
 

  يتحقيقمقاله  •

 كاركنان و ناتواني ناشي از آن در كمردردتعيين ميزان شيوع 

در ) ها شش بانك منطقه چهار و(بانك ملت شعب غرب تهران 

  ١٣٨١سال 

  دكتر محسن برنجي∗

  چكيده

كمردرد دومين علت مراجعه به پزشك، دومين علت غيبت از كار و سومين علت جراحي را :مقدمه

كل تعداد موارد% ٢٥طوري كه  هبرترين مشكل بهداشت شغلي است ب ن هزينههمچني .دهد تشكيل مي

  .باشد هاي غرامت به علت كمردرد مي كل هزينه% ٣٣و غرامت

 بـه انـدازه،باشـند  هـاي طـولاني مـي      بـه نشسـتن    كمردرد در بين پرسنل اداري كه مجبور      شيوع  

  .باشد مي كارگراني كه مجبور به بلند كردن اجسام سنگين هستند،

بنـابراين .باشـند  هـا مـي   كارمندان بانك  ،ندستههاي طولاني     كه مجبور به نشستن    جمله افرادي از  

 بانك ملت شعب غرب تهران با توجه به ريسك فاكتورهاي مطرح انجـامكاركناناي برروي    مطالعه

  .ودهدف كلي اين مطالعه تعيين ميزان شيوع و ناتواني ناشي از آن در اپراتورهاي بانك ب .گرفت

٥٨٨در اين بررسـي      . توصيفي انجام شده است    وصورت مقطعي    ه اين مطالعه ب   :بررسيروش  

طور تصادفي از دفتر شعبات انتخاب شده و پرسشـنامه اسـتاندارد شـده هبانك ب نفر از كاركنان    

oswestry           افزار   كمردرد توسط نرم    براي آنها پر شد و ميزان شيوع و ناتواني ناشي ازspssمـورد 

  .تحليل قرار گرفت زيه وتج

و متوسـط ميـزان نـاتواني در افـرادي كـه كمـردرد% ٥/٣٤ شيوع كمردرد در مطالعه ما       :ها افتهي

مـدت نشسـتن،   رضايت شـغلي،   سن، ميزان ناتواني ناشي از كمردرد با جنس،       .بود% ١/٢٦داشتند  

كمــردرد،تاريخچــه قبلــي  احســاس راحتــي روي صــندلي بــه هنگــام كــار، از جاپــايي، اســتفاده

دار داشت ولي با سيگاري بودن و مدت سيگار و مدت خدمت افراد ارتباط معني پذيري افراد انعطاف

  .داري نداشت ياستفاده از جادستي ارتباط معن شاخص توده بدن و وزن، قد، كشيدن،

هاي توانبخشي به موقع و تمرين     توجه به رضايت شغلي و     با رعايت اصول ارگونوميكي،    :بحث

هـاي كمـردرد، نـاتواني ناشـي از آن و هزينـه           توان از بـروز    جهت كاهش استرس به كمر، مي     لازم  

   . كاستجامعه متحمل بر شخص و

 كمردرد، ناتواني، كاركنان بانك:  كليديكلمات

ــال( اداره بهداشت و درمان اجا/ مجله علمي ابن سينا  ــاره ٩ س ،٢، شم
 )٢٣، مسلسل ١٣٨٥سال 

  ، كلينيك طب كاررستان بعثت نهاجاكار، بيما متخصص طب. ∗
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 دآتر محسن برنجي  ن و ناتواني ناشي از آآمردردتعيين ميزان شيوع 

 ١١

 مقدمه

ل بهداشـت شـغلي در كشـورهاي        يتـرين مسـا    يكي از شايع  

اسكلتي است   ‐عضلاني توسعه يافته و در حال توسعه اختلالات      

  .گذارد ثير ميأشان ت كه بر كيفيت اكثر مردم در طول زندگي

اسـكلتي بسـيار    ‐زينه سـالانه بـراي اخـتلالات عضـلاني        ه

اروپـا تخمـين زده       كـه در كشـورهاي شـمال       طوري  هبالاست ب 

 Gross National)خالص مليتوليد نا %٢/٥ تا %٧/٢شود  مي

Product: GNP) دهد را به خود اختصاص مي.  

