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  مقاله پژوهشي

  ۱۳۹۲تبريز در سال  يآموزش يها مارستانيبدر پرستاران  کمردردو  يکار شبارتباط بين 
 

  ٦يوسف سليماني كيوي  ،٥معصومه پور ايران ،٤ي، ليلا عطاي*٣يممقان يافسر يابراهيم عل ،٢ي، امين سهيل١ينادر آقاخان
  

  22/06/1393تاریخ پذیرش  21/04/1393تاریخ دریافت 
 

  دهيچک
در  يکـار  شـب  يهـا  نوبتشب است.  نوبت ازجملهدر گردش  يها فتيشاست که در آن فرد شاغل مجبور به انجام  ياز مشاغل يپرستار و هدف: نهيزم شيپ

و گـاه   يباشد که علاوه بـر ايجـاد آسـيب جسـم     کمردرد تواند يماز اين مشکلات  يکه يک دهد يمقرار  يو روان يرا در معرض اختلالات فيزيک ها آنپرستاران 
  پيش از موعد را باعث شود. يو بازنشستگ يازکارافتادگمثل  ييها نهيهزمعلوليت به اين گروه مراقبين سلامت، 

 يو پرسشنامه مشخصات دموگرافيک Oswestry يقسمت دوآن با استفاده از پرسشنامه  يها دادهاست که  يتحليل يتوصيف پژوهش حاضر از نوع :ها روشمواد و 
  شده است.استفاده  يو استنباط ياز آمار توصيف ها داده ليوتحل هيتجز يو برا يآور جمعتبريز  يآموزش يها مارستانيبپرستار در  ۳۸۰از  کمردردو شدت 

. بـين  بـالابود  کار شبشيوع کمردرد در پرستاران  هرچندوجود ندارد.  کمردردپرستاران و  يکار شب نوبتبين وجود  ينتايج مشخص نمود که ارتباط :ها افتهي
  . رفت يمبالا  کمردردکه با افزايش سن شيوع  يا گونه بهوجود نداشت  يا رابطهسن  ياستثنا به کمردردو پرستاران  يمشخصات دموگرافيک

ايـن   تـر  حيصحدرک  يكمردرد قرار دارند که برا ازجمله يشبانه در معرض انواع اختلالات جسم يکار يها نوبتاکثر پرستاران به دليل  :يريگ جهينتبحث و 
جهـت اسـتفاده از    يو مـداخلات مـديريت   يسابقه كار با توجه به سن، يكار يها نوبتمانند تنظيم  يوجود دارد. انجام اقدامات يموضوع نياز به پژوهش بيشتر

 مطالعات بر سامانمند مرور انجامهمچنين  .در کاهش کمردرد مفيد باشد تواند يمبا باركاري كمتر در صورت امکان  يها بخشپرستاران با سن و سابقه بيشتر در 
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  ، پرستاران، تبريز کمردرد، يکار شب :ها دواژهيکل
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  ۰۴۲۱-۲۲۷۵۵۵۱، تلفن: راني، امراغه يدانشکده علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار :آدرس مكاتبه

Email: ealiafsari@gmail.com 
 

                                                
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار، يار پرستارياستاد ١
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار، يارشد آموزش پرستار يکارشناس يدانشجو ٢
  )مسئولسنده ي(نو مراغه يدانشکده علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار ي، مربيکارشناس ارشد پرستار ٣
  ، دانشگاه علوم پزشكي تبريزيپرستار سکارشنا ٤
  پزشكي تبريز، دانشگاه علوم يکارشناس پرستار ٥
 قات، دانشگاه علوم پزشكي تبريزيارشد تحق سکارشنا ٦

 مقدمه
 الگـوي  يـك  و روزي شـبانه  يها چرخه ينتر مهم از يكي خواب

کـار يـک عملکـرد شـبانه      بـرخلاف و ) ۱( شـناختي  زيست پيچيده
  شـب  در و اسـت  انسان در روز فعال . بدين ترتيب که بدنباشد يم

