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Background and objective The COVID-19 pandemic is one of the most important global crises in recent 
decades. The present study aims to investigate the effect of air pollution on the hospitalization and death 
rates due to COVID-19 in Tehran, Iran. 
Method This is a descriptive-correctional study on data of hospitalized, recovered, and death rates due 
to COVID-19 in 141 hospitals and medical centers in Tehran from February 2020 to May 2022 obtained 
from the Ministry of Health and Medical Education. The data from 36 air pollution monitoring stations 
in Tehran (affiliated to Tehran Air Quality Control Company and the Environmental Protection Organiza-
tion) were also collected. The pollutants in these stations based on the air pollution index (AQI) included 
PM10, PM2.5, carbon monoxide (CO), nitrogen dioxide (NO2), sulfur dioxide (SO2), and ozone (O3). Linear 
regression analysis, Pearson correlation test, and one-way analysis of variance were used to test the re-
search hypotheses in SPSS software, version 26. 
Results The effects of pollutants and the AQI on the hospitalization rate due to COVID-19 were signifi-
cant. The pollutants O3 (β=0.765, t=2.049), CO (β=2.371, t=6.155), and PM2.5 (β=3.984, t=3.747) had a 
positive effect on the hospitalization rate, while the pollutants NO2 (β=-0.664, t=-2.198), PM10 (β=-0.813, 
t=-3.137), and the AQI (β=-2.806, t=-3.524) had a negative effect on the hospitalization rate. The effects 
of pollutants and the AQI on the death rate due to COVID-19 were also significant. The pollutants O3 (β= 
0.840, t=2.203), CO (β=2.461, t=6.256), and PM2.5 (β=4.196, t=3.865) had a positive effect on the death 
rate due to COVID-19, while the pollutants NO2 (β= -0.736, t=-2.387), PM10 (β=-1.102, t=-4.166), SO2 (β= 
-0.312, t=-1.183), and the AQI (β= -2.658, t=-3.270) had a negative impact on the death rate. There was 
a strong and significant correlation between air pollution and death due to COVID-19 (r=0.849, P<0.001).
Conclusion By controlling the concentration of air pollutants, it is possible to reduce the rates of hospital-
ization and death caused by COVID-19. 
Keywords COVID-19, Air pollution, Deaths, Hospitalization, Regression model
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Extended Abstract

Introduction

he emergence of an unusual pneumonia in 
early 2020 in China led to the introduction 
of a new type of coronavirus named CO-
VID-19, which was the cause of respiratory 
disease. Considering the role of air pollution 

in worsening COVID-19, the deterioration of the physi-
cal conditions of patients, the high potential of big cities 
in the accumulation of air pollutants, and the importance 
of environmental, economic, and human valuation in cri-
sis management, this study aims to examine the effect of 
suspended particles of air pollutants on hospitalization and 
death rates due to COVID-19. In this regard, the number 
of hospitalizations and deaths due to COVID-19 in Tehran 
were compared based on district, month, and year of hos-
pitalization and death from February 2020 to May 2022.

Methods

This is a descriptive-correlational study on data of hos-
pitalized, recovered, and death rates due to COVID-19 in 
141 hospitals and medical centers in Tehran from February 
2020 to May 2022, which were obtained from the Minis-
try of Health and Medical Education. During this period, 
there were 402,465 infected cases. Of these, 35,614 died 
and 366,851 recovered. The data of 36 air pollution moni-
toring stations in Tehran (22 affiliated to Tehran Air Qual-
ity Control Company and 14 affiliated to the Environ-
mental Protection Organization) was also examined. The 
pollutants in these stations based on the air pollution index 
(AQI) included PM10, PM2.5, carbon monoxide (CO), 
nitrogen dioxide (NO2), sulfur dioxide (SO2), and ozone 
(O3). To test the research hypotheses, linear regression 
analysis, Pearson correlation test, and one-way analysis of 
variance were used in SPSS software, version 26. 

Results

The summary of the model showed that the value of the 
correlation coefficient (R) between the variables of air 
pollution and death due to COVID-19 was 0.849, which 
indicates a strong correlation. The value of the adjusted 
coefficient of determination (0.618) showed that 61.8% 
of variances in deaths due to COVID-19 were explained 
by air pollution. In other words, air pollution predicted the 
death due to COVID-19. 

The effects of O3, CO, NO2, PM10, and PM2.5 and the 
AQI on the hospitalization rate due to COVID-19 were 
significant. The pollutants O3 (β=0.765, t=2.049), CO 
(β=2.371, t=6.155), and PM2.5 (β=3.984, t=3.747) had a 
positive effect on the hospitalization rate, while the pol-
lutants NO2 (β=-0.664, t=-2.198), PM10 (β=-0.813, t= 
-3.137), and the AQI (β=-2.806, t=-3.524) had a negative 
effect on the hospitalization rate.

The effects of O3, CO, NO2, PM10, and PM2.5 and the 
AQI on the death rate due to COVID-19 were also signifi-
cant. The pollutants O3 (β= 0.840, t=2.203), CO (β=2.461, 
t=6.256), and PM2.5 (β=4.196, t=3.865) had a positive ef-
fect on the death rate due to COVID-19, which indicates 
that the increase of these pollutants increases the death 
rate. The pollutants NO2 (β=-0.736, t=-2.387),  PM10 
(β=-1.102, t=-4.166), SO2 (β=-0.312, t=-1.183), and AQI 
(β=-2.658, t=-3.270) had a negative impact on the death 
rate, which indicates that the increase of these pollutants 
causes a decrease in the death rate.

Conclusion

Air pollution affects the hospitalization and death rates 
due to COVID-19. To control and reduce the amount of 
air pollutants in metropolitan cities such as Tehran, the 
changes in air pollutants should be monitored regularly 
and continuously using satellite data, which has a lower 
cost and a higher work speed compared to other meth-
ods. Health care services and resources should be devoted 
more to the most infected areas to prevent adverse health 
effects in other areas. Strengthening environmental poli-
cies to reduce air pollution can mitigate the adverse ef-
fects of the COVID-19 pandemic and possibly other pan-
demics that may arise in the future.
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زمينه و هدف بحران کرونا یکی از مهم ترین مسائل در چند سال اخیر است که محققین را بر آن داشته که به بررسی عوامل مؤثر در این 
بیماری، کنترل و بهبود این عوامل بپردازند. پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیرگذاری آلودگی هوا بر میزان بستری و فوتی در اثر کرونا 
در شهر تهران از بهمن ماه سال 1398 الی اردیبهشت ماه سال 1401 انجام شده است. این پژوهش ازنظر دسته بندی تحقیقات برحسب 

هدف، از نوع کاربردی است و ماهیت داده ها و شیوه گردآوری آن ها توصیفی تحلیلی است.

روش برای سنجش فرضیه های پژوهش از آزمون های آماری رگرسیون خطی، همبستگی پیرسون و تحلیل واریانس یک سویه با استفاده 
از نرم افزار SPSS نسخه 26 استفاده شده است. منبع گردآوری داده ها، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، ایستگاه های سنجش 
کنترل کیفیت هوای تهران و ایستگاه های سنجش هوای سازمان حفاظت محیط زیست می باشد. پژوهش حاضر از این منظر دارای نوآوری 

است که برای اولین بار ارزیابی اثرات آلودگی هوا در ایام کرونا بر بستری و فوت شهروندان تهرانی بررسی شده است.

با ضریب تأثیر 
 
O3  یافته ها نتایج نشان می دهد آلودگی هوا بر میزان افراد بستری و فوتی در اثر کرونا مؤثر است. چنانچه آلاینده

 t و میزان β=-0/736 با ضریب تأثیر
 
NO2 برابر با 2/049 بر میزان بستری و فوتی تأثیر مثبت، آلاینده ی t و میزان β=0/765

برابر با 2/387- و آلاینده PM10 با ضریب تأثیر β=-1/102 و میزان t برابر با 4/166- بر میزان فوتی در اثر کرونا تأثیر منفی 
داشته است. 

