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  1384 سال طيهمه گير شناسي صدمات خانگي در شهر كاشان 
  

منصور ديانتي
1*

حسين اكبري  ،
2
   

  
  خلاصه
- محيط خانه را امن تصور مي، در حالي كه بسياري از افراد. تروماها هستند،يكي از مسائل تهديدگر سلامتي در جوامع كنوني :هدف و سابقه

 1384اين پژوهش با هدف بررسي همه گير شناسي حوادث خانگي شهر كاشان در سال . ي افتندكنند، حدود يك سوم تروماها در منزل اتفاق م
  .انجام شده است

 2400 اطلاعـات مـورد نظـر از    ،اين پژوهش  يك مطالعه توصيفي بوده كه طي آن با استفاده از پرسشنامه و مصاحبه تلفنـي  :هاروش و مواد
گان  قيـد  ه، نحوه درمان و وضعيت حادثه ديـد ه مواردي همچون  زمان، محل، علت، نوع صدم     در پرسشنام . خانواده كاشاني جمع آوري شدند    

 شماره تمـاس گرفتـه و در        100يك بار  با       روز 15طور تصادفي هر    ه  محقق با دسترسي به فهرست شماره تلفن منازل شهر كاشان ب          . شده بود 
  .  رخ داده در منزل را در فرم مورد نظر درج مي نمودصورت وقوع حادثه خانگي، ويژگي هاي فرد حادثه ديده و حادثه 

 نفر تجربه حادثـه     238 ، تعداد  از اين   نفر مورد سئوال واقع شدند كه      10809 خانواده كاشاني در قالب      2400طور كلي در اين مطالعه      ه  ب :نتايج
 9/63( مـرد و بقيـه   )  درصـد 1/36( نفـر  86 ،ن تعداداز اي. بود درصد 8/52 سالانه حوادث خانگي كاشان ميزان بروز. در منزل را شرح دادند 

در ) درصـد 9/39(اكثـر حـوادث   . بود)  درصد3/27( نفر 65 سال با 20 تا 11بيشترين محدوده سني در بين حادثه ديدگان  .زن بودند) درصد
 76ن نوع صدمه در هر دو جنس بريدگي با   فراوان تري . اتفاق افتاده بود  ) درصد 1/57(ويژه در بين زنان     ه  ب)  درصد 1/44(صبح و در آشپزخانه     

) درصـد  1/60 ؛ مـورد  142( افراد ديگـر      از اكثر حادثه ديدگان در منزل و بدون كمك گرفتن        . و پس از آن سوختگي بود     ) درصد 9/31(مورد  
  .را داشتند) درصد 5/9(ان تمصدومين شكستگي و دررفتگي بيشترين مراجعه به بيمارس. درمان شده بودند

شده در در مقايسه با ساير پژوهش هاي انجام گرفته شيوع انواع حوادث خانگي در كاشان در مجموع نتايج پژوهش نشان داد كه  :ريگينتيجه
  . مشابه است كشور

  تروماگير شناسي، حوادث خانگي، همه :واژگان كليدي
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  دانشگاه علوم پزشكي كاشان دانشكده بهداشتآمار مربي گروه بهداشت عمومي و  -2
  منصور ديانتي :نويسنده مسوول *
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  مقدمه

جوامع كنوني تروماها يكي از مسايل تهديدگر سلامتي در          
 6مير بيش از   تروماها باعث مرگ و2000در سال ]. 1[ مي باشند

ها  اين مرگ از درصد63كه حدود  نفر در جهان شده است نميليو
 2007 در سال. ]2[ است رخ داده غيرعمدي هايآسيب لتبه ع

 ،مصدوم  ميليون نفر3/34 ميليون آمريكايي از تعداد كل 4/9 حدود
 اتفاق افتاده بود به مراكز علت صدمه يا مسموميتي كه در منزلبه 
 در  و همكاران Zaloshnja].3[ انددهني اين كشور مراجعه كردرما

- نتيجه مي اند،اي كه در مريلند ايالات متحده انجام دادهمطالعه

لات مهم ضاز مع د كه حوادث غيرعمد به ويژه سقوط،گيرن
 .]4[ ايستي بيشتر مورد توجه قرار گيردبهداشتي در آمريكا بوده و ب