شـود   اين اختلالات به كار نسبت داده مـي % ٣٠در اين ميان  

‐از اخـتلالات عضـلاني     اين تمايـل زيـادي بـه پيشـگيري        ربناب

  .دارداسكلتي مرتبط با كار وجود 

باشد در  ترين اختلال عضلاني اسكلتي مي چون كمردرد شايع

اي به پيشگيري و كنتـرل آن و         اكثر كشورهاي جهان توجه ويژه    

  .دارد همچنين شناخت ريسك فاكتورهاي مرتبط با آن وجود

 .كننـد  افراد در طول زندگيشان كمـردرد را تجربـه مـي          % ٨٥

 سـرماخوردگي   كمردرد دومين علت مراجعه به پزشك را پـس از         

همچنين كمردرد دومين علـت غيبـت از كـار و           . دهد تشكيل مي 

  .]١[دهد سومين علت جراحي را تشكيل مي

بروز كمردرد برحسب نوع جامعه و نوع شغل بسـيار متفـاوت            

افراد در عـرض يكسـال دچـار         %٢٥ در امريكا    طور مثال  بهاست  

  .شود ميكننده ديده  آنها درد ناتوان% ٨شوند كه در  كمردرد مي

 ـ كمردرد هزينه  طـوري   هبرترين مشكل بهداشت شغلي است ب

هـاي غرامـت     كل هزينه % ٣٣ و كل تعداد موارد غرامت   % ٢٥كه  

  .باشد به علت كمردرد مي

 در امريكا هزينه مسـتقيم پزشـكي بـه علـت            ١٩٩٠در سال   

آن بـيش از     غرامـت ناشـي از     و  ميليارد دلار  ٢٤كمردرد بيش از    

  .ه استدلار بود  ميليار١٠٠

مــدت و  تــرين علــل نــاتواني كوتــاه كمــردرد يكــي از عمــده

طـوري   هب. دهد تشكيل مي  هاي شغلي  مدت را در تمامي گروه     بلند

 سـال و سـومين   ٤٥ترين علت ناتواني در افراد كمتـر از      كه شايع 

 سـال را بـه خـود اختصـاص          ٤٥علت ناتواني در افراد بيشـتر از        

  .دهد مي

كمردرد از كار دور بماند بيشـتر   مدتي كه فرد به علت ههر چ 

ل امث ـطـور    بـه . شود باشد احتمال بازگشت موفق به كار كمتر مي       

 %٥٠پس از شش ماه ناتواني، احتمال بازگشـت موفـق بـه كـار               

% ٢٠اگر ناتواني به يك سال برسـد ايـن احتمـال بـه               باشد و  مي

احتمال بازگشت موفق به كار به       رسيده و پس از دو سال ناتواني      

  .رسد مي% ٢از كمتر 

يـا نـاتواني     و نوع درمان  توان برحسب علايم،   كمردرد را مي  

  :شود گونه تعريف مي طوركلي اين هولي ب ،ايجاد كرده تعريف نمود

اي و   در زير حاشـيه دنـده  موضعيكمردرد، يك درد يا سفتي    

تواند با يا بـدون انتشـار        باشد كه مي   هاي گلوتئال مي   بالاي چين 

  .درد به پاها باشد

تناسـب   در بعضي مطالعات، بروز كمردرد را با سـن، جـنس،          

هـاي   فعاليت استفاده از سيگار،   پذيري كمر،  انعطاف فيزيكي افراد، 

 اخـتلالات  فيزيكي غير از محل كار، تاريخچـه قبلـي كمـردرد و     

در بعضي مطالعـات ايـن       زادي ستون فقرات مرتبط دانسته و     مادر

  . تباط رد شده استرا

 شـود،  كه باعث افـزايش بـروز كمـردرد مـي         لي  ييكي از مسا  

هايي كه بلنـدكردن اجسـام        در شغل  مثلاً .باشد ل شغلي مي  يمسا

يـا   هاي مكرر، چرخش مكرر كمـر، نشسـتن و         خم شدن  سنگين،

)  طي راننـدگي مثلاً(مدت، ارتعاش كل بدن    هاي طولاني  ايستادن

  .]٦و٣ [باشد شود بروز كمردرد بيشتر مي ديده مي

كـردن اجسـام سـنگين در        اد معتقدند كه بلنـد    بسياري از افر  

د ولي وضعيت بد بـدن بـه        باش رد مي دعلت اصلي كمر   محل كار، 

هاي طولاني به همان انـدازه       خصوص نشستن به  هنگام نشستن   

 اداري كـه    كاركنـان كمردرد در بين    به همين دليل     ؛اهميت دارد 

 باشند به اندازه كـارگراني كـه       هاي طولاني مي   به نشستن  مجبور

  .]٣[ستشايع ا مجبور به بلند كردن اجسام سنگين هستند،

 وضعيت تناسب فيزيكي،   جنس، در بعضي از مطالعات از سن،     

اسـتفاده از    ،)BMI( شاخص توده بدني   قد، وزن، رضايت شغلي، 

احساس راحتي روي صندلي      و مدت خدمت  جاپايي در محل كار،   

بروز كمردرد  فاكتورهاي مرتبط با     به عنوان ريسك   به هنگام كار،  
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 )٢٣، مسلسل ١٣٨٥ پاييز، ٢، شماره ٩ سال(اداره بهداشت و درمان اجا/ مجله علمي ابن سينا 

