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Investigating the impact of applying occupational 

health and safety requirements on the time frame of 

construction projects 
 

 
Daniyal Majidian1 , Samira ghiyasi 2* 

1Master's student in Health, Safety and Environment (HSE) of Tehran 

University, Center 
2 Professor of the Department of Safety, Health and Environmental 

Management, Azad University of Tehran, Center  
 

Abstract 

Construction is an industry that, according to statistics, creates about 

13% of direct employment, but in recent years alone, it has included 40-

50% of accidents at work. In this research, in order to investigate the 

effect of applying occupational health and safety requirements on the 

time frame of construction projects in Mehr housing, information related 

to the variables of safety and health requirements, environmental factors 

causing delay and organizational factors causing delay from 122 experts, 

employers, supervisors Mehr housing projects, a case study was 

collected. Using SPSS software and factor analysis method to identify 

the most important factors from the point of view of the respondents, it 

is one of the most important factors affecting the requirements of 

occupational health and safety on the time frame of construction 

projects. According to the results obtained in the general effects of the 

model, it was shown that all the relationships and variable influences of 

safety and health requirements on environmental factors and 

organizational factors are significant. By examining the variable impact 

of safety and health requirements on organizational factors, the delay is 

high. 

Keywords: health and safety requirements, organizational factors, 

environmental factors, project delay, construction industry. 
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Comparison of The Anxiety level of Dentistry and 

Nursing Students of Shahid Sadoughi University of 

Medical Sciences in Yazd, Iran During The Covid 19 

Pandemic in 2020 
 

Behzad Roozbeh1, Fatemeh Ayatollahi2, Zahra Pourmovahed3, 

Razieh Akhondzardaini4* 

1 Post Graduate Student, Department of Endodontics, School of Dentistry, 

Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Yazd, Iran 
2 Associate Professor, Department of Endodontics, School of Dentistry, 

Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Yazd, Iran 
3 Assistant Professor, Department of Nursing Education, Research Center for 

Nursing and Midwifery 
Care, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Yazd, Iran 
4 Ph.D. student in health care management, Department of Management, 

Policy and Health Economics, Faculty of Management and Medical 

Information, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 

 

Abstract 

Background & Aims: The anxiety of dental and nursing students 

increase in hospital wards and dental environment during the Covid-19 

Pandemy. This study aimed to compare the anxiety of clinical dentistry 

and nursing students in exposure to Covid 19 Pandemy. 
Materials & Methods: In this cross-sectional descriptive study, 369 

second semester dental and nursing students were selected by 

convenience sampling method in 2020. A demographic information 

questionnaire and the Corona Disease Anxiety Scale (CDAS) with 18 

statements were used for gathering data. The questionnaires were given 

to the students through WhatsApp application. The data was analyzed 

by SPSS (v.21). P value less than 0.05 was considered significant. 
Results: The anxiety of dental and nursing students was mild and there 

was no significant difference between them in terms of corona anxiety 

score.  
Keywords: Anxiety, Students, Dentistry, Nursing, Covid 19, Pandemy. 
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Comparison the Corona anxiety in mothers of 

children with cancer and other diseases referred to 

Shahid Sadoughi Hospital in Yazd (Iran) During the 

Covid 19 Pandemic in 2021 

 
Razieh Akhondzardaini 1, Behzad Roozbeh 2, Zahra Pourmovahed 3*, 

Mahya Azimi 4, Amir Mohammad Sadeghian 5, Nahid Ardian 6 
1 Ph.D. student in health care management, Department of Management, Policy and 

Health Economics, Faculty of Management and Medical Information, Kerman 

University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
2 Post Graduate Student, Department of Endodontics, School of Dentistry, Shahid 

Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Yazd, Iran 
3 Assistant Professor, Department of Nursing Education, Research Center for 

Nursing and Midwifery 
Care, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Yazd, Iran  

4Nurse, Department of Nursing, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, 

Yazd, Yazd, Iran 
5 Medical Doctor, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Yazd, 

Iran 
6 Assistant Professor, Department of Health Education and Promotion, Social 

Determinants of Health Research Center, Shahid Sadoughi University of Medical 

Sciences, Yazd, Iran. 

Abstract 

Background: The new corona virus not only threatens the physical 

health of the society but also in some cases causes death. Due to the 

pandemic, it often causes uncertainty and confusion. Emotional distress 

related to the threat of contagion or actual infection is an issue of clinical 

and health importance. In children with cancer, due to the type of 

disease, the use of chemotherapy drugs and the subsequent reduction in 

the function of the body's immune system, the anxiety caused by the 

corona disease in their mothers may be different from others, including 

the mothers of dialysis or convulsive or pulmonary children, etc.  Also, 

because in many societies, including the Iranian society, mothers play a 

more active role in caring for their sick children and experience more 

anxiety disorders than men. Objectives: Considering the importance of 

the issue, this study aimed to compare the Corona anxiety in mothers of 

children with cancer and other diseases referred to Shahid Sadoughi 

Hospital in Yazd in exposure to Covid 19 Pandemy. 

Keywords: Corona anxiety, mothers, children, cancer, Covid 19 

Pandemic. 
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Investigation of the  SiO2 nanoparticles effect on the 

corrosion protection of rebar inside the  concrete 

 
 

Fatemeh Abdi 

Department of Engineering Sciences, Faculty of Advanced Technologies, 

University of Mohaghegh Ardabili, Namin, Iran. 
 

Abstract 

In this work SiO2 nanoparticles with different weight percentages of 

0%, 0.5%, 0.75%, 1% and 1.25% by weight of cement, were added to 

the cement mortar. To investigate the effect of these nanoparticles on 

the corrosion resistance of rebar inside the concrete, polarization tests 

were obtained in 3.5% sodium chloride solution. The investigation of 

corrosion resistance of different samples showed that by adding these 

nanoparticles to the mortar, the corrosion current decreases and the 

corrosion potential increases., the results showed that adding more than 

an optimal amount causes a relative decrease in corrosion resistance. 
Keywords: Nano particle, SiO2, cement, polarization test, corrosion. 
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Post-traumatic stress disorder in children exposed to 

violence 
 

Manijeh Firoozi 

Associate professor, Department of Psychology, Faculty of Psychology and 

Educational Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran. 
 

Abstract 

PTSD in children is not rare and when they are exposed to violence, they 

may show its symptoms. In The Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5), general symptoms are 

mentioned, but it is not known what is the difference between children 

and adults. The aim of this study was to search for specific symptoms of 

PTSD in children exposed to violence. 12 children aged 7 to 12 who 

were exposed to severe traumas such as violent incidents and were 

referred to charity centers against violence were examined. The 

qualitative research method included a clinical interview with semi-

structured questions that revealed the physical and psychological 

experience of children from the traumatic experience. The findings were 

analyzed through Atlas/ti software. Two main themes including physical 

and psychological consequences were obtained. The physical illness 

included stuttering, sleep problems and restlessness, and the 

psychological theme included mental rumination about the traumatic 

experience, flashbacks, fear of sleeping, feelings of alienation and 

emotional numbness, not playing and staying away from friends and 

parents. Fear of re-experiencing the traumatic event and guilt, worry 

about an important person in life were also part of the general symptoms. 

The results showed that children coped well with the description of the 

traumatic event and could imagine that this event could be unfortunate 

for anyone. Second, like adults, they experienced flashbacks in the form 

of images or sounds related to the traumatic event. They had nightmares 

that decreased their sleep quality. Most of them were afraid of sleeping 

alone.  

Keywords: PTSD, children, trauma, psycho-physical diseases. 
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Physical problems and traumatic events in early 

childhood 
 

Manijeh Firoozi 

Associate professor, Department of Psychology, Faculty of Psychology and 

Educational Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran. 

 

Abstract 

Early childhood trauma exposure is associated with poor physical 

functioning, poor health-related quality of life, greater use of health 

services, and poor long-term physical health outcomes. Studies have 

shown that childhood trauma has long-term effects in future life. The 

purpose of this research was to study the experience of physical injuries 

and referral to the emergency room in childhood trauma. A community-

based cross-sectional was conducted 415 parents of young children 

(between 3 to 8 years old). Traumatic events were evaluated by the 

Traumatic Events Screening Questionnaire and the revised TESI-PRR 

parent questionnaire was used. Three levels of exposure were 

distinguished low, moderate and severe trauma. Separate questions were 

asked about emergency room referrals and medications the child was 

taking, and the results were analyzed through logistic regression. The 

research sample showed that sixty-four percent of children have 

experienced trauma at least once, and among them, 57 percent of 

children with trauma experience had experienced between 2 to 4 

traumatic events. Exposure to family violence accounted for 26%, 

accidents for 41%, separation from a caregiver for 48%, witnessing 

threats and family violence for 29%. These children often show health 

related problems. They reported problems such as asthma (25%), ear 

infections (32%), digestive problems (38%), and 78% were referred to 

the emergency room and needed medication. Children who were 

exposed to severe and direct trauma were 3 times more referred to the 

emergency room than children who were indirectly exposed to trauma. 

Children who did not have common signs of trauma such as fractures 

were less likely to receive a trauma diagnosis.  

Keywords: children, exposure to trauma, physical health, prevention, 

pediatric psychology. 
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Comparative study of medical data and physical 

fitness of firefighters using data mining algorithms 
 

Kazem Saedi 1, Fatemeh Mosalmanzadeh 2* 
1Mashhad Municipality, Fire& Rescue Organization  
2Mashhad Municipality, Fire& Rescue Organization 

 
Abstract 
Firefighting is one of the hardest jobs that requires a lot of physical and 

aerobic power. Tasks such as rescuing those caught and extinguishing 

fires require activities such as running, climbing, reacting quickly, and 

so on. The purpose of this study is to evaluate the physical fitness status 

of firefighters in Mashhad with body mass index using data mining 

algorithms. This research, in order to extract knowledge, was performed 

on the physical fitness information of 701 firefighters who participated 

in physical fitness tests with healthy conditions and the information of 

periodic medical tests. Using data mining techniques, we look for logical 

relationships between physical fitness information and personnel 

periodic tests. In order to form a decision tree in this research, we have 

used Rapid miner software. The results obtained from high-precision 

decision tree, random forest and SVM algorithms showed that people 

with an average age of 30 to 34 years (72% of the records) have a high 

level of physical fitness, which of course can be due to activities. This 

age group sports in the operational shifts of fire stations. 

Keywords: Firefighter, Data minning, Decision tree, physical fitness. 
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A review of studies in the field of evaluation of safety 

culture & safety climate in Iran's industrial 
 

 

Yasaman Alla1, Hanieh Yousefi2, Iraj Mohammadfam3, Abbas 

Nasrolahi4, Nematullah Kurd5* 

1 Department of Occupational Health and Safety, School of Public Health, 

Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. 
2 Department of Ergonomics, School of Public Health, Hamadan University 

of Medical Sciences, Hamadan, Iran. 
3 Department of Occupational Health and Safety, School of Health, Hamadan 

University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. 
4 Research Center for Prevention of Psychosocial Injuries, Ilam University of 

medical science, Ilam, Iran. 
5 Department of Occupational Health and Safety, School of Public Health, 

Behbahan Faculty of Medical Sciences, Behbahan, Iran. 
 

