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و  هـا  يسـوختگ  يمكـان  يالگـو  لي ـتحل باهـدف فراوان هستند. مطالعه حاضـر   ريوم حوادث ناگوار و با مرگ ها يسوختگمقدمه و اهداف: 

  .در شهر مشهد انجام شد ها يمرتبط با بروز سوختگاقتصادي و  يعوامل اجتماع ييشناسا

امام رضـا كـه    مارستانيب يدر بخش سوختگ يمنجر به بستر هاي سوختگي يبـر رو يمطالعه مقطع كي صورت بهمطالعه  نيا روش كار:

و  پوآسـن (مـدل   ييفضا افتهي ميتعم يخط ختهيآم يها اسـت. مدل گرفته انجامدر شمال شرق كشور است  يسوختگ يتنها بخش تخصص

  .قرار گرفت مورداستفاده ياجتماع يو عوامل  اقتصاد ينرخ بروز سوختگ نيبرابطه  سازي مدل منظور به) يمنف يا دوجمله

 يفراوان ـ نيشـتر يقـرار گرفتنـد. ب   موردبررسي زن% 1/30 و مرد% 9/69منجر به بستري شامل  سوختگي بيمار 1044 درمجموعها:  يافته

ي هـا  خوشهخودهمبستگي فضايي آزمون %). 0/41( بودشعله  يسوختگ علت نيتر عيشا و )%2/24( سال 29- 20 يسن رده در ها سوختگي

مناطق مركزي شهر و در بافت فرسوده در معرض خطر بـالاي بـروز    كه طوري بهدر شهر مشهد نشان داد  ها را سوختگيبروز معناداري از 

 )،IRR =1.007; 95%CI 1.005-1.008( يمسـكون فرسـودگي بافـت    داد عواملي مثل ميزاننشان  مدلسوختگي هستند. نتايج برازش 

 يكـار يب درصـد  )،IRR =0.96; 95%CI 0.92-0.99شـاغل (  زنـان  درصـد  )،IRR =0.98; 95%CI 0.95-0.99( يسـواد  يب ـ درصـد 

)IRR =0.92; 95%CI 0.85-0.99همســر ( بــدون خــانوار )، درصــدIRR =1.08; 95%CI 1.02-1.17( ينينشــ هيحاشــ درصــد و 

)IRR =1.006; 95%CI 1.005-1.008( دارد معناداري ارتباط مشهد شهر محلات در سوختگي بروز نرخ با.  

 ها در شهر مشهد مرتبط است. نتايج ايـن مطالعـه   با خطر افزايش بروز سوختگياقتصادي و  ياجتماعبراساس نتايج، عوامل  :گيري نتيجه

  .به كار گرفته شود پرخطر و مناطق ها گروه در ويژه به سوختگي از پيشگيري راهكارهاي طراحي تواند در مي

  ، مشهدييفضا افتهي ميتعم يخط ختهيآم مدل ،يمكان ليتحل ،ديشد يسوختگ كليدي: واژگان

  مقدمه

عمده  يها يو از نگران ها بيآس نيتر از مخرب يكي يسوختگ

 يدر كشورها ي). سوختگ1،2( است يجهان يبهداشت عموم

ها را گرفته و  از انسان ياديتوسعه سالانه جان تعداد ز درحال

از  ي). صدمات ناش3( گذارد يم يرا بر جا يفراوان يها يناتوان

بگذارند و  يزندگ تيفيبر ك يا عمده ريتأث توانند يم يسوختگ

 يو شغل يروان - ياجتماع تيوضع ،يجسمان تيرا در فعال يراتييتغ

  ).4( اورنديبه وجود ب

 يريشگيپ قابل ها يسوختگ 80كه % دهند ينشان م هاآمار

 كا،يدر كشور آمر يهستند و بر طبق گزارش انجمن سوختگ

 ليهزار نفر در جهان به دل و پنجاه ستيو دو ونيليم كي انهيسال

گر ينفر د ها ونيليو م شده يبستر مارستانيدر ب ،يسوختگ

متحده  التيا در. تنها رنديگ يتحت درمان قرار م ييصورت سرپا به

به  شوند؛ يم ديشد ينفر دچار سوختگ ونيليم 4/2در سال،  كايآمر

 70حدود  ،يعني شوند يم يدرمان يها مراقبت ازمنديكه ن يحد

هزار نفر به  5و  شوند يم يبستر مارستانيهزار نفر آنان در ب

و  ريوم مرگعلت  نيهشتم ي). سوختگ5( رنديم يم ليدل نيهم
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 احمدآبادي و همكاران/ 248

