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بررسی فراوانی نسبی افسردگی  واضطراب در مبتلایان به سردرد های میگرنی 

 وتنشی و مقایسه آنها در افراد فاقد سردرد
 

2عباس قربانیدکتر ، 1احمد چیت سازدکتر  *  
استادیار گروه اعصاب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان2،1  

 
 خلاصه 

و رفتاری همراه هستند و افسـردگی و اضـطراب یکـی از مسـائل منجـر بـه بسـتری                      بسیاری از سردردهای مزمن با مسائل روانی         : مقدمه  
. افسردگی و اضطراب بیشتر با تکرار و تـداوم سـردرد رابطـه دارد تـا بـا شـدت سـردرد       . باشد کردن بیماران دچار سردرد مزمن در بیمارستان می 

 .درد میگرنی و تنشی را با افراد فاقد سر درد مقایسه می نمایدپژوهش حاضر توزیع فراوانی افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا به سر
 این پژوهش یک مطالعه توصیفی است که به منظور بررسی ارتباط میگرن و سر درد تنشـی بـا افسـردگی و اضـطراب     :مواد و روش ها  

 و وجـود افسـردگی بـا        (IHS)لی سـردرد    تشخیص میگرن و سردرد تنشی بر اساس معیارهای انجمن بین المل          . در شهر اصفهان انجام شده است       
ۀ د نفـر در محـدو     250.  مورد سنجش قرار گرفته است       (Catel) و وجود اضطراب با کاربرد آزمون ارزیابی اضطراب          Beckاستفاده از آزمون    

 به صورت تصـادفی انتخـاب       ،)شاهد(وافراد فاقد سردرد      ) مورد  (  نفری مبتلا به سردردهای میگرن و تنشی         125 سال به دو گروه      66 تا   12سنی  
 و بـرای  SPSSجهت تجزیه و تحلیـل داده هـا، از نـرم افـزار     . شدند و با نظارت پرسشگر پرسش نامه های مربوطه توسط بیماران تکمیل گردید      

 . استفاده گردیدt و برای مقایسه میانگین از آزمون chi-squareمقایسه متغیرهای کیفی از آزمون 
           .)P = 01/0( برابـر افـراد فاقـد افسـردگی بـود      35/2به سردرد برای کسانی کـه مبـتلا بـه افسـردگی متوسـط بودنـد        احتمال ابتلاء  :نتایج  

) P = 001/0( برابر کسانی بود که فاقد اضطراب بودند         67/2،شانس ابتلاء به سر درد میگرنی و تنشی در افردی که دچار اضطراب متوسط بودند              
 ) .P = 002/0(  برابرکسانی بودکه فاقد اضطراب بودند7/2وق در افراد با اضطراب شدید و شانس ابتلا به دو نوع سر درد ف

 با توجه به وجود ارتباط معنی دار بین سر درد های مـزمن بـا افسـردگی و اضـطراب ، در تشـخیص ، پـیش آگهـی و درمـان سـر                               :بحث  
د و توجه نمود که غربالگری مبتلایان به سر دردهای میگرنـی و تنشـی               دردهای مزمن، بایستی ارزیابی جنبه های روانی همراه سردرد مد نظر باش           

 .می شود اضطراب موجب جلوگیری از مزمن شدن سر درد خصوصااز نظر وجود افسردگی و
 ، اضطراب، افسردگی، سر درد تنشی سر درد میگرن: کلیدیه هایواژ

 
 مقدمه 

میگرن یک سردرد ضـربان دار تکـرار شـونده بـا علائـم              
حملات سردرد معمولاً یک طرفه شـروع       . ای عصبی است  رگذ

می شوند و همراه تهوع و استفراغ وگریز از نور و صـدا هسـتند          
و در اکثــر مــوارد ســابقه فــامیلی در ایــن گونــه بیمــاران وجــود 

 ). 1(دارد
 

  یـا    را اومیگرن به دو نوع میگرن کلاسـیک یـا میگـرن همـراه              
ــا    ــایع ی ــده و میگــرن ش ــم هشــدار دهن ــدون علائ          تقســیم اوراب

