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  چكيده

پيـشگيري از   رنامه بين المللي جامعه محور با هـدف         ، به عنوان يك ب    برنامه ي جامعه ي ايمن    اين مطالعه براي تعيين اثربخشي       :هدفزمينه و   

 ، طراحـي و اجـرا شـده        آسيب و ارتقاي ايمني در شهرستان كاشمر و ارزيابي نتايج آن در مقايسه با گروهي از شهرستان هاي فاقد اين برنامـه                     

  .است

 44گان به اورژانس بيمارستان ها، در كاشـمر و  اين مطالعه گذشته نگر، اطلاعات مربوط به آسيب هاي مختلف در مراجعه كنند    در   :روش كار 

  .  استخراج و با هم مقايسه شد1386 تا 1384و براي سه سال گروه شاهد شهرستان 

 بـه  گروه شاهد شهرستان 44در و  2/4949 و 9/4570، 6/4654 به ترتيب   1386 و   1385،  1384در سه سال     در كاشمر  آسيب ها  ميزان :نتايج

بخش اورژانس بيمارسـتان   در  هارگ ناشي از آسيبميزان م. بود نفر جمعيت    100,000 مورد به ازاي هر    5/1245 و   0/1130،   7/822ترتيب    

نفـر   100,000  مـورد بـه ازاي هـر   9/11 و 13، 2/12ترتيب به گروه شاهد  و در 2/44 و 9/52، 6/57 سه سال به ترتيب اين  در  در كاشمر ها

ولـي  شان از افزايش ميزان آسيب ها و كاهش در ميزان مرگ ناشي از آسيب ها در هر دو گروه داشـت،  مقايسه سال اول و سوم ن   . بودجمعيت  

   ).p >0001/0( بود معني دار گروه شاهدتفاوت بين كاهش ميزان مرگ ناشي از آسيب ها در كاشمر با فقط 

ي ميزان مرگ ناشي از ايجاد نكرد ول  ماني بروز آسيب ها      در كاشمر تفاوت معني داري در روند ز        برنامه ي جامعه ي ايمن     اجراي :نتيجه گيري 

  . ارزيابي طولاني مدتي براي تاييد اين يافته ها ضروري است .كاهش دادگروه شاهد در مقايسه با ه ميزان معني داري  را بآسيب ها 

  ايرانكاشمر، آسيب، اثربخشي،  جامعه ايمن، : كليديواژگان

 

  مقدمه 

 و نـاتواني در كـشورهاي       يكي از علل عمـده مـرگ          

 5حـداقل    .آسـيب هاسـت   توسعه يافته و در حـال توسـعه         

  به صورت سالانه مرگ ناشي از آسيب در جهان    مورد ميليون

 را  جهـان در    درصد كل مرگ و مير       10مي شود كه    گزارش  

سازمان بهداشت پيش بيني . (Krug 1999)گردد شامل مي 

 آسيب   هاي زان سال آينده، مي   20در طي   آن است كه    جهاني  

بخش عمـده اي از     يابد و   مي   افزايش   ناشي از آن  ها و مرگ    

 خواهد بـود   كشورهاي در حال توسعه   متعلق به   اين افزايش   

(Murray and Lopez 1996). 

ــي  ــالتيرا  (Safety)ايمن ــه  ح ــد ك ــي دانن در آن  م

حفظ سلامت  براي  منجر به آسيب جسمي   شرايط  خطرات و   

 (.Maurice et al د مـي شـو  و رفاه افراد و جوامع كنترل
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را  (Safety Promotion)   ارتقـــاي ايمنـــي  و)2001

فراهم كردن امكانات    ، هدف آن   تعريف مي كنند كه    يفرايند

 و   اطمينان از وجود سطح حداكثري ايمني       حصول لازم براي 

 اســت بــه آن  لازم بــراي رســيدن  شــرايط حفــظ  نيــز 

(Welander et al. 2000) . ن  رسـيدن بـه چنـي    يلازمـه

دهي شده توسط افراد، سـازمان       انازمفعاليت هاي س  ،  هدفي

فـردي،  ارتقاي ايمني مي تواند در سطوح       .  و جوامع است   ها

مورد توجه قرار گيرد    و بين المللي    ملي، منطقه اي    سازماني،  

 ايمـن    ي جامعـه يك  يابي به    دست،  آن در عمل    ي نتيجهو  

(Safe Community) منطقــه اي  جامعــه اي كــه ؛اســت

مـام   براي ت  برنامه فعال پيشگيري از آسيب    ص و داراي    مشخ

 را شامل مي شود و       روه هاي سني، محيط ها و وضعيت ها       گ

 ـنظـام ارا  لان اجتماع،   ؤمسو اي متشكل از     شبكهر آن   د   ي هي

مند بـا   ه  افراد علاق و  طلب  خدمات سلامت، سازمان هاي داو    

 .(Zhao and Svanstrom 2003) كنند يكديگر كار مي

جنبـه  توجه به تمام    ايده اصلي   ،  مه ي جامعه ي ايمن    برنادر  

 محيط هـا و    در همه سنين،   هاي ايمني و پيشگيري از آسيب     

بخـش هـاي دولتـي و        كـردن    بـا درگيـر    و   ستوضعيت ها 

ايــن مــشاركت   يمشخــصه. مــي باشــدهمــراه غيردولتــي 

ليت هـاي فـردي و      ؤاجتماعي، تغيير كـانون توجـه از مـسو        

حور براي اطمينان از مـشاركت      تمركز بر مداخلات جامعه م    

 (Ekman  اسـت  مـورد نظـر  افراد يـك جامعـه در برنامـه   

(1999.   

