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 چکیده

مقایسه کارکرد خانواده در بیماران مبتلا به هدف از این مطالعه  مقدمه:

بیمار  421این پژوهش  کنندگانشرکت: روشسردرد با افراد سالم بود. 

 بودند تکرارشوندهمرد( که مبتلا به سردرد مزمن و سردرد  53زن و  98)

نفر مبتلا به سردرد  33نفر مبتلا به سردرد مزمن و  98که از این تعداد 

نفر از افرادی که سابقه جدی  35ر گروه کنترل نیز بودند. د تکرارشونده

این پژوهش به روش  کنندگانشرکتسردرد نداشتند، شرکت کردند. 

و  شناختیجمعیتدر دسترس انتخاب شدند و پرسشنامه  گیرینمونه

( توسط این افراد تکمیل شد و آزمون FADمقیاس سنجش خانواده )

تفاوت  بودن معناداربررسی  تحلیل واریانس چند متغیره )مانوا( برای

سه گروه اجرا شد. نتایج نشان داد که کارکرد خانواده بین  هایمیانگین

 (p <14/1) دهدمینشان  داریمعنیگروه کنترل و بیمار تفاوت 

بین سه گروه افراد مبتلا به سردرد مزمن و غیر مزمن و گروه  همچنین

: هایافتهد داشت. وجو FAD هایزیرمقیاسکنترل تفاوت معناداری در 

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

تری در تمام نسبت به گروه کنترل )فاقد سردرد( کارکرد ضعیف

 گیریممینتیجه  ینبنابرا: گیرینتیجهکارکرد خانواده داشتند.  هایزیرمقیاس

درد مزمن دچار بیماران مبتلا به سردرد بخصوص سر هایخانواده

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

باید بیش از پیش مورد توجه قرار گیرد. بررسی نقش عوامل  عودکننده

خواهد رساند و در فهم بیشتر ما از این جالبی  هاییافتهخانوادگی ما را به 

 .شودمیاختلال پیچیده مفید واقع 
 

 کارکرد خانواده، سردرد مزمن و سردرد غیر مزمن. واژگان کلیدی:

 

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. Findings: Games-Howell post hoc 

test indicated patients with chronic headache had poorer family 

function in comparison to control group. Conclusion: 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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 مقدمه

است که از  دردهایی ترینشایعسردرد یکی از 

با زندگی ما عجین شده است و بسته به  دیرباز

 هایناتوانیاد مختلف، میزان شدت آن در افر

درصد  81گذاشته است. بیش از  جابهمتعددی را 

هستند یا  «سردردهای میگرن»همه سردردها، یا 

 .«تنشی سردردهای»

که  انددادهمطالعات در اروپا و آمریکا نشان 

از زنان  درصد 49تا  43درصد از مردان و  9تا  9

در سال دچار میگرن، دوسوم مردان بالغ و بیشتر 

 یتنشدرصد از زنان مبتلا به سردرد  91از 

 3الی  1( و 2111سازمان جهانی بهداشت، )

