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  چکیده

وقتی تمام اشکال سردرد بـا هـم در نظـر گرفتـه شـوند، سـردرد        مقدمه:

از  یترین نوع شکایات ناشـی از درد در جهـان اسـت. اسـترس یک ـ     شایع

مهمترین عوامل ایجاد و تشـدید کننـده سـردرد اسـت. شـاغلین حرفـه       

بیشتر مستعد سردرد  ،نظامی به واسطه تجربه استرس زیاد در حرفه خود

بررسی اثربخشی تحریک الکتریکی اعصاب  ،هستند. هدف پژوهش حاضر

  بر درمان سردردهاي اولیه کارکنان نظامی بود.

آزمون پـس آزمـون بـا گـروه      این پژوهش یک طرح تجربی پیش روش:

. متغییر مستقل می باشد. روش نمونه گیري مبتنی بر هدف استکنترل 

تحریک الکتریکی اعصاب و متغییر وابسته فراوانی، شدت و مدت سـردرد  

بود. ابزار سنجش نیز فرم روزنگار سردرد بلانچارد بود. بدین منظور تعداد 

ولیه انتخاب شده و به صـورت  نفر از کارکنان نظامی مبتلا به سردرد ا 30

هاي آزمایش و کنترل قرار گرفتند. هر دو گـروه قبـل و    تصادفی در گروه

، به مدت یک هفته فرم روز نگـار سـردرد را   TENSبعد از دوره درمان با 

به عنوان پیش آزمون و پس آزمون تکمیل نمودند. گروه آزمایش در حـد  

اي  دقیقـه  20جلسه 15فاصل زمانی بین پیش آزمون و پس آزمون، طی 

واقع شدند و گروه کنتـرل   TENSبه صورت روزي یک بار مورد درمان با 

  هیچگونه درمانی دریافت نکردند. 

نتایج تحقیق که از طریق انجام تحلیل کوواریـانس بـر روي پـیش     نتایج:

آزمون و پس آزمون گروه کنترل و گروه آزمایش به دست آمد نشان داد، 

دار در فراوانــی، شــدت و مــدت  اکــاهش معنــ باعــث TENSدرمــان بــا 

  سردردهاي گروه آزمایش شده است. 

با توجه به نتایج بدست آمده و کاهش چشمگیر در فراوانی، شدت  بحـث: 

تواند نقش موثري در  می TENSرمان با درسد  و مدت سردرد، به نظر می

  کاهش و درمان سردردهاي اولیه کارکنان نظامی داشته باشد.

  ، کارکنان نظامی TENS ،سردردهاي اولیه ها: کلید واژه
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Abstract 

Introduction: When all types of headache are 
considered, headache becomes the most common 
kind of complaints in the world caused by pain. 
Stress is a significant factor that creates and 
aggravates headache. Hence, employees of military 
professions due to experiencing high levels of stress 
caused by their career are more prone to headache. 
The current study aimed to investigate the 
effectiveness of TENS in the treatment of primary 
headaches in military personnel. 

Method: The present study was a experimental, 
pretest-posttest control group design Method. Method 
of sampling was purposive sampling. The 
independent variable was the TENS intervention and 
the dependent variables were frequency, severity and 
duration of headache. The assessment tool was the 
Blanchard headache diary. To this end, 30 military 
personnel with primary headache were selected and 
randomly subdivided into treatment and control 
groups. The subjects completed the headache dairy 
record form for a week before and after the 
intervention as pre-test and post-test. In the period 
between pre-test and post-test, the treatment group 
were treated with TENS over fifteen 20-minute 
sessions, daily. The control groups don’t receive any 
treatment. 

Results: The results obtained from the Analysis of 
Covariance (ANCOVA) carried out on pre-test and 
post-test of treatment  and control groups indicated 
that treatment with TENS significantly decreased the 
frequency, severity and duration of headaches in 
patients with primary headache. 

 Discussion: Considering the obtained results and the 
dramatic reduce of the headache frequency, severity 
and duration, it seems that treatment with TENS can 
be effective in the reduction and treatment of primary 
headaches in Military Personnel. 

Keywords: Primary Headache, TENS, Military 
Personnel 
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  مقدمه

