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  1388بررسي نقش منطقه محل سكونت در ايمني منازل شهري مشهد سال 

  2زاده فتحعلي سهيلا ،2 حميد غنچه،2پور  مهناز چاهي،2 دكتر ندا اخروي،*1نجات دكتر شهين سعيدي

   علوم پزشكي مشهددانشگاه ،  مركز بهداشت شماره دو مشهد-2 دانشگاه علوم پزشكي مشهد ، دانشكده بهداشت،گروه بهداشت و مديريت -1

   09155154238 :تلفن  دانشكده بهداشت،18 دانشگاه ، خيابان دانشگاه،مشهد :نويسنده مسؤول* 

  saeedish1@mums.ac.ir :پست الكترونيك

  4/10/89 :پذيرش   28/3/89 :دريافت

 چكيده

اين . ي دارد مؤثرپذير شامل كودكان و سالمندان نقش        اي آسيب ه ايمني منازل در حفظ سلامت جامعه به خصوص گروه         :مقدمه
   .بررسي با هدف تعيين نقش منطقه مسكوني در ميزان ايمني منزل انجام شده است

 منزل در منطقه مركزي و حاشيه شهر مـشهد   459اي تصادفي بر روي      گيري خوشه  بررسي مقطعي به روش نمونه    اين   :كارروش  
 آشـپزخانه،   پرسشنامه پنج قـسمت   اين  . انجام شد منازل در طرح كشوري پيشگيري از سوانح خانگي         ليست ايمني    بر اساس چك  

هـاي    كلـي منـزل و بخـش   در پايان امتيـاز . پس از مشاهده امتيازدهي شد كدام  هر كهپله داشت  و راه،اتاق، حمام، بالكن و بام    
بوط به سرپرست خانوار در دو منطقه شامل جنس، وضعيت           دموگرافيك مر  واملعهمچنين  . بندي شد  حاسبه و دسته  مگانه آن    پنج
   . و شغل، تعداد افراد خانوار و سطح تحصيلات ثبت گرديدتأهل

هاي بهداشتي داخل منزل، محوطه خـارجي منـزل          ها، حمام و سرويس     محوطه اتاق  هايبخشايمني منازل دو گروه در       :ها يافته
همچنين در بين عوامل دموگرافيك نقـش جـنس و          .  تفاوت چشمگير داشتند   )001/0p (بام و پاركينگ   شامل بالكن، حياط، پشت   

به طوري كه در زنان و افراد با تحصيلات كمتر از ديپلم ميزان              ،ميزان تحصيلات سرپرست خانوار در ايمني منزل قابل توجه بود         
   .يشتر بوديافت و ميزان اين كاهش در منطقه حاشيه شهر ب ايمني منزل در هر دو منطقه كاهش مي

 ـ         نلذا  . ثر از منطقه است   أ ايمني منازل در مناطق مختلف شهر بيشتر مت        :گيري نتيجه ه ظارت بر ساخت و سازهاي حاشـيه شـهر ب
تقويت بنيادهاي حمايتي زنان سرپرست خانوار و افزايش سطح         . ها الزامي است   خصوص در تعميرات و تغييرات داخل ساختمان      

   .ي داشته باشدمؤثر ايمني منازل نقش ء در ارتقادتوان اطلاعات عمومي جامعه مي
  

    حاشيه شهر،ايمني منزل، جامعه ايمن، مركزشهر :واژگان گل

  مقدمه

حوادث يكـي از مـشكلات مهـم سـلامت جوامـع در              سوانح و 

اساس آمارهاي موجود سوانح و حوادث اولـين علـت           بر .دنياست

هـا در    بيمـاري  سال و اولين عامل بار  40ومير در سنين زير      مرگ

از  %13و در مديترانه شـرقي       %15سوانح در جهان    . كشورهاست

بـراي پيـشگيري از   . شود مجموع كل عمر هدر رفته را شامل مي     

توسط سازمان بهداشـت جهـاني   ايجاد جامعه ايمن  طرح  حوادث،  

اي اسـت    جامعه ايمن جامعه   ،بر اساس اين طرح   .  شده است  ارايه

ث با مـشاركت مردمـي و دخالـت         براساس پيشگيري از حواد    كه

 در .گـردد  ريزي مي بخشي پايه همكاري بين ولين محلي و باؤمس

در سپتامبر   ها اولين كنفرانس جهاني جلوگيري از حوادث و آسيب       

   همه تصويب و جزئيـات آن       اصل سلامتي براي  د،   در سوئ  1989

  
  