درصد از جمعیت کل دچار سردرد مزمن 

یک اولویت  عنوانبه. سردردهای مزمن گردندمی

. سردردها اندشدهمهم سلامت عمومی مطرح 

نیز هستند. بر  کنندهناتوان، بلکه انددردناک تنهانه

، میگرن یکی 4مان بهداشت جهانیاساس آمار ساز

علتِ ناتوانی است. اختلالات سردرد کیفیت  48از 

مالی و معمولاً ترس  هایهزینهزندگی معیوب و 

. کندمیدائم از حمله بعدی را به بیماران تحمیل 

همچنین به زندگی خانوادگی و اجتماعی و شغلی 

زند. برای مثال فعالیت اجتماعی و آسیب می

درصد از بیمارانی که از سردرد  91ر ظرفیت کار د

. تحمیل یابدمی، کاهش برندمیتنشی رنج 

ساعات از دست دادن  ـ مالی به جامعه هایهزینه

بسیار زیاد است. در  ـ کار و کاهش تولید

میلیون روز کاری یا تحصیلی  23انگلستان، حدود 

. رودمیدر سال به علت ابتلا به میگرن از دست 

میگرنی ناکامی بیشتری را در  همچنین بیماران

                                                           
1. World Health Organization (WHO) 

زندگی خانوادگی و اجتماعی و روابط جنسی 

؛ 2113و همکاران،  2کنند )پروزوخود تجربه می

 (.2113و همکاران،  5پیترز

علاوه بر فشار و باری که سردرد مزمن بر 

 گیرشناسیهمه هایویژگیاقتصاد و جامعه دارد، 

درد بر و بالینی سردرد مزمن اظهار دارد که این سر

 تأثیرخدمات مراقبت بهداشتی اولیه، ثانویه و ثالث 

 (.2119و همکاران،  1بالایی دارد )ناپی

یک  عنوانبه و عودکنندهسردردهای مزمن  

و این مشکل  شوندمیشناخته  3عامل استرس

است  مؤثرزندگی فرد و خانواده  بر کیفیتجدی 

 بر عملکرد طبیعی خانواده داریمعنی صورتبهو 

و  9است )لودر اثرگذارگوناگونی  هایشیوهبه 

 هایتوانایی تنهانه( زیرا درد مزمن 2111، 7تیجن

 تدریجبهبیمار بلکه توانایی مراقبین بیمار مبتلا را 

(. تعامل بین عوامل 4889)گچل،  بردمیاز بین 

و ادراک شدت سردرد یک فرایند  شناختیروان

 هایعالیتف معمولاًدوطرفه هست و درد مستمر 

و افسردگی را  و اضطرابعادی را مختل کرده 

و به دنبال آن این اختلالات  دهدمیافزایش 

احتمال مزمن شدن درد را افزایش  شناختیروان

های (. پیشرفت2119و دیگران،  9دهند )اولسنمی

نظری و رشد فزاینده تحقیقات، مبانی لازم برای 

ـ  روانی یک اختلال عنوانبهسردرد  سازیمفهوم

 تأثیراختلال جسمی که تحت )فیزیولوژیکی

                                                           
2. Perozzo 

3. Peters 

4. Nappi, G. 

5. Stressor 

6. Loder 

7. Tietjen 

8. Olesen, J. 
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اجتماعی و محیطی قرار ـ  های روانیاسترس

 (.2144، 4دارد( فراهم آورده است )یوبینگر

روانی را ابداع  (، مدل زیستی ـ4892) 2بکال

را پیامد معادلات  عودکنندهدر آن سردرد  کرد که

، محیطی، شناختیروانپیچیده بین عوامل 

ژیک، بیوشیمیایی و ژنتیکی دانست. این مدل، فیزیولو

متغیرهای اجتماعی و محیطی را در ایجاد و بدتر 

. بسیاری از بیمارانی که از داندمیشدن سردرد مهم 

برند مشکلات پیچیده مرتبط با خانواده سردرد رنج می

سردرد  تواندمیدر خانواده  آوراسترسدارند و وقایع 

 (.4899وی، را تشدید کند )ر عودکننده

بر چون سردرد شرایطی جدی است که 

خانواده به دلیل خاصیت مزمن بودنش  سیستم

های بر پویایی شدیداًاست، محققان  تأثیرگذار

خانواده و یکپارچگی خانواده و کارکرد خانواده 

 تأکیدوقتی بیماری جدی در خانواده وجود دارد، 

کرد اند. از طرفی، چون خانواده به شدت بر عملکرده

است؛ علاقه زیادی برای  اثرگذار اشزندگیفرد در 

ارتقا سلامت در خانواده، مراقبت از اعضای 

مزمن و سازگاری با  هایبیماریی با هایخانواده

، وجود دارد کنندمیکه افراد تجربه  هاییاسترس

تا  شودمیگسترده  هایشاننقشبخصوص وقتی 

 (4883نگه دارند )نیومن،  باثباتخانواده را 

محیط خانواده و فرایندهای تعاملی در 

خانواده در ایجاد و نگهداری اختلالات درد دخیل 

رفتارهای ابراز هیجانی  کهوقتیاست. برای مثال 

، شوندنمیتوسط خانواده، تشویق و پذیرفته 

رفتارهای درد ممکن است برای دریافت حمایت 

