بررسی وضعيت سلامت روانی در کارکنان بيمارستانهای شيراز                                                                  ليلا صاحبي- دكتر سيد محمدتقي آيت‌اللهي

افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد                                                      دوره 12؛ شماره 4؛ زمستان سال 1385


بررسی وضعیت سلامت روانی در کارکنان بیمارستانهای شیراز
ليلا صاحبي
- دكتر سيد محمدتقي آيت‌اللهي

چکیده 
زمینه و هدف: سلامت روانی لازمه حفظ دوام عملکرد اجتماعی، شغلی و تحصیلی افراد جامعه و تأمین آن هدف اصلی اجرای برنامه‌های بهداشت روان در جامعه مي‌باشد. مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت سلامت روانی (نشانه‌های جسمانی، اضطراب، افسردگی و کارکرد اجتماعی) کارکنان بیمارستانهای شیراز، تأثیر عوامل خطر حرفه‌ای- فردي بر سلامت روانی کارکنان و رابطه بین سردرد و وضعیت سلامت روانی کارکنان انجام شد. 
روش تحقيق: در اين مطالعه كه در سال 1384 انجام شد، تعداد 1023 نفر (20% کارکنان بيمارستانها) به روش تصادفي انتخاب شدند. داده‌ها با استفاده از سه پرسشنامه «ویژگیهای فردي- شغلی»، «وضعیت سلامت روانی کارکنان با استفاده از سؤالات 28 GHQ» و «پرسشنامه بین‌المللی سردرد HIS جهت غربالگری افراد دارای سردرد و تائید تشخیص نوع سردرد با معاینات بالینی یک نفر متخصص مغز و اعصاب» جمع‌آوري شدند؛ سپس با استفاده از نرم‌افزار آماري SPSS و آزمون Mann-Whitney در سطح معني‌داري 05/0P( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
یافته‌ها: 6/45% از کارکنان، دارای اختلالات روانی بودند (6/27% از كاركنان مذكر و 3/54% از كاركنان زن) (0001/0P<). ميانگين نمرات در بُعد نشانه‌های جسمانی72/6، اضطراب67/6، عملکرد اجتماعی 48/6، افسردگی 28/3 و سلامت روانی2/23 بود؛ همچنين سلامت روانی به طور معنی‌داری با الگوی خواب غیر طبیعی، عدم فعالیت بدنی و عدم رضایت شغلی در ارتباط بود و مشخص شد كه احتمال ابتلاي کارکنان مؤنث بیشتر است؛ همچنین سردرد روی سلامت روانی مؤثر بود و این دو عارضه مستقل از هم نبودند. 
نتیجه‌گیری: يافته‌هاي اين تحقيق نشان داد كه اختلالات روانی در بین کارکنان بیمارستانها از شیوع بالایی برخوردار است؛ بنابراین توجه بیشتر مسؤولین و محققین را می‌طلبد تا با تدوین برنامه‌های مداخله‌ای به بهبود وضعیت سلامت روانی آنان پرداخته شود؛ همچنین اصلاح وضعیت خواب، ایجاد امکانات برای فعالیت ورزشی در کارکنان بیمارستانها و کسب رضایت آنها تا حدّ امکان، تأثیر بسزایی در اصلاح وضعیت سلامت روانی آنان خواهد داشت. هم ابتلایی بالا بین سردرد و GHQ نیز اقداماتی را برای پیشگیری و درمان هر دو اختلال می‌طلبد.
كليد واژه‌ها: سلامت روانی؛ میگرن؛ سردردهای تنشی؛ کارکنان بیمارستان 
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مقدمه

