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 چكيده

  .است بودههاي اوليه محدود  هاي صورت گرفته در مورد همبودي افسردگي و سردرد ، اما در ايران پژوهشاستسردرد  دچارافسردگي اختلال شايعي در بيماران  :مقدمه

  .اوليه هاي ردسرد و افسردگي علائم ارتباط تعيين :هدف

 ـ   مانندگذار  هاي اوليه و نيز برخي عوامل تاثير شاهدي همبودي علائم افسردگي و سردرد -در اين پژوهش مورد :ها مواد و روش ردرد اوليـه بررسـي   سن، جـنس و نـوع س

نفر بـه عنـوان گـروه شـاهد كـه از       131مارستان فارابي كرمانشاه و اعصاب و روان بي درمانگاهكننده به  مراجعه گيسال 64تا  15 سنهاي اوليه در  سردرد دچار بيمار 131.شدند

آوري  گرد) BDI("پرسشنامه افسردگي بكِ" نيز و )IHS(هاي انجمن بين المللي سردرد سنجهمصاحبه باليني و با توجه  باها  داده .جمعيت عمومي شهر كرمانشاه انتخاب شدند

  .شدند تحليل و تجزيه -18Spss افزار نرم از استفاده با ها داده .شدند

برابـر شـانس     8/3افسـردگي  . بـود ) >001/0p(از گروه كنتـرل   تر ميانگين نمره افسردگي بزرگ و در گروه مورد% 5/58ميزان همبودي افسردگي و سردردهاي اوليه  :نتايج

  ). >05/0p(دار است  يمعن هسال 64-45اي سني به غير از گروه سني ه گروه همهارتباط افسردگي و سردردهاي اوليه در . برد به سردردهاي اوليه را بالا مي يابتلا

  .بين افسردگي و سردردهاي اوليه ارتباط وجود دارد :گيري نتيجه

  

  سردرد/ درد/ افسردگي :ها كليد واژه

  80-88 :صفحات ،98 شماره پنجم، و بيست دوره ،گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

كم و است كه سردرد  ينورولوژهاي  نشانهترين  شايع يكي از

و يكي از علل مراجعـه بـه    كند هر كس آن را تجربه مي بيش

بيمـاري   300و بيش از  ست ها و مطب درمانگاهها،  بيمارستان

شيوع تمام  ).1(آن شود سببتواند  ارگانيك وجود دارد كه مي

درصد اسـت و بـرآورد    90عمر سردرد در جمعيت انگليسي 

ــه  ــج    46شــده ك ــردرد رن ــال از س ــر س ــراد در ه ــد اف درص

از لحاظ شـيوع   بهداشت عمومي سردردتوجه به  ).2(برند مي

ــالاي آن  ــژه ب ــت وي ــم و اي دارد اهمي ــيش و ك ــد  46 ب درص

درمـانگران بـراي   . كننـد  اين بيماري را گزارش ميگسالان زرب

سردرد، كاهش شـدت آنهـا و كـم     هاي هكاهش فراواني حمل

بايسـتي عوامـل    گوناگونكردهاي كاردن تاثير منفي آنها بر كر

افـراد را   دگذار بر ايجاد سـردرد، مـدت و شـدت سـردر     تاثير

هـاي زيسـتي    ها بر جنبـه  پژوهش بيشترتاكنون . ندكنمشخص 

عوامل  ند كها هنشان دادهمچنين ها  متمركز بودند، اما پژوهش

هاي سـردرد را بـه خـوبي تبيـين      توانند تمام جنبه زيستي نمي

تدبير سـردرد، جايگـاه مهـار،     مانندعوامل روانشناختي . ندكن

تواننـد   هاي هيجاني منفي تاثيرگذار مي خودكارآمدي و حالت

انــدازي حمــلات ســردرد، شــدت درك درد ناشــي از  بــر راه

مختلــف و ســردرد و ميــزان تــاثير ســردرد بــر عملكردهــاي 

  ).3(آگهي نيز موثر باشد پيش

 تاكنون ارتباط سردرد و افسردگي در پيشسال  30حدود  از

همبودي سردرد با  هاي علمي نشان داده شده و بررسي

و هم در جمعيت عادي  بالينيهاي  افسردگي هم در نمونه

نشان  هاي متعدد نتايج پژوهش). 5و4(است ده شدهبارها دي

دار بين افسردگي و سردردهاي   يه معندو طرف دهد ارتباط مي

و مبتلايان به افسردگي، سردردهاي  )6- 17(اوليه وجود دارد
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 با افسردگي ).15و11(عكس ركنند و ب شديدتري تجربه مي

