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ثیر عوامل فردی، شغلی و محیطی بر روی بازگشت به تأبررسی 

نفت های  کار پرسنل اداری باسابقه کمردرد در یکی از شرکت

 منطقه جنوب کشور
 

 3، سودا پناهی2، معصومه خدادادی1*عادل مظلومی

 چکیده

. در این رابطه جهت کاهش باشد می اداری شاغلین از جمله کارکنانکمردرد یکی از اختلالات اسکلتی عضلانی شایع در میان  :مقدمه
عوامل بر بازگشت به کار کارمندان اداری با د. هدف مطالعه حاضر بررسی این نباشمؤثر میعوامل متعددی درد کمر و بازگشت به کار 

 باشد.سابقه کمردرد می

متغیرهای انجام شد.  تی در جنوب کشوریک شرکت نف نفر از کارمندان اداری 303بر روی  1331حاضر در سال  مطالعه :روش بررسی
و روایی و پایایی آن در مطالعات قبلی به تأیید رسیده است،  بخش بود چهار حاوی که اختصاصیهای  پرسشنامه تحقیق با استفاده از

د و شغلی و اطلاعات مربوط به کمردرمتغیرهای دموگرافیکی، مشخصات های پرسشنامه شامل بخش .مورد مطالعه قرار گرفت
  .بودندمداخلات انجام شده جهت بازگشت به کار افراد 

. اکثر کارمندان فعالیت بودندسال  3-23سابقه کار  با تحصیلات لیسانس، سال 33-14رده سنی  بااکثر شرکت کنندگان مرد  :نتایج
 علتد( سابقه کمردرد داشتند. درص 1/21نفر) 13نفر شرکت کننده،  303. از داشتندذهنی، فیزیکی و فشار زمانی متوسط تا زیاد 

بیشترین روش درمانی مورد استفاده در بین افراد فیزیوتراپی بود  .(درصد 3/32) بود یعضلان یشترگرفتگیبافراد  نیدر ا دکمردر
درصد  2/11،، همچنینداشتندتغییر در سبک زندگی  از نوعکنندگان مداخله فردی درصد از شرکت 31درصد(. حدود  1/31)

بصورت انجام کار درصد افراد از مداخله سازمانی  1/22. بعلاوه، داشتندتغییر در وضعیت بدنی حین انجام کار  بصورتشغلی مداخله 
، فعالیت فیزیکی و نیز روش درمان با مؤلفه بازگشت به کار ارتباط معناداری را از لحاظ آماری متغیرهای سنبرخوردار بودند. تیمی 

  .ه کار دارای ارتباط معناداری بودت، هر گونه مداخله فردی، شغلی و سازمانی با مؤلفه بازگشت بنشان دادند. در بحث مداخلا

، توانایی بازگشت به کار بیشتر نشان داده شده است و همچنین کمتر یکیزیف تیفعالبا  افراد نیهمچنتر و  درافراد جوان ی:گیرنتیجه
مداخلات فردی از قبیل تغییر سبک زندگی  سریع در روند بازگشت به کار شده است.ها باعث تانجام فیزیوتراپی نسبت به سایر درمان

کاری، تغییر در وضعیت بدنی حین انجام کار و همچنین های  و انجام ورزش خاص و نیز مداخلات شغلی از قبیل تغییر در ایستگاه
ه کار ی آموزشی ویژه تاثیر زیادی بر احتمال بازگشت بهامداخلات سازمانی از قبیل معاینات ادواری ویژه، انجام کار تیمی و کلاس

 افراد داشت.

 بازگشت به کار، مداخله فردی، شغلی و محیطی، کمردرد کلیدی:های  واژه
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 2                         و همکارانعادل مظلومی 

 

 مقدمه

اختلالات اسکلتی عضلانی در تمام کشورها امروزه 

بسیاری را به سیستم های  گسترش یافته و هزینه

. همچنین (3-1) بهداشتی آنها وارد ساخته است

مشکلات اسکلتی عضلانی، در کشورهای در حال توسعه 

 10. در امریکا، (3, 1) دارای شیوع و بروز بالایی است

کار مربوط به های  ناشی از آسیبهای  درصد از غرامت

 . شیوع اختلالات(2) اختلالات اسکلتی عضلانی است

اندام تحتانی به ویژه کمر و زانو، در  اسکلتی عضلانی

کشورها  میان کارکنان ایرانی نسبت به کارکنان سایر

 .(4) نسبتا بالاتر است

ترین اختلالات اسکلتی عضلانی  از جمله شایع

طبق تعریف انجمن بین المللی  .(3, 1)کمردرد است

 the International) یدرد و تشخیص آناتومیک

Association for the Study of Pain, and 

diagnostic criteriaدرد احساس شده در ناحیه  (؛

کمردرد  .(10) است کمردرد کمر یا خاجی ستون فقرات

از شایع تـرین مـشکلاتی اسـت کـه انـسان همواره با 

حدود سه چهـارم به نحوی که آن مواجه بوده است. 

عمر خود حداقل یکبار دچار کمـردرد  طول مـردم در

. زنـدگی ماشـینی و عـدم تحـرك (11)مـی شـوند

میشود که افراد اعث بدنی یکی از عواملی است که ب

، درد . پس از سـر دردشوندابتلا بـه کمـردرد  مستعد

ناحیـه کمـر شـایعترین ناراحتی در جوامع کنونی 

عفونت دستگاه  است. همچنین کمـردرد پـس از

تـرین علـت غیبـت از شایع به عنوان تنفسی فوقانی 

 . (12) کار معرفی شده است

در  ات مختلف انجام شدهتحقیـق یجهبر اساس نتـ

به نحوی ها  وظایف آنافرادی که  اکثرایع مختلف، صـن

، به ها را باید بصورت نشسته انجام دهندکه کار است

کمر  شیوع علت اینکه قوس کمر در آنها بیشتر اسـت

. نشستن طولانی مدت با (13)بیشتر بودنیز در آنها درد 

ارتباط  بدون تحركپوسـچر خمیـده یـا پوسچر صاف و 

. از جمله علل و (11)با شیوع کمـر درد دارد ینزدیک

 _های اسکلتی  ریسک فاکتورهای موثر در بروز ناراحتی

پوسچر نامناسب توان به  می و به ویژه کمردرد عضلانی

نـامناسـب کمـر،  بدن، اضافه وزن، پیچش و کشش

و ها  ستخوانپـارگی دیـسک، اسـتئوآرتریت )التهـاب ا

، مفاصل(، مشکلات روحی، مصرف دخانیـات، نگرانی

 خستگی و اضطراب زندگی روزمره و غیره اشاره کرد

(12). 

