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مقايسه ميزان همسرآزاري عاطفي و ادراك حمايت اجتماعي در بيماران 
مبتلا به  سردردهاي مزمن تنشي وميگرن با افراد سالم

دكتر رضوان السادات جزايري* - مرضيه شريفي **
* استاديار گروه مشاوره ، دانشكده علوم تربيتى و روانشناسى دانشگاه اصفهان

** كارشناس ارشد مشاوره خانواده - دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه اصفهان

چكيده

زمينه: با توجه به نقش عوامل روان شناختي مانند فشارهاي رواني/ اجتماعي در سبب شناسي سردردهاي مزمن، پژوهش حاضر به  بررسي رابطه 
بين ميزان همسرآزاري عاطفي به عنوان منبع استرس و ميزان ادراك حمايت اجتماعي به عنوان منبع مقابله با استرس با سردردهاي تنشي وميگرن 

در بيماران مي پردازد. 
روش بررسي: دراين پژوهش كه به شيوه مورد – شاهدي است ابتدا از بين بيماران مراجعه كننده به مراكز درماني مغز و اعصاب شهر اصفهان، 
تعداد60 بيمار متأهل مبتلا به سردردهاي مزمن تنشي و ميگرن، به روش نمونه گيري هدفمند انتخاب گرديدند و از طريق پرسشنامه آزار عاطفي 
ــط گروه كنترل (60 نفر) كه با استفاده از نمونه گيري  ــنامه ها توس ــران و مقياس حمايت اجتماعي مورد ارزيابي قرار گرفتند. همچنين پرسش همس
ــپس ميانگين نمرات هر دو گروه با استفاده از آزمون تي مستقل مورد  ــه اي چند مرحله اي و مصاحبه انتخاب گرديدند نيز تكميل گرديد. س خوش

مقايسه و بررسي قرارگرفت.
ــان داد كه بيماران مبتلا به سردردهاي مزمن تنشي و ميگرن نسبت به گروه كنترل داراي ميانگين نمرات بالاتري  ــت آمده نش يافته ها: نتايج به دس
در همسرآزاري عاطفي و ميانگين نمرات پايين تري در حمايت اجتماعي مي باشند و اين تفاوت معنادار مي باشد (P<0/0005). همچنين تفاوت 
معناداري بين ميانگين نمرات ابعاد همسرآزاري (آزاركلامي/ انتقاد، غفلت/كناره گيري، سلطه گري و محدوديت اجتماعي) و ابعاد حمايت اجتماعي 

 . (P<0/0005) (خانواده، دوستان و سايرين) بين دو گروه مشاهده گرديد
ــترس زندگي و سردردهاي مزمن فراهم مي نمايد كه مي تواند در تعيين  ــواهد تجربي در تأييد رابطه بين اس نتيجه گيري: يافته هاي اين پژوهش ش

راهبردهاي درماني تلفيقي عصب شناختي و روان شناختي وپيشگيري از مزمن شدن اين اختلالات در بيماران نقش مؤثري داشته باشد.
واژگان كليدي: سردردهاي مزمن، همسرآزاري، حمايت اجتماعي 

تأييد مقاله: 1390/11/8 وصول مقاله: 1390/6/29  
rs.jazayeri@yahoo.com نويسنده پاسخگو: دانشگاه اصفهان، دانشكده علوم تربيتي و روان شناسي. گروه مشاوره

مقدمه

ــكايات در مراجعه كنندگان به مراكز  ــردرد يكي از رايج ترين ش س
ــاي روزمره زندگي،  ــاختن فعاليت ه ــت (1) كه با محدود س درماني اس
ــارهاي اقتصادي،  ــط خانوادگي و اجتماعي و ايجاد فش اختلال در رواب
كيفيت زندگي را به شدت تحت تأثير قرار مي دهد (2). تحقيقات نشان 
ــردرد مراجعه مي كنند،  ــكايت س مي دهند كه اكثريت بيماراني كه با ش
در يكي از دو دسته سردرد تنشي يا ميگرن قرار مي گيرند. ميگرن يك 
ــونده با علايم گذراي عصبي است و سردرد  ــردرد ضربان دار تكرار ش س
تنشي معمولاً براي توصيف سردردهاي مزمن با علت نامشخص و بدون 
ــيوع ممكن است  علايم خاص ميگرن به كار مي رود (3). اگرچه نرخ ش
ــد، برخي مطالعات گزارش  ــن، جنس و نژاد متفاوت باش ــب س بر حس