در ايران طبق آخرين اعلام وزارت بهداشت و درمان ميزان حوادث 
 و ميزان كشندگي ،عيت هزار جم100 نفر در هر 512،خانگي

آناليز هر صدمه و يا حادثه كه . ]5[ درصد است 6حوادث خانگي 
  تغييرات شديدي را نشان،افتد با توجه به سندر منزل اتفاق مي

  واي هستندپيچيدههاي  پديده ، در منزل رخ داده حوادث.دهدمي
 .كاملا متفاوت استمديريت آن  ،با توجه به جمعيت و نوع حادثه

گيرانه به جهت طراحي مداخلات مناسب پيشن ترتيب، بدي
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مير ناشي از   بالا بودن ميزان مرگ و].6[مطالعات بيشتري نياز است 
حوادث خانگي موجب شده تا كشورهاي مختلف با مطالعه 

و هاي بروز حوادث هاي جمعيتي به شناسايي علل و زمينهويژگي
ك نظام ايران متاسفانه يدر  .گيرانه بپردازندهاي پيشتدوين برنامه

وقتي ما اطلاعات درستي از ]. 7[ ملي ثبت تروما وجود ندارد
توانيم  قطعا نمي،چگونگي بروز حوادث در منزل نداشته باشيم

يا درمان عوارض ناشي از  ريزي درستي جهت پيشگيري و برنامه
 جه به نامشخص بودن وضعيت چگونگي بروزبا تو. آن داشته باشيم
اي در ل در شهر كاشان و در دسترس نبودن مطالعهحوادث مناز

ومين به مراكز درماني اين زمينه و اينكه احتمالا برخي از مصد
اي  نياز به مطالعه،كنند مي و مبادرت به خود درمانيمراجعه نكرده

در صورت تعيين . شدها قبل احساس مين زمينه از مدتدر اي
توان با برنامه ريزي ماهيت حوادث در شهر كاشان مي  وضعيت و

 ،گونه حوادث پيشگيري نموده كارهاي مناسب از اينطراحي راه و
گر پس از  بنابراين پژوهش.يا از عوارض احتمالي آنها كاست

اي با هدف تعيين مشورت با متخصصين امر بر آن شد تا مطالعه
 1384صدمات خانگي در شهر كاشان طي سال همه گير شناسي 

  .انجام دهد
  

  هاروش و مواد
اين پژوهش  يك مطالعه توصيفي بوده  كه طي آن با                

 - اطلاعات مورد نظر جمع،استفاده از پرسشنامه و بصورت تلفني
 حوادث خانگي  درصد5/0حجم نمونه بر اساس شيوع  .آوري شد
  . محاسبه شد درصد95 و اطمينان  درصد5/0  و دقت]7[در ايران 

جمعيت (  نفر در هر خانوار كاشاني4يانگين با در نظر گرفتن م
 ،حجم نمونه ده بود،در نظر گرفته ش  نفر215000شهركاشان حدود

 13نامه طراحي شده شامل  پرسش. دست آمده  خانوار ب2400
 سئوال براي اطلاعات دموگرافيك در نظر 7سئوال بود كه تعداد 

صدمه، محل، علت، نوع   سئوال ديگر زمان،6گرفته شده بود و 
. كرد يها را مشخص منحوه درمان و وضعيت فعلي حادثه ديده

هاي منازل شهر گر با دسترسي به فهرست شماره تلفن پرسش
طور تصادفي منظم و با روش شانس انتخاب مجدد از بين هكاشان ب

 پس از .نمودمي شماره را انتخاب 100 تعداد ، روز15آنها هر 
في در مورد مطالعه و اهداف آن تماس تلفني و توضيح كابرقراري 

 ،در صورت رضايت سرپرست خانواده براي شركت در مطالعه
اطلاعات اوليه شامل تعداد اعضاء خانواده و نوع واحد مسكوني و 

 در مورد وقوع هر گونه حادثه سپس  را ثبت كرده،نشاني محل
در صورت . شدمنجر به صدمه هر يك از اعضاء خانواده سوال مي

، ويژگي هاي فرد حادثه  روز قبل از آن15ثه خانگي در حادوقوع 

.  مي نمودديده و حادثه رخ داده در منزل را در فرم مورد نظر درج
گيري از تورش بازخواني اطلاعات، در اين مطالعه جهت جلو