هـای فـردی سـبب  کمردرد علاوه بر ایجاد نـاراحتی

، از کـار، غیبت کاهش ظرفیت کاری، اتلاف وقت

های  درمانی و زیان -اشتیهای بهد افـزایش هزینه

اقتصادی ناشی از پرداخت دستمزد به افراد مصدوم 

شود. گرچـه علـت بروز کمر دردهای گوناگون به  می

طور کامل شناخته نشده، اما اکثر پزشکان متخصص بر 

درصد کمر دردها از  40 ماهیت بیش از این باورند که

 و شرایط نامناسب کار، وضعیت نادرست بدنتحرکی  بی

 .(13) شود و عوامل محیطی ناشی می

محیط کار مدرن در اکثر افراد، باعث ایجاد وضعیت 

بدنی سست و کم توان ناشی از نادرستی حالت ایستای 

، حرکات محدود و تکراری محل کار شده است. به بدن

هوشمند این موضوع در های  ه از دستگاهعلت استفاد

تمام ابعاد زندگی در حال تشدید بوده و بر سلامت افراد 

. معمولا افراد به واسطه (12) اثرات منفی داشته است

ی که باعث رنج انها شده است متوجه یاه درد یا ناراحتی

شوند، آنها یا بینش لازم  وضعیت بدنی نامناسب خود می

ندارند و یا را برای اصلاح وضعیت بدنی خود 

شناسند و در مورد چگونگی  مناسب را نمیهای  پوسچر

 . (14) حفظ وضعیت بدنی مناسب اطلاعی ندارند

دهد که  طالعه بریدگر نشان میدر این خصوص، م

درجه برای پشتی  13وحتی  3ایجاد شیب معـادل 

 صندلی در حفـظ قـوس طبیعی کمر موثر می باشد

. ناکاجیما نیـز روش جلوگیری از افزایش قوس (11)

کمر را گذاشتن تکیه برای پشت در حالت نشسته 

مش در . همچنین درمان قـوس کمـر با نر(13) داند می

 های بخـشی، تمرین ، حرکات تـوانها رهقسمت ستون مه

پذیر  امکانهـای منزل  مراقبت انجامعضلانی و -عصبی

 .(20) خواهد بود

با توجه به مطالبی که ذکر شد ، کارکنانی که به 

شوند متناسب با شدت آسیب خود  می کمردرد مبتلا

صی استعلاجی بگیرند و ممکن است مجبور شوند مرخ

نتوانند برای مدتی یا همیشه به کار خود ادامه دهند. 

عوامل متعددی بر روی مدت زمان غیبت کارکنان و 

ه این عوامل به کار، تأثیر دارند کها  بازگشت دوباره آن

 )سن، های فردی‌شامل شدت آسیب وارده، ویژگی
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جنس، وضعیت تاهل و تحصیلات(، مداخلات درمانی و 

آسیب و  ،، اصلاحات ارگونومیکی شغل فردانبخشیتو

، استرس، اجتماعی )از قبیل رضایت شغلی-عوامل روانی

 .باشد می اجتماعی و غیره(های  ایتحم

مطابق با نتایج مطالعات گذشته شیوع اختلالات 

بالا ، به ویژه کمردرد در کارکنان اداریاسکلتی عضلانی 

. همچنین بررسی (12, 13) گزارش شده است

استعلاجی و غیبت از های  گذشته مرخصیهای  پژوهش

رکنان اداری گزارش کار به دنبال این اختلالات را در کا

با این وجود، تاکنون، مطالعه ای که تأثیر کرده اند. 

فردی، شغلی و محیطی را بر بازگشت به  عوامل مختلف

کار کارکنان اداری یا تولیدی و صنعتی را بررسی کرده 

بنابراین با توجه به اهمیت این  باشد، ملاحظه نشد.

 بررسی تصمیم گرفته شد تا مطالعه با هدف موضوع

عوامل تاثیر گذار بر روی بازگشت به کار کارکنان اداری 

 .انجام شوداند  که به کمردرد مبتلا شده

 روش بررسی

باشد که روی  می یک مطالعه مقطعی پژوهش حاضر

در  ،كت نفت جزیره خارنفر از پرسنل اداری شرک 303

گیری به روش تصادفی ساده  نمونهانجام شد.  31سال 

ای شامل چهار لعه حاضر پرسشنامهبرای اجرای مطا بود.

این پرسشنامه دوم  گردید. بخش اول وبخش طراحی 

 ،به ترتیب مربوط به اطلاعات دموگرافیکی و شغلی

بخش سوم حاوی اطلاعات مربوط به مشخصات بیماری 

، سوالاتی در مورد نوع کمردرد، مدت زمان و )کمردرد(

به کار  نحوه درمان، مدت زمان و نحوه ریکاوری و شروع

تی در مورد سوالاخش چهارم در برگیرنده بو  غیره و

مداخلات فردی، انجام از جمله  کارکنانبازگشت به کار 

 و اثر آنها بر بازگشت به کار شغلی و محیطی یا سازمانی

سوم پرسشنامه، بخشی از های  در خصوص بخشبود. 

نوردیک )ناحیه کمر( و های  سوالات پرسشنامه

پرسشنامه نوردیک ی استفاده شد. پرسشنامه اسوستر

 توسط چوبینه و همکاران اعتبار بخشی شده است

 بعنوان یک پرسشنامه نیز اسوستری پرسشنامه .(21)

 مورد متعددی مطالعات در استاندار و شناخته شده قبلا

 .(23, 22) است گرفته قرار تایید

لازم با سازمان مربوطه، های  پس از انجام هماهنگی

کنندگان جلسه توجیهی برگزار شد و هدف  برای شرکت

از اجرای مطالعه، نحوه پاسخگویی و سایر اطلاعات لازم 

 ل پرسشنامه به کارکنان ارائه شد.ارتباط با تکمی در

کننده در این مطالعه کارکنان اداری  گروه شغلی شرکت

ساعات  د.نباش می شاغل در شرکت نفت جزیره خارك

کار و شرایط کاری شامل محل کار آنها یکسان بوده و 

اداری شرکت مذکور اشتغال بکار های  همگی در پست

حداقل داشتن  معیارهای ورود به مطالعه داشتند.

و ها  نداشتن بیماریهای خاص، آسیب یکسال سابقه کار،

جراحات بدلیل سوانح و حوادث، معلولیت و نقص عضو 

مادرزادی بود. معیار خروج از های  گونه بیماری و هر

کنندگان در تکمیل  مطالعه عدم تمایل هر یک از شرکت

 مربوط به کمر دردو ارائه اطلاعات ها  پرسشنامه

 باشد. می

های دادهها  آوری پرسشنامه ز تکمیل و جمعپس ا

بدست آمده مورد تجزیه و تحلیل نهایی قرار گرفت. 

