


<





شت رانندگان راهنماي جامع بهدا

صصی مرکز سلامت محیط و کار الزامات، دستورالعمل ها   و  رهنمودهای تخ

مرکز سلامت محیط و کار
گاه علوم پزشکی تهران پژوهشکده محیط زیست  دانش

زمستان 1390



-  عنوان گایدلاین: راهنماي جامع بهداشت رانندگان
-  کد الزامات: 2050202-0808-1

-  تعداد صفحات: 64  

از جناب آقاي دکتر علي صفري وارياني كه در تهيه اين پيش نويس زحمات زيادي را متقبل ش��ده اند 
صميمانه سپاسگزاري مي گردد.

کمیته فنی تدوین راهنما

مركز سلامت محیط و كار:

تهران-خیابان حافظ تقاطع جمهوری- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی- مركز سلامت محیط و كار
تلفن: 66707636-021،  دورنگار: 021-66707417

www.markazsalamat.ir

پژوهشكده محیط زیست دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی تهران:

تهران - خیابان كارگر شمالی- نرسیده به بلوار كشاورز- پلاك 1547 طبقه هشتم
تلفن: 88978399-021،   دورنگار: 021-88978398

http://ier.tums.ac.ir

  محل خدمت  مرتبه علمي/ سمت  نا� � نا� خانو��گي
  ��نشگا� علو� پزشكي همد��  �ستا�/ �ئيس كميته  �كتر عبد�لرحمن بهر�مي
  پژ�هشكد� محيط �يست  كميته�ستا�يا�/ عضو   �كتر نوشين ��ستكا��

  ��نشگا� علو� پزشكي قز�ين  �ستا�يا�  �كتر علي صفر� ���ياني
  مركز سلامت محيط � كا�  كا�شنا�/ عضو كميته  �كتر �ضا عزتيا�

  مركز سلامت محيط � كا�  كا�شنا�/ �بير كميته  مهند� فاضله كتايو� مدير�
  مركز سلامت محيط � كا�  كا�شنا�/ عضو كميته  مهند� فريد� سيف �قائي

  سلامت محيط � كا� مركز  كا�شنا�/ عضو كميته  مهند� ند� بختيا��
  پژ�هشكد� محيط �يست  كا�شنا�/ عضو كميته  مهند� ليلا يعقوبي
  پژ�هشكد� محيط �يست  كا�شنا�/ عضو كميته  مهند� فائز� �يز�پنا�

 



فهرست
1- مقدمه   

2-دامنه کاربرد  

3-گروه هدف  

4- علل تصادفات جاده ای    

5- پيشگيري از تصادفات رانندگي  

6- دستورالعمل کاهش تصادفات ناشی از عملکرد راننده  

6-1  استفاده از کمربند  

6-2 حفظ هوشیاری و آمادگی )تمرکز حواس(  

6-3  اطاعات از قوانین ترافیکی و استفاده از حواس پنجگانه  

6-4 حفظ خونسردی  در ترافیک  

6-5  رانندگی در شب  

7-  دستورالعمل کاهش تصادفات ناشی از نقص وسیله نقلیه  

 7-1 تعمیر و نگهداری وسیله نقلیه  

7-2  بازرسی پیش از رانندگی  

7-3  چک کردن ایمنی  خودرو  

7-4  ایمنی تایرها   

7-5  ایمنی هنگام سوختگیری  

7-6  نکات کلیدی   

8-  دستورالعمل مدیریت ریسک فاکتورهای جاده  

8-1 سرعت در رانندگی  

8-1-1 کاهش ریسک سرعت  

8-2  مصرف داروها و مواد اعتیاد آور در شغل رانندگی  

8-2-1 کاهش عوارض داروها  

2

3

3

4

4

5

5

5

5

6

6

7

7

8

8

10

14

16

16

16

16

17

18



راهنماي جامع بهداشت رانندگانصفحه 6

8-3  خستگی و اختلال خواب در شغل رانندگی  

8-3-1 کاهش ریسک خستگی و اختلال خواب  

8-4  استفاده از موبایل در حین رانندگی  

8-4-1 .نکات قابل توجه در جهت عدم استفاده   

8-5  رانندگی در شرایط آب و هوایی بد  

8-5-1 اقدام ضروری در شرایط آّب و هوایی بد   

8-5-2 خطرات رانندگی در شرایط آب و هوایی بد  

8-5-3  توصیههای لازم برای رانندگی   

8-5-4- اقدامات ایمنی در شرایط بارانی   

8-5-5- اقدامات ایمنی در شرایط برفی، یخ و گل و شل   

8-5-6- اقدامات ایمنی در شرایط مه و طغیان آب  

8-5-7  تامین دید خوب به منظور افزایش ایمنی  

8-6  حواسپرتی در وسیله نقلیه  

8-6-1  کاهش ریسک حواسپرتی  

8-7 مدیریت ایمنی جاده ها  

9-  قوانین راهنمایی و رانندگی  

9-1 رانندگی در آزاد راه یا بزرگ راه  

9-2 تغییر مسیر  

9-3 تغییر موقعیت  

9-4  مواجهه شدن با حالات و رانندگی در شرایط خاص  

9-5  ایست و توقف  

9-6  پارک کردن وسیله نقلیه  

10- عوامل اثرگذار بر سلامت رانندگان  

11- عوارض ناشی از عوامل زیانآور فیزیکی در شغل رانندگی  

18

20

20

21

21

21

22

23

23

24

24

25

25

25

26

26

26

27

27

29

29

33

33



7صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

11-1 سرو صدا و اثرات آن  

11-1-1 دستورالعمل کاهش اثرات  سرو صدا  

11-2 ارتعاش و اثرات آن  

11-2-1 دستورالعمل کاهش اثرات ارتعاش  

11-3 پرتوها و اثرات آنها  

11-3-1  دستورالعمل کاهش اثرات پرتوهای ماورای بنفش و  

11-4 گرما و اثرات آن  

11-4-1 دستورالعمل کاهش اثرات گرما  

11-5  سرما و اثرات آن   

11-5-1  دستورالعمل کاهش اثرات سرما   

11-6  روشنایی و اثرات آن  

11-6-1 دستورالعمل کاهش اثرات روشنایی  

12-  عوامل زیانآور شیمیایی در شغل رانندگی   

12-1  کاهش عوارض ناشی از عوامل زیان آور شیمیایی  

13- عوامل زیان آور ارگونومیک در شغل رانندگی  

13-1  اختلالات اسکلتی – عضلانی  

13-1-1 کاهش خطرات و صدمات  اسکلتی عضلانی  

13-2  نوبت کاری )رانندگی در شب(  

13-2-1 راه کارهای انطباق برای رانندگان شب کار  

14-  عوامل روانی در شغل رانندگی   

14-1  استرس شغلی  

14-1-1 دستورالعمل کاهش اثرات استرس  

14-2 بهداشت روانی  

14-2-1 دستورالعمل کاهش اثرات ناشی از  مشکلات روانی رانندگان   

33

34

35

35

36

36

37

37

38

38

39

39

40

40

40

40

42

44

46

48

48

49

49

50



15- عوامل زیان آور بیولوژیک و عفونی  

15-1 راه‌های پیشگیری از ابتلاء به بیماری‌های عفونی  

15-2  بهداشت فردی رانندگان  

15-2-1 دستورالعمل رعایت بهداشت فردی رانندگان  

16-  رانندگی و بیماری‌های شایع  

16-1 کنترل مناسب بیماری‌های شایع در رانندگان  

17- معاینات قبل از استخدام و معاینات دوره ای   

مراجع   

50

51

51

51

53

53

54

55



1صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

پیشگفتار
يكي از برنامه هاي مركز س�المت محيط و كار وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي تدوين 
و انتش��ار رهنمودهاي مرب��وط به حوزه ها و زمينه هاي مختلف بهداش��ت محيط و حرفه اي و س��اير 
موضوعات مرتبط اس��ت كه با بهره گيري از توان علمي و تجربي همكاران متعددي از سراسر كشور، 
انجام ش��ده اس��ت. در اين راستا سعي شده اس��ت ضمن بهره گيري از آخرين دس��تاوردهاي علمي، 
از تجربه كارشناس��ان و متخصصين حوزه س��تادي مركز س�المت محيط و كار نيز استفاده شود و در 
مواردي كه در كش��ور قوانين، مقررات و دس��تورالعمل هاي مدوني وجود دارد در تدوين و انتش��ار 
اين رهنمودها مورد اس��تناد قرار گيرد. تمام تلاش كميته هاي فني مس��ئول تدوين رهنمودها اين بوده 
اس��ت كه محصولي فاخر و شايس��ته ارائه نمايند تا بتواند توسط همكاران در سراسر كشور و كاربران 
س��اير س��ازمان ها و دستگاههاي اجرائي و بعضاً عموم مردم قابل اس��تفاده باشد ولي به هر حال ممكن 
اس��ت داراي نواقص و كاستي هايي باشد كه بدينوسيله از همه متخصصين، كارشناسان و صاحبنظران 
ارجمند دعوت مي شود با ارائه نظرات و پيشنهادات خود ما را در ارتقاء سطح علمي و نزديكتر كردن 
هر چه بيش��تر محتواي اين رهنمودها به نيازهاي روز جامعه ياري نمايند تا در ويراست هاي بعدي اين 

رهنمودها بكار گرفته شود.
با توجه به دسترس��ي بيش��تر كاربران اين رهنمودها به اينترنت، تمام رهنمودهاي تدوين ش��ده بر روي 
تارگاه هاي وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي )وبدا(، معاونت بهداشتي، پژوهشكده محيط 
زيست دانشگاه علوم پزشكي تهران و مركز سلامت محيط و كار قرار خواهد گرفت و تنها نسخ بسيار 
محدودي از آنها به چاپ خواهد رس��يد تا علاوه بر صرفه جويي، طيف گس��ترده اي از كاربران به آن 

دسترسي مداوم داشته باشند.
اكنون كه با ياري خداوند متعال در آس��تانه سي و چهارمين س��ال پيروزي انقلاب شكوهمند اسلامي 
اين رهنمودها آماده انتشار مي گردد، لازم است از زحمات كليه دست اندركاران تدوين و انتشار اين 
رهنمودها صميمانه تش��كر و قدرداني نمايم و پيشاپيش از كساني كه با ارائه پيشنهادات اصلاحي خود 

ما را در بهبود كيفيت اين رهنمودها ياري خواهند نمود، صميمانه سپاسگزاري نمايم.

						    دكتر كاظم ندافي              
					        رئيس مركز سلامت محيط و كار           
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1-  مقدمه 
ايران در ميان کش��ورهاي دنيا به لحاظ برخوردها و تلفات س��وانح رانندگی رتبه اول را دارد به طوري 
که آمارهاي روزانه مرگ و مير و معلوليت ناش��ي از اين پديده بس��يار بيش��تر از استانداردهاي جهاني 
اس��ت. اطلاعات نش��ان می‌دهد که در ه��ر 5 ثانیه یک مرگ ب��ر اثر حادثه رانندگ��ی رخ می‌دهد و 
برآورد ش��ده است که در س��ال 2020 سومین عامل مرگ و میر در س��طح جهان حوادث ترافکیی و 
جاده‌ای باش��د. در ایران آمار تصادفات رانندگی در دهه اخیر رش��دی 10 درصدی داشته و تقریباً 15 
برابر کشورهای توسعه یافته اس��ت. همچنین پژوهش‌ها در ایران نشان داده که حوادث جاده‌ای اولین 
علت مرگ و میر در گروه س��نی زیر 40 س��ال می‌باش��د و بیش از 71 درصد از کل مرگ و میرها در 
این رده س��نی مرتبط با حوادث ترافکیی اس��ت. این موضوع سبب شده تا از چهار عامل انسان، جاده، 
وس��یله نقلیه و محیط، انس��ان مهم‌ترین عامل بروز تصادفات در ایران محسوب شود. از اینرو توجه به 
عوامل آسیب رسان بر س�المت رانندگان و چگونگی راه‌های پیشگیری از این عوامل نقش به سزایی 
در کاهش تلفات، عوارض و هزینه‌های حوادث جاده‌ای دارد. راننده خوب کس��ي اس��ت که در هر 
ش��رايطي اعم از بيتوجهي رانندگان ديگر، ش��رايط جوي يا وضعيت بد جاده، همواره به گونه‌اي عمل 
نمايد که موقعيتي براي وقوع تصادف به وجود نياورد. علاوه بر این رانندگان باید از صلاحیت )معتبر 
بودن گواهی‌نامه با توجه به نوع وس��یله نقلیه، رویه‌های اس��تخدام شامل بررسی مناسب قبل از انتصاب 
و ...( آموزش در زمینه )بازرسی کردن وسیله نقلیه از قبیل چراغ‌ها، لاستیک‌ها و ...، خطرات ناشی از 
خستگی و ...( و تناسب و سلامتی )گواهی پزشکی رانندگان وسیله نقلیه سنگین، الزامات بینایی و ... (  
نیز برخوردار باشند. در مورد وسیله نقلیه توجه به مناسب بودن وسیله نقلیه برای هدف مورد نظر )توجه 
به ایمنی و بهداش��ت وس��یله نقلیه خریداری، جایگزین یا اجاره شده(، ش��رایط نگهداری وسیله نقلیه 
)تعمیر و نگهداری مناسب مطابق با توصیه های تولید کننده، عدم تجاوز از حداکثر وزن بار، بازرسی 
برف پاک کن‌ها و ...( تجهیزات ایمنی مناسب و نگهداری صحیح آنها )شامل کمربند ایمنی، کلاه و 
...(، اطلاعات مهم ایمنی )دسترسی رانندگان به اطلاعات برای کمک به کاهش ریسک از قبیل فشار 
توصیه ش��ده تایر، چگونگی تنظیم پرتو چراغ و ...( و ش��رایط ارگونومیک )آگاه کردن رانندگان در 
زمینه ملاحظات ارگونومیک قبل از خرید یا اجاره وسایل نقلیه، تنظیم درست صندلی( ضروری است. 
در برنامهریزی برای سفر توجه به راه‌ها )انجام سفر در مسیرهای امن‌تر مثل بزرگراه‌ها( و برنامه ریزی 
برای محدودس��اختن تردد از مس��یرهای پرخطر مانند مس��یرهای با تعداد زیاد پل‌ها، تونل‌ها و س��ایر 
خطرات، داش��تن جدول زمان بندی )در نظ��ر گرفتن زمان و اقداماتی ب��رای توقف در هنگام خواب 
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آلودگ��ی با توجه ب��ه تعداد زیاد ح��وادث در 4-2 بعد از ظهر و 6-2 صبح، اجتن��اب از پیک جریان 
ترافیک(، پیشبینی صحیح زمان )زمان کافی برای سفر ایمن، زمان واقعی با توجه به نوع جاده و شرایط 
و زمان استراحت با توجه به 2 ساعت رانندگی و 15 دقیقه استراحت، تشویق کارکنان سازمان به عدم 
تجاوز از سرعت غیرمجاز، مشاوره با رانندگان در زمان‌های طولانی سفر هنگام خستگی زیاد(، فاصله 
)ریس��ک خستگی به علت رانندگی مسافت‌های بیش از حد بدون استراحت مناسب، حذف سفرهای 
طولان��ی ی��ا کاهش آن با ترکیب س��ایر روش‌های حمل و نقل و ...( نیز نقش مهمی در پیش��گیری از 
ح��وادث دارند. توجه به ش��رایط آب  و هوایی بد )در نظر گرفتن زم��ان و راه مطابق با برنامه مد نظر، 
مجهز بودن وسیله نقلیه به تجهیزات ایمنی در شرایط آب و هوایی نامساعد مثل ترمز ضد قفل، مراقبت 
در بادهای شدید با بار سبک و ...( نیز در پیش بینی و پیشگیری از حوادث جاده‌ای نقش اساسی دارد. 

