
و ششم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ١١٢  1387تابستان/89شماره/ سال بيست

18/12/85:تاريخ دريافت
20/6/86:تاريخ پذيرش

باي رابطه و برخي عوامل جمعيت شناختي  تعارضات زناشويي

 هاي ميگرني شانس ابتلا به سردرد

.****، زهره صادقي***، علي مهرابي**، دكتر محمدرضا نجفي*دكتر امراله ابراهيمي

.، اصفهان، ايران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده پزشكي، باليني، روانشناسيشناس باليني، استاديار روان*
و اعصاب، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان**  دانشيار گروه مغز

و اپيدميولوژي،*** .، اصفهان، ايران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشكده بهداشت،كارشناس ارشد آمار
دكارشناس ارشد مشاوره**** . انشگاه اصفهان، اصفهان، ايران، مركز مشاوره

:مقدمه
 چكيده

و بررسي است نقش عوامل روان هدف اين پژوهش تعيين. شناختي در سردرد سالهاست كه مورد بحث
.هاي ميگرني بود ارتباط تعارضات زناشويي به عنوان يك عامل مهم استرس با سردرد

گروه بيماران مبتلا به سردردبه منظور ارزيابي ميزان تعارضات زناشويي در:ها روش و مقايسه آن با  هاي ميگرني
كه)س( بيمار مبتلا به سردرد مراجعه كننده به درمانگاه اعصاب مركز پزشكي الزهرا74شاهد، اصفهان

ب از نوع ميگرن بود، و اعصاب . طور تصادفي آسان انتخاب شدنده سردرد آنها به تشخيص متخصص مغز
از مراكز بهداشتي،هاي جمعيت شناختي با گروه بيمار همتا بودند لحاظ برخي ويژگيگروه شاهد نيز كه از

ارزيابي) ايرانيي نسخه- MCQ(ي آزمون تعارضات زناشوييهر دو گروه به وسيله. انتخاب شدند
يو. گرديدند و رگرسيون لجستيك مورد تحليل قرار-داده توسط آزمون دو  من ويتني، همبستگي، كاي

.دگرفتن
به%)28(هاي زناشويي در مبتلايان به سردرد ميگرن ها نشان داد كه فراواني برخورد يافته:ها يافته نسبت

و ميانگين رتبه تعارض در مبتلايان به ميگرن طور معنيهب%)11(شاهدگروه  داري بيشتر بوده
01/0P(بالاتر از گروه شاهد است  ك).> هاي تاريخچهه متغيرتحليل رگرسيون لجستيك نشان داد

ب و ميزان تعارضات زناشويي بيني كننده داري پيش صورت معنيه خانوادگي مثبت، سطح تحصيلات
.هاي ميگرني است سردرد

و فقدان مهارت تنش:گيري نتيجه برو هاي مزمن عصبي ز هاي كارآمد براي مقابله با استرس، ممكن است زمينه ساز
بهآناز. هاي ميگرني باشد سردرد جايي كه اختلال سردرد ميگرن داراي چند عامل است، توجه

و آموزش مهارت هاي روان متغير از اين رو زوج درماني در درمان ضروري است با شناختي هاي مقابله
و تقويت مهارت مي استرس .شود هاي ارتباطي براي كاهش بروز آن توصيه
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 مقدمه
سردرد يك علامت شايع با فراواني بالا در بيشتر