Abstract 

Objective: Various studies have shown that the main causes of most 

workplace accidents are unsafe behaviors that usually occur in a work 

environment with inadequate safety management and safety culture. The 

purpose of this study is a brief review of studies that have examined the 

safety culture and safety climate of industries in Iran.Methods: This 

review study focuses on systematically searching articles from 2009 to 

2019 in Google Scholar, SID, Magiran, Science Direct, and PubMed 

databases using safety culture, safety climate, industries, and Iran 

keywords. The titles and abstracts of articles containing relevant results 

were extracted over the past 10 years. Then, they were categorized and 

analyzed according to the title of the article, year of publication, place 

of publication, type of industry, place of research, the field of study, and 

method of evaluation.Results: The results showed that what is observed 

in selected articles is that establishment of positive safety culture and 

safety climate by providing high-quality safety training and 

implementing appropriate engineering and managerial interventions can 

boost the workers’ awareness of the existing hazards in the work 

environment. 

Keywords: Safety Culture, Safety Climate, Industry Workers, Iran. 
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Effective factors in utilizing personal protective 

equipment by workers: studying social, perceived, 

interpersonal and system-based aspects 
 

 

  
Omid Akbarzadeh1, Parisa Moshashaei2, Seyed Shamseddin 

Alizadeh3*  
123Department of Occupational Health Engineering, Faculty of Health, Tabriz 

University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 

Abstract 

Background: Using personal protective equipment (PPE) in the 

workplace has an important role in preventing occupational diseases. 

The aim of this study was to investigate social, perceived, interpersonal, 

and system-based effective factors in using PPE. Methods: Data were 

collected through a cross-sectional survey including 340 workers 

exposed to organic solvents working at three major industrial companies 

from Tabriz. A Health Promotion Model (HPM) was used as a 

theoretical framework to examine the effective indicator for using PPE. 

The analysis was performed using the chi-square test, t-test, and two-

level logistic regression by STATA software. Results: In our study, 

utilization rates for facemasks were 47.9% and gloves were 67.4%. In 

addition, our results show among the HPM components, interpersonal 

factors were most significantly associated with PPE use. Interpersonal 

support and system-based variables were only associated with utilizing 

protective gloves. Our study shows that the HPM framework is more 

relevant than different cultural contexts and the importance of 

interpersonal and system-based factors role in the use of PPE. 

Conclusion: Several solutions can be proposed to improve the use of 

PPE. These include increasing mutual supervision of using PPE, 

providing training programs to enhance peer-group support, supervision 

of using PPE and developing OH&S policy. 

Keywords: Personal Protective Equipment, Health Promotion Model, 

Occupational Diseases, Occupational agents, Face musk, Interpersonal 

supports, OH&S policy. 
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ت نفت و آموزش،پاشنه آشیل ایمنی اجزای غیرسازه ای درصنع

 پتروشیمی

 
 سیدرضا موسوی

 دانشجوی کارشناسی ایمنی ،بهداشت و محیط زیست دانشگاه علمی کاربردی دهلران

 چکیده 

 به توجه با تصنع این خطرات و ریسک بودن بالا و کشور پیشرفت و در اقتصاد پتروشیمی مهم بسیار جایگاه

 تنوع و تتاسیسا پیچیدگی .میدهد نشان را حوزه این در ایمنی بالای بسیار آن،اهمیت تولیدات ماهیت

 جبران ، یا سازه غیر اجزای از استفاده محصولات،گستردگی بالای پذیری واکنش ای، سازه غیر تجهیزات

 حران در اینبمدیریت  در ای سازه غیر اجزای ایمنی بالای بسیار اهمیت خسارات، از بسیاری بودن ناپذیر

سی پوشیده کجایگاه اجزای غیر سازه ای و ایمن سازی این اجزا اصلا بر اهمیت و .میدهد نشان را صنعت

ی که ما در اختیار انیست،پس چرا با تمامی این قواعد و این خیل عظیم دانش در زمینه ایمنی اجزای غیر سازه 

لوب سیار نامطبداریم،در عمل هیچگونه نتیجه ای نمیبینیم.و همواره در ایمنی اجزای غیر سازه ای در حد 

ای در صنعت نفت  سازه غیر اجزای ایمنی هستیم.چرا با توجه به وجود ابن همه آیین نامه و مقررات اما مبحث

بی توجهی ،اهمیت  وبسیار مخفول مانده است؟ با توجه به مطالعه ما پاشنه آشیل این اخفال  و پتروشیمی کشور

 چیزی تنها یاییدم میان به ای سازه غیر اجزای ایمنی از سخن که آموزش ایمنی اجزای غیر سازه ای است.هرجا

 صنعت در اینکه به توجه با. میباشد کمدها و قاب ها کردن پیچ و کردن ثابت میشود تداعی ذهن در که

 چندان ای زهغیرسا اجزای ایمنی شده باعث میکنند جلوه تر رنگ پر بسیار دیگری بالقوه خطرات پتروشیمی

ها،آشنایی بسیار  باشد.عدم توجه به ایمنی اجزای غیر سازه ای در طراحی ها و نقشه نکرده پیدا خاصی اهمیت

ضعف در این  پایین پرسنل و شرکتها و پیمانکاران و عدم توجه واحدهای ایمنی به این موضوع، از دلایل

 حوزه میباشد.

 .ای سازه غیر بحران،پتروشیمی،آموزش،ایمنی ای،مدیریت سازه غیر اجزای : کلیدواژه ها
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بررسی تاثیر ارتباطات سازمانی بر مدیریت بحران بیمارستان های 

 از دیدگاه مدیران  دانشگاه علوم پزشکی یاسوج
 

 3میلاد احمدی مرزاله ،2محمود رضا پیروی ،1ایمان شکیب خواه

دانشکده  راز،یش یعلوم پزشک ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ت،یو فور ایسلامت در بلا یدکتر یدانشجو1

   رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریمد

 یو اطلاع رسان تیریها، دانشکده مد تیو فور ایها، گروه سلامت در بلا تیو فور ایسلامت در بلا یدکتر2

 رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک

 یو اطلاع رسان تیریها، دانشکده مد تیو فور ایها، گروه سلامت در بلا تیو فور ایسلامت در بلا یدکتر3

 رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک

 چکیده 

نشده ینیبها همواره دستخوش حوادث طبیعی وسوانح پیشدر سراسر تاریخ حیات بشر، جان و مال انسان

حوادث  زا ناشی درگیرعوارض که هستند مراکزی یناول جزو است وبا توجه به اینکه بیمارستانهابوده

 یمارستانبعملکرد  بهبود به کمک جهت بیمارستانی بحران مدیریت می شوند می بایست سیستم غیرمترقبه

کند  مى بازى را مهمی نقشى ارتباطات بحران، مدیریت مدیریت هاى برنامه طراحی گردد. نظر به اینکه در

پزشکی علومگاههای دانشبحران بیمارستانسازمانی بر مدیریتنقش ارتباطات در این تحقیق بر آن شدیم تا

آماری تحقیق شامل کلیه روسا،  مقطعی، جامعه-در این پژوهش توصیفی یاسوج رامورد بررسی قرار دهیم.

ته ی و اعضای کمیحاکمیت بالینمدیران ارشد، مدیران پرستاری، مدیران اداری مالی، سوپروایزرها، مسئولین

ر بوده است. ابزار نف 52یاسوج به روش تمام شماری به تعداد شهرپزشکیعلومهای دانشگاهبحران بیمارستان

راجعه حضوری سازمانی بوده است که با مهای مدیریت بحران و ارتباطاتها نیز پرسشنامهگردآوری داده

آزمون همبستگی  وspss27 از نرم افزار ها با استفاده محقق در بیمارستان ها گردآوری شد. در انتها داده

بحران مدیریت وسازمانی براساس نتایج بدست آمده بین ارتباطات پیرسون مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند.

طلاعات صحیح، اهای اطلاعات بهنگام، همچنین مدیریت بحران با زیرمقیاس داری وجود دارد وارتباط معنی

ات مناسب و بازخورد های ارائه اطلاعدار دارد اما با زیر مقیاسارتباط معنیاطلاعات کامل وکانال ارتباطی 

 . p<0/05))    دار نداردارتباط معنی

 .بحران، ارتباطات ت،یریمد مارستان،یب کلیدواژه ها :
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اراک با  روگاهیو پیاده سازی سیستم مدیریت سانحه  در ن یطراح

 AHP کردیرو

 

 3 امیر هومن حمصی ،2 لواسانی یمیرسید محمد رضا  ،1ی غلام یعل

 نرای، تهران، ا قاتیدانشگاه علوم و تحق ،یگروه محیط زیست، دانشکده محیط زیست وانرژ

 

 چکیده 

را  یرفاه نسب واز امکانات  یو برخوردار یصنعت شرفتیپ ر،یاخ یبشر در دهه ها یمقدمه : هر چند رشد علم

که امروزه  یطور شده است. به زیبه نام حوادث ن دیجد یگذار معضل هیپا یاو به ارمغان آورده است ول یبرا

. در شوند یمحسوب م توسعهو در حال  افتهیتوسعه  یمشکلات کشورها نیاز مهم تر یکی یحوادث شغل

رداخته شده پ    AHPو پیاده سازی سیستم مدیریت سانحه با استفاده از روش یطراح یپژوهش به بررس نیا

استفاده شد که  یباشد. در فاز اول پرسشنامه ا یو شامل دو فاز م یپژوهش از نوع مقطع نیکار : ا روش.است

 یبند تیولو، ا (AHP) . سپس با استفاده ازدیگرد لینفر از خبرگان تکم 20سوال بوده و توسط  15شامل 

م از نر ها­تیواراک مشخص شد. جهت مشخص کردن اول روگاهیسیستم مدیریت سانحه در ن های­شاخص

ا با استفاده از شاخصه نیا یبند تیحاصل از اولو جیها: . نتا افتهی.دیاستفاده گرد expert choice افزار

و روابط  یمنیاسیستم مدیریت سانحه نشان  داد که افسر یارهایمع ییوزن نها یسلسله مراتب لیتحل ندیفرآ

 رد،یگیقرار م0.216با مقدار  یو ادار یمال عوامل مهمتر است. در مرحله دوم گرید 0.231با مقدار   یعموم

قرار 0.178ار با مقد اتی. در مرحله چهارم عملردیگیقرار م0.209با مقدار   یزیدر مرحله سوم برنامه ر

د که بعد البسه ده یها نشان م نهیگز  ییوزن نها نی.همچنردیگیقرار م0.166 یانیپشت  تیو در نها ردیگیم

اظتی مقاوم در عوامل مهمتر است. در مرحله دوم عامل البسه حف گریاز د0.259با مقدار   ییایمیحفاظتی ش

. ردیگیقرار م0.249با مقدار   یدر مرحله سوم دستگاه تنفس رد،یگیقرار م0.256حرارت های زیاد با مقدار 

با  رندگانیگ میم:  تصیریگ جهینت. ردیگیقرار م0.236با مقدار  یو حفاظت فرد لیدر مرحله چهارم وسا

قدامات توانند ا یم یاضطرار طیاراک در شرا روگاهیسیستم مدیریت سانحه در ن یساز ادهیشناخت و پ

 .ندیماو اجرا ن یبند تی،اولو فیآن تعر شیو افزا یمنیرا به منظور ارتقا ا رانهیشگیو پ یاصلاح

 .یاراک ، سیستم مدیریت سانحه  ، ساختار سلسله مراتب روگاهین :کلیدواژه ها 
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 پسماند مدیریت چالشهاینقش پدافند غیر عامل در پاندمی کرونا و 

 
 3، روح الله نیکان 2، هادی غلامی 1مرضیه استکی 

 همکار 1
 همکار 2
 همکار  3

 چکیده

 روشهای نپایدارتری و مؤثرترین از یکی و کشور پایدار توسعه و امنیت مناسب بستر غیرعامل پدافند

