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مهندس غلامرضا چهاری

صاحب امتياز و سردبير

همراهان عزیز سلام 

دوسال دیگر از چاپ مجله نوید ایمنی و بهداشت کار گذشت و اینک وارد سومین سال 

تولد مجله شده ایم. امید دارم با تلاش و همت جمعی وکمک ومساعدت مسولین بتوانیم 

این راه دشوار را همچنان ادامه دهیم. سومین سال چاپ مجله با برگزاری بیست ودومین 

نمایشگاه مطبوعات و خبرگزاری ها همراه بود و در این بین مجله نوید ایمنی و بهداشت 

کار همانند ســال های گذشــته در این رویداد  فرهنگی حضوری فعال داشت و با برگزاری 

نشت های تخصصی میزبان گروهی از مســولین وکارشناسان این حوزه در صنایع مختلف 

بود علیرغم جانمایهای غیر حرفه ای و قرار دادن  مجله های تخصصی در جایگاه های نه 

چندان مناسب اما استقبال دوستان در این مهم قابل توجه بوده وامید است در اینده شاهد 

استقبال بیشتر عزیزان در این زمینه باشیم. انشالله



شماره 13  مهر و آبان ماه 1395

w
w
w
.hseqiran.com

5

SE

مبنای بهداشــت، ایمنی و محیط زیســت بر  

ارزش گذاشــتن به زندگی ، آســایش و سلامت انسان است. 

در نتیجه طرفداران زیادی دارد. مردم جامعه به طور ذاتی 

طرفدار این ســه مقوله هستند. زیرا زندگی تمام انسان ها 

را یکســان در بر می گیرد و موضوع سیاسی و اقتصادی 

نیســت که گروه بندی داشته باشد.با این که مقوله ایمنی 

بحث بسیار مهمی است، اما رکوردهای ایمنی در کشور 

ما بسیار نامطلوب است. گرچه آمار دقیقی در این زمینه 

در دست نیست، اما به طور تقریبی می توان گفت در 

کشور ما به ازای هر 2 تا 3 میلیون نفرساعت کار - در 

بحث ســاختمان - یک حادثه منجر به مرگ رخ می دهد. 

در صورتی که در ترکیه به ازای هر 8 میلیون نفرســاعت 

کار، یــک حادثه منجر به مرگ دارد و در کره جنوبی به 

ازای هر 13 نفرســاعت کار یک حادثه منجــر به مرگ 

دارد. همچنین در اروپا به ازای هر 20 میلیون نفرســاعت 

کار یک حادثه منجر به مرگ رخ می دهــد. انگلیس و 

سوئد به ازای هر 40 میلیون نفرساعت کار یک حادثه 

منجر به فوت دارند. یعنی بحث ایمنی کار در کشور ما 

حدود یک بیستم انگلیس و سوئد و کمتر از یک دهم 

اروپا است. این مقایس ها نشان می دهد که کشور ما 

تا رسیدن به نقطه مطلوب در زمینه ایمنی کار، فاصله 

زیادی دارد.اما فاصله زیاد تا استانداردها و نقطه مطلوب 

نباید موجب شود که در مباحث تئوریک بمانیم و در 

عمل اقدامی انجام ندهیم. ما باید بتوانیم شرایط لازم 

را ایجاد کنیم. فراهم کردن شــرایط هم هزینه ای ندارد و 

فقط نیازمند توجه و مراقبت های لازم است.گام اول برای 

رسیدن به نقطه مطلوب موردنظر، 

ایجاد »وحدت رویه و عمل« میان 

ارگان های مربوط است.گام دوم، 

الگو قراردادن کشورهای دیگر 

به خصوص کشورهای همسایه 

در زمینــه افزایش میــزان ایمنی 

کار است. باید دید کشوری مانند 

ترکیه که کشوری پیشرفته نیز 

ب  محسو

نمی شــود، چگونه توانسته به آمار »8 میلیون نفر ساعت 

و یک حادثه منجر به فوت« برســد و ما نتوانسته ایم و 

ایمنی کار در کشور ما 4/1 کشور ترکیه است.در ترکیه 

هزینه هایی مانند هزینه های HSE بر عهده دولت نیست، 

این نوع هزینه بر عهده خود سازمان ها، شرکت ها و 

کارخانه ها است.بهتر است که در ایران وزارت کار و 

امور اجتماعی و سازمان نظام مهندسی با هم کار کنند. 

متاسفانه وزارت کار و امور اجتماعی و نظام مهندسی 

مطالعات جداگانه در این زمینه دارند تا بیاندیشند که چه 

کاری انجام دهند. از آنجا که مقرارت  بسیاری از کارها 

توسط شهرداری وضع می شــود؛ اگر این سازمان ها با 

هــم کار کنند، می توانند HSE را بدون صرف هزینه ای 

بهبود ببخشــند.ما در زمینه بحث HSE گفت وگویی با 

»محمدرضا انصاری« عضو شــورای عالی ســندیکای 

شــرکت های ساختمانی و نایب رئیس اتاق بازرگانی 

صنایع، معادن و کشاورزی ایران و رئیس هیأت مدیره 

شرکت کیسون انجام داده ایم.

وزارت بهداشــت، وزارت کار و شــهرداری 

تهران در HSE و در صنعت ســاختمان 

مرتبــط هســتند. نظر شــما در رابطــه بــا ایجاد 

اتحاد در بخش HSE آن ها چیست؟

اگر بخواهیم سازمان های ذی ربط با هم همکاری 

کنند، باید به ســراغ مجلس برویم و این موضوع در 

مجلس قانون شــود و در آنجا یک سازوکار مشترک بین 

سازمان های ذی ربط تعریف شــود. اگر قانون شود، یک 

ریشــه ماندگار پیدا می کند، اما اگر سلیقه ای باشد، مدتی 

با هم کار می کنند و بعدها از هم جدا می شوند.بســیاری 

از کشورها کیفیت را هم در کنار HSE قرار داده اند و 

QHSE را یکپارچه کرده اند. شما رسانه هستید و 

باید مطرح کنید و همه به هم باید کمک کنیم 

که در مجلس مطرح شود و اگر این موضوع 

قانون شود، شاید بتواند نقطه عطفی در کشور 

باشد.بسیار ارزشمند است که این قانون تصویب 

شــود و ارگان های ذی ربط، براساس این قانون، 

باهم کار کنند. من شخصا به وزارت کار و 

رفاه اجتماعی و به سندیکاها، که همگی 

با هم مشــترک هســتند، نامه نوشتم 

کــه همه باهم متحد کار کنند. آن ها 

کار می کنند، اما مشــترک 

نه.ما در شرکت کیسون 

در بحــث HSE از 

میانگین های کشوری 

فاصله گرفته ایم. ما در پروژه های ساختمانی کشور از هر 

17میلیون نفر-ساعت یک حادثه منجر به فوت داریم. 

البته آموزش لازم است و ایجاد نهاد HSE ضرورت 

دارد. همچنین نیاز اســت که قواعدی در شرکت ها وضع 

و کنترل شوند تا بتوانیم با سازماندهی خوب به جایگاه 

ترکیه در HSE دست یابیم.

وظایف رســانه ها در پیشــگیری از حوادث 

چیست؟

رسانه ها می توانند خیلی اثرگذار باشند. رسانه ها باید 

مفهوم تعریف کنند. باید ضــرورت یک حرکت و جریان 

را مطرح کنند و البته این حرکت باید پشتوانه داشته 

باشــد؛ پشتوانه ای از بالا مثل وزارت کشور. درضمن 

نهادهای ذی ربط مثل ادارات کار و نظام مهندسی 

ســاختمان هم باید همکاری داشته باشند و سازوکار 

فراهم کنند.به عنوان مثال در تهران بین مردم پتانســیل 

و زمینــه نهضت هوای پاک وجود دارد. مردم از آلودگی 

هوا رنج می برند. بســیاری از مردم به دلیل آلودگی هوا 

بیمار می شوند. بنابراین مردم اگر آگاهی لازم و اطلاعات 

کافی داشته باشند، به رفع آلودگی ها کمک خواهد کرد.

رســانه ها اثرگذارند و باعث می شوند مردم آگاه شوند و 

حقوق شهروندی خودشان را مطالبه کنند. رسانه ها 

دســت اندرکاران را، بدون اینکه برایشان هزینه ای داشته 

باشد، داخل ماجرا می کنند.

به نظر شما که در صنعت ساختمان هستید، 

کارفرماهــا تــا چــه حــد بــا موضــوع HSE آشــنا 

هستند و به آن اهمیت می دهند؟

ما اصلا آشنا نیستیم و به دنبال آن نرفتیم. به نظر 

می آید که چیزی مانع کار می شــود. درست مثل قضیه 

کیفیت اســت؛ وقتی شما کار خراب را قبول نمی کنید یا 

مانع ادامه کار آن ها می شوید، فکر می کنند شما دارید 

جلوی کار آن ها را می گیرید، ولی اگر بی تفاوت از سر کار 

عبور کنیم، بهبود کیفیت رخ نمی دهد. باید رعایت کیفیت 

مثل کشورهای پیشرفته به عادت تبدیل شود.در خارج از 

کشور HSE به یک عادت و قانون تبدیل شده و مدیر 

پروژه، یک کارشناس و یک افسر HSE بر سر پروژه های 

ساختمانی حضور دارند. آنجا HSE نهادی جداگانه نیست. 

بلکه افراد به اجرای آن عادت داده شــده اند. وقتی تبدیل 

به عادت شود، بهبود ایجاد می کند. همانند ایزو که بهبود 

گام به گام ایجاد می کند. در مقوله HSE باید بهبود گام  به 

 گام )Continual Improvement( داشته باشیم تا بتوانیم 

یک روز به تراز شرکت های اروپایی برسیم.

محمدرضا انصاری عضو شورای عالی سندیکای شرکت های ساختمانی:

بسیاری از حوادث كار
نتیجه ناهماهنگی سازمان هاست 

مصاحبه کننده: مهندس نگار یعقوبی
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HSEHSE براي همه براي همه

ايمني كودكانايمني كودكان بخش اولبخش اول::

مدرس و مشاور ایمنی در سازمان ها و دانشگاه ها

مهندس احمد یاری
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1- آيا اين خطرات را قبلًا ديده بودم؟

2- براي حذف اين خطر چه مي توان كرد؟

3- آيا مي توان خطر را كاهش داد؟

4- در صورت مواجهه كودكم با اين خطر چگونه عواقب آن را كاهش دهم؟

5- در صورت بروز حوادث مربوط به اين خطر آيا فكر راه چاره را كرده ام؟

6- چه عكس العملي بايد از خود نشان دهم؟

7- آيا دانش و مهارت كافي در اين خصوص را دارم؟

8- آيا همسرم نيز در اين زمينه مطلع و توانمند است؟

به عنوان مثال مي توان موارد زير را به عنوان زنگ هاي هشداري براي والدين جهت شناسايي موارد حادثه آفرين 

براي كودكان مطرح نمود. 

* باطري هاي وسايل الكترونيكي و اسباب بازي ها.

* ايمني در دوچرخه و سه چرخه و موتورهاي برقي.

* ايمني سقوط كودكان. 

* پيشگيري از سوختگي و تاول هاي كودكان. 

* پيشگيري از مسموميت هاي كودكان به دليل دسترسي و خوردن دارو ها )نظير قرص ها و كپسول ها و...(

* ايمني در زمان بازي كودك در محوطه بازي كودكان و شهر بازي. 

* پيشگيري از حوادثي نظير مسموميت هاي كودكان به دليل مواجهه با مواد سمي نظير شوينده ها، پاك كننده ها، لوله 

بازكن ها و...

* ايمني كودك هنگام سوار شدن به اتومبيل 

* پيشگيري از حريق و ايمني كودكان در مقابل حريق و عدم دسترسي آن ها به موادي چون فندك، كبريت و... 

* بررسي دائمي منزل از نظر هواي مورد نياز و پيشگيري از مواردي نظير گاز گرفتگي با منو اكسيد كربن 

)CO ( خصوصاً در زمستان و پاييز. 

* ايمني كودكان هنگام استفاده از استخر و يا در كنار رودخانه ها در هنگام پيك نيك. 

* ايمني و تناســب اســباب بازي هاي كودكان با سن و تشخيص آن ها و توجه به 

علائم روي اسباب بازي.

3

2

همه مواردي كه ذكر شــد جزء دل 

نگراني هر پدر و مادري است اما راه حل چيست؟

ابتدا همانند موارد فوق ليســتي از كليه خطراتي كه به نظر شما 

كودك دلبندتان را تهديد مي كند را تهيه كنيد. سپس تمامي خطرات را در 

جدول يا چك ليستي مرتب كنيد و مشخص كنيد كه آيا راه حلي )اصلاحي( براي 

حذف يا تخفيف آن مخاطره انديشــيده ايد يا خير و در ستون ديگري راه حل مواجهه 

كودك با آن خطر را بنويسيد . به اين ترتيب شما ضمن شناسايي خطرات و تخفيف حتي 

الامكان آن ها، برنامه اي براي شــرايط حادثه و واكنش در شرايط اضطراري در دست خواهيد 

داشت و با چند بار مواجهه به آن مي توانيد خطرات جديد را به آن افزوده و با به خاطر سپردن 

راه حل هاي ياد داشت شده از بروز سردرگمي در حين حادثه جلوگيري نماييد. 

1

كودكان نوپا را مي توان به تركيبي 

كامل از انرژي و كنجكاوي تشبيه كرد كه در ســنين يك 

ســالگي تا 5 سالگي شيرين ترين شيرين زباني ها و خنده دار ترين اعمال 

را مرتكب مي شــوند. كشف ناشناخته هاي جهان پيرامون براي آن ها حياتي است 

و كنترل و جلوگيري كامل از كنجكاوي آن ها توسط والدين تبعات شناختي سنگيني را 

به دنبال خواهد داشت. از اين رو پدر و مادر نقش مهمي در اين امر خواهند داشت. بي شك 

كســب تجارب توسط كودكان مي تواند عواقبي چون خراشــيدگي پوست، كبودي، تورم و يا مسائلي 

از اين دست را در پي داشته باشد كه اجتناب ناپذير است و مي توان گفت اين تبعات كوچك جزئي از 

بازي است . اما آنچه نگران كننده است، اين است كه گاهي حوادث كوچك مقدمه و پلي براي حوادث 

بزرگ تر و تبعات سخت تر و گاهي جبران ناپذير مي گردند.از اين رو شناخت، برنامه ريزي و انجام اقدامات 

لازم از سوي والدين نقشي بي بديل را خواهد داشت. اگر پدر و مادر كودك خطرات پيش رو و احتمالي كودك 

را بيش از مواجهه وي بشناسند و اقدام به بررسي و تهيه راه حلي براي آن بكنند ديگر نگراني چنداني باقي 

نخواهد ماند. هر پدر و مادري بايد از خود سوالات زير را مطرح كند:
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ارگونومي در بیمارستان
بلند کننده ها از وضعیت نشسته 

به ایستاده به صورت ایستاده برقی

بلند کننده از وضعیت نشســته به ایستاده جایگزینی برای 

بلندکننده های ســقفی و پرتابل تمام بدن اســت. به ویژه برای 

انتقال بیمارانی که به صورت نســبی وابستگی داشته و تعادل 

زیادی ندارند، قابلیت تحمل وزن بار را دارد.جابجا کننده از 

وضعیت نشســته به ایستاده برای انتقال بیماران از تخت به 

صندلی یا از صندلی به تخت و برای رفتن به توالت بسیار عالی 

اســت. بلندکننده از وضعیت نشسته به ایستاده نسبتاً کوچک 

است و بنابراین به راحتی در مکان های محدود، مانند حمام 

  )sling(امکان مانور دارد. برخی تغییرات در طراحی مهاربند

صورت گرفته است، اما ویژگی اساســی آن، طراحی ساده و 

بسیارآسان برای قراردادن در اطراف بیمار اســت. این نوع 

مهاربند اجازه دسترسی نامحدود به  اندام پایین تر بیمار جهت 

توالت کردن را می دهد. بلند کننده از وضعیت نشســته به 

ایستاده، نباید برای بیمارانی که اهل مجادله و دعوای فیزیکی 

  )cognitive(و در کل غیــر قابل پیش بینــی و یا کمبود آگاهی

هستند استفاده شود.

ایستاده کمک و تغییر موقعیت کمک 

برخی از بیماران و یا ساکنان ممکن است تنها به یک 

حمایت اندک برای ایســتادن نیاز داشته باشند. در این مورد 

آن ها می-توانند به خودشان جهت بلند شدن کمک کنند. 

اگر آن ها نیاز به پشــتیبانی برای نگه داشتن، داشته باشند، 

انواع مختلفی از دســتگاه ها را می توان بــرای کمک به یک 

بیمار از حالت نشسته به ایستاده  مهیا کرد )با اجازه دادن به 

آن ها برای نگهداری به روی یک دستگاه امن و کشیدن 

خودشان به بالا، همانند تصویری که در شــکل نشان داده 

شــده است(. همچنین این دستگاها ممکن است مستقل و یا 

متصل به تخت باشند.

راه رفتن / کمربند انتقال دسته دار

یک شی دسته دار فرصت چنگش را برای پرستار بهبود 

بخشیده و در نتیجه خطر را کاهش می دهد.کمربند راه رفتن 

/ انتقال در بیماران یا ساکنان  معمولاً در اطراف ناحیه کمر با 

قراردادن دســته ای برای پرستار )جهت گرفتن  هنگام کمک 

یا انتقال یک بیمار که تا حدی تعادل نســبي دارد( نصب شده 

است )همانطور که در شکل نشان داده شده است(.همچنین 

تسمه های دستی کوچک که در اطراف بیمار به کار می روند 

می توانند با ارائه دسته )بالشتكي(، انتقال را تسهیل دهند. این 

وسایل برای بیمارانی به کار می رود که قابلیت تحمل وزن را 

دارند و فقط به حداقل کمک نیاز دارند. اين كمربندها جهت 

اســتفاده افراد سنگين وزن، افرادي كه اخيراً جراحي شكمي و 

ســتون فقرات داشته اند و همچنين افرادي با آنوريسم شكمي 

مناسب نمي باشد.

فن آوری برای کمک به انتقال جانبی بیماران

یکی از خطرناک ترین وظایف در پرســتاری، انتقال یک 

بیمار از یک تخت به برانکارد است. این نوع از انتقال شامل 

رساندن برانکارد به تخت )جایی که بیمار در آن دراز کشیده( 

و سپس کشیدن بیمار به برانکارد است. نیروی مورد نیاز این 

کار، در یک وضعیت نامناســب و بد به پرستار اعمال می شود. 

نقل و انتقالات جانبی معمولاً با استفاده از یک صفحه رسم 

تیم تخصصی ارگونومی معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

در شــماره های قبل در خصوص وضعیت حمل و جابجائی بیماران و آسیب های اسکلتی و 

عضلانی در پرسنل بهداشت و درمان مطالبی عنوان شد. درادامه روشهای حمل و جابجائی 

بیمار را مورد بررسی بیشتر قرار می دهیم.همانگونه که در مطالب قبل اشاره شد، در بیمارستانها 

حمل و جابجائی بیماران مهمترین علت آسیب های اسکلتی و عضلانی در پرسنل بهداشت و 

درمان می باشد و عنوان شد که برای این مورد حتما باید از LIFT TEAM استفاده کرد. در ادامه 

تعدادی از این موارد را بررسی می کنیم.
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)draw sheet( انجام می شــود که تأثیر آن در ایجاد نیروهای 

برشــی بالا در ستون فقرات پرستاران ثابت شده است. علاوه 

بر این، پرستاران کمی قدرت شانه کافی برای انجام این 

فعالیت در حالت ایمن را دارند. )6( با استفاده ازکمک کننده های 

انتقال جانبی نیازهای فیزیکی مورد نیاز در انتقال افقی بیماران 

کاهش می یابد. )1و6( اســتفاده از کمک کننده انتقال جانبی 

می تواند نیاز به پوسچر بد را از بین ببرد و در نتیجه منجر 

به کاهش خطر آسیب به مراقبان شــود. کمک کننده های 

جابجایی جانبی، دســتگاه هایی برای انتقال جانبی بیماران 

هستند.این دستگاه ها را می توان به سه گروه تقسیم نمود: 

1( جابجایی جانبی از طریق کاهش نیروی اصطکاک

2( سُردهنده جانبی با کمک هوا

3( جابجایی جانبی مکانیکی 

هر یک از آن ها بطور مختصر توصیف شده اند.

این ها وســایلی انعطاف پذیرند که زیر بیمار )به عنوان 

تخته های انتقال دهنده( قرار داده شده اند.

 

کمک های انتقال جانبی با کمک هوا

جریان هوا از طریق ایجاد منفذ بین تشک و بیمار بر روی 

یک فیلم نسبتاً نرم به کارکنان اجازه انجام  وظیفه با تلاش 

بســیار کمتر جهت انتقال بیمار را می دهد. این تکنولوژی به 

ویژه هنگام انجام نقل و انتقالات جانبی شــامل بیماران با 

شرایط ویژه پزشکی، مانند زخم های بستر، مناسب هستند.

کمک کننده های جانبی از طریق کاهش نیروی 

اصطکاک

کمک کننده های جانبــی از طریق کاهش نیروی اصطکاک 

جهت انتقال افقی مثل تخت به برانکارد اســتفاده می شود. 

این وسایل می توانند شبیه تخت در زیر بیمار، جهت کاهش 

نیروی اصطکاک قرار گیرند. این دســتگاه های ساده، کم هزینه 

هســتند و معمولاً از یک پارچه صاف  تاشــو و بسیار آسان 

برای نگهداری ســاخته شده اند. دسته نیز به درستی طراحی 

شده و نيروي مورد نياز جهت انتقال جانبي را کاهش می دهد 

)همانطور که در شکل نشــان داده شده است(. استفاده از 

دستگاه کاهش اصطکاک برای انتقال جانبی بیماران به طور 

قابل توجهی فعالیت عضلانی برای ستون فقرات و شانه ها را 

کاهش می دهد. در حالی که فعالیت عضلانی کاهش می یابد، 

می تواند خســتگی عضلانی را کاهش دهد. مشــاهده مداخله 

افراد نشان داده است که، استفاده از دستگاه کاهش اصطکاک 

اثری ندارد و با وجود آموزش، افراد نتوانستند توانایی واقعی 

ایــن مداخله ارگونومیک را درک کنند. برنامه های آموزش و 

صلاحیت برای اطمینان از استفاده مناسب مورد نیاز است تا به 

طور کامل از تجهیزات مراقبت از بیمار بهره مند شوند. دستگاه 

کاهش اصطکاک باید هر زمان که یک بیمار وابســته است و 

نیاز به انتقال جانبی دارد استفاده شود. چنین دستگاه هایی باید 

در تعداد کافی و در مکان های مناســب جهت ترویج استفاده 

کارکنان از آن ارائه شود.آموزش در استفاده درست از هر 

دســتگاه جدید برای اجرای موفقیت آمیز ضروری است. یکی 

از خطرناک ترین وظایف در پرســتاری انتقال بیمار از تخت 

به برانکارد اســت. نیروی مورد نیاز این کار پرستار در یک 

وضعیت نامناسب و بد انجام می شود. این کمک کننده ها در 

انواع متفاوت می باشد: 

1( سردهنده جانبی با کمک هوا

2( کمک کننده های جانبی مکانیکی

3( سُر دهنده های جانبی دستی

سُــردهنده جانبی با کمک هوا، تشــک های قابل انعطافی 

هســتند که زیر بیمار قرار می گیرند و با تلمبه پرتابل می توان 

آن را باد کرد تا حالت سُر ایجاد شــود. قسمت پایین تشک 

هزاران حفره دارد و اجازه دریافت هوا را می دهد در حالی 

که بیمار بر روی یک بستر نسبتاً نرم از هوا از یک سطح به 

ســطحی دیگر نقل مکان می کند. کاهش اصطکاک بین تخت 

و پایین تشک باعث انتقال آسان تر برای پرستار می شود. نقاط 

قوت سُردهنده های جانبی به کمک هوا یک سطح خوب برای 

بیماران مبتلا به آسیب های پوست )زخم بستر یا سوختگی( را 

ارائه می دهد و هیچ محدودیتی در وزن وجود ندارد. این نوع 

از دســتگاه ها به ویژه برای بیماران مبتلا به چاقی مفید است. 

