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التحديات التي تواجه الأرغنوميا في القرن الحادي والعشرين
محمد مقداد، قسم علم النفس جامعة البحرين

الملخص: 
ــا بأنهــا العلــم الــذي يــدرس العلاقــة بــين الإنســان والآلــة. وقــد نشــأت في منتصــف القــرن المنصــرم بعــد الحــرب  تعــرف الجمعيــة الدوليــة الأرغنومي
ــة  ــا بفعالي ــة للإنســان وليــس العكــس. وخــلال الفــرة الســابقة، فقــد تعاملــت الأرغنومي ــزال تحــاول أن تكيــف الآل ــذ نشــأتها، كانــت ولا ت ــة. ومن ــة الثاني العالمي
ــة للإنســان. لكــن في الســنوات الأخــيرة، بــدأت تظهــر بعــض التحديــات الــتي تؤثــر في العمــل وفي اســتخدام الإنســان  مــع المشــكلات المتعلقــة بتكييــف الآل
ــا، ولكــن تخــص بلــدان العــالم بأكملهــا، وخاصــة البلــدان الناميــة. وبالتــالي، يكــون علــى الأرغنوميــا التعامــل مــع  للآلــة. لا تخــص هــذه المشــكلات بلــدا معين
ــا  هــذه التحديــات الجديــدة في إطــار هدفهــا العــام وهــو تكييــف العمــل للإنســان. وأعتقــد أن أهــم التحديــات الجديــدة الــتي يجــب أن تتصــدى لهــا الأرغنومي

ليــس في البلــدان الناميــة فحســب، ولكــن في بلــدان العــالم كلهــا، هــي الســمنة وكــبر الســن والتكنولوجيــات الناشــئة وزيــادة القــدرات الإنســانية. 
ففيمــا يخــص الســمنة، تشــهد بلــدان العــالم وخاصــة ذات الدخــل الســنوي المرتفــع انتشــارا واســعا للســمنة بــين النــاس شمــل تقريبــا كل فئــات الســن 
الأطفــال والشــباب والكهــول والمســنين، وفيمــا يخــص كــبر الســن، تشــهد بلــدان العــالم كــبر حجــم فئــة المســنين حــى أن حجــم هــذه الفئــة مــن النــاس تجــاوز 
في بعــض الأحيــان حجــم فئــة الأطفــال. وفيمــا يخــص التكنولوجيــات الناشــئة، تشــهد هــذه التكنولوجيــات تطــورا هائــلا وانتشــارا واســعا في مجــالات الحيــاة 
المختلفــة، ولم تنتشــر انتشــارا كميــا فقــط، ولكــن انتشــارا نوعيــا كذلــك إذ ازدادت درجــة تعقيدهــا، وازدادت بالتــالي معهــا، متطلبــات تشــغيلها والتحكــم 
فيهــا، إذ أصبحــت تتطلــب مقاديــر عاليــة مــن الجهــد الذهــني، ولم تتطلــب منــذ نشــأتها إلى اليــوم مقــدار الجهــد الذهــني الــذي تتطلبــه هــذه الأيــام. وفيمــا 
يخــص زيــادة القــدرات الإنســانية، يجــب أن تســتفيد الأرغنوميــا مــن التطــور الحــادث في مجــال الرغبــة في زيــادة القــدرات الإنســانية إلى ابعــد حــد، إذا كان 
تنــاول بعــض العقاقــير يمكــن بعــض الرياضيــين مــن تحقيــق إنجــازات رياضيــة مــا كانــت لتتحقــق لــو لم يتــم تناولهــا، فلمــاذا لا تســتفيد قطاعــات العمــل الأخــرى 

مــن مثــل هــذه العقاقــير ممــا يعمــل علــى زيــادة القــدرات الإنســانية؟ هــذا مــا تحــاول الورقــة الحاليــة تســليط الضــوء عليــه.  
الكلمات المفتاحية: السمنة، كبار السن، التكنولوجيات الناشئة، زيادة القدرات الانسانية، الأرغنوميا.

مقدمة: 
حيــاة الإنســان عبــارة عــن خليــط مــن أوقــات العمــل والراحــة، وإن أوقــات العمــل شــديدة الأهميــة بالنســبة للإنســان. فالعمــل منقــذ 
الإنســان مــن الملــل ومــن روتــن الحيــاة، وممكنــه مــن اســتغلال مــا يمتلــك مــن طاقــة في مــا هــو مفيــد. لأن الطاقــة الــي لا تســتغل مــن الممكــن أن 
تســبب الكثــير مــن المشــاكل البدنيــة والنفســية والعقليــة. وللتأكيــد علــى أهميــة العمــل، فقــد رفــع الإســلام مــن شــأنه، حيــث جعلــه بمنزلــة العبــادة، 
الــي يتعبــد بهــا المســلم ابتغــاء مرضــاة الله ســبحانه وتعــالى، بــل بلــغ مــن إجــلال الإســلام للعمــل مــا جــاء في الحديــث النبــوي الشــريف )إن مــن 

الذنــوب لا يكفرهــا إلا الســعي في طلــب المعيشــة1(، لأن طلــب الــرزق مــن القضايــا الهامــة في حيــاة الإنســان إن لم يكــن أهمهــا. 
يتمكــن الإنســان مــن القيــام بالعمــل إذا توفــر عــدد مــن الشــروط أهمهــا القــدرة علــى العمــل الــي تتحقــق بعــدد مــن الطرائــق منهــا 
طرائــق المواءمــة المهنيــة )اختيــار مهــني وتدريــب مهــني وتوجيــه مهــني…(، وطرائــق الأرغنوميــا )تصميــم أماكــن العمــل وإعــادة تصميمهــا(. وقــد 
اســتعان الإنســان بعــدد مــن أســاليب هاتــن الطريقتــن منــذ أن عــرف العمــل وأهميتــه في الحيــاة. وعلــى ســبيل المثــال، فــإن قدمــاء المصريــن عندمــا 
كانــوا يبنــون الأهرامــات، كانــوا يختــارون لــكل مهمــة مــن مهــام البنــاء المختلفــة مــا يناســبها مــن الأفــراد. إلى جانــب هــذا، فقــد اســتعانوا بطريقــة 
وضــع ســكك خشــبية بشــكل حلــزوني تلتــف حــول الهــرم صعــوداً تمامــاً مثــل عرائــش العنــب مــن أجــل نقــل الطــن لصنــع الحجــارة الــي بنيــت بهــا 

الأهرامــات.
اســتمر هــذا الوضــع علــى مــا هــو عليــه لغايــة نهايــة الحــرب العالميــة الثانيــة، وذلــك لمــا أن رأى المســؤولون عــن المؤسســات الصناعيــة أن 
الكثــير مــن الاهتمــام يجــب أن يعطــى للطرائــق الأرغونوميــة، وخاصــة لمــا أن تطــورت التكنولوجيــا المســتخدمة في العمــل، وقــد تم نشــر الكثــير مــن 
 Singleton, 1964;( الأوراق العلميــة الــي بينــت أن إعــادة تصميــم الآلــة لم يكــن مــن وراء زيــادة الإنتــاج فقــط، ولكــن ســعادة العاملــن كذلــك