 اساسي شود، افسردگي مي مشخص خلق در آشكار اختلال

 تظاهر چند يا با يك كه است دلواپسي با همراه و مبهم بيشتر

 شده انجام پيشين مطالعات. است همراه ردسرد مانند جسمي

 سوم يك حدود سردرد همراه افسردگي خطر كه نشان داد

 دارند، يكديگر بر جانبه دو تاثير افسردگي و سردرد و است

 ديگري ايجاد خطر اختلال اين از كدام هر وجود كه طوري به

 و سردرد براي مشترك شناسي علت يك حتي و برد مي بالا را

را  افسردگي و سردرد و ارتباط كند مي توجه لبج افسردگي

 هنگام از كه سردردهايي بين داري معني ارتباط. اند دهكر مطرح

 هاي سال در افسردگي بروز و شوند مي شروع بلوغ يا كودكي

 شانس افسرده غير افراد برابر دو ،افسرده افراد. دارد وجود بعد

 بلوغ نگامه در اساسي افسردگي وجود و دارند سردرد بروز

 شروع از حاكي نداشته، سردرد از شكايتي هيچ كه فردي در

 عصبي ارتباط گرفت نتيجه توان مي كه است آينده در سردرد

 .دارد وجود سردرد و افسردگي بين داروشناختي و شيميايي

 و افسردگي كه شد داده نشان ويلاريل و ريان بررسي در

 دچار يمارانب بستري به منجر مهم مسائل از يكي اضطراب

 .)18(است بيمارستان در مزمن سردرد

 .دارند دار معني و مثبت رابطه سردرد با افسردگي و اضطراب

 با افسردگي و اضطراب چندگانه اين، همبستگي بر افزون

 مديريت روش اي، مطالعه در .)19(بود دار معني سردرد

 باعث داري معني طور به رفتاري - شناختي شيوه به استرس

 و دش ميگرني سردردهاي تعداد اضطراب و فسردگي،ا كاهش

 .بود دار معني آزمون پس و آزمون پيش هاي هنمر تفاوت

 بر رفتاري - شناختي شيوه به استرس مديريت روش ،بنابراين

 است موثر ميگرني سردردهاي تعداد و اضطراب و افسردگي

)001/0P<( )20(. كه افسردگي و اضطراب در اي  مطالعه در

با افرادي  سنجشدر بررسي كرد با سردرد در اصفهان  بيماران

 4/70 و مرد افراد درصد 6/29 ،نشان داد ندنداشتكه سردرد 

 16 در و بود گيسال 26 افراد نسبي ميانگين. بودند زن درصد

 40 در و اورا بدون ميگرن موارد درصد 44 در و اورا با درصد

 در دگيافسر شيوع. شد شناسايي تنشي سردرد موارد درصد

 و بود درصد 8/52 شاهد گروه در و درصد 2/65 مورد گروه

 و متوسط افسردگي )درصد 36( افراد بيشترين مورد گروه در

 افسردگي بدون )درصد 2/47( افراد بيشترين شاهد گروه در

 و مورد گروه بين افسردگي نمره ميانگين مقايسه در .بودند

 دار معني لافاخت گروه دو بين ،اضطراب طور همين و شاهد

 و افسردگي ميزان مورد، گروه در كه طوري به داشت وجود

 بين افسردگي ميزان در ولي) >001/0P( بود بيشتر اضطراب

 اختلاف شاهد گروه و را او با ميگرني سردرد با بيماران

 از آمده بدست اطلاعات به توجه با. نداشت وجود داري معني

 سردرد در را راباضط و افسردگي همراهي كه مطالعه اين

