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Background and Objective: Tension headaches are the most common type of headache which lead to 

functional decline in patients with this problem. Considering the fact that pharmacotherapy alone cannot 

be a complete treatment for this problem, the present study was conducted to evaluate the effectiveness of 

cognitive-behavioral stress management alone and along with pharmacotherapy on the treatment of tension 

headaches. 

Methods: In this cross-sectional study, 40 patients with tension headache were selected by convenience 

sampling method and were divided into four groups of ten. The first group received stress management 

program, the second group underwent pharmacotherapy, the third group was under pharmacotherapy and 

stress management, and the fourth group received no treatment. Subjects were treated for eight weeks and 

they completed Distress Tolerance Scale (DTS) and Tension Headache Questionnaire before and after the 

intervention and the results were compared. 

Findings: Mean distress tolerance scores in the first group changed from 41.50±8.38 to 46.50±9.05, the 

second group from 42.43±7.18 to 42.00±7.46, the third group from 37.00±9.73 to 45.75±9.25 and the 

fourth group changed from 40.86±9.61 to 38.43±9.67 (p=0.000). Headache severity in the first group 

changed from 7.50±2.07 to 4.75±1.48, the second group from 7.14±1.95 to 4.57±1.90, the third group 

from 6.75±2.81 to 2.25±1.66 and the fourth group changed from 6.86±1.95 to 7.71±2.13 (p=0.00). 

Pairwise comparison of the groups demonstrated that the third group (combination therapy) showed a 

significant difference in both variables compared to other groups (p=0.04). 

Conclusion: The results of the study demonstrated that combination therapy (cognitive-behavioral stress 

management and pharmacotherapy) showed the greatest effect on distress tolerance and headache 

reduction. Therefore, stress management can be a suitable complement to medication. 
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 دریافت:

11/9/1011 

 اصلاح:

5/11/1011 

 پذیرش:

9/12/1011 

رمانی به د سردردهای تنشی شایع ترین نوع سردرد بوده که موجب افت کارکرد مبتلایان به آن می شود. با توجه به اینکه دارو :هدف و سابقه

درمانی  نار دارودر کبه تنهایی و مدیریت شناختی رفتاری استرس  هدف از این مطالعه اثربخشیتنهایی نتوانسته درمان کاملی برای آن باشد، لذا 

 .بر درمان سردردهای تنشی می باشد
 14نفر از مبتلایان به سردرد تنشی به شیوه نمونه گیری در دسترس انتخاب و در چهار گروه  04تعداد  مقطعی در این مطالعه :هامواد و روش

درمانی و مدیریت استرس را دریافت و گروه چهارم هیچ  درمانی، گروه سوم دارو نفره تقسیم شدند. گروه اول مدیریت استرس، گروه دوم دارو

هفته تحت درمان قرار گرفته و قبل و بعد از مداخله، فرم تحمل پریشانی سیمونز و گاهر و فرم  8دت مه ها ب درمانی دریافت ننمودند. آزمودنی

 .ه و مورد مقایسه قرار گرفتندسردرد تنشی را تکمیل نمود
 سوم گروه ،44/02±04/7 به 03/02±18/7 دوم از گروه ،04/04±40/9 به 04/01±38/8از میانگین نمرات تحمل پریشانی گروه اول  ها:یافته

از میزان سردرد گروه اول . (=444/4p) تغییر یافت 03/38±47/9 به 8/04±41/9 از چهارم گروه و 70/00±20/9 به 44/37±73/9 از

 84/4±90/1 از چهارم گروه و 20/2±44/1 به 70/4±81/2 از سوم گروه ،07/0±94/1 به 10/7±90/1 دوم از گروه ،70/0±08/1 به 47/2±04/7

 ها در هر گروه سوم )روش ترکیبی( نسبت به سایر گروه که ها مشخص شد در مقایسه دو به دوی گروه (.=44/4p) تغییر یافت 71/7±13/2 به

