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 1392 سال در فسا شهرستان سال 15 زیر کودکان حوادثِ اپیدمیولوژیک الگوی 
 

 2، فهیمه راستباف*2، عبداله عزیزی1فرزانه مباشری

 

 ایران فسا، فسا، پزشکی علوم دانشگاه واگیر، غیر های بیماری تحقیقات مرکز  -1

 شگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایرانمعاونت بهداشتی، دان  -2
 

 09/12/1394 :تاریخ پذیرش مقاله                                   05/08/1394 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

پذیر برای حوادث دهند؛ لذا پر واضح است که کودکان گروهی آسیبها کودک به دنبال حوادث جان خود را از دست میهر ساله میلیون زمینه و هدف:

وژیک حوادث. بوده و باید راهبردهای مناسبی جهت پیشگیری از حوادث برای آنان فراهم گردد و این مهم میسر نخواهد شد مگر با شناخت الگوهای اپیدمیول

های حوادث در کودکان شهرستان فسا و معطوف نمودن توجه مسئولین ویژگینظر به اهمیت دستیابی به این شناخت، پژوهش حاضر با هدف تعیین 

 بهداشتی به پیشگیری و کنترل حوادث کودکان انجام گرفت.

عصر شهرستان سال مصدوم مراجعه کننده به بخش اتفاقات بیمارستان ولی 15کودک زیر  1245روی  1392این پژوهش مقطعی طی سال  ها:مواد و روش

 SPSSها از نرم افزار ثبت حوادث کشوری استخراج و با آمارهای توصیفی، مجذور کای، فیشر و تی تست دو نمونه مستقل در نرم افزار فسا انجام شد. داده

 ل شد.تحلی

 2( و کودکان % 62حادثه ) 772سال رخ داده که پسران با  5/6 ±1/4سال با میانگین سنی  0-14حادثه در کودکان  1245تعداد  1392در سال  نتایج:

 9/65منزل ) ( و داخل% 8/33فصل زمستان )(، % 9/58اند. اکثر حوادث در مناطق شهری )( بیشترین حوادث را متحمل شده% 1/11حادثه )138ساله با 

( بود. حوادث عمدی و خانگی در دختران بیشتر از پسران بود )به % 1/16( و مسمومیت )% 3/31(، سقوط )% 9/34( رخ داده و بیشترین حوادث ضربه )%

 (.p<001/0و  p=039/0ترتیب 

های کنترل باشد و بایستی در برنامه ریزیها میمسمومیتهای حوادث در این کودکان ضربه، سقوط و های پژوهش، اولویتبا توجه به یافته گیری:نتیجه

 و پیشگیری مورد توجه بیشتری قرار گیرند.
 

 فسا کودکان، حوادث، اپیدمیولوژیک، :کلیدی کلمات

 

 

 

 

 

 مقدمه 
 ،ها رسیدهبیانیه حقوق کودک که تقریباً به تأیید تمامی دولت

کند که کودکان سراسر دنیا حق دارند در محیطی ایمن بیان می

. اما (1)زندگی کنند و از مصدومیت و خشونت محافظت شوند 

های اخیر در مقابل دهد که طی دههها نشان میمتأسفانه بررسی

های مزمن و عفونی، مرگ از بیماری کاهش مرگ و میر کودکان

 (2)کودکان به علت حوادث در سطح جهان افزایش یافته است 

و امروزه حوادث چه به صورت عمدی یا غیر عمدی یکی از مهم 

ها مرگ و معلولیت کودکان در سراسر ترین علل وقوع میلیون

 -و بار مالی زیادی را بر سیستم بهداشتی (3)جهان به شمار رفته 

. حوادث از مهم ترین علل (4)کند درمانی جوامع تحمیل می

از کل بار  %13و  (5)باشد مراجعه به بیمارستان در کودکان می

. بر (6)شود ساله و کمتر را شامل می 15ها در کودکان بیماری

اساس گزارش مشترک سازمان جهانی بهداشت و صندوق 

کودک  2000کودکان سازمان ملل متحد حوادث روزانه بیش از 

که هر ساله از هر چهار کودک  ضمن آن. کشاندرا به کام مرگ می

-خدمات پزشکی بعد از وقوع مصدومیت مییک کودک نیازمند 

های مرگ %95. نکته قابل تأمل این است که بیش از (1)باشد 

های کودکان در کشورهای با درآمد کم و ناشی از مصدومیت

 1-14. در کشور ما هم در کودکان (1)افتد متوسط اتفاق می

ها است و سه درصد از مرگ 6/16سال حوادث مسئول حدود 

(، غرق شدگی 37%/5ها سوانح ترافیکی )علت اصلی این مرگ

. در تأیید بار زیاد (7)باشد ( می12%/1ها )( و سوختگی%17/9)

مقاله پژوهشی

  

* نویسنده مسئول: عبداله عزیزی، معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران. 

