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چکیده
روند گرمایش در دهه های اخیر، به طور فزاینده ای بر سلامت تأثیر  بیان مسئله: تغییرات اقلیمی خصوصاً 
گذاشته و به افزایش بیماری ها و مرگ ومیر به ویژه در شهرها انجامیده است. اجرای استراتژی سازگاری و 
کاهش تغییرات اقلیمی با مدیریت زیرساخت های سبز-آبی می تواند پیامدهای این تغییرات را کاهش دهد. 
فرضیۀ تحقیق آن است که افزایش سرانۀ زیرساخت سبز-آبی نواحی مختلف شهر، موجب کاهش دما و تعداد 

بیماران مرتبط با گرما در آن نواحی خواهد شد. 
هدف پژوهش: هدف، مقایسه بین اثر دو شاخص میزان زیرساخت سبز-آبی در جهت کاهش دما و خطرات 

سلامت است. 
روش پژوهش: شهر قزوین به عنوان نمونه موردی انتخاب شد. بیماری هایی که مرتبط با گرما هستند و در این 
پژوهش بررسی شده اند، عبارتند از:گرمازدگی، بیماری های قلبی-عروقی، سکتۀ مغزی و بیماری های تنفسی 
)به عنوان متغیر وابسته(. تعداد این بیماران، از تماس های اورژانس به تفکیک نواحی شش گانۀ اورژانسی شهر 
در بازۀ زمانی فروردین 1397 تا مرداد 1399 پایش شده است. در همین بازه نقشۀ جزیرۀ حرارتی سطوح 
 NDVI شهری مستخرج از داده های مودیس تولید شد. زیرساخت های سبز-آبی به کمک نقشۀ کاربری و
شناسایی و درصد مساحت و سرانۀ آنها به عنوان شاخص های میزان زیرساخت ها )متغیر مستقل( برای هر 
ناحیه محاسبه شد. تحلیل های آماری در نرم افزار SPSS انجام گرفت و از معیار ضریب همبستگی اسپیرمن 
استفاده شد. ابتدا تحلیل همبستگی خطی بین متغیر وابسته و مستقل انجام شد. سپس مقایسه های چندگانۀ 

میانگین بین نواحی برای چهار بیماری صورت گرفت و از آزمون ANOVA استفاده شد. 
نتیجه گیری: نتایج، رابطه معکوس معنی دار بین سرانۀ زیرساخت سبز-آبی با تعداد تماس های اورژانس در 
بیماری های قلبی-عروقی، سکتۀ مغزی و بیماری های تنفسی را نشان می دهد. ناحیۀ مولوی و فردوسی با 
کمترین سرانه و بیشترین دما، افزایش بیمار و ناحیۀ پردیس با بیشترین سرانه و کمترین دما، کاهش بیمار را 
دارند. چنین رابطه ای برای درصد مساحت صادق نیست. بنابراین مناطق شهری با جمعیت متراکم بایست در 

اولویت برنامه ریزی منظر قرار گیرند تا نابرابری سلامت منتج از تغییرات اقلیمی، کاهش یابد.
واژگان کلیدی: تغییرات اقلیمی، زیرساخت های سبز-آبی، سلامت، گرمای جهانی، بیماری های مرتبط با 

گرما.
با  قلعه«  رضایی  »مریم  دکتری  رسالۀ  از  مستخرج  مقاله  این   *
عنوان »ارزیابی نقش زیرساخت های سبز-آبی در کاهش خطرات 
سلامت در واحدهای همسایگی )نمونه موردی: شهر تبریز(« است 

که به راهنمایی دکتر »فرزین حق پرست« و دکتر »آیدا ملکی« 
در سال 1401 در دانشگاه هنر اسلامی تبریز انجام شده است.
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مقدمه و بیان مسئله
مشکلات زیست محیطی از جمله تغییرات اقلیمی طی چند دهۀ 
اخیر به رأس خطرات جهانی بدل شده است. این امر به دلیل 
افزایش دما در نتیجۀ گرم شدن کرۀ زمین و به علت سوزاندن 
سوخت های فسیلی و آزادسازی گازهای گلخانه ای رخ می دهد. 
تغییرات اقلیمی به طور فزاینده ای به طور مستقیم و غیرمستقیم بر 
سلامت افراد تأثیر می گذارد. به گونه ای که انتظار می رود تغییرات 
اقلیمی در جهان، سالانه موجب مرگ 250 هزار نفر در بین 
سال های 2030 تا 2050 شود )Watts et al., 2021, 31(. این 
آسیب پذیری در بعُد سلامت شامل تأثیرات گوناگون جسمی، 
فیزیولوژیکی و روانی است )Murray & Ebi, 2012(. تا جایی 
که بسیاری از بیماری های شایع انسانی به تغییرات اقلیمی ارتباط 
دارد، از مرگ ومیر قلبی-عروقی و بیماری های تنفسی ناشی از 
امواج گرمایی گرفته، تا انتقال بیماری های واگیردار و سوء تغذیه 