 ١٢

  .اند ياد كرده

هـاي   مجبـور بـه نشسـتن     در آن فـرد     يكي از مشـاغلي كـه       

  .باشند ها مي كارمندان بانك طولاني است،

بـراي تخمـين نـاتواني ناشــي از     هـاي متعـددي،   پرسشـنامه 

 قابل oswestryروند كه در بين آنها پرسشنامه  كمردرد بكار مي

 ناشي از كمـردرد بـه     اعتمادترين پرسشنامه جهت ارزيابي ناتواني    

  .آيد حساب مي

 تنها فاكتوري كـه ميـزان عـود را تحـت           نظر به اينكه ظاهراً   

باشد توجـه    دهد، ميزان ناتواني ناشي از كمردرد مي       ثير قرار مي  أت

  .زيادي به اين پرسشنامه در سرتاسر دنيا شده است

،  اسـپانيا  ، نـروژ  ، فنلانـد  ، هلنـد  ، آلمـان  ،در كشورهاي فرانسه  

 ييونان و سوئد ترجمه ايـن پرسشـنامه قابـل دسترس ـ           ،دانمارك

  .باشد مي

معاونـت پژوهشـي وزارت بهداشـت        در ايران، بر اساس آمار    

در عـرض يـك سـال بـرآورد شـده و هـيچ              % ١٨شيوع كمردرد   

اي بر روي ميزان ناتواني ناشي از كمردرد صورت نگرفتـه            مطالعه

  .است

در بـين   رسـد بـا توجـه شـيوع كمـردرد            نظر مـي   بنابراين به 

هاي متحمل بـر افـراد و كشـور بررسـي             اداري و هزينه   كاركنان

 ـ     اي لازم مي   چنين مطالعه  عنـوان اولـين قـدم در راه         هباشـد تـا ب

پيشگيري، بتوان يك برنامه كنترل كمردرد را در جامعه كارمندي 

  .پياده نمود

هدف كلي از انجام اين طرح تعيين ميـزان شـيوع و نـاتواني              

منطقـه  ( بانك ملت شعب غـرب تهـران         ركنانكاناشي از آن در     

  .باشد  مي١٣٨١در سال ) ها شش بانك چهار و

  :روش بررسي

صورت مقطعي بـا بعـد توصـيفي انجـام شـده             هاين مطالعه ب  

طور تصادفي از    ه بانك ب  كاركناننفر از    ٥٨٨در اين بررسي     .است

 oswestryتر شعب انتخاب شده و پرسشنامه استاندارد شده         ادف

نها پر شد و ميزان شيوع و ناتواني ناشي از كمردرد توسـط             براي آ 

  .تحليل قرار گرفت  مورد تجزيه وspssافزار  نرم

  :يافته ها

