
بررسي فراواني انواع سردرد و عوامل موثر بر آن در خانمهاي مبتلا به اختلالات 

 19-19بهمن در سالهاي  22روانپزشکي مراجعه کننده به بيمارستان 

 حمیدرضا ارشدينژاد، نوشین همتی،  مهدي محسن

 چكيده

مطالعات اپیدمیولوژیک یک رابطه دوطرفه بین اختلالات روانپزشکی و سردرد نشان داده اند، به طوری که افراد مبتلا به  مقدمه:

 اختلالات روانپزشکی بیشتر سردرد می شوند و افراد با سردرد بیشتر به اختلالات روانپزشکی مبتلا می شوند

سردرد و عوامل موثر بر آن در خانمهای مبتلا به اختلالات روانپزشکی  هدف از انجام این مطالعه بررسی فراوانی انواع هدف:

 می باشد.

بیمار خانم مبتلا به اختلالات  571تحلیلی است. شرکت کنندگان در مطالعه شامل -این مطالعه یک پژوهش توصیفی روش كار:

طریق پرسشنامه و مصاحبه رودررو جمع روانپزشکی می باشد که با روش نمونه گیری تصادفی انتخاب شده اند. داده ها از 

استفاده از مصاحبه بر  باانجام شد. تشخیص نوع سردرد  DSM4تشخیص افسردگی بر اساس استفاده از  آوری شده است.

 .انجام شد IHSاساس معیارهای 

 51سال می باشد. از میان  85-04سال گزارش شد که بیشترین فراوانی درمحدوده سنی   2/83میانگین سنی بیماران،  نتايج:

بیماری که سردرد داشتند، بیماران مبتلا به اختلال افسردگی ماژور و اضطراب منتشر شیوع بالایی از ابتلا به سردرد را داشتند و 

بود که افسردگی ماژور همراه با اضطراب داشتند. شیوع ابتلا به سردرد در بیماران مبتلا به بالاترین فراوانی سردرد دربیمارانی 

بود که هیچ تفاوت واضحی در شیوع میگرن و سردرد تنشی وجود نداشت. شیوع ابتلا به سردرد  %6/68اختلال افسردگی ماژور 

میگرن شیوع بیشتری داشته است. شیوع ابتلا به سردرد در بود که از این میان  %6/16در بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی 

بوده که از این میان میگرن شیوع بیشتری داشته است. شیوع ابتلا به سردرد در بیماران  %2/87بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی 

 . بوده که از این میان سردرد تنشی اپیزودیک شیوع بیشتری داشته است %5/02 مبتلا به اسکیزوفرنی

شوند که می تواند تاییدی بر نقش ( بعد از اختلال روانپزشکی شروع می%0/67زمان شروع سردرد، اکثر سردردها ) در بررسی 

 اختلال روانپزشکی در ایجاد یا تشدید سردرد باشد. 

ا به اختلالات خانم مبتل در نهایت، بررسی بر روی این مطالعه بیانگر این مطلب است که سردردهای اولیه در بیماران نتيجه گيري:

روانپزشکی شایع بوده و می تواند اثر مهمی بر کیفیت زندگی آنها داشته باشد و لازم است همان طور که از بیماران مبتلا به 

سردرد شرح حال روانپزشکی گرفته می شود از بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی شرح حال سردرد گرفته شود تا قادر به 

 هتر و موثرتر بیماران باشیم.درمان ب

 اختلال اضطرابی -اختلالات افسردگی عمده -میگرن -واژگان کلیدی: سردرد تنشی

 



 

 مقدمه

 با همراه و افتد می اتفاق فرد یک در که وروانشناختی است رفتاری الگوی یک روانی بیماری یا روانی اختلال

 .است شیمیایی یا ژنتیک، فیزیکی روانشناختی، اجتماعی، بیولوژیک، اختلال یک از کارکرد ناشی در آشفتگی

 (5شود.) می سنجیده طبیعی از محدوده انحراف شدت حسب بر روانی اختلال

 فعالیتهای فرد در تا شود می باعث کند  می ایجاد فرد برای  که هایی رنج و محدودیت بر علاوه روانی بیماری