؛ پیدا کندو توجه از طرف اعضا خانواده بروز 

                                                           
1. Ubinger 

2. Bakal 

براین رفتارهای درد ممکن است در این بنا

برای بیان  قبولقابلای شیوه عنوانبه هاخانواده

هیجانی تقویت شود. در موقعیتی  هایناراحتی

تغییر  هاخانوادهدر  تواندمی، سردرد چنینیینا

مسیر توجه از مشکلاتی که افراد قادر به حل یا 

مقابله با آن نیستند به یک مشکل پزشکی 

مثل سردرد باشد. بهبود  ترملموستر و قبولقابل

مبتلا به  هایخانوادهارتباطات بین والدین در 

سردرد، میزان درد را به مقدار زیادی کاهش 

 (.4899روی و همکاران، دهد )می

دارای فرزند مبتلا به سردرد نرخ  هایخانواده

بالاتری در طلاق، تعارضات خانوادگی داشته و 

، 5لارسوندارند )یشتری استرس والدگری ب

از کمک خویشاوندان و دوستان  (، کمتر4899

و بنابراین مجبورند بر منابع  شوندمی مندبهره

خودشان در مواجهه با مشکل و حوادث زندگی 

ها همچنین بین اعضای تکیه کنند. این خانواده

خود نزدیکی و صمیمیت کمتری دارند. از طرفی، 

دان مبتلا به سردرد ی که دارای فرزنهایخانواده

 هاآنکنند؛ هستند استرس بیشتری تجربه می

مجبورند سردرد فرزندشان را مدیریت کنند، 

حمایت اجتماعی کمتری دارند، تعارضات 

خانوادگی بیشتری دارند و مادران از شغل خود 

باید زمان و  هاآنرضایت کمتری دارند چون 

اده اعضای خانوانرژی زیادی را برای مراقبت از 

 (.2112و همکاران،  1صرف نمایند )ناپولی

جنبه مهمی از  عنوانبهبه دلیل اینکه خانواده 

، شودمیبافت اجتماعی و محیطی برای افراد تلقی 

حکم  عودکنندهایجاد و بدتر شدن سردردهای 

                                                           
3. Larsson 

4. Napoli 
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های خانواده توجه که به عملکرد و پاسخ کندمی

در چون  .(4884، 5و متگر 2، هولم4ویژه شود )اد

مشکلی  عنوانبهمطالعات قبلی مزمن بودن سردرد 

بر فرد و خانواده مورد بررسی دقیق  اثرگذارجدی و 

قرار نگرفته است، در پژوهش حاضر سعی بر آن 

است که کارکرد خانواده در تمام ابعادش یعنی حل 

عاطفی، درآمیختگی  دهیپاسخمسئله، ارتباطات، 

انواده بیماران و کنترل رفتاری در خ هانقشعاطفی، 

بر مزمن بودن درد این  تأکیدمبتلا به سردرد با 

 بیماران صورت گیرد.

 از: اندعبارت پژوهش ابزارهای

این  :شناختیجمعیت هایویژگیپرسشنامه 

 شناختیجمعیت هایویژگیجهت بررسی  پرسشنامه

شامل: سن، جنس، تحصیلات و وضعیت  هاآزمودنی

تهیه گردیده  (تنشیو نوع سردرد )میگرن یا  تأهل

 است.

 91این پرسشنامه  (:FADابزار سنجش خانواده )

دارد که برای سنجش هفت بعد کارکرد  سؤال

خانواده طبق مدل مک مستر از کارکرد خانواده 

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

های سالم و ناسالم را توان خانوادهاستفاده از آن می

وت متمایز کرد؛ این ابعاد در هفت بعد متفا

از: کارکرد کلی )سطح کلی بهنجاری یا  اندعبارت

روش خانواده در )آسیب در خانواده(، حل مسئله 

وضوح و صراحت تبادل )حل مسائل(، ارتباطات 

وضوح و )ها اطلاعات کلامی در خانواده(، نقش

ها در خانواده(، آمیختگی عاطفی تناسب توزیع نقش

ها و علایق ای خانواده به فعالیت)میزان توجه اعض

                                                           
1. Ehde, D. M. 

2. Holm, J. E. 

3. Metzger, D. L. 

با  خانوادهیکدیگر(، پاسخگویی عاطفی )پاسخگویی 

های متناسب با موقعیت( و دامنه کاملی از هیجان

کنترل رفتار )میزان وضوح قوانین خانواده(. هر 

 بندیدرجه اینقطه 1روی مقیاس لیکرتی  سؤال

 FAD مخالف(. کاملاً = 1موافق،  کاملاً= 4) شودمی

 سنجیروان هایویژگیاز  پزشکیروان هاینمونهر د

مناسبی برخوردار بوده است )ریان و همکاران، 

(. بیشترین مقدار ثبات درونی برای این 2113

= αپاسخگویی عاطفی ) زیرمقیاسپرسشنامه در 

ها نقش زیرمقیاس( و کمترین مقدار آن برای 95/1

(α =72/1گزارش شده است. روایی این پرسشنام ) ه

بوده است )ریان و همکاران،  بخشرضایتنیز 

 (.4599؛ نقل از عباسی و همکاران، 2113

 

