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چكيده

مقدمه: علايم ايمنى يكى از روشهاى اطلاع رسانى و هشدار به كاركنان در خصوص مخاطرات موجود در محيط كار هستند كه 

درك صحيح مفهوم آن ها جهت انجام بازخورد مناسب در محل مورد استفاده از اهميت زيادى برخوردار است.

روش كار: در اين مطالعه  مقطعى ميزان درك 10 مورد از علايم ايمنى بر روى  53 نفر از كاركنان يك شركت صنعتى در شهر 

 1:2007-9186 ISO شيراز مورد بررسى قرار گرفت. جهت آزمون درك علايم ايمنى، از پرسشنامه استاندارد برگرفته از استاندارد

استفاده شد.

يافته ها: در اين مطالعه ميانگين درك صحيح از مجموع علايم مورد آزمون 65/95 درصد با انحراف معيار 28/7 بود. بيش ترين 

و كم ترين ميزان درك صحيح به ترتيب مربوط به علامت «از محافظ گوش استفاده كنيد» و علامت « خطر بيولوژيكى» و ميزان 

 (ISO) درك صحيح 40 درصد از علايم ايمنى مورد آزمون كم تر از حدود قابل قبول استانداردهاى سازمان بين المللى استاندارد

و موسسه ملى استاندارد آمريكا (ANSI) بود.

نتيجه گيرى: نتايج اين مطالعه نشان داد ميزان درك صحيح  علايم ايمنى مورد آزمون در مقايسه با يك ديگر متفاوت مى باشد. 

جهت حصول اطمينان از درك صحيح علايم ايمنى لازم است اقداماتى نظير آموزش و افزودن متن تكميلى در مورد برخى علايم 

انجام شود. 

كلمات كليدى: علايم ايمنى، تست درك علايم ايمنى، آموزش علايم ايمنى

مقدمه

رسانى  اطلاع  روش هاى  از  يكى  ايمنى  علايم 

شدت  و  نوع  خصوص  در  كاركنان  به  هشدار  و 

به  توجه  با  كه  است  كار  محيط  در  موجود  مخاطرات 

شوند مى  استفاده  نياز  مورد  هاى  محل  در  مخاطرات 

 .(Andrew and Commac 2010; Annie et al., 2011) 

ايمنى،  علامت   ISO 17724:2003 استاندارد  طبق  بر 

علامتى است كه يك پيام ايمنى كلى را منتقل مى نمايد. 

اين علايم  وقتى با رنگ ها، اشكال هندسى و نمادهاى 

گرافيگى همراه شوند، مى توانند يك پيام ايمنى خاص 

ايمنى  علايم   .(ISO 17724  2003) كنند  منتقل  را 

ممكن است نشان دهنده يك خطر، شرايط خطرناك و 

يا پيامد قرار گرفتن در معرض خطرات باشند. برخى از 

اين نيز احتياطات و توصيه هاى ايمنى را به افرادى كه 

گوشزد  شوند،  مى  خطرناك  و  ناامن  رفتارهاى  مرتكب 

نموده و روش هاى اجتناب از آن ها را نمايش مى دهند

رامپاگاپورن   بر طبق مطالعات   .(Annie et al., 2011)  

كارى،  تجربه  تحصيلات،  ميزان  شامل  مختلفى  عوامل 

ايمنى علايم  نوع   ،(Rumpagaporn, 1996) كار  زمان 

آموزش  و  ايمنى  علايم  زمينه  رنگ   ،(Manop 2001)  

ميزان  بر   (Alan et al., 2010; Emilia et al., 2005)

عامل  مى باشند.  تاثيرگذار  ايمنى  علايم  از  انسان  درك 
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موثر ديگر در درك علايم ايمنى، مربوط به تفاوت هاى 

فرهنگى  مى باشد. به عنوان مثال مطالعات چان و همكاران  

در آمريكا نشان داد، ميزان درك علايم ايمنى در چينى 

ها و كره اى هاى مقيم آمريكا، كم تر از آمريكايى ها بوده 

و درك برخى از علايم براى غيرآمريكايى ها مشكل است 

.(Chan et al., 2009)

