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Introduction: Headache is one of the mos t common pain syndromes in humans, which 

can lead to social and occupational dysfunctions. The aim of this s tudy was to inves tigate the 

prevalence of migraine and tension type headache (TTH) among the s taffs of Sina Hospital, 

Tehran, Iran and its relationship with socio-demographic variables as well as psychological 

factors. Materials and Methods: This analytical observational s tudy was conducted 

in 590 employees of Sina Hospital in Tehran, Iran using a randomized sampling method. 

The prevalence of migraine and TTH was evaluated in relation to psychological and socio-

demographic variables. Required information was collected through a ques tionnaire and 

the diagnosis of the type of headache was confirmed by a neurologis t. Results: The total 

prevalence of headaches within our s tudy population was 129 cases among 590 subjects 

(21.8%), of which 58 (9.8%) subjects were migraineurs, 67 (11.3%) subjects had TTH, and 

4 (0.67%) people had both TTH and migraine. These headaches were significantly higher in 

nurses, staffs with a bachelor’s degree or above, s taffs with an average daily working hours 

of more than 8 hours, and s taffs working in the morning shift. TTH had also a significant 

relationship with psychological characteris tics, such as depression, fatigue, and job 

dissatisfaction. Job absenteeism, referral to physicians, and inability to do routine works during 

their headache periods were significantly higher in s taffs with migraine headaches compared 

to TTH. Conclusion: TTH and migraine headaches had a significant relationship with the 

type of job, educational levels, and type of work shifts. In addition, migraine headaches had 

more negative effects on the quality of work compared to TTH.
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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. سردرد تنشی

2. اختلالات میگرني
3. پرستاران

مقدمه: سردرد یکی از شایع‌ترین سندرم‌های درد در انسان است كه می‌تواند منجر به اختلال عملکرد 
اجتماعی و شغلی شود. هدف از اين مطالعه بررسي شيوع انواع سردردهاي تنشي و ميگرني ميان كاركنان 
بيمارستان سينا، تهران، ايران و ارتباط آن با متغيرهاي جمعيت‌شناختي اجتماعي و عوامل روانشناختي 
بود. مواد و روش‌ها: این مطالعة مشاهده‌ای تحلیلی بر روي 590 نفر از كاركنان بيمارستان سينا در 
تهران، ايران توسط یک روش نمونه‌گیری تصادفی انجام شد. شیوع سردردهای تنشی و میگرن در ارتباط 
از كي  با استفاده  نياز  ارزيابي شد. اطلاعات مورد  با متغيرهاي روانشناختي و جمعيت‌شناختي اجتماعي 
گرديد.  تأييد  اعصاب  و  مغز  داخلی  متخصص  توسط  سردرد  نوع  تشخيص  و  شد  جمع‌آوري  پرسشنامه 
يافته‌ها: شيوع سردرد در جمعيت مطالعة ما 129 مورد در ميان 590 نفر )21/8 درصد( كه 58 نفر )9/8 
درصد( ميگرن، 67 نفر )11/3 درصد( سردرد تنشي و 4 نفر )0/67 درصد( سردرد تنشي –ميگرني بود. 
اين سردردها در پرستاران، كاركنان با درجة ليسانس يا بالاتر، پرسنل با ساعت كاري بيشتر از 8 ساعت و 
پرسنل با شيفت ثابت صبح به طور معني‌داري بالاتر بود. سردرد تنشي همچنين كي ارتباط معني‌داري با 
خصوصيات روانشناختي از قبيل افسردگی، خستگی و نارضایتی شغلی داشت. در كاركنان با سردرد ميگرني، 
غيبت شغلي، مراجعه به پزشك و ناتوانی در انجام کارهای روزمره در طی سردرد آن‌ها در مقايسه با سردرد 
نوع  با  ارتباط معني‌داري  سردردهاي ميگرني و تنشي  نتيجه‌گيري:  بود.  بالاتر  به طور معني‌داري  تنشي 
شغل، سطح تحصيلات و نوع شيفت كاري داشت. از طرف ديگر سردردهاي میگرنی اثرات منفی بیشتری بر 

روی کیفیت کار در مقایسه با سردردهای تنشی داشتند.

