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چکیده
ی شـغلی افـزایش   خسـتگ از پیامـدهاي  .هاي روانی محیط کار داردهمبستگی قوي با استرسو هاي کاري شیوع بالایی داشتهخستگی در جمعیتزمینه و هدف:

خسـتگی حـاد   هـدف مطالعـه بررسـی   هاي بررسی خستگی اسـت. ها از روشترشح هورموندر تغییرخستگی خوداظهاري و .استو کاهش عملکرد خطاي انسانی
.باشدمیروزهاي کاري و غیرکاريافان طیبسطح کورتیزول آزاد ادراري قالیوغلیش

دهـی بـه   نـرخ 3و ي ادرارنمونـه 3کاريکاري و غیرهايروزدر هر یک ازباف زن انجام شد.لیقا12بر روي 1391این مطالعه مقطعی در سال روش بررسی: 
-VASمعتبـر خودگزارشـی و  بـا شـاخص  شـغلی حـاد به روش الایـزا و سـطح خسـتگی   ورتیزول آزاد ادراري سطح ک.آوري گردیدکنندگان جمعاز شرکتخستگی 
fatigueافزار بااستفاده از نرمها تعیین شد. دادهSTATA تحلیل شدند.وتجزیه11نسخه

، تفاوت سطح کورتیزول پس از بیداري صبحگاهی در املترین ع) بود. مهم80/133) بالاتر از روز غیرکاري (77/176میانگین سطح کورتیزول روز کاري (ها:یافته
کـورتیزول  در روز کاري، بین سـطح  معنا بود. ؛ اما در روز غیرکاري بی)>001/0pبود (). تغییرات خستگی در روز کاري معنادار =001/0pروز کاري و غیرکاري بود (

گی مشاهده نشد.اما در روز غیرکاري همبستو خستگی، همبستگی ضعیف عکس وجود داشت، 
ازنشـان توانـد  مـی گیري بین میزان ترشح کورتیزول صبحگاهی و سطح خستگی در روز کاري و غیرکاري گزارش نمود، که این مطالعه تفاوت چشمگیري: نتیجه

بـه  تـوان مـون نمـی  بود و از تغییرات ایـن هور تأثیرگذار بر سطح کورتیزول نقوي و خستگی حاد فاکتور .باشد، بر کارگران بار کارياسترس ناشی از اساسیتأثیرات 
.عنوان ابزار بررسی خستگی استفاده نمود

.بافکورتیزول آزاد ادراري، خستگی، استرس، ارگونومی، قالیها:واژهکلید

مقدمه
خستگی احساس ناخوشایندي است که در عین حـال  

هاي جسمانی عملکرد مفیدي جهت جلوگیري از آسیب
آید. این مقوله مفهـومی کلـی،   و شناختی به حساب می

تی و چند بعدي است که همه افراد آن را تجربه چند عل
کنند. خستگی با وجـود داشـتن نمودهـاي مختلـف     می

ذهنی، رفتاري و فیزیولوژیکی، تعریف جامع و واضـحی  
انـد شـکایت از خسـتگی در    ندارد. مطالعات نشـان داده 

و همبستگی ]1[هاي کاري شیوع بالایی داشته جمعیت
خستگی .]1[هاي روانی محیط کار دارد قوي با استرس

، افــزایش ]2[شــغلی موجــب افــزایش خطــاي انســانی 
]4[و کـاهش عملکـرد شـغلی    ]3[حوادث و صـدمات  

شود.می
توان خستگی را در قالب خسـتگی  از یک رویکرد می

سندرم خسـتگی  بندي نمود. مزمن و خستگی حاد دسته
) نوعی Chronic fatigue syndrome: CFS(مزمن 

ماه یا بیشـتر  6کننده است که در آن فرد وانبیماري نات
عضلانی، شناختی و مشـکلات  -دچار عوارضی اسکلتی

امــا در مقابــل خســتگی مــزمن، ؛ ]5[شــود خــواب مــی
)، حالتی است که Acute Fatigue: AF(حادخستگی 

متأثر بوده، در سـاعات مشخصـی از   از ریتم سیرکادینی
هـاي فـرد ایجـاد شـده و پـس از      روز و بر اثر فعالیـت 

. مطالعـات نشـان   ]6[رود استراحت مناسب از بـین مـی  
اند خستگی حاد عملکرد مفیدي جهت جلوگیري از داده



یشغلیخستگبا
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هـا و راهکـاري   هـا و انـدام  استفاده بیش از حد از بافت
باشـد  بازیابی بدنش میبراي ترغیب فرد به استراحت و

]7[.
خستگی درك شده در کـارگران، بـه میـزان سـاعات     

شود، میزان و کاري فرد، زمانی از روز که کار انجام می
. در ]8[هاي بین شیفت و ... بستگی دارد تعداد استراحت

هـاي بـین شـیفتی تـأثیر     این میـان میـزان اسـتراحت   
مستقیمی بر خستگی درك شده دارند. بر اساس مطالعه 

ساعتی کـه شـامل   12فولکارد و توکر یک شیفت شب 
است ممکن است از یک شـیفت  چندین وقت استراحت 

تـر  ساعته که فقط یک وقت استراحت دارد ایمن8شب 
هـاي  بـروز خسـتگی در محـیط   به طور کلی .]9[باشد 

از عدم تعـادل بـین شـدت فعالیـت، طـول      کاري ناشی 
.]10[ساعات کاري و زمان بازیابی و استراحت است 

