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  لخص: الم
الأرغن الدولية  الجمعية  يدرس  تعرف  الذي  العلم  بأنها  وقد  وميا  والآلة.  الإنسان  بين  العلاقة 

أن  تحاول  تزال  ولا  نشأتها، كانت  ومنذ  الثانية.  العالمية  الحرب  بعد  المنصرم  القرن  منتصف  في  نشأت 
تعاملت   فقد  السابقة،  الفترة  وخلال  العكس.  وليس  للإنسان  الآلة  مع    مياالأرغنو تكيف  بفعالية 

نوات الأخيرة، بدأت تظهر بعض التحديات التي تكييف الآلة للإنسان. لكن في السالمشكلات المتعلقة ب 
بلدان  تخص  ولكن  معينا،  بلدا  المشكلات  هذه  تخص  لا  للآلة.  الإنسان  استخدام  وفي  العمل  في  تؤثر 

على   يكون  وبالتالي،  النامية.  البلدان  وخاصة  بأكملها،  التحديات   رغنومياالأالعالم  هذه  مع  التعامل 
هو تكييف العمل للإنسان. وأعتقد أن أهم التحديات الجديدة التي يجب  ديدة في إطار هدفها العام و الج

ليس في البلدان النامية فحسب، ولكن في بلدان العالم كلها، هي السمنة وكبر    الأرغنومياأن تتصدى لها  
 قدرات الإنسانية.  السن والتكنولوجيات الناشئة وزيادة ال

السمنة يخص  العففيما  بلدان  تشهد  واسعا  ،  انتشارا  المرتفع  السنوي  الدخل  ذات  وخاصة  الم 
والمسنين والكهول  والشباب  الأطفال  السن  فئات  تقريبا كل  شمل  الناس  بين  يخص كبر    ،للسمنة  وفيما 

من   الفئة  هذه  حجم  أن  حتى  المسنين  فئة  حجم  العالم كبر  بلدان  تشهد  بعض السن،  في  تجاوز  الناس 
فئة حجم  ا   الأحيان  التكنولوجيات  يخص  وفيما  هائلا  الأطفال.  تطورا  التكنولوجيات  هذه  تشهد  لناشئة، 

المختلفة الحياة  مجالات  في  واسعا  إذ    ،وانتشارا  نوعيا كذلك  انتشارا  ولكن  فقط،  انتشارا كميا  تنتشر  ولم 
متطلبا معها،  بالتالي  وازدادت  تعقيدها،  درجة  ت ازدادت  أصبحت  إذ  فيها،  والتحكم  تشغيلها  تطلب  ت 

الذهني، الجهد  من  عالية  هذه   مقادير  تتطلبه  الذي  الذهني  الجهد  مقدار  اليوم  إلى  نشأتها  منذ  تتطلب  ولم 
تستفيد   أن  يجب  الإنسانية،  القدرات  زيادة  يخص  وفيما  مجال   الأرغنومياالأيام.  في  الحادث  التطور  من 

بعض الرياضيين من    عض العقاقير يمكن إذا كان تناول ب  ،سانية إلى ابعد حدالرغبة في زيادة القدرات الإن
تحقيق إنجازات رياضية ما كانت لتتحقق لو لم يتم تناولها، فلماذا لا تستفيد قطاعات العمل الأخرى من  

    ء عليه. ما تحاول الورقة الحالية تسليط الضو   الإنسانية؟ هذا مثل هذه العقاقير مما يعمل على زيادة القدرات  

 . الأرغنومياات الناشئة، زيادة القدرات الانسانية، ة، كبار السن، التكنولوجيالكلمات المفتاحية: السمن
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Abstract : 

Challenges facing Ergonomics in the twenty first century. 

Mohamed Mokdad, Department of Psychology, University of Bahrain. 

The International Society for Ergonomics defines ergonomics as 
the science that studies the relationship between man and machine. It 
has originated in the mid of the last century after World War II. Since 
its inception, it was and still trying to adapt the machine for man and 
not vice versa. During the previous period, ergonomics dealt effectively 

with the problems related to adapting the machine to man. In recent 

years, some of the challenges that affect their work and human use of 
the machine started to appear. These problems are not specific to a 
particular country, but belong to the countries of the whole world, 
especially the developing countries. Thus, ergonomics has to deal with 
these new challenges in the context of its overall goal, which is to 
adapt the work of man. I think that the most important new challenges 

that must be addressed by the ergonomics are: obesity, old age, 
emerging technologies and increasing human capabilities. With regard 
to obesity, the world's countries experience, especially the annual high 
–income, widespread obesity among people included almost all age 
groups of children, young, middle-aged and elderly people. With 

respect to old age, the world is witnessing the large size of the elderly 

so that the size of this group of people sometimes exceeded the size of 
a class of children. With regard to emerging technologies that 
experience tremendous development and widespread in various fields 
of life. With regard to increasing the human capacity, ergonomics 
should benefit from the developments that are taking place in this area.  

Keywords: obesity, old age, emerging technologies, human 
enhancement, ergonomics. 

   مقدمة:

والراحة  الإنسان حياة   العمل  أوقات  من  خليط  عن  العمل    ، عبارة  أوقات  وإن 
من  ، وممكنه  اة منقذ الإنسان من الملل ومن روتين الحي  شديدة الأهمية بالنسبة للإنسان. فالعمل

لا تستغل من الممكن أن تسبب    لأن الطاقة الت هو مفيد.    فيمااقة  يمتلك من ط   ا استغلال م
المشاكل أهمي.  البدنية والنفسية والعقلية  الكثير من  العملوللتأكيد على  قد رفع الإسلام  ، فة 

 سبحانه وتعالى،  ، حيث جعله بمنزلة العبادة، الت يتعبد بها المسلم ابتغاء مرضاة اللههمن شأن 
لا )  الحديث النبوي الشريفا جاء في  إجلال الإسلام للعمل م  ن مبل بلغ   الذنوب  من    إن 

، لأن طلب الرزق من القضايا الهامة في حياة الإنسان  ( 1كفرها إلا السعي في طلب المعيشةي
 إن لم يكن أهمها.  