نتيجه گيری مقدار ضریب همبستگی)R( بین متغیر آلودگی هوا و میزان بستری در اثر کرونا، 0/849 می باشد که نشان دهنده همبستگی 
قوی و معنی دار بین غلظت آلاینده های هوا و نرخ ابتلا و مرگ ناشی از ویروس کرونا است. البته این موضوع به تنهایی نشان دهنده علت 
مرگ ومیر و اثر آن نیست. ازاین رو با کنترل غلظت آلاینده ها     می شود نرخ ابتلا و فوت ناشی از ویروس کرونا را کاهش داد. پیشنهاد می شود 

نظر به اهمیت ارزش گذاری اقتصادی منابع زیست محیطی و انسانی، از نتایج تحلیل این پژوهش بهره جست.

کليدواژه ها  کووید-19، آلودگی هوا، مرگ و میر در اثر کرونا، بستری شدن در اثر کرونا، مدل رگرسیونی
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مقدمه

خبر ابتلای چندین نفر به یک ذات الریه غیرمعمول در ابتدای 
سال نو میلادی 2020 به سازمان بهداشت جهانی1 ازسوی چین، 
باعث معرفی نوع جدیدی از ویروس کرونا به عنوان عامل ایجاد 
یک بیماری تنفسی جدید گردید )توکلی و همکاران، 2020(. 
اکثر بحران های زیست محیطی به طور مستقیم با رفتار انسان در 
محیط مرتبط است. رفتار مخرب ما بر روی کره زمین، از قرون 
گذشته تا به حال آسیب های زیادی را به محیط زیست تحمیل 
کرده است. براین اساس باید گفتمانی بیولوژیک و اجتماعی با 

محیط ازجمله ویروس ها، مورد توجه قرار گیرد. 

با همکاری جامعه شناسان،  بین رشته  ای جدید  رویکرد های 
کارشناسان محیط زیست، فلاسفه، انسان شناسان، ویروس شناسان، 
اپیدمیولوژیست ها و محققان بهداشت عمومی باعث می شود هم 
با بحران، تغییر  اقدامات در مواجهه  در رفتار در محیط و هم 
ایجاد شود. تأیید تأثیر آلودگی هوا بر شدت همه گیری کووید-19 
می تواند با افزایش واکنش در مکان هایی که ازلحاظ کیفیت هوا 
در وضعیت ضعیفی هستند، در پیشگیری از ابتلا به این بیماری 

مؤثر واقع شود )سعادتی و همکاران، 2020(. 

مطالعات اولیه نشان می دهد در سال های اخیر نسبت به سال 
2019، گاز مونوکسیدکربن که عمدتاً توسط اتومبیل ها تولید 
می شود، با کاهش تقریباً 50 درصدی و تولید گاز دی اکسید کربن 
که از طریق گرم شدن کره زمین در تغییرات آب وهوایی سهیم 
است، نیز با کاهش همراه بوده اند. چنانچه ماهواره سنتینل-5 
متعلق به آژانس فضایی اروپا نشان داد لایه آلودگی هوا به ویژه 
ترکیبات گازهای دی اکسید نیتروژن بر فراز ایتالیا کاهش یافته 
در  گرفتن طولانی مدت  قرار  و همکاران، 2020(.  )وانگ  است 
معرض آلودگی هوا می تواند به افزایش خطر ابتلا به ویروس کرونا، 
تشدید بیماری و منتهی شدن به بستری منجر شود )ژانگ و 

همکاران، 2023(.

در مطالعه خان و همکاران در سال 2024 که در دو مرحله 
 AQI، تجزیه وتحلیل شد، مشخص گردید بیماری کرونا با شاخص
 O3 همبستگی منفی و با شاخص PM10 و PM2.5 ، NO2
همبستگی مثبت وجود دارد )خان و همکاران، 2024(. همچنین 
مطالعه مینگ وانگ و همکاران از طریق تجزیه وتحلیل خوشه ای 
به وسیله نرم افزار SPSS نشان از تغییرات AQI و تأثیر قابل توجه 
تراکم جمعیت بر کیفیت هوا و تأثیر بر بیماری کرونا دارد )مینگ 

وانگ و همکاران، 2024(.

 بونیلا و همکاران در سال 2023 در مطالعه ای رابطه بین قرار 
گرفتن طولانی مدت در معرض آلودگی هوا و مرگ ومیر ناشی از 
کووید-19 را در چهار کشور آمریکای لاتین بررسی کردند و به 

1.World Health Organization (WHO)

این نتیجه رسیدند که افزایش قرار گرفتن در معرض طولانی مدت 
1 میکروگرم در متر مکعب ذرات ریز با افزایش 2/7 درصدی 
نرخ مرگ ومیر کرونا همراه است. این رابطه عمدتاً در کلان شهرها 

یافت شده است )بونیلا و همکاران، 2023(.

تجزیه وتحلیل  به وسیله  همکاران  و  مانیات  مطالعه  ازطرفی 
رگرسیون چندمتغیره، نشان دهنده تأثیر مخدوش کننده جمعیت 
مستقیم  رابطه  بر  دلالت  خودکار  به طور  همبستگی  و  است 
تأثیر  رساندن  به حداقل  برای  علاوه براین،  ندارد.  علت و معلولی 
جمعیت، از نرخ ها استفاده شد که نشان می دهد میزان موارد 
کرونا مستقل از PM2.5 و جمعیت است )مانیات و همکاران، 

 . )2024

همچنین یو و همکاران در سال 2023 ارتباط بین بستری شدن 
بیماران مبتلا به کرونا ویروس و تعیین اینکه کدام آلاینده های 
هوا ممکن است پیامدهای مرتبط با کرونا را منتقل کند را از 
کردند  بررسی  سال 2021  اوت   31 تا  سال 2020  مارس   1
)یو و همکاران، 2023(. نظری و همکاران در سال 2023 بیان 
کردند عوامل زمینه ای و عوامل مداخله گر بر راهبردهای مدیریت 
بحران تأثیرگذار و درنهایت راهبردها بر پیامدهای مدیریت بحران 

تأثیرگذار هستند )نظری و همکاران، 2023(. 

ازطرفی نصیری و همکاران در سال 2022 به  منظور اقدامات 
شبکه  در  کنشگران  قدرت  جایگاه  تحلیل  و  بحران  مدیریت 
همکاری، ماتریس دو وجهی کنشگران-اقدامات تشکیل و شبکه 
مرکزیت  و  درجه  مرکزیت  شاخص    های  براساس  را  همکاری 
بینابینی تجزیه وتحلیل کردند که یافته ها حاکی از آن است که 
شبکه همکاری کنش گران از تراکم و انسجام بالایی برخوردار 

است )نصیری و همکاران، 2022(. 

در مطالعه شامی و همکاران در سال 2021، تغییرات زمانی و 
مکانی آلاینده های هوا با استفاده از داده های ماهواره سنتینل-5، 
هم زمان با انتشار ویروس کووید-19 برای ایران، تعیین و با مقادیر 
مشابه در سال 1998 مقایسه شد که به دنبال بررسی انجام شده، 
تأثیر این عوامل با تحلیل تغییرات زمانی و توزیع مکانی آلاینده ها 
در فاصله زمانی بین این دو زمان است )شامی و همکاران، 2021(. 
در راستای ارتباط مستقیم آلودگی هوا با ویروس کرونا، ایکس وو 
و همکاران در سال 2020 نشان دادند قرار گرفتن در معرض 
سطح بالای PM2.5 با افزایش نرخ مرگ ومیر ویروس کرونا در 

سطح منطقه در ارتباط است )وو و همکاران، 2020(. 