روز قبل از  15كه در محيط خانه در ) و نه بيماري(هرگونه تروما 
ن در هنگام واني يا جسمي آو اثرات ر بود مصاحبه اتفاق افتاده
فرد صدمه ديده در پي درمان آن در نيز و بود مصاحبه باقي مانده 

 به عنوان يك حادثه خانگي در نظر ،منزل يا بيمارستان برآمده بود
براي تجزيه و تحليل اطلاعات از آمار بروز و ترسيم  .گرفته مي شد
زمون آ ي و جهت مشاهده ارتباط بين متغيرها ازجداول فراوان

  .مجذور كاي استفاده شد
  

  نتايج
 شهر كاشان خانوارهاي خانواده از 2400در اين مطالعه             

.  نفر جمعيت را در بر گرفت10809 مورد بررسي قرار گرفتند كه
 15 نفر در طي 238طبق يافته هاي تحقيق از اين تعداد جمعيت، 

. ده بودندروز قبل از مصاحبه تلفني دچار يك حادثه خانگي ش
 روزه 15ميزان بروز حادثه  خانگي در كل جمعيت و در يك دوره 

از كل .  محاسبه شد ، درصد8/52 در هزار و بروز سالانه 22برابر 
 .بقيه زن بودند و مرد)  درصد1/36( نفر 86 ،افراد حادثه ديده

 تا 11همچنين بيشترين فراواني افراد حادثه ديده در محدوده سني 
 ارتباط معني داري بين سن و .بود)  درصد3/27( نفر 65 سال با 20

وادث در بيشتر ح). p>05/0(مشاهده شد ديده جنس افراد حادثه 
 كه در مقايسه با اتفاق افتاده بود)  درصد9/39( مورد 95ها با صبح

 حوادث رخ داده در بعدازظهر اختلاف معني داري را نشان داد
)003/0=p .( مورد 105همچنين آشپزخانه با )درصد1/44 (، 

 نتايج ).p>001/0( مستعدترين محل براي وقوع حادثه در منزل بود
نشان داد كه بيشترين علل حوادث در منازل مسكوني شهر كاشان 

 سوختگي با آب ،) درصد6/28( مورد 68 اشياء برنده با ،به ترتيب
 )زمين خوردن( سقوط هم سطح ،) درصد9/13( مورد 33جوش 

 1/10(  مورد25و سقوط از بلندي با ) رصد د8/16( مورد 40با 
در ضمن بيشترين علت حادثه در زنان اشياء . بوده است) درصد

 .بوده است) زمين خوردن( برنده و در مردان سقوط هم سطح
در رابطه با انواع حوادث خانگي و فراواني هر  .)1 شماره جدول(

، بريدگي و ترين صدماتلعه نشان داد كه شايع مطا، نتايج كدام
كوفتگي و كبودي و شكستگي ، ) درصد32( مورد 76پارگي با 

)  درصد27( مورد 64و سوختگي با )  درصد30( مورد 71جمعا با 
نوع . ام منطبق بوددر ظاهر با علل مربوط به هر كد كه بودند

 مورد 142درماني در منزل با    برخورد با صدمه در اكثر موارد خود
 3/34( نفر از مصدومين خانگي  81 فقطبوده و )  درصد1/61(

 در .)2جدول شماره (  بودندبه بيمارستان مراجعه كرده) درصد
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  و همكاران                    ديانتي                                           يهمه گير شناسي صدمات خانگ

 )29(

رابطه با نتيجه حوادث خانگي شهر كاشان مطالعه نشان داد كه 
 8/58(اند اكثر افراد حادثه ديده در همان روزهاي اول بهبود يافته

  )درصد 9/39( هنگام مصاحبه در حال درمان بوده اند يا و) درصد

از افراد دچار آثار و عواقب  )درصد 3/1(  و تنها عده معدودي
 )جسمي كه از نظر خود فرد مهم است آثار روحي يا( صدمه
  .اند  شده

  
  84 سال طيشهر كاشان  درجنس  فراواني علل حوادث خانگي بر حسب -1جدول

  جنس
  مرد  علت حادثه

  )درصد(
  زن

  )درصد( 
  جمع

  )درصد(
  25)5/10(  12)9/7(  13)1/15(  بلنديسقوط از 

  68)6/28(  53)9/34(  15)4/17(  اشياء برنده
  40)8/16(  11)8/11(  22)6/25(  زمين خوردن

