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 خلاصه 

 تنشی در    و تهیه الگوی اپیدمیولوژیک سردردهای میگرنی     و   شیوع   ردبرآواین مطالعه با هدف      
 درصدی از آموزگاران مدارس ابتدایی شهر شیراز که مشتمل          10نخست نمونه ای    . آموزگاران انجام شد  

ای انتخاب گردید و      خوشه بندی شده   طبقه گیری  به شکل تصادفی و از طریق نمونه        ،ند نفر بود  538بر  
مورد و با تشخیص قطعی پزشک متخصص         (IHS)المللی سردرد    ارهای انجمن بین  س معی اسا افراد بر 

مبتلا %) 10( نفر   54مبتلا به سردرد تنشی،     ) %24( نفر   129بررسی قرار گرفتند که از این میان، تعداد          
سپس در   . تشخیص داده شدند     میگرنی ـ تنشی    مبتلا به سردرد توأم    ) %2/5( نفر   28به میگرن و     

هر میگرن دو نفر و     هر مورد    ، سردرد تنشی یک نفر    برای هر مورد مبتلا به     شاهدی،   -ردای مو  مطالعه
که از نظر سن، جنس و ناحیه آموزش و          سردرد توأم سه نفر شاهد از میان آموزگاران فاقد سردرد         مورد  

یون  استفاده از مدل رگرس    باصورت فردی با موارد جور شده بودند، انتخاب نموده و           ه  پروش محل کار ب   
ره و چندگانه قرار    یمتغ  مورد تحلیل تک   رابطه انواع سردرد با متغیرهای تحت مطالعه       لجستیک شرطی،   

با سلامت عمومی سردردهای    ) GHQ-28(پرسشنامه سلامت عمومی    رابطه شاخص های   هم چنین    .گرفت
به سردرد و   نتایج این مطالعه نشان داد که سابقه خانوادگی ابتلاء             .مذکور مورد بررسی قرار گرفت     

علاوه بر  .  میگرن، سردرد تنشی و سردرد توأم محسوب می شوند         مرتبط با ترین عوامل    اضطراب از مهم  
این، الگوی خواب غیرطبیعی با میگرن، افسردگی، متأهل بودن و اختلال در کارکرد اجتماعی با سردرد                

 سردرد توأم رابطه آماری      کارکرد اجتماعی با   درتنشی و الگوی خواب غیرطبیعی، افسردگی و اختلال         
داری بین فشار خون، گروه خونی، شاخص توده بدنی،          ضمناً رابطه آماری معنی    .داری را نشان دادند    معنی

رتبه تولد، دست برتر، حالت مطالعه، مصرف سیگار و نوع آموزشگاه با هیچیک از سه نوع سردرد مورد           
های سلامت عمومی از جمله       ارتقاء شاخص ، یدر مبتلایان به سردردهای تنش     . دست نیامد ه  مطالعه ب 

 ۀبهبود اضطراب، کاهش افسردگی در محیط خانواده و مدرس            وضعیت جسمی، کارکرد اجتماعی،    
 ،با سابقه خانوادگی بیماری   میگرنی  در میان مبتلایان به سردرد       و   آموزگاران و اصلاح الگوی خواب    

ا کمک شایانی کند و راهکارهای مناسبی به         تواند به پیشگیری و درمان این سردرده        میتنش زدایی  
 .شمار آید
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 مقدمه
ترین شکایاتی است که پزشکان با آن        سردرد یکی از شایع   

 4/1از   میلیون نفر در سراسر جهان       240سالانه  . شوند روبرو می 
 هدف  ، سردرد رو از این ). 8(برند   می میلیارد حمله سردرد رنج   

) 7. (رود شمار می ه  بزرگی برای مداخلات بهداشت عمومی ب      
  اما دو نوع    ،گر چه سردرد دارای اشکال بسیار متنوعی است         

 Migraine)  آن در طب سرپایی سردردهای میگرنی         اصلی

Headaches)    و سردردهای تنشی (Tension Headaches) 
ترین نوع سردرد هستند که       سردردهای تنشی شایع  . می باشند

رغم این موضوع، تاکنون توجه کمتری به اپیدمیولوژی آن          علی
سردردهای میگرنی با وجود شیوع کمتر نسبت به          . شده است 

