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  هاي غيرعمدي  رفتارهاي خطرزاي مرتبط با مصدوميت
  1388- آموزان دبيرستاني شهر تهران دانش

   *2و 1حميد سوري، 2، عباس آقايي2،محمد موحدي 1الهه عيني
ايمنـي و   يمركـز تحقيقـات ارتقـا   ؛ داشـت گروه اپيـدميولوژي، دانشـكده به   -2علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشگاه  ،ها ايمني و پيشگيري از مصدوميت يمركز تحقيقات ارتقا -1

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،ها پيشگيري از مصدوميت
ايمني و پيشـگيري از   يستاد، طبقه هفتم، مركز تحقيقات ارتقا 2تهران، اوين، جنب بيمارستان طالقاني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، ساختمان شماره  :نويسنده مسؤول* 

   22439980: انشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تلفن و نمابرد ،ها مصدوميت
  hsoori@yahoo.com :پست الكترونيك

  8/4/91 :پذيرش   16/1/90: دريافت
 چكيده
اي با  ها، مطالعه هاي غيرعمدي كودكان و نوجوانان و چندگانه بودن علل رخداد آن با توجه به بروز بالاي مصدوميت :مقدمه
 1388آموزان دبيرستاني شهر تهران در سال  هاي غيرعمدي در دانش ر خطر مرتبط با بروز مصدوميتتعيين رفتارهاي پ هدف

   .انجام شد
 آموز دانش 727ان دبيرستاني و هنرستاني مدارس دولتي و غيردولتي شهر تهران، تعداد آموز دانش 237300از تعداد  :روش كار

اي  به صورت تصادفي چند مرحله) سال، سالم، حذف افراد بيمار 12- 19ي محدوده سن(بودند  كه داراي شرايط ورود به مطالعه
از  .به سه منطقه شمال، مركز و جنوب تقسيم شدند بندي گانه آموزش و پرورش به روش طبقه19مناطق . انتخاب و بررسي شدند

ازي و اعتباربخشي شده است استفاده س مريكا در زمينه رفتارهاي پرخطر كه در ايران بوميآهاي  پرسشنامه مركز مديريت بيماري
هاي غيرعمدي مطالعه شده شامل سقوط، سوختگي، سوانح  مصدوميت. آوري شد با انجام مصاحبه اطلاعات مورد نياز جمع. شد

  . خانه و يا مدرسه بود ترافيكي، مسموميت در
از دختران در معرض  %38ز پسران و ا %44. بود 8/16± 2/1ميانگين و انحراف معيار سني جامعه مورد بررسي : ها يافته

ميزان رانندگي بدون گواهينامه در پسران بيشتر از دختران و . هاي غيرعمدي قرار داشتند رفتارهاي خطرزاي منجر به مصدوميت
د تر بو عدم استفاده از كمربند ايمني در مدارس دولتي نسبت به مدارس غيردولتي و در جنوب تهران نسبت به ساير مناطق شايع

)05/0 p< .(6/41%  نسبت قابل . رفتارهاي پرخطر منجر به سقوط داشتند %1/18ان مصرف خودسرانه دارو و آموز دانشاز
، موتورسواري بدون استفاده از كلاه  توجهي از افراد مطالعه، رفتارهاي پرخطري مانند عدم استفاده از محل مجاز عبور عابر پياده

هاي منجر به سقوط  هينامه رانندگي، مواجهه با مواد خطرناك منجر به مسموميت و فعاليت، رانندگي بدون داشتن گوا ايمني
  ). �001/0p( به طور كلي رفتارهاي پرخطر پسران افزايش معناداري نسبت به دختران داشت. داشتند
معه مورد مطالعه به خصوص هاي غيرعمدي در جا با توجه به بالا بودن ميزان رفتارهاي پرخطر مرتبط با مصدوميت :گيري نتيجه

ريزي براي كاهش اين گونه رفتارها براي پيشگيري از  ، لازم است برنامه تر شهري در ميان پسرها و در مناطق محروم
   .ربط مورد توجه قرار گيرد هاي غيرعمدي توسط مراجع ذي مصدوميت

