
 

 

 29-03، 22،بهار و تابستان   92  ة/ سال پانزدهم، شمارشناسی ایران نامه انجمن جمعیت
 مقاله پژوهشی 

5931تأثیرآلودگیهوابراختلالدرسلامتیشهراهوازدرسال
 ۴الله صادقی* ، حبیب3اله جعفرزاده حقیقی فرد ، نعمت2، رسول صادقی1محمد میرزائی

 چکیده 
لودگی هوا به عنوان یک مشکل اساسی، سلامتی افراد را تحت تاثیر قرار داده در چند دهه گذشته آ

خصوص شهر اهواز شهرهای ایران به محیطی کلان ترین مشکلات زیست است. آلودگی هوا از مهم
رو بررسی تأثیر آلودگی هوا بر اختلال در سلامتی برمبنای تحلیل ثانویه است. هدف از مقاله پیش

است. نتایج نشان داد که  7930حیطی و بیمارستانی در شهر اهواز در طول سال های زیست م داده
های آلودگی هوا و اختلال در سلامتی، به لحاظ زمانی، در فصل زمستان بیشتر است. بیشترین شاخص

های قلبی و عروقی، سرطان، گوارش، تنفسی، پوستی و دلایل مراجعه به بیمارستان به ترتیب بیماری
درصد تغییرات اختلال در سلامتی شهر  ۳0ه است. نتایج تحلیل چندمتغیره نشان داد که عفونی بود

های ذرات معلق کوچکتر از  آلاینده آلاینده مورد بررسی است. در این میان، 75اهواز ناشی از تأثیرات 
میکرون، مونوکسیدکربن، و نیتریک اکسید به ترتیب  75میکرون، ذرات معلق کوچکتر از   0/1
اند. علاوه بر این، نتایج نشان داد سن و جنس نیز به  ترین اثرات را بر اختلال در سلامتی گذاشته شبی

شدت با اختلال در سلامتی ناشی از آلودگی هوا همبستگی دارند. بدین ترتیب، کاهش اختلال در 
 . ها  استهای موثر در جهت کاهش آلایندهگذاری و اجرای برنامهسلامتی نیازمند سیاست

زیست،  های هوا، شاخص کیفیت هوا، محیط : آلودگی هوا، اختلال در سلامتی، آلایندهواژگان کلیدی
 شهر اهواز.
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 مقدمه و بیان مسئله  

یکی از مسائلی که در قرن حاضر به شدت مورد توجه قرارگرفته و زندگی افراد را تحت تأثیر 

ان حضور یک یا چند و یا مخلوطی از قرار داده مسئله آلودگی هوا است. آلودگی هوا به عنو

های مختلف در هوای آزاد به آن اندازه تداوم که برای انسان مضر بوده و یا موجب  کننده آلوده

شود. از کمبودهای این تعریف این زیان رساندن به حیوانات، گیاهان و اموال گردد، تعریف می

اشاره نکرده است  7ل در سلامتیاست که به مسئله ایجاد اختلال در زندگی روزمره و اختلا

مدت و بلندمدت شاهد ظهور اثرات  (. در طی گذار اپیدمیولوژی کوتاه79۱1الدین،  )غیاث

-های تنفسی و قلبی  ومیر، بیماری معکوس و مضر ذرات معلق بر روی سلامتی، افزایش مرگ

عیت شهرها و ازحد جم عروقی خواهیم بود. با روند رو به افزایش شهرنشینی و افزایش بیش

ها، مواد شیمیایی،  ازحد از کارخانه های جوی به خاطر استفاده بیش همچنین افزایش آلاینده

(، ایجاد سدهای کارشناسی نشده، 7931، بختیاری ارگس، 79۳۳ها )لشکری و ظفری،  اتومبیل

 (، آلودگی79۳۳زارها، از بین بردن پوشش گیاهی )رشنو  های کشاورزی به شوره تبدیل زمین

و عزیزی و میری و نبوی، 7939(، تغییر اقلیم )فلاح و همکاران، 79۳۱نفتی و گازی )جعفرزاده، 

کیفیت در استان خوزستان باعث شده تا این  های فسیلی بی (، بالا بودن مصرف سوخت7937

استان در حالت ناسالم خود به سر برد. این وضعیت پیامدهای  فراوانی را در پی داشته است؛ از 

تر از همه  گرفته تا سردرد و تهوع و اضطراب و فشار روانی و مهم حالی گی مزمن و بیخست

است؛ اما با این اوصاف آلودگی هوا پیامدهای گسترده اجتماعی، اقتصادی و جانی  ومیر مرگ

 فراوانی را در پی دارد. 

حیطی را ترین خطرات م دهد که آلودگی هوا مهم های سازمان بهداشت جهانی نشان می یافته

میلیون مرگ زودرس به دلیل آلودگی هوا در سراسر  1رود  سالانه  بر سلامتی دارد؛ انتظار می

 15تا  15میلیون نفر نیز رسیده بود. با کاهش  1/9به  157۱جهان رخ دهد؛ اما در سال 

(، 1میکرون 75)آلاینده ذرات معلق کوچکتر از  میکروگرم بر مترمکعب ذرات معلق آلاینده

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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2 PM10 
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(. 79۳3شود )سازمان بهداشت جهانی،  درصد کمتر می 70ومیر ناشی از آلودگی هوا تا  مرگ

گیرند یک  های لندن تحت مداوا قرار می بیمار قلبی که در بیمارستان 05علاوه بر این، از هر 

 (.79۳5مورد ناشی از آلودگی هواست )بیگدلی، 

از آلودگی هوا در اثر ذرات خسارت سلامتی ناشی  1550بانک جهانی  در گزارشی در سال 

را بررسی کرده است. در این گزارش عمدتا آثار  1551های بزرگ ایران برای سال  معلق در شهر

میکرون بر سلامتی را با استفاده از توابع  0/1میکرون و ذرات کوچکتر از  75ذرات کوچکتر از 

ماری مرتبط با ذرات معلق از در نظر گرفته و برای برآورد تعداد مرگ ومیر یا موارد بی 7واکنش

« 1سالهای زندگی ناتوانی تعدیل شده یا سالهای زندگی از دست داده شده»شاخصی به نام 

از دست رفته )ترکیب مرگ ومیر و آثار بیماری( حدود  DALYsاستفاده نموده است؛ کل تعداد 

از دست  DALYsتخمین زده شده است؛ بنابراین هزینه سالانه  1551مورد در سال  737555

میلیارد دلار است. کل هزینه سالانه درمان  1میلیون تا  995رفته ناشی از آلودگی هوا در حدود 

دلار و کل هزینه سالانه زمان از دست رفته  ۱۳17055پزشکی از طریق رویکرد هزینه بیماری 

 دلار برآورد شده است. 73۱7۱755برای بیماری نیز 

میلیارد دلار خسارت  ۳هوای ایران سالانه بالغ بر بر اساس آمارهای موجود، آلودگی 

میلیارد دلار تنها مربوط به ذرات معلق در هوا است. 0/7آورد؛ که از این مقدار  اقتصادی به بار می

آور مخاطرات بهداشتی است.  ها تنها بخشی از آمارهای تأسف درصدی بیماری 95افزایش 

ر افزایش فشارخون و حملات قلبی در روزهای های شهری بر اث آمارهای مراجعه به اورژانس

( 157۱)9(. گزارش جهانی سلامت7935یافته است )حسینی،  ناسالم به طور معناداری افزایش

قدر کوچک که امکان ورود به ریه را دارند(،  حاکی از آن است که ذرات آلاینده هوا )ذراتی، آن

ومیر ناشی از  با سایر موارد و مرگهای تنفسی هستند و رابطه ناگسستنی  عامل مهم بیماری

دهد که  مشکلات قلبی و ریوی دارند. در همین راستا تحقیقات سازمان بهداشت جهانی نشان می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Reaction Functions 
2 DALYs 
3 World Health Report 
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کنند که آلودگی آن از حد استاندارد  میلیارد نفر از شهرنشینان سراسر جهان هوایی تنفس می۱/7

 (.۳1-۳۳: 79۳۱فراتر بوده و ناسالم است )پوریا نژاد 

عیت جغرافیای منطقه مورد مطالعه )اهواز( به خاطر همسایگی با عراق و همچنین وجود موق

هوا نمایان های موجود در خود این منطقه، نقش عوامل طبیعی را در ایجاد آلودگی ها و تالاب دشت

نماید. علاوه بر این، پیشرفت صنایع و فناوری توسعه شهرها، ازدیاد و تراکم جمعیت، افزایش  می

های نفت و گاز اطراف منطقه  های فسیلی، وجود چاه ایل نقلیه موتوری، ازدیاد مصرف سوختوس

شهرهای با ضریب بالای  مورد مطالعه و در نهایت عدم مدیریت مناسب، اهواز را به یکی از کلان

 7ترین منشأ تولید ریز گردها در خوزستان منابع محلی هوا تبدیل کرده است. لذا یکی از مهمآلودگی

خیز، علاوه بر گازها، ذرات از  های نفتی و مناطق نفت یعنی با وجود صنایع و شرکت .است

های غیرواگیردار  با افزایش میزان آلودگی، بیماری .باشند ها در خوزستان می ترین آلاینده مهم

های سیستم عصبی،  های دستگاه گوارش، بیماری های دستگاه تنفسی، بیماری همچون بیماری

های   بیماری 7930نهد. در سال  های قلبی و عروقی  رو به افزایش می ها و تومورها، بیماری سرطان

نفر،  ۱۱9نفر، دیابت با فراوانی  07۳نفر، فشارخون با فراوانی  317قلبی و عروقی با فراوانی 

 95۱انی نفر، بیماری ریوی با فراو 9۱0های تنفسی با فراوانی  نفر، بیماری ۱70ها با فراوانی  سرطان

