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  5/9/91 تاریخ پذیرش:   6/7/91 تاریخ وصول:
  

  چکیده

ی و تنشی به دنبال هاي اخیر، متخصصان در زمینه سردردهاي میگرن در سال زمینه و هدف:

سنجش و مقایسه اعتبار  و کارایی مداخلات روانشناختی و درمان دارویی بوده اند. در این 

خصوص فراتحلیل با یکپارچه کردن نتایج حاصل از انجام تحقیقات مختلف، میزان اندازه 

ي اثر روش درمان را مشخص می نماید. پژوهش حاضر نیز بر آن است تا با استفاده از الگو

پژوهشی فراتحلیل، میزان اثرگذاري مداخلات روانشناختی و دارو درمانی را بر کاهش 

بدین منظور  روش:هاي اختلال سردردهاي میگرنی و تنشی مورد بررسی قرار دهد.  نشانه

پژوهش که از لحاظ روش شناسی مورد قبول بودند، انتخاب و  21پژوهش،  45از بین 

رفت. ابزار پژوهش عبارت از چک لیست فراتحلیل بود. فراتحلیل بر روي آنها انجام گ

هاي  نشان داد که: میزان اندازه اثر مداخلات روانشناختی بر کاهش نشان هاي پژوهش یافته

). همچنین نتایج پژوهش نشان داد که ≥01/0p( بود 64/0هاي میگرنی و تنشی سردرد

 33/0رد هاي میگرنی و تنشی میزان اندازه اثر مداخلات دارویی بر کاهش نشانه هاي سرد

هاي روانشناختی بر  پژوهش نشان داد که میزان اندازه اثر درمان گیري نتیجه). ≥01/0p( بود

کاهش علایم اختلال میگرن مطابق جدول تفسیر اندازه کوهن در حد بالا و میزان اندازه اثر 

                                                
  . gmail:kamaly.psy90@gmail.comدانشجوي کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی  دانشگاه اصفهان (نویسنده مسئول)   -1

  دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه اصفهان -2

  استادیار گروه علوم تربیتی دانشگاه اصفهان -3
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اندازه کوهن در  مداخلات دارو درمانی بر کاهش علایم اختلال میگرن مطابق جدول تفسیر

  حد متوسط است.
  

سردردهاي میگرنی و تنشی، مداخلات روانشناختی، مداخلات ،فراتحلیل واژگان کلیدي:

  .داروي

  

  مقدمه

درصد  80شایعترین علامت عصبی و یکی از شایعترین شکایت هاي طبی است. حدود  1سردرد

سـانی کـه بـه پزشـک     درصـد ک  12تـا   10شـوند و   مردم حداقل سالی یک بار دچار سردرد مـی 

مراجعه می کنند شکایت اولیه شان سردرد است. در ضمن سـردرد یکـی از دلایـل رایـج بـراي      

). 1388 ،2(سـادوك و سـادوك   غیبت از کار یا امتناع از هر فعالیت شخصی یا اجتمـاعی اسـت  

 توان آن را عینی نمود لذا به هر شکل و به سردرد یک شکایت و نشانه روانی ذهنی است و نمی

کند قبل از آنکه تشخیص و تدابیر درمـانی در نظـر گرفتـه شـود      هر زبان که بیمار آن را بیان می

 1962هاي اعصاب در سال  سسه ملی بیماريؤبایست بر اساس طبقه بندي سردرد که توسط م می

پیشنهاد شده، نوع سردرد تعیین شود، انواع سردرد بر حسب طبقـه بنـدي یـاد شـده بـدین شـرح       

شامل: میگرن کلاسیک، میگرن عمومی، سردرد شدید،  3ردرد عروقی از نوع میگرنس )1 است:

 )3 سـردردهاي ناشـی از انقبـاض هـاي عضـلانی.      )2 میگرن همراه با افتالموپلژي درد نیمـه سـر.  

ــلانی). ســـردردهاي مخلـــوطی ســـردردهاي ناشـــی از واکـــنش  )4 (عروقـــی و انقبـــاض عضـ

سـردرد هـاي    )6 هپوکنـدریکال.  -(تبـدیلی)  تریکیسردردهاي هـذیانی هیس ـ  )5 وازوموتوربینی.

 )13تـا 9سـردردهاي ناشـی از التهابـات مغـزي.      )8 سـردردهاي کششـی.   )7 عروقی غیر میگرنی.

هـاي   هاي چشم، گوش، بینـی، سـینوزیت، دنـدان و دیگـر سـاختمان      سردردهاي ناشی از بیماري

ــز.  ــردن و مغ ــزي.   )14 گ ــاي مغ ــت ه ــی از نوری ــردردهاي ناش ــورالژ )15س ــی، ن ــز (طریقت  ي مغ

                                                
1. Headache 
2. Sadcock & Sadcock 
3. Migraine 
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IHSتـرین سـردرد هـاي اولیـه هسـتند، براسـاس تعریـف         هاي میگرنی از شایعسردرد. )1367
1 ،

اي، معمولاً در یک طرف سر و  هاي ضرباندار متوسط تا شدید دورهسردرد هاي میگرنی سردرد

ید باشند کـه بـا فعالیـت فیزیکـی معمـول تشـد       غالباً همراه با تهوع، نور هراسی و صدا هراسی می

هاي مرتبط بر سـردرد مربـوط بـه     . بیشترین مشکلات و هزینه)2006 ،2(کاترر و بلاك گردند می

باشد. میگرن نوزدهمین علت ناتوانی در  دست دادن کیفیت زندگی می از ناتوانی، درد و رنج و

میان تمام علل بیماري در دنیا توسط سازمان جهانی بهداشت تسـخیص داده شـده اسـت. میـزان     

% و در ایـران نیـز   6% و در مـردان حـدود  20یگرن در کشورهاي مختلف در زنـان حـدود  شیوع م

% گـزارش  4/8و  %5/12ان و مردان بزرگسال به ترتیـب  میزان شیوع سردردهاي میگرنی براي زن

 1348 و 1381هـاي   هایی کـه در سـال   همچنین در پژهش .)2006، 2002(آیت الهی، شده است

) و دانشـجویان دانشـگاه   2006% (شـهرکی، 11تیب در بین معلمان انجام شده، شیوع میگرن به تر

). سـازمان بهداشـت جهـانی،    2006(صـدرالدینی،  % بـرآورد شـده اسـت   24علوم پزشکی حدود 

ــده  ــاتوان کنن ــی از ن ــاي میگــرن را یک ــرین بیم ــت   ت ــمار آورده اس ــه ش ــان ب ــزمن در جه ــاي م  ه

اي از نـاتوانی دچـار هسـتند(موري     % افـراد مبـتلا بـه میگـرن، بـه درجـه      87). زیـرا  3،2008(رایت

اي میگرن، سبب اختلال عملکرد بیمار از جمله غیبت هاي طولانی  ). حملات دوره4،2001آرتی

). بـا وجـود   2006(کچـویی،  شـود  ثیر بر خلق وخو واختلالـت خـواب مـی   أمدت از محل کار، ت

دادن بهـره   هـاي سـالانه از دسـت    مشکلات جسمی و روحی که نتیجه این بیماري اسـت، هزینـه  

). کـل  5،2005(پیتر و همکـاران  وري و کاهش بازده کاري ناشی از میگرن، بسیار هنگفت است

میلیـارد دلار در سـال    6/19هاي درمانی بالغین مبـتلا بـه میگـرن در جهـان      هزینه ناشی از مراقبت

). احتمـالا علـت سـردردهاي میگرنـی، اخـتلال فونکسـیونل       6،2009(بورتـون  برآورد شده است

                                                
1. IHS = International Headache Society 
2. Cutrer & Black 
3. Wright 
4. Moriarty 
5. Peter & et al 
6. Burton 
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اي است. میگرن ممکن است با استروژن جاري در خون تسریع شود. احتمالا  ریان خون جمجهج

نیـز تسـریع کننـده اسـت و بسـیاري از      ها به این امر مربوط است. اسـترس   شیوع بالاتر آن در زن

مبتلایان به میگرن، افرادي بیش از حـد کنتـرل شـده، کمـال طلـب و نـاتوان از فرونشـانی خشـم         

اند، ممکن اسـت روزانـه تـا هشـت بـار روي دهنـد و غالبـا بـا میـوزیس،           نیز یکطرفههستند. آنها 

). بـا توجـه بـه از کارافتـادگی کـه بـراي       1388و سادوك، سادوك ( پنوزیس و تعریق همراهند

شود، درمان میگرن و کاهش فرکانس و شدت آن حائز اهمیت فراوان است  افراد مبتلا ایجاد می

دارو درمانی و روان درمـانی   شده است که از آن جمله نظور مطرحهاي مختلفی بدین م و روش

-5می باشد. داروهایی که در درمان ایـن بیمـاري بیشـتر رایـج هسـتند شـامل مهـار کننـده هـاي          

هیدروکسی تریپتامین، از دسـته انتخـابی سـوماتریپتان و از دسـته غیـر انتخـابی ارگوتـامین و دي        

