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  چكيده

اختلال استرس پس از سانحه ترين نوع سردردهاي اصلي و از دردهاي شايع افراد مبتلا به  سردرد تنشي شايع: مقدمه

. شود هاي كاهش استرس استفاده مي سازي و روش درماني، آرام شود و در درمان آن از دارودرماني، تمرين محسوب مي

هايي همچون طب سوزني، ماساژ، تمرين بدني و فيزيوتراپي را به تفكيك گزارش  شده تاثير روش تحقيقات انجام

  .نشد ها به صورت همزمان ديده ورد اين روشاند اما تحقيق جامعي در م نموده

هاي سر و گردن و يك برنامه  كننده ه درماني تمرينات پاسچرال و ثابتهدف اين تحقيق بررسي تاثير مجموع: هدف

  .هاي شدت، تناوب و طول مدت سردرد تنشي افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه است ماساژ بر فاكتور

نفر آزمودني مبتلا به سردرد تنشي از يك مطب تخصصي مغز و اعصاب به صورت تصادفي  30تعداد : ها مواد و روش

هر دو گروه اطلاعات مربوط به . شدند كنندگان به صورت تصادفي به دو گروه كنترل و درمان تقسيم شركت. شدند انتخاب

دت سردردها از مقياس آنالوگ عددي درد براي ثبت ش. هاي پيش از درمان و درمان تكميل نمودند سردرد را در دوره

)NAS (ها  براي آناليز داده. گرفتنداستفاده قرار درماني مورد درماني به عنوان روش ماساژ و تمرينات منتخب. شد استفاده

  .شد استودنت همبسته و مستقل استفاده tهاي مكرر آنوا و همچنين آزمون  گيري از اندازه

داري بين دو گروه  ، كه تفاوت معني)p ،0.007=1،24f=0.934(داد به جز فاكتور تناوب سردرد  نشانها  نتايج آزمون: ها يافته

و گروه كنترل و ، بين د)p، 36.011=1،24f=0.0001(و طول مدت سردرد ) p ،84.61=1،24f=0.001(هاي شدت نداشت فاكتور

  .داري داشتند درمان تفاوت معني

گرفت كه  توان نتيجه بيماران مبتلا به سردرد تنشي مي شده در زمينه درمان بدني در مقايسه با تحقيقات انجام: بحث

  .ها تاثير بيشتري دارد ماني نسبت به استفاده مجزا از آنهاي در اي از برنامه استفاده مجموعه

 

  درماني سانحه، درمان بدني، ماساژ، تمرينسردرد تنشي، اختلال استرس پس از : كليد واژه

  

  2/5/1390:دريافتتاريخ 

  8/1/1391:تاريخ پذيرش
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  مقدمه
درماني نتايج مثبت اين  تحقيقات پيرامون ماساژ و تمرين

هايي همچون  ها را در كاهش درد ناشي از بيماري روش
) 4(، فيبرومالژيا )3و2( ، كمردرد)1( سردردهاي ميگرني

در درمان بسياري از . است نشان داده) 5(و روماتيسم 
ها نيز  ها در كنار درمان دارويي از اين روش بيماري

  .شود استفاده مي
ترين نوع  در بين سردردها، سردرد تنشي شايع

طبق آمار انجمن . شود هاي اصلي محسوب مي سردرد
، ميزان شيوع سردردهاي )IHS(المللي سردرد  بين

% 88در زنان و % 69تنشي در طول عمر افراد در مردان 
نوع مزمن سردرد تنشي بيماري جدي . است شده گزارش

شود كه باعث كاهش كيفيت زندگي افراد و  محسوب مي
  ).6(گردد  ناتواني شديد مي

سردردهاي تنشي مشكلات شايعي هستند كه با 
 20تا  15اختلالات پوسچرال همراه بوده و در حدود 

دني به درصد از اين سردردهاي مزمن را سردردهاي گر
 –اند كه به اختلالات اسكلتي خود اختصاص داده

سردرد تنشي به صورت  ).7(باشند  عضلاني مربوط مي
درد يا احساس سفتي، فشار، يا گرفتگي با شدت، تناوب 

