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Abstract  

Background and Objective: Injuries caused by burnt incidents are common 

in infants, and it is the most common and the third reason of mortalities in 

this age group. Based on differences in social, environmental, and cultural 

conditions in communities, investigating risk factors in each region are 

important. Hence, the present study aims to investigate the related factors 

to burning of 1-6 years old children. 

Materials and Methods: This study is a descriptive, cross-sectional study 

and its sample includes 350 burned children between 1-6 years old. The 

data were collected from patients who were admitted to five hospitals. 175 

out of all samples were in burnt group and 175 of them were in healthy 

group. Sampling method in both groups were sequential. To collect data, a 

questionnaire in three sections of demographic, familial, and environmental 

questions were conducted. Data has been analyzed with Mann-Whitney-U, 

Chi-Square, and Fisher Exact test and modeled by Multinomial Logistic 

Regression in SPSS 16. 

Results: Data analysis revealed statistical significant differences between 

two groups among  individual factors such as age distribution and among 

familial factors such as mother’s age, father’s education, among 

environmental factors such as size of the house, number of bedrooms, 

kitchen format, unavailability of flammable things, washing agents 

(P=0.001). 

Conclusion: Based on the results, most burnings happened when infants 

were being fed and when all members of family were present. Burnt 

incidents were proved to happen more in low educated families. So, by 

effective training courses, risks of more burning events can be decreased 

and prevented. 
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سال مراجعه کننده به مرکز آموزشی  1-6بررسی عوامل مرتبط با سوختگی در کودکان

 درمانی سوانح سوختگی ولایت شهر رشت

 5پور، سیده زهرا شفیع4، ژاله زینالی3زاده، سمیه موسی،*2، حمیده حکیمی6مریم دهقانی
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 چکیده

ترین صدمه و سومين های ناشی از سوختگی در كودكان شایع بوده و از جمله رایجآسيب سابقه و هدف:

باشد. با توجه به تفاوت های فرهنگی، اجتماعی و اقليمی در جوامع علت مرگ و مير در این گروه سنی می

 مطالعه حاضر با هدف تعيينمختلف، بررسی عوامل مرتبط با سوختگی در هر منطقه بسيار مهم است. لذا 

 انجام شد. 1301سال استان گيلان در سال  1-6عوامل مرتبط با سوختگی در كودكان 

كودک  357های پژوهش باشد. نمونهمی از نوع مقطعی تحليلی -يفیتوصپژوهش حاضر  ها:مواد و روش

از پنج كودک بدون سوختگی بود كه  105كودک مبتلا به سوختگی و  105، شامل سال 6ماه تا  12

ای ها از پرسشنامهگيری تدریجی انتخاب شدند. جهت گردآوری دادهبيمارستان شهر رشت با روش نمونه

ها توسط نرم افزار فردی، خانوادگی و محيطی استفاده گردید. دادهشامل سه بخش مشخصات 

(16)SPSS دو، تست دقيق فيشر، رگرسيون لجستيک چندگانه تجزیه و یو، كایهای من ویتنیبا آزمون

 تحليل شدند.

از بين عوامل فردی، سن كودک و از بين عوامل خانوادگی، سن مادر، ميزان تحصيلات پدر،  ها:یافته

درآمد ماهانه و از بين عوامل محيطی، زیر بنای منزل، تعداد اتاق خواب، نوع آشپزخانه، دور از سطح 

دار آماری وجود داشت دسترس بودن مواد سوختی و مواد شوینده بين دو گروه اختلاف معنی

(771/7=P.) 

خانواده حضور بيشترین موارد سوختگی كودكان در زمان صرف غذا و زمانی كه همه اعضای  گیری:نتیجه

هایی كه تحصيلات و سطح درآمد پایين داشتند، بود. همچنين وقوع سوختگی در خانواده داشتند، رخ داده

های پيشگيری از های در معرض خطر و آموزش روشتوان با شناسایی خانوادهبيشتر بود. در نتيجه می

 سوختگی كودكان، بسياری از موارد سوختگی را پيشگيری نمود.

 

 كودكان   ؛عوامل خطر ؛سوختگی واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشك

 

مقدمه
یكووی از مهمتوورین حووواد ی اسووت كووه سوولامت سوووختگی 

ترین صدمات و سوومين علوت   كند، و رایجكودكان را تهدید می

. [1،2]رود موورگ و ميوور در ایوون گووروه سوونی بووه شوومار مووی  

هوای ناشوی از سووختگی یكوی از علول مورگ و ميور در        آسيب

باشوند و خسوارات   كشورهای توسعه یافته و در حال توسعه موی 

هوای آنهوا در   وجهی بوه بيمواران و خوانواده   مالی و جانی قابل ت

درصود از   5. بطوور معموول   [3-5]كنند جوامع مختلف وارد می

هوا بوه دليول صودمات ناشوی از      پذیرش بيماران در بيمارسوتان 

 . [5]سوختگی است 

طبق آخرین گزارش سازمان بهداشوت جهوانی و یونيسوف،    

 مجله علمی پژوهان  60 تا 6 صفحات ،6317 بهار ،3شماره  ،61دوره            

 مقاله پژوهشی 
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 و همکاران دهقانی 