سازمان جهانی بهداشت (WHO) سلامتی را مجموعه‌اي از رفاه، آسایش کامل جسمانی، روانی و اجتماعی تعریف کرده است که هیچ‌کدام بر دیگری برتری ندارد (1)؛ سلامت روانی لازمه حفظ و دوام عملکرد اجتماعی، شغلی و تحصیلی افراد جامعه است (2) و در واقع سلامتی پاسخ سه‌گانه وضعیتهای جسمی، روانی و اجتماعی نسبت به محرکهای داخلی و خارجی در جهت نگهداری ثبات و راحتی می‌باشد (3). طبق آمار WHO، 52 میلیون نفر از مردم جهان در سنین مختلف از بیماریهای شدید روانی رنج می‌برند و 250 میلیون نفر بیماری خفیف روانی دارند؛ در ایران نیز این آمار از سایر کشورها کمتر نیست (1). در طرح ملّی بررسی سلامت و بیماری در ایران با استفاده از پرسشنامه 28GHQ
، میزان اختلالات در افراد بالای 15 سال ایران 21% گزارش شد (5). در این طرح بالاترین شیوع اختلالات در استان چهار محال و بختیاری (1/39%) بود (5). سازمان جهاني بهداشت در سال 1999 اعلام کرد افراد شاغل در جامعه از ابتلا، آسیب و میرایی بیشتری برخوردارند (6). یکی از مهمترین حوزه‌های توسعه سلامتی در جوامع، بخش بهداشت و درمان می‌باشد که ارتباط مستقیمی با سلامت انسانها دارد (7). نتايج تحقیقات انجام‌‌شده، نشانگر اين مطلب است كه بيشتر مرگها در بین جوانان و افراد در سنین کار به علت خودکشی و دیگرکشی بوده و این حوادث کم و بیش با مقوله سلامت روانی آنان مرتبط است (1). طبق نتایج مطالعات Sato و همكاران (8) و Larosa و همكاران (9)، پیشگیری از اختلالات روانی می‌تواند به طور عظیمی از عمل خودکشی پیشگیری نماید؛ همچنین هم‌ابتلایی بالای اضطراب و افسردگی با سردرد، ارتباط این اختلالات را با هم و اهمیت رسیدگی به وضعیت سلامت روانی کارکنان را نشان می‌دهد (10-14). گذشته از این موارد، هم‌ابتلایی بالایی بین سلامت روانی با سکته مغزی و بیماریهای قلب و عروق نیز گزارش شده است (15-17).
با توجه به مطالب پيش‌گفت، مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت سلامت روانی (نشانه‌های جسمانی، اضطراب، افسردگی و کارکرد اجتماعی) کارکنان بیمارستانهای شیراز، تأثیر عوامل خطر حرفه‌ای- فردي بر سلامت روانی کارکنان و رابطه بین سردرد و وضعیت سلامت روانی کارکنان انجام شد.
روش تحقيق
اين بررسي در بهمن‌ماه سال 1384 بين کارکنان بيمارستانهاي شيراز كه حداقل يك سال سابقه کاري داشتند، انجام شد. با در نظر گرفتن شيوع تقريبي 35/0 و با دقت 3% در سطح اطمينان 95%، اندازه نمونه بالغ بر 962 نفر بود؛ به منظور در نظر گرفتن موارد گم‌شده و ناقص اندازه نمونه برابر با 1023 نفر(20% از جمعیت هدف) انتخاب شد. روش نمونه‌گيري از نوع تصادفي طبقه‌بندي شده بود و طبقات شامل گروههاي پرستاري (پرستار، کمک‌پرستار، ماما، کمک‌ ماما، بهیار و کمک بهیار)، اداري (بخش مدیریتی و اداری) و خدمات بودند و روش نمونه‌گيري از هر گروه تصادفي سيستماتيک بود. سه پرسشنامه زير در این زمینه طراحي شد: 
1- پرسشنامه‌اي شامل متغير های فردي- حرفه‌ای
2- پرسشنامه بین‌المللی سردرد (IHS) 
3- پرسشنامه‌اي شامل سؤالات استاندارد سلامت روانی 28GHQ 
پرسشنامه سلامت عمومي توسط Goldberg در سال1972 ابداع شد و هدف از طراحي آن شناسايي اختلالات رواني در محيطهاي مختلف بود. سؤالات پرسشنامه به بررسي وضعيت رواني فرد در يك ماهه اخير مي‌پردازد. در انتخاب پرسشها بر روي چهار حوزه زير كار شده است (18): 
1- ماليخوليا كه در برگيرنده پرسشهاي وضعيت جسماني بود. 
2- اضطراب و احساس آشفتگي روانشناختي
3- اختلال در كاركرد اجتماعي 
4- افسردگي اختصاص داشت 
در این مطالعه از فرم استانداردشده 28 پرسشی استفاده شد و پاسخها به صورت نمره‌گذاري ليکرت کدبندی شد (0-1-2-3). نقطه برش
 در اين مطالعه بدين صورت بود كه افراد دارای نمره 22 و پایین‌تر در گروه سالم و افراد داراي نمره 23 به بالا در گروه افراد دارای اختلال طبقه‌بندي شدند (4،1). مطالعات 
فرا تحليل Goldberg و Mary نشان داد که متوسط حساسيت پرسشنامه 28GHQ 84% و متوسط ويژگي آن 82% است (18). 
مقادير آلفاي كرونباخ براي نشانه‌های جسمانی 84/0، اضطراب 85/0، کارکرد اجتماعی 79/0، افسردگی 81/0 و وضعیت سلامت روانی 91 /0 به دست آمد كه بيانگر ثبات دروني قابل قبول اين پرسشنامه مي‌باشد. 
داده‌هاي جمع‌آوري شده با استفاده از نرم‌افزار SPSS (13) و آزمون Mann Whitney (جهت تعيين رابطه سردرد با سلامت رواني) و رگرسيون لوجستيك تك‌متغيره و چندگانه (جهت تعيين رابطه عوامل مرتبط با سلامت رواني) در سطح معني‌داري 05/0P( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 
يافته‌ها
در مجموع 1023 نفر (312 مرد و 711 زن)، مورد بررسي قرار گرفتند. 6/45% (466 نفر) از اين افراد (با حدود اطمینان 95%، 5/45%-7/45%) دارای اختلالات روانی بودند. شيوع اين اختلالات در کارکنان مذکر 6/27% (86 مورد) و در کارکنان مؤنث 3/54% (380 مورد) بود (0001/0P<). 
51% (272 نفر) از کارکنان گروه پرستاری، 8/40% (98 نفر) از کارکنان گروه اداری و 25% (96 نفر) از کارکنان گروه خدمات، اختلالات روانی داشتند (جدول 1). 