کنندگی  سردردهای تنشی، دارای شدت بیشتر و قدرت ناتوان         
ارش سازمان جهانی   میگرن بر اساس گز   ). 7(باشند   بالاتری می 

بهداشت، رتبه نوزدهم را در بین همه اختلالات ایجادکننده             
 ).11(ناتوانی به خود اختصاص داده است 

الگوی اپیدمیولوژیک میگرن و سردرد تنشی در مناطق        
ای که   در مطالعه . مختلف جهان متفاوت گزارش شده است     

 زن در کشور ترکیه انجام گرفت شیوع          1146بر روی   
میگرن در  . ها بود  ر متأهلین بیش از سایرگروه     میگرن د 

گروهی که دارای سطح تحصیلات بالایی بودند نسبت به           
ها بیشتر دیده شد ولی سردرد تنشی در گروه با           سایر گروه 

ای مقطعی در    در مطالعه ). 9(تر بود    تحصیلات پایین شایع  
داری را با    کشور دانمارک خواب غیرطبیعی، رابطه معنی      

ی میگرن نشان داد ولی مصرف سیگار، قهوه و         سردرد تنش 
کدام از انواع سردرد نشان      داری را با هیچ    الکل رابطه معنی  

ای که بر روی      در مطالعه مقطعی گسترده    ). 13(ندادند  
 نفر از ساکنان مناطق روستایی کشور اتیوپی انجام         15,500
رابطه سابقه خانوادگی با میگرن از نظر آماری           ، گرفت
ای در کشور برزیل نشان داد که        مطالعه). 14(بود  دار   معنی

آل یا طبیعی داشتند     میگرن در کسانی که فشار خون ایده       
در ). 15(تر از کسانی بود که فشار خون بالا داشتند            شایع
ای مقطعی که بر روی جمعیت عمومی کارمندان            مطالعه

ادارات دولتی کرمان انجام شد، بین میگرن و عوامل سن،           
در  .داری پیدا شد   ابقه کار رابطه آماری معنی     جنس و س  

نث و با افزایش سابقه کار، شیوع میگرن زیادتر           ؤافراد م 
 نفر 1868شیراز بر روی    ای که در   در مطالعه ).  4(شده بود   
آموزان دختر مقاطع راهنمایی و متوسطه انجام شد          از دانش 

 رابطه سابقه خانوادگی با همه انواع سردرد اعم از میگرن،          

 دار  معنی  سردرد توأم میگرنی و تنشی       و   تنشی  سردرد
 ).6( بود

سردرد و سابقه خانوادگی در دانشجویان دانشگاه علوم         
همچنین . داری از خود نشان داد     پزشکی شیراز رابطه معنی   

توأم میگرنی و    نسبت شانس ابتلای به سردردهای تنشی و      
رطبیعی  که الگوی خواب آنها غی     یتنشی در میان دانشجویان   

داری از همتایان آنها که از الگوی          بود به صورت معنی    
افسردگی با  ). 1(خواب طبیعی برخوردار بودند بیشتر بود        

داری را در میان دانشجویان دانشگاه         میگرن رابطه معنی   
از % 30حدود  ). 3(علوم پزشکی کرمان  از خود بروز داد          

در %  15 اً زیاد و تقریب   دانشجویان اهوازی به میزان نسبتاً     
 ).5(بردند  حد بسیار بالایی از عارضه میگرن رنج می

ایران  مطالعات در مورد میگرن و سردرد تنشی در          
 به مقالات منتشره مذکور      بسیار محدود بوده و  تقریباً       

ای در ایران و حتی در       تاکنون هیچ مطالعه  . گردد محدود می 
 وسایر کشورهای جهان در مورد این دو نوع سردرد مهم            

شایع در آموزگاران صورت نگرفته است و شناخت الگوی         
اپیدمیولوژیک این نوع سردردها در میان آموزگاران           

ی که ارزنده ترین نقش را در سوادآموزی نونهالان به          یابتدا
های مسائل مهم     عهده دارند به عنوان یکی از ضرورت         

واند در پیشگیری از آن وظیفه مهمی        تبهداشت عمومی می  
. ی بهداشتی  و آموزشی منجر شود      ی کرده و به کارآ    را ایفا 

گیرد برآن   لذا مقاله حاضر که بر پایه جمعیت صورت می         
است تا به تهیه این الگوی اپیدمیولوژیک پردازد و عوامل           