برانکاردهایی در دسترس است که ارتفاعی قابل تنظیم دارند 

و دارای یک وســیله مکانیکی انتقال بیمار در حالت خاموش 

و روشن برانکارد هستند. برخی از آن ها نیز موتوری و برخی 

از یک میل لنگ دســتی )بر گرفته از دستگاه های مکانیکی( 

استفاده می کنند.

کمک کننده ها در هنگام درمان افراد چاق، با توجه 

به محدوده بالاتر از ظرفیت وزنی بســیار توصیه می شود. 

اشکال مکانیکی این محصولات و هزینه ی آن ها از کمک 

 کننده هــای  بادی )هوایی( و کمک کننده های جانبی لغزشــی 

دســتی بیشتر اســت. با این حال، مزایای خرید این دستگاه ها 

بســیار بیشتر از هزینه آن هاست. برای انتقال از تخت خواب 

به صندلی)در حالت نشسته( یا صندلی به توالت، تخت های 

کشــویی کم هزینه در دســترس هستند. تخته لغزشی معمولا 

از ماده سفت و سخت صافی با ضریب اصطکاک کم ساخته 

می شــود. ضریب اصطکاک کم،فرآیند لغزش را آسان تر می 

کنــد. این تخته ها به عنوان یک پل حمایتــی )وقتی عمل 

انتقال جانبی نشسته انجام می شود( عمل می کند. هنوز هم 

برای حرکت بیمار، بلند کردن دســتی مورد نیاز است با این 

حال، تخت های کشویی پیشنهاداتی قابل توجه با حداقل 

هزینه هستند. مثال زیر برای انتقال بیماران مستقل یا نیازمند 

کمک از صندلی به تخت است.

می توان از کمک کننده های جابجایی برای بــالا بردن 

وضعیت بیمار در تخت یا تغییر وضعیت بیمار به طرف های 

دیگر استفاده کرد.کمک کننده های تغییر وضعیت معمولاً از 

پارچه های کم اصطکاک یا لوله ای شکل و یا از دو قطعه ،که 

یکی بر روی دیگری میلغزد، ساخته می شوند. آن ها به منظور 

کاهش اصطکاک طراحی شده اند، بنابراین بیمار آسان تر در 

اطراف تخت و یا در صندلی جابجا می شود. وسایلی نیز وجود 

دارند که برای تغییر وضعیت نشسته و خوابیده به پشت استفاده 

می شــوند.یک مزیت برخی از این دستگاه ها یک سویه بودن 

آن هاســت یعنی زمانی که با زیپ کردن یک قطعه؛ درگیر 

هستند، مانع از پایین افتادن بیمار از )با تعیین مجدد اصطکاک 

در یک جهت( تسمه می شوند.

وسایل انتقال بیمار

حمل و نقل بیمار در یک تخت، برانکارد، یا صندلی چرخدار 

نیاز به تلاش قابل توجه )به خصوص در زمین های ناهموار، 

موکت، و یا مســافت های طولانی( دارد. این کار معمولاً 

نیاز به دو یا بیشــتر کارکنان برای انجام آن به صورت ایمن 

دارد. دســتگاه های حمل و نقل برقی به تازگی برای حل این 

مشکل به بازار فن آوری جابجایی های بیمار ورود کرده اند. این 

دســتگاه ها را می توان به سر تخت و یا برانکارد متصل کرد و 

در نتیجه به تغییر سرعت نیروی نفوذ بیمار کمک می کند. این 

دستگاه های کم هزینه می-توانند تنها با نیاز به یک پرستار 

برای حمل و نقل بیماران در یک بیمارســتان یا آسایشــگاه، 

استفاده شوند. برخی برانکاردهای جدیدتر و تخت های 

بیمارستانی قابلیت موتوری یکپارچه شده را دارند. در حالی که 

راحتی بیشتر و حذف هزینه های نگهداری خود مسئله ایست، 

از طرفی برای دستگاه های حمل و نقل مستقل، سیستم های 

یکپارچه می توانند بطور قابل توجهی گران تر و تنها در خدمت 

یک بیمار )در یک زمان( قرار گیرند. اســتفاده از دستگاه های 

حمل و نقل موتوری مانند تخت و صندلی چرخدار و برانکارد 

تبدیل به یک انتخاب محبوب به عنوان کاهش خطر آسیب 

به پرســتار با کاهش فشار و کشش نیروهای درگیر و حمل 

و نقل ایمن تر بیمار برای مراقبان شــده است.این موضوع به 

خصوص درمراقبت بیمار چاق که در آن ها وزن بیماربعلاوه 

وزن تخت بیش از حد مجاز اســت،  خیلی مهم است، بنابراین 

نیاز به فشــار دادن یا کشیدن نیروهای بیشتر در طول حمل 

و نقل بیمار ایجاد می شود.
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HSE کارشناس ارشد مدیریت سلامت، ایمنی و محیط زیست
میلاد احمدی مرزاله

تجمعات انبوه تجمعات انبوه 
Mass gathering

سازمان بهداشت جهانی )WHO( تجمعات انبوه یا Mass Gatherings را چنین تعریف کرده است:هر موقعیت 

سازمان دهی شده یا خودانگیخته که شمار زیادی از مردم را جلب کند و برای برنامه ریزی و پاسخ گویی منابع جامعه، شهر یا کشور 

میزبانِ آن رخداد را تحت فشار قرار دهد. تجمعات انبوه، به طورِ خاص، این گونه تعریف می شوند: »حضور بیش از 1000 نفر انسان 

در مکانی خاص، برای یک دورۀ زمانیِ تعریف شده«. 
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در یک تقسیم بندیِ کلی، تجمعات انبوه را به پنج دسته 

تقسیم کرده اند:

 MASS GATHERING .1

 MAJOR MASS GATHERING .2

SUPER MASS GATHERING .3

EXTREME MASS GATHERING .4

MEGA MASS GATHERING .5

تاکنون بزرگترین تجمعات انبوه در دنیا به نام مســلمانان به 

ثبت رســیده اند که تجمع چندمیلیونیِ حج و، از آن وسیع تر و 

پردامنه تر، تجمع چندمیلیونیِ اربعین حسینی را می توان از آن 

دسته نام برد.  تجمعات انبوه می توانند مستعد حوادث و سوانح 

انسان ساخت، طبیعی و عمدی باشند. از همین رو، پیش از 

برگزاری آنها، نیاز به توجه و برنامه ریزی جدی خواهد بود. 

ســازمان بهداشت جهانی »مرکز تحقیقات تجمعات انبوه« خود 

را در عربســتان قرار داده اســت و این امر اهمیت موضوع حج، 

به عنــوانِ بزرگترین تجمع انبوه، را بارز تر می گرداند. انواع اصلی 

تجمعات انبوه را می توان شامل رخداد های ورزشی، فعالیت های 

فرهنگی و اجتماعی، تجمع جمعیتِ جابه جاشده یا آوارگان ناشی 

از جنگ و مخاطرات طبیعی و همچنین کنگره های سیاســی یا 

مذهبی دانست.یکی از مهم ترین جنبه هایی که در تجمعات انبوه 

می بایست به آن پرداخت، موضوع سلامت است. در مدیریت 

این بخش دو موضوعِ دارای اهمیت فراوان، مورد توجه قرار 

می گیرد:  

الف- کنترل بیماری های واگیردار 

 ب- کنترل بیماری های غیرواگیر 

ایمن سازی عناصرِ محیطی از ابتدایی ترین اقدامات و 

تمهیدات در تجمعات انبوه است و چنین اقدامات و تمهیداتی، 

همه ســاله، قبل از آغاز موســم حج، برای مدیریت آن به عنوانِ 

تجمعات انبوه، می بایست به کار بسته شوند. متأسفانه بیشترین 

فعالیت ها در این خصوص، از گذشــته تاکنون، بر پیشــگیری 

از بیماری ها تمرکز داشــته اند و در این مقوله كمتر به مباحث 

تجمعات انبوه پرداخته شده است. این مهم نباید نادیده گرفته 

شود که تجمعات انبوه بزرگ، اغلب جوامعی از بخش های 

مختلف جهان را درگیر می سازند و مشارکت کنندگان و میزبانان 

و جوامع محلی را با خطرات بهداشتی و مسائل امنیتی شدیدی 

مواجه می کنند که خود می تواند به موضوعی بین المللی تبدیل 

شود.  در اماکــن و محیط هــای فیزیکی، که تجمعات 

انبوه برپا می شــود، براساس رویکرد مدیریت خطرپذیری یا 

ریسک، بایستی سه اقدام اساســی توسط تیم های متخصص و 

خبره به انجام رسد: 

1. بررسی مخاطرات و تهدیدات محتمل الوقوع 

2. بررسی همۀ عناصری که درمعرضِ آسیب قرار دارند 

)ارزیابیِ آسیب پذیری( 

3. بررسیِ اثرات و پیامد هایی که درصورتِ به وقوع پیوستن 

مخاطرات ایجاد خواهند شد. 

اهداف کلان در تجمعات انبوه برای ســلامت عمومی 

نیز دربردارندۀ موارد زیر است:

1- پیشگیری یا به حداقل رساندنِ خطر بیماری و جراحت 

2- اتخاذ تدابیر لازم برای به حداکثررســاندنِ ایمنیِ 

مشــارکت کنندگان، تماشاگران، ساکنان و کارکنان که انجام این 

امور نیز نیازمند برنامه ریــزی، طراحی و مدیریت وضعیت های 

اضطراری، در مواجهه با پیچیدگی ها و چالش های تجمعات 

انبوه، است.

حیطه های اصلی مسئولیت های مرتبط با تجمعات 

انبوه می تواند مشتمل بر موارد زیر شود:

1- ظرفیت مراقبت سلامت و آمادگی برای مصدومان انبوه

2- سیســتم مراقبت )surveillance( بیماری ها و مقابله با 

طغیان ها 

3- بهداشت محیط و ایمنی غذا 

4- اطلاع رسانیِ همگانی و ارتقای سلامت 

5- پاســخ گویی و آمادگی سیستم بهداشــت همگانی برای 

مقابله با حوادثی که به صورت عمدی به وجود می آیند، همچون 

استفاده از مواد منفجره، مواد شیمیایی و زیستی یا مواد رادیواکتیو 

که می توانند آنان را درگیر سازند. 

6- رهبری عملیات و ظرفیت برای فرماندهی واحد. 

هریک از موارد بالا مستلزم برخوداری از سیستم و 

زیرسیستم هایی برای انجام امور یاد شــده است )مثل سامانۀ 

مدیریت فرماندهی که سیستم کلانی اســت و زیرسامانه های 

مربــوط به خود را دارد(. همچنین نباید فراموش کرد که 

بخش های گوناگون حوزۀ ســلامت، چون حلقه های زنجیر به هم 

پیوسته اند. خطرات اصلی قابل پیش بینی سلامت در تجمعات 

انبوه عبارتند از: 

الف- بیماری های وابسته به سرما و گرما 

ب- بیماری های ناشی از آب و غذا 

ج- بیماری هــای واگیر، تصادفات و دیگر گونه های 

جراحت 

د- بیماری های واگیر ناشی از مسافرت بین المللی که به 

محل آورده می شوند. 

بررســی عوامل مؤثر و اقدامات لازم در سه فاز اصلیِ پیش، 

حین و پس از حادثه را می توان با این تقســیم بندی، تعریف 

کرد: 

اقدامات پیش از حادثه

ارزیابی خطر از جمله اقدامات پیش از حادثه است. در 

این بخش مخاطرات محیطیِ محل تجمعات انبوه و محیط 

اطراف آن، ازنظرِ عوامل بیولوژیک، شیمیایی و زیستی و عوامل 

فیزیکی مورد بررســی قرار می گیرد و به بررسی ایمنی و سلامت 

منابــع آب، مواد غذایی و ایمنی آن پرداخته می شــود. همچنین 

طراحی و ایجاد زیرساخت های درمانی و امدادی مورد توجه 

قرار می گیرد.  در این بخش به آمادگی مردم، ارتقای فرهنگ 

 First( بهداشت عمومی و آمادگی نیرو های پاســخ گوی اولیه

Responder( نیاز داریم، زیرا یکی از مهم ترین اقدامات در 

مدیریت تجمعات انبوه، به حداکثررساندنِ توان آمادگی نیروهای 

عمل کننده اســت که همان طور که قبلاً هم اشاره شد، آموزش 

مؤثرترین اقدام در ایجاد آمادگی است، به نحوی که ما به نیروی 

خوب آموزش دیده )Well trained( دسترسی پیدا می کنیم. 

 ازجمله اقداماتِ پس از ســانحه در تجمعات انبوه، می توان به 

تأمین سلامت روان برای همۀ افراد تحت تأثیر سانحه اشاره 

کرد: یعنی اینکه مدیران مراکز پزشــکی ضرورت دارد افراد 

تحت تأثیر، کارکنان، تماشاگران و افرادی که به گونه ای وقوع 

حادثه را دیده اند و همچنین افرادی که عضوی از خانواده شان 

را ازدست داده اند را تحت مراقبت های حمایت روانی و اجتماعی 

قرار دهند. یکی از مهم ترین مشــکلاتی که برای تجمعات انبوه 

می تواند به وقوع بپیوندد، حوادث طبیعی یا انسان ساختی است 

 )mass casualty( که گاهی می توانند انبوهی از مصدومان

را به دنبال داشته باشند. اینکه در مواجهه با مصدومان انبوه چه 

باید کرد، موضوع بحث مفصلی اســت، اما نیروهای درمانیِ 

به کارگرفته شــده در مدیریت تجمعات انبوه، حســب وظایف و 

مأموریت ها، بایستی در سه سطحِ مشخصِ زیر آموزش دیده 

و آماده باشند:

1- آموزش پایۀ مصدومان انبوه 

2- آموزش میانی مصدومان انبوه 

3- آموزش سرپرستان و مدیران برای مدیریت مصدومان 

انبوه

اهــداف راهبردی برنامۀ تکامل تجمعات انبوه، پیرامون پنج 

اولویتِ محوریِ زیر قرار می گیرد: 

)1( مراقبت های بیمارستانی 

)2( مراقبت های اولیۀ سلامت 

)3( مراقبت های فوریتی سلامت 

)4( سلامت عمومی و بهداشت  

)5( سازماندهی و هماهنگی سیستم سلامت 

در پنج راهبرد اساسی، در مدیریت تجمعات انبوه، درآغاز به 

مراقبت های بیمارستانی اشاره شد. براساسِ سناریو های مطرح 

و پیش بینی از تعداد مجروحان و مصدومان احتمالی، می بایست 

بیمارســتان های مرجع را در نزدیک ترین و دردسترس ترین مکان 

ممکن درنظر گرفت و هماهنگی های لازم را بــا آنها به عمل 

آورد. سامانۀ انتقال مصدومان نیز می بایست این بیمارستان ها 

را شناسایی کند و با آنها هماهنگ باشد. در این مقوله، عملیات 

حمل ونقل مصدومان و ارائۀ خدماتِ پیش بیمارستانی نیز دارای 

اهمیت بســیاری اســت. به طورِ مثال، در ترافیک و مشکلات 

ترابری زمینی، استفاده از هلی کوپتر می تواند مورد توجه قرار 

گیرد. همچنین در صورت نبودِ دسترســیِ سریع به بیمارستان 

و یا مشکل در حمل ونقل مصدوم، بیمارســتان های صحرایی 

یا واحدهای کوچک تری که خدمات فوریتی پزشکی ارائه 

می دهند، باید مورد توجه برنامه ریزان باشند. و مخلص کلام 

استاد این مقوله است که: »آفت بزرگ مدیریت و برنامه ریزی 

برای حوادث خوش بینی اســت«. حیطه هایی که ازنظرِ بهداشت 

جهانی در جمعیت های متحرک از اولویت برخوردارند، عبارتند از:

1. آمادگی و پاسخ گویی 

2. کنترل بیماری های عفونی 

3. پیشگیری از آسیب های فیزیکی 

4. بهداشت محیط 

اقدامات اساسی برای جمعیت های انســانی متحرک نیز 

عبارتند از:

الف، برقراری سیستمی برای ارزیابی سریع خطر 

ب. تأمین خدمات پزشکی فوریتی 

ج. مراقبت هایی برای بیماری ها و رخدادها 

د. نظارت و بررسی دائمیِ آب و غذا  

ه. تأمین تدارکات لازم برای مقابله با همه گیری 

بیماری ها 

و. واکسیناسیون، درصورتِ ضرورت.

شماره 13  مهر و آبان ماه 1395

w
w
w
.hseqiran.com

11

SE



شماره 13  مهر و آبان ماه 1395

12

SE1395 شماره 13  مهر و آبان ماه

w
w
w
.hseqiran.com

13

SE

دستورالعمل اجرايی 
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این دســتورالعمل به استناد تبصره ماده 2 آئین نامه 

ایمنی امور پیمانکاری که در تاریخ 1388/12/03 

توسط شورایعالی حفاظت فنی تدوین و در تاریخ 

1389/03/05 به تصویب وزیــر کار و امور اجتماعی 

رسیده، تهیه گردیده است.

1- تعاریف

1-1- متقاضی 

شــخص حقیقی یا حقوقی است که دارای تأییدیه 

صلاحیت لازم از مراجع قانونی بوده و بر اســاس اسناد 

و مدارک پیمان، بعنوان پیمانکار، مسئولیت اجرای مفاد 

پیمان را بر عهده دارد.

1-2-  تشخیص صلاحیت

روندی اســت که در آن کار پیمانکار از نظر ایمنی 

مورد بررسی و ارزیابی قرار می گیرد.

1-3- کمیته تشخیص صلاحیت

این کمیته متشکل از افراد زیر می باشد:

الف( معاون روابط کار اداره کا تعاون، کار و رفاه 

اجتماعی استان به عنوان رئیس کمیته 

ب( بازرس کار منتخب و دبیر جلسه

ج( رئیــس مرکز تحقیقات و تعلیمات حفاظت فنی 

و بهداشــت کار استان و در صورت نبودن مرکز در 

استان یکی از بازرسان کار استان به انتخاب مدیر کل 

د( نماینده کانون انجمن های صنفی کارفرمایی 

استان

ه( نماینده تشــکل های کارگری اســتان با اولویت 

نماینده انجمن صنفی مسئولین ایمنی کمیته های 

حفاظت فنی و بهداشت کار استان 

تبصره 1- در صورتی ک استان فاقد نمایندگان 

مورد اشاره در بندهای ) د و ه ( باشد اعضای مذکور 

توسط کانون عالی مربوطه ظرف مدت یک ماه پس از 

مکاتبه بایستی معرفی گردند و در صورت عدم معرفی 

در مدت مذکور، افراد توســط مدیر کل تعاون، کار و 

رفاه اجتماعی استان انتخاب می گردند.

تبصره 2- رای کمیته تشخیص صلاحیت، تا ظرف 

مدت 15 روز پس از ابلاغ قابل تجدید نظر می باشد.

1-4- کمیته تجدید نظر

این کمیته متشکل از افراد زیر می باشد:

الف( مدیر کل تعاون، کار و رفاه اجتماعی استان 

ب( رئیس بازرسی کار استان 

ج( رئیس کانون انجمن های صنفــی کارفرمایی 

استان 

تبصره( آراء کمیته تجدید نظر پس از صدور، قطعی 

و لازم الاجرا می باشد.

1-5- گواهینامه تایید صلاحیت ایمنی

مدرکی است که بر اساس مقررات آیین نامه ایمنی 

امور پیمانکاری به منظور اعلام صلاحیــت ایمنی 

متقاضی، از سوی کمیته صادر می گردد.

گواهینامه مذکور شامل مشخصات زیر می باشد:

الف( نام شخص حقیقی / حقوقی

ب( نــام و نام خانوادگی و کد ملی شــخص حقیقی 

/ مدیر عامل

ج( شماره و تاریخ ثبت و شناسنامه شرکت)حقوقی(

د( آدرس و کد پستی

ه( تلفن ثابت، همراه دورنگار و پســت الکترونیکی 

پیمانکار

و( زمینه فعالیت پیمانکار طبق موارد مندرج 

در برگه صلاحیت پیمانکاری و یا کارت پیمانکار 

شخص حقیقی

ق( درج شــرایط ابطال و تعلیق گواهینامه ، زمان 

ارائه مدارک مربوطه جهت تمدید گواهینامه و بند 4.2 

دستورالعمل در پشت گواهینامه 

تبصــره 1- این گواهینامه با امضای مدیر کل تعاون، 

کار و رفاه اجتماعی استان، به مدت 2 سال از تاریخ 

صدور، معتبر خواهد بود.

تبصره 2( انجام کار در اســتان های غیر از استان 

صادر کننده گواهینامه مذکور منــوط به اطلاع کتبی 

به اداره کا تعاون کار و رفاه اجتماعی اســتان محل 

فعالیت می باشد.

2- مدارک مورد نیاز جهت اخــذ گواهینامه 

تأیید صلاحیت ایمنی

الف( تصویر گواهی تأیید صلاحیت پیمانکاری از 

مراجع ذی صلاح 

ب( سوابق کاری پیمانکار )در صورت داشتن 

سوابق(

ج( تصویر گواهی آمــوزش ایمنی کارفرمایان، 

کارگران و کارآموزان در رشــته مربوطه وفق مفاد آئین 

نامه ی آموزش ایمنی کارفرمایان، کارگران و کارآموزان 

د( فهرســت تجهیزات و لوازم ایمنی متناسب با نوع 

کار در صورت وجود طبق قرارداد / پیمان 

ه( تصویر شناسنامه و کارت ملی ) برای مدیر عامل 

شــخص حقوقی و کارفرمای حقیقی( و آدرس پستی 

دفتر مرکزی پیمانکار

3- روند اجرایی تأیید صلاحیت ایمنی

الف( درخواســت صدور گواهی تأیید صلاحیت 

ایمنی از طرف پیمانکار و یا نماینده قانونی وی

ب( ارائه مدارک مورد نیاز _مطابق بند 2 

دستورالعمل( جهت صدور گواهی تأیید صلاحیت 

ج - بررسی مدارک ارائه شده 

د- بازدید از تجهیزات و امکانات ایمنی پیمانکار و 

ارائه گزارش به کمیته توسط بازرس کار، )درصورت 

وجود پیمان یا قرارداد(

ه( در صورت کامل نبودن مدارک و شرایط، اعلام 

به متقاضی جهت رفع نقص 

و( صدور گواهی تأیید صلاحیت ایمنــی بنا به 

تشخیص کمیته 

تبصره( تشکیل پرونده برابر دستورالعمل های 

ابلاغی از ســوی اداره کل بازرسی کار قابل واگذاری 

به انجمن صنفی مربوطــه یا کانون و یا انجمن صنفی 

مسئولین ایمنی کمیته های حفاظت و بهداشت کار 

استان می باشد.

4- مقررات عمومی

4-1- پیمانکار مکلف است در صورت عقد قرارداد 

/ پیمان جدید و یا تغییر در شرایط پیمان، قبل از شروع 

به کار، یک نســخه از تصویر مفاد پیمان را به اداره کل 

تعاون کار و رفاه اجتماعی استان تحویل نماید.

4-2- پیمانکار مکلف است حداکثر 2 ماه قبل از 

انقضــای مدت اعتبار گواهینامه تأیید صلاحیت ایمنی، 

نســبت به تحویل مدارک مورد نیاز جهت تمدید آن 

اقدام نماید.

4-3- مسئولیت کارفرما و پیمانکار در خصوص 

انجــام امور ایمنی و هزینه های مربوط به آن باید در 

مفاد قرارداد / پیمان به صراحت ذکر گردد.

