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 چکیده

دهد و دلیل اصلی مرگ و میر و معلولیت افراد بخصوص حوادث خانگی به معنای سوانحی است که در خانه یا محیط اطراف آن روی می مقدمه:

بنابراین هدف ما  ارزیابی ریسک یک روش سازمان یافته جهت شناسایی، پیش بینی و تقلیل ریسک به یک سطح قابل قبول است. باشد.کودکان می

 سال می باشد. 6در این مطالعه، شناسایی و ارزیابی خطرات خانگی موجود در منازل شهر یزد برای کودکان زیر 

های مورد نظر ای از مناطق مختلف شهر انتخاب شدند. دادهخانوار یزدی به روش خوشه 322تحلیلی، تعداد  –در این مطالعه توصیفی بررسی:  روش

-(. پس از تکمیل پرسشنامهα=671/4آوری شد )از پرسشنامه محقق ساخته که روایی و پایایی آن توسط متخصصین سنجیده شد، جمعبا استفاده 

آزمون های توصیفی، درصد  59وارد شده و با در نظر گرفتن سطح اطمینان  24نسخه  SPSSشده در نرم افزار آوریها، اطلاعات جمع

ANOVA  وT-TEST  تحلیل قرار گرفتند.مورد تجزیه و 

است.  7/5درصد و  8/41درصد، 46بیشترین جراحات ایجاد شده توسط خطرات به ترتیب بریدگی، شکستگی/در رفتگی و کوفتگی با فراوانی  نتایج:

 46/3نی )های بحرادرصد می باشد و کمترین فراوانی برای ریسک 67/35بیشترین کد ارزیابی ریسک متعلق به ریسک های جزئی با فراوانی 

 (.p-value<0.05داری وجود داشت )درصد( می باشد. بین اکثر خطرات موجود در منازل با مناطق شهر یزد و نوع ساختمان ارتباط معنی

شناسایی و  توان بهدهد که با استفاده از آن میهای پژوهش حاضر اهمیت ارزیابی ریسک به روش کد ارزیابی ریسک را نشان مییافته گیری:  نتیجه

 تخصصی هایدستورالعمل تدوین کننده وپیشگیری کارهایراه ارائه بخش منزل پرداخت و براساس اولویت به هر تعیین ریسک نسبی خطرات برای

-ساختمانهای مناسب برای نظارت بر رعایت و اجرای کامل الزامات قانونی در گذاریو سیاست همچنین با استفاده از آموزش ایمنی اقدام نمود.

 را کاهش داده و سبب ارتقای فرهنگ ایمنی و کیفیت زندگی خانواده ها شد.سازی حوادث خانگی و عوارض ناشی از آن

 ، یزدسال 6کودکان زیر حوادث خانگی، ارزیابی ریسک،  :واژه های کلیدی
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 78                  ... خطرات  یسکر یابیو ارز ییشناسا

 مقدمه

زا و یا عنوان یکی از مهمترین عوامل معلولیتحوادث به

منجر به مرگ در انسان شناخته شده اند و به طور کلی به وقوع 

 در حوادث. (4) پدیده ای ناگهانی اطلاق می گردد

 ند کههست  سن  و افراد کم  جوانان،  گروه  پذیرترین آسیب

دهند و از  می  تشکیلا ر  جامعه  کارآمد و فعال  نیروهای

و  اجتماعی  هایرا در فعالیت  رکود عمیقی آنها  کارافتادگی

 از  در سال  مرگ  میلیون 9/8با   حوادث .دکن ایجاد می  شغلی

 رود شمار می  به  ایران و  و میر در جهان  مرگ  علل  مهمترین

درصد موارد بستری کودکان  92و حوادث خانگی علت  (2،3)