 طبیعی هنگی،فر اقتصادی، جغرافیایی، ویژگیهای دلیل به ایران کشور .میباشد تهدیدات مقابل در دفاعی

 به راوانیف جانی و مالی خسارات آن تبع به و گرفته قرار زیادی بحرانهای معرض در همواره سیاسی و

ردید. به دنبال نوپدید در کل جهان،باعث بروز پاندمی گ  میشود بروز بیماریهای واگیر دار و تحمیل کشور

سبک زندگی مردم به  وو تغییر در نوع رفتار   19 -ظهور پاندمیو باتوجه به ماهیت ناشناخته ویروس کووید

ردید. تقریبا گدنبال آن، اثرات مخربی بر محیط زیست ایجاد نموده و باعث ایجاد تغییراتی در پسماندها 

ین مطالعه ا .باچالشهایی روبرو شدند19د در تمامی کشورهای دنیا در ابتدای بروز کووید مدیریت پسمان

ید. نتایج این انجام گرد 19مروری با هدف بررسی نقش پدافند غیر عامل مدیریت پسماند در پاندمی کووید 

ی مختلف اعم از هابه دنبال بروز چالشهای متعدد در زمینه 19مطالعه نشان می دهد در دوران پاندمی کووید 

ع آوری کننده مسایل بهداشتی در جمع آوری و حمل  و دفع پسماند، نگرانی انتقال بیماری به کارکنان جم

ین، ابلاغ و اجرای ،جوامع توانستند با تدو19پسماند و بازیافت، احتمال آلودگی پسماند ها با ویروس کووید 

یق آیند. لذا بر این مشکلات فا19طی پاندمی کووید  دستورالعملهای متعدد و اجرای طرحهای نوآورانه در

های  توصیه می شود سیاستگذاران و متصدیان مدیریت پسماند شهری ضمن در نظر گرفتن درس آموخته

و جهت مواجهه با  با پیش بینی چالشهای آینده برنامه ریزی های لازم را انجام داده19بحران پاندمی کووید 

 .زم را داشته باشندچالشهای پیش رو آمادگی لا

 .پدافند غیر عامل، بحران ، پاندمی کرونا ، مدیریت پسماند کلیدواژه ها :
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و بهداشت در  یمنیبرفاکتورها و عوامل موثر برعملکرد ا یمرور

 صنعت ساخت و ساز
 

 2یصاحب ی، مصطف1افشار نیآر

 رانیکرمانشاه؛ کرمانشاه؛ ا کیشماره  یو حرفه ا یگروه عمران ؛ دانشگاه فن1
 رانیکرمانشاه؛ کرمانشاه؛ ا کیشماره  یو حرفه ا یگروه عمران ؛ دانشگاه فن2

  دهیچک

شود که  یشناخته م سکیپر حادثه و پر ر عیاز صنا یکیدر جهان، صنعت ساخت و ساز به عنوان  امروزه

 یل آن مو بخصوص از دست دادن جان افراد است. از عوامل مؤثر در کنتر یآن صدمات جان یاصل امدیپ

مسائل  نیمترمه ازدر صنعت ساخت و ساز اشاره کرد.  ستیز طیبهداشت و مح ،یمنیا تیریتوان به مقوله مد

وده که و خسارات در صنعت ساخت و ساز ب نهیکاهش هز ست،یز طیبهداشت و مح ،یمنیا یدر مراقبت ها

رصد د 98حدود   (ILO)کار یالملل نیبرخوردار است. طبق مقررات سازمان ب یادیز اریبس تیاز اهم

ژاپن  یشورهاسال گذشته در ک 20 یاز کار ط یهستند. آمار حوادث ناش یریشگیاز کار قابل پ یحوادث ناش

کار،  یلالمل نیدهد که در گزارش سازمان ب یدرصد کاهش را نشان م 62درصد و در فنلاند  20و سوئد 

 نیدف از اذکر شده است. ه منیبه ا منیناا تیکار از وضع طیمح طیشرا رییعامل عمده کاهش حوادث، تغ

عوامل و  یه بررسبحوزه انجام شده است  نیدر ا نیشیپ دهانجام ش قاتیو تحق اتیبر ادب یمطالعه که با مرور

حاصل  جهینت نیا تیست. در نهاپرداخته شده ا HSE فرهنگ جادیو ا  HSE مؤثر بر عملکرد یفاکتورها

 جادیلازم و ا یارائه آموزش ها قیپروژه محور بودن صنعت ساخت و ساز، از طر تیکه با توجه به ماه دیگرد

ام ساخت و ساز گ یدر پروژه ها یمنیفرهنگ ا تیجهت کاهش حوادث و تقو رتوان د یم HSE فرهنگ

وان وقوع ت یحوزه م نیافراد متخصص در ا یریمستمر و بکارگ یبا آموزش ها نیبرداشت. همچن یموثر یها

  .و حوادث در صنعت ساخت و ساز را به حداقل ممکن کاهش داد ریاز حد مرگ و م شیب

 .ستیز طیبهداشت، مح ،یمنیساخت و ساز، ا ها : دواژهیکل
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 در تهاجمیغیر به روش تهاجمی و  فشار خوناندازه گیری  مقایسه

 13۹۷بخش مراقبت های ویژه قلبی بیمارستان سیدالشهدا در سال

 

 1، مهدیه خلیلی1، علیرضا ماهوری1توحید کرمی

 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران 1

 چکیده

عمومی، فشار  مانیتورینگ فشار شریانی یکی از مانیتورنیگ های استاندارد می باشد. حین بیهوشی مقدمه:

ازه گیری تهاجمی با متدهای غیر تهاجمی و تهاجمی فشار خون، اندازه گیری شود. توافق با اندتواند خون می

شده است. هدف فشار خون در بیماران بستری در بخش مراقبتهای ویژه پس از عمل جراحی قلب باز ارزیابی ن

ر یک مطالعه ی دها:  روش از این مطالعه، مقایسه فشار خون مستقیم و غیر مستقیم در این بیماران میباشد.

از ارزیابی شدند. بپس از اعمال جراحی قلب  ژهیو یدر بخش مراقبتها یبستربیمار  53مشاهده ای آینده نگر ، 

یماران با بلوک بانجمن متخصصین بیهوشی آمریکا قرار داشته  و  IIIیا  IIبیماران اکثرا با حالت فیزیکی 

ران در طی عمل از مطالعه خارج شدند.  بیما mmHg 10کامل قلبی و تفاوت فشار شریانی دو بازو بیشتر از 

شار خون داشته و جراحی و انتقال به بخش مراقبتهای ویژه کانول شریان رادیال برای اندازه گیری مستقیم ف

زمان از دست خون آنها به صورت مداوم اندازه گیری می شد. برای اندازه گیری غیر مستقیم نیز همفشار 

 کیستولیس اختلاف فشار خون نیانگیم دیگر از طریق کاف فشار سنج، فشار خون اندازه گیری و ثبت شد.

 کیاستولید خون اختلاف فشار نیانگیو م وهیمتر ج یلیم 03/4 ± 28/1 یتهاجم ریو غ یدر دو روش تهاجم

. تفاوت آماری بین ، بود/54 ± 10/1یانیاختلاف فشار مبوسط شر نیانگیو م وهیمتر ج یلیم -20/1 ± 28/1

 P<0.05اندازه گیری مستقیم و غیر مستقیم فشار خون سیستولی و دیاستولی مشاهده نگردید. 

ر دو متد اندازه گیری هبا توجه به یافته های این مطالعه  در شرایط همودینامیک پایدار میتوان نتیجه گیری : 

 فشار خون را در بیماران انتخاب شده به صورت مطمئن مورد استفاده قرار داد. 

لب باز، بخش ق، جراحی فشار خون میمستق ریغ فشار خون، اندازه گیری میمستق یریاندازه گ واژه ها :کلید

 .مراقتبهای ویژه
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مقایسه اثر متیل پردنیزولون و دگزامتازون بر پاسخهای التهابی 

سیستمیک بای پس قلبی ریوی و پیش آگهی بالینی پس از عمل 

 جراحی پیوند عروق کرونر

 

 1، شهریار بالاخانی تالش1، بهنام عسگری1، ابراهیم حسنی1، علیرضا ماهوری1توحید کرمی

 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران 1

 چکیده
ارگان ناشی  مقدمه : مطالعات نشان داده است که سندرم پاسخ التهابی سیستمیک یکی از علل آسیب 

راحی قلب است. هدف این مطالعه مقایسه اثر متیل پردنیزولون و ریوی در طی ج-از بای پس قلبی

بیمار با  40ش کار: ریوی بود. رو-ستمیک به بای پس قلبیدگزامتازون در تعدیل پاسخ التهابی سی

ریوی بودند، -بیماری ایسکمیک قلبی که کاندید بای پس گرفت شریان کرونری تحت بای پس قلبی

ن به مایع پرایم متیل پردنیزولو mg/kg 30نفرA (20 )بطور اتفاقی به دو گروه تقسیم شدند. در گروه 

پارامترهای  دگزامتازون به مایع پرایم افزوده شد. mg/kg1نیز  نفرB  (20)اضافه شد و در گروه 

خون  آلفا  سرم ، نشانگرهای فاز حاد و بیوشیمیTNFکلینیکی بعد از عمل ثبت شدند و سطح 

سمایی بصورت سریال برای هر دو گروه اندازه گیری شدند. نتایج : در هر دو گروه سطوح پلا

TNF فزایش کلامپ بطور خفیفی نسبت به سطوح قبل از عمل اآلفا  در دوساعت بعد از برداشتن

د و قن CRP ،PMN ،CKMBیافت. اختلاف بین دو گروه از نظر آماری معنی دار نبود. سطوح 

ین دو گروه خون در طی ونتیلاسیون مکانیکی و بستری در بخش مراقبتهای ویژه تفاوت معنی داری ب

یستمیک در سدر محدود کردن سندرم پاسخ التهابی  نداشت. بحث: ما دریافتیم که متیل پردنیزولون

ریوی بر -تحت بای پس قلبی CABGیوی در بیماران با ایسکمی قلبی کاندید ر-طی بای پس قلبی

 دگزامتازون برتری ندارد. 

یوی، ر-لبیقسندرم پاسخ التهابی سیستمیک، متیل پردنیزولون، دگزامتازون، بای پس :ها کلیدواژه

 .ان کرونریبای پس گرافت شری
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بررسی تاثیر دمیدن گاز دی اکسید کربن بر فشار کاف لوله تراشه 

 در طی کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک

 

 1، صبا نایبی شهابی1، شهرام شکوهی1، علیرضا ماهوری1توحید کرمی

 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران 1

 چکیده

تومی می باشد، لاپاراسکوپی در برخی بیماران انتخابی به عنوان روش جراحی جایگزین لاپارا مقدمه:

احی گزارش شده است که پر کردن شکم با گاز دی اکسید کربن و دادن وضعیت سرپایین طی جر

ه تراشه به لاپاراسکوپی باعث افزایش فشار راه هوایی می شود ولی تاثیرات آن در فشار کاف لول

فشار کاف لوله  ثبات نشده است، هدف این مطالعه ارزیابی تاثیر فشار افزایش یافته ی شکم برخوبی ا

کتومی بیمار تحت جراحی کوله سیست 40تراشه می باشد. روش ها : در یک مطالعه مشاهده ای، 

ری اشه اندازه گیالکتیو ارزیابی شدند، پس از القای بیهوشی و لوله گذاری تراشه، فشار کاف لوله تر

شت و سپس پشد، تغییرات فشار کاف قبل و بعد از دمیدن گاز به داخل شکم در وضعیت خوابیده به 

 وضعیت سرپایین، ثبت و با هم مقایسه گردیدند. 

