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Abstract 

 

Introduction: Maintenance of safety in housing is among concerns of the urban and rural healthy life in 

our country. Disregarding of safety issues and probability of occurrence of accident impose many costs 

on the families and Ministry of Health and Medical Education. This study aimed to determine safety 

status of residential housing in rural families of Ramian Township in 2011. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted on 12965 residential 

housings (all households) in Ramian township (Golestan Provicine, Iran)  in 2011 according to credible 

safety checklist of Ministry of Health (five parts: kitchen, bedroom, bathroom, balcony and roof, and the 

staircase).  After completing the checklist, the overall home safety score and scores of its five parts were 

calculated and were graded. Then data were analyzed by SPSS version 16, Excel and descriptive statistics 

.  

Results: Results showed that five sections of home had acceptable safety, including kitchen 

(96.64%), bedroom (96.49%), staircase (95.53%), yard, balcony, parking lot and roof (94.27%), and the 

bathroom (93.42%). Overall, 0.72% homes (93 households), 2.43% homes (315 households) and of 

96.85% homes (12,548 households) had poor, average and acceptable safety score, respectively.  Also, 

Ghareghach and Saadabad health care centers had subsequently minimum and maximum overall home 

safety score.  
Conclusion: The results indicated that houses of eight rural health care centers had significantly 

different safety overall and five parts scores. The results also showed that the overall home safety in rural 

families of Ramian Township, in contrast to previous studies, even in the central area and the outskirts of 

the city, has been higher or close to equal. For maintaining and improving the safety of residential homes, 

other mechanisms are presented, such as increasing of public awareness, strengthening inter-sectorial 

cooperation and participation, and encouraging of households evaluated as safe. 
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خانوارهاي روستايي ت ايمني منازل مسكوني وضعي بررسي
  1390شهرستان راميان در سال

 
 *3عباس احمدنژاد ،      ،2جمشيد يزداني،       ، 1محمدعلي ززولي

  

  چكيده
رعايت مسائل ايمني و احتمال هاي زندگي سالم شهري و روستايي كشورمان است. عدم                               حفظ ايمني منازل مسكوني از دغدغه :سابقه و هدف

بررسي وضعيت ايمنـي   تحقيقاين هدف از  كند. لذا هاي زيادي را به خانوارها و وزارت بهداشت و درمان تحميل مي وقوع حوادث ناگوار، هزينه
  بود. 1390خانوارهاي روستايي شهرستان راميان در سال مسكن 

بر  1390مسكوني(كليه خانوار) روستايي شهرستان راميان در سال  منزل 12956ر روي بمقطعي، : اين مطالعه از نوع توصيفي  مواد و روشها
. سپس شد بندي رتبهگانه آن محاسبه و  هاي پنج امتيازكلي منزل و بخشگرديد. چك ليست پس از تكميل، نجام ايمني ااساس چك ليست 

  .گرفتقرار  و تجزيه و تحليل مورد تفسيربا استفاده از آزمون مربع كاي، و  و آمار توصيفي spss ، Excel 16افزار  اطلاعات با استفاده از نرم
اـ  % ايمني اتاق49/96آشپزخانه، % ايمني 64/96: نتايج نشان داد كه ها يافته اـن   پلـه  % ايمنـي راه 53/95 ،ه اـ و نردب اـلكن،    % 27/94 ،ه اـط، ب ايمنـي حي

اـس امتيازبنـدي    اسـت  ت شـده % ايمني حمام در حد مطلوبي رعاي42/93پاركينگ و پشت بام و  اـزل بـه   72/0% و  85/96. در مجمـوع و براس % من
  ترتيب از وضعيت ايمني مطلوب و نامطلوب برخوردار بودند. 

اـن  راه - اتاق - هاي پنج گانه آن (آشپزخانه كلي منزل و بخش از آن است وضعيت ايمني حاكي هنتايج حاصلاستنتاج:  اـلكن،    - پله و نردب اـط، ب حي
عـيت ايمنـي مسـكن     مركز بهداشتي درماني روستايي مختلف با هم تفاوت معني 8حمام) در - پشت بامپاركينگ و  تـند. وض اـي مـورد    داري داش ه

تـه   مطالعه در مقايسه با مطالعات انجام شده و حتي نسبت به مناطق مركزي و حاشيه شهر در وضعيت بهتر و يا تقريباً هم اسـت. جهـت    تراز قـرار داش
يـن        حفظ و ارتقاء وضع اـري ب اـركت و همك اـهي عمـومي، تقويـت مش يت ايمني منازل مسكوني، راهكارهاي ديگري از قبيل افزايش سـطح آگ

    .شود بخشي و تشويق خانوارهاي نمونه توصيه مي
.                                                                                     

  ادثه، بهداشت مسكن، راميان.ايمني، مسكن، ح واژه هاي كليدي:

   مقدمه
درصد اوقات روزانه خود  50انسان بيش از 

است كه  كند و مطالعات نشان داده را در خانه سپري مي
ثير أتواند بر روي سلامت افراد ت ساخته شده ميمحيط 

هاي  تواند باعث بروز بيماري بگذارد. خانه ناسالم مي

صدمات جسمي  بسياري شود. همچنين سوانح فيزيكي و
يكي از موضوعات مورد . )1(در اين خانه ها بيشتر است

هاي توسعه پايدار شهري و روستايي، برنامه  در توجه

    

 :abasahmadnezhad@yahoo.com  E mail - مازندران يدانشگاه علوم پزشك، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده بهداشت، طيبهداشت مح يمهندس ي ارشدكارشناس يشجوندا :مسئول مؤلف
  مازندران، ساري، ايران يدانشگاه علوم پزشكمركز تحقيقات علوم بهداشتي، دانشكده بهداشت،  گروه مهندسي بهداشت محيط،.1
  يران، ساري، ادانشگاه علوم پزشكي مازندرانمركز تحقيقات علوم بهداشتي، دانشكده بهداشت، گروه آمار زيستي، .2
  يران، ساري، ادانشگاه علوم پزشكي مازندرانكميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده بهداشت، .3
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. )2-4(باشد ارتباط ما بين مسكن و حوادث ناشي از آن مي
 كه نشده ريزي رويداد برنامه يا حـــادثه عبارت از واقعه

