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هدف از این مطالعه مقایسه کارکرد خانواده در بیماران مبتلا به سردرد با افراد هدف: 

 سالم بود. 

 

مرد( که مبتلا به سردرد  53زن و  98بیمار ) 121شرکت کنندگان این پژوهش : روش

 33نفر مبتلا به سردرد مزمن و  98مزمن و سردرد تکرار شونده بودند، که از این تعداد 

نفر از افرادی که سابقه  35رد تکرار شونده بودند. در گروه کنترل نیز نفر مبتلا به سرد

جدی سردرد نداشتند ، شرکت کردند. شرکت کنندگان این پژوهش به روش نمونه 

گیری در دسترس انتخاب شدند و پرسشنامه جمعیت شناختی و مقیاس سنجش خانواده 

(FADتوسط این افراد تکمیل شد و آزمون تحلیل واریانس ) چند متغیره )مانوا( برای 

بررسی معنا داربودن تفاوت میانگین های سه گروه اجرا شد. نتایج نشان داد که کارکرد 

(  همچنین  p >11/1 خانواده بین گروه کنترل و بیمار تفاوت معنی داری نشان می دهد )

ری در ابین سه گروه افراد مبتلا به سردرد مزمن و غیر مزمن و گروه کنترل تفاوت معناد

 وجود داشت.  FADهای زیر مقیاس

 

نتایج آزمون تعقیبی جیمز هاول نشان داد که افراد مبتلا به سردرد مزمن نسبت : هایافته

یاس های کارکرد تری در تمام زیر مقبه گروه کنترل )فاقد سردرد( کارکرد ضعیف

 خانواده داشتند. 

 

 بیماران مبتلا به سردرد بخصوص گیریم خانواده هاینابراین نتیجه می: گیرینتیجه

سردرد مزمن دچار بدکارکردی هستند و نقش خانواده در ایجاد، تثبیت و بدتر شدن 

سردرد عود کننده باید بیش از پیش مورد توجه قرار گیرد. بررسی نقش عوامل خانوادگی 

فید م ما را به یافته های جالبی خواهد رساند و در فهم بیشتر ما از این اختلال پیچیده

 شود.واقع می
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Abstract 

Objective: The aim of this study was to compare and evaluate 

family functioning in families with a member suffering from 

headache and families without this situation.  

 

Methods: The participants in this study were 124 patients who 

were suffering from recurring headaches and chronic headaches, 

69 patients had chronic headache and 55 patients suffering from 

recurring headaches. In the control group, there was 53 

individuals had not a history of severe headaches. Participants of 

this study who chose in neurology clinics was sampled as in 

access participants. They complete demographic questionnaire 

and Family Assessment Device (FAD), and MANOVA 

(multivariate analysis of variance) test performed for this goal. 

Results showed that there was significant difference between 

chronic headache, non-chronic headache, and control group 

(p<0.01). Otherwise, there was significant difference between 

these groups in FAD's subscales.  

 

Results: Games-Howell post hoc test indicated patients with 

chronic headache had poorer family function in comparison to 

control group.  

 

Conclution: We can conclude that families of headache patients 

in particular chronic headache, have dysfunctional family and we 

should consider the role of family in consolidation and 

deterioration of headaches more than past. Off course giving 

attention to family factors could be help us in understanding this 

complex disorder.    
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 ...مزمن و افراد  یرمبتلا به سردرد مزمن و غ یمارانکارکرد خانواده در ب



 

 مقدمه

سردرد یکی از شایعترین درد هایی است که از دیر 

عجین شده است و بسته به میزان باز با زندگی ما 

شدت آن در افراد مختلف، ناتوانی های متعددی را 

درصد همه  81به جا گذاشته است. بیش از 

هستند یا  "سردردهای میگرن "سردردها، یا 

 ."سردرد های تنشی"

 9تا  9مطالعات در اروپا و آمریکا نشان داده اند که 

ر سال درصد از زنان د19تا  13درصد از مردان و 

 91دچار میگرن ، دوسوم مردان بالغ و بیشتر از 

درصد از زنان مبتلا به سردرد تنشی)سازمان جهانی 

درصد از جمعیت کل  3الی  1( و 2111بهداشت، 

دچار سردرد مزمن می گردند. سردردهای مزمن به 

عنوان یک اولویت مهم سلامت عمومی مطرح شده 

یز ناتوان کننده ن اند. سردردها نه تنها دردناکند، بلکه

، 1هستند. بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانی

علتِ ناتوانی است. اختلالات  18میگرن یکی از 

سردرد کیفیت زندگی معیوب و هزینه های مالی و 

معمولاً ترس دائم از حمله بعدی را به بیماران 

تحمیل می کند. همچنین به زندگی خانوادگی و 

 د. برای مثال فعالیتزناجتماعی و شغلی آسیب می

درصد از بیمارانی که  91اجتماعی و ظرفیت کار در 

از سردرد تنشی رنج می برند، کاهش می یابد. 