هاي کاري ا بررسی کیفی و کمی خستگی در محیطب
و شناسایی عوامل تأثیرگذار بر امکان مدیریت خستگی

ی همین راستا استفاده از ابزارهایگردد. در آن فراهم می
هـاي مختلـف خسـتگی را    که توانایی شناسـایی جنبـه  

ــی   ــروري م ــند، ض ــته باش ــک داش ــد. تکنی ــاي نمای ه
هـاي عضـله   ، پایش تغییرات سیگنال]11[خودگزارشی 

تغییـرات فشـار   ]13[هاي مغزي ، تغییرات سیگنال]12[
هاي از روش]15[ها تغییرات ترشح هورمون]14[خون

بررسی خستگی هستند کـه براسـاس هـدف مطالعـه و     
توانند در بررسی خستگی مورد رویکرد موردنظر آن، می

استفاده قرار گیرند.
) subjective measurementگیـري ذهنـی (  اندازه

خستگی براي سنجش خستگی افراد، حین عملکردهاي 
. فایده اصـلی  ]16[گیرد اي مورد استفاده قرار میوظیفه

هاي ذهنی سهولت استفاده و عدم گیرياستفاده از اندازه
کـه ایـن   باشد. با وجـود ایـن  نیاز به کالیبراسیون آن می

د وقفـه در  رویکرد، رویکردي غیرتهـاجمی اسـت، ایجـا   
هاست.فرآیند کار، از نقاط ضعف این روش

ــان داده  ــات نش ــاراحتی    مطالع ــا ن ــتگی ی ــد خس ان
هاي نیازمند نیروي کم نیز روند خودگزارشی، در فعالیت

هـاي ذهنـی   ؛ بنـابراین روش ]17[افزایشی داشته است 
ارزیابی خستگی علاوه بر مشاغل سـنگین در مشـاغل   

سبک نیز قابل اعتماد و معتبر هستند. روش نرخ دهـی  
VAS-fatigue: Visualچشــــمی خســـــتگی ( 

Analogue Scale of fatigue هـاي  ) یکـی از روش
. در ایـن روش  ]18[معتبر ارزیابی ذهنی خستگی است 
خط افقی یا عمـودي  خودگزارشی، فرد بر روي یک پاره

هاي توصیفی یا شماتیکی، متري داراي بخشمیلی100
در بـدن خـود، بـا    و خستگیِ احساس شـده به ناراحتی

کنـد  دهی مینمره10تا 1گذاري بر روي آن از علامت
، کمتـرین  10(بیشترین و شـدیدترین میـزان خسـتگی    

VAS-fatigueخستگی صفر). پایایی و روایـی  میزان
به عنوان ابزار خودگزارشی خستگی حاد درك شـده بـه   

ــت   ــیده اس ــات رس ــاي  . از آن]19[اثب ــه ابزاره ــا ک ج
خودگزارشی خستگی، ابزارهـایی معتبـر، سـاده و ارزان    
هســتند، بــه عنــوان ابــزار معتبــر غربــالگري در جهــت 

رسـان بـه سـلامتی    شناسایی پیشگیرانه عوامل آسـیب 
رد استفاده قرار داد.ها را موتوان آنمی

وتحلیـل  هاي بررسی خسـتگی، تجزیـه  از دیگر روش
هـا  ترشح هورمون. ]15[تغییرات هورمونی در بدن است

دهـد.  در بدن بر اساس یک الگوي سیرکادینی رخ مـی 
هایی که به هورمون استرس یکی از مهمترین هورمون

وب معروف بوده و همانند ملاتونین در تنظیم ساعات خ
و بیداري تأثیرگذار اسـت، هورمـون کـورتیزول اسـت.    

تـرین  ترشح هورمون کورتیزول پس از بیداري، در بیش
روز اسـت و از آن بـه   سـاعت شـبانه  24سطح خـود در  

ــداري    ــس از بی ــداري پ ــه بی ــدن، ب ــونی ب پاســخ هورم
:Cortisol Awakening Responseصــبحگاهی (

CARهورمـون  ترشح . پس از اوج ]20[شود ) تعبیر می
کورتیزول اندکی پس از بیدار شدن از خواب شبانگاهی، 
ترشح هورمون روندي نزولی دارد و در نیمـه شـب بـه    

. ]21[رسد کمترین مقدار خود می
ها ناکارآمدي آدرنوکورتیکولی در خستگی برخی یافته

. همچنـین  ]22[انـد  حاد و مزمن را بـه اثبـات رسـانیده   
یهـاي غیرکلینیک ـ برخی تحقیقات که بر روي جمعیت

انجام شده است، به رابطه کورتیزول و مفاهیمی نزدیک 
ــودگی (  ــد فرس ــتگی، همانن ــه خس ــاره burnoutب ) اش

انـد خسـتگی،   ها نشان داده. این یافته]24, 23[اند دهکر
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به خصوص خستگی مزمن باعث کاهش تحریک محور 
-Hypothalamicآدرنــــال (-هیپــــوفیز–هیپــــوفیز

Pituitary-Adrenal Axis ــح ــاهش ترشــ ) و کــ
.]22[گردد کورتیزول می

خسـتگی و کمبـود   دالگرن و همکاران نشـان دادنـد   
در نیـز خواب با سطوح بالاي استرس در طـول هفتـه،  