 در که است مکانی خانه .(1) سال را تشکیل می دهد 49زیر 

 از بسیاری و می کنند را صرف خود وقت بیشترین کودکان آن

می  اتفاق خانه محیط در سنین کودکی با مرتبط آسیب های

 برای غیرمستقیم و مستقیم که این آسیب ها بار اقتصادیافتد 

 .(9)دارند همراه به کشورها تمام

حوادث  همتحد ایالات در ،نجام شدهبراساس مطالعات ا

در سال می  کودك 2844 خانگی عامل اصلی مرگ و میر 

 بار یک حداقل حوادث خانگی به دلیل کودك میلیون 43. باشد

کودك  هزار 61 د و سالیانهمی کنن استفاده درمانی از خدمات

در  .(7،6)است  شده بستری بیمارستان در خانگیدر اثر حوادث 

 اکثر عوارض ایجاد شده در متوسط و کم درآمد با کشورهای

 و جوش آب با سوختگی سقوط، به علت سال 9 زیر کودکان

. بطور مثال در مقایسه با کشورهای با می باشد مسمومیت

 این سه عامل به ترتیب از ناشی مرگ و میر میزان درآمد بالا،

مطالعه   یک. (8،5است) شده گزارش بیشتر برابر 44و  1، 7

 41تا  4اپیدمیولوژیک حوادث خانگی در هند در میان کودکان 

و  ساله نشان داد که رایج ترین نوع حوادث خانگی سقوط

در بین . شایع ترین انواع حوادث خانگی (44)سوختگی است

در بین پسران  بوده کهسقوط و مسمومیت کودکان عمانی 

ه، مطالعه ای در همین زمین (44) مشاهده شدبیشتر از دختران 

شایع ترین تصادفات  و سوختگی در مصر نشان داد که سقوط

مطالعه دیگری نشان داد  (42)در بین کودکان پسر بوده است 

در بین کودکان گروه سنی زیر پنج سال حوادث  ٪2953که 

 یبروز حوادث خانگ یزانمدر مصر  .(1)شیرازی شایع تر است 

 یان کم توان ذهنکودک یندر ب یزانم یندرصد است، ا 33

 یساله را شامل م 41تا  9درصد افراد  4354است و  یشترب

 (.42)شود

در ایران هر سال صدها هزار حادثه ناگوار در خانه اتفاق می  

سال  9درصد از این حوادث در سنین زیر  94افتد بیش از 

درصد میزان مرگ و  24 حدودو بطور کلی  بوجود آمده است

میر مربوط به حوادث و سوانح غیر عمدی است که از این میزان 

درصد به حوادث ترافیکی  8/12درصد به حوادث خانگی و  13

  ایران . با توجه به آمار و ارقام، در(43،41)اختصاص دارد 

 و  بیشتر است  مراتب  کار به  حوادث با  در مقایسه  خانگی  حوادث

ها  افتد. بررسی می  اتفاق ها در منزل رصد سوختگید 89 تقریباً

،  داغ  مایعات ، جوش  آب  علت  ها به سوختگی  دهدکه می  نشان

و  ، مواد شیمیایی و بنزین  ، نفت روشنایی و  یشگرمای  وسایل

  با آب  سوختگی  میان  این در  پیوندد که می  وقوع  به  الکتریسته

خود   به  سایر علل  نسبت  را به  بزرگتری  رقم  داغ  مایعات و  جوش

 . (43) دهد می  اختصاص

رویکردهای مختلفی برای شناسایی و آنالیز ریسک ارائه شده 

خت ، آنالیز در(ETA)توان به آنالیز درخت علت میکه  است

(، HAZOP) هازوپ(، tie-Bow) روش پاپیونی ،(FTA) خطا

کد ارزیابی روش  .و ... اشاره کرد( RAC) کد ارزیابی ریسک

شدت و احتمال خطر طبق سطوح خطر را بر اساس ریسک 

برای پیشگیری از حوادث  .(49) دکن یم یطبقه بنداولویت 

 های زیادی وجود دارد، جهت پیشگیری از سوانح خانگیفرصت

ترین راه کسب اطلاعات در در مرحله اول بهترین و مهم

خصوص شناسایی خطر و علل و اثرات آسیبها و در مرحله دوم 

بندی آنها و همچنین ارائه ارزیابی ریسک هر خطر و اولویت

اقدامات اصلاحی اولویت بندی شده برای خطرات غیر قابل 

بر روی قبول می باشد. با توجه به مطالعات گذشته که اغلب 

های خانگی انجام گرفته است و نقش پیشگیری و سوختگی

اهمیت انواع خطرات موجود در منازل به خصوص برای کودکان 

در این مطالعه به شناسایی و  کمتر مورد توجه قرار گرفته است،

 6ارزیابی خطرات موجود در منازل شهر یزد برای کودکان زیر 

 .ه ایمسال پرداخت

 روش بررسی

که در سال  می باشدتحلیلی  –حاضر از نوع توصیفیمطالعه 

سرپرسات   322 جامعاه ماورد مطالعاه را    .انجاام گرفات   4144

پاایلوت و باا   مطالعاه  باا اساتفاده از   خانوار یزدی تشکیل دادند. 

  57/4درصد،  59احتساب سطح اطمینان 
  

 

 

و =p 6/4و   

49/4d=  ،خانوار به دست آمد.   322تعداد نمونه مورد نیاز 
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75 و همکاران غلامحسین حلوانی 
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ها از بین لیست گیری به این صورت بود که نمونهروش نمونه