نفر به ترتیب  71ها با فراوانی  و مسمومیت7۳نفر، بیماری گوارشی با  735نفر، کهولت سن با 

(. به همین دلیل، آلودگی هوا به 7931اند )صادقی،  ومیر شهر اهواز داشته ترین اثر را در مرگ بیش

بار آن،  آثار زیان شود؛ که با توجه به شهر اهواز شناخته می ترین مشکلات کلان عنوان یکی از مهم

تواند گامی بلند در کاهش مستمر آن باشد )بازگیر و همکاران،  شناخت عوامل مؤثر بر آن می

 (. 79۳۱و علیخانی،  7935و احمدی و الله آبادی، 793۱

با توجه به مسئله آلودگی هوا و اثرات و پیامدهایی آن بر سلامت مردم در شهر اهواز، این 

تا به این پرسش کلیدی پاسخ دهد که آیا آلودگی هوا موجب افزایش مقاله تلاش خواهد کرد 

 شود؟ اختلال در سلامتی می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Local Resources 
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 پیشینه پژوهش

به روش مطالعه کوهورتی و  1555تا  7333( در چین در طول سالهای 1553) 7کاو و همکاران

است. به مرد و زن میان سال انجام گرفته  153۱1با استفاده از مدل مخاطره متناسب که بر روی 

اند. از جمله این نتایج: ارتباط معنادار بین میزان آلودگی هوا و  نتایج بسیار ارزشمندی دست یافته

 ug/m37های قلبی و تنفسی ناشی از سرطان ریه، است. همچنین هر  مرگ ومیر ناشی از بیماری

1تغییر در ذرات معلق، دی اکسید گوگرد
9و دی اکسید نیتروژن 

و  1/9و  3/5ش به ترتیب با افزای 

( در تحقیق خود 79۳5درصدی در خطر مرگ ومیر قلبی و عروقی همراه است. بیگدلی ) 9/1

به « 733۱-7335تاثیر اقلیم و آلودگی هوا تهران بر بیماری سکته قلبی دوره »تحت عنوان 

ی پردازد؛ نتایج تحقیق و بررسی تاثیر آلودگی هوا بر روی مرگ ومیر با تاکید برسکته قلبی می

کند. همچنین وی نشان داد که در سنین کودکی و بزرگسالی  نیز این رابطه را بخوبی تایید می

دهد این در حالی است که سایر سنین از  بیشترین سکته قلبی در مواجهه با آلودگی هوا رخ می

کنندگان مربوط به بیماری قلبی در  این نوع بیماری در امان نیستند. بیشترین تعداد مراجعه

های تابستان و زمستان رخ داده است و در نهایت هرجا که با افزایش مراجعه به بیمارستان  لفص

و دی اکسید  ۱های آلودگی هوا به ویژه مونواکسید کربن مواجهه هستیم میزان برخی از عامل

ای افزایش داشته است. ندافی و همکاران  نیتروژن و دی اکسید گوگرد به میزان قابل ملاحظه

نشان دادند در روزهایی که آلودگی هوا ناشی از ذرات معلق بالا بوده است موارد  (،7937)

 اند، افزایش یافته است.  عروقی و تنفسی بوده-پذیرش افرادی که دچار مشکلات قلبی 

گرفته در ارتباط با موضوع تحقیق به  ( به مرور مطالعات داخلی و خارجی انجام7جدول )

جنیدی جعفری و  توان بهز مهمترین مطالعات صورت گرفته میصورت مختصر پرداخته است. ا

( و کای هیانکیم و احسان الکبیر و شامین کبیر 1577) 0( فاتور و همکاران1553همکاران )

 ( اشاره کرد.157۱)

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Cao et al 
2 So2 

3 No2 

4 Co 

5 Elena Fattore and et al. 
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 . م العات انجام گرفته مرتبط با موضوع مورد بررسی1جدول 

نویسنده یا 

 نویسندگان
 سال

روش 

 تحقیق
 یدینتایج کل موضوع

عزیزی و 

 قنبری
 پیمایش 79۳۳

های   عناصر و ترکیبات آلاینده

 موجود در هوای تهران

تاکید بر آلودگی هوا رابطه بین این 

دهنده آلودگی هوا را با  عناصر تشکیل

 ها بیان کرده است. برخی از بیماری

 محمدی کلهر

 و همکاران
 پیمایش 7937

تعیین ارتباط بین عوارض 

فسی حاد قلبی و عروقی و تن

 های هوا با افزایش آلاینده

دارای  SO2و  COهای  بطور کلی آلاینده

اثر معنادری بر روی سلامت افراد ساکن 

 اند شهر کرج بوده

مرشدی و 

 میرزایی
 پیمایش 1577

مراجعات بیماران به 

های بیمارستانی با  اورژانس

 تغییر آلاینده هوا

های تنفسی،  بین گرد وغبار، میزان بیماری

ییرات آب و هوا و فصول مختلف سال تغ

 ارتباط معنی داری وجود دارد.

جنیدی جعفری  
 و همکاران

 پیمایش 155۱

مراجعات بیماران به 
های بیمارستانی با  اورژانس

 تغییر آلاینده هوا

 PM10تماس طولانی مدت با آلاینده 
منجر به کاهش قابل توجه در امید 

 شود. زندگی افراد جامعه می

 رضایی و
 همکاران

 پیمایش 793۱
 1۳بررسی رشد اقتصدی 

 کشور جهان

سطح موجود ازن و دی اکسید گوگرد در 
هوای کرمان منجر به افزایش مراجعات 

ها شده است.  بیماران تنفسی به بیمارستان
در زمانی که  رشد جمعیت پایین تر از 

رشد جمعیت در سن فعالیت باشد، سطح 
های  آلودگی هوا و به نسبت آن بیماری

 تنفسی نیز افزایش خواهند یافت.

1وانگ و کان 
 پانلی 155۳ 

تاثیر آلودگی هوا بر سلامت 
 انسان در چین

از تاثیر تغییرات آلودگی هوا بر سلامت 
دریافت  155۱انسان، قبل و بعد از سال 

که کشش مرگ ومیر نسبت به آلودگی 
نسبت به قبل از  155۱هوا پس از سال 

ش داشت که به درصد افزای 57599آن 
معنی افزایش احتمال مرگ ناشی از 

 آلودگی هوا است.

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Wong & Kanh 



 

 

 

 

 

 11    9911تأثیر آلودگی هوا بر اختلال در سلامتی شهر اهواز در سال 
 

 

 . م العات انجام گرفته مرتبط با موضوع مورد بررسی1دول ادامه ج

نویسنده یا 

 نویسندگان
 سال

روش 

 تحقیق
 نتایج کلیدی موضوع

فاتور و 

1همکاران
 

 پانلی 1577
خطرات سلامت انسانی در 

 ارتباط باکیفیت هوا در ایتالیا

و ازن و دی  pm2.5,pm10های  آلاینده

اکسید نیتروژن مورد ارزیابی قرار گرفته 

  pm2.5است. که در کوتاه مدت 

ترین اثر را بر سلامت شهروندان  بیش

ایتالیایی داشته است. ازن سطحی و دی 

اکسید نیتروژن نیز باعث افزایش 

 گردد. های زندگی از دست رفته می سال

و   2سوسا

 همکاران
 پانلی 1571

بررسی اثر آلودگی هوا بر 

روی ابتلاء به بیمارهای 

 تنفسی در پرتغال

ارتباط بین میزان بستری شدن مبتلا به 

کننده هوا بود که این  آسم و ذرات آلوده

ارتباط در روزهای با آلودگی بیشتر هوا 

 شود. تقویت می

عادل قرآنی و 

3همکاران
 

157۱ 
فرا 

 تحلیل

مت تأثیر آلودگی هوا بر سلا

انسان و اقداماتی عملی برای 

 پیشگیری در ایران

آلودگی هوا تأثیر جدی بر سلامت انسان 

زیست دارد. آلودگی هوا را به  و محیط

ترین عامل خطر محیطی در  عنوان مهم

های  داند که بر بیماری بروز بیماری می

تنفسی، قلبی و عروقی، پوستی و سرطان 

 تأثیر دارد.

 

کی هیون کیم ، 

الکبیر و احسان

۴شامین کبیر 
 

157۱ 
فرا 

 تحلیل

تأثیر ذرات موجود در هوا بر 

 سلامت انسان

یا ذرات معلق در هوا سبب  pmآلاینده 

افزایش بیماری و کاهش امید زندگی 

گردد. اندازه ذرات با پتانسیل ایجاد  می

 بیماری مرتبط است.

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Fattore and et al 

2 Sousa 
3 Adel Ghorani   and  etal 

4 Ki-HyunKim, EhsanulKabir  & ShaminKabir 
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 بررسی. م العات انجام گرفته مرتبط با موضوع مورد 1دول ادامه ج

نویسنده یا 

 نویسندگان
 سال

روش 

 تحقیق
 نتایج کلیدی موضوع

یو فی ژنگ و 

1همکاران
 

 پانلی 157۱
بر سیستم تنفسی  pm2.5تأثیر 

 انسان

Pm2.5  باعث تخریب و فرسایش

نظمی در  گردد که باعث بی آلوئولار می

 شود. عملکرد ریه می

 پانلی 157۳ صادقی
های  رشد جمعیت و پیامد

 اقتصادی آن

رشد جمعیت باعث برهم خوردن تعادل 

های زیست محیطی اقتصادی و الودگی

ها را شود که خود سلامت انسانمی

 کند. تهدید می

ها و خلاهایی  اند، دارای کاستی هایی که به بحث آلودگی هوا و پیامدهای آن پرداخته پژوهش

ناشی از آلودگی هوا را فقط  باشند.  برای مثال، مطالعات قبلی پیامدهای اختلال در سلامتی می

ها  اند؛ اما در تحقیق حاضر اثر هر یک از آلاینده در ارتباط با نوع خاصی از بیماری بررسی کرده

 بر روی شاخص اختلال در سلامتی را مورد بررسی قرار خواهد گرفت. 

