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  يدهچك

در اين بررسي توصيفي و مروري، . شود با افزايش جمعيت، مشكلات ايمني شهري نيز افزايش يافته و به تبع آن سلامت شهروندان و بويژه كودكان تهديد مي
 Pub Med ،۱۸۳عاتيبا استفاده از بانك اطلا.  قرار گرفته استبررسي و توجه بازي كودكان در فضاهاي شهري مورد زمينهايمطالعه ايمني و سلامت در 

مقالات بررسي شده بر .  دقيق متن كامل گزينش شدندة مقاله براي مطالع۱۰هايي در غربالگري، آوري، كه پس از اعمال محدوديت مقاله ده ساله اخير جمع
در اين دسته از مقالات . كيد دارد براي زمينهاي بازي كودكان تأخصوصهاي شهري ب ريزي محيط لزوم اعمال ملاحظات ايمني و بهداشتي در امور برنامه

 مورد در هر ۲۴ تا ۱۲شيوع اين نوع آسيب .  بازي، معرفي شده استزمينهايمرور شده، افتادن يكي از حوادث شايع منجر به شكستگي اندام در حين بازي در 
لات مزبور حاكي از اين است كه اكثر حوادث در بررسي نتايج مقا.  سال اتفاق افتاده است۱۲ تا ۵ در گروه سني بيشترهزار كودك گزارش شده كه 

بازي كودكان  زمينهايدر هيچ كدام از مقالات مورد بررسي، روشي خاص براي ارزيابي و ارزشيابي ايمني . دهند  رخ مي۲۱ تا ۱۵بازي در بين ساعات  زمينهاي
در اين مقاله سعي شده است با تأكيد بر لزوم مميزي ايمني در .  پيشنهاد شده استS.A.F.E. يك مورد كه در آن روش بجزها، معرفي نشده،  در پارك

ريزي  لفيق مهندسي ايمني با برنامهت .ها مورد توجه قرا گيرد هاي ناشي از بازي در پارك ريزي محيطي براي پيشگيري از بروز صدمات و آسيب ها، برنامه پارك
  . قرار گيرندبررسي و توجهشود حداقل سه حوزه كودك، تجهيزات بازي و محيط، مورد   كه در اين راستا توصيه مي؛و طراحي محيطي نيز ضروري است

  
  كليد واژه

  زمين بازي، كودك، ايمني، برنامه ريزي محيطي

 سرآغاز

با افزايش جمعيت، مشكلات ايمني بهداشتي جوامع شهري نيز         
يابد، زيرا تـراكم جمعيـت، زنـدگي ماشـيني، نـشانزدها و              افزايش مي 

 از پيامـدهاي    ۱اي هـاي حرفـه    هاي مختلف محيطـي و تـنش       آلاينده
شـود كـه قـادر اسـت          جمعيت شهرها محسوب مـي     ةروي افزايش بي 

هاي انجـام شـده در       بررسي. دكن سلامت بشر و زيست كره را تهديد      
كشورهاي صنعتي دنيـا حـاكي از ايـن حقيقـت اسـت كـه سـلامت                 

. )Rainham, 2007 (دشـو  ثر مـي أاجتماعي، از افزايش جمعيـت مت ـ 
 تمامي گروههاي سني را به درجـات        ،ترديد اين دسته از مشكلات     بي

كند و گروههاي آسيب پذير نياز به توجه بيـشتري           مختلف تهديد مي  
 ـ افزايش و تـراكم بـي     . خواهند داشت   جمعيـت شـهري و رشـد        ةروي

اي را بـه همـراه خواهـد         ريزي نشده شهرنشيني، تبعات عديده     برنامه
ايش جمعيت امكان بروز حوادث را نيز بيـشتر       بديهي است افز  . داشت

كند و اين مهم براي كودكان به عنوان گروهي خاص در جامعـه،              مي
از اهميت بيشتري برخوردار خواهد بود، زيرا تحت اين شرايط امكـان    

هايي كه كودكان بيـشتر بـا آن در          ها در محيط   وقوع حوادث و آسيب   
  .)Harvy, 2009( يابد ها، نيز افزايش مي تماس هستند، مثل پارك

ــزارش ســازمان ــه گ ــاني ســكونتگاهها ب  ,UN-Habitat( جه

اي   به گونـه ، افزايش يافته۲۰۱۰ جمعيت شهري دنيا تا سال       ،)2008
دهد و بنـا      درصد جمعيت كل دنيا را در خود جاي مي         ۵/۵۱كه حدود   

 بـه هفـت   ۲۰۱۲ بين المللي، جمعيت جهان تـا سـال       هاي  گزارشبه  
 و ايـن مـورد   )WHO, 2001,2008,2009(اهد رسيد  نفر خواردميلي
ريـزان محـيط زيـست و طراحـان          تـر برنامـه    بر لزوم حضور فعال   نيز  

شهري و بستر سازي مناسب براي رويارويي شايـسته بـا مـشكلات             
  . كند  ميتأكيدشهروندان، بويژه براي كودكان 
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۲شـهر سـالم  "المللي مانند    اقدامات بين شايان ذكر است كه     
 و "

۳منيمع ا جوا"
هـاي جهـاني      كه از جمله اهـداف اساسـي سـازمان         "

سازي محيط زندگي آحاد بـشر        نيز بر اهميت سالم    شوند محسوب مي 
 سـطح   يترديد ارتقـا   بي.  دارند تأكيدپذير    گروههاي آسيب  خصوصب

ايمني براي كودكـان و دسـتيابي بـه سـطوح بـالاتري از پايـداري و             
در حـصول شـهرهاي     ايمني براي محلات شهري، نقـش مهمـي را          

كند، از طرفي ايمني     خور، ايفا مي   ايمن و سكونتگاههاي شايسته و در     
 كودكان عامل مهمي در رويكرد شهر سالم اسـت و از ايـن رو شـهر               

 از اي زيرا بخـش عمـده     تر نيازمند است    بازي ايمن  زمينهايسالم، به    

 ,Cooper( شـود  مـي  سـپري  هـا  محـيط  كودكان در اين تفريح زمان

بديهي است برنامه و مفهوم شهر سالم، مـستلزم توجـه بـه     .)1998
 بازي سالم و همچنـين انجـام اقـداماتي در           زمينهايايمني كودكان،   

 بـازي خواهـد     زمينهايها در    خصوص پيشگيري از صدمات و آسيب     
 بخش عمـده رشـد كـودك محـسوب          "بازي"بود و از آن جايي كه       

 ,Loder, 2008; Nixon, et al.,2009; MacKay (شــود مــي

ريزي محيطي و طراحي مقتضي براي گروه يـاد شـده            ، برنامه )2003
   . قرار گيردمربوطه با دقت بيشتر مورد توجه كارشناسان دباي مي

 بـازي و    زمينهـاي پـيش رو، منـابع مـرتبط بـا ايمنـي            ة  در مقال 
عمد، مـرتبط     حاصل از حوادث غير    آثارحوادث مربوط مورد بررسي و      

بـر   و تفريح كودكان مورد مداقه قرار گرفته اسـت   بازي و    زمينهايبا  
هـاي ارائـه شـده در مجموعـه          اساس بررسي نتايج مقالات و توصيه     