.)Corlett and Pratt, 1970; Harten, and Derks, 1975

منــذ نشــأتها رسميــا في منتصــف القــرن المنصــرم )1949(، والأرغنوميــا تواجــه الكثــير مــن التحديــات، لكــن بعــد مــرور أكثــر مــن نصــف 
قــرن مــن الزمــان ظهــرت في طريــق الأرغنوميــا تحديــات لم تشــهدها مــن قبــل، وقــد تكــون أكثرهــا إلحاحــا. مــن أهــم هــذه التحديــات نذكــر الســمنة 
وكــبر الســن والتكنولوجيــات الناشــئة وزيــادة القــدرات الإنســانية. وســتكون هــذه التحديــات وتعامــل الأرغنوميــا معهــا هــي موضــوع هــذه الورقــة.

التحديات التي تواجه الأرغنوميا:
 :)Obesity( أولا، السمنة

لم يكــن موضــوع الســمنة متــداولا في الحديــث بــن العاملــن في مجــال الأرغنوميــا إلا في العقديــن الأخيريــن مــن القــرن العشــرين. والعقــد 
1 رواه ابن عساكر عن أبي هريرة
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الأول مــن القــرن الحــادي والعشــرين. والحقيقــة أن مــا جعلــه متــداولا بــن الأرغنوميــن هــو أن الســمنة اصبحــت أمــرا خطــيرا يهــدد حيــاة النــاس. 
لهــذا، فــإن منظمــة الصحــة العالميــة )World Health Organization, 2008( اعتبرتهــا في العــام 2003 وبــاء. وفي الولايــات المتحــدة الأمريكيــة، 
فــإن جمعيــة الطــب النفســي الأمريكيــة )American Medical Association,  2013( اعتبرتهــا مرضــا )Disease(.  وفي بريطانيــا، فــإن 
اللجنــة الــي شــكلها مجلــس العمــوم لدراســة موضــوع الســمنة، خلصــت إلى أن الســمنة مــرض خطــير تتجــاوز قدراتهــا قــدرات التدخــن في قتــل 
 de Assis, et( الأفــراد. إلى جانــب منظمــة الصحــة العالميــة وبريطانيــا وأمريــكا، فــإن كثــيرا مــن بلــدان العــالم وخاصــة البلــدان الناميــة كالبرازيــل
al. 2005(، والمكســيك )Pituelli, et al. 2008(، والصــن )Wang, et al. 2002(، وماليزيــا )Sumarni, et al. 2006(، وبلــدان 

جنــوب شــرق آســيا )Mo-suwan, et al. 1993(، تنبهــت إلى خطــورة الســمنة علــى الأفــراد. وهــي تعمــل الآن بقــدر المســتطاع للحــد منهــا.

تقــدر الســمنة مــن مؤشــر كتلــة الجســم، الــذي يعتمــد حســابه علــى طــول الجســم ووزنــه ويســاوي وزن الجســم )بالكلــغ( مقســوما علــى 
طولــه )بالمــتر المربــع(. وهــي تنتشــر بشــكل واضــح بــن كل الفئــات وخاصــة الأطفــال والكهــول. وإن المســؤولن عــن الصحــة في كل بلــدان العــالم 
يعتبرونهــا مــن أهــم مشــكلات الصحــة العموميــة في القــرن الحــادي والعشــرين )Barness, et al. 2007(. وعلــى الرغــم مــن أن الســمنة قــد 
تشــير إلى أن الفــرد ذا ثــراء كبــير )Haslam and James, 2005(، إلا أنهــا قــد تضاعــف شــعوره بالوصمــة )Woodhouse, 2008(. وقــد 
اشــارت أليســون وآخرون )Allison, et al. 1999( إلى أن حوالي 365.000 شــخصا يموتون ســنويا بفعل الســمنة، يصنف الأطباء الأشــخاص 

الســمان في صنفــن همــا:

• صنف التفاحة، ويشمل من تجمعت لديه الشحوم في منطقة البطن حتى ليبدو مستديرا كالتفاحة.	
• وصنف الإجاصة، ويشــمل من تجمعت لديه الشــحوم في منطقة الأليتن حتى ليبدو في شــكل الإجاصة. وبما أنه تصنيف طبي، لا يكون 	

.)Park and Park, 2013( الأرغنوميون ملزمن للعمل به، وسيكونون مطالبن بالبحث عن تصنيف آخر يخدم أهداف الأرغنوميا
أسباب السمنة كثيرة وعادة ما تقسم إلى أسباب تعود إلى الفرد واخرى تعود إلى المجتمع. 

• الأســباب الفرديــة: علــى الرغــم مــن أن هنالــك بعــض حــالات الســمنة الــي تعــود إلى أســباب وراثيــة أو طبيــة أو نفســية، إلا أن أغلــب 	
.)Lau, et al. 2007( حــالات الســمنة تعــود إلى تنــاول الأغذيــة عاليــة الطاقــة ونقــص الحركــة

• الأســباب المجتمعيــة: وتعــود في الكثــير مــن بلــدان العــالم إلى ســهولة الحصــول علــى مــا لــذ وطــاب مــن الطعــام، وإلى الاعتمــاد شــبه الكامــل 	
 Drewnowski and Specter, 2004; Nestle and Jacobson, 2000; and James,( علــى الســيارات ووســائل النقــل والمكننــة

.)2008

السمنة والأرغنوميا: 
 Williams( لم تــدرس الأرغنوميــا الأفــراد الســمان وذوي فــرط الــوزن دراســة وافيــة. وقــد عــبر عــن هــذه المســألة كثــير مــن الباحثــن
بعــض  الســمنة وأنجــزوا  تنبــه الأرغونوميــون إلى موضــوع  الســنوات الأخــيرة  and Forde, 2009; Buckle and Buckle, 2011(. وفي 

 Fontaine, et al. 2002; Matrangola, et al. 2008; Xu, et al. 2008; Park, et al. 2009; Park, et al.( الدراســات
Chambers, et al. 2010; Matrangola and Madigan 2011 ;2010;(. وعلــى الرغــم مــن إنجــاز بعــض الدراســات الأرغونوميــة، إلا 

أن هنالــك جوانــب متعــددة لا تــزال في حاجــة إلى الدراســة، ومنهــا الدراســات الأنثروبومتريــة للســمان مــن الأطفــال والنســاء والكهــول والشــيوخ، 
وتصميــم أماكــن العمــل لهــم، وعــدد العمــل وآلاتــه. 

