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پیشگفتار
یكي از برنامه هاي مرکز س��لامت محيط و کار وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي تدوین 
و انتش��ار رهنمودهاي مرب��وط به حوزه ها و زمينه هاي مختلف بهداش��ت محيط و حرفه اي و س��ایر 
موضوعات مرتبط اس��ت که با بهره گيري از توان علمي و تجربي همكاران متعددي از سراسر کشور، 
انجام ش��ده اس��ت. در این راستا سعي شده اس��ت ضمن بهره گيري از آخرین دس��تاوردهاي علمي، 
از تجربه کارشناس��ان و متخصصين حوزه س��تادي مرکز س��لامت محيط و کار نيز استفاده شود و در 
مواردي که در کش��ور قوانين، مقررات و دس��تورالعمل هاي مدوني وجود دارد در تدوین و انتش��ار 
این رهنمودها مورد اس��تناد قرار گيرد. تمام تلاش کميته هاي فني مس��ئول تدوین رهنمودها این بوده 
اس��ت که محصولي فاخر و شایس��ته ارائه نمایند تا بتواند توسط همكاران در سراسر کشور و کاربران 
س��ایر س��ازمان ها و دستگاههاي اجرائي و بعضاً عموم مردم قابل اس��تفاده باشد ولي به هر حال ممكن 
اس��ت داراي نواقص و کاستي هایي باشد که بدینوسيله از همه متخصصين، کارشناسان و صاحبنظران 
ارجمند دعوت مي شود با ارائه نظرات و پيشنهادات خود ما را در ارتقاء سطح علمي و نزدیكتر کردن 
هر چه بيش��تر محتواي این رهنمودها به نيازهاي روز جامعه یاري نمایند تا در ویراست هاي بعدي این 

رهنمودها بكار گرفته شود.
با توجه به دسترس��ي بيش��تر کاربران این رهنمودها به اینترنت، تمام رهنمودهاي تدوین ش��ده بر روي 
تارگاه هاي وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي )وبدا(، معاونت بهداشتي، پژوهشكده محيط 
زیست دانشگاه علوم پزشكي تهران و مرکز سلامت محيط و کار قرار خواهد گرفت و تنها نسخ بسيار 
محدودي از آنها به چاپ خواهد رس��يد تا علاوه بر صرفه جویي، طيف گس��ترده اي از کاربران به آن 

دسترسي مداوم داشته باشند.
اکنون که با یاري خداوند متعال در آس��تانه سي و چهارمين س��ال پيروزي انقلاب شكوهمند اسلامي 
این رهنمودها آماده انتشار مي گردد، لازم است از زحمات کليه دست اندرکاران تدوین و انتشار این 
رهنمودها صميمانه تش��كر و قدرداني نمایم و پيشاپيش از کساني که با ارائه پيشنهادات اصلاحي خود 

ما را در بهبود کيفيت این رهنمودها یاري خواهند نمود، صميمانه سپاسگزاري نمایم.

                  دکتر کاظم ندافي 
                    رئيس مرکز سلامت محيط و کار
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1-  مقدمه 
ایران در ميان کش��ورهاي دنيا به لحاظ برخوردها و تلفات س��وانح رانندگی رتبه اول را دارد به طوري 
که آمارهاي روزانه مرگ و مير و معلوليت ناش��ي از این پدیده بس��يار بيش��تر از استانداردهاي جهاني 
اس��ت. اطلاعات نش��ان می دهد که در ه��ر 5 ثانيه یک مرگ ب��ر اثر حادثه رانندگ��ی رخ می دهد و 
برآورد ش��ده است که در س��ال 2020 سومين عامل مرگ و مير در س��طح جهان حوادث ترافيكی و 
جاده ای باش��د. در ایران آمار تصادفات رانندگی در دهه اخير رش��دی 10 درصدی داشته و تقریباً 15 
برابر کشورهای توسعه یافته اس��ت. همچنين پژوهش ها در ایران نشان داده که حوادث جاده ای اولين 
علت مرگ و مير در گروه س��نی زیر 40 س��ال می باش��د و بيش از 71 درصد از کل مرگ و ميرها در 
این رده س��نی مرتبط با حوادث ترافيكی اس��ت. این موضوع سبب شده تا از چهار عامل انسان، جاده، 
وس��يله نقليه و محيط، انس��ان مهم ترین عامل بروز تصادفات در ایران محسوب شود. از اینرو توجه به 
عوامل آسيب رسان بر س��لامت رانندگان و چگونگی راه های پيشگيری از این عوامل نقش به سزایی 
در کاهش تلفات، عوارض و هزینه های حوادث جاده ای دارد. راننده خوب کس��ي اس��ت که در هر 
ش��رایطي اعم از بي توجهي رانندگان دیگر، ش��رایط جوي یا وضعيت بد جاده، همواره به گونه اي عمل 
نماید که موقعيتي براي وقوع تصادف به وجود نياورد. علاوه بر این رانندگان باید از صلاحيت )معتبر 
بودن گواهی نامه با توجه به نوع وس��يله نقليه، رویه های اس��تخدام شامل بررسی مناسب قبل از انتصاب 
و ...( آموزش در زمينه )بازرسی کردن وسيله نقليه از قبيل چراغ ها، لاستيک ها و ...، خطرات ناشی از 
خستگی و ...( و تناسب و سلامتی )گواهی پزشكی رانندگان وسيله نقليه سنگين، الزامات بينایی و ... (  
نيز برخوردار باشند. در مورد وسيله نقليه توجه به مناسب بودن وسيله نقليه برای هدف مورد نظر )توجه 
به ایمنی و بهداش��ت وس��يله نقليه خریداری، جایگزین یا اجاره شده(، ش��رایط نگهداری وسيله نقليه 
)تعمير و نگهداری مناسب مطابق با توصيه های توليد کننده، عدم تجاوز از حداکثر وزن بار، بازرسی 
برف پاك کن ها و ...( تجهيزات ایمنی مناسب و نگهداری صحيح آن ها )شامل کمربند ایمنی، کلاه و 
...(، اطلاعات مهم ایمنی )دسترسی رانندگان به اطلاعات برای کمک به کاهش ریسک از قبيل فشار 
توصيه ش��ده تایر، چگونگی تنظيم پرتو چراغ و ...( و ش��رایط ارگونوميک )آگاه کردن رانندگان در 
زمينه ملاحظات ارگونوميک قبل از خرید یا اجاره وسایل نقليه، تنظيم درست صندلی( ضروری است. 
در برنامه ریزی برای سفر توجه به راه ها )انجام سفر در مسيرهای امن تر مثل بزرگراه ها( و برنامه ریزی 
برای محدودس��اختن تردد از مس��يرهای پرخطر مانند مس��يرهای با تعداد زیاد پل ها، تونل ها و س��ایر 
خطرات، داش��تن جدول زمان بندی )در نظ��ر گرفتن زمان و اقداماتی ب��رای توقف در هنگام خواب 
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آلودگ��ی با توجه ب��ه تعداد زیاد ح��وادث در 4-2 بعد از ظهر و 6-2 صبح، اجتن��اب از پيک جریان 
ترافيک(، پيش بينی صحيح زمان )زمان کافی برای سفر ایمن، زمان واقعی با توجه به نوع جاده و شرایط 
و زمان استراحت با توجه به 2 ساعت رانندگی و 15 دقيقه استراحت، تشویق کارکنان سازمان به عدم 
تجاوز از سرعت غيرمجاز، مشاوره با رانندگان در زمان های طولانی سفر هنگام خستگی زیاد(، فاصله 
)ریس��ک خستگی به علت رانندگی مسافت های بيش از حد بدون استراحت مناسب، حذف سفرهای 
طولان��ی ی��ا کاهش آن با ترکيب س��ایر روش های حمل و نقل و ...( نيز نقش مهمی در پيش��گيری از 
ح��وادث دارند. توجه به ش��رایط آب  و هوایی بد )در نظر گرفتن زم��ان و راه مطابق با برنامه مد نظر، 
مجهز بودن وسيله نقليه به تجهيزات ایمنی در شرایط آب و هوایی نامساعد مثل ترمز ضد قفل، مراقبت 
در بادهای شدید با بار سبک و ...( نيز در پيش بينی و پيشگيری از حوادث جاده ای نقش اساسی دارد. 

2-  دامنه کاربرد
شناس��ایی ریس��ک فاکتوره��ای موثر بر س��لامت و ایمنی رانن��دگان می تواند علاوه ب��ر آگاه کردن 
رانندگان، اطلاعاتی را در اختيار س��ازمان های مربوطه )س��ازمان حمل و نق��ل، وزارت راه و ترابری، 
پژوهشكده حمل و نقل، پليس راهنمایی و رانندگی( قرار دهد تا ضمن به کارگيری عوامل تأثيرگذار 
و انجام مداخلات موثر بر کاهش ریس��ک حوادث جاده ای، به استراتژی های پيشگيری و توصيه های 
ایمنی بيش از پيش توجه و دستورالعمل های مورد نياز برای رانندگان شاغل در هر سازمان و صنعت را 
تهيه نمایند.  از جمله مزایای مدیریت ایمنی و بهداش��ت، کنترل بهتر بر هزینه ها، حق بيمه، حق الزحمه 
قانونی، غرامت کارکنان، آموزش مورد نياز رانندگان و کمک به شناسایی اصلاحات مورد نياز ایمنی 
و بهداشت، کاهش روزهای از دست رفته به علت حادثه، کاهش ریسک بيماری مرتبط با کار، کاهش 
استرس و بهبود رضایت، کاهش نياز برای تحقيق، کاهش زمان از دست رفته به علت برنامه های جدول 

کاری، کاهش تعمير وسایل نقليه و ... اشاره نمود. 

3-  گروه هدف
با توجه به نقش رانندگان در زمينه های حمل کالا و مس��افر، تلاش برای حفظ س��لامتی آنان به عنوان 
ارزش��مندترین عامل در صنعت حمل و نقل، گامی ضروری اس��ت. لذا مجموعه حاضر با هدف ارائه 
اطلاعات لازم در زمينه مسائل بهداشتی و ایمنی مرتبط با شغل رانندگی سعی بر آگاه کردن رانندگان 
و در نتيجه حفظ و ارتقاء س��طح س��لامت رانندگان، کاهش س��وانح و حوادث جاده ای، کاس��تن از 
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صدمات مالی هنگفت متوجه بخش ��های مرتبط از جمله صاحبان وسائل نقليه، صاحبان کالا و در واقع 
اقتصاد جامعه دارد. بنابراین مجموعه تدوین ش��ده علاوه بر ش��ناخت رانندگان از عوامل آسيب رسان 
و علل موثر بر س��لامتی و ارائه روش های پيش��گيری از مشكلات ذکر ش��ده، راهنمایی مناسب برای 
مس��ئولين ایمنی و بهداشت سازمان ها، نهادها و پژوهش��كده های درگير با حمل و نقل و راه و ترابری 

می باشد. 

4-  علل تصادفات جاده ای 
- خطاهای انسانی 

• رانندگی بی پروا 	
• حواس پرتی در رانندگی 	
• پرخاش��گری در رانندگی)سرعت غيرمجاز، عبور از چراغ قرمز، عدم رعایت فاصله مناسب، نقص 	

در استفاده از علائم و ...(
• نقص در نگهداری وسيله نقليه 	
• رانندگی تحت تأثير )مصرف الكل و ...( 	

- شرایط خطرناك 
• آب و هوای بد 	
• شرایط نامناسب جاده 	
• نور ضعيف )تاریكی هوا و محدود شدن دید( و خيرگی )نور بالای چراغ ها(  	
• ترافيک سنگين 	
• کار و فعاليت در جاده 	
• حوادث رخ داده در جاده	

5-  پیشگیري از تصادفات رانندگي
پيش��گيري از تصادفات رانندگي نياز به تمرین، مهارت، رعای��ت دقيق مقررات راهنمایي و رانندگي، 
تمرکز حواس و حفظ خونس��ردي دارد. با توجه به اینكه راننده، وسيله نقليه و جاده هر یک به تنهایی 
دارای ریس��ک فاکتورهایی در بروز حوادث می باشند در این راهنما سعی گردید رعایت نكات موثر 

در پيشگيری از حوادث جاده بر اساس این سه عامل ذکر گردند. 
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6-  دستورالعمل کاهش تصادفات ناشی از عملكرد راننده  
6-1استفاده از کمربند 

-  وسيله ای موثر جهت برخورد سرنشين و راننده با فرمان یا شيشه جلوی اتومبيل 
-  حفظ راننده در داخل خودرو  

-  حفاظت از اندام های بدن 
-  بهبود بخشيدن به حفظ هوشياری  

-  حفظ راننده پشت فرمان هنگام انحراف یا ترمز ناگهانی 

6-2 حفظ هوشياری و آمادگی )تمرکز حواس(
-  تمرکز حواس )با زمان عكس ��العمل رابطه مستقيم دارد( برای رانندگی و دقت در نحوه قرار گرفتن 
دس��ت ها بر روی فرمان )قرار گرفتن دس��ت ها در وضعيت 10:10 س��اعت و خ��ودداری از قرارگيری به 

صورت ضربدری و حرکت آزادانه فرمان( 
-  نگاه کردن به نقطه روبرو در جاده برای یافتن و جست و جو موانع احتمالی 

-  چک کردن مكرر آینه ها  و استفاده از آن هنگام رانندگی 
-  پيش بينی موارد غيرمنتظره 

-  رعایت حق تقدم
-  خودداری از صحبت یا نگاه کردن به سرنشينان اتومبيل 

-  خودداری از جست و جو کردن در رایانه و یا ماشين حساب و گوشی همراه یا خواندن مطلب در موقع 
رانندگی 

6-3 اطاعت از قوانين ترافيکی و استفاده از حواس پنج گانه 
-  رعایت س��رعت مجاز )تبعيت از مقررات و س��رعت  مجاز تعيين ش��ده و تناس��ب سرعت با دید و 

تشخيص وضع راه و شرایط جوی(
-  مش��اهده علائم و پيام های ترافيكی و انجام موارد خواسته ش��ده در نشان ها )نشان ها باید استاندارد، به 

موقع و قابل فهم برای دیگران باشد( 
-  حف��ظ قان��ون 2 ثاني��ه یا رعای��ت فاصله )در نظ��ر گرفتن طول یک ماش��ين برای ه��ر 15 کيلومتر 

سرعت( )جدول 1(
-  عبور از مسيرهای مجاز 
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6-4 حفظ خونسردی در ترافيک 
-  کنترل احساسات و عواطف خود 

-  اقدام برای ایجاد آرامش  
-  عدم تحریک سایر رانندگان 

-  گزارش رانندگان پرخاشگر و یا متخلف به پليس 

6-5 رانندگی در شب 
ب��ا توجه به افزایش تصادف های مرگ آور و ش��دید در س��اعات بين 5 تا 8 بع��د از ظهر )به علت تغيير 

روشنایی( توجه به نكات زیر ضروری است.  
-  بررسی سيستم روشنایی خودرو و تنظيم نور چراغ های وسيله نقليه 

-  تميز نگه داشتن شيشه جلوی اتومبيل و شيشه چراغ ها برای بهبود دید 
-  روشن کردن چراغ ها نيم ساعت قبل از غروب آفتاب 

-  تنظي��م آیين��ه دید عقب داخل خودرو در وضعيت دید ش��بانه به منظور جلوگي��ری از انعكاس نور 
خودروهای پشت سر

-  افزایش فاصله تعقيب خودرو جلو تا 4 ثانيه 
-  دقت در پيچ ها و تقاطع ها و چهارراه ها 

-  جلوگيری از خيرگی سایر رانندگان )استفاده از نور پایين هنگام روبرو شدن با اتومبيل مقابل یا قرار 
گرفتن پشت اتومبيل دیگران( 

جدول 1: حداقل فضای اجتناب از تصادف1     

1 Minimum Crash Avoidance Space (CAS)

  شر�يط ��نندگي مطلو�  شر�يط ��نندگي نامطلو�
  حد�قل فضا� �جتنا� �� تصا��  حد�قل فضا� �جتنا� �� تصا��  Km/hسرعت 

  متر)فاصله (  �ما� (ثانيه)  فاصله (متر) برحسب  �ما� (ثانيه)برحسب 
2.5  28  1.5  17  40  
3  50  2  33  60  
3.5  78  2.5  55  80  
4  111  3  83  100  
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-  جلوگيری از خيره شدن به نور چراغ های خودرو روبرو 
-  استفاده از چراغ های نور بالا در فاصله غروب تا طلوع آفتاب )عدم استفاده از نور بالا در 150 متری 

وسيله نقليه روبرو و یا مشاهده نور چراغ ماشين مقابل، 60 متری وسيله نقليه جلویی(
-  استفاده از چراغ های راهنما در تغيير مسير و گردش ها هنگام تاریكی هوا 

-  عدم توقف در قسمت آسفالت جاده و استفاده از پارکينگ های طول مسير
-  خروج کامل از جاده و اس��تفاده از چش��مک زن در صورت بروز مشكل در وسيله نقليه )استفاده از 

علائم شب رنگ مثل فانوس یا مثلث احتياط در فواصل مناسب عقب، جلو و کنار( 
-  مراقبت از عابران با لباس تيره به خصوص در مسيرهای فاقد نور کافی 

-  کاهش سرعت 15 کيلومتر در شب 
-  خودداری از رانندگی در صورت احساس خستگی و خواب آلودگی 

-  توجه به فرصت و زمان کافی برای سبقت گرفتن و عدم اطمينان به نور چراغ ها برای ارزیابی مسافت 
اتومبيل مقابل 

-  توجه دقيق به علائم اخطاری کنار جاده 
-  توجه به حضور حيوانات وحشی در جاده در غروب، شب و سپيده دم 

-  توجه به امكان ورود حيوانات وحشی در جاده های دارای حصار 

7-  دستورالعمل کاهش تصادفات ناشی از نقص وسیله نقلیه 
7-1 تعمير و نگهداری وسيله نقليه 

-  تنظيم موتور1 
-  کنترل سطح تغييرات روغن 

-  کنترل سطح ميزان آب 
-  سرویس ترمزها )استفاده از ترمز دستی برای پارك کردن و توقف در چهار راه ها( 

-  کنترل فش��ار تایرها )در صورت ترکيدن لاستيک با س��رعت 100 کيلومتر، اتومبيل 8 مرتبه به دور 
خود می غلتد(

-  اطمينان از سالم بودن کليه چراغ ها 
-  سرویس برف پاک كن ها و شيشه شوی

-  اطمينان از کارکرد صحيح بوق خودرو 

1 Tune-ups
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-  اطمينان از عملكرد صحيح آینه ها )تنظيم به منظور حداکثر دید در عقب اتومبيل( 
-  خودداری از گذاشتن اشياء و یا چسباندن هرگونه نشان به شيشه های عقب و جلو

-  اطمينان از کارکرد صحيح فرمان
-  تنظيم صندلی جهت حمایت کمر و توانایی پاها برای کنترل پدال ها 

7-2   بازرسی پيش از رانندگی 
-  بازرسی از طریق قدم زدن اطراف ماشين جهت اطمينان از محكم بودن قطعات 

-  بازدید از تایرها 
-  بازدید از نشتی زیر ماشين 

-  اطمينان از تميز بودن پنجره ها، حذف موانع دید 
-  تنظيم مناسب آینه ها 

-  اطمينان از چراغ ها و کارآیی مناسب 
-  اطمينان از سالم بودن قفل کاپوت 

7-3- چک کردن ایمنی خودرو 
-  وس��يله نقليه باید قبل از س��فر چ��ک و اطمينان حاصل ش��ود که تجهيزات خ��اص موجود و قابل 

استفاده است. 
-  در صورت مشاهده هشدار بر روی داشبورد یا هشدار معيوب بودن قطعات، هرگز سفر آغاز نشود.  

