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چکیده
زمينه و هدف: سـردرد يکي از شـايع‌ترين شـکايات انسـان اسـت که علل متفاوتي دارد و نوع تنشـي و ميگرني آن بسـيار شـايع اسـت و افسـردگی، 
مشـکلات خـواب و تـاب‌آوری کـم در بيمـاران مبتال بـه سـردردهای ميگرنـی و تنشـی بيشـتر اسـت. هـدف ايـن مطالعـه، مقايسـه ميانگيـن نمرات 

افسـردگی، کيفيـت خـواب و تـاب‌آوری مبتلايـان بـه سـردردهای ميگرنی و تنشـی بـا افراد عـادی بود.    
مـواد و روش‌هـا: ايـن پژوهـش يـک مطالعه تحليلی- مورد شـاهدی اسـت. نمونـه پژوهش عبـارت از 44 بيمـار مبتلا به سـردرد تنشـی و 42 بيمار 
مبتال بـه سـردرد ميگـرن بـود کـه از بين بيمـاران دارای تشـخيص سـردرد مراجعه کننـده بـه کلينيک‌های سـردرد درمانگاه‌های آموزشـی دانشـگاه 
علـوم پزشـکی تبريـز انتخـاب شـدند و 43 آزمودنـی بهنجار کـه با توجه به متغيرهای سـن، جنسـيت و تحصيلات با دو گـروه ديگر همتا شـدند. برای 
گـردآوری داده‌هـا از پرسشـنامه‌های افسـردگی بـک، کيفيـت خـواب پيتسـبورگ و تـاب‌آوری کانر و ديويسـون اسـتفاده شـد. داده‌ها بـا روش تحليل 

واريانـس چند‌متغيـره تجزيه و تحليل شـد.  
يافته‌هـا: بيـن ميانگيـن نمـرات افسـردگی، کيفيت خـواب و تاب‌آوری در بيماران مبتلا به سـردرد ميگرنی و تنشـی بـا افراد عادی تفـاوت معنی‌داری 
وجـود داشـت )P>0/01(. ميانگيـن افسـردگی 2/41±18/80 و کيفيت خواب 3/30±12/33 در بيماران دارای سـردرد ميگرنـی بالاتر از دو گروه ديگر 
اسـت. همچنين ميانگين متغير تاب‌آوری 3/04±35/80 در بيماران دارای سـردرد ميگرنی پايين‌تر از بيماران دارای سـردرد تنشـی و افراد بهنجار است.    
نتيجه‌گيـری: بـا توجـه به‌وجود ارتبـاط معنی‌دار بين سـردردهای مزمن با افسـردگی، اختاللات خواب و تـاب‌آوری پايين، در تشـخيص، پيش‌آگهی 

و درمـان سـردردهای مزمـن، بايسـتی ارزيابـی جنبه‌های روانی همراه سـردرد مورد نظر قـرار گيرد.  

واژه‌های کليدی: افسردگی، کيفيت خواب، تاب‌آوری، سردرد ميگرنی، سردرد تنشی.  
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مقدمه 
سـردرد يکی از شـايع‌ترين شـکاياتی اسـت که پزشـکان بـا آن روبه‌رو 
می‌شـوند. سـالانه 240 ميليـون نفـر در سراسـر جهـان از 1/4 ميليارد 
حملـه سـردرد رنـج می‌برنـد)1(. از ايـن رو، سـردرد هـدف بزرگی برای 
مداخالت بهداشـت عمومـی به‌شـمار مـی‌رود. گر‌چـه سـردرد دارای 

اشـکال بسـيار متنوعـی اسـت، امـا دو نوع اصلـی آن در طب سـرپايی 
سـردردهای ميگرنی و سـردردهای تنشـی می‌باشند)2(. سـردرد تنشی 
مزمن بوده و معمولاً بعد از 20 سـالگی شـروع می‌شـود. مشـخصه آن 
حمالت مکـرر، اغلب روزانـه، غيرضربانی، دو طرفه و واقع در پس سـر 
بـوده کـه با تهـوع و اسـتفراغ يا اختاللات بينايـی همراه نيسـت، اين 
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نـوع سـردرد در زنـان شـايع‌تر از مـردان اسـت)3(. سـردرد ميگرنی هم 
بيشـتر به‌صـورت يک‌طرفـه و غالباً ضربـان‌دار و با تهوع، حساسـيت به 
نور و احسـاس خسـتگی همراه اسـت کـه به‌مدت 72-4 سـاعت طول 
می‌کشـد و با اورای بينايی و گاهی علايم نورولوژيک توصيف می‌شـود 
و شـيوع آن در مـردان 6-4 درصـد و در زنـان 18-13 درصد اسـت)4(. 
مي‌شــود،  مشــخص  خلــق  در  آشــکار  اختــال  بــا  افســردگی 
ــه  ــا دلواپســی اســت ک ــم و همــراه ب ــب مبه افســردگی اساســی اغل
ــر ســردرد همــراه اســت.  ــد تظاهــرات جســمی نظي ــا چن ــك ي ــا ي ب
ــام  ــردردها در تم ــوع س ــايع‌ترين ن ــی از ش ــردرد تنش ــرن و س ميگ
جوامــع بشــری اســت و بســیاری از ســردردهای مزمــن همراه مســائل 