ــي بيشتر از 20٪ و ميگرن  ــيوع نوع سردرد تنش مي كنند كه ميزان ش
ــت (4). مطالعات در ايران نيز نشان  حدود 18٪ در جمعيت عمومي اس
داده اند كه علت عمده مراجعه به درمانگاه هاي مغز و اعصاب  را سردرد 
تشكيل مي دهد (52/96٪) و شايع ترين نوع سردرد، سردرد تنشي بوده 

(33٪)، پس از آن سردرد ميگرني قرار دارد (6، 5).
ــت  مطالعات در زمينه اختلالات رواني/ فيزيولوژيكي بيانگر آن اس
ــيب پذيري  ــي قادر به تبيين آس ــناختي به تنهاي ــت ش كه عوامل زيس
ــير بيماري، تسريع و  ــردرد، زمان حمله، س ــبت به اختلال س افراد نس
ــديد وهله هاي سردرد يا ناتواني مرتبط با آن نبوده و عوامل رواني-  تش
ــترس زندگي  ــه دارند (7). اس ــزايي دراين زمين ــهم به س اجتماعي س
ــه عموماً به عنوان عامل اصلي  ــت ك يكي از عوامل رواني- اجتماعي اس
ــترس مي تواند به عنوان عامل  ــناخته شده است (8). اس ــردرد ش در س
مستعدكننده ي شروع بيماري يا راه انداز اوليه سردرد، عامل ميانجي در 

مقاله پژوهشي
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ــدن سردرد اوليه به سردرد مزمن و نيز به عنوان برانگيزاننده  تبديل ش
ــديدكننده دفعات و شدت حملات  سردرد مدنظر قرار گيرد (9).  و تش
ــارهاي رواني – اجتماعي از عوامل  ــان مي دهند كه فش ــواهد نيز نش ش
ــدت و تعداد حملات سردرد بوده و وقوع سردرد  پيش بيني كننده ي ش

غالباً متعاقب دوره هاي پريشاني و استرس افزايش مي يابد (8-12).
از طرف ديگر در سال هاي اخير بررسي نقش استرس درون خانواده 
ــورد توجه قرار گرفته  ــردرد م و عملكرد كلي خانواده در پيش بيني س
است؛ چنانچه، نتايج پژوهش ها بيانگر رابطه بين كيفيت زندگي و سطح 
ــگري و  واكنش هاي افراطي  ــم، پرخاش ــات درخانواده و نيز خش تعارض
ــد (14-12). همسرآزاري و خشونت  اعضاي خانواده با  سردرد مي باش
خانگي به عنوان يكي از منابع مهم استرس درون خانواده تلقي مي شود 
ــيب جزيي تا ناتواني مرضي ومشكلات  ــتي آن از آس كه عوارض بهداش
رواني متغير است. همسرآزاري به طوركلي به هرگونه بدرفتاري نسبت 
ــود كه دربرگيرنده آزارهاي  ــي اطلاق مي ش ــر يا شريك جنس به همس

عاطفي، جسماني و جنسي مي باشد (15). 
ــايع ترين نوع  ــرآزاري عاطفي به عنوان  ش مطالعات اخير بر همس
همسرآزاري متمركز گرديده اند و نشان مي دهند كه اثرات ناشي از سوء 
ــمي مي باشد،  ــتفاده ي عاطفي به مراتب مخرب تر از بدرفتاري جس اس
ــود (17، 16). پژوهش كوكر  ــن اغلب ناديده گرفته و يا انكار مي ش ليك
ــان مي دهد كه نزديك به 14٪ از زنان  Coker و همكاران (2002) نش
ــرآزاري عاطفي را در طول زندگي مشترك خود  و 18٪ از مردان همس
ــرآزاري در بين  ــد. همچنين تقريباً نيمي از موارد همس تجربه مي كنن
ــرآزاري عاطفي  ــتر از 78٪ موارد در بين مردان از نوع همس زنان و بيش
ــرآزاري عاطفي شامل  ــده است (18). همس ــناختي گزارش ش و روانش
رفتارهايي از قبيل كناره گيري خصمانه، تحقير، سلطه گري، تهديدهاي 
ــر و جلوگيري از دسترسي  ــونت آميز، محدود نمودن آزادي همس خش
ــگري فيزيكي و يا همزمان با آن  ــت كه پيش از پرخاش او به منابع اس
صورت مي گيرد. اثرات منفي سوء استفاده عاطفي بر سلامت جسمي و 
رواني قربانيان مشابه و يا حتي شديدتر از اثرات بدرفتاري هاى فيزيكي 