مقالات و مستندات، مواردي كاربردي به عنوان راهنماي پيـشنهادي          
  .ده استش بازي پايدار و ايمن، ارائه زمينهايبراي حصول 

  مباني نظري

  بازي و رشد كودك
 اطلاعات گونـاگوني را از محـيط كـسب          كودك در حين بازي،   

 قـوي بـراي رشـد و        ي منبع ـ ةبازي در دوران كودكي به مثاب     . كند مي
 اجتمـاعي و همچنـين     - شناختي، روانـي   -هاي ادراكي   مهارت ةتوسع
مين محيط ايمـن بـراي   أشود و از اين رو، ت حركتي تلقي مي -حسي

 Fiissel, et al., 2005; Hart( بازي كودكان، اجتناب ناپذير اسـت 

,2002; Howard, et al.,2005; Macarthur, et al., 2000; 

Nabors, et al., 2001; Olsen, et al., 2008; Sherker,  et 

al., 2005; Tan, et al., 2007.(  
هايي هستند كه بـا وسـايل و تجهيزاتـي            بازي، محيط  زمينهاي

ي بازي  زمينها. اند متناسب براي بازي و فعاليت كودكان تجهيز گشته       
تواننـد در رشـد      كه بر اساس معيارهاي ايمني طراحي شده باشند مي        

هر چه بيشتر و بهتر اجتماعي و فيزيكي كودكان نقش داشته باشـند              
)Tan, et al., 2007.(  

 بـازي بـر رشـد       زمينهـاي ثير شرايط   أرغم اهميت ت   وليكن علي 
ــددي در     ــوادث متع ــوارد ح ــسياري م ــالان، در ب ــان و خردس كودك

 ;Fiissel, et al., 2005(ي بـازي كودكـان رخ مـي دهـد     ها محيط

Heck, et al., 2001; Vollman, 2009(   مريكـا،  ا، براي مثـال در
 بـازي،   زمينهـاي  كودك به دليـل حـوادث        ۲۱۱ ۰۰۰هر سال حدود    

  . )Vollman, 2009 (شوند راهي اورژانس مي
  ۴منييدرك ا مني ويا

را ظري و عملـي     نم  يمفاه عي از موضوعات و   ي وس ةمني گستر يا
 ـز آن بـا امن    يد و تما  شو ميشامل    كـار ، بـويژه در امـور شـهري،         ۵تي

 ايمنـي شـهر ضـرورتي       ةت و شايد تمايز آنهـا در عرص ـ       سي ن اي ساده
 از نـد  عبارتاسـت منـي مطـرح   يطه ايمي كه در حيمفاه .نداشته باشد

ن دسـت  ي ـب و صدمه و مـواردي از ا   يداد، آس ي، رو ۶حادثه، شبه حادثه  
 ـ ،ميدن مـستق ي ـب دياي آس ـي ـل همگي به نـوعي گو     ر حا  ه كه به  ا ي

  .هستندمعرض  م افراد دريرمستقيغ
ن يزم ـايمني فيزيكـي    روي   ن مقاله سعي شده است كه بر      يا در

 زمينهـاي منـي در    يل ا يتحل براي بررسي و  .  شود تأكيد  كودكان بازي
د مورد توجه   ي شبه حوادث با   چنينهم  حوادث عمده و   چنينبازي، هم 

منــابع مهــم و عمــومي  تــوان از شــبه حــوادث را مــي. رنــديبگ قــرار
   .ل شوديبدتي كه ممكن است به صدمات جدي هم يهاي جز بيآس

 ي ويمني بتنهـا ين نكته است كه اير حال آنچه مهم است ا      ه به
بـالا   اريت بـس  يمني هم از اهم   يست بلكه درك ا   يخود مهم ن   خودي به

. ري نقـش دارد يپـذ  مني در حادثهي عدم احساس ا   زيرا ،برخوردار است 
ــابر ــر بن ــاران Farley نظ ــ فعال)(2007 و همك ــاي ف تي ــي يزيه ك

 ـ  يكنند در مح   شهرونداني كه احساس مي    برنـد   سـر مـي   ه  طي ناامن ب
 .دانند من مييخود را اخارج از منزل ط يي است كه محيكمتر از آنها

 برنامه ريزي محيطي براي شهر سالم

هـاي   يطـه رويكرد جامعـه و شـهر سـالم مـستلزم توجـه بـه ح              
هـا، آمـوزش، درآمـد       گوناگوني از جمله مسكن، پيشگيري از آلاينـده       

ــي محيطــي   ــابع و ايمن ــه من ــسته ب  اســت مناســب، دسترســي شاي
)Froding, 2008 .(هاي مهم سازمان جهاني بهداشت  يكي از برنامه
)WHO(   هاي مختلف   هاي شهر سالم است كه در فاز        برنامه و پروژه

هـاي مختلفـي را     در آمـده اسـت و حـوزه   و در جوامع متعدد به اجـرا      
 ؛هـا   از جمله آموزش بهداسـت، پيـشگيري از بيمـاري        .شود شامل مي 

 ,WHO(هـاي سـلامت اجتمـاعي     همچنين تعيين و تبيين شاخص
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دن كــراز طرفــي، ايمنــي اجتمــاعي، شــهر ســالم و فــراهم . )2001
تسهيلات مناسب براي سـكونتگاههاي انـساني، از مـوارد ضـروري             

ــصو ــراي ح ــوند   ب ــي ش ــي م ــي تلق ــداري محيط  ,Burton(ل پاي

Mitchel,2006 .(  
 شهرها به عنوان كانون توجه جمعيت از يك سـو،           زمينهدر اين   

هاي تعاملي شـهروندان و شـهر، از         فضاهاي شهري به عنوان محيط    
اهميـت فـضاهاي     .سويي ديگر، از اهميت خاصي برخـوردار هـستند        

 بيش از يك قرن اسـت       هاي شهري   در محيط  ۸ يا فضاهاي سبز   ،۷باز
مطالعـات مختلـف،   ). Nicol & Blake, 2000( كه مورد توجه است

اثر بخشي و مزاياي روشـن فـضاهاي بـاز شـهري را روي سـلامت                
  . اند نشان داده

در حقيقت امكان استفاده شـهروندان از فـضاهاي بـاز شـهري             
براي ورزش و تفـريح، بـه ارتقـاي سـطح سـلامت و حتـي كـاهش                

  Williams بنـا بـه گـزارش   . كنـد  روقي كمك ميمشكلات قلبي ع

 شهروندان تمايل دارند كه فضاهاي قابل دسترسي را بـراي           )1995(
بـديهي  . تفريح و تفرج در نزديكي محل سكونت خود داشـته باشـند           

 Nicol( دكـر است فضاهاي سبز به پاكسازي هوا نيز كمك خواهـد  

& Blake, 2000( .  
 ـ  شايان ذكر است كه فضاهاي باز و    ثيرات مثبـت  أسـبز شـهر، ت

 ,Wood(را نيـز بـه همـراه خواهـد داشـت       شـناختي  رفتاري و روان

1996; Bugress, et al., 1988(مثبـت اكولوژيـك    آثـار ، در ضمن 
 .)Elkin, et al., 1991(فضاهاي سبز و باز نيز شناخته شده اسـت  

ريـزان بـه تمـام فـضاهايي ماننـد           لازم به توضيح اسـت كـه برنامـه        
هاي ملي مـذهبي، فروشـگاههاي بـاز         ي مخصوص جشن  ها محوطه