  1)4/0(  1)7/0(  -  آوار
  4)7/1(  -  4)7/4(  درگيري خانوادگي

  1)4/0(  1)7/0(  -  گاز گرفتگي
  1)4/0(  1)7/0(  -  آسپيراسيون
  33)9/13(  27)8/17(  6)7(  جوش سوختگي با آب

  12)0/5(  5)3/3(  7)1/8(  سوختگي با آتش
  53)3/22(  34)4/22(  19)1/22(  ساير موارد

  238)100(  152)100(  86)100(  جمع
  
  

  84سال طي  توزيع فراواني حوادث خانگي بر حسب نوع صدمه و نوع درمان مردم شهر كاشان -2جدول 
  نوع درمان

  در منزل توسط خود فرد  نوع صدمه
  )رصدد( تعداد

  در منزل توسط فرد حرفه اي
  )درصد( تعداد

  در بيمارستانسرپايي 
  )درصد( تعداد

 بستري شدن در
  بيمارستان

  )درصد( تعداد
  جمع

  25  2)8(  13)52(  4)16(  6)24(  شكستگي يا در رفتگي
  46  -  11)9/23(  3)5/6(  32)6/69(  كوفتگي يا كبودي
  76  3)9/3(  24)6/31(  3)9/3(  46)6/60(  بريدگي يا پارگي

  64  -  9)1/14(  2)1/3(  53)8/82(  سوختگي
  22  -  6)7/72(  1)6/4(  5)7/22(  مسموميت
  1  -  1)100(  -  -  خفگي

  4  -  2)50(  1)25(  1)25(  ساير موارد
  238)100(  5)1/2(  76)32(  14)9/5(  143)60(  جمع

  
  بحث

 در اين مطالعه مشخص شد كه ميزان بروز حوادث خانگي          
در .  در سال استدرصد 8/52ن به طور ميانگين در شهر كاشا

       بود،اي كه توسط خسروي در شهرستان شهركرد انجام شدهمطالعه
 ].8[گزارش شده است  درصد 36/0ميزان بروز حوادث خانگي 

بخش عمده اين تفاوت به علت روش مطالعه در آن جا بوده كه 
 در حالي ،اندرفتهتنها مراجعه كنندگان به بيمارستان مد نظر قرار گ

شدند كه در اين مطالعه كليه حادثه ديدگان در منزل در نظر گرفته 
ستان مراجعه نكرده  به بيمار)درصد66(از افراد   نفر156 تعداد و

اي كه توسط كاستيك و همكاران  مطالعه دراز طرف ديگر .بودند
ن  ميزازيو در كشور ايتاليا انجام گرفت،ت در منطقه لا2000در سال 

 درصد در سال گزارش شده 7/2بروز حوادث در محيط خانه 
 مراجعه كنندگان به اورژانس  تنها هم مطالعهآندر كه  ]6[ است

اي كه با عنوان پروژه  در مطالعه.مورد بررسي قرار گرفته بودند
 بهداشت در شهر ارسنجان شهر امن و تحت نظارت سازمان جهاني

 اعلام شده بود درصد 8/16ي  ميزان بروز حوادث خانگانجام شد،
اند و تفاوت با   مد نظر بوده به مراكز درمانيكه باز هم مراجعين

 تفكيكاز نظر  ].9[ شودروش خاص مطالعه حاضر توجيه مي
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بروز حادثه ، ي حادثه ديدگان در منازل مسكوني شهر كاشانيتجنس
 در هزار نفر جمعيت 8/28 در هزار نفر و در زنان 5/15در مردان 

 تعداد مردان مراجعه ،در مطالعه خسروي و غفاري در شهركرد. ودب
هاي شهر به علت حادثه خانگي بيشتر بوده كه كننده به اورژانس

توان باز هم آن را مربوط به روش مطالعه دانست و اينكه مي
 نياز به مراجعه به اند و بودهاحتمالا زنان دچار حادثه خفيف تري

ان در مطالعه صادقي كه كل حادثه ديدگ .]8[اند اورژانس نداشته
 نسبت بروز ، بررسي كرده استمراجعه كننده به بيمارستان را