كوودک در   16777سوختگی ناشی از آتش عامول مورگ حودود   

 5/3[، كه سالانه در ایوالات متحوده آمریكوا    6،0]باشد میسال 

[. در 3،0گوردد ] ميليارد دلار صرف درمان بيماران سووخته موی  

ایران نيز صدمات ناشی از سوختگی یكی از مهمترین علل مرگ 

. در آمواری كوه وزارت بهداشوت و درموان     [2]باشود  و مير موی 

هوزار   177اعلام نموود، بويش از   1306آموزش پزشكی در سال 

گيرنود كوه سوهم    مورد سوختگی در ایران تحت درمان قرار موی 

باشد. به طووری كوه   درصد می 57كودكان از این ميان بيش از 

درصود   40/6سوال   17شيوع حوادث سوختگی در كودكان زیر 

باشد. اگرچوه ميوزان بوروز سووختگی، بويش از ایون تعوداد        می

ط بوه مراكوز   باشد زیرا اغلب موارد سوختگی خفيف و متوسو می

 .[1]كنند درمانی مراجعه نمی

هووای وسوويع موجووب بووروز عوووارض شوودیدی  سوووختگی

ها درد و رنج های آنشوند، به طوری كه كودكان و خانوادهمی

و اغلووب در طووی  [0 ،17،11]كننوود مووی بسووياری را تجربووه

و اسوكار   (Contractureشودگی ) بهبودی، كشيدگی و جموع 

نيووز گسووترش پيوودا   (Hypertrophic scarهيپرتروفيووک )

. این عوارض سبب از بوين رفوتن عملكورد و بود     [12]كند می

شكلی عضو سوخته و همچنين مشوكلات روانوی در كودكوان    

. [13]نمایود  تور موی  گردد كه زندگی آینده آنان را مشوكل می

كنود  انجمن مراقبت از بيماران سوخته در انگلستان اظهار می

تواند سبب كاهش اعتماد به ایزولاسيون اجتماعی كودكان می

نفس آنان شده و در رشد و تكامل روانی كودكان اختلال ایجاد 

نماید كه این مسئله سبب بروز مشكلات تحصيلی در كودكان 

 . [14]شود می

به دليل پيدایش علایق جدید در هر دوره سنی كودک به 

هوای خطرنواک كشويده شوده و در نتيجوه در      سمت موقعيت

. كودكوان  [15]گيورد  سوانح و حوادث قورار موی  معرض انواع 

سال به دليل حس كنجكاوی نامحدود ذاتوی بورای    5كمتر از 

كنكاش در محيط، تحرک زیاد و عدم تجربه در درک خطرهوا  

. [3-16]های حرارتوی هسوتند   مستعدترین گروه برای آسيب

شود تا آنان با اشويایی  این فرآیند یادگيری طبيعی موجب می

ها گردد، تماس پيدا كنند. بوه  د باعث سوختگی آنتوانكه می

این ترتيب، كودكان اولوين حاد وه را در داخول منوزل تجربوه      

از ميان حوادث مختلفوی كوه در خانوه رخ     [10-11]كنند می

ترین حاد ه در منزل برای كودكوان و  دهد، سوختگی شایعمی

های انجوام شوده، از   . در بررسی[27-22]باشد شيرخوران می

ان مجموعه عوامل مؤ ر در سوختگی كودكان در منزل عدم مي

وجود مرز مشخص برای آشپزخانه و وجود تعداد زیاد اتواق از  

. [23]دلایل افزایش بروز سوختگی در كودكان ذكر شده است 

درصوود از  05هووا نشووان دادنوود، تقریبووا   همچنووين پووژوهش

های كودكان سن پایين به دليل آب داغ و بخوار آب  سوختگی

هوای روزانوه   كه اغلب در زمان انجوام فعاليوت   [17،11]است 

 .   [24،25]اند داده مانند استحمام و آشپزی رخ

های فرهنگی، اجتماعی و اقليموی  با توجه به وجود تفاوت

توانود در بوروز   در جوامع مختلف، عوامل خطور متفواوتی موی   

سوختگی كودكان نقش داشته باشد و از آنجایی كه مهمترین 

پيشووگيری از سوووانح در مرحلووه اول، كسووب اطلاعووات   روش

باشد به همين دليل بررسی عوامول  درخصوص علل سوانح می

مرتبط با سوختگی در هر منطقه بسويار مهوم است.پرسوتاران    

به خصوص آنها كه در بخش سرپایی و مراكز بهداشتی كودک 

شاغل هستند در موقعيت بسيار خوبی قورار دارنود توا جهوت     

بروز صدمات كودكان به والدین آموزش دهند در  پيشگيری از

نتيجه آگاهی از عوامل مرتبط بوا سووختگی باعوث شناسوایی     

 كودكان در معرض خطر و پيشگيری از سوختگی می گردد.
 

 هامواد و روش
از نووع   تحليلوی  -توصويفی یوک مطالعوه   پژوهش حاضور  

انجام شده است. جامعوه موورد    1301كه در سال  بود مقطعی

سال  1 -6ی كودكان كودكان مبتلا به سوختگی، كليه مطالعه

پذیرش شده در تنها بيمارستان سوانح سوختگی استان گيلان 

كودكان بدون سووختگی،   جامعه مورد مطالعهدر شهر رشت و 

ی كودكان بستری در مركز آموزشی و درموانی كودكوان،   كليه

هوای خصوصوی شوهر    بيمارستان تأمين اجتماعی و بيمارستان

رشت بودند. در این پژوهش حجم نمونه بوا اسوتناد بوه نتوایج     

و قدرت  %15و همكاران، با فاصله اطمينان  Delgadoمطالعه 

همچنين با در نظر گرفتن شاخص خطر  P=5/7و  %07آزمون 

افراد مستاجر ) 42/1
1

0.7
[، بر اساس فرمول نمونه گيری 11( ]

فوور محاسووبه و بووا روش  ن 357زیوور بوورآورد شوود، كووه برابوور  

نفور بوه    105گيری تدریجی انتخاب شدند. از این تعداد نمونه

نفر گروه بدون  105عنوان گروه كودكان مبتلا به سوختگی و 

 سوختگی مورد بررسی قرار گرفتند.