 روی روانی اختلالات تأثیر شود، نیز روانی بیماری علت انگ به تبعیض هایی دچار خود ای حرفه و اجتماعی

 سنگین بار .است مهم بسیار ها بودن آن مولد کاهش و فیزیکی های حمایت و نها آ از مراقبت به دلیل جامعه

 است های بیماران خانواده دوش بر که عاطفی و فیزیکی های حمایت و ها از آن مراقبت و درمان های هزینه

 (2شود.) گرفته نادیده نباید نها آ اقتصادی بار همچنین و

 از برخی از دنیا سراسر در نفر میلیون 45 تقریباً  که کرد اعلام 2001 سال در جهانی بهداشت سازمان

 تجربه را ت روانی اختلالا علائم زندگی مراحل از برخی در نفر 1 نفر 4 هر از یبرند و م رنج روانی اختلالات

 اروپایی های کشور بزرگسالان از % 27 که دهد نشان می 2005 سال در مروری ای مطالعه (8می کند.)

 انجام دار عهده جهانی بهداشت سازمان ( اخیرا0ًاند.) داشته ماه 12 مدت در را روانی یک اختلال حداقل

 که براین کند می جهان انجام شده است که این مطالعه دلالت مناطق تمام از کشور 26 در کلی یک مطالعه

ترین اختلالات  شایع کشور یک بجز کشورها همه در اختلالات اضطرابی شده، ارزیابی اختلالات میان از

 (1هستند و اختلالات خلقی در ردیف بعدی قرار دارند.)

 است این دهنده نشان ایران جمله از جهان مختلف کشورهای در روانی اختلالات اپیدمیولوژیک مطالعات رور

 بودن متفاوت گیری، نمونه در روش تفاوت استفاده، مورد ابزار بودن متنوع علت به اختلالات میزان شیوع که

 از این آمده بدست اطلاعات .است شده برآورد متفاوت بسیار بندی تشخیصی طبقه و مصاحبه تکنیکهای

 سازمان گزارشات و کشورها سایر آمار ایران از در اختلالات این شیوع میزان که دهد می نشان مطالعات

اصفهان  ( ،در7) %7/28کاشان  ( ،در6) %50سمنان  در میزان این بطوریکه کمتر نیست جهانی بهداشت

 ( می باشد. 5) %1/25تهران  ( و در3) 5/55%

چندین مطالعه اپیدمیولوژیک ارتباط آشکاری را بین سردردهای میگرنی و افسردگی نشان داده اند. بریسلو 

(breslau در مطالعه خود نشان داد مه خطر شروع میگرن در اشخاص با سابقه اختلال افسردگی ماژور )8 

برابر بیشتر از افرادی است که سابقه افسردگی ماژور ندارند. به علاوه خطر شروع افسردگی ماژور در اشخاص 

 ( 54برابر بیشتر از افرادی است که سابقه سردرد ندارند.) 1با سابقه میگرن 



این وجود تعداد کمی از مطالعات به بررسی شیوع میگرن در میان افراد مبتلا به اختلالات روانپزشکی پرداخته  با

 (55اند.)

در این مطالعه به بررسی فراوانی انواع سردرد و عوامل موثر بر آن در اختلالات روانپزشکی پرداخته شده 

 است.

 روش تحقیق

راجعه کننده به خانمهای مبتلا به اختلالات روانپزشکی منفر از  571تحلیلی تعداد -مطالعه توصیفیدر این 

 DSM4از اختلالات روانپزشکی بر اساس سال داشته و به یکی  51بهمن که سن بیشتر از  22بیمارستان 

 .شده اند مطالعه واردبه روش نمونه گیری آسان مبتلا بودند 

به یکی از اختلالات روانپزشکی مثل افسردگی عمده، اختلال  DSM4ساس معیارهای کلیه خانمهایی که برا

اضطرابی منتشر، اختلالات وسواسی و اختلال دوقطبی مبتلا بودند از نظر وجود سردرد شرح حال گرفته و 

معاینه شدند و نوع سردرد براساس معیارهای انجمن بین المللی سردرد تشخیص داده شد سپس فراوانی 

درد در اختلالات روانپزشکی بطور کل و تک تک مشخص شد و این فراوانی در بیماریهای مختلف سر

روانپزشکی با هم مقایسه شد و نقش سن و ارتباط اختلال روانپزشکی با نوع سردرد، فرکانس سردرد و شدت 

 سردرد مقایسه شد.