متعاقباً مطالعات کانتینی و همکاران در سال 2020 مبتنی 
احتمالی  عوامل  از  یکی  به عنوان  هوا  آلودگی  نقش  بررسی  بر 
اثرگذار در شیوع بیماری کووید-19 باتوجه به داده های موجود از 
توزیع مکانی تعداد مبتلایان و غلظت آلاینده های مختلف هوا در 
شهرهای متفاوت دنیا، توجه پژوهشگران را به خود جلب کرده 

است )کانتینی و همکاران، 2020(. 
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نظر به اینکه آلودگی هوا باعث بیماری های مختلفی می گردد، 
نیرا و همکاران در سال 2018 نشان دادند 90 درصد از جمعیت 
و  )نیرا  هستند  هوا  آلودگی  ناسالم  سطوح  معرض  در  جهان 
تأثیر  تحت  حدی  تا  هوا  آلودگی  چنانچه   .)2018 همکاران، 
انتخاب های فردی قرار می گیرد )مثلًا حمل ونقل یا سایر اشکال 
مصرف(، سیاست عمومی نقش مهمی در شکل دادن به این عامل 
تعیین کننده اصلی سلامت دارد. نظر به غیراقتصادی بودن این 
امر، براجر و همکاران در سال 1389 در مطالعه ای مزایای کاهش 
میلیارد دلار  تا 1/51  بین 0/83  را   PM2.5 به غلظت مربوط 

برآورد کردند )براجر و همکاران، 2012(. 

با استفاده از تحلیل  اثنی عشری و همکاران در سال 1399 
رگرسیون نشان دادند همه گیری ویروس جدید کرونا تأثیرات 
منفی اجتماعی و اقتصادی گسترده  ای دارد و شواهد حاکی از 
با  مناطق  در  آن،  از  ناشی  فوت  و  بیماری  است که شیوع  آن 
هوای آلوده بیشتر بوده است )اثنی عشری و همکاران، 2020(؛ 
از آن، رضایی و همکاران در سال 1394 در  درحالی که پیش 
راستای بررسی اثرات ناشی از آلودگی هوا بر نرخ مراجعات بیماران 

تنفسی به اورژانس بیان کرده اند که هیچ کدام از آلاینده ها به جز 
ازن و دی اکسید گوگرد، همبستگی معنی دار و بزرگ تر از 0/2 
با میزان مراجعات ندارند )رضایی و همکاران، 2016(. ندافی و 
داده های  تحلیل  با  نیز در سال 1390 در مطالعه ای  همکاران 
کمی در مورد تأثیر آلودگی هوا بر سلامت مردم و میزان تأثیر 
برآوردشده، بر لزوم اقدام فوری برای کاهش بار بهداشتی آلودگی 

هوا تأکید کردند )ندافی و همکاران، 2012(. 

نقش مخرب آلودگی هوا در تسهیل شیوع بیماری های همه گیر، 
وخامت وضعیت جسمی مبتلایان، پتانسیل بالای کلان شهرها 
اقتصادی  ارزش گذاری  مقوله  اهمیت  و  آلاینده ها  تجمع  در 
زیست محیطی و انسانی در مدیریت بحران، ما را برآن داشت که 
در پژوهش حاضر به بررسی تأثیر ذرات معلق آلاینده های هوا 
بر میزان بستری و فوتی در اثر بیماری کرونا بپردازیم. مقایسه  
میزان موارد بستری و فوتی در اثر کرونا براساس مناطق 22گانه 
شهرداری تهران، ماه  و سال بستری و فوتی در بازه زمانی بهمن 

1398 تا خرداد 1401 بررسی شده است )تصویر شماره 1(.

)www.tehran.ir‌:تصویر 1.‌نقشه‌شهر‌تهران‌به‌تفکیک‌مناطق‌‌22گانه‌در‌سال‌‌3041)‌منبع

تصویر 2.‌وضعیت‌بستری‌بیماران‌را‌در‌ماه‌های‌مختلف‌سال‌برحسب‌نفر)یافته‌های‌پژوهش(

6 
 

 
 ( www.tehran.ir: منبع )1403گانه در سال  22نقشه شهر تهران به تفکیک مناطق -1شکل

 
بنابراین، کسدانی که در خار  از بیمارسدتان    د،جزیه و تحلیل در سدطح فردی بر اسداس زیرمجموعه بیماران بسدتری در بیمارسدتان بوت

ی بیمداران  هدادادهپژوهش مورد نظر حداصدددل خروجی  .(2023و همکداران،    1)بلوکونی  فوت کردندد از تجزیده و تحلیدل حدذف شددددندد

در بازه زمانی  شدهر تهران   محله 349برای تمام  سدتان و مرکز درمانی  بیمار 141در اثر کرونا در  فوتبسدتری شدده ، بهبود یافته و 

از این   کهنفر در وضدعیت ابتلا به کرونا   402465که هنگام تحقیق در این بازه زمانی    باشددمی 1401 اردیبهشدتتا   1398بهمن 

  یمنظر دارا  نیپژوهش حاضدر از ا .در وضدعیت بهبود یافته قرار داشدتند 366851در وضدعیت مرگ در اثرکرونا و  نفر  35614تعداد  

. شددده اسددت یبررسدد یو فوت شددهروندان تهران  یکرونا بر بسددتر  امیهوا در ا یاثرات آلودگ یابیبار ارز نیاول  یاسددت که برا  ینوآور

در وضدعیت بسدتری بیماران    2شدماره   شدکل  ها و اطلاعات به صدورت ریز به سدختی و زمان بر بوده اسدت.همچنین پیدا کردن داده

 :که اعداد بر حسب نفر می باشند  نشان می دهدرا  1401و   1400،  1399،1398  یهاسالدر ی مختلف هاماه
 

 
 پژوهش(  یها افتهیمختلف سال برحسب نفر)  های را در ماه ماران یب   یبستر  تیوضع-2 شکل
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روش بررسی

تهران،  کلان شهر  موردمطالعه،  منطقه  جفرافیایی  محدوده 
با حدود گستره مساحتی 700 کیلومترمربع است. این شهر با 
جمعیتی قریب به 12 میلیون نفر، 12 درصد جمعیت کل کشور 
را به خود اختصاص داده است. باتوجه به اینکه شهر تهران دارای 
موقعیت خاص جغرافیایی است، بادهای غربی در تمام طول سال 
دود کارخانه ها و سایر عوامل تولید آلاینده را به سطح شهر وارد 

می کنند )علوی و همکاران، 2019(.

تجزیه وتحلیل در سطح فردی براساس زیرمجموعه بیماران 
از  خارج  در  که  کسانی  بنابراین  بود،  بیمارستان  در  بستری 
بیمارستان فوت کردند از تجزیه وتحلیل حذف شدند )بلوکونی 
و همکاران، 2023(. پژوهش موردنظر حاصل خروجی داده های 
در 141  کرونا  اثر  در  فوت  و  بهبودیافته  بستری شده،  بیماران 
بیمارستان و مرکز درمانی برای تمام 349 محله شهر تهران در 
بازه زمانی ماه بهمن سال 1398 تا ماه اردیبهشت سال 1401 
می باشد که هنگام تحقیق در این بازه زمانی، 402465 نفر در 
وضعیت ابتلا به کرونا که از این تعداد 35614 نفر در وضعیت 
مرگ در اثرکرونا و 366851 در وضعیت بهبود یافته بودند قرار 
داشتند. پژوهش حاضر از این منظر دارای نوآوری است که برای 
بر بستری و  ایام کرونا  آلودگی هوا در  اثرات  ارزیابی  بار  اولین 
فوت شهروندان تهرانی بررسی شده است. همچنین پیدا کردن 
داده ها و اطلاعات به صورت ریز به سختی و زمان بر بوده است. 
تصویر شماره 2 وضعیت بستری بیماران در ماه های مختلف در 
سال های 1398، 1399، 1400 و 1401 را نشان می دهد که 

اعداد برحسب نفر می باشند:

همچنین خروجی داده های 36 ایستگاه سنجش آلودگی هوا 
در شهر تهران بررسی شد که از این تعداد 22 ایستگاه سنجش 
زیر نظر شرکت کنترل کیفیت هوای شهر تهران و 14 ایستگاه نیز 
زیر نظر اداره کل محیط زیست شهر تهران می باشد. آلاینده های 
موردمحاسبه در این ایستگاه ها براساس شاخص کنترل کیفیت 
هوا )AQI( شامل پنج آلاینده ذرات معلق، ازن، دی اکسید گوگرد، 
دی اکسید نیتروژن و مونواکسید کربن می باشد که در این تحقیق 
رابطه بین تعداد بستری بیماران کرونایی با میزان آلایندگی هوای 
شهر تهران سنجیده شده است. به منظور محاسبه مقدار AQI و 

پارامترهای آلاینده هوا از فرمول شماره 1 استفاده می شود:

1. 