 با بويژه آن تداوم و ميگرن تشديد همچنين و تنشي و ميگرني

 كه دكر گيري نتيجه توان مي چنين. دهد مي نشان را اضطراب

 جهت از تنشي و ميگرني سردردهاي با مبتلايان غربالگري

 كاهش تواند مي امر اين. است سودمند اضطراب و افسردگي

 بدنبال را سردرد شدن مزمن از جلوگيري و درماني هاي هزينه

 درمان شيوه در پژوهشي نشان داده شد كه .)21(باشد داشته

 ناتواني كاهش سبب دار معني طور به گروهي رفتاري - شناختي

 دش سردرد دچار بيماران در افسردگي و سردرد از ناشي

)001/0P<(. عنوان به تواند مي رفتاري - شناختي درمان شيوه 

 دارو مانند درماني هاي شيوه ساير كنار در يا مستقل اي شيوه

 ميگرن و تنشي سردردهاي جانبي متغيرهاي درمان در درماني

  .)22(شود برده كار به سردرد از ناشي ناتواني و افسردگي مانند

كه افسردگي و سـردرد   آن بودنگر نشا پژوهش يكهاي  يافته

موجــب هــا  ايــن يافتــهو ) 12(نــددارنوروبيولــوژي مشــترك 

افسـردگي و روان درمـاني نيـز     داروهاي ضـد ت كه از اس شده

در ايـران نيـز    .دشـو براي درمان سـردردهاي اوليـه اسـتفاده    

افسردگي در مبتلايـان   هاي نشانههايي در زمينه شيوع  پژوهش

يافته كه نتايج آن با  شدههاي ميگرني و تنشي انجام  به سردرد

ايـن   هپاي ـهاي ساير نقاط جهان همخواني دارد و بـر   پژوهش

سـردردهاي ميگرنـي و تنشـي از     بهنتايج غربالگري مبتلايان 

. )23و19(اسـت  د تشـخيص داده شـده  سودمنلحاظ افسردگي 

 دارد، وجـود  سـويه  دو ارتبـاط  افسردگي و سردرد بين چون

 تعيـين ميـزان همبـودي    هدف با را مطالعهاين  تا شديم برآن

 بـه  كننـده  اوليه بيماران مراجعه هاي سردرد و افسردگي علائم

 كرمانشـاه انجـام   فـارابي  بيمارسـتان  روان و اعصاب درمانگاه

 براي تر موثر هاي بررسي و بيشتر توجه به مبرم نياز بر و دهيم

   عوامل برخي  سهم  به و  كرده تاكيد  كننده ناتوان  مشكل اين
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  .سردرد بپردازيم نوع و سن جنس، مانند

  

  ها مواد و روش

 سردرد اوليه دچارن امراجع ساله 15- 64 سنبيماران از 

اي و سردرد كرونيك  ميگرن، سردرد تنشي، سردرد خوشه(

اعصاب و  درمانگاهكننده به  مراجعه) پاروگزيسمال همي كرانيا

. انتخاب شدند 1388در سال روان بيمارستان فارابي كرمانشاه 

. گيري به صورت در دسترس تا تكميل حجم نمونه بود نمونه

، %99و قدرت  =05/0αو فرض PSافزار  حجم نمونه با نرم

احتمال مواجهه با عامل خطر افسردگي در گروه  ،همچنين

 4/3OR=( ،131( و نسبت شانس برابر با) =158/0p(كنترل 

 به ورود معيارهاي. دشارزيابي ) نفر 262(نفر در هر گروه

 و توانايي داشتن به سردرد، يابتلا: از بودند عبارت مطالعه
 جسمي بيماري نداشتن و در پژوهش شركت هب مندي علاقه