سري همراه با  و طول مدت مختلف اغلب در ناحيه پس
درد در ). 8(شود  انقباض عضلات اسكلتي تعريف مي

شود و  به سمت سر منتشر ميناحيه پس سر يا گردن 
ممكن است با ضربه، . در يك سمت شديدتر است

تحرك يا  هاي فرسايشي مفصل، زندگي بدون بيماري
افزايش حساسيت ). 9(فشارهاي پوسچرال همراه باشد 

سري  هاي نيامي عضلاني بخش پس به لمس در بافت
ترين نشانه در معاينه بيماران دچار سردرد تنشي  مهم

ها  محركات دردناك در اين بافت). 10(است نوع مزمن 
ممكن است به سر منتشر شده و به صورت  سردرد 

عضلاني  - هاي نيامي احساس شوند، بنابراين مكانيزم
اتوفيزيولوژي سردرد تنشي بازي نقش مهمي در پ

 .)11( كنند مي

، براي درمان سردرد تنشي از داروهاي مسكن
تمرين  هاي اضطراب و افسردگي همچنين روشضد

سازي و  درماني، تمرينات پوسچرال، تمرينات آرام
  .)12-14(شوند  هاي كاهش استرس استفاده مي روش

در بررسي سابقه تحقيق، موردي كه روي اين عارضه در 
جامعه ايثارگران و جانبازان جنگ تحميلي كارشده باشد 

نجام اين تحقيق با توجه به نشد، از اين رو ا يافت

نوع سردرد بر زندگي افراد، ضروري به ي اين تاثيرگذار
هاي مختلف درمان بدني بر  تاثير روش. نظر رسيد

 سردرد تنشي توسط محققين مورد بررسي قرار
راهزاني و همكاران تاثير ماساژ را بر سردرد . است گرفته

داد تمام  دادند كه نتايج نشانتنشي مورد بررسي قرار
 ي يافتندهاي سردرد تحت تاثير درمان بهبود شاخص

اي را روي  تاثير برنامه 1996هاميل در سال ). 15(
هاي اين نوع سردرد و سطح سلامتي افراد  شاخص

ي تمريني در اين تحقيق تنها روي شاخص  آزمود، برنامه
ي پيگيري  موثر بود و آثار آن در دورهتناوب سردردها 

ها بدون تغيير  ماند اما ديگر شاخص ها باقي در آزمودني
تاثير  2006اتكون و همكاران در سال  .)16(بودند 
گردني را روي اين  -اي ي تمرين جمجمه برنامه

داد  ها مورد بررسي قراردادند كه نتايج نشان شاخص
داري در طولاني مدت كاهش  علائم سردرد به طور معني

در تحقيقي ديگر شونسن و همكاران تاثير . )17(يافت 
هاي با منشاء بخشي را روي سردرد ي تحرك برنامه
كردند كه نتايج تاثير مثبت  هاي گردني بررسي مهره

ي  بايوندي از مدرسه). 18(داد  درماني را نشان برنامه
 2005هاروارد در تحقيقي مروري در سال  پزشكي

داد ورزش  كرد كه نشان مي آوري شواهدي را جمع
درماني تاثير بيشتري نسبت به طب سوزني در درمان 

كوين و همكاران در سال  .)19(د سردرد تنشي دار
تاثير ماساژ را روي سردرد تنشي مورد بررسي  2002

داد روش مورد استفاده به  قراردادند كه نتايج نشان
عنوان روش درمان غيرداروئي تنها به كاهش تكرار 

شده تاثير  اكثر تحقيقات انجام .)20(كرد  سردردها كمك
تمرين  هايي همچون طب سوزني، ماساژ، مثبت روش

نمودند اما كمبود  بدني، فيزيوتراپي را به تفكيك گزارش
صورت  تحقيقات جامعي كه مجموعه درماني را به

همزمان بر سردرد تنشي مزمن بررسي نمايد محسوس 
  .است

هدف ما در اين تحقيق بررسي تاثير يك مجموعه 
درماني شامل آموزش پوسچر صحيح در بالاتنه و سر و 

كننده سر و گردن و  چرال و ثابتگردن، تمرينات پوس
يك برنامه ماساژ در اين ناحيه بر فاكتورهاي شدت، 
تناوب و طول مدت سردرد تنشي افراد مبتلا به اختلال 