تـرین نشـانه عصـب شـناختی،      به عنوان شـایع  سردرد

د و همـه  ن ـک کننده می دردناك و ناتوان ایجاد وضعیتی

 سـازد  هاي سـنی در سراسـر جهـان را متـاثر مـی      گروه

 تــرین رایــج از یکــی ایــن اخــتلال. )2012(بهرامــی، 

هـاي عصـب    مـورد بررسـی در کلینیـک    هـاي  شـکایت 

). وقتـی تمـام اشـکال    2008، 1کـورت است ( شناختی

تـرین   سردرد با هم در نظر گرفته شوند، سـردرد شـایع  

، 2نوع شـکایات ناشـی از درد در جهـان اسـت (تـروك     

 ٪46اختلالات سردرد فعـال  یمیزان شیوع کل). 2002

در جمعیت بزرگسالان است که سهم سردرد تنشی در 

ــال   ــاران بزرگس ــرن ٪42بیم ــی  ٪11 و میگ ــد م  باش

). شــیوع ســردرد در طــول عمــر در  2007، 3(اســتونر

گزارش شده است (کرنیک،  ٪99و در زنان  ٪93مردان 

). ســردردها بــه علــت ایجــاد اخــتلال در انجــام 2005

ــازده کــاري افــراد و   ــایین آوردن ب کارهــاي روزمــره، پ

مصرف خودسرانه داروهاي مسکن جهـت تسـکین آن،   

. شـیوع بـالاي   )2007بسیار مهم هستند (راسموسـن،  

تاثیرات بسیار مهمی بـر عملکـرد شـغلی و     اختلالاین 

کیفیت زندگی بیماران دارد و منجر به فشار اقتصـادي  

  ).2010، 4و فالاویگنا 2007(استونر،  شود بر جامعه می

ترین انواع سردرد، سردرد اولیه است. سردردهاي  شایع

اولیه شامل سـردرد میگرنـی، سـردرد تنشـی، سـردرد      

هـاي اولیـه    یگـر سـردرد  و د 5عصـب سـه قلـو    خودکار

(سردرد بر اثر سرفه، سردرد براثر ورزش، سردرد بر اثر 

هـا بـه    فعالیت جنسی، سردرد بر اثر تحریـک سـینوس  

) ر اثر فشار مسـتقیم خـارجی و...  وسیله سرما، سردرد ب

باشد (کمیته طبقه بندي سردرد انجمن بین المللی  می

  ).2013، 6سردرد

انـواع شـایع سـردرد    یکـی از   اشاره شدگونه که  همان

اسـت   اولیه، سردردهاي شدید و تکرار شونده میگرنـی 

). سردرد میگرنی سردردي مزمن و 2008، 7(نستوریک

نمایـد   اي است که هر چند وقت یک بار عـود مـی   دوره

هـایی   ). سردرد میگرنی داراي ویژگـی 2004، 8(اولسن

داري، درگیر نمودن یک طرف سر، همـراه   چون ضربان

تهــوع، حساســیت نســبت بــه نــور و صــدا و بــودن بــا 

باشـد. ایـن نـوع     کنندگی (در موارد شـدید) مـی   ناتوان

انجامـد   ساعت به طـول مـی   4-72سردرد معمولا بین 

بندي سردرد انجمن بین المللی سـردرد،   (کمیته طبقه

2013( .  

بیش از نیمی از بیمـاران مبـتلا بـه سـردرد میگرنـی،      

ز دارا هسـتند.  هاي تشخیص سردرد تنشی را نی ـ ملاك

را  "سردرد ترکیبی تنشی و میگرنـی "این افراد عنوان 

کننـد. هـر دو گـروه سـردردهاي میگرنـی       دریافت می

خالص و سردردهاي مخلـوط میگرنـی و تنشـی تحـت     

و بـا روش   شـده عنوان سردردهاي عروقی نام گـذاري  

  .)2002شوند (تروك،  یکسان درمان می

ابعاد زندگی فرد دهد سردرد بر همه  مطالعات نشان می

از جمله کارکردهاي اجتماعی و زندگی خانوادگی تأثیر 

گذارد. سردردهاي شدید و تکرار شـونده افـزون بـر     می

هـاي روزمـره زنـدگی را     دردهاي ناتوان کننده، فعالیت

شـوند   وري مـی  سازند و باعث کـاهش بهـره   محدود می

  ). 2010و کمپل،  2009(کاپلان، 

کننـده و   رین علـت شـروع  ت ـ هاي روانـی شـایع   استرس

 استمرار دهنده حملات سردرد فشاري مزمن محسـوب 

اند کـه   تعدادي از مطالعات نیز گزارش نموده .شوند می

سردرد به دنبال مواجهه فرد با رخدادهاي پـر اسـترس   

 بیمـاران  هـاي  یابد. همچنین گزارش روانی استمرار می

 سردردآغاز  از قبل چندروز آنها که است این بیانگر نیز

انـد   کـرده  تحمـل  بیشـتري  اسـترس  آن، بـا  همزمان یا

  ). 2001 10و اشپیرینگز 2010، 9(کتکارت

اي که به منظور تعیین عوامل تشدید کننده  در مطالعه
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نفـر کـرد    200عوامل کاهنده سـردرد میگرنـی روي    و

عراقی انجام شد نشان داد که استرس و آشفتگی روانی 

، 11اسـت (الشـیمري   بیشترین عامل شروع میگرن بوده

2010 .(  

در مطالعه دیگري کـه هـدبورگ و همکـاران در سـال     

در سوئد بـه منظـور تعیـین نقـش اسـترس در       2011

سردرد میگرنی انجام دادند، نتایج نشـان داد، اسـترس   

  نقش مهمی در القاي میگرن دارد.

هاي  با توجه به مطالعات انجام شده، استرس و موقعیت

غل نظامی بیش از عوامل دیگـر  آمیز مانند مشا استرس

  ).2001، 12در القاي سردرد نقش دارند (اشپیرینگز

مطالعات اخیر همچنـین، نشـان دهنـده نقـش حرفـه      

نظامی در ایجاد استرس در شاغلین آن است (هیـنس،  

). شـیوع سـردرد بـا    2012موتا،  2013بولوس،  2014

شدت استرس نسـبت مسـتقیم دارد و در افـراد داراي    

استرس(نظامی) نسبت به شهروندان عـادي  مشاغل پر 

کـه   طـوري بـه  اي بـالاتر اسـت.    به طور قابل ملاحظـه 

دهد، سردرد در شاغلین نظـامی بـه    مطالعات نشان می

واسطه وجود سطح استرس شغلی بالا، شایع اسـت. در  

اي  مطالعـه  2008و همکاران در سال  13این زمینه تیلر

ــل    ــین عوامـ ــیوع و همچنـ ــزان شـ ــوص میـ درخصـ

ــایی     ــربازان آمریک ــین س ــرن در ب ــدیدکننده میگ تش

کننده در جنگ عراق انجام دادند که نشـان داد   شرکت

% سربازان حاضر در عراق سردرد میگرنـی داشـتند   19

(بیشترین شیوع) و این سردرد موجب اختلال در انجام 

هاي مکرر توسـط درمـانگران شـده     وظیفه و نیز ویزیت

  است. 