و يكي از ده علت پژوهش هاي همه گير شناسي است

ميآي بيماران به پزشكان شايع مراجعه .)1(باشد مريكا

هاي مزمن روزانه ميگرن با يا بدون اورا نيز از علل سردرد

دانمر%4-6و فراواني آن در برخي جوامع آيد به شمار مي

مي%13-18و   اين اختلال يكي).2(گيرد زنان را در بر

طورهب. اختلالات شايع در جمعيت عمومي استاز

كهيشناس گير همههاي كلي پژوهش  نشان داده است

هاي ميگرن رنج از جمعيت عمومي از سردرد% 12

 پژوهشي در ايران نشان داد كه علت).3(برند مي

هايه به درمانگاهمراجع) درصد96/52(ي عمده

).4(دهد اعصاب را سردرد تشكيل مي

ب يك ويژه سردرده سردردها، هاي ميگرني، نه تنها

و روان شناختي خود فرد مبتلا مشكل نورولوژيك

،هاي كلي شده است، بلكه گاهي منجر به ناتوانايي

و اعضا  خانواده را مختليكيفيت زندگي بيمار

ن نشان داده است كه هاي گوناگو پژوهش. نمايد مي

و كيفيت داري بين سردردي معني رابطه هاي ميگرني

و شيوه زندگي، شيوه با هاي فرزند پروري ي مقابله

-هاي رواني فشار).5(حوادث زندگي وجود دارد

در) استرس(اجتماعي يكي از عواملي است كه

استرس. بيني حملات سردرد مهم تلقي شده است پيش

بايهمراه با آشفتگ و ناتواني در مقابله هاي هيجاني

و تعداد حملات سردرد همراه  حوادث زندگي با شدت

ب واريانس مشترك%9/62كه سردرد طوريه بوده است،

و اضطراب داشته با شيوه هاي مقابله با استرس، افسردگي

از در سال).6(است  هاي اخير اهميت استرس ناشي

ش دن سردردها توجه روابط درون خانواده، در مزمن

ب هاي پژوهش).7(خود جلب كرده استه بيشتري را

ترين اخير حاكي است كه عملكرد كلي خانواده مهم

كه نظر به اين).8(بيني سردرد بوده است عامل پيش

اختلال ميگرن يكي از علل مهم مراجعه به

و داراي فراواني بيشتري درمانگاه هاي نورولوژي است

، از اين باشدميها به ويژه در خانمدر جمعيت عمومي

و درماني عمدهمشكلرو به عنوان يك  بهداشت

به منجر به تحميل هزينه،مطرح بوده هاي هنگفتي

و درمان مي و سيستم بهداشت آن. شود خانواده از

 كه اين اختلال از نظر اتيولوژي چند عاملي است جايي

شخ شناختي نظير ويژگيو عوامل روان ،)9(صيتي هاي

آن مهارت، اجتماعي-استرس رواني )3(هاي مقابله با

و اضطرابو اختلالات روان شناختي نظير افسردگي

در آن نقش دارند، لزوم بررسي اين پديده با نظر)10(

و. شود به كيفيت روابط خانواده نيز احساس مي فراره

هاي ميلادي، شيوه2002همكاران در سال 

و را و سردرد هبردفرزندپروري هاي مقابله با استرس

چه. ميگرن را بررسي كردند نتايج آنها نشان داد كه هر

و روش با مشكلات هاي مقابله شيوه زندگي كارآمدتر

در).5(موثرتر باشد، شدت سردرد كمتر است 

و همكاران در سال پژوهشي ديگر توسط مونتاگنا

و سابقه2003 ي ميلادي نقش عوامل روانشناختي

و مثبت خانوادگي با سردرد هاي ميگرن بررسي شد

همي معلوم گرديد كه هم سابقه و  خانوادگي مثبت

با عوامل روان و افسردگي شناختي نظير اضطراب

).11(داري داشته است معنيي وقوع ميگرن رابطه

اما در ايران پژوهش زيادي در خصوص ابعاد

و و ميگرن انجام نشده است  لزوم روابط خانواده

مي پاسخ به اين پرسش احساس مي توان شود كه آيا

ي بروز ميگرن را بر اساس تعارضات نسبت زمينه

و برخي متغير سن،(هاي جمعيت شناختي زناشويي

و نوع شغل ) جنس، ميزان تحصيلات، بعد خانوار

 تعيين نمود؟
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ها روش

 بيمار مراجعه كننده به درمانگاه74گروه مورد پژوهش

ي در نيمه)س(كز آموزشي درماني الزهرا اعصاب مر

ي بودند كه سردرد آنان به وسيله1384دوم سال

و اعصاب بر هاي انجمن اساس ملاك متخصص مغز

از نوع ميگرن تشخيص داده ) IHS(المللي سردرد بين