.)Patz, Campbell-Lendrum, Holloway & Foley, 2005(
یکی از اصلی ترین نمودهای تغییرات اقلیمی، روند گرمایش در 
دهه های اخیر است. این روند به افزایش بیماری ها و مرگ ومیر 
در بسیاری از مناطق کمک کرده ).ibid( و تبدیل به یکی از 
خطرات مهم برای شهروندان، خصوصاً گروه های آسیب پذیرتر 
شده است. به طور کلی توافق عمومی وجود دارد که شدت گرما 
بر سلامت انسان تأثیر می گذارد و همچنین شدت امواج گرمایی 
 Lelieveld et al.,( افزایش مرگ ومیر زودرس می شود باعث 
256 ,2016( تحقیقات نشان می دهد مضرات فزایندۀ گرمای 
شدید بر آسایش حرارتی انسان، منجر به آسیب پذیری روانی از 
جمله استرس گرمایی، اختلال در خلق وخو، اختلال در تمرکز 
و آسیب پذیری فیزیولوژیکی از جمله آفتاب سوختگی، گرمازدگی 
 Liu, Lian & Brown,( و گرفتگی گرمایی عضلات شده است
2019(. همچنین آمارهای سلامت و داده های هواشناسی، رابطۀ 
روشنی بین درجه حرارت بالا و مرگ ومیر قلبی-عروقی توسط 
سکتۀ مغزی، ایسکمیک و سایر بیماری های قلبی، نشان می دهد. 
بنابراین گرمای شدید به عنوان علت اصلی مرگ ومیر زودرس ناشی 
 Lelieveld et al. 2016,( از تغییرات اقلیمی شناخته می شود
246(. در نتیجه در سال های اخیر، اقدامات سازگاری و کاهش 
صدمات تغییرات اقلیمی، بسیار مورد توجه قرار گرفته و با کاهش 
بیماری های مرتبط با گرما، موجب زندگی طولانی تر و سالم تر 

مردم می شود.
پیامدهای گرمایش جهانی از جمله خطرات سلامت، در شهرها 
بیشتر نمود می یابد. از سوی دیگر چالش شهرنشینی سریع در 
 WHO,( جهان، خطرات مربوط به سلامتی را افزایش می دهد
42 ,2019(. به گونه ای که در اهداف اصلی توسعۀ پایدار نیز به این 
مهم اشاره می شود. از این اهداف در زمینۀ سلامت، محیط زیست 
و تغییرات اقلیمی، می توان به اطمینان از زندگی سالم و ترویج 
آسایش برای همه در تمام سنین، ایجاد شهرها و شهرک های 

انسانی جامع، ایمن، تاب آور و پایدار، انجام اقدامات فوری برای 
 .)ibid., 21-22( مقابله با تغییرات اقلیمی و تأثیرات آن، اشاره کرد
در نتیجه اهمیت اقدامات کاهش و سازگاری با صدمات تغییرات 
اقلیمی در شهرها دوچندان می شود. اقدامات سازگاری به کنترل 
ویژگی ها و فرایندها برای کنارآمدن با نتایج منفی تغییرات اقلیمی 
 Tol, Fankhauser( یا استفاده از فرصت های ممکن اشاره دارد
 & Smith 1998; Smit, Burton, Klein & Wandel; Lim,

.)Spanger-Siegfried,  Burton, Malone & Huq, 2005
یکی از مهمترین اقدامات سازگاری، اجرای راه حل های مبتنی 
بر طبیعت در مناطق شهری است. زیرساخت های سبز-آبی در 
این راستا می توانند اقدامات سازگاری در منظر شهری را سهل و 
 .)Kabisch, Korn, Stadler & Bonn, 2017, 2( تقویت نمایند
راه حل های مبتنی بر طبیعت در منظر شهری، علاوه بر مزایای 
متعدد در سازگاری و کاهش تغییرات اقلیمی، به طور فزاینده ای 
 Kabisch et al.,( بر سلامت و بهزیستی انسان اثر می گذارند
Gehrels et al., 2016 3 ,2017;(. بنابراین در این پژوهش، نقش 
زیرساخت های سبز-آبی شهری به عنوان استراتژی مهم برای 

کاهش دما و افزایش سطح سلامت مورد توجه قرار می گیرد. 