مراکز بهداشتی درمانی یزد و با توجه به جمعیت تحت پوشش 

ای انتخاب شدند. پنج منطقه شهر یزد به به صورت خوشه

و براساس جمعیت هر منطقه  نظر گرفته شد عنوان خوشه در

 تعیین شد. خوشه ها یبرا ازیحجم نمونه مورد ن

ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه دو قسمتی بود که قسمت 

های ساختمان اول آن مربوط به اطلاعات دموگرافیک و ویژگی

 محقق ساخته شناسایی خطرات پرسشنامهو قسمت دوم 

 و تأیید ارزشیابی بود. سال 6زیر  منزل برای کودکان موجود در

 گروه نظرات از استفاده طریق مذکور از ساختار و محتوا اعتبار

 برای همچنینگردید.  انجام مطالعه مورد در زمینه کارشناس

 24 روی مقدماتی بر مطالعه این پرسشنامه یک پایایی سنجش

 بکارگیری آزمون آلفای کرونباخ، پایایی با و شد نفر انجام

 (. α=671/4ها مورد تأیید قرار گرفت )پرسشنامه

پس از شناسایی خطرات از طریق بدست آوردن فراوانی 

سال گذشته که از  3سابقه حادثه به روش یادآوری واقعه در 

سرپرست خانوار یا همسر وی حاصل شد پیامدهای حادثه نیز 

که شامل نوع جراحت و صدمه دیدگی، روز تلف شده و میزان 

سپس احتمال دست آمد. خسارات مادی نیز از همین طریق به

پیامد بر اساس جدول تعیین کد احتمال خطر )جدول شماره 

های شدت بندی شده و نیز تمامی آیتمرتبه دسته 1به  (47)(4

حادثه بر اساس نظر کارشناسان بیمه به واحد ریالی تبدیل شده 

و سپس کد شدت حادثه نیز طبق جدول تعیین کد شدت خطر 

د. سپس حروف )کد( رتبه تقسیم ش 1( به 2)جدول شماره 

مربوط به احتمال ریسک بر روی محور افقی جدول ماتریکس و 

عددهای شدت ریسک بر روی محور عمودی جدول قرار 

و این دو آیتم، کد ارزیابی ریسک کلی  3گرفتند و طبق جدول 

محاسبه شد. بنابراین ریسک کلیه مخاطرات خانگی و رتبه 

 اولویت بندی شده آن بدست آمد.

عه حضوری محقق به درب منازل و توضیح درمورد با مراج

از سرپرست خانوار یا همسر  پرسشنامهموضوع تحقیق، سوالات 

ها، آوری پرسشنامه وی پرسیده شد و پس از تکمیل و جمع

 24نسخه  SPSSافزار  اطلاعات موجود در هر پرسشنامه به نرم

ری های آمامنتقل گردید و برای بررسی اهداف مطالعه از آزمون

جهت بررسی ارتباط متغیرهای کیفی از آزمون  استفاده شد.

chi-square  استفاده شد و برای بررسی ارتباط میانگین

متغیرهای کمی نرمال با متغیرهای کیفی دو حالته و بیش از 

 onewayو  T-testهای دو حالت به ترتیب از آزمون

ANOVA و در صورت نرمال نبودن داده های کمی از آزمون-

 Kruskal-Wallisویتنی و ای غیرپارامتریک متناظر منه

 درصد برای تجزیه  59استفاده گردید. سطح اطمینان 

 با کد اخلاق مطالعهین او تحلیل در نظر گرفته شد. 

IR.SSU.SPH.REC.1399.222 بهداشتی  در دانشکده 

 است.تأیید شده  علوم پزشکی شهید صدوقی یزد دانشگاه 

 [47]: تعیین  کد احتمال خطر 4جدول 

 توصیف خطر کد احتمال وقوع

 افتد.اتفاق می؛ بطور مکرر و پیوسته یا اموال و منابع افرادخطری فوری برای سلامتی و ایمنی عمومی،  A مکرر

 .رخ خواهد داد در طول عمر سیستم در صورت عدم اصلاح یا احتمالا یک یا چند بار احتمالاً B احتمالا

 .رخ دهد یزمان یکممکن است  باشداگر اصلاح نشده  C یگاه

 ندهد.، رخ گرفتنقرار  با در معرضممکن است  ،بعید است رخ دهد D به ندرت

 [47]: تعیین کد شدت خطر 2جدول 

 تعریف کد گروه

 I فاجعه بار
، بیماری مزمن یا غیرقابل برگشت، خسارت عمده به و خطر مرگ فوری یا معلولیت دائمی  غیرقابل پیش بینیخطر قریب الوقوع، 

  دارایی یا منابع.