علاوه بر آن كيفيت زندگي . استرس پس از سانحه است
فرد مبتلا به سردرد و تغييرات ميزان مصرف مسكن را 

ما تحقيق . دهيم ينيز در اين مطالعه مورد بررسي قرار م
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كنيم كه اين مجموعه درماني  را با اين فرضيه آغاز مي
  .باشد تواند روي سردرد تاثير مثبت داشته مي
  

  ها مواد و روش

نفر آزمودني مبتلا به سردرد تنشي نوع مزمن  26تعداد 
مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه از يك مطب 

. شدند بز و اعصاب به صورت تصادفي انتخاتخصصي مغ
هايي همچون  خيص اين نوع سردرد از طريق ويژگيتش

موضع درد كه ناحيه پس سر با انتشار به پشت سر با 
شدت يك طرفه، تناوب سردردها كه زياد است بدون 

، همچنين حساسيت به Iوجود نور هراسي و صدا هراسي
فوقاني ) 22( III، امكان سفتي عضلات)II )21لمس

آن دسته  .)23( ر استپذي گردن توسط متخصص امكان
از بيماراني كه سابقه ضربه به سر و گردن همچنين 

هاي ، ميگرن يا سردردهاي سينوزيت سابقه بيماري
پس . )24(شدند  اي داشتند از روند تحقيق خارج خوشه

نامه شركت در تحقيق،  از تكميل فرم رضايت
كنندگان به صورت تصادفي به دو گروه كنترل و  شركت

كه در كدام گروه  بيماران از اين. شدنددرمان تقسيم 
ها به صورت  قرارگرفتند اطلاع نداشتند و تقسيم آن

هر دو گروه به مدت يك ماه  .گرفت وكور انجامس يك
ه ثبت اطلاعات مربوط به سردرد را در يك دفترچ

ي  اطلاعات روزانه سردرد واردكردند و پيش از مرحله
اين . نمودند را تكميل IV HIT-6درمان پرسشنامه

زندگي روزانه  پرسشنامه ميزان تاثير سردرد بر كيفيت
در پايان دوره پيش درمان، گروه . كند فرد را ارزيابي مي

درمان وارد دوره درمان بدني منتخب شدند و گروه 
اثير را به كنترل نيز يك برنامه درمان بدني بدون ت

كنترل و درمان هر دو گروه . كردند عنوان دارونما دريافت
در دوره درمان نيز اطلاعات مربوط به سردرد را در 
دفترچه ثبت اطلاعات مربوطه تكميل كرده و در پايان 

توسط هر دو گروه مجددا  HIT-6دوره پرسشنامه 
 .شد تكميل

HIT-6 اي است كه شامل شش سوال در  پرسشنامه
ثير سردرد بر كيفيت زندگي فرد مورد چگونگي تا

اي از يك  ن پرسشنامه شكل خلاصهاي. باشد مي

__________________________________________ 

I -  photophobia and phonophobia
 

II - Tenderness
 

III - Muscle hardness
 

IV - headache impact test 6TM
 

ها در اين  پاسخ. پرسشنامه سنجش سلامتي است
پرسشنامه تبديل به امتيازشده و در نهايت به هر 
آزمودني عددي به عنوان امتياز پرسشنامه اختصاص 

ضريب پايايي اين پرسشنامه در تحقيقات . شد داده
هاي همتا و ثبات  مختلف از طريق بازآزمايي، شكل

گزارش  0.89و  0.90، 0.80به ترتيب مقادير  دروني
  .)26و25(است  شده

در دفترچه اطلاعات روزانه بيماران براي ثبت شدت 
. شد سردردها از مقياس آنالوگ عددي درد استفاده
دهد  مقياس آنالوگ عددي درد به شما اين امكان را مي

كه شدت يك ناراحتي و درد را در دامنه عددي صفر تا 
ين مقياس انتخاب صفر به معني در ا. يدده ده نشان

وجود درد و عدد ده به معني بيشترين درد قابل  عدم
در اين تحقيق براي هر روز . شود تصور در نظر گرفته مي

در دفترچه يك آنالوگ مورد استفاده قرارگرفت تا فرد 
ضريب  .)27( شديدترين سردرد را در آن ثبت نمايد