 
 عساكر عن أبي هريرة  ابنرواه   1
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القيام  الإنسان  تمكن  ي أهمها  بالعمل  من  الشروط  من  عدد  توفر  على  إذا  القدرة 
  تدريب مهن و   )اختيار مهن   المواءمة المهنية   ها طرائق منعدد من الطرائق  ب ق  قح العمل الت تت

. وقد استعان  ( )تصميم أماكن العمل وإعادة تصميمها   الأرغونوميا  وطرائق،  (… توجيه مهنو 
ى سبيل  الحياة. وعل  منذ أن عرف العمل وأهميته فيينهاتين الطريقتعدد من أساليب الإنسان ب 

كانوا يختارون لكل مهمة من مهام    ،نون الأهرامات المصريين عندما كانوا يب  المثال، فإن قدماء
الأفراد.   من  يناسبها  ما  المختلفة  بطريقة  إالبناء  استعانوا  فقد  هذا،  جانب  وضع سكك  لى 

خشبية بشكل حلزوني تلتف حول الهرم صعوداً تماماً مثل عرائش العنب من أجل نقل الطين  
 الأهرامات.  ا صنع الحجارة الت بنيت بهل

لما أن  ، وذلك  استمر هذا الوضع على ما هو عليه لغاية نهاية الحرب العالمية الثانية
أن   الصناعية  المؤسسات  عن  المسؤولون  من  رأى  للطرائق    الاهتمام الكثير  يعطى  أن  يجب 

تم نشر الكثير من  قد  و   ، أن تطورت التكنولوجيا المستخدمة في العمل   وخاصة لماالأرغونومية،  
العلمية الت بينت أن إعادة تصميم الآلة لم يكن من وراء زيادة الإنتاج فقط، ولكن    راقو الأ

( العاملين كذلك   ;HartenSingleton, 1964; Corlett and Pratt, 1970 ,سعادة 

and Derks, 1975 .) 

نشأتها   القرن  رسميا  منذ  منتصف  الكثير من    الأرغنوميا و (،  1949)   المنصرم في  تواجه 
الأرغونوميا  تالتحديا طريق  في  ظهرت  الزمان  من  قرن  نصف  من  أكثر  مرور  بعد  لكن   ،

السمنة    نذكر التحديات  هذه أهم  من  .  إلحاحا ، وقد تكون أكثرها  تحديات لم تشهدها من قبل 
  وتعامله التحديات  هذوستكون .  زيادة القدرات الإنسانية و والتكنولوجيات الناشئة  وكبر السن  
 ه الورقة. هذ عموضو هي   معها   الأرغنوميا

 التحديات التي تواجه الأرغونوميا: 

   :( Obesity)  السمنةأولا، 

إلا في    الأرغنوميا لم يكن موضوع السمنة متداولا في الحديث بين العاملين في مجال  
أن  العقدين الأخيرين من القرن العشرين. والعقد الأول من القرن الحادي والعشرين. والحقيقة  

اصبحت أمرا خطيرا يهدد حياة الناس. لهذا،  رغنوميين هو أن السمنة  لأما جعله متداولا بين ا
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( العالمية  الصحة  منظمة  العام  World Health Organization, 2008فإن  في  اعتبرتها   )
ا وباء.    2003 فإن  وفي  الأمريكية،  المتحدة  النفسي  جمعية  لولايات  الأمريكية  الطب 

(American Medical Association, 2013  )تهتبر اع( ا مرضاDisease   .)  ،وفي بريطانيا
مرض  ، خلصت إلى أن السمنة  مجلس العموم لدراسة موضوع السمنةفإن اللجنة الت شكلها  

قدرات  تتجاوز  خطير   الأفراد. قدراتها  قتل  في  منظمة    التدخين  جانب  العالمية  إلى  الصحة 
 de Assis, etالبرازيل )ك   يةاملنصة البلدان ااوخن العالم  ، فإن كثيرا من بلداوأمريكا  ريطانيابو 

al. 2005  ،) و( )Pituelli, et al. 2008المكسيك  والصين   ،)Wang, et al. 2002  ،)
آسيا (،  Sumarni, et al. 2006)وماليزيا   suwan, et al. -Mo)  وبلدان جنوب شرق 

 . بقدر المستطاع للحد منها وهي تعمل الآن   فراد.إلى خطورة السمنة على الأ ت تنبه(، 1993

  الجسم ووزنه   على طول ، الذي يعتمد حسابه  كتلة الجسم  ؤشرتقدر السمنة من م
مقسوما على طول  الجسم   ويساوي وزن المربع(   ه )بالكلغ(  بشكل واضح  وهي  .  )بالمتر  تنتشر 

الفئات وخاصة  بين   العالم  كل  بلدان  في كل  الصحة  عن  المسؤولين  وإن  والكهول.  الأطفال 
 .Barness, et al)ادي والعشرين  لعمومية في القرن الحا   حةبرونها من أهم مشكلات الصيعت

2007) .  ( ثراء كبير  ذا  الفرد  أن  إلى  تشير  قد  السمنة  أن  الرغم من   Haslam andوعلى 

2005 ,James  قد أنها  إلا  شعور (،  وقد  (.  ,Woodhouse 2008)  بالوصمة   هتضاعف 
أليسون وآخرون ) أن حوالي  Allison, et al. 1999اشارت  إلى  شخصا يموتون    365.000( 

 يصنف الأطباء الأشخاص السمان في صنفين هما:   ،سنويا بفعل السمنة 
ليبدو مستديرا   • البطن حتى  التفاحة، ويشمل من تجمعت لديه الشحوم في منطقة  صنف 

 كالتفاحة. 
الأ  • منطقة  في  الشحوم  لديه  تجمعت  من  ويشمل  الإجاصة،  ليبدووصنف  في    ليتين حتى 

أن به، و لا    نيف طبي، تصه  شكل الإجاصة. وبما  للعمل  يكونون  س يكون الأرغنوميون ملزمين 
 (. Park and Park, 2013تصنيف آخر يخدم أهداف الأرغونوميا )لبحث عن  مطالبين با

ما  السمنة كثيرة  أسباب   إلى  وعادة  تعود  الفرد واخرى  إلى  تعود  أسباب  إلى  تقسم 
 المجتمع.  
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ود إلى أسباب  الات السمنة الت تعح  عضعلى الرغم من أن هنالك ب  الأسباب الفردية: •
تناول الأغذية عالية الطاقة  وراثية أو طبية أو نفسية، إلا أن أغلب حالات السمنة تعود إلى  

 . (Lau, et al. 2007)ونقص الحركة  

المجتمعية: • على    الأسباب  الحصول  سهولة  إلى  العالم  بلدان  من  الكثير  في  لذ  وتعود  ما 
من   والمكننة    اد م عت الا وإلى    ، الطعام وطاب  النقل  ووسائل  السيارات  على  الكامل  شبه 

 (Drewnowski and Specter, 2004; Nestle and Jacobson, 2000; and 

James, 2008 .) 
 السمنة والأرغونوميا:  

عن   وقد عبر  وافية.  دراسة  الوزن  فرط  وذوي  السمان  الأفراد  الأرغونوميا  تدرس  لم 
 ,Williams and Forde, 2009; Buckle and Buckleمن الباحثين )  ألة كثير هذه المس

