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Abstract 
Introduction: Today, the most common type of headache is a tension which its cause has not 

yet been well understood.  The purpose of this study was to family performance components in 

patients with Tension-type headaches and patients without Tension type headaches. 

Methods: This research was a case-control study in which 120 patients (including two groups 

with and without tension headaches) referred to the headache clinic and public center of 

Baqiyatallah in 2013. The cases were selected by a convenience sampling method and the 

controls were selected randomly. In order to collect data family functioning devices were used 

(FAD). 

Results: Data analysis showed that there are significant differences between family functioning 

in patients compared to the Controls. Results also showed that there are significant differences 

among the factors of problem solving, communication, affective responsiveness, affective 

involvement, behavior control, and general functioning. 

Conclusions: It can be concluded that one of the factors that can cause or maintain family 

functioning are tension-type headaches. By improving all the aspects of family functioning we 

can reduce the incidence and severity of tension-type headaches. 

 

Keywords: Family Functioning, Tension Headache  



  مجله علوم رفتاری

 9313 پاییز ،3 شماره ،8 دوره

 742-252 صفحات:

  :پست الکترونیک: . یزارچ یمیاکبر کر یعلنویسنده مسئولalikarimi_in@yahoo.com 

 

 

 

 و افراد بهنجار یمبتلا به سردرد تنش مارانیکارکرد خانواده در ب یهامؤلفه سهیمقا

 
 علی اکبر کریمی زارچی، 4محمود برجعلی، 3محمد حكمی، 2سعیده اخوان ،1عبدالعلی بانكی

 
 رانی، تهران، ا)عج(الله هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه نورولوژ 1

 رانیالبرز، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال یگروه روانشناس 7
 رانیواحد کرج، کرج، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده روانشناس، گروه روانشناسی 3
 رانیکرج، ا ،یدانشگاه خوارزم ، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی،یگروه روانشناس 4

 تهران، ایران، )عج(دانشگاه  علوم پزشکی بقیه الله ،دانشکده بهداشت و گروه پزشکی اجتماعی ،گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی 

 

 72/8/1313تاریخ پذیرش:   74/17/1317تاریخ دریافت: 

 

 دهكیچ
 ههدف پژوهش حاضر مقایس شایع ترین نوع سردرد، سردر تنشی است که تاکنون علت آن به درستی شناخته نشده است. امروزهمقدمه: 

 های کارکرد خانواده در بیماران مبتلا و غیر مبتلا به سردرد تنشی است. مولفه

نفر  171 ،)عج(به کلینیک سردرد و نیز بخش عمومی درمانگاه بقیه الله  کنندگاناهد است که در آن مراجعهش -این مطالعه از نوع مورد روش:

گیری به صورت در دسترس نفری با و بدون سردرد تنشی انتخاب شدند. روش نمونه 01با تشخیص متخصص مغز و اعصاب شامل دو گروه 
 سنجش کارکرد خانواده بود.  پرسشنامهگیری برای گروه اول و تصادفی برای گروه دوم بود. ابزار اندازه

ن کارکرد خانواده بیماران مبتلا به سردرد تنشی به صورت کلی و در بعد حل مساله، ارتباط، ها مشخص کرد که بیتحلیل داده ها:یافته

 پاسخگویی عاطفی، درگیری عاطفی،کنترل رفتار و در بعد کلی با کارکرد خانواده بیماران بدون سردرد تنشی تفاوت معناداری وجود دارد.

همه ابعاد  باشد. با اصلاحننده و یا نگهدارنده سردرد های تنشی، کارکرد خانواده مییکی از عوامل ایجاد ک نتایج نشان داد کهگیری: نتیجه

 های تنشی را کاهش داد.توان بروز و نیز شدت سردردها میکارکرد خانواده

 