ی ارائه دهد و     یخطر آن را در آموزگاران مدارس ابتدا        
 . ای را برای مطالعات بعدی فراهم آورد پایه

 
 وش کارر

 شاهدی همسان شده    -حاضر یک مطالعه مورد     مطالعه  
جمعیت . باشد  می  ( prevalence matched case-control)شیوع

مورد مطالعه تمام آموزگاران مدارس ابتدایی شیراز را در           
 5387داد که بالغ بر        تشکیل می  1381-82سال تحصیلی   

 شیفت مدرسه ابتدایی به      426گردید که در      آموزگار می 
ودند و در هر شیفت مدرسه به طور            تدریس مشغول ب   

با توجه به حداکثر    . کردند  آموزگار تدریس می   12متوسط  
 و سطح    =226/0Pمیزان شیوع سردرد در مطالعه اولیه          

% 5دقت برآورد میزان شیوع در فاصله          و% 95اطمینان  
از آنجا که هیچ     .  نفر به دست آمد      269اندازه نمونه    
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خصات مدارس  گیری به جز مش    چارچوب مشخص نمونه  
ابتدایی در نواحی چهارگانه آموزش و پرورش شیراز وجود         

ای  گیری خوشه  ترین روش، استفاده از نمونه     نداشت، مناسب 
دادند  ها را تشکیل می    بود که در آن مدارس ابتدایی خوشه      

و به منظور کاهش میزان تغییرات ناشی از این نوع                
ه که مبنا   گیری ساد  گیری و تثبیت آن در حد نمونه        نمونه

 2گیرد و با توجه به تجربه میدانی  اعمال اثر طرح             قرار می 
 آموزگار  538لازم آمد و در نتیجه اندازه نمونه لازم به             

 درصدی از آموزگاران را به      10ای   افزایش یافت که نمونه   
بدین منظور در هر یک از نواحی چهارگانه        . آورد وجود می 

ی را به صورت      ای ده درصدی از مدارس ابتدای         نمونه
.  دبستان ابتدایی شد   43تصادفی انتخاب کردیم که بالغ بر        

سپس گروه پژوهشی با هماهنگی به هر یک از مدارس            
انتخابی مراجعه کرد و بر اساس یک پرسشنامه عمومی            
نیمه سازمان یافته سردرد با کلیه آموزگاران مصاحبه به            

%) 1/44( آموزگار   238عمل آمد که در نتیجه در مجموع         
 بار در طول سال گذشته         5با سابقه سردرد بیش از         

آنگاه هر یک از آموزگاران غربال شده        . غربالگری شدند 
بندی  ای اختصاصی را بر اساس معیارهای تقسیم        پرسشنامه

که جهت  ) 10،12( تکمیل کردند     (IHS)المللی سردرد  بین
معاینه و تشخیص قطعی نوع درد به پزشک متخصص ارجاع  

ع سردرد تشخیص داده شد و در پرسشنامه ثبت         شدند و نو  
موارد تشخیص داده شده در این مرحله به عنوان           . گردید

تعداد .  شاهدی وارد شدند   -گروه بیماران در مطالعه مورد      
آموزگاران مبتلا به میگرن، سردرد تنشی و سردرد توأم           

در .  نفر بودند  28 و   129 و   54تنشی و میگرنی به ترتیب      
 آموزگار و   2 ازای هر بیمار مبتلا به میگرن         مرحله بعد به  

 آموزگار و به    1به ازای هر بیمار مبتلا به سردرد تنشی           
 3ازای هر بیمار مبتلا به سردرد توأم تنشی و میگرنی               

، جنسی و ناحیه    )سال±3با تغییرات   (آموزگار از نظر سنی     
آموزش و پرورش محل خدمت به شکل تصادفی از میان           

سازی  فاقد سردرد به عنوان شاهد همسان      آموزگاران سالم   
شده و برای بررسی عوامل انواع سردردهای        ) جورسازی(

ها با   آوری داده  جمع. مذکور مورد مطالعه قرار گرفتند      
 نفر پژوهشگر و پرسشگر کارآزموده با حداقل        12همراهی  

مدرک تحصیلی کارشناسی به مدت حدود چهارماه از            
 . انجام گرفت15/3/1383 لغایت 1382/ 10/11تاریخ 