 

)./()21(])4exp([1 222 popzozsizeN  
 

 

1222 ]4exp(1)][450exp()1(1[  ooWhere  

 

( عدم ابوتلا بوه   1معيارهای ورود به مطالعه موارد زیر بود: 

( سوختگی كودک به علت آتش سووزی  2بيماری بيش فعالی، 

( 3كل منزل، در ا ور سورایت آتوش از مكوان دیگور نباشود و       

 كودكان گروه بدون سوختگی سابقه سوختگی نداشته باشند. 

ی چهار قسومتی شوامل؛   ها پرسشنامهابزار گردآوری داده

، سوابقه الف( اطلاعات پزشكی مربوط بوه سووختگی از جملوه    

ناحيه، درجه و درصد سووختگی. ب( مشخصوات دموگرافيوک    

 ، ترتيب تولد، سابقه بيماری قبلوی و جنس ،سنكودک شامل 

سوختگی. ج( مشخصات خانوادگی از جمله سن، ميزان سابقه 

ع خوانواده، تعوداد   تحصيلات و شغل، سابقه اعتياد والدین، نوو 

اعضای خانواده، محل سكونت و درآمد ماهانوه. د( مشخصوات   

محيطی مانند زیر بنوای مسوكن، تعوداد اتواق خوواب، وجوود       
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آشپزخانه مجزا، مكان و نووع آشوپزخانه، مكوان طوبا غوذا و      

دسترسی به وسایل و مواد سوزاننده بوود. ایون پرسشونامه بوه     

الات داخلی و خارجی و ای، بررسی مقدنبال مطالعات كتابخانه

كتب تنظيم گردید. سپس جهت تعيين اعتبار علمی ابزار گرد 

نفور از اسواتيد هيوأت     15ها، پرسشنامه در اختيوار  آوری داده

علمی دانشكده پرستاری و مامایی شهيد بهشوتی رشوت قورار    

گرفته و پس از جمع آوری پيشنهادات و انجام اصلاحات لازم، 

 ح  و تنظيم گردید. های نهایی اصلاپرسشنامه

برای انجام مطالعه پس از اخذ مجوز از معاونوت پژوهشوی   

هوای لازم بوا مودیران    دانشگاه علوم پزشكی گيلان، هماهنگی

بيمارستان سووانح سووختگی شوهر رشوت، مركوز آموزشوی و       

هوای  درمانی كودكان، بيمارستان تأمين اجتماعی و بيمارستان

صوبح    0از ساعت  پژوهشگر هر روز. خصوصی صورت پذیرفت

كورد و  ظهر به بيمارستان سوانح سوختگی مراجعه می 12الی 

با در نظر گرفتن معيارهای ورود و با كسوب اجوازه از والودین    

كودكان و توضيح هدف پژوهش، پرسشنامه بصوورت مصواحبه   

شود. در سواعات ذكور شوده تموامی بيموارانی كوه        میتكميل 

ودند برای تعویض روزهای قبل بصورت سرپایی پذیرش شده ب

توانسوت از  كردند، در نتيجوه محقوق موی   پانسمان مراجعه می

هوای خوود را انتخواب نمایود. جهوت      موارد سرپایی نيز نمونوه 

تكميل اطلاعات پزشكی مربوط به سوختگی از پرونده پزشكی 

ماه )اول مرداد ماه تا پایوان   6كودكان استفاده شد. طی مدت 

كودكان با سووختگی بوه اتموام    های لازم گروه دی ماه( نمونه

رسيد، سپس پژوهشگر برای جمع آوری اطلاعات مربووط بوه   

گووروه كودكووان بوودون سوووختگی بووه مركووز طبووی كودكووان،  

بيمارستان تأمين اجتمواعی و دو بيمارسوتان خصوصوی شوهر     

نمود و بعد از كسب اجوازه از والودین و توضويح    رشت مراجعه 

ادر سابقه سووختگی  هدف پژوهش، كودكانی كه به اظهارات م

نداشتند را انتخاب نموده و پرسشنامه تكميول گردیود. جهوت    

تكميل فرم اطلاعات، پرسشنامه برای والودین قراتوت و طبوق    

 ها علامت گذاری شدند.ها گزینهنظر آن

آوری شوده بوا اسوتفاده از آموار توصويفی      های جموع داده

)توزیع فراوانی، ميانگين و انحراف معيار( و استنباطی )مجذور 

كای، تست دقيق فيشور، مون ویتنوی یوو و آنواليز رگرسويون       

و  16نسخه SPSS لوجستيک چندگانه( با استفاده از نرم افزار 

بورای بررسوی   تجزیه و تحليل شدند. همچنين  75/7در سطح 

 اسوميرنوف  -های كمی از آزمون كلمووگروف دن دادهنرمال بو

ها به جز زیر بنوای منوزل از توزیوع    استفاده شد كه همه داده

كردند، در نتيجه در این مورد از آزموون مون   نرمال پيروی می

یو استفاده شود و ارتبواط سوایر متعيرهوای مسوتقل بوا       ویتنی

هوای  متغيرهای وابسته بصورت توک متغيوره و براسواس روش   

جذور كای و تست دقيق فيشر سنجيده شدند. جهت بورآورد  م

دار ضرایب رگرسيونی در آناليز چندگانه ابتدا متغيرهای معنی

در آناليز تک متغيره وارد مدل رگرسيونی شده كوه   >7P/ 1با

در مدل نهایی ضرایب رگرسيونی عوامول پويش بينوی كننوده     

 سوختگی محاسبه شد.
 