5- موارد ابطال و تعلیق گواهینامــه تایید 

صلاحیت ایمنی

در موارد زیر گواهینامه تأیید صلاحیت ایمنی بنا به 

تشخیص کمیته صلاحیت باطل می گردد.

الف( پایان یافتن مدت اعتبار گواهینامه تأیید 

صلاحیت ایمنی

ب( بــروز حادثه منجر به فوت در اثر عدم رعایت 

موارد ایمنی از طرف پیمانــکار حســب رای نهایی 

مراجع قضایی

ج( بعد از ابلاغ 3 بار اخطار کتبی به پیمانکار مربوطه 

از طرف اداره تعاون، کار و رفاه اجتماعی در موارد زیر:

1- عدم رعایت آئین نامه های حفاظت و بهداشت 

کار و مقررات قانون کار )بنا به گزارش بازرس کار(

2- افزایش آمار حوادث در کارگاه مربوطه بنا به 

گزارش بازرس کار و یا سایر مراجع 

3- عدم استفاده از وسایل و تجهیزات حفاظت 

فردی متناسب با نوع کار در تمامی مراحل فعالیت

5-2- تعلیق

در صــورت عدم ارائه تصویر قرارداد / پیمان جدید، 

تأیید صلاحیت ایمنی پیمانکار به مدت 6 ماه به حالت 

تعلیق در می آید.

این دستورالعمل در 5 بند و 6 تبصره در جلسه مورخ 

1390/11/17 توسط شورایعالی حفاظت فنی و تدوین 

و در تاریخ 1390/12/28 به تصویب وزیر تعاون، کار 

و رفاه اجتماعی رسید.
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منوكســيد كربن CO گازي بي بو، بي رنگ و بي مزه و سمي 

است كه از سوخت ناقص سوخت هاي پايه كربني نظير گاز، 

نفت، چوب و ذغال سنگ توليد مي شود. ســوخت هاي پايه 

كربني براي استفاده ايمن هســتند مشكل از جايي شروع 

مي گردد كه سوخت ناقص صورت گرفته و مقاديري از گاز 

CO توليد مي شود. زماني كه منوكسيد كربن وارد بدن مي شود، 

مانع انتقال اكسيژن به سلول ها، بافت ها و اندام ها توسط خون 

مي گردد. مهمترين نكته در خصوص اين گاز را مي توان اينگونه 

بيان نمود. اگرچه شــما قادر به ديدن، بوئيدن و چشيدن مزه 

آن نيستند ولي اين گاز مي تواند شما را سريع و بدون هشدار 

قبلي از بين ببرد. غالب اين آمار مربوط به وســايل گاز سوزي 

است كه به درستي نصب نشده اند و يا داراي خروجي و 

تهويه مناسبي نيستند. البته مرگ تنها نتيجه مواجهه با اين 

گاز سمي نيســت و مقادير كمتر مواجهه و عدم رخ داد مرگ 

فرد به مفهوم بي خطر بودن آن نيست. مقاديري از اين گاز 

كه فرد را نميكشــد، مي تواند خطرات شديدي را براي سلامتي 

وي به همراه داشته باشد كه با افزايش زمان تنفس، افزايش 

پيدا مي كند. حتي مواردي نظير فلج و آسيب هاي مغزي را 

مي توان از جمله نتايــج قرار گرفتن طولاني مدت در معرض 

اين گاز برشمرد. با توجه به در معرض بودن همه آمار جامعه 

و همه گير بودن اين خطر، افزايش سطح درك عمومي از 

خطرات ناشــي از مســموميت CO در نتيجه آن احتياط افراد 

جامعه را مي توان نسخه اي شفابخش در راســتاي كاهش 

چشــمگير موارد ابتلا به اين مســموميت عنوان نمود كه جز با 

اهتمام تمام دســتگاه هاي ذيربط، اطلاع رساني عمومي و بين 

رسانه ها و مسئوليت پذيري مردم به سرانجام نخواهد رسيد. 
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از اين رو موارد ايمني ذيل در كاهش احتمال اين خطر مي تواند بسيار مفيد واقع گردد. 

1- هر وسيله گرما زا كه از سوخت هاي فسيلي )پايه كربن( استفاده مي نمايد، مي تواند 

به صورت بالقوه منشاء توليد co شود. 

2- روشن نمودن هر وسيله سوختني ) آتش ( در محيط كوچك، بسته و بدون 

تهويه مناسب. 

3- اطمينان از اتصال صحيح لوله بخاري و آبگرمكن به دودكش ديواري و خود وسيله 

4- اطمينان از سالم بودن دودكش و آزمايش مكش 

5- داشتن كلاهك H در انتهاي لوله بخاري و ارتفاع حد اقل 70 ساتي متري آن 

از پشت بام 

6- عدم قرار دادن بخاري و يا آبگرمكن در حمام 

7- تمهيد تهويه مناســب در زمان خواب و يا در زمان اســتفاده از حمام به خصوص 

در حضور آبگرمكن هاي ديواري 

8- كنترل و پاكسازي دودكش ها به صورت مرتب و ساليانه 

9- عدم قرار دادن خروجي لوله بخاري، آبگرمكن در ظرف آب )اين كار اســتقبال 

از مرگ خواهد بود(

10- عدم استفاده از لوله هاي دودكش با قطر كمتر از خروجي آبگرمكن يا بخاري. 

11- عدم استفاده از شعله هاي باز نظير اجاق خوراك پزي براي گرم كردن محيط 

نظير آشپزخانه.

12- عدم مسدود نمودن منافذ در و پنجره ها در صورت استفاده از بخاري و شومينه 

13- دودكش سرد به منزله عدم تخليه محصولات احتراق و تجمع گازهاي سمي در 

محيط است، از آن اجتناب كنيد، دودكش سالم هميشه در زمان روشن بودن وسيله 

گرمايشي، گرم خواهد بود. 

14- عدم استفاده از لوله هاي دودكش و بخاري غير استاندارد نظير لوله هاي 

آلومينيمي و آكاردئوني. 

15- استفاده از شناساگر )سنسور آشكار سازي( منوكسيد كربن در منزل. 

16- عدم استفاده از وسايل گرما زاي بدون دودكش )با سوخت هاي فسيلي( در 

اتاق خواب.

17- بررسي مجدد همه دودكش ها پس از بازسازي خانه به جهت رفع انسداد احتمالي 

18- عدم پوشاندن قسمت پاييني وسايل گاز سوز با آلومينيوم و يا فويل. 

19- عدم روشن نمودن ماشين )اتومبيل( در گاراژ و يا پاركينگ دربسته و محفوظ. 

20- عدم استفاده از گاز پيك نيك در خانه، داخل ماشين و محوطه هاي بسته. 

21- توجه به وسايل در حال سوختي كه در كنار پنجره خانه ) اتاق ( هستند نظير 

اتومبيل هــا و ژنراتورهاي برق و.... كه امكان ورود گاز حاصل از احتــراق آن ها به خانه و 

محل حضور افراد وجود دارد. 

22- عدم دستكاري و تعمير وسايل گاز سوز و حرارتي نظير بخاري، آبگرمكن، اجاق 

گاز و... توسط افراد غير متخصص و غير مجاز. 

23- مسدود نكردن و عدم پوشش همه كانالها ي كولر و درزهاي در و غيره در محيط ها 

و خانه هايي كه از وسايل گرما زا نظير پكيج، بخاري، آب گرمكن و... استفاده مي كنند. 

اگر چه همواره به ياد داشــته باشــيد براي تشخيص مسموميت با منوكسيد كربن تنها 

 CO به دنبال يافتن اين علائم و نشانه ها نبايد بود و ممكن است با توجه به علامت

مسموميت و مرگ به سرعت اتفاق بيافتد. همچنين افراد خوابيده فرصت كسب اين 

تجارب را پيدا نخواهند كرد!. در صورت مواجهه با مسموميت خود يا ديگران با منوكسيد 

كربن امكان رسيدن هواي تازه و آزاد را به فرد مصدوم مهيا نماييد ) خروج فرد از 

محوطه مســموم ( و در صورت نبودن نبض اقدام به احياي قلبي ريوي معمول ) تنفس 

2-30 ماســاژ ( نماييد.  در اين حين خاموش نمودن و يا دور نمودن وســيله توليد كننده 

CO نيز بسيار مهم مي باشد. تماس با اورژانس هم نبايد فراموش شود.به اين ترتيب 

داشتن كپسول هاي كوچك اكسيژن در منزل مي تواند مفيد واقع گردد. و اما در خصوص 

كاركنان، نيز مي توان عنوان نمود كه افراد ذيل بيشتر در معرض اين خطر مي باشند. 

- سالن هاي ديگ بخار 

- پالايشگاه ها 

- توليد خمير و كاغذ، كاركنان شاغل در فرآيند 

- اطراف كوره ها 

- كارخانجات توليد 

- انبار ها

- افراد در معرض اجاق هاي ذغال سنگي )ككي (

 CO همچنين مي توان حرفه هاي ذيل را نيز به عنوان شغل هاي در معرض خطر

بر شمرد. 

1- جوشكاران 

2- آتش نشانان 

)Carbon –black ( 3- سازندگان ذغال

4- اپراتورهاي موتورهاي ديزلي 

5- اپراتورهاي ليفتراك ) غير برقي (

6- افسران پليس 

7- رانندگان تاكسي 

8- شاغلين در پايانه هاي دريايي 

9- و....

از اين رو و فارغ از گفتمان علمي در خصوص اين پديده ويرانگر، 

توصيه هايي به زبان ساده و ملموس مي تواند علاوه بر ماندگاري در ذهن 

مخاطبين، كار گشا و كار آمد نيز مي باشد. نشانه هايي، نظير موارد ذيل كه 

رويت آن ها هر فرد به فكر خطر توليد CO مي اندازد كه از آن جمله مي توان : 

- شعله هاي زرد يا نارنجي براي تجهيزاتي كه آبي سوز هستند. 

- وجود دوده هاي نارنجي يا قهوه اي در اطراف و يا روي وسايل. 

- افزايش تعريق ) ميعان( در جدار داخلي پنجره ها 

ذكر اين نكته ضروري اســت كه سوختن هر سوختي را به مشابه امكان 

توليد CO تلقي نموده و راهكارهاي خاص در امان ماندن از اين گاز را در 

نظر بگيريد، اين ســوختن مي تواند در موتور ماشــين، ذغال، چوب، بنزين 

و مايعات قابل اشتعال، گاز و.... صورت پذيرد. با توجه به مطالب ذكر 

شده نگاهي به برخي علائم مسموميت با CO يا گاز گرفتگي و برخي 

 CO توصيه هاي ايمني مي تواند موثر واقع گردد. علائم اوليه مسموميت با

مي تواند مشــابه برخي از بيماري ها بوده و از اين رو تشخيص آن را مشكل 

مي نمايد. بايد توجه داشــت كه اين علائم مي تواند مشابه علائم و تظاهرات 

مسموميت غذايي، عفونت هاي ويروســي، آنفولانزا و يا خستگي ساده بوده 

و اشتباه گرفته شود.  در صورتي كه در محيطي )به ويژه محيط هاي بسته( 

هستيد كه در آن سوختن يك سوخت در حال انجام است، علائم زير را به 

عنوان احتمال گاز گرفتگي با CO در نظر گرفته و به دنبال آن بي درنگ 

خود و اعضاي خانواده را به هواي آزاد منتقل كنيد. 

- سر درد يا سر گيجه 

- تنگي نفس 

- تهوع 

- كاهش هوشياري 

- احساس خستگي

- احساس درد در قفسه سينه و يا ناحيه معده 

- ايجاد مشكل در بينايي و دو بيني 

- ايجاد اختلال در رفتار و رفتار نا منظم.)0 سر در گمي رواني(
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دانش آموختۀ دورۀ دکتری دانشگاه آزاد

صبا رضاسلطانی

شهرهای پایدار مفهوم گســترده ای دارند. یکی از جنبه های 

پایداری شــهرها، به توان پایداری آنها درمقابلِ حوادث و بحران ها 

اشــاره دارد. شهرها باید واجد ویژگی هایی باشند که پایداری خود 

را درمقابــلِ خطرات احتمالی و فجایع طبیعی حفظ کنند، بدون 

اینکه لطمات جبران ناپذیری را متحمل شوند. 

امروزه شــهرهای جهان، به طورِ مشــخص، درمعرضِ 

ریسك های متعددی هستند كه عمدتاً توسط رشد جمعیت، 

تغییرات اقلیمی، كمبود منابع و مناطق آلایندۀ صنعتی به وجود 

می آیند )وِرد، 2013(. در پیِ سکونت بیشــتر جمعیت جهان 

در مناطق شــهری و افزایش تغییرات آب و هوایــی، احتمال 

جاری شدنِ سیل، طوفان و سایر حوادث در شــهرهای سراسر 

جهان نیز رو به فزونی اســت. لذا دولت ها درتلاش اند تا مقاومت 

شهرهایی را که بیشتر درمعرضِ خطرات این چنینی قرار دارند 

 .)Resilience Alliance, 2007( افزایش دهند

توســعۀ پایدار نیز با کوشش در جهت حفظ محیط زیست و 

کاهــش فقر، به تنهایی و بدون درنظرگرفتنِ احتمــال وقوع این 

خطرات و اثرات آنها، نمی تواند موفق باشــد )پیزانو، 2012(. 

درنتیجه، سیاســت هایی باهدفِ افزایش تاب آوریِ شهرها 

می بایست اعمال شود، مفهومی که در شهرهای جهان سوم، که 

بعضاً بدون درنظرگرفتنِ توان اکولوژیکــی و ملاحظات محیط 

زیستی استقرار یافته اند، نادیده گرفته می شود. 

سنجش تاب آوری و تلاش برای افزایش تاب آوری شهرها 

موضوعی است که اخیراً مورد توجه برنامه ریزانِ شهری قرار 

گرفته اســت. در موردِ مفهوم تاب آوری و شهرهای تاب آور 

مطالعاتی انجام شده است: 

گادشاک و همكاران در سال 1999 یك سیاست پایداری را 

ارائه دادند كه هدفش رشد جوامع پایدار و قدرتمند در مدیریت 

حوادث عظیم بود. بیتلی در ســال 1998 اشاره كرد كه اجتماع 

پایدار، تاب آور نیز هست و به دنبالِ درك و بقا همراه با نیروهای 

محیط فیزیكی و محیط زیست است. كشف تاب آوری در 

سیستم های اكولو ژیكی-اجتماعی، با تمركز بر مفاهیم تاب آوری، 

سازگاری و انتقال پذیری توســط واکر و همكاران )2004(، واکر و 

همكاران )2006( و فولک و همكاران )2010( بحث شــد. دایاس 

در ســال 2012 به ارزشیابیِ سیاست های شهری درزمینۀ تغییر 

اقلیم و بارندگی برای ایجاد یك شهر تاب آور پرداخت. استارچ در 

سال 2012 به معرفی نقش مدیریت اراضی در بهبود تاب آوریِ 

حال حاضر و آیندۀ مناطق شهری پرداخت و مَروم در سال 2013 

تلاش كرد كه به درك ریسك های شهری و ارتقای تاب آوری 

اقلیمی در مناطق شهری بپردازد.

مرور منابع نشان می دهد که باوجودِ ضرورت ایجاد شهرهای 

پایدار و یا سوق دادنِ شهرهای موجود به سمت تاب آوریِ بیشتر، 

مطالعات محدودی برروی مفهوم تاب آوری شهرها انجام شده 

است. خصوصاً فقدان مطالعات جامعی در شهرهای کشورهای 

درحالِ توســعه، به مشکلات این شــهرها دامن زده است. این 

در حالی است که بیشتر شهرهای کشــورهای درحالِ توسعه، 

به دلیلِ وجود پتانسیل های آسیب و توسعۀ بی رویه و غیراصولی، 

درمعرضِ خطر و آسیبِ بیشتری هستند. لذا می بایست رویکردی 

اتخاذ شــود که براساسِ آن بتوان وضعیت انعطاف، تاب آوری 

و پایداری شهرها را بررسی کرد و برای رســیدن به تاب آوریِ 

بیشتر برنامه ریزی کرد. 

در مطالعۀ حاضر تاب آوری و اقدامات منطقۀ 14 شهرداری 

تهران درراستای حصول به اهداف پایداری و تاب آوری بررسی 

شده است. بررســی ها حاكی از آن است كه شهرداریِ منطقۀ 

14 گام های بزرگی درجهتِ افزایش تاب آوری و پایداری انجام 

داده اســت، لذا مجموع اقدامات منطقه درراستای حصول به 

اهداف تاب آوری در 4 طبقه بندیِ کلی )محیط زیستی، فیزیکی، 

اقتصادی و اجتماعی( به شرح ذیل ارائه شده است.

1. معیارهای محیط زیستی

* دریافت گواهینامۀ ایزو 14001 و نگهداشــت سیستم 

مدیریت محیط زیست به صورت مستمر.

* مطالعه و بررســی بر روی منابع آلاینده )آلودگی هوا، 

آب هــای زیرزمینی و صوت( و آلودگی های موجود در منطقه و 

نهایتاً ارائه و اجرای راهکارهایی برای رفع و کنترل آنها.

* توســعۀ فضای سبز از 2430000 متر مربع در سال 1388 

به 3844050 متر مربع در ســال 1395 و همچنین توسعۀ فضای 

ســبز عرصۀ جنگلی قصر فیروزه از 355 هکتار در سال 1388 

به 369 هکتار در سال 1395 )سرانۀ فضای سبز در منطقۀ 14 

نیز از 6.08 متر مربع به 9.36 متر مربع افزایش پیدا کرده است(.

* اســتفاده از انرژی های پایدار، مانند انرژی خورشیدی با 

قراردادنِ 7 دستگاه آبگرمکن خورشیدی و 64 پایۀ چراغ سولار، 

با هدفِ تأمین انرژی پارک ها از انرژی های تجدیدپذیر.

منطقه 14 شهرداری تهران
گامي در رسیدن به مفهوم تاب آوری و پايداری
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* استفاده از منابع آب محلی و چاه ها برای آبیاری فضای 

سبز انجام شده است. پتانسیل استفاده از روناب های سطحی، 

ازجمله كانال ابوذر، در منطقه وجود دارد كه طراحی و ســاخت 

تصفیه خانه با ظرفیت سه مدول 1000 متر مكعب در شبانه روز 

در دست اقدام است. 

* تفکیک زباله و بازیافت مواد از مقــدار 15/19 درصد کل 

زباله ها به میزان 1/22 درصد افزایش یافته است که در این 

زمینه نیز پتانسیل توسعه و افزایش تفکیک زباله وجود دارد.

2. معیارهای اجتماعی

* ارائۀ برنامه و آموزش های مســتمر در مدارس و  جوامع 

محلی و افزایش دانش و آگاهی شهروندان

* آموزش در جوامع محلی )ســراهای محله، خانه های 

سلامت، نواحی شش گانۀ منطقۀ 14(

* ارائۀ آموزش های خاص به پرسنل شهرداری منطقۀ 14

* تشــکیل گروه های امداد داوطلبانه از بین مردم و آموزش 

آنها با هدفِ امدادرسانی در زمان بحران

* چاپ و انتشــار روزنامۀ همشهری محله با هدف 

اطلاع رسانی، آموزش و ارتباط تنگاتنگ با مردم منطقه

* ارتباط با شــهروندان ازطریقِ پرتال شهرداری منطقۀ 14 و 

اطلاع رســانی درزمینۀ نتایج ارزیابی ریسک و پتانسیل های خطر 

و آسیب های موجود در منطقه

* ارتباط با مناطق دیگر شهر تهران و استفاده از دستاوردهای 

آنها درزمینۀ پایداری و به اشتراک گذاشتنِ تجربه و دانش

3. معیارهای فیزیکی

* منطقۀ 14 از سال 2011، با هدفِ ارتقای ایمنی و کاهش 

آسیب های ناشی از حوادث و سوانح، به شبکۀ جهانی جامعۀ 

 Safe Community of district 14 of[ ایمن پیوســته اســت

Tehran Municipality, 2014[. لذا علاوه بر انجام بســیاری 

از اقدامات باهدفِ ارتقای سطح ایمنی شــهروندان، دارای یک 

برنامه ریزی اصولی و درازمدت در راه رســیدن به یک جامعۀ 

ایمن با سطح مطلوبی از پایداری نیز است. 

* نوسازی بافت های فرسودۀ شهری، تعریض خیابان ها 

و اصــلاح معابر در مناطق قدیمی و پرتراکم، با هدف کاهش 

احتمال وقوع خطرات زلزله، تاحدی انجام شــده است ولی، با 

وجودِ اقداماتِ انجام شده، منطقه هنوز به حد مطلوب و ایده آل 

در پایداری نرسیده است. 

* احداث کانال های آبی جدید، بهســازی و رسیدگی 

به وضعیت آبراهه های محله های قدیمی، با هــدفِ کاهش 

احتمال خطر آب گرفتگی در هنگام بارندگی، تاحدی انجام 

شده است ولی، با وجودِ اقدامات انجام شده، منطقه باز هم در 

وضعیت مطلوب قرار ندارد و احتمال آب گرفتگیِ معابر در زمان 

بارندگی وجود دارد. 

* نظارت بر ساخت وسازهای درحالِ انجام، با هدفِ رعایت 

اصول ایمنی و کاهش احتمال آسیبِ ساختمان ها در زمان وقوع 

زلزله، تاحدی انجام پذیرفته است. 

* بازرسی از اماکن عمومی موجود و کلیۀ مدارس سطح 

محدوده و ارزیابی ایمنی )ارزیابی مقاومت و اســتحکام اماکن 

در مقابل حوادث و فجایع طبیعی( و همچنین ارزیابی امکانات 

بهداشتی و رفع نواقص آنها درحد مطلوب انجام شده است.

* ارزیابی ریسک و شناســایی مخاطرات بالقوه و بالفعلِ 

منطقه توسط کارشناسان متخصص انجام شــده است ولی 

منطقه نتوانسته است به تمامیِ هدف گذاری ها و اقدامات 

اجرایی مورد نظر، برای تقلیل، حذف و یا پیشگیری از 

مخاطرات، دست یابد. 

* از نقاطِ قوت منطقۀ 14 در دســتۀ معیارهای فیزیکی، 

می توان به تشــکیل ستادی تحت عنوان ســتاد پیشگیری و 

مدیریت بحران در منطقۀ 14  از ســال 2007 اشاره کرد که 

وظیفۀ آن آمادگی کامل و همه جانبه و ارائۀ خدمات قبل و بعد از 

وقوع حوادث و بحران هاست. برگزاری مانورهای مختلف برای 

آمادگی بیشتر، همکاری و تعامل با ارگان های مختلف، ازجمله 

آتش نشــانی، سازمان هلال احمر و اورژانس و سایر ارگان های 

مرتبط که در زمان وقوع حادثه تعامل و همکاری آنها مورد 

نیاز است، نیز توسط این ستاد انجام می پذیرد. 

4. معیارهای اقتصادی 

* در راستای تعیین بودجۀ مورد نیاز و تخصیص منابع مالی 

لازم برای ایجاد و توسعۀ زیرساخت ها و سایر اقدامات مؤثر در 

جهت افزایش تاب آوری شــهری، سالانه اعتبارات ویژه ای به 

ساخت و بهسازیِ زیرساخت ها و ارتقای وضعیت پایداری تعلق 

می گیرد، ولیكن می توان اذعان كرد که تخصیص اعتبارات از 

وضعیت ایده آلی برخوردار نیست.

* درخصوصِ اعطای وام برای نوســازی اماکن قدیمی، 

افزایش مقاومت ســاختمان های دارای مقاومــت پائین یا 

واقع شده در مناطق با احتمال وقوع مخاطرۀ بالا می توان 

اذعان كرد، خانه های واقع شده در بافت های فرسوده و با تراکم 

بالای واحدهای مسکونی مشمول دریافت وام هستند. سایر 

خانه ها در نقاط غیر از این بافت، هرچند ممکن است قدیمی 

و غیرایمن ساخته شده باشند، ولی در شمول دریافت وام قرار 

نمی گیرند. در این خصوص، قابل ذكر است که مبالغ بیشتر 

وام نیز می تواند به تغییر وضعیت سریع بافت های فرسوده در 

آینده کمک فراوانی کند. 