مبانی نظری
زیرساخت سبز-آبی   

این زیرساخت شامل کلیه مؤلفه های مصنوعی، طبیعی و نیمه 
طبیعی از شبکه های اکولوژیک منسجم در مناطق شهری است. 
تعریف جامعی که توسط بندیکت و مک ماهون مطرح شده 
)Benedict & McMahon, 2002( این است که: »زیرساخت های 
سبز-آبی، شبکه ای به هم پیوسته از آبراه ها، تالاب ها، زیستگاه های 
حیات وحش و سایر مناطق طبیعی است. راه های سبز، پارک ها 
و سایر مناطق حفاظت شده، مزارع کار، مرتع، جنگل ها، بیابان 
و سایر فضاهای باز که از گونه ها حمایت می کنند، فرایندهای 
طبیعی زیست محیطی را محافظت می کنند، منابع اقلیمی را حفظ 
می کنند و به سلامت و کیفیت زندگی جوامع کمک می کنند« 
)Mell, 2008(. در واقع اتصال در مفهوم زیرساخت سبز-آبی نقش 
 Faggian & Sposito, 2009; Faggian, Romeijin( اساسی دارد
Sposito, 2012 &(. این مفهوم از فضاهای سبز و فضاهای آبی 
به طور جداگانه متمایز است. زیرساخت های سبز-آبی در سازگاری 
با تأثیرات تغییرات اقلیمی خصوصاً گرمای شدید نقش اساسی 
 Gill, Handley,  Ennos & Pauleit, 2007;( ایفا می کنند 
 .)Kazmierczak & Carter 2010; Kabisch et al., 2017
این امر بدان دلیل است که یکی از عوامل کاهش دما در شهر، 

زیرساخت های سبز-آبی معرفی می شوند. 
نقش زیرساخت های سبز-آبی در کاهش دما و افزایش    

سطح سلامت
بهبود سلامتی در برابر گرمای شهری از طریق شناسایی، تجزیه و 
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تحلیل دقیق مناطق پرخطر و طراحی مجدد منظر در این مناطق، 
می تواند انجام گیرد. اصلاح خرداقلیم در این مناطق، می تواند 
به طور قابل توجهی آسایش حرارتی در فضای باز را بهبود بخشد. 
به گونه ای که شهروندان کمتر در برابر گرمای شدید قرار گیرند و 
 Graham, Vanos,( عوارض و مرگ ومیر مربوط به گرما کاهش یابد
 Kenny & Brown, 2017, 779( ;)Liu, Lian & Brown 2019,
1;(. در همین راستا، طراحی و برنامه ریزی زیرساخت های سبز-

آبی به عنوان شبکه های اکولوژیک منسجم منظرشهری می توانند 
در امر سازگاری با تغییرات اقلیمی سهیم بوده و زندگی سالم را 
ترویج و از آن حمایت کنند )Gehrels et al., 2016(. بنابراین 
به عنوان  زیرساخت های سبز-آبی در جهت اصلاح خرداقلیم 
استراتژی کاهش گرمای شدید و مؤثر بر سلامت شناخته میشوند.

تاکنون تحقیقات فراوانی در رابطه با نقش انواع فضای سبز در 
کاهش اثرات گرما انجام شده است. بسیاری از مطالعات، افزایش 
فضاهای سبز شهری را با کاهش دمای مؤثر مرتبط دانسته اند 
)Martinez, de’Donato & Kendrovski, 2021, 142(. همانند 
فضاهای سبز، بسیاری از مطالعات، مزایای کاهش بار گرما از 
طریق فضاهای آبی شهری را بررسی کرده اند و البته نتایج در این 
مورد گاه بسیار متفاوت است )ibid., 143(. در این بین مطالعات 
اندکی به اثرات خنک کنندگی زیرساخت سبز و آبی در کنار هم 
اختصاص داده شده است. نتایج اندک تحقیقات در این زمینه 
نشان می دهد که فضای سبز و آبی هر دو در کاهش درجه حرارت 
شهری می توانند مؤثر باشند. زمانی که ویژگی های هر دو فضای 
آبی و سبز شهری با هم به کار گرفته شوند، می توانند هم افزایی 
در مزایای اکوسیستم از جمله خنک کنندگی ایجاد کنند. اما 
مقالات علمی کمی هستند که اثر این هم افزایی را شرح می دهند 

.)Antoszewski, Świerk & Krzyżaniak, 2020(

پیشینۀ تحقیق
در گزارش اخیر سازمان جهانی بهداشت، با عنوان »گرما و سلامت 
در منطقۀ اروپایی سازمان جهانی بهداشت: شواهد جدید برای 
پیشگیری مؤثر«، یک فصل به برنامه ریزی شهری طولانی مدت 
در جهت کاهش خطرات گرما اختصاص داده شده است. در 
این فصل، به زیرساخت سبز و آبی شهری در جایگاه مهمترین 
مداخلات برای کاهش گرمای بیش از حد در شهر، تأکید می شود 
)Martinez, de’Donato & Kendrovski, 2021(. در حالی که 
فضاهای سبز بهترین نوع مداخلۀ برنامه ریزی شهری در برابر گرما 
هستند، اما هنوز سؤالات مهمی باقی مانده است و این امر توانایی 
ارائۀ توصیه های خاص برای برنامه ریزی و مدیریت عملی را محدود 
می کند )ibid., 143( زیرا عوامل فراوانی همچون هندسه، نوع، 
اندازه، اتصال، ترکیب و پیکربندی فضای سبز و آبی، اختلاف 
اثر  اقلیمی بر  فصلی و روزانه، عرض جغرافیایی و تفاوت های 

