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  چکیده 
 خـانگی  هاي جسمی ناشـی از حـوادث   و نوع آسیب ، عللاوانیمنظور ارزیابی میزان فر هتا به امروز مطالعه سیستماتیکی ب :مقدمه

هاي  سال این حوادث در طولتوزیع اي در مورد  آماري مقایسه ،علاوه هب .است صورت نگرفتهی شیراز یر مناطق شهري و روستاد
هـا وجـود    جنسـی و فصـلی آن   ،توزیـع سـنی   ،ترین انواع حـوادث خـانگی   ، اطلاعاتی در مورد شایعاست نبودهدست  در مختلف
 ،بنـابراین . هاي ناشی از این حـوادث مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار نگرفتـه اسـت        لیتمیزان مرگ و میر یا معلو در نهایتو  نداشته

  . طراحی و اجرا گردید مذکوربراي رفع برخی از ابهامات  فعلیمطالعه 
حـوادث   دیـدگان  آسـیب آمـار   تحلیلی است که طی آن –نگر توصیفی  همطالعه حاضر از نوع مطالعات گذشت :ها مواد و روش
هاي تحت پوشش طرح پیشگیري ازسوانح و  ی و بیمارستانیي بهداشت، مراکز بهداشتی درمانی شهري و روستاها خانگی از خانه

خـوردگی،   هـاي سـوختگی، مسـمومیت، زمـین     براساس ماهیت در یکی از گـروه  و جمع آوري 1380-82هاي  حوادث طی سال
اسکویر  ها با آزمون کاي آنالیز داده. آماري قرار گرفتمورد تجزیه و تحلیل  بندي و سپس  طبقه ... سقوط و ،آسیب اجسام برنده

  .انجام شد
% ) 1/52 ( نازن ـحوادث در طور کلی  هب. سال مطالعه ثبت گردید مورد حادثه خانگی طی مدت سه 15402 در مجموع، : ها یافته
هـا   سـوختگی  .وقـوع پیوسـته بـود    هی ب ـیها در مناطق روسـتا  آن  درصد 7/33درصد حـوادث در مناطق شهري و  3/66. تر بود شایع

 دهنـده   نشانآمارها . حوادث بودند  درصد 8/77رفته مسئول بیش از  هم روي)  %3/11 (و آسیب ناشی از اجسام بـــرنــده )   5/66% (
هـا   آسیب درصد 05/0تحت درمان گزارش شده،   درصد1/18مصدومین بهبودي کامل یافته،  درصد 5/80این واقعیت است که 

ترتیـب مربـوط    هبیشترین گزارش وقوع حوادث ب. حوادث منجر به مرگ شده است ، موارد  درصد3/1به ناتوانی شده و در  منجر
توزیـع فصـلی حـوادث نشـان داد کـه حـوادث در فصـل زمسـتان         . بود سال 15-19سال و  5-9،  سال 5هاي سنی زیــــر  گروه هب

  . ترند شایع
هـاي بهداشـتی بایـد     دهند، متولیان برنامه ترین علت حوادث خانگی را تشکیل می ها عمده که سوختگی ییاز آنجا : گیري نتیجه

ل طـبخ غـذا   یسازي وضعیت آشپزخانه و اسـتفاده صـحیح از وسـا    را درباره ایمن زنان  خصوص بهآموزش دقیق همه افراد خانواده 
  .  هاي آموزش بهداشت قرار دهند برنامه صدر در ،ییدر مناطق روستابا اولویت در فصل زمستان و  ویژه بهوگرمایشی 
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  ....میزان سوانح و حوادث خانگی شهرستان شیراز –نقاب دکتر مسعود              
 

)  

  مقدمه 
و ناگهـانی   اي نوظهـور  به وقوع پدیـده  کلیطور حادثه به

سـوانح و حـوادث    ،در طول تـاریخ  .)1(گردد  اطلاق می
هـا بـوده    همواره یکی از عوامل تهدیدکننده زندگی انسان

هـاي واگیـر در    علـت وجـود بیمـاري    که توجه به آن بـه 
بـا پیـدایش انقـلاب صـنعتی و     . اولویـت قـرار نداشـت   

هـاي زیسـتی انسـان دچـار      تحولات ناشـی از آن شـیوه  
ایـن پدیـده از یـک سـو     . شـده اسـت   دگرگونی عظیمی

هاي واگیر و از سوي دیگـر باعـث    موجب کنترل بیماري
در این . هاي غیرواگیر گردیده است افزایش شیوع بیماري

سـوانح و حـوادث سـومین  علـت      ،هـا  گروه از بیمـاري 
هاي قلبی عروقی و  در کلیه سنین بعد از بیماري ومیر مرگ

علولیـت بـه شـمار    ها بوده و یکی از علل مهـم م  سرطان
  .)2(آید  می

در برآوردي کـه توسـط سـازمان بهداشـت جهـانی      
میلیون مـرگ در   5/3صورت گرفته است، سالیانه حداقل 

یعنـی   ؛)3و  2(دهد  ر اثر حوادث مختلف رخ میدجهان 
علـت   هزار نفر در دنیا جان خود را بـه  حدود دهدرروزانه 

هـاي از   مجموع سال .)4(دهند  ها از دست می بروز آسیب
علت سوانح و حـوادث بـیش از سـایر     رفته عمر به دست

 درصـد  15که در تمامی جهان  ،)1(ومیر است  علل مرگ
سوانح ). 5(دهد  هدر رفته را تشکیل می از مجموع عمر به