و جهت  ین و ... استفاده شده استدر توصیف داده ها از جدول ها و شاخص های آماری مناسب مانند میانگ

بود  SSPS V.18استفاده گردید. نرم افزار مورد استفاده  chi-square  قایسه گروه ها از ازمونهای اماریم

 درنظر گرفته شد. %1و سطح معنی داری ازمونها کمتر از 

 نتايج

سال و بیشترین سن  56سال شرکت کردند که کمترین سن  8382نفر با میانگین سنی  571در این مطالعه 

 میباشد.  56/4سال بوده و انحراف از معیار  71

ل افسردگی اختلادر شركت كنندگان پژوهش به ترتيب شامل  فراوانی انواع اختلالات روانپزشكیتوزيع 

 57در  اختلال اضطرابی منتشردرصد(،  8/22نفر ) 85در ال دو قطبی اختلدرصد(، 0/81نفر ) 62در  ماژور

 58در  افسردگی ماژورجبری و  -اختلال وسواسیدرصد(،  3نفر ) 50در  اسکیزوفرنی درصد(،  7/5نفر )

در  اضطرابی منتشرو افسردگی ماژور درصد(،  8/6نفر ) 55در  جبری -اختلال وسواسیدرصد(،  0/7نفر )

 2در  اختلال حمله هراس، درصد( 8/2نفر ) 0در  جبری-دوقطبی و وسواسیاختلال صد(، در 8/6نفر ) 55



 اضطرابی وافسردگی ماژور درصد( و  6/4نفر ) 5در  و حمله هراسافسردگی ماژور درصد(،  5/5)نفر 

 درصد( است. 6/4نفر ) 5در  منتشر و حمله هراس

 8درصد( از شرکت کنندگان بیش از  3/68نفر ) 151در  زمان شروع اختلال روانپزشكیتوزيع فراوانی 

 درصد( کمتر از یک ماه بوده است. 1/1نفر ) 2ماه و در  8الی  1درصد( بین  8/12نفر ) 22ماه بوده، در 

درصد( از بیماران فاقد سردرد بوده اند در صورتی  7/01نفر ) 34از نظر توزیع فراوانی سردرد در بیماران 

 درصد( آنان دارای سردرد بوده اند. 8/10ان )نفر از شرکت کنندگ 51که 

 0/03بیشتر افراد مبتلا به سردرد تنشی ایپزودیک )  5-5نمودار توزیع فراوانی انواع سردرد در بیماران طبق 

 افراد مبتلا به سردرد تنشی مزمن هستند.   % 2/0باشند و ( می% 0/07( و میگرن )%

 

درصد( کمتر از  8/01بیمار ) 08از نظر توزیع فراوانی انواع فرکانس های سردرد بر اساس روز در بیماران، 

 6/55نفر )  55روز فرکانس داشته و  51الی  0درصد( بین  2/08)نفر  05روز در ماه فرکانس داشته،  0

 روز در ماه سردرد داشته اند. 51درصد( بیش از 

شوند و بقیه ( بعد از اختلال روانپزشکی شروع می% 0/67بیشتر سردردها )د که نتایج همچنین نشان میدهن

  ( قبل از اختلال روانپزشکی شروع می شوند.% 6/82)

درصد( خفیف تا  1/54نفر ) 54درصد( خفیف، در  8/6نفر ) 6ازنظر شدت سردرد درد بین بیماران، در 

نفر  24درصد( متوسط تا شدید و در  8/26)نفر  21در  درصد( متوسط،  3/81نفر ) 80متوسط، در 

 درصد( شدید گزارش شده است. 5/25)
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برای بررسی این فرضیه که بین سردرد و نوع اختلالات روانپزشکی ارتباط معنی دار وجود دارد، از آزمون 