  .(p=40/4اختلاف معنی دار داشت ) دو متغیر
زایش تحمل بیشترین تاثیر را بر اف یداری طور معنه درمانی( ب ترکیبی )مدیریت استرس و دارو درماننتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

  .درمانی باشد پریشانی و کاهش سردرد داشته است. لذا مدیریت استرس می تواند مکمل خوبی در کنار دارو
 .مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری ،، سردرد تنشیتحمل پریشانی های کلیدی:واژه

 کاهش و ریشانیپ تحمل بر آنها ترکیب و استرس رفتاری شناختی مدیریت و درمانی دارو اثربخشی مقایسه .باغبانیان محمد سید، میرزائیان بهرام، ارجمند امیری عبدالله سید: استناد

 . 149-78 (:1)20 ؛1041 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . تنشی سردرد به مبتلا بیماران در سردرد
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 مقدمه

 TTH =Tension-type) یتنشدو نوع سردرد  سردردها غالب است. ینورولوژ یها کینیدر کل یمورد بررس یها تیشکا نیتر جیاز را یکیسردرد 

Headache) یگرنیم و سردرد (MTH =Migraine-type Headache) آمار مبتلایان سردرد تنشی به مراتب بیشتر از سردرد میگرن هستند . 

 انجمن بین المللی سردرد. طبق تعریف (1) مبتلا به سردرد میگرنی می باشند %10از کل جمعیت جهان مبتلا به سردرد تنشی و  %20می باشد، بطوریکه 

(ICHD III =Headache Classification Committee of the International Headache Society ) سردرد تنشی 2418در سال ،

ایجاد نه و صورت عضلات کاسه سر، گردن، شا اتانقباض در اثر روز در نوسان بوده و 7دقیقه تا  34ضرباندار که مدت زمان آن از  سردردی است فشارنده و غیر

نوع  نیا نیبالغ شتریبو  دهد یاما مکرراً رخ م نبودهخطرناک این نوع سردرد  است. یعاطف یفشارها و استرسی، عصب جاناتیه آن لیدل نیترمهم که شده

 (.2) اندسردرد را تجربه کرده

 جامعهو  دفر بررا  دییاز هزینه شده وشتی ابهد تخدمااز  دهستفاا یشافزو ا شغلیوری  هکاهش بهر نیزو  دفر دکررکا کاهش باعث تنشی هایدردسر

 (.1) باشد رداربرخو ییابسز همیتاز امی تواند  مشکل ینا نماو در لکنتر یها هشیو یافتن لذا و محسوب شده مهم شتیابهد مشکل می کنند و یک تحمیل

Oliveira  ل آن در یک کشوری مثل برزی یبار اقتصادکه  از کار است بتیغ یاصل لیاز دلا یکیاختلالات سردرد ند که در بررسی خود نشان دادو همکاران

  (.3) دارد نهیدلار هز اردیلیم 0/33سالانه تا 

 درمان کاملی نیست تنشی دردسر به مبتلا رانبیمااز  ریبسیا ایبردرمانی  داروتنشی است. اما  دارو درمانی یکی از اولین انتخاب ها برای درمان سردرد

برای درمان  .(0) داروها عموماً سریع الاثر بوده ولی ماندگاری درمان آنها پایین است زیرا مسئله اصلی سردردهای تنشی یعنی استرس را حل نمی کنند (.0)

رفت سازگاری، بقاء، رشد و پیشسردرد لازم است استرس را مدیریت نمود. اما لزوماً نباید آن را حذف نمود، وجود استرس مناسب و به اندازه یکی از شروط اساسی 

 (. 4و7) می باشد. اما استرس بیش از اندازه باعث مشکلات جسمانی و روانی می گردد

یشانی رمدیریت استرس زمانی می تواند بر سردردهای تنشی موثر واقع شود که باعث افزایش آستانه تحمل بدن در مقابل استرس گردد که به آن تحمل پ

 افزایش تحمل پریشانی یعنی بدن به لحاظ ذهنی و جسمی به سطحی از استقامت برسد که به هر استرسری واکنش استرس نشان ندهد، در(. 8) گفته می شود

