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 پرستاران یتن سنج یو شاخص ها یارتباط شب کار
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 چکیده 
خانوادگي رد فيزيولوژيكي، اجتماعي، و در عملكشب كاري به دليل اختلال در ريتم هاي بيولوژيكي بدن مي تواند سبب مشكلاتي  :زمينه و هدف

. را افزايش مي دهد ها يماريب يبرخخطر كه  يكي از عوارض شب كاري كه در بعضي از مطالعات به آن توجه شده، احتمال بروز چاقي است. شود
  .بود پرستاران تعيين ارتباط شب كاري با شاخص هاي تن سنجين مطالعه ياز اهدف 

با ميانگين سني  شاغل در بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيراز پرستار زن 325مقطعي بر  -يفيتوص اين مطالعه  :روش بررسي
محقق ابزارهاي گردآوري داده ها شامل وزنه و متر استاندارد و پرسشنامه . انتخاب شدند روش نمونه گيري تصادفي ساده كه باانجام شد  92/4+78/27

بود و شب كاري به صورت تعداد ) WHR(كمر به دور لگن ردو تو نسب) BMI(تن سنجي شامل شاخص توده بدني  شاخص هاي. بود ساخته
 همبستگي پيرسون و آماري با استفاده از آزمون هاي توصيفي ، ضريبز يآنال. شب كاري ها در ماه گذشته و تعداد سال هاي شب كاري تعريف شد

   .انجام شد 11خه نس SPSSو با استفاده از  نسبي يهمبستگ
پس از حذف . بوده اند% 85تا % 75بين  WHRداراي  4/51%و  25تا  5/18بين  BMIاز واحدهاي پژوهش داراي  7/70%ج نشان داد كه ينتا: يافته ها

  . اثر سن، هيچ گونه ارتباط معني دار آماري بين شب كاري و شاخص هاي تن سنجي مشاهده نشد
جام مطالعات طولي با گروه بنابراين ان .نمي كند فراهموجود ارتباط بين شب كاري و چاقي را  يبرا يشواهد كافه حاضر نتايج مطالع: كلي نتيجه گيري

   .توصيه مي شود ك بر مطالعات موجوديستماتيو انجام مرور س و بر پرستاران مرد يمطالعات مشابه در برنامه هاي مختلف شبكارمقايسه، 

  
  ، ايرانانپرستار، نسبت دور كمر به دور لگن، يشاخص توده بدن ،سنجي، تن يشب كار:واژه هاکلید 
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  مقدمه 
استراحت يك فعاليت شبانه و كار يك فعاليت روزانه 

بدن انسان در روز فعال است و در شب به  .)1(است 
خواب مي رود تا امكان بهبودي و جايگزيني انرژي فراهم 

ساعته در بعضي از  24ياز به ارائه خدمات ن اما ؛شود
مشاغل از جمله پرستاري، لزوم كاركردن در نوبت شب را 

كاركردن در شب بر خلاف ساعت . ايجاب مي كند
مي تواند علاوه بر ايجاد  و )2(بيولوژيكي بدن است 

اختلال در عملكرد خانوادگي و اجتماعي فرد، سبب 
اهش كيفيت و مشكلات فيزيولوژيك متعدد از جمله ك

افسردگي،   ،كميت خواب، خستگي زياد، اضطراب
افزايش خطر   عروقي، اختلالات گوارشي، -عوارض قلبي

سقط خود به خودي، وزن پائين هنگام تولد و تولد نوزاد 
از جمله عوارض احتمالي شب كاري كه  .)1( نارس شود

در بعضي از مطالعات به آن توجه شده، چاقي و اضافه 
چاقي با عوامل خطر زاي بيماري هاي عروق . وزن است

كرونر از جمله فشار خون بالا، اختلال در چربي خون، 
ارتباط دارد  2اختلال در تحمل گلوكز و ديابت قندي نوع 

علاوه بر اين  .خطر سكته مغزي را افزايش مي دهد و
خطر مرگ و مير در افرادي كه شاخص توده بدني 

)BMI ( سه با افرادي كه دارند در مقاي 30حداقلBMI 
 .)3(درصد افزايش مي يابد 100تا  50دارند،  25تا  20

نتايج بعضي از مطالعات نشان مي دهد كه احتمال بروز 
چاقي و اضافه وزن در افراد شب كار يا كساني كه نوبت 

