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Abstract 

Background: Air pollution caused by particulate matter from the cement industry is one of the most significant 

environmental and health challenges of the 21st century, as these emissions cause a high burden of morbidity and 

premature mortality worldwide. The study aimed to determine the health and environmental impacts of air 

pollution caused by factory dust.  

Methodology: The study used the descriptive, analytical, cross-sectional approach, and was applied to a sample 

of 100 participants (50 factory workers and 50 from the surrounding population). Data were collected using a 

purpose-designed questionnaire, and the results were subjected to statistical analysis using descriptive and 

inferential methods (arithmetic means, relative weights, P-value tests). 

Results: The results revealed a very high perception of the level of contamination (arithmetic mean 3.44, relative 

weight 1.40). It showed a statistically significant direct correlation (r=0.518, P=0.000) between dust exposure and 

respiratory symptoms, with 22% of the sample experiencing a persistent cough (P=0.041), 20% experiencing 

shortness of breath, and bronchitis recording a prevalence of 19%. Sample members also showed a "very high" 

level of awareness of health risks (average 2.71, relative weight 0.90). Wearing a mask topped the list of preventive 

behaviors (32%), while a clear gap emerged in that 19% of the sample did not take any preventive measures, with 

a sharp decline in the use of home air purifiers (1%). The results did not show statistically significant differences 

between workers and the population in problem perception or patterns of preventive behavior. 

Conclusion: The research confirms a close association between exposure to cement dust and higher rates of 

respiratory disease, with consensus in risk perception among workers and the population. The community suffers 

from deficiencies in individual preventive measures and weak environmental responsibility of the plant, which 

turns pollution into a real threat to public health. 

Recommendations: Updating the plant's filtration systems and environmental technology to reduce emissions at 

the source, activating periodic environmental monitoring to ensure compliance with standards, and launching 

expanded awareness programs for residents and workers about dust hazards and prevention methods. 

 

Keywords: Air pollution, Cement dust, Respiratory diseases, Public health, Health awareness, Preventive 

measures, Zliten. 

 الملخص

أحد أبرز التحديات البيئية والصحية في القرن الحادي    الإسمنتتلوث الهواء بالجسيمات الناتجة عن صناعة    يعُدالخلفية:  

الدراسة إلى  والوفيات المبكرة عالميا    الامراضيةوالعشرين، لما تسببه هذه الانبعاثات من عبء مرتفع من   معرفة  . هدفت 

 .الأثار الصحية والبيئية الناتجة من تلوث الهواء بغبار المصنع
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عاملا  في   50مشارك )  100، وطبقت على عينة قوامها  ستعرضالدراسة المنهج الوصفي التحليلي الم  استخدمت المنهجية:  

النتائج للتحليل الإحصائي   50المصنع و من السكان المحيطين(. جمعت البيانات باستبانة مصممة لهذا الغرض، وخضعت 

 (.P-valueزان النسبية، اختبارات باستخدام الأساليب الوصفية والاستدلالية )المتوسطات الحسابية، الأو

(. وأظهرت وجود 1.40، وزن نسبي  3.44النتائج عن إدراك مرتفع جدا  لمستوى التلوث )متوسط حسابي    كشفتالنتائج:  

% من 22، حيث عانى راض التنفسيةعوالأ( بين التعرض للغبار r=0.518 ،P=0.000ارتباط طردي ذي دلالة إحصائية )

%. كما أبدى 19% من ضيق التنفس، وسجل التهاب الشعب الهوائية انتشارا  بلغ  20(، وP=0.041مستمر )العينة من سعال  

(. تصدر ارتداء الكمامة  0.90، وزن نسبي  2.71أفراد العينة مستوى "مرتفعا  جدا " من الوعي بالمخاطر الصحية )متوسط  

% من العينة لا يتخذون أي تدابير وقائية، 19ثلت في أن %(، في حين برزت فجوة واضحة تم32قائمة السلوكيات الوقائية )

%(. لم تظهر النتائج فروقا  ذات دلالة إحصائية بين العمال والسكان 1مع تدني حاد في استخدام أجهزة تنقية الهواء المنزلية )

 في إدراك المشكلة أو أنماط السلوك الوقائي.

وارتفاع معدلات أمراض الجهاز التنفسي، مع توافق في إدراك    سمنتالإوجود ارتباط وثيق بين التعرض لغبار  الخلاصة:  

، للمصنع  البيئيةيعاني المجتمع من قصور في التدابير الوقائية الفردية وضعف في المسؤولية  والمخاطر بين العمال والسكان.  

 . مما يحول التلوث إلى تهديد حقيقي للصحة العامة

البيئية    تحديثالتوصيات:   الرقابة  البيئية في المصنع للحد من الانبعاثات من المصدر، تفعيل  الترشيح والتكنولوجيا  أنظمة 

 الدورية لضمان الامتثال للمعايير، وإطلاق برامج توعوية موسعة للسكان والعاملين حول مخاطر الغبار وطرق الوقاية.

 

التدابير   ،الوعي الصممممحي  ،الصممممحة العامة  ،أمراض الجهاز التنفسممممي  ،الإسمممممنتغبار  ،تلوث الهواءالمفتاحية:  الكلمات 

 .زليتن ،الوقائية

 :مقدمةال

يمثل تلوث الهواء بجسيمات الغبار أحد أهم التحديات البيئية والصحية في القرن الحادي والعشرين، حيث يرتبط بعبء مرتفع  

 والوفيات المبكرة على مستوى العالم. تشير النماذج الوبائية الحديثة إلى أن تلوث الهواء بالجسيمات الدقيقة  ة الممراضمن  

(PM2.5)   مسؤول عن ملايين الوفيات سنويا  وخسارة ملحوظة في متوسط العمر المتوقع، تتجاوز في بعض المناطق أثر

ت وتعُد الصناعا  (Schraufnagel et al., 2019) (Lelieveld et al., 2020).ضغطالعوامل خطر تقليدية مثل التدخين و

بعاثات الجسيمية، بما في ذلك الجسيمات القابلة للاستنشاق  ، من المصادر الرئيسة للانالثقيلة، وفي مقدمتها صناعة الإسمنت

والنافذة عميقا  إلى الجهاز التنفسي، مما يضفي على الموضوع بعدا  استراتيجيا  يتجاوز حدود الصحة المهنية إلى الصحة العامة  

 .وجودة الحياة في المجتمعات المحيطة بالمصانع

الجسيمات الدقيقة والمتوسطة الحجم قادرة على إحداث طيف واسع من التأثيرات الحادة  بتلوث الهواء    وتظهر الدراسات ان

إلى داء الانسداد الرئوي  التنفسي؛ بدءا  من تهيج الأغشية المخاطية، مرورا  بنوبات الربو، وصولا   والمزمنة على الجهاز 

 ,.Hamanaka & Mutlu, 2025; Schraufnagel et al).(Eltair, 2023)وسرطان الرئةئوية  المزمن والالتهابات الر

الدقيقة يرتبط   (2019 الجسيمات  النطاق أن الارتفاع قصير وطويل الأمد في تراكيز  كما أظهرت دراسات وبائية واسعة 

بزيادة في دخول المستشفيات بسبب أمراض الجهاز التنفسي في مختلف الفئات العمرية، مع قابلية أكبر للإصابة لدى الأطفال  

السن الإسمنت  ويحظى غبار.  .(Lei et al., 2023; Zhang et al., 2025)والنساءوكبار  نظرا     مصانع  باهتمام خاص 

لطبيعته الكيميائية والفيزيائية وتركيزه المكاني العالي حول مواقع الإنتاج. يتكون هذا الغبار من مزيج معقد من الجسيمات  

المعدنية )مثل السيليكا، أكاسيد الكالسيوم، الألومنيوم( وأحيانا  شوائب من المعادن الثقيلة، إضافة إلى طيف من أحجام الجسيمات 

وتظُهر   .(et al., 2025 (Cetintepe et al., 2025; Sánchez-Soberón et al., 2015)  ن الخشنة إلى الدقيقة جدا  م

عن  الدراسات أن هذه الجسيمات لا تبقى محصورة في بيئة المصنع المغلقة، بل يمكن أن تنتقل إلى الأحياء السكنية المجاورة

تظُهر الأبحاث  و   .لتصبح مشكلة صحة مجتمعية، خصوصا  في غياب نظم فعالة للسيطرة على الانبعاثات  المداخن،طريق  

عم على  والمقطعية  الطولية  الإسمنتالمهنية  مصانع  ارت  ال  الإسمنتعلاقة  لغبار  التعرض  بين  واضحة  وحدوث    باطية 

انخفاض ملحوظ في مؤشرات   بيّنت مراجعة منهجية شاملة وجود  فقد  الرئة.  المزمنة وتراجع وظائف  التنفسية  الأعراض 

 .       لسعال المزمن والبلغم وضيق النفس نفسية مثل اوارتفاع في معدل الأعراض الت (FEV1, FVC)  وظائف الرئة

(Fell & Nordby, 2017; Nordby et al., 2016).    

