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 ی آن در منطقه شهر ی طیمح ست یز  یامدهایباز و پ یبر سلامت کارکنان فضا زگردهایاثرات ر  لیتحل

 
 1گل  یافتخار میرح

  دانشگاه ازاد تهران Hse ارشد  یکارشناس 1

 

  دهیچک
. هدف از  شودیباز محسوب م یکارکنان فضا یکار برا  طیسلامت مح یاصل یهااز چالش  یکیو ذرات معلق،  زگردهایمقدمه: مواجهه مداوم با ر

 .گروه از کارکنان بود  نیا  یو علائم تنفس  یزندگ  تیفیبر ک PM2.5 و PM10 مواجهه با ذرات  ریتأث  یپژوهش، بررس  نیانجام ا

 از پرسشنامه استاندارد  یزندگ  تیفیک  یابیارز  یباز انجام شد. برا   ینفر از کارکنان فضا   3۸4  یبر رو  یمطالعه به صورت مقطع   نی: اکارروش 

WHOQOL-BREF یوی ر  یانسداد  یهای مار یب  یابیاز آزمون ارز  یعلائم تنفس  تیوضع  یبررس   یو برا (CAT) ل ی. جهت تحلدیاستفاده گرد  

چندگانه بهره    یخط  ونیمستقل و مدل رگرس  یآزمون ت  ،یفیآمار توص  یهااز روش   ،یزندگ  تیفیک  کنندهینیبش یعوامل پ  ییها و شناساداده 

 .گرفته شد

برابر با   PM10 ذرات  نیانگیم  غلظت.  بود  سال14.30  ±   6.14آنان    یشغل  سابقه  و  سال  39.61  ±   7.47کنندگان   شرکت  یسن  نیانگی: مهاافتهی

تصورات    رغم یها نشان داد که علتفاوت  ل یتحل  ج یبر مترمکعب ثبت شد. نتا  کروگرمیم   6۸.۸3±19.17برابر با    PM2.5 یبرا  و152.33   ±  40.5۸

  ون یرگرس  جیحال، نتا  نیبا ا P >0.05متفاوت وجود ندارد    ی دو گروه با علائم تنفس  نیب  یزندگ  تیفیدر ابعاد مختلف ک  یتفاوت معنادار   ج،یرا

  یهستند، در حال یزندگ تیفیعوامل در  افت ک نیترکنندهنییتع PM10 0.329=B مواجهه با زانیو م B=0.430از آن است که سن  یحاک

 .کنندیم   فایا  انیم  نیدر ا  یترو سابقه کار نقش کمرنگ   یسکه شدت علائم تنف

صرف است.    یِباز، فراتر از علائم تنفس  یکارکنان فضا یزندگ  تیفیهوا بر ک  ینامطلوب آلودگ  راتیکه تأث  دهدی ما نشان م  یهاافتهی:  یریگجهینت

استاندارد،    یحفاظت  زاتیهوا و استفاده از تجه  تیفیک  قیدق  شیاز جمله پا  ،یامداخلات بهداشت حرفه   ی ساز اده ی شواهد موجود بر ضرورت پ

 .کرد  یر یشگیافراد پ  نیو رفاه ا  یبر سلامت عموم   یبلندمدت آلودگ  یامدها یدارد تا بتوان از پ  دیکارکنان در معرض مواجهه بالا، تأک  یبرا  ژهیوبه

 

 .CAT ، آزمونWHOQOL-BREF پرسشنامه  ،یزندگ  تیفیباز، ک  ی، کارکنان فضا  زگردیهوا، ر  ی: آلودگی دیکل  واژگان
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 مقدمه

  ی هانده یانواع آلا  انیشده است. در م  لیتبد  کمیوست یدر قرن ب  یو بهداشت  یطیمحست یز  یهاچالش   نیتراز مهم   یکی هوا به    یآلودگ  شیافزا

  ی انسان، سهم قابل توجه  ینفوذ به دستگاه تنفس  ییدر جو و توانا  یماندگار  ع،ی انتشار وس  تیقابل  لیبه دل  زگردها یر  ژهیوذرات معلق و به   ،یجو 

  ی از عوامل اصل یکیاز ذرات معلق را  یناش یبهداشت آلودگ یسازمان جهان (.1401)فشی و همکاران، نامطلوب سلامت دارند یامدهایبروز پ رد

هوا    زیدر معرض ذرات ر  یریبا قرارگ  یمرگ در سطح جهان  هاونیلیکرده و گزارش داده است که سالانه م   یزودرس در جهان معرف  ریوممرگ 

روند و در خشک به شمار مینیمههای جوی در مناطق خشک و  ترین آلاینده ریزدگردها از مهم  (.2021)سازمان بهداشت حهانی،    مرتبط است

های انسانی، به یکی از تهدیدهای  های اخیر به دلیل تشدید تغییرات اقلیمی، کاهش رطوبت خاک، تخریب پوشش گیاهی و گسترش فعالیت دهه