.)Yu et al., 2020( خنک کنندگی این زیرساخت ها مؤثر است

گرچه تاکنون تحقیقات مفصلی در زمینۀ فضای سبز و کاهش 
دما انجام شده، اما پژوهش های مختصری در سال های اخیر آغار 
شده که به ارتباط زیرساخت سبز و کاهش آسیب پذیری سلامت 
در برابر گرمای شدید ناشی از تغییرات اقلیمی می پردازد. به عنوان 
نمونه، مقالۀ »رابطۀ بین پوشش سایۀ درختان محله و تماس های 
اورژانس مربوط به گرما، در جریان حوادث شدید گرمایی در تورنتو، 
کانادا« )Graham, Vanos, Kenny & Brown, 2016(، ارتباط 
بین مقدار پوشش سایۀ درختان و وقوع بیماری های مرتبط به 
گرما در جریان حوادث شدید گرمایی طی سه سال در 544 محلۀ 
تورنتو را بررسی می کند. نتایج نشان داد تعداد تماس های اورژانس 
مرتبط به گرما در روزهای امواج گرمایی، همبستگی منفی با مقدار 
پوشش سایۀ درختان و همبستگی مثبت با مقدار پوشش سطوح 
سخت دارد. همچنین مقالۀ »ارتباط زیرساخت های سبز با گرمای 
 Venter, Krog( »شهری و کاهش خطر سلامت در اسلو، نروژ
Barton, 2020 &( ارتباط قابل توجهی بین دمای هوای ماهانه 
و تعداد بیماری های پوستی مرتبط به گرما در سطح شهر یافته 
است. از سوی دیگر نتایج این پژوهش نشان می دهد در مناطق 
متشکل از پوشش کامل تاج درخت، یا پوشش گیاهی مخلوط 
)یعنی درخت و علف(، دمای سطح زمین با سرسبزی پوشش 
گیاهی ارتباط منفی دارد. بنابراین حفظ پوشش درخت موجب 
کاهش گرمای شهری و بهبود سلامت خواهد بود. این دسته از 

مقالات به نقش فضای سبز به طور مستقل تأکید دارند. 
اغلب مقالات تأثیر فضای سبز را در کاهش دمای شهر و جزیرۀ 
حرارت شهری بررسی کرده اند. هیچ تحقیقی که به صورت مستقل 
به نقش فضای آبی در کاهش خطرات سلامت مرتبط به گرما 
بپردازد، توسط نویسندگان یافت نشد. تنها در اندک مقالات به 
دست آمده به نقش فضای آبی اشاره مختصری شده و یا در 
کنار فضای سبز بدان توجه شده است. مقالۀ »تعدیل مرگ ومیر 
مرتبط با گرما در یک جمعیت سالمند شهری توسط پوشش 
گیاهی )سبز شهری( و مجاورت با آب )آبی شهری(: با شواهدی 
از لیسبون، پرتغال« )Burkart et al., 2016(، نشان داد که فضای 
سبز و آبی شهری تأثیر مهمی در مرگ ومیر ناشی از گرما در 
افراد مسن در لیسبون دارند. به گونه ای که افزایش میزان پوشش 
گیاهی می تواند یک استراتژی خوب برای مقابله با اثرات مخرب 
گرما در مناطق شهری باشد. همچنین فضای آبی شهری مزایای 
بالقوه ای را در این زمینه نشان می دهد که ممکن است در چندین 

کیلومتری آن وجود داشته باشد. 
پیشینه پژوهش نکاتی را روشن می سازد، از جمله این که بیشتر 
مطالعات به زیرساخت سبز معطوف بوده و اغلب زیرساخت سبز-

آبی به صورت متصل دیده نشده است. از سوی دیگر هر یک از 
این پژوهش ها در منطقۀ اقلیمی مخصوص به خود انجام شده 
که این امر، کاربرد راه حل های مبتنی بر طبیعت منتج از آنها 
را در شهرهایی با اقلیم دیگر دشوار می سازد. همچنین اغلب 
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موردپژوهی این تحقیقات در کشورهای توسعه یافته اروپایی و 
آمریکا است و شهرهای منطقۀ خاورمیانه به خصوص ایران، کمتر 
مورد پژوهش قرار گرفته اند. درحالی که نتایج مطالعات اخیر در 
مورد افزایش شدت گرمای مداوم در خاورمیانه، پیش بینی سرعت 
بیشتر آن در آینده و افزایش شرایط محیطی گرم وخشک پیشین 
آن است )Lelieveld et al., 2016, 245-46( و پژوهش های اخیر 
نشان از افزایش دمای بیشتر در سال های آینده در این منطقه، 
و خطرات بالاتر سلامت دارد. همچنین ایران در دهه های آتی با 
افزایش میانگین دمای بیش از 5/ 2 درجه مواجه خواهد شد و 
ممکن است تعداد روزها و شب های گرم بیشتری را تجربه کند. 
این مسئله عواقب مهمی برای سلامت انسان و جامعه خواهد 
داشت. مقالاتی چون »دیده بانی و تجزیه و تحلیل اثرات دمای 
هوا و گرمای شدید محیط بر سلامت انسان، در ایران مرکزی 
 Kolvir, Madadi, Safarianzengir( »واقع در جنوب غربی آسیا
Sobhani, 2020 &( بر اهمیت این موضوع در ایران دلالت دارد. 
افزایشی تنش های گرمایی طی سال های  در این مقاله، روند 
2018-1998 در 15 ایستگاه سینوپتیک، به اثبات رسیده و به 
شیوع بیماری های منتج از آن تأکید می شود. بنابراین، پژوهش 
در ارزیابی نقش زیرساخت سبز-آبی در کاهش دما و خطرات 
سلامت مرتبط به گرما در ایران، دارای اهمیت بسزایی است. 
برای تعیین مؤثرترین مؤلفه)های( متعدد زیرساخت سبز-آبی 
در کاهش دما، نیاز به تحقیقات بیشتری است. در این پژوهش 
مؤلفه های مساحت و سرانۀ زیرساخت سبز-آبی بررسی می شوند. 