  

  رفتارهاي خطرزا سقوط، سوختگي، مسموميت، سوانح ترافيكي، هاي غيرعمدي، آسيب :واژگان گل
  مقدمه

ي غيرعمدي از عوامل منجر به مرگ كودكـان در  ها مصدوميت
مركـز كنتـرل و پيشـگيري از     2003در سـال  . سراسر دنيا است

  مورد مرگ ناشـي از   10216 ي آمريكا در گزارش خودها بيماري

  
  

در . سـال گـزارش كـرد    18تا  0سوانح غيرعمدي را در كودكان 
ي هـا  مصـدوميت وك قلـه يخـي اسـت و    تنها ن ،حالي كه مرگ

بـه   2005 سـال  غيرفوتي در كودكان با همان محدوده سـني در 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
25

 ]
 

                               1 / 6

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1016-en.html


 

، دوره پانزدهم، شماره دوم91تابستان   

 125 و همكارانالهه عيني

پنج عامل منجر به مرگ در ). 1( نفر بوده است 8403181ميزان 
ي ناشي از تصادف ها مصدوميتسال شامل  18بين كودكان زير 

با وسـايط نقليـه موتـوري، سـوختگي، غـرق شـدگي، سـقوط و        
ان آمـوز  دانشميليوني  15جمعيت تقريباً ). 2( باشد مسموميت مي

اي از  كنـد كـه اطلاعـات پايـه     له را ايجاب ميأدر كشور اين مس
هـا در ايـن قشـر     شيوع رفتارهاي مرتبط با آسيبو وضعيت بروز 

خطير جامعه در دسـت باشـد تـا متعاقـب آن بتـوان راهكارهـا و       
 ،ميـان در ايـن  . داد ارايـه اقدامات پيشگيري كننده بهبود دهنـده  

دوران دبيرستان كه گذر از مرحله مهـم در دوران بلـوغ در افـراد    
گـذر از كـودكي بـه دوره     .باشد بيشتر مـد نظـر اسـت    جامعه مي

هاي  ويژگي. پيوندد نظير به وقوع مي نوجواني با تغييرات بارز و بي
نوجواني و محيط پيچيده و متغير، سازگاري و رفتارهاي مرتبط با 

چـون دوره نوجـواني،   . دهـد  ت تأثير قرار مـي سلامت افراد را تح
و ) 3(باشـد   مرحله مهم گذر از دوره تحـت كنتـرل والـدين مـي    

ين عامـل مـرگ و بيمـاري در دوره نوجـواني بـا رفتارهـاي       چند
. باشـد  بسيار حائز اهميت مـي اين دوره  ،)4(نوجوانان ارتباط دارد 

 10- 24ها در بـين افـراد    از تمامي مرگ %72در ايالات متحده 
هـاي   تصادفات ناشـي از وسـايط نقليه،آسـيب    ساله از چهار علّت

بـا توجـه بـه    ). 5(شـود   غيرعمدي، خودكشي و قتل ناشـي مـي  
هاي خاص اين دوره و همراهي آن با رفتارهاي پر خطر و  ويژگي

نيز اهميت دوره نوجواني در سلامت و توسعه جامعـه، ايـن دوره   
رسي رفتارهـاي بهداشـتي   تواند زمينه منحصر به فردي در بر مي

لذا در برخي از كشورها به صـورت  . فراهم كندمرتبط با سلامت 
اي به بررسي رفتارهاي پرخطر در سنين نوجـواني و   منظم و دوره

ــژه در   ــه وي ــواني ب ــشج ــوز دان ــه آم ــتان پرداخت   ان دوره دبيرس
اي به جامعـه ديگـر    رفتارهاي پرخطر افراد از جامعه). 5( شود مي

و اطلاعات مربوط بـه ايـن موضـوع قابـل تعمـيم      متفاوت است 
شماري در اين زمينه انجـام   ما مطالعات انگشت در كشور. نيست
اي اسـت كـه    يكي از اين مطالعات معـدود، مطالعـه  . استگرفته 