حـضور    ،برنامه ي جامعه ي ايمـن     ساس مداخله در    ا

ارتبـاط  و  سازمان هاي مـرتبط بـا موضـوع در جامعـه            تمام  

 ايمـن بـه      ي مفهوم جامعـه  . مي باشد آنها با يكديگر    نزديك  

پيشگيري از سوانح و     شكل رسمي در اولين كنفرانس جهاني     

ــت ــي شــد 1989كهلم ســوئد در ســال حــوادث در اس  معرف

(Manifesto for Safe Communities 1989) .  ايـن

برنامه اكنون بخـشي از برنامـه پيـشگيري از آسـيب جهـاني              

بـه عنـوان رويكـردي مـوثر و         در حال حاضر از آن      است و   

طولاني مدت براي پيشگيري از آسيب ها در سـطوح محلـي    

  جامعه 159در   تاكنون   برنامه ي جامعه ي ايمن    . مي شود ياد  

 و پيش بيني مي شود كـه   شده است و اجرا طراحيجهاندر  

  .  تعداد آن افزوده شود آينده برسال هايطي در 

كاشـمر در جنـوب غربـي اسـتان خراسـان       شهرستان  

مركـز  ،  مـشهد شـهر    كه فاصله آن تا       واقع شده است   رضوي

 سرشـماري نتايج  براساس  بوده و     كيلومتر 240  حدود ،استان

غ بـر   ، بال  مركز آمار ايران   1385عمومي نفوس و مسكن سال      

شـهر  شهرسـتان كاشـمر،     مركـز   .  نفر جمعيت دارد   149358

اولين شهر ايران است     و   است نفر   89577 جمعيت   كاشمر با 

 به عنوان جامعه ايمـن  مـورد تاييـد قـرار             2007كه در سال    

ــت ــا  .گرف ــمر و در س ــس از كاش ــتان 2008ل پ ، دو شهرس

ارسنجان و بردسكن به عنوان دومين و سومين جامعه ايمـن           

ــد     ــد ش ــي و تايي ــشور معرف  (Safe Communityك

(monthly news 2008 .  

گـسترش   كاشـمر، درصـدد      برنامه ي جامعه ي ايمن    

ايمني براي گروه هاي سني و محيط هاي مختلـف اسـت و             

دسته ر چهار    آسيب ها د    از  بر پيشگيري   آن توجه اختصاصي 

تصادفات موتورسيكلت ها، سوختگي كودكان، آسيب هـاي        

داده با توجه به كافي نبودن      . استخانگي و سقوط سالمندان     

رسـنجان و   كوتاه فعاليت دو شهرسـتان ا   زماني موجود و    ها

ايـن  ايمن براي ارزيـابي اثـرات      ي  بردسكن به عنوان جامعه     

 در كاشـمر    يمـن برنامه ي جامعه ي ا    نتايج حاصل از    ،  برنامه

 سلامتي  توجه حوزه   كانون اصلي   .  توجه قرار گرفت   مورد

تـا   كاشمر برنامه ي جامعه ي ايمن به اين برنامه آن است كه       

ميـزان آسـيب    اندازه اثربخش بوده است و آيا اجراي آن         چه  

 انجـام   متاآناليز. به ميزان قابل توجهي كاهش داده است      ها را   

برنامه ي جامعـه ي      21ي  شده بر روي نتايج حاصل از اجرا      

 اتريش، سوئد، نروژ، استراليا و نيوزيلنـد       در پنج كشور     ايمن

اين  گزارش شده از برخي از نتايج مثبتبه رغم نشان داد كه 

  ي انتخـاب بـه عنـوان جامعـه       مشخصي بين   ارتباط   جوامع،

وجـود نداشـته   و تغييرات بعدي در ميـزان آسـيب هـا        ايمن  

پنج كـشور   ، مطالعهايندر  .(Spinks et al. 2009) است
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 ميـزان سـلامت و    بالاي  استانداردهاي  ،  ديداراي توان اقتصا  

مـورد بررسـي قـرار      ساير كشورها   در مقايسه با     آسيب   كمتر

هـيچ مطالعـه كنتـرل      در جستجوهاي انجام شده،     . گرفته بود 

شده اي در كشورهاي درحال توسعه براي تعيـين اثربخـشي           

بـه همـين دليـل،      .  نيامـد  به دسـت   برنامه ي جامعه ي ايمن    

مقايـسه   كاشمر و    برنامه ي جامعه ي ايمن    اثربخشي  ارزيابي  

ايران  مشابه در  شهرستان44 باجامعه اين در  سيب هاميزان آ 

 براي آنها اجرا نـشده اسـت، در         برنامه ي جامعه ي ايمن    كه  

  . مدنظر قرار گرفت 1386 تا 1384طي سال هاي 

  