کارکرد خانواده، سردرد تنشیها: کلید واژه



 یزارچ یمیکر، یبرجعل، یحکم، اخوان، بانکی/  748

 9313پاییز ، 3، شماره 8مجله علوم رفتاري، دوره 

 مقدمه
 .باشدمی شکایات پزشکی ترینشایع از جزئی سردرد کلی طور به

 را سردرد حمله یک سال حداقل طول در هاانساندرصد  11از  بیش

 دوران هایناراحتی ترینشایع یکی از . سردرد[1] کنندمی تجربه

علاوه  ]. 7] یابدمی افزایش آن تواتر سن با افزایش که باشدمی کودکی
-کلینیک بررسی در مورد هایشکایت ترینرایج از یکی بر این سردرد

 تنشی سردرد یا نوع میگرن از سردردها این اکثر .است نورولوژی های
(tension type headache)  ترینشایع تنشی . سردرد[3]هستند 

 سفتی، یا )فشار ضربانی غیر طرفه، دو درد با که. [4] است سردرد نوع

 مانع که بتواند متوسط یا خفیف درد کلاه(، یا بانداژ شبیه درد کند،

 و دفعات افزایش با و [2] شودمی مشخص شود روزانه هایفعالیت
 بیشتر نسبت همان به روزمره بر کارکرد آن تاثیر تنشی سردرد شدت

 پذیری نسبتآسیب توانندنمی تنهایی به بیولوژیکی . عوامل[0] شودمی

 را کند می طی سیری که و آن حمله زمان سردرد، اختلال تجربه به

 طور به توانندنمی عوامل بیولوژیکی همچنین .نمایند تبیین خوبی به

از عوامل موثر بر تشدید کنند. یکی  و تسریع کامل سردردهای تنشی را
 یا گیریشکل در خانواده سردردهای تنشی کارکرد خانواده است. نقش

-از یافته عظیمی حجم و است شده شناخته بسیار روانی اختلالات تداوم

. امروزه [8 ، 2] می کنند حمایت موضوع این از نیز پژوهشی های
مطالعه خانواده به عنوان نهاد اجتماعی و سلول اصلی جامعه و یا 
کوچکترین واحد بنیادی جامعه مورد توجه بسیاری از جامعه شناسان، 

ین امر با توجه به تاثیرات مردم شناسان و روانشناسان بوده است، ا
گسترش جمعیت و شهرنشینی در ابعاد و زمینه های مختلف مربوط به 
خانواده اهمیت بیشتری یافته و محققان را بر آن داشته تا جهت بررسی 

. از طرفی آنچه [1] مسائل انسانی، این نهاد را مورد تحقیق قرار دهند
اشد، بساز رفتار سازگارانه انسان در محیط زندگی خویش میکه زمینه

-کیفیت مطلوب و سالم عواملی است که ساخت شخصیت او را از سال

اجتماعی یعنی خانواده شکل داده های اولیه کودکی در اولین محیط 
است. نقص خانواده به عنوان اولین محیط آموزشی در ایجاد یا عدم 

و  ها و اختلالات روانیایجاد اختلالات رفتاری، پیدایش بیماری
 .ها انکار ناپذیر استچگونگی کنار آمدن با آن

های مهم در زمینه بررسی کارکرد خانواده، مدل کارکرد یکی از مدل
 اپشتاین،توسط  1101مستر است این مدل در اوایل دهه خانواده مک

دل اگرچه این م ،در دانشگاه مک مستر مطرح گردید بلدووین و بیشاپ
دهد اما ابعاد مهمی که های کارکرد خانواده را پوشش نمیتمام جنبه

ختار دهد. برای فهم ساکنند را مد نظر قرار میاغلب نمود بالینی پیدا می
بعد از زندگی  0ازمان الگوهای تعاملی مرتبط با خانواده این مدل و س

. 7. حل مساله؛ 1دهد:خانوادگی را مورد ارزیابی و سنجش قرار می
. کنترل 0. درگیری عاطفی؛ 2. پاسخگویی عاطفی؛ 4ها؛ . نقش3ارتباط؛ 

 .[11] رفتار
تحقیقات متعددی در زمینه مدل کارکرد خانواده مک مسترصورت 

اند که های صورت گرفته نشان دادهگرفته است. اغلب پژوهش
ننده بینی کاختلال روانی در خانواده یک پیش داشتن یک عضو با