بخشاني و همكـاران در اسـتان سيسـتان و بلوچسـتان در سـال      
كــه شــيوع  نتــايج ايــن مطالعــه نشــان داد. دنــانجــام داد 1385

هاي عمدي و غيرعمدي در اين استان  ارهاي مرتبط با آسيبرفت
  در مقايســه بــا بســياري از منــاطق دنيــا در ســطح بــالايي قــرار 

در  ها مخصوصـاً  ين طيف از بررسيبا توجه به اين كه ا. )6(دارد 
است، اين مطالعـه  دوران نوجواني و جواني در كشور انجام نشده 

ظـور آگـاهي از وضـعيت    اطلاعات پايه بـه من براي فراهم كردن 
ان دبيرستاني و استفاده از اين اطلاعات بـراي  آموز دانشرفتاري 
هدف . شد اين قشر از جامعه انجام ههاي مرتبط با آتي ريزي برنامه

تعيين ميزان رفتارهـاي خطـرزاي منجـر بـه سـوانح      اين مطالعه 
  . بود) سوانح ترافيكي، سقوط، سوختگي، مسموميت(غيرعمدي 

  روش كار
مقطع متوسطه و  آموز دانش 237300يك مطالعه مقطعي از در 

 727 تعداد ،غيردولتي دخترانه و پسرانه هنرستان مدارس دولتي و
سـال قـرار    12- 19سالم كـه در محـدوده سـني     آموز دانشنفر 

گانـه  19ابتـدا منـاطق   . داشتند به شكل تصادفي انتخـاب شـدند  
بندي به سه  قهموزش و پرورش از نظر جغرافيايي و به روش طبآ

، 6، 5، 4، 1 منـاطق . منطقه شمال، مركز و جنوب تقسيم شـدند 
و بـر اسـاس   شـدند  طور تصادفي انتخـاب  ه ب 18و  16، 14، 10

. هـا انتخـاب شـدند    خوشـه  ،اي اي چند مرحلـه  گيري خوشه نمونه
  ي هـا  بيمـاري پرسشنامه اسـتفاده شـده توسـط مركـز مـديريت      

به عنـوان مثـال   (هاي پرخطر براي تعيين شيوع رفتار) 7(امريكا 
رفتن به بلندي بدون نظارت، انجـام آشـپزي بـه طـور مسـتقل،      
استفاده خودسرانه دارو، عدم كنترل برچسب مواد قبل از مصرف، 

ــدون گواهينامــه عــدم اســتفاده از كــلاه ايمنــي در  ،راننــدگي ب
موتورسواري و كليه رفتارهاي خطرزاي ديگر در ارتباط با سقوط، 

محـل   /وميت، سوانح ترافيكي در محـل زنـدگي  سوختگي، مسم
 نـدارد  /دارد، و خيـر  ،بليهاي  بسته با گزينه الاتؤساز ) تحصيل

ــد ــتفاده ش ــر  نســخه فارســي . اس ــنامه توســط دكت ــن پرسش   اي
سـازي   در دانشگاه علوم پزشكي زاهدان بعد از بومي) 6(بخشاني 

و تعيـين  ) بر اسـاس فرهنـگ و عـادات سـاكنين ايـن منطقـه      (
ــه اســت  ،بخشــياعتبار ــرار گرفت . در كودكــان مــورد اســتفاده ق
. از سلامت برخوردار بودندان شركت كننده در پژوهش آموز دانش
پرسشنامه طرح توسط شـش  . از اين مطالعه حذف شدند انبيمار

ديده، از افراد واجد شرايط در مطالعه گـردآوري   كارشناس آموزش
شگران پس از پرس .شد ابتدا با مدارس منتخب هماهنگي مي. شد

 ،و اخذ موافقـت كتبـي بـراي شـركت در مطالعـه      ها نمونهتوجيه 
بـه شـكل    ،ها را بر اساس تعداد تعيين شده در مدارس پرسشنامه

ان مبني آموز دانشد و با اطمينان دادن به نكرد صادفي توزيع ميت
فرصـت بـراي   هـا   بـه آن  ،بر محرمانه ماندن اطلاعات ثبت شده