آن   يانـرژ  يجـايگزين  و يبهبـود  نياز به استراحت دارد تـا امكـان  
 يبيولوژيك ساعت برخلاف شب در كردن کار ، رو ازاينشود.  فراهم
چـون عملكـرد    يدر مـوارد  بر ايجـاد اخـتلال   علاوه تواند يم بدن،

 فيزيولوژيـك  بـروز مشـكلات   فـرد، سـبب   ياجتمـاع  و يخـانوادگ 

زيـاد،   يخـواب، خسـتگ   يـت و کم كيفيـت  كاهش ازجمله يمتعدد

، يگوارش ـ ، اخـتلالات يعروق ـ يقلب ـ ، عـوارض ياضطراب، افسـردگ 
در در زنـان، وزن پـائين نـوزاد     يخـود  خود به خطر سقط افزايش
و همچنين سبب به وجود آمدن  )۲( تولد و تولد نوزاد نارس هنگام

 حـواس، رفتـار   ، عـدم تمركـز  يعصب هاي يخستگ، يمشكلات قلب

عـلاوه بـر    گـردد.  يو پرخاشگر يعاطف ينامناسب، توهم، ناسازگار
 توانـد باعـث ايجـاد    يم ـها، اختلال خواب در شـغل پرسـتاري    ينا

دادن، عـدم   دارو اي (اشـتباه در  معضـلاتي ماننـد خطاهـاي حرفـه    
تبـاط  مـوارد حـاد و بحرانـي، عـدم ار     گيـري در  توانايي در تصـميم 

 مناسب با مددجويان، ترك خدمت، عدم رضايت شخصي، کاهش
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و توجـه   يآمـادگ  و کـاهش ، اختلال حافظـه  يعملكرد شناخت
تصادفات ( يا رحرفهيغصدمات  و )... و فهيوظ انجامافراد در هنگام 

، امکـان  آور خـواب  يداروهـا  از هي ـرو يب ـاستفاده  ، نياز به يرانندگ
  .)۳( گردد و...) يآلودگ خوابهنگام  يصدمات بدن

محسـوب   يمشکلات جوامـع بشـر   نيتر عيشااز  يکمردرد يک
خـود بـه آن    يدرصد افـراد در طـول زنـدگ    ۸۰که حدود  شود يم

، باکـار مرتبط  ييک بيمار عنوان به. اين مشکل )۴( شوند يممبتلا 
و   رود يم ـمشکلات کارمندان به شـمار   نيتر عيشاو  نيتر يميقداز 

شــيوع  ازنظـر . )۵(قـرار دارد   موردتوجـه نيـز   کـار  بهداشـت  ازنظـر 
كمردرد ناشي از كار، پرستاران در ميان ساير مشاغل، رتبه سوم را 

مشـكلات   نيتـر  عيشـا  کـه  ينحو به. )۶(دهند يمبه خود اختصاص 
 ياسـكلت  يهـا  ينـاراحت  نيتـر  مهـم و از  )۷( باکـار مرتبط  يسلامت
 تـوان  يم ـاسـت کـه  علـت آن را     يسـتار در شغل پر )۸( يعضلان

بـودن   پراسـترس ذکر کرد كه عـلاوه بـر    يماهيت مراقبت پرستار
، حرکـات  يبيماران، ايستادن طولان ييجا جابهچون  يشامل خدمات

، يکه عـلاوه بـر عوامـل فيزيک ـ    باشد يممکرر  شده خمو  يچرخش
 باشند مؤثر توانند يمنيز در شروع کمردرد  ياجتماع  يعوامل روان

شـغل   هـر  بـيش از  يکه ذکـر شـد شـغل پرسـتار     گونه همان. )۹(
 احتياج دارد يکار شبخصوصاً  ،يمختلف کار يها نوبتبه  يديگر

مشغول بـه   پرستار نفر ونيليم کي باًيتقرژاپن  در شده اعلام. )۱۰(
در و  کننـد  يم ـ کـار  شب نوبت درصد از آنان در ۷۵که  هستند کار

را  و درمـان درصـد شـاغلين سيسـتم بهداشـت      ۸۰ما نيـز   کشور
شـب را   نوبتکار در  ها آنکه اکثر  )۱۱( دهد يمپرستاران تشکيل 