ــند)5(. ــاری می‌باش ــی و رفت روان
ــی  ــان کودک ــه از زم ــن ســردردهايی ک ــي‌داری بي ــاط معن ــک ارتب ي
ــد  ــال‌های بع ــردگی در س ــروز افس ــوند و ب ــروع مي‌ش ــوغ ش ــا بل ي
ــراد  ــر اف ــد، دو براب ــج می‌برن ــه از افســردگی رن ــود دارد. افرادی‌ک وج
غيرافســرده شــانس بــروز ســردرد دارنــد و وجــود افســردگی اساســی 
ــته،  ــردرد نداش ــکايتی از س ــچ ش ــه هي ــوغ در فردی‌ک ــگام بل در هن
ــوان  ــه مي‌ت ــد ک ــده می‌باش ــردرد در آين ــک س ــروع ي ــی از ش حاک
نتيجــه گرفــت کــه يــک ارتبــاط عصبــی شــيميايی و دارو‌شــناختی 

ــود دارد)6(.  ــردرد وج ــن افســردگی و س بي
در بررســی ويکتــور و روپــر)7( حــدود يــک ســوم بيمــاران بــا ســردرد 
ــفتل و  ــر ش ــی ديگ ــتند. در پژوهش ــردگی داش ــم افس ــی علائ تنش
ــراد  ــاس)8( افســردگی را شــايع‌ترين اختــال روان‌شــناختی در اف آت
ــد کــه  ــه ســردرد دانســته‌اند و از ســوی ديگــر نشــان داده‌ان مبتــا ب
52 درصــد از بيمــاران روانپزشــکی کــه به‌خاطــر افســردگی درمــان 
ــر‌روی  ــد)9( ب ــد. در مطالعــه هولروي ــج می‌برن می‌شــوند، از ســردرد رن
بيمارانــی کــه ســردرد مزمــن همــراه يــک اختــال روانــی داشــتند، 
مشــخص گرديــد کــه 58 درصــد ايــن افــراد، ميگــرن تغييــر يافتــه 
ــيوع  ــتند و ش ــی داش ــردرد تنش ــد س ــده و 35 درص ــن ش ــا مزم ي

ــود.  افســردگی اساســی 57 درصــد ب
ــتم  ــطه سيس ــه به‌واس ــت ک ــال اس ــدی فع ــواب فراين ــويی خ از س
ــم  ــاری تنظي ــز و رفت ــدد درون‌ري ــل عصبی‌غ ــزی، عوام ــی مرک عصب
ــته  ــی داش ــی و حفاظت ــش ترميم ــتراحت نق ــواب و اس ــود. خ می‌ش
ــب  ــتند. اغل ــهيم هس ــی س ــمی و هيجان ــوای جس ــازی ق و در بازس
ــه مشــکلات ناشــی از خــواب دچــار نشــوند،  ــی کــه ب ــا زمان افــراد ت

ــد  ــان داده‌ان ــا نش ــد)10(. پژوهش‌ه ــه ندارن ــواب توج ــد خ ــه فواي ب
ــه ســردرد  ــا ب ــراد مبت ــج در اف ــالات خــواب نشــانگان راي ــه اخت ک
ــالات  ــاران دارای اخت ــردرد و بيم ــن س ــکال مزم ــد و در اش می‌باش
ــن  ــن درد مزم ــتری دارد. همچني ــيوع بيش ــود ش ــکی همب روانپزش
ممکــن اســت علــت کيفيــت ضعيــف خــواب باشــد. در واقــع می‌تــوان 
گفــت وجــود اختــالات خــواب در افــراد مبتــا بــه ســردردهای اوليــه 
ــور  ــد، به‌ط ــه‌ای می‌باش ــی و خوش ــوع تنش ــرن، ن ــامل ميگ ــه ش ک
مســلم مشــخص شده‌اســت)11(. ايســيک و همــکاران)12( نتيجــه 
گرفتنــد کــه خروپــف کــردن، نابهنجاری‌هــای خــواب، عــرق کــردن 
در طــی خــواب و خواب‌آلودگــی در طــی روز در بيــن کــودکان مبتــا 
بــه ميگــرن در مقايســه بــا گــروه کــودکان بــدون ميگــرن و ســردرد 
بســيار رايــج اســت. در پژوهشــی راوی و همــکاران)13( نشــان دادنــد 
کــه بيمــاران مبتــا بــه ميگــرن در مقايســه بــا گــروه کنتــرل به‌طــور 
ــی  ــد. در پژوهش ــج می‌برن ــواب رن ــال خ ــتر از اخت ــی‌داری بيش معن
ــدن  ــل ش ــد مخت ــان دادن ــکاران)14( نش ــدم و هم ــي اق ــي رضاي موس
الگــوي خــواب در افــرادي كــه از ســردردهاي ميگرنــي رنــج مي‌بــرد، 