 شـش روز در هفتـه  گيـري   نمونـه . شد يتكميل پرسشنامه داده م
. گيري سه مـاه بـه طـول انجاميـد     نمونه و مجموعاً شد ميانجام 

هـاي   خانواده( به عنوان شمال 4 و 1مناطق مورد بررسي، منطقه 
هاي با درآمـد   خانواده( به عنوان مركز 10 و 6، 5، )خوب با درآمد
ي بـا  هـا  خـانواده ( به عنوان جنوب شهر 18 و 16، 14و ) متوسط

شده پس از ورود  آوري جمعاطلاعات . محسوب شدند) درآمد كم
و نتـايج بـا    ندمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار  به نرم

در تحليـل   .درصد نمـايش داده شـدند   آمار توصيفي مثل تعداد و
ها، براي مقايسه متغيرها در هردو جـنس، پايـه تحصـيلي و     يافته

و نوع مـدارس  ) ن وضعيت اجتماعيبه عنوا( بررسي مناطق مورد
  .دو استفاده شد از آزمون كاي
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  مجله پژوهشي حكيم

 126 ...هاي رفتارهاي خطرزاي مرتبط با مصدوميت

  نتايج
ــانگين و    ــا مي ــورد بررســي ب ــه م ــايج نشــان داد ســن جامع نت

. بـود ) سـال  12- 19(سـال بـا دامنـه     8/16± 2/1 معيار انحراف
خصوصيات عمومي جامعه مورد مطالعه را بـه تفكيـك    1جدول 

از % 38و  از پســران %44در حــدود . دهــد جنســيت نشــان مــي
ي هـا  مصـدوميت دختران در معرض رفتارهاي خطرزاي منجر به 

سـني   هـاي  تفاوت معناداري بـين گـروه  . غيرعمدي قرار داشتند
 2جـدول  همانطور كـه  . رفتارهاي خطرزا مشاهده نشدبا مختلف 

در حـين موتورسـواري از كـلاه ايمنـي      %5/69 دهـد  نشان مـي 
ات منجر به سقوط دارند و از افراد اقدام %1/18. كنند استفاده نمي

  . كنند از افراد خودسرانه دارو استفاده مي 6/41%
بيشتر از  %24 پسران ،شود ديده مي 3همان گونه كه در جدول 

كنند كه اين تفاوت به لحاظ  دختران بدون گواهينامه رانندگي مي
ه از كمربنـد ايمنـي   دعدم استفا. دار استامعن >001/0pآماري با 

است كه درقياس با مدارس غيردولتـي  % 5/21 يدر مدارس دولت
عــدم اســتفاده از  ).3جــدول ) (>001/0p( بيشــتر اســت 8/11%

كمربند ايمني و ميزان استفاده از موتور سيكلت در منطقه جنوب 
استفاده ). 4جدول ) (>01/0p(تهران بيشتر از ساير مناطق است 

 ارايه 5از كمربند ايمني در مناطق آموزشي شهر تهران در جدول 
  پسـران از پـل عـابر پيـاده     از  %40از دختران و  %34. شده است

  
  

زا،  در پسران ميزان مواجهه با مواد مسـموميت . كردند استفاده مي
رانندگي بدون گواهينامه، استفاده از موتورسيكلت، عدم اسـتفاده  

 هاي منجر بـه سـقوط افـزايش معنـاداري     از كلاه ايمني، فعاليت
001/0p<  دختران داشتنسبت به.   

كننـده در مطالعـه بـه     مشخصات عمومي افـراد شـركت   -1جدول 
  تفكيك جنسيت

  دختر  پسر  جمع  جمعيت مورد مطالعه(%) تعداد   
     )سال(سن

  44) 9/5(  24) 8/6(  20) 1/5( يا كمتر14
15 )4/20 (80 )2/24 (86  )2/22 (166  
16 )4/34 (135  )2/35 (125  )9/34 (260  
17 )3/27( 107  )2/28 (100  )7/27 (207  
  70) 3/9(  20) 3/8(  50) 3/8( و بيشتر18