 هایافته
درصد مراجعه كنندگان پسور بودنود.    52ها نشان داد، یافته

هوا سوووختگی بوا مایعوات داغ داشووتند و    درصود از نمونوه   4/01

شایعترین نواحی سوختگی به ترتيب، سوختگی در اندام تحتانی 

( و %1/10(، سر و گرن )%5/27(، تنه )%1/25(، فوقانی )6/32%)

( % 0/61ها سوختگی درجه دو )( بود. اكثریت نمونه%1/2پرینه )

درصوود واحوودهای مووورد پووژوهش درصوود    6/64داشووتند و در

درصد خوود درموانی در    1/00درصد بود.  17سوختگی كمتر از 

( شوایعترین مواده موورد    % 6/44داشوتند كوه آب سورد )   منزل 

درصد موارد سوختگی در روز غير  6/67(. 1استفاده بود )جدول 

 1/42اند. در رخ داده 10 -27درصد بين ساعت  4/13تعطيل و 

درصد از واحدهای مورد پژوهش زمان وقوع حاد ه همه اعضوای  

  1/42خانواده حضوور داشوتند. مكوان وقووع سووختگی نيوز در       

 درصد از موارد آشپزخانه بود.
 

 توزیع فراوانی سوختگی در گروه كودكان دارای سوختگی :6جدول 

 متغیرها
 شاخص آماری

 درصد تعداد فراوانی

 سابقه سوختگی قبلی
 6/0 15 بله

 4/11 167 خير

 محل سوختگی

 1/10 33 سر و گردن

 1/25 44 اندام فوقانی

 6/32 50 اندام تحتانی

 5/27 36 تنه

 1/2 5 پرینه

 سوختگی درجه

 1/6 12 یک

 0/61 122 دو

 4/23 41 سه

 سوختگی درصد

 6/64 113 17كمتر از 

27-17 46 3/26 

 1/1 16 27بيشتر از 

 75/17±5/12انحراف معيار درصد سوختگی    ميانگين و

 علت سوختگی

 4/01 131 مایعات داغ

 0/1 10 اشياء داغ

 6/0 15 آتش

 6/7 1 الكتریكی

 0/1 3 شيميایی

 خود درمانی در منزل

 1/21 30 خير

 6/44 00 آب سرد

 7/12 21 پماد سوختگی

 5/3 6 تخم مرغ

 4/0 13 گوجه

 4/11 27 خمير دندان
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 و همکاران دهقانی 

ميزان تحصويلات اكثریوت موادران كودكوان بوا سووختگی       

( زیر دیپلم % 3/46مادران كودكان بدون سوختگی )( و % 0/45)

داری بوين دو گوروه مشواهده نشود     بود كه اختلاف آماری معنی

(45/7=P  همچنوين بووين شوغل و سوابقه اعتيوواد    2( )جودول .)

مشاهده نشد. والدین در دو گروه نيز اختلاف آماری معنی داری 

درصد كودكوان   6/52درصد پدران كودكان با سوختگی و  1/41

زیر دیپلم داشتند و ميزان تحصيلات  بدون سوختگی تحصيلات

برابور گوروه    3تقریبوا   دانشگاهی پدران كودكان بدون سوختگی 

دار آمواری بوين دو   كودكان با سوختگی بود، كه اختلاف معنوی 

 .(2 ( )جدولP=771/7گروه مشاهده شد )

( و گوروه  % 4/51)های كودكان با سوختگی اكثریت خانواده

هوزار   277 -577( درآمد ماهانه بوين  % 1/50بدون سوختگی )

دار آماری بوين  تومان داشتند، تست دقيق فيشر اختلاف معنی

(. به طوریكه سطح درآمد بالای P=771/7دو گروه نشان داد )

نصوف گوروه    هزار تومان در گروه كودكان بوا سووختگی   577

 نوووع نظوور از امووا. (2)جودول  بوودون سوووختگی بووود  كودكوان 

 سوكونت  محول  و( P=657/7) خوانواده  یاعضا تعداد خانواده،

 یآموار  اخوتلاف  گوروه  دو نيبو ( P=077/7( )روسوتا  ای شهر)

 .نشد مشاهده یداريمعن

ميوانگين و  ها نشان داد كه با بررسی عوامل محيطی یافته

انحراف معيار زیر بنای منوزل درگوروه كودكوان بوا سووختگی      

متور   22/06 ± 10/4و كودكان بدون سوختگی  174 ± 10/0

كه زیربنای منزل در گروه با سوختگی بيست متر  یبود، بطور

بيشتر از گروه بدون سوختگی محاسبه گردید و آزمون آماری 

(. P=771/7) اخووتلاف معنووی داری بووين دو گووروه نشووان داد

درصوود از  21/24درصوود از كودكووان بووا سوووختگی و    0/24

هووای دو خوابووه زنوودگی كودكووان بوودون سوووختگی در خانووه 

برابور كودكوان بوا     6كردند، كودكان گروه بدون سووختگی  می

اتواق خوواب زنودگی     3های دارای بويش از  سوختگی در خانه

را داری دو اخوتلاف معنوی  كردند، كه آزموون آمواری كوای   می

 64درصد گروه بوا سووختگی و    1/00(. P=773/7نشان داد )

در داشوتند  درصد بدون سوختگی منازلی با آشوپزخانه بودون   

(، بطوری P=772/7دار بود )كه اختلاف از لحاظ آماری معنی

درصد بيشتر از گروه با سوختگی  15كه گروه بدون سوختگی 

ی نوع وسيلهآشپزخانه دار داشتند. از نظر نوع وسيله آشپزی، 

دار آماری بين دو گوروه  گرمایشی و نوع سوخت اختلاف معنی

درصوود كودكووان بووا   14/41در  (.3نداشووت )جوودول وجووود 

درصد كودكان بدون سوختگی موواد سووختی    40سوختگی و 

داری دور از دسترس كودک بوود؛ كوه اخوتلاف آمواری معنوی     

درصد كودكان بوا   50/20(. همچنين P=771/7مشاهده شد )

