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مقدمه 
هر انسانی در زندگی روزمره خود در معرض انواع 
فشارهاي روانی قرار می گیرد که این فشارها بهداشت 
روانی و جسمی او را تهدید می کند اما آنچه در این 
میان فوق العاده مهم است، نحوه مقابله و کنار آمدن 

با استرس اگر نحوه مقابله فرد. فرد با استرس است
اي از استرس متوجه فرد کارساز باشد، هیچ صدمه

نخواهد شد ولی در صورت ناتوانی براي کنار آمدن با 
موقعیت هاي استرس زا، فرد با پیامدهاي روانشناختی و 
فیزیولوژیکی مانند اضطراب، افسردگی، افزایش فشار 

چکیده
درمانهاي مختلفی براي . ترین سردردهایی است که میلیونها نفر از آن رنج می برندسردرد تنشی یکی از شایع:زمینه و هدف

هدف . سردردهاي تنشی اغلب به درمان غیر داروئی خوب جواب می دهند. تمقابله با سردرد تنشی مورد استفاده قرار گرفته اس
SITاز این پژوهش مقایسه میزان کارآمدي و اثربخشی دو رویکرد درمانی آموزش ایمن سازي در مقابل استرس

(stress Inoculation Training)و دارو درمانی در درمان سردردهاي تنشی می باشد.
با شکایت سردرد 1382نفر از بیمارانی که در طی ماه هاي خرداد و تیر 30تعداد مطالعه از نوع مورد شاهدي بوده و :ش کاررو

هاي خصوصی مراجعه کرده بودند به طور تصادفی انتخاب و در تنشی مزمن به درمانگاه نورولوژي بیمارستان علوي و نیز مطب
بیماران شرکت کننده در گروه اول، تحت آموزش ایمن سازي در مقابل . ارد مطالعه شدندودو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل 

هاي گروه سوم به عنوان گروه کنترل تلقی شده آزمودنی. استرس و آزمودنی هاي گروه دوم نیز تحت دارو درمانی قرار گرفتند
ها، در سه مرحله براي کل آزمودنی) سردردفراوانی، شدت و مدت (شاخص هاي سردرد . و هیچ مداخله اي دریافت نکردند

داده . زمانی پیش از درمان، پس از درمان و پی گیري یک ماهه، با استفاده از ابزار روزنگار سردرد، مورد ارزیابی واقع گردیدند
جزیه و تحلیل تLSDهاي جمع آوري شده با استفاده از روش هاي آمار استنباطی، تحلیل واریانس یک طرفه و مقایسه هاي زوجی 

.گردید
نتایج بدست آمده از آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که در درمان سردردهاي تنشی مزمن هر دو روش مورد :یافته ها

مطالعه یعنی روش ایمن سازي در مقابل استرس و دارو درمانی موثر هستند ولی مقایسه این دو گروه نشان داد که گروه تحت 
با گروه شاخص مدت زمان دوام علایم سردرد با گروه تحت دارو درمانی کاهش لحاظ میزان تاثیر بر روي آموزش ایمن سازي، از

لی از لحاظ شاخص هاي مربوط به فراوانی و شدت سردرد بین این دو گروه تفاوت و) >05/0p(تفاوت معنی داري داردکنترل 
.معنی داري وجود ندارد

ه میزان اثربخشی آموزش ایمن سازي در مقابل  استرس نسبت به دارو درمانی، در درمان این مطالعه نشان داد ک:نتیجه گیري
.دت زمان دوام علایم سردرد بیشتر استدر کاهش مسردردهاي تنشی 
،درمان دارویی،آموزش ایمن سازيمزمنسردرد تنشی:واژه هاي کلیدي
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خون و ضربان قلب و از این طریق با انواع اختلالات 
. ]1[ان تنی مانند سردرد روبرو خواهد شدجسمی و رو

بنابراین یکی از اختلالات روان تنی که ارتباط تنگاتنگی 
.با استرس و فشارهاي روانی دارد، سردرد است

در یشخصياز معمولترین تجربه هایسردرد یک
از یناشيو اقتصادیمشکلات اجتماع. استیجوامع غرب

تحقیقات و اکثر . ]2- 4[سردرد قابل توجه است 
گزارشات منتشر شده میزان شیوع سردرد را بالاي 

. ]5-9[گزارش کرده اند60%
3/18بطوریکه این بیماري علت مراجعه حدود 

میلیون نفر به پزشک را در هر سال در ایالات متحده 
تشکیل داده و دومین درد مزمن شایع در ایالات متحده 