        يا برادر/تعداد خواهر و
  99) 8/12(  45) 4/12( 54) 0/13( تك فرزند

1 )7/43 (181  )1/40 (145  )0/42 (326  
2-3 )9/31 (132  )3/37 (135  )4/34 (267  
  84) 8/10(  37) 2/10( 47) 4/11( يا بيشتر4
       درسهنوع م

  536) 9/68(  261) 9/71(  275) 3/66( دولتي
  242) 1/31(  102) 1/28(  140) 7/33(  غير انتفاعي

        سال تحصيلي دبيرستان
  210) 0/27(  99) 3/27(  111) 7/26( اول
  264) 9/33(  122) 6/33(  142) 2/34( دوم
  304) 1/39(  142) 1/39(  162) 0/39( سوم

  778)0/100(  363) 7/46(  415) 3/53( جمع
  

 1388آموزان دبيرستاني تهـران در سـال    هاي غيرعمدي در دانش رفتارهاي خطرزاي منجر به مصدوميت) تعداد و درصد(توزيع  -2جدول 
  )776تعداد كل نمونه (

p 
 پسرها دخترها پسرها  دخترها  پسرها  دخترها  متغيرهاي مورد بررسي هرگز  بيشتر مواقع  خيلي كم

001/0< )5/32 (13 )5/67 (27 )1/22 (25 )9/77(88 )4/45(158 )6/54(190   عدم استفاده از كلاه ايمني 
001/0< - - )5/31 (109 )5/86(237 )8/58(253 )2/41(177  عدم استفاده از موتور سيكلت 

NS )3/47 (89 )7/52 (99 )1/47 (223 )9/52(262 )4/44(40 )6/55(50  پياده  عدم استفاده از پل عابر
NS )1/44 (83 )9/55 (105 )4/52 (119 )6/47(108 )7/44(159 )3/55(197  عدم نظارت والدين در رفتن به بلندي

002/0=  )7/54 (163 )3/45 (135 )8/42 (86 )2/57(115 )0/41(111 )0/59(160  عدم استفاده از اسكيت و دوچرخه
NS )1/53 (78 )9/46 (69 )3/45 (43 )7/54(25 )2/45(237 )8/54(287 عدم استفاده از وسايل حفاظتي جهت جلوگيري از افتادن

019/0=   )7/35 (40 )3/64 (72 )5/38 (10 )5/61(16 )4/49(308 )6/50(315 هاي منجر به سقوط عدم انجام فعاليت
05/0<  )8/40 (107 )2/59 (155 )3/50 (226 )7/49(223 )9/45(28 )1/54(33 ...)آشپزي، رفتن به بلندي و(طور مستقل ه جام كارها بعدم ان

049/0=  )2/44(134 )8/55 (169 )7/57 (60 )3/42(44 )5/45(165 )5/54(198 عدم ديدن آموزش پيشگيري از سوختگي
NS )0/60 (21 )0/40 (14 )46/45 (5 )54/54(6 )3/47(342 )7/52(381 داروعدم مسموميت در اثراستفاده خودسرانه از

004/0= )0/44 (80 )0/56 (102 )0/34 (18 )0/66(35 )7/44(147 )3/55(187 زاعدم قرارگيري در معرض مواد مسموميت
001/0< )8/47 (110 )2/52 (120 )9/47 (152 )1/52(156 )0/44(92 )0/56(117 عدم كنترل بر چسب مواد براي پيشگيري از مسموميت

  باشد يد درصد ميؤداخل پرانتز م؛ باشد ها مي اد كل نمونه مربوط به پاسخ ندادهجمع اعداد كمتر از تعد
  

رانندگي بدون گواهينامه بـر حسـب   )تعداد و درصد(توزيع  -3جدول
  1388آموزان دبيرستاني تهران سال  جنس و نوع مدارس در دانش

رانندگي بدون گواهينامه  
خير بيشتر مواقع  خيلي كم

  جنس 
)36(141 *)30(122   پسر 138) 34(
)69(225 )6(21   دختر 80) 25(
)50(366 )20(143   كل 218 )30(

