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 چکیده
 .شودمی سالمندان کودکان، ملهج از حساس هایگروه بین در خصوص به تنفسی، و قلبی هایبیماری ایشافز باعث غبار و گرد ذرات با مواجه     

 لذا .است مواجه گردوغبار شکلم با کنون تا 80 سال از خشک، و گرم کمربند در گرفتن قرار علت به خوزستان استان اخص طور به و ایران غربی جنوب

 ومیرمرگ و ریغباوگرد رخدادهای ینب آماری ارتباط بررسی پژوهش این از هدف .گیرد قرار توجه مورد بیشتر سلامت هحوز در پدیده این آثار دارد ضرورت

 تحلیل آزمون پیرسون، مبستگیه آزمون از پژوهش این در .باشدمی 1395_1383 آماری دوره طی خوزستان استان در ریوی و قلبی هایبیماری از ناشی

-لبیق ومیرمرگ با داریمعنی و مثبت رابطه غباروگرد داد نشان نتایج .گردید استفاده (PLS) واریانس بر مبتنی ساختاری معادلات و (نواآ) یکطرفه واریانس
 غباریودرگ شرایط در آنوا آزمون جنتای اساس بر داد. نشان را همبستگی بیشترین خیرتأ ماه هشت با قلبی میرومرگ و غباروگرد همچنین .دارد ریوی

 01/0 سطح در نتایج کلیه .دارد جودو هاگروه سایر با سال 65 بالای و سال 10 زیر سنی هایگروه در ریوی-قلبی ومیرمرگ بین داریمعنی تفاوت یکسان،
 در زنان به نبست مردان گرفت جهنتی توانمی ساختاری معادلات روش به شده محاسبه t  آمار و مسیر ضریب مقادیر اساس بر همچنین .باشدمی معنادار

 قلبی ومیرمرگ افزایش درصد 28/0 و 31/0 ایجاد باعث تواندمی ماهانه گردوغبار درصد 1 افزایش که گرددمی بینی پیش و پذیرترندآسیب غباروگرد مقابل
 در پذیرآسیب کمتر و پذیرآسیب یهاگروه در تنفسی ومیرمرگ در افزایش درصد 30/0 و 41/0 همچنین و پذیرآسیب کمتر و پذیرآسیب هایگروه در

 ینا با مواجه خصوص در هنگسازیفر و آموزش همچنین و غبار گردو مشکل رفع برای اساسی و فوری ریزیبرنامه لزوم امر این .شود خوزستان استان
 طلبد.می را خطرناک پدیده

 

   ساختاری. معادلات ، آنوا یوی،ر-قلبی میر ومرگ خوزستان، گردوغبار، :کلیدی هایواژه

 

 

 

 

 

                                                                 
       p_ahadi@sbu.ac.ir  ،09124973221 :مسئول نویسنده.  1

http://jzpm.miau.ac.ir/
mailto:p_ahadi@sbu.ac.ir


 بررسی اثرات بلندمدت گرد و غبار در حوزه سلامت جهت پیشگیری...

 
22 

 :مقدمه
 حال در طبیعی منابع از منطقی غیر استفاده و بشر هایدخالت اثر در اخیر سال چند در که محیطی زیست هاینگرانی ترینبزرگ از یکی       

 قطر با رسوبی جامد ذرات از ایودهت ریزگرد یا گردوغبار .(Mesbahzade & Alipour,506:2018)باشدمی گردوغبار پدیده است، گسترش
 & Reed)دهندمی کیلومترکاهش 2-1 بین را افقی دید و شوندمی پخش جو در معلق ذرات صورت به که است میکرون 50از کمتر

43:2018,Nugent .)از و ندمانمی باقی هوا در معلق صورت به طولانی زمان است میلیمتر 1/0 از ترکوچک آنها قطر که گردوغباری ذرات 
 ویژه به جهان سراسر در گسترده طور به گردوغبار هایتوفان .( 25:2013et al,Karimi)گرددمی هاریه وارد راحتی به تنفسی سیستم طریق

 پدیده اثرات(.  258:2012et al,Kang) افتندمی اتفاق شدید خشکسالی تحت و حاره جنب هایعرض خشک نیمه و خشک مناطق در

 پدیده هستند، برخوردار کمی بارش میانگین از که مناطقی در اخیر هایسال در و دارد  تداوم اصلی منبع از زیادی بسیار صلهفا تا گردوغبار

 مختلف هایبخش تواندمی گردوغبار .( 40:2018et al, Schweitzer ,74:2014et al,Jin) استآورده وجودبه را زیادی مشکلات گردوغبار
 ,Barati, 2019:2) سازد متاثر را سلامت و بهداشت حوزه و گردشگری اقتصاد، صنعت، عمرانی، هایساخت زیر کشاورزی، از اعم

Khaledi, 2013:105.) زیست محیط و پزشکی شناسی،زمین خصوص به مختلف هایرشته در سلامتی بر تاثیرگردوغبار گذشته سال چند در 
 .استگرفته قرار توجه مورد

 بر علاوه که( Nourizade & Bahrami,169:2015) اندگرفته قرار گردوغبار پدیده ثیرتأ تحت ایران استان 29 راخی هایسال طی       
 Boloorani et) استیافته افزایش ایملاحظهقابل نحو به نیز هاتوفان این شدت و تعداد کشور، در ریزگرد پدیده تاثیرتحت مناطق گسترش

416:2013al,.) به کنون تا 80 سال از آسیا غرب منطقه در گردوغبار کمربند در گرفتن قرار علت به  ایران غربی جنوب در خوزستان ستانا 
 57 میانگین طور به ،95 سال در و روز 10 ، 81 سال در که طوری به (Arami et al ,40:2018) استمواجه گردوغبار مشکل با جدی طور
 روی بر گرفته صورت ایکس پرتو پراش مطالعات از حاصل نتایج(. 10:2014ghi et al,Zalla) استشده مشاهده گردوغباری رویداد روز،

 ، 248ppm غلظت با نقره مثل سنگینی و سمی فلزات شامل ذرات این ترکیبات داد نشان خوزستان استان گردوغبار ۀدهندتشکیل ذرات