، براساس تحقیقات انجام شده. محسوب می شود
سردردهاي تنشی بسیار شایع تر از دیگر انواع سردردها 

4و اولسن3، اسکرول2، جنسن1راسموسن. می باشد

با استفاده از ملاك هاي تشخیصی انجمن بین ) 1991(
المللی سردرد دریافتند که شیوع تمام عمر براي 

براي %78سردرد تنشی مزمن یا سردرد موردي، 
.]6[مردان و زنان می باشد

دارویی اغلب غیر موثرند و لذا باعث ينهادرما
شود و یمراجعات مکرر این افراد به پزشکان مختلف م

و یترکیبياین بیماران درمانهاياغلب نیز برا
از جمله . شودیدر نظر گرفته میمختلفيرویکردها

رویکرد روان پویایی، درمان هاي توان به  یاین موارد م
درمان هاي رفتاري دارویی، درمان هاي شناختی، و

رفتاري در پی - اخیراً هم تکنیک هاي شناختی. اشاره کرد
نارضایتی هاي حاصل از اثربخشی رفتار درمانی محض 

از جمله این تکنیک ها می توان به . مطرح شده است
(SIT)روش آموزش ایمن سازي در مقابل استرس 

. مطرح شده است5اشاره کرد که توسط مایکن بام
SIT6ایمن سازي پزشکی، به منظور تشکیل همانند

پادتن هاي روانشناختی یا مهارت هاي مقابله با استرس 

1 Rasmussen
2 Jensen
3 Schroll
4 Olsen
5 Michenbam
6 Stress Inoculation Training

به وجود آمده است که به ویژه در پیشگیري و کاهش 
. ]10[علایم مرتبط با استرس موثر می باشد

تلاش در جهت 7در مقابل استرسيروش ایمن ساز
س در کنترل استريرفتار-یشناختيهابکارگیري روش

به يمبنابرSIT.و پاسخ به آن در افراد مختلف است
مواجهه با شرایط استرس زا در بر پایه یروشيبکارگیر

با چنین يدر آینده به منظور مقابله ويفرد و تلقیح و
. ]12،11[استرس زایی بنا نهاده شده استيفاکتورها
SITفاز اول که مرحله تصور . فاز است3يدارا
بین بیمار و . استConceptualization phaseکردن 

فرد درمانگر تلاش مشترك در جهت شناخت طبیعت و 
یتأثیر استرس و نقش آن بر سلامت بیمار آغاز م

شود که به بیمار به روش حل مسأله یمیسع. شود
problems- to- be-solved کمک شود موقعیتها و

د کننیعکس العملهایی را که در بیمار استرس ایجاد م
شناسایی و عملکردهایی که توانایی مقابله با این شرایط 

بیمار در این مرحله فرا . کنند یمیدارد به او معرفرا 
یاسترس زا را به اهدافيگیرد که چگونه موقعیتهایم

. ]13[کوتاه مدت و بلند مدت تبدیل سازد
skillsدر فاز دوم که فاز کسب مهارتها

acqurisation and rehearsalباشد به بیمار یم
فاز قبل را در مواقع يشود که داشته هایآموخته م

ینماید که تسلط کافیاسترس زا تمرین کند و سع
.]15،14[آن ها پیدا کنديبکارگیريبرا

applicationمهارتها يدر فاز سوم که فاز بکارگیر

and follow throughخود را يبیمار مهارتها. باشدیم
توانایی خود در مقابله با هر گونه استرس افزایشيبرا

یبیمار م. گیرد یقویتر بکار ميو همچنین استرس ها
مشکلات مشابه نیز يتواند مهارتها را به افراد دارا

.]16[آموزش دهد

SITيگروههادریاو، زوج يبه صورت فرد
طول مدت . شودیکوچک و بزرگ آموزش داده م

کاهش استرس يه برادقیق20آموزش متفاوت و از 
دقیقه در هفته 40تا یجراحعمل بیماران بعد از 

سم قمنيتواند به روش هایاین روش م. متفاوت است

7 Stress Inoculation Training
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يآن با دوره هایجلسه نیز انجام شود و در پ15تا 
)17.(شوديگیریماهه پ12تا 3يتکرار

متاسفانه مطالعه اي که به بررسی اپیدمیولوژي 
ردازد، وجود ندارد ولی با توجه سردردها در ایران بپ