المصحوب ببعض المعادن الثقيلة يرتبط بانخفاض معنوي في  مقطعية حديثة أن التعرض لغبار الإسمنتكما أظهرت دراسة 

للجسيمات   المركب  السمي  الأثر  فرضية  يدعم  مما  التدخين،  مثل  مربكة  عوامل  بعد ضبط  حتى  الرئة  وظائف  مؤشرات 

الجهاز التنفسي من خلال تفاعل عدة آليات على    يفُسَّر الأثر المرضي لغبار الإسمنت  .(Cetintepe et al., 2025) والمعادن

فيزيولوجية وبيوكيميائية. فاختراق الجسيمات القابلة للاستنشاق إلى الشجرة القصبية والحويصلات الهوائية يؤدي إلى تفعيل 

هذا الإجهاد التأكسدي المتكرر يسهم في إحداث  (Hu et al., 2024; Sierra-Vargas et al., 2023)   .الاستجابة الالتهابية

خلوي، واضطراب في إصلاح الأنسجة، وتليف تدريجي في جدران القصيبات والحويصلات، وهو ما يعُد مسارا  مشتركا   تلف  

إضافة إلى ذلك، فإن خصائص الحجم والشكل والتركيب الكيميائي لجسيمات الغبار    .في العديد من الأمراض التنفسية المزمنة

قادرة على النفاذ إلى المناطق الحويصلية، مع جرعة أعلى نسبيا      PM1و PM2.5تحدد عمق ترسبها في الجهاز التنفسي  

الفئات   هذه  في  الضارة  التأثيرات  احتمالات  من  يزيد  ما  اليومية،  والأنشطة  التنفس  نمط  بسبب  السن  وكبار  الأطفال  لدى 

للجسيمات   .(Sánchez-Soberón et al., 2015) الضعيفة التعرض  التي تربط  الأوسع  الأدلة  النتائج مع  وتتقاطع هذه 

https://ljcas.ly/index.php/ljcas/index
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 ,.Zhang et al)الدقيقة بزيادة مخاطر الربو، والتهاب القصبات، والتهاب الجيوب الأنفية المزمن، والانسداد الرئوي المزمن

2025).. 

       خصوصا ، إلا أن ثمة فجوات علمية   الإسمنتحول الأثر الصحي لتلوث الهواء عموما  وغبار    العديد من الدراسات  توفر  رغمب

إن غالبية الدراسات تتركز على فئات العمال داخل المصانع، بينما تقل الأبحاث التي تستقصي على الرغم من  ما زالت قائمة.  

على المجتمعات السكنية المجاورة، خاصة في البيئات النامية التي تتسم بضعف    الإسمنتالأثر بعيد المدى لانبعاثات غبار  

ما زال هناك قدر   (Fell & Nordby, 2017; Zhang et al., 2025) نظم الرقابة البيئية وتداخل مصادر التلوث الهوائي

للتعرض المزمن لغبار   العتبة الآمنة  اليقين فيما يتعلق بجرعات  الكمية بين   الإسمنتمن عدم  الهواء المحيط، والعلاقة  في 

 .التنفسية في السكان مستويات الجسيمات في الهواء الطلق ومعدل حدوث الأمراض

يرتبط بانخفاض في مستويات   الإسمنتتظُهر دراسات المراقبة الزمنية للأثر أن تحسين إجراءات التحكم بالغبار في مصانع 

، لكن لا تتوفر (Tungu et al., 2014) الغبار، وتراجع في انتشار الأعراض التنفسية وانسدادات مجرى الهواء بين العمال

بيانات كافية عن انعكاس هذه التدخلات على مؤشرات الصحة التنفسية في السكان المحيطين بالمصانع. وأخيرا ، تعُد الدراسات 

وتكامل المؤشرات   وجودة المقاييس التعرضية،في السياق الليبي على وجه الخصوص، محدودة من حيث التغطية الجغرافية،  

 .يخلق فجوة معرفية بين خصوصية الواقع المحلي والدروس المستفادة من الخبرة العالميةالبيئية والصحية، ما 

مصانع   بغبار  الهواء  تلوث  بين  العلاقة  تستقصي  منهجية  ميدانية  دراسات  إلى  الحاجة  تبرز  الإطار،  هذا    الإسمنت ضمن 

ليبيا البلدان العربية ومنها  القريبة، مع الأخذ في   وبين أنماط انتشار أمراض الجهاز  ،المنتشرة في  التنفسي في المجتمعات 

الاقتصادية، وأنماط السكن، ومستوى البنية التحتية الصحية، والاختلافات في تطبيق التشريعات  -الاعتبار العوامل الاجتماعية

الهواء بغبار مصنع    ويتمحور الهدف  .البيئية للدراسة حول تحليل العلاقة بين مستويات تلوث  في منطقة    الإسمنت الرئيس 

الدراسة وانتشار أمراض الجهاز التنفسي بين السكان القاطنين في محيطه المباشر، مع التركيز على تحديد أنماط الأعراض  

 .التنفسية، والتشخيصات السريرية الشائعة

ضمن بيئة    ،سمنتالإمساهمتها في سد فجوة معرفية حول الأثر الصحي لغبار مصانع    دراسة فيلأهمية النظرية للاتستمد  

ذات خصائص اجتماعية ومناخية وتنظيمية مختلفة. كما تسهم النتائج المتوقعة في إثراء الأدبيات المتعلقة بآثار تلوث الهواء  

 .الموضعي على الأمراض التنفسية

أما من الناحية التطبيقية، فمن شأن الدراسة أن توفر قاعدة بيانات علمية يمكن أن يستند إليها صانعو القرار في تصميم سياسات  

للرقابة على انبعاثات مصانع   المنشآت، وتعزيز  الإسمنتأكثر صرامة  ، وتحسين تخطيط استخدامات الأراضي حول هذه 

المشترك. ك البيئي والصحي  الرصد  للنتائج أن تدعم تطوير برامج توعوية واستراتيجيات وقابرامج  ية تستهدف  ئما يمكن 

الفئات السكانية الأكثر عرضة، وتوجيه استثمارات في تقنيات التحكم بالغبار التي أثبتت فعاليتها في خفض الأعراض التنفسية 

وبهذا، تسهم الدراسة في بناء جسر بين المعرفة العلمية والعمل   .(Tungu et al., 2014) لدى العمال في دراسات سابقة

 .نظيمي، بما ينعكس إيجابيا  على صحة الجهاز التنفسي للسكان وجودة الهواء في المناطق الصناعيةالت

 

 مشكلة البحث:

نع اسمنت  عتبر مصية.  ثلوث الهواء من المشاكل البيئية الخطيرة التي تؤثر على الصحة العامة، وخاصة في المناطق الصناعي

، والذي يتكون من مواد دقيقة يمكن الغبار المتصاعد من العمليات الانتاجيةمن المصادر الرئيسية لثلوث الهواء بسبب  العربية  

 استنشاقها بسهولة مما يؤدي إلى مشاكل صحية خطيرة، خاصة في الجهاز التنفسي.

