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  21/10/89:پذیرش مقاله، 14/8/89: دریافت مقاله
 بیماري . به علت وجود عوامل مخاطره آمیز گوناگون در محیط کار امکان بروز بیماریهاي شغلی امري ثابت شده است            :  مقدمه

سیبهاي مکرر در واقع بیانگر صدماتی است که در اثر حرکات فیزیکی و تکراري و فشارهاي هر چند جزئی بـه         تروماي  تجمعی یا آ    
 .این بیماري شایع ترین بیماري ناشی از کار نیز شناخته شده است. عضلات و تاندونها  و بقیه بافتهاي نرم بدن وارد می شود 

    فی و از نوع مقطعی و  جمعیت مورد مطالعه ، کارمندان دستگاههاي دولتـی  در این تحقیق نوع مطالعه توصی   : مواد و روش ها
هاي مرتبط با کار،  رضایت    سنجش بیماري  پرسشنامه3هاي  تحقیق با استفاده از فرم معاینه و  داده.  بود1386شهر کرمان در سال 

پژوهشگر پس از تکمیل پرسشنامه ها توسط . آوري گردیده است شغلی، استرس شغلی در بین کارمندان ادارت دولتی کرمان جمع         
. و با استفاده از آزمون آماري کاي دو آنالیز شـد SPSS 13 وري شده ، جمع بندي و توسط نرم افزار آموزش دیده اطلاعات جمع آ

  . معنی دار در نظر گرفته شد05/0  کوچکتر یا مساوي pمقادیر 
چون تکرار نوشتن ، تایپ کردن ، کار با کامپیوتر در محیط کار، تکرار بلند تحلیل یافته ها نشان داد که مواردي:  یافته ها 

کردن اجسام در حد روي میز ، تکرار تردد در طبقات از طریق پله ، تکرار تردد در اداره از طریق راهرو ، رسیدن کف پا به زمین 
پرکنندگی کمر، وضعیت صندلی با پشتی بلند تا حد دار زیر پا، وضعیت صندلی با  هنگام نشتن روي صندلی، استفاده از کفی شیب

اماخم و راست شدن و تکیه ندادن . هاي چرخان علت ایجاد کننده بیماري تروماي تجمعی نبوده است کتف، وضعیت صندلی با پایه
ی، رضایت شغلی و از جمله یافته هاي دیگر تحقیق وضعیت آگاهی ارگونومیک. به صندلی هنگام نشستن در ایجاد بیماري موثر بودند

 .استرس شغلی در کارمندان بود که  با توجه به میانه نمره محاسبه شده براي هر سه مورد متوسط ارزیابی شد
    عدم تکیه دادن به صـندلی در هنگـام نشـستن    تکراري به صورت خم و راست شدن و انجام حرکات   : نتیجه گیري بحث و 

تعدیل ایـن حرکـات و یـا حتـی     . رم تروماي تجمعی در کارمندان شهر کرمان بودندعوامل مؤثر و معنی داري در شیوع بالاي سند      
کمترین شیوع بیماري تروماي تجمعی در . استفاده از یک حمایت کننده کمري ممکن است بتواند از این شیوع بالاي بیماري بکاهد        

  .به صورت خطی افزایش می یافت سال مشاهده گردید که این میزان با  افزایش سن و سنوات کار 30کارمندان زیر 
 بیماري شغلی،  تروماي تجمعی، استرس شغلی، رضایت شغلی، آگاهی ارگونومیکی: واژه هاي کلیدي  
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  مقدمه
ارگونومی را علم اصلاح و بهینـه سـازي محـیط، مـشاغل و               
تجهیزات ، به گونه اي که متناسب بـا محـدودیت هـا و قابلیـت      

در محیط کـار بـه علـت        ) . 1(ندمی کن هاي انسان باشد تعریف     
وجود عوامل مخاطره آمیز گوناگون امکان بروز بیماریهاي شغلی        

(Occupational Diseases)     در .  امـري ثابـت شـده اسـت
بین صدمات و عوارضی که سلامت شاغلین را تهدید می کنـد ،            