به شرایط موجود ایران، می توان ارقام مذکور در مورد 
اپیدمیولوژي سردرد در جهان را به طور تقریبی به 

ظاهراً منابع مالی قابل ملاحظه اي . ایران نیز تعمیم داد
. ا با سردردهاي مختلف می شودونیز صرف مدا

150از براساس مطالعات، تخمین می زنند که بیش
بیلیون دلار محسوب می3میلیون روزکاري که  معادل 

. ]6[شود، بخاطر سردرد از دست می رود 
روشن است که اگر با فرض میزان شیوع یکسان 
سردرد در ایران و سایر کشورها، برآوردهاي مربوط 
به خسارت مالی ناشی از سردرد در جهان را به ایران 

. بدست می آیدنیز تعمیم دهیم، ارقامی نجومی 
بنابراین بی توجه ماندن به این همه مخارج و بی 
اهمیت تلقی کردن این مورد، غفلتی بس بزرگ 

لذا با توجه به اهمیت این موضوع . محسوب می شود
پژوهش حاضر به بررسی میزان اثر بخشی آموزش 
ایمن سازي در مقابل استرس در درمان سردردهاي 

ن اثربخشی دارو تنشی مزمن و مقایسه آن با میزا
درمانی در بیماران مبتلا به سردرد تنشی مزمن در 

.شهرستان اردبیل پرداخته است

روش کار
این مطالعه یک مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی 

روش مورد استفاده در این پژوهش، آزمایشی از .بود
. نوع پیش آزمون و پس آزمون چند گروهی است

رانی می باشد که مبتلا به جامعه آماري شامل کلیه بیما
سردرد تنشی مزمن بوده و در ماههاي خرداد و تیر 

به درمانگاه نورولوژي بیمارستان علوي اردبیل و 1382
از . مطبهاي تخصصی روانپزشکی مراجعه کرده بودند

بین این مراجعه کنندگان با استفاده از روش نمونه 
ه نفر انتخاب شد و ب30گیري تصادفی ساده، تعداد 

گروه (نفري 10صورت تصادفی در قالب سه گروه 

) ، گروه تحت دارو درمانی و گروه کنترلSITتحت 
. قرار گرفتند

یتخصصيبیماران مراجعه کننده به مطبها
يلوژوو بیماران ارسال شده از درمانگاه نوریروانپزشک

تشخیص اولیه يدارايمتخصص نورولوژيکه از سو(
يبا استفاده از معیارها) مزمن بودندیسردرد تنش

Internationalسردرد، یانجمن بین الملل Headache

Society (IHS)در گروه ص روانپزشک یو با تشخ
خروج يارهایمع. گرفتندسردرد تنش مزمن قرار 

از استفاده بیش از حد از یناشص سردرد یشامل تشخ
استفاده اخیر از هر نوع ، IHSيمسکن براساس معیارها

دارویی جهت سردرد، استفاده اخیر روان ییلاکسپروف
، وجود یاخیر یا درخواست حاملگی، حاملگیدرمان

بیشتر از یک روز در ماه، وجود اختلالات یسردرد میگرن
مانند خطر (ی، مشکلات روان)تیسیمانند آرترا(درد 

وجود هر ...) و ی،هر گونه سابقه روانپزشکیخودکش
يورفکه نیازمنددرمان یگونه اختلال و مشکل پزشک

. ]18،6[باشد و در نهایت اضطراب بود
داشتند یکه تشخیص نهایی سردرد تنشیاز بیماران

گروه 3ساده در قالب یبیمار به روش تصادف30تعداد 
ينفر از لحاظ متغیرها30این . تقسیم شدندينفر10

با یکدیگر جور ی، جنسیمانند ترکیب سنيزمینه ا
. شدند

تریپتلین یآمmg50دارو درمانی روه اول گدر 
6به مدت SITگروه . ماه تجویز شد6شبها به مدت 

گروه کنترل .بودنديماه  تحت درمان و پیگیر
- 23[کردیرا دریافت نميهیچگونه درمان یا مداخله ا

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

پرسشنامه براي این. بود1پرسشنامه روزنگار سردرد
ساعت شبانه روز به کار 24ارزیابی سردرد، در طول 

از این پرسشنامه اندازه هاي مربوط به سه . می رود
شاخص سردرد، یعنی فراوانی وقوع سردرد، شدت 
سردرد و نیز مدت زمان دوام علایم سردرد بدست 