 

 :أسئلة البحث

 مرتفع ا بما يكفي للتأثير على الصحة العامة؟   الإسمنتهل يعتبر مستوى غبار  .1

إيجابيةوارتباط  يوجد  هل   .2 لغبار    علاقة  التعرض  مستوى  الجهاز حدوث  و  الإسمنتبين  بأمراض  الإصابة 

 التنفسي؟

والسكان المحيطين حول المخاطر الصحية لتلوث الهواء بغبار  الإسمنتما مدي وعي العاملين بمصنع  .3

           ؟الإسمنت

 ؟الإسمنتتقليل التعرض لغبار التي يقوم بها السكان المحيطين بالمصنع لما هي أكثر التدابير الوقائية فعالية  .4

   العامة؟ة ما هي الإجراءات التي يمكن اتخاذها لتحسين جودة الهواء والحد من التلوث وتحسن الصح .5

 

 أهداف البحث:

من وجهة نظر المقيمين بجوار    الآثار الصحية والبيئية المرتبطة بتلوث الهواء الناجم عن غبار مصانع الإسمنت تقييم   .1

 بالمصنع.المصنع وعينة من العاملين 

الصحية لدى السكان    وتفاقم الأعراض  وانتشار أمراض الجهاز التنفسي  الإسمنتالعلاقة بين التعرض لغبار    تحديد .2

 . المحيطين بالمصنع

التي يمكن أن  .تحديد التدابير الوقائية التي يعتمدها السكان للحد من تأثير الغبار، مثل ارتداء الكمامات وإغلاق النوافذ .3

 ة.  وتأثيره على الصح الإسمنتتقييم فعالية هذه التدابير في تقليل التعرض لغبار مع    الإسمنتتقلل من تأثير غبار 
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 : منهجية البحث

 تصميم البحث 

وتفسير   والصحية، وهو المنهج الأنسب لدراسة الظواهر البيئية  المقطعي تعتمد منهجية البحث على المنهج الوصفي التحليلي

 العلاقات بين المتغيرات )التعرض للغبار مقابل الحالة الصحية(. 
 

 : دراسةالمجتمع وعينة 

المنشأة    فرد،(  100)تم اختيار عينة قصدية مكونة من    الكادر الوظيفي داخل  القاطنين في  أو  سواء كانوا من  من السكان 

بالتساوي إلى فئتين: )  وتم  النطاق الجغرافي المحيط. ( فردا  من السكان المحيطين، 50( عاملا  في المصنع و)50تقسيمهم 

 ضمان دقة المقارنة الإحصائية. ل
  

 جمع البيانات: 

 اعتمد البحث على الاستبانة كأداة رئيسية، صُممت لجمع بيانات حول ثلاثة محاور أساسية:

 ل الربو والتهاب الشعب الهوائية(. المحور الصحي: رصد الأمراض التنفسية المشخصة )مث

 اليومية كالسعال وضيق التنفس. الصحية  المحور العرضي: تتبع الأعراض 

 . المحور الوقائي: حصر التدابير التي يتخذها الأفراد للحد من التأثيرات الصحية

عينة من السكان المحيطين   50المصنع، وعينة لعمال  50، مقسمين الي )عينة الدراسةتم توزيع استبيان لجمع البيانات من  حيث  

 الغير عاملين بالمصنع(. 
 

 الإحصائي: التحليل 

مع التركيز على  (،  SPSSمعالجة البيانات باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية )  تتم  :تحليل البيانات 

 الاختبارات التالية:

 التكرارات والنسب المئوية: لوصف التوزيع الديموغرافي والانتشار المرضي بين العينة.

 .(0.05)العمال والسكان بمستوى دلالة قياسي لتحديد مدى معنوية الفروق بين (: value-Pاختبار الدلالة الإحصائية )

المتقاطعة ) لغبار  (:  ross tablesCالجداول  التعرض  أو    الإسمنتلتحليل العلاقة الارتباطية بين نوع  وحدوث الأعراض 

 الأمراض. 
 

 أخلاقيات الدراسة:

الحصمممول على  وقبل توزيع الاسمممتبيان تم ، لتنسممميق المسمممبق مع الجهات المعنيةتمت مراعاة الجوانب الأخلاقية من خلال ا

سمممرية تامة ولن تسُمممتخدم إلا في الإطار الإحصمممائي ب  بأن إجاباتهم سمممتعُامل  تهم. وقد تم طمأنة من قبل المشممماركينموافقال

 .م إلحاق أي ضرر معنوي أو مهنيوالتحليلي للدراسة، مع الالتزام التام بعد
 

   :النتائج

 الديموغرافية: البيانات  أولاً:

رقم   كما مبين في الجدول  الاناث،% من  26وبنسبة    الذكور،% من  74تبين أن أكثر من نصف عينة البحث بنسبة    الجنس:

(1 ) 

 توزيع العينة حسب الجنس(: 1جدول )

 % العدد  الجنس 

 74 74 الذكور

 26 26 الإناث 

 100 100 المجموع 
 

 % اعمارهم21وبنسبة    سنة،  60-  46% اعمارهم من  26تليها النسبة    سنة،  30-18من  اعمارهم%  34أن    تبين  ة العمرية:ئالف

كما مبين في الجدول   سنة.  18  وأقل منسنة    60أكثر من    % أعمارهم9و%  10النسب الاقل كانت    سنة، واخيرا  45-31من  

(2 ) 

 توزيع العينة حسب العمر  (:2جدول)

 % العدد  العمر

 9 9 18أقل من 

18-30 34 34 

31-45 21 21 

46-60 26 26 

 10 10 60أكثر من 

 100 100 المجموع 
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 .الإسمنتغبار تلوث الهواء بثانيا: 

 : الفصول التي يزداد فيها تلوث الهواء بالغبار .1

حيث   ،%5البحث عند مستوى معنوية  ةينع( بين استجابات P<0.05معنوي )اختلاف  أن هناك تبين (3) الجدول من خلال

%  36تليها النسبة    بالغبار،% أجابوا بأن جميع الفصول يزداد فيها تلوث الهواء  42تم ملاحظة أن العاملين وبنسبة مئوية  

يعتبر من أكثر الفصول التي   الخريف% أجابوا بأن فصل  38أن    السكان المحيطين بالمصنعل الصيف. وبينت استجابات  لفص

  . صيفال% لفصل 36تليها النسبة  بالغبار،يها تلوث الهواء يزداد ف

 

 حول الفصول التي يزداد فيها تلوث الهواء بالغبار نتائج استجابات عينات البحث: ( 3) جدول

 P-VALUE الاجمالي السكان المحيطين بالمصنع  عامل في المصنع البيان 

 0.014 36 18 18 العدد  الصيف 

% 36 % 36 % 36 % 

 9 5 4 العدد  الشتاء

% 8 % 10 % 9 % 

 25 19 6 العدد  الخريف

% 12 % 38 % 25 % 

 4 3 1 العدد  الربيع

% 2 % 6 % 4 % 

 26 5 21 العدد  جميع الفصول

% 42 % 10 % 26 % 

 100 50 50 العدد  المجموع 

% 100 % 100 % 100 % 

 

 المنطقة المحيطة بالمصنع:في  الإسمنتبغبار  الهواء مستوى تلوث .2

حيث أن النسبة الأكبر من أفراد   ،الإسمنت( نتائج استجابات عينة البحث حول مستوى التلوث بغبار  4يظُهر الجدول رقم )

التلوث "مرتفع جدا " و"مرتفع" حوالي   بأن مستوى  أفادوا  العينة )60العينة  إجمالي  التوالي(.  25% و35% من  % على 

،  0.75ووزن نسبي وصل إلى    1.145بانحراف معياري قدره    3.77وبتحليل الأوساط الحسابية، نجد أن المتوسط العام بلغ  

مما يضع تقدير مستوى التلوث في الفئة "العالية" وفقا  للمقياس المستخدم. أما من الناحية الاستدلالية، فقد بلغت قيمة الدلالة 

(، مما يشير إلى عدم وجود 0.05، وهي قيمة أكبر من مستوى الدلالة المعتمد )0.379( حوالي  Value  - Pالإحصائية )

فروق ذات دلالة إحصائية بين آراء العاملين بالمصنع والسكان المحيطين به تجاه تقييم مستوى التلوث؛ وهذا يعني وجود حالة 

القائم. التوافق والوعي المشترك بين المجموعتين بخطورة الوضع البيئي  انبعاثات غبار    من  النتائج واقعيا  بأن  وتفسر هذه 

قد بلغت مستويات حرجة تتجاوز القدرة على التكيف، مما يجيب على تساؤلات البحث حول مدى ارتفاع مستوى    الإسمنت

البيئة   التلوث وتأثيره المحتمل على الصحة العامة. إن هذا التوافق في الإدراك بين العمال الذين هم في مواجهة مباشرة داخل

الملحة لاتخاذ تدابير  الحاجة  البيئي، ويؤكد  للتلوث في مناطق سكناهم يعكس واقعية الأثر  المتعرضين  الصناعية والسكان 

 .ي المرتبطة بهذا النوع من التلوثوقائية وإجراءات تصحيحية لتحسين جودة الهواء والحد من مخاطر أمراض الجهاز التنفس