-  از کافی بودن سوخت خودرو اطمينان حاصل شود )به خصوص در شرایط سرد و شدید(. 
-  قبل از شروع سفر، شارژ مخزن هوا،  نشتی در لوله  ها و اجزای ترمز) از طریق گوش کردن( و  درجه 

فشار هوا  بر روی داشبورد کنترل شوند. 
-  در شرایط آب و هوایی مرطوب و برفی فاصله توقف باید افزایش یابد. 

-  با اس��تفاده صحيح از ترمز، طول عمر آن افزایش و عملكرد بهتری حاصل ش��ده و در هزینه صرفه 
جویی می شود. 

-  با لگد زدن بازرسی عميقی از سرتاسر تایر صورت گيرد. 
-  اگر تجهيزات در دسترس است فشار مناسب تایر چک شود )اگر نه از یک وسيلۀ کمكی مكانيكی 
برای چک کردن اس��تفاده ش��ود. تایرهای نرم، مقاومت چرخش چرخ ه��ا را افزایش داده و در نتيجه 
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سوخت را هدر می دهند(. 
-  سایش ناهموار بر روی تایرها چک شود.  

-  تایرهای دوگانه حتی برای سایش بين تایرها بازرسی شوند.  
-  وجود آسيب یا ترك بر روی تایر بررسی شود.  

-  قلوه سنگ های به دام افتاده در آج تایر و بين تایرهای دوقلو برداشته شوند. 
-  تایرهای فرسوده و آسيب دیده فوراً جایگزین شوند.  

-  از ت��راز ب��ودن چرخ ها اطمينان حاصل ش��ود )یک چرخ خارج از محور فق��ط به اندازه یک درجه 
مي تواند مصرف سوخت را به اندازه 5% افزایش دهد(.

1 در نتيجه  -  با توجه به اینكه 22% از همه تصادفات وس��ایل نقليه س��نگين حامل کالاها یا محموله ها
دید نامناسب رانندگان است توجه به کارکرد صحيح چراغ ها الزامی است. 

-  از کارکرد همه چراغ ها در اطراف وسيله نقليه اطمينان حاصل شود.  
-  شيشه چراغ ها مرتباً تميز شوند. 

-  به منظور کاهش فشار به چشم و خستگی راننده از تميز بودن چراغ های جلو ماشين هنگام رانندگی 
در شب اطمينان حاصل شود. 

-  در صورت نشستن برف بر روی لامپ  های راهنما باید آن ها را تميز کرد. 
-  مرتباً تمام چراغ  ها چک و تميز شوند. 

-  حباب  های شكسته  ی  لامپ  ها جایگزین شوند.  
-  در طی ش��رایط آب هوای برفی و یخی، هنگام قدم زدن یا بالا رفتن از  باربند وسيله نقليه باید بيش 

از شرایط عادی مراقب بود. 
-  با توجه به تعداد زیاد حوادث ناش��ی از س��رخوردن، لغزش و س��قوط، در طی شرایط آب و هوایی 

برفی و یخی هنگام بالا رفتن از بدنه ی وسيله نقليه باربری باید بيشتر مراقب بود. 
-  بعد از س��رمای ش��ب باید مراقب س��قوط یخ  های بدنه وس��يله نقليه بود، زیرا مي تواند برای س��ایر 
خودروه��ای عبوری در جاده خطرناك باش��ند )باید مراقب صدمات احتمالی یخ در حال س��قوط از 

وسيله نقليه به عنوان یک بار ناامن بود(.
-  برف و یخ باید از پله ها، بالابرها، نردبان  ها و پشت کابين حذف شوند. 

-  در بادهای شدید دیواره جانبی)چادر( تریلرها، وسيله نقليه مي تواند به وسيله باد به دليل اختلاف فشار 
باد مخالف با باد پناه وسيله نقليه باعث آسيب وسيله نقليه شود که محكم بستن چادر پشت یا مسيریابی 

1 Heavy Goods Vehicle (HGV)
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مجدد باعث کاهش ریسک وسيله نقليه و سایر کاربران جاده خواهد شد.  
-  آس��يب به چ��ادر و ورقه های حمایت كننده بار در وس��يله نقليه باید فوراً تعمير ش��وند زیرا علاوه بر 

حمایت نكردن بار، برای سایر کاربران جاده خطرناك است. 
-  از محكم بودن باربندها، زنجيرها، طناب ها و تسمه ها باید اطمينان حاصل کرد تا بادهای شدید بار را 
جدا نكند. )شل بودن باربندهای وسایل نقليه سنگين محموله غيرقانونی است که ممكن است منجر به 

خطر برای سایر کاربران جاده شود(. 
-  در اولين فرصت باید تسمه ها و تجهيزات معيوب جایگزین شوند. 

-  هر وسيله معيوب باید به مدیر حمل  و نقل گزارش شود. 
-  قبل از ش��روع به س��فر در ش��رایط آب و هوایی بد، باید ب��رای جزئيات مس��ير برنامه ریزی کرد و 

موقعيت های خطرناك بالقوه در مسير و نياز توقف برای استراحت را شناسایی کرد. 
-  رانندگان سعی کنند که از مسيرهای متفاوت برای رسيدن به مقصد استفاده کنند تا در صورت بسته 

بودن جاده ها در شرایط آب  و  هوایی بتوانند از سایر مسيرها استفاده کنند. 
-  هنگام برنامه ریزی مس��ير در طی ش��رایط آب  و  هوایی بد باید از موقعيت های دارای ریس��ک از قبيل 

بادهای شدید، بسته شدن مسير از طریق سيل، ریزش کوه یا سایر خطرات آگاه بود.  
-  در شرایط آب و هوای بد به رادیو و علائم اخباری برای گزارشات ترافيک توجه شود.  

-  برای مس��افرت در ش��رایط آب و هوایی بد به توشه راه )ژاکت گرم، دستكش و کلاه، چكمه های 
زمستانی، لباس اضافه، بطری آب، غذا و یک فلاکس نوشيدنی گرم، یک پتو، چراغ قوه و موبایل به 

همراه شارژر( توجه شود. 
-  رانندگان با پارك کردن وسيله نقليه خود در توقفگاه مناسب، استراحت کنند. 

7-4   ایمنی تایرها 
اگر با سرعت زیاد و مدت متوالي در اتوبان ها رانندگي شود، حتماً از ایمنی لاستيک ها اطمينان حاصل 
ش��ود و در صورتي که با سرعت 100 کيلومتر در ساعت لاس��تيک چرخ جلوی ماشين بترکد ممكن 
است اتومبيل شما 8 مرتبه به دور خود بغلتد. لذا توجه به نكات زیر در مورد لاستيك ها ضروری است. 

 کسب اطلاعات مورد نياز در مورد تایرها 
	••تاریخ ساخت و توليد تایر )تاریخ مصرف اکثر تایرها بعد از 4 سال منقضي مي گردد، تاریخ توليد بر 

روي بغل لاستيک حک گردیده است(. اشكال 1 و 2
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   	••حداکثر فش��ار باد )در قس��مت کناري تایرها حداکثر فشار مجاز باد تایر حک شده است این عدد 
براي تایر مختلف متفاوت می باشد و ممكن است32پوند بر اینچ مربع، 44 و یا 50 باشد. لازم است که  
عدد حک شده بر روی لاستيک ماشين را یافته و معمولاً باد چرخ یک یا دو درجه کمتر از آن تنظيم 

شود- فشار کم تایر باعث افزایش گرما و در نتيجه آسيب به تایر مي شود(. شكل 3

شكل 1: تاریخ توليد حک شده بر روی تایر

شكل 2: توضيحات لازم درخصوص تاریخ حک شده بر روی تایر

     
 

شكل 3: حداکثر فشار قابل تحمل حک شده بر روی تایر
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 	••ماکزیمم وزن وارده به هر تایر )جدول2( رابطه بين شاخص بار تایر و ميزان بار مجازي که مي توان 
بر روي آن وارد کرد )بر حسب پوند و کيلوگرم( را نشان مي دهد. 

جدول 2: حداکثر بار قابل تحمل تایر با توجه به شاخص بار

براي مثال شاخص 109 بر روي تایر بدین معني است که حداکثر وزن مجاز براي این تایر برابر 1030 
کيلوگرم است. 

	••س��رعت مجاز )حرف لاتين کنار شاخص بار، نشان دهنده حداکثر ميزان سرعت حرکتي است که 
لاس��تيک براي آن طراحي شده است که بر حسب کيلومتر در ساعت یا مایل در ساعت مي باشد. براي 

مثال حرف T نمایانگر حداکثر سرعت 190 کيلومتر در ساعت مي باشد)جدول 3(
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جدول 3: ماکزیمم سرعت با توجه به حرف لاتين

	••مقاومت در برابر حرارت )حرف زیر نمایانگر ميزان مقاومت تایر در برابر حرارت محيط مي باشد که 
از A تا C طبقه  بندي شده است(. جدول 4

	••سایز تایر )شكل 4(

شكل 4: مشخصات تایر
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	••کش��ش یا انقباض )کشش یا انقباض یكي دیگر از ویژگي هاي تایر مي باشد که امكان توقف بر روي 
س��طوح نمناك را ممكن مي كند. خودرویي با تایري داراي شاخص کشش بالا در زمان کمتري نسبت 
ب��ه خودرویي با تایر داراي ش��اخص انقباض کمتر بر روي س��طح نمناك و خي��س متوقف مي گردد. 

درجات به ترتيب AA وA وB وC مي  باشند( )20(. شكل 5

جدول 4: تقسيم  بندی تایر ها از نظر ميران مقاومت در برابر حرارات

 
Symbol Area  

A Hot area  

B Normal Area

C Cold Area

شكل 5: نحوه نمایش کشش تایر بر روی آن 
  

 

	••حد کهنگي )این عدد نشانگر ميزان طول عمر تایر شما در مقابل سایر تایر ها مي باشد، هرچه قدر این 
عدد بيشتر باشد مدت زمان استفاده از لاستيک نيز افزایش خواهد یافت. بنابراین یک تایر با عدد 400، 
دو برابر مدت زمانی که شما از تایری با عدد 200 استفاده می نمایيد مي تواند مورد استفاده قرار گيرد(. 

7-5 ایمنی هنگام سوخت گيری 
-  خاموش کردن ماشين پيش از سوخت گيری بنزین و گاز CNG )روشن بودن موتور باعث کارکرد 

همه اجزا و در صورت ایجاد جرقه و برخورد با بخار بنزین منجر به  آتش سوزی می شود( 
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-  عدم برگش��ت به داخل ماش��ين در حين س��وخت گيری )در صورت ریختن بنزین بر روی دست و یا 
لباس و ایجاد جرقه در لباس یا صندلی خودرو، خطر آتش سوزی وجود دارد، لذا بعد از اتمام سوخت-

گيری باید دست ها را با دستمال کاغذی تميز و بعد از 20 ثانيه وارد خودرو شد( 
-  از بين بردن هرگونه منبع بالقوه اشتعال )مصرف سيگار، روشن بودن موتور، زدن فندك ماشين و ...( 
-  خاموش کردن موبایل در جایگاه س��وخت بنزین و گاز )س��يگنال های مكالم��ه تلفنی با بخار بنزین 

ترکيب و انفجار مهيبی رخ خواهد داد( 
-  خودداری از ریختن بنزین بر روی زمين )به علت اصطكاك بين لاس��تيک ماش��ين و آسفالت پمپ 

بنزین در حين ترمز خطر آتش سوزی وجود دارد(. 
-  قفل کردن وسيله نقليه هنگام خروج از آن به خصوص موقع پرداخت هزینه سوخت.

-  داش��تن برچسب معتبر س��وخت گيری برای اس��تفاده از گاز طبيعی در جایگاه ها و نصب آن بر روی 
شيشه جلو 

-  خودداری از دست کاری مخزن 1CNG برای بزرگ کردن اندازه مخزن 
-  خ��ودداری از اق��دام به جدا کردن مخزن و نصب مجدد مخزن، زیرا نش��ت گاز و آس��يب دیدگی 

قطعات بسيار خطر آفرین است.
-  تعویض مخزن CNG توس��ط مراکز مجاز )مورد تائيد شرکت ملی پخش فرآورده های نفتی ایران( 

در صورت آسيب دیدگی در تصادف ها و دست کاری سيستم 
-  اس��تفاده از نازل و اتصال آن برای س��وخت گيری خودرو توسط اپراتور جایگاه )فرد آموزش دیده 
که ضمن کنترل برچسب سوخت و بالا زدن صندوق خودرو، مخزن را از لحاظ آسيب دیدگی کنترل 

چشمی نماید و پس از اطمينان از عدم نشتی سرویس دهی را انجام دهد(. 
CNG خروج کليه سرنشين های خودرو برای سوخت گيری در جایگاه های  -

-  الزام بازدید دوره ای خودروهای دوگانه سوز به صورت ساليانه توسط مراکز مجاز و صدور برچسب 
و بيمه نامه و تحویل به دارندگان خودرو 

-  احتمال انفجار مخزن در صورت برش کاری، جوشكاری یا تعمير مخزن 
-  مراجعه به مراکز مجاز یا خدمات پس از فروش در صورت مشاهده هر گونه نقص 

-  نصب چشم شوی در پمپ بنزین ها به منظور شستشوی چشم در صورت پاشش مواد سوختی به داخل 
چشم 

1  Compressed Natural Gas  
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7-6 نکات کليدی که باید به خاطر سپرد. 
-  خطرات رانندگی که راننده ممكن است در جاده با آن روبرو شود، شناسایی شوند. 

-  وسيله نقليه در شرایط خوب نگهداری شود)رفع سریع کليه نقص های فنی کوچک و بزرگ( 
-  کمربند ایمنی هميشه بسته نگه داشته شود. 

-  قوانين ترافيكی مورد توجه قرار گيرند و از علائم و پيام ها اطاعت شوند. 
-  راننده سالم  و تدافعی باشد. 

-  چگونگی پاسخ به تصادف را بداند. 
-  در صورت بروز حادثه 

• با پليس تماس گرفته شود	
• صحنه تصادف ترك نشود 	
• اطلاعات مهم تبادل شود. 	
• حادثه به مسئول گزارش شود 	
• مسئول، حوادث را به مدیریت ریسک گزارش دهد.  	

8-دستورالعمل مدیریت ریسک فاکتورهای جاده 
8-1 سرعت در رانندگی 

سرعت به کاهش آسيب های ناشی از حوادث رانندگی کمک مي كند و یک ارتباط روشن بين سرعت، 
فرکانس و ش��دت تص��ادف بالقوه وجود دارد. کاه��ش 5 کيلومتر در منطقه 60 کيلومتر در س��اعت 
می تواند به ميزان 31% تصادف ها را کاهش دهد و س��رعت 20 کيلومتر در س��اعت بيش از س��رعت 
متوس��ط، ریس��ک تصادف را نزدیک به 6 برابر افزایش می دهد. بر اس��اس تحقيقات 10% کاهش در 

ميانگين سرعت سفر به احتمال زیاد به ميزان 36% ميزان مرگ و مير را کاهش می دهد. 
8-1-1 کاهش ریسک سرعت 

-  رعایت سرعت مجاز 
-  رانندگی در سرعت مناسب با توجه به شرایط 

-  پاسخ به اعلام خطرهای سرعت 
-  تنظيم زمان سفر برای جبران تأخير 

-  برنامه ریزی سفر بر اساس زمان مورد نياز و توجه به سرعت مجاز 
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-  توجه به سرعت با توجه به نوع جاده 
در صورت س��لامت کامل لاس��تيك ها و چراغ ها و ترمزها، در کش��ش ترمز  در مس��يرهای با  آسفالت 

خشک، خيس و یخ بندان تفاوت وجود دارد )جدول 5(. 