Email: Hadiazizi2323@yahoo.com 
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ه اکبرپور و همکاران نشان حوادث کودکان در کشور نیز مطالع

 15سال از عمر کودکان زیر  3242معادل  1387داد که در سال 

سال استان مازندران در اثر مرگ زودرس ناشی از حوادث از دست 

( شیوع حوادث در 1390ای در اهواز )و در مطالعه (8)رفته بود 

 . (9) گزارش شده است %40سال  5کودکان زیر 

تبعات اجتماعی و  های کودکان واین ارقام بالای آسیب

اقتصادی آن بیانگر این است که کودکان گروهی آسیب پذیر برای 

سوانح هستند و پرداختن به این موضوع یک فوریت است. چرا 

که یکی از اهداف مهم توسعه هزاره و اذعان یونیسف این است 

لذا ؛ به طور کامل امحا گردد 2028که مرگ کودکان باید تا سال 

راهم نمودن راهبردهای مناسب جهت پر واضح است که ف

پیشگیری از این مشکل بهداشت عمومی رو به رشد در تأمین 

سلامت و ایمنی کودکان از اهمیت بسزایی برخوردار است و 

از . (10)بایستی به عنوان یک هدف ملی مورد توجه قرار گیرد 

کودک در اثر حوادث جان خود را از  2300طرفی روزانه حدود 

مورد توان روزانه از هزار میدهند و با اقدامات پیشگیرانه دست می

از طرفی قبل از هر اقدام . (11)جلوگیری کرد  هااز آن مرگ

های افراد پیشگیرانه کسب آگاهی از فراوانی حوادث و ویژگی

های جز برنامه ،مصدوم حائز اهمیت است. اما امروزه در کشور

آموزشی پراکنده، اقدامی اساسی در زمینه پیشگیری از حوادث 

گیرد؛ چرا که در اکثر مناطق کشور آگاهی لازم از انجام نمی

های افراد مصدوم وجود ندارد. پس فراوانی حوادث و ویژگی

هایی در راستای دستیابی به این آگاهی ضروری است که پژوهش

در نقاط مختلف کشور صورت پذیرد؛ لذا مطالعه حاضر با هدف 

ودکان شهرستان فسا تعیین فراوانی و توزیع رخداد حوادث در ک

از نظر عوامل مربوط به شخص، زمان و مکان  (در استان فارس)

انجام گردید تا نتایج آن ضمن ارائه مستنداتی به مدیران و 

و  گذارانسیاستپژوهشگران حوزه سلامت، راهبردهایی را برای 

مجریان امور بهداشتی در امر کاهش مرگ کودکان به علت 

 مت این گروه سنی فراهم سازد.حوادث و ارتقاء سطح سلا

 

 ها مواد و روش
تحلیلی از نوع مقطعی است -توصیفیای این پژوهش مطالعه 

( روی 1392که طی یک سال )از اول فروردین لغایت آخر اسفند 

سال حادثه دیده )مصدوم( مراجعه کننده  15کلیه کودکان زیر 

عصر شهرستان فسا )تنها به بخش اورژانس بیمارستان ولی

اورژانس مسئول حوادث در سطح شهرستان( انجام شده است. 