توانـد  استرس عاملی است که مـی .]25[ارتباط هستند 
روند سیرکادینی ترشح کورتیزول را دستخوش تغییرات 

هـایی  هاي پر استرس و گروه. گروه]21[افزایشی نماید 
که افـزایش بـار کـاري دارنـد، شـاهد افـزایش سـطح        

. افزایش ترشح ]26[کورتیزول به ویژه در صبح هستند 
کورتیزول باعث خنثی شدن برخی اجزاي سیستم ایمنی 

.]27[گردد ها میو حساس شدن بدن به برخی بیماري
تواننـد بـه   طور که ذکر آن رفت، خسـتگی مـی  همان

عنــوان عامــل محــرك، در جهــت ریکــاوري و حفــظ  
. ]28[) در نظر گرفته شـود  Homeostasisهومئوستاز (

آلـودگی و خسـتگی درك شـده، در    تفاوت میزان خواب
دهنـده نیـاز بـدن بـه     شروع و پایان روز کـاري، نشـان  

ریکاوري و استراحت در جهت حفظ هومئوسـتاز اسـت.   
هاي حاد ماننـد آنچـه در   به ذکر است در خستگیلازم 

دهد، اگر ریکاوري صحیح انجـام  خستگی شغلی رخ می
خطر بوده و شود و خستگی تجمع نیابد این وضعیت بی

بنـابراین  ؛ ]22[گـردد  با ریکاوري و خواب برطرف مـی 
ریزي پیاده سازي اصول ارگونومیک از یک سو و برنامه

هـاي کـاري از سـوي دیگـر     صحیح شـرایط و شـیفت  
ري را وتواند تأثیرات منفی خستگی بر ایمنی و بهـره می

کاهش دهد.
ایـران اسـت کـه بخـش     بافی از مشاغل سـنتی قالی

مهمی از صادرات غیرنفتی را به خود اختصـاص داده و  
ها نفر به طور مستقیم یا غیرمسـتقیم بـه   زندگی میلیون

پیوســته و طــولانی مــدت، آن وابســته اســت. فعالیــت
پوسچر نامناسب، حرکات تکراري، اسـتراحت ناکـافی و   

، عدم توازن بین واز یک س]1[نامساعد محیط فیزیکی
کار و درآمـد، ابـزار و تجهیـزات ناکارآمـد و یکنـواختی      

رسـان بـه   از دیگر سو، از فاکتورهاي آسیب]2[وظایف 
هاي سـلامتی در  بافان است. افُت شاخصسلامت قالی

توانـد  در این قشـر مـی  ]29[بافان و شیوع خستگیقالی
اي، نزول کیفی و موجب بالا رفتن نرخ خطاهاي وظیفه

کمی بافت قالی و در نهایت افُت عواید اقتصادي حاصل 
شود.از آن 

بافـان  از شاغلان کشور را قالیمیلیون نفر 5/2حدود 
حاد هاي مختلف خستگی و جنبه]27[دهند تشکیل می

ندرت در این جمعیت مورد توجـه واقـع شـده    شغلی به 
ــات از      ــیاري از مطالع ــن در بس ــر ای ــلاوه ب ــت. ع اس
رویکردهاي کلینیکی به بررسی اثر خستگی مـزمن بـر   

هاي مختلف نگریسته شـده و کمتـر بـه    ترشح هورمون
بررسی تأثیر خستگی حاد شغلی بر تغییر پروفایل ترشح 

. لـذا هـدف ایـن مطالعـه     استها پرداخته شده هورمون
بررسی خستگی شغلی و ارتباط آن با سـطح کـورتیزول   

بافان در روزهاي کاري و غیرکـاري اسـت.   ادراري قالی
بافـان،  تا علاوه بر بهبود کیفیت زندگی و سلامت قـالی 

صـنعت پـرارزش   -هنرامکان ارتقاي کیفی و کمی این
نیز فراهم گردد.

روش بررسی
بر روي 1391بهمن ماه سال این مطالعه مقطعی در 

هاي خانگی اسـتان همـدان   بافان کارگاهگروهی از قالی
صورت گرفته است. با توجه بـه اینکـه غالـب جمعیـت     

12، ]30[دهنـد  باف ایـران را، زنـان تشـکیل مـی    قالی
بافی در خانه بـود و در  ها قالیداوطلب زن که شغل آن

-هـاي جسـمانی  زمان مطالعه هیچگونـه درد، نـاراحتی  
داروهـاي خـاص، شـیردهی و بـارداري     روانی، مصرف

د براي شرکت در مطالعه انتخاب شدند.نداشتن
کننـدگان از پروتکـل   به منظور آگاهی کامل شـرکت 

گیـري ادرار و  مطالعه، دستورالعمل و نحوه صحیح نمونه
دهی به خستگی شغلی، طی یک جلسه آموزشی در نرخ

دانشگاه علوم پزشکی همدان بـه صـورت شـفاهی بـه     
کننــدگان آمــوزش و ظــروف نمونــه بــرداري و شــرکت

ها قرار در اختیار آنVAS-fatigueدهی هاي نرخرگهب
گرفت. افراد پس از آگاهی از پروتکل مطالعه و امضاي 

نامه کتبی وارد مطالعه شدند.رضایت
بافی در خانه بود و در ها قالیداوطلب زن که شغل آن
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-هـاي جسـمانی  زمان مطالعه هیچگونـه درد، نـاراحتی  
دهی و بـارداري  داروهـاي خـاص، شـیر   روانی، مصرف