اطلاعات مقاله:
تاریخ د‌‌ريافت: 30 تير 1396                                          اصلاحيه: 26 شهريور 1396                                        تاريخ پذيرش: 9 آبان 1396 
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مقدمه
ســردرد، بــه وجــود درد در ناحیــة ســر، صــورت و گــردن گفتــه 
می‌شــود. ســردرد یکــی از شــایع‌ترین ســندرم‌های درد در 
ــد  ــک علامــت اســت و می‌توان انســان می‌باشــد )1(. ســردرد ی
بــه دلیــل بیماری‌هــای مختلــف ناحیــة ســر و گــردن و حتــی 
ــدی  ــک طبقه‌بن ــود. در ی ــاد ش ــدن ایج ــر ب ــمت‌های دیگ قس
اولیــة کلــی، ســردردها بــه دو گــروه ســردردهای اولیــه و 
ســردردهای ثانویــه تقســیم می‌شــوند. ســردردهای اولیــه 
دردهایــی هســتند کــه بــدون وجــود آســیب و یــا اختلالــی در 
ســاختمان‌های حســاس بــه درد جمجمــه و گــردن، بــه وجــود 
ــن  ــه می‌باشــند. ای ــوع اولی ــد. 90 درصــد ســردردها از ن می‌آین
ســردردها انــواع مختلفــی دارنــد کــه از جملــة آن‌هــا می‌تــوان 
ــردردهای  ــی، س ــردردهای میگرن ــی، س ــردردهای تنش ــه س ب
خوشــه‌ای، ســردردهای ناشــی از خــواب و ســردردهای متعاقــب 
فعالیــت جنســی اشــاره کــرد. ســردردهای ثانویــه، ســردردهایی 
هســتند کــه بــه دنبــال بــروز آســیب یــا اشــکالی در عملکــرد 
ســاختمان‌های حســاس بــه درد ناحیــة ســر و گــردن بــه وجــود 
می‌آینــد. ســردردهای میگرنــی 16% و ســردردهای تنشــی %69 
مــوارد اولیــه را تشــکیل می‌دهــد )2(. همراهــی و ارتبــاط 
ــناختي1  ــای محیطــی و جمعيت‌ش ــا فاکتوره ــردردها ب ــن س ای
ــا اســترس، افســردگی، الگــوی خــواب غیرطبیعــی،  ــه ب از جمل
خشــکی فیزیکــی و شــرایط کار در بســیاری از مطالعــات دیــده 
شــده اســت )5-3(. در بســیاري از مــوارد ســردردهای تنشــی و 
میگرنــی باعــث اختــال قابــل توجــه در عملکردهــای اجتماعــی 
و فعالیت‌هــای روزمــرة فــرد و باعــث وارد کــردن بــار اقتصــادی 

ــود )7 ،6(. ــه می‌ش ــرد و جامع ــه ف ب
ــی و تنشــی  ــردردهای میگرن ــاط س ــه، ارتب ــن مطالع در چندی
ــردگی و  ــی، افس ــترس‌های عاطف ــی، اس ــتگی فیزیک ــا خس ب
ــادی  ــردم ع ــت م ــایکولوژیک در جمعی ــای س ــایر فاکتوره س
ــجویان و  ــر روی دانش ــه ب ــاص از جمل ــای خ و در زیرگروه‌ه
ــه در  ــه‌ای ک ــا مطالع ــده شــده اســت )10-8( .ام ــان دی معلم
ــی  ــرد اجتماع ــر روی عملک ــردردها را ب ــن س ــر ای ــران تأثی ای
و شــغلی در افــراد شــاغل در بیمارســتان انجــام دهــد، تــا بــه 
ــک  ــتان ی ــه بیمارس ــی ک ــت. از آنجای ــده اس ــام نش ــال انج ح
محیــط پــر خطــر و پــر اســترس از جهــت ایجــاد ســردردهای 
تنشــی و میگرنــی محســوب می‌شــود و از آنجایــی کــه کاهــش 
ایــن عوامــل خطــر حرفــه‌ای در کاهــش بــروز ایــن ســردردها 
و در نتیجــه ارتقــاء ســطح عملکــرد فــردی و اجتماعــی افــراد 
مبتــا بــه ســردرد تأثیــر بســزایی دارد، تصمیــم گرفتیــم کــه 
ــی و  ــردردهای تنش ــیوع س ــرآورد ش ــدف ب ــا ه ــه‌ای ب مطالع
ــل  ــینا و تشــخیص عوام ــتان س ــان بیمارس ــی در کارکن میگرن
ــرد  ــر روی عملک ــردردها ب ــن س ــر ای ــه‌ای و تأثی ــر حرف خط
شــغلی افــراد و گــزارش ویژگی‌هــای بالینــی ســردرهای 
ــا  ــم و ب ــا ه ــردردها ب ــن س ــة ای ــی و مقایس ــی و میگرن تنش