   كارروش

  گذشته نگر براي ارزيـابي     ي مطالعهاين بررسي، يك    

كاشـمر و   جامعـه ايمـن     ميزان بروز آسيب هـا در       و مقايسه   

 علاوه بر ميزان آسيب     .استگروه شاهد بوده    شهرستان هاي   

مرگ ناشي از آسيب ها در بخش       ميزان  ،   فوق ها در دو گروه   

. قرار گرفـت  بررسي  پيامد ثانويه مورد    نيز به عنوان    اورژانس  

 ، ابتدا شهرستان تربت حيدريـه     اهدش انتخاب شهرستان    براي

و مركـز اسـتان   مشابه تا  فاصله ،جمعيتي نزديك به كاشمر   با  

ربوط بـه   م1385 سال   اده هاي داقليم مشابه انتخاب شد ولي      

ثبـت مـصدومين   كـه  تربت حيدريـه نـشان داد    ر  آسيب ها د  

دقيـق  بـه طـور      1385 فقط در سـال   ستان  اين شهر اورژانس  

 انتخـاب تربـت حيدريـه،        به جاي  بنابراين. استانجام شده   

 يكصد هزار و دويست  بينا جمعيتهاي بستان  شهر يليهك

يك  ±كه ميزان آسيب در آنها در محدوده ميانگين         هزار نفر   

مدنظر قـرار گرفـت      گروه شاهد به عنوان   انحراف معيار بود    

محـدوده  رعايـت   .  را شـامل شـد     كـشور     شهرسـتان  44 كه

 ـ      ديك انحراف معيار     ±ميانگين   راي آن  ر ميزان آسـيب هـا ب

  . دهدداده ها را پوشش  درصد 68 بيش از مطالعهكه بود 

 1385 سـال     در با توجه به دقيق بودن جمعيت كشور      

بـه  به دليل انجام سرشماري سراسري نفوس و مسكن، از آن   

جمعيـت  از آنجا كه تعيـين      . ستفاده شد عنوان معيار مقايسه ا   

تعيين است و نيز    ورد  برآ، به صورت    1385از  بعد    هاي سال

شهرستان هـاي مـورد مطالعـه در سـال           جمعيتدقيق ميزان   

خانه هاي بهداشت، پايگاه    يج حياتي   هاي مختلف با كمك ز    

از هاي بهداشتي و مراكز بهداشتي درماني، امكان پذير نبـود،           

  . تفاوت احتمالي رشد جمعيت در مطالعه صرفنظر شد

ي از آسـيب    ناشداده هاي مربوط به آسيب ها و مرگ         

مركز مديريت حوادث و فوريت هاي پزشـكي وزارت         ها از   

 تـا   1384اي سه سـال      بر بهداشت، درمان و آموزش پزشكي    

در  تـصادفات جـاده اي    اين داده ها شامل     . گرفته شد  1386

راكبـان   هـا و     خودرورانندگان و سرنشينان     پياده،   انعابربين  

 و  ، ضربه، خشونت، سوختگي، عقـرب     سقوط،  يكلتموتورس

مارگزيدگي، بـرق گرفتگـي، حملـه حيوانـات، مـسموميت،           

مصدومين اطلاعات ثبت شده    بود و    خودكشي و ساير موارد   

كاشـمر   اورژانس بيمارستان ها در شهرستان  مراجعه كننده به    

ايـن سـه    طـي   در  در كل كشور  گروه شاهد  شهرستان   44و  

بيمارستان هاي  از آنجا كه در     . مقايسه قرار گرفت  سال مورد   

دولتي كه زيرنظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي         

نظام ثبت موارد آسيب و نيـز مـرگ ناشـي از            ،  فعاليت دارند 

آسيب ها كه در بخش اورژانس رخ دهد، وجود دارد ولي در     

ساير بيمارستان ها چنين نظام ثبت اطلاعاتي موجود نيـست،       

هـم  از اطلاعات اين دسته از بيمارستان ها هم در كاشـمر و             

بـا توجـه بـه      . ، اسـتفاده شـد     گروه شاهد  در شهرستان هاي    

برنامـه ي  اصول ثبت موارد آسـيب و مـرگ ناشـي از آن در             

 كه درمانگاه هاي داراي بخش اورژانس را نيز جامعه ي ايمن 

شامل مي شود، در شهرسـتان كاشـمر اطلاعـات ثبـت شـده       

ن ، ضمن آمربوط به درمانگاه ها نيز مورد استفاده قرار گرفت 

كه فقدان نظام ثبت اطلاعـات مربـوط بـه آسـيب در مطـب               

پزشكان مانع از دستيابي به آمـار مراجعـه كننـدگان بـه ايـن              

  . واحدهاي درماني شد

نظام ثبت اطلاعات مربوط به مـصدومان ترومـايي در     

 بخـش   مراجعين بـه  در  آسيب  ع  انواكشور ما تنها محدود به      

نيز موارد فوت در    و   ي و درمانگاه  ي اورژانس بيمارستان  هاي

رسـيدن بـه   قبـل از  رخ داده مرگ موارد  هاست و  بخشاين  
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  ها بخشساير  اورژانس به   بخش   پس از انتقال از      ،بيمارستان

