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چکیده
زمینه و هدف: حوادث به عنوان دومین علت معلولیت‌ها و یکی از مشکلاتی است که می‌توانند سبب اختلالات جسمی و روحی- روانی و در 
موارد شدیدتر منجر به مرگ گردد پس ابتدا باید خطرات را شناسایی نمود تا بتوانیم بر اساس آن راه مقابله و حذف خطر را پیشنهاد کنیم بنابراین 

اين طرح  به منظور بررسي فراواني و نوع حوادث در بين قوم عشاير انجام شد.
روش بررسی: پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي مقطعي است كه در نيمسال اول سال در استان چهارمحال‌بختياري بر روی 534 نفر عشایر 
صورت گرفته است. براي جمع‌آوري داده‌ها از شيوه مصاحبه استفاده شد كه بر اساس چك ليستي كه از پيش تعيين شده بود داده‌‌ها جمع‌آوري شد 

و در نهايت داده‌ها توسط آمار توصیفی و با استفاده از نرم افزار SPSS v. 19 مورد تحلیل قرار گرفت.
یافته‌ها: براساس نتایج حاصل از این پژوهش، از 534 فرد عشایر، 144 نفر مونث )26/97%( و 390 نفر مذکر )73/03%( بود و میانگین سنی آنها به 
ترتیب 24/12±26/32 محاسبه شد؛ این افراد در محل زندگی یا هنگام کوچ معمولا دچار 18 نوع حوادث می‌شوند که بیشترین فراوانی را آسیب‌های 
ناشی از فرو رفتن خار و خورده سنگ‌های برنده در اندام‌ها هنگام فعالیت )46/62%( و کمترین فراوانی را آسیب‌های ناشی از وقوع صاعقه )%0/19(
و برق گرفتگی به وسیله دکل‌های برق )0/19%( داشته است. نتایج این مطالعه نشان می‌دهد که بین جنس، فصل‌های سال، محل ییلاق و میزان 
حوادث رابطه معنی‌داری وجود داشت )P ≤ 0/002( اما رابطه معنی‌داری بین ایل و طایفه‌های مختلف این مطالعه و میزان حوادث وجود نداشت.

نتیجه‌گیری: حوادث همانند بسیاری از بیماری‌ها قابل پیشگیری است و این خود مستلزم توسعه آگاهی عشایر نسبت به رعایت اصول ایمنی در 
هنگام کوچ و اسکان آنها است پس به نظر می‌رسد که برای حفظ جامعه عشایری و کاهش آسیب‌های ناشی از این حوادث باید برنامه‌ریزی هر‌ چه 

بهتر توسط مراکز مدیریت حوادث و فوریت‌های پزشکی کشور در پاسخگویی علمی به این حوادث صورت گیرد.

واژگان کلیدی: عشایر،حوادث، کوچ
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مقدمه
مهمتری��ن بخش از ه��ر برنامه ایمنی و بهداش��تی، شناس��ایی 
خطرات و حوادث اس��ت و در واقع موتور سیس��تم محسوب 
می‌ش��ود پس ابتدا باید خطرات را شناس��ایی نمود تا بتوانیم بر 

اساس آن راه مقابله و حذف خطر را پیشنهاد کنیم.
بخ��ش عمده‌ای از مرگ و میرها تا س��ن 50 س��الگی به علت 
صدمات ناشی از حوادث است؛ حوادث به عنوان دومین علت 
معلولیت‌ها یکی از مشکلاتی است که می‌تواند سبب اختلالات 
جس��مانی و روانی شود و در مقدار شدید منجر به مرگ گردد 
به طوری‌که در س��ال 2000، آس��یب با علل خارجی در جهان 
بیش از 6 میلیون مرگ را سبب شده است که 3/8 میلیون نفر از 
آنه��ا به علت حوادث غیر‌عمدی و 2/2 میلیون نفر آنها به علت 

