
تهیه و تنظیم: دكتر محمد كياسالار

ناشـر:
پارسای سـلامت

1396

سبک زندگی سالم
 راهـنمای خود مراقـبتی خانواده  )3(



سبک زندگی سالم- راهنـمای ملی خودمراقبتی خانواده )3( 

تهیه و تنظیم: دكتر محمد كياسالار

ناشر: پارسای سلامت
نوبت چاپ: اول- 1396

لیتوگرافی و چاپ: هنر سرزمین سبز
شمارگان: 30,000 جلد

به سفارش:  دفتر آموزش و ارتقای سلامت
شابک: 978-600-96961-3-0

© کلـیه حقـوق چاپ و نشـر محفـوظ است.تلفن: 44210269
parsahealth@gmail.com

یک	۱۳۵۵اسالار، محمد، ‏‫ - ‬‏، گردآورنده ‏سرشناسه  	   :
سبک زندگی سالم/تهیه و تنظیم محمد یکاسالاری. ‏عنوان و نام پديدآور     :	

تهران: پارسای سلامت‏‫، ۱۳۹۶.‬‬ ‏مشخصات نشر  	   :	
‏	‫۴۴۲ ص.‬‬‬‬ ‏مشخصات ظاهری       :

راهنمای خودمراقبتی خانواده‏‫؛ ۳.‬‬ ‏فروست    	   :	
‏شابک	                ۱۸۰۰۰۰:        ‏‬‫‭  ریال : ‬978-600-96961-3-0       ‬

فیپا ‏وضعیت فهرست نویسی:	
ک	تابنامه: ص. ۴۳۶. ی‏ادداشت  	   :

مراقبت از سلامت شخصی ‏موضوع     	   :	
Self-care, Health ‏موضوع	                :	

مهارت‌های زندگی -- ‏‫راهنمای آموزشی ‏موضوع	                :	
Life skills -- Study and teaching ‏موضوع     	   :	

‭‭RA۷۷۶/۹۵‏‭‭/ک۹س۲ ۱۳۹۶‬‫‫	‏ ‏رده بندی کنگره   	   :
‏	‫‭۶۱۳ ‏رده بندی دیویی	   :

‭ ۴۶۴۶۸۵۲‬ ‏شماره کتابشناسی ملی :	



شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت معاونت بهدا

زيرنظر
دكتر علي اكبر س��ياري، دكتر ش��هرام رفيعي فر، دكتر علي اردلان، دكت��ر محمدمهدي گويا، دكتر زهرا 
عبدالهي، دكتر خسرو صادق‌نيت، دكتر‌محمد‌اسماعيل مطلق، دكتر احمد كوشا، دكتر احمد حاجبي، دكتر 

حميد صمدزاده، دكتر سيد تقي يماني، دكتر عزيزاله عاطفي

همكاران
دكتر منا سادات اردستاني، دكتر فاطمه سربندي، دكتر آتوسا سليمانيان، امير نصيري، اكرم پيگرد، ملك آفاق 
شكرالهي، مژگان جوادي، هما يوسفي، نرگس روحي، احد بنار، فريد نوبخت حقيقي، دكتر محمد اسلامي، 
دكتر مهين السادات عظيمي، دكتر گلايل اردلان، دكتر مطهره رباب علامه، دكتر فرحناز تركستاني، دكتر 
پريس��ا طاهري، خديجه اميرحس��يني، دكتر زهرا صلبي، ليلا رجايي، دكتر عاليه عزيزآبادي فراهاني، مينا 
طباطبايي، مرضيه بخش��نده، اعظم دخت رحيمي، پرنيان عندليب، دكتر آزيتا گليني مقدم، دكتر مهديه 
يزدان‌پناه، دكتر نادره موسوي فاطمي، دکتر شيما بیطرف، علي اسدي، دكتر عليرضا نوروزي، سميرا ياوري، 
دكتر اميرحس��ين جلالي ندوش��ن، دكتر شهاب‌علي شيرخدا، دكتر نگار سيفي مقدم، دكتر مريم عروجي، 
دكتر امين خيرالهي، نس��يم محمدقلي زاده، دكتر فاطمه الس��ادات ميرفاضل��ي، دكتر مرتضي ناصربخت، 
دكتر مس��عود احمدزاد اصل، دكتر فرنوش داودي، صديقه خادم، طاهره زيادلو، مهرو صادقي، س��يد سپهر 
هاشميان، دكتر عليرضا مهدوي، دكتر سعيد محموديان، دكتر فرزاد محمدي، دكتر امين عيسي‌نژاد، دكتر 
عليرضا مغيثي، معصومه افسري، مهندس طيبه الهي، مهندس محسن فرهادي، مهندس سيدرضا غلامي، 
مهندس محمدمهدي سهرابي، مهندس خديجه محصلي، مهندس بهزاد ولي زاده، مهندس فرزانه فرشاد، 
مهندس آزيتا پيشگو، مهندس سارا غلامی، دکتر حسن آذری پور ماسوله، مهندس فاطمه صادقي، مهندس 
زه��ره روش��ني، مهندس مريم رامين، مهندس ن��دا بختياري، مهندس فريده س��يف آقائي، دكتر محمود 
طاهري، دكتر نرگس س��ادات شمس حسيني، مهندس مريم قنبريان، مهندس الهام ذوالعلمين، مهندس 
ش��يدا ملك افضلي، مهندس غلامرضا شقاقي، مهندس هدي كردوني، مهندس ايوب بيكي، مهندس علي 
گوراني، مهندس ابوذر سوري، مهندس فریبا ملک احمدی، مهندس حميد اقتصادی، دكتر محمد زينلي، 
دكتر سوس��ن محمودي، دكتر سيدمحس��ن زهرايي، دكتر محمدنصر دادرس، دكتر محمود سروش نجف 
آبادي، دكتر پيمان همتي، دكتر فرش��يد رضايي، ليلا مل‌كجمشيدي، جمشيد پورمظفري، دكتر شيرين 
بنكداراصفهاني، محرم مافي، دكتر محمدرضا ش��يرزادي، فرانك قراچورلو، روش��نك نمازي، دكتر محمود 

نبوي، دكتر حميرا فلاحي، زهرا رجب پور، دكتر پروين افسر كازروني 



ت بلایـا
ث و مـدیری

پیشگیری از حواد
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
ت باروری

بهداش
ت و مواد

دخانیا
ت های زندگی

مهار
ت روان

سلام
ت بدنی منظم

فعالی
تغذیه سالم

ت فردی
بهداش

391

ا
لایـ

ت ب
ری

دی
مـ

و 
ث 

د
وا

ح
ز 

ی ا
ر

ی
گ

ش
ی

پ

- آسیب‌های خانگی

- غرق شدگی

- دوچرخه سواری و آسیب‌های احتمالی  

- پیشگیری از گزیدگی

- پیشگیری از سقوط سالمندان

- ایمنی وسایل نقلیه

راهنمای آمادگی در برابر بلایا

- آتش سوزی

- رانش زمین

- سیل 

- زلزله یا زمین لرزه

- تندباد و توفان

- حریق در طبیعت

- انفجار اتمی 

- خودمراقبتی در بلایا

پیشگیری از حوادث و مدیریت بلایا

فصل دهم: 
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ت بلایـا
ث و مـدیری

فصل دهم: پیشگیری از حواد

پيشگيري از سوانح و حوادث 

آسیب‏های خانگی 

بس��یاری از حوادث در خانه رخ می‏دهند و بسیاری از این حوادث را نیز 
می‌توان با اقداماتی بس��یار ساده و کم‌هزینه کنترل کرد و احتمال بروز 

آن‌ها را کاهش داد.

زمین خوردن
افتادن، زمین خوردن یا س��قوط، عامل اصلی آسیب‌های ناخواسته‌ای 
اس��ت که در خانه اتفاق می‌افتند. نیمی از زمین‌خوردن‏ها‏ ریش��ه در 
عواملی از قبیل: کمبود نور محیطی، کف‌پوش نامناسب، سیم‏ها‏ی رابط 
نابجا و نرده‏های‏ نامناسب راه‌پله دارد. در این زمینه، کودکان بیشتر از 
دیگ��ران در معرض خطرند، چرا که حفظ تعادل برای آن‌ها دش��وارتر 
است. بسیاری از نوجوانانی که توصیه‌های ایمنی را جدی نمی‌گیرند، 
متعاقب ‏زمین خوردن دچار آس��یب‌های ناخواس��ته می‌شوند. برخی 
از آن‌ها ممکن اس��ت به دنبال س��قوط از پش��ت‏ بام خانه‏، پل‏، کوه‏ یا 
ساختمانی مرتفع، جان خود را از دست بدهند. بسیاری از سالمندان نیز 
در معرض سقوط‌، افتادن یا زمین‌خوردن هستند. رایج‌ترین عارضه این 
مساله در سالمندان، شکستگی استخوان است. این مساله می‌تواندگاهی 

به مرگ فرد سالمند نیز منجر ‏شود.

مسمومیت
مسمومیت، واکنشی شیمیایی و خطرناک است که متعاقب 
ورود ماده‌ای به بدن رخ می‌دهد. موادی که می‌توانند منجر به 
بروز مسمومیت شوند، متعددند؛ از جمله: داروها، شوینده‏های 
خانگی، واکس، آمونیاک،‏ لاک‌پاک‏کن، ضدیخ، حش��ره‌کش، 
م��رگ م��وش و...  اف��راط در مصرف ویتامی��ن و مکمل‏ها‏ی 
دارویی نیز می‏تو‏اند منجر به مس��مومیت شود. بیشتر موارد 
مس��مومیت کودکان در منزل معمولا متعاقب مصرف یا بلع 
محصولات خانگی، مواد شیمیایی یا داروهای بدون‌نسخه رخ 
می‌دهد. استنشاق برخی مواد مانند دودی که از اگزوز اتومبیل 
خارج می‌شود، بنزین، چسب و منوکسیدکربن نیز می‌تواند به 
مسمومیت منجر شود. منوکسیدکربن، گازی بی‌رنگ، بی‌مزه و 
بی‏بوست که از وسایل نقلیه، ماشین چمن‌زنی، سوخت بخاری 

و شومینه آزاد می‏شود.

خودمراقبتی برای به حداقل رساندن خطر سقوط:
1در مکان‏ها‏ی مرتفع دست به کارهای خطرناک نزنید؛ مثلًا 
از پنجره س��اختمان‏ها‏ی مرتفع آویزان نشوید یا به لبه پرتگاه 

نروید؛ 
2برای پایین آوردن اش��یا از ارتفاع، از نردبان استفاده کنید 
و هن��گام پایین آمدن از نردبان نیز به دقت به پله‏های نردبان 

نگاه کنید؛
3 اگر نوزاد در منزل جلوی دیدتان نیست، او را در گهواره یا 

تختخواب یا بر روی یک صندلی ایمن بگذارید؛ 
4 از وسایل ایمنی مناسب برای حفاظت از کودکان استفاده 

کنید؛
5 در خانه ندوید؛ و

6 اگر کفش‏ پاشنه‌بلند یا دمپایی لغزنده پوشیده‌اید، بیشتر 
مواظب راه رفتن‌تان باشید.

7پنجره‌ها و راه پله‌ها باید حفاظ ایمنی داشته باشند.
8 باید در حمام دستگیره در دیوار نصب شود.

9 پنجره‌ها باید 1/5 متر از سطح زمین بالاتر باشند.

خودمراقبتی برای پیشگیری از مسمومیت‌های خانگی:
1باید از هشدارهای‏ محافظتی کودک بر روی بسته‏های‏ 
س��م اس��تفاده کنیم و همواره آن‌ها را دور از دسترس 

کودکان قرار دهیم؛
2 باید برچسب‏ هشدار را روی تمام سموم‏ بچسبانیم؛

3 بای��د قفل ک��ودک را روی تمام درهای کابینت که 
در آن‌ها مواد شیمیایی نگه‌دار‏ی می‏کنیم، نصب کنیم؛

4 نباید وسیله نقلیه موتوری یا ماشین چمن‌زنی را در 
اماکن سربسته و بی‌منفذ قرار دهیم؛

5 نبای��د در خانه از کباب‌پزهای فضای باز اس��تفاده 
کنیم؛ 

6 باید دودکش‏ها را از نظر وجود گرفتگی یا انسداد در 
معبرشان به طور مرتب بررسی و تمیز کنیم؛

7 مواد شیمیایی را نباید در مجاورت مواد خوراکی در 
کابینت نگه‌داری کنیم؛

8 نباید مواد ش��یمیایی را در ظ��روف مواد خوراکی 
بریزیم.
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انسداد راه هوایی
خفگی، نتیجه انسداد راه هوایی توسط یک جسم 
خارجی مانند کیس��ه‏‏ پلاستیکی، بالش یا پتویی 
است که روی دهان یا بینی را بپوشاند. این امر به 
قطع ورود هوا به بدن منجر می‌شود. گرفتگی گلو 
با غذا یا یک اس��باب‌بازی‏ کوچک نیز می‌تواند به 
خفگی منجر شود. خردسالان ممکن است اشیایی 
مانند سکه یا اس��باب‌بازی‌های کوچکی را که به 
دهان می‏برند، قورت دهند. فشار بیرونی شدید و 
طولانی‌مدت بر گلو توسط طناب، گردن‌بند یا میله 
رختخواب نیز می‌تواند به خفگی بینجامد. برخی 
نوجوانان با چیزهایی که دور گردن‌شان می‌پیچند، 
دچار خفگی می‏ش��وند؛ مثلا با روسری‌ای که به 
دستگیره درگیر کرده باش��د. برخی کودکان نیز 
ممکن اس��ت با طناب‏های آوی��زان‌ از پنجره‏ها‏ یا 
آویزان ش��دن به ریسمان‏های برخی وسایل بازی 
یا فرو بردن چند تکه‏ پارچه دچار مشکل خفگی 

شوند.

توصیه‌هاي ایمنی در مورد نحوه نگه‌داري وسایل در منزل

1 وسایل آتش‌زا مانند کبریت و فندك باید دور از دسترس کودکان قرار گیرد.
کتري، سماور داغ و ظروف محتوي غذا یا مایعات داغ باید دور از دسترس کودکان قرار 

گیرد.
2 مواد شیمیایی و سموم باید بر چسب مشخص کننده نام و هشدار داشته باشند و 

دور از دسترس کودکان قرار گیرند.
3 م��واد پاك کننده باید در یک کمد در بس��ته و قف��ل‌دار و ترجیحا در طبقات بالا 

نگه‌داري شوند.
4 بای��د از نگ��ه‌داري داروي زیاد به ویژه قرص‌هاي رنگ��ی و جالب توجه کودکان در 

یخچال پرهیز کرد.
5 بای��د از نگه‌داري داروها و مواد غذایی تاریخ گذش��ته در منزل خودداري ش��ود و 

داروهایی که مورد نیاز نیستند دور ریخته شوند.
6 دارو به هیج وجه نباید بدون تجویز پزش��ک مصرف ش��ود و باید از وجود برچسب 

داروها مطمئن شد.
7 به هیچ وجه نباید شربت متادون از ظرف اصلی خارج و در یخچال و در دسترس 

کودکان قرار گیرد.
8 مخازن نگه‌داري نفت و گازوییل باید دور از دسترس کودکان قرار داده شود طوری 

که محتواي داخل آن براي کودکان قابل دستیابی نباشد.
9 نباید هرگز اتوي داغ و روشن را به حال خود رها کرد.

10نباید هرگز کودك را با چرخ گوشت دستی یا برقی به حال خود رها کرد.
11همیشه در هنگام خروج از منزل، باید از خاموش کردن گاز، سماور یا سایر وسایل 

خورا‌كپزي اطمینان حاصل کرد.
12بخاري‌ها باید سالم و بدون نقص بوده و هر کدام داراي دودکش مستقل و مجهز 

به کلاهک مناسب باشد، درست سوختن شعله و رنگ آبی آن مهم است.
13در حد امکان باید از قرار دادن بخاري، والور و سایر وسایل آتش‌زا در وسط اتاق و 

در مسیر تردد خودداري شود.
14باید از قرار دادن وسایل قابل اشتعال نظیر پرده، مبل، رختخواب و مخزن نفت در 

کنار بخاري خودداري شود.
15هرگز نباید از وس��ایل گرمازاي س��وختی بدون دودکش در اتاق دربسته یا بدون 

پنجره، به خصوص در زمان خواب استفاده کرد.

خودمراقبتی برای پیشگیری از خفگی:
1 اشیای کوچک را دور از دسترس کودکان 

قرار دهیم؛
2 ب��ه کودکان اج��ازه بازی با کیس��ه‏های‏ 
پلاس��تیکی ی��ا اس��باب‌بازی‏ها‏یی ک��ه برای 

سن‏شان مناسب نیست، ندهیم؛
3 نوزادان و کودکان را هنگام خواب، کنترل 
کنیم تا احیاناً بالش یا پتو مسیر تنفس‏شان را 

مسدود نکند؛
4 غذا را به تکه‏های‏ کوچک تقسیم کنیم تا 

جویدنش آسان‌تر شود؛ و
5 هرگز هیچ طناب یا ریسمانی را، حتی برای 

شوخی، دور گردن خود یا دیگری نپیچیم.
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ت بلایـا
ث و مـدیری

فصل دهم: پیشگیری از حواد

توصیه‌هاي ایمنی در مورد سیستم برق‌رسانی در منزل

1پریزه��اي برق حت��ی تمام پریزهاي بی اس��تفاده مثلا در زی��ر زمین باید 
درپوش‌دار و مخفی بوده و براي کودکان قابل دسترس نباشد.

2 در سیستم برق خانه باید یک دستگاه یا کلید ایمنی نصب شود.
3 توجه فرمایید با دست مرطوب به کلیدها و پریزهاي برق دست زده نشود.

4 از دست زدن به سیم‌هاي برق و اتصالات بدون عایق خودداري کنید.
5 باید تلویزیون و لوازم صوتی را طوري قرار دهیم که هوا در اطراف آن جریان 

داشته باشد و از داغ شدن آن‌ها جلوگیري شود. 
6 باید مراقب پریزهاي برق با دوشاخه‌هاي نامناسب باشیم. اگر دو شاخه‌اي 
در پریز لق باش��د موجب داغ ش��دن اتصال و آتش‌س��وزي خواهد شد. هرگز 
دوش��اخه‌اي بزرگ‌تر را به زور داخل پریز جا دهیم. باید پریزهاي شکس��ته یا 

قدیمی را تعویض کنیم.
7 باید سیم‌هاي لوازم برقی را چک کنیم و از سالم بودن آن‌ها مطمئن شویم.  
باید توجه کنیم که س��یم‌ها را هرگز به دیوار، کف یا هر س��طح دیگري میخ یا 

پرچ نکنیم. 
8 در ح��د ام��کان باید از س��یم‌هاي رابط برق کوتاه اس��تفاده و هرگز نباید 
سیم‌هاي رابط بلند برق را از زیر فرش یا موکت عبور داد و اسباب خانه را روي 

آن‌ها گذاشت.
9 باید از گرفتن خروجی بیش از حد از یک پریز بپرهیزیم.

16 باید نصب هرگونه وسیله گرمازا و حرارتی را به متخصصان مربوطه واگذار 
کرد.

17 باید در وسایل گازسوز از شلنگ‌هاي استاندارد استفاده کرد و نباید آن‌ها 
را از زیر فرش یا جایی که احتمال پیچ خوردن و س��وراخ شدن آن وجود دارد، 
عبور داد. بهترین روش براي آزمایش نش��ت گاز، اس��تفاده از اسفنج یا پارچه 

آغشته به کف صابون است.
18 وجود کپسول اطفاي حریق در منزل الزامی است.
19 کپسول اطفای حریق نباید در نزدیکی اجاق باشد.

20 وسایل تیز و برنده مانند چاقو، مداد، چنگال، میخ و .. باید دور از دسترس 
کودکان قرار گیرد و در صورت برداش��تن آن‌ها توس��ط کودك، باید با رعایت 

احتیاط کامل آن‌ها را از کودك بگیریم.
21 براي جلوگیري از سقوط قابلمه، کتري، قوري و سماور، نباید آن‌ها را در 

سطح جلوی کابینت و یا اجاق گاز گذاشت.

10 باید از به کار بردن لامپ‌هایی با میزان وات قوي 
و نامناس��ب با میزان تحمل نوع سیم‌کش��ی و سرپیچ، 
خودداري کنیم. همچنین باید از مناس��ب بودن سرپیچ 
آن مطمئن ش��ویم و لامپ‌ها را همواره با دقت ببندیم. 
شل بودن یا کج بودن لامپ در سرپیچ موجب اتصالی و 

آتش‌سوزي می‌شود.
11باید از فیوزها و کلیدهاي مناس��ب در جعبه فیوز 
اس��تفاده کنیم و همیشه هر فیوز سوخته یا خراب را با 

یک فیوز سالم جایگزین کنیم.
12نباید وس��ایل برقی را در معرض ترش��ح آب قرار 
دهیم. اگر وسیله برقی داخل آب افتاد هرگز براي بیرون 
آوردن آن دست خود را داخل آب نبریم حتی اگر وسیله 
خاموش باش��د. باید ابتدا کلید اصلی برق را قطع کنیم. 
سپس دوشاخه وسیله برقی را از پریز خارج کرده و آن را 

از آب خارج کنیم.
13اگر وسیله برقی به هر دلیل خیس شد، باید ابتدا 
توسط متخصص از سالم بودن آن مطمئن شویم سپس 

از آن استفاده کنیم.
14باید رایانه و س��ایر لوازم صوت��ی تصویري خود را 
چک کنیم و از صحت عمل آن‌ها مطمئن شویم و مراقب 
خراش‌ها یا صدمات مش��ابه بر روي سیم‌ها و بخش‌هاي 
الکتریک��ی آن باش��یم. باید براي چنی��ن لوازمی از یک 
دستگاه کنترل کننده جریان برق یا حداقل ترانسفورماتور 

استفاده کنیم.
15سیم‌کشی برق حمام باید توکاربوده و درحد امکان 
باید از گذاشتن کلید و پریز داخل حمام خودداري کنیم.

16لامپ روش��نایی داخل س��رویس‌هاي بهداشتی و 
حمام باید داراي حباب باشد.

17محل کنتور و فیوزهاي برق باید کاملا مشخص و به 
راحتی قابل دسترسی باشد.

18بای��د هنگام کوبیدن میخ به دیوار مواظب مس��یر 
سیم‌هاي برق داخل دیوار باشیم.

19 باید در حین برق‌کاري حتما از زیرپایی عایق مثل 
چوب و پلاستیک استفاده کنیم و قبل از شروع کار کلید 

کنتور برق را قطع کنیم.
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توصیه‌هاي ایمنی در مورد ساخت و ساز بنا

1در حد امکان باید از پله‌هاي مارپیچی استفاده نشود.
2باید از به کار بردن کف پوش‌هاي ناهموار و داراي پوشش سست خودداري شود.

3شیشه‌ها باید محکم و چند لایه باشند.
4درها باید از دو سمت قابل باز کردن باشند.

5در منازل روس��تایی که از تنور استفاده می‌کنند باید حتما تنور داراي حفاظ و 
درپوش مناسب باشد تا مانع از دسترسی و سقوط کودکان شود.

6به‌منظور جلوگیري از سوانحی نظیر پرت شدن از ارتفاعات مثل پشت‌بام، راه پله، 
پنجره، بالکن و یا هر جایی که از سطح زمین بلندتر یا پست‌تر باشد و یا محل‌هایی 
مثل حوض، آب انبار، برکه، استخر و چاه باید این گونه مکان ها با حفاظ مناسب یا 

نرده محصور شوند تا امکان سقوط و یا خفگی در آن‌ها وجود نداشته باشد.
7کف آشپزخانه و حمام نباید لغزنده باشد تا از زمین خوردن پیشگیري شود.

8 باید مراقب تهویه کافی جریان هوا در درون منزل باشید.
9 براي جلوگیري از زمین خوردن، راه پله‌ها و راهروها را با نور مناسب روشن نگه 

داریم و از زیرفرشی‌هاي ثابت نگه دارنده فرش استفاده کنیم.
10به غیر از پنجره‌هایی که به پلکان اضطراري منتهی می شوند، باید بر روي تمام 

پنجره‌ها شبکه محافظ نصب کنیم.
11 محل پخت و پز غذا باید در حد امکان از اتاق نشیمن یا راهرو جدا باشد زیرا 
کودك ممکن است در هنگام بازي با یک حرکت اشتباه روي چراغ خورا‌كپزي و 

قابلمه و کتري آب جوش افتاده و باعث حادثه ناگوار و سوختگی شدید شود.
12 لبه پله‌ها، نباید تیز و زاویه دار باشد تا درصورت لغزش یا سقوط بر روي پله‌ها 

صدمات کم‌تري به فرد وارد شود.
13 کف خانه باید مسطح باشد و از پله برای تزیین کف خانه استفاده نشود.

14محل نصب اجاق گاز نباید در کنار پنجره باشد.
15آشپزخانه باید در نزدیکی در ورودی باشد.

16فاصله و عرض پله‌ها باید استاندارد باشد )فاصله 
پله‌ها از هم کم و عرض پله‌ها باید زیاد باشد(.

17راه پله‌ها باید کاملا تمیز بوده و در مس��یر آن 
وسایل دست و پاگیر گذاش��ته نشود و از روشنایی 

کافی برخوردار باشد.
18حفر چاه یک کار فنی و تخصصی است و باید 
توجه داشت که حفر چاه‌ها را به افراد مجرب و فنی 

بسپارند.
19دیوارها باید بدون دزر و شکستگی باشد.

20پنجره‌ه��ا ب��ه خص��وص در طبق��ات ب��الای 
س��اختمان‌ها باید طوری طراحی شوند که زیاد باز 

نشوند.
21شیش��ه‌هاي در مع��رض ت��ردد را بای��د ب��ا 
نوارچس��ب‌هاي رنگی مش��خص کنیم تا در هنگام 

تردد، با آن‌ها برخورد نشود.
22در مج��اورت پنجره‌ها؛ نباید بالش، صندلی یا 
میز تحریر قرار دهیم زیرا احتمال دارد که کودکان به 

کمک آن‌ها از پنجره بالا روند.
23کنتور آب نباید در محل تردد باشد تا از خطر 

زمین خوردن جلوگیري شود.
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فصل دهم: پیشگیری از حواد

توصیه‌هاي ایمنی در مورد کارهای خانگی

1 درهنگام نظافت منزل نباید دو یا سه نوع ماده شوینده را با هم ترکیب 
کنیم )به‌خصوص در مورد اسید و جرم‌گیر و وایتکس(.

2 باید از پوش��یدن لباس‌هاي قابل اش��تعال در هنگام کار با اجاق گاز 
بپرهیزیم.

3 هرگز برای تمیز کردن لکه‌هاي لباس، از مواد قابل اشتعال مثل بنزین 
و تینر به خصوص در فضاهاي بسته حمام استفاده نکنیم.

4 هرگز در محیطی که بوي گاز استشمام می‌شود کبریت یا برق روشن 
نکنیم و ابتدا با باز کردن در و پنجره‌ها، تهویه کافی را برقرار کنیم.

5 باید از روشن کردن وسایل گرمازاي بدون دودکش نظیر علاءالدین در 
فضاي بسته مانند حمام خودداري شود، چون به دلیل تولید گازهاي سمی، 

احتمال خفگی زیاد است.
6 اگر سیگار می‌کشیم، باید از کشیدن سیگار در داخل خانه و در اطراف 

کودکان خودداري کنیم.
7 هرگز نباید سیگار را به صورت روشن یا نیمه خاموش رها کنیم و حتما 
باید آن را به دقت خاموش کنیم. باید مراقب باشیم هیچ‌گاه در رختخواب 

سیگار نکشیم.
8 کیسه‌هاي نایلونی را از دسترس کودکان دور نگه‌داریم. به سر کشیدن 
کیسه توسط کودك و ناتوانی در بیرون آوردن آن موجب مشکل در نفس 

کشیدن و در  نهایت خفگی کودك می‌شود.
9 تا آن‌جا که ممکن است باید از تماس مستقیم دست‌ها با انواع شوینده‌ها 

و پاك کننده‌ها خودداري کنیم و از دستکش استفاده کنیم.
10هنگام استفاده از نردبان یا چهارپایه باید از سطح اتکاي آن با زمین 

کاملا مطمئن شویم و از نوع استاندارد و دوطرفه نردبان استفاده کنیم.
11موقع پاك کردن شیش��ه‌ها و پنجره‌هاي منزل، بای��د از رفتن روي 

نرده‌ها یا قرنیزهاي آن خودداري کنیم‌.
12باید برق وسیله برقی را قطع و سپس آن را تمیز کنیم.

13موقع استفاده از وسایل گازسوز، ابتدا باید کبریت را روشن و بعد شیر 
گاز را باز کنیم.

14باید از قرار دادن اشیا،، البسه و مواد قابل اشتعال در مجاورت وسایل 
گرمازا پرهیز کنیم.

15 باید از سر رفتن غذا بر روي اجاق گاز جلوگیري کنیم.

غرق‌شدگی

غرق‌شدگی‏ از آس��یب‌های ناخواسته‌ای است که می‌تواندبه مرگ منجر شود و موقعی 
اتفاق می‏افتد که افراد در حال شنا یا بازی در آب هستند. بسیاری از غریق‌ها، در واقع، 
ش��ناگران ماهری بوده‌اند که در اثر خستگی یا شدت جریان آب به اعماق دریا کشیده 
ش��ده‌اند و جان باخته‌اند. گاهی نیز غرق‌ش��دگی به دنبال تصادف با قایق رخ می‌دهد. 
مصرف مواد و الکل یکی از مهم‌ترین علل زمینه‌ساز حوادث منجر به غرق‌شدگی است. 
برخی از غرق‌شدگی‏‏ها‏ نیز در استخر اتفاق می‌افتد. کودکان بسیاری نیز در حوض، وان‏ 

حمام یا جکوزی غرق ‌شده‏اند.

16 باید از قرار دادن وس��ایل گرمایی و بخاري در مس��یر 
رفت و آمد خودداري کنیم.

17 وس��ایل آتش‌زا مثل کبریت و فندك را نباید به هیچ 
وجه در اختیار کودکان قرار دهیم.

18 در هنگام خروج از منزل باید شیر اصلی گاز را ببندیم.
19 باید از س��وزاندن چوب یا ذغال، درون خانه، چادر و 

محیط سربسته خودداري کنیم.
20 باید اسباب بازي‌هاي متناسب با سن کودکان خریداري 
کنیم و به هیچ عنوان اجازه بازي با وسیله‌اي که متناسب با 
س��ن کودك نیست را به او ندهیم. گاهی وسایل بازي داراي 
تکه‌هاي ریزي است که در صورت بلع کودك احتمال خفگی 

او را به دنبال دارد.
21 ب��راي نظاف��ت در و پنجره‌ها باید از نردبان مناس��ب 

استفاده کنیم.
22باید فهرستی از ش��ماره تلفن‌هاي اضطراري، پزشک 
خانوادگ��ی و قس��مت اورژان��س نزدیک‌ترین بیمارس��تان 
)جدیدترین شماره و کد( را در کنار تمام دستگاه‌هاي تلفن 

منزل قرار دهیم.
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دوچرخه‌سواری و آسیب‏های احتمالی 

بس��یاری از موارد مرگ‏ومیر و جراحت‌های ش��دید متعاقب حوادث ناشی 
از دوچرخه‌س��واری رخ داده‏اند و بیش��تر این جراح��ات نیز وقتی به وقوع 

پیوسته‌اند که دوچرخه‌سوار با وسایل موتوری تصادف کرده است.

خودمراقبتی برای پیشگیری از سوانح دوچرخه‌سواری:

1 هنگام دوچرخه‌سواری از کلاه ایمنی مخصوص استفاده کنیم؛
2 تابع قوانین راهنمایی و رانندگی و چراغ‌های راهنما باشیم؛

3 همراه با جریان ترافیک، در سمت راست جاده برانیم.
4 اطمین��ان حاصل کنیم که دوچرخه‏امان و تمام تجهیزات ایمنی‌اش 
مانند ترمزها، چراغ‌ها و راهنماهایش سالم‌ هستند و درست کار می‏کنند؛

5 لباسی بپوشیم که در زنجیر دوچرخه‌امان گیر نکند؛
6 هنگام دوچرخه‌سواری در شب، لباس‏های شب‌‏نما بپوشیم و از چراغ 

راهنمای دوچرخه استفاده کنیم؛
7 هرگز پابرهنه اقدام به دوچرخه‌سواری نکنیم و حتما کفش بپوشیم؛

8 مواظب بازشدن ناگهانی درهای خودروهایی که در اطراف‌مان هستند، 
باشیم؛

9 در خیابان‏ها‏ی بسیار شلوغ، دوچرخه‌سواری نکنیم؛
10هرگز شخص دیگری را ترک دوچرخه خود سوار نکنیم؛ 

11در شرایط نامساعد جوی مانند یخ‏زدگی خیابان‌ها، دوچرخه‌سواری 
نکنیم و از زیر و بم مس��یرهای دوچرخه‌سواری‌‌مان مانند دست‏اندازهایی 

که در طول مسیر هستند، اطلاع حاصل کنیم؛
12اگر اهل استفاده از اسکوتر و اسکیت‌برد هستیم، حتما از کلاه ‏ایمنی 

مخصوص، زانوبند، مچ‌بند و آرنج‌بند استفاده کنیم؛
13موقع اسکیت‌سواری، همیش��ه در پیاده‏رو یا کنار خیابان برانیم؛ از 
خودروها و س��ایر وسایل نقلیه دور بمانیم؛ از خیابان‏ها‏ یا مکان‏های آبی، 

شنی یا خاکی دوری کنیم و هرگز شب‌ها اسکیت‌سواری نکنیم.

خودمراقبتی برای پیشگیری از غرق شدگی:
1 اگر به فن ش��نا تس��لط نداریم در جاهایی که 

نجات‌غریق وجود ندارد شنا نکنیم.
2 برای نجات کسی که دارد در دریا غرق می‌شود 
افراد غی��ر حرفه‌ای نباید اقدامی برای رفتن داخل 

دریا انجام دهند.
3 قواعد ش��نا را یاد بگیریم و قبل از شرکت در 

ورزش‏های آبی، آموزش ببینیم؛
4 هرگز تنها وارد جکوزی نشویم؛ در چشمه‏های 
آب گ��رم ش��نا نکنی��م و ک��ودکان را در چنی��ن 

محیط‌هایی تنها و بی‌مهابا رها نکنیم؛
5 هنگام قایق‌سواری یا ورزش آبی، باید تجهیزات 
ایمنی شنا مانند جلیقه نجات همراه داشته باشیم؛

6 فقط در مناطق حفاظت‌شده‌ای شنا کنیم که 
در محدوده دید نجات‌غریق‌ها است؛

7 از آب‏ه��ای پرخطری مث��ل گرداب‏ها بر حذر 
باشیم؛

8 اگر موقع ش��نا احس��اس کردیم عضلات‏مان 
گرفته یا خس��ته شده‌ایم، به س��رعت از آب خارج 

شویم؛
9منع مصرف مواد در اس��تخر و سواحل را جدی 

بگیریم؛
10هرگز با کس��انی ک��ه به س��رعت قایقرانی 
می‏کنن��د یا قوانین محیط‌های آبی و س��احلی را 

رعایت نمی‏کنند، همراه نشویم؛
11هرگ��ز قایق یا جت‌اس��کی را بی��ش از حد 

ظرفیت پر نکنیم؛
12عمق آب را پیش از ورود به آن ارزیابی کنیم؛

13نرده‏ه��ای محافظ برای کودکان را در اطراف 
استخرها نصب کنیم؛ و

14هرگز روی س��طوح یخ��ی غیرمطمئن قدم 
نگذاریم.
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پیشگیری از گزیدگی

گزيدگي‌ جانوران زهری مي‌تواند به بحراني جدي تبديل شود. علت آن نيز همراه نداشتن ابزارهاي درماني مانند انواع كرم‌ها و قرص‌ها، آشنايي 
نداشتن با مراكز بهداشتي - درماني نزدیک محل حادثه، عدم دسترسی به سرم‌های درمانی و ناآشنايي با اقليم منطقه است. بهتر است مراقب 
انواع گزيدگي‌ها باشيم. باید توجه داشته باشيم كه در موارد گزيدگي‌ها حتما پس از انجام اقداماتي كه بيان مي‌شود، به سرعت فرد را به اولين 

مركز درماني انتقال دهيم. 
عمده‌ترین گزیدگی‌ها شامل موارد زیر است:

عقرب گزیدگی: با گرم شدن هوا، موارد عقرب گزيدگي افزايش ميي‌ابد. عقرب‌ها 
اغلب در مناطق خش��ك كوهس��تاني و صحرايي در زير سنگ‌ها، كلوخ‌ها يا درون 
حفره‌هاي كوچك زندگي ميك‌نند. سم تعدادي از عقرب‌ها بسیار خطرناك است و 
باعث علایم و عوارض وخیمی در فرد آس��يب‌ديده مي‌شود كه گاهي موجب مرگ 
افراد، به ويژه كودكان كمتر از شش سال مي‌شود. با توجه به اينك‌ه در بعضي موارد، 
تاخير در تش��خيص و درمان مناسب ممكن است باعث بروز عوارض خطرناكي در 
فرد شود. در ابتدا مهم است كه تشخيص عقرب‌گزيدگي به طور صحیح انجام شود.

به طور عمده عقرب‌ها روزها مخفي مي‌شوند و شب‌ها به فعاليت مي‌پردازند. گاهي 
عقرب‌ها به طور اتفاقي وارد لباس‌ها و يا كفش‌ها شده و فرد را مي‌گزند. لذا توصيه 
مي‌شود كه قبل از خواب، رختخواب‌ها را بررسي و صبح‌ها پس از بیدار شدن، قبل 

از پوشیدن لباس و کفش، آن‌ها را وارسی كنيم.

زنبور گزیدگی: گزيدگي زنبورهاي زرد، س��رخ و عس��ل 
معمولا دردناك است، ولي خطرناك نيست. خطرنا‌كترين و 
عمده‌ترين عامل آلرژي، نيش زنبورهاي وحشي است. علایم 
گزش زنبور بس��تگي به ميزان سم، حساسيت بدن به زهر 
و تا ح��دي محل گزيدگ��ي دارد و مي‌تواند به صورت كي 
واكنش عادي و معمولي، مسموميت، حساسيت‌هاي عمومي 
وسيع و حتي در موارد نادر به شكل واكنش‌هاي شديد رواني 
باش��د. در بيشتر موارد، نيش زدن زنبور باعث ورم و درد در 
محل، به‌دليل كي واكنش سمي غيرحساسيتي به زهر زنبور 

مي‌شود.
واكنش‌هاي حساسيتي به نيش زنبور ممكن است خفيف 
و ب��ا درد و قرمزي موضعي پوس��ت همراه باش��د. در عين 
حال ممكن است واكنش��ي عمومي‌تر به همراه ورم، كهير 
و قرمزي باش��د. واكنش آلرژي نسبت به سم زنبور در طول 
ده دقيقه پس از گزيده شدن به وجود مي‌آيد. واكنش‌هاي 
شديد حساسيتي تهديدكننده حيات در افراد داراي آلرژي 
ش��ديد، در افراد مس��ن، افراد مبتلا به بيماري‌هاي قلبي - 
عروقي و در موارد گزش‌هاي متعدد ممكن اس��ت رخ دهد. 
در م��وارد واكنش‌هاي خفيف به س��م زنب��ور فقط مصرف 
قرص‌هاي آنتي هيستامين كافي است، در حالي كه در موارد 
واكنش‌هاي ش��ديدتر يا شوك حساس��يتي باید به پزشک 
مراجعه شود. همه افرادي كه به نيش زنبور آلرژي دارند، بايد 
دست‌بندهاي هشدار پزشكي )كه وجود حساسيت روي آن 
ثبت ش��ده است( و نيز كي سرنگ خودكار تزريق آدرنالين 

همراه داشته باشند. 