 (TENS)تحریک الکتریکی اعصـاب 
یـک روش غیـر    14

تهاجمی و با ریسک پایین براي تحریک اعصـاب اسـت   

شـود   که موجـب کـاهش دردهـاي حـاد و مـزمن مـی      

). تحریک الکتریکی اعصاب عبارتست 2006(جانسون، 

هـاي   از استفاده از جریـان الکتریسـته توسـط دسـتگاه    

خاص جهت تحریک اعصاب، به منظور اهداف درمـانی.  

هـاي اسـتفاده از جریــان    زهبـا ایـن تعریـف، تمــام حـو    

الکتریسته از طریق پوست براي تحریک اعصاب در بـر  

شود. گرچـه در حـال حاضـر ایـن اصـطلاح       گرفته می

معمولا براي تعداد محدودي از موارد تحریکات اعصاب 

از طریق پوست به منظور اهداف درمانی که معمولا بـه  

شود،  هاي کوچک و قابل حمل انجام می وسیله دستگاه

هـا معمـولا بـه وسـیله دو      گردد. این دستگاه طلاق میا

  شوند. الکترود (یا بیشتر) به پوست وصل می

که معمولا با باطري  TENSدر یک دستگاه قابل حمل 

کند، پهناي باند، فرکانس و شدت قابل تعدیل و  کار می

به دو شـکل بـه کـار     TENSتنظیم خواهد بود. عموما 

هرتـز) و   50لا (بیشتر از شود، یا بافرکانس با گرفته می

هرتـز) و   10شدت کم و یا با فرکانس پایین (کمتـر از  

شدت بالا. در شکل اول، تحریک موجب پاسخ و ایجـاد  

شـود، ولـی در    نمـی  15انقباضات از طریق مرکز حرکتی

شکل دوم بـه واسـطه شـدت بـالاي جریـان، تحریـک       

شـود   موجب پاسخ مرکز حرکتی و لاجرم انقباضات می

  ).2007ون، (رابینس

دهـد کـه مکـانیزم درمـان درد در      مطالعات نشان مـی 

TENS       با فرکانس بـالا و شـدت جریـان کـم مکـانیزم

بـا فرکـانس    TENSو در 18 ملزاك و 17وال 16دریچه اي

کــم و شــدت زیــاد، فعــال شــدن سیســتم مخــدرهاي 

و ترشـح مخـدرهاي داخلـی اسـت (کـاتلین،       19داخلی

  ).1994و سالانسکی،  2001رایت،  2001

جوشـقانی و میربـد در ســال    در ایـن زمینـه موســوي،  

ــوان  1384 ــی تحــت عن ــانی   تحقیق ــر درم مقایســه اث

در  (TENS) اعصـاب  پروپرانولول و تحریـک الکتریکـی  
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ماه 3انجام دادند و پس از  میگرنی پیشگیري از حملات

درصد بیمارانی که تحت درمان با تحریک  90مداخله، 

ــه     ــه حمل ــد، هیچگون ــرار گرفتن ــاب ق ــی اعص الکتریک

سردردي نداشتند در حالی که در گـروه تحـت درمـان    

درصد بیماران بـدون حملـه سـردرد     40با پروپرانولول 

بــه عنــوان یــک روش مــوثر در  TENSبودنــد. لــذا از 

از عود سردرد در بیماران میگرنـی یـاد شـد    پیشگیري 

  ).1384(موسوي، 

) اثــر 2011در مطالعـه دیگــري موســوي و همکــاران ( 

TENS پــرامین را روي پیشــگیري از    و داروي ایمــی

سردردهاي فشاري مـزمن مـورد مطالعـه قـرار دادنـد.      

نتیجه تحقیق این بـود کـه هـر دو روش دارو درمـانی     

چشـمگیري موجـب   بـه طـور    TENSپرامین) و  (ایمی

شـوند. لـذا    کاهش شـدت سـردرد فشـاري مـزمن مـی     

هـاي   را به عنـوان یکـی از درمـان    TENSپژوهشگران، 

بلند مدت سردردهاي فشاري مزمن پیشـنهاد نمودنـد   

  ).2011(موسوي، 

ــوجهی    ــل ت ــروه قاب ــران گ ــردان در   در ای ــر م از دلی

هاي نظامی (از جملـه سـپاه پاسـداران، ارتـش      سازمان

می ایــران، نیــروي انتظــامی، بســیج و جمهــوري اســلا

وزارت دفاع) مشـغول بـه خـدمت هسـتند و از طرفـی      

شرایط خاص زمانی و جغرافیایی و ضرورت تقویت بنیه 

نماید در زمینه درمـان سـردرد    دفاعی کشور ایجاب می

  شاغلین نظامی، مطالعات کافی صورت پذیرد.

به دلیـل فقـدان   این پژوهش بر اساس آنچه گفته شد، 

لعاتی که اثربخشـی درمـان بـا تحریـک الکتریکـی      مطا

هـاي اولیـه بـه      اعصاب را به شکل تخصصی بر سـردرد 

ویژه در مشـاغل پـر اسـترس نظـامی در ایـران مـورد       

 ایـن  بررسی قرار دهـد، انجـام شـد. لـذا هـدف اصـلی      

ــق ــا    تحقی ــان ب ــی درم ــین اثربخش ــر  TENS، تعی ب

  . هاي اولیه مزمن در بین کارکنان نظامی بود  سردرد

  روش

پژوهش حاضر از نوع تجربـی بـا پـیش آزمـون و پـس      

تحریـک   ،. متغییـر مسـتقل  استآزمون و گروه کنترل 

الکتریکی اعصاب و متغییـر وابسـته، فراوانـی، شـدت و     

  باشد. مدت سردرد می

جامعه مورد مطالعـه، افـراد شـاغل نظـامی کـه دچـار       

هاي  سردرد اولیه بوده و براي درمان سردرد به درمانگاه

 )عـج (روانپزشکی، نورولوژي و سردرد بیمارستان بقیه االله

  و پلی کلینیک شهید پروین مراجعه نموده بودند.