های وسیع،  جایی در مقیاسهای قابل استنشاق، به علت قابلیت جابه ویژه در اندازهاند. این ذرات، به زیستی و بهداشتی تبدیل شده اصلی محیط

توجهی بر نظام سلامت و مدیریت شهری  دهند، بلکه بار قابلتنها کیفیت هوا را کاهش می های شهری، نهماندگاری نسبی در جو و نفوذ به محیط

ای چندبعدی  عنوان مسئلهبهشوند، بلکه کنند. در بسیاری از کشورهای خاورمیانه، ریزگردها دیگر صرفاً یک پدیده طبیعی تلقی نمیتحمیل می

  خشک مهیاز مناطق خشک و ن یاریدر بس(. 1400و همکاران، ای همزه )شوندبا پیامدهای بهداشتی، اقتصادی، اجتماعی و مدیریتی شناخته می

  بیتخر ،یمیکنش عوامل اقلکه حاصل برهم یاده یاست؛ پد افتهی یشتریشدت ب ری اخ  یهاسال  یط زگردهایر دهیپد  انه،ی جهان، از جمله خاورم

فعال  یاراض  یکاربر   رییتغ  ن،یسرزم ا  یانسان  یهات یو گسترش  مس  تیوضع  نیاست.  است که  از    ئله سبب شده  موضوع صرفاً    کیگردوغبار 

با سلامت عموم  یافراتر رفته و به مسئله   یستیزطیمح ؛  1401)بهوندی و همکاران،    شود  لیتبد  یشهر   تیری و مد  یاقتصاد شهر   ،یمرتبط 

 (. 1400بیرجندی و همکاران،  

موارد    یاری( و در بسPM10)  کرونیم  10کمتر از    یکه معمولاً قطر  شوندیمعلق در هوا اطلاق م  عیما  ایجامد    ز یر  اریبه ذرات بس  زدگردهایر

وارد    ینفوذ کنند و حت  یدستگاه تنفس  یعمق  یهااندازه کوچک خود قادرند تا بخش   لیدلذرات به   نیا  ؛( دارندPM2.5)  کرونمی  2٫5کمتر از  

التهاب    ،یاختلالات تنفس  ،عروقی  یقلب  یهای ماریبروز ب  شیاند که مواجهه با ذرات معلق با افزامتعدد نشان داده  یهاشوند. پژوهش   خون  انیجر

محمدحسینی و همکاران  ؛  1400)محمدحسینی و همکاران،  مرتبط است  ری ومو مرگ   یبستر   زانیم  شیو افزا  هیکاهش عملکرد ر  ک،یستمیس

  ها، ی باکتر   ن،یفلزات سنگ  رینظ  یمختلف  یستیو ز  ییایمیش  باتیحامل ترک توانندی م  زگردهایر  ن،یعلاوه بر ا  (.1395مرزی و همکاران،  ؛  1400

ذرات تنها به غلظت    نیاثرات ا  یبررس   ن،ی. بنابراکنندیم  جادیا  یسلامت متفاوت  یامدهایطور بالقوه پبه  کیباشند که هر    یآل  یهاندهی ها و آلاقارچ 

)شاهکوئی و همکاران،    خطر دارند  زانیدر م  یاکنندهنیینقش تع  زیمدت زمان مواجهه ن  و  ییایمیش  بیترک  تیو ماه  شودی ها محدود نمآن

139۸.) 

های  های فیزیکی و شیمیایی ذرات، از جمله اندازه، سطح ویژه، ترکیب معدنی و ظرفیت حمل آلایندهویژگیاثرات نامطلوب ریزگردها بر سلامت به  

های عمقی دستگاه تنفسی نفوذ کرده و از طریق القای التهاب،  توانند به بخشویژه ذرات قابل استنشاق، می ثانویه وابسته است. ذرات ریزتر، به 

افزون بر این، تماس  ؛  عروقی را فراهم کنند.های تنفسی و قلبیهای ایمنی، زمینه بروز یا تشدید بیماری استرس اکسیداتیو و اختلال در پاسخ

ای  های زمینه های هوایی، کاهش عملکرد ریوی و افزایش حساسیت افراد مبتلا به بیماریتواند با تحریک مخاط چشم و راه مکرر با ریزگردها می

عنوان یک عامل خطر جدی  ای، به اند که مواجهه با ریزگردها در مطالعات سلامت محیط و بهداشت حرفه بب شده همراه باشد. همین سازوکارها س

 (.2020)پاتل و همکاران،    مورد توجه قرار گیرد

  ک، یتراف  رینظ  یبا منابع انسان  ،یعیذرات علاوه بر منابع طب  نیا  رایز  کند؛یم  دایپ  یشتریب  یدگیچیپ  زگردهایمسئله ر  ،ی شهر  یهاطیمح  در

ذرات معلق    بیغلظت و ترک  شودیباعث م  یطیشرا  نی. چنشوندیم  بی ترک  زین  یاهیپوشش گ  بیو تخر  یساختمان  یهاپروژه   ،یصنعت  یهاتیفعال
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 تیکه جمع دهدینشان م طیانجام شده در حوزه سلامت مح یهاپژوهش  ؛برخوردار باشد  یعینسبت به مناطق طب یمتفاوت یدر شهرها از الگو 