-pدو و تست دقیق فیشر استفاده می کنیم. با توجه به مقدار معنی داری آزمون دقیق فیشر )-کای

value<0/05 )گیریم که بین سردرد و نوع اختلالات روانی ارتباط معنی داری وجود دارد.نتیجه می 

 مبتلا به اختلال بطور همزمان بیشترین سردرد در بیمارانی می باشد که 55-0با توجه به جدول و نمودار 

 .(%4/544اختلال اضطرابی منتشر می باشند ) افسردگی ماژور و

 بحث

رکز اختلالات روانپزشکی صورت گرفته، بیشتر بر روی میگرن متم کنون درباره رابطه سردرد و تحقیقاتی که تا

داده اند  نشاناختلالات روانپزشکی  و(.و مطالعات اپیدمیولوژیک یک رابطه دوطرفه بین میگرن 11و10بوده)

(.درباره 17و16د)رده می شون،به طوری که افراد افسرده بیشتر میگرن پیدا می کردند و میگرنی ها نیز بیشتر افس

رابطه سردرد عصبی با افسردگی بررسی کمتری انجام شده و اگر چه رابطه آنها مشخص شده ولی این که 

 ( 15و13مشخص نشده است.)  باشد، افسردگی عامل سردرد عصبی باشد یا ریسک فاکتور آن

 .شد ا به اختلالات روانپزشکی انجامخانم های مبتل در سردردهای اولیه فراوانی تعیین هدف با حاضر پژوهش

انواع سردرد در خانمهای مبتلا به اختلالات روانپزشکی مراجعه کننده  فراوانی آمده میزان بدست نتایج براساس

بیمار مبتلا به اختلالات روانپزشکی،  571بدین صورت است که از   54-55بهمن در سالهای  22به بیمارستان 

داشتند که هیچ تفاوت واضحی در شیوع میگرن و سردرد تنشی در میان بیماران ( سردرد %8/10بیمار ) 51

بیمار  01( سردرد تنشی اپیزودیک، 5/26بیمار )% 06جود نداشت بطوریکه مبتلا به اختلال روانپزشکی و



( سردرد تنشی مزمن داشتند و هیچیک از بیماران سردرد کلاستر نداشتند %8/2بیمار ) 0( میگرن و 6/21)%

که بر روی بیماران مبتلا به اختلال  2442در سال و همکاران  C. Marches مطالعهه نتایج مشابهی با ک

از بیماران مبتلا به اختلال افسردگی مبتلا به سردرد  %5/15 نشان داد کهشد، دارد. این مطالعه  افسردگی انجام

 (07سردرد کلاستر داشتند.) %2/5و  سردرد روانی %7/8سردرد تنشی،  %0/20آنها میگرن،  %1/22بودند که 

بیماران مبتلا به اختلال افسردگی ماژور همراه با اختلال اضطراب منتشر و  %544مطالعه حاضر نشان داد که 

 بیماران مبتلا به اختلال افسردگی ماژور همراه با اختلال وسواسی جباری مبتلا به سردرد بودند 5/76%

دارد به طوریکه  2454در سال و همکاران  Rhandi Senaratne لعهمطامطالعه حاضر نتایج مشابهی با 

میگرن در بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی که بطور همزمان به اختلالات روانپزشکی دیگر ازجمله اختلال 

 (00.)شیوع بیشتری داردپانیک یا اختلال افسردگی ماژور یا دیس تایمی مبتلا بودند، 

خانم مبتلا به اختلالات روانپزشکی در این مطالعه، میانگین سنی افراد در گروه مورد)مبتلا بیمار  571در بررسی 

 سال می باشد. 85-04سال گزارش شد که بیشترین فراوانی درمحدوده سنی   2/83به میگرن(، 

ان نشدارد. این مطالعه  5838در سال و همکاران  موسوی سیدسجاد مطالعهمطالعه حاضر نتایج مشابهی با 

 (15.)( بود%5/02بیشترین فراوانی میگرن در دهه چهارم زندگی ) افراد مبتلا به داد که

شوند و بقیه ( بعد از اختلال روانپزشکی شروع می%0/67زمان شروع سردرد، اکثر سردردها ) در بررسی

( قبل از اختلال روانپزشکی شروع می شوند که می تواند تاییدی بر نقش اختلال روانپزشک در ایجاد 6/82%)

 یا تشدید سردرد باشد. 

