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ABSTRACT
Introduction and purpose: Workload can be defined as the worker’s required 
capacity to fulfill a special level of performance while doing a task. Workload 
depends on the type of occupation and its task repetition, intensity, duration, and 
psychological factors. The increase in workload can result in the enhancement 
of musculoskeletal disorders. Regarding this, the aim of the present study was to 
evaluate the relationship of musculoskeletal disorders with workload among the 
worker of a Ceramic and Tile Factory.
Methods: This cross-sectional, descriptive-analytical study was conducted on 
65 workers of a Ceramic and Tile Factory in Neyshabur, Khorasan Province, 
Iran. The data were collected using the Nordic Musculoskeletal Questionnaire 
and NASA Task Load Index (NASA-TLX). Data analysis was performed in 
SPSS, version 20, using descriptive statistics, Pearson correlation coefficient, 
Spearman’s rank order correlation, and independent samples t-test.
Results: The results of NASA-TLX demonstrated that the mean scores of 
performance and efficiency, frustration, and physical demands were 87±18.02, 
76±26.67, and 75±23.43, respectively, representing desirable levels. In this 
index, the lowest mean score was related to effort (51±30.6) was the lowest 
score. The highest prevalence of musculoskeletal symptoms (63%) was observed 
in the lower back region in the past 12 months. Furthermore, workload showed a 
significant correlation with musculoskeletal discomfort in the lower back region 
(P<0.001) and shoulder, upper back, wrist, knee, and hip (P<0.05).
Conclusion: The findings were indicative of high levels of workload and 
musculoskeletal disorders among the participants. The results of this study 
showed that workload is one of the important risk factors for upper extremity 
musculoskeletal disorders, which requires further investigation.
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مقاله پژوهشی 	

بررسی ارتباط بین اختلالات اسکلتی- عضلانی و بارکاری در کارگران صنعت کاشی و سرامیک 
نیشابور در سال 1396

مقدمه و هدف: بارکاری میزان ظرفیت مورد نیاز افراد جهت دستیابی به سطح کارایی مناسب برای انجام یک 
وظیفه می‌باشد. وجود عواملی همچون نوع کار، تکرار کار، شدت و مدت زمان و عوامل روحی- روانی باعث 
تشدید بارکاری و به‌طور هم‌زمان افزایش اختلالات اسکلتی- عضلانی می‌گردد. در این راستا هدف از پژوهش 

حاضر بررسی ارتباط بین ناراحتی‌های اسکلتی- عضلانی و بارکاری در کارکنان صنعت کاشی می‌باشد.
روش کار: این پژوهش توصیفی- تحلیلی به‌صورت سرشماری در ارتباط با 65 کارگر صنعت کاشی در شهر 
نیشابور انجام گرفت. به منظور ارزیابی بارکاری از شاخص )NASA-TLX  )NASA Task Load Index  استفاده 
شد و بررسی وضعیت ناراحتی اسکلتی- عضلانی از طریق پرسشنامه Nordic صورت گرفت. علاوه‌براین، 
 ،Pearson با کاربرد آماره‌های توصیفی و آزمون‌های SPSS 20 تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم‌افزار

Spearman و Independent-samples T Test برای بررسی همبستگی بین متغیرها انجام شد.

یافته‌ها: نتایج به‌دست‌آمده حاصل از ارزیابی بارکاری با استفاده از شاخص NASA-TLX نشان داد که 
کارگران به ترتیب در ابعاد عملکرد و کارایی، احساس دلسردی و ناکامی و بار فیزیکی با نمرات 87±18/02، 
26/67±76 و 23/43±75 از سطح نمرات بالایی برخوردار هستند و کمترین نمره از آن میزان تلاش و کوشش 
با نمره 30/6±51 می‌باشد. همچنین بر مبنای نتایج بیشترین شیوع علائم طی 12 ماه گذشته مربوط به قسمت 
تحتانی پشت با 63 درصد بوده است. بین بارکاری و ناراحتی‌های اسکلتی- عضلانی در قسمت تحتانی پشت 

)P>0/001(  با شانه، فوقانی پشت، مچ، زانو و ران )P>0/05( نیز رابطه معناداری وجود دارد.
نتيجه‌گيري: مطابق با بررسی‌های انجام‌شده دریافت می‌شود که میزان بارکاری و ناراحتی اسکلتی- عضلانی 
در بین کارگران بالا می‌باشد و به‌نظر می‌رسد که مقیاس‌های بارکاری به‌عنوان یکی از عوامل مرتبط با اختلالات 

اسکلتی می‌است که نیاز به مطالعات بیشتری در این زمینه وجود دارد.