بيشــتر اســت. 
ــه  ــر، ب ــال‌های اخي ــدار در س ــه‌ای پرطرف ــوان حيط ــاب‌آوری به‌عن ت
ــردازد  ــردی می‌پ ــن ف ــردی و بي ــای ف ــف توانمندی‌ه ــه و کش مطالع
و باعــث پيشــرفت و مقاومــت در شــرايط دشــوار می‌گــردد)15(. 
تــاب‌آوری قابليــت فــرد در برقــراری تعــادل زيســتی-روانی و معنــوی، 
ــود،  ــم خ ــی ترمي ــد، نوع ــز می‌باش ــرايط مخاطره‌آمي ــل ش در مقاب
ــراه  ــناختی هم ــی و ش ــی، عاطف ــت هيجان ــای مثب ــا پيامده ــه ب ک
ــود  ــه می‌ش ــی گفت ــاق موفق ــه انطب ــاب‌آوری ب ــع ت ــت)16(. در واق اس
کــه در آوردگاه مصائــب و اســترس‌های تــوان‌کاه و ناتــوان ســاز آشــکار 
ــی  ــش‌وری و پوياي ــر کن ــاب‌آوری، بيانگ ــف از ت ــن تعري ــردد. اي می‌گ
ســازه‌ای اســت کــه مســتلزم تعــادل پيچيــده بيــن عوامــل خطرســاز و 

محافظــت کننــده اســت)17(. 
ــرد  ــه ف ــرد، نحــوه مقابل ــر ف ــی فشــارهای زندگــی وارده ب به‌طــور کل
بــا آن فشــار و ميــزان مقاومــت و تحمــل فشــارها بــر ايجــاد و تشــديد 
حمــات ميگرنــی تأثيــر زيــادی دارد. در پژوهشــی نشــان داده شــد 
ــيوه‌های  ــی و ش ــردردهای ميگرن ــن س ــی‌داری بي ــه معن ــه رابط ک

ــا حــوادث زندگــی وجــود دارد)18(.  مقابلــه ب
در تحقيقـی نشـان داده شـد هنگامـی کـه بـا اسـتفاده از نوروفيدبک، 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

تـاب‌آوری و انعطاف‌پذيـری فـرد تقويـت و بهبـود مي‌يابـد، فراوانـی 
کاهـش  عمومـی  سالمت  وخامـت  و  ميگرنـی  حمالت  شـدت  و 
مي‌يابـد)19(. در پژوهشـی ديگـر آقايوسـفی و بازياری ميمند)20( نشـان 
دادنـد افـرادی کـه دارای تاب‌آوری بالايی هسـتند، از سالمت عمومی 
بيشـتری برخـوردار بـوده و می‌تواننـد بديـن وسـيله تعـداد و شـدت 

حمالت ميگرنـی را کاهـش دهنـد.  
ــداوم  ــا ت ــتر ب ــردگی بيش ــده افس ــرح ش ــث مط ــه مباح ــه ب ــا توج ب
ــت  ــويی کيفي ــدت آن، از س ــا ش ــا ب ــه دارد ت ــردرد رابط ــرار س و تک
خــواب نامناســب و تحمــل مشــکلات و تــاب‌آوری پاييــن می‌تواننــد 
ــن  ــند، بنابراي ــته باش ــش داش ــی نق ــی و تنش ــردردهای ميگرن در س
ــتی  ــن بايس ــردردهای مزم ــان س ــی و درم ــخيص، پيش‌آگه در تش
ــان  ــود و درم ــتری نم ــه بيش ــراه آن توج ــی هم ــای روان ــه جنبه‌ه ب
ــتا  ــن راس ــت. در اي ــر داش ــل مدنظ ــوان مکم ــناختی را به‌عن روان‌ش
ــزان همراهــی ســردرد  پژوهــش حاضــر به‌منظــور روشــن‌ شــدن مي
در صــورت  تــا  روان‌شــناختی طرح‌ريــزی شده‌اســت  عوامــل  و 
ــا اســتفاده از راهکارهايــی ميــزان ســردرد  ــودن، بتــوان ب معنــی‌دار ب
ــش  ــدف پژوه ــاس ه ــن اس ــش داد. براي ــی( را کاه ــی و تنش )ميگرن
حاضــر مقايســه افســردگی، کيفيــت خــواب و تــاب‌آوری در در 
ــا در  ــه آن‌ه ــی و مقايس ــی و تنش ــردردهای ميگرن ــه س ــان ب مبتلاي

ــود.  ــد ســردرد ب ــراد فاق اف

مواد و روش‌ها
ايـن پژوهـش يـک مطالعه مـورد شـاهدی )توصيفی- تحليلی( اسـت. 
جامعـه مـورد مطالعـه مبتلايـان بـه سـردردهای ميگرنـی و تنشـی 
کـه بـه کلينيک‌هـای سـردرد درمانگاه‌هـای آموزشـی دانشـگاه علـوم 
پزشـکی تبريـز مراجعـه می‌کردنـد، بودنـد کـه از ايـن ميـان، تعـداد 
44 بيمـار دارای سـردردهای تنشـی و 42 بيمـار مبتال بـه سـردرد 
ميگرنـی به‌صورت در دسـترس انتخاب شـدند. همچنيـن 43 آزمودنی 
بهنجـار بـا توجـه بـه متغيرهـای سـن، جنسـيت و تحصيالت، بـا دو 
گـروه ديگـر همتـا گرديدنـد. تشـخيص سـردردهای ميگرنی و تنشـی 
براسـاس معيارهـای انجمـن بين‌المللـی سـردرد )IHS( و بـا تأييد دو 
نفـر متخصـص مغز و اعصاب گذاشـته می‌شـد. گـروه کنترل )شـاهد( 
هـم از بيـن مراجعين بـه کلينيک‌های ارتوپدی و پوسـت کـه مبتلا به 
سـردردهای ميگرنی و تنشـی نبودند، به‌صورت تصادفی انتخاب شدند. 