، و متوسط ميزان نـاتواني      %٥/٣٤شيوع كمردرد در مطالعه ما      

  .بود% ٠٢/٩در كل افراد  و% ١/٢٦در افرادي كه كمردرد داشتند 

 ٦١/٣٤زنـان    سال و متوسط سن      ٠١/٣٥متوسط سن مردان    

  .داري نداشت يبود كه اختلاف معن

  . ساعت بود٦٣/٥متوسط مدت زمان نشستن در اين مطالعه

مـدت زمـان     ،>P)٠٥/٠( در اين مطالعـه كمـردرد بـا سـن         

ارتبـاط   >P)۰۱/۰( مـدت خـدمت افـراد   و >P) ۰۱/۰( نشستن

همچنين متوسط ميزان كمردرد بـا اسـتفاده از         . داري داشت  يمعن

احساس راحتي روي صـندلي      ،>P)٠۰۱/۰( ارجاپايي در محل ك   

 >P)۰۰۱/۰( تاريخچه قبلي كمـردرد    ،>P)۰۵/۰( به هنگام كار  

  .داري داشت يارتباط معن >P)٠۰۱/۰(پذيري افراد  و انعطاف

 ۳۸۸/۰CI‐۸۷۸/۰ (.مـردان كمتـر بـود      ريسك كمـردرد در   

%۹۵(۵۸۳/۰ OR=  

پـذيري داشـتند نيـز       افرادي كـه انعطـاف     ريسك كمردرد در  

يسـك  و ر =٤٩٦/٠OR)٣٣٧/٠CI %۹۵‐٧٣٠/٠ ( بـود بـا  كمتر

حسـاس  هنگـام كـار ا     افرادي كه بر روي صندلي بـه       كمردرد در 

ــود   ــر بـ ــز كمتـ ــتند نيـ ــي داشـ ــا  راحتـ  ۴۱۴/۰‐۸۵۴/۰(بـ

CI%۹۵(۰۵۸۴/۰OR=. 

افرادي كه از جاپـايي در محـل         ريسك كمردرد در  نهايت   در

  .بود كردند نيز كمتر كار استفاده مي
OR= ٩٥(%٨٥٣/١ CI )٢٩٠/١‐٦٦٢/٢  

  :گيري بحث و نتيجه
 و شـود  هـاي متعـددي كـه از كمـردرد مـي           به علت تعريـف   

شيوع كمـردرد    همچنين بررسي آن در جوامع و مشاغل مختلف،       

  .ه استدشبسيار متفاوت گزارش 
شيوع كمـردرد در مطالعـه مـا         اما آنچه مشخص است اينكه،    

بهداشت اي كه معاونت پژوهشي وزارت       بود كه از مطالعه   % ٥/٣٤

عنـوان  % ١٨انجام داده و شيوع كمردرد را درعـرض يـك سـال             

توانـد بـه علـت     كه اين شيوع بيشتر، مي  بسيار بيشتر است   كرده،

هـاي طـولاني كـه       نشسـتن  نوع شغل مورد بررسي باشد زيرا در      
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 دآتر محسن برنجي  ن و ناتواني ناشي از آآمردردتعيين ميزان شيوع 