نسخه  spssجهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار 

آماری آزمون کای دو برای بررسی تاثیر های  و روش 11

عوامل مختلف برشانس بازگشت به کار استفاده شد. 

در مطالعه شرکت  با رضایت شخصی کارکنانکلیه 

 . کردند

 نتایج

 اطلاعات دموگرافیک
شرکت نفر از کارکنان اداری  303در این مطالعه 

از این  پرسشنامه را تکمیل کردند. نفت جزیره خارك

%( 3/3نفر زن ) 12( و % 4/31نفر مرد ) 214 تعداد

تا  23سنی بین های  افراد مورد مطالعه در ردهبودند. 

 14تا  33%( و سنین بین 3/32نفر ) 34 ،  سال 31

 ، سال 20تا  11%( و سنین بین 4/13نفر ) 131 ،  سال

درصد از شرکت کنندگان  2/12%( بودند. 21نفر )  42

درصد مجرد بودند. افراد با مدرك دیپلم  1/14متاهل و 

نفر  113%( ، با  مدرك لیسانس 33,2نفر ) 104

 %( و1/21نفر ) 41%( ، با مدرك فوق لیسانس3/34)

 ،%(  بودند. هچنین2نفر ) 2افراد با تحصیلات دکترا 

سال دارای بیشترین فراوانی  23تا  3افراد باسابقه بین 

 33تا  22نفر( و افراد با سابقه بین  %114( )3/13)

نفر( را دارند .  21%( )3/22سال کمترین فراوانی  )

نفر یعنی  12سال سابقه کار دارند  1تا  2افرادی که 

 وانی را به خود اختصاص دادند .% فرا2/24
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 مرتبط با شغل کارکنان های  متغیر

، فراوانی افراد با ساعت کاری این متغیرهادر مورد 

%( و افراد با ساعت 3/44نفر) 232به بالا  12و  12

. افرادی که در بودند%( 4/22نفر) 21 ،11الی  1کاری 

 ذهنی زیادی استفاده شغل خود از فعالیت فکری و

ها که میزان این ( و آن3/20%نفر ) 112، ندکرد می

( بودند. 3/33%نفر ) 113مولفه کم تا متوسط بوده 

%( دارای فعالیت فیزیکی 32نفر ) 123همچنین 

%( فعالیت فیزیکی 11نفر ) 133متوسط تا زیاد بودند و 

 201 که همچنین نتایج نشان داد کم را گزارش کردند.

نی )به دلیل آهنگ و میزان فشار زمادارای %( 24نفر )

میزان %( 33نفر ) 33و بوده ریتم کار( متوسط تا زیاد 

درصد از شرکت  33فشار کمتری داشتند. حدود 

کنندگان اذعان داشتند که وظایف محوله در حد وسع و 

 توان آنها بود.

 اطلاعات مربوط به کمردرد

اطلاعات اخذ شده مربوط به کمردرد نشان داد که 

دگان سابقه کنن %( از شرکت1/21نفر ) 13حدود 

%( 2/34نفر) 13 اند. از این تعداد، حدودکمردرد داشته

%( نیز دارای 1/12نفر) 32درد محدود به کمر و دارای 

 13، در علت کمردرد .بودند کمر درد تیر کشنده

%( 1/14نفر ) 10گرفتگی عضلات و در  %(3/32نفر)

مربوط به مشکلات دیسکی بیان شد. همچنین 

که  نشان داد حاظ روش درمان کمر درداز لها  بررسی

دارو  %(2/21نفر ) 21 و از دارو %( فقط20نفر ) 14

فیزیوتراپی %( 1/31نفر )11استراحت و با همراه 

از شرکت کنندگان از %( 2/11نفر )11. استفاده کردند

 11 و مرخصی استعلاجی استفاده کرده بودند 

پرسشی تحت  سپسبودند.  %( استفاده نکرده1/31نفر)

عنوان مؤلفه بازگشت به کار )در حال حاضر بعد از طی 

کردن طول درمان آیا وضعیت بدنی از لحاظ درد 

وتحمل آن نسبت به قبل در حدی است که بتوان در 

محیط کار بدون مشکل به فعالیت پرداخت( با پاسخ 

نفر 21نفر  13بلی وخیر مطرح شد، که از میان 

 ( جواب خیر دادند.4/21فر )ن 21%( جواب بلی و 3/43)

شرکت کنندگان انجام در این راستا فعالیت هایی که 

 داده بودند در قالب سوال مطرح شد: 

 مداخلات فردی، شغلی و محیطی)سازمانی(

در رابطه با وجود مداخلات فردی سوالی با پاسخ بله 

نفر شرکت کننده،  13یا خیر مطرح شد که از میان 

 4داخله فردی را داشته اند و گزارش م (1/31%نفر)41

. ( هیچ گونه مداخله فردی را گزارش نکردند23/1%نفر )

مربوط به مداخله فردی مطرح شد های  سپس  مؤلفه

که شرکت کنندگان گزینه مورد استفاده را مشخص 

%(، 31/12نفر تغییر در استراحت و خواب ) 11کردند. 

در  نفر تغییر 3%(، 31/32نفر انجام ورزش خاص ) 21

%( 10نفر تغییر در سبک زندگی ) 31%( و 11/3وزن )

 را گزارش کردند.

همچنین در مورد وجود هر گونه مداخله شغلی 

 13سوالی حاوی پاسخ مثبت یا منفی مطرح شد که از 

%( 1/11نفر ) 10%( پاسخ مثبت و 2/11نفر) 43نفر، 

افرادی که تغییر در ابزار کار داشتند  پاسخ منفی دادند.

نفر  33کاری های  %( و تغییر در ایستگاه3/3) نفر 3

%( و تغییر در وضعیت بدنی حین انجام کار   1/31)

 %( بودند.3/13نفر )34

هر گونه تغییری در محیط کار با پاسخ بله وخیر 

نفر  32%( پاسخ منفی و 3/22نفر ) 33مطرح شد که 

%( پاسخ مثبت را گزارش کردند. منظور از تغییر 4/34)

سازمانی است که در های  کار همان حمایتدر محیط 

زیر مطرح شد؛ فراوانی افرادی که کار های  قالب مؤلفه

%( بوده است. 3/12نفر ) 11تیمی انجام داده اند 

همچنین افرادی که از معاینات ادواری ویژه برخوردار 

های  ها که از کلاس%( و آن1/11نفر ) 10اند بوده

 %( بودند. 1/3نفر) 1 آموزشی ویژه استفاده کرده اند

با استفاده از آزمون  مطالعهاین  با توجه به اهداف

ارتباط بین عوامل فردی، شغلی و سازمانی با  کای دو

ج یاشت به کار مورد بررسی قرار گرفت که نتمؤلفه بازگ

 نشان داده شده است. در جداول
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3  ثیر عوامل فردی، شغلی و محیطی بر روی بازگشت به کار تأبررسی 