گزارش شده كه در اينجا يكي از  8/2 به 1حادثه در مردان به زنان 
هاي مهم حوادث خانگي نسبت به كل حوادث مشخص تفاوت

 دركه توسط گاريچوسكي و همكاران  ايمطالعه در .]10[ گرددمي
 نشان داد كه زنان نسبت به مردان در منزل بيشتر ،برزيل انجام شد

  ما مطالعه،از نظر توزيع سني و جنسي .]11[دچار حادثه شده اند 
 بروز سالانه حوادث خانگي در منازل  بيشتريننشان داد كه

 سال 11 تا 1مسكوني شهر كاشان در جنس مذكر، در فاصله سني 
 در حالي ، سال است40 آن در بالاي  در هزار و كمترين7/34با 

 20 تا 11ي سني  بوط به دامنهكه در جنس مونث بيشترين آمار مر
 و ارتباط معني داري بين سن و  است بوده)هزار در 5/35(سال 

اي كه  در مطالعه).p>05/0( مشاهده شد  ديدهجنس افراد حادثه
 پسركودكان  ، نيز شدانجام) 1378(توسط سوري در شهر اهواز 

  ام و -در مطالعه گايلارد . ]12[ ندبيشتر از دختران آسيب ديده بود
هاي اورژانس شهر پاريس نيز گزارش گرديده   سي در بخش-هرو 
 از حوادث منزل براي پسران قبل از سنين مدرسه رخ  درصد55كه 

اعداد و ارقام فوق شايد به منزله اين است كه  .]13[داده است 
تر بوده و ي كودكان به خصوص پسران ناامنخانه هاي موجود برا

ز نظر زمان بروز ا .ز اين نظر توجه بيشتري صورت گيردبايستي ا
 نشان داد كه بيشترين موارد  ما مطالعه،حادثه در منازل شهر كاشان

در ساعات صبح  رخ داده )  درصد9/39 (مورد 95 ،بروز حادثه
 مويد آن است اين موضوع. ست و اكثرا در بين زنان بوده استا

 آن هم در ، بيشتر در منزلحضوركه كودكان و زنان به خاطر 
 از آنجايي كه بيشتر . حادثه ديدگي دارندهنگام صبح بيشتر احتمال

زنان منطقه مورد بررسي خانه دار هستند، بروز بيشتر حادثه خانگي 
كه در شهر اهواز  ايدر مطالعه. در آنها نسبت به مردان طبيعي است

 9ترين زمان انواع حوادث در فاصله ساعت عمده  شده نيزانجام
 تا 5اعت و پس از آن عصر از س) درصد 33( بعدازظهر 1صبح تا 

 مطالعه بيشترين زمان حادثه براي آندر  . بعد از ظهر بوده است8
  كهبوده است) درصد 3/45( مورد 339عصر با به هنگام مردان 

  - ام –گايلارد  .]12[وده است بدار  يمعن آمارياز نظر  اين تفاوت
 سي نيز در مطالعه خود وقوع صدمات را بيشتر در –و هرو 

در رابطه با محل . ]13[ انددوده زماني صرف غذا ذكر كردهمح
- نشان مي ما مطالعه،وقوع حادثه در منازل مسكوني شهر كاشان

 (  مورد88 آشپزخانه با ،ترين محل وقوع براي زناندهد كه شايع
)  درصد5/46(  مورد 40و براي مردان حياط منزل با )  درصد9/57

مشاهده  داربين محل حادثه و جنس ارتباط معنيكه بوده است 
بدون تفكيك ، در مطالعه مهرام و همكاران). p>001/0( گرديد
 محيط ،)درصد 9/49( بيشترين محل حادثه به ترتيب حياط ،جنسي

 بوده است) درصد 9/11(و آشپزخانه ) درصد 4/33(داخلي خانه 
ولي در مطالعه انجام گرفته در شهركرد توسط خسروي و ]. 14[

ل  محيط داخ،هاي وقوع حادثه به ترتيبترين محل شايع،غفاري
)  درصد6(و حياط )  درصد5/10(، آشپزخانه ) درصد5/80(خانه 
با توجه به نوع فرهنگ ايراني و مشغوليت بيشتر زنان ]. 8[ ندبوده ا

هاي  خانه و مردان در حياط تفاوت شيوع حوادث در بخشدر آشپز
در كل . رسدمي جنس امري عادي به نظرمختلف منازل در بين دو 