 غلظت با روی و ppm 5/46 غلظت با آرسنیک ، ppm 8/233 غلظت با واندیوم ، 373ppm غلظت با نیکل ، ppb 6/54 غلظت با جیوه
6/673 ppm باشدمی (173:2015, Zarasvandi & Heydari.) شهر 2011 سال در جهانی بهداشت سازمان گزارش براساس همچنین 

 استشده معرفی معلق تذرا نظر از جهان شهر ترین آلوده عنوان به PM10 ذرات مکعب متر هر در میکروگرم 372 سالانه میانگین با اهواز
(45:2010et al, Shahsavani، 180:2014, Sadeghi & Khaksar .)سلامت و باشد خطرناک بسیار میتواند آلودگی از میزان این 

 (.,297:2011Gerivandi et al, ,20:2016Sabzalipour et al) نماید روروبه جدی خطر با را سالمندان و کودکان ویژه به استان ساکنین

 غبار و گرد افزایش و موضوع اهمیت به توجه با لذا .گیرد قرار محققان توجه مورد بیشتر سلامت حوزه در پدیده این آثار دارد ضرورت ابراینبن

 تفکیک به ریوی و قلبی های بیماری از ناشی ومیرمرگ و غباروگرد رخدادهای بین آماری ارتباط بررسی پژوهش این هدف اخیر سالهای طی

 .باشدمی 1395_1383 آماری دوره طی خوزستان استان در حساس غیر و حساس سنی یگروه در و تجنسی

 :نظری مبانی و پیشینه

 et Mousavi) است خطرناک عمومی سلامت برای شودمی تصور آنچه از بیش گردوغبار ذرات که دهدمی نشان جدید هاییافته      

113:2013al, .)افت زا،بیماری هایویروس ها،باکتری ها،قارچ ،3اسپورها مانند 2هاآلرژن و ها آلاینده انواع انتقال با قادرند هاتوفان ازطرفی-

 تنفس(. Goudie et al,2014:103)دهند افزایش شدت به را محیطی زیست خطرات اکتیو، رادیو مواد همچنین و سنگین فلزات ها،کش
 ،4پنومونی نایژه، و نای باکتریایی عفونت آسم، جمله از) تنفسی اختلالات باعث هوایی هایکیسه داخل به ذرات این نفوذ با آلوده هوای

 مننژیت پوستی، هایراش چشمی، التهابات ،(قلبی و مغزی سکته جمله از) عروق و قلب اختلالات ،(5سیلیکوزیس و هاشش التهاب
 کهاین دلیل به .( 137:2015et al,,Kim 434:2019et al,Goudarzi) شودمی جنین سقط نیز و مغزی و کبدی نکروز ،6مننگوکوک

 اریبیم شیوع برای بستری چنین هم و شده عمر طول کاهش باعث توانندمی شوند،می محسوب فاکتوری چند هایآلاینده جزو هاریزگرد
 هایگروه برای آن بودن آمیزمخاطره جامعه بر ریزگردها مخرب آثار دیگر از(.  ,976:2019Achilleos et al)آورد فراهم نوظهور های

                                                                 
2 .  Allergens 

3 .  Spores 

4 .  Pneumonia 

5 .  Silicosis 

6 .  Meningococcal Meningitis 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%B2
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 YU et)است مدت دراز در زندگی به امید کاهش و زندگی کیفیت بر تاثیر و بیماران و باردار زنان و سالمندان کودکان، مثل حساس

al,2016:180  .) 

 از. استگرفته صورت زمینه این در جهان مختلف مناطق در زیادی تحقیقات و هاپژوهش گردوغبار، پدیده بررسی اهمیت به توجه با        
 این به و پرداختند تنفسی علائم با کودکان روی بر آسیایی گردوغبار هایتوفان اثرات بررسی به که( 2012) همکاران و7چن مطالعه جمله
 14 تا7 سنی گروه و درصد 54/2 توفان از قبل هفته با مقایسه در توفان از بعد سال،درهفته 6 از کمتر کنندگان مراجعه که دندرسی نتیجه
 که داد نشان تایپه شهر در2008 -2000 سال در( 2015) همکاران و8وانگ پژوهش نتایج همچنین. داشتند افزایش درصد 03/5 سال

 باعث میکروگرم 30 به 5 از PM2/5 افزایش و میرومرگ درصد 10/1 افزایش باعث مترمکعب در گرممیکرو 50 به 10 از PM10 افزایش
 اسپیرمن و پیرسون همبستگی روش از( 2018) همکاران و9الحمود. شودمی سالمندان در خون فشار از ناشی میرومرگ درصد 21/1 افزایش

 داریمعنی و مثبت رابطه آمده دست به نتایج براساس. کردند استفاده کویت در ویری قلبی هایبیماری و گردوغبار ارتباط شناسایی برای
)05/0p_value= )آسم بیماری و ریزگردها افزایش بین (299/0 R= )، تحتانی تنفسی دستگاه حاد عفونت (373/0 R= ) حاد عفونت و 

 و هابیماری با گردوغبار پدیدۀ ارتباط بررسی به محققان خیرا هایسال در نیز ایران در .شد مشاهده( =R 839/0) فوقانی تنفسی دستگاه
 ،کرمانشاه در تنفسی و قلبی بیماران میروگمر و بستری میزان بر ریزگرد اثر بررسی به( 1391) جعفری و انگیزاندل. پرداختند میرومرگ
 ریزگرد، پدیده از ناشی هوای آلودگی درصد 1 زایشاف با داد نشان تحقیق این هاییافته پرداختند،1390-1389 سال اول ماه شش برای
 .یافت خواهد افزایش قلبی بیماران مرگ درصد 3/0 حدود و قلبی بیماران بستری درصد 1 حدود تنفسی، بیماران بستری درصد 5/0 حدود
-خانی توسط ایلام در 2015 لسا در( RM) تنفسی بیماران میرومرگ و( COPD) ریوی مزمن هایبیماری با PM10 غلظت میانگین ارتباط