)ارکوگس  قرار دارند  هاندهیآلا  نیاز مواجهه با ا   یدر معرض سطوح بالاتر   کنند،یم  تیباز فعال  یطور مداوم در فضاکه به  ییهاگروه   ژهیوبه   ،یشهر 

هستند   یشغل یهااز گروه یکی یباز شهر  یکارکنان فضا ان،یم نیدر ا(. 2023گو و همکاران،  ؛1404فرهادی و همکاران،  ؛2023و همکاران، 

نظام  مورد توجه  م  یکار  طیکه شرا  یاند، در حالقرار گرفته  یسلامت شغل  یهاکه کمتر  با    مدتیو طولان  میتماس مستق  شودی آنان سبب 

 داشته باشند.   یجو   یهاندهیآلا

افراد به    نیا؛  شوندیمحسوب م  زگردها یر  دهیاقشار در برابر پد  نیرتری پذب یباز از جمله آس  یکارکنان فضا  ،یمختلف اجتماع  یهاگروه   انیدر م

)گو و  آنان محدود است  یآلوده قرار دارند و امکان اجتناب از مواجهه با ذرات معلق برا  یدر معرض هوا   یخود، ساعات طولان  یشغل  تیماه  لیدل

و    ییمأموران راهنما  ،یعمران  یهاسبز، کارگران پروژه   یفضا   یروها ی ن  ،یخدمات شهر  نان. کارک(201۸؛ هاپکه و همکاران،  2023همکاران،  

برابر    نیها گاه چندآن  یکار  طیکه غلظت ذرات معلق در مح   کنندیم  تیفعال  یطیمشاغل مشابه، روزانه در شرا  ریو سا  یامداد   یروها ین  ،یرانندگ

  ،یتنفس  یالتهاب مجار   ،یـ عروق  یمشکلات قلب  ،یتنفس  یهای ماریاز جمله ب  یمتعدد   یامدها یپ  تواندیمواجهه م  نیحد استاندارد است. تداوم ا

ر عملکرد  تحر  یخستگ  ،ی ویکاهش  حت  کیمزمن،  و  تمرکز  کاهش  پوست،  و  روان  یچشم  همکاران،  کند  جادیا  یاختلالات  و  .  (2019)ژائو 

افراد را تحت    یتنها سلامت جسماننه   زگردهایهوا نشان داده است که تماس مداوم با ر  دیشد  یآلودگ  یشده در مناطق دارا انجام   یهاپژوهش 

 (. 2020)وانگ و همکاران،  دارد  یاثر منف  زیآنان ن  یزندگ  تیفیو ک  یکار  یوربهره   ،یبلکه بر عملکرد شغل  دهد،یقرار م  ریتأث

و    ییایمیش  باتیترک  ن،یفلزات سنگ  یبلکه اغلب حاو   ستند،ین  یتنها شامل خاک و مواد معدن  زگردیکه ذرات ر  دهدینشان م  یعلم  مطالعات

در   زگردیاند که ذرات رها نشان داده پژوهش  یبرخ ؛بر بدن انسان داشته باشند یتوجهقابل  یاثرات سم توانندی هستند که م یستیز یهاندهیآلا

  ی عیتر از گرد و غبار طبخطرناک   ،یصنعت  یهات یو فعال  یلیفس  یهااز سوخت   یناش  یهانده یبا آلا  بیترک  لیبه دل  ،یو صنعت  یمناطق شهر 

 ی منیا  ستمیبه س  بیو آس  یالتهاب سلول  و،یداتیموجب استرس اکس  توانند یذرات پس از ورود به بدن، م  نی. ا(2019)تانجا و همکاران،  هستند

  ی برخ  یو حت  تی آسم، برونش  ،یو یمزمن ر  یهای مار یاحتمال ابتلا به ب  شیبا افزا  زگردهای در معرض ر  مدتیطولان  یر یقرارگ  ن،یعلاوه بر ا  ؛شوند

توجه به سلامت    رو،نی. از ا(2022؛ چن و همکاران،  2022؛ المیدا و همکاران،  2021)الکسیف و همکاران،  ها مرتبط دانسته شده استسرطان 

 است.   دهکر  دایپ  یا و بهداشت حرفه  ستیزط یدر مطالعات مح  یفراوان  تیپرخطر، اهم  یهااز گروه   یکیعنوان  باز به   یکارکنان فضا

دارند. رسوب ذرات گردوغبار بر سطح خاک، پوشش    زین  یشهر   ستیزط یبر مح  یاثرات قابل توجه  زگردهایر  ،یسلامت انسان  یامدهایکنار پ  در

و    نی مطالعات انجام شده در حوزه علوم زم  ؛قرار دهد  ریرا تحت تأث  یکیاکولوژ  یندها یفرآ  تواندی م  یشهر   یهارساخت یمنابع آب و ز  ،یاهیگ