 .)4- 10( كاري دارند نسبت به افراد روز كار بيشتر است
اضافه وزن و بعضي از مطالعات نيز وجود ارتباط بين 

  .)11،12،13( نوبت كاري را نشان داده اند
نوبت كاري با   در پرستاران زن Parkو  HA هدر مطالع

BMI  رابطه نداشته اما با نسبت دور كمر به دور لگن
بين نوبت  گريد يا مطالعهاما در  )14( رابطه داشته است

  )15( .كاري و اضافه وزن رابطه اي مشاهده نشده است
وجود ارتباط بين  دييتأ براي يكافلي شواهد به طور ك

زيرا علاوه  وجود ندارداضافه وزن و شب كاري ا يچاقي 
 ها آنتعداد مطالعات، در بعضي از ت يمحدودبر 

هاي تن سنجي به وسيله پرسشنامه بررسي شده  شاخص
 )9،14(افراد مشاغل متعدد  از مطالعات، يبرخو  )7،9( است

تفاوت  نيا .مطالعه قرارداده اندرا مورد  )8(و هر دو جنس
گر  ي مي تواند به عنوان عامل مداخلهتيهاي شغلي و جنس

هايي در تعريف شب كاري  علاوه بر اين تفاوت. عمل كند
 در وجود دارد به طوري كه بعضي از مطالعات كاركردن

و سايرين  )9(عصر و شب را با نوبت صبح يها نوبت
به  .)5،7،8،11( اند كردهكاري مقايسه  روزكاري را با نوبت

را  )6،14(علاوه بعضي از آن ها طول مدت شب كاري
مطالعه كرده اند و يا افرادي كه هرگز نوبت كاري نداشته 

 .)7( با كساني كه نوبت كاري دارند مقايسه كرده اندرا  اند
ساعات كار در برنامه هاي نوبت كاري مطالعات مختلف 

مطالعات بيشتر به منظور بنابراين انجام  نيز متفاوت است
تامين شواهد كافي براي وجود رابطه بين اضافه وزن يا 

در لازم به ذكر است كه . چاقي و شب كاري لازم است
بيمارستان هاي مورد مطالعه پرستاران در سه نوبت صبح، 

، 14تا  7نوبت صبح از ساعت . عصر و شب كار مي كنند
. است 8تا  19و نوبت شب از  20تا  13نوبت عصر از 

تعداد نوبت هاي شب كاري در ماه در افراد با سابقه كار 
 4سال  10-15  شب، 6سال ،  5- 10شب،  8سال،  5-0

در افرادي كه بالاتر از . شب است 2سال  15-20شب و 
سال سابقه كار دارند، بر اساس نياز بيمارستان ممكن  20

مطالعه . ا نداشته باشنديداشته  ياست برنامه شب كار
حاضر با هدف تعيين ارتباط شب كاري با شاخص هاي 

پژوهش  سئوال. سنجي در پرستاران انجام شده است تن
وده بدني و نسبت دور كمر به آيا شاخص ت ن است كهيا

و طول مدت شب  دور لگن با تعداد شب كاري ها در ماه
  كاري رابطه دارد؟ 

  
   یروش بررس
شاغل در  زن رپرستا 325مقطعي بر  -توصيفي اين مطالعه 

داراي كه  بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيراز
با استفاده از روش نمونه گيري بودند مدرك كارشناسي 

معيارهاي پذيرش نمونه شامل . تصادفي ساده انجام شد
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دارا بودن حداقل يك سال سابقه كار در بخش هاي 
اير علاوه بر س(بيمارستاني و كار كردن در نوبت شب 

هاي غدد داخلي از جمله  ابتلاء به بيماري، عدم )نوبت ها
  . مصرف داروهاي استروئيدي و شير دهي بودعدم  ديابت ،

مارك ( ابزارهاي گردآوري داده ها شامل وزنه استاندارد
، متر استاندارد و )ساخت آلمان ) SOEHNLE( سوهنل

پرسشنامه توسط پژوهشگران پس از  .پرسشنامه بود
منابع مرتبط و مشاوره با افراد صاحب نظر تهيه مطالعه 

اين پرسشنامه شامل سه بخش اطلاعات فردي و . شد
سوالات اصلي پژوهش درباره وضعيت نوبت كاري و 
متغيرهاي مربوط به آن و محل ثبت شاخص هاي تن 

شب كاري به صورت تعداد شب كاري ها . سنجي است
تعريف  در يك ماه گذشته و تعداد سال هاي شب كاري

شاخص هاي تن سنجي شامل شاخص توده بدني . شد
)BMI ( و نسبت دور كمر به دور لگن)WHR (است .