موضوع السمنة وأنجزوا بعض الدراسات  وفي السنوات الأخيرة تنبه الأرغونوميون إلى    (. 2011
(Fontaine, et al. 2002; Matrangola, et al. 2008; Xu, et al. 2008; Park, 

et al. 2009; Park, et al. 2010; Chambers, et al. 2010; Matrangola and 

Madigan 2011  من الرغم  وعلى  الأرغونومية ;(.  الدراسات  بعض  هنالك  إنجاز  أن  إلا   ،
لا    جوانب الدراسة، متعددة  إلى  الأ  ها ومن  تزال في حاجة  للسمان  الدراسات  من  نثروبومترية 

 .  لعمل وآلاته ، وتصميم أماكن العمل لهم، وعدد االشيوخ الكهول و الأطفال والنساء و 

بين كا و دابو لقد  )قليو  السمنة  Capodaglio, et al. 2010آخرون  أن    تضع (، 
العظمية العضلية. كما أن    الاضطرابات الجسم مما يمكن أن يؤدي إلى    ة قيودا كثيرة على حرك

الأ من  لعدد  تنخفض  العمل  على  السمان  الأفراد  العمود  قدرة  مرونة  انخفاض  أهمها  سباب 
قوة العضلات    اضوانخفركة المفاصل الرئيسة ح   اضالقدرة على التحمل وانخف  الفقري وانخفاض

كما  درة على التنفس والتحكم البصري.  قوالقدرة على تبن وضعيات عمل معينة وانخفاض ال 
)بين   وسميث  أن  Gilleard and Smith, 2007جيليرد  من    الانحناء(،  لدى  الأمام  إلى 

المفرطة   السمنة  جدايعانون  أ . كمصعب  الأفراد  حركة  أن  وجدا  لسمنة  با  تتأثر العمل    اءثنا 
،  إلى أن السمنة تعرقل عملية التوظيف ،  (Puhl, et al. 2005)وأشار بوهل وآخرون   ،المفرطة

أج يتقاضون  والنساء  الرجال  من  السمان  الذين  و وأن  العاديون  أقرانهم  يتقاضى  مما  أقل  را 
العمل بنفس  أ   ،يقومون  تبين  اخرى  دراسات  من غيروهناك  السمان،  تمل  لمحا  ن الأشخاص 
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م وإذا  )توظيفهم،  الترقية  على  يحصلوا  أن  المحتمل  غير  من  توظيفهم،  تم   Puhl andا 

Brownell, 2001 )،   و( وآخرون  نوفيوز  تغيب    مقادير ن  أ (  Neovius, et al. 2009بين 
كما بين    ،اقرانهم من غير السمان تغيب    مقاديرتتجاوز  وعطلهم المرضية  السمان عن العمل  
( التعويض    ، (Ostbye, et al. 2007أوستباي وآخرون  طلبات  الضرر  أن  ملأها  عن  الت 

 السمان تساوي ضعف ما ملأه العاديون. 
المختلفة  المشكلات  تؤكد   تصميم  المهنية  ضرورة  على  السمان  يعانيها  العمل  الت 
سسات الت يشتغلون  تحقيقا لمصلحتهم هم أنفسهم أولا، وتحقيقا لمصالح المؤ   ه وإعادة تصميم

الزبائن    ه وإعادة تصميمالعمل  . ومما يؤكد على أهمية تصميم  يا نثا  فيها قد  . فالسمانرغبات 
( إلى أن بعض مؤسسات الخطوط الجوية والرعاية الصحية  DiCarlo, 2002)  ديكارلو  اشار

السمنة.   بتاثيرات  معنية  مضى  وقت  اي  من  وأكثر  صارت  الغذائية  فبالنسبة  والصناعات 
الجويةل الخطوط  فإنشركات  تمارس  طغو ض  ،  وأكثرا كثيرة  ل  عليها  اي وقت مضى  تعمل  من 

)عرض الكرسي، عمق الكرسي، المسافة الفاصلة بين كرسي وآخر(    الكراسي أبعاد  زيادة  على  
 .Dannenberg, et alبين داننبارغ وآخرون )   وقد  ،الزبائن في الطائرات لتلائم السمان من  

العام  أن    ، (2004 الأكلفت  ،  2000في  وزن  ا  اص شخزيادة  شركات  السمان  لمسافرين 
أما مؤسسات الرعاية الصحية فإنها صارت مجبرة على  مليون دولار أمريكي.  (  275الطيران )

لتعامل مع السمان سواء في تحريكهم أو في  الأجهزة والأدوات المستخدمة في اأن تنفق على  
)  كالنقالاتنقلهم   والأسرة  الإسعاف  سرير(.وسيارات  ال  جمع  مؤسسات  ة صارت  ذيتغوأن 
الأخرى مطالبة وأكثر من اي وقت مضى بإنتاج الأغذية الت لا تساهم فقط في التحكم  هي  

 في السمنة، ولكن ايضا في تقليلها كذلك. 

   : (old age)  كبر السنثانيا،  
ربما   أو  للإنسان،  المتوقع  العمر  من  تقترب  الت  العمر  سنوات  السن  بكبر  يقصد 

  الحياة. ويوصف الشخص الذي يصل إلى هذا  ة في سلسلة خير لأيعتبر الحلقة ا  هو و   ، هاوز تتج
بأنه كبير السن أو هرم بكسر الراء. وعلى الرغم من أن الشخص الهرم يزداد خبرة ودراية    عمر لا

صور الضعف في بدنه، وربما في  بعض  من  ولو  وحكمة، وقد يزداد مالا وثروة، إلا أنه سيعاني  
إلى هذا الضعف، فقال  القرآن الكريم صراحة  ر  شاى من جوانب شخصيته. وقد اجوانب أخر 
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قائل   من  بَةً {عز  وَشَي ْ ضَعْفًا  ةٍ  ق موَّ بَ عْدِ  مِنْ  جَعَلَ  يعاني  .  }2ثُمَّ  ما  السن ضعف  وعادة  كبار 
الشباب. إلى جانب هذا،    منالقدرات البدنية، مما يجعلهم أكثر عرضة للأمراض والمتلازمات  

المسن بعض فإن  من  أيضا  يعانون  قد  من    الاجتماعية -النفسشاكل  لما  ين  به  يمرون  ما  بسبب 
 . كفقد الزوج   وغيرها والتمييز    حوادث كالتقاعد والتهميش 

يدرس كبر السن من طرف الكثير من المتخصصين. حيث يسمى كل علم بالجانب  
العضوية لكبر السن،  المعين من جوانب كبر السن الت يدرسها. فإذا كان التركيز على الجوانب  

وإذا كان التركيز على الجوانب الطبية لكبر السن،    ، (senescenceى الشيخوخة )سمي  فالعلم 
وإذا كان التركيز على الأمراض الت تصيب    ،( gerontology)فالعلم يسمى علم الشيخوخة  

الشيخوخة   طب  يسمى  فالعلم  السن،  العالمي    ، (geriatrics)كبار  السن  مجتمع كبر  يرى 
(World Population Aging, 2002  أن القرن الحادي والعشرين سيشهد نموا كبيرا لأعداد )

مليون شخص يبلغون من    500المسنين في العالم مقارنة بالقرن العشرين. ويرى أنه يوجد حاليا  
سنوات    65العمر   خمس  من  أقل  هم  الذين  الأطفال  عدد  يتجاوز  عدد  وهو  وأكثر  سنة 

(United Nations 2006 .)   (، يختلف هرم السن الحالي عن  1)   وكما هو واضح في الشكل
 هرم السن الذي كان سائدا في القرون السابقة.  