ــم )11(. ــام دهی ــای  )IHS( 2 انج معیاره

مواد و روش‌ها

ایــن مطالعــه بــه روش توصیفــی -تحلیلــی از فروردیــن 
تــا شــهریور ســال 1391 بــر روی 590 نفــر از کارکنــان 
بیمارســتان ســینا بــا حداقــل یــک ســال ســابقه خدمــت انجــام 
شــد و افــراد مبتــا بــه بیماری‌هــای زمینــه‌ای از حملــة فشــار 
ــدی،  ــوی، نارســایی کب ــه نارســایی کلی ــا ب ــراد مبت خــون، اف
بیماری‌هــای ریــوی مزمــن، ســرطان، تومورهــای مغــزی 
ــع  ــان واق ــة کارکن ــه کلی ــدا ب ــدند. ابت ــذف ش ــه ح از مطالع
در نمونه‌گیــری، پرسشــنامه‌ای کــه بــر اســاس معیارهــای 
تشــخیصی تقســیم‌بندی بین‌المللــی ســردرد IHS، مــورد 
اعتبــار قــرار گرفتــه بــود، قــرار گرفــت. ایــن پرسشــنامه شــامل 
ــا  ــوده اســت. در بخــش اول، ســؤالاتی در رابطــه ب 3 بخــش ب
ــغل،  ــس، ش ــن، جن ــه س ــناختي از جمل ــات جمعيت‌ش اطلاع
ســطح تحصیــات، وضعیــت تأهــل، ســابقة کاری و نــوع 
شــیفت )ثابــت یــا چرخشــی( و بخــش دوم اطلاعــات مربــوط 
بــه عوامــل احتمالــی ایجــاد کننــده یــا تشــدید کننــدة ســردرد 
از جملــه نــوع رژیــم غذایــی، ورزش، رضایــت شــغلی، خســتگی 
فیزیکــی، اســترس، افســردگی، میــزان ســاعات کار در شــبانه 
ــغلی  ــی و ش ــرد اجتماع ــر روی عملک ــردردها ب ــر س روز و تأثی
ــی در  ــردرد، ناتوان ــت س ــه عل ــت از محــل کار ب ــه غیب از جمل
ــه علــت  ــه پزشــک ب ــا مراجعــه ب انجــام کارهــای معمــول و ی

ــت. ــرار گرف ــورد بررســی ق ســردرد م

بخــش ســوم شــامل پرســش‌هایی دربــارة خصوصیــات ســردرد 
از جملــه محــل ســردرد، نــوع آن )ضربانــی یــا فشــارنده(، مــدت 
ــا ســردرد،  زمــان و فرکانــس، عوامــل تشــدید کننــده همــراه ب
ــورد  ــش از حــد مســکن و ســؤال‌هایی در م ــابقة مصــرف بی س
ــن،  ــواب رفت ــه خ ــر ب ــه دی ــواب ) از جمل ــالات خ ــوی اخت الگ
ــود. در مرحلــة  بیــدار شــدن‌های مکــرر، کابوس‌هــای شــبانه( ب
ــوع ســردرد در بیــن کارکنــان مبتــا  دوم، صحــت تشــخیص ن
بــه ســردرد توســط یــک رزیدنــت نورولــوژی تأییــد گردیــد و در 
ــز و  ــي مغ ــاي داخل ــد توســط متخصــص بيماري‌ه ــوارد تردی م

اعصــاب3 تأییــد شــد.