درصوود كودكووان بوودون سوووختگی مووواد  50/47وختگی و سوو

شوینده دور از دسترس كودک قرار داشت كه اختلاف از نظور  

 (.  P=771/7دار بود )آماری معنی

مواه   12-24ی سونی  اكثریت كودكان دو گروه در محودوده 

قرار داشتند كه از نظر سن بين دو گروه تفاوت معنی دار آماری 

 (. P=771/7مشاهده شد )

( و گروه % 1/37اكثریت پدران كودكان با سوختگی ) سن

 سال بود؛ 25 -37( بين % 1/21كودكان بدون سوختگی )

 داری بين دو گروه نشان دو اختلاف معنیآزمون كای

 . سن اكثریت مادران كودكان با سوختگی (P=21/7نداد )

 (  بين% 1/31( و گروه كودكان بدون سوختگی )% 3/30)

داری بين دو از نظر آماری اختلاف معنی بود، كه 25 -37

 .(P=772/7گروه  مشاهده شد )

 عواموول بووا ارتبوواط در کيلجسوت  ونيرگرسوو زيآنووال جینتوا 

 داد نشوان  زين یسوختگ با مرتبط یطيمح و یخانوادگ ،یفرد

 75/1 یسووختگ  احتمال كودک سن شیافزا سال کی یازا به

 
 توزیع واحدهای مورد پژوهش بر حسب تحصيلات والدین و درآمد ماهانه :2جدول 

 متغیرها

 گروه مطالعه

P-value بدون سوختگی با سوختگی 

 درصد تعداد درصد تعداد

 تحصيلات پدر

 1/1 2 1/5 1 سوادبی

771/7 
 6/52 12 1/41 06 زیر دیپلم

 4/23 41 2/30 65 دیپلم

 1/22 47 6/0 15 تحصيلات عالی

 تحصيلات مادر

 1/2 5 4/0 13 سوادبی

457/7 
 3/46 01 0/45 07 زیر دیپلم

 1/33 50 2/30 65 دیپلم

 0/10 31 0/1 10 تحصيلات عالی 

 درآمد ماهانه

 4/15 20 1/34 61 هزار 277كمتر از 

 1/50 173 4/51 17 هزار  577تا 277 771/7

 0/25 45 0/13 24 هزار 577 بيشتر از
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 عوامل مرتبط با سوختگی در کودکان                                                  

 

 توزیع واحدهای مورد پژوهش بر حسب مشخصات محيطی :3جدول 

 متغیرها

 گروه مطالعه 

P-value  بدون سوختگی با سوختگی 

 درصد تعداد درصد تعداد 

 آشپزخانه مجزا
 4/11 104 7/16 160 بله

767/7 
 6/7 1 7/4 0 خير

 مكان آشپزخانه
 1/10 103 1/10 103 داخل منزل

777/1 
 1/1 2 1/1 2 حياط

 نوع آشپزخانه 
 7/64 112 1/00 130 در )اپن(بدون 

772/7 
 7/36 63 1/21 30 در دار

 طبا در آشپزخانه
 6/16 161 6/12 162 بله

717/7 
 4/3 6 4/0 13 خير

 وسيله آشپزی
 1/10 103 0/10 101 اجاق گاز

607/7 
 1/1 2 3/2 4 نيکپيک

 وسيله گرمایش

 2/01 156 1/13 163 بخاری

 0/1 3 1/2 5 شومينه 127/7

 1/1 16 7/4 0 چراغ نفتی

 نوع سوخت
 1/00 130 3/02 144 گاز 

257/7 
 1/21 30 0/10 31 نفت

 

 سن شیافزا سال کی یازا به(. P=771/7) ابدييم كاهش برابر

(. P=70/7) ابدييم كاهش برابر 75/1 یسوختگ احتمال مادر

 كمتر ماهانه درآمد با یخانوادهها كودكان در یسوختگ احتمال

 درآمد با یخانوادهها از شتريب برابر 43/3 تومان، هزار 277 از

 یسوختگ احتمال(. P=771/7) است تومان هزار 577 از شتريب

 51/4 است، پلمید آنها پدران لاتيتحص سطح كه یكودكان در

 یدانشگاه لاتيتحص آنها پدران كه یكودكان به نسبت برابر

 ونيرگرس زيآنال جینتا(. P=771/7) باشديم شتريب دارند

 واحد کی داد نشان زين یطيمح عوامل مورد در کيلجست

 شیافزا برابر 71/1 را یسوختگ احتمال منزل یبنا ریز شیافزا

 احتمال برابر 1/5 خواب اتاق تعداد شیافزا ،(P=771/7) دهديم

 بدون آشپزخانه داشتن ،(P=71/7) دهديم كاهش را یسوختگ

 شیافزا را كودكان در یسوختگ احتمال برابر 3/45 در

(771/7=P )مواد و برابر 6/52 یسوخت مواد بودن دسترس در و 

 دهنديم شیافزا را یسوختگ احتمال برابر 2/04 ندهیشو

(771/7= P( )4 جدول.) 