قوی برای وجود کارکرد خانوادگی ضعیف با روابط خانوادگی آسیب 

دیده است. هرچند اغلب تحقیقات در این زمینه مربوط به اختلالات 
 .[11] اندخلقی بوده

 روانپزشکی اختلالات به مبتلا بیماران در خانواده کارکرد بررسی

 شواهد از برخی .است گرفته توجه قرار مورد کمتر که است ایحوزه

مبتلا  بیماران هایخانواده در خانواده بدکارکردی وجود نشان دهنده
 . [13، 17] است اختلالات با سردرد تنشی به

با توجه به اینکه سردرد تنشی مزمن به واسطه درد و کاهش کارکرد 
خدمات بهداشتی هزینه زیادی را بر فرد فرد و نیز افزایش استفاده از 

رسد سردرد تنشی یک مشکل کند به نظر میو جامعه تحمیل می
مل عوا کهبهداشتی مهم است و با توجه به مطالب ذکر شده و این 

روانشناختی توجه کمتری را در ادبیات پژوهش به خود معطوف 
داشته است. با جستجوهایی که توسط محققین پیرامون کارکرد 
خانواده در بروز سردرد تنشی در ایران صورت گرفت اطلاعاتی یافت 
نشد، لذا این مطالعه با هدف مقایسه کارکرد خانواده و نقش عوامل 
روان شناختی در سردرد تنشی طراحی و اجرا گردید. بنابراین سوال 

های کارکرد خانواده در بیماران اصلی این است که آیا بین مولفه
 تنشی و افراد بدون سردرد تنشی تفاوت وجود دارد؟ مبتلا به سردرد 

 

 روش

های کارکرد خانواده در بیماران این مطالعه با هدف مقایسه مولفه
ر باشد. پژوهش حاضر از نظمبتلا و  غیر مبتلا به  سردرد تنشی می

شاهد  -هدف کاربردی و از نظر نحوه گردآوری داده ها از نوع مورد
ین مطالعه را کلیه بیماران مبتلا به سردرد می باشد. جامعه آماری ا

سال مراجعه کننده به  02تا  71تنشی و غیر مبتلا به سردرد تنشی 
شهر تهران  1317کلینیک سردرد درمانگاه بقیه الله )عج( در سال 

شرکت کنندگان به مطالعه  های ورودملاک. دهندتشکیل می
ط شی توسسردرد تنداشتن تشخیص اصلی و غالب  عبارتند از:

 داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، متخصص مغز و اعصاب،
های ملاکسال.  02تا  71تمایل به شرکت در طرح، محدوده سنی: 

 های جسمانیابتلا به یکی از بیماری از مطالعه عبارتند از: خروج
 ،های روان گسستگی اختلال نورولوژیک جدی، وجود نشانه شدید،

بنابراین  عدم تمایل به ادامه درمان. پاشیده وهای از هم خانواده
تن )داش هستند که پس از احراز شرایط پژوهش بیمارانی، موردگروه 

انتخاب شدند. حجم نمونه در این پژوهش بر اساس  ،سردرد تنشی(
ننده )مراجعه ک نفر از بیماران مبتلا به سردرد تنشی 01نوع پژوهش 

نفر غبر  01)عج( بعنوان مورد و  الله به کلینیک سردرد درمانگاه بقیه
)مراجعه کننده به بخش عمومی درمانگاه  تنشی مبتلا به سردرد

سردرد  گیری بیماران. روش نمونهباشندبعنوان شاهد می )عج( الله بقیه
گیری بیماران بدون سردرد تنشی به صورت در دسترس و روش نمونه

لینیک ها از کنمونهباشند. بعد از انتخاب تنشی به صورت تصادفی می
از آنان خواسته شد که )عج( بخش سردرد و عمومی درمانگاه بقیه الله 

پرسشنامه را تکمیل کنند. پژوهشگر برای پاسخ به سوالات احتمالی 
 حضور داشت.