NASA-TLX  ،کلمات کلیدی:  اختلالات اسکلتی- عضلانی، بارکاری، پرسشنامه نوردیک
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مقدمه

 اختلالات اسكلتي- عضلاني مرتبط با كار باعث از‌دست‌رفتن 
انساني نيروي كار شده  زمان كار، افزايش هزينه‌ها و آسيب‌هاي 

و كيي از بزرگ‌ترين معضلات بهداشت حرفه‌اي در كشورهاي 
علتی  چند  اختلالات  نوع  از  ناراحتی‌ها  این   .]1[ صنعتي می‌باشد 
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شامل  بین چندین ریسک‌فاکتور که  که از طریق تعامل  هستند 
ایجاد  می‌باشند،  اجتماعی و فیزیکی  فاکتورهاي فردي، روانی- 
اصلی  این عوامل دلیل  که  داشت  توجه  باید   .]2،3[ می‌شوند 
مزمن  دردهای  مربوط به کار در بین افراد می‌باشند.  ناتوانی‌های 
ستون فقرات موجب ایجاد تجربه ذهنی ناخوشایند و عوارض مهمی 
قبیل محدودیت حرکات، ازکارافتادگی، تغییر شغل، مصرف  از 

بی‌رویه داروهای خوراکی و تزریقی براي مداوا می‌شود ]4[.
وزارت  و  ایران  آمار  مرکز  از سوی  منتشر‌شده  آمار  اساس  بر 
بدنی  وضعیت  دارای  شاغلین  از  درصد   76 درمان،  و  بهداشت 
نامناسبی هستند ]5[ و بر مبنای گزارش کمیسیون پزشکی سازمان 
تامین اجتماعی استان تهران، 14/4 درصد از شیوع بیماری‌های منجر 
به از‌کارافتادگی با اختلالات اسکلتی- عضلانی مرتبط می‌باشد ]6[.

وضعیت بدنی حین انجام کار از فاکتورهاي مهمی است که بهبود 
آن باعث بهبود کارایی و سطح عملکرد شغلی شده و موجب کاهش 
حوادث شغلی، افزایش رضایت شغلی و کاهش حجم بارکاری در 
محیط کار می‌گردد ]7،8[. کارگران شاغل به کار در صنایعی از قبیل 
کاشی‌سازی از جمله افرادي هستند که مستلزم داشتن یک وضعیت 
بدنی خاص براي مدت زمان طولانی در برخی از واحدهای خود 
مانند بسته‌بندی و حمل بار می‌باشند؛ از این رو به دلیل واردشدن فشار 
اسکلتی-عضلانی این  کاری به سیستم  ناشی از وضعیت نامناسب 
افراد، احتمال احساس درد و ناراحتی در قسمت‌هاي مختلف سیستم 

اسکلتی- عضلانی آن‌ها وجود خواهد داشت ]9[.
امروزه با توجه به تکنولوژي مدرن و روند جهانی‌شدن استفاده 
از فناوري، محیط‌هاي کار تغییر کرده است. در این راستا در بسیاري 
از محیط‌‌ها، خواسته‌ها و نیازهاي شناختی بیشتري نسبت به نیازها و 
خواسته‌هاي فیزیکی به اپراتورها تحمیل می‌‌شود و بسته به نوع شغل، 
مفهومی با عنوان بارکاری مطرح می‌باشد که یک مفهوم کلی در 
ادبیات ارگونومی است. اگرچه هیچ تعریف جهانی پذیرفته‌شده‌‌ای 
‌از بارکاری وجود ندارد و اغلب در مقایسه با بار فیزیکی کار در نظر 
گرفته می‌شود؛ اما با این حال بار ذهنی کار می‌تواند به‌صورت هزینه‌اى 

تحمیلى به اپراتور جهت دستیابى به یک سطح معین از عملکرد و یا 
تجزیه و تحلیل تأثیرات متقابل بین ظرفیت اپراتور و نیازهاى شغلى و 
محیط کار تعریف شود ]10[. همچنین بارکاری به‌عنوان تعامل نیازهای 
شغلی، محیط کاری، مهارت، رفتار و درک افراد و یا به عبارت دیگر 
هزینه تحمیل‌شده به اپراتور توسط وظایف کاری برای دست‌یابی به 

