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Abstract  
Background: Children, due to their insufficient risk detection, are more vulnerable to accidents 
than adults.  
Objective: The present study has been done to explore the prevalence of accidents and related 
factors among children under five years old from 2006 to 2016 in Qazvin. 
Methods: This descriptive-analytic study concluded all 18184 children who had exposure to 
accidents during study time section from 2006 to 2016. All recorded data in Health Information 
System (HIS) of Qazvin Health Management Office were probed to explore the target figures, and 
then were entered in a qualified checklist. All data were analyzed by descriptive statistical methods 
and Multinomial Logistic Regression.     
Findings: The prevalence rate of accidents in the target children was eight percent, which more than 
half (62.9 %) were taken place in boys. Accidents in children before one year old (31.4 %), and 
home accidents (46.5%) were the most prevalent one. In addition to these, the rates of Trauma, 
Fallings, and Traffic accidents were 31.8%, 15.6%, 14.9%, respectively. The most prevalent time of 
accident was summer (29.7%), especially in July (12.1%). 
Conclusion: The risk of accidents in the young children, and boys are more than others. Unsafe 
home environment, motor vehicles accidents, and doing unsafe behaviors are the main causes for 
increasing the risk. Yet, application of some programs such as; mothers’ education, administration 
of traffic rules may decrease the risk of accidents in the children. 
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هاي سال استان قزوین بین سال 5تر از بررسی اپیدمیولوژیک حوادث و سوانح در کودکان کم

 94تا  1385
 

 3سلمان دلیري، 2، علیرضا سوري1زادهدکتر کاظم حسین

 
 ، قزوین، ایران  دانشگاه علوم پزشکی قزوین دانشکده پرستاري و مامایی 1
 ، تهران، ایران  م پزشکی شهید بهشتیدانشگاه علوگروه اپیدمیولوژي معاونت بهداشتی  2
 ، ایلام، ایراندانشگاه علوم پزشکی ایلام گروه اپیدمیولوژي 3

 
   09179272507دانشگاه علوم پزشکی ایلام، تلفن ایلام،  آدرس نویسنده مسؤول:

 26/1/96 ؛ تاریخ پذیرش:  10/7/95 ت:تاریخ دریاف 
 
چکیده 

 پذیرتر هستند.  یص خطر نسبت به بزرگسالان در برابر حوادث آسیبعلت محدودیت در تشخکودکان به زمینه:
 سال و برخی عوامل مرتبط با آن در استان قزوین انجام شد. 5تر از مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع حوادث و سوانح در کودکان کمهدف: 

هـاي  یافته با حوادث و سوانح در استان قزوین بین سالواجهه سال م 5کودك زیر  18184تحلیلی بر روي  -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش
تحلیـل   و ساخته اسـتخراج شـد. جهـت تجزیـه      استان براساس چک لیست محقق شده در مرکز بهداشتصورت گرفت. اطلاعات ثبت  94تا  1385

 رگرسیون چند متغیره استفاده شد.  هاي آماري توصیفی وها از روشداده
تـرین  ها رخ داده بود. بیش) در پسر9/62%برآورد گردید که بیش از نیمی از موارد (  8% سال 5حوادث و سوانح در کودکان زیر وع کلی شی ها:یافته

 9/14%و  6/15%، 8/31%) رخ داده بود که ضربه، سقوط و تصـادفات بـه ترتیـب    5/46%) و در منزل (4/31%سال (موارد آسیب در کودکان زیر یک
 ) بود. 1/12%) و تیر ماه (7/29%ترین شیوع حوادث و سوانح مربوط به فصل تابستان (علت بودند. بیش ترینعمده

ایمن منزل و اطراف آن، همچنین محیط غیر .باشندمیسوانح و حوادث معرض خطر  درتر بیشتر و جنسیت مذکر کودکان سنین پایین گیري:نتیجه
اي ه ـاستان شده است. اجراي برنامهسال در  5و سوانح در کودکان زیر  ایمنی موجب افزایش بروز حوادثوسایل نقلیه موتوري و عدم رعایت اصول 