به ادامه  دربردارنده نداشتن تمايلمعيارهاي خروج . شديد

ي روان گونه بيماري جسمي و به هر يابتلاهمكاري، 

گردان  به مواد مخدر و روان اعتياد و) غير از افسردگي(كنوني

نفري از افراد سالم بدون سردرد جمعيت  131يك گروه  .بود

اين افراد . مقايسه انتخاب شدند برايكرمانشاه عمومي شهر 

شماره و  "بكِ پرسشنامه افسردگي"از تكميل  پيشنيز 

و در صورتي كه هر  را تكميل نمودند ت دموگرافيمشخصا

 واعتياد) غير از افسردگي(ي كنونيگونه بيماري جسمي و روان

. شدند ميبه مواد مخدر و روان گردان داشتند از مطالعه حذف 

د گروه كنترل از لحاظ متغيرهاي سن و جنس با گروه افرا

   .مبتلايان به سردرد اوليه همتا شدند

ميـزان  دموگرافي براي سـنجش سـن، جـنس،    يك پرسشنامه 

 . رفت تحصيلات، وضعيت تاهل و وضعيت شغلي به كار

 سـردرد المللـي   بـين  انجمـن  معيارهـاي  پايهبر نيز اوليه سردرد

)IHS( International Headache Society  ارزيـابي شـد. 

ــرم  همــه ،ســپس ــاران ف ــي پبيم ــردگي "ارس ــنامه افس پرسش

ــك ــل BDI( Beck Depression Inventory("بِ را تكمي

اي اسـت كـه    مـاده  21پرسشنامه خود گزارشـي   BDI .دندكر

براي سـنجش و ميـزان و شـدت علائـم شـناختي و جسـمي       

و  بندي شد درجه 0-63پرسشنامه از  .رود افسردگي به كار مي

بيشتر نشانگر افسردگي شديدتر است، نمره بالاتر از  هاي هنمر

روايـي و  . دهنـده افسـردگي بـاليني اسـت     پرسشنامه نشان 16

در مطالعـات مختلـف اثبـات     پـيش از ايـن  اعتبار اين ابزارها 

نظـر   زيـر  مصاحبه بالينيبا افراد مورد مطالعه  .)24(است شده

المللي  ر انجمن بينن مغز و اعصاب، با توجه به معياامتخصص

تشخيص سردرد نوع اوليـه دريافـت نمـوده و     ،)IHS(سردرد

نظر روانپزشك، با استفاده از  زيرتوسط روان شناسان باليني و 

 هــاي نشــانهاز لحــاظ داشــتن  "پرسشــنامه افســردگي بِــك"

كننـده در ايـن    ه افـراد شـركت  هماز . افسردگي بررسي شدند

ا بـه  از دعوت آنه ـ يشپپژوهش رضايت آگاهانه گرفته شد و 

. لازم بـه آنهـا ارائـه شـد     همكاري در ايـن پـژوهش توضـيح   

گونه مداخله درماني انجام نشد و  در اين مطالعه هيچ ،همچنين

 هـاي  داده و )25(اطلاعات بيمـاران محرمانـه نگهـداري     همه

 تحليـل  و تجزيه spss-18 افزار نرم با آزمون اجراي از حاصل

  .شد

  

  نتايج

از لحـاظ  . ندبودمرد % 9/35افراد زن و % 1/64 در اين مطالعه

تـا   30% 24/28، گيسال 29تا  15در گروه سني % 60/62سن 

ــا  45در گــروه ســني % 16/9و  هســال 44 ــدبود هســال 64ت . ن

 ـ   يافته داري بـين دو   يهاي پژوهش نشان داد كـه  تفـاوت معن

گروه مورد و كنترل از لحاظ جنس و سن وجـود نـدارد و دو   

 ).1جدول ( بودندهمگن اظ سن و جنس گروه از لح

 

  

  هاي جنس و سن هاي متغير از لحاظ زير گروه) بدون سردرد(و كنترل ) باسردرد(مقايسه تفاوت دو گروه مورد . 1جدول 

P (مورد )٪(كنترل شاهد٪(  

  

897/0 

  

1/64٪  

9/35٪ 

  

8/64٪  

2/35٪ 

  جنس

  زن      

  مرد      

  

435/0 

  

60/62٪  

  

96/54٪  

  گروه سني

  ساله 29تا  15      
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24/28٪  

16/9٪ 

11/35٪  

93/9٪ 

  ساله 44تا  30      

 ساله 64تا  46       

  