 در اين نظـام ثبـت اطلاعـات         بيمارستان خروج از    و پس از    

بنابراين داده هاي مورد استفاده ما نيز       . مدنظر قرار نمي گيرد   

كاي  مجـذور آزمـون     از .ات بود محدود به اين دسته از اطلاع     

 ـ نهـا مرگ ناشي از آ و   هاي آسيب ها      ميزان براي مقايسه  ين ب

اسـتفاده شـد و    گروه شـاهد كاشمر و شهرستان  جامعه ايمن   

 ـتحل  STATA Version 8داده ها با كمك نرم افـزار   ل ي

  .شد

  

  نتايج

جمعيت ،  1385براساس آمار مركز آمار ايران در سال        

 گـروه شـاهد    ميانگين جمعيت    و 149,358شهرستان كاشمر   

جدول  . بود  نفر 142,123 منتخب كشور  شهرستان   44شامل  

 بــه ازاي هــر  هــاتعــداد آســيب (آســيب فراوانــي نــسبي 1

 1386 و   1385،  1384در سـه سـال      )  نفر جمعيت  100,000

 را نشان مـي دهـد كـه    گروه شاهد و    شهرستان كاشمر براي  

و بـراي    2/4949و   9/4570،  6/4654به ترتيب   براي كاشمر   

محاسـبه   5/1245 و   0/1130،  7/822 به ترتيـب     گروه شاهد 

 آسيب ها در     نسبت  نشان مي دهد كه    اين جدول . ه است شد

 1384در طول سه سـال      ،  گروه شاهد  جامعه ايمن كاشمر و     

فراواني افزايش  ولي روند زماني    يافته است   افزايش   1386تا  

 تفاوت روه شاهدگدر اين سه سال در كاشمر و     آسيب   نسبي

ميـانگين ميـزان     2جـدول    .معني داري با يكـديگر نداشـت      

 مختلف شامل حمله حيوانات، عقرب و       براساس علل آسيب  

مارگزيدگي، سوختگي، غرق شدگي، برق گرفتگي، سـقوط،        

برخورد با جسم يا فـرد، مـسموميت، خـشونت، خودكـشي،        

در آسيب عابران پيـاده، سرشـينان خـودرو و موتورسـواران،        

   .  را نشان مي دهدگروه شاهدكاشمر و هرستان ش

  زمان بستري در بخش    يب در ميزان مرگ ناشي از آس     

آسيب هـا بـه ازاي هـر        ناشي از   تعداد مرگ   ( اورژانس   هاي

 1386 و   1385،  1384در سـه سـال      )  نفر جمعيت  100,000

 و  2/44 و   9/52،  6/57 بـه ترتيـب   ،  شهرسـتان كاشـمر   براي  

 ـ  گروه شاهد براي    ـ 9/11 و   0/13،  2/12ب   به ترتي ه دسـت   ب

در سال اول و سـوم      ميزان مرگ ناشي از آسيب      مقايسه  . آمد

مـورد   4/13( درصـدي    3/23  كاهش ،در جامعه ايمن كاشمر   

از نظـر آمـاري       اين كاهش  كهداد  را نشان    )نفر 100,000در  

مقايـسه  نيـز   گـروه شـاهد  در . =p) 105/0(د معني دار نبـو 

 5/2 سال اول و سـوم كـاهش      ميزان مرگ ناشي از آسيب در       

 را نـشان داد كـه ايـن    ) نفر100,000 مورد در 3/0(درصدي  

مقايـسه شهرسـتان    . كاهش نيز از نظر آماري معني دار نبـود        

 نشان داد كه كاهش ميزان گروه شاهد  شهرستان   44با   كاشمر

)   نفـر  100,000 مورد در    4/13(مرگ ناشي از آسيب كاشمر      

 مـورد در   3/0 (گـروه شـاهد   ز  ي بيـشتر ا   معنـي دار  به ميزان   

 رونـد زمـاني   1شـكل  ). p >0001/0(بـود  )   نفر100,000

كاهش ميزان مرگ ناشـي از آسـيب هـا را در جامعـه ايمـن              

 نـشان   1384 -1386 در طي سه سـال       گروه شاهد كاشمر و   

  .مي دهد

   