 شودمی بیشتر مترمکعب در میکروگرم 200 از PM10 که زمانی داد نشان حاصله نتایج قرارگرفت، بررسی مورد( 2017) همکاران و آبادی
COPDو RM مدل و ساده خطی همبستگی،رگرسیون آزمون از مطالعات این در.یابدمی افزایش درصد 3/6 و 9/4 ترتیب به AIR Q 

 در همچنین و ساله ده بلندمدت ومیرمرگ های داده از استفاده پیشین، مطالعات برخلاف پژوهش این در مهم نوآوری .است شده تفادهاس
 مدلیابی روش از خطی سادۀ رگرسیون جای به دیگر سوی از باشد،می همزمان طور به جنسیت و سن فوت، علت متغیرهای گرفتن نظر

 است، محور واریانس رویکرد یک جزئی مربعات حداقل روش یاPLS .است شده استفاده است متغیره چند یلتحل یک ساختاری،که معادلات
 Amani et) سازدمی فراهم همزمان صورت به را وابسته و تعدیلی پنهان، متغیر مشاهده، قابل متغیرهای روابط بررسی امکان تکنیک این

al, 2013:42.) 

 :تحقیق روش و مواد

 :شودمی هداد توضیح تفصیل به ادامه در که گرفت قرار استفاده مورد ها داده از دسته دو پژوهش این نجاما جهت      
 1383-1395 آماری دوره  برای ستانخوز استان در افقی دید و بانیدیده کدهای شامل تحقیق این در استفاده مورد غبار گرد هایداده( الف
-یازده کدهای اساس بر نخست رحلهم در. گردید اخذ هواشناسی سازمان از( روز در بانی دیده بار 8) ساعتی صورت به ها داده این. باشدمی

 در گردوغبار هایپدیده راوانیف موجود هایداده اساس بر سپس(. 1جدول) شد سازی جدا و فیلتر جهانی هواشناسی سازمان گردوغبار گانه
 شامل) هاتوفان و( 06 کد شامل) فرامحلی گردوغبار ،(09-08-07 کدهای ملشا) محلی گردوغبار اصلی گروه سه در ماهانه مقیاس
 .شد بندی تقسیم( متر 1000از کمتر افقی دید و 98-35-34-33-32-31-30کدهای

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                 
7 .  Chien   

8 .  Wang  

9 .  Al-Hemoud 



 بررسی اثرات بلندمدت گرد و غبار در حوزه سلامت جهت پیشگیری...

 
24 

 (Vali et al,2016:192) گردوغبار پدیده برای هواشناسی جهانی سازمان توسط شده تعریف کدهای -1جدول

 مخابره کد علمی نام شرح

 06 معلق گردوغبار .است آمده ایستگاه به دور نقاط از خاک و شن توفان اثر در که هوا در معلق گردوغبار

 07 خاک و گرد .استافتادهاتفاق ایستگاه محل در که ای ماسه یا گردوغبار

 08 دبادگر .استدهافتااتفاق آن اطراف یا ایستگاه خود در گذشته ساعت یک طی یافته تکامل هایگردباد

 09 توفان .استافتادهاتفاق  ایستگاه خود یا ایستگاه اطراف در بانی دیده ساعت در خاک و گرد

 یا گردوغبار توفان (متر 200 تا 1000 افقی دید با. )استشده تضعیف گذشته ساعت طی که خاک و گرد یا ماسه توفان
 ه ملایمماس

 

30 

 31 متر( 200تا  1000است .)با دید افقی ته تغییری نکردهتوفان ماسه یا گرد و خاک که طی ساعت گذش

 32 متر( 200 تا 1000است. )با دید افقی توفان ماسه یا گرد و خاک که طی ساعت گذشته تشدید شده

توفان گردوغبار یا  متر( 200ر از است.)با دید افقی کمتتوفان ماسه یا گرد و خاک شدید که طی ساعت گذشته تضعیف شده
 اسه شدیدم

 

33 

 34 ر(مت 200 متر ازکاست. )با دید افقی توفان ماسه یا گرد و خاک شدید که طی ساعت گذشته تغییر نکرده

 35 متر( 200تر از است. )با دید افقی کمتوفان ماسه یا گرد و خاک شدید که طی ساعت گذشته تشدید شده

 متر( 200متر از کافقی  ن ماسه در زمان مشاهده)با دیدهای رعد همراه با توفان های گردوخاک یا توفاتوفان
توفان گردوغبار یا 
 ماسه  خیلی شدید

98 

استان خوزستان به صورت ماهانه از سازمان ثبت احول کشور و سازمان  1395-1383های میر در سالوهای مربوط به مرگب( داده
های و میر قلبی و تنفسی جداسازی و در وهله اول بر اساس گروهوط به مرگهای مربهای استان خوزستان اخذگردید. سپس دادهآرامستان

بندی شدند ، سپس برای هر گروه زن و مرد پذیر طبقهسال( و کمتر آسیب 60سال و بالای 10رده سنی زیر) پذیرسنی به دو گروه آسیب
قلبی و ریوی از ومیر مرگگردوغبار و  های ماهانهداده . در مرحله نخست برای آشکارسازی ارتباط بینگرفتجداگانه مورد بررسی قرار

پذیر از روش تحلیل پذیر و کمتر آسیبهمبستگی پیرسون استفاده شد. سپس برای انجام مقایسه تاثیر گردوغبار بین دوگروه آسیبآزمون 
ساختار مدل پژوهش، دن مقادیر گردوغبار و واریانس یکطرفه )آنوا( استفاده گردید. همچنین در این پژوهش با توجه به ماهیت گسسته بو

های تک بعدی بودن های معادلات ساختاری مبتنی بر واریانس )تحلیل مسیر(، شامل آزمونتکنیککه از نوع ساختارهای ترکیبی بوده، از 
برای  بهره گرفته شد.و ضریب مسیر، 10کوهن (2F) ثیرأ، اندازه ت2Rها ،ضریب اطمینان ساختاری، اعتبار همگرایی،ضریب تعیینشاخص