2-  دامنه کاربرد
شناس��ایی ریس��ک فاکتوره��ای موثر بر س�المت و ایمنی رانن��دگان می‌تواند علاوه ب��ر آگاه کردن 
رانندگان، اطلاعاتی را در اختیار س��ازمان‌های مربوطه )س��ازمان حمل و نق��ل، وزارت راه و ترابری، 
پژوهشکده حمل و نقل، پلیس راهنمایی و رانندگی( قرار دهد تا ضمن به‌کارگیری عوامل تأثیرگذار 
و انجام مداخلات موثر بر کاهش ریس��ک حوادث جاده‌ای، به استراتژی‌های پیشگیری و توصیه‌های 
ایمنی بیش از پیش توجه و دستورالعمل‌های مورد نیاز برای رانندگان شاغل در هر سازمان و صنعت را 
تهیه نمایند.  از جمله مزایای مدیریت ایمنی و بهداش��ت، کنترل بهتر بر هزینه‌ها، حق بیمه، حق‌الزحمه 
قانونی، غرامت کارکنان، آموزش مورد نیاز رانندگان و کمک به شناسایی اصلاحات مورد نیاز ایمنی 
و بهداشت، کاهش روزهای از دست رفته به علت حادثه، کاهش ریسک بیماری مرتبط با کار، کاهش 
استرس و بهبود رضایت، کاهش نیاز برای تحقیق، کاهش زمان از دست رفته به علت برنامه‌های جدول 

کاری، کاهش تعمیر وسایل نقلیه و ... اشاره نمود. 

3-  گروه هدف
با توجه به نقش رانندگان در زمینه‌های حمل کالا و مس��افر، تلاش برای حفظ س�المتی آنان به عنوان 
ارزش��مندترین عامل در صنعت حمل و نقل، گامی ضروری اس��ت. لذا مجموعه حاضر با هدف ارائه 
اطلاعات لازم در زمینه مسائل بهداشتی و ایمنی مرتبط با شغل رانندگی سعی بر آگاه کردن رانندگان 
و در نتیجه حفظ و ارتقاء س��طح س�المت رانندگان، کاهش س��وانح و حوادث جاده‌ای، کاس��تن از 
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صدمات مالی هنگفت متوجه بخش��های مرتبط از جمله صاحبان وسائل نقلیه، صاحبان کالا و در واقع 
اقتصاد جامعه دارد. بنابراین مجموعه تدوین ش��ده علاوه بر ش��ناخت رانندگان از عوامل آسیب رسان 
و علل موثر بر س�المتی و ارائه روش‌های پیش��گیری از مشکلات ذکر ش��ده، راهنمایی مناسب برای 
مس��ئولین ایمنی و بهداشت سازمان‌ها، نهادها و پژوهش��کده‌های درگیر با حمل و نقل و راه و ترابری 

می‌باشد. 

4-  علل تصادفات جادهای 
- خطاهای انسانی 

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

در استفاده از علائم و ...(
• نقص در نگهداری وسیله نقلیه 	
• رانندگی تحت تأثیر )مصرف الکل و ...( 	

- شرایط خطرناک 
• آب و هوای بد 	
• شرایط نامناسب جاده 	
• نور ضعیف )تاریکی هوا و محدود شدن دید( و خیرگی )نور بالای چراغ‌ها(  	
• ترافیک سنگین 	
• کار و فعالیت در جاده 	
• حوادث رخ داده در جاده	

5-  پيشگيري از تصادفات رانندگي
پيش��گيري از تصادفات رانندگي نياز به تمرين، مهارت، رعاي��ت دقيق مقررات راهنمايي و رانندگي، 
تمرکز حواس و حفظ خونس��ردي دارد. با توجه به اینکه راننده، وسیله نقلیه و جاده هر یک به تنهایی 
دارای ریس��ک فاکتورهایی در بروز حوادث می‌باشند در این راهنما سعی گردید رعایت نکات موثر 

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

-  وسیلهای موثر جهت برخورد سرنشین و راننده با فرمان یا شیشه جلوی اتومبیل 
-  حفظ راننده در داخل خودرو  

-  حفاظت از اندام‌های بدن 
-  بهبود بخشیدن به حفظ هوشیاری  

-  حفظ راننده پشت فرمان هنگام انحراف یا ترمز ناگهانی 

6-2 حفظ هوشیاری و آمادگی )تمرکز حواس(
-  تمرکز حواس )با زمان عکس��العمل رابطه مستقیم دارد( برای رانندگی و دقت در نحوه قرار گرفتن 
دس��تها بر روی فرمان )قرار گرفتن دس��تها در وضعیت 10:10 س��اعت و خ��ودداری از قرارگیری به 

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

-  چک کردن مکرر آینه ها  و استفاده از آن هنگام رانندگی 
-  پیشبینی موارد غیرمنتظره 

-  رعایت حق تقدم
-  خودداری از صحبت یا نگاه کردن به سرنشینان اتومبیل 

-  خودداری از جستوجو کردن در رایانه و یا ماشین حساب و گوشی همراه یا خواندن مطلب در موقع 
رانندگی 

6-3 اطاعت از قوانین ترافیکی و استفاده از حواس پنج‌گانه 
-  رعایت س��رعت مجاز )تبعیت از مقررات و س��رعت  مجاز تعیین ش��ده و تناس��ب سرعت با دید و 

تشخیص وضع راه و شرایط جوی(
-  مش��اهده علائم و پیامهای ترافکیی و انجام موارد خواسته ش��ده در نشانها )نشانها باید استاندارد، به 

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

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

-  اقدام برای ایجاد آرامش  
-  عدم تحریک سایر رانندگان 

-  گزارش رانندگان پرخاشگر و یا متخلف به پلیس 

6-5 رانندگی در شب 
ب��ا توجه به افزایش تصادفهای مرگ آور و ش��دید در س��اعات بین 5 تا 8 بع��د از ظهر )به علت تغییر 

روشنایی( توجه به نکات زیر ضروری است.  
-  بررسی سیستم روشنایی خودرو و تنظیم نور چراغ‌های وسیله نقلیه 

-  تمیز نگه‌داشتن شیشه جلوی اتومبیل و شیشه چراغ‌ها برای بهبود دید 
-  روشن کردن چراغها نیم ساعت قبل از غروب آفتاب 

-  تنظی��م آیین��ه دید عقب داخل خودرو در وضعیت دید ش��بانه به منظور جلوگی��ری از انعکاس نور 
خودروهای پشت سر

-  افزایش فاصله تعقیب خودرو جلو تا 4 ثانیه 
-  دقت در پیچها و تقاطعها و چهارراه ها 

-  جلوگیری از خیرگی سایر رانندگان )استفاده از نور پایین هنگام روبرو شدن با اتومبیل مقابل یا قرار 
گرفتن پشت اتومبیل دیگران( 

جدول 1: حداقل فضای اجتناب از تصادف1     

1 Minimum Crash Avoidance Space (CAS)

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

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

وسیله نقلیه روبرو و یا مشاهده نور چراغ ماشین مقابل، 60 متری وسیله نقلیه جلویی(
-  استفاده از چراغ‌های راهنما در تغییر مسیر و گردش‌ها هنگام تاریکی هوا 

-  عدم توقف در قسمت آسفالت جاده و استفاده از پارکینگ‌های طول مسیر
-  خروج کامل از جاده و اس��تفاده از چش��مک زن در صورت بروز مشکل در وسیله نقلیه )استفاده از 

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

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

-  توجه به فرصت و زمان کافی برای سبقت گرفتن و عدم اطمینان به نور چراغ‌ها برای ارزیابی مسافت 
اتومبیل مقابل 

-  توجه دقیق به علائم اخطاری کنار جاده 
-  توجه به حضور حیوانات وحشی در جاده در غروب، شب و سپیده دم 

-  توجه به امکان ورود حیوانات وحشی در جاده های دارای حصار 

7-  دستورالعمل کاهش تصادفات ناشی از نقص وسیله نقلیه 
7-1 تعمیر و نگهداری وسیله نقلیه 

-  تنظیم موتور1 
-  کنترل سطح تغییرات روغن 

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

-  کنترل فش��ار تایرها )در صورت ترکیدن لاستیک با س��رعت 100 کیلومتر، اتومبیل 8 مرتبه به دور 
خود می‌غلتد(

-  اطمینان از سالم بودن کلیه چراغها 
-  سرویس برف پاککنها و شیشه شوی

-  اطمینان از کارکرد صحیح بوق خودرو 

1 Tune-ups



راهنماي جامع بهداشت رانندگانصفحه 8

-  اطمینان از عملکرد صحیح آینه ها )تنظیم به منظور حداکثر دید در عقب اتومبیل( 
-  خودداری از گذاشتن اشیاء و یا چسباندن هرگونه نشان به شیشه های عقب و جلو

-  اطمینان از کارکرد صحیح فرمان
-  تنظیم صندلی جهت حمایت کمر و توانایی پاها برای کنترل پدال‌ها 

7-2   بازرسی پیش از رانندگی 
-  بازرسی از طریق قدم زدن اطراف ماشین جهت اطمینان از محکم بودن قطعات 

-  بازدید از تایرها 
-  بازدید از نشتی زیر ماشین 

-  اطمینان از تمیز بودن پنجره ها، حذف موانع دید 
-  تنظیم مناسب آینه ها 

-  اطمینان از چراغ‌ها و کارآیی مناسب 
-  اطمینان از سالم بودن قفل کاپوت 

7-3- چک کردن ایمنی خودرو 
-  وس��یله نقلیه باید قبل از س��فر چ��ک و اطمینان حاصل ش��ود که تجهیزات خ��اص موجود و قابل 

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

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

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

-  با اس��تفاده صحیح از ترمز، طول عمر آن افزایش و عملکرد بهتری حاصل ش��ده و در هزینه صرفه 
جویی می‌شود. 

-  با لگد زدن بازرسی عمیقی از سرتاسر تایر صورت گیرد. 
-  اگر تجهیزات در دسترس است فشار مناسب تایر چک شود )اگر نه از یک وسیلۀ کمکی مکانکیی 
برای چک کردن اس��تفاده ش��ود. تایرهای نرم، مقاومت چرخش چرخه��ا را افزایش داده و در نتیجه 
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سوخت را هدر می‌دهند(. 
-  سایش ناهموار بر روی تایرها چک شود.  

-  تایرهای دوگانه حتی برای سایش بین تایرها بازرسی شوند.  
-  وجود آسیب یا ترک بر روی تایر بررسی شود.  

-  قلوه سنگهای به دام افتاده در آج تایر و بین تایرهای دوقلو برداشته شوند. 
-  تایرهای فرسوده و آسیب دیده فوراً جایگزین شوند.  

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

1 در نتیجه  -  با توجه به اینکه 22% از همه تصادفات وس��ایل نقلیه س��نگین حامل کالاها یا محموله ها
دید نامناسب رانندگان است توجه به کارکرد صحیح چراغ‌ها الزامی است. 

-  از کارکرد همه چراغها در اطراف وسیله نقلیه اطمینان حاصل شود.  
-  شیشه چراغها مرتباً تمیز شوند. 

-  به منظور کاهش فشار به چشم و خستگی راننده از تمیز بودن چراغهای جلو ماشین هنگام رانندگی 
در شب اطمینان حاصل شود. 

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

-  حباب های شکسته ی  لامپ ها جایگزین شوند.  
-  در طی ش��رایط آب هوای برفی و یخی، هنگام قدم زدن یا بالا رفتن از  باربند وسیله نقلیه باید بیش 

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

برفی و یخی هنگام بالا رفتن از بدنهی وسیله نقلیه باربری باید بیشتر مراقب بود. 
-  بعد از س��رمای ش��ب باید مراقب س��قوط یخ های بدنه وس��یله نقلیه بود، زیرا میتواند برای س��ایر 
خودروه��ای عبوری در جاده خطرناک باش��ند )باید مراقب صدمات احتمالی یخ در حال س��قوط از 

وسیله نقلیه به عنوان یک بار ناامن بود(.
-  برف و یخ باید از پله ها، بالابرها، نردبان ها و پشت کابین حذف شوند. 

-  در بادهای شدید دیواره جانبی)چادر( تریلرها، وسیله نقلیه میتواند به وسیله باد به دلیل اختلاف فشار 
باد مخالف با باد پناه وسیله نقلیه باعث آسیب وسیله نقلیه شود که محکم بستن چادر پشت یا مسیریابی 

1 Heavy Goods Vehicle (HGV)
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مجدد باعث کاهش ریسک وسیله نقلیه و سایر کاربران جاده خواهد شد.  
-  آس��یب به چ��ادر و ورقه های حمایتکننده بار در وس��یله نقلیه باید فوراً تعمیر ش��وند زیرا علاوه بر 

حمایت نکردن بار، برای سایر کاربران جاده خطرناک است. 
-  از محکم بودن باربندها، زنجیرها، طنابها و تسمه ها باید اطمینان حاصل کرد تا بادهای شدید بار را 
جدا نکند. )شل بودن باربندهای وسایل نقلیه سنگین محموله غیرقانونی است که ممکن است منجر به 

خطر برای سایر کاربران جاده شود(. 
-  در اولین فرصت باید تسمه ها و تجهیزات معیوب جایگزین شوند. 

-  هر وسیله معیوب باید به مدیر حمل و نقل گزارش شود. 
-  قبل از ش��روع به س��فر در ش��رایط آب و هوایی بد، باید ب��رای جزئیات مس��یر برنامهریزی کرد و 

موقعیت های خطرناک بالقوه در مسیر و نیاز توقف برای استراحت را شناسایی کرد. 
-  رانندگان سعی کنند که از مسیرهای متفاوت برای رسیدن به مقصد استفاده کنند تا در صورت بسته 

بودن جاده ها در شرایط آب و هوایی بتوانند از سایر مسیرها استفاده کنند. 
-  هنگام برنامهریزی مس��یر در طی ش��رایط آب و هوایی بد باید از موقعیتهای دارای ریس��ک از قبیل 

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

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

همراه شارژر( توجه شود. 
-  رانندگان با پارک کردن وسیله نقلیه خود در توقفگاه مناسب، استراحت کنند. 

7-4   ایمنی تایرها 
اگر با سرعت زياد و مدت متوالي در اتوبان‌ها رانندگي شود، حتماً از ایمنی لاستيک‌ها اطمینان حاصل 
ش��ود و در صورتي که با سرعت 100 کيلومتر در ساعت لاس��تيک چرخ جلوی ماشين بترکد ممکن 
است اتومبيل شما 8 مرتبه به دور خود بغلتد. لذا توجه به نکات زیر در مورد لاستکیها ضروری است. 

