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A B S T R A C T 

Objective: Tension headache is known as the second most common 

chronic disease in the world. Tension headaches pose a significantly 

greater social burden than migraines, especially in chronic cases, and 

can have significant negative consequences on various aspects of an 

individual's well-being, including physical, psychological, and social 

interactions. This type of headache has attracted the attention of many 

researchers and health professionals due to its prevalence and 

significant impact on quality of life. Therefore, designing a specific 

questionnaire can be an important step towards developing related 

research. The present study aimed to design and validate a tension 

headache questionnaire in the Iranian population. Method: The present 

study is a mixed qualitative-quantitative study. The qualitative part of 

the research was conducted in an inductive manner to extract the items 

used in developing the questionnaire. In the quantitative part, a 

descriptive method was used in the form of psychometric studies to 

examine the validity and reliability of the developed tool. In the 

qualitative part, the statistical population was all articles extracted from 

the scientific databases SID, Magiran, and Web of Science, PubMed, 

Scopus, Cochrane Library, Since direct, and Google scholar between 

2000 and 2024. The statistical population of the research in the 

quantitative part consisted of all people with tension headaches based 

on the diagnostic criteria of the International Classification of Headache 

Disorders (ICHD-3) in 2025. The sample of the present study was 240 

individuals from four cities selected by purposive sampling method and 

responded to the Tension Headache Questionnaire (2025), 

Questionnaire for Measuring Symptoms of Migraine Headache of 
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Najarian (1997) and Psychological Well-Being Scale of Ryff (1989). 

Internal consistency coefficient, concurrent validity, exploratory and 

confirmatory factor analysis were used to analyze the data. The data 

were analyzed using SPSS.26 and LISREL.10.20 software. Results: The 

results of the internal consistency coefficient showed that this 

questionnaire and its subscales have adequate reliability (α>0.70). The 

results of the correlation coefficient showed that the positive 

relationship between the tension headaches variable and the severity of 

migraine symptoms (r=0.750, P<0.001) indicates appropriate 

convergent validity and the negative correlation coefficient between the 

psychological well-being variable (r=-0.155, P<0.05) indicates 

appropriate divergent validity. The fit indices of the confirmatory factor 

analysis model also confirmed the final model of this questionnaire with 

eight components of factors related to repetition, pain, time, 

environment, sensitivity, distress tolerance, pressure/tension, and mood 

(P<0.001). Conclusion: The results of this study showed that the 

tension headache questionnaire has acceptable validity and reliability in 

the Iranian society and is well-adapted to the cultural and indigenous 

characteristics of Iranian patients, which allows for a proper 

understanding of its items. Using this tool in diagnosing or assessing the 

severity of tension headaches can have a significant impact and is a 

suitable self-assessment scale for clinical and research situations. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشی مقاله»

 ی سردردهای تنشی در جامعه ایرانی طراحی و اعتبارسنجی پرسشنامه
 

  5، نگار فرهودی4یشارع سانیآ، 3یسلمان یعل، 2زاده حسن عبداله، *1 نادر حاجلو

 

 چکیده
عنوان دومین بیماری مزمن شایع در جهان شناخته شده است. این نوع سردرد به  بهسردرد تنشی  مقدمه:

، توجه بسیاری از پژوهشگران و متخصصان حوزه دارد بر کیفیت زندگی ی کهدگی و تأثیر چشمگیردلیل گستر
 یسردردها ی پرسشنامه یو اعتبارسنج یپژوهش حاضر با هدف طراح. سلامت را به خود معطوف کرده است

 .شد ی در جامعه ایرانی انجامتنش

منظور استخراج  به قیتحق یفیکاست. بخش  یکمّ-یفیک ختهیمطالعه آم کیپژوهش حاضر  روش:
 یبه منظور بررس ،یانجام گرفت. در بخش کمّ ییپرسشنامه به روش استقرا نیمورد استفاده در تدو یها هیگو
آماری  ی استفاده شد. جامعه یدر قالب مطالعات روانسنج یفیشده، از روش توص نیابزار تدو ییایو پا ییروا

 ستمیس صیتشخ یارهایبر اساس مع یتنش یتلا به سردردهاافراد مب یرا تمام یپژوهش در بخش کمّ
نمونه پژوهش حاضر از دادند.  لیتشک 1404( در سال ICHD-3اختلالات سردرد ) یبند طبقه یالملل نیب

(، 1404)سردردهای تنشی  ی هانتخاب و به پرسشنام هدفمند یرگی نفر به روش نمونه 240 به تعداد چهار شهر
. ندپاسخ داد (1989و مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف )( 1376) نجاریان میگرن علایم شدتی  پرسشنامه

تأییدی کتشافی و عاملی ا تحلیل همزمان، روایی درونی، همسانی از ضریب ها داده تحلیل برای تجزیه و
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت LISREL.10.20و  SPSS.26 یافزارها نرم ها به کمک شد. داده استفاده
 ییایاز پا های آن پرسشنامه و خرده مقیاس نینشان داد که ا یدرون یب همسانیحاصل از ضر نتایج ها: یافته
سردردهای متغیر  نیب مثبتنشان داد که ارتباط  یهمبستگ بیضر جیبرخوردار است. نتا ( α >70/0)ی مناسب

ضریب همبستگی رای مناسب و دهنده روایی همگ ( نشانr=750/0و  P<001/0) میگرن علایم شدت باتنشی 
 باشد. دهنده روایی واگرای مناسب می ( نشانr=-155/0و  P<05/0)منفی بین متغیر بهزیستی روانشناختی 

 .(P<001/0)د کر دأییرا ت پرسشنامهن یا نهاییمدل  زین یدییتأ یعامل لیبرازش مدل تحل یها شاخص
در  یمطلوب ییو روا ییایپا سردردهای تنشی ی هپرسشنامکه  داد پژوهش نشان نیا جینتا گیری: نتیجه

 .باشد یم یو پژوهش ینیبال یها تیموقع یبرا یمناسب یخودسنج اسیمق دارد و یرانیا تیجمع

 
و  یتیدانشکده علوم ترب ،یشناس استاد، گروه روان 1

 .رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یشناس روان
نور، تهران،  امیپ دانشگاه ،یشناس گروه روان ،دانشیار 2
 .رانیا
شناسی،  گروه روان ،یتخصص یدکتر یدانشجو 3

دانشگاه محقق  ،یشناس و روان یتیدانشکده علوم ترب
 .رانیا ل،یاردب ،یلیاردب

گروه مشاوره، دانشکده  ،یتخصص یدکتر یدانشجو 4
تهران،  ،یدانشگاه خوارزم ،یشناس و روان یتیعلوم ترب

 .رانیا
، دانشگاه علوم پزشکی متخصص مغز و اعصاب 5
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  های کلیدی واژه

  .یطراح ،یتنش یسردردها ،یرانیجامعه ا ،یاعتبارسنج
 

 ه:استناد به این مقال
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 یرانیدر جامعه ا یتنش یسردردها ی پرسشنامه یو اعتبارسنج یطراححاجلو و همکاران: 

 