 رونـد  يا پيشرفت و آسيب شود به ايجاد تواند منجر مي

در  همـواره  و سـازد  مختـل  را(كـار)  يك فعاليت طبيعي
غيـر   شرايطي اثر عمل يا اقدام غير ايمن و يا در يك اثر

بـه   ود ايـن  از محـيط ) و يـا در اثـر تركيبـي    -ررفتا ايمن
 خطـرات و  در آن كـه  . ايمني حالتي اسـت بپيوند وقوع

روانـي يـا مـادي     ،يفيزيك ـ كـه منجـر بـه ضـرر     شرايطي
 افراد و جامعه آسايش متي وبه منظورحفظ سلا شوند مي

 براي زنـدگي روزانـه   اوليه يك نياز گردند و كنترل مي

ايمني در هر جامعه بر چهار اصل  .)5(افراد و جوامع است
كـارگيري صـحيح    دانـش بـه  ، بـاور ايمنـي   :استوار است
احتـرام بـه   و  دسترسي به ملزومـات ايمنـي  ، وسايل ايمني

  .)6(قوانين
براساس پيشـنهاد سـازمان بهداشـت جهـاني      

اصـل   6رابطه بين شـرايط مسـكن و بهداشـت انسـان بـر      
اساسي استوار است كه برخي از اين اصـول خـود شـامل    

باشندكه يكـي از ايـن اصـول     ري نيز ميموارد فرعي ديگ
ها  كلي عبارتند از: حفاظت درمقابل صدمات، مسموميت

هاي مزمن يا جلوگيري از سوانح وحـوادث، در   وبيماري
اين رابطه خصوصـيات و تجهيـزات سـاختماني،آلودگي    
هواي داخل خانه، ايمني شيميايي و استفاده از مسكن بـه  

  .  )7(باشد عنوان محل كار مطرح مي
ــرين مشــكلات ســوانح و حــوادث ا ز بزرگت

سوانح و حـوادث عمـدتاً   . )8(دآي دنياي امروز به شمار مي
سومين علت مرگ و ميـر در كليـه سـنين و اولـين علـت      

. )9(باشـد  سال در جهـان مـي   40مرگ و مير در سنين زير 
سوانح و حوادث بعنوان يكي از علل مهم مرگ و ميـر و  

هاي زيادي را بـراي   آيد كه هزينه معلوليت به حساب مي
, 10(دوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در بردار

هاي گوناگوني ايجاد شـوند،   شايد حوادث در محيط .)11
ترين مكـان بـراي ايجـاد حـوادث اسـت.       اما خانه محتمل

حوادث خانگي به معناي سوانحي اسـت كـه در خانـه يـا     
دهـد و موجـب آسـيب قابـل      محيط اطراف آن روي مـي 

شـود و بطـور معمـول بـا سـوانح ترابـري و        تشخيص مـي 
  .  )12(وسايط نقليه ارتباط ندارد

اي را كه تجربه  معمولاً كودكان اولين حادثه
بطور كلـي حـوادث   . )14, 13(كنند در داخل خانه است مي

ــتي      ــر بهداشـ ــاكن غيـ ــه، مسـ ــر جامعـ ــات فقيـ در طبقـ
افتد و درمسـاكن   هاي پرجمعيت بيشتر اتفاق مي وخانواده

برابر  5/2غير بهداشتي ميزان مرگ ومير ناشي از حوادث 
سـال،   60سال و بالغين بالاي  6بيشتر است. كودكان زير 

هايي هستند كه بيشتر درمعـرض سـوانح وحـوادث     گروه
مرگ ومير در هـر سـال    449000گيرند. بيش از  مي قرار

درناحيه اروپايي سازمان جهاني بهداشت در اثر حـوادث  
ــي  ــرآورد م ــانگي رخ داده و ب ــود  خ ــار  40ش ــون بيم ميلي

ــود      ــال وج ــر س ــانگي در ه ــوادث خ ــر ح ــتري در اث بس
هـاي ايمنـي    باشد. حـوادث بـا بكـارگيري سياسـت     داشته

مان، آمـوزش  درمسكن، طراحي ايمن و مهندسـي سـاخت  
  .  )15(مناسب و... قابل پيشگيري هستند

در ايران هرسال صدها هزار حوادث نـاگوار  
درصـد   50افتد. بطور ميـانگين بـيش از    در خانه اتفاق مي

ســال درخانــه خودشــان  5از حــوادث در كودكــان زيــر 
بـراي پيشـگيري از حـوادث، طـرح     . )17, 16(شود ايجاد مي

ايجاد جامعه ايمن، توسط سازمان جهاني بهداشـت ارايـه   
اي  است. بر اسـاس ايـن طـرح، جامعـه ايمـن جامعـه       شده

اســت كــه براســاس پيشــگيري از حــوادث بــا مشــاركت  
ــا همكــاري بــين   مردمــي و دخالــت مســئولين محلــي و ب

گردد. در اولين كنفـرانس جهـاني    گذاري مي بخشي پايه
در  1989هــا در ســپتامبر وگيري از حــوادث و آســيبجلــ
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سوئد، اصل سلامتي بـراي همـه تصـويب و جزئيـات آن     
نگارش شد. براساس مصوبات آن كنفرانس، تا كنون دو 
ــه      ــران در منطق ــمر در اي ــغالي و كاش ــطين اش ــهر فلس ش

  .  )18-22(اند خاورميانه موفق به گرفتن اين گواهينامه شده
ــال     بــر روي منــازل   1387در تحقيقــي كــه در طــي س

مسكوني مراجعان مركز بهداشتي درماني آيـت واقـع در   
جنوب شـهر تهـران انجـام گرفتـه، نشـان داد كـه ايمنـي        