ميانگين نمرات کارکنان در نشانه‌های جسمانی 72/6 (با حدود اطمینان95%: 99/6-45/6)، اضطراب 67/6 (با حدود اطمینان95%: 96/6-38/6)، عملکرد اجتماعی 48/6 (با حدود اطمینان95%: 66/6-30/6), افسردگی28/3 (با حدود اطمینان 95%: 53/3-03/3 ) و سلامت روانی 2/23 (با حدود اطمینان 95%: 0/24-1/23%) بود.
با امتیازبندی نمرات کارکنانی که نمرات آنها بين 0-6، 
7-13 و 14-21 بود، (به ترتیب در سه گروه سالم، مشکوک و دارای اختلال)، 1/8%، دارای اختلال جسمانی، 6/10%، دارای اختلال اضطراب، 2/2% دارای اختلال عملکرد اجتماعی و 3/3% دارای افسردگی بودند (جدول 2). 

جدول 1- توزیع وضعیت سلامت روانی کارکنان بیمارستانهای شیراز بر حسب ویژگیهای فردي و حرفه‌ای 
	متغیر
	سطوح
	تعداد (درصد)
	متغیر
	سطوح
	تعداد (درصد)

	جنس

وضعیت تأهل

تحصیلات

فرزند

گروههای شغلی

	مذکر
مؤنث
مجرد

متأهل

جدا شده یا فوت شده 

دانشگاهی

ابتدایی و پایین‌تر

راهنمایی- دبیرستان

دارد

ندارد

پرستاری
اداری

خدمات
	86 (6/27)
380 (4/53)

159 (6/48)

279 (3/43)

28 (8/53)

38 (7/48)

157 (3/41)

271 (0/48)

77 (4/46)

230 (6/43)

272 (51)

98 (8/40)

96 (25)
	شب کاری
فعالیت بدنی

رضایت از شغل

وضعیت خواب

شغل دوم

نوع بیمارستان
	ندارد.
دارد.
ندارد.
دارد.
ندارد.
دارد.
طبیعی

غیرطبیعی

ندارد.
دارد.
آموزشی

غیرآموزشی
	264 (8/43)
202 (1/48)

355 (5/50)

111 (7/34)