BMI  و ) متر(بر مربع قد ) كيلوگرم(از تقسيم وزن
WHR ابتدا . يم دور كمر به دور لگن محاسبه شداز تقس

واحدهاي پژوهش قسمت هاي اول و دوم پرسشنامه را 
هاي تن سنجي توسط شاخص  سپس. تكميل مي كردند

اندازه . يكي از پژوهشگران اندازه گيري و ثبت مي شد
گيري قد و وزن بدون كفش و اندازه گيري قد ، وزن ، 

مدت . دور كمر و دور لگن در وضعيت ايستاده انجام شد
  .دقيقه بود 15زمان لازم براي تكميل هر پرسشنامه حدود 

ي توسط روايي ظاهري و محتوايي پرسشنامه پس از بررس
چند تن از اساتيد مجرب و پايايي آن پس از انجام مطالعه 

كرونباخ  محاسبه ضريب آلفايو پرستار  10مقدماتي بر 
پايايي متر و وزنه نيز توسط مشاهده هم . تعيين شد 78/0

 يريقبل از هر اندازه گ نيبر ا علاوه. زمان مشخص شد
 به منظور .شد يم ميصفر تنظ يبره و بررويكال وزنه

طرح توسط شوراي پژوهشي ابتدا  رعايت اصول اخلاقي،
معرفي نامه هاي لازم به  . دانشگاه بررسي و تصويب شد

دفتر پرستاري بيمارستان ها ارائه و به واحدهاي پژوهش 

درباره اهداف پژوهش، آزادي آن ها براي شركت يا عدم 
اطلاعات توضيحات شركت در مطالعه و محرمانه ماندن 

هاي  ها با استفاده از آزمون داده زيآنال. دكافي داده ش
توصيفي، ضريب همبستگي پيرسون و همبستگي نسبي 

 11 نسخه SPSSدر نرم افزار ) براي حذف اثر سن(
  . شدمعني دار تلقي  P≥/.05در اين مطالعه . انجام شد

  
    یافته ها
سني واحدهاي پژوهش  و انحراف معيار ميانگين

سابقه  و انحراف معيارنگين ، ميا) 48-22( 92/4+78/27
 و انحراف معيارسال و ميانگين ) 1-25( 65/4±41/4كار 

 109% (5/33. بود) 1-3( 61/1±/.72تعداد حاملگي ها 
در بخش ) نفر 77% (7/23در بخش هاي داخلي ) نفر

در بخش ويژه و سايرين در ) نفر 70%(5/21 جراحي،
 7/59. %بخش هاي كودكان و اتفاقات كار مي كردند

 2/98. %متاهل بودند) نفر130( 40%مجرد و ) نفر194(
) نفر 4( 2/1%پرستار و ) نفر 319(واحدهاي پژوهش 

مبتلا به چربي خون بالا ) نفر 10% (1/3. سرپرستار بودند
. مبتلا به بيماري هاي قلبي وعروقي بودند) نفر 5( 5/1%و 

هيچ يك از واحدهاي پژوهش دخانيات مصرف نمي 
  . كردند

و تعداد نوبت  BMIارتباط آماري معني داري بين ج نتاي
)  r= -/.19و P≥/.0001(هاي شب كاري در ماه گذشته 
و )  r/.=33و  r≥/.0001(و تعداد سال هاي شب كاري 

و تعداد  WHRهمچنين ارتباط آماري معني دار بين 
و  )p 15/0 -=r,=009/0( شب كاري ها در ماه گذشته

نشان ) p 13/0 -=r,=018/0(هاي شب كاري  تعداد سال
اما پس از حذف اثر سن با استفاده از همبستگي . داد

. نسبي، هيچ يك از ارتباطات مشاهده شده معني دار نبود
انحراف معيار و دامنه شاخص هاي تن سنجي و   ميانگين،

  . ارائه شده است) 1(ابعاد شب كاري در جدول شماره 
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و دامنه شاخص هاي تن سنجي و ابعاد شب کاري در پرستاران شاغل در بيمارستان هاي منتخب  ميانگين، انحراف معيار :۱جدول شماره 
  .۱۳۸۶دانشگاه علوم پزشکي شيراز، 