تـاكنون دو شـهر     بر اساس مصوبات آن كنفـرانس،       . نگارش شد 

الي و كاشمر در ايران در منطقه خاورميانه موفق بـه          فلسطين اشغ 

و برخي كشورها   در امريكا    ).1- 4(اند    گواهينامه شده  گرفتن اين 

موفقيت بالايي در افزايش آگاهي از اصول ايمنـي و           بااين طرح   

هاي  در بررسي. )6 و 5 (هاي خانگي اجرا شده است     كاهش آسيب 

در % 36 در منزل بـين      داخل و خارج از كشور ميزان بروز حوادث       

در بيرجنـد  % 9/83در كاشـان و  % 8/52در تهران،  % 40شهركرد،

همچنين ميزان بروز حادثه در منازل شهري       ). 5- 8(متغير است   

 طوري كـه در بيرجنـد        به ،)9- 11،  6 (باشد بالاتر از روستاها مي   

). 8( باشـد   برابر روستاها مـي 7/1حوادث در منزل مناطق شهري      

 سال 5/8ها با ميانگين سني  ز نظر جنس در پسر بچهدر مقايسه ا
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، دوره سيزدهم، شماره چهارم89زمستان   

235    و همكاراننجات دكتر شهين سعيدي

سوختگي در ايـران و     . ها است  بچه حوادث خانگي بيشتر از دختر    

   دهـد  سقوط در امريكا بالاترين آمـار را بـه خـود اختـصاص مـي              

در حالي كه در سنين بالاتر ميزان سـوانح خـانگي در          ). 12- 14(

به طوري كـه در     ) 15- 17،  10،  7 (باشد زنان بيش از مردان مي    

باشـد   دليل سـوانح خـانگي مـي      ه  مرگ زنان ب  % 6/30خوزستان  

 كودكان و نوجوانان بـالاترين ميـزان را         ،از نظر گروه سني   ). 14(

در خوزسـتان  . )17- 19 و 14، 6- 9 (انـد  به خود اختـصاص داده  

سـالمندان  ). 14( باشد  سال مي  15- 25ها در گروه     آسيب% 2/50

 16،  12- 14( باشند در سوانح خانگي مي   پذير   دومين گروه آسيب  

و ) 23 و   18(تـرين    از نظر نوع حادثه سوختگي شايع     ). 18 -22و  

از نظـر محـل حادثـه خيـز در          . باشد مي) 13(سقوط در رتبه دوم     

 ـ       )17 و 12(منزل، اتاق در ايران      ه ، بالكن در امريكا رتبه اول را ب

عيت كف وض. اند به خود اختصاص داده   )13(خصوص در كودكان    

 بـروز   اءهاي بهداشتي و پلكان داخـل منـزل منـش          اتاق، سرويس 

  . باشند مي) 16(حادثه در مالزي به خصوص در سالمندان 

مارهاي قابـل   آ با وجود    رسد نظر مي ه  ببر اساس موارد ياد شده      

اولويـت    ايمنـي منـازل نيـز از اهميـت و          ،توجه حوادث ترافيكي  

 ثربخشي مداخلات نـسبتاً   توجه به ا    با .خاص خود برخوردار است   

 با اجراي ،ها در كاهش اين گونه آسيب    موزشي  آهزينه   كم سان و آ

 در جهت كاهش حوادث و      مؤثر گامي   توان طرح ايمني منزل مي   

ايمنـي   طـرح    نجـا كـه   آاز   .برداشته ايمن   عدستيابي به يك جام   

 ،متعـدد  و در مطالعـات      شـود  مـي در مناطق روستايي اجرا     منازل  

اعـلام شـده اسـت، در       ها  پـذيرتر از روسـتا     بمناطق شهري آسي  

 ايمنـي منـزل   درنيم تا نقش منطقـه مـسكوني        آ حاضر بر  بررسي

   . بر آن را بررسي كنيممؤثر  احتماليو عواملمناطق شهري 
  

  روش كار

هدف تعيين نقش   با  مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي مقطعي       