خودمراقبتی در گزش‌هاي معمولي زنبور: 
1 باید محل زنبور گزيدگي را با آب و صابون بشوييم. 

2 در مورد نيش زنبور عس��ل، برداشتن سريع نيش از 
روي زخم، براي جلوگيري از ورود بيش��تر س��م به زخم 

ضروري است. 
3 روي محل زنبورگزيدگي، باید كمپرس سرد يا يكسه 
محتوي يخ قرار دهيم و به طور پي در پي هر 15 دقيقه 

‌كيبار يكسه يخ را از روي پوست ‌برداريم. 
4 باید از قراردادن مستقيم يخ روي پوست خودداري 

کنیم. 
5 باید از گرم كردن محل گزش بپرهيزيم. 

6 اگر فرد زنبورگزيده مش��كل تنفسي داشت و يا ورم 
شديد و س��ريع در محل گزش بروز کرد باید به پزشک 

مراجعه کنیم.

1
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مارگزیدگ�ی: مارگزيدگي به عنوان كيي از فوريت‌هاي پزش��كي 
محس��وب مي‌ش��ود. اقدامات خودمراقبتی كه در مارگزيدگي بايد 

انجام شود عبارتند از: 
1بيمار را آرام كنيم و از حركات بيش از حد او جلوگيري كنيم.

2 محل گزيدگي را تميز کنیم. 
3 عضو گزيده شده توسط مار را بايد بي‌حركت و هم سطح يا كمي 

پايين‌تر از سطح قلب نگه داشت. 
4 بس��تن كي نوار محكم و پهن به اندازه 3 تا 4 انگش��ت بالاتر از 
محل گزيدگي مار به ويژه اگر محل گزيدگي در دست‌ها يا پاها باشد 

ضرورت دارد. 
5 بس��تن نوار نبايد آن‌قدر س��فت باش��د كه جريان خون اندام را 

مختل كند. 
6 اگر ورم باعث سفت شدن نوار شد، باید آن را باز كنيم و از محلي 

بالاتر ببنديم. 
7 ه��ر 10 ت��ا 15 دقيقه ‌كيبار، باید به مدت كي دقيقه نوار را باز 
كرده و دوباره ببنديم. اين كار بايد تا زمان آماده ش��دن پادزهر ادامه 

يابد.
8 در مارگزيدگي بايد از سرد كردن عضو با آب سرد يا يخ خودداري 

كرد، چون باعث كاهش جريان خون و از بين رفتن بافت مي‌شود. 
9هرچه سريع‌تر باید فرد مارگزيده را به بيمارستان منتقل كنيم و 

زمان را با تلاش براي كشتن و يا گرفتن مار از دست ندهيم. 
10اگر طي 5 تا 7 س��ال اخير فرد مارگزيده، واكس��ن كزاز تزريق 

نكرده است، باید به پزشك اطلاع دهيم. 
برای خنثي کردن س��م مارها از پادزهر يا ضد سم استفاده مي‌شود. 
پادزهر بايد در موارد واكنش‌هاي شديد مانند شوك، اختلالات انعقاد 
خون، نارس��ايي تنفسي و برای جلوگيري از مرگ مورد استفاده قرار 
بگيرد. پادزهر زمانی بیشترین اثر را دارد که طی 12 ساعت اول پس 

از مارگزیدگی تزریق شود.

گزش حش�ره دراکولا: حش��ره دراكولا نه نيش 
مي‌زند و نه گاز مي‌گيرد، بلكه تريكبات سمي ترشح 
ميك‌ند كه باعث ايجاد زخم‌هاي پوستي و چشمي 
مي‌شود. سم حش��ره دراكولا باعث ايجاد صدمات 
بافتي، زخم و تاول مي‌شود. علایم به صورت قرمز 
شدن موضعي، جوش‌هاي كوچك همراه با خارش 
و در انتها پوسته پوسته شدن پوست است. له شدن 
حشره دراكولا روي پوست يا خاراندن پوست سبب 
انتش��ار سم و تشديد زخم‌هاي روي پوست خواهد 

شد.
درمان قطعي براي سم حشره دراكولا وجود ندارد 
و عارضه بعد از مدتي خودبه‌خود خوب مي‌ش��ود. 
براي كاهش عارضه پوس��تي سم حش��ره دراكولا، 
مي‌توان در س��اعت‌های ابتدايي، ب��ا آب و صابون 
معمولي محل عارضه را شستش��و داد. اس��تفاده از 
الكل سفيد روي موضع آلوده به سم حشره دراكولا 

مي‌تواند در كاهش علایم موثر باشد.

3
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پيشگيري از سقوط سالمندان

شایع‌ترین حادثه دوران سالمندی، سقوط به زمین یا افتادن است. این 
حادثه با افزایش سن، افزایش می‌یابد. 

عوام��ل خطر زمین خوردن را به گ��روه داخلی و خارجی یا محیطی 
تقسیم میك‌نیم. باید تذكر دهیم كه عوامل خارجی، به محیط زندگی و 

شرایط سالمند در آن محیط وابسته است.

اصول پیشگیری از سقوط سالمندان:

1 برخی ورزش‏ه��ا می‌توانند به حفظ تعادل بدن کمک 
‏کنند. 

2 منزل و محیط اطراف س��المندان باید کنترل ش��ود تا 
عواملی که منجر به زمین‌ خوردن می‌شود، در حوالی آن‌ها 

وجود نداشته باشد.
 3 باید مطمئن شویم که سالمندان تمام داروهایی را که 
برای‌شان تجویز شده، به درستی مصرف می‌کنند. برخی از 
داروها ممکن است عوارضی مانند سرگیجه و خواب‌آلودگی 

به دنبال داشته باشند. 
4 چشم‌های سالمندان نیز باید به‏طور مرتب معاینه شود 
تا از وضعیت دید و ش��ماره عین��ک آن‌ها اطمینان حاصل 
ش��ود. در برخی از بیماری‌های چش��می مانند آب سیاه یا 
گلوکوم گاهی بدون هیچ علامت هشداردهنده‌ای، فرد دچار 
کاهش دید می‌شود. ویزیت‌های مرتب می‌توانداز بروز چنین 
وضعیتی جلوگیری کند. به هر حال، دید ناکافی خطرناک 

است و می‏تواند به سقوط ناگهانی منجر شود.
5 استفاده از صندلی با پایه ثابت براي نشستن و اجتناب 

از نشستن بر روي صندلی چرخ دار
6 پرهیز از پوشیدن دمپایی نامناسب 

7 به‌کار بردن وس��ایل کمکی براي راه رفتن مثل عصا و 
واکر به‌طور صحیح

8 نزدی��ک به دیوار قرار گرفتن در موقع قدم زدن به‌ويژه 
در فضاي باز

9 استفاده از عینک نمره مناسب براي اصلاح بینایی خود
10 خودداري از حمل بسته‌هاي زیاد به‌طور هم‌زمان

11 پرهیز از پوشیدن لباس‌هاي بلند
12 خ��ودداري از ب��الا رفتن از نردبان یا ایس��تادن روي 

چهارپایه

عوامل خطر خارجی يا محيطي: 
 سطوح ناصاف

 بند و طناب یا هر نوع وسیله‌ای كه عامل گیركردن  باشد
 وسایل و ابزار پراكنده در گوشه و كنار محل زندگی سالمند مثل 

مبلمان، میز و صندلی
 نور بد و روشنایی ناكافی در محیط

 قالیچه‌های س��رخورنده )به‌خصوص روی س��طوح سرامیك و 
سنگ(

 استفاده ازدمپایی یا كفش نامناسب 
 نورپردازی منزل به‌صورت سایه روشن

عوامل خطر داخلی:
 مشكلات بینایی، عصبی، قلبی 

 افت فشارخون 
 داروها

 مشكلات مفصلی و اسكلتی- عضلانی
 مشكلات روانی متابولیكی و استفاده از داروهایی كه این خطر 
را زی��اد میك‌ند مث��ل خواب‌آورها، آرام‌بخش‌ها، ضدافس��ردگی‌ها 
ی��ا داروهای پایین آورنده قند خون، ضد التهاب و مس��كن، آنتی 

هیستامین‌ها و در نهایت داروهای روان گردان.

با برخ��ی کارهای س��اده می‌توان احتم��ال زمین خوردن 
سالمندان در منزل را کاهش داد: 

 نصب میل‌گرد محافظ در کنار توالت و حمام؛ 
 ق��رار دادن لرزه‌گی��ر در وان ی��ا کف حم��ام برای 

جلوگیری از لیز خوردن؛ 
 نصب نرده‌های محکم در راه‌پله‌ها؛ 

 اطمینان از وضعیت نور راه‌پله؛ 
 حذف اشیای زاید از محل عبور سالمندان؛ و 

 ح��ذف هر عاملی که می‌تواند منجر به لیز خوردن 
سالمندان شود.
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 پیشگیري از سقوط در راه‌پله:
1 ثابت کردن کف پوش پله‌ها به‌وسیله گیره‌هاي مخصوص پله

2 استفاده از نرده پله و یا میله نصب شده بر روي دیوار در زمان بالارفتن از پله
3 روشن کردن چراغ در راه‌پله و پاگرد هنگام بالا و پایین رفتن از پله‌ها 

4 نگذاشتن  هر گونه وسيله اضافی در راه‌پله‌ها  
5 چسباندن نوار رنگی یا رنگ کردن لبۀ پله اول و پله آخر

 پیشگیري از زمین خوردن در آشپزخانه:
1 لیز نبودن کف‌پوش آشپزخانه

2 استفاده نکردن از واکس براق کننده کف آشپزخانه
3 خشک و تمیز بودن کف آشپزخانه

 پیشگیري از زمین خوردن در حمام:
1 استفاده از دمپایی هاي غیر ابري و غیر لیز براي حمام

2 استفاده از پادري هاي پلاستیکی مخصوص براي کف حمام
3 استفاده از میله‌هاي نصب شده بر روي دیوار حمام به عنوان دستگیره

4 استفاده از یک صندلی یا چهارپایه براي زیر دوش و یا دوش دستی در صورت 
نشستن در حمام

 پیشگیري از زمین خوردن در اتاق:
1 نصب کلید برق اتاق در نزدیک‌ترین محل به در ورودي

2 پرهیز از پهن کردن پتو یا روفرشی بر روي فرش
3 قرار ندادن وسایل خانه به خصوص در مسیر اتاق خواب به توالت و آشپزخانه

4 رد کردن سیم وسایل برقی مثل تلویزیون، رادیو و ..  از کنار دیوار
5 استفاده از نور مناسب براي روشنایی اتاق در موقع خواب شب

6 استفاده از تختخواب با ارتفاع مناسب )رسیدن هر دو پاي سالمند به زمین(
7 قرار دادن تلفن در نزدیکی محل خواب و نشستن

8 گیر نکردن لبه‌های فرش به پا 
ایمنی وسایل نقلیه

تصادف وسایل نقلیه، یکی از مهم‏ترین‏ علل مرگ‏ومیر کودکان، نوجوانان و بزرگسالان است
رانندگی محتاطانه

راننده با‌احتیاط، راننده‏ای است که در برابر رفتارهای غیرایمن سایر 
رانن��دگان از خود محافظت کند و خطر بروز تصادف‌های رانندگی را 
به حداقل برساند. تحقق این امر، مستلزم انجام اقداماتی از این قبیل 

است:
 توجه به قوانین راهنمایی و رانندگی و عدم تجاوز از سقف سرعتی 

که برای رانندگی در هر مسیری تعیین شده است؛
 توج��ه به رنگ چراغ‌ها و اطمینان از خالی بودن چهارراه قبل از 

ورود به آن؛
 رعایت فاصله ایمن از خودروی جلویی؛

 پرهیز از رانندگی پس از مصرف داروهای خواب‌آور؛
 خ��ودداری از عوام��ل حواس‌پرتی در رانندگ��ی؛ مثلا خوردن و 
آش��امیدن و سیگار کشیدن یا اس��تفاده از تلفن همراه و مواردی از 

این قبیل؛
 توجه به گزارش‌های مربوط به راه و ترابری؛ و

 کنترل کارکرد مطلوب قطعات اتومبیل.
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ایمنی در خودرو

کمربند ایمنی بر روی ش��انه و ش��کم راننده کش��یده 
می‏ش��ود و اس��تفاده از آن هنگام رانندگی و نشستن 
در خودرو ضرورت دارد. کیس��ه هوا نیز می‌تواند مانند 
کمربند ایمنی نقش محافظتی داشته باشد. این کیسه 
هنگام ضربه‏های ش��دید باز می‏شود و از راننده و سایر 
سرنشینان محافظت می‌کند و از برخورد آن‌ها با فرمان، 
داش��بورد و شیش��ه جلوی خودرو ممانع��ت به عمل 
می‌آورد. البته کیسه هوا به هیچ وجه جایگزین کمربند 
ایمنی نیست. تمام کودکان زیر 12 سال باید صرفا در 
صندلی‏ها‏ی عقبی خودرو بنشینند و صندلی‏ها‏ی ایمنی 
مخصوص��ی نیز برای حفاظت از کودکان باید در عقب 
ماشین گنجانده شود. کودکان باید استفاده از کمربند را 
زمانی آغاز کنند که دیگر در صندلی مخصوص کودک 
جا نش��وند. معمولاً این اتفاق وقت��ی می‌افتد که وزن 

کودک از 18 کیلوگرم بیشتر شود.

رانندگی پرخطر
رانندگی پرخطر، نوعی رانندگی غیرایمن است که می‌تواند منجر به بروز 
تصادف ‏ش��ود. در این نوع از رانندگی معمولا ش��اهد ارتکاب یکی از این 

رفتارها  هستیم:
 رانندگی با سرعت غیرمجاز، 

 عبور از چراغ قرمز، 
 کورس گذاشتن با ماشین‏ها‏ی دیگر،

 پریدن از بلندی‏ها‏، 
 رانندگی در حال مستی، رانندگی زیگزاگی یا مارپیچی، 

 لایی کشیدن و مواردی از این قبیل. 
این رفتارها نه تنها برای خود راننده، بلکه برای دیگران نیز خطرناک 
است. هرگز با فردی که هنگام رانندگی به این قبیل رفتارهای پرخطر 
مبادرت می‌ورزد، نباید همراه شویم. نباید هرگز در خودرویی که چنین 
فردی راننده‌اش است، بنشینیم. در صورت مواجهه با چنین پدیده‌ای نیز 

باید از راننده بخواهیم فورا اتومبیل را نگه دارد تا پیاده شویم.

وسایل نقلیه و خشونت

 همه رانندگان باید مراقب باش��ند هنگام رانندگی، خودش��ان را از 
خشونت‌های احتمالی در امان نگه دارند. 

 در  ش��رایطی که خودروی ما خراب شده باشد، برخی افراد ممکن 
است نزدیک شوند و تظاهر ‏کنند که قصدشان کمک است، اما در واقع، 
اهداف خشونت‌طلبانه یا متجاوزانه‌ای داشته باشند و به ما آسیب برسانند. 
 برخی دیگر ممکن اس��ت کنار جاده بایستند و برای ما دست تکان 
دهن��د و هنگامی که توقف کردی��م به ما صدمه بزنند و اتومبیل‌مان را 
بدزدند. همیش��ه وقتی در حال رانندگی هس��تیم، باید حواس‌مان به 

خطرهای این‌چنینی باشد.
 مشاجرات جاده‏ای هم گونه دیگری از خطرهای جاده‌ای است. این 
مش��اجرات معمولا از جانب یک راننده یا عابر عصبانی به ش��یوه‌های 
گوناگون��ی آغاز می‌ش��ود؛ از جمله بددهنی، رفتاره��ای هتاکانه، پرت 
کردن زباله به سمت ماشین‌های دیگر، رانندگی پرخطر و تهدید کردن 

برخ��ی از عللی که باعث می‏ش��وند رانندگان دیگر با آن‌ها 
وارد مش��اجره شوند و دست به تخلفات جاده‏ای بزنند، از این 

قرارند:

 رانندگی با سرعت بسیار کم، 
 بلند کردن صدای موزیک در حد گوش‌خراش،

 راه ندادن به خودروهای پشت سر،
 اختلاف سر جای پارک،

 عدم رعایت فاصله کافی بین اتومبیل‌ها و بی‌توجهی به 
علایم راهنمایی و رانندگی.

باید ب�رای جلوگی�ری از بروز این قبی�ل تخلفات و 
مشاجرات: 

1از تماس چش��می طولانی‌مدت با رانن��ده پرخاش‌گر، 
خودداری و خونسردی خود را حفظ کنیم؛ 

2هیچ واکنش شتاب‌زده‌ای از خود به نمایش نگذاریم؛ 
3 فاصله ایمن خود را با سایر خودروها حفظ کنیم؛

4 در صورت مش��اهده هر گونه تخلفات ج��اده‏ای، باید 
مرات��ب را به پلیس یا افس��ران راهنمایی و رانندگی اطلاع 

دهیم.

جان س��ایر رانندگان یا عابران و مواردی از این قبیل. برخی 
از مش��اجراتی که از همین نقطه آغاز می‌ش��ود، در ادامه به 

مرافعه، زدوخورد و ضرب‌و شتم می‌انجامد. 
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س�رقت اتومبی�ل یا ماش�ین‌دزدی هم یک��ی دیگر از 
مخاط��رات رانن��دگان و صاحبان اتومبیل اس��ت که برای 
کاه��ش خطر ب��روز آن می‌توان از توصیه‌ه��ای زیر کمک 
گرفت تا احتمال بروز چنین حادثه‌ای به حداقل برسد، باید:

1تلف��ن همراهی برای اس��تفاده در مواقع ضروری همراه 
داشته باشیم؛

2باک ماش��ین را به ق��در کافی پر کنیم و خ��ودرو را در 
وضعیت مطلوبی نگه دار‏یم تا در میانه راه خراب نشود؛

3چ��راغ ق��وه، چراغ‌ه��ای ج��اده‏ای و ابزارهای��ی ب��رای 
اطلاع‌رسانی به دیگران داش��ته باشیم تا در صورت خرابی 

اتومبیل در میانه راه به کمک ما بشتابند؛
4کودکان را در خودروی بدون راننده تنها نگذاریم؛

5 سوییچ را در جاسوییچی جا نگذاریم و ماشین را روشن 
نگه نداریم. 

6 درهای اتومبیل را قفل کنیم و س��وییچ را نزد خودمان 
نگه دار‏یم؛

7 وسایل گرانقیمت را دور از نگاه دیگران نگه داریم؛
8 صندلی‏ها‏ را پیش از سوار شدن کنترل کنیم؛

9خودرو را در مکانی امن پارک کنیم؛
10اگر فکر می‏کنیم کس��ی در حال تعقیب ما اس��ت، به 
مکانی عمومی و پرازدحام برویم و با پلیس تماس بگیریم؛

11وقتی پش��ت چراغ می‏ایستیم، ماش��ین را روی دنده 
بگذاریم.

12مراق��ب هر ف��ردی ک��ه می‏خوا‏هد هن��گام توقف به 
اتومبیل‏مان نزدیک شود، باشیم؛

13اگر فردی نیاز به کمک داشت، با 110 تماس بگیریم؛
14هرگز در مقابل تهدید سارقان مسلح مقاومت به خرج 

ندهیم؛ 
15قفل��ی برای صندوق عقب اتومبیل‌مان تعبیه کنیم تا 

در صورت لزوم بتوانیم فرار کنیم.

راهنماي پیشگیري از حوادث ترافیکی

نکات زیر می‌تواند در کاهش مرگ‌و‌میر ناشی از سوانح ترافیکی موثر 
باشد:

1 آش��نایی و رعایت دقیق قوانین رانندگ��ی و اصول ایمنی در 
رانندگی؛ 

2 استفاده از کلاه ایمنی براي موتورسواران و دوچرخه سواران 
3 استفاده از کمربند ایمنی براي کلیه سرنشینان خودرو؛ 

4 استفاده از صندلی مخصوص کودکان بر حسب سن کودک؛
5 نشاندن کودکان در صندلی عقب خودرو تا 12 سالگی )کودك 

اجازه نشستن روي صندلی جلوي خودرو را ندارد(؛
6 رعایت دقیق سرعت مجاز و مطمئنه؛ 

7 رعایت فاصله مجاز تا وسیله نقلیه جلویی؛
8 رعایت حق تقدم و احترام به قوانین راهنمایی و رانندگی؛ 

9 داش��تن کپسول اطفاي حریق، زنجیر چرخ و سایر تجهیزات 
متناسب با فصل؛

10پرهیز از رانندگی طولانی مدت و رانندگی در حین خستگی؛ 
11پرهیز از رانندگی در زمان مصرف داروهاي خواب آور، الکل 

و مواد مخدر؛ 
12پرهیز از بازي کردن در کوچه و خیابان؛ 

13استفاده از پل‌هاي عابر یا مکان‌هاي خط کشی براي عبور از 
عرض بزرگراه ها و خیابان‌ها؛ 

14استفاده از پیاده‌رو براي عبور از طول بزرگراه‌ها و خیابان‌ها؛ 
15استفاده از پوشش رنگ روشن براي عبور از خیابان در هنگام 

تاریکی و غروب؛
16دانستن نحوه برخورد با مصدوم؛ 

17انجام س��الیانه معاینه فنی خودرو و آش��نایی با خرابی‌ها و 
نقایص فنی که می‌تواند حادثه‌ساز باشد.

رانندگی در سالمندان 

اگر ش��ما وس��يلة نقلةي شخصي داريد، بايد بدانيد كه تغييراتي كه بر اثر افزايش سن به وجود مي‌آيند، مثل كنــد شدن عكس‌العمــل‌ها و 
ــكاهش قدرت بينايي، مهارت راننــدگي را كم ميك‌نند. 

بایدها: 
1 تا جايي كه امكان دارد كمتر از وسيلة نقلةي شخصي 

استفاده کنید.
2 اگ��ر رانندگي ميك‌نيد حتماً براي معاينه چش��م و 
تجديد گواهينامه رانندگي اقدام كنيد. چنان‌چه به شما 
توصيه شده است كه با عينك رانندگي كنيد، حتماً اين 

كار را انجام دهيد.

نبایدها : 
1 بهتر اس��ت ش��ب‌ها رانندگي نكنيد. نور تند در شب، مانع ديد كافي 
مي‌شود. تلاش كنيد كه با برنامه‌ريزي مناسب، كارهاي ضروري را در طول 

روز انجام دهيد تا نيازي به رانندگي در شب نداشته باشيد.
2 در ساعت‌های شلوغ و پر ازدحام رانندگي نكنيد. مي‌توانيد زمان رفت 

و آمد خود را در ساعت‌های خلوت روز تنظيم كنيد.
3 در مسافت‌هاي طولاني رانندگي نكنيد.
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راهنماي آمادگي در برابر بلايا 

آزمون آمادگی در برابر بلایا

لطفا به سوالات زير پاسخ دهيد تا ميزان آمادگي خود را براي بلايا بدانيد:
 جمع امتیاز )به هر پاسخ بلی، امتیاز»1« و به هر پاسخ خیر، امتیاز »0« بدهید و سپس امتیاز خود را با هم جمع کنید.(

ف
امتيازراهنماسوالردی

‌1
 آیا طی یک‌سال گذشته در خانواده
مقابله برای  برنامه‌ریزی   شما جلسه 

با بلایا  انجام شده است؟

 منظور از بلایا مانند: زلزله، سیل، آتش‌سوزی و غیره است. جلسه خانوار عبارت
 است از جلسه‌اي كه تمام اعضای خانواده شامل والدين، فرزندان، پدر و مادر
بزرگ و ... دور هم جمع شده و در مورد مقابله با بلايا با هم صحبت کنند.

 آیا خانواده شما نقشه خطر بلایای2
مهم را رسم کرده است؟

 نقشه خطر عبارت است از نقشه‌اي كه محل‌هاي امن و يا پرخطر منزل و يا محله
 سكونت شما را در صورت وقوع بلايايي مانند زلزله يا سيل مشخص ميك‌ند.

3

 آیا مقاومت ساختمان منزل شما
 در برابر زلزله طی یک‌سال گذشته
 توسط یک فرد متخصص ارزیابی

 شده است؟

 منظور از فرد متخصص، فردي است كه حداقل داراي مدرك مهندسي
 ساختمان و داراي اطلاعات كافي در خصوص مقاومت ساختمان در برابر
بلابا باشد. )ساختمان يا سازه عبارت است از: ديوارها، سقف و ستون(

4
 آیا در صورت مقاوم نبودن ساختمان
 منزل‌تان در برابر زلزله، اقدامی را

برای مقاوم‌سازی آن انجام داده‌اید؟

 مقاوم سازي ساختمان شامل اقداماتي است كه توسط حضور فرد متخصص
و با استفاده از روش‌هاي فني براي افزايش ايمني سازه اي انجام مي‌شود.

5
 آیا طی یک‌سال گذشته آسیب‌پذیری
 عوامل غیرسازه‌ای محل سکونت خود

را برای زلزله ارزیابی کرده‌اید؟

 عوامل غیرسازه‌ای عبارتند از تاسیسات )آب، برق و گاز(، لوازم منزل و
 دکوری، شیشه‌ها و غیره. اين ارزيابي مي‌تواند توسط خانوار انجام شود.

البته بهتر است كه از كي فرد متخصص كمك گرفته شود.

6
 آیا طی یک‌سال گذشته اقدامی را برای
 کاهش آسیب‌پذیری عوامل غیرسازه‌ای

 منزل خود انجام داده‌اید؟

 عبارت است از اقداماتي كه عوامل غيرسازه‌اي منزل شما را در برابر پرت
 شدن، شكستن و آسيب ديدن حفظ ميك‌ند. اين اقدامات عبارتند از

جابه‌جا كردن، حذف كردن و يا فكيس و ثابت كردن عوامل غيرسازه‌اي

جمهوری اسلامی ایران در معرض انواع مخاطرات طبیعی و انسان ساخت قرار دارد. درکشور، در هر سال به طور متوسط:
 250 مخاطره طبیعی روی می دهند.

 3000 نفر در اثر این مخاطرات کشته می‌شوند.
 9000 نفر دچار مصدومیت فیزیکی می‌شوند.

 1/5 میلیون نفر تحت تاثیر قرار می‌گیرند.
افراد فقیر، معلولان، سالمندان، زنان باردار و کودکان آسیب‌پذیرترین گروه‌ها در برابر بلایا هستند. حدود 97 درصد ساختمان‌های 
روس��تایی ایران در برابر زلزله مقاوم نیس��تند. توسعه سریع شهرنشینی باعث شده تا بسیاری از ساکنین روستاها در حاشیه شهرهای 
بزرگ س��اکن ش��وند که از مقاومت و آمادگی لازم برای بلایا برخوردار نیستند. در توسعه شهرهای کشور مبانی کاهش خطر بلایا به 
درس��تی رعایت نمی‌ش��وند. آمادگی خانوارهای ایرانی در برابر بلایا، به طور متوس��ط، تنها 8 درصد است. با در نظر گرفتن اين موارد 

ضروري است خانوارها براي مقابله با هرگونه مخاطره آماده باشند.



ت بلایـا
ث و مـدیری

پیشگیری از حواد
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
ت باروری

بهداش
ت و مواد

دخانیا
ت های زندگی

مهار
ت روان

سلام
ت بدنی منظم

فعالی
تغذیه سالم

ت فردی
بهداش

405

ا
لایـ

ت ب
ری

دی
مـ

و 
ث 

د
وا

ح
ز 

ی ا
ر

ی
گ

ش
ی

پ

 آیا در خانواده شما کیف شرایط7
اضطراری و بلایا وجود دارد؟

 يكف اضطراري يكفي است كه در زمان وقوع مخاطره و در هنگام تخليه منزل در
 دسترس بوده و توسط اعضای خانواده برداشته مي‌شود. محتويات آن عبارت است

 از: جعبه کمک‌های اولیه، پول، مدارک مهم )شناسنامه، اسناد زمین، ...(، مواد
 غذایی خشک / کنسرو، چراغ قوه با باتری اضافه، رادیو با باتری اضافه و ...

 آیا خانواده شما برای شرایط اضطراری8
و بلایا، دارای برنامه ارتباطی است؟

 برنامه ارتباطي برنامه اي است كه اعضای خانواده بايد قبل از مخاطره به آن فكر
 كنند. به عنوان مثال بايد محلي را براي ملاقات اعضای خانواده بعد از حادثه تعيين

 كنند و همچنين آدرس و تلفن كيي از اقوام در شهر ديگر را براي اين موضوع
مشخص كنند.

 آیا خانواده شما برای شرایط9
اضطراری و بلایا برنامه تخلیه دارد؟

 منظور از برنامه تخليه، برنامه‌اي است كه خانواده از قبل از وقوع مخاطره
 مسيرهاي امن خروج در شرايط اضطرار را تعيين كنند و در زمان وقوع،

از آن مسير استفاده کنند. بلافاصله 

10

 آیا در خانواده شما برای کمک به
 گروه‌های آسیب‌پذیر در شرایط

 اضطراری و بلایا برنامه خاصی وجود
دارد؟

 منظور از گروه‌هاي آسيب‌پذير: زنان، کودکان، سالمندان و بیماران و ... هستند. در هر
 خانواده بايد فرد يا افرادي تعيين شوند تا در زمان وقوع مخاطره مسوولیت مراقبت
)خروج اضطراري، توجه به لوازم و ملزومات آن‌ها و ...( اين افراد را به عهده بگيرند.

11
 آیا اعضای خانواده شما با هشدارهای

 اولیه مخاطرات مهم منطقه مانند سیل،
توفان و غیره آشنا هستند؟

 منظور از هشدارهاي اوليه مخاطرات اين است كه خانواده بايد از حوادثي
 كه آن‌ها و محله آن‌ها را تهديد ميك‌ند، ‌آگاه باشند. اين هشدارها مي‌تواند

به شكل صوتی )آژیر و ...( یا دیداری یا اخبار صدا و سیما باشند.

 آیا وسایل اطفای حریق آماده در12
 منزل شما وجود دارد؟

منظور از آماده، وجود حداقل یک کپسول آتش‌نشانی شارژ شده است که 
اعضای خانواده روش استفاده از آن را می‌دانند.

13
 آیا حداقل یکی از اعضای خانوار شما
 طی یک‌سال گذشته برای کمک‌های

اولیه پزشکی آموزش دیده است؟

 كم‌كهاي اوليه عبارت است است آموزش نحوه احيا، كنترل خونريزي،
 بازكردن راه‌هاي هوايي و حمل مصدومين و ... . چنان‌چه از آموزش، بيش

از كي سال گذشته باشد، امتياز صفر منظور خواهد شد.

14
 آیا خانواده شما در برنامه‌های

 مدیریت بلایا در محله خود مشارکت
دارد؟

 منظور اين است كه در صورت وجود گروه‌هايي در محله كه در خصوص
 مقابله با حوادث و بلايا فعاليت دارند)مانند شهرداري‌ها، مساجد و ...( آن‌ها

را شناخته و در برنامه آن‌ها مشاركت فعال داشته باشد.

15
 آیا طی یک‌سال گذشته، خانواده

 شما تمرین شرایط اضطراری و بلایا
را انجام داده است؟

 منظور از تمرين، شبيه‌سازي وقوع كي مخاطره است كه خانواده بايد در
 آن، اقدامات مناسب بر اساس آموزش‌ها انجام دهد. اين اقدامات عبارتند از
پناه‌گيري در محل امن، تخليه اضطراری، کمک به افراد آسیب‌پذیر و ...

اكنون جمع امتيازات خود را در عدد شش و هفت دهم )6/7( ضرب كنيد. ميزان آمادگي شما براي بلايا به‌دست مي آيد. 
سوال: حال با اين امتياز آيا براي مقابله با بلايا به اندازه كافي آماده ايد!



ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

406

ت بلایـا
ث و مـدیری

فصل دهم: پیشگیری از حواد

اكنون ب�راي اينك‌ه امتیاز خود را افزايش دهيد، به موارد 
زير توجه فرماييد: 

آسیب‌پذیری چیست؟ آس��یب‌پذیری همان شرایطی است 
که باعث می‌ش��ود م��ا در اثر یک مخاطره آس��یب ببینیم. مثلا 
زلزله خودبه‌خود بد نیس��ت، بلکه عدم آمادگ��ی و مقاوم نبودن 
ساختمان‌ها آن را خطرناک می‌کند. در چهار زمینه زیر می‌توانیم 

آسیب‌پذیر باشیم:
1 آس�یب‌پذیری س�ازه ای: مثل مقاوم نب��ودن دیوارها، 

سقف‌ها و ستون‌ها 
2 آس�یب‌پذیری غیر س�ازه‌ای: مثل محکم نبودن کمد 
به دیوار، فرس��وده بودن سیم‌های برق، بسته بودن مسیرهای 

خروج اضطراری و غیره
3 آس�یب‌پذیری ف�ردی: مثل س��المند ب��ودن، بارداری، 

کودک بودن، معلولیت و بیماری 
4 آس�یب‌پذیری عملک�ردی: مثل نداشتن برنامه تخلیه، 

نداشتن کیف اضطراری و غیره 

 ظرفیت چیست؟ 
»ظرفیت« عبارت از عوامل مثبتی است که توانایی 
م��ا را برای مقابله با مخاط��رات افزایش می‌دهند. 
مثل داشتن اطلاعات کافی، وجود کیف اضطراری 

در خانه و ...

 خطر چیست؟
هر چقدر احتمال وقوع یا مواجهه با یک مخاطره و 
شدت آن و همچنین آسیب‌پذیری ما بیشتر بوده 
و آمادگی‌مان کمتر باش��د، احتمال اینکه کشته یا 
مجروح ش��ویم و یا اموال‌مان آسیب ببیند، بیشتر 
اس��ت. در این صورت می‌گوییم ما با خطر بالایی 

مواجه هستیم.

رویکردهای مدیریت خطر بلایا

افراد مختلف ب��رای مدیریت خطر بلایا نظرات مختلفی 
دارند. برخی معتقدند که تمام کارها را باید دولت انجام 
دهد، برخی معتقدند که تمام کارها به عهده مردم است 
و گروهی هم معتقدند که مردم و دولت باید با همکاری 

هم اقدامات ایمن‌سازی و کاهش خطر را انجام دهند.
تجربه دنیا چه در کشورهای توسعه یافته مثل کانادا، 
انگلس��تان و ... و چه در کشورهای در حال توسعه مثل 
کشورهای آفریقایی و آمریکای جنوبی بیان می‌کند که 
م��ردم نقش بس��یار مهمی در مدیری��ت و کاهش خطر 

بلایا دارند.  

چرا مردم؟

 م��ردم ه��ر محله، بهتر از هر کس��ی محل��ه خود را 
می‌شناسند.

 هر کس خانه خود را بهتر از دیگران می‌شناسد.
 مردم اولین کسانی هستند که در صورت وقوع حادثه، 

به اعضای خانواده و همسایگان خود کمک می‌کنند.

 مخاطره چیس�ت؟ مخاطره اتفاق فیزیکی یا پدیده‌ای است 1
که می‌تواند بالقوه خس��ارت‌زا باشد )البته نه الزاما!(. این خسارت 
می‌توان��د جانی، مالی یا عملکردی باش��د. مخاطرات به انواع زیر 

تقسیم می‌شوند:      

1 مخاطرات طبیعی که به سه دسته زیر تقسیم می‌شوند: 
 با منشاء زمینی مانند زلزله، آتش‌فشان، سونامی

 با منش��اء آب و هوایی مانند س��یل، طوفان، خشکسالی، 
رانش زمین

 با منشاء زیستی مانند همه‌گیری گسترده بیماری‌ها )وبا، 
آنفلوآنزا و ...(

2 مخاطرات انسان‌س�اخت: که منش��ا آن‌ها فعالیت‌های 
بش��ر اس��ت و می‌توان��د عمدی ی��ا غیرعمدی باش��د، مانند 
آلودگی‌ه��ای صنعتی، انتش��ار مواد هس��ته‌ای و رادیواکتیو، 
زباله‌های سمی، شکستن سدها، حوادث حمل و نقل، حوادث 

صنعتی، انفجار و آتش‌سوزی.

2

3

4
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نکته: بسیار مهم اس��ت که اقدامات مردمی هم‌سو با قوانین 
جاری اجتماعی انجام گیرد. مثلا بس��یار مهم است که مردم 
اقدام به مقاوم‌س��ازی خانه‌های‌ش��ان بکنند ولی این‌کار باید 
مطابق با قوانین ش��هرداری انجام شود وگرنه، بیشتر منجر به 

هرج و مرج خواهد شد.

رس�م نقشه خطر: رسم نقش��ه خطر، روش آموزشی است که در 
کش��ورهای مختلف از جمل��ه ژاپن و همچنین کش��ور خودمان در 
اس��تان‌های گلس��تان، کرمان و تهران بسیار موثر بوده است. در این 
روش، شما مشارکت تمام خانواده را جلب می‌کنید و خانواده شرایط 
خطر خ��ود را با تصویر می‌بیند. ضمنا در اطراف نقش��ه، به خانواده 
موارد مهم را یادآوری می‌کنید. برای رس��م نقش��ه می‌توانید مراحل 

زیر را طی کنید:
)تصور کنید خانه را از بالا، بدون سقف می‌بینید(:

1 دیوار دور خانه 
2 در  ورودی

3 دیوارهای آشپزخانه، اتاق ها، هال، سرویس و ...
4 نق��اط خطر ب��ا ضربدر )×( قرمز )نقاط خطر جاهایی اس��ت که 

احتمال سقوط اشیا و شکستن شیشه و ... وجود دارد(.
5 نقاط امن برای پناه گرفتن با بعلاوه )+( س��بز )نقاط امن مانند 

چارچوب درهای محکم، گوشه‌های اتاق و کنار ستون‌ها و ...(
س��عی کنید نقاط خطر را برطرف کنی��د و آن‌را تبدیل به بعلاوه 

)+( آبی کنید.   