و حوادث در کشور مـا نیـز یکـی از مسـایل بهداشـتی      
که طـی تحقیقـی کـه در     طوري هب ،باشد اجتماعی مهم می

جام گرفت دومین علت مرگ و میر محسوب ان 1369سال 
خـود   ومیـر را بـه   از علـل مـرگ   رصدد 5/13 وگردد  می

هـاي   حـوادث در محـیط  شاید  .)6(اختصاص داده است 
ترین مکـان بـراي    اما خانه محتمل ،گوناگونی ایجاد شوند

معنـاي سـوانحی    حوادث خانگی بـه  .ایجاد حوادث است
دهـد و   مـی  است که در خانه یا محـیط اطـراف آن روي  

طور معمـول بـا    شود و به موجب آسیب قابل تشخیص می
در ایـران   .)7(سوانح ترابري و وسایط نقلیه ارتباط ندارد 

 .افتـد  هر سال صدها هزار حادثه ناگوار در خانه اتفاق می
از حوادث در کودکـان   درصد 50ش از میانگین بیطور  به

در  .)8 و 2(شـود   سال در خانه خودشان ایجاد می 5زیر 
در استان فارس انجام شـده،   1376اي که در سال  مطالعه
 پـس و %) 6/32(سوانح و حوادث، حوادث خانگی  بیشتر

 8/25بـود و   )%6/31(از آن سوانح ناشی از وسایط نقلیه 
 .ها شـده بودنـد   از مصدومین دچار انواع معلولیت درصد

شـده بـراي کـل     هاي صرف هزینه  مجموع  این تحقیق در
 و صد میلیارد ریال بـرآورد گردیـده   حدود دگاندی آسیب

روز  5/45کاري مصدومین موردمطالعـه   میانگین زمان بی
در فلسـطین   1999اي کـه در سـال    در مطالعـه  .)1(بود 

موارد بستري ناشی از  درصد 52اشغالی انجام شد، علت 
هاي خانگی  سال را آسیب 15حوادث مربوط به سنین زیر 

ر روي آمـار  دقیقی کـه در ترکیـه   تح .)9( داد تشکیل می
سـاله   بیماران بزرگسال دچار سوختگی در یک دوره پـنج 

 درصـد  63انجام شده، نشـان داد کـه در   ) 2000-1996(
 .)10(حوادث خانگی عامل ایجاد سوختگی بودند  ،موارد

و  هـا  فوریـت مرکـز   16آمـار  ر روي دتحقیقی که اخیراً 
 ـ دهـد کـه    یحوادث ایرلند شمالی صورت گرفته نشان م

%) 41(ترین نوع حادثـه ایجادشـده    حوادث خانگی شایع
از حوادث خانگی در سـنین زیـر    درصد 2/39اند و  بوده
از این حوادث در گروه سنی زیـر   درصد4/19سال و  15
در ایـن مطالعـه تقریبـاً نیمـی از     . انـد  سال اتفاق افتاده 5

و حوادث خانگی ناشی از سقوط یا برخورد اشیاء با فـرد  
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براي پیشگیري از هر آسـیب   .)11(ا برعکس بوده است ی
هـاي زیـادي وجـود دارد و بهتـرین و      فرصـت ) حادثه(

ها و سوانح در مرحلـه   ترین روش پیشگیري از آسیب مهم
هـا و در   اول کسب اطلاعات درخصـوص علـل آسـیب   

اکنـون   .)4(ست ا ها مرحله دوم چگونگی پیشگیري از آن
ها، تصویب قوانین و  روش در کشورهاي پیشرفته با ابداع

انـد موجـب کـاهش     تغییر مناسب وسایل و ابزار توانسته
تـا   .)3(وقوع حوادث و مرگ ومیـر ناشـی از آن شـوند    

که محققین مطلعند تا بـه امـروز مطالعـه جـامع و      ییآنجا
سیستماتیکی در مورد تعیین میزان شـیوع انـواع حـوادث    

 ـ   ورت خانگی در مناطق شهري و روسـتایی در شـیراز ص
گونه حـوادث   اي در مورد روند طولی این نگرفته، مقایسه

ومیـر و   عمل نیامـده، میـزان مـرگ    ههاي مختلف ب در سال
کننده جسـمانی ناشـی از ایـن حـوادث      هاي ناتوان آسیب

مورد بررسی قرار نگرفته و معلوم نیست که تا چه میـزان  
هاي بهداشتی و درمانی در کـاهش وفـور    خدمات سیستم

هـاي   که اولویـت  این در نهایتث مؤثر است و این حواد
لـذا   ؛منظور کنتـرل مـؤثر حـوادث کدامنـد     مهم کاري به

 مـذکور مطالعه حاضر با هدف یافتن پاسخی به سـؤالات  
  .طراحی و اجرا گردید

  
  ها روشمواد و 

-نگـر از نـوع توصـیفی    این مطالعه یک بررسـی گذشـته  
در مورد  آمده دست هباشد که در آن اطلاعات ب تحلیلی می

 80حـوادث خـانگی از ابتـداي سـال     دیدگان  آسیبآمار 
براي . مورد بررسی قرار گرفته است 82لغایت پایان سال 

آمده از طرح پیشگیري از  دست هانجام این مطالعه از آمار ب

سوانح و حوادث خانگی در شهرستان شیراز کـه از سـال   
یـن  ا. استفاده گردیـد  است، به مرحله اجرا در آمده 1378