از ) درصد 1/44( نفر 105بدون در نظر گرفتن جنس افراد، تعداد 
اند كه نشان دهنده حادثه خيز افراد در آشپزخانه دچار حادثه شده

 به علت قرار ،آشپزخانه .ت منازل مسكوني اسدربودن اين محل 
گرفتن اشياء تيز و برنده و مايعات داغ همراه با جنب و جوش 

همچنين وجود وسايل . بيشتر، محلي مستعد براي بروز حادثه است
 يكي .تواند يكي از علل ديگر باشد  ميخانگي متعدد در اين محل

ديگر از اهداف مهم مطالعه حاضر شناسايي و تفكيك علل حوادث 
مطالعه نشان داد كه مهمترين علل .  شده در منازل بوده استواقع

 68 اشياء برنده با ،حوادث در منازل مسكوني شهر كاشان به ترتيب
 9/13( مورد 33گي با آب جوش  سوخت،)درصد6/28(مورد 
و سقوط هم  ) درصد1/10( مورد 25ز بلندي با  سقوط ا،)درصد
.  بوده است) درصد8/16(  مورد40 با) زمين خوردن(سطح 

در ضمن بيشترين علت .  مورد بود1 گاز گرفتگي با ،كمترين علت
بوده ) زمين خوردن(ده و در مردان سقوط  اشياء برن،حادثه در زنان

ترين علل حوادث  شايع،در مطالعه خسروي و غفاري .است
ورد با اشياء نوك  برخ، به ترتيب،خانگي در مناطق شهري شهركرد

  زمين خوردن و) درصد8/13(يعات داغ ، ما) درصد6/36( تيز
گزارش شده است كه تا حد بسيار زيادي با مطالعه )  درصد8/11(

 .]8 [ورد مايعات داغ تقريبا منطبق استحاضر نزديك است و در م
در مطالعه مهرام و همكاران مهمترين علت سانحه زمين خوردن 

 تيز و برخورد اشياء)  درصد6/26  (و مايعات داغ)  درصد8/42(
طور كه مشاهده مي شود  همان]. 14[بوده است )  درصد2/14(

بدون در نظر گرفتن ترتيب فراواني در هر سه مطالعه فوق سه علت 
، اشياء برنده و تيز و مهم حوادث خانگي شامل زمين خوردن

ترين  سي نيز شايع-ام و هرو- در مطالعه گايلارد.مايعات داغ است
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  و همكاران                    ديانتي                                           يهمه گير شناسي صدمات خانگ

 )31(

 ].13[گزارش شده است ) درصد 40( سقوط هم سطح ،علت صدمه
 يكي از علل ،خصوص در افراد مسنه طور كلي زمين خوردن به ب

 بيشتر با شايع صدمات خانگي است و در زنان با توجه به كار
خصوص ظروف ه، شستشوي ظروف ب چاقومثلاشياء برنده 

 اين علل ، و آشپزيشكستني و سروكار داشتن با مايعات داغ
 زنان  درخصوصه ء سطح آگاهي عمومي بارتقا .تر هستندشايع

خانه دار جهت استفاده بهينه از وسايل خانگي و مديريت ايمني در 
هادي كارهاي پيشنمنزل و ايمني در طراحي مسكن از جمله راه

توزيع فراواني انواع . ]14[ دجهت كاهش حوادث خانگي هستن
 76ا حوادث خانگي در اين مطالعه نشان داد كه بريدگي و پارگي ب

 71كوفتگي و كبودي و شكستگي جمعا با ، ) درصد32(مورد 
ترين شايع، ) درصد27( مورد 64سوختگي با   و) درصد30(مورد 

. علل مربوط به هر كدام منطبق استصدمات هستند كه كاملا با 
 وقوع صدمات مختلف شامل ، در زنجان)1378( در مطالعه مهرام

 كبودي و  درصد، كوفتگي،5/39و پارگي و خراشيدگي با بريدگي 
 درصد گزارش شده 8/30 درصد و سوختگي با 7/19شكستگي با 

 بسيار مشابه مطالعه ،ها و سوختگياست كه در دو مورد بريدگي
 ينتر در مطالعه خسروي و غفاري هم شايع .]14[حاضر است 