سطح خاصی از عملکرد تعریف می‌شود ]11[.
نقطه‌اي است که هرگونه افزایش و یا کاهش  بارکاري بهینه 
سطح عملکرد اپراتور اثر منفی داشته باشد.  در آن می‌تواند بر 
بارکاري  در ارگونومی و روان‌شناسی صنعتی، استرس حاصل از 
فیزیولوژیکی ناشی از  و تغییرات  بالا بسیار مورد توجه است 
بارکاري مانند افزایش ضربان قلب، اثرات روانی- اجتماعی مانند 
هیجان‌پذیري، اثرات رفتاري مانند افزایش میزان خطا در اپراتورها، 
ناراحتی  بروز  عمده  علت  که  نامناسب  پوسچر  و  کار  زیاد  فشار 
اسکلتی- عضلانی می‌باشد از جمله مسائل و مشکلاتی هستند که 

در ارتباط با بارکاري مورد بررسی قرار می‌گیرد ]12-14[.
در بین فاکتورهاي بارکاري فیزیکی، وضعیت بدنی حین انجام 
کار از استرس‌هاي مکانیکی شایع در صنایعی از قبیل تولید کاشی 

و سرامیک می‌باشد.
ارتباط  درباره  و همکاران  پژوهش حبیبی  نتایج  راستا  این  در 
بارکاری با اختلالات اسکلتی- عضلانی در بین پرستاران نشان‌دهنده 
با  این بود که بین میزان ناراحتی‌های اسکلتی- عضلانی پرستاران 
و   Yeung همچنین   .]15[ دارد  وجود  معناداری  رابطه  بارکاری 
همکاران در پژوهشي که در سال 2006 در چین در ارتباط با 97 
با اختلالات  پرستار زن انجام دادند، گزارش کردند که بارکاری 

اسکلتی- عضلانی رابطه معناداری دارد ]16[.
به  توجه  با  عضلانی  اسکلتی-  ناراحتی‌های  که  آنجایی  از 
در  پژوهشی  و  بوده  متفاوت  مختلف،  مشاغل  بین  در  بارکاری 
نظر  به  ضروری  است،  نشده  انجام  صنعت  این  با  مشابه  صنایع 
می‌رسد که میزان بارکاری کارکنان در صنعت کاشی و سرامیک 
اسکلتی-  اختلالات  شیوع  میزان  بر  آن  تأثیر  و  شود  ارزیابی 
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پژوهش با هدف بررسی  این  گیرد.  قرار  بررسی  مورد  عضلانی 
بارکاري کارگران و تأثیر آن‌ها به‌عنوان عوامل روانی محیط کار 
بر شیوع علائم اختلالات اسکلتی- عضلانی در کارگران صنعت 

کاشی و سرامیک انجام شد.

روش کار

پژوهش توصیفی- تحلیلی حاضر در ارتباط با 65 نفر از افراد 
شاغل در صنعت کاشی و سرامیک شهر نیشابور در فصل بهار سال 
1396 با هدف بررسی اختلالات اسکلتی- عضلانی در اندام‌های 
مختلف و اثر بارکاری بر آن‌ها انجام شد. روش نمونه‌گیری در این 
ورود  معیارهای  که  کارگرانی  تمامی  و  بود  پژوهش، سرشماری 
به پژوهش را داشتند، وارد آن شدند. برای جمع‌آوری اطلاعات 
بود.  بخش  چندین  دارای  خود  که  گردید  استفاده  پرسشنامه  از 
کاری،  سابقه  سن،  شامل:  دموگرافیک  اطلاعات  اول  بخش  در 
بتوانند  افراد  آنکه  دلیل  به  و  شد  پرسیده  افراد  سابقه  و  وزن  قد، 
به‌راحتی به سؤالات پاسخ دهند از پرسشنامه بی‌نام استفاده گردید. 
رضایت  با  و  داوطلبانه  به‌صورت  کارگران  که  است  ذکر  شایان 
تعیین  به  نیز مربوط  نمودند. بخش دوم  خود در پژوهش شرکت 
از  بدین‌منظور  که  بود  اسکلتی- عضلانی  اختلالات  شیوع علائم 
شانه‌ها،  )گردن،  بدن  گانه   9 ثبت علائم  برای   Nordic پرسشنامه 
و  چپ  دست  آرنج‌ها،  پشت،  تحتانی  و  پشت  فوقانی  قسمت 
به  لازم   .]17[ شد  استفاده  پاها(  و  پا  مچ  زانوها،  ران‌ها،  راست، 
ارزیابی  ایران  این پرسشنامه در پژوهشی در  اعتبار  ذکر است که 
شده  واقع  قبول  مورد  درصد   91 همبستگی  ضریب  با  و  گردیده 
برای  مختلفی  مطالعات  در  تاکنون  پرسشنامه  این  همچنین  است. 
ارزیابی ناراحتی‌های اسکلتی- عضلانی مورد استفاده قرار گرفته 
است ]18،19[. در این بخش افرادی که دارای شغل دومی بودند 
که منجر به اختلالات اسکلتی- عضلانی آن‌ها می‌شد و نیز افرادی 
نظر  مورد  از شغل  غیر  به  دیگری  هر علت  یا  و  سانحه  اثر  در  که 