 

 سابقه کمر درددارای نفت شرکت  یادار پرسنلبا مؤلفه بازگشت به کار در  مربوط به کمردردهای  ک و مؤلفهعوامل دموگرافی نیارتباط ب .1جدول 

کار
ه 

ت ب
گش

باز
با 

ها 
 آن

ط
تبا

 ار
ک و

افی
گر

مو
 د

ل
وام

ع
 

  متغییر

 بازگشت به کار
 جمع

p-value خیر بلی 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 سن

31-23 12 100 0 0 12 100 

01/0 
14-33 33 4/42 10 3/23 13 100 

20-11 13 3/23 11 4/32 30 100 

 100 13 4/21 21 3/43 21 جمع

 تحصیلات

 100 21 2/23 4 1/40 14 دیپلم

1/0 
 100 33 2/21 1 1/43 23 لیسانس

 100 21 1/21 2 2/41 22 فوق لیسانس

 100 13 4/21 21 3/43 21 جمع

 کارسابقه 

1-2 12 4/13 2 3/11 11 100 

1/0 
23-3 33 4/42 10 3/23 13 100 

33-22 13 3/24 3 1/32 21 100 

 100 13 4/21 21 3/43 21 جمع

فه
مؤل

 
ی 

ها
رد

رد
کم

ه 
ط ب

ربو
م

 

 نوع کمردرد

 100 32 2/30 11 1/23 23 تیر کشنده

 100 13 1/20 10 2/43 33 محدود به کمر 3/0

 100 13 4/21 21 3/43 21 جمع

 علت کمردرد

 100 13 2/22 10 1/44 33 گرفتگی عضلات

 100 10 3/24 11 3/42 23 مشکل دیسک 2/0

 100 13 4/21 21 3/43 21 جمع

 روش درمان

 100 14 2/11 13 1/11 2 دارو

 100 21 1/20 3 2/43 13 استراحت و دارو 001/0

 100 11 3/2 1 4/34 13 فیزیوتراپی و غیره

استفاده از 

 مرخصی

 100 13 4/21 21 3/43 21 جمع

 100 11 1/21 10 2/43 31 بلی 3/0

 100 11 23 11 43 33 خیر

 
کنندگان مرد  درصد شرکت 31به دلیل اینکه حدود 

دار  بودند لذا بررسی عامل جنسیت از لحاظ آماری معنا

را با مؤلفه توزیع فراوانی سن  1نبود. بخش اول جدول 

کارمندان با  نفر از 12دهد،  بازگشت به کار را نشان می

سال بودند که  31تا  23سابقه کمردرد در سنین بین 

. درصد(  بازگشت به کار را داشتند100نفر ) 12 ی همه

 سال با سابقه 14تا  33کنندگان در رده سنی  شرکت

درصد( بازگشت 4/42نفر ) 33نفر بودند که  13کمردرد 

%( ناموفق بودند. افراد  3/23نفر ) 10کار را داشتند و  به

سال بودند در  20تا 11رده سنی  با سابقه کمردرد که در

%( به کار 3/23نفر ) 13نفر بودند که از این میان  30کل 

%( ناموفق بودند. آزمون 4/32نفر) 11خود بازگشتند و 

کای دو نشان داد که اختلاف معناداری بین سن و 

 (. P_value=0/04به کار وجود دارد ) بازگشت

که توزیع فراوانی روش  1بق بخش دوم جدول اطم

نفر  14دهد، از  درمان با مؤلفه بازگشت به کار را نشان می

کارمند با سابقه کمردرد که در درمان خود تنها از دارو 

اند %( بازگشت به کار داشته1/11نفر ) 2اند،استفاده کرده

نفر  13اند. همچنین ناموفق بوده%( 2/11نفر ) 13و 

هم از  نفر کارمندی که هم از دارو و 21%( از 2/43)

اند در برنامه بازگشت به کار موفق  استراحت استفاده کرده

نفر از کارمندان در  11%( ناموفق بودند. 1/20نفر ) 3و 
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 2                         و همکارانعادل مظلومی 

 

نفر  13اند که درمان از فیزیوتراپی و غیره استفاده کرده

در  %( مشکل3/2نفر ) 1د بازگشتند و %( به کار خو4/34)

گزارش کردند. از لحاظ آماری تفاوت  کار بازگشت به

معناداری بین روش درمان و بازگشت به کار دیده شده 

بر اساس آزمون کای دو (. P_value=0/001است. )

کمردرد و تحصیلات، سابقه کار، نوع کمردرد، علت 

ا مؤلفه ی بردا استفاده از مرخصی هیچ ارتباط معنی

 (.P_value≥0/05)بازگشت به کار نداشت

 
 شرکت نفت با سابقه کمر درد یادارپرسنل با مؤلفه بازگشت به کار در متغیرهای مرتبط به شغل  نیارتباط ب .2ول جد

  متغیر

 بازگشت به کار
 جمع

p-value خیر بلی 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ساعات کاری

11-1 22 2/11 1 1/13 22 100 

 100 33 1/21 14 2/41 12 12-به بالا 2/0

 100 13 4/21 21 3/43 21 جمع

 فعالیت ذهنی

 100 31 2/22 4 1/44 21 کم تا متوسط

 100 31 3/23 11 1/41 10 زیاد 4/0

 100 13 4/21 21 3/43 21 جمع

 فعالیت فیزیکی

 100 32 3/13 3 1/12 31 کم

 100 13 4/32 12 3/24 33 متوسط تا زیاد 01/0

 100 13 4/21 21 3/43 21 جمع

 فشار زمانی

 100 33 1/14 2 3/12 23 کم

 100 30 30 13 40 33 متوسط تا زیاد 1/0

 100 13 4/21 21 3/43 21 جمع

 

 

کننده با سابقه  نفر شرکت 32، از  2مطابق جدول 

لیت فیزیکی کم در محیط کار خود کمردرد که میزان فعا

نفر  3%( در بازگشت به کار نسبت به  1/12نفر ) 31دارند 

 33تر بودند. همچنین  %( باقیمانده موفق3/13)

نفر کارمند با سابقه کمردرد که میزان  13%( از 3/24نفر)

باشد، به کار خود  می فعالیت فیزیکی آنها متوسط تا زیاد

( ناموفق بودند. تفاوت %4/32نفر ) 12بازگشتند و 

معناداری از نظر آماری بین فعالیت فیزیکی و بازگشت به 

بین ساعات کاری، (. اما p-value=0/04کار دیده شد)