نتیجه گیری و پیشنهادها

نتایــج حاصل از این تحقیق نشــان داده اند که منطقۀ 14 

شــهرداری تهران را می توان به عنوانِ نمونه ای از یک شهر 

پایدار تلقی کرد. از آنجا که معیارهای تاب آوریِ مورد بررسی در 

این مطالعه، حاكی از انجام اقدامات گســترده ای برای دستیابی 

به اهداف تاب آوری است، درنتیجه این منطقه بسیاری از 

معیارهای یک شهر پایدار را داراست و تلاش هایی که در آن 

برای دستیابی و ارتقای تاب آوری انجام شــده است، می تواند 

مورد استفادۀ سایر مناطق شهرداری و شهرها قرار بگیرد. 

تنها نقطه ضعف آن در مجموعۀ معیارهای محیط زیستی، 

نرسیدن به خودکفاییِ لازم درزمینۀ تأمین منابع و انرژی است. 

به این صورت که این  منطقه، با وجودِ داشتنِ پتانسیل های 

مختلف، در استفاده از انرژی خورشیدی و بادی و غیره نتوانسته 

است اقدامات گسترده ای انجام دهد.

ایجاد ستاد مدیریت و پیشگیری از بحران و آمادگی کامل و 

همه جانبه برای مواجهه با بحران، انجام فرایند ارزیابی ریســک 

و تعیین پتانسیل خطرات بالقوه در سطح منطقه، از نقاط قوتِ 

منطقه است. به هر حال، با وجودِ تلاش های منطقه در ایجاد 

و بهسازیِ زیرساخت هایی که در کاهش مخاطرات ناشی از 

آب گرفتگی و زلزله تأثیرگذارند، این منطقه نتوانسته است، 

به قدر کفایت، اهداف تاب آوری را درزمینۀ توسعه زیرساخت ها 

تأمین کند. 

قابل ذکر است، شهر تهران ازلحاظ احتمال وقوع زلزله 

در خطــر جدی قرار دارد و منطقۀ 14 شــهر تهران نیز، به دلیلِ 

واقع شدن برروی گسل قصر فیروزه، در خطر جدی وقوع زلزله 

است. لذا ایجاد زیرســاخت های مورد نیاز برای تأمین اهداف 

تاب آوری می بایست در برنامه ریزی های آتی با جدیت مورد 

توجــه قرار گیرد تا، با رفع این نقیصه، گام هــای بلندتری برای 

دستیابی به تاب آوری برداشته شود.

امید اســت که این منطقه با پیشــینۀ سازگاری با محیط 

زیســت، در طراحیِ جامعه ای مقاوم دربرابرِ بلایای طبیعی، 

بیش از پیش، فعالیت کند.
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مقدمه : 

در یک نگاه جامع می توان انتشار آلاینده های هوا را به دو دسته عمده تقسیم کرد، 

آلاینده های موثر بر سلامت و آلاینده های موثر بر تغییرات اقلیمی. 

آلاینده های موثر بر سلامت معمولا ترکیبات مضر و آسیب رسان می باشند که از 

طریق هوا منتشر می شوند این آلاینده ها خود به دو گروه تقسیم می شوند. گروه اول 

آلاینده های متعارف مانند منواکســید کربن، دی اکسید گوگرد، ازن، اکسید های ازت و ذرات 

 )AQI & PSI(  معلق که به عنوان آلاینده های معیار یا شاخص در تعیین کیفیت هوا

شــناخته می شوند و گروه دوم آلاینده های خاص یا نامتعارف که معمولا انتشار کمتری 

نسبت به الاینده های فوق دارند اما در اکثر موارد دارای اثرات بهداشتی مخرب تری هستند 

مانند الیاف آزبست، فلزات سنگینی چون سرب و جیوه، ترکیبات الی فرار)VOCs(، بنزن، 

زایلن و تلوئن )BTX( و ترکیبات آئروماتیک چند حلقه ای )PAHs( و ... . 

آلاینده های موثر بر تغییراتی اقلیمی بر عکس دسته اول، اغلب غیر سمی هستند اما 

با انتشار در جو می توانند اثرات اقلیمی در سطوح وسیع و یا حتی جهانی ایجاد نمایند. 

سه گروه اصلی آلاینده ها در این حوزه شامل گاز های گلخانه ای، گاز های مخرب لایه  

ازن و گازهای عامل باران های اسیدی می باشد. )کنترل کیفیت هوا 1394(آلودگی هوا 

وجود یک یا چند آلوده کننده در هوای آزاد با کمیت ها، ویژگی ها و زمان ماند که 

برای زندگی انسان، گیاهان یا حیوانات و برای اموال مضر باشند و یا بطور غیر قابل 

قبولی مخل اســتفاده راحت از زندگی گردد.تعریف دیگری از آلودگي هوا عبارت  است 

از وجود هر نوع آلاينده اعم از جامد، مايع، گاز و يا تشعشع پرتوزا و غيرپرتوزا در هوا 

به تعداد و در مدت زمانيكه كيفيت زندگي را براي انسان و ديگر جانداران به خطر 

اندازد و يا به آثار باستاني و اموال خسارت وارد آورد )کنترل کیفیت هوا 1394(آژانس 

حفاظت محیط زیست آمریکا ، شش آلاینده اصلی را به عنوان شاخص انتخاب نموده 

و آنها را به دو دسته اولیه و ثانویه تقسیم كرده است. آلاینده های اولیه موادی هستند 

كه از منابع مستقیماً به هوای محیط وارد می شوند و شامل آلاینده منواكسیدكربن  

دی اكسیدنیتروژن  ، دی اكسیدگوگرد  ،  ذرات معلق با قطر كمتر از 10 میكرون    و 

سرب می باشند. آلاینده های ثانویه به موادی اطلاق می شود كه بر اثر فعل و انفعالات 

موجود در اتمسفر زمین بوجود می آیند و در این گروه می توان از ازن  نام برد.به منظور 

درک عمومی از وضعیت آلودگی هوا و ســهولت اطلاع رسانی به مردم از شاخص های 

 ) PSI( آلودگی هوا استفاده می شود. در گذشته نه چندان دور از شاخص آلودگی هوا

و در حال حاضر از شــاخص کیفیت هوا )AQI ( به این منظور اســتفاده می شود. هرچند 

این شاخص ها تمامی جزئیات و یا حتی وضعیت تمامی آلاینده های موجود در هوا را 

مشخص نمی کنند اما دورنمای خوبی از وضعیت کلی کیفیت هوا و میزان آلودگی آن 

ارائه می دهند و مهمتر از آن درک عمومی آن بسیار آسان و اطلاع رسانی عمومی نیز 

با سهولت انجام می شود. نحوه تعیین عدد های شاخص و چگونگی تفســیر آن مطابق 

با جدول 1 و شکل 1 می باشد.

جدول 1: آلاینده های شاخص و رابطه آن با میزان عددی شاخص کیفیت هوا

 

نوسانات آلودگی هوا در شهر تهران
مدرس و مشاور محیط زیست

مهندس علیرضا  نتاج
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شکل 1: توضیح مقادیر و شرایط در شاخص کیفیت هوا

روش بررسی:

در این شیوه ارزیابی به هر یک از حالات کیفیت هوا اعم از پاک، سالم، ناسالم برای 

گروه های حساس، ناسالم، بسیار ناسالم و خطرناک به ترتیب ضرایب 1، 2، 4، 6، 8 و 

10 اختصاص یافت و تعداد روز های ماه که کیفیت در هر یک حالات یاد شده بود در 

ضریب مربوطه ضرب می شود عدد نهایی بر بدترین حالت ممکن )حالتی که تمامی 

روز های ســال در حالت خطرناک یا ضریب 10 باشــند(  تقسیم می شود. عدد حاصل از 

عدد مبنا )100( کسر شده و بصورت درصد نشان داده می شود. در این حالت هرچه عدد 

بدســت آمده به صفر نزدیک تر باشد میزان کیفیت هوا کمتر و هرچه به 100 نزدیک تر  

باشد میزان کیفیت هوا بالاتر و یا میزان آلودگی هوا کمتر است. 

نتایج:

طبق نتایج به دست آمده روند کیفی هوا از سال 90 تا 94 رو به بهبود بوده اما این 

بهبود در سال اول چمشگیر و در سال های بعد کاهش محسوسی داشــته به نحوی که 

امتیاز کیفی هوا در سال 94 هیچ تغییر نسبت به دوره قبل نداشته است )شکل شماره 

2( )سولماز احدی 1395(. از طرفی با مشاهده جدول شماره 2 ، در مجموع کیفیت 

هوا در ماههای مختلف سال 93 نسبت به سال 94 بهتر بودهبه نحوی در هیچ یک 

از ماههای سال )در سال 93( امتیاز کیفیت هوا به کمتر از 69 درصد نرسیده است 

)ســولماز احدی 1394(. به نظر می رسد این بهبود نسبی کیفیت هوا از ســال 90 به 

کیفیت ســوخت توزیعی مرتبط  بوده و عدم ادامه روند بهبود ناشی از عدم اجرای برنامه 

بنیادین در این حوزه باشد. 

جدول 2: نتایج ارزیابی کمی کیفیت هوای تهران از سال 90 تا سال 94

 

شکل شماره 2 نشان می دهد وضعیت کیفی هوا در سال 90 بسیار بحرانی بوده و حتی 

در برخی از ماه های ســال امتیاز کیفی هوا به کمتر از 50درصد هم می رســد. گزارش های 

مربوط به کیفیت سوخت )نادری 1393(  نیز در این سال حاکی از بالا بودن میزان 

گوگرد در گازوئیل و همچنین پائین بودن کیفیت سایر سوخت های توزیعی در این سال 

می باشد که می تواند یکی از علت های تاثیر گذار در این نتایج باشد.

 

شکل 2: تغییرات امتیاز کیفیت هوا از سال 90 تا 94
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كتاب هاي »حروف اختصاري محيط زيست« و »راهنماي كاربردي 

تجهيزات حفاظت فردي« نوشته مهندس عليرضا نتايج
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از طرفی میانگین امتیاز های کسب شده نشان می دهد ماه های فروردین، شهریور 

، آبان و اسفند بهترین کیفیت هوا را در طول سال داشته که میتواند ناشی از کاهش 

تردد خودرویی در فروردین ماه و یا افزایش ناپایداری هوا در این دو ماه و یا افزایش 

خروج مســافران از شــهر تهران در ماه شهریور و یا افزایش ناپایداری هوا در آبان ماه 

باشد اما از طرف دیگر ماه های آذر و دی دارای بدترین وضعیت آلودگی هوا هستند که 

علت اصلی آنرا می توان پایداری شدید هوا در این ماه ها به علت وقوع وارونگی دمایی 

و همچنین حجم بالای تردد خودرو ها باشد. در بقیه ماه های سال کیفیت هوا از 65 تا 

70 درصد در نوســان بوده که بیشــتر وابسته به دو عامل مهم میزان تردد خودرویی و 

پایداری جو در این ماه ها می باشد البته باید توجه داشته عوامل موثر در میزان آلودگی 

هوا بسیار گسترده تر این عوامل یاد شده بوده و مطلب فوق صرفا یک تحلیل ضمنی 

و مختصر در این حوزه می باشد.

شکل 3: امتیاز کیفیت هوای تهران در بازه 5 ساله به تفکیک ماه های سال

به هر حال با تمام کاســتی های موجود در این روش، رتبه بندی ماه های ســال از نظر 

کیفیت هوا و کاهش آلودگی با توجه به روش ارائه شده به شرح زیر می باشد.

جدول 3: رتبه بندی ماه های سال از نظر کیفیت هوا

ماه های با کیفیت هوای نسبی خوب  )امتیاز بیشتر از 70(

چهارمسومدوماولرتبه

اسفندآبانشهریورفروردینماه

76717170امتیاز

ماه های با کیفیت هوای نسبی متوسط )امتیاز بین 65 تا 70(

نهمهشتمهفتمششمپنجمرتبه

تیرمهربهمنمرداداردیبهشتماه

6968676666امتیاز

ماه های با کیفیت هوای نسبی بد )امتیاز کمتر از 65(

دوازدهمیازدهمدهمرتبه

دیآذرخردادماه

656457امتیاز

بررسی کیفیت هوای تهران از سال 1384 تا 1394 نشان می دهد هوای این کلان 

شــهر تنها در 5درصد از روز های ارزیابی شــده پاک بوده و در 95درصد بقیه شاخص 

آلودگی هوا از 50 بیشــتر است )شکل شــماره 4 و جدول شماره4 ( از طرفی بیش از 

26درصد روز ها هوای تهران برای گروه های حساس )کودکان، بیماران، زنان باردار و 

سالمندان( غیر بهداشتی است یعنی با در نظر گرفتن روز های ناسالم، بسیار ناسالم و 

خطرناک می توان گفت در هر هفته حداقل دو روز هوای مناســبی برای این قشــر در 

تهران وجود ندارد. 

جدول 4: کیفیت هوا تهران از سال 1384 تا 1394

به هر حال در یک نگاه کلی می توان گفت کیفیت هوای تهران بسیار نگران کننده 

است و کاهش مشهود این کیفیت در سال 1390 تا 1392 نیز بر این نگرانی  ها افزدوه 

است. هرچند افزایش تعداد روز های هوای پاک در دو سال اخیر امیدوار کننده است 

)شــکل 5( اما باید در نظر داشــت علاوه بر ناپایدار بودن این موضوع، کند بودن این 

روند بهبود نیز می تواند کور سوی امید به کیفیت مناسب و پایدار هوا در کلان شهر 

تهران را زیر ســوال ببرد. این موضوع مســتلزم یک طرح جامع، علمی و اجرایی  برای 

مدیریت انتشار آلاینده ها چه از منابع ثابت )کارخانه ها، خانه ها و ...( چه از منابع متحرک 

)خودرو ها( و چه از منابع موقت )فعالیت های عمرانی، زباله سوزی و ...( را طلب می کند. 

اقداماتی همچون انتقال صنایع آلوده کننده، ارتقای کیفی خودرو ها و سوخت، 

بهینه سازی سیستم حمل و نقل عمومی و ریلی، مدیریت جامع پســماند ها، استفاده 

از ســوخت های پاک، استفاده از تکنولوژی های خودرویی نو )خودرو های هیبریدی(، 

برنامه های کاهش اتلاف انرژی، فرهنگ ســازی در راستای بهره وری مواد و انرژی، 

الزامات بازدارنده در آلودگی هوا، مدیریت اسکان،  ایجاد زیرساخت و فرهنگ دورکاری 

و آموزش های از راه دور، احیای فضای سبز، مبارزه با کسترش بیابان ها، مبارزه با 

جنگل زدایی، احیا مراتع و تالاب ها و اکوسیستم های آبی، کاهش مواد جانبی در 

ســوخت ها، مدیریت طرح های عمرانی، کنترل و پیشگیری از زباله ســوزی، برنامه های 

تثبیت خاک، مدیریت مسافت سفر های دورن شهری و سایر اقداماتی که می تواند بر 

انتشار آلاینده های هوا موثر باشد.

شکل 4: کیفیت هوای تهران در  یک دوره 11 ساله

شکل 5: تعداد روز های با هوای پاک در 11 سال اخیر
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خود مراقبتی در خانه داری

یکی از پیامدهای فعالیت های خانه داری که شیوع زیادی دارد 

اختلالات اسکلتی عضلانی است. بیشــتر افراد بدلیل اینکه اصول 

ارگونومیک را در خانه داری رعایت نمی کنند دچار آسیب اسکلتی 

عضلانی می شوند. باید بدانید که این اختلالات رتبه پنجم را در 

ناتوانــی افراد به خود اختصاص می دهد. بعضی از این اختلالات قابل 

درمان نیستند ولی همه آنها قابل پیشگیری اند.

بیشــتر اختلالات اسکلتی عضلانی در فعالیت های خانه تکانی 

تحت تاثیر عوامل زیر بروز می کند:

* حمل بار سنگین 

* ترومای ناشی از فشارهای ناگهانی 

* چرخش های نا مناسب بدنی 

* کار تکراری و استاتیک طولانی مدت 

* استفاده نا درست از ابزار و تجهیزات

از این رو توصیه می شود نکات زیر را به منظور پیشگیری از بروز 

این اختلالات مد نظر قرار دهید.

- دسته های جارو و وسایل تمیز کاری بلند و مناسب باشند تا 

باعث خمیدگی کمر نشود هرچه کمر از حالت عمود خمیده تر شود 

فشار بر روی دیسک های بین مهره ای بیشتر شده و خطر آسیب 

را زیادتر می کند. 

- به جای چمپاته زدن و زانو زدن برای تمیز کاری از وســایل 

دسته دار استفاده نمایید. 

- درصورت نیاز به پاک کردن شیشه ها از سطح  اتکای 

مطمئن استفاده نمایید.

- ضمنا ارتفاع زیر پایی مناســب را به گوه ای انتخاب نمایید که 

دستها مدت طولانی بالاتر از شانه ها قرار نگیرند. 

- از ایســتادن روی سطوح غیر ایمن و نا متعادل خود داری کنید. 

تا از بروز سقوط و ایجاد تروماهای شدید پیشگیری نمایید.

- کارهای سنگین را به آقایان بسپارید و اجازه دهید خانم ها 

کارهایی که دقت بیشتر را نیاز دارد و سبک تر هستند را انجام دهند.

- برای حمل وسایل سنگین از دیگران کمک بگیرید. قبل از بلند 

کردن بار آن را  ارزیابی کنید. چنانچه بارهابرای شما بسیار سنگین 

است از یک وسیله کمکی استفاده کنید.

- مراقب باشید دچار لیز خوردگی نشوید. مخصوصا وقتی دارید 

روی سطوح مرطوب و لغزنده حرکت می کنید.

- سعی کنید با تنظیم  ارتفاع محل کار خود بگونه ای کار کنید 

که پشت شما خمیده نباشد. ویا دست ها به مدت طولانی مدت 

بالاتر از شانه ها قرار نگیرد. 

- در زمان تمیزکاری وسایل را در دسترس قرار دهید. به گونه 

ای که نیاز به خم شدن مکرر کمر نباشد. استفاده از یک چهارپایه 

کنار دست بسیار سودمند است. 

- از زانو زدن طو لانی مدت  خودداری کنید.

- وسایلی که کارهای تکراری و اعمال نیرو را کم می کند بکار 

گیرید می توانید از شیشه پاک کن به جای دستمال استفاده کنید.

- از انجام کارهــای یکنواخت و طولانی مدت خودداری کنید. 

کارها را مدیریت کنید.

کارشناس بهداشت حرفه ای

امیرحسین ملاآقابابایی 
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دانشجوی کارشناسی ارشد بهداشت محیط 2- کارشناس ارشد ارگونومی

مینا محققی1 مهدی محققیان یعقوبی2

زباله های الکترونیکیزباله های الکترونیکی
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در دو دهۀ اخیر، با توجه به رشــد صنعت و پیشرفت تکنولوژی، استفاده 

از تجهیزات الکتریکی و الکترونیکی، به صورت تصاعدی، رشد کرده است. 

این قبیل زباله ها، درمقایسه با زباله های شــهری، با سرعت بیشتری افزایش 

می یابند و حاوی مواد خطرناک هستند. کنوانسیون بازل زباله های الکترونیکی 

را جزو زباله های خطرناک طبقه بندی کرده اســت. زباله های الکترونیکی 

مشــکل تازه ای است که توجه سیاست مداران را به خود جلب کرده است. 

زباله های الکترونیکی اغلب شــامل کامپیوتر، لپ تاپ، تلفن همراه و ثابت و 

وسایل صوتی و تصویریِ خارج ازرده هســتند. ترکیب زباله های الکترونیکی 

بسیار گسترده و شامل بیش از 1000 نوع مادۀ مختلف سمی و غیرسمی 

است. اهمیت این نوع از زباله ها می تواند شامل موارد زیر باشد:

1. وجود ترکیبات سمی ازقبیل سرب، جیوه، آرسنیک، کادمیوم و سلنیوم 

که سبب مخاطره زاشدنِ این ترکیبات شده است.

2. فلــزات گرانبهای موجود در زباله های الکترونیکی ماننــد طلا، نقره، 

پلاتینیوم و مس می توانند پس از بازیافت به چرخۀ تولید بازگردند. وجود این 

مواد، بازیافت ضایعات الکترونیکی را به شغلی سودمند مبدل ساخته است.

3. مواد الکترونیکی به دلیل پیشرفت سریع در تکنولوژی، کارایی مطلوب 

خود را ازدست می دهند و بیش از سایر مواد تولیدی ایجاد زباله می کنند.

در سال 2006 مقدار زباله های الکترونیکیِ تولیدی در جهان در حدود 

20 تا 50 میلیون تن در سال تخمین زده شد. مطالعات نشان می دهند که 

حجم تولید زباله های الکترونیکی هرســاله 3 تا 5 درصد افزایش می یابد که 

این میزان حدود سه برابر سریع تر از تولید پسماند های شهری است.طبق 

گزارش united nations university( UNU(، میزان تولید زباله های 

الکترونیکی در جهان در ســال 2010 حدود 33.8 میلیون تن و در سال 

2016 حدود 45.7 میلیون تن بوده است. سرانۀ تولید زباله های الکترونیکی 

در ســال 2014 در امریکا حدود 12.2 کیلوگرم، در کشورهای آسیایی حدود 

3.7 کیلوگرم و در اروپا حدود 15.6 کیلوگرم گزارش شده است. همه ساله 

در حدود 50 تا80 درصــد زباله های الکترونیکی در مناطق مختلف جهان، 

به صورت قانونی و غیرقانونی، وارد آسیا می شوند و 90 درصد از این مقدار 

به چین وارد می شــوند. سرنوشت زباله های الکترونیکی از چالش های 

زیســت محیطی جهانی است و ایران نیز از این قاعده مستثنی نیست. ایران 

بزرگ ترین بازار مصرف قطعات رایانه را در منطقه دارد، طبق گزارش اتاق 

بازرگانی صنایع و معادن تهران، در ســال 1392 حدود 515244 کیلوگرم 

رایانه وارد ایران شده است، که متناسب با آن وسایل قدیمی نیز از رده 

خارج می شوند. در ایران سالانه حجم وسیعی از قطعات الکترونیکی از رده 

خارج می شــوند. میزان تولید زباله های الکترونیکی در ایران در سال 2008 

حدود 115286 تن، در سال 2009 حدود 112914 تن و در ســال 2010 

حدود 115151 تن بوده است که از این رقم حدود 42.42 درصد مربوط 

به تلویزیون و 32.66 درصد رایانه اســت.طبق پیش بینی های به عمل آمده تا 

سال 1400 حدود 85 میلیون رایانه در ایران استفاده و 2.2 میلیون تن پسماند 

رایانه ای تولید خواهد شــد که مدیریت صحیح آن ضرورت دارد. بازیافت 

ازجمله راه کارهای کاهش زباله های الکترونیکی است که به دلیل کاهش 

عوارض زیست محیطی و بهداشتی حائز اهمیت اســت و هدف اصلی این 

مرحله جداســازی مواد دارای بازار فروش است. در ایران این زباله ها به صورت 

مخلوط با پســماند شهری جمع آوری می شوند و همراه با پسماندهای شهری 

دفن و یا ســوزانده می شوند. این اقدام موجب راه یافتنِ عناصر خطرناک به 

آب های زیرزمینی، خاک و هوا و همچنین موجب ازدست دادن منابع باارزش 

موجود در این پسماندها می شود. ارزش بازیافت این گونه وسایل در کشور 

بیان نشده است. طبق بررسی های انجام شده، متأسفانه اقداماتی ازسوی 

شهرداری ها برای تفکیک از مبدأ، جمع آوری و بازیافت این قبیل زباله ها 

صورت نگرفته اســت. شهروندان تا حد امکان زباله های الکترونیکی خود 

را در منازل نگهداری می کنند و یا به افراد نیازمند و مؤسســات خیریه اهدا 

می کنند. در غیر این صورت، توســط دوره گردها جمع آوری و یا به بخش های 

خصوصی فروخته می شوند. بررسی های انجام شــده در تهران در سال 1389 

نشان می دهند که درحال حاضر مجوزی برای بازیافت این پسماندها صادر 

نشده است. تنها بعضی از افراد، به صورت غیرقانونی، در امر خرید قطعات 

قدیمی و رایانه های مستهلک فعالیت می کنند و ازطریق بازیافت این قطعات 

درآمدهای کلانی به دســت می آورند. فعالیت این افراد در محلۀ شوش تهران 

متمرکز اســت. نبود مدیریت مناسب در این مراکز و نبود اطلاعات کافی در 

این زمینه می تواند آسیب زیادی به افراد شاغل در این مراکز و همین طور 

محیط زیست وارد کند. همچنین تعداد زیادی از این قطعات غیرقابل استفاده 

و غیرقابل بازیافت هســتند و به صورت سنتی دفن می شــوند که این امر به 

محیط زیست آسیب فراوانی می رساند.