 روش

 ش تحقیق این پژوهش از نوع توصیفی ـرو

 و مقطعی بود ایمقایسه

نمونه این : گیرینمونهجامعه، نمونه و روش 

نفر  31بیمار مبتلا به سردرد و  421پژوهش شامل 

نفر  98تلا به سردرد کنترل بود. از بین بیماران مب

 77 حدوداً ) دادندمینفر را مرد تشکیل  53زن و 

درصد مرد(. از بین افراد مبتلا به  28درصد زن و 

( مبتلا به سردرد مزمن و %9/33نفر ) 98سردرد 

 ( مبتلا به سردرد غیر مزمن بودند.%1/11نفر ) 33

 هایدورهکلیه بیماران مبتلا به سردرد مزمن یا 

که در بازه زمانی اردیبهشت  سردرد تکرارشونده

به بیمارستان امام حسین  4584 آذرماهتا  4584

های مغز و اعصاب شهر تهران و یکی از مطب

تهران مراجعه کردند، جامعه آماری این پژوهش 

 .دهندمیاین مطالعه را تشکیل 
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 در این مطالعه افراد به دو دسته کلی گروه

بودند و افراد که افراد فاقد مشکل سردرد کنترل 

مبتلا به سردرد تقسیم شدند. افرادی که دچار سردرد 

دو دسته افراد مبتلا به  خود به نوبهبهبودند هم 

 غیر مزمنو افراد مبتلا به سردرد  مزمنسردرد 

دیگر  بندیتقسیمشدند. همچنین یک  بندیتقسیم

نوع میگرن و مبتلا  سردردافراد را به دو گروه مبتلا به 

 نمود. بندیدستهنوع تنشی  به سردرد

نفر  421حجم نمونه برای این پژوهش شامل 

های سردرد مبتلا به سردرد مزمن یا دوره

این پژوهش  کنندگانشرکتبودند. تمام  تکرارشونده

. روش دادندمیساله تشکیل  91تا  49را افراد 

در دسترس و  صورتبهاین پژوهش  گیرینمونه

کتبی پس از اطلاع بیمار  امهنرضایتبا اخذ  داوطلبانه

 صورت گرفت.

نفر  35پژوهش حجم گروه کنترل در این 

بود که از بین کارکنان بیمارستان امام حسین به 

روش در دسترس انتخاب شدند. افراد گروه کنترل 

بر اساس سابقه نداشتن بیماری جسمی و روانی 

 اندشدهشدید و نداشتن تجربه سردرد مداوم چک 

درصد از افراد در  81که حدود  یگاهگاه)سردرد 

و  شوندمیدچار  باریکحداقل  شانزندگی

ملاک  شودمییک مسکن ساده برطرف  وسیلهبه

ساله  34تا  49بین  این افراد انتخاب نبود(. سن

که  ایپرسشنامهسال.  7/29بود با میانگین سنی 

به این افراد داده شد، پرسشنامه سنجش کارکرد 

 بود. (FADخانواده )

 

 هایافته

 کنندگانشناختی و بالینی شرکتاطلاعات جمعیت

 آورده شده است. 4در جدول 

 
 کنندگانشرکتو بالینی  شناختیجمعیتاطلاعات  .9جدول 

 کنترل بیمار گروه

 71/29 34/52 سن )میانگین(

 جنسیت
 (%9/39) 51 (%74) 98 مؤنث

 (%1/15) 25 (%2/29) 53 مذکر

 تأهل
 (%9/75) 58 (%3/54) 58 مجرد

 (%1/29) 41 (%8/99) 95 متأهل

 تحصیلات

 - (%4/49) 21 راهنمایی ابتدایی و

 (%1/29) 41 (%3/53) 11 دبیرستان

 (%5/29) 43 (%9/29)55 کارشناسی

 (%3/14) 42 (%9/24) 27 ارشد به بالا

 نوع سردرد
 - (%9/72) 81 میگرن

 - (%1/27) 51 تنشی

 نوع درد
 - (%9/33) 98 مزمن

 - (%1/11) 33  تکرارشونده )غیرمزمن(
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زمون تحلیل واریانس چند قبل از اجرای آ