فرضیه و سؤالات تحقیق
این پژوهش بر این فرض استوار است که افزایش سرانۀ زیرساخت 
سبز-آبی محلات مختلف شهر، موجب کاهش دما و بیماری های 
مرتبط با گرما در آن محلات خواهد شد. همچنین این پژوهش 
به دنبال پاسخ به این سؤالات است که چه ارتباطی میان دمای 
سطح در محلات شش گانه و تعداد تماس های اورژانس برای 
میان  ارتباطی  چه  دارد؟  وجود  گرما  با  مرتبط  بیماری های 
دمای سطح در محلات شش گانه و سرانۀ زیرساخت سبز-آبی 
وجود دارد؟ چه ارتباطی میان سرانه و درصد زیرساخت سبز و 
زیرساخت آبی محلات شش گانه و تعداد تماس های اورژانس 
برای بیماری های مرتبط با گرما )به تفکیک گرمازدگی، قلبی-

عروقی، سکتۀ مغزی و تنفسی( وجود دارد؟

روش تحقیق
معرفی محدودۀ مورد مطالعه   

انتخاب شده  این پژوهش  به عنوان نمونه موردی  شهر قزوین 
است. این شهر با اقلیم سرد و نیمه خشک در قسمت مرکزی 
ایران و در مدار 00. 50 شرقی و  16. 36 شمالی واقع و طی 
سال ها دچار تغییرات اقلیمی شده است. »استان قزوین به علت 

همجواري با پایتخت، قرارگرفتن در محور مواصلاتی چندین 
استان مجاور، دارا بودن بیش از پانزده شهرک صنعتی فعال، 
نیروگاه تولید برق شهیدرجایی و تعداد بی شماري معادن و منابع 
در حال بهره برداري، استعداد بالایی در تولید گازهاي گلخانه اي 
دارد« )پرهیزکاری و مظفری، 1395(. تولید گازهای گلخانه ای 
اقلیمی،  تغییرات  اصلی ترین دلیل  به عنوان  استان  بیشتر در 
شهر قزوین را به عنوان مرکز استان تحت تأثیر قرار می دهد. 
افزایش دما و  اقلیمی در این شهر،  اثرات تغییرات  مهمترین 
کاهش بارش در سال های اخیر است )اکبری، نجفی علمدارلو 
و موسوی، 1398؛ آبابایی، سهرابی و میرزایی، 1391(. مطالعات 
نشان می دهد همین روند و در نتیجۀ گرم شدن نسبی در آینده 
 Zehtabian, Salajegheh, Malekian, Boroomand( ادامه دارد
افزایش  تحقیقات،  برخی  به گونه ای که   .)& Azareh, 2016
میانگین ماهانه حداقل و حداکثر دماي روزانه تا حدود 3 درجه 
سانتی گراد تا سال 2050 را پیش بینی می کند )قربانی و ولیزاده، 
1393(. این افزایش دما می تواند اثرات مخربی بر روی سلامت 
شهروندان بگذارد. بنابراین برنامه ریزی منظر شهری قزوین در 
جهت استراتژی های کاهش و سازگاری با تغییرات اقلیمی باید در 

اولویت قرارگیرد تا از خطرات احتمالی آینده کاسته شود. 
داده ها    
داده های سلامت  -