ه درد مثل آسپرین، ایبوپروفن و اسـتامینوفن، داروهـاي   هیدروارگوتامین، داروهاي کاهش دهند

هـاي کانـال کلسـیم مثـل      ضد تهوع مثل متوکلوپرامید، بتابلوکرها مثـل پروپرانولـول، مهارکننـده   

). همچنـین  1،1990(زیگلـر  باشند اي مثل آمی تریپتیلین می هاي سه حلقه وراپامیلو، ضد افسردگی

سردرد، عوامل روانشناختی بویژه اسـترس در ایجـاد و    در درمان روانشناختی 1970از اواخر دهه

هاي رسمی و استاندارد مورد توجه جـدي قـرار    تشدید سردرد، به عنوان یکی از مهمترین درمان

هاي مداخله روانشناختی در این حـوزه، مداخلـه    ). یکی از مهمترین روش1996 ،2(گوتر گرفت

ها در ادراك منابع استرس  ن به نقش شناخترفتاري است. در این روش درمانی، بیمارا-شناختی

هاي مدیریت استرس، درد و حـل موقعیـت هـاي     پی می بردند. علاوه بر این، با آموزش مهارت

کارآمدي در بیمار تقویـت شـود. در ایـن روش درمـانی،     –گردد حس خود مساله دار، سعی می

یابـد. نتـایج    آن، تغییر می هاي ناشی از دید و نگرش بیمار نسبت به رویدادهاي زندگی و استرس

؛ 3،1992(بلانچـارد  انـد  تحقیقات متعددي نیز اثر بخشی این روش درمانی را بر سردرد نشان داده

                                                
1. Ziegler 
2. Gauthier 
3. Blanchard 



  
  

  149                                                            ...   روانشناختی فراتحلیل مقایسه اثربخشی مداخلات 

هـاي تـن    مطرح غیر دارویی، روشهاي  از دیگر روش). 2،2001؛ هال روید1998 ،1ریچاردسون

را براي  »اي پیشرونده تمدد ماهیچه« روشی موسوم به 1938آرامی می باشد، ادموند یاکوبسن در 

گیـرد،   آموزش تن آرامی بدون استفاده از ابزار، نظیر آنچه در بیوفیدبک مورد استفاده قـرار مـی  

 هـاي عضـلانی خـود را مـثلاً     شـود کـه گـروه    معرفی کرد. در این روش به بیمـاران آموختـه مـی   

جاد کننده تنش هاي ای عضلات درگیر در سردردها را شل کنند و در مواجه با وقوف به موقعیت

در عضلاتشان، اقدام به شل کردن آنها نماینـد، ایـن روش نـوعی حساسـیت زدایـی تـدریجی و       

هاي پسخوراند زیستی نیز در درمان سردرد هاي میگرنی  نوعی رفتار درمانی است. هچنین روش

 یـادگیري هـاي  « مقالـه ابتکـاري خـود را بـا عنـوان     1969و تنشی مطرح است، نیل میلر در سـال 

هـاي احشـایی    چاپ رساند، که در آن گزارش نمود در حیوانات پاسـخ  را به» ایی و غددياحش

توان از طریق یادگیري شرطی سازي عاملی کـه   مختلف درگیر با سلسله اعصاب خودکار را می

گیرد، تعدیل نمود. ایـن مقالـه پیشـگام، سـبب شـد در انسـان نیـز امکـان          در آزمایشگاه انجام می

شـود، نظیـر    خی پاسخ هاي فیزیولوژیکی غیر ارادي که بیوفیدبک نامیـده مـی  یادگیري کنترل بر

انقباض عروق خونی، ریتم قلب و تعداد ضربان قلب فراهم شود. این تغییـرات فیزیولـوزیکی بـه    

تنـی نظیـر    رسـد نقـش مهمـی در پیشـرفت درمـان یـا بهبـود برخـی از اخـتلالات روان          نظـر مـی  

هـایی کـه    ). از جملـه پـژوهش  1388(سادوك و سادوك،  سردردهاي میگرنی وتنشی دارا باشد

ثیر رواندرمانی سـردردهاي میگرنـی و تنشـی در کشـور ایـران صـورت گرفتـه اسـت         أدر زمینه ت

 )، سـجادي نـژاد  1379( )، کیقبـادي 1387( )، صـدوقی 1389( توان به پـژوهش همـدانی زاده   می

)، کـه همگـی   1387( بیاتیانی )،1388( )، محسنی1387( )، سجادي نژاد1388( )، صدوقی1388(

هـایی کـه در    اند. از جمله پژوهش یید کردهأثیر رواندرمانی بر سردردهاي میگرنی و تنشی را تأت

دارو درمانی بر سردردهاي میگرنی و تنشی در کشور ایران صورت گرفته اسـت مـی   ثیر أتزمینه 

ــژوهش صــدیقی(  ــه پ ــوان ب ــی کریمــوي)، نعم1389( )، ســیکارودي1388( )، مهــدوي1387ت  ت

                                                
1. Richardson 
2. Holroyd 
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ــدي1386( )، چیتســاز1388( )، قاســمی1388( )، خــانی1386( )، فروغــی1386( )، 1384( )، عاب

دارو ثیر أتــ) کــه همگــی 1387( ) و بیاتیــانی1382( )، مهــوري1384( )، رفیعیــان1384( موســوي

انـد. فراتحلیـل تکنیکـی آمـاري      ییـد قـرار داده  أدرمانی بر سردردهاي میگرنی و تنشی را مـورد ت 

کـه بـه جـاي یـک فرضـیه پژوهشـی خـاص بـه ترکیـب انـدازه اثرهـاي حاصـل از انجـام              است 

). بـا توجـه بـه نـاهمخوانی کـه در نتـایج       1388 (هویت و کرامر، پردازد هاي مختلف می پژوهش

تحقیقات مربوط به اثربخشی مداخلات روانشناختی و دارو درمانی سردردهاي میگرنی و تنشـی  

ثیر أت ـانجام یک فراتحلیل به منظور روشن ساختن مقدار واقعـی   وجود دارد، به نظر می رسد که

مداخلات روانشناختی و دارو درمانی در درمان سردردهاي میگرنی و تنشی کمک خواهد کرد 

تر  و میزان اثربخشی مداخلات روانشناختی و دارو درمانی مشخص خواهد شد. به عبارتی روشن

(اثربخشـی   کلـی تـر نسـبت کـارایی الگوهـاي درمـانی      توان با انجام روش فراتحلیل، دیدگاه  می

دست ه مداخلات روانشناختی و دارو درمانی در درمان سردردهاي میگرنی و تنشی) در کشور ب

ال اسـت  ؤآورد. در حقیقت این تحقیق با استفاده از روش فراتحلیل در پی پاسخگویی به این س ـ

مـان سـردردهاي میگرنـی و تنشـی در     که اثربخشی مداخلات روانشناختی و دارو درمـانی در در 

  باشد. کشور چقدر می

  

  روش پژوهش

در این پژوهش، به منظور تحقق هدف پژوهشی، از روش فراتحلیل استفاده شـده اسـت. مفهـوم    

). فراتحلیـل، یـک   2،1991مطـرح شد(سـیپ   1توسـط گـلاس   1976فراتحلیل، اولین بار در سـال  

هاي  دهد الگوي یافته ه پژوهشگر، امکان میاصطلاح کلی براي توصیف فنون آماري است که ب

حاصل از انواع مطالعات منتشر شده و نشده را در مـورد یـک پرسـش پژوهشـی خـاص، تحلیـل       

اندازه اثر براي تحقیقات مجـزا   حلیل اصل اساسی، محاسبه). در فرات1388(کرامر و هویت،  کند

                                                
1. Glass 
2. Seipp 
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یـب آنهـا بـراي دسـتیابی بـه      و برگرداندن آنها به یک ماتریس مشـترك (عمـومی) و آنگـاه ترک   

ها وتحقیقات چاپ  ها، پایان نامه پژوهش »جامعه آماري«). 1383عابدي، (باشد  میثیر أتمیانگین 

) در زمینه 1379 -1390( پژوهشی بودند که در طول یازده سال گذشته -شده در مجلات علمی

انـد   ی انجام شـده مداخلات روانشناختی و مداخلات دارویی بر کاهش سردردهاي میگرنی وتنش

مناسبی داشته و از لحاظ روایی و اعتبار ابزار انـدازه گیـري و روش نمونـه گیـري      نۀو حجم نمو

پـژوهش کـه از لحـاظ     21مطالعه بود که تعداد  45شامل  اند. جامعه آماري شرایط لازم را داشته

اند، بـه عنـوان    هاي درون گنجی داشته روش شناسی شرایط لازم را احراز کرده اند، یعنی ملاك

داشـتن شـرایط    -1: جی براي فراتحلیل عبـارت بودنـد از  هاي درون گن ملاكنمونه انتخاب شد. 