ساعات از دست  -تحمیل هزینه های مالی به جامعه

بسیار زیاد است. در  -دادن کار و کاهش تولید

میلیون روز کاری یا تحصیلی  23انگلستان، حدود 

                                                   
1 - World Health Organization (WHO) 

2 - Perozzo 
3 - Peters 

4 - Nappi, G. 

به میگرن از دست می رود.  در سال به علت ابتلا

همچنین بیماران میگرنی ناکامی بیشتری را در 

زندگی خانوادگی و اجتماعی و روابط جنسی خود 

و  5؛ پیترز2113و همکاران،  2کنند )پروزوتجربه می

 (.2113همکاران، 

علاوه بر فشار و باری که سردرد مزمن بر اقتصاد و 

و بالینی گیر شناسی جامعه دارد، ویژگی های همه

سردرد مزمن اظهار دارد که این سردرد بر خدمات 

مراقبت بهداشتی اولیه، ثانویه و ثالث تاثیر بالایی 

 (. 2119و همکاران،  1دارد )ناپی

سردردهای مزمن وعود کننده به عنوان یک عامل  

شوند و این مشکل جدی شناخته می 3استرس

برکیفیت زندگی فرد و خانواده موثر است و به 

صورت معنی داری بر عملکرد طبیعی خانواده به 

و  9شیوه های گوناگونی اثر گذار است )لودر

( زیرا درد مزمن نه تنها توانایی های 2111، 4تیجن

بلکه توانایی مراقبین بیمار مبتلا را به تدریج  بیمار

(. تعامل بین عوامل 1889از بین می برد )گچل، 

روانشناختی و ادراک شدت سردرد یک فرایند 

دوطرفه هست و درد مستمر معمولاَ فعالیت های 

عادی را مختل کرده واضطراب و افسردگی را 

افزایش می دهد و به دنبال آن این اختلالات 

اختی احتمال مزمن شدن درد را افزایش میروانشن

های (. پیشرفت2119و دیگران،  9دهند )اولسن

نظری و رشد فزاینده تحقیقات، مبانی لازم برای 

-مفهوم سازی سردرد به عنوان یک اختلال روانی

5 -Stressor 

6 - Loder 

7 - Tietjen 

8 - Olesen, J. 
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جسمی که تحت تاثیر  فیزیولوژیکی) اختلال