هاي تفريحي ورزشي و مـواردي       عمومي، فضاهاي اجتماعي، محوطه   
، زيـرا فـضاهاي قابـل       گوينـد   مـي از اين دست، فضاهاي باز عمومي       

هـا و   شوند و از اين ديدگاه تمايزي بـين پـارك     دسترس محسوب مي  
  . مسيرهاي سبز لحاظ نشده است

 و به مفهوم محصور شـده       Imparkاز كلمه    پارك برگرفته    ةواژ
به نوعي با مسيرها يا كمربندهاي سبز متفاوت اسـت  بنابراين  است و   

)Turner, 1998( .ها به مفهوم اخير و در فـضاي   در اين مقاله پارك
  .شهري مورد نظر هستند

   بازيزمينهايحوادث و 
 ميليـون كـودك و نوجـوان بـه درجـات        ۳۰ تا   ۱۰سالانه حدود   

 ۹۵۰ و حدود )WHO, 2005(شوند   دچار صدمه و حادثه ميمختلف
سپارند كه   يا مواردي چون خشونت، جان مي     ،  كودك به دليل حوادث   

 كـودك   ۰۸۳۰اي از اين رويدادها منجر به فوت قريـب           بخش عمده 
  .)Harvy, et al., 2009(ود ش مي

 درصـد حـوادث     ۹۵ ،طبق گـزارش سـازمان جهـاني بهداشـت        
دهــد و   رخ مـي ۹ بـا در آمــد كـم و متوســط  كودكـان در كــشورهايي 

هـا و     از نـاراحتي   بيـشماري ترديد همراه هـر مـورد مـرگ، مـوارد            بي
شايان ذكر است كه حوادث     . )WHO,2005(دهد   ها رخ مي   ناتوانايي
 سال گـزارش  ۹مرگ كودكان زير ة ، دليل عمد۱۰هاي اتفاقي  و آسيب 

  ).Harvy, et al., 2009(شده است 
شـود ماننـد      وسيعي را شامل مي    ةان، حوز موضوع حوادث كودك  
هـاي   هـا، مطالعـات اپيـدميولوژيك، برنامـه        مسائل اقتصادي و هزينه   

 مـوارد  .ارتقاي سطح سلامت، توليد محصول و همچنين اسـتانداردها    
المللي  ياد شده محدود به سطوح محلي و ملي نشده بلكه سطوح بين           

هـاي كميـسيون    رسيتوان به بر   شوند براي نمونه مي    را نيز شامل مي   
هاي استاندارد    يا اقدامات سازمان   ،)CPSC(مريكا  اايمني محصولات   

روزانـه در   ).Powell, et al., 2005(د  كـر  اشـاره ASTMاز جمله  
هـاي مختلـف رخ       مورد مـرگ در اثـر آسـيب        ۱۶۰۰۰كل دنيا حدود    

 مـرگ ناشـي از حـوادث    ةدهد و در واقع يكي از علل مهم و عمد      مي
 ;Laraque,2004(انـد   عمدي تشكيل داده  و حوادث غيرها را، آسيب

Rizvi, 2006; Spedding, et al.,1999.(  
ربط بـين المللـي، ارائـه        هاي ذي  البته اقدامات گوناگون سازمان   

اي ديگر در كاهش حـوادث       هاي مداخله   هزاره و برنامه   ةاهداف توسع 
به انجام  )  سال ۵زير  (و همچنين مرگ و مير، بويژه در مورد كودكان          

 سـازمان بهداشـت جهـاني    ).Harvy, et al., 2009( رسـيده اسـت  
هاي آينده نـه چنـدان دور، ضـربات          ده كه يكي از نگراني    كرگزارش  

با عنايت به اين مهـم و از  ). Rizvi, 2006( مكانيكي و تروماها است
ريزان محيط زيست به دنبال كـم كـردن فاصـله            آن جايي كه برنامه   

ــود و  ــرايط موج ــين ش ــته از   ب ــن دس ــستند، اي ــسته ه ــرايط شاي  ش
 ــهــاي گــزارش ــه هــر چــه بيــشتر و م ثرتر ؤ جهــاني اهميــت مداخل

 اسـناد   ةريزان محيط زيست را در امور كودكان و همچنين تهي          برنامه
. ســازد كــد مــيؤو ضــوابط مقتــضي در زمينــه طراحــي شــهري را م

هـاي انجـام شـده در مـورد حـوادث         سفانه هـيچ يـك از بررسـي       أمت
 انـد  بازي، از بانك اطلاعاتي جهـاني دقيقـي بهـره نگرفتـه            زمينهاي

)Loder, 2008 .(  
 حوادث منجر به مرگ شناخته شده       ةحوادث غيرعمد، علل عمد   

دهنـد    بـازي رخ مـي     زمينهاياند كه بخشي از اين دسته حوادث، در         
)Rizvi, et al., 2006; Vollman, 2009( . رو بـه نظـر   از ايـن 
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هاي جهاني مربوط بـه سـلامت،         پروتوكل ها و  رسد كه در معاهده    مي
دهد مـورد    اين دسته از حوادث و مشكلاتي كه براي كودكان رخ مي          

، سـازمان بهداشـت     ۲۰۰۸در دسـامبر    . بي توجهي قرار گرفته اسـت     
جهاني و صندوق كودكان سازمان ملل، به طور مـشترك گزارشـي را      

اپ  بـه چ ـ " گزارش جهاني پيشگيري از حوادث كودكـان " عنوان  به
رسانيدند كه جهان را متوجه مـشكل يـاد شـده كـرده اسـت ولـيكن        

هاي نويني به پيـشگيري از حـوادث       ترديد بايد رويكردها و نگرش     بي
  .دشو بازي معرفي زمينهايكودكان بويژه در 

شايد بتوان گفت كه كشور سوئد از اولين كشورهايي بـوده كـه             
ط با كودكـان،  به اهميت سلامت كودكان و پيشگيري از حوادث مرتب     

حدود شش دهه قبل، ميزان مرگ و ميـر كودكـان           . ده است كرتوجه  
در سوئد، بيش از آمريكا بوده وليكن پس از انجام اقداماتي سـازنده و      
هدفمند، در حال حاضر كمترين ميزان حوادث كودكان متعلق به اين           

اي كـه در والـس انجـام     در مطالعـه  .)WHO, 2008( كـشور اسـت  
 بـازي   زمينهـاي  درصد حـوادث در      ۹۰شده كه حدود    گرفته، گزارش   

ها شده، به دليل وسايل بازي بـوده         كه منجر به مراجعه به بيمارستان     
  .)Howard, 2005(  است

Rizviهمچنـين )2008( همكارانش  و  Sacks   و همكـارانش
) 2008 (Loder. انــد دهكـر  نيـز نتـايج مــشابهي را گـزارش    )1990(

هـاي    نفـر در طـي سـال       ۱۹۳۷۰۰ود  مريكا حد آگزارش كرده كه در     
هـاي رخ داده در زمينهـاي بـازي بـه             به دليل آسيب   ۲۰۰۵ تا   ۱۹۹۱

  .اند دهكرها مراجعه  بيمارستان
 MacKay) 2003(    ده است كـه در      كر  در بررسي خود گزارش