گزارش شده است (16-21).
بر طبق گزارش هاي جهاني در زمينه خشونت خانگي دركشورهاي 
مختلف، زنان داراي تجربه آزارديدگي، غالباً از مشكلات رواني و جسمي 
ــونت تعريف نمي  بلند مدت رنج مي برند كه معمولاً به عنوان پيامد خش
شود؛ همچنين، بيماري هاي روان تني مانند مشكلات گوارشي، كمردرد، 
ــيار شايع است  ــردرد و بيماري هاي مزمن ديگر در بين اين افراد بس س
ــي نشان دادند كه  (21). كوكر Coker و همكاران (2002) در پژوهش
همسرآزاري عاطفي به ويژه در حيطه ي اعمال قدرت و كنترل  نسبت 
ــلامت جسمي و  ــتري با پيامدهاي س به بدرفتاري فيزيكي ارتباط بيش

رواني درمردان و زنان آزارديده نشان داده است (18).
بررسي همزمان سابقه ي بدرفتاري هاي جسمي و جنسي و سردرد 
ــان مي دهد كه سردرد در همه اين زنان بعد  مزمن در زنان آزارديده نش
ــروع خشونت همسران ايجاد شده است (25-22). نتايج حاصل از  از ش

مصاحبه هاي باليني نيز پيشنهاد مي كنند كه سوء استفاده هاي جنسي، 
ــلالات روان تني از جمله  ــمي و عاطفي مي تواند خطر ابتلا به اخت جس

ميگرن و سردردهاي تنشي را افزايش دهد (26، 19-21).
ــترس بر اين عقيده اند كه  ــناختي اس از طرف ديگر نظريه هاي ش
واكنش به استرس، علاوه بر ماهيت و شدت عوامل استرس زا به ادراك 
فرد از موقعيت و ميزان دسترسي او به منابع مقابله (شخصي، اجتماعي يا 
مادي) ونيز توانايي ادراك شده و واقعي فرد براي مقابله مؤثر با استرس، 
ــت اجتماعي به عنوان يكي از  ــتگي دارد (27). در اين زمينه حماي بس
مهم ترين منابع مقابله با استرس معرفي شده است. حمايت اجتماعي به 
ــت كه ميزان دريافت پذيرش، احترام،  طوركلي مفهومي چند بعدي اس
ياري رساني و مراقبت از سوي ديگران  را مي رساند (28) و شامل منابع 
ــايگان،  ــاوندان، همس ــتان، خويش متعددي مانند محيط خانواده، دوس
همكلاسي ها و به طور كلي تمام افرادي مي شود كه فرد را مى پذيرند و 

در جهت رفع مشكلات  او را ياري رسانده و حمايت مي كنند (7). 
ــان مي دهند كه حمايت اجتماعي به طور مستقيم  پژوهش ها نش
ــمي افراد ارتباط دارد؛  ــناختي و جس ــلامت روانش ــتقيم با س و غيرمس
افرادي كه داراي سطوح بالايي از حمايت اجتماعي هستند، رويدادهاي 
ــترس آور را كمتر فشارزا و غير قابل تحمل برآورد نموده، در مواجهه  اس
ــذا كمتر دچار بيماري،  ــل مقابله هاي كارآمدتري دارند و ل با اين عوام
افسردگي و پريشاني مي شوند (32-29). در واقع سطوح بالاي حمايت 
ــاي مقابله اي  ــزت نفس بالاتر، مهارت ه ــاس ع اجتماعي، با ايجاد احس
ــاس درماندگي كمتر در برابر  ــتادگي بيشتر و احس كارآمدتر، توان ايس
رخدادهاي فشارزا، واكنش به استرس را تعديل نموده و از فرد در برابر 

بيماري محافظت مي نمايد (31).
ــناختي همراه با  با توجه به ضرورت در نظرگرفتن جنبه هاي روانش
سردرد در تشخيص، پيش آگهي و درمان بيماران  و نقش اين عوامل در 
پيشگيري از مزمن شدن سردرد و نيز اين حقيقت كه مديريت سردرد 
تنها شامل عوامل داروشناختي نيست بلكه ارزيابي كامل سبك زندگي 
بيمار، عوامل استرس زاي ممكن و نيز منابع مقابله اي در دسترس را نيز 
ــه ميزان همسرآزاري  دربر مي گيرد (7)؛ پژوهش حاضر با هدف مقايس
ــترس) و حمايت اجتماعي (به عنوان منبع  ــي (به عنوان منبع اس عاطف
مقابله با استرس ) در بيماران مبتلا به سردردهاي مزمن تنشي وميگرن 

با افراد سالم فاقد سردردهاي مزمن انجام گرفته است. 