بیماری که سردرد داشتند، بیماران مبتلا به اختلال افسردگی ماژور و اضطراب منتشر شیوع بالایی  51از میان 

اوانی سردرد دربیمارانی بود که افسردگی ماژور با اضطراب داشتند. از ابتلا به سردرد را داشتند و بالاترین فر

بود که هیچ تفاوت واضحی در شیوع  %6/68شیوع ابتلا به سردرد در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی ماژور 

بیمار  25میگرن و سردرد تنشی در میان بیماران مبتلا به اختلال افسردگی ماژور وجود نداشت بطوریکه 

( سردرد تنشی مزمن داشتند. %2/5بیمار ) 5( میگرن و %1/25بیمار ) 26( سردرد تنشی اپیزودیک، 8285%)

از نظر بررسی فرکانس سردرد در این بیماران، تعداد حملات سردرد متغیر بوده است. در این میان،بیشترین 

افراد(.  %3/15کردند )معادل با  روز سردرد در ماه را تجربه می 51-0میزان فراوانی مربوط به افرادی بود که 

از نظر بررسی شدت سردرد در این بیماران از خفیف تا شدید متغیر بوده است. در این میان،بیشترین میزان 

  افراد(. %14شدت سردرد مربوط به نوع شدید بود )معادل با 



روی بیماران مبتلا به که بر  2442در سال و همکاران  C. Marches مطالعهمطالعه حاضر نتایج مشابهی با 

از بیماران مبتلا به اختلال افسردگی  %5/15 نشان داد که( این مطالعه 07شد، دارد.) اختلال افسردگی انجام

سردرد  %2/5سردرد روانی و  %7/8سردرد تنشی،  %0/20آنها میگرن،  %1/22مبتلا به سردرد بودند که 

ردگی سردرد تنشی در میان بیماران مبتلا به اختلال افس کلاستر داشتندو هیچ تفاوت واضحی در شیوع میگرن و

ای که  العهطماژور، فاز افسردگی اختلال دوقطبی و اختلال کح خلقی وجود نداشت. ولی نتایج متفاوتی با م

انجام شد، وجود داشت بطوریکه وجود میگرن  2446در سال و همکاران  ,Steven C. Dilsaverتوسط 

برابر بیشتر از بیماران مبتلا به اختلال افسردگی ماژور  5/2درصد(،   10در بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی )

درصد( شیوع کمتری نسبت به اختلال  2/50درصد( بوده و میگرن در سایر اختلالات روانپزشکی ) 25)

( در حالیکه در مطالعه حاضر شیوع میگرن در بیماران مبتلا 01ل افسردگی ماژور داشته است.)دوقطبی و اختلا

 (.%25در برابر  %1/25به اختلال افسردگی ماژور شیوع نسبتاّ بیشتری از بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی دارد)

 %55اکی از آن بود که انجام شد ح 5830در سال و همکاران  زهرا فارسیای دیگر که توسط  در مطالعه

 ، مبتلا به سردردهای میگرنی بودندبیماران مبتلا به اختلال افسردگی ماژور

تمام  انجام شد حاکی از آن بود که 2445در سال و همکاران  Samaan Zای دیگر که توسط  در مطالعه

بدون هیچ  که ه شاهدنسبت به گرو شیوع بیشتری بیماران مبتلا به اختلال افسردگی ماژورانواع سردرد در 

  (08بوده است.)بیشترین ارتباط بین افسردگی و میگرن با اورا بودند، داشتند و  اختلال روانی

بوده که از این میان میگرن  %2/87حاضر  شیوع ابتلا به سردرد در بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی در مطالعه 

بیمار  5( میگرن و %25بیمار ) 5تنشی اپیزودیک، ( سردرد %5/58بیمار ) 6شیوع بیشتری داشته بطوریکه 

سردرد تنشی مزمن داشتند. از نظر بررسی فرکانس سردرد در این بیماران، متغیر بوده است. در این  (8/2%)