-ای جهت محاسبۀ آمار توصیفی پارامترها و انجام تجزیه و تحلیل آماری، نرمانجام این پژوهش علاوه بر مطالعات اسنادی و کتابخانه

 مورد استفاده قرار گردید. SMART PLSو   SPSS,  EXCEL افزارهای

 محدوده مورد مطالعه:

عرض شمالی از  33°تا  57"و  29°طول شرقی و  33"و 50°تا  38"و  47°کیلومتر مربع ، بین 50/64استان خوزستان با مساحتی حدود       
وامل محلی )مانند عرض شرایط اقلیمی این منطقه تابع ع .(Zarasvandi et al,2015.145خط استوا، در جنوب غربی ایران واقع شده است)

درصد از کل مساحت  4تان حدود این اس(. ,7:2013Alijaniباشد)میهای هوا( ر و تودههای فشاجغرافیایی و ارتفاع( و بیرونی )مانند سیستم
نفر )گزارش سرشماری  0506471شود و با جمعیتی معادل کشور را به خود اختصاص داده که از این حیث دهمین استان کشور محسوب می

 .(1)شکل (.30:2019ahyari etal,Allشود)(، پنجمین استان پرجمعیت ایران محسوب می1395 نفوس و مسکن

                                                                 
1 0 . Kohen   
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 .(1398ش،های پژوه)منبع: داده -نقشۀ منطقه مورد مطالعه -1شکل 

 :های تحقیقیافتهبحث و 

 :ر و مرگ میر بیماران قلبی و ریویبررسی همبستگی متغیرهای گردوغبا
است. نتایج  آمده 2ول شماره به تفکیک جنسیت در جد پذیرپذیر و کمتر آسیبهای سنی آسیبضرایب همبستگی متغیرها در گروه        

یر از همبستگی پذه آسیبو در گرو باشددار میها مثبت و معنیمیر تنفسی در همه گروهونشان داد که روزهای همراه با گردوغبار با مرگ
پذیر کمتر آسیب هایگروه و دربین بت و معنادارپذیر )زنان و مردان( مثهای آسیبمیر قلبی در گروهوبالایی برخوردار است. همچنین مرگ

 باشد.معنادار نمی
 پذیر )به تفکیک جنسیت(پذیر و کمتر آسیبهای آسیبغیر گردوغبار در گروهمقادیر همبستگی مت -2جدول 

 متغیرها
 پذیرگروه کمتر آسیب پذیرگروه آسیب

 sig ضریب همبستگی پیرسون sig ضریب همبستگی پیرسون

 ومیرتنفسیبار* مرگگردوغ
 0.001 0.545 0.017 0.672 زنان

 0.006 0.512 0.014 0.706 مردان

 ومیر قلبیگردوغبار* مرگ
 0.533 0.200 0.004 0.450 زنان

 0.277 0.342 0.024 0.665 مردان

 .1398های پژوهش،منبع: یافته

-بار با مرگخیر گردوغمبستگی با تا، هو به خصوص بیماران قلبی و ریویی ثیر عوارض بلند مدت گردوغبار بر روی سلامتأبا توجه به ت      

یشتر های اول بهردوغبار و در ماگو میر تنفسی همزمان با وقوع نتایج به دست آمده نشان داد همبستگی مرگ (.3میر محاسبه شد )جدول و
ف ولی با عیضای اولیه هی و ماههای گردوغباران وقوع پدیدهمیر قلبی در زموشود و همبستگی مرگو به تدریج از همبستگی آن کاسته می

قوع واه بعد از وط به هشت مماه دارای همبستگی قوی و معنادار است همچنین بیشترین همبستگی در بیماری قلبی مرب 6خیر بیش از أت
 باشد.می 551/0پدیدۀ گردوغباری با ضریب 
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 قلبی و تنفسی میرومرگهمبستگی متغیر گردوغبار با  - 3جدول 

Sig میر قلبیومرگ Sig و میر تنفسیمرگ  

 همبستگی بدون تاخیر 0.698 0.000 0.481 0.001

 یک ماه تاخیر همبستگی با 0.572 0.001 0.415 0.000

 دو ماه تاخیر همبستگی با 0.545 0.000 0.405 0.003

 سه ماه تاخیر همبستگی با 0.514 0.006 0.363 0.007

 همبستگی با چهار ماه تاخیر 0.472 0.004 0.302 0.024

 همبستگی با پنج ماه تاخیر 0.425 0.001 0.310 0.016

 همبستگی باشش ماه تاخیر 0.472 0.007 0.472 0.001

 همبستگی با هفت ماه تاخیر 0.405 0.004 0.521 0.004

 تاخیرماههمبستگی با هشت  0.445 0.001 0.551 0.00

 همبستگی با نه ماه تاخیر 0.436 0.000 0.451 0.006

 همبستگی با ده ماه تاخیر 0.459 0.007 0.328 0.000

 همبستگی با یازده ماه تاخیر 0.425 0.006 0.231 0.012

 همبستگی با یکسال تاخیر 0.368 0.005 0.200 0.017

 .1398های پژوهش،منبع: یافته

 پذیر:و کمتر آسیب پذیرهای آسیبثیر گردوغبار در گروهأمقایسه ت

آماره این  برای انجام آزمون مقایسه میانگین بین دو یا چند جامعه آماری مستقل، از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه استفاده شد،      
-نشانه F بزرگ بودن مقدارشد. نشان داده  4طرفه در جدول شماره یل واریانس یک. نتایج حاصل از آزمون تحلاست F توزیع دارای آزمون

در نتیجه  ها دارای پراکندگی بین گروهی بیشتری نسبت به پراکندگی درون گروهی هستندای برای رد فرض صفر است، در نتیجه گروه
 پذیر متفاوت است.های کمترآسیبپذیر با گروههای آسیبومیر قلبی و ریوی در گروهمیزان تاثیر گردوغبار بر روی مرگ

 پذیرکمتر آسیب پذیر وهای آسیببرای گروه  (ANOVAنتایج تحلیل واریانس یک طرفه ) - 4جدول