نداشتند براي شرکت در مطالعه انتخاب شدند.
گر، افراد انتخاب به منظور کنترل دیگر عوامل مداخله

شده موظف بودند طی هر دو روز کاري و غیرکاري، در 
ساعات یکسانی از خواب صبحگاهی بیدار شوند. علاوه 
بر این به علت یکسان بودن محل انجام بررسی بـراي  

-ده، انتخاب یکسان افراد و تعیین میـزان کننهر شرکت
کننــدگان، بســیاري از نــوع نوشــیدنی و تغذیــه شــرکت

عوامل غیر شغلی داراي احتمال تأثیرگـذاري بـر نتـایج    
کاري و غیرکـاري یکسـان تحـت    روز2مطالعه در هر 

کنترل قرار گرفت.
باف انتخاب شده در دو روز کـاري (یـک   دوازده قالی

 ـروز قالی ر روي دارهـاي عمـودي) و روز   بافی خانگی ب
هـاي  غیر کاري (گذران یک روز عـادي بـدون فعالیـت   

بافی) مـورد بررسـی   بدون انجام قالی-سنگین در خانه 
ها خواسـته شـد در هـر دو    قرار گرفتند. همچنین از آن

به اسـتراحت بـین شـیفتی و    13تا 12روز، بین ساعت 
ناهار بپردازند.

ــورد نجهــت اســتخراج داده ــه، از هــاي م ظــر مطالع
کننـدگان خواسـته شـد در هـر دو روز کـاري و      شرکت

، غـروب 18و ظهر12صبح، 7غیرکاري، در سه وعده 
ــزان  ــ5می ــه یس ــی نمون ــروف  س ــود را در ظ ادرار خ

آوري کنند. مسئولان مطالعـه پـس از   گیري جمعنمونه
بـه  ها را تحت شـرایط خـاص دمـایی   آوري، نمونهجمع

ال دادنـد. بـه منظـور تسـهیل     سرعت به آزمایشگاه انتق
هایی در نوع و حجـم  روند ارائه نمونۀ ادراري، نوشیدنی

کنندگان داده شد، اما افراد از نوشیدن یکسان به شرکت
چاي و مواد کافئین دار منع شدند.

هـاي ادراري کـه در میانـۀ عمـل تخلیـه ادرار،      نمونه
آوري شده بود، پس از ورود کنندگان جمعتوسط شرکت

ها انتقال و تـا  زمایشگاه فوراً با سمپلر به میکروتیوببه آ
ها و انجـام آزمـایش داخـل    آوري همه نمونهزمان جمع

درجـه نگهـداري شـدند. آزمـایش     -20فریزر با دماي 
ELISAتعیــین ســطح کــورتیزول بــه روش الایــزا (

Method  ــامترا ــتفاده از کیـــــت بایـــ ــا اســـ )، بـــ

)BIOMETRA  ) و دسـتگاه هـایپریون (Hyperion(
در یک آزمایشگاه پاتوبیولوژي، بر اسـاس دسـتورالعمل   
سازنده کیـت، صـورت گرفـت. میـزان کـورتیزول آزاد      

هاي استخراجی، بر حسب نانوگرم ادراري پس از بررسی
لیتر بیان شد.در میلی

علاوه بر استخراج سـطح کـورتیزول آزاد موجـود در    
ــس از   ــرر پ ــراد در ســاعات مق ــی)، اف ــار عین ادرار (معی

گیـري، خسـتگی   آوري نمونه ادرار در ظرف نمونـه معج
دهـی نمودنـد.   حاد درك شده (معیار ذهنی) خود را نرخ
VAS-fatigueنرخ دهنی ذهنی بـر اسـاس شـاخص    

-VASانجام شد. به منظـور کـاربرد صـحیح شـاخص     
fatigueهاي مربوطه بـه  قبل از شروع مطالعه، آموزش

یب که افـراد در  کنندگان ارائه گردید. به این ترتشرکت
روزهاي کاري و غیرکاري، بلافاصله پس از انجام عمل 

غروب) 8ظهر و 12صبح، 7گیري (در ساعتهاي نمونه
ــه ــاخص برگ ــاي ش ــا داده و از آنVAS-fatigueه ه

هـا و تصـاویر شـماتیکی    شد بر اساس آمـوزش خواسته 
متري مورد نظر را یسانت10خط شاخص، بخشی از پاره

ه میزان خستگی حاد و عمومی درك شده دهندکه نشان
). شـدت و میـزان   1زنی کنند (شکل آنان است علامت

گیـري فاصـله انتهـاي    کنندگان با اندازهخستگی شرکت
خط تا محل علامت بر روي پـاره خـط تعیـین    چپ پاره

دهنده خستگی بیشتر بود.شد. نمره بالاتر نشان
پس از اعمـال فاکتورهـاي   : تحلیل آماريوتجزیه

کننــدگان و اجــراي ورود و خــروج در انتخــاب شــرکت
وتحلیــل مطالعــه تحــت شــرایط کنتــرل شــده، تجزیــه

αهاي استخراج شده از مطالعه در سطح معنـاداري  داده
ــارش  05/0 ــتفاده از نگ ــا اس ــرم11ب ــاري  ن ــزار آم اف