از سوى ديگر، علايم ايمنى در صورتى مفيد خواهند 

بود  كه براى افراد متمايز و جذاب بوده و افراد بتوانند با 

آن ها ارتباط برقرار كنند، چرا كه در صورت عدم درك 

شناسايى  به  قادر  آن ها،  توسط  دهنده  اطلاعات هشدار 

خطرات و اقدام لازم جهت اجتناب از اين علايم نخواهند 

بود (Arphorn et al., 2003). انجمن ملى ايمنى ، نقص 

در اطلاع رسانى صحيح  خطرات از طريق علايم  ايمنى 

حوادث  بررسى  در  متداول  عامل  سومين  عنوان  به  را  

عنوان كرده است (NSC, 2008). مطالعات ليو و همكاران  

نشان داد علايم ايمنى بايد قبل از استفاده، از جهت درك 

گيرند قرار  ارزيابى  مورد  افراد  سوى  از  صحيح شان 

اين  با  كاركنان  آشنايى  بنابراين   .(Liu et al., 2005)

و  علايم  مفهوم  درست  درك  از  اطمينان  جهت  علايم 

مسووليت هايشان در هنگام مواجهه با خطرات از اهميت 

زيادى برخوردار است. 

اكثر علايم  از آن جا كه   به موارد فوق و  با توجه 

ايمنى موجود در كشور ما برگرفته از ساير كشورها است، 

اين مطالعه با هدف تعيين ميزان قابل درك بودن علايم 

ايمنى ويژه محيط كار و ارايه راهكارهاى لازم به منظور 

بهبود قابليت درك آن ها انجام شد.

روش كار

اين مطالعه به شكل مقطعى در يكى از شركت هاى 

صنعتى شهر شيراز در سال 1389 انجام شد. از آن جا كه 

 ،ISO 9186-1 (ISO 9186-1 2007)7 طبق بند 6,3,2 استاندارد

تعداد افراد شركت كننده در هر تست درك علايم ايمنى، 

بايد حداقل 50 نفر به ازاى هر كشور باشد، در اين مطالعه 

تعداد 53 نفر از كاركنان شركت مذكور (افراد غير كورنگ) 

جهت آزمون  درك علايم ايمنى به صورت تصادفى (با 

استفاده از جدول اعداد تصادفى) انتخاب گرديدند. كليه افراد 

مذكور با استفاده از صفحات آزمون ايشى هاراً، مورد آزمون 

قرار گرفتند و از عدم كورنگى آنان اطمينان حاصل گرديد. 

ابزار گردآورى اطلاعات در اين مطالعه، پرسشنامه استاندارد 

سازمان بين المللى استاندارد  (ISO 9186-1 2007) در

 خصوص كمى سازى درك علايم ايمنى (ISO 9186-1  2007)  بود 

كه روايى آن توسط سه نفر از متخصصان ايمنى و ارگونومى 

مورد تاييد قرار گرفت. پرسشنامه مذكور حاوى سوالات باز و 

شامل چهار قسمت اصلى: دستورالعمل نحوه تكميل پرسش 

(شامل سن، جنس، سطح  دموگرافيك  نامه، مشخصات 

احتمالى)،  معلوليت  نوع  و  وضعيت سلامتى  تحصيلات، 

مثالى از نحوه تكميل برگه هاى تست درك علايم ايمنى و 

برگه هاى آزمون درك علايم ايمنى بود. از بين علايم ايمنى، 

10 علامت رنگى (شامل 4 علامت بازدارنده ، 2 علامت الزام 

آور ، 2 علامت هشداردهنده  و 2 علامت مربوط به شرايط 

امن ) پشت چسب دار با سايز 8 × 8  سانتى متر به صورت 

تصادفى انتخاب و بر روى 10 برگه A4 چسبانده شد. نحوه 

تكميل پرسشنامه به اين صورت بود كه از افراد خواسته شد 

پس از ديدن هر كدام از علايم مورد آزمون، ذكر كنند از 

آن علامت چه مفهومى را درك كرده و در مقابل آن چه 

كارى بايد انجام دهند. در مرحله بعد پاسخ هاى آن ها توسط 

محققين در چهار گروه صحيح، غلط، غلط و برعكس، نمى 

دانم و بدون پاسخ طبقه بندى و مورد تحليل قرار گرفت.  در 

جدول 1 علايم ايمنى مورد استفاده و مفهوم هر يك آورده 

شده است. 