را کاهش دهد و رشد    یسطح  ی هاآب  تیفیدهد، ک  رییدر خاک را تغ  یکه گردوغبار قادر است چرخه مواد مغذ   دهدینشان م  ستیزطیمح

 (.  1392و همکاران،    عیسوندزیبایی،  1403خزایی و همکاران،  قرار دهد )  ریرا تحت تأث   یاهیپوشش گ

زیستی آن در نظر گرفته شود. های اقلیمی، شهری و محیطشود که ویژگیتر میاهمیت بررسی ریزگردها در منطقه مورد مطالعه زمانی برجسته 

اقلیم در مناطق   واقع در  بادی، کاهش پوشش گیاهی، گسترش سطوح خاکی و  های خشک و نیمهشهری  بارندگی، فرسایش  خشک، کاهش 

)سرحان و همکاران،  توانند زمینه تشدید رخدادهای گردوغبار و افزایش بار مواجهه انسانی را فراهم آورندفشارهای ناشی از توسعه شهری می

گیرند و پیامدهای ناشی از  ها تحت تأثیر نوسانات کیفیت هوا قرار میدر چنین شرایطی، جمعیت شاغل در فضای باز بیش از سایر گروه   (.2019

تجمع ذرات    ،یدر مناطق شهر ؛  های اجتماعی و شهری اثر بگذارد طور مستقیم بر سلامت فردی، کارایی شغلی و هزینهمواجهه ممکن است به 

 زگردهایرو، ر  نیشود. از ا  یزندگ  ط یمح  تیفیو کاهش ک   هارساخت یز  ینگهدار  یهانهیهز  شیافزا  د،یباعث کاهش د  تواندیم  ن یگردوغبار همچن

. بنابراین،  ؛  دهدی قرار م  ریرا تحت تأث  یشهر  ستمیاکوس  یداریآن همزمان سلامت انسان و پا  یامدهایکه پ  شوند ی محسوب م  یچندبعد   یا ده یپد

 (.1397)نواح و همکاران،    تر آثار ریزگردها ضروری است.منطقه، برای تفسیر دقیق توجه به بستر محلی و شرایط ویژه  
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انجام شده    یهااند. پژوهش پرداخته   یگردوغبار بر سلامت عموم  یهااثرات طوفان  یبه بررس  یدر سطح جهان  یمطالعات متعدد   ری اخ  یهاسال   در

ارتباط    یلبو ق  یتنفس  یهای ماریب  لیبه دل  یمارستانیمراجعات ب  شی غلظت گردوغبار با افزا  شیاند که افزانشان داده   انهی و خاورم  ای در شرق آس

گردوغبار دارند،    دهیرا با پد  یریدرگ   نیشتریکشور که ب  یغربو جنوب  ی غرب  یدر شهرها   یمطالعات  زی ن  رانی(. در ا2017مدیلتون و همکاران،  دارد )

  ت یمطالعات بر سطح جمع  نیبخش عمده ا  ن،یاند با وجود اطوفان گردوغبار را گزارش کرده   یهادر دوره   یتنفس  یهای ماریمعنادار ب  شیافزا

شاهسونی و همکاران،   ؛  1400د )صرخه و همکاران،  انبا مواجهه بالا پرداخته   یشغل  یهاخاص گروه   طیشرا  یتمرکز داشته و کمتر به بررس   یعموم

13۸9.) 

که    یاند، در حالکرده   یصورت جداگانه بررسگردوغبار را به  یطیمحستیز  یامدها یموجود اثرات سلامت و پ  یهاپژوهش   شتریب  گر،ید  یسو   از

سلامت    تیاست که همزمان وضع  کپارچهی  یکرد ی مستلزم رو  زگردهای اند. درک کامل اثرات روابسته   گریکدیشدت به  دو حوزه در واقع به  نیا

  ی کی  ن،یشیاز مطالعات پ  یاریدر بس  یکردیرو  نیرا مورد توجه قرار دهد. نبود چن  دهیپد  نیا  یستیزطیمح  ی امدها ی معرض خطر و پ  رد  یهاگروه 

درباره    ی لیبا گردوغبار، اطلاعات منظم و تحل  ریدرگ  یاز شهرها  یاریدر بس   نی. همچنشودیمحسوب م  یپژوهش   اتیمهم در ادب  یهااز شکاف 

را با   یتیریو مد یبهداشت یهای زیربرنامه  تواندیکه م یامحدود است؛ مسئله  یطیمح طیباز و ارتباط آن با شرا یفضا نسلامت کارکنا تیوضع

 چالش مواجه کند.