اكثر كشورهاي توسعه يافته يكـي از عوامـل مهـم در بـروز حـوادث               
ده كـر ين بازي بوده و اشاره      ، زم )بويژه سنين دبستاني  (براي كودكان   

كه بازي با وسايلي كه حركت دارند مثل سرسره، در بروز اين دسـته              
 اسـت كـه     يادآوري اين نكته ضـروري    . ها بيشتر نقش دارند    از آسيب 

 با ديگر وسايل بازي بيشتر باعث صـدمات ناحيـه           ةسرسره در مقايس  
  ).Loder, 2008( شود جمجمه مي

، سـالانه  )ويكتوريـا ( در اسـتراليا  هاي انجـام شـده      بنا به بررسي  
شوند كه حـدود    كودك به واحدهاي اورژانس روانه مي   ۵۰۰۰بيش از   

 Sherker, et( بازي بوده است زمينهاي مورد از آنها، به دليل ۱۱۰۰

al., 2005(.   در ايتاليا يكي از عوامل عمدة حوادث كودكـان در دهـه 
ده اسـت، در     ميلادي، رشد شهرنشيني و صنعتي شـدن بـو         ۶۰ و   ۵۰

هاي شهري دوستدار كودك،       برنامه ة اخير و توسع   ةعين حال طي ده   
). Corsi, 2002( ايمني كودكان انجام شـده اسـت   ةاقداماتي در زمين

بـه  هاي بـازي     نيل حوادث زم  يدله   كودك ب  ۲۸۵۰۰كانادا سالانه    در
ل يوسـا   كانـادا، افتـادن از     -ويانتـار  در. كنند  راجعه مي ها م  مارستانيب

 ةن علت بستري شـدن در حـوز       يها دوم   بازي پارك  زمينهايي در   باز
 ب ويآس ـ) Fiissel, et al., 2005 (شـود  ح محسوب مييورزش وتفر

 ن عامــل نــاتواني دريصــدمات ناشــي از افتــادن بــه عنــوان چهــارم
 ـ افتـادن و سـقوط در     .درآمد بالا شناخته شده است     كشورهاي با  ن يب

 مارستاني و يهاي ب  ن مراقبت كيبه مرگ شده ول    كودكان بندرت منجر  
مارسـتاني  ي مراجعـات ب    درصـد  ۶۰باً  يتقر .استاد  يلي ز يدرماني آن خ  

ب ي موارد درمان كودكان آس     درصد ۵۲-۲۵ساله و    كيبراي كودكان   
  .)Khambalia, et al., 2006(است ل افتادن يده به دليد

ع اســت يار شــاي بــازي افتــادن بــسزمينهــاين حــوادث يبــ در
)Britton, 2005; Sherker, et al., 2003; Hart, et al., 2002; 

Roderick, 2004; Macarthur, et al., 2000; Cradock, 

2005; Moorin and Hendrie, 2008; Mack, et al., 1998( .
 ـ ،بـه صـدمات    منجر زيها ن  بين آس يشتريب هـاي انـدام     ا شكـستگي  ي

 كه در ي  يها بين هستند كه آس   يا  حاكي از  هاي  گزارش .استفوقاني  
 ـ مي اتفاق سال ۱۳ر ين كودكان زيب  بـازي  زمينهـاي  ةواسـط ه افتد ب

  . )Sherker, et al., 2003(ت  اسمدارس
   ت موضوعياهماهداف مطالعه و 

هـاي بـازي كودكـان و وجـود مـوارد           طيسازي مح  منيت ا ياهم
 ن ويهــاي نــو يفنــاور وجــود بــا ، بــازيزمينهــاي د حادثــه دريــجد

 علـت   لـزوم بررسـي   هاي اطلاعـاتي،     تياستانداردهاي موجود در سا   
نهـاي بـازي را   يحتـي مخـاطرات حـاد در زم    بروز حوادث مختلـف و    

 ،بـه رشـد    كـشورهاي رو   وع حـوادث در   ياز طرفي ش ـ  . كند  آشكار مي 
اسـت كـه موجـب      گري  يافته، پرسش د  ينسبت به كشورهاي توسعه     

ريزي محيطي در     مورد دقت قرار دادن جايگاه برنامه      .دشق  ين تحق يا
ع اين دسته از مسائل مرتبط با فضاهاي باز شهري و قابل استفاده             رف

بـا  . شـود   براي انجام مطالعه قلمداد مـي      يبراي كودكان، علت ديگر   
 زمينهـاي  هاي همخاطر در مورد    هگفت پيش و آمارهاي    ها  توجه گزارش 

هاي انسان سـاخت، حـوادث       طيمح مني كودكان در  يت ا يبازي و اهم  
. مورد بررسي قرار گرفته است    ن مطالعه   يا در  بازي زمينهايمرتبط با   

 ـاد شـده از طر   ي بررسي حوادث    ،ن مقاله يدر ا   توصـيفي و  ةمطالع ـق ي
ده ير به چـاپ رس ـ    ي اخ ة كه طي دهسال   ،مرور مقالات مرتبط  همچنين  

 ـادر  هـدف اصـلي     . انجام گرفتـه اسـت     ج ين مطالعـه، بررسـي نتـا      ي
ــات ــهمطالع ــتانداردها و يافت ــا موضــو  ، اس ــرتبط ب ــاي م ــ وعه  ة ارائ

دن كـر ريـزي محيطـي بـراي فـراهم      يي با رويكـرد برنامـه    ها هيتوص
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هايي در خور و شايـسته بـراي شـهروندان و بـويژه كودكـان،                محيط
   .است

  روش بررسي 
 ـ       هـا   در اين مقاله، گزارش     ايمنـي   ة و مقـالات متعـددي در زمين

 بازي مورد مطالعـه قـرار گرفـت و روش           زمينهايكودكان و حوادث    
تـوان در دو     اي اسـت مـي     كه از نوع كتابخانه   را  رد استفاده   تحقيق مو 

 و بخـش    ۱۱بخش نخـست، از نـوع توصـيفي       . دكربندي   بخش دسته 
در روش توصيفي،   .  است ۱۲ديگر مبتني بر روش مروري سيستماتيك     

 مرتبط با موضوع تحقيق مـورد بررسـي قـرار گرفتـه تـا      يها  گزارش
 ـ ن به برنامـه   اشرايط كنوني و نگرش متخصص     زي محيطـي بـراي     ري

در بخـش   . دشـو استفاده كودكان از فـضاهاي بـاز شـهري توصـيف            
مروري، مقالات تخصصي با رويكردهـاي مـرتبط بـا موضـوع مـورد       

در ايـن بخـش بـراي اسـتخراج         . بررسي، گردآوري و تحليـل شـدند      
.  اسـتفاده شـد  Pup Medمقالات و بررسي آنها، از پايگاه اطلاعاتي 

زمين بـازي، كـودك،   " نيز عبارت بود از  كلمات كليدي مورد استفاده   
  . "آسيب

 مقالـه بـه دسـت آمـد كـه پـس از اعمـال         ۱۸۳در مرحله اوليه،  
 مـورد تقليـل     ۸۰هايي در انتخاب مقالات، تعداد مزبور بـه          محدوديت