حوادث عمدی فوت کرده‌اند)1(.
ب��ه عبارت دیگر حوادث به هر ‌ش��کل و درجه‌ای که هس��ت 
مش��کلات زی��ادی را از نظ��ر اقتصادی و اجتماع��ی بر جامعه 
تحمیل می‌کند؛ چرا که خسارت‌های جانی و مالی جبران ناپذیر 
ناش��ی از حوادث مثل آسیب‌های روانی ناشی از بروز حوادث، 
هزینه درمان و بس��تری، هزینه‌های بازتوانی و در صورت لزوم 
اس��تفاده از اندام‌های مصنوعی، هزینه‌ه��ای مراقبتی از معلولین 
در آسایش��گاه‌ها یا در منازل، خس��ارت ناش��ی از رکود کارها، 
هزینه‌های مربوط به درگیری با قانون و دادگاه‌ها به ش��خص و 

جامعه وارد خواهد شد )2، 3(.
سوانح رانندگی و سوانح ش��غلی، مهمترین عامل ایجاد آسیب 
هستند به طوری‌که س��ازمان جهانی بهداشت )WHO( شعار 
سال 2004 خود راً جاده‌ای ایمن تصادف نداردً  انتخاب نموده 
است و بر‌اس��اس آمار مدیریت ملی بهداشت و ایمنی حرفه‌ای 
آمریکا، سالانه در حدود 7 میلیون حادثه شغلی در این کشور به 
وقوع می‌پیوندد که 3 میلیون آن ش��دید بوده و 6500 نفر منجر 

به مرگ می‌گردد)4-6(.
جامعه عش��ايري از جمله جوامعي است كه نيازمند برنامه‌ريزي 
صحي��ح در ارايه خدمات بهداش��تي -درماني به منظور ارزيابي 
و مقايس��ه نحوه ارايه خدمات اعم از پزشكي، بهداشتي و غيره 

است.

عش��ایر و اف��رادی که در مناط��ق دور افتاده ی��ا نواحی دور از 
دس��ترس مس��افرت کرده، تفریح یا زندگی می‌کند باید انتظار 
داشته باشند که دیر یا زود با آسیب یا مشکلات درمانی مواجه 
خواهند ش��د، اما متاس��فانه بس��یاری از این افراد دارای آگاهی 

ضعیفی جهت مواجهه با شرایط اضطراری هستند)7(.
تا به حال هیچ گونه پژوهشی در زمینه حوادث جامعه عشایری 
انجام نش��ده است و فقط چند مطالعه خاص که بیشتر در زمینه 
بهداش��ت جامعه عش��ایری بوده انجام ش��ده اس��ت كه آن هم 
تامينك‌ننده نيازهاي جامعه عش��ايري نبوده است؛ در بعضی از 
این مطالعات مش��خص شد که وضعیت عش��ایر در مقایسه با 
نتایج طرح کشوری س�المت و بیماری، در وضعیت نامناسبی 
است و بر‌خلاف برخی تصورات عمومی عشایر سالم‌تر از بقیه 

نیستند که می‌توان به مطالعات زیر اشاره کرد:
در تحقیق��ات Ahmadi و هم��کار )8(نیز این نتیجه مش��اهده 
شد که شيوع افس��ردگی در جامعه عشايری در مقايسه با ساير 
مطالعات انجام شده در استان چهارمحال و بختياری بيشتراست.
 Omar)9( نيز ضمن اش��اره به مش��كلات عشاير در دسترسي 
به خدمات بهداش��تي به وي��ژه در كش��ورهاي افريقايي اظهار 
م��ي‌دارد كه دولت‌ها ناگزيرند تا روش‌هايي علمي و آس��ان را 
براي دسترس��ي بهتر به خدمات بهداش��تي فراهم نمايند. تامين 
خدمات بهداش��تي براي عشاير بايستي انحصارا براي اين گروه 
طراحي شود و سيس��تم‌هاي طراحي شده براي ساير گروه‌هاي 
مردمي مناس��ب ارائه خدمات بهداشتي براي اين گروه نیست‌. 
Omar اشاره مي كند كه نرخ بروز حوادث و نرخ عدم رعايت 

بهداشت فردي مانند استفاده از صابون و توالت بهداشتي و...  
در بين عشاير بالا است‌.