به ترتیب  3/31  ± 01/0نتایج : پس از پر کردن گاز داخل شکم و وضعیت سر پایین ، فشار کاف از 

ر کاف لوله ( نتیجه نهایی : افزایش فشا>P 001/0یافت)  افزایش 5/37 ± 2/0و  07/39 ± 02/0به 

 تراشه ممکن است طی جراحی لاپاراسکوپیک در وضعیت سر پایین رخ دهد.

 فشار کاف لوله تراشه، جراحی لاپاراسکوپیک، وضعیت سر پایین . کلیدواژه ها :
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بررسی ارتباط بین شدت بیماری و کیفیت زندگی کودکان مبتلا به 

آتوپیک در بیماران مراجعه کننده به بخش آلرژی و درماتیت 

 ایمونولوژی
 

 1، مونا نیک پور1، جوادرسولی1، رضا قائمی1حمیدرضا هوشمند
 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران 1

 چکیده

حدود ه مقدمه: درماتیت آتوپیک یکی از شایع ترین بیماری های پوستی در دوران کودکی است ک

آتوپیک بر  هدف از این مطالعه بررسی تأثیر شدت درماتیت .درصد از کودکان را مبتلا می کند 20

ه کلینیک بکیفیت زندگی والدین و کودکان مبتلا به درماتیت آتوپیک در بیماران مراجعه کننده 

-صیفیها: مطالعه حاضر یک مطالعه تومواد و روش .های آلرژی و ایمونولوژی ارومیه می باشد

ره زمانی تحلیلی مقطعی است که در آن کلیه والدین و کودکان مبتلا به درماتیت آتوپیک در دو

اتیت آتوپیک معیارهای ورود شامل والدین کودکان مبتلا به درم .وارد مطالعه شدند 1400تا  1397

رای شرکت ب سال بود که هیچ بیماری پوستی دیگری نداشتند و والدین آنها رضایت آگاهانه 16زیر 

ز شرکت در معیارهای خروج شامل هرگونه بیماری پوستی دیگر، نارضایتی ا .در مطالعه را داشتند

.یافته ها: در این مطالعه، ناتوانی در شرکت در مطالعه به دلیل ناتوانی، اختلالات روانی و غیره بود

ان از بین بیمار .ار گرفتندکودک مبتلا به درماتیت آتوپیک و والدین آنها مورد بررسی قر 100مطالعه 

از نظر  .بود سال 96/5میانگین سنی بیماران در این مطالعه  .درصد دختر بودند 48درصد پسر و  52

کیفیت  میانگین نمره .درصد بیماران مبتلا به درماتیت آتوپیک متوسط بودند 90شدت بیماری، 

 پرسشنامه) سال 0-4کودکان و  51/17برابر با  (CDQOL پرسشنامه) ساله 16-5زندگی کودکان 

IDQOL)  میانگین نمره کیفیت زندگی والدین بر اساس پرسشنامه .بود 80/15برابر با FDLQI 

د که بین نتیجه گیری: نتایج مطالعه حاضر نشان دا .بود DFI 39/6 و بر اساس پرسشنامه 90/13

زندگی  اما بین کیفیتشدت بیماری و کیفیت زندگی کودکان رابطه معنادار و قوی وجود دارد، 

دختران به  ساله کیفیت زندگی 16تا  5در کودکان  .والدین و شدت بیماری این رابطه مشاهده نشد

 شاهده نشدمسال این تفاوت  4طور معنی داری بالاتر از پسران بود در حالی که در سنین صفر تا 

 .کودکان درماتیت آتوپیک، کیفیت زندگی، کیفیت زندگی والدین، کلیدواژه ها :
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عوامل موثر بر یافته های بالینی و پیامد نوزادان و کودکان بستری 

 با آلرژی غذایی
 

 1، مهدی علیپور1، رضا قائمی1حمیدرضا هوشمند
 گروه اطفال، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران 1

 چکیده

ون یا گلیکوپروتئین هایی کیلو دالت 15-40مقدمه: آلرژن های غذایی پروتئین هایی با وزن مولکولی 

ن هستند. اگرچه هر غذایی می تواند واکنش غذایی را تحریک کیلودالتو 10-70با وزن مولکولی 

ودکان، . در ککند. اما تعداد کمی از غذاها مسئول اکثریت قریب به اتفاق آلرژی های غذایی هستند

اکنش های درصد از علل و 90شیر گاو، تخم مرغ، بادام زمینی، سویا، گندم، آجیل، ماهی و صدف 

اوت است. هستند. آلرژی غذایی با سن، غذای محلی و بسیاری از عوامل دیگر متف IgEوابسته به 

د نوزادان یامهدف از این مطالعه تعیین علل، انواع، مشخصات دموگرافیک، بالینی، آزمایشگاهی و پ

د و بود.موا 1389-99و کودکان بستری در بیمارستان مطهری با تشخیص آلرژی غذایی در سال 

ی ها: در این مطالعه مقطعی فوق ، نوزادان و کودکان بستری در بیمارستان مطهری ارومیه طروش

د سن، به دلیل حساسیت غذایی مورد بررسی قرار گرفتند. اطلاعاتی مانن 1399تا  1389های سال

 SPSSافزار  جنس، مکان، علائم بالینی و ... از پرونده این بیماران استخراج و سپس به کمک نرم

ی، سابقه کودک بستر 77مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.یافته ها: در مطالعه حاضراز  20نسخه 

ترتیب  هدرصد بیماران مثبت بود. شیوع در فصول مختلف ب 2.6خانوادگی آلرژی غذایی تنها در 

آلرژی زا به  ( بود. شیوع غذاهای%3/14( و بهار )%26(، پاییز )%6/28(، تابستان )%2/31زمستان )

د و درص IgE 79.2( بود. حساسیت غیر وابسته به %6/2( و تخم مرغ )%7/85ترتیب شیر گاو )

لرژی غذایی ه آدرصد بود. علائم بالینی در کودکان و نوزادان مبتلا ب IgE 20.8حساسیت وابسته به 

ه ( بود.نتیج%5.2( و آنژیوادم )%5.2(، کهیر )%11.7(، کهیر و آنژیوادم )%77.9شامل انتروکولیت )

بود، البته این  گیری: آلرژی غذایی در پسران بیشتر از دختران و آلرژی غذایی در فصل زمستان بیشتر

 تفاوت ها از نظر آماری معنی دار نبود. 

 .، آلرژن غذایی، کودکان، نوزادانآلرژی غذایی :کلیدواژه ها 
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بررسی فراوانی بیماری های آلرژیک در کودکان بستری مبتلا به 

 19-بیماری کووید
 

 1، بهاره نجات بخش1ابراهیم صادقی ،1، میررضا قائمی1حمیدرضا هوشمند

 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران 1

 چکیده

ه ای از جمله مرگ، یک بیماری همه گیر است که جهانیان را دچار مشکلات عدید 19-مقدمه: کووید

و یا درمان های  بستری در بیمارستان و نیاز به بخش مراقبت های حاد کرده است. اینکه بیماری های آلرژیک

سوال جدی یا ابتلا به پیامد های آن باشند یک  19-معمول آن ها میتوانند عامل خطری برای ابتلا به کووید

در  19-کووید است. مطالعات کمی تاکنون به بررسی شیوع بیماری های آلرژیک در بیماران بستری مبتلا به

ف بررسی شیوع بیماری های تحلیلی با هد-کودکاندر ایران پرداخته است. این مطالعه به صورت توصیفی

تا  1/1/1399ومیه در تاریخ ستان شهید مطهری اربیمار 19-آلرژیک درکودکان بستری مبتلا به کووید

سال و  18یر زانجام شده است. مواد و روش کار: در این مطالعه معیارهای ورود به مطالعه سن  1/1/1400

در بیمارستان  1400دای فروردین تا ابت 1399و بستری بودن بیمار با شروع از فروردین  19-ابتلا به کووید

بود. اطلاعات   MIS-Cالعه، عدم دسترسی به بیمار و ابتلا بهشهید مطهری ارومیه و معیارهای خروج از مط

ای ناشی از آن و ابتلا به بیماری های آلرژیک و شدت و پیامده 19-دموگرافیک، علایم ابتلا به کووید

 م گردآوری گردید.  مطابق با پرونده های موجود در بایگانی و در صورت نیاز با تماس با بیماران در قالب فر

% 29.3و   % درصد دختر42.2بود. از این میان  3.6بیمار حاضر در مطالعه  116:میانگین سنی یافته ها

ینیت آلرژیک با ردرصد ساکن شهر بودند. نتایج این مطالعه نشان داد که ارتباط معناداری بین وجود آسم و 

ارتباط  19-ید کوو وجود دارد. اما بین بقیه بیماری های آلرژیک مورد بررسی و شدت 19-شدت کووید

درصد    % 4/3% درصد آسم ، 2/5معناداری دیده نشد. همچنین شایع ترین بیماریهای آلرژیک به ترتیب 

ی % درصد آلرژ 0/ 9% درصد آلرژی دارویی  6/2%درصد  درماتیت آتوپیک،  6/2رینیت آلرژیک، 

گی نفس، استفراغ و سرفه بود ترتیب تب، تن در بین بیماران به 19-باشد. بیشترین علایم کووید غذایی می

% درصد از بیماران دچار عارضه مرگ 9.5وده و بشدید  19-% درصد از بیماران مبتلا به کووید78.4.در 

یت آلرژیک با شدت شدند. نتیجه گیری: نتایج این مطالعه نشان داد که ارتباط معناداری بین وجود آسم و رین

ناداری ارتباط مع 19-وجود دارد. اما بین بقیه بیماری های آلرژیک مورد بررسی و شدت کووید  19-کووید

 دیده نشد. 

 سال ، شیوع . 18، بیماری های آلرژیک ، زیر  19-کووید کلیدواژه ها:
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 پایش بیولوژیکی دستگاه بی خطرساز پسماندهای عفونی بیمارستان

 1400امام خمینی )ره( کنگان در سال 

 
، مهدی 4امید کشاورزی ،3مهین جمشیدی ،2، زینب ارادویی1عبدالجلیل محمدی

 5فخرایی

 کارشناس ارشد مهندسی محیط زیست، بیمارستان امام خمینی )ره( کنگان1
 کارشناس بهبود کیفیت، بیمارستان امام خمینی )ره( کنگان2
 کارشناس بهداشت حرفه ای، شبکه بهداشت و درمان کنگان3

 ارشد رادیوبیولوژی، بیمارستان امام خمینی )ره( کنگانکارشناس 4
 کارشناس پرستاری، بیمارستان امام خمینی )ره( کنگان5

 چکیده 

از آلاینده های  مقدمه و هدف: یکی از انواع مواد زائد، پسماندهای بیمارستانی می باشد که به عنوان یکی

ز بیمارستان افراوانی می باشد که قبل از دفع ارای اهمیت دمحیط زیست و خطرناک ترین نوع پسماند جامد

له های خطرناک می بایست کمینه و بی خطرسازی گردد. این زباله های بیمارستانی دارای مقادیر زیادی زبا

طالعه، پایش هستند که برای سلامت انسان، جانوران، گیاهان و محیط زیست زیان آور است. هدف از این م

 1400ن در سال ز پسماندهای عفونی بیمارستان امام خمینی )ره( شهرستان کنگابیولوزیکی دستگاه بی خطرسا

ز پسماندهای وش کار: این مطالعه، یک مطالعه توصیفی مقطعی است که بر روی دستگاه بی خطرسارمی باشد.