معيارهــای ورود افــراد بــرای پژوهــش حاضــر بــا اســتناد بــه معيارهای 
تشــخيصی انجمــن بين‌الملــی ســردرد)21( بــرای ســردردهای تنشــی 
ــدت  ــول م ــات ط ــا خصوصي ــه ب ــل 10 حمل ــابقه حداق ــارت از س عب
ــر  ــی نظي ــا علايم ــردرد ب ــات س ــا 7روز، حم ــه ت ــردرد 30 دقيق س
ــط،  ــا متوس ــف ت ــدت خفي ــارنده، ش ــورت فش ــردرد به‌ص ــود س وج
ــت  ــا و فعالي ــن از پله‌ه ــالا رفت ــدم تشــديد در ب ــودن و ع ــه ب دوطرف
مشــابه آن، داشــتن پرونــده پزشــکی و دريافــت تشــخيص زيــر نظــر 

ــد.  متخصــص مغــز و اعصــاب بودن
همچنيــن معيارهــای ورود بــرای ســردرد ميگرنــی عبــارت از داشــتن 
ــز و  ــر نظــر متخصــص مغ ــت تشــخيص زي ــده پزشــکی و درياف پرون
اعصــاب، ســابقه حداقــل 5 حملــه، حمــات ســردرد به‌مــدت 4تــا72 
ســاعت، حمــات ســردرد يک‌طرفــه، ضربــان‌دار، شــدت متوســط تــا 
ــرس  ــور و ت ــرس از ن ــود ت ــتفراغ و نب ــا اس ــوع ي ــود ته ــديد، وج ش
ــه  ــروج از مطالع ــای خ ــد. معياره ــا بودن ــی از آن‌ه ــا يک ــوت ي از ص
ــه  ــا ب ــارت از ابت ــی، عب ــی و تنش ــردرد ميگرن ــروه س ــرای دو گ ب
ــا  ــی ي ــل گوارش ــه‌ای مث ــر عارض ــروز ه ــي، ب ــالات روان‌پريش اخت
هــر عارضــه ناخواســته ديگــر كــه مانــع پاســخگويی بيمــاران شــود، 
داشــتن وابســتگی بــه مــواد يــا ســؤ‌مصرف مــواد و ابتــا بــه اختــال 
ــاری جســمانی  ــا بيم ــناختی ي ــال عصب‌ش ــا اخت ــده ي پزشــکی عم

ــد.  مزمــن بودن
بــرای گــردآوری داده‌هــا از ســه پرسشــنامه اســتفاده شــد. پرسشــنامه 
بازنگــري شــده بــک كــه حــاوی 21 مــاده اســت و هــر پرســش داراي 
4 جملــه اســت كــه هــر كــدام علامتــي از افســردگي را از كــم )نمــره 
ــاد )نمــره ســه( نشــان مي‌دهــد. نمــره كلــي هــر فــرد  ــا زي صفــر( ت

ــد.  ــت مي‌آي ــا به‌دس ــام جنبه‌ه ــرات در تم ــع نم ــا جم ب
پايايــي ايــن مقيــاس بــا اســتفاده از روش آلفــاي كرونبــاخ و تصنيــف 
از  همچنيــن  شده‌اســت)22(.  گــزارش   0/82 0/86و  به‌ترتيــب 
ــت  ــنجش کيفي ــرای س ــبورگ ب ــواب پيتس ــت خ ــنامه کيفي پرسش
ــن  ــد. اي ــتفاده ش ــت، اس ــاخته شده‌اس ــراد س ــواب اف ــوی خ و الگ
ــا  پرسشــنامه شــامل 18 عبــارت اســت کــه کيفيــت خــواب افــراد ب
ارزيابــی 7 ويژگــی مشــخص می‌ســازد. ايــن مــواد عبارتنــداز: کيفيــت 
ــا  ــد ت ــول می‌کش ــه ط ــی ک ــدت زمان ــرد، م ــود ف ــر خ ــواب از نظ خ
فــرد بــه خــواب بــرود، طــول مــدت خــواب، کارايــی خــواب )بازدهــی 
ــواب‌آور  ــای خ ــتفاده از داروه ــواب، اس ــان خ ــکلات زم ــواب(، مش خ
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 5، شماره 4، تابستان 1394 

مقايسه ميانگين نمرات افسردگی، کيفيت خواب و تاب‌آوری ...

ــن  ــاس اي ــر مقي ــک از 7 زي ــر ي ــه، ه ــرد روزان ــال در عملک و اخت
پرسشــنامه نمــره صفــر تــا 3 را به‌خــود اختصــاص می‌دهــد، 
ــر نشــان دهنــده کيفيــت ضعيــف خــواب اســت. نمــره  نمــرات بالات
ــده،  ــرکت کنن ــه ش ــت ک ــن اس ــده ای ــان دهن ــر از 5 نش کل بزرگ‌ت
ــکلات  ــت و دارای مش ــوب اس ــواب نامطل ــت خ ــا کيفي ــرد ب ــک ف ي
شــديد حداقــل در 2 حيطــه يــا دارای مشــکلات متوســط در بيشــتر 
ــب  ــتفاده از ضري ــا اس ــکاران)23( ب ــر و هم ــه اســت. بولاخت از 3 حيط
آلفــای کرونبــاخ پايايــی آزمــون را 0/83 گــزارش کردنــد. اعتبــار ايــن 
پرسشــنامه بــرای جمعیــت ایرانــی از انیســتیتو روان‌پزشــکی تهــران 