دچار اختلالات اسکلتی- عضلانی شده بودند، از پژوهش حذف 
 NASA-TLX گردیدند. از سوی دیگر در بخش سوم از پرسشنامه
برای تعیین بارکاری ذهنی افراد استفاده شد. این پرسشنامه توسط 
Har در سال 1988 در سازمان ملی هوافضای آمریکا جهت ارزیابی 

بارکاری ذهنی در استفاده از یک شبیه‌ساز پرواز طراحی شد ]20[. 
بر  را  بارکاری  از  کلی  امتیاز  یک  و  بوده  بعدی  چند  روش  این 
فیزیکی،  ذهنی، نیاز  نیاز  زیرمقیاس  از شش  وزنی  میانگین  اساس 
و  دلسردی  احساس  و  عملکرد  سطح  تلاش،  میزان  زمانی،  فشار 
یک  در  روش  این  متغیرهای  از  هرکدام  می‌کند.  فراهم  ناکامی 
مقیاس آنالوگ بصری بین 100-0 در نظر گرفته شده و هریک از 
شرکت‌کنندگان می‌بایست بر اساس احساسی که نسبت به هریک 
است  ذکر  به  لازم  نماید.  انتخاب  را  گزینه‌ای  دارد،  ابعاد  این  از 
که برای راهنمایی شرکت‌کنندگان، تعاریف این شش مقیاس در 
چهار  در  بارکاری  امتیاز  و  است  شده  بیان  پرسشنامه  خود  کنار 
 )75-51( زیاد   ،)50-26( متوسط   ،)25-0( کم  بارکاری  سطح 
ضریب  محمدی،  پژوهش  در  می‌باشد.   )100-76( زیاد  خیلی  و 
 ICC (Intraclass کرونباخ برای پرسشنامه ناسا 0/897 و ضریب 
(Correlation Coefficient 0/831 به دست آمد. در این پژوهش 
محاسبه   0/7 از  بیشتر  حیطه‌ها  تمام  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب 
پژوهشگر  توسط  حضوری  به‌صورت  پرسشنامه‌ها  ابتدا   .]21[ شد 
تعیین‌شده  مهلت  از  پس  و  شد  داده  مطالعه  تحت  افراد  تمام  به 
به‌دست‌آمده  داده‌های  سپس  شد.  بررسی  و  گردید  جمع‌آوری 
توسط نرم‌افزار SPSS 20 تجزیه و تحلیل گردید. در آنالیز توصیفی 
برای متغیرهای کمی، میانگین، انحراف معیار و محدوده تعیین شد 
و برای بررسی ارتباط بارکاری و ناراحتی‌های اسکلتی- عضلانی از 

ضریب همبستگی Pearson و Spearman استفاده گردید.

یافته‌ها
 
در  شاغل  کارکنان  از  نفر   65 با  ارتباط  در  پژوهش  این 
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مطالعه  مورد  جمعیت  گرفت.  انجام  سرامیک  و  کاشی  صنعت 
سنی  رده  در  و  بودند  سال   30/64±4/84 سنی  میانگین  دارای 
بدنی  توده  شاخص  میانگین  همچنین  داشتند.  قرار  سال   24-48
به  آن‌ها  کار  سابقه  میانگین  و   (BMI: Body Mass Index)

ذکر  شایان  بود.   5/7±4/49 و   24/48±3/19 با  برابر  ترتیب 
افراد مورد مطالعه متاهل بودند. از  86 درصد  است که 