بزرگتـر از گـروه    گروه مورد، ميانگين نمره افسردگي در افراد

اين تفاوت و  )117/13±2/9در برابر  6/21±2/14( بود كنترل

بـا   افـزون بـر آن  ). >001/0p(دار اسـت  ياز لحاظ آماري معن

افراد بدون افسـردگي بـاليني بـا    (به دو گروه  م نمره بكتقسي

و افراد داراي افسردگي بـاليني، بـا    16نمره مساوي يا كمتر از 

كـه در گـروه داراي    ديده شد درحـالي ) 16نمره بك بالاتر از 

 ـافراد درجاتي افسردگي بـاليني  % 8/58سردرد  د امـا ايـن   دارن

در گروه مورد، . )>001/0p(د بو% 1/32ميزان در گروه كنترل 

) نفـر  62%(47بالاترين ميزان سردرد مربوط به سردرد ميگرني 

، ابـتلاي  )نفـر  35% (7/26ترتيب سردرد تنشـي  و پس از آن به

 و ) نفر 25( %19  تنشي  سردرد  و ميگرني   سردرد به   توام

گروه، اين كدام از افراد هيچ. بود) نفر 9( %8/6اي  سردرد خوشه

  . كرانيا نبودند پاروگزيسمال همي مزمنسردرد  دچار

كه به  بود% 8/58ميزان همبودي افسردگي و سردردهاي اوليه 

، سردرد تنشـي  %58ترتيب ميزان همبودي افسردگي با ميگرن 

) وام به سردرد ميگرني و تنشـي ابتلاي ت(، سردرد تركيبي 68%

سردرد تركيبي  البته با ادغام. بود% 33اي  و سردرد خوشه% 56

نـد، ميـزان   بودميگرن يا سردرد تنشـي   دچار تنهاكه  يردبا موا

و ميــزان همبــودي % 4/57همبــودي افســردگي و ميگــرن بــه 

  .)1نمودار ( ير يافتتغ% 3/63افسردگي و سردرد تنشي به 

بـه   يهاي اين پژوهش بـين نـوع سـردرد و ابـتلا     يافته پايهبر 

 ). =27/0p( شتداري وجود ندا يافسردگي ارتباط آماري معن

  

  

  ميزان همبودي سردرد و افسردگي بر اساس نوع سردرد. 1نمودار 

  

آماري بين سردرد و افسردگي در زنان  ارتباطگرچه ، همچنين

  ولي اين ارتباط بين مردان به سطح  )>05/0p(دار بود يمعن

  ).2نمودار (داري نرسيد  معني
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   به افسردگي در دو گروه بر حسب جنسميزان ابتلا. 2نمودار 

  

 الگـوي در(ارتباط متغيرهاي مختلف بـا سـردرد    2در جدول 

شـود   كـه ديـده مـي    چنـان . اسـت  نشـان داده شـده  ) لجستيك

تاهل نسبت  هاي تي، زندگي در روستا، هر يك از حالافسردگ

دار بودن و ساير مشاغل نسبت به مشاغل  به مجرد بودن، خانه

 سوياز . )>05/0p(برند س سردرد را بالا ميدولتي همگي شان

دبيرستان و دانشـگاه نسـبت بـه سـطح      پايهدر  ديگر تحصيل

سواد راهنمايي يا سواد ابتدايي شانس كمتـري بـراي سـردرد    

  .)>05/0p(دارد

  با توجه به تفاوت ارتباط سردرد و افسردگي در دو جنس و

هاي مختلف سني ارتباط افسردگي و سردرد در  در گروه

ده ديچند متغيره متشكل از سن و جنس نيز ارزيابي و  الگوي

برد  به سردرد را بالا مي يشد كه افسردگي كماكان شانس ابتلا

)1/5 -8/1 :CI %95  04/3و =OR(. ارتباط گرچه در  اين

دار نبود ولي  ياز نظر آماري معن در پايانچند متغيره  الگوي

از  پسه حتي دهد ك نشان مي 2نتايج ارائه شده در جدول 

تواند تا  اي ديگر افسردگي مي تطابق براي ساير متغيرهاي زمينه

  .به سردرد را بالا ببرد يبرابر شانس ابتلا 3,8

  

  )رگرسيون لجستيك(ارتباط بين عوامل مختلف و سردرد در مدل يك متغيره و چند متغيره . 2جدول 

 چند متغيره يك متغيره  نام متغير

OR 95%CI OR 95%CI 

  سن

  29تا 15     

  44تا 30     

 64تا  45     

   