با استفاده از داده های مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی 
استان قزوین، پایگاه های شش گانۀ اورژانس داخل شهر قزوین 
شناسایی و محدودۀ خدمات رسانی هر یک از این پایگاه ها، بر 
روی نقشۀ شهر پیاده سازی شد )شش ناحیۀ اورژانسی به نام های 
رازی، فردوسی، مینودر، مولوی، پردیس و کوثر(. مرزهای این 
شش ناحیه بر روی نقشۀ زیرساخت سبز-آبی شهر، قرار گرفت. 
از آنجا که تماس های آمبولانس مرتبط به گرما می تواند شامل 
ایست قلبی، درد قفسۀ سینه، افزایش فشار، حملۀ آسم، تنگی 
نفس، مشکلات تنفسی، ایست تنفسی، قرارگرفتن در معرض 
گرما و سکتۀ مغزی باشد )Graham et al., 2016(. از جمله 
بیماری های ناشی از تغییرات اقلیمی شایع در ایران نیز می توان 
به سکتۀ مغزی، سکتۀ قلبی، حملات تنفسی مربوط به آلودگی 
هوا )آسم( و استرس گرمایی اشاره کرد )DoE, 2010, 128(. در 
این تحقیق بیماری های جسمی مربوط به گرما به چهار دستۀ 
اصلی تقسیم شدند که شامل بیماری های قلبی-عروقی، سکتۀ 
مغزی، تنفسی و گرمازدگی است. بنابراین تعداد ماموریت های 
اورژانس مربوط به این چهار دسته به تفکیک پایگاه و ماه، در بازۀ 
زمانی فروردین 1397 تا پایان مرداد 1399 )به مدت دو سال و 
نیم( استخراج شد. این داده ها پایش شده از اطلاعات بخش آمار 
مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی استان قزوین است 

که در قالب جدول 1 آمده است.
در جدول 1، تعداد بیماران قلبی-عروقی، سکتۀ مغزی و تنفسی 
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نشان می دهد که پایگاه مولوی و فردوسی، بالاترین آمار و پایگاه 
پردیس، پایین ترین آمار را دارد. بیماران پایگاه های رازی، مینودر 
و کوثر نیز آمار میانی را به خود اختصاص داده اند. در همین 
جدول، تعداد مراجعین در گرمازدگی نشان می دهد که پایگاه 
مولوی و فردوسی، همچنان دارای بالاترین آمار هستند. پایگاه 
رازی در رتبۀ دوم و پردیس در رتبۀ سوم قرار دارد. در پایگاه های 

کوثر و مینودر نیز هیچ موردی گزارش نشده است.
داده های زیرساخت سبز-آبی  -

داده های کاربری زمین های شهر قزوین که در نرم افزار GIS توسط 
شهرداری قزوین مدل سازی شده است، مورد بررسی قرار گرفت 
و زیرساخت های سبز-آبی به دقت شناسایی شد. زیرساخت سبز 
اعم از بوستان ها، میادین سبز، فضاهای سبز در کلیۀ معابر )بلوارها 
و خیابان ها(، فضاهای سبز در لچکی ها و رمپ ولوپ ها و همچنین 
باغ های موجود در نقشه مشخص شده است. سپس کاربری های 
دارای عنصر آب، اعم از رودخانه و کانال آب در نقشۀ معین شده 
است. دو رودخانۀ فصلی در داخل شهر قزوین از شمال به جنوب 
کشیده شده اند. رودخانۀ سمت شرق به نام باراجین و سمت غرب 
به نام بازار است. مسیر این دو رودخانه در بخش هایی از شهر روباز 
و در بخش هایی سرپوشیده است. بخش های روباز این دو رودخانه 
در شهر که امکان کاهش دما و تعامل مردم با آنها وجود دارد 
به عنوان زیرساخت آبی شناسایی شدند. علاوه بر این چند کانال 
آبی در شهر وجود دارد که مهمترین آن کانالی شرقی-غربی 

در شمال شهر است. بخش های روباز این کانال ها نیز به عنوان 
زیرساخت آبی در نظر گرفته شده است. در نهایت زیرساخت سبز 
با رنگ سبز، زیرساخت آبی با رنگ آبی وکاربری های دیگر شهر با 
رنگ کرم در نقشه )تصویر 1( مشخص شد، تا جانمایی، شکل و 

پراکندگی زیرساخت سبز-آبی در شهر مشخص شود. 
همچنین برای تدقیق میزان و مکان پوشش گیاهی شهر، از نقشۀ 
شاخص تفاضل نرمال شده پوشش گیاهی )NDVI( استفاده شد. 
این شاخص برای کمی سازی پوشش گیاهان استفاده می شود و 
در درک تراکم و سلامت پوشش گیاهی مفید است. این شاخص 
میزان پوشش گیاهی را با اندازه گیری تفاوت بین باندهای قرمز 
)R( و نزدیک مادون قرمز )NIR( تعیین می کند و به این روش 
  NDVI شاخص .)NIR - R( / )NIR + R( :محاسبه می شود
بین 1 تا 1- است و هر چه به 1 نزدیکتر باشد، پوشش گیاهی 
متراکم تر و سالم تر است و بالعکس. در این پژوهش از تصاویر 
سنجندۀ ماهوارۀ لندست 8 در تاریخ 11/10/ 1398 با کمترین 
درصد پوشش ابر )0/13 درصد( استفاده شده است. این تصاویر 
از سایت usgs.gov  )سازمان زمین شناسی آمریکا( دریافت شده 
و شاخص مذکور برای تصاویر لندست 8، طبق روش زیر در نرم 
 NDVI = Band 5 – Band 4( / :محاسبه شده است GIS افزار