). در كشور ما سالانه 6( است رانيدر ا يانعلت ناتو نيزدهميس

به پزشك مراجعه  يسوختگ مارانيهزار نفر از ب 150تا  100

 شوند يم يبستر مارستانيدر ب ها آندرصد  6كنند و حدود  يم

شده بر اثر  درباره تعداد افراد فوت يقانون ي). آمار سازمان پزشك6(

 ريوم است كه مرگ نيدهنده ا نشان زيدر كشورمان ن يسوختگ

  ).7( بالا است اريبس رانيدر ا ياز سوختگ يناش

از  يريجلوگ يبرا يسوختگ يشناس بيآس يكامل الگو شناخت

 جادكنندهيزان و عوامل اياست. نـوع، م يضرور يسوختگ

در مناطق مختلف  يزندگ كسب يبا توجه به گوناگون ها يسوختگ

ـه كاز آن است  كيشده حا انجام يها يجهان متفاوت است. بررس

مانند بعد خانوار (تعدد فرزندان)،  ياقتصاد يعوامل متعدد اجتماع

مرتبط  يو فقر با خطر سوختگ تر نييپا لاتيو سطح تحص يكاريب

شامل نداشتن  يمرتبط با محل زندگ عوامل نيهستند. همچن

مناسب  يشيگرما ستميو نبود س يداخل يكش مسكن، نبود لوله

و همكاران در مطالعه خود  نياز عوامل خطرزا باشد. م تواند يم

و  ياقتصاد تيكه وضع ييها كه افراد جوان و آن افتنديدر

هستند و  يسوختگ ين دارند در معرض خطر بالاييپا ياجتماع

). در مطالعه 8است ( شتريافراد ب نيدر ا ينسبت بروز سوختگ

 يكه توسط مارسدن و همكاران انجام شد رابطه معنادار يگريد

وجود داشت  يبا بروز سوختگ يو اقتصاد يتماعاج تيمحروم نيب

 ).9( بود شتريسال ب 16 ريدر افراد ز يسوختگ زانيم نيهمچنو 

در بروز  رگذاريتأث ياقتصاد يعوامل اجتماع نيتر از مهم يطوركل به

محل سكونت  ،ين زندگييپا تيفيك ،يكاريبه ب توان يم يسوختگ

م و درآمد كم ك لاتينامناسب بودن شغل، تحص راستاندارد،يغ

 ياقتصاد تيو موقع ياقتصاد توان شيخانواده اشاره كرد. با افزا

بلكه شدت  شود يكاسته م ها بيآس وعيتنها از ش افراد نه ياجتماع

  ).10( ابدي يطور متوسط كاهش م به زين ها بيآس نيا

علل بروز آن نوع  ديابتدا با يبياز هر نوع آس يريشگيپ يبرا

شناخت  ليدل نيو به هم رديقرار گ ليوتحل هيتجزمورد  بيآس

از آن است  يريشگيمقدمه پ يسوختگ يولوژيو ات يولوژيدمياپ

شدن در  مؤثر واقع يبرا ،ياز سوختگ يريشگي). هر روش پ11(

 يح از الگوهايصح يبر آگاه يمبتن ديمنطقه خاص، با كي

و  ييايجغراف راتييتغ ديباشد و با يسوختگ يها بيآس يا منطقه

در نظر  يسوختگ يولوژيدميدر اپ يو اقتصاد ياجتماع ياه تفاوت

 ها يماريو برآورد خطر ب يبند ). امروزه پهنه12, 13( گرفته شود

 چراكه ،استسلامت جامعه  عرصه زانير فعالان و برنامه موردتوجه

 ينقش مهم ريوم مرگو  وعيبروز، ش يها زانيم ييايجغراف عيتوز

. كند يم يها باز از آن يريگ شيعوامل خطر و پ صيدر تشخ

و  يبند علاوه بر فرمول يماريب يها زانيم ييايجغراف ليتحل

كه  يو اعمال مداخله در مناطق يشناخت سبب اتيفرض يابيارز

 نهيدرزم ينقش مهم تواند يتوجه خاص هستند م ازمندين

  ).14( دينما فايا يانسان يرويمنابع، امكانات و ن صيتخص

 ين الگويين است تا با تعيبر ا ين مطالعه سعيا در

عوامل مرتبط با بروز  نيتر و مهم يانواع سوختگ يرشناسيگ همه

ها و مناطق در معرض خطـر  گروه ييـن حادثـه، علاوه بر شناسايا

ن ياز ا يتر عيد وسيرانه، ديشگير پيبـالاتر جهـت اعمـال تداب

فراهم شود. با  يولوژيو ات ييمعضل در جامعه به لحـاظ محتوا

 مارانيمؤثر در ب يو فرد يعوامل اجتماع ،يمكان ياخت الگوشن

افراد در معرض  ييمؤثر در جهت شناسا يگام توان يم يسوختگ

 يوقوع موارد سوختگ ،يا خطر برداشته و با انجام اقدامات مداخله

  را به حداقل ممكن كاهش داد.

آمار  يها بر روش يموجود مبتن يها ليوتحل هيتجز اغلب

بر اساس استقلال مشاهدات  ليها تحل كه در آناست  كيكلاس

 نياز فاصله ب يناش ي(همبستگ ييفضا يصورت گرفته و همبستگ

 يبيباعث ار تواند يم نيكه ا گردد يلحاظ نم ليمشاهدات) در تحل

كه مستقل  ميهست روبرو يشود. در اغلب علوم با مشاهدات جيدر نتا

اهدات نسبت به و مكان قرار گرفتن مش تينبوده و برحسب موقع

نوع  نيموردمطالعه وابسته هستند. به ا يدر فضا گريكدي

كه  ييها و به داده شود يگفته م ييفضا يهمبستگ ،يهمبستگ

. شود يگفته م ييفضا يها هستند داده ييفضا يهمبستگ يدارا

از آمار به نام آمار  يديشاخه جد يياه داده نيچن ليتحل يبرا

 قرارگرفته يبال آماردانان كاربردطور گسترده مورد اق به ييفضا

ر يه فقط مقدار متغك يكلاسكآمار  يها ). برخلاف روش15( است

 ييآمار فضا يها روش رند،يگ يمختلف را در نظر م افراددر 

مقدار  نهيبه يابي ز مدنظر قرار داده و بـا درونيرا ن افرادت يموقع

ر يار متغـان برآورد مقدكفاقـد داده، ام هاي موقعيتـر در يمتغ

  ).16( آورند يوسته فراهم ميپ يموردنظر را در سطح

كاربرد دارد  ييكه در آمار فضا يآمار ييها از روش يكي

 نياست. اول )SGLMM( ييفضا افتهي ميتعم يخط ختهيآم يها مدل

 يخط يها مدل يبرا يبار نلدر و ودربرن چارچوب واحد

ها را  مدل نير اارائه كردند و مك كلاح و نلد )GLM( افتهي ميتعم

). در 17( دادند شنهاديپاسخ گسسته پ يرهايمتغ يمدل بند يبرا

 ونديتابع پ كيها با فرض استقلال مشاهدات با استفاده از  مدل نيا

برقرار  يارتباط خط يكمك يرهايمشاهدات و متغ نيانگيم نيب

 يخط ختهيآم يها مذكور مدل يها از مدل يمي. تعمشود يم

كه در آن فرض استقلال مشاهدات به استقلال است  افتهي ميتعم
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 249/ رانيوامل خطر مرتبط با آن در شهر مشهد، او ع يمنجر به بستر يها يسوختگ يمكان ليتحل 