 مقدمه
شود و  محسوب می هیسردرد اول نوع نیتر عیشا 1سردرد تنشی

 عنوان دومین بیماری مزمن شایع در جهان شناخته شده است. به

معمولاً با درد خفیف تا متوسط و گاه شدید همراه  یسردرد تنش

اغلب به  و کند است که به صورت فشار یا درد مبهم بروز می

قرار دارد و به طور بالقوه تا  یجگاهیگ یصورت دو طرفه در نواح

، 2آشینا و همکاران) ابدی یمگسترش  یسر و پس یشانیپ هیناح

شود  یمداوم و مکرر مشخص م های با دوره ی(. سردرد تنش2021

اغلب  تیوضع نیا ت.ها معمولاً دشوار اس موثر آن تیریکه مد

مشکلات  ،یریپذ کیاز جمله تحر یمنف یمنجر به حالات عاطف

د عود نتوان یخود مشود که به نوبه  یم یاضطراب و افسردگ ،خواب

این نوع سردرد، به علت شیوع گسترده و  کند. دیسردرد را تشد

، توجه بسیاری از دارد بر کیفیت زندگی ی کهتأثیر چشمگیر

پژوهشگران و متخصصان حوزه سلامت را به خود معطوف کرده 

های مطالعه جهانی  بر اساس داده. (2024، 3همکارانو  )فو است

 حدود، 2017شود که در سال  ین زده میتخم( GBD) 4ها بیماری

ند دبر یرنج م سردردتنشینفر در سراسر جهان از  اردیلیم 33/2

های اخیر، شیوع جهانی  در سال (.2020، 5)دوشل و همکاران

ها سردرد تنشی همچنان در سطح بالایی باقی مانده است. بررسی

این نوع  جهاندرصد از جمعیت  26 اند که سالانهنشان داده

سردردهای (. 2022، 6استونر و همکاران) کنند سردرد را تجربه می

نوع موقت و نوع د: شون تنشی معمولاً به دو دسته اصلی تقسیم می

افتد،  روز در ماه اتفاق می 15سردرد تنشی موقت کمتر از . مزمن

روز یا بیشتر در ماه ادامه دارد و  15در حالی که نوع مزمن حداقل 

 ،7کین و همکاران) ماند اقل سه ماه پایدار میاین وضعیت برای حد

نشان  یتنش یسردردها نهیشده در زم انجام های پژوهش .(2024

و  یشناخت نوع سردرد با عوامل مختلف روان نیکه ا دهد یم

فشارهای روانی، احساس اضطراب و دارد.  یکیارتباط نزد یطیمح 

دیدکننده کننده و تش ترین عوامل تحریک افسردگی از جمله اصلی

، 8و همکاران چیساولوویوبیل) آیند این نوع سردرد به شمار می

                                                           
1. Tension-type headache 

2. Ashina 

3. Fu 

4. Global Disease Study Data 

5. Deuschl 

6. Stovner 

7. Qin 
8. Ljubisavljevic 

 تیوضع رینظ یاقتصاد-یعوامل اجتماع ،علاوه بر این(. 2021

نوع  نیا وعیشدت و ش ،یشغل یها و استرس فیضع یاقتصاد

در (. 2024، 9ووجسک و همکاران) دهند یم شیسردرد را افزا

و  یجسمان یاز درد، ناتوان یا چرخه توانند یسردردها م نیواقع، ا

و  یور هکنند که منجر به کاهش بهر جادیا یروان یستیکاهش بهز

 ،10و همکاران گزیآک) شود یاختلال در عملکرد روزانه افراد م

2023 .) 

از موضوعات مهم در  یکی گرنیو م یسردرد تنش انیارتباط م

. شود محسوب میمرتبط با اختلالات سردرد  یها پژوهش

سلامت  حوزه در یمهم یها ینگران گرنیمهای تنشی و سردرد

ها در  چراکه میزان تأثیرگذاری آن روند، به شمار می یجهان

)لی و  متفاوت است توجهی طور قابل کشورهای مختلف به

طور قابل توجهی بار اجتماعی  سردرد تنشی به (.2023، 11همکاران

لی بالاتری های ک کند و هزینه یم جادیا بیشتری نسبت به میگرن

. با وجود شیوع (2019، 12)دینر و همکاران را به همراه دارد

برای این  موجود تیریمد یهاراهبردگسترده سردرد تنشی، 

اختلالات سردرد،  نهیباشد. در زم همچنان محدود می اختلال

 ست،یکاملاً مشخص ن ها آنو علت  یولوژیزیپاتوف نکهیا رغمیعل

و به طور گسترده مورد  افتهیوسعه ت ینوآورانه و مؤثر یها درمان

 ن،ی. علاوه بر ا(1403)میکائیلی و همکاران،  ردیگ یاستفاده قرار م

از  شیمصرف بی مبتلا به سردرد تنش مارانیدرصد از ب 20حدود 

، 13)بوتیرولی و همکاراندارند  هیرا به عنوان اختلال اول حد دارو

ایع، با سردرد تنشی، به عنوان یک اختلال عصبی ش (.2019

فشار نوار "شود و غالباً به صورت  احساس ناراحتی مشخص می

برخلاف میگرن، این نوع سردرد . گردد توصیف می "دور پیشانی

، 14)دسوکی و همکاران فاقد علائمی مانند تهوع و استفراغ است

سردرد تنشی ممکن است با حساسیت به تصویر یا صدا  (.2019

مولاً به طور همزمان بروز مع علامتدو  هرهمراه باشد، اما 

، 15دسردر یالملل نیسردرد انجمن ب یبند طبقه تهیکم) کنند نمی

2018 .) 

                                                           
9. Wójcik 

10. Acikgoz 

11. Li 

12. Diener 
13. Bottiroli 
14. Desouky 

15. Headache Classification Committee of the International 

Headache Society (IHS) 

10 
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 یدارا ،ینیبال یها تفاوت رغم یدو نوع سردرد، عل نیا

هستند  یطیو مح یشناخت روان ،یستیدر عوامل ز ییها یهمپوشان

 نیبهتر ا تیریو مد تر قیبه درک عم تواند یها م آن یکه بررس

 لدهنده اشتراک عوام ارتباط نشان نی. امؤثر باشدتلالات اخ

 یعصب تیمانند استرس مزمن و حساس ،یشناخت و روان یستیز

هر دو نوع  دیتشد ایمنجر به بروز  تواند یاست که م حد از شیب

 (.2023، 1استیل و همکاران؛ 2021، آشینا و همکارانسردرد شود )

 یعصب ستمیدر س راتییتغ از یهر دو اختلال ناش ،یستیاز نظر ز

در  افتهی شیافزا تیحساس ،یهستند. در سردرد تنش یمرکز

 ستمیس تیهمراه با کاهش فعال ،یو مرکز یطیدرد مح یرهایمس

اختلال در  گرن،یضد درد در مغز، مطرح است. به طور مشابه، در م

نقش  نیو دوپام نیروتونمانند س یعصب یها دهنده انتقال میتنظ

اند که در موارد مزمن،  ها نشان داده . پژوهشکند یم فایا یمهم

 یعصب یرهایاز مس توانند یم گرنیو م یتنش یسردردها

 یها گنالی)مسئول انتقال س نالیژم یتر ستمیمانند س ،یمشابه

از جنبه  .(2023، 2یمارتلت) رندیبپذ ریدرد از صورت و سر(، تأث

ل مشترک و استرس مزمن عوام یاضطراب، افسردگ ،یشناخت روان

 یاختلالات روان نیدر بروز هر دو نوع سردرد هستند. ا یمهم

استرس )مانند  یها سطح هورمون شیافزا قیاز طر توانند یم

 یسردردها دیموجب تشد ،یتنش عضلان جادی( و ازولیکورت

ن، افراد مبتلا به یشوند. علاوه بر ا گرنیو حملات م یتنش

و اختلال در  یدگزن تیفیکاهش ک لیمزمن، به دل یسردردها

که  شوند یم یشناخت روزانه، اغلب دچار مشکلات روان یها تیفعال

، 3و همکاران وگنای)بنت گردد یچرخه سردرد م تیخود موجب تقو

معمولاً با علائم  گرنیافراد مبتلا به م ن،یعلاوه بر ا .(2021

رو هستند  روبه یمانند اضطراب و افسردگ یشتریب یشناخت روان

ی، مارتلت) گردد یتنش یسردردها دیموجب تشد دتوان یکه م

2023.)  

