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 کار محیطارگونومیک  آور زیان عوامل

 مقدمه:

 واژه ارگونومي تركيبي از دو واژه ي يوناني ارگو )به معناي كار( و نوموس )به معناي قانون( است. �

 تعاريف: �

 مناسب كردن كار و شغل براي انسان است : ( ILOسازمان بين المللي كار )

ارگونومي علم مطالعه انسانها در حين انجام كار، براي درك ارتباط پيچيده ميان افراد و جنبه هاي فيزيكي و  : سازمان بهداشت جهاني �

 باشد روانشناختي محيط كار، نيازهاي شغلي و روشهاي كار مي

کار محیط در ارگونومی دانش کارگیری به یج نتا   

بين در عضلاني و اسكلتي اختلالات از پيشگيري  

كاركنان مندي رضايت ميزان افزايش .  

كاركنان آسايش و رفاه افزايش .  

 .  كار در وري بهره افزايش به كمک

 

 عضلاني در ميان مشكلات بهداشتي و عوارض ناشي از كار داراي رتبه دوم مي باشد.  _اختلالات اسكلتي  NIOSH براساس طبقه بندي  

 عضلاني تشكيل مي دهند.  _درصد كل بيماريهاي ناشي از كار را بيماريهاي اسكلتي  31براساس آمار ملي فنلاند  

 عضلاني مربوط بوده است.  _درصد از بيماريهاي ناشي از كار به دستگاه اسكلتي  46براساس گزارش ادارة آمار كار آمريكا ، 

% از عوامل خطرزاي شغلي را تشكيل مي دهند كه جايگاه اول را بين 37، كمردردها  2002بنابر گزاش سازمان جهاني بهداشت در سال  

بيماريها و مخاطرات ناشي از كار دارا مي باشند. سازمان جهاني بهداشت دهة اول هزارة سوم را به نام دهة مبارزه با عوارض اسكلتي 

 نام گذاري كرد.)به عنوان اپیدمی خاموش( عضلاني
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 .و بيو مكانيک است آنتروپومتري  –روان شناسي  –آناتومي  –فيزيولوژي كار  –ارگونومي يا مهندسي انساني تركيبي از علوم مهندسي 

 

 

 

 

 هدف ارگونومی

 طراحي محيط ونوع كار به گونه اي است كه كاملا با قابليتهاي جسماني وروحي انسان سازگار باشد

 ونومی گدستاورد های کاربرد اصول ار

 كاهش استرس شغلي 

 افزايش ايمني 

 كاهش بيماري ها 

 افزايش سطح تندرستي 

 افزايش سطح آسايش پرسنل 

 كاهش حوادث شغلي 

 

 جنبه های بهداشتی ارگونومی

 اسكلتي وغيبت -و اختلالات عضلاني  پيشگيري از بيماريها •

 بهترين استفاده از انرژي انسان و ماشين •

 بهترين استفاده از منابع و قابليت هاي انسان در جهت  ابتكار و نو آوري  •

 بالا بردن سطح خشنودي •

  طراحي بهينه ايستگاههاي كار •

 استرس های ارگونومیكی که بهیاران وپرستاران دریك بیمارستان با آن مواجهند:

 مثل زير نياز است: هاييفشار جسمي كه براي انجام كار

 يي بيماران سنگين وزن بلند كردن وجابجا 

  كنترل وجابجايي وسايل وابزار آلات 

 ارگونومی

 بیومکانیک مهندسی
 روان

 شناسی
 فیزیولوژی نترپومتریا
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 چمباتمه زدن  نامناسب كه موجب بروز فشار برروي شانه ها وساير قسمتهاي بدن  درحالتهاي ايستاده ،زانوزدن، وضعيتهاي بدني

 وخواباندن بيمار بر روي تخت يا بلعكس  وارد مي شود.