ــت ــور     . ياف ــالات از موت ــاب مق ــده در انتخ ــال ش ــدوديت اعم مح
 سـال گـروه   ۱۸ سـن زيـر   " عبارت بود از Pup Medجوي و جست
 و "مقـالات بـه زبـان انگليـسي    "، "هـاي انـساني    نمونه "،  "مطالعه

بـراي هرچـه تخصـصي كـردن        . "مقالات ده سال اخيـر    "همچنين  
 تعيـين  ۱۳ و يا انتخاب،مقالات منتخب، معيارهاي ديگري براي حذف   

 بازي مورد   زمينهايشد و از اين روي، مقالاتي كه در آنها كودكان و            
هـاي   از طرفي مواردي كه بـه بررسـي   . داند، استخراج شدن    بوده تأكيد

باليني صدمات كودكان يا ملاحظات خاص اقتصادي پرداختـه بودنـد          
  . حذف شدند

 ـ پس از اعمال ملاحظات پـيش    خلاصـه مقالـه   ۵۷، تعـداد  هگفت
 مورد براي مطالعه تمام مـتن مقالـه،   ۲۵ند كه از بين آنها،  شدمطالعه  

همـاهنگي بيـشتر و    مقالـه بـه دليـل       ۱۰نهايـت   در  گزينش شدند و    
متناسب با محورهاي اين مطالعه، بـه عنـوان مقـالات نهـايي بـراي               

  . تر انتخاب شدند بررسي دقيق
با توجه به محتواي مقالات مورد ارزيـابي در بخـش مـروري و              

 توصيفي منابع، رويكرد منابع مـورد بررسـي در سـه            ةهمچنين مطالع 
 زمينهـاي   تجهيـزات  "از  اسـت    كـه عبـارت       شـد  بندي گروه تقسيم 

  ." خصوصيات كودك" و "عوامل محيطي"، "بازي

  نتايج
اين مطالعـه نـشان داده كـه اكثـر مقـالات مـورد بررسـي بـه                  

 مهم در   اي  اند و از آن به عنوان حادثه        اشاره داشته  "شكستگي اندام "
 درصـد  ۸۵هـا عامـل بـيش از       شكـستگي . اند  بازي نام برده   زمينهاي

 ۱۲ش شده كه شـيوع آن در حـدود    مراجعات بيمارستاني بوده و گزار    
يكـي  ). Fiissel, et al., 2005( مورد در هر هزار كودك است ۴۲تا 

 بـازي، افتـادن از روي       زمينهـاي از عوامل مهم در بروز آسيب ها در         
 بـه    يا از روي وسايل بازي گـزارش شـده اسـت كـه عمومـاً               ،بلندي

 ,Britton, 2005; Fiissel(شكستگي اندام فوقاني ختم شده اسـت  

et al., 2005; Hart, 2002; Khambalia, 2006; Laforest, et 

al., 2001; Macarthur, et al., 2000; Sherker , et al., 2005; 

Tan et al.,2007; Vollman et al., 2009(  از طرفي شكـستگي ،
 درصد مقالات اشـاره شـده       ۵۰ در بيش از     "افتادن" ةبه عنوان نتيج  

ــه انجــام رســيده،  در يــك مطالعــه كــه د. اســت ر كــشور مــالزي ب
 بازي، در بين پـسران، دو       زمينهايهاي حاصل از بازي در       شكستگي

 درصد موارد، اين دسته از      ۷۰ده و در بيش از      شبرابر دختران گزارش    
اسـت   سـال اتفـاق افتـاده        ۱۲ تـا    ۵ها براي كودكان بـين       شگستگي

)Mahadev, et al.,2004( .امات  از شكستگي يكي از اقدپيشگيري
 ,.Fiissel, et al(ايمن سازي زمين هـاي بـازي تلقـي شـده اسـت      

2005; Harvy, et al., 2009; MacKay, 2003.( 

ارتقاي سطح ايمني در زمين هاي بازي، از نظـر پيـشگيري از              
هـاي   ها و از نظر طرز تلقي بهتر والدين از سطح ايمني محـيط             آسيب

 مورد از مقـالات  ۷در . )Mott, et al.,1997(ز اهميت استيبازي حا
 بازي  زمينهايهاي مرتبط در     بررسي شده، توجه به پيشگيري و طرح      

 اشـاره   ۱۴ مورد از آنها بـه مميـزي ايمنـي         ۳ فقط بوده اما    تأكيدمورد  
هاي بازي كودكان به ايجـاد        بر استانداردسازي محيط   تأكيد. اند داشته

  . دكرشرايط بهتر براي اين محيط ها كمك خواهد 
 درصد مقالات بررسي شـده     ۳۰ بازي در    زمينهايردهاي  استاندا

كـاربرد و نـصب مـواد مناسـب بـراي           . انـد  مورد توجـه قـرار گرفتـه      
 بازي و تضمين ابعاد مناسـب بـراي تجهيـزات و            زمينهايسازي   كف

فضاهاي باز اطراف وسايل بازي در نيمي از مقالات مورد دقت قـرار             
اي كـه در   ر مطالعـه  و همكـارانش د )Mitchel ) 2007.گرفته است

انـد، روي اسـتانداردها و مميـزي ايمنـي           استراليا بـه انجـام رسـانيده      
  .اند دهكر تأكيد بازي زمينهاي

ها نشان داده كه سـاعاتي كـه ريـسك بـالاتري را              اكثر بررسي 
 بعد از ظهـر بـوده و روزهـاي تعطيـل نيـز از جملـه                 ۹ تا   ۳اند   داشته
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 سـال نيـز     ۱۰ تـا    ۶كودكـان   . اند روزهاي با ريسك بالا گزارش شده     
  .اند بيش از ديگر گروههاي سني در معرض آسيب قرارگرفته

كه ذكر شد، نتايج اصلي ايـن بررسـي گويـاي ايـن               گونه همان
 بازي كودكـان رخ   زمينهايمهم است كه حوادث مختلف كماكان در        

 اهميت اين موضوع، اسـتانداردهاي مـدون قابـل          با وجود دهند و    مي
 بازي اعلام نشده است و مقـالات، كمتـر بـه            ينهايزمتعميم به كل    

اند، از طرفي مقالات      راهكارهاي اجرايي و كاربردي اشاره داشته      ةارائ
هاي  مرور شده حاكي از اين حقيقت هستند كه كارشناسان و سازمان          

 بـازي را    زمينهـاي ذي ربط همه، اهميت لزوم پيشگيري از حـوادث          
اي از مـشكلات ايمنـي        حـال دسـته    اند، با ايـن     قرار داده  تأكيدمورد  

 به قوت خود باقي     همچنين بازي و بروز موارد جديد حوادث        زمينهاي
  . است

بررســي متــون و مقــالات در بخــش توصــيفي، حــاكي از ايــن 
هـاي مـرتبط بـا        برنامـه  ةحقيقت است كه مشاركت كودكان در هم ـ      

ــاي ــي زمينه ــا م ــي را ايف ــش مهم ــازي نق ــد  ب ــر در .كنن ــورد اخي  م
  . ده استش تأكيد نيز )Corsi ) 2002بررسي

هاي توسعه يافته، استانداردهاي متعددي تدوين شده و         در كشور 
به اجرا در آمده كه به استناد آنچه اشاره شـد در كـاهش مخـاطرات                 