 0.99ت پايايي اين مقياس توسط تحقيقا
 ).28( است شده گزارش

بيمار پس از وقوع سردرد به سراغ مقياس آنالوگ عددي 
درد مربوط به همان روز رفته و عددي را براي شدت 

شديدترين درد مورد . كند درد مورد تجربه انتخاب مي
تجربه در آن روز به عنوان شدت درد آن روز محسوب 

شد كه چه نوع  تفهيمه بيماران در ابتدايي دوره ب. شد مي
شود و عدد صفر به  داده مي) بيشترين(دردهايي عدد ده 

هاي شديدي ده به دردعدد . تجربه درد است معني عدم
سرطان يا كليه درد كه به عنوان مثال بيماران مبتلا به 

ها در  آزمودني. يابد كنند، اختصاص مي شديد تجربه مي
تصاص صورت وقوع سردرد يك عدد را به شدت آن اخ

ردرد نيز در دفترچه به دقيقه طول مدت س. دادند
ت فعات سردرد نيز با شمارش دفعات ثبتعداد د. شد ثبت

  .آمد آن به سادگي به دست
برنامه ماساژ مورد استفاده در تحقيق ما پيش از اين 

است  زموده و نتيجه آن به اثبات رسيدهتوسط محققين آ
يكي برنامه در جا كه جزئيات زماني و تكن از آن). 29(

بود نسبت به اجراي دقيق اين  شده منبع مورد نظر ذكر
  .شد بخش از برنامه درماني از منبع مورد نظر اقدام
اي را طي  هر آزمودني هشت جلسه ماساژ بيست دقيقه

در هفته دو جلسه . كرد چهار هفته دوره درمان دريافت
. شد ساعت در نظر گرفته 48اصله حداقل ماساژ با ف

درماني ماساژ شامل شش مرحله جداگانه در قالب  برنامه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                               3 / 8

http://ijwph.ir/article-1-144-en.html


  47                                              و همكاران مهدي دهسرائي

 )1391بهار ( سال چهارم، شماره پانزدهم          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

جزئيات هر مرحله به اين . اي بود دقيقه 20يك جلسه 
  :ترتيب است

شامل ) دقيقه2(كردن مقدماتي بافت  گرم: 1مرحله 
اي گردن  كنيك افلوراژ از پائين ستون مهرهاستفاده از ت

  Iتا استخوان پس سري
شامل ) دقيقهII )3عضلاني -آزادسازي نيامي: 2مرحله 

ها به صورت استفاده از تكنيك افلوراژ روي دلتوئيد
ي  روي عضله ها دوطرفه و همچنين از پس سر تا شانه

 .اي فوقاني ذوزنقه

تراكشن ) دقيقه III )2تراكشن محوري گردن: 3مرحله 
محوري دستي با يك دست زير سر و گردن و دست 

ف سر تراكشن ملايم با فلكشن خفي. ديگر روي پيشاني
هر كشش . سپس فلكشن به راست و در خاتمه به چپ

 .ثانيه 15به مدت 

) دقيقه IV )10اي روش درمان نقاط ماشه: 4مرحله 
يافتن اين نقاط در عضلات  شامل جستجو براي

وقاني، جناغي چنبري پستاني، بالابرنده اي ف ذوزنقه
ها  دستي آن و اقدام به درمانVسري كتف، تحت پس

)30.(  
شامل ) دقيقهVI )2شده تكنيك كشش تسهيل: 5مرحله 
كه در منابع جزئيات آن  VIIهاي انرژي عضلاني تكنيك

 .)31(كند  سازي مي وجود دارد و در مجموع ايجاد آرام

سازي با  شامل آرام) دقيقه 1- 2(مرحله پاياني : 6مرحله
دادن  هاي افلوراژ، پتريساژ و حركت كمك تكنيك

 .فعال گردن در انتهاي مرحلهغير

شش فعال عضلات گردن بخش ديگر برنامه درماني ك
شده و شدت  كشش به صورت تدريجي انجام). 23(بود 

اي باشد كه  آن در انتهاي دامنه حركتي نبايد به اندازه
ر طول انجام اين تنفس منظم د. يابد تنش افزايش