 تواند منجر به کاهش حوادث و سوانح در کودکان شود.سایل نقلیه موتوري میوخصوص ایمنی وضع قوانین در  آموزش مادران و ؛اي مانندمداخله
 

 کان، ایرانکود حوادث،اپیدمیولوژي، ها: کلیدواژه
 

 
 

:مقدمه 
حوادث و سوانح از علل اصلی مرگ و میر و ناتوانی در      

میلیـون نفـر در اثـر     5سـالانه حـدود    )1(.باشـد جهان می
دهند که براساس جان خود را از دست میحوادث و سوانح 

بینی سـازمان جهـانی بهداشـت، ایـن رقـم در سـال       پیش
      )2(.میلیون نفر خواهد رسید 4/8به  2020
هـاي در معـرض خطـر    تـرین گـروه  کودکان از عمده     

تـرین علـت   طوري که مهـم به ؛باشندحوادث و سوانح می
هاي ناشی از حوادث و ها به بیمارستان را آسیبمراجعه آن

علـت ضـعف در   کودکـان بـه   )3(.دهـد سوانح تشکیل مـی 
هـاي رفتـاري، جسـمی، روانـی و     تشخیص خطر، ویژگـی 

تر با عوامل خطر قرار داشـته  الگوي بازي در مواجهه بیش
خـود  ترین سهم مجروحین ناشـی از حـوادث را بـه   و بیش

اند که در مقابل ها نشان دادهبررسی )5و4(.انداختصاص داده
هاي عفـونی و  علت بیماريکاهش مرگ و میر کودکان به

علت حوادث و سـوانح در کودکـان جهـان    مزمن، مرگ به
ها بیماريکل بار درصد از  13حدود  )6(افزایش داشته است.

 حـوادث و سـوانح   ناشـی از   تـر ساله و کـم  15در کودکان 
حـال   درصـد آن در کشـورهاي در   80که حـدود   باشدمی

علت میزان مرگ کودکان به همچنین )7(دهد.رخ می توسعه
برابر کشورهاي توسـعه   4/3حوادث در این کشورها حدود 
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براسـاس گـزارش صـندوق حمایـت از      )8و3(باشد.یافته می

کودکان، حوادث در کودکان کشورهاي توسـعه یافتـه بـه    
درصد کاهش داشته است امـا در کشـورهاي در    50 میزان

 )7(باشد.می حال توسعه در حال افزایش
 را در سـطح جهـان   حوادث و سـوانح تمـام کودکـان         

تـرین  آمریکا حوادث عمـده  تحت تأثیر قرار داده است. در
  سـال محسـوب    18تـا   1علت مرگ کودکـان در سـنین   

تـا   20 هـا، درصد مـرگ  15تا  10 در هندوستان )9(شود.می
هـا در کودکـان   معلولیـت  درصد 20 ها ودرصد بستري 30
 50 در ژاپـن طـی   )10(علت حوادث و سوانح بوده اسـت. به

حـوادث و  ترین علـت مـرگ کودکـان    لیسال گذشته اص
در ایران حوادث اولین علـت مـرگ و    )4(بوده است.سوانح 

باشـد کـه در ایـن میـان     سال مـی  40 یت زیرمیر در جمع
تـري قـرار   سال در معرض خطر بـیش  5تر از کودکان کم

اع در مطالعه انجام شـده در اهـواز شـیوع انـو     )12و11(.دارند
 )2(.برآورد گردیـد  درصد 40سال  5حوادث در کودکان زیر 

تـر از  کودك کـم  133سال در تویسرکان همدان طی یک
ه انجام شده عو در مطال )13(سال دچار حادثه شده بودند 10

علـت  مـورد مـرگ بـه    103ی دو سال متوالی در تهران ط
در  )12(.سال رخ داده بود 5حوادث و سوانح در کودکان زیر 

آمـوزان  یوع حوادث در دانـش اي در شیراز میزان شمطالعه
 )14(.گزارش شد درصد 2/1 راهنمایی

 ؛مرتبط بـا حـوادث و سـوانح شـامل     عواملترین مهم     
در منـازل نامناسـب، وضـعیت     خطرات فیزیکـی، زنـدگی  