سن،  حسب  بر  کارگران  فردی  مشخصات   1 جدول  در 
BMI مشاهده می‌شود.  و  سابقه کاری، تحصیلات 

اندام‌های  در  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  شیوع  میزان 
گوناگون بدن افراد مورد مطالعه نیز در جدول 2 ارائه شده است. 
پشت  تحتانی  بخش  ناحیه  در  اختلالات  بیشترین  نتایج  با  مطابق 
ران  و  آرنج  در  آن  میزان  کمترین  و  دارد  وجود  درصد   63 با 
 6 مقیاس‌های  ارزیابی  و  بررسی  از  حاصل  اطلاعات  می‌باشد. 
نمره  زمانی،  ذهنی،  فیزیکی،  نیازهای  شامل:  کار  ذهنی  بار  گانه 
عملکرد و کارایی، میزان تلاش و نمره ناامیدی در جدول 3 ارائه 
اسکلتی- عضلانی  ناراحتی  با  فاکتورها  این  ارتباط  و  است  شده 

در جدول 2 قابل‌مشاهده می‌باشد.
میانگین بارکاری در بین افراد مورد مطالعه که توسط پرسشنامه 
زیاد  گستره  در  که  بود   69/5 معادل  شد  ارزیابی   NASA-TLX

با  که  گفت  می‌توان  به‌دست‌آمده  نتایج  به  توجه  با  دارد.  قرار 
ناراحتی‌های اسکلتی  بارکاری در کارگران، میزان  افزایش میزان 

جدول 1: مشخصات فردی کارگران

درصدفراوانیسطوح متغیرمتغیر مستقل

سابقه کاری )سال(

 >54569/3

10-61624/6

 15-1111/5

15>34/6

تحصیلات

2030/8کمتر از دیپلم

3350/8دیپلم

1218/5فوق دیپلم و بالاتر

نمایه توده بدن )کیلوگرم بر متر 
مربع(

18/5-24/94264/6

24/5-29/91827/7

30>57/7

جدول 2: میزان اختلالات اسکلتی- عضلانی در یک سال گذشته و ارتباط آن با شاخص‌های دموگرافیک و بارکاری

اندام فراوانی )درصد(
 Independent-sample T Test سطح معناداری

بارکاریمتوسط ساعات کار در روزسابقه کارBMIسن

0/094-0/2310/0210/1720/54)47/7( 31  گردن

0/03120/0440/0070/2510/031)46/2( 30 شانه

0/0460/0190/210/2090/239)21/5( 14آرنج

01060/0090/0140/1330/022/)41/5( 27دست/ مچ دست

0/0010/1390/04200/1660/24)61/5( 40 قسمت فوقانی پشت

0/02100/0410/0010/0150/001)63/1( 41قسمت تحتانی پشت

0/1140/2450/0710/0190/029)21/5( 14ران/ باسن

0/0390/320/410/001640/024)55/4( 36زانو

0/0590/0310/2110/0430/172)49/2( 32پا/ مچ پا
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در آن‌ها نیز افزایش یافته است.

بحث و نتیجه‌گیری
 
اسکلتی-  اختلالات  میزان شیوع  بررسی  به  پژوهش  این  در 
شد.  پرداخته  کارگران  در  بارکاری  با  آن  ارتباط  و  عضلانی 
طبق نتایج بیشترین میزان شکایت و اختلال در ناحیه تحتانی پشت 
معادل 63 درصد مشاهده شد و کمترین شکایت مربوط به آرنج، 
باسن و ران‌ها به میزان 21/5 درصد بود. این نتایج نشان‌دهنده آن 
بار،  و حمل  فعالیت  نوع  دلیل  به  در صنایع  شاغل  افراد  که  است 

بیشتر با درد در ناحیه کمر مواجه می‌باشند.
در پژوهش حاضر با افزایش سابقه کاری و سن، میزان شیوع 
اختلالات اسکلتی- عضلانی افزایش یافته است که با نتایج بیشتر 
نشان‌دهنده  و  دارد  همخوانی  زمینه  این  در  انجام‌شده  مطالعات 
تجمعی‌بودن این فاکتورها بر افزایش اختلالات می‌باشد ]18،23[. 
افراد  به  نسبت  جوان  افراد  انجام‌شده،  پژوهش‌های  نتایج  طبق 