(فرضـیه سـازي، روش تحقیـق، جامعـه، حجـم نمونـه و روش نمونـه         لازم از نظر روش شناسـی 

 هاي آماري، روش تحلیـل  گیري، ابزار اندازه گیري، روایی و پایایی ابزار اندازه گیري، مفروضه

هاي روانشناختی و دارویـی   موضوع پژوهش درمان -2آماري و صحیح بودن محاسبات آماري) 

بررسـی در قالـب پـژوهش گروهـی صـورت       -3باشـد.   تنشـی بر کاهش سردردهاي میگرنـی و  

انجـام شـده باشـند.     1تحقیقات بصـورت آزمایشـی  -4گرفته باشد(موردي و آزمون منفرد نباشد) 

ودنـد کـه شـرایط روش شناسـی را نداشـتند و یـا بصـورت        هـایی ب  ملاك هاي خـروج پـژوهش  

چـک لیسـت تحلیـل محتـوا (از لحـاظ       موردي، مروري، همبستگی و توصیفی انجام شده بودند.

وهشـی داراي   ژ     هـاي پ  هـا و مقالـه   ): از ایـن چـک لیسـت بـراي انتخـاب پایـان نامـه       یروش شناس

آنها استفاده شـد و  انجام فراتحلیل از ات لازم براي و استخراج اطلاع »درون گنجی«هاي  ملاك

هاي ردردس ـ هاي انجام شده دربـاره  هاي زیر بود: عنوان پژوهش چک لیست مذکور شامل مؤلفه

هـا، روایـی و اعتبـار     ي پـژوهش، فرضـیه  سـال اجـرا   میگرنی و تنشی، مشخصات کامل مجریـان، 

هـاي بکـار    ي آزمونابزارهاي جمع آوري اطلاعات، جامعه آماري، حجم نمونه و سطح معنادار

تعریـف   -1فراتحلیـل حاضـر، طـی شـش گـام زیـر، بـه انجـام رسـید:           گرفته شده در پـژوهش. 

هـاي   گـردآوري گـزارش   -3جسـتجوي پایگـاه هـا و منـابع اطلاعـاتی       -2متغیرهاي مـورد نظـر   

                                                
1. Experimental 
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ترکیـب کـردن حجـم اثرهـاي مجمـوع       -5محاسبه ي حجم اثـر بـراي هرپـژوهش     -4پژوهشی 

 تعیین میزان معناداري مطالعات ترکیب یافته. -6سی پژوهش هاي مورد برر

در انجام محاسبات، از نرم افزار خاصی استفاده نشد و تمـام محاسـبات بـه صـورت دسـتی      

) از روش روزنتـال و رابـین اسـتفاده گردیـد.     انجام گردید. براي محاسبه میانگین اندازه ي اثر(

  ).1384(فراهانی و عریضی،  قابل مشاهده استمراحل انجام این روش، در قسمت زیر 

  

Zr=  

=  

=  

  

انـدازه اثـر کلـی بـا اسـتفاده از       ۀشود براي محاسـب  همانطور که در فرمول فوق، مشاهده می

هایی  هستیم. با استفاده از فرمول r اثرة روش روزنتال و رابین، در مورد هر پژوهش، نیازمند انداز

بـه دسـت آورد. ایـن     Fیـا   Tرا در مـورد هـر پـژوهش، مسـتقیماً از آمـاره       r توان انـدازه اثـر   می

  ):1384ها به شرح زیر هستند(فراهانی و عریضی،  فرمول
  

r=  

r=  

  

انـد. اگـر شـما حجـم      ذکر نشـده اي در منبع مقدماتی  اما بعضی وقت ها این اطلاعات آماره

نمونه و سطح معناداري را بدانید در این صورت میتوانید براي برآورد تقریبی حجم اثر، صرفنظر 

  :)1388(هویت وکرامر، از دخیل بودن آزمون معناداري خاص از فرمول زیر استفاده کنید
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ه گزارش نشده، با این علاوه بر این در بعضی از تحقیقات هر چند مقدار آماره مورد استفاد

توان به محاسبه اندازه اثر  وجود با استفاده از اطلاعات مربوط به گروه هاي آزمایش و کنترل می

پرداخت که در این حالت اندازه اثر، بیانگر تفاوت استاندارد شده بین میانگین هاي گـروه هـاي   

بایــد نســبت تفــاوت  ) و بــراي محاســبه آن1995 ،2و یارنولــد 1(گــریمآزمــایش و کنتــرل اســت 

دست آورد که ه کل نمرات را ب 3میانگین نمرات گروه آزمایش و کنترل بر واریانس ادغام شده

  فرمول محاسبه آن در زیر آورده شده است:

  

 
  

در نهایت براي ترکیب سطوح معناداري مطالعات، جهت دستیابی به سطح معنـاداري کلـی   

  محاسبه آن در زیر آورده شده است:از روش هانتر اشمیس استفاده شد که فرمول 

  

 =  

SDr= 

SEMr=  

Z=  

                                                
1. Grimm 
2. Yarnold 
3.  pooled variance 
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بـا اسـتفاده از    با توجه به اینکه در بسیاري از پژوهش ها  میزان آمـاره گـزارش نشـده بـود،    

 د میزان آماره گزارش نشـده انجام شده است و در این موار هاي موجود محاسبات فراتحلیل داده

  .است

  

  مشخصات تحقیقات انجام شده براي فراتحلیل روانشناختی .1جدول

الگوي  پژوهشگر منبع عنوان تحقیق ردیف

 درمانی

سال 

 اجرا

آماره مورد  ابزار حجم نمونه

 استفاده

میزان 

 آماره

سطح 

 معناداري

اندازه 

 اثر

(شاخص  1

دفعات)تاثیر  

اجراي برنامه خود 

ی اورم بر  مراقبت

شاخص هاي 

سردرد بیماران 

 مبتلا به میگرن

مجله پزشکی 

 کوثر

فرح روز 

همدانی 

زاده و 

 همکاران

الگوي 

خود 

 مراقبتی

1389 83  

  43ازمایش:

 40گواه:

پرسشنامه 

بررسی شناخت 

پرسشنامه -اورم

شاخص هاي 

 سردرد میگرن

  مجذور کا

  من ویتنی

 ویلکاکسون

- 001/0 79/0 

(شاخص  2

جراي شدت)تاثیر ا

برنامه خود مراقبتی 

اورم بر شاخص 

هاي سردرد بیماران 

 مبتلا به میگرن

مجله پزشکی 

 کوثر

فرح روز 

همدانی 

زاده و 

 همکاران

الگوي 

خود 

 مراقبتی

1389 83  

  43ازمایش:

 40گواه:

پرسشنامه 

بررسی شناخت 

پرسشنامه -اورم

شاخص هاي 

 سردرد میگرن

  مجذور کا

  من ویتنی

 ویلکاکسون

- 001/0 84/0 

(شاخص  3

مدت)تاثیر اجراي 

برنامه خود مراقبتی 

اورم بر شاخص 

هاي سردرد بیماران 

 مبتلا  به میگرن

مجله پزشکی 

 کوثر

فرح روز 

همدانی 

زاده و 

 همکاران

الگوي 

خود 

 مراقبتی

1389 83  

  43ازمایش:

 40گواه:

پرسشنامه 

بررسی شناخت 

پرسشنامه -اورم

شاخص هاي 

 سردرد میگرن

  مجذور کا

  من ویتنی

 ویلکاکسون

- 001/0 74/0 

(شاخص  4

فراوانی)آیا 

آموزش تنش 

زدایی تدریجی 

میتواند سردرد 

تنشی مزمن را 

 کاهش دهد؟

رواننشاسی 

تحولی(روانشناسان 

 ایرانی)

مجید 

صدوقی و 

 همکاران

تنش 

زدایی 

 تدریجی

1387 37  

  17آزمایش:

 20گواه:

مصابحه 

-تشخیصی

پرسشنامه 

روزنگار سردرد 

 )1992بلانچارد(

حلیل ت

کوواریانس 

با حذف 

اثر پیش 

  آزمون

 

42/6 016/0 32/0 
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(شاخص  5

شدت)آیا آموزش 

تنش زدایی 

تدریجی میتواند 

سردرد تنشی مزمن 

 را کاهش دهد؟

رواننشاسی 

تحولی(روانشناسان 

 ایرانی)

مجید 

صدوقی و 

 همکاران

تنش 

زدایی 

 تدریجی

1387 37  

  17آزمایش:

 20گواه:

مصابحه 

-تشخیصی

پرسشنامه 

گار سردرد روزن

 )1992بلانچارد(

تحلیل 

کوواریانس 

با حذف 

اثر پیش 

 آزمون

43/5 02/0 25/0 

(شاخص مدت)آیا  6

آموزش تنش 

زدایی تدریجی 

میتواند سردرد 

تنشی مزمن را 

 کاهش دهد؟

رواننشاسی 

تحولی(روانشناسان 

 ایرانی)

مجید 

صدوقی و 

 همکاران

تنش 

زدایی 

 تدریجی

1387 37  

  17آزمایش:

 20گواه:

بحه مصا

-تشخیصی

پرسشنامه 

روزنگار سردرد 

 )1992بلانچارد(

تحلیل 

کوواریانس 

با حذف 

اثر پیش 

 آزمون

78/8 006/0 37/0 

(شاخص  7

دفعات)بررسی  اثر 

تن آرامی 

)(Relaxation 

بر  دفعات وقوع و  

شدت سردرد هاي 

 میگرنی

سیف اله  کومش

کیقبادي و 

 همکاران

تن 

 آرامی

معیار درجه دار  31 1379

ی رقمی و کلام

چارت درد 

 آکسفورد

-  

 