، اطلاعات تاران بخش اورژانس بیمارستانپرسطی آن سال 

سال شامل سن، جنس، محل  0-14کودک مصدوم  1245

های در فرمزندگی، نوع حادثه، مکان و زمان وقوع حادثه را 

وارد نموده و حوادث کشوری ثبت مطابقت داده شده با نرم افزار 

 ثبت کشوری حوادث در جوامع ایمندر نرم افزار  در پایان هر ماه

 (  ثبت گردیده است. لازم به ذکر است که در بخش1/2ه )نسخ

در فرم یاد  آناناطلاعات  ،حادثه دیدهافراد اورژانس پس از ورود 

شده ثبت و سپس توسط بخش تریاژ اولویت بندی و جهت 

توان د. از این رو میشبررسی و بستری شدن تصمیم گیری می

مراجعه کننده ادعا کرد که اطلاعات تمام موارد حوادث کودکان 

به بخش اورژانس خواه سرپایی و خواه بستری در پژوهش حاضر 

 SPSSاند. اطلاعات به نرم افزار آماری مورد بررسی قرار گرفته

های مجذور منتقل و با روش آمار توصیفی و آزمون 19نسخه 

کای، تست دقیق فیشر و تی تست دو نمونه مستقل مورد تجزیه 

ررسی ارتباط بین متغیرها حداکثر و تحلیل قرار گرفت. در ب

توزیع فراوانی کودکان حادثه دیده بر حسب  -1جدول 

 های فردی و حادثهویژگی

 درصد تعداد متغیر

   جنس

 0/38 473 دختر

 0/62 772 پسر

   گروه سنی

 5/11 143 زیر یک سال

 8/27 346 سال 4-1

 0/29 361 سال 9-5

 7/31 395 سال 14-10

   حادثهمنطقه وقوع 

 9/58 733 شهر

 2/40 500 روستا

 0/1 12 خارج از شهر و روستا

   محل وقوع حادثه

 9/65 820 منزل

 1/34 425 خارج از منزل

   فصل وقوع حادثه

 6/18 232 بهار

 7/22 282 تابستان

 9/24 310 پاییز

 8/33 421 زمستان
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در نظر گرفته شد. نمودارها در محیط  %5خطای نوع اول معادل 

Excel .رسم گردید 
 

 نتایج 
 1245تعداد  1392نتایج این مطالعه نشان داد در سال 

سال شهرستان فسا رخ داده که میانگین  0-14حادثه در کودکان 

 395سال با  10-14سال بوده و کودکان  5/6 ±1/4سنی آنان 

اند. پسران ( بیشترین موارد سوانح را متحمل شده31%/7حادثه )

( بیشترین سهم را در تجربه حوادث داشتند. 62%حادثه ) 772با 

در  %8/33از حوادث در مناطق شهری،  %9/58که  ضمن آن

است حوادث داخل منزل به وقوع پیوسته  %9/65فصل زمستان و 

 (.1)جدول 

شود در هر دو جنس؛ مشاهده می 1طور که در نمودار  همان

( 16%/1( و مسمومیت )31%/3(، سقوط )34%/9حوادث ضربه )

 اند.سه رتبه اول حوادث را به خود اختصاص داده

اگرچه در کل فراوانی حوادث در دختران کمتر از پسران بوده 

یابیم که حوادث عمدی و حوادث در می 2اما با مشاهده جدول 

داخل منزل به طور معناداری در دختران بیشتر از پسران بوده 

 (. P <001و  P=  039/0است )به ترتیب 

 

 توزیع فراوانی انواع حوادث به تفکیک جنسیت کودکان. 1نمودار 

 

 حادثه دیده با نوع حادثه، محل و زمان وقوع حادثهارتباط جنسیت کودکان  -2جدول 

 مقدار احتمال پسر دختر   

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد   

 نوع حادثه
 4( 5/0) 9( 9/1)  عمدی

039/0 
 768( 5/99) 464( 1/98)  غیر عمدی

 محل وقوع حادثه
 464( 1/60) 356( 3/75)  داخل منزل

001/0 > 
 308( 9/39) 117( 7/24)  خارج از منزل

 زمان وقوع حادثه

 147( 0/19) 85( 0/18)  بهار

733/0 
 176( 8/22) 106( 4/22)  تابستان

 184( 8/23) 126( 6/26)  پائیز

 265( 3/34) 156( 0/33)  زمستان
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از نظر توزیع زمانی حوادث نیز الگوی زمانی )ماه( وقوع 

حوادث در هر دو جنس مشابه بوده و به ترتیب کمترین و 

و اسفند رخ داده است  های آذربیشترین موارد حوادث در ماه

 .(2)نمودار 

های در این مطالعه همچنین فراوانی انواع حوادث در زیر گروه

طور  گزارش شد. همان 3مختلف سنی بررسی و نتایج در جدول 

ساله سقوط  0-5شود در کودکان که در این جدول مشاهده می

 ترین حادثه بوده است.ساله ضربه شایع 5-14اما در کودکان 
 

 

 های مختلف سال به تفکیک جنسیتفراوانی حوادث در ماه .2نمودار 

 
 

 های سنی و جنسیت کودکانتوزیع فراوانی انواع حوادث به تفکیک گروه .3جدول 

 سوختگی مسمومیت ضربه سقوط  
حوادث 

 ترافیکی

صدمات ناشی 

 از حیوانات*

حوادث 

 عمدی
 سایر موارد**

گروه 

 سنی
)درصد(تعداد  تعداد )درصد( جنس  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد)درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