همگنی  فرضپیشمتغیره )مانوا( برای بررسی 

کوواریانس از آزمون ام ـ  واریانس هایماتریس

باکس استفاده شد که نتایج آن را در جدول زیر 

 کنید.مشاهده می

 
 کوواریانس ـ نتایج آزمون ام باکس جهت بررسی برابری ماتریس واریانس .2جدول 

77/417 Box’s M 

91/4 F 

 4 یآزاددرجه  39

 2 یآزاددرجه  99/7

 معناداری 114/1

 

، شودمیمشاهده  1که در جدول  طورهمان

این  ؛ کهاست >14/1p معناداری آزمون ام باکس

کوواریانس را  ـ یافته ناهمگنی ماتریس واریانس

چند متغیری با استفاده از  Fبنابراین ؛ دهدنشان می

 .شودمیاثر پیلایی گزارش 

 
 گزارش آزمون چند متغیره اثر پیلایی .9جدول

 معناداری درجه آزادی مفروض F مقدار آزمون

 111/1 91 10/9 22/1 اثر پیلایی

 

برابری  فرضپیشبررسی  منظوربههمچنین 

نیز از آزمون لون استفاده شد که نتایج  هاواریانس

 کنید.آن را در جدول زیر مشاهده می

 
 هاواریانسون برای برابری آزمون ل .1جدول 

F  معناداری 2درجه آزادی  9درجه آزادی 

79/7 2 971 92/1 

 

آزمون لون که دهد نشان می 1جدول  نتایج

برقراری شرط  دهندهنشانمعنادار نیست و این 

 است. هاواریانسبرابری 

در ادامه از آزمون تحلیل واریانس چند 

سه گروه  هایمیانگینمتغیره )مانوا( جهت مقایسه 

افراد مبتلا به سردرد مزمن، افراد مبتلا به سردرد )

گردد. و گروه کنترل( استفاده می تکرارشونده

دوتایی متغیرها  هایمقایسه منظوربهضمن اینکه 

کارکرد خانواده، از آزمون  هایمقیاسدر خرده 

که نتایج این  شودمیتعقیبی جیمز هاول استفاده 
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 طورهمانرده شده است. آو 3مقایسه در جدول 

در تمام خرده  کنیدمیمشاهده  3که در جدول 

کارکرد خانواده بین بیماران مبتلا به  هایمقیاس

سردرد مزمن، غیر مزمن و افراد کنترل تفاوت 

وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی جیمز  داریمعنی

دهد که بین دو گروه افراد مبتلا به هاول نشان می

فراد گروه کنترل و افراد مبتلا به سردرد مزمن و ا

 هایزیرمقیاسسردرد غیر مزمن و افراد کنترل در 

تفاوت معناداری  هانقشحل مسئله، ارتباطات و 

وجود دارد. همچنین در بعد آمیختگی عاطفی و 

عاطفی، تنها بین دو گروه افراد مبتلا به  دهیپاسخ

 داریمعنیسردرد مزمن و گروه کنترل تفاوت 

شد. در بعد کنترل رفتار و در بعد کارکرد  مشاهده

کلی خانواده، بین گروه افراد مزمن و غیر مزمن و 

 داریمعنیهمچنین افراد مزمن و کنترل تفاوت 

بود ولی بین گروه افراد غیر مزمن و کنترل در این 

 وجود نداشت. داریمعنیابعاد تفاوت 

 
 و آزمون تعقیبی جیمز هاول نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره .1جدول 

 زیرمقیاس
 مزمن-9

 نفر 91

 غیر مزمن-2

 نفر 11

 کنترل -9

 نفر 19

F 

971 ,2 
 داریمعنی

آزمون تعقیبی 

 جیمز هاول

 114/1 89/43 (58/1)11/2 (97/1)19/2 (97/1)39/2 حل مسئله
5<4 

5<2 

 114/1 91/42 (59/1)49/2 (18/1)11/2 (13/1)39/2 ارتباطات
5<4 

5<2 

 4>5 114/1 21/41 (11/1)49/2 (15/1)53/2 (58/1)31/2 هانقش

 دهیپاسخ

 عاطفی
34/2(58/1) 59/2(51/1) 55/2(55/1) 11/1 14/1 5<4 

 4>5 114/1 91/9 (19/1)49/2 (17/1)54/2 (18/1)31/2 آمیختگی عاطفی

 112/1 11/9 (51/1)48/2 (12/1)27/2 (51/1)15/2 کنترل رفتار
5<4 

2<4 

 کارکرد کلی

 انوادهخ
33/2(28/1) 11/2(51/1) 51/2(23/1) 91/41 114/1 

5<4 

2<4 

 