  استرسهاي تماسي مثل فشاردادن بدن يا قسمتي از بدن برروي يک لبه تيز يا سخت مثل استفاده از دست براي تنظيم تخت بيمار

 وساير تجهيزات.  

 مثل: در بهياران وپرستاران شودي تماس با اين استرس ها در محيط كاري  مي تواند موجب عوارض

 كشيدگي وپارگي عضلات •

 التهاب مفاصل ورباطها  •

 آسيب هاي عصبي •

 فتق ديسک ستون فقرات •

 وساير آسيبها •

دست از مي شود كه به تدريج باعث درد شديد وناتواني كامل و اسكلتي وعضلاني مزمن اين عوارض در صورت بروز مكرر موجب بيماريهاي 

 . ار شودكدادن 

 :نكته

 38 بهياران به مراتب بالاتراست.% از پرستاران به بيماريهاي كمري مبتلا هستند واين آمار دربين 

  درصد از پرستاران وبهياران تنها به دليل آسيب هاي كمري كارشان را رها مي كنند12سالانه%. 

 

 

 بیمار حمل در ارگونومی 

كارهاي تكراري )نظير چرخاندن مكرر دسته تخت جهت تنظيم ارتفاع آن(، كار در پوسچرهاي نامناسب ) نظير كش دادن 

جهت دسترسي به بيمار(، اعمال نيروي زياد )براي مثال هل دادن ويلچر در رمپ ها(، حمل اشياء سنگين به بدن خود 

)نظير جابجا كردن بيماران ناتوان به تنهايي(، مخاطرات ديگر، تلاش جهت جلوگيري از افتادن بيمار يا انتقال بيمار به روي 

بار(، حمل به تنهايي به دليل نبود نيروي كمكي، حمل  20تخت يا زمين، حمل مكرر بار در طول شيفت ) بيش از 

بيماراني كه همكاري نمي كنند يا در حالت گيجي به سر مي برند، حمل بيماري كه قادر به تحمل وزن خود نيست، وزن 

 وثر كاركنانبالاي بيماران، توقع نابجا از كاركنان به نحوي كه بيشتر از توانايي جسماني خود كار انجام دهند، آموزش غير م
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بیمار جابجائی و حمل در مهم نکته چند : 
نكنيد جابجا را آنها هرگز قراردارند متوازن نا حالت در بيماران  كه زماني*  

كنيد حمل بدن نزديكي در را بيمار             

 . افتاده زمين روي كه بيماري بويژه نكنيد جابجا تنهائي به را بيمار*

 نمائيد استفاده مكانيكي وسايل از يا بگيريد كمک نفر چند از حتما زمين روي از بيماران كردن بلند براي

مديران و سرپرستان توجه قابل)  دهيد كاهش ممكن حداقل به نفر هر ازاي به روز در را حمل دفعات تعداد*      

كنيد پرهيز كمر چرخش هنگام در بويژه سنگين بار ازحمل*       

 ببينيد را لازم آموزش مكانيكي وسيله هرنوع از استفاده از قبل �*

به حداقل رساندن جابجايي دستي بيمار و بار با طراحي مناسب محيط كار )مثلا دستشويي و حمام در اتاق بيماران و در  *

 نزديک ترين موقعيت طراحي گردد، استفاده از راديولوژي پرتابل، استفاده از تخت قابل تنظيم بيمار، و غيره( 

از استفاده * 

 تجهيزات مكانيكي حمل بيماران )نظير ويلچر، جرثقيل هاي حمل بيمار، تخت هاي چرخدار( 

استفاده از تجهيزات كمكي مناسب در راستاي كاهش آسيب هاي اسكلتي عضلاني نظير: ) صندلي ويژه توالت، قرار  *

 دادن ميله و دستگيره هاي ديواري براي كمک به حفظ تعادل بيماران

 
 

 شغلی در بیمارستاناسترس 
 

پتانسيل خطر: كار بيمارستان اغلب نيازمند مواجهه با موقعيت هاي استرس زاي فراواني است نظير پيچيدگي هاي زياد 

كار، كمبود كاركنان و نيروهاي كمكي، برنامه هاي كاري فشرده، تشريفات اداري و كاغذ بازي ها، پيچيدگي عملكرد و يا 
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هيزات، پيچيدگي سلسله مراتب قدرت و مهارت، سروكار داشتن با بيماران داراي بيماري طاقت عملكرد بد دستگاه ها و تج

 فرسا و بغرنج، مرگ بيماران و غيره.