گیري مبتی بر هـدف، از   مورد نیاز به روش نمونه  نمونه

از جامعـه مـورد مطالعـه    بین مبتلایان به سردرد اولیه 

ها پس از انجام مصاحبه و معاینـه   انتخاب شدند. نمونه

المللـی اخـتلالات    اسـاس طبقـه بنـدي بـین    بالینی بر 

المللـی   انجمن بـین  20نسخه سوم (نسخه بتا)، -سردرد

نفـر    30و تشخیص سردرد اولیه، بـه تعـداد    21سردرد

ــروه   ــه صــورت تصــادفی در یکــی از دو گ انتخــاب و ب

آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمـایش در فصـل   

کتریکـی  مورد درمان با تحریـک ال  1392تابستان سال 

  اعصاب قرار گرفتند.

ــه مــلاك ــه : هــاي ورود نمون هــا طبــق معیارهــاي  نمون

المللی سردرد نسخه سوم، دچار   بندي انجمن بین طبقه

پـس از ورود بـه حرفـه     آنهاسردرد ه وسردرد اولیه بود

سـال  3ه مدت حداقل ها ب نظامی عارض شده بود. نمونه

اي و  به حرفه نظامی اشـتغال داشـتند. بیمـاري زمینـه    

ناهنجاري ایجـاد کننـده سـردرد نداشـتند. مبـتلا بـه       

اسکیزوفرنی، افسردگی عمده و اعتیـاد نبودنـد. سـابقه    

و حـداقل تحصـیلات دیـپلم    ه ضربه موثر به سر نداشت

   متوسطه داشتند.

ابـتلاي بـه هـر نـوع      هاي خروج نمونه از مطالعه: ملاك

ابــتلاي بــه  ،اي ایجــاد کننــده ســردرد بیمــاري زمینــه
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ــاد    ــده و اعتی ــردگی عم ــکیزوفرنی، افس ــت  ؛اس دریاف

 ؛هاي دیگر براي درمان سردرد به طـور همزمـان   درمان

حادثه منجر به ضربه به سـر در طـول دوره مطالعـه و    

  عدم تمایل آزمودنی به ادامه درمان.

هـاي مـورد    به منظور سنجش و اندازه گیـري شـاخص  

ر هـا و ابزارهـاي زی ـ   مطالعه در پژوهش حاضـر، از روش 

  استفاده گردید.

پرسشنامه پژوهشگر ساخته سردرد بـر اسـاس   

بـه  :نسـخه سـوم   -المللی سردرد طبقه بندي بین

هاي بالینی سردرد اولیه  منظور برآوردي دقیق از نشانه

و تفکیـــک انـــواع آن و نیـــز جمـــع آوري اطلاعـــات 

هـاي   ها پرسشنامه مبنی بر نشـانه  دموگرافیک آزمودنی

ي تشخیصـی سـردرد در   هـا  ذکر شده در جدول ملاك

نسـخه سـوم    -المللی اختلالات سـردرد  بندي بین طبقه

توسط پژوهشگر تدوین و توسـط چنـد تـن از اسـاتید     

  صاحب نظر مورد تایید قرار گرفت. 

و  DSM-Vمصاحبه تشخیصی بر اساس معیارهاي 

ــردرد   ــی س ــین الملل ــن ب مصــاحبه  :(IHS)انجم

یه در هاي اختلال سردرد اول تشخیصی مبتنی بر ملاك

DSM-V  وIHS     توسط روانپزشـک و پژوهشـگر بـراي

  ها انجام پذیرفته است. کلیه آزمودنی

این ابزار توسط بلانچارد  22:روزنگار سردرد بلانچارد

که یکی از دانشمندان حوزه سردرد است تدوین شـده  

است. ایشان و همکاران به منظـور تعیـین اعتبـار ایـن     

که خلاصـه آن بـه شـرح    اند  ابزار، تحقیقاتی انجام داده

 زیر است.

 ـ     ه به منظور تعیین اعتبـار روزنگـار سـردرد، ارزیـابی ب

دست آمده از تعداد قابل توجهی بیمار مبتلا به سردرد 

دسـت آمـده از طریـق ثبـت     ه درمان شده، با ارزیابی ب

روزانه سردرد در روزنگار سردرد توسط بیماران، مـورد  

دار  امقدار معنمقایسه واقع شد. همبستگی بین این دو 

 ـ  ). = r 44/0( بـود  دسـت آمـده از   ه نتـایج سراسـري ب

داري با نتایج به دست آمده از  ابیماران نیز به طور معن

ایـن   ). = r 36/0(فرم روزنگار سردرد همبسـتگی دارد  

نتایج نشان دهنده بهبودي در تشـخیص، توسـط فـرم    

تـرین فـرم    باشـد. ایـن فـرم شـایع     روزنگار سردرد مـی 

دهی توسط بیمـاران در تحقیقـات سـردرد     خودگزارش

این ابـزار مـورد تاییـد انجمـن      .)1981،بلانچارد( است

المللی شـناخته   المللی سردرد و سایر نهادهاي بین بین

باشد و سالیان متمادي است که به طـور رایـج    شده می

در تحقیقات بین الملـی سـردرد مـورد اسـتفاده قـرار      

  گیرد. می

مورد استفاده در این  TENSدستگاه  :TENSدستگاه 

 STX-Medساخت کارخانه  23پژوهش از مارك سفالی

Sprl ایـن دسـتگاه داراي تاییدیـه    اسـت  کشور بلژیک .