 SPSS تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار

مورد  در  كاركنان  پاسخ هاى  و  شد  انجام   11/5 نسخه 

استانداردهاى قبول  قابل  حدود  با  ايمنى  علايم  درك 

 ISO 3864 و   ANSI Z535.3 (2011 ANSI Z535.3)3

2(ISO 3864-2  2004) مقايسه شد. از آن جا كه پاسخ هاى 

اشتباهى كه مفهوم علايم ايمنى را بر عكس منتقل كنند 

(پاسخ هاى غلط و بر عكس)،  از لحاظ ايمنى حايز اهميت مى 

باشند، اين پاسخ ها به صورت جداگانه مورد بررسى  قرار گرفتند.
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 يافته ها

89/1 درصد افراد  شركت كننده در اين مطالعه مرد و 

مابقى آن ها زن بودند. از نظر سنى 41/8 درصد افراد در گروه 

سنى 30-15 سال، 45/5 درصد در گروه سنى 50-31 سال 

و 1/8 بقيه در گروه سنى 51 سال به بالا قرار داشتند. در اين 

مطالعه 20 درصد از كاركنان مورد بررسى داراى تحصيلات 

زير ديپلم، 20 درصد داراى تحصيلات ديپلم و 18 درصد 

داراى تحصيلات دانشگاهى بوده و از نظر وضعيت سلامتى 

نيز كليه افراد مورد بررسى سالم بودند.

در جدول 1 علايم ايمنى مورد آزمون و وضعيت درك 

آن ها در افراد مورد بررسى نشان داده شده است همان طور 

كه مشاهده مى شود، ميانگين نمره درك صحيح (پاسخ 

صحيح) در كل علامت هاى مورد آزمون 70/94 درصد با 

انحراف معيار 27/38 مى باشد. 

علايم   از  افراد  درك  وضعيت  مقايسه  شكل 1  در 

ايمنى مورد بررسى نشان داده شده است. همان طور كه در 

جدول 1: علايم ايمنى مورد آزمون و وضعيت  درك آن ها در جامعه مورد بررسى

       

             

                

  
49  45/92  4  54/7  0  0  0  0  0  0  

  

  53  100  0  0  0  0  0  0  0  0  

  

  

 

24  28/45  25  16/47  1  88/1  2  77/3  1  88/1  

 49  45/92  3  66/5  0  0  1  88/1  0  0  

 
16  18/30  16  18/30  0  0  18  96/33  3  66/5  

 

 52  11/98  1  88/1  0  0  0  0  0  0  

   

 
19  84/35  29  71/54  0  0  2  77/3  3  66/5  

  
41  35/77  8  09/15  0  0  3  66/5  1  88/1  

 27  94/50  20  73/37  0  0  5  43/9  1  88/1  

 
46  79/86  2  77/3  2  77/3  1  88/1  2  77/3  

   

  6/37 94/70  
8/

10  
37/20  3/0  56/0  2/3  03/6  1/1  07/2  

   
51/

14  
38/27  

79/

10  
37/20  67/0 27/1  43/5  24/10  

19/

1  
25/2  
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اين شكل مشاهده مى شود، بيش ترين ميزان درك صحيح 

مربوط به علامت «از محافظ گوش استفاده كنيد» ( 100 

درصد درك صحيح) و كم ترين ميزان درك مربوط به «خطر 

بيولوژيكى» مى باشد (30/2 درصد درك صحيح). هم چنين 

بيش ترين پاسخ غلط مربوط به مفهوم علامت «دستگاه را به 

كار نيندازيد» (54/7 درصد پاسخ اشتباه) و علامت «به طرز 

صحيح روى هم بچينيد» (42/2 درصد پاسخ اشتباه) مى 

باشد. در اين مطالعه 2 نفر (3/8 درصد) پاسخ غلط و برعكس 

به مفهوم علامت «خروج اضطرارى» داده شد.