 اثرات استرس بر سلامتی

استرس با كاهش اشتها، زخم معده، بيماري هاي ذهني، سردرد، مشكلات خواب، بي ثباتي رواني، اختلال در زندگي  

خانواگي واجتماعي، افزايش مصرف سيگار، الكل و مواد مخدر ارتباط دارد. استرس همچنين مي تواند بر نگرش و رفتار فرد 

 نيز اثر بگذارد.

ند كه استرس در بين كاركنان بيمارستان در ايجاد ارتباط با بيماران بسيار بد حال، برخي تحقيقات مكررا نشان داده ا

 حفظ رابطه پسنديده با همكاران و قضاوت صحيح در شرايط احتمالا اورژانسي تداخل و مشكل ايجاد ميكند.

ش داده اند عبارتند برخی راهكارها که به صورت موفقیت آمیزی استرس کارکنان بیمارستان و نارضایتی شغلی را کاه

 :از

 آموزش كارفرمايان و مديران درباره استرس شغلي 

  كنترل استرسورهاي مرتبط با كار نظير فضاي ناكافي كار، بار كاري نامعقول، كمبود و يا نبود منابع و تجهيزات ايمن

 و سختي دسترسي به آنها

 مايت و تبادل ايده هاي تازه و ابداييبرگزاري جلسات منظم كاركنان و مذاكره درباره ارتباط حسي، كسب ح 

 فراهم نمودن امكان مشاوره بدون قضاوت درباره فرد 

 مهيا نمودن امكان انعطاف و ابداع توسط سوپروايزرها براي ايجاد امكان چيدمان شغلي مناسب 

 وجود كاركنان به تعداد كافي 

 تهيه برنامه نوبت كاري معقول براي تامين استراحت كافي روزانه 

  فراهم نمودن امكان مشاوره دسته جمعي براي كاركنان در معرض استرسورهاي ويژه اي نظير سر و كار داشتن با

 بيماران سرطاني و ديگر بيماري هاي مزمن و مرگ افراد

 مهيا نمودن محيط كاري سازمان يافته و كارآمد 
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 ر و طاقت فرساشناسايي و پيگيري شكايات برحق درباره پزشكان و سوپروايزرهاي منكوب گ 

 استفاده از روش هاي فردي نظير تمرين هاي تمدد اعصاب 

 برگزاري نشست هاي مكرر آموزشي و ديگر فرصت ها براي بهبود مهارت و اطمينان دادن به كاركنان 

 تدوين برنامه توجيهي استرس محيط كار نظير برنامه ارزيابي كاركنان يا برنامه تغييرات سازماني 

 اركنان مي تواند توانايي كاركنان در تطابق يافتن با مشكلات محيط كاري را ارتقا ببخشد. برنامه برنامه ارزيابي ك

مديريت استرس مثل مديريت زمان يا تمرين هاي تمدد اعصاب. همچنين اين برنامه مشاوره فردي براي كاركنان جهت 

 حل مشكلات كاري و فردي را مهيا مي سازد.