فعالیت ذهنی و فشار زمانی با بازگشت به کار از نظر 

    .(P_value≥0/05)داری وجود نداشت آماری تفاوت معنی

ر کارمند با سابقه نف 13در جهت مداخله سازمانی، ازمیان 

های  %( در محیط خود حمایت1/22نفر ) 33کمر درد 

ی سازمانی  ها اند.که از بین مؤلفه سازمانی را دریافت نکرده

افرادی که کار تیمی انجام دادند درصد فراوانی بیشتری 

آموزشی ویژه استفاده های  %( و آنهایی که از کلاس3/12)

 را دارا بودند. %( 1/3کرده بودند، فراوانی کمتری )

از نظر آماری بین انجام مداخلات فردی و انواع آن، 

انجام مداخله شغلی و فاکتورهای آن، مداخله محیطی و 

آن با بازگشت به کار تفاوت معنادار مشاهده های  متغیر

کنندگان عنوان کردند  (. همه شرکتp_value≤0/05شد)

 که از حمایت خانواده برخوردار هستند.
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4  ثیر عوامل فردی، شغلی و محیطی بر روی بازگشت به کار تأبررسی 

 

 سابقه کمر درد دارایشرکت نفت  یادارپرسنل با مؤلفه بازگشت به کار در  مداخلات فردی، شغلی و سازمانی نیارتباط ب .3ل وجد

  رمتغی

 بازگشت به کار
 جمع

p-value خیر بلی 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 مداخله فردی

 100 41 2/13 13 1/10 23 بلی

 100 4 4/13 2 3/11 1 خیر 001/0

 100 13 4/21 21 3/43 21 جمع

فاکتورهای 

 مداخله فردی

 100 11 1/32 1 2/23 4 تغییر در استراحت و خواب

001/0 

 100 21 4/10 3 3/13 23 خاصهای  انجام ورزش

 100 3 100 3 0 0 تغییر در وزن

 100 31 1/1 3 2/31 31 تغییر در سبک زندگی

 100 4 4/13 2 3/11 1 هیچکدام

 100 13 4/21 21 3/43 21 جمع

 مداخله شغلی

 100 43 4/11 11 2/13 21 بلی

 100 10 100 10 0 0 خیر 001/0

 100 13 4/21 21 3/43 21 جمع

فاکتورهای 

 مداخله شغلی

 100 3 20 1 10 1 تغییر در ابزار کار

001/0 

 100 33 1/12 1 3/14 23 کاریهای  تغییر در ایستگاه

 100 34 2/12 2 1/13 31 تغییر در وضعیت بدنی حین انجام کار

 100 10 100 10 0 0 هیچکدام

 100 13 4/21 21 3/43 21 جمع

 مداخله سازمانی

 100 32 1/3 3 2/30 23 بلی

 100 33 4/32 11 3/24 33 خیر 01/0

 100 13 4/21 21 3/43 21 جمع

 زمانیحمایت سا

 100 11 1/4 1 3/32 13 انجام کار تیمی

01/0 

 100 10 0 0 100 10 معاینات ادواری  ویژه

 100 1 23 2 43 2 آموزشی ویژههای  کلاس

 100 33 31 11 22 33 هیچکدام

 100 13 4/21 21 3/43 21 جمع
 

 

 

 بحث 

بررسی عوامل تاثیر گذار بر روی در این تحقیق هدف، 

ه کار کارکنان اداری که به کمردرد مبتلا شده بازگشت ب

 اند بود. 

 ارتباط بین عوامل دموگرافیک و مؤلفه بازگشت به کار

ارتباط معناداری بدست آمده، های  طبق یافته سن:

ای که با بگونه ؛بین سن و بازگشت به کار دیده شده

افزایش سن شانس بازگشت به کار افراد کاهش پیدا کرده 

ع افراد جوان احتمالأ به دلیل قوای بدنی است. در واق

آیند. دسینگر  می تر بر مشکلات جسمی فائق بیشتر راحت

 133که بر روی  ای در مطالعه 2000و همکارانش در سال 

نشان دادند که افزایش سن جزء یکی  کارگر انجام گرفت،

 ال بازگشت به کار را کاهشاز فاکتورهایی است که احتم

 duration ofالعه دوره ناتوانی شغلی ). در این مطدهد می

work disability مورد بررسی قرار گرفت که در واقع )

. همچنین در (21)در افراد جوانتر این دوره کوتاهتر بود

ای دیگر که توسط استین استرا و همکارانش در  مطالعه

شد که هر چه سن انجام گرفت نشان داده  2003سال 

دوره مرخصی  بیشتر باشد، )کارگران(افراد مورد بررسی

و در تر خواهد شد  ی از کمردرد طولانیاستعلاجی ناش

 .(23)واقع در بازگشت به کار اثر منفی دارد

طبق آنالیزهای آماری انجام شده هر چه  تحصیلات:

تحصیلات افراد بیشتر میشود، احتمال بازگشت به کار نیز 
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 1                         و همکارانعادل مظلومی 

 

رابطه از نظر آماری یابد. با این وجود، این  می افزایش

ها  که احتمالأ به دلیل تعداد ناکافی نمونه معنادار نبود

( در 1333باشد. این در حالی است که هنسی و مولر )می

ای اطلاعات مربوط به اداره از کار افتادگی بیمه لعهمطا

تامین اجتماعی را مورد تجزیه و تحلیل قرار دادند. نتایج 

بینی کننده خوبی برای  نشان داد که تحصیلات پیش

باشد که ممکن است بدین صورت بازگشت به کار می

توجیه شود که سطح تحصیلات بالاتر منجر به 

مربوط به آسیب و های  دودیتپذیری بیشتر با مح تطبیق

 توانایی بالاتر برای پذیرش تغییرات در فعالیت شغلی شود

(22). 

هرچه سابقه کاری افراد کمتر باشد احتمال  سابقه کار:

یابد که این مورد هم با  می بازگشت به کار آنها افزایش

باشد؛ بدین ابل توجیه میتوجه به تأثیرگذاری عامل سن ق

سال کمتر  سن و نی که افراد با سابقه کاری کمتر،مع

 در آنها بیشتر است؛ دارند، بنابرین احتمال بازگشت به کار

به  که احتمالأاما از نظر آماری این اختلاف معنادار نیست 

 دلیل تعداد ناکافی نمونه هاست.