اجتماعی پایین و سطح آگـاهی پـایین مـادران     -اقتصادي
جنسیت،  ؛دیگري از جملههمچنین عوامل  )15-17(.باشدمی

ادث در محل حادثه، نوع حادثه و تغییرات فصلی نیز با حـو 
عمــدي علــل اصــلی غیر 5 )13(.در ارتبــاط اســتکودکــان 

سـقوط، مسـمومیت، آتـش     ؛حوادث و سوانح در کودکـان 
باشـد کـه   ي یا سوختگی، خفگی و غرق شـدگی مـی  سوز

از حوادث در کودکان زیر هاي ناشی مرگ درصد 90باعث 
جـب  حـوادث و سـوانح سـالانه مو    )19و18(.شـود سال می 5

از  گردد و کودکـانی کـه  مرگ تعداد زیادي از کودکان می
بـه  ممکن است نیـاز   رندباین حوادث جان سالم به در می

می پیدا کنند. ناتوانی ناشی از حوادث نـه تنهـا   مراقبت دای
زندگی کودك  زش او و سایر ابعادسلامت کودك بلکه آمو

هـاي  و هزینـه  دهـد الشعاع قرار مـی  و خانواده او را تحت
ــر   ــیاري را ب ــل   بس ــانی تحمی ــتی و درم ــتم بهداش        سیس

 )20و1(.نمایدمی
مع در ارتباط با ه ذکر گردید حوادث در جواهمانطور ک     

ین عوامل بسته بـه مکـان و   باشد که اعوامل مختلفی می
گذارنـد کـه   شرایط تأثیرات متفاوتی بر وقـوع حادثـه مـی   

موجب تنوع در شیوع حـوادث در منـاطق مختلـف کشـور     
کنون مطالعـه مشـابهی   که تا گردیده است. با توجه به این

سال اسـتان قـزوین    5کودکان زیر در ارتباط با حوادث در 
مطالعـه حاضـر بـا هـدف بررسـی       ،صورت نگرفته اسـت 

سـال و   5اپیدمیولوژیک حوادث و سوانح در کودکان زیـر  
تـا بتـوان بـا     تبط با آن در این استان انجام شـد عوامل مر

ل خطـر مـرتبط نسـبت بـه     برآورد شیوع و شناسایی عوام
اي داخلـه ام اقـدامات م هـاي صـحیح و انج ـ  اتخاذ تصمیم

 متناسب جهت کاهش شیوع این پدیده اقدام نمود.
 
هامواد و روش: 
تـا   1385از ابتداي سال  تحلیلی -توصیفیمطالعه  این    

در استان قـزوین انجـام شـد. بـدین منظـور بـا        94پایان 
           بهداشــــتیاســـتفاده از سیســــتم ثبــــت اطلاعــــات  

)Health Information System HIS,( کلیه  اطلاعات
شد.   هاي استان گردآوري شده در بیمارستان  موارد پذیرش

سـال   5تر از کلیه کودکان کمشامل معیار ورود به مطالعه 
سـاکن   کهشده بیمارستانی در اثر سوانح و حوادث   پذیرش

سن، جـنس،   ؛ها از جملهو اطلاعات آنبوده استان قزوین 
سیسـتم   درحادثه، زمان حادثه و غیره  محل سکونت، نوع

HIS  .ثبت شده بودند 
با توجه به ثبت دقیق مصـدومین هنگـام پـذیرش در         

ــتم ــتفاده از  HIS سیس ــا اس ــه   ، ب ــماري کلی روش سرش
سـال   5کـودك زیـر    مـورد  18184 اطلاعات مربـوط بـه  

تخراج کننـده بیمارسـتانی اس ـ   شهري و روسـتایی مراجعـه  
 يهـا  ا اسـتفاده از آزمـون  بها گردید. تجزیه و تحلیل داده
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آنالیز رگرسیون لجسـتیک  ي و آماري توصیفی، مجذور کا
انجام  SPSS 22افزار  غیره و چند متغیره توسط نرممتتک 

 تعیین شد. 05/0تر از کمداري  سطح معنیو 
ارایه کلیه خدمات تشخیصی و درمانی در استان قزوین     

باشد که  می HISمنوط به ثبت و پذیرش بیمار در سیستم 
اي ناشی از عـدم ثبـت کلیـه مـراجعین تـا حـد       ه شده  گم

 ممکن کنترل گردید. 
 