. دباش ـ  بـر آن مـي  مـؤثر منطقه سكونت در ايمني منزل و عوامل     

اي در   صورت تـصادفي خوشـه    ه  كه ب بود   منزل   459حجم نمونه   

بين مناطق مركـزي و حاشـيه شـهر مـشهد در محـدوده مركـز                

متغيرهـاي مـورد بررسـي      . بهداشت شماره دو مشهد تعيين شـد      

شامل سن، جنس، بعد خانوار، شغل و تحصيلات سرپرست خانوار      

 ـ     به عنوان عوامل زمينه     ـه  اي، ميزان ايمني منازل ب وان متغيـر   عن

يـر  غبه عنوان مت   وابسته و منطقه مسكوني مركزي و حاشيه شهر       

ليـست ايمنـي منـزل       ابزار پـژوهش چـك    . مستقل منظور گرديد  

در ايـن  . بـود مربوط به طرح كشوري پيشگيري از سوانح خانگي         

پلـه و نردبـان، بـالكن،        ليست منزل به آشـپزخانه، اتـاق، راه        چك

بـراي  .  تقـسيم شـده اسـت      محمـا   و ،بام پاركينگ و پشت  حياط،  

پله  ، ايمني راه  )سؤال 11(، ايمني اتاق    )الؤ س 15(ايمني آشپزخانه   

  بـام   ، ايمني بالكن، حيـاط، پاركينـگ و پـشت         )سؤال 5( و نردبان 

دارا صورت   مطرح شده كه در   ) سؤال 6(و ايمني حمام    ) سؤال 6(

 نمـره يـك و در صـورت مـشاهده        ،سؤالهر  بودن شرايط كامل    

در صـورت   . گردد منظور مي  نمره صفر ايمني     ينقص ترين كوچك

ه   ب ، هر قسمت  نبود خطر سانحه ناشي از محـل، نمـره         دليل نبود 

 يـك بخـش      البته امكان نبـود    ؛گرفت تعلق مي به آن محل    يك  

كامل در يك منزل اندك بود و در منازل تك اتاق استيجاري نيز   

 بام حياط، پشت آشپزخانه، حمام، پاركينگ،    ( كه خود اتاق امكانات   

خانـه   هاي مربـوط بـه صـاحب        از بخش   اكثراً ،را نداشت ) پله  راه و

 بر اساس   نددر بررسي لحاظ شد   ها   اين بخش شد، لذا    استفاده مي 

. گرديـد  بندي  مطلوب دسته   و  هر محل به ضعيف، متوسط     ،امتياز

 متوسـط و بـالاتر از       5- 9 ضـعيف،    4در آشپزخانه امتياز كمتر از      

 4- 7 ضعيف، 3براي اتاق امتياز كمتر از     . شد بي   مطلوب ارزيا  10

پلـه و نردبـان امتيـاز        بـراي راه  . بود مطلوب   8متوسط و بالاتر از     

در بـالكن،  . بود مطلوب 4 متوسط و بالاتر از 3ضعيف،  2كمتر از  

 3- 4 ضــعيف، 2بــام امتيــاز كمتــر از  حيــاط، پاركينــگ و پــشت

 2متيـاز كمتـر از    مطلـوب و بـراي حمـام ا      5متوسط و بـالاتر از      

بنـدي   در جمـع  . بـود  مطلوب   5 متوسط و بالاتر از      3- 4ضعيف،  

 12، امتياز كمتر از      نيز ها كل امتياز منزل مربوط به تمام محدوده      

با . دگردي مطلوب اطلاق    33 متوسط و بالاتر از      13- 32ضعيف،  

 منازل بازديد و نتـايج آن در رايانـه بـا    ،در نظر گرفتن موارد فوق   

مقايـسه  .  و تجزيـه و تحليـل گرديـد   ، ثبـت SPSS 16ار افز نرم

ــر اســاس محــل   ــي، ب ــه صــورت كل ــازل ب ــي من    وضــعيت ايمن

 در دو منطقـه و همچنـين     سؤالو بر حسب    ...) آشپزخانه، اتاق و  (

اي شامل جنس، شغل، سـطح تحـصيلات،         وضعيت عوامل زمينه  

 سرپرست خـانوار بـر حـسب منـاطق          تأهلبعد خانوار و وضعيت     

  .آزمون كاي دو سنجش گرديدمسكوني با 
  

  نتايج

در محلات   %)2/27( مورد   125 ، منزل بازديد شده   459 مياناز  

در محـــلات %) 8/72( مـــورد 334مركـــزي شـــهر مـــشهد و 

ميانگين بعد خانوارها در منطقه     . نشيني شهر واقع شده بود     حاشيه

ــزي ــهر 88/3± 23/1مرك ــيه ش ــود12/4± 57/1  و در حاش .  ب

اي، سرپرسـتان خـانوار داراي سـواد      شـيه همچنين در منـاطق حا    

 سـواد  و بي %) 6/38( نفر   129 ابتدايي ،%)7/20(  نفر 71 راهنمايي

ديپلمـه مـشاهده    %) 2/10(  نفر 34 فقط بودند و %) 3/21(  نفر 69

و %) 69/1(سـواد     نفر بـي   2در حالي كه مناطق مركزي تنها       . شد

از نظـر   . مدرك تحصيلي ديپلم و بالاتر داشـتند      %) 7/53(  نفر 67

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
20

 ]
 