سازمان مدیریت پسماند مشهد در سال 1390 موفق شــده است 

نخســتین کارخانۀ خط تولید نمونه زباله های الکترونیکی را با ظرفیت 800 

کیلوگرم به بهره برداری برساند. ازطرفی، از ابتدای سال 88 طرح جمع آوری 

زباله های الکترونیکی در ایســتگاه های ثابت با هدف حفظ محیط زیست 

و استفادۀ مجدد و بهینه به اجرا گذاشته شده است. متأسفانه این کارخانه 

به دلیل نبود مواد اولیه در حال حاضر وضعیت چندان مطلوبی ندارد. با توجه 

به گزارش های ارائه شــده در این زمینه، درمی یابیم که در ایران مطالعۀ 

جامعی برروی زباله های الکترونیکی انجام نشده است. مدیریت زباله های 

الکترونیکی یک چالش بزرگ برای ایران است. در ســال 1389، ضوابط و 

روش های اجرایی زباله الکترونیکی توســط سازمان حفاظت محیط زیست 

ایران تدوین شــد و به تصویب رسید. اجرای این آیین نامه در عمل ناموفق 

بوده و انتظارات قانون گذار را برآورده نکرده است. به رغم این وضعیت، در 

ســال 1390 آیین نامه ای توسط هیئت دولت به تصویب رسید که به مدیریت 

زباله های الکترونیکی در داخل می پردازد. در این قانون، مدیریت پسماند 

به صورت برنامه ریزی، سازمان دهی، مراقبت و عملیات اجرایی مربوط به 

تولید، جمع آوری، ذخیره سازی، جداسازی، حمل ونقل، بازیافت، دفع پسماندها 

و همچنین آموزش و اطلاع رســانی درزمینۀ زباله های الکترونیکی تعریف 

شده است. در این آیین نامه نیز ضعف در مکانیسم نظارتی و اجرایی به چشم 

می خورد. مسئلۀ اصلی موجود در ایران، نبود اطلاع رسانی ازسوی رسانه ها و 

کمبود آگاهی مردم در این زمینه اســت، که این امر مشــکل را دوچندان کرده 

است. نبود نظارت کافی بر بخش خصوصی از دیگر مشکلات موجود در 

این بخش اســت، زیرا بازیافت غیراصولی موجب اثرات نامطلوب بر محیط 

زیست و سلامت کارکنان و مردم می شود.

راه کارها:

* بررسی میدانی کمیت و کیفیت زباله های الکترونیکی در سطح کشور

* آموزش مردم و فرهنگ سازی

* همراه کردن مردم برای بازیافت با اجرای سیستم های تشویقی مناسب

* ایجاد و توسعۀ ایستگاه های ثابت برای دریافت زباله های الکترونیکی

* تفکیک زباله های الکترونیکی از مبدأ تولید

* ایجاد زیرساخت های مناسب برای جمع آوری زباله های الکترونیکی

* حمایت از بخش خصوصی برای احداث مراکز بازیافت این نوع 

پسماندها

* نظارت دقیق بر فعالیت بخش خصوصی

* جلوگیری از واردات وسایل دست دوم الکترونیکی به کشور

* تلاش در جهت افزایش عمر مفید محصولات تولیدی

* اصلاح قوانین و مقررات کنونی

* منع قانونی فعالیت دوره گردها و دلالان زباله

* احداث کارخانۀ بازیافت و انجام بازیافت اصولی

* تشویق تولیدکنندگان به استفاده از مواد بازیافت شده در امر تولید.
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شــیوع ویروس زیکا در بخش هایی از قارۀ آمریکا نگرانی های بین المللی 

را درمورد این بیماری و ارتباط آن با عارضۀ مادرزادی میکروسفالی به دنبالِ 

داشــته اســت. در واکنش به شیوع ویروس زیکا، گروهی از کارشناسان، با 

جمع آوری اطلاعاتی در مورد این ویروس و پشۀ »آئدس«، که ناقل آن 

است و با انتشار یافته های خود، نکات لازم و ضروری را در اختیار مردم 

گذاشته اند. به گفتۀ دکتر »درک مک فادن«، از دانشــگاه تورنتوی کانادا، 

شیوع ویروس زیکا به شدت به جمعیت پشه ها وابسته است که در سراسر 

قاره آمریکا وجود دارند و اکنون در تعداد قابل توجهی از کشورها این 

ویروس مشاهده شده است. در حقیقت سازمان جهانی بهداشت برآورد 

کرده است که در ســال جاری میلادی )2016( در سراسر جهان سه تا چهار 

میلیون نفر از مردم جهان به این ویروس مبتلا می شــوند. مرکز کنترل و 

پیشگیری امراض آمریکا به زنان باردار دربارۀ سفر به بیش از 20 کشور 

و منطقه که در آنها ویروس زیکا مشــاهده شده است، هشدار داده است.

به گزارشِ لایوساینس، نکات حائز اهمیتی که باید دربارۀ ویروس زیکا 

دانست، شامل موارد زیر می شود:

1- ویروس زیکا، به طور معمول، در بیشتر افراد با علائم و نشانه 

همراه نیســت. درحقیقت، علائم این بیماری از هر پنج نفر تنها در یک 

مورد مشاهده می شود و شامل تب، درد مفاصل و ماهیچه ها و التهاب 

ملتحمه است.

این ویروس علاوه بر آنکه می تواند با بروز عارضۀ میکروسفالی در 

نوزادان ارتباط داشته باشد، با خطر ابتلا به بیماری های عصب شناختی 

در افراد بزرگســال نیز مرتبط است. سندرم »گیلن باره« یکی از این 

بیماری هاست که بر اثر آن سیستم ایمنی بدن به بخش هایی از سیستم 

عصبی حمله می کند. 

2- پشــۀ آئدس ناقل ویروس زیکاســت و افراد ازطریق گزیدگی پشۀ 

آلوده به ویروس زیکا به این عفونت مبتلا می شوند. پشۀ ناقل این ویروس 

در مناطق استوایی و نیمه استوایی پیدا می شود. این پشــه همچنین عامل 

انتقال ویروس های تب دنگی و چیکونگونیاست. 

3- کارشناسان به افرادی که قصد دارند به این مناطق سفر کنند، 

توصیه می کنند که از خود در برابر گزیدگی این پشــه ها مراقبت کنند، 

چراکه بزرگترین فاکتور خطرزا در ابتلا به این بیماری محسوب می شوند. 

4- ویروس زیکا درمان خاصی ندارد. اگرچه با تست خون می توان این 

ویروس را تشــخیص داد، ولی در حال حاضر درمانی برای این عفونت وجود 

ندارد. افراد مبتلا به این بیماری می توانند از داروهایی همچون اســتامینوفن 

برای کاهش تب و درد ناشی از عفونت استفاده کنند. 

5- ایــن احتمــال وجود دارد که بین ویروس زیکا و تولد نوزادانِ مبتلا 

به عارضۀ میکروســفالی ارتباطی وجود داشته باشد، اگرچه هنوز این ادعا 

ثابت نشده است. 

ويروس »زيکا« 
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جهان درگیر آلودگی هوا

شماره11  خرداد و تیرماه 1395

92 درصد از جمعیت جهان در مکان هایی زندگی می کنند که از نظر کیفیت 

هوا هیچ تطبیقی با تعریف سازمان بهداشت جهانی ندارد؛ یعنی تنها هشت درصد 

مردم دنیا در آب و هوای پاکیزه زندگی می کنند و جانشــان را هوای آلوده تهدید 

نمی کند. سازمان بهداشت جهانی در آخرین گزارشــش درباره وضعیت آلودگی 

هوا اعلام کرده آلودگی هوا هر سال دست کم جان شش و نیم میلیون انسان 

را می گیرد. این مرگ و میر که بی سابقه توصیف شده، همه قشرهای جامعه 

را دربرمی گیرد. هر چند که گفته شده آلودگی هوا در کشورهای فقیر و مناطق 

روستایی بیش از حد تصور شدت گرفته است، اما این آلودگی دست ساز انسان ها،  

بر همه کشورها تاثیرگذار است. برخی مسئولان این ســازمان گفته اند، اگر به 

صورت جدی همتی برای حفظ محیط زیست در دنیا شکل نگیرد، آلوده شدن 

بیشتر هوا، میزان مرگ و میر در جهان از مرز سالانه شش میلیون تن خواهد 

گذشــت. مرگ ومیری که بخش اعظمش در کشــورهای در حال توسعه و فقیر به 

چشــم می خورد.کشورهای در حال توســعه فناوری کافی را برای مبارزه با آلودگی 

هوا ندارند. موضوع امنیتی و سیاسی هم روی اولویت ها تاثیر می گذارد. اولویت 

این کشورها مسایل زیست  محیطی نیست و شرایط سیاسی امنیتی آنها از 

اولویت های آنهاست. همچنین رشد اقتصادی بعضی از این کشورها وابسته 

به انرژی ارزان تر اســت که نتیجه اش آلودگی هواست. آنطور که گزارش 

اخیر سازمان بهداشت جهانی می گوید، منابع اصلی آلودگی هوا از خودروها 

و وســایل حمل و نقل، صنعت، سوخت های فسیلی، کشاورزی و پخت وپز و 

تأمین گرمای خانه هایی است که هنوز از زغال سنگ و چوب استفاده می کنند. 

در کنار این نوع آلودگی، ریزگردها هم قرار دارند.ســازمان بهداشــت جهانی 

اعلام کرده برای این گزارش، آلودگی بیش از سه هزار محدوده در سراسر 

جهان را اندازه گیری کرده است. با وجود همه مشکلاتی که آلودگی هوا برای 

کلان شهرهای ایران به ویژه استان های جنوبی و غربی و شرقی به وجود 

آورده اســت، اما در میان شهرهای آسیایی این گزارش این بار نامی از ایران 

نیســت. پیشــتر زابل به عنوان آلوده ترین شهر جهان معرفی شده بود؛ شهری که 

روز به روز با ریزگردها و گرد و غبار درگیرتر می شود و شهروندانش یا بیمارتر 

می شــوند یا مجبور به مهاجرت. ســازمان بهداشت جهانی می گوید، آلودگی هوا 

می تواند دلیل افزایش ســرطان هم باشد.آلودگی هوا باعث ابتلا به سرطان ریه 

و دســتگاه های تنفسی می شود اما دانشمندان به تازگی متوجه شده اند آلودگی 

هوا ســرطان های دستگاه  گوارشی )معده، کبد و مری( را هم افزایش می دهد 

و باعث ابتلا به سرطان پستان در زنان می شود. آمار تازه سازمان بهداشت 

جهانی، محدوده  و مناطقی را بر اســاس نقشه کشورها نشان می دهد که میزان 

آلودگی ها در آنها مشخص شده است. ترکمنستان در این نقشه بیشترین آمار 

مرگ ومیر در اثر آلودگی هوا را دارد. تاجیکستان، ازبکستان و افغانستان هم 

از کشــورهایی هســتند که نقطه های خطرناک را در این نقشه نشان می دهد. 

به گفته  سخنگوی سازمان بهداشت جهانی باید ایستگاه هایی برای نظارت 

و مقابله با افزایش میزان آلایندگی در این نقاط راه اندازی شود.این روزها 

آلودگی هوا را از مهم ترین دلایل تهدیدکننده سلامت انسان ها می دانند. در 

ایران وضعیت آلودگی هوا به مرحله ای رســیده که به ویژه در پاییز و زمســتان، 

مدرسه ها و گاهی اداره های دولتی تعطیل می شوند. هشدارهایی برای سالمندان 

و کودکان در نظر گرفته می شود که به دلیل شرایط ناسالم از خانه خارج نشوند.

حالا ســازمان بهداشت جهانی توصیه کرده باید یک سلسله فعالیت هایی برای 

کاهش آلودگی به صورت الزامی درآید. از جمله حل کردن مساله سوخت در 

بسیاری از کشورهای فقیر. اما کشورهای ثروتمند و توسعه یافته هم پیشتر 

همین مسیر را طی کرده اند.درست همزمان با انتشار این گزارش سازمان 

بهداشــت جهانی، رئیس سازمان حفاظت محیط زیست از امکان تعطیلی 

چند هفته ای یا یک ماهه مدرسه ها در زمان آلودگی و پایداری هوا در 

فصل های سرد سال خبر داد. روندی که گویا سال هاست تنها گزینه و 

راهکار مقابله با آلودگی هوا در کشور است.
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HSE در شبکه هاي اجتماعي
اول ايمني سپس كار
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با توجه به رشــد روزافزون تکنولوژی، 

همچنان شاهد بروز اتفاقات و حوادثی 

هســتیم که مــا را غافلگیر می کننــد و گاها 

باعث صدمات و خســارات جبران ناپذیری 

می شــوند. در این خصوص می خواهیم 

بــا دکتر جواد نوفرســتی رئیس کارگــروه 

پیشــگیری از مرگ هــای خاموش در انجمن 

جامعه ایمن گفتگو کنیم. 

ســاختار جامــع ایمــن زیرمجموعــه چه 

نهاد یا سازمانی است؟

از 2 تا 3 سال پیش برای اینکه فقط 

محدود به شــهر تهران نباشــد، در انجمن 

ثبت شد که حوزه فعالیت آن کشوری 

- منطقــه ای باشــد. حمایــت هــا را باید 

زحمت بکشیم و به دست بیاوریم. ما 

خیلــی حمایت نمی شــویم و مهم ترین 

نقشــی کــه ایجاد می کنیم، دور یک میز 

جمع کردن ســازمان های مرتبط است.

انجمن جامــع ایمن کار اقتصادی نمی 

کند و مسئولان آن در آمدی ندارند. بدون 

دستمزد کمک می کنند . برای دلشان 

کار می کنند تا بتوانند وجدان خودشان 

را آرام کنند. صدا و ســیما فرصت های 

رایگان و خوبی در اختیار قرار داده که 

یکی از مســائلی که روی آن ســرمایه 

گذاری شــده، پیشــگیری از مرگ خاموش 

است که در حال کار روی آن هســتند.این 

موضوع اقتصادی و تجاری نیست. یک 

کار مردمی اســت و سوابق نشــان داده که 

با فعالیت این ســازمان، کاهش حوادث را 

داشــته ایم. ما موفق شدیم از سال 87 

کارگروهی تشــکیل بدهیم و بعد از ســال 

86 رکــورد آمار مرگ خاموش بــه 1024 

نفر رســید و نزدیک 280 نفر فوت شــدند. 

این موضوع باید به صورت کشــوری در 

بیایــد و همه برای یــک چیز با هم کار کنند. 

همه ســازمان ها با هم.ما همکاری خوبی 

انجــام دادیم و شــرکت گاز خیلی همکاری 

کرد و این الگو نشــان داده که اگر سازمان 

ها دست به دســت هم بدهند، می توانند 

در ایــن زمینه کار کنند. حوزه های زیادی 

مسئول هســتند که HSE را در صدا و سیما، 

اداره کار، مرکــز بهداشــت، اداره صنایــع و 

معادن و ... اجرایی کنند. هماهنگ کردن 

این سازمان ها چون دولتی هستند، سخت 

اما در انجمن ها راحت تر است.

در حــال حاضر این انجمن قدرت 

دکتر جواد نوفرستی رئیس کارگروه پیشگیری از مرگ های خاموش در گفت وگو با مجله نوید ایمني

مصاحبه کننده: مهندس نگار یعقوبی

جايگاه جامعه ايمن
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عملیاتی دارد، یــا صرفا هماهنگ-کننده 

است؟

قدرت اجرایی ندارد. درواقع NGOها 

از نظر ساختاری قدرت رسمی و قانونی 

ندارند، اما قدرت و توانایی و قابلیت 

انجمــن پشــتوانه ســازمانی و پشــتوانه 

مطالبه گری جامعه است و در این جامعه 

روی 3 مؤلفه تاکید داریم؛ آگاه سازی، 

حساس ســازی و مطالبه گری.ما روی 14 

برنامه ایمنی شامل ســاختمان- ایمنی، 

ترافیک- ایمنی، اماکن عمومی- ایمنی، 

کودکان- ایمنی، بیمارســتان- ایمنی، 

محیط کار- ایمنی، ورزش- ایمنی، 

مــدارس- ایمنی، خانه- ایمنی و ... داریم 

کار می کنیم که در هر حوزه با سازمان 

مرتبــط آن حوزه هماهنگ هســتیم و 

همــکاری داریم.الگــوی جامع ایمنی این 

اســت که در هــر شــهر و هر منطقه یک 

کمیته راهبری شــکل بگیــرد. برای آن که 

در هر منطقه، یک کمیته شــکل بگیرد و 

کمیته راهبر هر منطقه بر اساس اولویت 

حوادث و مشــکلاتی که در آن منطقه 

وجــود دارد باشــد، بایــد کارگــروه هــای 

تخصصی تشکیل شود و رؤسای دســتگاه 

های مرتبــط برنامه های خــود را ارائه 

دهند.کاری که انجمن می کند، آگاه ســازی 

و حساس سازی اســت تا کارگروه ها 

شــکل بگیرند. خوشــبختانه در سند چشم 

انداز 1404 تعیین شــده که باید تا ســال 

1404 صد شــهر بزرگ ایران بــه شــبکه 

جامع ایمن بپیوندند که 100 شــهر بزرگ 

یعنی 70 درصــد جامعــه. مــا امید داریم 

کــه تــا ســال 1404 اکثــر شــهرها به شــبکه 

بپیوندند.مــا در وضعیت آمار حوادث و 

سوانح، آمار مطلوبی نداریم. پس می-

توانیــم در انجمن ها از خود مردم کمک 

بگیریم. اگر قرار است کارگروهی شکل 

بگیــرد، در آنهــا نماینــده مردم و اســاتید نیز 

می توانند حضور داشــته باشــند. اگر این 

قدم ها شــکل بگیرد، برای پیشگیری از 

حوادث خوب است.

در زمینه ارائه آمار ازســوی ســازمان ها 

مشکلی در کشور نداریم؟

اتفاقــا اکثــر ســازمان ها یک دیوار 

بتنی دور خود کشــیده اند و حرف حرف 

خودشــان است. تا یک سال قبل آمار 

خیلی از سازمان ها محرمانه بود و حتی 

آمار خود را به پزشــکی قانونی ارائه نمی 

دادند. مثل آمار گازگرفتگی. اما الان 

آمار حوادث ترافیکــی، فوت، مصدومیت، 

گازگرفتگی، برق گرفتگی، غرق شدگی، 

خودکشــی، قتــل و ... وجود دارد. و همه می 

دانند مرجع آمار رســمی پزشکی قانونی 

اســت. بله حوادث ترافیک جاده ای پلیس 

راه می تواند داشــته باشد که فقط فوتی 

سرصحنه هستش و دقیقا قبل هفته اخیر 

پزشــک قانونی آمار داد که اگر آمار رو 

ســرچ کنیم، می بینیم که تعدادی بعد از 

اعلام آمار پلیس راهور فوت شدند. یعنی 

سر صحنه نبوده و ممکن است فوت در 

مراکز درمانی و بیمارستانی اتفاق افتاده 

باشــد. معمولا یک زمانی را هم در نظر 

می گیرند. چون ممکن اســت فرد چند 

هفتــه بعد از تصادف فوت کند که همان 

فوت ناشــی از حوادث ترافیکی است.

تمــام ســازمان هــا، افــراد و صنایــع باید 

بتواننــد اطلاعات را روی این سیســتم 

وارد کننــد و همه حوادث و ســوانح یک 

جا جمع شود. قرار بود اورژانس این کار 

را انجام دهد و ســامانه شکل گرفت و 

داده هایش جمع آوری شــد. خوب است 

سازمان ها از خودشان اطلاعات ندهند. 

آمار باید دقیق باشد و کارشناسان بتوانند 

روی آن کار کنند و این آمار ها بری این 

نیســت که در ســامانه باشــد و به کسی 

ندهیم. اگر ما یک زمــان بخواهیم روی 

موضوعی کار کنیم، احتیاج داریم و باید 

بدانیم اولویت و برنامه با کدام آمار است. 

پس آمارها باید دقیق باشــند. اگر دنبال 

حوادث ترافیکی هســتیم، بدانیم 3 هزار 

را  پرحادثــه  نقطــه   1575 و  پرخطــر  نقطــه 

وزارت راه و شهر سازی شناسایی کردند 

و در کل کشــور نقاطی که فراوانی حوادث 

بیشتر دارد، شناسایی شده اند.

برای کاهش آمار سوانح و حوادث 

در کشــور چه راهکارهای اساسی وجود 

دارد؟

سازمانی هست به نام »سازمان 

مدیریت بحران« کــه بیشــتر نگاهش 

به بعد از بحران است، اما واقعیت این 

اســت که باید ســاختاری فکــر کــرد که 

همه این ها با هم دست همکاری و 

همیاری بدهند. واقعیت این است که 

بسیاری از این حوادث و ســوانح نتیجه 

ناهماهنگی سازمان هاست و اگر این 

سازمان ها همدل و هم ســو بشــوند، 

خیلی راحت  و کم هزینه آمار حوادث 

کم می شــود.وزارت بهداشت یک سال 

و نیم اســت که در تمام دانشگاه ها یک 

واحد به عنوان واحد پیشگیری از ســوانح 

و بلایــا را ایجــاد کــرده اســت. در تمــام 

علوم پزشــکی ها واحدی به اسم واحد 

جامع ایمن شــکل گرفته است. چون با 

وزارت بهداشت همکاری خوبی داریم و 

چالش ها را مطرح می کنیم. چون نگاه 

کل کشــور چه در حوزه بهداشت چه در 

حوزه بیمه و چه حوزه ســلامت همــه بعد 

از حادثه اســت و نگاه وزارت بهداشت 

بیشتر روی موضوعات بیماری ها و 

درمان اســت. اما چرا فکری نمی کنیم 

که ورودی بیمارستان ها کم شود؟ به 

جای این که داخل بیمارســتان را کاهش 

دهیم.ما اگر بتوانیم در ســال 315 هزار 

نفر آمار مصدومان حوادث جــاده ای که 

چقدر هزینه به بیمارستان تحمیل کرده  

و مصدومین ترافیکی هم که رایگان 

درمان می شوند را محاسبه کنیم، در این 

حوزه مــی توانیم 10 تا 30 درصد کاهش 

حوادث را شــاهد باشیم. می دانید چقدر 

هزینه ها کاهش پیدا می کند؟ واقعیت 

این اســت که خیلی تا آن نقطه فاصله 

داریم و چنین نگاه مدیریتی خیلی دور از 

دسترس به نظر می آید. وزارت بهداشت 

مسئول پیشگیری از حوادث و سوانح 

هم هســت. نه فقط بیماری و درمان 

آن. امیدوارم همه با نگاه پیشگیری از 

حوادث و سوانح دست یاری دهند و همه 

کمــک کنند تا بتوانیم در همه حوزه ها آمار 

حوادث و ســوانح را کاهش دهیم و جان 

هم وطنان را  نجات بدهیم. 
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1-  منظور از کار اجباری چیســت آیا کارفرما 

هر کاری از کارگر بخواهد باید انجام دهد ؟

بر اساس اصل چهل و سه و بند شش اصل دوم و 

اصول نوزدهم ،بیستم و بیست و هشــتم قانون اساسی 

،اجبار افراد بکار معین و بهره کشــی از دیگری ممنوع 

و مردم ایران از هر قوم و قبیله ای که باشــند از حقوق 

مساوی برخوردارند و رنگ ونژاد،زبان و مانند اینها سبب 

امتیاز نخواهد بود و همه افراد اعم از زن و مرد یکســان 

در حمایت قانون قرار دارند و هر کس حق دارد شغلی را 

که به آن مایل است و مخالف اسلام و مصالح عمومی 

و حقوق دیگران نیست برگزیند.