 Abu Omar و هم��کار )10( ني��ز در مقال��ه‌اي تح��ت عنوان 

‌“سهم عشاير از بهداش��ت براي همه چيست؟“ اظهار مي‌دارد 
كه بس��ياري از كشورها نتوانس��ته‌اند حق طبيعي بهداشت براي 

همه را براي عشاير تامين كنند.
Hampshire)11( در مطالع��ه بر روي زنان عش��ايري چاد، به 

تبعيض جنسي در دسترسي به خدمات بهداشتي در عشاير چاد 
اشاره نمود و ذكر كرد كه تنها در فصل غير كوچ امكان دسترسي 
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به خدمات بهداشتي براي زنان عشايري امكان‌پذيراست.
ب��ا توجه به اینکه هیچ مطالعه‌ای تاکنون در زمینه حوادث روی 
جامعه عش��ایری انجام نشده است، این مطالعه با هدف بررسي 

فراواني و نوع حوادث در بين قوم عشايرصورت گرفت.

مواد و روش‌ها
اين مطالعه يك مطالعه توصيفي مقطعي اس��ت كه در نيمس��ال 
اول س��ال 1393 بر روی عش��ایر 6 ناحيه از استان چهار محال 
و بختياري )كوهرنگ‌، چغاخور، س��رخون، ريگ، اردل و نقنه( 
انجام شد؛ با Confidence Interval 90%،  شيوع احتمالي 
25 درص��د و جمعي��ت 20 ه��زار نفر، حجم نمون��ه 534 نفر 
محاسبه شد واز تمامي شركتك‌نندگان رضايت اخذ شد وكليه 
اطلاع��ات آن‌ها به صورت محرمانه باقي ماند. براي جمع‌آوري 
داده‌ها از ش��يوه مصاحبه استفاده شد كه بر اساس پرسشنامه‌ای 
که از پيش تعيين ش��ده بود، داده‌ها جمع‌آوري شد )پرسشنامه 
در قسمت ضمائم آمده است(. آيتم‌هاي مورد پرسش )‌با توجه 
به متغیر‌ها( ش��امل مش��خصات فرد، 16 س��وال چند گزينه‌اي 
)‌ب��ا گزينه هاي – بلي‌، خير‌، جان س��الم به در ب��رده‌، منجر به 
فوت، تاريخ‌( و يك سوال باز است؛ روایی چک لیست توسط 
صاحب نظران تایید شد و پایایی ثبات درونی این  چک لیست 
پس از انجام یک مطالعه اولیه با محاسبه ضریب الفای کرونباخ 

0/85 تایید شد.
در نهايت داده‌ها وارد نرم افزار SPSS v. 19 ش��د و بر اس��اس 
آزمون هاي توصيفي ش��امل تعداد، ميانگين و درصد، آناليز شد. 
 K2 همچنين براي بررس��ي روابط بين متغير‌هاي يكفي، از آزمون

استفاده شد. سطح معني‌دار نيز كمتر از 0/05 خواهد بود.

یافته‌ها
 در ای��ن مطالع��ه 144 نفر مون��ث )26/97%( و 390 نفر مذکر 
)73/03%(بود و میانگین سنی آنها 24/12±26/32 محاسبه شد. 
ای��ن افراد در محل ییلاق و هن��گام کوچ معمولا دچار 18 نوع 
حوادث می‌ش��وند که بیش��ترین فراوانی را آسیب‌های ناشی از 
ف��رو رفتن خار و خورده س��نگ‌های برن��ده در اندام‌ها هنگام 
فعالیت )46/62%( و کمترین فراوانی را آس��یب‌‌های ناش��ی از 
وقوع صاعقه )0/19%(و برق گرفتگی به وس��یله دکل‌های برق 
)0/19%( داش��ته است )جدول 1(؛ بر اس��اس نتایج حاصل از 
ای��ن طرح همه افرادی که دچار حوادث ش��دند جان س��الم به 
در بردن��د به غیر از 3 نفر که 1 مورد به علت عقرب گزیدگی‌، 
2م��ورد به علت تیر خوردگی منجر ب��ه فوت گردید. همچنین 
میزان حوادث در افرادی که دارای سن کمتر از 20 سال هستند 
به طور معنی‌داری )P≤0/001( بیش��تر از افرادی بود که س��ن 
بالاتر از 60 س��ال داشتند )27/5 درصد سنین کمتر از 20 سال 
و 9/6 درصد س��نین بالاتر از 60 س��ال(‌‌، ش��اید به این خاطر 
اس��ت که افراد دارای سن بالا با حوادث بیابان آشناتر و تجربه 