  ی امدها ینوع و شدت پ قیبرخوردار است. شناخت دق یاژهیو تیباز از اهم یبر سلامت کارکنان فضا زگردهایاثرات ر یبررس ،یطیشرا نیچن در

کمک کند. افزون    یطی و کاهش مخاطرات مح  یشغل  یمنیا  یبهبود استانداردها   رانه،ی شگیپ  یراهکارها   یبه طراح  تواندی گروه م  نیسلامت در ا

گردوغبار،    دیمنابع تول  تیریمد  یبرا   یاطلاعات ارزشمند   تواندی م  یگردوغبار در مناطق شهر  یطیمحست یز  یامدها یهمزمان پ  لیحلت  ن،یبر ا

ارائه   امکان  ی شهر  ستیزطیمح  ی دار ی و پا  شغلی  سلامت  دو بعد  نیدادن ا  وندیفراهم آورد. پ  یزندگ  طیمح تیفیک  یو ارتقا یشهر  یزیربرنامه 

 .کندی را فراهم م  زگردهایر  یاثرات واقع  زتر اجامع   یریتصو

از  با وجود افزایش مطالعات مرتبط با آلودگی هوا و ذرات معلق، بخش قابل های پیشین بر پیامدهای عمومی آلودگی هوا در  پژوهش توجهی 

ای، همچنان محدود  ویژه در بسترهای شهری و منطقه اند و بررسی اختصاصی اثرات ریزگردها بر کارکنان فضای باز، به جمعیت کل متمرکز بوده 

های  اند یا پیامدهای سلامت را بدون توجه کافی به ویژگیزیستی تمرکز داشتههای محیطاست. همچنین، بسیاری از مطالعات موجود یا بر شاخص 

تواند در نوع و شدت پیامدهای سلامت نقش  اند. این در حالی است که تفاوت در شدت، مدت و الگوی مواجهه میمواجهه شغلی ارزیابی کرده 

شغلی در معرض، ضرورت انجام مطالعات هدفمندتر    هایمند درباره گروه های بومی و زمینه ای داشته باشد. از سوی دیگر، کمبود داده کنندهتعیین

 سازد. در این حوزه را آشکار می 

  یو شغل  یطیمحست یز  یامدهایپ   نییباز و تب  یبر سلامت کارکنان فضا   زگردهایاثرات مواجهه با ر  یاساس، مطالعه حاضر با هدف بررس  نیبر ا

  ی طیمح  طیدر معرض و با توجه به شرا  یگروه شغل  کیبا تمرکز بر    کوشدی پژوهش م  نیمورد مطالعه انجام شد. ا  یمرتبط با آن در منطقه شهر

مرتبط با کاهش مواجهه و حفاظت از   یهای گذار است ی و س یشهر تیر ی مد ،یابهداشت حرفه  یهابرنامه  یارتقا  یبرا یکاربرد  یواهد منطقه، ش

 کار فراهم آورد.   یرو یسلامت ن

 روش پژوهش 

شهر مشهد طراحی  تحلیلی با هدف بررسی ارتباط مواجهه با ذرات معلق و وضعیت سلامت تنفسی کارکنان فضای باز در کلان  این مطالعه مقطعی

قوم،  بیابان قرهای نظیر  های گردوغبار منطقهشهر ایران، به دلیل موقعیت جغرافیایی و مجاورت با کانونعنوان دومین کلان و اجرا شد. مشهد به

ماه، از اردیبهشت تا    6های میدانی پژوهش به مدت  آوری داده ویژه در فصول گرم سال با رخدادهای مکرر ریزگردها مواجه است. دوره جمع به

جامعه هدف شامل کارکنان شاغل   های گردوغبار در منطقه انجام گرفت.زمان با اوج فعالیت (، هم2026)آوریل تا سپتامبر  1405پایان شهریور 
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ای  شده دو مرحله بندی گیری تصادفی طبقهها از روش نمونهدر بخش خدمات شهری و فضای سبز شهرداری مشهد بود. جهت انتخاب نمونه

گیری  ها در هر منطقه با استفاده از روش نمونه عنوان طبقات تعریف شدند. در مرحله دوم، نمونه استفاده شد. در مرحله اول، مناطق شهرداری به 

  سیستماتیک و متناسب با حجم نیروی کار در هر منطقه انتخاب شدند. با استفاده از فرمول کوکران برای جوامع محدود، با در نظر گرفتن سطح

برای تضمین دقت داده تع  نفر  3۸4  نمونه  حجم  ،٪50یوع  ش  فرض  و  ٪۸0  آزمون  توان  ،٪95اطمینان   ها، معیارهای ورود و خروج  یین شد. 

ساعت در محیط باز   ۸گردید. معیارهای ورود شامل حداقل یک سال سابقه کار مداوم در فضای باز، حضور روزانه حداقل ای اعمال گیرانهسخت 

های مزمن  کننده شامل سابقه ابتلا به بیماری منظور به حداقل رساندن متغیرهای مخدوش سال بود. معیارهای خروج به   60تا    1۸و بازه سنی  

سال( و عدم تمایل به همکاری  در    پاکت  10( پیش از استخدام، جراحی قلبی اخیر، سابقه سنگین دخانیات )بیش از  COPDریوی )مانند آسم یا  

ابزار    CAT( سنجیده شد.  CATهای مزمن انسدادی ریه« )بار علائم تنفسی با استفاده از نسخه فارسی پرسشنامه »ارزیابی بیماری   بود. یک 

ین کمیّ تأثیر علائم تنفسی بر وضعیت سلامت فرد طراحی شده است. علیرغم طراحی اولیه برای بیماران  ای است که برای تعیگویه۸استاندارد 