 مبانی نظری

ی از چهار نظریه گذار در این تحقیق برای بیان رابطه نظری بین آلودگی هوا با اختلال در سلامت

محیطی کوزنتس، نظریه اختلال در سلامتی و نظریه خود مراقبتی  اپیدمیولوژیک، نظریه زیست

ها  ومیر و بیماری به بحث تغییر علل مرگ 1استفاده شده است. نظریه گذار اپیدمیولوژیک

گیردار به علل های وا دهد که اختلال در سلامت  از علل مرتبط با بیماری پردازد و نشان می می

ها، پوستی، تنفسی،  های قلبی و عروقی، سرطان های غیرواگیردار، یعنی بیماری مرتبط با بیماری

؛ امانی، 79۳1؛ یاوری، عبدی و محرابی، 79۳5اند )میرزایی،  گوارش و عفونی تغییر شکل داده

لل ذکر شده (؛  از آنجایی که ع1550؛ عباسی شوازی و همکاران،  79۳۳کاظم نژاد و حبیبی، 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Yu-Fei Xing and et al 
2 Epidemiological Transition Theory 
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توان شاهد ارتباط تنگاتنگ بین گذار اپیدمیولوژیک و پذیرند، میشدت از آلودگی هوا تاثیر می به

( اولین کسی بود که به این گذار اشاره کرد و این گذار را به سه 7317) 7عمران آلودگی هوا بود.

 -های عفونی بیماری دوره تقسیم نمود: دوره اول: دوره قبل از انتقال است که علت فوت عمدتا

است. در این دوره که مصادف با دوره اول انتقال جمعیتی  1اپیدمیک همچون طاعون و قحطی

سال در تغییر  ۱5تا  15است هم مرگ ومیر و هم باروری نوسان بالای دارند، امید زندگی بین 

های عفونی  های همه گیر است. علل فوت بیماری است. دوره دوم: مرحله انتقال و افول بیماری

و غیراپیدمیک مانند سینه پهلو، برونشیت، سل، و التهاب روده غلبه دارند. در این دوره کاهش 

یابد. دوره سوم:  سال افزایش می 05تا  95مرگ ومیر روندی تصاعدی دارد و امید زندگی به 

های  اریو ساخته دست بشر، مانند بیم 9های توانکاه ای که بیماری دوره بعد از انتقال؛ دوره

های مزمن سنین سالخوردگی غلبه دارند. در این دوره کاهش مرگ ومیر  زا و بیماری درون

 (.79۳۱و میرزایی،  1559رسد )رابین،  همچنان ادامه دارد و سرانجام در سطوح پایین به ثبات می

اقتصاددانان رابطه متقارنی را بین تغییرات درآمد و کیفیت محیط زیست  7337در سال 

معروف شد. این نظریه مطرح  ۱اند که این رابطه به نام منحنی زیست محیطی کوزنتس هیافت

های نفتی و گازی،  کند که در مسیر توسعه یک منطقه با افزایش درآمد سرانه ناشی از فرآورده می

کنند. ذکر این نکته الزامی است که در خلال این  محیطی افزایش پیدا می های زیست آلودگی

شود که بعد از رسیدن به توسعه و درآمد سرانه بالا، به دلیل افزایش  ح داده مینظریه توضی

کند )گروسمن  محیطی کاهش پیدا می های جدید قسمتی از این آلودگی زیست بودجه و فناوری

؛ 7330، 1ایکن و سلدن -؛ هولتز 7331،  ۱؛ شفیق و بندیو پادیاد 7330و  7337، 0و کروئگر

 (.79۳۱؛ پژویان،  1557 3گ، مولاتو و بولت؛ هیرین733۱، ۳سگوپتا

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Omran 
2 Plague and famine 
3 Degenerative 
4 Environmental Kuzents Curve 
5 Grossman and Krueger 
6 Shafik, Bandyopadhyay 
7 Holtz-Eakin and  Sel 
8 Sengupta 
9 Heerink, Mulatu and Bullet 
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انتقال مرگ ومیر و درنتیجه انتقال اپیدمیولوژیک و تغییر و تحولاتی که در علل مرگ ومیر 

به مقوله اختلال در سلامتی در زمان معاصر داده  ای حاصل شده است، ابعاد جدید و پیچیده

اشاره کرد؛ که اختلال در  7رای و چنتوان به مو پردازان معروف این تئوری می است. از نظریه

-بیماری، ناتوانی، معلولیت-شوند هایی که به بیماری مربوط می سلامتی را، اوصاف و نشانه

1( در همین راستا نرث روپ79۳۱ کنند. )میرزایی، تعریف می
( به مسایل مرتبط با 73۳۱) 

کند؛ یکی از  شاره میآمارهای گزارش شده، در مورد اختلال در سلامتی و علل مرگ و میر ا

ها  های موجود در کلینیک ترین محورهای تشخیص اختلال در سلامتی را استفاده از داده اساسی

توان شاخصی به اسم شاخص اختلال در  ها می داند؛ و با استفاده از این آمار ها می و بیمارستان

بهداشتی و همچنین  کنندگان از خدمات توان ویژگی استفاده سلامتی را به وجود آورد که می

علت اختلال در سلامتی را مورد بررسی قرار داد؛ او همچنین علل فقر و محیط زندگی آلوده و 

کند که  داند. نرث روپ همچنین اشاره می غیربهداشتی را علت اساسی اختلال در سلامتی می

یرات تر از مرگ و میر است و حساسیت آن نسبت به تغی اختلال در سلامتی بسیار متداول

 محیطی و نیز دسترسی به خدمات بهداشتی بیشتر است. 

شود. رفتارهای  خود مراقبتی، به منزله یکی از رفتارهای ارتقا دهنده سلامتی شناخته می

عبارت اند از هر گونه اقدامی که برای افزایش و  9ارتقا دهنده سلامت طبق نظریه پندار

(. 79۳1گیرد. )غفاری،  وه صورت مینگهداری سطح سلامتی و خود شکوفایی فرد یا گر

ها در سه حیطه جسمانی، روانی و اجتماعی متمرکز  مراقبت از خود بر حفظ سلامتی انسان

هایی است که افراد برای حفظ تندرستی و سلامتی خود انجام  شود و هدف از آن، فعالیت می

ده سلامت، از عوامل (. رعایت رفتارهای ارتقا دهن79۳۳دهند )صاحب الزمانی و همکاران،  می

های اخیر بوده که در از بین رفتن بیمارهای واگیردار نیز  مهم در افزایش امید زندگی در سال

(در این زمینه اشاره دارد به مواردی که از ده 7313) ۱اند. توماس مک کئون نقش اساسی داشته

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Murray & Chen 
2 Northrap 

3 Pender 

4 Mc Keown 
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شدند. این  ونی میهای عفهزار سال پیش از زمان اولین انقلاب کشاورزی، باعث سلطه بیماری

ها در عوامل عبارت اند از، غذای ناکافی و خطرات محیطی؛ و آنچه باعث تضعیف این بیماری

شد، همانا بهبود تغذیه، بهداشت بیشتر، خود  های مدرن کشاورزی و صنعتی می دوران انقلاب

روزه علاوه (. نباید فراموش کرد که ام79۳0، 7های پیشگیرانه بوده )کورتیس مراقبتی یا رفتار

اندازد. این  شدت سلامت انسانها را به خطر می برعوامل فوق زندگی در بستر شهرهای آلوده به

های ثانویه تنها بر بعد جسمانی سلامت که تحت تاثیر آلودگی  تحقیق به دلیل استفاده از داده

تاکید کند اما مسیر را برای تحقیقاتی که بر سبک زندگی سلامت محور  هوا است تاکید می

های اثرگذار بر سلامت بهترین  کند که سنجش ترکیبی این متغیر داند و تاکید می دارند باز می

های موجود به  رویکرد ممکن است که در حال حاضر در ایران به دلیل ضعف ساختاری داده

 پذیر نیست. ویژه در سطح کلان، امکان

 های تحقیقروش  و داده

کارگیری در  کاربردی است؛ که نتایج آن قابلیت به -حلیلیتحقیق حاضر پیمایشی و از نوع ت

زیست و وزارت بهداشت را دارد. مطالعه حاضر  ها و نهادهای مرتبط با محیط ها، شرکت سازمان

(، 1579محدود به منطقه جغرافیایی شهر اهواز است. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی )

گی هواست. در این گزارش، اهواز از نظر وجود ایران هشتمین کشوره آلوده دنیا از نظر آلود

 ترین شهر دنیا معرفی شده است. ذرات معلق در هوا آلوده

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامی افرادی است که در منطقه مورد نظر یعنی شهر  

کنند؛ و در طول یکسال گذشته به دلیل عوارض ناشی از آلودگی هوا دچار  اهواز زندگی می

اند. از لحاظ  های )آموزشی ( شهر اهواز مراجعه کرده در سلامتی شده؛ یا به بیمارستان اختلال

را مورد مطالعه  7930تا انتهای سال  7930زمانی این تحقیق یک سال کامل یعنی از ابتدای سال 

قرار داده است. در ارتباط با اختلال در سلامتی، نمونه آماری این تحقیق شامل تمام افرادی است 

های آموزشی شهر  بنابر هریک از دلایل مرتبط با آلودگی هوا در بیمارستان 7930که طی سال 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Curtis 
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ها نیز در سطح فردی در دسترس بوده و مورد تحلیل  اند؛ است. در نتیجه داده اهواز بستری شده

 اند. قرار گرفته

 
 (793۱)منبع: جلالی و حری؛ های شهر اهواز  .  شعاع عملکردی بیمارستان1شکل

های مورد استفاده به صورت  های ثانویه است؛ داده اطلاعات پژوهش حاضر از نوع داده

ها و اطلاعات  ها از بیمارستان شوند که عمدتاً اطلاعات بیماری روزانه به مدت یکسال ثبت می

شوند. باید افزود که  زیست شهر اهواز دریافت می های محیطی از سازمان محیط آلاینده

های مخصوص بیمارستانی و برای هر شخص  ل در سلامت توسط فرمهای اختلا داده

کننده با تمام اطلاعات مورد نیاز یعنی روز مراجعه به بیمارستان، علت مراجعه، سن و  مراجعه

بیمارستان شهر اهواز  11( از مجموع 7جنس در دسترس قرار گرفته است. مطابق شکل)

ستان امام خمینی، بیمارستان گلستان، بیمارستان های پنج بیمارستان آموزشی یعنی؛ بیمار داده

های  بقایی، بیمارستان رازی و بیمارستان شفا مورد استفاده و تحلیل قرار گرفته است. داده

بندی  آلودگی هوا نیز به صورت روزانه در دسترس قرار گرفت که بعد از اعتبارسنجی و طبقه

 مورد استفاده نهایی قرار گرفته است.