ــت)24(.  ــرار گرفته‌اس ــد ق ــورد تأيي م
ــر و ديويدســون  ــه توســط کان ــاب‌آوری ک ــن از پرسشــنامه ت همچنی
ــنامه دارای 25  ــن پرسش ــد. اي ــتفاده گردي ــت، اس ــاخته شده‌اس س
ســؤال اســت کــه در مقيــاس ليکــرت بیــن صفــر )کامــاً نادرســت( 
تــا 4 )هميشــه درســت( نمره‌گــذاری می‌شــود. نمــره ميانگيــن ايــن 
ــد،  ــر از 52 باش ــی بالات ــره آزمودن ــه نم ــر چ ــاس 52 اســت و ه مقي
ــاب‌آوری  ــر شــود، ت ــه صفــر نزديک‌ت ــاب‌آوری بيشــتر و هــر چــه ب ت
ــب  ــاس از ضري ــن مقي ــی اي ــن پاياي ــور تعيي ــود. به‌منظ ــر می‌ش کمت
ــه 0/89  ــی حاصل ــب پاياي ــه ضري ــد ک ــتفاده ش ــاخ اس ــای کرونب آلف

ــد)25(.  گــزارش گردي
ــات لازم در  ــركتك‌نندگان، توضيح ــا ش ــت ب ــد از صحب ــن بع همچني

ــت  ــد و رضاي ــا داده ش ــه آن‌ه ــنامه‌ها ب ــردن پرسش ــر ک ــوص پ خص
بيمــاران نيــز کســب شــد. بعــد از ارائــه راهکارهــای لازم پرسشــنامه‌ها 
ــد. در  ــخ دهن ــوالات پاس ــه س ــا ب ــت ت ــرار گرف ــا ق ــار آن‌ه در اختي
ضمــن در صــورت نداشــتن ســواد برخــی بيمــاران، پرســش‌ها توســط 
ــد.  ــت می‌گردي ــاران ثب ــخ‌های بيم ــد و پاس ــده می‌ش ــگر خوان پژوهش
ــا از  ــل داده‌ه ــه و تحلي ــور تجزي ــا به‌منظ ــردآوری داده‌ه ــس از گ پ
نرم‌افــزار آمــاری SPSS.19 اســتفاده گرديــد. بــرای تحليــل آمــاری از 
آزمــون تحليــل واريانــس چنــد متغيــره )مانــوا( در ســطح معنــی‌داري 

P>0/05 اســتفاده شــد.  

يافته‌ها  
ــا  ــار مبت ــی، 42 بيم ــردرد تنش ــار دارای س ــش 44 بيم ــن پژوه در اي
بــه ســردرد ميگرنــی و 43 نفــر گــروه فاقــد ســردرد شــرکت داشــتند. 
ــاهد  ــروه ش ــاران 7/9±27/30 و در گ ــروه بيم ــنی در گ ــن س ميانگي
7/6±27/10 ســال بــود و بــا توجــه بــه اينکــه دو گــروه مــورد و شــاهد 
ــاری معنــی‌داری بيــن  ــود، اختــاف آم از نظــر ســنی هماننــد شــده ب
ميانگيــن ســنی دو گــروه موجــود نبــود. همچنیــن ميــزان تحصيــات 

ــود.  ــوق ليســانس ب ــا ف ــم ت ــوق ديپل ــای پژوهــش، ف آزمودنی‌ه
در  را  آزمودنی‌هـا  نمـرات  اسـتاندارد  انحـراف  و  ميانگيـن   1 جـدول 

می‌دهـد.  نشـان  پژوهـش  متغيرهـای 

1. ميانگين و انحراف استاندارد نمرات متغيرهای افسردگی، کيفيت خواب و تاب‌آوری در 

بيماران دارای سردردهای تنشی، ميگرنی و افراد بهنجار

گروه‌ها

بهنجارميگرنیتنشی

ميانگين±انحراف معيار  ميانگين± انحراف معيارميانگين± انحراف معيار 

1/65±2/418/84±18/80 2/05±14/84 افسردگی  

0/54±3/304/40±2/0912/33±9/15 کيفيت خواب  

6/80±3/0462/05±35/80 4/03±55/50 تابآوری 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

داود اکبرزاده و همکاران

جــدول 1 نشــان می‌دهــد کــه ميانگيــن نمــره افســردگی و کيفيــت 
خــواب در بيمــاران دارای ســردرد ميگرنــی بالاتــر از دو گــروه ديگــر 
اســت. همچنيــن ميانگيــن نمــره متغيــر تــاب‌آوری در بيمــاران دارای 
ســردرد ميگرنــی پايين‌تــر از بيمــاران دارای ســردرد تنشــی و افــراد 

بهنجــار اســت.    
ــون  ــروه، از آزم ــه گ ــته در س ــای وابس ــه متغيره ــور مقايس به‌منظ
ــرض  ــش ف ــد. دو پي ــتفاده ش ــره اس ــد متغي ــس چن ــل واريان تحلي
مرتبــط بهنجــار بــودن توزيــع متغيــر در جامعــه و برابــری واريانس‌هــا 
ــت  ــاپیرو‌ویلک جه ــون ش ــج آزم ــت. نتاي ــرار گرف ــی ق ــورد بررس م