CE باشد و با مجوز وزارت بهداشـت، درمـان و    اروپا می

آموزش پزشکی توسط شرکت الکترو ابزار پزشـک وارد  

شده است. دستگاه نامبرده، پرتابل و سبک وزن است و 

باشد. جهت انجام درمـان، دسـتگاه    به شکل عینک می

زدایی پوست،  بوسیله الکترود مخصوص و پس از چربی

ــی   ــب م ــانی نص ــت پیش ــات   روي پوس ــود و تحریک ش

الکتریکی خود را به شاخه پیشانی عصب سه قلو انتقال 

دهد. لازم به یاد آوري است پهناي باند، فرکـانس و   می

سـردرد در ایـن    مدت زمـان مـورد نیـاز بـراي درمـان     

دستگاه توسط شرکت سازنده تنظیم شده و نیـازي بـه   

تنظیم مجدد ندارد لیکن شدت جریان براساس آستانه 

  تحمل بیمار نیاز به تنظیم دارد.

ها در این پژوهش  شرکت آزمودنی: حظات اخلاقیملا

اي  در طول مطالعه هیچ گونه هزینه بود. کاملا اختیاري

و زمان جلسات درمانی نیز  از مراجعین دریافت نگردید

کلیه اطلاعات  براساس خواست آنها تنظیم شد.



 خیش يمهد ،یانیآشت یفتح یعل ،ییعباس تولا دیس ،يخدابخش احمد ،یفراهان یداود مشکان      10

 1393 پاییز ،19 شماره ،5 دوره  نظامی روانشانسی فصلنامه

مراجعین محرمانه تلقی گردید. براي گروه کنترل به 

عنوان تشویق، پس از اتمام پژوهش و اثبات اثر بخشی 

آن، یک دوره درمان رایگان گذاشته شد. جهت انجام 

پژوهش مجوز کمیته اخلاق در پژوهش نیز دریافت 

  شد.

ژوهش حاضر مشخص کـردن  پهدف اصلی  اجرا : شرو

بـر بهبـودي سـردرد شـاغلین      TENSتاثیر درمـان بـا   

. لـذا از بـین بیمـاران مبـتلا بـه سـردرد       اسـت نظامی 

هاي روانپزشکی، نورولوژي و  مراجعه کننده به درمانگاه

و پلـی کلینیـک شـهید     (عج)سردرد بیمارستان بقیه االله

ظـر پـژوهش بودنـد،    مورد ن پروین که داراي معیارهاي

نفر توسط روانپزشک ونیز متخصـص داخلـی   30تعداد 

اعصاب انتخاب و به نوبت به پژوهشـگر معرفـی شـدند.    

ــنامه     ــدا پرسش ــه، ابت ــن مرحل ــدگان در ای ــی ش معرف

تشخیصی (بر اساس طبقه بندي بین المللی اخـتلالات  

سردرد نسخه سوم) و اطلاعات دموگرافیـک را تکمیـل   

ر مورد مصاحبه تشخیصی قـرار  نموده و توسط پژوهشگ

ــورتی  ــد. درص ــده داراي    گرفتن ــی ش ــرد معرف ــه ف ک

مشخصات مورد نظر (از نظر نوع سردرد اولیه) بود، بـه  

صورت تصادفی در یکی از دو گروه آزمـایش و کنتـرل   

گرفت و به ایشان فرم روزنگار سردرد بلانچـارد   قرار می

(به عنوان پیش آزمون) به همراه آموزش روش تکمیل 

ــی ــه  آن داده م ــه نمون ــین ب ــد. همچن ــادآوري  ش ــا ی ه

گردید که سردرد خود را براي مدت یک هفتـه بـه    می

نوبـت) از نظـر فراوانـی،     4صورت روزانه (و در هـر روز  

شــدت و مــدت درد در فــرم روز نگــار ســردرد چــارت 

هـاي گـروه    نمایند. پس از مدت یـک هفتـه، آزمـودنی   

ت روزانـه  اي به صـور  دقیقه20جلسه  15آزمایش طی 

گرفتنـد ولـی گـروه     قـرار مـی   TENSمورد مداخله بـا  

  .کرد کنترل مداخله اي دریافت نمی

ــراي گــروه آزمــایش در هــر جلســه درمــانی کــه در   ب

شـد، پـس از رفــع    محیطـی آرام و مناسـب انجـام مـی    

 ــ ــتگی و ب ــام   ه خس ــز انج ــش و نی ــت آوردن آرام دس

ــی ــتمال    چرب ــیله دس ــه وس ــی پوســت پیشــانی ب زدای

آغشته به الکـل و یـا آب و صـابون، الکتـرود     مخصوص 

ــتگاه  ــار مصــرف مخصــوص دس ــک ب ــانی  ،ی روي پیش

گردیـد و   و سپس دستگاه روي آن نصـب مـی   گذاشته

شـد و   پس از کنترل نهایی، توسط درمانگر روشـن مـی  

ــیم     ــدت آن تنظ ــرد، ش ــل ف ــتانه تحم ــاس آس ــر اس ب

دقیقـه انجـام درمـان (تحریـک      20گردیـد. پـس از   می

اب) دستگاه به طـور اتوماتیـک خـاموش    الکتریکی اعص

شد. سپس الکترود برداشته و محـل قرارگیـري آن    می

گردید. گرچه هیچ عارضه اي براي ایـن روش   تمیز می

گزارش نگردیده بود و در طول تحقیق هم دیده نشـد،  

 15ها پس از هر جلسه درمان، به مـدت   لیکن آزمودنی

فتنـد و  گر  م حیـاتی قـرار مـی   ئ ـدقیقه تحت کنترل علا

شـدند. پـس از اتمـام دوره درمـان،      سپس ترخیص می

ها (هر دو گروه) به مدت یک هفته دیگر روزنگـار   نمونه

  نمودند.   سردرد را به عنوان پس آزمون تکمیل می

ها از  آمـار توصـیفی و    در این مطالعه جهت آنالیز داده

ــانس     ــل کوواری ــتنباطی (تحلی ــار اس  ANCOVA)آم

  استفاده شد.