- 001/0  
66/0 

(شاخص  8

شدت)بررسی  اثر  

تن آرامی 

)(Relaxation 

بر  دفعات وقوع و  

شدت سردرد هاي 

 میگرنی

سیف اله  کومش

کیقبادي و 

 همکاران

تن 

 آرامی

معیار درجه دار  31 1379

کلامی رقمی و 

چارت درد 

 آکسفورد

-  

  

 

- 0001/0 56/0 

(شاخص  9

ثربخشی دفعات)ا

روش درمان 

شناختی رفتاري در 

کاهش سردرد 

 تنشی مزمن

مجله دانشگاه 

علوم پزشکی شهر 

 کرد

مجید 

صدوقی و 

 همکاران

شناختی 

– 
 رفتاري

1388 38  

  18آزمایش:

 20گواه:

مصاحبه 

تشخیصی بر 

اساس معیار 

هاي تشخیصی 

کمیته طبقه 

بندي جامعه بین 

  المللی سردرد

پرسشنامه 

روزنگار سردرد 

 اردبلانچ

تحلیل 

 کوواریانس

15/12 01/0 27/0 
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(شاخص  10

شدت)اثربخشی 

روش درمان 

شناختی رفتاري در 

کاهش سردرد 

 تنشی مزمن

مجله دانشگاه 

علوم پزشکی شهر 

 کرد

مجید 

صدوقی و 

 همکاران

شناختی 

– 
 رفتاري

1388 38  

  18آزمایش:

 20گواه:

مصاحبه 

تشخیصی بر 

اساس معیار 

هاي تشخیصی 

کمیته طبقه 

جامعه بین بندي 

  المللی سردرد

پرسشنامه 

روزنگار سردرد 

 بلانچارد

تحلیل 

 کوواریانس

67/6 05/0 30/0 

(شاخص  11

مدت)اثربخشی 

روش درمان 

شناختی رفتاري در 

کاهش سردرد 

 تنشی مزمن

مجله دانشگاه 

علوم پزشکی شهر 

 کرد

مجید 

صدوقی و 

 همکاران

شناختی 

– 

 رفتاري

1388 38  

  18آزمایش:

 20گواه:

ه مصاحب

تشخیصی بر 

اساس معیار 

هاي تشخیصی 

کمیته طبقه 

بندي جامعه بین 

  المللی سردرد

پرسشنامه 

روزنگار سردرد 

 بلانچارد

تحلیل 

 کوواریانس

5/32 01/0 69/0 

(متغیر  12

افسردگی)تاثیر 

گروه درمانی 

شناختی رفتاري بر 

افسردگی و 

احساس ناتوانی 

ناشی از سردرد در 

بیماران مبتلا به 

سردرد میگرن و 

 تنشی

مجله روانپزشکی 

و روانشناسی بالینی 

 ایران

مرضیه 

سادات 

سجادي 

نژاد و 

 همکاران

شناختی 

– 
 رفتاري

ملاك هاي  20 1387

تشخیصی 

انجمن بین 

 المللی سردرد

تحلیل 

 واریانس

93/16  

  

 

001/0  

 

67/0 

(متغیر احساس  13

ناتوانی)تاثیر گروه 

درمانی شناختی 

رفتاري بر 

افسردگی و 

ناتوانی  احساس

ناشی از سردرد در 

مجله روانپزشکی 

و روانشناسی بالینی 

 ایران

مرضیه 

سادات 

سجادي 

نژاد و 

 همکاران

شناختی 

– 
 رفتاري

ملاك هاي  20 1387

تشخیصی 

انجمن بین 

 المللی سردرد

تحلیل 

 واریانس

  

  

79/20  

  

 

  

  

001/0 

722/0 
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بیماران مبتلا به 

میگرن و سردرد 

 تنشی

(سردرد میگرنی و  14

شاخص 

شدت)بررسی اثر 

بخشی درمان 

شناختی رفتاري 

مدیریت استري بر 

شدت و فراوانی 

سردرد و اضطراب 

و افسردگی زنان 

مبتلا به سردرد هاي 

میگرنی و تنشی در 

 اصفهان

پایاننامه کارشناسی 

ارشد دانشگاه 

 اصفهان

وجیهه 

 محسنی

شناخت 

درمانی 

 رفتاري

1388 48  

  24آزمایش:

 24گواه:

 -یمصاحبه بالین

پرسش نامه 

SCL-90 

F 24/14 001/0  
61/0 

 

( سردرد میگرنی و  15

شاخص 

فراوانی)بررسی اثر 

بخشی درمان 

شناختی رفتاري 

مدیریت استرس بر 

شدت و  فراوانی 

سردرد و اضطراب 

و افسردگی زنان 

مبتلا به سردرد هاي 

میگرنی و تنشی در 

 اصفهان

پایاننامه کارشناسی 

ارشد دانشگاه 

 اصفهان

هه وجی

 محسنی

شناخت 

درمانی 

 رفتاري

1388 48  

  24آزمایش:

 24گواه:

  مصاحبه بالینی

  

پرسش نامه 

SCL-90 

F 61/9 005/0  
57/0 

 

(سردرد تنشی و  16

شاخص 

شدت)بررسی اثر 

بخشی درمان 

شناختی رفتاري 

مدیریت استرس بر 

شدت و  فراوانی 

سردرد و اضطراب 

پایاننامه کارشناسی 

ارشد دانشگاه 

 اصفهان

وجیهه 

 محسنی

شناخت 

درمانی 

 رفتاري

1388 48  

  24آزمایش:

 24گواه:

  مصاحبه بالینی

  

پرسش نامه 

SCL-90 

F 91/0 35/0  
21/0 
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و افسردگی زنان 

مبتلا به سردرد هاي 

و تنشی در میگرنی 

 اصفهان

( سردرد تنشی و  17

شاخص 

فراوانی)بررسی اثر 

بخشی درمان 

شناختی رفتاري 

مدیریت استرس بر 

راوانی شدت و  ف

سردرد و اضطراب 

و افسردگی زنان 

مبتلا به سردرد هاي 

میگرنی و تنشی در 

 اصفهان

پایاننامه کارشناسی 

ارشد دانشگاه 

 اصفهان

وجیهه 

 محسنی

شناخت 

درمانی 

 رفتاري

1388 48  

  24آزمایش:

 24گواه:

  مصاحبه بالینی

  

پرسش نامه 

SCL-90 

F 01/11 004/0  
54/0 

 

(شاخص  18

ثر فراوانی)مقایسه ا

بخشی گروه 

درمانی شناختی 

رفتاري و دارو 

درمانی بر علائم 

میگرن مزمن 

بیماران سرپایی زن 

 اصفهان

پایاننامه کارشناسی 

ارشد دانشگاه 

 اصفهان

هاجر 

خدارحیمی 

 بیاتیانی

–شناختی

 رفتاري

تحلیل  روزنگار سردرد 24 1387

کوواریانس 

 چند متغیره

735/7 004/0  
93/0 

(شاخص  19

اثر  مدت)مقایسه

بخشی گروه 

درمانی شناختی 

رفتاري و دارو 

درمانی بر علائم 

میگرن مزمن 

بیماران سرپایی زن 

 اصفهان

پایاننامه کارشناسی 

ارشد دانشگاه 

 اصفهان

هاجر 

خدارحیمی 

 بیاتیانی

–شناختی

 رفتاري

تحلیل  روزنگار سردرد 24 1387

کوواریانس 

 چند متغیره

242/6 009/0 91/0 
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(شاخص  20

سه اثر شدت)مقای

بخشی گروه 

درمانی شناختی 

رفتاري و دارو 

درمانی بر علائم 

میگرن مزمن 

بیماران سرپایی زن 

 اصفهان

پایاننامه کارشناسی 

ارشد دانشگاه 

 اصفهان

هاجر 

خدارحیمی 

 بیاتیانی

–شناختی

 رفتاري

تحلیل  روزنگار سردرد 24 1387

کوواریانس 

 چند متغیره

390/7 005/0  
92/0 

رمانی تاثیر گروه د 21

رفتاري –شناختی 

بر ادراك عوامل 

استرس زادر 

بیماران مبتلا به 

سردرد هاي 

 عودکننده

مجله دانشگاه 

علوم پزشکی شهر 

 کرد

مرضیه 

سادات 

سجادي و 

 همکاران

گروه 

درمانی 

شناختی 

 رفتاري

1388 52  

  18آزمایش:

 20گواه:

ملاك هاي 

تشخیصی بین 

  المللی سردرد

HIS 

T مستقل و

آنالیز 

 واریانس

- 001/0  
47/0 
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  مشخصات تحقیقات انجام شده براي فراتحلیل دارویی .2جدول