ها شامل؛ اداره کل، نادری و  لودگی هوا برای سه ایستگاه سنجش غلظت آلایندههای آ داده

توان به مجموعه  عین دو، در دسترس قرار گرفت و به وسیله ترکیب این سه مجموعه می
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های با برازش کافی دست یافت که الگویی درست از وضعیت آلودگی هوای شهر اهواز با  داده

تا  1دهد. باید اشاره کرد که هر ایستگاه در روز بین  بدست میدر نظر گرفتن پوشش جغرافیایی 

کند. در مرحله اول به وسیله میانگین گیری )روش استاندارد  داده را از هر آلاینده گزارش می 7۱

مورد استفاده در سازمان محیط زیست( گزارش روزانه هر آلاینده برای هر ایستگاه ارائه گردید 

ها  ین گیری از سه ایستگاه به عددی با برازش بالا از سطح غظت آلایندهو در مرحله بعد با میانگ

های بیمارستانی که سطح خوبی از  ایم. در ادامه داده در کل محیط شهر اهواز دست پیدا کرده

های شهری دارد به تفکیک علت و روز مراجعه مورد استفاده قرار گرفت  توزیع برابر را در حوزه

ه تاثیر آلودگی هوا را بر نوسانات شاخص اختلال در سلامت مورد تا بتوان بصورت روزان

 سنجش قرار داد.

بندی گردید و برای تحلیل آن از  مرتب و دسته 7آوری شده در نرم افزار اکسل های جمع داده

های تحلیل رگرسیون چندگانه  استفاده گردید. در نهایت با استفاده از آزمون 17۱افزار استیتا. نرم

 ها خواهیم پرداخت. و داده به تجزیه

متغیرهای مستقل و وابسته تحقیق به ترتیب شامل شاخص کیفیت هوا و اختلال در سلامتی 

باشند. شاخص کیفیت هوا ابزار کلیدی جهت آگاهی از کیفیت هوا، نحوه اثر آلودگی هوا بر  می

ی پنج آلاینده های محافظتی در برابر آلودگی هوا است. شاخص کیفیت هوا برا سلامت و روش

اصلی هوا یعنی ذرات معلق، دی اکسید نیتروژن، ازن سطح زمین، مونوکسید کربن و دی اکسید 

 گردد. شود؛ به شیوه زیر محاسبه می گوگرد محاسبه می

 
 در این رابطه:

Ip = شاخص کیفیت هوا برای آلایندهp .است 

Cp =گیری شده برای آلاینده  غلظت اندازهp .است 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Excel 
2 STATA.16 
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BPHi = تر یا مساوی شکستی که بزرگنقطهCp .است 

BPLo =تر یا مساوی نقطه شکستی که کوچکCp .است 

IHi = مقدار شاخص کیفیت هوا منطبق باBPHi.است 

ILo =مقدار شاخص کیفیت هوا منطبق با BPLo.است 

ها نیز هست به همین دلیل سایر  با این وجود این تحقیق به دنبال بررسی اثر سایر آلاینده

 کند. ( اکتفا نمیAQIدهد و تنها به شاخص کیفیت هوا ) ها را مورد بررسی دقیق قرار می آلاینده

های مربوط به هر آلاینده به صورت روزانه ثبت گردید، به وسیله فرمول  بعد از اینکه داده

مذکور و با استفاده از اعداد مربوط به نقطه شکست و میزان غلظت آن آلاینده، شاخص کیفیت 

(. شاخص اختلال در سلامتی، به عنوان 7939و همکاران،  سبه خواهیم نمود )ندافیهوا را محا

 متغیر وابسته تحقیق، به شیوه زیر ساخته شده است:

ها + بیماری قلبی و  های عفونی + پوستی + تنفسی + گوارشی + سرطان)بیماری 

 شاخص اختلال در سلامتی =∑ ω0عروقی(

شد و با جمع کل علل  ها استفاده  ( هر یک از بیماریωن)صفر تا بالاترین س ∑که در آن از

به شاخص اختلال در سلامت در هر روز دست خواهیم یافت. از نقدهای وارده به این شاخص 

های روانی و اجتماعی مرتبط با آلودگی  که نویسندگان نیز به آن آگاهند عدم توجه به بیماری

 ه وسیله این شاخص ممکن نیست.هوا است که توان سنجش آن در این تحقیق و ب

  ها یافته

 توصیف وضعیت آلودگی هوا و اختلال در سلامتی -1

ها را که به صورت روزانه گزارش شده است  توان اطلاعات کلی داده ( می1براساس جدول )

 توان به میانگین، انحراف استاندارد و کرانه پایین و بالا ها می ترین این آماره ملاحظه کرد؛ از مهم

اشاره کرد. ده ردیف اول شامل متغیرهای تشکیل دهنده آلودگی هوا است و شش ستون دیگر 

دهد که به وسیله آنها شاخص اختلال در سلامت  اطلاعات کلی مراجعه به بیمارستان را نشان می



 

 

 

 

 

 11    9911تأثیر آلودگی هوا بر اختلال در سلامتی شهر اهواز در سال 
 

 

های قلبی و عروقی به بیمارستان  نفر در روز به دلیل بیماری ۱1شود. بطور میانگین  ساخته می

های مرتبط با سرطان، گوارش، تنفسی، پوستی و عفونی  کنند که در مقایسه با بیماری ه میمراجع

 از تعداد بیشتری برخوردار است.

 : توصیف متغیرهای پژوهش2جدول 

 متغیرها
مشاهده 

 )روز(
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

کرانه 

 پایین

کرانه 

 بالا

 9۱0 ۱0/71 10/3 9/5 0۳799 (O3ازن سطحی )

 9۱0 03/77 ۱9/۳ 0/7 ۳9/۱۳ (NOنیتریک )اکسید 

 9۱0 19/7۳ 39/1 ۱/1 09 (NO2دی اکسید نیتروژن )

 9۱0 ۱7/95 11/70 75 7۱7 (Noxدی اکسیدهای ازت )

 9۱0 91/15 ۳1/1 1 ۱0 (SO2دی اکسید گوگرد )

 9۱0 01/7 11/5 11 7۱/۱ (COمنواکسید کربن )

میکرون  0/1ذرات معلق کوچکتر از 

(PM2.5) 
9۱0 15/0۱ 30/97 7۱ 11۱ 

میکرون  75ذرات معلق کوچکتر از 

(PM10) 
9۱0 7۳/7۱1 79/5 ۱9 9۱1 

 9۱0 13/5 59/5 5۳/5 ۳0/5 (BENبنزن )

 9۱0 5۱7/5 1۱/15 57/5 7۳/5 (TOLLتولوئن )

 7۳۱ 71 1۱/15 ۱/۱1 9۱0 قلبی و عروقی

 0۳ 5 ۱1/3 0/17 9۱0 سرطان

 ۱7 7 ۱9/1 1۳/71 9۱0 گوارش

 17 5 13/9 15/1 9۱0 تنفسی

 70 5 0۱/1 ۳3/1 9۱0 پوستی

 75 5 11/7 1۳/1 9۱0 عفونی

های سـنجش آلـودگی هـوای     (، شاخص کیفیت هوا، میزان گرد و غبار در ایستگاه9جدول )

شود، فروردین بـا داشـتن    گونه که مشاهده می دهد؛ همان را نشان می 7930سال -شهرستان اهواز
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روز ناسـالم بـرای    7۳ترین ماه هست؛ در حالی کـه مهـر بـا     پاکروز سالم  10چهار روز پاک و 

ها نیز در میان ایـن   باشند. سایر ماه ترین ماه می روز خطرناک آلوده 0روز ناسالم و  1ها و  حساس

و تعـداد روزهـای    ۱گیرند. در مجموع، بـرای کـل سـال  تعـداد روزهـای پـاک        دو ماه قرار می

، تعـداد  00روز، تعـداد روزهـای ناسـالم     7۱۱ها  رای حساسو تعداد روزهای ناسالم ب 711سالم

 روز است. 7۱روز و همچنین تعداد روزهای خطرناک  1روزهای بسیار ناسالم 

 13۷1سال-های سنجش آلودگی هوای شهرستان اهواز گرد و غبار در ایستگاه  AQI.  شاخص3جدول 