ــتان  ــک بیمارس ــاغل در ی ــة ش ــا جامع ــة م ــت مطالع محدودی
ــاری  ــة آم ــا جامع ــیع‌تر ب ــات وس ــه مطالع ــود ک ــگاهی ب دانش
گســترده‌تر پیشــنهاد می‌شــود. ضمنــاً ذکــر ایــن نکتــه 
ــت  ــل کیفی ــه چــون بعضــی از ســؤالات مث ضــروری اســت ک
ــا ســردرد و ...... مبهــم اســت، بهتــر  ســردرد، علایــم همــراه ب
ــکات مبهــم  ــه طــور حضــوری تنظیــم و ن اســت پرسشــنامه ب

ــود. ــح داده ش توضی

آنالیز آماری

  SPSS ــزار ــا اســتفاده از نرم‌اف ــاری پژوهــش حاضــر ب ــز آم آنالی
ويرايــش 13 انجــام شــد. توزیــع نرمــال داده‌هــا بــا اســتفاده از 
ــت  ــپس جه ــد. س ــام ش ــمیرنوف انج ــروف -اس ــون کلموگ آزم

1 Demographic
2 International headache society
3 Neurologist
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ــر  ــه از نظ ــورد مطالع ــای م ــواع گروه‌ه ــن ان ــه بی ــام مقایس انج
 Mann-Whitney U test و Student T tes t ســردردها از آزمــون
ــک  ــک و ناپارامتری ــته پارامتری ــی پیوس ــای کم ــرای متغیره ب
ــی  ــای کیف ــة متغیره ــت مقایس ــن جه ــد. همچنی ــتفاده ش اس
ــة  ــي‌داري کلی ــطح معن ــد. س ــتفاده ش ــون X2 اس ــز از آزم نی
آزمون‌هــای آمــاری كمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه شــده اســت.

یافته‌ها
از 590 مــورد انتخــاب شــده، 129 مــورد )21/8 درصــد( بــالای 
5 بــار در6 مــاه اخیــر ســردرد داشــتند. میانگیــن ســنی افــراد 
شــرکت‌کننده 19 تــا 59 ســاله بــود و از میــان آن‌هــا 178 نفــر 
مــرد و 412 نفــر زن بودنــد. 183 نفــر پرســتار، 175 نفــر شــغل 
اداری و 232 نفــر جــز خدمــات بودنــد. همچنیــن 271 نفــر زیــر 
دیپلــم، 53 نفــر دیپلــم و فــوق دیپلــم، 253 نفــر لیســانس و 13 
ــد. ســردردهای تنشــی و میگرنــی  نفــر بالاتــر از لیســانس بودن
بــه طــور معنــی‌داری بــا نــوع شــغل، ســطح تحصیــات، ســاعت 
ــه  ــت. ب ــاط داش ــتن ارتب ــح داش ــت در صب ــیفت ثاب کاری و ش
طــوری کــه ســردردهای تنشــی و میگرنــی بــه طور معنــی‌داری 
در شــغل پرســتاری، بــا ســطح تحصیــات لیســانس و بالاتــر و 

.)P>0/05( ســاعت کاری بیشــتر از 8 ســاعت ارتبــاط داشــت

ســردردهای تنشــی بــه طــور معنــی‌داری بــا نارضایتــی 
ــد  ــاط بودن ــف در ارتب ــردگی خفی ــتگی و افس ــغلی، خس ش
ــه  ــا ب ــراد مبت ــن اف ــی در بی ــن ارتباط ــا چنی )P>0/05( ام
ــردردهای  ــیوع س ــد. ش ــاهده نش ــی مش ــردردهای میگرن س
ــول  ــای معم ــام کاره ــی در انج ــه ناتوان ــر ب ــه منج ــدید ک ش
و غیبــت از کار شــود در مبتلایــان بــه ســردردهای میگرنــی 
شــیوع بیشــتری داشــت. )74 درصــد در ســردردهای میگرنــی 
در مقایســه بــا 34/3 درصــد در ســردردهای تنشــی( و میــزان 
مراجعــه بــه پزشــک بــه دلیــل ســردرد نیــز در افــراد میگرنــی 
ــز  ــی‌داری نی ــاری معن ــاط آم ــت. ارتب ــتری داش ــیوع بیش ش
ــواب  ــه خ ــر ب ــامل دی ــی ش ــواب غیرطبیع ــوی خ ــن الگ بی
ــا  ــبانه ب ــای ش ــرر و کابوس‌ه ــدن‌های مک ــدار ش ــن، بی رفت
 )P>0/05( ســردردهای تنشــی و میگرنــی وجــود داشــت
ــاط  ــردرد ارتب ــبانه روز و س ــواب در ش ــزان خ ــن می ــا بی ام
ــرآورد شــیوع ســردرد  ــی‌داری مشــاهده نشــد. ب ــاری معن آم
ــردن در  ــیفت و کارک ــوع ش ــات، ن ــطح تحصی ــغل، س ــا ش ب