 کسب اطلاعات مورد نیاز در مورد تایرها 
•  تاريخ ساخت و توليد تاير )تاريخ مصرف اكثر تايرها بعد از 4 سال منقضي ميگردد، تاريخ تولید بر 

روي بغل لاستيك حك گرديده است(. اشکال 1 و 2
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   •  حداكثر فش��ار باد )در قس��مت كناري تايرها حداكثر فشار مجاز باد تاير حك شده است اين عدد 
براي تاير مختلف متفاوت می‌باشد و ممكن است32پوند بر اينچ مربع، 44 و يا 50 باشد. لازم است که  
عدد حك شده بر روی لاستیک ماشین را يافته و معمولاً باد چرخ كي يا دو درجه كمتر از آن تنظيم 

شود- فشار کم تایر باعث افزایش گرما و در نتیجه آسیب به تایر میشود(. شکل 3

شکل 1: تاریخ تولید حک شده بر روی تایر

شکل 2: توضیحات لازم درخصوص تاریخ حک شده بر روی تایر

     
 

شکل 3: حداکثر فشار قابل تحمل حک شده بر روی تایر
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 •  ماكزيمم وزن وارده به هر تاير )جدول2( رابطه بين شاخص بار تاير و ميزان بار مجازي كه ميتوان 
بر روي آن وارد كرد )بر حسب پوند و كيلوگرم( را نشان ميدهد. 

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

براي مثال شاخص 109 بر روي تاير بدين معني است كه حداكثر وزن مجاز براي اين تاير برابر 1030 
كيلوگرم است. 

•  س��رعت مجاز )حرف لاتين كنار شاخص بار، نشان دهنده حداكثر ميزان سرعت حركتي است كه 
لاس��تيك براي آن طراحي شده است كه بر حسب كيلومتر در ساعت يا مايل در ساعت ميباشد. براي 

مثال حرف T نمايانگر حداكثر سرعت 190 كيلومتر در ساعت ميباشد)جدول 3(
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جدول 3: ماکزیمم سرعت با توجه به حرف لاتین

•  مقاومت در برابر حرارت )حرف زیر نمايانگر ميزان مقاومت تاير در برابر حرارت محیط ميباشد كه 
از A تا C طبقه بندي شده است(. جدول 4

•  سايز تاير )شکل 4(

شکل 4: مشخصات تایر
 

 

 
 



راهنماي جامع بهداشت رانندگانصفحه 14

•  كش��ش يا انقباض )كشش يا انقباض يكي ديگر از ويژگيهاي تاير ميباشد كه امكان توقف بر روي 
س��طوح نمناك را ممكن ميكند. خودرويي با تايري داراي شاخص كشش بالا در زمان كمتري نسبت 
ب��ه خودرويي با تاير داراي ش��اخص انقباض كمتر بر روي س��طح نمناك و خي��س متوقف ميگردد. 

درجات به ترتيب AA وA وB وC میباشند( )20(. شکل 5

جدول 4: تقسیم بندی تایرها از نظر میران مقاومت در برابر حرارات

 
Symbol Area  

A Hot area  

B Normal Area

C Cold Area

شکل 5: نحوه نمایش کشش تایر بر روی آن 
  

 

•  حد كهنگي )این عدد نشانگر میزان طول عمر تایر شما در مقابل سایر تایرها میباشد، هرچه قدر این 
عدد بیشتر باشد مدت زمان استفاده از لاستیک نیز افزایش خواهد یافت. بنابراین یک تایر با عدد 400، 
دو برابر مدت زمانی که شما از تایری با عدد 200 استفاده می‌نمایید میتواند مورد استفاده قرار گیرد(. 

7-5 ایمنی هنگام سوختگیری 
-  خاموش کردن ماشین پیش از سوختگیری بنزین و گاز CNG )روشن بودن موتور باعث کارکرد 

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

گیری باید دست‌ها را با دستمال کاغذی تمیز و بعد از 20 ثانیه وارد خودرو شد( 
-  از بین بردن هرگونه منبع بالقوه اشتعال )مصرف سیگار، روشن بودن موتور، زدن فندک ماشین و ...( 
-  خاموش کردن موبایل در جایگاه س��وخت بنزین و گاز )س��یگنالهای مکالم��ه تلفنی با بخار بنزین 

ترکیب و انفجار مهیبی رخ خواهد داد( 
-  خودداری از ریختن بنزین بر روی زمین )به علت اصطکاک بین لاس��تیک ماش��ین و آسفالت پمپ 

بنزین در حین ترمز خطر آتش سوزی وجود دارد(. 
-  قفل کردن وسیله نقلیه هنگام خروج از آن به خصوص موقع پرداخت هزینه سوخت.

-  داش��تن برچسب معتبر س��وختگیری برای اس��تفاده از گاز طبیعی در جایگاه‌ها و نصب آن بر روی 
شیشه جلو 

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

قطعات بسیار خطر آفرین است.
-  تعویض مخزن CNG توس��ط مراکز مجاز )مورد تائید شرکت ملی پخش فرآورده‌های نفتی ایران( 

در صورت آسیب‌دیدگی در تصادف‌ها و دست‌کاری سیستم 
-  اس��تفاده از نازل و اتصال آن برای س��وخت‌گیری خودرو توسط اپراتور جایگاه )فرد آموزش دیده 
که ضمن کنترل برچسب سوخت و بالا زدن صندوق خودرو، مخزن را از لحاظ آسیب‌دیدگی کنترل 

چشمی نماید و پس از اطمینان از عدم نشتی سرویس دهی را انجام دهد(. 
CNG خروج کلیه سرنشین‌های خودرو برای سوخت گیری در جایگاه‌های  -

-  الزام بازدید دوره‌ای خودروهای دوگانه سوز به صورت سالیانه توسط مراکز مجاز و صدور برچسب 
و بیمه نامه و تحویل به دارندگان خودرو 

-  احتمال انفجار مخزن در صورت برش‌کاری، جوشکاری یا تعمیر مخزن 
-  مراجعه به مراکز مجاز یا خدمات پس از فروش در صورت مشاهده هر گونه نقص 

-  نصب چشمشوی در پمپ بنزینها به منظور شستشوی چشم در صورت پاشش مواد سوختی به داخل 
چشم 

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

-  وسیله نقلیه در شرایط خوب نگهداری شود)رفع سریع کلیه نقصهای فنی کوچک و بزرگ( 
-  کمربند ایمنی همیشه بسته نگه داشته شود. 

-  قوانین ترافکیی مورد توجه قرار گیرند و از علائم و پیام‌ها اطاعت شوند. 
-  راننده سالم  و تدافعی باشد. 

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

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

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

سرعت به کاهش آسیبهای ناشی از حوادث رانندگی کمک مکیند و یک ارتباط روشن بین سرعت، 
فرکانس و ش��دت تص��ادف بالقوه وجود دارد. کاه��ش 5 کیلومتر در منطقه 60 کیلومتر در س��اعت 
می‌تواند به میزان 31% تصادف‌ها را کاهش دهد و س��رعت 20 کیلومتر در س��اعت بیش از س��رعت 
متوس��ط، ریس��ک تصادف را نزدیک به 6 برابر افزایش می‌دهد. بر اس��اس تحقیقات 10% کاهش در 

میانگین سرعت سفر به احتمال زیاد به میزان 36% میزان مرگ و میر را کاهش می‌دهد. 
8-1-1 کاهش ریسک سرعت 

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

-  پاسخ به اعلام خطرهای سرعت 
-  تنظیم زمان سفر برای جبران تأخیر 

-  برنامه ریزی سفر بر اساس زمان مورد نیاز و توجه به سرعت مجاز 
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-  توجه به سرعت با توجه به نوع جاده 
در صورت س�المت کامل لاس��تکیها و چراغها و ترمزها، در کش��ش ترمز  در مس��یرهای با  آسفالت 

خشک، خیس و یخ‌بندان تفاوت وجود دارد )جدول 5(. 

جدول 5: سرعتهای متفاوت کشش ترمز در سه راه آسفالت خشک، خیس و یخ‌بندان

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

 متر 200 متر 99 متر 60 100

 متر 265 متر 154 متر 80 112
 

8-2  مصرف داروها و مواد اعتیاد آور در شغل رانندگی 
یکی از مهم‌ترین و حساس‌ترین ویژگی‌های یک رانندگی ایمن و بدون نقص، وجود هوشیاری کامل 
و عدم خواب آلودگی در طول مسیر می‌باشد. کاهش سطح هوشیاری، خواب آلودگی و چرت زدن 
به هر علت رتبه نخس��ت را در ایجاد خطای انس��انی دارد. بر اس��اس تحقیقات انجام شده در دانشگاه 

1 حدود یک سوم رانندگان در تصادفات به علت مصرف داروهای غیر مجاز کشته شدند.  بالارات
مصرف مواد مخدر و الکل می‌تواند سطح هوشیاری را کاهش، توانایی تعیین فاصله، زمان عکس‌العمل، 
قضاوت و دید را مختل و تصمیم گیری و درک ریس��ک را دچار مش��کل کند، بنابراین مقدار الکل 

2 حتی به مقدار 05/. گرم در 100 میلی لیتر، ریسک تصادف را  تا 2 برابر بیشتر مکیند.  خون
مصرف مواد مخدر از قبیل تریاک، مورفین، ش��یره، هروئین و س��وخته تریاک به دلیل کاهش فعالیت 
مغزی، خواب آلودگی و کاهش سطح هوشیاری هنگام رانندگی خطرناک می‌باشند. همچنین مصرف 
این مواد به علت حذف دروغین خواب و اس��تراحت و ایجاد شادابی کاذب به خصوص در رانندگی 
در شب منجر به بیماری‌های قلبی و عروقی، گوارشی و اختلالات روانی می‌شوند. آسیب لایه درونی 
قلب، آبس��ه‌های چرکی در کبد و ریه و توهمات ش��نوایی )ش��نیدن یک صدای غیرواقعی( و بینایی 
)دی��دن فرد خیال��ی( از جمله عوارض هروئین به صورت تزریقی )تزریق عام��ل انتقال بیماری ایدز و 

هپاتیت B( می‌باشند که هنگام رانندگی می‌تواند منجر به حادثه و تصادف شود. 
1 Ballarat  
2 Blood Alcohol Content (BAC)
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کوکائین )با اختلالات قلبی، توهمات شنیداری یا بینایی، اختلال خواب، اضطراب، کابوس‌های شبانه 
و ...( کراک و حش��یش)کوچک ش��دن بیضه‌ها و در نهایت عقیمی( مواد محرکی می‌باشند که خطر 

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

-  آگاه کردن رانندگان از عوارض مصرف داروهای رایج 
-  اجتناب از مصرف  داروهای به صورت خودسرانه یا به توصیه اطرافیان 

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

-  پرسش هر گونه سوال در مورد داروی مصرفی و عوارض آن فقط از پزشک معالج 
-  عدم اس��تفاده از داروهای آنتی هیس��تامین)عامل خواب آلودگی و س��قوط فش��ار خون و در نتیجه 
کاهش هوشیاری(، قرص س��فر)دیفن هیدارمین، هیدروکسی زین، دکس کلرفنیرامین و پرومتازین(، 
داروه��ای ضد افس��ردگی )ایمین پرامین و نوروتریپتیلین( به علت کاه��ش فعالیت مغز، داروهای ضد 

اضطراب )دیازپام، اگزازپام، فلورازپام )خاصیت اعتیاد آور( قبل و در هنگام رانندگی

8-3 خستگی و اختلال خواب در شغل رانندگی 
خس��تگی ذهنی یا خس��تگی جس��می می‌تواند بر توانایی عملکرد فرد اثر بگذارد. بر اس��اس برآورد 
فاکتور خس��تگی، عامل 50% از تصادف‌ها است. خستگی با فاکتورهای تلاش ذهنی و جسمی ثابت، 
1 مانند  استراحت ناکافی، استرس‌های محیطی مانند گرما، صدا و ارتعاش، اختلال در ریتم شبانه روزی
چرخه‌های طبیعی بدن، دوره‌های طولانی بیداری، مقدار یا کیفیت ناکافی خواب در یک دوره زمانی 
2، تغییرات در سرعت، تأخیر در واکنش و  طولانی مرتبط اس��ت. علائم خستگی مانند انحراف مس��یر
کاهش تمرکز، نش��انه‌هایی از خطر هس��تند. با توجه به اینکه افراد قضاوت غیرواقعی از سطح خستگی 
دارند. در نتیجه نقش کارفرما در برنامه ریزی و زمان بندی کار برای حداقل خس��تگی برترین مس��ئله 

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

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

-  استفاده از روش‌های جایگزین مانند حمل  و نقل عمومی یا تاکسی‌ها 
-  تشویق رانندگان برای انجام خواب کوتاه مدت در مکان مناسب در صورت خواب آلودگی 

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

-  ارائه  اطلاعات در مورد خواب، تغذیه و نوشیدنی‌ها مانند آب و قهوه
-   اطمینان از خواب کافی قبل از شروع رانندگی 

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

-  توجه به علائم خس��تگی )خمیازه، چش��مک زنی یا مشکل باز نگه داش��تن چشم‌ها، تمایل به خیره 
شدن، کاهش تمرکز ، عدم توجه به علائم راهنمایی و رانندگی، منحرف شدن ماشین از جاده یا خارج 

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

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

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

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

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

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

1 Polysomnography 
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8-4  استفاده از موبایل در حین رانندگی 
یکی از رایج‌ترین ریس��کها، اس��تفاده از موبایل در حین رانندگی است. تحقیقات قابل توجه ای نشان 
1 در حین رانندگی، عامل  داده که استفاده از موبایل چه به صورت دستی و چه به صورت دست آزاد
حواس‌پرتی اس��ت و در واقع ریس��ک تصادفات رانندگی را افزایش میدهد. تحقیقات همچنین نشان 
داده که این رانندگان نسبت به سایر افراد، 4 تا 6  برابر بیشتر دچار تصادف، صدمه یا مرگومیر میشوند. 
اس��تفاده از موبایل توس��ط رانندگان چه به صورت دستی و چه به صورت دست آزاد باعث مشکلاتی 
از قبیل آگاهی کمتر از وقایع رخ داده در محدوده جاده، نقص در دیدن علائم جاده، نقص در حفظ 
موقعیت مس��یر و سرعت ثابت، تعقیب وس��یله نقلیه جلویی با فاصله کم و خطرناک، واکنش آهسته و 
دیر ترمز کردن، ورود با فواصل غیرایمن ترافکیی با احتمال بیش��تر و احساس استرس و ناامیدی بیشتر 

میشود.  
استفاده از تلفن به صورت دست آزاد نیز در حین رانندگی احتمال تصادف را به  مقدار قابل توجه ای 
کاهش نمیدهد زیرا علت اصلی، حواس‌پرتی ذهنی و تقس��یم توجه )بخشی درگیر رانندگی و بخشی 

درگیر مکالمه( است. 
8-4-1 نکات قابل توجه در جهت عدم استفاده از موبایل در حین رانندگی 

-  غیرقانونی بودن استفاده از موبایل در حین رانندگی 
-  آموزش رانندگان درباره :

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

تلفن در حالت بی صدا، توقف در مکان ایمن برای چک کردن پیامها یا اجازه به س��ایر سرنشین‌ها 
برای استفاده از موبایل 

10   Hands free 

جدول 6: ماکزیمم ساعات رانندگی )به جز رانندگان اتوبوس و کامیون و وسایل نقلیه سنگین(