هایافته: 

 HIS سیسـتم  ده درثبت ش ـحادثه  225332 از مجموع     
مــورد ســوانح و  18184 ؛مرکــز بهداشــت اســتان قــزوین

 1385هاي سال طی سال 5مربوط به کودکان زیر حوادث 
رد درصد کل موا 8شامل این تعداد که است   1393لغایت 

. بـود ثبت شده حوادث و سـوانح در جمعیـت ایـن اسـتان     
طـی  حوادث در  وترین میزان بروز سوانح ترین و کمبیش
 ترتیـب به 90 و 93 هايساله بررسی مربوط به سال 9روند 

حوادث درصد سوانح و  9/62 است. بوده درصد 6/8 و 5/14
 موارد در دخترها رخ داده بود. 1/37 در پسران و

تـرین  سـال، بـیش   5تـر از  هاي سنی کمن گروهدر بی     
سـال   1تر از موارد حوادث و سوانح مربوط به کودکان کم

سـاله   5ترین موارد مربوط به کودکان درصد) و کم 4/31(
درصد) بود. با افزایش سن نسـبت بـروز حـوادث و     4/14(

سال  5تر از هاي سنی کودکان کمزا در گروهسوانح آسیب
 ).1نمودار شماره یابد (کاهش می

 
تر درصد وقوع حوادث و سوانح در کودکان کم -1نمودار

 سال استان قزوین به تفکیک گروه سنی  5از 
 93تا  1385هاي طی سال

 

 

تیر و خـرداد  ساله اخیر  9در طی  هاي سالدر بین ماه     
هاي سال خطرترین ماه درصد پر 3/11و  1/12ترتیب با به

و  6/4دي بـا   و در ایـن میـان  حوادث  براي بروز سوانح و
هاي بروز خطـر بـراي   ترین ماهکم درصد 5/5بهمن ماه با 
 7/29نـد. فصـل تابسـتان بـا     سال بود 5تر از کودکان کم

تـرین  کـم  درصـد  18ترین و فصل زمستان با بیش درصد
. همچنـین  سوانح و حوادث در این کودکان بودفصل بروز 

ماهه نخسـت سـال رخ    6 درصد سوانح و حوادث در 5/58
ح و حوادث ثبـت شـده طـی    داده است. از کل موارد سوان

درصد موارد در شهر گزارش  6/73 ،93تا  1385هاي سال
 وس و مسـکن در سـال  مطابق سرشماري عمومی نف .شد

درصـد   1/73تان قزوین نیـز  نشین اسجمعیت شهر 1390
 .بود

 ر ازتـترین میزان سوانح و حوادث در کودکان کمبیش     
ــازل ( 5 ــان  5/46ســال در من درصــد) و در کوچــه و خیاب
 3/0کن عمـومی بـا   ترین میزان در امادرصد) و کم 1/32(

ترتیـب  ه، سـقوط و تصـادفات بـه   د. ضـرب درصد برآورد ش
تـر از  ترین علل بروز سوانح و حوادث در کودکان کماصلی

ــت     5 ــدیهی اس ــود. ب ــزوین ب ــتان ق ــال اس ــرب و س عق
تـرین  درصد کـم  1/0و  3/0دگی با مارگزیدگی و غرق ش

موارد را دارا بودند که شاید دلیل آن شرایط آب و هوایی و 
کویري نبودن ایـن اسـتان باشـد. در اثـر بـروز سـوانح و       

هـا طـی   درصد آن 3/0سال  5 تر ازحوادث در کودکان کم
 ند.صورت آنی فوت شدبه 93تا  1385هاي سال
 5تر از ر کودکان کمبین فصل بروز سوانح و حوادث د     

تصـادفات خـودرو، موتـور و     ؛سال و نوع حوادث از جملـه 
و مارگزیـدگی، غـرق    اده، سقوط از ارتفـاع، عقـرب  عابر پی

