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 سرمقاله
اختلالات اسکلتی عضلانی، شامل هر نوع آسیب بافتی به 

 اختلال درسیستم اسکلتی عضلانی و اعصاب است که باعث 
شود. این اختلالات معمولاً همراه با درد عملکرد هر یک از آنها می

راحتی مفاصل و بافت نرم در هنگام ایجاد حرکت در آنها و نا
به کنند، که در شناورهای تندرو کار می دریانوردانیباشد. در می

 های استاتیکدلیل حرکات تکراری، کار طولانی مدت در وضعیت
 ،نامناسب ارگونومیکهای مناسب، وضعیت استراحتبدون  و

همچنین به علت مواجهه  و اعمال نیروی زیاد و ابزار کار نامناسب
احتمال با ضربات مکرر ناشی از برخورد امواج دریا به بدنه قایق، 

بروز ناراحتی های اسکلتی عضلانی به صورت درد در نواحی 
 ناحیه به مستقیم طور به اثرات این .(2،1) مختلف بدن وجود دارد

رساند می آسیب قایق خدمه و مفاصل هازانو، ماهیچه گردن، کمر،
در درازمدت باعث بروز صدمات شغلی در ناوبران می شود که و 

علاوه بر کاهش چشمگیر بازده کاری، باعث نارضایتی شغلی آنها 
گردد. انجام اقدامات پیشگیرانه، تشخیص زودهنگام این می

و انجام اقدامات درمانی مناسب می تواند باعث کاهش  صدمات
 به گر توجهها گردد. از سوی دیشیوع این نوع از آسیب

از  تفکیک قابل غیر بخش عنوان یک به انسانی فاکتورهای
 و لازم تولید ارگونومیک شناورهای تندرو و طراحی مراحل

(. برخی از راهکارهای کاهش اختلالات 4،3ضروری است )
عبارتند شاغل در شناورهای تندرو  ناوبرانعضلانی در  -اسکلتی

 از:

استفاده از اور: استفاده از صندلی های مناسب در شن

صندلی مناسب و جنس فوم اسفنجی فشرده با دانسیته مناسب که 
قابلیت انعطاف پذیری در ضربات مختلف قایق را داشته باشد، 

ها تواند در کاهش ضربات وارده به فرد، موثر باشد. صندلیمی
های مختلف را داشته باشند تا بایستی قابلیت تغییر در وضعیت

انند در حالت نشسته، صندلی را بطور شخصی افراد مختلف بتو
متناسب با قد و وزن خود تنظیم کنند. ملزوماتی همچون داشتن 

بالشتک مناسب، رکاب، کمربند ایمنی، دستگیره های جلو و کنار 
صندلی و کاهش ضربات  بهینه شدند در نتوانصندلی نیز می

 .موثر باشندشناور به ستون فقرات فرد 

در مهندسی ندلی ها در شناور: طراحی مکان نصب ص

در نظر گرفتن تعادل شناور توجه به  برساخت شناورها علاوه 
 مکان نصب صندلی های خدمه و سرنشینان اهمیت زیادی دارد

تکانه های وارد شده به صندلی های جلو معمولا خیلی  چرا که
. بنابراین طراحی صندلی های استشدیدتر از صندلی های عقب 

تواند میزان ن مناسب با حفظ سرعت شناور تندرو میشناور در مکا
ضایعات اسکلتی عضلانی را کاهش دهد. در طراحی مکان نصب 
صندلی میزان ارتفاع آن باید به گونه ای در نظر گرفته شود تا فرد 

های نشسته و ایستاده در شناور دید افقی لازم برای در وضعیت
راحی صحیح نباشد فرد هدایت شناور را داشته باشد. قطعاً اگر ط

تا بتواند دید  بدن خود را در وضعیتی قرار دهدبه ناچار می بایست 
 چه بسا با این کار احتمالو  برای ناوبری داشته باشدکافی را 

ضایعات اسکلتی وارد شده به خصوص به ناحیه گردن افزایش 
 یابد.

به منظور کاهش ضایعات اسکلتی  طراحی داخلی شناور:

پنل از ساخت شناور، محل قرارگیری نمایشگرها و  معمولاً قبل
 و موقعیت فرد در شناور مورد بررسی قرار می گیرد و باناوبری 

و بهترین حالت ممکن  استانداردهای ارگونومیکتوجه به 
شود. در طراحی جدید، قرارگیری فرد، شناور طراحی و ساخته می

شی از کف شناورهای تندرو به منظور کاهش ضربات متعدد نا
موج به کف و انتقال آن به ناوبر و خدمه معمولاً کفپوش های 

شود. وجود میگیر و با ضخامت مناسب طراحی و ساخته ضربه
این کفپوش ها باعث می شود تا ضربات انتقالی را به حداقل 
رسانده و کمترین آسیب و ضربه را به سرنشینان وارد نماید. 