COPD ای قوی برای سنجش بار علائم تنفسی در مطالعات مواجهه محیطی تبدیل  ، اختصار، سهولت اجرا و پایایی بالای این ابزار، آن را به گزینه

در مطالعات اعتبارسنجی،    0.۸79سنجی مطلوبی است و گزارش ضریب آلفای کرونباخ  های روان کرده است. نسخه فارسی این ابزار دارای ویژگی 

عنوان شاخص اصلی شدت علائم تنفسی مورد استفاده قرار گرفت؛  به  CATدهنده همسانی درونی مطلوب آن است. در این مطالعه، نمره کل  نشان 

منظور ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط با به   تر بر وضعیت سلامت است.ئم تنفسی و تأثیر نامطلوب که نمرات بالاتر بیانگر بار بیشتر علاطوری به

ای، کیفیت زندگی را در چهار  گویه  26سلامت، از نسخه فارسی پرسشنامه کوتاه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت استفاده شد. این ابزار  

گویه( به همراه دو سؤال کلی   ۸گویه( و سلامت محیطی ) 3گویه(، روابط اجتماعی ) 6شناختی )گویه(، سلامت روان  7حیطه سلامت جسمی )

دهنده  شوند که نمرات بالاتر نشان ای ثبت میدرجه  5ها بر اساس طیف لیکرت  کند. پاسخ برای سنجش کیفیت زندگی و سلامت عمومی ارزیابی می

(  200۸ارسی این ابزار پیش از این تایید شده است؛ به طوری که نجات و همکاران )سنجی نسخه فهای روان تر است. ویژگیکیفیت زندگی مطلوب 

گزارش  0.55و روابط اجتماعی    0.75، سلامت محیطی  0.77شناختی  ، سلامت روان0.77های سلامت جسمی  ضریب آلفای کرونباخ را برای حیطه 

 قبول این پرسشنامه در جامعه ایرانی است. دهنده پایایی همسانی درونی و روایی سازه قابل کردند که نشان 

( 4.2  خه)نس  R( و  26)نسخه    SPSS  یافزارها ها با استفاده از نرم داده  ل یکردند. تحل  لیآگاهانه را تکم  نامهتیکنندگان فرم رضاشرکت   یتمام

مواجهه با ذرات   نیارتباط ب یمنظور بررسمستقل استفاده شد. به  tو   یمجذور کا  یهاآزمون  ،یفیاز آمار توص هیاول یهالیانجام شد. جهت تحل

  ه چندگانه استفاد   یخط  ونیرگرس  یهاو سابقه کار(، از مدل   اتیدخان  تیکننده )سن، وضعمخدوش   یرها ی با کنترل متغ  یمعلق و علائم تنفس

 در نظر گرفته شد.  0.05کمتر از    یآمار   یداری. سطح معندیگرد

 ها یافته

  ن یانگمی  و  سال  7.47  ±  39.61کنندگان  سن شرکت   نیانگیقرار گرفت. م  یباز مورد بررس  ینفر از کارکنان فضا  3۸4  یهامطالعه، داده   نیدر ا

بر مترمکعب و    کروگرممی  40.5۸  ±  152.33برابر با    PM10غلظت ذرات معلق    نیانگیم  نهمچنی.  بود  سال   6.14  ±  14.30سابقه کار آنان  

  5.61  ±  19.16  زی ن  CATنمره کل پرسشنامه    ن یانگیدست آمد. مبر مترمکعب به  کروگرممی   19.17  ±  6۸.۸3برابر با    PM2.5غلظت    نیانگیم

 . بود

و سلامت    یروابط اجتماع  ،یسلامت روان  ،ی سلامت جسم  طهیدر چهار ح  WHOQOL-BREFنمرات پرسشنامه    ،یزندگ  تیفیک  یبررس  یبرا 

و بالاتر   ترنییپا CATدر دو گروه نمره  یکنندگان بر اساس شدت علائم تنفسمحاسبه شد. سپس شرکت  یزندگ ت یفینمره کل ک زیو ن ط،یمح

  ۸.91  ±  45.11بالاتر    CAT  با  گروه  در  و  ۸.70  ±  44.3۸  ترن ییپا  CATدر گروه با    یجسم  طهی نمره ح  نیانگینشان داد که م  جیشدند. نتا  سهیمقا

  و   بود  9.6۸  ±  56.64  و  9.۸1  ±  55.71  بیترتبه  هان ی انگیم  زین  یروان  طهی(. در ح=P 0.417نبود )  داریمعن   یتفاوت از نظر آمار   نای  که  بود

 بود  13.77  ±   54.72  و  13.7۸  ±  55.۸0  بیترتدر دو گروه به  ینمره روابط اجتماع  نیانگی(. م=P 0.351`مشاهده نشد )  یدارمعنی  تفاوت
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(0.447 P=و در ح )آمد  دستبه  ۸.۸2  ±  56.52  و  ۸.24  ±  56.14  هان یانگیم  زین  یطیمح  طهی   (`P=0.665 ̀همچن .)تیفینمره کل ک  نیانگیم  نی  

