
مخاطرات  ارگونومی و پیشگیری از آسیب های محیط کار اداری

. در محیط های اداری، مخاطرات ارگونومیکی اغلب پنهان اما بسیار تأثیرگذار هستند-

راحبی نشستن طولانی مدت پشت میز، استفاده نادرست از تجهیزات رایانه ای، نور نامناسبب، و ط-

ی غیراصولی میز و صندلی می تواند منجر به بروز دردهای گردن، کمر، شبانه و مبد دسبت، گسبتگ

. چشم و کاهش تمرکز شود

پویا عضو هیات علمی دانشکده بهداشت بابائیامین 



مخاطرات ارگونومی و پیشگیری از آسیب های محیط کار اداری 

لات این آسیب ها که معمولاً به تدریج بروز می کنند، در صورت بی توجهی ممکن اسبت ببه مشبک-

. مزمن اسکلتی عضلانی تبدیل شوند

و رعایت اصول ارگونومی اداری می تواند نقش مؤثری در پیشگیری از آسبیب ها و حفبس سبلامت-

.بهره وری کارکنان داشته باشد
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MSDsعضلانی –اگتلالات اسکلتی.1



Carpal Tunnel Syndromeسندرم تونل کارپال 

فشار روی عصبب مبدین در مبد کبه باعبز گزگبز، 

لاً بی حسی و ضعف در انگشتان دست می شود؛ معمبو

د رخ در اثر تایپ یا کلیک مکرر و وضعیت نامناسب م

.می دهد



:علائم هشداردهنده سندرم تونل کارپال 

o یا سوزش در انگشت شست، اشاره و وسط و گاهی نیمه انگشت حلقهبی حسی، گزگز

o ماوس تشدید می شود/ درد یا کرگتی که شب ها یا با فعالیت تایپ

o  از دستاشیاءیا افتادن اشیاءکاهش قدرت گرفتن



:سندرم تونل کارپال( گودآزمایی)روش های تشخیص اولیه 

o  تست تینلTinel ؛ ایجباد کارپالضربه آرام روی ناحیه مد در محل کانال

.نشانه استگزگز

o  تست فالنPhalen گم کردن مد ها و نگه داشتن پشت دست ها به هم به

.ثانیه؛ بروز سروصدا یا گزگز مثبت است60–30مدت 

o مشبکل در بباز و بسبتن در، بلنبد کبردن فنجبان یبا : ارزیابی عملکرد

.اجسام ریزنگه داشتن



:  راهکارهای پیشگیری عملی سندرم تونل کارپال

.(نه گم یا کشیده)قرارگیری در سطح آرنج، مد در حالت گنثی : تنظیم صفحه کلید و ماوس

(.نه به عنوان تکیه گاه در حین تایپ)استفاده از زیرمد نرم هنگام استراحت 

.کیبورد ارگونومیک برای کاهش فشار مد



:  راهکارهای پیشگیری عملی سندرم تونل کارپال

دقیقه 30–20، چرگش مد، مشت و باز کردن دست؛ هر (گم و راست کردن)کشش مد ها : تمرینات

.چند حرکت کوتاه



:  راهکارهای پیشگیری عملی سندرم تونل کارپال

ثانیه؛ استراحت طولانی تر در 60–30دقیقه به مدت 60–30هر  microbreak:زمان بندی استراحت

.صورت درد

.ن تایپاستفاده از کلیدهای میانبر، و فناوری تشخیص گفتار برای کم کرد: کاهش نیرو و تکرار



:  راهکارهای پیشگیری عملی سندرم تونل کارپال

و ارجبا  ببه ارتوپبد یبا EMGارزیابی پزشکی و در صورت لزوم نبوار عصبب : اگر علائم پایدارند

.متخصص دست



Tendinitis / Tenosynovitisتاندینوپاتی ها

ه دلیل یا شانه ب( آرنج تنیس باز—مثلاً اپی کوندیلیت جانبی )التهاب تاندون ها در مد، آرنج ◦

.حرکات تکراری یا کشش مداوم



:علائم هشداردهنده تاندینوپاتی ها 

(مد، آرنج، شانه)درد موضعی همراه با لمس حساس در محل تاندون ◦

درد با حرکت گاص یا افزایش با تکرار حرکات◦

در حرکتکرپیتاسیونگاهی تورم یا صداهای ◦



◦o فشار ملایم روی مسیر تاندون باعز درد می شود: معاینه.

◦o یاد، تایپ ز)تشخیص فعالیت  که درد را تشدید می کند : ارزیابی عملکردی

(.استفاده مکرر ماوس

:روش های تشخیص اولیه تاندینوپاتی ها 



o با تنظیم موقعیت ابزارهاتاندونکاهش کشش مکرر روی : اصلاح وضعیتی.

o افزایش فواصل استراحت و کاهش تکرار :microbreak  دقیقه و 60–30هر

.استراحت های طولانی تر در صورت درد

o استفاده از پدها یا پوشش حمایتی برای کاهش فشار موضعی.