 ١٣

  .باشد كمردرد شيوع بيشتري دارد لازمه كار بانك مي

 بـه   اسـت مكن  م هاي موجود در كار بانك،     همچنين استرس 

  .ثير گذاردأكمردرد ت بر بروز عنوان يك ريسك فاكتور رواني كار

متوسط ميزان ناتواني در كساني كه كمـردرد         اين مطالعه،  در

ســاير بــود كــه از مطالعــات انجــام شــده در % ١/٢٦ انــد هداشــت

تواند باز هم به علت نوع  بيشتر بود كه اين مي كشورهاي متفاوت

كمـردرد در    ع، ميزان ناتواني ناشي از    چون در اين جوام    .كار باشد 

تـوان گفـت شـايد ايـن         ها بررسي نشده است مـي      بانككاركنان  

اختلاف به علت ريسك فاكتورهاي منحصر در اين شـغل باشـد            

  .]١٢[گردد كه با مطالعات طولي و پيگيري طولاني معلوم مي
 متوسط ميزان نـاتواني در مـردان كمتـر بـود           در اين مطالعه  

)٠۰۱/۰(P<.  
 نصــف زنــان درد در مــردان تقريبــاًمچنــين ريســك كمــره

 كه اين بـا  >P)٠۱/۰ (دار بوده است يمحاسبه شده است كه معن

 با نتـايج بعضـي از       و] ٥و٣،١ [خواني دارد  بسياري از مطالعات هم   

علت اين امر را قدرت عضـلاني بيشـتر         . ]۷[مطالعات مغاير است  

 علـت انجـام     عـلاوه بـر آن بـه      . داننـد  مردان نسبت به زنان مي    

 در .باشد درد در آنها بيشتر ميكارهاي منزل توسط زنان بروز كمر   

بعضي از مطالعات كه ميزان كمردرد در مردان بيشتر ذكر گرديده         

معتقدند، زنان نسبت بـه   دانند و نوع كار انتخابي مي را  است علت   

تر را انتخاب نموده و بـر عكـس          راحت تر و  مردان كارهاي سبك  

اند و اين باعث افزايش      نموده تر را انتخاب   سنگينمردان مشاغل   

  .درد در مردان شده استبروز كمر

 دار يطـور معن ـ    به دمتوسط سني در افرادي كه كمردرد داشتن      

 ـ  ؤ اين م  ،>P)٠۵/۰( بيشتر بود  ثير سـن بـر بـروز كمـردرد         أيـد ت

  . ]١٤و٨،١٢[خواني دارد باشد كه با بسياري از مطالعات هم مي
 د سـابقه قبلـي كمـردرد داشـتن         كـه  اديمتوسط سني در افر   

 با بسياري از مطالعات     كه >P)٠۰۱/۰( دار بيشتر بود   يطور معن  به

كه از سابقه قبلي كمردرد به عنوان يك   طوري خواني داشت به   هم

  .]٩[شود كننده در آينده استفاده مي گويي فاكتور پيش
 از نظـر   ميزان ناتواني در افراد سيگاري با افراد غيرسـيگاري،        

همچنين ريسك كمردرد در افراد سـيگاري        .دار نبود  يآماري معن 

نيز طول مدت سـيگار كشـيدن        كرد و  و غيرسيگاري تفاوتي نمي   

كه برخلاف   در افراد سيگاري با افراد غيرسيگاري تفاوتي نداشت       

ولي تعدادي   ]١٣و٤،٥،٩،١١[بسياري از مطالعات انجام شده است     

  .]١٣[دان از مطالعات موافق اين نظر بوده
دار با رضايت شغلي پـايين ارتبـاط         يطور معن  ميزان ناتواني به  

  .>P)٠۱/۰(داشت 
ميزان رضايت شغلي    همچنين در افرادي كه كمردرد داشتند،     

  .>P)٠۰۱/۰( كمتر بود

  .]١١و٥،٩[خواني داشت اين موارد با بسياري از مطالعات هم

ثير رضايت شغلي بـه عنـوان يـك ريسـك فـاكتور             أ ت اصولاً

  .ني مورد توافق بسياري از محققان استروا
از لحـاظ آمـاري      متوسط مدت نشستن در مـردان بـا زنـان،         