روش بررسي

ــاهدي مي باشد و رابطه همبستگي  تحقيق حاضر از نوع مورد – ش
ــه ميانگين نمرات آن ها در دوگروه مورد  ــيله مقايس بين متغيرها به وس
ــت. در اين پژوهش براي انتخاب گروه مورد از  ــي قرار گرفته اس بررس
ــتفاده شد، بدين صورت كه با مراجعه به  روش نمونه گيري هدفمند اس
مراكز درماني مغز و اعصاب از بين بيماران متأهل مبتلا به سردرد تنشي 
و ميگرن، 60 بيمار انتخاب شده و پرسشنامه ها را تكميل نمودند. براي 

مقايسه ميزان همسرآزاري عاطفي و ادراك حمايت اجتماعي در بيماران مبتلا به  سردردهاي مزمن تنشي وميگرن با افراد سالم 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

89

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 17 ، شماره 2 ، تابستان 1390

انتخاب گروه كنترل ابتدا به شيوه نمونه گيري خوشه اي چند مرحله اي 
ازبين نواحي شش گانه آموزش و پرورش شهر اصفهان به طورتصادفي 3 
ناحيه و از هرناحيه 3 منطقه مسكوني انتخاب گرديدند. حجم نمونه در 
ــكوني 30 نفر) كه  اولين مرحله بالغ بر 270 نفر بوده (از هر منطقه مس
ــي ملاك هاي ورود و نيز همتاسازي ويژگي هاي  پس از مصاحبه و بررس
ــن، جنس، تحصيلات، شرايط اقتصادي  ــناختي (از قبيل س جمعيت ش
ــر (30 زن و 30 مرد) به  ــروه مورد، در نهايت 60 نف ــي) با گ و اجتماع
ــنامه هاي پژوهش دراختيار ايشان  عنوان گروه كنترل انتخاب و پرسش
ــنامه ها به صورت بي  قرارگرفت. به منظور رعايت اخلاق پژوهش پرسش
نام و به وسيله كد شناسايي تنظيم گرديدند و به هر دو گروه اطمينان 
داده شد كه پرسشنامه هاي تكميل شده فقط به منظور اهداف پژوهش 
ــيله محقق مورد استفاده قرارخواهند گرفت و اطلاعات به دست  به وس

آمده دراختيار هيچ سازمان يا فرد ثالثي قرار داده نخواهد شد.
ــتن  ملاك هاي ورود به گروه آزمايش عبارت بودند از: تأهل، نداش
مشكلات مزمن عصبي (سابقه ضربات مغزي، سكته، تومورهاي مغزي و 
ساير اختلالات عصبي، عدم تشخيص مشكل در معاينات عصب شناختي 
ــردرد  و تصويربرداري مغزي)، دارا بودن معيارهاي انجمن بين المللي س
ــك متخصص مغز و اعصاب، نداشتن  ــط پزش ــخيص قطعي توس و تش
سابقه ديگر اختلالات روان تني مرتبط با استرس (مانند كمردرد مزمن، 

سندروم روده تحريك پذير و غيره).
ــتن  ــواه عبارت بودند از: تأهل، نداش ــاي ورود به گروه گ ملاك ه
مشكلات مزمن عصبي و روانپزشكي، نداشتن سابقه سردردهاي مزمن 
ــي و ميگرن و ديگر اختلالات روان تني مرتبط با استرس (كمردرد  تنش

مزمن، سندروم روده تحريك پذير و غيره).
ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش عبارت بودند از: 

ــك متخصص مغز و اعصاب و تكميل  الف) مصاحبه باليني با پزش
پرسشنامه طراحي شده بر اساس معيارهاي تشخيصي انجمن بين المللي 