زیر یک 

 سال

 0( 0/0) 1( 3/1) 4( 3/5) 1( 3/1) 6( 0/8) 14( 7/18) 24( 0/32) 25( 3/33) دختر

 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 9( 2/13) 6( 8/8) 14( 6/20) 11( 2/16) 28( 2/41) پسر

4-1 

 سال

 2( 4/1) 0( 0/0) 2( 4/1) 3( 1/2) 7( 8/4) 28( 2/19) 42( 8/28) 62( 5/42) دختر

 0( 0/0) 0( 0/0) 11( 5/5) 3( 5/1) 7( 5/3) 34( 0/17) 76( 0/38) 69( 5/34) پسر

9-5 

 سال

 1( 9/0) 1( 9/0) 8( 9/6) 4( 5/3) 6( 1/5) 17( 5/14) 48( 0/41) 32( 4/27) دختر

 0( 0/0) 2( 8/0) 12( 9/4) 11( 5/4) 15( 1/6) 29( 9/11) 90( 9/36) 85( 8/34) پسر

14-10 

 سال

 0( 0/0) 7( 1/5) 4( 0/3) 15( 1/11) 3( 2/2) 32( 7/23) 43( 9/31) 31( 0/23) دختر

 0( 0/0) 2( 8/0) 33( 7/12) 29( 2/11) 4( 5/1) 33( 7/12) 101( 8/38) 58( 3/22) پسر

 شود.مار گزیرگی و عقرب گزیدگی را شامل می*موارد حمله حیوانات، 

 شود.**موارد برق گرفتگی و غرق شدگی را شامل می
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 گیری حث و نتیجهب

مطالعه حاضر به بررسی الگوی اپیدمیولوژیک حوادث در 

سال شهرستان فسا پرداخت و مشاهده شد در  15کودکان زیر 

تعداد ثبت شده است. از این  1392حادثه طی سال  1245کل 

 138ساله با  2( و کودکان 62%حادثه ) 772پسران با  حادثه

اند و اکثر ( بیشترین حوادث را متحمل شده11%/1حادثه )

( و 33%/8(، فصل زمستان )58%/9حوادث در مناطق شهری )

که جنسیت  ( رخ داده است. ضمن آن65%/9داخل منزل )

نادار نشان کودکان با نوع حادثه و محل وقوع حادثه ارتباطی مع

 داد.

های ریزیجا که برآورد شیوع حوادث برای برنامهاز آن

با در نظر گرفتن آمار جمعیتی  ،بهداشتی بسیار حائز اهمیت است

سال شهرستان و حوادث ثبت شده در آن سال،  15کودکان زیر 

 %3شیوع حوادث در این گروه سنی را برآورد کردیم و حدود 

ای در اهواز شیوع حوادث ه در مطالعهک حالی گردید. دربرآورد 

. در توجیه (12)برآورد گردید  %40سال معادل  5در کودکان زیر 

این اختلاف شیوع نباید از این نکته غافل شویم که در اهواز 

های کل حوادث کودکان طی یک سال از طریق مصاحبه با داده

اما در این  ،آوری و ثبت شد ز بهداشتی جمعمادران در مراک

های ثبت شده مربوط به کودکان حادثه دیده مطالعه فقط داده

)مصدوم( ارجاع شده به بخش اتفاقات بیمارستان شهرستان مورد 

مطالعه قرار گرفت و مطمئناً این برآورد ممکن است کمتر از 

در مقدار واقعی گزارش شود. به این علت که برخی حوادث 

مانند و موارد ثبت حوادث برابر آمارهای گزارش شده پنهان می

چون برخی کودکان ، باشدبا تمامی موارد رخداد حوادث نمی

حادثه دیده علیرغم مصدومیت به بیمارستان مراجعه نکرده و 

درمانی  -های سرپایی را در منزل یا مراکز بهداشتیمراقبت

زاده و فرسار تحقیق ایمانکنند. در تأیید این موضوع دریافت می

از کودکان آسیب دیده درمان سرپایی دریافت  %4/96نشان داد 

رسد شیوع حوادث در . با این تفاسیر به نظر می(13)کنند می

های پیشگیرانه این شهرستان بالا باشد و در راستای اجرای برنامه

 باید اقدامات لازم انجام گیرد. 