متوسط مـدت    ،ددرد داشتن ولي در افرادي كه كمر    . تفاوتي نداشت 

ثير مستقيم نشستن بر أ كه بيانگر ت>P)٠۱/۰(نشستن بيشتر بود 

 بسـياري از    درايـن مطلـب     . باشـد  روي ميزان بروز كمردرد مـي     

 در تعـدادي از مطالعـات نيـز          و ]١١و٥،٩،١٠[يد شده   أيت ت مطالعا

  .]٨[اين مطلب رد شده است

 ثيرأبسياري از محققان معتقدند كه نشستن طولاني مدت با ت         

افزايش فشار بافتي باعث افزايش      ها و  رساني بافت  بر ميزان خون  

ها صـدق    بانككاركنانشود كه اين مورد درباره  بروز كمردرد مي 

  .كند مي

وسط ميزان ناتواني در افرادي كـه سـابقه قبلـي كمـردرد             مت

همچنـين ريسـك    . >P)٠۵/۰(دار بالاتر بـود    يطور معن  هب داشتند

 ٢٢٨/٤ دبروز كمردرد در افرادي كه سابقه قبلي كمـردرد داشـتن          

برابر ريسك بروز كمردرد در افرادي كـه سـابقه قبلـي كمـردرد              

ز مطالعات انجام   اين مطلب با بسياري ا    . >P)٠۰۱/۰(بود نداشتند

  .]١١[ت داشتطابقشده م

گـويي   يك ريسك فاكتور مهم در پيش      سابقه قبلي كمردرد،  

  .باشد بروز كمردرد در آينده مي

گام كـار احسـاس   نمتوسط ميزان كمردرد در افرادي كه به ه     

دار بيشـــتر  يطـــور معنـــ هبـــ راحتـــي روي صـــندلي نداشـــتند

  . >P)٠۵/۰(بود
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 )٢٣، مسلسل ١٣٨٥ پاييز، ٢، شماره ٩ سال(اداره بهداشت و درمان اجا/ مجله علمي ابن سينا 

 ١٤

كـه احسـاس راحتـي روي       ميزان ريسك كمردرد در افرادي      

 نسبت به افرادي كه احساس راحتي روي صندلي         دصندلي داشتن 

 اسـت كـه احسـاس       آنبيـانگر   يافتـه   ايـن   .  بود ٥٨٤/٠ ،نداشتند

 .باشـد  كتور مهم در بروز كمردرد مـي      اراحتي روي صندلي يك ف    

  .يد قرار گرفته استأيگونومي مورد ترهاي ا اين مطلب در كتاب
 توده بدن در افرادي كه كمـردرد        وزن و شاخص   متوسط قد، 