 

 . الإسمنتحول مستوى التلوث بغبار  استجابات عينات البحث نتائج(: 4) جدول

 في المصنع عامل البيان 
السكان المحيطين  

 بالمصنع 
 P-VALUE المجموع

 0.379 12 5 7 العدد  منخفض 

% 14 % 10% 12 % 

 25 12 13 العدد  متوسط 

% 26 % 24% 25 % 

 25 11 14 العدد  مرتفع 

% 28 % 22% 25 % 

 35 21 14 العدد  جدامرتفع 

% 28 % 42% 35 % 

 3 1 2 العدد  ثلوث  دلا يوج

% 4 % 2% 3 % 

 100 50 50 العدد  المجموع 

% 100 % 100 % 100 % 
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 : زيادة معدلات الإصابة بأمراض الجهاز التنفسيعلاقته بو الإسمنتمستوى التعرض لغبار  .3

؛ لمشماكل التنفسمية في المنطقةكسمبب رئيس ل  الإسممنت( المتعلق بمدى إدراك عينة الدراسمة لغبار 5تشمير نتائج الجدول رقم )

%(، وهي قيمة تقع ضمممن المسممتوى  79( بوزن نسممبي بلغ )2.37العام اسممتجابة قدرها )حيث سممجل المتوسممط الحسممابي 

"العالي" وفقا  للمقاييس الإحصمائية المسمتخدمة. وبالتحليل التفصميلي للفئات، نجد أن السمكان المحيطين بالمصمنع كانوا أكثر 

%(  72الذين سمممجلوا وزنا  نسمممبيا  قدره ) (، مقارنة بالعمال2.59%( ومتوسمممط )86جزما  بهذه العلاقة بوزن نسمممبي قدره )

(، 0.223( نحو )P-Value(. وعند اختبار الدلالة الإحصمائية للفروق بين المجموعتين، بلغت قيمة )2.16ومتوسمطا  قدره )

(، مما يشممير إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصممائية بين وعي العمال 0.05وهي قيمة أكبر من مسممتوى الدلالة المعتمد )

هو العامل   الإسممنتالسمكان المحيطين حول مسمببات الأمراض التنفسمية؛ فكلا الطرفين يدركان بشمكل مرتفع أن غبار  ووعي

للمصمنع قد تجاوز أسمواره ليصمبح   الصمحيهذه النتائج واقعيا  بأن الأثر   ربالمنطقة. وتفسم الأسماسمي في تدهور الحالة الصمحية  

%(. ويعزى ارتفاع هذه النسممبة إلى  70ذين أجابوا بممممممم "نعم" من السممكان )حقيقة مُدركة لدى الجميع، حيث بلغت نسممبة ال

ملامسممة السممكان المباشممرة للأعراض التنفسممية وتراكم الغبار في محيطهم السممكني بشممكل يومي، في حين أن وعي العمال 

لبيئة المهنية. تبرهن % أجابوا بنعم( رغم انشممغالهم بالعملية الإنتاجية، يؤكد على وضمموح المخاطر الصممحية حتى في ا40)

هذه النتائج على وجود ارتباط وثيق بين التعرض للغبار وزيادة معدلات الإصممممابة بالأمراض، مما يسممممتوجب تفعيل تدابير  

 وقائية وإجراءات عاجلة لتحسين جودة الهواء في المنطقة.

 

المنطقة هو السبب الرئيسي للمشاكل التنفسية في  الإسمنتالبحث حول ما إذا كان غبار استجابات عينة  نتائج(: 5) جدول

 المحيطة بالمصنع

 عامل في المصنع  البيان 
المحيطين   السكان

 بالمصنع 
 P-VALUE المجموع

 لا
 18 6 12 العدد 

 

0.223 

 

 

% 24.0% 12 % 18% 

 غير متأكد 
 27 9 18 العدد 

% 36% 18% 27% 

 نعم 
 55 35 20 العدد 

% 40% 70% 55.0% 

 المجموع 
 100 50 50 العدد 

% 100 % 100% 100 % 
 

 P-VALUE المجموع  السكان المحيطين بالمصنع عامل في المصنع  البيان

 2.37 2.59 2.16 المتوسط الحسابي 

0.223  
 0.77 0.70 0.79 الانحراف المعياري 

 %79 %86 %72 الوزن النسبي 

 عالي  عالي  عالي  المستوى

 

 الناتجة من التعرض للغبار: المشاكل الصحية ثالثا: 

 :الإسمنتغبار ب  المتأثرينالمحيطين والسكان العاملين بالمصنع  انتشار الأمراض التنفسية بين .1

رات دالة على تأثر مؤش( المتعلق بانتشار الأعراض والأمراض التنفسية لدى عينة الدراسة، وجود  6يتضح من الجدول رقم )

%( من إجمالي 22حيث تشير النتائج إلى أن نسبة )المحيطين بالمصنع.  ملين بالمصنع والسكان  لكل من العا  الحالة الصحية

  (P-Value)  ( حيث بلغت قيمة0.05العينة يعانون من "سعال مستمر"، وهي قيمة ذات دلالة إحصائية عند مستوى معنوية )

وظهور هذه الأعراض. كما سجلت النتائج   الإسمنتؤكد وجود علاقة ارتباطية بين التعرض لغبار  (، مما ي0.041حوالي )

%( لكل منهما، مع ملاحظة ارتفاع طفيف 20تقاربا  في نسب المعاناة من "ضيق التنفس والصدر" و"احتقان الأنف" بنسبة )

العمال بنسبة ) التنفس لدى فئة  بالسكان )24في حدة ضيق  لبيئة العمل 16%( مقارنة  المباشر  التأثير  %(، وهو ما يعكس 

كشفت  ل  وبالنسبةوثة.  المل المزمنة،  )  النتائجلأمراض  بنسبة  شيوعا   الأكثر  هو  الهوائية"  الشعب  "التهاب  يليه 19أن   ،)%

%( أفادوا  67%(. ورغم أن نسبة )22%(، مع تركز الإصابة بالتهاب الشعب الهوائية لدى العاملين بنسبة )9"الربو" بنسبة )

 بعدم إصابتهم بأمراض مشخصة.

 

  3.77 3.84 4.00 3.62 المتوسط الحسابي 

  1.145 1.179 1.080 1.159 الانحراف المعياري 

  0.75 0.77 0.80 0.72 الوزن النسبي 

  عالي  عالي  عالي  عالي  المستوى
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 البحث حول انتشار الأمراض التنفسية بين السكان المتأثرين بالتلوث  استجابات عينة (: نتائج6) جدول

 الأعراض من المستمرة المعاناة
 فئة

 القياس 

 في عامل

 المصنع

  السكان

 المحيطون 
 المجموع

-P

Value 

 22 11 11 العدد  مستمر  سعال

0.041 

 أعراض مع أو منفردا   السعال )يشمل

 أخرى(
% 22% 22% 22% 

 02 8 21 العدد  والصدر  التنفس في ضيق

 الصدر،  ألم التنفس، ضيق )يشمل

 الصفير(
% 24% 16% 20% 

 20 10 10 العدد  بالأنف  احتقان

  أعراض مع أو منفردا   الاحتقان )يشمل

 أخرى(
% 20% 20% 02% 

 1 0 1 العدد  ذكر ما كل
 % 2% 0% 1% 

 37 21 16 العدد  أعراض  أي من أعاني لا
 % 32% 42% 37% 

 100 50 50 العدد  الكلي المجموع
 % 100% 100% 100% 

 %5دال إحصائيا عند مستوى معنوية *

 

 :وحدوث الأمراض التنفسية الإسمنتالتعرض لغبار  العلاقة بين رابعا:

عن وجود علاقة طردية جوهرية ذات دلالة عالية بين المتغيرات المستقلة، والمتمثلة النتائج الإحصائية    ( تظُهر7)في الجدول  

، وبين المتغيرات التابعة المرتبطة بالصحة التنفسية وجودة الحياة. وتشير البيانات إلى أن مستوى الإسمنتفي التعرض لغبار  

عراض التنفسية المزمنة وتكرار مراجعة الأطباء، حيث  الوعي بالتلوث في المنطقة المدروسة يرتبط ارتباطا  وثيقا  بظهور الأ

ويؤكد ذلك أن الإدراك الحسي للتلوث يمثل  .  (valueP-=0.000عند مستوى دلالة )(  r  =0.518بلغت قيمة معامل الارتباط )

  الإسمنتمؤشرا  موضوعيا  لانخفاض جودة الحياة اليومية. كما يتضح من السياق الإحصائي أن الشعور اليومي بغبار أو رائحة  

( عند مستوى  0.314)  يعُد العامل الأكثر تأثيرا  في التنبؤ بحدوث الأمراض التنفسية، إذ سجّل ارتباطا  معنويا  قويا  بلغت قيمته

( ي0.001دلالة  مما  وجود(،  على  التعرض    دل  بين  المسببة    الصحيةالاعتلالات  وحدوث    الإسمنتلغبار  اليومي  ارتباط 

أظهرت النتائج مفارقة إحصائية لافتة، حيث لم تسُجّل "مدة الإقامة في المنطقة" أي ارتباط معنوي    كما.  لأمراض التنفسيةل

(. ويشير ذلك إلى أن 0.05(، وهي أعلى بكثير من العتبة المقبولة )0.965مع تدهور الحالة الصحية، إذ بلغت قيمة الدلالة )

 الضرر الصحي يرتبط بكثافة الغبار المستنشق آنيا . 