سازي و در نتيجه كاهش تنش كمك  تمرينات به آرام
ال گردن از در تمرينات فع. )12(خواهدكرد 

هايپراكستنشن به خاطر ايجاد تنش اضافي بايد 
 .خودداري نمود

گردن  بخش ديگر برنامه شامل تقويت عضلات سطحي

__________________________________________ 

I - occipital 

II - Myofacial release 

III - Axial cervical traction 

IV - Trigger point 

V - suboccipital 

VI - facilitated stretching technique 

vii- muscle energy technique 

براي افزايش پايداري و بهبود پوسچر صحيح در سر و 
به بيماران . گردن با استفاده از تمرينات ايزومتريك بود

 شد تا در طول انجام اين تمرينات زمان آموزش داده
اجراي آرام و . زا نباشند حفظ انقباض طولاني و تنش

تنفس منظم در اين بخش از تمرينات نيز حائز اهميت 
سازي در عضلات  بخش ديگر برنامه تمرينات ثابت. است

عمقي بود كه هدف آن افزايش ثبات عمقي در عضلات 
اي است و در مجموع به  سينه -ناحيه گردني و گردني

و پوسچر بهتر كمك عضلات خلفي  كاهش تنش
هاي مكرر  گيري از آزمون آنووا طرح اندازه. )9(كند مي

هاي مربوط به فاكتورهاي سردرد و  براي آناليز داده
هاي زوج و مستقل  استودنت نمونه tهمچنين از آزمون 

HIT-6 VIIIبراي مقايسه امتيازات پرسشنامه 
 

 .شد استفاده

  

  ها يافته

بين دو گروه  در مورد فاكتور شدت سردردهاي تنشي
داري  آزمون تفاوت معني كنترل و درمان در پيش

بررسي ميانگين ). p، 1.35=24،1f=0.256(نشد  ديده
شدت سردرد دو گروه كنترل و درمان در دوره درمان 

، p=0.001(داد  داري را نشان بدني منتخب تفاوت معني
84.61=24،1f( ) 1نمودار(.  

  

 

هاي گروه  سردرد آزمودنيمقايسه ميانگين شدت : 1نمودار 

  >0.05pكنترل و درمان در دوره تحقيق 
  

در مورد فاكتور تناوب سردردها بين دو گروه كنترل و 
نشد  داري ديده آزمون تفاوت معني درمان در پيش

)0.645=p، 0.21=1،24f .( بررسي تناوب سردردها در
دار  تفاوت معني دوره درمان بدني منتخب نشانگر عدم

، p=0.934(گروه كنترل و درمان بود بين دو 

__________________________________________ 

VIII - Headache impact test 6TM 
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0.007=1،24f) ( 2نمودار(.  
  

  
هاي گروه  مقايسه ميانگين تناوب سردرد آزمودني: 2نمودار 

  >0.05pكنترل و درمان در دوره تحقيق 

  
فاكتور طول مدت سردردها در دو گروه كنترل و درمان 

داري داشت  در دوره پيش از درمان تفاوت معني
)0.703=p، 0.149=1،24f .( بررسي ميانگين طول مدت

سردردها در دو گروه كنترل و درمان در دوره درمان 
 ،p=0.0001(داري داشت  بدني تفاوت معني

36.011=1،24f) ( 3نمودار(.  
  

هاي  مقايسه ميانگين طول مدت سردرد آزمودني: 3 نمودار

  >0.05pگروه كنترل و درمان در دوره تحقيق 

  
در دو گروه كنترل و  HIT-6مقايسه امتيازات پرسشنامه 

تفاوت  ز شروع برنامه درماني نشانگر عدمدرمان پيش ا
مقايسه امتيازات ). t ،0.093=p=-1.7(دار بود  معني

قبل و بعد از دوره درمان نشانگر  HIT-6پرسشنامه 
دار بين دو گروه پس از دوره درمان  وجود تفاوت معني

  .)4نمودار ) (t ،0.002=p=3.46(بود 
  

  بحث

ي درماني  داديم كه برنامه در اين تحقيق ما نشان
منتخب شامل استفاده از ماساژ و تمرينات درماني به 
كاهش علائم مربوط به سردرد در اين گروه از افراد 