داري مشـاهده  دگی، خشونت و مسمومیت رابطـه معنـی  ش
بروز حوادث فوق در فصـل تابسـتان و    ).P>0001/0( دش

 و برعکس ضـربه، سـوختگی، حملـه   ترین موارد بهار بیش
حیوانــات و بــرق گرفتگــی در نیمــه دوم ســال و فصــول 

 ).P>0001/0تر رخ داده بـود ( زمستان و سپس پاییز بیش
داري یت و نـوع سـانحه رابطـه آمـاري معنـی     میان جنس ـ
در کودکان زیر طوري که سوانح و حوادث به ،دمشاهده ش
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تـر از دختـران   داري بیشصورت معنیسال در پسران به 5

ارتباط منطقه بروز و نوع سانحه بررسی  ).P>0001/0بود (
ت، مسمومیت، ـات، خشونـه، تصادفـن ضربـان داد بیـنش

سوختگی، برق گرفتگی بـا منـاطق شـهري و بـین بـروز      
ــد ــرب و مارگزی ــعق ــا مناط ـــگی ب ـــق روستای اط     ـی ارتب

 ).P>0001/0( داشت داري وجـودمعنی
قوع ساس نتایج حاصل از این پژوهش، بین محل وبرا     

ــه و  ــه احادث ــوع حادث ــاط معنــین            داري وجــود داشــترتب
که وقـوع ضـربه، مسـمومیت، سـوختگی، بـرق       طوريبه

گرفتگی و گزش عقرب و مار در منازل و وقوع خشونت و 
و وسـایل نقلیـه موتـوري در     تصادفات عابر پیاده، خـودرو 

همچنین در این ). P>0001/0( تر بودخیابان بیش کوچه و
حه و پیامـد  داري بین محل بروز سانش ارتباط معنیپژوه

صورت که میان بروز مرگ و سانحه  آن وجود داشت بدین

ن ). بـی P>036/0در اتوبان و جاده به مراتب بـالاتر بـود (  
د داري مشـاهده نش ـ نتایج درمان و جنسیت ارتبـاط معنـی  

)74/0=P.( 
ی براساس نتایج آنالیز رگرسیون تک متغیره روند فصل     

با بروز ضربه، سقوط و تصادفات رانندگی و همچنین سـن  
سـال رابطـه    5تـر از  و محل وقوع حادثه در کودکان کـم 

). در 1شــماره ) (جــدول P>0001/0داري داشــت (معنــی
ند متغیره پـس از تعـدیل اثـر    آنالیز رگرسیون لجستیک چ

ضربه، سـقوط و تصـادفات    کننده بروزمتغیرهاي مخدوش
درصد کلیه سوانح را به خود اختصاص  63حدود رانندگی (

اند) و سن وقوع حوادث در کودکان این گروه سنی در ادهد
ماهه دوم سـیر کاهشـی    6ماهه نخست سال نسبت به  6

 ).2شماره داشته است (جدول 

 
جستیک سال استان قزوین براساس آنالیز رگرسیون ل 5عوامل مؤثر بر رخداد حوادث و سوانح در کودکان زیر  -1جدول 

 تک متغیره
 

داريسطح معنی  
بتاي مواجهه یافته درصد 95فاصله اطمینان   

Wald بتاي مواجهه یافته (والد)    متغیر بتا 
 حد پایین حد بالا

16/0  02/1  88/0  95/0  97/1  056/0-  جنس 

0001/0 * 94/0  9/0  9/0  6/39  084/0-  سن 

28/0  02/1  92/0  97/0  18/1  027/0-  منطقه بروز 
0001/0 * 96/0  9/0  93/0  9/19  068/0-  محل بروز 

13/0  2/3  86/0  65/1  24/2  5/0  نتیجه حادثه 
0001/0 * 94/0  9/0  9/0  8/20  1/0-  نوع حادثه 

 

  05/0تر از کمداري سطح معنی* 

 
 

جستیک سال استان قزوین براساس آنالیز رگرسیون ل 5عوامل مؤثر بر رخداد حوادث و سوانح در کودکان زیر  -2جدول 
 چند متغیره

 