لقــد بــن كابوداقليــو وآخــرون )Capodaglio, et al. 2010(، أن الســمنة تضــع قيــودا كثــيرة علــى حركــة الجســم ممــا يمكــن أن يــؤدي 
إلى الاضطرابــات العظميــة العضليــة. كمــا أن قــدرة الأفــراد الســمان علــى العمــل تنخفــض لعــدد مــن الأســباب أهمهــا انخفــاض مرونــة العمــود 
الفقــري وانخفــاض القــدرة علــى التحمــل وانخفــاض حركــة المفاصــل الرئيســة وانخفــاض قــوة العضــلات والقــدرة علــى تبــني وضعيــات عمــل معينــة 
وانخفــاض القــدرة علــى التنفــس والتحكــم البصــري. كمــا بــن جيلــيرد وسميــث )Gilleard and Smith, 2007(، أن الانحنــاء إلى الأمــام لــدى 
 Puhl, et( مــن يعانــون الســمنة المفرطــة صعــب جــدا. كمــا وجــدا أن حركــة الأفــراد أثنــاء العمــل تتأثــر بالســمنة المفرطــة، وأشــار بوهــل وآخــرون
al. 2005(، إلى أن السمنة تعرقل عملية التوظيف، وأن السمان من الرجال والنساء يتقاضون أجورا أقل مما يتقاضى أقرانهم العاديون الذين 

يقومــون بنفــس العمــل، وهنــاك دراســات اخــرى تبــن أن الأشــخاص الســمان، مــن غــير المحتمــل توظيفهــم، وإذا مــا تم توظيفهــم، مــن غــير المحتمــل 
أن يحصلــوا علــى الترقيــة )Puhl and Brownell, 2001(، وبــن نوفيــوز وآخــرون )Neovius, et al. 2009( أن مقاديــر تغيــب الســمان عــن 
العمــل وعطلهــم المرضيــة تتجــاوز مقاديــر تغيــب اقرانهــم مــن غــير الســمان، كمــا بــن أوســتباي وآخــرون )Ostbye, et al. 2007(، أن طلبــات 

التعويــض عــن الضــرر الــي ملأهــا الســمان تســاوي ضعــف مــا مــلأه العاديــون.
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تؤكــد المشــكلات المهنيــة المختلفــة الــي يعانيهــا الســمان علــى ضــرورة تصميــم العمــل وإعــادة تصميمــه تحقيقــا لمصلحتهــم هــم أنفســهم 
أولا، وتحقيقــا لمصــالح المؤسســات الــي يشــتغلون فيهــا ثانيــا. وممــا يؤكــد علــى أهميــة تصميــم العمــل وإعــادة تصميمــه رغبــات الزبائــن الســمان. فقــد 
اشــار ديكارلــو )DiCarlo, 2002( إلى أن بعــض مؤسســات الخطــوط الجويــة والرعايــة الصحيــة والصناعــات الغذائيــة صــارت وأكثــر مــن اي 
وقــت مضــى معنيــة بتاثــيرات الســمنة. فبالنســبة لشــركات الخطــوط الجويــة، فــإن ضغوطــا كثــيرة تمــارس عليهــا وأكثــر مــن اي وقــت مضــى لتعمــل 
علــى زيــادة أبعــاد الكراســي )عــرض الكرســي، عمــق الكرســي، المســافة الفاصلــة بــن كرســي وآخــر( في الطائــرات لتلائــم الســمان مــن الزبائــن، 
وقد بن داننبارغ وآخرون )Dannenberg, et al. 2004(، أن في العام 2000، كلفت زيادة وزن الأشــخاص الســمان المســافرين شــركات 
الطــيران )275( مليــون دولار أمريكــي. أمــا مؤسســات الرعايــة الصحيــة فإنهــا صــارت مجــبرة علــى أن تنفــق علــى الأجهــزة والأدوات المســتخدمة 
في التعامل مع الســمان ســواء في تحريكهم أو في نقلهم كالنقالات وســيارات الإســعاف والأســرة )جمع ســرير(. وأن مؤسســات التغذية صارت 
هــي الأخــرى مطالبــة وأكثــر مــن اي وقــت مضــى بإنتــاج الأغذيــة الــي لا تســاهم فقــط في التحكــم في الســمنة، ولكــن ايضــا في تقليلهــا كذلــك.

 :)old age( ثانيا، كبر السن
يقصــد بكــبر الســن ســنوات العمــر الــي تقــترب مــن العمــر المتوقــع للإنســان، أو ربمــا تتجــاوزه، وهــو يعتــبر الحلقــة الأخــيرة في سلســلة 
الحيــاة. ويوصــف الشــخص الــذي يصــل إلى هــذا العمــر بأنــه كبــير الســن أو هــرم بكســر الــراء. وعلــى الرغــم مــن أن الشــخص الهــرم يــزداد خــبرة 
ودرايــة وحكمــة، وقــد يــزداد مــالا وثــروة، إلا أنــه ســيعاني ولــو مــن بعــض صــور الضعــف في بدنــه، وربمــا في جوانــب أخــرى مــن جوانــب شــخصيته. 
ــا وَشَــيْبَةً}1 .وعــادة مــا يعــاني كبــار  ةٍ ضَعْفً ــُوَّ ــدِ قـ ــنْ بـعَْ ــلَ مِ وقــد اشــار القــرآن الكــريم صراحــة إلى هــذا الضعــف، فقــال عــز مــن قائــل {ثَّ جَعَ
الســن ضعــف القــدرات البدنيــة، ممــا يجعلهــم أكثــر عرضــة للأمــراض والمتلازمــات مــن الشــباب. إلى جانــب هــذا، فــإن المســنن قــد يعانــون أيضــا 

مــن بعــض المشــاكل النفس-الاجتماعيــة بســبب مــا يمــرون بــه مــن حــوادث كالتقاعــد والتهميــش والتمييــز وغيرهــا كفقــد الــزوج.
يــدرس كــبر الســن مــن طــرف الكثــير مــن المتخصصــن. حيــث يســمى كل علــم بالجانــب المعــن مــن جوانــب كــبر الســن الــي يدرســها. 
فــإذا كان التركيــز علــى الجوانــب العضويــة لكــبر الســن، فالعلــم يســمى الشــيخوخة )senescence(، وإذا كان التركيــز علــى الجوانــب الطبيــة 
لكــبر الســن، فالعلــم يســمى علــم الشــيخوخة )gerontology(، وإذا كان التركيــز علــى الأمــراض الــي تصيــب كبــار الســن، فالعلــم يســمى طــب 
الشــيخوخة )geriatrics(، يــرى مجتمــع كــبر الســن العالمــي )World Population Aging, 2002( أن القــرن الحــادي والعشــرين سيشــهد نمــوا 
كبــيرا لأعــداد المســنن في العــالم مقارنــة بالقــرن العشــرين. ويــرى أنــه يوجــد حاليــا 500 مليــون شــخص يبلغــون مــن العمــر 65 ســنة وأكثــر وهــو 
عــدد يتجــاوز عــدد الأطفــال الذيــن هــم أقــل مــن خمــس ســنوات )United Nations 2006(. وكمــا هــو واضــح في الشــكل )1(، يختلــف هــرم 

الســن الحــالي عــن هــرم الســن الــذي كان ســائدا في القــرون الســابقة. 