هاي اطلاعاتي راهكارهاي گوناگوني را توصـيه        سايت. اند نقش داشته 
شورهاي رو بـه  شوند؛ ولـيكن در ك ـ   ميبه روزاند كه پي در پي،     كرده
هـا    اين كه مشكلات بيشتري در خصوص ايمني پـارك         با وجود رشد  

وجود دارد، استانداردهاي مدوني معرفي نشده است، از اين رو بايد به            
اي  هاي مقتضي به نحو شايسته     د تا اطلاعات و يافته    كرنوعي تلاش   

اي از نتايج و نكات مهم       چكيده. دشوبه كشورهاي رو به رشد منتقل       
  . استذكر شدهمقالات منتخب بخش مروري، در زير در 

 اين بررسي از نـوع مـورد شـاهدي          :)Fiissel) 2005 ةمطالع
هـاي بانـك اطلاعـاتي بيمارسـتان تورنتـو كانـادا             بوده و در آن داده    

نتـايج  .  مورد بررسي قرار گرفته اسـت  ۲۰۰۲ تا   ۱۹۹۵مربوط به سال    
فتـادن از روي    هـاي ناشـي از ا      نشان داده است كه شيوع شكـستگي      

 درصـد  ۴۸.  بيشتر از افتادن از بلندي بـوده اسـت   ة مرتب ۹۱/۳وسايل  
 بازي، به شكـستگي     زمينهايهمه موارد درماني مربوط به افتادن در        

 درصـد مـوارد شكـستگي در    ۸۵بيش از . اندام اختصاص داشته است   
 بـازي يكـي از مهـم    زمينهـاي افتادن در   . اندام فوقاني رخ داده است    

ها تعيين شده كه نياز به برنامه ريـزي   مل در بروز شكستگي ترين عوا 
 "رويكـرد ايـن مطالعـه بيـشتر روي          .  سطح ايمني دارد   يبراي ارتقا 

   . داشته استتأكيد "تجهيزات وسايل بازي

اي بـوده     اين بررسي از نـوع مداخلـه       ):Heck) 2001مطالعه  
كان حـين  كه در كلمبيا انجام شده است و به مشاهده تغيير رفتار كود       

ن يـا  اسرسره بازي در پارك پرداخته و اشـاره دارد كـه حـضور نـاظر          
رويكـرد مطالعـه    . مربيان بر رفتار كودك حين بازي اثـر گـذار اسـت           

 . داشته استتأكيد "كودك" و "سايل بازي تجهيزات و"بيشتر بر 

ــ ــروري   :)Kambal) 2006 ةمطالع ــوع م ــن بررســي از ن اي
 ـ ۳۹۱۹سيستماتيك بوده  و از بين        هـاي    نگـارش يافتـه سـال      ةمقال

يك مورد از نروژ، يك مورد از كـره،    ( مورد   ۱۴، تعداد   ۲۰۰۵ تا   ۱۹۶۶
 باده كه   شبررسي شده و اشاره     ) مريكاادو مورد از كانادا و ده مورد از         

 بـازي در  زمينهـاي  اهميت حوادث افتادن، ارزيـابي ريـسك در     وجود
طالعه بيشتر بـر    رويكرد اين م  . ستاسطحي بسيار محدود انجام شده      

 . داشته استتأكيد " تجهيزات وسايل بازي"

 اين بررسي از نوع مورد شاهدي ):Laforest)2001  ةمطالع
 ۱۹۹۱هايي در كانادا، در طي        زمين بازي در پارك    ۱۰۲بوده و در آن     

مـصاحبه شـده     نفـر از اوليـاي كودكـان   ۱۲۸۶ بررسي و با ۱۹۹۵تا 
ها از ريسك بالايي     درصد افتادن  ۳۵اين مطالعه نشان داده كه      . است

  . برخوردار بوده است
 برابـر  ۵۶/۲ متـر،   ۲ از روي وسـايلي بـا ارتفـاع          ها  شيوع افتادن 

جـنس سـطح كـف      .  متر بـوده اسـت     ۵/۱بيش از وسايلي به بلندي      
 بازي و بلندي وسايل، با ميزان ريسك ارتباط داشته و اشاره            زمينهاي

جاعي مناسب براي كف سـازي       ارت تواناييشده كه انتخاب موادي با      
رويكرد ايـن مطالعـه بيـشتر       . محيطي در كاهش آسيب ها نقش دارد      

 .رد داتأكيد "تجهيزات وسايل بازي"روي 

 اين بررسي از نوع توصيفي بـوده        :)Mitchel) 2007 ةمطالع
) نيوساوتولز(هاي بانك اطلاعاتي بيمارستاني در استراليا        و در آن داده   

)  سـال  ۱۴زيـر   (هاي كودكان بستري شده      دگيدر ارتباط با آسيب دي    
ها، شيوع حادثه افتـادن       آماري داده  وتحليل  تجزيه. استفاده شده است  
.  مـورد نـشان داده اسـت     ۱۰۰۰۰۰ر هـر     د ۶/۱۰۶را در بين كودكان     

در ايـن   . حوادث اندام فوقاني از شيوع بالاتري برخوردار بـوده اسـت          
ال ملاحظات ايمنـي در    بررسي مميزي ايمني و ارزيابي ريسك و اعم       

، از جمله اقدامات لازم در كنترل مـشكلات         مربوطهاي   گيري تصميم
رويكرد اين مطالعه بيـشتر  .  بازي كودكان شناخته شده است  زمينهاي

 .رد داتأكيد " تجهيزات وسايل بازي"روي 

ــ ــوردي  :)Olsen) 2008 ةمطالع ــوع م ــي از ن ــن بررس  - اي
ا بـراي ايمنـي كودكـان و    رSAFE  15توصيفي بوده و اثربخشي مدل

در اين بررسـي كـه   . كند مي تأكيد بازي زمينهايارتقاي سطح ايمني   
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مريكا انجام شده، درك اهميت ايمني، آموزش ايمني و همچنـين  ادر  
رويكرد اين مطالعه بيـشتر     .  بوده است  توجهريزي نظارتي مورد     برنامه
  .دارد تأكيد "كودك" و "تجهيزات وسايل بازي"روي 

 اين بررسي از نوع توصيفي بـوده و         :)Powell) 2005 ةمطالع
عدم وجود فضاي باز كافي در اطراف وسايل بازي و افـزايش سـطح              

 بـازي بـويژه در كـشورهاي كـم درآمـد اشـاره              زمينهـاي ريسك در   
هـاي   اين بررسي كه در آمريكا انجام شده، لزوم تبيين برنامه         . كند  مي

 ـ   مناسب و مديريت صحيح برنامه     ت و نگهـداري را مـورد   هـاي مراقب
تجهيـزات  "رويكـرد ايـن مطالعـه بيـشتر روي          . دقت قرار داده است   

 دارد تأكيد "وسايل بازي

 اين بررسي موردي بوده و عدم       ):Schwebel) 2003 ةمطالع
هاي جسمي كودكان و آسيب هـا، عـدم          وجود همبستگي بين فعاليت   

ــروز حــوادث {اخــتلاف معنــي ــين دختــران و پــسران را در ب  و دار ب
همچنين عدم وجود ارتباط مستقيم بين ميزان فعاليت هاي بـدني در            