                               2 / 7

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-728-en.html


 

  مجله پژوهشي حكيم

 ... دربررسي نقش منطقه محل سكونت236

زن و در   %) 6/5(  نفر 7 جنس سرپرست خانوار در مناطق مركزي     

با در نظر   . )p=029/0 (بود%) 7/14(زن    نفر 49 اي مناطق حاشيه 

 نيــز در منــاطق حاشــيه شــهر، ميــزان تأهــلگــرفتن وضــعيت 

بـا ميـانگين سـني      %) 9(  نفر 30سرپرستان خانوار بيوه يا مطلقه      

بـا  %) 4/2( نفـر  3ر  و در مناطق مركـزي شـه      سال   ±5/56 2/5

  . )p=013/0( بودسال  6/26± 7/3ميانگين سني 

  مـشهد  يانگين امتياز ايمني كلي منزل در منطقه مركزي شهر        م

 بود كـه    89/48± 63/5 و در منطقه حاشيه شهر       ±82/47 93/3

تست اختلاف معناداري بين ايـن دو گـروه مـشاهده           با آزمون تي  

ميـزان ايمنـي اتـاق،       هاي مختلف منزل،   در بررسي قسمت  . نشد

حمام و محوطه خارجي منزل شامل بـالكن، حيـاط، پاركينـگ و             

بام در مناطق مركزي شهر بـه نحـو چـشمگيري بـالاتر از               پشت

پله و نردبـان در دو   اي بود ولي ايمني آشپزخانه، راه  مناطق حاشيه 

   ).1جدول (  نداشتيدارامنطقه تفاوت معن

حل در منـاطق مركـزي و     مقايسه ايمني منزل بر حسب م      -1جدول  

  اي شهر مشهد حاشيه

  محل در منزل p  كل  منطقه حاشيه شهر  منطقه مركزي شهر
   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

        آشپزخانه
  0) 0(  0) 0(  0) 0(  ضعيف
  22) 8/4(  13) 9/3(  9) 2/7(  متوسط
  437) 2/95(  321) 1/96(  116) 8/92(  مطلوب

111/0  

        اتاق
  6) 3/1(  6) 8/1(  0) 0(  ضعيف
  49) 7/10(  43) 9/12(  6) 8/4(  متوسط
  404) 88(  285) 3/85(  119) 2/95(  مطلوب

001/0< 

        پله و نردبان راه
  19) 1/4(  15) 5/4(  4) 2/3(  ضعيف

  25) 4/5(  20) 6(  5) 4(  متوسط 
  415) 4/90(  299) 5/89(  116) 8/92(  مطلوب

567/0  

        بام ايمن ، پاركينگ و پشتبالكن، حياط
  38)3/8(  37) 1/11(  1) 8/0(  ضعيف
  114) 8/24(  79) 7/23(  35) 28(  متوسط
  307) 9/66(  218) 3/65(  89) 2/71(  مطلوب

001/0<  

        حمام ايمن
  24) 2/5(  24) 2/7(  0) 0(  ضعيف
  115) 1/25(  92)5/27(  23) 4/18(  متوسط
  320) 7/69(  218) 3/65(  102) 6/81(  مطلوب

001/0<  

بـازي غيـرايمن،     ت مربوط به اتاق، وجود اسباب     سؤالادر بررسي   

 دار و حفـاظ نـاقص پنجـره،        هاي شكسته يا تـرك     بخاري، شيشه 

جوش و روزنه در ديوارها از عوامـل         الدين و كتري آب    وجود علاء 

بام، نور ناكافي و پارك  در حياط، پاركينگ و پشت  . غيرايمن بودند 

در .  مسير تردد و بازي كودكان از عوامل خطرساز بودند   خودرو در 

هاي برق روكار، وجـود وسـيله گرمـايي داخـل            حمام، وجود سيم  

. حمام و تهويه نامناسب از اهم مشكلات ايمني محـسوب شـدند           

 ت مربوط به آشـپزخانه، مجـزا بـودن آن،         سؤالادر بررسي جزئي    

 تفاوت ايمني ثرمؤزا عامل  وجود مواد اشتعال  و   سلامت اجاق گاز،  

پله و نردبان، وجود مانع عبور در مـسير   در راه. در دو منطقه بودند  

 ـ       پله دار اها و پاگرد و نقص حفاظ بالكن در دو منطقـه تفـاوت معن

   ).2جدول (  ندشتدا

ال در پرسـشنامه در  ؤ مقايسه ايمني منزل بر حـسب س ـ       -2جدول  

  اي شهر مشهد مناطق مركزي و حاشيه

  p 
   نشپزخانه ايمآ

  360/0  وسايل تيز و برنده دور از دسترس كودكان قرار دارد
  >001/0  هاي منزل است آشپزخانه يك مكان مجزا از بقيه بخش