 (.9-13) صورت بروز استرس، توانایی تحمل آن را داشته و سلامت فرد به مخاطره نیفتد

 (CBSM =Cognitive Behavioral Stress Management) یاررفت -یشناخت وهیاسترس به ش تیریمدمدیریت استرس،  های وهیشیکی از 

 CBSMتحقیقات نشان می دهد  (.10) طراحی شده است Antoniاسان و روانپزشکان دانشگاه میامی آمریکا به رهبری نکه توسط یک گروه از روانش است

اثربخشی مدیریت شناختی رفتاری لذا هدف از این مطالعه  .(10-22) بر کاهش اضطراب، افسردگی، سردرد، سلامت روانی و تحمل پریشانی موثر می باشد

 می باشد. استرس به تنهایی و در کنار دارو درمانی بر درمان سردردهای تنشی

 مواد و روش ها

آزاد  دانشگاهکمیته اخلاق از و کسب مجوز  IRCT20200413047057N1به شماره ، IRCT پس از ثبت در سامانهاین مطالعه کارآزمایی بالینی 

بیماران دارای سردرد تنشی مراجعه کننده به کلینیک مغز و اعصاب نفر از  04بر روی  IR.IAU.SARI.REC.1398.127کداسلامی واحد ساری به 

عنوان ه نفره قرار داده شدند. سه گروه ب 14گروه  0نمونه ها در  انجام شد.در دسترس  یرینمونه گ وهیبه شدکتر باغبانیان و بیمارستان طوبی شهرستان ساری 

سوم هر  و گروه افتیدر ییو گروه دوم صرفاً درمان دارو افتیاسترس را در یرفتار یشناخت تیریکه گروه اول صرفاً روش مد صورت نیبودند بد شیگروه آزما

 8تعداد  تاًیها انصراف دادند که نها یاز آزمودن یننمودند. در طول کار تعداد افتیدر یدرمان چیهگروه گواه  اینموده و گروه چهارم  افتیرا در وردو درمان مذک

 ماندند.  ینفر در گروه چهارم باق 7نفر در گروه سوم و  8نفر در گروه دوم،  7نفر در گروه اول، 

آن  صیتشخ که( 2)( ICHD IIIبر اساس معیارهای تشخیصی انجمن بین المللی سردرد ) داشتن مشخصات کامل سردردهای تنشیافراد در صورت 

اقل دارای مدرک حد ،رضایت به شرکت در تمام جلسات آموزشی ،سابقه حداقل سه ماه شکایت از سردرد ،صورت گرفتتوسط پزشک متخصص مغز و اعصاب 

وجود اختلالات شناختی ناشی  ،وجود عارضه یا بیماری بدخیم شناخته شده ،جلسه 3بیش از  غیبت در صورتو وارد مطالعه شدند سال  18 سن حداقلو  سیکل

 .از مطالعه خارج شدند اعتیاد به الکل، مواد مخدر یا مواد روانگردان دیگر ،افسردگی عمیق ،از روانپریشی مثل اسکیزوفرنی
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سوال آن شاخص های سردرد تنشی را بررسی  9که  می باشدسوال  14دارای  وتهیه شده ( ICHD III)که بر اساس استاندارد  پرسشنامه سردرد تنشی:

بیشترین میزان  14کمترین میزان و عدد  صفرنمره گذاری شده است که عدد  14تا  صفرنموده و سوال دهم میزان سردرد فرد را مورد ارزیابی قرار داده که از 

  .(23) می دهدسردرد را نشان 

 Simons & Gaher Emotional Anxiety Tolerance) سیمونز و گاهر )استرس( پرسشنامه تحمل پریشانی

Questionnaire= DTS :)سوال است که  10 یپرسشنامه دارا نیا. ونز و گاهر ساخته شدمیک شاخص خودسنجی تحمل پریشانی است که توسط سی