:راهکارهای پیشگیری عملی تاندینوپاتی ها 



o  (.نگرم کردن قبل از کار سنگی)تمرینات تقویتی و کششی ملایم برای تاندون ها

o  (.ارگونومیکصفحه کلیدعمودی، ماوس)ارگونومیکاستفاده از ابزارهای

o و ( با نظر پزشک)ضدالتهابموضعی، داروهای یخ درمانی: در صورت التهاب شدید
.مراجعه به فیزیوتراپی

:راهکارهای پیشگیری عملی تاندینوپاتی ها 



Cervicalgia / Shoulder Impingementشانه /سندرم گیر افتادگی گردنی

.گردن یا بالابردن مکرر دست ها/درد گردن و شانه ناشی از وضعیت نامناسب سر



:شانه /علائم هشداردهنده سندرم گیر افتادگی گردنی

o درد یا سوزش در ناحیه گردن، پشت شانه یا جلو شانه

o محدودیت دامنه حرکت گردن یا شانه، درد در بالا بردن دست

o گرفتگی عضلات گردن یا سردردهای ناحیه پشت سر



:شانه/روش های تشخیص اولیه سندرم گیر افتادگی گردنی

o چرگش، گم و کشش گردن؛ درد یا محدودیت نشانه هشدار: دامنه حرکتگودآزمون.

o دناکلمس و فشار روی عضلات گردن و شانه برای پیدا کردن نقاط در: معاینه حساسیت نقاط.



:شانه/راهکارهای پیشگیری عملی سندرم گیر افتادگی گردنی

o شته شودبالای صفحه در سطح چشم یا کمی پایین تر تا سر در حالت طبیعی نگه دا: تنظیم مانیتور.

o حمایت مناسب از قوس کمر تا فشار روی شانه ها کاهش یابد: ارتفا  صندلی و پشتی.



o نزدیک و در سطح آرنجپرکاربردقرار دادن تجهیزات : جلوگیری از بالا بردن مکرر بازوها.

:شانه/راهکارهای پیشگیری عملی سندرم گیر افتادگی گردنی



:شانه/راهکارهای پیشگیری عملی سندرم گیر افتادگی گردنی

o با کش روئینگ)کشش گردن به طرفین، چرگش شانه، تقویت عضلات بالای کمر : تمرینات

.به عقبشانه ها، بازگرداندن (مقاومتی

o شانه هادقیقه کشش و تکان دادن 60دقیقه تغییر وضعیت، هر 30–20هر : استراحت منظم.

o  یا درد مزمنپیش روندهارزیابی پزشکی در صورت ضعف.



Low Back Pain / Lumbagoکمردرد 

.حیح بارهادرد ناحیه کمری ناشی از نشستن طولانی، پشتی نامناسب صندلی یا جابجایی ناص



:کمردرد  علائم هشداردهنده 

oاسبدرد مبهم یا تیز در ناحیه پایین کمر، تشدید با نشستن طولانی یا وضعیت نامن

o بی حرکتیسفتی صبحگاهی یا بعد از مدتی

o (سیاتیک)در موارد شدید ممکن است درد به پاها انتشار یابد



:کمردرد   روش های تشخیص اولیه

oبررسی حمایت کمری، ارتفا  صندلی و وضعیت پاها: ارزیابی وضعیت نشستن.

oدمشکل باشنشان دهندهمی تواندگم شدن رو به جلو و عقب؛ تشدید درد : آزمون حرکت.



:راهکارهای پیشگیری عملی کمردرد  

•o درجه110–90، نشستن عمیق در صندلی و زوایه زانو حدود لومبارپشتی با حمایت : تنظیم صندلی.

o  در صورت نیاز تا کف پا کامل روی زمین قرار گیردزیرپاییاستفاده از.

o ساعت2–1کوتاه هر پیاده رویدقیقه؛ 60–45بلند شدن و کشش هر : تعویض وضعیت.



:راهکارهای پیشگیری عملی کمردرد  

o یداریو تمرینات پاهمسترینگ، کشش (شکم و کمر)تقویت عضلات کور : تمرینات تقویتی.

o  (و نگه داشتن بار نزدیک بدنزانوهاگم کردن )اشیاءآموزش تکنیک صحیح بلند کردن.

o مراجعه به پزشک یا فیزیوتراپیست: در صورت درد شدید یا انتشار به اندام تحتانی.



Disc Herniation / Prolapseآسیب های بین مهره ای و دیسک 

ن است در موارد مزمن یا ناشی از بلند کردن ناصحیح یا نشستن طولانی همراه با وضعیت بد ممک
.رخ دهد



o  درد شدید کمر که ممکن است به یک یبا هبر دو پبا

فیا ضعبی حسیمانند نورولوژیکمنتشر شود، با علائم 

o با درد تشدید  شونده با نشستن یا گم شدن و کاهش

دراز کشیدن

:علائم هشداردهنده آسیب های بین مهره ای و دیسک 



o ی تست ساق و رفلکس ها در صورت دسترسی به معاینه تخصص: ارزیابی علائم عصبی

.نیازمند مراجعه فوری است. وجود بی حسی، ضعف : در سطح گودارزیابی

o حمله ناگهانی درد پس از بلند کردن یا حرکتی: بررسی تاریخچه.

:روش های تشخیص اولیه آسیب های بین مهره ای و دیسک 



o  (.گمزانوهاپشت صاف، )نشستن و بلند کردن بار ارگونومیرعایت اصول

o تقویت عضلات و تمرینات بدنی منظم.

o اجتناب از نشستن طولانی بدون تغییر وضعیت.

o  یا درد شدیدنورولوژیکمراجعه سریع به پزشک در صورت علائم.