 ماه

تعداد 

روزهای 

 پاک

تعداد 

روزهای 

 سالم

تعداد روزهای 

الم برای ناس

 ها حساس

تعداد 

روزهای 

 ناسالم

تعداد 

روزهای 

 بسیار ناسالم

تعداد 

روزهای 

 خ رناک

 5 5 7 7 10 ۱ فروردین

 5 5 7 3 17 5 اردیبهشت

 9 5 7 75 71 5 خرداد

 1 5 7 7۱ 71 5 تیر

 5 5 7 ۳ 11 5 مرداد

 5 5 77 7۱ ۱ 5 شهریور

 0 5 1 7۳ 5 5 مهر

 7 5 7۱ 77 1 5 آبان

 5 5 0 73 ۱ 5 آذر

 5 5 ۱ 70 77 5 دی

 1 1 ۱ 73 9 5 بهمن

 7 5 9 1۱ 1 5 اسفند

 7۱ 1 00 7۱۱ 711 ۱ جمع

ترین مشکلات شهر اهواز تبدیل شده است که نیازمند بررسی  آلودگی هوا به یکی از اساسی

دقیق و علمی است. در ذیل به توصیف، روند و الگوی آلودگی هوا بصورت فصلی طی سال 

 شود. ر اهواز پرداخته میدر شه7930
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 13۷1ها به تفکیک فصل در سال  . تغییرات غلظت هریک از آلاینده1نمودار 

 
 13۷1در سال  PM10و   PM2.5. شاخص کیفیت هوا برای دو آلاینده 2نمودار 

( درفصل زمستان، آلاینده  اکسید O3دهد که آلاینده ازن سطحی )( نشان می7نمودار )

( در فصل بهار، ترکیبات NO2ل پاییز، آلاینده دی اکسید نیتروژن )( در فصNOنیتریک )

(در فصل پاییز، آلاینده منواکسید SO2( درفصل بهار، آلاینده دی اکسید گوگرد )Noxنیتروژنی )
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(در فصل پاییز، PM2.5میکرون ) 0/1(در فصل زمستان، آلاینده ذرات کوچکتر از COکربن )

در  Tolueneدر فصل پاییز و  Benzen(درفصل پاییز، PM10میکرون ) 75آلاینده کوچکتر از 

تر از  ( نیز نشان داد که، ذرات معلق کوچک1اند. نمودار ) فصل زمستان بیشترین غلظت را داشته

روز را آلوده کرده است و به نسبت ذرات معلق  131تقریباً  7930میکرون در سال  170

ا آلوده کرده بودند از اهمیت بیشتری روز ر 717میکرون که در مجموع  75تر از  کوچک

با  PM10و   PM2.5برخوردار هستند. ذکر این نکته الزامی است که مقیاس سنجش دو آلاینده 

 ها متفاوت است. سایر آلاینده

های پرکاربرد در شناسایی وضعیت آلودگی  از جمله شاخص: 1الف( شاخص کیفیت هوا

شاخص که از جمع پنج آلاینده شامل؛ هوای یک منطقه، شاخص کیفیت هوا است. این 

میکرون با استفاده از  0/1اکسید گوگرد، ذرات معلق زیر  اکسید نیتروژن، دی منوکسیدکربن، ازن، دی

آید. برای درک بهتر وضعیت آلودگی هوای  فرمول معرفی شده در بخش روش تحقیق به دست می

گردد. این شاخص چنانچه از  ( ارائه می9شهر اهواز، روند و الگوی ماهانه این شاخص در نمودار )

 عبور کند ابتدا برای افراد حساس و سپس برای سایر افراد خطرناک خواهد بود. 755عدد 

 
 به صورت ماهانه  AQI. تغییرات میانگین غلظت شاخص 3نمودار

شود شاخص در طول سال روندی صعودی دارد و  ( مشاهده می9همان طور که در نمودار )

های مهر،  یابد. در طول ماه های دی و بهمن اندکی کاهش می زایش است و فقط در ماهدر حال اف

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Air Quality Index (AQI) 
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های پاییز و  تر است. همچنین فصل های سال آلوده آبان، آذر وضعیت هوا به نسبت سایر ماه

 اند. تر بوده ها آلوده زمستان به نسبت سایر فصل

های  کننده به بیمارستان اجعه( تعداد افراد مر۱نمودار )ب( وضعیت اختلال در سلامتی: 

گونه که  دهد. همان را نشان می7930آموزشی شهر اهواز به تفکیک جنس در هر علت در سال 

های  ( به بیمارستان۱به شش علل مذکور در نمودار) 7930نفر در سال  11۳۳1شود،  مشاهده می

یل قلبی و عروقی با ترین مراجعات به دلا اند. از این تعداد بیش آموزشی اهواز مراجعه کرده

های  است و همچنین بیماری 9۳19و گوارش با  ۱7۱0ها با تعداد  و سرطان 7503۱تعداد 

گیرند. به تفکیک جنس نیز تعداد مراجعه  های بعدی قرار می تنفسی، پوستی و عفونی در رده

وقی ترین تفاوت در گروه بیماری قلبی و عر مردان در تمامی علل بیشتر از زنان است؛ بیش

 است، و کمترین تفاوت مربوط به بیماری عفونی است.

 
های آموزشی شهر اهواز به تفکیک جنس  در هر علت در  کننده به بیمارستان . تعداد افراد مراجعه۴نمودار

 13۷1سال 

های آموزشی شهر اهواز به تفکیک  کننده به بیمارستان (نسبت درصد افراد مراجعه0نمودار )

شود، به ترتیب بیماران  گونه که مشاهده می دهد. همان را نشان می7930ال سن در هر علت در س

ها  ترین مراجعه را به بیمارستان بیش 90-۱۱و  10-9۱و  70-1۱های سنی  گوارشی در گروه
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های  ترین مراجعه را داشته است. بیماری بیش 5-۱های سنی  های عفونی در گروه دارند. بیماری

ترین  بیش 90-۱۱و  10-9۱و  70-1۱های سنی  گاه گوارش در گروهپوستی همانند بیماری دست

ترین  سال به بالا بیش 10و  5-۱های سنی  مراجعه را داشته است. بیماری تنفسی در گروه

 ۱0-1۱و  00- ۱۱و ۱۱-0۱های سنی  های قلبی و عروقی در گروه مراجعه را دارد. اما بیماری

ترین مراجعه را  بیش 05۳0با فراوانی  00-۱۱ه سنی ترین مراجعه بوده است که گرو بیش دارای

ترین  بیش 00-۱۱و  0-7۱های سنی  ها در گروه اند. در نهایت سرطان ها داشته به بیمارستان

ها در هر علت  ترین گروه های سنی بالاتر حساس توان گفت که گروه اند. می ها را داشته مراجعه

 ها هستند. مراجعه به بیمارستان

 
های آموزشی شهر اهواز به تفکیک سن در هر علت در  کننده به بیمارستان . درصد افراد مراجعه1نمودار 

 13۷1سال 

نکته: نمودار به صورت نسبت درصد ارائه شده است ولی تحلیل بر اساس تعداد که در ذیل نمودار 

 باشد؛ صورت گرفته است. منعکس می

های آموزشی شهر اهواز به تفکیک علت و  ارستانکننده به بیم تعداد بیماران مراجعه (۱نمودار )

شود، بیماری قلبی عروقی در فصل  گونه که مشاهده می دهد. همان را نشان می7930فصل در سال 
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نفر، بیماری دستگاه گوارش در فصل  7533نفر، بیماری سرطان در فصل بهار با  1۱3۳زمستان با 

 17۳نفر، بیماری پوستی در فصل پاییز با  10۱با  نفر، بیماری تنفسی در فصل زمستان 757۱بهار با 

 دارند.  ترین مراجعه را نفر بیش 110نفر  و در نهایت بیمارهای عفونی در فصل بهار با 

 
های آموزشی شهر اهواز به تفکیک علت و فصل در  کننده به بیمارستان . تعداد بیماران مراجعه۱نمودار 

 13۷1سال 

های دی و خرداد  متی نیز همانطور که نشان داده شد؛ ماهدر بحث شاخص اختلال در سلا

ها به لحاظ  ترین فصل ( و خطرناک1اند )نمودار ترین اختلال در سلامتی را ایجاد کرده بیش

 (.۳اختلال در سلامت نیز زمستان و بهار هستند )نمودار 

 
 13۷1. شاخص اختلال در سلامتی شهر اهواز به تفکیک ماه در سال ۹نمودار 
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 13۷1. شاخص اختلال در سلامتی شهر اهواز به تفکیک فصل در سال ۵نمودار

 تحلیل روابط آلودگی هوا و اختلال در سلامتی -2

در این قسمت با استفاده از ضریب همبستگی و آزمون رگرسیون دو متغیره و چند متغیره، به 

 در سلامتی خواهیم پرداخت.بررسی رابطه آلودگی هوا با اختلال 

 . تجزیه و تحلیل راب ه جنسیت با اختلال در سلامتی۴جدول 

س ح 

 داری معنی
 خ ای استاندارد Tنمره

 میانگین
 متغیر مستقل

5555/5 
 زن ۱3/11 57337/5 11/77۱

 جنسیت
 مرد 55/90 57705/5 3۳/701

 

اط آن با متغیر وابسته اختلال ( تاثیرپذیری گروه های جنسی از آلودگی هوا و ارتب۱) جدول

شود، میانگین روزانه  گونه که مشاهده می دهد. همان نشان می 7930در سلامتی را در سال 

برای زنان  و  11/77۱ 7بود که با مقدار آزمون  تی ۱3/11و میانگین زنان  55/90مراجعه مردان 

گروه مورد نظر تایید شد. درصد تفاوت میانگین دو  33/33برای مردان و سطح اطمینان 3۳/701

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 T-test 
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توان استنباط کرد که جنس مرد بیشتر در معرض اختلال در ( می۱با توجه به نتایج جدول )

 سلامتی مرتبط با آلودگی هوا است.