بوده و در مجموع  0و حداکثر  1هر سوال در  ی. حداقل نمره آزمودنشده است طراحیموافق  مخالف تا کاملاً از کاملاً یپنج درجه ا کرتیلبر اساس مقیاس 

تحقیق از  (. در این20) گزارش شده استآن  یبرا 41/4 ییروا بیبه دست آمده و ضر 82/4 اسیمق نیا یآلفا بی. ضرمی باشد 70و حداکثر 10 حداقل نمره،

  .شده استاستفاده  SPSSبر اساس نرم افزار و  )آنکوا( انسیکوار لیتحل از نمرات لیتحل یبراآمار توصیفی و استناطی استفاده شده و 

 بعد از تقسیم بندی آزمودنی ها به چهار گروه، از آنها خواسته شد پرسشنامه سردرد تنشی و تحمل پریشانی را تکمیل نمایند. سپس گروه اولدر این تحقیق 

اساس  رفتاری بر -یشناخت وهیاسترس به ش تیریساعته آموزش مد جلسه دو 8 یط)گروه مدیریت استرس( و گروه سوم )گروه ترکیبی مدیریت استرس و دارو( 

مورد آموزش قرار گرفتند. گروه دوم )گروه دارو درمانی( صرفاً بر اساس داروهایی که پزشک متخصص مغز و اعصاب برای آنها تجویز Antoni (10 )کار کتاب 

 سه حلقه ای بودند. گروهی و ضد افسردگی های دیراستروئیغ یضد التهاب یداروهادرمانی شدند که شامل آرامبخش های ساده و حاوی کافئین،  دارو ،هنمود

ر برگزار اسوم )ترکیبی مدیریت استرس و دارو( هم دارو مصرف کرده و هم در جلسات مدیریت استرس حضور داشتند. باتوجه به اینکه جلسات هر هفته یک ب

جدداً تست تحمل پریشانی و سردرد تنشی اخذ می شد، دو ماه طول کشید تا جلسات مذکور به اتمام برسد و یک هفته بعد از اتمام جلسات، از همه گروه ها م

جلسه تکنیک های آرامبخشی و آرمیدگی عضلانی کار می شد. در طول جلسه مباحث شناختی شامل  در ابتدا و انتهای هر، مدیریت استرس جلسات در شد.

ای ه کشیدن آنها، آموزش مهارت چالش آموزش خطاهای شناختی، افکار خودکار و باورهای منفی و شیوه به آگاهی از استرس و شیوه صحیح مقابله با استرس،

 .آموزش داده می شدکند،  که همگی به کاهش سطح استرس کمک می ،حل مسأله، رفتار جرأتمندانه، آموزش مدیریت خشم

( یا تحلیل کوواریانس یک طرفه استفاده شد. ANCOVAآزمون( از آزمون آنکووا )برای مقایسه میانگین نمرات پس از آزمون )با لحاظ نمرات پیش 

( و آزمون همگنی شیب رگرسیون levenمهمترین شروط اجرای آنکووا همگنی واریانس ها و شیب رگرسیون بوده که برای آزمون آنها به ترتیب از آزمون لون )

و  ( دو به دو با هم مقایسه شدند تا معنی داری تفاوت بین آنها مشخص شودbonferroniآزمون بنفرونی )استفاده شد. بعد از اجرای آنکووا گروه ها از طریق 

40/4>p .معنی دار در نظر گرفته شد 

 یافته ها

 به 44/37±73/9 از سوم گروه ،44/02±04/7 به 03/02±18/7 دوم از گروه ،04/04±40/9 به 04/01±38/8از میانگین نمرات تحمل پریشانی گروه اول 

 دوم از گروه ،70/0±08/1 به 04/7±47/2از میزان سردرد گروه اول (. =444/4p) تغییر یافت 03/38±47/9 به 8/04±41/9 از چهارم گروه و 20/9±70/00