سردرد براي تشخيص ميگرن و سردرد تنشي (33).
ــترس نبودن ابزار  ــي - به دليل در دس ــنامه آزار عاطف ب) پرسش
مناسبي كه بتواند ابعاد آزار عاطفي را پوشش دهد و نيز با توجه به اين 
ــري آزار عاطفي كه در فرهنگ  ــب كه تعاريف و ابزارهاي اندازه گي مطل
ــت قابل استفاده دركاربرد  ــده اند، ممكن اس غربي ايجاد و اعتباريابي ش
ــند و آنچه شامل آزار عاطفي مي شود از فرهنگي به  بين فرهنگي نباش
ــت (22). در اين پژوهش از پرسشنامه محقق  فرهنگ ديگر متفاوت اس
ساخته استفاده شده است. اين پرسشنامه توسط براهيمي (34) تهيه و 
ــكده علوم تربيتي  پس از طي مراحل مقدماتي و تأييد متخصصان دانش
ــت.  ــگاه اصفهان به طور مقدماتي اجرا گرديده اس ــي دانش و روانشناس
ــبه و ضريب اعتبار 0/97  ــؤال محاس ضريب آلفاي كرونباخ براي 80 س
ــنامه  ــت. همچنين روايي همگرا و واگرا با اين پرسش ــت آمده اس بدس
ــويي 0/85- و با تعارض زناشويي  ــتگي با رضايت زناش به صورت همبس
ــنامه آزار عاطفي را در 4 بعد  ــت. اين پرسش ــت آمده اس 0/68 به دس
ــلطه گري و محدوديت  ــامل: آزاركلامي/ انتقاد، غفلت/كناره گيري، س ش

ــت آمده  ــي اندازه گيري مي نمايد. ضرايب آلفاي كرونباخ به دس اجتماع
ــب عبارتند از: 0/97، 0/93، 0/90 و  ــراي اين خرده مقياس ها به ترتي ب
ــاس ليكرت 5 درجه اي نمره داده شده اند. هميشه  0/89. پاسخ ها براس
=5، اغلب اوقات = 4، گاهي اوقات= 3، به ندرت = 2، و هرگز = 1 و همه 
ــد. در پژوهش حاضر ضريب آلفاي  ــؤالات به صورت مستقيم مي باش س

كرونباخ براي اين پرسشنامه 0/95 به دست آمده است.
ــط  ــده حمايت اجتماعي - اين مقياس توس ج- مقياس اصلاح ش
ــده و شامل 23 سؤال در  ــاخته ش واكس wax و همكاران (1993) س
ــتان و سايرين مي باشد.  ــه خرده مقياس حمايت خانواده، دوس قالب س
ــتان هركدام 8 ماده و خرده  ــرده مقياس هاي حمايت خانواده و دوس خ
مقياس حمايت سايرين 7 ماده دارند (35). اين آزمون را ابراهيمي قوام 
ــكل از 100 دانشجو  ترجمه و با نمره گذاري صفر و 1 در دو نمونه متش
ــت. ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس  و 200 دانش آموز اجرا نموده اس
در دانشجويان 0/90 و ضريب پايايي بازآزمايي آن پس از 6 هفته 0/81 
ــت. در پژوهش حاضر نيز ضريب آلفاي كرونباخ براي  ــده اس گزارش ش

اين مقياس 0/87 به دست آمد.
ــتنباطي داده هاي پژوهش ابتدا با استفاده از  به منظور تحليل اس
ــع نمرات حاصله به  ــميرنف1 نرمال بودن توزي ــون كالموگروف- اس آزم
ــيله هر دو مقياس مورد تأييد قرار گرفت. هر چند با توجه به تعداد  وس
  tــپس از آزمون جامعه آماري، نرمال بودن توزيع نمرات محتمل بود. س
ــتقل2 براي مقايسه ميانگين نمرات آزار عاطفي در دو گروه استفاده  مس

گرديد. 

يافته ها

نتايج توصيفي نشان دادند كه ميانگين و انحراف معيار سن اعضاي 
ــب (37-23) 4/88±32/67 و (21-36)  ــه ترتي ــروه مورد و كنترل ب گ
5/19± 32/18 مي باشند. توزيع پاسخ گويان برحسب سطح تحصيلات و 

وضعيت درآمد به تفكيك گروه مورد و كنترل در جدول 1 آمده است.