  

 صابة بأمراض الجهاز التنفسيالإ
عامل في 

 المصنع

السكان المحيطين  

 بالمصنع 
 المجموع

P-

VALUE 

مرض الانسداد الرئوي 

 (COPDالمزمن)

 5 2 3 العدد 

0.274 

% 6% 8% 5% 

 الهوائية التهاب الشعب 
 19 8 11 العدد 

% 22% 13% 19% 

 الربو
 9 6 5 العدد 

% 10% 14 % 9% 

 لا أعاني من أي أمراض 
 67 36 31 العدد 

% 62% 56 % 67% 

 المجموع 
 100 50 50 العدد 

% 100 % 100 % 100 % 
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 وحدوث الأمراض التنفسية  الإسمنت التعرض لغبار نتائج العلاقة الارتباطية بين : (7) الجدول
التعرض لغبار  

مدة الاقامة في المنطقة المحيطة   الإسمنت 

 بالمصنع

بالغبار في   التلوثمستوى 

 منطقتك؟ 

  الإسمنت بغبار و رائحة   الشعور 

 بشكل يومي 

جودة حياتك   ى الغبار علتأثير   ىمد

حدوث الأمراض   اليومية 

 التنفسية 

هل تعاني أي من  
الاعراض التالية  

 بانتظام؟

قيمة 

 الارتباط
0.112 

-

0.004 

قيمة 

 الارتباط

-

0.178 
**0.314 

قيمة 

 الارتباط

-

0.137 
*0.209 

قيمة 

 الارتباط

-

0.012 
**0.518 

صك  هل تم تشخي
بأحد الأمراض  

 ؟ التنفسية

الدلالة  

 الإحصائية 
0.269 0.965 

الدلالة  

 الإحصائية 
0.076 0.001 

الدلالة  

 الإحصائية 
0.175 0.037 

الدلالة  

 الإحصائية 
0.909 0.000 

هل لاحظت تفاقم  
أعراضك الصحية 

 بسبب تلوث الهواء؟ 

حجم 

 العينة
100 100 

حجم 

 العينة
100 100 

حجم 

 العينة
100 100 

حجم 

 العينة
100 100 

كم مرة تزور  

الطبيب بسبب  
 مشاكل تنفسية؟ 

قيمة 

 الارتباط
0.112 

-

0.004 

قيمة 

 الارتباط

-

0.178 
**0.314 

قيمة 

 الارتباط

-

0.137 
*0.209 

قيمة 

 الارتباط

-

0.012 
**0.518 

هل تستخدم أدوية  

لعلاج أمرض  
 الجهاز التنفسي؟ 

الدلالة  

 الإحصائية 
0.269 0.965 

الدلالة  

 الإحصائية 
0.076 0.001 

الدلالة  

 الإحصائية 
0.175 0.037 

الدلالة  

 الإحصائية 
0.909 0.000 

هل تعتقد أن غبار  

يؤثر سلبا   الإسمنت

 العامة؟على الصحة 

حجم 
 العينة

100 100 
حجم 
 العينة

100 100 
حجم 
 العينة

100 100 
حجم 
 العينة

100 100 

هل ترى أن غبار  

هو السبب   الإسمنت

الرئيسي للمشاكل  
التنفسية في  

 منطقتك؟

قيمة 

 الارتباط
0.112 

-

0.004 

قيمة 

 الارتباط

-

0.178 
**0.314 

قيمة 

 الارتباط

-

0.137 
*0.209 

قيمة 

 الارتباط

-

0.012 
**0.518 

 

 :الإسمنتبغبار  تلوث الهواءعن اطر الصحية المخ ب المجتمعيوعي الخامسا: 

النتائج الإحصائية تقاربا  معرفيا  ملحوظا  بين فئات الدراسة حول المخاطر الصحية لتلوث الهواء؛ حيث تظُهر    (8الجدول )  في

مما يضع الوعي المجتمعي ضمن   (،0.90( بوزن نسبي مرتفع بلغ )2.71سجلت العينة الكلية متوسطا  حسابيا  عاما  قدره )

( ووزن نسبي  2.86ئة السكان هي الأكثر إدراكا  للمخاطر بمتوسط )تصنيف "عالي جدا ". ويلُاحظ من القراءة التفصيلية أن ف

وهو ما يشير إلى تجانس كبير وضيق في تشتت الآراء وسط هذه   (،0.342مع تسجيل انحراف معياري منخفض ) (،0.95)

إلا أن قيمة الانحراف  ( ،  2.56أما فئة العمال، فقد أظهرت مستوى وعي "عالي" بمتوسط )  الفئة حول التأثيرات السلبية للغبار.

، مما يعكس تباينا  نسبيا  في وجهات النظر الداخلية قد يعزى لدرجة الاحتكاك المباشر  (0.675عياري لديهم كانت الأعلى )الم

- value=0.118بالعمليات الصناعية أو اختلاف المستويات الوظيفية .ومن الناحية الاستدلالية، بلغت قيمة الدلالة الإحصائية )

P( وهي قيمة أكبر من مستوى المعنوية المعتمد ،)مما يؤكد عدم وجود فروق جوهرية تعزى لمتغير طبيعة العمل؛  0.05 ،)

يدل  فالخطر الصحي المتمثل في تلوث الهواء بات حقيقة  موضوعية يدركها الجميع بصرف النظر عن موقعهم المهني، مما  

المجتمعي المحيط    عامةحدود المهنية الضيقة ليصبح قضية صحة عامة تمس  أن التلوث الهوائي في المنطقة قد تجاوز ال  علي

 بالكامل.

 البحث حول تفاقم الأعراض الصحية بسبب تلوث الهواء استجابات عينة نتائج(: 8) جدول  

 فئة الدراسة
المتوسط 

 الحسابي 

الانحراف 

 المعياري 

الوزن  

 النسبي

المستوى 

 المعياري 

 القيمة الاحتمالية

(P-VALUE ) 

 0.118 عالي  0.85 0.675 2.560 عامل في المصنع 

السكان المحيطين 

 بالمصنع 
 عالي جدا   0.95 0.342 2.860

  ةغير دال)

 إحصائيا (

 ( P  >0.05) عالي جدا   0.90 0.556 2.710 المجموع الكلي للعينة

 

 :الإسمنتللحد من التلوث بغبار مصنع  التدابير الوقائية: سادسا

 : للحد من تأثير الغبار   والعاملين بالمصنع التدابير الوقائية التي يعتمدها السكان  .1

للحد السكان والعاملين بالمصنع  (، والمتعلق بالتدابير الوقائية التي يتخذها  9يظُهر التحليل الإحصائي لبيانات الجدول رقم )

تباينا  ملحوظا  في السلوك الوقائي بين عمال المصنع والسكان المحيطين به. ويتضح أن "ارتداء الكمامة" من تأثير الغبار،  

%  18% مقابل  32%، مع تركز واضح لدى فئة العمال بنسبة  25يمثل الوسيلة الوقائية الأكثر شيوعا  بنسبة إجمالية بلغت  

%، مقارنة  26اعتماد استراتيجية "إغلاق النوافذ" كخيار أول بنسبة  للسكان. وفي المقابل، يلُاحظ ميل السكان المحيطين إلى

% من إجمالي العينة أفادوا بعدم اتخاذ أي تدابير وقائية  19% فقط لدى العمال. ومن المثير للاهتمام إحصائيا  أن نسبة  16بم  

 .المخاطر البيئية على الإطلاق، وهي نسبة مرتفعة تبرز فجوة في الوعي الصحي أو القدرة على التكيف مع

إلى أنها أكبر بكثير من مستوى الدلالة المعياري   0.921البالغة  (  value-Pوعند فحص الدلالة الإحصائية للنتائج، تشير قيمة )

(. وهذا التقدير الرقمي يعني موضوعيا  عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين العمال والسكان في "نمط" اختيار 0.05)
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التدابير الوقائية؛ أي أن الاختلافات المرصودة في النسب تعود لعوامل عشوائية أو ظروف لوجستية وليست لتباين جوهري 

 في المنهجية الوقائية المتبعة بين الفئتين. 