. هاي مربـوط، را گـزارش كـرده اسـت          حين بازي و مواجهه با آسيب     
تجهيـزات  "مريكا انجام شده، بيشتر روي    ارويكرد اين بررسي كه در      

 .رد داتأكيد "كودك" و "وسايل بازي

ــ ــورد  :)Sherker) 2005 ةمطالع ــوع م ــن بررســي از ن  - اي
) ويكتوريـا ( مدرسه در اسـتراليا      ۷۸ بيمارستان و    ۵شاهدي بوده و در     

اين بررسي نشان داده كه ميزان ريسك شكـستگي      . انجام شده است  
 متـر، همچنـين   ۵/۱ اندام فوقاني براي وسايلي بـا ارتفـاعي بـيش از       

براي افتادن از سطوحي بلندتر از يك متر، بيشترين مقدار را به خـود              
  . تاختصاص داده اس

در اين بررسي آشكار شده كه ضخامت سطوح قابـل ارتجـاعي            
صدمات، كافي  كه در زير وسايل بازي نصب شده، براي پيشگيري از           

ريـزي بـراي تعيـين       سازي مناسب و برنامه    تغيير سطوح، كف  . نيست
رويكـرد ايـن    .  بوده اسـت   تأكيدبلندي ايمن براي وسايل بازي مورد       

 رد داتأكيد "محيط"  و "ايل بازيتجهيزات وس"مطالعه بيشتر روي 

 مقطعي بـوده و     - اين بررسي توصيفي   :)Tan) 2007 ةمطالع
 تـا  ۲۰۰۲هاي سه مركز اورژانس سنگاپور، طـي سـالهاي         در آن داده  

 مورد آسيب براي كودكـان زيـر        ۱۹۰۹۴ بررسي شد كه شامل      ۲۰۰۴
 بـازي اتفـاق     زمينهاي مورد در    ۱۶۱۷ سال بوده، كه از اين تعداد        ۱۶
 درصد از اين موارد مربوط بـه حـوادث ناشـي از             ۷۰حدود  . تاده بود اف

  و   ۲۱ تـا    ۱۸ درصد از اين تعداد بـين سـاعات          ۳۷. افتادن بوده است  
شيوع حوادث بـين  . اند  رخ داده۱۸ تا ۱۵ درصد بين ساعات  ۲۸حدود  

اين بررسي حـاكي از ايـن       . روزهاي مختلف هفته متفاوت بوده است     

 سـال   ۱۰ تـا    ۶ شكستگي در بين كودكـان       هاي  كه اكثر آسيب   است
، "تجهيـزات وسـايل بـازي     "ايـن مطالعـه روي      . اتفاق افتاده اسـت   

  .رد داتأكيد "كودك" و همچنين "محيط"
 گيري بحث و نتيجه

د، در بـين مقـالات مـروري، رويكـرد     ش ـهمان گونه كه اشـاره   
 مورد توجه همه نگارندگان بـوده و فقـط         " بازي زمينهايتجهيزات  "

 يـا شـرايط نـور       ،سـازي  مورد به عوامل ديگري از جملـه كـف        در دو   
 نيز در چهار    "خصوصيات كودك "رويكرد  . محيطي اشاره شده است   

  .مقاله مورد توجه بوده است
 شـيوع بيـشتر     بـا وجـود    اسـت كـه      يادآوري اين نكته ضروري   

حوادث زمينهاي بازي در كشورهاي با درآمد پايين و در حـال رشـد،              
الات نگارش يافته به كشورهاي پيشرفته مربـوط        اكثر تحقيقات و مق   

 از سـويي نـسبت اسـتفاده كننـدگان از زمينهـاي بـازي در                .شود مي
هـاي مزبـور در كـشورهاي رو بـه رشـد و              ها به سطح محوطه    پارك

تر از كشورهاي توسعه يافته است كـه   داراي تراكم جمعيت بالا، بيش    
هـا   يش شـيوع آسـيب    تواند يكي از عوامل افزا     اين مورد به نوعي مي    

هاي بـازي و      لزوم بررسي و ارزيابي ايمني محيط       بنابراين تلقي شود، 
 .ريزي صحيح محيطي در اين دسته از جوامع مشهود است برنامه

 بازي در كـشورهاي در     زمينهايترديد انواع حوادث مرتبط با       بي
هاي كـاربردي، قابـل كنتـرل        حال رشد به وسيله اجراي دستورالعمل     

 از  اي  پـاره تحت اين شرايط ممكـن اسـت تغييراتـي در           . ودخواهند ب 
  .هاي مربوط لازم باشد متغيرهاي اقتصادي و فرهنگي و برنامه

 از  ،هـاي متنـوع و گونـاگوني اسـت         ايمني عمومي شامل حيطه   
هـاي اقتـصادي     ريزي محيطي، بهداشت عمـومي، جنبـه       جمله برنامه 

اد شده، كودكـان بـه      با عنايت به موارد ي    . اجتماعي و ايمني اجتماعي   
. داده اسـت  اختصاص به خود را اي پذير، جايگاه ويژه   آسيب  گروه منزلة

هـاي   ن و سـازمان ابر اساس مقالات مـورد ارزيـابي، اكثـر متخصـص     
 بـازي  زمينهاي توجه خاصي را به اهميت پيشگيري از حوادث     مربوط

هـا و    اند، وليكن مشكلات ايمني اين گونـه محـيط         از خود نشان داده   
ارتبـاط   . به قوت خود باقي اسـت همچنانروز حوادث براي كودكان    ب

بنــابراين  ســطح ايمنــي وجــود دارد ينزديكــي بــين جامعــه و ارتقــا
هـاي بـازي و      هـاي مربـوط بـه محـيط        مشاركت كودكان در برنامـه    

 ,Corsi(سـزايي خواهـد داشـت     هها، در رفع مشكلات نقش ب پارك

 ـ  پـيش  به طور خلاصه با توجه بـه مـوارد         .)2002  و اسـتنتاج از     هگفت
مجموعه مقالات در دو بخـش مـروري سيـستماتيك و توصـيفي، از        

ريزي شـهري از     كاران برنامه  اندر يك سو و با عنايت به وظايف دست       
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هاي بـازي كودكـان در    ريزي براي محيط  سوي ديگر، عملكرد برنامه   
   :دشو هاي شهري در سه قالب زير پيشنهاد مي پارك

آلات و وسـايل بـازي در گـروه         اجزا، ابزار   تمام :تجهيزات-۱
مميزي ايمني و ارزيابي ريسك بايـد بـراي         . گيرند تجهيزات قرار مي  

 بازي انجام گيرد، بايد دقت كرد كه برخي از          زمينهايتمام تجهيزات   
رونـد   وسايل بازي مانند تاب، سرسره و وسايلي كه از آنهـا بـالا مـي              

تـر    بـه مميـزي ايمنـي دقيـق    تجهيزات با ريسك بالا هستند كه نياز   
  . دارند

ــيط-۲ ــي:مح ــل      ويژگ ــروه عوام ــي در دو گ ــاي محيط ه
 و همچنـين سـاختار فيزيكـي محـيط قـرار            ۱۶آميز محيطـي   مخاطره

آميز شامل مواردي ماننـد آلـودگي        عوامل محيطي مخاطره  . گيرند مي
هـاي بـازي نيـز       ساختار فيزيكي محيط  . هوا و آلودگي صوتي هستند    