 خسارت قابل توجه به دارایی ها یا منابع. ماه، 3بیش از موقت کامل دائمی، معلولیت  جزئی معلولیت II بحرانی

 ماهه یا کمتر، خسارت جزیی به دارایی یا منابع. 3ی معلولیت ر، دورهآسیب جزئی بیمارستانی، بیماری برگشت پذی III و قابل توجه مهم

 .کمک های اولیه یا درمان های جزئی IV کوچک
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 64                  ... خطرات  یسکر یابیو ارز ییشناسا

 RAC (Risk Assessment Code) [47]: تعیین عدد 3جدول 

 کد احتمال خطر

 کد شدت خطر
 (Dبه ندرت ) (Cگاهی ) (Bاحتمالا ) (Aمکرر )

 (I)  فاجعه بار
4 

 بحرانی
4 2 3 

 4 (II) بحرانی
2 

 جدی
3 1 

 2 (IIIو قابل توجه ) مهم
3 

 متوسط

1 

 جزئی
9 

 3 1 9 (IV) کوچک
9 

 قابل چشم پوشی

 

 

 نتایج

تکمیل شده بود در  پرسشنامه که بطور کامل 322های داده

دو سطح آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار 

 7/63نفر ) 236 نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که .گرفت

درصد(  18/92ساختمان ) 475درصد(  مالک خصوصی بوده و 

 498درصد آپارتمانی بودند. شغل  92/16ویلایی و مابقی یعنی 

درصد( کارمند بود و در رتبه بعدی شغل آزاد با  47/15نفر )

درصد دارای  14نفر معادل  432درصد قرار داشت.  89/33

تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم بودند و لیسانس و مقطع 

درصد در رده  6/24درصد و  5/23راهنمایی هم به ترتیب با 

  های بعدی قرار داشتند.

مشاهده می گردد، بیشترین  4ره همانطور که در نمودار شما

)ریسک های جزئی( با  1کد ارزیابی ریسک متعلق به کد 

درصد می باشد و کمترین فراوانی برای ریسک  67/35فراوانی 

 درصد( می باشد. 46/3های بحرانی )

بیشترین جراحات ایجاد توسط خطرات منازل شهر یزد برای 

و در رفتگی، سال به ترتیب بریدگی، شکستگی  6کودکان زیر 

 بود. 7/5درصد و  8/41درصد، 46کوفتگی با فراوانی 

کمترین سابقه رویداد به ترتیب برای حادثه ایجاد شده 

درصد و  2/4توسط کیسه های پلاستیکی در دسترس کودکان 

ایجاد رویداد در اثر دور بودن ریسمان پرده پنجره ها از 

ترتیب  یشترین رویداد بهب درصد بود. 9/4دسترس کودکان 

درصد، غیر لغزنده بودن  3/45برای اشیاء نوك تیز و برنده 

سرامیکهای موجود در بخش عریان کف جهت جلوگیری از 

درصد، نگهداری ترکیبات ظرفشویی و  7/5سرخوردن 

سفیدکننده ها در کابینت با قفل مطمئن و دور از دسترس 

 درصد بود. 5کودکان 

وار تنها با کد ارزیابی ، میانگین بعد خان9با توجه به جدول 

ریسک خطرات دسترسی کودکان به کبریت و مواد قابل اشتعال 

(. میانگین p<0.05و سیم های برق تفاوت معنی داری دارد )

سال ساخت در گروهای کد ارزیابی ریسک خطرات نگهداری 

برنده در کابینت یا  نکردن اشیا نوك تیز مانند چاقو یا چیزهای

ایمن و مطمئن دارد، وجود دستگیره کشوی که چفت یا قفل 

کنار دوش یا وان، محافظ امن برای پنجره ها، پوشش محافظ 

پریزها، چسبیده بودن قفسه کتابها به دیوار، یکسان بودن ابعاد 

پله ها، موزائیک های سالم کف حیاط و مجهز بودن دربها به 

 (. p<0.05قفل ایمن تفاوت معنی داری دارد )

ر گروهای کد ارزیابی ریسک خطرات وجود میانگین زیر بنا د

دستگیره کنار دوش یا وان، سرامیک های لغزنده، محافظ امن 

برای پنجره ها، تختخواب دوطبقه جهت کودکان، یکسان بودن 

ابعاد پله ها، وجود حوض و استخر در منزل و موزائیک های 

 (.p<0.05سالم کف حیاط تفاوت معنی داری دارد )
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64 و همکاران غلامحسین حلوانی 

 

 
 سال 6کد ارزیابی ریسک خطرات منازل شهر یزد برای کودکان زیر  توزیع فراوانی :4 نمودار

 کد ارزیابی ریسک و متغیرهای کمی بررسی ارتباط بین :1 جدول

 زیر بنا سال ساخت درآمد بعد خانوار ااریمتغا

 25/4 224/4 371/4 415/4 یا سایر مواد قابل اشتعالعدم امکان دسترسی کودکان به کبریت 

 749/4 75/4 932/4 55/4 شوند؟ آیا مواد شیمیایی و داروها دور از دسترس کودکان نگه داری می

 127/4 316/4 243/4 274/4 آیا ترکیبات ظرفشویی و سفید کننده ها دور از دسترس کودکان نگه داری میشوند؟

 364/4 424/4 345/4 557/4 برنده در کابینت یا کشوی که قفل ایمن دارد نگهداری میشوند؟ اشیا نوك تیز یا چیزهای

 252/4 855/4 815/4 4 رها نکنید؟ آیا دقت می کنید که بچه های کوچک را در آشپزخانه یا حمام تنها