:راهکارهای پیشگیری عملی آسیب های بین مهره ای و دیسک 



Ulnar Nerve Compressionسندرم تونل اولنار 

.ی شودفشار روی عصب اولنار در آرنج که باعز بی حسی و ضعف انگشتان کوچک و حلقه م



o در انگشتان کوچک و نیمه انگشت حلقهگزگزیا بی حسی

o درد یا ناراحتی در لبه داگلی آرنج یا ساعد

o  یا مشکلات با انگشتان کوچکاشیاءضعف در گرفتن

:علائم هشداردهنده سندرم تونل اولنار 



o  موجبب که( اولناردر ناحیه تینلتست )آزمون فشار یا ضربه گفیف روی ناحیه پشت آرنج

.شودگزگزسوزش یا 

o  (.مثلاً تکیه دادن روی میز)می دهندکه آرنج را گم یا فشار فعالیت هاییارزیابی

:روش های تشخیص اولیه سندرم تونل اولنار 



o  محافس آرنجپدآرنج روی لبه میز؛ استفاده از طولانی مدتجلوگیری از تکیه.

o  منظماستراحت هایو فعالیت هاتغییر.

o  ه کشیده آرنج در وضعیت نیمنگه داشتنشبانه برای آتلدر صورت فشار شغلی، استفاده از

.در گواب

o مراجعه به متخصص در صورت تداوم علائم.

:راهکارهای پیشگیری عملی سندرم تونل اولنار 



Myofascial Pain Syndromeسندرم مفصل شانه و گردن مزمن 

.در عضلات گردن و شانه که درد موضعی و ارجاعی ایجاد می کنندtrigger pointsنقاط ماشه ای 



o  درد موضعی با نقاط حساسtrigger points  درد ارجاعی ایجاد کندمی تواندکه

o  (معمولاً گردن، شانه، پشت)گشکی و محدودیت حرکت در نواحی مبتلا

:علائم هشداردهنده سندرم مفصل شانه و گردن مزمن



o  کند؛ وجود گطوط سفت عضلانیبازتولیدلمس نقاط حساس که درد را

o  ایستا یا استرس عضلانی مزمنموقعیت هایتاریخچه کاری با

:روش های تشخیص اولیه سندرم مفصل شانه و گردن مزمن 



o  دقیقه30–20کوتاه هر استراحت هایتغییر وضع و افزایش حرکات منظم؛

o  ،آزادسازی عضلانیتکنیک هاییا فومیرولرماساژ ملایم

o  اشانه هتمرینات تقویتی و کششی منظم، تقویت تعادل عضلانی بین جلو و عقب

o  برای کاهش تنش عضلانیآرام سازیتکنیک هایکنترل استرس و

:راهکارهای پیشگیری عملی سندرم مفصل شانه و گردن مزمن 



مشکلات بینایی.2
Computer Vision Syndrome / Digital Eye Strainگستگی چشمی دیجیتال 

Dry Eyeگشکی چشم  



 Computer Vision Syndrome / Digital Eye Strainگستگی چشمی دیجیتال 

تاری دید، گشکی چشم، سر درد و گستگی چشم ناشی از نگباه طبولانی ببه صبفحه نمایش، نبور

.زاویه نادرست/نامناسب یا فاصله



 Computer Vision Syndrome / Digital Eye Strainگستگی چشمی دیجیتال 

:  علائم هشداردهنده•

o تاری دید موقتی، دو بینی یا مشکل در تمرکز روی صفحه

o  چشم هاگشکی، سوزش یا احساس گستگی در

o سردرد متمرکز در ناحیه پیشانی یا پشت چشم، گردن درد مرتبط



 Computer Vision Syndrome / Digital Eye Strainگستگی چشمی دیجیتال 

: روش های تشخیص اولیه•

o ؛ تست ساده تمباس ببا نبور صبفحه و (هنگام کارپلک زدنکاهش )پلک زدنگودارزیابی
.مشاهده علائم

o ش بررسی فاصله و زاویه مانیتور؛ مشاهده اینکه آیا تغییبر فاصبله یبا نبور علائبم را کباه
.می دهد



 Computer Vision Syndrome / Digital Eye Strainگستگی چشمی دیجیتال 

: راهکارهای پیشگیری عملی•

o  نگباه ( متر6~)فوت 20در فاصله شیءثانیه به 20دقیقه به مدت 20هر : 20–20–20قانون
.کنید یا به نقطه دورتر گیره شوید

o  در فونبتو افزایش اندازهضدبازتابصفحه، استفاده از فیلتر کنتراستتنظیم روشنایی و
.صورت نیاز



 Computer Vision Syndrome / Digital Eye Strainگستگی چشمی دیجیتال 

: راهکارهای پیشگیری عملی•

o  و بالای صفحه در سطح چشبم یبا ( سانتیمتر70–50)تنظیم فاصله مانیتور حدود یک بازو
.پایین ترکمی 

o  ا در صورت گشکی شدید استفاده از اشک مصنوعی ببآگاهانه؛ پلک زدنمصرف مایعات و
.چشم پزشکمشورت 

o  (.یزدر صورت تجو)معاینات چشم منظم و استفاده از عینک متناسب با کار کامپیوتری



Dry Eyeگشکی چشم  

.کاهش ریزش اشک به دلیل پلک زدن کمتر هنگام کار با صفحه نمایش



Dry Eyeگشکی چشم  

:  علائم هشداردهنده•

o  در صبحپلک هاسوزش، قرمزی، حس جسم گارجی، چسبندگی

o  می شودتاری دید متناوب که با پلک زدن بهتر

•



Dry Eyeگشکی چشم  

: روش های تشخیص اولیه•

o خودارزیابی پلک زدن و احساس خشکی هنگام کار طولانی با صفحه  نمایش.

o تست ساده اشک مصنوعی موقت و مشاهده بهبود علائم.