را بـر   يناخوشـايند  يکه بالطبع عوارض و پيامدها کنند يمتجربه 
 از يداشـت کـه بسـيار    آنان به همراه خواهد يطبيع يزندگ يرو

  .)۱۰(نيستند  کنترل قابل ها آن
 يزنـدگ  يرو يو اجتماع ي، روانيفيزيک ياثرات منف يکار شب

؛ خانواده آنـان  تواند يماين اثرات  تيدرنهاپرستاران دارد که  يفرد
امنيـت   کار سـلامت و  يقرار داده و ساعت طولان ريتأثرا نيز تحت 

 يرا مسـتعد تهديــدها  هـا  آنو  )۱۲( آنـان را بـه مخـاطره انــدازد   
از  يناش يخواب يب يطورکل بهو  )۱۱( در ابعاد مختلف کند يسلامت
و  )۱۱( شـود  يمز پرستاران ني يباعث افت سلامت عموم يکار شب

نيسـتند؛ قـادر    برخـوردار  يخـوب  يسلامت عمـوم  كه از يپرستاران
 و يفيزيك ـ يهـا  تي ـحمانظيـر   يخوب يها مراقبتنخواهند بود تا 

بيماران به عمل آورند كه اين امر خطر اشـتباهات و بـروز    از يروان
عواقب آن متوجه بيمـار و   تيدرنهاكه  برد يمرا بالا  يحوادث شغل

صـبح، عصـر و    يکار يها در نوبتپرستاران  .)۱۰( شود يمپرستار 
 هـا  حرفـه  و نسبت به سـاير  کنند يمنامنظم فعاليت  صورت بهشب 

بر  يعوامل روان و )۱۳( دارند قرار يروان يها تنشمعرض  در بيشتر
 )۱۴( دارد ريتأثلف بدن مخت يدر نواح ياسکلت يدرد عضلان يرو

بـين   يدار يمعن ـاز مطالعـات ارتبـاط    يلازم به ذکر است که برخ ـ
 يکه تحقيق حاضر بـرا  )۱۵( اند دادهنشان  يو عوامل روان کمردرد

آن بـر شـيوع    يشـب و عـوارض جسـم    نوبـت ارتباط بين  يبررس
در  يگرديد تا اينکـه نظـرات پرسـتاران   در پرستاران انجام  کمردرد

شود و بر اساس نتايج حاصل مسئولين با در نظـر   يموردبررساين 
از بروز مشکل کمـردرد در پرسـتاران شـاغل در     يگرفتن تمهيدات

  شب پيشگيري نمايند. نوبت
  

  ها روشمواد و 
، يپرسـتاران رسـم   ؛ کـه بـود  يتحليل ـ يپژوهش از نـوع توصـيف  

شهرســتان تبريــز را  يدرمــان يز آموزشــمراكــ ي، قــرارداديپيمــان
ايـن   ازي ـموردناطلاعـات   يآور جمع. جهت داد يمقرار  يموردبررس

و اطلاعـات   يتشـريح  يپژوهش پرسشنامه به انضمام يک راهنمـا 
 ها نمونهپرسشنامه در اختيار  يدر ابتدا يفرد يها يژگيومربوط به 

شـب کـه    يهـا  نوبتقرار داده شد که در اطلاعات مربوط به تعداد 
گرديـد.   يآور جمـع  کننـد  يممتوسط در ماه کار  طور بهپرستاران 

 Modified Oswestry Low Back Painپرسشـنامه اسـتاندارد   

Questionnaire )۱۶(  بالايي برخـوردار   يريتکرارپذکه از اعتبار و
اسـتفاده   کمـردرد مربـوط بـه    يها داده يآور جمع يبرا )۱۷(بود 

در مـورد   ۶تا  ۱شده از نمره  يبند رتبهگرديد که شامل اطلاعات 
، راه ياجتمــاع ي، زنـدگ يشـدت درد، اخــتلال در مراقبـت شخص ــ 