ها از کفپوش در کف قایقدهد که استفاده ها نشان میبررسی
شود موثر باشد. تواند در کاهش ضرباتی که به فرد منتقل میمی

شود و فرد های مناسب استفاده میدر مواردی که از کفپوش
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گاهی به ضرورت نیاز است که در کف قایق بنشیند می تواند در 
کاهش ضربات وارده به فرد بسیار موثر باشد. توجه به نصب 

شناورهای تندرو از اهمیت خاصی برخوردار  دستگیره ها در
باشد چرا که در سرعت های بالا در صورت عدم وجود می

دستگیره های جانبی امکان قرارگیری مناسب دست فرد جهت 
تواند در تکرارهای زیاد باعث ایجاد انجام کار وجود نداشته و می

 آسیب های اسکلتی به خصوص در آرنج و شانه گردد.

علاوه بر طراحی شاغل در شناور:  آموزش نیروی

مناسب صندلی و جانمایی صحیح آن در شناور، وضعیت قرارگیری 
های خود فرد نیز اهمیت دارد و این موضوع نیاز به ارائه آموزش

لازم به کارکنان شناور دارد. برای کاهش ضربات شناور در ایجاد 
د در شناور اهمیت دارد. ضایعات اسکلتی عضلانی نحوه نشستن فر

از سویی اگر فرد به حالت ایستاده بتواند تکیه گاهی هم داشته 
 شود بسیار کم خواهد بود. باشد میزان ضرباتی که به او وارد می

برای بررسی استفاده از تجهیزات انفرادی در شناور: 

میزان ضربات وارد شده به فرد در حین حرکت شناور، تجهیزاتی 
ه است. یکی از آنها جزو تجهیزات انفرادی فرد طراحی گردید

تعداد و میزان  ،در تمام مسیر حرکت که باشدحاضر در شناور می
تغییرات سرعت شناور  و ضربات وارده به فرد، مسیر حرکت شناور

می توان با استناد به این داده ها نسبت به  و نمایدرا ثبت می
 .دام نمودبهینه سازی فضای کابین و فرم صندلی ها اق

کارکنان شاغل در شناورهای  آمادگی جسمانی

یکی از راهکارهای مناسب در پیشگیری و گاهاً جلوگیری تندرو: 

از پیشرفت ضایعات اسکلتی، انجام ورزش مناسب و به موقع 
باشد. با توجه به احتمال وجود ضایعات اسکلتی برای کارکنان می

تر یستی تخصصیشناوری نوع ورزش های در نظر گرفته شده با
تواند ها میپا و شانه ،جام گیرد. تقویت عضلات ناحیه کمران

آمادگی لازم را در برابر بروز ضایعات اسکلتی ایجاد نماید. توجه به 
این نکته ضروری است که وقتی ضایعات اسکلتی در یک فرد 
ایجاد می گردد ممکن است فرد نتواند ورزش عادی خود را داشته 

که انجام برخی از حرکات ورزشی می تواند پیشرفت باشد و یا این
ریزی ، بنابراین می بایست برنامهدر پی داشته باشدعارضه را 

شناوری و با توجه به وضعیت  خدمهورزشی متناسب با نیاز 
 جسمانی آنان انجام شود.

یکی از کارهای مهم  شناوری: خدمهپایش سالیانه 

موقع و ه ی، تشخیص ببرای جلوگیری از پیشرفت ضایعات اسکلت
ارائه راهکارهای درمانی می باشد. اگر برنامه ریزی مشخص برای 

ای معاینات پزشکی )حداقل یکبار در سال(، برای انجام دوره
کارکنان شناوری در یک مرکز تخصصی ویژه این گروه انجام 

موقع ضایعات و ارائه راهکارهای گیرد، در صورت تشخیص به
توان از ناتوانی کامل افراد جلوگیری میدرمانی و کمک درمانی، 

 به عمل آورد.

در پایان پیشنهاد می شود که مرکز درمانی مجهز شناوری با 
عضلانی و با نیروی -رویکرد پیشگیری و کاهش ضایعات اسکلتی

انسانی متخصص تجهیز گردد. در این مرکز از پزشکان متخصص 
و  طب کار، طب فیزیکی و کارشناسان بهداشت حرفه ای

استفاده و همچنین بخش های مربوطه ایجاد  فیزیولوژی ورزشی
گردد. با همکاری تربیت بدنی و مشاوره با متخصص طب فیزیکی 

ریزی گردد. های مرتبط، ورزش خاص شناوری برنامهو یا رشته
دچار صدمات بایستی برای افراد  این نوع ورزش یا نرمش

لاح حرکات طراحی با رویکرد بازتوانی و اص عضلانی -اسکلتی
شده و همچنین حرکات ورزشی متناسب با نوع کار بر روی شناور 
جهت خدمه در حال کار نیز طراحی شود تا از بروز صدمات 

 .پیشگیری نماید

های تندرو و تامین رعایت فاکتورهای انسانی در طراحی قایق
نیاز آن باعث کاهش خستگی افراد، افزایش تجهیزات مورد 

العمل نیروها، جلوگیری از حوادث ر عکسسرعت و دقت د
آمادگی رزم، استفاده  یدریایی، افزایش توانایی عملیاتی، ارتقا

و های نیروی انسانی و در نهایت کاهش هزینه ها بهینه از توانایی
 .خواهد شدوری افزایش بهره
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