الگوي  پژوهشگر منبع عنوان تحقیق ردیف

 درمانی

نوع 

  دارو

سال   دوز  دارو

 اجرا

حجم 

 نمونه

آماره  ابزار

مورد 

 استفاده

میزا

ن 

آمار

 ه

سطح 

 معناداري

اندازه 

 اثر

بررسی تاثیر  1

تجویز 

بر  Eویتامین 

ز پیشگیري ا

میگرن 

 اي قاعده

دو ماهنامه 

  دانشور

 پزشکی

اکرم 

صدیقی و 

 همکاران

دارو درمانی 

 Eویتامین

ویتامین 

E 

روزانه یک 

عدد کپسول 

ژلاتینی(

PEARL(

  واحدي400

پرسش نامه  67 1387

طرح ریزي  

شده با توجه 

به تعریف 

انجمن بین 

المللی 

سردرد از 

 میگرن

-tازمون

test  
  

کاي 

 اسکوئر

- 05/0 20/0 

(شاخص  2

شدت)اثرات 

مکمل یاري 

خوراکی 

منیزیم در 

پیشگري از 

حملات 

 میگرنی

مجله علوم 

 دارویی

رضا 

مهدوي و 

 همکاران

دارو درمانی 

با خوراکی 

 منیزیم

اکسید 

منیزیم 

خورا

  کی

500

mg/day 

1388 77  

آزمای

  33ش:

گواه:

44 

معیار هاي 

انجمن بین 

المللی 

  سردرد

)IHS( 

ویکاکسو

  -ن

  

 من یتنی

- 05/0 24/0 

(شاخص  3

دفعات)اثرات 

مکمل یاري 

خوراکی 

منیزیم در 

پیشگري از 

حملات 

 میگرنی

مجله علوم 

 دارویی

رضا 

مهدوي و 

 همکاران

دارو درمانی 

با خوراکی 

 منیزیم

اکسید 

منیزیم 

خورا

 کی

500

mg/day 

1388 77  

آزمای

  33ش:

گواه:

44 

معیار هاي 

انجمن بین 

المللی 

  سردرد

)IHS( 

ویکاکسو

  -ن

  

 من یتنی

- 01/0 28/0 
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اثر گیاه  4

تانستوم 

پارتینوم در 

 درمان میگرن

مجله 

دانشکده 

پزشکی 

دانشگاه 

علوم 

پزشکی 

 مشهد

حبیب االله 

نعمتی 

کریموي 

و 

 همکاران

دارو درمانی  

با گیاه 

تانستوم 

 پارتینوم

داروي 

  تانستوم

کپسول 

mg125  

1386 75  

آزمای

  45شی:

گواه:

45 

معیار هاي 

انجمن بین 

المللی 

  سردرد

)IHS( 

من 

  -ویتنی

  

مجذور 

 کاي

- 05/0 18/0 

مطالعه بالینی  5

اثرات 

دگزامتازون 

وریدي در 

درمان 

حملات 

سردرد 

 میگرنی

مجله 

گوش، 

گلو، بینی 

و حنجره 

 ایران

محسن 

فروغی 

پور و 

 همکاران

دارو درمانی 

با  

دگزامتازون 

 وریدي

دگزام

تازون 

  وریدي

mg8  1386 181  

گروه 

دگزام

تازون:

107  

گروه 

ن:متادو

74 

-   

- 

- 01/0 17/0 

تعیین اثر  6

داروي 

توپپرامات در 

پیشگیري از 

حملات 

سردر میگرن 

مقاوم به 

 درمان

فصلنامه 

ارمغان 

 دانش

حسن 

خانی و 

 همکاران

درمان 

دارویی با 

 توپیرامات

توپیرانا

  ت

mg50  1388 66  

آزمای

  33ش:

گواه:

33 

معیار هاي 

انجمن بین 

المللی 

  سردرد

)IHS( 

واریانس 

  -یکراهه

نیومن 

  -کیوس

مجذور 

  -کاي29

تی 30

 تست31

- 0001/0 45/0 

تاثیر مصرف  7

قرص آهن 

در کاهش 

سردرد هاي 

عروقی در 

زنان در سنین 

 باروري

مجله 

علمی 

پژوهشی 

دانشگاه 

علوم 

پزشکی 

 اراك

کیوان 

قاسمی و 

 همکاران

دارو درمانی 

 با قرص آهن

فروسو

  لفات

mg60  1388 50  معیار هاي

انجمن بین 

 المللی

  سردرد

)IHS( 

تی 32

زوجی33

-  

ویلکاکسو

 ن

- 0001/0 52/0 

اثر کنتراسپتیو  8

هاي 

خوراکی بر 

شدت و عود 

حملات 

سردرد 

مبتلایان به 

مجله 

پزشکی 

  هرمزگان

  

 

احمد 

 چیت ساز

دارو درمانی 

با کنتراسپتیو 

هاي 

 خوراکی

کنترا

سپتیو 

از نوع 

LD 

 35-30حاوي 

میکروگرم 

استروژن از 

  نوع

ethinyl 
estradiol  

معیار هاي  44 1386

انجمن بین 

المللی 

  سردرد

)IHS( 

کاي 

 اسکوئر

- 05/0  

  

 

24/0 
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سردرد 

 میگرنی

اثر قطره  9

تیمول در 

درمان و 

پیشگیري 

سردردهاي 

 میگرنی

پژوهش 

در علوم 

 پزشکی

محمد 

رضا 

 عابدي

دارو درمانی 

 با قطره تیمول

قطره 

چشمی 

تیمولو

ل 

مالئات

)50(%  

  43 1384  روزانه

 

ن عنوا -

 نشده

- 0001/0 56/0 

(شاخص  10

دفعات)مقای

سه اثر 

درمانی 

پروپرانولول و 

تحریک 

الکتریکی(

(TENS در

پیشگیري از 

حملات 

 میگرنی

مجله 

دانشگاه 

علوم 

پزشکی 

 شهر کرد

سید علی 

موسوي و 

 همکاران

تحری دارو درمانی

ك 

الکتری

کی(

(TE
NS 
 

پروپرا

  نولول

  جلسه10

  

  

  

mg40  

1384 60  

پروپرا

نولول:

30  

Ten
s:30 

معیار هاي 

انجمن بین 

المللی 

  سردرد

)IHS( 

مجذور 

 کاي

- 001/0 41/0 

(شاخص  11

شدت)مقای

سه اثر 

درمانی 

پروپرانولول و 

تحریک 

الکتریکی(

(TENS در

پیشگیري از 

حملات 

 میگرنی

مجله 

دانشگاه 

علوم 

پزشکی 

 شهر کرد

سید علی 

موسوي و 

 همکاران

تحری دارو درمانی

ك 

الکتری

کی(

(TE
NS  
 

پراپرو

 نولول

  جلسه10

  

  

  

mg40 

1384 60  

پروپرا

نولول:

30  

Ten
s:30 

معیار هاي 

انجمن بین 

المللی 

  سردرد

)IHS( 

مجذور 

 کاي

- 001/0 41/0 

( پروپرانول ) 12

مقایسه اثر 

پروپرانول و 

نیمودیپن در 

پیشگیري از 

مجله 

دانشگاه 

علوم 

پزشکی 

 اراك

رفیعیان و 

 جیواد

مودنی دارو درمانی

  یپین

  

پروپرا

  نولول

mg30  

  

  

mg40  

معیار هاي  102 1384

انجمن بین 

المللی 

  سردرد

)IHS( 

 16/0 05/0 - تی تست
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سردرد هاي 

 میگرنی

(نیمودیپن)مق 13

ایسه اثر 

پروپرانول و 

نیمودیپن در 

پیشگیري از 

سردرد هاي 

 میگرنی

مجله 

دانشگاه 

علوم 

پزشکی 

 اراك

رفیعیان و 

 جیواد

نیمود دارو درمانی

  یپین

  

پروپرا

 نولول

mg30  

  

  

mg40 

معیار هاي  102 1384

انجمن بین 

المللی 

  سردرد

)IHS( 

 16/0 05/0 - تی تست

(سیپروهپتادی 14

ن و شاخص 

تعداد)مقایسه 

اثر 

سیپروهپتادین 

و فنی توئین 

و پیشگیري 

از سردردهاي 

میگرنی 

 اطفال

 مجله

 علمی

 دانشگاه

 علوم

 و پزشکی

 خدمات

 بهداشتی

درمانی 

 زنجان

جعفر 

مهوري و 

 ارانهمک

سیپروه دارو درمانی

  پتادین

  

  

فنی 

  توئین

میلی گرم 3/0

بر کیلوگرم 

  در روز

  

میلی گرم 4/0

بر کیلوگرم 

  در روز

1382 96  

سیپروه

پتادین

"33  

فنی 

توئین:

33  

دارونما

:30 

معیار هاي 

انجمن بین 

المللی 

  سردرد

)IHS( 

کروسکال 

  الیس

  

 من ویتنی

- 001/0 86/0 

(سیپروهپتادی 15

ن و شاخص 

مدت)مقایسه 

اثر 

سیپروهپتادین 

و فنی توئین 

و پیشگیري 

از سردردهاي 

میگرنی 

 اطفال

 مجله

 علمی

 دانشگاه

 علوم

 و پزشکی

 خدمات

 بهداشتی

 درمانی

 زنجان

جعفر 

مهوري و 

 همکاران

سیپروه دارو درمانی

  پتادین

  