همچنین به منظور تشخیص رابطه انواع سردردهای مورد        
مطالعه با سلامت عمومی آموزگاران پرسشنامه سلامت          

 که چهار مقیاس وضعیت جسمانی،          (GHQ-28)عمومی
اضطراب، اختلال در کارکرد اجتــماعی و افســـردگی        

 و  سنجد برای کلیه آموزگاران نمونه انتخابی تکمیل       را  می  
ای است و    این پرسشنامه به صورت چهارگزینه    . تحلیل شد 

 را به ترتیب    3 و   2،  1،  0گذاری لیکرت که نمرات      نمره
های خیلی کمتر از همیشه، کمتر از           برای طیف گزینه   

همیشه، مثل همیشه و بیشتر از همیشه اختصاص می دهد به          
 سؤالی مذکور با    28حداکثر نمره پرسشنامه    . کار برده شد  

 خواهد شد و در مجموع هر چه نمره           84 روش برابر    این
های مذکور بیشتر باشد  پرسشنامه افراد در هر کدام از بخش 

اختلاف معنی داری  . از میزان سلامت کمتری برخوردارند     
 آزمون و    tدر هر مقیاس با استفاده از شاخص آماری            

با استفاده از   .  به دست آمد    (P)مقدار احتمال معنی داری     
 و پس از همتاسازی فردی موارد با           SPSS11.5فزار  نرم ا

ها به صورت جداگانه برای مطالعه میگرن،           شاهدها داده 
. سردرد تنشی و سردرد توأم میگرنی و تنشی تحلیل گردید         

آنگاه به منظور انجام تحلیل رگرسیون شرطی، از نرم افزار          
EPI  INFO 2000  در این مرحله ابتدا تحلیل تک      .  استفاده شد

تغیره برای هر یک از متغیرهای مورد مطالعه در هر یک            م
از سه نوع سردرد مذکور، به طور جداگانه انجام گرفت و            
سپس متغیرهایی که در تحلیل تک متغیره معنی دار شده و           
یا نزدیک به معنی دار شدن بودند به طور یک جا و در               
حضور هم از روش تحلیل چند گانه رگرسیون گام به گام            

ر یک از سه نوع سردرد یاد شده مورد مطالعه قرار            برای ه 
 .در نظر گرفته شد% 5سطح معنی داری . گرفتند

 
 نتایج

انواع سردرد در    ) درصد( میزان شیوع      1جدول  
از میان  . آموزگاران مدارس ابتدایی شیراز را نشان می دهد       

 درصد بالاترین   24انواع سردردها، سردرد تنشی با شیوع        
ترین نوع سردرد    اختصاص داده و متداول   میزان را به خود     

 . در میان آموزگاران به شمار می آید
 از میان متغیرهای سابقه خانوادگی ابتلاء به            :میگرن

سردرد، وضعیت خواب، حالت مطالعه، سابقه کار و             
شاخص توده بدنی که در تحلیل تک متغیره با میگرن به             

ه خانوادگی  طور جداگانه رابطه نشان دادند، دو متغیر سابق        
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 و 001/0تر از  ابتلاء به سردرد با احتمال معنی داری کوچک     
 در  011/0وضعیت خواب با احتمال معنی داری برابر با           

تحلیل . تحلیل چند گانه از نظر آماری معنی دار باقی ماندند         
انجام شده بیانگر این موضوع است که شانس بیماری برای          

 برابر  6 دارند حدود    آموزگارانی که سابقه ابتلا به سردرد      
آموزگارانی است که سابقه خانوادگی  ابتلاء به سردرد            

همچنین شانس بیماری برای        ). =001/0P(ندارند   
 برابر  5آموزگارانی که خواب غیرطبیعی دارند حدود          

 برخوردارند     طبیعی   خواب   از     که     است   آموزگارانی
)011/0P=.( 

وضعیت تأهل، وضعیت     از میان متغیرهای      :سردرد تنشی 
خواب، مصرف سیگار، حالت مطالعه، دست برتر، رتبه تولد    
و سابقه خانوادگی ابتلاء به سردرد که در تحلیل تک              
متغیره با سردرد تنشی به طور جداگانه رابطه نشان دادند،            
دو متغیر سابقه خانوادگی ابتلا به سردرد با احتمال               

ل با احتمال    و وضعیت تأه    0001/0معنی داری کمتر از     
در تحلیل چندگانه از نظر آماری      ، 044/0معنی داری برابر با    

