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Abstract 
 

Background and purpose: The deleterious effects of chronic stress on dimensions health have 

already been stablished. Hair cortisol concentration is a promising new tool for the assessment of long-term 

stress. This study was conducted for determining the relationship between perceived stress and hair cortisol in 

women health care workers. 

Materials and methods: This cross sectional study was conducted in 2018, among 188 women 

health care workers in Babol/Iran. Data collection was done using a demographic and perceives stress 

questionnaire. Hair cortisol was extracted according to exiting protocol. Data analysis was done with SPSS21 

software at a significance level of P<0.05. 

Results: 69.3% of participants had high level of stress. The mean amount of extracted HCC was 1.74 (1.63) 

pg/mg. There was significant difference between means the HCC of groups with low stress level 1.457(1.163) 

and high stress levels 1/928(1.829). (P= 0.04). 

Conclusion: There was significant relationship between of the HCC and perceived stress. HCC was 

increased in participants with high perceived stress level. 
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 گزارش کوتاه

 

ارتباط سطح استرس ادراک شده با غلظت کورتیزول مو: یک 
 مطالعه مقطعی در زنان شاغل در مراکز بهداشتی و درمانی

 
 1مژگان فیروزبخت

 2محمد امین اسدی آملی

 3رقیه پورباقر

 4آرام تیرگر

 چكیده
ی ابزارسلامت به اثبات رسیده است. کورتیزول مو به عنوان  اثرات استرس مزمن بر ابعاد مختلف و هدف: هسابق

به کار برده شده است. این مطالعه با هدف تعیین ارتباط استرس ادراک شده با سطح  مدتیطولانجدید در سنجش استرس 
 گرفته است.کورتیزول مو در زنان شاغل در سیستم بهداشتی و درمانی صورت 

بابرل انجراش شرد.  نفرر از کارکنران بهداشرتی و درمران 711بر روی  7931این مطالعه مقطعی در سال  ها:مواد و روش
استرس ادراک شده صورت گرفت. کرورتیزول مرو برر اسراس  دموگرافیک و نامهی اطلاعات با استفاده از پرسشآورجمع

 صورت گرفت. P<50/5ی داریمعنو در سطح  SPSS21 افزارنرشبا  هادادهپروتکل موجود استخراج شد. تجزیه و تحلیل 

در مطالعه سطح استرس بالایی  کنندگانمشارکتدرصد  9/93 نامه استرس ادراک شده،نتایج پرسش اساس بر ها:یافته

برین میرزان ی داریمعنربرود. تفراوت  pg/mg(99/7)17/7مو استخراج شرده در ایرن گرروه  داشتند. میزان متوسط کورتیزول
 (.P=57/5مشاهده شد ) 321/7( 123/7) و زیاد 701/7( 799/7) کورتیزول مو در دو گروه با سطح استرس کم

ترر ی را نشان داد. افراد با استرس بیشداریمعنمیزان متوسط کورتیزول مو با سطح استرس درک شده ارتباط  استنتاج:

 تری داشتند.میزان کورتیزول مو بیش
 

 کورتیزول مو، استرس مزمن، زنان، کارکنان بهداشتی و درمانی یدی:واژه های کل
 

 مقدمه
ی آن، یک اصطلاح امحاورهاسترس علاوه بر مفهوش 

هرای شررنا،تی، علمری اسرت کره برررای توصریف واکنش
 و فیزیولررروییکی ناشررری از عررردش تعرررادل برررین  عررراطفی
کند، اسرتفاده که فرد درک می طورآنها و منابع ،واسته
نتررایج صاصررل از مطالعررات مختلررف شرریو   .(7)شررودمی

  درصد 9/23جمعیت عمومی در دوره کرونا استرس را در 

 درصد 79در پرستاران  (2)(CI درصد 30: 0/97 -9/27)
  درصررد 1/39 پزشررکان درو  (9)(CI درصررد 31:  73-91)
. عملکرد (7)اند(گزارش کردهCI درصد 30: 2/93-99/35)

صیات رفتراری جنر  طبیعی بدن در پاسخ به استرس ،صو
و گریز است. این پاسخ رفتراری در نتیجره ترشرح آدرنرالین 

   راترغییرث تراعرورتیزول بر. کشودیررمورتیزول ایجاد روک
 

 E-mail: a.tirgar@mubabol.ac.ir                          گنج افروز، دانشگاه علوش پزشکی بابل :بابل -رگریآرام ت مسئول: مولف

 مرکز تحقیقات جامع سلامت، واصد بابل، دانشگاه آزاد اسلامی، بابل، ایران ر، گروه مامایی،. استادیا7
 ، تهران، ایرانریرکبیاممکانیک، دانشکده مکانیک، دانشگاه  فوق لیسانس. 2