168 (8/61)

298 (7/39)

209 (4/33)

257 (6/64)

412 (6/45)

54 (45)

290 (2/47)

176 (1/43)


جدول2- بررسی وضعیت کارکنان از نظر ابعاد سلامت روانی
	ابعاد سلامت روانی
	امتیاز
	فراوانی (درصد)
	ابعاد سلامت روانی
	امتیاز
	فراوانی (درصد)

	سلامت جسمانی

اضطراب
	6-0
13-7

21-14

6-0

13-7

21-14
	556 (3/54)
384 (5/37)

83 (1/8)

552 (0/54)

363 (5/35)

108 (6/10)
	عملکرد اجتماعی

افسردگی
	6-0
13-7

21-14

6-0

13-7

21-14
	453 (3/44)
548 (6/53)

22 (2/2)

841 (2/82)

148 (5/14)

34 (3/3)


به منظور بررسی رابطه ابعاد سلامت روانی با سردرد، رابطه هر يک از ابعاد نشانه‌های جسمانی، افسردگي، اضطراب و کارکرد اجتماعي با سردردهاي ميگرني، تنشي و توأم مورد تحليل آزمون Mann-Whitney قرار گرفتند. بر اين اساس نشانه‌های جسمانی (001/0>P) و اضطراب (005/0>P) با سردرد ميگرني ارتباط آماري معني‌داري نشان دادند؛ اما کارکرد اجتماعي و افسردگي با سردرد ميگرني ارتباط آماري معني‌داري نشان ندادند.
در مورد ابعاد سلامت روانی و سردرد تنشي، نشانه‌های جسمانی (0001/0>P)، اضطراب (0001/0>P)، عملکرد اجتماعي (002/0>P) و افسردگي (013/0>P) با سردرد تنشی ارتباط آماري معني‌داري نشان دادند. در مورد سردرد توأم نيز، نشانه‌های جسمانی (0001/0>P)، کارکرد اجتماعي (002/0>P) و افسردگي (013/0>P) با سردرد توأم میگرنی- تنشی ارتباط آماري معني‌داري نشان دادند؛ اما اضطراب با سردرد توأم میگرنی- تنشي، ارتباط آماري معني‌داري نشان نداد (077/0=P). وضعيت سلامت روانی با سردرد ميگرني (003/0>P)، تنشي (001/0>P) و توأم (001/0>P) ارتباط آماري معني‌داري نشان داد. با توجه به نتایج کسب‌شده، سردرد روي سلامت روانی مؤثر است و اين دو عارضه مستقل از هم نيستند.

در این مطالعه کارکنان از نظر میزان تحصیلات، وضعیت تأهل، سن، جنس، تعداد فرزند، نوبت کاری، ساعات کاری طولانی، فعالیت ورزشی، رضایت از شغل و وضعیت خواب، میزان خواب و داشتن بیماری خاص مورد تحلیل رگرسیون تک متغیره و چندگانه قرار گرفتند. 
در تحلیل رگرسیون تک‌متغیره، عوامل مرتبط با سلامت روانی شامل فعالیت بدنی، رضایت از شغل، الگوی خواب، میزان خواب، جنس، شاخص توده بدني (BMI) و گروههای شغلی بود (جدول 3 و4)؛ بدین ترتیب که در کارکنانی که عادت به فعالیت بدنی داشتند، شانس اختلال پایین‌تر (0001/0P<) و در مقابل کارکنانی که دارای الگوی خواب غیرطبیعی بودند (شامل بیدار شدن مکرر در طول شب، کابوس‌دیدن، دیر به خواب رفتن (0001/0P<)، کارکنانی که از شغل خود ناراضی بودند (0001/0P<)، کارکنان مؤنث (0001/0P<) و کارکنان بخشهای پرستاری، نسبت به کارکنان بخش اداری (002/0P<) و بخش خدمات (0001/0P<) دارای شانس اختلال بالاتری بودند؛ همچنین به ازای افزایش هر ساعت به خواب شبانه‌روزی، احتمال اختلال پایین‌تر (016/0P<) و به ازای افزایش هر واحد BMI احتمال اختلال بالاتر بود (0016/0P<).
به منظور بررسی دقیقتر عوامل خطر احتمالی اختلالات روانی به صورت مستقل و با کنترل عوامل مخدوش‌کننده، متغیرهایی که سطح معني‌داري آنها کمتر از 20/0 بود (داشتن شب کاری، فعالیت بدنی، رضایت از شغل، جنس، وضعیت تأهل، گروههاي شغلی، وضعیت تحصیلات، وضعیت خواب، میزان خواب شبانه‌روزی، BMI) تحت آزمون رگرسیون لوجستیک چندگانه نیز قرار گرفتند. در مدل، فعالیت بدنی پایین (034/0P<)، وضعیت خواب غیرطبیعی (0001/0P<)، جنسیت مؤنث (0001/0P<) و عدم رضایت از شغل (0001/0P<) معنی‌دار بودند (جدول 5). 