  ها یافته

هاي توصیفی جمعیت شناختی گروه آزمـایش و   ویژگی

هـاي   آمـده اسـت. شـاخص    1کنترل در جداول شماره 

توصیفی شامل فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار، 

بیشترین و کمترین در مورد جنس، سـن و تحصـیلات   

    باشد. می

در زمینه توزیع فراوانی جنس در دو گـروه آزمـایش و   

شـود در  در جدول مشـاهده مـی  گونه که کنترل، همان

درصـد)   7/26( 4گروه آزمایش، جـنس زن بـا فراوانـی   
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 3/73( 11کمترین فراوانـی و جـنس مـرد بـا فراوانـی      

هـاي  درصد) داراي بیشترین فراوانی است. در آزمودنی

درصـد  ) 7/66( با 10گروه کنترل نیز بیشترین فراوانی 

 )3/33( بـا  5مربوط به جنس مرد و کمتـرین فراوانـی   

  باشد.مربوط به جنس زن می درصد

در زمینـه متغییـر سـن و شـاخص هـاي توصــیفی آن      

(میانگین، انحـراف معیـار، کمتـرین و بیشـترین) نیـز      

دهد که میانگین و انحـراف  جدول شماره یک نشان می

 124/10و 73/40 معیــار گــروه آزمــایش عبارتنــد از :

 همچنین میانگین و انحراف معیار گروه کنترل عبارتند

  .447/9 و 33/37 از :

توزیع فراوانـی سـطح تحصـیلات نیـز در چهـار گـروه       

  1گونــه کــه در جــدول تحصــیلی آمــده اســت. همــان

شود، در گـروه آزمـایش سـطح تحصـیلات      مشاهده می

درصد) کمترین فراوانی  7/6( 1فوق لیسانس با فراوانی 

درصـد)   3/53( 8و سطح تحصیلات دیپلم بـا فراوانـی   

هـاي گـروه   فراوانی است. در آزمـودنی داراي بیشترین 

مربـوط   )درصد 40( با) 6کنترل نیز بیشترین فراوانی (

 بـا ) 1به سطح تحصیلات دیـپلم و کمتـرین فراوانـی (   

مربوط به سطح تحصیلات فوق لیسـانس  ) درصد 7/6(

  باشد.می

  

  آزمایش و گروه کنترل    ها  در گروه دنیفراوانی جنس، سن و تحصیلات آزمو  - 1جدول 

  تحصیلات  سن  جنس  

انحراف   میانگین  بیشترین  کمترین  زن  مرد  گروه

  استاندارد

فوق   دیپلم

  دیپلم

فوق لیسانس   لیسانس

  و بالاتر

TENS 11  4  21  64  73/40  124/10 8  2 4 1  

 1  4 4  6 447/9  33/37 51  22  5  10  کنترل

  

دست آمده از پـژوهش بـه منظـور تعیـین     ه اطلاعات ب

تاثیر تحریک الکتریکـی اعصـاب بـر فراوانـی، شـدت و      

ــون آمـــار       ــا اســـتفاده از آزمـ ــدت ســـردرد، بـ مـ

) مورد ANCOVAاستنباطی(آزمون تحلیل کوواریانس 

تجزیه و تحلیل قرارگرفتـه و در جـداول و نمودارهـاي    

  زیر آمده است.

  

  هاي پیش آزمون و پس آزمون فراوانی درد  میانگین و انحراف استاندارد نمره - 2جدول 

 هاي آزمایش و کنترل در گروه

  آزمون پس پیش آزمون  ها شاخص هاي مطالعه گروه

 2 3 کمترین  آزمایش

 7 10 بیشترین 

37/5 میانگین   33/3  

159/2 انحراف معیار   676/1  
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 2 1 کمترین  کنترل

 8 8 بیشترین 

60/4 میانگین   43/4  

765/1 انحراف معیار   534/1  

 2 1 کمترین جمع

 8 10 بیشترین 

98/4 میانگین   88/3  

976/1 انحراف معیار   675/1  

 
  

ــانگین و انحــراف   2شــماره  جــدول نشــان دهنــده می

هاي پیش آزمون و پس آزمـون فراوانـی    استاندارد نمره

درد در گروه آزمایش و کنترل است. بـراي اسـتفاده از   

تحلیل کوواریانس، ابتدا لازم است پیش فرض تسـاوي  

ها بررسی گردد. براي آزمـودن ایـن فرضـیه از     واریانس

حاصـل از  آزمون لـوین اسـتفاده شـد. براسـاس نتـایج      

آزمون لوین، تسـاوي واریـانس گـروه آزمـایش وگـروه      

کنترل تأیید گردید یعنی پیش فرض تساوي واریـانس  

). بنــابراین، P<05/0هــا در دوگــروه تأییــد شــد ( نمـره 

استفاده از تحلیل کوواریانس بلامانع بود. نتایج تحلیـل  

هاي فراوانـی   کوواریانس در مورد مقایسه میانگین نمره

آمـده   3هاي آزمایش وکنتـرل در جـدول    هدرد در گرو

  است. 