  بحث

با وجود كـاربرد وسـيع برنامـه هـاي جامعـه محـور              

 در ايـن    عـه ي ايمـن    برنامـه ي جام   كه  (پيشگيري از آسيب    

، پژوهش هـاي جـامعي بـراي        )دسته از مداخلات قرار دارد    

مطالعــه اثربخــشي ايــن نــوع برنامــه هــا در دســت نيــست  

(Rivara 2001).اين نوع برنامـه   ارزيابي فرايند  پيچيدگي

بر سـر راه    روش شناختي متعدد    الش هاي   ها و نيز وجود چ    

ايـن  بـراي  اين نوع پژوهش ها را مي توان عمده ترين علـل       

برخي معتقدند كه نتـايج   .(Hodge 2002) ذكر كردمساله 

نتـايج   از    وسـيع،  طيـف  داراي يك    برنامه ي جامعه ي ايمن    

 (Petridouمايوس كننده اسـت  يافته هاي دلگرم كننده تا 

(et al. 2007 پيـشنهاد مـي كننـد كـه ايـن نـوع       ي بعض و

را  اج ـ بايد با احتياط بيـشتر    را  مداخلات وسيع و چندوجهي     

ديگـر هـم   گروهي . (Langley and Alsop 1996) كرد

فقدان شواهد روشن براي اثربخشي اين نوع برنامه ها         رباره  د

هـاي جامعـه    ها درباره آينده برنامـه    گرانينهشدار داده اند و     
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 (Kopjar  را افزايش داده اندمحور  پيشگيري از آسيب ها