از  يها با اضافه كردن اثر تصادف آن نيب يبستگو هم ليتعد يشرط

 ي. در مواردشود يپنهان به مدل در نظر گرفته م يرهايمتغ قيطر

گسسته  زين ييفضا يها و پاسخ دارند ييفضا يها وابستگ كه داده

. در رود يه كار مب ييفضا افتهي ميتعم يخط ختهيهستند، مدل آم

پاسخ گسسته  يرهايمتغ عياست كه توز نيمدل فرض بر ا نيا

از  تونيبار بارسلو و كل نياست. اول ييمتعلق به خانواده نما ييفضا

 ).18( استفاده كردند يپزشك يها ها در پژوهش مدل نيا

است كه  افتهي ميتعم يخط يها از مدل ينوع سناپو ونيرگرس

است  يشمارش يها داده يمدل بند يبرا يروش آمار نيتر متداول

)، 19( يبهداشت يها شامل مراقبت اه از حوزه ياريو در بس

) و 21( تي)، مسموم20( يكيحوادث تراف يرشناسيگ همه

خود را نشان داده است. مطالعه حاضر  يي) كارا22( يشناس ستيز

عوامل  يساز و مدل يسوختگ يمكان يالگو ليتحل باهدف

در محلات شهر  ها يمرتبط با بروز سوختگ يدو اقتصا ياجتماع

و  يريشگيپ يج آن بتوان براياستفاده از نتا بامشهد انجام شد تا 

وتاه و ك يها ، برنامهيسوختگاز  ير ناشيوم اهش بروز و مرگك

  .ن نموديبلندمدت متناسب با نقاط مختلف شهر تدو

  روش كار

 ير روبـ هك است يليتحل - يفيتوص مطالعه يك حاضر مطالعه

 بيمارستان يسوختگ بخش در يمنجر به بستر يسوختگ حوادث

 1393الي  1389 هاي سال شهر مشهد در امام رضا (ع)

وابسته  امام رضا (ع) بيمارستان يسوختگ اسـت. بخش گرفته انجام

د و يس گرديسأت 1379مشهد در سال  كيدانشگاه علوم پزش به

ل شرق ايران شهر مشهد و شمادر  يسوختگتخصصي ز كتنها مر

ز كن مريا به شوند، يم يه دچار سوختگك يافراد تمامه ك است

 مارانيشامل كليه ب موردمطالعه تيجمع شوند. ارجاع داده مي

ابتداي  باشدكه از منجر به بستري ساكن شهر مشهد مي يسوختگ

 بيمارستان يسوختگ بخش در 1393 پايان سال تا 1389 سال

ساله پرونده  5در طي يك دوره . اند شده يبستر) ع( رضا امام

گرفت و  قرار يموردبررس، شده يبستر يسوختگ مارانيب كيپزش

ها شهر مشهد نبود از مطالعه  بيماراني كه محل وقوع سوختگي آن

بود و  ليست چك طريق از اطلاعات بيماران خارج شدند. گردآوري

تحصيلات،  سوختگي، محل تأهل، وضعيت جنس، سن، متغيرهاي

 از استفاده شد. با شامل مي را آن امديپ و نيسم سوختگيشغل، مكا

فهرست و  رضا امام بيمارستان) HIS( بيمارستاني اطلاعات سامانه

 .گرديد استخراج سوختگي بخش در شده يبستر بيماران اطلاعات

رش ياربران پذكتوسط  يمارستانيه سامانه اطلاعات بياول يها داده

هستند،  كيپزش كآمار و مدار رشته ليالتحص فارغه كمارستان يب

 يشناخت تيجمع، سپس در داخل بخش اطلاعات شود يموارد 

 ياحتمال يو خطاها شود يمق داده يمار تطبيگر با بيماران بار ديب

 يه داراك كيپزش كان واحد مداري. در پاگردد يماصلاح 

است،  كيپزش يها پرونده يكدگذار نهيدرزم باتجربهارشناسان ك

. دهد يمرا انجام  يماريب يكدگذارار كدات پرونده بر اساس مستن

 از دستي صورت به رفته ازدست اطلاعات هرگونهدر اين مطالعه 

به علت يك  كه بيماراني .شد گرفته بيماران يها پرونده بايگاني

 عنوان بودند به شده يبستر بار يك از حادثه سوختگي واحد بيش

 چند نوبت به مربوط اطلاعات و شدند گرفته نظر در بيمار يك

 در مرحله بعد شد. تحليل بيمار يك عنوان به و ادغام باهم بستري

 كدهاي كه بيماراني ICD-10 اساس بر باقيمانده بيماران بين از

 است، حاد سوختگي بيماران به مربوط غير ها آن بيماري تشخيص

 بيماران جغرافيايي پراكندگي ازآن پس. شدند حذف مطالعه از

 سوختگي و تراكم موارد علت اساس بر شده يبستر گيسوخت دچار

 كه هايي سوختگي اپيدميولوژي و علل تا گرفت قرار تحليل مورد

 براي ريزي برنامه امكان و مشخص است، گرديده بستري به منجر

با  941355ن مطالعه با شماره يا .گردد فراهم پيشگيرانه اقدامات

مشهد  كياه علوم پزشدانشگ كيده پزشكته اخلاق دانشيمكد ييتأ

  ت شده است.يدر انجام آن رعا يه ملاحظات اخلاقيلكاجرا و 

  