STATA اســتفاده از روش تحلیــل انجــام گرفــت. بــا
ــدازه ــراري ( انـ ــاي تکـ -Repeated measuresهـ

ANOVA و آزمون تکمیلی شفه، به بررسی نتایج در (
چنـین بـا اسـتفاده از آزمـون    تکرارها پرداخته شد. هـم 

زوجی به مقایسـه میـانگین کـورتیزول در دو    Tآماري 
گروه اقدام شد. بـه منظـور تعیـین رابطـه بـین میـزان       

شحه و خستگی شغلی در مراحل مختلف، کورتیزول متر
استفاده گردید.Pearsonبستگی از آزمون هم
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لازم به ذکر است در روش طرح اندازه هـاي تکـراري   
چون افراد با یکدیگر مـچ هسـتند بنـابراین بسـیاري از    

فوندرها از بین رفته و بـدین وسـیله منبـع تغییـرات     کان
شود.فردي کنترل می

هایافته
39تا 21مطالعه کنندگان حاضر در شرکتبازه سنی

سال بود. میانگین سابقه 31ها سال و میانگین سنی آن
% افـراد داراي سـطح تحصـیلات    67سال بود. 6افراد 

ها زیـر دیـپلم بودنـد.    % از آن33دیپلم و بالاتر بودند و 
% متأهل و بقیه افراد مجرد بودند.83همچنین 

ن داد، میانگین سـطح  وتحلیل آماري نشانتایج تجزیه
در روز کاري 18و 12، 7کورتیزول آزاد ادراري ساعت 

نــانوگرم در 5/83و 130، 6/316بــه ترتیــب برابــر بــا 
، 1/183لیتر و در روز غیرکـاري بـه ترتیـب برابـر     میلی

).1جدول لیتر بود (نانوگرم در میلی4/69و 8/148
هــاي تکــراري نشــان داد در هــر دو روز آزمــون داده

کاري و غیرکاري مقادیر کـورتیزول آزاد ادراري نسـبت   
گیري (پیـک ترشـح هورمـون بعـد از     به اولین بارِ اندازه

بیــداري صــبحگاهی) کــاهش معنــاداري داشــته اســت 
)001/0p=.(

هـاي تکـراري، در روز کـاري   بر اسـاس آزمـون داده  
، 12و 7تفاوت میانگین سطح کـورتیزول بـین سـاعت    

به ترتیب بـا  18و 7و بین ساعت 18و 12بین ساعت 
0,001p< ،0,001p< 0,011وp=  معنادار بـود. در روز

غیرکاري نیز تفـاوت میـانگین سـطح کـورتیزول بـین      
ــاعت  ــاعت =0,005p(18و 7ســـ 18و 12) و ســـ

)0,005p=  نـاداري بـین   ) معناداري بود، امـا تفـاوت مع
مشـاهده  12و 7میانگین سطح کـورتیزول در سـاعت   

).=0,244pنشد (
7زوجی سطح کورتیزول سـاعت  Tبر اساس آزمون 

(پیک ترشح هورمون بعد از بیداري صـبحگاهی) در دو  
تفاوت معناداري بـا  =001/0pروز کاري و غیرکاري با 

ــین ســطح  ؛ یکــدیگر داشــتند ــاداري ب ــا تفــاوت معن ام

در ارزیابی خستگیVAS-fatigueشاخص خودگزارشی -1شکل
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ــورتیزول آ ــاري و 18و 12زاد ادراري ســاعات ک روز ک
غیرکاري وجود نداشت.

18و 12، 7میانگین خستگی خود اظهاري در ساعت 
بود. به 99/6و 13/4، 28/1روز کاري به ترتیب برابر با 

میانگین خستگی خود اظهاري در سـاعت  همین ترتیب 
09/2، 45/2روز غیرکاري به ترتیب برابـر  18و 12، 7
).2بود (جدول 83/2و 

بررسی تغییرات میانگین خستگی خوداظهاري در سه 
کـراري  هـاي ت گیري با استفاده از آزمـون داده بار اندازه

نشان داد، تغییرات سطح خستگی خود اظهاري، در روز 
)؛ اما این تغییرات در روز >0,001pکاري معنادار است (

).=0,495pغیرکاري روند معناداري نشان نداد (
زوجـی، سـطح خسـتگی خـود     Tبر اسـاس آزمـون   

روز کـاري تفـاوت معنـاداري بـا روز     7اظهاري ساعت 
به 18و 12ت در ساعت غیرکاري نداشت، اما این تفاو

در دو روز کــاري و p>0,001و =0,015pبــا ترتیــب
غیرکاري معنادار بود.

بررسی همبستگی دو روش عینی (سـطح کـورتیزول   
ري بـه  دهـی خوداظهـا  آزاد ادراري) و روش ذهنی (نرخ

خستگی) با استفاده از ضریب همبسـتگی پیرسـون، در   
گیـري در روز  انـدازه بـار 3در هـر  روز کاري نشان داد 

ــطح    ــورتیزول آزاد ادراري و س ــطح ک ــین س ــاري، ب ک
به جز خستگی خوداظهاري رابطه عکس وجود دارد، اما 

-61/0ظهر که ضریب همبسـتگی معنـادار   12ساعت 
ی عکس بـین معیـار   )، همبستگ=0,036pمشاهده شد (

غـروب معنـادار   16صـبح و  8ذهنی و عینی در ساعت 
نبود؛ همچنـین هـیچ نـوع رونـد محسـوس یـا رابطـه       

معناداري در روز غیرکاري مشاهده نشد.

