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  آن در كودكان تحت پوشش  با عوامل مرتبط و ي غيركشندهخانگشيوع حوادث 
  يك مطالعه پايلوت :مراكز بهداشتي شهر اهواز

   2ميثم دغلاوي، 2، ناهيد اسكندري2 زاده ،آرام قنواتي*2و1جاه صديقه نوح
   گروه بهداشت عمومي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز -2 دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور، بر سلامت مؤثرمركز تحقيقات عوامل اجتماعي  -1

كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشـكي جنـدي    ،گروه بهداشت عمومي ،دانشكده بهداشت ،دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ،گلستان ،اهواز :نويسنده مسؤول* 
  09166058004: همراه ،3738282 :نمابر، 2871اخلي د-0611-336743: تلفن. شاپور اهواز

  S_nouhjah@yahoo.com :پست الكترونيك

  5/6/91 :پذيرش   12/11/90: دريافت

 چكيده
خـانگي و   مطالعات محدودي در مورد حـوادث . باشد مي حوادث يكي از عوامل اصلي مرگ و ناتواني كودكان در دنيا :مقدمه

اين مطالعه با هدف بررسي شيوع و عوامل مرتبط بـا   .كودكان در كشور ما انجام شده استآن، به خصوص در  عوامل مرتبط با
  .حوادث خانگي غير كشنده در كودكان تحت پوشش مراكز بهداشتي شهر اهواز انجام شد

 ـ 12هاي كودكان بـه   سال كه جهت دريافت مراقبت 5كودك زير  400در يك مطالعه پايلوت به طور مقطعي  :كارروش  ز مرك
مصاحبه با مـادر و تكميـل   اطلاعات از طريق . مورد بررسي قرار گرفتند 1390در سال كرده بودند بهداشتي شهر اهواز مراجعه 

 هاي حادثـه بـر اسـاس راهنمـاي سـازمان جهـاني بهداشـت        ويژگي. شدآوري  جمع پرسشنامه توسط پرسشگران آموزش ديده
لجستيك   رگرسيون و دو كايو آزمون آماري  16SPSSافزارآماري  ها از نرم هجهت تجزيه وتحليل داد. بندي و كدگذاري شد دسته

اين مطالعه پايلوت، مرحله اول بررسي شيوع حوادث در كودكان تحت پوشش مراكز بهداشـتي اسـتان خوزسـتان     .شد  استفاده
  . باشد مي

ترين نوع حادثه به ترتيب سقوط  شايع. بود) ككود 156( %40 ،سال 5به طور كلي شيوع انواع حوادث در كودكان زير  :ها يافته
نتايج آزمون رگرسيون لجسـتيك نشـان    .بود%) 4/11(و مسموميت %) 8/16( سوختگي ،%)22(بلعيدن اجسام خارجي  ،%)1/30(

 از عوامـل مـرتبط بـا    CI 95 (%031/0=OR ، 01/0- 81/0( و سـن كـودك   OR=52/2%) 95، 34/1- 76/4( كه نوع خانـه  داد
   .)>05/0p( باشند حوادث مي

 .نتايج اين مطالعه پايلوت نشان داد كه شيوع حوادث در كودكان تحت پوشش مراكز بهداشتي نگران كننده اسـت  :گيري نتيجه
   .سيستم مراقبت از حوادث در مراكز بهداشتي بايستي به عنوان جزئي از خدمات بهداشت مادر و كودك در نظر گرفته شود

  

   مراكز بهداشتي، اهواز كان،حوادث، كود :واژگان گل
  مقدمه

ــا     ــاتواني در دني ــرگ و ن ــلي م ــل اص ــي از عوام ــوادث يك    ح
ميليـون نفـر در اثـر حـوادث      5سـاليانه در حـدود   ). 1(د باش ـ مي
ايـن   بيني سازمان جهـاني بهداشـت،   كه بر اساس پيش ميرند مي

در سـال  ). 2( ميليون نفر خواهد رسيد 4/8به  2020رقم در سال 
سـال در اثـر حـوادث     18هزار كودك زير  950اوز از متج 2004

 173حدود  ،2005در سال ). 3( عمدي و غير عمدي جان باختند
قرباني آن  1856هزار مرگ ناشي از حوادث در آمريكا رخ داد كه 