  بـرای توصـیف سـردردهای        1سردرد نوع تنشی   .)2( می گردد 
           مزمن بـا علـت نامشـخص و بـدون تظـاهرات مشخصـه میگـرن                

 ).  3- 5(به کار می رود 
 

                                                 
1- Tension-Type Headache  

واحد نوار مغز،)س(بیمارستان الزهرا  بلوار صفه،-اصفهان:آدرس
              Email: chitsaz@ med.mui.ac.ir 

     11/11/84: تاریخ تایید      6/6/84:  تاریخ وصول           
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حمد چیت ساز و همکار ا  دکتر ..                بررسی فراوانی نسبی افسردگی و اضطراب در مبتلایان به سردرد های میگرنی  
 

ــود،     ــی ش ــق مشــخص م ــکار درخل ــتلال آش ــا اخ ــردگی ب  افس
 مبهم و همراه با دلواپسـی اسـت کـه بـا             افسردگی اساسی اغلب  

میگـرن  .  است ه یا چند تظاهرات جسمی نظیر سردرد همرا       یک
 نـوع سـردرد هـا در تمـام جوامـع            نو سردرد تنشی از شایع تری     

بشری است و بسیاری از سردردهای مزمن همراه مسائل روانـی           
 .)7،8(دنو رفتاری می باش

مطالعــات قبلــی انجــام شــده حــاکی از ایــن اســت کــه ریســک 
اســت و ســر دردهــای   1 ⁄ 3افســردگی همــراه میگــرن حــدود  

 ، میگرنی و افسردگی یک تاثیر دو جانبه بر روی یکدیگر دارند  
به طوری که وجود هر کدام از ایـن اخـتلالات ریسـک ایجـاد               
دیگری  را بالا می برد و حتـی یـک اتیولـوژی مشـترک بـرای                 

 1، از جملـه، کمبـود     )9(کند  میگرن و افسردگی جلب توجه می     
 .)10(موده اندرا در میگرن و افسردگی مطرح ن

یک ارتباط معنی داری بین سردردهایی که از زمان کودکی یا           
بلوغ شروع می شوند و بروز افسردگی در سال های بعد وجـود             

برنــد، دو برابــر افــراد  افــرادی کــه از افســردگی رنــج مــی. دارد
غیرافسرده شانس بروز سردرد دارند و وجود افسردگی اساسـی        

چ شـکایتی از سـردرد نداشـته،    در هنگام بلوغ در فردی کـه هـی      
باشـد کـه مـی تـوان          حاکی از شروع یک سردرد در آینده مـی        

 دارو شـناختی   و   عصـبی شـیمیایی   نتیجه گرفت که یک ارتباط      
در مطالعـــه  ).12،11(بـــین افســـردگی و ســـردرد وجـــود دارد

 برروی بیمارانی که سردرد مزمن همراه یک اخـتلال          2هولروید
 درصد این افـراد میگـرن      58  مشخص گردید که   ،روانی داشتند 

 35  و(Transformed migraine)تغییر یافته یا مزمن شده
درصد  57شیوع افسردگی اساسی    . درصد سردرد تنشی داشتند   

 شـیوع   ،درصد بود و در افراد دچار میگرن       30و اختلال پانیک    
 در بررسـی  ). 13(افسردگی اساسی تقریبـاً سـه برابـر بیشـتر بـود           

نشان داده شـد کـه  افسـردگی و اضـطراب              4ویلاریل   و   3 ریان
 سردرد دچار کردن بیماران بستری مسائل مهم منجر بهیکی از 

                                                 
1- Tyramine conjugation 
2-Holroyd  
3 -Ryan 
4-Villarreal  

 
 

و در افــرادی کــه  ) 15،14( مــزمن در بیمارســتان مــی باشــد   
سردردهای غیر ارگانیک مزمن دارند، شیوع اخـتلالات روانـی          

ــت     ــی از واریان ــوان یک ــه عن ــردگی ب ــوده و افس ــالاتر ب ــای  ب ه
 ).16 -20(من مطرح گردیده است های مز سردرد