گیريبحث و نتیجه
در این مطالعه شدت خسـتگی خوداظهـاري و سـطح    
ــاري و     ــاي ک ــورتیزول آزاد ادراري در روزه ــح ک ترش

هـا مـورد بررسـی قـرار     ی بـین آن غیرکاري و همبستگ
ــایج نشــان داد خســتگی شــغلی و ســطح   ــت و نت گرف
کورتیزول آزاد ادراري پس از بیداري صبحگاهی، در روز 

کاري به طور معناداري بالاتر از روز غیرکاري است.
بالاتر بودن معنـادار خسـتگی شـغلی در روز کـاري،     

د نسبت به روز غیرکاري در این مطالعه گواهی بر ایجـا 
ــراري و     ــایف تک ــر وظ ــر اث ــغلی، ب ــاد ش ــتگی ح خس

هـاي کـاري   بافـان اسـت. سـاعت   مدت در قالیطولانی
ها و حوادث شغلی در طولانی علاوه بر افزایش بیماري

بین کارکنان، پیامدهاي منفی دیگري هماننـد افـزایش   

سطح کورتیزول آزاد ادراري در دو روز کاري و غیر کاري-1جدول
روز غیرکاريروز کاريگیريهاي اندازهزمان

میانگین سطح 
کورتیزول آزاد 

ادراري

میانگین سطح کورتیزول انحراف معیار
آزاد ادراري

انحراف معیار

67/31689/14417/18381/96صبح7
08/13002/6783/14869/112ظهر12

58/8358/8342/6957/59بعد از ظهر6

میانگین سطح خستگی خود اظهاري در دو روز کاري و غیرکاري-2جدول
روز غیرکاريروز کاريگیريهاي اندازهزمان

میانگین سطح خستگی 
خوداظهاري

میانگین سطح خستگی انحراف معیار
خوداظهاري

انحراف معیار

28/113/145/249/2صبح7
13/430/209/227/1ظهر12

99/671/183/297/1بعد از ظهر6
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. وظــایف تکــراري و ]31[خســتگی را نیــز در پــی دارد 
طولانی، غالباً فرصت کافی براي ریکاوري به فرد نداده 
و باعث خستگی عضلانی، افت انرژي، ایجـاد و تجمـع   

. از طرفـی  ]36[شـود  مواد زائد متابولیکی در بـدن مـی  
رابطه بین خستگی و استرس نیز در مطالعات مختلفـی  

بـافی شغلیسـت   . قـالی ]33, 32[به اثبات رسیده اسـت  
داراي وظایف تکراري که نیازمند حفظ پوسچر استاتیک 

. در زنـان  ]34[بدن در سـاعات کـاري طـولانی اسـت     
دهنـد  بافان را تشـکیل مـی  دار که قشر اعظم قالیخانه

علاوه بـر پوسـچر اسـتاتیک و سـاعات کـار      ]34, 27[

طولانی، بار اضافی کارهاي بدون مـزد خـانگی نیـز از    
بـاف اسـت   به زنان قالیرسانزا و آسیبعوامل استرس

تواند افزایش نرخ خسـتگی شـغلی در ایـن    که می]35[
افراد را در پی داشته باشد.

هاي پرکاربرد در حـوزه ارگونـومی، مـدل    از بین مدل
بیومکانیکیِ استرس شغلی و اختلالات -اجتماعی-روانی

عضلانی، براي افـرادي کـه کارهـاي سـبک     -اسکلتی
دهند، بسیار مورد توجه است؛ در ایـن  فیزیکی انجام می

شـغلی (بیومکـانیکی، روانـی، اجتمـاعی)     مدل، استرس
افزایش تـنش  چونهاي فیزیولوژیک همتواند پاسخمی

گیرينمونهبار3میانگین سطح کورتیزول آزاد ادراري بین گروه غیر کاري و کاري در -1نمودار 

گیريزمان نمونه3میانگین سطح خستگی خوداظهاري بین گروه روز کاري و غیر کاري در -2نمودار 
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کـولامین را  عضلانی، افزایش ترشح کـورتیزول و کتـه  
.]35[برانگیزاند 

بررسی پروفایل ترشح هورمـون کـورتیزول طـی روز    
بـافی خـانگی،   هـاي قـالی  کاري و غیرکاري در کارگـاه 

نشان داد، مطابق با تغییرات سیرکادینی حاکم بر ترشح 
کورتیزول در هـر دو روز کـاري و غیرکـاري،    هورمون

نتیجه قابل تأمل، اما ؛ شاهد روند کاهشی معنادار بودیم
بالاتر بودن میـانگین سـطح کـورتیزول در روز کـاري،     

باشـد. همگـام بـا مطالعـه     نسبت به روز غیرکـاري مـی  
حاضر، کونز ابرچت و همکـاران نشـان دادنـد، مقایسـه     
پاسخ ترشح هورمون کورتیزول بـه بیـداري در سـاعات    

تواند معیار معتبري جهت مقایسه روزهاي اولیه روز، می
. بسیاري از مطالعـاتی کـه   ]20[کاري و غیرکاري باشد 

انـد،  به استرس، بار کاري و سـطح کـورتیزول پرداختـه   
همراستا با نتایج این مطالعه افزایش سـطح کـورتیزول   