روز سردرد در ماه را تجربه می کردند )معادل  0میان، بیشترین میزان فراوانی مربوط به افرادی بود که کمتر از 

(. از نظر بررسی شدت سردرد در این بیماران از خفیف تا شدید متغیر بوده است. در این افراد %14با 

 افراد( %14میان،بیشترین میزان شدت سردرد مربوط به نوع شدید بود )معادل با 

نشان داد دارد. این مطالعه  2446در سال و همکاران  McIntyre RS مطالعهمطالعه حاضر نتایج مشابهی با 

در  %3/20مبتلا به اختلال دوقطبی شیوع نسبتا بالاتری از میگرن را در مقابل جمعیت کلی داشتند )افراد  که

 (03( که همراهی این دو در زنان بیشتر بوده است.)%8/54مقابل 

 ٪1/20در مجموع  نشان داد کهانجام شد،  2454در سال همکاران و  Ortiz Aای دیگر که توسط  در مطالعه

شیوع  BD II اهی میگرن باهمر هستند که درصد مشابهی با مطالعه حاضر دارد و چار میگرند BDاز بیماران 



 II میگرن در بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی بخصوص  ( و5/55٪دارد ) BD I ( نسبت به٪3/80) یبالاتر

BD ولی در مطالعه حاضر بررسی بطور جداگانه انجام نشده است.شایع است.  

میگرن در هر  نشان داد کهانجام شد،  2445در سال و همکاران  FasmerOBای دیگر که توسط  در مطالعه

دو اختلال افسردگی تک قطبی و دو قطبی شایع بوده بطوریکه شیوع میگرن در افراد مبتلا به افسردگی تک 

وجه بین دو زیر بوده است و همچنین تفاوت قابل ت ٪00و در افراد مبتلا به اختلالات دو قطبی  ٪06قطبی 

( و در گروه دو قطبی 77٪) IIگروه اختلالات دو قطبی وجود دارد بطوریکه شیوع میگرن در گروه دو قطبی 

I (50٪(.می باشد )در حالیکه در مطالعه حاضر شیوع میگرن در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی ماژور 12 )

 (.%25در برابر  %1/25طبی دارد)شیوع نسبتاّ بیشتری از بیماران مبتلا به اختلال دوق

( سردرد تنشی اپیزودیک %7/81بیمار ) 1بود که  %5/02 شیوع ابتلا به سردرد در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی

 5( میگرن داشتند. از نظر بررسی فرکانس سردرد در این بیماران، تعداد حملات سردرد از %2/7بیمار ) 5و 

روز سردرد  0ین میان،بیشترین میزان فراوانی مربوط به افرادی بود که کمتر از روز متغیر بوده است. در ا 51تا 

افراد(. از نظر بررسی شدت سردرد در این بیماران از خفیف تا  %7/66در ماه را تجربه می کردند )معادل با 

 %14با  لشدید متغیر بوده است. در این میان،بیشترین میزان شدت سردرد مربوط به نوع متوسط بود )معاد

 افراد(.درحال حاضر مطالعه خاصی درباره ارتباط اسکیزوفرنی و سردرد وجود ندارد.

 آنها سردرد تنشی اپیزودیک، %24بود که  %6/16شیوع ابتلا به سردرد در بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی 

ر اختلال اضطرابی آنها سردرد تنشی مزمن داشتند. شیوع ابتلا به سردرد د %6/6 آنها میگرن و 84%

آنها  %3/1آنها میگرن و  %5/80آنها سردرد تنشی اپیزودیک، از جمعیت کل  %8/28بود که   %7/60منتشر

سردرد تنشی مزمن داشتند. شیوع ابتلا به سردرد در بیماران مبتلا به اختلالات در اختلال وسواسی اجباری 

آنها سردرد تنشی مزمن داشتند   %24آنها میگرن و  %04آنها سردرد تنشی اپیزودیک،  %04بود که  1/01%

آنها میگرن داشتند  %544بود که  %14می باشد. شیوع ابتلا به سردرد در بیماران مبتلا به اختلالات در پانیک 