میانسال، سریع‌تر با تکنیک‌های ایمنی سازگار می‌شوند ]23[.
نواحی  در  درد  بر  مؤثر  عوامل  از  یکی  بدنی  توده  شاخص 

شانه و کمر می‌باشد ]18[. در این پژوهش بین ناراحتی در نواحی 
کمر، شانه و گردن با شاخص توده بدنی ارتباط معناداری مشاهده 
مختلفی  نتایج  زمینه  این  در  صورت‌گرفته  مطالعات  در  شد. 
گزارش شده است؛ به‌طوری که برخی از آن‌ها ارتباط معناداری 
را بین اختلالات اسکلتی- عضلانی و شاخص توده بدنی گزارش 

نموده‌اند. 
در بررسی تحقیقات انجام‌شده، چاقی و افزایش وزن از عوامل 
مؤثر بر ناراحتی اسکلتی- عضلانی به‌‌ویژه در نواحی شانه، زانو و 

کمر می‌باشد ]24،25[.
با توجه به نتایج حاصل از پرسشنامه NASA-TLX، میانگین 
بارکاری کارگران 69/4 بود که در سطح ریسک زیاد می‌باشد. 
همچنین 87/7 درصد از افراد دارای سطح ریسک متوسط به بالا 
و  ثابت  کار  می‌تواند  آن  دلیل  که  می‌باشند  بالا  به   50 امتیاز  با 
زیاد،  فیزیکی  دلیل کار  به  یکنواخت، طول مدت کار، خستگی 
لازم  باشد.  محیطی  عوامل  و  نامناسب  پوسچرهای  اضافه‌کاری، 
و  به‌دست‌آمده سطح عملکرد  نتایج  به  توجه  با  است که  به ذکر 
کارایی، دلسردی و ناکامی در بین افراد بسیار بالا بود. علاوه‌براین 
عضلانی  اسکلتی-  ناراحتی  دارای  که  افرادی  بارکاری  میانگین 

(Independent-sample T Test) در کارکنان شرکت‌کننده در پژوهش NASA جدول 3: نتایج میانگین مقیاس‌های 6 گانه و کلی بار ذهنی کار

مقیاس‌های بار ذهنی کار
بدون اختلالاتدارای اختلال﻿اتکل

سطح معناداری
میانگین )انحراف معیار(

0/029)18/45( 59/74)26/11( 62/14)25/29( 60بار فکری و ذهنی

0/096)22/30( 73/57)23/74( 75/17)23/43( 75بار فیزیکی

0/014)14/26( 60/71)23/96( 65/51)23/08( 65فشار زمانی

0/037)27/34( 46/42)31/14( 51/89)30/6( 51/30میزان تلاش و کوشش

0/064)21/10( 80/71)17/67( 87/93)18/02( 87/15عملکرد و کارایی

0/036)23/04( 73/57)27/23( 76/37)26/67( 76/07احساس دلسردی و ناکامی

0/053)10/57( 66/18)14/40( 69/09)14/02( 69/40میانگین امتیاز کلی بار ذهنی
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عضلانی  اسکلتی-  ناراحتی  علائم  بدون  افراد  برای  و   69 بودند 
66 بود که نشان‌دهنده آن است که افراد با بارکاری بالاتر، بیشتر 
نمود  عنوان  باید  دارند.  شکایت  بدن  مختلف  نواحی  در  درد  از 
که با توجه به نزدیک‌بودن میانگین‌ها، فاکتورهای دیگری هم بر 
بارکاری و هم بر ناراحتی اسکلتی- عضلانی اثرگذار هستند که 