  دامنه  انحراف معيار ميانگين 
  147-180  19/6 26/161  قد

  36-90  89/8 38/57  وزن
  06/22 17/3  17/34-98/14 (BMI)  شاخص توده بدن

  51-104  64/8 70/74 دور كمر
  63-125  48/8 79/94 دور لگن

  79/0 06/0  12/1 -67/0 (WHR)نسبت دور كمر به دور لگن
  1-18  29/2 15/7 تعداد شب كاري در ماه گذشته

  1-25  07/4 45/4 تعداد سال هاي شب كاري
  

بين  BMIداراي ) نفر 229( 7/70%نتايج نشان داد كه 
) نفر 53( 4/16%و  5/18كمتر از  )نفر 42( 13 %، 25-5/18
بين  WHRداراي ) نفر 161( 4/51%. يا بالاتر بودند 25
 59( 9/18%و /. 75كمتر از ) نفر 93( 7/29%، /.85تا  /.75
ميزان مصرف مواد غذايي در . بودند/. 85بيش از ) نفر

موارد كاهش و ) نفر149( 8/45%طول شب كاري در 
در روز بعد از . افزايش مي يافت) نفر 110( 8/33%در 

 9/17%ر كاهش و د) نفر 201( 62%شب كاري نيز در 
و  7/39(%در اغلب موارد . افزايش مي يافت) نفر 58(

سبزيجات به مصرف  در مدت شب كاري ميل) نفر 129
تصور ) 50%(نفر  160 .و ميوه جات افزايش مي يافت

 نفر 84ها را كاهش و كردند كه شب كاري وزن آن مي
ي وزن آن ها را افزايش فكر مي كردند شب كار) %3/26(

بر تاثيري  يشب كار) 4/23%( نفر 75 از نظر مي دهد و
  . نداشتوزن 

اشتهاي خود در ساعات ) نفر 161( 5/49%به طور كلي 
خوب ) نفر 143( 44%غير از شب كاري را متوسط، 

 170( 5/52%. ضعيف توصيف كردند) نفر 21( 5/6%و 
 2/47%رد و  وجود زمينه اي ارثي چاقي در خود را) نفر

 9/61%بيشتر واحدهاي پژوهش . تائيد كردند) نفر153(
) نفر 79( 5/24%كردند و  اصلاً ورزش نمي) نفر 200(

 233( 7/71%. ساعت در هفته ورزش مي كردند 2كمتر از 
) نفر 10( 1/3از شب كاري رضايت نداشتند و تنها ) نفر

تا حدودي رضايت ) نفر 82( 3/25%رضايت داشته و 
  . دداشتن

  
   یریجه گیو نت بحث

از نظر (يافته ها نشان داد كه با حذف اثر سن، شب كاري 
با   )تعداد شب كاري در ماه و تعداد سال هاي شب كاري

شاخص توده بدني و نسبت دور كمر به دور لگن رابطه 
بنابراين نمي توان نتيجه گرفت كه افزايش شب  ،ندارد

ي با چاقي ارتباط كاري در ماه يا تعداد سال هاي شب كار
و همكاران موافق   Ostryاين يافته ها با نتايج . دارد
 و در آناين مطالعات پيمايشي بوده   .)15(است

هاي تن سنجي از طريق مصاحبه يا پرسشنامه  شاخص
  . بررسي شده اند

نتايج مطالعه با چندين مطالعه ديگر كه نشان داده اند در 
تمال بروز چاقي و افراد شب كار يا در نوبت كاري اح
يكي از دلايل  .)4-14(اضافه وزن بيشتر است، تناقض دارد

تفاوت در يافته ها ممكن است تفاوت در طرح مطالعه 
حاضر با بعضي از مطالعات فوق باشد به طوري كه در 

 شدهاستفاده  )4(هورت وتعدادي از اين مطالعات از طرح ك
  .اما ساير مطالعات مقطعي بوده اند

ه حاضر شيوع اضافه وزن و چاقي طبق تعريف در مطالع
WHO )16(  از نظرBMI  و  25بزرگتر يا مساوي
WHR  4/16%به ترتيب %  85بزرگتر يا مساوي 

پايين است و از سوي ديگر شيوع   بوده كه نسبتاً 9/18%و 
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است كه اين عوامل  BMI ،%13>5/18كاهش وزن 
كاري  تواند در عدم مشاهده ارتباط بين چاقي و شب مي

ساله  20-44در مطالعه اي بر زنان . تاثير داشته باشد
تا  25بين  BMI(آمريكايي، شيوع اضافه وزن 