شكل )1( توزيع الأفراد على سنوات العمر

1- الروم: الآية 54.
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كبر السن والأرغنوميا: 
أولا، حدود المسنين وإمكانياتهم: 

يصيب قدرات المسنن )65 سنة وأكثر( الكثير من التدهور، الذي يكون واضحا بشكل جلي في المجالات الآتية:

القــوة العضليــة: مــن أهــم مــا يتناقــص لــدى المســنن هــو نقــص القــوة العضليــة. يشــير هتنغــر )Hettinger 1960(، إلى أننــا في العمــر 65 ســنة، لا 
نملك إلا حوالي 70 % مما كنا نملك في زمن الشباب )25 إلى 30 سنة(. وتتقلص حركة انقباض العضلات )Era et al., 1992(، والقدرة على مراقبة 
 .)Laforest, et al. 1990( كما أن عودة العضلات إلى ما كانت عليه قبل القيام بالعمل تأخذ وقتا طويلا .)Aoyagi et al., 1992( الحركات

القوة الحسية: كما تناقص القوى الحسية في كبر السن كالآتي:
الســمع: يظهــر لــدى المســنن نــوع مــن أنــواع الصمــم، وهــو الصمــم المرتبــط بكــبر الســن، علــى خــلاف الصمــم المرتبــط بالعمــل في 	•

مــكان ترتفــع فيــه الضوضــاء )أكثــر مــن 90 ديســيبال(، وعــادة مــا يختــبر كبــار الســن نوعــي الصمــم بحيــث يكــون مــن الصعــب التمييــز 
 Steenbekkers and van( بينهمــا، وعلــى العمــوم، فــإن صمــم كــبر الســن غالبــا مــا ينتشــر بــن الرجــال أكثــر ممــا ينتشــر بــن النســاء

.)Beijsterveldt, 1998

البصر: ويرتبط بكبر السن كذلك فقدان العينن القدرة على التركيز، الناجمة عن فقدان عدسة العن لمرونتها. 	•
وضعية الجسم: 

علــى الرغــم مــن أن وضعيــات الجســم متنوعــة، إلا أن وضعيــة مــا يتبناهــا العامــل في العمــل يمكــن أن تســبب ضغطــا كبــيرا علــى 
المفاصــل والعضــلات )Hughes et al., 1992(، يقضــي كبــار الســن الكثــير مــن الوقــت في وضعيــة الجلــوس. وعلــى الرغــم مــن أن هــذه 
 Gill,( الوضعيــة تدعــم الجســم وتمنحــه الاســتقرار بفعــل القــرب مــن الأرض والجلــوس علــى كرســي يمتلــك مســندا للظهــر ومســندا للذراعــن
et al. 1997, 1998; Cho, et al. 1998(، إلا أن الجلــوس لفــترات زمنيــة طويلــة، يمكــن أن يســبب الكثــير مــن الضغــط علــى الرقبــة 

 .)Yokomizo, 1985( والكتفــن والظهــر، وخاصــة إذا كان الكرســي غــير قابــل للتعديــل
العمل الليلي: 

لا يتكيــف كبــار الســن مــع العمــل الليلــي )ورديــات العمــل( كمــا يتكيــف معــه صغــار الســن، لأن كبــار الســن يعانــون بعــض 
مشــكلات النــوم كالأرق وتقطــع النــوم كمــا تقــل مقاومتهــم للضغــوط الــي يتصــف بهــا العمــل الليلــي، وقــد يجعلهــم يرتكبــون حــوادث العمــل 

 .)Salminen, 2004(

الاضطرابات العظمية العضلية: 
درس أوكينريبيــدو وويــن )Okunribido and Wynn, 2010(، العلاقــة بــن كــبر الســن والاضطرابــات العظميــة العضليــة. وقــد تمكنــا 
مــن الوصــول إلى أن كبــار الســن أكثــر عرضــة للاضطرابــات العظميــة العضليــة مــن أقرانهــم صغــار الســن وذلــك بســبب تدهــور الكفــاءة الوظيفيــة. 

مهام العمل: 
لقــد وجــد ســكيرباك )Skirbekk, 2003( أن الأداء الفــردي المهــني يتناقــص في حــدود الخمســن مــن العمــر. وقــد اتضــح أن 
الانخفــاض يكــون كبــيرا وواضحــا في المهــام الــي تتطلــب حــل المشــكلات والتعلــم والســرعة. أمــا في المهــام الــي تتطلــب الخــبرة والقــدرات اللفظيــة 

فــإن أداء كبــار الســن يبقــى عاليــا.
ثانيا، التدخل الأرغنومي: 

انبثــق عــن الأرغنوميــا علــم تكنولوجيــا الشــيخوخة )Gerontechnology(، وهــو العلــم الــذي يجمــع بــن علــم الشــيخوخة والأرغنوميــا 
والتكنولوجيــا أمــلا في التوصــل إلى تصميــم الأدوات والمنتجــات والمحيــط الــذي يتواجــد فيــه كبــار الســن تصميمــا قــدرات المســنن وإمكانياتهــم. 
وقــد تأســس في الثمانينــات مــن القــرن المنصــرم في جامعــة إيدنهوفــن التكنولوجيــة في هولانــدا. وفقــا لعلــم تكنولوجيــا الشــيخوخة، فــإن مــكان 
العمــل الــذي يحــدث فيــه اي تعديــل يســعى إلى تجــاوز مــا يعانيــه كبــار الســن مــن حــدود سمعيــة وبصريــة وغيرهــا، ســيكون مناســبا جــدا. وعلــى 
ســبيل المثــال، يمكــن التغلــب علــى متطلبــات البصــر في العمــل بالاعتمــاد علــى الاتصــال اللفظــي. كمــا يمكــن التغلــب علــى متطلبــات الســمع 
بتزويــد العمــال بالمعلومــات البصريــة. ويمكــن التغلــب علــى الاهتــزاز باســتخدام مضــادات الاهتــزاز. ويمكــن أيضــا التغلــب علــى نقــص القــدرة علــى 
العمــل والحركــة، والمرونــة، بتزويــد العمــال بــالأدوات الأرغونوميــة الــي تكــون مــزودة بالمقابــض، كمــا يكــون العمــل مصممــا بطريقــة تقلــل الطلــب 