4 مسیر سیل با فلش )←( قرمز 
5 مناطق امن با دایره )O( سبز

6 مسیر فرار با فلش)←( آبی
 ارزیابی خطر س�ازه‌ای: مهم‌تری��ن عامل مرگ در 
بلایای طبیعی در ایران، تخریب ساختمان های غیرمقاوم 
اس��ت. سازه هر منزل عبارت اس��ت از دیوارها، سقف ها 
و س��تون‌ها. لازم است مقاومت س��ازه هر منزل در برابر 
مخاطرات مهم )به‌خصوص زلزله، سیل و طوفان( توسط 
یک فرد متخصص سنجیده شود. توصیه می‌شود این کار 
س��الانه تکرار شود. در صورتی که به نظر یک متخصص، 
من��زل ش��ما از مقاومت لازم برخوردار نیس��ت، اقدام به 
مقاوم‌س��ازی آن کنید. البته بهتر است در زمان خرید یا 
ساخت یک منزل معیارهای مقاومت در برابر بلایا به‌دقت 
سوال و رعایت شود. لازم است که هر خانوار با موارد زیر 
آش��نا باشد و آن‌را از آژانس مسکن، سازنده و یا مهندس 

مربوطه سوال کند:
 استاندارد ساخت ساختمان ها در خصوص زلزله به 

آیین‌نامه 2800 معروف است. 
 در خصوص س��یل، لازم اس��ت که س��اختمان در 
حریم رودخانه‌ها ساخته نشود و در مناطق سیل‌خیز 
با محاسبه این‌که در صورت وقوع سیل، سطح آب به 
چه میزان بالا خواهد آمد، ارتفاع س��اختمان از زمین 

محاسبه می‌شود.
 در خص��وص توفان بس��ته به پیش‌بینی س��رعت 
باد، مقاومت مورد نیاز سازه توسط مهندسین تعیین 

می‌شود. 
 مهم‌ترین محدودیت مقاوم س��ازی منازل، هزینه 
گران آن و توان ناکافی مهندس��ی در منطقه اس��ت. 
لیکن با آگاه‌س��ازی خانوارها و افزایش تقاضا، این امر 
به یک نیاز تبدیل شده و به تدریج ظرفیت‌سازی لازم 

اتفاق خواهد افتاد. 

جلس�ه برنامه‌ریزی خانوار در برابر بلایا: کلیه اعضا هر خانوار 
باید حداقل یک‌بار در سال )ترجیحا هر 3 ماه یک‌بار( دور هم جمع 

شوند و درباره مسایل زیر بحث و گفتگو کنند:
1 چه مخاطراتی خانوار را تهدید می‌کند؟

2 مهم‌ترین این مخاطرات کدامند؟
3 خانواده چه راه‌حل‌هایی را باید اتخاذ کند تا برای این مخاطرات 

آماده باشد؟
دق��ت کنید که در این جلس��ه، باید تمام اعض��ای خانوار حضور 
داشته باشند، شامل پدر، مادر، فرزندان، پدربزرگ و مادربزرگ و هر 

کس دیگری که با آن خانواده زندگی می‌کند. 

1

2

 نقشه منطقه/محله: به ترتیب رسم کنید:
1 محدوه منطقه/محله

2 مناطق مهم منطقه/محله )مدرسه، مسجد، پل و غیره( با بعلاوه 
)+( مشکی

3 خانه خودتان با ضربدر )×( آبی

3

4
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ارزیاب�ی خطر غیرس�ازه ای: علاوه بر تخریب 
ساختمان‌های غیرمقاوم، عوامل غیرسازه‌ای از علل 
مرگ و مصدومیت ناشی از بلایای طبیعی در ایران 
هستند. عوامل غیرسازه‌ای در یک منزل عبارتند از 
هر بخش��ی غیر از س��قف، دیوار و ستون. به عبارت 
دیگر تمام لوازم منزل، اش��یاي دکوری، شیش��ه‌ها، 
درها، تاسیسات آب، برق و گاز و غیره در گروه عوامل 

غیرسازه‌ای قرار می‌گیرند. 
هر عامل غیرس��ازه‌ای می‌تواند در صورت جابه‌جا 
ش��دن، پرتاب ش��دن، شکستن یا مس��دود کردن 
مسیرهای خروج منجر به مرگ یا مصدومیت شود. 
پس لازم اس��ت ه��ر خانوار عوامل غیرس��ازه‌ای که 
ممکن اس��ت در اثر مثلا یک زلزله جابه‌جا یا پرتاب 
شود، بشکند یا مسیر خروج را مسدود کند شناسایی 

و برای رفع آن بکوشد. 

راه‌کارهای کاهش آسیب‌پذیری غیرسازه ای

راه‌کارهای کاهش آسیب‌پذیری غیرسازه ای عبارتند 
از:

1ح�ذف عام�ل: مثلا حذف یک ش��ی دکوری 
غیرضروری

2جابه‌جا کردن عامل: مثلا جابه‌جا کردن یک 
گلدان یا ش��ی س��نگین از بالای کمد، ق��رار دادن 
اش��یای س��نگین و خطرناک در طبق��ات پایینی 
کابینت ها، برداشتن تخت بچه از کنار یک شیشه 

بزرگ
3محکم کردن عامل در جای خود: مثلا محکم 
کردن کمدها یا بوفه دکوری به دیوار، نصب قفل به 

در کابینت‌ها، لمینت کردن شیشه‌ها
4 تغییر شکل عامل: مثلا تغییر درها به‌گونه‌ای 
که همواره به بیرون باز شوند. گیر کردن در پشت 
در بس��ته، باعث مرگ و زیر آوار ماندن بسیاری از 

هموطنان عزیزمان شده است.
5 نصب س�امانه های هش�دار اولی�ه: مانند 
نصب هشداردهنده‌های دود آتش در منزل و اطلاع 
داشتن خانوار در برنامه هشدار اولیه مخاطرات مهم 

آب و هوایی مانند سیل و توفان 
6 تعمیر تاسیسات: مثلا با بررسی فرسودگی 

سیم‌های برق، لوله‌ها و شیرهای گاز و تعمیر آن‌ها
توج�ه: معم��ولا کاه��ش آس��یب‌پذیری عوامل 
غیرس��ازه‌ای کم یا بدون هزینه اس��ت و به مقدار 

زیادی از مرگ و صدمات می‌کاهد. 

 کیف اضط�راری خانواده: ه��ر خانوار بای��د دارای یک کیف 
اضط��راری در منزل و ترجیح��اً یک کیف اضط��راری در صندوق 
عقب ماش��ین باش��د. دقت کنید در صورت باران و سیل، کیفی را 
انتخاب کرده باش��ید که ضد آب باش��د )حتی یک کیس��ه نایلونی 
محک��م( تا محتویات آن خیس نش��ود. باید جای مش��خصی برای 
يكف اضطراری خانواده در نظر گرفته ش��ود و همه افراد خانوار از 

وجود آن باخبر باشند. 

يكف اضطراری خانواده باید دارای این اقلام باشد:
 جعب��ه کمک‌های اولیه، چ��راغ قوه با باتری اضاف��ه، رادیو با باتری 
اضاف��ه، پول، مدارک مهم )شناس��نامه، اس��ناد زمین، ...(، ش��ماره‏ 
تلفن‌های ضروری، دس��تکش لاس��تیکی، لباس ضدآب، مواد غذایی 
خشک / کنسرو، کنسرو بازکن، وسایلی مانند چاقو، طناب و ...، آب، 
وس��ایل ویژه نوزادان/سالمندان/بیماران، وسایل زنان )نوار بهداشتی، 
قرص ضد بارداری(، لباس )گرم، زیر، ...(، چند جفت کفش‏ محکم و 

بادوام و آنچه که برای فرد عزیز است.
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برنام�ه ارتباطی خانواده در ش�رایط 
اضطراری و بلایا: لازم اس��ت هر خانواده 
برنامه ارتباطی خود را برای شرایط اضطراری 
و بلای��ا تعری��ف و تمری��ن کن��د. معم��ولا 

راهکارهای زیر توصیه می‌شوند:
1همه اف��راد خانواده باید ش��ماره تلفن 
یکی از بس��تگان قابل اطمینان در س��ایر 
نقاط ش��هر یا ش��هرهای دیگر را از حفظ 

بدانند.
2محل تجمع خان��واده بعد از وقوع یک 
حادثه باید از قبل تعیین شود تا در صورت 
تخریب منزل و گم ش��دن افراد نهایتا در 
یک‌ج��ا بتوانند همدیگر را پیدا کنند. مثلا 

یک میدان، مسجد محل و غیره.
3تعیین محلی که اعضای خانواده بتوانند 
ب��رای یکدیگر پیغ��ام بگذارند و آن‌را روی 
دی��وار یا درختی نصب کنن��د تا بتوانند از 

اوضاع هم با خبر شوند.

ش�رایط  در  من�زل  تخلی�ه  برنام�ه 
اضطراری: در هر خانواده باید برنامه تخلیه 
در ش��رایط اضطراری تعریف و توس��ط افراد 
خانوار تمرین ش��ود. )تخلیه منزل در موارد 
زی��ر ص��ورت می‌گیرد: پ��س از وق��وع یک 
زلزل��ه )البته بعد از اطمینان از تمام ش��دن 
لرزش‌ه��ای آن(. در هن��گام وقوع زلزله فقط 
باید در نقاط امن ساختمان پناه بگیرید. مگر 
در منازل یک طبقه‌ای که مطمئن هس��تيد 

بلافاصله وارد حیاط می‌شوید.(
1قبل از وقوع یک زلزله بر اس��اس هشدار 

رسانه‌ها و مسوولین
2قبل از وقوع س��یل یا توفان بر اس��اس 

هشدار رسانه‌ها و مسوولین
در برنام��ه تخلی��ه موارد زی��ر باید مدنظر 

باشند:
1از قب��ل محل��ی را ب��رای جمع ش��دن 
خانواده مشخص کنید. در خصوص سیل، 

یک منطقه مرتفع را مشخص کنید
2با آرامش خارج شوید.

3قبل از خروج، کی��ف اضطراری خود را 
بردارید.

4به افراد آسیب‌پذیر کمک کنید.
5 شیرگاز را ببندید.

6 کنتور برق را قطع کنید.
7 در را پشت سر خود قفل کنید.

برنامه کمک به اعضای آس�یب‌پذیر خان�واده: در هر خانواده باید افراد 
آسیب‌پذیر در برابر بلایا تعیین و برای کمک به آن‌ها برنامه‌ریزی شود. مثال‌های 

زیر برخی از روش‌های کمک به این افراد هستند:
1 تعیین یک فرد به ازای هر فرد آس��یب‌پذیر ب��رای کمک به وی در زمان 

تخلیه اضطراری
2 اطمینان از ذخیره‌سازی و برداشتن داروهای مورد نیاز افراد بیمار

3 جابه‌جا کردن افراد بستری از مجاورت عوامل غیر‌سازه‌ای خطرناک منزل 
مثلا جابه‌جا کردن تخت یک بیمار بستری از زیر کمد سنگین یا شیشه‌ای

فهرست اعضاي آسیب‌پذیر خانواده

 افراد دارای بیماری مهم1

 افراد دارای سابقه بستری اخیر2

زنان تازه زایمان کرده3

افراد معلول )جسمی یا روانی(4

کودکان5

 زنان6

 سالمندان7

7

8
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فصل دهم: پیشگیری از حواد

ت می‌کنند.
ش می‌کند، گفتگو می‌کند. در این گفتگو همه اعضاء خانواده شرک

خانواده سالی 2 بار درباره خطرات طبیعی که تهدید

س 
ف اضطراری داشته و در دستر

ک کی
هر خانواده حداقل ی

ف اضطراری نیز در صندوق 
ک کی

ت ی
ت. بهتراس

قرار داده اس
ب ماشین بگذاریم.

عق

ف 
در کاغذی اطلاعات شخصی خود را بنویسید و آنرا در کی

اضطراری و جیبتان بگذارید.
خانواده محلی را برای ملاقات بعد از حادثه تعیین می‌کند. 

تم��ام اعضا خانواده س��الی 2 بار آمادگی ب��رای مخاطرات 
طبیعی را تمرین می‌کنند )مانور خانواده(.

ت طبیعی
آمادگی خانواده در برابر مخاطرا

ت و آمادگی در برابر آنها
ت مخاطرا

تابلوی 1: شناخ
Fam

ily D
isaster Preparedness

H
azard Analysis & All-H

azard Preparedness

نام و نام خانوادگی
ت

نام سرپرس
نام شهر / روستا

س منزل
آدر

شماره تلفن
شماره تلفن ضروری

گروه خونی
ص

نام بیماری خا

خطرهای جانبی، 
و  مالی که خانوادمون رو 

تهدید می‌کنند، کدامند؟

خوب بچه‌ها، وجود این 
ف اضطراری 

وسایل درون کی
ب هستند

واج

ف اضطراری
کی

ش نشانی
کپسول آت

طوفان
سیل

ش زمین
ران

زلزله

خشکسالی

ش سوزی
آت

صاعقه
ش سوزی جنگل

آت

یخبندان

1
2

36
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ت طبیعی
آمادگی خانواده در برابر مخاطرا

ت و آمادگی در برابر آنها
ت مخاطرا

تابلوی 1: شناخ

Fam
ily D

isaster Preparedness
H

azard Analysis & All-H
azard Preparedness

س و تلفن یکی از آش��نایان در شهر 
همه اعضای خانواده آدر

دیگر را می دانند.
قبل از تخلیه منزل شیر گاز را می‌بندیم.

ف اضطراری را برمی‌داریم و خروجمان را 
هن��گام تخلیه، کی

به همسایگان و آشنایان اطلاع می‌دهیم.
ب پذیرتر هستند؛ بیماران، کودکان، زنان باردار و سالمندان. مطمئن شویم که نیازهای این افراد را 

افراد زیر در برابر بلایا آسی
ت می‌کنیم.

در زمان بلایا می شناسیم و از آنان مراقب

قبل از تخلیه منزل برق را قطع می کنیم، به ش��رط آنکه 
س نباشیم.

خی

ف اضطراری
کی 710

11
12

8
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فصل دهم: پیشگیری از حواد

ت طبیعی
آمادگی خانواده در برابر مخاطرا

تابلوی 2: آمادگی برای زلزله

Fam
ily D

isaster Preparedness
Earthquake Preparedness

خانواده ایمنی س��ازه ای و غیرسازه ای منزل را بررسی می‌کند، 
ت گاز.

ف، اتصال برق و نش
ت دیوار و سق

مثل بررسی مقاوم
خانواده ایمنی س��ازه‌ای و غیرس��ازه‌ای منزل را بررسی می‌کند.

ت وکمد به دیوار، محکم بودن 
مثل بررس��ی محکم بودن کابین

ف و استحکام چاه فاضلاب.
لوستر و پنکه به سق

وسایل سنگین و شکستنی را در طبقات پایین نگهداری کنیم. 
آیینه، شیش��ه و وسایل سنگین را بالای سرمان نگذاریم و درب 

ت وکمدها را قفل نگهداریم.
کابین

ش 
ش نشانی باشد که همه رو

ک کپسول آت
هر خانه باید دارای ی

اس��تفاده را بدانند. ضمنا همه خانواده مس��یر خروج اضطراری 
خانه را بشناسند.

گ پناه بگیریم و از پنجره، شیش��ه، کمد و هر آنچه که پرت می‌ش��ود یا 
ش دیوار، بغل یخچال بزر

در هنگام زلزله زیر میز محکم، س��ه گو
می‌افتد دوری کنیم.

14
5

6
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تابلوی 2: آمادگی برای زلزله
Fam

ily D
isaster Preparedness

Earthquake Preparedness

ب پنکه سقفی و لوسترها باشیم.
مراق

اگر در زمان زلزله بیرون از ساختمان هستیم از دیوارها، 
ت‌های بلند، تیر برق و زیر پل‌ها دوری کنیم.

درخ
ت روشن نکنیم، دهان را با پارچه بپوشانیم، 

اگر زیر آوار گیر کردیم کبری
ت.

گ و اجسام فلزی زده یا سوت بزینم. فریاد زدن آخرین کار اس
با سن

ت 
ش، حفظ کنیم. اما اگر خطر اصاب

اگر در زمان زلزله خواب هستیم، سرمان را با بال
ت، از آن فاصله می‌گیریم.

جسم سنگین یا برنده‌ای وجود داش
فقط زیر چهارچوب‌های محکم پناه بگیریم، مثل خانه‌های قدیمی که چهارچوب 

ت. در زمان زلزله از آسانسور استفاده نکنیم.
بخشی از دیوار اس

راه هوایی مصدوم را باز کرده و محل خونریزی را با دستمال فشار دهیم. اندام‌ها و گردن 
ت کنیم. برای جلوگیری از صدمه نخاعی، مصدوم را با احتیاط از زیر 

را ب��ا آت��ل بی‌حرک
آوار بیرون آورده و حمل کنیم.

ف اضطراری، زمان مانور خانوار و غیره.
می‌توانیم از فضای خالی دور نقشه برای نوشتن اطلاعات ضروری استفاده کنیم، مثل محتویات کی

ت را با احتیاط باز کنیم. سالم بودن لوله بخاری را بررسی 
بعد از زلزله، کابین

ت به داخل ساختمان از ایمن بودن آن مطمئن شویم.
کنیم و قبل از برگش

خوب دخترم، حالا باید 
نقشه نقاط خطرساز خونمون 
در زمان زلزله رو رسم کنیم و 

ب کنیم
روی یخچال نص

محتویات کیف اضطراری

زمان مانور خانواده
محل فرار خانواده

تلفن‌های ضروری

71013
14 8
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تابلوی 3: آمادگی برای سیل

Fam
ily D

isaster Preparedness
Flood Preparedness

خانمان را در مس��یر س��یل نس��ازیم. مطمئن شویم که 
س نمی‌شود.

ب شده که خی
کنتور برق درجایی نص

ض تهدید س��یل، به همراه خانواده به نقاط مرتفع 
به مح

ش 
ف اضط��راری را ببریم و به رادیو گو

و ام��ن برویم. کی
دهیم.

در زمان سیل از ماشین خارج شویم و به نقاط بلند برویم، زیرا آب جاری سیل می‌تواند ماشین را با هر وزنی جابه‌جا کند.

ف و زیر زمین عایق شوند تا سیل نفوذ نکند. 
دیوار طبقات همک

منبع آب آشامیدنی نباید با آب فاضلاب و سیل مخلوط شود.
ت بکاریم و 

ک کنیم تا درخ��
به مس��ئولین محل��ی کم

سیل‌بند بسازیم. 36
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تابلوی 3: آمادگی برای سیل

Fam
ily D

isaster Preparedness

Flood Preparedness

ک نشویم، 
بعد از س��یل از آب جاری ننوشیم و به آن نزدی

ت آلوده باشد.
چون ممکن اس

ت 
ب پرتگاه نایس��تیم چون ممکن اس��

بعد از س��یل در ل
ت شده باشد.

ک آن سس
خا

ت برق داشته 
ک نشویم، چون ممکن اس

به آب سیل نزدی
باشد.

بعد از س��یل وسایل خانه را تمیز کنیم تا از آلودگی گل و 
ک ش��ود. تا زمانی که مسئولین اعلام نکرده‌اند در 

لای پا
نقاط ایمن بمانیم.

نقش��ه خطر س��یل منطقه یا روستای خود را رس��م کنیم. می‌توانیم از فضای خالی دور کاغذ برای نوشتن اطلاعات ضروری استفاده 
ف اضطراری، زمان مانور خانوار و غیره.

کنیم، مثل: محتویات کی

7
8

912
11

10
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فصل دهم: پیشگیری از حواد

آتش‏سوزی

بیشتر مرگ‏ومیر و آسیب‌های ناشی از آتش‏سوزی، در خانه اتفاق می‏افتند. 
ب��ه همین دلیل، توصیه می‌ش��ود تمام خانه‏ها‏ به کپس��ول آتش‌نش��انی و 
هش��داردهنده دود و حریق مجهز شوند. هشداردهنده دود،‌ ابزاری است که 
وقتی دود در خانه می‌پیچد، به صدا درمی‏آید و هشداردهنده حریق، ابزاری 
اس��ت که وقتی دمای منزل از حد طبیعی بالاتر برود، به صدا درمی‏آید‏.‏ به 
منظور اطمینان از کارآیی مطلوب، باتری‏ها‏ی این قبیل ابزارهای مهم باید به 
طور مرتب بررس��ی و حداقل سالی یک‌بار تعویض شوند. برای استفاده از راه 
فرار مناس��ب در مواقع ضروری نیز باید راه‌پله اضطراری در ساختمان تعبیه 
شود. هر اتاق باید حداقل دارای دو راه فرار بوده و به گونه‏ای طراحی شود که 

به خارج از خانه راه داشته باشد. 
در صورت بروز آتش‏سوزی در خانه، باید:

1هر زمانی که علامت هشدار آتش در ساختمان به صدا در آمد، از طریق 
نزدیک‌ترین در خروجی ساختمان را ترک کنید.

2 در صورتی که متوجه آتش‌سوزی شدید، آژیر آتش را به صدا در آورید.
3 با 125 تماس بگیرید.

4 به همه افراد داخل خانه یا ساختمان اطلاع دهید. 
5 یک لباس یا پارچه را خیس کرده و روی صورت خود قرار دهید. 

6 به هر شکل ممکن، حتی چهاردست‌وپا، از خانه خارج شوید.
7 قبل از بازکردن هر در، ابتدا آن را لمس کنیم و درهایی را که به شدت 

گرم شده‌اند، باز نکنید؛ بلکه به جایش از مسیرهای دیگر خارج شوید.
8 اگر نمی‏تو‏انید از اتاق خارج شوید، قالیچه، پتو یا لباس‏ها را در درزهای 

در فرو کنید تا مانع ورود دود به اتاق شوید.
9 بلافاصل��ه پس از نجات جان خود، با اورژانس یا آتش‌نش��انی تماس 

بگیرید.
10 اگر ساکن آپارتمان هس��تید، هرگز برای فرار از آتش از آسانسور 
استفاده نکنید و در صورتی که پله فرار اضطراری وجود دارد، تنها از طریق 

آن از ساختمان خود خارج شوید.
11 پس از خروج، به ساختمانی که در حال سوختن است، برنگردید.

12 اگر کسی در خانه مانده، به مأموران آتش‌نشانی اطلاع دهید.
13 اگر آتش کوچک است، سعی کنید با کپسول اطفای حریق آن را 

خاموش کنید.
14 هرگز اجازه ندهید که آتش بین شما و در خروجی قرار گیرد. 

15 اگر آتش به تجهیزات الکتریکی توسعه یافت، آن‌ها را 
از برق بکشید. 

16 اگر قادر به خاموش کردن آتش نیس��تید، سریع از در 
اضطراری خارج شوید )و در صورت وجود، نگهبان را در جریان 

بگذارید(.
17 اگر اتاق را دود گرفته است، خود را خم کرده و خارج 

شوید.
18 اگر می‌توانید آتش‌سوزی را تا حدامکان با بستن درها 

و پنجره ها محدود کنید ولی درها را قفل نکنید.
19 از پله‌ها برای تخلیه اس��تفاده کنی��د. طبقات فوقانی 

ساختمان را به عنوان آخرین پناهگاه استفاده کنید.
20 در زمان تخلیه، کفش‌های پاشنه بلند نپوشید. 

21 در زم��ان تخلی��ه از بردن بطری آب و س��ایر مایعات 
خ��ودداری کنید، زیرا خطر ریختن و لغزنده ش��دن مس��یر و 

سقوط وجود دارد. 
22 بدون اجازه مسوولین ایمنی به ساختمان برنگردید.

23 برای ورود دوباره به ساختمان منتظر دستور مسوولین 
ایمنی باشید. 

24 ب��رای اطفای آتش‌های کوچک و نبود تهدید جدی با 
استفاده از کپسول‌های آتش نشانی مراحل زیر را انجام دهید 
)این مراحل اصطلاحا  PASS نامیده می‌شود که مخفف حرف 

اول کلمات زیر است: 
 :)Pull - Aim - Squeeze – Sweep(

)Pull( .ضامن موجود در دسته کپسول را بکشید 
)Aim(.آن را به طرف قاعده آتش نشانه روید 

)Squeeze(.دسته کپسول را فشار دهید 
 با فاصله حدود 3 متر از آتش ایس��تاده و ش��لنگ را به 
ص��ورت جارویی حرکت دهید.)دقت کنی��د قاعده آتش را 

)sweep()هدف قرار دهید
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PASS مراحل اطفای حریق یا

اقدامات اساسی برای مقابله با آتش‌سوزی خشک

این نوع حریق معمولا از خود، خاکستر بر جای می‌گذارد مانند آتش‌سوزی 
ناش��ی از فرآورده‌های چوبی، پنبه‌ای، پش��می، لاس��تیکی و ان��واع علوفه، 

حبوبات و... .
بهترین راه مبارزه با آتش‌س��وزی‌های خش��ک، س��رد ک��ردن و بهترین 
سردکننده آب اس��ت. توجه داشته باشید که باید مانع رسيدن هوا به مواد 
س��وختنی  ش��د. لذا باید آن‌ها را س��ریع با پتو یا فرش مرطوب و یا وسیله 

مرطوب دیگر پوشاند.

مقابله با آتش سوزی‌ مايعات قابل اشتعال

این مواد عبارتند از: بنزین، نفت، گازوئیل، نفت سیاه، روغن‌ها، الکل و...
برای مقابله با آتش‌س��وزی ناش��ی از مایعات قابل اشتعال مهم‌ترین روش،    
قطع اکس��یژن است و این امر با توجه به نوع آتش‌سوزی و به وسیله پودر، 

کف، شن و ماسه، پتوی خیس و ... امکان‌پذیر است.
ب��رای خاموش کردن آتش‌س��وزی مایعات قابل اش��تعال هرگز نباید از آب 

استفاده شود.
ظروف مش��تعل را نباید حرکت داد بلکه باید ش��عله را با نمک، پتوی تر، 

فرش و یا پوشش‌های دیگر خفه کرد.

روش‌های کاهش احتمال  بروز آتش‏سوزی

در ادام��ه با چند روش ب��رای کاهش احتمال بروز 
آتش‏سوزی آشنا شوید:

1 استعمال دخانیات در خانه را ممنوع کنید.
2 کبریت‏، فندک‏ و س��ایر مواد محترقه را دور 

از دسترس کودکان نگه دارید.
3 ن��کات ایمنی در مورد نصب و اس��تفاده از 

لوازم گرمایش برقی یا سوختی را رعایت کنید.
4 وس��ایل برقی کوچک مانند اتو یا سشوار را 

برای طولانی‌مدت روشن نگه ندارید.
5 غذایی را که روی گاز درحال پختن اس��ت، 

به طور مرتب کنترل کنید.
6 شمع‏های روشن، لوازم گرمایشی الکتریکی 
و س��وختی داخل منزل را به ‏طور مرتب کنترل 

کنید.
7 ب��رای پیش��گیری از بروز آتش‏س��وزی در 
آش��پزخانه بای��د دس��تکش‏ها، دس��تگیره‌های 
حول��ه‌ای‏ را دور از محل آش��پزی نگ��ه دارید و 
اگ��ر در حال پخ��ت غذا مجبورید ب��رای مدتی 
آش��پزخانه یا منزل را ترک کنی��د، حتما اجاق 
گاز را ت��ا زمان بازگش��ت خ��ود خاموش کنید. 
بس��یاری از آتش‏س��وزی‏ها‏ به دلیل عدم توجه 
به ‏اجاق‏گازها، توس��ترها یا فرهای روشن اتفاق 
می‌افتد. خردسالان را در آشپزخانه تنها نگذارید. 
آن‌ها باید از اجاق گاز دور بمانند. اگر غذایی در 
فر یا روی گاز دارید که حاوی روغن داغ اس��ت، 
هرگز نبای��د روی آن آب بریزیم چون آب فقط 
روغن را پخش می‏کن��د و اگر روغن خیلی داغ 
باش��د، موجب ایجاد جرقه‌های شدید می‏شود. 
بهتر است در این مواقع، روی ماهی‌تابه درپوش 

بگذارید تا آتش فروکش کند.
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 مقابله با آتش سوزی ناشی از گازها

  قطع منبع گاز، لوله یا کپسول

  بس��تن در و پنجره ها برای جلو گیری از شعله‌ور شدن 
آتش

  حفظ خونسردی و خروج خانواده از محل حادثه

 تماس فوری با آتش‌نشانی و درخواست کمک

مقابله با آتش سوزی ناشی از برق

مانن��د احتراق ژنوراتورها، کابل‌های ب��رق، رادیو، تلویزیون، 
کامپیوترها و .... 

برای خاموش کردن وس��ایل برقی بهترین وس��یله می‌تواند 
گاز دی اکسید کربن باشد.

رانش زمین

رانش زمین به حرکت توده زمین، کوه‏ها یا صخره‏‌ها گفته می‌شود. 
در چنین مواقعی اقدامات زیر توصیه می‌شود:

1 ب��رای دریافت آخری��ن خبرها و امدادهای م��ورد نیاز، 
منتظر اخبار و اطلاع‌رسانی رادیو و تلویزیون باشید.

ً‏ منزل  2 اگر هشداری مبنی بر تخلیه منازل اعلام شد، فورا
را ترک کنید.

3 علایم هش��داردهنده رانش زمی��ن مانند ترک‌خوردگی 
پنجره‌ها و دیوارها، تشدید ترک‌‏خوردگی‌ها‏ی قدیمی، نشت 
آب، حرکت درختان و دکل‏ها و شنیده‌ش��دن صدای لرزش 

اجسام را جدی بگیرید.
4 ش��خصی که هن��گام بروز رانش زمین در منزل اس��ت، 
بای��د در خان��ه بماند و ترجیح��ا در زیر می��ز محکمی پناه 
بگیرد. اما ش��خصی که بیرون از منزل اس��ت، باید خود را از 
مس��یر رانش زمین دور کند و به نزدیک‏ترین منطقه مرتفع 
ب��رود و در صورتی ک��ه فرار برایش ممکن نیس��ت و خار و 
خاش��اک و س��نگ‏ها ‌توده‌وار به س��متش حرکت می‏کنند، 
باید به نزدیک‌ترین پناهگاه برود یا در ساختمان امنی یا در 
مجاورت درختان پناه بگیرد و در درجه اول، س��ر خود را در 

مقابل ضربه‌های مغزی احتمالی حفظ کند.

سیل

سیل به طغیان آب در محیطی خشک گفته می‌شود؛ وضعیتی گذرا که 
معمولا متعاقب بارش ش��دید به وجود می‌آید و به جاری ش��دن آب‌های 
سطحی می‌انجامد. در برخی از کشورها، سیل‏ها‏ی برق‌آسا  از مرگ‌بارترین 

حوادث طبیعی محسوب مي شوند.
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اقدامات هنگام وقوع سيل و امواج مد

وقتی با خطر وقوع س��یل روبه‌رو می‌ش��وید، بهتر است اقدامات زیر را 
انجام دهید:

1 برای شنیدن آخرین اخبار به رادیو و تلویزیون توجه کنید؛
2 در صورت آلوده ش��دن منابع آب ش��رب، دبه‏هایی‏ را از آب تمیز 

پرکنید و وسایل بیرون از منزل را به درون خانه بیاورید.
3 اگر در منزل هس��تيد و خانه‌تان در محل مرتفعی است، در خانه 

بمانيد.
4 وسایل گرانقیمتی را که در منزل دارید،‌ به طبقه بالاتر یا هر جای 

امنی که در خانه سراغ دارید، منتقل کنید.
5 خودتان را برای تخلیه منزل، در شرایط اضطراری، آماده کنید.

6 برای آمادگی قبلی سعی کنيد همواره مقدار کافی بنزین در باک 
وسيله نقليه خود داشته باشيد، زیرا ممکن است مجبور به ترک منزل 

شوید.
7 اگر مجبور  ترک منزل شدید، جریان آب، برق و گاز را قطع کرده 
و فرش و لوازم با ارزش منزل را به طبقات بالاي منزل منتقل کنيد و 

سپس درها را قفل کنيد.
8 در صورتی که هنگام وقوع سيل در حال رانندگی هستيد، مراقب 
بریدگی‌های جاده، ش��يب‌ها و س��يم‌های برق باش��يد و توجه داشته 

باشيدکه ترمز اتومبيل در آب کار نمی‌کند.
9 اگر پياده هستيد از نقاطی که عمق آب از زانوی شما بالاتر است 

عبور نکنيد.
10 در ص��ورت ام��کان کمی آب و غذا ذخي��ره کنيد و چراغ قوه، 
ش��مع و یک رادیوی ترانزیس��توری قابل حمل و باتری اضافه همراه 

خود داشته باشيد.
11 لوازم برقی را از پریز بکش��ید و در صورت هش��دار، گاز را قطع 

کنید.
12 در صورت اعلام وضعیت هشدار، منزل را ترک کنید.

ف��ردی که در خانه اس��ت، باید رادیو یا تلویزی��ون را برای دریافت 
آخرین خبرها و کمک‏ها‏ی اضطراری روش��ن نگ��ه دارد و یک کیف 
دستی اضطراری نیز همراه داشته باشد. فردی که بیرون از خانه است، 
بای��د خود را به نقطه‌ای مرتفع برس��اند و از راه رفتن در آب، به ویژه 
اگر عمقش بیشتر از چند سانتی‌متر بود، خودداری کند. فردی که در 
خودرو است نیز نباید در آب براند و اگر حس می‌کند آب باعث شده 
حرکت او کند ‏شود، بهتر است از وسیله نقلیه پیاده شده و خود را به 

محلی مرتفع‌ و امن برساند.

اقدامات در زمان وقوع بارش‌های شدید

1در صورت مش��اهده جریان آب، مس��یر خود را 
تغییر دهید. هرگز در جریان آب شنا نکنید.

2 از ق��دم زدن و ی��ا رانندگ��ی در جری��ان آب 
خودداری کنید.

3 جری��ان س��يلاب به ارتفاع 15 س��انتی متر به 
دليل سرعت بالا می‌تواند تعادل كي فرد بالغ را بر 

هم زده و وي را غرق کند. 
4 وج��ود جریان آب ب��ه ارتفاع 60 س��انتی‌متر 

می‌تواند خودرو را با خود جابه‌جا کند.
5 در زمان وقوع سیلاب، هرگز به تنهایی در این 

مسیرها تردد نکنید.
6 در صورت وجود احتمال س��یل برق آسا، فوراً 
به مناطق مرتفع حرکت کنید. سیل برق آسا اولین 
علت مرگ‌های ناش��ی از مخاط��رات آب و هوایی 

است.
7 در صورتی که آب ناشی از سیل، خودروی شما 
را در برگرفته ولی این آب در حال حرکت نيس��ت، 
خ��ودرو را رها کرده و به مناط��ق مرتفع بروید. در 
صورتی که به هنگام وقوع س��يل در حال رانندگی 
هستيد، مراقب پیچ های جاده، شيب‌ها و سيم‌های 
برق باشيد. توجه داشته باشيد که ترمز اتومبيل در 
آب کار نمی‌کند، بنابراین با دنده س��نگین حرکت 

کنید.
8 در زمان بارش‌های شدید، از استقرار در مسیر 
حرک��ت آب، رودخان��ه و نهرها پرهی��ز کنید. این 
مناطق می‌تواند به س��رعت در اثر سیل تحت تاثیر 
قرار گیرد و فرصت کافی برای توجه به هش��دار در 

این مناطق وجود ندارد.
9در مناطق س��یل‌خیز، لازم اس��ت مردم منطقه 
با س��امانه‌های هشدار اولیه آش��نا باشند. منظور از 
هش��دارهاي اوليه مخاطرات اين است كه خانواده 
باي��د از حوادثي كه آن‌ها و محل��ه آن‌ها را تهديد 
ميك‌ن��د، ‌آگاه باش��ند. اين هش��دارها مي‌توانند به 
ش��كل صوتی )آژیر و ..( یا دی��داری یا اخبار صدا 

و سیما باشند.
10برای اطلاع از احتمال وقوع سیل، تلویزیون و 
رادیوی خود را روشن نگه دارید تا از آخرین اخبار 

مربوط به وضعیت آب و هوا مطلع شوید.
11منطقه مرتفع در محل زندگی خود را از قبل 
شناس��ایی کنید و در صورت دریافت هش��دار، به 

سرعت به آن منطقه حرکت کنید. 
12کیف اضطراری خ��ود را از قبل آماده کنید. 
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بعد از وقوع سیل

قب��ل از ورود به منزل، از اس��تحکام س��ازه‌ای آن مطمئن 
ش��وید. زمانی به منزل خود بازگردید که مسوولین محلی 
اعلام ش��رایط عادی نموده و اعلام کنند که اکنون شرایط 
برای بازگشت امن است. قبل از ورود به منزل از عدم وجود 
خط��ر برق گرفتگی، انفجار، آلودگی با فاضلاب و .. مطمئن 

شوید.
1 در منطقه س��یل‌زده باید مراقب مارگزیدگی باشید. 

زیرا سیل، مارها را از لانه خود بیرون می‌کشد.
2 پس از سیل، احتمال شیوع بیماری‌های عفونی مانند 
عفونت دستگاه گوارش ناش��ی از انواع میکروب‌ها وجود 
دارد. لذا ضروری است به بهداشت فردی، عمومی، آب و 

غذا توجه ویژه نمایید.
3 پس از فروکش کردن س��یل و سیلاب، سریعاً نسبت 

به پاکسازی خانه و محل سکونت خود اقدام کنید.
4 تا زمان اطمینان از س��الم بودن آب شرب که ممکن 
اس��ت به علت س��یل، آلوده ش��ده باش��د، از آب بطری 

استفاده کنید.
5 از مص��رف م��واد غذای��ی تم��اس یافته با س��یلاب 

خودداری کنید.
6 تم��اس خ��ود را با آب باقيمانده از س��يل به حداقل 
برس��انيد چرا كه احتمال آلودگي شديد آن، قابل توجه 

این کی��ف حاوی چراغ قوه و باتری اضافه، مقداری پول، 
وس��ایل کمک‌های اولیه، اس��ناد و مدارک مهم )مدارك 
شناسايي و اس��ناد و ..(، مقداری آب و غذای پرانرژی یا 
کنس��رو شده، داروی افراد بیمار، نیازهای گروه‌های ویژه 
مانند کودکان، پتوی گرم، لباس و شنل باراني است. باید 
توجه داش��ت که این موارد باید در پلاس��تیک نگه‌داری 

شود تا در اثر نفوذ آب خیس نشوند.
13برای حفظ وس��ایل منزل، بهتر اس��ت کلیه اثاثیه 

مهم منزل به بالاترین طبقه منتقل شوند.
14باید وسایل برقی را از پریز جدا کنیم و در صورتی 
که دس��ت و یا لباس ما خیس اس��ت، از تماس با وسایل 
برقی خودداری کنیم تا از برق گرفتگی جلوگیری شود.

15محل نصب کنتور را در ارتفاع مناس��ب پیش‌بینی 
کنی��د و آن را به گونه‌ای بپوش��انید که در اثر بارش‌های 

شدید و یا سیل خیس نشود.
16ب��رای رعایت احتیاط می‌توانی��م جریان کلی برق 
محل سکونت خود و شیر گاز را ببندیم تا از آتش‌سوزی 

احتمالی و یا انفجار پیشگیری کنیم.
17وقوع س��یل بسیار سریع‌تر از آن است که ما تصور 
می‌کنیم، بنابراین باید به سرعت به مناطق مرتفع محله 

خود و یا طبقات فوقانی منزل برویم.