   هـا نفـر بـه    ساليانه ميليـون  علاوه بر قربانيان، ).1( كودك بودند

  
  

كودكـاني كـه از ايـن    .ندشـو  م مبتلا مييهاي موقت يا دا اتوانين
 دايمممكن است نياز به مراقبت  برند، حوادث جان سالم به در مي

هاي ناشي از حوادث نه تنهـا سـلامت كـودك     ناتواني .كنندپيدا 
ــانواده را    ــودك و خ ــدگي ك ــاد زن ــاير ابع ــوزش او و س ــه آم بلك

هاي بسياري را بر سيسـتم   هزينهو  )4( دهد الشعاع قرار مي تحت
همچنـين حـوادث از   ). 1( نمايـد  اني تحميـل مـي  بهداشتي درم ـ

. )5( باشـد  ترين علل مراجعه به بيمارستان در كودكـان مـي   مهم
ساله و كمتر  15ها در كودكان  كل بار بيماري% 13حوادث حدود 
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هاي ناشـي از حـوادث    مرگ% 80بيش از  ).6( شوند را شامل مي
زان مرگ مي ).5( دهد در كشورهاي با درآمد كم يا متوسط رخ مي

برابـر   4/3 در اثر حـوادث در كشـورهاي كـم درآمـد و متوسـط     
بر اسـاس گـزارش    ).3( باشد مد ميآكشورهاي با سطح بالاي در
در  %50حوادث كـودكي بـه ميـزان     ،صندوق حمايت از كودكان

شـات  رگزا .كشورهايي كه درآمد بالا دارند كـاهش داشـته اسـت   
   ).6(باشد  ميير متعددي حاكي از روند معكوس در كشورهاي فق

حوادث خانگي به معناي حوادثي است كه در داخل خانـه و يـا   
شـود و   افتد و موجب صدمه يا آسـيب مـي   اطراف خانه اتفاق مي

ساليانه در ايـران صـدها    .با حوادث ترافيكي ارتباط ندارد معمولاً
بـيش از نيمـي از   ). 7( دهـد  هزار حادثه نـاگوار در خانـه رخ مـي   

). 8( شـود  سال در خانه ايجاد مـي  5ن كمتر از در كودكا ،حوادث
دهد حـوادث خـانگي    اي در استان فارس نشان مي نتيجه مطالعه

حـوادث خـانگي در   % 25باشـند و حـدود    ترين حوادث مـي  شايع
اي كه در كشور  در مطالعه). 7( سال رخ داده است 4كودكان زير 

ه سـال  5تركيه روي آمار بيماران دچـار سـوختگي در يـك دوره    
 %60بـيش از  در كـه   ه شـد انجام شد نشان داد) 1996- 2000(

). 9( موارد، سوانح خـانگي عامـل ايجـاد سـوختگي بـوده اسـت      
 %2/39انـد و   ترين نوع حوادث بوده حوادث خانگي در ايرلند شايع

در گـروه   %4/19 سـال و  15حوادث خانگي در گروه سـني زيـر   
وادث خانگي ممكن ح سوانح و ).10( اند سال رخ داده 5 سني زير

ــموميت،   ــت مس ــه عل ــت ب ــش اس ــوزي، آت ــي در آب، س  خفگ
يك چهـارم   تقريباً .باشد... زير آوار ماندن و سقوط، گرفتگي، برق

  . )11( سوانح خانگي است مير در اثر حوادث و كل مرگ و
شيوع حوادث در كودكان بر اساس نوع حوادث، جمعيـت مـورد   

اطلاعـات  . شـده اسـت  هاي سني متفاوت گزارش  مطالعه و گروه
آن، به خصـوص در   محدودي در مورد حوادث و عوامل مرتبط با

دسـتيابي بـه رويكـرد مناسـب     . كودكان در كشور ما وجـود دارد 
گـاهي در مـورد جزئيـات    آجهت پيشـگيري از حـوادث نيازمنـد    

از آنجا كه مطالعه سيستماتيك و  .باشد مياپيدميولوژيك حوادث 
خانگي و عوامل مـرتبط بـا آن بـه    جامعي در مورد شيوع حوادث 

خصوص در اين گـروه سـني در كشـور و در خوزسـتان صـورت      
ترين  نگرفته است، اين مطالعه با هدف تعيين شيوع حوادث، شايع