بحث

   همان طور كه اشاره شد، در اين مطالعه ميانگين 

پاسخ هاى درك صحيح از علايم ايمنى، به عنوان معيار 

افراد مورد مطالعه  ايمنى در  درستى درك معانى علايم 

در نظر گرفته شد. انحراف معيار نسبتا بالاى پاسخ صحيح 

درك علايم در كل علايم  مورد آزمون (27/38درصد) در 

اين تحقيق نشان مى دهد كه ميزان فهم اين علايم به طور 

معنادارى در مقايسه با هم متفاوت بوده و تقريبا هر علامت، 

الگوى درك خاص مربوط به خود را دارد. از طرف ديگر 

آزمون  مورد  از علايم   پاسخ هاى درك صحيح  ميانگين 

70/94 درصد مى باشد كه با نتايج مطالعه آنيه  و همكاران 

(Annie et al., 2011) در دانشجويان چينى مقيم هنگ 

كنگ كه در آن 67/54  افراد مورد مطالعه، پاسخ صحيح به 

علايم  مورد آزمون داده بودند. 

بين  سازمان   ISO 3864 شماره  استاندارد  مطابق 

المللى استاندارد و استاندارد شمارهANSI Z535.3  موسسه 

پاسخ هاى  ميانگين  حداقل   ، آمريكا  استانداردهاى  ملى 

صحيح در مورد علايم  ايمنى بايد به ترتيب 67 و 85 درصد 

كل افراد مورد آزمون باشد.

همان طور كه جدول شماره 1 نشان مى دهد، در اين 

مطالعه 5 مورد از علايم  مورد بررسى شامل «كمك هاى 

اوليه»، «از محافظ گوش استفاده كنيد»، «ماده سمى»، 

داراى  اضطرارى»  «خروج  و  ممنوع»  كشيدن  «سيگار 

ميانگين پاسخ صحيح بيش از 85 درصد بوده و لذا حداقل 

برآورده نمودند. در  را   ANSI استاندارد ميزان مندرج در 

مقايسه با استاندارد ISO، علاوه بر 5 علامت ايمنى ذكر شده 

در مورد استاندارد ANSI، در مورد علامت «آب آشاميدنى 

نيست» نيز ميانگين درك صحيح بالاتر از 67 درصد بود 

(در مجموع 6 علامت). به عبارت ديگر، ميانگين پاسخ هاى 

صحيح در 40 درصد از علايم  مورد آزمون شامل «به طرز 

صحيح روى هم بچينيد»، «خطر بيولوژيكى»، «دستگاه 

را به كار نيندازيد» و «تعمير نكنيد»، كم تر از حدود قابل 

قبول در استانداردهاىANSI Z535.3 و ISO 3864  بود. 

شكل 1: وضعيت درك علايم ايمنى مورد آزمون در بين كاركنان مورد مطالعه
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 (Annie et al., 2011) همكاران  و   Annie مطالعه  در 

ميانگين درك  بررسى،  مورد  ايمنى  علايم  از  درصد   60

صحيح كم تر از حدود قابل قبول در استانداردهاى مذكور 

(ANSI Z535.3, ISO 3864) را داشتند. در بررسى اميليا  

و همكاران (Emilia et al., 2005) نيز تنها 5/88 و 35/29 

در  قبول  قابل  آزمون حدود  مورد  از علامت هاى  درصد 

استانداردهاى ANSI و ISO را برآورده كردند. در حالى كه 

در مطالعه ى مانوپ  حدود 79 درصد از علايم ايمنى مورد 

مطالعه در صنايع شيميايى كشور تايلند به معيار قابل قبول 

85٪ دست يافتند (Manop 2001). نتايج مطالعه ديگرى 

در بخش هاى مراقبت هاى ويژه  در كشور چين نشان داد، 

از بين علايم  مورد آزمون، به ترتيب 3 و 4 علامت حدود 

قابل قبول استاندارهاى ANSI و ISO را برآورده نمودند 

(Liu et al., 2005). با توجه به موارد فوق، به نظر مى رسد، 

تفاوت هاى موجود در ميزان درك صحيح علايم ايمنى 

در مطالعات مختلف ناشى از عواملى هم چون تفاوت هاى 

فرهنگى، ويژگى هاى جمعيت مورد مطالعه، آموزش هاى 

قبلى و رايج بودن آن علامت در صنعت مورد مطالعه باشد. 