بندي گرافيكـي    دهنده و راهنما، تركيب    د علائم هشدار  مواردي را مانن  
بنـابراين  . شـود    را شـامل مـي     ۱۷هاي زيبـاي شـناختي     محيط و جنبه  

  .شرايط محيطي نيز بايد مورد مميزي ايمني دقيقي قرار گيرند
 از چنـين هاي كودك از منظر جـسمي و هم       ويژگي :كودك-۳

قـرار  دقـت   ررسي و   ديدگاه معيارهاي رفتار و روانشناختي بايد مورد ب       
به طور كلي رفتارهاي مرتبط با بازي بـه نـوعي از درجـاتي از        . گيرند

كـه كودكـان     جـايي  پذيري برخوردار هـستند و از آن       ريسك و ريسك  
 ـبنـابراين  .دوستدار سرگرمي و همچنين مـاجراجويي هـستند        ة مطالع

تـر،   دن شـرايطي ايمـن  كررفتار كودك با هدف كنترل خطر و فراهم    
داري بــين  از ســويي از آن جــايي كــه ارتبــاط معنــي. ردضــرورت دا

 Schwebela , et( دهشهاي بدني كودك و ريسك گزارش ن فعاليت

al.,2003(،             ارزيابي رفتار كودك در حـين بـازي نيازمنـد مـشاهدات 
  . دقيق و مميزي شايسته است

ــر ــه انجــام بررســي شــايان ذك ــا و ســنجش  اســت ك ــاي  ه ه
ودكــان از جملــه اقــدامات ضــروري  نيــز در بــين ك۱۸آنتروپومتريــك

هـا، تطـابق بيـشتري را        د كه بتوان با كمك اين داده      شو  محسوب مي 
ريـزي   برنامـه . دكـر بين محيط و وسـايل بـازي بـا كودكـان برقـرار          

هايي در خـور و شايـسته بـراي بـازي            محيطي براي حصول محوطه   
د، نكودكان كه از سطح قابل قبولي از ايمني و سلامت برخوردار باش ـ           

 چند منظـوره و بـه نـوعي تركيبـي نيـاز داشـته و شـايد          اي  به برنامه 
 و محتوايي و در عين حال با ساختاري         اي  رويكردهاي رويه  تلفيقي از 

جــامع و حــداقل قابــل تعمــيم بــراي كلانــشهرهاي كــشور، بتوانــد 
  . سازدمشكلات فعلي را بر طرف 

 بـازي و    زمينهـاي رونـدي بـراي بررسـي       ) ۱(شمارة   نموداردر  
  .  توصيه شده استذكرشده آنها با توجه به موارد شف مشكلاتك

سـازي   علاوه بر موارد ياد شـده بـه عنـوان راهكارهـاي بهينـه             
ريزي محيطي، توجه به نكـات        بازي كودكان از منظر برنامه     زمينهاي

  : بالا راهگشا خواهد بودبازدهثر و با ؤريزي م زير براي برنامه
     جامعه در زمينـه     هماهنگي بيشتر در مورد مشكلات 

ريـزي و    هاي آموزشي برنامـه    ايمني اجتماعي و دوره   
 ؛طراحي محيطي

 ريزي شده مبتني بر  مميزي ايمني برنامه
 ؛هاي دقيق بازبيني

            هماهنگي هدفمند بـين شـهرداري و مراكـز علمـي
 ؛تحقيقاتي مربوط

 ؛آموزش ايمني عمومي در سطوح محلي 

          راحـي  تدوين و تبيـين اسـتانداردهاي لازم بـراي ط
هـاي   گيري از دستورالعمل   تجهيزات و محيط با بهره    

 )CPSC( محـصول  ايمني كميسيون مانند المللي بين

 ؛19

 دن حـوادث و    كرسازي فراينـد ثبـت و مـستند        فراهم
 ؛حوادث شبه

 نهاد با چرخه  هاي مردم جلب مشاركت سازمان
 ؛ايمني

 هاي بازي با رويكرد  بررسي رفتار كودكان در محيط
 ؛ايمني

 ريــزي  دن ملاحظـات ايمنــي و برنامـه  كــررچـه  يكپا
 ؛محيطي

  آميـز   هـايي در مـورد عوامـل مخـاطره         انجام بررسي
 .محيطي

هاي ايمني را به روشهاي متفـاوتي        است كه ارزيابي  شايان ذكر   
هـاي   توان انجام داد وليكن با توجه به شـرايط وسـايل و محـيط              مي

 (FTA  درختـي عيـب  و تحليـل  تجزيهبازي كودكان، روشهايي چون    
  . دشو توصيه مي) What If(و روش ) 20

، ايمنــي كودكــان از اهميتـي غيــر قابــل انكــار  در هـر صــورت 
هاي ايمنـي كودكـان      برخوردار است و ضرورت هر چه بيشتر بررسي       

 ايـن مهـم، هنـوز هـم جـاي خـالي             بـاوجود مشهود اسـت، ولـيكن      
سـفانه  أشود و از طرفـي مت   تر حس مي   هاي علمي عملي دقيق    بررسي

 ـ         طي  مـشكلات   ة سالهاي اخير، تعداد مقالات به چاپ رسيده در زمين
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شايد اين روند به دليل رفع مشكلات       . ياد شده نيز كاهش يافته است     
اساسي ايمني محيطي در كشورهاي توسعه يافته باشـد ولـيكن ايـن             
معضلات كماكان در جوامع كم درآمـد بـه قـوت خـود بـاقي اسـت،              

ي در اين دسته از كشورها و با هدف         هاي كاملتر  بنابراين بايد بررسي  
هاي تفريحي در    سازي محيط  هاي كاربردي براي بهينه    حصول برنامه 

تـوجهي بـه ايمنـي     گونه بـي  شك هر بي. فضاهاي شهري تحقق يابد  
 را بـراي امـروز و فـرداي جوامـع           زياديكودك قادر است مشكلات     

ايداري از اين رو توجه خاص به لزوم يكپارچگي مفاهيم پ         .  شود باعث
ريـزي و مـديريت شـهري      از الزامات برنامه   دباي و ايمني اجتماعي مي   

  .دشوقلمداد 
  ها هاي بازي كودكان در پارك  روند بررسي شرايط محيطي زمين:)۱( شمارة نمودار

برنامه ريزي محيطي زمين هاي بازي

بررسي استانداردها بررسي وضع موجود

بررسي اجتماعي

بررسي محيطي
شناخت نياز مميزي ايمني

كاربران
بهداشت محيط

عوامل مخاطره آميز

جمع بندي و تعيين اولويت ها

ارائه طرح هاي اصلاحي

  ها يادداشت

11-Descriptive 

12-Systematic Review Study 

13-Exclusion & Inclusion Criteria 

14-Safety Audit 

15-Supervision, Age appropriate design, Fall 

surface, Equipment maintenance (SAFE) 

16-Environmental Hazards 

17-Aesthetic Concepts 

18-Anthropometric Measurement 

19-Consumer Product Safety Commission 

20-Fault Tree Analyses 

1-Occupational Stress 

2-Healthy City 

3-Safe Community 

4-Safety Perception 

5-Security 

6-Near-miss 

7-Open Spaces 

8-Green Spaces 

9-Medium & Low Income Countries 

10-Unintentional Injuries 
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