 983/4 5/4 958/4 773/4 کودکان به ظروف شیشه ای دسترسی ندارند؟

 71/4 628/4 951/4 418/4 بوده و بعد از هربار استفاده از پریز خارج می شوند؟ وسایل برقی دور از آب

 942/4 215/4 457/4 492/4 آیا وقتی کودکان در وان حمام هستند یک بزرگتر پیوسته از آنها مراقبت می کند؟

 444/4 412/4 497/4 335/4 در کنار وان یا دوش دستگیره جهت پیشگیری از سقوط ناشی از سر خوردن وجود دارد؟

 437/4 434/4 463/4 12/4 سرامیکهای موجود در بخش عریان کف از نوع غیرلغزنده می باشد که مانع سرخوردن شود؟

 444/4 416/4 968/4 743/4 آیا پنجره ها مجهز به محافظ امن برای جلوگیری از سقوط بچه ها می باشد؟

 742/4 117/4 4/4 498/4 بلند و سایر موارد ایجاد کننده خطر می باشد؟اسباب بازی ها فاقد لبه تیز، قسمت لق، سیم 

 34/4 422/4 629/4 236/4 بازی کم وزن بوده و درب آن هنگام بسته شدن  به دست کودك صدمه نمیزند؟جعبه اسباب

 414/4 478/4 953/4 328/4 اسباب بازی، کمد و سایر وسایل باعث حبس شدن و خفگی کودك نمی شوند؟

 442/4 278/4 181/4 493/4 داروها و ظروف محتوی مایعات و سایر مواد آسیب رسان دور از دسترس بچه ها قرار دارند؟

 163/4 435/4 97/4 341/4 آیا قفسه های کتاب به دیوار چسبیده اند؟

 741/4 128/4 449/4 694/4 قفسه کتاب دارای درب شیشه ای لولایی نمیباشد.

 138/4 27/4 47/4 291/4 ها به دیوار چسبیده است؟آیا تختخواب بچه 

 982/4 455/4 125/4 42/4 آیا سیم های برق دور از دسترس بچه ها قرار دارد؟

 493/4 444/4 664/4 511/4 آیا پوشش محافظ بر روی پریزهای بی استفاده قرار گرفته اند؟

 796/4 65/4 436/4 485/4 آیا تشک تختخواب قالب تخت را کاملا پر میکند؟

 414/4 983/4 494/4 461/4 تختخواب کودکان به صورت دو طبقه تامین نمیشود.

 349/4 214/4 367/4 127/4 آیا ریسمان پرده پنجره ها دور از دسترس کودکان قرار دارد؟

 742/4 71/4 362/4 86/4 آیا  عروسک ها،اشیاء نرم و...دور از منطقه خواب کودك است؟
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 62                  ... خطرات  یسکر یابیو ارز ییشناسا

 زیر بنا سال ساخت درآمد بعد خانوار ااریمتغا

 174/4 44/4 214/4 455/4 کودك دور از پنجره و پرده قرار دارد؟آیا تختخواب 

 94/4 52/4 369/4 21/4 بچه ها از اسباب بازی های کوچک قابل بلع استفاده نمی کنند؟

 36/4 464/4 28/4 87/4 آیا تمام پله ها نرده های محکم دارند؟

 39/4 24/4 627/4 38/4 می پوشانند؟ آیا نرده ها ارتفاع مناسب داشته و بطور کامل تمام راه پله را

 411/4 415/4 481/4 937/4 آیا ابعاد تمامی پله ها یکسان بوده و دارای طول، عرض و ارتفاع مناسب می باشد؟

 483/4 46/4 74/4 61/4 کودکان به پارکینگ دسترسی ندارند.

 442/4 94/4 499/4 257/4 آیا در خانه حوض یا استخر بزرگ وجود دارد؟

 429/4 435/4 483/4 147/4 آیا موزائیک های کف حیاط سالم هستند؟

 27/4 412/4 45/4 34/4 آیا کلیه دربهای خروجی و پنجره ها مجهز به قفل ایمن می باشند؟

 

 بحث

در این مطالعه به شناسایی و ارزیابی خطرات خانگی موجود 

مشاهده  ه وسال پرداخت 6کودکان زیر در منازل شهر یزد برای 

شده توسط خطرات منازل شهر  شد که بیشترین جراحات ایجاد

یزد به ترتیب بریدگی، شکستگی و در رفتگی و کوفتگی است، 

ایمنی وسایل و تجهیزات اتاق  توجه بهاین موضوع اهمیت 

دهد. در کودك و نگهداری صحیح از کودکان را نشان می

دیانتی و همکاران انجام گرفت که آن ها  کاشان پژوهشی توسط

 67بریدگی با  را فراوان ترین نوع صدمه در هر دو جنسهم 

. شدگزارش درصد( و پس از آن سوختگی  5/34مورد )