علــى الوصــول المســتمر والحمــل والنقــل. 
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 :)Emerging technologies( ثالثا، التكنولوجيات الناشئة
ســبق وأن تمت الإشــارة إلى أن التكنولوجيا وســيلة من وســائل تعزيز الأداء الإنســاني. وهي اي التكنولوجيا لا تســتخدم فقط لعلاج 
الأمراض أو الإعاقات المختلفة، ولكن تستخدم كذلك لتعزيز الخصائص والقدرات الإنسانية )Roco and Bainbridge, 2004(. في بعض 
 ،)nanotechnology( وتشمل تكنولوجيا النانو .)emerging technologies( الأحيان، تسمى هذه التكنولوجيا التكنولوجيات الناشئة
المعرفيــة  والعلــوم   ،)information technology( المعلومــات  وتكنولوجيــا   ،)biotechnology( البيوتكنولوجيــا  أو  الحيويــة  والتكنولوجيــا 
)cognitive science(، وعــادة مــا يرمــز لهــا ب )NBIC(، وقــد اعتبرهــا الكثــير مــن الباحثــن مســتقبل الإنســان ومفتــاح مشــكلاته المختلفــة 

.) Kurzweil,  2005; Warwick, 2004( كالفقــر والتخلــف
التكنولوجيات الناشئة والأرغنوميا:

1/ تكنولوجيا النانو أو تكنولوجيا الأشياء المتناهية في الصغر: 
أشــار كارووســكي )Karwowski, 2007( في المحاضــرة الــي ألقاهــا في عيــد ميــلاد جمعيــة العوامــل الإنســانية والأرغنوميــا الأمريكيــة 
الخمســن، أن تكنولوجيــا النانــو تعتــبر واحــدا مــن أهــم التحديــات الــي تواجــه الأرغنوميــا في القــرن الحــادي والعشــرين، وخاصــة إذا علمنــا أن 
عــدد العاملــن في هــذا القطــاع دوليــا كبــير جــدا. ففــي الولايــات المتحــدة الأمريكيــة لوحدهــا يبلــغ عــدد العاملــن في هــذا القطــاع أكثــر مــن 
مليونــن )BLS, 2000(. وقــد اقــترح كارووســكي فرعــا مــن فــروع الأرغنوميــا اسمــاه أرغنوميــا النانــو )nano-ergonomics( ليتعامــل مــع 
تحديــات تكنولوجيــا النانــو. لكتونولوجيــا النانــو جانبــان همــا الجانــب الإيجــابي وهــو مــا يمكــن ان تقدمــه هــذه التكنولوجيــا مــن خدمــات للإنســان 
كاســتخداماتها المختلفة في العلاج، والجانب الســلبي أو ما يمكن أن تهدد به تكنولوجيا النانو الصحة الإنســانية. قد تســبب الجزئيات المتناهية 
في الصغــر، الكثــير مــن المشــاكل للجســم الإنســاني وخاصــة عنــد دخولهــا إليــه مــن خــلال الاستنشــاق أو البلــع أومــن مســامات الجلــد وإحداثهــا 

 .)Health & Safety Executive, 2004; Karn et al. 2009( لبعــض الأمــراض، والتســممات، والالتهابــات
2/ البيوتكنولوجيا أو التكنولوجيا الحيوية: 

يشــير مصطلــح البيوتكنولوجيــا إلى تطبيــق التقنيــات المتطــورة في علــم الحيــاة لتطويــر المنتجــات التجاريــة. كمــا يشــير إلى اســتخدام 
الأنظمــة والكائنــات الحيــة لإنتــاج أو تطويــر المنتجــات المفيــدة. يقــدر عــدد العاملــن في مجــال التكنولوجيــا الحيويــة علــى مســتوى الولايــات المتحــدة 

الأمريكيــة لوحدهــا في العــام 2006م بأكثــر مــن )200,000(عامــلا. 
أمــا التحديــات الــي تواجــه الأرغنوميــا في مجــال التكنولوجيــا الحيويــة، فهــي وضعيــات العمــل غــير الطبيعيــة الــي يفرضهــا العمــل في هــذا 

المجــال مــع مــا تســببه هــذه الوضعيــات الســيئة مــن مشــاكل للعاملــن. أمــا أســباب وضعيــات العمــل الســيئة فهــي: 
 :)Pipetting( المص )1

كثــير مــن مهــام المــص هــي مهــام روتينيــة وتتطلــب ســاعات مــن الجهــد المتواصــل. ومــن أكثــر مهــام المــص شــيوعا المهمــة الــي يســتخدم 
فيهــا الممــص وهــو الأنبــوب النحيــل المــدرج الــذي يســتخدم لقيــاس الســوائل ونقلهــا مــن وعــاء إلى آخــر بواســطة المــص، ويشــغل بأصابــع اليــد 
الواحــدة )الإبهــام مــن جهــة، وباقــي اصابــع اليــد الأخــرى مــن جهــة ثانيــة(. يأخــذ الممــص مقاديــر صغــيرة جــدا مــن الســوائل )تقــدر بالمللــتر( 
ليضعهــا في أواني أخــرى تفتــح وتغلــق باليــد الأخــرى. مــع العلــم أن تفريــغ حمولــة الممــص ليســت بالعمليــة الســهلة وتتطلــب الكثــير مــن التركيــز 
والتثبــت وخاصــة عندمــا تكــون الحاويــات ذات أحجــام مختلفــة. تتكــرر هــذه العمليــة مــرات ومــرات في اليــوم الواحــد مــن طــرف القائــم بهــا. وقــد 
تتكــرر أكثــر مــن ألــف مــرة في اليــوم الواحــد مــع كل مــا تتطلبــه مــن وضعيــات عمــل غــير طبيعيــة. لهــذا، فــإن العاملــن في هــذا القطــاع تكثــر 

شــكاواهم مــن آلام المفاصــل العظميــة العضليــة وخاصــة في إبهــام اليــد اليمــى. 
 :)Radiation Shielding( الحماية من الإشعاعات )2

بمــا أن بعــض المــواد الخــام كالســوائل وغيرهــا الــي تســتخدم في بعــض التجــارب، توصــف بأنهــا إشــعاعية الفاعليــة، فــإن مــن العاملــن 
في مجــال البيولوجيــا الحيويــة مــن يعمــل في محطــات وأماكــن عمــل تحجــب فيهــا المــواد الخــام أو العينــات الــي يتــم عليهــا العمــل بشاشــات الزجــاج 
او بالعلــب المصنوعــة مــن مــادة اللوســيت. ومــن أهــم المشــكلات الــي يواجههــا أولئــك العاملــون، تبنيهــم لوضعيــات عمــل قاســية جــدا وهــم 
يعملــون في أماكــن العمــل المحجوبــة. كمــا أن الفتحــات الــي توجــد في الأحجبــة لكــي تدخــل منهــا الأيــدي عــادة مــا تكــون مصممــة لتناســب 

القامــة المتوســطة، وفي حالــة مــا إذا كان العامــل قصــيرا أو طويــلا، ســيكون العمــل متعبــا جــدا. 
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3( العمل مع الأجهزة: 
يتطلــب العمــل مــع الأجهــزة كالمجهــر )Microscope( والمشــراح )Microtome1(، الجلــوس لفــترة زمنيــة طويلــة في وضعيــة عمــل 
تســبب للعاملــن الكثــير مــن التعــب في مناطــق جســمية مختلفــة وخاصــة في الرقبــة والكتفــن والعينــن. وممــا يزيــد العمــل معهــا تعبــا أن تكــون تلــك 