طرح بازدیدهاي منظم از هر خانوار، آموزش خانوارهـاي  
لیست ایمنی منـازل را   ن چکدشهري و روستایی و پر نمو

 رمـز لیست به هر خـانوار یـک    در این چک.شد شامل می
وجود یا عـدم   اننددر آن مواردي م تخصیص داده شده و

پلـه،   بـام، بـالکن، راه   هاي حفـاظتی در پشـت   وجود نرده
، ایمنـی وسـایل گرمـازا،    ...و استخر ،چاه ،پنجره، حوض

مواد نفتی و مایعات قابـل   ،سموم ،محل نگهداري داروها
هاي برق و ارتفاع  سیم ،اشتعال، ایمنی تجهیزات الکتریکی

هـاي مختلـف    نصب پریزها، وضعیت روشـنایی قسـمت  
ل آشپزخانه، وجود یا عـدم وجـود   یساختمان، ایمنی وسا

آموزش ایمنی به  افـراد   هاي اولیه و همچنین جعبه کمک
همچنـین  . گرفـت  خانوار مورد بررسی و ارزیابی قرار می

هـا   ها و گزارشگران آماري آن مسئولین بهداشت بیمارستان
نیز در طی جلسات آموزشی راجع به طرح توجیـه شـده،   

ماهـه   ها تحویل گردیـده و همـه   فرم آماري مربوطه به آن
مرکـز   موظف به گزارش سوانح و حـوادث مختلـف بـه   

پس از ارسال آمارهاي ماهیانـه  . بهداشت شهرستان بودند
رابطـین و مسـئولین   وسـیله   بهبه مرکز بهداشت شهرستان 

آماري مراکـز بهداشـتی درمـانی شـهري و روسـتایی و      
بـه واحـد    هـا  دادههاي تحت پوشش طرح، این  بیمارستان

 ـ هـاي مرکـز بهداشـت     مراقبـت از بیمـاري   هآمار و رایان
وارد  ها دادهسپس تمامی  ،گردید ه مییز اراشهرستان شیرا

مشابهی از دو مرکز  هاي دادهرایانه شده و در صورتی که 
ارسال شده بـود، رایانـه یکـی را برگزیـده و دیگـري را      

 78که طرح مزبور از سـال   با توجه به این. کرد حذف می
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آمـاري   ياه شروع گردیده و احتمال کامل نبودن گزارش
 مطالعـه ایـن   طرح وجود داشـت، در  ابتدايهاي  سالدر 

از رایانــه   1380-82هــاي  آمارهــاي ماهیانــه طــی ســال 
تا از دقت بیشـتري   ،استخراج و مورد بررسی قرار گرفت

 بـا  از نظـر آمـاري   ها آنالیز و تحلیل داده .برخوردار باشد
 .انجام گرفتآزمون کاي اسکویر 

  ها یافته
ختلـف را  هاي م جدول شماره یک توزیع حوادث در سال

گونـه کـه مشـاهده     همان .دهد نزد زنان و مردان نشان می
ایـن   مورد بوده کـه از  15402شود تعداد کل حوادث  می

ــداد  ــان   8028تع ــورد در زن ــورد  7374و %) 1/52(م م
همچنین این جدول . اتفاق افتاده استدر مردان %) 9/47(

 درصـد  5/57ها در زنان از  درصد آسیبدهد که  نشان می
 درصـد  48و  1381در سـال   درصد 53به  1380 در سال

  کاهش یافته است که این میزان کاهش  از  1382در سال 
  

هاي  توزیع فراوانی حوادث خانگی برحسب جنس طی سال -1جدول 

82-1380  
  جمع  سال  جنس

*1380  
  

*1381  *1382  

  2315  زن
**)5/57(  

  

2733  
)53(  

2980  
)48(  

8028  
)1/52(  

  1712  مرد
)5/42(  

  

2408  
)47(  

3254  
)52(  

7374  
)9/47(  

  4027  جمع
)100(  

5141  
)100(  

6234  
)100(  

15402  
)100(  

آنالیز آماري نشان داد که توزیع فراوانی حوادث خانگی در طـول   ٭

 = x2,28/95(باشـد   هاي مورد مطالعه داراي اختلاف آماري می سال

2DF=  0001/0 و P< ( 

  .باشند اعداد داخل پرانتز برحسب درصد می **

هاي ناشی از حـوادث خـانگی    توزیع فراوانی انواع آسیب -2جدول 

  1380-82هاي  طی سال
  جمع  سال  نوع آسیب

*1380  
  

*1381  *1382  

  3146  سوختگی
)1/78(  

  

3460  
)3/67(  

3643  
)4/58(  

10249  
)5/66(  

اجسام 
  برنده

438  
)9/10(  

  

557  
)8/10(  

750  
)0/12(  

1745  
)3/11(  

زمین 
  خوردن

208  
)2/5(  

  

264  
)2/5(  

396  
)4/6(  

868  
)6/5(  

  104  مسمومیت
)6/2(  

  

155  
)0/3(  

464  
)4/7(  

723  
)7/4(  

سقوط از 
  ارتفاع

102  
)5/2(  

  

87  
)7/1(  

161  
)6/2(  

350  
)3/2(  

جسم 
  خارجی

5  
)1/0(  

  

46  
)9/0(  

6  
)1/0(  

57  
)4/0(  

  24  سایر موارد
)6/0(  

  