•



Dry Eyeگشکی چشم  

: راهکارهای پیشگیری عملی•

o  یهوا در محیط گشک و افزایش رطوبت نسبمرطوب کننده، استفاده از پلک زدنیادآوری.

o (.20–20–20قانون )دیداری استراحت های

o  چشم پزشکاز اشک مصنوعی با مشورت کنترل شدهاستفاده.



یت هااگتلالات عروقی و عصبی مرتبط با فشار موضعی و وضع.3

ت به  دلیل فشار طولانی  مداندام هاموضعی یا کاهش جریان گون در ایسکمی•

(.مثلاً از لبه میز یا وضعیت پای نامناسب)

.ورم وریدی یا ناراحتی عروقی در پاها ناشی از نشستن طولانی•



اگتلالات عروقی و عصبی مرتبط با فشار موضعی و وضعیت ها

:  علائم هشداردهنده•

o  شدن یا گرفتگیسوزن سوزنورم، سنگینی یا درد در پاها، احساس

o وریدهای برجسته یا احساس گستگی در پاها



اگتلالات عروقی و عصبی مرتبط با فشار موضعی و وضعیت ها

: روش های تشخیص اولیه•

o  ،هر دو پامقایسه یمشاهده ورم یا تغییر رنگ پوست.

o (.برای مدت طولانیضربدریپاها آویزان یا )الگوهای نشستن گودارزیابی



اگتلالات عروقی و عصبی مرتبط با فشار موضعی و وضعیت ها

: راهکارهای پیشگیری عملی•

o  ن بالا ببردن پاشبنه و پبایی)دقیقه؛ انجام تمرینات پمپاژ ساق 60بلند شدن و قدم زدن هر
(.آوردن

o  برای حمایتزیرپاییقرار دادن پاها صاف روی زمین یا استفاده از.

o مشورت با پزشک و استفاده از جوراب های واریس طبی در صورت تجویز.



اگتلالات روانی و فیزیولوژیک مرتبط با بار کار ذهنی.4

ش، زمان کم، حجم کار زیااد، تااارن ن ا)تنش یا فشار روانی ناشی از عوامل محیط کار :  استرس شغلی. 1

.می گذاردکه بر عملکرد و سلامت فرد اثر ( کنترل پایین

انی کاه یا ترس دائمی نسبت به آینده یا پیامدهای احتمالی، حتی زمادل شورهاحساس نگرانی، : اضطراب. 2

.در محیط کار یا بیرون از آن رخ دهدمی توانداضطراب . تهدید واقای وجود ندارد

در محایط طولانی مدتحالت فرسودگی جسمی و روحی ناشی از استرس : Burnoutفرسودگی شغلی . 3

.ت به کارکارایی، و نگرش منفی نسب/خستگی عاطفی، کاهش انگیزه: می شودکار که با سه مؤلفه مشخص 



 Burnoutاسترس شغلی، اضطراب و فرسودگی  •

غلی استرس شب. این سه حالت اغلب با هم مرتبط هستند و می توانند یک چرگه معیوب ایجاد کنند

. می شوداغلب منجر به اضطراب و در نهایت به فرسودگی شغلی گتم طولانی مدت



 Burnoutاسترس شغلی، اضطراب و فرسودگی  •

:علائم هشداردهنده

:علائم عاطفی و روانی. 1•

.دمی شویو به سرعت عصبانی یا ناامید می آیدتحمل شما پایین : و زودرنجیبی حوصلگی•

تبانتلاش هایباور دارید که هید چیز تحت کنترل شما نیسبت و : احساس درماندگی و شکست•
.استبی فایده

سبت معنبادار ببود، از دبرایتباناشتیاق و علاقه گود را نسبت به کاری که قبلاً : کاهش انگیزه•
.می دهید

ی کنید دائماً گود را به دلیل اشتباهات کوچک سرزنش می کنید و احساس م: احساس بی کفایتی•
.به اندازه کافی گوب نیستید



 Burnoutاسترس شغلی، اضطراب و فرسودگی  •

:علائم هشداردهنده

:علائم عاطفی و روانی. 1•

لی گود پیدا نگرش بسیار منفی نسبت به همکاران، محیط کار و آینده شغ: بدبینی و منفی نگری•
.می کنید

و تمایل داریبد گبود را ازنمی کندکسی شما را درک می کنیداحساس : احساس تنهایی و انزوا•
.دیگران دور کنید

ا که حتی در گارج از محیط کار نیز شما را رهبی قراریاحساس نگرانی، ترس و : اضطراب مداوم•
.نمی کند