 
 ( توزيع الأفراد على سنوات العمر1شكل )

 

 
 .54الروم: الآية   2
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 كبر السن والأرغونوميا:  

   أولا، حدود المسنين وإمكانياتهم:
المسنين  ي التدهور،  سنة وأكثر(    65) صيب قدرات  ن واضحا  الذي يكو الكثير من 

 : الات الآتيةبشكل جلي في المج
أهم    : العضلية القوة   يتناقص من  ه   ما  المسنين  القوة   و لدى  هتنغر    يشير .  العضلية   نقص 

 (Hettinger 1960  ،)  مما كنا نملك في زمن    %   70سنة، لا نملك إلا حوالي    65في العمر  إلى أننا
على    والقدرة ،  ( Era et al., 1992تتقلص حركة انقباض العضلات ) و (.  سنة   30إلى    25الشباب ) 

(. كما أن عودة العضلات إلى ما كانت عليه قبل القيام  Aoyagi et al., 1992بة الحركات ) مراق 
 (.  Laforest, et al. 1990)   بالعمل تأخذ وقتا طويلا 

 كما تناقص القوى الحسية في كبر السن كالآتي:   القوة الحسية:
ط بكبر السن،  بالصمم المرت   ، وهوالصمم  سنين نوع من أنواعالميظهر لدى    السمع: •

المرتبط بالعمل  على خلاف   فيه  الصمم  ترتفع    ، ديسيبال(   90)أكثر من    الضوضاء في مكان 
ما  بينهما  وعادة  التمييز  الصعب  من  يكون  بحيث  الصمم  نوعي  السن  وعلى    ، يختبر كبار 

الرجال   بين  ينتشر  ما  غالبا  السن  صمم كبر  فإن  ينتشرالعموم،  مما    النساء ين  ب  أكثر 
(Steenbekkers and van Beijsterveldt, 1998.) 

التركيز  البصر:  • على  القدرة  العينين  فقدان  السن كذلك  بكبر  عن    ، ويرتبط  الناجمة 
 .  تهالمرون العين فقدان عدسة 

 وضعية الجسم:  
في   العامل  يتبناها  ما  وضعية  أن  إلا  متنوعة،  الجسم  وضعيات  أن  من  الرغم  على 

  ، (Hughes et al., 1992عضلات )فاصل وال على الم  كبيراضغطا  تسبب    العمل يمكن أن 
الجلوس.   الوقت في وضعية  من  الكثير  السن  الوضعية يقضي كبار  هذه  أن  من  الرغم    وعلى 

وتمنحه   الجسم  مسندا    الاستقرار تدعم  يمتلك  على كرسي  والجلوس  الأرض  من  القرب  بفعل 
للذراعين ومسندا  أن  ( Gill, et al. 1997, 1998; Cho, et al. 1998)  للظهر  إلا   ،

الجلوس لفترات زمنية طويلة، يمكن أن يسبب الكثير من الضغط على الرقبة والكتفين والظهر،  
 .  ( Yokomizo, 1985) وخاصة إذا كان الكرسي غير قابل للتعديل 

   :العمل الليلي 
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يتكيف   معه صغا لا  يتكيف  العمل( كما  الليلي )ورديات  العمل  السن مع  ر  كبار 
السن    ،السن كما تقل مقاومتهم    النوم كالأرق وتقطع النوم ون بعض مشكلات  انعي لأن كبار 

الليلي ي الت    ط لضغو ل  العمل  بها  ) تصف  العمل  حوادث  يرتكبون  يجعلهم  وقد   ،Salminen, 

2004 ) .   

 العظمية العضلية:    الاضطرابات
( ووين  أوكينريبيدو  بينOkunribido and Wynn, 2010درس  العلاقة   كبر  (، 

ظمية العضلية. وقد تمكنا من الوصول إلى أن كبار السن أكثر عرضة  لعا   والاضطراباتالسن  
 العظمية العضلية من أقرانهم صغار السن وذلك بسبب تدهور الكفاءة الوظيفية.   للاضطرابات 

   مهام العمل: 

( سكيرباك  وجد  في  Skirbekk, 2003لقد  يتناقص  المهن  الفردي  الأداء  أن   )
ا اتحدود  وقد  العمر.  من  أن  ضلخمسين  الت    الانخفاض ح  المهام  في  وواضحا  يكون كبيرا 

اللفظية   والقدرات  تتطلب الخبرة  الت  المهام  أما في  والتعلم والسرعة.  المشكلات  تتطلب حل 
 فإن أداء كبار السن يبقى عاليا. 

   التدخل الأرغونومي:ثانيا، 

الأرغونوميا  عن  الشيخوخة  انبثق  تكنولوجيا    هو و   ، ( Gerontechnology)  علم 
الشيخوخة والأرغونوميا والتكنولوجيا  الع الذي يجمع بين علم  التوصل إلى  لم  تصميم  أملا في 

.  تصميما قدرات المسنين وإمكانياتهم  الذي يتواجد فيه كبار السن  المنتجات والمحيط الأدوات و 
  ا وفقنولوجية في هولاندا.  وقد تأسس في الثمانينات من القرن المنصرم في جامعة إيدنهوفن التك 

ما  مكان العمل الذي يحدث فيه اي تعديل يسعى إلى تجاوز  م تكنولوجيا الشيخوخة، فإن  لعل
وعلى سبيل المثال،    سيكون مناسبا جدا.سمعية وبصرية وغيرها،  حدود  يعانيه كبار السن من  

العمل   في  البصر  متطلبات  على  التغلب  يمكن    .اللفظي   الاتصالعلى    بالاعتماد يمكن  كما 
  الاهتزاز ويمكن التغلب على  تزويد العمال بالمعلومات البصرية.  لبات السمع بطالتغلب على مت

مضادات   على  .  الاهتزاز باستخدام  التغلب  أيضا  والحركة،  ويمكن  العمل  على  القدرة  نقص 
تكيزو بتوالمرونة،   الت  الأرغونومية  العمال بالأدوات  الع،  بالمقابض   مزودة ن  و د  يكون  مل  كما 
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 لحمل والنقل.  لب على الوصول المستمر واطمصمما بطريقة تقلل ال