572  
)1/11(  

814  
)1/13(  

1410  
)2/9(  

  4027  جمع
)100(  

5141  
)100(  

6234  
)100(  

15402  
)100(  

هـاي   ها در سـال  آزمون همگنی نشان داد که توزیع فراوانی آسیب *

 12DF= ، 4/843= X2( دار استامختلف مطالعه داراي اختلاف معن

 ،0001/0P<(  

  
  .)>P 001/0( باشد دار می انظر آماري معن

ها برحسب سال وقـوع در   توزیع فراوانی انواع آسیب
 ـارا 2ل جـدو    گونـه کـه ملاحظـه     همـان . ه شـده اسـت  ی

هـاي ناشـی از    درصد و آسیب 5/66شود، سوختگی با  می
هـا در   ترین نوع آسـیب  درصد شایع 3/11اجسام برنده با 

هاي آماري نشـان دادنـد    آزمون. باشند حوادث خانگی می
ها از دیـدگاه   که اختلاف میان تعداد انواع گوناگون آسیب

   . باشند دار میآماري معنا
   هاي مختلف مطالعه ها را در سال پیامد آسیب 3جدول 
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خانگی در مناطق شهري ناشی از حوادث هاي  پیامد آسیب -3جدول 

  1380-82هاي  وروستایی شیراز طی سال
 پیامد

  آسیب
  جمع  سال

1380  1381  1382  
بهبودي 

  کامل
3443  

)5/85(  
  

4375  
)1/85(  

4588  
)6/73(  

12406  
)5/80(  

تحت 
  ماندر

562  
)9/13(  

  

611  
)88/11(  

1622  
)02/26(  

2795  
)15/18(  

  3  ناتوانی
)1/0(  

  

1  
)02/0(  

1  
)01/0(  

5  
)05/0(  

  19  مرگ
)5/0(  

  

154  
)3(  

23  
)37/0(  

196  
)3/1(  

  4027  جمع
)100(  

5141  
)100(  

6234  
)100(  

15402  
)100(  

نفـر   12406شود  گونه که ملاحظه می همان. دهد نشان می
طور کامـل بهبـود یافتـه،     به%) 5/80(دیده  هاز افراد حادث

درصـد   3/1شـده، در   درصد تحت درمان گزارش 15/18
درصد موارد منجر  05/0موارد حادثه منجر به مرگ و در 

    .به ناتوانی گردیده است
توزیع فراوانی حوادث خانگی برحسب سن  4جدول 

 شـود،  گونه که ملاحظه می همان. دهد و جنس را نشان می
کـل   درصـد  3/25سال بـا اختصـاص    5سنی زیر گروه 
دیده را  ترین گروه سنی آسیب شایع ،دیدگان به خود آسیب

  5-9هاي سنی  ترتیب گروه از آن به پسد و هند تشکیل می
  

  1380-82هاي  در طی سالوجنس  نتوزیع فراوانی حوادث خانگی بر حسب س -4جدول 

 )سال(سن  زنان مردان کل

  تعداد  درصد  دادتع  درصد  تعداد  درصد
3/25 3885 8/27 2052 8/22 1833 4-0  
4/10 1618 4/13 991 8/7 627 9-5 

8 1241 4/10 764 9/5 477 14-10  
1/10 1542 3/9 689 7/10 855 19-15  
8/8 1364 9/7 581 8/9 783 24-20  
6/6 1025 1/6 454 1/7 571 29-25  
7/5 873 9/4 362 4/6 511 34-30  
1/5 787 3/3 241 8/6 546 39-35  

4 629 6/3 264 5/4 365 44-40  
7/3 570 6/2 192 7/4 378 49-45  
8/2 433 2/2 161 4/3 272 54-50  
5/1 234 2/1 90 8/1 144 59-55  
1 /2 283 7/1 123 0/2 160 64-60  
3/1 201 4/1 102 2/1 99 69-65  
6/4 715 2/4 308 1/5 407 70+  

 * جمع 8028 100 7374 100 15402 100

  .)>14DF= ، 4/474= X2  ،0001/0 P( باشد دار میهاي سنی مختلف از نظر آماري معنا اختلاف توزیع فراوانی حوادث خانگی در گروه *



 
 

  ....میزان سوانح و حوادث خانگی شهرستان شیراز –نقاب دکتر مسعود              
 

)  

در . قـرار دارنـد  %) 1/10(سـال   15-19و %) 4/10(سال 
%) 6/24(پـذیري پسـران    سال درصد آسیب 15سنین زیر 

  .بوده است%) 1/19(بیش از دختران 
ي ناشی از حـوادث  ها توزیع فراوانی آسیب 5 جدول

را تفکیـک جـنس    بهی یخانگی در مناطق شهري و روستا
شود سـوختگی و   گونه که ملاحظه می همان .دهد نشان می

هاي ناشی از اجسام برنده هم در منـاطق شـهري و    آسیب
ی در زنـان شـیوع بیشـتري داشـته     یهم در مناطق روستا

  میت و سقوط از ارتفاع است که مسمو این درحالی ،است
  

  . در بین مردان بیشتر روي داده است
توزیع فراوانی حوادث مختلـف را برحسـب    6جدول 

شـود،   می گونه که ملاحظه همان. دهد فصول سال نشان می
هنگام تابسـتان روي  %) 43(ها  درصد بزرگی از مسمومیت

هـا در   در مقابل، بخـش بزرگـی از سـوختگی   . داده است
افـزون بـر آن، اخـتلاف    . تفاق افتاده استفصل زمستان ا

 هـاي ناشـی از اجسـام    ها، آسیب فصل در شیوع سوختگی
برنده و زمین خوردن در هر دو جنس از دیـدگاه آمـاري   