ولی بدلیل تعداد کم بیمار قابل بررسی نمی باشد. از نظر بررسی فرکانس سردرد در این بیماران، تعداد حملات 

روز متغیر بوده است. در این میان،بیشترین میزان فراوانی مربوط به افرادی بود که کمتر از  51تا  5 سردرد از

افراد(. از نظر بررسی شدت سردرد در این بیماران  %3/13روز سردرد در ماه را تجربه می کردند )معادل با  0

معادل ردرد مربوط به نوع شدید بود )از خفیف تا شدید متغیر بوده است. در این میان،بیشترین میزان شدت س

 افراد( %07با 

نشان داد که  فراوانی  2454در سال و همکاران  Rhandi Senaratne مطالعهمطالعه حاضر در مقایسه  با 

(وشیوع میگرن نیز کمتر %7/36در مقایسه با %7/60سردردهای اولیه در بیماران اضطرابی ما کمتربود)

در مقایسه  %0/25( ولی سردرد تنشی در بیماران اضطرابی ما بیشتر بود)%7/66در مقایسه با %8/81بود)



( البته در مطالعه ما بیماران اضطرابی فقط اضطراب داشتند ولی در مطالعه آنها حدود نیمی از 00(.)%24با

 بیماران اضطراب همراه با افسردگی داشتند.

 انجام شد حاکی از آن بود که 2454ر سال د و همکاران Juliane P. P. Mercanteای که توسط  مطالعه

ت و فرکانس شد و با سردردهای اولیه بطور کلی در بیماران مبتلا به اختلال اضطرابی منتشر واضحا شایع تر

ور سردردهای میگرنی نیز به طبودند، است. همچنین  بدون اختلال روانی که بیشتری نسبت به گروه شاهد

سردردهای تنشی در هردو گروه مساوی بوده  شته ولیشیوع بیشتری داواضح در مقایسه با گروه شاهد 

 (02)است.

 نتيجه گيري

این مطالعه نشان داد که سردردهای اولیه در بیماران خانم مبتلا به اختلالات روانپزشکی شایع بوده و می 

د شرح مبتلا به سردر تواند اثر مهمی بر کیفیت زندگی آنها داشته باشد و لازم است همان طور که از بیماران

حال روانپزشکی گرفته می شود از بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی شرح حال سردرد گرفته شود تا 

 قادر به درمان بهتر و موثرتر بیماران باشیم.
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Abstract 

Background: epidemiological studies have shown that there is a mutual 

relationship between psychiatric disorders and headaches. So that people with 

psychiatric disorders are more suffer from headache and patients with 

headache are more suffer from mental disorders. 

Objective: the aim of this study is determining prevalence of headache and its 

influencing factors in women with psychiatric disorders 



Method: This study was a cross - sectional investigation. Participants in the 

study included 175 female patients with psychiatric disorders, which are 

selected by random sampling. Data was collected through questionnaire and 

interview. Depression was diagnosed according to DSM4. And headache was 

diagnosed according to IHS criteria. 

Results: The mean age of the patients, was 38.2 year old and the highest 

frequency age range was 31-40 year old. Through 95 patients who had 

headache, patients with major depression and generalized anxiety disorder had 

the highest incidence of headaches. The prevalence of headache in patients 

with major depressive disorder was 63.6% that there was no significant 

difference in the prevalence of migraine and tension-type headache. The 

prevalence of headache in patients with anxiety disorders was 56.6%, that the 

most common headache was migrain. The prevalence of headache in patients 

with bipolar disorder was 37.2%, that the most common headache was migrain. 

The prevalence of headaches in patients with schizophrenia was 42.9%, that 

the most common headache was tension-type headache. most headaches 

(67.4%) start after the onset of psychiatric disorders that can confirm the role of 

creating or exacerbating headaches 

Discussion and conclusion: Finally, this study indicated that female patients 

with psychiatric disorders are commonly suffer from headache and this can 

have a significant impact on their quality of life and this study shoes that as we 

take psychiatric story from patients with headach we should also take the 

headache histories from psychiatric patients, to treat patients better. 

 

Key Words: Tension-type headache, Migraine, Major depression disorder,Anxiety 

disorder  

 