، وضعيت يزندگ ي نحوهرفتن، نشستن، ايستادن، استراحت کردن، 
 يسـر  ۴۵۰. در کـل تعـداد   باشـد  يم ـتفريحات، کار و اداره منزل 

پرسشنامه در اختيار پرستاران مراكز شهرستان تبريز  قرار گرفـت  
پرسشنامه به محققان برگشت داده شد و از  ۴۰۰که از اين تعداد، 

پرسشـنامه بـه علـت نـاقص بـودن کنـار        يسـر  ۲۰اين تعداد نيز 
 ۴۴/۸۴برابر با   يپرسشنامه تکميل يسر ۳۸۰ تاًينهاگذاشته شد و 

در اختيـار محقـق قـرار گرفـت.      يتحويل يها پرسشنامهاز   درصد
شد و سپس اطلاعات حاصـل در   يگذار نمره ها پرسشنامه تيدرنها

، SPSS افـزار  نـرم بـا   يآمـار  يهـا  آزمـون جهت انجام  ييها جدول
  تنظيم و اقدامات لازم اعمال گرديد.

 افـزار  نـرم توسـط پرسشـنامه بـا اسـتفاده از      آمـده  دست بهاطلاعات 
SPSS(ver16)  قرار گرفت. ابتدا متوسط تعداد  ليوتحل هيتجزمورد

تعيـين گرديـد و    مـوردپژوهش  يهـا  نمونـه شب در بين  يها نوبت
 يسپس ارتبـاط آن بـا کمـردرد بـا اسـتفاده از آزمـون همبسـتگ       

  قرار گرفت.  يموردبررساسپيرمن 
 

  ها افتهي
 ۵/۳۲ ± ۶/۸در پژوهش  کننده شرکتپرستاران  يميانگين سن

درصد مبتلا به کمر در بودند. اکثر  ۸/۶۵از اين ميان  ؛ کهال بودس



 ۱۳۹۲هاي آموزشي تبريز در سال  کاري و کمردرد در پرستاران بيمارستان ارتباط بين شب
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 ۳/۸۵نفـر معـادل    ۳۲۴در پـژوهش زن (  کننـده  شرکتپرستاران 
درصـد) مـرد    ۷/۱۴ نفـر معـادل   ۵۶( هـا  نمونهدرصد) بوده و بقيه 

 ها نمونهدرصد از ۳/۷۵بوده و  متأهل ها نمونهدرصد  ۴/۶۳بودند که 
درصـد از   ۲/۳۹بيمار اشتغال داشـتند و   يدر مراكز با مراجعه بالا

 يهـا  بخـش درصـد در   ۹/۲۳و  يجراح ـ يهـا  بخـش پرستاران در 
مراقبت ويژه مشـغول بـه کـار     يها بخشدرصد در  ۸/۳۶و  يداخل

درصـد  ۸/۱۶و  يدرصـد بـوم   ۲/۸۳بودند. از ميان ايـن پرسـتاران   
 ۰۶/۹ ± ۱۴/۶ ها نمونهکار  ي سابقهتبريز بودند. ميانگين  يربوميغ
سـال بـود    ۳۰-۱ ها آن يال بود که حداقل و حداکثر سابقه کارس

کـار داشـتند و    ي سابقهدرصد)  ۵/۶۸سال ( ۱۰زير  ها آنکه اکثر 

شـب در مـاه    نوبـت  ۱۸/۶ ± ۳۹/۴ميانگين تعـداد   طور به ها نمونه
در ميان افـراد   کمردردسال سابقه  ۸۴/۳  ± ۲۱/۳داشتند. حدود  

سـال سـابقه    ۲۰سال و حداکثر مبتلا وجود داشت که حداقل يک 
 يدرصد از پرسـتاران  ۳/۸۷را اظهار کرده بودند. در حدود  کمردرد

هـيچ سـابقه مشـکل     قـبلاً داشتند اظهـار کردنـد کـه     کمردردکه 
   نداشتند. يو اسکلت يعضلان

شـب   نوبـت  هـا  آن) نفـر از  ۵۷درصد ( ۱۵نتايج نشان داد که 
شـب   نوبتبار در ماه  ۸) از پرستاران ۹۴درصد ( ۷/۲۴و  نداشتند