(et al. 2000 .  مرورهــاي نظــام منــد    در ايــن بــين

(Systematic Reviews)  بــراي بررســي اثربخــشي كــه

 هـاي    انجـام شـده اسـت تفـاوت        برنامه ي جامعه ي ايمـن     

  .  نشان مي دهددر نتايج اين برنامه هاچشمگيري را 

كاهش ميزان آسيب هاي ناشي از سقوط در سالمندان         

(McClure et al. 2005) ، كودكـان بـه   آسيب در كاهش

 و افـزايش  et al. 2004) (Turner عـابران پيـاده   عنـوان  

در كودكـان دوچرخـه سـوار        اسـتفاده از كـلاه ايمنـي         ميزان

(Spinks et al. 2005)      از جمله نتـايج ارزنـده ايـن نـوع

اثربخشي برنامه هـايي كـه       دال بر    شواهدالبته  . برنامه هاست 

د، ماننـد انـواع      شـون  بيش از يك گروه آسيب را شـامل مـي         

ز يك گروه سـني را       و يا بيش ا    ،مختلف آسيب در يك زمان    

   .(Spinks et al. 2009)كمتر بود ند درگير مي ك

برنامـه ي   بررسـي ميـزان اثربخـشي       مرور نظـام منـد    

دو  كـه در   جامعه ايمن در پنج كـشور    21 در   جامعه ي ايمن  

اجـراي  ، نـشان داد كـه        قرار داشـتند   منطقه جغرافيايي جهان  

در سوئد و نـروژ، نتـايج قابـل تـوجهي           برنامه در دو كشور     

و ميزان كاهش آسيب    به دنبال داشت    كاهش ميزان آسيب ها     

ناشي از سـوانح غيرعمـدي در ايـن جوامـع بـيش از ميـزان            

  تـاثير مثبـت    با اين حـال   . كاهش در بروز كلي آسيب ها بود      

  و قرار  استراليا و نيوزيلند مشاهده نشد    دو كشور   در  مشابهي  

يرات مثبت  تغيبا برزو   در بين جوامع ايمن بين المللي       گرفتن  

مطالعـه  .  ارتباط مشخصي نداشـت در كاهش ميزان آسيب ها  

مـرگ   كشور اتريش نيز نـشان داد كـه تعـداد             در مقايسه اي 

 گـروه شـاهد   ناشي از آسيب در جامعه ايمن در مقايـسه بـا            

 14داده هاي مربوط به  .(Spinks et al. 2009) كمتر بود

منطقه شهرداري در سوئد كه توسط سازمان بهداشت جهاني         

به عنوان جامعه ايمن طراحي شده بود ، جامع ترين ارزيـابي       

است كه تا كنون از برنامه هاي جامعه محور كـاهش آسـيب             

ها، هم از نظر تعداد برنامه ها و هم از نظر دوره زماني بـراي     

اين ارزيابي نـشان از تـاثير   .  استمشاهده موارد آسيب، بوده  

تعداد . نه چندان زياد برنامه در كاهش ميزان آسيب ها داشت         

 اجـرا  برنامـه ي جامعـه ي ايمـن       كمي از مناطقي كه در آنها       

شده بود، در مقايسه با مناطق كنترل كه ايـن برنامـه را اجـرا               

نكرده بودند و نيز كل كشور سوئد، نتايج دلگرم كننده اي را            

  . (Lindqvist et al. 1998)دادند نشان 

از آنجا كه پنج كشور فوق توان اقتصادي بالا، سـطح           

بالاتري از استانداردهاي سلامت و نيز ميزان آسـيب كمتـري    

در مقايسه با ساير كشورها داشتند، امكان تعميم نتايج برنامه          

از طرف ديگر، هـيچ ارزيـابي كنتـرل         . وجود نخواهد داشت  

اطق جهان و بـه ويـژه در كـشورهاي در           شده اي از ساير من    

حال توسعه در دسترس نيست و شايد انجام اين مطالعـه در            

ايران به عنوان يك كشور در حال توسـعه، بتوانـد راهنمـاي             

  .خوبي براي تعيين ميزان تاثير اين برنامه به شمار رود

اثربخشي برنامه هـاي پيـشگيري از آسـيب بـا تاييـد             

در بيشتر مـوارد،    . اييد مي شود  كاهش در ميزان هاي آسيب ت     

ــستري در    ــوارد ب ــداد م ــاهش براســاس تع ــن ك ســنجش اي

بيمارســتان هــا و مراكــز درمــاني اســت ولــي در  برخــي از 

مطالعات، از جمله مطالعه حاضر، موارد مراجعـه بـه بخـش            

اورژانس يا ساير واحدهاي ارائه خدمات درماني توجه قـرار          

  . مي گيرند

 بي كنترل شده ميزان آسـيب     ارزياهاي حاصل از    يافته

 نـشان از    گروه شاهد   شهرستان 44 كاشمر و    در جامعه ايمن  

 1384افزايش تعداد و ميزان مصدوميت ها در طول سه سال           

 آسيب ها در  افزايشروند زماني، با اين حال      داشت 1386تا  

 تفاوت معنـي داري بـا   گروه شاهداين سه سال در كاشمر و       

اشي از آسـيب در كاشـمر بـه         ميزان مرگ ن  . يكديگر نداشت 

ايـن   كاهش نـشان داد و  گروه شاهد مقدار بيشتري نسبت به     

بـه  . دار بـود  از نظر آمـاري معنـي     مقدار كاهش مرگ    تفاوت  

 سـبب كـاهش     ي ايمن  ي جامعه برنامهعبارت ديگر، اجراي    

آسيب نشده است ولي مرگ ناشي از آسيب ها را در مقايسه            

تواند به نفـع    ميافته اخير   ي .ش داده است  ـ كاه گروه شاهد با  

. باشد در شهرستان كاشمر  برنامه ي جامعه ي ايمن    ثربخشي  ا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                             5 / 10