7 
 

 

زیر    شایسدتگاه سدنج ۲۲از این تعداد   لودگی هوا در شدهر تهران بررسدی شدده کهایسدتگاه سدنجش آ 36ی  هادادههمچنین خروجی 

ی مورد هاآلاینده.  باشددمیشدهر تهران    زیسدتمحیطایسدتگاه نیز زیر نظر اداره کل   ۱۴نظر شدرکت کنترل کیفیت هوای شدهر تهران و 

ذرات معلق، ازن، دی اکسدید گوگرد، دی ( شدامل پنج آلاینده  AQIکنترل کیفیت هوا ) بر اسداس شداخ   هاایسدتگاهمحاسدبه در این 

که در این تحقیق رابطه بین تعداد بسدتری بیماران کرونایی با میزان آلایندگی هوای    باشددمی مونواکسدید کربن  و  اکسدید نیتروژن

 :شودمیاز رابطه زیر استفاده و پارامترهای آلاینده هوا  AQI به منظور محاسبه مقدار شهر تهران سنجیده شده است.

 

𝐼𝐼𝑝𝑝 = 𝐼𝐼𝐻𝐻𝐻𝐻 − 𝐼𝐼𝐿𝐿𝐿𝐿
𝐵𝐵𝐵𝐵𝐻𝐻𝐻𝐻 − 𝐵𝐵𝐵𝐵𝐿𝐿𝐿𝐿

(𝐶𝐶𝑝𝑝 − 𝐵𝐵𝐵𝐵𝐿𝐿𝐿𝐿) + 𝐼𝐼𝐿𝐿𝐿𝐿                (1) رابطه  
 
pI ( شاخ  کیفیت هوا =AQI)  برای آلایندهp .است 

pC)برای آلاینده    = غلظت اندازه گیری شده)گرد شدهp  .است 

HiBP نقطه شکستی که بزرگتر یا مساوی =pC .است 

LoBP  نقطه شکستی که کوچکتر یا مساوی =pC  .است 

HiI   =مقدار AQI منطبق باHi BP  

LoI   =مقدار AQI منطبق باLo BP  

شداخ  کیفیت هوا را برای یک شدهر نشدان می دهد که در این مطالعه بر این اسداس آلاینده  روش صدحیح محاسدبه   1جدول شدماره 

های دولتی در سدطح بالا در های مفیدی برای تصدمیم گیریبینش  تواندمیکاوی  ی دادههاتکنیکاسدتفاده از  ها سدنجیده شدده اسدت. 

 در راسدتای اثر  سدیلوا و همکارانشمطالعه .  (2021و همکاران،   1)بارسدلوز  ارائه دهد گیرهمهی  هابیماریسدایر   ویروس کرونا و مورد

بزرگترین نقطه یل مؤید این امر است. برز  شهرکلاندر سده   ، با داده کاویکرونا بر مرگ و میر و موارد   عوامل آ  و هوا و کیفیت هوا

.  (2022و همکاران،   2)داسددیلوا  سددازی اسددتو مدل  هادادهی پیشددرفته تجزیه و تحلیل هاتکنیکاسددتفاده از   این مطالعاتقوت 

با این حال،   .دهدمیعمومی در مدیریت شدهری را نشدان ی هاسدیاسدتبرای حمایت از   هاتکنیکپتانسدیل این  از این قبیل،مطالعاتی  

 .(2016و همکاران،  3)دوارت هایی در نظر گرفته شودباید محدودیت  مطالعاتبرای تفسیر نتایج این 
 برای یک شهر  AQIروش صحیح محاسبه   -1جدول 

 
 
 

 

 
1 Barcellos 
2 da Silva 
3 Duarte 

هر   3O 10PM 2.5PM CO 2SO AQI آلاینده ها
ایستگاه  

)بالاترین مقدار  
 هر ایستگاه( 

AQI  شهر 
)بالاترین  
مقدار برای  
 شهر( 

 
 زمان گیری متوسط 

Max 1-
hour 

average 

Max 
moving 8-

hour 
average 

moving 
24-hour 
average 

moving 
24-hour 
average 

Max 
moving 
8-hour 
average 

Max 
moving 
24-hour 
average 

نام ایستگاه
ش در  

های سنج
سطح شهر 
 

  150 50 140 - 150 20 15 کوهسار 
 135 60 - 135 90 17 13 شبنم 150

 90 10 2 90 80 18 12 بوستان 

 40 - 8 40 36 16 8 رازی 

 

Ip= شاخص کیفیت هوا )AQI( برای آلاینده P است.

Cp= غلظت اندازه گیری شده)گردشده( برای آلاینده P است.

BPHi= نقطه شکستی که بزرگ تر یا مساوی Cp است.

BPLo= نقطه شکستی که کوچک تر یا مساوی Cp است.

 BPHi منطبق با AQI مقدار =IHi

 BPLo منطبق با AQI مقدار =ILo

جدول شماره 1 روش صحیح محاسبه شاخص کیفیت هوا 
را برای یک شهر نشان می دهد که در این مطالعه براین اساس 
آلاینده ها سنجیده شده است. استفاده از تکنیک های داده کاوی 
می تواند بینش های مفیدی برای تصمیم گیری های دولتی در 
سطح بالا در مورد ویروس کرونا و سایر بیماری های همه گیر ارائه 

دهد )بارسلوز و همکاران، 2021(. 

مطالعه سیلوا و همکاران در راستای اثر عوامل آب وهوا و کیفیت 
هوا بر مرگ ومیر و موارد کرونا، با داده کاوی در سه کلان شهر برزیل 
مؤید این امر است. بزرگ ترین نقطه قوت این مطالعات استفاده 
از تکنیک های پیشرفته تجزیه وتحلیل داده ها و مدل سازی است 
)داسیلوا و همکاران، 2022(. مطالعاتی از این قبیل، پتانسیل این 
تکنیک ها برای حمایت از سیاست های عمومی در مدیریت شهری 
را نشان می دهد. بااین حال، برای تفسیر نتایج این مطالعات باید 

محدودیت هایی در نظر گرفته شود )دوارت و همکاران، 2016(.

 فرضیه اولیه این است که قرار گرفتن در معرض آلودگی هوا 
می تواند اتصال ویروس کرونا را )براساس شواهد( با قرارگرفتن 
در معرض ذرات معلق در ریه، تسهیل کند )رانزانی و همکاران، 
2023(. این پژوهش ازنظر دسته بندی تحقیقات برحسب هدف، 
از نوع کاربردی است و ماهیت داده ها و شیوه گردآوری آن ها 
تحقیق  در  اینکه  باتوجه به  همچنین،  است.  توصیفی تحلیلی 
پیمایش از تحلیل های آماری چندمتغیری استفاده می شود، این 
تحقیق از نوع تحقیقات کمی به شیوه همبستگی قلمداد می گردد. 
منبع گردآوری داده ها وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، 
ایستگاه های سنجش کنترل کیفیت هوا تهران و ایستگاه های 
محیط زیست  حفاظت  سازمان  هوا  کیفیت  کنترل  سنجش 
می باشد. برای سنجش فرضیه های پژوهش از آزمون های آماری 
رگرسیون خطی، همبستگی پیرسون و تحلیل واریانس یک سویه 
با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 26 استفاده شده است. در 
همبستگی پیرسون روش محاسبه اعداد خام با استفاده از فرمول 

شماره 2 صورت گرفته است:

2. 