 Burnoutاسترس شغلی، اضطراب و فرسودگی  •

:علائم هشداردهنده

:علائم فیزیکی. 2•

.، حتی پس از یک گواب کاملمی کنیدهمیشه احساس گستگی : گستگی مزمن•

.روزبیش از حد در طولگواب آلودگی، کابوس دیدن یا بی گوابی: تغییر در الگوی گواب•

.عصبی یا از دست دادن اشتهاپرگوری: تغییر در اشتها•



 Burnoutاسترس شغلی، اضطراب و فرسودگی  •

:علائم هشداردهنده

:علائم فیزیکی. 2•

.یا حالت تهو  ،IBSمعده درد، سندرم روده تحریک پذیر : مشکلات گوارشی•

.یا میگرنتنشیسردردهایبه ویژه : مکررسردردهای•

شت سبر پسرماگوردگی هایمثلاً )می شویدبیشتر از قبل بیمار : تضعیف سیستم ایمنی•
(.هم

.تپش قلب یا افزایش فشار گون•



 Burnoutاسترس شغلی، اضطراب و فرسودگی  •

:علائم هشداردهنده

:علائم رفتاری. 3•

انجام مشکل در تمرکز، فراموشکاری، کاهش گلاقیت و ناتوانی در: کاهش عملکرد شغلی•
.وظایف محوله

.تمایل به فرار از کار، دیر کردن و غیبت کردن: مسئولیت هااز کناره گیری•

.دوری از همکاران، دوستان و گانواده: کناره گیری اجتماعی•



 Burnoutاسترس شغلی، اضطراب و فرسودگی  •

:علائم هشداردهنده

:علائم رفتاری. 3•

افزایش مصرف سیگار، الکل، قهوه یا حتبی داروهبای آرام بخبش ببرای : استفاده از مواد•
.مقابله با فشار

.با دیگرانبی صبریمانند پرگاشگری کلامی یا : بروز رفتارهای مخرب•



 Burnoutاسترس شغلی، اضطراب و فرسودگی  •

:روش های تشخیص اولیه

زین جایگروش هااین . تشخیص به موقع برای جلوگیری از حادتر شدن شرایط حیاتی است•

.زنگ گطری برای اقدام فوری باشندمی توانندنیستند، اما حرفه ایتشخیص 



 Burnoutاسترس شغلی، اضطراب و فرسودگی  •

:تشخیص اولیهروش های

:کلیدیپرسش هایو گودارزیابی. 1•

می توانMBIماسلاچپرسشنامه فرسودگی شغلی "معتبر مانند پرسشنامه هایاز : استانداردآزمون های•

رد شخصی سه بعد گستگی عاطفی، مسخ شخصیت و کاهش عملکپرسشنامه هااین . به صورت آنلاین استفاده کرد

.می سنجندرا 



 Burnoutاسترس شغلی، اضطراب و فرسودگی  •

:پرسش از گود•

؟می کنمبودن کم انرژیآیا بیشتر اوقات احساس گستگی و •

؟شده امیا بدبین بی علاقهآیا نسبت به شغل و همکارانم •

آیا عملکرد شغلی من در چند ماه گذشته افت محسوسی داشته است؟•

؟می آورمآیا برای رفتن به سر کار هر روز به گودم فشار •



 Burnoutاسترس شغلی، اضطراب و فرسودگی  •

:پرسش از گود•

آیا تحمل من برابر گانواده و دوستانم بسیار کم شده است؟•

آیا گواب و اشتهای من تغییر کرده است؟•

ا است، احتمالاً در مراحبل اولیبه اسبترس شبدید یب"بله"اگر پاسخ شما به بیشتر این سوالات : مهم•
.فرسودگی قرار دارید



 Burnoutاسترس شغلی، اضطراب و فرسودگی  •

:تشخیص اولیهروش های

:مشاهده تغییرات در رفتار و عملکرد. 2•

.ماه یا یک سال قبل مقایسه کنید6و کیفیت کار گود را با بهره وری: پیگیری عملکرد•

، حتی در اوقات فراغت؟نگرانیدآیا مدام در مورد کار : بررسی الگوهای فکری•

بی عصب"یبا "می رسبیگسته به نظبر "که گفته اندآیا اطرافیان به شما : تغییر در روابط•

؟"شده ای



 Burnoutاسترس شغلی، اضطراب و فرسودگی  •

:تشخیص اولیهروش های

:دریافت بازگورد از دیگران. 3•

از یک همکار قابل اعتماد، دوست صمیمی یا اعضای گانواده بخواهید کبه نظبر صبادقانه•

ئبم گاهی دیگران زودتر از گود ما متوجه علا. گود را در مورد تغییرات گلقی و رفتاری شما بگویند

.می شوندهشدار 



 Burnoutاسترس شغلی، اضطراب و فرسودگی  •

:تشخیص اولیهروش های

:مشاوره با یک متخصص. 4•

یبک برگورد کردید، حتماً باواضحینشانه هایبه گودارزیابیاگر در : قدم نهایی و قطعی•

ل آن ها می توانند به صورت حرفبه ای ببین اسبترس، اگبتلا. مشورت کنیدروانشناس یا روانپزشک 

انی، ماننبد روان درمب)اضطراب عمومی و فرسودگی شغلی تمایز قائل شوند و برنامه درمانی مناسب 