  آماري ليوتحل هيتجز

 هر بيمار كه بر يانكت ميموقعهاي مكاني ابتدا  جهت تحليل

و عرض  ، مشخص و طولاستاساس آدرس مكان وقوع سوختگي 

 ها آنبيماران كه آدرس تعداد كمي از جغرافيايي آن استخراج شد 

 از ياطلاعات كبان تيدرنهابود از مطالعه خارج شدند،  نشده بتث

 يط داده رخ هاي منجر به بستري يسوختگنقطه از  1044

. در مرحله بعد محل وقوع ه شديته 1393 تا 1389 هاي سال

سوختگي بيماران در درون محلات شهر مشهد مشخص شد علت 

و يكسان  باًيتقرانتخاب محلات به خاطر بافت مسكوني 

اساس  . براستفرهنگي و اجتماعي و اقتصادي  يها شباهت

كه  محله است 150بندي شهري، شهر مشهد داراي  تقسيم

شوند. متغير وابسته در اين  جمعيت شهر مشهد را شامل مي

مطالعه نرخ بروز سوختگي به ازاي هر ده هزار خانوار در هر محله 

 شامل درصد از شهر مشهد در نظر گرفته شد و متغيرهاي مستقل

 بعد ميانگين خانوار، تعداد كل، جمعيت فرسودگي بافت مسكوني،

درصد  سواد، درصد زنان شاغل، درصد افراد بي زنان، درصد خانوار،

 بودن نشين حاشيه بيكاران، وضعيت خانوار تك سرپرست، درصد
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اساس اطلاعات سرشماري  بر ها محله بود كه اين داده نبودن يا

. آمار توصيفي )18( استخراج شد 1390نفوس و مسكن سال 

 1هاي مركزي و پراكندگي اين متغيرها در جدول  شامل شاخص

  است. شده گزارش

 در ادامه جهت بررسي وجود يا عدم وجود همبستگي فضايي از

 ني) استفاده شد. اMoran’s I( موران خودهمبستگي آزمون

 هاي ارزش نيب يخط ارتباط زانيم از ،يقرارداد دلالت صشاخ

 ييفضا طور به هكمجـاور  هاي ارزش هاي ميانگين و شده مشاهده

 دهد مي نشان موران شاخص. گذارد مي ارياخت در شده، داده وزن

  نه. اي دارد ها وجود داده مجموعه در بندي خوشه ايآ هك

ها  سازي داده پس از تأييد وجود همبستگي فضايي، جهت مدل

استفاده شد. فرض كنيد  يافته فضايي آميخته خطي تعميم از مدل

µ(si) تعداد افراد در موقعيت  ميانگينsi  .آميخته خطي  مدلاست

  شود: زير تعريف مي صورت به يافته فضايي تعميم

),()())((
ii

T

i
sUsXsg += βµ ni ,...1=  

تابع  (.)g گرسيون وبعدي از ضرايب ر p يك بردار β كه در آن

هم به ترتيب اثر ثابت و اثر تصادفي فضايي  u و x پيوند همچنين

شود تابع پيوند فرم  ي شمارشي فرض ميها دادههستند. در 

 برازش براي متداول مدل .g(μ) = log (μ) لگاريتمي دارد و

 ويژگي. است پوآسن رسـيونرگ مـدل شمارشي و نرخ، يها داده

 اغلب در حال نيباا است. واريانس و ميانگين برابري آن مهم

 كمتر يا پراكنش (بيشتر كم/شاهد بيش توان مي ي واقعيها داده

 بيش با برخورد در متداولحل  . راهبود ميانگين) از واريانس بودن

. در )23(منفي است يا دوجمله مدل طورمعمول بهها  داده پراكنش

با منفي برازش داده شدند و  يا دوجملهو  پوآسناين مطالعه مدل 

منظور مقايسه دو مدل از معيارهاي  يكديگر مقايسه شدند. به

 )2logLikelihood-( لگاريتم درستنمايي و )AIC( اطلاع آكائيك

استفاده شد. اين معيارها، معياري براي سنجش نيكويي برازش 

لگاريتم درستنمايي كمتري  دلي كه اطلاع آكائيك واست و م

ها است. جهت تحليل و  داشته باشد مدل بهتري براي برازش داده

از  هاي مختلف استخراج الگوي فضايي سوختگي و تهيه نقشه

سازي فضايي  منظور تحليل آماري و مدل و به ARCGIS.9.2 افزار نرم

  .)24( استفاده شد 3,4,3نسخه  R افزار از نرم

  ها يافته

منجر به بستري از  بيمار سوختگي 1044سال تعداد  5در طي 

سوختگي بيمارستان امام رضا(ع) بخش در  ساكنان شهر مشهد

 زن% 1/30 و مرد افراد نيا از% 9/69 .بودند شده يبستر مشهد

يماران ب 8/50% .بود 1 به 2 زن به مرد نسبت )؛2بودند (جدول 

ن يشتريب مسر و مطلقه بودند.مجرد و بقيه بدون ه 7/44%متأهل

 بود سال 29- 20 يدر رده سن ير سوختگيوم و مرگ يفراوان

 بودشعله  يعامل سوختگ ترين ق، شايعين تحقي). در ا%2/24(

ها را  % از كل سوختگي3). خودسوزي 1 شماره (شكل %)0/41(

ها منجر به فوت بيماران  درصد سوختگي 3/15شد و  شامل مي

شود فراواني  مشاهده مي 1كه در نمودار  طور همانشده است. 

روند  93الي  89 يها سالهاي منجر به بستري طي  سوختگي

  افزايشي داشته است.

ها نشان داد كه بيشترين ميزان بروز  سوختگي جغرافياييتوزيع 

مربوط به مناطق حاشيه شهر و  منجر به بستريهاي  سوختگي

ها  بروز سوختگي 2ويژه مناطق شمال شرقي مشهد است. شكل  به

كننده نرخ بروز  دهد كه بيان را براساس تراكم خانوار نشان مي

ها در مركز و جنوب و برخي از نقاط شمال غرب  بالاي سوختگي

  مشهد است.