در بـين پرسـتاران شـايع بـود.      نوبتداشتند که ازنظر تکرار تعداد 
  ي شب پرستاران در نمودار شماره يک آمده است.ها نوبتمحدوده 

  

  پرستاران ياز سو شده انيب يها نوبتتعداد و درصد  ):۱(نمودار 
 

 کمردردميانگين نمرات اختلالات به وجود آمده به علت  ):۲(نمودار 

  

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

 …نوع اختلال به وجود 

137)1/36(%

227)7/59(%

11)9/2(% 4)1/1(%
0

50

100

150

200

250

5تا  0 10تا  5 15تا  10 به بالا 15

تعداد پرستاران

محدوده تعداد شیفت



 يماني كيوينادر آقاخاني، امين سهيلي، ابراهيم علي افسري ممقاني، ليلا عطايي، معصومه پور ايران، يوسف سل
 

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکده مجله    1393مهر ، 60هفتم، پی در پی هم، شماره دوازددوره  518

بـود و در مـورد    ۶-۱از نمـره   کمردردنمرات مربوط به پرسشنامه 
و فعاليت افـراد بـه دليـل     يزندگ ي نحوهآمده در  به وجوداختلال 
شـده، در جـدول    يآور جمعپرسشنامه  برحسبکه  کمردردوجود 
آورده شده است. در همه موارد اخـتلال ايجـاد شـده در     ۱شماره 

  از متوسط بوده است. و کمترفعاليت افراد متوسط 

به و انحراف معيار نمرات در مورد اختلال  ميانگين ):۱(جدول 
  کمردردآمده به علت  وجود

 اريانحراف مع نيانگيم آمده به وجودنوع اختلال 

 ۲۲/۱ ۸۵/۲ شدت درد

 ۳۷/۱ ۴۲/۲ مراقبت از خود

 ۵۷/۱ ۲۴/۳ ياجتماع يزندگ

 ۴۰/۱ ۴۶/۲ راه رفتن

 ۴۵/۱ ۶۸/۲ نشستن

 ۴۹/۱ ۱۴/۳ ستادنيا

 ۴۲/۱ ۶۱/۲ استراحت

 ۴۲/۱ ۵۱/۲ ينحوه زندگ

 ۴۵/۱ ۵۱/۲ حاتيتفر

 ۵۱/۱ ۷۹/۲ يدار خانهشغل و 

  
 يا طبقـه ، با توجه به کمردردشب و  نوبتارتباط  يبررس يبرا

 نوبـت و  کمـردرد مورد مطالعه ( ييرهامتغ يريگ اندازهبودن سطح 
رمن اسـتفاده  ياسـپ  يب همبسـتگ يضـر  يدار يمعنشب) از آزمون 

در خصـوص   يآمـار  ازلحاظکه  باشد يمآن  ديمؤج يد که نتايگرد
وجـود   يشـب ارتبـاط معنـادار    نوبـت با  ها يآزمودن کمردردرابطه 
   ).=P ۹۸/۰ندارد (

مقولـه   جز بهانجام شده  يآمار يها آزمونهمچنين با توجه به 
اعـم از جـنس، وضـعيت     يسن در ساير موارد از مشخصـات فـرد  

يافـت نشـد.    کمردردبا  يارتباط ي، محل سکونت، سابقه شغلتأهل
بـودن سـطح    يا طبقـه با توجه بـه   کمردرددر مورد ارتباط سن با 

و سـن) از آزمـون    کمـردرد (مـورد مطالعـه    يمتغيرها يريگ اندازه
اسـپيرمن اسـتفاده شـده و نتيجـه      يضريب همبسـتگ  يدار يمعن

 يدار يمعن ـبـا سـن پرسـتاران رابطـه      کمردردگرفته شد که بين 
  است.   آمده دست به ۰۵/۰تر از در سطح کم يآمار ازلحاظ
  

  يريگ جهينتبحث و 
 يزنـدگ  يرو يو اجتماع يروان ،يفيزيک ياثرات منف يکار شب

و  يطـولان  يکـار  يهـا  نوبـت و به دليل  )۱۲(پرستاران دارد يفرد
ابعـاد   در يآن هميشه مستعد تهديد سـلامت  از يناش يها يخستگ