2-  در صورتیکه کارفرمایی نســبت بــه تعطیلی 

بــه جرایــم صــادره  یــا  کارگاه خــود  یــا  دســتگاه 

اعتراض نماید تکلیف قانونی چیست؟

بر اســاس مقررات جاری کارفرما می توانند به دادگاه 

صالحه شــکایت کنند و دادگاه مکلف است به فوریت و 

خارج از نوبت به موضوع رسیدگی نماید.

3-  دســتگاهی خریداری نموده ام که مطابق 

گزارش بازرس کار دارای نقــص حفاظتی 

اســت ، آیا رفع نقص به عهده خریدار است یا 

تولیدکننده؟

مطابق ماده 88 قانون کار،اشــخاصی که به ساخت و 

یا ورود و عرضه ماشــین و تجهیزات می پردازند مکلف به 

رعایت ایمنی و حفاظتی مناسب می باشند.خریدار موظف 

است دستگاه و تجهیزات ایمنی را که مطابق استاندارد 

ســاخته شده را خریداری نماید ولی رفع نقص دستگاه 

خریداری شده به عهده خریدار است. 

4-  آیــا می توان از تبعه خارجی فاقــد پروانه 

کار در کارهایی که کارگران ایرانی آن را انجام 

نمی دهند استفاده نمود ؟

در صورت اخذ پروانه کار از اداره اتباع بیگانه و ارائه 

مدارک و مســتندات لازم دال بر عدم توانایی و انجام 

آن کار توســط کارگران داخلی، برابر مقررات امکانپذیر 

خواهد بود 

5-  آیا پس از معرفی کارفرمای متخلف استفاده کننده 

از تبعه خارجی غیر مجاز ، مراجع قضایی می توانند صرفاً 

مــاده 181 قانون کار را اعمال نموده و برای وصول جریمه 

فوق الذکر اقدامی ننمایند ؟

صدور رأی مبنی بر اخذ جریمه و یا حبس به میزان 

مصرح در ماده 181 قانون کار و یا هر دو مورد توأمان 

با یکدیگر از حدود اختیارات مرجع قضایی می باشد .

6-  نحوه شــمول قانون کار در مورد کارگران 

خارجــی دارای پروانــه کار و فاقــد پروانه کار 

چگونه است ؟

کارگران خارجی دارای پروانه کار شــاغل در ایران 

همانند کارگران ایرانی از کلیه مزایای قانون کار برخوردار 

بوده و در صورت اخراج قبل از پایان اعتبار پروانه کار طبق 

مقررات نســبت به مطالبات معوق و بازگشت به کار آنان 

حسب مورد اقدام خواهد شد .اشتغال به کار اتباع بیگانه 

بدون داشتن پروانه کار ممنوع بوده و تخلف از آن مجازات 

مقرر در ماده 181 قانون کار را در پی خواهد داشت .

7-  آیــا نمونــه فــرم گــزارش حادثــه توســط 

وزارت کار تهیه و در اختیار کارگاه ها قرار گرفته 

شده است ؟ 

اطلاعات تکمیلی حادثه مانند مشــخصات فرد حادثه 

دیده، کارفرما،کارگاه و... )فرم ب3( در اختیار بازرسان کار 

بوده که در مراحل بررســی حادثه تکمیل می گردد .ولیکن 

صندوق تامین اجتماعی نیز در این رابطه فرم مشــابه ای 

در اختیار کارگاهها قرار می دهد که بایستی تا سه روز 

از زمان وقوع حادثه فرم مذکور را تکمیــل و به مراجع 

مربوطه ارسال نمایند.

8- آیــا نماینــده کارفرما در بروز حوادث مقصر 

می باشد ؟

با توجه به نحوه وقوع حادثه و میزان تفویض اختیار 

و مســئولیت، نماینده کارفرما نیز می تواند مقصر شناخته 

شود .

9-  اگر ضمن بازرســی ، بازرس کار یا 

کارشناس بهداشت حرفه ای دچار حادثه شود 

چه کسی مسئول است ؟

در صورت وقوع هر نوع حادثه در محل کار مراتب 

می بایست برای تعیین مسئول و میزان قصور بدستور 

مقام محترم قضایی صورت پذیرد .

10-  برای یک مشــتری در کارگاه اینجانب 

حادثــه ایی رخ داده اســت آیــا مقصــر شــناخته 

می شوم ؟

حسب دستور مقام قضایی با لحاظ نمودن نتایج حاصل 

از تجزیه و تحلیل علل وقوع حادثه، مسئولیت بروز حادثه 

در کارگاه به نســبت میزان قصور افراد دخیل در حادثه 

تعیین و اعلام خواهد شد .

11-  آیا بازرس کار می تواند حوادث متفرقه 

کــه د رخــارج از کارگاه رخ داده اســت )نظیــر 

انفجار کپسول گاز در یک منزل مسکونی( را 

بررسی نماید ؟

بلی،حسب دستور مرجع قضایی بازرس کار بعنوان 

کارشناس از محل بازدید انجام خواهد داد.

12- کارگر شرکت پیمانکاری هستم و دچار 

حادثه ناشــی از کار شــده ام با عنایت به اینکه 

حقوقم را از پیمانکار می گیرم و بیمه شده کارگاه 

اصلی هستم از چه کسی بایستی شکایت کنم؟

با عنایت به موضوع ماده 2 قانون کار کارگر کسی 

اســت که به هر عنوان در مقابل دریافت حقوق به 

درخواســت کارفرما کار می کند لذا ملاک تشخیص 

احرازرابطه کارگری وکارفرمایی می باشد.

13-  آیا دیوان عدالت اداری در استان های 

کشور دارای شعب می باشد ؟

خیر فقط در تهران مستقر می باشد .

بخش اول: سؤالات عمومی

با كارشناسان بازرسی 
وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعی
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بخش  دوم: مشاغل سخت و زیان آور

1- شغل من در کمیته استانی سخت و زیان آور تایید شده و سابقه 

مقرر را هم دارم آیا می توان ترک کار کرده و منتظر برقراری مســتمری 

از سوی تامین اجتماعی باشم ؟

 به اســتناد بند 3 ماده 13 آیین نامه اجرایی بند )5( جزء )ب( ماده واحده قانون اصلاح 

تبصره )2( ماده )76( قانون تأمین اجتماعی بیمه شــدگان به صرف ارائه درخواست 

بازنشســتگی مجاز به ترک کار نبوده و می باید احراز شرایط و استحقاق آنها جهت 

بازنشستگی پیش از موعد در کارهای سخت و زیان آور رسماً از سوی صندوق تأمین 

اجتماعی به آنها ابلاغ و سپس ترک کار نمایند. چنانچه بیمه شده شرایط استفاده از 

بازنشستگی پیش از موعد در کارهای سخت و زیان آور را طبق این آیین نامه احراز 

کند صندوق تأمین اجتماعی مکلف است نسبت به برقراری مستمری وی اقدام نماید. 

2- بعضی از مشاغل کارگاه من توسط کمیته استانی سخت و زیان 

آور تشخیص داده شده و کارگرانی که سابقه مقرر در مشاغل تایید شده 

را داشــته اند بازنشســته شده اند و چهاردرصد میزان مستمری برقراری 

بیمه شــدگان را نسبت به سنوات قبل را نیز به تامین اجتماعی پرداخت 

کرده ام ولی تامین اجتماعی به دلیل ســخت و زیان آور بودن بعضی 

مشاغل ، برای سایر کارگران که در این مشاغل مشغول به کار می باشند 

نیز تقاضای 4 درصد حق بیمه اضافه را نموده است تکلیف چیست ؟

پرداخت چهار درصد حق بیمه اضافه به تامین اجتماعی قبل از تقاضای مســتمری 

بازنشستگی مشمولان قانون خلاف حکم مقنن و جزء مواردتخلف بوده لذا بخشنامه 

شماره 6 مورخ 1381/2/7 تامین اجتماعی از طریق هیات عمومی دیوان عدالت اداری 

طی دادنامه  371-372 مورخ 1386/5/23 ابطال گردیده است .

3- افرادی که قبلًا شــغل آنان جزء تاسیســات ملی و مهم بــوده و 

شورایعالی حفاظت فنی مشاغل آنان را چه به صورت شغل و یا در 

خصــوص ســایر افــراد تایید ننموده و در حال حاضر متقاضی می باشــند 

آیا قابل طرح در کمیته های استانی می باشد ؟

مطابق مصوبه مورخ 1389/12/16 شورای عالی حفاظت فنی به شرح ذیل قابل 

طرح در کمیته های استانی می باشد. درخصوص بررسی مشــاغل افرادیکه قبلا مشاغل 

آنان بصورت گروهی  و یا انفرادی در شورایعالی حفاظت فنی  مورد بررسی قرار گرفته 

و شورای مذکور با توجه به آئین نامه قبلی در خصوص مشاغل آنان بدلیل ملی ومهم 

بودن مشاغل در موقعیت زمانی و نه ماهیت شغلی اظهار نظر نموده و بادر نظر گرفتن 

حذف تاسیسات ملی ومهم از آئین نامه مارالذکر، کمیته های استانی می توانند راجع 

به مشاغل مورد ادعای ایشان مطابق آیین نامه اجرایی ) جدید( بند )5( جزء )ب( ماده 

واحده قانون اصلاح تبصره )2( الحاقی ماده )76( قانون اصلاح مواد )72( و )77( و 

تبصره ماده )76( قانون تأمین اجتماعی مصوب 1354 و الحاق دو تبصره به ماده )76( 

مصوب 1371 ـ مصوب 1380ـ موضوع تصویب نامه شماره 15365/ت36005هـ مورخ 

1386/2/5 و اصلاحیه بعدی موضوع مصوبه شــماره 124610/ت44547ک مورخ 

89/6/6 وزیران عضو کمیسیون امور اجتماعی و دولت الکترونیک اظهار نظر نمایند 

ودر صورت احراز ســایر شرایط بیمه ای، صندوق تامین اجتماعی مکلف به برقراری 

مستمری اینگونه متقاضیان می باشد. 

4- شــورایعالی حفاظت فنی در سنوات قبل در رابطه با مشاغل افرادی 

اظهارنظر نموده است و منجر به عدم تایید مشاغل آن افراد شده آیا این 

احکام در خصوص سایر افراد متقاضی مشاغل مذکور قابل تسری است . 

و در غیر این صورت آیا کمیته های استانی می توانند اظهارنظر نمایند ؟

بلی،آراء شورا صرفاً به جهت امعان نظر کمیته ها در صدور آراء می باشد بدیهی 

است با توجه به استقلال رای کمیته های استانی ، در خصوص متقاضیان جدید صرفاً 

با بررســی در کمیته ها نسبت به احراز یا عدم احراز ســخت و زیان آوری آن مشاغل 

اقدام می نمایند.

5- کارفرما در لیست های پرداخت بیمه ، عنوان کارگر را برای بنده 

که در مشاغل سخت و زیان آور مشغول به کار می باشم درج نموده حق 

بیمه مشاغل سخت و زیان آور را پرداخت ننموده است ، تکلیف چیست ؟

تا قبل از احراز شــرایط بازنشســتگی نیاز به پرداخت حق بیمه به صورت مشاغل 

سخت و زیان اور الزامی نیست .

6- اگر وســایل اندازه گیری آلاینده در مشــاغل سخت و زیان آور 

موجــود نباشــد ، مثــلًا وســیله ســنجش میزان گازها و بخارات آلاینده در 

پمپ بنزین ها ، چگونه می توان درخواست متقاضی را بررسی نمود 

، آیا شغل وی را جزو مشاغل سخت و زیان آور به حساب نیاوریم ؟

اتخاذ تصمیم قطعی درکمیته ها مستلزم اندازه گیری عوامل زیان آور محیط کار 

وگزارش نهایی کارشناسان موضوع ماده 2 آیین نامه و تبصره آن می باشد.

7-  25ســال ســابقه کار دارم ، کارفرمــا پیشــنهاد بازنشســتگی را بــا 

استفاده از قانون نوسازی صنایع را نموده ، اما تعدادی از همکارانم با 

استفاده از قانون بازنشستگی در مشاغل سخت و زیان آور بازنشسته 

شده اند ، کدامیک به نفع من می باشد ؟

سنوات ارفاقی جهت بازنشستگی در کارهای سخت و زیان آور هر سال سابقه 

پرداخت حق بیمه یک و نیم سال محاسبه خواهد شد و در قانون نوسازی صنایع با 5 

ســال ســنوات ارفاقی مزد بازنشسته خواهد شد . بدین معنی که چنانچه سوابق کاری 

متقاضی در کارهای سخت و زیان آور 25 سال باشد با 35 روز حقوق دریافتی و در 

قانون نوسازی صنایع 30 روز فرد بازنشســته خواهند شد.لذا در صورتیکه کار شما سخت 

و زیان آور باشد استفاده از قانون سخت و زیان آور به نفع شما خواهد بود.
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در ادامه شماره قبل پاسخ سوالات دیگری را کارشناسان محترم 

بازرسی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی داده اند. به ذکر تعدادی 

دیگر از این سوال و جوابها می پردازیم.
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1. كاربردي ترين روش ارزيابي فعاليت ديناميكي كدام است؟

ب( اندازه گيري ضربان قلب                                                                                             الف( الكتروميوگرافي     

ج( اندازه گيري متابوليسم كلي در بدن   د( اندازه گيري اكسيژن مصرفي هنگام كار                                                                             

2. در بحث متابوليسم انرژي كدام گزينه درست است؟    

الف( نسبت متابوليسم هوازي به متابوليسم بي هوازي سرعت كمتري دارد.                                                                                           

ب( در متابوليسم هوازي محصول نهايي اسيد لاكتيك است.                                                                                                                   

ج( متابوليسم بي هوازي مي تواند به طور نامحدودي ادامه يابد و تداوم داشته باشد.

د( در متابوليسم هوازي فقط قندها هستند كه مي توانند اكسيده شده و انرژي توليد كنند.     

3. نوبت كاري، بيشتر كدام دسته از ريتم هاي بدن را متأثر مي سازد؟   

ب( استراديان        الف(  اينفرادين  

د( اولترادين ج( سيركادين   

4. كدام يك از فيلترهاي نام برده در زير در اسيد حل مي شود؟      

ب(  ميكروكوارتز        الف(پلي كربنات         

د( غشائي استرسلولزي                                                                            ج( فايبرگلاس  

5. استنشاق ذرات آن سبب ايجاد فيبروز ريه و سرطان مي شود. 

ب( آزبست  الف( پنبه   

د( زغال سنگ                                                                                    ج( سيليس  

6. محاسبه مساحت فيلتر نمونه برداري در كدام يك از سنجش هاي 

زير بايد وارد شود؟

ب( شمارش تعداد الياف                                                                                        الف(گراويمتري  

د( شيميايي متعاقب سنجش هاي گراويمتري                                                                     ج( آلاينده از طريق آناليز شيميايي    

7.  كدام عامل در كار درسرما اهميت كمتري است؟    

ب( دماي خشك      الف( رطوبت نسبي        

د( سرعت جريان هوا                                                              ج( عامل لباس        

8.  نام كدام يك از عوامل ميكروبي زير، كرم قلاب دار است؟    

ب( اكسيور الف( تنيا   

د( آسكاريس   ج( نكاتور   

9. در كدام يك، عامل بيماري مشترك بين انسان و جانوران است؟        

ب( كزاز         الف(پيوك   

د( يشمانيازيس   ج( مالاريا   

10. در جوشكاري با گاز استيلن، وجود كدام فلز خطرناك تر است؟    

ب( چدن      الف( آهن      

د( آلومينيوم                                                                                                    ج( مس        

11. در پاسخ آزمون نشست دستكش هاي ايمني، علامت ND نشانه ي 

چيست؟  

ب( عالي      الف( خوب      

د( بدون نشست                                                                                        ج( مردود        

12. در كدام يك از تكنيك هاي ارزيابي خطر، بررسي از فرد به كل 

استقرائي است؟   

PHA )ب   FTA )الف

HAZOP )د    FM-EA )ج

13. كــدام يك از عوامل زير را به عنوان مهم ترين عامل مؤثــر در برق 

گرفتگي مي دانيد؟

ب( شدت جريان        الف( ولتاژ برق      

د( مدار عبور جريان                                                                                                   ج( سطح جريان        

14. كدام يك از جملات زير درباره وسايل حفاظت فردي صحيح 

است؟   

الف( نقشي در كاهش پيامدها ندارد.     

ب( نقش مهم در پيشگيري از حوادث دارند.

ج( تنها در كاهش پيامدها ايفاي نقش مي كنند. 

د( تنها در كاهش احتمال وقوع، ايفاي نقش مي كنند.                                  

15. در ساخت درخت خطا، نماد لوزي بيانگر كدام رويداد است؟      

ب( مياني         الف( اصلي        

د( بسط نيافته                                                                                                    ج( پايه          

16. شــرايطي كه داراي پتانسيل آســيب و صدمه رساندن به كاركنان، 

خسارت به وسايل، تجهيزات، ساختمان ها و از بين بردن مواد يا كاهش قدرت 

كارآيي در اجراي يك عمل از پيش تعيين شده است، كدام واژه را بيان مي كند؟   

Risk )ب الف( شدت خطر       

Near Miss)د ج( خطر          

17. امكان بروز شــرايط خاص در يك وضعيت معين يا محيط كاري 

نشانگر كدام است؟      

ب( ريسك       الف( خطر         

د( شدت خطر                                                                                            ج( احتمال خطر          

18. هرعمل يا فعاليتي كه از حدود مجاز تعريف شــده توســط سيستم 

خارج شود، .......... ناميده مي شود.  

ب( خطاي انساني      الف( خطاي طراحي      

د( شكست يا نقص سيستم                                            ج( خطاي تجهيزات       

19. كــدام گزينــه تقســيم بنــدي آلاينده هاي شــيميايي محيط كار را 

كامل تر بيان مي كند؟     

ب( گياهي- معدني     الف( آلي- معدني     

د( اسيدها- بازها- آلدهيدها- آلكل ها                                          ج( گازها، بخارات- ذرات     

20. كوپروپورفيريــن متابوليت كدام يك از عناصــر و يا تركيبات زير 

در بدن است؟  

ب( بنزن         الف( سرب         

د( پركلرواتيلن                                                                                                     ج( متيلن كلريد          

خود را بیازمايیم!
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21. حشــره كش فســفره........... بــه دليــل مهار فعاليت آنزيم كولين 

استراز سبب تجمع استيل كولين در انتهاي رشته هاي عصبي و در نتيجه 

مسموميت مي شود.       

ب( ديلدرين         الف( فسفين        

د( هپتاكلر                                                                                             ج( ديازنون        

22. تعيين مقدار گازهاي سمي  با استفاده از لوله هاي گازياب در 

درجه اول يك روش ........... است. 

الف( وليومتري ) حجم سنجي (      ب( تيتر متري ) عيارسنجي (                                                                          

د( كالريمتري ) رنگ سنجي (                                                                         ج( وليومتري ) حجم سنجي (         

23. با توجه به حد كاهش آستانه مجاز بنزن، كدام يك از شاخص هاي 

زير جهت اندازه گيري تماس بيولوژيكي در ادرار توصيه نمي شود؟      

ب( بنزن       الف( فنل         

د( مركپتوريك اسيد                                                                                        ج( اسيد موكونيك        

24. مسموميت خوراكي با كدام يك از تركيبات زير به دليل خورندگي 

شديد ماده با اسهال خوني همراه است؟  

ب( سوبليمه        الف( كالومل       

د( منگنز                                                                                                        ج( جيوه فلزي          

25. كارگران كارخانجات توليد كننده خاك و پودرســنگ- شــن و 

ماسه- شيشه سازي و حجّاري در معرض خطر ابتلا به ........... مي باشند.    

ب( سيليكوزيس  الف( بي سينوزيس        

د( آنتراكوزيس   ج( سيروزيس  

26. در عارضه اي كه تب بخار فلزي موسوم است، احتمال بروز همه 

تغييرات زير وجود دارد، به جز:  

ب( آلبومينوري  الف( پلي سيتمي        

د( لوكوسيتوز ج( گلو كوزوري         

27. كدام گزينه در مورد ســندرم ارتعاشي دست و بازو )سپيد انگشت( 

صادق نيست؟

الف( استعمال دخانيات توسط كارگراني كه با ابزارهاي ارتعاشي كار مي كنند، منعي ندارد.

ب( خطرناك ترين امواج ارتعاشي آسيب رسان داراي فركانس 300تا 500 هرتز مي باشند.

ج( اســتخدام افرادي كه دچار بيماري هاي عروقي هستند براي كار با ابزارهاي 

ارتعاشي، مجاز نيست.

د( كارگراني كه با ابزارهاي ارتعاشي كار مي كنند، حداقل 10 دقيقه به دنبال هريك ساعت 

كار، استراحت نياز دارند.                                                                                                                                                                                                                                     

28. ............ از بيماري هاي چشمي كارگران معادن زغال سنگ است 

كه با حركات غير طبيعي كره چشم و علائمي نظير شب كوري- بي حسي 

قرنيه- لرزش و اسپاســم پلك ها- فوتوفويي همراه است و ممكن است 

كمبود  روشنايي و عوامل شيمايي در ايجاد آن دخالت داشته باشند.   

ب( كاتاراكت           الف( كراتيت          

د( نيستاگموس                                                                                                ج( گلوكوم              

29. كارگراني كه با پاي برهنه در فاضلاب ها و آب هاي آلوده به ادرار 

موش مشغول فعاليت مي باشند در معرض خطر ابتلا به كدام عفونت 

باكتريابي زير هستند؟  

ب( سياه زخم پوستي        الف( مشمشه         

د( لپتوسپيروزيس ج( بادسرخ خوكي        

30. ................ يك نوع احســاس خســتگي  عمومي توأم با احســاس 

ســنگيني در ناحيه ســتون فقرات- تپش قلب- اختلالات گوارشي و ادراري 

ناشي از بي خوابي هاي زياد، كارهاي فكري افراطي و زندگي پر زحمت است.     

) Neurasthenia( نور آستني  )ب  )Hallucination( توهم )الف

)Paranoid Schizophrenia( شيزوفرني پارانوئيد  )د  )Occupational( نوروز شغلي )ج

31. ديسكرازي خوني در تماس با كدام يك از حلال هاي زير شديد 

و خطرناك است؟    

ب( بنزن         الف( گزيلن      

د( استيرن     ج( تولوئن            

32. براي كنترل آلودگي هاي هوا در محيط كار، كدام مورد از اولويت 

برخوردار است؟    

الف( اجراي كنترل هاي مديريتي         ب( استقرار سيستم  تهويه ي ترفيقي                                                                  

ج( استقرار سيستم تهويه ي موضعي     د( استفاده از وسايل حفاظت فردي                                                               

33. سختي مربوط به املاح كلرور- سولفات- نيترات و فسفات فلزات 

قليايي خاكي را چه مي نامند؟    

د( غير كربناته                                                                                           الف( كربناته       ب( فسفاته         ج( نيتراته          

34. در دياگرام شــولر- بركانف ســختي براســاس درجــه ........... ارائه 

شده است. 