 .)Band 5 + Band 4
.)USGS, 2021(

نقشۀ تولیدشده با نقشۀ کاربری فضاهای سبز شهرداری، تا حد 

تعداد بیماران قلبی- عروقیتعداد بیماران گرمازده

سال 
1397

سال 
1398

5 ماه اول 
سال 1399

سال تمام سال ها
1397

5 ماه اول سال سال 1398
1399

تمام سال ها

4274632071097 رازی1102 رازی

7599752581992فردوسی3003فردوسی

4195621911172مینودر0000مینودر

7438932781914مولوی1113مولوی

66321169556پردیس1001پردیس

5365472041287کوثر0000کوثر

تعداد بیماران تنفسیتعداد بیماران سکتۀ مغزی

10715165323 رازی32342692 رازی

17324688507فردوسی638127171فردوسی

12917861368مینودر314623100مینودر

204270111585مولوی807435189مولوی

1613777230پردیس8261650پردیس

12715174352کوثر436518126کوثر

جدول 1. تعداد تماس های اورژانس )بیماری های مرتبط به گرما( در شهر قزوین به تفکیک پایگاه و سال. مأخذ: پایش شده از بخش آمار مرکز مدیریت حوادث و 
فوریت های پزشکی استان قزوین، 1399.
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بنابراین نقشۀ کاربری تهیه شده توسط  زیادی مطابقت دارد. 
شهرداری، مبنای محاسبۀ مساحت و سرانۀ فضاهای سبز و آبی 
قرار گرفت. برای تخمین بهتر، کاربری فضاهای سبز و فضاهای 
آبی این نقشه با عکس ماهواره ای شهر قزوین مطابقت داده شد 
و خطاهای اندک موجود تصحیح شد. سپس درصد مساحت و 
سرانۀ زیرساخت های سبز و آبی را در هر منطقه طبق روش زیر 

محاسبه شد:
سرانۀ زیرساخت های سبز )آبی(: مساحت زیرساخت های سبز 
)آبی( )متر مربع(/جمعیت. و درصد مساحت زیرساخت های سبز 
)آبی(: مساحت زیرساخت های سبز )آبی(/مساحت کل )جدول 

.)2
به طور کلی داده ها حاکی از آن است که ناحیۀ مولوی دارای 
کمترین درصد مساحت و سرانۀ زیرساخت سبز-آبی است و 
ناحیۀ فردوسی در رتبۀ بعدی نسبت به آن قرار دارد. از سوی 
دیگر ناحیۀ پردیس دارای بیشترین درصد مساحت و سرانۀ 
زیرساخت سبز-آبی است و مینودر در رتبۀ بعدی نسبت به آن 

قرار دارد.
تحلیل جزیرۀ حرارتی سطوح شهری   

برای تحلیل جزیرۀ حرارتی سطوح شهری، نیاز به نقشه های 
برای  روش  بهترین  است.  شهر   )LST( زمین  سطح  دمای 
به دست آوردن دمای سطح زمین، روش های سنجش از راه دور 

است. بنابراین در این پژوهش برای محاسبۀ LST از داده های 
MODIS )تابش سنج طیفی تصویربرداری با وضوح متوسط(، بر 
A2.006_ روی ماهوارۀ ترا استفاده شده است. این داده ها با عنوان

MOD 11 مقدار متوسط دمای سطح زمین در آسمان صاف در 
طول هشت روز در طول روز و شب، بر روی یک شبکۀ یک 
کیلومتری است و در دو ساعت 30: 10 و 30: 22 ذخیره شده 
است )هاشمی دره بادامی، درویشی بلورانی، علوی پناه، ملکی و 
بیات، 1398(. بازیابی، پردازش و تجزیه و تحلیل داده های مذکور 

در پلتفرم  Google Earth Engine  انجام شده است.
تحلیل های آماری   

تمام تجزیه و تحلیل های آماری این مقاله در نرم افزار SPSS  انجام 
شده است. ابتدا تحلیل همبستگی خطی بین تعداد تماس های 
آمبولانس برای بیماری های مرتبط به گرما )متغیر وابسته( و 
شاخص های میزان زیرساخت سبز-آبی )متغیر مستقل( شامل 
مساحت کل، مساحت، درصد مساحت و سرانۀ زیرساخت سبز-آبی 
انجام گرفت. معیار استفاده شده، ضریب همبستگی اسپیرمن است. 
این ضریب از 1 تا 1- بوده و اگر بزرگتر از 7/ 0  باشد نشان دهندۀ 
همبستگی قوی است. همچنین میانگین و انحراف معیار تعداد 
تماس های آمبولانس به تفکیک بیماری های مرتبط به گرما برای 
شش ناحیۀ اعزام آمبولانس به دست آمد. سپس مقایسه های 
چندگانۀ میانگین، بین هر دو ناحیه برای هر چهار بیماری محاسبه 

تصویر 1. راست: جانمایی زیرساخت سبز-آبی در شهر قزوین. مأخذ: برگرفته از اطلاعات نقشۀ  GISشهرداری قزوین، 1399؛ چپ: نقشۀ NDVI، 1398. مأخذ: نگارندگان.
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مساحت جمعیتمحدوده ها
کل