اجتماعی و محیطی قرار دارد( -های روانیاسترس

 (.2111، 1فراهم آورده است )یوبینگر

روانی را ابداع کردکه  –(، مدل زیستی 1892) 2بکال

در آن سردرد عود کننده را پیامد معادلات پیچیده 

بین عوامل روانشناختی، محیطی، فیزیولوژیک، 

بیوشیمیایی و ژنتیکی دانست. این مدل، متغیرهای 

اجتماعی و محیطی را در ایجاد و بدتر شدن سردرد 

مهم می داند. بسیاری از بیمارانی که از سردرد رنج 

شکلات پیچیده مرتبط با خانواده دارند و برند ممی

وقایع استرس آور در خانواده می تواند سردرد عود 

 (. 1899کننده را تشدید کند )روی، 

چون سردرد شرایطی جدی است که برسیستم 

خانواده به دلیل خاصیت مزمن بودنش تاثیر گذار 

های خانواده و است، محققان شدیدا بر پویایی

و کارکرد خانواده وقتی بیماری یکپارچگی خانواده 

اند. از جدی در خانواده وجود دارد، تاکید کرده

طرفی، چون خانواده به شدت بر عملکرد فرد در 

زندگیش اثر گذار است؛ علاقه زیادی برای ارتقا 

سلامت در خانواده ، مراقبت از اعضای خانواده 

هایی با بیماریهای مزمن و سازگاری با استرس 

اد تجربه می کنند، وجود دارد بخصوص هایی که افر

وقتی نقش هایشان گسترده میشود تا خانواده را با 

 ( 1883ثبات نگه دارند )نیومن، 

محیط خانواده و فرایندهای تعاملی در خانواده در 

ایجاد و نگهداری اختلالات درد دخیل است. برای 

مثال وقتی که رفتارهای ابراز هیجانی توسط 

خانواده، تشویق و پذیرفته نمی شوند، رفتارهای 

                                                   
1 - Ubinger 

2 -Bakal 

درد ممکن است برای دریافت حمایت و توجه از 

تارهای فطرف اعضا خانواده بروز پیداکند. بنابراین ر

-درد ممکن است در این خانواده ها  به عنوان شیوه

ای قابل قبول برای بیان ناراحتی های هیجانی 

تقویت شود. در موقعیتی این چنینی، سردرد می 

تواند در خانواده ها تغییر مسیر توجه از مشکلاتی 

که افراد قادر به حل یا مقابله با آن نیستند به یک 

ر و ملموس تر مثل تمشکل پزشکی قابل قبول

سردرد باشد. بهبود ارتباطات بین والدین در خانواده 

های مبتلا به سردرد، میزان درد را به مقدار زیادی 

 (.1899دهد)روی و همکاران،  کاهش می

های دارای فرزند مبتلا به سردرد نرخ  خانواده

بالاتری در طلاق، تعارضات خانوادگی داشته و 

(، 1899،  5استرس والدگری بیشتری دارند) لارسون

از کمک خویشاوندان و دوستان بهره مند  کمتر

میشوند و بنابراین مجبورند بر منابع خودشان در 

مواجهه با مشکل و حوادث زندگی تکیه کنند. این 

ها همچنین بین اعضای خود نزدیکی و وادهخان

صمیمیت کمتری دارند. از طرفی، خانواده هایی که 

دارای فرزندان مبتلا به سردرد هستند استرس 

کنند؛ آنها مجبورند سردرد بیشتری تجربه می

فرزندشان را مدیریت کنند، حمایت اجتماعی 

کمتری دارند، تعارضات خانوادگی بیشتری دارند و 

از شغل خود رضایت کمتری دارند چون مادران 

آنها باید زمان و انرژی زیادی را برای مراقبت از 

3 - Larsson 
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و همکاران،  1اعضای خانواده صرف نمایند )ناپولی

2112.) 

به دلیل اینکه خانواده به عنوان جنبه مهمی از بافت 

اد شود، ایجتلقی میاجتماعی و محیطی برای افراد 

و بدتر شدن سردردهای عود کننده حکم میکند که 

های خانواده توجه ویژه شود به عملکرد و پاسخ

چون در مطالعات  .(1881، 1و متگر 5، هولم2)اد

قبلی مزمن بودن سردرد به عنوان مشکلی جدی و 

اثر گذار بر فرد و خانواده مورد بررسی دقیق قرار 

ش حاضر سعی بر آن است نگرفته است، در پژوه

که کارکرد خانواده در تمام ابعادش یعنی حل 

مسئله، ارتباطات، پاسخدهی عاطفی، درآمیختگی 

عاطفی، نقش ها و کنترل رفتاری در خانواده ی 

بیماران مبتلا به سردرد با تاکید بر مزمن بودن درد 

 این بیماران صورت گیرد. 

 ابزار های پژوهش

این  جمعیت شناختی:پرسشنامه ویژگی های 

پرسشنامه جهت بررسی ویژگی های جمعیت 

شناختی آزمودنی ها  شامل : سن، جنس، 

تحصیلات و وضعیت تاهل و نوع سردرد )میگرن 

 یا تنشی ( تهیه گردیده است.

این پرسشنامه  ( :FADابزار سنجش خانواده )

سوال دارد که برای سنجش هفت بعد کارکرد 91

خانواده طبق مدل مک مستر از کارکرد خانواده 

( و با 2113ساخته شده است ) ریان و همکاران، 

های سالم و ناسالم را توان خانوادهاستفاده از آن می

تند ابعاد عباردر هفت بعد متفاوت متمایز کرد؛ این 

                                                   
1 -Napoli 

2 -Ehde, D. M. 

از : کارکرد کلی )سطح کلی بهنجاری یا آسیب در 

خانواده(، حل مسئله ) روش خانواده در حل 

مسائل(، ارتباطات ) وضوح و صراحت تبادل 

ها ) وضوح و اطلاعات کلامی در خانواده(، نقش

ها در خانواده(، آمیختگی عاطفی تناسب توزیع نقش

ها و علایق لیت)میزان توجه اعضای خانواده به فعا

یکدیگر(، پاسخگویی عاطفی )پاسخگویی خاواده 

های متناسب با موقعیت( و با دامنه کاملی از هیجان

کنترل رفتار )میزان وضوح قوانین خانواده(. هر 

نقطه ای درجه بندی  1سوال روی مقیاس لیکرتی 

= کاملا مخالف(.  1= کاملا موافق، 1شود )می

FAD های شکی از ویژگیدر نمونه های روان پز

روان سنجی مناسبی برخوردار بوده است )ریان و 

(. بیشترین مقدار ثبات درونی برای 2113همکاران، 

این پرسشنامه در زیر مقیاس پاسخگویی عاطفی 

(α =95/1 و کمترین مقدار آن برای زیر مقیاس )