جدول 5: سرعت های متفاوت کشش ترمز در سه راه آسفالت خشک، خيس و یخ بندان

 بند�� خ��� ي ��� خيس ��� �سفالت خشك Km/hسرعت 
 متر 50 متر 18 متر 15 50
 متر 90 متر 36 متر 25 70
 رمت 140 متر 62 متر 40 80

 متر 200 متر 99 متر 60 100

 متر 265 متر 154 متر 80 112
 

8-2  مصرف داروها و مواد اعتياد آور در شغل رانندگی 
یكی از مهم ترین و حساس ترین ویژگی های یک رانندگی ایمن و بدون نقص، وجود هوشياری کامل 
و عدم خواب آلودگی در طول مسير می باشد. کاهش سطح هوشياری، خواب آلودگی و چرت زدن 
به هر علت رتبه نخس��ت را در ایجاد خطای انس��انی دارد. بر اس��اس تحقيقات انجام شده در دانشگاه 

1 حدود یک سوم رانندگان در تصادفات به علت مصرف داروهای غير مجاز کشته شدند.  بالارات
مصرف مواد مخدر و الكل می تواند سطح هوشياری را کاهش، توانایی تعيين فاصله، زمان عكس العمل، 
قضاوت و دید را مختل و تصميم گيری و درك ریس��ک را دچار مش��كل کند، بنابراین مقدار الكل 

2 حتی به مقدار 05/. گرم در 100 ميلی ليتر، ریسک تصادف را  تا 2 برابر بيشتر مي كند.  خون
مصرف مواد مخدر از قبيل تریاك، مورفين، ش��يره، هروئين و س��وخته تریاك به دليل کاهش فعاليت 
مغزی، خواب آلودگی و کاهش سطح هوشياری هنگام رانندگی خطرناك می باشند. همچنين مصرف 
این مواد به علت حذف دروغين خواب و اس��تراحت و ایجاد شادابی کاذب به خصوص در رانندگی 
در شب منجر به بيماری های قلبی و عروقی، گوارشی و اختلالات روانی می شوند. آسيب لایه درونی 
قلب، آبس��ه های چرکی در کبد و ریه و توهمات ش��نوایی )ش��نيدن یک صدای غيرواقعی( و بينایی 
)دی��دن فرد خيال��ی( از جمله عوارض هروئين به صورت تزریقی )تزریق عام��ل انتقال بيماری ایدز و 

هپاتيت B( می باشند که هنگام رانندگی می تواند منجر به حادثه و تصادف شود. 
1 Ballarat  
2 Blood Alcohol Content (BAC)
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کوکائين )با اختلالات قلبی، توهمات شنيداری یا بينایی، اختلال خواب، اضطراب، کابوس های شبانه 
و ...( کراك و حش��يش)کوچک ش��دن بيضه ها و در نهایت عقيمی( مواد محرکی می باشند که خطر 

مهم این مواد  هنگام رانندگی، افزایش زمان واکنش است
8-2-1کاهش عوارض داروها 

-  آگاه کردن رانندگان از عوارض مصرف داروهای رایج 
-  اجتناب از مصرف  داروهای به صورت خودسرانه یا به توصيه اطرافيان 

-  مطرح کردن ش��غل رانندگی با پزش��ک معالج به منظور گوش��زد کردن عوارض احتمالی داروی 
تجویز شده توسط پزشک 

-  پرسش هر گونه سوال در مورد داروی مصرفی و عوارض آن فقط از پزشک معالج 
-  عدم اس��تفاده از داروهای آنتی هيس��تامين)عامل خواب آلودگی و س��قوط فش��ار خون و در نتيجه 
کاهش هوشياری(، قرص س��فر)دیفن هيدارمين، هيدروکسی زین، دکس کلرفنيرامين و پرومتازین(، 
داروه��ای ضد افس��ردگی )ایمين پرامين و نوروتریپتيلين( به علت کاه��ش فعاليت مغز، داروهای ضد 

اضطراب )دیازپام، اگزازپام، فلورازپام )خاصيت اعتياد آور( قبل و در هنگام رانندگی

8-3 خستگی و اختلال خواب در شغل رانندگی 
خس��تگی ذهنی یا خس��تگی جس��می می تواند بر توانایی عملكرد فرد اثر بگذارد. بر اس��اس برآورد 
فاکتور خس��تگی، عامل 50% از تصادف ها است. خستگی با فاکتورهای تلاش ذهنی و جسمی ثابت، 
1 مانند  استراحت ناکافی، استرس های محيطی مانند گرما، صدا و ارتعاش، اختلال در ریتم شبانه روزی
چرخه های طبيعی بدن، دوره های طولانی بيداری، مقدار یا کيفيت ناکافی خواب در یک دوره زمانی 
2، تغييرات در سرعت، تأخير در واکنش و  طولانی مرتبط اس��ت. علائم خستگی مانند انحراف مس��ير
کاهش تمرکز، نش��انه هایی از خطر هس��تند. با توجه به اینكه افراد قضاوت غيرواقعی از سطح خستگی 
دارند. در نتيجه نقش کارفرما در برنامه ریزی و زمان بندی کار برای حداقل خس��تگی برترین مس��ئله 

برای پيشگيری از حوادث است. 
3 )بدترین نوع اختلال خواب با علائم خواب آلودگی شدید  وقفه تنفس��ی در حين خواب، نارکولپسی
در طی روز، ضعف عضلانی، احس��اس فلجی کوتاه مدت و ....( بی خوابی )با علائم احس��اس خواب 
آلودگی در طی روز، احس��اس خس��تگی و کوفتگی، کاهش توجه و حافظه، زودرنج و بد اخلاق و 
1 Circadian rhythms
2 Lane drifting
3 Narcolepsy
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افزای��ش ميزان خطا و اش��تباه( و اختلال ح��رکات دوره ای پا در خ��واب از خطرناك ترین اختلالات 
خواب در رانندگان می باشند. 

-  عدم رانندگی در مسافت طولانی و در نظر گرفتن توقف های لازم برای رانندگی در فواصل زیاد  
-  برنامه ریزی سفرهای طولانی با در نظر گرفتن استراحت های منظم 

-  استفاده از روش های جایگزین مانند حمل  و نقل عمومی یا تاکسی ها 
-  تشویق رانندگان برای انجام خواب کوتاه مدت در مكان مناسب در صورت خواب آلودگی 

-  محدود کردن زمان رانندگی با توجه به حداکثر ساعات رانندگی )جدول6(
-  به حداقل رساندن رانندگی در شب )اجتناب از رانندگی در طی زمان های معمول خواب(

-  ارائه  اطلاعات در مورد خواب، تغذیه و نوشيدنی ها مانند آب و قهوه
-   اطمينان از خواب کافی قبل از شروع رانندگی 

-  کمک گرفتن از ش��خص همراه به عنوان کمک راننده به منظور کاهش ریس��ک در رانندگی های 
طولانی مدت 

-  توجه به علائم خس��تگی )خميازه، چش��مک زنی یا مشكل باز نگه داش��تن چشم ها، تمایل به خيره 
شدن، کاهش تمرکز ، عدم توجه به علائم راهنمایی و رانندگی، منحرف شدن ماشين از جاده یا خارج 

شدن از مسير، کند شدن واکنش فرد و ...( 
-  توجه به خرخرهای بلند ش��بانه )توجه به وقفه تنفس��ی حين خواب( و خواب آلودگی )علائم ابتلاء 

به اختلال خواب( در طی روز 
1 استاندارد به منظور تشخيص نوع و شدت وقفه تنفسی حين خواب و اختلال  -  انجام تست پلی  گرافی

حرکات دوره ای پا در خواب 
-  رعایت اصول بهداش��ت خواب به منظور حل مش��كل بی خوابی و در صورت مرتفع نشدن مراجعه 

به پزشک 
-  توجه به علامت احس��اس ناخوش��ایند در س��اق پاها در موقع خواب یا اس��تراحت و رفع مشكل با 

حرکت دادن یا ماساژ )علامتی از ابتلاء به اختلال خواب( 
-  توقف خودرو در کنار جاده در محل مناسب و انجام چرت 10 تا 20 دقيقه ای 

-  پرهيز از داروهای خواب آور، ضد افسردگی، آنتی هيستامين ها و ...  قبل و در حين رانندگی 
-  عدم رانندگی در طی ساعات 12 شب تا 6 صبح و 1 بعد از ظهر تا 4 عصر 

1 Polysomnography 
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8-4  استفاده از موبایل در حين رانندگی 
یكی از رایج ترین ریس��ك ها، اس��تفاده از موبایل در حين رانندگی است. تحقيقات قابل توجه ای نشان 
1 در حين رانندگی، عامل  داده که استفاده از موبایل چه به صورت دستی و چه به صورت دست آزاد
حواس پرتی اس��ت و در واقع ریس��ک تصادفات رانندگی را افزایش مي دهد. تحقيقات همچنين نشان 
داده که این رانندگان نسبت به سایر افراد، 4 تا 6  برابر بيشتر دچار تصادف، صدمه یا مرگ و مير مي شوند. 
اس��تفاده از موبایل توس��ط رانندگان چه به صورت دستی و چه به صورت دست آزاد باعث مشكلاتی 
از قبيل آگاهی کمتر از وقایع رخ داده در محدوده جاده، نقص در دیدن علائم جاده، نقص در حفظ 
موقعيت مس��ير و سرعت ثابت، تعقيب وس��يله نقليه جلویی با فاصله کم و خطرناك، واکنش آهسته و 
دیر ترمز کردن، ورود با فواصل غيرایمن ترافيكی با احتمال بيش��تر و احساس استرس و نااميدی بيشتر 

مي شود.  
استفاده از تلفن به صورت دست آزاد نيز در حين رانندگی احتمال تصادف را به  مقدار قابل توجه ای 
کاهش نمي دهد زیرا علت اصلی، حواس پرتی ذهنی و تقس��يم توجه )بخشی درگير رانندگی و بخشی 

درگير مكالمه( است. 
8-4-1 نکات قابل توجه در جهت عدم استفاده از موبایل در حين رانندگی 

-  غيرقانونی بودن استفاده از موبایل در حين رانندگی 
-  آموزش رانندگان درباره :

• خطرات استفاده از موبایل  در حين رانندگی 	
• ق��رار دادن موبایل در حالت پيغام گير، خاموش بودن موبای��ل در حين رانندگی یا قرار دادن زنگ 	

تلفن در حالت بی صدا، توقف در مكان ایمن برای چک کردن پيام ها یا اجازه به س��ایر سرنشين ها 
برای استفاده از موبایل 

10   Hands free 

جدول 6: ماکزیمم ساعات رانندگی )به جز رانندگان اتوبوس و کاميون و وسایل نقليه سنگين(

  �قيقه �ستر�حت) 15�قيقه (حد�قل  30ساعت �  2  ماكزيمم �ما� ��نندگي پيوسته

 ساعت 24ماكزيمم �ما� ��نندگي �� 
  ساعت ��نندگي �� شب) 2(كمتر �� 

  ساعت �ستر�حت) 10ساعت ��نندگي (با حد�قل  12

 ساعت 24ماكزيمم �ما� ��نندگي �� 
  ساعت يا بيشتر ��نندگي �� شب) 2(

  ساعت �ستر�حت) 10ساعت ��نندگي (با حد�قل  10
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• پيامدهای قانونی و مالی در نتيجه استفاده از موبایل در حين رانندگی 	
-  در نظر گرفتن زمان و مكان برای اس��تراحت و رفع خس��تگی)طبق برنامه ریزی سفر( و چک کردن 

پيام ها و مكالمات گزارش شده 
-  ارائه گزارش بررسی حوادث منجر به تصادف یا آسيب به علت استفاده از موبایل در حين رانندگی 

و مصاحبه با رانندگان حادثه دیده 
-  تشویق رانندگان به عدم استفاده از موبایل در حين رانندگی  از سوی پليس 

8-5  رانندگی در شرایط آب و هوایی بد 
با توجه به اینكه در شرایط آب و هوایی بد )بادهای تند، شرایط بارانی، برف و یخ(، تراکم خودروها 
در جاده افزایش مي يابد، ضروری است که علاوه بر در نظر گرفتن امنيت جاده، کارکرد ایمن خودرو، 
آمادگی راننده، برنامه ریزی لازم برای زمان جهت رسيدن به مقصد صورت گيرد. باید به این مسئله نيز 
توجه کرد که عملكرد وسيله نقليه در ماه های زمستان نسبت به ماه های تابستان مي تواند تا 10% کاهش 
یابد و به علت استفاده بيشتر از تجهيزاتی نظير    چراغ های مه شكن و غيره ميزان مصرف سوخت حدود  

3% افزایش مي  يابد. 
8-5-1 اقدام های ضروری در شرایط آب و هوایی بد 

-  توجه به پيش  بينی وضع آب هوا 
-  چک کردن وسيله نقليه 

-  استفاده از تجهيزات مورد نياز )زنجير و ...(
-  توجه به مسير 

8-5-2 خطرات رانندگی در شرایط آب و هوایی بد 
-  اثر وزش بادهای قوی بر س��رعت رو به جلو و تلاطم س��ایر وس��ایل نقليه موج��ود در جاده )اثر بر 

جابه جایی و عملكرد وسایل نقليه( 
-  بلند شدن وسيله نقليه از طرفين توسط بادهای جانبی و خروج از خط 

-  امكان آس��يب پذیری وس��ایل نقليه هنگام وزش بادهای مخالف ناپایدار در مسيرهای باز )مثل پل های 
مرتفع( 

-  امكان آسيب رسانی بادهای تند از طریق موارد زیر:
• سقوط تير چراغ ها و تابلوهای راهنما 	
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• پاره شدن سيم تلفن و برق	
• سقوط داربست و مصالح ساختمانی	
• پایين افتادن درختان و شاخه ها	
• انحراف سایر وسایل نقليه	
• تخریب بخشی از ساختمان ها 	

-  تحت تأثير قرار گرفتن بينایی به علت بارش باران بر شيشه ی جلوی اتومبيل 
1 شيشه های جانبی و آینه ها -  سخت تر شدن دید اطراف ماشين در اثر مه پاش شدن

2  ایجاد شده در نتيجه حرکت سریع ترافيكی و بلند شدن  -  دشواری دید رانندگان به علت ابر اسپری
آب از سطح جاده 

-  خطر پرتاب آب از لاستيك های خودرو به سایر کاربران جاده و عابر ین
-  کاهش اصطكاك سطح جاده 

-  خطر ریزش برف و یخ از سقف تریلرها بر روی سایر وسایل نقليه 
-  بسته شدن جاده و انحراف مسير به دليل ذوب شدن برف ها، جاری شدن سيل و ریزش کوه 

-  سرخوردن و لغزش هنگام بالا رفتن از نردبان وسایل نقليه یا هنگام راه رفتن بر روی بدنه آن 
-  سقوط بارهای محكم بسته نشده به علت وزش بادهای شدید

-  امكان واژگون ش��دن وسيله نقليه به دليل وارد ش��دن فشار باد به بخش باربند در مسيرهای با وزش 
باد شدید 

-  حرکت خودرو به وسيله جاری شدن سيل 
-  کاهش دید رانندگان در زمان مه در مس��افت طولانی و آلودگی هوا توس��ط ریزگردها و همچنين 

ذرات ریز گِل پرتاب شده از چرخ های سایر خودروها 
8-5-3 توصيه های لازم برای رانندگی در شرایط آب و هوایی بد 

-  یک کتابچه راهنما در جيب ژاکت یا کابين خودرو قرار داده شود. 
-  تقریباً در همه ش��رایط آب و هوایی بد، ش��يوه رانندگی و سرعت وسيله نقليه باید با شرایط مناسب 

باشد. 
-  در بادهای مخالف با استفاده از دنده با کارآیی سوخت بيشتر مي توان بر توانایی باد مخالف غلبه کرد. 
-  در بادهای طوفانی، سرعت آهسته )سرعت های پایين تر جابه جایی در بادهای مخالف را بهبود مي دهد(، 
11   Fogging-up
12   Spray cloud 
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باید به طور پيوسته حفظ شود.
-  به علت کاهش ش��دید اصطكاك لاس��تيک در س��رعت بيش از 60 کيلومتر در جاده های خيس، 

خودرو به آهستگی رانده شود.
-  فاصله تعقيب خودرو جلو در حد 4 ثانيه رعایت شود. 

-  از عبور وسيله نقليه در دست اندازها جلوگيری شود. 
-  باید مراقب لغزنده شدن جاده ها پس از شرایط آب و هوایی خشک بود. 

-  در شرایط آب و هوایی بد باید بطور ایمن ترمز کرد. 
-  از مواد ضد یخ در شيشه  شوی استفاده شود. 

8-5-4  اقدامات ایمنی در شرایط بارانی
• برای دید بهتر سایر کاربران جاده، چراغ های وسيله نقليه و برف پاك کن ها روشن شوند. 	
• از حرکت با لاستيک های فرسوده و صاف خودداری شود و با سرعت آهسته حرکت صورت گيرد. 	
• از درست کار کردن برف پاك کن ها و سيستم تهویه خودرو اطمينان حاصل شود. 	
• فاصله طولانی تری برای ترمز وسيله نقليه در نظر گرفته شود تا وسيله نقليه به آرامی توقف کند. 	
• برای جلوگيری از پرتاب آب از لاس��تيک  های خودرو به س��ایر کاربران جاده و عابرین به آرامی 	

حرکت صورت گيرد.    
• با برنامه  ریزی خوب در حرکت به س��مت جلو و ترمز آهس��ته، تغييرات دنده کاهش و س��وخت 	

ذخيره خواهد شد. 
8-5-5 اقدامات ایمنی در شرایط برفی، یخ و گل و شل 

• در مسيرهای رانندگی برای افزایش اصطكاك باید از قفل دیفرانسيل استفاده شود. 	
• استفاده از دنده های سنگين در دور  موتور پایين به اجتناب از چرخش چرخ ها کمک مي كند. 	
• هنگام وجود یخ بر روی سطح جاده، فاصله توقف باید افزایش یابد و ترمز به آرامی انجام شود. 	
• در شرایط یخ زدگی جاده، باید مراقب بدنه پل  ها بود، زیرا در زمان سرما، بدنۀ پل  ها نسبت به جاده 	

لغزنده  تر مي باشد.  
-  در ش��رایط گل و شل نيز باید س��رعت را کاهش داد، زیرا ممكن است یخ در لایه های زیرین گل و 

شل موجود باشد. 
-  از سيستم تهویه خودرو برای جلوگيری از بخار زدگی شيشه ها از داخل استفاده شود. 