در رابطه با سن کودکان حادثه دیده، مشاهده شد میانگین 

بود و با افزایش سن کودکان، فراوانی سال  5/6سنی این کودکان 

سال  10-14حوادث افزایش یافته و بیشترین موارد در کودکان 

روی  1390ای که در اهواز در سال رخ داده است. در مطالعه

سال انجام شد بیشترین فراوانی حوادث در  5کودکان زیر 

. نقاب و همکاران هم (9)ماهه و بزرگتر گزارش شد  24کودکان 

سال  5در استان فارس بیشترین حوادث را در کودکان زیر 

. در یزد هم بیشترین حوادث کودکان در (14)مشاهده کردند 

. گرچه ما اطلاعاتی از توزیع (15)سال مشاهده شد  6سنین زیر 

اما در مورد  ،در دست نداریمسنی کودکان در مطالعات پیشین 

مطالعه حاضر شاید بتوان گفت که علت بیشتر بودن سهم 

تواند بالاتر بودن سهم آنان از های سنی بالاتر در حوادث میگروه

جمعیت شهرستان باشد به طوری که سهم هرگروه سنی از 

جمعیت شهرستان از گروه سنی ماقبل خود بیشتر بوده و همین 

دث نیز تکرار شده است. البته باید به این نکته روند در مورد حوا

هم توجه داشت که استدلال این یافته با توزیع سنی تنها یک 

تواند در این امر دخیل باشد روی سکه است و عوامل دیگری می

که شناسایی آن ها نیازمند انجام مطالعات بیشتر و دقیق تری 

های سنی است. در واقع باید گفت که حوادث در تمام گروه

کودکان از اهمیت بالایی برخوردار بوده و نباید اشتباهاً فکر کنیم 

تر کمتر در معرض حوادث هستند. بلکه کودکان سنین پایین

کودکان در هر سنی که باشند متناسب با سن خود در معرض 

  (.3حوادث مختلفی قرار دارند )جدول 

 در ،اندرا پسرها متحمل شده %62از کل حوادث ثبت شده 

سال شهرستان پسر  15درصد از کودکان زیر  51که فقط  حالی

اما نسبت  63/1)به عبارت دیگر نسبت جنسی حوادث  اند بوده

های سایر (. این یافته در توافق با یافته04/1جنسی جمعیتی 

-25)و دیگر کشورها  (15-20 ،9)مطالعات انجام شده در کشور 

باشد که نسبت بالاتر وقوع حوادث و مرگ ناشی از می (21

اند. در توجیه پسرها نسبت به دخترها را گزارش نموده حوادث در

ترین علت را این دانست که توان مهماین اختلاف جنسیتی می

تر و جسورتر بوده و بیشتر پسرها خلقیات متفاوتی داشته و فعال

که بیشتر از  شوند، ضمن آنبا عوامل خطرزای محیط روبرو می

-رفتارهای خطرزا می های پر تحرک ودخترها به استقبال بازی

پسران و تنها  %44ای گزارش کرد لعهسوری هم در مطا ،روند

دختران در معرض رفتارهای خطرزای منجر به حوادث غیر  %38

ین مسئله بیانگر آسیب پذیرتر بودن ا. (26)عمدی قرار داشتند 

پسرها نسبت به دخترها و لزوم معطوف داشتن توجه بیشتر به 

 باشد. پسرها می

از حوادث در  %9/65کی از آن است که در کل ها حایافته

داخل منازل اتفاق افتاده است. در کشور ما سالیانه صدها هزار 

. اکثر مطالعات انجام (15)دهد حادثه ناگوار در منازل رخ می
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اند که بیش از نیمی از حوادث کودکان در گرفته نیز نشان داده

. این گزارشات لزوم بازدید از (27-29 ،14 ،9)دهد خانه رخ می

رساند. البته در منازل و بررسی وضعیت ایمنی منازل را می

مطالعات انجام شده در رفسنجان و اهواز بیشترین حوادث در 

که شاید در این  ،(18و  12)خارج از منازل رخ داده است 

مطالعات بیشترین حوادث در مدرسه و دیگر اماکن سرپوشیده 

بوده باشد که باز هم باید ارزیابی وضعیت ایمنی این اماکن مورد 

توجه قرار گیرد. اما سهم حوادث خانگی در مطالعه ما کمی بیشتر 

از مقادیر گزارش شده در مطالعات دیگر است. شاید دلیل این 

اماکن تفریحی در خارج از منزل و عدم رعایت اختلاف کمبود 

استانداردهای لازم در ساختن منازل در شهرستان فسا باشد. 