   : ((Emerging technologiesالناشئة  تالتكنولوجياثالثا، 

سبق وأن تمت الإشارة إلى أن التكنولوجيا وسيلة من وسائل تعزيز الأداء الإنساني.  
تلفة، ولكن تستخدم  وهي اي التكنولوجيا لا تستخدم فقط لعلاج الأمراض أو الإعاقات المخ

في بعض  .  ( Roco and Bainbridge, 2004لإنسانية )تعزيز الخصائص والقدرات الكذلك  
التكنولوجيا التكنولوجيا  هذه  تسمى  (.  emerging technologies)  الناشئة  ت الأحيان، 

)و  النانو  تكنولوجيا  أو  و   (،nanotechnologyتشمل  الحيوية  البيوتكنولوجيا  التكنولوجيا 
(biotechnology )وتكنولوجيا الم ،( علوماتinformation technology  والعلوم المعرفية ،)
(cognitive science )،    يرمز لها ب ما  الباحثين    ،(NBIC)وعادة  الكثير من  اعتبرها  وقد 

ومف  الإنسان  )تمستقبل  والتخلف  المختلفة كالفقر  مشكلاته   ;Kurzweil,  2005اح 

Warwick, 2004  ) . 

 الناشئة والأرغونوميا:التكنولوجيات  

 :  تكنولوجيا الأشياء المتناهية في الصغرالنانو أو  تكنولوجيا  / 1

)أشار   ميلاد  (  Karwowski, 2007كارووسكي  عيد  في  ألقاها  الت  المحاضرة  في 
أن تكنولوجيا النانو تعتبر واحدا من  ،  الخمسين  جمعية العوامل الإنسانية والأرغونوميا الأمريكية

ذا علمنا أن عدد  إ ، وخاصة  رن الحادي والعشرينقفي ال   الت تواجه الأرغونوميا   التحدياتأهم  
العاملين في هذا القطاع دوليا كبير جدا. ففي الولايات المتحدة الأمريكية لوحدها يبلغ عدد  

مليونين ) القطاع أكثر من  اقترح    .( BLS, 2000العاملين في هذا  فرعا من  وقد  كارووسكي 
تعامل مع تحديات تكنولوجيا  لي ( nano-ergonomicsأرغنوميا النانو )سماه فروع الأرغونوميا ا

النانو. لكتونولوجيا النانو جانبان هما الجانب الإيجابي وهو ما يمكن ان تقدمه هذه التكنولوجيا  
من خدمات للإنسان كاستخداماتها المختلفة في العلاج، والجانب السلبي أو ما يمكن أن تهدد  

ا تكنولوجيا  الإنسانية.به  الصحة  من  تسبب    دق  لنانو  الكثير  الصغر،  في  المتناهية  الجزئيات 
إليه   دخولها  عند  وخاصة  الإنساني  للجسم  خلال  المشاكل  ومن  أالبلع    و أ  الاستنشاق من 

 Health & Safety)  والالتهاباتتسممات،  والمراض،  الأوإحداثها لبعض  مسامات الجلد  
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Executive, 2004; Karn et al. 2009  .) 

 :  لتكنولوجيا الحيوية ا  وأالبيوتكنولوجيا   / 2

لتطوير   الحياة  علم  في  المتطورة  التقنيات  تطبيق  إلى  البيوتكنولوجيا  مصطلح  يشير 
التجارية. كما   و إلى    يشيرالمنتجات  الأنظمة  تطوير    الكائنات استخدام  أو  لإنتاج  الحية 

المفيدة.   التكنولوجيالمنتجات  مجال  في  العاملين  عدد  مستوى  يقدر  على  الحيوية    يات لاالو ا 
 .  ( عاملا 200,000م بأكثر من )2006المتحدة الأمريكية لوحدها في العام  

فهي الحيوية،  التكنولوجيا  الأرغونوميا في مجال  تواجه  الت  التحديات  وضعيات    أما 
  العمل غير الطبيعية الت يفرضها العمل في هذا المجال مع ما تسببه هذه الوضعيات السيئة من 

 :  فهي  باب وضعيات العمل السيئة س مشاكل للعاملين. أما أ

   (: Pipettingالمص )( 1

ومن  هي مهام روتينية وتتطلب ساعات من الجهد المتواصل.    المص كثير من مهام  
أكثر مهام المص شيوعا المهمة الت يستخدم فيها الممص وهو الأنبوب النحيل المدرج الذي  

م ونقلها  السوائل  لقياس  بواسطة  يستخدم  آخر  إلى  وعاء  اليد  ان  بأصابع  ويشغل  لمص، 
الواحدة )الإبهام من جهة، وباقي اصابع اليد الأخرى من جهة ثانية(. يأخذ الممص مقادير  
صغيرة جدا من السوائل )تقدر بالمللتر( ليضعها في أواني أخرى تفتح وتغلق باليد الأخرى. مع  

ا  بالعملية  ليست  الممص  حمولة  تفريغ  أن  من العلم  الكثير  وتتطلب  والتثبت    لسهلة  التركيز 
ندما تكون الحاويات ذات أحجام مختلفة. تتكرر هذه العملية مرات ومرات في اليوم  وخاصة ع 

الواحد من طرف القائم بها. وقد تتكرر أكثر من ألف مرة في اليوم الواحد مع كل ما تتطلبه  
طبيعيعمل  من وضعيات   العاملين في  غير  فإن  م   هذا ة. لهذا،  تكثر شكاواهم  آلام    ن القطاع 

  لعضلية وخاصة في إبهام اليد اليمنى. المفاصل العظمية ا 

 (:  Radiation Shieldingالإشعاعات )  الحماية من ( 2
توصف  تستخدم في بعض التجارب،  الت  وغيرها  السوائل  المواد الخام كبما أن بعض  

البيو  مجال  في  العاملين  من  فإن  الفاعلية،  إشعاعية  الحيوية  بأنها  محطافييعمل  من  لوجيا  ت   
العينات الت يتم عليها العمل بوأماكن عمل تحجب فيها   الزجاج او    شاشات المواد الخام أو 



محمد مقداد                                              .التحديات التي تواجه الأرغونوميا في القرن الحادي والعشرين    

 ISSN: 1112-7546. EISSN: 2676-2196 19      ، 2017:  ةالسن، 1العدد: ،11المجلد:   لأرغنوميا،الوقاية وامجلة 

اللوسيت  المصنوعة علب  لبا مادة  يواجهها  من  الت  المشكلات  أهم  ومن  العاملون .  ،  أولئك 
. كما أن الفتحات  تبنيهم لوضعيات عمل قاسية جدا وهم يعملون في أماكن العمل المحجوبة

ا  جد و تالت   منها  تدخل  لكي  الأحجبة  القامة  لأفي  لتناسب  مصممة  تكون  ما  عادة  يدي 
 ذا كان العامل قصيرا أو طويلا، سيكون العمل متعبا جدا.  إالمتوسطة، وفي حالة ما  