 .قدرت تبیین و تجزیه و تحلیل راب ه سن با اختلال در سلامتی1جدول 

Adj R-squared MS d.f SS  

 مدل 975۳۳7۱1 7 975۳۳7۱1 

 باقی مانده 0/71۳7۱۱۱1 1 0/7۳95301 ۱۱/۱

 کل ۱/۱935۱۳13 ۳ ۱/0۱۳۳759 
 

 متغیر مستقل ضریب تغییرات خ ای استاندارد Tنمره داری س ح معنی تأیید یا رد

 سن ۳7/173 ۱3/71۱ 71/۱ 55۱/5 تأیید

 (CONSعرض از مبدا ) 7۱/۱70 51/3۳9 ۱1/5 ۱۳0/5 رد

 

ل رابطه متغیر مستقل سن با متغیر وابسته اختلال در ( قدرت تبیین و تجزیه و تحلی0جدول )

شود، متغیر مستقل سن توانسته  گونه که مشاهده می دهد. همان نشان می 7930سلامتی را در سال 

درصد از تغییرات متغیر وابسته یعنی اختلال در سلامتی را تبیین کند. لازم به ذکر است که  ۱۱

گونه که  ه به بیمارستان به دست آمده است. همانشاخص مورد نظر از جمع چند علت مراجع

شهروند اهوازی  173در سلامتی 7های سنی شود، به ازای یک واحد افزایش در گروه مشاهده می

مورد تأیید واقع  55۱/5درصد و سطح خطای 33داری  شود. که با سطح معنی اختلال ایجاد می

نفر در شهر اهواز بدون  ۱70است که دهنده این  ( نشانCONSشد. اما مقدار عرض از مبدا )

توان گفت که هرچند  شوند. در نتیجه می موثر بودن نوسانات سن دچار اختلال در سلامتی می

کننده در علل مورد بررسی از نوع درجه دوم است اما با افزایش سن،  الگوی سنی افراد مراجعه

 کند.  اختلال در سلامتی ناشی از آلودگی هوا افزایش پیدا می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 باشند.ساله می 75های سنی با فاصله سایر گروه 5-۱به استثناء گروه سنی  7
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(با متغیر وابسته AQIتحلیل راب ه متغیر مستقل شاخص کیفیت هوا ) -. قدرت تبین و تجزیه۱جدول 

 اختلال در سلامتی

Adj R-squared MS d.f SS منابع 

 
 مدل 0791 7 0791

 مانده باقی 7۱۱0۱3 75 7۱۱0۱ ۱۱2/۱

 
 کل 707۱۳1 77 791۳3

 

 

 متغیر مستقل راتضریب تغیی خ ای استاندارد Tنمره داری س ح معنی

 (AQI شاخص کیفیت هوا ) 73 10/۱ 03/1 ۱۴۷/۱

 (CONSعرض از مبدا) 7131 759 1۱/7 23۹/۱

( قدرت تبیین و تجزیه و تحلیل رابطه متغیر مستقل شاخص کیفیت هوا با متغیر ۱جدول)

تغیر شود، م گونه که مشاهده می دهد. همان نشان می 7930وابسته اختلال در سلامتی را در سال 

از تغییرات متغیر وابسته یعنی اختلال در سلامتی را  5۱1/5مستقل شاخص کیفیت هوا، توانسته 

آید که به  تبیین کند. لازم به ذکر است که شاخص مورد نظر از جمع چند آلاینده به دست می

ک شود، به ازای ی گونه که مشاهده می اند و همان تفکیک نیز در تحقیق مورد بررسی قرارگرفته

شود که با  شهروند اهوازی اختلال ایجاد می73واحد افزایش در شاخص کیفیت هوا در سلامتی 

مورد تأیید واقع شد. اما مقدار عرض از مبدا  5۱3/5درصد و سطح خطای 30داری  سطح معنی

نفر در شهر اهواز بدون موثر بودن نوسانات شاخص کیفیت هوا  7131دهنده این است که  نشان

توان گفت که این فرضیه مورد تأیید قرارگرفته است؛  اند. در نتیجه می ان مراجعه کردهبه بیمارست

 که با افزایش شاخص کیفیت هوا، در سلامتی شهروندان اهوازی اختلال ایجاد شد.
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 های آلودگی با اختلال در سلامتی .  تحلیل راب ه شاخص۹جدول 

Adj R-squared MS d.f SS منابع 

 مدل 7۱3۱1۱ 75 7۱3۱1 

 مانده باقی 1500 7 1500 ۵1/۱

 کل 707۱۳1 77 791۳3 
 

 

 متغیرهای مستقل ضریب تغییرات خ ای استاندارد Tنمره داری س ح معنی

 Toulon)تولوین ) ۱0/1۱ 5۱/۱۱ 9۳/5 ۹۱3/۱

 (Benzeneبنزن ) 07/1 3۱/71 0۳/5 1۱2/۱

۱۱1/۱ ۱9/۱7 01/7 91/۱9 
 75ذرات معلق دارای قطر کمتر 

 (PM10ومتر )میکر

۱۱1/۱ ۱1/9۳ ۱05/7 ۳9/۱9 
 170ذرات معلق دارای قطر کمتر 

 (PM2/5میکرومتر )

 (COمنواکسید کربن ) 03/9 31/7 1 ۱۴۱/۱

 (SO2دی اکسید گوگرد ) 5۱۱/5 75۱/5 ۱9/5 12۷/۱

 (NOXدی اکسیدهای ازت ) 731/5 53۱/5 55/1 ۱۴۹/۱

 (NO2دی اکسید نیتروژن ) -515/5 735/5 -91/5 ۹13/۱

 (NOنیتریک اکسید ) 113/5 3۱0/5 3۱/1 ۱۱3/۱

 (O3ازن سطحی ) -1۱/5 5۳۱/5 -59/9 ۱۱3/۱

 (CONSعرض از مبدا ) 1۳5 71/7۱97 15/1 ۵۹۹/۱

 

تحلیل رابطه متغیرهای مستقل با متغیر وابسته یعنی  -( قدرت تبیین و تجزیه1جدول )

شود، مجموع  گونه که مشاهده می اندهد. هم را نشان می7930اختلال در سلامتی در سال 

درصد از تغییرات متغیر وابسته یعنی اختلال در سلامتی  ۳0اند  متغیرهای مستقل تحقیق توانسته

شود،  گونه که مشاهده می ها نیز؛ همان تحلیل رابطه متغیر -را تبیین کنند. اما در بحث تجزیه

یر مستقل دی اکسید گوگرد با اینکه متغیر مستقل تولوئن و متغیر مستقل بنزن و همچنین متغ

نفر را  5۱۱/5و 07/1، ۱0/1۱اند یعنی به ازای یک واحد افزایش به ترتیب  دارای تأثیر مثبتی بوده
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اند یعنی  مورد تأیید واقع نشده 50/5کنند؛ اما با سطح خطای  به علل مختلف روانه بیمارستان می

دار نبوده است. اما متغیرهای دی اکسید  معنی ها با اختلال در سلامتی رابطه بین این آلاینده

اند که ازن سطحی  نیتروژن و ازن سطحی دارای هیچ اثری بر شاخص اختلال در سلامتی نبوده

ای ندارد مورد تأیید نیز قرار گرفته است ولی متغیر دی اکسید نیتروژن  با فرض اینکه هیچ رابطه

دی اکسیدهای ازت، منواکسید کربن، نیتریک  دار نبوده است. اما در نهایت پنج متغیر؛ معنی

میکرون نشان دادند که به 75تر از  میکرون و ذرات کوچک0/1تر از اکسید، ذرات معلق کوچک

 91/۱9و  ۳9/۱9، 113/5، 5۱1/5، 0۳/9، 731/5ترتیب به ازای یک واحد افزایش، در سلامتی 

آلاینده مربوط به ذرات معلق به کنند. ذکر این نکته لازم است که دو  نفر اختلال ایجاد می

است، که شامل  7بندی آن بر اساس استاندارد جهانی اند که طبقه بندی شده صورت جداگانه طبقه

توان  ها، ناسالم و خطرناک است؛ در تحلیل آن  می زیرمجموعه: پاک، سالم، ناسالم برای حساس

نفر اختلال ایجاد شد. دی  ۱9ی بندی بالا در سلامت گفت که به ازای یک واحد افزایش در طبقه

، منواکسید کربن با سطح 5۱1/5درصد و خطای  3۱داری  اکسیدهای ازت با سطح معنی

درصد  و خطای  33داری  ، نیتریک اکسید با سطح معنی5۱۱/5درصد  و خطای  3۱داری  معنی

و  555/5درصد و خطای  33داری  میکرون با سطح معنی 0/1تر از  ، ذرات معلق کوچک559/5

مورد تأیید  555/5درصد  و خطای  33داری  میکرون با سطح معنی 75تر از ذرات معلق کوچک

های مورد بررسی و توجه به بعد جسمانی سلامتی عامل  اند. گزینشی بودن علل بیماری شده واقع

 درصدی مدل مورد نظر است. ۳0اصلی قدرت تبین 

نفر در شهر اهواز بدون موثر بودن  1۳5دهنده این است که  اما مقدار عرض از مبدا نشان

توان آن را با علل مرتبط با سبک زندگی  اند. که می آلودگی هوا به بیمارستان مراجعه کرده

 11۳۳1سلامت محور و خود مراقبتی تبیین نمود که در چارچوب این تحقیق با حجم نمونه 

ه ساخت یافته و حجم نمونه نفری قابلیت بررسی ندارد و نیازمند تحقیقات پیمایشی با  مصاحب

 پایین است.