 و كـرد   تفاوتي نمي  ،، نسبت به افرادي كه كمردرد نداشتند      دداشتن

البتـه   .خـواني داشـت    اين با بسياري از مطالعات انجام شـده هـم         

ايـن  . ]١١و٢،٤[به اين مطلـب معتقـد نيسـتند        ي از مطالعات،  خبر

 وزن و شـاخص  ثير قد،أ مطلب است كه هنوز بر تفته بيانگر آن  يا

توده بدن به عنوان يك ريسك فاكتور، توافق كلي وجود ندارد و            

پيگيري طولاني جهت رد يا قبول اين ريسـك          مطالعات طولي و  

  .طلبد مي فاكتورها را

متوسط طـول مـدت كمـردرد در افـرادي كـه سـابقه قبلـي                

يافته  اين .>P)٠۰۱/۰(دار بالاتر بود   يطور معن  هكمردرد داشتند ب  

قه قبلي كمردرد نـه تنهـا بـه عنـوان يـك             ن است كه ساب   آمؤيد  

ر طول مدت بباشد بلكه  ريسك فاكتور در بروز كمردرد مطرح مي    

  .ثير داردأت كمردرد نيز
پـذيري   متوسط طول مدت كمردرد، در افـرادي كـه انعطـاف          

و در افرادي كـه      >P)٠۰۱/۰(هدار بالاتر بود   يطور معن  ه ب دنداشتن

  . روز كمردرد كمتر بودپذيري بيشتري داشتند ميزان ب انعطاف

پـذيري نداشـتند     متوسط ميزان ناتواني در افرادي كه انعطاف      

 همچنـين ريسـك بـروز       .>P)٠۰۱/۰(دار بالاتر بود   يطور معن  هب

 نصف افـرادي  تقريباً پذيري داشتند افرادي كه انعطاف   كمردرد در 

    .>P)٠۰۱/۰( بودپذيري نداشتند كه انعطاف

باشـد و    ثير سن مـي   أي تحت ت  تا حدود پذيري   ميزان انعطاف 

. تواند به عنـوان فاكتورهـاي مخـدوش كننـده مطـرح باشـد              مي

ثير اين عوامـل بـه عنـوان        أيد ت أيبنابراين مطالعات طولي براي ت    

  .باشد ريسك فاكتور در بروز كمردرد، مورد نياز مي

متوسط طول مدت خدمت در افـرادي كـه كمـردرد داشـتند             

  .>P)٠۰۱/۰(دار بالاتر بود يطور معن هب

 ي بقههمچنين متوسط طول مدت خدمت در افرادي كه سا          

 ؛>P)٠۰۱/۰( دار بالاتر بود يطور معن هب قبلي كمردرد داشتند نيز

در  يـد قـرار گرفتـه و      أيتمورد  بسياري از مطالعات    در  اين مطلب   

  .]١٢،١٤[ رد شده استطالعاتم برخي

و مطرح بوده   كننده  البته سن به عنوان يك فاكتور مخدوش        

 ـ     لازم است    ثير مـدت خـدمت بـه       أمطالعات طولي براي اثبـات ت

  .عنوان يك ريسك فاكتور مستقل انجام شود

توجـه بـه     توان بـا رعايـت اصـول ارگونـوميكي،         بنابراين مي 

هـاي لازم جهـت      توانبخشي به موقـع و تمـرين       رضايت شغلي و  

كمـردرد، نـاتواني ناشـي از آن و          كاهش استرس به كمر، از بروز     

   . كاستجامعه اي متحمل بر شخص وه هزينه
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 دآتر محسن برنجي  ن و ناتواني ناشي از آآمردردتعيين ميزان شيوع 

 ١٥
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Estimation of the prevalence of low back 
pain and related disability in bank office 

workers in western Tehran 

Abstract: 

Introduction: Low back pain is the most common musculoskeletal 
disorder. 
Materials and methods: 530 office workers (bank personnel) from the 
western part of Tehran entered our study according to simple 
randomized selection. People who were excluded from the study 
were file clerks and servants. The prevalence of low back pain was 
assessed using a questionnaire. The prevalence of disability was 
assessed by means of the “Oswestry” questionnaire. Measured 
variables were: age, sex, weight, height, present low back pain and 
its duration, previously experienced low back pain, smoking habits, 
use of foot and arm rests, duration of sitting, job satisfaction, 
seating comfort, performing a second job, and job flexibility. 
Results: The prevalence of low back pain was 34.5% percent in our 

study, with a mean age of 35.01 years for men and 34.61 years for 
women. The mean duration of low back pain was 4.33 years in 
persons who had acute LBP (LBP in pervious month), the mean 
percent of disability was 9.02 percent for all individuals and 26.1 
percent for those who had acute LBP. Mean duration of sitting was 
5.63 hours. 
In this study low back pain was strongly related to age, duration of 
sitting, and to working history. The average of disability was 
significantly related to use of foot rest, feeling of comfort during 
sitting, history of pervious LBP and flexibility. 
Conclusion: Low back pain is prevalent among office workers in banks 
of Tehran. It causes significant disability and costs, although it can 

be easily prevented and managed through simple practical 
ergonomic and administrative measures. Proper body posture and 
joint positioning with the help of proper foot rests and well-designed 
work-rest cycles are the most important actions which reduce local 
joint stress and preserve joint integrity. These simple measures 
reduce the prevalence and costs of low back pain. 

Key words: LBP, Disability, Bank personnel 
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