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-86-en.html


محسن شمس و همكاران/   72

 و مرگ ناشي از آن در طـي         روي تصادفات اي كه بر    مطالعه  

كـاهش   ساله در ايران انجام شد نـشان داد كـه            11يك دوره   

مرگ ناشي از تصادفات راننـدگي قبـل از بـروز كـاهش در              

اين . et al. 2008) (Rasouli دهدتصادفات رخ مي موارد

، تـاثير   ز آسـيب  ا پيـشگيرانه    در مـداخلات  بدان معناست كه    

برنامه ابتدا در آسيب هاي منجـر بـه مـرگ و بعـد از آن در                 

شـايد  . آسيب هاي خفيف تا متوسط غيركشنده رخ مي دهد        

بتوان نتيجه مشابهي را نيز از پژوهش حاضر گرفـت كـه بـه              

 بر كاهش ميـزان  جامعه ي ايمنبرنامه ي دنبال بروز تاثيرات  

مرگ ناشي از آسيب، شـاهد كـاهش ميـزان آسـيب هـا نيـز               

    . خواهيم بود

يب هـا در كاشـمر     ـآس ـافزايش ميزان   از طرف ديگر،    

كـه  سـيب هـا      انواع آ   تر كاملدقيق تر و    ثبت   نشانه دتوانمي

 ي ايمن برنامه ي جامعه  بخش مهمي از تلاش هاي مرتبط با        

 برنامـه مـدنظر قـرار       وفقيـت معنـوان    بهحتي  باشد و   است،  

تنهـا   در اين پـژوهش   البته بايد توجه داشت كه چون        . گيرد

اورژانس بيمارستاني   بخش هاي    درآسيب ديدگان   مار مرگ   آ

ريع تـر بيمـاران     انتقـال س ـ  ممكـن اسـت     ،  مدنظر بوده است  

 سـبب ايـن     بدحال به بخش مراقبت هاي ويژه يا اطاق عمل        

   .كاهش شده باشد

 نيازمنـد تكـرار آن      مطالعـه حاصل از اين    تايج  تاييد ن 

بـه   ثبت دقيق انواع آسيب هـا         و متوالي است چند سال   براي  

لازمه انجام دقيق تر اين پـژوهش       طور يكسان و با دقت بالا       

با توجه به يافته هاي پژوهش      به نظر مي رسد     بنابراين  . است

 تعـداد    بـه  افـزودن حاضر، صرف هزينه هاي سـنگين بـراي         

هرداري سازمان هاي مختلف به ويژه شايمن توسط شهرهاي  

  .  اقدامي بر پايه شواهد نباشد،ها

سـرمايه  بـين ميـزان     بررسـي ارتبـاط     از طرف ديگر،    

، و نيز ارزيابي اثرات سـاير  اثرات برنامهدستيابي به  گذاري و   

عوامل مانند بيكـاري، سـطح تحـصيلات و توليـد ناخـالص             

 نيازمنـد  جامعه ي ايمـن   برنامه ي   داخلي بر نتايج حاصل از      

 تـا   اسـت مطالعات بيـشتر  انجامبراي بيشتر منابع تخصيص 

منابع در اختيار مانند ظرفيت اجتماعي، مشاركت، صـلاحيت    

و آمادگي افراد يـك جامعـه شناسـايي شـود و چگـونگي و               

چرايي برنامه هاي جامعه محور پيشگيري از آسيب مشخص         

  . Melinder and Andersson)  (2001. شود

برنامه ي جامعه ي    برنامه هاي ارتقاي ايمني از جمله       

هايي طـولاني مـدت و پيچيـده اي دارنـد كـه             فراينـد ،  ايمن

همكاري و ارتباط موثر فردي، گروهـي     موفقيت آنها در گرو     

اران گزحمايت تصميم گيرندگان و سياستو سازماني و جلب  

در هر شهر و نيز استخدام يك هماهنگ كننده بـا تخـصص             

ل برنامــه، خواهــد بــود وؤعمــومي بــه عنــوان مــسســلامت 

(Nordqvist et al. 2009) .   پيشنهاد اجراي برنامـه هـاي

 در ساير مناطق و گـسترش       بيشتري از جامعه ايمن   آزمايشي  

آن به سطح ملي و حمايت از همكاري هـاي بـين بخـشي و      

 ايمن   ي جامعهي  نظران در حوزه     نيز افزايش تعداد صاحب   

  . (Luau et al. 2001)ده است در همه سطوح مطرح ش

  

  تيجه گيرين

با در نظر گرفتن وضعيت آسيب هاي فعلي در كشور ما     

و  تغييرات سريع اجتماعي، برنامه ها و مداخلات پيشگيري          

  و تقويـت بيـشتر     از آسيب و ارتقاي ايمني نيازمند حمايـت       

 سـاله   3رونـد زمـاني      در   كاهش معني دار   با توجه به     . است

گـروه  ي از آسيب هـا در كاشـمر نـسبت بـه       ميزان مرگ ناش  

 تـاثير ابتـدايي ايـن برنامـه بـر            ي  كه مي تواند نـشانه     شاهد

بـراي  تـري   طـولاني   هـاي   رزيابي  وضعيت آسيب ها باشد، ا    

 بنـابراين بـا توجـه بـه         .ين نتايج لازم اسـت    اثربخشي ا تاييد  

بين المللـي   ي   بالاي پيوستن شهرستان ها به برنامه         ي هزينه

و مشكلاتي كه بر سر راه اجرايـي شـدن رونـد            جامعه ايمن   

اين برنامه وجود دارد، بهتر است تـا مـشخص شـدن ميـزان              

اثربخشي برنامه، به تقويت مداخلات موجود و نيز طراحي و          

. اجراي برنامه هاي ارتقاي ايمني كم هزينه تر پرداخته شـود          

 تصميم گيري بـراي پيوسـتن بـه ايـن نـوع             ،به عبارت ديگر  

بين المللي از سوي مديران و تـصميم گيرنـدگان      برنامه هاي   
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شهري، بايد مبتني بر شواهد علمي و پژوهش هاي كاربردي          