 ارتباط متغیرهای شغلی با بازگشت به کار

بیشترین درصد فراوانی بازگشت به کار  کاری:ساعات 

ساعت کار میکنند  11تا  1متعلق به افرادی است که بین 

درحالیکه کمترین درصد فراوانی مربوط به افرادی با 

باشد. در ساعت به بالا می 12و  12ساعات کاری 

ای که توسط استین استرا و همکارانش در سال  مطالعه

 1ه ساعت کاری بیشتر از انجام شد نشان داد ک 2003

ساعت  در مدت زمان مرخصی به دلیل کمردرد تأثیر 

واقع احتمال بازگشت به کار افراد با  در آنچنانی ندارد و

در  .(23)سابقه کمردرد تحت تأثیر این فاکتور قرار ندارد

مطالعه حاضر اختلاف بین بازگشت به کار در دو گروه 

 .مذکور از نظر آماری معنادار نبود

کنندگانی که فعالیت ذهنی  شرکتفعالیت ذهنی: 

%( نسبت به آنهایی که فعالیت ذهنی 1/44کمتر داشتند )

( در بازگشت به کار موفق تر % 1/41بیشتر داشتند )

از نظر آماری معنادار بودند. اگرچه اختلاف بین دو گروه 

کارمندانی که  توان چنین گفت که احتمالاً . اما مینیست

کنند،  از فعالیت ذهنی کمتر در شغل خود استفاده می

استرس شغلی کمتر و در نهایت از سلامت روانی بالاتری 

در شغل خود برخوردارند که این به بازگشت به کار افراد 

 کند. می کمک

انی که در محیط کار خود کارمندفعالیت فیزیکی: 

فعالیت فیزیکی بیشتر را گزارش کرده بودند، درصد 

فراوانی بازگشت به کار آنها نسبت به گروه دیگر کمتر بود 

 و این اختلاف از نظر آماری معنادار بود.

انجام  الاًاین موضوع بیان میکند که احتم در واقع

 تواند وضعیت جسمی می فعالیت فیزیکی متوسط تا زیاد

تحت تأثیر قرار دهد و  پذیری با محیط فرد را برای تطبیق

 ا کاهش دهد که ممکن استهمچنین روند بهبود ر

خستگی در عضلات به دلیل افزایش به کارگیری آنها در 

طول روز مهمترین عامل آن باشد )بطور مثال کارمندانی 

مختلف را باید های  که برای انجام کارهای اداری ساختمان

زیادی برای عبور و های  نند و یا مجبورند از پلهبازدید ک

ای که دسینگر و  مرور استفاده کنند(. در مطالعه

بر روی کارگران انجام دادند نیز  2000همکارانش در سال 

ی نشان داده شد که فعالیت فیزیکی در مشاغل رو

به طوری که کار سنگین تر بازگشت به کار تأثیر میگذارد، 

. (21)کار افراد را کاهش میدهداحتمال بازگشت به 

کار ای دیگر نشان داده شد که انجام  همچنین در مطالعه

مدت زمان مرخصی کارکنانی که  ،سنگین در محیط کار

و داد  صی گرفته بودند را افزایش میبه دلیل کمردرد مرخ

بازگشت به کار افراد با دردکمر تأثیر گذار  در واقع بر

  .(23)است

کنندگانی  شرکتفشار زمانی از نظر ریتم و آهنگ کار: 

احساس کردند درصد  که فشار زمانی کمی در کار خود

( را در بازگشت به کار به خود % 3/12فراوانی بیشتری )

اختصاص دادند، در حالی که کارمندان با فشار زمانی 

با  %( را گزارش دادند.40متوسط تا زیاد فراوانی کمتری )

توان  اما می ،اینکه این اختلاف از نظر آماری معنادار نیست

زمانی بالا شانس برگشت  احتمال داد که کارمندان با فشار

به کار کمتر دارند، یعنی ممکن است فشار زمانی باعث 

افزایش استرس شغلی شده و در نهایت در روند بهبود 

 شرایط جسمی اثر کاهشی داشته باشد.

 مربوط به کمردرد و بازگشت به کارهای  ارتباط مؤلفه

کارمندانی که درد آنها از نوع تیرکشنده نوع کمردرد: 

%(را در بازگشت به کار 1/23رصد فراوانی کمتری )بود د

%( 2/43داشتند و درصد فراوانی بیشتر بازگشت به کار )

متعلق به گروهی است که درد آنها محدود به کمر 

آماری بین دو باشد. اگرچه تفاوت معناداری از نظر  می

توان گفت که از لحاظ ، اما میگروه مشاهده نگردید
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3  ثیر عوامل فردی، شغلی و محیطی بر روی بازگشت به کار تأبررسی 

 

تیر کشنده و درد محدود به کمر در فیزیولوزیکی بین درد 

روند درمان تفاوت وجود دارد. در واقع دردهای تیرکشنده  

باشد که بهبود آنها نیاز به دهنده درگیری اعصاب می نشان

 درمان بیشتری دارد.

در پژوهش حاضر، کارمندان از لحاظ علت کمردرد: 

علت کمردرد به دو گروه تقسیم شدند که درصد فراوانی 

که دچار گرفتگی عضلات بودند در بازگشت به کار  گروهی

درصد و این درصد در گروه دیگر که مشکل دیسکی  1/44

% بوده است. تفاوت بین این دو گروه از نظر 3/42داشتند 

آماری معنادار نبوده است. در بحث آناتومی و فیزیولوژی 

عضلانی روند درمان سریعتری نسبت به های  اسپاسم

 ری  دیسک از خود نشان میدهند.کمردرد با درگی

گروهی که فیزیوتراپی را برای درمان  روش درمان:

خود انتخاب کرده بودند بیشترین درصد فراوانی کمردرد 

بازگشت به کار را داشتند و آنهایی که از دارو به تنهایی 

استفاده کرده بودند کمترین درصد فراوانی برای بازگشت 

ودند. این تفاوت از نظر به کار به خود اختصاص داده ب

تجزیه و تحلیل آماری در این پژوهش . آماری معنادار است

دهد فیزیوتراپی و بعد از آن استراحت همراه دارو نشان می

 اند. در بحث درمانیبیشترین تاثیر را در روند درمان داشته

تواند  می توان گفت در واقع دارو و استراحت تاحدی می

شند اما فیزیوتراپی هم اثر تسکینی اثرات تسکینی داشته با

ح وضعیت فیزیولوژیکی و ضد درد و هم درمانی یعنی اصلا

و احتمالا به این دلیل است که  افزایش بیمار دارد 

 بازگشت به کار با درمان فیزیو تراپی همراه بوده است.

: کارمندانی که به دلیل کمر درد از مرخصی استعلاجی

ه نسبت به آنهایی که از مرخصی استعلاجی استفاده کرد

این مرخصی استفاده نکرده بودند تقریبا درصد فراوانی 

دهد  می بازگشت به کار یکسانی داشته اند. این آمار نشان

استفاده از مرخصی در روند بازگشت به کار تأثیر چندانی 

 نداشته است.  