تحلیل انجام شده بیانگر این موضوع       . معنی دار باقی ماندند  
بیماری برای آموزگارانی که دارای     ) odds(است که شانس    

سابقه خانوادگی ابتلاء به سردرد هستند حدود سه برابر            
ی ابتلا به سردرد       آموزگارانی است که سابقه خانوادگ      

همچنین شانس بیماری برای        ). =001/0P(ندارند   
اند کمتر از یک سوم      آموزگارانی که هرگز ازدواج نکرده    

 ).=P 044/0( ازدواج کرده اند "آموزگارانی است که قبلا
 الگوی اپیدمیولوژیک رگرسیون چندگانه         2  جدول   

لجستیک شرطی تعیین کننده های سردردهای میگرنی و          
. ی و سردرد توأم در آموزگاران را مشخص می سازد          تنش

وجود سابقه خانوادگی در هر سه نوع سردرد عامل خطر            
 برابر  5/6 و   3،  6مهمی به شمار می آید که به ترتیب           

الگوی . شانس ابتلای به این بیماری ها را افزایش می دهد         
 برابر  5 برابر میگرن و       7/2خواب غیرطبیعی می تواند     

اما عدم ازدواج   . یگرنی و تنشی را زیاد کند     سردرد توأم م  
 کاهش  3/0سردرد تنشی را با نسبت شانس به حدود             

 .می دهد

 میانگین و انحراف معیار نمره شاخص های         3جدول  
وضعیت سلامت عمومی آموزگاران مبتلا به سردرد و            
آموزگاران سالم و احتمال معنی داری تفاوت آنها را ارائه           

الفای کرونباخ   ت درونی پرسشنامه با   ارزشیابی ثبا . می دهد
مورد سنجش قرار گرفت و مقادیرآن برای وضعیت             

، کارکرد اجتماعی   89/0، اضطراب   88/0سلامت جسمی   
 به  83/0 و وضعیت سلامت عمومی      79/0، افسردگی   82/0

 .یید نمودأدست آمد که استفاده از آن را ت
 

ن  مدارس انواع سردرد درآموزگارا) درصد( میزان شیوع :1جدول
 ابتدایی شیراز

درصد از کل 
 سردردها

 فراوانی درصد
شیوع

 تشخیص

7/22 

2/54 

4/3 

7/11 

0/8 

--- 

0/10 

0/24 

5/1 

2/5 

5/3 

8/55 

54 

129 

8 

28 

19 

300 

 میگرن

 سردرد تنشی

 سینوزیت

  تنشی–سردرد توأم میگرنی 

 سایر انواع سردرد

 بدون سردرد

 جمع 538 0/100 0/100

 
راب، کارکرد اجتماعی و       وضعیت جسمی، اضط    

 مبتلایان به سردرد تنشی و سردرد توأم تنشی و           یِافسردگ
میگرنی از آموزگاران سالم به صورت معنی داری بدتر            

در مورد میگرن تنها وضعیت جسمی و اضطراب          . است
مبتلایان از افراد سالم به صورت معنی داری وضعیت بدتری         

یان گرچه از   دارد و کارکرد اجتماعی و افسردگی مبتلا        
افراد سالم بدتر است،  اما تفاوت معنی داری را نشان               

به طور کلی نمره سلامت عمومی مبتلایان به هر          . نمی دهد
یک از سه نوع سردرد مورد مطالعه از افراد سالم به صورت            
معنی داری بیشتر بوده که نشانگر وضعیت بدتر سلامت           

 .عمومی آنهاست
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 های سردردهای میگرنی و تنشی لوژیک رگرسیون چندگانه لجستیک شرطی تعیین کننده الگوی اپیدمیو:2جدول 

  در آموزگاران شیراز 

 عدم تأهل

 )هرگز ازدواج نکرده(
 خواب غیر طبیعی

وجود سابقه 
 خانوادگی

 نسبت شانس آمار
 عامل خطر

 نوع سردرد

- 

69/2 

76/5-26/1 

011/0 

00/6 

22/14-53/2 

0001/0< 

 نسبت شانس 

 %95اطمینان حدود 

 احتمال معنی داری

 میگرن

29/0 

97/0-09/0 

044/0 

- 

00/3 

33/5-80/1 

001/0< 

 نسبت شانس 

 %95حدود اطمینان 

 احتمال معنی داری

 سردرد تنشی

- 

02/5 

24/13-90/1 

001/0 

49/6 

11/21-98/1 

002/0 

 نسبت شانس 

 %95حدود اطمینان 

 احتمال معنی داری

سردرد توأم میگرنی و 
 تنشی

 