  

 هاي آزمایش و کنترل در گروه فراوانی درد هاي نمره میانگین تفاوت تحلیل کوواریانس نتایج -  3جدول 

 درجه  فراوانی درد

 آزادي

 میانگین

 مجذورات

Fسطح  ارزش

 معناداري

 توان اندازه اثر

 آماري

362/37  1 پیش آزمون  900/28  0/000  .517 .999 

299/17 1 گروهی عضویت  382/13  0/001  .331 .941 

  

ــ 3جــدول شــماره  ــایج ب ــون  ه نت ــده از آزم دســت آم

دهـد. بـه   کوواریانس در فراوانـی سـردرد را نشـان مـی    

هـا از آزمـون    هـاي آزمـودنی   مقایسـه میـانگین   منظور

تحلیل کوواریـانس اسـتفاده شـد. جـدول فـوق نشـان       

نظر آمـاري معنـادار    ها از دهد که تفاوت میان گروه می

توان وجود اختلاف بین ). بنابراین میP>001/0است (

 ها (گروه آزمایش وگروه کنترل) را پذیرفت. میزانگروه

درصـد اسـت. همچنـین     33مداخله نیز برابر  تأثیر این

عدد یک نزدیکتر باشد بهتر است.  توان آماري هرچه به

شود نتیجه گرفت کـه درمـان بـا تحریـک      بنابراین می

الکتریکی اعصاب بر فراوانی سردردهاي اولیه کارکنـان  

 نظامی موثر است. 
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  مایش و کنترلهاي آز هاي پیش آزمون و پس آزمون فراوانی درد در گروه میانگین نمره - 1نمودار 

  

  هاي پیش آزمون و پس آزمون شدت درد   میانگین و انحراف استاندارد نمره - 4جدول 

 هاي آزمایش و کنترل در گروه

  آزمون پس پیش آزمون  ها شاخص  هاي مطالعه گروه

70/2 کمترین  آزمایش  2/50  

7/70 بیشترین    7 

5/4247 میانگین    4/5133  

ف معیاراانحر    1/42681  1/35166  

3/25 کمترین کنترل  3/50  

 8 8 بیشترین  

5/5467 میانگین    5/6667  

1/17875 انحراف معیار    1/17514  

2/70 کمترین جمع   2/50  

 8 8 بیشترین  

5/4857 میانگین    5/900  

1/28741 انحراف معیار    1/37575  



 خیش يمهد ،یانیآشت یفتح یعل ،ییعباس تولا دیس ،يخدابخش احمد ،یفراهان یداود مشکان      14

 1393 پاییز ،19 شماره ،5 دوره  نظامی روانشانسی فصلنامه

دهنـده میـانگین و انحـراف اسـتاندارد      نشـان  4جدول 

هاي پیش آزمون و پس آزمون شدت درد در گروه  نمره

ــل    ــتفاده از تحلی ــراي اس ــرل اســت. ب ــایش و کنت آزم

ــاوي    ــرض تس ــیش ف ــت پ ــدا لازم اس ــانس، ابت کوواری

ها بررسی گردد. براي آزمـودن ایـن فرضـیه از     واریانس

آزمون لوین استفاده شـد. بـر اسـاس نتـایج حاصـل از      

مون لوین، تساوي واریانس گـروه آزمـایش وکنتـرل    آز

هـا   تأیید گردید یعنی پیش فرض تساوي واریانس نمره

). بنابراین، اسـتفاده از  P <05/0در دو گروه تأیید شد (

تحلیل کوواریانس بلامانع بود. نتایج تحلیل کوواریانس 

هــاي شــدت درد در  در مــورد مقایســه میــانگین نمــره

  آمده است.  5رل درجدول هاي آزمایش وکنت گروه

  

  

  هاي آزمایش و کنترل در گروه شدت درد هاي نمره میانگین تفاوت تحلیل کوواریانس نتایج - 5جدول 

  شدت درد
 درجه

 آزادي

 میانگین

 مجذورات
Fارزش 

سطح 

 معناداري
 اندازه اثر

 توان

 آماري

35/747 1 پیش آزمون  105/323  0/000  .796 1/000  

8/218 1 گروهی عضویت  24/213  0/000  .473 .997 

  

ــ 5جــدول شــماره  ــایج ب ــون  ه نت ــده از آزم دســت آم

دهـد. بـه منظـور    کوواریانس شـدت درد را نشـان مـی   

هـا از آزمـون    هاي شدت درد آزمـودنی  مقایسه میانگین

جـدول فـوق نشـان    تحلیل کوواریـانس اسـتفاده شـد.    

نظر آمـاري معنـادار    ها از دهد که تفاوت میان گروه می

توان وجود اختلاف بـین  ). بنابراین میP>001/0است(

 ها (گروه آزمایش وگروه کنترل) را پذیرفت. میزانگروه

درصـد اسـت. همچنـین     47مداخله نیز برابر  تأثیر این

. توان آماري هرچه به عدد یک نزدیکتر باشد بهتر است

شود نتیجه گرفت کـه درمـان بـا تحریـک      بنابراین می

الکتریکی اعصاب بر درمـان شـدت سـردردهاي اولیـه     

  کارکنان نظامی موثر است. 
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  در گروه هاي آزمایش و کنترل هاي پیش آزمون و پس آزمون شدت درد میانگین نمره - 2نمودار 

  هاي پیش آزمون و پس آزمون مدت درد   میانگین و انحراف استاندارد نمره - 6جدول 

 هاي آزمایش و کنترل در گروه

  آزمون پس پیش آزمون  ها شاخص   هاي مطالعه گروه

 80 102 کمترین آزمایش

 840 943 بیشترین  

454/80 میانگین    343/27  

263/627 انحراف معیار    197/065  

 275 240 کمترین کنترل

 890 915 بیشترین  

463/67 481 میانگین    

194/938 انحرا ف معیار    181/112  

 80 102 کمترین جمع 

 890 943 بیشترین  

467/90 میانگین    403/47  

228/197 انحرا ف معیار    195/786  

  