است.
7 پس از ورود به منزل، کلیه وس��ایلی که به آب س��یل آلوده 
ش��ده ان��د )مبلمان و اثاثیه من��زل و ...( به عل��ت آلودگی باید 

ضدعفونی شوند.
8 برای بازگش��ت به منزل، در مس��یرهایی که در آن‌ها سیل 
فروکش کرده اس��ت، مراقب اشیای شناور در سیلاب و یا باقی 
مانده از س��یل در مس��یر حرکت باشید. حرکت سیلاب موجب 

شسته شدن جاده‌ها و راه‌ها می‌شود.
9 از ایس��تادن در لب پرتگاه‌ها پرهیز کنید. زیرا ممکن است 

رانش زمین به دنبال سیل، خطر جدی را متوجه شما نماید.
10 از تلاش برای رانندگی در مس��یرهایی که هنوز سیلاب 

در آن‌ها در جریان است، خودداری کنید. 
11 از تماس با آب‌های س��طحی پرهی��ز کنید. زیرا ممکن 

است به علت وجود سیم‌های برق، دچار برق‌گرفتگی شوید.
12 در صورتی که منزل یا محل کار ش��ما در برابر خسارات 
سیل بیمه است، به‌منظور دریافت غرامت، از صدمات و خسارات، 

عکس تهیه کنید.
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اگر هنگام وقوع زلزله در ساختمان حضور داريد: 

در صورت��ي كه هنگام وقوع زلزله در س��اختمان حضور دارید، 
باید:

1 زیر میز یا مبل مقاوم یا کنار دیوار مستقر شويد.
2 تلاشی برای خروج از منزل یا ساختمان انجام ندهيد.
3 خود را برای وقوع پس‌لرزه‌های احتمالی آماده کنيد.

4 روی زمین بنشینید، سر خود را با قرار گرفتن در زیر میز 
و مبلمان محکم حفاظت کنید و در همان جا باقی بمانيد تا 

لرزش تمام شود.
5 در صورت عدم وجود میز، در گوشه‌ای از دیوار چمباتمه 

بزنید و روی سر خود را بپوشانید.
6 از شیشه‌ها، در و دیوار و لوستر و دیوارهای غیرمستحکم 

فاصله بگیرید.
7 در صورت��ی که در رختخواب هس��تید با یک بالش روی 

سر خود را بپوشانید.
8 در صورتی که از چهارچوب در و اس��تحکام آن مطمئن 
هس��تید، در زیر آن قرار بگیرید. در غیر این صورت این کار 

توصیه نمی‌شود.
9 از آسانسور استفاده نکنید.

10 اگر داخل آسانس��ور هس��تید، در اولین فرصت از آن 
خارج شوید.

11 اگر روی پلکان هس��تید، فوراً پشت به دیوار بنشینید 
و تا پایان لرزش‌ها از سر خود محافظت کنید.

 اگ�ر هن�گام وق�وع زلزله در من�زل حضور 
ندار�يد: در صورتي كه  هنگام وقوع زلزله در منزل 

حضور نداريد، باید:
1 خ��ود را ب��ه فضایی ب��از دور از س��اختمان‏ها‏، 
چراغ‌های خیابان، سیم‏ها‏ی رابط و دکل‏ها برسانيد.

ً‏ از پل عبور کنيد. 2 اگر روی پل هستيد، فورا
3 خود را برای وقوع پس‌لرزه‌های احتمالی آماده 

کنيد.
4 همان‌جایی که هستید. باقی بمانید.

5 از ساختمان‌های بلند و تیرهای چراغ برق دور 
شوید و در یک جا مس��تقر شوید تا لرزش متوقف 

شود.

 اگر هنگام وقوع زلزله در خودرو هستید:

در صورتی که هنگام وقوع زلزله در خودرو هستید:
1 در ی��ک جای ام��ن پارک کنی��د و در خودرو 
باقی بمانید )دور از س��اختمان‌های بلند، درختان، 

پل و ..(.
2 ب��ه محض از بی��ن رفتن لرزش ب��ا احتیاط از 
جاده‌ها و پل‌هایی که ممکن است آسیب هم دیده 

باشند عبور کنید.

زلزله یا زمین‌لرزه

زمین‌لرزه یا زلزله به تکان‌های شدیدی در سطح زمین گفته می‌شود 
ک��ه متعاقب لرزش ی��ا جابه‌جایی لایه‌ه��ای زیرین زمی��ن به وقوع 

می‌پیوندد. هنگام وقوع زلزله، اقدامات زیر را انجام دهید:
1 بس��ته‌ حاوی موارد اضط��راری و مورد نیاز را نزدیک خود نگه 

دار‏ید؛
2 مکان‏ها‏ی امن منزل را شناسایی کنید؛ مثلا کنار دیوار یا زیر 

میز و مبل مقاوم؛
ً‏ منزل را ترک کنید. 3 در صورت اعلام وضعیت هشدار فورا

1
2

3
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1 دور و ب��ر خود را نگاه کنی��د و از ایمن بودن حرکت خود 
مطمئن شوید.

2 خونسردی خود را حفظ کنید.
3 انتظار پس لرزه را داش��ته باشید، اگرچه این پس لرزه‌ها 

شدت کمتری دارند.
4 به افراد مصدوم کمک کنید. فراموش نکنید بعضی از افراد 

مانند كودكان و سالمندان به کمک‌های ویژه نیاز دارند. 
5 افرادی که به شدت آسیب دیده‌اند را از جای خود حرکت 
ندهید. زیرا ممکن است صدمات جدی تری به آن‌ها وارد شود.

6 از سایر افراد کمک بخواهید.
7 وجود آتش های کوچک و جزیی را جستجو و آن‌ها را فورا 

خاموش کنید.
8 پیام‌های رادیو و تلویزیون را به دقت گوش کنید.

9 شیر گاز، آب و فیوز برق را قطع کنید.
10 از دیوار و اجسام ناپایدار فاصله بگیرید.

11 در صورتي كه كنار س��احل زندگي ميك‌نيد، احتمال 
سونامی را در نظر بگیرید.

12 ام��واج زلزله در دریا که اش��تباها ج��ذر و مد خوانده 
می‌شود، نیز امکان وقوع دارد.

13 از تلفن جز در مواقع ضروری استفاده نکنید.
14 از مح��ل زندگی خ��ود فاصله بگیری��د و اجازه دهید 
امدادگران مختلف به کار خود برس��ند. تا زمان اعلام رس��می 

مسوولین ذیربط به منازل خود برنگرديد.
15 به علت قطع برق در معابر با احتیاط رانندگی کنید.

16 تا حد امکان از خودرو استفاده نکنید.

اگ�ر هن�گام وق�وع زلزل�ه زی�ر آوار 
ماندی�د: در صورتی که هن��گام وقوع زلزله 

زیر آوار ماندید:
1کبریت یا فندک روشن نکنید.

2حرک��ت نکنید و خاک‌ه��ا را با پای‌تان 
جابه نکنید.

3 جل��وی ده��ان خ��ود را ب��ا پارچه یا 
لباس‌تان بپوشانید و خود را از گرد و غبار 

حفظ کنید.
4 ب��ه یک لول��ه یا دیوار ضرب��ه بزنید تا 
امدادگران شما را بیابند. استفاده از سوت 
نی��ز کمک‌کنن��ده اس��ت. فری��اد، آخرین 
راه‌حل است چون موجب ورود گرد و غبار 

در دهان می‌شود.

17 از انتشار شایعات خودداری کنید.
18 پس از اعلام عمومی و مجوز بازگشت به منازل، ابتدا باید 

بازسازی و بهسازی را در اولویت قرار دهید.
19 مراقب کابل‌های برق قطع شده و همچنین نشت گاز و 

آب از لوله‌ها باشید.
20 در قفسه‌ها را به علت احتمال سقوط اشیای داخل آن با 

احتیاط باز کنید.
21 برای جلوگیری از هر گونه آس��یب به پاها و دست‌ها، از 
شلوار و بلوز آستین بلند و کفش راحت و دستکش کار استفاده 

کنید.
22 داروهای ریخته شده، نفت و بنزین و مایعات قابل اشتعال 

را با احتیاط کامل پاک کنید.
23 در صورت استنش��اق بوی گاز یا بخارات مواد شیمیایی 

دیگر، محل را ترک کنید.
24 لوله‌های گاز و... که می‌توانند به علت نشت پنهان منجر 

به آتش‌سوزی شوند را به دقت بازرسی کنید.
25 بازرس��ی تاسیس��ات و توجه به بوی گاز یا صدای خش 
خ��ش یا خروج گاز باید انجام ش��ود و در ص��ورت وقوع باید به 
سرعت پنجره‌ها باز و با شرکت گاز تماس‌گرفته شود. شیر اصلی 
گاز را ببندی��د. برای وصل مجدد گاز حتم��ا از افراد متخصص 

کمک بگیرید.
26 در صورت مش��اهده سیستم‌های آسیب‌دیده و احساس 
بوی حرارت ناشی از سوختگی عایق‌ها به سرعت برق را از محل 
فیوز اصلی قطع کنید. در صورت وجود آب در مسیر قطع برق با 

کارکنان شرکت برق تماس بگیرید.
27 در صورت ش��ک به آس��یب خطوط فاضلاب و... از آب 

لوله‌کشی استفاده نکنید و با شرکت مربوطه تماس بگیرید. 

4
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اگر هنگام وقوع تندباد در منزل هستید

1 با خارج کردن لوازم برقی از پریز، خاموش کردن برق و بستن 
فلکه اصلی آب، خانه را ایمن کنید.

ً‏ خانه را ترک کنید. 2 در صورت اعلام وضعیت قرمز یا هشدار، فورا
3 در طول زمان حضور  در منزل، جایی دور از پنجره‏ها‏ مستقر 

شوید.
4 چراغ‌قوه با باتری اضافه در دسترس داشته باشید.

5 ش��عله‏های‏ اضافی را که از آن‌ها به عنوان منبع نور اس��تفاده 
می‏گردد، خاموش کنید.

6 وسایل برقی پرمصرف را به منظور ذخیره برق خاموش کنید.
7 اگر محل زندگی شما ناامن و غیرمستحکم است، از آنجا خارج 

شده و پناهگاه دیگری جستجو کنید.

تندباد و طوفان

تندباد یا توفان به طور معمول با بارش سنگین باران یا وزش شدید باد همراه 
است. در صورت مواجهه با تندباد، بهتر است اقدامات زیر را انجام دهید:

1 برای اطلاع از آخرین خبرها و امدادها به رادیو یا تلویزیون گوش دهید.
2 وسایل و لوازمی را که در بیرون از خانه دارید، به درون منزل بیاورید.

3 امنیت ساختمان‏‏ را با بستن و قفل کردن درها و پنجره‌ها‌ افزایش دهید.
4 در صورت آلوده شدن منابع آب شرب، چندین دبه و بطری تمیز را با 

آب پر و ذخیره کنید.
5 اسناد و مدارک مهم و شخصی‌تان را در محفظه‌ای ضدآب در بالاترین 
طبقه س��اختمان بگذارید. توفان‏ها‏ غالبا با سیل همراه هستند و به همین 
دلیل، برای حفظ مدارک ضروری، استفاده از این دستور می‌تواندکمک‌کننده  

باشد.
6 چند کنسرو را  برای مصرف چند روز ذخیره کنید.

7 باتری‏ه��ا‏ی اضافی برای چراغ‌قوه‏ها‏ و رادیوهای کوچک در دس��ترس 
داشته باشید.

توفان، گردباد، رعد و برق

رع��د و برق گاهی با تندباد همراه می‌ش��ود و وضعیتی 
اضط��راری و خاص به وجود می‌آورد. در صورت مواجهه 
با چنین وضعیتی بهتر است اقدامات زیر را انجام دهید:

1 دستورالعمل‏ها‏ی ایمنی را در خصوص طوفان‏ها‏ 
و سیل‏ها‏یی که ممکن است همراه رعد و برق و توفان 

اتفاق بیفتند، رعایت کنید.
2 به رادیو گوش دهید تا از آخرین خبرها و امدادها 

مطلع شوید.
3 تلویزیون را از برق بکشید.

4 وسایل مهمی را که در فضای بیرون خانه نگه‌داری 
می‌کرده‌اید، به درون منزل بیاورید.
5 پنجره‏ها‏ را ببندید و قفل کنید.

6 ب��ه مح��ض دريافت هش��دار وقوع گردب��اد، در 
جستجوي پناهگاه باش��يد و به نزدیک‌ترین پناه‌گاه 

بروید.
7 ضمن حفظ خونس��ردي، برای کسب اطلاعات و 
دس��تورالعمل‌ها به رادیو گوش دهید و از دستورهای 
آن پیروی کنید و به محض ش��نیدن خبر در صورت 

نیاز به دیگر افراد خانواده نیز اطلاع دهید.
8 اگر در خانه هس��تید، چن��د پنجره هم جهت با 
مسیر حرکت گردباد را باز کنید تا فشار هوای داخل و 

خارج منزل یکسان شود.
9 در گوش��ه‌ای از زیرزمی��ن قرار بگیری��د و یا زیر 
میزی س��نگین یا تخت‌خواب محکمی دراز بکشید و 
یا پش��ت خود را به دیوارهای ميانی ساختمان تکیه 

داده و بایستید.
10 به هنگام وقوع گردباد، به زیرزمین بروید، اگر 
زیرزمین نبود، ب��ه اتاق جلویی یا راهرو دور از پنجره 
بروید. زیر یک مبلمان محکم پناه بگیرید و خود را با 

یک پتو بپوشانید.
11 در خارج از منزل، به زیر چهارچوب‌های فولادی 
و ساختمان‌های بتونی پناه ببرید و یا در گودالی دراز 

کشیده و سر خود را با دستان‌تان محافظت کنید.
12 اگر مجبورید حرکت کنید، در جهت عمود بر 

مسیر گردباد از آن دور شويد.
13 در اتومبیل نمانید و از س��اختمان‌های دارای 

شیروانی دور شوید.
14 بعد از تمام شدن توفان، کمک‌های اولیه را به 
افراد آسیب‌دیده یا گرفتار برسانید و در صورت نیاز از 

دیگران کمک بخواهید.
15 از منطقه خسارت دیده دور شوید مگر آن‌که 

از شما درخواست کمک شود. 
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16 از س��یم‌های آویزان برق دور شوید و این موارد را به مقامات 
مسوول اطلاع دهید.

17 ذخیره آب و غذا )ترجیحاً به صورت کنسرو( به اندازه مصرف 
سه روزه آماده کنید و در کیف نجات قرار دهید. 

18 پناهگاه مناسبی انتخاب کنید، زیرزمین منازل، زیر پله‌ها و یا 
وسایل سنگین و پا برجا، که دور از دیوارهای خارجی و پنجره‌ها قرار 

دارند، مکان های خوبی برای پناه گرفتن در توفان هستند.
19 منابع اصلی آب و ش��بکه‌های تخریب ش��ده فاضلاب را به 
مقامات مس��وول گزارش دهید. به توصیه‌های ماموران امداد توجه 

کنید.
20 وقتی رعد و برق رخ می‌دهد در منزل بمانید و بیرون نروید 

مگر آن‌که لازم باشد.
21 به هشدارهای هواشناسی و پیش‌بینی هوا دقت کنید.

22 در هنگام رعد و برق از در و پنجره، بخاری دیواری، شوفاژ و 
یا دیگر هادی‌های الکتریکی دور شوید.

23 در هنگام رعد و برق، دو شاخه و وسایل برقی مانند تلویزیون 
و رادیو را از برق بیرون بکشید.

  اگ�ر در فض�ای باز گرفتار توف�ان و رعد و برق 
شدید: 

1 زانو بزنید، پاهای خود را نزدیک یکدیگر قرار دهید 
و سر خود را خم کنید )وضعیت سجده(.

2 در هن��گام وقوع توف��ان و رعد و برق در ارتفاعات و 
مناطق باز قرار نگیرید و از بالای تپه ها و نقاط مرتفع و 

درختان دور شوید.
3 ایس��تادن زیر درخت و روی تپه هنگام رعد و برق، 

خطرناک‌ترین اقدام است. از این کار پرهیز کنید.
4 از تجهیزاتی مانند تراکتور، موتور سیکلت، دوچرخه، 
نرده آهنی، قلاب ماهیگیری و لوازم فلزی خانه و ماشین 
چمن زنی اس��تفاده نکنید و در صورت وقوع رعد و برق 
از آن‌ها دور ش��وید. زیرا این وسایل هادی الکتریسیته 
هس��تند. همچنین از بیل‌های فلزی، بند رخت و غیره 

استفاده نکنید.
5 در هنگام رعد و ب��رق از حصارهای فلزی، خطوط 

تلفن و برق دور شوید.
6 نزدیک ش��دن به درختان و ی��ا قرارگرفتن در زیر 
آن‌ها ممکن است خطر جانبی داشته باشد زیرا به علت 
برخورد برق و حرارت حاصل از آن امکان آتش‌س��وزی 

وجود دارد، لذا از این کار خودداری کنید.
7 زیر ستون‌های بتونی، سیم‌های برق هوایی، مخازن 
و شیشه‌ها پناه نگیرید زیرا احتمال فرو ریختن و افتادن 

آن‌ها وجود دارد.
8 در صورتی که در اتومبیل هستید به علت احتمال 
سقوط درختان از آن‌ها دور شوید، و سپس پارک کنید.

9 اگر در مزرعه هستید، فوراً حیوانات اهلی و دام‌ها را 
به پناهگاه ببرید.

10 اگر در حال ش��نا کردن یا در قایق هستید، فوراً 
از آب بیرون بیایید.

اگ�ر درون من�زل هس�تید: ب��رای جلوگی��ری از 
برق‌گرفتگی در چنین وضعیتی، به این توصیه‌ها توجه 

کنید:
1 به تلفن و هیچ وسیله برقی دست نزنید.

2 از وان حمام، شیر آب و ظرفشویی فاصله بگیرید.
3 از درها، پنجره‏ها‏ و وسایل برقی دور بمانید.

4 رایانه، ضبط صوت و س��ایر تجهیزات برقی را از 
برق بکشید.

5 از دوش‌گرفتن خودداری کنید.

1
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  اگر بیرون از منزل هستید: برای جلوگیری 
از برق‌گرفتگی در چنین وضعیتی، اگر بیرون از 

خانه هستید، به این توصیه‌ها توجه کنید:
1در ص��ورت ام��کان، به فض��ای درون یک 

ساختمان یا وسیله نقلیه بروید.
2 اگر نمی‏تو‏انید وارد س��اختمان شوید، به 
فضایی باز که دور از درختان و اشیای مرتفع 

است، بروید.
3در صورت حضور در طبیعت، در منطقه‏ای 
ک��ه پر از درخت��ان کوتاه اس��ت، بمانید و از 
نزدیک شدن به درختان بلند خودداری کنید.

4 از تمام س��اختارهای ارتباطی نظیر دکل‏، 
پریز برق و تلفن دور بمانید.

5 از وس��ایلی مانن��د ابزاره��ای مرتب��ط با 
ش��خم‏زنی، چ��وب‏ ماهیگی��ری، دوچرخه‏ و 

تجهیزات پیک‌نیک فاصله بگیرید.
6 از آب دور بمانید.

7 اگر موهای‌تان سیخ شده )می‌تواند نشانه 
وجود الکتریس��یته در اطراف‌تان باش��د( خم 
ش��وید، پاهای‌ت��ان را به ه��م نزدیک کنید و 
دس��ت‏های‌تان را روی زانوهای‌تان بگذارید و 

راه بروید.
8 روی زمین دراز نکش��ید چ��ون این کار 
باعث عبور جریان الکتریس��ته از بدن شما به 
زمین می‏ش��ود و شما را با خطر برق‌گرفتگی 

روبه‌رو  می‌کند.

  اگر خودتان با چنین حریقی مواجه شده‌اید، باید:

1 سر و بالاتنه‌تان را با لباس‏های خیس بپوشانید؛
2 اگر در حوالی ش��ما استخر یا محفظه‌ای از آب وجود 

دارد، وارد آن شوید.
3 اگر آبی در دس��ترس نیس��ت، دنب��ال پناهگاه امن یا 

تکه‌سنگ‏های بزرگ بگردید.
4 در حال��ی‏ ک��ه پارچ��ه‏ای خی��س روی ده��ان خود 
گذاشته‌اید، سر را نزدیک زمین نگه دارید و نفس بکشید.

حریق در طبیعت

حریق در طبیعت، همان‌طور که از اسمش پیداست، نوعی آتش‌سوزی 
است که در طبیعت و در فضای باز رخ می‌دهد.

پس از توفان

در صورت قطع برق یا اتمام س��وخت به مدت 
چند ساعت یا در طول شب و عدم امکان گرم 
کردن منزل به مدت طولانی، ممکن است نیاز 
باش��د محل اس��تقرار خود را به صورت موقت 
تغییر دهید و ب��ه مکان دیگری بروید.  در این 
صورت لازم اس��ت وس��ایل ضروری خود را به 
همراه داشته باشید. مانند داروها، لباس کافی، 
مواد غذایی و .. رعایت نکات ایمنی که قبلا به 

آن اشاره شد.

3

اگر چنین حریقی در حوالی محل سکونت شما به 1
وقوع پیوسته است، اقدامات زیر را انجام دهید:

1 ب��رای دریافت آخری��ن خبرها و امداده��ا، به رادیو و 
تلویزیون گوش دهید.

2 پارچه‏ها‏ و پرده‏های‏ اشتعال‌زا را از دسترس دور کنید 
و تمام درزها و پنجره‏ها‏ را مسدود کنید.
3 شیر گاز و شمعک را خاموش کنید.

4 در هر اتاق، چراغی برای روش��نایی در هنگام انتش��ار 
دود روشن کنید.

5 اشیای گرانقیمتی که می‏دانید‏ با آب آسیب نمی‌بینند، 
در آب حوض یا استخر بیندازید.

6 آب‏پاش‏ه��ا را روی س��قف و هر جایی که می‏دانید‏ در 
معرض آتش‌سوزی است، قرار دهید.

ً‏ محل را تخلیه کنید. 7 در صورت لزوم، فورا
2
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  اقدامات هنگام وقوع انفجار اتمی
1 هرگ��ز ب��ه محل انفجار و نور س��فید آن ن��گاه نکنید، 
چشم‌های‌تان را بسته و بازوان خود را جلوی آن‌ها بگیرید.

2 جان‌پن��اه یا حفاظ وقتی مؤثر و با ارزش اس��ت که در 
یک یا دو قدمی ما باش��د. البته دویدن به س��مت آن اصلًا 
منطقی نیست، پس خیلی سریع پشت به محل انفجار روی 
زمین بخوابید و به زمین بچسبید و گرنه همراه موج انفجار 
به هوا پرتاب شده و در کمتر از یک ثانیه خواهید سوخت.

3 پش��ت تپه ها و دیوارها، داخل شیارها، کنار جدول‌ها، 
داخ��ل جوی‌ه��ا و گودی‌ها، زیر پل‌ها و ی��ا داخل تونل‌ها، 
پشت کیوسک‌ها و اتاقک ها و… ، محل‌های مناسبی برای 
پناه گرفتن موقت هس��تند، زیرا بخش اعظمی از موج گرما 
و تشعش��ع را به‌خود می‌گیرند. حتی یک میز یا صندلی یا 
یک تکه چوب یا لباس یا چندکتاب و … می‌تواند مقداری 

از اثرات گرما و تشعشع اولیه را کم کند.

4 ه��ر چه محل پناه گرفتن ش��ما از س��طح زمین پایین‌تر 
باشد، ایمن‌تر است.

5 چن��د لحظه در همین وضعیت باقی بمانید تا موج انفجار 
و تشعشعات گرمایی عبور کنند، بعد سریعاً بلند شده و خیلی 

زود آن‌جا را ترک کنید.

 بعد از انفجار اتمي چه بايد کرد؟
1 دقت کنید که تمام محیط و اشیای اطراف، آلوده به رادیواکتیو 
هستند. پس هیچ وسیله ای را با خود از محل بیرون نیاورید، زیرا 
موجب گسترش آلودگی در مناطق دیگر می‌شوید. )این مطلب را 

به دیگران نیز یادآوری کنید(
2 حت��ی ذرات گرد و غب��ار روی لباس‌ها و بدن هم کاملًا آلوده 
هستند )خاکستر اتمی(، پس لباس خود را تکان ندهید و هنگامی 
که آن‌ها را تعویض می‌کنید کاملًا مواظب باشید که وارد دهان یا 

مجاری تنفسی شما یا دیگران نشود.
3 هیچ‌گونه آش��امیدني و یا خوراکی را تا خارج شدن از منطقه 
و کم شدن آلودگی محل مصرف نکنید. این مواد به راحتی ذرات 

پرتودار را به درون بدن برده و شما را بیمار می‌کنند.
4 از تمام قسمت‌هاي باز بدن خود کاملًا محافظت کنید. زیرا تا 
مدت‌ها در معرض تابش پرتوهای مرگ‌آور هستید، حتی یک کلاه 

و یا دستمال و لباس اضافی نیز بسیار مؤثر است.
5 از زخم‌ها و یا سوختگی‌های خود شدیداً مراقبت کنید و روی 
آن‌ها را سریعاً بپوشانید، زیرا یکی از راه‌های سریع انتقال پرتوهای 

رادیواکتیو به بدن هستند.
6 برای جلوگیری از استنش��اق خاک‌ه��ای آلوده به رادیواکتیو، 
در صورت موجود بودن حتماً از  ماس��ک اس��تفاده کنید و در غیر 
این صورت دس��تمال یا پارچه خش��ک جلوی دهان و بینی خود 

نگه‌دارید.
7 دست به چشمان خود نکشید و در اسرع وقت با مقداری آب 
سالم چشم‌ها و دهان و بینی خود را بشویید و با پارچه‌های تمیز 
خش��ک کنید، این کار کمک مؤثری به از بی��ن بردن پرتوگیری 

داخلی بدن شما می‌کند.

انفجار اتمی

8 درون منطق��ه آل��وده، لباس‌های خ��ود را بیرون 
نیاوری��د. زیرا با این کار ج��ذب پرتو‌ها را به بدن خود 

سریع‌تر می‌کنید.
9 پوش��یدن لباس‌های کاملا س��فید بس��یار مؤثر و 
مفید است، زیرا بخش اعظمی از پرتوهای رادیواکتیو 

را منعکس می‌کنند.
10 بهترین مکان ماندن، محلی س��قف دار اس��ت 
ک��ه ما را از ریزش خاکس��ترهای اتمی و تشعش��عات 
رادیواکتی��و حفظ کند، حتی ی��ک تکه پارچه برزنتی 
سفید و یا یک چتر سفید یا یک ملحفه، ما را از آلوده 

شدن به خاکسترهای اتمی حفظ می‌کند.
11 هی��چ‌گاه ب��ه محل انفجار نزدیک نش��وید و هر 
چه می‌توانید از آن محل دور ش��وید، زیرا مقدار اشعه 

دریافتی بدن ما کمتر می‌شود.

1

2
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بهم��ن، تگ��رگ و ک��ولاک، ب��وران و 

سرمازدگي

تگرگ، ش��کل ی��خ‌زده‌ای از باران و کولاک، برف مهیبی اس��ت که 
می‌تواند به ویژه در مناطق مرتفع، شما را با خطر بهمن مواجه کند. 
اگر با خطر ریزش بهمن مواجه ش��دید، حتم��ا به رادیو و تلویزیون 
برای دریاف��ت آخرین اخبار و پیام‌ها گوش دهید و خودتان را برای 
رویاروی��ی با ح��وادث احتمالی، آماده کنی��د. در صورتی که هنگام 
کولاک زمس��تانی در خانه حضور دارید، تا تمام ش��دن آن در خانه 
بمانید و تمام درها و پنجره‏ها‏ را ببندید. اما در صورتی که بیرون از 

منزل یا داخل خودرو هستید، اقدامات زیر را انجام دهید:
1 دنبال پناهگاه بگردید.

2 تنها در صورت لزوم، حرکت کنید.
3 از جعبه کمک‏ها‏ی اضطراری مخصوص شرایط اضطراری که 
در خودرو دارید، استفاده کنید. این جعبه باید حاوی: شن، بیلچه، 
طن��اب، رنده، فن��دک، پتوی کلفت، لباس گرم، آب آش��امیدنی، 

کنسرو، شمع و کبریت باشد.
4 پیاده‌روی و رانندگی در این ش��رایط بسیار خطرناک است و 

امکان سقوط شاخه‌های درختان و تیرهای برق وجود دارد.
5 در فصول س��رد سال و پس از بارش برف، قبل از رانندگی در 
مسیرهای کوهس��تانی به هشدارهای سازمان های مربوطه توجه 

کنید.
6 اگر در منزل هستید، از آن‌جا که ممکن است راه‌های ارتباطی 
قطع و تامین سوخت با مشکل مواجه شود، بخاری‌های قابل حمل 
با سوخت اضافی و اجاق‌های صحرایی در دسترس داشته باشید.

7 چراغ قوه و رادیوی قابل حمل و باتری اضافه و تعدادی شمع 

12 ب��ه تابلوها و علایم مخصوص منطقه آلوده توجه کرده و 
در این مکان‌ها حتی برای مدت کوتاهی هم توقف نکنید.

13 به توصیه ها و دس��تورات رادیو و یا گروه‌های تخصصی 
کام�اًل گوش فرا دهید، زی��را آن‌ها از مناطقی ک��ه تحت تأثیر 
ب��ارش اتمی و یا خطرات احتمال��ی دیگر قرار دارند خبر داده و 

روش‌های مناسب را آموزش می‌دهند.
14 بعد از کم ش��دن آلودگي يا خارج شدن از منطقه آلوده 
کلی��ه لباس ها را ب��ا احتیاط بیرون آورده و درون یک کیس��ه 

پلاستیکی ریخته و سر آن را ببندید.
15 مواد آلوده را نسوزانید زیرا این کار فقط مواد رادیواکتیو 

را به وسیله دود و خاکستر در محیط پخش خواهد کرد.
16 مواد آلوده به رادیواکتیو را دفن نکنید، زیرا ممکن است 
در محلی کاملًا نادرس��ت دفن ش��ده و در اثر ای��ن خطا، افراد 
دیگ��ری را آلوده کنید. )مواد دفن ش��ده حتی بر روی گیاهان، 

حشرات و حیوانات هم اثر بسیار خطرناکی دارند(

17 کلیه قسمت‌های بدن به خصوص قسمت‌های مودار 
بدن را بش��ویید و بهتر آن اس��ت که موها را کوتاه کنید و 
آن‌ها را درون کیسه‌های سربسته بریزید. آبی که با آن خود 
را شسته‌اید را نباید در معرض تماس با موجودات زنده قرار 
دهید، حتی گیاهان و حیوانات را با این کار آلوده می‌کنید.

18 پرتوه��ای رادیواکتیو می توانن��د از طریق آب آلوده 
وارد بدن ماهی ها و از طریق علوفه آلوده وارد گوشت دام‌ها 
و به خصوص ش��یر دام‌ها ش��ده و پس از بیمار کردن آن‌ها 
موج��ب بروز اختلالات خطرناک در انس��انی که از این مواد 

غذایی مصرف می‌کند، شود.
19 سبزی‌ها بخش اعظم مواد رادیواکتیو محیط را جذب 
می کنند و با مصرف آن توسط دام‌ها و یا حتی انسان‌ها این 

مواد خطرناک وارد بدن آن‌ها می‌شود.
20 یکی از راه‌های مناسب جمع آوری ذرات گرد و غبار 
از روی لباس و اش��یا اس��تفاده از جاروی برقی با کیسه‌های 

یک‌بار مصرف است که باید با دقت انجام گیرد.

فراهم کنید.
8 فقط در صورت ضرورت اقدام به مسافرت کنید و حتما 

از زنجیر چرخ یا لاستیک یخ شکن استفاده کنید.
9 جاده‌های اصلی و مهم را انتخاب کنید.

10 ب��ه هنگام بیرون آمدن از منزل، لباس چند لایه و 
سبک بپوشید.

11 آدرس محل مس��افرت و زم��ان حرکت خود را به 
اشخاص مطمئن اطلاع دهید.

12 ب��اک اتومبیل خود را از س��وخت پ��ر کنید و اگر 
خودروی ش��ما دچار نقص فنی ش��د تا رسیدن کمک در 
اتومبی��ل بمانید و از فعالیت های طاقت‌فرس��ا مانند پارو 

کردن برف، هل دادن ماشین و .. اجتناب کنید.



ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

428

ت بلایـا
ث و مـدیری

فصل دهم: پیشگیری از حواد

13 اگ��ر در اتومبیل گیر افتادید، بعد از قرار دادن پارچه‌ای براق 
روی آنتن، داخل اتومبیل بمانید.

14 برای گرم ماندن اتومبیل خراب ش��ده در آب و هوای س��رد، 
هر یک س��اعت، ده دقیقه آن را روش��ن کنید و از بخاری آن برای 
گرم کردن داخل خودرو اس��تفاده کنید. پاها و بازوان خود را مرتب 

تکان دهید.

15 در هنگام س��رمازدگي كليه اندام‌ه��اي خود را كاملا 
بپوشانيد تا در معرض سرمازدگي قرار نگيرند.

16 فرد سرمازده را به محيط گرم منتقل کنید و اندام‌های 
اورا را به آرامی گرم کنید.

17 تأيكد مي‌گردد هرگز نبايد اندام يخ زده را در معرض 
گرماي شديد و مس��تقيم قرار دهيد. زيرا گرم شدن ناگهاني 
اندام يخ زده قبل از برقراري جريان خون باعث مرگ سلول‌هاي 

عضو مبتلا مي‌شود.
18 تا جايي كه امكان دارد از برف ذوب شده، آب آشاميدني 

خود را تهيه نكنيد چراكه احتمال آلوده بودن آن بالا است.
19 در صورت عدم دسترس��ي به آب آشاميدني مطمئن، 

آب را به مدت 3 دقيقه جوشانده و سپس مصرف کنید.
20 براي شستش��و و آماده‌س��ازي و طبخ مواد غذايي نيز 
از آب سالم و مطمئن استفاده کنید)حتي براي اين مورد نيز 

استفاده از آب حاصل از ذوب برف توصيه نمي‌شود(.

 آمادگي:

1 مقداری نمک و شن برای باز کردن راه عبور و مرور تهيه 
و نگه‌داری كنيد.

2 كي پارو و یا هر وسیله دیگری برای جابه‌جا کردن برف 
تهيه کنید.

3 مقداری س��وخت )هیزم خش��ک، نفت، ذغ��ال و ..( در 
یک محل امن و دور از دس��ترس کودکان، حرارت و .. برای 
مواردی که با قطع گاز یا الکتریس��یته و س��ایر منابع انرژی 
مواجه ش��دید، ذخيره کنید. بدیهی اس��ت که تهیه بخاری 

متناسب سوخت ذخیره شده ضروری است.
4 لباس و پتوی گرم به اندازه کافی تهيه کنید.

5 آب و غذا )حداقل برای سه روز تا یک هفته متناسب با 
تعداد افراد خانوار(، شمع، چراغ قوه و باتری اضافه تهيه و در 
منزل نگه‌داري کنید. )احتمال اختلال در ش��بكه آب‌رساني 

1
اقدامات قبل از کولاک و سرمای شدید
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به دليل يخ زدگي يا تريكدگي لوله‌ها و نيز قطع برق 
در اين شرايط وجود دارد(.

6 داروهای مورد نیاز اف��راد بیمار به ويژه داروهاي 
حياتي مانند انسولين و .. را تهيه و نگه‌داري کنید.

7 ي��ك برنامه مراقبت از افراد آس��یب‌پذیر خانواده 
)س��المندان، معلولين، كودكان، زنان باردار، بيماران( 

پيش بيني کنید.
8 بدیه��ی اس��ت در زمان وقوع کولاک و س��رمای 
ش��دید ممکن اس��ت اعضای خانواده همگی در یک 
محل نباش��ند. بنابراین ضروری اس��ت ت��ا علاوه بر 
پیش‌بینی یک روش ارتباطی مناسب مانند موبایل و 
.. در ص��ورت قطع این ارتباطات، محلی را برای جمع 

شدن مجدد اعضای خانواده تعیین کنید.
9 ی��ک رادیوی کوچ��ک که ش��بکه‌های مختلف 
رادیوی��ی را به خوب��ی بگیرد و خبره��ای مربوط به 
پیش‌بین��ی وضع هوا و س��ایر اخبار نی��ز از آن قابل 

دریافت باشد، به همراه باتری اضافه تهیه کنید. 
10 شماره تماس‌های اضطراری مانند 125 )آتش 
نش��انی(، 115 )اورژانس( و 112 )هلال احمر( را به 

خاطر بسپارید.
11 م��ادران باردار ک��ه نزدیک به زم��ان زایمان 
هستند، باید در مکان‌هایی استقرار یابند که دسترسی 

به بیمارستان و پزشک امکان‌پذیر باشد.
12 ب��ا درزگيري درها و پنجره‌ها، نصب پرده‌های 
ضخیم و پوش��اندن شیش��ه‌ها با پلاس��تیک، از نفوذ 
سرمای ش��دید به منزل جلوگيري کنید. با اين حال 
هنگام اس��تفاده از وسايل گرمايشي گازسوز يا نفتي، 
براي فراهم شدن امكان تبادل اكس‍‍يژن با محيط آزاد 

از پوشاندن همه درزها اجنتاب كنيد.
13 س��الم بودن ناودان ها را کنترل کنید و از باز 

بودن آن‌ها اطمینان حاصل کنید.
14 پش��ت‌بام‌های منزل خود را کنترل کنید و از 

سالم بودن عایق پشت‌ بام‌ها مطمئن شوید.
15 ش��اخه‌های درختانی که ممکن اس��ت در اثر 
س��رما و س��نگینی برف بر روی خانه سقوط کنند را 

قطع كنيد.
16 بهتر است یک کارشناس، ساختمان را از نظر 

تحمل حجم زیادی از برف بررسی کند.
17 از سالم بودن سیس��تم‌های گرمایشی منازل 
خود مطمئن ش��وید و راه های خ��روج دود را از نظر 

کارآیی مناسب بررسی کنید.
18 از كارشناس��ان س��ازمان آتش‌نش��اني ب��راي 
اطمين��ان از عملك��رد مناس��ب دودكش‌ه��ا كمك 

بخواهيد.

19 بخاري‌ه��اي بدون دودكش فق��ط براي فضاهاي بزرگ و باز 
مناس��ب بوده و اس��تفاده از آن در محيط های بسته و منزل بسيار 

خطرناك است.
20 لول��ه های آبی که در مجاورت هوای س��رد ق��رار دارند را با 
پوشش‌های مناسب عایق‌بندی کنید تا از یخ‌زدگی و ترکیدن آن‌ها 

جلوگیری شود.
21 از س��الم بودن وس��ایل اطفای حریق در منزل خود مطمئن 
شده و آن‌ها را در دسترس قرار دهید. مطمئن شویدکه همه اعضای 
خانواده روش اس��تفاده از آن را می‌دانند. زیرا اس��تفاده نادرست از 
وسایل گرمایشی می‌تواند خطر آتش‌سوزی را به دنبال داشته باشد.

در مواقع کولاک و س�رمای ش�دید، از هر گونه سفرهای 
غیرضروری اجتناب کنید.