  . باشد دار میامعن

  1380-82هاي ک جنس طی سالیتفک به  ییي ناشی از حوادث خانگی در مناطق شهري و روستاها توزیع فراوانی آسیب - 5جدول  
 P-value (x2)  جمع  زنان  مردان  نوع آسیب

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

گی
وخت

س
  

  100  8082  5/57  4647  5/42  3435  شهري
 100  2167  3/56  1220  7/43  947  ییروستا  3283/0) 955/0(

 100  10249  3/57  5867  7/42  4382  جمع

ام 
جس

ا
نده

بر
  

 100  260  4/54  118  6/54  142  شهري
 100  1485  7/55  828  3/44  657  ییروستا  0024/0) 178/9(*

 100  1745  2/54  946  8/45  799  جمع
ن 

زمی
دن

ور
خ

  
 100  373  2/59  221  8/40  152  شهري

*)595/27 (0001/0 P< 100  495  41  203  59  292  روستائی 
 100  868  8/48  426  2/51  444  جمع

یت
موم

مس
  

 100  703  7/42  300  3/57  403  شهري
 100  20  40  8  60  12  ییروستا  9927/0) 00008/0(

 100  723  6/42  308  4/57  415  جمع

ط 
سقو

فاع  
 ارت

از
  

 100  209  7/39  83  3/60  126  شهري
 100  141  7/22  32  3/77  109  ییروستا  0013/0)295/10(*

 100  350  9/32  115  1/67  235  جمع

سم 
ج

جی
خار

  

 100  21  6/28  6  4/71  15  شهري
 100  36  6/55  20  4/44  16  ییروستا  0896/0) 88/2(*

 100  57  6/45  26  4/54  31  جمع

یر 
سا رد 

موا
**  

 100  560  38  213  62  347  شهري
*)788/94 (0001/0 P< 100  850  2/15  129  8/84  721  ییروستا 

 100  1410  3/24  342  7/75  1068  جمع

مع
ج

  

 100  10208  7/54  5588  3/45  4620  شهري
*)845/82 (0001/0 P< 100  5194  47  2440  53  2754  ییروستا 

 100  15402  1/52  8028  9/47  7374  جمع
 .باشد دار میها در دو جنس از نظر آماري معنا توزیع فراوانی نوع آسیب *

  شدگی، تروما، شوك الکتریکی، گزش حشرات  غرق **
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  1380- 82هاي  طی سالو به تفکیک جنس سال  فصولحسب خانگی برحوادث هاي ناشی از  آسیبتوریع فراوانی  -6دول ج
-P  جمع  زمستان  پائیز  تابستان  بهار  نوع آسیب

value  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

گی
وخت

س
  

*  43  4382  1/28  1233  5/23  1029  3/25  1108  1/23  1012  مردان
00

01
/0 

P< 

  57  5867  9/36  2164  1/24  1413  1/19  1119  9/19  1171  زنان
  100  10249  2/33  3397  8/23  2442  7/21  2227  3/21  2183  جمع

نده
م بر

سا
اج

  

*  46  799  2/20  161  4/24  195  5/26  212  9/28  231  مردان
04

59
/0 

P< 

  54  949  6/24  233  2/26  248  4/24  231  8/24  234  زنان
  100  1745  6/22  394  4/25  443  4/25  443  6/26  465  جمع

مین
ز

 
ردن

خو
  

 *  51  444  1/24  107  4/23  104  8/26  119  7/25  114  مردان
04

86
/0

P< 

  49  424  3/29  124  5/20  87  5/20  87  7/29  126  زنان
  100  868  6/26  231  22  191  7/23  206  7/27  240  جمع

یت
موم

مس
  

  57  415  5/20  85  6/30  127  9/35  149  13  54  مردان

07
41

/0
P< 

  43  308  6/28  88  5/29  91  5/31  97  4/10  32  زنان
  100  723  24  173  30  218  34  246  12  86  جمع

 از 
وط

سق
فاع

ارت
  

 *  67  235  6/13  32  5/14  34  4/23  55  5/48  114  مردان
01

72
/0 

P< 

  33  115  7/21  25  4/17  20  9/20  24  40  46  زنان
  100  350  3/16  57  4/15  54  6/22  79  7/45  160  جمع

جی
خار

سم 
ج

  

  54  31  5/6  2  --  --  3/90  28  2/3  1  مردان

53/0
P< 

  46  26  5/11  3  --  --  5/88  23  --  --  زنان
  100  57  8/8  5  --  --  5/89  51  7/1  1  جمع

یر 
سا

  
رد 

موا
** 

*  76  1068  3/16  174  20  214  9/29  319  8/33  361  مردان
00

01
/0 

P< 

  24  342  7/32  112  2/20  69  8/22  78  3/24  83  زنان
  100  1410  3/20  286  20  283  2/28  397  5/31  444  جمع

مع
ج

  

*  9/47  7374  3/24  1794  1/23  1703  27  1990  6/25  1887  مردان
00

01
/0 

P< 

  1/52  8028  2/34  2749  24  1928  7/20  1659    21/ 1  1692  زنان
  100  15402  5/29  4543  6/23  3631  7/23  3649  2/23  3579  جمع

 .باشد دار میاو جنس از نظر آماري معنها در فصول مختلف بین د توزیع فراوانی آسیب *

  . شدگی، تروما، شوك الکتریکی، گزش حشرات غرق **

  