داريسطح معنی  
نسبت خطر تعدیل یافته درصد 95فاصله اطمینان  نسبت خطر  

 تعدیل یافته
نسبت خطر 

 خام
 متغیر بتا  Wald(والد) 

 حد پایین حد بالا

0001/0  94/0  89/0  91/0  92/0  54/48  094/0-  سن 

0001/0  96/0  9/0  93/0  93/0  55/22  074/0-  محل بروز 
0001/0  94/0  86/0  89/0  9/0  97/22  11/0  نوع حادثه 



   / مقاله پژوهشی                                    1396)، مرداد و شهریور 92(پی در پی 3، سال بیست و یکم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین                                 44  

و محل وقـوع حادثـه   براي نوع حادثه، سن  بتا ضریب     
د بدین معنی که بـا افـزایش هـر مقطـع     منفی گزارش ش

ماهه نخست سال بـه   6زمانی در متغیر فصل و یا گذار از 
ترتیـب بـه   ماهه دوم شانس بروز سـوانح و حـوادث بـه    6

 برابر کاهش داشته است. 074/0 و 092/0، 112/0میزان 
 
گیريبحث و نتیجه: 

اساس نتایج این مطالعه حوادث و سوانح در کودکان بر     
درصـد از کـل حـوادث و     8سال در اسـتان قـزوین    5زیر 

 .سوانح در کل جمعیت را بـه خـود اختصـاص داده اسـت    
میزان بروز حوادث  ،در این استان 1393همچنین در سال 

د کـه نشـان   درصد برآورد ش 6/8ن کودکان و سوانح در ای
بـه  د میزان بروز حوادث و سـوانح در ایـن گـروه سـنی     دا

م موجب تحمیـل  مستقیطور مستقیم و غیرو به مراتب بالا
 گردد.هاي بهداشتی و درمانی میبار زیادي بر سیستم

میـزان بـروز حـوادث و     ،اساس نتایج ایـن مطالعـه  بر     
بـود. در مطالعـه    تـر از دختـر  سوانح در کودکان پسر بیش

ــدان (  ــاران در هم ــاري و همک ــوع 1394افش ــزان وق ) می
سـال در پسـران    10تر از حوادث و سوانح در کودکان کم

 )13(.دبـرآورد ش ـ  درصد 34/35و در دختران  درصد 66/64
) جهـت  1391اهـواز (  درنوح جـاه و همکـاران    در مطالعه

 9/52سـال،   5بررسی حوادث و سـوانح در کودکـان زیـر    
را دختران تشکیل  درصد 1/47کودکان را پسران و  درصد

) 2016یی و همکـاران در همـدان (  در مطالعه خزا )2(.ندداد
سـال   5وانح در کودکان زیـر  موارد حوادث و س درصد 74

 در  )21(.موارد در دخترها رخ داده بود درصد 26در پسرها و 
) 2016سـال (  16و همکاران در کودکان زیر  فنگمطالعه 

که با  )22(ادث و سوانح در پسران رخ داداز حو درصد 5/60
د جنسیت در طالعه ما همخوانی دارد و نشان داهاي میافته

سـال مـؤثر    5در کودکان زیـر  وانح ث و سمواجهه با حواد
تـر بـا حـوادث و    و پسرها در معـرض مواجهـه بـیش    هدبو

تواند رفتارهاي هیجـان  ند که علل آن میسوانح قرار داشت
رمخاطره تر با محیط پانگیز، تحریک پذیري، مواجهه بیش

 هاي رفتاري در کودکان پسر باشد.و تفاوت

وز حـوادث و  هاي مطالعه ما نشان داد میـزان بـر  یافته     
 ـ تـر سال بیشسوانح در کودکان زیر یک بـا   میـزان  نو ای

یافت. در مطالعه افشاري و همکـاران  افزایش سن کاهش 
بـا  سـاله کـه    4تـا   3کودکان ارد حوادث در ترین موبیش

در همچنـین   )13(.افزایش سن این میزان کاهش یافته بود
تـرین مـوارد حـوادث در    مطالعه نوح جاه و همکاران بیش

بـا افـزایش سـن کـاهش     ماهـه کـه    23تـا   11کودکان 
 16 کودکـان زیـر   در همکـاران  وگ فندر مطالعه  )2(.داشت