الأجهــزة مثبتــة علــى طاولــة غــير قابلــة للتعديــل.
 :)Small Animal Handling( التعامل مع الحيوانات الصغيرة )4 

حــتى التعامــل مــع الحيوانــات الصغــيرة كالــكلاب والقطــط والفئــران فإنــه يســبب للعاملــن في هــذا القطــاع مــن التكنولوجيــا الحيويــة الكثير 
 Nerve Impingement( مــن المشــاكل منهــا آلام الكتفــن وآلام الرقبــة والتنمــل في الكتفــن واليديــن والمتلازمــات كمتلازمــة انضغــاط العصــب

.)De Quervain’s Syndrome( ومتلازمــة دوكورفــن )Syndrome

 :)Information technology( 3/ تكنولوجيا المعلومات
أصبحــت المجتمعــات الإنســانية هــذه الأيــام محوســبة )computerised(، كمــا أصبــح الأفــراد فيهــا مطالبــن بمحــو أميــة الحاســوب 
والاســتفادة مــن مزاياهــا. مــن الصعــب جــدا تقديــر عــدد الأفــراد العاملــن في تكنولوجيــا المعلومــات، لكــن يمكــن القــول أن اعدادهــم كبــيرة 
جــدا. وتجــب الإشــارة إلى أن العمــل لفــترات زمنيــة مســتمرة في تكنولوجيــا المعلومــات، يــؤدي إلى مشــاكل بصريــة وعظميــة عضليــة وحــتى نفســية 
)Karlqvist, et al. 2000; Blatter and Bongers, 2001; Blehm, et al. 2005(. مــع العلــم أن تطبيــق مبــادئ الأرغنوميــا يمكــن 
 Pater, 1992; Sawyer, 2003;( أن يقلــل مــن مشــاكل تكنولوجيــا المعلومــات ويعمــل علــى زيــادة راحــة العاملــن وقدرتهــم علــى الإنتــاج

 .)Palm, et al. 2007

أما أهم التحديات الي تواجه الأرغنوميا في مجال تكنولوجيا المعلومات، فهي:
 :)Workstation layout( أ/ التحديات المتعلقة بتصميم مكان العمل

بــن كثــير مــن الباحثــن )IJmker, et al 2007; Village, et al. 2006( أن كثــيرا ممــا يتعــرض لــه العاملــون في قطــاع تكنولوجيــا 
المعلومــات مــن مشــاكل إنمــا يكــون ســببها الرئيــس هــو التصميــم الســيء لمــكان العمــل، وممــا يســاعد في جعــل مــكان العمــل مســببا لكثــير مــن 
المشــاكل هــو عــدد مــن العناصــر أهمهــا لوحــة المفاتيــح، والفــأرة وغيرهــا مــن أدوات إدخــال البيانــات إلى الكمبيوتــر والشاشــة ووضعيــة الجلــوس في 

حــد ذاتهــا وطاولــة العمــل وحامــل الأوراق وغــيره مــن الأدوات الأخــرى الــي تكــون في موقــع العمــل.
ب/ التحديات المتعلقة بالظروف الفيزيقية وخاصة الإضاءة: 

يتطلــب العمــل في تكنولوجيــا المعلومــات التصميــم الجيــد للإضــاءة، وخاصــة التــزاوج بــن الإضــاءة الطبيعيــة والإضــاءة الصناعيــة. 
كمــا أن تزويــد العاملــن بالمقاديــر الضروريــة للإضــاءة مهــم جــدا في العمــل مــع الكمبيوتــر. بحيــث لا يكــون الضــوء اقــل ممــا يلــزم فيســبب التعــب 

البصــري، ولا اكثــر ممــا يلــزم فيســبب الوهــج بمــا يتركــه مــن تأثــير في العينــن وفي عــدم الشــعور بالراحــة وفي الإنتــاج أيضــا.
ج/ التحديات المتعلقة بالمهام التي يقوم بها الأفراد مع الكمبيوتر:

 هــي الأخــرى مهمــة جــدا، ومــن الضــروري أخذهــا بعــن الاعتبــار. لقــد تنوعــت المهــام وتعــددت، وصــار مــن غــير الممكــن لشــخص 
 )Networking( والشــبكات )Programming( واحــد القيــام بهــا كلهــا. ومــن أهــم المجــالات الــي يشــتغل فيهــا الأفــراد، نذكــر مجــال البرمجــة

 .)Entertainment( والتســلية   )Technical Support( الفــني  والدعــم   )Data Analysis( البيانــات  وتحليــل 
 :)Cognitive Sciences( 4/ العلوم المعرفية

وهــي العلــوم الــي ظهــرت في بدايــة ثمانينيــات القــرن المنصــرم لتســعى إلى تطويــر التفاعــل بــن الإنســان والأنظمــة الــي يعمــل فيهــا. وهــي 
 Gersh, et al.( تعمــل مــع بعضهــا البعــض )علــوم متعــددة )علــم الأعصــاب المعــرفي، وعلــم النفــس المعــرفي والســلوك الذكــي والــذكاء المحوســب
2005(. وتســعى إلى تحليــل أنظمــة العمــل المعقــدة المكونــة مــن الأفــراد والتكنولوجيــا وتصميمهــا وتقويمهــا )Vicente, 1999(. وتركيزهــا 

الرئيــس يكــون علــى مــا يتطلبــه محيــط العمــل مــن متطلبــات ذهنيــة. وإن مــن أهــم مــا دفــع العلــوم المعرفيــة إلى الظهــور هــو أن النــاس كانــوا يعتقــدون 
أن التكنولوجيــا تحقــق لهــم الســعادة في الحيــاة، لكــن التجربــة بينــت أن التكنولوجيــا مــلأت حيــاة النــاس بالضغــوط والمآســي، الــي لم يعيشــوها مــن 
قبــل طــول الحيــاة. وبــدلا مــن أن يكــون النــاس ســادة التكنولوجيــا، فقــد تغــير الحــال، وصــار النــاس عبيــدا للكمبيتــور والهاتــف الجــوال وغيرهمــا مــن 