ــوص سـ ـ  ــه خص ــداري   (ب ــس از بی ــورتیزول پ طح ک
اند صبحگاهی) بر اثر استرس و بار کاري را تأیید نموده

ــه]37, 36, 26[ ــدگان  . در مطالع ــر روي رانن ــه ب اي ک
دو روز کاري و غیرکاري انجام شده است، کامیون طی

دهد بار کاري فیزیکی و عدم ریکاوري کامـل  نشان می
افراد در روزهاي کاري باعث افـزایش سـطح هورمـون    

.]10[ها شده است هاي ادراري آناسترس در نمونه
تـرین مسـبب ایجـاد    مهمها نشان داد وتحلیلزیهتج

اخــتلاف در میــانگین روزانــه ســطح کــورتیزول آزادي 
گیـري) در دو روز کـاري و   بار اندازه3ادراري (میانگین 

غیرکاري، تفاوت در میزان ترشح هورمون بعد از بیداري 
گیري) اسـت. بـه طـور قطـع     صبحگاهی (بار اول اندازه

یر در سـطح ترشـح کـورتیزول    توان بیان داشت تغیمی
پس از بیداري صبحگاهی، با درك استرس و مشکلات 

و همبسـتگی مثبتـی بـا    ]38[سلامتی در ارتباط اسـت  
ــد .  مطالعــات نشــان داده]39(نیازهــاي شــغلی دارد  ان

تواننـد پیامـدهاي منفـی    هاي کاري طولانی میساعت
همچون بالا بودن ترشـح هورمـون کـورتیزول پـس از     
بیداري صبحگاهی و پـایین بـودن ترشـح عصـرگاهی     

را در پی داشته باشـد. مطالعـه گـارده و    ]40[کورتیزول
 ـ ایج مطالعـه حاضـر نشـان داد،    همکاران همراستا با نت

سطح ترشح کـورتیزول صـبحگاهی در روزهـاي داراي    
ساعت کاري طولانی نسبت به روزهاي غیرکاري مقدار 

. این تفاوت بین مقدار کورتیزول پس ]40[بالاتري دارد 
از بیداري صبحگاهی در روزهاي کاري و غیرکـاري در  

. بر خلاف ]41[مطالعات دیگري نیز مشاهده شده است 
نتایج حاصله و دیگر مطالعات ذکر شده، برخی مطالعات 

دهند افراد بیکار، نسبت به افراد شاغل سـطح  نشان می
هورمون پس از بیداري بالاتر و سـطح ترشـح عصـرانه    

انــد، کــه بــه کمتــري نســب بــه افــراد شــاغل داشــته 
ري ارتبـاط داده شـده اسـت    هاي ناشی از بیکـا استرس

نـانوگرم در  5/133. علت ایجـاد تفـاوت معنـادار (   ]42[
کورتیزول آزاد ادراري در اولـین  بین سطح )لیتريمیلی
صـبح) را  7گیري روز کاري و غیر کاري (سـاعت  اندازه

زایی همچـون در پـیش بـودن    توان عوامل استرسمی
بافی و بار فکري ناشـی  مدت قالیفعالیت کاري طولانی

از این کار طی روز کاري دانست.
دیگر نتیجۀ حاصل از این مطالعه همبستگی عکـس  

عینی (بررسـی تغییـر در پروفایـل    ضعیف بین دو روش
ترشح هورمون کورتیزول) و ذهنی (خستگی شغلی خود 
اظهاري) در روز کاري بود و این دو روش فقط در میانه 

) از دیـد آمـاري همبسـتگی معنـاداري     12روز (ساعت 
ــالی  ــتند. در ح ــوع   داش ــیچ ن ــاري ه ــه در روز غیرک ک

همبستگی مشاهده نگردید.
اضر، یک مطالعه که بر روي برخلاف نتایج مطالعه ح

دهـد  جمعیت غیر کلینیکی انجام شده است، نشان مـی 
ــاري    ــتگی خوداظه ــا خس ــورتیزول ب ــح ک ــزان ترش می

. پارك و همکاران در افـراد داراي  ]43[همبستگی دارد 
سـال، همبسـتگی مثبـت    5کاري بیش از سابقه شیفت

کولامین ادراري و خستگی خوداظهاري معنادار بین کته
سـال سـابقه کـار،    5پیدا نکردنـد، امـا افـراد کمتـر از     

همبستگی مثبتی بین خستگی درك شده و سطح ترشح 
کـرده بودنـد؛ کـه    کولامین تجربه هورمون استرس کته

این نتیجه ممکن است به علت انطباق کارگران پرسابقه 
. کارلسـون و  ]15[هـا باشـد   کـاري آن با شرایط شـیفت 

همکاران نشان دادند ترشح کورتیزل صبحگاهی پس از 
بیداري با برخی فاکتورهاي خوداظهاري همچون تسلط 
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شـنامه  کاري، کنترل شغلی و خستگی شغلی (که با پرس
.]44[خوداظهاري سوفی انجام شـده بـود) رابطـه دارد    

مهــدوي و همکــاران نیــز همبســتگی معنــاداري بــین  
ــرخ  روش ــی (ن ــایوگرافی) و ذهن ــی (الکتروم ــاي عین ه

ناراحتی و خستگی اعضاي بدن) خستگی شغلی در بین 
از همبستگی بسیار ضعیف ایـن  .]29[یافتند بافان نقالی