 است بيمارستاني و فرايند ها را جهت كاهش موارد سازماني ايجاد كننده استرس تغيير برنامه تغييرات سازماني، سي

مي دهد. اين روش راه حل مستقيمي براي كاهش استرس هاس كاري مي باشد كه شامل شناسايي جنبه هاي استرس 

ذف استرسورهاي محيط زاي محيط كار )براي مثال بار كاري زياد، توقعات نابجا( و طراحي استراتژي براي كاهش يا ح

 كاري مي باشد. برخي استراتژي ها عبارتند از

 .تضمين اينكه بار كاري با توانايي و ظرفيت كاركنان و منابع متناسب مي باشد 

  طراحي مشاغل به گونه اي كه فرصتي براي كاركنان فراهم گردد تا از مهارت هاي خود استفاده نموده و احساس با

 جود آيد.ارزش بودن در آنها به و

 تعريف واضح و دقيق مسئوليت هاي كاركنان 

 .به كاركنان فرصتي جهت سهيم شدن در تصميمات و اثرات بازخوردي كارشان ارائه شود 

 

 نوبت کاری 

 7ساعت به طور قراردادي  هرنوع كاري كه به طور منظم ومعين در بيرون از دريچه زماني كار روزانه انجام پذيرد ،نوبت كاري تلقي مي شود .

 .بعد از ظهر حد ومرز دريچه زماني كار روزانه را تعيين مي كنند 6صبح و

 �نوبت کاری چطور می تواند بر روی کارکنان اثر بگذارد ؟



 

8 
 

 

عوامل زیان آور ارگونومیک کتابچه واحد مهندسی بهداشت حرفه ای-مهندس ارجمندزاده   

مغز انسان داراي ساعت بيولوژيكي ) ساعت زيستي ( است كه وظايف فيزيولوژيكي بدن را تنظيم مي كند كه بصورت چرخه اي نوسان مي 

مطالعات نشان مي دهد كه وظايف فيزيولوژيكي بدن از قبيل دماي بدن ، توليد هورمون ، ضربان قلب ، فشار خون ، فعاليت هاي كنند . 

ساعته هستند كه به اين چرخه ريتم سيركادين گفته مي شود كه به ما مي گويد چه  24گوارشي ، چرخه بيداري و خواب همه داراي چرخه 

بخوابيم ) تاريكي و روشنائي نقش مهمي در تنظيم اين ريتم هاي سيركادين دارد ( . بطور معمول تاريكي شب وقت بيدار شويم و چه وقت 

تغييراتي را در بدن ايجاد مي كند كه منجر به خواب مي شود يعني فشارخون ، ميزان ضربان قلب ، ميزان تنفس ، دماي بدن و فعاليت هاي 

 �باعث بالا رفتن ريتم هاي سيركادين مي گردد .گوارشي پايين مي آيد ولي روشنائي روز 

 مثالهاي از ريتم هاي سيركادين بدن در زير آمده است :

 �بعد از ظهر بالاترين مقدار را دارد 5بامداد كمترين مقدار و در ساعت  5درجه حرارت بدن در ساعت  •

گونه است كه تراكم آن در خون هنگام صبح به ساعته در هورمون كورتيزول ) هورمون بيدار كننده ( بدين  24آهنگ چرخه  •

 بيشترين مقدار خود مي رسد و هنگام شب به كمترين مقدار

 هورمون ملاتونين عكس حالت فوق را نشان مي دهد يعني هنگام شب بيشترين تراكم را در خون دارد و بامدادان كمترين تراكم •

خه خواب و بيداري خود را براي شيفتي كه در آن كار مي كند تنظيم نمايد وقتي كه فرد بصورت شيفت چرخشي كار مي كند مجبور است چر

ولي با وجود اين ، ريتم هاي ديگر سيركادين بصورت آني با شيفت تنظيم نمي شوند و يک هفته يا بيشتر طول مي كشد تا با چرخه جديد 

روزكاري ، براي تطابق كامل ممكن است به دو يا سه هفته شب  بيداري و خواب تنظيم شوند . ) دستگاه سيركادين هنگام تغيير نوبت كاري از

كاري مدوام و پيوسته نياز داشته باشد ( . چگونگي تنظيم ريتم هاي سيركادين با يک چرخه جديد خواب و بيداري بستگي به فاكتورهاي 

يفت ، بار كاري ، محيط اجتماعي و خانوادگي دروني از قبيل سن ، جنس ، سلامت جسمي و همچنين به فاكتورهاي بيروني از قبيل الگوي ش

 دارد .