  >001/0  اجاق گاز يا وسيله پخت غذا سالم و بدون نقص فني است
  214/0  اجاق گاز يا وسيله پخت غذا در مكان مناسب است

  521/0   از پرده قرار داردآيا اجاق گاز با وسيله پخت غذا دور
  342/0  مواد شيميايي، داروها و سموم دور از دسترس كودكان در قفسه مناسب قرار دارند

  342/0  كننده نام دارند مواد شيميايي، داروها و سموم بر چسب مشخص
  064/0  زا مانند كبريت و فندك دور از دسترس كودكان قرار دارد وسايل آتش

  >001/0  ابل اشتعال دور از اجاق قرار داردنفت و ساير موارد ق
  130/0  آبگرمكن سالم و بدون نقص فني است

  091/0  آبگرمن داراي دودكش مناسب است
  504/0  پريزهاي برق دور از دسترس كودكان يا داراي درپوش هستند

  087/0  كتري يا سماور داغ دور از دسترس كودكان قرار دارد
  >001/0  ر از دسترس كودكان قرار داردظروف محتوي دارو و سموم دو

  >001/0  پنجره داراي حفاظ است
    اتاق ايمن

  061/0  پريزهاي برق دور از دسترس كودكان يا داراي درپوش است
  471/0  دور از دسترس كودكان قرار دارد)  قيچي، اتو،نظير سوزن(وسايل خطرناك 

 >001/0  ودكان ايمن استكهاي  بازي اسباب
 >001/0  داري حفاظ استها  پنجره

  >001/0  سالم و بدون نقص است) وسيله گرمايي(بخاري 
  205/0  داراي دودكش مناسب است) وسيله گرمايي(بخاري 
  387/0  باشد در وسط اطاق و در مسير تردد ساكنين منزل نمي) وسيله گرمايي(بخاري

  561/0  ن نفت قرار داردرختخواب، مخز  بخاري دور از وسايل قابل اشتعال نظير پرده، مبل،
  >001/0  ها سالم است هاي پنجره آيا شيشه
 >001/0  جوش دور از دسترس كودكان و در مكان امن قرار دارد الدين و كتري آب آيا علاء

 >001/0  آيا ديوارهاي اطاق بدون روزنه و شكاف است

    پله و نردبان ايمن راه
  072/0  پله نور كافي دارد راه
  363/0  )شود حفاظ ايمني است كه مانع از سقوط افراد از ارتفاع مي( دارد پله حفاظ راه
  125/0  ها سالم هستند و شكستگي و پستي و بلندي ندارد و مسطح هستند پله

  >001/0  داردنعبور گردد وجود اي كه مانع  ها و پاگردها هيچ وسيله در مسير پله
  095/0  اتكاي آن با زمين صاف و محكم استهاي محكمي است و سطح  نردبان سالم و داراي پله

    بام ايمن بالكن، حياط، پاركينگ و پشت
  >001/0  بام نور كافي دارد حياط، پاركينگ و پشت

  359/0  حوض يا استخر حفاظ دارد
  >001/0  محل پارك كردن خودرو در مسير تردد و بازي كودكان قرار ندارد

  125/0  استسطح كف حياط مسطح و بدون پستي و بلندي 
  120/0  بام داراي حفاظ است پشت

 >001/0  بالكن داراي حفاظ است

    حمام ايمن

 >001/0  هاي برق حمام توكار است سيم
  106/0  هيچ گونه كليد و پريزي در فضاي داخل حمام وجود نداشته باشد

  126/0  دار است چراغ داخل حمام حباب
  >001/0  وسيله گرمايي داخل حمام ايمن و سالم است

 >001/0  شود براي گرم كردن حمام از وسايل ايمن استفاده مي
 >001/0  حمام داراي تهويه مناسب است

  

  بحث

بر اساس نتايج مطالعه حاضر، ايمني كلي منـزل در دو منطقـه             

ت مربوط سؤالاهر چند در تفكيك محل و . تفاوت بارزي نداشتند  

 كـه ايمنـي      بـه طـوري    هر كدام نتايج متفاوتي مشاهده شـد،      به  

هاي بهداشتي و محوطه خـارجي منـزل         ها، حمام و سرويس    اتاق

بام در مناطق مركزي شـهر   شامل بالكن، حياط، پاركينگ و پشت   

   .اي بوده است بهتر از مناطق حاشيه
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، دوره سيزدهم، شماره چهارم89زمستان   