 در صورت اجتناب ناپذير بودن سفر، حتماً از سلامت خودروی 
خود مطمئن ش��وید. وس��ایلی نظیر زنجیر چرخ و لاس��تكي 
یخ‌شکن و لاس��تكي زاپاس س��الم را فراموش نکنید. از وجود 
ضدی��خ در خودروی خود مطمئن ش��وید. از کافی بودن میزان 
س��وخت خودروی خود مطمئن ش��وید. سیس��تم گرمایش��ی 
خودروی خود را کنترل کنید. از س�المت سیس��تم روشنایی، 
ب��رف پاک کن، رادی��و و باتري خودروی خود مطمئن ش��وید. 
قبل از مس��افرت نحوه بستن زنجير چرخ را تمرين كنيد. کیف 
اضط��راری و لب��اس گرم و .. را در وس��یله نقلیه خود نگه‌داری 

کنید. این وسایل شامل موارد زیر است:
  بیل کوچک

  چراغ قوه

  رادیوی کوچک با باتری اضافی

  آب

  مواد غذایی ساده و پرانرژی

  کبریت و فندک

  کلاه اضافی، جوراب، دستکش عايق، پتو
کیف کمک‌های اولیه 

  چاقوی جیبی

  داروهای لازم

  زنجیر و یا طناب

  نمک جاده، شن و ماسه

  کابل بکسل

   كابل سيم‌برق داراي سر باتري 

  علایم خطر شب‌نما 

  ابزارهاي  فني ش��امل انبردست، پيچ گوشتي، آچارچرخ، 
جك و ..
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22 در صورتی که از حیوانات نگه‌داری می‌کنید )به ویژه دام 
و احش��ام در مناطق کشاورزی(، آن‌ها را در سرپناه‌های گرم و با 

آذوقه کافی نگه‌دارید.
23 وسايل پخت و پز مانند گاز پ‌كينكي، به هيچ عنوان وسيله 
مناسبي براي گرم كردن داخل خودرو و چادر مسافرتي نيست. 
زيرا خطر مس��موميت با گاز منواكس��يدكربن و نيز آتش‌سوزي 
هنگام اس��تفاده از اين وسايل بسيار بالا است. در كشور ما تعداد 
افرادي كه هر س��ال به دليل مسموميت با منواكسيدكربن و نيز 
سوختگي ها در فصول سرد جان خود را از دست مي‌دهند، بسيار 
بيشتر از تلفات ناشي از س��رما است. گاز منواكسيدكربن گازي 
اس��ت بي‌بو و بي‌رنگ، لذا در صورت تجمع آن در محيط بسته، 
تشخيص آن مشكل است. سردرد، سرگيجه و حالت تهوع علامت 
هاي اوليه مسموميت با آن هستند. در صورتی که احتمال وجود 
منواکسیدکربن مطرح است، فوراً درها را باز کرده، در هوای آزاد 

قرار گرفته و با اورژانس )115( تماس بگیرید.
24 هنگام استفاده از وس��ایل گرمایشی نظیر بخاری گازي، 
نفت��ي، هيزم��ي، کرس��ی و .. نیز احتم��ال مس��مومیت با گاز 
منواکسیدکربن افزایش می‌یابد. بنابراین ضروری است از کارکرد 
مناسب وس��ایل گرمایش��ی و دودکش‌ها مطمئن شوید. مسیر 
دودکش‌ها نباید به‌گونه‌ای باشد که گاز ناشی از احتراق با وزش 
باد به داخل هدايت ش��ود. از تهویه مناس��ب فضای زندگی خود 

مطمئن شوید. 
25 قبل از راه اندازي بخاري گازي، از سلامت اتصالات گاز و 

عدم نشت گاز اطمينان حاصل كنيد.
26 ب��ه دلي��ل احتم��ال نش��ت گاز از انش��عابات موق��ت و 
غيراس��تاندارد  از به كار بردن آن‌ها جداً خودداري كنيد.)مانند 

شيلنگ براي بخاري‌هاي گازي در منزل(
27 ب��ه دليل خطر بالاي برق گرفتگ��ي، از بخاري‌هاي برقي 

براي گرم كردن حمام استفاده نكنيد.
28 به طور كلي اس��تفاده از هر گونه وسايل گرمايشي گازي، 
نفتي، برقي و آبگرمكن )حتي با وجود دودكش( در حمام بسيار 

خطرناك است.

 در زمان سرمای شدید یا کولاک:
1 از خروج بی‌مورد از منزل پرهیز کنید.

2 در صورت��ی که خارج از منزل هس��تید، بر روی 
س��طوح برفی و ی��خ‌زده با احتیاط حرک��ت کنید. از 

کفش آج‌دار و چکمه استفاده کنید.
3 از ح��رکات اضاف��ی مانن��د پ��ارو زدن مکرر که 
ب��ار قلب را افزای��ش می‌دهد، خ��ودداری کنید. این 
موضوع یکی از علل عمده ایست قلبی در زمستان به 
حساب می‌آید. از بلند کردن برف‌ها با وزن زیاد جداً 
خودداری کنید. س��عی کنید برای جابه‌جایی آنها، تا 
ح��د ممکن حج��م کمی از برف در ه��ر بار جابه جا 

شود.
4 از خیس شدن لباس‌ها و دستکش‌های خود جداً 

جلوگیری کنید.
5 از یخ‌زدگی اعضا جلوگیری کنید. علایم یخ‌زدگی 

عبارتند از:
  از دست دادن حس عضو مورد نظر

  رنگ پریدگی و سفید شدن عضو مربوطه مانند 
بینی، لاله گوش، انگشتان دست و پا و صورت.

6 در صورت احتمال یخ‌زدگی، آن را به آرامی گرم 
کنید و با پوش��ش خشک بپوش��انید. از ماساژ عضو 
یخ‌زده خ��ودداری کنید و ف��وراً از نیروهای امدادی 
کم��ک بگیرید. هرگز نباید اندام یخ‌زده را در معرض 
گرمای ش��دید و مستقیم قرار دهید، زیرا گرم شدن 
ناگهانی اندام ی��خ‌زده )قبل از برقراری جریان خون( 

باعث مرگ سلول‌های عضو یخ زده می‌شود. 
7 یک��ی از عوارض س��رمای ش��دید، کاهش دمای 
بدن یا »هایپوترمی« اس��ت که پدیده‌ای خطرناک 

2



ت بلایـا
ث و مـدیری

پیشگیری از حواد
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
ت باروری

بهداش
ت و مواد

دخانیا
ت های زندگی

مهار
ت روان

سلام
ت بدنی منظم

فعالی
تغذیه سالم

ت فردی
بهداش

431

ا
لایـ

ت ب
ری

دی
مـ

و 
ث 

د
وا

ح
ز 

ی ا
ر

ی
گ

ش
ی

پ

 در صورت به دام افتادن در کولاک و تگرگ
1 از رانندگ��ی ب��ه تنهای��ی در هوای س��رد 
خودداری کنید. در صورتی که این سفر الزامی 
اس��ت، قبل از س��فر از وضعیت مسیر حرکت 
خ��ود از طریق اخبار و س��ازمان‌های مربوطه 
مطلع ش��وید. سفر خود را در روز انجام دهید. 
اطرافیان‌تان را از برنامه س��فر، زمان احتمالی 
رسیدن به مقصد و مسیر خود مطلع کنید. از 
جاده‌های اصلی ت��ردد کنید و به هیچ وجه از 
میانبرها اس��تفاده نکنید. این موضوع موجب 
می‌ش��ود تا در صورتی که ب��ه هر دلیل در راه 
ماندید، افراد از مس��یر شما مطلع بوده و برای 

امدادرسانی هماهنگی لازم را انجام دهند.

در صورتی که در راه ماندید، در ش��رايط زير از ادامه حرکت پرهیز 
کنید:

1 در صورتی که رسیدن تیم های امدادی محتمل است.
2 در صورتی که مکان امن تری در نزدیکی شما نیست.

3 در صورتی که لباس و پوشش شما مناسب نیست.
4 در صورتی که امکان تماس برای امدادرسانی وجود ندارد.

5 در صورت��ی که ام��کان تماس برای درخواس��ت کمک در 
نزدكيي شما وجود دارد، در اسرع وقت این کار را انجام دهید.

6 در صورتی که مکان امنی در نزدیکی شما است و شما آن را 
می‌بینید، به آنجا بروید.

7 در صورت��ی که لباس و پوش��ش ش��ما کافی اس��ت، برای 
درخواست کمک اقدام کنید.

8 پس از توقف توفان، در صورتی که در منزل خود نیستید، به 
سرعت برای یافتن مسیر مطمئن و ایمن برای رسیدن به منزل 
خود از نیروهای امدادی کمک بگیرید و در زمان رانندگی نکات 

ایمنی را دقیق‌تر از قبل رعایت کنید.

در صورتی که در راه ماندید

به حس��اب می‌آید. در این حالت لرز آشکار و غیرقابل کنترل، از دست 
دادن هوش��یاری، گیجی، لکنت زبان، خواب‌آلودگی و خستگی در فرد 

ظاهر می‌شود.
8 در صورت ش��ک به عارضه کاهش دمای بدن ابتدا باید دمای بدن 
را اندازه‌گیری کرد. اگر دمای بدن زیر 35 درجه س��انتی‌گراد اس��ت، 
فوراً با نیروهای امدادی )115( تماس بگیرید. فرد را در پتوی خش��ک 
و گرم بپیچید. در صورتی که لباس‌های فرد خیس اس��ت، به س��رعت 
آن‌ها را تعویض کنید. در صورتی که فرد هوشیار است، نوشیدنی گرم 

به او بخورانید. 
9 در ص��ورت یخ‌زدگی لوله‌های آب، کلیه عایق‌های آن را باز کنید. 

آب گرم بر روی مسیر خروج لوله بریزید.
10 در اتاق‌ها و فضاهایی از منزل که اس��تفاده نمی‌شوند را ببندید 

تا از هدر رفتن گرما جلوگیری شود.
11 چراغ‌هاي نفتي را حداقل یک متر از مواد قابل اشتعال دور نگه 

دارید و براي نفت ريختن در آن،‌ بخاري را از اتاق خارج كنيد.
12 ب��رای صرفه‌جویی در مصرف س��وخت در صورت نیاز می‌توان 
دمای منزل را روی 13 درجه تنظیم کرد. بدیهی است این دما سردتر 
از ش��رایط عادي اس��ت. بنابراین لازم اس��ت لباس مناسب و کافی در 

منزل بپوشید.
13 در س��رما و كولاك ش��ديد احتمال قطع برق و آب وجود دارد، 

خود را براي قطع طولاني‌مدت برق و آب آماده كنيد. 

پوشش مناسب

لباس های زمستانی باید چند لایه، سبک و گرم انتخاب 
شوند. استفاده از چند لایه لباس به مراتب بهتر از یک 
لباس ضخیم اس��ت. بیرونی‌ترین پوشش باید مقاوم به 
سرما و نفوذ آب باشد. استفاده از دستکش، شال گردن 
که بینی را بپوشاند و از ریه ها محافظت کند و کلاه که 

مانع از دست دادن دمای بدن می‌شود، الزامی است.
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2 در صورت ش��دید شدن کولاک به نحوی که قادر به ادامه مسیر نباشید، 
خودروی خود را در حاشیه بزرگراه متوقف کنید. چراغ خطر خودرو را روشن 
نگه دارید و پرچم  فلورسنت )شب‌نما( را به آنتن رادیو یا پنجره نصب کنید.

3 در خودروی خود باقی بمانید تا نیروهای امدادی ش��ما را بیابند. به هیچ 
وجه از خودروی خود خارج نش��وید، مگر این‌که ساختمانی در نزدیکی خود 
ببینید. دقت کنید که در بس��یاری مواقع ساختمان بسیار دورتر از آن جایی 

است که می‌بینید.
4 برای اس��تفاده از بخاری، هر یک س��اعت به م��دت 10 دقیقه خودرو را 

روشن کنید. هراز گاهی کمی پنجره را برای تهویه باز کنید. 
5 برفی كه مس��ير لوله اگزوز را مسدود می‌کند به صورت متوالی باز کنید. 

این کار از برگشت دود به داخل خودرو جلوگیری می‌کند.
6 برای حفظ دمای بدن، فعالیت س��بک )نظي��ر حركت دادن مكرر پاها و 
دست‌ها( ضروری است. توجه داشته باشید که فعالیت شدید خطرناک است.

7 در زمان کولاک، استفاده از نقشه راه بسیار مهم است. 
8 صندلی های خودرو بهتر است پوشش عایق داشته باشند )استفاده از پتو 
توصیه می‌ش��ود(. بهتر است سرنشینان نزدیک‌تر به هم نشسته و از کت‌های 

خود به صورت مشترک به عنوان پتو استفاده کنند.
9 برای استراحت و خواب به صورت نوبتی بیدار بمانید تا از حضور احتمالي 

تیم‌های امدادی آگاه شوید.
10 نوش��یدن مایعات کافی )فاقد کافئین و ال��کل( و مصرف مواد غذایی 

توصیه می‌شود.
11 از ات�الف باتری و س��وخت جلوگیری کنید و برای اس��تفاده از آن‌ها 

جانب احتیاط را رعایت کنید.
12 چراغ‌های کناری خودرو را در شب روشن نگه دارید تا توسط تیم‌های 

امدادی رویت شوید. 

فراموش نشود که هر حادثه مانند یک کلاس درس است که نکاتی را به شما آموزش می‌دهد:

1 یکی از نکات مهم برای آمادگي مطلوب در سرما، کیفیت و کمیت ذخایر شما در طول دوره سرما است. این ذخایر 
شامل پوشاک، سوخت، آب، غذا و .. است.

2 نکته دیگر این است که آیا برنامه خانواده شما در مواجهه با این اتفاق مناسب بود و آیا می‌توان این برنامه را بهبود 
بخشید.

3 بدیهی است که در برنامه‌ریزی برای سرمای شدید بعدی نباید اشکالات تجربه اخیر تکرار شود.

توصیه های ضروری بهداش�ت آب 
آشامیدنی هنگام وقوع حادثه

آب  از  حتم��ا  آش��امیدن،  ب��رای   1
بسته‌بندی و بطری شده یا سالم مطمئن 

استفاده کنید.
2 آب‌ه��ای بطری ش��ده را در معرض 

تابش نور خورشید قرار ندهید.
3 ب��رای تهی��ه غذای ک��ودک، از آب 

جوشیده سرد شده استفاده کنید.
4 برای تهیه غذا از آب س��الم استفاده 

کنید.
5 ب��رای جلوگیری از کم‌آب��ی، روزانه 
حداقل 1 تا 1/5 لیتر آب س��الم استفاده 

کنید.
6 ب��رای تهی��ه ش��یر خش��ک، از آب 

جوشیده سرد شده استفاده کنید.
7 آب آش��امیدنی را در کنار یخ‌خنک 

نمایید و روی یخ نریزید.

خودمراقبتی در بلایا
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توصیه‌های ضروری تغذیه هنگام وقوع حادثه
1 درحدامکان از غذاهای کنسرو شده استفاده کنید.

2 با توجه به نياز تنوع در مواد غذايي، از كنــس��روهاي 
مخـتلف و مـناس��ب )تن ماهي، لوبيا، عدس و ..( استفاده 

كنيد.
3 از کنس��روهای آس��یب‌دیده )قوطی کج شده، سوراخ 

شده، بادکرده( به هیچ وجه استفاده نکنید.
4 از مواد غذایی بس��ته‌بندی ش��ده که بسته‌های آن‌ها 

آسیب‌دیده، اجتناب کنید.
5 قبل از تهیه و مصرف غذاهای کنس��رو شده حتما به 

تاریخ تولید و انقضای آن دقت کنید.

توصیه‌های ضروری بهداشت محیط و ایمنی 
در بلايا

1 از انداخت��ن س��نگ و پارچه ب��ه داخل چاهک 
توالت‌های��ی که ام��کان گرفتگی دارن��د، خودداری 

کنید.
2 توصیه‌های اکیپ‌های بهداشتی را جدی گرفته 

و به آن‌ها عمل کنید.
3 کانون‌ه��ای آلودگ��ی از قبیل: فاض�الب، زباله، 
فضولات را شناس��ایی و برای پاک‌سازی و سم‌پاشی 

و گندزدایی به مسوولین بهداشتی اطلاع دهید.
4 نظافت اتاقک توالت‌ها را حتما رعایت کنید.

5 دفع زباله تا فاصله 2 يكلومتري منطقه مسكوني 
انجام پذيرد.

6 تهيه وس��ايل اطفاي حريق و در دسترس بودن 
آن‌ه��ا و آموزش به افراد براي ب��ه كار گرفتن آن‌ها 

ضروري است.
7 ب��راي جلوگيري از آتش‌س��وزي، از پختن غذا 

داخل چادر خودداري كنيد.
8 در موقع بارش باران از کشیدن دست و انگشت 

6 از م��واد غذايي غني ش��ده ب��ا ويتامين ها و ام�الح و يا از 
مكمل‌هاي دارويي، ويتامين‌ها و املاح استفاده كنيد.

7 در ص��ورت قطع برق، در ماه‌های گرم س��ال روی یخچال و 
فریزر را با مواد عایق مثل پتوی پش��می بپوش��انيد با این روش 
محتویات یخچال تا 12 س��اعت و در فریزر تا 24 س��اعت سالم 

خواهد ماند.
8 در ماه های س��رد ت��وام با بارندگی، باید م��واد غذایی را از 

انجماد و مواد غذایی خشک را از رطوبت محافظت کرد.
9 از نگ��ه‌داری غذاهای پخته ش��ده در چ��ادر جدا خودداری 

کنید.
10 در ص��ورت س��رد بودن هوا )دماي پايي��ن تر از 4 درجه 
س��انتی‌گراد(، م��واد غذای��ی باقیمانده را در هوای س��رد بیرون 

نگه‌داري كنيد.
11 به جای حمل گوشت، از نگه‌داری دام‌های زنده و مصرف 

تدریجی آن‌ها استفاده شود.
12 گوشت چرخ‌شده به هیچ وجه نگه‌داری نشود.

13 در ش��رايط بح��ران، غ��ذاي پرانرژي، قاش��ق و ني براي 
معلولين فراهم کنید.

14 از مص��رف غذاهاي کپک زده، ترش��یده و آلوده به 
حشرات خودداري کنید.

15 س��بزی و میوه‌ه��ای خ��ام را قب��ل از مصرف باید 
سالم‌سازی کنید.

16 شير را بجوشانيد.
17 تخم‌مرغ با پوس��ته س��الم را می‌توان در ش��رایط 
معمولی نگه‌داری کرد در صورت گرم بودن هوا، بهتر است 

در عرض 15 روز مصرف شود.
18 براي پيشگيري از سوء تغذيه ماردان باردار و كودكان 
زير دو س��ال بايد مكمل‌هاي آهن و مولتي ويتامين خود را 

از امدادگران تهيه كنيد.
19 در برنامه‌ريزي تغذيه همگاني بايد نيازهاي اضافي 

زنان باردار و شيرده مد نظر قرار گيرد.
20 م��ادران باردار، مص��رف مولتي ويتامي��ن، آهن و 

اسيدفولكي را در شرايط بلايا فراموش نكنند.
21 ب��راي كودك زير 2 س��ال ب��ه ازای هر دو روز كي 

بسته غذاي كمكي آماده تهيه كنيد.
22 واكسيناس��يون ك��ودك خ��ود را مطاب��ق جدول 

واكسيناسيون ادامه دهيد.
23 در زم��ان بلایا حتما كودكان خود را با ش��ير مادر 

تغذيه کنید.
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روی چادر به دلیل نفوذ آب به داخل چادرخودداری کنید.
9 در صورت رطوبت در منطقه، باید هر روز زیراندازها بیرون آورده 

شوند و کناره‌های چادر را برای گردش هوا بالا بزنید.
10 نظاف��ت داخل و بیرون چادر را به‌منظور جلوگیری از رش��د و 

تجمع حشرات مزاحم رعایت کنید.
11 در صورت استفاده از فانوس برای روشنایی، به‌منظور جلوگیری 

از آتش‌سوزی از آویختن آن خودداری کنید.
12 در صورت بروز آتش‌س��وزی، به سرعت طناب های چادر آتش 

گرفته را بریده و چادر را بخوابانید.
13 به منظور جلوگیری از گسترش آتش، باید طناب‌های چادرهای 

نزدیک محل آتش‌سوزی به سرعت بریده و جمع گردد.

توصیه‌ه�ای حمایت‌های روان�ی، اجتماعی در 
بلایا

در صورت��ی که ب��ه دنبال حادثه فعل��ی علایم زیر را در 
خود احس��اس کردید، نگران نباشید، این علایم نسبت 
به ش��دت حادثه طبیعی و قابل کنترل اس��ت و خطری 
برای شما ندارد، در صورت ادامه داشتن علائم زیر بیش 
از یک هفته به مراکز مش��اوره س�المت روان در مراکز 

بهداشت مراجعه کنید: 
  دلش��وره، بی‌قراری و کلافه بودن، اضطراب، ترس، 
وحشت، ش��وکه ش��دن، کاهش اش��تها، بدخوابی یا 
کم‌خواب��ی، افزای��ش ضربان قل��ب،  نگرانی و ترس از 

اتفاق مجدد حادثه.
  سعی کنید خود را به یک مکان امن برسانید.

  تنها نمانید و با افراد آشنا گفتگو کنید.

  همی��اری گروهی با دیگران علاوه بر اینك‌ه از انزوا 
و گوش��ه‌گیری او جلوگی��ری میك‌ن��د، باعث كاهش 

فشارهای روانی فرد نیز می‌شود.
  بهتر است که بنشینید یا دراز بکشید.

  چند نف��س عمیق از بینی بکش��ید و به آرامی از 
دهان خارج کنید)ده بار تکرار کنید(.

  اعضای بدن خود را شل و رها کنید.

  در ذهن‌ت��ان ب��ه اتفاقات مثبت و خوش��ایند فکر 
کنید.

  از تغذیه خود غفلت نکنید )با توجه به امکانات(.

  فعالیت کنید و به یک کار مرتبط با ش��رایط فعلی 

بپردازید.
  راجع به نگرانی‌هاي خود با دیگران حرف بزنید.

   به عنوان والدین یا افراد بزرگتر، پزشکان و کارشناسان 
بهداشتی به کودکان اطمینان دهید خطر توفان، سیل و .. 

آن‌ها را تهدید نمی‌کند.
  به کودکان اجازه دهید تا احساسات خود را بروز دهند.

  مانع گریه کردن دیگران نشوید.

  ب��ازی ک��ردن به ک��ودکان کم��ک می‌کند ت��ا زودتر 
مشکلات‌شان برطرف گردد.

  بچه‌ها در کنار والدین و آشنایان آرامش بیشتری دارند، 
آن‌ها را از خود جدا نکنید.

  در صورت��ی که علایم ادامه داش��ت یا ق��ادر به تحمل 
آن نبودید به کارشناس��ان سلامت روان در مراکز بهداشت 

مراجعه کنید.
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توصیه‌ه�ای اولیه برای مراقب�ت از بیماري‌هاي 
غیرواگیر در بلایا

1یک کیف مناس��ب ترجیحا رودوشی برای قرار دادن 
وسایل مورد نیازتان متناسب با حجم وسایل تهیه کنید.

2یک نس��خه از اطلاعلات ش��خصی، ش��ماره تماس 
دوس��تان یا بس��تگان نزدیک و خدمات پزش��کی مورد 

نیازتان را تهیه کنید.
3 ب��ه اندازه مصرف حداقل ی��ک هفته از دارو و مواد 
مصرفی مورد نیازتان) قرص، آمپول، سرنگ، پنبه الکل، 
گلوکومتر، نوار تس��ت و اس��پری آس��م و .. ( را ذخیره 

کنید.
4 م��واد خوراکی کربوهيدراتی ب��ا ماندگاری طولانی 
)مثل بیس��کوییت؛ شکلات و ..( را برای مصرف حداقل 

2 وعده ذخیره کنید.
5 حداقل یک بطری آب در کیف قرار دهید.

6 ترجیح��ا یک عدد چراغ قوه با باتری اضافه و رادیو 
کوچک در کیف قرار دهید.

7 ویال انس��ولین و قلم انسولین را می‌توان در دمای 
اتاق نگه‌داری کرد )از تابش مستقیم نورآفتاب؛ حرارت 

و سرما دور نگه داشته شود(.
8 توجه شود که محتوی ویال‌ها یا قلم‌ها شفاف باشد.

9در ش��رایط اضطراری می‌توانید از یک س��رنگ و یا 
سر سوزن برای دفعات متعدد تزریق استفاده کنید )اما 
هیچ‌گاه از سرسوزن و سرنگ اشتراکی استفاده نکنید(.

10چنانچ��ه ك��ودك ما مبتلا به تالاس��مي ش��ديد 
)ماژور( است به تيم بهداشتي اطلاع دهيد.

11چنان‌چه كودك ش��ما مبتلا به تالاس��مي شديد 
)ماژور( است و زمان تزريق خون او فرا رسيده است، به 

امدادگران بهداشتي اطلاع دهيد.

توصیه‌های اولیه برای مراقبت از بيماري هاي 
واگير در بلایا

1 ب��ه هنگام بروز اس��هال و مس��موميت غذايي از 
مايعات سالم و خوراكي )ORS( استفاده کنید و فورا 

به نزد‌كيترين ايكپ بهداشتي مراجعه کنید.
2 در صورت داش��تن علاي��م بيماري مثل تب بالا، 
س��رفه زياد، بي حال��ي و گلودرد به پزش��ك ايكپ 

بهداشتي درماني يا بهورز مراجعه کنید.
3 به هنگام سرفه و يا عطسه، بيني و دهان خود را 

با دستمال بپوشانيد.
4 دس��ت هاي‌تان را مرتب با آب و صابون شستشو 

دهيد.
5 در چادره��ا حتي المق��دور از بيماراني كه داراي 
علايم بيماري تنفس��ي )آنفلوآنزا( هس��تند،  فاصله 

بگيريد.
6 بيماراني كه داراي علايم بيماري تنفسي)آنفلوآنزا( 

هستند، باید از ماسك استفاده كنند.
7 در صورت حيوان‌گزيدگي، بلافاصله محل زخم را 
با آب و صابون به مدت 15 الي 20 دقيقه شست‌وشو 

دهيد.
8 بلافاصله پس از مجروح شدن توسط حيوانات به 

نزد‌كيترين ايكپ بهداشتي - درماني مراجعه کنید.
9 از ریختن و پراکنده کردن زباله در اطراف چادرها 

و سایر مناطق خودداری کنید.
10 بع��د از جمع‌آوری زباله‌ها، در کیس��ه زباله را 

محکم ببندید.
11 کیسه‌های زباله را در محلی دور از چادرها و در 

محل تعیین شده قرار دهید.
12 در صورت پراکندگی زباله در کنار چادرها به 

کمک اهالی آن‌ها را جمع‌آوری کنید.
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 مقدمه

 شده افزوده زیادى میزان به ترافیکى تصادفات و شدت تعداد بر هاجاده و شهرها در افزون خودروها ترددهاروز افزایش با

 علتن حوادث ترافیکی اولیکند. می تحمیل بشرى جامعه سنگینى بر بار تصادفات، این از ناشى مالى و جانى و ضایعات

ز بروتخلفات رانندگی همواره یکی از علل بروز حوادث ترافیکی در همۀ جوامع است. در های ناشی از حواث است. مرگ

تخلفات رانندگی، عوامل محیطی کنترلی )نظارت پلیس و اعِمال قوانین راهنمایی و رانندگی(، خوردوهای غیراستاندارد و 

های ناایمن دخیل هستند. اما علل انسانی به عنوان یکی از مهمترین عوامل، موجب بیشترین میزان تخلفات و تصادفات راه

 ندگی،ران رفتارهای پرخطر. پیشگیری است قابل زیادی حدود تا اجتماعی، و ردیف اصلاح رفتارهای است. این عامل، با

های هیجانی مختلف می تواند بر العمل رانندگان در حالتنحوۀ عکس. است تصادفات رانندگی در مؤثر عوامل از یکی

پرخاشگرانه  و تارهای خطرناکرف ایجاد رانندگی، باعث هیجانات منفی حین کنترل رفتار رانندگی آنها تاثیر بگذارد. ضعف

ا ر ترافیکی زند و احتمال وقوع حادثهمی گونه رفتاری است که از راننده سرررفتار رانندگی پرخطر شامل همی شود. 

سبقت و سرعت غیرمجاز، عدم رعایت مانند  قانون و مقررات راهنمایی و رانندگی ضاین رفتار شامل نق .دهدافزایش می

تخلفات هایی از نمونه است که همهحق تقدم، عبور از چراغ قرمز، عدم توجه به علایم راهنمایی و انحراف به چپ 

ی یا بدون طور ارادهستند که افراد به مخربی بالقوه رفتارهای پرخطر رفتارهایرفتار رانندگی پرخطر هستند. رانندگی و 

دهند. امروزه شیوع این رفتارها مخصوصاً در بین رانندگان به یکی دهای نامطلوب احتمالی آنها را انجام میاطلاع از پیام

 و شدیدی را به آنها تحمیل کرده های جوامع بشری تبدیل شده و مشکلات گستردهترین نگرانیترین و گستردهاز مهم

 است.   

ه کند. درک خطر بشود و نقش مهمی در بروز تصادفات ایفا میمیادراک خطر یک توانائی اساسی در رانندگی محسوب 

ثیر درک راننده أشود. رفتار رانندگی بسیار تحت تهای بالقوه خطرناک اطلاق میتوانایی شناسایی و پاسخ دادن به موقعیت

آگاهی از موقعیت و  های لازم برای رانندگی ایمن مانندها و تواناییگیری مهارتاز جاده و محیط اطرافش است. شکل

از خطر،  اشدرک خطر نیازمند آموزش و تجربه است. ایمنی ترافیک با توانائی فرد در درک خطر و راننده براساس ارزیابی

کند. هرچه ارزیابی ذهنی از خطر بیشتر باشد رفتارهای ترافیکی محتاطانه بیشتری بروز سرعت رانندگی خود را تنظیم می

 کند.می

کند. این هزینه ها ی، خسارت های مالی قابل توجهی را برای قربانیان، خانواده آنها و جامعه ایجاد میحوادث ترافیک

عبارتند از: هزینه های درمان و بازتوانی، به هدر رفتن پتانسیل های خلاق و سازنده جامه )غیبت فرد آسیب دیده در 

 شغلش( و صرف کردن زمان و انرژی برای مراقبت از فرد مصدوم.

یکی از دلایل اصلی بالا بودن تخلفات رانندگی و تصادفات در کشور، فرهنگ ترافیک است. اصلاح فرهنگ ترافیک و 

کاهش رفتارهای رانندگی پرخطر رانندگان و کاربران راه ها گام بزرگی در جهت مدیریت حوادث ترافیکی است. بنابراین 

ال رانندگی رانندگان اندیشیده شود. همچنین برای بسترسازی فرهنگ باید راهکارهای عملی و اجرایی در راستای بهبود اعم

مندی جامعه، باید ترویج فرهنگ رانندگی صحیح و ارتقای رانندگی، کاهش رفتارهای پرخطر رانندگان و در جهت قانون
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د مورد تاکی سواد سلامت همگانی است اشاعه داده شود و رعایت قوانین رانندگی و رعایت حقوق دیگران حین رانندگی

 قرار گیرد.

ازی سسازی و استاندارداز جمله مداخلات مؤثر در کاهش آسیب ها و مرگ های ناشی از حوادث ترافیکی عبارتند از: ایمن

گذاری برای سرمایهساخت خودروها و طراحی مهندسی راه ها، اعِمال قوانین و آموزش اصول ایمنی.  اما در این میان، 

های گزاف درمانی )درمان و بازتوانی مصدومین ناشی از حوادث ترافیکی( در آینده رف هزینهآموزش رانندگان از ص

 کند. های ناشی از تصادفات( پیشگیری میرفته عمر )مصدومیت و مرگدستهای ازکند و از افزایش سالجلوگیری می

 

 ایمنی راه هااقدام برای دهه 

در مسکو  2010در نخستین کنفرانس بین المللی ایمنی راه ها که در نوامبر سال « 1دهه اقدام برای ایمنی راه ها» موضوع 

کشور جهان شروع شد.  سازمان ملل متحد،  110در  2011می  11برگزار شد مطرح گردید و این دهه به طور رسمی از 

  Time for Actionمنی راه ها، را به عنوان  دهه اقدام برای ایمنی راهها  اعلام کرد. شعار دهه ای 2011 -2020سالهای 

انتخاب شد. هدف این دهه عبارت است از: نجات میلیونها زندگی با بهبود ایمنی راهها، وسایل نقلیه، بهبود رفتار کاربران 

 راهها و خدمات امداد و نجات و همچنین معکوس یا متوقف کردن روند رو به رشد مرگ ناشی از حوادث ترافیکی.

 : کندایفا میبرای کشورهای جهان نی در مشارکت با سازمان ملل متحد، در موارد زیر نقش خود را سازمان بهداشت جها

 هدایت تلاش جهانی کشورها 

 حمایت طلبی برای ایمنی راهها در سطوح بالای سیاست گذاری 

  جمع آوری بهترین تجارب پیشگیرانه(Best Practies) 

  نحوه کاهش آنهابه اشتراک گذاشتن اطلاعات در مورد خطرات و 

 معطوف کردن توجه به نیاز افزایش بودجه 

 

کشور در اختیار سازمان بهداشت جهانی  10، بودجه ای برای ایمنی راههای 2از سوی بنیاد خیریه بلومبرگ 2010در سال 

کنیا، مکزیک، کشور عبارت بودند از: برزیل، کامبوج، چین، مصر، هند،  10نام دارد. این  RS 10 3قرار گرفت. این پروژه 

 روسیه، ترکیه، ویتنام. 

کشور اجرا شد. اقدامات این پروژه عبارتند از:  10پروژه بلومبرگ جهت کاهش عوامل خطر حوادث ترافیکی در این 

 بازاریابی اجتماعی. ،تمرکز بر بهبود قوانین، ظرفیت سازی، آموزش همگانی از طریق کمپین

                                                           
1 Decade of Action on Road Safety 
2 Bloomberg Philanthropy 
3 Road Safety in 10 Contries 
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را به عنوان هدف اصلی و یک چارچوب راهبردی برای ایمنی راه ها تصویب  1مجلس سوئد رویکرد صفر 1997در اکتبر 

محور در  5هدف جهانی ایمنی راه ها در  12کرد و تا کنون کشورهای زیادی آن را پذیرفته اند. براساس این رویکرد 

 به آن اهداف دست یابند.  2030تدوین شد و مقرر شد که همه کشورهای جهان تا سال  2017سال 

(، سازمان ملل متحد، یک دهه دیگر را برای تحقق هدف 2011-2020توجه به خاتمه یافتن اولین دهه ایمنی راه ها ) با

را به عنوان دومین  2021-2030کاهش مرگ های حوادث ترافیکی لازم می داند. بر این اساس، سازمان ملل سال های 

درصد مرگ ها و آسیب های ناشی از حوادث ترافیکی تا  50دهه ایمنی راه ها درنظر گرفته و هدف این دهه را کاهش 

قرار داده است و از کشورهای جهان درخواست نموده تا اقدامات پیشگیری از حوادث ترافیکی را در این  2030سال 

 دهه نیز به طور مستمر اجرا نمایند. 

 

 محورهای دهه ایمنی راه ها

 مدیریت ایمنی راه ها: 1محور 

 دد سهولت تر: 2محور 

 ایمنی وسایل نقلیه : 3محور 

 ایمنی کاربران: 4محور 

 اقدامات پس از تصادف: 5محور 

 

 در هریک از محورهادهه ایمنی راه ها اهداف  

 : مدیریت ایمنی راه ها1محور 

رنامه عملیاتی ملی تفصیلی و چند بخشی با مشارکت سازمان ها با اهداف زمان بندی شده برای ایمنی ب :1هدف       

 راه ها تدوین شود.

 همه کشورها یک یا دو قانون اصلی از سند سازمان ملل متحد در مورد ایمنی راه ها را اجرا نمایند. :2هدف 

 : سهولت تردد 2محور 

 همه راه های تاز ه تأسیس، از استانداردهای فنی ایمنی راه ها برای تمام کاربران راه ها برخوردار باشند. :3هدف    

درصد ترددها در جاده های با استانداردهای فنی ایمنی راه ها برای همه کاربران راه ها انجام  75از بیش  :4هدف 

 شود.

                                                           
1 Vision Zero 
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 : ایمنی وسایل نقلیه 3محور 

درصد وسایل نقلیه از استانداردهای بالای ایمنی برخوردار باشند، استانداردهایی مانند: قوانین  100 :5هدف     

 قوانین فنی جهانی، الزامات اجرایی ملی )در راستای قوانین جهانی(.توصیه شده سازمان ملل متحد، 

 : ایمنی کاربران4محور 

نسبت وسایل نقلیه ای که قبل از اجرای محدودیت سرعت تردد می کردند به وسایل نقلیه ای که بعد  :6هدف 

 درصد کاهش یابد. 50از اجرای این قانون تردد می کنند، 

 نسبت موتور سیکلت سوارانی که از کلاه ایمنی استفاده می کنند.درصدی  100افزایش  :7هدف 

درصدی نسبت کاربران وسایل نقلیه که از کمربند ایمنی و صندلی مخصوص کودک در  100افزایش  :8هدف 

 خودرو استفاده می کنند.

د روان گردان تعداد مصدومین حوادث ترافیکی که از الکل استفاده کرده اند از مصدومینی که از موا :9هدف 

 استفاده کرده اند، تفکیک شود.