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

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

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

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

  ساعت �ستر�حت) 10ساعت ��نندگي (با حد�قل  10
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• پیامدهای قانونی و مالی در نتیجه استفاده از موبایل در حین رانندگی 	
-  در نظر گرفتن زمان و مکان برای اس��تراحت و رفع خس��تگی)طبق برنامهریزی سفر( و چک کردن 

پیامها و مکالمات گزارش شده 
-  ارائه گزارش بررسی حوادث منجر به تصادف یا آسیب به علت استفاده از موبایل در حین رانندگی 

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

8-5  رانندگی در شرایط آب و هوایی بد 
با توجه به اینکه در شرایط آب و هوایی بد )بادهای تند، شرایط بارانی، برف و یخ(، تراکم خودروها 
در جاده افزایش مییابد، ضروری است که علاوه بر در نظر گرفتن امنیت جاده، کارکرد ایمن خودرو، 
آمادگی راننده، برنامهریزی لازم برای زمان جهت رسیدن به مقصد صورت گیرد. باید به این مسئله نیز 
توجه کرد که عملکرد وسیله نقلیه در ماه های زمستان نسبت به ماه های تابستان میتواند تا 10% کاهش 
یابد و به علت استفاده بیشتر از تجهیزاتی نظیر    چراغهای مهشکن و غیره میزان مصرف سوخت حدود  

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

-  توجه به پیشبینی وضع آب هوا 
-  چک کردن وسیله نقلیه 

-  استفاده از تجهیزات مورد نیاز )زنجیر و ...(
-  توجه به مسیر 

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

جابه‌جایی و عملکرد وسایل نقلیه( 
-  بلند شدن وسیله نقلیه از طرفین توسط بادهای جانبی و خروج از خط 

-  امکان آس��یبپذیری وس��ایل نقلیه هنگام وزش بادهای مخالف ناپایدار در مسیرهای باز )مثل پلهای 
مرتفع( 

-  امکان آسیبرسانی بادهای تند از طریق موارد زیر:
• سقوط تیر چراغ‌ها و تابلوهای راهنما 	
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• پاره شدن سیم تلفن و برق	
• سقوط داربست و مصالح ساختمانی	
• پایین افتادن درختان و شاخه ها	
• انحراف سایر وسایل نقلیه	
• تخریب بخشی از ساختمانها 	

-  تحت تأثیر قرار گرفتن بینایی به علت بارش باران بر شیشهی جلوی اتومبیل 
1 شیشه های جانبی و آینه ها -  سختتر شدن دید اطراف ماشین در اثر مه پاش شدن

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

-  خطر پرتاب آب از لاستکیهای خودرو به سایر کاربران جاده و عابر ین
-  کاهش اصطکاک سطح جاده 

-  خطر ریزش برف و یخ از سقف تریلرها بر روی سایر وسایل نقلیه 
-  بسته شدن جاده و انحراف مسیر به دلیل ذوب شدن برفها، جاری شدن سیل و ریزش کوه 

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

-  امکان واژگون ش��دن وسیله نقلیه به دلیل وارد ش��دن فشار باد به بخش باربند در مسیرهای با وزش 
باد شدید 

-  حرکت خودرو به وسیله جاری شدن سیل 
-  کاهش دید رانندگان در زمان مه در مس��افت طولانی و آلودگی هوا توس��ط ریزگردها و همچنین 

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

-  یک کتابچه راهنما در جیب ژاکت یا کابین خودرو قرار داده شود. 
-  تقریباً در همه ش��رایط آب و هوایی بد، ش��یوه رانندگی و سرعت وسیله نقلیه باید با شرایط مناسب 

باشد. 
-  در بادهای مخالف با استفاده از دنده با کارآیی سوخت بیشتر میتوان بر توانایی باد مخالف غلبه کرد. 
-  در بادهای طوفانی، سرعت آهسته )سرعتهای پایینتر جابه‌جایی در بادهای مخالف را بهبود میدهد(، 
11   Fogging-up
12   Spray cloud 
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باید به طور پیوسته حفظ شود.
-  به علت کاهش ش��دید اصطکاک لاس��تیک در س��رعت بیش از 60 کیلومتر در جاده های خیس، 

خودرو به آهستگی رانده شود.
-  فاصله تعقیب خودرو جلو در حد 4 ثانیه رعایت شود. 

-  از عبور وسیله نقلیه در دستاندازها جلوگیری شود. 
-  باید مراقب لغزنده شدن جاده ها پس از شرایط آب و هوایی خشک بود. 

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

8-5-4  اقدامات ایمنی در شرایط بارانی
• برای دید بهتر سایر کاربران جاده، چراغ‌های وسیله نقلیه و برف پاک کن‌ها روشن شوند. 	
• از حرکت با لاستیک‌های فرسوده و صاف خودداری شود و با سرعت آهسته حرکت صورت گیرد. 	
• از درست کار کردن برف پاک کن‌ها و سیستم تهویه خودرو اطمینان حاصل شود. 	
• فاصله طولانی تری برای ترمز وسیله نقلیه در نظر گرفته شود تا وسیله نقلیه به آرامی توقف کند. 	
• برای جلوگیری از پرتاب آب از لاس��تیک های خودرو به س��ایر کاربران جاده و عابرین به آرامی 	

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

ذخیره خواهد شد. 
8-5-5 اقدامات ایمنی در شرایط برفی، یخ و گلوشل 

• در مسیرهای رانندگی برای افزایش اصطکاک باید از قفل دیفرانسیل استفاده شود. 	
• استفاده از دنده‌های سنگین در دور موتور پایین به اجتناب از چرخش چرخها کمک مکیند. 	
• هنگام وجود یخ بر روی سطح جاده، فاصله توقف باید افزایش یابد و ترمز به آرامی انجام شود. 	
• در شرایط یخزدگی جاده، باید مراقب بدنه پل ها بود، زیرا در زمان سرما، بدنۀ پل ها نسبت به جاده 	

لغزنده تر میباشد.  
-  در ش��رایط گلوشل نیز باید س��رعت را کاهش داد، زیرا ممکن است یخ در لایه های زیرین گل و 

شل موجود باشد. 
-  از سیستم تهویه خودرو برای جلوگیری از بخار زدگی شیشه‌ها از داخل استفاده شود. 

-  برای تامین دید مناسب در هنگام ورود به تونل از تمیز بودن شیشه جلو اطمینان حاصل شود 
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-  در پیچ‌ها و تقاطع‌ها از سرعت کاسته و از تغییر مسیر ناگهانی یا مانور خودداری شود. 
-  با سرعتی یکنواخت و مطمئن حرکت صورت گیرد. 

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

نبوده و میتواند لغزنده باشد. 
8-5-6 اقدامات ایمنی در شرایط مه و طغیان آب 

• به منظور جلوگیری از حرکت خودرو در زمان جاری ش��دن سیل، بارهای جانبی را بر روی وسیله 	
نقلیه قرار داده و تا آنجا که ممکن است خودرو در وسط جاده قرار گیرد.   

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

• از چراغهای مهشکن در زمانهای مناسب استفاده شود و در صورت برطرف شدن مه برای جلوگیری 	
از خیرگی سایر کاربران جاده، چراغها خاموش شوند. 

• دیدن چراغ‌های مه وس��یله نقلیه جلویی دلیلی بر زمان کافی برای توقف نیس��ت، بنابراین همیش��ه 	
فاصله ترمز ایمن از وسیله نقلیه جلو باید حفظ شود. 

• هرگز سبقت گرفته نشود و با رعایت فاصله لازم پشت سر وسیله نقلیه جلویی حرکت انجام شود. 	
• به  دلیل عدم کارکرد ترمز در جاده‌های با بارندگی به شکل سیل، رانندگی صورت نگیرد. 	
• بع��د از رفع حالت اضطراری س��یل باید ب��رای حرکت ترمز را امتحان کرد )ترم��ز باید بدون هیچ 	

مش��کلی در سرعت 50 کیلومتر در ساعت در خطی مس��تقیم و بدون انحراف پس از طی حداکثر 
13 متر متوقف شود( 

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

8-5-7 تأمی�ن دید خوب به منظور افزایش ایمنی )شیش�ه ها، تیغ�ه های برف پاککن، 
آینه ها  و ...(

-  شیشه جلوی اتومبیل دید راننده را تأمین مکیند بنابراین باید از برچسب، آویزان کردن نقش و نگار 
و علائم خودداری شود. 

-  پنجره های جانبی نیز باید از موانع از قبیل پرده های خواب آزاد باشد. 
-  تیغه های برف پاککن شیش��ه جلوی ماش��ین برای حفظ دید در جاده ضروری است. اگر لاستیک 
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تیغه ها آسیب دیده، باید جایگزین شوند و در کل تیغه های برف پاککن مرتباً باید بازرسی شوند.  
-  قبل از شروع به سفر باید از موقعیت مناسب آینه ها برای دید همه اطراف خودرو مطمئن بود. 

-  در صورت ترکخوردگی یا آسیب شیشه آینه باید فوراً جایگزین شوند. 
-  قبل از شروع به سفر آینه ها تمیز شوند. 

8-6 حواس‌پرتی در وسیله نقلیه 
حواس‌پرتی، توجه راننده را از وظیفه رانندگی و اقدامات حیاتی ایمنی از قبیل فاصله توقف، منحرف 
می‌کند. ش��ایع‌ترین حواس‌پرتی در وس��یله نقلیه، مسافران، نوش��یدن و خوردن، دسترسی برای اشیاء، 
آراستن شخصی و استفاده از سیستم صوتی جهت گوش کردن به موسیقی هستند. یک بررسی در میان 

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

-  عدم خوردن و نوشیدن در حین رانندگی 
-  عدم تنظیم موسیقی/رادیو و کنترل‌های جوی )آب و هوا( 

1 در داخل وسیله نقلیه -  محکم کردن اشیاء شل و سست
-  کنار زدن ماشین برای تنظیم تجهیزات، چک کردن نقشه یا تمایل برای آرایش شخصی 

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

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

آموزش رانندگان، تعمیر و نگهداری وسایل نقلیه( 
-  مشخص بودن مسئولیت‌ها، تعهد در برابر مسئولیت‌ها در سازمان و مجوز برای اجرا 

-  وجود ساختار سازمانی یکپارچه در میان دپارتمان‌ها با مسئولیت‌های مختلف در سازمان، اطمینان از 
بررسی ارتباط بین فعالیت‌ها و اجرای خط مشیها 

-  وجود سیستم کافی برای مدیریت فعالانه ایمنی مرتبط با جاده‌ها 
-  تش��ویق رانندگان به گزارش حوادث بدون ت��رس از مجازات‌های کیفری و جمع آوری اطلاعات 

برای تصمیم گیری درباره خط مشی موثر موجود و نیاز برای تغییرات 
-  شناسایی، ارزیابی، اقدام اصلاحی و بازنگری ریسک در جاده ها 

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

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

-  از وسایل نقلیه سنگین به علت کاهش میزان دید کاملًا فاصله گرفته شود. 
-  به طور ناگهانی به خصوص بعد از سبقت‌ها، در جلوی وسیله نقلیه دیگری چه سبک و چه سنگین 

قرار نگیرید. 
-  برای سبقت از مسیر چپ سبقت گرفته شود و رانندگی همواره در سمت راست خطوط صورت گیرد. 

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

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

-  عقب راندن وسیله نقلیه در آزاد راه‌ها، بزرگراه‌ها و ورودی و خروجی آن ممنوع است. 

9-2  تغییر مسیر  
-  خوب نگاه کردن به آیینه‌ها قبل از تغییر جهت 

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

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

توجه به سرعت، جهت و موقعیت وسایل نقلیه در جلو و عقب 
-  اجازه عبور به وسایل نقلیه کوچک‌تر قبل از هرگونه گردش به راست یا چپ

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

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

-  عدم مایل کردن چرخ‌های خودرو ماشین به طرف چپ در هنگام توقف پشت تقاطع و انتظار برای 
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باز شدن راه برای گردش به چپ 
-  اطمینان از نبودن بچه‌ها، وسایل نقلیه کوچک‌تر، باز بودن مسیر و دنده مناسب در حرکت به عقب 

-  متمایل کردن سر و تنه به سمت مد نظر در حین عقب رفتن 
-  اجتن��اب از دور زدن در 150 مت��ری پیچ‌ها، تقاطع‌ها، س��ربالایی‌ها، تونل‌ها، پل‌ها و در محل‌های با 

دید ناکافی 

9-3  تغییر موقعیت 
-  عدم تغییر ناگهانی مسیر حرکت 

-  عدم تغییر مسیر حرکت در نزدیکی تقاطع‌ها 
-  خودداری از حرکت کردن بی مورد از خطی به خط دیگر 

-  خودداری از تغییر مسیر حرکت به چپ و راست در راه‌های بدون خط کشی مگر با رعایت احتیاط، 
دادن علامت و رعایت حق تقدم عبور 

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

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

-  خودداری از اضافه کردن سرعت هنگام سبقت وسیله نقلیه دیگر 
-  خودداری از سبقت در گذرگاه عابر پیاده 

-  مراقبت از خروج عابرین پیاده هنگام سبقت گیری از وسیله نقلیه پارک شده 
-  عدم س��بقت در پیچ‌های تند و س��ربالایی با میدان دید کم، 50 متر قبل و بعد از پیچ‌ها و تقاطع‌ها، 
کافی نبودن روشنایی و میدان دید، وسیله نقلیه در حال سبقت، اتوبوس‌ها و کامیون‌ها در معابر شهری، 
100 متر مانده به ورودی تونل‌ها و پل‌ها، محل نصب علائم سبقت ممنوع و وسیله نقلیه نزدیک و غیر 

ایمن از روبرو 

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

اطراف، سرعت را کاهش و در صورت لزوم توقف صورت گیرد. 
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-  در صورت بس��ته بودن جاده به علت تعمیر و ورود به مس��یر مخالف حق تقدم با خودروهای روبرو 
می‌باشد. 

-  هنگام برخورد با وسایل نقلیه امدادی و اورژانسی )خدمات انتظامی، ترافکیی، پزشکی، آتش نشانی 
و ...(  با هدایت وس��یله نقلیه در مس��یر مجاز به سمت راست، راه را برای آن‌ها باز و در صورت لزوم تا 

گذشتن آن‌ها توقف صورت گیرد. 
-  در ص��ورت ترکیدن لاس��تیک و در آمدن چرخ‌ها، فرمان را محکم گرفته و بعد از برداش��تن پا به 

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

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

و در صورت نیاز از ترمز دستی خودرو یا دنده معکوس برای کاهش سرعت خودرو استفاده کنید. 
-  در صورت خاموش شدن چراغ‌های جلوی خودرو از چهار چراغ چشمک زن و در صورت نیاز از 
چراغ‌های پارک نیز استفاده کنید و در صورت عدم کارکرد کلیه چراغ‌ها با احتیاط کامل، سرعت را 

کم و ماشین را به سمت بیرون جاده هدایت کنید. 
-  در ص��ورت گیر ک��ردن پدال گاز پنجه پا را زیر پدال گاز قلاب و آن را به طرف بالا بکش��ید و با 
خ�الص کردن دنده ترمز انجام ش��ود )در صورت مجهز بودن خودرو ب��ه فرمان هیدرولیک و یا قفل 

فرمان، سوئیچ ماشین بسته نشود( 
-  در صورت خروج چرخ‌ها از جاده، به یکباره فرمان را برنگرادنید و پای خود را از پدال گاز برداشته 

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

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

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

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

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

اطلاع دهید. 
-  در صورت باز شدن ناگهانی کاپوت و خراب شدن برف پاک کن، برای دیدن جلوی خود، شیشه 

بغل را پایین کشیده و ضمن روشن کردن فلاشرها با دقت خودرو را از جاده خارج و پارک کنید. 