، حيث سجل  أن التدابير المتخذة هي تدابير "فردية وتقليدية" )كالكمامات وإغلاق النوافذ( وليست حلولا  جذرية تقنية وبرغم 

بنسبة   المستويات  أدنى  الهواء"  النتائج  1استخدام "أجهزة تنقية  فإن هذه  وجود وعي وقائي   تبين% فقط. وبناء  على ذلك، 

السكان. وبدلا  من ذلك،   العمال يتفوق على  لدى  أو منهجي متقدم  النتائجمؤسسي  المبذولة تظل دون    تشير  الجهود  إلى أن 

الانبعاثات، مما يستوجب إعادة النظر في كفاءة إجراءات السلامة المهنية والبيئية المتبعة   المستوى المطلوب لمواجهة حجم 

 في المنطقة.
 

 حول التدابير الوقائية التي يعتمدها السكان للحد من تأثير الغبار استجابات عينات البحث نتائج(: 9) جدول

 التدابير لتقليل التعرض للغبار 
عامل في 

 المصنع

السكان المحيطين  

 بالمصنع 
 المجموع

P-

VALUE 

 ارتداء الكمامة
 25 9 16 العدد 

0.921 

% 32 % 18 % 25 % 

 النوافذ اغلاق 
 21 13 8 العدد 

% 16 % 26 % 21 % 

 استخدام أجهزة تنقية الهواء 
 1 0 1 العدد 

% 2 % 0 % 1 % 

 تجنب الخروج في أوقات الغبار 
 9 5 4 العدد 

% 8 % 10 % 9 % 

 لا أقوم بأي تدابير 
 19 7 12 العدد 

% 24 % 14 % 19 % 

ارتداء الكمامات واستخدام اجهزة تنقية الهواء 

 وتجنب الخروج في أوقات الغبار 

 1 0 1 العدد 

% 2.0% 0.0% 1 % 

 ارتداء الكمامات واغلاق النوافذ
 6 1 5 العدد 

% 10 % 2 % 6 % 

 واستخدام أجهزة تنقية الهواء النوافذاغلاق 
 2 1 1 العدد 

% 2 % 2 % 2 % 

 اغلاق النوافذ وتجنب الخروج في أوقات الغبار
 9 7 2 العدد 

% 4 % 14 % 9 % 

 التدابير السابقةجميع 
 1 1 0 العدد 

% 0.0% 2 % 1 % 

ارتداء الكمامات واغلاق النوافذ وتجنب الخروج  

 في أوقات الغبار

 5 5 0 العدد 

% 0 % 10 % 5 % 

اغلاق النوافذ واستخدام اجهزة تنقية الهواء 

 وتجنب الخروج في أوقات الغبار 

 1 1 0 العدد 

% 0 % 2 % 1 % 

 المجموع 
  100 50 50 العدد 

% 100 % 100 % 100 %  
 

 :الإجراءات التي يمكن اتخاذها للحد من تلوث الهواء وتحسين الصحة العامة  .2

يتعلق بالإجراءات المقترحة للحد من التلوث وتحسين الصحة العامة، تظُهر النتائج الإحصائية المستخلصة من استجابات    فيما  

عينة البحث حول الآليات الممكنة للحد من تلوث الهواء وتحسين البيئة الصحية توجها  واضحا  نحو الحلول الجذرية والسياسات 

االعامة؛ حيث يلُاحظ أن النسبة الأ العينةكبر من  المتكاملة التي تشمل "زراعة الأشجار،   فراد  تؤيد حزمة من الإجراءات 

، وتشديد الرقابة الحكومية على المصانع". ويتضح وجود تباين واستخدام فلاتر لتنقية الهواء  واستخدام مصادر طاقة بديلة

سبة نوعية نحو المطالبة بتطوير الأنظمة التقنية طفيف في ترتيب الأولويات بين عمال المصنع والسكان، إذ يميل العمال بن

داخل المنشأة، بينما يركز السكان المحيطون بشكل أكبر على تعزيز الأحزمة الخضراء والرقابة الصارمة كدرع واقٍ للمناطق  

 السكنية.

( والتي تقُارن بمستوى 10للجدول ) المرصودة ( value-Pوعند إخضاع هذه النتائج لاختبار الدلالة الإحصائية، تشُير قيمة )

، فإن  0.05طبيعة العلاقة بين فئات العينة ومقترحات الحل؛ فإذا كانت القيمة المستخرجة أكبر من    إلى  0.05الدلالة المعياري  

بيئي ذلك يفُسر علميا  بعدم وجود فروق جوهرية في الرؤية المستقبلية للحل بين العامل والساكن، مما يعكس وحدة المصير ال

معي بضرورة الانتقال  تجمحالة من الوعي التظهر    لنتائجاوتوافق الرؤى حول ضرورة التدخل العاجل. أما واقعيا ، فإن هذه  
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تدامة والسياسات من الحلول الفردية التقليدية )كارتداء الكمامات وإغلاق النوافذ التي لم تحقق كفاية وقائية( إلى الحلول المس

 البيئية الكلية.

 

 البحث حول الإجراءات التي يمكن اتخاذها للحد من تلوث الهواء وتحسين الصحة العامة  نتائج استجابات عينة: ( 10) جدول

 الإجراءات التي يمكن اتخاذها للحد من تلوث الهواء 
عامل في 

 المصنع

السكان  

المحيطين  

 بالمصنع 

 المجموع
P-

VALUE 

 تركيب فلاتر أفضل في المصنع
 35 17 18 العدد 

0.521 

% 36% 34 % 35% 

 زيادة الرقابة البيئية
 25 13 12 العدد 

% 24 % 26 % 25% 

 حملات توعوية للسكان
 7 5 2 العدد 

% 4% 10 % 7% 

 تحسين صيانة المعدات في المصنع
 17 6 11 العدد 

% 22% 12 % 17% 

 اخرى. 
 1 0 1 العدد 

% 2% 0.0% 1% 

المصنع وزيادة الرقابة  تركيب فلاتر أفضل في 

 البيئية 

 6 4 2 العدد 

% 4% 8 % 6% 

تركيب فلاتر أفضل في المصنع وزيادة الرقابة  

صيانة  للسكان وتحسينالبيئية وحملات توعوية 

 المعدات في المصنع

 3 2 1 العدد 

% 2% 4 % 3% 

  وتحسين صيانةتركيب فلاتر أفضل في المصنع 

 المعدات في المصنع

 4 1 3 العدد 

% 6% 2 % 4% 

تركيب فلاتر أفضل في المصنع وزيادة الرقابة  

 المعدات في المصنع وتحسين صيانةالبيئية 

 2 2 0 العدد 

% 0.0% 4 % 2% 

 المجموع 
 100 50 50 العدد 

% 100% 100% 100% 

 

 :المناقشة

أفادوا بأن فصممل الصمميف هو الفترة التي يزداد فيها تلوث الهواء %(  36نتائج الدراسممة الحالية أن غالبية المشمماركين )  تشممير

% ذكروا فصممل  25% إلى أن التلوث يحدث على مدار جميع الفصممول، و26بشممكل ملحوظ، بينما أشممار   الإسمممنتبغبار  

 (.P-value = 0.014% )5عنوية الخريف. وجاءت هذه النتائج دالة إحصائيا  عند مستوى م

 Figuilعاثات مصممممنع حول التأثيرات الصممممحية لانب (Christophe & Andre, 2025)  وتتفق هذه النتيجة مع دراسممممة

( يبلغ ذروته خلال الموسمم الجاف، مما SO2و PM2.5للأسممنت بالكاميرون، التي أشمارت إلى أن تركيز الملوثات الجوية )

يؤدي إلى زيادة ملحوظة في حالات الأمراض التنفسممممية كالربو والتهاب الشممممعب الهوائية والالتهابات الرئوية. ويعُزى هذا  

سبة الرطوبة الجوية وقلة الأمطار في فصل الصيف والمواسم الجافة، مما يؤدي إلى تراكم الغبار في  الارتفاع إلى انخفاض ن

بيما على أن  في إثيو  (Beketie et al., 2022)كمما أكمدت دراسممممة الهواء لفترات طويلمة وزيمادة ممدة تعرض السممممكمان لمه.