 همه کشورها قوانین محدودیت یا ممنوعیت استفاده از تلفن همراه حین رانندگی را اجرا کنند. :10هدف 

 همه کشورها قوانین مدت زمان رانندگی و استراحت را برای رانندگان حرفه ای اجرا کنند. :11هدف 

 : اقدامات پس از تصادف5محور 

 فاصله زمانی تصادف تا رسیدن آمبولانس کوتاه شود. :12هدف 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

 ترافیکی حوادث خطر عوامل

عامل این عوامل و تها و تلفات ناشی از آن درنتیجه ترکیبی از عوامل مرتبط با جاده، وسایل نقلیه و کاربران راه  یخطر حوادث ترافیک

شود. برخی از عوامل خطر در وقوع حادثه نقش دارند و بنابراین بخشی از شبکه علیتی بروز حادثه محسوب با یکدیگر ایجاد می

اده شدت تروما و یا فوت کاربران ج اثر تشدیدکنندگی بر پیامدهای حادثه داشته و منجر بهشوند. از سوی دیگر تعدادی از عوامل می

طر شوند. برخی دیگر از عوامل خبندی میگردند و از این رو بخشی از شبکه علیتی شدت مصدومیت و مرگ ناشی از حادثه طبقهمی

دومیت نقش داشته باشند. تعیین عوامل خطر بروز حادثه و تواند در هر دو شبکه علیتی بروز حادثه و شدت مصمانند سرعت می

دارد. های مناسب پیشگیری و کاهش خطرات مرتبط با این عوامل اهمیت زیادی ها در شناسایی مداخلهها و مرگشدت مصدومیت

 مهمترین عوامل خطر حوادث ترافیکی عبارتند از:

 بالا سرعت 

 دوچرخه( ،)موتور سیکلت کلاه ایمنی نپوشیدن 

 کمربند ایمنی نبستن 
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 در خودرو ودککاز صندلی مخصوص  استفاده نکردن 

 ی خواب آورو داروها روان گردان مواد ،رانندگی بعد از مصرف الکل 

 و خواب آلودگی رانندگی با خستگی 

 استفاده از تلفن همراه حین رانندگی  

 عدم آشکارسازی(  دیده نشدن وسایل نقلیه و عابران پیاده( 

 

 بالا سرعت (1

. (18)ی ناشی از آن اثرگذار است هاتیمصدوممستقیم بر خطر وقوع حادثه ترافیکی و شدت  صورتبهبالای وسایل نقلیه سرعت 

ی ایمنی راه یک مداخله مهم و اساسی است. تصویب و اجرای قانون محدودیت هایاستراتژدر اکثر  مؤثرمدیریت سرعت  بنابراین

، وسایل و حاشیه آن هاجادهبخشی از یک رویکرد یکپارچه با در نظر گرفتن کیفیت  عنوانبه، عنصر اصلی مدیریت سرعت سرعت

منجر به  سرعت، میزان خطر حوادثمتوسط درصد افزایش در  1. به ازای (19)ی است دگیدبیآسنقلیه و آستانه تحمل انسان برای 

. حتی کاهش اندک در سرعت وسایل نقلیه، اثرگذاری (20) ابدییمدرصد افزایش  3ی شدید هایدگیدبیآس درصد و 4فوت 

درصد کاهش در متوسط سرعت،  5. به ازای (22, 21)ی شدید دارد هاتیمصدومای بر کاهش خطر حوادث کشنده و ملاحظهقابل

 . (22)درصد کاهش یابد  30تا  تواندیمی حوادث ترافیکی هاکشتهتعداد 

 سرعتزمانی است که برابر  5/4 ،یلومتر بر ساعتک 60سرعت  دارایوسایل نقلیه  برخورداحتمال مرگ برای عابران پیاده در 

 65ت با سرع با وسایل نقلیهوسایل نقلیه در شرایط تصادف  نانیسرنشاحتمال مرگ برای  . (23) باشدکیلومتر بر ساعت  50خودرو

یابد درصد است. این احتمال مرگ برای وسایل نقلیه با تجهیزات ایمنی حفاظت از سرنشنیان کاهش می 85کیلومتر بر ساعت برابر 

(24) . 

 یهای مرتبط با اجرای قوانین محدودیت سرعت نقش مهمی در رعایت آن توسط رانندگان و کاهش خطر بروز حوادث ترافیکبرنامه

 منظورهببر روی وسایل نقلیه  شدهنصبی کنترل سرعت و ابزارهای هانیدورب. استفاده از کندیمهای ناشی از آن ایفا و مصدومیت

 . (25)شوند اثربخشی بالا محسوب میهای با هزینه سرعت، از روشاجرای قانون محدودیت 

 معیار برای ارزیابی بهترین عملکرد مرتبط با قوانین محدودیت سرعت وجود دارد:سه 

 .    وجود قوانین ملی در رابطه با محدودیت سرعت،1

کیلومتر بر ساعت تجاوز نکند ) این محدودیت برای مناطق مسکونی و  50ی از شهردرون.   محدودیت سرعت در مناطق 2

 کیلومتر بر ساعت است(، 30پیاده مناطق با تردد بالای عابران 

 .(20).   وجود اختیارات کافی برای تنظیم محدودیت سرعت در مناطق محلی 3

 

 



  
 

11 
 

  دوچرخه( ،)موتورسیکلت ایمنی کلاه نپوشیدن (2

 این گروه از کاربران معمولا شده و آسیب دیدگیراه ها محسوب جزو کاربران آسیب پذیر  کاربران وسایل نقلیه دوچرخ و سه چرخ،

 کنندگانادهاستفشود. آسیب به ناحیه سر اولین علت منجر به مرگ برای موتورسواران و شدید بوده و در اغلب اوقات منجر به مرگ می

 یناشی از حوادث ترافیک کشندگی درصد 42 تواندیم. استفاده صحیح از کلاه ایمنی (30)است  چرخسهو  چرخ از وسایل نقلیه دو

 نانیسرنشبرای موتورسواران، بلکه برای  تنهانه. قانون استفاده از کلاه ایمنی (31)های وارده به سر را کاهش دهد درصد آسیب 69و 

ی در زمان استفاده از موتورسیکلت اهمیت بسیار آناستفاده صحیح از استاندارد کلاه ایمنی و اجرا شود. طراحی  باید موتورسیکلت

 .(33, 32)دارد 

 پنج معیار برای ارزیابی بهترین عملکرد قانون استفاده از کلاه ایمنی به شرح ذیل است:

 .   وجود قانون ملی استفاده از کلاه ایمنی،1

 .   اعمال قانون برای رانندگان و سرنشینان،2

 ی،موتور ریغموتوری و  چرخیا سه  دو.   اعمال قانون برای انواع وسایل نقلیه 3

 .   مشخص شدن نحوه استفاده صحیح و بستن کلاه ایمنی،4

 .(20).   تعیین استاندارد برای کلاه ایمنی 5

 

 ایمنی کمربند نبستن (3

ه از کمربند است. استفاد یهای شدید و کشنده ناشی از وقوع حوادث ترافیککمربند ایمنی یکی از عوامل خطر بروز مصدومیت نبستن

عقب  نانیسرنشدرصد و برای  50تا  45جلوی وسایل نقلیه را بین  نانیسرنشهای شدید در بین رانندگان و ایمنی خطر مرگ و آسیب

 هایها و آسیباثربخش در کاهش مرگ -. قانون استفاده اجباری از کمربند ایمنی یک روش هزینه(28) دهدیمدرصد کاهش  25تا 

 . (34)ناشی از حوادث ترافیکی است 

 است: شدهگرفتهدو معیار برای ارزیابی بهترین عملکرد استفاده از کمربند ایمنی در نظر 

 .   وجود قانون ملی استفاده از کمربند ایمنی،1

 .(20)جلو و عقب وسایل نقلیه  نانیسرنش.   اعمال قانون برای 2

 

 خودرو در کودکایمنی   صندلی از استفاده نکردن  (4

است  مؤثربسیار  در خودروبرای کودکان  یهای ناشی از حوادث ترافیکو مرگ هابیآسصندلی کودک در کاهش ایمنی استفاده از 

 . (37)ها را کاهش دهد درصد از مرگ 60حداقل  تواندیم. استفاده از صندلی ایمنی کودک (36, 35)

 برای ارزیابی بهترین عملکرد استفاده از صندلی ایمنی کودک چهار معیار وجود دارد:
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 وجود قانون ملی صندلی ایمنی کودک.   1

 متریسانت 135الزام استفاده از صندلی ایمنی کودک حداقل برای کودکان زیر ده سال یا کودکان با قد کمتر از .   2

 اعمال محدودیت برای کودکان در نشستن صندلی جلوی وسایل نقلیه بر اساس سن یا قد کودک.   3

 (20)مشخص کردن استاندارد برای صندلی ایمنی کودک .   4

 

 ی خواب آورو دارها روان گردان مواد ،رانندگی بعد از مصرف الکل (5

در اثر مصرف الکل است  در جهان یناشی از حوادث ترافیک مرگ هایدرصد از کل  35تا  5بین  گرفتهانجامبر اساس برآوردهای 

ی ناشی از حادثه را افزایش هاتیمصدوممعناداری خطر بروز حادثه و شدت  صورتبهمصرف الکل  تحت تاثیر. رانندگی (27, 26)

گرم بر دسی  05/0ی بالای هازانیممنجر به اختلال در رفتار رانندگی شود و در  تواندیم. هر میزان از مصرف الکل (28) دهدیم

منجر به افت قابل 1تصاعدی خواهد بود. کاهش میزان غلظت الکل در خون صورتبهتر، اثرگذاری مصرف الکل بر رفتار رانندگان لی

 تواندیمگرم بر دسی لیتر  05/0به  1/0از  ای که کاهش غلظت الکل خونشود به گونهمی یملاحظه در تلفات ناشی از حوادث ترافیک

 .(29)را کاهش دهد  یشی از حوادث ترافیکهای نادرصد از مرگ 10تا  6

دارو در طول زمان در تحمل  گذارند. باتأثیر می ت عمل رانندهعملکرد، تمرکز، دقت و سرعروی  مواد روان گردان و برخی داروها

صورت قانونی و غیرقانونی رو به ازدیاد است. از داروهای مؤثر . مصرف داروها چه بهشود، عملکرد فردی ممکن است بهتر فرد بیمار

تاسفانه مآورها و اوپیوئیدها اشاره نمود. خواب ها،دیازپینبنزوهای آمفتامین، کوکایین، کانابیس، توان به محرکدر ایمنی رانندگی می

 تأثیر بگذارد. افرادآور با بهبود خواب شبانه، گاهی اثرات روزانه هم دارند که ممکن است روی عملکرد رانندگی داروهای خواب

ه بگذارند. باید ب مرکز ممکن است روی رانندگی تأثیرگیج و کاهش تآلودگی، برخی عوارض جانبی داروهای ضد درد مانند خواب

 ها از رانندگی اجتناب کنند. این بیماران توصیه کرد که احتیاط کنند و در زمان استفاده از آن

فرد دیگر  به ر فرده بینی بر عملکرد داشته باشند. عوارض جانبی ازپیش قابل دانند که داروها ممکن است اثر غیرمتخصصان بالینی می

یابند. گیرد. در ترکیب با الکل معمولاً عوارض داروها تشدید میفارماسی و خوددرمانی بیمار قرار میپلیمتفاوت است و تحت تأثیر 

. مهمترین (آلرژی، افسردگی، صرع) های بالینی در صورت عدم درمان، ممکن است عملکرد رانندگی را حتی بدتر سازندبرخی موقعیت

ده ش در هر گروه دارویی است. در صورت تردید در رابطه با ایمنی داروهای تجویز تجربه بالینی، انتخاب داروهای با حداقل عارضه

 است.ترخطر رانندگی در دو هفته اول درمان بالا بهتر است به بیمار توصیه شود که از رانندگی در زمان مصرف دارو پرهیز کند.

 ناموزش مناسب و توجیه علمی مصرف دارو برای بیماردرنتیجه باید توصیه شود که در دو هفته اول دارو رانندگی نکند. ارائه آ

  .الزامی است

 

                                                           
1 Blood Alcohol Concentration 
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  و خواب آلودگی رانندگی با خستگی (6

نسبت  راننده آلودگیدرصد تصادفات به خواب 15 – 20دهد که سازد. شواهد نشان میرانندگی را متأثر می عملکردآلودگی خواب

راد افکارکنان شیفتی، برای رود. صبح زود بالا میدر و رانندگی  (پنج ساعت ازکمتر خواب ناکافی شبانه )شود. خطر آن، در داده می

)زمان  یرسد فرایندهای طبیعی فیزیولوژیکنظر می . بهخطر حوادث ترافیکی افزایش می یابد ،اختلال خواب و رانندگی طولانیدارای 

کی )جاده، تاری ینیز عوامل محیط )مصرف دارو( و ل رفتاری)کیفیت خواب(، عوام روز، فاصله از بیدار شدن( به همراه عوامل انسانی

اند که در شب بخوابند و در طی روز فعالیت داشته ها عادت کردهاغلب انسان شوند.آلودگی در رانندگان میمحیط( موجب خواب

مدت شیفتی مجبور هستند در شب کار کنند و در طی روز بخوابند. در تلاش برای خوابیدن در طی روز، خواب کوتاهکنان باشند. کار

تر و خطاهای بیش کُندی پاسخ هابوده و با انقطاع بیداری همراه است. این وضعیت، با اختلال عملکرد در شب همراه بوده که شامل 

 دگی همراه است.آلواست. کار در شیفت شب با افزایش خواب

ول های مکرر در طخوابی، ناتوانی در به خواب رفتن و یا استمرار خواب در شب است. اغلب خواب شکسته دارند و بیدار شدنبی

آلودگی دارند که ممکن است با کاهش توجه و اختلال خواب ممکن است وجود داشته باشد. این افراد، اغلب در طول روز خواب

د. آیسوم جمعیت عادی پیش میخوابی در یکنه مانند رانندگی مواجه شوند. بر اساس مطالعات مختلف، بیهای روزادر فعالیت

 ر خواب()وقفه تنفسی د شود. آپنه خوابهای دیگر مانند افسردگی و یا اضطراب دیده میعنوان علامتی شایع در بیماریخوابی، بهبی

 افتدیدار شدن از خواب اتفاق میی مکرر انسداد تنفس در طی خواب و به دنبال آن، بسازد. اپیزودهارا مبتلا می عادی جمعیت 4-2%

 است. و اختلال در رانندگی  تمرکز و توجهروزانه، اختلال  و چرت زدن آلودگیآن، خوابو نتیجه 

خودرو  اب آلودگی شدند، بایدبهتر است که رانندگان قبل از رانندگی خواب کافی داشته باشند. اگر رانندگان حین رانندگی دچار خو

 دقیقه استراحت کنند. 15 -30را در کنار جاده پارک کنند و به مدت 

 

 رانندگی حیناستفاده از تلفن همراه  (7

راننده است. امروزه  یپرتاز حواس یناش تصادفات از ٪25دهد که حدود ینشان م کیتراف یمنیا نهیانجام شده در زم قاتیتحق

گیرند. صحبت با تلفن همراه، چک کردن پیام ها در شبکه های میمورد استفاده قرار  یادیز میزانه ب یرانندگ نیهمراه در ح یهاتلفن

صحبت با تلفن همراه حتی با هندزفری از خطر آن  اجتماعی و ارسال پیامک حین رانندگی، خطر وقوع تصادف را افزایش می دهند.

 کاهد.حین رانندگی نمی

 تواند سبب انحراف توجه و کاهش تمرکز در رانندگی شود:ه به چند طریق میستفاده از تلفن همراا

 پرتی جسمیحواس:  

د مانن یرانندگ یبرا ازیمورد ن جسمی یکارها یتمرکز رو یافتد که راننده به جایاتفاق م یهنگام یجسم یپرتحواس

کار هرانندگی بکار با تلفن همراه هنگام چراغ دادن یا بوق زدن، یک یا دو دست خود را برای دنده،  ضی، تعوفرمانمدیریت 

ه برای ید کآهمچنین پیش می کند.میرد آن را  دهد یامی پاسخ تلفنی، به تماس کندگیری میشمارهگیرد. بعنوان مثال می
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ودرو و هداشتن خگنی بدون نفپاسخ به یک تماس تلبرقراری تماس گوشی را از کیف یا داشبود بردارد و یا حتی جهت 

 دلی خود افتاده خارج کند.نحین رانندگی تلاش کند گوشی را که زیر ص

 یبصر یپرتحواس:  

  .است یاز دست دادن دقت بصر نیز جاده به سمت تلفن همراه و همچنا کردن نگاه هدایتشامل  یبصر یپرتحواس

 

 ی: داریشن یپرتحواس 

 یراننده بر روکه  دهد بطوریروی میهنگام مکالمه با تلفن همراه  ایهنگام زنگ خوردن تلفن همراه  یداریشن یپرتحواس

 شود.یمتمرکز م یمربوط به رانندگنا یصداها

 ی: شناخت یپرتحواس 

 ایافتد که همزمان دو یاتفاق م یزمان یپرتنوع حواس نیاست. ا و دقت و تمرکزشامل افت توجه  یشناخت یپرتحواس

تلفن همراه خواهد بود. تجسم کنید  قاز طری ای ارتباطپرتی نیز متاثر از محتومیزان این حواس انجام شود. یچند کار ذهن

ا را شود که این مکالمه توجه ذهنی شمشود که منجر به یک مشاجره تلفنی میحین رانندگی تماس تلفنی با شما برقرار می

 پرتی شناختی برخلاف سه نوع دیگر متاثر از استفادهر داشته باشید حواسطکند. بخارانندگی منحرف میشکل جدی از ه ب

کنید  ضنیست و حتی بعد از قطع تماس نیز ممکن است ادامه یابد. فر تلفن همراهمحدود به زمان استفاده از  و از موبایل

بط با این اشتغال ذهنی مرت .کنیدی هرچند کوتاه دریافت میبسیار خوب را در حین یک تماس تلفن که یک خبر بسیار بد یا

 شود.دلیل نشخوار ذهنی حتی تشدید نوع تماس پس از قطع تماس نیز ادامه یافته یا ممکن است ب

 

ند توامختلف می طرقبه  تلفن همراهحاکی از آن بود که استفاده از  ، نتایجانتشار یافت 2016بر اساس یک مطالعه مروری که در سال 

گیری برای فعالیت شماره احتمالافزایش دهد. این مطالعه مروری نشان داد این نسبت  را حوادث ترافیکیبروز  احتمالبرابر  2.7تا 

 .(41) بوده است 10برای نگارش و ارسال پیامک حدود  و 4تن و پاسخ دادن به موبایل حدود یا برداش و

 نیبا توجه به ااند. برابر گزارش نموده 4تا  2ن  خطر بروز تصادف در رانندگی حین استفاده از تلفن همراه را بی مطالعات دیگری،

 یادیتعداد ز ،داشته و منجر به وقوع تصادف می شود یبر عملکرد رانندگ یمنف ریتأث  "یتلفن همراه در هنگام رانندگاستفاده از " که

لفن استفاده از ت اکشوره نیا ممنوع کرده ولی تعدادی از یهنگام رانندگ همراه را بصورت دستی در یهاتلفناز استفاده از کشورها، 

. براساس قوانین ایران نیز استفاده از تلفن همراه حین رانندگی بدون ذکر جزئیات اندمجاز دانسته یرا هنگام رانندگ یهمراه هندزفر

رانندگان حق ندارند ضمن  هیئت وزیران، 1384آئین نامه راهنمائی و رانندگی مصوب  ۱۸۰ماده است. بر اساس شده بیشتر ممنوع 

رانندگی دخانیات استعمال نمایند یا خوراکی یا آشامیدنی میل کنند و استفاده از هرگونه وسایل و تجهیزات مانند تلفن همراه که 

 باعث انحراف ذهنی و رفتاری راننده گردد، ممنوع است. رانندگان موظفند در هر حال بطور کامل به جلو توجه داشته باشند.
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و نقش آن در سایر کاربران مانند عابرین پیاده،  نیست خودروها ترافیکی محدود به رانندگان حوادثطه استفاده از تلفن همراه و راب

 موتورسواران و دوچرخه سواران هم باید مورد توجه قرار گیرد.

 

 )عدم آشکارسازی(  وسایل نقلیه و عابران پیادهدیده نشدن  (8

دیده شدن عابران پیاده و وسایل نقلیه در معابر ترافیکی ازجمله عوامل موثر در کاهش حوادث ترافیکی است. کاربران راه ها 

باید در شب و در هوای غبارآلود و مه آلود، شرایطی را ایجاد کنند که به خوبی دیده شوند. پوشیدن لباس های تیره یا مشکی 

یده نشدن آنها توسط خودروها و بروز تصادفات می شود. از جمله اقداماتی که لازم است در شب برای عابران پیاده موجب د

برنگ ش لوازم شبرنگ دار و نصب برچسب های عابران پیاده و دوچرخه سواران در شب برای دیده شدن انجام دهند، استفاده از 

رنگ روشن جهت دیده شدن آنها در شب بسیار همچنین پوشیدن لباس های و لباسشان است.  ، بازو، کمربندکلاه ،روی کیف

راهکار مناسب برای دیده شدن وسایل موثر است. این کار در خیابان ها و معابری که نور کافی در شب ندارند، ضرورت دارد. 

 )حتی در روز( است. و چراغ های مه شکن نقلیه در هوای غبارآلود و مه آلود، روشن کردن چراغ های خودرو 

 

 آن عاانو و ترافیکی دثحوا تعریف

باعث د و دهرخ می ، محل کار، خانه یا مراکز تفریحیمعابر ترافیکیدر  یک رویداد غیر منتظره است که معمولاً، حادثه طبق تعریف

 .(1) شودکه موجب آسیب قابل تشخیص می دانسته غیرمنتظرهرویداد  . سازمان بهداشت جهانی حادثه را یک(43) شودآسیب می

بندی توان در سه دسته تقسیمرا می حوادثهای تعریف حادثه است. ، مشخصهریزیبرنامهبودن و خارج از  غیرمنتظرهیژگی ناگهانی، و

 از: کرد که عبارت است

 بیعی )سیل، زلزله، آتشفشان و...(بلایای ط 

 شامل: ،حوادث انسان ساخت 

 و ...( ، خودکشی، ضرب و جرحسوانح عمدی )جنگ، قتل 

  غیرعمدی )سوختگی، سقوط، حوادث ترافیکی، مسمومیت، غرق شدگی و ....(حوادث 

 

ا توجه بف مختلف، اغلب تعاریف موجود از تشابه بالائی برخوردارند. یهای موجود بین تعار صرف نظر از تفاوت 1فیکی احادثه تر

سیون اقتصادی یگردد. تعریف اول که توسط کممیدر این کتاب دو تعریف ارائه به اهمیت مقوله تاثیرپذیری سلامت از سوانح ترافیکی 

  سیون ایمنی راههای ایران.یسازمان ملل برای اروپا ارائه شده است و تعریف دوم تعریف کم

 حادثه ترافیکی از منظر کمیسیون اقتصادی سازمان ملل: 

                                                           
1 Road Traffic Accident 
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اد . همچنین در نتیجه رویدباز است یعموم کیتراف یکه بر رواست  )معابر ترافیکی(راه  درآن  منشا رویداد ایداد رویکه  یاحادثه

 ریدرگه حادثدر آن نیز در حال حرکت  هینقل لهیوس کیکشته شده باشند و حداقل  ایمجروح  بایست یک یا چند نفرمی این حادثه

  .(44) باشد

 هینقل لیوسا نیب و یا ادهیپ نیو عابر هینقل لیوسا نیب با وسایل نقلیه دیگر، هینقل لیوسا نیشامل تصادف بترافیکی  حوادث بنابراین 

آلودگی دهند. بعنوان مثال واژگونی ناشی از خوابتعدادی از حوادث نیز بدون برخورد روی می د.نباشیاجسام و موانع م ای واناتیو ح

 راننده یکی از انواع حائز اهمیت در این گروه است.

 

 : (45) شوندنمیموارد زیر را جزو حوادث ترافیکی تلقی 

 کن یا وسیله نقلیه در حال حرکت یا تجهیزات آن هستند به آسیب به افرادی که مشغول تعمیر و نگهداری وسایل نقلیه سا

  .جز مواردی که فرد بر اثر برخورد وسیله نقلیه دیگر دچار آسیب شود

  ت ناشی از سیل و طوفان یا ماندن انگش سوانحتصادف وسایل نقلیه غیر مرتبط با مفاهیم حمل و نقل زمینی به عنوان مثال

  .لای درب وسیله نقلیه به دلیل بستن آن

 ثال حرکت یا پارک شده برای موقایع فعالیت نامعلوم و خودآزاری عملی در تصادف یک عابر پیاده با یک وسیله نقلیه بی

 . خودش را به وسیله نقلیه متوقف بکوبد فرد

 البته در .اری برای راننده وسیله نقلیههشیهای قلبی و مغزی و اختلال در مع سکتهتج ندحوادث ناشی از مشکلات طبی مان 

  .گرددبه سرنشینان وسیله نقلیه مذکور در جمله حوادث حمل و نقل منظور می آسیباین موارد 

 رتی که ر در صودر حوادث ناشی از تعقیب و گریز پلیس در صورت آسیب به راننده یا همراه آن در وسیله نقلیه مورد تغیی

آسیب دیدن ناشی از اقدام مستقیم پلیس مانند شلیک گلوله افراد باشد غیر ترافیکی و در صورت علت مسمومیت یا مرگ 

  .قبل از شلیک گلوله یا بدون ارتباط با شلیک گلوله باشد حادثه ترافیکی است

  شودترافیکی محسوب نمیمتوفیان ناشی از حادثه عمدی جزو موارد مرگ ناشی از حادثه حمل و نقل. 

 و حوادث متاثر از مصرف همصرف مواد تضعیف کننده سیستم اعصاب مرکزی در زمره مشکلات طبی فوق قرار نگرفت

  .(45) استآنها برای راننده وسیله نقلیه نیز در تعریف حوادث حمل و نقل 

 

 ها در ایران: سیون ایمنی راهیحادثه ترافیکی از منظر کم

ها چندین تعریف در اینجا  کمیسیون ایمنی راه 1394ملی وضعیت ایمنی رانندگی در ایران انتشار یافته سال  با استناد به گزارش

 شود:آورده می
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)انحراف، خروج از راه، واژگونی، سقوط در پرتگاه( و  ای است که برای یک وسیله نقلیه متحرک به تنهائیحادثه تصادف رانندگی:

پیوندد ه وقوع میثابت ب ءمتحرک با یک عامل دیگر همچون یک یا چند وسیله نقلیه، عابر، حیوان، اشیا یا بین یک وسیله نقلیه موتوری

 گردد.جانی می او منجر به خسارت مالی ی

 که عبارتند از: آمده استدر ذیل این تعریف دو تبصره 

 های عمومی کشور(. کلیه راه)در  اتفاق افتاده باشد معابر ترافیکی و حریم قانونی آنهاالف( تصادف باید در 

 انندگردد موسیله نقلیه، جاده، انسان و محیط باشد مشمول این تعریف نمی لب( مواردی که علت بروز حادثه خارج از چهار عام

 حوادث ناشی از رانش زمین، ریزش کوه، ریزش بهمن، سیل، زلزله، انفجار و حریق.

 

 تصادف فوت نشود ولی دچار جراحات سطحی یا شدید یا نقص عضو شود.مجروح در تصادفات رانندگی: شخصی که در اثر 

 د.روز پس از تصادف فوت شو 30ت یا طی مد که بر اثر تصادف رانندگی فوراً فردیکشته در تصادفات رانندگی: 

سال  و سوانح رانندگیو نقل  نامه مدیریت ایمنی حمل: در جای دیگری از اسناد در آئینانندگی در مقابل تصادفات رانندگیسوانح ر

گردد به انواع وقایع منجر به جرح، فوت، خسارت و یا ترکیبی از آنها که در نتیجه برخورد یک ، تصادفات رانندگی اطلاق می1388

وه عی علاگردد به وقایکه سوانح رانندگی اطلاق می حالیآید. دربه وجود میا یکدیگر و یا انسان، حیوان و شیء یا چند وسیله نقلیه ب

ای جانی و ه بر تصادفات رانندگی که وسیله نقلیه یا سرنشینان آن به دلایلی غیر از تعریف ذکر شده برای تصادف، متحمل خسارت

 مالی شوند از قبیل سقوط، واژگونی، ریزش بهمن، ریزش کوه، رانش زمین و وقوع سیل.

شوند. حوادث ترافیکی بندی میدسته نقلیوهای حملسایر حوزهنقل زمینی، هوایی، دریایی و وحوادث ترافیکی در چهار حوزه حمل

. همچنین این روی دهددرون شهر و یا برون شهر تواند در و می استای و ریلی نقل زمینی شامل حوادث جادهودر حوزه حمل

 . معابر بیرون شهرهاهستند ها تواند در معابر عمومی و اختصاصی باشد. معابر عمومی در درون شهرها زیر نظر شهرداریحوادث می

و زیر نظر ارگان مربوطه بوده ها و ... جزء معابر اختصاصی ادارات، دانشگاه معابری مانند معابر داخلیِ هستند. وزارت راهدر حوزه 

رخورد بنقل زمینی براساس شدت تصادفات، موقعیت تصادفات و نوع و. در ادامه، تعاریف حوادث ترافیکی در حوزه حملهستند

  آورده شده است.

 

 تصادف شدت براساس ترافیکی حوادث

بندی نقاط حادثه خیز و ایمنی ترافیک دارد. یکی از کاربردهای مهم آن در اولویت شدت تصادفات کاربردهای مختلفی در حوزه

که تصادفات شدیدتر در  شود به طوری( تعیین میSI)1های خطرناک شهری و برون شهری است که با استفاده از شاخص شدتمکان

دارای  های تصادفات ترافیکی نیزبندی شدت تصادفات در برآورد هزینه. دستهقرار دارندخیز های نخستِ تعیین نقاط حادثهاولویت

در  یک تصادف خسارتی بسیار متفاوت است. بنابراین یک تصادف منجر به ناتوانی افراد با هزینه اهمیت است؛ به عنوان مثال، هزینه

                                                           
1 Severity Index 
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اهش ریزی های مناسبی برای کایمنی ترافیکی، باید تعریف درست و دقیقی از شدت تصادفات ارائه شود تا بتوان برنامه حیطه

 تصادفات انجام داد.

شدت تصادفات با سنجش آسیب به وسایل نقلیه، پیچیدگی کمتری نسبت به بدن انسان دارد؛ زیرا پاسخ وسیله نقلیه به نیروهای 

زگارتر از بدن انسان است. اما از آنجایی که شدت تصادف، شامل آسیب به انسان می شود بنابراین سطح شدت تصادفاتی تصادف، سا

 شود، دقت کمتری نسبت به متخصصان پزشکی دارد.که توسط متخصصان اجرای قانون و کارشناسان تصادفات بیان می

و در پنچ  گرددمعمولاً برای افراد درگیر در یک تصادف تعریف می شدت تصادفاتبر اساس یکی از روشهای مورد استفاده، سنجش 

 :(46)شود نشان داده می KABCOد و با کلمه اختصاری شوبندی میرده تقسیم

  تصادفات فوتیK روز پس از تصادف  30ثر تا تواند حداقل در صحنه تصادف و حداک)تصادف منجر به مرگ که می

 باشد(

  تصادف جرحی منجر به ناتوانیA شکستگی اندام(، )آسیب شدید مانند پارگی شدید اندام و 

 کننده تصادف جرحی غیر ناتوان B  کوفتگی()آسیبی که منجر به ناتوانی شخص نشود مانند کبودی و 

  تصادف با آسیب احتمالیC درد بدون خونریزی و حالت تهوع(  )آسیبی که آشکار نیست مانند 

  تصادف خسارتیO )بدون آسیب جسمی به افراد( 

 

 رویداد موقعیت براساس ترافیکی حوادث

، نوع راه، ا ه تصادف در تقاطعتعریف  تواند قابل تعریف باشد. به عنوان مثال مینیز داد تصادف ویحوادث ترافیکی براساس محل ر

 .(47)تواند متفاوت باشد مشخصات مختلف کاربری زمین و تقسیمات سیاسی گوناگون می

 ها تصادف در ارتباط با تقاطع: 

  تصادف در داخل تقاطع 

 ی به تقاطع نتههای متصادف در خیابان 

 ها تصادف در غیر از مسیرهای مربوط به تقاطع 

 :تصادف در ارتباط با نوع راه 

 راه(  راه یا بزرگهای شریانی )آزادتصادف در راه 

 های اصلی تصادف در راه 

 های روستایی( راه های فرعی )معمولاًتصادف در راه 

  های محلی خیابانتصادف در 

 :تصادف در ارتباط با کاربری زمین 

  شهری برون شهری: تصادف در خارج از محدوده 
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  درون شهری: تصادف در داخل شهر 

 :تصادف در ارتباط با موقعیت سیاسی 

تواند در بین تقسیمات سیاسی آن محل متفاوت باشد مانند بخش، شهر، موقعیت تصادفات ترافیکی وسایل نقلیه می

 شهرستان و... .

 

 حوادث ترافیکی براساس نوع برخورد وسایل نقلیه (9

د. این تواند تعاریف متفاوتی داشته باشحوادث ترافیکی براساس ماهیت تصادف و نوع برخورد وسایل نقلیه با اجسام مختلف، می

 . (48) توان در دو دسته تصادفات رانندگی و سوانح رانندگی تقسیم کردتعاریف را می

وقایع منجر به جرح، فوت، خسارت و یا ترکیبی از آنها که در نتیجه برخورد یک یا چند وسیله نقلیه الف( تصادفات رانندگی: انواع 

 که شامل موارد زیر است:آید با یکدیگر و یا انسان، حیوان و شیء به وجود می

 تصادف وسایل نقلیه موتوری با عابر پیاده 

  با عابر پیاده )دوچرخه، سه چرخه( غیرموتوریتصادف وسایل نقلیه 

  نقلیه موتوری در حال حرکت دو وسیلهتصادف 

  نقلیه پارک شده یک وسیله نقلیه با وسیلهتصادف 

  با قطار وسیله نقلیه تصادف 

  غیرموتوریبا وسایل نقلیه وسیله نقلیه با تصادف 

  با حیواناتوسیله نقلیه تصادف 

 درخت، گاردریل، تیر چراغ برق و ...( با اشیاء ثابت وسیله نقلیه تصادف( 

 

ب( سوانح رانندگی: وقایعی علاوه بر تصادفات رانندگی که وسیله نقلیه یا سرنشینان آن به دلایلی غیر از تعریف ذکر شده برای 

کوه، رانش زمین و وقوع ریزش  تصادفات رانندگی، متحمل خسارتهای جانی و مالی شوند از قبیل سقوط، واژگونی، ریزش بهمن،

 سیل:

  افتد.اتفاق می از پل و پرتگاهسقوط: این سانحه با افتادن وسیله نقلیه 

 ود.شواژگونی: در این سوانح، وسیله نقلیه بدون تصادف و برخورد قبلی با سایر وسایل نقلیه و اجسام، واژگون می 

  :وسیله نقلیه در معرض ریزش بهمن قرار گیرد.ریزش بهمن 

  :وسیله نقلیه در معرض ریزش سنگ از کوه قرار گیرد.ریزش کوه 

  :دچار سانحه گردند. وسیله نقلیه براثر رانش زمینرانش زمین 

  شودآسیب  دچارسیل: اگر وسیله نقلیه به دلیل وقوع سیل. 
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وب محسشده  ذکردیگر غیر از موارد  از انواعای به جز تصادفات و سوانح رانندگی باشد، سایر حوادث ترافیکی: اگر حادثهج( 

 :که عبارتند ازشود می

 (نقلیه های وسیله)مانند شکستن چراغ یا آینه شکستن قسمتی از وسیله نقلیه که منجر به خسارت شود 

 (قلیهن )مانند ترکیدن لاستیک وسیله انفجار یا ترکیدن قسمتی از وسیله نقلیه که منجر به حادثه و خسارت مالی شود 

  ( نقلیه ور شدن موتور وسیلهگرفتن قسمتی از وسیله نقلیه )مانند شعلهآتش 

 گیر غیر استاندارد(پرش یا افتادن با وسیله نقلیه موتوری )مانند عبور با سرعت زیاد از روی سرعت 

 ( خرابی یا آسیب دیدن سیستم حرکتی وسیله نقلیه )مانند فرمان، گیربکس و... 

 مانند افتادن بار از باربند خودرو( افتادن اشیاء از وسیله نقلیه( 

 که ممکن است حتی به جرح یا خسارت منجر شود نقلیه دیدگی یا خرابی سطح زیرین وسیلهآسیب      
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 فصل دوم:

 پیشگیری از حوادث ترافیکی
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ای نیازمند رویکردی ارتقای ایمنی جادهای استایمنی جاده ترین ستون برنامه جهانی دهه اقدام برایمدیریت ایمنی اولین و اساسی

ها را در حصول به این تواند کشورها و سازماناستقرار یک سیستم موثر مدیریت ایمنی راه می ریزی شده استسیستمیک و برنامه

 ترافیکی باید عملکرد خود را بررسی کنند های جدید ایمنیها و پروژهها، برنامههدف یاری کند. همه کشورها قبل از ایجاد استراتژی

میزان  ای را کهها و مناطقی از شبکه جادههمه کشورها باید بخش .همه کشورها باید از اهداف بلندمدت سیستم ایمنی برخوردار شوند

اشد د بازده بالاتری داشته بتوانکنند و مداخله در این مناطق میهای جدی ناشی از تصادف را تجربه میمیر و آسیبوبالاتری از مرگ

 هدف قرار دهند.