9-5   ایست و توقف 
-  در تقاطع‌های همس��طح راه آهن هنگام مش��اهده علائم الکتریکی ، مکانکیی، پرچم قرمز یا سوت 

قطار حداقل در 5 متری علامت یا دروازه توقف صورت گیرد. 
-  رانندگان باید از قبل محل قرار گیری مدارس را در طول خیابان‌ها شناسایی کنند. 

-  راننده باید هنگام حرکت در محدوده مدارس، حداکثر فاصله ممکن را از حاش��یه س��مت راس��ت 
خیابان نسبت به محل قرارگیری مدرسه داشته باشد. 

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

-  راننده در س��اعات ش��روع به کار و تعطیلی مدارس از مسیری تردد کند که مدرسه‌ای در حاشیه آن 
خیابان نباشد. 

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

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

9-6 پارک کردن وسیله نقلیه 
-  دقت به تابلوها و علایم اطراف جاده به منظور آگاهی از محدودیت برای پارک کردن خودرو 

-  ممنوع بودن ایس��ت یا توقف وسایل نقلیه در پیاده رو و گذرگاه عابر پیاده، مقابل ورودی خیابان‌ها 
و کوچه‌ه��ا، ورودی و خروجی اتومبیل س��اختمان‌ها، داخل تقاطع‌ه��ا، در فاصله 15 متری “میدان‌ها، 
تقاطع‌ها، سه راه‌ها یا تقاطع راه آهن، شیرهای آب آتش نشانی، اطراف چراغ‌های راهنمایی و رانندگی 
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و ورودی و خروجی مراکز آتش نش��انی، پلیس، بیمارس��تان‌ها”، ابتدا ت��ا انتهای پیچ‌ها، پارک دوبل، 
روی پل‌ه��ا و درون تونل‌ها، در خیابان‌هایی غیرقابل عبور از پیاده رو، در ایس��تگاه‌های وس��ایل نقلیه 
همگانی و حریم آن‌ها، در محل‌های با علائم توقف یا ایس��ت ممنوع یا خط کش��ی‌های شطرنجی در 
سطح تقاطع و یا معابر، در هر نقطه از معابر در حال تعمیر، در طول مسیر و خط‌های عبور آزاد راه‌ها 

-  اطمینان از عدم عبور عابر یا سواره‌ای در حال گذر قبل از باز کردن درب خودرو در توقف‌ها 
-  عدم پارک در مکان‌ها و فضای ویژه افراد معلول 

-  خاموش کردن موتور و چراغ خودرو، قفل درب‌ها و بالا کشیدن شیشه‌ها بعد از پارک خودرو 
-  تنها نگذاشتن بچه‌ها در داخل خودرو 

-  پارک وسیله نقلیه در سمت راست خیابان و هم جهت با حرکت سایر وسایل نقلیه 
-  در نظر گرفتن فضای مناس��ب )حداقل 1/5 برابر طول ماش��ین خود( برای پارک موازی در س��مت 

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

-  قرار دادن چرخ‌های جلوی ماشین به سمت راست )بعد از پارک در سرازیری( به منظور جلوگیری 
از حرکت احتمالی خودرو به سمت پایین 

-  قرار دادن چرخ‌های جلوی ماشین به سمت چپ )بعد از پارک در سربالایی( 
-  روشن کردن چراغ‌های اضطراری چهار طرف برای توقف ضروری )پرسیدن آدرس یا چک کردن 
خودرو( در کنار خیابان  بعد از توقف مناس��ب، ترمز دس��تی کش��یده ، موتور خاموش و پاها از روی 

پدال برداشته شوند(. 



31صفحهالزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

  لو��� مو�� نيا�

  �يمني

كپسو� 

  �طفا� حريق

جعبه 

كمك ها� 

  ��ليه

  چر�� قو�

طنا� � 

  سيم بكسل

ثلث م

  �حتيا�

چر�� 

چشمك 

��  

جليقه 

  شبرنگ

مخر�� 

  �يمني

  فني

  ضد يخ

لاستيك 

  ��پا�

جعبه �چا� 

  � �بز��

لامپ � 

فيو� 

  �ضافي

  ضد يخ  -

�مايع شيشه 

  شو�

�نجير 

  چر�

گالن بنزينگالن ��

ترموستا� 

سالم

گيج تنظيم 

با� 

لاستيك

بر� پا� 

كن

-  -  -  

سفر�

  ��  لبا� گر�

مو�� غذ�يي 

  سر� شد�كن

  كبريت  چا��  خشكبا�

�ستما� 

  كاغذ�

  بالش

كيسه 

خو��

  -  -  -�ير �ند��نفت جامدسبد ظر��منقل

  با��يدها� لا��

����نه

�ضعيت 

ها يكلاست

ترمز

ميز�� 

سوخت

��غن��

�ضعيت 

ظاهر�

بر� پا� 

كن
- 

�يمني

كمربند 

�يمني

خامو� 

كنند�

مثلث 

�حتيا�

 �ها چر��

بز�� � 

كوچك

حفا� 

��خل �تا�

ترمز � 

ترمز �ستي

چر�� 

��هنما

ها يشهش

فني

بر� پا� 

كن � �� 

پا�

�ضعيت 

بدنه

-لاستيك

ها� ��� 

���

هاصندلي

كولر � 

بخا��

�ضعيت 

�مپرها

�ضعيت 

��گير 

كنند� 

�يفر�نسيل 

جلو

��پا� � 

لو��� 

يدكي

جعبه �چا� 

� �بز�� 

�لا�

سيم بكسل

 �ها كمك

��ليه

لابرشيشه باها�ينه

�ضعيت 

هالاستيك
- - 

�ضعيت 

  موتو�

 �ند� � 

بكسگير

�يفر�نسيل � 

گا����

�ستا���ينا�باتر����ياتو�شاسي

سيستم بر� 

��لكو 

�كوئل

�ضعيت 

ظاهر� بدنه

جلو پنجر�جلو بند�گلگيرها

فنر � 

كمك فنر
- - 

 

جدول 7: چک لیست رانندگی )کلیاتی در مورد خودرو شخصی( 
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جدول8 :  نکات رانندگی تدافعی 

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

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

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

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

��شن كنيد

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

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

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

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

�يگر�� خطر �فرين نباشيد

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  جا�� �فته � متوقف شويد

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

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

كنتر� كنيد

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

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

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

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

  يد��� نگه

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

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

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

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

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

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

10- عوامل اثرگذار بر سلامت رانندگان  
رانندگان در معرض عوامل مختلفی قرار دارند که هر کدام میتواند سلامت آن‌ها را تهدید نماید. این 

عوامل عبارتند از:
1.  عوامل فیزیکی 
2.  عوامل شیمیایی 

3.  عوامل ارگونومکیی
4.  عوامل روانی 

5.  عوامل بیولوژیکی 
6.  بیماری‌های شایع 

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

است که ممکن است سلامت رانندگان را تحت تأثیر قرار دهد.
1.  بیماریها و عوارض ناشی از صدا )ایجاد کری شغلی، افزایش فشار خون، کم خوابی، عصبانیت و …( 
2.  بیماری‌ها و عوارض ناش��ی از ارتعاش)ایجاد ضایعات اس��تخوانی، ضایعات بافتهای نرم و ضایعات 

مفصلی( 
3.  بیماری‌ها و عوارض ناشی از تشعشعات غیریونیزان )کراتیت، کاتاراکت، سرطان پوست و ...( 

4.  بیماریهای و عوارض ناشی از گرما )گرفتگی عضلانی، گرمازدگی، جوشهای گرمایی( 
5.  بیماریها و عوارض ناشی از سرما )یخزدگی، هیپوترمی یا کاهش حرارت مرکزی بدن و روماتیسم(  
6.  بیماریها و عوارض ناش��ی از نور ضعیف یا خیرگی )ایجاد خستگی اعصاب، کاهش سلامت چشم 

و قدرت بینایی و عدم دقتّ عمل در رانندگی ( 

11-1  صدا و اثرات آن 
صدا در رانندگي از عوامل زيان آور مهمي اس��ت كه مي‌تواند تأثيرات س��وء و نامطلوبي بر س�المت 
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راننده داش��ته باشد. صدای هنگام رانندگی ش��امل تمام اصواتي )موتور خودرو، بوق سایر خودروها، 
صدای کولر، بخاری ماش��ین، سیستم صوتی و صدای ناش��ی از مکالمه سرنشینان(  است كه به گوش 
راننده مي‌رسد. شدت اصوات را با واحدي به نام دسی‌بل بيان ميكنند. معمولاً صداي داخل خودروها 
در حالي كه كولر و يا بخاري روش��ن باش��د ممكن اس��ت به 50 الي 80 دسی‌بل )بسته به نوع ماشين و 
تكنولوژي س��اخت آن متفاوت اس��ت(  و در زمان روش��ن كردن ضبط، صداي داخل به بيش از 90 
دسی‌بل ميرسد كه اين مقدار صدا در مدت زمان 4 ساعت ميتواند به سلولهاي شنوايي فرد آسيب‌هاي 
ش��ديدي وارد كند. بدترين حالت ممكن زماني اس��ت كه راننده براي ش��نيدن موسيقي از هدفون در 
زمان رانندگي استفاده كند. اين وضعيت علاوه بر آسيب به سيستم شنوايي، با نشنيدن صداهاي بيروني 
مثل بوق زدن ماشين‌ها و يا آژير ماشين‌هاي خاص میتواند راننده را دچار خطر كند. از عوارض ناشی 
از ص��دا در حین رانندگ��ی  می‌توان به عوارض روانی و عصبی )كاه��ش تمركز اعصاب و فعاليتهاي 
مغزي با  علائمي نظير س��ردرد، سرگيجه، ضعف عمومي، بيخوابي و عصبانيت(، تداخل در مکالمات 
روزمره، اثر فیزیولوژیک )كاهش ش��نوايي، بالا رفتن فشارخون، افزایش تعداد تنفس و میزان اکسیژن 
مصرفی و در کل تش��دید ناراحتی‌های قلبی- عروقی(، اثر بر روی اندام بینایی )از دس��ت رفتن قدرت 
تطابق چش��م و عکس‌العمل به نور(، اثر بر سیس��تم تعادلی )س��رگيجه، تهوع و اختلال در راه رفتن(، 
اختلالات گوارش��ي، دردهاي ش��كمي ‌و تش��ديد ناراحتي‌هاي مربوط به دستگاه گوارش، خستگي و 

كاهش راندمان كار اشاره کرد. 
11-1-1  دستورالعمل کاهش اثرات صدا 

-  آموزش رانندگان در زمینه مخاطرات ناشی از کلیه عوامل زیان آور شغل رانندگی 
-  خودداری از ش��نيدن دائم موس��يقي به منظور جلوگيري از اث��رات نامطلوب صدا در رانندگي‌هاي 

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

-  عايق كاري صحيح موتور و تعمير موتور معيوب به منظور جلوگیری از تولید صداي غيرطبيعي 
-   تعمیر بخاری، کولر و ... به منظور جلوگیری از افزایش شدت صدا در داخل کابین ماشین 

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

-  سنجش میزان شنوایی به صورت هر شش ماه یا یک سال یک بار 
-  بالانس چرخها
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11-2  ارتعاش و اثرات آن 
اصولاً ارتعاش��ات مکانيکي در محدوده 1 تا 2000 هرتز، متناظر با سرعت‌هاي دوراني 60 تا 120000 
دور در دقيقه مي‌باش��د که حتي در محدوده 1تا 20 هرتز نيز براي شاغلين، زيان‌آور محسوب مي‌شود 
و س��بب برهم زدن اعمال طبيعي مي‌گردد. بدن انس��ان معادل يک دس��تگاه ارتعاشي پيچيده است که 
در اثر بعضي از بس��امدهای )فرکانس��ها( مشخصی از بدن انسان به حال تشديد در مي‌آيد. اثرات ناشی 
از ارتعاش به نوع وس��یله نقلیه، سرعت، ساعات رانندگی، فرکانس ارتعاشی، کیفیت جاده ها، شرایط 
محیطی )س��رما، گرما و رطوبت، صدا(، س��ابقه بیماری های اس��کلتی – عضلانی به خصوص پوکی 
استخوان، سابقه بیماری های عروقی و عصبی، حجم بافت چربی به خصوص در ناحیه نشیمنگاه، وزن 
بدن و ...  بس��تگي دارد. رانندگان اتوبوس، کامیون، ماش��ین آلات کشاورزی، راه سازی، تراکتورها، 
متصدیان وس��ایل نقلیه س��نگین مثل رانندگان تراکت��ور و بولدوزر و ... در مواجه��ه طولانی ارتعاش 
تمام بدن و آس��یبهای ناشی از آن میباش��ند. ارتعاش کل بدن، شکلی از آسیب های تجمعی است که 
در دراز مدت باعث اختلالات پروس��تات، هموروئید، اختلالات قلبی عروقی، دژنراس��یون دیس��ک،  
بیرونزدگی دیسک، دژنراسیون نخاع، کلسیفکیاسیون دیسک بین مهرهای، اختلالات استخوانها  مثل 
اس��تئوکندروز1 می‌شوند. در واقع اثرات مضر ارتعاش کل بدن روی ستون مهره‌ها به صورت کمردرد 
یک امر اثبات شده است. سایر عوارض ناشی از مواجهه ارتعاش تمام بدن شامل افزایش ضربان قلب، 
افزایش تعداد تنفس، افزایش میزان برداش��ت اکسیژن توسط بافت‌ها، کاهش جریان خون به مغز و در 
نتیجه کاهش تمرکز، خستگی، بیماری حرکت یا دریا2 ، مشکلات گوارشی، کاهش بینایی، دردهای 

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

-  استفاده از صندلیهای با سیستم فنربندی استاندارد برای راننده 
-  انجام به موقع تعمیرات اساسی خودرو به منظور کاهش صدا و ارتعاش

-  تنظیم موتور 
-  تنظیم چرخها

-  اصلاح و ترمیم جاده ها 
-   ارزيابي مواجهه رانندگان با ارتعاش تمام بدن  از طریق دستگاه‌های ارتعاش سنج )در طول مدت 

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

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

2   بیماری دریاگرفتگی با علائم استفراغ،  سردرد، سرگیجه که در فرکانسهای زیر یک هرتز رخ میدهد.
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11-3  پرتوها و اثرات آنها 
بخش��ی از پرتوهای الکترومغناطیس که انرژی آن‌ها برای یونیزاسیون ماده کافی نیست، پرتوهای غیر 
یون‌س��از نامیده میش��وند. پرتوهای غیریونیزان ش��امل اش��عه ماورای بنفش، مادون قرمز و ... میباشند. 
پرتوه��ای الکترومغناطیس با ط��ول موج 400-100 نانومتر، پرتوهای فرابنفش نامیده میش��وند. پرتوی 
ماورای بنفش در میان پرتوهای غیریونیزان کوتاه‌ترین طول موج و بیشترین فرکانس و انرژی را دارد. 