 خطرات نوبت کاری

 خطرات بهداشتي .1

 مشكلات خانوادگي و اجتماعي .2

 پيامدهاي ايمني و اثر بر روي عملكرد شغلي .3

 

 خطرات بهداشتی .1

a. اثر بر روی خواب 

  % افراد نوبت كار از اختلال خواب رنج مي برند و از شايعترين شكايت افراد نوبت كار مي باشد . 62بررسي ها نشان مي دهد كه حدود 

از آنجا كه سيستم عصبي مركزي حساس ترين عضو نسبت به محروميت از خواب ميباشد و خواب براي تجديد قوا لازم است محروميت از 

ر مي تواند روي ايمني ، سلامتي و در نتيجه كارائي افراد تاثير مهمي داشته باشد كه پيامدهاي آن غير از افراد نوبت كار خواب در افراد شب كا

 ، متوجه كل جامعه مي شود .
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b.  مشكلات گوارشی 

 سيركادين مي باشد .  تحقيقات نشان مي دهد كه اختلالات گوارشي در ميان افراد نوبت كار شايع بوده و علت آن پيروي عمل هضم از ريتم

 فاكتورهاي ذيل نيز مي تواند به اختلالات گوارشي در ميان افراد نوبت كار كمک نمايد كه عبارت است از :

 صرف غذاي بيشتر يا كمتر در شب •

 مصرف خوراك مختصر ) مثلا ساندويج ( حاوي چربي بالا در شب  •

 دسترسي كمتر به مواد غذائي در شب •

 پايين بودن عمل هضم و ساير فعاليت هاي بدن در شب  •

 مصرف الكل ، قهوه يا استعمال سيگار •

 

c.  مشكلات قلبی و عروقی 

بررسي ها نشان مي دهد كه بيماريهاي قلبي و عروقي و حملات قلبي در ميان افراد نوبت كار نسبت به افراد روزكار بيشتر ديده مي شود . 

راد نوبت كار فقط مربوط به عادت غذائي نامناسب نمي باشد بلكه كمبود خواب ، افزايش استرس ) در اثر تغيير بيماريهاي قلبي و عروقي در اف

يت شيفت از روز به شب ، ساعت كار طولاني ، بار كاري بالا و برنامه هاي كاري غيرمنظم ( ، افزايش فشار خون ، استعمال سيگار و كاهش فعال

 به بيماريهاي قلبي و عروقي كمک نمايد .هاي فيزيكي بدن نيز مي تواند 

d.  پیامدهای روحی و روانی 

شكايت هاي روحي و رواني ، تحريک پذيري ، افسردگي ، استرس و اختلال در روابط اجتماعي از جمله پيامدهاي روحي و رواني ناشي از 

 د نوبت كار مي باشد .تداخل شيفت كاري با زندگي اجتماعي و خانوادگي و همچنين محروميت از خواب در افرا

e. مصرف الكل و دارو 

مطالعات نشان مي دهد كه مصرف الكل ، كافئين و نيكوتين در افراد نوبت كار نسبت به افراد روز كار بيشتر مي باشد . كارگران نوبت كار 

داروهاي آرامبخش در افراد  ممكن است جهت بيدار ماندن در شب از اين مواد استفاده كنند و همچنين بررسي ها نشان مي دهد كه مصرف

 نوبت كار بيشتر است .

f. ... ریسك تماس با خطرات فیزیكی ، شیمیائی ، بیولوژیكی و 

افرادي كه در شيفت هاي طولاني مدت كار مي كنند ممكن است در تماس طولاني با مواد شيميائي ،بيولوژيكي ، صدا ، ارتعاش و حرارت زياد 

 متي افراد را مورد تهديد قرار دهد .باشند كه اين خطرات مي تواند سلا

g. اثر روی بارداری 

 مطالعات محدودي در اين زمينه صورت گرفته كه شيفت هاي چرخشي و برنامه هاي كاري غيرمنظم ممكن است روي بارداري نيز اثر بگذارد .