 وکنند مداخلات را تولید می ،که عملکردهای مدیریت نهادی دارای سه سطح است بطوری راه هاچارچوب ارزیابی مدیریت ایمنی 

.(49) ندنکایجاد توانند نتایج مطلوبی را هم به نوبه خود میمداخلات 



 
 

 حمایت طلبی

  .اهداف ارتقای سلامت معرفی کرده است برای حصولسه راهکار اصلی  را به عنوان یکی از حمایت طلبیسازمان بهداشت جهانی 

بهداشت عبارت است از ترکیبی از اقدامات فردی و اجتماعی طراحی شده برای ایجاد جهانی اساس سازمان تعریف جلب حمایت بر

طلبی در ارتقای ایمنی در حمایت .ای خاصحمایت سیاسی و پذیرش اجتماعی در راستای حمایت از هدف یا برنامه ،تعهد سیاسی

های گام ،طلبیحمایت برای اجرای یک برنامه ارتقای ایمنی در حیطه اقدامات .جامعه از جمله ارتقای ایمنی ترافیکی نقش کلیدی دارد

 :زیر توصیه شده است

  احتمالی برنامهشناسایی مخالفین 

 مخالفین برنامهبندی مورد استفاده توسط بینی قالبپیش 

 شناسایی موانع 

 ای: چارچوب ارزیابی مدیریت ایمنی جاده2شکل
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 شناسایی و مشارکت دادن حامیان احتمالی 

  شناسایی و درگیر کردن افراد شاخص سیاسی 

 ی حمایت طلبیهاتدوین راهبرد 

ا نیز ه اختصاصی ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیتهای  نظر از اصول مدیریتی در ارتقای ایمنی ترافیک، آشنائی با مدلصرف

 . های حوادث ترافیکی ضروری است های پیشگیری از مصدومیتجهت طراحی و اجرای برنامه

 

 عبارتند از:حوادث ترافیکی  پیشگیری از مهمترین روش های 

 مدیریت سرعت

  خودروهابهره گیری از فناوری های نوین در طراحی

 خیز راه ها اصلاح نقاط حادثه

 ارتقای سلامت روان رانندگان

 راهنمایی و رانندگیقوانین  اجرای

 ارتقای سیستم صدور گواهینامه رانندگی

 یری از حوادث ترافیکی به کاربران راه ها آموزش اصول پیشگ

 

 مدیریت سرعت

ها پذیر راه کاربران آسیبدهد.می های شدید و تلفات ناشی از آن را کاهشمصدومیت ،میزان بروز سوانح ترافیکی ،کاهش سرعت 

کیلومتر در ساعت داشته باشد  ۳۰از جمله سالمندان، کودکان، معلولین و موتورسواران در تصادف با خودروئی که سرعت کمتر از 

کند کیلومتر در ساعت حرکت می ۵۰در تصادف با خودرویی که با سرعت بیش از  آنهاست کها این در حالی اغلب زنده می مانند

در بسیاری از کشورهاست که  ها مهم ایمنی راه معضل تندرانی و یا رانندگی با سرعت غیر مجاز یا غیر مطمئن شونداغلب کشته می

برین پیاده اهایی که میزان تردد عدر راه استوتمامی تصادفات  عامل بروز حداقل یک سوم از تصادفات و عامل تشدید کننده در تقریباً

کیلومتر در ساعت باید در نظر گرفته  ۳۰ مجاز بالا است و تمهیدات جداسازی کافی به کار برده نشده است حداکثر سرعتدر آنها 

 شود

ست تا ا . این سیستم برآناستاست که شامل تعیین و اجرای محدودیت سرعت  ی ترافیکمدیریت سرعت هسته اصلی نظام ایمن

خاب سرعت مناسب و مطمئن عمدتا به وسیله آموزش و تبلیغات متقاعد سازد و در عین حال از اعمال قانون و رانندگان را به انت

بدون یک تعهد عمومی دائمی و قوی برای تقویت اجرای برنامه های مدیریت .نیز سود جوید ترافیک های مهندسیحلبعضی راه

انون اعمال قبود.  تاثیرگذار نخواهدمدیریت سرعت به قدر کافی  ،دولت سرعت و اعمال قانون محدودیت سرعت در راه ها به وسیله

زه تواند به اندای میشفاف و در معرض دید باشد. اعمال محدودیت سرعت زمان بایددر تخلفات مربوط به اجرای محدودیت سرعت 
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های ندانند. همچنین اعمال قانون در برنامه گذار باشد که کاربران راه احتمال شناسایی شدن در صورت بروز تخلف را اندککافی تأثیر

 بالایتمال حترافیکی، امعابر از رانندگی در استثنای غیر معقولی داشته باشد و هر کسی در هر کجا و هر زمانی  نبایدمدیریت سرعت 

 یت محدودیت های سرعتبه طور قانونی از رعا . به استثنای مواردی که احیاناًمتصور باشدعمال قانون در صورت بروز تخلف را ا

  دی، نباید هیچ استثنایی در اعمال قانون متخلفین محدودیت سرعت قائل گردهستندمعاف 

ی ناشی از سانحه هامصدومیتو  دت پیامدش چنینهم .ترافیکی را افزایش دهدحوادث بروز  احتمالتواند سرعت غیر ایمن می

ساعت از  درمتر کاهش یک کیلو ترافیکی است حوادثترین عامل خطر مهم سرعت ابدیافزایش میهای بالاتر  سرعت درترافیکی 

درصد کاهش دهد. مدیریت سرعت  4 -5را  آندرصد و فوت ناشی از  ۳را  مصدومیتمنجر به  ترافیکی تواند حوادثمیسرعت 

شود بلکه تنظیم سرعت گفته نمیمدیریت سرعت تنها به ف در ارتقای ایمنی ترافیکی است. های اصلی کشورهای مختلیکی از چالش

 شودشامل می نیزسرعت مناسب را  شبکه مناسب حمل و نقل جهت حصول ای وریزی و طراحی زیرساخت جادهبرنامه

 د که عبارتند از:منافع زیادی داشته باش دناتویک برنامه مدیریت سرعت موفق می

  روپیش مخاطرات از آگاهی برای بیشتر زمان آوردن دستبه

 العمل به مخاطراتکاهش مسافت طی شده در طول زمان عکس 

 کاهش فاصله توقف خودرو بعد از ترمز کردن 

 افزایش زمان و قدرت تصمیم گیری کاربران راه قبل از لحظه محتمل بروز تصادف 

 افزایش شانس اجتناب از وقوع تصادف 

 ست دادن کنترل خودرو توسط رانندهکنترل بهتر بر خودرو در شرایط مخاطره آمیز و کاهش احتمال از د 

  کاهش احتمال بروز مصدومیت یا کاهش شدت مصدومیت بروز یافته یا کاهش احتمال مرگ ناشی از سانحه ترافیکی در

 صورت وقوع سانحه

 کاهش خسارات مالی ناشی از صدمه به وسایل نقلیه و محیط 
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  (51) ترافیکی ثانوی حوادثکاهش احتمال بروز. 

 

 روش های مدیریت سرعت عبارتند از:

 کنترل سرعت دوربین

 سرعت گیر

 خودروها هوشمندسازی

 دیدن و دیده شدن 

 

 کنترل سرعت دوربین (1

فرانسه و  ،گرفته در انگلیسهای کنترل سرعت است. مطالعات انجام های مدیریت سرعت استفاده از دوربینترین روشیکی از رایج

 کنترل سرعت گزارش کردند. اثربخشیهای دوربین استفاده از بارابطه  دردرصد در سوانح منجر به جرح   50تا  ۲۰اسپانیا کاهش بین 

 در سه زمینه قابل توجه است:  های کنترل سرعتاستفاده از دوربین

 کیلومتر در ساعت ۸تا  ۲ کاهش سرعت وسایل نقلیه به میزان  

 کاهش حوادث ترافیکی 

 کاهش مصدومیت ها و مرگ های ناشی از حوادث ترافیکی  

 

 

 

 

 سرعت : تغییر در میزان تصادفات در ازاء کاهش در میانگین3شکل
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 سرعتگیر (2

صورت  هر دو اند ولی درشتهدهای عمودی تاثیر بیشتری نسبت به سرعتکاه های افقی گیراند که استفاده از سرعتمطالعات نشان داده

ترافیکی گردد. حوادثتواند سبب کاهش مصدومیت و مرگ ناشی از می گیرها تاستفاده ترکیبی از این سرع

اردهای اندچنانچه است، سازی تردد دارندعلیرغم نقش مفیدی که در کاهش سرعت و آرامگیرها سرعتباید در نظر داشت استفاده از 

باید در استفاده  که یکی از نکاتی. داشته باشندتوانند خود تاثیر منفی بر ایمنی ترافیک میها اعمال نشده باشد مورد نیاز در ایجاد آن

گیر رعتسقابل رویت بودن آنها از فاصله کافی و استفاده از علائم افقی و عمودی در اطلاع رسانی وجود  ،در نظر گرفتگیرها سرعتاز 

 .است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خودروها هوشمندسازی (3

فعال و  به دو شیوهسیستم خودرو تعبیه شده و که  استهای کنترل و مدیریت سرعت استفاده از هوشمندسازی یکی دیگر از روش

ات ابد و در شیوه غیرغعال با استفاده از اصویغیر فعال اعمال می گردد. در شیوه فعال سرعت وسیله نقلیه بطور اتوماتیک کاهش می 

ا راضی ه بردن این سیستم کاره از ب جوانهر چند رانندگان  راننده تشویق به کاهش سرعت می گردد. ،های صوتی و تصویری و پیام

 نیستند



 شدن دهیو د دنید (4

عم از عابر ا کاربران راه ها یمنیبرقرار باشد تا ا دیبا ندیفرا نی. ااست کیتراف یمنیدر ا یاز موضوعات اصل یکیشدن  دهیو د دنید

. اگر نندیرا بب گرانیشوند و د دهید کاربران راه هاتمام  دیبا یکیتراف طیدوچرخه سوار، موتورسوار و راننده فراهم گردد. در مح اده،یپ

 یجهتوبهداشت، سهم قابل ی. مطابق گزارش سازمان جهانمی رودموضوع دچار اختلال شود، احتمال تصادف بالا  نیا یلیبه هر دل

در  وجبم فیشدن ضع دهیمطالعات نشان داده است که د جینتا نی. همچناست فیشدن ضع دهیاز د یناش ادهیپ نیاز تصادفات عابر

.ه استتصادفات بود 65%

 (گیرسرعتانحراف مسیر عمودی و افقی ) :4شکل 
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 نیترمهم .آوردیبه دست م دنید قیاست که از طر یوابسته به اطلاعات ردیگیم یرانندگ نیراننده ح کیکه  یماتیتصم %90از  شیب

را مدنظر داشت: یدو نکته اساس دی. در خصوص عملکرد چشم باافتدیدر چشم اتفاق م دنیرکن عملکرد د

خود را مورد سنجش قرار دهند. یینایطور مرتب قدرت ببه دیرانندگان با -الف

 استفاده کند. یمخصوص رانندگ نهیآ ایو  نکیاز ع دیراننده با یینایمشکل در ب ایدر صورت وجود ضعف و  -ب



 باید مدنظر قرار گیرد: برای تمام موارد زیر، شدن دهیو د دنید تیقابل شیافزااصول 

 عابران پیاده 

  رانندگان خودرو 

 راکبین موتورسیکلت و دوچرخه 

 راه ها 



 پیاده ان عابر (1

گروه  نیتصادفات در ا یاصل لیاز دلا یکی ادهیپ نیسواران نسبت به عابررانندگان خودرو، موتورسواران و دوچرخه یناکاف دید

:استعلت عمده  4از  یامر ناش نی. ااست

  راه ییفقدان روشنا ایکمبود و

 کلتیخصوص در موتورسه ب هینقل لهیتوسط وس ییفقدان روشنا 

 یا  (رنگشببازتاب دهنده نور )از  ادهیپ نیم استفاده عابرعدو پیاده  نیعابرتوسط  پوشیدن لباس های تیره در شب

ینامساعد جو طیها و شراخصوص در شببه هشداردهنده های نوری

 (ریبا مس ی)مواز هینقل لیحرکت وسا ریدر مس ادهیپ نیتردد عابر

 
 نیا تأمر ادهیعابر پ یبرا یلازم و کاف یمنیابه تنهائی  هم  درنگیلباس سف دنیپوش یدر طول شب، حت دهدینشان م زیر شکل

 .کندینم

 

 

 

 

 

 

 

رنگ لباس و استفاده از شبرنگ در دیده شدن ریتأث: 5شکل
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 خودرو انندگانر (2

ص خصو نی. در ااستراننده  دیقدرت د تیتقو نیشدن خودرو و همچن دهیاز عوامل مهم در د یکی هینقل لهینور توسط وس دیتول

ه باشد. را داشت دنید ندیفرا تیتقو یلازم برا قدرتمناسب بوده و  دی. نور چراغ خودرو باکندیم فاینقش را ا نیترچراغ خودرو مهم

خطرناک  یکی از رفتارهای مه شکن استفاده کنند. یهاچراغ اینوربالا و  ن،ییاز چراغ کوچک، نورپا تیمتناسب با موقع دیرانندگان با

در زمان گرگ و میش و نیمه تاریک  روشن نکردن چراغ هاتر هم باشد،  رانندگان که متاسفانه در بین رانندگان حرفه ای شاید رایج

 ت.اس

 

 راکبین موتورسیکلت و دوچرخه (3

 یدگبالا، تجربه کم راننمانند سرعت  ی. عواملشوندیمحسوب م کیدر تراف ریپذبیآس یهاجزو گروه هینقل لهیدو وس نیکاربران ا

ازجمله  یمنیمانند کلاه ا یمنیا زاتیو عدم استفاده از تجه یو رانندگ ییراهنما نیقوان تیهستند، عدم رعا وانانکه اکثراً ج نیراکب

 .شوندیگروه م نیهستند که موجب بروز سوانح در ا یعوامل



 ریموارد ز دیبا هینقل لیوسا نیا نی. لذا راکبآنهاستنشدن  دهید کلت؛یموتورس ایجمله عوامل مؤثر در بروز تصادفات دوچرخه و  از

:رندیاز بروز تصادفات بکار گ یریشگیو پ کیشدن خود در تراف دهید تیقابل یرا جهت ارتقا

 در شب استفاده از لباس با رنگ روشن

 کلتیدر لباس و دوچرخه/ موتورس )شبرنگ( دهنده نوراستفاده از بازتاب 

 

 راه ها   (4

 مناسب باشند. ییروشنا ستمیمجهز به س دیبا راه ها. باشدیشدن م دهیو د دنیمؤثر در د عوامل نیترازجمله مهمها  راه ییروشنا

صب شوند. ن کپارچهی ییروشنا نیجهت تأم گریکدیفاصله استاندارد از  مناسب و با تیفیبا تعداد و ک دیبا راه ها کنار  ییروشنا

 ایجاداستفاده کرد که علاوه بر  ال ای دی ینوارهانشانگرها و از  توانی، مراه ها ریشدن مس دهید تیقابل یارتقا یبرا نیهمچن

.شودیم زین ریمس ییبایموجب ز ،ییروشنا

 ، خصوص در شبعلائم، به نی. اگر اکنندیم فایا ینقش اساس ریرانندگان در مس تیکنار جاده در هدا یرانندگ و  ییراهنما علائم

 دهید تیقابل ریخواهد شد. شکل زترافیکی  احتمال بروز حوادث  شیو افزا ریرانندگان در مس ینشوند موجب گمراه دهیدبخوبی 

نده نور دهبازتاب هیاول وسایلاز  دیبا یرانندگ ییعلائم راهنما دید تیقابل شیافزا یبرا .دهدیشدن علائم در روز و شب را نشان م

 استفاده گردد.استاندارد 
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 طراحی خودروهاهای نوین در فناوریبهره گیری از 

ست که اشتباهات انسانی عامل عمده تصادفات هستند و به همین دلیل نقش عوامل انسانی ا در سوانح رانندگی غالباً تلقی بر این

پرتی، خواب آلودگی و سایر عوامل ، سرعت بالا، حواسپرخطررانندگی  رفتار ،با این دیدگاهد. می شودرصد نیز ذکر  90تا 

اشتباهات و خطاهای انسانی به عنوان بخشی از به شود. اما در نگاه دیگر، می افیکی مطرححوادث ترانسانی به عنوان منشاء 

انندگی و ر ن تلاش بسیار برای بهبود رفتارهایی ارائه گردد. در این دیدگاه ضمحلشود که باید برای آن راهمساله نگریسته می

 گیریهرهگردد با بشود که امکان به صفر رساندن این خطاها وجود ندارد و در نتیجه تلاش میکاهش خطاهای انسانی، پذیرفته می

. دکاهش یاببر اثر خطای انسانی جلوگیری شده یا شدت حادثه  حادثههای مختلف در حوزه خودرو و جاده، از وقوع از فناوری

 :عبارتند از ترافیک ایمنیجهت  بیه شده در خودروهاتعید های جدفناوری

 تشخیص مانع و اجتناب از برخورد 

 تشخیص انحراف از مسیر

 سیستم کنترل پایداری الکترونیکی

 پایش نقاط کو

 چراغ جلوی تطبیقی

 حفاظت از عابر پیاده

 تماس خودکار با اورژانس 

 

در روز و شبرانندگی  شدن علائم دهید تیقابل: 6شکل
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 تشخیص مانع و اجتناب از برخورد  (1

ت به خودرو نسبشود و بر اساس فاصله و سرعت در این سیستم، مسیر جلوی خودرو توسط دوربین و رادار بطور دائم پایش می

این فناوری برای تنظیم خودکار ( از CC)1گیرد. بطور مثال در سیستم کروز کنترل تطبیقیموانع جلویی، واکنش متناسب صورت می

 2شود. در برخی خودروها از فناوری تشخیص مانع صرفاً برای اعلام هشدار به رانندهاستفاده میفاصله خودرو از خودروهای جلویی 

(FCW) د و در شوتر ابتدا به راننده هشدار داده میهای پیشرفتهشود در حالیکه در سیستمهای خطرناک استفاده میدر وضعیت

 . 3(AEBم شود )سیستیی، ترمز بطور خودکار فعال میصورت عدم واکنش راننده و نزدیک شدن بیش از حد به مانع جلو

کنند اما در برخی دیگر، های پایین عمل میهای شهری بوده و در سرعتحرکت در محیط ویژه ،های تشخیص مانعبرخی از فناوری

های بالا هم امکان تشخیص مانع و در سرعت بنابراینمتر(  و  200شوند )بطور مثال تا موانع تا فواصل دور نیز تشخیص داده می

 اجتناب از برخورد وجود دارد. برخی خودروها نیز از قابلیت تفکیک نوع مانع )خودرو، انسان، حیوان، اشیاء ثابت( برخوردار هستند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 تشخیص انحراف از مسیر (2

های نصب شده روی خودرو این فناوری، انحراف به سمت چپ یا راست خودرو نسبت به مسیر صحیح حرکت توسط دوربین در

شود تر پس از تشخیص انحراف از مسیر، صرفاً هشدار صوتی یا لرزشی به راننده داده میهای سادهدر سیستم .شودتشخیص داده می

تر پس از هشدار اولیه و در صورت عدم توجه راننده، در مسیر حرکت خودرو مداخله صورت گرفته و به های پیشرفتهاما در سیستم

ر های جاده متکی هستند هرچند دکشیای تشخیص انحراف از مسیر عمدتاً بر خطهشود. اکثر فناوریوضعیت مناسب برگردانده می

                                                           
1 Adaptive Cruise Control 
2 Forward Collision Warning 
3 Autonomous Emergency Braking 

 اجتناب از برخورد در خودرو نحوه عملکرد سیستم: 7شکل 
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کشی نیز وجود دارد. در هر حال اگر خودرو به هر دلیلی های بدون خطبرخی خودروها امکان تشخیص خروج از جاده در وضعیت

  دهد.می نتواند مسیر صحیح جاده را تشخیص دهد غیرفعال بودن این سیستم را به راننده اطلاع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پایداری الکترونیکی کنترل سیستم  (3

شود. این مساله به هنگام دور زدن با سرعت بالا ها اعمال میدر خودروهای معمولی، ترمز توسط راننده و بصورت یکسان به چرخ

 ها و در نتیجه خارج شدن خودرو از جاده گردد. در فناوری پایداری الکترونیکی، تواند منجر به لغزش چرخیا تغییر مسیر ناگهانی می

ها شود تا در مواقع اضطراری با اعمال شدت ترمز متفاوت روی چرخجزا توسط کامپیوتر خودرو کنترل میها بصورت مترمز چرخ

 از ناپایداری خودرو و در نهایت خارج شدن آن از جاده جلوگیری کند. 

 

 
وخودر پایداری افزایش در الکترونیکی پایداری فناوری تاثیر: 9 شکل

مسیر از انحراف تشخیص فناوری: 8 شکل
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 پایش نقاط کور( 4

 های داخلی و خارجی خودآینه درشود که در آن، راننده قادر نیست خودرو عقبی نزدیک شونده را نقطه کور به وضعیتی گفته می

ببیند. اگر در این حالت راننده اقدام به تغییر مسیر کند احتمال برخورد و سانحه بالا خواهد بود. در این فناوری، نقاط کور خودرو 

طور شود )بشود و در صورت وجود خودرو در این نقاط، به نحوی به راننده اطلاع داده مین یا رادار پایش میبطور دائم توسط دوربی

 کند. مثال با یک علامت روی آینه(. بدین ترتیب راننده متوجه خودرو عقبی شده و از تغییر مسیر اجتناب می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چراغ جلو تطبیقی (5

شود تا اولاً حداکثر دید محیطی را برای راننده فراهم های جلو خودرو متناسب با شرایط جاده تغییر داده میدر این فناوری، نور چراغ

آیند جلوگیری شود. برای استفاده از این فناوری لازم است جاده و شرایط آورد و ثانیاً از مزاحمت نوری به رانندگانی که از روبرو می

 گیرد.این امر بوسیله سنسورهای مختلف نصب شده روی خودرو انجام می شود.اف بطور خودکار شناسایی محیط اطر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کور خودرو نقاط پایش سیستم عملکرد نحوه: 10شکل

 جلو چراغ در نوردهی مختلف حالات :11شکل
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 حفاظت از عابر پیاده (6

ست که تصادفی رخ ندهد. اما اگر به هر دلیلی خودرو با عابر ا اینتمامی تلاش  ،های تشخیص مانع و اجتناب از برخورددر فناوری

کند اثرات این برخورد بر عابر را کاهش دهد. در این سیستم، سنسورهایی پیاده تصادف کند فناوری حفاظت از عابر پیاده تلاش می

ودرو طی چند هزارم ثانیه، کاپوت خشود تا برخورد به عابر تشخیص داده شود. پس از تشخیص برخورد و در اطراف خودرو تعبیه می

گیرد تا از برخورد شدید سر و بدن عابر پیاده به اجزای سخت زیر کاپوت جلوگیری شده و صدمه کمتری به وی از بدنه فاصله می

ز سر اوارد شود. در برخی خودروها علاوه بر فاصله گرفتن کاپوت از بدنه، یک کیسه هوا نیز در جلوی شیشه خودرو باز میشود تا 

 عابر پیاده حفاظت کند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تماس خودکار با اورژانس (7

شود برای اطلاع سریع از وقوع تصادف، محل دقیق تصادف و اعزام سریع نیروهای امدادی مورد نامیده می e callه این فناوری ک

در اتحادیه اروپا اجباری شده باعث کاهش زمان امدادرسانی به مصدومین  2018گیرد. این فناوری که از آوریل استفاده قرار می

خودرو  GPS تصادف را شناسایی کردند اطلاعات ه شده در خودرو، وقوعگردد. پس از اینکه سنسورهای تعبیمی حوادث ترافیکی

گردد تا نزدیکترین نیروهای امدادی به محل تصادف اعزام شوند. در این سیستم از طریق شبکه مخابرات به مرکز امداد ارسال می

اند در صورت آسیب ندیدن و عدم نیاز به اعزام توامکان مکالمه بین مرکز امداد با سرنشینان داخل خودرو وجود دارد و راننده نیز می

 نیروهای امدادی، این فرایند را لغو کند. 

 

 

 

 

 

تصادف هنگام به پیاده عابر از حفاظت سیستم :13 شکل
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 راه ها آشکارسازی و اصلاح نقاط حادثه خیز ،شناسائی

 ها حوادث ترافیکی زیادی رخ می دهد. که در آن مکان استشهری و برون شهری درون معابر  مناطق حادثه خیزنقاط حادثه خیز، 

هایی با دید کم، خیابان های پرتردد و ... می باشد و نقاط حادثه در تقاطع ها، مکان ترین نقاط حادثه خیز در داخل شهرها معمولاًمهم 

دون ، بخیز در جاده های برون شهری، بیشتر در جاده هایی با استانداردهای نامناسب، مکان های لغزنده، مکان هایی با روشنایی کم

نقطه حادثه خیز  که هستند را نمی توان به طور حتم نا ایمن و غیراستانداردهمه نقاط و ... است.  یچ خطرناکگاردریل و دارای پ

فت که توان گبه عبارت دیگر میفی ثبت نشود. قلمداد کرد چون ممکن است در آن نقاط تردد چندانی وجود نداشته باشد و تصاد

 شخیص نقاط حادثه خیز خواهد بود. وجود تصادفات ثبت شده در معابر، معیاری برای ت

ها ینههز حاظ کاهش تصادفات و کاهششناسایی، اولویت بندی و اصلاح نقاط حادثه خیز، اغلب به عنوان یک اقدام پرمنفعت از ل

که اصلاح و ایمن سازی نقاط  ها است. از آنجایی محسوب می شود. لذا این اقدامات سرلوحه برنامه های دولتی در زمینه ایمنی راه

 حادثه خیز بودجه زیادی نیاز دارد، بنابراین پس از شناسایی این نقاط، اولویت بندی آنها از اهمیت زیادی برخوردار است. 

شوند ولی برخی نقش مردم و پلیس بسیار زیاد است. بیشتر تصادفات توسط کارشناسان پلیس ثبت می در شناسایی نقاط حادثه خیز،

در حواشی شهرها یا روستاهای دور دست رخ می دهد ممکن است ثبت نشوند. مردم ساکن در محل نقاط  تصادفات که معمولاًاز 

توانند گزارش این تصادفات را به کارشناسان مراکز سلامت اطلاع دهند و در نهایت مسئولان بالادست نظیر اداره راه حادثه خیز، می

دید نقاط حادثه خیز مطلع شوند. اگر تعداد تصادفات گزارش شده از یک محل ها زیاد باشد، و شهرسازی و پلیس از مکان های ج

 جز اولویت های اصلاح نقاط حادثه خیز خواهند بود. 

به دلیل عدم دید مناسب، عدم وجود میدان،  استاندارد هستند که عمدتاًهای غیر در تقاطع معمولاًنقاط حادثه خیز در درون شهری 

اند. این نقاط پر حادثه باید از گزارش های گیرها و...( نقطه پرحادثه شدهسرعتها، )چراغ راهنمایی، تابلو عدم تجهیزات ترافیکی

 به مسئولان بالادست گزارش شود.  مردمی اخذ شود و

 روشنایی و تابلو کشی، خط بدون روستایی بین خیز حادثه نقطه :13شکل 
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نامناسب، عدم روشنایی در شب، نبود  این جاده ها ممکن است به دلیل مهندسی شهری غیر استاندارد بودننقاط حادثه خیز برون در 

برخی از متداول ترین روش های شناسایی نقاط حادثه خیز باشد.  و نداشتن گاردریل تابلوهای مناسب کشی های افقی، نبودخط

 عبارتند از:

 روش فراوانی تصادفات 

 ر این روش هر تصادف بریکی از ساده ترین و متداول ترین روش های شناسایی و اولویت بندی نقاط حادثه خیز است. د 

. آیددست میه شبکه جاده ای پیاده می شود و تعداد تصادفات رخ داده در مدت زمان مشخص برای هر مکان ب روی نقشه

ولی مرتب می گردند و نقاط پرحادثه شناسایی و اولیت بندی می شوند. سپس این مکان ها از نظر تعداد تصادفات، به طور نز

از مزایای این معیار می توان به ساده بودن معیار و شناسایی مکان های دارای فراوانی تصادف بالا اشاره کرد. معایب این 

 روش در نظر نگرفتن حجم ترافیک و به حساب نیامدن شدت تصادفات است.

 روش نرخ تصادفات 

 تعداد وسایل نقلیه موجود گفته می شود. روند کار تقریبا مشابه با روش فراوانی بهنرخ تصادفات، به نسبت تعداد تصادفات  

تصادفات است با این تفاوت که در این روش به جای در نظرگرفتن تعداد تصادفات در هر مکان، نسبت تصادفات به حجم 

وش فرض رابطه خطی بین حجم ترافیک و تعداد تصادفات است که ممکن این ر اِشکالترافیک در نظر گرفته می شود. 

 این روش محدودیت دسترسی داشتن به حجم ترافیک تمام نقاط است. معایباست منشاء خطا باشد. همچنین یکی دیگر از 

 روش همسنگ سازی تصادفات 

روشی برای در نظر گرفتن شدت تصادفات در شناسایی و اولویت بندی تصادفات است. این روش برای هر شدت تصادف،  

وزنی تخصیص می دهد و یک تصادفات فوتی و یا جرحی را با یک تصادف خسارت مالی یکسان درنظر نمی گیرد. این 

  .متفاوت است یت آنهانه تصادفات و اهمضرایب وزنی در بیشتر کشورها با توجه به هزی

 

امروزه از روش های نسبتا پیچیده و دقیق تری همچون معیارهای ترکیبی، تحلیل هایی فضایی، روش های پیش بینی و ... برای 

بندی  کنند که برای شناسایی و اولویتشناسایی و اولویت بندی نقاط حادثه خیز استفاده می شود. کارشناسان و محققان توصیه می

دثه خیز از چندین روش استفاده شود و در آخر نتایج با یکدیگر مقایسه گردد و مکان هایی که در بیشتر روش ها جز نقاط حا

 .(53, 47, 1) دنها باشد، به عنوان نقطه حادثه خیز معرفی شواولویت
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 ارتقای سلامت روان رانندگان

های معمولی زندگی، ارتباط آگاهی فرد از توانایی های خود، مدیریت چالشسلامت روان به  ،بهداشتاز دیدگاه سازمان جهانی 

 ای دارند. از یک سو سلامتسویهتباط دورسلامت روان و ترافیک اگردد. مناسب با دیگران و نیز عملکرد مناسب شغلی اطلاق می

از سوی  شوند.ر نظر گرفته میتهدید کننده ایمنی ترافیک دروان پزشکی به عنوان  اختلالاتشناختی و  مشکلات روانفرد،  روان

مواجهه فرد با مرگ عزیزان، از دست سازد. فراهم می مشکلات سلامت روانها زمینه را برای بروز های فیزیکی و ناتوانیدیگر آسیب

ناختی بعد ش های ایجاد شده در پیدایش پیامدهای رواناتوانیو نیز ن تهدید سلامتی و یکپارچگی وجودیرفتن ماشین و منابع دیگر، 

 توانند نقش داشته باشند.از حادثه ترافیکی، می

مواد  والکل  سوء مصرف ،افسردگی، وسواس، اضطراب، اختلال خواب، و نقص توجه بیش فعالیاختلال استرس پس از سانحه، 

لزایمر، همچنین آایمنی ترافیک را به مخاطره بیندازند.  هستند که می توانندروان گردان از جمله اختلالات روانپزشکی مشکل ساز 

گر افراد مبتلا ات نورولوژیکی هستند می توانند در عملکرد افراد حین رانندگی تاثیرگذار باشند. صرع و پارکینسون از جمله اختلالا

ویی و روان درمانی قرار نگیرند، اختلالات آنان شدیدتر و ، درمان نشوند و تحت مداوای دارو نورولوژیکی به اختلالات روانپزشکی

شود و می تواند موجب ارتکاب به رفتارهای رانندگی پرخطر گردد. اگر این افراد تحت درمان های دارویی قرار مشکل سازتر می

ها موجب خواب آلودگی می بگیرند، باید از مصرف داروهای روانپزشکی در زمان رانندگی خودداری کنند زیرا برخی از این دارو

 شوند.

 

 شوند:این اختلالات موجب نارسایی های زیر میگیرند. توجه قرار می عنوان عوامل خطر رانندگی مورد اختلالات روانپزشکی اغلب به

  توجه، تمرکز و هشیاریاختلال در 

 اختلال حافظه 

 اختلال در عملکرد بینایی 

 اختلال در جهت یابی 

 ( کاهش یا افزایش اختلال سایکوموتور)سرعت حرکات  

  اختلال کنترل تکانه 

 بینی و تخمین( قضاوت ضعیف و اشکال در حل مسأله )پیش 

 ضعف ادراک خطر 

 اختلال در تصمیم گیری 

 اختلال در مدیریت هیجانات و خشم 
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اختلالات روانی می توانند رفتار رانندگی افراد را دچار مشکل کنند. رفتار رانندگی، روشی است که راننده برای هدایت و کنترل 

خودرو و تردد در معابر ترافیکی در پیش می گیرد مانند: نحوه پیچیدن، عبور از چراغ راهنمایی، تنظیم سرعت، سبقت گرفتن، رعایت 

 حق تقدم و ..... 

رتقای ایمنی ترافیک، در کنار جاده و خودرو، توجه به سلامت جسمی و روانی راننده نقش اساسی دارد. برای یک رانندگی در ا

مچنین همند بوده و نیز به موقع و درست به عوامل بیرونی واکنش نشان دهد. بهره و دقت کافیخوب، باید راننده بتواند از تمرکز 

 داروهای مختلفی ممکن است این متغیرها را دستخوشباید بتواند خشم و هیجانات منفی خود را در مقابل رانندگان دیگر مدیریت کند. 

آلودگی از شرایطی هستند که نیاز به ارزیابی طبی دارند. نقص توجه راننده به اختلال نقص خستگی راننده و خواب تغییر سازند.

کننده حواس مدرن مانند تلفن همراه توجه شود. سالمند شود و همچنین باید به بیولوژی در کنار عوامل پرتمی توجه نسبت داده

  است.ایمنی ترافیکی شدن جمعیت با افزایش شیوع دمانس، چالش دیگری برای 

ردگی ضد افسبرخی از داروهای جدید ارند. ذگ، روی رفتار رانندگی تاثیر میگویی سایکوموتور افسردگی به علت کاهش پاسخ

  .ممکن است، حتی عملکرد رانندگی را بهبود بخشند

شایع است. ممکن است این علائم خفیف و گذرا بوده و تأثیری در عملکرد اجتماعی و شغلی عمومی علائم اضطراب در جمعیت 

ی آنها یابد و کیفیت زندگتوجه میها اختلال قابلنداشته باشند. ولی اغلب این بیماران علائم شدید و پایداری داشته و عملکرد آن

 آید. پایین می

این بیماری خود را با علایم توهم، هذیان، گفتار و رفتار آشفته و نیز علایم ف دارد. شیوع یک درصد در کشورهای مختل ااسکیزوفرنی

 دهد. منفی مانند عاطفه محدود، کاهش علاقه و لذت بردن، کاهش تکلم و اراده نشان می

 نیز در حال افزایش است. فرایند طبیعی سالمندی با تغییر درآلزایمرلمندی رو به ازدیاد بوده و یافته، جمعیت سادر کشورهای توسعه

با کاهش پیشرونده حافظه و عملکرد شناختی مشخص  این بیماریشناخت، عملکرد حسی ـ حرکتی و شرایط مزمن طبی همراه است. 

لا ش دارند و در سالمندان مبتدر رفتار رانندگی نق ادراک خطرحافظه و تمرکز، شود. مطالعات نشان داده است که بینایی، توجه، می

  به آلزایمر، این عوامل دچار اختلال می گردند.

. ندمی کسالگی و با علائم تکانش گری، بیش فعالی و نقص توجه بروز قبل از شش ADHD)1( اختلال بیش فعالی و نقص توجه

پرتی، اختلال در کنترل مانند. نقص توجه، حواسمیدار ها تا نوجوانی علامتآن %80کند و کودکان را مبتلا می %8تا  3این اختلال 

 ازد. سنوجوانان را متأثر میتحصیلی کودکان و ، تعامل اجتماعی، عملکرد اجتماعی و راه اختلال در حافظهفعالی به همتکانه و بیش

زیاد است.این اختلال، ات تصادف احتمال ADHDجوانان مبتلا به  این اختلال در بزرگسالان نیز می تواند وجود داشته باشد.در

 دهد. رانندگان را در معرض خطر بیشتر قرار می

توان در نظام مراقبت های اولیه بهداشتی راهکارهایی را به کار گرفت تا با ارتقای سلامت روان برای ارتقای ایمنی ترافیک می

د زساافزایش ظرفیت افراد و جامعه، آنها را توانمند میارتقای سلامت روان با های برنامه. یابد، بروز تصادف ترافیکی کاهش رانندگان

                                                           
1 Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 
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، ها رویکردهای افزایش اعتماد به نفس. این برنامههیجانات خود را مدیریت کنندرا بالا برده و رفتار و افکارشان تا کنترل خود روی 

های ارتقای برنامهکنند. را دنبال میو سلامت فرد  1های انطباق با استرس، تعامل اجتماعی و در نهایت ارتقای تاب آوریمهارت

 کند. ی تاکید میپزشکی و درمان اختلالات روانپزشک سلامت روان روی سه هدف ارتقای سلامت روان، پیشگیری از اختلال روان

 راهکارهای ارتقای سلامت روان رانندگان عبارتند از:

 برای رانندگانبرگزاری دوره های آموزشی اصول سلامت روان و مهارت های زندگی  -1

 جسمی و روانی رانندگانهای صدور گواهینامه مرتبط با سلامت تدوین سیاست -2

 و الکل در رانندگان ، موادارزیابی مصرف داروها -3

ارزیابی دوره ای سلامت جسمی و روانی و نیز توانایی های رانندگی به ویژه در دوره سالمندی با تاکید بر عوامل خطر  -4

 در حیطه سلامت روان

 در رانندگان و هدایت آنها به درمانغربالگری و بیماریابی اختلالات روان پزشکی  -5

 سازی ارایه دهندگان خدمات سلامت روان در سطوح مختلف وانمندت -6

 

 

 راهنمایی و رانندگیقوانین  اجرای

 پیاده انعابر قوانین مرتبط با (1

 :رعایت کنند زیر راموظفند موارد  عابران پیادهنامه راهنمایی و رانندگی آیینطبق 

 :215ماده 

 نکنند. استفاده رو سواره سطح از دارد وجود رو پیاده که هاییمحل در 

 نمایند مجاز عبور زیرگذرو  خط کشی عابر، پل عابر از تنها ،راه عرض از گذشتن برای. 

 باشندنقلیه  حرکت وسایل مراقب و کرده خودداری رو سواره سطح به ناگهانی ورود و پریدن ،دویدن از. 

  نکنند عبور راه و میانه حاشیه هایبوته و درختان لابلای از و هاحصار ازدر بزرگراه ها و خیابان ها. 

 نکنند. عبور بود عابر قرمز چراغ هنگامی که و نمایند حرکت عابر سبز چراغ شدن روشن با هاتقاطع در 

 

  :504 ماده 

 حضورش که به عابری است حرکت در حال رعایت مقررات و مطمئن و مجاز سرعت و مهارت داشتن با ای کهراننده هرگاه 

 . عابر مقصر است نماید، برخورد تقصیر بدون ،مجاز نیست ،محل آن در
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 :26ماده 

 شده،  کشی خط نقاط از راهنمایی و رانندگی علایم به توجه با سواره رو طول عرض یا از عبور هنگام مکلفند عابران

 ادفتص صورت در ،نکنند عمل تکلیف مذکور به عابران هرگاه .نمایند استفاده ویژه مسیرهای و همسطح غیر گذرگاههای

تصادف  از وگیریجل و نقلیه وسیله کنترل به قادر و باشد کرده رعایت را کلیه مقررات اینکه به مشروط راننده نقلیه، وسیله با

 .داشت نخواهد مسئولیتی ،نباشد بدنی و مادی خسارت ایجاد

 

 قوانین مرتبط با سازندگان خودرو و راه (2

 گیرعتسر نصب آن عینی مثالآنها دارند.  شدت کاهش و ترافیکی حوادث وقوع از جلوگیری در توجهی قابل نقش ها راهخودروها و 

 . است ترافیکی حادثه ساز معابر در راه مهندسی اصلاح یا

و  لضدقف ترمز ،خودرو بودن قطعات حریق ضد هوا، کیسه به خودرو تجهیز ایمنی، نصب کمربند :نقلیه وسایل ایمنی مورد در

 .برد نام توانمی را...  و هوشمند هایسامانه

 

 :گیردمی قرار توجه رداز دو جنبه مو خودرو نقش

 کاهش بروز تصادف 

 (180 ص ،1387 تصادف )ایونس، دادن هنگام رخ در صدمات کاهش. 