ه یت شهریور ماعفونی بیمارستان امام خمینی )ره( کنگان انجام شد. پایش به مدت شش ماه از فروردین لغا

صورت گرفت. برای بررسی عملکرد بیولوژیکی از ویال های پلاستیکی ژئوباسیلوس  1400

ت گرفت.یافته ها: استئاروترموفیلوس استفاده گردید. تجزیه و تحلیل نتایج با استفاده از آمار توصیفی صور

یلوس وفدرصد از تست های بیولوژیک، حذف باسیلوس استئاروترم 87/96مطابق نتایج این بررسی، در 

یکی در صورت گرفته است که نشان دهنده این است که بی خطرسازی پسماندهای عفونی از لحاظ بیولوژ

فونی بیمارستان حد مطلوب می باشد.نتیجه گیری: نتایج تحقیق نشان داد که دستگاه بی خطرساز پسماندهای ع

ینکه افزایش تخت ااشد. با توجه به مورد مطالعه از لحاظ پایش بیولوژیکی از عملکرد مطلوبی برخوردار می ب

رفیت بیشتر جهت ظهای بیمارستان باعث افزایش زباله های تولیدی گردیده است. پیشنهاد می گردد دستگاه با 

  بی خطرسازی پسماندهای عفونی جایگزین گردد.

 . پایش، بیولوژیکی، پسماند، بیمارستان، کنگان کلیدواژه ها :
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موضعی در کارگاه های شهرستان کنگان در ارزیابی شدت روشنایی 

   1400سال 

 

 4محمد ثانوی شیری ،3زینب ارادویی ،2مهین جمشیدی ،1عبدالجلیل محمدی

 کارشناس ارشد مهندسی محیط زیست، بیمارستان امام خمینی )ره( کنگان2
 کارشناس بهداشت حرفه ای، شبکه بهداشت و درمان کنگان2

 تان امام خمینی )ره( کنگانکارشناس بهبود کیفیت، بیمارس3
 کارشناس بهداشت حرفه ای، شبکه بهداشت و درمان کنگان4

 چکیده 

مطلوب علاوه  به کارگیری مهم ترین حس خود نیاز به روشنایی مناسب در محیط دارد. روشنایی انسان برای

کار،  بر اثرات مثبت روی سلامت، رفاه، هوشیاری و حتی کیفیت خواب کارگران، باعث افزایش سرعت

ارگاه در ک کاهش خطا و بهبود بهره وری می گردد. لذا هدف این مطالعه ارزیابی میزان روشنایی موضعی

ده که در سال می باشد. روش کار: این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بو 1400های شهرستان کنگان در سال 

ورد مدر کارگاه های شهرستان کنگان صورت گرفته است. میزان شدت روشنایی در کارگاه های  1400

ا بع آوری شده اندازه گیری شد. داده های جم Hanger EC1مطالعه توسط دستگاه لوکس متر مدل 

های تحقیق نشان داد  یافته ها: یافته مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 22نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

شند. حداقل درصد از کارگاه های مورد مطالعه دارای شدت روشنایی کمتر از حد استاندارد می با 68که 

 لوکس می 700و حداکثر شدت روشنایی لوکس  66/116شدت روشنایی در کارگاه های مورد بررسی 

ورد مطالعه کمتر از باشد. نتیجه گیری: نتایج مطالعه نشان داد که میزان شدت روشنایی در اکثر کارگاه های م

ایی، رنگ آمیزی بنابر این استفاده از تعداد لامپ کافی، الگوی صحیح منابع روشن حد استاندارد می باشد.

یشنهاد می پف برای افزایش بازتابش و استفاده صحیح از منابع روشنایی مناسب سطوح داخلی به ویژه سق

 گردد.

 . ارزیابی، روشنایی، کارگاه، کنگان کلیدواژه ها :
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تخصصی وضعیت رعایت بهداشت  از نظر سلامت جسمی و بررسی 

و گاز و آنالیز بحران، ایمنی و محیط  روانی پرسنل صنایع نفت 

 در شرکت های نفت و گاز ایران HSEزیست 
 

 

 سید بهروز کشاورز

 گاه آزاد اسلامی گچساران ، ایرانگروه مهندسی نفت ،واحد گچساران  دانش 

 چکیده 

نواع کار و شرایط امروزه با توجه به افزایش نوع خطرات و عوامل زیان اور موجود در محیط کار و پیچیدگی ا

ط نا ایمن کافی نبوده مهندسی به تنهایی برای پیشگیری و مقابله با شرایمحیطی آن ، استفاده از روشهای فنی و 

تا ارتقای فرهنگ و لازم است که تدابیری برای تکمیل راهکارهای مورد استفاده اندیشیده شود. در همین راس

ته جه قرار گرف( به عنوان یک رویکرد ویژه روز به روز بیشتر مورد توHSEایمنی ، بهداشت و محیط زیست )

دارد شد و استان HSEاست . در این بررسی جامعه مورد نظر جهت انجام پژوهش با استفاده از پرسشنامه 

موگرافیکی شاخص های تحلیلی حوادث محاسبه گردید. شیوه انتخاب افراد کاملا تصادفی بود و مشخصات د

ری شده با لاعات جمع آوتجزیه و تحلیل اط کارکنان نیز از طریق پرسشنامه ای جداگانه جمع آوری شد. 

گر این مسئله است که و آزمون های مربوطه انجام گردید. نتایج مطالعه بیان spssاستفاده از نرم افزار آماری 

عنی داری وجود مبا میزان آموزش های دریافتی ، نوع شغل افراد و سابقه کار ارتباط  HSEبین نمره فرهنگ 

حقیق انجام شده چنین قد تاثیر معنی دار می باشد. همچنین از نتایج تدارد. اما سطح تحصیلات در این زمینه فا

شند ولی بر می آید که اگر چه عوامل متعددی می توانند در شکل دهی یک فرهنگ ایمنی مثبت موثر با

بل از ایجاد مدیریت کلیدی ترین عنصر در مقوله فرهنگ ایمنی به حساب می آید و یک سازمان نیز باید ق

رفتار افراد را  هنگ حاکم خویش را ارزیابی نماید. بدون بررسی باورها، هنجارها و تصوراتی کهتغییر ، فر

زیابی فرهنگ شکل می دهند حتی بهترین تلاش های برنامه ریزی شده نیز به درستی هدایت نخواهند شد. ار

HSE طا و اصلاح ررسی خنه تنها تصویری لحظه ای از فرهنگ سازمان را ارائه می دهد بلکه چرخه ای از ب

 را پدید می آورد. 

 .فرهنگ ، مدیریت ، حادثه ، کنترل ، بهداشت ، ایمنی ، محیط زیست   : ها  واژهکلید
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بحران مرگ های ناشی از کار در شهر شیراز بر ارزش از دست رفته 

 اقتصادی

 

 اسدالله ملک زاده

 رانگچساران، گچساران، ای گروه ایمنی، بهداشت و محیط زیست، دانشگاه آزاد اسلامی واحد

 

 چکیده

حوادث شغلی در شهرهای در حال توسعه، نتیجه پیشرفت و صنعتی شدن می باشد به گونه ای که در ایران 

امروزی، بهره وری مالی از دست رفته ای را به این کشورها متحمل می کند. با توجه به اهمیت موضوع، مرگ 

برآورد  1396این مقاله قرار گرفت و زیان و ضرر مالی آن در سال  ناشی از کار در شهر شیراز در دستور کار

گردید. برای انجام این تحقیق از داده های سیستم ثبت حوادث و سوانح مرکز سلامت محیط و کار وزارت 

بهداشت درمان و آموزش پزشکی استفاده گردید. برای تخمین ارزش از دست رفته اقتصادی از فرمول مورد 

( استفاده شد. کل مقادیر سال های از CDCوسیله مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری آمریکا )استفاده به 

سال برآورد شد. هم چنین مقدار  547/385دست رفته عمر برای فوت های ناشی از حوادث و سوانح شغلی، 

یجاد شده مربوط ریال محاسبه گردید. بیشترین زیان ا 3873/317366ریالی ارزش از دست رفته در شهر شیراز 

سال بود. منفی بودن میزان ارزش افزوده، بالا بودن مقدار نرخ تنزیل، پایین بودن میزان  59-50به گروه سنی 

امید به زندگی و هم چنین پایین بودن دستمزدهای کارگران از جمله عواملی است که باعث می شود تأثیر 

   ز باشد.منفی فوت های ناشی از کار بر روی ارزش افزوده ناچی

 حوادث شغلی، ارزش از دست رفته، شیراز. کلیدواژه ها :
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 HSEارزیابی مدل نردبان در تعیین مقدار رشد و تکامل فرهنگ 

 پتروشیمی رازی

 

 اسدالله ملک زاده

 رانگروه ایمنی، بهداشت و محیط زیست، دانشگاه آزاد اسلامی واحد گچساران، گچساران، ای

 

 چکیده

نعتی شدن صارتقاء فرهنگ ایمنی، بهداشت و محیط زیست در کشورهای توسعه یافته همآهنگ با پیشرفت و 

ایع در به الخصوص در صنایع نفت، گاز و پتروشیمی یک هدف غایی سازمانی است. بدلیل تنوع این صن

هدف فت. ار گرمدّنظر قر رکت پتروشیمیست در یکی از شو محیط زی ، بهداشتایمنیکشور ایران، فرهنگ 

 از مدل نردبان از این مطالعه بررسی میزان بلوغ و تکامل فرهنگ ایمنی، بهداشت و محیط زیست با استفاده

امعه آماری ج و این پژوهش مطالعه ای توصیفی تحلیلی می باشد می باشد. رازی در پتروشیمی 1396در سال

اشد. مدل مورد می برازی ماهشهر کت پتروشیمی نفر از کارکنان ارشد شر 10مورد نظر در این مطالعه تعداد 

نج سطح می باشد که شامل پهنگ ایمنی، بهداشت و محیط زیست استفاده در این تحقیق مدل نردبان فر

و همچنین  گرهنفقانه است. در این مطالعه با توجه به مدل لابیمارگونه، واکنشی، حسابگر، پیشگیرانه و خ

با  ری مستنداتجمع آو ه و در اختیار جامعه آماری قرار داده شد. پس ازچک لیستی تهی ،برگه خود ارزیابی

تعیین سطح  اقدام به، تجزیه و تحلیل آماری انجام و چک لیست لاتبررسی پاسخ های جامعه آماری به سوا

عه آماری با توجه به پاسخ های جام گردید. رازیشرکت پتروشیمی  گ ایمنی، بهداشت و محیط زیستفرهن

مجتمع  در ایمنی، بهداشت و محیط زیست سطح بلوغ و تکامل فرهنگ ،ن مستندات جمع آوری شدهو همچنی

به پیشنهادات  ضاعفمه می باشد که با توجّ 05/4با متوسط امتیاز فرهنگی  در مرحله پیشگیرانه پتروشیمی رازی

و محیط  گ ایمنی، بهداشتاین شرکت می تواند خود را به آخرین سطح از مدل نردبان فرهن ،داده شده

ختلف، بخش مت پرسشنامه به هشت بخش لابرساند. همچنین با تقسیم بندی سوالاقانه یعنی مرحله خ زیست 