ــه  ــین مطالع ــلو و 5پ ــردگی در    6برس ــش افس ــه نق ــان داد ک نش
ــرن   ــردردهای تنشــی و میگ ــه س ــر یافت ــرن  تغیی ــه میگ ــبت ب  نس

 ).12،11(کلاسیک بارزتر می باشد
افسردگی و اضطراب بیشتر با تداوم و تکرار سردرد رابطه دارد           

 و درمـان  تا با شدت آن ، بنابر ایـن در تشـخیص، پـیش آگهـی            
سردردهای مزمن بایستی به جنبه های روانـی همـراه آن توجـه              

 را به عنوان درمـان مکمـل        روان شناختی بیشتری نمود و درمان     
مد نظر داشت چرا که  درمان موفق سردردهای مزمن وابسته به            

                  ).13(تشـــخیص حـــالات اضـــطرابی و افســـردگی مـــی باشـــد
رائه راهکارهایی برای روش هـای      در پژوهش حاضر به منظور ا     

) سر دردهای میگرنـی و تنشـی      (درمانی مؤثر سردردهای مزمن     
تلاش شـده توزیـع فراوانـی افسـردگی و اضـطراب در بیمـاران         
دچار سردرد مزمن بررسی شود و با افراد مشابهی کـه مبـتلا بـه               

 .سردرد نمی باشند، مقایسه گردد
 مواد و روش پژوهش 

ــه   ــن بررســی یــک مطالع ــورد شــاهدیای  –توصــیفی ( م
است که به منظور تعیین نقش افسـردگی و اضـطراب           ) تحلیلی  

جمعیت . در بروز سر دردهای میگرنی و تنشی انجام شده است         
مورد مطالعه ، عبارت بودند از مبتلایان به سر دردهای میگرنـی            
و تنشی که به کلینیک های سـر درد درمانگـاه هـای آموزشـی               

فهان ارجاع مـی شـدند، تعـداد نمونـه          دانشگاه علوم پزشکی اص   
مورد نیاز جهـت ایـن پـژوهش بـا توجـه بـه شـیوع اضـطراب و          
افسردگی در جمعیت عادی و مبتلایـان بـه سـر درد میگرنـی و               
 سردرد تنشی ، با استفاده از فرمول بر آورد حجم نمونـه جهـت             

 . نفر در هر گروه برآورد گردید125 شاهدی -مطالعات مورد 
 

                                                 
5- Pine 
6-Breslau 
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26،25شماره  ،84بهار و تابستان                                                                           فصلنامه اصول بهداشت روانی  
 

 های مورد مطالعـه بـه صـورت تصـادفی سـاده و بـا            تعداد نمونه 
اســتفاده از پرســش نامــه مربــوط بــه مبتلایــان بــه ســر دردهــای  
ــای     ــاه ه ــر درد درمانگ ــک س ــه در کلینی ــی ک ــی و تنش  میگرن

 تشـخیص   .آموزشی شهراصفهان موجود بود انتخاب گردیدنـد      
سردردهای میگرنی و تنشـی بـر اسـاس معیارهـای انجمـن بـین               

ــا تائیــد د(IHS)المللــی ســر درد  متخصــص مغــز و  نفــر و و ب
 نفـر از  125گروه شاهد به تعـداد      . شد   طرح گذاشته می   اعصاب

بین مراجعین به کلینیک های ارتوپـدی و پوسـت کـه مبـتلا بـه              
سردرد میگرنی و تنشـی نبودنـد بـه صـورت تصـادفی انتخـاب               
شدند و گروه شاهد بر اساس سن و جنس گروه مـورد هماننـد              

(match)21( گردیدند(. 
شاهد جهت تکمیل پرسش نامه های      و   برای هر دوگروه مورد     

 بــرای بــرآورد افســردگی و اضــطراب کاتــل و بــکاســتاندارد 
 .توضیح کافی داده می شد

 پس از تشخیص سر درد میگرنی یا تنشی بـر اسـاس معیارهـای         
IHS نفــــر، مشخصــــات فــــردی و خصوصــــیات    125 در 

ثبت می گردیـد،    دموگرافیک نوع سردرد در یک پرسش نامه        
ســپس بیمــاران گــروه مــورد، پرســش نامــه هــای خــود ســنجی 