  

فنی 

 توئین

میلی گرم 3/0

بر کیلوگرم 

  در روز

  

میلی گرم 4/0

ر کیلوگرم ب

 در روز

1382 96  

سیپروه

پتادین

"33  

فنی 

توئین:

33  

دارونما

:30 

معیار هاي 

انجمن بین 

المللی 

  سردرد

)IHS( 

کروسکال 

  الیس

  

 من ویتنی

- 01/0 31/0 

(سیپروهپتادی 16

ن و شاخص 

شدت)مقای

سه اثر 

سیپروهپتادین 

و فنی توئین 

 مجله

 علمی

 دانشگاه

 علوم

 و پزشکی

 خدمات

جعفر 

مهوري و 

 همکاران

سیپروه دارو درمانی

  پتادین

  

فنی 

 توئین

میلی گرم 3/0

بر کیلوگرم 

  در روز

  

میلی گرم 4/0

بر کیلوگرم 

1382 96  

سیپروه

پتادین

"33  

فنی 

توئین:

معیار هاي 

انجمن بین 

المللی 

  سردرد

)IHS( 

کروسکال 

  یسال

  

 من ویتنی

- 05/0 13/0 
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و پیشگیري 

از سردردهاي 

میگرنی 

 اطفال

 بهداشتی

 درمانی

 زنجان

  33 در روز

دارونما

:30 

(فنی توئین و  17

شاخص 

تعداد)مقایسه 

اثر 

سیپروهپتادین 

و فنی توئین 

و پیشگیري 

از سردردهاي 

میگرنی 

 اطفال

 مجله

 علمی

 دانشگاه

 علوم

 و پزشکی

 خدمات

 بهداشتی

 درمانی

 20زنجان

جعفر 

مهوري و 

 همکاران

سیپروه دارو درمانی

  پتادین

  

فنی 

 توئین

میلی گرم 3/0

کیلوگرم بر 

  در روز

  

میلی گرم 4/0

بر کیلوگرم 

 در روز

1382 96  

سیپروه

پتادین

"33  

فنی 

توئین:

33  

دارونما

:30 

معیار هاي 

انجمن بین 

المللی 

  سردرد

)IHS( 

کروسکال 

  الیس

  

 من ویتنی

- 001/0 32/0 

(فنی توئین و  18

شاخص 

مدت)مقایسه 

اثر 

سیپروهپتادین 

و فنی توئین 

و پیشگیري 

از سردردهاي 

رنی میگ

 اطفال

 مجله

 علمی

 دانشگاه

 علوم

 و پزشکی

 خدمات

 بهداشتی

 درمانی

 زنجان

جعفر 

مهوري و 

 همکاران

سیپروه دارو درمانی

  پتادین

  

فنی 

 توئین

میلی گرم 3/0

بر کیلوگرم 

  در روز

  

میلی گرم 4/0

بر کیلوگرم 

 در روز

1382 96  

سیپروه

پتادین

"33  

فنی 

توئین:

33  

دارونما

:30 

معیار هاي 

انجمن بین 

مللی ال

  سردرد

)IHS( 

کروسکال 

  الیس

  

 من ویتنی

- 01/0 10/0 

(فنی توئین و  19

شاخص 

شدت)مقای

سه اثر 

سیپروهپتادین 

و فنی توئین 

و پیشگیري 

از سردردهاي 

میگرنی 

 اطفال

 مجله

 علمی

 دانشگاه

 علوم

 و پزشکی

 خدمات

 بهداشتی

 درمانی

 زنجان

جعفر 

مهوري و 

 همکاران

سیپروه دارو درمانی

  پتادین

  

ی فن

 توئین

میلی گرم 3/0

بر کیلوگرم 

  در روز

  

میلی گرم 4/0

بر کیلوگرم 

 در روز

1382 96  

سیپروه

پتادین

"33  

فنی 

توئین:

33  

دارونما

:30 

معیار هاي 

انجمن بین 

المللی 

  سردرد

)IHS( 

کروسکال 

  الیس

  

 من ویتنی

- 05/0 01/0 
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(شاخص  20

فراوانی)مقایس

ه اثر بخشی 

گروه درمانی 

شناختی 

رفتاري و 

و درمانی دار

بر علائم 

میگرن مزمن 

بیماران 

سرپایی زن 

 اصفهان

پایاننامه 

کارشناسی 

ارشد 

دانشگاه 

 اصفهان

هاجر 

خدارحیم

 ي بیاتیانی

–شناختی

 رفتاري

روزنگار  24 1387  -  -

 سردرد

تحلیل 

کوواریان

س چند 

 متغیره

735

/7 

004/0 93/0 

(شاخص  21

مدت)مقایسه 

اثر بخشی 

گروه درمانی 

شناختی 

و رفتاري 

دارو درمانی 

بر علائم 

میگرن مزمن 

بیماران 

سرپایی زن 

 اصفهان

پایاننامه 

کارشناسی 

ارشد 

دانشگاه 

 اصفهان

هاجر 

خدارحیم

 ي بیاتیانی

–شناختی

 رفتاري

روزنگار  24 1387  -  -

 سردرد

تحلیل 

کوواریان

س چند 

 متغیره

242

/6 

009/0 91/0 

(شاخص  22

شدت)مقای

سه اثر بخشی 

گروه درمانی 

شناختی 

تاري و رف

دارو درمانی 

بر علائم 

میگرن مزمن 

بیماران 

سرپایی زن 

 اصفهان

پایاننامه 

کارشناسی 

ارشد 

دانشگاه 

 اصفهان

هاجر 

خدارحیم

 ي بیاتیانی

–شناختی

 رفتاري

روزنگار  24 1387  -  -

 سردرد

تحلیل 

کوواریان

س چند 

 متغیره

390

/7 

005/0 93/0 
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  فرهنگ مشاوره و روان درمانی

یـک الگـو یـا الگوهـاي درمـانی       براساس اطلاعات موجود در مطالعـات انجـام شـده، هـر    

جداگانه را به عنوان متغیر وابسته در نظـر گرفتـه انـد.     متفاوتی را به عنوان متغیر مستقل و مفهومی

بـه   3هـا، جـدول شـماره     به منظور مشخص شدن متغیرهاي مورد استفاده در هر یک از پـژوهش 

  بررسی تفکیکی متغیر مورد نظر پرداخته است.

  

  روانشناختی و داروییو وابسته در هر یک از پژوهش هاي مستقل متغیرهاي  .3 جدول

 مداخلات دارویی مداخلات روانشناختی

شماره 

 تحقیق

متغیر 

 1مستقل 

متغیر 

مستقل 

2 

شماره  متغیر وابسته

 تحقیق

متغیر مستقل 

1 

متغیر مستقل 

2 

 متغیر وابسته

اجراي  1

برنامه 

خودمراقبتی 

 اورم

 (شاخص دفعات) - 

درد هاي سر شاخص

بیماران مبتلا به 

 میگرن

پیشگیري از میگرن  -  Eویتامین  1

 قاعده اي

اجراي  2

برنامه 

خودمراقبتی 

 اورم

 (شاخص شدت) - 

شاخص هاي 

سردرد بیماران مبتلا 

 به میگرن

مکمل یاري  2

خوراکی 

 منیزیم

(شاخص  - 

شدت)پیشگري از 

 حملات میگرنی

اجراي  3

برنامه 

خودمراقبتی 

 اورم

 (شاخص مدت) - 

شاخص هاي 

سردرد بیماران مبتلا 

 به میگرن

مکمل یاري  3

خوراکی 

 منیزیم

(شاخص  - 

دفعات)پیشگري از 

 حملات میگرنی

آموزش  4

تنش زدایی 

 تدریجی

 (شاخص فراوانی) - 

 سردرد تنشی مزمن

گیاه تانستوم  4

 پارتینوم

 درمان میگرن - 

آموزش  5

تنش زدایی 

 تدریجی

 (شاخص شدت) - 

 سردرد تنشی مزمن

گزامتازون د 5

 وریدي

درمان حملات  - 

 سردرد میگرنی
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آموزش  6

تنش زدایی 

 تدریجی

 (شاخص مدت) - 

 سردرد تنشی مزمن

داروي  6

 توپپرامات

پیشگیري از  - 

حملات سردر 

میگرن مقاوم به 

 درمان

 (شاخص دفعات) -  تن آرامی 7

وقوع و شدت 

سردرد هاي 

 میگرنی

مصرف  7

 قرص آهن

کاهش سردرد هاي  - 

 عروقی

 (شاخص شدت) -  تن آرامی 8

وقوع و شدت 

سردرد هاي 

 میگرنی

اثر  8

کنتراسپتیو 

هاي 

 خوراکی

شدت و عود  - 

 حملات سردرد

درمان  9

شناختی 

 رفتاري

 (شاخص دفعات) - 

کاهش سردرد 

 تنشی مزمن

درمان و پیشگیري  -  قطره تیمول 9

 سردردهاي میگرنی

درمان  10

شناختی 

 رفتاري

 (شاخص شدت) - 

 کاهش سردرد

 تنشی مزمن

تحریک  پروپرانولول 10

الکتریکی 

  )TENSو(

(شاخص 

دفعات)پیشگیري از 

 حملات میگرنی

درمان  11

شناختی 

 رفتاري

 (شاخص مدت) - 

کاهش سردرد 

 تنشی مزمن

تحریک  پروپرانولول 11

الکتریکی 

  )TENSو(

(شاخص 

شدت)پیشگیري از 

 حملات میگرنی

گروه  12

درمانی 

شناختی 

 رفتاري

شاخص (  - 

 سردگی)اف

افسردگی و 

 احساس ناتوانی

( پروپرانول )در  نیمودیپن پروپرانول 12

پیشگیري از سردرد 

 هاي میگرنی

گروه  13

درمانی 

شناختی 

 رفتاري

احساس شاخص ( - 

افسردگی  ناتوانی)