 Work)برخی بیماریها جزء بیماریهاي مرتبط با کار می باشد 

Related Diseases )      کـه از جملـه مهمتـرین آنهـا عـوارض 
ــا   ــضلانی یـ ــکلتی عـ  MSD  (Musculo-Skeletalاسـ

Diseases)  ــم آن را ــاي مه ــاکتور ه ــسک ف ــند و ری ــی باش        م
  : می توان به شرح زیر عنوان نمود

   (Body Posture)وضعیت استقرار بدن حین انجام کار : الف
  میزان نیروي اعمال شده از طرف اندامها : ب
   (Repetitive Task)ام فعالیت تکراري انج) ج

 عضلانی مرتبط بـا کـار کـه         –از مهمترین صدمات اسکلتی     
باعث کاهش توانمندي افراد و بالطبع افت رانـدمان شـغلی مـی          
شود، می توان کمر درد و عوارض مـچ دسـت خـصوصاً سـندرم            

  ).2(تونل کارپال را نام برد 
ــه وا     ــع ترجم ــه در واق ــی ک ــاي  تجمع ــاري تروم ــان بیم ژگ

Repetitive Strain Injuries or Cumulative Trauma 
Disorders   بوده و با علائـم اختـصاري (RSI or CTD)  نـشان 

داده می شود، در واقع بیـانگر صـدماتی اسـت کـه در اثـر حرکـات           
فیزیکی و تکراري و فشارهاي هر چند جزئی به عـضلات و تانـدونها          

ایـن بیمـاري شـایع تـرین        . و بقیه بافتهاي نرم بدن وارد می شـود          
  ) . 3(بیماري ناشی از کار نیز شناخته شده است 

در این بیمـاري شـکایات بیمـار معمـولا مـشتمل بـر درد و          
نارضایتی مشتمل بر گزگز کردن، مورمور شدن، خـواب رفـتن و    

در اندام مبـتلا مـی گـردد و قطعـاً تـشخیص زود هنگـام در                 ... 

ریـسک فـاکتور هـاي      . درمان آن تأثیر به سزایی خواهد داشـت       
  : ابتلا به بیماري تروماي  تجمعی دو دسته می شود

وضـعیتهاي دردنـاك   :  ریسک فاکتورهاي فیزیکی شـامل  -1
هنگام انجام کـار، انجـام کارهـاي تکـراري و دراز مـدت، انجـام            

  .کارهاي قدرتی با دست، انجام کارهاي طولانی بدون استراحت
انجـام  :  ر شـامل   ریسک فاکتورهاي مربوط به محیط کـا       -2

کار یکنواخت، کنترل ناکافی بر نحوة انجام کار،  کنترل ناکـافی            
بر بدن حین انجام کار،  عدم دقت در طراحی محیط کـار، عـدم     
انجام صحیح کار،  عدم رضایت شغلی و امنیت کـاري،  حمایـت    

  ). 4(اجتماعی کم در محیط کار می باشد
یـت بیمـاري   با عنایت به مطالب فوق هیچ تردیـدي بـر اهم        

تروماي  تجمعی و ضرورت پیشگیري از آن، با توجـه بـه نکـات              
به همـین سـبب در ایـن     . ارگونومیکی و طب فیزیکی نمی باشد     

تحقیق ارتباط بیماري تروماي  تجمعی علاوه بـر مـوارد عنـوان             
شده فوق ، با استرس هاي شغلی و عدم رضایت شغلی نیز مورد         

  .بررسی قرار گرفت

  مواد و روشها
.  مقطعـی مـی باشـد      - این تحقیق نوع مطالعه توصـیفی        در

جمعیت مرجع در این مطالعه ، کارمنـدان دسـتگاههاي دولتـی          
ویژگیهـاي مـورد بررسـی ایـن     .  بـود 1386شهر کرمان در سال  

جمعیت، سن، جنس ، سنوات کاري ، رضایت شـغلی و اسـترس    
شغلی و آگاهی ارگونومیکی بود که به ارتباط آنها  بـا وجـود یـا            