مقدار مجاز مواجهه با پرتو فرابنفش برای 8 ساعت کار در روز برابر 0/1 مگاهرتز است. 
از اثرات زیان آور اشعه ماورای بنفش می‌توان به کراتیت1)التهاب قرنيه(، کاتاراکت2 )آب مرواريد- 
كدر شدن عدسي(، گل مژه3 ، سرطان پوست اطراف چشم، فتوکراتیت )خشکی چشم در  اثر اشعه(، 
4 مرتبط با س��ن، کونژکتیویت یا  التهاب ملتحمه، ترس از  تغییرات دژنراتیو قرنیه، دژنراس��یون ماکولا
نور، درد چش��م، التهاب پلک، اشک ریزش، احساس س��وزش در چشم، قرمزی، تیرگی، پیر شدن و 
س��رطان پوست )سلول‌های سنگفرشي،‌ ملانوما و بازال5(،      واكنشهاي فتوتوكسيك يا فتوآلرژكي6 

اشاره کرد. 
پرتوی مادون قرمز امواجی با طول موج  750 نانومتر تا 3/. س��انتیمتر  میباش��د. از عوارض مادون قرمز 
میتوان به عوارض پوس��تی )ایجاد س��وختگی پوست، تیرگی رنگ پوس��ت( و عوارض چشمی )آب 

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

-  استفاده از لباسهای کتانی به منظور جلوگیری از نفوذ امواج ماورای بنفش به داخل پوست 
-  استفاده از لباسهای با الیاف پلیاستر به دلیل محافظت بیشتر نسبت به سایر الیاف 
-  استفاده از لباسهای با بافت متراکم و فشرده به منظور افزایش قدرت محافظت 

-  استفاده از دستکشهای پنبهای برای محافظت دستها 
-  استفاده از کلاه نقابدار برای محافظت بیشتر صورت 

-  استفاده از کرم‌های ضد آفتاب، عینک آفتابی، کلاه نقاب دار و آفتابگیر 
-  نصب دس��تگاه های اندازهگیری اش��عه‌ی ماورای بنفش و مادون قرمز در کنار جاده‌ها به خصوص 
جاده های گرمسیری با تابش شدید نور خورشید، با در نظر گرفتن حد مجاز بر روی نمایشگر دستگاه 
1  Keratiti  
2  Cataract
3  Pterygium 
4  Macular degeneration
5  Squamous, Melanoma, Basal Cell Cancer
6  Phototoxic reactions, photo allergy 
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یا نصب بر روی خودروها 
-  پوشش زخم‌های باز در صورت تابش شدید آفتاب

-  کاه��ش میزان س��اعات کار روزانه و مدت زمان قرارگی��ری در معرض آفتاب با توجه به حد مجاز 
تعیین شده 

11-4 گرما و اثرات آنها 
گرما ناش��ي از تابش نور خورش��ید، موتور خودرو و متابوليس��م حاصل از انجام كار ميباشد. با توجه 
به اینکه رانندگی در فضای آزاد انجام میش��ود، از عوارض ناش��ی از گرما می‌توان به عوارض خفيف 
)سوختگي پوس��ت و جوش‌هاي گرمايي(، عوارض شديد )گرفتگي عضلاني مانند کرامپ گرمايي، 
گرمازدگي و ضعف یا خس��تگی گرمايي( اش��اره کرد. علت اصلي کرام��پ گرمایی عرق زياد و از 
دس��ت دادن آب و الکتروليت‌هايي نظير سديم مي‌باش��د. قرص نمک براي درمان و پيشگيري توصيه 
مي‌شود. بيماري گرمازدگی ناگهاني بوده و میتواند باعث بیهوش شدن بيمار و افزایش دماي بدن وي 
شود. علت بيماري، ناتواني مرکز تنظيم حرارت در مغز بوده و براي درمان بايد پوست را سريع خنک 
نمود و مرطوب نگاه داشت يا شخص را در آب سرد غوطه‌ور ساخت. این بیماری در شرایط گرمایی 
شدید حتی میتواند باعث مرگ شود.گرمازدگی با اظهار ناراحتي بيمار از ضعف، خستگي و سرگيجه 
شروع مي‌شود و با علائمی همچون کار نامرتب دستگاه گوارش، افزایش دمای بدن، تند شدن نبض و 
مرطوب شدن پوست همراه است و علت بيماري ضعف گردش خون در جبران مايعات از دست رفته 
مي‌باشد. محر‌کهاي قلبي و عروقي و سرم نمکي براي درمان توصيه مي‌شود. خستگی ناشی از گرما 
بر اثر از دست دادن مقدار زیادی آب و الکترولیت از طریق تعریق زیاد به دنبال قرار گرفتن در هوای 
گرم و مرطوب اتفاق میافتد که با علائمی همچون ضعف، خس��تگی، سردرد، سرگیجه، اسهال، تهوع 

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

-  انتخاب رانندگان دارای تحمل گرمایی زیاد به خصوص در مناطق گرمسیری
-  عدم بکارگیری رانندگان چاق، بیماریهای پوس��تی، بیماری قلبی، مصرف الکل، داروهای کاهش 

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

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

-  اس��تفاده از لب��اس مخص��وص حفاظت از گرما )لباس��های رنگ روش��ن و از جنس ن��خ( يا لباس 
خنك كننده 

-  اطمینان از کارکرد صحیح سیستم سرمایشی خودرو در زمان فصل گرما 
-  ماموریت رانندگان به صورت نوبتی برای انجام فعالیت در مناطق گرمسیر 

-  کاهش مدت زمان انجام کار در فصول گرم سال 

11-5   سرما و اثرات آنها
مطل��وب ترین دما برای زندگی 21 درجه س��انتی گراد اس��ت . در دمای پائین کار و فعالیت دش��وار 
میش��ود . اگر سرما ش��دید باشد دس��ت و پاهای فرد حالت کرخی پیدا کرده و فرد توان انجام کار را 
ندارد. عارضه کلی س��رما برای بدن تحت عنوان هایپوترمیا  بیان میش��ود که در آن درجه حرارت بدن 
به پایینتر از 35 درجه س��انتی گراد میرس��د. عوامل مس��تعد در هایپوترمی1، لاغری و ضعف عضلانی، 
خ��وردن الکل و داروه��ای آرام بخش، دیابت، کمکاری تیروئید، کم��کاری غده فوق کلیه، بیماری 
قلبی و عروقی و س��رطان میباش��ند. علائم آن به صورت کاهش درجه حرارت بدن، لرز خیلی شدید، 
کاهش س��طح هوشیاری، کاهش ضربان قلب  )ابتدا تاککیاردی و بعد از آن برادیکاردی(، انقباضات 
کم و س��فتی عضلات، ایس��ت تنفس و نهایتاً مرگ      میباش��د.از دیگر عوارض سرما میتوان به یخزدگی 
)از بین رفتن س��لولهای پوست )ش��ریان( بافت و احتمال از بین رفتن ماهیچه، استخوان، عصب و شریان درگیر 
ش��ده( سرمازدگی)آسیب بافتها بر اثر س��رما همراه با علائم گزگز و مور مور شدن، بیحسی ، سرماگزیدگی( و 
پای خندقی )در معرض قرارگرفتن عضو به خصوص پا در معرض س��رما همراه با رطوبت که باعث تغییر رنگ 

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

-  جلوگیری از اش��تغال رانندگان مبتلا به اختلالات ع��روق محیطی،  بیماریهای قلبی و عروقی، عدم 
مصرف داروی خاص، عدم وجود ضعف عضلانی، نداشتن سابقه بیماری در اندام مستعد به بیماری و 

افراد سرمازده در گذشته به خصوص در مناطق سردسیر و با شرایط آب و هوایی بسیار سرد 
-  اس��تفاده از لباس‌ه��ای گرم و مناس��ب )لباس پش��می گرم، یك دس��ت بادگیر و یا كاپش��ن ( در 

صورتکاهش دمای محیط به زیر ۱۶ درجه سانتی‌گراد
1  Hypothermia
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-  اس��تفاده از دستكش، جوراب پشمی، كلاه پش��می و پوتین چرمی برای حفاظت از دست ها، پاها، 
سر، پیشانی و گوش‌ها 

-   اس��تراحت دوره ای در توقفگاه‌ه��ای گ��رم و ص��رف غ��ذای گ��رم و نوش��یدنیهای داغ در زمان 
فصول سرد سال 

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

-  اطمینان از کارکرد صحیح سیستم گرمایشی خودرو در زمان فصل سرما 

11-6  روشنایی و اثرات آن 
ن��ور: نور از نقطه نظر فیزیکی به عنوان قس��متی از طیف الکترومغناطیس��ی تلقی میش��ود که بین طول 
موجهای 380 تا 780 نانومتر قرار دارد. تغییرات ناگهانی میزان روشنایی در جاده ها و تونلها، نامناسب 
بودن نوع لامپ های بکار رفته در خودروها، میزان ترافیک از عوامل موثر در ایجاد ش��رایط روشنایی 
نامناس��ب می باشند. خیرگی، مهم‌ترین عارضه ناشی از ازدیاد نور است که در اثر برخورد مستقیم نور 
به چشم و یا انعكاس شعاع تابش نور از چراغهای وسایل نقلیه مقابل به چشم به وجود میآید. از علائم 
خیرگی می‌توان به احس��اس ناراحتی و درد در چش��م، كم ش��دن حس بینایی، ترس از نور و اش��ك 
ریزش اش��اره نمود. رانندگی در شب که نور طبیعی روز وجود ندارد، میتواند باعث اختلال و كاهش 
بینایی و عوارضی همچون فشار در چشم، سردرد،‌ سرگیجه، خستگی و خواب آلودگی شود، که طبق 

گزارشات حوادث در ایران یکی از علل مهم تصادف‌ها خواب آلودگی است. 
11-6-1  دستورالعمل کاهش اثرات روشنایی 

-  تأمین روشنایی کافی )تیر چراغ برق( در کلیه جاده ها 
-  اندازهگیری روشنایی جاده ها و بزرگراه ها در شب برای اطمینان از مناسب بودن نور در شب  

-  استفاده از روشنایی یکنواخت در جاده ها و بزرگراه ها 
-  برداشتن آفتاب گیر و عینک آفتابی قبل از ورود به تونل 

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

-  ع��دم اس��تفاده از ن��ور خیره کننده )نور بالا( هنگام روبرو ش��دن ب��ا اتومبیل مقابل ی��ا قرار گرفتن 
پشت اتومبیل دیگران
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-  استفاده از آفتاب گیر خوردو یا عینک مناسب در طول روز 
-  عدم نگاه مستقیم هنگام مواجهه با خودروهای استفاده کننده از نور بالا 

12-   عوامل زیان آور شیمیایی در شغل رانندگی 
کار با حلالها، س��وختگیری، تعویض روغن و گریس��کاری، تنظیم موتور، انجام تعمیرات اولیه ماشین 
با مشتش��قات نفتی )بنزین، گازوئیل، گریس، روغن و ...(، اس��تفاده از خودروهای دارای نقص فنی و 
سیستم احتراق، نشت سوخت، نقص در سیستم ترمز، آلودگی ناشی از سایر خودروها در جاده، تراکم 
آلودگی در تونلها ، منابع آلودگی در مراکز صنعتی خصوصاً در فصول س��رد س��ال ، تراکم ترافکیی، 
مواجهه با گردوغبارهای محلی ناش��ی از توفان ها، مواجهه با مواد شیمیایی خاص هنگام سوختگیری 
غیراستاندارد، مواجهه با مواد شیمیایی در اثر بروز حوادث وسایل نقلیه حامل این مواد، از عوامل موثر 
تماس پوستی و استنشاقی می باشند که این مواد علاوه بر اینکه از طریق پوست جذب خون می‌شوند. 
موجب تخریب بافت پوست و درماتیت می‌شوند روشن بودن ماشین در یک فضای بسته یا استفاده از 
کپسول گاز جهت گرم کردن کابین ماشین در فصول سرد به خصوص هنگام خواب می‌تواند موجب 

تجمع مونواکسید کربن در هوای داخل کابین و در نتیجه منجر به مرگ راننده گردد. 

12-1  کاهش عوارض ناشی از عوامل زیان آور شیمیایی 
-  بس��ته نگه داش��تن ورودی های هوا به کابین خودرو هنگام ورود به تونلها و مواجهه با خودروهای 

آلوده کننده هوا 
-   استفاده از دستکش‌های مناسب)دستکش مانع از تماس مستقیم پوست با روغن‌ها و حلال‌ها شده و 

از بیماری‌ها و عوارض و تحریکات پوستی پیشگیری می‌کند(  هنگام استفاده از مشتقات نفتی 
-  عدم شست و شوی دست آلوده به گریس و روغن با گازوئیل یا بنزین

-  استفاده از کرم مرطوب کننده پس از شست و شوی دست‌ها
-  عدم اس��تفاده از کپس��ول‌های گاز جهت گرم کردن داخل کابین ماش��ین در فصل س��رما به منظور 

جلوگیری از مسمومیت ناشی از مونواکسید کربن و سایر خطرات 

13-  عوامل زیان آور ارگونومیک در شغل رانندگی 
13-1 اختلالات اسکلتی – عضلانی 
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ارگونومی مطالعه تعامل بین انس��ان و ماش��ین و فاکتورهایی است که بر این تعامل اثر میگذارد هدف 
ارگونومی بهبود عملکرد سیستمها به وسیله بهبود تعامل انسان ماشین است. با توجه به اينكه رانندگان 
وس��ايل حمل و نقل سنگين مجبورند ساعتهاي متمادي و طولاني به رانندگي بپردازند و كار آن‌ها نيز 
به صورت استاتيك ، نشسته و يكنواخت است  انتظار ميرود كه در معرض بروز ناراحتی‌های اسكلتي 
1 قرار داش��ته باشند.چرخش س��خت فرمان می‌تواند موجب خستگی عضلات بازو، شانه درد  عضلاني
و کم��ردرد گردد. انجام کارهایی مانند تعویض تایر، بلند کردن و حمل اس��باب و وس��ایل س��نگین 
خودروی سنگین ممکن است موجب ایجاد آسیب به خصوص در ستون فقرات راننده شود.رانندگي 

يكي از شغل‌هايي است كه ابتلا به كمردرد در آن نسبت به شغل‌هاي ديگر بيشتر است. 
از انواع اختلالات اس��کلتی – عضلانی  در بین رانندگان  می‌توان به کمردرد )تغییر حالت دیس��ک یا 
پارگی دیسک( به علت وضعیت بدنی نامناسب در حین رانندگی، خستگی، تندونیت یا التهاب زردپی 
به علت کش��ش بیش از حد تاندون یا اعمال نیرو زیاد، سندرم تونل کارپال و سندرم کانال گایون )به 