سـال   12تا  7ع حوادث در گروه سنی وترین وقبیش سال
در مطالعـه   )22(.یافـت با افزایش سن میزان آن کاهش که 
تـرین مـوارد   سال بیش 12 و همکاران در کودکان زیر نگو

ایش سـن وقـوع   با افزسال که  8تا  4ر کودکان حوادث د
تـوان نتیجـه   با توجه به نتایج می )23(.حوادث کاهش یافت

گرفت که با افزایش سـن کودکـان کـه خـود منجـر بـه       
افزایش آگاهی نسبت به محیط اطراف و تغییرات رفتـاري  

 ـ ،دها شآندر   ـوادث و ـوع ح ــمیزان وق  ـ ح درـسوان  نـای
 . کودکان نیز به نسبت کاهش یافت

ترین میـزان بـروز تصـادفات مربـوط بـه فصـل       بیش     
به فصل زمسـتان بـود و    ترین میزان مربوطتابستان و کم

ترین میزان متعلق به خـرداد  هاي سال نیز بیشدر بین ماه
 ترین میزان متعلق به دي و بهمن ماه بـود. و تیر ماه و کم

ترین مـوارد  صورت گرفته بیش هايهلعاساس نتایج مطابر
 وقوع حوادث و سـوانح در کودکـان در فصـل تابسـتان و     

هـاي  و در بین ماهموارد در فصل زمستان رخ داد  ترینکم
تـرین در اسـفند   ترین موارد در اردیبهشت و کمسال بیش

هاي فصلی در بـروز  علل تفاوت )21و13(.ماه اتفاق افتاده بود
کانات متفـاوت  ز وسایل و امحوادث ممکن است استفاده ا

اساس داران و حشرات برهاي گوناگون، وجود جاندر فصل
فصل، طول روشنایی روز، استفاده از وسایل نقلیه موتوري 

 )13(.در فصول گرم سال و غیره باشد
ترین محـل وقـوع   براساس نتایج مطالعه حاضر اصلی     

سال در استان قـزوین در منـازل،    5حادثه در کودکان زیر 
در مطالعه صـورت گرفتـه در همـدان     ابان بود.کوچه و خی

ترین موارد حـوادث و سـوانح در کودکـان در منـزل،     بیش
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همکـاران  و  تیندر مطالعه  )13(.کوچه و خیابان رخ داده بود

ترین مـوارد حـوادث در   بیش سال 15تر از ن کمدر کودکا
تواند حضور میدلیل آن  که )24(منزل و مدرسه رخ داده بود

 در نتیجـه  .تر کودکان در منزل و اطراف منزل باشـد بیش
هـا موجـب   وجود اجسام و وسایل غیرایمن در این محـیط 

 د.شوسوانح میافزایش مواجهه کودکان با حوادث و 
ضربه، سقوط  ؛ترین نوع حوادثعمدهدر مطالعه حاضر     

اران تصـادفات،  و تصادفات بود. در مطالعه خزایی و همک ـ
 70کـه حـدود   تـرین علـت حـوادث    اصلی ضربهسقوط و 

ر مطالعـه  د )21(.خود اختصاص داده بودنددرصد موارد را به
تـرین علـت حـوادث سـقوط،     نوح جاه و همکـاران عمـده  

در  )2(.بلعیدن اجسام خارجی، سـوختگی و مسـمومیت بـود   
تـرین  عمده )2016( سنگاپور و همکاران در چونگمطالعه 

علت حوادث و جراحات سقوط و تصادف با وسـایل نقلیـه   
 سـقوط و تصـادفات    ،د ضـربه نشـان دا موتوري بـود کـه   

سـال   5ترین علت حوادث و سوانح در کودکان زیـر  عمده
تمرکز بر این عوامل جهت کـاهش عوامـل خطـر    و بوده 

 )25(گذارد.ها تأثیر مطلوبی بر جاي میآن
اگرچـه وقـوع حـوادث در کودکـان      در مطالعه حاضـر      

 ،تر بود اما با توجه به نسـبت جمعیتـی  مناطق شهري بیش
منطقه شهري و روستایی وجـود  داري در بین تفاوت معنی