( گزارش شده است. روایی این α =42/1ها )نقش

وده است )ریان و پرسشنامه نیز رضایت بخش ب

 (.1599؛ نقل از عباسی و همکاران، 2113همکاران، 

 روش 

قایسه م –روش تحقیق این پژوهش از نوع توصیفی 

 ای و مقطعی بود

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

بیمار مبتلا به سردرد  121نمونه این پژوهش شامل 

نفر کنترل بود . از بین بیماران مبتلا به سردرد  31و 

نفر را مرد تشکیل می دادند  )  53نفر زن و  98

درصد مرد( . از بین  28درصد زن و  44حدودد 

 

3 - Holm, J. E. 

4 -Metzger, D. L. 
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( مبتلا به %9/33نفر ) 98افراد مبتلا به سردرد 

بتلا به سردرد غیر ( م%1/11نفر ) 33سردرد مزمن و 

مزمن بودند.  کلیه بیماران مبتلا به سردرد مزمن یا 

دوره های تکرار شونده سردرد، که در بازه زمانی 

به بیمارستان امام  1581تا آذر ماه  1581اردیبهشت 

های مغز و حسین شهر تهران و یکی از مطب

اعصاب تهران مراجعه کردند، جامعه آماری این 

 را تشکیل می دهند. پژوهش این مطالعه

ل گروه کنتردر این مطالعه افراد به دو دسته کلی 

که افراد فاقد مشکل سردرد بودند و افراد مبتلا به 

سردرد تقسیم شدند. افرادی که دچار سردرد بودند 

هم به نوبه خود به  دو دسته افراد مبتلا به سردرد 

ندی تقسیم ب غیر مزمنو افراد مبتلا به سردرد  مزمن

ند. همچنین یک تقسیم بندی دیگر افراد را به شد

دو گروه مبتلا به سررد نوع میگرن و مبتلا به سردرد 

 نوع تنشی دسته بندی نمود.

نفر مبتلا  121حجم نمونه برای این پژوهش شامل 

های سردرد تکرار شونده به سردرد مزمن یا دوره

بودند. تمام شرکت کنندگان این پژوهش را افراد 

ساله تشکیل می دادند. روش نمونه گیری  91تا  19

این پژوهش بصورت در دسترس و داوطلبانه  با 

اخذ رضایت نامه کتبی پس از اطلاع بیمار صورت 

 گرفت.

نفر بود که از  35حجم گروه کنترل در این پژوهش

بیمارستان امام حسین به روش در  بین کارکنان

دسترس انتخاب شدند. افراد گروه کنترل بر اساس 

سابقه نداشتن بیماری جسمی و روانی شدید و 

نداشتن تجربه سردرد مداوم چک شده اند )سردرد 

درصد از افراد در زندگیشان  81گاهگاهی که حدود 

حداقل یکبار دچار میشوند و به وسیله یک مسکن 

می شود ملاک انتخاب نبود(. سن  این  ساده برطرف

 4/29ساله بود با میانگین سنی  31تا  19افراد  بین 

سال. پرسشنامه ای که به این افراد داده شد، 

 ( بود.FADپرسشنامه سنجش کارکرد خانواده )

 یافته ها

 

 اطلاعات جمعیت شناختی و بالینی شرکت کنندگان -1جدول 

 کنترل                                         گروه                                                     بیمار

 41/29                                      31/52سن )میانگین(                                         

 (%9/39) 51(                                %41) 98مونث                               جنسیت

 (%1/15) 25(                               %2/29) 53                      مذکر        

 (%9/45) 58(                               %3/51) 58مجرد                              تاهل

 (        %1/29) 11(                               %8/99) 95متاهل                            

 -(                                        %1/19)  21ابتدایی و راهنمایی            تحصیلات
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 (%1/29) 11    (                             %3/53) 11دبیرستان                       

 (%5/29) 13(                                  %9/29)55کارشناسی                     

 (%3/11) 12(                                 %9/21) 24ارشد به بالا                   

 -      (                                   %9/42) 81میگرن                          نوع سردرد

 -   (                                     %1/24) 51تنشی                          

 -      (                                   %9/33) 98مزمن                            نوع درد