را تحـت   هـا  آن يسلامت عمـوم  يطورکل بهو  )۱۱(مختلف هستند
ثابـت   در نوبـت كـه   يپرستاران که يطور به. )۱۱(دهد يمقرار  ريتأث

در مقايسه با پرستاران شيفت در گـردش از سـلامت    کنند يم كار
ــر مطلــوب يعمــوم ديگــر  ي. از ســو)۱۸( برخــوردار هســتند يت

 نـامنظم  صـورت  بهصبح، عصر و شب  يکار يها نوبت پرستاران در
معـرض   در بيشـتر  هـا  حرفـه  نسـبت بـه سـاير    و کننـد  يمفعاليت 

 ـ يهـا  تنش  ـ  )۱۳(قـرار دارنـد    يروان درد  يبـر رو  يو عوامـل روان
و  نيـز در   )۱۴(دارد ريتأثمختلف بدن  يدر نواح ياسکلت يعضلان

 يبيشـتر  ياسکلت يدرد عضلان کنند يم يکار شبکه  يمورد افراد
مـزمن و   کمـردرد کـه   دارنـد  يم ـو بيان  )۱۹( کنند يمرا گزارش 
 هـا  يبررس ـ. )۲۰(ارتباط دارد  ياختلال روان يها نشانهبا  عودکننده

حاد  کمردرددر تبديل  ينقش مهم يکه عوامل روان دهد يمنشان 
 يو نيز در بررس )۲۱(مربوط به آن دارد  يها يناتوانبه نوع مزمن و 

 ـ  کمـردرد بين  يدار يمعنارتباط  يديگر  در بـين   يو عوامـل روان
  . )۱۵(است  آمده دست بهمردان 

بــا عنــوان  يا مطالعــه ۱۹۹۵و همكــاران در ســال  ١وازيليــادو
 کارکنـان نفـر از   ۴۰۷ناشـي از شـغل در    کمـردرد بررسي ميـزان  

بررسي ميزان  باهدفكشور يونان و  يها مارستانيبپرستاري شاغل 
درصـد   ۶۳پرستاران شـهر آتـن انجـام دادنـد كـه در آن       کمردرد

 %٦٧ و گذشته هفته دو در مربوط به شغل کمردردوجود  از ها نمونه
شاكي بودند. همچنين در ايـن   گذشته ماه ٦ طي در درد وجود از 

 كـردن  شامل: جابجـا  کمردردايجاد  به مربوط ويژه مطالعه عوامل

 ۳۲ويلچـر (  روي از مارانبي بلند كردن درصد)، ۳۶سنگين ( اشياء
 از شـدن  در خـارج  بيمـار   درصد)، كمك بـه  ۲۹تخت ( يا درصد)

 ۲۴زمـين (  از اشياء كردن بلند براي شدن خم و درصد) ۲۴( تخت
  .)۲۲(درصد) بود 

، عوامل ياريکسن نشان داد که علاوه بر عوامل مکانيک يبررس
 يهـا  نشـانه با افـزايش شـدت    يکار شبکار مانند  ياجتماع يروان

ارتباط وجود  ارهايبهو ترک کار به علت مربوطه در کمک  کمردرد
 ـ   يارتبـاط  هـا  يبررس يبرخ هرچند )۲۳(دارد و  يبـين عوامـل روان

کمردرد را با سن مـرتبط دانسـته اسـت     يکمردرد نشان نداده، ول
دارد  يخـوان  هـم حاضـر نيـز    يکه اين تحقيق با نتايج بررس ـ )۲۴(

ما نيز نشان داد که با افزايش سن شيوع  يکه نتايج بررس يا گونه به
خود نشان داد کـه   يدر بررس يحجت يول .شود يمبيشتر  کمردرد

شب ميزان اثرات و عوارض  نوبتبا افزايش سن، سابقه كار و تعداد 
که اين نتيجه بيانگر اين نيست که در  )۱۱(شود يمكمتر  يخواب يب