(بيش حد مطلوبي درمنازل گانه  هاي پنج بخشهريك از 
. در يك مقايسه در )10(رعايت شده است درصد)4/89از 

مشخص گرديد كـه مـرگ    1993كشور آمريكا در سال 
ــوادث   ــر ناشــي از ح ــار    4ومي ــوادث محــيط ك ــر ح براب

ــوده در  1388. در تحقيقــي كــه در طــي ســال  )11(اســت ب
ايمنـي  كـه  منازل شهري مشـهد انجـام گرفتـه، نشـان داد     

هـا، حمـام و    هاي محوطـه اتـاق   منازل دو گروه در بخش
هاي بهداشتي داخل منزل، محوطه خارجي منزل  سرويس

ــاط، پشــت  ــالكن، حي ــامل ب ــام و پاركينــگ  ش  )>001/0P(ب
در مطالعـه اي كـه در سـال    . )22(تفاوت چشمگير داشـتند 

درصــد  52در فلســطين اشــغالي انجــام شــد، علــت 1999
 15موارد بستري ناشي از حوادث مربـوط بـه سـنين زيـر     

هاي خانگي به دليـل عـدم رعايـت اصـول      سال را آسيب
. تحقيقي كـه در تركيـه بـر روي    )23(داد ايمني تشكيل مي

آمار بيماران بزرگسال دچار سوختگي در يك دوره پنج 
 63) انجــام شــده، نشــان داد كــه در  1996-2000ســاله (

ــد  د ــل ســوختگي بودن . )24(رصــد، حــوادث خــانگي عام
هـا وحـوادث    مركـز فوريـت   16تحقيقي كـه روي آمـار   

دهـد كـه حـوادث     ايرلند شمالي صورت گرفته، نشان مي
 2/39انـد و  بـوده  )415(ترين حادثه ايجاد شده  شايعخانگي 

 4/19سـال و  15درصد از حوادث خانگي در سـنين زيـر   
سـال اتفـاق    5درصد از اين حوادث در گروه سـني زيـر   

اند. در اين مطالعه  تقريباً  نيمي از حـوادث خـانگي    افتاده

ناشي از سـقوط يـا برخـورد اشـياء بـا فـرد ويـا بـرعكس         
 80-82هـاي  . در تحقيقـي كـه در طـي سـال    )25(است بوده

ها  درشهرستان شيراز انجام گرفته، نشان داد كه سوختگي
. )26(دهنــد تــرين حــوادث خــانگي را تشــكيل مــي  عمــده

همچنين بررسي مطالعـات انجـام شـده در زمينـه مسـكن      
حاكي از اين است كه غالباً موضـوع وضـعيت بهداشـتي    
آن (ازقبيل سقف،كف، و....)  مورد توجـه قـرار گرفتـه،    
ولي به نكات ايمنـي و مخـاطرات و حـوادث در مسـكن     

اسـت و همچنـين مطالعـات زيـادي در      كمتر اشـاره شـده  
گران درمحيط اشـتغال  زمينه بررسي وضعيت سلامت كار

است كه به مخـاطرات بهداشـتي درمحـيط     صورت گرفته
است. ايـن درحـالي اسـت     خانه اهميت كمتري داده شده
هاي  اي در بسياري از بخش كه محيط خانه بطور فزآينده

جهان مانند محيط كاري بـوده وعـلاوه بـرآن درمعـرض     
با توجه به موارد  مخاطرات بهداشتي بالقوه ديگري است.

وق الاشاره و نظر بـه اينكـه تـاكنون پژوهشـي در مـورد      ف
وضــعيت ايمنــي مســكن در شهرســتان راميــان انجــام      

بررسـي و ارزيـابي   هـدف از ايـن تحقيـق    بـود، لـذا    نشده
خانوارهـاي روسـتايي شهرسـتان    مسـكن  وضعيت ايمنـي  

بر اساس معيارهاي كمي بـا اسـتفاده    1390راميان درسال 
ــتماز  هــاي وزارت  رالعملهــاي مــورد تأييــد دســتو    آي

  .بود پزشكيبهداشت، درمان و آموزش 

  ها روش مواد و
هـدف  مقطعي با اين مطالعه از نوع توصيفي 

درخانوارهـاي  وضعيت ايمني منازل مسكوني تعيين كلي 
آن تعيـين   اختصاصـي هدف  روستايي شهرستان راميان و

ــاق ــان،  هــا، آشــپزخانه، راه وضــعيت ايمنــي ات ــه و نردب پل
در طـي سـال    پاركينگ، پشت بام و حمام بالكن، حياط،

منـــــازل جامعـــــه پـــــژوهش را كليـــــه بـــــود.  1390
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ــان   12956مســكوني( ــتان رامي ــتايي شهرس خــانوار) روس
 ،هـا در ايـن مطالعـه    ابزارگردآوري داده دهد. تشكيل مي

هـاي وزارت   دسـتورالعمل  بر گرفته ازايمني چك ليست 
روش گـردآوري  بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي و  

است. در ايـن چـك ليسـت    ها، پرسشنامه و مصاحبه  دهدا
پله  و نردبان، بالكن، حيـاط،   راه اتاق،منزل به آشپزخانه، 

بود. براي ايمنـي    تقسيم شده پاركينگ، پشت بام و حمام
سـئوال)، ايمنـي    11(اطـاق  سئوال)، ايمنـي  15آشپزخانه (

بــالكن، حيــاط،   ســئوال)، ايمنــي    5( پلــه و نردبــان  راه
سـئوال)   6( حمـام سئوال)، ايمني  6(پشت بام  پاركينگ،

مطرح شده كه به هر سئوالي كـه پاسـخ آن مثبـت اسـت     
نمـره يـك    است) رعايت شدهدارا بوده و (يعني در منزل 
ن منفـي اسـت (يعنـي در منـزل     آكه پاسـخ   و در صورتي

در صورت نبـود   .شد دادهامتياز صفر  رعايت نشده است)
انحه ناشي از محل، نمـره  هر قسمت، به دليل نبود خطر س
  يك به آن محل تعلق گرفت. 