سوالی است که  01 این پرسشنامهپرسشنامه سنجش کارکرد خانواده: 
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 1183برای سنجیدن عملکرد خانواده بنابر الگوی مک مستر در سال 
 ، بیشاپ و بالدوین تدوین شده است. این الگو خصوصیات اپستینتوسط 

رد کند و شش بعد از عملکساختاری شغلی و تعاملی خانواده را معین می
خانواده را مشخص می کند در این مقیاس علاوه بر شش بعد یک خرده 

 ود دارد که عملکرد عمومی خانواده را می سنجد. اینمقیاس هم وج

 روی بر ایران ، در[14] خسروی ملکو  محمدی زاده توسط پرسشنامه

 آلفای روش به آزمون کل روایی شده است. یابی هنجار نفر 414

گزارش  23/1تا  00/1است و آلفای خرده مقیاس ها بین  87/1کرونباخ 
گزارش شده است.  21/1تا 22/1شده است. اعتبار بازآزمایی آن بین 

پرسشنامه سنجش خانواده در نمونه های روان پزشکی از ویژگی های 
 .[12] روان سنجی مناسبی برخوردار است

شده در برنامه نرم افزاری  شد و    SPSS 16داده های گردآوری  وارد 
های این پژوهش در دو سططططم آمار توصطططیفی و تجزیه و تحلیل داده

اسططتنباطی صططورت گرفته اسططت. در سطططم توصططیفی با اسططتفاده از    
صه   شخ های مرکزی و پراکندگی نظیر فراوانی مطلق و شاخص های م

سبی  سطم        ،میانگین ،ن سب با  ستنباطی متنا سطم ا انحراف معیار و در 
ضیه سنجش داده  های پژوهش از روش آماری تحلیل واریانس  ها و فر
 .  استفاده شد  مستقل t( و آزمون MANOVA) چند متغیری

 
 هایافته

های عملکرد خانواده بیماران مولفه میانگین و انحراف معیار 1در جدول 
وجه در نکته قابل ت ارائه شده است. مبتلا و غیر مبتلا به سردرد تنشی

های عملکرد خانواده های مولفهاست که همه میانگین نیا 1جدول 
ها، آمیختگی عاطفی، یعنی کارکرد خانواده، حل مساله، ارتباط، نقش

تنشی  بیماران مبتلا به سردرد در گروه پاسخگویی عاطفی و کنترل رفتار
ر تبالاتر از گروه بدون سردرد تنشی است که نشان دهنده عملکرد پایین

خانوادگی در گروه مبتلا به سردرد تنشی در مقایسه با گروه بدون سردرد 
 تنشی است.

جهت بررسطططی این فرضطططیه که در کارکرد خانواده در بعد کلی بین         
س  شی تفاوت وجود دارد یا خیر از   بیماران مبتلا و غیر مبتلا به  ردرد تن

  7دو نمونه مستقل استفاده شد که نتایج آن در جدول  tتکنیک آماری 
ست.    شده ا ست که میانگین امتیاز  ارائه  ارکرد  ک این نتایج گویای آن ا

شی از میانگین کارکرد خانواده      سردرد تن خانواده بیماران غیر مبتلا به 
 تر است.هتر و مناسببیماران مبتلا به سردرد تنشی ب

 هططای کططارکرد خططانواده مولفططهبططرای بررسططی ایططن فرضططیه کططه در   
هططا، آمیختگططی )شططامل کططارکرد خططانواده، حططل مسططاله، ارتبططاط، نقططش

عططاطفی، پاسططخگویی عططاطفی و کنتططرل( بططین بیمططاران مبططتلا و غیططر  
تحلیطططل مبطططتلا بطططه سطططردرد تنشطططی تفطططاوت وجطططود دارد، از روش 

( حططاکی 3ده شططد و نتططایج آن )جططدول  واریططانس چنططدمتغیری اسططتفا 
هططای کططارکرد خططانواده بیمططاران مبططتلا و  مولفططه از آن بططود کططه بططین

تفططاوت وجططود دارد. بررسططی     تنشططی و غیططر مبططتلا بططه سططردرد   
دهطد  نشطان مطی   3های چند متغیطره تحلیطل واریطانس جطدول     آزمون

از جهططت کططدام متغیرهططای وابسططته بططوده   داری موجططوداکططه معنطط
 است.