پیامدهای  توانند یدر موارد مزمن، م ژهیو به ،یتنش یسردردها

بهزیستی فرد، از جمله وضعیت  ابعاد مختلفتوجهی بر منفی قابل

 ،در بعد جسمی. جسمانی، روانی و تعاملات اجتماعی، داشته باشند

 ،یانرژ سطح  با کاهشمعمولاً مدت یمکرر و طولان یسردردها

                                                           
1. Steel 

2. Martelletti 
3. Bentivegna 

 یها تیدر انجام فعال کیفیت خواب و افت تواناییاختلال در 

منجر به کاهش  تواند یموضعیت  نیروزمره همراه هستند. ا

ی و جسمان یستیبر بهز میطور مستق افراد شود و به یزندگ تیفیک

نظر  از(. 2022، 4)ایزدی خواه و همکاران بگذارد ریتأث روانی

 یسردردها عیاسترس و اضطراب که از علل شا ،یشناخت روان

منجر شوند که در  یوبیچرخه مع جادیبه ا توانند یهستند، م یتنش

 جهیاسترس و در نت شیموجب افزا یاز سردرد تنش یآن درد ناش

ممکن است به کاهش  تیوضع نی. اشود یسردرد م دیتشد

 یبروز علائم افسردگ یاضطراب و حت شیافزا ،یاحساس شاد

 زین یاجتماع یستیبهز(. 2023، 5)اسچیلر و همکاران شود منجر

. افراد مبتلا به سردرد ردیگ یقرار م یتنش یسردردها ریتحت تأث

در تعاملات  ییدرد مداوم، کاهش توانا لیممکن است به دل یتنش

 نیرا تجربه کنند. ا لیتحص ایو مشکلات در محل کار  یاجتماع

 تیو رضا یارتباط اجتماعموجب کاهش احساس  توانند یعوامل م

 (.2022)ایزدی خواه و همکاران،  شوند یاز زندگ

های هیجانی و اختلال در سلامت روانی  آشفتگی ن،یبنابرا

. اند عنوان عوامل خطر اصلی مرتبط با سردرد تنشی شناخته شده به

شده بیانگر رابطه مثبت میان سردرد، افت سلامت  مطالعات انجام

 یتنش به سردرد لامبت مارانیدر ب ی روانیروانی و کاهش بهزیست

 بای که سردرد تنش ،دهد یشواهد نشان مهمچنین بوده است. 

. بر اساس است روزمره همراه های دفعات و شدت ناراحتی شیافزا

مرتبط با تأثیر استرس بر ی ها حاصل از مطالعات، پژوهش جینتا

زا  ترسجای بررسی وقوع رویدادهای اس سردرد تنشی بهتر است به

در زندگی افراد، بر نحوه نگرش شناختی بیماران مبتلا به سردرد 

ها در تطبیق و  های آن زا و شیوه استرس تنشی نسبت به وقایع

های انجام شده  . طبق بررسیمدیریت استرس تمرکز داشته باشند

ترین دلیل مراجعه  دهد که سردرد تنشی شایع ایران نشان میدر 

این موضوع باعث  .ای اعصاب و روان استه بیماران به درمانگاه

شده تا سردرد به یکی از اهداف مهم برای اقدامات و مداخلات 

  (.2020)طوقا و همکاران،  حوزه سلامت تبدیل شود

با در نظر گرفتن اهمیت بالای سردردهای تنشی در میان 

جمعیت ایرانی و تنوع فرهنگی موجود در کشور، ضرورت تدوین 

و قابل اعتماد برای ارزیابی این نوع سردردها بیش  ابزارهای معتبر

                                                           
4. Izadikhah 

5. Schiller 
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 یرانیدر جامعه ا یتنش یسردردها ی پرسشنامه یو اعتبارسنج یطراححاجلو و همکاران: 

 

ویژه با توجه به شیوع  شود. این نیاز به از پیش احساس می

. کند توجه اختلالات روانی در کشور اهمیت بیشتری پیدا می قابل

ای تخصصی که به طور ویژه برای  پرسشنامهتاکنون  ی،از سوی

نجاریابی قرار ارزیابی سردردهای تنشی طراحی شود یا مورد ه

همچنین ابزارهای موجود در سطح . گیرد در ایران وجود ندارد

فرهنگی و اعتبارسنجی که با  های محدودیتبه دلیل جهانی نیز 

امکان ارزیابی جامع سردردهای تنشی را فراهم  ،مواجه هستند آن

تواند  بنابراین، طراحی یک پرسشنامه اختصاصی می .کنند نمی

با در نظر . های مرتبط باشد سعه پژوهشگامی مهم در جهت تو

تواند به  می گرفتن شرایط بومی و فرهنگی ایران، این ابزار نه تنها

های  متخصصان علوم اعصاب، روانشناسی، مشاوره و سازمان

و  انهپیشگیر اقدامات شناسایی،زمینه مرتبط با سلامت کشور در 

شناخت  تر و درمان کمک شایانی کند، بلکه امکان تحلیل دقیق

های سردردهای تنشی را نیز فراهم  از وضعیت و ویژگی بهتر

طراحی و اعتبارسنجی  . لذا هدف پژوهش حاضر،آورد می

 .بود ی سردردهای تنشی در جامعه ایرانی پرسشنامه

 

 شناسی پژوهش روش

 یفیبخش ککمیّ است. -یک مطالعه آمیخته کیفیپژوهش حاضر 

 نیمورد استفاده در تدو یها هیبه منظور استخراج گو تحقیق

به گرفت. در بخش کمیّ، انجام  پرسشنامه به روش استقرایی

تدوین شده، از روش توصیفی در پایایی ابزار  و ییروا یمنظور بررس

جامعه  یفیدر بخش ک. سنجی استفاده شدقالب مطالعات روان

  ،SIDی علم یها گاهیبودند که از پا یمقالات تمامی یآمار

Magiran و Web of Science ،PubMed ،Scopus ،

Cochrane Library, Since direct, Google scholar  
آماری  ی جامعه استخراج شدند. 2024تا  2000در بازه زمانی 