 بحث
مـورد   15402دهد که از تعداد  نشان می مطالعهاین  نتایج

با  1380 سالمورد و  6234با  1382داده، سال  آسیب رخ

ترتیب بیشـترین و کمتـرین میـزان آسـیب      همورد ب 4027
نظر  هب. اند اختصاص داده خود هبال س 3شده را طی  گزارش

 سـال  3هـا طـی    رسد افزایش ظـاهري میـزان آسـیب    می



 
 

  ....میزان سوانح و حوادث خانگی در شهرستان شیراز –دکتر مسعود نقاب          
 

 

ــالیانه ( ــزایش س ــی از %) 4/24اف ــل 3ناش ــزایش  عام اف
هـا و افـزایش تقریبـاً     تر آسیب دهی، ثبت صحیح گزارش

هاي مطالعـه   طی سال بررسیدرصدي جمعیت مورد  شش
مطالعـه   ،علاوه بـر ایـن  . باشدو نه افزایش بروز حوادث 

داد کـه زنـان بـیش از مـردان در معـرض       نشـان  حاضر
تـوان   می نیزهاي خانگی هستند که این موضوع را  آسیب

تا حدودي به زمان اقامت بیشتر زنان در منزل و مسئولیت 
در . کارهاي منزل منتسـب نمـود   انجامها در  تر آن سنگین
اي که در انگلسـتان انجـام شـده نتـایج مشـابهی       مطالعه

ر روي دامـا در مطالعـاتی کـه     ،)12(ت آمده است دس هب
صورت گرفته ) غیرخانگی واعم از خانگی (کل حوادث 

. سوانح به مردان اختصاص داشـته اسـت   درصد 70، )1(
ها سیر  مطالعه روند سوانح در خانم موردهاي  در طی سال

 نیـز این کـاهش کـه از نظـر آمـاري     . نزولی داشته است
 ـ  دار میامعن ت ناشـی از افـزایش میـزان    باشد ممکـن اس

رسـانی و آمـوزش    اطـلاع دنبال افزایش  هها ب آگاهی خانم
چون آنـان اولـین گـروه هـدفی      ،مؤثرتر این گروه باشد

ر دهـاي بهداشـتی    حاضر بیشتر تلاش حالهستند که در 
 ـ  روي آموزش آن همـین   هها متمرکز شده است و شـاید ب

گی ها حـوادث خـان   باشد که در غیاب این آموزش دلیل
نشـان   رانزد مردان در این مطالعه یک افـزایش ظـاهري   

 کودکاناز حوادث خانگی در  درصد 25بیش از . دهد می
هـاي سـایر    این یافته با یافته. سال روي داده است 4زیر 

  ).13و  2(مطالعات سازگاري دارد 
این واقعیت است  دهنده نشان حاضرمطالعه  نتایجهمچنین 

دختـران در   ازسـال بـیش    15که پسران در سـنین زیـر   
در % 7/24(انـد   هاي خـانگی قـرار داشـته    معرض آسیب

هاي مطالعات مشـابه   هکه با یافت نتایجاین %). 1/19مقابل 

ــادا   ــا و کان ــیس، اســرائیل، آمریک ــز  )13-17(در انگل نی
ــوانی دارد ــه  ،همخ ــاد ب ــال زی ــه احتم ــل  ب ــركدلی ، تح

 هـا  نآو احتیاط کمتر  پسران ییماجراجو وجوشی، پرجنب
. در این محدوده سنی اسـت  دختراندر منزل در مقایسه با 

کـل مـوارد   از  درصـد  5/66هـا بـا اختصـاص     سوختگی
 ـ  شایع از ،ها به خود آسیب شـمار   هترین حوادث خـانگی ب

اي که در ترکیـه   ساله 5این یافته با نتایج مطالعه  ،روند می
 ،)10(سـازگاري دارد  ) 1996 -2000(انجام شـده اسـت   

بوده و  داغناشی از مایعات %) 51(ها عمدتاً  ختگیاین سو
بیشتر بودن موارد . بودها اتفاق افتاده  در خانم%) 57(بیشتر 

 نتـایج هـا در مطالعـه حاضـر کـه بـا       سوختگی در خانم
صـورت  ) 19(و پاکسـتان  ) 18(مطالعاتی که در کویـت  

این واقعیت اسـت کـه    ازناشی  ،خوانی دارد گرفته نیز هم
هـاي   علت طبخ غذا و تهیه مایعات و نوشـیدنی  هها ب خانم

ــزل  ــپزخانه وداغ در من ــر    ،آش ــرض خط ــتر در مع بیش
هاي ناشی از تماس با مایعات داغ، ظروف داغ طبخ  آسیب

پزي یا اجاق گازها قـرار   هاي خوراك و یا شعله چراغ غذا
هـا از   در خـانم  سـوختگی بالابودن میـزان مـوارد   . دارند

ارد سوختگی در فصل زمسـتان  طرف و بروز بیشتر مو یک
کننده غیر ایمن یا اسـتفاده   ل گرمیاستفاده از وسا ازناشی 

 ضـرورت ، از طرفـی دیگـر   ل گرمـازا یغیرصحیح از وسا
سازي محیط  ایمن موردآموزش دقیق همه افراد خانواده در

ل گرمایشی را نشان یغذا و وسا طبخهاي  آشپزخانه، اجاق
توسعه، آمار حوادث برخلاف کشورهاي در حال . دهد می

این  دهنده نشان) 16و  15، 11(کشورهاي صنعتی  خانگی
علل حـوادث خـانگی را    درصد 50-79واقعیت است که 