جدول2: نتایج آزمون لوين در مورد پيش‌فرض تساوی واريانس‌های دو گروه در متغيرهای پژوهش

P درجه آزادی دومدرجه آزادی اول   F متغیرها

1/30افسردگی 
2

126
0/256

3/12کيفيت خواب 
2

126
0/080

0/0721260/787تاب آوری 

جدول3: نتایج آزمون‌های معنی‌داری مانووا بر اثر اصلی متغير گروه بر متغیرهای وابسته 

مجذور FPηارزشآزمونمتغیرها

گروه

0/185/870/0010/187پيلایی‌بارتلتپ

0/815/870/0010/187لامبدای ويلکز

0/235/870/0010/187اثر هتلينگ 

0/235/870/0010/187بزرگ‌ترين ريشه خطا 

همان‌طـور کـه در جـدول 4 مشـاهده می‌شـود، بيـن ميانگيـن نمره‌هـای افسـردگی )F=23/90 ،P>0/01(، کيفيـت خـواب )F=8/93 ،P>0/01( و 
تـاب‌آوری )F=6/13 ،P>0/01( در بيمـاران دارای سـردرد تنشـی و ميگرنـی و افـراد بهنجـار تفـاوت معنی‌داری وجود داشـت. 

 .)P<0/50( بررســی نرمــال بــودن، در هيــچ يــک از متغيرهــا رد نشــد
ــای وابســته در  ــس‌ متغيره ــری واريان ــت بررســی براب ــن جه همچني
ســه گــروه از آزمــون لویــن اســتفاده شــد کــه نتايــج آن در جــدول 
2 ارائــه شده‌اســت. چنانچــه ملاحظــه می‌شــود بيــن واريانــس 
ــدارد و  ــود ن ــی‌داری وج ــاوت معن ــا تف ــی متغيره ــا در تمام گروه‌ه
ــرض  ــن‌رو پیش‌ف ــد، از اي ــر می‌باش ــم براب ــا ه ــا ب ــس گروه‌ه واريان
تســاوی واریانس‌هــا  بــرای کليــه متغيرهــا رعايــت شده‌اســت 
ــا  ــل داده‌ه ــه و تحلي ــت تجزي ــی جه ــای کم ــوان از آزمون‌ه و می‌ت

ــرد.   اســتفاده ک

نتایـج آزمـون معنـی‌‌داری تحليـل واريانـس چند‌متغيـره )جـدول 3( 
نشـان داد کـه دسـت کـم در يکـی از متغيرهـای وابسـته در بين سـه 
 η گـروه مـورد مطالعـه، تفاوت معنـی‌داری وجـود دارد. مقـدار مجذور

نشـان داد کـه که حدود 18 درصد اسـت، يعنـی 18 درصد از واريانس 
متغيرهـای وابسـته توسـط عضويت گروهـی تبيين شده‌اسـت. 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 5، شماره 4، تابستان 1394 

مقايسه ميانگين نمرات افسردگی، کيفيت خواب و تاب‌آوری ...

4. خلاصه آزمون تحليل واريانس چندمتغيره برای مقايسه متغيرهای وابسته در سه گروه 

SSdfMSFPمتغیرها

247/5061247/50623/9040/001افسردگی  

65/025165/0258/9390/003کيفيت خواب 

1577/93711577/9376/1340/042تابآوری 

نتايـج آزمون تعقيبی "ال‌اس‌دی" جهت مقايسـه دو بـه دو ميانگين‌ها 
نشـان داد کـه ميانگيـن نمره‌هـای هـر يـک از متغيرهـای افسـردگی 
و کيفيـت خـواب در بيمـاران دارای سـردردهای ميگرنـی نسـبت بـه 
بيماران دارای سـردردهای تنشـی و و افراد بهنجار و نيز بيماران دارای 
سـردردهای تنشـی نسـبت به افـراد بهنجـار به‌طور معنی‌داری بيشـتر 
بـود. همچنيـن ميانگيـن تـاب‌آوری در در بيمـاران دارای سـردردهای 

  .)P>0/01( ميگرنـی و تنشـی نسـبت به افـراد بهنجـار کمتر بـود

بحث 
هــدف پژوهــش حاضــر مقايســه افســردگی، کيفيــت خــواب و 
ــی و  ــی، تنش ــردردهای ميگرن ــه س ــا ب ــاران مبت ــاب‌آوری در بيم ت
افــراد عــادی بــود. نتايــج پژوهــش نشــان داد کــه بيــن ســه گــروه از 
مبتلايــان در متغيــر افســردگی تفــاوت معنــی‌داری وجــود دارد. بديــن 
ــی  ــه ســردردهای ميگرن ــان ب معنــا کــه متغيــر افســردگی در مبتلاي
نســبت بــه مبتلايــان بــه ســردردهای تنشــی و عــادی بيشــتر اســت.
ــفتل و  ــر)7(، ش ــور و روپ ــای ويکت ــج پژوهش‌ه ــا نتاي ــه ب ــن يافت  اي
آتــاس)8( و هولرويــد)9( هم‌ســو اســت. همچنيــن ايــن پژوهــش 
نشــان داد کــه افســردگی در مبتلايــان بــه ســردرد تنشــی بــا گــروه 
عــادی تفــاوت دارد. يعنــی در بيمــاران بــا ســردرد تنشــی افســردگی 
ــردگی را در  ــش افس ــه نق ــو)26( ک ــه برس ــا مطالع ــه ب ــود ک ــتر ب بیش
ايجــاد ســردردهای مزمــن مطــرح نمــوده و ارتبــاط بیــن ســردردهای 