ترتفع بشمكل كبير خلال الفترات الجافة، حيث   الإسممنتالناتجة عن مصمانع    PM10و PM2.5تركيزات الجسميمات الدقيقة  

في وحمدات المصممممنع، وهي أعلى بكثير من الحمدود المرجعيمة المحليمة    µg/m³  973-120بين      PM2.5بلغمت تركيزات  

 .الإسمنت. وهذا يؤكد أهمية الموسمية في تقييم مستويات التلوث بغبار  µg/m³ 150البالغة 

ط نجد أن السمكان المحيطين بالمصمنع في الدراسمة الحالية أبدوا تقييما  أعلى لمسمتوى التلوث )متوسم  النتائج،وعند مقارنة هذه 

(. 0.72، وزن نسممبي = 3.62( مقارنة بالعاملين في المصممنع )متوسممط حسممابي = 0.80، وزن نسممبي =  4.00حسممابي =  

ويمكن تفسمير ذلك بأن العاملين قد اعتادوا على بيئة العمل الملوثة ويقضمون معظم وقتهم داخل المصمنع حيث قد تتوفر بعض 

 .تدابير السلامة الجزئية

هو السمبب الرئيسمي للمشماكل التنفسمية في    الإسممنت% من المشماركين يعتقدون أن غبار 55أن   أشمارت نتائج الدراسمة إلى

% 70% ذلك. وكان هناك فرق ملحوظ بين السمكان المحيطين بالمصمنع )18% عدم التأكد، ورفض  27المنطقة، بينما أبدى  

ذلمم  النتممائج مع درا  .% فقط(40ك( والعمماملين بممالمصممممنع )منهم يعتقممدون   A Bader El-din & A)سمممممةوتتفق هممذه 

Mohamed, 2016)   وانتشممار الأعراض التنفسممية،   الإسمممنتأظهرت وجود ارتباط قوي بين مدة التعرض لغبار   حيث

كما أكدت دراسمممات  وأن العاملين الذين لا يلتزمون بمعدات الحماية الشمممخصمممية يعانون من معدلات إصمممابة أعلى بكثير.  

https://ljcas.ly/index.php/ljcas/index


 (Libyan Journal of Contemporary Academic Studies) المجلة الليبية للدراسات الأكاديمية المعاصرة

LJCAS, eISSN: 5970-3005 

Volume 4, Issue 1, 2026, Pages: 47-59 

Libyan Journal of Contemporary Academic Studies 

Website: https://ljcas.ly/index.php/ljcas/index 
Copyright: © 2026 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the 

Creative Commons Attribution (CC BY) license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

57 

 

ق القريبة من المصمممنع تواجه  أن المناط،  (Christophe & Andre, 2025)بالكاميرون) Figuilالنمذجة الرياضمممية في 

أظهرت   المناطق البعيدة، مما يدل على الأثر المباشمر والواضمح للقرب من مصمدر الانبعاث.ضمعف  2.8مخاطر صمحية تبلغ 

% من 20% من ضميق في التنفس والصمدر و20% من المشماركين يعانون من سمعال مسمتمر، و22نتائج الدراسمة الحالية أن  

% بعمدم معمانماتهم من أي أعراض تنفسمممميمة.  37نون من جميع الأعراض الممذكورة، بينمما أفماد % يعما1احتقمان في الأنف، و

وعند مقارنة  (.P-value = 0.041) %5وكانت الفروق بين العاملين والسكان المحيطين دالة إحصائيا  عند مستوى معنوية  

عن  (A Bader El-din & A Mohamed, 2016)فقد أفادت دراسة  هذه النتائج مع الدراسات الدولية، نجد تطابقا  ملحوظا  

% 32.7% ،ضميق التنفس  35.3% ،البلغم والإفرازات  37.3في مصمر)السمعال:    الإسممنتالنسمب التالية بين عمال مصمنع 

وعلى الرغم من أن النسممب في الدراسممة المصممرية أعلى من تلك المسممجلة في الدراسممة الحالية، إلا أن   %(30.7،الصممفير

عبر سمممياقات جغرافية    تالإسممممنالأنماط العامة متشمممابهة، مما يؤكد الطابع المتكرر والمشمممترك للتأثيرات الصمممحية لغبار 

مختلفة. ويمكن أن يعُزى الاختلاف في النسممممب إلى عوامل مثل مسممممتوى التدابير الوقائية المتبعة في كل مصممممنع، وشممممدة 

في جنوب أفريقيا أن الأعراض التنفسية  (Mkulisi et al., 2024)كما أوضحت دراسة  التعرض، ومدة العمل في المصنع.

الشممائعة بين العاملين شممملت أيضمما  انسممداد الأنف، العطاس، العيون الدامعة، والسممرعة التنفسممية، مما يؤكد التأثير المتعدد 

 على الجهاز التنفسي والأغشية المخاطية.  الإسمنتالجوانب لغبار 

% من مرض 5% من الربو، و9التهاب الشعب الهوائية، ويعانون من   % من المشاركين19كشفت نتائج الدراسة الحالية أن  

ي أمراض تنفسمممية. ولم تكن الفروق بين العاملين  % بعدم إصمممابتهم بأ67(، بينما أفاد  COPDالانسمممداد الرئوي المزمن )

لتي أجُريت في  وتتطابق هذه النتائج بشممكل لافت مع الدراسممة ا (.P-value = 0.274والسممكان المحيطين دالة إحصممائيا  )

، حيث سمجلت سمجلات المرضمى في القرية المجاورة للمصمنع النسمب  (Beketie et al., 2022)بإثيوبيا Mugherمنطقة  

 .%(20.0ب الهوائية المزمن% ، التهاب الشع37.4التالية)التهاب الشعب الهوائية الحاد 

في مصمر يعانون    الإسممنت% من عمال مصمنع 22أن (A Bader El-din & A Mohamed, 2016)كما أكدت دراسمة

وتشمممير هذه التطابقات إلى أن التهاب الشمممعب الهوائية )الحاد والمزمن( يعُدّ من أبرز   من التهاب الشمممعب الهوائية المزمن.

د يعُزى . وق(COPD)، يليه الربو ومرض الانسمداد الرئوي المزمن الإسممنتالأمراض التنفسمية المرتبطة بالتعرض لغبار 

في الدراسمة الحالية إلى عوامل مثل الفئة العمرية الأصمغر للمشماركين، حيث أن الم    (COPD)انخفاض نسمب الإصمابة بالممممم 

(COPD)  يتطور عادة  بعد سنوات طويلة من التعرض المزمن، وقد يكون بعض المشاركين لا يزالون في المراحل المبكرة

 من التعرض.

نتائج تحليل الارتباط في الدراسمة الحالية وجود علاقات ارتباطية دالة إحصمائيا  بين عدة متغيرات تعكس مسمتوى   كما أشمارت

 مسمتوى التلوث بالغبار في المنطقة مراض التنفسمية والأعراض الصمحية، وأبرزهاوبين حدوث الأ  الإسممنتالتعرض لغبار 

الشعور و  (P-value = 0.001،    0.314أظهر ارتباطا  إيجابيا  دالا  إحصائيا  مع حدوث الأمراض التنفسية )قيمة الارتباط =  

،     0.20الأعراض الصممحية )قيمة الارتباط =  أظهر ارتباطا  إيجابيا  دالا  إحصممائيا  مع   بشممكل يومي  الإسمممنتبغبار ورائحة 

P-value = 0.037)  أظهر أقوى ارتباط إيجابي دال إحصمممائيا  مع الأعراض     مدى تأثير الغبار على جودة الحياة اليوميةو

 ,Christophe & Andre)وهذه النتائج تتفق مع دراسممممة (.P-value = 0.000،   0.518الصممممحية )قيمة الارتباط =  

 وبين زيمادة حمالات الربو والتهماب الشممممعمب الهوائيمة  SO2و  PM2.5    ت تركيزذراوجود ارتبماط إحصممممائي بين  (2025

أن مدة   (A Bader El-din & A Mohamed, 2016)كما أكدت دراسمممة والالتهابات الرئوية خلال الموسمممم الجاف.  