گروه). سال58/34±948/6ميانگين سني(شد بود 

شهر نفر از مراجعين به مراكز بهداشتي74شاهد 

و جنس با گروه بيمار  اصفهان بودند كه از نظر سن

 فاقد اختلال عصبي از جمله سردرد،همتا گرديده

سن(ميگرن بودند كفايت). سال34±17/7يميانگين

حجم نمونه براي هر گروه بر اساس فرمول تعيين 

و با لحاظ هاي مقايسه پژوهشحجم نمونه در  اي

پي هاي پژوهش نمودن داده شين از نظر درصد هاي

باهاحتمال مواج و افراد سالم ه افراد مبتلا به ميگرن

و توان95/0 اطمينان تعارضات زناشويي با ضريب

و90/0آزمون  نفر براي هر گروه74 محاسبه شد

زبان با تشخيص بيماران همگي فارسي. تعيين گرديد

قطعي سردرد ميگرني با اين ضابطه كه حداقل يك 

بهيسال از ابتلا و قادر  آنها به سردرد گذشته باشد

بيماران مبتلا. وارد مطالعه شدند،فهم سؤالات باشند

و به سردرد با علل ديگر، از جمله سردرد هاي تنشي

ب يا سردرد ه هاي تنو واسكولار، همچنين افرادي كه

طور مشخص به يكي از اختلالات شناخته شده

ند وارد سايكوتيك يا عقب ماندگي ذهني مبتلا بود

.مطالعه نشدند

و گروه شاهد بيماران واجد شرايط ورود به مطالعه

شناختي شناس باليني مورد ارزيابي روان توسط روان

و براي آنان آزمون تعارضات زناشويي، در  قرار گرفتند

و روان . شناختي مناسب تكميل گرديد شرايط فيزيكي

ها، هدف از مطالعه براي پيش از انجام آزمون

مي ودنيآزم و با اخذ رضايت ها توضيح داده شد

هاي گردآوري ابزار. شدند آگاهانه وارد مطالعه مي

از داده :ها در اين پژوهش عبارت بودند

 اخذ-2؛ ثبت اطلاعات فرديي نامه پرسش-1

و معاينه ي متخصص باليني كه به وسيلهي شرح حال

و اعصاب جهت تشخيص سردرد ميگرن انجام مغز

-MCQ(ي تعارضات زناشويي نامه پرسش-3؛شد 

42نامه يك آزمون اين پرسش): ايرانيي نسخه

و سؤالي است كه براي سنجش تعارضات زناشويي

اين. جهت استفاده در جامعه ايراني تهيه شده است

مي7نامه پرسش كه بعد تعارضات زناشويي را سنجد

 جنسي،ي كاهش همكاري، كاهش رابطه شامل 

هاي هيجاني، افزايش جلب حمايت واكنشافزايش

 فردي با خويشاوندان خود،ي فرزند، افزايش رابطه

وي كاهش رابطه  خانوادگي با خويشاوندان همسر

مطالعات. جدا كردن امور مالي از يكديگر است

نامه سنجي نشان داده است كه اين پرسش روان

ضريب آلفاي. داراي روايي محتوايي مطلوب است

و براي هفت71/0نامهخ براي كل پرسشكرونبا

81/0تا) جنسيي كاهش رابطه(60/0مقياس آن از

متغير بوده است) همسري كاهش رابطه با خانواده(

5 ليكرتي گذاري پرسشنامه روش نمره).12(

هاي آماري مورد استفاده در اين روش. اي است درجه

و دو رشته اي پژوهش، ضريب همبستگي پيرسون

يوطهنق و-اي، آزمون  من ويتني، آزمون كاي دو

.تحليل رگرسيون لجستيك بود

ه� يافته
به28نتايج توصيفي نشان داد كه  درصد بيماران مبتلا

ب راه ميگرن، طور نسبي تعارض زناشويي شديدي
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در تجربه مي كنند، در حالي كه اين ميزان تعارض را

ي سابقه. درصد گزارش نمودند11گروه شاهد 

هاي بيماران هاي ميگرني در خانواده مثبت سردرد

 درصد بود، در حالي كه اين9/64مبتلا به ميگرن 

 درصد گزارش7/16ميزان در خانواده گروه شاهد

تحليل اين تفاوت توسط آزمون كاي دو نشان. شد

001/0P(دار است تفاوت معنيداد كه اين و>

02/35=χ2.( هاي بين سردردبه منظور تعيين رابطه

و متغير تعارضات) متغير دو ارزشي(ميگرني 

ازو متغيرها جمعيت)اي رتبه(اشويي زن شناختي،

و پيرسوناي اي نقطه روش همبستگي دو رشته

).1 جدول(استفاده شد

و نمرههاي جمعي با ويژگي)0=، عدم بيماري سردرد1=بيماري(بين سردرد)اي اي نقطه دو رشته( همبستگي.1جدول  تعارضيت شناختي