 

 و آموزگاران سالم) مورد(تنشی   نمره وضعیت سلامت عمومی در آموزگاران مبتلا به سردرد(SD) و انحراف معیار (M)میانگین  :3جدول 

  تفاوت آنها(P)و احتمال معنی داری ) شاهد( بدون سردرد 

 وضعیت جسمی اضطراب کارکرد اجتماعی افسردگی سلامت عمومی
عملکرد سلامت

 نوع سردرد

70/11±94/25 

 

42/11±67/17 

001/0P< 

62/3±86/2 

 

27/3±92/1 

103/0P= 

32/3±85/6 

 

09/3±03/6 

121/0P= 

23/4±76/7 

 

47/3±03/5 

001/0P< 

23/4±50/8 

 

47/3±14/5 

001/0P< 

مورد
 میگرن 

شاهد

45/11±86/24 

 

80/10±81/17 

001/0P< 

60/3±81/2 

 

07/3±91/1 

034/0P= 

97/2±75/6 

 

85/2±96/5 

032/0P= 

34/4±90/6 

 

36/4±94/4 

001/0P< 

27/4±46/8 

 

52/3±86/4 

001/0P< 

مورد
 تنشی

شاهد

15/15±25/34 

 

25/1±2/17 

001/0P< 

53/3±59/4 

 

10/3±87/1 

001/0P< 

17/4±96/7 

 

77/2±84/5 

019/0P= 

44/5±54/9 

 

58/4±93/4 

001/0P< 

91/4±93/10 

 

49/3±72/4 

001/0P< 

مورد
 توأم میگرنی و تنشی

شاهد
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 گیری بحث و نتیجه
د در همه انواع    ر به سرد  ءداشتن سابقه خانوادگی ابتلا   

 سردردهای مطالعه شده یک همبسته قوی برای سردرد          
و این یافته با نتایج به دست آمده از مطالعات              می باشد  
که بخشی یا   همخوانی دارد   ) 2،6(و شیراز   ) 14(اتیوپی  

نتیکی و وراثت   های ژ  تمام این ارتباط را می توان به ویژگی      
افراد و یا محیط خانواده و فضای حاکم بر آن و نیز                 

رسد که در    مشکلات معیشتی خانواده نسبت داد به نظر می       
میگرن نقش وراثت و در سردرد تنشی نقش محیط خانواده          
و مشکلات معیشتی از اهمیت نسبی بیشتری برخوردار           

فع سازی محیط روانی خانواده و ر         بنابراین سالم . باشند
سزایی به  ه  مشکلات معیشتی آموزگاران می تواند کمک ب      
 .بهبود سردردهای تنشی آموزگاران داشته باشد

رابطه معنی داری را    با میگرن     غیرطبیعی وضعیت خواب 
. )6( همخوانی دارد شیراز  با نتایج مطالعه     که  نشان داد   

در خصوص رابطه   ) 13(همچنین با نتایج مطالعه دانمارک      
اب و میگرن مطابقت دارد ولی در مورد         بین وضعیت خو  

 .خوانی ندارد   هم رابطه بین وضعیت خواب و سردرد تنشی       
رسد که خواب غیرطبیعی عامل خطر       در مجموع به نظر می    

باشد  میگرن    ویژه ه  نسبتاً  قوی برای سردردهای یاد شده ب      
)11/3OR=( . اره بایستی با    و تفسیری را هم     نالبته چنی

ـ یرا در مطالعات مقطعی و مورد          احتیاط بیان نمود ز    
 Reverse) شاهدی احتمال روی دادن تورش علیت معکوس      

causality bias)        زمانی  توالی وجود دارد زیرا اغلب، اثبات 
جای این  ه  یعنی ب . پذیر نیست   امکان دبین مواجهه و پیام   

استنباط که خواب غیرطبیعی عامل خطر برای میگرن بوده          
بیماری میگرن سبب ایجاد خواب     می توان اظهار داشت که     