8 
 

قرارگرفتن در   با را بر اسدداس شددواهد ویروس کرونا اتصددال  تواندمیکه قرار گرفتن در معرض آلودگی هوا اسددت  این اولیه فرضددیه 

برحسدب هدف، از   قاتیتحق  بندی پژوهش از نظر دسدته نیا  .(2023و همکاران،  1)رانزانی  در ریه، تسدهیل کند معرض ذرات معلق

از    شیمایپ   قیدر تحق نکهیبا توجه به ا ن،یاسدت. همچن یلیتحل -یفیآنها توصد یگردآور  وهشدی  و  هاداده  تیماه  واسدت    ینوع کاربرد

. منبع گرددمیقلمداد    یهمبسددتگ وهیبه شدد  یکم قاتیاز نوع تحق  قیتحق نیا  ،شددودمیاسددتفاده   یریچند متغ یآمار  یهالیتحل

ی سدنجش هاایسدتگاهی سدنجش کنترل کیفیت هوا تهران و هاایسدتگاه  ،وزارت بهداشدت درمان و آموزش پزشدکی  هاداده یگردآور

ی آماری رگرسدیون خطی، هاآزمونهای پژوهش از سدنجش فرضدیه یبرا  .باشددمی  زیسدتمحیطسدازمان حفاظت کنترل کیفیت هوا 

روش  در همبسدتگی پیرسدون   .ه اسدتاسدتفاده شدد  SPSS 26از نرم افزار  سدویه با اسدتفادهبسدتگی پیرسدون و تحلیل واریانس یکهم

 با استفاده از رابطه زیر صورت گرفته است: محاسبه اعداد خام

𝑟𝑟 = n(∑ 𝑥𝑥𝑥𝑥) − (∑ 𝑥𝑥)(∑ 𝑥𝑥)
√[𝑛𝑛(∑ 𝑥𝑥)2 − (∑ 𝑥𝑥)2][𝑛𝑛(∑ 𝑥𝑥)2 − (∑ 𝑥𝑥)2]

  رابطه  (2)                                       

 
 که در ادامه به تجزیه و تحلیل هر کدام پرداخته شده است: پنج فرضیه مورد بررسی قرار گرفتهپژوهش   در این

 ی هوا روی انتشار ویروس کرونا اثر گذار هستند.هاآلایندهذرات معلق  •

 روی فوت در اثر کرونا اثر گذار هستند.ی هوا هاآلایندهذرات معلق  •

 بین مناطق مختلف شهر تهران از نظر میزان بستری در اثر کرونا تفاوت وجود دارد. •

 ی کرونایی از نظر میزان بستری در اثر کرونا تفاوت وجود دارد.هاسالی سال و بین  هاماهبین  •

 ی کرونایی از نظر فوت در اثر کرونا تفاوت وجود دارد.هاسالبین  •

 
 هایافته

و مرکز  مارسدتانیب  141و فوت در اثر کرونا در   افتهیشدده ، بهبود  یبسدتر  مارانیب  یهاداده  جمع آوریحاصدل پژوهش مورد نظر  

 وهیها و شدداده  تیماهمی باشدد . از آنجا که هوا   یسدنجش آلودگ  سدتگاهیا 36  یهاداده  نیهمچنو    تهران محله شدهر  349از    یدرمان

پژوهش از   یهاهیسدنجش فرضد یبراو   شدودیاسدتفاده م یریچند متغ  یآمار یهالیاز تحل اسدت یلیتحل  -یفیآنها توصد یگردآور

  که نتایج زیر حاصدل گردید:  اسدتفاده شدده اسدت هیکسدوی  انسیارو لیو تحل  رسدونیپ   یهمبسدتگ ،یخط  ونیرگرسد یآمار یهاآزمون

( بین متغیر آلودگی هوا و فوت در اثر کرونا،  R. مقدار ضدددریب همبسدددتگی )دهدمیخلاصددده مدل را نشدددان    ،2 جدول شدددماره

 61.8که   دهدمی، نشان است 0.618که برابر با  تعدیل یافته. مقدار ضریب تعیین از همبستگی قوی داردکه نشان   باشدمی0.849

  فوت در اثر کرونا عبارت دیگر آلودگی هوا، ذکر شدده در این معادله است. به یوابسدته به متغیر آلودگی هوا  فوت در اثر کرونا% از کل  

 
1 Ranzani 

در این پژوهش پنج فرضیه مورد بررسی قرار گرفته که در ادامه 
به تجزیه وتحلیل هر کدام پرداخته شده است:

»ذرات معلق آلاینده های هوا روی انتشار ویروس کرونا اثرگذار 
هستند.«

»ذرات معلق آلاینده های هوا روی فوت در اثر کرونا اثرگذار 
هستند.«

عليرضا نظریان و همکاران. ارزیابی اثرات آلودگی هوا بر ميزان بستری و فوتی در اثر بحران کرونا در شهر تهران
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»بین مناطق مختلف شهر تهران ازنظر میزان بستری در اثر 
کرونا تفاوت وجود دارد.«

»بین ماه های سال و بین سال های کرونایی ازنظر میزان بستری 
در اثر کرونا تفاوت وجود دارد.«

»بین سال های کرونایی ازنظر فوت در اثر کرونا تفاوت وجود 
دارد.«

یافته ها
بیماران  داده های  جمع آوری  حاصل  موردنظر  پژوهش 
بستری شده، بهبودیافته و فوت در اثر کرونا در 141 بیمارستان و 
مرکز درمانی از 349 محله شهر تهران و همچنین داده های 36 
ایستگاه سنجش آلودگی هوا می باشد . ازآنجاکه ماهیت داده ها و 
شیوه گردآوری آن ها توصیفی تحلیلی است، از تحلیل های آماری 
چندمتغیری استفاده می شود و برای سنجش فرضیه های پژوهش 
و  پیرسون  همبستگی  خطی،  رگرسیون  آماری  آزمون های  از 
تحلیل واریانس یک سویه استفاده شده است که نتایج حاصله 

بدین قرار است:

 جدول شماره  2، خلاصه مدل را نشان می دهد. مقدار ضریب 
همبستگی )R( بین متغیر آلودگی هوا و فوت در اثر کرونا برابر با 
0/849 می باشد که نشان از همبستگی قوی دارد. مقدار ضریب 
تعیین تعدیل یافته که برابر با 0/618است، نشان می دهد 61/8 
درصد ز کل فوت در اثر کرونا وابسته به متغیر آلودگی هوای 
ذکرشده در این معادله است. به عبارت دیگر، آلودگی هوا، فوت 
در اثر کرونا را پیش  بینی می کند. فرضیه اول این است که قرار 

گرفتن در معرض آلودگی هوا می تواند اتصال ویروس کرونا را با 
قرارگرفتن در معرض ذرات معلق تسهیل کند. در پاسخ به این 
فرضیه بررسی ها مبین آن است که ذرات معلق آلاینده های هوا بر 
میزان بستری در اثر کرونا مؤثر هستند که با گرفتن آزمون های 
ضریب همبستگی و رگرسیون نتایج آن بدین صورت نشان داده 

شد:

مطابق با جدول شماره  3، باتوجه به معنی داری مقدار آزمون 
F )7/420( در سطح خطای کوچک تر از 0/05، می توان نتیجه 
و  بوده  نسبتاً خوبی  مدل  تحقیق،  رگرسیونی  مدل  که  گرفت 
آلودگی هوا تا حدودی قادر است میزان بستری کرونا را تبیین 

کند.