 

h.  بیماریهای دیگر 
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 ن ممكن است در اثر نوبت كاري تشديد شود .افراد نوبت كاري كه سابقه آسم ، ديابت ، صرع و افسردگي دارند بيماريشا

 مشكلات اجتماعی و خانوادگی .2

شيفت كاري مي تواند بر روي زندگي خانوادگي اثرات منفي داشته باشد و زندگي اجتماعي را مختل نمايد به خصوص وقتي برنامه شيفت 

 كاري طوري باشد كه فرد در اواخر بعد از ظهر و عصر از خانه دور باشد و مطالعات مختلف نشان مي دهد كه ميزان اختلالات زناشوئي و طلاق

 ان نوبت كار بيشتر است . در بين كاركن

 پیامدهای ایمنی و اثر بر روی عملكرد شغلی  .3

اگر تعداد حوادثي كه در نوبت هاي مختلف اتفاق مي افتد بصورت درصدي از تعداد نيروي انساني حاضر در محيط كار بيان شود ، مشخص مي 

زد كه آنچه در درجه اول عامل خطر در محيط كار است وجود گردد كه نوبت شب داراي بالاترين ميزان حادثه است . اين نكته مشخص مي سا

 فرد نوبت كار تطابق نيافته است و در اين مورد محيط پيرامون فرد در درجه دوم اهميت دارد .

سرچشمه ( در آمريكاست كه كل جامعه را تهديد كرد .  1979يكي از رخدادهاي فاجعه آميز صنعتي ، حادثه نيروگاه اتمي تري مايل آيلند ) 

اين حادثه را مي توان به خطاهاي انساني مربوط دانست كه اپراتور نوبت كار خسته در اواسط شيفت مرتكب شده بود . حوادث ديگر نيز عللي 

 مشابه داشتند و در اغلب موارد مي توان ساعات كار غيرمتعارف و عدم تطابق دستگاه سيركادين را مورد سرزنش قرار داد .

بق نيافته مي توانند به طرق مختلف عامل خطر براي خود و سايرين باشند . اولين عامل ، خواب آلودگي حين كار است . خواب نوبت كاران تطا

آلودگي هنگام كار ممكن است باعث بي توجهي به علائم هشدار دهنده و يا بروز واكنش نامناسب در برابر هشدار دريافت شده گردد . كاهش 

كار دومين عاملي است كه مي تواند باعث شود تا وي به عنوان عامل بالقوه خطر مطرح گردد . هر چند ممكن است عملكرد شغلي فرد نوبت 

يفه محوله افراد خواب آلود نباشند اما احتمال دارد كه از كاهش كارائي رنج برند . اين امر امكان بروز و آسيب آنان را به دليل ماهيت بحراني وظ

 فراهم مي سازد

 توان خطرات نوبت کاری را کنترل نمود ؟ چطور می

 كنترل سازماني 

 انتخاب صحيح برنامه شيفت كاري 

 طراحي مناسب محيط كار 

 آموزش كاركنان 

 

  افراد نوبت کار می توانند اثرات نوبت کاری را بر روی سلامتی خودشان و زندگی اجتماعیشان کاهش بدهند بوسیله :

 تنظيم دوره هاي استراحت و بيداري ) خودداري از فعاليت نمودن قبل از دو ساعت مانده به ظت از دوره هاي خواب بوسيله فمحا

 زمان خواب (

 خاموش كردن چراغها و قطع تلفن و خوابيدن در محيط آرام و ساكت 

 دن غذاي نگهداري منظم وعده هاي غذائي و خوردن غذا در اين وعده ها و انتخاب غذاي حاوي كربوهيدراتها و خودداري از خور