ماهـه   0- 60عوامل خطر مرتبط با آن در كودكان  انواع حادثه و
. اشتي شهر اهواز طراحي و اجرا گرديددمراجعه كننده به مراكز به

ين مطالعه به عنوان پايلوت شيوع حوادث و عوامل مـرتبط  ا. شد
با آن در كودكان تحت پوشش مراكز بهداشتي استان خوزسـتان  

   .مورد استفاده قرار خواهد گرفت
 

  روش كار
. باشـد  مـي تحليلي مقطعـي   -اين مطالعه يك مطالعه توصيفي
سـال تحـت پوشـش مراكـز      5جامعه مورد مطالعه كودكان زيـر  

مركز بهداشتي غرب و شرق اهواز  12. نداهواز بود بهداشتي شهر
. انتخـاب شـدند   كه بيشترين كـودك تحـت پوشـش را داشـتند    

گيري از هر مركز بر اساس تعداد كودكـان تحـت پوشـش     نمونه
گيري جهـت دريافـت    كودكاني كه طي مدت نمونه .انجام گرفت

مـورد  كردنـد   هاي روتين كودكان به مركـز مراجعـه مـي    مراقبت
 1390تـا آبـان    1389بهمـن   گيري از نمونه .قرار گرفتند بررسي

مصاحبه بـا مـادر و تكميـل    آوري اطلاعات،  ابزار جمع .انجام شد
   .پرسشنامه توسط پرسشگران آموزش ديده بود

 1هاي حادثه بر اساس راهنماي سازمان جهاني بهداشـت  ويژگي
پايايي پرسشـنامه بـا محاسـبه    . )12( بندي و كدگذاري شد دسته

هـاي كـودك، نـوع     ويژگـي  .بررسي شـد ) 81/0( آلفاي كرونباخ
حادثه و محل آن و نيز عضو آسيب ديده از جمله متغيرهاي مورد 

آمـاري   افـزار  هـا از نـرم   تحليـل داده  جهت تجزيه و .بررسي بود
SPSS16  اسـتفاده لجستيك   رگرسيون و دو كايو آزمون آماري  

  .شد
  

  نتايج
بـيش از  . ماهه انجـام شـد   0- 60كودك  400مطالعه بر روي 

  % 1/47پســر و ) كــودك 211% (9/52نيمــي از ايــن كودكــان، 
هاي كودكان مـورد مطالعـه در    ويژگي. دختر بودند) كودك 188(

هـاي مـادران كودكـان مـورد      ويژگـي  .ه شده اسـت يارا 1جدول 
   .ه شده استيارا 2مطالعه در جدول 

 %40،سـال  5 به طور كلي شيوع انواع حوادث در كودكـان زيـر  
شيوع انواع حوادث بر حسب متغيرهاي مـورد  . بود) كودك 156(

تـرين نـوع حادثـه بـه      شايع .ه شده استيارا 3بررسي در جدول 
 سـوختگي  ،%)22(بلعيدن اجسام خارجي  ،%)1/30(ترتيب سقوط 

شـيوع بيشـتر حـوادث در    . بـود %) 4/11(و مسـموميت  %) 8/16(
به بالا، كودكـان   3تولد  ماهه، رتبه 12- 23جنس پسر، كودكان 

ــه ــادران خان ــد   دار م ــزارش ش ــي گ ــزل ويلاي ــكونت در من    و س
در بـين  . بـود % 8/24شيوع حادثـه در سـال گذشـته     ).3جدول (

عضو آسـيب  . در بيمارستان بستري شده بودند %16/7 مصدومين
% 1/10صــورت و در  %8/17هــا، در  مــوارد انــدام% 54 ديــده در

   .سر بودموارد، 
  

                                                      
1 WHO guideline for external injury 
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 240 ...و ي غيركشندهخانگشيوع حوادث 