ــی دارد. ــوده، هم‌خوان ــی نم ــردگی را بررس ــن و افس مزم
در تبييـن ايـن يافتـه می‌تـوان گفـت کـه خـودداري از فعاليت‌هـاي 
شـخصي يـا انجـام ناقص آنهـا که در افسـردگی وجـود دارد، بر زندگي 
عاطفـي فـرد تأثيـر مـي گـذارد. احسـاس بي‌كفايتـي و ناكارآمدي در 

خطاهـاي  ايجـاد  و  خودكارآمـدي  احسـاس  به‌كاهـش  درد،  كنتـرل 
شـناختي و افسـردگی در فـرد می‌انجامـد. از سـوي ديگـر باورهـا و 
چشمداشـت‌هاي نادرسـت دربـاره درد، زمينـه ايجاد خلـق منفي را در 
فـرد فراهـم مـی‌آورد و گاهي بـه‌ خودپنداره کلی و عـزت نفس وی نيز 

آسـيب می‌رسـاند و باعـث تشـديد افسـردگی می‌شـود)8(. 
يافتــه ديگــر پژوهــش نشــان داد کــه بيــن ســه گــروه از مبتلايــان در 
متغيــر کيفيــت خــواب تفــاوت معنــی‌داری وجــود دارد. بديــن معنــا 
ــی  ــه ســردردهای ميگرن ــان ب ــت خــواب در مبتلاي ــر کيفي ــه متغي ک
نســبت بــه مبتلايــان بــه ســردردهای تنشــی و عــادی بيشــتر اســت. 
ــج پژوهش‌هــای ايســيک و همــکاران)12(، راوی و  ــا نتاي ــه ب ــن يافت اي

ــن و همــکاران)14( هم‌ســو اســت.  همــکاران)13( و بوآردم
ــا  ــوان ب ــه می‌ت ــج پژوهــش فوســتر و همــکاران)27( نشــان داد ک نتاي
ــی و شــدت  ــق فراوان ــواب عمي ــی مراحــل خ ــردن انتخاب محــدود ک
و کريمــي  رنجبــر  داد. خســروی،  را کاهــش  حمــات ميگــرن 
نســب)28( نيــز نتيجــه گرفتنــد کــه کــه اصــاح الگــوی خــواب و ارتقــا 
ــوع  ــه ســردرد ن ــد در پيشــگيری از ابتــا ب ســامت عمومــی می‌توان
ــر باشــد. تبييــن احتمالــی ديگــر  ــواع ديگــر ســردرد مؤث تنشــی و ان
ايــن اســت کــه کيفيــت خــواب نامطلــوب بــر تنظيــم ســاعات خــواب 
تأثيــر گذاشــته و منجــر بــه افزايــش اضطــراب و افســردگی می‌شــود 
و بــه نوبــه خــود ســامت روانــی، جســمانی و عملکــرد روزانــه افــراد 
را تحــت تأثيــر قــرار داده و موجــب تغييــر در شــيوه زندگــی، افزايــش 

ــود)11(. ــدت می‌ش ــد م ــردرد در بلن ــن س ــاری و همچني بيم
ايـن يافتـه همچنين  با نتايـج مطالعه راسموسـن)29( درخصوص رابطه 
بيـن وضعيـت خـواب و ميگـرن مطابقـت دارد ولـی در مـورد رابطـه 
بيـن وضعيـت خـواب و سـردرد تنشـی هم‌خوانـی نـدارد. در مجمـوع 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

به‌نظـر می‌رسـد کـه خـواب غيرطبيعـی عامل خطر نسـبتاً قـوی برای 
سـردردهای يـاد شـده به‌ويـژه ميگرن باشـد. البتـه چنين تفسـيری را 
همـواره بايسـتی بـا احتيـاط بيـان نمـود، زيـرا در مطالعـات مقطعی و 
مورد‌شـاهدی احتمـال روی دادن تـورش عليـت معکـوس وجـود دارد 
زيـرا اغلـب، اثبـات توالـی زمانـی بيـن مواجهـه و پيامـد امکان‌پذيـر 
نيسـت، يعنـی به‌جـای ايـن اسـتنباط کـه خـواب غيرطبيعـی عامـل 
خطـر بـرای ميگـرن بـوده مي‌تـوان اظهار داشـت کـه بيمـاری ميگرن 