  ي ماساژ، بخشي به عنوان در برنامه. كند كمك مي

  

  
هاي  آزمودني   HIT-6مقايسه امتيازات پرسشنامه  :4نمودار 

  >0.05p گروه كنترل و درمان در دوره تحقيق

  
گرفت كه نيامي عضلاني مورد استفاده قرارسازي آزاد
سر است  آن كاهش تنش در عضلات گردن و پس تاثير

شده در سردرد تنشي هاي ذكر كه با توجه به مكانيزم
فرد مبتلا را  باشد كه ييكي از علل درد ارجاعي به سر م

هاي تحقيق  از محدوديت .)11(دهد  قرار ميتاثير  تحت
بررسي وضعيت پوسچورال، سفتي عضلات و  حاضر عدم

جريان خون موضعي عضلات ناحيه در فرد مبتلا است تا 
. شوند نحوه تاثير برنامه روي اين فاكتورها بررسي

تمرينات تقويت عضلات عمقي كه در برنامه تمرينات 
توانند به كاهش  درماني مورد استفاده قرارگرفت مي

تنش در عضلات مسئول حفظ پوسچر صحيح در سر و 
كرده و درنهايت احساس درد را از نظر  گردن كمك

در مجموع اين  .شدت و طول مدت تنش بهبود بخشند
سازي و  ي درماني با تاثير روي پوسچر فرد و آرام برنامه

آزادسازي عضلات تحت تنش به افزايش خونرساني 
اند  داده تحقيقات نشان. كمك كنند بافت سر موضعي به

كه در افراد مبتلا به سردرد تنشي نحوه خونرساني به 
اين . گردد ها دچار اختلال مي بافت سر و گردن و شانه

تواند خود علت احساس درد و تنش، سفتي  ايسكمي مي
و حساسيت به لمس در عضلات مربوطه و در نهايت 

  ).32( سردرد تنشي باشند
ي منتخب مورد استفاده در اين تحقيق با درمان برنامه

تواند باعث افزايش  استفاده از ماساژ و تمرينات فعال مي
درمان نقاط . خونرساني و كاهش احساس درد شوند

هاي برنامه ماساژ بود كه  از ديگر بخش )اي ماشه(دردزا 
اي،  قاط در عضلات ذوزنقهبا توجه به افزايش وجود اين ن

ستون فقرات گردني و جناغي كننده  سري، راست پس
كه  چنبري پستاني بيماران مبتلا به سردرد تنشي و اين

درد و در نتيجه  توانند منشاء احساس اين نقاط خود مي
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احساس گرفتگي شوند كه با رفع اين نقاط طي چند 
  .)33(توان وضعيت درد را بهبود بخشيد  جلسه مي

بيماران را به صورت مجزا در  ژراهزاني و همكاران ماسا
كه نتايج مشابه تحقيق ) 15(مورد بررسي قراردادند 

. داد تمامي فاكتورهاي سردرد بهبود داشتند حاضر نشان
اي  در تحقيق مورد نظر به جزئيات برنامه درماني اشاره

  .بود نشده
ي تمرين درماني  تاثير برنامه) 1996(هاميل و همكاران 

ه ك) 16(دادند تنشي مورد بررسي قرار را روي سردرد
نتايج تنها بهبودي تناوب سردردهاي تنشي را 

ترين فاكتور  تكرار سردردها شايد مهم. دادند نشان
گذار روي بيمار مبتلا باشد اما شدت سردرد  تاثير

اكتور نيز فرد را به شدت آزار تغييري نداشت و اين ف
ي  در مقايسه با تحقيق هاميل برنامه. )10( دهد مي

  .تحقيق تاثير بسيار بيشتري داشتدرماني منتخب اين 
اي گردني كه يك تمرين  استفاده از تمرين جمجمه

زايش قدرت و كنترل عضلات عمقي فپوسچرال با هدف ا
گردني است توسط اتكون و همكارانش آزمايش شد 

در . ها را نشان دادند و نتايج، بهبودي همه شاخص) 17(
علت  بودن دوره درمان شايد مهمترين مقايسه طولاني