 

 تخلفات رانندگی:قانون رسیدگی به  14ماده 

 یان و مسوولینمتصد باشد، تصادف علت در مؤثر نقلیه وسیله یا راه نقص ،تصادفات کارشناسان نظر اساس بر که صورتی در 

 شد. خواهد رفتار قانون برابر آنان با و باید خسارت را جبران کنند ذیربط

 

 :رانندگی و راهنمایی نامهآئین 206ماده 

 در و بوده حساسدر راه ها  مانع هرگونه ایجاد و راهها در نصب شده علائم به نسبت باید رانندگی و راهنمایی مأموران 

 امر این به هتوج اینکه ضمن زیرا توجه کافی داشته باشند راه ایمنی بازرسی به زنیگشت حین در استحفاظی حوزه کنترل

 رد را پلیس مسئولیت امر این در کوتاهی و محسوب پلیس ذاتی وظایف جزء بکاهد، دلخراش حوادث وقوع از تواندمی

 .داشت خواهد پی
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 رانندگان قوانین مرتبط با (3

 است. ، موتورسیکلت، دوچرخه و...راننده خودرو :راننده شامل

 .شوندمی محسوب ثالث شخص ،سایرین و بیمه شرکت ثانی شخص راننده، اول شخص ثالث شخص بیمه در

 

 :و متخلف خطررانندگان پر یشخص ثالث برا بیمه قانون

 نمره و لفتخ سابقه که کسانی با بالا منفی نمره دارای و پرخطر رانندگی باسابقه افراد برای ثالث شخص بیمه حق نرخ 

 تصادف ریسک بالای احتمال دلیل به خطرناک رانندگی سابقه با افراد بیمه حق هزینه قطعاً. دارد تفاوت دارند، کمی منفی

 .است شده وضع رانندگی تخلفات کاهش جهت در قانون این. است بالاتر خسارت بروز و

 خسارت تباب را مبلغی باید شود، حادثه مسبب رانندگی و راهنمایی قوانین از تخلف دلیل به که صورتی در حادثه مقصر 

 یرانندگ تخلفات کاهش جهت در قانون این. کندنمی پرداخت را خسارت هزینه همه بیمه و بپردازد دیدهزیان به شده وارد

 رمقص از ،شده وارد خسارت با متناسب اما کندمی پرداخت را دیدهزیان خسارت تمام بیمه حالت این در است. شده ایجاد

 کند.می دریافت مبلغی نیز حادثه

 زیر ایطشر مطابق باشد، شده رانندگی تخلف دچار مقصر فرد و شود فوت یا جرح به منجر رانندگی حادثه که صورتی در 

 د:شومی دریافت وی از خسارت هزینه

o د.شومی اخذ وی از جانی و مالی خسارت هزینه از درصد 5/2 مقصر، حادثه اولین در 

o د.شومی اخذ وی از جانی و مالی خسارت هزینه از درصد ۵ مقصر، حادثه دومین در 

o بپردازد را جانی و مالی خسارت هزینه از درصد ۱۰ باید مقصر آن، از پس و حادثه سومین در. 

 

 :قانون مجازات اسلامی جزو قوانینی است که برای رانندگان متخلف مجازات تعیین کرده است

 718 ماده : 

رده کمی حرکت مقرر سرعت از زیادتر یا نداشته گواهینامه یا بوده مست جرم وقوع موقع در موتوری وسایل راننده هرگاه 

 برای هک محلهایی در یا انداخته کار تصادف به در موثر مکانیکی عیب و نقص وجود را با موتوری دستگاه آنکه یا است

 است ممنوع گردیده آن از عبور که محلهایی از یا و ننماید لازم مراعات گذارده شده است، مخصوص علامت پیاده رو عبور

 بر علاوه تواندمی دادگاه. شد خواهدمحکوم  فوق مواد در مذکور مجازات حداکثر سوم دو از بیش به نموده، رانندگی

 .نماید محروم موتوری وسایل تصدی رانندگی یا حق از پنج سال تا یک مدت برای را مرتکب فوق مجازات
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 719 ماده : 

 از استمداد یا و درمانی مراکز به مصدوم رساندن وجود امکان با راننده و داشته فوری کمک به احتیاج مصدوم هرگاه

 حسب کند را رها مصدوم و ترک را حادثه محل تعقیب، از فرار منظور به یا و کند خودداری این کار از انتظامی مأمورین

 تخفیف قائل شود. ماده این مورد در تواندنمی دادگاه. شد خواهد محکوم مجازات حداکثر سوم دو از به بیش مورد

 

 :نامه راهنمایی و رانندگیآیین

 ۸۹ ماده : 

 موظفند نرانندگا باشد نشده سلب نقلیه وسیله از حرکت امکان که نحوی به شود مالی خسارت به منجر تنها تصادف هرگاه 

 سد موجب ات کنند منتقل راه کنار به حادثه، محل در تصادفات کارشناس بازدید و رسیدگی برای را نقلیه وسیله بلافاصله

 د.نگرد معبر

 

  صدور گواهینامه رانندگی ارتقای سیستم

برای وسائط نقلیه و  (GDL)  1ایگواهینامه رانندگی مرحلهاز سیستم های ملی ایمنی ترافیکی خود اغلب کشورها در برنامه

رای را بسیستم این ایجاد  ایمنی راه ها. سازمان جهانی بهداشت نیز در برنامه دهه اقدام برای کرده اندگذاری موتورسیکلت را هدف

کار و مبتدی و در نتیجه افزایش افزایش تجربه رانندگان تازه . هدف از ایجاد این سیستم(58)است  ردهپیشنهاد کاعطای گواهینامه 

 ایمنی ترافیکی است. 

بینی شده است که یادگیری وظایف پیچیده امری زمانبر بوده با هدف درک این امر پیشمرحله ای رانندگی  گواهینامه صدور سیستم

موجب کاهش اشتباهات و خاطاها می  شود و بهبود مهارتو یادگیرنده در اوایل یادگیری دچار خطا و اشتباهات بیشتری می

 در را GDL هایبرنامه موفقیت متعدد مطالعات می شود.رایط پرخطر باعث کاهش مواجهه رانندگان مبتدی با ش GDL هایبرنامهشود

 و دهش پذیرفته نیوزیلند و استرالیا کانادا، متحده، ایالات در سیستم . این(59)دهند می نشان جوان میزان تصادفات رانندگان کاهش

 .است شده هدف سنی گروه در تصادفات کاهش باعث

 

 است: مراحل زیرای شامل سیستم صدور گواهینامه رانندگی مرحلهفرآیند 

  یادگیری یامرحله ابتدایی: 

موزش آ باتجربه )مربی( ناظر یک نظارت تحت رانندگی آن طی که اجباری است دوره یادگیری یک شامل ابتدایی مرحله 

بعلاوه در این مرحله بسته به طول دوره، راننده تنها مجاز است همراه با یک راننده بالغ بزرگسال )مثل والدین(  .شودداده می
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 16حداقل سن  :به عنوان مثال شرایط سنی و تعداد ساعات یادگیری در کشورهای مختلف، متفاوت است،. کندرانندگی 

 .رانندگی در شب ساعت 15ساعت همراه با  50 نیاز تحت نظارت مورد رانندگی ماه، ساعتهای 6سال، حداقل دوره 

 میانی مرحله : 

دگی های رانن پس از طی مرحله یادگیری و رانندگی تحت نظارت، رانندگان مبتدی یک دوره بدون نظارت ولی با محدودیت

و محدود کردن تعداد سرنشین  ها عمدتاً شامل رانندگی در شب کنند. این محدودیتپری میرا س (شرایط پرخطر)غیر از 

اعمال  :است. به عنوان مثال جوان رانندگان برای پرخطر جزو عوامل داشتن سرنشین، و شبانه رانندگیاست زیرا 

 5شب تا  9رانندگی در شب از  سال، محدودیت 16پرخطر، حداقل سن  شرایط در نظارت بدون رانندگی هایمحدودیت

 .(19) (خانواده استثنای به) داشتن سرنشین صبح، محدودیت

 نهایی یا تکمیلی مرحله: 

های رانندگی در شرایط این مرحله آخرین مرحله صدور مجوز رانندگی است که در آن رانندگی بدون اعمال محدودیت 

 (.47گیرد اما شرط سنی همچنان برقرار است )شکل پرخطر صورت می

 در. انجامدمی طول به سال دو دوم دوره هاایالت برخی در که پذیرد می صورت ماهه 12 دوره دو طی برنامه در کانادا این

 یک با رانندگی سال، ۱۶ رانندگی سن حداقل جمله از دارد، وجود مبتدی رانندگان برای هامحدودیت از تعدادی مرحله این

 جوان نرانندگا به هابرنامه این ... . و جوان مسافر نداشتن الکل، از استفاده عدم ایمنی، کمربند از استفاده تجربه، با ناظر

 .کنند کسب را رانندگی تجربه ایمن محیطی در رانندگی کامل صلاحیت آوردن دست به از قبل تا دهدمی اجازه

 

 ایران در رانندگی گواهینامه صدور شرایط

 سواری خودروی راندن به مجاز آن داشتن با فرد که شودمی شناحته 3 پایه رانندگی گواهینامه نام با رانندگی مجوز این ما کشور در

 . است سبک هایوانت و

 

  در ایران: سوم پایه گواهینامه اخذ مراحل

 خودرو فنی آموزش کلاس سه و نامهآیین آموزش کلاس پنج شامل رانندگی نامهآیین آموزش هایکلاس در شرکت 

 مقدماتی نامهآیین آزمون در قبولی  

 رانندگی عملی هایکلاس در شرکت  

 اصلی نامهآیین آزمون در قبولی 

 رانندگی عملی آزمون در قبولی 
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  10دوره برای ، گواهینامهو روانی جسمی احراز سلامت اعتبار در صورت از پایان پس .است سال 10 رانندگی اعتبارگواهینامه مدت

خود می توانند و تمدید گواهینامه  و روانی جسمی احراز سلامت یکبار جهت سال 5بالا هر  به سال 70 افراد .شودمی مدیدت ساله

 .کنند اقدام

 

 آموزش اصول پیشگیری از حوادث به کاربران راه ها

 برای تردد استفاده می کنند که عبارتند از: کاربران راه ها تمام کسانی هستند که از وسایل نقلیه و راه ها )معابر ترافیکی(

 نقلیه، موتورسیکلت سوار، دوچرخه.عابر پیاده، راننده وسایل نقلیه، سرنشین وسایل 

عابران پیاده، موتورسیکلت سواران و دوچرخه سواران به عنوان کاربران آسیب پذیر راه ها شناخته شده اند و به کارگیری اصول 

 پیشگیری از حوادث ترافیکی برای کاهش خطرات آنها ضرورت دارد.

 

 ی هستند شامل: راه ها شامل تمام معابر ترافیکی درون شهری و بین شهر

 .بزرگراه، جادهپیاده رو و پل هوایی و زیرگذر عابر پیاده، کوچه، خیابان، 

 

مراقبین سلامت در شهرها و روستاها و بهورزان لازم است که کلیه اصول پیشگیری از حوادث ترافیکی را به جمعیت تحت پوشش 

 گاه کنند.مرکز خود، آموزش دهند و آنها را از عوامل خطر حوادث ترافیکی آ

  

 محافظت از کودکان در خودرو

 مرگ دچار ترافیکی معابر در کودک یک دقیقه 4 در دنیا هر است. سال 5 بالای کودکان مرگ اصلی علت 4 از ترافیکی حوادث

 اثر در کودک 500 از بیش روزانه .است شدید تاجراح شدت اغلب که بینندمی آسیب بیشتری مراتب تعداد به و شودمی زودهنگام

 نهدررفت و و جوامع هاخانواده برای اقتصادی فشار با توام فراوان، اندوه و غم باعثدردناک وقایع  این. کنندمی فوت ترافیکی حوادث

 .زیادی را بر سیستم بهداشت و درمان کشور تحمیل می کند هزینه های و شده جوامع ارزش با منابع

 :(54)گانه ایمنی ترافیکی کودکان را تصویب کرد که شامل موارد ذیل است ده ، سازمان جهانی بهداشت استراتژی2015در سال 

 سرعت یریتمد .1

 الکلی مشروبات مصرف بعد از  رانندگی کاهش .2

 موتورسواران و دوچرخه سواران برای ایمنی کلاه از استفاده .3

 خودرو در کودکان از محافظت .4

 شدن دیده و دیدن برای کودک های قابلیت ارتقای .5
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 ها راه های زیرساخت ارتقای .6

 برای حفاظت از کودکان  خودروها طراحی تطابق .7

 مبتدی و جوان رانندگان در خطرعوامل  کاهش .8

 کودکان برای مناسب پزشکی های فوریت خدمات تامین .9

 توسط والدین و مراقبینکودکان  رفتار بر نظارت و مراقبت .10

 

 میزان زیر های استراتژی .دهدمی کاهش %95 تا را ساله 7 تا 4 کودکان به جدی آسیب خطر در خودرو کودک محافظ صندلی

 :کندمی تقویت را را آن صحیح کاربرد و کودک محافظ صندلی از استفاده

 شخصی خودروهای انواع تمامصندلی کودک در  از اجباری استفاده قانون اعمال و تصویب 

 چگونگی والدین درخصوص آموزش و کودک مخصوص صندلی خرید برای وام اعطای و مالی حمایت های طرح ارتقای 

 .(55)آن  از استفاده

 

 هستندکشور دارای قوانین مربوط به محدودیت نشستن کودکان داخل خودرو  33سازمان جهانی بهداشت،  2018مطابق آمار سال 

 :می شوندخلاصه  زیر . این قوانین در چهار حیطه(56)

  بدون صندلی مخصوص کودکخودرو  درمحدودیت نشستن کودکان وجود قانون ملی 

 برای نشستن در صندلی جلوی خودرو معین کمتر از سن و قدهایی برای کودکان محدودیت 

  های کودک در خودروها یا محافظبرای صندلیموجود های تعیین استاندارد 

 

 برای قانونی 1397با این حال تا سال  دهند.تشکیل میباختگان حوادث ترافیکی در طول سال را کودکان  از کل جان  %7در ایران 

 ماده اصلاح لایحه در کودک صندلی از استفاده به الزام 1397نداشت؛ در سال  وجود کودک مخصوص از صندلی اجباری استفاده

 .رحله ابلاغ به منظور اجرایی شدن استاکنون در ماست که  شده آورده رانندگی تخلفات به رسیدگی قانون ۱۹
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  فصل سوم:

 های اولیه در حوادث ترافیکیکمک
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 شکلم ترینپرهزینه به تبدیل امروزه تروما. اطلاق می شود تصادفات و حوادث از ناشی جسمی صدمات به( Trauma) تروما واژه

و  ، نحوه ارزیابیاولیهانجام کمک های  سرعت و چگونگی به بستگی اغلب بقای مصدومین ترومایی. است شده دنیا در سلامت

 و صادفت از حاصله انرژی کاهش در مهمی نقش بالا سرعت از اجتناب بنابراین، مدیریت مصدومین توسط امدادگران بستگی دارد.

 . دارد تصادف صدمات کاهش تبع به

 خود، جعبه کمک های اولیه داشته باشد.این نکته اهمنیت دارد که هر راننده ای باید در خودروی 

 

 وجود دارد: جراحات از درجه سه ترافیکی حوادث در

 .هستند کشنده غیر و جزئی جراحات این معمولاً. دهندمی رخ کم سرعت با تصادفات در که جراحاتی (1

 بهنگام و اولیه هایکمک، ارائه جراحات گونهایندر . پیوندندمی وقوع به متوسط سرعت با تصادفات در که جراحاتی (2

 نای ناظرین برای که است مواقع این در .شود تصادف از ناشی میر و مرگ کاهش باعث موثری نحوه به توانمی مناسب

 هایکمک خصوص در حداقلی دانش داشتن هستند،و اورژانس  درمان کادر عضو نه و هستند پزشک نه که حوادث گونه

 .دهد نجات حتمی مرگ از را مصدومین جان تواندمی اولیه

 کمک مواقعی چنین در. شوندمی مرگ به منجر بلافاصله معمولاً و دهندمی رخ بالاسرعت با تصادفات در که جراحاتی (3

 .داد انجام مصدوم افراد داشتننگه زنده جهت در شودنمی را چندانی

 

 کنید ایمن را حادثه محل

 ،کند. یدتهد را مصدوم تریمهم خطر که این مگر نکنید جابجادر صحنه تصادف،  را مصدومین تا قبل از رسیدن آمبولانس 

 تا آنها فاصله مناسب از خودورها و  کنید مطلع تصادف از را هاراننده سایر راهنمایی هاینشانه و علائم از استفاده با

 .مصدومین صحنه تصادف، عبور کنند

 

 اولیه هایکمک تعریف

 مصدوم جان درد، و عوارض کاهش ضمن تا شودمی ارائه مصدوم به حادثه محل در که هستند اقداماتیکمک های اولیه، مجموعه 

 .شود حفظ ممکن صدمه کمترین با

 

 

 

 

 



  
 

47 
 

 اولیه هایکمک اهداف

 مصدوم داشتننگه زنده (1

 بیمارستان به مصدوم انتقال (2

 بیمارستان به رسیدن تا تصادف زمان از مصدوم وضعیت شدن بدتر از جلوگیری (3

 

 و انجام اقدامات ضروری حادثه صحنه در مصدوم وضعیت ارزیابی

 شامل مراحل زیر است:و انجام اقدامات ضروری برای او ارزیابی وضعیت مصدوم در صحنه حادثه 

 ارزیابی علائم حیاتی  (4

 در ارزیابی علائم حیاتی، موارد زیر مورد بررسی قرار می گیرد:

 ( تنفسی)اطمینان از باز بودن راه های  مدیریت راه های هوایی 

 نبض 

 تنفس 

 فشار خون 

 درجه حرارت بدن 

 

به  نیدکخواهیم بدانیم دچار ایست قلبی شده از نبض کاروتید )گردن( استفاده بیهوشی که می سالگمعمولاً برای گرفتن نبض فرد بزر

. در کنیدرا چک  نبضضربان  .دهیدقرار  گردن نبضثانیه در محل  10الی  5این صورت که انگشت اشاره و میانی را به مدت 

 کنید.( شروع CPR) ریویعنوان بخشی از احیای قلبی را بهصورت عدم وجود ضربان قلب سریعاً باید ماساژ قلبی 

 

 
 : بررسی شریان کاروتید در ناحیه گردن.14 شکل

 .شودثانیه بررسی  15حداقل باید 
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   ABCانجام (5

  هواییباز کردن راه های (A=Airway): 

برای باز کردن راه های هوایی )تنفسی( مصدوم، چانه او را بالا ببرید و سر او را به سمت عقب متمایل کنید. این کار 

 موجب کنار رفتن زبان از مسیر حلق می شود.

  بهبود وضعیت تنفس(B=Breathing): 

منجر به آسیب  تواندیدقیقه را بدون اکسیژن تحمل کند و بیشتر از این زمان م 5حدود  تواندیم تنها مغز معمولاً

 ید.ده انجام را وی به رسانی اکسیژن و تنفس عمل توانیدمی شما کشدنمی نفس مصدوم اگر. مغزی گرددی هاسلول

 .شودمی انجام )تنفس دهان به دهان به مصدوم( مصنوعی تنفس با امر این

  مناسبایجاد جریان خون (C=Circulation): 

 خون خروج با و انداخته جریان به قلب در را خونقلبی،  ماساژانجام  با توانیدمی شما ،قلب ضربان توقف صورت در

 . شوید خون جریان تداوم موجب بدن خونی عروق به آن شدن رانده و قلب از

احیای قلبی  CPRکنید ) استفاده خون شدن دار اکسیژن برای هم مصنوعی تنفس از قلبی ماساژ با همزمان باید شما

 انجام همزمان ماساژ قلبی و تنفس مصنوعی(: ریوی

 

 اقدامات زیر را انجام دهید: نفس بکشد تواندیو نم شدهاگر مصدوم دچار کاهش سطح هوشیاری 

ا دقت ب راه هوایی شده است.( مانع یا جسم خارجی دیگر شکسته یا زبانو ببینید آیا چیزی )دندان دیدهان مصدوم را بازکن

خارج کنید. در مواردی او خارجی را از دهان جسم یک سواپ و با استفاده از  کنیدت اشاره خود را وارد دهان مصدوم انگش

فرد  یهاتر باشد را مابین دندانیک جسم جامد که از انگشت شما پهن دیتوانیکه خطر گاز گرفتن انگشت شما وجود دارد، م

 دهید. مصدوم قرار

کنید که سر  دقت .بچرخانید اطیاحت طرف راست یا چپ بابیمار به پشت خوابیده و دچار استفراغ شد، او را به کهی صورت در

 )به دلیل احتمال آسیب دیدگی مهره های ستون فقرات(. ستون فقرات در یک خط قرار گیرند و گردن و

هنوز  کهی صورت درسر او را به عقب متمایل کنید و  یآراممطمئن شدید که مصدوم دچار خفگی نشده است، به که یهنگام

 .کنیدصنوعی را شروع ممصدوم شروع به تنفس نکرده است، تنفس 

 

 مصدوم آیا ؟بشنوید را مصدوم تنفس صدای توانیدمی آیا کند؟می حرکت سینه قفسه آیا دارد؟ تنفس مصدوم آیا که کنید بررسی

 بشنوید؟ را او کشیدن نفس صدای توانیدمی ببرید او دهان نزدیک را خود صورت وقتی آیا کند؟ صحبت تواندمی
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 :تنفسی مشکل بروز اقدامات در صورت

 انسداد عامل برداشتن  

 مصنوعی تنفس انجام 

 

 از: عبارتند انسداد عوامل ترینشایع. است تنفسی ایست علل ترینمهم از یکی انسداد

 خارجی. جسم وهرگونه استفراغی مواد غذایی، مواد آدامس،: خارجی جسم 

 شود بسته تنفسی راه شودمی باعث و شودمی شل زبان عضله شودمی هوشبی فرد وقتی: زبان. 

 

  :عبارتند از خارجی جسم با هوایی راه انسداد انواع

 ناقص انسداد 

 کامل انسداد 

 

 :ناقص انسداد

 ریزیاشکصورت،  قرمزی، سرفه: ناقص انسداد علائم

ت به پش دست کف با و کرده مهار شخص جلوی را دست یک قرارگرفته مصدوم شخص طرفیک در: ناقص انسداد در اقدام

 بزنید. ضربه بار چند مصدوم کتف دو بین

 

 است. "زبان" شودمی هوشیاری سطح کاهش دچار که فردی در هوایی راه انسداد عامل ترینشایع

 : (زبان انسداد عامل) هوایی راه کردن باز روش

 بالا چانه ـ عقب سر مانور : 

 دهید. حرکت بالا سمت به و بگذارید چانه زیر دیگر دست انگشت دو و پیشانی روی دست یک کف

 بالا گردن ـ عقب سر مانور : 

 دهید. حرکت بالا سمت به و گذاشته گردن زیر را دیگر دست و پیشانی روی را دست یک کف

 فک به فشار مانور : 

 داده رارق پایین فک زائده زیر را هاانگشتبگذارید  زمین به قائم را آرنج آنگاه نشسته، مصدوم سر بالای زانو دو

 ببرید. بالا آرام آرام و

 

 .ودشمی استفاده بالا چانه ـ عقب سر مانور از ندارند فقرات ستون و گردن ناحیه در مشکلی و هوشیارند که افرادی برای
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 واردشده دنگر فقرات ستون به آسیب که مواردی در. کرد استفاده فک به فشار مانور از باید هستند هوشبی که افرادی برای

 داد. انجام را لازم احتیاطات باید نخاعی آسیب خصوص در است

 

 

 

 

 

 

 

 سر عقب، چانه بالا -2فشار به فک،  -1از طریق:  : باز کردن راه های هوایی15شکل 

 

 :کامل انسداد

 بیهوشی سیانوز، و کبودی: کامل انسداد علائم

 علت هب هوشیار فرد دقایقی از پس که است کردن صحبت عدم نشانه اولین شوندمی کامل انسداد دچار که هوشیار افراد در 

 .شودمی بیهوشی دچار اکسیژن کمبود

 برای بزرگسالان هایملیش مانور انجام: کامل انسداد دراقدام 

 

مانور هایملیش، اقدامی است که برای بیرون آمدن جسم خارجی از راه های تنفسی مصدوم انجام می گیرد. این مانور به 

 های زیر است:روش

 ییهوا راه کامل انسداد دچار( هوشیار) ایستاده حالت در که فردی به مانور هایملیش به صورت ایستاده برای کمک 

 شده است:

 روی ار دیگر دست و و در پایین قفسه سینه فرد بگذارید کرده مشت را دست یک و داده عبور فرد بغل زیر را هادست

 دهید. انجام بالا و داخل سمت به شکل موجی حرکت یک و کرده خم جلو سمت به را فرد و دهید قرار آن

 اند:خوابیده حالت در که افراد یا و هوشبی چاق، افراد برای خوابیده صورتبه هایملیش مانور 

 یک سپس گذاشته قبلی دست روی را دیگر دست و داده قرار)زیر قفسه سینه(  ناف و جناغ بینکف یک دست را  

 بالا انجام دهید. سمت از پایین به شکل موجی حرکت
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 انجام تنفس مصنوعی روش

وعی برای بررسی صحت تنفس مصن بدهید.های ذکرشده( و به مصدوم تنفس مصنوعی ابتدا راه هوایی مصدوم را بازکرده )طبق روش

 د.ا بالا آمدن قفسه سینه را ببینیت کنیدبا گوشه چشم به قفسه سینه نگاه  در هنگام تنفس مصنوعی

 کهینحو هب مصدوم کنید.وارد راه تنفسی از طریق دهان،  هوا را  یآرام برای شروع تنفس مصنوعی، بینی مصدوم را ببندید. سپس به

مخصوص یا نایلون مخصوص استفاده  یهااز ماسک توانیصورت گیرد و قفسه سینه بالا برود. جهت تهویه دهانی م هاهیتهویه ر

 نمایید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ندها به در تنفس دهان ( و روش استفاده از آنCPR mask: ماسک مخصوص احیاء )16شکل 

 

 

دهان دارای فیلتر ضد  به : پوشش مخصوص تنفس دهان17شکل 

 میکروبی
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ورت ص "ماسک احیاء"صورت دهان به ماسک با استفاده از  و به "مخصوصغشاء "دهان با استفاده از  به صورت دهان تنفس به

  .ردیگیم

. تا زمانی که مصدوم مجدداً دهیدادامه  هاهیهوا به داخل ربه وارد کردن ضربان قلب وجود دارد، تنها کافی است که  که یصورت در

 کند.را شروع  یخود به بتواند تنفس خود

محل  زنید وراکنار ب. در صورت امکان پوشش قفسه سینه کنیدریعاً احیای قلبی تنفسی را شروع س ضربان قلبدر صورت عدم وجود 

 پیدا کنید. قرار گرفتن دست های خود را برای انجام ماساژ قلبی

 

 روش انجام ماساژ قلبی

شتان دو انگ کهی نحو قرار دهید و دست دوم را بر بالای دست اول قرار داده به در قسمت میانی پایین قفسه سینهکف یک دست را 

. در شودناطراف یا ناحیه شکم فشار وارد  یهاوارد آید و به دنده مورد نظرناحیه تا فشار تنها به  کنیددست در هم قفل شوند. دقت 

. به ودپایین فشار داده ش طرف بهاستخوان جناق پنج سانتیمتر ، حدود د و در هر بار فشارنباش آرنج ها صافموقع ماساژ دادن باید 

 را انجام دهید. قلبیبار ماساژ  30 مصنوعی،ازای هر دو تنفس 

در  ریخاه تنباید منجر ب چیزیهیچ . کمک بگیرید قلبی و تنفس مصنوعیخسته شدید از کمک دیگران جهت انجام ماساژ در صورتی 

 .تنفس مصنوعی شودقلبی و  شروع یا قطع شدن ماساژ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

روش پیدا کردن محل ماساژ  :18شکل

 یقلب
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 شوک (6

 رساندن در ونخ گردش دستگاه ناتوانی اثر بر که تأخیر با یا و آسیب از بعد بلافاصله مختلف دلایل به بدن حیاتی علایم کاهش

 در. است متغیر شدید، آسیب اثر بر کشنده وضعیت یک تا ضعف یک از که گویند شوک را شودمی ایجاد بدن، اعضای به کافی

 دنب دفاع. کندمی( رسانیخون کاهش) موجود وضع با مقابله به شروع بدن رسد،نمی بدن اعضای به کافی خون چون حالت این

 ترمیتاه کم اعضای به مقابل در و رسیده قلب و مغز مثل حیاتی اعضاء به خون حداکثر باید که است صورتی به حالت این در

 برابر رد بدن دفاع شوک حقیقت در و است ترضروری مغز و قلب سلامت که زیرا برسد کمتری خون عضلات و روده پوست، مثل

 .است رسانیخون کاهش

 

 علائم شوک:

 پوست پریدگیرنگ 

 مرطوب و سرد پوست 

 ضعیف و تند نبض 

 سطحی و تند تنفس 

 فشارخون کاهش 

 بدن حرارت درجه کاهش 

 انجام ماساژ قلبی: نحوه قرار گرفتن دست ها برای 19شکل 
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 گشاد شدن مردمک های چشم 

 بیقراری و اضطراب استفراغ و تهوع 

 بیهوشی هوشیاری، گیجی و منگی، سطح کاهش 

 

 اقدامات برای شوک:

 که این مهم نکتهتر از سطح زمین قرار دهید. بلند مترسانتی 30 حدود را پاهایش و بخوابانید پشت به مصدوم را 

 فقرات ونست یا پا شکستگی احتمال اگر یا و بیاورید پایین را پاها فوراً شد مشکل مصدوم تنفس کار این با اگر

 نکنید. بلند را پاها وجود دارد،

 ارجیخ حرارت با که باشید داشته توجهجلوگیری کنید.  پتودر  وی پیچیدن وسیله به مصدوم بدن حرارت دفع از 

 .نکنید گرم را مصدوم( بخاری)

 بدهید مایعات او به ندارد استفراغ و نبوده بیهوش مصدوم که رصورتید. 

 انجام دهید بار یک دقیقه ۵ هر را حیاتی علایم کنترل. 

  

 ضربه مغزی (4

 یرخاکمک به ت کهیدرصورت مغزی ایجاد شود. تورممصدوم دچار ضربه شدید به سر شده باشد، ممکن است  کهدرصورتی

مه از جمج تواندیخون و مایع نم مغزی ممکن است رخ دهد. مشکل این است که در این موارد جبرانیر قابلبیفتد، آسیب غ

 . شودیفشار شدید به بافت مغزی مافزایش به بیرون راه پیدا کند. لذا این مایع و خون موجب 

 :علائم ضربه مغزی

 شدید سردرد 

 گوش زدن زنگ 

 و استفراغ تهوع 

 آلودگی خواب و خستگی 

 دید یتار 

 سردرگمیو  منگی، گیجی 

 حادثه فراموشی 

 سرگیجه 

 لکنت 

 از بینی، دهان یا گوش یرون آمدن مایع روشن یا خونب 

https://www.darmankade.com/blog/vertigo-disorder/


  
 

55 
 

 ناتوانی در بویایی و چشایی 

 تغییرات مردمک چشم 

 :برای ضربه مغزی اقدامات

  شود.یمدرصورت وجود هرکدام از علائم فوق احتمال آسیب به مغز مطرح 

 بخواهید نام خود، سن، آدرس و یا تاریخ را بگوید. اواز  برای بررسی حالت گیجی و عدم هشیاری مصدوم  

  دم مغزی شده اتر نشد، ممکن است مصدوم دچار ک کوچکمنور را به ناحیه مردمک چشم بتابانید، اگر مرد

 کوچک شود. باشد. در حالت عادی باید مردمک در پاسخ به نور

   از او بخواهید برای مدت کوتاهی تند تند نفس بکشد بودن مصدوم، هوشیار  ودر صورت وجود این علائم

 تنفس در دقیقه(. 30-24)

 

 آسیب ستون فقرات (5

صحیح و با  ولبا اص دبای استکه بیهوش  مصدومینیست. بنابراین،  تشخیصقابل در صحنه حادثه کاملا آسیب ستون فقرات 

کولار گردن، مانند  ،وسایل محدود کننده حرکتقبل از حمل کردن مصدوم باید اعضای بدن او توسط . دمراقبت کامل حمل شو

اطی هر نوع بی احتیحرکتی نخاعی داشته باشند. های خاص بیشوند. موارد ترومای خاص ممکن است نیاز به تکنیک بی حرکت

 فلج شدن او را در پی داشته باشد. در حمل و حرکت دادن مصدوم دچار آسیب ستون فقرات، می تواند خطر

ستون  آسیبجهت قرار گرفتن، حرکت دادن غیر لازم ممکن است باعث بدتر شدن آسیب شود. بهترین وضعیت  در آسیب نخاع،

مصدوم قادر به حرکت  کهیاست. درصورت مناسب( CPR) یایبه پشت است. این حالت جهت انجام عملیات اح اندنفقرات، خواب

. در صورتی بیمار در وضعیت نامناسب باشد، باید او را در وضعیت دادن خود بپرهیزداز حرکت  بخواهید کهکردن باشد، از او 

ایجاد  برایدو دست مصدوم، صاف در طرفین بدن و پاها صاف در امتداد ستون فقرات قرار داد شود. خوابیده به پشت قرار دهید. 

 مورد نیاز استکمک سه نفر این وضعیت 

که با  ، تا وقتیدر نظر بگیرید یمغز آسیبدارای آسیب ستون فقرات ورا  همیشه در اولین برخورد با مصدوم در صحنه حادثه، او

 انجام ارزیابی های لازم، این احتمال از بین برود.

س نیز کننده تنفستون فقرات حاوی اعصاب کنترل. مصدومین پرهیز نماییدیرضروری از حرکت دادن غ توانیدیمآنجا که لذا تا 

 ،دومبا جلوگیری از تنفس مص تواندی، بلکه مشودیها نمهستند. در نظر داشته باشید که آسیب نخاعی تنها منجر به فلج اندام

 یاتعمل سریعاً باید باشد، داشته را هااندام حس کاهش یا شدید درد احساس مصدوم که زمان هر در حیات نیز باشد. یدکنندهتهد

 .کرد قطع را بیمار دادن حرکت
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 نفر امدادگر 3: نحوه حرکت دادن مصدوم توسط 20شکل

 

 

 

 آسیب شکم (6

 یا سوراخ ،بدن عمقی خونی هایرگ یا اعضا دارد مکاندر این نوع آسیب، ااحتمال خونریزی داخلی وجود دارد.  ،آسیب شکم در

 به. دباش آشکار شکم محتویات زدن بیرون یا خارجی خونریزی مانند علایمی روی از است ممکن جراحت بودن شدید. شوند پاره

 گاهی ،انتقال مصدوم به بیمارستان در تأخیر صورت در که دارد وجود مخفی صورت به داخلی آسیب و خونریزی تر،شایع طور

 .است همراه عفونت و شوک بالای خطر با شکم جراحت ،علاوه به. است کشنده

 

 (و لگن دست ها و پاهاشکستگی و دررفتگی ) هاآسیب اندام (7

 خفیف،ی استخوان . شکستگشودیشکسته از پوست م یهاها منجر به تغییر شکل بدن و بیرون زدن استخوانشکستگی شدید استخوان

استخوان شکسته باعث کاهش درد و کاهش صدمات بعدی ناشی از شکستگی  یبند. آتلشودیو درد م یر پوستمنجر به خونریزی ز

نیاز به  دام هاانرفتگی در بسیار موثر است. ،ندام صدمه دیدههای مناسب برای محافظت از آسیب بیشتر در ااستفاده از آتل .شودیم

 آن جلوگیری شود.مناسب و جااندازی سریع دارند تا از ناتوانی و معلولیت شدید ناشی از بندی آتل

کردن موقت  حرکتیتا آن را محافظت کند. از این وسیله برای ب دهندیرا در آن قرار مشکسته است که اندام  اییلهوس آتل

 حرکتیبا ب. آتل گیردیاستفاده قرار م اندام از محل حادثه تا رساندن بیمار به اولین مرکز درمانی مورد رفتگی در یا شکستگی محل

 یهاکردن استخوان و مفصل موجب کاهش درد اندام بعد از آسیب شده و مانع از ایجاد آسیب بیشتر در اندام به علت حرکت استخوان

  .شودیشکسته شده م

. نوع ، آماده شده استبه شکل اندامی که باید برای آن بکار رود پلاستیک یا فلز و از قبل نوع اول از جنس :ها دو نوع هستندآتل

  .شودینظر ساخته م توسط پزشک به شکل اندام مورد وم از جنس گچ یا فایبرگلاس که بهد
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انگشت کناری ه انگشت شکسته ببجای آتل استفاده کرد و از انگشت کناری ، بجای آتل توانیانگشتان م یرفتگ در شکستگی یا در

ارد، استفاده از یخ که درون کیسه پلاستیکی قرار د. شودیآرنج از یک آتل خمیده استفاده م یرفتگ محکم شود. در شکستگی یا در

 درد و ورم ناشی از شکستگی را کاهش دهد. تواندیم

 یبندبار آن را مشاهده کردید، آتلین حرکت ندهید، در همان حالتی که برای اول اهیچگاستخوان شکسته را ه ،عنوان یک قانون کلیبه

 کنید.

نباشد، بهتر  لمس ایجاد شود و یا نبض عروقی قابل حسییو ب یدست یا پای شکسته احساس کرختدر  توجه داشته باشید که اگر

 .دهیداندام شکسته را در حالت مستقیم قرار  است

استخوان  ن حالتتلاش نکنید که استخوان را به داخل فشار دهید. در ای گاهیچاست، ه استخوان از پوست بیرون زده که یصورت در 

 را با یک گاز استریل بپوشانید. ون زدهشکسته بیر

 

 

 
 آرنج یبند: آتل21شکل 

 

 

 خونریزی  (8

 با شود،میدیده آشکار خونریزی اگر .است خونریزی وضعیت بررسی بعدی اقدام دارد، قلب ضربان و تنفس مصدوم کهدرصورتی 

 کوچک هایزخم در. نمایید قطع را خونریزی تا کنید تلاش خونریزی، دارای منطقه به فشار با همراه استریل  بانداژ یک از استفاده

 .کرد استفاده خونریزی قطع جهت یخ هایبسته از توانمی

 پرهیز شود.ناحیه  آن خونریزی در ناحیه جمجمه است از فشار مستقیم به کهیدرصورت
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اده خونریزی در نواحی متعددی وجود دارد با استف کهیرا بر ناحیه خونریزی کننده تا موقع رسیدن کمک حفظ نمایید. درصورت فشار

  . کنیدرا کنترل  هایزیاز کمک دیگران یا استفاده از بانداژ محکم این خونر

ولی  کنید.اده استف یوینیلی هاباید از دستکشکننده دادن به ناحیه خونریزی  برای فشارحفاظت خود،  جهت توجه داشته باشید که

 از دستکش چرمی و یا حتی لباس استفاده کرد. توانیدر دسترس نباشد، م کهیدرصورت

انند کراوات و محکم گره زدن آن در بالای محل خونریزی در اندام، بلند مبا استفاده از یک پارچه محکم، باریک و  توانیدیشما م

 از خونریزی جلوگیری کنید.

 از خارجی جسم وجود صورت در. کنید بانداژ و تمیز را محل ندارد وجود آن در خارجی جسم هیچ اگر عضو، شدگی سوراخدر 

 رکتح هرگونه از و داریدنگاه ثابت را هاآن. نکنید خارج را بدن در نفوذی اجسام که است بهتر. نمایید خودداری آن کشیدن بیرون

 .دشو ایجاد شدید خونریزی و شود ایجاد بیشتری آسیب است ممکن آوردن بیرون موقع در زیرا گردد؛ پرهیز نفوذی جسم

 راه بخش قطع شد آن کنید سعی. کنید پیدا جدا شده، که را بدن از بخشی و کنید جلوگیری خونریزی از در صورت قطع عضو،

 دهید و آن را فورا به همراه مصدوم به بیمارستان انتقال دهید. قرار یخ محتوی پلاستیک کیسه داخل در و نموده تمیز

 

 چشم بیآس (9

و یا کبودی اطراف چشم وجود  دهیدبیاگر چشم آس موجب کوری شود.اگر به موقع درمان نشود، ممکن است چشم  یدگیدبیآس

م حرکت دادن چش کهینحودرد در ناحیه چشم وجود دارد، چشم را با گاز استریل بپوشانید به دارد و یا خونریزی از بینی و چشم

 باعث آسیب بیشتر نشود.
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