 نوع مدارس    
)0/50(252 **)0/21(108  دولتي 144) 0/29(
)0/51(14 )0/16(36  غير دولتي 74) 0/33(
)0/50(336 )0/20(144  كل 318) 0/30(

**p< 001/0  , *p< 05/0  

استفاده از كمربند ايمني بـر حسـب   ) عداد و درصدت(توزيع  -4جدول
  1388آموزان دبيرستاني تهران سال  جنس و نوع مدارس در دانش

   استفاده از كمربند ايمني
 خير خيلي كم بيشتر مواقع

 جنس   
  پسر 62) 0/16( 150)0/38( 184 )0/46(
  دختر 65) 0/20(  129 )0/41( 123 )0/39(
  كل 127 )0/18( 279 )0/39( 307 )0/43(

 نوع مدارس       
 دولتي 107) 5/21(* 187) 5/39( 194) 0/39(
 غير دولتي 21) 7/9( 82) 0/38( 113) 3/52(
 كل 128) 0/18( 269) 0/38( 307) 0/44(

*p< 001/0  
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استفاده از كمربند ايمني بـر حسـب   ) تعداد و درصد(توزيع  -5جدول
  1388تهران سال آموزان دبيرستاني  مناطق آموزشي در دانش

 استفاده از كمربند ايمني
بيشتر مواقع و مناطق آموزشي

  هرگز  ندرتاً، گاهي هميشه

 شمال  19) 0/12( 59)0/36( 84)0/52(
 مركز 49) 0/19(  94)0/37( 111)0/44(
)0/38(117 )0/42(131 جنوب 63) 20(*

* p< 001/0  تطبيق شده با جنسيت 
  

  بحث
از دختران در معرض رفتارهاي % 38ران و از پس% 44در حدود 

ميـزان   .ي غيرعمدي قرار داشتندها مصدوميتخطرزاي منجر به 
زا، رانـدن   رانندگي بدون گواهينامه، مواجهه بـا مـواد مسـموميت   

موتورسيكلت و عدم استفاده از كلاه ايمني در طي موتورسـواري  
ن ميـزان رانـدن موتورسـيكلت و نبسـت    . در بين پسران بالا بـود 

يـد  ؤكمربند ايمني در مدارس دولتي در جنوب شهر تهران كـه م 
هاي با درآمد كم و وضعيت اقتصادي نامناسب هستند بالا  خانواده

اسـت كـه نشـان داد     1اكـارول  هـاي  يد يافتهؤها م اين يافته. بود
داري بيشتر از دختـران  اميزان مصدوميت در پسران به شكل معن

پنج عامل منجر به مرگ ناشـي مصـدوميت در سـنين    ). 8( است
ي ناشي از وسايط نقليـه موتـوري،   ها مصدوميتسالگي،  18زير 

والـدين و  ). 9(سوختگي، غرق شدگي، سقوط و مسموميت است 
مراقبين كودكان نياز دارند در مورد عوامل خطر اصـلي در مـورد   

كاهش خطر  كنند و اقدامات مناسبي را براي آگاهي پيدا كودكان
هـا نشـان داد كـه     يافتـه . ي غيرعمدي انجام دهندها مصدوميت

پسران ساكن جنوب شهر تهران با درآمد كم، رفتارهاي خطرزاي 
بر اسـاس  . اند ي غيرعمدي بيشتري داشتهها مصدوميتمنجر به 

 ،هاي اجتماعي و اقتصادي رسد زمينه نظر ميه هاي حاضر ب يافته
تصوير  خصوصاً. ارهاي پر خطر دارنداثر قابل توجهي در بروز رفت

ثيري پيچيده در مواجهه بـا خطـرات محيطـي    أخاموش فقر كه ت
بـر اسـاس   . دهد الشعاع قرار مي داشته و سلامت كودكان را تحت

فقــر ارتبــاط مســتقيمي بــا رخــداد  ،هــاي ســاير مطالعــات يافتــه
از  %54). 10- 13(ي غيرعمـدي در نوجوانـان دارد   ها مصدوميت

نظارتي از سوي والدين نداشـتند و   ،براي رفتن به بلندي ها نمونه
ساير مطالعـات  . براي پيشگيري از سوختگي آموزشي نديده بودند