 . دکتری پژوهشی، مرکز تحقیقات سلولی مولکولی، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوش پزشک بابل، بابل، ایران9

 بر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوش پزشکی بابل، بابل، ایران  مؤثرتاد، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی . اس7

 : 9/1/7752 تاریخ تصویب :             1/0/7752 جهت اصلاصات : تاریخ ارجا             23/7/7752 تاریخ دریافت 
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 و همکاران مژگان فیوزبخت     
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 گزارش کوتاه

 

 

رس مختلفی در طول فرآیند پاسخ به اسرت یرولوییکرفیزی

ی در ترشح کورتیزول الحظه. اگرچه افزایش (0)شودیم

نقش انطبراقی از قبیرل  تواندیم زااسترسی هاتیموقعدر 

افزایش ضربان قلب، فشار،ون و افزایش میرزان گلروگز 

آن  مرردتیطررولان، ترشررح (9)باشررد)آلوسررتازی( داشررته 

سربب افرزایش برار آلوسرتازی شرده کره افرراد را مسررتعد 

ی قلبری مارهایبا،تلالات پاتوفیزیولوییک شدید از قبیل 

گیری کورتیزول در مو یرک اندازه .(1)کندیمو عروقی 

گیری قابل اعتماد درازمدت )هفته تا ماه( از ترشرح اندازه

هرای . متاآنرالیز داده(1)کنردتجمعی کرورتیزول اراهره می

ی هراگروه درمطالعه نشان داد که  99آوری شده از جمع

مختلف در معرض استرس مزمن )مانند بیکراری، مواجره 

درصرد سررطح  22( کرارنوبتبرا بلایرای طبیعری یررا افرراد 

. (3)کورتیزول مو در مقایسره برا گرروه شراهد برالاتر برود

ی برین اسرترس داریمعنرنتایج بر،ی از مطالعات ارتبراط 

 .  (75)ادراک شده و میزان کورتیزول مو نشان نداد

ی بهداشرتی و درمرانی در معررض هاسرتمیسکارکنان 

. شناسرایی عوامرل ،طرر (77)هستند مدتیطولاناسترس 

و درمرانی ی بهداشرتی هانظاشتهدید سلامتی در کارکنان 

از جملررره اسرررترس مرررزمن ضرررروری اسرررت. وجرررود 

بره  تواننردیمربیومارکرهای عینی از قبیل کرورتیزول مرو 

ی در امطالعرهعنوان شا،ص مناسبی در این زمینره باشرد. 

ی عینری اسرترس از قبیرل کرورتیزول هاشا،صارتباط با 

مو در جمعیت ایرانی یافرت نشرد. ایرن مطالعره برا هردف 

سرترس ادراک شرده در کارکنران بررسی ارتباط سرطح ا

سیسررتم بهداشررتی و درمررانی و میررزان کررورتیزول مررو 

 صورت گرفته است.

 

 هامواد و روش
 برود 7931این پژوهش یک مطالعره مقطعری در سرال 

شرایط ورود به مطالعه شرامل  .بابل انجاش شد در شهرکه 

زنان شاغل با صداقل یرک سرال سرابقه کرار در یکری از 

کره  مانی دانشگاه علوش پزشکی بابرلدر -مراکز بهداشتی

در زمان مطالعه، باردار نبودنرد و سرابقه ابرتلا بره هرگونره 

ی غرریایی هرامیریبیمراری سیسرتمیک نداشررتند و تحرت 

شرایط ،روج از مطالعه، تمایل  ،اص قرار نداشتند، بود.

 نداشتن به ادامه شرکت در مطالعه بود.

رنظرر صجم نمونه مرورد نیراز در ایرن مطالعره، برا د

 15درصد، تروان آزمرون  30ی داریمعنسطح  گرفتن

نفرر  255(72)9/5درصد و بررای شناسرایی انردازه اثرر 

ی ریگنمونررهی نمونرره، آورجمررعمحاسرربه شررد. روش 

ی هرادادهبرود.  ی در مراکز بهداشرتی و درمرانیاطبقه

دموگرافیررک و  یهانامهپرسرشمطالعره برا اسرتفاده از 

و سرررنجش  (79)نامه اسرررترس ادراک شررردهپرسرررش

 ی شد.آورجمعکورتیزول مو 

 
 ی نمونه مو و استخراج کورتیزول موآورجمع

ی کرورتیزول مرو، نخسرت براسراس ریگانردازهجهت 

 .(77)پروتکل کورتیزول از مرو اسرتخراج و سرنجیده شرد

به اندازه قطر یک مداد، روش استخراج به شرح زیر بود: 