 و احساس ناتوانی

(نیمودیپن)پیشگیري  نیمودیپن پروپرانول 13

از سردرد هاي 

 میگرنی
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درمان  14

شناختی 

ي رفتار

مدیریت 

 استرس

(سردرد میگرنی و  

 شاخص شدت)

شدت و فراوانی 

سردرد و اضطراب 

و افسردگی زنان 

مبتلا به سردرد هاي 

 میگرنی و تنشی

(سیپروهپتادین و  فنی توئین سیپروهپتادین 14

شاخص 

تعداد)پیشگیري از 

سردردهاي میگرنی 

 اطفال

درمان  15

شناختی 

رفتاري 

مدیریت 

 استرس

نی و ( سردرد میگر - 

 شاخص فراوانی)

شدت و فراوانی 

سردرد و اضطراب 

و افسردگی زنان 

مبتلا به سردرد هاي 

 میگرنی و تنشی

(سیپروهپتادین و  فنی توئین سیپروهپتادین 15

شاخص مدت) 

پیشگیري از 

سردردهاي میگرنی 

 اطفال

درمان  16

شناختی 

رفتاري 

مدیریت 

 استرس

(سردرد تنشی و  - 

 شاخص شدت)

ی شدت و فراوان

سردرد و اضطراب 

و افسردگی زنان 

مبتلا به سردرد هاي 

 میگرنی و تنشی

(سیپروهپتادین و  فنی توئین سیپروهپتادین 16

شاخص 

شدت)پیشگیري از 

سردردهاي میگرنی 

 اطفال

درمان  17

شناختی 

رفتاري 

مدیریت 

 استرس

( سردرد تنشی و  - 

 شاخص فراوانی)

شدت و فراوانی 

سردرد و اضطراب 

زنان و افسردگی 

مبتلا به سردرد هاي 

 میگرنی و تنشی

(فنی توئین و  فنی توئین سیپروهپتادین 17

شاخص 

تعداد)پیشگیري از 

سردردهاي میگرنی 

 اطفال
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گروه  18

درمانی 

شناختی 

 رفتاري

دارو 

 درمانی

 (شاخص فراوانی)

 علائم میگرن مزمن

(فنی توئین و  فنی توئین سیپروهپتادین 18

شاخص 

مدت)پیشگیري از 

دردهاي میگرنی سر

 اطفال

گروه  19

درمانی 

شناختی 

 رفتاري

دارو 

 درمانی

 (شاخص مدت)

 علائم میگرن مزمن

(فنی توئین و  فنی توئین سیپروهپتادین 19

شاخص 

شدت)پیشگیري از 

سردردهاي میگرنی 

 اطفال

گروه  20

درمانی 

شناختی 

 رفتاري

دارو 

 درمانی

 (شاخص شدت)

 علائم میگرن مزمن

گروه درمانی  20

شناختی 

 رفتاري

(شاخص  دارو درمانی

فراوانی)علائم 

میگرن مزمن 

بیماران سرپایی زن 

 اصفهان

گروه  21

درمانی 

–شناختی 

 رفتاري

ادراك عوامل  - 

استرس زا در 

بیماران مبتلا به 

سردرد هاي 

 عودکننده

گروه درمانی  21

شناختی 

 رفتاري

(شاخص  دارو درمانی

مدت)علائم میگرن 

مزمن بیماران 

 ی زن اصفهانسرپای

گروه درمانی  22    

شناختی 

 رفتاري

(شاخص  دارو درمانی

شدت)علائم میگرن 

مزمن بیماران 

 سرپایی زن اصفهان
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  اندازه اثر حاصل از تاثیر اعمال متغیر آموزشی در تحقیقات مورد نظر .4جدول

  مداخلات روانشناختی

شماره 

  تحقیق

جی   )r(پیرسون  )dکوهن( Sp  گروه کنترل  گروه آزمایش

 گلاس

(g) 

p Zr 
  n M  S  n M  S  فیشر

1 43 81/1  95/0  40 75/4  1.33 148/1  56/2  79/0  58/2  001/0  071/1  

2 43 46/4  69/1  40 27/9  46/1  583/1  03/3  84/0  05/3  001/0  221/1  

3 43 02/2  8/0  40 97/3  99/0  896/0  17/2  74/0  18/2  001/0  951/0  

4 17 5/7  28/2  20 1/6  91/1  087/2  67/0  32/0  68/0  016/0  332/0  

5 17 79/1  45/0  20 55/1  48/0  466/0  51/0  25/0  52/0  02/0  255/0  

6 17 15/2  65/0  20 90/1  61/0  751/0  79/0  37/0  80/0  006/0  388/0  

7 -  -  -  -  -  -  - 76/1  66/0  80/1  001/0  793/0  

8 -   -  -  -  -  - 35/1  56/0  38/1  0001/0  648/0  

9 18 16/6  43/2  20 5/7  28/2  352/2  56/0  27/0  57/0  01/0  277/0  

10 18 51/1  41/0  20 79/1  45/0  431/0  62/0  30/0  63/0  05/0  310/1  

11 18 153 39/0  20 15/2  65/0  542/0  93/1  69/0  96/1  001/0  848/0  

12  -  -  -  -  -  -  - 09/1  67/0  13/1  001/0  829/0  

13  -  -  -  -  -  -  - 22/1  722/0  27/1  001/0  908/0  

14 12 62/2  6/1  12 7/4  05/1  353/1  53/1  61/0  58/1  001/0  709/0  

15 12 74/1  24/1  12 66/3  52/1  387/1  38/1  57/0  42/1  005/0  648/0  

16 12 35/3  98/0  12 06/4  02/0  587/1  44/0  21/0  45/0  35/0  213/0  

17 12 08/2  3/1  12 32/4  06/2  722/1  300/1  54/0  34/1  004/0  604/0  

18 8 30/2  72/0  8 85/6  73/0  724/0  90/4  93/0  17/5  003/0  658/1  

19 8 25/8  25/1  8 78/13  27/1  260/1  38/4  91/0  63/4  007/0  528/1  

20 8 49/1  20/0  8 43/2  20/0  2/0  7/4  92/0  96/4  004/0  589/1  

21 8  -  -  -  -  -  - 23/0  47/0  23/0  001/0  510/0  

  مداخلات دارو درمانی

 p Zrجی   )rپیرسون(  )dکوهن( Sp  گروه کنترل  گروه آزمایششماره 
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 گلاس  تحقیق

(g) 

  فیشر

n M  S  n M  S  - 41/0  20/0  41/0  05/0  203/0  

1 - - - - - - 671/0  50/0  24/0  50/0  012/0  245/0  

2 33 1 55/0  44 66/0  75/0  887/5  59/0  28/0  59/0  005/0  288/0  

3 33 45/4  43/4  44 95/0  56/7  - 39/0  18/0  39/0  05/0  192/0  

4 - - - - - - - 35/0  17/0  35/0  01/0  172/0  

5 - - - - - - - 52/0  45/0  52/0  0001/0  485/0  

6 - - - - - - - 68/0  52/0  69/0  0001/0  576/0  

7 - - - - - - - 49/0  24/0  49/0  05/0  245/0  

8 - - - - - - - 35/1  56/0  37/1  0001/0  633/0  

9 - - - - - - - 90/0  41/0  91/0  001/0  436/0  

10 - - - - - - - 90/0  41/0  91/0  001/0  436/0  

11 - - - - - - - 32/0  16/0  32/0  05/0  161/0  

12 - - - - - - - 32/0  16/0  32/0  05/0  161/0  

13 - - - - - - 348/1  41/3  86/0  45/3  001/0  293/0  

14 33 8/0  3/1  30 4/5  4/1  609/4  65/0  31/0  65/0  01/0  321/0  

15 33 4/2  3/5  30 4/5  7/3  112/3  25/0  13/0  25/0  05/0  131/0  

16 33 7/1  5/2  30 5/2  7/3  494/1  66/0  32/0  66/0  001/0  332/0  

17 33 2 6/1  30 3 4/1  960/5  20/0  10/0  20/0  01/0  100/0  

18 33 7/3  2/6  30 9/4  8/5  362/6  01/0  01/0  01/0  05/0  10/0  

19 33 8/2  7/5  30 9/2  1/7  735/0  952/  93/0  23/5  003/0  658/1  

20 8 21/3  74/0  8 85/6  73/0  274/1  427/  91/0  67/4  007/0  528/1  

21 8 14/8  28/1  8 78/13  27/1  2/0  9/4  93/0  17/5  004/0  658/1  

22 8 45/1  20/0  8 43/2  20/0  - 41/0  20/0  41/0  05/0  203/0  
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  ها یافته