 های عملکرد خانواده بیماران مبتلا و غیر مبتلا به سردرد تنشیمیانگین و انحراف معیار مولفه. 1جدول

 مولفه
 گروه شاهد گروه مورد

 بیماران غیر مبتلا  بیماران مبتلا 
Mean SD Mean SD 

 21/4 73/72 30/3 31 کارکرد
 12/7 80/14 13/4 11/12 حل مساله

 43/7 72/71 88/7 11/71 ارتباط
 10/3 22/74 12/4 13/70 هانقش

 10/7 10/12 11/1 18/10 آمیختگی عاطفی
 01/1 12/13 11/7 42/14 پاسخگویی عاطفی

 88/7 10/71 80/3 2/77 کنترل رفتار

 مستقل دو نمونه جهت مقایسه کارکرد خانواده در بعد کلی بین بیماران مبتلا و غیر مبتلا به سردرد تنشی tآزمون . 2جدول

  SD T df میانگین گروه متغیر

 کارکردخانواده دربعد کلی
 21/12 11/121 باسردرد تنشی

0/14** 118  
 11/14 38/133 بدون سردرد تنشی

11.1 > P **  درصد است. 11معناداری در سطم 

 های چندمتغیری برای بررسی اثرات گروه آزمودنی در متغیرهای وابستهآزمون. 3 جدول

 آزادی خطادرجه آزادیدرجه  F (Value)ارزش مشاهده  های چندمتغیریآزمون شاخص منبع تغییر

 هاگروه

 117 2 78/2** 317/1 آزمون اثر پیلایی

 117 2 78/2** 082/1 ویکلزآزمون لامبدای 

 117 2 78/2** 422/1 آزمون اثر هتلینگ

 117 2 78/2** 422/1 آزمون بزرگترین ریشه روی

11.1 > P **  درصد است. 11معناداری در سطم 
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 مبتلا به سردرد تنشی تحلیل واریانس تک متغیره برای بررسی مولفه های مختلف کارکرد خانواده بیماران مبتلا و غیر نتایج آزمون .4 جدول

 F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته منابع تغییرات

 هاگروه

 0821/31** 03/081 1 03/081 کارکرد

 72284/14** 82/121 1 82/121 حل مساله

 08180/11** 33/83 1 33/83 ارتباط

 11321/11** 118/143 1 118/143 هانقش

 21113/12** 71/111 1 71/111 عاطفیآمیختگی 

 14218/10** 8/28 1 8/28 پاسخگویی عاطفی

 24223/10** 23/117 1 23/117 کنترل رفتار

 2712/32** 41/8383 1 41/8383 کل

 خطا

  12/12 118 23/7170 کارکرد
  02/11 118 11/1722 حل مساله

  2/13 118 83/841 ارتباط
  118/13 118 18/1234 هانقش

  77/0 118 21/234 آمیختگی عاطفی
  04/3 118 2/471 پاسخگویی عاطفی

  03/11 118 13/1327 کنترل رفتار
  72/777 118 28/70772 کل

 کل

   171 14731 کارکرد
   171 37112 حل مساله

   171 24700 ارتباط
   171 81813 هانقش

   171 31001 آمیختگی عاطفی
   171 73120 پاسخگویی عاطفی

   171 20017 کنترل رفتار
   171 7442413 کل

11/1 > P **  
 

(که 4های تک متغیره نشان می دهد)جدول نتایج آزمونافزون بر اینها 
ها، کارکرد خانواده شامل حل مساله، ارتباط، نقش ابعاد مختلف

آمیختگی عاطفی، پاسخگویی عاطفی، کنترل رفتار و نمره کل 
کارکرد خانواده در گروه  بیماران مبتلا به سردرد تنشی بالاتر از 

 11/1گروه  غیر مبتلا به سردرد تنشی است و این نتیجه در سطم 
 کارکرد خانواده بیماران با توان گفت کهبنابراین میمعنادار است. 