انـدازه نمونـه   . عدم وجود بیماري تروماي تجمعی پرداخته شـد    
ــول      ــاس فرمـ ــر اسـ ــی و بـ ــه طراحـ ــاز در مرحلـ ــورد نیـ مـ

n
ppse )( 


1

 ، بـر آورد     pدر ایـن فرمـول      .  مشخص شـد     
درصد شیوع بیماري تروماي تجمعی بود کـه بـر اسـاس متـون              

داد ، تع ـ% 10 (se)و با خطاي معیار  ) 8(منظور شد   % 20علمی  
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البته براي اطمینـان بیـشتر، محقـق    .  نفر بر آورد شد225نمونه  
 نفر را به عنوان نمونه انتخاب کرد  تا چنانچه مورد ریـزش           260

احتمالی قرار گیرد، لطمه اي بـه تعـداد نمونـه مـورد نیـاز وارد                
روش نمونه گیري به شکل کاملاً تصادفی و از بـین همـه            . نشود

  .نجام گرفتافراد جمعیت مورد مطالعه ا
در این پژوهش از سه پرسشنامه ساخت محقق و یک چـک            

  . لیست معاینه استفاده شد
 سوال کـه رضـایت      30مشتمل بر   : پرسشنامه رضایت شغلی  

شغلی را در پنج سطح بسیار پـایین ، پـایین ، متوسـط ، بـالا و                  
روایـی ایـن پرسـشنامه بـا        . بسیار بالا اندازه گیـري مـی نمایـد        

 نفـر از اسـاتید   4وایی محتـوایی مـورد تأییـد       استفاده از روش ر   
بخش علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه علامه طباطبـایی قـرار    

 بــاز آزمــون –گرفــت و پایــایی آن بــا اســتفاده از روش آزمــون 
(Test – re Test method)آلفـاي  رار گرفت و مورد تأیید ق 

 .  محاسبه گردید87/0  آنکرانباخ

 سـوال ، نمـره      14شتمل بـر    م ـ:  پرسشنامه استرش شـغلی   
روایی محتوایی آن توسط    . گذاري آن در طیف لیکرت انجام شد      

 نفر از اساتید دانشکده روانشناسی دانشگاه علامـه طباطبـایی           4
 -مورد تأیید قرار گرفت و پایایی آن با اسـتفاده از روش آزمـون              

 76/0  آن  آلفـاي کرانبـاخ    مون مورد تأیید قـرار گفـت و از        باز آز 
 . گردیدمحاسبه 

 نـوع  5ایـن چـک لیـست      :  طراحی چک لیـست معاینـه      -3
موضوع بالینی را شامل کمر درد ، گردن درد ، درد پـشت ، درد           
اندام فوقانی ، درد اندام تحتانی ، مـورد بررسـی قـرار مـی داد و        
نهایتا بر اساس علائم و نشانه ها و تـشخیص پزشـک متخـصص         

ه بیمار و غیـر بیمـار       و توانبخشی ، افراد به دو گرو      ب فیزیکی   ط
 نفر متخصص طب    3این چک لیست مورد تأیید      . تقسیم  شدند  

  . قرار گرفت ) نورولوژیست(  نفر متخصص اعصاب 2فیزیکی و 

 23مـشتمل بـر   :  پرسشنامه بیمـاري ترومـاي تجمعـی       - 4 
روایـی محتـواي آن     .  خیـر  –سوال با نمره گـذاري از نـوع بلـی           

فر متخـصص اعـصاب      ن 2 نفر متخصص طب فیزیکی و       3توسط  
مورد تأیید قرارگرفـت و پایـایی ان بـا اسـتفاده از روش آلفـاي                 

 .   محاسبه گردید82/0کرانباخ 

قبل از جمع آوري اطلاعات از جامعه آماري مورد نظر تعداد         
 دستگاه دولتـی بـه جهـت انجـام پـایلوت           3 نفر کارمند از     230

ش در این مرحلـه پژوهـشگران مـورد آمـوز        . طرح انتخاب شدند  
کافی در خصوص بیماري تروماي تجمعی و پرسشنامه مربوطـه          

 پرسشنامه  و یک برگه      3قرار گرفتند سپس با در دست داشتن        
  . معرفی نامه به انجام طرح پایلوت پرداختند