.را ارائه دهند( مدیریت استرس یا در صورت لزوم دارو درمانی



سورمناژ

، اریبیش کبو به معنای می رودبه کارارگونومییک واژه فرانسوی است که در حوزه سلامت شغلی و 

.بیش از حد، یا گستگی ناشی از کار زیاد استبارکاری

چبار د( از نظر جسمی یا ذهنبی)حالتی است که بدن یا ذهن به دلیل تقاضای بیش از توان سورمناژ

.می شودگستگی شدید، تحلیل توان، و کاهش کارایی 

ر منجبمی توانداین حالت در کارمندان ادارات و مشاغل فکری بسیار شایع است و در صورت ادامه، 

.به فرسودگی شغلی شود



اداریمحیط هایدر سورمناژعلل . 1

توضیح علت ردیف

انجام وظایف متعدد بدون زمان کافی برای استراحت افزایش حجم کار و فشار کاری بالا 1

کار مداوم و اضافه کاری بدون استراحت مناسب ساعات کاری طولانی و بدون وقفه 2

، اضطراب شغلیبی عدالتیروابط نامناسب با مدیران یا همکاران،  روانی محیط کاراسترس های 3

نور، تهویه، صدا، یا دمای نامناسب که تمرکز را کاهش می دهد محیط فیزیکی نامناسب 4

کمبود پاداش، بی توجهی به تلاش کارکنان، نبود فرصت پیشرفت نبود انگیزه و رضایت شغلی 5

کم گوابی، تغذیه نامناسب، بی تحرکی، عدم تعادل بین کار و زندگی سبک زندگی ناسالم 6

بی توجهی مدیریت به رفاه و سلامت روان کارکنان نبود حمایت سازمانی 7



سورمناژمخاطرات و پیامدهای . 2

توضیح نو  پیامد ردیف

سردرد، گستگی مزمن، دردهای عضلانی، بی گوابی، کاهش ایمنی بدن جسمی 1

، کاهش تمرکزبی ارزشی، احساس تحریک پذیریاضطراب، افسردگی،  روانی 2

مکررغیبت هایکاهش کارایی، افزایش گطا، افت کیفیت کار،  (شغلی)حرفه ای  3

کاهش بهره وری، افزایش تعارضات درون سازمانی، کاهش رضایت کارکنان سازمانی 4

بی حوصلگی، فاصله از گانواده، نارضایتی از زندگی شخصی اجتماعی و گانوادگی 5



اداریمحیط هایدر سورمناژپیشگیری از راه های. 3

توضیح راهکار ردیف

توزیع متعادل کارها بین کارکنان و جلوگیری از بارکاری زیاد تنظیم حجم کار و تقسیم وظایف 1

دقیقه90تا 60دقیقه ای هر 10تا 5استراحت  ایجاد وقفه های کوتاه بین کار 2

نور و تهویه مناسب، صندلی ارگونومیک، کاهش سر و صدا بهبود شرایط فیزیکی محیط کار 3

قدردانی از کارمندان، ایجاد محیط مثبت و صمیمی افزایش حمایت مدیریتی و روحیه جمعی 4

ارتباطیمهارت هایذهن، و آرام سازیمدیریت زمان، کارگاه هایبرگزاری  مقابله با استرسمهارت هایآموزش  5

زندگی–گواب کافی، تغذیه مناسب، ورزش منظم، و تعادل کار ترویج سبک زندگی سالم 6

بهره مندی از روان شناس یا کارشناس بهداشت روان در محیط کار استفاده از مشاوره روانی و برنامه های رفاهی
سازمانی

7



.سورمناژ نتیجه افزایش فشار کاری و کاهش استراحت و رضایت شغلی است

ان به سلامت جسمی، روانی و سازمانی کارکنهم زمانپیشگیری از آن نیازمند توجه 

.است



استانداردهای ارگونومی اداری.5

استانداردهای نور و روشنایی. 1

استانداردهای آکوستیک و کنترل صدا. 2

(شرایط حرارتی)استانداردهای دمایی و رطوبتی . 3

استانداردهای کیفیت هوای داگل. 4

ارگونومی فضای کار:استانداردهای ابعاد میز و صندلی. 5

استانداردهای پهنای فضا و حریم شخصی. 6

استانداردهای ایمنی. 7



استانداردهای نور و روشنایی. 1

.جلوگیری از گستگی چشم، سردرد و حفس تمرکز بصری: هدف•

:شدت روشنایی•

Luxلوکس ۵۰۰تا ۳۰۰(: کارهای عمومی)میز کار •

لوکس۱۰۰۰تا ۷۵۰(: یا طراحین شه خوانیمانند )کارهای دقیق         •

لوکس۲۰۰تا ۱۰۰: فضاهای عمومی و راهروها•



:کیفیت نور

استفاده از . ابدمنابع نور باید به گونه ای قرار گیرند که نور مستقیم به چشم کارمند نت: پرهیز از گیرگی

.چراغ های دارای پخش کننده

.ا نور مصنوعیاستفاده حداکثری از نور طبیعی غیرمستقیم و ترکیب آن ب: تعادل نور طبیعی و مصنوعی