   : الأجهزة( العمل مع  3
  ، (3Microtome)والمشراح    (Microscope)  هرالمججهزة كالأيتطلب العمل مع  

ط  زمنية  لفترة  تسبب  يلة  و الجلوس  عمل  وضعية  في  في  التعب  من  الكثير  مناطق  للعاملين 
تلك  كون  تتعبا أن    معها الرقبة والكتفين والعينين. ومما يزيد العمل  جسمية مختلفة وخاصة في  

 قابلة للتعديل. غير  على طاولة الأجهزة مثبتة 

   (:Small Animal Handling( التعامل مع الحيوانات الصغيرة )4 
عاملين  لفإنه يسبب لوالفئران  كلاب والقطط  لكاالحيوانات الصغيرة  مع    مل عاحتى الت

ال من  القطاع  هذا  الرقبة  تفي  وآلام  الكتفين  آلام  منها  المشاكل  من  الكثير  الحيوية  كنولوجيا 
واليدين   الكتفين  في  كو والتنمل  العصب  متلازمالمتلازمات  انضغاط   Nerve)ة 

Impingement Syndrome)  ينومتلازمة دوكورف( De Quervain’s Syndrome .) 

   (: Information technology)  تكنولوجيا المعلومات / 3

كما أصبح  (،  computerisedأصبحت المجتمعات الإنسانية هذه الأيام محوسبة )
. من الصعب جدا تقدير عدد  هامن مزايا  والاستفادةالأفراد فيها مطالبين بمحو أمية الحاسوب  

تكن لأا العاملين في  المعلومات و فراد  جدا.    ، لوجيا  اعدادهم كبيرة  أن  القول  يمكن  تجب  و لكن 
العمل لفترات زمنية مستمرة في تكنولوجيا المعلومات، يؤدي إلى مشاكل بصرية  أن  الإشارة إلى  

)عض   ية وعظم نفسية  وحتى   ,Karlqvist, et al. 2000; Blatter and Bongersلية 

2001; Blehm, et al. 2005 )يمكن أن يقلل من    الأرغنوميا   مبادئ بيق  ط . مع العلم أن ت
 ,Paterمشاكل تكنولوجيا المعلومات ويعمل على زيادة راحة العاملين وقدرتهم على الإنتاج )

1992; Sawyer, 2003; Palm, et al. 2007 ).   

 
3 is a tool used to cut extremely thin slices of material, known as sections. 

http://en.wikipedia.org/wiki/Cutting
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 : في مجال تكنولوجيا المعلومات، فهي   الأرغنومياأما أهم التحديات الت تواجه 

   (: Workstation layoutبتصميم مكان العمل )  أ/ التحديات المتعلقة 

( أن كثيرا  IJmker, et al 2007; Village, et al. 2006كثير من الباحثين )  بين
مما يتعرض له العاملون في قطاع تكنولوجيا المعلومات من مشاكل إنما يكون سببها الرئيس هو  

السيء لم العمل  ومما يس  ، العمل  كان التصميم  المشاكل  م اعد في جعل مكان  لكثير من  سببا 
المفاتيح،  ه لوحة  أهمها  العناصر  من  عدد  إلى  و و  البيانات  إدخال  أدوات  من  وغيرها  الفأرة 

ذاتها  و الشاشة  و الكمبيوتر   حد  في  الجلوس  العمل  و وضعية  من  و طاولة  وغيره  الأوراق  حامل 
 الأدوات الأخرى الت تكون في موقع العمل. 

   صة الإضاءة:يزيقية وخافلظروف الت المتعلقة با ب/ التحديا

يتطلب العمل في تكنولوجيا المعلومات التصميم الجيد للإضاءة، وخاصة التزاوج بين  
الإضاءة الطبيعية والإضاءة الصناعية. كما أن تزويد العاملين بالمقادير الضرورية للإضاءة مهم  

عب البصري، ولا  تاقل مما يلزم فيسبب ال  العمل مع الكمبيوتر. بحيث لا يكون الضوء   في جدا  
الإنتاج    فيعدم الشعور بالراحة و   فيالعينين و   في  تأثيرسبب الوهج بما يتركه من  يمما يلزم ف   أكثر
 . أيضا 

 ج/ التحديات المتعلقة بالمهام التي يقوم بها الأفراد مع الكمبيوتر: 
د تنوعت المهام  لق   . الاعتبار هي الأخرى مهمة جدا، ومن الضروري أخذها بعين   
لشخص  وتعددت، الممكن  غير  من  الت    وصار  المجالات  أهم  ومن  بها كلها.  القيام  واحد 

( البرمجة  مجال  نذكر  الأفراد،  فيها  )Programmingيشتغل  والشبكات   )Networking  )
 ( البيانات  والدعم  Data Analysisوتحليل  والتسلية    (Technical Support)  الفن( 

(Entertainment) .   

   (: Cognitive Sciencesالعلوم المعرفية ) / 4
وهي العلوم الت ظهرت في بداية ثمانينيات القرن المنصرم لتسعى إلى تطوير التفاعل  
وعلم   المعرفي،  الأعصاب  )علم  متعددة  علوم  وهي  فيها.  يعمل  الت  والأنظمة  الإنسان  بين 

 .Gersh, et alضها البعض )النفس المعرفي والسلوك الذكي والذكاء المحوسب( تعمل مع بع



محمد مقداد                                              .التحديات التي تواجه الأرغونوميا في القرن الحادي والعشرين    

 ISSN: 1112-7546. EISSN: 2676-2196 21      ، 2017:  ةالسن، 1العدد: ،11المجلد:   لأرغنوميا،الوقاية وامجلة 

وتسعى إلى تحليل أنظمة العمل المعقدة المكونة من الأفراد والتكنولوجيا وتصميمها    (. 2005
( من  Vicente, 1999وتقويمها  العمل  محيط  يتطلبه  ما  على  يكون  الرئيس  وتركيزها   .)

كانوا يعتقدون  وإن من أهم ما دفع العلوم المعرفية إلى الظهور هو أن الناس  متطلبات ذهنية.  
بينت أن التكنولوجيا ملأت حياة  ولن أن التك التجربة  وجيا تحقق لهم السعادة في الحياة، لكن 

أ الناس بالضغوط   من  وبدلا  الحياة.  طول  قبل  من  يعيشوها  لم  الت  الناس  ن  والمآسي،  يكون 
وغيرهما من  سادة التكنولوجيا، فقد تغير الحال، وصار الناس عبيدا للكمبيتور والهاتف الجوال  

التكن  يأنواع  تتعقد  الت  آخر و ولوجيا  بعد   ;Postman, 1993; Barney, 2007)  ما 

Kompridis, 2009  )  . 