 سطح معناداری Fآماره  میانگین مجموع مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغیر

 گردوغبار بر روی

 و میر قلبیمرگ

 789/582767 1 789/582767 هابین گروه

 407/662 2302 862/1524859 هادرون گروه 000/0 774/879

 - 2303 651/2107627 مجموع

 گردوغبار بر روی

 و میر تنفسیمرگ

 081/12955 1 081/12955 هابین گروه

 275/25 2302 721/58182 هادرون گروه 000/0 568/512

 - 2303 802/71137 مجموع

 .1398های پژوهش،فتهمنبع: یا

 : (PLSرگرسیون چند متغیره به روش معادلات ساختاری )
 های سنجش انعکاسی)مدل بیرونی(های ارزیابی مدلروش در بخش مدل سنجش ازدر پژوهش حاضر با توجه به ساختار پژوهش،          

 ل درونی( استفاده گردید.)مد های ساختاری شکل دهندههای ارزیابی مدلاز روشو در بخش مدل ساختاری، 

 ارزیابی الگوی سنجش:

لذا تک بعدی بودن باشند می 4/0دهد که تمامی بارهای عاملی، بزرگتر ها نشان مینتایج تحلیل داده: هاتک بعدی بودن شاخص

پذیر و شاخص گردوغبار بآسی گیرد. همچنین در میان متغیرهای گردوغبار، شاخص گردوغبارمحلی در گروهیید قرار میأها مورد تشاخص
 (.5)جدول .ها برخوردارندثیر در میان مابقی شاخصأ، از بیشترین تپذیرفرامحلی در گروه کمترآسیب

 

 

 

https://blog.faradars.org/f-and-t-dsitributions/
https://blog.faradars.org/f-and-t-dsitributions/
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 های مرتبط با هر بعدبارهای عاملی شاخص مقادیر -5جدول

 پذیرگروه کمتر آسیب پذیرگروه آسیب

 بار عاملی شاخص بعُد بار عاملی شاخص بعُد

 گردوغبار

 527/0 های شدیدفانتو

 گردوغبار

 509/0 های شدیدتوفان

 822/0 فرا محلی 610/0 فرا محلی

 516/0 محلی 688/0 محلی

 ومیر قلبیمرگ
 941/0 ومیر قلبی مردانمرگ

 ومیرقلبیمرگ
 922/0 مردان ومیر قلبیمرگ

 889/0 ومیر قلبی زنانمرگ 926/0 زنان ومیر قلبیمرگ

 ومیر تنفسیمرگ
 919/0 ومیر تنفسی مردانمرگ

 ومیر تنفسیمرگ
 862/0 ومیر تنفسی مردانمرگ

 659/0 ومیر تنفسی زنانمرگ 795/0 ومیر تنفسی زنانمرگ

 .1398های پژوهش،منبع: یافته

مورد برای تمامی ابعاد 11(CR) مقادیر ضریب قابلیت اطمینان ساختاری ضریب قابلیت اطمینان ساختاری و اعتبار همگرایی:

باشد. همچنین اعتبار (. بنابراین مقادیر پذیرفته شده هستند و تائیدی بر قابلیت سازگاری درونی مدل می6است )جدول 6/0بررسی بیش از 
کدام از متغیرها گیرد برای هرمورد ارزیابی قرار می12(AVE) همگرایی الگوی پژوهش که توسط مقادیر میانگین واریانس شرح داده شده

های هر بعد در مقایسه با دیگر در پژوهش حاضر شاخصشود، به عبارت است در نتیجه اعتبار همگرایی مدل پذیرفته می 5/0بیش از 
 باشند.های ابعاد دیگر دارای هبستگی بیشتری میشاخص

 اریانسمدل به روش معادلات ساختاری مبتنی بر و محاسبه شده ابعاد AVEو  CRمقادیر  -6جدول 

 متغیر

 (AVEاعتبار همگرایی) (CRقابلیت اطمینان ساختاری)

گروه 
 پذیرآسیب

گروه کمتر 
 پذیرآسیب

گروه 
 پذیرآسیب

گروه کمتر 
 پذیرآسیب

 583/0 581/0 768/0 701/0 گردوغبار

 510/0 550/0 753/0 700/0 و میر قلبی زنانمرگ× گردوغبار 

 565/0 551/0 726/0 751/0 و میر تنفسی زنانمرگ× گردوغبار 

 545/0 596/0 776/0 786/0 و میر قلبی مردانمرگ×  گردوغبار

 539/0 563/0 757/0 609/0 ومیرتنفسی مردانمرگ× گردوغبار

 819/0 871/0 901/0 931/0 و میر قلبیمرگ

 688/0 738/0 737/0 848/0 و میر  تنفسیمرگ

 .1398های پژوهش،منبع: یافته

 :ارزیابی مدل ساختاری

ی( پژوهش نشان میر قلبی و تنفسوبرای متغیرهای وابسته )مرگ 2Rضریب تعیین کوهن:  2Fو اندازه تاثیر 2Rضریب تعیین 

، 1/41، 3/31پذیر به ترتیب پذیر و کمتر آسیبهای آسیبتواند برای گروهدهندۀ پژوهش )گردوغبار( میدهد که متغیر مستقل یا توضیحمی
یرهای نهفته وابسته، برای متغ 2fثیرأمقادیر ضریب ت ن همهبینی نمایند. همچنیدرصد از تغییرات متغیرهای وابسته را پیش 7/30و  1/28

 .(7)جدول .دباشتغیرها میمثیر زیاد متغیرهای مستقل بر متغیرهای وابسته در روابط بین أباشد که نشانگر تمی 35/0تر از بزرگ

 

 

 

                                                                 
1 1. Composite Reliability 

1 2 . Average Variance Extracted 
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 برای هریک از متغیرهای نهفتۀ وابسته  2Fو   2Rمقادیر  -7جدول