  هاي كودكان مورد مطالعه ويژگي - 1جدول 
 درصد تعداد  متغير

    جنسيت
 8/52 211  پسر
 5/46 188*  دختر

    سن كودك
 7/39 129  ماهه 11-0
 8/22 91  ماهه 23-12
 8/43 175  ≤ماهه 24

    رتبه تولد
1  220 0/55 
2  116 0/29 
3  37 2/9 
4  17 2/4 
≤ 5  6 5/1 

  .باشد مي missing valuesبه مربوط  400هاي كمتر از جمع نمونه*

  هاي مادران كودكان مورد مطالعه ويژگي - 2جدول 
 درصد تعداد  متغير
    شغل

 5/89 358  دار خانه
 9/9 40  شاغل
    قوميت

 8/53 215  عرب
 2/37 149  فارس

    تعداد فرزندان
1  194 5/48 
2  134 5/33 
3  43 8/10 
4  18 5/4 
≤ 5  7 8/1 
    سن

24-17  127 8/31 
29-25  143 8/35 
≤ 30  122 5/30 

  .باشد يمmissing values  به مربوط 400 از كمتر يها نمونه جمع*

  شيوع حوادث بر حسب متغيرهاي مورد بررسي - 3جدول 

 درصد  تعداد  p وجود حادثه در كودكان  متغير
    جنسيت

63/0   41  84 پسر
 6/38  71 دختر

    سن كودك
 1/21  26  ماهه11-0  >001/0

 9/53  48  ماهه23-12
 7/45  80  ماهه24≥

    رتبه تولد

61/0  
1 81  9/37 
2 45  5/39 
3 19  4/51 
4 7  2/41 
≤5 3  50 

    شغل مادر
 6/41  146 دارخانه  03/0

 6/25  10 شاغل
    قوميت مادر

67/0   8/42  89 عرب
 5/40  60 فارس

     تعداد فرزندان

39/0 
1 67  6/35 
2 55  7/41 
3 22  2/51 
4 81  4/44 
≤5 3  9/42 

    سن مادر
07/0  24-17 44  8/35 

29-25 66  9/46 
≤30 41  2/34 

    نوع خانه
 1/68  62 ويلايي  >001/0

 1/40  79  آپارتماني

نتايج آزمون رگرسيون لجستيك نشان دادكه نـوع خانـه و سـن    
نسبت شانس مربوط . باشند ميحوادث  كودك از عوامل مرتبط با

ــه   ــوع خان ــه ن ــان   52/2ب ــله اطمين ــا فاص  و) 34/1- 76/4(و ب
004/0=p     و بـا   031/0و نسبت شانس مربوط بـه سـن كـودك

   .محاسبه گرديد p=03/0و ) 01/0- 81/0(فاصله اطمينان 
  

  بحث
دود مطالعاتي است كـه بـا اسـتفاده از    عاين مطالعه پايلوت از م
 .ز بهداشتي خوزستان انجـام شـده اسـت   روش استاندارد در مراك

نتايج مطالعه حاضر نشان داد شيوع حوادث خـانگي در كودكـان   
در اين مطالعه شـيوع حـوادث بـه طـور      .باشد ميسال بالا  5زير 

دهـد كـه بـيش از     نتايج برخي مطالعات نشان مي .بود% 40كلي 
  ســـال در خانـــه رخ  5نيمـــي از حـــوادث در كودكـــان زيـــر  

  ). 14و  13( دهد مي
نگر بـا   در يك مطالعه گذشته) 1380- 1382(نقاب و همكاران 

هاي بهداشت مراكز بهداشتي  استفاده از اطلاعات موجود در خانه
هاي تحت پوشـش طـرح    بيمارستان روستايي و درماني شهري و

حـوادث خـانگي در اسـتان فـارس، شـيوع       پيشگيري از سوانح و
كردنـد  سـال گـزارش    5هاي سني زيـر   بيشتر حوادث را در گروه

ماهـه بـر روي    5اي  خسروي و همكاران در مطالعـه  ).7( %)25(
هاي آسيب ديده در ناحيـه   بچه %39كودك نشان دادند كه  188

در خانـه رخ داده  حوادث  %59 اند و سال سن داشته 4 زير دست،
  ). 11( است

ترين انواع حادثه بـه ترتيـب سـقوط، سـوختگي، بلعيـدن       شايع
در بسـياري از كشـورها سـقوط عامـل      .ميت بـود اجسام و مسمو

خـانگي   كه اين حـوادث عمـدتاً   است بستري در بيمارستان بوده
حـوادث  % 60بـيش از   ،عوديس ـعربستان در ). 15- 18( اند بوده