کارکرد  دهندهنشان FADنمره بالاتر در 

 در خانواده است. ترضعیف

 

 بحثو  گیرینتیجه

پژوهش حاضر نشان داد که کارکرد  هاییافته

تر از افراد خانواده در بیماران مبتلا به سردرد پایین

بین بیماران  عمدتاًن تفاوت که ای گروه کنترل بود

مبتلا به سردرد مزمن و افراد سالم وجود داشت به 
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نحوی که در تمام ابعاد کارکرد خانواده عملکرد 

 ترپایینبیماران مبتلا به سردرد مزمن  هایخانواده

از گروه کنترل بود. این یافته با بسیاری از 

؛ 4881؛ اسنلینگ، 4884متگر، مطالعات )اد، هولم، 

؛ کوپ و 4899، روی و همکاران، 4888اسمیت، 

؛ لیاکوپولو کیریس و دیگران، 4883همکاران، 

( در این حوزه 2117و دیگران،  4؛ پالرمو2112

 همسو است.

افرادی که سردرد مزمن دارند اکثریت افرادی 

که به دنبال درمان هستند و  دهندمیرا تشکیل 

و پزشکی  پزشکیروان هایهمبودیاز نرخ بالایی 

و همچنین اختلال در عملکرد و ناتوانی دارند را 

دارند، تجربه  ایدورهنسبت به گروهی که سردرد 

، ممکن هاخانواده(. این 2111 ،2)گچل کنند می

بر  دائماًاست با چندین استرس مواجه شوند که 

است. یکی از عوامل  اثرگذارسیستم خانواده 

 این است که سردرد فعالیت طبیعیاسترس 

های چون در زمان کندمیخانواده را مختل 

و دهد. سردردهای مزمن رخ می بینیپیشغیرقابل

شناخته  5یک عامل استرس عنوانبه عودکننده

بر چون سردرد شرایطی جدی است که  شوندمی

خانواده به دلیل خاصیت مزمن بودنش  سیستم

(. پاسخی که 4883است )نیومن،  تأثیرگذار

یکی از اعضا که از درد مزمن  ابراز درداطرافیان به 

درد را کاهش  تواندمیدهند هم برد میرنج می

، 1اسنلینگشود )دهد و هم باعث شدت آن 

 شودمی(. عواملی که باعث پیامدهای منفی 4881

منجر به بدتر شدن سردرد و تضعیف  تواندمی
                                                           
1. Koch 

2. Gatchel 

3. Stressor 

4. Snelling 

ه باعث سیستم خانواده شود و نیز عواملی ک

تواند منجر به کاهش می شوندمیپیامدهای مثبت 

 (.4883نیومن، شود ) قوی شدن سیستم وسردرد 

پیشین نشان داده است که کارکرد  هاییافته

خانواده در بیماران مبتلا به سردرد در مقایسه با 

گروه سالم، در بعد کنترل رفتاری )لیاکوپولو 

( 4884، و اد و دیگران 2112کیریس و همکاران، 

( و 2113عاطفی )پالرمو و دیگران،  دهیپاسخو 

آمیختگی عاطفی )جوهری فرد و همکاران، 

( و عملکرد کلی خانواده تفاوت وجود 2145

؛ پالرمو و 2145داشت )جوهری فرد و همکاران، 

لیاکوپولو کیریس و همکاران،  ؛2113دیگران، 

2112). 

د، نی که فرد مبتلا به میگرن دارهایخانواده

، دهیسازمانای در جانبهاحتمالاً کنترل همه

کنند ولی برای ابراز ها اعمال میساختار و نقش

تواند به شوند که این میهیجاناتشان تشویق نمی

این معنا باشد که افراد مبتلا به میگرن، اهمیت 

و استانداردها در  هانقش دارینگهزیادی به 

(. 4884ران، دهند. )اد و دیگشان میهایخانواده

شاید بتوان گفت، زمانی که بیماری برای مدت 

 هایهزینهگردد، و مزمن می یابدمیطولانی ادامه 

اقتصادی و اجتماعی و خانوادگی زیادی را تحمیل 

 به دنبالالگوهای خانوادگی نیز  احتمالاًو  نمایدمی

. وجود گیرندمیقرار  تأثیراین بیماری مزمن تحت 

 عمدتاً که  ـ یستم خانوادهاین تغییرات در س

باعث برهم خوردن تعادل  ـ ناخواسته هستند

و در نتیجه خانواده برای  شودمیسیستم خانواده 

بازگرداندن شرایط به وضع عادی مجبور به 

. درآمد شودمیها و وظایف خود تغییراتی در نقش
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گیرد. وقتی سردرد قرار می تأثیرخانواده نیز تحت 