 .باشد

 بـر مـشكل     برنامه ي جامعه ي ايمـن     تمركز  از آنجا كه    

اولويت دار در منطقه و انتخاب گروه هاي در معرض خطـر            

بيشتر مي تواند باعث اثربخشي بالاتر ايـن مـداخلات شـود،           

 فعاليـت هـاي جوامـع ايمـن در منـاطق مختلـف              بهتر است 

كشور، بر روي مشكلات در اولويت و گروه هاي در معرض    

خطر منطقه اي تمركز كند و از انجام فعاليت هاي مشابه و با       

كـشور  با توجه به اين واقعيت كـه  . نگاه كلي خودداري شود   

ما با ميزان بسيار بـالاي آسـيب هـاي مـرتبط بـا تـصادفات                

يزان مرگ ناشي از آنها روبروست، توجه به ايـن  رانندگي و م  

مشكل و گروه هاي در معرض خطـر آن، مـي توانـد نتـايج               

  .مطلوب تري را به دنبال داشته باشد

  :همحدوديت هاي مطالع

ــه   ــودن ايــن مطالعــه از جمل ماهيــت گذشــته نگــر ب

دوره زمـاني سـه سـاله       . محدوديت هاي آن تلقي مـي شـود       

 ـ      ي برنامـه ابي كامـل اثـرات      پيگيري ممكن است بـراي ارزي

 . آسيب ها كافي نباشدبررسي روند  براي ي ايمنجامعه

در روند جمع آوري داده هاي مربوط به ميـزان آسـيب            

 مربوط اطلاعاتبا توجه به اين كه      . ها نواقصي وجود داشت   

به آسيب تنها در بخش هاي اورژانس بيمارستان هاي دولتي          

ــي شــود   ــت م ــاتزيرنظــر وزارت بهداشــت ثب  از يو اطلاع

بيمارستان هاي غيردولتي، درمانگاه ها و مطب هاي شخصي         

 جمع آوري و ثبـت نمـي شـود، نمـي تـوان آن را نمايـانگر                

 اطلاعات مربوط بـه     . كل آسيب ها در كشور دانست      فراواني

ترخيص بيماران ترومايي موجود نبود و اطلاعـاتي از تعـداد           

اسـتفاده از   روزهاي بستري در اورژانس  به علـت آسـيب و            

داده هـاي در    . تخت به دليـل ديگـر مـوارد وجـود نداشـت           

 Abbreviated Injury Scaleدسترس براساس مقيـاس  

(AIS)       نبود و بنابراين امكان دسته بندي شـدت آسـيب هـا 

 .وجود نداشت

از طرف ديگر داده هاي موجود براي تحليل ميزان مرگ 

ه در بخـش  ناشي از آسيب ها تنها محدود به بيماراني بود ك ـ        

اورژانس فوت كـرده بودنـد و مـرگ هـاي رخ داده قبـل از                

ورود به بخش اورژانس يا موارد بعد از آن به حساب نيامـده   

ممكن اسـت كـاهش در ميـزان مـرگ هـاي           در نتيجه . است

به علت انتقال سـريع     جامعه ايمن كاشمر    ناشي از آسيب در     

  . موارد آسيب به بخش مراقبت ويژه يا اتاق عمل باشد

 
  قدردانيتشكر و 

اداره پيشگيري از آسيب و ارتقاي ايمني در مركـز          از  

زارت بهداشت درمان و آموزش      حوادث و بلاياي و    مديريت

يوسـف  يـان   آقابراي در اختيار قـرار دادن داده هـا،          پزشكي  

مـشيانه   دكتـر     هـا   و سركار خانم   دكتر سهيل سعادت   ،رحيم

سـميه   و   زنده براي ارائه نظرات ار    شادرخ سيروس  و   حدادي

، صميمانه قدرداني مي    مطالعهدر اجراي   جعفري براي كمك    

در حمايت مالي سازمان بهداشت جهاني      اين مطالعه با    . شود

 .ه است  انجام شد  APW/08/03238  ي شمارهطرح  قالب  
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  شاهدگروه  و  در شهرستان كاشمر)  جمعيت نفر100,000  هربه ازاي(آسيب  فراواني ميانگين -1جدول 

  1384 -1386سه سال طي در 

  

    1384  1385  1386  

  149,358  149,358  149,358  )نفر(جمعيت 

  شهرستان كاشمر

  )جامعه ايمن (
  ميانگين

  )*%95بازه اطمينان (

6/4654  

)6/4762- 3/4584(  

9/4570  

)0/4678- 5/4465(  

2/4949  

)4/5060- 7/4839(  

  142,123  142,123  142,123  )نفر(جمعيت 

  ميانگين  گروه شاهد

  %)95بازه اطمينان (

7/822  

)8/829- 6/815(  

0/1130  

)3/1138- 7/1121(  

5/1245  

)2/1254- 8/1236(  
 . را در كاشمر نشان مي دهد% 95 افزايش در بازه اطمينان 1384 -1386مقايسه آسيب ها سه سال *

  

در طي   براساس علل مختلفگروه شاهدهرستان كاشمر و در ش)  نفر جمعيت100,000به ازاي هر (آسيب  فراوانيميانگين  -2جدول 

  1384 -1386سه سال 

 
  گروه شاهد  )جامعه ايمن(كاشمر  شهرستان  

  1384  1385  1386  1384  1385  1386  

  6/284  2/269  5/268  2/13  4/12  3/14  حمله حيوانات

  8/115  5/118  7/168  2/27  0/36  2/28  عقرب و مارگزيدگي

  6/215  6/207  7/239  3/33  6/31  0/31  سوختگي

  3/1  4/9  3/1  4/2  1/2  8/1  غرق شدگي

  8/20  4/5  7/4  9/4  0/5  7/3  برق گرفتگي

  0/699  4/627  4/710  6/101  2/91  9/74  سقوط

  5/1127  6/1066  0/1021  7/254  3/212  3/154  برخورد با جسم يا فرد

  7/166  5/124  8/105  8/82  1/67  0/55  مسموميت

  6/292  6/227  1/257  8/76  4/75  7/38  خشونت

  8/113  8/99  8/182  7/62  8/50  1/38  خودكشي

  1/188  9/200  9/200  5/69  0/52  5/38  آسيب عابر پياده

  6/209  6/207  2/135  4/230  7/230  2/133  آسيب سرنشين خودرو

  4/1496  5/1374  0/1319  0/246  0/207  0/154  آسيب موتورسواران

  4/17  1/32  5/39  0/40  5/56  1/57  ساير موارد

  2/4949  9/4570  6/4654  5/1245  0/1130  7/822  جمع
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  گروه شاهد روند زماني مرگ ناشي از آسيب ها در جامعه ايمن كاشمر و -1شكل 

  1384 -1386در طي سه سال 
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