 افراد مبتلا به سردردهای تنشی یرا تمام در بخش کمیّپژوهش 

 یبند طبقه یالملل نیب ستمیسمعیارهای تشخیص بر اساس 

حجم . ندداد لیتشک 1404 لدر سا (ICHD-3)اختلالات سردرد 

 یها هیبر اساس توص یدییتأ یعامل لیتحل یبرا آماری نمونه

 نیتخم یداریاز پا نانیاطم یبرا ،یسنج مرتبط با مطالعات روان

 اسیدر مق هیهر گو ینمونه به ازا 10 تا 5پارامترها، حداقل نسبت 

نمونه  بر این اساس،(، 2013ی، و ل یکامر) شده است شنهادیپ

 70)تهران=  صورت تصادفیبه ی کهپژوهش حاضر از چهار شهر

نفر( انتخاب  52نفر و مازندران=  58نفر، اهواز=  70نفر، اردبیل= 

 دیتا شد فیخف یتنش ینفر با سردردها 250 تعداد مجموعاًشدند، 

سال، شامل هر دو جنس زن و مرد، به  45تا  15 یسن دامنهدر 

با  .انتخاب شدند قیبراساس اهداف تحق هدفمند یریگ روش نمونه

گیری هدفمند، افرادی که تشخیص  روش نمونهاستفاده از 

سردردهای تنشی دریافت کرده بودند، برای شرکت در این پژوهش 

افت  احتمال. در پژوهش حاضر با در نظر گرفتن انتخاب شدند

ند کرد لینظر را تکم مورد یها پرسشنامه آزمودنی 250 ها یآزمودن

ی  نفر، پرسشنامه 10که در نهایت با توجه به ناقص بودن اطلاعات 

ی اصلی و پایانی این پژوهش را  نمونهها از تحلیل خارج شد و  آن

 نفر تشکیل دادند. 240

 ابزار پژوهش

توسط  پرسشنامهاین  :(THQ) 1پرسشنامه سردردهای تنشی

 30نسخه اولیه آن  تهیه شده است کهمحققین در پژوهش حاضر 

که دارای سردرد تنشی خفیف تا دهندگان،  دارد. از همه پاسخ گویه

سردردهای خود را در شود که میزان  ، خواسته میشدید هستند

 4(، اوقات یگاه) 3(، به ندرت) 2(، هرگز) 1 ای مقیاس پنج درجه

دهنده  شانه نمشخص کنند، هر ماد )همیشه( 5 و (اوقات شتریب)

خاص  از طریق یک منبعتنشی  های سردردهای علائم و نشانه

و حداکثر نمره نیز  30. حداقل نمره نسخه اولیه این پرسشنامه است

 عوامل مرتبط با تکرارهای پرسشنامه شامل  باشد. مؤلفه می 150

(، 9تا  6های  )گویه عوامل مرتبط با درد(، 5تا  1های  سردرد )گویه

 طیرتبط با محعوامل م(، 12تا  10های  )گویه عوامل مرتبط با زمان

تا  16های  )گویه تیّعوامل مرتبط با حساس(، 15تا  13های  )گویه

عوامل (، 22تا  19های  ی )گویهشانیعوامل مرتبط با تحمل پر(، 18

عوامل مرتبط با خلق و ( و 26تا  23های  )گویه مرتبط با فشار/تنش

 .باشد ( می30تا  27های  )گویه خو

 این :(AMQ) 2اهواز نسردرد میگر علائمسنجش  پرسشنامه

 شده اعتباریابی و تدوین سؤال 25( با 1376) نجاریان توسط ابزار

 ندرت، به هرگز، گزینه چهار دارای مقیاس این های ماده .است

 را ها گزینه از یکی ها آزمودنی .باشد می اوقات اغلب و اوقات گاهی

ها بر اساس مقادیر  سپس گزینه زنند، می علامت و کرده انتخاب

                                                           
1. Tension Headache Questionnaire 
2. Ahvaz Migraine Questionnaire 
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 (7-23) 1404 زمستان، چهارم، پیاپی پنجاه و شش، شماره چهاردهمعلمی روانشناسی سلامت، سال  یهنشر

 

 مقیاس این پایایی (1376نجاریان ) شوند. گذاری می نمره 4و 3،2،1

 و داده قرار سنجش مورد درونی همسانی و بازآزمایی طریق از را

گزارش کرده است.  91/0و  80/0 ترتیب به را آن پایایی ضریب

پرسشنامه به همراه  برای بررسی اعتبار همگرا، اینهمچنین 

و  MMPI رستانی، پرسشنامهافسردگی بیما-پرسشنامه اضطراب

بودن این  دهنده معتبر پرسشنامه پرخاشگری اجرا شد که نتایج نشان

نشان دهنده سردردهای  الاپرسشنامه بود. در این پرسشنامه نمره ب

. در رساند و نمره پایین سردردهای میگرنی پایین را می بالامیگرنی 

 93/0 پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه بر اساس آلفای کرونباخ

 دست آمده است. به

این مقیاس   :(RSPWB) 1 مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف

طراحی نمود. فرم کوتاه پرسشنامه دارای  1989را ریف در سال 

گذاری این پرسشنامه از نوع مقیاس  مؤلفه است. نمره 6سؤال و 18

)کاملاً موافقم(  6)کاملاً مخالفم( تا  1لیکرت و پاسخ ها  از 

ریف برای پایایی این ابزار از آلفای کرونباخ استفاده کرده و  باشد. می

گزارش کرده است. همچنین برای بررسی روایی  72/0مقدار آن را 

مقیاس از روایی همزمان استفاده شده است و ضریب همبستگی 

( بررسی و 1989ها با مقیاس عزت نفس روزنبرگ ) بین مؤلفه

معنادار گزارش  01/0طح و در س 69/0تا  29/0ضرایب در دامنه 

(. بر این اساس برای اهداف پژوهشی و 1989شده است )ریف، 

رود. کلانتر کوشه و نواربافی  بالینی وسیله مناسبی به شمار می

( پرسشنامه روانشناختی ریف را هنجاریابی نمودند که آلفای 2012)

گزارش شد. در پژوهش محمدی و 92/0گزارش شده برای کل 

( نیز پایایی پرسشنامه بر اساس آلفای کرونباخ 1401همکاران )

گزارش شده است. در پژوهش حاضر پایایی مقیاس بر اساس  87/0

 .دست آمده است به 89/0آلفای کرونباخ 

 روش اجرا 

 برای طراحی پرسشنامه از مراحل زیر استفاده گردید؛ حاضر مطالعه در

 مطالعه اساس بر سردردهای تنشی های مؤلفه اول: شناسایی مرحله

 مرور و هدفمند مطالعه با مرحله این در موجود: و مقالات ها پیشینه

استفاده   داخلی و خارجی، با های علمی مقالات انجام گرفته در پایگاه

مطالب  "سردرد تنشی" و "سردرد اولیه" ،"سردرد" های از کلید واژه

 150پس از انجام جستجوی اولیه، ابتدا  .مورد بررسی قرار گرفتند

                                                           
1. Ryff scale psychological wellbeing 

مقاله شناسایی شد، طی فرآیند غربالگری که شامل بررسی عناوین و 

میزان ارتباط مطالعات با هدف  به منظور ارزیابیمقالات   های چکیده

مقاله مورد تأیید قرار گرفت. در ادامه، سؤالات اولیه  30تحقیق بود، 

 های استخراج شده طراحی گردید. پرسشنامه با استفاده از مؤلفه

سردردهای  یزودهایاپبررسی  با مرحله این در دوم: مرحله

 ایران در های موجود پرسشنامه و ها، مستندات تنشی، علائم و نشانه

مرحله اول مورد  پرسشنامه در بامرتبط  های گویه کشورها سایر و

 .بود سؤال 30 شامل پرسشنامه اولیه نسخه بازنگری قرار گرفتند.

 محتوایی روایی پرسشنامه های گویه تهیه از پس سوم: مرحله

سؤالات با موضوع  یارتباط مفهوم یبررس منظور به بررسی شد.