-  برای تامين دید مناسب در هنگام ورود به تونل از تميز بودن شيشه جلو اطمينان حاصل شود 
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-  در پيچ ها و تقاطع ها از سرعت کاسته و از تغيير مسير ناگهانی یا مانور خودداری شود. 
-  با سرعتی یكنواخت و مطمئن حرکت صورت گيرد. 

-  هنگام کاهش سرعت از برداشتن یكباره پا از پدال گاز و ترمزهای ناگهانی خودداری شود. 
-  باید مراقب لایه های یخی س��طح جاده در مناطق کوهستانی بود زیرا برخی مناطق از جاده آفتاب گير 

نبوده و مي تواند لغزنده باشد. 
8-5-6 اقدامات ایمنی در شرایط مه و طغيان آب 

• به منظور جلوگيری از حرکت خودرو در زمان جاری ش��دن سيل، بارهای جانبی را بر روی وسيله 	
نقليه قرار داده و تا آنجا که ممكن است خودرو در وسط جاده قرار گيرد.   

• با توجه به محدود شدن دید توسط مه، راننده باید سرعت را کاهش داده و مطمئن باشد که فاصله 	
توقف کافی نسبت با ماشين جلویی را دارد. 

• از چراغ های مه شكن در زمان های مناسب استفاده شود و در صورت برطرف شدن مه برای جلوگيری 	
از خيرگی سایر کاربران جاده، چراغ ها خاموش شوند. 

• دیدن چراغ های مه وس��يله نقليه جلویی دليلی بر زمان کافی برای توقف نيس��ت، بنابراین هميش��ه 	
فاصله ترمز ایمن از وسيله نقليه جلو باید حفظ شود. 

• هرگز سبقت گرفته نشود و با رعایت فاصله لازم پشت سر وسيله نقليه جلویی حرکت انجام شود. 	
• به  دليل عدم کارکرد ترمز در جاده های با بارندگی به شكل سيل، رانندگی صورت نگيرد. 	
• بع��د از رفع حالت اضطراری س��يل باید ب��رای حرکت ترمز را امتحان کرد )ترم��ز باید بدون هيچ 	

مش��كلی در سرعت 50 کيلومتر در ساعت در خطی مس��تقيم و بدون انحراف پس از طی حداکثر 
13 متر متوقف شود( 

• در هنگام وقوع باران های س��يلابی باید مراقب تخریب جاده ها، ریزش ��های ناگهانی و سقوط سنگ 	
از ارتفاعات بود. 

8-5-7 تأمي�ن دید خوب به منظور افزایش ایمنی )شيش�ه ها، تيغ�ه های برف پاک کن، 
آینه ها  و ...(

-  شيشه جلوی اتومبيل دید راننده را تأمين مي كند بنابراین باید از برچسب، آویزان کردن نقش و نگار 
و علائم خود داری شود. 

-  پنجره های جانبی نيز باید از موانع از قبيل پرده های خواب آزاد باشد. 
-  تيغه  های برف پاک كن شيش��ه جلوی ماش��ين برای حفظ دید در جاده ضروری است. اگر لاستيک 
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تيغه  ها آسيب دیده، باید جایگزین شوند و در کل تيغه های برف پاک كن مرتباً باید بازرسی شوند.  
-  قبل از شروع به سفر باید از موقعيت مناسب آینه ها برای دید همه اطراف خودرو مطمئن بود. 

-  در صورت ترک خوردگی یا آسيب شيشه آینه باید فوراً جایگزین شوند. 
-  قبل از شروع به سفر آینه ها تميز شوند. 

8-6 حواس پرتی در وسيله نقليه 
حواس پرتی، توجه راننده را از وظيفه رانندگی و اقدامات حياتی ایمنی از قبيل فاصله توقف، منحرف 
می کند. ش��ایع ترین حواس پرتی در وس��يله نقليه، مسافران، نوش��يدن و خوردن، دسترسی برای اشياء، 
آراستن شخصی و استفاده از سيستم صوتی جهت گوش کردن به موسيقی هستند. یک بررسی در ميان 

رانندگان جوان نشان داده که 60% از رانندگان جوان با تنظيم MP3 دچار حواس پرتی شدند)16(. 
8-6-1 کاهش ریسک حواس پرتی 

-  عدم خوردن و نوشيدن در حين رانندگی 
-  عدم تنظيم موسيقی/رادیو و کنترل های جوی )آب و هوا( 

1 در داخل وسيله نقليه -  محكم کردن اشياء شل و سست
-  کنار زدن ماشين برای تنظيم تجهيزات، چک کردن نقشه یا تمایل برای آرایش شخصی 

-  درخواست از مسافران برای کمک به وظایف ) برای مثال چک کردن نقشه برای رانندگی( 

8-7  مدیریت ایمنی جاده ها 
-  توجه وزارتخانه ها و نهادهای مربوطه به خط مشی در نظر گرفته شده در سازمان )سازماندهی سفر، 

آموزش رانندگان، تعمير و نگهداری وسایل نقليه( 
-  مشخص بودن مسئوليت ها، تعهد در برابر مسئوليت ها در سازمان و مجوز برای اجرا 

-  وجود ساختار سازمانی یكپارچه در ميان دپارتمان ها با مسئوليت های مختلف در سازمان، اطمينان از 
بررسی ارتباط بين فعاليت ها و اجرای خط مشي ها 

-  وجود سيستم کافی برای مدیریت فعالانه ایمنی مرتبط با جاده ها 
-  تش��ویق رانندگان به گزارش حوادث بدون ت��رس از مجازات های کيفری و جمع آوری اطلاعات 

برای تصميم گيری درباره خط مشی موثر موجود و نياز برای تغييرات 
-  شناسایی، ارزیابی، اقدام اصلاحی و بازنگری ریسک در جاده ها 

13  securing any loose objects
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9-  قوانین راهنمایی و رانندگی 
9-1  رانندگی در آزاد راه یا بزرگراه 

-  هن��گام ورود ب��ه آزاد راه، راهنمای مناس��ب را زده و س��رعت خود را افزایش دهيد تا به س��رعتی 
هماهنگ با سایر وسایل نقليه برسيد. 

-  از وسایل نقليه سنگين به علت کاهش ميزان دید کاملًا فاصله گرفته شود. 
-  به طور ناگهانی به خصوص بعد از سبقت ها، در جلوی وسيله نقليه دیگری چه سبک و چه سنگين 

قرار نگيرید. 
-  برای سبقت از مسير چپ سبقت گرفته شود و رانندگی همواره در سمت راست خطوط صورت گيرد. 

-  هرگز در طول آزاد راه برای ورود به راه فرعی ، سرعت خود را کم و ترمز نكنيد 
-  در همه محورها به علامت خروج سمت راست راه و علائم گردش توجه شود. 

-  برای کاهش سرعت و خروج از آزاد راه از خط  کش سرعت استفاده شود. 
-  موقع خروج از آزاد راه سرعت مطابق با تابلوی ورود به مسير کاهش یابد.

-  عقب راندن وسيله نقليه در آزاد راه ها، بزرگراه ها و ورودی و خروجی آن ممنوع است. 

9-2  تغيير مسير  
-  خوب نگاه کردن به آیينه ها قبل از تغيير جهت 

-  استفاده از راهنمای مناسب برای حرکت و تغيير مسير به خطوط دیگر 
-  وارد شدن با سرعت مجاز به خطوط مورد نظر 

-  چرخاندن فرمان با یک دست و قرار دادن دست دیگر روی آن برای گردش صحيح 
-  راه یابی به منتهی اليه س��مت راست در گردش به راست با استفاده از چراغ راهنما و دادن علامت با 

توجه به سرعت، جهت و موقعيت وسایل نقليه در جلو و عقب 
-  اجازه عبور به وسایل نقليه کوچک تر قبل از هرگونه گردش به راست یا چپ

-  اجازه گردش به راست در مواجهه با چراغ قرمز در تقاطع های دارای تابلوی گردش به راست آزاد 
با  رعایت حق تقدم به عابران پياده و سایر استفاده کنندگان راه 

-  اس��تفاده از چراغ راهنما و دادن علامت در فاصله مناس��ب برای مجوز ورود به مس��ير سمت چپ با 
توجه به سرعت، جهت و موقعيت وسایل نقليه در جلو و عقب 

-  عدم مایل کردن چرخ های خودرو ماشين به طرف چپ در هنگام توقف پشت تقاطع و انتظار برای 
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باز شدن راه برای گردش به چپ 
-  اطمينان از نبودن بچه ها، وسایل نقليه کوچک تر، باز بودن مسير و دنده مناسب در حرکت به عقب 

-  متمایل کردن سر و تنه به سمت مد نظر در حين عقب رفتن 
-  اجتن��اب از دور زدن در 150 مت��ری پيچ ها، تقاطع ها، س��ربالایی ها، تونل ها، پل ها و در محل های با 

دید ناکافی 

9-3  تغيير موقعيت 
-  عدم تغيير ناگهانی مسير حرکت 

-  عدم تغيير مسير حرکت در نزدیكی تقاطع ها 
-  خودداری از حرکت کردن بی مورد از خطی به خط دیگر 

-  خودداری از تغيير مسير حرکت به چپ و راست در راه های بدون خط کشی مگر با رعایت احتياط، 
دادن علامت و رعایت حق تقدم عبور 

-  خودداری از انحراف و تجاوز وس��ایل نقليه به مس��ير مقابل مگر در موارد سبقت مجاز و با رعایت 
ضوابط سبقت 

-  عدم س��بقت در صورت اس��تفاده از زنجير چرخ، عدم اطمينان از بی خطر بودن س��بقت و ش��ک 
برای سبقت 

-  خودداری از اضافه کردن سرعت هنگام سبقت وسيله نقليه دیگر 
-  خودداری از سبقت در گذرگاه عابر پياده 

-  مراقبت از خروج عابرین پياده هنگام سبقت گيری از وسيله نقليه پارك شده 
-  عدم س��بقت در پيچ های تند و س��ربالایی با ميدان دید کم، 50 متر قبل و بعد از پيچ ها و تقاطع ها، 
کافی نبودن روشنایی و ميدان دید، وسيله نقليه در حال سبقت، اتوبوس ها و کاميون ها در معابر شهری، 
100 متر مانده به ورودی تونل ها و پل ها، محل نصب علائم سبقت ممنوع و وسيله نقليه نزدیک و غير 

ایمن از روبرو 

9-4  مواجهه شدن با حالات و رانندگی در شرایط خاص 
-  در هنگام مواجهه ش��دن با کارگران مش��غول به کار در جاده علاوه ب��ر دقت در علایم و تابلوهای 

اطراف، سرعت را کاهش و در صورت لزوم توقف صورت گيرد. 
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-  در صورت بس��ته بودن جاده به علت تعمير و ورود به مس��ير مخالف حق تقدم با خودروهای روبرو 
می باشد. 

-  هنگام برخورد با وسایل نقليه امدادی و اورژانسی )خدمات انتظامی، ترافيكی، پزشكی، آتش نشانی 
و ...(  با هدایت وس��يله نقليه در مس��ير مجاز به سمت راست، راه را برای آن ها باز و در صورت لزوم تا 

گذشتن آن ها توقف صورت گيرد. 
-  در ص��ورت ترکيدن لاس��تيک و در آمدن چرخ ها، فرمان را محكم گرفته و بعد از برداش��تن پا به 

آرامی از پدال گاز و بدون استفاده از ترمز، ماشين را به سمت راست مسير هدایت کنيد. 
-  در صورت قفل ش��دن فرمان، با برداش��تن پا از روی پدال، چهار چراغ چشمک زن را روشن و پس 

از کاهش سرعت خودرو به آرامی ترمز استفاده شود. 
-  در صورت کاهش ميزان قدرت ترمز، با فش��ار متوالی پ��دال ترمز آن را به حالت عادی برگردانده 

و در صورت نياز از ترمز دستی خودرو یا دنده معكوس برای کاهش سرعت خودرو استفاده کنيد. 
-  در صورت خاموش شدن چراغ های جلوی خودرو از چهار چراغ چشمک زن و در صورت نياز از 
چراغ های پارك نيز استفاده کنيد و در صورت عدم کارکرد کليه چراغ ها با احتياط کامل، سرعت را 

کم و ماشين را به سمت بيرون جاده هدایت کنيد. 
-  در ص��ورت گير ک��ردن پدال گاز پنجه پا را زیر پدال گاز قلاب و آن را به طرف بالا بكش��يد و با 
خ��لاص کردن دنده ترمز انجام ش��ود )در صورت مجهز بودن خودرو ب��ه فرمان هيدروليک و یا قفل 

فرمان، سوئيچ ماشين بسته نشود( 
-  در صورت خروج چرخ ها از جاده، به یكباره فرمان را برنگرادنيد و پای خود را از پدال گاز برداشته 

و پس از کاهش سرعت به آرامی ترمز انجام شود. 
-  در صورت نزدیک ش��دن خودروی مس��ير مقابل به شما، از س��رعت خود کاسته و به سمت راست 

جاده حرکت کنيد و با صدای بوق سایر رانندگان را مطلع کنيد. 
-  در صورت خاموش ش��دن ناگهانی خودرو، سيس��تم ترمز به طور کامل عم��ل نخواهد کرد، لذا با 

سرعت اقدام به استارت زدن مجدد برای روشن شدن خودرو صورت گيرد.  
-  در صورت خاموش شدن ماشين روی خط آهن،  و نزدیک بودن قطار، از ماشين خارج و به سمت 
مس��ير اصلی قطار بدوید و در صورت عدم نزدیک بودن قطار با روش��ن ک��ردن موتور و در غير این 

صورت با دنده خلاص خودرو را به خارج از راه آهن هل دهيد. 
-  در صورت فرو رفتن خودرو در داخل آب، پس از باز کردن کمربند از پنجره خارج ش��وید و در 
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صورت فرو رفتن قسمت جلوی خودرو در داخل آب به قسمت عقب ماشين رفته و پس از آرام شدن 
خودرو، نفس گرفته و از شيشه خودرو خارج شوید. 

-  در صورت مش��اهده دود از زیر کاپوت خودرو از جاده خارج و خودرو را پارك کنيد و س��پس 
موتور را خاموش و از ماش��ين خارج ش��وید و ضمن اطفای حریق با کپسول مخصوص به آتش نشانی 

اطلاع دهيد. 
-  در صورت باز شدن ناگهانی کاپوت و خراب شدن برف پاك کن، برای دیدن جلوی خود، شيشه 

بغل را پایين کشيده و ضمن روشن کردن فلاشرها با دقت خودرو را از جاده خارج و پارك کنيد. 

9-5   ایست و توقف 
-  در تقاطع های همس��طح راه آهن هنگام مش��اهده علائم الكتریكی ، مكانيكی، پرچم قرمز یا سوت 

قطار حداقل در 5 متری علامت یا دروازه توقف صورت گيرد. 
-  رانندگان باید از قبل محل قرار گيری مدارس را در طول خيابان ها شناسایی کنند. 

-  راننده باید هنگام حرکت در محدوده مدارس، حداکثر فاصله ممكن را از حاش��يه س��مت راس��ت 
خيابان نسبت به محل قرارگيری مدرسه داشته باشد. 

-  راننده باید هنگام عبور از کنار خودروهای متوقف و سایر موانع، احتمال ورود عابران )به خصوص 
کودکان و دانش آموزان( را از پشت آن ها بدهد و دقت کافی به خرج دهد. 

-  راننده در س��اعات ش��روع به کار و تعطيلی مدارس از مسيری تردد کند که مدرسه ای در حاشيه آن 
خيابان نباشد. 

-  تمام سرویس های مدارس باید آرم و نوشته ای مصوب بر روی بدنۀ خودرو داشته باشند. 
-  سرویس مدارس هنگام سوار و پياده کردن دانش آموزان حق دارند چراغ زرد گردان )قابل مشاهده 

بودن روشنایی از فاصله 150 متری( همراه با آژیر را روشن کنند. 