بوده  23) %30حداقل  BMI(و شيوع چاقي  5/24) % 30
پرستاران  2005% (8/2( Parkو HAدر مطالعه . )17(است

چاق  WHRاز نظر  2/7%بالا و  BMIزن از نظر 
و همكاران شيوع اضافه  Kivimakiدر مطالعه  .)14(بودند

  )7(. بود 7/34%وزن و چاقي، 
و همكاران ميانگين سني افراد   Geliebterدر مطالعه 

ميانگين سني  Parkو HAو در مطالعه  )9(سال بود  1/43
و ميانگين طول مدت شب كاري آن ها  5/28پرستاران 

ميانگين سني در مطالعه حاضر  اما .)14(سال بود 8/2
و ميانگين طول سال هاي شب  78/27پژوهش واحدهاي 

 وعيشممكن است بنابراين  سال است 45/4كاري آن ها 
با وجود (دليل جوان بودن واحدهاي پژوهش  هب يكم چاق

تعداد سال نبودن  يا كافيباشد ) سال22-48دامنه تغييرات 
براي نشان دادن رابطه چاقي و كار در نوبت شب  يها

   . شب كاري باشد
معيارهاي پذيرش نمونه، كاركردن در نوبت شب يكي از 

كمتر   سابقه كار بيشتر، بوده است و پرستاران مسن تر و با
در نوبت هاي شب كار مي كنند، لذا جوان بودن نمونه 

 .پژوهش و سابقه كار پائين، قابل توجيه است

مطالعاتي كه وجود رابطه بين چاقي و شب كاري را نشان 
ي دارند كه اعتبار نتايج آن ها را داده اند، محدوديت هاي

كاهش مي دهد به طوري كه بعضي از آن ها تعداد شب 
و تعدادي به  )12(ها در ماه را در نظر نگرفته اند  كاري

سنجي، از پرسشنامه  هاي تن گيري شاخص جاي اندازه
  .)7،9(استفاده كرده اند 

اين مطالعه بر پرستاران انجام شده كه جزء تيم سلامت 
د و ممكن است به دليل ماهيت شغلي خود عادات هستن

بهداشتي مناسب تري نسبت به افراد غير از حرفه هاي 
داشته باشند و كمتر  )4،5،6،11( ر مطالعاتيدر سا بهداشتي

البته ميزان ورزش در اين مطالعه . به چاقي دچار شوند

پائين است اما ممكن است از عادات غذايي مناسب   نسبتاً
  . مل پيشگيري كننده از چاقي برخوردار باشندو ساير عوا

بعضي از مطالعات نشان داده اند عادات غذايي در افرادي 
كه نوبت كاري دارند از نظر ميزان، دفعات مصرف و نوع 

بنابراين  )9،18،19(مواد غذايي با افراد روز كار متفاوت است 
اما در . ها افزايش يابد ممكن است بروز چاقي در آن

اشتهاي متوسط ) 5/49(%حاضر اغلب افراد  مطالعه
داشتند، ميزان مصرف مواد غذايي در طول شب كاري 

 62%موارد و در روز بعد از شب كاري در  8/45%در 
در ) 7/39(%يافت و در اغلب موارد  موارد كاهش مي

مدت شب كاري ميل به مصرف سبزيجات و ميوه جات 
ند مانع بروز توان و همه اين عوامل مي فتيا افزايش مي
نوع برنامه كاري از نظر ساعت شروع و . چاقي شوند

پايان هر نوبت كاري، فاصله بين شب كاري ها و ميزان 
ساعات استراحت در طول شب كاري نيز ممكن است در 

  . بروز چاقي و اضافه وزن مؤثر باشد
محدوديت ها ي مطالعه حاضر طرح مقطعي و عدم وجود 

وه ممكن است اثر كارگر به علا. گروه مقايسه است
ايجاد شده باشد  ) Healthy Worker Effect(سالم

زيرا معمولاً افرادي كه در نوبت هاي شب كار مي كنند، 
سالم تر و جوان تر هستند و افرادي كه مشكلات جسمي 

نوبت شب كار مي كنند بنابراين  و سن بالا دارند، كمتر در
سوي ديگر افراد  از. ها در مطالعه حاضر كم است تعداد آن

شركت در مطالعاتي كه با اندازه  به يل كمتريتما چاق
و داين . دارند، همراه استهاي تن سنجي  گيري شاخص