 بخش به صورت ضعيف، هروضعيت ايمني 
بنـدي و در سـتون خـاص خـود در      متوسط و خوب رتبـه 

، . در پايــان چــك ليســت نيــزگرديــدچــك ليســت درج 
هـاي منـزل (يعنـي مجمـوع      مجموع امتيازات تمام بخـش 

بـالكن  ، نردبـان  پله و هرا،حمام ،اطاق ،امتيازات آشپزخانه
 يكل ـ امتيـاز محاسـبه و  وپشت بـام و حيـاط و پاركينـگ)    

كلـي   همچنـين وضـعيت ايمنـي   بدسـت آمـد.   براي منزل 
بنـدي و   متوسـط و خـوب رتبـه    به صورت ضعيف، منزل 

در  .گرديـد در ستون خاص خـود در چـك ليسـت درج    
متوسط و بـالاتر   5-9ضعيف،  4آشپزخانه امتياز كمتر از 

 3. براي اطاق، امتيـاز كمتـر از   مطلوب ارزيابي شد 10از 
مطلــوب بـود. بــراي   8متوســط و بـالاتر از   4-7ضـعيف،  

متوســط و  3ضــعيف،  2امتيــاز كمتــر از  پلــه و نردبــان راه
بــالكن، حيــاط، پاركينــگ، مطلــوب بــود. در  4بــالاتر از 

متوسـط و بـالاتر    3-4ضعيف،  2امتياز كمتر از  پشت بام
ضـعيف،   2كمتـر از   مطلوب بود. براي حمـام امتيـاز   5از 
بنــدي  مطلــوب بــود. در جمــع 5متوســط و بــالاتر از  4-3

ها نيز، امتياز كمتـر   امتياز منزل مربوط به تمام محدوده كل
ــعيف،  12از  ــالاتر از  13-32ض ــط و ب ــوب  33متوس مطل

  گرديده  شد. اطلاق
ــقايــن  ــا همكــاري  تحقي مراكــز بهداشــتي ب

تان شهرس ـ روستايي تحت پوشش مركز بهداشتدرماني 
هـاي   مراكز بهداشتي درماني به نام 8كه مشتمل بر راميان 

ببين روسـتايي، دلنـد روسـتايي،     سعدآباد، خان داركلاته،
باشـد   مـي  آب قاچ ، راميان روستايي، شـش  تاتارعلياء، قره

شد. بدين صورت كه ابتدا با همكاري كارشناسـان    انجام
مراكـز   بهداشتي(مبارزه با بيماريها) و با نظـارت مسـئولين  

بهداشتي درماني و مجريان طرح، نسبت به تكميل چـك  
آوري شـده   اطلاعـات جمـع  ليست اقدام گرديد و سپس 

و  SPSS ، Excel 16افـزار   بـا اسـتفاده از نـرم   در رايانه ثبت و 
مـورد  و با اسـتفاده از آزمـون مربـع كـاي،      آمار توصيفي

  . گرفته شدقرار  و تجزيه وتحليل تفسير

  ها يافته
ــتا ــان داراي ن شهرسـ ــت  52615راميـ ــر جمعيـ  نفـ

مركـز بهداشـتي    8خـانوار روسـتايي و    12784روستايي، 
درماني روسـتايي بـوده كـه حـداقل و حـداكثر جمعيـت       
وخانوار روستايي آن، مربوط به مركز بهداشـتي درمـاني   

ــماره  شــش ــود. در جــدول ش ــان ب ، بررســي 1آب و رامي
در گانـه آن   هـاي پـنج   منـزل و بخـش   كلي وضعيت ايمني

ــان در ســال    1390خانوارهــاي روســتايي شهرســتان رامي
، بررســـي وضـــعيت 2اســـت. در جـــدول شـــماره آمـــده
گانـه آن درخانوارهـاي    هاي پنج كلي منزل و بخش ايمني

روستايي مورد مطالعه به تفكيك مراكز بهداشتي درماني 
  .است روستايي تحت پوشش آمده
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  1390 سال در انيرام شهرستان ييروستا يخانوارها در منازل يكل يمنيا تيوضع: 1جدول 
 

 محل مورد بررسي
 وضعيت ايمني برحسب درصد وضعيت ايمني برحسب تعداد خانوار

 مطلوب متوسط ضعيف مطلوب متوسط ضعيف

 64/95 56/3 73/0 12391 470 95 آشپزخانه

 49/96 79/2 72/0 12501 362 93 اطاق

 53/95 56/2 91/1 12377 332 247 پله ونردبان راه

 27/94 45/4 27/1 12214 577 165 حياط، بالكن، پاركينگ پشت بام

 42/93 69/4 89/1 12104 607 245 حمام

 85/96 43/2 72/0 12548 315 93 منزل

 07/95 62/3 30/1 40/12317 60/469 169 ميانگين شهرستان

 42/93 563/2 718/0 12104 332 93 حداقل شهرستان

 49/96 69/4 91/1 12501 607 247 حداكثر شهرستان

 21/1 95/0 59/0 25/157 42/123 04/76 انحراف معيار شهرستان

 
 
 يبهداشت مراكز كيتفك به 1390 سال در انيرام شهرستان ييروستا يدرخانوارها آن گانه پنج هاي بخش و منزل يكل يمنيا تيوضع يبررس:1جدول 
  تابعه يدرمان

  

  مركز بهداشتي نام
  درماني روستايي                

 
 

 محل در منزل

 آب شش دلند قاچ قره سعدآباد راميان تاتارعليا خان ببين داركلاته
مجموع 
 شهرستان

مربع 
 )x2كاي(

درجه 
آزادي(

df( 

P-
value 

ايمني 
 آشپزخانه

 ضعيف
 95 0 0 59 12 0 2 20 2 تعداد

  
  
33 

 

  
  
 
14 

  
 

  
  
003/0 

 