 پرسشنامه فوق الذکر ، بـر       3در طرح پایلوت پس از تکمیل       
 مبناي پرسشنامه بیماري تروماي تجمعی ، کارمندانی که اظهار         
بیماري می کردند انتخاب شده و به مرحله بعد که مرحله انجام          

 جهـت    برخـی مـوارد و     در. نات بـود رهنمـون مـی شـدند          معای
تـستهاي   قطعـی،    تکمیل معاینات و براي رسیدن بـه تـشخیص        

EMG  و NCV) انجام شد)نوار عصب و عضله  .  
 پرسـشنامه بیمـاري   3 سرانجام ، اطلاعات مورد نیاز اعـم از   

 تجمعی و رضایت شغلی و استرس شغلی و چک لیـست        تروماي
.   هـا قـرار داده شـد     معاینات، تکمیل و در اختیار تیم آنالیز داده       
ایـن  . نالیز آماري شد  اطلاعات جمع آوري شده ، جمع بندي و آ        

 و بـا  SPSS 13آنالیز توسط متخصص آمار و توسط نرم افـزار  
حاصـل از آنـالیز    یافته هاي .استفاده از آزمون کاي دو انجام شد  

 نفـر  2 نفر از مشاوران متخصص طرح اعـم از  3آماري در اختیار  
پزشک متخصص طب فیزیکی و توانبخشی و یک نفر متخـصص        
اعصاب قرار گرفت و  هر کـدام بـه صـورت مجـزا بـه تجزیـه و                   

 معنـی دار  p < 0.05مقـادیر  . تحلیل و نتیجه گیري پرداختند
   .در نظر گرفته شد
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  یافته ها
کاي دو نشان داد که بسیاري از حالات و حرکات          آزمون  

 نـدارد و علــت ایجــاد  CTDکارمنـدان تــاثیري در بیمــاري  
به عبارت دیگر  ).1جدول ( نبوده است CTDکننده بیماري 

 در کارمندان مـشغول بـه       CTD مبتلایان به بیماري       نسبت
کار نوشتن ،کار با کـامپیوتر و کـار تایـپ، از کارکنـان غیـر                

این نسبت . دار بیشتر نبود این کارها به طور معنیمشغول به  
هـا   ها، کار آن    ها، تایپ کردن آن     در کارمندانی که نوشتن آن    

با کامپیوتر، بلند کردن اجسام در حد روي میز و تـردد آنهـا       
در طبقــات از طریــق پلــه در محــیط کــار تکــراري بــوده از  

ادند کارمندانی که این اعمال را بصورت تکراري انجام نمی د         
  .دار بیشتر نبود هم به طور معنی

 در کارمنـدانی    CTD مبتلایان به بیمـاري        همچنین نسبت 
هـا هنگــام نشـستن روي صــندلی بـه زمــین     کـه کـف پــاي آن  

کننـد   دار زیر پا استفاده نمی      رسد و آنهایی که از کفی شیب        نمی
رسـد و از      ها به زمین می     به ترتیب از کارمندانی که کف پاي آن       

دار بیـشتر   کنند به طـور معنـی       دار زیر پا استفاده می      کفی شیب 
 در کارمندانی کـه  CTD مبتلایان به بیماري       نهایتا نسبت . نبود

هـا پرکننـدگی کمـر ، پـشتی بلنـد تـا حـد کتـف و           صندلی آن 
هـا داراي   هاي چرخان نـدارد از کارمنـدانی کـه صـندلی آن         پایه

ي چرخان مـی   ها  پرکنندگی کمر، پشتی بلند تا حد کتف و پایه        
  .دار بیشتر نبود باشد به طور معنی

 در CTDدر مقابــل برخــی فعالیتهــاي کــاري بــر بیمــاري 
   نتـایج نـشان داد کـه نـسبت        ). 2جـدول (ارکنان تأثیر داشـت     ک

 در کارمندانی که خم و راست شـدن  CTDمبتلایان به بیماري  
ــراي آن  ــوده از  از طریــق کمــر در محــیط کــار ب ــا تکــراري ب ه

دار  ها تکراري نبوده به طور معنی       که این کار براي آن    کارمندانی  
بیشتر است و درنتیجه خـم و راسـت شـدن از طریـق کمـر بـر                