اگر چه كاركنان صنعت مورد مطالعه، از مفاهيم كلى 

علايم ايمنى آگاهى داشتند، ولى نتايج نشان داد علامتى 

كه كم تر در آن صنعت مورد استفاده قرار مى گيرد، درصد 

پاسخ غلط به مفهوم آن علامت به طور معنا دارى بالا بود. 

به نحوى كه 57/4 درصد از افراد مورد مطالعه به علامت 

«دستگاه را به كار نيندازيد» پاسخ غلط داده بودند. به عبارتى 

اين علامت قادر نبوده است خود را به صورت كامل معرفى 

كند و قابليت خود-توصيفى  پايينى دارد. چنين وضعيتى در 

مورد علامت «خطر بيولوژيك» نيز به چشم مى خورد و از 

آنجا كه اين علامت كاربردى در صنعت مورد مطالعه نداشت 

و علامتى غير رايج محسوب مى شد، كم ترين پاسخ صحيح 

(30/18 درصد) را به خود اختصاص داد. ضمن اينكه طرح 

مندرج بر روى اين علامت، بر خلاف علايم ديگر، براى افراد 

مورد بررسى كاملا ناآشنا بود. از طرف ديگر 98/11 درصد 

افراد مطالعه به  علامت «سيگار نكشيد»  پاسخ صحيح دادند 

چرا كه اين علامت، علامت رايجى در جامعه و محيط كار 

به شمار مى رود. با توجه به موارد فوق، علايمى كه كاربرد 

زيادى در صنعت دارند و رايج تر هستند، درجه ى درك 

صحيح بالاترى دارند كه چنين نتيجه اى با مطالعات ديگر 

(Liu et al., 2005; Emilia et al., 2005) هم خوانى دارد.

در زمانى كه مفهوم يك علامت ايمنى به صورت 

غلط و بر عكس منتقل شود، (يعنى علاوه بر اين كه كاربر 

مفهوم يك علامت را غلط برداشت مى كند، برداشت وى 

از مفهوم آن دقيقا برعكس مفهوم اصلى است)، كاربرد آن 

علامت از جهت ايمنى بسيار حايز اهميت است. استاندارد 

و  غلط  پاسخ  براى  قبول  قابل  ميزان    ANSI Z535,3

برعكس را 5 درصد عنوان كرده است و علامتى را كه بالاتر 

باشد، علامتى  از 5 درصد پاسخ غلط و برعكس داشته 

گيج كننده مى داند. همان طور كه در جدول 1 مشاهده 

شد، پاسخ غلط و بر عكس در اين مطالعه شامل 2 مورد 

(3/8 درصد) به مفهوم علامت خروج اضطرارى و يك مورد 

(1/88 درصد) به مفهوم علامت «به نحو صحيح بر روى 

هم بچينيد» مى باشد كه هر دو مورد در حد قابل قبول 

استاندارد ANSI مى باشد. به عبارت ديگر علايم ايمنى 

طراحى شده بر اساس استانداردISO 3864  از اين نظر 

مناسب بوده و گيج كننده نمى باشند. با اين كه «علامت 

خروج اضطرارى» يكى از علامت هاى مهم ايمنى به شمار 

رفته و انتظار مى رود كه تمامى كاركنان صنعت با مفهوم 

اين علامت آشنا باشند، 11/4 درصد از پاسخ ها به اين 

علامت، غلط، غلط و برعكس و بدون پاسخ و 1/9 درصد 

از پاسخ ها نمى دانم بود كه اين موضوع احتمالا ناشى از 

عدم آموزش قبلى كاركنان در مورد مفهوم اين علامت مى 

باشد. در چنين مواردى  پيشنهاد مى شود در زير علايم  

متن نوشته نيز درج گردد.

نتيجه گيرى

 نتايج اين مطالعه نشان داد ميزان درك صحيح علايم 

ايمنى مورد آزمون در مقايسه با يك ديگر متفاوت مى باشد. 

ميزان درك صحيح 40 درصد از علايم  ايمنى مورد آزمون 

و  3864 ISO استانداردهاى قبول  قابل  از حداقل  كم تر 

ANSI Z535,3   بوده و آشنايى قبلى كاركنان و آموزش 

آن ها در خصوص مفهوم علايم ايمنى و در برخى موارد درج 

متن در آنها علايم، تاثير مهمى در درك اين علايم از سوى 

كاركنان دارد.
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