ندارد بلکـه بـه ايـن نکتـه      يسن بالا اختلال خواب در شب عوارض
 يهـا  اسـترس اشاره دارد که به علت بالا رفتن تجربه در مقابله  بـا  

 .دهند يموارده، عوارض را کمتر از پرستاران با سنين کم نشان 
وجود ندارد که با کـاهش سـلامت    يانکار يجا يدر حالت کل

آنان نيز کـاهش پيـدا    ي، سلامت جسمانکار شبروان در پرستاران 

                                                
1 Vasiliadou 
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به وجود آمده به علت  يو ارتباط بين اين اختلال روان )۲۵(کند يم
کمردرد و تبديل آن  يها نشانهتشديد  يو حت کمردردو  يکار شب

تعـداد   هرچنـد نشان داده شد  ها يبررس يبه نوع مزمن توسط برخ
نياورده بودند کـه   به دسترا  يچنين ارتباط ها يبررساز  يمحدود

و کمـردرد   يکـار  شبنيز ارتباط مستقيمي بين  يکنون يدر بررس
بين کمردرد و سـن مشـاهده    يدار يمعنارتباط  يمشاهده نشد ول

 )۲۴(داشت  يخوان هم ها يبررس يگرديد که با نتايج حاصل از برخ
تشريح دقيق ارتبـاط   يشتر برايب يها يبررس شود يمکه پيشنهاد 

  انجام گيرد. کمردردو  يبين عوامل روان

 يشـغل  يو فرسودگ يکار يمسلم است حوادث و خطاها آنچه
 يهـا  در نوبـت اسـت کـه    يبيشتر از پرستاران کار شب در پرستاران

كتـب   از يبسـيار  در که ييازآنجا و )۲۶( کنند يمصبح و عصر کار 
و مقالات  شود يمثابت در طول ماه توصيه  يها نوبتداشتن  يعلم
 نيتـر  مهـم از  ي، لـذا يك ـ کننـد  يم ـهم اين مطلب را تائيـد   يعلم

پرستاران است كـه   يثابت برا يکار نوبت يتنظيم الگوها راهکارها
تعـداد   و يبه سن، سابقه كـار  يكار يها نوبتلازم است در تنظيم 

پرستاران توجه شود، زيرا با بهبود کميت و كيفيت  يكار يها نوبت
 يهـا  مراقبـت انتظـار داشـت کـه شـرايط      توان يمخواب پرستاران 

  .)۱۰(از بيماران ارتقاء يابد آمده عمل به
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Original Article 

CORRELATION BETWEEN NIGHT SHIFT AND LOWBACK PAIN IN 
NURSES WHO WORK IN EDUCATIONAL HOSPITALS IN TABRIZ, 

IRAN 
 

Aghakhani N1, Soheili A2, Aliafsari E3*, Ataei L4, Pouriran M5, Soleimani kivi Y6 
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Abstract 
Background &Aims : Nursing belongs to some occupations that a person should work in night shift 
that encounter nurses with physical and mental disorders that low back pain can be one of them in 
which moreover than physical damage of this health caring group, cause have exess cost such as break 
down and early retired. 
Materials & Methods: The present research is a descriptive analysis in which the data were gathered 
by a two part Oswesty questionnaire and demographic characteristics of 380 nurses in Tabriz 
educational hospitals. To analyze the data, descriptive and inferential statistics were used. 
Results: It was obvoiuse that there was no relation between night shift and low back pain (Sig=0.98), 
however prevalence of low back pain in these nursing staffs was high .There was no relationship 
between demographic characteristics and low back pain except concerning the age variable. The 
prevalence of low back pain increased by increasing of the age. 
Conclusion: Nurses in night shifts encounter with variety of physical disorders which needs more 
envistigation to understand their effects. Interventions such as working in fix shifts and regulating 
shifts with regard to age, and if possible, applying aged and experienced nurses in areas with less 
workload, can be helpful in reducing low back pain. Also, systematic review studies on relationship 
between  night work nurses and low back pain are recommended. 
Key words: night shift, low back pain, nurses Tabriz, Iran 
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