0/1  

   

0/1  

 1/4  4/2 -83/0  42/0 22/1 -14/0 

 2/1  9/2 -53/0  41/0 7/1 -10/0  

  05/1- 4/39 4/6 7/2- 8/50  6/11  )روستا(محل سكونت

  وضعيت تاهل     

  مجرد     

  متاهل     

  مطلقه     

 بيوه     

   

0/1  

   

0/1 

 

 0/5 6/8 -9/2  5/3 8/10 -1/1 

 4/4 3/18 -1/1  0/2 1/17 -23/0  

 5/5  4/29 -1/1  5/2 2/37 -16/0  

  سطح سواد

  ابتدايي     

  راهنمايي     

  دبيرستان     

 دانشگاه     

    

0/1  

   

0/1  

 

 44/0 5/4 -04/0  59/0 8/6 -05/0  

 1/0 79/0 -01/0  31/0 1/3 -03/0 

 01/0 08/0 -001/0  07/0 74/0 -006/0  

         شغل
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0  

 زن مرد

  افراد سردرد اوليه

  افرادبدون سردرد 
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  تيدول     

  آزاد     

  دانش آموز و دانشجو      

  بيكار      

  خانه دار     

 ساير موارد     

1/0 0/1 

 5/2 7/0 -85/0  9/1 9/6 -51/0  

 58/0 3/1 -26/0  98/0 3/3 -30/0 

 2/0 5/5 -72/0 9/1 2/8 -44/0 

 2/28 6/81 -8/9 6/0 1/23 -5/1 

 8/8 0/35 -2/2 7/4 4/26 -82/0  

  94/0- 8/3 9/1 8/1- 0/5  0/3  افسردگي

  