 

 ضرایب رگرسيونی عوامل فردی، خانوادگی و محيطی مرتبط با سوختگی بر اساس مدل رگرسيون لجستيک چندگانه :4جدول 

 B ORضریب  متغیرها عوامل مرتبط
 %15فاصله اطمینان 

P-value 
 حد بالا -حد پایین

 عوامل فردی

 771/7 10/7 -15/7 10/7 -72/7 سن كودک

مكانی كه كودک 

بيشتر وقت خود را 

 كندصرف می

 771/7 1/7 -45/7 11/7 -61/1 اتاق نشيمن

 10/7 36/1 -11/7 51/7 -60/7 آشپزخانه

 16/7 35/1 -16/7 40/7 -04/7 حياط

 - - 1 7 اتاق خواب

 عوامل خانوادگی

 70/7 77/1 -11/7 15/7 -74/7 سن مادر

 تحصيلات پدر

 15/7 1/33 -50/7 44/4 41/1 سوادبی

 23/7 77/4 -01/7 60/1 52/7 زیر دیپلم

 771/7 5/11 -02/1 51/4 52/1 دیپلم

 - - 1 7 تحصيلات دانشگاهی

 درآمد ماهانه

 771/7 63/0 -36/1 43/3 23/1 هزار 277زیر 

 35/7 71/3 -66/7 43/1 36/7 هزار 277-577بين 

 - - 1 7 هزار 577بالای 
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 و همکاران دهقانی 

      .4ادامه جدول 

 عوامل محيطی

 771/7 72/1 -71/1 71/1 72/7 زیر بنای منزل

 71/7 01/7 -43/7 62/7 -40/7 تعداد اتاق خواب

 نوع آشپزخانه
 771/7 01/6 -05/1 45/3 23/1 بدون در

 - - 1 7 در دار

دور بودن مواد 

 سوختی از دسترس

 771/7 6/11 -10/2 52/6 00/1 خير

 - - 1 7 بله

 

بحث
هوای ایوون  پوژوهش نشوان دادنوود كوه سوووختگی در     یافتوه 

تر بود و به ازای یک سال افزایش سن ماه شایع 12-24كودكان 

برابور كواهش یافوت. در هموين      75/1كودک احتمال سوختگی 

( نيز نشوان داد  2771همكاران ) و Asuquoراستا نتایج تحقيق 

كند كه با افزایش سن بروز سوختگی در كودكان كاهش پيدا می

[26 .]Wasiak ( در اسوووتراليا و 2771و همكووواران )Frans  و

( در هلنوود نيووز دریافتنوود كووه سوووختگی در  2770همكوواران )

. بوه عقيووده  [20،20]باشود  سوال شووایعتر موی   4كودكوان زیور   

ماه شوروع بوه ایسوتادن و راه     12-24پژوهشگر كودكان سنين 

تواننود تعوادل   كه در زمان حركوت نموی  كنند در حالیرفتن می

خود را به خوبی حفظ كنند و بدليل كنجكاوی زیاد برای كشف 

چگونگی هر شيی، بدون درک و در نظر گورفتن احتموال خطور    

 دهند.خود را در معرض خطر قرار می
پسورها بيشوتر از   در این مطالعه درصد بوروز سووختگی در   

( نيز نشوان  2771و همكاران ) Nattererدخترها بود. تحقيقات 

. اموا  [21]داد كه سوختگی در پسرها بيشوتر از دخترهوا اسوت    

( در كالابار نيجریه حواكی از  2771و همكاران ) Asuquoنتایج 

آن بود كه سوختگی در جنس مذكر و مؤنث بطوور یكسوان رخ   

( 2770ی بيریوا و همكواران )  لعه. در مقابل مطا[26]داده است 

سوال   0در شهر اردبيل نشان داد كه سوختگی در دختران زیور  

 .[37]( است % 6/47( بيشتر از پسران )% 4/51)

در این تحقيق وقوع سووختگی بوه دليول مایعوات داغ و در     

اندام تحتانی شایعتر گزارش شد. این در حالی اسوت كوه نتوایج    

و  Nguyen( در بونگلادش و  2717و همكواران )  Chenتحقيق 

( در انگليس نيوز نشوان داد كوه سووختگی در     2770همكاران )

. نتوایج تحقيوق   [10،31]های فوقانی شوایعتر بووده اسوت    اندام

و همكاران  Celko( در شهر همدان و 2771ترابيان و همكاران )

( نشان داد كه اكثر موارد سوختگی به علت مایعوات داغ  2771)

رسد قرار دادن سفره غذا و سينی . به نظر می[2،32]وده است ب

توانود  چای بر روی زمين كه ریشه در فرهنو  موردم دارد موی   

عاملی باشد كه سبب برخورد كودک با آن در زمان راه رفوتن و  

دویدن شده و وقوع سوختگی در اندام تحتوانی بيشوتر گردیوده    

ه از ميوز و  كوه در كشوورهای دیگور كوه اسوتفاد     است در حوالی 

باشد، كودک بوا كشويدن رو ميوزی    تر میصندلی در منزل رایج

بيشتر دچار سوختگی در انودام فوقوانی شوده اسوت، همچنوين      

دسترسی كودک بوه ظوروف حواوی مایعوات داغ ماننود قووری،       

سماور و غيره در منزل بيشتر است به همين علت سوختگی بوا  

 باشد.مایعات داغ شایعتر می

شان دادند كه اكثریت والدین خوددرمانی همچنين نتایج ن

و  Asuquoبووا آب سوورد در منووزل داشووتند. در ایوون رابطووه   

( دریافتنوود كووه اكثوور  2717) Karaoz( و 2771همكوواران )

بيماران قبل از پذیرش در بيمارستان با آب سرد خود درموانی  

( در آفریقوووا، 2776) Hansen. مطالعوووه [26،33]نمودنووود 

بيشترین ماده استعمال شده بر روی زخم سووختگی كودكوان   

همكواران   و Ringo .[27]ماهه را تخم مرغ اعلام كردنود   13

نيز دریافتند كه اكثر كودكان قبل از رسيدن به بيمارستان بوا  

 .[6]عسل خود درمانی نمودند 

ير ها نشان داد كه بيشترین موارد سوختگی در روز غیافته

اند. همچنين در اكثر عصر رخ داده 0تا  5تعطيل و بين ساعت 

واحدها در زمان وقووع حاد وه هموه اعضوای خوانواده حضوور       

( نيووز در عربسووتان 2771)Al-Qattan هووای یافتووهداشووتند. 