بیشتری دارند.
نتایج این مطالعه نش��ان می‌دهد که بین جنس، فصل‌های س��ال 
)‌بهار، تابس��تان و فصل کوچ( و وج��ود و عدم وجود حوادث 
رابطه معنی‌داری وجود داشت )P ≤ 0/002( اما رابطه معنی‌داری 
بی��ن ایل و طایفه‌های مختلف این مطالعه و وجود و عدم وجود 
حوادث، وجود نداشت. همچنین 87% از افراد مورد بررسی اظهار 
نمودند که جهت مواجهه با حوادث تاکنون کلاس‌های آموزش 
کم‌کهای اولیه و امداد و نجات برای آنها تشکیل نشده است‌.
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بحث
بررس��ی روند علت‌های مرگ در مدت چند س��ال اخیر نشان 
می‌ده��د که مرگ به علت بیماری‌های واگیر‌دار س��یر نزولی و 
ب��ه علت بیماری‌های غیر‌واگیر به ویژه حوادث س��یر صعودی 
داشته است)12، 13(. تاکنون برای شناسایی و فراوانی حوادث 
در زندگی شهری تحقیقات زیادی انجام شده است و متاسفانه 

  بر حسب فصل و جنسيتفراواني و نوع حوادث  درصد

درصد فراواني 
حادثه

  ( درصد كل)
  نوع حادثه                            

فراواني حوادث بر حسب 
  فصل

فراواني حوادث بر 
  حسب جنسيت

فصل 
  بهار

فصل 
  تابستان

فصل 
  كوچ

  مرد  زن

  75/0  57/019/038/038/0مارگزيدگي  12/1
  56/0  37/019/019/019/0گزش حيوانات  75/0
  19/0  19/056/038/094/0عقرب گزيدگي12/1

12/1
مسموميت هاي گوارشي اتفاق افتاده توسط خوردن گياهان 

كوهي
57/038/019/094/0  19/0  

  75/0  19/057/000تير خوردگي75/0
  8  56/343/218/330/1هاي محليهاي ناشي از بازيآسيب17/9

62/46
هاي برنده هاي ناشي از فرو رفتن خار و خورده سنگآسيب

ها هنگام فعاليتدر اندام
10/1623/1430/1656/35  11  

  2  05/262/230/493/6ترازتراز و غير همسقوط هم99/8
  20/3  30/169/193/675/6هاي ناشي از بلند كردن اجسام سنگين آسيب92/9
  3  25/293/330/45/7هاهاي ناشي از گرد و خاك كردن دامآسيب48/10
  19/0  0019/00برق هايبرق گرفتگي به وسيله دكل19/0
  38/0  37/019/075/094/0هاي ناشي از آتش سوزيآسيب31/1
  3/1  75/056/043/243/2هاي ناشي از ريزش كوهآسيب75/3
  38/0  12/10075/0بارش تگرگهاي ناشي از آسيب12/1
  38/0  37/0056/056/0  هاي ناشي از سيلاب و بارندگيآسيب  94/0
  19/0  19/0000هاي ناشي از وقوع صاعقهآسيب19/0
  12/1  56/319/043/25هاي ناشي از سرماآسيب18/6
  30/1  38/093/356/038/3هاي ناشي از گرماآسيب68/4

جدول )1(: نوع و فراوانی حوادث در فصل ییلاق و کوچ عشایر

تاکن��ون تحقیقات��ی در این زمینه برای زندگی عش��ایری انجام 
نش��ده اس��ت؛ بنابراین نگاهی به ش��یوه زندگی عشایر کوچرو 
نش��ان می‌دهد که آنها ناچارند هر س��اله صدها کیلومتر فاصله 
بین ییلاق و قش�الق خود را در دو نوبت طی نمایند و در این 
راه کلیه لوازم زندگی خود را با خود حمل کنند این امر مستلزم 
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تحمل مش��قت‌های فراوان اس��ت و بدیهی است ارایه مطلوب 
خدمات رفاهی، بهداشتی، درمانی و سایر خدمات به این افراد 