ساله، حل مدر ابعاد  سردرد تنشی بالاتر از گروه  بدون سردرد تنشی
ها، آمیختگی عاطفی، پاسخگویی عاطفی، کنترل و ارتباط، نقش

 خانواده بیماران، با هم تفاوت دارند. یعنی نمره کل کارکرد خانواده
 ری ازراتب بدتدر ابعاد ذکر شده عملکرد به م مبتلا به سردرد تنشی

داشتند و از لحاظ کارکرد خانواده  خانواده گروه بدون  سردرد تنشی
 وضعیت نامطلوب تری دارند.

 
 بحث

هدف اساسی پژوهش حاضر مقایسه همان گونه که ذکر شد 
ه  غیر مبتلا بعملکرد خانواده بیماران مبتلا به سردرد تنشی و 

 آمده از پژوهش. بر همین اساس نتایج بدست است  سردرد تنشی
بین کارکرد خانواده بیماران مبتلا به سردرد  حاضر نشان داد که

تنشی به صورت کلی و همچنین در بعد حل مساله، ارتباط، 
پاسخگویی عاطفی، درگیری عاطفی، کنترل رفتار و در بعد کلی با 
کارکرد خانواده افراد فاقد سردرد تنشی تفاوت وجود دارد. این یافته 

، [10]و همکاران  سیسیلیاهای دست آمده از پژوهشبا نتایج ب
 میلر و ، کیتنر[18]و همکاران بوگدایک ، [12] کاپلان و سادوک

 و تامپلین، [71] همکاران و گودیر، [11] و همکاران کیتنر،  [8]
هماهنگ و در یک راستا می  [77] و همکاران بلاک، [71] گودیر

توان های تحقیق میباشد. در نتیجه در تبیین این قسمت از یافته
ارتباط میان اعضا و تعاملات داخل خانواده  هایی کهگفت خانواده

بر اساس نزدیکی، صمیمیت و تفاهم استوار باشد، همه اعضا نسبتاً 
مانند. بنابراین، در علیه فشارهای زندگی مقاوم و مصون می

هایی که جو متشنج و ناآرامی دارد و تعامل بین اعضا بر خانواده
یمیت و سرشار از توزی، عدم تفاهم، عدم صماساس دشمنی، کینه

توانند در معرض ابتلا به مشکلات ارتباطی باشد همه اعضا آن می
عوارضی چون سردردهای تنشی قرار بگیرند که ریشه اصلی آن 

 استرس و اضطراب است.
به سردرد  مبتلا خانواده بیماران توانایی اعضا مسئله حل بعد در

 را حفظ خود کارایی بتوانند که ایبه گونه مسائل حل در تنشی

در تعریف  [73] و همکاران گلدنبرگشده است.  اختلال دچار کنند،
ده خانوا هایکنند که از ویژگیهای خانواده سالم بیان میویژگی

ا و هتوانمند، کمک اعضا خانواده به همدیگر جهت تحقق توانایی
ها عقیده دارند که یک خانواده با کارکرد کشف استعدادها است. آن

دهد تا همراه با القا و حفظ احساس مطلوب به اعضایش اجازه می
توان ه میای کامنیت برای یافتن و کشف خویشتن آزاد باشند. نکته
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مود این است که اعضا خانواده سالم برای حل مشکلات استنباط ن
گیرند و دارای کارکرد حل مسئله و مسائل در کنار همدیگر قرار می

فکری به مقابله با مشکلات خواهند رفت. باشند و با هممناسب می
فکری، همدلی و های با کارکرد ناسالم همدرحالی که در خانواده

د و هر یک از افراد باید به تنهایی همیاری در بین اعضا وجود ندار
با مشکلات مواجه شوند که در این شرایط نیز به طور حتم با 

های مطلوبی جهت برخورد با مسائل مجهز نیستند. در مکانیسم
های توان روشهای افراد مبتلا به سردرد تنشی نیز میخانواده

. ها حدس زدناکارآمد و ناپخته افراد را در مقابله با مسائل و بحران
در این حالت تاثیر آموزش روش های اصلاح رفتار  و نیز آموزش 

 .[72 ، 74] مهارت حل مسئله حائز اهمیت است
امططا در قسططمت کططارکرد ارتبططاطی نیططز بایططد گفططت کططه شططیوه    
برقراری ارتبطاط بطین اعضطا خطانواده بیمطاران مبطتلا بطه سطردرد         