تحـت نظـارت    مـاً ياند كه كودكان در مواقع بيداري دا نشان داده
معرض ديد والدين نيستند نيز  كودكاني كه در. والدين قرار ندارند

هـا بـا نظـارت خـود      خانواده اًعموم. از نظارت كمتري برخوردارند
تعـدادي از  ). 14- 17( دهنـد  ميزان خطر در خانه را كـاهش مـي  

ي غيرعمدي در مراقبين ها مصدوميتمداخلاتي كه براي كاهش 
                                                      
1 O’Carroll 

مراقبيني هاي كلي  فعاليتكودكان انجام شده است نشان داد كه 
در مورد ايمني  طور تصادفي مورد مداخله قرار گرفته بودنده كه ب
زا يا ابزار  هايي از خانه كه مواد مسموميت در محل خصوصاً خانه،

هاي پيشگيري از سوختگي به شـكل   برنده وجود داشت و فعاليت
 ،اضـافه بـر آن  . داري در قياس با گروه كنترل ارتقا يافته بودامعن

مراقبيني كه وسايل ايمني رايگان به همـراه دسـتورالعمل بـراي    
گرفته بود بيشتر از اين وسـايل   قراردر اختيارشان استفاده خاص 

از  %68). 18( در قياس بـا گـروه كنتـرل اسـتفاده كـرده بودنـد      
بـراي  . كردنـد  از وسايل پيشگيري از سقوط استفاده نمي ها نمونه

هـاي   اسـتراتژي  ،ي ناشـي از سـقوط  ها مصدوميتكاهش رخداد 
مورد استفاده بايد بر روي افزايش آگـاهي و آمـوزش والـدين در    

نيسم سقوط متمركز شده و سبب افزايش نظارت والدين مورد مكا
در حين فعاليـت كودكـان   . هاي كودكانشان شود در حين فعاليت

هاي مركز  يافته. ها مطمئن بود ها و بالكن نيز بايد از ايمني پنجره
تحقيقــات ســوانح دانشــگاه مونــاش كــه بــر روي پيشــگيري از 

ده اسـت  با هدف آموزش انجـام ش ـ و ي غيرعمدي ها مصدوميت
نشان داد كه پيشگيري از سوانح در مدارس نيازمند يك رويكـرد  

 هـا  مصـدوميت سيستميك بوده و بايد اولاتـرين علـل مشـترك    
ي شديد را با توجه به سن، جنس و الگوي ها مصدوميت خصوصاً

هــدف . اختصاصــي آن شناســايي كــرده و مــورد هــدف قــرارداد
بر روي كاهش  ي غيرعمدي بايدها مصدوميتپيشگيري اوليه از 

ايجـاد محيطـي عـاري از خطـر، بـا      . مصدوميت معطـوف شـود  
عاملي اساسي در كنترل و پيشـگيري   فهمراهي مراقبت و نظارت

در حـالي كـه كودكـان    ). 19(است  ي غيرعمديها مصدوميتاز 
هـاي   وليتؤكنند بايد بيشتر مستقل شده و پـذيراي مس ـ  رشد مي

هاي كم خطـر   فعاليت گرچه. هايشان باشند بيشتري براي فعاليت
بـه همـان انـدازه    ، رسـد  براي اين گروه سني طبيعي به نظر مـي 

تواند بـراي آنـان خطرنـاك     رفتارهاي خطرزا و محيط خطرزا مي
اين مطالعه اولين گزارش از رفتارهاي خطـرزاي منجـر بـه    . باشد

ي غيرعمـدي در كودكـان اسـت كـه كليـه مـوارد       ها مصدوميت
تواند بـه   نجش قرار داده است كه ميمورد سرا رفتارهاي خطر زا 

اي جامعي را  قوت مطالعه تلقي شده و اطلاعات پايهنقطه عنوان 
. در اختيار ساير پژوهشگران و جامعـه علمـي كشـور قـرار دهـد     