 52/5 0 0 32/3 92/0 0 1/0 11/1 06/0 درصد

 متوسط
 470 28 14 182 25 6 57 107 51 تعداد

 63/3 41/3 4/1 24/10 92/1 58/0 94/2 96/5 55/1 درصد

 مطلوب
 12391 792 983 1537 1265 1035 1880 1667 3232 تعداد

 64/95 59/96 6/98 45/86 16/97 42/99 96/96 92/92 39/98 درصد

 ايمني اطاق

 ضعيف
 93 0 0 28 24 0 0 39 2 تعداد

  
  

8/34 

 
 

  
  
14 

 
 

  
  
002/0 

 
 

 65/5 0 0 57/1 84/1 0 0 17/2 06/0 درصد

 متوسط
 362 19 24 143 7 3 20 122 24 تعداد

 79/2 32/2 41/2 04/8 54/0 29/0 03/1 8/6 73/0 درصد

 مطلوب
 12501 801 973 1607 1271 1038 1919 1633 3259 تعداد

 49/96 68/97 59/97 38/90 62/97 71/99 97/98 03/91 21/99 درصد

پله   ايمني راه
 ونردبان

 ضعيف
 247 36 2 106 2 0 5 88 8 تعداد

  
  

4/56 

 
 

  
  
14 

 
 

  
  
0001/0 

 
 

 11/16 39/4 2/0 96/5 15/0 0 26/0 91/4 24/0 درصد

 متوسط
 332 22 11 د157 1 2 17 104 18 تعداد

 56/2 68/2 1/1 83/8 08/0 19/0 88/0 8/5 55/0 درصد

 مطلوب
 12377 762 984 1515 1299 1039 1917 1602 3259 تعداد

 53/95 93/92 7/98 21/85 77/99 81/99 87/98 3/89 21/99 درصد

ايمني حياط، 
بالكن، 

پاركينگ 
 پشت بام

 ضعيف
 165 0 0 117 0 0 0 48 0 تعداد

  
  
 

6/100 

 

  
  
 
14 

 

  
  
 
0001/0 

 

 26/9 0 0 58/6 0 0 0 68/2 0 درصد

 متوسط
 577 144 44 237 0 2 37 105 8 تعداد

 45/4 56/17 41/4 33/13 0 19/0 91/1 85/5 24/0 درصد

 مطلوب
 12214 676 963 1424 1302 1039 1902 1641 3277 تعداد

 27/94 44/82 59/95 09/80 100 81/99 09/98 47/91 76/99 درصد

 ايمني حمام

 ضعيف
 245 26 0 125 22 0 11 59 2 تعداد

  
  
 

5/45 

 

  
  
 
14 

 

  
  
 
0001/0 

 

 81/15 17/3 0 03/7 69/1 0 57/0 29/3 06/0 درصد

 متوسط
 607 91 16 188 28 11 59 94 120 تعداد

 69/4 1/11 6/1 57/10 15/2 06/1 04/3 24/5 65/3 درصد

 مطلوب
 12104 703 981 1465 1252 1030 1869 1641 3163 تعداد

 42/93 73/85 4/98 4/82 16/96 94/98 39/96 47/91 29/96 درصد

 ايمني منزل

 ضعيف
 93 0 0 27 0 0 0 65 1 تعداد

  
  

28/61 

 
 

  
  
14 

 
 

  
  
0001/0 

 
 

 72/0 0 0 52/1 0 0 0 62/3 03/0 درصد

 متوسط
 315 9 12 167 1 2 9 108 7 تعداد

 43/2 1/1 2/1 39/9 08/0 19/0 46/0 02/6 21/0 درصد

 مطلوب
 12548 811 985 1584 1301 1039 1930 1621 3277 تعداد

 85/96 9/98 8/98 09/89 92/99 81/99 54/99 36/90 76/99 درصد
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از تحقيق  ، نتايج حاصل1باتوجه به جدول شماره 
كلي منزل(مجموع شهرستان) نشان  در بخش ايمني

خانوار) داراي امتياز  93درصد منازل ( 72/0دهد كه  مي
خانوار) داري امتياز 315درصد منازل ( 43/2ضعيف، 
خانوار) نيز داراي 12548درصد منازل ( 85/96متوسط و 

 امتياز مطلوب بودند. 

متياز كلي منازل داراي ا ميانگين وضعيت ايمني
)، داراي امتياز متوسط 169درصد ( 30/1ضعيف برابر با 

) و داراي امتياز مطلوب 60/469درصد ( 62/3برابر
) بوده و حداقل وضعيت 40/12317درصد ( 07/95برابر
 71/0كلي منازل داراي امتياز ضعيف برابر با  ايمني

درصد  56/2)، داراي امتياز متوسط برابر93درصد (
درصد  42/93تياز مطلوب برابر) و داراي ام332(
كلي  باشد. همچنين حداكثر وضعيت ايمني ) مي12104(

)، 247درصد ( 91/1منازل داراي امتياز ضعيف برابر با 
) و داراي 607درصد ( 69/4داراي امتياز متوسط برابر

) بوده و 12501درصد ( 49/96امتياز مطلوب برابر
امتياز  كلي منازل داراي انحراف معيار وضعيت ايمني

)، داراي امتياز 04/76درصد ( 59/0ضعيف برابر با 
) و داراي امتياز 42/123درصد ( 95/0متوسط برابر
  باشد. ) مي25/157درصد ( 21/1مطلوب برابر

كلي منزل به تفكيك  بررسي مقايسه وضعيت ايمني
مراكز بهداشتي درماني روستايي مشخص نموده است 

دلند، سعدآباد، آب،  كه مراكز بهداشتي درماني شش

كلي  راميان، تاتارعلياء داراي حداقل وضعيت ايمني
منازل داراي امتياز ضعيف و مركز بهداشتي درماني 

 كلي منازل داراي ببين داراي حداكثر وضعيت ايمني خان

امتياز ضعيف بوده و مركز بهداشي درماني سعدآباد 
كلي منازل داراي امتياز  داراي حداقل وضعيت ايمني