تطر از کطارکرد ارتبطاطی افطراد غیطر مبطتلا       تنشی ناسالم و معیطوب 
بططه سططردرد تنشططی بططود. توضططیم آن کططه ارتبططاط بططرای رشططد،   

؛ در عطین حطال کطه    سلامتی و حتی بقطای انسطان ضطرورت دارد   
هطای مختلطف ارتبطاط، ناشطی از انتظطاراتی      رضایتمندی در شطیوه 

. بططه نظططر [70] اسططت کططه در خططانواده فططرد شططکل گرفتططه اسططت
هطای بطا کطارکرد سطالم ارتباططات کلامطی بطه        رسد در خانوادهمی

پططرده باشططد. امططا در   صططورت کططاملا صططریم، مسططتقیم و بططی   
طططات هططای دارای بیمططار مبططتلا بططه سططردرد تنشططی ارتبا خططانواده

کلامی به صطورت نطامفهوم، غیطر صطریم و مطبهم باشطد. چنطین        
سطاز ایطن موضطوع باشطد کطه افطراد بطه        توانطد زمینطه  ارتباطی می

راحتططی نتواننططد بططا همططدیگر ازتبططاط داشططته باشططند، مشططکلات   
همططدیگر را درک کننططد، معمططولا اگططر ارتبططاطی برقططرار کننططد    

عضططا منجططر بططه پرخاشططگری در بططین اعضططا گططردد و در نتیجططه ا
خططانواده در لاک خططود فططرو رونططد. چنططین پیامططدهایی بططه نوبططه   

-سطاز شطیوع اسطترس و اضططراب در بطین اعضطا مطی       خود زمینه

گردد کطه ایطن عطوارض بطه نوبطه خطود منجطر بطه مشطکلاتی از          
قبیططل شططیوع سططردردهای تنشططی و مططزمن در اعضططا خواهططد     
گردیططد. تحقیقططی کططه توسططط دکتططر احمططدی و همکططاران در     

خطانواده فرزنطدان معلطول و بهنجطار انجطام شطد        خصوص کارکرد
در بعد ارتباطی بطین خطانواده هطای دارای فرزنطد معلطول و سطالم       

 .[72] دار نبودارکرد خانواده از نظر آماری معناتفاوت ک
های دارای بیمار ها در خانوادههمچنین وجود تفاوت کارکرد نقش

اشی از تواند نمبتلا به سردرد تنشی با خانواده افراد غیر مبتلا، می
اشکال در توزیع و انجام وظایف باشد. طبق نظریه کارکرد خانواده 

یابند که تمام ها آن گاه به کاراترین شکل خود تحقق مینقش
کارکردهای ضروری خانواده به طور عادلانه بین اعضا تقسیم شوند 
و برای انجام وظایف اعضا پیگیری مستمری انجام گیرد. ناکاراترین 

های ها وقتی است که خانواده قادر نباشد نقششکل ایفای نقش
ها و ضروری خانواده را انجام دهد و در مورد تشخیص نقش

 های مربوط به آن شدیداً مصالحه شود. مسئولیت
 

 گیرینتیجه
به طور کلی در         خانواده  کارکرد  که  این تحقیق نشططططان داد 
صوص           ست. در این خ شی متفاوت ا شی و غیر تن سردردهای تن
بیشططترین عامل موثر مربوط به ابعاد کنترل رفتار و حل مسططئله و  
باط می          عاطفی و ارت پاسطططخگویی  عاد  به اب تاثیر مربوط  کمترین 

اصطلاح همه ابعاد کارکرد خانواده و به ویژه اصطلاح ابعاد   باشطد. با  
کنترل رفتار و حل مسططاله می توان از بروز و شططدت سططردرد های 
تنشططی کاسططت. همچنین رعایت این ابعاد برای خانواده هایی که  
سه        ستند می تواند در پرو شی ه سردرد تن دارای بیماران مبتلا به 

کنترل و درمان بیماری کمک نماید. 
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