تأثیر هر متغیر در  به میزان  نتایج مربوط  جدول شماره 4، 
مدل و همچنین میزان همبستگی بین آن ها را نشان می دهد. 
بتا  ضریب  براساس  رگرسیونی  ضرایب  تفسیر  جدول،  این  در 
)β( انجام می شود، زیرا این آماره نشان دهنده ضریب رگرسیونی 
استانداردشده هریک از متغیرهای مستقل بر روی متغیر وابسته 
تحقیق می باشد. بنابراین، می توانیم با استفاده از آن سهم نسبی 
هر متغیر مستقل در مدل را مشخص کنیم. مقایسه متغیرها نشان 
 O3 ،CO ،NO2 ،PM10 ،PM2.5 آلاینده های  تأثیر  می دهد 
و شاخص آلودگی هوا AQI بر روی میزان بستری در اثر کرونا 
معنی دار است. همچنین آلاینده  O3 با ضریب تأثیر β=0/765 و 
میزان t برابر با 2/049، آلاینده  CO با ضریب تأثیر β=2/371 و 
میزان t برابر با PM2.5،6/155  با ضریب تأثیر β=3/984 و میزان 
t برابر با 3/747 نشان می دهد این آلاینده ها تأثیر مثبتی بر میزان 

جدول 1. روش‌صحیح‌محاسبه‌‌AQIبرای‌یک‌شهر

O3PM10PM2.5COSO2آلاینده ها
AQI هر 
ایستگاه 
)بالاترین 
مقدار هر 
ایستگاه(

AQI شهر 
)بالاترین 

مقدار برای 
شهر(

زمان گيری متوسط
حداکثر 

ميانگين 1 
ساعته

حداکثر 
ميانگين 

متحرک 8 
ساعته

ميانگين 
متحرک 24 

ساعته

ميانگين 
متحرک 24 

ساعته

حداکثر 
ميانگين 

متحرک 8 
ساعته

حداکثر 
ميانگين 

متحرک 24 
ساعته

نام 
ایستگاه های 
سنجش در 
سطح شهر

14050150-1520150کوهسار

150
60135-131790135شبنم

1218809021090بوستان

40-81636408رازی

جدول 2.‌ضریب‌همبستگی‌بین‌متغیر‌ویروس‌کرونا‌و‌آلودگی‌هوا‌)یافته‌های‌پژوهش(

خلاصه مدل

خطای برآورد مربع R تعدیل یافته  Rمربع R
مدل

563/029 0/618 0/721 0/8491

AQI ,PM2.5 ,O3
 ,SO2

 ,NO2
 ,PM10 ,CO, ،1. عوامل: ثابت
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جدول 5. ضریب‌همبستگی‌بین‌متغیرفوت‌در‌اثر‌کرونا‌و‌آلاینده‌های‌هوا)یافته‌های‌پژوهش(

خلاصه مدل

خطای برآورد مربع R تعدیل یافته  Rمربع R
مدل

563/029 0/618 0/721 0/8491

AQI ,PM2.5 ,O3
 ,SO2

 ,NO2
 ,PM10 ,CO, ،1. عوامل: ثابت

جدول4. نتایج‌تأثیر‌هر‌متغیر‌در‌مدل‌و‌میزان‌همبستگی‌بین‌متغیرها)یافته‌های‌پژوهش(

ضرایب1 

سطح معنی داری t آزمون
ضرایب استاندارد ضرایب غيراستاندارد

مدل
β Std. Error B

0/365 -0/929 12368/674 -11486/260 ثابت

0/055 2/049 0/765 807/141 1653/981 O3

0/000 6/155 2/371 153/178 942/798 CO

0/041 -2/198 -0/664 340/064 -747/589 NO2

0/338 -0/983 -0/254 357/004 -350/975 SO2

0/005 -3/137 -0/813 323/651 -1015/374 PM10

0/001 3/747 3/984 709/169 -2656/969 PM2.5

0/002 -3/524 -2/806 524/349 -1911/395 AQI

1. متغیر وابسته: میزان بستری می باشد.

جدول 3. آزمون‌‌‌Fمتغیر‌وابسته‌)میزان‌بستری(‌برای‌مدل‌تحقیق‌)یافته‌های‌پژوهش(

سطح معنی داری F آزمون ميانگين مربعات درجه آزادی مجموع مربعات مدل

0/0001 7/429 339696534/452 7 2377875741/162 رگرسیون

45782189/276 19 869861596/246 باقیمانده

26 3247737337/407 جمع

AQI ,PM2.5 ,O3
 ,SO2

 ,NO2
 ,PM10 ,CO, ،1. عوامل: ثابت

جدول 6. آزمون‌‌Fبرای‌آلودگی‌هوا‌و‌فوت‌در‌اثر‌کرونا)یافته‌های‌پژوهش(

)ANOVA( آناليز واریانس

سطح معنی داری F آزمون ميانگين مربعات درجه آزادی مجموع مربعات مدل

0/0001 7/008 2221704/060 7 15551928/419 رگرسیون

317001/908 19 6023036/248 باقیمانده

26 21574964/667 جمع

AQI ,PM2.5 ,O3
 ,SO2

 ,NO2
 ,PM10 ,CO, ،1. عوامل: ثابت

عليرضا نظریان و همکاران. ارزیابی اثرات آلودگی هوا بر ميزان بستری و فوتی در اثر بحران کرونا در شهر تهران
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بستری در اثر کرونا دارند. ازطرفی آلاینده  NO2 با ضریب تأثیر 
β=-0/664 و میزان t برابر با 2/198-، آلاینده  PM10 با ضریب 
تأثیر β=-0/813 و میزان t برابر با 3/137- و شاخص آلودگی هوا 
AQI با ضریب تأثیر β=-2/806 و میزان t برابر با 3/524- نشان 

می دهد آن ها تأثیر منفی بر میزان بستری در اثر کرونا دارند.

فرضیه ثانویه، اثرگذاری ذرات معلق آلاینده های هوا روی فوت 
بر اثر کرونا می باشد که با گرفتن آزمون های ضریب همبستگی و 
رگرسیون نتایج آن در جدول شماره 5 نشان داده شد و خلاصه 
مدل را نشان می دهد که مقدار ضریب همبستگی )R( بین متغیر 

از  اثر کرونا، 0/849 می باشد که نشان  آلودگی هوا و فوت در 
همبستگی قوی دارد. همچنین مقدار ضریب تعیین تعدیل شده 
که برابر با 0/618 است، نشان می دهد که 61/8 درصد از کل فوت 
در اثر کرونا وابسته به متغیر آلودگی هوای ذکرشده در این معادله 
است. به عبارت دیگر، آلودگی هوا، فوت در اثر کرونا را پیش  بینی 

می کند.

منطبق بر جدول شماره 6، باتوجه به معنی داری مقدار آزمون 
F )7/008( در سطح خطای کوچک تر از 0/05، می توان نتیجه 
گرفت که مدل رگرسیونی تحقیق مرکب از متغیر مستقل )آلودگی 

جدول 7.‌تفسیر‌ضرایب‌رگرسیونی‌براساس‌ضریب‌بتا‌)یافته‌های‌پژوهش(

ضرایب1

سطح معنی داری t آزمون
ضرایب استاندارد ضرایب غيراستاندارد

مدل
β Std. Error B

0/471 -0/735 1029/214 -756/798 ثابت

0/040 2/203 0/840 67/163 147/980 O3

0/000 6/256 2/461 12/746 79/745 CO

0/028 -2/387 -0/736 28/297 -67/544 NO2

0/251 -1/183 -0/312 29/707 -35/138 SO2

0/001 -4/166 -1/102 26/931 -112/202 PM10

0/001 -3/865 4/196 59/011 228/106 PM2,5

0/004 -3/270 -2/658 45/130 -147/555 AQI

1. متغیر وابسته: میزان فوتی می باشد.