قاچ  داراي حداكثر  و مركز بهداشتي درماني قره متوسط
باشند.  كلي منازل داراي امتياز متوسط مي وضعيت ايمني

قاچ داراي حداقل  همچنين مركز بهداشي درماني قره
كلي منازل داراي امتياز مطلوب ومركز  وضعيت ايمني

بهداشتي درماني سعدآباد داراي حداكثر وضعيت 
 ياز مطلوب بودند.كلي منازل داراي امت ايمني

، مقايسه وضعيت 2باتوجه به جدول شماره 
هاي پنج گانه منازل در مراكز  كلي و بخش ايمني

بهداشتي درماني روستايي تحت پوشش بر اساس 
ضعيف، متوسط و مطلوب نيز انجام شد كه براين اساس، 
وضعيت ايمني منازل روستايي تحت پوشش مراكز مورد 

)، P-value>003/0وx2 ،14= df =33/0(مطالعه در بخش آشپزخانه 

 =4/56(پله و نردبان  )، راهP-value>002/0وx2 ،14= df =18/34(اتاق

x2 ،14= df0001/0و<P-value( حياط، بالكن، پاركينگ و ،
، x2 =5/45(و حمام) P-value>0001/0وx2 ،14= df =6/100(پشت بام 

14= df0001/0و<P-value( ند. داري داشت با هم تفاوت معني
مركز  8كلي منازل روستايي در  همچنين وضعيت ايمني

بهداشتي درماني روستايي مختلف نيز با هم تفاوت 
.)P-value>0001/0وx2 ،14= df =28/61(داري داشتند معني

 نتيجه گيري

نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مي دهد 
پله ونردبان،  هاي آشپزخانه، حمام، راه كه در بخش

قاچ  پوشش مركزبهداشتي درماني قره خانوارهاي تحت
داراي كمترين ميزان ايمني(بيشترين امتياز ضعيف)، 
خانوارهاي تحت پوشش مركز بهداشتي درماني راميان 
داراي بيشترين ميزان ايمني(بيشترين امتياز مطلوب) بوده 

هاي  است. از نظر محقق، بالا بودن ميزان ايمني بخش
ان، در مركز بهداشتي پله ونردب آشپزخانه، حمام، راه

تواند به دليل قرار داشتن آن در مسير  درماني راميان، مي
و مجاورت شهر راميان و در نتيجه داشتن تشابه و 
نزديكي بيشتر به مناطق شهري از نظر فرهنگي و 
اقتصادي باشد. همچنين از نظر محقق، پائين بودن ميزان 

هاي فوق، در مركز بهداشتي درماني  ايمني بخش
تواند با وجود تفاوت فرهنگي، اقتصادي و  قاچ، مي رهق

اجتماعي خانوارهاي ساكن در روستاهاي تحت پوشش 
  اين مركز مرتبط باشد.
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ازنظر ايمني اطاق، خانوارهاي تحت پوشش 
ببين داراي كمترين ميزان  مركزبهداشتي درماني خان

ايمني(بيشترين امتياز ضعيف)، خانوارهاي تحت پوشش 
بهداشتي درماني راميان داراي بيشترين ميزان  مركز

ايمني(بيشترين امتياز مطلوب) بوده است. از نظر محقق، 
بالا بودن ميزان ايمني اطاق در مركز بهداشتي درماني 

تواند بواسطه نزديكي به مناطق شهري و  راميان، مي
مشابهت فرهنگي و اقتصادي باشد. همچنين از نظر 

ن ايمني اطاق در مركز بهداشتي محقق، پائين بودن ميزا
سازمان و  10تواند با وجود بيش از  ببين، مي درماني خان

خانوار) اين مركز  20روستاهاي فاقد كد (كمتر از 
  مرتبط باشد.

براساس مطالعه انجام شده مشخص گرديده 
است كه در بخش حياط، بالكن، پاركينگ پشت بام، 

ترين ميزان قاچ  داراي كم مركزبهداشتي درماني قره
ايمني(بيشترين امتياز ضعيف)، مركز بهداشتي درماني 
سعدآباد و راميان به ترتيب، داراي بيشترين ميزان 
ايمني(بيشترين امتياز مطلوب) بوده است كه از نظر 
محقق، بالا بودن ميزان ايمني حياط، بالكن، پاركينگ 

تواند با  پشت بام در مركز بهداشتي درماني سعدآباد، مي
هاي دو  هاي جديد ساختمان ترش بيشتر ساخت وسازگس

يا چند طبقه با رعايت اصول ايمني و نيز با مناسب بودن 
شرايط اقتصادي و بالا بودن سطح فرهنگي ساكنين 

  منطقه در ارتباط باشد. 
هاي پنج گانه منازل  ازنظر ايمني بخش

شهرستان، كمترين ميزان ايمني(بيشترين درصد امتياز 
پله ونردبان و بخش حمام و  وط به بخش راهضعيف)، مرب

بيشترين ميزان ايمني(بيشترين درصد امتياز مطلوب) 
مربوط به بخش اطاق بوده است كه از نظر محقق، بالا 

هاي مختلف  بودن ميزان ايمني بخش اطاق در ميان بخش

تواند به توجه و آگاهي بيشتر خانوارها به  منازل، مي
ر محل نشيمن واستراحت اهميت رعايت اصول ايمني د

مرتبط باشد. چرا كه اعضاء خانوار بيشترين زمان خود را 
كنند. لذا  طي شبانه روز در اين بخش اصلي سپري مي

اين بخش را جزء بخش اصلي منزل دانسته و به ايمني 
دهند. از طرفي هم، از نظر  اين بخش، اهميت بيشتري مي

ق را به ايمن تر توان، بالا بودن ميزان ايمني اطا محقق مي
هاي داخلي  بودن اين بخش نسبت به ساير بخش

وخارجي منزل نسبت داد. چرا كه در اين بخش، 
هاي حادثه خيز و عوامل خطرساز كمتري وجود  محل

داشته، لذا احتمال بروز سوانح وحوادث در اين بخش 
توان گفت بخش  باشد. بنابراين از اين رو، مي كمتر مي

هاي منازل، از نظر ايمني، در  بخشاطاق نسبت به ساير 
  وضعيت بهتري قراردارد.