نیاز به بررسی و مطالعات بیشتری در این زمینه وجود دارد.
بررسی  با  ارتباط  در  همکاران  و  گیاهی  که  پژوهشی  در 
کارمندان  عضلانی  اسکلتی-  اختلالات  بر  آن  اثر  و  بارکاری 
بانک انجام دادند، بعد تلاش را با میانگین 72/8 به‌عنوان مهم‌ترین 
بعد بارکاری ارزیابی نمودند ]26[. در پژوهشی دیگر که توسط 
کاظمی و همکاران انجام گرفت، دو بعد تلاش و کوشش و بار 
ابعاد  مهم‌ترین  به‌عنوان   73/31 و   74/22 میانگین‌های  با  ذهنی 
خندان  پژوهش  در  همچنین   .]27[ گردیدند  گزارش  بارکاری 
رضایت  سطح  بر  بارکاری  اثر  بررسی  به  آن  در  که  همکاران  و 
نتیجه به دست آمد که میزان نمره  این  شغلی آن‌ها پرداخته شد، 
مقدار  بیشترین  فیزیکی  و  زمانی  بار  بعد  دو  و  بوده  بالا  بارکاری 
بین  معناداری  ارتباط  پژوهش  این  در  دارند.  بارکاری  در  را 
رضایت شغلی و بارکاری به دست نیامد ]28[. همچنین نتایج این 
پژوهش بیانگر آن بود که میانگین بار ذهنی افراد رابطه معکوس 
معنادار  نیز  با سابقه کار  با سن آن‌ها دارد. رابطه آن  و معناداری 
مشاهده  معناداری  رابطه  دموگرافیک  اطلاعات  سایر  با  اما  بود؛ 
نشد. در نهایت باید گفت که در پژوهش گیاهی و همکاران بین 
بار ذهنی با تأهل و سابقه کاری بین 10 تا 20 سال رابطه معناداری 

وجود داشت ]26[.
طبق نتایج حاصل از این پژوهش بین بارکاری کل با درد در 
معنادار  رابطه  فوقانی و تحتانی کمر و دست  نواحی شانه، بخش 
بود.  بیشتر  ناحیه کمر  در  این همبستگی  مثبتی مشاهده شد که  و 
کار  ذهنی  بار  گانه   6 مقیاس‌های  بین  که  مقایسه‌ای  در  همچنین 
نواحی  در  که  افرادی  شد،  انجام  عضلانی  اسکلتی-  ناراحتی  با 
گانه   6 مقیاس‌های  میانگین  دارای  داشتند،  درد  بدن  مختلف 

بالاتری نسبت به گروه دیگر بودند. همچنین در میان افرادی که 
کارایی  و  عملکرد  فاکتور  داشتند،  عضلانی  اسکلتی-  ناراحتی 
کمترین  و  بود  داده  اختصاص  خود  به  را  نمره  میانگین  بیشترین 
امر می‌تواند  این  تعلق داشت که  به عامل تلاش و کوشش  نمره 
استخدام‌نبودن کارگران  و  پرداختی‌های کارمندان  از عدم  ناشی 

باشد؛ این موضوع نیاز به مطالعات بیشتر برای علت‌یابی دارد.
در این راستا در پژوهشی که Yeung در سال 2006 در ارتباط با 
پرستاران چینی انجام داد به این نتیجه دست یافت که بین بارکاری 
رابطه  عضلانی  اسکلتی-  ناراحتی‌های  و  بیمارستانی  کارمندان 
معناداری وجود دارد ]16[. در پژوهش حاضر نیز بین بارکاری و 

بیشتر ارگان‌های 9 گانه بدن رابطه معناداری مشاهده شد.
در  بارکاری  میزان  پژوهش،  این  از  حاصل  نتایج  به  توجه  با 
توده  نمایه  کاری،  سابقه  و  بوده  بالا  صنعت  این  کارگران  بین 
بدنی و تعداد ساعات کاری افراد از فاکتورهای مؤثر بر اختلالات 
بارکاری  اسکلتی- عضلانی می‌باشد. در این راستا از آنجایی که 
این  کارگران  بین  در  بارکاری  سطوح  از  هریک  نمره  افزایش  و 
را  حوادث  ایجاد  زمینه  و  ناایمن  شرایط  ایجاد  احتمال  صنعت 
منظور  به  شناسایی‌شده  عوامل  حذف  یا  تعدیل  می‌دهد،  افزایش 
جلوگیری از ایجاد اختلالات اسکلتی- عضلانی و حوادث، اجرای 
برنامه مدیریتی، آموزش کارکنان و رسیدگی به مشکلات روانی 

در جهت کنترل این مشکل در اولویت می‌باشد.

قدردانی

نیرآبادی  امیر  کارشناسی  پایان‌نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
می‌باشد که به راهنمایی گروه مهندسی بهداشت حرفه‌ای دانشگاه 
نویسندگان  بدین‌وسیله  است.  شده  انجام  نیشابور  پزشکی  علوم 
این  در  تمامی شرکت‌کنندگان  از  را  تشکر خود  و  تقدیر  مراتب 
سرامیک  و  کاشی  صنعت  زحمتکش  کارگران  به‌ویژه  پژوهش 

مربوطه اعلام می‌دارند.
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