همچنين سوري و  ).19( اند دهان و صورت در اثر سقوط رخ داده
سـال   ترين عامل مرگ كودكان زير يك سقوط را مهم ،همكاران
تـرين نـوع    شايع ،)2007( و همكاران 2كيز ).20(اند  كردهمعرفي 

 ).4(كردنـد  حادثه در كودكان اين گروه سني را سـقوط گـزارش   
بـر روي كودكـان    ،)2007( همچنين در مطالعه حيدر و همكاران

تـرين مكانيسـم    شـايع  ،كشور در حال توسـعه چهار  سال 11زير 
ضـايعات حاصـل از    هـا و  سوختگي). 6( بود %)56(سقوط  ،حادثه

سـالانه   ها در دنيا اسـت و  ناتواني مير و آن از علل عمده مرگ و
يك ميليـون و دويسـت هـزار نفـر در آمريكـا دچـار سـوختگي        

هزارنفـر   51از اين تعـداد  . شوند كه به درمان طبي نياز دارند مي
  حـدود   .كننـد  ها فـوت مـي   نفر از آن 5000حدود  بستري شده و

                                                      
2 Keyes 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
15

 ]
 

                               3 / 5

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1045-en.html


 

، دوره پانزدهم، شماره سوم91پاييز   

 241 و همكارانجاه صديقه نوح

. دهنـد  نوجوانان تشـكيل مـي   اران را كودكان واز بيم 30%- 40
سال شيوع بيشتري داشته و بـيش از   4سوختگي در كودكان زير 

قابـل   ها بـه دنبـال غفلـت ايجـاد شـده و      از اين سوختگي 90%
   ).21( باشند ميپيشگيري 

 ـارا ،هاي ايـن مطالعـه   از جمله محدوديت ه نتـايج بـر اسـاس    ي
ت با اريب يادآوري همـراه  بود كه نه تنها ممكن اس گزارش مادر

اگـر  شـود؛  ممكن است كمتر از شيوع واقعي گزارش ، بلكه باشد
 .چه وقايعي مهم نظير حوادث براي مادران فراموش شدني نيست

كودكـان تحـت پوشـش مراكـز      ،همچنين جامعه مـورد بررسـي  
بهداشتي بود كه ممكن اسـت نماينـده واقعـي كودكـان جامعـه      

هـاي   ه كودكان جهت دريافت مراقبـت هم اگر چه تقريباً؛ نباشند
   .نمايند بهداشتي دوران كودكي به اين مراكز مراجعه مي

 

  گيري نتيجه
نتايج اين مطالعه پايلوت نشان داد كه شيوع حوادث در كودكان 

سيستم مراقبت  .بهداشتي نگران كننده است زتحت پوشش مراك
دمات از حوادث در مراكز بهداشتي بايستي به عنوان جزئـي از خ ـ 

همچنـين برقـراري    .بهداشت مادر و كودك در نظر گرفته شـود 
جهت ثبت موارد و بررسي عوامـل   يك سيستم مراقبتي استاندارد

   .گردد خطر پيشنهاد مي
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Abstract 
 

Introduction: Injuries are leading causes of death and disability in children, worldwide. Few studies 
have focused on injuries in children in Iran. This study aimed to assess the prevalence of non-fatal home 
injuries and its related factors among children attending health centers in Ahvaz, 2011. 
Methods: In this cross-sectional pilot study, 400 children seeking for routine child care in 12 health 
centers of Ahvaz were selected for study. Data were collected using a questionnaire which was completed by 
trained individuals. We used the "WHO guideline for external injury" for classifying and coding the data. 
Data were analyzed in the SPSS-16 using the Chi-square test and Regression Logistic. This was a section of 
a larger study to assess the prevalence and related factors of home injury in children attending health centers 
in the Khuzestan province.  
Results: The overall prevalence of injury among under five years children was 40% (n=156). Four 
common causes of injury were falls (30.1%), swallowing (22%), burns (16.8%) and poisoning (11.4%). 
Logistic Regression test showed a significant association between injury with type of house (OR=2.52; 95% 
CI 1.34-4.76), and age of children (OR=0.031; 95% CI 0.01-0.81; P<0.05).  
Conclusion: Results of this pilot study showed that the prevalence of injuries was in an alarming level in 
children attending health centers of Ahvaz. Surveillance system of home injury should be considered as a 
part of mother and child health program.  
 
Key words: home injury, children, health centers, Ahvaz 
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