مفهوم  نیموضوع، همچن یریگ هر سؤال در اندازه ییو توانا اسیمق

استاد روانپزشک  2به پرسشنامه  نیسؤالات، ا یبودن شکل ظاهر

روانشناس استاد  2و مغز و اعصاب تخصص م 2 ،)اعصاب و روان(

 درخواست مربوطهمتخصصان  از محتوا بررسی کیفی . درداده شد

در  را لازم بازخورد پرسشنامه، سؤالات دقیق مطالعه از پس تا شد

سؤالات  آیا که این از اطمینان برای دهند و ارائه سؤالات با ارتباط

 یا است شده طراحی محتوا گیری اندازه جهت درستی پرسشنامه به

 ضریب تعیین برای ستفاده شد.ا 2محتوا روایی شاخص خیر، از

مورد  در شد درخواستمتخصصان  از آیتم هر محتوایی روایی

 بودن مرتبط و سؤالات بودن واضح و بودن ساده بودن، مرتبط

دهند:  پاسخ جدا صورت به زیر چهارگانه پرسشنامه به صورت ها آن

غیرمرتبط.  کاملاً (4 غیرمرتبط، (3 مرتبط، (2 ( کاملاً مرتبط،1

تعداد  می، که از تقس(CVI)محتوا  ییجه به مقدار شاخص رواباتو

اند بر تعداد  کرده یابیارز 4 ای 3 ازیرا با امت یا نهیکه گز یمتخصصان

 <89/0CVIاز  شتریکل متخصصان محاسبه شده و مقدار آن ب

همچنین د. شو یشاخص قابل قبول در نظر گرفته م نیبود، ا

ی که به هر سؤال امتیاز محاسبات نشان داد که اکثر متخصصان

ها بر این باور بودند که  بالایی داده بودند، درصد قابل توجهی از آن

. گیری کنند اند سازه مورد نظر را اندازه سؤالات به درستی توانسته

بنابراین، روایی صوری مقیاس با اعمال برخی اصلاحات پیشنهادی 

 .کننده تأیید شدتوسط اساتید ارزیابی

ری اطلاعات در این مطالعه، بعد از دریافت آو برای جمع

نامه و کسب مجوز از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه  معرفی

                                                           
2. Content validity index 
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 یرانیدر جامعه ا یتنش یسردردها ی پرسشنامه یو اعتبارسنج یطراححاجلو و همکاران: 

 

 ا، بIR.UMA.REC.1404.003 محقق اردبیلی با کد اخلاق

چهار شهر انتخاب شده، هماهنگ گردید مغز و اعصاب متخصصان 

 ی هپرسشنامتا به مراجعانی که سردردتنشی خفیف تا شدید دارند به 

میگرن  علایم شدتی  پرسشنامه(، 1404)سردردهای تنشی 

 (1989روانشناختی ریف ) و مقیاس بهزیستی( 1376) نجاریان

ها برای شرکت در  دهند. در این پژوهش، تمام آزمودنی پاسخ

پژوهش آزادی کامل داشته و قبل از تکمیل پرسشنامه جهت 

و به  ها توضیحرعایت ملاحظات اخلاقی اهداف پژوهش به آن

صورت  آوری شده بهها اطمینان داده شد که اطلاعات جمع آن

 شامل پژوهش ورود به معیار گروهی تحلیل خواهد شد. همچنین

تشخیص سردردتنشی طبق نظر متخصص و پاسخ به سؤالات 

در پژوهش و  شرکت برای مراجعان تمایل اعتبارسنجی پرسشنامه و

ناقص به عدم تمایل به شرکت در پژوهش و پاسخگویی 

 با استفاده ازها  داده لیتحل و هیتجز ها معیار خروج بود. پرسشنامه

 وسیله به یدییتأ ی اکتشافی وعامل لیکرونباخ و تحل یب آلفایضر

 انجام شد. LISREL.10.20و  SPSS.26افزارهای  نرم

 پایایی و سازه روایی تعیین به مرحله این در چهارم: مرحله

 .پرداخته شد پرسشنامه

 هافتهیا

درصد(  70/46نفر ) 112 آزمودنی 240تعداد  از این پژوهشدر 

زن مشارکت داشتند. رنج دامنه  درصد( 30/53نفر ) 128و مرد 

 40/40نفر ) 97، سال 25تا  15درصد(  30/28نفر ) 68سنی 

دامنه درصد(  30/31نفر ) 75و  سال 35تا  26دامنه سنی درصد( 

افراد مورد بررسی  تصیلاتح میزان. بود سال 45تا  36سنی 

درصد(  80/50نفر ) 122، دیپلمدرصد(  50/27نفر ) 66ترتیب  به

  .بود ارشد و بالاتردرصد( هم  70/21نفر ) 52و  لیسانس

آلفای کرونباخ  بیو ضر معیار انحراف، میانگین 1 جدول

 پرسشنامه ییایپا یبررس یبرا. دهد می را نشان یتنش یسردردها

 یدرون یاستفاده شد. همسان یدرون یهمساناز  یتنش یسردردها

 یآلفا بی. ضردیگرد نییکرونباخ تع یآلفا بیضر قیطر از اسیمق

 بیشتر ازآن  یها و مؤلفهی تنش ینمره کل سردردها یکرونباخ برا

α >70/0 دهنده پایایی مناسب این متغیر است. که نشان باشد یم

 آن یها و مؤلفه یتنش یرونباخ سردردهاآلفای ک بیو ضر اریمع انحراف ن،یانگیم .1جدول 

 ضریب آلفای کرونباخ معیار انحراف میانگین متغیرهای پژوهش

 81/0 39/4 61/14 عوامل مرتبط با تکرار. 1

 78/0 69/3 94/11 عوامل مرتبط با درد. 2

 92/0 62/2 27/8 عوامل مرتبط با زمان. 3

 75/0 35/2 91/7 عوامل مرتبط با محیط. 4

 85/0 70/2 86/7 مل مرتبط با حساسیّتعوا. 5

 82/0 90/3 61/11 عوامل مرتبط با تحمل پریشانی. 6

 90/0 27/3 23/12 عوامل مرتبط با فشار/تنش. 7

 86/0 34/3 66/11 عوامل مرتبط با خلق و خو. 8

 93/0 38/20 13/86 سردردهای تنشی کل

پرسشنامه  همزمان روایی بررسی برای :همزمان روایی

 بین این همبستگی ضرایب ی محاسبه روش از یتنش یسردردها

 یستیبهز اسیو مق گرنیم میشدت علا ی پرسشنامهبا پرسشنامه 

دست آمده  . ضریب همبستگی مثبت بهشد استفاده یروانشناخت

 میشدت علا باهای آن  و مؤلفه یتنش یسردردهابین متغیر 

همگرای  ی روایی دهنده ( نشانr=750/0و  P<001/0) گرنیم

و  یتنش یسردردها ریمتغضریب همبستگی منفی بین مناسب و 

( r=-155/0و  P<05/0) یروانشناخت یستیبهز باآن  یها مؤلفه

 باشد. ی روایی واگرای مناسب می دهنده نشان
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  یروانشناخت یستیو بهز گرنیم میبا علا یتنش یسردردها یهمبستگ بیضر. 2جدول 

 (11) (10) (9) (8) (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1) متغیرهای پژوهش

           1 تکرار. 1

          1 59/0** درد. 2

 32/0** زمان. 3
**48/0 1         

 49/0** محیط. 4
**42/0 

**43/0 1        

 50/0** حساسیّت. 5
**31/0 

**29/0 
**37/0 1       

 83/0** تحمل پریشانی. 6
**63/0 

**43/0 
**59/0 

**48/0 1      

 60/0** فشار/تنش. 7
**67/0 

**44/0 
**55/0 

**43/0 
**69/0- 1     

 68/0** خلق و خو. 8
**53/0 

**39/0 
**44/0 

**58/0 
**68/0- 

**60/0 1    

 85/0** . سردردهای تنشی9
**78/0 

**59/0 
**68/0 

**63/0 
**89/0- 

**82/0 
**81/0 1   

 60/0** . علائم میگرن10
**38/0 

**47/0 
**57/0 

**53/0 
**69/0- 

**66/0 
**69/0 

**75/0 1  

 -19/0** . بهزیستی روانشناختی11
*16/0- 

*14/0- 
*15/0- 

*14/0- 
*19/0 

**21/0- 
*17/0- 

*15/0- 
*13/0- 1 

        
P< * 05/0  P< ** 001/0  

 