جدول3- رابطه وضعیت سلامت روانی با عوامل خطر کیفی با استفاده از تحلیل رگرسيون لوجيستيک تک متغیره
	عوامل خطر
	سطوح متغیر
	سلامت روانی

	
	
	نسبت شانس
	حدود اطمينان 95%
	سطح معني‌داري

	جنس 
	مؤنث
	017/3
	027/4-26/2
	0001/0

	تحصیلات 
	دانشگاهی 
ابتدایی و پایین‌تر
راهنمایی- دبیرستان
	74/0

97/0
	21/1-55/4

06/0-65/1
	33/0

90/0

	وضعیت تأهل 
	مجرّد
متأهل 

جدا شده
	81/0

23/1
	62/0-06/1

69/0-22/2
	12/0

49/0

	داشتن فرزند
	
	89/0
	63/0-27/1
	53/0

	عادت به ورزش
	
	521/0
	684/0-369/0
	0001/0

	خواب غیر طبیعی
	
	6/3
	72/4-79/2
	0001/0

	بیمارستان آموزشی
	
	85/0
	1/1-66/0
	207/0

	گروههای شغلی
	پرستاری
اداری 

خدمات
	662/0

598/0
	9/0-49/0

81/0-44/0
	009/0

001/0

	عدم رضایت از شغل
	
	407/0
	541/0-306/0
	0001/0

	داشتن شغل دوم
	
	98/0
	43/1-67/0
	897/0

	داشتن شب کاری
	
	19/1
	53/1-927/0
	173/0


جدول 4- رابطه وضعیت سلامت روانی با عوامل خطر کمی با استفاده از مدل رگرسيون لوجيستيک تک متغیره
	عوامل خطر
	سلامت روانی

	
	(
	SE (()
	سطح معني‌داري

	سن
	006/0-
	048/0
	41/0

	شاخص توده بدني
	21/0
	021/0
	016/0

	میزان خواب شبانه روزی
	098/0-
	041/0
	016/0

	تعداد ساعات کاری در هفته 
	003/0-
	005/0
	521/0


جدول 5- رابطه وضعیت سلامت روانی با تعدادي از عوامل خطر 
با استفاده از مدل رگرسيون لوجيستيک چندگانه
	عوامل خطر
	
	مقادیر آماری

	
	
	نسبت شانس
	حدود اطمینان 95%
	سطح معني‌داري
	(
	SE (()

	جنسیت مؤنث
	
	9/2
	23/4-1/2
	0001/0
	
	

	تحصیلات
	دانشگاهی 
ابتدایی و پایین‌تر 
راهنمایی- بیرستان
	57/0

52/0
	06/1-31/0

11/1-24/0
	07/0

89/0
	
	

	وضعیت تأهل
	مجرد 
متأهل 
جدا شده یا فوت شده
	75/0

71/0
	05/1-54/0

44/1-35/0
	090/0

34/0
	
	


ادامه جدول 5- رابطه وضعیت سلامت روانی با تعدادي از عوامل خطر 
با استفاده از مدل رگرسيون لوجيستيک چندگانه
	عوامل خطر
	
	مقادیر آماری

	
	
	نسبت شانس
	حدود اطمینان 95%
	سطح معني‌داري
	(
	SE (()

	شاخص توده بدني
	
	
	
	35/0
	018/0
	019/0

	عادت به ورزش
	
	69/0
	94/0-502/0
	019/0
	
	