 (.=44/4p) تغییر یافت 71/7±13/2 به 84/4±90/1 از چهارم گروه و 20/2±44/1 به 70/4±81/2 از سوم گروه ،07/0±94/1 به 90/1±10/7

 p=04/4لذا واریانس ها همگن می باشند و طبق آزمون شیب رگرسیون،  بوده و 40/4شده که بزرگتر از  p=20/4طی آزمون لون )نمرات تحمل پریشانی(، 

 ، میانگین تعدیل شده )یعنی میانگین پس آزمون با لحاظ میانگین 1باشد. جدول شماره لذا شیب رگرسیون همگن می بوده و 40/4شده که بزرگتر از 

حائز بیشترین میانگین شد. طبق  98/08پیش آزمون( نمرات تحمل پریشانی را نشان می دهد که طبق آن گروه سوم )درمان ترکیبی( با میانگین تعدیل شده 

 دار است.ی می باشد، یعنی اختلاف میانگین ها )حداقل بین دو گروه( معن 41/4بوده که کمتر از  p=4 آزمون آنکووا از میانگین های تعدیل شده
 

 ها )تحمل پریشانی( میانگین تعدیل شده نمرات گروه .1جدول 

 میانگین تعدیل شده میانگین خام گروه ها

04/04 گروه اول )مدیریت شناختی رفتاری استرس(  01/00 

44/02 گروه دوم )دارو درمانی(  42/04 

70/00 سوم )مدیریت شناختی رفتاری استرس و دارو درمانی(گروه   98/08 

03/38 گروه چهارم )عدم مداخله(  94/37 
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د دارد وجودار ی های دیگر تفاوت معن هم مقایسه شدند که مشخص شد بین گروه سوم )روش ترکیبی( و گروه به دو با ها طی آزمون بنفرونی دو گروه

(40/4=p 2( )جدول.)  

 

 به دو میانگین های تعدیل شده( تحمل پریشانی آزمون بنفرونی )آزمون مقایسه دو .2جدول 

 p-value مقایسه گروه ها

 41/4 درمانی گروه با روش دارو گروه با روش مدیریت استرس

 40/4 درمانی گروه با روش مدیریت استرس و دارو گروه با روش مدیریت استرس

 44/4 روش عدم مداخلهگروه با  گروه با روش مدیریت استرس

 44/4 درمانی گروه با روش مدیریت استرس و دارو درمانی گروه با روش دارو

 44/1 گروه با روش عدم مداخله درمانی گروه با روش دارو

 44/4 گروه با روش عدم مداخله درمانی گروه با روش مدیریت استرس و دارو

 
( p<40/4بیشترین اختلاف را داشت )در گروه درمان ترکیبی )مداخله شناختی رفتاری و دارو( میانگین نمرات سردرد تنشی آزمودنی ها قبل و بعد از مداخله 

 (.3جدول )

 

 میانگین نمرات سردرد تنشی در مراحل قبل و بعد از مداخله .3جدول 

 تفکیک گروه ها بر اساس نوع مداخله
 مداخلهقبل از 

Mean±SD 

 بعد از مداخله

Mean±SD 

 70/0±7008/1 04/7±47/2 گروه یک )مدیریت شناختی رفتاری استرس(

 07/0±94/1 10/7±90/1 گروه دو )دارو درمانی(

 20/2±44/1 70/4±81/2 گروه سه )مدیریت شناختی رفتاری و دارو درمانی(

 71/7±13/2 84/4±90/1 گروه چهار )بدون مداخلات درمانی(

 
لذا واریانس ها همگن بوده و طبق آزمون شرریب رگرسرریون، ، بوده 40/4می باشررد که بزرگتر از  p=10/4طبق آزمون لون  سررردردبرای نمرات متغیر 

71/4=p  ترکیبی(  )درمانکمترین میانگین تعدیل شده در متغیر سردرد، گروه سوم  لذا شیب رگرسیون نیز همگن می باشد. بوده و 40/4می باشد که بزرگتر از