رود با بهبود سطح آگاهی والدین و طبق این یافته امید می

بخصوص مادران در زمینه رفتارهای پیشگیرانه از حوادث خانگی، 

ود. بتوان از وقوع بخش عظیمی از حوادث کودکان جلوگیری نم

برای دستیابی به این موفقیت باید ضمن حساس سازی والدین 

نسبت به عواقب حوادث خانگی، برای مراقبت مداوم از فرزندان 

 خود نیز تشویق گردند. 

طور معناداری با محل وقوع حادثه به ،های مطالعهطبق یافته

جنسیت کودک ارتباط داشته و حوادث داخل منزل در دختران 

(. P < 001/0و  %1/60در برابر  %3/75ان بود )تر از پسربیش

هایی دچار دهد که کودکان بیشتر در محلآمار حوادث نشان می

گذرانند ها میشوند که بیشتر وقت خود را در آن محلحادثه می

تران در منزل و ورود آزادانه تر رو محصور بودن دخ. از این(30)

تواند یکی از های خارج از منزل و اجتماع میپسران به محیط

ترین دلایل بالاتر بودن موارد حوادث خانگی در دختران عمده

 باشد.

جنسیت کودک با نوع حادثه )عمدی و غیرعمدی بودن( نیز 

ارتباط معناداری داشت. در مورد اختلاف تعداد موارد حوادث 

ها نشان داد تعداد تر دادهعمدی بین دو جنس نیز بررسی دقیق

حادثه در  4حادثه در دختران و تنها یک مورد از  9مورد از  7

پسران خودکشی و مابقی خشونت بوده است. شاید بتوان این 

چنین نتیجه گرفت که علت وجود ارتباط بین نوع حادثه با 

جمله افسردگی در جنسیت، شایع تر بودن اختلالات روانی از 

دختران و بالتبع اقدام بیشتر آنان به خودکشی نسبت به پسران 

کند که آموزش باشد. که این مسئله این نکته را گوشزد میمی

های زندگی و مدیریت بحران در دخترها بیشتر مورد توجه مهارت

 قرار گیرد.

در این مطالعه حوادث ضربه، سقوط و مسمومیت سه رتبه 

را به خود اختصاص دادند. سوری در اهواز و منتصری اول حوادث 

و همکاران در یاسوج هم در مطالعات خود ضربه را در رتبه اول 

حالی که سقوط به عنوان  . در(20 و 12)حوادث کودکان یافتند 

 0-19عامل اصلی صدمات غیر کشنده در میان کوکان سنین 

 (32 و 31 ،23)باشد و در اکثر مطالعات خارجی سال مطرح می

که قبل از این انجام شده سانحه  (28 و 18 ،15 ،13 ،9)و داخلی 

سقوط در رتبه اول قرار داشته است. این اختلاف در رتبه بندی 

تواند به علت متفاوت بودن علل حوادث در مطالعات مختلف می

ان مورد مطالعه در هریک از این مطالعات گروه سنی کودک

دانست. همچنین تعاریفی که در مناطق مختلف برای حوادث 

شود متفاوت است. همچنین باید به این ضربه و سقوط ارائه می

نکته هم اشاره شود که از نقاط ضعف مطالعه ما این بود که محیط 

در باشد و قسمتی از امور بیمارستانی آموزشی می مطالعه ما

با وجود برگزاری لذا  ؛گرددها توسط دانشجویان اداره میبخش

علت ه متاسفانه ب مدون برای پرستاران بخش، های آموزشیکلاس

ای دانشجویان به دانشجویان و ورود و خروج دورهتعویض زیاد 

ضربه و در تمایز بین سقوط  ، در تکمیل فرم مذکور گاهاًآن بخش

 شد.داده بااشتباه رخ  ممکن است

طبیعی است که نوع حادثه با رشد طبیعی و رفتارهای  

تکاملی کودک ارتباط دارد. ما هم در مطالعه خود به بررسی این 

-ارتباط پرداخته و فراوانی حوادث مختلف را به تفکیک زیرگروه

های سنی بررسی کردیم و شاهد این بودیم که در کودکان زیر 

و بزرگتر حادثه ضربه  ساله 5سال حادثه سقوط و در کودکان  5

در رتبه اول قرار داشت. در مطالعه نوح جاه و همکاران  و مطالعه 

( شایع ترین حادثه در 30%/1انجام شده در اهواز نیز سقوط )

های مطالعه که در توافق با یافته (19 و 9)سال بود  5کودکان زیر 

 ماست. 