9-6 پارک کردن وسيله نقليه 
-  دقت به تابلوها و علایم اطراف جاده به منظور آگاهی از محدودیت برای پارك کردن خودرو 

-  ممنوع بودن ایس��ت یا توقف وسایل نقليه در پياده رو و گذرگاه عابر پياده، مقابل ورودی خيابان ها 
و کوچه ه��ا، ورودی و خروجی اتومبيل س��اختمان ها، داخل تقاطع ه��ا، در فاصله 15 متری “ميدان ها، 
تقاطع ها، سه راه ها یا تقاطع راه آهن، شيرهای آب آتش نشانی، اطراف چراغ های راهنمایی و رانندگی 
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و ورودی و خروجی مراکز آتش نش��انی، پليس، بيمارس��تان ها”، ابتدا ت��ا انتهای پيچ ها، پارك دوبل، 
روی پل ه��ا و درون تونل ها، در خيابان هایی غيرقابل عبور از پياده رو، در ایس��تگاه های وس��ایل نقليه 
همگانی و حریم آن ها، در محل های با علائم توقف یا ایس��ت ممنوع یا خط کش��ی های شطرنجی در 
سطح تقاطع و یا معابر، در هر نقطه از معابر در حال تعمير، در طول مسير و خط های عبور آزاد راه ها 

-  اطمينان از عدم عبور عابر یا سواره ای در حال گذر قبل از باز کردن درب خودرو در توقف ها 
-  عدم پارك در مكان ها و فضای ویژه افراد معلول 

-  خاموش کردن موتور و چراغ خودرو، قفل درب ها و بالا کشيدن شيشه ها بعد از پارك خودرو 
-  تنها نگذاشتن بچه ها در داخل خودرو 

-  پارك وسيله نقليه در سمت راست خيابان و هم جهت با حرکت سایر وسایل نقليه 
-  در نظر گرفتن فضای مناس��ب )حداقل 1/5 برابر طول ماش��ين خود( برای پارك موازی در س��مت 

راست خيابان 
-  قرار دادن ماشين در دنده مناسب )دنده یک یا دنده عقب( بعد از پایان کار و خاموش کردن آن 

-  قرار دادن چرخ های جلوی ماشين به سمت راست )بعد از پارك در سرازیری( به منظور جلوگيری 
از حرکت احتمالی خودرو به سمت پایين 

-  قرار دادن چرخ های جلوی ماشين به سمت چپ )بعد از پارك در سربالایی( 
-  روشن کردن چراغ های اضطراری چهار طرف برای توقف ضروری )پرسيدن آدرس یا چک کردن 
خودرو( در کنار خيابان  بعد از توقف مناس��ب، ترمز دس��تی کش��يده ، موتور خاموش و پاها از روی 

پدال برداشته شوند(. 
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جدول 7: چک ليست رانندگی )کلياتی در مورد خودرو شخصی( 
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جدول8 :  نكات رانندگی تدافعی 

بر�سي كنيد. قبل �� سو�� شد� �طر�� خو��� ��

ييدها �� تنظيم نماكمربند �يمني �� بسته � �ينه  ها� ����نه بالا �� �نجا� �هيدبا��يد

� هيچ �قت به خو���  ييدسرعت مطمئنه �� �عايت فرما

  ها� مقابل �طمينا� نكنيد�جا�� � ��نند�
سپس خو��� ��  ييدبعد �� با� كر�� سوئيچ چند لحظه صبر نما

��شن كنيد

ها كنتر� ند ثانيه �طر�� خو� � عقب �� �� طريق �ينههر چ

  ييدنما
سبقت نگيريد�� خو���� �� حا� سبقت �

ها � نقاطي كه خط كشي ممتد �ست ها � پلقبل �� پيچ

  سبقت نگيريد
به موقع �ستفا�� نمو�� � با �ستفا�� نابجا بر��  يين��  نو� بالا � پا

�يگر�� خطر �فرين نباشيد

�� ترمزها� شديد � ناگهاني بپرهيزيد �لمقد�� يحت  � به قو�نين �حتر�� بگذ��يد ييد�هنمايي توجه نمابه علائم �

ها به بغل نگا� قبل �� هر �نحر�� به چپ � ��ست �� �ينه

  كر�� � ��هنما بزنيد
هرگز با يك �ست ��نندگي نكنيد

�� حين صحبت با بغل �ستي صو�� خو� �� برنگر��نيد � 

  جه كنيدبه جلو تو
�� خو��� تنقلا� بپرهيزيد

� خلو� � بير�� شهر� �جتنا� كنيدها�� مكا� توقف طولاني��   �� هنگا� خستگي �� ��نندگي طولاني بپرهيزيد

�گر �� حين ��نندگي لاستيك خو���� شما تركيد با �� 

�ست محكم فرما� �� بگيريد �پا� خو� �� �� ��� پد�� گا� 

ترمز نكنيد ��هنما بزنيد � ���� به كنا� بر��شته�به هيچ �جه 

  جا�� �فته � متوقف شويد

ها� ها سرعت خو� �� �� كنتر� ��شته باشيد � �� پيچ�� سر پيچ

تند �� ترمز شديد بپرهيزيد � با �ند� � ترمزها� كوتا� خو��� �� 

كنتر� كنيد

يخ � يا جا�� شني ترمز  �گر �� حين ��نندگي �� بر��

شر�� به چرخيد� �� عقب نمو� � يا سر  كر�يد � خو���

بلافاصله پا� خو� �� �� ��� پد�� ترمز بر��شته �  خو���

 �چرخد بچرخانيدفرما� �� به سمتي كه عقب خو��� مي
�ند� �� كم كنيد � ���� با ترمزها� كوتا� خو��� �� 

  يد��� نگه

�گر �� حين ��نندگي ��� كاپو� جلو با� شد� � به شيشه برخو�� 

پا� خو� �� �� ��� گا�  مو� خونسر�� خو� �� حفظ كر���ن

با ��� ��هنما يا فلاشر خو���ها� �يگر �� مطلع سا�يد  بر���يد�

�� شكا� �ير كاپو� �  �ييديا�تا� باشد كه نبايد ترمز شديد نما

تو�نيد جلو �� ببينيد � به �ين � ستو� خو��� مي � بين كاپو��كنا� 

ييدمحل �مني كنا� جا�� بر�� � توقف نماصو�� ���� خو��� �� به 
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بخش دوم : بهداشت در رانندگی 

10- عوامل اثرگذار بر سلامت رانندگان  
رانندگان در معرض عوامل مختلفی قرار دارند که هر کدام مي تواند سلامت آن ها را تهدید نماید. این 

عوامل عبارتند از:
1.  عوامل فيزیكی 
2.  عوامل شيميایی 

3.  عوامل ارگونوميكی
4.  عوامل روانی 

5.  عوامل بيولوژیكی 
6.  بيماری های شایع 

11-عوارض ناشی از عوامل زیان آور فیزیكی در شغل رانندگی 
صدا، ارتعاش، گرما و س��رمای هوا، مواجهه طولانی مدت با نور خورشيد از عوامل زیان آور فيزیكی 

است که ممكن است سلامت رانندگان را تحت تأثير قرار دهد.
1.  بيماری ها و عوارض ناشی از صدا )ایجاد کری شغلی، افزایش فشار خون، کم خوابی، عصبانيت و …( 
2.  بيماری ها و عوارض ناش��ی از ارتعاش)ایجاد ضایعات اس��تخوانی، ضایعات بافت های نرم و ضایعات 

مفصلی( 
3.  بيماری ها و عوارض ناشی از تشعشعات غيریونيزان )کراتيت، کاتاراکت، سرطان پوست و ...( 

4.  بيماری های و عوارض ناشی از گرما )گرفتگی عضلانی، گرمازدگی، جوش های گرمایی( 
5.  بيماری ها و عوارض ناشی از سرما )یخ زدگی، هيپوترمی یا کاهش حرارت مرکزی بدن و روماتيسم(  
6.  بيماری ها و عوارض ناش��ی از نور ضعيف یا خيرگی )ایجاد خستگی اعصاب، کاهش سلامت چشم 

و قدرت بينایی و عدم دقتّ عمل در رانندگی ( 

11-1  صدا و اثرات آن 
صدا در رانندگي از عوامل زیان آور مهمي اس��ت که مي تواند تأثيرات س��وء و نامطلوبي بر س��لامت 
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راننده داش��ته باشد. صدای هنگام رانندگی ش��امل تمام اصواتي )موتور خودرو، بوق سایر خودروها، 
صدای کولر، بخاری ماش��ين، سيستم صوتی و صدای ناش��ی از مكالمه سرنشينان(  است که به گوش 
راننده مي رسد. شدت اصوات را با واحدي به نام دسی بل بيان مي كنند. معمولاً صداي داخل خودروها 
در حالي که کولر و یا بخاري روش��ن باش��د ممكن اس��ت به 50 الي 80 دسی بل )بسته به نوع ماشين و 
تكنولوژي س��اخت آن متفاوت اس��ت(  و در زمان روش��ن کردن ضبط، صداي داخل به بيش از 90 
دسی بل مي رسد که این مقدار صدا در مدت زمان 4 ساعت مي تواند به سلول هاي شنوایي فرد آسيب هاي 
ش��دیدي وارد کند. بدترین حالت ممكن زماني اس��ت که راننده براي ش��نيدن موسيقي از هدفون در 
زمان رانندگي استفاده کند. این وضعيت علاوه بر آسيب به سيستم شنوایي، با نشنيدن صداهاي بيروني 
مثل بوق زدن ماشين ها و یا آژیر ماشين هاي خاص مي تواند راننده را دچار خطر کند. از عوارض ناشی 
از ص��دا در حين رانندگ��ی  می توان به عوارض روانی و عصبی )کاه��ش تمرکز اعصاب و فعاليت هاي 
مغزي با  علائمي نظير س��ردرد، سرگيجه، ضعف عمومي، بي خوابي و عصبانيت(، تداخل در مكالمات 
روزمره، اثر فيزیولوژیک )کاهش ش��نوایي، بالا رفتن فشارخون، افزایش تعداد تنفس و ميزان اکسيژن 
مصرفی و در کل تش��دید ناراحتی های قلبی- عروقی(، اثر بر روی اندام بينایی )از دس��ت رفتن قدرت 
تطابق چش��م و عكس العمل به نور(، اثر بر سيس��تم تعادلی )س��رگيجه، تهوع و اختلال در راه رفتن(، 
اختلالات گوارش��ي، دردهاي ش��كمي  و تش��دید ناراحتي هاي مربوط به دستگاه گوارش، خستگي و 

کاهش راندمان کار اشاره کرد. 
11-1-1  دستورالعمل کاهش اثرات صدا 

-  آموزش رانندگان در زمينه مخاطرات ناشی از کليه عوامل زیان آور شغل رانندگی 
-  خودداری از ش��نيدن دائم موس��يقي به منظور جلوگيري از اث��رات نامطلوب صدا در رانندگي هاي 

طولاني مدت 
-  در نظر گرفتن 15 دقيقه استراحت پس از هر دو تا سه ساعت رانندگي 

-  عایق کاري صحيح موتور و تعمير موتور معيوب به منظور جلوگيری از توليد صداي غير طبيعي 
-   تعمير بخاری، کولر و ... به منظور جلوگيری از افزایش شدت صدا در داخل کابين ماشين 

-  جلوگيری از ادامه رانندگی در صورت بروز حساس��يت به صدا، کم ش��دن قدرت تحمل، دلهره، 
عصبانيت و افزایش ضربان قلب )واگذاری رانندگی به فرد دیگر( 

-  سنجش ميزان شنوایی به صورت هر شش ماه یا یک سال یک بار 
-  بالانس چرخ ها
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11-2  ارتعاش و اثرات آن 
اصولاً ارتعاش��ات مكانيكي در محدوده 1 تا 2000 هرتز، متناظر با سرعت هاي دوراني 60 تا 120000 
دور در دقيقه مي باش��د که حتي در محدوده 1تا 20 هرتز نيز براي شاغلين، زیان آور محسوب مي شود 
و س��بب برهم زدن اعمال طبيعي مي گردد. بدن انس��ان معادل یک دس��تگاه ارتعاشي پيچيده است که 
در اثر بعضي از بس��امدهای )فرکانس ��ها( مشخصی از بدن انسان به حال تشدید در مي آید. اثرات ناشی 
از ارتعاش به نوع وس��يله نقليه، سرعت، ساعات رانندگی، فرکانس ارتعاشی، کيفيت جاده ها، شرایط 
محيطی )س��رما، گرما و رطوبت، صدا(، س��ابقه بيماری های اس��كلتی – عضلانی به خصوص پوکی 
استخوان، سابقه بيماری های عروقی و عصبی، حجم بافت چربی به خصوص در ناحيه نشيمنگاه، وزن 
بدن و ...  بس��تگي دارد. رانندگان اتوبوس، کاميون، ماش��ين آلات کشاورزی، راه سازی، تراکتورها، 
متصدیان وس��ایل نقليه س��نگين مثل رانندگان تراکت��ور و بولدوزر و ... در مواجه��ه طولانی ارتعاش 
تمام بدن و آس��يب های ناشی از آن مي باش��ند. ارتعاش کل بدن، شكلی از آسيب های تجمعی است که 
در دراز مدت باعث اختلالات پروس��تات، هموروئيد، اختلالات قلبی عروقی، دژنراس��يون دیس��ک،  
بيرون زدگی دیسک، دژنراسيون نخاع، کلسيفيكاسيون دیسک بين مهره ای ، اختلالات استخوان ها  مثل 
اس��تئوکندروز1 می شوند. در واقع اثرات مضر ارتعاش کل بدن روی ستون مهره ها به صورت کمردرد 
یک امر اثبات شده است. سایر عوارض ناشی از مواجهه ارتعاش تمام بدن شامل افزایش ضربان قلب، 
افزایش تعداد تنفس، افزایش ميزان برداش��ت اکسيژن توسط بافت ها، کاهش جریان خون به مغز و در 
نتيجه کاهش تمرکز، خستگی، بيماری حرکت یا دریا2 ، مشكلات گوارشی، کاهش بينایی، دردهای 

عضلانی و اسكلتی، سقط خود به خود، اختلالات مادرزادی و تغييرات قاعدگی اشاره کرد. 
11-2-1  دستورالعمل کاهش اثرات ارتعاش 

-  استفاده از صندلي های با سيستم فنر بندی استاندارد برای راننده 
-  انجام به موقع تعميرات اساسی خودرو به منظور کاهش صدا و ارتعاش

-  تنظيم موتور 
-  تنظيم چرخ ها

-  اصلاح و ترميم جاده ها 
-   ارزیابي مواجهه رانندگان با ارتعاش تمام بدن  از طریق دستگاه های ارتعاش سنج )در طول مدت 

مواجهه 8 ساعت، شتاب توزین شده فرکانس باید کمتر از 5/. متر بر مجذور ثانيه باشد(
-  کاهش ساعات کار با توجه به ميزان حد مجاز ارتعاش )5/. متر بر مجذور ثانبه برای 8 ساعت( 

1   نوعی اختلال مربوط به اپی فيز استخوانی که ناشی از اختلال گردش خون است.

2   بيماری دریاگرفتگی با علائم استفراغ،  سردرد، سرگيجه که در فرکانس های زیر یک هرتز رخ مي دهد.



راهنماي جامع بهداشت رانندگانصفحه 36

11-3  پرتوها و اثرات آن ها 
بخش��ی از پرتوهای الكترومغناطيس که انرژی آن ها برای یونيزاسيون ماده کافی نيست، پرتوهای غير 
یون س��از ناميده مي ش��وند. پرتوهای غيریونيزان ش��امل اش��عه ماورای بنفش، مادون  قرمز و ... مي باشند. 
پرتوه��ای الكترومغناطيس با ط��ول موج 400-100 نانومتر، پرتوهای فرابنفش ناميده مي ش��وند. پرتوی 
ماورای  بنفش در ميان پرتوهای غير یونيزان کوتاه ترین طول موج و بيشترین فرکانس و انرژی را دارد. 

مقدار مجاز مواجهه با پرتو فرابنفش برای 8 ساعت کار در روز برابر 0/1 مگا هرتز است. 
از اثرات زیان آور اشعه ماورای بنفش می توان به کراتيت1)التهاب قرنيه(، کاتاراکت2 )آب مروارید- 
کدر شدن عدسي(، گل مژه3 ، سرطان پوست اطراف چشم، فتوکراتيت )خشكی چشم در  اثر اشعه(، 
4 مرتبط با س��ن، کونژکتيویت یا  التهاب ملتحمه، ترس از  تغييرات دژنراتيو قرنيه، دژنراس��يون ماکولا
نور، درد چش��م، التهاب پلک، اشک ریزش، احساس س��وزش در چشم، قرمزی، تيرگی، پير شدن و 
س��رطان پوست )سلول های سنگفرشي،  ملانوما و بازال5(،      واکنش هاي فتوتوکسيک یا فتوآلرژیک6 

اشاره کرد. 
پرتوی مادون قرمز امواجی با طول موج  750 نانومتر تا 3/. س��انتي متر  مي باش��د. از عوارض مادون قرمز 
مي توان به عوارض پوس��تی )ایجاد س��وختگی پوست، تيرگی رنگ پوس��ت( و عوارض چشمی )آب 

مروارید( اشاره نمود که آب مروارید مهم ترین اثر این پرتو محسوب مي شود. 
11-3-1  دستورالعمل کاهش اثرات پرتوهای ماورای بنفش و مادون قرمز 

-  استفاده از لباس های کتانی به منظور جلوگيری از نفوذ امواج ماورای بنفش به داخل پوست 
-  استفاده از لباس های با الياف پلي استر به دليل محافظت بيشتر نسبت به سایر الياف 
-  استفاده از لباس های با بافت متراکم و فشرده به منظور افزایش قدرت محافظت 

-  استفاده از دستكش های پنبه ای برای محافظت دست ها 
-  استفاده از کلاه نقاب دار برای محافظت بيشتر صورت 

-  استفاده از کرم های ضد آفتاب، عينک آفتابی، کلاه نقاب دار و آفتاب گير 
-  نصب دس��تگاه های اندازه گيری اش��عه ی ماورای بنفش و مادون قرمز در کنار جاده ها به خصوص 
جاده های گرمسيری با تابش شدید نور خورشيد، با در نظر گرفتن حد مجاز بر روی نمایشگر دستگاه 
1  Keratiti  
2  Cataract
3  Pterygium 
4  Macular degeneration
5  Squamous, Melanoma, Basal Cell Cancer
6  Phototoxic reactions, photo allergy 
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یا نصب بر روی خودروها 
-  پوشش زخم های باز در صورت تابش شدید آفتاب

-  کاه��ش ميزان س��اعات کار روزانه و مدت زمان قرارگي��ری در معرض آفتاب با توجه به حد مجاز 
تعيين شده 