ه مبتلا به سردرد است قادر عضوی از خانواده ک

نباشد، ساعات کاری زیادی از دست  کار کردنبه 

. او مجبور است به افراد دیگر درون روندمی

خانواده برای مراقبت و حمایت تکیه کند و 

افرادِ مبتلا به سردرد زیر بار بیماری قرار  4مراقبانِ 

گیرند. در نتیجه، ارتباطات درونِ خانواده وقتی می

های یکی یا همه اعضا خورد که نقشیم به هم

مختل شود و این خود منجر به اختلال در  مکرراً 

)اسمیت،  گرددمیی خانوادگی هانقشکارکرد 

4888). 

خانواده، فرد بیمار و مراقب را  دیگر اعضای

دانند و ممکن است مسئول این تغییرات نقش می

های احساس کنند مسئولیت احتمالاًبه دنبال آن 

 چراکهکشند انوادگی اضافی را بر دوش میخ

های فرد مبتلا و وقتی انتظاراتی که از نقش

شود، رفتارهای رود، برآورده نمیمی کنندهمراقبت

ثر، در سیستم خانواده ایجاد یک ناسازگار و نامؤ

از  کندمیچرخه معیوب شامل رفتارهای جبرانی 

طرفی مراقبت از فردی که دچار سردرد است در 

نواده موجب حس ناامیدی و درماندگی در خا

ها اعضای خانواده گردد. در این خانوادهمی مراقب

به فردی که دچار سردرد شده است  خواهندمی

یاد  هاآنکمک کنند اما تجارب قبلی ناموفق به 

داده است که برای کاهش یا توقف سردرد کاری 

در نتیجه حس درماندگی و  آیدیبرنماز دستشان 

دهد. اعضا برای اینکه دست می هاآنی به ناکام

سردرد فرد مبتلا بدتر نشود و عضو مبتلا اذیت 

. فاصله کنندمینگردد، ارتباط کمتری با او برقرار 

                                                           
1. Caregivers 

گرفتن اعضا از یکدیگر منجر به جدایی بیشتر 

گردد و و سست شدن ارتباطات خانواده می هاآن

ا خود موجب تنش و ناراحتی بین اعض نوبهبهاین 

و ایجاد جو هیجانی منفی در محیط خانواده 

از طرفی میزان راحتی در ابراز احساسات  .شودمی

و خودانگیختگی کمتری بین اعضای این 

و  هانارضایتیو فضای کمتر جهت بیان  هاخانواده

 هایخانوادهدر محیط خانواده نسبت به انتقادات 

(، منجر به سطح پایینی از 4883سالم )کوپ، 

اطات بین اعضا و در نتیجه اغتشاش تعامل ارتب

. این فرایند گرددمیعاطفی افراد با یکدیگر 

کارکرد خانواده را در حوزه ارتباطات، پاسخگویی 

. کندمیعاطفی و آمیختگی عاطفی دچار اختلال 

همچنین به دلیل اینکه بیشتر بیماران مبتلا به 

 المللیبین)انجمن  دهندمیسردرد را زنان تشکیل 

خانه دچار  هایفعالیت( بنابراین 2144سردرد، 

کارکردی  هایحوزهو مشکلاتی در  گرددمیخلل 

و وقتی  شودمیو ارتباطات ایجاد  هانقشمثل 

با یکدیگر تعامل  درستیبهاعضای خانواده نتوانند 

کنند، مسائل و مشکلات احتمالی خانواده حل 

ن چون فرایند حل مسئله بی مانندمینشده باقی 

اعضا نیازمند تعامل و ارتباط صحیح و کارآمد 

است بنابراین کارکرد خانواده در بعد حل مسئله 

 .گرددمینیز دچار اختلال 

و اوقات فراغت  بخشلذت هایفعالیت

بیماران مبتلا به سردرد  هایخانوادهخانواده نیز در 

( به این دلیل که 4883)کوپ،  شودمیمختل 

عضوی که  به خاطراست  اعضای خانواده ممکن

را کنسل کنند و  هایشانبرنامهمبتلا به سردرد است 

یا کار بخصوصی را در یک زمان خاص نتوانند 
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انجام دهند. اعضای خانواده ممکن است استقلال 