تواند این باشد می ترین دلایل این یافتهاحتمالاً از قابل قبول

سال هنوز مفهوم خطر را به طور کامل درک  5که کودکان زیر 

نکرده، در برآورد فاصله و عمق مبتدی هستند و بازیگوشی و 

رو از انواع حوادث بیشتر متحمل تحرک زیادی دارند و از این

ساله و بزرگتر  5شوند. اما در مقابل کودکان سانحه سقوط می

های گروهی و ن و سالان خود به بازیبیشتر در جمع هم س

شوند که پرتحرک )من جمله توپ بازی و دویدن( مشغول می

احتمال متحمل شدن سانحه ضربه از سوی کودک )برخورد با 

 یابد. اجسام تیز و غیر تیز( افزایش می
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ها کنند که برای آندر واقع کودکان در دنیایی زندگی می

ها خطاهای های آنطراحی شده و علت اغلب مصدومیت

بزرگسالان است و حتی در مورد بعضی حوادث، کودک هیچ 

نویسند: نقشی در به وجود آوردن آن ندارد. ویلی و وانگ هم می

حوادث نتیجه بی توجهی، غفلت و ناآگاهی والدین و کنجکاوی 

پس با این حساب تردیدی نیست که  .(33)باشد کودکان می

ترین نقش را در کاهش آمار حوادث کودکان دارند؛ والدین مهم

های لازم را کسب نموده و متناسب با سن لذا بایستی آگاهی

کودکان همواره مراقب آنان باشند و اقدامات پیشگیری از حوادث 

 شان انجام دهند.را برای

نویسند: سوانح در مناطق پیشه میحلم سرشت و دل

. ما هم این موضوع را (34)روستایی و شهری متفاوت است 

-14از کودکان  %56بررسی کردیم. بر اساس اطلاعات جمعیتی، 

سال شهرستان شهرنشین و مابقی روستانشین هستند اما  0

از حوادث در کودکان  %9/58دهد توزیع مکانی حوادث نشان می

ای، درمان شهرنشین رخ داده است. شاید علت این اختلاف منطقه

های روستایی و عدم وستایی در درمانگاهسرپایی مصدومین ر

مراجعه آنان به بیمارستان و در نتیجه عدم ثبت حوادث روستایی 

و وارد نشدن آن حوادث در مطالعه ما باشد. البته در مطالعه انجام 

گرفته در یزد هم شیوع حوادث در مناطق شهری بالاتر گزارش 

و در رفسنجان و تهران نیز از کل حوادث رخ داده  (15)شده 

. (18 و 17)بیشترین موارد به مناطق شهری مربوط بوده است 

طبیعی است که منازل مناطق شهری بیشتر آپارتمانی و دارای 

یابد. به علاوه فضای محدود هستند و احتمال آسیب افزایش می

با توجه به فرهنگ شهر نشینی و یا کارمند بودن والدین مراقبت 

از فرزندان بر عهده فرزندان بزرگتر و یا افراد غیر مسئول و یا پدر 

توانند شود که هر یک به دلایلی نمیبزرگ و مادر بزرگ نهاده می

 به نحو احسن از کودک مراقبت کنند. 