11-4 گرما و اثرات آن ها 
گرما ناش��ي از تابش نور خورش��يد، موتور خودرو و متابوليس��م حاصل از انجام کار مي باشد. با توجه 
به اینكه رانندگی در فضای آزاد انجام مي ش��ود، از عوارض ناش��ی از گرما می توان به عوارض خفيف 
)سوختگي پوس��ت و جوش هاي گرمایي(، عوارض شدید )گرفتگي عضلاني مانند کرامپ گرمایي، 
گرمازدگي و ضعف یا خس��تگی گرمایي( اش��اره کرد. علت اصلي کرام��پ گرمایی عرق زیاد و از 
دس��ت دادن آب و الكتروليت هایي نظير سدیم مي باش��د. قرص نمک براي درمان و پيشگيري توصيه 
مي شود. بيماري گرمازدگی ناگهاني بوده و مي تواند باعث بيهوش شدن بيمار و افزایش دماي بدن وي 
شود. علت بيماري، ناتواني مرکز تنظيم حرارت در مغز بوده و براي درمان باید پوست را سریع خنک 
نمود و مرطوب نگاه داشت یا شخص را در آب سرد غوطه ور ساخت. این بيماری در شرایط گرمایی 
شدید حتی مي تواند باعث مرگ شود.گرمازدگی با اظهار ناراحتي بيمار از ضعف، خستگي و سرگيجه 
شروع مي شود و با علائمی همچون کار نامرتب دستگاه گوارش، افزایش دمای بدن، تند شدن نبض و 
مرطوب شدن پوست همراه است و علت بيماري ضعف گردش خون در جبران مایعات از دست رفته 
مي باشد. محرك هاي قلبي و عروقي و سرم نمكي براي درمان توصيه مي شود. خستگی ناشی از گرما 
بر اثر از دست دادن مقدار زیادی آب و الكتروليت از طریق تعریق زیاد به دنبال قرار گرفتن در هوای 
گرم و مرطوب اتفاق مي افتد که با علائمی همچون ضعف، خس��تگی، سردرد، سرگيجه، اسهال، تهوع 

و استفراغ، کند شدن نبض، و کاهش فشار خون همراه است. 
11-4-1  دستورالعمل کاهش اثرات گرما 

-  انتخاب رانندگان دارای تحمل گرمایی زیاد به خصوص در مناطق گرمسيری
-  عدم بكارگيری رانندگان چاق، بيماری های پوس��تی، بيماری قلبی، مصرف الكل، داروهای کاهش 

دهنده تعریق یا کاهش دهنده جریان خون پوستی و افراد مسن در مناطق گرمسيری 
-  آموزش رانندگان در مورد خطرات کار در گرما

-  خواب کافی و خوردن غذای خوب برای نگهداری سطح بالایی از تحمل گرمایی
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-  توجه رانندگان به استراحت هنگام تعریق زیاد به منظور مجال برای خروج گرما از بدن 
-  برنامه منظم کار واستراحت در مكان های خنک و نوشيدن مایعات به مقدار زیاد

-  اس��تفاده از لب��اس مخص��وص حفاظت از گرما )لباس ��های رنگ روش��ن و از جنس ن��خ( یا لباس 
خنک کننده 

-  اطمينان از کارکرد صحيح سيستم سرمایشی خودرو در زمان فصل گرما 
-  ماموریت رانندگان به صورت نوبتی برای انجام فعاليت در مناطق گرمسير 

-  کاهش مدت زمان انجام کار در فصول گرم سال 

11-5   سرما و اثرات آن ها
مطل��وب ترین دما برای زندگی 21 درجه س��انتی گراد اس��ت . در دمای پائين کار و فعاليت دش��وار 
مي ش��ود . اگر سرما ش��دید باشد دس��ت و پاهای فرد حالت کرخی پيدا کرده و فرد توان انجام کار را 
ندارد. عارضه کلی س��رما برای بدن تحت عنوان هایپوترميا  بيان مي ش��ود که در آن درجه حرارت بدن 
به پایين تر از 35 درجه س��انتی گراد مي رس��د. عوامل مس��تعد در هایپوترمی1، لاغری و ضعف عضلانی، 
خ��وردن الكل و دارو ه��ای آرام بخش، دیابت، کم كاری تيروئيد، کم ��كاری غده فوق کليه، بيماری 
قلبی و عروقی و س��رطان مي باش��ند. علائم آن به صورت کاهش درجه حرارت بدن، لرز خيلی شدید، 
کاهش س��طح هوشياری، کاهش ضربان قلب  )ابتدا تاکي كاردی و بعد از آن برادی كاردی(، انقباضات 
کم و س��فتی عضلات، ایس��ت تنفس و نهایتاً مرگ      مي باش��د.از دیگر عوارض سرما مي توان به یخ زدگی 
)از بين رفتن س��لول های پوست )ش��ریان( بافت و احتمال از بين رفتن ماهيچه، استخوان، عصب و شریان درگير 
ش��ده( سرمازدگی)آسيب بافت ها بر اثر س��رما همراه با علائم گزگز و مور مور شدن، بي حسی ، سرما گزیدگی( و 
پای خندقی )در معرض قرارگرفتن عضو به خصوص پا در معرض س��رما همراه با رطوبت که باعث تغيير رنگ 

خاکستری یا قرمز شدن همراه با  درد و سوزش پا، تورم، خونریزی های زیر پوستی( مي شود. 
11-5-1  دستورالعمل کاهش اثرات سرما 

-  جلوگيری از اش��تغال رانندگان مبتلا به اختلالات ع��روق محيطی،  بيماری های قلبی و عروقی، عدم 
مصرف داروی خاص، عدم وجود ضعف عضلانی، نداشتن سابقه بيماری در اندام مستعد به بيماری و 

افراد سرمازده در گذشته به خصوص در مناطق سردسير و با شرایط آب و هوایی بسيار سرد 
-  اس��تفاده از لباس ه��ای گرم و مناس��ب )لباس پش��می گرم، یک دس��ت بادگير و یا کاپش��ن ( در 

صورتكاهش دمای محيط به زیر 16 درجه سانتی گراد
1  Hypothermia



39صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

-  اس��تفاده از دستكش، جوراب پشمی، کلاه پش��می و پوتين چرمی برای حفاظت از دست ها، پاها، 
سر، پيشانی و گوش ها 

-   اس��تراحت دوره ای در توقفگاه ه��ای گ��رم و ص��رف غ��ذای گ��رم و نوش��يدني های داغ در زمان 
فصول سرد سال 

-  من��ع رانندگ��ی، رانن��دگان معتاد به الكل و س��ایر مواد مخ��در )مصرف الكل باع��ث دفع حرارت 
بدن می شود( 

-  اطمينان از کارکرد صحيح سيستم گرمایشی خودرو در زمان فصل سرما 

11-6  روشنایی و اثرات آن 
ن��ور: نور از نقطه نظر فيزیكی به عنوان قس��متی از طيف الكترومغناطيس��ی تلقی مي ش��ود که بين طول 
موج های 380 تا 780 نانومتر قرار دارد. تغييرات ناگهانی ميزان روشنایی در جاده ها و تونل ها، نامناسب 
بودن نوع لامپ های بكار رفته در خودروها، ميزان ترافيک از عوامل موثر در ایجاد ش��رایط روشنایی 
نامناس��ب می باشند. خيرگی، مهم ترین عارضه ناشی از ازدیاد نور است که در اثر برخورد مستقيم نور 
به چشم و یا انعكاس شعاع تابش نور از چراغ های وسایل نقليه مقابل به چشم به وجود مي آید. از علائم 
خيرگی می توان به احس��اس ناراحتی و درد در چش��م، کم ش��دن حس بينایی، ترس از نور و اش��ک 
ریزش اش��اره نمود. رانندگی در شب که نور طبيعی روز وجود ندارد، مي تواند باعث اختلال و کاهش 
بينایی و عوارضی همچون فشار در چشم، سردرد،  سرگيجه، خستگی و خواب آلودگی شود، که طبق 

گزارشات حوادث در ایران یكی از علل مهم تصادف ها خواب آلودگی است. 
11-6-1  دستورالعمل کاهش اثرات روشنایی 

-  تأمين روشنایی کافی )تير چراغ برق( در کليه جاده ها 
-  اندازه گيری روشنایی جاده ها و بزرگراه ها در شب برای اطمينان از مناسب بودن نور در شب  

-  استفاده از روشنایی یكنواخت در جاده ها و بزرگراه ها 
-  برداشتن آفتاب گير و عينک آفتابی قبل از ورود به تونل 

-  کم کردن سرعت هنگام ورود به تونل به منظور عادت چشم برای تغيير کاهش نور ناگهانی 
-  روشن کردن چراغ جلوی اتومبيل در لحظه ورود به تونل 

-  ع��دم اس��تفاده از ن��ور خيره کننده )نور بالا( هنگام روبرو ش��دن ب��ا اتومبيل مقابل ی��ا قرار گرفتن 
پشت اتومبيل دیگران
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-  استفاده از آفتاب گير خوردو یا عينک مناسب در طول روز 
-  عدم نگاه مستقيم هنگام مواجهه با خودروهای استفاده کننده از نور بالا 

12-   عوامل زیان  آور شیمیایی در شغل رانندگی 
کار با حلال ها، س��وختگيری، تعویض روغن و گریس ��كاری، تنظيم موتور، انجام تعميرات اوليه ماشين 
با مشتش��قات نفتی )بنزین، گازوئيل، گریس، روغن و ...(، اس��تفاده از خودروهای دارای نقص فنی و 
سيستم احتراق، نشت سوخت، نقص در سيستم ترمز، آلودگی ناشی از سایر خودروها در جاده، تراکم 
آلودگی در تونل ها ، منابع آلودگی در مراکز صنعتی خصوصاً در فصول س��رد س��ال ، تراکم ترافيكی، 
مواجهه با گردوغبارهای محلی ناش��ی از توفان ها، مواجهه با مواد شيميایی خاص هنگام سوخت گيری 
غيراستاندارد، مواجهه با مواد شيميایی در اثر بروز حوادث وسایل نقليه حامل این مواد، از عوامل موثر 
تماس پوستی و استنشاقی می باشند که این مواد علاوه بر اینكه از طریق پوست جذب خون می شوند. 
موجب تخریب بافت پوست و درماتيت می شوند روشن بودن ماشين در یک فضای بسته یا استفاده از 
کپسول گاز جهت گرم کردن کابين ماشين در فصول سرد به خصوص هنگام خواب می تواند موجب 

تجمع مونواکسيد کربن در هوای داخل کابين و در نتيجه منجر به مرگ راننده گردد. 

12-1  کاهش عوارض ناشی از عوامل زیان آور شيميایی 
-  بس��ته نگه داش��تن ورودی های هوا به کابين خودرو هنگام ورود به تونل ها و مواجهه با خودروهای 

آلوده کننده هوا 
-   استفاده از دستكش های مناسب)دستكش مانع از تماس مستقيم پوست با روغن ها و حلال ها شده و 

از بيماری ها و عوارض و تحریكات پوستی پيشگيری می کند(  هنگام استفاده از مشتقات نفتی 
-  عدم شست و شوی دست آلوده به گریس و روغن با گازوئيل یا بنزین

-  استفاده از کرم مرطوب کننده پس از شست و شوی دست ها
-  عدم اس��تفاده از کپس��ول های گاز جهت گرم کردن داخل کابين ماش��ين در فصل س��رما به منظور 

جلوگيری از مسموميت ناشی از مونواکسيد کربن و سایر خطرات 

13-  عوامل زیان آور ارگونومیک در شغل رانندگی 
13-1 اختلالات اسکلتی – عضلانی 
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ارگونومی مطالعه تعامل بين انس��ان و ماش��ين و فاکتورهایی است که بر این تعامل اثر مي گذارد هدف 
ارگونومی بهبود عملكرد سيستم ها به وسيله بهبود تعامل انسان ماشين است. با توجه به اینكه رانندگان 
وس��ایل حمل و نقل سنگين مجبورند ساعت هاي متمادي و طولاني به رانندگي بپردازند و کار آن ها نيز 
به صورت استاتيک ، نشسته و یكنواخت است  انتظار مي رود که در معرض بروز ناراحتی های اسكلتي 
1 قرار داش��ته باشند.چرخش س��خت فرمان می تواند موجب خستگی عضلات بازو، شانه درد  عضلاني
و کم��ردرد گردد. انجام کارهایی مانند تعویض تایر، بلند کردن و حمل اس��باب و وس��ایل س��نگين 
خودروی سنگين ممكن است موجب ایجاد آسيب به خصوص در ستون فقرات راننده شود.رانندگي 

یكي از شغل هایي است که ابتلا به کمردرد در آن نسبت به شغل هاي دیگر بيشتر است. 
از انواع اختلالات اس��كلتی – عضلانی  در بين رانندگان  می توان به کمردرد )تغيير حالت دیس��ک یا 
پارگی دیسک( به علت وضعيت بدنی نامناسب در حين رانندگی، خستگی، تندونيت یا التهاب زردپی 
به علت کش��ش بيش از حد تاندون یا اعمال نيرو زیاد، سندرم تونل کارپال و سندرم کانال گایون )به 

علت تماس طولانی دست با لرزش فرمان و فشار بالقوه( اشاره نمود)اشكال 6 و 7(
از مش��كلات ناش��ی از عدم توجه به ارگونومی در حين رانندگی می توان به بروز اختلالات اس��كلتی 
– عضلانی  غيبت از کار، عدم رضایت ش��غلی، ب��روز تصادفات در رانندگی، کاهش انگيزه، افزایش 
خطای انسانی و ... اشاره نمود. شرایط و عواملی که شانس توسعه یا بروز اختلالات اسكلتی – عضلانی 
را افزایش مي دهند، ریس��ک فاکتور ناميده مي ش��وند. از انواع ریس��ک فاکتورهای ارگونومی در حين 
2 به علت تنظيم نكردن صندلی )نامتناس��ب بودن صندلي  رانندگی می توان به وضعيت بدنی نامناس��ب
راننده(، طراحی و جنس صندلی، کاهش فنریت صندلی به دليل اس��تفاده طولانی، کافی نبودن فضای 
قرارگيری پاها، وضعيت بدنی استاتيک )نگه داشتن بدن در یک وضعيت ثابت در مدت زمان طولانی 
حين رانندگی(، در دسترس نبودن لوازم و مدارك مورد نياز، حمل بار سنگين )مثل تعویض لاستيک، 
جعبه ابزار و ...(، حرکات تكراری بيش از حد توس��ط دس��تان در حين کار با فرمان، اس��ترس تماسی 
)برخورد مكانيكی کف دس��ت با فرمان (، چرخش تنه در حين رانندگی، تغيير مسير و پيچ های جاده، 
دست اندازهای موجود در جاده و ناهمواری های غيرمعمول، اعمال نيرو توسط پاها هنگام کار با پدال-

ها، ارتعاش تمام بدن )انتقال از طریق نش��يمنگاه صندلی( ناشی از حرکات و لرزش بيش از حد وسيله 
نقليه، عوامل و شرایط محيطی نامناسب )شرایط گرمایی و سرمایی(، تغذیه، سبک زندگی )گنجاندن 
ورزش در برنامه ی زندگی، توجه به وزن  و ...(، اس��ترس و اضطراب، امنيت ش��غلی، خش��ونت سایر 

1 صدمه ماهيچه ها، استخوان ها، رباط ها یا ليگامان ها، زردپی یا تاندون، اعصاب و رگ های خونی را اختلال اسكلتی – عضلانی گویند. 
2  Awkward posture 
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کارب��ران جاده، رانندگی طولانی )بار کاری زیاد(، اخت��لالات هورمونی و کمبود برخی از ویتامين ها، 
ضربه های حاد گذش��ته )حوادث گذشته(، فعاليت هایی غير از رانندگی اشاره کرد. لذا به منظور کاهش 
و حذف خطرات در داخل وس��يله نقليه و محيط  جاده، پيشگيری از صدمات و بيماری ها، عكس العمل 
س��ریع در رانندگی، حفظ سرمایه انس��انی و مالی، شناسایی و تشخيص ریس��ک فاکتورهای منجر به 
اختلالات اسكلتی-عضلانی با استفاده از تحقيقات علمی و پژوهشی ضروری است تا با کمک علومی 

همچون بيومكانيک، آنتروپومتری و فيزیولوژی کار و ... خودروهای مناسب طراحی گردند.  

شكل 7 : سندرم تونل گایونشكل 6 : سندرم تونل کارپال

  

  
  : سند�� تونل كا�پا� 6شكل 

 

 
  : سند�� تونل گايو� 7شكل 

13-1-1  کاهش خطرات و صدمات  اسکلتی عضلانی  
-  طراحی وس��ایل نقليه و تجهيزات داخلی آن )مثل صندلی و نش��انگرها و کنترل کننده ها ...( توسط 

سازندگان خودرو ها بر اساس داده های آنتروپومتری رانندگان ایرانی 
-  تنظيم موتور ماش��ين و اصلاح فنریت صندلی ها و انتخاب صندلي های ارگونوميک به منظور کاهش 

ميزان ارتعاش وارده از طریق نشيمنگاه صندلی 
-  تعمير و بازسازی دست اندازه ها موجود در جاده و ناهمواری های غير معمول 
-  شناسایی، ارزیابی و کنترل مسائل و مشكلات ارگونوميكی مرتبط با رانندگی 

-  اس��تفاده از نظرات رانندگان با تجربه به منظور پيشنهادات اصلاحی برای بهبود طراحی وسایل نقليه 
)استفاده از رویكرد مشارکتی( 

-  آم��وزش م��ورد ني��از در مورد تنظيم��ات قس��مت های مختلف ماش��ين به خصوص نح��وه تنظيم 
صندلی)تنظيم شيب تشک و تنظيم زاویه پشتی صندلی( به رانندگان 
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-  تنظيم درس��ت صندلی )صندلی راننده باید طوري ق��رار گيرد که علاوه بر توانایی پاها برای کنترل 
پدال ها، کمر نيز توسط قوس پشتی صندلی حمایت شود(. 

-  آم��وزش رانندگان در زمينه اس��تراحت مورد ني��از برای تغيير وضعيت های طولانی نشس��تن در حين 
رانندگی به منظور کاهش فشار بر روی عضلات )به ازای هر 1 ساعت رانندگی 10-5 دقيقه استراحت( 
-  استفاده از دستكش های پد دار مخصوص برای حفاظت عصب دستان از لرزش فرمان و فشار ضربه ای 

-  اجتناب از چنگش محكم فرمان 
-  اجتناب از اس��تراحت مچ بر روی لبه فرمان )خمش مچ هم زمان با فش��ار فرمان می تواند بر عصب 

مدین و اولنار فشار وارد کند()شكل 8(.