 ،یتنش یپرسشنامه سردردها یساختار عامل یبه منظور بررس

 یوهیش به یاکتشاف یعامل لیتحل وهیسؤالات پرسشنامه به ش

از مناسب  نانیاطم یقرار گرفت. برا لیمورد تحل یاصل یها مؤلفه

 مقدارشد.  استفاده و آزمون بارتلت KMO بیها از ضر بودن داده

KMO  بین که مقدار آن  یدر صورتدر نوسان است.  1و  0بین

 لیتحل یها برا داده نیموجود ب یهمبستگ ،باشد 69/0تا  5/0

 رابردر پژوهش حاضر ب KMO بیاست. ضر ابل قبولق یعامل

 تیکرو یبررس یبرا( 62/6345)است و آزمون بارتلت  65/0با 

مقیاس  ،نی؛ بنابرا(P<001/0) قرار گرفت دأییمورد ت زیها ن داده

 .استمناسب  یعامل لیتحل یپژوهش برادر  مورد سنجش

 یعامل لیحاصل از تحل جینتا :تحلیل عاملی اکتشافی

کل  انسیوار درصد از 64/74مجموعاً  عامل 8نشان داد،  یفاکتشا

با توجه به بارهای عاملی به دست آمده در  .کنند یم نییرا تب

 ،دارند 1تر از  ی بزرگ ای که مقدار ویژه لفهؤم 8جدول زیر 

، 1باشند که در شکل  ها در این پرسشنامه می ترین ماده مهم

 .ه است.ریزه( نیز مشخص شد نمودار اسکری )سنگ

 ها عامل انسیمجموع وار. 3جدول 

 ها عامل
 مجموع ضرایب عامل چرخش داده شده هیاول ژهیو ریمقاد

 درصد تجمعی درصد سهم واریانس مجموع درصد تجمعی درصد سهم واریانس مجموع

1 51/10 05/35 05/35 25/5 51/17 51/17 

2 79/2 30/9 35/44 82/3 86/13 37/31 

3 15/2 18/7 53/51 38/3 27/11 64/42 

4 78/1 82/5 36/57 20/2 36/7 00/50 

5 50/1 02/5 38/62 12/2 09/7 09/57 

6 35/1 52/4 90/66 90/1 33/6 42/63 

7 26/1 20/4 10/71 78/1 95/5 37/69 

8 06/1 53/3 64/74 57/1 27/5 64/74 

9 97/0 25/3 89/77    

10 94/0 15/3 05/81    

11 70/0 36/2 41/83    

12 67/0 24/2 66/85    

13 60/0 00/2 67/87    

14 54/0 80/1 47/89    

15 



 یرانیدر جامعه ا یتنش یسردردها ی پرسشنامه یو اعتبارسنج یطراححاجلو و همکاران: 

 
15 52/0 75/1 23/91    

16 45/0 51/1 74/92    

17 37/0 25/1 99/93    

18 30/0 01/1 01/95    

19 26/0 89/0 90/95    

20 23/0 76/0 67/96    

21 20/0 69/0 37/97    

22 17/0 59/0 96/97    

23 15/0 51/0 47/98    

24 11/0 38/0 85/98    

25 10/0 33/0 18/99    

26 07/0 25/0 44/99    

27 06/0 19/0 63/99    

28 05/0 17/0 81/99    

29 04/0 13/0 94/99    

30 02/0 06/0 100    

 های سردردهای تنشی ریزه برای شناسایی عامل نمودار سنگ .1 شکل

 یتنش یسؤالات پرسشنامه سردردها یبار عامل .4جدول 

 بار عاملی ها گویه ها مؤلفه ردیف

1 

 عوامل مرتبط با تکرار

 77/0 د؟یشو یمزمن م یمکرر دچار سردردها ایصورت روزانه  به

 41/0 شوند؟ یشروع م یشما به آرام یسردردها 2

 54/0 کشد. یچند روز طول م ایچند ساعت  یشما برا یسردردها 3

 86/0 شود؟ یشما م یکم خواب ایخواب  تیفیسردردها باعث کاهش ک 4

 72/0 د؟یکن یقبل از شروع سردردها علائم هشدار دهنده را تجربه م 5

6 

 عوامل مرتبط با درد

 69/0 کند؟ یم ریگردن و سر را هم درگ یپشت یسردردها نواح

 59/0 د؟یکن یمشما دوطرفه است و در هر دو طرف سر احساس  یسردردها 7

 82/0 شده است؟ دهیچیدور سر شما پ یکه نوار محکم دیکن یموقع سردرد احساس م 8

 67/0 شود؟ یسفت شدن عضلات گردن و عضلات شانه م ایشما باعث درد  یسردردها 9
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10 

 عوامل مرتبط با زمان

 57/0 شود؟ یاز روز بدتر م یشما در ساعات خاص یسردردها

 84/0 شود؟ یغروب شروع م هیساعت اول ایبعد از ظهر  شما یسردردها 11

 54/0 شود؟ یسرد بدتر م یها شما در فصل یسردردها 12

13 

 عوامل مرتبط با محیط

 56/0 دارند؟ یطیمح کاتیشما منشاء تحر یسردردها

 60/0 است؟ سردرد شده دیسر( باعث تشد شدن خم ای مدت ی)مثل نشستن طولان شما یبدن تیوضع 14

 91/0 شود؟ یبدتر م یطولان یرانندگ ای توریمدت به صفحه مان یکردن طولان شما با نگاه یسردردها 15

16 

 عوامل مرتبط با حساسیّت

 86/0 شود؟ یها و پاها همراه م و ضعف در دست یشما با کرخت یسردردها

 58/0 شود؟ یم یعضلان تیحساس جادیشما باعث ا یسردردها 17

 51/0 به نور است؟ تیحساس ایمانند تهوع، استفراغ  گرید میما معمولاً بدون علاش یسردردها 18

19 

 عوامل مرتبط با تحمل پریشانی

 70/0 کننده هستند؟ و خسته یتحمل، طولان رقابلیشما غ یسردردها

 70/0 شود؟ یمشکل در تمرکز م جادیشما باعث ا یسردردها 20

 88/0 شود؟ یم یو خستگ یریپذ کیشما باعث تحر یسردردها 21

 75/0 شود؟ یبدن م یها قسمت گریشما باعث کاهش آستانه تحمل درد در د یسردردها 22

23 

 عوامل مرتبط با فشار/تنش

 51/0 ؟شوند یم دیزا تشد استرس یها تیشما هنگام مواجهه با موقع یسردردها

 46/0 شود؟ یم تانیها قهیو شق یشانیشما باعث فشار به پ یسردردها 24

 59/0 شود؟ یم تر شیشما در هنگام لمس ب یسردردها 25

 71/0 شود؟ یبدتر م ها تیفعال یشما پس از انجام برخ یسردردها 26

27 

 عوامل مرتبط با خلق و خو

 60/0 ؟شود یم لیتحص ایدر شغل  یور و بهره یشما باعث کاهش انرژ یسردردها

 50/0 د؟یشو یدو هفته دچار افسردگ یبراکه حداقل  شود یشما باعث م یسردردها 28

 72/0 شود؟ یروزانه م یها تیلذت در فعال ایشما باعث از دست رفتن علاقه  یسردردها 29

 77/0 شود؟ یاوقات فراغت م ای یاجتماع ،یخانوادگ یها تیشما باعث کاهش فعال یسردردها 30