و در نهایت در بررسی توزیع زمانی حوادث، شاهد بودیم اکثر 

اند. این توزیع زمانی با کودکان در فصل زمستان مصدوم شده

مغایرت دارد چون در آن  (20 و 18)های مطالعات قبلی یافته

مطالعات بیشترین موارد حوادث در فصل تابستان و کمترین 

حوادث در زمستان مشاهده شده است. بخشی از این اختلاف در 

گونه توجیه نمود که در آن مطالعات توان اینها را مییافته

در رتبه دوم حوادث قرار داشته است اما در حوادث ترافیکی 

های مطالعه ما این گروه از حوادث در رتبه پنجم و در برخی گروه

دهد در آن سنی هم در رتبه ششم قرار داشت. این نشان می

مناطق کودکان در فصل تابستان که زمان فراعت از مدرسه است؛ 

ن حوادث گذرانند و چوها میبیشتر اوقات خود را در خیابان

هاست آمار حوادث در فصل تابستان بیشتر ترافیکی در کمین آن

از سایر فصول است. اما در شهرستان فسا به دلیل کمبود اماکن 

تفریحی کودکان در تمامی فصول سال اکثر اوقات فراغت خود را 

کنند و شانس مصدوم شدن آنان در هر زمان در منزل سپری می

رگترهای خانواده بستگی دارد. پر به میزان توجه و مراقبت بز

واضح است که در فصل زمستان به خصوص اسفند ماه افراد 

بزرگسال در خانواده مشغول خانه تکانی و تدارک مقدمات عید 

های شوند و از مراقبت از کودکان و نظارت بر فعالیتنوروز می

در نتیجه کودکان نیز با توجه به حس  ،دشوغفلت میآنان 

های خطرناک بیشتری را شیطنت خود موقعیتکنجکاوی و 

تواند گردند و این میتجربه کرده و متحمل حوادث مختلفی می

علت مهمی برای استدلال این اختلاف مشاهده شده باشد. البته 

های مربوط به های مطالعه ما این است که دادهیکی از محدودیت

ا اگر چه بس ،سطح سواد و وضعیت اشتغال مادران را نداشتیم

ها با این تناقض یافته ،ها وجود داشتهدسترسی به این داد

کردیم. دیگر محدودیت این مطالعات قبلی را بهتر استدلال می

مطالعه این بود که تمام موارد مصدومیت کودکان را شامل 

های که در مورد حوادث سطحی که در خانه چرا ،شدنمی

نی تحت مداوا قرار گرفته ها و مراکز بهداشتی درمابهداشت، پایگاه

در  هاآن و نیاز به ارجاع به اورژانس بیمارستان نداشتند اطلاعات

اند و این مشکل کم نرم افزار ثبت نشده و وارد مطالعه نشده

تواند پررنگ تر شماری حواث حتی در مورد مناطق روستایی می

تر در گردد مطالعاتی عمیقهم باشد. در نهایت پیشنهاد می

ی تعیین علل بیشتر بودن حوادث کودکان این شهرستان راستا

در فصل زمستان انجام گیرد تا بهتر بتوان اقدامات پیشگیرانه را 

 نمود. ابرنامه ریزی و اجر

های با توجه به بار سنگین حوادث خانگی بر پیکره سیستم

ها و ها، تدوین برنامهبهداشت و درمان، جوامع و خانواده

در راستای بهبود سطح آگاهی و عملکرد  های دقیقاستراتژی

جامعه برای مجهز سازی منازل به تجهیزات ایمنی بخش و به 

کارگیری اقدامات پیشگیری از حوادث خانگی ضروری به نظر 

گردد سیستم مراقبت از که پیشنهاد می رسد. ضمن آنمی

از خدمات   جزئی  عنوان به  باید   بهداشتی  مراکز  در  حوادث
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بهداشت مادر و کودک درنظر گرفته شود و یک سیستم ثبت و 

تر جهت ثبت موارد و عوامل خطر مراقبت استاندارد و جامع

 مربوطه طراحی و اجرا گردد.

 تشکر و قدردانی
نویسندگان بدین وسیله از حمایت های حوزه معاونت تحقیقات 

 و فناوری و مرکز توسعه تحقیقات بالینی دانشگاه علوم پزشکی

 فسا تشکر و قدردانی می نمایند.

 تعارض منافع
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract 
 

Background & Objectives: Every year millions of children die due to injuries. Since children are 

vulnerable to injuries, appropriate measures must be taken to prevent injuries in this group. To achieve 

this goal, it is vital to recognize the epidemiological patterns of injuries. The purpose of this study is to 

determine the frequency and characteristics of child injuries in Fasa (Fars, Iran) so as to direct the local 

and national health authorities’ attention towards controlling and preventing child injuries. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted in 2013 on 1245 children between 0-14 

years of age suffering from injuries who referred to Vali-Asr Hospital. The data were extracted from the 

national software injuries registry program. They were analyzed by Chi-square test, Fisher exact test, and 

Independent T-Test, using SPSS19 software.  

Results: This study showed that 1245 children were injured in 2013 (mean age of 6.5 ± 1.4 years). The 

majority of the injured were boys (62%) and two-year-old children (11.1%). Most of the injuries happened 

in urban areas (58.9%), in winter (33.8%), and at home (65.9%). Moreover, trauma (34.9%), falling (31.3%), 

and poisoning (16.1%) were more common in comparison to other injuries. Intentional and domestic 

injuries were significantly higher in girls (p = 0.039 and p < 0.001; respectively).  

Conclusion: According to the results, the priority of child injuries includes trauma, falling, and poisoning. 

Thus, these injuries should be considered in planning for the preventive measures of child injuries.      
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