الات بـه دليـل   ؤاحتمال عدم پاسخگويي دقيـق در بعضـي از س ـ  
توانـد صـحت بعضـي     آمدهاي احتمـالي، مـي   احساس داشتن پي

توانـد بـه عنـوان ضـعف      ثير قرار دهد كه مـي أتحت تها را  يافته
همكـاري كمتـر بعضـي از     ،از مشكلات طرح. مطالعه تلقي شود

گران و مجريان طرح بود كـه  سشهاي شهر تهران با پر دبيرستان
رغــم داشــتن مجــوز كتبــي و قــانوني از وزارت آمــوزش و  علــي

  . اعمال نشداز سوي آنان اي  همكاري همه جانبه ،پرورش
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 128 ...هاي رفتارهاي خطرزاي مرتبط با مصدوميت

  گيري هنتيج
اي از ميـزان رفتارهـاي    اين مطالعه تصوير اپيدميولوژيكي پايـه 

خطرزاي منجر به سوانح غيرعمدي را كه كودكان تهرانـي آن را  
والدين و مراقبين كودكـان نيـاز   . نمايد مي ارايهاند را  تجربه كرده

دارند كه عوامل خطر بـالا بـراي كودكـان و تطـابق بـا كـاهش       
بدانند و براي كـاهش آن مشـاركت    خطرات سوانح غيرعمدي را

اران بهداشتي نيز بايد بر اساس حجم و شـدت  ذگ سياست. نمايند
آمد و نتيجـه آن   گيري پي له، قابليت پيشگيري، قابليت اندازهأمس

  .نمايند ارايههاي بهداشتي مناسب  برنامه

   تشكر و قدرداني
ولين ؤوسـيله از وزارت آمـوزش و پـرورش، از كليـه مس ـ     بدين

كـه در ايـن مطالعـه    اني آمـوز  دانشرس مورد بررسي و كليه مدا
از كليه پرسشگران براي . شود اند تقدير و تشكر مي شركت داشته

 ياطلاعات و همچنين از مركز تحقيقات ارتقا آوري جمعدقت در 
نيز به دليل حمايـت علمـي و    ها مصدوميتايمني و پيشگيري از 

   .شود مين بودجه طرح تقدير و تشكر ميأت
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Abstract 
 

Introduction: Unintentional injuries are multi-causal and highly reported among children and 
adolescents. This study aimed to determine risky behaviors leading to unintentional injuries among high 
school students in Tehran in 2009. 
Methods: From 237300 high school students (185151 in public and 52149 in private schools), 727 
students were selected using multistage randomized sampling. From 20 educational districts, eight districts 
were selected and were divided to three north, centre, and south areas. Data were gathered using the standard 
questionnaire of the CDC which had been validated in Iran. Participants were healthy students aged 12-18 
years. Risky behaviors related to falling, burning, poisoning, and road traffic injuries were studied. 
Results: The students aged 16.8±1.2 years. Overall, 44% of male students and 38% of female students 
were exposed to risky behaviors. Driving without having driving-license was more common among male 
students studying in public schools (p<0.001). Motorcycling was more common among students studying in 
the high schools located in the south of Tehran (p<0.001). Male students had more substance abuse, driving 
without driving-license, and motorcycling without using helmets (p<0.001). 
Conclusion: Because of high prevalence of risky behaviors related to unintentional injuries, mainly 
among boys and those who live in more deprived areas, decision-makers should have population-based 
programs to decline risky behaviors.  
 
Key words: unintentional injuries, fall, burn, poisoning, road traffic injuries, risky behaviors 

 
 

 
Please cite this article as follows: 

Ainy E, Movahedi M, Aghaei A, Soori H. Risky Behaviors Leading to Unintentional Injuries among High 
School Students in Tehran, 2009. Hakim Research Journal 2012; 15(2): 124- 129. 

 
 

                                                      
∗Corresponding Author: Safety Promotion and Injury Prevention Research Centre, 7th floor of second building of Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences, Next to Taleghani hospital, Evin, Tehran, Iran. Tel& Fax: +98- 21- 22439980,  
E-mail: hsoori@yahoo.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
25

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1016-en.html
http://www.tcpdf.org