 متغیرهای نهفته وابسته
  2Fاندازه تاثیر 2Rضریب تعیین 

 پذیرگروه کمتر آسیب پذیرگروه آسیب پذیرگروه کمتر آسیب پذیرگروه آسیب

 390/0 456/0 281/0 313/0 و میر قلبیمرگ

 443/0 697/0 307/0 411/0 و میر تنفسیمرگ

 .1398های پژوهش،منبع: یافته

مقادیر ضرایب مسیر بین متغیرهای نهفته  ضرایب مسیر باید از لحاظ مقدار، علامت و معنی داری مورد بررسی قرار گیرد. ضرایب مسیر:

ذیر علامت جبری تمامی پر گروه آسیبدارائه شده است.  8داری رابطه در جدول دهنده سطح معنیمتناظر با آن که نشانt13وآماره  مدل
دهنده میزان که نشان است، 1/0و میر قلبی زنان، بیش از ، مثبت و مقادیر ضریب مسیر همه متغیرها به جز، گردوغبار و مرگضرایب مسیر
باشد. براین می 96/1تر از عروقی زنان، بزرگ -و میر قلبیمرگ ، برای همه متغیرها به جز،tمقادیر آماره است،  ثیر در مدلأمشخصی از ت

دارای تاثیر مشخصی در  %5داری حداقل ومیر قلبی زنان، سایر ضرایب مسیر در سطح معنیاساس به جز ضریب مسیر گردوغبار و مرگ
 (.8)جدول .باشندمدل می

 پذیر و کمتر آسیب پذیرلاصۀ نتایج آزمون مدل پژوهش در گروه آسیبخ -8جدول 

 رابطه
 روه کمتر آسیب پذیرگ گروه آسیب پذیر

 tآمارۀ  ضریب مسیر tآمارۀ  ضریب مسیر

 985/1* 125/0 104/2* 288/0 و میر قلبیگردوغبار و مرگ

 971/1* 197/0 121/2* 337/0 و میر تنفسیگردوغبار و مرگ

 252/0 085/0 533/0 100/0 و میر قلبی زنانگردوغبار و مرگ

 532/2* 170/0 583/3** 230/0 و میر قلبی مردانگردوغبار و مرگ

 042/0 096/0 970/1* 345/0 و میر تنفسی زنانگردوغبار و  مرگ

 735/2** 210/0 206/2* 358/0 و میر تنفسی مردانگردوغبار و مرگ

GOF 481/0 392/0 

 .1398های پژوهش،منبع: یافته

میر  وبار و مرگا به جز گردوغمقادیر آن برای همه متغیره پذیر علامت جبری تمام ضرایب مسیر مثبت وهای کمتر آسیبدر گروه      
ر از بزرگت لبی و تنفسی در زنانو میر قبرای همه متغیرهای تحقیق به جز مرگ tاست، همچنین آماره  1/0قلبی و تنفسی در زنان بیش از 

سبت به زنان نتوان نتیجه گرفت که مردان پذیر میبپذیر و کمتر آسیر گروه آسیبدهای گزارش شده بنابراین، مطابق آماره باشد.می 96/1
 در شرایط گردوغباری مشابه آسیب پذیرترند.

 برازش کلی مدل:

دهد که مقادیر شاخص ها در ارزیابی برازش کلی مدل پژوهش، نشان مینتایج تحلیل داده :( GOFشاخص نیکویی برازش)

GOF14گویای برازش  392/0و  481/0پذیر به ترتیب با مقدار آسیب پذیر و کمترمحاسبه شده برای مدل مورد استفاده در گروه آسیب
 (. 8)جدول. زا موفق بوده استمناسب مدل کلی پژوهش است بنابراین مدل آزمون شده در پیش بینی متغیرهای پنهان درون

)روایی 16شاخص بررسی اعتبار اشتراک و15: ارزیابی این مولفه به وسیله دو شاخص بررسی اعتبار حشو )افزونگی( (2Qارتباط پیش بین)

دهد که مقادیر مشاهده شده شود. در این پژوهش تمامی مقادیر، بالای صفر است که مثبت بودن این مقادیر نشان میمتقاطع( سنجیده می
 (.9)جدول .اند و مدل توانایی پیش بینی داردخوب بازسازی شده

                                                                 
     |t | 1.96<درصد:  5معناداری در سطح .  13

   |t | 2.57<درصد:  1معناداری در سطح 

 |t |3.24< درصد:  0.01معناداری در سطح 

1 4 .   
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 برای متغیرهای نهفته  2Qمقادیر  -9جدول

 رابطه

 شاخص بررسی اعتبار اشتراک اخص بررسی اعتبار حشوش

 پذیرگروه آسیب
گروه کمتر 

 پذیرآسیب
 پذیرگروه آسیب

گروه کمتر 
 پذیرآسیب

 0.820 0.871 0.797 0.098 ومیر قلبیگردوغبار و مرگ

 0.588 0.738 0.174 0.079 ومیر تنفسیگردوغبار و مرگ

 0.311 0.350 0.311 0.350 ومیر قلبی زنانگردوغبار و ب مرگ

 0.545 0.397 0.545 0.397 ومیر قلبی مردانگردوغبار و مرگ

 0.265 0.352 0.265 0.352 ومیر تنفسی زنانگردوغبار و مرگ

 0.540 0.364 0.540 0.364 ومیر تنفسی مردانگردوغبار و مرگ

 1398های پژوهش،منبع: یافته

 :هاو ارائه پیشنهاد  گیرینتیجه
است، بخشی از این ناامنی چالش اساسی در ارتباط با امنیت انسانی در جهان ایجاد کرده های اخیر تغییرات زیست محیطی،ر دههد       

های محیطی در ارتباط های جهان با شاخصدرصد بیماری 23-25باشد. حدود های اقلیمی در حوزه سلامت میناشی از تاثیر پدیده
یکی از عوامل  های اخیر افزایش بیش ازحد مجاز ریزگردها در محیط زیست،در این میان در سال (De Longueville et al,2010:7هستند)

  500000طبق برآورد سازمان هواشناسی جهانی سالیانه  (.20:2018et al, Gross) میر در جوامع انسانی استواصلی افزایش درصد مرگ
 (.50:1389میر است )شاهسونی و همکاران،ودرصد از کل مرگ 6شوند، که معادلرس مینفر بر اثر مواجه با ذرات هوابرد دچار مرگ زود