جهت آنالیز داده هاي جمع آوري شده از . می آید

1 Headache dairy
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لیل واریانس یک طرفه و روش هاي استنباطی تح
.استفاده شدLSDآزمون مقایسه هاي زوجی 

یافته ها
نتایج حاصل در ارتباط با هدف اول پژوهش یعنی 
مقایسه میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون 

، دارو درمانی و کنترل، از لحاظ SITگروههاي آزمایشی 
در نشان داد که عضویت گروهینتایج شاخص فراوانی 

به عنوان یک متغیر مستقل بر پس از درمان مرحله 
روي میانگین دفعات کاهش سردرد در مرحله پس از 
درمان نسبت به مرحله پیش از درمان تاثیر زیادي 

. دارد
ضریب اتاي بدست آمده نیز حاکی از آن بود که 

تفاوت واریانس نمرات، مربوط به عضویت گروهی 71%
د که بین گروهبدین ترتیب نتیجه گرفته می شو. است

هاي سه گانه از نظر میزان کاهش دفعات وقوع 
).1جدول (سردرد، تفاوت معنی داري وجود دارد 

نتایج حاصل از انجام مقایسه هاي زوجی با استفاده از 
نشان داد که میزان تفاوت میانگین نمرات LSDآزمون 

ه ناشی از کاهش فراوانی سردرد در بین دو گرو
.درمانی داراي سطح معنی داري نمی باشد

و کنترل و نیز بین دو گروه SITولی بین دو گروه 
درصد اطمینان تفاوت معنی 99دارو درمانی و کنترل با 

). >001/0p(داري وجود دارد
در مورد هدف دوم یعنی مقایسه میانگین نمرات 
پیش آزمون و پس آزمون گروههاي سه گانه از نظر 

اد که عضویت وقوع سردرد نتایج نشان دشاخص شدت
به عنوان یک متغیر مستقل، در گروهی را می توان 

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

داده هاي حاصل از مقایسه هاي زوجی بین گروهها 
نشان داد که بین دو گروه LSDبا استفاده از آزمون 

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

خلاصه نتایج مربوط به مقایسه سه گروه آزمایشی از نظر دفعات وقوع سردرد در مرحله پیش از درمان نسبت به مرحله پس از درمان. 1جدول 
مجموع منابع تغییر

مجذورات
درجه 
آزادي

میانگین 
مجذورات

سطح معنیFضریب 
داري

توان آماريمیزان تاثیر

539/2592769/12963/25000/071/01تغییرات بین گروهی
331/10621063/5تغییرات درون گروهی

99130تغییرات کل

مرحله پس از درمانخلاصه نتایج مربوط به مقایسه سه گروه آزمایشی از نظر شدت وقوع سردرد در مرحله پیش از درمان نسبت به. 2جدول 
مجموع منابع تغییر

مجذورات
درجه 
آزادي

میانگین 
مجذورات

سطح معنی Fضریب 
داري

توان آماريمیزان تاثیر

71/1286/002/4033/0277/0653/0تغییرات بین گروهی
47/421213/0تغییرات درون گروهی

57/930تغییرات کل

ربوط به مقایسه سه گروه آزمایشی از نظر مدت زمان دوام علایم سردرد در مرحله پیش از درمان نسبت به مرحله پس از خلاصه نتایج م. 3جدول 
درمان

مجموع منابع تغییر
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
مجذورات

سطح معنی Fضریب 
داري

توان آماريمیزان تاثیر

35/48864218/2443297/3035/0247/0646/0تغییرات بین گروهی
97/12928721570/6156تغییرات درون گروهی

34850030تغییرات کل
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اما بین دو گروه دارو درمانی و کنترل و نیز بین دو 
و کنترل تفاوت معنی دار وجود داردSITگروه 

)05/0p< .(
در مورد هدف سوم یعنی مقایسه میانگین نمرات 
پیش آزمون و پس آزمون گروههاي مورد مطالعه از 

یم سردرد، نتایج نشان نظر شاخص مدت زمان دوام علا
داد که عضویت گروهی به عنوان یک متغیر مستقل 
روي متوسط میزان سردرد از زمان خط پایه  تا ارزیابی 
پس از درمان تاثیر داشته و این تاثیرگذاري در سطح 

به عبارت دیگر ). >05/0p(معنی داري می باشد95%
ان هاي آزمایشی مورد مطالعه از نظر میزبین گروه