	خواب غیر طبیعی
	
	28/3
	39/4-45/2
	0001/0
	
	

	بیمارستان آموزشی
	
	89/0
	18/1-67/0
	43/0
	
	

	گروههای شغلی: 
	پرستاری
اداری

خدمات
	69/0

64/0
	07/1-44/0

07/1-34/0
	093/0

157/0
	
	

	عدم رضایت از شغل
	
	39/0
	53/0-28/0
	0001/0
	
	

	داشتن شب کاری
	
	94/0
	33/1-67/0
	73/0
	
	


بحث

در این مطالعه، شیوع اختلالات روانی 6/45% و در مقایسه با نتایج مطالعات در گروههای مختلف، بالاتر بود (7،3،1 و 19-24). شیوع اختلالات روانی بین دانش‌آموزان بوشهر 44% (1)، دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ایران 6/42% (3)، مترون‌های پرستاری در تهران 11/9% (7)، دانش‌آموزان دبیرستانهای ساری 1/39% (20). مراجعین به مراکز بهداشتی شیراز 9/22% (21) و در جمعیت عمومی شیراز 6/18% (22) گزارش شده است. 
در بررسی انجام شده در بین پرستاران بخشهای مراقبتهای ویژه نیز در بیش از نیمی از واحدها، نشانه‌های اختلال روانی مشاهده شده است (23). در طرح ملّی تعیین اختلالات روانی افراد بالای 15 سال در ایران، شیوع این اختلالات 21% برآورد شد (1) که بیشترین شیوع (1/39%) مربوط به استان چهار محال و بختیاری مي‌باشد (1). Swallow و همكاران، شیوع اختلالات روانی در بین زنان را با استفاده از 28GHQ، 6/39% گزارش كردند (24)؛ در مطالعه Roberts و همكاران نيز، شيوع اختلالات روانی 25% گزارش شده است (25). در بررسی Cortes و همكاران، شیوع اختلالات روانی از 8% بین کارکنان غیر دستی مذکر تا 19% در بین کارکنان دستی مؤنث متغیر بود (26). تفاوت در نتایج حاضر مي‌تواند به ویژگیهای فردي، محیط خانوادگی و حرفه‌ای و نحوه جمع‌آوری اطلاعات مرتبط باشد. بخش مهمّی از علت شیوع بالای اختلالات روانی در بین کارکنان بیمارستان، به تنش محیط کاری ارتباط دارد. نتایج این مطالعه نشان داد که 6/27% از کارکنان مذکر و 3/54% از کارکنان مؤنث، دارای اختلالات روانی هستند و تفاوت اختلال در دو گروه از نظر آماری معنی‌دار بود.
در مطالعه سلطانیان و همكاران، بر روي دانش‌آموزان استان بوشهر نيز شیوع اختلالات روانی در بین دختران (7/44%) بیش از پسران (9/37%) بود (1)؛ در چند تحقيق ديگر نیز بین جنس مؤنث و سلامت روانی، ارتباط آماری معنی‌داری گزارش شده است (21،20 و 26-28) ؛ بخصوص زنان شاغل در مقایسه با زنان خانه‌دار در معرض خطر بیشتری بوده‌اند (26). زنان به علت متأثرشدن بیشتر از محیط خانوادگی و اجتماعی، بیشتر در معرض خطر هستند. در بين گروههای شغلی، کارکنان پرستاری بالاترین نمره GHQ را در مقایسه با کارکنان گروه اداری و گروه خدمات داشتند؛ هرچند در مدل رگرسیون لوجیستیک چندگانه، ارتباط آماری معنی‌داری مشاهده نشد. در مطالعه Poissonnet و همكاران نیز کارکنان پرستار و كاركنان دارای نوبت كاري، بالاترین نمره GHQ را داشتند (29). بر اساس مطالعات انجام‌یافته، همبستگی شدیدی بین اضطراب شغلی و سلامت روانی وجود دارد (30-32). 