سعودی نشان داد كه وقوع سوختگی در روزهای تعطيل بيشتر 

( نشوان داد كوه اوج   2772) Delgadoنتایج . [34]بوده است 

 .[21]شيوع سوختگی در زمان تعطيلات مدارس بووده اسوت   

( 2776و همكواران )  Goldmanی در حالی كه نتایج مطالعوه 

نشان داد كه وقووع سووختگی در روز تعطيول هفتوه )شونبه(      

 Chen. در رابطه با ساعت وقوع حاد ه، [22]كمتر بوده است 

سوختگی را بوين سواعات    ( بيشترین موارد2717و همكاران )

و  Asuquo. نتوایج تحقيوق   [31]عصر گوزارش نمودنود    0-4

( نيز نشان داد كه وقوع سوختگی در سواعات  2771همكاران )

عصر بيشوتر   0و ساعت  6صبح همچنين ساعت  0و ساعت  6

( نشان داد كه 2776و همكاران ) Xin. نتایج مطالعه [26]بود 

كه كودكان تنهوا بودنود،    ها در زمانیدرصد از سوختگی 0/63

رسد در روزهای غيور تعطيول   به نظر می .[23]رخ داده است 

معمولا  مادران در منزل تنها هستند و در زمان اشتغال به امور 

داری از كودک غافل شده و احتمال بروز سوختگی در این خانه

عصور نيوز زموانی     0تا  5یابد همچنين ساعت ایام افزایش می

باشود در نتيجوه   مشغول آماده كوردن شوام موی   است كه مادر 

 كمترین توجه را به كودک دارد. 

مكووان وقوووع سوووختگی در اكثوور موووارد در ایوون مطالعووه 
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 عوامل مرتبط با سوختگی در کودکان                                                  

 

و همكواران   Nguyenنتایج حاصل از پوژوهش  آشپزخانه بود. 

نشووان داد كووه  ( نيووز 2771و همكوواران ) Celko( و 2770)

 بيشووترین موووارد سوووختگی در آشووپزخانه رخ داده اسووت    

در این تحقيق بين سن مادر و سووختگی كودكوان   . [10،32]

داری وجود داشت بطوری كوه بوا افوزایش    ارتباط آماری معنی

سن مادر احتمال سوختگی كودكان كاهش می یافوت. اموا در   

( در شوهر اردبيول، ميوانگين    1300ریا و همكاران )مطالعه بی

ه از سال بود؛ ك 3/21و شاهد  0/30سنی مادران گروه آزمون 

و همكاران  Natterer. [37]دار نبود نظر آماری اختلاف معنی

( نيز در نتایج تحقيق خود دریافتند كه بين سن موادر  2771)

. [21]دار آماری وجود ندارد با سوختگی كودكان ارتباط معنی

رسد تجربوه كوم موادران جووان در امور مراقبوت و       به نظر می

ز منابع خطر موجوود  كنترل كودک و نداشتن اطلاعات كافی ا

در محيط زندگی سبب گردیده تا وقوع سوختگی در كودكانی 

 كه مادران جوان دارند بيشتر باشد. 

همچنين نتایج نشان دادند كه از نظر تحصيلات پدر بوين  

-دار آماری وجود دارد. نتایج تحقيق بیدو گروه اختلاف معنی

ت پودر  ( نشان داد كه ميانگين تحصويلا 1300ریا و همكاران )

در گروه آزمون تا مقطع راهنمایی و شاهد ابتدایی بوده اموا از  

و  Shin. در حووالی كووه [37]دار نبودنوود نظوور آموواری معنووی

( در نتووایج خووود اظهووار كردنوود كووه وقوووع  2774همكوواران )

سوختگی در كودكانی كه والدینشان سطح تحصيلات بالاتر از 

ی پژوهشوگر  عقيده. به [24]مقطع ابتدایی داشتند بيشتر بود 

هر چه تحصيلات پدر بيشتر باشد آگاهی بيشتری نسوبت بوه   

تواند موقعيت اجتماعی و اقتصادی بهتر منابع خطر دارد و می

و درآمد بيشتری داشته باشد، به این ترتيب قادر خواهود بوود   

 منزل امنی را برای كودک تهيه نماید.

گی در احتمال سوختنتایج این تحقيق بيانگر آن است كه 

هزار تومان  277های با درآمد ماهانه كمتر از كودكان خانواده

هوزار   577های با درآمد بيشتر از برابر بيشتر از خانواده 43/3

( نيز 2717و همكاران ) Mashreky. در این رابطه تومان است

ی اكثور كودكوان   در نتایج خود اشاره كردند كه درآمد خانواده

و Atiyeh . [1]دلار در مواه بوود    57موورد مطالعوه كمتور از    

( نيز دریافتند كه وقوع سوختگی كودكان در 2771همكاران )

. در حالی [35]های با سطح درآمد پایين، بيشتر است خانواده

داری بين سوطح  ( ارتباط معنی2772و همكاران ) Rivaraكه 

رسود  . بوه نظور موی   [25]درآمد خانواده و سوختگی نيافتنود  

توانند منوزل امنوی را   های با درآمد پایين نمیدهاحتمالا  خانوا

برای كودكان فراهم نمایند، همچنين وجود بحران و اسوترس  

شوود از كوودک غافول شووند و     های فقير سبب میدر خانواده

 حتی كودک را مورد سوء رفتار قرار دهند.