كاملا ) (1–نتايج آزمون خودهمبستگي موران (دامنه آن بين 

دست آمد كه  به z=8.95اي) برابر  (كاملاً خوشه 1پراكنده) تا 

و  )p<0.001(خودهمبستگي فضايي معنادار است  هندهد نشان

ها در شهر مشهد از الگوي  دهد كه توزيع بروز سوختگي نشان مي

كند. براساس نتايج اين آزمون دو خوشه  اي پيروي مي خوشه

-lowدر مركز شهر مشهد و خوشه  high-highاستخراج شد: خوشه 

low مبستگي در غرب و شمال مشهد. در ساير نقاط شهر خوده

كه  high-highهاي خوشه  ). در محله3شكل ( دار نبود فضايي معني

هم خود محله و هم محلات اطراف داراي خطر بالاي سوختگي 

وسيله شعله و  درصد) به 73ها ( بيني شدند اكثريت سوختگي پيش

 low-lowكه در محلات خوشه  اند درحالي مايعات داغ اتفاق افتاده

شوند اكثريت  بيني مي ختگي پيشكه داراي خطر پايين سو

  است. داده رخوسيله شعله و انفجار  ها به سوختگي

  

  ها برازش و ارزيابي مدل

 عنوان بهدر اين مطالعه نرخ بروز سوختگي در ده هزار خانوار 

 متغيرها از هريك داري معني متغير وابسته در نظر گرفته شد. ابتدا

بررسي شد. نرخ بروز متغيره  تك پواسن رگرسيون از استفاده با

بافت مسكوني  درصد متغيرهاي و وابسته متغير عنوان بهسوختگي 

 درصد محله، خانوار بعد ميانگين محله، خانوارهاي تعداد فرسوده،

 ،)محله متأهلان درصد( تأهل وضعيت سواد، بي افراد درصد زنان،

محله،  نبودن يا بودن نشين حاشيه وضعيت محله، بيكاران درصد
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شدند. نتايج مدل  گرفته نظر ان متغيرهاي مستقل درعنو به

نشين،  كه متغيرهاي درصد حاشيه رگرسيون تك متغيره نشان داد

سواد، درصد بيكاران،  درصد فرسودگي، درصد زنان، درصد بي

درصد زنان شاغل، درصد خانوارهاي بدون همسر با نرخ بروز 

رازش مدل ). نتايج بP>05/0( سوختگي ارتباط معناداري داشتند

بروز  نرخ است. نسبت شده دادهنشان  3چند متغيره در جدول 

)IRR(  براي متغيرهاي اجتماعي اقتصادي در مدل حاضر نشان داد

سوختگي رابطه مستقيمي با درصد فرسودگي بافت  بروز كه نرخ

درصد  )،IRR =1.007; 95%CI 1.005-1.008( مسكوني

 درصد )،IRR =1.006; 95%CI 1.005-1.008( نشيني حاشيه

و با  )IRR =1.08; 95%CI 1.02-1.17(همسر  بدون خانوار

)، IRR =0.98; 95%CI 0.95-0.99( سواد متغيرهاي درصد بي

و درصد  )IRR =0.96; 95%CI 0.92-0.99( درصد زنان شاغل

در محلات شهر مشهد  )IRR =0.92; 95%CI 0.85-0.99( بيكاري

  ).P>05/0( داشتندمنفي ارتباط معناداري 

  )1390نفوس و مسكن  يدر محلات شهر مشهد (سرشمار موردمطالعه يرهايمتغ يفيآمار توص -1جدول شماره 

  ماكزيمم  مينيمم  ميانه  واريانس  ميانگين  در سطح محله)( متغير

  74081  1235  0/15754  57/12769  87/18525  جمعيت كل

  0/20953  380  00/4639  24/3639  09/5360  خانوارها تعداد

  22/6  94/2  42/3  32/0  44/3  خانوار بعد

  56/52  67/26  99/49  36/2  71/49  زنان درصد

  98/8  37/2  92/4  06/1  97/4  درصد خانوار بدون همسر

  98/25  81/1  80/8  7/4  57/8  سوادي درصد بي

  85/6  82/1  03/4  88/0  11/4  بيكاران درصد

  86/16  99/1  53/8  44/3  22/9  درصد شاغلين زن

  0/100  0  0  04/35  0/20  افت مسكونيدرصد فرسودگي ب

  0/100  0  0  79/40  18/25  نشيني درصد حاشيه

از سال  سوختگي بيمارستان امام رضا (ع) مشهد دپارتماندر  شده يبستر جنس بيماران سوختگي برحسب يسوختگ سميانكم يفراوان عيتوز - 2 جدول شماره

  1393 الي 1389

  سوختگي مكانيسم
  مرد

  (درصد) تعداد

  زن

  تعداد (درصد)
  كل

  428 )0/41(  131 )7/41(  297 )7/40(  شعله

  259 )8/24(  60 )1/19(  199 )3/27(  انفجار

  246 )6/23(  106 )8/33(  140 )2/19( مايعات داغ

  70 )7/6(  5 )6/1(  65 )9/8( الكتريسيته

  25 )4/2(  6 )9/1(  19 )6/2(  تماسي

  16 )5/1(  6 )9/1(  10 )4/1(  مواد شيميايي

  1044 )0/100(  314  )08/30(  730 )92/69(  كلجمع 
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  93الي  89 يها سالمنجر به بستري در بيمارستان امام رضا (ع) مشهد در  يها يسوختگنمودار روند فراواني  - 1 شماره نمودار

 
  ر مشهدهاي منجر به بستري برحسب مكانيسم سوختگي در مناطق بهداشتي شه توزيع جغرافيايي سوختگي -  1 شماره شكل

  
  

 به ازاي بستري به هاي منجر سوختگي بروز نرخنقشه  - ب 2 شماره شكل

  مشهد خانوار، هزار ده

 به هاي منجر توزيع مكاني فراواني سوختگي نقشه - الف 2 شماره شكل

  در محلات شهر مشهد بستري
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  ون خودهمبستگي موراندر شهر مشهد براساس آزم بستري به ي مكاني سوختگي منجرها خوشه -3 شماره شكل