 (. =P 0.655`نبود )  داریمعن  زیاختلاف ن   نای  که  بود  5.34  ±  53.25بالاتر    CATو در گروه با    5.25  ±  53.01  ترن ییپا  CATدر گروه با    یزندگ

و نمره کل    PM10سن، سابقه کار، غلظت    یرهایبا وارد کردن متغ  یخط  ونیمدل رگرس  ،یزندگ  تیفیک  کنندهینیبشیعوامل پ  یبررس  منظوربه

CAT  و غلظت    -  0.430استاندارد    بینشان داد که سن با ضر  جیاجرا شد. نتاPM10  تیفیبا ک  یتررابطه معکوس   -  0.329استاندارد    بیبا ضر 

  - 0.13۸سابقه کار  و    =CAT 0.074   شناخته شدند. در مقابل، نمره    یزندگ   تیفیتر کاهش کمهم   یهاکنندهینیبش ی عنوان پداشتند و به   یگزند

 نشان دادند.   یزندگ  تی ف یک  ینیبش یدر پ  یترفینقش ضع

همراه    یزندگ  تیفیبا کاهش ک  PM10غلظت ذرات معلق    شیسن و افزا  شیاگرچه افزا  ،یمطالعه نشان داد که در نمونه مورد بررس  نیا  یهاافتهی

 نبود.  داری معن  یاز نظر آمار   CATبر اساس    یمختلف شدت علائم تنفس  یهاگروه   نیب  یزندگ  تیفیبود، اما تفاوت ک

 

 

 مشخصات فردی و بالینی شرکت کنندگان  1 جدول

  میانگین  انحراف معیار  ماکزمیم  منیمم 

 سن  39.61 7.47 60 20

ی کار  یهاسال  14.3 6.14 33 1  

34.15 253.19 40.5۸ 152.33 PM10_ug_m3 

12.97 117.55 19.17 6۸.۸3 PM25_ug_m3 

ی کل_ جمع 19.16 5.61 37 4  

یکی زیف_ یفرد _ سلامت_ تیفیک_ تیفیک 44.74 ۸.۸ 71.43 21.43  

یروان _ یفرد _ سلامت_ تیفیک_ تیفیک 56.16 9.74 ۸3.33 33.33  

ی اجتماع_ یفرد _ سلامت_ تیفیک_ تیفیک 55.27 13.77 100 ۸.33  

یطی مح_ یفرد _ سلامت_ تیفیک_ تیفیک 56.32 ۸.52 ۸4.3۸ 31.25  

کل _ یفرد _ سلامت_ تیفیک_ تیفیک 53.12 5.29 6۸.6۸ 34.15  

 

 کیفیت زندگی بر اساس شدت علائم تنفس مقایسه نمرات  2ل  جدو

انحراف معیار   P مقدار
 بالاتر 

  انحراف معیار میانگین بالاتر 
   پایین 

 دامنه  میانگین پایین 

 تی فی ک 44.38 8.704 45.111 8.91 0.417
ی_جسمان یزندگ  

 تی فی ک 55.711 9.808 56.64 9.676 0.351
ی_روان یزندگ  

 تی فی ک 55.795 13.777 54.724 13.771 0.447
ی_اجتماعیزندگ  

 تی فی ک 56.139 8.24 56.517 8.823 0.665
ی طی _محیزندگ  
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_کلیزندگ تی فی ک 53.006 5.251 53.248 5.34 0.655  

 

 

 

 

 

 

 برای عوامل پیش بین کیفیت زنددگی  رگسیون خطی 3جدول

یب   tمقدار  pمقدار  ضر
 Bاستاندارد 

کن ین ی ب شی پ 
 نده

0.001 -3.42 0.074 CAT  نمره

 کل
0.358 -0.92 -0.329 PM10 

 غلظت  
 سن 0.43- 1.45- 0.148

کار  سابقه 0.138- 0.78- 0.437  
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 همبستگی  1نمودار

 

 و نتیجه گیری  بحث 

مرتبط باشد،    CATبا    شدهده یسنج  ی از آنکه با شدت علائم تنفس  شتری ب  ی زندگ  تیفیباز، ک  یمطالعه نشان داد که در کارکنان فضا  نیا  یهاافتهی

که نقش    یداشتند، در حال  یزندگ  تیفیبر ک  یتری قو   یاثر منف  PM10سن و    ون،یارتباط دارد. در مدل رگرس  PM10مواجهه با    زانیبا سن و م

CAT  افراد با نمره    نیب  ن،یبود. همچن  فیضعCAT  الگو نشان    نینشد. ا  دهید  یزندگ  تیفیدر ابعاد مختلف ک  یداریو بالا، تفاوت معن  نییپا

بازتاب اثر    شتریو احتمالاً ب  شودیشده ظاهر نمادراک  ی علائم تنفس  دیتشد  قیالزاماً از طر  ی زندگ  تیفیافت ک  ،یگروه شغل  ن یکه در ا  دهدیم