شده که کمتر از  p=4هم مقایسه شدند که در رتبه اول قرار گرفته است. طی آزمون آنکووا میانگین های مذکور با 01/2بوده که با اخذ میانگین تعدیل شرده 

 . (0)جدول  دار شدی می باشد، لذا اختلاف میانگین ها )حداقل بین دو گروه( معن 41/4

 

 ها )سردرد تنشی( میانگین تعدیل شده نمرات گروه .0جدول 
 میانگین تعدیل شده میانگین خام گروه ها

 03/0 70/0 گروه اول )مدیریت شناختی رفتاری استرس(

 03/0 07/0 گروه دوم )دارو درمانی(

 01/2 20/2 گروه سوم )مدیریت شناختی رفتاری استرس و دارو درمانی(

 82/7 71/7 گروه چهارم )عدم مداخله(

 
ای دیگر ه هم مقایسه شدند که مشخص شد بین گروه سوم )روش ترکیبی( و گروه به دو با اساس آزمون بنفرونی، میانگین های تعدیل شده سردرد دو بر

 . (0( )جدول p<40/4) دار می باشدی تفاوت معن
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 سردرد تنشیبه دو میانگین های تعدیل شده(  آزمون بنفرونی )آزمون مقایسه دو .5جدول 

 p-value مقایسه گروه ها

 1 درمانی گروه با روش دارو گروه با روش مدیریت استرس

 40/4 درمانی گروه با روش مدیریت استرس و دارو گروه با روش مدیریت استرس

 44/4 گروه با روش عدم مداخله گروه با روش مدیریت استرس

 40/4 درمانی استرس و داروگروه با روش مدیریت  درمانی گروه با روش دارو

 44/4 گروه با روش عدم مداخله درمانی گروه با روش دارو

 44/4 گروه با روش عدم مداخله درمانی گروه با روش مدیریت استرس و دارو

 بحث و نتیجه گیری

 درمانی و مدیریت استرس موثرتر از روش های دارودار ی صورت معنه درمانی و مدیریت استرس ب یافته های این مطالعه نشان داد که روش ترکیبی دارو

نتیجه فوق اینگونه تبیین می گردد که دارو با تغییرات هورمونی و بیولوژیک در سیستم مغز و اعصاب مرکزی  )به تنهایی( بر کاهش سردرد تنشی می باشد.

 رود اطلاعات در خصوص روش های مقابله با استرس باعث ارتقاء ( و مدیریت استرس با و20) می گردداصطلاحاً باعث ارتقاء سخت افزاری سیستم مغز 

 استرس با مکانیسم های آرامبخشی خود احتمالاً  (. ضمناً مدیریت24) نرم افزاری سیستم مغزی شده و باعث افزایش طولانی مدت اثرات دارو می گردد

عبارت ه ت. بیند شرطی اسآر کاهش سردرد موثر می باشد. تبیین دیگر شکل گیری فرمی تواند باعث انبساط ماهیچه های درگیر در سردرد شده و از این طریق ب

خاطر انجام مدیریت استرس است که سردرد ه علت همزمانی آن با انجام مدیریت استرس باعث می شود که بیمار تصور نماید به دیگر آرامش ناشی از دارو ب

ویت شود یند شرطی و احساس کنترل تقآکنترل بیشتری بر سردرد خود پیدا می کند که هرچه این فر وی کاهش یافته و لذا دچار شرطی کنشگر شده و احساس

دیریت استرس ماحتمالاً تاثیر بیشتری بر کاهش سردرد خواهد گذاشت. البته باید تحقیقات بیشتری صورت گیرد که مشخص گردد آیا پس از حذف تدریجی دارو، 

  .اری را دارد یا خیرذهمان تاثیرگ

هزار  12طی بررسی خود از بیش از و همکاران Lee (. 27-33) دنتایید می کنرا بر سردرد  استرس تیریمد چندین پژوهش تاثیر روش ترکیبی دارو و

مطالعه،  00در تحقیق خود روی و همکاران  Verhagen. (30) ولی در مقابل برخی مطالعات نتایج فوق را رد می نمایند .(30) نمودندمقاله نتیجه فوق را تایید 