سردرد، تفاوت معنی تغییرات در مدت زمان دوام علایم
داري وجود دارد و با توجه به ضریب اتاي محاسبه شده 

درصد تفاوت بین گروهها 24می توان ادعا نمود که 
).3جدول شماره (ناشی از عضویت گروهی می باشد 

نیز حاکی از آن بود که تفاوت LSDنتایج آزمون 
و دارو  درمانی از نظر SITمیانگین نمرات دو گروه 

میزان کاهش در مدت زمان دوام  سردرد، معنی دار 
و SITمیزان تفاوت میانگین دو گروه . نبوده است

کنترل نشانگر آن است که بین این دو گروه از لحاظ 
میزان کاهش در مدت زمان دوام علایم سردرد تفاوت 

و از این دو گروه، گروه ) >05/0p(معنی وجود دارد
SIT حائز بیشترین کاهش در مدت زمان دوام علایم

می باشد و بالاخره اختلاف میانگین دو گروه دارو 
درمانی و کنترل از نظر میزان کاهش در مدت زمان 

بین این دو گروه انگر آن است که یبدوام علایم سردرد 
از نظر میزان کاهش در مدت زمان دوام علایم سردرد 

). >05/0p(تفاوت معنی داري وجود دارد

بحث 
سردرد تنشی یکی از شایعترین سردردهایی است 

ها نفر از آن رنج می برند و براساس که میلیون
گزارش هاي بدست آمده از میزان شیوع این نوع 
سردردها، سردرد تنشی شایع ترین نوع سردرد می 

%88و در زنان %69میزان شیوع آن در مردان . باشد
گی این میزان شیوع کاهش پیدا سال50بوده که در سن 

می کند و در دهه هاي بعدي زندگی نیز این کاهش 
. ]5[تداوم می یابد

تاکنون درمانهاي مختلفی براي مقابله با سردرد 
این رویکردهاي . تنشی مورد استفاده قرار گرفته است

درمانی در حالت کلی به دو نوع عمده تقسیم می 
یی هستند که به دسته اول رویکردهاي دارو: شوند

داروهاي مسکن قابل .وفور از آنها استفاده می شود
مانند آسپرین، استامینوفن، (تجویز بدون نسخه 

هاي خواب آور، شل ، مسکن)ایبوپروفن، ناپروکسن
این داروها ههاي عضلات، بنزودیازپین ها از جملکننده

دسته دوم نیز درمانهاي غیر . محسوب می شوند
ق تحقیقات انجام یافته، سردردهاي طب. دارویی هستند

تنشی اغلب به درمانهاي غیر دارویی بهتر جواب 
هاي غیر از جمله درمان.]24،23،19،18[می دهند 

دارویی مورد استفاده براي درمان سردرد تنشی 
دادن اطلاعاتی در مورد سردرد (می توان به آموزش 

، آموزش )به بیمار مبتلا به سردرد توسط متخصص
پسخوراند زیستی، آموزش تن آرامی، آموزش 

.اي و غیره اشاره کردهاي مقابلهمهارت
SITياست که برايرفتار- ییک روش شناخت

در . موجود به کار برده شده استيکاهش استرس ها
مختلف نشان داده شده است که این يپژوهش ها

.تواند در کاهش میزان سردرد مفید باشدیروش م
تواند با یهمکاران نشان دادند که این روش مو1ثکینی

يکاهش در میزان بروز، شدت و تعداد دوره ها
هر . ]17[کار گرفته شود هسردرد در درمان سردرد ب

سه یدر مقایج مختلفیمتفاوت نتايچند که در پژوهشها
به دست آمده استیدارو درمانين روش و روشهایا
در ) 1996(3و اریز2قایثیربه هر حال. ]18- 20[

. که بر مقالات پژوهش در این زمینه داشته انديبازنگر
انجام شده بین يکنند که مقایسه هایصراحتاً اعلام م

دارویی وغیردارویی در بزرگسالان به ندرت يدرمانها
از خود نشان داده است، اما درکودکان ياثرات متمایز

]5[استبه بار آمدهيرویکرد غیردارویی نتایج بهتر

1 Kenneth
2 Gauthier
3 Irers
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به يهان پژوهشیرسد که در تمام ایبه نظر میول
اشاره ن مناسب یگزیک درمان جایبه عنوان SITنقش 

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

را در یو دارو درمانSITیکرد درمانیرویبخش
قرار یمزمن مورد بررسیتنشيدرمان سردردها

در درمان SITج مطالعه حاضر از نقش ینتا. دهد
.کندیت میمزمن حمایسردرد تنش
حاصل از این تحقیق و مقایسه میانگین يداده ها