 ( اشار  تواجه  Lee, 2001لقد  الت  التحديات  أهم  أن  إلى  مجال    الأرغنوميا(  في 
التفاعل    الأرغنوميا أن    العلوم المعرفية هي  ا  القائم تدرس  الوقنسان والآلة لإبين  ت الذي  . وفي 

فيه   المنصرم،    وميا الأرغن نشأت  القرن  منتصف  التكنولوجيا بمستوى  في  تكن  الذي  لم  التعقيد 
المستقبل اكثر تعقيدا، ومن  هي عليه الآن. وهي تزداد تعقيدا من يوم إلى آخر. وستكون في  

استيعاب   على  وقدرة  شمولا  أكثر  تحليل  تقنيات  في  التفكير  شديدة    التكنولوجياالضروري 
ة نظريات ونماذج معالجة  من نظريات وخاص   الأرغنومياما قدمته    إلى جانب هذا، فإن قيد.  التع 

(،  Welford, 1968كنموذج والفورد )(  Information Processing Modelsالمعلومات )
( نموذج  ا(،  Whiting, 1969أو  بين  يتم  الذي  التفاعل  والأنظمة لإلفهم  شديدة    نسان 

ع قادرة  تكون  لا  قد  الذي  التعقيد،  التفاعل  تفسير  في  لى  التفكير  الضروري  ومن  يحدث. 
 نظريات ونماذج أخرى تستجيب للتطور الحاصل والتعقيد الملحوظ.  

 زيادة القدرات الإنسانية:    رابعا، 
 ,Greelyالإنسانية كما بين قريلي )الحياة  زيادة القدرات الإنسانية جزء من القصة  

ا2005 يعيش  أن  فهو  منها  الهدف  أما   .)( سعيدة  حياة   ,de Melo-Martinلإنسان 

بحياة  2010 تمتعه  فرص  لزيادة  سيكولوجيته  أو  الإنسان  بيولوجيا  يطال  تغير  وتشمل كل   .)
 (. Savulescu, 2006كريمة )

القيام   أهمها  متعددة  لأسباب  قدراته  زيادة  إلى  يسعى  يزال  ولا  الإنسان  كان 
ت الت شملتها جهود  ت الرياضية. أما المجالابالأعمال المختلفة والعمليات العسكرية والمنافسا 



محمد مقداد                                              .التحديات التي تواجه الأرغونوميا في القرن الحادي والعشرين    

 ISSN: 1112-7546. EISSN: 2676-2196 22      ، 2017:  ةالسن، 1العدد: ،11المجلد:   لأرغنوميا،الوقاية وامجلة 

 زيادة القدرات الإنسانية فهي: 

العمر: أما في    تمديد  الثلاثين سنة.  يتجاوز  للحياة  المتوقع  العمر  يكن  العصر الحجري لم  في 
سنة بين الذكور وحدود    80العصر الحالي، فإن العمر المتوقع للحياة قد تمدد ويصل إلى حدود  

(.  أما أسباب هذا التمدد  Oeppen and Vaupel, 2002اء في اليابان )سنة بين النس  85
والتر  الصحية  والرعاية  الطبي  التطور  فإن  ب فهي  ذكره،  تم  ما  على  علاوة  والتغذية.  والتعليم  ية 

 هنالك محاولات هادفة إلى تأخير كبر السن. 
البدنية: القدرات  لتعزيز    زيادة  الإنسان  يستخدمها  متعددة  طرائق  البدنية  هنالك  قدراته 

ا  أشكاله  وتشمل  بكل  التلوث  وتجنب  الغذائية،  والمكملات  الصحي  الطعام  وتناول  لرياضة 
العقاقير   فإن  الأساليب،  هذه  جانب  إلى  الحاجة.  عند  والمختصين  الأطباء  وزيارة  المختلفة، 

 تستخدم هي الأخرى في تعزيز القدرات البدنية. 
قدرة البدنية. فالعامل  فوائد لعقاقير تحسين ال في الواقع، يبدو أن هنالك الكثير من ال

اليدوي قد يستفيد منها تعزيز القوة والقدرة على التحمل، مع العلم أن قيمة هذا التعزيز خارج  
الساحات الرياضية ومستحضرات التجميل مثيرة للجدل. وهي ايضا أمر مشكوك فيه. فقد  

ى التحمل هي الأدوات  قوة البشرية والقدرة عل العادة أن تكون أكثر الوسائل فعالية لزيادة ال جرت  
 الخارجية وخاصة الآلات، وليس المنشطات والعقاقير.  

يصف الطبيب النفسي   إلى بروزاك(،   الاستماع في كتابه )زيادة القدرات الوجدانية:  
( البروزاك  بعقار  العلاج  دورة  أكملوا  الذين  مرضاه  بعض  أن  (  Prozacبيتر كرامر كيف 

استئناف تناوله. لم يكن ذلك بسبب الاكتئاب لأنهم  اب عبروا عن رغبتهم في  لتخفيف الاكتئ
 Kramerتخلصوا منه نهائيا، لكن المرضى شعروا بأن الدواء يجعلهم يشعرون بالراحة والسعادة )

(. إلى جانب أن الدواء ساهم في علاج ما يعانونه من مرض، فقد عمل على تحسين  1993 ,
من  جل أكثر قدرة على اتخاذ القرار، و . فقد جعل من يعاني الخالكثير من جوانب شخصيتهم 

القهري أكثر استرخاء ومرونة، ومن يعاني تدني احترام الذات أكثر ثقة بنفسه.    يعاني الوسواس 
م  هناك  مرض    اهل  أي  من  يعاني  لا  لشخص  )بروزاك(  مثل  دواء  وصف  عند  خاطئ  هو 

ببساطة يريد  ولكن  الدواء،  استخدام  علاجه  جوانب    يتطلب  أو  مزاجه  شخصيته  تحسين 
 المتعكرة؟ 
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العقلية:   القدرات  تعزيز  زيادة  من خلالها  الت نحاول  الأساليب  من  العديد  هناك 
لمعلومات ومعالجتها وتخزينها واسترجاعها. ومن  اقدراتنا المعرفية، الت تمكننا من الحصول على  

شرب القهوة  من التقنيات النفسية، و ، يمكن الإشارة إلى اللغة والتعليم والتمكن  الأساليبهذه  
والمشروبات المنبهة الأخرى كالشاي وغيره، والتأمل، وممارسة النشاط الرياضي، والنوم، وأخذ  

وهي ضرورية  دورا في تحسين مختلف جوانب الأداء المعرفي.  هذه الأساليب  الفيتامينات. تلعب  
أهمها    أساليب أخرى  هنالكوفة،  بالإضافة إلى هذه الأساليب المأل  ،جدا للعيش حياة ناجحة