            را تکمیــل کاتــل افســردگی و آزمــون ســنجش اضــطراب    
 سوال جهت تعیین    21 حاوی   بک پرسش نامه    ،)23(می نمودند 

 سـوال بـرای سـنجش       40 حـاوی    کاتلافسردگی و پرسش نامه     
 .استفاده شداضطراب 

ر درد بودند فقط پرسش نامه هـای      افراد گروه شاهد که فاقد س     
افـرادی کـه دردادن شـرح     .  را تکمیل می نمودنـد     کاتل  و    بک

حال و تکمیل پرسش نامه های مربوط به تعیین نوع سـر درد، و              
همکاری لازم را نداشـتند     کاتل   و   بکتکمیل پرسش نامه های     

از مطالعه  ) نظیرداشتن مشکل شنوایی، گفتاری یا اختلال ذهنی      (
 گردیدند، همچنین بیمارانی کـه جهـت درمـان سـر     می  خار ج 

ــا خاصــیت ضــد افســردگی نظیــر ضــد   درد  از هــر نــوع دارو ب
ــا یکــی از داروهــای ضــد     افســردگی هــای  ــه ای و ی ســه حلق
     .از مطالعـه خـارج مـی گردیدنـد          می کردند،  اضطراب استفاده 

 سردردهایاضطراب در بروز به منظوربررسی نقش افسردگی و

 
 

 اسـتفاده   Logistic regressionروش   تنشـی از  میگرنی و
 و برای   tگردید و جهت مقایسه های کمی در دو گروه آزمون           

اطلاعات جمع   . به کاربرده  شد    X2مقایسه های کیفی، آزمون     
 مــورد تجزیــه و تحلیــل SPSSآوری شــده توســط نــرم افــزار 

 .آماری قرارگرفت
 نتایج پژوهش

 نفــری یــک 125 نفــر در دو گــروه 250درایــن پــژوهش 
وگروه فاقد  ) مورد( گروه مبتلا به سر دردهای میگرنی یا تنشی         

 میانگین سنی در گروه بیماران     .شرکت داشتند ) شاهد( سر درد   
 سـال بـود و بـا        02/28 ± 6/8 و در گروه کنتـرل       39/28 ± 9/8

توجه به این که دو گروه مورد و شاهد از نظر سنی همانند شده              
 معنی داری بین میانگین سـنی دو گـروه          ماری   اختلاف آ  ،بودند

 نفـر از بیمـاران   37از نظـر جنسـی   ). =P 0 /74(موجـود نبـود   
ــروه زن و  %) 6/29( ــردو گ ــر88در ه ــر  % ) 4/70( نف ــز در ه            نی

 . دوگروه مرد بودند
جدول شماره یک توزیع فراوانی اضـطراب و افسـردگی را در            

 )1 شـماره  جـدول (ات  دهد، اطلاع   گروه بیمار و شاهد نشان می     
دهد کـه توزیـع فراوانـی افسـردگی در گـروه بیمـار و                 نشان می 

  .)P = 028/0(شاهد دارای اختلاف معنی دار می باشد
 

  توزیع فراوانی افسردگی و اضطراب در دو گروه بیمار و شاهد-1جدول 
 

 گروه P شاهد بیمار
  درصد تعداد درصد تعداد

      :افسردگی
 X2 = 07/9 2/47 59 4/34 43 بدون افسردگی
 df = 3 2/23 29 4/18 23 افسردگی خفیف

 P = 028/0 20 25 36 45 متوسطافسردگی 

  6/9 12 2/11 14 افسردگی شدید
      :اضطراب
 X2=74/16 2/47 59 2/23 29 آرام

 df = 2 4/41 52 2/55 69 اضطراب متوسط

 P > 001 2/11 14 6/21 27 اضطراب شدید
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همچنین اطلاعات جدول فوق حاکی از ایـن اسـت کـه توزیـع              
فراوانی اضطراب در دو گروه بیمار و شاهد نیزمتفـاوت بـوده و             

 ). P > 001/0(باشد این تفاوت از نظرآماری کاملاً معنی دار می
ــا اســتفاده از روش   تجزیــه و تحلیــل  داده هــای مطالعــه فــوق ب