اتكون وضعيت پوسچرال . باشد تاثير زياد اين برنامه مي
عد از برنامه بررسي نكرد و بيماران را قبل و ب

گيري در مورد تاثير تمرين پوسچرال روي  نتيجه
بهبودي بيماران را با توجه به تنها روش درمان بدني 

  .كند مورد استفاده او با ترديد رو برو مي
 2002ن در سال ن و همكاراماساژ به تنهايي توسط كوي

كه نتايج بهبودي محدود ) 20(گرفت مورد استفاده قرار
اي مشابه هاميل  كه نتيجه داد به تكرار سردردها را نشان

 .بود

برنامه درماني مورد استفاده در تحقيق حاضر داراي هر 
برنامه ماساژ مورد . است دو رويكرد بدني و رواني بوده

تواند  شده آن، مي بدني شناخته استفاده علاوه بر تاثيرات
در تحقيق حاضر برنامه . باشد بخش نيز داشته اثر آرام

دارويي بيماران بدون تغيير باقي ماند و تنها برنامه 
. شد به زندگي روزانه اين افراد اضافهدرمان بدني منتخب 

 استفاده از اين تمرينات به علاوه ماساژ در دو روز هفته
ها  بخش داروهاي ضدافسردگي و آرامبه همراه استفاده از 

گيرد  كه در اين دسته از اختلالات مورد استفاده قرار مي

تواند به خوبي استرس و تنش را كاهش داده و در  مي
  .مجموع علائم اختلال مربوطه را بهبود بخشد

هاي درمان اين اختلال، پذيرش احساسات  يكي از راه
نحه است، بيمار در كاهش نشانگان استرس پس از سا

كه در برنامه ماساژ ارتباط مناسب بين درمانگر با بيمار 
به برقراري چنين شرايط درماني از طريق تماس بدني و 

  .كند درمان بدني كمك شاياني مي
هاي اين تحقيق عدم امكان پيگيري درمان  از محدوديت

هاي بعد از درمان، و بررسي تاثير اين برنامه  در ماه
پس از  اينكه. زمان در افراد بود درماني پس از گذشت

آيند و آثار  غ بيماران ميارچند ماه علائم چگونه به س
از ديگر . مانددرمان تا چند وقت باقي خواهد

ها بود كه  هاي تحقيق مرد بودن تمام آزمودني محدوديت
امكان مقايسه علائم اختلال و تاثيرات درماني را در بين 

موارد قابل ذكر  از ديگر. كرد دو جنس فراهم نمي
زا در بيماران در بين  امكان كنترل عوامل استرس عدم

ها با سطوح متفاوتي  آزمودني. ها بود جلسات درماني آن
كردند كه اين  از استرس در برنامه درماني شركت مي

سطح از استرس تحت تاثير نحوه زندگي، شغل، اقتصاد 
  قرارهاي ديگر فرد، منزلت اجتماعي و بسياري فاكتور

ها  كنترل اين فاكتور و يا بررسي آن گرفت و امكان مي
  .مقدور نبود

نظر  هايي به عنوان آزمودني كه از استفاده از گروه
ن باشند و همچني اجتماعي و شغلي شباهت داشته
تواند به  هاي آتي مي استفاده از هر دو جنس در پژوهش

ر ت هاي آزمودني بزرگ گروه. كند گيري بهتر كمك نتيجه
تر نيز به قابليت  ي جغرافيايي وسيع و استفاده از محدوده

  .كند تعميم نتايج تحقيق كمك مي
داد فاكتورهاي شدت و  در نهايت تحقيق حاضر نشان

مقايسه با گروه كنترل طول مدت در گروه درمان در 
ميزان . داد اشت و بهبودي را نشانداري د تفاوت معني

ه توسط پرسشنامه تاثير سردرد بر زندگي فرد نيز ك
HIT-6 دار گروه  مورد بررسي قرارگرفت تفاوت معني

در مقايسه با تحقيقات . داد درمان با كنترل را نشان
بيماران مبتلا به سردرد  شده در زمينه درمان بدني انجام

اي از  گرفت استفاده از مجموعه نتيجهتوان  تنشي مي
ا تاثير ه ي درماني نسبت به استفاده مجزا از آن برنامه

  .بيشتري دارد
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