نشان دهنـده میـانگین و انحـراف اسـتاندارد      6جدول 

هاي پیش آزمون و پس آزمون مدت درد در گروه  نمره

ــل    ــتفاده از تحلی ــراي اس ــرل اســت. ب ــایش و کنت آزم

ــاوي    ــرض تس ــیش ف ــت پ ــدا لازم اس ــانس، ابت کوواری

ها بررسی گردد. براي آزمودن این فرضـیه نیـز    واریانس

تـایج حاصـل از   از آزمون لوین استفاده شد. براسـاس ن 

تساوي واریانس گـروه آزمـایش و کنتـرل     آزمون لوین،

هـا   تأیید گردید یعنی پیش فرض تساوي واریانس نمره

). بنابراین، اسـتفاده از  P<05/0در دو گروه تأیید شد (

تحلیل کوواریانس بلامانع بود. نتایج تحلیل کوواریانس 

هــاي مــدت درد در  در مــورد مقایســه میــانگین نمــره

   آمده است. 7هاي آزمایش و کنترل در جدول  گروه

  

  هاي آزمایش و کنترل در گروه مدت درد هاي نمره میانگین تفاوت تحلیل کوواریانس نتایج - 7جدول 

  مدت درد
 درجه

 آزادي

 میانگین

 مجذورات
Fارزش 

سطح 

 معناداري
 اندازه اثر

 توان

 آماري

797727/340 1 پیش آزمون  104/974  0/000  .795 1/000  

76738/449 1 گروهی عضویت  10/098  0/004  .272 .865 
  

ــ 7جــدول شــماره  ــایج ب ــون  ه نت ــده از آزم دســت آم

دهـد. بـه منظـور    کوواریانس در مدت درد را نشان مـی 

هـا از آزمـون تحلیـل     هـاي آزمـودنی   مقایسه میـانگین 

دهد کـه   کوواریانس استفاده شد. جدول فوق نشان می

هــا ازنظــر آمــاري معنــادار اســت  تفــاوت میــان گــروه

)001/0<P تــوان وجــود اخــتلاف بــین ). بنـابراین مــی

 این ها (گروه آزمایش و کنترل) را پذیرفت. میزانگروه

درصد اسـت.همچنین تـوان    27مداخله نیز برابر  تأثیر

کتـر باشـد بهتـر اسـت.     آماري هرچه به عدد یـک نزدی 

کـه درمـان بـا تحریـک      شود نتیجه گرفت بنابراین می
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  نظامی موثر است.الکتریکی اعصاب بر مدت سـردردهاي اولیـه کارکنـان    
   

  
    هاي آزمایش و کنترل هاي پیش آزمون و پس آزمون مدت درد در گروه میانگین نمره - 3نمودار 

  بحث و نتیجه گیري

هــدف از پــژوهش حاضــر، تعیــین اثربخشــی تحریــک 

هـاي اولیـه     بردرمان سردرد (TENS)الکتریکی اعصاب 

هـاي   کارکنان نظامی بـود. ایـن پـژوهش از نـوع طـرح     

  . استپس آزمون با گروه کنترل  -تجربی پیش آزمون

داري بـین   افـاوت معن ـ نتایج این تحقیـق نشـان داد، ت  

هـا در   میانگین فراوانی، شدت و مدت سردرد آزمـودنی 

آزمون و پس آزمون گروه آزمـایش و نیـز تفـاوت     پیش

آزمـون فراوانـی، شـدت و     داري بین میانگین پـس امعن

مدت سردرد گروه آزمایش و کنترل وجود دارد و چون 

هـا   پیش آزمون و پس آزمون براي نمونهدر فاصله بین 

ــه ــانی انجــام شــده اســت، نتیجــه   TENS مداخل درم

گیریم کـه مداخلـه بـه وسـیله تحریـک الکتریکـی        می

هـا مـوثر بـوده     اعصاب بر درمان سردرد اولیه آزمـودنی 

  است.

و همکـاران در   این نتایج هماهنگ با تحقیـق اسـکونن  

 یاست. در این تحقیق که به منظور بررس ـ 2013سال 

اثر بخشی و ایمنی تحریک الکتریکی عصب سه شـاخه  

بـر   24به وسیله یک تحریک کننده بالاي کاسه چشمی

 59درمان سردرد میگرنی، تحقیقـی دوسـرکور را روي   

و میگـرن بـدون    25فرد مبتلا به میگرن با پیش علامت

انجام دادنـد. نتـایج آن تحقیـق مشـخص      پیش علامت

همراه با میگـرن در   نمود که در ماه اول تعداد روزهاي

. اما % کاهش یافته بود20فعال و ساختگی هر دو گروه 

روزهـاي همـراه بـا میگـرن در      ،هاي دوم و سوم در ماه

%  9/4ه ســاختگی فقــط % و در گــرو7/29گــروه فعــال 

  داد. کاهش نشان می

بسـیار   هاي غیر دارویـی    درمانهاي اخیر،   در طول دهه

مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت، علــی رغــم ایــن کــه 

هاي دارویی روشـی متـداول در درمـان سـردرد      درمان

درمـان   اي از بیماران است اما براي تعداد قابل ملاحظه

. بـه علـت   ون تأثیر، نامناسب و ناکافی اسـت بد دارویی

تحمل کـم در مقابـل دارو و یـا پاسـخ نـدادن بـه دارو       

 ــ ــولانی در مص ــابقه ط ــکنوس ــه   رف مس ــه ب ــا، توج ه

Groups

ControlTens

1,000

800

600

400

200

0

Posttest

Pretest
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در درمان سردرد افزایش یافته  هاي غیر دارویی  رویکرد

  .  )2005(نش،  است

از یک سـو فـرد را از مصـرف     TENSسردرد با   درمان 
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