237    و همكاراننجات دكتر شهين سعيدي

 بر اساس آمار سوانح ثبـت شـده در مطالعـات خـارج از كـشور،       

مـام و   بام در كودكان و سانحه در اتاق، ح        سقوط از بالكن و پشت    

پله در سالمندان نمود بارزتري داشتند كه با نتايج ايمني منزل            راه

پلـه ايمنـي كمتـري دارد        در اين مطالعـه كـه اتـاق، حمـام و راه           

هـا از نظـر وسـايل        ايمن نبودن اتـاق   ). 13 و 16( همخواني دارد 

جوش بـا ميـزان بـالاي     بآگرمازا و وجود ظروف محتوي غذا يا        

  عـات مختلـف قابـل تطبيـق اسـت          سوختگي ثبت شـده در مطال     

توان در   ها در دو منطقه را مي      علت تفاوت ايمني اتاق   ). 12- 14(

رابطه  در. تفاوت سطح درآمد و آگاهي اعضا خانواده جستجو كرد        

ــا ســطح درآمــد خانوا ــه دليــل  ب رهــا، اطلاعــات كــسب شــده ب

 لـذا مطالعـات تكميلـي بـا         ،دهي قابليت استناد ندارنـد     گزارش كم

رمستقيم و بررسي آگاهي عمومي از اصول ايمنـي در          ت غي سؤالا

  . گردد منزل پيشنهاد مي

ت مربوط به بخش آشـپزخانه، نـوع و         سؤالادر بررسي تفكيك    

تري داشت كـه     گاز در حاشيه شهر سطح ايمني پايين       محل اجاق 

 ـ  مهم. بوددار  امعنآن  تفاوت     نيـز،  اخـتلاف ايـن    بـروز    تترين عل

هـر چنـد در   . باشد ت منازل ميتفاوت در سطح اقتصادي و مساح  

كنار آن مواردي مانند دسترسي كودكان به سموم و داروهـا نيـز             

شود كه به ميزان اطلاعات و حساسيت خانواده بيش          مشاهده مي 

  . از سطح اقتصادي خانوار وابسته است

. پله و نردبان منطقه حاشيه شهر ايمنـي بـالاتري داشـت            در راه 

تـوان بـه     اي را مـي     منـاطق حاشـيه    هـا در   بالاتر بودن ايمني پله   

كاهش طبقات منزل نسبت داد كه بالطبع در نبـود پلـه، احتمـال         

بـام و    در بالكن، حياط، پشت    .گردد خطرساز بودن آن نيز رفع مي     

پاركينگ، از نظر نور محوطـه، حفـاظ بـالكن و محـل پاركينـگ            

كشي، تهويـه و وسـيله گرمـايي         در حمام سيم  . دار بود اتفاوت معن 

هـا،   در رابطه بـا ايمنـي اتـاق       .  حمام از عوامل تفاوت بودند     داخل

هاي ديوارهـا از عوامـل مهـم         ها و روزنه   ها و شيشه   حفاظ پنجره 

در فصول سرد سال استفاده از وسـايل    . ثيرگذار بر مطالعه بودند   أت

  . ي داشتمؤثرگرمازا نيز در استاندارد منازل نقش 

يد ؤ خارج كشور كه م مطالعه مشابه در داخل و ،در بررسي متون  

هـر چنـد در صـورت       . ميزان ايمني منازل باشـد، مـشاهده نـشد        

داب و آمقايسه ايران و ساير كـشورها بـا توجـه بـه          مشاهده نيز، 

رسوم، آب و هوا، وضعيت جغرافيـايي و عوامـل متعـدد ديگـر در          

  . باشد همه جا ميسر نمي

ت در دو منطقـه     سـؤالا % 33در ديدگاه كلـي بـراي آشـپزخانه         

پلـه و    ، براي راه  %54اين ميزان براي اتاق      .دار داشتند افاوت معن ت

 بـراي و % 50، براي بالكن، بـام، پاركينـگ و حيـاط          %20نردبان  

توان نتيجـه گرفـت كـه حمـام در           لذا مي . بوده است % 66حمام  

 و پـس از   را داراستمناطق حاشيه شهر اولويت اول بهبود ايمني      