 ـ   برخوردسقوط و  عکس تشـکیل داده  راشیاء با فـرد یـا ب
 هـا  مسـمومیت و آسیب با اجسام برنده، سوختگی و است 
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رسـد کـه ایـن     نظر مـی  هب. هاي بعدي قرار دارند در رتبه
شـدن جوانـب زنـدگی و     اسـتاندارد دهنده  ختلاف نشانا

افتـه  ی افزایش سطح آگاهی مـردم در کشـورهاي توسـعه   
  .باشد

ل برنــده از ی، آســیب بــا وســاهــا ســوختگی زا بعــد
 درهم  که آن%) 3/11(ی بود خانگترین علل حوادث  شایع
و ایـن موضـوع اهمیـت    %) 2/54(تـر بـود    ها شایع خانم

ل یسـا وموقع کار بـا   ایمنیدر  ها آموزش مؤثرتر به خانم
و طرز نگهداري صـحیح  ...) و  یچیق، کارد(تیز و برنده 

  5-10هاي سنی  گروه. دهد آشپزخانه را نشان می درها  آن
سـال دومـین و    5از کودکـان زیـر    پس ،سال 15-19و 

. دهنـد  پذیر را تشـکیل مـی   هاي سنی آسیب سومین گروه
نظیر ایمنی در منزل دروسی  گنجاندنرسد که با  نظر می هب

 اصـول ی یا متوسطه کـه  یهاي درسی دوره ابتدا در برنامه
پـذیر   پیشگیري از حوادث خانگی را به این قشـر آسـیب  

پیشـگیري از حـوادث    بـه توان کمک مؤثري  می ،بیاموزد
سقوط از بلندي در مردان بیشتر از زنان بود . خانگی نمود

ماهیــت گــر  ایــن مهــم بیــان ،%)9/32مقابــل  در% 1/67(
 سـقوط هایی در منزل توسط مردان است که خطر  فعالیت

نردبـان   ازبالا رفـتن    ،کار در پشت بـام(در پی دارد را 
اصــلاح  ،تعــویض لامــپ ،بــراي تعمیــرات ســاختمانی

مـردان  همچنین ...). و  لوسترنـصب  ،کشی ساختمان سیم
سـایر مـوارد    درصـد  76ها و  آمار مسمومیت درصد 57

) شوك الکتریکی و گـزش حشـرات   ،اتروم ی،شدگ غرق(
 ،احتیاطــی  اند که ایـن امـر بـی    خود اختصاص داده هرا ب
ی و جسورتر بودن آنان نسبت به زنـان را نشـان   یپروا بی
در اوقات فراغـت   آموزشیهاي  برگزاري کلاس. دهد می

تهیه پوستر  ،در مورد رعایت نکات ایمنی در منزل مردان

هـاي خـانگی و روش    طرات آسیباخمکه  ییها پمفلتو 
نصـب   وکاهش این حوادث را به زبان سـاده بیـان کنـد    

ی یکارهـا  راه ،ادارات و امـاکن عمـومی   ،ها در منـازل  آن
مؤثر در کـاهش ایـن دسـته از     بسیاراما  بر چندان هزینه نه

  . حوادث هستند
گویاي این حقیقت است  حاضرمطالعه  نتایجهمچنین 

دث در مـردان و  حـوا  درصد 9/47طور کلی  هکه گرچه ب
هـاي   در زنان اتفاق افتاده است اما در گـروه  درصد 1/52

ثابت نبـوده   مردانسنی مختلف نسبت حوادث در زنان و 
 ،اند حوادث در مردان کاهش یافته ،است و با افزایش سن

 54سـال   در سـنین زیـر بیسـت    المثبه طور اي که  گونه هب
 40-60و سـنین  درصد  41سال  20-39در سنین  ،درصد

ترتیب  هحوادث در مردان و سهم زنان ب درصد 38ســال 
کـه بـا   نیـز   امـر ایـن   ،بـوده اسـت   درصد 62و  59، 46

ناشـی از  ) 16(خـوانی دارد   هاي دیگر مطالعات هـم  یافته
تـوجهی از   عدم حضور مـردان در منـزل در تعـداد قابـل    

کـار در خـارج از منـزل و     هب اشتغالدلیل  هساعات روز ب
میـزان  . باشـد  شـتر زنـان در منـزل مـی    برعکس حضور بی

آمـاري   ،در اثـر حـوادث خـانگی    درصـد  3/1میر و مرگ
وقتی بـه   خصوص به. قبول و بالا است دهنده، غیرقابل تکان

شود که تعداد افـرادي کـه در اثـر     میاین واقعیت توجه 
هـا مراجعـه    یا درمانگـاه  ها بیمارستانوقوع یک حادثه به 

 دربرابر افرادي اسـت کـه    چندین معمولبه طور کنند  می
 ـطـور   بـه . شـوند  طی همان حادثـه کشـته مـی     ل درامثـ

 اند کـه  نشان داده صورت گرفته) 3(اي که در هلند  مطالعه
شود  علت حوادث خانگی کشته می ههر فردي که ب ازاءبه 
نفر خدمات پزشکی  917ها بستري و  نفر در بیمارستان 23

 ،اي سـاده  با مقایسـه ترتیب  یندب. کنند ی دریافت مییسرپا
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نفـر مـرگ و میـر در مطالعـه      15که تنها  شود میمعلوم 
مـرگ و   میـزان که  در حالی ،قبول بوده حاضر آماري قابل