شـغل  "آید کـه  دو روش در مطالعه حاضر، چنین بر می
، نـه بـه عنـوان یـک عامـل ایجـاد کننـده        "بـافی قالی

حـاد  "عنوان یک عامل ، بلکه به"خستگی حاد شغلی"
-، قابلیت تأثیرگذاري بر محور هیپوتالاموس"زاساستر

ــوفیز ــطح   -هیپ ــح س ــزایش ترش ــت اف ــال، در جه آدرن
کورتیزول پس از بیداري صبحگاهی و در نتیجه تغییـر  

پروفایل ترشح هورمون کورتیزول را داشته است.
آوري در این مطالعه از روشی غیر تهاجمی براي جمع

کورتیزول آزاد ادراري) استفاده گردید. تحت کورتیزول (
کنندگان کنترل بودن ساعت بیداري صبحگاهی شرکت

در دو روز کاري و غیرکاري بـه همـراه یکسـان بـودن     
کنندگان در هر دو روز کـاري و  محیط بررسی و شرکت

گـري همچـون   غیرکاري، باعث کنترل عوامل مداخلـه 
.. شده اسـت.  فردي، محیطی، زمانی و .هاي بین تفاوت

ولی براي خروج افراد داراي استرس یا خستگی مـزمن  
پزشـکی اسـتفاده   -هاي آزمایشگاهیاز مطالعه، از روش

اي اکتفا شد.نگردید و به بررسی پرسشنامه
هـاي ارگونـومیکی و   رسد با ارائه آمـوزش به نظر می

اسـتراحت  -هـاي کـار  کاربردي در جهت توصـیه رژیـم  
زمانی از سوي کارفرمایان هاي مناسب، کم کردن تنش

هــاي کــاري در جهــت و طراحــی ارگونومیــک محــیط
کاهش تنش و خستگی شغلی، بتوان تصمیمات مفید و

قابل اجرایی در جهت بهبود سـلامت، افـزیش کیفیـت    
وري بالاتر اتخاذ نمود. در پایـان، پیشـنهاد   قالی و بهره

بافان شود مطالعات آینده، شیوع خستگی شغلی قالیمی
در سطح کشوري، با دیدي وسیع مورد بررسـی قـرار   را

هـاي فیزیولـوژیکی و   دهند تا همراستا با شناخت جنبـه 
هاي روانی و بیومکانیکی خستگی در این جمعیت، جنبه

شـیوع کلــی ایــن معضــل شـغلی مــوثر بــر اخــتلالات   
عضلانی برآورد شود؛ تا با تسلط بیشتر بر نوع، -اسکلتی

خت همـه جانبـۀ آن،   شدت و شیوع این معضـل و شـنا  
تري جهت فائق آمدن بر پیامـدهاي  راهکارهاي مناسب

منفی ناشی از آن ارائه گردد.
کننـده بـالاتر   به طور کلی نتایج مطالعه حاضر، بیـان 

بودن خستگی شغلی و سطح کورتیزول صـبحگاهی در  
بافی بود امـا همبسـتگی مشـهود و    روزهاي کاري قالی

سـی مشـاهده نگردیـد.    بالایی بین دو فاکتور مـورد برر 
رسد در فعالیت کاري طولانی مدت همچنین به نظر می

خسـتگی  "نسبت به "استرس ناشی از شغل"بافی قالی
عامل تأثیرگذارتري بر پروفایـل روزانـه ترشـح    "شغلی

هورمون کورتیزول است.

و تشکرتقدیر 
این پـژوهش در قالـب طـرح تحقیقـات دانشـجویی      

ا پشتیبانی مالی معاونـت  ) ب9109213438(شماره ثبت 
تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام 

که بدین وسیله نهایت تشکر و قـدردانی بـه   یافته است
کننده بافان شرکتآید. نویسندگان مقاله از قالیعمل می

در این طرح کمال تشکر و قدردانی را دارند.
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Abstract
Background and aims: Fatigue has a high prevalence in working population and it is
strongly associated with the psychological stress in workplace environments. Occupational
fatigue has negative effects on human errors and performance. Self report fatigue and
hormonal change are fatigue assessment tools. This study aimed to evaluate acute fatigue
and Urinary Free Cortisol level of carpet weavers in working and non-working days.
Methods:  This cross-sectional study conducted for 12 carpet weavers in 2013. Three Urine
samples and 3 fatigue ratings were collected from carpet weavers in working and non-
working days. Urinary free Cortisol was measured by ELISA method and occupational
fatigue level was determined by valid and self-report scale (VAS-fatigue index). Data were
analyzed by STATA 11 software.
Results: The Cortisol level in working day (176.77) was higher than the Cortisol level in
non-working day (133.80). The important cause of significant difference in Cortisol levels
between working and non-working days (p=0.001) was related to the awaking Cortisol
level. Fatigue changes in working day were significant (p=0.001), but were insignificant in
non-working day. Cortisol level and fatigue in working days have a weak reverse
correlation, but in non-working days there was no significant correlation.
Conclusion: The study reported significant differences between morning Cortisol secretion
and fatigue level in working and non-working days; that indicate work-related stress have
substantial impacts on workers. Acute fatigue did not appeared to be the strong and effective
factor influencing the Cortisol level and application of Cortisol change for fatigue
assessments is not recommended.

Keywords: Urine Free Cortisol (UFC), Occupational fatigue, Stress, Ergonomics, Carpet
weaver.
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