 

 یعامل لیسازه، از روش تحل ییروا یدر ادامه به منظور بررس

، نمرات هر یدییتأی عامل لیتحل یها استفاده شد. در مدل یدییتأ

آن  تیدر واقع منعکس کننده وضع ر،یمتغ کیمورد مطالعه در 

پنهان بودنش  لیاست که به دل تر ییربنایز عامل کیمورد در 

برآورد مدل از  یآن وجود ندارد. برا میمستق یریگ امکان اندازه

X)دو  یمجذور خ یها شاخص
دو  یشاخص نسبت مجذور خ ،(2

X) یبه درجه آزاد
2
/df) ،سهیشاخص برازش مقا (CFI)،  شاخص

 ،(NFI) شدهبرازش هنجار  ییکویشاخص ن ،(RFI) یبرازش نسب

در استفاده شد.  (RMSEA) بیتقر نیانگیمجذور م شهیر یخطا

از محققان  یبرخ NFIو  CFI ،RFI یها خصوص شاخص

 ریو مقاد است 90/0قبول آن  بلمعتقدند که حداقل مقدار قا

در  نی. همچنباشد یمدل م ینشانگر برازش عال 95/0 یبالا

نشانگر  08/0مقدار کمتر از  زین RMSEAخصوص شاخص 

 .برازش خوب مدل است

 یتنش یپرسشنامه سردردها دیییتأ یعامل لیهای برازش الگوی تحل شاخص ریمقاد .5جدول 

X ها  شاخص
2 

Df X
2
/Df CFI RFI NFI RMSEA 

 019/0 < 08/0 92/0 > 0/ 90 95/0 > 0/ 90 94/0 > 0/ 90 68/1 377 50/633 مقدار

مدل پرسشنامه  شود یمشاهده م 5گونه که در جدول  همان

  جهینت برخوردار بوده و در یمناسب از برازش یتنش یسردردها
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 یتنش یپرسشنامه سردردها تأئیدی عاملی تحلیل استاندارد مدل .2 شکل

 گیری و بحث نتیجه
ی  حاضر طراحی و اعتبارسنجی پرسشنامه پژوهشهدف 

 مطالعه سردردهای تنشی در جامعه ایرانی بود. در بخش کیفی با

داخلی و  های علمی انجام گرفته در پایگاهمقالات  مرور و هدفمند

خارجی، طی فرآیند غربالگری سؤالات اولیه پرسشنامه با استفاده از 

در بخش کمیّ سؤال طراحی گردید.  30های استخراج شده با  مؤلفه

مطالعه حاضر تجزیه و تحلیل عامل اکتشافی و تأییدی برای بررسی 

نتایج انجام گرفت. ی سردردهای تنشی  ساختار عاملی پرسشنامه

گویه(، درد  5مرتبط با تکرار سردرد )عامل  8تحلیل عاملی اکتشافی 

گویه(،  3گویه(، حساسیتّ ) 3گویه(، محیط ) 3گویه(، زمان ) 4)

 4گویه( و خلق و خو ) 4گویه(، فشار/تنش )  4تحمل پریشانی )

ی بالاتر از یک را نشان داد. شاخص برازش  با مقادیر ویژهگویه( 

عاملی این پرسشنامه را  8ل تحلیلی عاملی تأییدی نیز مدل مد

حاصل از ضریب همسانی درونی نشان داد که این  . نتایجتأیید کرد

 یرانیدر جامعه ا یتنش یسردردها ی پرسشنامه یو اعتبارسنج یطراححاجلو و همکاران:  18

 



 یرانیدر جامعه ا یتنش یسردردها ی پرسشنامه یو اعتبارسنج یطراححاجلو و همکاران: 

 

( α >70/0)های آن از پایایی مناسبی  پرسشنامه و خرده مقیاس

دست آمده بین  برخوردار است. نتایج ضریب همبستگی مثبت به

شدت علایم میگرن  بان های آ سردردهای تنشی و مؤلفهمتغیر 

(001/0>P  750/0و=rنشان ) ی روایی همگرای مناسب و  دهنده

های  ضریب همبستگی منفی بین متغیر سردردهای تنشی و مؤلفه

ی  دهنده ( نشانr=-155/0و  P<05/0بهزیستی روانشناختی ) آن با

های برازش مدل تحلیل  شاخص باشد. روایی واگرای مناسب می

این یافته مدل نهایی این پرسشنامه را تأیید کرد.  عاملی تأییدی نیز

پرادلا و  ؛(2023) 1های الارد و همکاران پژوهش با نتایج پژوهش

باشد. در  ( همسو می2020) 3روش و همکارانو  (2021) 2همکاران

توان گفت، سردرد تنشی وضعیتی است که  ها می تبیین این یافته

دهد. بررسی  رار میهای زندگی را تحت تأثیر ق تمامی جنبه

شده در مطالعات اخیر نشان دادند که این نوع  سیستماتیک انجام

گذارد، بلکه روابط اجتماعی  سردرد نه تنها بر رفتار افراد تأثیر می

ها را نیز تحت تأثیر قرار داده و به شکلی مداوم، همواره حضوری  آن

کیبی شان دارد. در این پژوهش از یک رویکرد تر پررنگ در زندگی

استفاده شد. ارزیابی جامع در این مطالعه بر تجربیات افرادی که 

الارد و همکاران، دچار سردردهای تنشی بودند، متمرکز شد )

دهد که زندگی با یک بیماری سردرد  . مطالعات نشان می(2023

مزمن با سطوح بالای ناتوانی و پیامدهای منفی قابل توجهی برای 

همچنین افراد مبتلا به سردردهای  زندگی روزمره همراه است.