 از آن است.   یناش  یو فرسودگ  یطیمح  مواجهه  یتجمع
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محدود    یفقط به علائم آشکار تنفس  تواندی خوان است. مواجهه مداوم با ذرات معلق مبا شواهد موجود هم  یزندگ   تیفیبا ک  PM10  یمنف  ارتباط

و    Sundramاثر بگذارد. در مطالعه    یزندگ  تیفرد از وضع  یروزمره و ادراک کل  یهات یبر احساس سلامت، توان انجام فعال  جیتدرنماند و به 

سنجش در دو مطالعه    یهمراه بود. اگرچه ابزارها   یتر سلامت تنفسنامطلوب   تیباز، مواجهه با ذرات معلق با وضع  یدر کارکنان فضا  زین  انهمکار 

 واضح دارد.   یتنفس  یهات یفراتر از شکا  ییامدهای باز، پ  یکار   یهاطیهوا در مح  یآلودگ  دهدیمشابه است و نشان م  جینتا  یمتفاوت بود، جهت کل

ساکن در مجاورت معادن نشان دادند که مواجهه با گردوغبار    تیها در جمع. آنکندی م  تیچارچوب حما  نیاز هم  زیو همکاران ن  Elsayed  افتهی

افراد   یکنندگان مطالعه حاضر، کارکنان فضا که شرکت  نجاستیهمراه است. تفاوت مهم ا  یزندگ  تیفیبا کاهش ک که تماس با   یباز بودند؛ 

در گزارش   یتنفس یهای ناراحت ا یباعث شود علائم  تواندیمسئله م نی. هماندرفتهیخود پذ یشغل طیاز شرا یعنوان بخشبه یتا حد اگردوغبار ر

 منعکس شود.   یزندگ  تیفیکننده کمختل   یعنوان عاملکمتر به  یفرد

. ستین  ی بودن علائم تنفس  تیاهمیب  یلزوماً به معنا  افتهی  نیهم قابل تأمل است. ا  یزندگ  تیفیاز نظر ک  CAT  یهاگروه  نیب  داریتفاوت معن  نبود

CAT  که    یدر حال  سنجد،یرا م  یبار علائم تنفس  شتریبWHOQOL-BREF   تا روابط    یو روان  یفرد، از سلامت جسم  یاز زندگ  یترابعاد گسترده

  ر یفراگ  ای  دیقدر شدعلائم هنوز آن  نیرا تجربه کند، اما ا  یممکن است فرد علائم تنفس  نی. بنابرادهدیرا پوشش م  یطیمح  طیو شرا  یجتماعا

 دهد.   رییرا در همه ابعاد تغ  یزندگ  تیفیاو از ک  یکل  یابینباشد که ارز

  ش ی سازگار است، چون با افزا  یو شغل   یستیبا انتظار ز  جهینت  نیبود. ا  یزندگ  تیفیعوامل مرتبط با افت ک  نیتری از قو   یکیمطالعه   نیدر ا  سن

تر  کارکنان مسن  ل،یدل  نی. به همدهدی خود را نشان م  شتریمزمن ب  یهاو اثر مواجهه   شودیکمتر م  یطیمح  یبا فشارها  یسن، توان سازگار 

 .کنندیسلامت تجربه م  یرا نه فقط در سطح تنفس، بلکه در سطح عملکرد روزانه و احساس کل  زگردهایمواجهه با ر  یامدهایپ  لاًاحتما

،  PM10 ژهیوبه  ها،نده یبا آلا یکند. مواجهه واقع هیتک یفقط بر علائم تنفس دیباز نبا یسلامت کارکنان فضا  یابیکه ارز دهدینشان م جینتا نیا

  ترفرا دیهم با رانهیشگیمداخلات پ ن،یهم یکارکنان بدهند. برا نیا یزندگ ت یفیک تیاز وضع یترقیدرک دق توانندیمثل سن م ییهایژگیو و

 قرار دهند.  تیرا در اولو  رتریپذب یبه کارکنان آس  شتریکار و توجه ب  طیمح  شیاز کنترل علائم بروند و کاهش مواجهه، پا

 

 پیشنهادات 

رسد کاهش کیفیت زندگی کارکنان فضای باز بیش از آنکه تنها با شدت علائم تنفسی مرتبط باشد،  های این پژوهش، به نظر می با توجه به یافته 

های بهداشت شغلی، پایش منظم کیفیت هوا،  شود در برنامه قرار دارد. بر این اساس، پیشنهاد می   PM10تحت تأثیر سن و میزان مواجهه با  

ولی و  کاهش مواجهه در روزهای با بار بالای ذرات معلق و توجه ویژه به کارکنان با سن بالاتر در اولویت قرار گیرد. همچنین، انجام مطالعات ط 

تری از آثار بلندمدت ریزگردها بر سلامت و کیفیت  تواند درک دقیق تر تنفسی در کنار ابزارهای خودگزارشی میهای عینیاستفاده از شاخص 

این گروه فراهم سازد   زندگی
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