:کیفیت نور

برای ( کلوین4000-3000)برای تمرکز و نور گرم ( کلوین6000-5000)نور سرد : دمای رنگ•

.فضای استراحت توصیه می شود



و کنترل صداآکوستیکاستانداردهای . 2

.کاهش استرس و افزایش تمرکز: هدف•

:سطح صدای مجاز•

(dB(A))دسی بل55-45حداکثر : برای کارهای اداری که نیاز به تمرکز دارند•

دسی بل65-55حداکثر : برای فضاهای عمومی•



و کنترل صداآکوستیکاستانداردهای . 2

.کاهش استرس و افزایش تمرکز: هدف•

:ملاحظات آکوستیکی•

.باشد تا صداها واضح و بدون پژواک باشند( ثانیه0.۸تا 0.5حدود )باید کم : زمان طنین•

.برای کاهش انعکاس صداپارتیشن هادر سقف، دیوارها و : استفاده از مواد جاذب صدا•

ارهبای جداگانه برای مکالمات تلفنی طولانی یا کاتاق هایاگتصاص : ایجاد فضاهای ساکت•

.نیازمند تمرکز عمیق



(شرایط حرارتی)و رطوبتی دماییاستانداردهای . 3

.تأمین آسایش حرارتی و جلوگیری از بیماری: هدف•

:دمای هوا در فصول مختلف•

سانتی گراددرجه 23تا 21: زمستان•

سانتی گراددرجه 26تا 23: تابستان•

%60تا %40بین : رطوبت نسبی•

.متر بر ثانیه بیشتر باشد تا باعز ایجاد حس کوران نشود0.25نباید از : سرعت جریان هوا•



استانداردهای کیفیت هوای داگل. 4

و مشبکلات ( Sick Building Syndrome)جلوگیری از سبندرم سباگتمان بیمبار : هدف•

.تنفسی

.لیتر در ثانیه هوای تازه برای هر نفر10-۸حداقل : تهویه•

زیبر ایبده آلسطح (. قسمت در میلیون)1000ppmکمتر از (: CO₂)کربن دی اکسیدسطح •

۸00ppmاست.

و PM2.5)و ذرات معلق ( VOCs)، ترکیبات آلی فرار فرمالدهیدکنترل سطح : مواد آلاینده•

PM10 )مطابق با استانداردهای ملی.



ارگونومی فضای کار:استانداردهای ابعاد میز و صندلی. 5

عضلانی -جلوگیری از اگتلالات اسکلتی: هدف•

(.قابل تنظیم بهتر است)سانتی متر 75-70: ارتفا  میز

، زیربازو (مرحمایت از گودی ک)باید دارای قابلیت تنظیم ارتفا ، پشتی قابل تنظیم : صندلی اداری

.و چرخ دار باشد

سانتی متر و بالای صفحه آن در سطح چشم 70-50فاصله چشم تا صفحه نمایش : چیدمان مانیتور

.یا کمی پایین تر باشد

65سانتی متر و ارتفبا  60حداقل عمق )فضای کافی زیر میز برای حرکت آزادانه پاها : فضای پای

(.سانتی متر





ویژگی ها کار نشسته کار ایستاده

Postureوضعیت بدن 
ر به ستون فقرات و افزایش فشاگمیدگیدر صورت نشستن طولانی باعز 

می شودکمر   شودمیکمک به راست نگه داشتن بدن، اما در ایستادن طولانی باعز گستگی عضلات پا و کمر 

فشار بر ستون فقرات در ناحیه کمر و لگنبه ویژهزیاد،  کمتر از نشستن، اگر ارتفا  میز و مانیتور مناسب باشد

گردش گون در نشستن طولانیواریس، احتمال تورم پا و می یابدکاهش  اندام هاافزایش گردش گون در 

مصرف انرژی پایین، احتمال افزایش وزن بیشتر است بالاتر، به کاهش چاقی کمک می کند

احساس گستگی زیادبی تحرکیگستگی عمومی کمتر، ولی  گستگی در پاها، زانو و کف پا در صورت ایستادن زیاد

تمرکز و دقت در کار طولانی مدتمناسب برای کارهای دقیق و  در برگی افراد تمرکز بهتر، ولی برای کار ظریف ممکن است دشوار باشد

ریسک اگتلالات اسکلتی عضلانی کمردرد و گردن دردبه ویژهبالا،  متوسط، بستگی به مدت و شرایط ایستادن دارد

ارگونومیکیتوصیه  دقیقه وضعیت تغییر کند یا کمی بایستید45–30هر  دقیقه چند دقیقه بنشینید یا راه بروید30–15هر 

تجهیزات پیشنهادی زیرپاییبا پشتی قابل تنظیم و ارگونومیکصندلی  میز ایستاده قابل تنظیم، کفپوش ضد گستگی، کفش مناسب

بهترین گزینه نمی شودمداوم توصیه استفاده ی ترکیب ایستاده و نشسته بهترین حالت است→ نمی شودمداوم توصیه استفاده ی



. وداست تا کاربر بتواند در طول روز بین نشستن و ایستادن جابجا شSit–Stand Deskمیز کار قابل تنظیم بهترین حالت، استفاده از 