1- is a tool used to cut extremely thin slices of material, known as sections.
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 .) Postman, 1993; Barney, 2007; Kompridis, 2009( أنــواع التكنولوجيــا الــي تتعقــد يومــا بعــد آخــر
 لقــد اشــار )Lee, 2001( إلى أن أهــم التحديــات الــي تواجــه الأرغنوميــا في مجــال العلــوم المعرفيــة هــي أن الأرغنوميــا تــدرس التفاعــل 
القائــم بــن الإنســان والآلــة. وفي الوقــت الــذي نشــأت فيــه الأرغنوميــا في منتصــف القــرن المنصــرم، لم تكــن التكنولوجيــا بمســتوى التعقيــد الــذي 
هــي عليــه الآن. وهــي تــزداد تعقيــدا مــن يــوم إلى آخــر. وســتكون في المســتقبل اكثــر تعقيــدا، ومــن الضــروري التفكــير في تقنيــات تحليــل أكثــر 
شمــولا وقــدرة علــى اســتيعاب التكنولوجيــا شــديدة التعقيــد. إلى جانــب هــذا، فــإن مــا قدمتــه الأرغنوميــا مــن نظريــات وخاصــة نظريــات ونمــاذج 
معالجــة المعلومــات )Information Processing Models( كنمــوذج والفــورد )Welford, 1968(، أو نمــوذج )Whiting, 1969(، لفهــم 
التفاعــل الــذي يتــم بــن الإنســان والأنظمــة شــديدة التعقيــد، قــد لا تكــون قــادرة علــى تفســير التفاعــل الــذي يحــدث. ومــن الضــروري التفكــير في 

نظريــات ونمــاذج أخــرى تســتجيب للتطــور الحاصــل والتعقيــد الملحــوظ. 
 رابعا، زيادة القدرات الإنسانية: 

زيــادة القــدرات الإنســانية جــزء مــن القصــة الحيــاة الإنســانية كمــا بــن قريلــي )Greely, 2005(. أمــا الهــدف منهــا فهــو أن يعيــش 
الإنســان حيــاة ســعيدة )de Melo-Martin, 2010(. وتشــمل كل تغــير يطــال بيولوجيــا الإنســان أو ســيكولوجيته لزيــادة فــرص تمتعــه بحيــاة 

.)Savulescu, 2006( كريمــة
كان الإنســان ولا يــزال يســعى إلى زيــادة قدراتــه لأســباب متعــددة أهمهــا القيــام بالأعمــال المختلفــة والعمليــات العســكرية والمنافســات 

الرياضيــة. أمــا المجــالات الــي شملتهــا جهــود زيــادة القــدرات الإنســانية فهــي:
تمديــد العمــر: في العصــر الحجــري لم يكــن العمــر المتوقــع للحيــاة يتجــاوز الثلاثــن ســنة. أمــا في العصــر الحــالي، فــإن العمــر المتوقــع للحيــاة قــد 
تمــدد ويصــل إلى حــدود 80 ســنة بــن الذكــور وحــدود 85 ســنة بــن النســاء في اليابــان )Oeppen and Vaupel, 2002(.  أمــا أســباب هــذا 
التمــدد فهــي التطــور الطــبي والرعايــة الصحيــة والتربيــة والتعليــم والتغذيــة. عــلاوة علــى مــا تم ذكــره، فــإن هنالــك محــاولات هادفــة إلى تأخــير كــبر 

الســن.
زيادة القدرات البدنية: هنالك طرائق متعددة يســتخدمها الإنســان لتعزيز قدراته البدنية وتشــمل الرياضة وتناول الطعام الصحي والمكملات 
الغذائيــة، وتجنــب التلــوث بــكل أشــكاله المختلفــة، وزيــارة الأطبــاء والمختصــن عنــد الحاجــة. إلى جانــب هــذه الأســاليب، فــإن العقاقــير تســتخدم 

هــي الأخــرى في تعزيــز القــدرات البدنيــة.
في الواقــع، يبــدو أن هنالــك الكثــير مــن الفوائــد لعقاقــير تحســن القــدرة البدنيــة. فالعامــل اليــدوي قــد يســتفيد منهــا تعزيــز القــوة والقــدرة 
علــى التحمــل، مــع العلــم أن قيمــة هــذا التعزيــز خــارج الســاحات الرياضيــة ومســتحضرات التجميــل مثــيرة للجــدل. وهــي ايضــا أمــر مشــكوك 
فيــه. فقــد جــرت العــادة أن تكــون أكثــر الوســائل فعاليــة لزيــادة القــوة البشــرية والقــدرة علــى التحمــل هــي الأدوات الخارجيــة وخاصــة الآلات، وليــس 

المنشــطات والعقاقير. 
زيــادة القــدرات الوجدانيــة: في كتابــه )الاســتماع إلى بــروزاك(، يصــف الطبيــب النفســي بيــتر كرامــر كيــف أن بعــض مرضــاه الذيــن أكملــوا 
دورة العــلاج بعقــار الــبروزاك )Prozac( لتخفيــف الاكتئــاب عــبروا عــن رغبتهــم في اســتئناف تناولــه. لم يكــن ذلــك بســبب الاكتئــاب لأنهــم 
تخلصــوا منــه نهائيــا، لكــن المرضــى شــعروا بــأن الــدواء يجعلهــم يشــعرون بالراحــة والســعادة )Kramer , 1993(. إلى جانــب أن الــدواء ســاهم في 
عــلاج مــا يعانونــه مــن مــرض، فقــد عمــل علــى تحســن الكثــير مــن جوانــب شــخصيتهم. فقــد جعــل مــن يعــاني الخجــل أكثــر قــدرة علــى اتخــاذ 
القــرار، ومــن يعــاني الوســواس القهــري أكثــر اســترخاء ومرونــة، ومــن يعــاني تــدني احــترام الــذات أكثــر ثقــة بنفســه. هــل هنــاك مــا هــو خاطــئ عنــد 
وصــف دواء مثــل )بــروزاك( لشــخص لا يعــاني مــن أي مــرض يتطلــب علاجــه اســتخدام الــدواء، ولكــن يريــد ببســاطة تحســن مزاجــه أو جوانــب 

شــخصيته المتعكــرة؟
زيــادة القــدرات العقليــة: هنــاك العديــد مــن الأســاليب الــي نحــاول مــن خلالهــا تعزيــز قدراتنــا المعرفيــة، الــي تمكننــا مــن الحصــول علــى المعلومــات 
ومعالجتهــا وتخزينهــا واســترجاعها. ومــن هــذه الأســاليب، يمكــن الإشــارة إلى اللغــة والتعليــم والتمكــن مــن التقنيــات النفســية، وشــرب القهــوة 
والمشــروبات المنبهــة الأخــرى كالشــاي وغــيره، والتأمــل، وممارســة النشــاط الرياضــي، والنــوم، وأخــذ الفيتامينــات. تلعــب هــذه الأســاليب دورا في 
تحســن مختلــف جوانــب الأداء المعــرفي. وهــي ضروريــة جــدا للعيــش حيــاة ناجحــة، بالإضافــة إلى هــذه الأســاليب المألوفــة، هنالــك أســاليب أخــرى 
أهمهــا العقاقــير الصناعيــة لتعزيــز القــدرات المعرفيــة. وعلــى ســبيل المثــال، فــإن لعقــار المودافينيــل )Modafinil(، الــذي يســتخدم في الأصــل لعــلاج 
الخــدار، أثــرا في تعزيــز الذاكــرة وفي تعزيــز اليقظــة )Müller, et al. 2004(. كمــا أن لعقــار الريتالــن )Ritalin(، الــذي وضــع أصــلا لعــلاج 
اضطــراب نقــص الانتبــاه وفــرط النشــاط، أثــرا في تحســن التركيــز لــدى الراشــدين العاديــن )Elliott, et al. 1997(. وهــي مثــيرة للكثــير مــن 



فعاليات الملتقى الدولي الثاني حول: تطبيق الأرغنوميا بالدول السائرة في طريق النمو - الأرغنوميا في خدمة التنمية -، الجزء الأول، 28-29 ماي 2014، الجزائر.