مصدومین شکستگی و دررفتگی بیشترین مراجعه به بیمارستان 

 ، جوش  آب  علت  ها به سوختگی. (46)درصد( را داشتند 9/5)

، مواد  و بنزین  روشنایی، نفت و  یشگرمای  ، وسایل داغ  مایعات

  میان  این در  پیوندد که می  وقوع  به  و الکتریسته  شیمیایی

 نسبت  را به  بزرگتری  رقم  داغ  مایعات و  جوش  با آب  سوختگی

دادند که مشابه با مطالعه وکیلی و   خود اختصاص  به  سایر علل

آمار العه دکتر نقاب و همکاران . در مط(43)همکاران بود 

های بهداشت، مراکز  دیدگان حوادث خانگی از خانه آسیب

های تحت  بهداشتی درمانی شهری و روستایی و بیمارستان

پوشش طرح پیشگیری ازسوانح و حوادث جمع آوری و براساس 

های سوختگی، مسمومیت،  ماهیت در یکی از گروه

. در شدند غیرهوط و خوردگی، آسیب اجسام برنده، سق زمین

سال مطالعه  مورد حادثه خانگی طی مدت سه 49142مجموع، 

ها و آسیب ناشی از اجسام برنده  ثبت گردید. سوختگی

. حوادث بودند  درصد 8/66رفته مسئول بیش از  هم روی

های  ترتیب مربوط به گروه بیشترین گزارش وقوع حوادث به

ود. توزیع فصلی سال ب 49-45سال و  9-5،  سال 9سنی زیر 

بودند. از  تر حوادث نشان داد که حوادث در فصل زمستان شایع

ترین علت حوادث خانگی را تشکیل  ها عمده که سوختگی آنجایی

های بهداشتی باید آموزش دقیق همه  دهند، متولیان برنامه می

سازی وضعیت  زنان را درباره ایمن  خصوص افراد خانواده به

حیح از وسایل طبخ غذا وگرمایشی آشپزخانه و استفاده ص

ویژه در فصل زمستان و با اولویت در مناطق روستایی، در  به

. از جمله (48)های آموزش بهداشت قرار دهند  صدر برنامه

دلایل اختلاف اولویت بندی جراحات اتفاق افتاده در این 

مطالعه و پژوهش نقاب و دیانتی می توان به انجام مطالعه آنها 

رد سال اشاره نمود که وسایل گرمایشی و مصرف در فصول س

مایعات داغ شیوع بیشتری دارند. همچنین یکی دیگر از دلایل 

توان به استفاده از پکیج در منازل و عدم تماس مستقیم را می

 با شعله و حرارت بالا اشاره نمود.

نشان  (45،24)آمار حوادث خانگی کشورهای صنعتی 

درصد علل حوادث  65تا  94دهنده این واقعیت است که 

خانگی را سقوط و برخورد اشیاء با افراد تشکیل داده است و 

آسیب با اجسام برنده، سوختگی و مسمومیت ها در رتبه های 

بعدی قرار دارند. به نظر می رسد که این اختلاف حاکی از 

استاندارد شدن جوانب زندگی و افزایش سطح آگاهی مردم 

 شد.کشورهای توسعه یافته با

در  حاضر در مطالعه کودکان درصدی 1/9میزان مرگ و میر 

اثر حوادث خانگی، آماری تکان دهنده است بخصوص وقتی به 

این واقعیت توجه می شود که تعداد افرادی که در اثر وقوع یک 

حادثه به بیمارستان یا درمانگاه مراجعه می نمایند بطور معمول 

مان حادثه کشته می در طی ه چندین برابر افرادی است که

. با این حال به رغم شایع بودن حوادث خانگی، اما (48)شوند

عوارض جدی و فاجعه بار همچون معلولیت و مرگ و میر این 
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63 و همکاران غلامحسین حلوانی 

 

 حوادث کمتر از حوادث خارج از منزل می باشد.

بیشترین خطر به ترتیب برای عدم وجود دستگیره مناسب 

در کنار وان یا دوش به منظور پیشگیری از سقوط ناشی از سر 

خوردن و همچنین سطوح لغزنده و ناهموار بود. می توان به 

 های بالای تجهیزات ایمنی، عواملی نظیر زندگی در خانه هزینه

ازحد در  بیشتغییر نیستند، ازدحام  ای که قابل های اجاره

 محیط مسکونی، عدم حمایت برای مراقبت از کودکان و بی

های  دهنده آموزش های ارائه اعتمادی به مسئولین و سیستم

پیشگیری از آسیب در خانه به عنوان موانع پیشگیری از حوادث 

اگرچه تغییر در سطوح اقتصادی . [9]کردخانگی اشاره 

ها مانعی است که تغییر آن ناممکن به نظر  اجتماعی خانواده

های  توانند با آموزش رسد، اما مداخلات ارتقاء سلامت می می

شده مناسب، نحوه استفاده بهینه از امکانات موجود را  طراحی

عملی سازند.  جهت انجام اقدامات پیشگیرانه برای مادران 

ویژه آگاهی  آگاهی و دانش نحوه مراقبت از کودك، به افزایش

های موردنیاز برای ایجاد امنیت کودك در خانه  در مورد مهارت

 .با کاهش خطر آسیب در کودکان در ارتباط است

بیشترین رویداد به ترتیب برای اشیاء نوك تیز و برنده 

%(، غیر لغزنده بودن سرامیکهای موجود در بخش عریان 3/45)