،شغلی وسازمانی با بازگشت به ارتباط مداخلات فردی 

 کار

طبق آمار بدست امده و همچنین  مداخله فردی:

معنادار بودن آن کارمندانی که در راستای مشکل کمر 

ای از مداخلات فردی را انجام داده درد خود مجموعه

بودند در بازگشت به کار موفق تر بودند. بدین صورت که 

% و در حالی که 10درصد فراوانی بازگشت به کار آنها 

%  3/11ت به کار درصد فراوانی گروه دیگر در بازگش

 فردیهای  گزارش شد. این آمار نشان میدهد تلاش

تواند احتمال بازگشت به کار را تا حدود زیادی افزایش  می

دهد. از میان مواردی که شرکت کنندگان در این راستا 

عنوان کرده بودند بیشترین و کمترین درصد فراوانی در 

ک زندگی بازگشت به کار به ترتیب متعلق به تغییر در سب

 و تغییر در وزن است. 

تغییر در سبک زندگی شامل اصلاح پوسچرهای 

های روزانه، حمل صحیح نامناسب بدنی حین انجام فعالیت

های مناسب، پوشیدن اجسام سنگین، انجام ورزش

 2013باشد. شانول حامد در سال مناسب میهای  کفش

ای استراتژی تغییر در سبک زندگی به نیز طی مطالعه

مراه اصلاح کار را بهترین گزینه در جهت کاهش مشکل ه

 IT (informationکمردردکارمندان بخش 

technology(24) ( عنوان کرد.  

تواند با کاهش درد بیمار و  می خاصهای  انجام ورزش

تقویت عضلات برای فرد مفید باشد. تغییر در استراحت و 

منظور همان الگوی مناسب استراحت برای افراد  خواب

 است. برای مثال افرادی که دارای لوردوز کمر زیاد

تواند مشکل آنان را  می باشند خوابیدن روی شکم می

. علاوه بر این، افرادی که مشکل دیسک کمر بیشتر کند

دارند مدت زمان بیشتری را در طول روز باید به استراحت 

 زند.)دراز کشیدن( بپردا

در افرادی که سابقه کمردرد داشته اند : مداخله شغلی

و در جهت کاهش مشکل خود و بازگشت به کار  

ای از تغییرات را در شغل خود ایجاد کرده اند مجموعه

% گزارش شد؛ در حالی که 2/13درصد بازگشت به کار 

گروهی که در این راستا هیچ تلاشی نکرده اند در بازگشت 

دوگروه ازلحاظ  این اختلاف بینوفق بودند. به کار نیز نام

آماری معنادار بوده که نشان دهنده تأثیر مداخله شغلی در 

. در مطالعه ای میزان افزایش احتمال بازگشت به کار است

بازگشت به کار برای کارکنانی که شرایط شغلی آنها بهبود 

یافته است نسبت به کارکنانی که شرایط شغلی آنها اصلاح 

درمطالعه  .(21) برابر بیشتر گزارش شد 2بود حدود نشده 

حاضر بیشترین تغییری که باعث شده بود افراد در 

بازگشت به کارموفق تر باشند تغییر در ایستگاه کاری )میز 

د با بلند یا کوتاه و صندلی و غیره( بود. در واقع این افرا

کردن ارتفاع صندلی و منطبق کردن آن با میز کار یا 

استفاده از پشتی مناسب جهت حفظ لوردوز طبیعی 
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 10                         و همکارانعادل مظلومی 

 

ستون فقرات  توانسته بودند تا حدی بر مشکل خود فائق 

 آیند.

کشور جهان  2کارگر از  1231در مطالعه ای  که روی 

مردرد ه دلیل کماه مرخصی استعلاجی ب 1تا  3که برای 

مشخص شد که از مداخلات ارگونومی داشتند انجام شد، 

جمله تغییر در انجام شده  در راستای بازگشت به کار از 

ی و تغییر در مؤلفه تغییر در ساعت کارکاری، های  ایستگاه

تأثیر گذار شغلی های  تغییر در ایستگاه شغلی و غیره،

 .(23)باشد می بر بازگشت به کار ترین مداخله ارگونومی

تغییر در وضعیت بدنی حین انجام کار نیز تأثیر زیادی 

روی کاهش مشکل کمردرد افراد داشته است. در واقع 

الگوی صحیح نشستن روی صندلی و یا مدت زمان 

مناسب در یک پوزیشن خاص )نشستن، ایستادن و غیره( 

کاهش مشکل کمر درد تأثیر گذار باشد به تواند بر می

طوریکه خستگی عضلانی در طولانی مدت باعث ضعف 

شود. برای  می عضلات و در نهایت ایجاد مشکلات بعدی

 مثال نشستن طولانی مدت باعث ضعف عضلات کمر

زدگی شود که این خود در طولانی مدت موجب بیرون می

 گردد.دیسک کمر می

ر خود تغییراتی ایجاد ابزار کایکسری از کارمندان در 

، برای مثال کامپیوتر و ابزار روی میز کار خود کرده بودند

ای قرار دادند که باعث کاهش چرخش کمر و را بگونه

  نامناسب به کمر در حین انجام کار خود باشد.های  فشار

تعدادی از کارمندان این شرکت  مداخله سازمانی:

طرف سازمان خود هایی را از )شرکت نفت( حمایت 

% بازگشت  2/30دریافت کرده بودند که از میان آنها حدود 

اند. و افرادی که هیچ حمایت سازمانی را به کار داشته

درصدشان به کار بازگشتند.  3/22دریافت نکرده بودند 

دار گزارش اختلاف بازگشت به کار در این دو گروه معنی

کارمندان هایی که به مشکلات شد. در واقع سازمان

توانند  می دهند هم از نظر روحی و  هم جسمیاهمیت می

برای فرد تاثیرات مثبتی بدنبال داشته باشند و درنتیجه 

در جهت افزایش احتمال بازگشت به کار وی موثر باشند. 