رگرسیون لجستیک نشان داد که شانس ابـتلا بـه سـر دردهـای              
میگرنــی و تنشــی در کســانی کــه افســردگی خفیــف دارنــد بــا  

           تفــاوت چنــدانی نداشــته افــرادی کــه فاقــد افســردگی هســتند 
)36/2– 58/0= CI95%, 7/1 = OR (   و از نظرآماری تفـاوت

ولـی شـانس ابـتلا بـه سـر          ) P = 65/0( نی دار نیسـت     ها مع  آن
 35/2دردهای میگرنی و تنشی در افراد دچار افسردگی متوسط  

ــر ــد     براب ــی باش ــردگی م ــد افس ــراد فاق              IC =28/1 – 48/4(اف
95 %; 35/2 = OR(     کــه اخــتلاف درایــن گــروه معنــی دار           
رد در افراد مبـتلا بـه       و شانس ابتلاء به سر د     ) P=01/0(باشد می

 افسردگی شدید با افراد بدون افسردگی تفاوت چندانی نداشـته          
 )97/2– 48/0= CI 95%  , 19/1= OR (   هـا از    و اختلاف آن

 . )P =7/0(نظر آماری معنی دار نیستند 
با افسـردگی   ) میگرنی و تنشی  (یجه این که سر دردهای مزمن       نت

که شـانس ابـتلا بـه     ن داداین بررسی نشا. متوسط ارتباط داشتند 
ســر درد میگرنــی و تنشــی بــرای افــرادی کــه دچــار اضــطراب 

  برابر کسانی است که فاقـد اضـطراب          67/2 ،متوسط می باشند  
ــند ــی باش ــر )CI 95 %; 66/2 = OR=48/1–78/4(م ــه از نظ ک

 شانس ابـتلاء    همچنین ،)P=001/0(آماری کاملا معنی داراست   
 برابرکسـانی بـود    7/2شـدید دارای اضطراب    افراد در به سردرد 

           )CI95 %; 77/3 =OR=66/1–47/8(که فاقداضطراب بودنـد   
              ).P =002/0( باشــد کــه ایــن اخــتلاف نیزکــاملاً معنــی دارمــی

 )2 شـماره    (نتایح حاصل از تحلیل رگرسیون دوگانه در جدول       
 .نشان داده شده است

  بحث و نتیجه گیری
طراب و افسـردگی در بیمـاران        اض ـ درارتباط بـا تشـخیص    

 و همکــاران روی 1هولرویــددچــار ســردردهای مــزمن مطالعــه 
 ،)تنشیسردردمیگرن وسردرد(مزمن داشتند که سردرد بیمارانی

                                                 
1- Holroyd  

 
 
 درصـد   30و  درصـد دچـار افسـردگی متوسـط        57شان داد که    ن

 ).13(اختلال پانیک بودند مبتلا به 
 

طراب در مبتلایان به  تحلیل رگرسیون دو گانه افسردگی و اض-2جدول 
 سردردهای  میگرنی و تنشی

 
ضریب  متغیر

 رگرسیون
SE OR CI P 

      :افسردگی
 -     ندارد
 NS 58/0-36/2 17/1 357/0 16/0 خفیف

 01/0 23/1-48/4 35/2 33/0 852/0 متوسط
 NS 48/0-97/2 19/1 464/0 175/0 شدید

      :اضطراب
 -     ندارد

 001/0 48/1-78/4 66/2 298/0 979/0 ضعیف 
 002/0 66/1-47/8 75/3 416/0 321/1 متوسط

 
انجـام داد، افسـردگی و اضـطراب را          ویلاریـل در پژوهشی که    

یکی از مسائل مهم منجر به بستری بیماران دچار سردرد مـزمن            
 ). 15( در بیمارستان دانسته است

کـه سـردردهای     نشان دادکه اضطراب در افـرادی     2مریکانجس
به طـور واضـح بیشـتر       ) روز در هفته     4بیشتر از   (م داشته اند  مداو

در پـژوهش اخیـر شـانس ابـتلا بـه سـر دردهـای               ). 8(می باشـد  
داشتند با افراد    میگرنی و تنشی در کسانی که افسردگی خفیف       

