مدیریت استرس به عنوان نوعی و کارآمدي براي هاي مختلفی همچنين، تبيين

 هاي حمله بر  کننده تشدید یا برانگيواننده یت عامل عنوان به  استرس که تاثير  ا ی از آگاهی بيماران مطرح شده است. سردرد درمان

دیگر، براي و از سوي  ( 2006شود )نش و تيبارگ،  سازگاري آنان بهبود و سردرد بر بيشتر احساس کنترا باعث تواندمی سردرد آنان دارد

 براي جامع راهبرد از تواند بخشی  واب می و دارو مصرف دیگر عوامل  طرزا همچون و استرس متقابل اثر بر مبتویان به سردرد، نظارت

توام با  توانند می درمانی این راهبردهاي (. در بيشتر مواقع،2008براي کنترا سردردشان باشد )شر، ميدگت و کيپتون،  قوي مدا له یت

کنترا  بر رفتاري تکنيت ها و شيوه هاي این که آنجا از نماید. دارویی کمت ر یم درمان از پيروي بيمار   به و شده اجرا دارودرمانی متداوا

و توانمندکننده قلمداد شده و   وشایند جذاب، سردرد، به مبتو افراد از از سوي بسياري دارند تاکيد منفی هيجانی هاي حاکت بر شخصی

 .شودتقباا روبرو میبا اس

توان نتيجه گرفت که افوودن هر دو روي مذکور به درمان دارویی در کاهش سااردرد هاي پژوهش حاضاار میبا توجه به یافته

گردد ، تو يه میCTTHتنشی مومن مؤثر است. و بنابراین، تلفيق درمان روانشنا تی با درمان دارویی در پروتکل درمانی بيماران مبتو به 

شنهاد می و  سط تيم       پي صی درد و تو ص سان مورد      شود که این تکنيت در درمانگاههاي تخ شنا شکان و روان هاي درمانی از جمله روانپو

هاي این پژوهش شااامل فقدان زمان کافی براي پيگيري نتایج درمان و عدم بررساای بيماران مرد مبتو به اسااتفاده قرار گيرد. محدودیت

شن      شی مومن بود. پي سی پایداري اثرات درمان در دوره   هاد میسردرد تن ماهه بپردازند و  6یا  3هاي پيگيري شود مطاکرات بردي به برر

 کارآمدي درمان را در دو جنو بررسی و مقایسه کنند.
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