 .غیرطبیعی شده است
این . برآورد شد % 10میزان شیوع سردرد در این مطالعه       

و %) 2/9(ه در مورد دانشجویان        کی  اترقم با مطالع   
انجام گرفته همخوانی دارد    %) 4/10(شهر کرمان   کارمندان  

ولی از شیوع   ) 3،4(و تفاوت معنی داری را نشان نمی دهد        
%) 4/7(دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شیراز      آن در بین    

همچنین شیوع    .به صورت معنی داری بیشتر است         
سردردهای تنشی و سردردهای توأم میگرنی و تنشی در           

برآورد شد که به     % 2/5و  % 24 به ترتیب     حاضرمطالعه  
صورت معنی داری از میزان آن دردانشجویان دانشگاه علوم        

در حد   بیشتر و %) 6/2و   %7/15به ترتیب   (پزشکی شیراز   

عملکرد سلامت عمومی مبتلایان به     ). 1(دو برابر آن است     
های آن در بین     وضعیت شغلی و تنش    این نوع سردردها و   

به شمار  این امر   آموزگاران می تواند از عوامل تشدید کننده       
 .آید

 شاهدی احتمال     -در مطالعات مقطعی و مورد           
ارد چون اغلب،   دادن تورش علیت معکوس وجود د       روی

. پذیر نیست  امکان اثبات توالی زمانی بین مواجهه و پیامد       
جای این استنباط که خواب غیرطبیعی عامل خطر        ه  یعنی ب 

بیماری میگرن  می توان گفت   برای ابتلای میگرن است      
در هر حال تلاش    . سبب ایجاد خواب غیرطبیعی شده باشد     

استفاده جمله   در جهت بهبود وضعیت خواب آموزگاران من      
ی ممکن است به کاهش فراوانی و شدت         یاز درمان دارو  

 . حملات سردرد تنشی کمک نماید
های انجام شده رابطه معنی داری را بین وضعیت           تحلیل

 بدین معنی که شانس      .تأهل و سردرد تنشی نشان دادند      
نیز  بیماری برای آموزگارانی که دارای همسر هستند و         

و یا از همسر خود جدا       آنهایی که همسرشان فوت شده       
ازدواج که  است  اند بیش از سه برابر آموزگارانی           شده

آنهایی که همسرشان فوت شده و یا از           و نیز نکرده اند  
اند بیش از سه برابر آموزگارانی است        همسر خود جدا شده   

نتایج به دست آمده از مطالعه      . که هرگز ازدواج نکرده اند   
 که شیوع میگرن در افراد      )9(حاضر با نتیجه مطالعه ترکیه      

متأهل را نسبت به افراد مجرد بیشتر گزارش داده بود              
بیشتر بودن شانس سردرد در آموزگاران        .همخوانی دارد 

جدا شده نسبت به     همسردار و همسر فوت کرده یا همسر      
های  استنباط آموزگاران هرگز ازدواج نکرده را می توان با       

 :زیر توجیه نمود
زای  موزگاران همسردار، شرایط تنشی    در رابطه با آ    -1

های روزمره با همسر و       زندگی متأهلی به دلیل مشاجره     
فرزندان، فشارهای روحی به علت نگرانی از مشکلات            

جمله  معیشتی خانواده، نگرانی درباره آینده فرزندان من         
تحصیل، اشتغال و ازدواج و سایر فشارهای روحی که             

 .کند میل میافراد تح شرایط زندگی متأهلی بر
در خصوص آموزگارانی که همسرشان فوت شده و         -2

زا به شکل دیگری    اند شرایط تنش   یا از همسر خود جدا شده     
جمله فشار روحی ناشی از مسئولیت          من .شود فراهم می 

دلیل ه  تنهایی و مشکلات روحی ب     سنگینی اداره زندگی به   
از دست دادن همسر و یا عواقب جدا شدن از همسر و               
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ویژه برای زنان از همسر     ه  فرهنگی و اجتماعی ب    لاتمشک
البته آموزگاران هرگز ازدواج نکرده نیز از           .جدا شده 

سردرد   به ءجهاتی ممکن است شانس بیشتری برای ابتلا       
های ناشی از انتخاب      جمله نگرانی  تنشی داشته باشند من    