کونت شـهري و  نداشت. بـین نـوع سـانحه بـا محـل س ـ     
طـوري کـه   بـه  ؛داري وجـود داشـت  روستایی ارتباط معنی

ضربه، تصادفات، خشـونت، مسـمومیت، سـوختگی، بـرق     
گرفتگــی در منــاطق شــهري و عقــرب و مارگزیــدگی در 
مناطق روستایی داراي بروز بالاتري بود. در مطالعه خزایی 

 5حوادث و سوانح در کودکان زیر  درصد 1/59همکاران و 
تـرین  بـیش  همچنین .ر منطقه شهري رخ داده بودسال د

حوادث در منطقه شهري تصادفات خودرو و وسایل نقلیـه  
موتوري و در روستا مار و عقرب گزیدگی، حیوان گزیدگی 

در مطالعـه افشـاري و همکـاران نیـز      )21(.و سوختگی بـود 
کـه   )13(تر از روسـتا بـود  میزان وقوع حوادث در شهر بیش

تـر در  بـیش  نشـین د کودکان شهردانشان  هانتایج مطالعه
و نوع حوادث و سـوانح  بوده معرض خطر حوادث و سوانح 

سـتایی  بسته به عوامل خطر موجود در منطقه شهري و رو
منطقه هر  نترل این عوامل درک نتیجه باشد. درمتفاوت می

 تواند موجب کاهش حوادث و سوانح در کودکان شود.می
در حـین بـازي و    حوادث و سوانح در کودکان معمولاً     

از  علت ایمن نبودن محیط خانه، عـدم مراقبـت والـدین   به
گـردد. عوامـل مختلفـی از    فرزندان و علل دیگر ایجاد می

 -عیت اقتصـادي سن مادر، سطح تحصـیلات، وض ـ  ؛جمله
اجتماعی، شغل مادر، نوع مسکن، تعداد فرزنـدان خـانواده،   
حضور مادر در خانه، سابقه وقـوع حادثـه بـراي کـودك و     

وقوع حوادث و سوانح در کودکان آگاهی مادر در ارتباط با 
در نتیجه آموزش والدین در زمینـه ایمنـی محـیط     )26(.دبو

کـاهش  منزل و اطراف آن و مراقبـت از کودکـان جهـت    
اصـلی  در کودکـان یکـی از ارکـان  دث و سوانحوقوع حوا

 )27(.باشدمی

 وادث میـزان بـروز حـ ،براساس نتایـج مطالعـه حاضـر     

ه که  دسال استان قزوین بالا بو 5ن زیر سوانح در کودکاو 
گردد. میخود موجب مواجهه کودکان زیادي با این عامل 

ثیر جب تأانح در کودکان سنین پایین موبروز حوادث و سو
و  دسـت رفتـه عمـر    هـاي از سـال بسیار زیادي بر میزان 
و به نوبه خـود موجـب   ث و سوانح افزایش بالاي بار حواد

دي بر سیستم بهداشـتی و درمـانی   هاي زیاتحمیل هزینه
تـر و  کودکـان سـنین پـایین    ،ه بـه نتـایج  شود. با توج ـمی

   باشند.می يترجنسیت مذکر در معرض خطر بیش
علیـرغم ایـن نتـایج، داراي نقـاط ضـعف و       مطالعه حاضر

بـر    از نقاط ضعف مطالعـه، تکیـه  هایی هم بود. محدودیت
هـاي اثرگـذار بـر    هاي بیمارسـتانی بـوده کـه تـورش     داده

هاي بیمارستانی انکارناپذیر است هاي مبتنی بر دادهمطالعه
اما در این مطالعه با استفاده از سیسـتم ثبـت کـامپیوتري    

 بندي شدیم. رسیدن تورش دستهباعث به حداقل 
 
گزاريسپاس: 

 علوم پزشکی معاونت بهداشتی دانشگاه از وسیلهبدین     
 کـه مـا را در انجـام ایـن مطالعـه یـاري نمودنـد،       قزوین 

 .نماییممی قدردانی و تشکر صمیمانه
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