پله و  همچنين از نظر محقق، پائين بودن ميزان بخش راه 
تواند با  هاي مختلف منازل، مي نردبان در ميان بخش

توجه كمتر خانوارها و يا آگاهي پائين آنها در زمينه 
ط پله و نردبان استاندارد و حفاظ دار در ارتبا داشتن راه

بوده و پائين بودن ميزان بخش حمام نيز، از نظر محقق، 
تواند با عدم توانايي مالي آنها جهت ساخت يا تعمير  مي

حمام ايمن و بهداشتي و همچنين با پائين بودن ميزان 
آگاهي خانوارها در اين زمينه مرتبط باشد. بنابراين 
جهت بهبود وضعيت موجود در مناطق مختلف پيشنهاد 

هاي  مركز بهداشت بطور سالانه، برنامهگردد  مي
آموزشي با عناوين بهداشت و ايمني مسكن خصوصاً 

پله، نردبان و حمام جهت عموم مردم تدوين و  بخش راه
هاي مسئول از جمله  مطابق با آن اجرا نموده و سازمان

بنياد مسكن نيز، نسبت به تخصيص اعتبارات يا وام جهت 
هاي ناايمن و  ل ساختماناعمال تعميرات و تغييرات داخ
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همچنين نظارت بيشتر بر ساخت و سازهاي منازل 
  روستايي اقدام نمايند.

دهد كه از  ها نشان مي در مجموع بررسي
گانه منازل  هاي پنج نظر تكرار در ميان ايمني بخش

شهرستان، كمترين ميزان ايمني(بيشترين امتياز ضعيف)، 
و بيشترين ميزان قاچ  مربوط به مركزبهداشتي درماني قره

ايمني(بيشترين امتياز مطلوب) مربوط به مركز بهداشتي 
باشد كه از نظر محقق، بالا بودن ميزان  درماني راميان مي

تواند به دليل  ايمني در مركز بهداشتي درماني راميان، مي
قرار داشتن آن در مسير و مجاورت شهر راميان و در 

مناطق شهري از  نتيجه داشتن تشابه و نزديكي بيشتر به
نظر فرهنگي و اقتصادي باشد. همچنين از نظر محقق، 
پائين بودن ميزان ايمني در مركز بهداشتي درماني 

تواند با وجود تفاوت فرهنگي، اقتصادي و  قاچ ، مي قره
اجتماعي خانوارهاي ساكن در روستاهاي تحت پوشش 

  اين مركز مرتبط باشد.
يده براساس مطالعه انجام شده مشخص گرد

است كه نتايج حاصله در بخش ايمني آشپزخانه با 
بررسي كه توسط سعيدي نجات و همكاران بر روي 
منازل مسكوني در منطقه حاشيه شهر مشهد انجام گرفت 
مطابقت دارد كه علت آن شايد بخاطر تشابه نزديك 
وضعيت اقتصادي و فرهنگي منطقه روستايي با حاشيه 

برروي منازل مسكوني در  باشد و ليكن با بررسي شهر مي
منطقه مركزي انجام گرفت مطابقت ندارد و داراي 
وضعيت بهتري بوده است. در اين بررسي منازل با امتياز 
ضعيف داراي درصد بيشتري نسبت به بررسي سعيدي 
نجات و همكاران بوده است. همچنين نتايج حاصله با 
 نتايج مجموع منازل منطقه مركزي وحاشيه شهر تقريباً

  مطابقت دارد. 

همچنين از نظر ايمني اتاق، نتايج اين تحقيق 
با بررسي كه توسط سعيدي نجات و همكاران برروي 
منازل مسكوني در منطقه مركزي و حاشيه شهر مشهد 

خواني نداشته و نسبت به مجموع  انجام گرفت، هم
مناطق، خصوصاً نسبت به حاشيه شهر داراي وضعيت 

  مطلوبتري بوده است. 
است كه نتايج  ن بررسي مشخص نمودهاي

پله و نردبان،  هاي راه حاصله، از نظر ايمني در بخش
حياط، بالكن، پاركينگ، پشت بام و حمام با بررسي كه 
توسط سعيدي نجات و همكاران برروي منازل مسكوني 
در منطقه مركزي و حاشيه شهر مشهد انجام گرفت، 

. )22(ه استمطابقت نداشته و داراي وضعيت بهتري بود
سط همچنين با مقايسه نتايج اين تحقيق، با بررسي كه تو

باروق و همكاران بر روي منازل مسكوني مراجعان مركز 
بهداشتي درماني آيت واقع در جنوب شهرتهران انجام 

پله و  گرفت مشخص گرديده است كه از نظر ايمني راه
خواني نداشته و داراي وضعيت بهتري بوده  نردبان هم

خواني داشته  . اما از نظر ايمني حمام، تقريباً هم)10(است
ونزديك بوده است. از نظر محقق، مطلوب و يا برابر 

دبان و حياط، بالكن، پله و نر بودن وضعيت ايمني راه
پله، بالكن،  تواند با وجود راه پاركينگ، پشت بام مي

پاركينگ و... كمتر در اين مناطق روستايي نسبت به 
مناطق شهري اعم از مركزي وحاشيه شهرمرتبط باشد. 