ه از انـدازه اثـر بـه دسـت آمـده از هـر پـژوهش، میـانگین انـدازه ي اثـر           در این بخش، با اسـتفاد 

مداخلات روانشناختی و دارویی و نیز معناداري آنها، هر کدام به صورت جداگانه مورد بررسی 

قرار گرفته است. بدین منظور از روش روزنتال و رابین استفاده شـد. بـا توجـه بـه یافتـه هـاي بـه        

غیر مستقل (مداخلات روانشناختی و دارویی) بر متغیر وابسته (کـاهش  ثیر متأتدست آمده، میزان 

است که بر اسـاس جـداول تفسـیر انـدازه     33/0و 64/0علائم سردردهاي میگرنی وتنشی) برابر با 

اثر کوهن، تاثیر مداخلات روانشناختی در حد بالا و مداخلات دارویی در حد متوسـط ارزیـابی   

در کـاهش   و دارویـی هـر دو   ه گرفت که مداخلات روانشـناختی . بنابراین می توان نتیجشود می

اما با توجه بـه میـانگین   ).P<0/01، اثربخشی مطلوبی داشته اند(علائم سردردهاي میگرنی وتنشی

اندازه اثر بالاتر مداخلات روانشناختی نسبت به مداخلات دارویی، میتوان گفـت کـه بـر اسـاس     

ختی بـر سـردردهاي میگرنـی و تنشـی اثربخشـی بهتـري       نتایج این فراتحلیل درمان هـاي روانشـنا  

، ملاحظه می شـود نسـبت واریـانس خطـاي نمونـه      3همانطور که در جدول شماره داشته است. 

SEV)( گیري
است. بنابراین می توان گفت در رابطـه بـین    75/0)، کمتر از Vtبه واریانس کل( 1

بســته، متغیــر یــا متغیرهــاي تعــدیل و متغیــر وا(مداخلات روانشــناختی و دارویــی ) متغیــر مســتقل

در قسـمت زیـر قابـل ملاحظـه      Vtو  SEVاي نیز وجود داشته اسـت. نحـوه ي محاسـبه ي     کننده

  است.

  

SEV=  

Vt=  

                                                
1. Sampling Error Variance 
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  ثیر مداخلات روانشناختی و داروییأهاي حاصل از ت یافته .5 جدول

 SEV Vt نوع مداخله ردیف

 

 ةمیانگین انداز

  )اثر(

  سطح معناداري

  01/0  64/0 18/0 049/0 009/0 روانشناختی 1

  01/0  33/0 25/0 047/0 012/0 دارویی 2

  

  بحث ونتیجه گیري

ــم    یافتــه هــاي حاصــل از ایــن فراتحلیــل نشــان داد کــه مــداخلات روانشــناختی بــر کــاهش علائ

) دارد. یافتـه هـاي ایـن    64/0هن (بالایی مطابق جدول کو سردردهاي میگرنی و تنشی تأثیر نسبتاً

هـاي قبلـی از جملـه برنامـه خـود مراقبتـی (همـدانی زاده و         فراتحلیل تأییدي بـر برخـی پـژوهش   

 1)، اثـر تـن آرامـی   1388)، آموزش تنش زدایی تدریجی(صـدوقی و همکـاران،  1389همکاران،

)، 1388ران،)، گروه درمانی شناختی رفتاري (سجادي نـژاد و همکـا  1379(کیقبادي و همکاران،

)، گـروه درمـانی شـناختی رفتـاري (سـجادي      1387شناختی رفتاري(صدوقی و همکاران، درمان

)، 1388)، درمان شناختی رفتاري مـدیریت استرس(محسـنی و همکـاران،   1387 و همکاران، نژاد

گران اثربخشــی )بــود. ایــن پژوهشــ1387(بیاتیــانی و همکــاران، گــروه درمــانی شــناختی رفتــاري

هاي میگرنـی وتنشـی رضـایت بخـش     شناختی را در کاهش و بهبود علائم سردردمداخلات روان

پزشـکی و دارو  هـاي حاصـل از ایـن فراتحلیـل نشـان داد کـه مـداخلات         یافتـه  اند. گزارش داده

) دارد. 33/0بر سردردهاي میگرنی و تنشی در ایران تـأثیر پـایین مطـابق جـدول کـوهن (      درمانی

بـر برخـی پژوهشـهاي قبلـی از جملـه پـژوهش هـاي صـدیقی و          یافته هاي این فراتحلیل تأییدي

ــاران ــاران(  )1387( همک ــدوي و همک ــاران(  1388، مه ــیکارودي و همک ــی  1383)، س )، نعمت

)، چیـت  1388( )، قاسمی و همکاران1388( خانی و همکاران )1386)، فروغی(1386( کریموي

)، رفیعیـان و  1384( مکـاران )، موسـوي و ه 1384( )، عابدي و همکـاران 1386( ساز و همکاران

                                                
1. Relaxation 
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) بـود. ایـن پژوهشـگران اثربخشـی     1387)، بیاتیانی(1382)، مهوري و همکاران(1384( همکاران

ثر گـزارش  ؤمداخلات پزشـکی و دارو درمـانی را در کنتـرل  و کـاهش علائـم ایـن اخـتلال م ـ       

مـداخلات   البته با وجود اینکه در ایـن پـژوهش، انـدازه ي اثـر بـه دسـت آمـده بـراي         اند. نموده

ها را با احتیاط، تفسیر کرد؛ زیرا همـانطور کـه در    روانشناختی، در حد مطلوبی بود باید این یافته

دهد که به غیر از متغیر مسـتقل، متغیرهـاي    بخش قبل نیز اشاره شد، نتایج این فراتحلیل، نشان می

 انـد. بنـابراین   رگذاشـته اي نیز وجود دارند که در این مداخلات بـر متغیـر وابسـته، اث    تعدیل کننده

مداخلـه بـر اضـطراب امتحـان، موضـوع مهمـی اسـت کـه          بررسی عوامل تأثیرگـذار در جریـان  

 تواند در پژوهش هاي بعدي مورد توجه قرار گیرد. می

تواند  هاي فرهنگی در جوامع مختلف، می توان گفت توجه به زمینه در تبیین این نتایج می

هاي بارز فراتحلیل این  رمانی مؤثر باشد. یکی از ویژگیدر اثر بخشی رویکردهاي گوناگون د

است که امکان مقایسه کارایی الگوهاي درمانی مختلف را در بافت هاي فرهنگی مختلف 

کند. به هر حال، به کار گیري رویکردهاي درمانی مختلف در درمان سردردهاي  فراهم می

رد توجه قرار گیرد، میزان موفقیت میگرنی و تنشی امري بدیهی است. اما آنچه بهتر است مو

اعمال الگوي مورد نظر در رفع مشکل مطرح شده است. در این فراتحلیل سعی شد تا با 

هاي روانشناختی در مقایسه با مداخلات پزشکی و دارو درمانی میزان  یکپارچه کردن درمان

مداخلات روان موفقیت هر الگو را مورد بررسی قرار گیرد. در این فراتحلیل مشخص شد هم 

ثر است ولی در ؤشناختی و هم مداخلات دارو درمانی بر کاهش سردردهاي میگرنی و تنشی م

مقایسه دو رویکرد این پژوهش نشان داد مداخلات روان شناختی نسبت به مداخلات دارویی 

را  توانند الگوهاي درمانی مناسبی موثرتر بود. با توجه به نتایج فراتحلیل حاضر، درمانگران می

دست آورند. در مجموع در تبیین نتایج ه تري را ب انتخاب کنند تا نتیجه بهتر و قابل اطمینان

توان گفت با توجه به اینکه نگرش افراد نسبت به درمان دارویی سردردهاي  پژوهش حاضر می

هاي جدید به صورت  میگرنی و تنشی منفی است، و از طرفی درمان این اختلال در نظریه

توان هم از درمان  درمان دارویی+ مداخلات روانشناختی) توصیه شده است، می( ترکیبی
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اساس این یافته ها درمانگران لات روانشناختی استفاده نمود. بردارویی و در کنار آن از مداخ

توانند با توجه به حیطه تخصصی خود، الگوهاي متناسب با مشکلات مورد مواجهه را،  می

تري دست یابند. در نهایت باید در  نند و به نتایج بهتر و قابل اطمینانتر انتخاب و اجرا ک علمی

هاي درمانی مختلف ضروري است. از  نظر داشت که لازمه انجام فراتحلیل هاي بیشتر در زمینه

محدودیتهاي انجام چنین فراتحلیل هایی، دسترسی به منابع و پژوهش هایی است که در یک 

اند. لذا مناسب است تا از تکرار موضوعات مختلف استقبال  حیطه مشخص انجام و منتشر شده

  هاي بیشتري از جامعه مورد نظر بررسی شوند. شود تا نمونه
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