جدول1- توزيع پاســخگويان برحســب ســطح تحصيلات و 
وضعيت درآمد به تفكيك گروه مورد و كنترل

متغير
درصد فراواني

 گروه كنترلگروه مورد 
18/3218/15تحصيلات زيرديپلم 
53/3654/08تحصيلات ديپلم 

28/3227/77تحصيلات بالاتراز ديپلم 
58/358/12درآمد زير حدكفاف 
41/742/88درآمد درحد كفاف 

1-Kolmogorov-smirnov test
2-Independent t-test

دكتر رضوان السادات جزايري و همكار
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ــا فرض نابرابري  ــان مي دهند كه ب ــج مندرج در جدول 2 نش نتاي
ــده بين ميانگين دو گروه بيمار و سالم  واريانس ها، اختلاف مشاهده ش
ــن مي توان نتيجه  ــت (P<0/0005). بنابراي ــي معنادار اس درآزار عاطف
ــتري در مقياس آزار عاطفي به  گرفت كه بيماران، ميانگين نمرات بيش
ــت آورده اند. همچنين با توجه به جدول 2، مقايسه زير مقياس هاي  دس
ــالم و بيمار به وسيله آزمونt  مستقل نشان  آزار عاطفي در دو گروه س
ــده  ــاهده ش ــه با فرض برابر نبودن واريانس ها ، اختلاف مش مي دهد ك
ــي زير مقياس ها  ــالم در تمام ــن ميانگين نمرات دو گروه بيمار و س بي
ــاد آزار  ــاران در تمام ابع ــروه بيم ــت ( P<0/0005) و گ ــادار اس معن

ــلطه گري و محدوديت  عاطفي (آزاركلامي/ انتقاد، غفلت/كناره گيري، س
ــد. آزمون غير پارامتريك مان  ــتري دارن اجتماعي) ميانگين نمرات بيش

ويتني3 نيز همين نتايج را نشان داده است.
ــت اجتماعي  ــي و حماي ــردرد تنش ــي رابطه ي س به منظور بررس
ــتقل  ــيله آزمونt  مس ــالم و بيمار بوس ميانگين نمرات بين دو گروه س
مورد مقايسه قرار گرفت . نتايج جدول 3 نشان مى دهد كه با فرض برابر 
ــاهده شده بين ميانگين دو گروه بيمار و  نبودن واريانس ها اختلاف مش
ــت (P<0/0005) بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه  ــالم معنادار اس س
بيماران در مقايسه با گروه كنترل از ميانگين حمايت اجتماعي كمتري 

جدول 2- تفاوت ميانگين نمرات آزارعاطفي و ابعاد آن به تفكيك دو گروه بيمار و سالم
tSig (2-taild)درجه آزاديانحراف معيارميانگينفراوانيگروهابعاد

آزارعاطفي
60221/4215/7بيمار

69/112/79<0/0005
60132/4315/18سالم 

آزار كلامي/ انتقاد
6091/6024/8بيمار

68/711/96<0/0005
6051/757/15سالم

غفلت و كناره گيري
6048/8312/8468/7بيمار

11/04<0/0005
6029/873/51سالم

سلطه گري
6040/939/89بيمار

72/110/81<0/0005
6026/373/32سالم

محدوديت اجتماعي
6036/98/08بيمار

79/412/54<0/0005
6022/73/42سالم

جدول 3 - بررسي تفاوت نمرات حمايت اجتماعي وابعاد آن به تفكيك گروه بيمار و سالم
tSig (2-taild)درجه آزاديانحراف معيارميانگينفراوانيگروهابعاد

حمايت اجتماعي
6011/555/28بيمار

99/6-7/98<0/0005
6017/983/33سالم

حمايت خانواده
603/722/46بيمار

86/7-8/37<0/0005
606/681/23سالم

حمايت دوستان
606/632/56بيمار

108/7-4/01<0/0005
605/281/9سالم

حمايت سايرين 
604/21/69بيمار

100/2-6/99<0/0005
606/021/08سالم

3-Mann-Whitney

مقايسه ميزان همسرآزاري عاطفي و ادراك حمايت اجتماعي در بيماران مبتلا به  سردردهاي مزمن تنشي وميگرن با افراد سالم 
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ــرض برابر نبودن  ــان مي دهند كه با ف ــد. همچنين نتايج نش برخوردارن
ــده بين ميانگين دو گروه بيمار و سالم  واريانس ها، اختلاف مشاهده ش
درتمام ابعاد حمايت اجتماعي (خانواده، دوستان و سايرين) نيز معنادار 
ــوده (P<0/0005) و بيماران در تمام ابعاد حمايت اجتماعي ميانگين  ب
نمرات كمتري به دست آورده اند. آزمون غير پارامتريك مان ويتني نيز 

همين نتايج را نشان داده است.