    مشخص گردید. بیشتر دارند لاشهایی که نیاز به ت

 فرهنگ ایمنی، بهداشت، محیط زیست، پتروشیمی رازی. کلیدواژه ها :
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در واحد ریلی کارخانه  FMEAارزیابی ریسک ایمنی به روش 

 فولادسازی زرند ایرانیان

 
 3، دکتر آیدا طیبیان2، دکتر سجاد زارع1هادی دهقانی

 موسسه آموزش عالی کرمان،ایران،بهداشت،محیط زیست ایمنی، کارشناسی ارشد مهندسی1
 دانشیار دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی کرمان،ایران2

 ،موسسه آموزش عالی کرمان،ایرانایمنی،بهداشت،محیط زیستاستادیار مهندسی 3

 چکیده

ایندی و همچنین به دلیل تنوع فر .صنایع فولاد، از جمله مهم ترین صنایع در هر کشور محسوب میشوندهدف: 

ه این صنعت کماهیت پرخطر این صنایع و طبق گزارش های هرساله اداره کل بازرسی کار، شاهد این هستیم 

 است صدر آمار حوادث شغلی و متاسفانه مرگ و میرهای ناشی از کار و غرامت های شغلیهمیشه در 

بی ریسک ایمنی ارزیالذا هدف از انجام این مطالعه  .وارزیابی و شناسایی خطرات بسیار حائز اهمیت هستند

و بر اساس  ودبا توجه به سوابق موج پژوهشدر این روش پژوهش:  است. در واحد ریلی کارخانه فولاد زرند

ز نظر شناسایی شدند.و ریسک ها ا FMEAو نظر خبرگان، ریسک ها در قالب فرم مطالعات انجام شده 

یی شده احتمال وقوع، شدت اثر و احتمال کشف، نمره اولویت ریسک محاسبه گردید و ریسک های شناسا

 09/45ل قبول، شده قاب یافتدرصد از خطرات  25/37 یافته ها: براساس نتایج حاصل شده،  رتبه بندی شدند.

، ریسک در این میان .درصد خطرات در سطح اضطراری قرار دارند 66/17درصد خطرات غیرقابل قبول و 

ر فشار بیش از انفجار یا ترکیدگی در اثمواد مذاب یا در حال سوختن، ریختن مایع ذوب، فوران سیالات و 

نتیجه گیری:  تند.ه در واحد ریلی فولاد زرند قرار گرفدر رتبه های اول تا چهارم ریسک های شناسایی شد حد

 یحوادث شغل و ییزا بی، امکان آسکار در واحد ریلی تولید فولاداز  یهای ناش سکیبالا بودن ر لیبه دل

 یورهافاکت سکیر نییدر تع  FMEA کیبودن تکن یکارخانه وجود دارد. با وجود کاربرد نیشاغل یبرا

تر و  قیدق یبایارز یبرا ،خطر  یمقدمات یابیارز یلیتکم کیشود از تکن یم شنهادیاز کار، پ یناش حوادث

 .استفاده شود ندیفرآ نیکامل تر  ا

 فولاد زرند،راه آهن،ایمنی در حمل و نقل ریلی.، FMEA،  سکیر یابیارز کلیدواژه ها :
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سنجش مولفه های موثر بر توسعه پایدار شهری با تاکید بر ارتقا 

 نمونه موردی: محله شاهد در شهر مشهد محیطی کیفیت های
 

 4احسان کمیلی ،3امیر خادم الشریعه ،2جعفر میرزائی پور ،*1وحید باخدا

 کارشناس ارشد مدیریت دولتی 1

 کارشناس پیشگیری و ایمنی در برابر حریق و حوادث 2

 کارشناس ارشد مدیریت3

 کارشناس ارشد مدیریت 4

 دهچکی

ز این رو هویت و طبیعی جوامع زیستی انسان است و در مکانی طبیعی قرار دارد. اشهر حاصل تکامل تاریخی 

شهر، محلات  یک شهر با پیرامون آن آمیخته است، در جامعه امروز شهری برای دستیابی به توسعه پایدار

ی نجایی ناشاهمیت این موضوع از آ بنیادی ترین عناصر شهری و حلقه واسط بین شهر و شهروندان هستند.

توسعه  می گردد که پایداری محله و محیط های مسکونی کوچکتر. نظریه ها و ایده های مطرح شده در

نکه شاخص های شهری پایدار را به عینیت تبدیل می کنند و مسایل آن را محسوس تر می شود و به علاوه ای

.هر جامعه و قتصادی و..پایداری به ویژه در مقیاس های کوچک باید متناسب با شرایط محیطی. اجتماعی. ا

عیارهای مخصوص آن تعریف شود. آنچه در این تحقیق حائز اهمیت بوده است شناسایی و سنجش اصول و م

ن آنها در محله موثر بر توسعه پایدار محلی با تکیه بر توسعه کیفیت های زیست محیطی و نحوه تحقق بخشید

ی، واکاوی شناخت ساختارهای زیست محیطمی باشد. تحقیق حاضر با روش های کمی و کیفی سعی در 

رفته در این اجتماعی و کالبدی محله شاهد در شهر مشهد به همراه نگاهی به تجارب موفق جهانی انجام گ

،از فنون و  زمینه، و تدوین شاخص های نهایی حاصل از این پژوهش تنظیم شده است. در تدوین این مقاله

کونی پایدار زن دهی معیار ها جهت رسیدن به معیار های محله مسروش های متداول مصاحبه، پرسشنامه و و

طی محله در استفاده شده است. نتایج بدست آمده نشان میدهد در محله شاهد ابعاد اجتماعی و زیست محی

ری برخوردار است، سطح نسبتا پایینی قرار گرفته اما در مقابل سطح زیرساختی و کالبدی محله از امتیاز بهت

 راهکارهایی اجرایی در سه بازه زمانی مختلف پیشنهاد گردیده است. بدین حیث

 .توسعه محلی، محله پایدار، توسعه شهری پایدار  کلیدواژه ها :
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 تجارب مدیریتی بحران بیماری کرونا در بیمارستان های مشهد
 

 

، فائزه   3،2، فاطمه مهدیزاده 1، الناز وفادارمرادی 1کوپائیسیدرضا احمدی 

 *4، سپیده حجازی 3،2مهدیزاده
 .گروه طب اورژانس، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  1

 .رانیاقبال، مشهد، ا یموسسه آموزش عال ،یوتریکامپ یارشد شبکه ها یکارشناس یدانشجو 2
 ه،یدریح تربت یلوم پزشکدانشگاه ع ،ییدانشجو قاتیتحق تهیاطلاعات سلامت، کم یکارشناس فناور 3

 .رانیا ه،یدریتربت ح
 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یویر یهایماریب قاتیمرکز تحق 4

 چکیده

ان کشور افزایش مبتلایان این ویروس کشور را درگیر وضعیت بحرانی کرده است. وزارت بهداشت و درم

ز جمله این بیمارستان های زیادی را جهت مقابله با این شرایط در وضعیت آماده باش قرارداده است. ا

دن بخش ها، اده نموبیمارستان ها بیمارستان های مشهد می باشد که راهبردهای مدیریتی مهمی ازجمله آم

اه اندازی ،  تامین نیروی انسانی، رو آموزش پزشکی کشور درمان وزرات بهداشت،انجام گایدلاین های 

یل حفظت فردی سیستم تله نرسینگ، افزایش  نصب تجهیزات تنفسی، منع ورود همراهیان بیماران، تامین وسا

و مقابله با این  یستم ایمنی بیماران جهت بهبودو کنترل بیشتر عفونت، تجهیز بیشتر تریاژ عفونی، تقویت س

ته باشد. شرایط ایجاد کرده است.، مدیریت درست می تواند گامی مهم در بهبود شرایط این بحران داش

ی و یکپارچه سازی بیمارستان های مشهد توانسته اند با به کارگیری راهبردهای مدیریتی مناسب و برنامه ریز

رایطی بحرانی به ربیات خود و دیگر بیمارستان ها ایجاد بستری امن را در  این شبخش ها و  استفاده از تج

 وجود آورد تا از شرایط وخیم و  استرس زای این بحران بکاهد.

 .مدیریت بیمارستان، ویروس کرونا ، کلیدواژه ها :

  



 

38 
 

 دستگاه های ونتیله یخطاها اتیک برسیستم یمرور

 
 فائزه،   3،2مهدیزاده فاطمه،  1وفادارمرادی، الناز  1کوپائیسیدرضا احمدی 

 *4، سپیده حجازی 3،2مهدیزاده
 .گروه طب اورژانس، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  1

 .رانیاقبال، مشهد، ا یموسسه آموزش عال ،یوتریکامپ یارشد شبکه ها یکارشناس یدانشجو 2
 ه،یدریح تربت یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیاطلاعات سلامت، کم یکارشناس فناور 3

 .رانیا ه،یدریتربت ح
 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یویر یهایماریب قاتیمرکز تحق4

 چکیده

ی انسان بسیار با اهمیت است و در گاز زند یبانیپشت یهاعنوان دستگاهبه لاتورهایونتزمینه و هدف: 

لیل این مطالعه صورت خطا در طراحی و استفاده از آن جان انسان ها را به خطر می اندازد به همین د

 عه مروریاین مطالبا هدف خطایابی و ارائه راه حل های مناسب تهیه گردیده است  روش بررسی:  

 Scopus و PubMed عاتیلاایگاههای اطانجام شد. در این مطالعه پ 1401در سال  سیستماتیک

رای ساخت مورد جستجو قرار گرفت. بو فارسی ت انگلیسی الابه بعد و مق 2011در محدوده زمانی 

و جستجو در عنوان و  استفاده ، ایمنی بیمارلهیونت یدستگاه هاخطا، کلیدی راهبرد جستجو از کلمات

 یمقاله مرور نیاا: ه. یافتهمقاله مورد بررسی قرار گرفت  16مطالعه  44انجام شد. از  مقالات  خلاصه 

ر رابطه با دستگاه علل خطاها د. کندیارائه م لاتوریونتدستگاه های استفاده در  یاز خطاها کیستماتیس

 یا دستورالعمل هاعدم انطباق بهای ونتیلاتور را می توان به چار گروه طبقه بندی کرد که عبارتند از 

و  متناقض یگذارنام ،متفاوتو رابط کاربری های  یتعامل یهایطراح ی،ات اساسو الزام یطراح

طا در هنگام خهمچنین عدم آموزش صحیح کاربران منجر به  مختلف ونتیله، یهاحالتغیراستاندارد 

 یابط کاربرر یاستاندارد کردن اجزا یتلاش براگیری: استفاده از این دستگاه های شده است.نتیجه

همچنین  استفاده شود. یممکن است منجر به کاهش خطاهاکارکنان با این استانداردها و آموزش 

که  دهد یمبه سازندگان ارائه  ونتیلاتور یدستگاه هاو ساخت  یطراح در ییها هیتوصاین مقاله 

 هد شد.باعث افزایش ایمنی بیمار و در نهایت موجب  افزایش سطح کیفیت مراقبت و درمان خوا

 ، ایمنی بیمار.لهیونت یدستگاه هاخطا،  : کلیدواژه ها
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ات مراقبت تجهیزخطرات مرتبط با مروری بر ایمنی در مقابل 

 بهداشتی

 
، میترا  3،2مهدیزاده فائزه،   3،2مهدیزاده فاطمه،  1، سحر روان شاد 1مینا اکبری راد

 *5سپیده حجازی ، 4سلیمی
 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یداخل یهایماریگروه ب 1