14

'

الجــدل مــع العلــم أن مــن هــذه العقاقــير مــا هــو مشــروع، ومــا هــو غــير مشــروع، ويشــمل:  
	 وتعمــل علــى تكبــير العضــلات والكتلــة الجســمية غــير :)Lean Mass Builders( بانيــات الكتلــة الجســمية غــير الدهنيــة

الدهنيــة وتنميتهــا. وقــد تســتعمل أحيانــا لإزالــة شــحوم الجســم، وقــد يســتخدمها الأبطــال الرياضيــون للســرعة في التماثــل للشــفاء بعــد الجــروح 
الــي يصابــون بهــا. 

	 وتعمــل علــى إثــارة الجســم والعقــل لتقــديم أداء عــال مــن خــلال تطويــر القــدرة علــى التركيــز. ومــن :)Stimulants( المنشــطات 
.)Caffeine( والكافيــن )Amphetamine( أنواعهــا الإمفيتامينــات

	 وتعمــل علــى منــع الفــرد مــن الشــعور بــالألم ليتمكــن مــن مواصلــة القيــام بالعمــل مــن وراء عتبــة :)Painkillers( مســكنات الألم 
.)Narcotics( والمخدرات )Ibuprofen( الألم العادية. ومن أنواعها الإيبوبرفان

	 وتســتخدم مــن طــرف الأفــراد الذيــن يرغبــون في مقاومــة مــا يصيبهــم مــن أزمــات عصبيــة قويــة أو مــن :)Sedatives( المهدئــات
الشــعور بعــدم الراحــة. كمــا تســتخدم مــن طــرف بعــض الأفــراد الذيــن تتطلــب رياضتهــم الثبــات والدقــة في التصويــب كالعاملــن في الرمايــة. 

.)Propranolol( والبروبرانولــول )Diazepam( ومــن أنواعهــا الكحــول والديازبــام
	 وتعمــل علــى إزالــة المــاء مــن الجســم. وعــادة مــا تســتخدم مــن طــرف الرياضيــن الذيــن يكــون وزن :)Diuretics( مــدرات البــول 

.)Osmotic diuretics( ومــدر البــول التناضحــي )Thiazides( جســمهم مهمــا جــدا في المســابقات المختلفــة. ومــن أنواعهــا الثيازيــد
	 وتعمــل علــى زيــادة قــدرة الــدم علــى حمــل الأكســجن فــوق المســتوى العــادي. وعــادة :)Blood boosters( معــززات الــدم 

مــا تســتخدم في الرياضــات الــي تتطلــب القــدرة علــى التحمــل كركــوب الدراجــات العاديــة والتــزلج النرويجــي. ومــن أنواعهــا الإيرثربوتــن 
 .)Erythropoietin(

زيادة القدرة  على العمل والأرغنوميا: 
في معرض حديثه عن تطور الأرغنوميا، بن بوف )Boff, 2006( أن تطور الأرغنوميا قد مر بأربعة مراحل كالآتي:

في المرحلة الأولى، كان التركيز على تكييف الآلات والعمل وأماكن العمل للإنسان بقدراته وحدوده المختلفة. 
أمــا في المرحلــة الثانيــة، فقــد كان التركيــز علــى تكامــل الأنظمــة العقليــة الــي ظهــرت كاســتجابة إلى التعامــل مــع الأتمــة الــي شــهدت المزيــد مــن 

التعقيــد والتعيــن الديناميكــي للوظائــف.
وفي المرحلة الثالثة، صار التركيز على التكنولوجيا التعايشية الي يمكن أن تزيد من القدرات البدنية والمعرفية للإنسان. 

وفي المرحلــة الرابعــة، صــار التركيــز علــى التعزيــز البيولوجــي للقــدرات البدنيــة والمعرفيــة. في هــذه المرحلــة، تنبــه الأرغنوميــون إلى أن محــاولات تكييــف 
العمــل إلى الإنســان لا يكتــب لهــا النجــاح إلا إذا كان ثمــة شــكل مــن أشــكال زيــادة قــدرة الإنســان علــى العمــل. لهــذا فــإن الباحثــن لا يــرون اي 

حــرج في الحديــث عــن زيــادة القــدرات الإنســانية واعتبارهــا جــزء لا يتجــزأ مــن التوجهــات الأرغنوميــة الحديثــة.
 الخاتمة: 

ركــزت هــذه الورقــة علــى موضــوع التحديــات الــي تواجههــا الأرغنوميــا في القــرن الحــادي والعشــرين. وقــد تجســدت هــذه التحديــات في 
الســمنة وكــبر الســن والتكنولوجيــات الناشــئة وزيــادة القــدرات الإنســانية. في موضــوع الســمنة تبــن أن علــى الأرغنوميــا أن تعمــل في خطــن الخــط 
الأول ويتعلــق بالعمــل علــى التقليــل مــن انتشــار الســمنة بــن النــاس وخاصــة العاملــن. ويتعلــق الخــط الثــاني بتصميــم وإعــادة تصميــم أمكنــة العمــل 
وعــدده وألاتــه لتســتوعب الســمان. وفي موضــوع كــبر الســن، تبــن أن علــى الأرغنوميــا أن تكيــف أمكنــة العمــل وعــدده وألاتــه لتســتوعب كبــار 
الســن ســواء أكانــوا في العمــل أو خارجــه. وفي موضــوع التكنولوجيــات الناشــئة )تكنولوجيــا النانــو والتكنولوجيــا الحيويــة وتكنولوجيــا المعلومــات 
والعلــوم المعرفيــة(، تبــن أن علــى الأرغنوميــا أن تواجــه التحديــات المختلفــة الــي تضعهــا التكنولوجيــات الناشــئة في طريقهــا. وفي موضــوع زيــادة 
القــدرات الإنســانية، تبــن أن علــى الأرغنوميــا أن تســتفيد مــن كل مــا يمكــن أن يعمــل علــى زيــادة القــدرات الإنســانية لزيــادة الإنتــاج. كل هــذه 

التحديــات تفــرض علــى الأرغنوميــا ان تتعامــل معهــا بمــا يناســبها مــن وســائل وإجــراءات معاصــرة، أو تتخلــف الأرغنوميــا وقــد يتــم التخلــي عنهــا.
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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.