بحث

ــردردهاي مزمن با  ــي رابطه بين س ــدف از اين پژوهش، بررس ه
همسرآزاري عاطفي به عنوان منبع استرس و حمايت اجتماعي به عنوان 
ــترس در بيماران مبتلا به سردردهاي مزمن تنشي و  منبع مقابله با اس
ــت آمده، بين همسرآزاري عاطفي و  ــت. برطبق نتايج به دس ميگرن اس
ــامل آزاركلامي/ انتقاد، غفلت/كناره گيري، سلطه گري و  نيز ابعاد آن ش
ــردردهاي مزمن وجود  ــت اجتماعي رابطه هاي معناداري با س محدودي
ــاير مطالعات انجام گرفته در زمينه  دارد (P<0/0005). اين نتيجه با س
ــونت خانگي و همسرآزاري در وقوع سردردهاي مزمن (26- نقش خش

19) هم راستا مي باشد. در يك مطالعه ي گذشته نگر بر روي 161 بيمار 
مبتلا به سردردهاي روزانه مزمن و ميگرن، 34/8٪ از كل بيماران،٪40 
از افراد مبتلا به سردردهاي روزانه و 27/3٪ از مبتلايان به ميگرن سابقه 
ــي  ــرآزاري را گزارش نمودند (21). ابراهيمي (1387) در پژوهش همس
ــبي تعارض  ــلا به ميگرن به طور نس ــه 28٪ بيماران مبت ــان داد ك نش
ــزان تعارض در گروه  ــديدي را تجربه مي كنند كه اين مي ــويي ش زناش
ــت. همچنين تعارضات و كشمكش هاى  ــده اس كنترل 11٪ گزارش ش
ــديد و  ــبت ش خانوادگي در مبتلايان به ميگرن 28٪ در محدوده به نس

شديد گزارش شده است (14). 
ــترس مرتبط با  ــان مي دهند كه اس ــن زمينه نش ــات در اي مطالع
ــطه يك يا هر دو مسير فيزيولوژيكي زير  ــرآزاري مي تواند به واس همس

منجر به پيامدهاي زيان آور بر سلامتي افراد گردد:
ــير نورو اندوكرنيك: استرس مرتبط با خشونت مي تواند  مس  -1
ــش در فعاليت محور آدرنالين – هيپوتالاموس گرديده و  منجر به افزاي
ــال ابتلا به دردهاي مزمن  ــردگي و افزايش احتم موجب اختلالات افس

گردد (36).
2- مسير برانگيختگي سيستم ايمني: برانگيختگي مزمن سيستم 
ايمني و بدكاركردي آندوتليال در بين هر دو گروه مبتلايان به افسردگي 

و ميگرن مشاهده شده است (37).
ــر مي تواند فشار  ــتفاده و بدرفتاري همس ــد سوء اس به نظر ميرس
رواني مداومي ايجاد نمايد كه همانند ديگر عوامل فشارزاي روانشناختي 
ــلامتي افراد تأثير مي گذارد. شواهد نيز نشان  مزمن به مرور زمان بر س
ــي به طور خاص، قوي ترين پيش  ــويي منف مي دهند كه رفتارهاي زناش
بيني كننده ي هر يك از شاخص هاي سلامت جسمي مي باشند (26). 

ــبت  ــن در اين پژوهش تأييد گرديد كه گروه بيماران نس همچني

ــطح حمايت اجتماعي پايين تري دريافت مي نمايند.  به گروه كنترل س
ــردردهاي  ــج پژوهش هاي ديگري كه بيانگر رابطه س ــن يافته با نتاي اي
ــطح حمايت اجتماعي مي باشد (32، 7) و نيز پژوهش هايي  مزمن و س
ــمي  ــلامت رواني وجس كه ارتباط حمايت اجتماعي را به طور كلي با س
ــترس تأييد نموده اند،  ــش ابتلا به بيماري درهنگام مواجهه با اس و كاه
همراه است (31-28). مطالعات در اين زمينه نشان مي دهد كه ارتباط 
ــطه يك يا هر دو مسير  ــلامتي به واس حمايت اجتماعي با پيامدهاي س

زير اتفاق مي افتد: 
ــي با ترغيب  ــاري: حمايت اجتماع ــاي رفت ــير فرآينده مس  -1
ــلامتي مانند ورزش، تغذيه صحيح و سيگار  افراد به انجام رفتارهاي س