 سردرد خانوادگيي سابقه تعارضات زناشوييي نمره شغل بعد خانوار تحصيلات همسر تحصيلات جنسسن متغيرها

49/0 **28/0 **06/005/0-21/0 **-21/0 **03/005/0 سردرد ميگرن

 دار است اطمينان معني99/0در سطح **

شده در جدول هاي منعكس طور كه يافته همان

مي1 ي دهد سردرد ميگرن با تحصيلات رابطه نشان

و با سابقه و ميزاني معكوس  مثبت خانوادگي

و رابطهتعارضات زناشويي داراي ي مثبت

01/0P(داري است معني <.( 

 تعارضات زناشويي دو گروه توسطي تفاوت رتبه

شد آزمون غير دو. پارامتريك يو من ويتني هم بررسي

هاي متفاوتي قرار از لحاظ شدت تعارض در رتبهگروه

و شدت تعارض در دو گروه تفاوت)2جدول(داشته 

01/0P(داري نشان داد معني >.( 

 داري دو گروه توسط آزمون معني تعارضاتي مقايسه.2جدول

 من ويتني يو

P جمع رتبه ميانگين رتبهها گروه

 674824 شاهد

 82/795907 بيمار
008/0

هاي در نهايت براي تعيين سهم متغير

و برخي ويژگي هاي جمعيت تعارضات زناشويي

شناختي در نسبت امكان ابتلا به ميگرن از روش 

 استفاده Backward LRرگرسين لجستيك مدل 

).3 جدول(شد

 نتايج تحليل رگرسيون لجستيك براي تعييني خلاصه.3جدول

 متغيرها در نسبت امكان ابتلا به ميگرننثير همزماأتي نحوه

 متغيرها
نسبت امكان

)OR(ابتلا 

دامنه اطمينان

)95/0CI(
P

 تعارضي رتبه

 زناشويي
09/32/15-085/2038/0

029/004/0-/37/0983 تحصيلات

 مثبتي سابقه

 سردرد فاميلي
03/1111/27-48/4001/0

تهاي سن، جنسيت، وضعي از بين متغير هل، بعدأت

و سابقه  مثبت فاميلي سردرد، تنهاي خانوار، تحصيلات

و سابقه متغير  مثبتي هاي ميزان تعارض، تحصيلات

).3 جدول(دار باقي ماندند فاميلي در مدل رگرسيون معني

يابد با افزايش تحصيلات نسبت امكان ابتلا كاهش مي

رولي با افزايش هر رتبه تعارضات، اين نسبت سه براب

ميي با داشتن سابقهو .شود مثبت فاميلي يازده برابر

 بحث

و كشمكش هاي خانوادگي يكي از منابع مهم تعارض

هاي شود كه ارتباط آن با سردرد استرس تلقي مي

هاي اين يافته. ميگرني در اين پژوهش بررسي شد

و كشمكش در پژوهش، تعارضات هاي خانوادگي را
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حد%28مبتلايان به ميگرن وبه در نسبت شديد