به گزارش انستیتو بین‌المللی بهداشت و ایمنی کار، پرستاران از نظر بروز بیماریهای روانی در رتبه 27 از بین 130 حرفه می‌باشند (7). در بُعد عملکرد اجتماعی 13-14% از آنان دچار مشکلاتی در زمینه عملکرد اجتماعی بوده‌اند (7) و در بُعد روحی، کار طولانی با بیماران بدحال و بیماران سالخورده، پرستاران زن را در مقایسه با سایر کارکنان بیمارستان، با توجه به ویژگی حساس بودنشان، مستعد ابتلا به اختلالات روانی می‌کند (34،33). در اين تحقيق، ارتباط معنی‌داری بین شب‌کاری، ساعات کاری و سابقه در شغل دوم با سلامت روانی مشاهده نشد. در تحقيق Cortes و همكاران (26) و Poissonnet و همكاران (29)، بین نوبت کاری و اختلالات روانی ارتباط آماری معنی‌داری وجود داشت؛ حتی برخي محققان، کاهش ساعات کاری در بین کارکنان بیمارستان را، راهي برای پیشگیری و حفظ سلامت روانی پیشنهاد كرده‌اند (29،27). مغایربودن این نتیجه با نتایج مطالعات ذکرشده مي‌تواند به نوع کنترل عوامل مخدوش‌کننده مرتبط باشد. 
در پژوهش حاضر، ارتباط معنی‌داری بین وضعیت خواب و سلامت روانی مشاهده شد که با نتیجه مطالعه Shcatt و همكاران (35) همخوانی دارد؛ در این تحقیق کارکنانی که عادت به ورزش داشتند، از نظر روانی سالمتر بودند؛ اين يافته با مطالعه انجام‌شده در بوشهر (1)، همخواني دارد. بر اساس نتایج حاضر، سردرد روی سلامت روانی مؤثر است و این دو عارضه مستقل از هم نیستند. در گزارشات مختلف نیز، ارتباط مثبتی بین اضطراب و افسردگی با سردرد ذكر شده است (10-14، 16). 
نتيجه‌گيري

نتایج این پژوهش نشان داد که اختلالات روانی شیوع بالایی دارد و توجه بيشتر مسؤولین را در این زمینه می‌طلبد. تدوین چند برنامه مداخله‌ای مانند اصلاح وضعیت خواب، امکانات برای فعالیت ورزشی در کارکنان بیمارستانها، کسب رضایت آنها تا حد امکان، تأثیر بسزایی در اصلاح وضعیت سلامت روانی آنها خواهد داشت؛ همچنین هم‌ابتلایی بالایی که بین سردرد و GHQ مشاهده می‌شود، اقدامات و ارائه راهكارهايي را برای پیشگیری و درمان هر دو اختلال می‌طلبد. 
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Abstract
Background and Aim: Mental health is perquisite for continuity preservation of social-occupational- educational function of society subjects and main target of applying health and mental plans is that   preservation. This study was conducted to estimate the mental health status (body healthy- anxiety- depressing, social function), demographic and occupational characteristics and survey of relation between headaches and mental health among Shiraz hospitals staffs. 
Materials and Methods: A random sample of 1023 staff constituting a 20% sample of the hospital staff population were selected and sampling method was categorical random sampling  and peer each group sampling method was systemically. Demographic, occupational and mental health data (by General Health Question 28 (GHQ28). for determine patients with headaches questionnaires were screened followed by clinical interviews, general physical and international headache society (IHS).
Results: Of 1023 subjects 466 (45.6%) cases had mental disorders. Prevalence of mental disorders was 86(27.6%) cases in male staffs and 380 (54.3%) cases in male staffs. Average score of staffs were in index body health 6.74, anxiety 6.67, social function 6.48 depression 3.28 and mental health 23.2. In this study, characteristics on mental health were associated with abnormal sleep pattern, low body activity, dissatisfaction to job. In present results headache was affected on mental health and this two disorders was not independent. 
Conclusion: Result of this research found that mental disorders has high prevalence and that invokes, masters, that by recognition of mental health risk factors codifies intervention plans. Also with amendment of sleep status, creation  convenience for sporting activity in hospitals staffs and their creation  of satisfaction, can had worthwhile effect on status mental  health status. High co morbidity among headache and GHQ deserves more attention and especial strategies for prevention and treatment.

Key Words: Migraine; Tension- type headache (TTH); Hospital staffs; International Headache Society (IHS); General Health Question (GHQ) 
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