هاي شهر دو يا چند طبقه بوده و  چرا كه اكثر ساختمان
شند. لذا پله، بالكن و پاركينگ بيشتري مي با داراي راه

ها، احتمال  در اين مناطق روستايي راميان، در اين بخش
خطر كمتري وجود داشته درنتيجه، نسبت به مناطق 

     شهري، در وضعيت بهتري قراردارد.
بطور كلي مقايسه نتايج حاصل از بخش 

كلي منزل، با نتايج مطالعات انجام شده در  ايمني
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عه در هاي مورد مطال دهدكه مسكن دسترس، نشان مي
اين بررسي، از نظر ايمني حتي نسبت به مناطق مركزي 

ترازي قرار دارند.  وحاشيه شهر در رتبه بهتر ويا تقريباً هم
هاي فوق حاكي از آن  همچنين نتايج حاصل از يافته

درصد منازل مسكوني روستايي  85/96است كه 
 72/0شهرستان راميان داراي وضعيت ايمني مطلوب و 

  باشد.  وضعيت نامطلوب ميدرصد آن داراي 
 12956جامعه پژوهش در اين بررسي برابر 

منزل مسكوني(كليه خانوار) بوده، در حالي كه حجم 
نمونه مورد مطالعه دربررسي كه توسط سعيدي نجات و 

برروي منازل مسكوني در منطقه مركزي و  )22(همكاران
منزل و در  459حاشيه شهر مشهد انجام شده است برابر 
بر روي منازل  )10(بررسي كه توسط باروق و همكاران

مسكوني مراجعان مركز بهداشتي درماني آيت واقع در 
زنان  نفر از 470جنوب شهرتهران انجام گرفت برابر

بوده است. بنابراين جامعه نمونه  مراجعه كننده به مركز
برابر مطالعه انجام شده توسط   23/28در اين بررسي، 

برابر مطالعه انجام  57/27و )22(سعيدي نجات و همكاران
بوده است كه شايد از  )10(شده توسط باروق و همكاران

نظر محقق، يكي از دلايل بالابودن وضعيت ايمني در 
تواند به بالابودن حجم نمونه  منطقه روستايي راميان مي

انتخابي باشد كه هر چه حجم نمونه بالاتر باشد نتايج 
يت موجود تطابق حاصل از تجزيه و تحليل با واقع

  بيشتري دارد.
همچنين از نظر محقق، يكي ديگر از دلايل 
بالابودن وضعيت ايمني در منطقه روستايي راميان مربوط 
به عدم موضوعيت برخي سئوالات يا عدم وجود 

ها و نردبان، بالكن، پاركينگ و  پله هايي از قبيل راه بخش
لعمل باشد كه مطابق دستورا پشت بام در برخي منزل مي

وزارت بهداشت هنگام تكميل چك ليست، در صورت 

مشاهده چنين موردي، به عنوان عدم وجود خطر سانحه 
ناشي از محل تلقي گرديده وپاسخ آن بلي بوده و به آن 

گيرد. لذا جهت واقعي كردن نتايج  نمره يك تعلق مي
حاصله با وضعيت موجود و مقايسه بهتر وضعيت ايمني 

و روستاهاي تحت بررسي پيشنهاد مناطق مختلف شهرها 
گردد چك ليست طرح جامع ايمن مربوط به وزارت  مي

بهداشت و درمان اصلاح گردد. بدين صورت كه در 
سئوالات چك ليست ايمني علاوه بر دارا بودن پاسخ 

) بلي و خير)، يك گزينه ديگر بنام (ندارد(  اي دوگزينه
  نيز به پاسخ سئوالات اضافه گردد.

نكه خانوارهاي تحت پوشش مركز نظر به اي
بهداشتي درماني سعدآباد علاوه بر دارا بودن منازل 

هاي بهداشت محيطي،  مسكوني مطلوب از نظر شاخص
داراي حداكثر ايمني كلي مطلوب در بين ساير 

باشد كه از نظر  خانوارهاي مراكز بهداشتي درماني مي
تواند با مناسب بودن شرايط  محققين، اين امر مي

تصادي و بالا بودن سطح فرهنگي ساكنين منطقه در اق
توان استنباط كرد  ارتباط باشد. همچنين بطور مشابه مي

تواند با  كه وضعيت بهداشت محيط مسكن نيز مي
  وضعيت ايمني آن در ارتباط باشد.

بنابراين به منظور تأمين ايمني و رسيدن به 
لي، فرم مطلوب بايستي پنج عامل اساسي زمين، منابع ما

نيروي انساني، مصالح ساختماني، مديريت و نظارت را 
مد نظر قرارداده و هماهنگي تمامي اين عوامل موجب 
رسيدن به فرم مطلوب مسكن و بالا بردن ارتقاي كيفي 

  شود. مسكن و ايمني آن مي
لذا با توجه به مطالعه انجام شده، پيشنهاد 

ت شود كه در چك ليست ايمني منزل، برخي سئوالا مي
ها و نردبان،  پله هايي از قبيل راه خصوصاً سئوالات بخش

  اي بالكن، پاركينگ و پشت بام از حالت پاسخ دوگزينه
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اي (بلي، خير و  (بلي و خير) به حالت پاسخ سه گزينه
ندارد)تبديل گردد. همچنين جهت حفظ و ارتقاء 
وضعيت ايمني منازل مسكوني، راهكارهايي از قبيل 

ي عمومي خصوصاً زنان و دانش افزايش سطح آگاه
آموزان روستايي در زمينه ايمني منازل از طريق آموزش 

هاي مربوطه، تشويق  هاي جمعي و سازمان و رسانه
خانوارهاي نمونه، بهبود وضعيت اقتصادي مردم، 

ها و  تقويت مشاركت و همكاري بين بخشي كليه ارگان
هاي مرتبط، تخصيص اعتبارات يا وام جهت  سازمان

هاي ناايمن و  عمال تعميرات و تغييرات داخل ساختمانا
همچنين نظارت بيشتر بر ساخت و سازهاي منازل 

هاي مسئول و گنجاندن مبحث  روستايي توسط سازمان
ايمني منزل در محتواي برنامه درسي كتب مدارس و 

  شود. دانشگاه ها  توصيه مي
 

  سپاسگزاري
ن بدينوسيله از مركز بهداشت شهرستان راميا

كه در انجام اين تحقيق همكـاري نمودنـد و همچنـين از    
ــوم پزشــكي    ــاوري دانشــگاه عل ــات و فن ــت تحقيق معاون

-30مازندران كه حمايت مالي تحقيق طي طـرح شـماره   
گــردد. را بــر عهــده داشــتند تشــكر و قــدر دانــي مــي 91
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