  خطر كمسوختگي در مناطق پرخطر و  درصد فراواني مكانيسم -  2 شماره جدول

 )high-high( پرخطر مناطق )low-low( كم خطر مناطق

 مكانيسم سوختگي درصد مكانيسم سوختگي درصد

 شعله 33/37 شعله 74/41

 انفجار 33/21 انفجار 43/30

 مايعات داغ 36 مايعات داغ 39/17

 الكتريسيته 4 الكتريسيته 96/6

 تماسي 0 تماسي 87/0

  مواد شيميايي 33/1 مواد شيميايي 61/2

  

  يافته يمتعمي آميخته خطي ها مدلشناسايي عوامل خطر مرتبط با بروز سوختگي با استفاده از  - 3 شماره جدول

 متغيرها
 ي منفيا دوجمله سناپو

Adj. IRR (95% CI) p value Adj. IRR (95% CI) P value 

 34/0 98/0)94/0- 02/1( 4/0  98/0)96/0- 01/1( زنان درصد

 04/0 98/0) 95/0- 99/0( 03/0 98/0) 97/0- 99/0( سوادي درصد بي

 03/0 92/0) 85/0- 99/0( 02/0 94/0) 90/0- 99/0( بيكاران درصد

 02/0 96/0) 92/0- 99/0( 008/0 97/0) 96/0- 99/0( درصد شاغلين زن

 >001/0 007/1) 005/1- 01/1( >001/0 007/1) 006/1- 009/1( دگي بافت مسكونيدرصد فرسو

 01/0 006/1) 005/1- 008/1( >001/0 007/1) 005/1- 008/1( نشيني درصد حاشيه

 04/0 08/1) 02/1- 17/1( >001/0 095/1) 02/1- 16/1( درصد خانوار بدون همسر

  برآورد  برآورد اثر تصادفي فضايي

Λ 5/0  5/0  

Ρ 1/0  1/0  

Goodness-of-fit   

-2logL 3/1235  15/994  

AIC 3/1251   2/1012  

 Adj. IRR= Adjusted incidence rate ratio; CI=Confidence Interval; AIC=Akaike information criterion; logL=log-Likelihood 
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 لگاريتم و )AIC(ي نيكويي برازش اطلاع آكائيك ها شاخصمقادير 

اي  و دوجمله سناپوبراي دو مدل  )2logLikelihood-(درستنمايي 

اي منفي برازش بهتري دارد و  منفي نشان داد كه مدل دوجمله

  تر است ها مناسب ي دادهساز مدلجهت 

  بحث

 ييها بيآس نيتر از سخت يكيكشنده  ريحاد غ يها يسوختگ

 ،يمشكلات فرد جادياست كه باوجود زنده ماندن فرد، باعث ا

 مارانيب ني. اشود ياش م و خانواده يقربان يبرا ياجتماع ،ياقتصاد

 نيتحت چند مارستان،يدر ب يطولان يدوره بستر كياغلب در 

مجدد و  يستربه ب ازين يقرارگرفته و برخ يعمل جراح

از  يناش يو عاطف يكيزيف يها بيدارند. آس يليتكم يها يجراح

  ).25( مانند يم يباق يدوره طولان يبرا زين يسوختگ

و  يسوختگ ييفضا يالگو ليتحل باهدفحاضر  مطالعه

 ها يمرتبط با بروز سوختگ يو اقتصاد يعوامل اجتماع يساز مدل

، شده انجامدر محلات شهر مشهد انجام شد. همانند اكثر مطالعات 

  شعله بود يعامل سوختگ نيتر عيشا زيدر مطالعه حاضر ن

در  ي منجر به بسترياه يسوختگ ييايجغراف عي). توز26- 29(

نشان داد كه در همه مناطق  زيشهر مشهد ن يهداشتمناطق ب

بود. همسو با  يفراوان نيشتريب يبا شعله دارا يسوختگ ييايجغراف

 2010تا  2000 يها سال يكه ط يمطالعه در مطالعه مرور نيا

 نيشتريب عنوان بهبا شعله را  ياست سوختگ شده انجام رانيدر ا

در اثر  يسوختگ ني). همچن30اند( گزارش كرده يعامل سوختگ

و همكاران  يانفجار در رده دوم قرار داشت در مطالعه احمدآباد

در شهر مشهد  يسوختگ مارانيعلت مرگ ب نيتر عيانفجار گاز شا

آن انفجار  يها از علت يكي رسد ي) به نظر م31( است شده گزارش

 يگاز شهرشهر و فاقد  هيگاز بخصوص در مناطق حاش لندريس

  است. 

و جهان نشان داد  رانيا يمطالعـات قبل دييحاضـر در تأ مطالعه

به  تواند يداشته است كه م يشتريب وعيدر مردان ش يسوختگ

كار  طيمح يباشد كه دارا يمردان در مشاغل شترياشتغال ب ليدل

 شده رشيماران پذيزان بيم نكهيباوجودااما ؛ )32( باشند يپرخطر م

 يشده در اثر سوختگ ماران فوتيب عدادت يزن بوده ول شتر ازيمرد ب

%) بود كه 5/12از مردان ( شتري%) ب22در زنان ( يمنجر به بستر

موفق در زنان  يها يخودسوز شتريبه علت درصد ب تواند يم نيا

برابر  8/3در زنان  يمطالعه خودسوز نيدر ا كه يطور به) 33( باشد

  مطالعات ريحاضر و سا در مطالعه كه ييازآنجامردان بود. 