المودافينيل   لعقار  فإن  المثال،  سبيل  وعلى  المعرفية.  القدرات  لتعزيز  الصناعية  العقاقير 
(Modafinilالخدار لعلاج  الأصل  في  يستخدم  الذي  تعزيز  (،  وفي  الذاكرة  تعزيز  في  أثرا   ،

( )Müller, et al. 2004اليقظة  الريتالين  لعقار  أن  أصلا  (،  Ritalin(. كما  وضع  الذي 
العاديين  لعلاج اض  الراشدين  التركيز لدى  أثرا في تحسين  النشاط،  الانتباه وفرط  طراب نقص 

(Elliott, et al. 1997  .)  مع العلم أن من هذه العقاقير ما هو  وهي مثيرة للكثير من الجدل
 مشروع، وما هو غير مشروع، ويشمل:   

الدهنية ▪ غير  الجسمية  الكتلة  لى تكبير  وتعمل ع  :( ass BuildersLean M)   بانيات 
  ، الجسم لإزالة شحوم    وتنميتها. وقد تستعمل أحيانا العضلات والكتلة الجسمية غير الدهنية  

 وقد يستخدمها الأبطال الرياضيون للسرعة في التماثل للشفاء بعد الجروح الت يصابون بها.  

لتقديم   :(Stimulants)  المنشطات ▪ والعقل  الجسم  إثارة  على  من  وتعمل  عال  أداء   
تطو  )خلال  الإمفيتامينات  أنواعها  ومن  التركيز.  على  القدرة  (  Amphetamineير 
 (. Caffeineوالكافيين )

الألم ▪ ليتمكن من    : ( Painkillers)  مسكنات  الفرد من الشعور بالألم  وتعمل على منع 
  ( Ibuprofen)مواصلة القيام بالعمل من وراء عتبة الألم العادية. ومن أنواعها الإيبوبرفان  

 . ( Narcotics)والمخدرات  
ما  (Sedatives)  المهدئات ▪ مقاومة  في  يرغبون  الذين  الأفراد  طرف  من  وتستخدم   :

طرف   من  تستخدم  الراحة. كما  بعدم  الشعور  من  أو  قوية  عصبية  أزمات  من  يصيبهم 
من  بعض الأفراد الذين تتطلب رياضتهم الثبات والدقة في التصويب كالعاملين في الرماية. و 

 (. Propranolol( والبروبرانولول )Diazepamيازبام )أنواعها الكحول والد 
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البول  ▪ وتعمل على إزالة الماء من الجسم. وعادة ما تستخدم من    (: Diuretics)  مدرات 
ومن   المختلفة.  المسابقات  في  جدا  مهما  جسمهم  وزن  يكون  الذين  الرياضيين  طرف 

 (. Osmotic diuretics)التناضحي  ( ومدر البول Thiazidesأنواعها الثيازيد )
الدم ▪ حمل  (Blood boosters)  معززات  على  الدم  قدرة  زيادة  على  وتعمل   :

القدرة   تتطلب  الت  الرياضات  تستخدم في  ما  العادي. وعادة  المستوى  فوق  الأكسجين 
الإيرثربوتين   أنواعها  ومن  النرويجي.  والتزلج  العادية  الدراجات  كركوب  التحمل  على 

(Erythropoietin .)   

   العمل والأرغنوميا: على  القدرةزيادة 
تطور   عن  حديثه  معرض  )الأرغنوميافي  بوف  بين   ،Boff, 2006  أن تطور  ( 

 كالآتي:   مراحلربعة قد مر بأ الأرغنوميا

بقدراته  الأولى  المرحلة في   للإنسان  العمل  وأماكن  الآلات والعمل  تكييف  التركيز على  ، كان 
 وحدوده المختلفة.  

كان التركيز على تكامل الأنظمة العقلية الت ظهرت كاستجابة إلى    ، فقدةالثاني   المرحلة  أما في
 التعامل مع الأتمة الت شهدت المزيد من التعقيد والتعيين الديناميكي للوظائف. 

القدرات  ةالثالث   المرحلةوفي   من  تزيد  أن  يمكن  الت  التعايشية  التكنولوجيا  على  التركيز  ، صار 
 المعرفية للإنسان.  البدنية و 

والمعرفية.    صار،  ةالرابع   المرحلة   وفي البدنية  للقدرات  البيولوجي  التعزيز  على  هذه  التركيز  في 
محاولات تكييف العمل إلى الإنسان لا يكتب لها النجاح إلا  المرحلة، تنبه الأرغنوميون إلى أن  

  ي فإن الباحثين لا يرون ا إذا كان ثمة شكل من أشكال زيادة قدرة الإنسان على العمل. لهذا  
التوجهات   من  يتجزأ  لا  جزء  واعتبارها  الإنسانية  القدرات  زيادة  عن  الحديث  في  حرج 

 الأرغنومية الحديثة. 
   الخاتمة:  

في القرن الحادي   الأرغنومياكزت هذه الورقة على موضوع التحديات الت تواجهها ر
وزيادة  ة  ئ والتكنولوجيات الناشلسن  والعشرين. وقد تجسدت هذه التحديات في السمنة وكبر ا

على    القدرات  أن  تبين  السمنة  موضوع  في  الخط    الأرغنومياالإنسانية.  خطين  في  تعمل  أن 
ويتعلق   العاملين.  وخاصة  الناس  بين  السمنة  انتشار  من  التقليل  على  بالعمل  ويتعلق  الأول 



محمد مقداد                                              .التحديات التي تواجه الأرغونوميا في القرن الحادي والعشرين    

 ISSN: 1112-7546. EISSN: 2676-2196 25      ، 2017:  ةالسن، 1العدد: ،11المجلد:   لأرغنوميا،الوقاية وامجلة 

لتستو  وألاته  وعدده  العمل  أمكنة  تصميم  وإعادة  بتصميم  الثاني  وفي الخط  السمان.    عب 
تستوعب  أن تكيف أمكنة العمل وعدده وألاته ل  الأرغنومياالسن، تبين أن على    موضوع كبر

كبار السن سواء أكانوا في العمل أو خارجه. وفي موضوع التكنولوجيات الناشئة )تكنولوجيا  
أن    الأرغنومياى  النانو والتكنولوجيا الحيوية وتكنولوجيا المعلومات والعلوم المعرفية(، تبين أن عل

ا طريقها. ل تواجه  الناشئة في  التكنولوجيات  تضعها  الت  المختلفة  زيادة    تحديات  وفي موضوع 
القدرات الإنسانية، تبين أن على الأرغونوميا أن تستفيد من كل ما يمكن أن يعمل على زيادة  

ن تتعامل معها  التحديات تفرض على الأرغونوميا ا كل هذه    القدرات الإنسانية لزيادة الإنتاج.
 ا من وسائل وإجراءات معاصرة، أو تتخلف الأرغونوميا وقد يتم التخلي عنها. ه بما يناسب 
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