نكشيدن پيامدهاي سلامتي را تحت تأثير قرار مي دهد.
ــا ارزيابي ها،  ــناختي: اين فرايندها ب ــير فرآيندهاي روانش 2- مس
ــاس كنترل در ارتباطند و شواهد محكمي وجود  هيجانات، خلق و احس
ــناختي مرتبط  ــه حمايت اجتماعي را به اين فرايندهاي روانش دارند ك

مي سازند (28).
ــت اجتماعي با  ــه ادراك حماي ــان مي دهند ك ــات نيز نش مطالع
ــترس، مرتبط بوده و شدت  ــبت به اس واكنش هاي فيزيولوژيك فرد نس
ــرايط فقدان حمايت اجتماعي  ــرايطي نسبت به ش واكنش در چنين ش
ــي كه در  ــت اجتماعي ازطريق نقش ــود. در واقع حماي ــر خواهد ب كمت
ــترس زا و انتخاب روش هاي سازگاري مناسب  ارزيابي ذهني از عامل اس
ــترس عمل  ــپر محافظت كننده اي در برابر اس ــد مانند س دارد، مي توان
ــلامتي را تعديل نمايد (30). به عقيده  نموده و اثرات زيان آور آن بر س
ــون Thompson و همكاران (2000)، حمايت اجتماعي نقشي  تامپس
ــرآزاري نيز دارد و  ــي از تجربه همس ــترس ناش كليدي در مديريت اس
ــت  ــترس براي افرادي اس در واقع يكي از بزرگترين منابع مقابله با اس
ــت كه  ــونت خانگي قرار دارند (38). اين درحالي اس كه در معرض خش
زنان آزارديده اغلب كمبود منابع حمايت اجتماعي محسوس و حمايت 
ــترس از طرف خانواده و دوستان را نيز تجربه مي نمايند  عاطفي در دس
ــي مداخلاتي با هدف بهبود وضعيت  ــد طراح (39)؛  لذا، به نظر مي رس
ــترس  ــده مي تواند در جهت كاهش اس ــت اجتماعي زنان آزاردي حماي

روانشناختي مرتبط با خشونت خانگي مؤثر باشد (38).

نتيجه گيري 

نتايج اين پژوهش رابطه بين استرس زندگي و سردردهاي تنشي 
ــرن را تأييد مي نمايد. اين يافته ها تلويحاتي را درجهت مداخلات  و ميگ
ــايي زودهنگام خشونت  ــگيرانه دربردارند: شناس درماني و اقدامات پيش
ــي و برنامه ريزي در اين زمينه مي تواند دركاهش پيامدهاي منفي  خانگ
ــمي و روانشناختي افراد نقش به  ــرآزاري بر وضعيت سلامت جس همس
ــند (18). همچنين غربالگري گذشته و حال نگر در  ــزايي داشته باش س
ــورت پزشكي در سبب شناسي و  ــابقه همسرآزاري درطول مش مورد س
ــند  ــردردهاي مزمن داراي ارزش زيادي مي باش درمان افراد مبتلا به س
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Comparison of Emotional Abuse of Spouses and 
Perceived Social Support in patients with Chronic 

Tension Headaches and Migraines With the Healthies
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Abstract

Background: Considering the role of psychological factors like psychological / social stress on etiology of chronic 
headaches, this study examined the relationship between «emotional  spouse abuse, as a source of stress and perceived 
social support, as a source of dealing with stress»,  and «tension headaches and migraine» in  patients.

Methods: This is a case - control study that  implemented by purposive sampling among patients referred to medical 
centers of neurology department in Isfahan  who were affected by tension headache and migraine. 60 patients were 
selected and assessed through an emotional spouses abuse questionnaire and a social support scale. Questionnaires 
also completed by 60 healthy men and women who were selected by multi-stage cluster sampling and interview. Then  
means of scores between two groups were compared in running independent t-test.

Findings: The  results  showed  that patients with chronic tension  headaches and migraine , had the higher scores 
in emotional abuse by their spouse and  lower  scores in perceived social support (P<0.0005), as well as a significant 
difference on dimensions of  emotional abuse and social support with the control group (P<0.0005) .

Conclusion: The findings of this research, provide  empirical evidence  to support the  relationship between life 
stress and migraine and chronic tension  headaches. It may have a significant role to determine integral therapeutic 
strategies either neurologic or psychologic. Also, it may be helpful for prevention of chronic psychosomatic 
disorders.
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