سه گانه يهانمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه
و شدت و مدت زمان ینشان داده که کاهش فراوان

تر یپتیلین یگروه دارو درمان با آم2سردرد در میعلا
. دار استیبه گروه کنترل کاملاً معننسبتSITو 

با یگروه درمان2این متغیرها در مقایسه بین تفاوت 
این . دار نیستیدر هیچکدام معنSITتریپپتلین و یآم

شود یعدم تفاوت دور از انتظار نیست و حدس زده م
ماه 6تر از یطولانSITبا یکه چنانچه دوره درمان

يشود بتواند نتایج بهترباشد و چندین ماه دیگر تکرار
چنانچه در. دهدتریپتلین نشانیرا که در مقایسه با آم

نیز نشان داده ) 2001(و همکاران Kenneth Aتحقیق 
کاهش سردرد در را یتواند تأثیر مثبتیمSITشد که 
به تنهایی در SITهر چند که استفاده از . ایفا کند

ت سردرد افراد توانس3/1پژوهش مورد نظر فقط در 
نویسندگان یدرصد کاهش دهد ول50را به میزان 

SITپژوهش توصیه کردند که چنانچه طول درمان با 

. ]17[بدست آیديافزایش یابد ممکن است نتایج بهتر
نتیجه حاصل از مطالعه حاضر با مطالعات مشابه از 

تریپتیلن یدر مقایسه با آمSITنظر میزان تأثیر 
.متفاوت است

]9[و همکاران 1، ففین راث]17[همکاران وکینیث 
در مطالعات خود نشان ]23[همکاران و2کوروري

یتنشدردسريتر یپتیلن بر رویدادند که تأثیر آم
شاید البته . بهتر استSITت به بنسیمزمن به تنهای

را در ) هر گروهينفر برا10(بتوان تعداد نمونه کم 
چنانچه با توجه . ستپژوهش حاضر دلیل این تفاوت دان

1 pfaffenrath
2 Corory

توان گفت که تعداد نمونه ینیز ميآماریبه مبان
. ]25[مطالعه حاضر چندان قابل تعمیم نبوده است
يداراSITدر مطالعه حاضر مشخص شد که 

در . سردرد تنش مزمن استيمتوسط بر رويتأثیر
مورد اشاره بوده یمطالعات دیگر نیز چنین موضوع

کند که یمطالعه خود ذکر مدر) Bennet)2000. است
سردردها موردغیر دارویی که براي يرویکردها

تا 30در حدود یگیرند ، تأثیر متوسطیاستفاده قرار م
حاضر در مطالعه . ]26[دهندیرا از خود نشان م60%

مزمن که تحت یافراد مبتلا به سردرد تنشزنی
در مقابل استرس قرار گرفته اند يسازیآموزش ایمن

از خود نشان %50در حدودیپیشرفتیاز نظر درمان
.داده اند

ينتیجه گیر
با توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر چنین 

يبرایتواند درمان مناسبیمSITشود که یاستنباط م
یطبیسردرد تنش مزمن در مقایسه با دارو درمان

يداروهایدیگر با توجه به عوارض جانبیطرفاز . باشد
رسد با پذیرش یحاضر به نظر ميدر بیماریفمصر

ها، بتوان این روش را به این روشنسبت بالاتر مریض 
.رایج نمودیجایگزین دارو درمان

پیشنهادات 
یدرمانياز آنجا که افراد مطالعه در گروهها

تریپتلین به تنهایی و یبصورت استفاده کنندگان از آم
SITشود که در یبه تنهایی بودند لذا توصیه م

از یترکیبيهاهایی که درماناز گروهیآتيپژوهشها
از . کنند استفاده شودیاین دو روش را دریافت م

رسد که افزایش تعداد افراد یطرف دیگر به نظر م
را به همراه يمطالعه بتواند نتایج دقیق تريهاگروه
بیشتر در جهت تأیید يهابه هر حال پژوهش. آورد

.شودیتوصیه ممطالعه نتایج این 
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يسپاسگزار
يکه در این پژوهش مار را یاریاز کلیه عزیزان

يکردند بخصوص پرسنل محترم درمانگاه نورولوژ

ياستان اردبیل به خاطر همکاريبیمارستان علو
.صمیمانه شان سپاسگزاریم
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