د( هلندي                                                                                    ب( فرانسوي       ج( انگليسي          الف( آلماني       

35. آلودگي آب آشاميدني با فاضلاب هاي صنعتي حاوي كادميم در 

صورت مصرف، كدام بيماري را ايجاد مي كند؟  

ب( ميناماتا          الف( نفريت       

د( متهمو گلوبينميا                                                                     ج( ايتاي ايتاي         
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 آتش سوزی واحد های پتروشیمی این اواخر در راس اخبار قرار داشت. 

آتش سوزی هایی که مقصر اصلی آن عدم رعایت HSE معرفی شده است. 

به گفته مدیر کنترل تولید شرکت ملی صنایع پتروشیمی، بر اساس برآوردها، 

تنها خسارت ناشی از آتش سوزی در پتروشیمی بوعلی سینا نزدیک به100 

میلیون دلار بوده است. البته که در این زمینه باید این مساله را مدنظر داشت 

که خســارت های این آتش ســوزی تنها شامل لحظه آتش گرفتن و صدمه 

دیدن قطعات نیست. در این زمان خسارت های توقف خط دیده نمی شود. 

این در حالی است که تجهیزات پتروشیمی در بازار به صورت روزانه وجود 

ندارد و حتی ساختن و سفارش دادن بعضی از قطعات به یک سال زمان نیاز 

دارد. این وقفه هم باعث می شود که بازارهای پتروشیمی کشور دچار مشکل 

شود.مهدی شریفی نیک نفس، عضو هیات نمایندگان اتاق تهران در گفتگو با 

سایت خبری اتاق تهران اعلام کرد: این اواخر مسایل پتروشیمی ها و ایمنی 

آنها در کشور مطرح شد. این در حالی بود که عملا با توجه به واگذاری که در 

بحث پتروشیمی ها اتفاق افتاده بود دولت نمی توانست در این ماجرا دخالتی 

انجام دهد.شریفی نیک نفس ادامه داد: اما الان بعد از این 

داستان ها، شرکت ملی صنایع پتروشیمی وارد 

شــده و واحدهای HSE را تقویت کرده است. 

در واقع شرکت ملی صنایع پتروشیمی آن 

نظارت حاکمیتی را اعمــال می کند 

تا استانداردهای مهم توسط واحدهای پتروشیمی رعایت شود و در واقع آنها را 

تجهیز می کند.به گفته نیک نفس، بخش نامه ای صادر شده تا رعایت HSE و 

ایمنی بیشتر رخ دهد. این بخشنامه درباره قطعات یدکی است. همچنین در این 

بخشنامه این طورآمده است که روزهای تعطیل هیچ تعمیراتی انجام نشود و 

یا اگر تعمیراتی لازم است حتما مدیران ارشد و سرپرست ها مرخصی نباشند و 

در واحد حضور داشته باشند. براساس صحبت های مدیرعامل شرکت بازرگانی 

پتروشیمی این بخشنامه، بخشنامه مفصلی است.این عضو هیات نمایندگان اتاق 

تهران تاکید کرد: اگر واحدهای پتروشــیمی این موارد را رعایت نکنند،  دولت با 

ابــزار تامین خوراک آنها را وادار به رعایت می کند. به هرحال تامین خوراک تنها 

برای رعایت این الزام است. ابــزار اجرایی دولت 
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پتروشیمی ها، ملزم به رعايت HSE شده اندمه

حکم رهبرمعظم انقلاب برای شمخانی 

11 مهر

خوزستان همچنان خاكی است

5 مهر

تلف شدن سالانه صدها قلاده پلنگ برفی در جهان

8 مهر

ساخت 16 كیلومتر دیوار صوتی در پایتخت

سخنگوي سازمان آتش نشاني و خدمات ايمني شهر تهران از مرگ کارگر 18 ساله افغان در چاه فاضلاب 

خبر داد.سيد جلال ملکي در اين باره گفت در ساعت7:59 صبح روز چهاردهم مهرماه يک مورد حادثه سقوط 

در چاه به ســامانه 125 اطلاع داده شــد که در پي آن ســتاد فرماندهي آتش نشــانان دو ايســتگاه را به محل 

حادثه واقع در خيابان زينعلي جنوبي اعزام کرد. وي با اشاره به حضور آتش نشانان در محل حادثه اظهار 

کرد: محله حادثه يک ساختمان قديمي بود که در حياط آن چاه جديدي براي فاضلاب در حال حفر بود که 

در عمق 9 متري چاه براي کارگر 18 ساله حادثه رخ داده است.

مرگ كارگر 18 ساله در چاه فاضلاب
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معاون آب و آبفای وزیر نیرو گفت: افزایش بارش ها 

در ســال جاری به معنای بازگشت کشور به وضعیت 

و روال عادی و دوران پرآبی نیســت.به گزارش پایگاه 

اطلاع رســانی وزارت نیرو، مهندس »رحیم میدانی« 

با اشــاره به پایان سال آبی 95 - 94 وضعیت نسبتا 

مناســب بارش ها در سال جاری نسبت به سال گذشته، 

اظهار داشــت: میزان بارش در کل کشور در سال جاری 

آبی 231 میلی متر گزارش شده که نسبت به سال 

گذشته 22 درصد رشد داشته اســت.وی افزود: گرچه 

میزان بارش در ســال آبی 94-95 با رشد مواجه بوده، 

اما متاســفانه این آمار در مقایسه با بلندمدت منفی 2 

درصد کاهش بارندگی را نشان می دهد. متاسفانه 

در سال آبی 94-95 در استان پربارشــی همچون 

چهارمحال و بختیاری و کهگیلویه و بویراحمد نیز در 

مقایسه با بلند مدت با کاهش 22 درصد بارش روبرو 

بودیم.در اســتان کم بارشــی مانند اصفهان نیز میزان 

بارش در مقایسه با بلندمدت با کاهش 30 درصدی 

مواجه شــده و به همین دلیل به سختی توانستیم آب 

را مدیریت کرده و آب شرب مردم را تأمین کنیم. 

متاسفانه امسال کشت پاییزه در اصفهان به علت کم 

آبی نخواهیم داشت.معاون آب و آبفای وزیر نیرو گفت: 

در ســال جاری 45 میلیارد مترمکعب ورودی آب به 

سدها را داشتیم و این رقم بیانگر رشد 55 درصدی 

نســبت به سال گذشته است. این رقم نشان می دهد 

در ســال جاری حــدود 16.5 میلیارد مترمکعب آب 

بیشــتری وارد مخازن سدها شده و جالب آن که حدود 

9 میلیارد مترمکعب از این میزان مربوط به رودخانه 

کارون و مارون بوده اســت.وی تأکید کرد: گرچه آمار 

بارش ها نسبت به سال گذشته در بیشتر مناطق کشور 

مثبت بوده اســت، اما این مسئله به معنای بازگشت 

کشور به روال عادی نیست؛ بلکه بر اساس پیش 

بینی ها ما در سال های آتی 2 درجه افزایش دما را در 

کشــور تجربه خواهیم کرد. این میــزان افزایش دما به 

معنای تبخیر بیش از 27 میلیــارد مترمکعب آب های 

کشــور است.میدانی خاطرنشان کرد: فعلاً براساس 

ارزیابی ها دمای کشور حدود 1/1 درجه افزایش پیدا 

کرده اســت.روند کنونی بحران آب نشــان می دهد که 

بایستی در سال های پیش رو برای مدیریت بحران 

آب همه دست به دست همدیگر داده و در اصلاح و 

بهینه ســازی مصرف آب بکوشند.وی ضمن هشدار 

به کسانی که عمدتاً به دنبال شبهه افکنی در آمار و 

ارقام هستند، گفت: شبهه افکنی در آمار و ارقام تنها 

نتیجه ای که در برخواهد داشــت، عدم کنشگری و 

انتظار کشیدن برای افزایش خسارت های ناشی از 

بحران آب در کشور است و نفعی از این مسأله عاید 

کشور نخواهد شد. معاون آب و آبفا وزیر نیرو تأکید 

کرد: بر اســاس پیش بینی های دموگرافیگ، در سال 

1420 جمعیت کشور به 106 میلیون نفر خواهد 

رسید که حدود 50 میلیون از این افراد ساکن فلات 

مرکــزی خواهند بود و چنانچه تدابیری برای تأمین 

آب این مناطق اندیشیده نشود، کشور در بحران فرو 

خواهد رفت.

وضعیت بحراني منابع آب كشور در پايان سال ۹5 - ۹4

پیشنهادهای تازه روسیه به ايران 

16 مهر 15 مهر

یک خرس قهوه ای در البرز مركزی شکار شد ساخت صدف رباتیک برای كمک به محیط زیست

13 مهر

آتش سوزی در پالایشگاه شاهرود

بیشتر داروهای تقلبی قاچاق در ايران، پاكستانی است
حمیدرضا بنفشه معاون غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی کاشان گفت: متاسفانه میزان قاچاق دارو در ایران 

پنج تا 10 درصد دارو است که عمدتاً شامل داروهای بدنسازی، تقویت قوای جنسی، چاقی و لاغری و لوازم 

آرایشی و بهداشتی است.وی گردش مالی بازار دارو در ایران را سالانه 1600 میلیارد تومان عنوان کرد و 

افزود: از این مقدار 97 درصد آن تولید داخل بوده و سه درصد باقی مانده با مجوزهای رسمی وارد می شود.وي 

افزود: اکثر داروهای قاچاق تقلبی در پاکستان با برند کشورهای معتبر تولید می شوند و به دلیل تولید ارزان و 

فروش بالا به عنوان محصول با کیفیت درآمد فراوانی نصیب متقلبان می شود.
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محققان و پزشــکان متخصص تغذیه توصیه می کنند افرادی که در محیط های 

بسته شاغل هستند و در طول روز ویتامین D را از طریق آفتاب نمی توانند دریافت 

کنند باید از ماهی های روغنی، گوشت قرمز و زرده تخم مرغ استفاده کنند.

تحقیقات 7 ساله دانشمندان نشان داده، کمبود ویتامین D خطر ابتلا به سرطان 

مثانه را قوت می دهد. محققان دانشگاه هاروارد در مطالعات اخیر خود در ارتباط 

با ویتامین D و ســرطان مثانه به این نتیجه رسیدند که مهم ترین و شایع ترین 

عامل ابتلا به این نوع ســرطان دریافت کم ویتامین D است. طبق گزارش های 

دانشگاه هاروارد، در تابستان اکثر اقشار جامعه از ویتامین D برخوردار هستند و 

در حد نیاز بدن، آن را دریافت می کنند اما در زمســتان دریافت این ویتامین به 

شــدت کاهش می یابد و به همین دلیل درصد ابتلا به سرطان 

مثانه نیز چند برابر افزایش می یابد. محققان و پزشــکان 

متخصــص تغذیه توصیه می کنند، 

افرادی که در محیط های بسته شاغل 

هستند و در طول روز ویتامین D را از 

طریــق آفتاب نمی توانند دریافت کنند 

باید از ماهی های روغنی، گوشــت 

قرمز و زرده تخم مرغ استفاده کنند. این تحقیقات هم چنین نشان داد، یک پنجم 

بزرگســالان دچار کمبود این ویتامین هســتند. به گفته دانشمندان، ویتامین D و 

دریافت اشعه UV، سلول های بدن را در برابر بیماری فعال و سیستم ایمنی را 

تقویت می کند. دریافت روزانه 10 میکروگرم ویتامین D و در کنار آن مصرف 

یک مکمل ضروری است. بزرگسالانی که کمبود این ویتامین را دارند، علاوه 

بر سرطان مثانه به بیماری زوال عقل نیز در دوران پیری مبتلا خواهند شد در 

ایالت متحده آمریکا در ســال 2015 حدود 76000 هزار بیماری سرطان مثانه 

به ثبت رسیده که در طول این مدت نیز روند صعودی داشته است.با کمی قدم 

زدن در زیر نور آفتاب و یا حداقل مصرف غذاهایی که از این نوع ویتامین 

برخوردار هســتند، می توان بدن را از این سرطان مهلک 

در امان نگه داشت.

13
95

اه 
ن م

آبا

سرطان مثانه در كمین كارمندان شاغل در محیط بسته

حکم رهبرمعظم انقلاب برای شمخانی 

كاشت بذر گونه های بومی بلوط در بام خرم آباد

12 آبان 3 آبان

آغاز كوچ فلامینگوها به تالاب بین المللی میناب

7 آبان

تبدیل زباله به برق

دو كارگر يكي از كارگاه هاي شهرستان تفت استان يزد در حالي به دليل سقوط در مخزن روغن سوخته جان 

خود را از دســت دادند كه دو كارگر ديگر نيز هنگام تلاش براي نجات آنها مصدوم شــدند.مديركل مركز مديريت 

بحران استانداري يزد گفت: يكي از كارگران تصفيه روغن سوخته، هنگام انتقال لوله مخزن روغن به علت لغزندگي 

محل استقرار به داخل مخزن سقوط كرده و سه نفر ديگر براي كمك به او داخل مخزن شده بودند كه خود آنها هم 

به علت گازگرفتگي توانايي خروج از مخزن را پيدا نمي كنند. هادي هادي نسب افزود: با كمك هاي نيروهاي هلال 

احمر و آتش نشاني كارگران از داخل مخزن به بيرون انتقال يافتند اما دو نفر از آنها جان خود را از دست دادند.

مرگ دو كارگر با سقوط در مخزن روغن سوخته
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پایگاه خبری دیده بان محیط زیست و حیات وحش ایران )iew(: با گذشت 

دو ماه از فصل پاییز، هوای کلان شهرهای کشور به خصوص شهر تهران آلوده 

شــده و مشکلاتی را برای شهروندان بوجود آورده است.به گزارش خانه  ملت، قرار 

گرفتن در شرایط بحرانی و اضطرار باعث شد نمایندگان مجلس شورای اسلامی 

در جلسات علنی هفته جاری بارها نسبت به شرایط بحرانی هشدار داده و خواستار 

تلاش جدی دولت برای رفع آن شوند.در همین زمینه روز یکشنبه 23 آبان ماه 

علی مطهری درخواست نمایندگانی را در مجلس قرائت کرد که خواهان تشکیل 

کارگروه اضطراری مقابله با آلودگی هوا بودند.علی محمد شاعری رئیس کمیسیون 

کشاورزی مجلس معتقد است که با توجه به آلودگی هوای تهران باید طرح زوج و 

فرد و تعطیلی کارخانجات آلاینده تا پایان دی ماه اجرا شود. وی همچنین تاکید دارد 

که شیوه نامه مقابله با آلودگی هوا از سوی سازمان حفاظت محیط  زیست ابلاغ شود تا 

همه دستگا ها را نسبت به اجرای آن ملزم سازد.احمدعلی کیخا نیز  تشکیل کارگروه 

ملی مقابله با آلودگی هوا را برای انجام اقدامات فوری جهت کاهش آسیب های ناشی 

از آلایندگی ضروری دانســتهعلیرضا رحیمی عضو مجمع نمایندگان اســتان تهران نیز 

با تشــریح شرایط بحرانی شهروندان تهرانی، بر هماهنگی و انســجام دستگاه های 

مسئول رفع آلایندگی تاکید دارد.سایر نمایندگان مجلس چون محمد دهقان عضو 

کمیســیون قضایی و حقوقی از ریاست مجلس درخواست تعیین تکلیف لایحه هوای 

پاک را داشتند، چراکه این لایحه راهکارهای موثری را برای مقابله با آلودگی هوا 

خواهد داشت.از این رو دکتر علی لاریجانی در جلسه علنی روز دوشنبه 24 آبان در 

پاسخ به درخواست نمایندگان، از کمیسیون کشــاورزی مجلس خواست تا این لایحه 

را هر چه ســریعتر اصلاح و برای تصویب به صحن علنی مجلس ارسال کنند.رئیس 

مجلس شورای اسلامی تاکید کرد: کمیسیون کشــاورزی مجلس اهتمام جدی برای 

رســیدگی به لایحه مقابله با آلودگی هوا داشته باشد تا در رســیدگی به این موضوع 

تسریع شود. البته برای مقابله با آلودگی هوا موضوع تنها محدود به قانون نیست 

و از قوانین موجود نیز می توان استفاده کرد اما در کل وجود ضابطه در این رابطه 

بسیار مهم است. علی مطهری نیز در نشست علنی روز  یکشنبه 23 آبان در مجلس 

شورای اسلامی گفت: بر اساس تذکرات مذکور آلودگی هوای بسیاری از مناطق 

در مرز هشــدار قرار گرفته بنابراین خواهش می کنیم کارگروه ملی مقابله با آلودگی 

هوا تشکیل شود و اقدامات جدی در این رابطه انجام شود تا از وارد شدن خسارات 

بزرگ، ان شاء الله جلوگیری شود.نایب رئیس مجلس شــورای اسلامی افزود: همچنین 

بر اساس پیشنهاد نمایندگان باید اقدامات دیگری در راســتای مقابله با آلودگی هوا 

مخصوصا در موضوع مدیریت مدارس کشور به ویژه مدارس ابتدایی انجام شود.

واكنش ريیس ، نايب ريیس و نمايندگان مجلس به آلودگی هوای تهران

پیشنهادهای تازه روسیه به ايران 

19 آبان 15 آبان

دریاچه ارومیه تبدیل به تپه های شنی شده است

13 آبان

طبیعت پاییزه حیات وحش در پارک ملی گلستانآلودگی هوا سالانه جان 600 هزار كودک را می گیرد

استفاده از بالابر غیراستاندارد، مرگ كودك پنج ساله را رقم زد
در حادثه اي كه عصر پنجشنبه 27 آبان در بلوار گلستان شيراز رخ داد، يك كودك پنج ساله جان باخت.

يك بالابر غيراستاندارد كه بدون در و با هدف جابه جايي سالمندان در يك ساختمان تعبيه شده بود، عامل 

مرگ كودك پنج ساله شد.اين بالابر در يك منزل مسكوني 2 طبقه نصب شده كه محمدمهدي پس از سوار 

شدن كليد حركت را مي زند اما به دلايلي سر و قسمتي از بدنش بيرون بالابر بوده و با توجه به حركت سريع 

دستگاه، در مسير گير مي كند.تيم امدادي در كمترين زمان ممكن بدن كودك را با تجهيزات هيدروليك آزاد كرد 

و امداد رساني به مصدوم را تا زمان رسيدن اورژانس انجام داد، اما متاسفانه كودك سانحه ديده فوت كرد.
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between safety climate and safety be-
havior [24, 25], which is consistent with 
the results of this study. The results of a 
study by Muniz et al (2012) showed that 
management commitment, especially 
communication effect on safety behavior 
and safety performance, employee satis-
faction and the enterprise competition. 
These findings, especially when risk 
mitigation and improved performance 
in these organizations be considered are 
more important than [44], which was 
consistent with the study. Kwon et al 
study (2013) showed, safety knowledge, 
safety compliance, safety attitude and 
safe working environment were the 
main factors affecting the safety climate. 
Safety knowledge and motivation had a 
significant effect on safety of the work-
place. The results of the South Korean 
government restrictions on education, will 
show promotion programs of health and 
safety, and knowledge participants and 
transmission of system encourage [45]. 
The results of these studies underscore 
the validity of assumptions regarding the 
level of awareness of HSE management 
system with safety climate that achieved 
in the present study we found.

Also in this study showed that there 
was a significant relationship between 
perception of risk and safety climate. As 
well as people who had a high perception 
of risk had the highest safety climate 
(175.17 ± 12.861), which totally "seems 
logical. Insights and attitude toward safety 
is influenced by their perception of risk, 
management, rules and safety procedures. 
Several studies suggest the use of safety 
climate score in comparison between var-
ious industries [46-48], and reviewing the 
literature suggests that there is a positive 
correlation between such insights and safe 
behavior of employees. The study of Ja-
hangiri et al (2012) found that perception 
of risk of 77.6 percent of surveyed persons 
were high, but only 48.5% of them had the 
high safety attitude. However, 93.6 per-
cent of construction workers were having 
a high performance in terms of safety. Re-
sults showed by increasing in perception 
of risk in construction workers and can 
improve attitude and safety performance 
[32]. The results of Tholén et al (2013) 
showed that personal perceptions of 
safety climate affect safety behavior, but 

evidence was found that the atmosphere 
safe behavior affects safety. In addition, 
the perception of safety climate increases 
individual behavior is safe. It also affects 
the mental state of the person about the 
perception of safety, but do not affect 
the safe behavior [49]. Kouabenan et al 
(2015) showed that first-line managers 
who had better safety climate were more 
involve safety management. The results 
showed that safety climate effect on safety 
management intervention. Encouraging 
employees by supervisors more than sen-
ior managers effects on safety issues [50]. 
The results of these studies with having 
an emphasis on health, safety climate, and 
perceptions of risk associated hypothesis 
that achieved in the present study.

CONCLUSION
Awareness of HSE Management 

System Toolbox Meeting with meetings 
and continuing education courses can be 
increased. Given that incorrect under-
standing of the risks of the workplace 
may lead to wrong decisions and as a 
result of human error and unsafe behavior, 
attempts to increase employees' percep-
tion of risk, through practical measures 
such as training, can lead to recovery 
safety in their attitude and performance. 
The results of this study is a profile the 
situation of safety climate in the refinery, 
which can be used as an indicator for 
the development of preventive policies 
and evaluate the performance of the or-
ganization's safety and the results of the 
safety improvement organization. While 
evaluating the safety climate can be as 
a way to measure the effectiveness of 
interventions of safety in the workplace.
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system, curriculum and quality of safety 
climate will improve considerably. Safety 
rules and procedures are another impor-
tant factor that is strongly associated with 
other factors. To enhance the safety cli-
mate, the rules and regulations governing 
the refinery must comply with working 
standards, explained for personnel and 
monitor its right implementation. Also 
the kind of training that training units and 
HSE refinery unit should be reviewed to 
select practical training and efficient elec-
tions. Also holding the Toolbox courses 
is offered.

The relationship between awareness 
level score of HSE management sys-
tems, safety climate and perception 
of risk

In this study showed that there wasn’t 
a significant relationship between the 
levels of awareness of HSE management 
system. To justify this, it should be stated, 
because the assessment of perfected risks 
is an individual estimation of surrounding 
risk, cannot be related to the awareness 
of HSE Management System. As well as 
those with high awareness of the HSE 
management system, had the highest 
perception of risk (0.842 ± 3.557), which 
is seems quite logical. The study of 
Williams et al (2007) showed that even 
when workers had greater awareness and 
understanding about workplace hazards, 
does not mean that apply more protective 
measures [41]. The results of this study 
were consistent with the results of the 
present study. In the Arezes et al study 
(2008) it was found that perceptions of 
risk are a predictive factor in the safety 
of the workers' behavior [34] . Mohamed 
et al (2009) also stated that attitudes 
affect the safety attitude of construction 
workers effects on their perception of 
risk. In this study also found people 
who have a higher perception of risk 
has a higher safety approach and safety 
performance [42]. Rundmo et al study 
(1992) showed that the risk perception of 
an individual is associated with physical 
and organizational working conditions. 
Individual perception of risk represents 
the working conditions perceived by 
refinery personnel as well as assessment 
of  the perception of risk [35]. A study 
by Greening (1996) showed that the 

relationship between mental simulation 
hypothesis and perception is very strong, 
which reflects the subjectivity of percep-
tion of risk is [43], while awareness of the 
HSE management system is theoretical. 
The results of all these studies had con-
firmed rejection the relationship between 
awareness of HSE management system 
with the perception of risk that achieved 
in the present study.