سـبب ايجـاد خـواب غيرطبيعـی شده‌اسـت. 
يافتــه ديگــر پژوهــش نشــان داد کــه بيــن ســه گــروه از مبتلايــان در 
متغيــر تــاب‌آوری تفــاوت معنــی‌داری وجــود دارد. بديــن معنــا کــه 
متغيــر تــاب‌آوری در مبتلايــان بــه ســردردهای ميگرنــی نســبت بــه 
مبتلايــان بــه ســردردهای تنشــی و عــادی بيشــتر اســت. ايــن يافتــه 
ــا نتايــج پژوهش‌هــای فــاره و همــکاران)18( و آقايوســفی و بازيــاری  ب
ــرادي  ــر روي اف ــات انجــام شــده ب ــد)20( هم‌ســو اســت. تحقيق ميمن
كــه از تــاب‌آوري بالايــي برخوردارنــد نيــز نشــان می‌دهــد، تــاب‌آوري 
ــر  ــرد در براب ــده از ف ــت كنن ــي حفاظ ــر ميانج ــك متغي ــوان ي به‌عن
ــد  ــالا می‌توان ــاب‌آوري ب ــويی ت ــد)30(، از س ــي باش ــخت م ــرايط س ش
تأثيــرات منفــي عوامــل اســترس‌زا را بــر ســامت فــرد كاهــش دهــد. 
بنابرايــن تــاب‌آوري كــم باعــث اضطــراب، نگرانــي و غيــره بيشــتر و 
ــا تشــديد  ــا ي ــه را جهــت ابت ــاري شــده، زمين ــود بيم در نتيجــه ع
بيماري‌هــاي روان‌تنــي از جملــه ســردرد ميگرنــي فراهــم می‌نمايــد. 
ــی  ــی و اجتماع ــی روان ــر ســازگاری کل ــاب‌آوري ب ــر ت ــارت ديگ به‌عب
و متعاقبــاً ســامت بدنی-پزشــکی فــرد تأثيــر چشــمگيری دارد. 
ــي مثبــت(  ــوان مكانيســم بيرون ــاب‌آوري )به‌عن ــش ت ــن افزاي همچني
كــه شــامل حمايت‌هــا، ارتباطــات اجتماعــی- عاطفــي مثبــت، 
ــر نحــوه  فرهنــگ و ارزش‌هــاي فــردي و اجتماعــي )كــه می‌تــوان  ب

ــر  ــا تأثي ــر آن‌ه ــا مشــكلات و نحــوه تفك ــراد ب ــح اف ــي صحي روياروي
ــي  ــر ارتقــاء ســامت روان بگــذارد( می‌شــود)31(، همگــي می‌تواننــد ب
ــردرد  ــاري س ــوارض بيم ــانه‌ها و ع ــش نش ــرد و كاه ــماني ف و جس
ميگرنــي از جملــه اختــالات خلقــي و بالاخــص افســردگی تأثيــرات 

ــد.   ــي بگذارن فراوان

نتيجه‌گيری 
بـا توجـه بـه اينكـه بيمـاري سـردرد ميگرنـي و تنشـی يـك بيمـاري 
چنـد عاملي اسـت، بي شـك عوامـل ارثـي، روان‌شـناختي و اجتماعي 
زيـادي در بـروز و تشـديد آن نقش دارند و شـايد يكي از كاسـتي‌هاي 
اين بررسـي، بررسـي صرف عوامل روان- شـناختي افسـردگی، کيفيت 
خـواب و تـاب‌آوری باشـد، بنابرايـن، براسـاس نتايـج بررسـی حاضـر، 
می‌تـوان گفـت در تشـخيص، پيش‌آگهـی و درمان سـردردهای مزمن 
بايسـتی بـه جنبه‌هـای روانـی همـراه سـردرد توجـه کافـی مبـذول 
داشـت و غربال‌گـری مبتلايـان به سـردردهای ميگرن و تنشـی از نظر 
وجـود افسـردگی و اختاللات خواب با ارزش بوده و موجب پيشـگيری 
از مزمن شـدن سـردرد مي‌گردد و اسـتفاده از داروهای ضد افسـردگی 
و به‌کارگيـری روش نوروفيدبـک، افزايـش تـاب‌آوری و غيـره موجـب 
تسـريع در بهبـود سـردرد و کاهـش هزينه‌هـای تشـخيصی و درمانـی 

خواهد شـد. 

تقدير و تشکر 
بديـن وسـيله نويسـندگان بر خـود لازم می‌دانند تا از تمـام افرادی که 
در جمـع‌آوری داده‌هـا نقـش داشـته‌اند و همچنيـن از اسـتادان گـروه 
روانشناسـی دانشـگاه آزاد اسالمی واحـد تبريز تقدير و تشـکر نمايند. 
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Abstract

Aim and Background: Headache is one of the most common complaints of patients and it has different causes 
.Migraine and Tension headaches are among the most common types of headache. Depression, sleep problems 
and low resilience are much more seen in patients with migraine and tension-type headaches.
Methods and Materials: This is a case-control study; the studied sample consists of 44 patients with tension-
type headache diagnosis, and 42 patients with migraine headache selected among those referred to Headache 
clinics and clinics in Tabriz University of Medical Sciences in Iran. Also 43 healthy individuals matched with 
the other two groups according to age, gender and educational level were included.The  Beck depression scale, 
Pittsburgh sleep quality index and Connor resilience scale were used. Data were analyzed using multivariable 
analysis of variance (MANOVA).
Findings: There were significant differences in depression, sleep quality, and resilience mean scores between 
both groups of patients (migraine and tension-type headaches) with healthy individuals (P< 0.01). Mean depression 
score and sleep quality in patients with migraine headache were higher than the other two groups (2/41 ± 18/80 
for depression and 3/30 ± 12/33 for sleep quality). Mean resilience   in patients with migraine headache was lower 
than the other group of patients and the control group (3/04 ± 35/80).
Conclusions: Considering significant correlation between migraine and tension type headache (TTH) with 
depression, sleep problems and low resilience evaluation of psychological aspect of these patients is necessary 
for quick treatment.
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