ــت. ــده اس ــدول 1 آورده ش ــی در ج ــش خاص بخ
بــرآورد شــیوع ســردرد بــر حســب ســن و جنــس، در جــدول 

2 آورده شــده اســت.

جدول 1- شیوع سردرد در بین کارکنان بیمارستان سینا بر حسب سطح تحصیلات، نوع بخش، شغل ونوع شیفت کاری.
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بحث و نتيجه‌گيري
در مطالعــة مــا ارتبــاط معنــي‌داری بیــن ســردردهای تنشــی 
ــا نارضایتــی شــغلی، خســتگی فیزیکــی و افســردگی وجــود  ب
داشــت امــا ایــن ارتبــاط در ســردردهای میگرنــی دیــده نشــد 
ــوزگاران  ــر روی آم ــه ب ــت اللهــی ک ــر آی ــة دکت ــا مطالع ــه ب ک
ــا مطالعــة  ــا ب ــی داشــت )10(. ام شــیراز انجــام شــد، همخوان
انجــام شــده توســط Haimonot کــه بــر روی جمعیــت عــادی 
انجــام شــد، همخوانــي نداشــت. در ایــن مطالعــه کــه بــر روی 
ــه میگــرن انجــام شــد خســتگی فیزیکــی  ــرد مبتــا ب 465 ف
در 75 درصــد و اســترس عاطفــی در 90 درصــد افــراد عامــل 
ــد  ــی می‌توان ــدم همخوان ــت ع ــود. عل ــردرد ب ــدة س ایجادکنن
تعــداد کمتــر مــورد بررســی در مطالعــة مــا و مطالعــه بــر روی 
جمعیــت خاصــی از افــراد باشــد )12(. یافتــة دیگــر در مطالعــة 
مــا شــیوع بیشــتر ســردردهای شــدید در بیــن افــراد مبتــا بــه 
میگــرن در مقابــل ســردردهای تنشــی بــود و اثــر قابــل توجــه 
ــش  ــراد و کاه ــی اف ــت زندگ ــی در کیفی ــردردهای میگرن س
بازدهــی و عملکــرد آن‌هــا بــود کــه بــا نتایــج ســایر مطالعــات 

انجــام شــده در ایــن مــورد همخوانــی داشــت )13 ،7 ،6(. 
بــر   )7( و همكارانــش   Pyise-Phillips در مطالعــه‌ای کــه 
ــد، نشــان داد  ــادا انجــام دادن ــراد کان ــادی اف ــت ع روی جمعی
ــه  ــی بیشــتر نســبت ب ــی باعــث ناتوان ــه ســردردهای میگرن ک
ــه  ــا ب ــراد مبت ــد اف ــود و 20 درص ــی می‌ش ــردردهای تنش س
ــدید  ــت ش ــه عل ــی ب ــتفاده از مرخص ــه اس ــور ب ــرن مجب میگ
ــدت  ــان ش ــط زم ــه متوس ــوند ک ــان می‌ش ــودن سردردهایش ب
ســردردها 1 روز بــوده اســت. بــا بررســی گســترده‌تر در مقالات 
بــه مطالعــه‌ای کــه ناهمخوانــی در ایــن مــورد بــا مطالعــة مــا 
داشــته باشــد، یافــت نکردیــم. در مجمــوع، بــا توجــه بــه اینکــه 
ســردرد شــدید بــر روی عملکــرد فــردی و اجتماعــی تأثیرگــذار 
ــای  ــتقیم )مراقبت‌ه ــای مس ــل هزینه‌ه ــث تحمی ــت و باع اس
پزشــکی( و غیــر مســتقیم )کاهــش بازدهــی و روزهــای کاری 
ــخیص و  ــود، تش ــه می‌ش ــرد و جامع ــر ف ــه( ب ــت رفت از دس
ــر  ــد تأثی ــردرد می‌توان ــه س ــا ب ــراد مبت ــب اف ــان مناس درم
ــی از  ــار ناش ــراد و ب ــر روی اف ــردرد را ب ــی از س ــی ناش منف
ســردرد را بــر روی جامعــه کاهــش دهــد )15 ،14(. در مطالعــة 
ــی و  ــردردهای تنش ــیوع س ــن ش ــي‌داری بی ــاط معن ــا، ارتب م
میگرنــی بــا ســطع تحصیــات و نــوع شــغل )شــغل پرســتاران( 