کارگری که بعد از یک دوره  133درمطالعه ای که روی 

که کمردرد به کار بازگشتند انجام شد , نشان داده شد 

% میزان بازگشت به کار  20حمایت اجتماعی کم حدود 

دهد و برعکس کنترل روی کار فرد کارکنان را کاهش می

بین کاری از طرف سازمان های  وهمچنین دادن استراحت

 .(30)دهد می درصد بازگشت به کار را افزایش 30تا 

در پژوهش حاضر، انجام یکسری معاینات ادواری ویژه 

که در ساختمان طب صنعتی انجام میگیرد باعث پیگیری 

مشکل افراد و تسریع روند درمان و در نتیجه افزایش 

شود. کارمندان این نوع  می سرعت بازگشت به کار افراد

حمایت را بعوان تاثیرگذارترین عامل در بازگشت به کار 

خود عنوان کرده بودند. انجام کار تیمی نیز جزء تغییراتی 

د. است که در بازگشت به کار افراد تأثیر بسزایی را نشان دا

برای مثال کارمندانی که مجبور به تایپ و وارد کردن  

اطلاعات در کامپیوتر در زمان کوتاه بودند با استفاده از 

تقسیم کار در بین چند نفر توانستند مقداری از مشکلات 

خود را کمتر کنند )مثال: کارمندان امور مالی در اوایل ماه 

همکارانش ای ون دوجین و برای واریز حقوق(. در مطالعه

نشان دادند که عدم همکاری کارکنان در بهبود برنامه 

 بازگشت به کار به عنوان مانع مهمی در بازگشت به کار

 .(31) باشد می

در مطالعه حاضر، تعدادی از پرسنل در کلاسهای 

آموزشی ویژه ایی جهت آشنایی بیشتر با مشکل کمردرد 

خود شرکت کرده بودند که این در جهت تسریع بازگشت 

(. گروه آموزشی 1به کار مؤثر واقع شده بود )جدول 

مختلفی را برای پرسنل های  بیمارستان شرکت نفت دوره

ص های لازم را درخصور میکند که آموزشاداری برگزا

 عضلانی ارائهپیشگیری و درمان مشکلات اسکلتی 

 دهد. می

یکی از مطالعه حاضر دارای تعدادی محدودیت بود. 

انجام مطالعه در بین کارکنان اداری بوده است. ها  محدویت

با اینکه موضوع کمر درد در این گروه مهم بوده و اخذ 

شغلی راحت بود، اما، پرداختن به اطلاعات در این گروه 

مسئله بازگشت بکار در بین کارگران و پرسنل میدانی نیز 

از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است. محدویت دیگر 

 33مطالعه، تعداد زیاد شرکت کنندگان مرد )حدود 

درصد( بوده  3درصد(، در مقابل تعداد کم زنان )کمتر از 

گشت بکار برای این گروه از است. از آنجائیکه اقدامات باز

 باشد، لذا، پیشنهاد می افراد در برخی موارد کاملا متفاوت

شود در مطالعات آتی نسبت به بررسی عوامل موثر در  می

 بازگشت بکار شاغلین زن در مشاغل مختلف اقدام شود.

 نتیجه گیری

این مطالعه با هدف بررسی عوامل فردی، شغلی و 

کارمندان با سابقه کمردرد در محیطی بر بازگشت به کار 
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انجام شد. در  منطقه جنوب کشورنفت های  شرکتیکی از 

مرحله اول، نسبت کارمندان با سابقه کمر درد از سایر 

أثیر %( سپس ت 21کارمندان مشخص شد )حدود 

بیماری و های  ، مؤلفهمتغیرهای دموگرافیکی، شغلی

این مداخلات فردی، شغلی و محیطی بر بازگشت به کار 

افراد مورد بحث و بررسی قرار گرفت که در این میان تأثیر 

سن، داشتن هر گونه فعالیت فیزیکی در محیط کار، نوع 

روش درمان و نیز وجود هر گونه مداخله فردی، شغلی و 

محیطی بر بازگشت به کار مورد تأیید قرار گرفت. افراد 

را در  تر نسبت به افراد با سنین بالا توانایی بیشتریجوان

بازگشت به کار نشان دادند و همچنین داشتن فعالیت 

فیزیکی کمتر در محیط کار احتمال بازگشت به کار را 

های دیگر از افزایش داد. انجام فیزیوتراپی نسبت به درمان

قبیل دارو و استراحت نیز باعث تسریع در بازگشت به کار 

افراد شده بود. مداخلات فردی از قبیل تغییر سبک 

های خاص و نیز مداخلات شغلی از ندگی و انجام ورزشز

کاری، تغییر در وضعیت بدنی های  قبیل تغییر در ایستگاه

حین انجام کار و همچنین مداخلات سازمانی از قبیل 

های معاینات ادواری ویژه، انجام کار تیمی و کلاس

آموزشی ویژه تأثیر بسزایی بر روی احتمال بازگشت به کار 

 .تافراد داش

 سپاسگزاری

این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد در 

رشته ارگونومی، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، 

باشد.  می دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران

دانند از همکاری و  می نویسندگان مقاله بر خود لازم

مشارکت کارکنان محترم شرکت نفت منطقه خارك تقدیر 

 ماید. و تشکر ن
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Abstract 

Introduction: low back pain is one of the prevalent musculoskeletal disorders among working 

population including office workers. In this regard, various factors are important for low back pain 

reduction and return to work. The aim of this study was to investigate factors influencing return to 

work among employees with low back pain. 

Materials and Methods: totally 303 office workers participated in this study from an oil company 

located in Southern part of Iran in 2015. A questionnaire including demographic, job related variables 

and information about low back pain and the interventions implemented for return work was used for 

data collection. Its validity and reliability was approved in previous studies. 

Results: The majority of participants were 35-47 year old males, with bachelor degrees and 9-25 

years job experience. Most of the employees had medium to high mental, physical, and temporal 

demands. From 303 participants, about 85(28.1%) had low back pain. The main cause of low back 

pain was mostly muscular spasm (52.9%) and the physiotherapy was the most treatment method 

(51.8%). About 91% of participants had an individual intervention such as changing the life style. 

About 88.2% of them had job interventions such as body posture correction. Furthermore, 62.4 had 

organizational interventions such as teamwork development. The age, physical activity, and the type 

of treatment showed significant relationship with return to work. Also, the individual, occupational, 

and organizational interventions had a significant relationship with RTW. 

Conclusion: The ability to return to work was seen mostly among the individuals with less physical 

activities in their working practices. Also, physiotherapy played better role in a rapid return to work 

comparing to other treatments. The individual interventions showed high impact on return to work. 

The issues such as individual interventions including change in lifestyle as well as doing particular 

exercises, job interventions including change in working stations, change in body posture during work 

and organizational interventions including special routine examinations, performing teamwork as well 

as particular training classes had a great impact on return to work. 

Keywords: Low back pain, Return to work, Personal, Occupational and Environmental Interventions 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Corresponding Author 

Email: amazlomi@tums.ac.ir 

Tel: +982188955450 

Received: 24.05.2019                             Accepted: 08.02.2020 

This paper should be cited as: 

Mazloumi A, Khodadadi M, Panahi S. Study of the effect individual, occupational and environmental 

factors on return to work (RTW ) among office workers with Low back pain in one of the oil company 

in southern part of Iran. Occupational Medicine Quarterly Journal. 2019:11(3): 1-13. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
11

i3
.2

58
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tk
j.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

22
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

mailto:amazlomi@tums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v11i3.2583
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1017-en.html
http://www.tcpdf.org