کاری تقریبا غیر ممکن است)14(.
نتایج این مطالعه نش��ان می‌دهد که عشایر بیشتر با حوادثی مثل 
آس��یب‌های ناشی از فرورفتن خار و خرده سنگ‌های برنده در 
اندام‌ها هنگام فعالیت، آس��یب‌های ناشی از گرد و خاک کردن 
دام‌ها و آسیب‌های ناشی از بلند کردن اجسام سنگین نسبت به 
س��ایر حوادث بیشتر روبه رو می‌ش��وند و همچنین آسیب‌های 
ناش��ی از وقوع صاعقه و برق گرفتگی به وسیله دکل‌های برق 
کمترین نوع حوادثی هس��تند که عشایر با آن روبه رو می‌شوند 
در صورت��ی که مردم در بیرون از زندگی عش��ایری بیش��تر با 
حوادثی مثل تصادفات رانندگی روبه‌رو می‌‍‍‌‌‌ش��وند به طوری‌که 
س��الانه بیش از 1/26 میلی��ون نفر در دنیا ب��ه علت تصادفات 

رانندگی جان خود را از دست می‌دهند)15(.
مطالعه حاضر نش��ان داد، افراد با گروه س��نی زیر 20 س��ال در 
محیط زندگی عشایری از گروه‌های آسیب‌پذیر هستند که خود 
معل��ول عواملی مانند کم بودن دانش و تجربه کافی نس��بت به 

محیط بیابان است.
در مطالع��ه Chau و هم��کاران )16(، جوانان زیر 30 س��ال به 
دلیل کم ب��ودن دانش و تجربه کاری، بیش��تر در معرض خطر 

حوادث هستند.
در مطالعه دیگر Chau و همکاران)17( که در راه آهن فرانس��ه 
انجام ش��د، نش��ان داد میزان ب��روز حوادث با افزایش س��ن و 

افزایش سابقه کار کاهش می‌یابد.
نتایج این دو مطالعه ب��ا نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارند و 

آن را تایید می‌نمایند.
در پژوهش حاضر دیده می‌شود که گروه سنی بالاتر از 60 سال 
نس��بت به گروه سنی زیر 20 س��ال کمتر دچار حوادث شدند؛ 
کمتر بودن حوادث در گروه‌های س��نی بالاتر، ممکن اس��ت به 
عل��ت عدم برابری در می��زان مواجهه با خطر در بین گروه‌های 
سنی باشد. همچنین در افراد مسن‌تر اصول تعدیل شغلی به کار 

گرفته می‌شود ) کارهای سبک تر محول می‌گردد()18(.
همچنین نتایج نش��ان می‌دهد که خانم‌ها نسبت به آقایان بیشتر 

دچار حوادث می‌شوند چون بار اصلی کارها در جامعه عشایری 
بر دوش زنان است، از این رو آسیب زنان موجب آسیب جدی 

به کلیت خانواده می‌گردد.
هم اکنون برخی از عش��ایر به دلیل حمایت نش��دن‌، به س��مت 
یکجا‌نش��ینی در ش��هرها و روس��تاها روی می‌آورند و در طی 
سال‌های گذشته نیمی از عشایر کوچ رو در این استان‌ها دست 

از زندگی عشایری کشیده‌اند.
برخی از عش��ایر مغلوب مش��کلات ش��ده‌اند و به اس��کان در 
شهرها و روستاها روی آورده‌اند اما برخی دیگر هنوز در مقابل 
مش��کلات مقاومت می‌کنند و اج��ازه نمی‌دهند نفس های آخر 

زندگی عشایری قطع شود.

نتیجه گیری
با توج��ه به نتایج این مطالعه می‌ت��وان نتیجه گرفت که جامعه 
عش��ایری با توجه به نوع زندگی که در بیابان دارند با حوادث 
زیادی روبه‌رو می‌شوند؛ بنابراین برای حفظ جامعه عشایری و 
کاهش آس��یب های ناش��ی از این حوادث باید برنامه‌ریزی هر 
چه بهتر توس��ط مراکز مدیریت حوادث و فوریت‌های پزشکی 

کشور در پاسخگویی علمی به این حوادث صورت گیرد.
همچنین پیشنهاد می‌شود جهت کاهش آسیب‌های ناشی از این 
حوادث آموزش‌هایی در زمینه امداد و نجات و کم‌کهای اولیه 

در بین عشایر صورت گیرد.