علت تماس طولانی دست با لرزش فرمان و فشار بالقوه( اشاره نمود)اشکال 6 و 7(
از مش��کلات ناش��ی از عدم توجه به ارگونومی در حین رانندگی می‌توان به بروز اختلالات اس��کلتی 
– عضلانی  غیبت از کار، عدم رضایت ش��غلی، ب��روز تصادفات در رانندگی، کاهش انگیزه، افزایش 
خطای انسانی و ... اشاره نمود. شرایط و عواملی که شانس توسعه یا بروز اختلالات اسکلتی–عضلانی 
را افزایش میدهند، ریس��ک فاکتور نامیده میش��وند. از انواع ریس��ک فاکتورهای ارگونومی در حین 
2 به علت تنظیم نکردن صندلی )نامتناس��ب بودن صندلي  رانندگی می‌توان به وضعیت بدنی نامناس��ب
راننده(، طراحی و جنس صندلی، کاهش فنریت صندلی به دلیل اس��تفاده طولانی، کافی نبودن فضای 
قرارگیری پاها، وضعیت بدنی استاتیک )نگه داشتن بدن در یک وضعیت ثابت در مدت زمان طولانی 
حین رانندگی(، در دسترس نبودن لوازم و مدارک مورد نیاز، حمل بار سنگین )مثل تعویض لاستیک، 
جعبه ابزار و ...(، حرکات تکراری بیش از حد توس��ط دس��تان در حین کار با فرمان، اس��ترس تماسی 
)برخورد مکانکیی کف دس��ت با فرمان (، چرخش تنه در حین رانندگی، تغییر مسیر و پیچهای جاده، 
دست اندازهای موجود در جاده و ناهمواری‌های غیرمعمول، اعمال نیرو توسط پاها هنگام کار با پدال

ها، ارتعاش تمام بدن )انتقال از طریق نش��یمنگاه صندلی( ناشی از حرکات و لرزش بیش از حد وسیله 
نقلیه، عوامل و شرایط محیطی نامناسب )شرایط گرمایی و سرمایی(، تغذیه، سبک زندگی )گنجاندن 
ورزش در برنامهی زندگی، توجه به وزن  و ...(، اس��ترس و اضطراب، امنیت ش��غلی، خش��ونت سایر 

1 صدمه ماهیچه ها، استخوانها، رباطها یا لیگامانها، زردپی یا تاندون، اعصاب و رگهای خونی را اختلال اسکلتی – عضلانی گویند. 
2  Awkward posture 
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کارب��ران جاده، رانندگی طولانی )بار کاری زیاد(، اخت�اللات هورمونی و کمبود برخی از ویتامینها، 
ضربه های حاد گذش��ته )حوادث گذشته(، فعالیتهایی غیر از رانندگی اشاره کرد. لذا به منظور کاهش 
و حذف خطرات در داخل وس��یله نقلیه و محیط  جاده، پیشگیری از صدمات و بیماریها، عکس‌العمل 
س��ریع در رانندگی، حفظ سرمایه انس��انی و مالی، شناسایی و تشخیص ریس��ک فاکتورهای منجر به 
اختلالات اسکلتی-عضلانی با استفاده از تحقیقات علمی و پژوهشی ضروری است تا با کمک علومی 

همچون بیومکانیک، آنتروپومتری و فیزیولوژی کار و ... خودروهای مناسب طراحی گردند.  

شکل 7 : سندرم تونل گایونشکل 6 : سندرم تونل کارپال

  

  
  : سند�� تونل كا�پا� 6شكل 

 

 
  : سند�� تونل گايو� 7شكل 

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

سازندگان خودروها بر اساس داده های آنتروپومتری رانندگان ایرانی 
-  تنظیم موتور ماش��ین و اصلاح فنریت صندلی‌ها و انتخاب صندلیهای ارگونومیک به منظور کاهش 

میزان ارتعاش وارده از طریق نشیمنگاه صندلی 
-  تعمیر و بازسازی دست اندازه‌ها موجود در جاده و ناهمواری‌های غیر معمول 
-  شناسایی، ارزیابی و کنترل مسائل و مشکلات ارگونومکیی مرتبط با رانندگی 

-  اس��تفاده از نظرات رانندگان با تجربه به منظور پیشنهادات اصلاحی برای بهبود طراحی وسایل نقلیه 
)استفاده از رویکرد مشارکتی( 

-  آم��وزش م��ورد نی��از در مورد تنظیم��ات قس��مت‌های مختلف ماش��ین به خصوص نح��وه تنظیم 
صندلی)تنظیم شیب تشک و تنظیم زاویه پشتی صندلی( به رانندگان 
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-  تنظیم درس��ت صندلی )صندلی راننده بايد طوري ق��رار گيرد که علاوه بر توانایی پاها برای کنترل 
پدالها، کمر نیز توسط قوس پشتی صندلی حمایت شود(. 

-  آم��وزش رانندگان در زمینه اس��تراحت مورد نی��از برای تغییر وضعیتهای طولانی نشس��تن در حین 
رانندگی به منظور کاهش فشار بر روی عضلات )به ازای هر 1 ساعت رانندگی 10-5 دقیقه استراحت( 
-  استفاده از دستکشهای پددار مخصوص برای حفاظت عصب دستان از لرزش فرمان و فشار ضربهای 

-  اجتناب از چنگش محکم فرمان 
-  اجتناب از اس��تراحت مچ بر روی لبه فرمان )خمش مچ هم‌زمان با فش��ار فرمان می‌تواند بر عصب 

مدین و اولنار فشار وارد کند()شکل 8(.

شکل8 : استراحت مچ دست بر روی فرمان 
  

 

 

-  تغییرات مکرر دستان بر روی فرمان 
-  اجتناب از وضعیت‌های خمشی و کششی 

-  قرارگیری مچ دست در راستای محور ساعد 
-  عدم استراحت کف دست بر روی دستگیره دنده )شکل 9(

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

برای استراحت 
-  آموزش در زمینه انجام حرکات ورزشی به منظور رفع خستگی در حین استراحت در توقفگاه ها 

-  چیدمان مناسب لوازم و مدارک در خودرو به منظور جلوگیری از کاهش زمان برای پیدا کردن آنها  
-  ارائه آموزش‌های لازم در زمینه نحوه صحیح بلند کردن و جابجای بار از خودرو

-  فق��دان ه��ر گونه عجله در حین بلند کردن بار و جلوگی��ری از اعمال نیروی زیاد در وضعیت بدنی 
نامناسب 

-  نگه داشتن بار نزدیک بدن در حین جابهجایی بار 
-  استفاده از تجهیزات مخصوص جابه‌جایی بار 

-  کاهش وزن بار برای جابه‌جایی 
-  کمک گرفتن از سایر همکاران برای حمل بارهای سنگین 

-  استفاده از شیوه هل دادن به جای کشیدن 
-  حذف هر گونه مانع در طول مسیر جابه‌جایی 

-  تمیز بودن طول مسیر جابه‌جایی )فقدان روغن یا لغزنده بودن سطح زمین( 
-  انجام حرکات ورزش��ی به منظور تقوی��ت و انعطافپذیری عضلات به خصوص عضلات نگه‌دارنده 

ستون فقرات 
-  در صورت پاره شدن دیسک بین مهرهای، انجام تمرینات ورزشی و کششی تحت نظر پزشک 

-  استفاده از رژيم غذايي مناسب و كاهش مصرف غذاهاي چرب و پرکالری )مصرف غذاهای چرب 
و پرکالری باعث چاقی و اضافه وزن و بروز مشکلات قلبی و عروقی      میشود(

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

13-1   نوبت کاری )رانندگی در شب(
ه��ر ن��وع كاري كه به طور منظم و مرتب در بيرون از محدوده‌ي زماني كار روزانه انجام پذيرد، نوبت 
کاری1 تلقي مي‌ش��ود. ریتم ش��بانهروزی یک ریتم مهم بدنی با نظم افزایش و کاهش فعالیت در 24 
ساعت میباشد. بسیاری از سیستمها در بدن در زمانهای خاصی از روز خیلی فعال و در سایر زمانها غیر 
1  Shift work
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فعال هستند. معمولاً کم‌ترین فعالیت در میانه های شب اتفاق میافتد. به همین دلیل، افراد حدود ساعت 
6-4  بعد از ظهر احساس فعالیت و هوشیاری بیشتر و در ساعت  6-4 صبح  احساس خوابآلودگی می

کنند. درصد قابل توجهي از رانندگان كشور، دچار اختلال خواب هستند، و براساس پژوهشها 62% از 
رانندگان، رانندگی در حال خواب آلودگی را تائید کردند و 25% اظهار داشتند که در حین رانندگی 
چرت میزدند. ملاتونین نیز ماده ش��یمیایی تولید شده توسط مغز میباشد که در زمانهای خاصی از روز 
و به خصوص در نیمه های شب تولید میشود که باعث احساس خواب آلودگی در فرد میشود. ترشح 
ملاتونین که به آن هورمون القاء کننده خواب گفته میش��ود، در ساعات انتهایی شب به بیشترین مقدار 
خود رس��یده و غلظت آن در خون افزایش یافته و س��پس سیر نزولی در پیش میگیرد. به طوری که در 
س��اعات اولیه بامداد غلظت آن در خون بسیار کاهش مییابد. مطالعات نشان میدهد که روشنایی شدید 
میتواند اثر زیادی بر توقف تولید هورمون ملاتونین در هنگام ش��ب داش��ته باش��د. فعالیت پایین ریتم 
شبانهروزی بر فعالیت جس��می و توانایی تمرکز اثر میگذارد. خستگی بیش از حد، خواب آلودگی و 
عملکرد ضعیف راننده باعث مشکل تمرکز یا توجه شده لذا احتمال خطا را افزایش میدهد و در نتیجه 
اشتباهات ناشی از خستگی علاوه بر سلامتی فرد، بر ایمنی و سلامتی سایر کاربران جاده نیز اثر گذاشته 

و باعث  ایجاد حادثه و در نتیجه خسارت جانی یا مالی میشود. 
از مشکلات و پیامدهای ناشی از رانندگی در شب می‌توان به موارد زیر اشاره کرد.

-  خستگی به علت ساعات کمتر خواب
-   اثر بر روی خواب )کمبود خواب رانندگان  بر سیس��تم عصب مرکزی و در نتیجه عملکرد راننده 

اثر می‌گذارد(
-  ناراحتی‌های معده و اختلالات گوارش��ی به علت عادتهای نامنظم خوردن، عدم پیروی عمل هضم 
از ریتم سیرکادین، پایین بودن عمل هضم و سایر فعالیتهای بدن در شب به علت فروکش کردن اشتها 

به هنگام خواب(
-  ترشح بالای اسید  معده به علت عصبانیت

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

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

علت محرومیت از خواب، تداخل رانندگی در شب با زندگی خانوادگی و اجتماعی
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-   احتمال افزایش ش��یوع بیماری‌های قلبی- عروقی به علت کمبود خواب، افزایش استرس، افزایش 
فش��ار خون، اس��تعمال س��یگار و کاهش فعالیتهای فیزیکی بدن به علت عدم تحرک ناشی از نشستن 

طولانی
-  مصرف الکل و دارو به منظور رفع خس��تگی و خواب آلودگی )هرچند تصور رفع خس��تگی توسط 
الکل  و مواد مخدرغلط می‌باش��د زیرا این مواد با بلوکه کردن مسیر انتقال خستگی و خواب آلودگی 

به مغز مانع از احساس واقعی آنها میشوند(
-  احتمال تشدید برخی  بیماری‌ها مثل آسم، دیابت، صرع و افسردگی 

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

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

-  به‌کارگیری افرادی با هوشیاری بیشتر در طول شب )برخی افراد راحتر در طول شب فعالیت مکینند 
که به جغدان شب معروفند( 

-  ممانعت از به‌کارگیری رانندگان با سن بیش از 45 سال برای رانندگی در طول شب 
-  خ��ودداری از به‌کارگی��ری رانندگان ب��ا اختلالات خواب، بیماری دیابتی، ص��رع، قلبی و عروقی، 
ناراحتیهای گوارش��ی، روانی،  درون‌گرایی عصبی، س��ابقه مصرف الکل یا اس��تعمال مواد مخدر در 

شیفت شب  
-  انتخاب برنامه شبکاری توسط رانندگان

-  جهت چرخش برنامه های رو به جلو یعنی رانندگی از صبح به عصر و سپس شب )در این صورت 
تطابق بدن سریع‌تر صورت میگیرد(

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

کاهش هوشیاری است(
-  آموزش رانندگان ش��ب کار به منظور یافتن راهحلهای تطابق س��ریع‌تر ریتم س��یرکادین با کار در 

شیفت شب
-  خوابیدن در محیطی مناس��ب و رعایت بهداش��ت خواب )کاهش روش��نایی، حذف صدا، مسواک 
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زدن و ...( برای رانندگان شب کار در طول روز 
-  استراحت در اتاقهای دارای پرده ضخیم یا چشم بند برای جلوگیری از مواجه چشم با نور 

-  صرف غذای سبک قبل از خواب در طول روز ) غذای سنگین مانع از خواب رفتن میشود(
-  انتخ��اب غذای ح��اوی کربوهیدارت و خودداری از خوردن غذای ح��اوی پروتئین و چربی بالا و 

سنگین قبل از خوابیدن
-  خوردن حداقل 3 وعده غذایی در فواصل مشخص برای سوخت و ساز مورد نیاز بدن 

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

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

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

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

-  آگاهی اعضای خانواده رانندگان با مش��کلات ناش��ی از اثرات شبکاری به منظور حمایت راننده از 
طرف خانواده 

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

-  عدم رانندگی در ساعات پیک تولید ملاتونین)ساعت 12 شب تا 5 صبح(  به علت کاهش هوشیاری 
و خواب آلودگی 

-  عدم استفاده از مواد محرک و مخدر به منظور رفع خستگی و خواب آلودگی )مواد مخدر خستگی 
و خواب آلودگی را رفع نمی‌کند بلکه انتقال پیام به مغز را بلوکه مکیند(. 

-  آموزش مس��ئولین و مدیران رانندگان در س��ازمانها به منظور آشنایی با مشکلات ایمنی و بهداشت، 
ریس��ک تصادفات، مشکلات خانوادگی، اثرات ش��بکاری، تنظیم دوره های استراحت و بیداری و ... 