 .رانیاقبال، مشهد، ا یموسسه آموزش عال ،یوتریکامپ یارشد شبکه ها یکارشناس یدانشجو 2
 ه،یدریح تربت یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیاطلاعات سلامت، کم یکارشناس فناور 3

 .رانیا ه،یدریتربت ح
 اداره آموزش پرورش مشهد، مشهد، ایران، 2اداره آموزش پرورش ناحیه 4

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یویر یهایماریب قاتیمرکز تحق 5

 چکیده

ند. تعداد ک یم جادیا مارانیب یبرا یخطر واقع کی یپزشک یمربوط به دستگاه ها یخطاها. مقدمه:

 یپزشک یااستفاده از دستگاه هگسترش روزافزون  از طرفیو  یپزشک یدستگاه ها یدگیچیو پ ادیز

کادر  یاهآگ شیافزابه همین دلیل این مقاله با هدف  کند. یکمک م اتخطر شی، به تداوم و افزا

عه مروری در ها: این مطالمواد و روش ی ارائه شده است.پزشک زاتیمربوط به تجه یاز خطاها درمان

زمانی  در محدوده Scopus و PubMed عاتیلاانجام شد. در این مطالعه پایگاههای اط 1401سال 

 ت انگلیسی مورد جستجو قرار گرفت. برای ساخت راهبرد جستجو ازالابه بعد و مق 2011

 مقالات  حلاصه وان و استفاده و جستجو در عن یبهداشت یهامراقبتایمنی، تجهیزات، کلیدی کلمات

 یخطاهااله انواع ما در این مق نتایج: مقاله مورد بررسی قرار گرفتند  51مطالعه  131انجام شد. از 

 از دستگاه استفاده یمربوط به سازنده و خطاها یخطاها : ی که شاملبهداشت یمربوط به دستگاه ها

را  ارندنقش د یپزشک لیمرتبط با وسا یکه در بروز خطاها یعواملرا معرفی کردیم و در ادامه 

را  یاه هیتوصی و نیز بهبود ایمنی پزشک لیکاهش خطرات مرتبط با وساو جهت  شناسایی نمودیم

خطرات  شو کاه یابیدر ارز لیتسه موجب ی مرتبط با ایمنی کهسازمان هابیان کرده و در انتها 

 معرفی نمودیم. ی می شود راپزشک یهامربوط به دستگاه

 ی.بهداشت یهامراقبتایمنی، تجهیزات،  :کلیدواژه ها 
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 صینقش سلامت از  راه دور در بهبود درمان و تشخ یبررس

 ها یماریب
 

 3، امنه شهاب زاده2، صدیقه واقفی1صدیقه شهاب زاده

 دانشجوی دکترای روانشناسی سلامت 1
 کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی2

 کارشناس مامایی 3

 چکیده

اطلاعات به  وگردد.داده ها  یاست که از راه دور اعمال م یا یاز راه دور درمان و معالجه پزشک یپزشک

 یلاعات مشوند. انتقال اط یپست، تلفن و فکس منتقل م ،یکیپست الکترون قیاز طر  میتماس مستق یجا

 پزشکان باشد. نیب ایو پزشک  ماریب نیتواند ب

در  یکه به استاندارد یاز راه دور به سرعت در حال توسعه در بخش سلامت است و تا زمان یانواع پزشک

است که هم  یادیز یایمزا لیبه دل نیشود، رشد خواهد کرد. ا لیتبد یو موسسات بهداشت هامارستانیتمام ب

 شیور باعث افزااز راه د یکاست که پزش نیا تیو مز لیدل نیپزشکان. مهمتر یدارد هم برا مارانیب یبرا

 یپزشک یهاخدمات مراقبت افتیارائه و در یبرا یکس ستی. لازم نشودیو پزشکان م مارانیب یراحت

مطالعه ما یک پژوهش مروری می باشد .هدف از این مطالعه بررسی نقش سلامت .دیمایرا بپ یطولان یمسافتها

 از  راه دور در بهبود درمان و تشخیص بیماری ها بوده است.

 .فناوریسلامت ، پزشکی از راه دور، بیماری،  کلیدواژه ها :
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 نشانیزش در شغل آتشمروری بر اهمیت آمو

 
 میثم حیدری

اسلامی واحد  ، دانشگاه آزادHSE زیست دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی ایمنی و بهداشت محیط

 الکترونیک تهران مرکزی، تهران، ایران

 چکیده

تواند کارایی و اثربخشی کلیدی در هر شغلی، آموزش است. آموزش در مشاغل میهای یکی از مقوله

تحلیلی  -صیفیکارکنان را افزایش دهد و میزان مخاطرات شغلی را کاهش دهد. در این مقاله با رویکرد تو

ای و ابزار نشانی پرداخته شد. روش گردآوری اطلاعات کتابخانهبه بررسی اهمیت آموزش در شغل آتش

نشانی از ها حاکی از آن است که شغل آتشها بود. یافتهنامهبرداری از کتب، مقالات و پایانوردنیاز فیشم

نشانان آید که سالانه حوادث ناگواری از جمله مرگ برای آتشترین مشاغل در جهان به شمار میپرمخاطره

زش توجه جدی است که به مقولۀ آمو در بر دارد. از این رو جهت جلوگیری از این حوادث و مخاطرات نیاز

باشد نشانی ناشی از عدم مهارت کافی در برخورد با حوادث میبه عمل آید. بسیاری از حوادث شغل آتش

تواند این حوادث را کنترل و مدیریت نماید. روز دنیا میهای بهکه آموزش تخصصی و کاربردی با شیوه

های تواند خسارتتوجهی به آن مینفک آن است که بینشانی جزء لایبنابراین آموزش در شغل آتش

ترین نشانی مهمتوان اذعان کرد که اهمیت آموزش در شغل آتشناپذیری را به بار آورد. در نتیجه میجبران

 مدیران سازمان به این مقوله است. مسائل این سازمان است که نیازمند توجه ویژه

 .نشانیغل آتشآموزش، اهمیت آموزش، ش کلیدواژه ها :
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بررسی تاثیر استقرار استانداردهای مدیریت ایمنی و بهداشت حرفه 

ای و مدیریت زیست محیطی بر عوامل محیطی و رضایت کارکنان 

 یک مطالعه قبل و بعد -مورچه خورت اصفهاندر مجتمع صنعتی 

 

 2فاطمه خادمی، 1سید احسان اسدی

 اسلامی واحد اصفهان،ایراندکترای پرستاری، استادیار دانشگاه آزاد  1
 کارشناسی پرستاری،دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان،ایران 2

 چکیده 

 صحیح ملکردع اثبات و دستیابی به علاقه مند فرایندهای طور به دفاعی ازمانهایسمقدمه و هدف : 

یمنی اغلی از طریق کنترل عوامل خطرزا متناسب با اهداف کالن و خط مشی ش بهداشت و ایمنی

رفه ای و میباشند. این تحقیق با هدف بررسی وضعیت استقرار سیستم مدیریتی ایمنی و بهداشت ح

ین تحقیق مواد و روش ها: ا .سیستم مدیریت زیست محیطی بر عوامل محیطی و رضایت کارکنان بود

خورت چه موردر مجتمع صنعتی  1399یک مطالعه نیمه تجربی و از نوع قبل و بعد بود که در سال 

 . گردآوری دادههای شغلی و زیست محیطی انجام شد ندهلایگیری آ با استناد به نتایج اندازهاصفهان 

پایایی از طریق  وها از طریق فرم و پرسشنامه ساختارمند بود. روایی پرسشنامه از طریق روایی محتوا 

( α%=95)ول کوکران (تایید شد. جامعه آماری پژوهش با استفاده از فرمr =85%آلفای کرونباخ )

تقرار سیستمها نتایج: پس از اس.گیری تصادفی تشکیل دادند نفر از کارکنان با روش نمونه 200شامل 

ا میزان بدسی بل کاهش، درصد ایستگاههای  41/71دسی بل به  34/77میانگین میزان شدت صدا از 

 9/11 به3/14از بخارات و گازها مقدار و افزایش% 3/74 به% 6/32 از مجاز حد در ناییشدت روش

m3/mg به 0/ 135ن ذرات معلق، گازهای منوکسیدکربن از میزا ارزیابی در. است تهکاهش داش

سنجی  کاهش و در حد استاندارد بود. تحلیل رضایت 35/7به  25/9اکسیدکربن از  و دی 068/0

 . ت دارند(%رضای 9/86)کارکنان از وضعیت شرایط محیطی نشان داد اکثریت کارکنان جامعه آماری 

ضایت ای، مدیریت زیست محیطی، عوامل محیطی، ر مدیریت ایمنی و بهداشت حرفه ها: کلیدواژه

 .کارکنان

  



 

43 
 

و  تیامن شیضامن افزا یو فرد یو سلامت شغل یمنیا یارتقا

 کار طیسلامت در مح
 

 3عباس ابراهیمی ،2حسن منافی ،*1جواد بخشایی

 کارشناسی1
 کارشناسی ارشد2

 کارشناسی3

 چکیده 

ر نگهداری کارکنان توانمند د صنایع مختلف های اساسی مدیریتکارکنان یکی از رسالت یمنیبهداشت و ا

های مدیریت منابع انسانی است، باشد. از آنجا که اقدامات نگهداری، مکملی بر سایر اقدامات و فرایندمی

ام شود بدون توجه حتی اگر عملیات کارمندیابی، انتخاب، انتصاب و سایر اقدامات پرسنلی به نحو بایسته انج

-تیاز فعال ارییامروزه بس اعمال مدیریت چندان چشمگیر نخواهد بود. کافی به امر نگهداری نتایج حاصل از

 انکارانمیو پ مانکارییپ هایشرکت بزرگ توسط هایاسیو اقتصادی بخصوص در مق دییتول ،یعمران های

تعداد و  شیفزااهمراه است و با  یمنیا همواره با مخاطرات یهای صنعتطی. کار در محردیگیانجام م یفرع

رای حفاظت بخصوص  نی. در اافتندیم اتفاق زیاز کار ن یحوادث ناش ها،تیو سرعت گرفتن فعال حجم کار

اجرا  قاًیکار دق طیدر مح یمنیمربوط به ا مقررات و نیضروری است قوان ،یکار و منابع مادی و انسان روییاز ن

 رودی. انتظار مردیو همکاری به نحو احسن انجام گ یهماهنگ و کارگران انیو کارفرما مانکارانیپ نیگردد و ب

روز حوادث ب علل کارگران با شتریب ییو آشنا یمنیو ارتقای سطح دانش و فرهنگ ا یمنیبا آموزش اصول ا

از کار در  یناش هایمارییو شاهد کاهش حوادث و ب افتهیکار بهبود  طیاز کار، شرا یناش هایمارییو ب

-طیمح رداهمیت آن و  ستیچ یسلامت شغل نکهیا یبررس هبمقاله  نیدر ا .میاشهای سطح کشور بکارگاه

مهم در  اریبس یکه موضوع یمنیبه بحث فرهنگ ا و همچنینآن با افزایش  مرتبطکارهای و راه یکاریها

 اشاره شده است. باشد،یها مو سازمان عیصنا

 .، فرهنگ ایمنی، آموزش اثر بخش، نیروی انسانی سلامت شغلی کلیدواژه ها :
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 آمادگی سازمان های سلامت در زمان بحران: یک مطالعه کیفی
 

 3مهرالحسنی محمدحسین ، 2، محمود نکویی مقدم*1راضیه آخوند زردینی
لامت، دانشجوی دکتری مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه مدیریت، سیاستگذاری و اقتصاد س1

 دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران

و  ایلابر سلامت د قاتیمرکز تحق ،ایسلامت در بلااستاد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه 2

 رانیکرمان، کرمان، ا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوه ندهیاورژانس، موسسه آ

انشکده ددانشیار مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه مدیریت، سیاستگذاری و اقتصاد سلامت، 3

 مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران

 چکیده

 ای حینقبل،  عملکرد خود میتنظ یبرا ستمیس کی یریپذانعطاف ییتوانامقدمه: تاب آوری در واقع 

 ایمورد انتظار  طیتحت شرا ازیورد نم اتیها به منظور حفظ عملفرصتو  هااختلال، راتییبعد از تغ

 آنها از یاریبسذاشت اما گ سازمان های سلامتبر  یادیز راتیتأث COVID-19 است. رمنتظرهیغ

به  ازین رتریپذسلامت انعطاف یهاستمیساختن س .نبودندمقاوم  یریهمه گ ایندر برابر  یبه اندازه کاف

است هدف از این  جهت آمادگی سازمان ها در برابر چنین بحران هایی قابل توجه یهایگذارهیسرما

این ش کار: بحران هاست.رو بعد از ای حینقبل، مطالعه بررسی نحوه آمادگی سازمانهای سلامت در 

ذاری برگ از طریق انجام شد. داده ها به روش تحلیل محتوا است که کیفی ، یک مطالعهپژوهش

در  با حضور اساتید و دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی کرمان  FGDجلسات

سلامت و مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، سیاستگذاری سلامت، اقتصاد رشته های مختلف 

 رمانجام شد. درنهایت متن مصاحبه ها به روش تحلیل محتوا و با کمک ن سلامت در بلایا

ب آوری و آمادگی یافته ها: بر اساس یافته های این مطالعه تاتحلیل شد.    MaxQDA2 افزار

 می باشد، سازمان های سلامت در قبل، حین و بعد از بحران منوط به موفقیت آنها در این مراحل

و  تیریمد، اندازه گیری و تحلیل بحران بحران، شناسایی و کشف بحران،در برابر  سازمان یآمادگ

ی از ریادگیو سازمان و برگشت به مرحله ثبات و اشتراک گذاری تجارب  یابیبازواکنش به بحران، 

 دیگران. هر کدام از این مراحل شامل ابزار و روش های خاص مدیریتی است.

 سازمان.سلامت، ی، آورتاب، 19-بحران، کوید واژه ها:کلید
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: یک 1۹-تاب آوری سازمان های بهداشتی درمانی در زمان کوید

 مطالعه کیفی
 

 3مهرالحسنی محمدحسین ، 2، محمود نکویی مقدم*1راضیه آخوند زردینی
لامت، دانشجوی دکتری مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه مدیریت، سیاستگذاری و اقتصاد س1

 دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران

و  ایلابسلامت در  قاتیمرکز تحق ،ایسلامت در بلااستاد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه 2

 رانیکرمان، کرمان، ا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوه ندهیاورژانس، موسسه آ

انشکده ددانشیار مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه مدیریت، سیاستگذاری و اقتصاد سلامت، 3

 مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران

 چکیده

و  ا تغییراتباز آنجا که سازمان ها در محیط های پویا فعالیت می کنند و به صورت مداوم  مقدمه:

ی روبه رو هستند در مال یهاو بحران سمی، تروریعیطب یایبلا ،ی هاریگهمه نظیربار فاجعه حتی وقایع

و  انریمدکه مورد توجه شده است  لیتبد ی جدیدسلامت به مفهوم ستمیس یتاب آوراین شرایط 

تحلیل  در همین راستا این پژوهش کیفی به روشروش کار:  حوزه سلامت می باشدگذاران  استیس

شکی کرمان با حضور اساتید و دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پز  FGDمحتوا؛ از طریق

ت و مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، سیاستگذاری سلامت، اقتصاد سلامدر رشته های مختلف 

رم انجام شد. درنهایت متن مصاحبه ها به روش تحلیل محتوا و با کمک ن ت در بلایاسلام

تاب آوری سازمان  ،مطالعه نیدر ایافته ها: بر اساس یافته های  تحلیل شد.    MaxQDA2 افزار

مثل محیط کار و تجهیزات، کارکنان، مدیریت،  به عواملی 19-های بهداشتی درمانی در زمان کوید

لبه بر بحران غهای سازمان و نوع خدماتی که ارایه می شود بستگی دارد و سازمان ها جهت استراتژی 

ع، کارایی، و تغییرات ناگهانی و تهدیدها می توانند در هر کدام از این عوامل خصوصیت های تنو

 انسجام و انعطاف پذیری را به کار گیرند. 

 .19-کوید تاب آوری،  سازمان، بهداشت و درمانی، واژه ها:کلید
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 بیماری های فراگیر جهانیبحران ضروری ترین مسائل در 

 )مروری(چیست

 
 2سمیرا امیری قنات سامان ،1اسماء امیری قنات سامان

 دانشگاه یزد، دانش آموخته کارشناسی ارشد 1

 دانشجو دکتری فلسفه تعلیم و تربیت، دانشگاه اصفهان 2

 

 چکیده

وانی که دارند پرداخته شود، علیرغم اهمیت فرا بحران باید به آنپیشگیری که پیش از وقوع مقدمه: 

در  لشبزرگترین چانتایج تحقیقات در کشورما حاکی از ان است که اند.  مورد غفلت واقع شده

 افلگیری جلوگیریعدم پیشگیری از اپیدمی بود. باید با پیش بینی حادترین سناریو ممکن از غ بیماری،

وس در یشگیرانه ضعیف از ابتدا برای جلوگیری از شیوع و گسترش ویراتخاذ سیاستهای پ شود.

: مقاله از نوع مواد و روش ها .لطمه بسیاری به مردم و سازمانهای بهداشتی درمانی وارد کرد ،کشور

قط به مروری انجام شده است. جستجو در پایگاه های اطلاعاتی آنلاین صورت گرفت و جستجو ف

زارش های تنها به مقالات مروری و پژوهشی اکتفا شد و گمحدود شد و  مقالات فارسی و انگلیسی

ز مقالات بروز ا. و با توجه به تجربه اخیر اپیدمی و بحران موجود سعی بر استفاده موردی حذف شدند

ه گیر را دانست و یافته ها: برای کنترل و پیشگیری باید علل شیوع بیماری های هم در این مقاله بود.

همه یماری های ب دیتهد شیافزا یاصل لیدلاآنها برای برنامه ریزی و مدیریت گام برداشت. بر مبنای 

ن مثل یکم مشخص شدند. برای برنامه ریزی در شرایط بحران روش های نویو  ستیدر قرن ب ریگ

عناصر مهم  سیستم اطلاعات جغرافیایی و مدلسازی کارآمد شناخته شدند. اعتماد سازی و آگاهی از

ری نتیجه گیری: همکاری و هماهنگی دولت و مدیریت لجستیک در پیشگی شگیری هستند.در پی

حران باید آگاهی بمدیران در مرحله پیشگیری از  بیماری های اپیدمیک نقش بسیار شایانی ایفا میکنند.

توانند ببرند تا ب لاخود را نسبت به ظرفیتها و درک خود نسبت به توانایی های زیر مجموعه سازمان را با

 .برنامه ای کارآمد و عملیاتی تدوین کنند

 .بحران، اپیدمی، بیماری واژه ها :کلید
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های مرتفع با در نظر ارزیابی ریسک آتش سوزی در ساختمان

 گرفتن رفتار انسان در آتش سوزی

 

 3محسن نجفی ،2شیما حاتمی ،*1فریبرز منصوری

 های تجدیدپذیر، دانشگاه ایلامفارغ التحصیل کارشناسی ارشد رشته مهندسی انرژی 1
 فارغ التحصیل کارشناسی رشته مهندسی عمران، دانشگاه ایلام2

 بردی ایلامفارغ التحصیل کارشناسی مهندسی فناوری مکانیک، تاسیسات حرارتی برودتی، دانشگاه علمی کار3

 
 چکیده

 تخلیه ایدب حریق بروز صورت در که پردازد می مرتفعی های ساختمان در حریق ریسک توصیف به مقاله این

 حریق طول رد سکنه خطر بی تخلیه در کننده تعیین عوامل و انسانی رفتار حریق، ریسک مبنای. گیرد صورت

 نجات در کننده تعیین عوامل هستند، ها حریق در انسانی رفتار به راجع که جاتی نوشته گسترده بررسی. است

 ارزیابی رایب کننده تعیین عوامل خاص طور به مقاله، این در. داد نشان را حریق ایمنی مهندسی در سکنه

 .شد خواهند طرح مرتفع های ساختمان در حریق ریسک

 .مرتفع های ساختمان انسانی، رفتار تخلیه، حریق، ریسک کلیدواژه ها :
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های هوشمند سیستم تشخیص زودهنگام نشت گاز و حریق در خانه

 های یادگیری ماشینبر اساس تکنیک

 

 4مهدی عسکری ،3سید عباس میرمحسنی ،2شیما حاتمی ،*1فریبرز منصوری

 فارغ التحصیل کارشناسی ارشد رشته مهندسی انرژی های تجدیدپذیر، دانشگاه ایلام1
 فارغ التحصیل کارشناسی رشته مهندسی عمران، دانشگاه ایلام2

 فارغ التحصیل کارشناسی امداد و سوانح طبیعی، دانشگاه هلال احمر ایلام3
 التحصیل کاردانی مکانیک، دانشگاه علمی کاربردی ایلامفارغ 4

 چکیده

 ای جامعه هر در باید که گرددمی تلقی مهم نیاز یک ،ترمستحکم با و آورتر تاب تر، ایمن هایخانه ساخت

 و اه انسان میر و مرگ سبب که هستند جدی مسائل هوشمند، منازل در حریق و گاز نشت. گردد حاصل

 طور به هدهند هشدار و کننده پیشگیری های سیستم حاضر، حال در. شوند می اموال به شدن وارد خسارت

 قدماتیم کارکردهای دارای انفرادی واحدهای کلی طور به حال، عین در. هستند دسترس در ای گسترده

 کنار رد موجود،(  M2M) ماشین به ماشین خانگی شبکه با تعامل و حسگری چند کافی های قابلیت بدون

 برجسته ر،آشکا طور به مخابراتی الگوی این حقیقت، در. دارند حضور اینترنت همانند خارجی های شبکه

 این در. شد خواهد محسوب ماشین به ماشین خانگی های شبکه برای نزدیک آینده در نمونه و الگو ترین

 خانگی شبکه یک در حریق و گاز نشت آشکارسازی سیستم تلفیق برای را کارامد سیستم مدل یک مقاله،

 یادگیری رویکرد ریقط از آنگاه،. دهیم می ارائه هزینه کم های دستگاه از استفاده با متمرکز ماشین به ماشین

 هوای ضعیتو تغییرات و نماییم می مشمول شده دریافت اطلاعات با همراه را کاوی داده روش یک ماشین،

 ارتقاء به کار این. سازیم می نمایان خطر رخدادهای اولیه بینی پیش برای پنهان الگوهای در را عادی غیر

 .کرد خواهد کمک هوشمند های خانه در اموال حفظ و ایمنی

 بی رحسگ شبکه ماشین، به ماشین حریق، آشکارسازی گاز، نشت تشخیص هوشمند، خانه کلیدواژه ها :

 .ماشین یادگیری سیم،

 