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 International Standard 
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 گیریبحث و نتیجه

گیرد تا  های مالی و غیرمالی صورت می های فراوانی با حمایت امروزه تحقیقات و پژوهش

معضل آلودگی هوا در شهر اهواز را بررسی کنند. با توجه به مطالعات صورت گرفته تحقیق 

های موجود را به چالش بکشد و  شد، شاخصجامعی که بتواند راهنمایی کلی برای این بحث با

گردد.  همچنین بتواند شاخصی نیز برای ارزیابی اثرات آلودگی هوا ارائه کند کمتر مشاهده می

روز است و تعداد روزهای  ۱هنگامی که تعداد روزهای پاک یک شهرستان در طی یک سال 

ست قطعاً باید به این مسئله روز ا 00روز و روزهای ناسالم  7۱۱های حساس  ناسالم برای گروه

، PM10و  PM2.5با دید انتقادی و ساختاری نگاه کرد. دو آلاینده بسیار مهم در شهر اهواز 

زندگی شهروندان اهوازی را با چالشی جدی مواجهه ساخته است. همان طور که قبلاً اشاره شد 

روز  ۱تنها   PM2.5ندهپاک بوده است و برای آلای PM10به لحاظ آلاینده 7930روز از سال  71

ترین فراوانی را دارد. اما  بیش PM10هوای پاک وجود دارد. در فصل پاییز و زمستان آلاینده 

دهد. در ادامه  ترین آلودگی را به خود اختصاص می در فصل پاییز و تابستان بیش PM2.5آلاینده 

ها ارائه  گردید؛  لایندهبرای بررسی بهتر وضعیت آلودگی هوا روند و الگوی فصلی هر کدام از آ

 NO2در ماه مهر و فصل پاییز، آلاینده  Noدر ماه اسفند و در فصل زمستان، آلاینده  O3آلاینده 

در ماه   COدر ماه شهریور و در فصل پاییز، آلاینده  SO2در ماه اردیبهشت و فصل بهار، آلاینده 

صل پاییز و آلاینده  تولوئن در ماه شهریور و در فصل زمستان، آلاینده بنزن در ماه آبان و در ف

اند. این اطلاعات و شناخت عمیق از الگوی  ترین غلظت را داشته دی و فصل زمستان بیش

های  فصلی و ماهانه آلودگی هوا باعث ارائه خدمات بهداشتی، خدمات پیشگیری و سیاست

 ها در موقعیت مناسب خود است. مرتبط با این آلاینده

ین تحقیق استفاده گردید و مورد نقد تحقیق حاضر نیز قرارگرفته شاخص دیگری که در ا

های شهریور، مهر  های پاییز و زمستان و در ماه شاخص کیفیت هوا است؛ این شاخص در فصل

تواند اطلاعات درست و دقیقی از وضعیت  ترین فراوانی را دارند؛ این شاخص نمی و دی بیش

تر در مورد اهمیت آن در شهر  که پیش PM10که آلاینده  آلودگی هوای شهر اهواز ارائه کند؛ چرا
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اهواز صحبت شد، در این شاخص جای ندارد. همین امر سبب شد تا ضریب تغییرات شاخص 

کیفیت هوا بر سلامت شهروندان اهوازی پایین باشد و تعداد کسانی که از آلودگی هوا تأثیر 

دهنده  کنند بالا باشد که خود نشان جعه میپذیرند ولی در روزهای آلوده به بیمارستان مرا نمی

 این شاخص است. 7اشتباه سیستماتیک

های  شاخص دیگری که مورد استفاده قرارگرفته شاخص اختلال در سلامتی است که از داده

ترین مراجعه  آید. بیش مربوط به مراجعه به بیمارستان در علل مرتبط با آلودگی هوا به دست می

ها، گوارش، تنفسی و پوستی بوده است و  های قلبی و عروقی، سرطان ماریبه ترتیب به دلیل بی

ترین اختلال در فصل زمستان رخ داده است؛ نکته بسیار مهم و حائز اهمیت پایین  همچنین بیش

های قلبی و عروقی در شهر اهواز است که نیازمند توجه بیشتری است )نمودار  آمدن سن بیماری

بوده است و در  1(. اما الگو برای بیماری سرطان موجی1570ن، ، اسعدی و همکارا0شماره 

روند کاهشی و ثابت است اما بعد از این سن  0۱تا۱0سال بالاست و بعد تا سنین  7۱سنین زیر 

 با سرعتی بیشتر در حال افزایش است.

های آماری است و از این جهت که رابطه  ترین بخش تحقیق حاضر ارائه نتایج آزمون مهم

دهد حائز اهمیت است. تأثیر  ها با سلامتی را در یک چارچوب به دست می گانه تمام آلایندهچند

( به صورت دقیق ارائه گردیده است و جواب 1ها بر سلامت در جدول ) هر یک از این آلاینده

گوید. بدین ترتیب که متغیرهای مستقل تولوئن و بنزن  سؤال تحقیق حاضر را به خوبی پاسخ می

کنند ولی به لحاظ  سید گوگرد با اینکه در سلامت شهروندان اهوازی اختلال ایجاد میو دی اک

آماری مورد تأیید واقع نگردید. متغیرهای دی اکسید نیتروژن و ازن سطحی که ضریب تغییرات 

ها منفی است به این معناست تأثیر در اختلال در سلامتی شهروندان شهر اهواز ندارند. اما پنج  آن

میکرون  75تر از  ه اساسی و اثرگذار بر اختلال سلامت به ترتیب اثر شامل؛ ذرات کوچکآلایند

(PM10ذرات کوچک ،)  170تر از ( میکرونPM2.5 منواکسید کربن، نیتریک اکسید و دی ،)

( و NOX( و دی اکسیدهای ازت )NOباشند. غلظت سه آلاینده؛ نیتریک اکسید ) اکسید ازت می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Systematic Error 
2 Wave Pattern 
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های اطراف شهر است. دو  در شهر اهواز به شدت تحت تأثیر مشعل( COمنواکسید کربن )

های  اند؛ آلاینده ترین اثر را بر اختلال در سلامتی شهروندان اهوازی داشته ای که بیش آلاینده

PM2.5  وPM10 های درستی در این راستا  گذاری ریزی و سیاست باشند که نیازمند برنامه می

در فصل زمستان و پاییز  نیاز به امکانت بهداشتی و خدماتی است؛ تحقیق حاضر نشان داد که 

هایی از قبیل ریز گردها و  یابد. این تحقیق توانسته است تأثیر آلاینده در شهر اهواز افزایش می

دی اکسیدهای ازت و منواکسید کربن و نیتریک اکسید را بر سلامت نشان دهد؛ پس انتظار 

ها تدابیر امنیتی لازم اندیشیده شود و واحدهای امداد  ن آلایندهرود در زمان بحران، ناشی از ای می

رسانی در سطح شهر و با یک توزیع مناسب آماده ارائه خدمات باشند، تا اختلال ناشی  و کمک

ها به حداقل برسد. در نهایت این مدل با بررسی ده آلاینده  و عرض از مبدأ برابر  از این آلاینده

نفر در سال بدون تأثیر پذیرفتن از آلودگی هوا به علل مرتبط با  1۳5هد د نفره نشان می 1۳5با 

کنند. که این خود علاوه بر اهمیت اثر گذاری آلودگی هوا  آلودگی هوا به بیمارستان مراجعه می

 دهد. براختلال سلامت، ناقص بودن اطلاعات شاخص کیفیت هوا در اهواز را نشان می

وان عنوان کرد که سه نظریه، گذار اپیدمیولوژیک، کوزنتس و ت در ارتباط با تبیین نظری می

اند تا حدودی موضوع تحقیق را به صورت نظری تبیین کنند و نتایج  اختلال در سلامتی توانسته

ها تبیین کرد. اما نباید از نقش نظریه خود مراقبتی )مک کئون(  توان در چارچوب آن تحقیق را می

های جدید در نیکویی برازش مدل را بالا ببرد و هم در گفتمانتواند  نیز غافل شد که هم می

 ای برخوردار گشته است.  های مزمن و توانکاه از اهمیت ویژه بحث بیماری

ناپذیر جامعه کنونی بشری تبدیل شده  در پایان باید افزود که آلودگی هوا به بخش جدایی

های مرتبط با خود آلودگی  هوا و رشتههای مرتبط با پیامدهای آلودگی  است به همین دلیل رشته

هوا موظف هستند تا به این موضوع و مسائل مرتبط با آن بپردازند. تحقیق در راستای این 

موضوع گام بلندی در جهت شناسایی عوامل موثر بر آن و پیامدهای آن خواهد بود. به همین 

و مؤسسات مرتبط با ها  منظور نتایج تحقیق حاضر قابلیت استفاده در نهادها، سازمان

 زیست و بهداشت و سلامت را دارد. محیط
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 منابع

مجله ، «های شهر سبزوار سنجش میزان آلاینده»(، 7935احمدی، آسور و اکبر احمدالله آبادی ) −

 .7۱1-7۱5: 7۳، دوره دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سبزوار

روند تغییرات شاخص مرگ ومیر در »(، 79۳۳یبی )امانی، فیروز و انوشیروان کاظم نژاد و رضا حب −

 .171 - 175: 9، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، «79۳۱-7905ایران طی سالهای 

(، 793۱بازگیر، سعید و مجتبی قدیری معصوم و علی اکبر شمسی پور و شیوا سیدی سرنجیانه ) −

مدیریت ، «و برای کاهش مخاطراتتحلیل رابطه آلودگی هوای تهران  با ترافیک و شرایط ج»

 .۱3-90: 7شماره –، دور دوم 793۱،  بهار مخاطرات محی ی

تخمین میزان انتشار منابع عمده آلاینده و تاثیر آنها در آلودگی هوای ( »7931بختیاری ارگس، یاسر ) −

پایان نامه کارشناسی ارشد مهندسی محیط زیست، دانشگاه تهران: دانشکده « شهرستان پاکدشت

 محیط زیست.