تحقیق،  0تحقیق را بدون سوگیری دانست و بر اساس  0تحقیق صرفاً  00نشد. البته ایشان از پیدا  خصوص نتیجه فوق در ایهیچ نشانهبه این نتیجه رسید که 

 .(34) نتیجه گیری نمودند

 ن نتیجه در تبییهای مذکور )به تنهایی( بر تحمل پریشانی بوده است.  دار موثرتر از روشی صورت معنه استرس ب درمانی و مدیریت روش ترکیبی دارو

حات کنترل شده ترشآمادگی بیولوژیکی مغز و سیستم اعصاب پاراسمپاتیک در  اول،فوق باید اعلام نمود: برای افزایش تحمل پریشانی دو فاکتور نیاز است. 

آمادگی سیستم شناختی مغز در راستای کسب آگاهی های  دوم،هورمون های استرس مثل آدرنالین و کورتیزول که داروها می توانند نقش اصلی را ایفا نمایند. 

( 37) عهده بخش شناختی مدیریت استرس می باشد های لازم برای مقابله با آن می باشد که مسئولیت این بخش بر لازم در خصوص استرس و کسب مهارت

 شانی می شود. که احتمالاً وقتی این دو شرط در کنار هم باشند باعث افزایش قابل ملاحظه تحمل پری

کاهش اضطراب  روش هایو همکاران، مدیریت شناختی رفتاری استرس از میان درمان های موجود با استفاده از ترکیب  Antoni  بر اساس نتایج مطالعه

د نمی مانمشکلات هیجانی و جسو مدیریت خشم، توانسته با موفقیت در درمان رازگری موثر، آموزش ابمقابله مثل آرمیدگی عضلانی، بازسازی شناختی، آموزش 

 ه استشدانجام مطالعات زیادی درخصوص تاثیر مدیریت استرس و درمان های شناختی رفتاری بر افزایش تحمل پریشانی  .(10بکار گرفته شود )تنشی سردرد 

ترس بر زیادی درباره ترکیب دارو و مدیریت اس های شناختی رفتاری بر تحمل پریشانی می باشند. ولیکن تحقیق (که همگی تایید کننده تاثیر درمان02-38)

 تحمل پریشانی انجام نشده است.

درمانی دارو اثربخشی عدم وجود پیشینه کافی جهت بررسی ،فاصله پایین ارزیابی پس آزمون با درمان ،کوچکی اندازه نمونه ها شامل محدودیت های پژوهش

 .می باشد استفاده از نمونه گیری در دسترس و بار عدم ارزیابی مکرر هر چند جلسه یک ،و مدیریت استرس بر تحمل پریشانی

( که در این تحقیق همزمان هم تحمل پریشانی افزایش و هم سردرد کاهش یافت. 8) تاثیر تحمل پریشانی بر کاهش سردرد است زمطالعات گذشته حاکی ا

ی و تحمل پریشانی باعث کاهش سردرد شده است. اینکه این همزمانی رابطه علی معلولی بوده یا خیر در احتمالاً مداخله درمانی باعث افزایش تحمل پریشان

 پژوهش های بعدی مشخص می گردد.
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 هتاثیر درمان ترکیبی )مدیریت استرس و دارو درمانی( روی افزایش تحمل پریشانی و کاهش سردرد، به مراتب بیشتر از تاثیر آنها ب که نتایج نشان داده

 صورت انفرادی است.  

 .د نداردتضادی وجو باشند، یبا مطالعه انجام شده مربوط م یکه به نحو ییسازمان ها ایافراد و در این پژوهش، بین نتایج تحقیق و منافع تضاد منافع: 

 تقدیر و تشکر 

  .می گردد قدردانیکلیه آزمودنی هایی که در این پژوهش شرکت نمودند و همچنین مسئولین محترم بیمارستان طوبی شهرستان ساری از بدینوسیله 
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