همچنین ایـن نـسبت در    .  در کارکنان تأثیر دارد    CTDبیماري  
دهنـد از   کارمندانی که هنگام نشستن به صندلی خود تکیه نمی      

دار  دهند بـه طـور معنـی    ندلی خود تکیه میکارمندانی که به ص   
  .بیشتر است

  
 1386 کارمندان دستگاههاي دولتی شهر کرمان در سال CTD فعالیتهاي کاري غیرموثر بر بیماري -1جدول شماره 

2χمقدار  نوع فعالیت کاري p درجه آزادي  مقدار ـ  
109/0 اشتغال به کار نوشتن  1 630/0  

169/0 اشتغال به کار با کامپیوتر  1 659/0  
723/1 اشتغال به کار تایپ  1 095/0  

339/0 تکرار نوشتن در محیط کار  1 280/0  
001/0 تکرار تایپ کردن  1 486/0  

068/0 تکرار کار با کامپیوتر  1 603/0  
438/2 تکرار بلند کردن اجسام در روي میز  1 059/0  
733/0 تکرار تردد در طبقات از طریق پله  1 196/0  

375/0  تردد در اداره از طریق راهروتکرار  1 730/0  
371/1 رسیدن کف پا به زمین هنگام نشتن  1 121/0  

دار زیر پا استفاده از کفی شیب  294/0  1 294/0  
521/2 وضعیت صندلی با پرکنندگی کمر  1 056/0  

016/0 وضعیت صندلی با پشتی بلند تا کتف  1 551/0  
هاي چرخان وضعیت صندلی با پایه  068/1  1 849/0  
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  1386 کارمندان دستگاههاي دولتی شهر کرمان در سال CTD فعالیتهاي کاري موثر بر بیماري -2جدول شماره 

2χمقدار  نوع فعالیت کاري p درجه آزادي  مقدار ـ  
494/9 تکرار خم و راست شدن از طریق کمر  1 001/0  
371/1 تکیه ندادن به صندلی هنگام نشستن  1 021/0  

  
 در کارمندان دستگاههاي CTD رابطه بین جنس، آگاهی ارگونومیکی، رضایت شغلی، استرس شغلی، سن و سابقه کار با بیماري  -3ل شماره جدو

  1386دولتی شهر کرمان در سال 
2χمقدار  متغیر ها p درجه آزادي  مقدار ـ  

046/0 جنس  1 831/0  
032/0 آگاهی ارگونومیکی  2 984/0  

455/3 رضایت شغلی  2 178/0  
509/4 استرس شغلی  3 211/0  

172/21 سن  3 000/0  
741/20 سابقه کار  3 000/0  

  
از جمله یافته هاي دیگـر تحقیـق حاضـر وضـعیت آگـاهی              
ارگونومیکی، رضایت شغلی و استرس شـغلی در کارمنـدان بـود         

  .که در نمودارهاي شماره یک تا سه نمایش داده شده است
بوط به آگـاهی ارگونـومیکی،     پس از بدست آوردن نمرات مر     

رضایت شغلی و استرس شغلی رابطه بین جـنس، سـن، سـابقه             
کار، آگاهی ارگونـومیکی، رضـایت شـغلی و اسـترس شـغلی بـا             

بـا   در کارمندان بررسی شد که بر ایـن اسـاس و       CTDبیماري  
 بدست آمده مشخص گردید که  بین جـنس،   p مقادیرتوجه به

 اسـترس شـغلی بـا بیمـاري        آگاهی ارگونومیکی، رضایت شغلی،   
CTD    اما )3جدول .(داري وجود ندارد     در کارمندان رابطه معنی 

 در کارمنـدان رابطــه  CTDبـین سـن و سـابقه کاربــا بیمـاري     
  .داري مشاهده گردید معنی
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1386دستگاههاي دولتی شهر کرمان در سال   
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 درصد فراوانی استرس شغلی کارمندان -3نمودار شماره 