در این تحقيق مشخص گردید كوه بوا افوزایش زیور بنوای      

یابد. در تحقيقی كوه  كاهش می منزل احتمال وقوع سوختگی

Tse ( در هن  كن  انجام دادند، دریافتند 2776و همكاران )

متووری زنوودگی  37كووه بيشووتر كودكووان سوووخته در منووازل  

( از 1300ریوا و همكواران )  . اما در مطالعه بوی [36]كردند می

نظر زیر بنای منوزل بوين دو گوروه آزموون و شواهد اخوتلاف       

 .[37]گردید دار آماری مشاهده نمعنی

همچنين نتایج حاكی از آن است كه افزایش تعوداد اتواق   

دهد. در همين برابر احتمال سوختگی را كاهش می 5/1خواب 

( دریافتند كه سوختگی در 2771و همكاران ) Nattererراستا 

( % 6/32اتواق خوواب )   4-5هوای دارای  كودكانی كه در خانه

هوای دارای  ه در خانهكردند كمتر از كودكانی بود كزندگی می

. اموا نتوایج   [21]كردند ( زندگی می% 6/57اتاق خواب ) 3-2

( نشووان داد از لحوواظ 1110و همكوواران ) Petridouپووژوهش 

دار تعداد اتاق خواب در دو گروه شاهد و آزمون ارتبواط معنوی  

 .[30] (P<71/7آماری وجود ندارد ) 

برابر  45/3در  مطالعه نشان داد كه داشتن آشپزخانه بدون

ریوا و  دهود. بوی  احتمال سوختگی در كودكان را افوزایش موی  

( دریافتند عدم وجود درب آشپزخانه با بوروز  1300همكاران )

. اموا   [37]دار دارد سوختگی در كودكان ارتباط آماری معنوی 

Mashreky ( در نتایج مطالعه خوود اعولام   2717و همكاران )

درصد گروه شاهد  5/57درصد گروه آزمون و  5/41كردند كه 

دار در داشتند كه از نظر آماری اختلاف معنوی آشپزخانه بدون

ی بودون در  رسود طراحوی آشوپزخانه   . بوه نظور موی   [1]نبود 

توانوود ایوون محوودوده بوالقوه خطرنوواک را كوواملا  از سووایر  نموی 

های منزل مجزا نماید، بطوری كوه كوودک بوه راحتوی     قسمت

معرض خطر سوختگی قورار   تواند وارد آشپزخانه شده و درمی

گيرد. بعولاوه نتوایج نشوان داد كوه در دسوترس بوودن موواد        

برابوور احتمووال  04/2برابوور و مووواد شوووینده   52/6سوووختی 

( 2776و همكواران )  Leblancدهند. سوختگی را افزایش می

نفور از   130نفر از كودكان گوروه آزموون و    141دریافتند كه 

ه و پاک كننوده دسترسوی   كودكان گروه شاهد به مواد شویند

( در 1300ریووا و همكوواران ). بووی[30]( OR= 75/1داشووتند )

نتایج مطالعه خود دریافتند در مورد دسترسی اطفال به وسایل 

آتش زا و مواد سوختی بين دو گروه آزمون و شواهد اخوتلاف   

درصود از كودكوان    07دار آماری وجود دارد، بطوری كه معنی

مواد سوختی دسترسی داشتند و این مورد به وسایل آتش زا و 

 .[37]درصد بود  61ميزان در گروه شاهد 
 

 گیرینتیجه
بر اساس نتایج كسب شده از این مطالعه می توان بيان كرد 

كه احتمال سوختگی در كودكان كم سنی كه بيشتر وقت خود 

گذرانند و مادرانی جوان و پدرانی با سطح را در اتاق خواب می

ای كم درآمد زندگی می دارند و در  خانوادهتحصيلات پایين 

كنند، بيشتر است همچنين در دسترس بودن مواد آتش زا و 

شوینده و عدم وجود درب آشپزخانه و متراژ بالای منزل از 

عوامل هستند كه احتمال سوختگی در كودكان را افزایش می 
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 و همکاران دهقانی 

دهند. به این ترتيب پرستار با شناسایی كودكان در معرض 

تواند با آموزش به والين از بسياری از موارد بروز خطر می 

سوختگی پيشگيری نماید. از آنجایی كه بخاطر آوردن برخی 

تواند نتایج باشد، این امر میجزتيات وقوع حاد ه مشكل می

پژوهش را تحت تا ر قرار دهد و از كنترل پژوهشگر خارج 

های باشد. همچنين قضاوت پژوهشگر بر اساس پاسامی

باشد، زیرا حضور مستقيم محقق در محيط خانه يدن میوال

 امكان پذیر نبود.

 

 تشکر و قدردانی
این مقاله نتيجه پایان نامه كارشناسی ارشد  مصوب 

دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی گيلان به 

باشد. بدین وسيله ضمن می 31/3/1301مورخ  00101شماره 

م دانشگاه در حمایت از این تشكر از معاونت پژوهشی محتر

دریغ پرسنل ساعی بيمارستان سوانح طرح  و همكاری بی

سوختگی ولایت شهر رشت و تمامی كسانی كه در انجام این 

پژوهش ما را یاری نمودند صميمانه تشكر و قدردانی 

 نماتيم.می
 

 تضاد منافع
 نداشته منافعی تضاد گونههيچ نویسندگان برای مطالعه این

 است.
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