شديد، نشان داد در حالي كه اين ميزان در گروه شاهد 

ي ميزان تعارض دو گروه با استفاده مقايسه. بود% 11

از آزمون يو من ويتني نشان داد كه دو گروه از لحاظ

داري هاي تعارض، داراي تفاوت معني ميانگين رتبه

01/0P(هستند  هايي پژوهشها اين يافته با يافته).<

و همكاران در سال   ميلادي كه نشان دادند 2002فراره

يي اعضاي رفتار دو سويه كه كيفيت زندگي، نحوه

و حوادث منفي زندگي نظير تعارضات با خانواده

سردرد ميگرن واريانس مشترك بالايي دارد، هماهنگ 

آن).5(باشد مي و جايياز  كه خشم، عصبانيت

ا واكنش عضاء خانواده در افراد مستعد، هاي افراطي

مي بروز اختلالات روان ، به نظر)9(كند تني را تسريع

به مي رسد كه افزايش تعارض با افزايش شانس ابتلا

.ميگرن مربوط است

 فاميلي مثبت سردردي در پژوهش حاضر، سابقه

و در گروه شاهد9/64ميگرن در افراد مبتلا  درصد

بو7/16) بدون سردرد( بررسي تفاوت.د درصد

كه فراواني هاي ياد شده در آزمون كاي دو نشان داد

001/0P(دار است اين تفاوت معني ي بر پايه).>

بگ يافته و)2005سال(هاي ، عامل افسردگي

به اضطراب با زمينه هاي فاميلي مثبت در مبتلايان

با توجه به اختلال نوروترانسميتر. ميگرن شايع است

د و شيوع ميگرن در سرتونين ر افسردگي از يك سو

رسد كه مبناي اين بيماران از سوي ديگر، به نظر مي

).10(ژنتيكي اين دو اختلال نزديك به هم باشند 

ي فاميلي هاي پيشين در ايران نشان داده كه سابقه يافته

، شايد عدم)4(است%80مثبت در اين بيماران

را بتوان به سهم سويي كامل با نتايج اين پژوهش هم

در روز افزون نقش متغير و روان شناختي هاي محيطي

ي مثبت با اين حال سابقه. بروز ميگرن نسبت داد

در تواند به عنوان مهم خانوادگي مي ترين عامل خطر

.بروز سردرد ميگرن تلقي شود

) Integrated(ي يك تصوير منسجم به منظور ارائه

ش در بيان علل از عوامل مورد بررسي اين پژوه

بيني سردرد سردرد ميگرن، متغيرها در قالب مدل پيش

. ميگرن، توسط رگرسيون لجستيك تحليل شدند

 نشان3طور كه نتايج منعكس شده در جدول همان

و سابقه مي ي مثبت دهد، متغير تعارض، تحصيلات

ي داري در معادله هاي معني فاميلي سردرد، متغير

ر گام پنجم تحليل رگرسيوند،بيني سردرد بوده پيش

ها از نتايج پژوهش اين يافته. دار باقي ماندند نيز معني

و همكاران در سال   ميلادي مبني بر نقش 2006پلرمو

حمايت)8(بيني سردرد عملكرد خانواده در پيش

و نتايج اين پژوهش با يافته. كند مي هاي كچوئي

يكي مبني بر اين كه استرس 1385همكاران در سال 

،)7(از سه عامل مهم مؤثر در بروز ميگرن است 

مي. باشد هماهنگ مي رسد كه بتوان بر اساس به نظر

و هاي ميزان تعارض، سابقه متغير ي فاميلي مثبت

و همسر وي، نسبت شانس ابتلا تحصيلات فرد مبتلا

.بيني كرد به سردرد را پيش

ها محدوديت

كز پزشكي در با توجه به انتخاب بيماران از يك مر

و محدود بودن نمونه ها به بيماران شهر اصفهان

در فارسي و داشتن تحصيلات حداقل ابتدائي بايد زبان

با. هاي آن احتياط نمود تعميم دادن يافته همچنين

اختلالات ) co morbidity(توجه به احتمال همبودي 

و اضطرابي با اختلال سردرد هاي ميگرني، لازم خلقي

.ها توجه گرددن همبودي در تفسير يافتهاست به اي
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Abstract 
The role of psychological factors related to migraine headache has 
been a focus of investigation for long time. The purpose of this study 
was to determine relationship between marital conflicts as important 
stress source and migraine headache. 

Background: 

In order to evaluate marital conflicts among patients with migraine 
and to compare with control group, 74 patients with migraine 
according to International Headache Society (IHS) criteria, were 
randomly selected from Clinic of Neurology in Alzahra Medical 
Center. Control group were matched base on some of patients 
demographic characters, and selected from medical and health centers. 
Both groups were assessed by Iranian version of Marital Conflicts 
Questionnaire. Data was analyzed by Manwithny U, Pearson and two 
point serials correlations and logistic regression Methods. 

Methods: 

Data revealed that frequency of marital conflicts among patients with 
migraine (28%) was higher than control group (11%). Mean score of 
Marital Conflict was higher in patients than control group (p < 0.01). 
Migraine headache was predictable based on marital conflicts scores, 
positive family history and education. 

Findings: 

Chronic stress and lack of qualified skills to cope with stress may be 
precipitate migraine headache. Because migraine is multifactorial 
disorder, it is necessary to suggest psychological variables in treatment 
plan, so couple therapy and skill learning to strengthen the family 
relations for patients are recommended. 

Conclusion: 
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