میر قلبی و ریوی دارد. بر اساس نتایج آزمون همبستگی وداری با مرگنتایج این پژوهش نشان داد که گردوغبار رابطه مثبت و معنی
میر وباشد و مرگدرصد( می 99دار )در سطح اطمینان ( و معنی:r 0.698میر تنفسی دارای همبستگی قوی )وپیرسون، گردوغبار و مرگ

دهد، همچنین نتایج درصد( را نشان می 99داری )در سطح اطمینان ( و معنی:r 0.551بیماران قلبی با هشت ماه تاخیر همبستگی قوی )
فایت لازم برای پیش بینی متغیرهای وابسته یابی معادلات ساختاری نشان داد که متغیر مستقل پژوهش )گردوغبار( از کحاصل از مدل

و  31/0درصد گردوغبار به ترتیب 1گردد که به ازای افزایش پیش بینی می 2Rمیر قلبی و ریوی( برخوردار است. لذا بر اساس مقادیر و)مرگ
های مرگ میر تنفسی در گروهدرصد  30/0و  41/0پذیر و همچنین پذیر و کمتر آسیبهای آسیبمیر قلبی در گروهودرصد مرگ 28/0

و  PM10( به بررسی تاثیر ذرات2020یابد.به تازگی شاهسونی و همکاران)پذیر در استان خوزستان افزایش میپذیر و کمتر آسیبآسیب
PM2.5  گرفتن در برابر بر مرگ و میر روزانه در تهران و اهواز پرداختند و به این نتیجه دست یافتند که رابطه مثبت و معناداری بین قرار

پذیر پذیر وکمترآسیبهای آسیبذرات ریزگرد و افزایش مرگ و میر روزانه وجود دارد. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه بین گروه
 99ها بیشتر است و این نتایج در سطح اطمینان ها نسبت به مجموع مربعات درون گروهنشان داد که میانگین مجموع مربعات بین گروه

شود، پذیر در هنگام مواجه با گردوغبار مشاهده میپذیر و کمتر آسیبهای آسیبرصد معنادار است.در نتیجه تفاوت معناداری بین گروهد
میر قلبی و ودهند که احتمال مرگهای مورد نظر نیز نشان میدر گروه 2Fو اندازه تاثیر  2Rمقایسه مقادیر ضریب همبستگی،ضرب تعیین 

 60سال و بالای  10های سنی حساس در این تحقیق شامل افراد زیر پذیر در شرایط یکسان  بیشتر است، گروههای آسیبهریوی در گرو
سال و افراد  6( به این نتیجه رسیدند که کودکان زیر 2018) و همکاران17( و شوارتز2016سال بوده است.در تحقیقاتی مشابه یو و همکاران)

محاسبه  tهای گردوغبار دارند. مقادیر ضریب مسیر و آماره های سنی بیشترین خطر را در مقابل توفانگروهسال نسبت به سایر  65بالای 
  tو آماره  100/0ها مثبت و و بالای میر مردان در همه گروهودهد که تمامی ضرایب مسیر برای گردوغبار و مرگشده در مدل نشان می
معنادار است، ولی مقادیر ضرایب مسیر برای زنان  فقط در بیماری تنفسی در گروه  05/0ذا در سطح باشد لمی 1.96متناظر با آن بزرگتر از 

-آن معنادار است. بنابر این عامل جنسیت به عنوان متغیر تعدیلی در تاثیر پذیری از گردوغبار  موثر می tو آماره  100/0پذیر بالای آسیب

پذیرترند که میتواند ناشی از حضور بیشتر مردان در هنگام وقوع پدیده گردوغبار در بار آسیبباشد، به عبارت دیگر مردان در برابر گردوغ

                                                                                                                                                                                                        
1 5 .  CV Redundancy 

1 6  .CV Communality  

1 7 .  Schweitzer 
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( به 2016و همکاران )18های تنفسی و قلبی در مردان باشد.تنگو مصرف بیشتر دخانیات و شیوع بیماریامتناع از استفادۀ ماسک  هوای باز،
( با توجه به گروه سنی و جنسیت پرداختند. نتایج آنها 2009-2000ته قلبی در تایوان )بررسی اثرات گردوغبار بر روی بیماران با عارضه سک

سال( نسبت به زنان بیشتر است که این نتایج همسو با نتایج به دست آمده  64بالای )خصوصاً نشان داد اثرات سوء ذرات گردوغبار در مردان
ر در سالهای اخیر و آثار زیانبار این ذرات بر روی سلامت، لذوم هدف گذاری و باشد.باتوجه به روند افزایشی گرد و غبادر این تحقیق می

رسد.در این راستا فرهنگسازی و آموزش شهروندان در هنگام مواجه با این پدیده، اقدامات پیشگیرانه بیش از پیش ضروری به نظر می
، چکاپ مرتب و دوره ای سالمندان و افراد با سابقه بیماری قلبی و های هوا در ادارات، منازل و به ویژه در مدارساستفاده از تصفیه کننده

 تواند باعث کاهش آثار سوء این پدیده گردد.ریوی می
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Abstract 
         According to the studies conducted in this field exposure to dust particles can increase the heart disease 

and respiratory problems, particularly among vulnerable groups including children and the elderly. Being 

located in the dust belt of West Asian region, Khuzestan province in southwestern Iran has been facing severe 

dust problems since 2001. According to the necessity to further investigate the effects of this phenomenon, the 

present study was conducted to investigate the statistical relationship between the dust level and 

cardiopulmonary mortality in Khuzestan province during 2006-2016. The research results, conducted using 

Pearson Correlation test, one-way analysis of variance (ANOVA) and Variance-Based Structural Equations 

(PLS), showed that there is a positive and significant relationship between dust and cardiopulmonary mortality. 