شكل8 : استراحت مچ دست بر روی فرمان 
  

 

 

-  تغييرات مكرر دستان بر روی فرمان 
-  اجتناب از وضعيت های خمشی و کششی 

-  قرارگيری مچ دست در راستای محور ساعد 
-  عدم استراحت کف دست بر روی دستگيره دنده )شكل 9(

شكل 9 : قرار دادن کف دست بر روی دستگيره دنده 
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-  اجتناب از انجام کار در روزهای متوالی و مداوم
-  محدود کردن س��اعات رانندگی وس��ایل نقليه سنگين به 8 ساعت با در نظر گرفتن مدت زمان لازم 

برای استراحت 
-  آموزش در زمينه انجام حرکات ورزشی به منظور رفع خستگی در حين استراحت در توقفگاه ها 

-  چيدمان مناسب لوازم و مدارك در خودرو به منظور جلوگيری از کاهش زمان برای پيدا کردن آن ها  
-  ارائه آموزش های لازم در زمينه نحوه صحيح بلند کردن و جابجای بار از خودرو

-  فق��دان ه��ر گونه عجله در حين بلند کردن بار و جلوگي��ری از اعمال نيروی زیاد در وضعيت بدنی 
نامناسب 

-  نگه داشتن بار نزدیک بدن در حين جابه جایی بار 
-  استفاده از تجهيزات مخصوص جابه جایی بار 

-  کاهش وزن بار برای جابه جایی 
-  کمک گرفتن از سایر همكاران برای حمل بارهای سنگين 

-  استفاده از شيوه هل دادن به جای کشيدن 
-  حذف هر گونه مانع در طول مسير جابه جایی 

-  تميز بودن طول مسير جابه جایی )فقدان روغن یا لغزنده بودن سطح زمين( 
-  انجام حرکات ورزش��ی به منظور تقوی��ت و انعطاف پذیری عضلات به خصوص عضلات نگه دارنده 

ستون فقرات 
-  در صورت پاره شدن دیسک بين مهره ای، انجام تمرینات ورزشی و کششی تحت نظر پزشک 

-  استفاده از رژیم غذایي مناسب و کاهش مصرف غذاهاي چرب و پرکالری )مصرف غذاهای چرب 
و پرکالری باعث چاقی و اضافه وزن و بروز مشكلات قلبی و عروقی      مي شود(

-  ترك و کم کردن سيگار به منظور کاهش کمردرد
-  بازنشسته کردن رانندگان با سوابق 20  سال سابقه کار 

13-1   نوبت کاری )رانندگی در شب(
ه��ر ن��وع کاري که به طور منظم و مرتب در بيرون از محدوده ي زماني کار روزانه انجام پذیرد، نوبت 
کاری1 تلقي مي ش��ود. ریتم ش��بانه روزی یک ریتم مهم بدنی با نظم افزایش و کاهش فعاليت در 24 
ساعت مي باشد. بسياری از سيستم ها در بدن در زمان های خاصی از روز خيلی فعال و در سایر زمان ها غير 
1  Shift work
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فعال هستند. معمولاً کم ترین فعاليت در ميانه های شب اتفاق مي افتد. به همين دليل، افراد حدود ساعت 
6-4  بعد از ظهر احساس فعاليت و هوشياری بيشتر و در ساعت  6-4 صبح  احساس خواب آلودگی می-

کنند. درصد قابل توجهي از رانندگان کشور، دچار اختلال خواب هستند، و براساس پژوهش ها 62% از 
رانندگان، رانندگی در حال خواب آلودگی را تائيد کردند و 25% اظهار داشتند که در حين رانندگی 
چرت مي زدند. ملاتونين نيز ماده ش��يميایی توليد شده توسط مغز مي باشد که در زمان های خاصی از روز 
و به خصوص در نيمه های شب توليد مي شود که باعث احساس خواب آلودگی در فرد مي شود. ترشح 
ملاتونين که به آن هورمون القاء کننده خواب گفته مي ش��ود، در ساعات انتهایی شب به بيشترین مقدار 
خود رس��يده و غلظت آن در خون افزایش یافته و س��پس سير نزولی در پيش مي گيرد. به طوری که در 
س��اعات اوليه بامداد غلظت آن در خون بسيار کاهش مي يابد. مطالعات نشان مي دهد که روشنایی شدید 
مي تواند اثر زیادی بر توقف توليد هورمون ملاتونين در هنگام ش��ب داش��ته باش��د. فعاليت پایين ریتم 
شبانه روزی بر فعاليت جس��می و توانایی تمرکز اثر مي گذارد. خستگی بيش از حد، خواب آلودگی و 
عملكرد ضعيف راننده باعث مشكل تمرکز یا توجه شده لذا احتمال خطا را افزایش مي دهد و در نتيجه 
اشتباهات ناشی از خستگی علاوه بر سلامتی فرد، بر ایمنی و سلامتی سایر کاربران جاده نيز اثر گذاشته 

و باعث  ایجاد حادثه و در نتيجه خسارت جانی یا مالی مي شود. 
از مشكلات و پيامدهای ناشی از رانندگی در شب می توان به موارد زیر اشاره کرد.

-  خستگی به علت ساعات کمتر خواب
-   اثر بر روی خواب )کمبود خواب رانندگان  بر سيس��تم عصب مرکزی و در نتيجه عملكرد راننده 

اثر می گذارد(
-  ناراحتی های معده و اختلالات گوارش��ی به علت عادت های نامنظم خوردن، عدم پيروی عمل هضم 
از ریتم سيرکادین، پایين بودن عمل هضم و سایر فعاليت های بدن در شب به علت فرو کش کردن اشتها 

به هنگام خواب(
-  ترشح بالای اسيد  معده به علت عصبانيت

-   دسترسی کمتر به مواد غذایی در شب
-   مصرف قهوه، استعمال سيگار و یا سایر مواد مخدر 

-  مصرف تنقلات و غذاهای کم ارزش توسط اغلب رانندگان در شب
-  عوارض مغزی و روانی همچون تحریك پذیری، افس��ردگی، استرس و اختلال در روابط اجتماعی به 

علت محروميت از خواب، تداخل رانندگی در شب با زندگی خانوادگی و اجتماعی
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-   احتمال افزایش ش��يوع بيماری های قلبی- عروقی به علت کمبود خواب، افزایش استرس، افزایش 
فش��ار خون، اس��تعمال س��يگار و کاهش فعاليت های فيزیكی بدن به علت عدم تحرك ناشی از نشستن 

طولانی
-  مصرف الكل و دارو به منظور رفع خس��تگی و خواب آلودگی )هرچند تصور رفع خس��تگی توسط 
الكل  و مواد مخدرغلط می باش��د زیرا این مواد با بلوکه کردن مسير انتقال خستگی و خواب آلودگی 

به مغز مانع از احساس واقعی آن ها مي شوند(
-  احتمال تشدید برخی  بيماری ها مثل آسم، دیابت، صرع و افسردگی 

-  مشكلات اجتماعی و خانوادگی به علت کاهش ارتباط با اعضاء خانواده و  دوستان در طول روز
-  اث��ر بر روی عملكرد رانندگی  و افزایش تع��داد تصادفات به علت عدم تطابق برخی از رانندگان با 
شب کاری، خواب آلودگی به علت کاهش هوشياری و کاهش تمرکز به علت کاهش درجه حرارت 

بدن در ساعت 6-4 صبح( 
13-1-2  راه کارهای انطباق برای رانندگان شب کار 

-  به کارگيری افرادی با هوشياری بيشتر در طول شب )برخی افراد راحتر در طول شب فعاليت مي كنند 
که به جغدان شب معروفند( 

-  ممانعت از به کارگيری رانندگان با سن بيش از 45 سال برای رانندگی در طول شب 
-  خ��ودداری از به کارگي��ری رانندگان ب��ا اختلالات خواب، بيماری دیابتی، ص��رع، قلبی و عروقی، 
ناراحتي های گوارش��ی، روانی،  درون گرایی عصبی، س��ابقه مصرف الكل یا اس��تعمال مواد مخدر در 

شيفت شب  
-  انتخاب برنامه شب كاری توسط رانندگان

-  جهت چرخش برنامه های رو به جلو یعنی رانندگی از صبح به عصر و سپس شب )در این صورت 
تطابق بدن سریع تر صورت مي گيرد(

-  طراحی مناس��ب  روشنایی در ش��ب برای کليه جاده های کشور به منظور کاهش خستگی چشم و 
کاهش خواب آلودگی به علت توقف ترش��ح هورمون ملاتوني��ن )ملاتونين عامل خواب آلودگی و 

کاهش هوشياری است(
-  آموزش رانندگان ش��ب کار به منظور یافتن راه حل های تطابق س��ریع تر ریتم س��يرکادین با کار در 

شيفت شب
-  خوابيدن در محيطی مناس��ب و رعایت بهداش��ت خواب )کاهش روش��نایی، حذف صدا، مسواك 
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زدن و ...( برای رانندگان شب کار در طول روز 
-  استراحت در اتاق های دارای پرده ضخيم یا چشم بند برای جلوگيری از مواجه چشم با نور 

-  صرف غذای سبک قبل از خواب در طول روز ) غذای سنگين مانع از خواب رفتن مي شود(
-  انتخ��اب غذای ح��اوی کربوهيدارت و خودداری از خوردن غذای ح��اوی پروتئين و چربی بالا و 

سنگين قبل از خوابيدن
-  خوردن حداقل 3 وعده غذایی در فواصل مشخص برای سوخت و ساز مورد نياز بدن 

-   سعی در خوردن یک وعده غذایی با خانواده در طول روز 
-  اجتناب از نوشيدن مواد حاوی کافئين، چای و قهوه 4-3 ساعت قبل از خواب

-  استحمام قبل از خواب 
-  حذف صدا )کم کردن صدای تلویزیون، تلفن و ... (

-  معرفی رانندگان دارای اختلال خواب به مراکز مربوط به اختلالات خواب 
-  اجتناب از خوردن دارو بدون تجویز پزشک 

-  انج��ام ن��دادن ورزش قبل از خواب )به دلي��ل بالا بردن نرخ متابوليک برای چندین س��اعت بعد از 
ورزش( 

-  آگاهی اعضای خانواده رانندگان با مش��كلات ناش��ی از اثرات شب كاری به منظور حمایت راننده از 
طرف خانواده 

-  تنظيم برنامه زندگی برای گذراندن وقت کافی با خانواده، فاميل و دوستان به منظور کاهش اثر شب 
کاری بر زندگی خانوادگی و اجتماعی 

-  عدم رانندگی در ساعات پيک توليد ملاتونين)ساعت 12 شب تا 5 صبح(  به علت کاهش هوشياری 
و خواب آلودگی 

-  عدم استفاده از مواد محرك و مخدر به منظور رفع خستگی و خواب آلودگی )مواد مخدر خستگی 
و خواب آلودگی را رفع نمی کند بلكه انتقال پيام به مغز را بلوکه مي كند(. 

-  آموزش مس��ئولين و مدیران رانندگان در س��ازمان ها به منظور آشنایی با مشكلات ایمنی و بهداشت، 
ریس��ک تصادفات، مشكلات خانوادگی، اثرات ش��ب كاری، تنظيم دوره های استراحت و بيداری و ... 

در رانندگان شب کار 
-  در نظر گرفتن س��اعات کار مجاز رانندگی در ش��ب توس��ط س��ازمان حمل و نقل و سایر سازمان های 
مربوط به رانندگی )تا حد امكان با همكاری کمک راننده زمان رانندگی در طول شب کاهش یابد( 
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-  توقف در مكان های مناس��ب به منظور اس��تراحت و عدم رانندگی در ساعات پيک خواب آلودگی 
)5-3 صبح( 

-  جلوگيری از رانندگی طولانی در شب برای رانندگان مبتدی و تطابق نيافته 
-  صرف غذای سبک، مغذی و زودهضم در شب 

-  در نظر گرفتن اس��تراحت های کوتاه مدت در طول رانندگی در شب )نوشيدن آب خنک و شستن 
صورت( 

-  مش��ورت با پزشک برای مصرف داروهای با نيمه عمر کوتاه و جلوگيری از خوددرمانی برای رفع 
مشكلات

-  پرهيز از مصرف داروهای دارای اثر خواب آور قبل از سفر 

14-  عوامل روانی در شغل رانندگی 
14-1    استرس شغلی 

مجموع  واکنش ��هاي جس��ماني، رواني و رفت��اري که به دنبال عدم تعادل بي��ن توانائي هاي مورد نياز 
برای انجام کار و توانائي هاي فرد رخ مي دهد. در صورتيكه این عدم تعادل باعث پيامد مهمي گردد، 
اس��ترس شغلي گفته مي ش��ود. مهم ترین عامل روانی موجود در محيط های کاری استرس شغلی است. 
رانندگی یكی از مش��اغل پر استرس می باشد. استرس یكی از دلایل مهم تأثير سوء بر عملكرد بوده و 
یک فاکتور انس��انی در افزایش اشتباه و بروز حوادث است. در شغل رانندگي به خاطر ماهيت کار و 
محيط، عوامل رواني و استرس با شدت بالاتري دیده می شوند. از عوارض و اثرات ناشی از استرس 
می توان به پيامدهای جس��مانی )تپش قلب، لرزش و تحریک پذیری، اختلالات گوارشی، گاستریت 
و ...(، پيامدهای روانی )اضطراب، افس��ردگی(، پيامدهای رفتاری )غيبت از محل کار، کاهش بهره-

وری، افزایش حوادث، افزایش مصرف س��يگار، الكل و مواد مخدر(، عدم رعایت قوانين راهنمایی و 
رانندگی توسط رانندگان، رانندگی با سرعت بالا، عدم توجه به چراغ قرمز و به علائم هشدار دهنده، 
افزایش خس��تگی فكری و ش��ناختی، کاهش کيفيت کار راننده، رانندگی نادرس��ت به دليل افزایش 
آشفتگی و گيجی، کاهش تمرکز، افزایش عملكرد غيرمنطقی، افزایش مصرف دارو و الكل و سيگار 
اش��اره نمود. از عوامل استرس زای ش��غلی در رانندگان می توان به زمان طولانی انجام کار و کار زیاد، 
انجام کار در ش��يفت ش��ب، زمان کاری نامنظم، تعهد زمانی در انجام کار، گرما و سرمای محيط، نور 
نامناس��ب و دید ناکافی، مش��كلات ایمنی و امنيتی هنگام انجام کار، وضعي��ت غير ارگونوميک اتاق 
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و محل نشس��تن راننده، کار یكنواخت و تكراری، عدم وجود حمایت های ش��غلی، بيمه ای و اجتماعی، 
محروميت  های اجتماعی و خانوادگی، وضعيت بد جاده ای، عملكرد نامناسب وسيله نقليه، وضعيت آب 
و هوایی بد هنگام رانندگی، رانندگی نادرس��ت س��ایر کاربران جاده، ترافيک و ش��لوغی بيش از حد 

جاده اشاره نمود. 
14-1-1  دستورالعمل کاهش اثرات استرس 

-  طراح��ي و اج��راي برنامه كاري منظم و ش��يفت متن��اوب به منظور فراهم نمودن زمان اس��تراحت 
کافي راننده

-  تبيين حقوق رانندگان 
-  شناس��ایی، پيش��گيری و کنترل عوامل استرس ��زای محيط کار و ميزان پاس��خ به اس��ترس و بررسی 

نتایج در افراد 
-  حذف عوامل استرس ��زا با تجدید سازماندهی کار و فعاليت )تعدیل و حذف پروسه های استرس زا 

با کمک مدیران ارشد و مشارکت پرسنل( 
-  فراهم نمودن حمایت  هاي درماني، بيمه اي و اجتماعي مناسب

انجام مشاوره جهت ارائه راهكارهای کاهش استرس به رانندگان به منظور افزایش آگاهي در آن ها 	•
و کمک به حل مشكلات ایشان

-  آموزش شيوه های آرام سازی به افراد برای افزایش توانایی آن ها 
-  انجام اقدامات درماني و باز توانی در افراد دچار مشكلات رواني و رانندگان حادثه دیده

-  شناسایی افراد دارای استرس و درمان آن ها 
-  بررسی تأثير اقدامات و مداخله های انجام شده بر کاهش استرس 

14-2   بهداشت روانی 
رانندگان کاميون اغلب به علت س��اعت های کار طولانی، خستگی ناشی از فشار کار زیاد و دوری از 
خانواده ش��رایط روانی مطلوبی ندارند. گاهی مجبور هستند به دليل محدودیت های ترافيكی و قوانين 
جاده ای شب هنگام رانندگی کنند و همين کار در ساعات غيرمعمول می تواند به سلامت آن ها آسيب 
برس��اند و موجب کاهش تمرکزش��ان ش��ود. عوامل روانی و از جمله اختلال های شدید روان پزشكی، 
عامل بروز بس��ياری از حوادث در جاده ها هستند. آماری که در انگلستان به دست آمده نشان می دهد 
که یک چهارم تصادفات جاده ای و حوادث رانندگی به علت مصرف الكل، مواد مخدر، بيماری ها و 
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فشارهای روانی می باشد. حالاتی مانند صرع، اختلالات عروقی مغز و کمبود قند خون )هيپوگليسمی( 
منج��ر به اختلال ناگهانی آگاهی می ش��وند و می توانند منجر به ب��روز حالت خودکاری عصبی روانی 
ش��وند. چنانچه فرد در این حالت رانندگی نماید، محكوم به مجازات رانندگی بی پروا است. مدارك  
زیادی نش��ان می دهند که معتادین؛ روان پریشان و ش��خصيت های دارای رفتار و اعمال ضد اجتماعی 
پس��يكوپات1 عامل بروز تصادف های زیادی هس��تند و بيماران مبتلا به اختلال های شخصيت، بيش از 

شش برابر بيشتر حوادث رانندگی را به وجود می آورند. 
14-2-1  دستورالعمل کاهش اثرات ناشی از مشکلات روانی رانندگان  

-  تدوین مجازات های خشن  به خصوص برای رانندگان مصرف کننده الكل و مواد مخدر و رانندگان 
بی پروا 

-  تهدید به متوقف نمودن وسيله نقليه از یک هفته تا یک سال 
-  تهدی��د ب��ه باطل کردن و گرفتن گواهی نامه رانندگی و منع رانندگی از یک هفته تا یک س��ال )در 

این مورد لازم است جرائم سنگين برای کسانی که بدون گواهی نامه رانندگی می کنند وضع شود(.
-  ارائه آموزش های مرتبط با صدمات به رانندگان با اختلالات روانی 

-  اطلاع رس��انی در زمين��ه مجازات های مص��وب از طریق رادیو، تلویزیون، س��ينماها و جرائد به طور 
مداوم به مردم 

-  بررس��ی و انجام معاینات روان پزش��كی در صورت بروز بيش از یک تصادف، کمتر از یک س��ال 
)انجام الكتروانسفالوگرافی و معاینه  تخصصی الزامی است؛ زیرا امكان وجود اختلالات صرعی و سایر 

... وجود دارد(. 
-  کسب مجوز رانندگی از روان پزشک برای افراد مبتلا به اختلالات روانی 

15-  عوامل زیان آور بیولوژیک و عفونی 
خوردن غذا در رس��توران های بين راهی که اغلب دارای مش��كلات بهداش��تی هستند، نوشيدن آب و 
اس��تفاده از یخ ، ميوه، ش��ير و بستنی غيربهداش��تی، حضور در مناطق با هوای آلوده به ميكروارگانيسم 
های بيماری زا، س��هلانگاری در شس��تن دس��ت ها و به طورکلی رعایت نكردن بهداشت عمومی  سبب 
بيماری های گوناگونی می شود که عامل اصلی آن ها، عوامل بيولوژیكی مانند ميكروب ها، باکتری ها، 

ویروس ها و قارچ ها است. 