جدول 8. سطح‌معناداری‌بین‌مناطق‌مختلف‌شهر‌تهران‌،‌ماه‌های‌سال‌با‌میزان‌بستری‌)یافته‌های‌پژوهش(

)ANOVA( آناليز واریانس

سطح معنی داری F آزمون ميانگين مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغير

0/026 1/368 42/551 424 18041/592 بین گروه ها

31/103منطقه آلودگی 106 3296/917 درون گروه ها

530 21338/508 جمع

0/000 1/837 27/042 424 11465/823 بین گروه ها

14/717ماه آلودگی 106 1560/000 درون گروه ها

530 13025/823 جمع

0/324 1/078 0/411 424 174/322 بین گروه ها

0/381سال آلودگی 106 40/417 درون گروه ها

530 214/738 جمع

عليرضا نظریان و همکاران. ارزیابی اثرات آلودگی هوا بر ميزان بستری و فوتی در اثر بحران کرونا در شهر تهران
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هوا( و متغیر وابسته )فوت در اثر کرونا( مدل نسبتاً خوبی بوده و 
قادر است اثر آلودگی هوا بر روی فوت در اثر کرونا را تبیین کند.

جدول شماره  7، نتایج مربوط به میزان تأثیر هر متغیر در مدل 
و همچنین میزان همبستگی بین آن ها را نشان می دهد. مجدداً در 
 )β( این جدول نیز تفسیر ضرایب رگرسیونی براساس ضریب بتا
انجام شده است. مقایسه متغیرها نشان می دهد تأثیر آلاینده های 
 AQI و شاخص آلودگی هوا O3، CO، NO2، PM10 ، PM2.5
بر روی میزان همبستگی فوت در اثر کرونا معنی دار است. آلاینده  
O3 با ضریب تأثیر β=0/840 و میزان t برابر با CO ،2/203 با 
ضریب تأثیر β=2/461 و میزان t برابر با 6/256 و PM2.5 با 
ضریب تأثیر β=4/196 و میزان t برابر با 3/865 نشان می دهد این 
آلاینده ها تأثیر مثبتی بر میزان همبستگی فوت در اثر کرونا دارند. 

 t و میزان β=-0/736 با ضریب تأثیر NO2  از طرفی آلاینده
برابر با PM10 ،-2/387 با ضریب تأثیر β=-1/102 و میزان t برابر 
 β=-2/658 با ضریب تأثیر AQI با 4/166- و شاخص آلودگی هوا
و میزان t برابر با 3/270- نشان می دهد آن ها تأثیر منفی بر میزان 
همبستگی فوت در اثر کرونا دارند که در این رابطه مطالعه والزمن 
بین  رابطه  بررسی  راستای  در  در سال 2023  و همکاران هم 
کیفیت هوا و سیر بالینی ویروس کرونا با تجزیه وتحلیل رگرسیون 
چندمتغیره، ارتباط مثبت قابل توجهی را در مورد آلاینده O3 با 
بیماران و مرگ و میر نشان می دهد )والزمن2 و همکاران، 2023(.

فرضیه نهایی آن است که آیا می تواند سطح معنی داری بین 
مناطق مختلف شهر، ماه های سال و میزان بستری وجود داشته 

باشد. جدول شماره 8 نتایج را بدین صورت نشان داد:

2. Walsemann

- بین مناطق مختلف شهر تهران ازنظر میزان بستری در اثر 
کرونا تفاوت وجود دارد.

- بین ماه های سال و بین سال های کرونایی ازنظر میزان بستری 
در اثر کرونا تفاوت وجود دارد.

جدول شماره 9 فوق نشان می دهد در بستری در اثر کرونا بین 
مناطق مختلف شهر تهران، ماه های مختلف و سال های مختلف، 
تفاوت معنی داری مشاهده می شود. همچنین این تفاوت معنی دار 
به طور مشابه برای میزان فوت در اثر کرونا بین مناطق مختلف 
شهر تهران، ماه های مختلف و سال های موردبررسی مشهود است 
که از این نظر هایمن و همکاران در سال 2023 نیز ارتباط قرار 
گرفتن طولانی مدت در معرض آلودگی هوا با بستری شدن در 
بیمارستان در اثر کرونا و فوت را با استفاده از مدل های رگرسیون 
چندمتغیره پس از تعدیل عوامل مخدوش کننده فردی، زمانی 
بین  قابل توجهی  مثبت  ارتباط  و  کرده  برآورد  بالقوه  مکانی  و 
PM2.5، PM10، NO2، SO2 و بستری در بیمارستان را گزارش 
کرده اند )هایمن و همکاران، 2023(.براساس این جدول شماره 
9، میزان فوت در اثر کرونا بین مناطق مختلف شهر تهران تفاوت 

معنی داری دارد.

بحث 

است که  تهدیدهای محیط زیستی  از مهم ترین  آلودگی هوا 
علاوه بر تخریب های محیطی و پیامدهای اقتصادی، سلامت افراد 
با  افرادی که طولانی مدت در مواجه  را تهدید می کند.  جامعه 
آلودگی های محیطی هستند، با احتمال بالاتری به بیماری های 
قلبی و تنفسی مبتلا می شوند و میزان بروز خشونت در آن ها 
بیشتر است که درنتیجه سازمان بهداشت جهانی آلودگی هوا 

جدول 9. سطح‌معنی‌داری‌بین‌مناطق‌مختلف‌شهر‌تهران‌،‌ماه‌های‌سال‌با‌فوت‌در‌اثر‌کرونا)یافته‌های‌پژوهش(

آناليز واریانس آنووا

سطح معنی داری F آزمون ميانگين مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغير

0/000 1/870 59/890 170 10181/226 بین گروه ها

32/024 منطقه آلودگی 401 12841/774 درون گروه ها

571 23023/000 جمع

0/955 0/798 20/226 170 3438/395 بین گروه ها

25/333ماه آلودگی 401 10158/408 درون گروه ها

571 13596/802 جمع

0/412 1/027 0/412 170 70/059 بین گروه ها

0/401سال آلودگی 401 160/941 درون گروه ها

571 231/000 جمع
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را جزء موارد پرمخاطره غیرعفونی قرار داده است. برطبق نتایج 
میزان  و  هوا  آلودگی  متغیر  بین   )R(همبستگی ضریب  مقدار 
از همبستگی  نشان  اثر کرونا، 0/849 می باشد که  در  بستری 
بین این دو متغیر می باشد و با مطالعه آستین و همکاران که 
درارتباط با رگرسیون پیامدهای فردی مرگ ومیر، بستری شدن در 
بیمارستان، پذیرش در بخش مراقبت های ویژه و PM2.5 است 
همخوانی دارد و نشان داد قرار گرفتن در معرض آلودگی هوا، 
حتی اگر فقط در شروع بیماری کووید-19 باشد، می تواند شدت 

بیماری را بدتر کند )آستین و همکاران، 2023(. 

مطابق با نتایج به دست آمده از بررسی میزان شیوع، بستری و 
فوت ناشی از ویروس کرونا در مناطق مختلف کلان شهر تهران 
در مواجه با آلودگی در ماه ها و سال های متفاوت، وابستگی و 
همبستگی مستقیم میزان بستری و فوت بیماران ناشی از ویروس 
کرونا با پارامترهای محیطی مذکور، چشمگیر و قابل الگوبرداری 
است که با نتایج مطالعه محمدی و همکاران در شهر تهران که 
مرکز شهر و مناطق شمالی شهر جزء مناطق پرخطر مکانی و 
زمانی برای مرگ ومیر ناشی از کووید-19 هستند مطابقت دارد. 
علاوه برآن، این مطالعه میزان مرگ ومیر را با کیفیت هوا مرتبط 
می داند و بیان می کند افزایش سن و سطح تحصیلات محله های 
و  )محمدی  دارد  مثبتی  ارتباط  کرونا  مرگ ومیر  نرخ  با  شهر 

همکاران، 2023(.