 گيري بحث و نتيجه

افـراد گـروه مـورد،    % 5/58 در هاي اين پـژوهش  يافته پايهبر 

كه ايـن ميـزان    در حالي داده شدبه افسردگي  يتشخيص ابتلا

ايــن تفــاوت از لحــاظ آمــاري . بــود% 32,1در گــروه كنتــرل 

هـاي بسـياري ايـن     نتايج پژوهش). >001/0p( استدار  يمعن

 بـه  يابـتلا  احتمـال ديده شد كه  ).6-23(كند تاييد مي يافته را

 افسـردگي  بدون افراد برابر 35/2 متوسط افسردگي در سردرد

 در تنشـي  و ميگرنـي  سردرد به يابتلا شانس). =01/0P( بود

 ندنداشت اضطراب كه بود كساني برابر 67/2 متوسط، اضطراب

)001/0p<( .بـا  مزمن سردردهاي دار معني ارتباط به توجه با 

 درمــان و آگهــي پــيش تشــخيص، در اضــطراب و افســردگي

 همـراه  روانـي  هـاي  جنبـه  ارزيـابي  بايستي مزمن، سردردهاي

 بـه  مبتلايـان  غربـالگري  كه دكر توجه و باشد نظر مد سردرد

 پيشـگيري  بسب افسردگي نظر از تنشي و ميگرني سردردهاي

  .)18(شود مي سردرد شدن مزمن از

% 4/57مبودي افسردگي و ميگرن در اين پژوهش ميزان ه

ها ميزان  هاي تعدادي از پژوهش در بررسي يافته. بدست آمد

 6،8(بوده است% 60تا % 47همبودي افسرگي و ميگرن بين 

ميزان  .كه با نتايج اين پژوهش همخواني دارد) 11-16و

ر بيشتهاي  يافته. بود% 3/63همبودي افسردگي و سردرد تنشي 

دي افسردگي و سردرد تنشي را بين ها ميزان همبو پژوهش

هاي اين پژوهش  دهد كه با يافته گزارش مي% 68تا% 51

اما در مطالعه هانگ و ). 15و6،14(همخواني دارد

است كه با   گزارش شده% 21اين ميزان ) 2005(همكاران

گونه  همان). 8(ي داردچشمگيرهاي اين پژوهش تفاوت  يافته

، ميانگين نمره ه شدههاي پژوهش نشان داد افتهكه در ي

هاي اوليه بزرگتر از ميانگين اين نمره در  افسردگي در سردرد

دهد كه شدت  اين يافته نشان مي. استسردرد  بدونافراد 

 بدوندر مقايسه با افراد  اوليه افسردگي در مبتلايان به سردرد

نيز بر اساس  پژوهشگران ديگري. ردرد بيشتر استس

 اوليهجه رسيدند كه سردردهاي هاي خود به اين نتي يافته

  ). 15و11(ندهستكننده افسردگي  تشديد

تواند  افسردگي ميهاي اين پژوهش اين بود كه  از ديگر يافته

. را بالا ببرد اوليههاي  به سردرد يبرابر شانس ابتلا 8/3

از لعه مروري كه بر تعدادي مطاهاملسكي و ليپتون در يك 

 دچاريجه رسيدند كه اشخاص ها انجام دادند به اين نت پژوهش

شوند و شواهد  گي ميدافسر دچاربار بيشتر  4تا  2/2ميگرن 

مربوط به مطالعات طولي از يك ارتباط دو طرفه بين ميگرن و 
 خطر ،كه هر اختلال كند، به نحوي مي پشتيبانيافسردگي 

نيز اي  مطالعهدر ). 7(دهد به اختلال ديگر را افزايش مي يابتلا

به سردرد  يبرابر شانس ابتلا 7/4افسردگي ده شد كه دي

در پژوهشي در ايران احتمال  ).13(برد ميگرني را بالا مي

به افسردگي در افراد مبتلا به ميگرن و سردرد تنشي  يابتلا

  ).18(برابر بود 7/2

دهد كه بين نوع  هاي پژوهش كنوني همچنين نشان مي يافته

در اين راستا . نيستدار  ييه و افسردگي ارتباط معنسردرد اول

نتايج مطالعه زيوارت و همكاران نشان داد كه اختلال 

كه هم با سردردهاي ميگرني و هم با  افسردگي با وجودي

مرتبط است ) سردردهاي اوليه ديگر(ميگرني  هاي غير سردرد

در مقايسه با (اوليه  ولي اين ارتباط بيشتر به فراواني سردرد

  ).15( استوابسته ) نوع سردرد اوليه

 تا 15 هاي سني در گروه هاي اوليه ارتباط افسردگي و سردرد

دار بود ولي اين ارتباط در  يمعن هسال 44 تا 30و  هسال 29

معناست كه با  اين بدين. دار نبود يسال معن 64- 45گروه سني 

بالا رفتن سن ارتباط افسردگي و سردردهاي اوليه كمتر 

مورد  شوارتز و همكاران در مطالعه اين يافته با نتايج. شود مي
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كاماردا و  هاي ولي با يافته). 16(سردرد ميگرني همخواني دارد