1  Psychopath 
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15-1  راه های پيشگيری از ابتلاء به بيماری های عفونی 
-  شستشوی دست ها بعد از اجابت مزاج و قبل از خوردن غذا )مهم ترین راه پيشگيری از بيماری( 

-  اس��تفاده از آب آشاميدنی سالم )آب سالم ش��هرها، آب بسته بندی، جوشاندن یا ضدعفونی کردن 
سایر آب ها( 

-  شستشو و ضدعفونی کردن سبزیجات و ميوه ها 
-  عدم مصرف یخ های قالبی به شكل غيربهداشتی  

-  عدم استفاده رانندگان از غذاهای مانده 
-  استفاده از پياز و ليموترش )خاصيت ميكروب کشی و ضدعفونی کننده گی( در هنگام صرف غذا

-  دور نگه داشتن مواد غذایی از آلودگی ها
-  خوردن غذا در محل های دارای پروانه بهداشتی و تميز 

-  جوشاندن غذاهای کنسرو شده 20 دقيقه قبل از مصرف  
-  عدم استفاده از مواد لبنی غيرپاستوریزه، کنسرو و کمپوت باد کرده و زنگ زده، سوسيس و کالباس 

تغيير رنگ داده شده و مواد غذایی کپک زده با بو و طعم نامطبوع 
-  اجتناب از رفتارهای پرخطر به منظور پيشگيری از ابتلاء به بيماری ایدز 

15-2   بهداشت فردی رانندگان 
توجه به مس��ائل بهداشتی، انسان را در اس��تفاده کامل از زندگی سراسر آميخته با نشاط و شادابی، چه 
ب��ه صورت یک فرد و چه به عنوان یک عض��و جامعه، کمک و یاری مي نماید. رعایت اصول ایمنی و 
بهداش��تی به ویژه در تماس با عوامل بيماری زای بيولوژیک این اطمينان را ایجاد مي كند که افراد از نظر 
جس��می، روانی و اجتماعی در س��طح مطلوبی از س��لامت قرار خواهند گرفت. رعایت این اصول در 
نهایت به س��ود خانواده رانندگان و جامعه آنان خواهد بود. برای داش��تن بهداشت فردی خوب، توجه 
به بهداش��ت اعضاء بدن، رعایت اصول تغذیه و بهداش��ت مواد غذایی، خواب و استراحت، ورزش و 
تفریح، عدم اعتياد به مواد مخدر، توجه کافی به مس��ائل بهداشت روانی،  مراقبت های پزشكی ضروری 

به نظر می رسد. 
15-2-1  دستورالعمل رعایت  بهداشت فردی رانندگان 

-  مداوا کردن هرگونه خراش، زخم و سوختگی پوست به منظور جلوگيری از بروز عفونت و سرایت 
بيماری )پوست سالم مانع خوبی برای جلوگيری از ورود آلاینده ها به داخل بدن است(
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-  استفاده از حوله شخصی برای خشک کردن دست ها و در صورت امكان استفاده از دستمال کاغذی 
-  تراشيدن موهای زائد صورت و بدن 

-  پوشاندن قسمت های خراشيده و زخمی در حين کار با حلال ها، مواد روغنی و ... )پوست آسيب دیده 
به راحتی باعث جذب  مواد مضر به داخل بدن مي شود(

-  اس��تفاده از دستكش های مناس��ب با توجه به نوع مواد مصرفی به منظور جلوگيری از تماس هر گونه 
عامل زیان آور با پوست بدن و حفظ سلامتی پوست

-  توجه به نوع غذا، مقدار خواب و ناراحتي های عصبی موثر در بروز پوس��ته و ش��وره سر )پوسته شدن 
پوست عاملی برای جذب سریع تر آلاینده خواهد بود(

-  کوتاه کردن ناخن ها به منظور جلوگيری از تجمع هرگونه آلودگی در زیر سطح ناخن 
-  شستن مرتب دست ها به خصوص زیر و اطراف ناخن ها با آب گرم و صابون قبل از صرف غذا، قبل و 

بعد از توالت )طرز صحيح شستن دست ها در بهداشت و نظافت آن ها موثر است( 
-  استفاده از کفش و جوراب مناسب جهت جلوگيری از عرق زیاد پاها

-  خودداری از کش��يدن سيگار به خصوص در محدوده پمپ بنزین ها، سایر منابع سوخت و محيط های 
آلوده ش��هری )علاوه بر انتقال آلودگی از طریق دیواره سيگار قرار گرفته در داخل دهان، خطر آتش 

سوزی نيز وجود دارد(
-  شس��تن چندین بار صورت و چش��م ها با آب و صابون در طول روز )شس��تن تميز دس��ت ها در ابتدا 

ضروری است( 
-  خودداری از ماليدن دست های آلوده به چشم ها 

-  اس��تفاده از عينك  های ضد آفتاب مخصوص محافظت در برابر پرتوهای ناش��ی از نور خورش��يد به 
چشم ها و پوست اطراف چشم 

-  تأمين نور کافی در مسير حرکت جاده به منظور جلوگيری از خستگی چشم ها
-  کاهش زمان مواجهه با صدای بلند ناشی از موسيقی و ... 

-  انجام آزمایش شنوایي سنجی سالانه
-  استراحت در محيط های با آلودگی کمتر 

-  خودداری از قرار گرفتن در معرض هوای آلوده و عدم فعاليت مستمر در نقاط آلوده 
-  استفاده از ماسك های مناسب )دارای جاذب مواد شيميایی ، گردوغبار و ...( در مناطق با آلودگی بالا
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16-   رانندگی و بیماری های شایع 
با توجه به اینكه بيماری های ش��ایع در رانندگان تاثير مس��تقيم بر سوانح جاده ای و عوارض آن دارند، 
کنترل مناسب آن ها ضروری است. بيماری قند )مقدار قند خون در فرد سالم 70 تا 110 ميلی گرم در 
دسی ليتر( برای بدن انسان خطرناك است و فقط با آزمایش خون قابل تشخيص است و پر نوشی، ادرار 
مكرر و زیاد و افزایش اشتها از علائم اصلی دیابت است. نارسایی کليه، کوری و اختلال خون رسانی 
و عصبی در دس��ت و پا از سایر عوارض دیابت کنترل نشده می باش��ند. در بيماران دیابتی که انسولين 
مصرف می کنند، ممكن اس��ت قند خون ناگهان افت کرده و موجب اختلال هوشياری در فرد گردد، 
بروز این وضعيت هنگام رانندگی بس��يار خطرناك اس��ت. افزایش فش��ار خون در دراز مدت منجر به 
بيماری های قلبی عروقی، سكته قلبی و مغزی می شود، کاهش فشار خون منجر به سرگيجه و بی حالی 
و اختلال هوش��ياری می ش��ود. بيماری های قلبی حدود 45% از علل مرگ و مير را به خود اختصاص 
داده است. شغل رانندگی به علت استرس زیاد و بی حرکتی، راننده را به ابتلاء بيماری های قلبی مستعد 
می کند. در بيماران تش��نجی، قسمتی از عملكرد مغز دچار اختلال شده و با فعاليتی غيرطبيعی باعث از 
بين رفتن هوش��ياری می شود. احتمال بروز تش��نج در افراد با سابقه تشنج، ضربه شدید سر، خون ریزی 
داخل مغز، س��كته مغزی، عفونت مغزی، تومورهای داخل مغز، کاهش سریع قند خون، قطع ناگهانی 
مصرف داروها )قرص های آرام بخش، خواب آور، ضد تشنج و ضد افسردگی( و الكل وجود دارد. 

16-1  کنترل مناسب بيماری های شایع در رانندگان 
-  انجام آزمایش قند خون هر 2 تا 3 سال برای تشخيص زودرس بيماری دیابت پس از سن 30 سالگی 

-  انجام معاینات دوره ای 
-  آگاه کردن پزشک توسط رانندگان در زمينه شغل خود جهت تجویز داروهای خواب آور

-  عمل به دستورات پزشک معالج در صورت بالا بودن قند خون یا ابتلاء به دیابت 
-  عدم استفاده از مصرف تریاك و مواد مخدر به منظور کنترل بيماری دیابت 

-  تعيين فشار خون در معاینات کارت سلامت رانندگان هر 2 سال یک بار 
-  توجه به فاکتورهای مهم ایجاد بيماری قلبی ش��امل س��ن بالا، جنس مذکر )بيماری قلبی در آقایان 

بيشتر از خانم هاست( و سابقه خانوادگی بيماری قلبی 
-  کاهش مصرف چربی ها در رژیم غذایی به منظور کاهش ابتلاء به بيماری قلبی 

-  کم کردن یا قطع مصرف سيگار به منظور کاهش تنگی عروق کرونر قلب 
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-  کاهش استرس های کاری و محيطی 
-  انج��ام حرکات ورزش��ی به م��دت 20 دقيقه به طور روزان��ه به منظور کاه��ش بيماری های عروق 

کرونر قلب 
-  اجازه بازگشت رانندگان به کار رانندگی توسط یک متخصص قلب و طب کار به رانندگان بستری 

شده در (CCU)، عمل جراحی قلب باز، قرار دادن فنر در رگ های قلبی و سكته قلبی 
-  مصرف ميوه و سبزی در رژیم غذایی و کاهش مصرف چربی 

-  مشاوره با پزشک و متخصص طب کار در صورت احتمال بروز تشنج 
-  مراجعه افراد دارای سابقه تشنج به متخصص مغز و اعصاب به منظور اطمينان از وجود یا عدم وجود 

بيماری تشنج
-  جدی گرفتن دستورات پزشک معالج در صورت ابتلاء به بيماری صرع 

-  عدم صدور مجوز برای رانندگان دارای بيماری وابس��ته به انسولين، ابتلاء به صرع، تشنج، سنكوپ 
و هرگونه اختلال هوشياری گذرا یا مكرر، ابتلا به بيماری های روان پزشكی شدید، فشار خون بسيار بالا 
و کنترل نش��ده، کاهش قدرت دید دور کمتر از اس��تاندارد، محدود بودن ميدان بينایی، اعتياد به مواد 

مخدر یا الكل و کاهش قدرت شنوایی خارج از استاندارد 
افزایش س��ن و عوامل زیان آور ذکر شده سبب کاهش توانمندی رانندگان و ایجاد بيماری  خواهد شد 
که جهت آگاهی از ميزان سلامت و توانمندی رانندگان مي توان از معاینات قبل از استخدام و دوره ای 

استفاده نمود. 

17-  معاینات قبل از اس�تخدام و معاین�ات دوره ای به منظور 
تعیین توانمندی رانندگان 

-  تش��كيل پرونده های پزش��كی برای رانندگان و انجام به موقع معاینات قبل از استخدام و دوره ای به 
منظور تشخيص سریع و جلوگيری از تشدید ناراحتی های ناشی از شغل رانندگی 

-  تكميل فرم های معاینات قبل از اس��تخدام و دوره ای با تاکيد بر بينایی  س��نجی، ش��نوایی  س��نجی، 
اسپيرومتری)تنفس  سنجی(، تست های نورولوژیک و معاینات مرتبط با سيستم اسكلتی – عضلانی 



55صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

مراجع
-  سليم نيا ع. رانندگی امن و مطمئن. چاپ اول، سال 1386. 

-  پور یعقوب، غ، امينيان ا، شریفيان س ا، صادق نيت خ، مهرداد ر. سلامت شغلی رانندگان حرفه ای. 
1378 ، انتشارات کارآ. 

-  قاض��ی طباطبایی س م، رضائی م. ابع��اد اجتماعي و فرهنگي تصادفات رانندگي در ایران تحليلي بر 
تعيين کننده ها.  1388  دوره 7 شماره 11 صفحات 126-155. 

-  منظم م، کارچانی م، ازره ك. جنبه های بهداش��تی پرتوهای یون ساز. چاپ اول، انتشارات فن آوران، 

1388. تهران. صفحات 52-98. 
-  محم��دی ا، ش��ریفيان س ا، امينيان ا. بررس��ی ارتب��اط ارتعاش کل بدن با درد گ��ردن در رانندگان 

خودروهای س��نگين. فصلنامه علمی تخصصی طب کار. دوره دوم، شماره اول، زمستان 89. صفحات 
 .34-38

-  اکری نيا ا. رابطه ویژگی های شخصيتی، سلامت روان و پرخاشگری با عادات رانندگی در رانندگان 
پرخطر. فصلنامه مطالعات مدیریت ترافيک، سال چهارم، شماره 15، زمستان 88. 

-  امينيان ا. استرس شغلی در رانندگان. سمينار سراسری سلامت شغلی رانندگان. بيمارستان امام خمينی 
)ره(، تالار امام 84/10/8. 

-  یوس��فی ح. جنبه های بهداشتی پرتوها. چاپ اول. انتش��ارات بينش آزادگان،تهران سال 1387، ص 
156

-  حلم سرشت پ، دل پيشه ا. بهداشت عمومی، چاپ اول  تهران ، 1380 . انتشارات چهر. ص 48-94. 

-  س��رداری زارچی م، منجمی ا ح. بررسی روش های هوش��مند تشخيص خواب آلودگی راننده، فصلنامه 

مطالعات مدیریت ترافيک، سال چهارم، شماره 15، زمستان 88.

-  Driver safety Guide. Pocket Guide. HSE. The Scottish Government. Freight 
Best Practice Scotland. (www.freightbestpractice.org.uk/.../3705_6904_driver-
safety-guide.aspx).
-  Winter Driving Safety Poor Risk Management. OR. Bad Judgment?  Every 
year, motorists are killed or severely injured in winter driving accidents. Before 
setting out on any winter drive.  (www.capmembers.com/media/cms/Winter_



راهنماي جامع بهداشت رانندگانصفحه 56

Driving_Safety_F771D8F5ADC9F.ppt). 
-  (http://www.pdf-txt.com/ppt/driving-safety.html). 
-  Driving at work managing work- related road safety, Department for transport, 
HSE, road safety.  (http://www.hse.gov.uk/pubns/indg382.pdf). 
-  Defensive Driving For Noncommercial Motorists. rmehs.depaul.edu/
Contribution%20Folder/Documents/blrdriver-08.ppt
-  Driving for work Mobile phones. The royal society for the prevention of 
accidents. Road safety, Produced with the support of the Department for 
transport.  (http://www.rospa.com/roadsafety/info/workmobiles.pdf)
-  A handbook for workplaces. Guide to safe work related driving. November 
2008 Edition No. 1.  http://www.worksafe.vic.gov.au/wps/wcm/connect/91b8f
c004071f37b936cdfe1fb554c40/safe_driving_web.pdf?MOD=AJPERES
-  University Guideline. Work-related driving Guidelines. University of Ballarat 
learn to succeed. http://policy.ballarat.edu.au/risk_health_safety/hazards_
management/ch7.pdf.
-  SAFE DRIVING, Occupational Health and Safety Policy Manual
-  (http://www.rta.nsw.gov.au/roadsafety/downloads/rta_safe_driving_policy.
pdf)
-  http://asadhosseiny.blogfa.com/post-179.aspx.  http://hseqpars.blogfa.com/
post-13.aspx.
-  HEALTH &SAFETY are the number 1 value of the society,       (http://www.
cfms.ir/userdata/files/Tires.pdf). 
-  http://iranhse.ir/?p=159. 
-  http://www.shaaer.com/articles/viewarticle-27684.aspx.  
-  http://hamedan.118.mn/Helts/344693/%D9%86%D9%82%D8%B4_%D8%
A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D8%B1%D9%88%
D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%AF%D8%B1_%D8%A7%D9%8A%D9
%85%D9%86%D9%8A_%D9%88_%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%A
F%D9%81%D8%A7%D8%AA_%D8%B1%D8%A7%D9%86%D9%86%D
8%AF%DA%AF%D9%8A.htm. 