همچنین بنابر نتایج به دست آمده در این پژوهش مشخص شد 
ذرات معلق آلاینده های هوا بر میزان بستری و فوت در اثر کرونا 
تأثیرگذار هستند و آلاینده  O3 با ضریب تأثیر β=0/840 و میزان 
t برابر با 2/203 نشان می دهد این آلاینده تأثیر مثبتی بر میزان 
فوت در اثر کرونا دارد. آلاینده  O3 بر میزان بستری در اثر کرونا و 
فوت در اثر کرونا تأثیر مثبت و مستقیمی دارد که نشان می دهد 
هرچه این آلاینده در هوا بیشتر شود میزان بستری و فوت در اثر 
 PM10  کرونا بیشتر خواهد شد. همچنین مشخص گردید آلاینده
با 4/166- و شاخص  برابر   t تأثیر 1/102- و میزان با ضریب 
آلودگی هوا AQI با ضریب تأثیر β=-2/658 و میزان t برابر با 
3/270- نشان می دهد آن ها تأثیر منفی بر میزان همبستگی فوت 
در اثر کرونا دارند و نشان دهنده  این امر است که هر اندازه این 
آلاینده در هوا بیشتر باشد، میزان همبستگی بستری و فوت در اثر 
 SO2  کرونا کاهش می یابد و درنهایت مشخص گردید که آلاینده
با ضریب تأثیر 0/312- و میزان t برابر با 1/183- نشان می دهد 
این آلاینده تأثیر منفی و معکوسی بر میزان همبستگی فوت در 
اثر کرونا داشته است که این نیز نشان از آن است که افزایش این 
آلاینده باعث کاهش میزان همبستگی فوت در اثر کرونا بوده 
است. البته قابل ذکر است که نتایج این پژوهش مبنی بر اثرگذاری 
ذرات معلق آلاینده های هوا بر میزان بستری و فوت در اثر کرونا 
با نتایج پژوهش های محققین قبلی که نشان دادند آلودگی هوا 
بر میزان شیوع کرونا تأثیر دارد همخوان است. می توان گفت با 
تطبیق نتایج به دست آمده در این پژوهش با نتایج پژوهش های 

پیشین )سیلوا و همکاران، 2022؛ ماتیس و همکاران، 2023( که 
آلودگی هوا و ذرات معلق آلاینده های هوا در زمان کرونا و حتی 
بعد از آن می تواند در انتشار و شیوع ویروس تأثیر بگذارد و باعث 
تشدید بیماری شود مطابقت دارد. البته این امر که آلودگی هوا بر 
بیماری های دیگر مخصوصاً بیماری ریوی تأثیر دارد و مشکلات 
تنفسی را برای شهروندان به وجود می آورد خود نیز عاملی بر 
تشدید سایر بیماری های تنفسی و ویروسی نیز می باشد )ماتیس 

و همکاران، 2023(. 

نتيجه گيری

اقتصادی  ارزش گذاری  بازتاب  اهمیت  به  نظر  انتها،  در 
زیست محیطی و هزینه های اعمالی ناشی از آلودگی آب و تغییرات 
هیدرولوژیکی، آلودگی خاك و صـدا، دفـع پسـماندها )خانگی و 
بیمارستانی(، هزینه های بهداشتی-درمانی در روند سلامتی و طول 
افراد درارتباط با ویروس کرونا، پیشنهاد می شود به منظور  عمر 
کنترل و بهبود میزان آلاینده های هوا در کلان شهرها با پوشش 
وسیع منطقه ای، روند بررسي و پایش تغییرات آلاینده های جوی 
با استفاده از داده های ماهواره ایی که هزینه کمتر و سرعت کار 
بالاتری نسبت به بقیه روش ها دارد به صورت مرتب و پیوسته 
انجام شود که با مطالعه شامی و همکاران در سال 2021 مطابقت 

دارد. 

مراقبت های  اضافی  منابع  و  ظرفیت  هدایت  با  همچنین 
بهداشتی به آلوده ترین مناطق، از بروز برخی از اثرات نامطلوب 
بهداشتی کرونا جلوگیری کرد. درنهایت، با تقویت سیاست های 
از  برخی  می توان  هوا  آلودگی  کاهش  هدف  با  زیست محیطی 
اثرات مخرب و نابرابر همه گیری ویروس کرونا و احتمالًا سایر 
ایجاد شوند  آینده  را که ممکن است در  بیماری های همه گیر 

کاهش داد. 

همچنین ازآنجایی که در کلان شهرهای بزرگ، نیاز به درک 
پارامترهای  با  باز  فضای  در  کرونا  ویروس  گسترش  از  بهتری 
محیطی وجود دارد، علاوه بر کیفیت هوا و عوامل هواشناسی، 
مطالعات بافت های مختلف شهری و بوم شناختی و بررسی تأثیر 
متغیرهای محیطی بر میزان انتقال، بستری و مرگ ومیر ناشی 
از بیماری، حائز اهیمت است که با یافته های بونیلا و همکاران 
و  توسعه  آثار  از  یکی  چراکه  دارد؛  همخوانی   2023 سال  در 
بیماری های به وجودآمده در سده اخیر، فشار بیش از حد برمنابع 
طبیعی و تخریب محیط زیست بوده است، به گونه ای که در مفهوم 
توسعه پایدار، حفظ استانداردهای زیست محیطی و تلاش جهت 
کاستن از مضرات زیست محیطی یکی از ارکان اصلی می باشد که 

برنامه ریزان کلان کشور باید به آن اهتمام جدی داشته باشند. 

همچنین پیشنهاد می شود در تحقیقات آتی، این موضوع که 
شغل،  اقتصادی،  کلان  متغیرهای  بر  اثراتی  چه  کرونا  ویروس 
سلامت و رابطه با اقتصاد محیط زیست خواهد گذاشت، بررسی 
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شود.ازجمله پیشنهادات کاربردی می توان غربال کردن محل کار 
و سکونت افراد، ثبت سوابق پزشکی و بیماری های زمینه ای افراد 
به صورت جامع و مشخص کردن نوع منابع آلودگی به تفکیک 
ویروس  ازآنجاکه  )مسکونی، صنعت و حمل ونقل( مطرح کرد. 
کرونا خسارت های زیست محیطی نیز دربر داشته است پیشنهاد 
می شود مطالعات آتی به سمت تعیین خسارت از طریق یکی از 
روش های ارزش گذاری اقتصاد محیط زیست از قبیل ارزش گذاری 

مشروط صورت گیرد.

ازآنجاکه در مطالعه حاضر همبستگی بین آلودگی هوا و میزان 
بستری در اثر کرونا تبیین شده است، پیشنهاد کاربردی مبتنی 
بر یافته های پژوهش این است که برنامه ریزان و مسئولان بر روی 
استراتژی های کاهش آلودگی هوا کارکنند. باتوجه به اینکه هنوز 
سویه های مختلف کرونا به خصوص در فصول سرد سال وجود 

دارد.

بهداشت جهانی،  بحران  نتیجه  هوا  آلودگی  کاهش  ازطرفی 
کاهش فعالیت های اجتماعی، افزایش بیکاری و مشکلات شدید 
اقتصادی است، بنابراین دلیلی برای خوشحالی وجود ندارد و با 
تغییر وضعیت و از سرگیری فعالیت های تجاری و اجتماعی در 
آینده پس از همه گیری، آلودگی هوا در سطح جهان افزایش یافته 
و روند گذشته خود را ادامه خواهد داد که ما باید این کاهش 
موقت را نادیده بگیریم و به توسعه و تحقیق در مورد انرژی های 
کاهش  به  که  دهیم  ادامه  زیستی  سوخت های  به ویژه  جدید، 

دائمی، نه موقتی، انتشار گازهای گلخانه ای منجر خواهد شد.

 از محدودیت های پژوهش می توان به جابه جایی و شناور بودن 
جمعیت در مناطق مختلف تهران و همچنین عدم وجود اطلاعات 
بیمارانی که مبتلا به کرونا  دقیق تر در مورد بیماری زمینه ای 

شده اند اشاره کرد.
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