مرتبــه از کشــــور  13میــر حــوادث در مطالعــه فعلــی 
که این  ،)نفر 196(بوده است  بیشترهلند  اننداي م پیشرفته

هی افـراد  عـدم آگـا   دهنده نشانکه  موضوع علاوه بر این
در پیشگیري از حوادث و چگونگی برخـورد بـا    خانواده

از عـدم   ناشیممکن است  ،حوادث در زمان وقوع است
هـاي   ها و فوریت به مراقبتدیدگان  آسیب دسترسی سریع

ی یکـارآ  عدم دلیل بهبخشی نیز  زیاد احتمالبه پزشکی و 
هاي بیمارستانی است کـه   قبول بخش فوریت مؤثر و قابل

به ساماندهی این بخـش را   مسئولینتوجه بیشتر ضرورت 
  .دهد جامع کنترل حوادث نشان می برنامهنیز در 

پیشگیري از حوادث خـانگی امـري دشـوار اسـت،     
بایسـت بـر    هاي کاهش حـوادث خـانگی مـی    استراتژي

یطی کاملاً ایمن بـا سـاکنین   حصول اطمینان از ایجاد مح
اسـتراتژي   در کانـادا دو نـوع  . دیده متمرکز شود آموزش

تنهـایی   ارت والدین و حذف خطرات محیطی بهشامل نظ
بایـد  ). 20( ثر بـوده اسـت  ؤم در کاهش حوادث مأیا تو

ــردد  ــه و خــانواده اجــرا گ . پیشــگیري در ســطح جامع
هاي پیشگیري شامل اقـدامات ایمنـی و بهداشـتی،     روش

اصلاحات ارگونومیک در منزل، مبلمـان، ظـروف، ابـزار،    
 . باشند و نیز آموزش ایمنی ... ت و ها، تأسیسا دستگاه

  
  گیري نتیجه

هـاي ناشـی از حـوادث     ترین آسیب با توجه به اینکه شایع
دهنـد،   ها تشکیل می خانگی در مطالعه حاضر را سوختگی

دقیق همـه افـراد   هاي بهداشتی باید آموزش  متولیان برنامه
سـازي وضـعیت    را درباره ایمن زنان  خصوص بهخانواده 

ــاآشــپزخانه  ــتفاده صــحیح از وس ــذا ویو اس  ل طــبخ غ
ی با یدر فصل زمستان و در مناطق روستا ویژه بهگرمایشی 

 .هاي آموزش بهداشت قرار دهنـد  صدر برنامه اولویت در
در عین حال براي پیشگیري از حوادث خانگی و عواقـب  

ناپذیر  ضرورت انجام تحقیقات بیشتر اجتناب ،ها ناگوار آن
    .باشد می
  

  دردانیتشکر و ق
وسیله حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  این تحقیق به

طـرح تحقیقـاتی   (اسـت   پزشکی شیراز حمایت مالی شده
  ).82-1838شماره 
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Abstract: 
Home Accidents in Shiraz during a 3-year Period (2000-2002) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Neghab, M.1; Habibi, M.2; Rajaeefard, A.3; Choobineh, A.4 

1. Associate professor of Occupational Health, Shiraz University of Medical Sciences 

2. Anesthesiologist, MPH graduate of Shiraz University of Medical Sciences 

3. Associate professor of Biostatistics, Shiraz University of Medical Sciences 

4. Assistant professor of Occupational Health, Shiraz University of Medical Sciences 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Introduction: To the best of authors’ knowledge, to date, no systematic study has been carried out in 

Shiraz to assess the extent, frequency, causes and major outcome(s) of home accidents in rural and 

urban areas of this city. Additionally, no comparative study has been undertaken to evaluate the trend 

of these accidents over a period of time, and finally, the morbidity and mortality rates of these accidents 

are unknown. The current study was, therefore, undertaken to address some of these issues. 

Materials and Methods: This is a descriptive analytical retrospective study in which data on home 

accidents for a period of 3 years (2000-2002) were collected from Health houses, Health centers and 

hospitals involved in the Home Accident Prevention Plan. They were then classified, based on the 

nature of injury, and were assigned to one of the following  categories; burns, poisonings, sharp object 

injuries, falls on the level and from height, etc and analyzed by appropriate statistical tests. Gender, 

age, seasonal distribution and outcome of injuries were considered in data analysis.   

Results: A total of 15402 accidents (4027, 5141, and 6234 cases for the years, 1999-2000, 2000-2001 

and 2001-2002, respectively) had been registered during the study period.  Accidents, in general, were 

more common (52.1%) in women (57.5%, 53% and 48% for the 3 consecutive years of the study period, 

respectively), than in men (47.9%). 66.3% of accidents occurred in urban and 33.7% of them in rural 

areas. Burns (66.5%), followed by injuries due to sharp objects (11.3%) were responsible for over 

77.8% of all accidents.Of the total injured patients, 80.5% were treated completely, 18.1% were 

reported to be under treatment, 0.1% of injuries resulted in disability and 1.3% of victims died.  .  

Accidents were more prevalent in children under 5 years of age (25.3%), followed by 5-9 years of age 

(10.4%) and 15-19 years of age (10.1%).   Seasonal distribution of the accidents revealed that they 

were more common in winter (29.6%).  Similarly, most burns (33.2%) occurred during the winter 

months while the majority of poisonings (34%) occurred in summer.   

Conclusion: The observation that burns form the most common cause of home accidents indicates area 

where preventative interventions might be usefully targeted. 

Keywords: Home accidents, prevention, rural and urban areas of Shiraz 
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