عامل مي توانند سبب كاهش ارتباط بين متغيرهاي مورد 
 .مطالعه باشند

توان نتيجه گرفت كه  بر اساس شواهد اين مطالعه نمي
شب كاري با چاقي رابطه دارد و در اين مطالعه اثر سن 

هاي آماري حذف شده است اما بدون حذف  توسط روش
سنجي رابطه داشته  هاي تن اثر سن، شب كاري با شاخص

بنابراين با در نظر گرفتن اين مطلب كه افزايش سن . است
اين  ، با افزايش طول مدت شب كاري رابطه مثبت دارد

سوال ها مطرح مي شود كه آيا شب كاري در طول زمان 
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آيا  و سبب تغيير در شاخص هاي تن سنجي مي شود ؟
افزايش سن تاثير شب كاري بر شاخص هاي تن سنجي 
 را افزايش مي دهد؟ از سوي ديگر مشخص نيست آيا

در افرادي كه  تاثير شب كاري بر شاخص هاي تن سنجي
يكسان  اق يا لاغر بوده اندچ يبه شب كارشروع  بدواز 

بنابراين انجام مطالعات طولي با گروه مقايسه كه   است؟
سازي از نظر سن و شاخص هاي تن سنجي  در آن همسان

به . ، توصيه مي شوددر بدو شروع به كار انجام شده باشد
هاي شب كاري مختلف و  علاوه لازم است تاثير برنامه

هاي تن  شاخصميزان استراحت در طول شب كاري بر 
سنجي مدنظر قرار گيرد زيرا ممكن است عدم ارتباط 

برنامه  نوع مربوط بهشب كاري با چاقي در مطالعه حاضر 
نتايج اين . كاري يا ساير عوامل ذكر شده باشدنوبت 

مطالعه قابل تعميم به پرستاران مرد نيست و لازم است 
ور مرانجام علاوه ه ب .مطالعاتي بر اين گروه انجام شود

ه يز توصينه نين زميدر ا مطالعات موجود بر كيستماتيس
  .شود يم

نمي توان گفت كه  يبا توجه به موارد فوق به طور قطع
شب كاري با چاقي رابطه ندارد بنابراين توصيه مي شود 
كه پرستاران اصول بهداشتي را براي پيشگيري از چاقي 
رعايت كنند و ارزيابي سلامتي پرستاران شاغل در 

  .هاي شب به صورت دوره اي انجام شود بتنو
  
  ر و تشکریتقد

راز يش يدانشگاه علوم پزشك ياز معاونت محترم پژوهش
. ميسپاسگزار )85-3108(حمايت مالي اين طرح  ليبه دل
سركار خانم و از جناب آقاي دكتر نجف زارع  نيهمچن

مركز توسعه پژوهش هاي باليني از  دكتر نگين هادي
 و يقنبر يره عليسركار خانم ها من و يمارستان نمازيب
  .شود يم يقدردانتشكر و  ينب صالحيز
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Relationship between Night Work and Nurses’ Anthropometric Indices 
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Abstract 
Background & Aim: Night work could cause various disturbances in physiological, social and familial function 
because of changes in biological rhythms. Obesity which is associated with the increased risk of some disorders 
is considered as a possible adverse effect of night work in some studies. This study aims to determine the 
relationship between night work and anthropometric indices among nurses. 
Material & Methods: This descriptive, cross- sectional study was conducted on 325 female nurses working in 
selected hospitals affiliated with Shiraz University of Medical Sciences with mean age of 27.78 ± 4.92 who 
were recruited using simple random sampling method. The instruments were standard measuring tape, standard 
weighing scale and a researcher made questionnaire. Anthropometric indices included Body Mass Index (BMI) 
and Waist to Hip Ratio (WHR). Night work was defined as the number of night shifts during last month and the 
number of years of night working. Statistical analysis was done using descriptive statistics, Pearson correlation 
coefficient and partial correlation using SPSS-PC (v. 11.0).  
Results: The findings revealed that 70.7% of subjects had BMI of 18.5-24.99 and 51.4% had WHR of 7.5-8.49. 
There was no statistical significant association between anthropometric indices and shift work duration or the 
number of night shifts per month, after omitting the effect of age.  
Conclusion: The results would not provide enough evidence for the relationship between night work and 
obesity or overweight. Longitudinal studies with comparison groups, studies on different night work schedules 
and on male nurses are also recommended. 
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