 -                  (                      %1/11) 33تکرارشونده )غیرمزمن(      

 

قبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس چند متغیره 

)مانوا( برای بررسی پیش فرض همگنی ماتریس 

کوواریانس از آزمون ام باکس -های واریانس

استفاده شد که نتایج آن را در جدول زیر مشاهده 

 کنید.می

 

 کوواریانس -ی ماتریس واریانسنتایج آزمون ام باکس جهت بررسی برابر -2جدول 

44/114 Box’s M 

91/1 F 

 1درجه آزادی 39

 2درجه آزادی 99/4

 معناداری 111/1

 

شود، معناداری مشاهده می 1همانطور که در جدول 

است. که این یافته  >11/1pآزمون ام باکس  

کوواریانس را نشان  -ناهمگنی ماتریس واریانس

چند متغیری با استفاده از اثر  Fدهد. بنابراین می

 .پیلایی گزارش می شود

 

 گزارش آزمون چند متغیره اثر پیلایی -5جدول

درجه آزادی م�وض                            �           Fآزمون                       مقدا�                           
 مع�اداری   

 ٠٠٠/٠                               ١٤                           ٨٨/٣                      ٢٢/٠لاثر پلالاي�                    
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همچنین به منظور بررسی پیش فرض برابری 

واریانس ها نیز از آزمون لون استفاده شد که نتایج 

 کنید.آن را در جدول زیر مشاهده می

 

 آزمون لون برای برابری واریانس ها -1جدول 

F        معنادارلا     ٢درجه آزادی      ١درجه آزادی 

 ١٢/٠ ١٧٤ ٢ ٧٨/٧ 

 

دهد که،  آزمون لون نشان می 1نتایج  جدول 

دهنده برقراری شرط معنادار نیست و این نشان 

 برابری واریانس ها است. 

 

در ادامه از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره 

)مانوا( جهت مقایسه میانگین های سه گروه ) افراد 

مبتلا به سردرد مزمن، افراد مبتلا به سردرد تکرار 

که گردد. ضمن اینشونده و گروه کنترل( استفاده می

به منظور مقایسه های دوتایی متغیرها در خرده 

مقیاس های کارکرد خانواده، از آزمون تعقیبی جیمز 

شود که نتایج این مقایسه در هاول استفاده می

آورده شده است. همانطور که در جدول  3جدول 

مشاهده می کنید در تمام خرده مقیاس های  3

مبتلا به سردرد مزمن،  کارکرد خانواده بین بیماران

غیر مزمن و افراد کنترل تفاوت معنی داری وجود 

هد ددارد. نتایج آزمون تعقیبی جیمز هاول نشان می

که بین دو گروه افراد مبتلا به سردرد مزمن و افراد 

گروه کنترل و افراد مبتلا به سردرد غیر مزمن و افراد 

 های حل مسئله، ارتباطات وکنترل در زیر مقیاس

نقش ها تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین در 

بعد آمیختگی عاطفی و پاسخدهی عاطفی، تنها بین 

دو گروه افراد مبتلا به سردرد مزمن و گروه کنترل 

تفاوت معنی داری مشاهده شد. در بعد کنترل رفتار 

و در بعد کارکرد کلی خانواده، بین گروه افراد مزمن 

مزمن و کنترل تفاوت و غیر مزمن و همچنین افراد 

معنی داری بود ولی بین گروه افراد غیر مزمن و 

کنترل در این ابعاد تفاوت معنی داری وجود 

 نداشت.  

 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره و آزمون تعقیبی جیمز هاول -3جدول 

 مزمن-١ زير مقياس
 نفر ٦٩

 

 غير مزمن-٢
 نفر ٥٥

 کنترل -٣
 نفر ٥٣

F 

٢,  ٤٧٤ 
آزمون  معنی داری

�عقيبی 
جيمز 
 هاول

 ١<٣ ٠٠١/٠ ٩٨/١٥ )٣٩/٠(٠٤/٢ )٦٧/٠(٤٦/٢ )٦٧/٠(٥٨/٢ �ل مسئله
٢<٣ 

 ١<٣ ٠٠١/٠ ٦٠/١٢ )٣٦/٠(١٦/٢ )٤٩/٠(٤٤/٢ )٤٥/٠(٥٦/٢ ار�باطات

 ...مزمن و افراد  یرمبتلا به سردرد مزمن و غ یمارانکارکرد خانواده در ب
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٢<٣ 
 ١<٣ ٠٠١/٠ ٢٤/١٠ )٤٠/٠(١٦/٢ )٤٣/٠(٣٥/٢ )٣٩/٠(٥٠/٢ نقش ه�

پا�خدهی 
 عاطفی

١<٣ ٠١/٠ ٤٤/٤ )٣٣/٠(٣٣/٢ )٣٤/٠(٣٨/٢ )٣٩/٠(٥١/٢ 

 ���–�
��� 

١<٣ ٠٠١/٠ ٨٤/٦ )٤٨/٠(١٨/٢ )٤٧/٠(٣١/٢ )٤٩/٠(٥٠/٢ 

 ١<٣ ٠٠٢/٠ ٤٠/٦ )٣٤/٠(١٩/٢ )٤٢/٠(٢٧/٢ )٣٤/٠(٤٣/٢ �نترل رفتار
١<٢ 

کارکردکلی 
 �انواده

١<٣ ٠٠١/٠ ٦٤/١٠ )٢٥/٠(٣٠/٢ )٣٤/٠(٤٠/٢ )./٢٩(٥٥/٢ 
١<٢ 

 نشان دهنده کارکرد ضعیف تر در خانواده است. FADنمره بالاتر در 

 

 بحث

یافته های پژوهش حاضر نشان داد که کارکرد 

فراد تر از اخانواده در بیماران مبتلا به سردرد پایین

گروه کنترل بود، که این تفاوت عمدتا بین بیماران 

مبتلا به سردرد مزمن و افراد سالم وجود داشت به 

نحوی که در تمام ابعاد کارکرد خانواده عملکرد 

لا به سردرد مزمن پایین تر خانواده های بیماران مبت

از گروه کنترل بود. این یافته با بسیاری از مطالعات 

؛ اسمیت، 1881؛ اسنلینگ، 1881)اد، هولم، متگر، 

؛ کوپ و همکاران، 1899، روی و همکاران، 1888

 1؛ پالرمو2112؛ لیاکوپولو کیریس و دیگران، 1883

 ( در این حوزه همسو است.2114و دیگران، 

افرادی که سردرد مزمن دارند اکثریت افرادی را 

تشکیل می دهند که به دنبال درمان هستند و نرخ 

بالایی از همبودی های روانپزشکی و پزشکی و 

همچنین اختلال در عملکرد و ناتوانی دارند را 

نسبت به گروهی که سردرد دوره ای دارند، تجربه 

(. این خانواده ها، ممکن 2،2111)گچل کنند می

است با چندین استرس مواجه شوند که دائما بر 

                                                   
1 -Koch 

2 - Gatchel 

سیستم خانواده اثر گذار است. یکی از عوامل 

استرس این است که سردرد فعالیت طبیعی  خانواده 

های غیر قابل پیش زمانکند چون در را مختل می

دهد. سردردهای مزمن وعود کننده به بینی رخ می

شوند چون شناخته می 5عنوان یک عامل استرس

سردرد شرایطی جدی است که برسیستم خانواده به 

دلیل خاصیت مزمن بودنش تاثیر گذار است 

(. پاسخی که اطرافیان به ابرازدرد 1883)نیومن، 

دهند برد مین رنج مییکی از اعضا که از درد مزم

هم می تواند درد را کاهش دهد و هم باعث شدت 

(. عواملی که باعث 1881، 1آن شود) اسنلینگ

شود می تواند منجر به بدتر شدن پیامدهای منفی می

سردرد و تضعیف سیستم خانواده شود و نیز 

واند تشوند میعواملی که باعث پیامدهای مثبت می

قوی شدن سیستم   منجر به کاهش سردرد و و

 (.1883شود)نیومن، 

یافته های پیشین نشان داده است که کارکرد خانواده 

در بیماران مبتلا به سردرد در مقایسه با گروه سالم، 

در بعد کنترل رفتاری )لیاکوپولو کیریس و 

3 -Stressor 

4 -Snelling 

 ، فرهاد عصارزادگانی، محسن دهقانیهسارا زند
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( و 1881و اد و دیگران،  2112همکاران، 