درصد(، نگهداری  7/5کف جهت جلوگیری از سرخوردن )

ترکیبات ظرفشویی و سفیدکننده ها در کابینت با قفل مطمئن 

 درصد( بود که دلیل اصلی آن 5و دور از دسترس کودکان )

برای کاوش در  کودکانهای  افزایش حس کنجکاوی و فعالیت

 می باشد. محیط خانه

در بین عوامل دموگرافیک نقاش میزان تحصیلات سرپرست 

افراد با  درخانوار در ایمنی منزل قابل توجه بود، به طوری که 

 یافته استتحصیلات کمتر از دیپلم میزان ایمنی منزل کاهش 

بیشتر  طق پرجمعیت و حاشیه شهرمناو میزان این کاهش در 

اطلاعات عمومی تحصیلات و بطور کلی افزایش سطح ، بود

تواند در ارتقاء ایمنی میدار الی الخصوص زنان خانهجامعه 

 بنا بر نتایج بدست آمده .(24) منازل نقش مؤثری داشته باشد

جمعیت و ایمنی منازل در مناطق مختلف شهر بیشتر متأثر از 

است. لذا نظارت بر ساخت و سازهای حاشایه  توان اقتصادی

ساختمان ها  خصوص در تعمیرات و تغییرات داخلبشاهر 

 (. p-value<0.05)الزامی است 

مالکیت با خطرات سرامیک های لغزنده، موزائیک های سالم 

کف حیاط و مجهز بودن دربها به قفل ایمن ارتباط معنی داری 

ت در منازل استیجاری داشت و با توجه به نتایج، این خطرا

بیشتر گزارش شده است که می تواند بدین دلیل باشد که 

مستأجر خانه را متعلق به خود ندانسته و در رفع نواقص 

کوتاهی می کند و همچنین بعضی از موجرین از هزینه کردن 

برای ایمن سازی ملک خود امتناع ورزیده و در نتیجه منازل 

 مواجه هستند. اجاره ای بیشتر با چنین خطراتی

نوع ساختمان )ویلایی/ آپارتمانی( با اکثر خطرات ارتباط 

معنی داری داشت که خطرات اکثراً در خانه های ویلایی 

مشاهده شدند اما خطر آتش سوزی در خانه های آپارتمانی 

مشهودتر بود، به علت کوچک بودن فضای خانه های آپارتمانی 

می گیرند و امکان آتش لوازم با فاصله کمی از یکدیگر قرار 

  (.22،23)سوزی افزایش می یابد 

کد ارزیابی ریسک مربوط به خطر سرامیک های لغزنده با 

منطقه زندگی و شغل افراد رابطه معنی داری داشت که با 

بررسی نتایج مشاهده شد افرادی که کارگران با تحصیلات بالاتر 

به این مورد بیشتر توجه نموده اند شاید دلیل آن ماهیت کار 

اما از نظر منطقه آن ها و تجربه استفاده از این وسایل باشد. 

زندگی بیشتر در مناطق پرجمعیت که از سطح اقتصادی پایینی 

 .(1)برخوردار بودند این مشکل نمایان تر بود 

درآمد خانواده با خطرات حاصل از تجهیزات ناایمن ارتباط 

معنی داری داشتند که واضح است هرگاه شرایط اقتصادی 

تجهیز کردن خانواده ای مناسب باشد به راحتی در جهت 

محیط زندگی خود به وسایل پیشرفته و کم خطر هزینه نموده 

و در نتیجه با وسایلی سالم و ایمن سر و کار دارد و خطرات 

 کمتری خانواده را تهدید می نماید.