1386دستگاههاي دولتی شهر کرمان در سال   

  بحث و نتیجه گیري
باتوجه به اهداف ویژه طرح که تعیین شـیوع بیمـاري ترومـاي              
تجمعی بر اساس نوع کار و نیز تعیین علل موثر بر بیمـاري ترومـاي    

 عامـل مـورد     17تجمعی در کارمندان دولتی شهر کرمان بود جمعاً         
بررسی قرار گرفت که از این موارد تنها ارتباط دو عامـل بـا سـندرم         

ي تجمعی در کارمندان شهر کرمان از لحاظ آماري داراي معنی تروما
 تکـرار کـار بـه صـورت خـم و      -1: این دو عامل عبارت بودند از . بود

  .  تکیه ندادن به صندلی-2راست شدن مکرر از ناحیه کمر 
أـثیر         انجام حرکات تکراري به صورت خم و راست شدن بیـشترین ت

ات کمـري دارد و عامـل مـؤثر و    را بر ستون فقرات بویژه در ناحیـه فقـر        
معنی داري در شیوع بالاي سندرم تروماي تجمعی در کارمنـدان شـهر             

تـون             . کرمان بود  بنظر می رسـد تجزیـه و تحلیـل نحـوه ي حرکـات س
فقرات در این افراد که حرکات تکراري خم و راست شدن از ناحیه کمـر             

یـت کننـده   را دارند و تعدیل این حرکات و یا حتی استفاده از یـک حما         
   ).9(کمري بتواند از شیوع بالاي بیماري بکاهد 

تکیه ندادن مکرر به صندلی نیز دیگر عامل موثر بر بیمـاري         
بنظر میرسد ایـن عامـل از طریـق افـزایش تحـدب             . مذکور بود 

ستون فقرات موجب میکرو تروماي مکرر بر سـتون فقـرات مـی        
ون پرکننـده  با اینکه کارمندانی که از صندلی هاي بـد   ). 9(گردد

گودي کمر استفاده می کرده اند بیشتر مبتلا به کمـردرد شـده          
  . بودند ولی این عامل از نظر آماري معنی دار نبود

در بررسی رابطه بین جنـسیت و بیمـاري ترومـاي تجمعـی            
کارمندان شهر کرمان معلـوم شـد کـه شـیوع بیمـاري ترومـاي        

.  برابـر اسـت    تجمعی در بین کارمندان مرد و زن آن شهر تقریباً         
در سایر مطالعات نیز از جنسیت افراد به عنوان یک عامل خطـر         
یا عامل زمینه ساز و مستعد کننده بروز بیماري تروماي تجمعی      

این در حالی است که یکی از       ) . 8 و   7 و   6(نام برده نشده است     
شایع ترین حالتهاي بیماري تروماي تجمعی یعنی سندرم تونـل    

بنظر می رسـد    ). 10 و 8 و   7(شایع تر است    کارپال در بین زنان     
از آنجا که  در تحقیق ما بعلت متمرکـز شـدن بررسـی ترومـاي      
تجمعی صرفاً بر روي کارمندان موجـب تفـاوت جمعیـت مـورد            
مطالعه ما با مطالعات مولفین مذکور شـده اسـت بتـوان نتیجـه           
گیــري کــرد کــه اشــتغال زنــان و مــردان در کارهــاي مختلــف 

به گونـه اختـصاص یافتـه بـوده کـه فـشارهاي             سازمانی دولتی   
ترومایی ناشی از کار و ضربات صدمه زننده تکراري در حین کار        
بین مشاغل زنان و مـردان بـه طـور یکـسان توزیـع شـده و یـا                

  . حداقل از تفاوت بارز و معنی داري برخوردار نبوده است
 30کمترین شیوع بیماري تروماي تجمعی در کارمندان زیر         

هده گردید که این میزان با  افـزایش سـن بـه صـورت     سال مشا 
روند صعودي میزان شـیوع بیمـاري در        . خطی افزایش می یافت   

ارتباط با افزایش سن کارمندان بیانگر این خطر اسـت کـه بـروز     
بیماري در کارمندان با تجربه و کاهش کارایی آنان خـصوصاً در            

ل سـابقه   سـا 20 یعنی در شرایطی که حدود      40سنین بالاتر از    
ایـن دسـته از   . کار دارند می تواند بازدهی افراد را کـاهش دهـد   