از برره انرردازه سرره سررانتی متررر مرروی نمونرره را ی از ادسررته

در ناصیره ،لفری  به پوست سرر اتصالترین محل نزدیک

ایزوپروپرانول  برا اسرتفاده ازموهرا جدا نموده و  یسرپس

(HPLC)  شستشو داده شدند . پرس از ،شرک شردن، برا

گردید. برا اسرتفاده  روسانتریفوی موها ،رداستفاده از میک

کورتیزول  زانیم واز متانول، کورتیزول مو استخراج شد 

دیررامترا، کیررت الیررزا کررورتیزول بررزاق مررو بررا اسررتفاده از 

 سا،ت شرکت آلپاکو سنجیده شد. 

 آمراری افرزارنرش از اسرتفاده برا ها داده وتحلیل تجزیه

SPSS-21 اری کرای دو و های آمرو با استفاده از آزمون

 ایرن در یداریمعنر سرطحهمبستگی پیرسون انجاش شرد. 

 .شد گرفته نظر در P<50/5 مطالعه

 
 ملاصظات ا،لاقی

 ای کرررررررررد ا،رررررررررلاق دار مطالعررررررررره ایرررررررررن

(IR.MUBABOL,HRI.REC.1395.25) است. 
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 و بحث هایافته
نامه و نمونرره مررو جهررت پرسررش 711در ایررن مطالعرره 

 37سرطح مشرارکت )آنالیز مرورد اسرتفاده قررار گرفرت 

 کررورتیزول اسررتخراج شررده میررزان متوسررط (. درصررد

pg/mg (99/7 )17/7  بود. صداقل و صرداکرر کرورتیزول

 بود. pg/mg 19/1و  50/5استخراج شده به ترتیب 

 9/93 نامه استرس ادراک شده، دربر اساس نتایج پرسش

درصد افراد مورد مطالعه، سطح استرس برالایی گرزارش 

ن کورتیزول مو و اسرترس ادراک شرده در شده بود. میزا

هرای در پژوهش برا توجره بره ویژگی کنندگانمشارکت

 (.7 شماره جدول) فردی مورد بررسی قرار گرفت

ی برین اسرترس ادراک داریمعندر این مطالعه ارتباط 

 مشاهده شد. کاری و سلامت ،ود گزارشیشده و نوبت

نرران کرراری یکرری از منررابع عمررده اسررترس در کارکنوبت

منفری برر  ریترثثکراری . نوبتشرودیممحسوب  کارنوبت

ی هراهورمونریتم سیرکادین منجربه تغییراتی در ترشرح 

. (70)شرودیمررشد، ملاتونین، کورتیزول، لپتین و گرلین 

 دهندهنشران کرارنوبتنتایج مطالعات گوناگون در افرراد 

 .(79،71)کاری و اسرترس اسرتبین نوبت داریمعنارتباط 

چنین میزان کورتیزول در دو گروه برا سرطح اسرترس هم

 (.2 شرماره جردول) ی داشتداریمعن کم و زیاد تفاوت

در بررسرری همبسررتگی بررین میررزان کررورتیزول مررو و نمررره 

 ی مشراهده نشردداریمعنراسترس ادراک شده افراد، ارتباط 

(77/5=r  97/5و=P مطالعات مختلرف ارتبراط .)یداریمعنر 

طح اسررترس درک شررده و میررزان کررورتیزول را بررین سرر

در بر،ی مطالعرات ایرن ارتبراط  اگرچه ؛(71،73)نشان داد

اسرت کره در  یادهیرچیپ. استرس پدیده (25)مشاهده نشد

سرررطوح مختلرررف از جملررره فیزیولررروییکی، شرررنا،تی، 

ارتبراط برین دو نبرود   .(27)کندیمرفتاری و عاطفی بروز 

معیار ذهنی و عینی ممکن است برا ایرن واقعیرت توضریح 

 ریترثثتحرت  تواننردیمری ذهنری، هاپاسرخداده شود کره 

کره بره  (22)عوامل دیگر غیر از استرس درک شده باشرد

 O’Brienدر مطالعرره  .(25)کننرردیمررطررور مسررتقل عمررل 

(، کرره در یررک گررروه جمعیترری متنررو  ارتبرراط 2572)