تشکر و قدردانی
اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتی با عنوان بررسی فراوانی و نوع 
حوادث عشایر چهارمحال و بختیاری در نیمه اول سال 1393، 
مصوب دانش��گاه علوم پزش��کی و خدمات بهداشتی، درمانی 
هرمزگان در س��ال 1392 با شماره 612/ک ت د /24است و با 

حمايت مالی این دانشگاه اجرا شده است. 
همچنی��ن پژوهش��گران این مقاله ازایل ب��زرگ بختیاری، دکتر 
محم��د ش��هرزاد، خانم لیلا فلاحی، آقای محس��ن آزاد و دکتر 
حمی��د رضا میری ک��ه نهایت همکاری را داش��ته‌اند، صمیمانه 

سپاسگزاری می‌نمایند.
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  با آن روبه رو بوديد را بنويسيد؟ 1393سال حوادثي كه در مسير ييلاق به قشلاق و محل زندگي، كه در نيمسال اول 
  

بروز   نوع حوادث شماره
  حادثه
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  تاريخ  منجر به فوت  برده

              مارگزيدگي  1
              گزش حيوانات  2
              عقرب گزيدگي  3
              تيرخوردگي  4
              سقوط هم تراز و غيرهم تراز  5

6  
مسموميت ناشي از خوردن گياهان 

  كوهي
            

              برق گرفتگي به وسيله دكل هاي برق  7
              دچار آسيب ناشي از آتش سوزي  8
              دچار آسيب ناشي از وقوع ساعقه  9
              آسيب هاي ناشي از ريزش كوه  10

11  
آسيب هاي ناشي از فرورفتن خار و 

اندام ها خورده سنگ هاي برنده در 
  هنگام فعاليت

            

              آسيب هاي ناشي از بازي هاي محلي  12
              آسيب هاي ناشي از سرما  13
              آسيب هاي ناشي از گرما  14

15  
آسيب هاي ناشي از گرد و خاك 

              كردن دام ها

16  
آسيب هاي ناشي از بلند كردن 

  اجسام سنگين مثل هيزم
            

  

 

 

 حوادث:ساير 

 

  
ال اين طرح تحقيقاتي زير نظر دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان و جهت بررسي فراواني و نوع حوادث عشاير چهارمحال و بختياري  در نيمسال اول س ـ

  مي باشد خواهشمند است در صورت رضايت جهت همكاري، مشخصات خود را در قسمت زير نوشته و در ادامه به سوالات پاسخ دهيد.  1393
ت شما به صورت محرمانه باقي خواهد ماند.كليه اطلاعا  

 
  سن:  جنسيت:  نام و نام خانوادگي:

  محل ييلاق:  نام طايفه:  نام ايل:
  فصل قشلاق:  فصل ييلاق:  محل قشلاق:

  فاميل): - والدين - نسبت (خود فرد

پرسشنامه
شماره:................
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ABSTRACT
Background and Objectives: Events are the second leading cause of disability and one of the problems that 
can cause physical and psychological disorders, and in more severe cases lead to death. Therefore, at the first, 
the risks must be identified, so that one can offer how to confront and eliminate risk. Thus, this study aimed  
to determine the frequency and type of events among nomads.
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 534 nomad in Chaharmahal- Bakhtiari 
Province during first half of 2014. The data collection was through interviews based on a predetermined 
checklist and finally the data gathered were analyzed using SPSS (Ver.19) software and descriptive statistics. 
Results: It was found that out of 534 nomads, 144 were female (26.97%) and 390 male (73.03%) and age 
average of them was 26.32±24.12. These people are often faced with 18 types of events in their location or 
during their shifting;  the most frequent one is caused by sinking of thorns and sharp rock aggregates  in their 
organs during labor activities (62.46%) and the least frequent one was hurt  caused by lightning (0.19%) 
and electric shock by electrical tower (0.19%). The results showed that there was a significant relationship 
between sex, season of the year, the summer location, and accident rate (P ≤0.002) but there was no significant 
relationship between the nomads and clans of the study and event rate.
Conclusion: Like many diseases, events are preventable, and this requires the development of knowledge 
about the principles of safety during migration and housing. Therefore, it seems that for the preserving 
nomadic population and reducing lost caused by these events, the national event management centers and 
emergency medical centers should have better planning in this field. 

Keywords: nomads, events, shifting.
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