زنان متأهل  نيزنان در ب يدرصد خودسوز نيشتري) ب33, 34(

د با توجه به ابعاد يبا يخودسوز رسد ياتفاق افتاده است به نظر م

و هم از  يروانشناس ،يشناس گسترده آن هم از منظر جامعه

ارشناسانه ك يل و بررسيمورد تحل يو فرهنگ ياقتصاد يها جنبه

 يارهاكراه تر عيهر چه سر نمسئولا تيدرنها ؛ ورديقرار گ

و بلندمدت را مدنظر قرار دهند. چراكه اگر  مدت انيمدت، م كوتاه

ن كمادر) خانواده باشد مم ژهيو زن (و به يشكننده خودكاقدام 

 تواند يه مكشدن خانواده شود  دهيپاش ازهمن عمل باعث ياست ا

  د.خانواده باش ير اعضايسا يبرا ينامناسب يالگو

 نيانگيبا م 94تا  1 نيب مارانيب يمطالعه حاضر دامنه سن در

 20در گروه  يسوختگ زانيم نيشتريب نيسال همچن 95/27 يسن

 كي رانيا تياز كشورها جمع ياريسال بود برخلاف بس 29تا 

در افراد  شتريبا احتمال ب ها يسوختگ نيجوان است بنابرا تيجمع

سن  نيانگيم رانيدر ا شده نجامادر مطالعات  افتند يجوان اتفاق م

  ).35- 37( اند سال گزارش كرده 31تا  5/27را  يسوختگ مارانيب

را در  ينقش مهم ها يماريب ييايجغراف يمطالعه الگو امروزه

 ييفضا يالگو يبررس جي. نتاندينما يم فايا يفيتوص يولوژيدمياپ

 يمعنادار يا خوشه يدهنده الگو در شهر مشهد نشان يسوختگ

 يبند خوشه ،يمكان ليوتحل هيتجزدر مشهد است.  يسوختگ خطر

را نشان داد  بهدر مناطق مشا يخطر و نرخ بروز سوختگ

 يسوختگ يبالا سكيمركز شهر مشهد جزو مناطق با ر كه يطور به

مشخص  يسوختگ يانكم يالگو يشد. هدف از بررس ييشناسا

 يرخداد سوختگ ازنظراد يخطر ز يه داراكاست  يردن مناطقك

 تواند يم يو عوامل مؤثر بر سوختگ يانكم يهستند. شناخت الگو

داشته باشد.  ينقش مؤثر يريشگيپ يزير ت و برنامهيريدر مد

 يدر مطالعه حاضر نوع و فراوان آمده دست به جيبراساس نتا

در مناطق مختلف شهر مشهد متفاوت بود و در  ها يسوختگ

بود  شتريحاد ب يها يسوختگ يشهر فراوان هيحاش نييمحلات پا

 ياجتماع يعوامل فرهنگ ،ييايجغراف تيموقع تواند يكه علت آن م

  باشد. يتصادو عوامل اق

نشان داد كه  ييفضا افتهي ميتعم يخط ختهيآم يها مدل جينتا

با نرخ بروز  يطور معنادار به ياجتماع ياقتصاد يرهايمتغ

 نيب يمرتبط بودند. در مطالعه حاضر ارتباط معنادار يسوختگ

در هر محله مشاهده شد  يو تعداد سوختگ سواد يدرصد افراد ب

 يدار يو سواد رابطه معكوس و معن لاتيتحص شيافزا كه يطور به

 زانيم نيارتباط ب زيدارد. در مطالعات مشابه ن يبا بروز سوختگ

 ني). ا38, 39( شده است ثابت يسوختگ يو فراوان لاتيتحص

و اطلاعات در اجتناب از  يهآگا شيافزا ريوضوح تأث مسئله به

از  يكي ديو شا دهد يپرخطر را نشان م يها تيعوامل و موقع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

28
 ]

 

                             8 / 12

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-6384-fa.html


 255/ رانيوامل خطر مرتبط با آن در شهر مشهد، او ع يمنجر به بستر يها يسوختگ يمكان ليتحل 