 حاوي پروتئين و چربي بالا و سنگين قبل از رفتن به خواب
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 . اثرات بالقوه شيفت كاري را به خانواده و دوستانشان يادآوري نمايند 

 . برنامه زندگي خود را طوري تنظيم نمائيد تا وقت كافي براي گذارندن با فاميل ها و دوستان وجود داشته باشد 

  . توانائي فيزيكي شان را حفظ نمايند 

 . استراتژي بيدار ماندن در حين انجام وظيفه را ياد بگيرند 

  در تصمیم گیری برای طراحی برنامه شیفت کاری بایستی :

 صبح ( 5از شروع شيفت هاي صبح خيلي زود خودداري شود ) قبل از ساعت  .1

 �د حتي الامكان از برنامه هاي شيفت ثابت شب اجتناب شو .2

 تعداد شيفت هاي طولاني پياپي و اضافه كاري به حداقل برسد . .3

 در برنامه شيفت كاري بايستي يک يا دو روز تعطيل آزاد در نظر گرفته شود . .4

 ساعت خودداري شود . 24از كار كردن دو شيفت ، در عرض  .5

 ساعت استراحت در نظرگرفته شود . 24بعد از پايان هر دوره شيفت ، حداقل  .6

سعي شود برنامه كاري بطور منظم و قابل پيش بيني نگه داشته شود و كليه كاركنان از آن اطلاع داشته باشند و برنامه زندگيشان را  .7

 �بر اساس آن تنظيم نمايند 

 برنامه هاي شيفت كاري بايستي منظم و قابل چرخش به سمت جلو ) صبح ، عصر و شب ( باشد . .8

 

 کنترل عوارض نوبت کاری

 مكان از برنامه هاي شيفت كاري اجتناب شود يا شيفت كاري فقط براي مشاغل ضروري در نظر گرفته شود.حد الا .1

 بار كاري را بايستي طوري سازماندهي نمود كه كارهاي دشوار و خطرناك در اوايل شيفت انجام گيرد.  .2

 از انجام كارهاي خطرناك در شروع شيفت صبح خيلي زود خودداري شود.  .3

در شيفت شب يا عصر حتي الامكان برنامه كاري طوري  تنظيم نمود كه قسمت خسته كننده و يكنواخت آن در آغاز شيفت شب و  .4

 قسمت جالب تر و متنوع تر آن در پايان شيفت كاري صورت پذيرد. 

اشته باشد )نظارت در نظارت و سرپرستي كافي مخصوصاً براي كارهاي خطرناك كه احتمال حوادث در آنها بيشتر است وجود د .5

 صبح خيلي مهم است زيرا احتمال حوادث در اين ساعت بيشتر و عملكرد شغلي پايين است(  30/5الي  30/3ساعت بين 

 نظارت كافي بر روي كاركنان بي تجربه صورت گيرد تا كارشان به طور ايمن انجام دهند.  .6

 مطمئن شويد كه افراد نوبت كار به مواد غذايي دسترسي داشته باشند )غذاي شب بايستي سبک، مغذي و سهل الهضم باشد(   .7

                                                                زمان هاي استراحت كوتاه مدت بين كاري و همچنين زماني را براي صرف غذا در شب در نظر بگيريد.                                       .8

 روش هاي مقابله با وضعيت هاي اضطراري را براي كاركنان بصورت عملي ياد بدهيد.  .9

 سال سن در شيفت كاري اجتناب شود.  45از بكارگيري اشخاص با بيش از  .10

 اري شود. از بكارگيري اشخاص با سابقه بيماري ديابت، صرع، قلبي و عروقي در شيفت كاري خودد .11

 افراد نوبت كار تا حد ممكن به مراقبت هاي بهداشتي و پزشكي دسترسي داشته باشند. .12