را رها کنند و به عضو مبتلا به سردرد  شانشخصی

خانوادگی را  هایموقعیتاجازه دهند که کنترل 

این موجب از دست رفتن گیرند که  به دست

 شودمیها مرزهای بین فردی در این خانواده

، هاخانوادهاین  در (.4888)اسمیت و فریدمن، 

مرزهای نسلی ضعیف، اقتدار و حریم خصوصی 

 هاخانوادهاعضای خانواده کم است. همچنین 

هستند که قادر به حل کردن  4خشکی هایسیستم

با استرس  ثرمؤ کنار آمدنتعارضات و مشکلات یا 

ناکام کننده نیستند و درد در این  هایموقعیتو 

به علت تمرکز که این خود منجر به  هاخانواده

. فرضیه گرددمیاختلال در کارکرد کلی خانواده 

واضحی که برای این مسئله مطرح شده این است 

که علائم سردرد در یکی از اعضای خانواده 

های موجود برای حل کردن تنش ایوسیله درواقع

هایی که اعضا به علت در خانواده است؛ تنش

و ارتباطات درون خانواده،  2سطح پایین گشودگی

قادر به صحبت راجع به آن نیستند و بنابراین 

سردرد آن عضو از خانواده تعادلی را در سیستم 

)کوپ و همکاران،  کندمیناکارآمد خانواده برقرار 

4883.) 

کل مخربی است کلی درد مزمن مش طوربه

بر خانواده بیمار، علاوه بر خود  تأثیرکه سبب 

. مراقبان خانواده نقش حیاتی در گرددمیبیمار 

(. با 2144اداره درد بیماران دارند )کیم و یو، 

توجه به این امر مصلحت است که افراد خانواده 

از ابتدا در جریان برنامه درمانی درد قرار بگیرند 

در درد مزمن اهمیت  اً خصوصعوامل خانوادگی 

                                                           
1. Rigid 

2. Openness 

 عنوانبهدارند، مانند نقش اعضای خانواده 

ارزشی که خانواده برای  ورفتار درد  کنندهتقویت

با  نیز سردرد .شودمیارتباطات مرتبط با درد قائل 

خانواده و همچنین اثر سو بر  درآمدبر میزان  تأثیر

مهارت فرزند پروری والدین موجب کارکرد 

و از طرفی کارکرد  گرددمیه نادرست در خانواد

سویی که بر تعاملات افراد بد خانواده از طریق اثر 

با یکدیگر دارد موجب بدتر شدن یا تثبیت سردرد 

 متقابل(. تأثیر) گرددمی

این پژوهش در مورد  هاییافتهبا توجه به  

نقش کارکرد خانواده در اختلالات سردرد پیشنهاد 

ی سردرد در در کنار درمان داروی گرددمی

های مکمل مانند ها، درمانها و کلینیکبیمارستان

 درمانی نیز اعمال شود.و خانواده درمانیروان

خانواده نیز فقط برای مشخص  درمانیروان هدف

نیست بلکه برای توجه به  هاکشمکشکردن 

مثبت و تعهدات عملکرد در یک  هایویژگی

 هیدسامانخانواده و کمک به خانواده برای 

 بخشرضایت صورتبهارتباطات و حل مشکلات 

خانواده  درمانیرواناست. در برخی از موارد 

که به  استبخشی از کنترل درد مزمن  عنوانبه

خانواده بر درد مزمن است. مراقبین  تأثیردلیل 

سلامت باید به تفسیر اعضای خانواده از درد 

داشته باشند )کیم و یو،  ایویژهبیماران توجه 

-(. چون اعضایی که سردرد را تجربه می2144

ای های حرفهکنند، ممکن است مخالف کمک

های تکراری بر مسائل باشند به این دلیل که درمان

 همراقبانبنابراین، مداخلات  اثر داردمالی خانواده 

باید با کمک ارتقا سلامت در جهت ثبات خانواده 

 (.4883نیومن، باشد )
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