.می شوداین روش باعث کاهش فشار بر بدن، بهبود تمرکز و سلامت عمومی 



استانداردهای پهنای فضا و حریم شخصی. 6•

شبامل )متر مربع برای هر نفر 10حداقل (: سرانه فضای هر نفر)per personمساحت مفید •

(.مبلمانفضای میز، عبور و مرور و 

.برای راهروهای اصلیسانتی متر120حداقل : عرض راهروها•

که از ایجاد احساس ازدحام و نقبض حبریم شخصبی گونه ایطراحی فضا به : حریم شخصی•

.جلوگیری کند



استانداردهای ایمنی. 7•

.و عاری از هرگونه مانععلامت دارواضح، : گروجراه های•

.آن هادوره ایدر دسترس و بازرسی آتش نشانیکپسول هایوجود : اطفاء حریق•

ایجباد آتش سبوزیمدیریت شوند که گطر سقوط یا گونه ایباید به سیم ها: و برقکابل کشی•

.نکنند



:نهاییجمع بندی•

:جر بههوشمند است که منسرمایه گذاریرعایت این استانداردها یک هزینه نیست، بلکه یک •

و تمرکزبهره وریافزایش •

ناشی از بیماریغیبت هایکاهش •

افزایش رضایت شغلی و روحیه کارکنان•

کاهش گطاها و افزایش کیفیت کار•



:نکات مهم

گبوی ، تمرینات مناسبب، تغییبر الارگونومیبسیاری از این مشکلات در مراحل اولیه با اصلاح •

لامبت دارعدر موارد مزمن یا با . هستندبرگشت پذیرکاری و استراحت منظم قابل پیشگیری یا 

ک بایبد ببه پزشب( پایدار، ضعف عضلانی، اگتلال بینایی یا گبواببی حسیدرد شدید، )شدن 

.مراجعه شود( چشم یا پزشک کار/نورولوژی/ارتوپدی)متخصص 

مهمبی و آموزش کارکنان نقش( یا بررسی تخصصیچک لیست)محیط کار ارگونومیکارزیابی •

.در کاهش شیو  این اگتلالات دارد



(کارمندان اداری)حرکات اصلاحی برای کارکنان پشت میز 

بسیار مهم اند، در ادامبه مجموعبه ای از( کارمندان اداری)حرکات اصلاحی برای کارکنان پشت میز 
هبر حرکبت )حرکات اصلاحی ساده و مؤثر آورده ام که می توانند روزانه در محل کار انجبام شبوند 

(:بار در روز3تا 2ثانیه، 60–30حدود 

حرکات اصلاحی گردن. 1

حرکات شانه و بالاتنه. 2

حرکات ستون فقرات و کمر. 3

حرکات پا و لگن. 4

حرکات دست و مد. 5



حرکات اصلاحی گردن. ۱

کاهش گرفتگی گردن و بهبود جریان گون به مغز: هدف

ثانیه نگه 20، (بدون چرگش)سر را به آرامی به سمت شانه راست گم کنید : کشش طرفی گردن

.دارید، سپس سمت چپ

.سر را به آرامی به راست و چپ بچرگانید:چرگش گردن

چانه “بکشید، انگار می گواهید ( به سمت گلو)چانه را به داگل : چین تاک Chin tuckحرکت 

(بار10تا 5. )ثانیه نگه دارید و رها کنید5. بسازید” دوتایی



حرکات شانه و بالاتنه. ۲

رفع قوز شانه، بهبود وضعیت بدن: هدف

بار تکرار 10(. حرکت دایره ای)شانه ها را بالا ببرید، عقب ببرید، پایین بیاورید : چرگش شانه ها
.کنید

ینه را به پشت میز بایستید، دستان گود را پشت بدن در هم قفل کنید و س:  کشش قفسه سینه
.ثانیه نگه دارید20. جلو بدهید



حرکات ستون ف رات و کمر. ۳

جلوگیری از کمردرد و گشکی ستون فقرات: هدف

الای سر در حالت نشسته، یک دست را روی میز بگذارید و دست دیگر را ب:   کشش جانبی نشسته
.ببرید و به سمت مخالف گم شوید

امی به در حالت نشسته، کف دست راست را پشت صندلی بگذارید و بدن را به آر:  چرگش بالاتنه
.سپس سمت چپ. سمت راست بچرگانید

دقیقه قدم بزنید یا حرکات 2–1دقیقه از صندلی بلند شوید، 45تا 30هر : بلند شدن دوره ای
.کششی انجام دهید



حرکات پا و لگن. 4

بهبود گردش گون و کاهش فشار در پاها: هدف

ثانیه نگه دارید، سپس عوض 5یکی از زانوها را بالا آورده و :  بلند کردن زانو در حالت نشسته
.کنید

.مد پا را در جهت عقربه ساعت و برعکس بچرگانید:  چرگش مد پا

م در حالت نشسته، یکی از پاها را جلو دراز کنید و به آرامی به سمت آن گ:  کشش همسترینگ
.شوید



حرکات دست و مچ. ۵

پیشگیری از سندرم تونل کارپال: هدف

ه سمت بازو را جلو بیاورید، کف دست رو به بالا، با دست دیگر انگشتان را به آرامی ب:  کشش مد
.پایین بکشید

.مد ها را به صورت دایره ای بچرگانید:  چرگش مد ها

ضلات توپ نرم را در دست فشار دهید و رها کنید، برای تقویت ع:  فشار توپ کوچک یا استرس بال
.کف دست



از توجه شما فراورانبا تشکر 
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