( و 2113پاسخدهی عاطفی )پالرمو و دیگران، 

( 2115عاطفی )جوهری فرد و همکاران ، آمیختگی 

و عملکرد کلی خانواده تفاوت وجود داشت 

؛ پالرمو و دیگران،  2115)جوهری فرد و همکاران، 

 (. 2112و لیاکوپولو کیریس و همکاران، 2113

خانواده هایی که فرد مبتلا به میگرن دارند، احتمالاً 

ای در سازمان دهی، ساختار و کنترل همه جانبه

کنند ولی برای ابراز هیجاناتشان ها اعمال مینقش

د تواند به این معنا باششوند که این میتشویق نمی

که افراد مبتلا به میگرن، اهمیت زیادی به نگه داری 

دهند. نداردها در خانواده هایشان مینقش ها و استا

(. شاید بتوان گفت، زمانی که 1881)اد و دیگران، 

بیماری برای مدت طولانی ادامه می یابد و مزمن 

گردد، هزینه های اقتصادی و اجتماعی و می

خانوادگی زیادی را تحمیل می نماید و احتمالا 

الگوهای خانوادگی نیز بدنبال این بیماری مزمن 

اثیر قرار می گیرند. وجود این تغییرات در تحت ت

اعث ب -که عمدتا ناخواسته هستند–سیستم خانواده 

برهم خوردن تعادل سیستم خانواده می شود و در 

نتیجه خانواده برای بازگرداندن شرایط به وضع 

 ها و وظایف خودعادی مجبور به تغییراتی در نقش

ار د قرشود. درآمد خانواده نیز تحت تاثیر سردرمی

گیرد. وقتی عضوی از خانواده که مبتلا به سردرد می

است قادر به کارکردن نباشد، ساعات کاری زیادی 

از دست میروند. او مجبور است به افراد دیگر درون 

 1خانواده برای مراقبت و حمایت تکیه کند و مراقبانِ

یرند. گافرادِ مبتلا به سردرد زیر بار بیماری قرار می

                                                   
1 -Caregivers 

-ارتباطات درونِ خانواده وقتی بهم می در نتیجه،

های یکی یا همه اعضا مکررا مختل خورد که نقش

شود و این خود منجر به اختلال در کارکرد نقش 

  .(1888های خانوادگی می گردد )اسمیت، 

دیگراعضای خانواده، فرد بیمار و مراقب را مسئول 

دانند و ممکن است به دنبال این تغییرات نقش می

های خانوادگی آن احتمالا احساس کنند مسئولیت

راتی انتظا کشند چرا که وقتیاضافی را بر دوش می

د، روهای فرد مبتلا و مراقبت کننده میکه از نقش

شود ، رفتارهای ناسازگار و ناموثر، در برآورده نمی

سیستم خانواده ایجاد یک چرخه معیوب شامل 

کند از طرفی مراقبت از فردی رفتارهای جبرانی می

که دچار سردرد است در خانواده موجب حس 

گردد. در این ب  میناامیدی و درماندگی در مراق

ها اعضای خانواده می خواهند به فردی که خانواده

دچار سردرد شده است کمک کنند اما تجارب قبلی 

ناموفق به آنها یاد داده است که برای کاهش یا 

یجه آید در نتتوقف سردرد کاری از دستشان بر نمی

دهد. حس درماندگی و ناکامی به آنها دست می

و ردرد فرد مبتلا بدتر نشود و عضاعضا برای اینکه س

مبتلا اذیت نگردد، ارتباط کمتری با او برقرار می 

کنند. فاصله گرفتن اعضا از یکدیگر منجر به جدایی 

ردد گبیشتر آنها و سست شدن ارتباطات خانواده می

و این به نوبه خود موجب تنش و ناراحتی بین اعضا 

می و ایجاد جو هیجانی منفی در محیط خانواده 

از طرفی میزان راحتی در ابراز احساسات و   شود.

خودانگیختگی کمتری بین اعضای این خانواده ها 

و فضای کمتر جهت بیان نارضایتی ها و انتقادات 

 ...مزمن و افراد  یرمبتلا به سردرد مزمن و غ یمارانکارکرد خانواده در ب
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در محیط خانواده نسبت به خانواده های سالم 

 ارتباطات(، منجر به سطح پایینی از 1883)کوپ، 

بین اعضا و در نتیجه اغتشاش تعامل عاطفی افراد 

با یکدیگر می گردد. این فرایند کارکرد خانواده را 

در حوزه ارتباطات، پاسخگویی عاطفی و آمیختگی 

عاطفی دچار اختلال می کند. همچنین به دلیل اینکه 

بیشتر بیماران مبتلا به سردرد را زنان تشکیل می 

( بنابراین 2111مللی سردرد، دهند )انجمن بین ال

فعالیت های خانه دچار خلل می گردد و مشکلاتی 

در حوزه های کارکردی مثل نقش ها و ارتباطات 

ایجاد می شود و وقتی اعضای خانواده نتوانند 

بدرستی با یکدیگر تعامل کنند، مسائل و مشکلات 

احتمالی خانواده حل نشده باقی می مانند چون 

بین اعضا نیازمند تعامل و ارتباط فرایند حل مسئله 

صحیح و کارآمد است بنابراین کارکرد خانواده در 

 بعد حل مسئله نیز دچار اختلال می گردد. 