یافته هاي مطالعه ما با نتایج سایر مولفین مطابقت دارد و بنظـر       
می رسد تحت تاثیر تکرار مکرر و طولانی مدت میکرو تروماها و        
نیز تغییرات فیزیولوژیـک ناشـی از سـن باشـد کـه در سیـستم            

  ).11-6(افتد اسکلتی عضلانی اتفاق می 
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نـوات کـار کارمنـدان              هدف دیگر این تحقیق بررسی رابطه میان س
  .دولتی شهر کرمان و بیماري تروماي تجمعی در بین آنها بود

درمورد تعیین رابطه مابین سنوات کـاري و شـیوع بیمـاري            
تروماي تجمعی در کارمندان دولتی شهر کرمـان مـشاهده شـد           

خطی شیوع بیماري تروماي    که با افزایش سنوات کار به صورت        
بـا دقـت در رونـد رو بـه رشـد      . تجمعی افزایش نشان می دهـد   

شیوع بیماري تروماي تجمعی در منحنی سابقه سنوات کـاري و      
شیوع بیماري ملاحظه می کنیم کـه در فاصـله مـابین سـنوات              

 سال یعنی در این مقطـع از سـابقه کـاري      25 سال تا    16کاري  
 سـابقه و تجربـه کـاري کارمنـدان     کارمندان که یک دهه از اوج    

قبل از بازنشستگی را شـامل مـی شـود میـزان شـیوع بیمـاري                
شیوع رسیده بود و همـین      % 72تروماي تجمعی به بالاتر از حد       

میزان شیوع در کارمندان مورد مطالعه ما و افراد با سابقۀ بـالاتر       
  ). 3، 8( سال سن در دیگر مطالعات نیز دیده شده است25از 

 تعیین رابطه بـین رضـایت شـغلی کارمنـدان شـهر             درمورد
کرمان و بیماري تروماي تجمعی اکثریت کارمندان شهر کرمـان       
در این آزمون نشان دادنـد کـه داراي رضـایت شـغلی متوسـط                

اگرچه تمامی کسانی کـه داراي رضـایت شـغلی پـایین          . هستند
 بودند ولی بـین رضـایت       CTDمبتلا به بیماري    %) 100(بودند  

 رابطه معنی داري وجـود نداشـت      CTDشیوع بیماري   شغلی و   
)178/0= p .(     بنابراین شیوع بالاي بیماريCTD    در کارمنـدان 

به علت عوامل متعدد دیگري بـوده اسـت کـه ایـن تحقیـق بـه              
برخی از آنها رسیده و توجه و تمرکز اصـلی بـر آن عوامـل بایـد       

  .شدجزو اهداف اصلی و کاربردي سازمان ها و ادارات دولتی با
براي تعیین رابطه بـین اسـترس شـغلی و بیمـاري ترومـاي           
تجمعی، بین کارمندان شـهر کرمـان از آزمـون اسـترس شـغلی       

اکثریت کارمندان در گروه استرس شغلی متوسـط        . استفاده شد 
و  هیچ کارمندي استرس شغلی بسیار بالا    %) 6/47(قرار داشتند   

 بـا بیمـاري   بهـر حـال در تعیـین ارتبـاط    . را گزارش ننموده بود  
CTD 211/0( نیز رابطه آماري معنی دار به دست نیامد =p .(  

انجام حرکات تکراري به صورت خم و راست شدن نیز عـدم        
تکیه دادن به صندلی در هنگام نشـستن عوامـل مـؤثر و معنـی          
داري در شیوع بالاي سندرم تروماي تجمعی در کارمندان شـهر         

تـی اسـتفاده از یـک     تعدیل ایـن حرکـات و یـا ح        . کرمان بودند 
حمایت کننده کمري ممکن اسـت بتوانـد از ایـن شـیوع بـالاي           

کمتــرین شـیوع بیمــاري ترومــاي تجمعــی در  . بیمـاري بکاهــد 
 سال مشاهده گردید که این میزان با  افزایش          30کارمندان زیر   

  .سن و سنوات کار به صورت خطی افزایش می یافت
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