 ـلاتيتحص يدر افـراد دارا يسوختگـ ربـروز كمتـ ـليدلا

تر و  خطرتر و مطمئن ها در مشاغـل كم اشتغال آن يدانشگاهـ

  پرخطر باشد. يها تيعملكرد مناسب در ارتباط با موقع

ارتباط  يبعد خانوار و بروز سوختگ نيانگيم نيمطالعه ب نيا در

 نيدر مطالعه خود ا زيمشاهده نشد كه لهنا و همكاران ن يمعنادار

مطالعه حاضر نشان داد كه فقدان  جينتا ).39( اند را گزارش كرده

مرتبط  يپدر و تك سرپرست بودن خانوار با بروز سوختگ ايمادر 

دادند كه نسبت  در مطالعه خود نشان نو همكارا كسياست. هندر

 يبا خطر بروز سوختگ يطور معنادار زنان سرپرست خانوار به

 يها تفاوت ليبه دل تواند يتفاوت م نيا ؛ كه)40( مرتبط است

  باشد. يو اجتماع يفرهنگ

محل  يبافت مسكون يدرصد فرسودگ نيمطالعه حاضر ب در

 كي جيمشاهده شد. نتا يارتباط معنادار يسكونت و بروز سوختگ

نشان داده است كه قرار گرفتن خانه در  يسوختگ يعه مرورمطال

عامل خطر بروز  كي تواند يو متراكم م نيرنشيمحلات فق

، مساحت 1390 ي). براساس سرشمار41( است يسوختگ

 نيا تيهكتار و جمع 2247بافت فرسوده شهر مشهد  يها پهنه

 27 يمقدار بافت فرسوده دارا ني. ااستنفر  519924ها  پهنه

 53و  هيناح 21منطقه،  12ها در تعداد  پهنه نينه است كه اپه

بافت فرسوده به علت عدم  يها است. ساختمان شده عيتوزمحله 

ساز بودن و  ي، عدم مهندسيساختمان يمطابقت با استانداردها

 ريتأث تواند يناقص، م يشيو گرما يكيالكتر يها نظامدارا بودن 

ه باشند. گسترش عدالت داشت ها يدر بروز سوختگ يا بالقوه

 يساز مقاوم ژهيو به يو بهساز يدر روند نوساز عيو تسر ياجتماع

بافت  نيبحران در ا يو منطق حيصح تيريمد تواند يم ها ساختمان

  به همراه داشته باشد. را

 يها بافت ينينش هينشان داد درصد حاش جينتا نيهمچن

دارد.  ينادارمع ميارتباط مستق يبا نرخ بروز سوختگ زين يمسكون

براساس  ن،ينش هيمحله حاش 42پهنه عمده، شامل  8شهر مشهد با 

هكتار وسعت  6354و  تينفر جمع 804000 يدارا 1390آمار 

شهر  سعتو و تيدرصد از جمع 22و  33 بياست كه به ترت

هستند كه  ييها بافت ،يررسميغ يها مشهد را در بردارد سكونتگاه

را در خود  يشهر دستان يو ته ييروستا نيعمدتاً مهاجر

 يو قانون يرسم يزير و بدون مجوز و خارج از برنامه اند داده يجا

خارج از  اي) در درون يليجامع و تفص يها (طرح يتوسعه شهر

ها عمدتاً فاقد  بافت گونه ني. ااند دهمحدوده شهرها به وجود آم

و  يكالبد يها يژگيو ازنظرو  يساختمان ياستاندارها

 يها رساختيزاز خدمات و  يبرخوردار نيو همچن يطيمح ستيز

  باشند. يدچار كمبود م داًيشد يشهر

پژوهش حاضر نشان داد كه در شهر مشهد، اغلب  جينتا

قرار  موردبحثپژوهش  نيكه در ا ياجتماع ياقتصاد يرهايمتغ

مطالعه  نيا جينتا درواقعمرتبط هستند.  يبروز سوختگ با گرفتند،

عوامل  ريتأث ينيب شيپ يو معتبر برا قيدق جامع، يبوم يالگو كي

 يرهايرا براساس متغ يسوختگ امديپ يبر رو ياقتصاد ياجتماع

پژوهشگران مطابقت  ريسا جيها با نتا از آن يالذكر كه بعض فوق

 كي عنوان به تواند يم يمدل نيچن نيبنابرا كند؛ يم شنهاديدارد، پ

 مورداستفاده يبروز سوختگ ينيب شيجهت پ يابيمهم ارز اريمع

 يدارا زيمطالعات مطالعه حاضر ن ري. همانند سارديقرار گ

مطالعه از اطلاعات  نيدر ا كه ييازآنجابوده است  ييها تيمحدود

 هاستفاد )HIS( يمارستانيدر سامانه اطلاعات ب مارانيپرونده ب

، اعتقاد حال نيباااز خطا نبوده است  ياطلاعات خال نيا ميا كرده

 .باشد كيستماتياشتباهات س نيكه ا ميندار

  گيري نتيجه

هاي رگرسيوني با در نظر گرفتن موقعيت  استفاده از مدل

شناسايي  يها روشجغرافيايي و همبستگي مكاني از بهترين 

. در مطالعه ما فرسودگي بافت استعوامل خطر بروز سوختگي 

شاغل  همسر، تحصيلات، بدون نشيني، خانوار مسكوني، حاشيه

عوامل خطر بروز سوختگي يافت  عنوان بهن و بيكاري بودن زنا

 پيشگيري راهكارهاي طراحي در تواند يم مطالعه اين شدند. نتايج

 .شود گرفته كار به پرخطر مناطق و ها گروه در ژهيو به سوختگي از

و همراه با  نهيپرهزاي  سوختگي شديد حادثه كه ييازآنجا

طوح اجتماعي، اقتصادي در س است كه عمدتاً توجه قابل ريوم مرگ

دهد براي كاهش ميزان سوختگي  و فرهنگي پايين جامعه رخ مي

و توجه بيشتر  تيپرجمعزا در مناطق  هاي آسيب توجه به مكانيسم

هاي مربوط به پيشگيري از سوختگي در اين مناطق  به آموزش

  شود. توصيه مي

  تشكر و قدرداني

 941355د كه با ك استطرح پژوهشي يك مقاله حاضر حاصل 

(كميته  08/02/1395در جلسه شوراي پژوهشي دانشگاه مورخ 

با كد اخلاق  01/03/1395اي اخلاق مورخ  منطقه

[IR.MUMS.REC.1395.96](  به تصويب رسيده است. نويسندگان

از معاونت خود را  يقدردانمراتب تشكر و  دانند يمبرخود لازم 

همكاري بخش  و از مشهد كيدانشگاه علوم پزش يمحترم پژوهش

  .ابراز نمايند سوختگي بيمارستان امام رضا (ع)،
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Background and Objectives: Burns are tragic events with considerable mortality rates. This study was conducted 
to analyze the spatial pattern of burns and identify the factors associated with the burn injuries in Mashhad, Iran. 
 
Methods: This retrospective cross-sectional study was conducted in patients hospitalized in Imam Reza Hospital 
Burn Center, Mashhad, which is the only referral burn center in the northeast of Iran. Spatial generalized linear 
models (Poisson and negative binomial) were used to model the association between socio-economic 
characteristics and the incidence of burn injury. 
 
Results: A total of 1044 acute burn patients (69.9% male, 30.1% female) were reviewed. Most of the burned 
patients were in the age group 20-29 years (41.4%). The most common cause of burn injury was flame (64.6%). 
The local test of spatial autocorrelation confirmed that the burns had cluster pattern in the central areas of the 
city and the worn-out urban texture was at higher risk of burns. The results of model showed that the percentage 
of worn-out urban texture (IRR =1.007; 95%CI 1.005-1.008), literacy (IRR =0.98; 95% CI 0.95-0.99), 
percentage of employed women (IRR =0.96; 95%CI 0.92-0.99), unemployment rate (IRR =0.92; 95%CI 0.85-
0.99) and percentage of margination (IRR =1.006; 95%CI 1.005-1.008) were associated with burns. 
 
Conclusion: Based on the findings, socio-economic and environmental characteristics are associated with the 
incidence of burn injuries in different areas. The results of this study could be used to design burn prevention 
strategies, especially in the high-risk areas and groups. 
 

Keywords: Severe burns, Spatial analysis, Spatial generalized linear model, Mashhad 
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