التعرض، وسمموء الالتزام بمعدات الحماية الشممخصممية، والتدابير الهندسممية الناقصممة ترتبط بشممكل مباشممر بارتفاع انتشممار 

اسممتخدمت اختبارات إحصممائية متعددة وأكدت وجود  (Mkulisi et al., 2024)الأعراض التنفسممية بين العمال. ودراسممة

وتشير هذه النتائج المتوافقة    فروق معنوية في انتشار الأعراض بين العمال المعرضين للغبار مقارنة بالمجموعات الضابطة.

فسممية  يرتبط بشممكل واضممح ودال إحصممائيا  بزيادة معدلات الإصممابة بالأمراض التن  الإسمممنتإلى أن التعرض المزمن لغبار  

وتفاقم الأعراض الصممحية، وأن هذا الارتباط يتأثر بعوامل عديدة منها شممدة التلوث، ومدة التعرض، والقرب من المصممنع،  

 ومدى الالتزام بالتدابير الوقائية.

بي كان عاليا  جدا ، حيث بلغ المتوسط الحسا  الإسمنتأن الوعي بالمخاطر الصحية لتلوث الهواء بغبار    أظهرت نتائج الدراسة

%، وكان المسممتوى "عاليا  جدا " بشممكل عام. كما أظهرت النتائج أن السممكان المحيطين 90والوزن النسممبي  2.71الإجمالي 

%( مقارنة بالعاملين في المصمنع )متوسمط  95، وزن نسمبي = 2.86بالمصمنع كانوا أكثر وعيا  بالمخاطر )متوسمط حسمابي = 

 (. P-value = 0.118)الفرق لم يكن دالا  إحصائيا   %(، إلا أن هذا85، وزن نسبي = 2.56حسابي =  

%، 25أظهرت نتائج الدراسممة أن التدابير الوقائية الأكثر شمميوعا  التي يعتمدها المشمماركون على التوالي هي )ارتداء الكمامة 

وقائية يقومون بأي تدابير  %، لا1اسممتخدام أجهزة تنقية الهواء   %،9%، تجنب الخروج في أوقات الغبار 21إغلاق النوافذ  

%(، أو إغلاق  6كمما أفماد بعض المشمممماركين بماتبماع تمدابير متعمددة مجتمعمة، مثمل ارتمداء الكمماممات وإغلاق النوافمذ )  %(19

 (. P-value = 0.921)%(. ولم تكن الفروق بين العاملين والسكان المحيطين دالة إحصائيا  9النوافذ وتجنب الخروج )

بها. فقد أوصمت    الموصمينجد أن واقيات التنفس )الكمامات المناسمبة( تعُدّ من أبرز التدابير الوقائية  لنتائج،اوعند مقارنة هذه 

 (Mkulisi et al., 2024)  (Abosalah et al., 2021)و(A Bader El-din & A Mohamed, 2016)دراسممات  

أو    N95امات الواقية من الجسمميمات الدقيقة )مثل بضممرورة اسممتخدام معدات الحماية الشممخصممية المناسممبة، وخاصممة الكم

FFP2 ،) كما أوصمت دراسمة .الإسممنتللحد من التعرض المباشمر لغبار(Mkulisi et al., 2024)و(Abosalah et al., 

للتقليل من تجمع  في أماكن العمل HEPA (High-Efficiency Particulate Air)بالمممم    بتطبيق أنظمة تنظيف (2025
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إلا أن الدراسمة   الغبار، وهو ما يتوافق مع التوصممية باسممتخدام أجهزة تنقية الهواء المحمولة في المنازل القريبة من المصممنع.

% من المشماركين بعدم قيامهم بأي تدابير وقائية 19شمفت عن فجوة كبيرة في تطبيق هذه التدابير الوقائية، حيث أفاد  الحالية ك

% فقط(. وهذا يشممير إلى الحاجة الماسممة  1على الإطلاق، كما أن نسممبة اسممتخدام أجهزة تنقية الهواء كانت منخفضممة جدا  )

  هذه التدابير بشكل فعال.لتعزيز الوعي وتوفير الموارد اللازمة لتطبيق 

أظهرت نتائج الدراسمة أن الإجراءات التي يعتبرها المشماركون ضمرورية للحد من التلوث وتحسمين الصمحة العامة هي على  

%، 17%، تحسممين صمميانة المعدات في المصممنع 25%، زيادة الرقابة البيئية  35التوالي )تركيب فلاتر أفضممل في المصممنع 

كما أفاد بعض المشاركين باتخاذ عدة إجراءات مجتمعة، مثل تركيب الفلاتر مع زيادة الرقابة   ،%(7للسكان  حملات توعوية 

 = P-value)  %(. ولم تكن الفروق بين العاملين والسممكان المحيطين دالة إحصممائيا  4%( أو تحسممين صمميانة المعدات )6)

ت الواردة في الدراسمات الدولية، ومنها ترشميح الانبعاثات من وتتفق هذه التوصميات المحلية بشمكل كبير مع التوصميا(0.521

و (Raza et al., 2019)و(Christophe et al., 2024; Christophe & Andre, 2025)المصمدر أوصمت دراسمات 

(Beketie et al., 2022)   ،مثل مرشمحات الجسميمات ضمرورة تركيب أنظمة ترشميح وجمع الملوثات عند مصمدر الانبعاث

  الإسمنت (، للحد من انبعاث غبار  Dust Suppression Systems( وأنظمة احتجاز الغبار )Baghouse Filtersالدقيقة )

 إلى البيئة المحيطة.

على أهمية تعزيز رصممد جودة الهواء محليا   (Beketie et al., 2022)زيادة الرقابة البيئية وتطبيق المعايير أكدت دراسممة 

( Buffer Zoneوتطبيق المعايير واللوائح البيئية بصمرامة للحد من الانبعاثات. كما أوصمت الدراسمة بإنشماء منطقة عازلة )

  بين المصنع والمساكن المجاورة لتقليل التعرض المباشر.

 

 :الاستنتاجات

عن ارتفاع   الهواء، ناتجاتعاني من تدهور ملحوظ في جودة    الإسمنتتبين من خلال هذه الدراسة أن المنطقة المحيطة بمصنع  

المحلية المحيطة بالمصنع، وهذا ما شكل قناعة راسخة    للبيئة  ةالاستيعابيمستويات تركيز الغبار المنبعث بشكل يتجاوز القذرة  

الوضع القائم. وتتضح خطورة هذا الواقع من خلال الربط الموضوعي بين انتشار الغبار    لدى الأغلبية من السكان بخطورة

وتدهور الحالة الصحية للسكان، إذ كشفت النتائج عن وجود علاقة ارتباطية طردية ذات دلالة إحصائية بين التعرض المستمر  

نة، وعلى رأسها التهاب الشعب الهوائية والربو،  لانبعاثات المصنع وزيادة معدلات الإصابة بأمراض الجهاز التنفسي المزم

 .فضلا  عن ظهور أعراض مرضية شائعة كاحتقان الأنف والسعال المستمر لدى شريحة واسعة من أفراد المجتمع المحلي

السكان من فجوة معرفية ناتجة عن غياب  و العمال  كما ان هناك قصورا  واضحا  في الجوانب التوعوية والوقائية، حيث يعاني

البرامج الإرشادية وورش العمل المتخصصة التي تهدف إلى رفع الوعي بالمخاطر البيئية، وهو ما ضاعف من الآثار السلبية 

ت،  للظاهرة. ومن جانب آخر، سجلت الدراسة استياء  عاما  وعدم رضا تجاه الدور الذي يقوم به المصنع في الحد من الانبعاثا 

مما يشير إلى ضعف إجراءات المسؤولية الاجتماعية والبيئية للمؤسسة تجاه المحيط الحيوي للمصنع. وختاما ، يمكن القول إن 

الناتج عن غبار   التلوث  أن  أثبتت  المنطقة، في ظل تراجع الجهود    الإسمنتالدراسة  العامة في  يمثل تهديدا  حقيقيا  للصحة 

 جب تدخلا  عاجلا  لتصحيح المسار البيئي وحماية الأمن الصحي للسكان.الرقابية والتوعوية، مما يستو
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