تنشی، تأثیرات منفی این بیماری را بر روابط اجتماعی، شغل، امور 

دهد )کریستوفرسن و  مالی، تحصیلی و سلامت کلی را نشان می

(. نتایج تحقیقات حاکی از آن است که میزان 2019، 4همکاران

ه از ناتوانی به طور محسوسی با شدت سردرد ارتباط دارد. استفاد

های ساختاریافته برای ارزیابی سطوح ناتوانی ناشی از  پرسشنامه

تری ارائه دهد و پیشنهاد یک برنامه  تواند ارزیابی دقیق سردرد می

درمانی متناسب با نیازهای بیمار را تسهیل کند )پرادلا و همکاران، 

. توصیف سردردهای مکرر معمولاً نیاز به یک پرسشنامه (2021

درد دارد، تا علائم مرتبط با سردرد را مشخص کند خودگزارشی سر

این پرسشنامه به عنوان ابزاری (. بنابراین، 2020)روش و همکاران، 

بالینی و تشخیصی، امکان ارزیابی مؤثر را برای پزشکان و 

                                                           
1. Ellard 

2. Pradela 

3. Roesch 
4. Kristoffersen 

کند و در عین حال، کاربرد قابل توجهی در  متخصصان فراهم می

 های پژوهشی دارد. زمینه

تیجه پژوهش نشان داد که سردردهای تنشی و علاوه بر این ن

دارد،  معناداری و مثبت شدت علایم میگرن رابطه باهای آن  مؤلفه

های الخزعلی و  ها تا حدود زیادی همسو با نتایج بررسی این یافته

در تبیین این  .(  است2023) 6( و اونان و همکاران2024) 5همکاران

توانند در  میگرن میتوان گفت، سردرد تنشی و  ها می یافته

های بالینی خود تا حدودی همپوشانی داشته باشند. سردرد  ویژگی

تنشی و میگرن از اختلالات سردرد اولیه شایع در جمعیت عمومی 

هر دو تأثیرات قابل توجهی بر زندگی فردی و اجتماعی هستند و 

)اونان و  افراد گذاشته و بار اقتصادی چشمگیری به همراه دارند

(. به طور کلی، مطالعات بالینی و مبتنی بر جمعیت 2023ن، همکارا

اند، افرادی که سردرد تنشی را به عنوان سردرد اصلی  نشان داده

تری در ناحیه اطراف سر نسبت  خود دارند، آستانه درد فشاری پایین

دهند. علاوه بر این، حساسیتّ  به افراد مبتلا به میگرن نشان می

مربوط به عامل حساّسیت در پرسشنامه  های دور سر، که با گویه

شود، در افراد مبتلا به سردرد تنشی در مقایسه با  گیری می اندازه

مبتلایان به میگرن و افراد بدون سردرد به طور قابل توجهی بالاتر 

(. میگرن و سردرد تنشی 2024است )الخزعلی و همکاران، 

ترس، اضطراب توانند توسط عوامل روانشناختی مشابهی مانند اس می

سردردهای تنشی در و علائم افسردگی تحریک و تشدید شوند. 

با این حال،  ،افراد مبتلا به میگرن مشابه جمعیت عمومی است

حملات سردرد تنشی در این افراد معمولاً شدت بیشتری دارند 

 (.2021، 7)آشینا و همکاران

 سردردهایاین پژوهش نشان داد که مربوط به   یافتههمینطور 

بهزیستی روانشناختی ارتباط دارد و  های آن با تنشی و مؤلفه

سردردهای بینی کننده معتبری در مدل تحلیل مسیر برای  پیش

( و 2024) 8های مرکانته و همکاران این نتایج با یافته .بودتنشی 

توان  ( همسو است. در تبیین این نتایج می2025کیم و همکاران )

در معرض خطر بیشتری دهای تنشی سردرگفت، بیماران مبتلا به 

حاکی از آن برای ابتلا به اختلالات روانی همزمان هستند. مطالعات 

ترین  از جمله شایعکه اختلالات اضطرابی و خلقی است 

                                                           
5. Al-Khazali 

6. Onan 

7. Ashina 
8. Mercante 
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هستند که بر شیوع، سردردهای تنشی مرتبط با های روانی  بیماری

تأثیر این نوع سردردها آگهی، درمان و پیامدهای بالینی  پیش

معیارهای تشخیصی عملیاتی رعایت در مواردی که گذارند. حتی  یم

تواند از نظر بالینی در بین  نشوند، بروز همزمان علائم روانی می

)مرکانته و اهمیت داشته باشد افراد مبتلا به سردردهای اولیه 

. سردردهای تنشی با استرس و تنش عضلانی (2024همکاران، 

ژیکی، مانند تغییرات هورمونی یا مرتبط هستند. تغییرات فیزیولو

اختلالات الگوی خواب؛ عوامل محیطی، مانند سر و صدا، نور و بو؛ 

عوامل غذایی، مانند کافئین و برخی غذاها؛ و عوامل روانی، مانند 

توانند به عنوان محرک عمل کنند )آلتورایکی و  استرس، می

یریت (. اگر درمان ناکافی یا به طور ضعیف مد2023، 1همکاران

توانند به عوامل پایدار تبدیل شوند  شود، این عوامل محرک می

 (.2023، 2)لیپتون و همکاران

به طور خاص، سردردهای تنشی با افزایش خطر اضطراب و 

توانند باعث ناتوانی چشمگیر و کاهش  افسردگی همراه هستند و می

همچنین، افزایش تعداد روزهای سردرد در ماه  کیفیت زندگی شوند.

با شدت بیشتر ناتوانی و افت کیفیت زندگی مرتبط است )ایریمیا و 

(. مطالعات پیشین به ارتباط میان سردرد و مسائل 2021، 3همکاران

های مختلفی  اند و از تکنیک مربوط به بهزیستی روانشناختی پرداخته

برای ارزیابی میزان اختلال عملکردی ناشی از سردرد استفاده 

(. درواقع، بهزیستی روانشناختی 2023، 4همکاران اند )شاپیرو و کرده

کند در مقابل فشار  به افراد مبتلا به سردردهای تنشی کمک می

ای مؤثر استفاده کنند و با تضمین سلامت  های مقابله روانی از روش

زای زندگی بهتر  جسمانی و روانی خود، بتوانند با حوادث استرس

هش شدت سردردهای تنشی مقابله کنند که این امر خود باعث کا

 (.1403اصل،  شود )کتابی و موسوی می

های  های مطالعه حاضر باید با در نظر گرفتن محدودیت یافته

ذکر شده مورد تفسیر قرار گیرند.  عدم ارزیابی بازآزمایی این مقیاس 

گیری در مورد علیت  های حاضر نتیجه و ماهیت عمدتاً مقطعی یافته

کند؛ علاوه  متغیرهای مطالعه را محدود می گیری ارتباط بین و جهت

بر این، حجم نمونه نسبتاً محدود و احتمال وجود سوگیری در 

های این پژوهش به  گیری هدفمند نیز از دیگر محدودیت نمونه

                                                           
1. Alturaiki 

2. Lipton 

3. Irimia 

4. Shapiro 

های آتی  شود در پژوهش روند؛ بنابراین، پیشنهاد می شمار می

مطالعات بازآزمایی مقیاس با فاصله زمان یک ماهه اجرا گردد و 

سردردهای های طولی در مورد روابط بین  آینده با استفاده از طرح

بهزیستی  با شدت علایم میگرن و باهای آن  تنشی و مؤلفه

شناختی  ارائه دهند. از نظر بالینی، مداخلات روانروانشناختی 

های  توانند نقش مهمی ایفا کنند. به عبارتی برگزاری کارگاه می

سردردهای اوران و روانشناسان در کاهش شناختی توسط مش روان

ید یک هدف درمانی مطلوب های پزشکی شا تنشی در کنار درمان

. با توجه به اینکه باشد، به ویژه هنگامی که عوامل خطر زیاد هستند

قابل پرسشنامه سردردهای تنشی در جامعه ایرانی از روایی و پایایی 

و بومی بیماران های فرهنگی  قبولی برخوردار است و با ویژگی

های  ایرانی سازگاری مناسبی دارد، که امکان درک مناسب از گویه

، استفاده از این ابزار در تشخیص یا ارزیابی کندآن را فراهم می

 توجهی داشته باشد. تواند تأثیر قابل شدت سردردهای تنشی می

 ملاحظات اخلاقی

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

پژوهشی با شناسه اخلاق  این مقاله برگرفته از طرح

IR.UMA.REC.1404.003  به جهت حفظ است. انجام شده

آوری رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان انجام شود. همچنین اطلاعات پس از جلب رضایت شرکت

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه به شرکت

 .خصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شدنتایج بدون قید نام و مش

 مالی حامی

این پژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه محقق 

 اردبیلی انجام شده است.

 منافع تعارض

 بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد. 

 سپاسگزاری

اند،  ما از همه افراد و مؤسساتی که در این پژوهش مشارکت داشته

 یم.کن صمیمانه قدردانی می
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