در  ديگري هاي در مورد سردرد ميگرني و نيز يافته همكاران

 و26(ناهمخوان است مورد سردرد ميگرني و سردرد تنشي

بروز اختصاصي  ميزان در مطالعه شوارتز و همكاران ).27

تر  جوان يان به سردرد ميگرني در سنمبتلاسني افسردگي در 

، نشان داده شد كه ديگريكه در مطالعه  ، در حالياستبالاتر 

افسردگي  فتن سن از بزرگسالي به سالمندي، علائمبا بالا ر

). 28(يابد افزايش ميهمبودي بالاتري در مبتلايان به ميگرن 

ي ساله و بالاتر همبود 65بر سالمندان  اي در مطالعه ،يننهمچ

بالايي بين افسردگي با ميگرن و سردردهاي تنشي در 

رسد با توجه به اينكه  به نظر مي ).29(است ده شدهديسالمندان 

اين مطالعات از ابزارهاي متفاوتي براي تشخيص افسردگي در 

نتايج اند، علت اين  مبتلايان به سردردهاي اوليه استفاده كرده

بته در اينجا اشاره به ال. باشد جستارمربوط به اين  ناسازگار

در . راه گشا باشدچه بسا نتايج پژوهش هال و همكاران نيز 

هاي متغير، در  ناشي از تشخيص پژوهشي تاثير منفي آسيب

هنگامي كه بيماران هم علائم افسردگي و هم علائم سردرد را 

افراد  دربردارنده جامعه آماري. شدبررسي  ندداد نشان مي

در . بردند دردهاي عودكننده رنج ميبزرگسالي بود كه از سر

اين پژوهش افراد افسرده را با استفاده از پرسشنامه افسردگي 

در عين  مجزا و دو موردتحليل عوامل . دندكربك، غربالگري 

كننده علائم  منعكس عواملحال همبسته را شناسايي كرد؛ 

تحليل  تجزيه و. جسمي هاي نشانهعاطفي و  /شناختي

علائم جسمي و  عاملاطات محكمي بين ها ارتب همبستگي

 عواملولي ارتباط بين . گيري فعاليت سردرد پيدا كرد اندازه

آنها  برداشت. جود نداشتعاطفي و فعاليت سردرد و /شناختي

افسردگي مقياس  هاي كه در مطالعه آنها نشانه اين بود

هاي بزرگسال مبتلا به سردردهاي  نمونهافسردگي بك براي 

  ). 4(است مناسب نبوده كنندهبازگشت 

ارتباط آماري بين  بود كه اين اين پژوهش يافته آخرين

  دار بود اين  يدر زنان معن تنهاو افسردگي  سردردهاي اوليه

وليكن  همخواني دارد، مطالعه شوارتز و همكاران با نتايج يافته

 بين سردردهاي اوليه و افسردگي ارتباط ديگردر مطالعه 

 پيچيدگيبراي رفع . )13(ردان زيادتر بوددر م چشمگيرطور  هب

گر را به  بايد مطالعات ديگري كه عوامل مداخله در اين مورد،

نتايج اين پژوهش و  .دشوند، انجام كنتري كنترل  نحو مناسب

طور قطع بين علائم  دهد كه به ها نشان مي هشوساير پژ

افسردگي و سردردهاي اوليه ارتباط وجود دارد و با توجه به 

هاي بررسي شده، به نظر   پژوهشبيشتر تايج پژوهش كنوني و ن

در اين . رسد، اين ارتباط به نوع سردرد اوليه بستگي ندارد مي

پژوهش نشان داده شده كه شدت افسردگي در مبتلايان به 

در چون  يسردرد اوليه در مقايسه با افراد عادي بيشتر است ول

يري نشده گ اين پژوهش شدت سردردهاي اوليه اندازه

كننده افسردگي و داراي  سردرد نيز تشديدتوان گفت كه  نمي

با توجه به اينكه نتايج اين پژوهش با  .اثر متقابل آن باشد

هاي سني و جنسي  تفاوت موردهاي ديگر در  برخي پژوهش

قطعي در  و تبيين استافسردگي و سردرد متناقض  ارتباط بين

هاي  شود كه بررسي يوجود ندارد، پيشنهاد م ها اين تناقض

  .دشوو با دقت بالاتري انجام  موردديگري در اين 

ه عزيزاني كه در مراحل مختلف هماز  :تشكر و قدرداني

ويژه بيماران محترم و ب به پژوهشگر ياري رساندند پژوهش

 اريزسپاسگبيمارستان فارابي كرمانشاه،  كاركنان دلسوز

  . شود مي

  .گونه تضاد منافعي ندارند چدارند كه هي نويسندگان اعلام مي
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Abstract  

Introduction: Having depression is common in patients with headache, but research on this issue in Iran is limited.  

Objective: Investigating depression and Primary headache symptoms comorbidity 

Materials and Methods: Study of depression and headache comorbidity and some influential factors such as age, 

gender and type of headache is the goal of this case-observation study. 131client patients of nerves and mental clinic of 

Kermanshah Farabi Hospital, and 131 people as a control group were selected among general population of 

Kermanshah city randomly. Data were collected by clinical interview and based on criteria of International Headache 

Society (IHS) and with Beck Depression Inventory.  

Results: We found comorbidity of depression and headache in 58.8% of cases, with the average depression score larger 

than that in the control group (p<0.001). 3.8 times of depression raises the risk of primary headaches. The relationship 

between depression and headaches in all age groups except the 45-64 year age group was significant (p<0.05). 

Conclusion: Data analysis indicated a correlation between depression and headaches 
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