Also, dust and cardiac mortality showed the highest correlation with eight months delay. According to the 

ANOVA test results, all significant at 0.01 level, under the same dusty conditions, there is a significant difference 

between cardiopulmonary mortality in age groups below 10 and over 65 years with other groups. According to 

the path coefficient values and t-statistic calculated by structural equation method, it can be found that men are 

more vulnerable to dust than women. It is predicted that a 1% increase in monthly dust can cause a 0.31% and 

0.28% increase in cardiac mortality and also a 0.41% and 0.30% increase in respiratory mortality in vulnerable 
and less vulnerable groups, respectively. These findings indicate the need for urgent planning to address the dust 

problem, as well as training and culturalization in dealing with this dangerous phenomenon.  

 

Keywords: Dust, Khuzestan, cardiopulmonary mortality, ANOVA, PLS. 
 

Extended abstract 

Introduction: 

         Dust phenomena, as one of the major environmental concerns caused by human interference and 

unreasonable use of natural resources, has been prevalent in recent years. Dust refers to a mass of 

sedimentary solid particles smaller than 50 microns in diameter that disperses into the atmosphere, 

resulting in a 1-2 km decrease in horizontal view. Dust storms are events which naturally occur in 

arid and semi-arid areas, especially in subtropical latitudes. One of the most known sources of dust is 

the west of Asia, including Arabian Peninsula, Syria, Iraq, and southwest of Iran. Studies suggests that 

different sectors different sectors, including agriculture, civil infrastructure, industry, economy, 

tourism, and healthcare can be affected by the dust phenomenon. According to new findings, dust 

particles are more dangerous to public health compared to what was previously thought. Infiltration 

of these particles into the airbags by breathing polluted air increases the likelihood of respiratory 

disorders, cardiovascular disorders, eye inflammation, skin rashes, meningococcal meningitis, hepatic 

and cerebral necrosis, and abortion. In Iran, 29 provinces have been affected by the dust phenomenon 
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in recent years. Being located in the dust belt in the West Asian region, Khuzestan province in 

southwestern Iran has been facing severe dust problems since 2001. Also, a 2011 World Health 

Organization report identifies Ahwaz as the world's most polluted city in terms of particles with an 

annual average of 372 micrograms per cubic meter PM10. Hence, more attention needs to be paid by 

researchers to the effects of this phenomenon in the field of health. Accordingly, the present study was 

conducted to investigate the statistical relationship between the dust events and cardiopulmonary 

mortality by sex and in sensitive and non-sensitive age groups in Khuzestan province during 2006-

2016p  

Methodology : 
      Two categories of data were used for the purpose of this research: 

A) Dust data: including monitoring and horizontal view codes in Khuzestan province for the 

period of 2004-2016 which were obtained hourly from the Meteorological Organization and 

filtered and separated based on eleven dust codes of World Meteorological Organization 

(including 06, 07, 08, 09, 30, 31, 32, 33, 34, 35, and 98). Then, the frequency of dust events 

was classified on a monthly scale based on the data available in three main groups including 

local dust, trans-local dust and dust storms. 

B) Mortality data related to Khuzestan province during the period of 2004-2016, collected 

monthly from the National Organization for Civil Registration. The cardiac and respiratory 

mortality data were categorized into two groups of vulnerable (age group lower than 10 years 

and upper than 60 years old) and less vulnerable. Then, they were studied for each female and 

male groups, separately.  

C)  

The Pearson Correlation test was used to reveal the relationship between monthly dust data and 

cardiopulmonary mortality. The One-Way Analysis of Variance (ANOVA) was used to compare the 

effect of dust between the two vulnerable and less vulnerable groups. Also according to the research 

structure, which is based on the formative model, the variance-based structural equation 

techniques(Partial Least Square), including indices unidimensionality, Structural Reliability, 

Convergent Validity,  coefficient of determination R2, Cohen effect size (F2) and path coefficient were 

used. 

Results and discussion: 
          According to the results of correlation test, dust and respiratory mortality have a strong (r = 

0b698) and significant (at 99% confidence level) correlation. Respiratory mortality is higher in the 
first months after a dust storm, but its correlation gradually declines. The correlation between cardiac 

mortality in the early months after the dust event is weak, but has a strong and significant correlation 

after a delay of more than 6 months, with the highest correlation of r = .551 in 99% confidence level 

after an eight-month delay. 

According to the results of one-way analysis of variance between vulnerable and less vulnerable 

groups, inter-group dispersion was higher than intra-group dispersion and as a result, there was a 

significant difference between vulnerable and less vulnerable groups when facing with dust. These 

results are significant at 99% confidence level. 

According to the results of variance-based structural equations (PLS), all factor loadings are greater 

than 0.4 and, therefore, the indices unidimensionality is confirmed. Structural reliability and 

convergent validity coefficients for all variables are greater than 0.6 and 0.5, respectively, and as a 

result, the measurement pattern is confirmed. Based on the path coefficient values and t-statistic 

calculated in the model for the vulnerable groups, all path coefficients were positive and greater than 

0.1 for all variables except for female cardiac mortality. Accordingly, all path coefficients, except for 
the dust path coefficient and female cardiac mortality, have a clear effect at the 5% significance level, 

and the sign of all path coefficients is positive with the values more than 0.1, except for dust and 

female cardiopulmonary mortality in the less vulnerable groups. Also, the t-statistic is greater than 

1.96 for all variables except for female cardiopulmonary mortality.  
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Conclusion  
          According to the results, there is a positive and significant relationship between dust and 

cardiopulmonary mortality. Also, dust and cardiac mortality showed the highest correlation with eight 

months delay. The results also show that there is a significant difference between cardiopulmonary 

mortality in age groups below 10 and over 65 years with other groups in the same dusty conditions. 

Also, in similar situations, men are more vulnerable to dust than women, and it is predicted that a 1% 

increase in monthly dust can cause a 0.31% and 0.28% increase in cardiac mortality and also a 

0.41% and 0.30% increase in respiratory mortality in vulnerable and less vulnerable groups, 
respectively in Khuzestan province. These findings indicate the need for urgent planning to address 

the dust problem, as well as training and culturalization in dealing with this dangerous phenomenon. 
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