ــه  ــة Rasmussen و همــکاران ک ــا مطالع ــه ب وجــود داشــت ک
ــر روی جمعیــت عــادی انجــام شــد، ناهمخوانــی داشــت. در  ب
ــی  ــی و میگرن ــردردهای تنش ــه س ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ای
ــل،  ــت تأه ــی شــامل وضعی ــای اقتصــادی اجتماع ــا فاکتوره ب
ســطح تحصیــات و نــوع شــغل ارتبــاط قابــل توجهــی نــدارد 
ــة  ــی مطالع ــد بررس ــی می‌توان ــدم همخوان ــن ع ــت ای ــه عل ک
ــراد کل جمعیــت در  ــر مجموعــة کوچــک از اف مــا در یــک زی
مقایســه بــا مطالعــة Rasmussen کــه بــر روی جمعیــت عــادی 

ــردم انجــام داده، باشــد )16(. م
در بررســی متــون، در مقــالات بــه مقالــه‌ای کــه ارتبــاط 
ســردردهای تنشــی و میگرنــی را بــا شــغل خاصی مطــرح کرده 
باشــد، یافــت نشــد. یافتــة دیگــر مطالعــة مــا ارتبــاط آمــاری 
ــردردهای  ــا س ــابقة کاری ب ــیفت کاری و س ــن ش ــي‌دار بی معن
تنشــی و میگرنــی می‌باشــد کــه بــا نتایــج مطالعــات Portela و 
همــکاران کــه بــر روی کارمنــدان بخــش بهداشــت و درمــان در 
خصــوص شــیوع بیشــتر ایــن نــوع ســردردها در صبــح کارهــا و 
مطالعــة حمــزه‌ای و همکارانــش در خصــوص ارتبــاط معنــي‌دار 
بیــن ســابقة کار بیشــتر در افــراد مبتــا بــه میگــرن همخوانــی 

داشــت )18 ،17(. 
ــیراز  ــوزگاران ش ــر روی آم ــی ب ــة آیت‌الله ــا مطالع ــد ب هرچن
کــه ارتبــاط آمــاری معنــي‌داری بیــن شــیفت کاری و ســابقة 
کاری بــه دســت نیاوردنــد، ســازگاری نداشــت. علــت ایــن عــدم 
ــه  ــورد مطالع ــة م ــودن جامع ــاوت ب ــد متف ــی می‌توان همخوان
ــا  ــود ت ــن ب ــر ای ــر ب ــة حاض ــاش مطالع ــوع ت ــد. در مجم باش
ــاط  ــی و ارتب ــی و میگرن ــردردهای تنش ــیوع س ــن ش ــا تعیی ب
آن بــا فاکتورهــای Socio demographic و افــت عملکــرد 
فــردی و اجتماعــی ناشــی از آن در پرســنل بیمارســتان )بخــش 
بهداشــت و درمــان( اقدامــات مؤثــری در پیشــگیری یــا کاهــش 
ــه  ــر ب ــه منج ــی ک ــی و میگرن ــردردهای تنش ــروز س ــزان ب می
کاهــش عملکردشــان و باعــث تحمیــل هزینه‌هــای فــراوان بــه 
ســازمان‌های مســئول تأمیــن ســامت جامعــه و افــراد مبتــا 

ــرد.  ــام گی ــود، انج می‌ش

تشكر و قدرداني

نویسندگان از سرکار خانم مختاری که در جمع‌آوری اطلاعات، 
همکاری بی شایبه داشتند کمال سپاسگزاری را دارند.

جدول 2- بر آورد شیوع سردرد بر حسب سن و جنس.
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