داراي اولويـت   هـا    سـپس اتـاق    آن بالكن، بام، پاركينگ، حياط و     

بنـدي را    هـاي بعـدي در اولويـت       پله رتبه  آشپزخانه و راه  . باشد مي

ساز نبودن منازل    توان در مهندسي   علت بروز اين نما را مي     . دارند

  . تعميرات بدون نظـارت جـستجو كـرد        حاشيه شهر و بازسازي و    

در بررسي مشخصات خانوار از آنجا كه ميـانگين بعـد خـانوار در              

مناطق حاشيه شهر بالاتر است و احتمال بروز حوادث خـانگي در         

 لـذا بهبـود     ،)24 و   17- 19 ،14،  12،  9،  6 (كودكان بيشتر است  

ايمني منازل حاشيه شهر از اهميت بالاتري بر خوردار اسـت كـه             

  . هاي كلان شهري لحاظ گردد ريزي بايد در برنامه

 خـانوار    سرپرسـت  تأهلدر مطالعه حاضر بين جنس و وضعيت        

دار وجود داشـت بـه طـوري كـه     ابا ميزان ايمني منزل رابطه معن    

هايي  هاي با سرپرست زن كمتر از خانواده       ايمني منزل در خانواده   

در بررسي متون، مطالعات مشابه كه نقـش        . با سرپرست مرد بود   

جنس سرپرست خانوار را در ايمني منزل بررسي كرده باشـند، در            

هر چند در صورت مشاهده نيز . ه نشد داخل و خارج كشور مشاهد    

مقايسه زنان سرپرست خانوار در ايران با جهان بـا احتيـاط بايـد              

ثيرگذاري علـل   أ و ت  مؤثرانجام پذيرد، لذا با توجه به تعدد عوامل         

ن نيـاز بـه     آيابي عوامل اصلي و نحـوه كنتـرل          بر يكديگر، ريشه  

 ايمني  ءدر نهايت براي ارتقا   . شناسي تكميلي دارد   مطالعات جامعه 

منازل داراي سرپرست زن، بهتر است حمايت نهادهاي موجود در      

هاي كم يا    با اعطاي وام  بتوان  بهسازي منازل جلب شود تا      زمينه  

 ءبدون بهره به شرط رعايت اصول ايمني، وضعيت موجود را ارتقا          

 ـ    همچنين هماهنگي با تعاوني   . داد روش لـوازم منـزل     ها بـراي ف

بهـره   گاز استاندارد با اقـساط طـولاني و كـم    مانند بخاري و اجاق  

هاي با بنيـه ضـعيف مـالي را در استانداردسـازي        تواند خانواده  مي

تـر شـهرداري و سـاير       نظـارت دقيـق   . ايمني منزل يـاري نمايـد     

وساز و بازسازي يا بهسازي منازل،       ربط بر ساخت   هاي ذي  سازمان

بازسازي داخلي منزل با كنترل عوامـل ايمنـي ماننـد      ه پروانه   يارا

ي در مـؤثر نقـش  ... ها، محل انشعاب گاز و ها و نرده    حفاظ پنجره 

  .  ايمني منازل ايفا خواهد نمودءارتقا

سطح تحصيلات سرپرست خانوار نيـز در ايمنـي منـزل نقـش             

تواند مستقيم يا غيرمستقيم به سطح درآمد        ي داشت كه مي   مؤثر

هر چند افزايش آگاهي بهداشت ايمنـي نيـز در         . اشدوي وابسته ب  

اي كـه توسـط سـازمان        در مطالعـه  . باشـد  ثير نمي أت اين تغيير بي  

قبل از آزمون هلال احمر انجام شد، ميزان اگاهي از نكات ايمني         

 با اجراي يـك دوره آموزشـي      بود كه    نمره   100از   ±23/17 8/8

ــه  ــدار ب ــن مق ــه از در بر). 25( رســيد 58/30± 5/ 4 اي رســي ك

انجام شـد نيـز حـدود       كاركنان جمعيت هلال احمر استان تهران       
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  مجله پژوهشي حكيم