، «733۱تا  7335تاثیر اقلیم و آلودگی هوا تهران بر بیماری سکته قلبی دوره »(، 79۳5بیگدلی، آتوسا ) −

 7۱5-71۱: ۱1، شماره تحقیقات جغرافیایی

، های اقتصادی فصلنامه پژوهش، «بررسی رشد اقتصادی بر آلودگی هوا»(، 79۳۱پژویان، جمشید ) −

 .۱5-73: ۱شماره 

های شهر تهران با فوت شدگان بر اثر ارتباط عناصر اقلیمی و آلاینده»(، 79۳۱طمه )پوریا نژاد، فا −

 ، پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی )واحد علوم و تحقیقات(.«بیماری برونشیت

، اولین «های اکتشاف و استخراج نفت و گاز آلودگی هوا در فعالیت»(، 79۳۱جعفرزاده، نفیسه ) −

 .71-۱دگی هوا و اثرات آن بر سلامت،تهران، صصهمایش آلو

مکان یابی بیمارستان با رویکردی بر پدافند غیرعامل با »(، 793۱جلالی، سیدامیر و محمد حری ) −

های معماری،  ، اولین کنفرانس سالانه پژوهش«تاکید بر اصل پراکندگی نمونه موردی: شهر اهواز

 .7-79(: صص7شهرسازی و مدیریت شهری، شماره)

(: 9، سال دوم، شماره)فصلنامه تهویه صنعتی، «معضلی به نام آلودگی هوا»(، 7935حسینی، وحید ) −

3-1 . 

، نشریه داخلی اداره فصلنامه بارش، «پدیده گرد و غبار در استان خوزستان» (، 79۳۳رشنو، علیرضا ) −

 .7۱-19کل هواشناسی استان خوزستان، 
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 بررسی» (،793۱دی سنجد کوه  و زهرا دارابی فرد )رضایی، شیما و نرگس خانجانی و سمیه محم −

، توسعه و بهداشت، «کرمان در بیمارستان اورژانس به تنفسی بیماران مراجعه بر هوا آلودگی اثرات

 .793۱ زمستان (،۱) چهارم، شماره سال

بررسی تاثیر آموزش »(، 79۳۳صاحب الزمانی، محمد و آمنه شکوری و لیلا آلیلو و علی رشیدی ) −

های کننده به بیمارستان د مراقبتی بر میزان آگاهی و نحوه عمل کرد بیماران صرعی مراجعهخو

، 15، دوره مجله پزشکی ارومیه، «79۳1های علوم پزشکی تهران در سال  آموزشی منتخب دانشگاه

 .1۳۱-1۳3، صص۱ شماره

ید بر اختلال در سلامت و های آن با تاک بررسی اثر آلودگی هوا و پیامد»(، 7931صادقی، حبیب الله  ) −

، پایان نامه کارشناسی ارشد جمعیت شناسی، دانشگاه تهران: «7930مرگ ومیر در شهر اهواز در سال 

  دانشکده علوم اجتماعی.

ردیابی پدیده گرد و غبار در نیمه غربی » (، 7937عزیزی، قاسم و مرتضی میری و سید امید نبوی ) −

 .۱9-۳7، 1، شماره ی مناطق خشکفصلنامه م العات جغرافیای، «ایران

های  پژوهش، «های شهر تهران رابطه بین توزیع فشار و تراکم آلاینده»(، 79۳۱علیخانی، بهلول ) −

 . ۱3-93، صص  1، شماره  91، دوره جغرافیایی

، دوره رشد آموزشی علوم اجتماعی، «سازه سرمایه فرهنگی و منابع آن»(، 79۳1غفاری، غلامرضا ) −

 .1ره دوازدهم، شما

انتشارات دانشگاه  ،«Perkinsکتاب آلودگی هوا، از ترجمه کتاب »(، 79۱1غیاث الدین، منصور ) −

 .7913و چاپ چهارم  79۱1تهران، چاپ اول 

فلاح زوزولی، محمد و علیرضا وفایی نژاد و  میر مسعود خیرخواه زرکش و فریبرز احمئی دهکاء  −

)مطالعه  GISغبار با استفاده از سنجش از دور (، پایش و تحلیل سینوپتیکی پدیده گرد و7939)

 .۱3-۳5، 19، فصلنامه اطلاعات جغرافیایی )سپهر((، 1571ژوئن  7۳موردی: گرد و غبار 

شبیه سازی عددی رفتار آلودگی هوای تهران بر اساس "(، 79۳۳قنبری، حسینعلی و قاسم عزیزی ) −

: صص ۱۳، شماره رافیایی سابق(پژوهش های جغرافیای طبیعی )پژوهش های جغ، "الگوی باد 

70-91 . 

، )ترجمه شهناز محمدی(، تهران، انتشارات «روانشناسی سلامت»(، 79۳0کورتیس، آنتونی. جی ) −

 ویرایش.
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در  GIS پهنه بندی آلودگی هوای شهر تهران با استفاده از( » 79۳۳لشکری، حسین  و افسانه ظفری ) −

 .۱5-۱3: صص 9، شماره ۱، دوره سرزمینفصلنامه جغرافیای ، «1551-7331دوره آماری 

بررسی ارتباط  »(، 7937محمدی کلهری، ابراهیم و جمشید رحیمی، محمد نوری  و یاسر شکوهی ) −

های  بین تشدید آلودگی هوا و میزان مراجعه و بستری بیماران قلبی و عروقی و تنفسی در بیمارستان

، دانشگاه علوم مایش ملی بهداشت محیطپانزدهمین ه، «95/75/79۳3تا 7/۳/79۳3کرج در تاریخ 

 .7937پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان.

نامه علوم ، «انتقال مرگ ومیر، اختلال در سلامتی و برنامه ریزی بهداشتی»(، 79۳5میرزایی، محمد ) −

 . 1۳۳-1۱3، صص7۳، شماره اجتماعی

تهران: مرکز  ،«موعه مقالات(جمعیت و توسعه با تاکید بر ایران )مج»(، 79۳۱میرزایی، محمد ) −

 های جمعیتی آسیا و اقیانوسیه. مطالعات و پژوهش

ندافی، کاظم و مریم یار احمدی و علیرضا مصداقی نیا و مسعود یونسیان و نعمت الله جعفر زاده و  −

تحلیل روند گرد و غبار ورودی »(، 7937ابوالفضل نعیم آبادی و محمود ثالثی و عباس شاهسونی )

 .151-731، صص مجله پژوهشی حکیم، «با تاکید بر استان خوزستانبه ایران 

راهنمایی محاسبه، تعیین و تعلام »(، 7939زاده  ) ندافی، کاظم و مسعود یونسیان و رامین نبی −

مرکز تحقیقات آلودگی هوا،  -سایت پژوهشکده محیط زیست، وب«شاخص کیفیت هوا

https://ier.tums.ac.ir./ 

 . تهران: دانشگاه پیام نورمبانی محیط زیست. (7913نوری، جعفر ) −

اپیدمیولوژی علل مرگ ومیر و روند تغییرات »(، 79۳1یاوری، پروین و علیرضا عبدی و یدا... محرابی ) −

 .7۱-1.صص 9، دوره ششم، شماره مجله پژوهشی حکیم، «در ایران 79۳5تا  79۳0در سالهای 
− Abbasi-Shavazi, Mohammad Jalal, Meimanat Hosseini Chavoshi, Majid Koosheshi and 

Mohsen Naghav  22005), “Trend and mmergnng Issues of Healhh and Morialiii  nn hhe 
Islam   ee public of Iran, nn”, Emerging Issues of Health and Mortality in the Asian and 

Pacific Region: Asian Population Studies Series NO.163. 
− AdelGhorani, A, Riahi-Zanjani B, Balali-Mood, M. (2016,,” Effects of air pollution on 

human health and praciical measures for preveniion nn Iran” Journal of Research in 

Medical Sciences. 2016; 21: 65,1-12. 
− Asadi, A. Sasanipour, M. Mohebbi Meymandi, M. Hashemian, A.    22015,,  “A Suudy 

about Global Burden of Disease: Calculation and Analysis of Years of Life Loste (YLL) in 

Iran” Advances in Biological Research¸ 9(3): 156-165. 
− Cao    Shen ,,  hh ow        G, Waoson GG 22009.. “Seasonal varoaoooos and sources of 

mass and chemccal composiiion for PM10 aerosol in Hangzhou, Chnna”, Particuology 

2009; 7(3): 1-8. 
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One of the issues that have threatened human health during the 

past few decades is air pollution. Air pollution is one of the most 

important environmental challenges of metropolises in Iran, 

especially in Ahvaz city. The article aims to explore the effects of 

air pollution on morbidity using the secondary analysis of 

environmental and hospital data in Ahvaz city during 2016. The 

results showed higher values for indices of air pollution and 

morbidity in winter. Most hospital visits were due to 

cardiovascular disease, cancer, gastrointestinal, respiratory, skin, 

and infectious diseases, respectively. The results of multivariate 

analysis showed that 85 percent of health morbidity in Ahwaz 

city was explained by ten types of pollutants; PM2.5, PM10, 

carbon monoxide, and nitrous oxide pollutants had, respectively, 

the largest effects on morbidity. In addition, the results showed 

that age and gender were also strongly correlated with morbidity 

related to the air pollution. In conclusion, reducing morbidity 

requires policy-making and effective programs to reduce 

pollutants. 

Abstract 
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