خانواده فعالیت های لذت بخش و اوقات فراغت 

نیز در خانواده های بیماران مبتلا به سردرد مختل 

( به این دلیل که اعضای 1883می شود )کوپ، 

خانواده ممکن است بخاطر عضوی که مبتلا به 

سردرد است برنامه هایشان را کنسل کنند و یا کار 

بخصوصی را در یک زمان خاص نتوانند انجام 

 شخصی دهند. اعضای خانواده ممکن است استقلال

شان را رها کنند و به عضو مبتلا به سردرد اجازه 

دهند که کنترل موقعیت های خانوادگی را بدست 

گیرند که این موجب از دست رفتن مرزهای بین 

ها می شود )اسمیت و فردی در این خانواده

(.در این خانواده ها، مرزهای نسلی 1888فریدمن، 

                                                   
1 -rigid 

 دهضعیف، اقتدار و حریم خصوصی اعضای خانوا

 1کم است . همچنین خانواده ها سیستم های خشکی

هستند که قادر به حل کردن تعارضات و مشکلات 

یا کنارآمدن موثر با استرس و موقعیت های ناکام 

کننده نیستند و درد در این خانواده ها به علت 

تمرکز که این خود منجر به اختلال در کارکرد کلی 

خانواده می گردد. فرضیه واضحی که برای این 

در  مسئله مطرح شده این است که علائم سردرد

یکی از اعضای خانواده در واقع وسیله ای برای حل 

هایی های موجود در خانواده است؛ تنشکردن تنش

و ارتباطات  2که اعضا به علت سطح پایین گشودگی

درون خانواده، قادر به صحبت راجع به آن نیستند 

و بنابراین سردرد آن عضو از خانواده تعادلی را در 

کند )کوپ و قرار میسیستم ناکارآمد خانواده بر

 (.1883همکاران، 

به طور کلی درد مزمن مشکل مخربی است که سبب 

تاثیر بر خانواده بیمار، علاوه بر خود بیمار می گردد. 

مراقبان خانواده نقش حیاتی در اداره درد بیماران 

(. با توجه به این امر 2111دارند )کیم و یو، 

ر جریان مصلحت است که افراد خانواده از ابتدا د

برنامه درمانی درد قرار بگیرند عوامل خانوادگی 

خصوصا در درد مزمن اهمیت دارند، مانند نقش 

اعضای خانواده به عنوان تقویت کننده ی رفتار درد 

و و ارزشی که خانواده برای ارتباطات مرتبط با درد 

قائل می شود .سردرد نیز  با تاثیر بر میزان در آمد 

ثر سو بر مهارت فرزند پروری خانواده و همچنین ا

والدین موجب کارکرد نادرست در خانواده می 

گردد و از طرفی کارکرد بد خانواده از طریق اثر 

2 -openness 
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سویی که بر تعاملات افراد با یکدیگر دارد موجب 

 تقابل(.گردد )تاثیر مبدتر شدن یا تثبیت سردرد می 

با توجه به یافته های این پژوهش در مورد نقش  

کارکرد خانواده در اختلالات سردرد پیشنهاد می 

ا هگردد در کنار درمان دارویی سردرد در بیمارستان

های مکمل مانند روان درمانی و ها، درمانو کلینیک

درمانی نیز اعمال شود.هدف روان درمانی خانواده

ده نیز فقط برای مشخص کردن کشمکش ها خانوا

نیست بلکه برای توجه به ویژگیهای مثبت و 

تعهدات عملکرد در یک خانواده و کمک به خانواده 

برای سامان دهی ارتباطات و حل مشکلات به 

صورت رضایت بخش است. در برخی از موارد 

روان درمانی خانواده به عنوان بخشی از کنترل درد 

ه به دلیل تاثیر خانواده بر درد مزمن مزمن می باشد ک

است. مراقبین سلامت باید به تفسیر اعضای خانواده 

از درد بیماران توجه ویژه ای داشته باشند )کیم و 

-(. چون اعضایی که سردرد را تجربه می2111یو، 

ای باشند های حرفهکنند، ممکن است مخالف کمک

 مالی های تکراری بر مسائلبه این دلیل که درمان

خانواده اثردارد بنابراین، مداخلات مراقبانه باید با 

کمک ارتقا سلامت در جهت ثبات خانواده 

 .(1883باشد)نیومن، 
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