 ... دربررسي نقش منطقه محل سكونت238

 اقـدامات لازم     و  خوبي در رابطه با ايمنـي      آگاهي و عملكرد  % 50

در بروز سوانح داشـتند و در مـابقي نيـاز بـه بـازآموزي احـساس        

 سـاله بـا     18- 35روي مـادران      در بررسي كـه بـر      .)26( شد مي

آگاهي از نحوه برخورد با      ،نيز  شد تحصيلات كمتر از ديپلم انجام    

 مطالعـه كـاملاً   ). 27( مسموميت كودكـان ضـعيف ارزيـابي شـد        

اصول ايمني در منزل مشاهده نشد   در رابطه با آگاهي از    يمشابه

. گـردد  مـي ن به عنوان يك اقدام تكميلـي پيـشنهاد          آكه اجراي   

در بين اقشار   اصول ايمني   تمايـل و انگيـزه براي فراگيري      ايجاد  

 ايمنـي   ء ارتقـا  بـراي  ي بـه عنـوان فرصــت    دبايـ ،مختلف جامعه 

هاي درماني   و كاهش هزينه   پذير هاي آسيب  منازل، حفاظت گروه  

   .ريزان قرارگيرد مـدنظر مديران و برنامه ،بخشي و توان

وجود ملاحظات اخلاقي در كسب اطلاعات مربـوط بـه سـطح            

از زاد آدر مــشاغل   درآمــد و نــوع شــغل سرپرســت خــانوار    

ــد  محــدوديت ــه بودن ــن مطالع ــاي اي ــين از  .ه ــه آهمچن نجــا ك

هـا تكميـل شـدند،      صـبح در طـي روز و معمـولاً  هـا    ليـست  چك

وري اطلاعـات مربـوط بـه       آ  دسترسي به سرپرست خانوار و جمع     

اگاهي از اصول ايمني منزل در اين گروه ميـسر نگرديـد كـه بـا            

تكميلـي در قالـب   توجه به اهميت اين اطلاعات انجام مطالعـات    

  .گردد هاي سراسري پيشنهاد مي طرح
  

  گيري نتيجه

از آنجا . ي داردمؤثرمنطقه سكونت در ايمني داخلي منزل نقش 

كه مشكلات ايمني منازل بيشتر مربوط به مهندسـي سـاختمان           

وساز منازل   ها بر ساخت   تر شهرداري  باشد، نياز به نظارت دقيق     مي

 ـ صدور پروانه ت  . شود احساس مي  خـصوص در حاشـيه     ه  عميرات ب

. شهرها بايد با نظارت مستمر و رعايت نكات ايمني انجـام شـود            

ثير نحوه سرپرستي خانوار لازم است براي زنان   أالبته با توجه به ت    

هــاي حمـايتي تــشكيل شـوند تــا در    سرپرسـت خــانوار سـازمان  

. مدت آنان را يـاري دهنـد       بهره و طولاني   هاي كم  تعميرات با وام  

اي، كمـك بـه       با توجه به مهاجرپذيري مناطق حاشـيه       همچنين

داب و رسـوم    آتطابق با فرهنگ شهرنـشيني و تـسريع در تغييـر            

هـاي   تواند مفيـد باشـد كـه توسـط آمـوزش           روستانشيني نيز مي  

هاي  ه كليپ يارا. گردد ميسر مي  ...هاي فرهنگ و   عمومي در خانه  

هـاي   هموزشي جذاب در رابطه با اصـول ايمنـي منـزل در رسـان       آ

در .  باشـد  مؤثر آگاهي عموم جامعه     ءتواند در ارتقا   گروهي نيز مي  

نهايت اجراي طرح پيشگيري از سوانح خانگي و اجرايـي نمـودن       

ديـده   آن در سطح شهرها با كمـك نيروهـاي داوطلـب آمـوزش            

پيـشنهاد  ...)  جمعيـت هـلال احمـر و       ، رابطـين بهداشـت    ،بسيج(

   .گردد مي
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Abstract 
 

Introduction: Home safety plays an important role in community health, especially when it comes to 
children and elderly. This study aimed to determine the role of residential area in home safety. 

Methods: In this cross-sectional study, 459 houses in the central area and outskirt of Mashhad were 

chosen based on cluster sampling. Home safety was assessed using the safety questionnaire of the national 
plan for prevention of domestic accidents. The questionnaire assesses five parts which are kitchen, 
bedrooms, bathroom, balcony and roof, and the staircase. The overall home safety score and scores of its five 
sections were calculated according to the questionnaire guide. Demographic factors including gender, marital 
status, occupation, number of household and educational level were also recorded. 

Results: The two groups of houses had different safety scores in rooms and bathroom sections, in addition 
their external safety scores (balconies, courtyards, rooftops and parking) was different (p<0.001). Among the 
demographic factors, gender and education of the head of the household played an important role, i.e. the 
female gender and education level of less than high school diploma were associated with decreased home 
safety in both central and outskirt regions; the decrease was more significant in the outskirts. 

Conclusion: Safety of houses is affected by the region. Therefore, monitoring constructions especially in 
outskirts is essential. Strengthening foundations that support women headed households and increasing the 
level of public information can play an important role in promoting home safety. 
 

Key words: Safety; Home Safety; Community Safety; Urban Population 
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