در رانندگان شب کار 
-  در نظر گرفتن س��اعات کار مجاز رانندگی در ش��ب توس��ط س��ازمان حملونقل و سایر سازمانهای 
مربوط به رانندگی )تا حد امکان با همکاری کمک راننده زمان رانندگی در طول شب کاهش یابد( 
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-  توقف در مکانهای مناس��ب به منظور اس��تراحت و عدم رانندگی در ساعات پیک خواب آلودگی 
)5-3 صبح( 

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

-  در نظر گرفتن اس��تراحت‌های کوتاه مدت در طول رانندگی در شب )نوشیدن آب خنک و شستن 
صورت( 

-  مش��ورت با پزشک برای مصرف داروهای با نیمه عمر کوتاه و جلوگیری از خوددرمانی برای رفع 
مشکلات

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

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

مجموع  واكنش��هاي جس��ماني، رواني و رفت��اري كه به دنبال عدم تعادل بي��ن توانائيهاي مورد نياز 
برای انجام كار و توانائيهاي فرد رخ ميدهد. در صورتيكه اين عدم تعادل باعث پيامد مهمي گردد، 
اس��ترس شغلي گفته ميش��ود. مهم‌ترین عامل روانی موجود در محیط‌های کاری استرس شغلی است. 
رانندگی یکی از مش��اغل پر استرس می‌باشد. استرس یکی از دلایل مهم تأثیر سوء بر عملکرد بوده و 
یک فاکتور انس��انی در افزایش اشتباه و بروز حوادث است. در شغل رانندگي به خاطر ماهيت كار و 
محيط، عوامل رواني و استرس با شدت بالاتري ديده می‌شوند. از عوارض و اثرات ناشی از استرس 
می‌توان به پیامدهای جس��مانی )تپش قلب، لرزش و تحریک پذیری، اختلالات گوارشی، گاستریت 
و ...(، پیامدهای روانی )اضطراب، افس��ردگی(، پیامدهای رفتاری )غیبت از محل کار، کاهش بهره

وری، افزایش حوادث، افزایش مصرف س��یگار، الکل و مواد مخدر(، عدم رعایت قوانین راهنمایی و 
رانندگی توسط رانندگان، رانندگی با سرعت بالا، عدم توجه به چراغ قرمز و به علائم هشدار دهنده، 
افزایش خس��تگی فکری و ش��ناختی، کاهش کیفیت کار راننده، رانندگی نادرس��ت به دلیل افزایش 
آشفتگی و گیجی، کاهش تمرکز، افزایش عملکرد غیرمنطقی، افزایش مصرف دارو و الکل و سیگار 
اش��اره نمود. از عوامل استرسزای ش��غلی در رانندگان می‌توان به زمان طولانی انجام کار و کار زیاد، 
انجام کار در ش��یفت ش��ب، زمان کاری نامنظم، تعهد زمانی در انجام کار، گرما و سرمای محیط، نور 
نامناس��ب و دید ناکافی، مش��کلات ایمنی و امنیتی هنگام انجام کار، وضعی��ت غیر ارگونومیک اتاق 
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و محل نشس��تن راننده، کار یکنواخت و تکراری، عدم وجود حمایتهای ش��غلی، بیمهای و اجتماعی، 
محرومیتهای اجتماعی و خانوادگی، وضعیت بد جادهای، عملکرد نامناسب وسیله نقلیه، وضعیت آب 
و هوایی بد هنگام رانندگی، رانندگی نادرس��ت س��ایر کاربران جاده، ترافیک و ش��لوغی بیش از حد 

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

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

-  تبیین حقوق رانندگان 
-  شناس��ایی، پیش��گیری و کنترل عوامل استرس��زای محیط کار و میزان پاس��خ به اس��ترس و بررسی 

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

با کمک مدیران ارشد و مشارکت پرسنل( 
-  فراهم نمودن حمايتهاي درماني، بيمهاي و اجتماعي مناسب

انجام مشاوره جهت ارائه راهکارهای کاهش استرس به رانندگان به منظور افزايش آگاهي در آن‌ها 	•
و كمك به حل مشكلات ايشان

-  آموزش شیوه های آرامسازی به افراد برای افزایش توانایی آن‌ها 
-  انجام اقدامات درماني و باز توانی در افراد دچار مشكلات رواني و رانندگان حادثه ديده

-  شناسایی افراد دارای استرس و درمان آن‌ها 
-  بررسی تأثیر اقدامات و مداخله‌های انجام شده بر کاهش استرس 

14-2   بهداشت روانی 
رانندگان کامیون اغلب به علت س��اعت‌های کار طولانی، خستگی ناشی از فشار کار زیاد و دوری از 
خانواده ش��رایط روانی مطلوبی ندارند. گاهی مجبور هستند به دلیل محدودیت‌های ترافکیی و قوانین 
جاده‌ای شب هنگام رانندگی کنند و همین کار در ساعات غیرمعمول می‌تواند به سلامت آن‌ها آسیب 
برس��اند و موجب کاهش تمرکزش��ان ش��ود. عوامل روانی و از جمله اختلال‌های شدید روانپزشکی، 
عامل بروز بس��یاری از حوادث در جاده‌ها هستند. آماری که در انگلستان به دست آمده نشان می‌دهد 
که یک چهارم تصادفات جاده‌ای و حوادث رانندگی به علت مصرف الکل، مواد مخدر، بیماری‌ها و 
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فشارهای روانی می‌باشد. حالاتی مانند صرع، اختلالات عروقی مغز و کمبود قند خون )هیپوگلیسمی( 
منج��ر به اختلال ناگهانی آگاهی می‌ش��وند و می‌توانند منجر به ب��روز حالت خودکاری عصبی روانی 
ش��وند. چنانچه فرد در این حالت رانندگی نماید، محکوم به مجازات رانندگی بی‌پروا است. مدار‌ک 
زیادی نش��ان می‌دهند که معتادين؛ روان‌پريشان و ش��خصیت‌های دارای رفتار و اعمال ضد اجتماعی 
پس��کیوپات1 عامل بروز تصادف‌های زیادی هس��تند و بیماران مبتلا به اختلال‌های شخصیت، بیش از 

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

-  تدوین مجازات‌های خشن‌ به خصوص برای رانندگان مصرف کننده الکل و مواد مخدر و رانندگان 
بی پروا 

-  تهدید به متوقف نمودن وسیله نقلیه از یک هفته تا یک سال 
-  تهدی��د ب��ه باطل کردن و گرفتن گواهی‌نامه رانندگی و منع رانندگی از یک هفته تا یک س��ال )در 

این مورد لازم است جرائم سنگین برای کسانی که بدون گواهی‌نامه رانندگی می‌کنند وضع شود(.
-  ارائه آموزش های مرتبط با صدمات به رانندگان با اختلالات روانی 

-  اطلاعرس��انی در زمین��ه مجازات‌های مص��وب از طریق رادیو، تلویزیون، س��ینماها و جرائد به طور 
مداوم به مردم 

-  بررس��ی و انجام معاینات روان پزش��کی در صورت بروز بیش از یک تصادف، کمتر از یک س��ال 
)انجام الکتروانسفالوگرافی و معاینه‌ تخصصی الزامی است؛ زیرا امکان وجود اختلالات صرعی و سایر 

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

15-  عوامل زیان آور بیولوژیک و عفونی 
خوردن غذا در رس��توران‌های بین راهی که اغلب دارای مش��کلات بهداش��تی هستند، نوشیدن آب و 
اس��تفاده از یخ‌، میوه، ش��یر و بستنی غیربهداش��تی، حضور در مناطق با هوای آلوده به مکیروارگانیسم 
های بیماریزا، س��هلنگاری در شس��تن دس��ت‌ها و به‌طورکلی رعایت نکردن بهداشت عمومی‌ سبب 
بیماری‌های گوناگونی می‌شود که عامل اصلی آن‌ها، عوامل بیولوژیکی مانند مکیروب‌ها، باکتری‌ها، 

ویروس‌ها و قارچ‌ها است. 

1  Psychopath 
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15-1  راه‌های پیشگیری از ابتلاء به بیماری‌های عفونی 
-  شستشوی دست‌ها بعد از اجابت مزاج و قبل از خوردن غذا )مهمترین راه پیشگیری از بیماری( 

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

-  شستشو و ضدعفونی کردن سبزیجات و میوه ها 
-  عدم مصرف یخ‌های قالبی به شکل غیربهداشتی  

-  عدم استفاده رانندگان از غذاهای مانده 
-  استفاده از پیاز و لیموترش )خاصیت مکیروب کشی و ضدعفونی کنندهگی( در هنگام صرف غذا

-  دور نگه داشتن مواد غذایی از آلودگی‌ها
-  خوردن غذا در محل‌های دارای پروانه بهداشتی و تمیز 

-  جوشاندن غذاهای کنسرو شده 20 دقیقه قبل از مصرف  
-  عدم استفاده از مواد لبنی غیرپاستوریزه، کنسرو و کمپوت باد کرده و زنگ زده، سوسیس و کالباس 

تغییر رنگ داده شده و مواد غذایی کپک زده با بو و طعم نامطبوع 
-  اجتناب از رفتارهای پرخطر به منظور پیشگیری از ابتلاء به بیماری ایدز 

15-2   بهداشت فردی رانندگان 
توجه به مس��ائل بهداشتی، انسان را در اس��تفاده کامل از زندگی سراسر آمیخته با نشاط و شادابی، چه 
ب��ه صورت یک فرد و چه به عنوان یک عض��و جامعه، کمک و یاری مینماید. رعایت اصول ایمنی و 
بهداش��تی به ویژه در تماس با عوامل بیماریزای بیولوژیک این اطمینان را ایجاد مکیند که افراد از نظر 
جس��می، روانی و اجتماعی در س��طح مطلوبی از س�المت قرار خواهند گرفت. رعایت این اصول در 
نهایت به س��ود خانواده رانندگان و جامعه آنان خواهد بود. برای داش��تن بهداشت فردی خوب، توجه 
به بهداش��ت اعضاء بدن، رعایت اصول تغذیه و بهداش��ت مواد غذایی، خواب و استراحت، ورزش و 
تفریح، عدم اعتیاد به مواد مخدر، توجه کافی به مس��ائل بهداشت روانی،  مراقبتهای پزشکی ضروری 

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

-  مداوا کردن هرگونه خراش، زخم و سوختگی پوست به منظور جلوگیری از بروز عفونت و سرایت 
بیماری )پوست سالم مانع خوبی برای جلوگیری از ورود آلاینده ها به داخل بدن است(
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-  استفاده از حوله شخصی برای خشک کردن دستها و در صورت امکان استفاده از دستمال کاغذی 
-  تراشیدن موهای زائد صورت و بدن 

-  پوشاندن قسمتهای خراشیده و زخمی در حین کار با حلالها، مواد روغنی و ... )پوست آسیب دیده 
به راحتی باعث جذب  مواد مضر به داخل بدن میشود(

-  اس��تفاده از دستکشهای مناس��ب با توجه به نوع مواد مصرفی به منظور جلوگیری از تماس هرگونه 
عامل زیانآور با پوست بدن و حفظ سلامتی پوست

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

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

بعد از توالت )طرز صحیح شستن دستها در بهداشت و نظافت آن‌ها موثر است( 
-  استفاده از کفش و جوراب مناسب جهت جلوگیری از عرق زیاد پاها

-  خودداری از کش��یدن سیگار به خصوص در محدوده پمپ بنزینها، سایر منابع سوخت و محیطهای 
آلوده ش��هری )علاوه بر انتقال آلودگی از طریق دیواره سیگار قرار گرفته در داخل دهان، خطر آتش 

سوزی نیز وجود دارد(
-  شس��تن چندین بار صورت و چش��مها با آب و صابون در طول روز )شس��تن تمیز دس��تها در ابتدا 

ضروری است( 
-  خودداری از مالیدن دستهای آلوده به چشمها 

-  اس��تفاده از عینکهای ضد آفتاب مخصوص محافظت در برابر پرتوهای ناش��ی از نور خورش��ید به 
چشمها و پوست اطراف چشم 

-  تأمین نور کافی در مسیر حرکت جاده به منظور جلوگیری از خستگی چشمها
-  کاهش زمان مواجهه با صدای بلند ناشی از موسیقی و ... 

-  انجام آزمایش شنواییسنجی سالانه
-  استراحت در محیط‌های با آلودگی کمتر 

-  خودداری از قرار گرفتن در معرض هوای آلوده و عدم فعالیت مستمر در نقاط آلوده 
-  استفاده از ماسکهای مناسب )دارای جاذب مواد شیمیایی، گردوغبار و ...( در مناطق با آلودگی بالا
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16-   رانندگی و بیماری‌های شایع 
با توجه به اینکه بیماری‌های ش��ایع در رانندگان تاثیر مس��تقیم بر سوانح جاده‌ای و عوارض آن دارند، 
کنترل مناسب آن‌ها ضروری است. بیماری قند )مقدار قند خون در فرد سالم 70 تا 110 میلی گرم در 
دسی لیتر( برای بدن انسان خطرناک است و فقط با آزمایش خون قابل تشخیص است و پر نوشی، ادرار 
مکرر و زیاد و افزایش اشتها از علائم اصلی دیابت است. نارسایی کلیه، کوری و اختلال خون رسانی 
و عصبی در دس��ت و پا از سایر عوارض دیابت کنترل نشده می‌باش��ند. در بیماران دیابتی که انسولین 
مصرف می‌کنند، ممکن اس��ت قند خون ناگهان افت کرده و موجب اختلال هوشیاری در فرد گردد، 
بروز این وضعیت هنگام رانندگی بس��یار خطرناک اس��ت. افزایش فش��ار خون در دراز مدت منجر به 
بیماری‌های قلبی عروقی، سکته قلبی و مغزی می‌شود، کاهش فشار خون منجر به سرگیجه و بی حالی 
و اختلال هوش��یاری می‌ش��ود. بیماری‌های قلبی حدود 45% از علل مرگ و میر را به خود اختصاص 
داده است. شغل رانندگی به علت استرس زیاد و بی حرکتی، راننده را به ابتلاء بیماری‌های قلبی مستعد 
می‌کند. در بیماران تش��نجی، قسمتی از عملکرد مغز دچار اختلال شده و با فعالیتی غیرطبیعی باعث از 
بین رفتن هوش��یاری می‌شود. احتمال بروز تش��نج در افراد با سابقه تشنج، ضربه شدید سر، خون‌ریزی 
داخل مغز، س��کته مغزی، عفونت مغزی، تومورهای داخل مغز، کاهش سریع قند خون، قطع ناگهانی 
مصرف داروها )قرص‌های آرام بخش، خواب آور، ضد تشنج و ضد افسردگی( و الکل وجود دارد. 

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

-  انجام معاینات دوره‌ای 
-  آگاه کردن پزشک توسط رانندگان در زمینه شغل خود جهت تجویز داروهای خوابآور

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

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

بیشتر از خانم‌هاست( و سابقه خانوادگی بیماری قلبی 
-  کاهش مصرف چربی‌ها در رژیم غذایی به منظور کاهش ابتلاء به بیماری قلبی 

-  کم کردن یا قطع مصرف سیگار به منظور کاهش تنگی عروق کرونر قلب 
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-  کاهش استرس‌های کاری و محیطی 
-  انج��ام حرکات ورزش��ی به م��دت 20 دقیقه به طور روزان��ه به منظور کاه��ش بیماری‌های عروق 

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

شده در (CCU)، عمل جراحی قلب باز، قرار دادن فنر در رگ‌های قلبی و سکته قلبی 
-  مصرف میوه و سبزی در رژیم غذایی و کاهش مصرف چربی 

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

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

-  عدم صدور مجوز برای رانندگان دارای بیماری وابس��ته به انسولین، ابتلاء به صرع، تشنج، سنکوپ 
و هرگونه اختلال هوشیاری گذرا یا مکرر، ابتلا به بیماریهای روان‌پزشکی شدید، فشار خون بسیار بالا 
و کنترل نش��ده، کاهش قدرت دید دور کمتر از اس��تاندارد، محدود بودن میدان بینایی، اعتیاد به مواد 

مخدر یا الکل و کاهش قدرت شنوایی خارج از استاندارد 
افزایش س��ن و عوامل زیانآور ذکر شده سبب کاهش توانمندی رانندگان و ایجاد بیماری خواهد شد 
که جهت آگاهی از میزان سلامت و توانمندی رانندگان میتوان از معاینات قبل از استخدام و دورهای 

استفاده نمود. 

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

-  تش��یکل پرونده‌های پزش��کی برای رانندگان و انجام به موقع معاینات قبل از استخدام و دورهای به 
منظور تشخیص سریع و جلوگیری از تشدید ناراحتی‌های ناشی از شغل رانندگی 

-  تکمیل فرمهای معاینات قبل از اس��تخدام و دورهای با تاکید بر بینایی س��نجی، ش��نوایی س��نجی، 
اسپیرومتری)تنفس سنجی(، تستهای نورولوژیک و معاینات مرتبط با سیستم اسکلتی – عضلانی 
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