برخورد خانواده اطرافیان    همسر و فشارهای روحی ناشی از     
ه هرحال ب ه  ب. ویژه در سنین بالاتر   ه   با دختران ب   و اجتماع 
ها و فشارهای روحی روانی،      برآیند این تنش   رسد نظر می 

 بیشتر متوجه آموزگاران همسردار و آموزگارانی که           
اند باشد   همسرشان فوت کرده و یا از همسر خود جدا شده          

 .تا آموزگاران هرگز ازدواج نکرده
مل دیگری  حتیه م تورش در تشخیص می تواند توج     -3

 مردم   آگاهی چون. برای تمام یا بخشی از این تفاوت باشد       
از هر گونه نقص یا بیماری افراد مجرد ممکن است شانس           

بنابراین منطقی به   . کاهش دهد  ازدواج را برای این افراد     
 ، بدلیل  به ویژه دختران   رد،نظر می رسد که برخی افراد مج     

متی خود را بهتر از     وضعیت سلا اً  دعماین موضوع،    ترس از 
صورت،  آنچه که هست اظهار کرده باشند که در این           

سردرد تنشی در مجردها به طور ظاهری و کاذب کمتر از           
 .متأهلین تشخیص داده می شود

ئله ممکن است درباره میگرن و سردرد         سالبته این م  
سردردها  توأم نیز رخ دهد ولی بدلیل شدت بیشتر این           

گاهی احتمالی اطرافیان از     نسبت به سردرد تنشی و آ        
 .افتد بیماری موجود، پنهان کردن آنها کمتر اتفاق می

ارتقاء سلامت  در مبتلایان به سردردهای تنشی      در نتیجه   
بهبود  از جمله وضعیت جسمی، کارکرد اجتماعی،          

 ۀاضطراب، کاهش افسردگی در محیط خانواده و مدرس          
با سابقه  ی  میگرنآموزگاران و در میان مبتلایان به سردرد         

ی یزدا خانوادگی بیماری اصلاح الگوی خواب، تنش          
می تواند به پیشگیری و درمان این سردردها کمک شایانی         

 .کند و راهکارهای مناسبی به شمار آید
 

 سپاسگزاری 
 را معاونت پژوهشی دانشگاه علوم       82-1650بودجه این طرح تحقیقاتی به شماره        
  . ین وسیله نویسندگان سپاسگزاری می نمایندپزشکی شیراز تأمین کرده است که بد

 
Summary 
An Epidemiologic Model for Risk Factors of Migraine and Tension type Headaches among Primary 
Schools Teachers of Shiraz, 2003. 
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This study was conducted to estimate the prevalence of migraine and tension-type headaches among 

Shiraz primary schools teachers and to provide an epidemiologic model for them. A random sample of 538 
teachers, constituting a 10% sample of the primary schools teachers’ population, was evaluated on the basis 
of the diagnostic criteria of the International Headache Society (IHS) as well as clinical diagnosis. The 
estimated prevalence was 10% (54 subjects) for migraine, 24% (129 subjects) for tension-type headache and 
5.2% (28 subjects) for coexisting headaches. In a case-control study, each case of migraine, tension-type and 
coexisting headache was matched for age, sex and educational region to respectively two, one and three 
controls selected among headache-free teachers and conditional logistic regression model was used for 
univariate and multivariate analyses of the relationships between each type of headache and the considered 
variables. The relationship between the studied headaches and measures of general health questionnaire 
(GHQ-28) were also determined. Significant associations were found between migraine and positive family 
history of headache, anxiety and abnormal sleeping pattern. Tension-type headache was significantly 
associated to positive family history of headache, anxiety, depression, marital status and social dysfunction. 
Significant associations were found between the coexisting headache and positive family history of 
headache, anxiety, depression, abnormal sleeping pattern and social dysfunction. No association was found 
between any type of headaches and blood pressure, body mass index, birth order, study position, cigarette 
smoking and level of education. Improving general health measures including physical status, social 



 

 آیت اللهی و چراغیان ... الگوی اپیدمیولوژیک عوامل خطر سردردهای تنشی و میگرنی در

92

performance, anxiety and depression alleviation in home and school in cases with tension-type headache and 
correction of sleeping pattern and stress alleviation in subjects with positive family history of migraine 
headaches are recommended for prevention and treatment of these headaches.  
 
Key words: Case – control, Prevalence, Headache, Migraine, Tension headache, Coexisting tension and 
migraine headache, Teachers   
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