، ) درصد33( سوختگي ،) درصد9/49(صدمات شامل بريدگي 
 و ضرب ديدگي بوده است كه كوفتگيشدگي، شكستگي،  له

 جالب آنكه از اين  ].8[ استهمانند مطالعه مهرام و مطالعه حاضر 
 درصد 1/15 مردان با  و درصد1/21نظر در مطالعه حاضر زنان با 

اند كه با مطالعه خسروي و غفاري در شهركرد  دچار سوختگي شده
 ،داند گزارش نموده درص1/15 درصد و دومي را 7/18كه اولي را 

 مشاهده شد كه ،از نظر طرز برخورد با نوع حادثه. خواني دارد هم
گي و بريدگي به بيشترين خود درماني در منزل در مورد سوخت

انجام )  درصد5/60( مورد 32و )  درصد8/82(  مورد53ترتيب با 
كه بيشترين درمان سرپايي در بيمارستان در   در حالي،شده است

 درصد 2/54 و بعد شكستگي با  درصد7/72مورد مسموميت با 
 66حدود (  نفر از مصدومين156نكته مهم اين كه  .بوده است

و اين خود برآوردي از اند  به بيمارستان مراجعه نكرده) درصد
با توجه به اينكه در هيچ  .دهدصدمات نسبتا خفيف را نشان مي

 اين روش كاراز   ديگر كشورهامطالعه ديگري در ايران و يا
 و تنها بيماران مراجعه كننده به بيمارستان را مطالعه  نشدهاستفاده

هاي  مصدوميني را كه در منزل خودشان مبادرت به درمان،اند كرده
  گزارشي واندشدهكنند وارد مطالعه نميو خانگي ميخود سرانه 
در رابطه با فراواني حوادث خانگي در .  وجود ندارددر اين موارد

 79رين فراواني مربوط به فصل بهار با فصول مختلف سال، بيشت
 و  درصد 2/13 مورد و بروز سالانه به ترتيب 78مورد و تابستان با 

 مورد و بروز 39و كمترين آن مربوط به فصل پاييز با  درصد13
به نظر مي رسد كه حوادث خانگي در بين  .بوددرصد  5/6سالانه 

، بيشتر كنندمي در منزل بيشترين زمان را صرف اعضاي خانواده كه
ما فصل بهار و تابستان بيشترين  است و از آنجايي كه دركشور

تعطيلات رسمي را دارند و در اين ايام اعضاي خانواده زمان 
 در حالي كه در فصل پائيز ،بيشتري در منزل به سر مي برند

خصوص كودكان و ه كمترين تعطيلات رسمي وجود دارد و ب
 اين ،را در محيط مدرسه هستندنوجوانان مقداري از وقت خود 

 در رابطه با نتيجه .ستتفاوت فصلي در حوادث قابل توضيح ا
 دهد كه اكثر ما نشان مي مطالعه،حادثه خانگي در شهر كاشان

 و يا ،)درصد 8/58(راد حادثه ديده يا بهبود يافته قريب به اتفاق اف
، ددرصد از افرا 3/1 و تنها ،بوده)  درصد9/39(در حال درمان 

در مطالعه مهرام و همكاران در شهر . اند دچار معلوليت شده
 درصد از 2/99دست آمد و در آن جا نيز ه  نتايج مشابهي ب،زنجان

اند و يا در حال درمان  افراد حادثه ديده در بيمارستان درمان شده
 ، كه به رغم شايع بودندهد مطلب نشان مي اين ].14 [اند بوده

  و مير و معلوليت كمتري نسبت بهحوادث در منزل با مرگ
 .حوادث خارج از منزل همراه هستند

  
 نتيجه گيري

 شـيوع انـواع   در مجموع  نتايج پـژوهش نـشان داد كـه            
هـاي انجـام   در مقايسه با ساير پـژوهش  حوادث خانگي در كاشان  

 توصيه مي شود با. مشابه استگرفته با روش هاي ديگر در كشور،   
 در منـازل مـسكوني شـهر،         رخ داده  علل حـوادث   توجه به نوع و   

توصيه ها و راهنمايي عملي جهت پيـشگيري از بـروز حـوادث و              
  هـا و   لين امر و شهرداري   وايجاد محيطي امن در منازل توسط مسو      

تهيه و برنامه هاي آموزشي مناسب اجرا   جهتساير نهادهاي ذيربط
  .گردد
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