اسررترس ادارک شررده و سررطح کررورتیزول مررو مررورد 

سنجش قرار گرفته بود، زمانی که فقط میزان اسرترس برا 

ی مشراهده داریمعنرکورتیزول مو سنجیده شرد، ارتبراط 

ها )سن، نژاد، وضرعیت ولی زمانی که دیگر ویژگی نشد

اقتصادی و شغل( در نظر گرفتره شرد، ارتبراط  -اجتماعی

 .(29)ی مشاهده شدداریمعن

 
 درمانی–بهداشتی  کارکنان های دموگرافیکتیزول مو و سطح استرس ادراک شده با توجه به ویژگیمیانگین و انحراف معیار میزان کور :1جدول 

 

 تعداد متغیرهای
 کورتیزول: 

 (میانگین ± انحراف معیار)
 داریی سطح معن

 استرس ادراک شده: 

 میانگین( ± انحراف معیار)
 داریی سطح معن

 <95 سن

95-70 

70< 
 

02 

751 

23 

905/7 ± 992/7 

799/2 ± 729/2 

195/7 ± 793/2 
509/5 

020/9 ±091/27 

550/9 ±913/27 

125/0 ±993/22 
915/5 

 فوق دیپلم میزان تحصیلات

 لیسانس

 فوق لیسانس و بالاتر
 

71 

775 

95 

077/7 ±713/2 

132/7 ±775/2 

270/2 ±795/2 
999/5 

772/0 ±911/27 

299/9 ±277/27 

357/9 ±590/27 
317/5 

 متثهل تثهلوضعیت 

 مجرد
 

707 

91 

575/2 ±297/2 

757/7 ±153/7 731/5 
257/9 ±329/29 

717/9 ±251/29 537/5 

 زیاد رضایت از وضعیت اقتصادی

 متوسط

 کم

20 

772 

73 

295/7 ±137/7 

575/2 ±722/2 

129/7 ±193/2 

292/5 

759/7 ±795/22 

719/9 ±951/27 

732/1 ±920/29 

712/5 

 ،وب سلامت ،ود گزارشی

 متوسط

 ضعیف
 

30 

13 

75 

111/7 ±331/7 

193/7 ±715/2 

037/2 ± 510/7 
557/5 

919/0 ±911/22 

790/9 ±915/20 

971/1 ± 000/29  
557/5 

 پرستار/ماما شغل

 پزشک درمان -کارشناس بهداشت
 

727 

00 

77 

179/7 ±319/7 

119/7 ±920/2 

221/9 ±790/9 

591/5 

571/9 ±790/27 

090/9 ±021/29 

793/1 ±955/20 

019/5 

 ،یر کارنوبت

 بله

11 

777 

130/7 ±790/2 

319/7 ±335/7 
771/5 

570/9 ±151/22 

252/9 ±710/20 
577/5 
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 گزارش کوتاه

 

 

مقایسه غلظت کورتیزول مو در دو گروه با استرس کم و  :2 جدول

 درمانی–بهداشتی  کارکنانزیاد در 
 

Mean difference داریسطح معنی t :کورتیزول موMean (SD) سطح استرس تعداد 

797/5 575/5 593/2 
 کم 01 701/7( 799/7)

 زیاد 721 321/7( 123/7)

 
ی اسرت کره در جمعیرت امطالعرهاین مطالعه نخسرتین 

ایرانی با هردف بررسری ارتبراط کرورتیزول مرو و سرطح 

استرس ادراک شده صرورت گرفتره اسرت. ایرن مطالعره 
، هاتیمحردودیی بود. یکری از ایرن هاتیمحدوددارای 

ی مقایسه نتایج بود. از طرفی اثبرات نبود  گروه کنترل برا
رابطرره علیترری بررین متغیررر اسررترس ادراک شررده و سررطح 
کورتیزول مو در مطالعات مقطعی به دلیل ماهیت مطالعره 

در ایرن  زااسترسچنین به دیگر منابع نبود. هم ریپیامکان
بره  BMIماننرد  نقش سایر متغیرها نشده است.افراد توجه 

ایرد در مطالعرات آینرده مرورد گر بعنوان متغیر مخدوش
 نظر باشد.

اسرتفاده از کرورتیزول مرو بره عنروان یرک روش غیررر 
ی استرس مرزمن نیبشیپجهت  تواندیمتهاجمی و ارزان 

در کارکنران برره کررار بررده شررود. برررای تعمریم نتررایج برره 
جمعیت عمرومی، مطالعرات برا گرروه کنتررل و برا طررح 

 گردد.پیشنهاد می نگرندهیآمطالعه 

 

 اسگزاریسپ
تحقیقرررات و معاونرررت  پژوهشررگران ایرررن مطالعرره از

چنرین تمرامی دانشگاه علوش پزشکی بابرل و هم آوریفن
زنرران شرراغل کرره در ایررن مطالعرره مشررارکت نمودنررد، 

 کنند.سپاسگزاری و قدردانی می
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