در این مطالعه مشاهده شد که سال ساخت منازل ارتباط 

ی دسترسی کودکان به مواد و مستقیمی با خطراتی که نتیجه

ایل پرخطر می باشد، دارد. این خطرات بیشتر در خانه های وس

قدیمی مشاهده شد زیرا در معماری قدیمی به فضاهای دور از 

های ایمن کمتر توجه می دسترس و همچنین کمدهایی با قفل

 .(21)شد 

در مطالعات بسیاری ریسک فاکتورهای حوادث خانگی را 

هنگام بروز سطح پایین آموزش مادران و سایر افرادی که 

های کوچکی که تعداد سانحه مسؤول فرد مصدوم بوده اند، خانه

هایی با محیط ناایمن گزارش زیادی ساکن آن بوده و آشپزخانه

اند که بازدید از منازل و . همچنین مشاهده نموده(29)اندنموده

ها از لحاظ ایمنی ساختمان و آموزش افراد در مورد بررسی آن
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تواند باعث تغییر رفتار افراد به سمت اعمال رفتارهای ایمن می

 (.27،26)ایمن و بالطبع کاهش حوادث خانگی گردد 

 بررسیهای این پژوهش این بود که ترین محدودیتاز مهم

و براساس  های سانیتمام گروه ،هر دو گروه جنسی نسبت به

پذیری نتایج را با که این امر تعمیم انجام نگرفت تعداد فرزندان

ها به تکمیل پرسشنامه. همچنین سازددیت مواجه میمحدو

بود بنابراین احتمال تکمیل ناقص و  دهیگزارشصورت خود

 .رودبدون دقت آن می

 نتیجه گیری

که ارزیابی  می شود گیرینتیجه مطالعه این نتایج براساس

 و شناسایی در توانند ریسک به روش کد ارزیابی ریسک می

 تدوین همچنین و کنندهپیشگیریراهکارهای  ارائه بالطبع

بخش منزل مفید  هر برای ایمنی تخصصی های دستورالعمل

 دانش افزایش و حوادث بروز کاهش در تاثیر چشمگیری باشد و

و  نماید خانگی ایجاد خطرات با رابطه در ایمنی و فرهنگ

ایمنی در  های مغایرت ترین عمده ریسک نتایج ارزیابی براساس

 :باشند می ذیل شرح به منازل شهر یزد

 حوادث خانگی گزارش نمی شوند، اکثر اینکه دلیل به -

جدی گرفته نمی  شهروندان برای آموزش ایمنی بنابراین اهمیت

برای شناسایی و ارزیابی  که موضوع این به توجه با شود.

 افزار نرم سیستم خطرات منازل، فرم های گزارش حادثه یا

ندارد و تنها بخشی از  وجود حوادث سازی جهت مستند جامعی

گزارش می شوند و اکثر  ناقص بطور حوادث فاجعه بار و جدی

 .حوادث در منزل توسط خود افراد درمان می شوند

 نامه بیمه فنی، سلامت گواهینامه فاقد اکثر وسایل منزل -

باشند و اینکه بیشتر افراد جهت استفاده وسایل  و ... می معتبر

 .ائه شده نمی نمایندتوجهی به دستورالعمل های ار

-کمک جعبه حریق، اطفاء امدادی )کپسول و ایمنی اقلام -

در اکثر منازل، بخصوص منازل قدیمی موجود  و...( اولیه های

 .نیست

در منزل  ناایمن کار انجام برای جامعی و کامل قانونی منع -

 انجام برای شخصی سلیقه با بیشتر مردم متناسب و ندارد وجود

 نمایند. می گیری تصمیم کارها

 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد 

باشد، بدینوسیله می یزد  بین المللتصویب شده در دانشکده 

که ما را در انجام این پروژه یاری تمام کسانی نویسندگان از 

 نمودند تشکر و قدردانی می نمایند. 

 تعارض منافع

نمایند که هیچگونه تعارضی در بین نویسندگان اعلام می 

 نویسندگان وجود ندارد.
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Abstract 

Introduction: Home accidents means accidents that happen in the house or its surroundings, and are the 

main cause of death and disability of children. Risk assessment is an organized method to identify, predict 

and reduce risk to an acceptable level. Therefore, our goal in this study is to identify and evaluate domestic 

hazards in the homes of Yazd city for children under seven years old. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, 322 home accidents were identified in a cluster 

method from different areas of Yazd city. Data were collected using a researcher-made questionnaire whose 

validity and reliability were measured by experts (α=0.764). After completing the questionnaires, the 

collected data were entered into SPSS software version 20 and were analyzed by descriptive tests, ANOVA 

and T-TEST in confidence level of 95% 

Results: The most injuries caused by hazards are cuts, bone fractures/dislocations and contusion with a 

frequency of 17%, 14.8%, and 9.6%, respectively. The highest risk assessment code belongs to minor risks 

with a frequency of 39.76%, and the lowest frequency is for critical risks (3.17%). There was a significant 

relationship between most of the risks in homes with the areas of Yazd city and the type of building (p-

value<0.05). 

Conclusion: This study shows the importance of using from the risk assessment code method, which can be 

used to identify and determine the relative risk of hazards for each part of the house and provide prevention 

solutions based on priority. Also, by using appropriate training and policies to monitor compliance and full 

implementation of legal requirements in construction, home accidents and the resulting complications have 

been reduced, and safety culture and quality of life of families have been improved. 

Keywords: Home Accidents, Risk Assessment, Children under 7 Years Old, Yazd. 
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