In this study showed that there was 
a significant relationship between the 
level of safety awareness of HSE Man-
agement System and safety climate. In 
justification, it can be said, because the 
safety climate assessment is a theoretical 
estimation of surrounding risk, could 
have a significant relationship with the 
awareness of HSE Management System. 
As well as those with high awareness 
of HSE management system had the 
highest safety climate (23.133 ± 161.07), 
which seems quite logical. Of the derived 
factors, infringement factor has the least 
association with other factors and only 
has a significant relationship with safety 
education. This may reflect the fact that 
education and safety procedures and safe-
ty rules can reduce the infringement. As 
staff become more aware of safety issues, 
violate less safety rules and procedures. It 
can be concluded that the lack of aware-

ness of safety is a factor in violations at the 
refinery. Safety education factor has the 
highest correlation with all safety climate 
factors. This indicates that safety educa-
tion, including awareness of the HSE 
management system is the most important 
dimensions of safety climate and improve 
the education system, curriculum and will 
considerably improve the quality of safety 
climate education. On the other hand ,by 
holding training courses involved with 
personnel in safety, increased and persons' 
reaction against the offending colleagues 
will be stronger. In the study by Tauha et 
al (2006) showed that worker intentional 
behaviors have a severe association with 
accountability and safety management as 
well as there was a significant relationship 
the perception of workers, safety atti-
tudes and behavior with a management 
operation in the field of safety [22]. The 
study of Jafari et al (2014) also showed 
a strong correlation between awareness 
and knowing safety regulations and safety 
climate score [23]. The study of Adl et 
al (2012) showed that we can use safety 
climate as an indicator for the perfor-
mance of occupational health and safety 
management system [8]. The advantages 
of the safety climate than the audit used 
tool is performed in a shorter time. Many 
studies have confirmed the relationship 
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HSE process, also supervisors stress on 
the policy, annually or monthly lecture of 
CEOs and other executives will further 
increase staff awareness about different 
areas of the HSE management system.

Perception of risk
The most perception of risk score re-

lates to the Fourteenth scope (back pain 
and repetitive motion) and the lowest 
score relates to first score (Falling from 
height). One of the reasons that increase 
the perception of risk in terms of lower 
back pain and repetitive movement 
areas, this is because many employees 
have ambulatory jobs, so it can cause the 
employees suffer from musculoskeletal 
disorders and back pain. Also the training 
unit of the refinery will establish ergo-
nomics short-term training for all staff. 
Also HSE unit refinery, provide and 
install repetitive movement ergonom-
ics posters for all staff's rooms. These 
reasons led to increase the perception of 
risk in terms of back pain and repetitive 
movements among employees. One of 
the reasons that reduces perception of risk 
in falling from height scope is that there 
are very few jobs at the refinery which 
are associated with work at height. The 
perception of risk has been evaluated in 
a few studies, for example the study of 
Jafari et al (2009) showed that imple-
menting job safety analysis has increased 
the perception of risk among subjects 
and such perception of risk is evident 
in the answers given to the questions in 
the perception of risk questionnaire. In 
this study, people had the highest sense 
of safety, of electric shock (38.5%) and 
trip (42.3%) [30]. Jahangiri et al study 
(2009) showed that 3.7% of people in 
the refinery had a moderate perception of 
risk and 96.3% had a high perception of 
risk associated with their workplace res-
piratory hazards. In this study, there was 
a significant relationship between per-
ception of risk and the use of respiratory 
protection equipment (P-value <0.05) but 
the relationship between perception of 
risk with the proper use index of masks 
(PURI) was not significant (P-value 
>0.05) [31]. Yusefi et al Study (2013) 
showed that the average perception of 
risk score in construction workers was 
6.77 ± 1.57. In this study, perception of 

risk in 1% is low, and 21.4 percent were 
medium and 77.6 percent were high 
[32]. In the Rundmo study (1992) the 
Norway Beach workers feel less safety 
than contact with falling objects and 
slipping [33]. In the Arezes et al study 
(2008) it was found that perceptions of 
risk are a predictive factor in workers' 
safety behavior [34]. The perception of 
risk in refinery workers was high class.

The highest mean scores of perception 
of risk are associated with areas of low 
back pain and repetitive movements 
(M =4.16) and firing (M =3.52) and the 
lowest average score in the area of fall-
ing from height (M =2.96), not using of 
personal protective equipment (M =3.23) 
and tripping on the floor of working site 
(M =3.34). The study of Jafari et al (2009) 
showed that about half of the participants 
in this study feel safety toward incidents 
such as explosions, fires and leaks of 
toxic gases. One reason for this sense of 
safety might be its less likely to occur 
than everyday events such as slipping, 
although the consequences of such risks 
is severe and can impose catastrophic 
effects. Also, about 90% of workers feel 
safety about the collapse of the structures 
[30]. Comparing the results with the Flin 
et al (1996) show that workers UKCS 
beach feels more secure than the explo-
sion, firing and toxic gas leak. Rundmo 
study (1992) feels less safety toward 
explosion, fire and leakage of toxic gases 
than the study of Flynn (1996) [33, 35]. 
Rundmo (1996) knows the reason of 
less sense of security to events such as 
explosion, firing and leakage of toxic 
gases the workers' focus in terms of the 
consequences of an accident than the 
likelihood of its occurrence [36, 37]. In 
the study of Mark et al (1985) feel security 
against the risk of explosion and firing is 
low, so they argue that this risk is one of 
the main concerns of the workers. In the 
study Jafari et al (2009) people had the 
lowest feeling of safety toward electric 
shock (38.5%) and tripping (42.3%). In 
the Flynn study (1996) the lowest sense of 
security was expressed to tripping (38%), 
contacting by falling objects (48%) and 
weather conditions (49%). Flynn (1996) 
stated the lack sense of security toward 
mentioned matter the lace of under con-
trollability despite risks such as contact 

with moving parts of the machine. Rund-
mo study (1992) Norway Beach workers 
felt less secure than dealing with falling 
objects and slipping. In the study of Mark 
et al (1985) questions didn’t raise about 
slipping, but there was a feeling of secu-
rity workers to weather conditions (70%) 
and falling objects (50%). So in Jafari 
study (2009), Flynn (1996) and Rundmo 
(1992) the lowest feeling of safety in 
perception the risk of injury to people 
was tripping which is consistent with 
present results. So the present study was 
confirmed which is based on differences 
in perception of risk on demographic and 
job variables on job title, education level, 
work experience in the refinery, the hours 
of safety training and HSE at the time of 
employment, type of employment and the 
number of observed events.

Safety climate
Assessing the safety climate in a Ne-

mours of studies have been evaluated, 
for example, a study by Ma et al (2009) 
conducted in China industry has estimated 
the total average of safety climate and 3.6 
and evaluated it as weak safety climate 
and they used 1-5 scale in their study to 
assess the safety climate [38]. In another 
study by Smith et al (2006) in the United 
States' industry, 3.75 was obtained for 
safety climate and suggests that the safety 
climate in this industry is too weak [39]. 
In comparing with these two studies, the 
safety climate in the relevant oil refinery 
is desirable. A study by Zare et al (2012) 
showed that total safety climate score 
was calculated 6.35 on a scale of 1-10, 
which has a relatively favorable safety 
climate score [40], which was consistent 
with the results of this study. So the safety 
climate of Oil Refinery staff was on a 
positive level.

Among the extracted factors, the 
infringement factor had the least rela-
tionship with other factors and has the 
significant relationship with safety train-
ing. This may reflect the fact that safety 
training and safety procedures and safety 
rules can reduce the infringement. Safety 
education factor has the highest correla-
tion with all safety climate factors. This 
indicates that educating safety issues is 
of the most important aspects of safety 
climate and by improving the education 
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(38.8%) in the high class and 15 staff 
(5.9%) were classified a very high class. 
Average rating of different awareness 
areas of the HSE management system is 
presented in Table 1. 

Findings related to the perception of 
risk

The awareness level average rate of 
perception of risk for studied popula-
tion was 3.45 with a standard deviation 
equal to 0.835. According to the scoring 
and the perception of a risk assessment 
questionnaire, 0 staff (0.0%) was in very 
low class, 6 staff (2.4%) in the low class, 
85 staff (33.3%) in the middle class, 95 
staff (37.3%) in the high class and 69 
staff (27.1%) were classified as a very 
high class. Average rating of different 
perceptions of risk areas is presented in 
Table 2.

Findings related to safety climate
Average score of safety climate in 

surveying population was 157.04 with a 
standard deviation of 22.415. According 
to the scoring of the safety climate ques-
tionnaire assessment, 229 cases (89.9%) 
of surveyed employees were at positive 
safety class and 26 cases (10.2%) were 
in negative safety climate class.

The relationship between awareness 

of HSE management system, safety 
climate and employees' perception of 
risk in terms of scoring

The relationship between various 
classes of awareness to the HSE Manage-
ment System in refinery employees was 
significant with average safety climate 
scores (P-value <0.05). In order to inves-
tigate the relationship between awareness 
of HSE management system, safety 
climate, the Pearson correlation test was 
used. The result of this test showed that 
there is a positive relationship between 
these two variables and this relationship 
is statistically significant at the 5% level 
(r = 0.219, P -value = 0.001).

The relationship between various 
classes of awareness to the HSE Man-
agement System in refinery employees 
hadn’t been significant with the average 
perception of risk score (P-value >0.05). 
In order to investigate the relationship 
between awareness scores of HSE man-
agement system and the perception of 
risk, Pearson correlation test was used. 
The result of this test showed that there 
is a positive relationship between these 
two variables and this relationship is 
statistically significant at the 5% level (r 
= 0.137, P -value = 0.028).

The relationship between various 
classes of perception of risk in refinery 
employees became significant with 

average safety climate score (P-value 
<0.001). In order to investigate the rela-
tionship between perception of risk and 
climate score, the Pearson correlation test 
was used. The result of this test showed 
that there is a positive relationship 
between these two variables and this 
relationship is statistically significant at 
the 5% level (r = 0.651, P -value = 0.001).

DISCUSSION
Awareness level of HSE Manage-

ment System
According to the findings in terms of 

awareness level of the HSE management 
system, the most awareness belongs to 
the second scope (policy and strategic 
objectives) and the lowest level of 
awareness belongs the sixth scope (im-
plementation and monitoring). One of 
the reasons that increase the awareness 
toward policy and strategic objectives, 
scope, is at the refinery, the panel of 
the HSE policy installed in all refinery 
units and in view of all employees, and 
notify to staff directly and indirectly 
about organization health, safety and 
environment policy. However, the staff 
had relatively low awareness with other 
HSE management system areas, because 
the refinery HSE unit does not involve 
staff in other areas. If the HSE unit, 
involve staff in the implementation of 
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25]. This study was conducted to de-
termine the relationship between safety 
climate and perception of risk with an 
awareness level among employees and 
staff of HSE management system one of 
the oil refineries in Iran.

MATERIALS AND METHODS
This was a cross-sectional study. The 

statistical population of this study is all 
Kermanshah Oil Refinery employees 
(Headquarters and staff). The sample 
size was determined in 95% confidence 
interval equal to 255 people, which was 
extracted by simple random sampling. 
After selecting sample and by their 
consent to the inclusion, demographic 
characteristic, safety climate, percep-
tion of risk and awareness of the HSE 
management system questionnaire were 
completed by them. Data collection tools 
consisted of three questionnaires: safety 
climate, perception of risk and awareness 
of the HSE management system. After 
assessing the perception of risk, Flin 
perception of risk questionnaire that was 
used in the oil industries in 1996 [26]. In 
this method, a list of industry's risks is in 
the issue. This questionnaire contains 14 
questions, and by averaging of questions 
scores from 1 to 5 (if the score acquires 0 
to 1, the perception of risk is very low, be-
tween 1.1 to 2 is low, 2.1 to 3 is moderate, 
3.1 to 4 is high and 4.1 to 5 is too much) 
the final score is obtained. To examine 
the safety climate, safety climate ques-
tionnaire of Loughborough University 
(LSCAT) used [27]. This questionnaire 
contains 43 questions with 5 degrees 

Likert scale. If statistic scores are equal 
to or higher than the average (129≤) for 
the subject the climate is positive and if 
it is lower than the average (129>) for the 
issue ,the climate is negative. Employee’s 
awareness level of the HSE management 
system questionnaire includes 7 items 
and the researcher designed this ques-
tionnaire inspired by the health, safety 
and environment self-assessment system 
of Safety and Health Administration in 
Victoria, Australia.

In order to determine the content va-
lidity of the questionnaire, it was given 
to 10 experts, which after its question-
naire survey, the awareness level of the 
HSE management system is evaluated 
acceptable. At this point the examined 
questions, in terms of being simple, rele-
vant and understandable were evaluated. 
The majority of questions for each of 
the criteria was allocated 100 percent. 
According to the obtained percentages, 
it was represent a very high content va-
lidity of the questionnaire. The calculated 
correlation coefficient for a number of 
factors in the test and retest obtained 
0.98. This rate indicates very high cor-
relation between the two test measures 
[28]. Internal reliability is a correlation 
between questions of a test that is often 
to calculate it, the Cronbach's alpha co-
efficient is calculated. Results showed 
that the Cronbach's alpha coefficient was 
obtained 0.9, this number indicates that 
the measuring instrument has a very good 
internal reliability [29].

Respond to the questionnaire to each 
question score gives one to five scores 

(very low-low-medium - high - very 
high), and by summing the scores of each 
question, final score obtained. If the score 
obtained 29 to 35 the awareness level is 
very high, between 22 and 28 is high, 
15 to 21 is medium, 14 to 8 is low and 1 
to 7 is very low. In order to analyze data 
and test the hypotheses and respond to 
research questions, SPSS 22 statistical 
software and ANOVA were used.

RESULTS
Totally, 255 people participated to 

complete the questionnaire. The average 
age of employees and their job experi-
ence in the refinery was 36.9 and 9.63 
years, respectively, and 68.8 percent were 
married. 56.1 percent of respondents had 
a bachelor's degree. Average hours of 
safety HSE and training at the begging 
time of hiring was 49.05 hours. The 
most surveyed persons (17.6 percent) 
were firefighters. The highest type of 
employment was official (43.1%). Also 
in the past year, 19 accidents occurred 
to workers.

Findings related to awareness level 
of HSE Management System

The awareness level average rate of 
health, safety and environment man-
agement systems, (HSE) for the study 
population was 20.85 with a standard 
deviation equal to 4.82. According to 
the scoring of awareness level question-
naire of HSE Management System, 1 
staff (0.4%) were in very low class, 19 
staff (7.5%) in the lower class, 121 staff 
(47.5%) in the middle class, 99 staff 
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ABSTRACT
Health, Safety and Environment (HSE) 

is an integrated and convergence system 
and also a synergistic arrangement of 
human resources, facilities and equip-
ment. It tries to create a healthy and 
pleasant environment to avoid accident, 
damage and waste. Staff's perception of 
the existing job risks has a significant 
impact on their safety behavior at work. 
This study was conducted to determine 
the relationship between safety climate 
and staff's perception of risk with an 
awareness level among employees of the 
HSE management system in oil refinery 
in Kermanshah.

The study population was employees 
in one of the oil refineries in Iran. After 
designing and questionnaire psychomet-
ric assessment of staff knowledge of HSE 
management system (Cronbach's alpha 
was 0.9 and its validity was assessed by 
certified professionals), Loughborough 
safety climate questionnaire and Flin 
risk perception questionnaire was used. 
Data analysis was performed using SPSS 
V22 software.

Results showed that the relationship 
between safety climate and awareness 
level of the HSE management system; 
also the relationship between safety 
climate and perception of risk was also 
getting significant. However, the rela-
tionship between perception of risk and 
awareness level of the HSE management 
system was not significant.

The results of this study showed a 
moderate awareness of HSE Manage-
ment System in refinery workers. In this 
regard, appropriate and proper manage-
ment policy should strive to improve the 
situation. The results of this study present 
a profile of the safety climate situation 
and the perception of risk in the surveyed 
refinery.

Keywords: Awareness, Safety Climate, 
Risk Perception, Health, Safety and 
Environment Management System, Oil 
Refinery.

 
INTRODUCTION
In modern management, human re-

sources are the backbone of sustainable 
development [1]. In order to achieve 
sustained and developed global industry 

level, various ways is considered. But 
regardless human resources, progress 
towards optimal consequences and de-
signing system appropriately doom to fail 
[2]. Advanced organizations in the com-
petitive world, in order to improve the 
level of customer's satisfaction, should 
pay special attention to the employees' 
health and safety and protection of envi-
ronment [3]. One of the most important 
issues which encourage companies 
toward establishing and improving the 
health, safety and environment systems 
is out breaking of the basic expectations 
of stakeholders in the field of HSE [4]. 
Surveying the workplace accidents in 
the United States show that accidents 
imposed approximately 142.2 billion 
dollars per year in financial losses to its 
economy and about 4 million non-fatal 
injuries and 5734 deaths in 2005 occurred 
in this country [5, 6]. As a result, these 
injuries were caused 80 million days of 
work absence [6]. Similarly, in 2003, 
4664 work-related deaths and an accident 
in every 5 seconds and one death in every 
2 hours were recorded in European Union 
[7]. In Iran, annually, 30 billion dollar 
financial losses in due to work-related 
accidents. Also annually, 1891 deaths 
have occurred due to work-related ac-
cidents [8]. 

Today, health, safety and environment 
(HSE) factors are an important issue for 
customers, employees and shareholders 
[9]. The main objective of implementing 
the health, safety and environment man-
agement systems, ensuring the establish-
ment of these elements in the strategy of 
the organization [10]. Special attention 
of and oil, gas and petrochemical large 
corporation in the world to the HSE 
management system is due to its impor-
tance in the designing and development 
of products, services and processes by 
considering its health, safety and envi-
ronment requirements [11]. Considering 
the HSE needs to assess the number of 
accidents, severity of accidents, safety 
trainings, safety requirements, having 
safety system, and so on [12]. Special 
attention of organizations and large oil 
and gas and petrochemical industries 
in the world is due to its importance in 
designing and developing of products, 
services and processes with regard to 

health, safety and environmental con-
siderations [11]. The ultimate goal of 
the HSE management system is people, 
property and environment protection 
[13]. HSE is a system which is integrated 
and by its convergence and arrangement 
and synergism of human resources and 
facilities and equipment tries to create 
a healthy, pleasant and joyful environ-
ment, away from the accident, damage 
and waste [14]. Safety climate is a term 
which is used to describe a staff's com-
mon vision of how to manage safety in 
the workplace [15]. It means which refers 
to the perceived level of safety in a par-
ticular time and place, relatively unstable 
and is subject to current environment 
components change or current circum-
stances [16]. Safety climate importance 
is concerned with its ability in predicting 
the safe behavior [17]. Based on this 
capability, safety climate has shown its 
ability in important safety results such 
as the perception of risk, accidents and 
injuries [18]. Perception of risk is a 
subjective assessment of the likelihood 
of experiencing a hazardous event and 
the severity of the consequences of an 
accident If is taking place [19]. Individ-
ual perception of risks is related to the 
sensory evaluation of the likelihood or 
magnitude of damage [20]. In a work-
place, employees' risk judgments related 
to safety climate and other social and 
organizational factors that are important 
for safety must be considered [21]. In the 
study by Tuaha et al (2006) showed that 
workers' intentional behaviors have an 
integrated association with accountability 
and safety management as well as the 
perception of workers, safety attitudes 
and behavior has a significant relation-
ship with management performance in 
the field of safety [22]. The study of 
Jafari et al (2014) also showed a strong 
correlation between awareness and rec-
ognition of safety regulations and safety 
climate score [23]. The study of Adl et al 
(2012) showed that the safety climate can 
be used as an indicator for occupational 
health and safety management system 
performance. The advantages of safety 
climate using than audit tools used, it is 
done in a shorter time [8]. Many studies 
have confirmed the relationship between 
safety climate and safety behavior [24, 
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دعوت به همکاري از مؤلفان و نويسندگان و صاحبنظران

فرم درخواست اشتراك

ماهنامه »نوید ایمنی و بهداشت کار« از شما عزیزان و خوانندگان محترم،  اساتید و.... دعوت به همکاری می نماید. شما عزیزان می توانید مقالات، مطالب، مباحث 

علمی و خبری  خود )کلیه مباحث HSE(را به سایت مجله ارسال کنید تا با نام خودتان در مجله چاپ شود. نویسندگان و مترجمان محترم )سایر افراد( می توانند آثار خود 

را به دفتر مجله ارسال دارند تا برای چاپ در نشریه مورد بررسی قرار گیرد. بديهي است كه مقالاتي كه تأليفي باشند نسبت به مقالات اقتباسي و مقالات اقتباسي نسبت 

به مقالات ترجمه داراي اولويت انتخاب خواهند بود. در ارسال مطالب رعایت نکات زیر ضروری است:

1. ارسال فایل Word مقاله به دفتر مجله الزامی است.

2. متن فارسی مقالات حداکثر در 10 صفحه با قلم B Nazanin 14 و متن لاتین با قلم Time New Roman تایپ شود.

3. درج کامل نام و نام خانوادگی مولف، پدیدآورنده، مترجم و.... میزان تحصیلات و رشته تحصیلی، سمت اجرایی، نشانی و تلفن تماس.

4. ارسال متن اصلی مطالب ترجمه شده.

5. ارسال عکس های مرتبط با مقاله و جدا از متن و به صورت jpg و با رزولويشن dpi 300 بوده و در صورت استفاده از نمودار مي بايست نمودار نيز به صورت jpg باشد.

6. ارسال عکس نویسنده.

این مجله از مطالب و مقالات علمی-پژوهشی-کاربردی -آموزشی جهت استفاده بهره می گیرد و هیأت تحریریه کلیه مقالات ارائه شده به مجله نوید ایمنی و بهداشت 

کار را مورد ارزیابی قرار خواهد داد که در صورت تأیید و پس از ویرایش به چاپ خواهد رسید. مسئولیت علمی مقاله به عهده  نویسنده است و چاپ آن، الزاماً به معنی تأیید 

دیدگاه نویسنده یا نویسندگان مقاله نیست. مجله در ویرایش فنی و ادبی مقالات آزاد است. مطالب ارسالی نيز مسترد نخواهد شد.

اینجانب...................................................... شغل........................................... دارای تحصیلات..................................  از دانشگاه.....................................

آمادگی خود را برای همکاری با ماهنامه »نوید ایمنی و بهداشت کار« اعلام می دارم.

نشانی: تهران، خیابان خوش، نبش بوستان سعدی، پلاک 666،  طبقه 4، واحد 5. 

تلفن های تماس:021-66384628-66384606-66363255دورنگار: 66375129-021

ویژگی مقالات

مشخصات فردي

مشخصات مشترک

مدت و هزينه اشتراك

 نام و نام خانوادگی متقاضی ................................................................ سمت/شغل................................................................ نام سازمان /شرکت .............................................................

 زمینه ی فعالیت .........................................نشانی........................................................................................................................................................................................................ 

 کد پستی )ده رقمی(.................................................  صندوق پستی...............................................تلفن ................................................... همراه .................................................... 

www: ...........................................................آدرس الکترونیکی   Email:.................................................................نمابر........................................... پست الکترونیکی

درخواست اشتراک از شماره ی ..............تا شماره ی ....................تعداد..................نسخه

هزينه اشتراك

- اشتراک یکساله تهران 1/270/000 ریال

- اشتراک یکساله شهرستان 1/620/000 ریال

نحوه ی واریز هزینه های اشتراک

-کلیه مشترکین می بایست وجه اشتراک خود را به شماره حساب 4995889920 بانک ملت یا شماره کارت 6104-3379-6709-2824 به نام آقای غلامرضا چهاری 

واریز نمایند و از طریق پست و یا نمابر به شماره 66384606 فیش واریزی را به امور مشترکین ماهنامه ارسال نمایند و تاریخ واریز را در قسمت مربوط به فرم اشتراک 

مرقوم فرمایند. بدیهی است به سفارشاتی که در آن شماره فیش واریزی درج نشده باشد و یا اصل فیش یا نمابر آن به امور مشترکین ماهنامه نرسیده باشد ،ترتیب اثر 

داده نخواهد شد.

- شما می توانید از طریق کد پیگیری که پس از ثبت به شما داده می شود، در صورت ارسال نشدن ماهنامه حداقل پس از 10 روز کاری با دفتر نوید ایمنی و بهداشت 

کار تماس حاصل فرمایید.

- ارسال از طریق پست صورت می گیرد، لذا ممکن است با چند روز تأخیر به دست مشترک برسد.

لطفاً تمامی اطلاعات درخواستی را صحیح و با دقت وارد نمایید.