ولی شـانس   ) P = 65/0( افسردگی تفاوت چندانی نداشت    فاقد
بـه افسـردگی    ابتلاء به سردردهای میگرنی و تنشی در مبتلایـان          

و ) P = 01/0( برابــر افــراد فاقــد افســردگی بــود  35/2متوســط 
میزان ابتلاء به سر درد مزمن در افراد با افسردگی شدید با افراد             

که بـا نتـایج     ) P = 7/0( فاقد افسردگی تفاوت چندانی نداشت      
مـی تـوان یـک نفـوذ دو        هـم سـو مـی باشـد و         هولرویدمطالعه  

کـه   میگرن قائل شد یعنـی ایـن      وجهی بین افسردگی متوسط و      
 .)9( هر یک شانس دیگری را بالا می برد

 

                                                 
2 - Merikanges 
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این پژوهش نشان داد که شدت افسردگی در بیماران با سردرد           
یعنـی، در بیمـاران بـا       .  گروه شاهد اختلاف معنـی دارد      باتنشی  

 برسـلو سردرد تنشی افسردگی متوسط بیشتر بود کـه بـا مطالعـه           
اد سردردهای مزمن مطرح نمـوده       که نقش افسردگی را در ایج     

و ارتبـــاط بـــین ســـردردهای مـــزمن و افســـردگی را بررســـی 
نشـان داد کـه از نظـر         1زیگرمطالعه  ). 12(خوانی دارد   نموده،هم

مقایسه سردردهای مزمن و حاد ، در سـردردهای مـزمن شـیوع             
 ).7(افسردگی بیشتر است

،  بـک درمطالعه حاضر مشخص شد که با استفاده از معیارهـای           
افســردگی در ســردردهای تنشــی و میگــرن بیشــتر اســت و      
افسردگی و اضطراب بیشتر بـا تـداوم و تکـرار سـردرد ارتبـاط               

). 14(   مشابه است   ریانشدت سردردکه با نتایج مطالعه       دارد تا 
درگروه بیماران با سردرد میگرن  و گروه دچار سردرد تنشـی،            

ین ه ا ت ب شدت اضطراب با گروه شاهد تفاوت معنی داری داش        
 معنی که شانس ابتلاء به سر درد میگرنی و تنشی در مبتلایان به 

و در افـراد بـا اضــطراب   ) =P 001/0 (67/2اضـطراب متوسـط   
 ) . P =002/0( برابر افراد فاقد اضطراب بود 7/2شدید 

 

 
 

در هر دو گروه،  شدت اضطراب در گروه مورد بیشتر بوده که             
داد اضـطراب در افـراد دچـار        کـه نشـان      2 چـای  نتایج مطالعه  با

 روز در 4بیشــتر از ( ســردردهای مــزمن یــا ســردردهای مــداوم 
ایجـاد اخـتلال در فعالیـت       ( و سردردهای نـاتوان کننـده     ) هفته  

 تـر اسـت     شـایع )  روزدر هفته    3روزمره به دلیل سردرد بیشتر از       
بنابراین، بر اساس نتـایج بررسـی حاضـر،          ).19(یکسان می باشد  
در تشخیص، پیش آگهی و درمـان سـردردهای         می توان گفت    

مزمن بایستی به جنبه هـای روانـی همـراه سـردرد توجـه کـافی                
مبذول داشت و غربـالگری مبتلایـان بـه سـردردهای میگـرن و              
تنشــی از نظــر وجــود افســردگی و اضــطراب بــا ارزش بــوده  و 
موجب پیشگیری از مزمن شدن سردرد می گردد  و  استفاده از             

سردگی  و ضد اضطراب و به کـارگیری روش          داروهای ضد اف  
فیدبک و غیره موجب تسریع در بهبود سردرد و کاهش هزینـه            

 .های تشخیصی و درمانی خواهد شد
 تشکر و قدر دانی

         یــن وســیله از راهنمــایی هــا و همکــاری هــای ارزنــده ه ابــ
 .شود آقای علی مهرابی تشکر و قدر دانی می

░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░ 
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