مساحت 
زیرساخت 

سبز

مساحت 
زیرساخت آبی

درصد مساحت 
زیرساخت سبز

درصد مساحت 
زیرساخت آبی

سرانۀ 
زیرساخت 

سبز

سرانۀ 
زیرساخت 

آبی

81455478013547532121981100/45/90/26رازی

48720243392226190275807/100/35/40/15فردوسی

9602873985201015574820527/131/110/60/85مینودر

69000349911927595968868/70/240/1مولوی

32162398203039861757147101/412/41/8پردیس

28096185174321057904/1107/50کوثر

جدول 2. جمعیت، مساحت کل، درصد مساحت و سرانۀ زیرساخت سبز-آبی به تفکیک محدودۀ پایگاه های اورژانس شهر قزوین )واحد مساحت ها به مترمربع است(. 
مأخذ: نگارندگان برگرفته از اطلاعات نقشه  GIS شهرداری قزوین، 1399. 

 )ANOVA( شد. در آخر، از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه
استفاده شد تا معلوم شود آیا اختلاف آماری معنی داری بین 
)جدول  دارد؟  وجود  مستقل  گروه  چند  یا  دو  میانگین های 
6(. همچنین با قراردادن دو لایۀ اطلاعاتی نقشه های برداری 
زیرساخت سبز-آبی و داده های سلامت در نرم افزار GIS بر روی 
یکدیگر، نتایجی به صورت نقشه استخراج شد که نشان دهندۀ 

چگونگی رابطۀ این داده ها با یکدیگر است.

بحث و جمع بندی
دمای سطح زمین و بیماری   

شهر قزوین تنها یک ایستگاه هواشناسی سینوپتیک دارد که در 
منطقۀ فرودگاه )جنوب شرقی شهر( قرار گرفته است. به همین 
علت داده های هواشناسی این ایستگاه نمی تواند تفاوت های دمایی 
در مناطق مختلف شهر قزوین را نشان دهد. بنابراین نقشۀ دمای 
سطح زمین )LST( در شهر می تواند مرجع مناسبی برای توزیع 
مکانی دمای سطح زمین و تحلیل نقاط داغ به تفکیک مناطق در 
شهر قزوین باشد. در همین راستا نقشه های متوسط LST روزانه 
و شبانه در بازۀ زمانی پژوهش )فروردین 1397 تا مرداد 1399(، 
تهیه شد. نقشۀ متوسط LST روزانۀ شهر قزوین در طول روز، 
جزیرۀ حرارتی منفی را نشان می دهد که به عنوان جزیرۀ سرد 
شهری )UCI( نامیده می شود. علت این پدیده تفاوت در ظرفیت 
گرمایی سطوح مختلف است. مصالح با ظرفیت گرمایی بالا در 
مناطق شهری در طول روز در حال ذخیره کردن انرژی گرمایی 
خورشید هستند و دمای این مناطق از بخش های دیگر پایین تر 
است. برعکس این پدیده در شب اتفاق می افتد زیرا ساختمان ها 
)یا دیگر عناصر شهری( هنوز دمای خود را حفظ کرده و دمای 
بالاتری نسبت به بخش های دیگر دارند )هاشمی دره بادامی و 
همکاران، 1398(. بنابر موارد مذکور، نقشۀ متوسط LST شبانه 
و نمودار پروفیل های شبانۀ شهر قزوین )تصاویر 2 و 3( به خوبی 
جزیرۀ حرارتی سطحی در مرکز شهر را به نمایش می گذارد. این 

نتایج با نقشۀ تغییرات دمای سطح زمین )LST( شهر طی دورۀ 
ده ساله )فروردین 1388 تا مرداد 1399( نیز تأیید می شود. 
تماس های  آمار  با  LST شبانه در همپوشانی  نقشۀ متوسط 
اورژانس برای بیماری های مربوط به گرما، بر همبستگی میان دما 
و تعداد بیماران دلالت می کند )تصویر 2(. به عبارت دیگر، نواحی 
با دمای سطح بالاتر )به ویژه مناطق فردوسی و مولوی( دارای 

بیماران مرتبط به گرمای بیشتری هستند. 
زیرساخت سبز-آبی و دمای سطح زمین   

همان طور که قبلاً ذکر شد، فضای سبز و آبی هر دو در کاهش 
درجه حرارت شهری می توانند مؤثر باشند. اگر این دو، با هم 
به کار گرفته شوند، می توانند هم افزایی در خنک کنندگی ایجاد 
کرده و در کاهش جزیرۀ حرارتي شهر نقش مؤثري داشته باشند. 
با کنار هم قراردادن نقشه های جزیرۀ حرارت شهری قزوین، 
روند تغییرات دما و رتبه بندی میزان سرانۀ زیرساخت سبز-آبی، 
مشاهده می شود که در نواحی مولوی و فردوسی با کمترین سرانۀ 
زیرساخت سبز-آبی، شدت دمای سطح وجود دارد. و طی ده 
سالۀ اخیر در بخش عمده ای از این دو ناحیه، افزایش متوسط 
دما تا حدود 5/ 7 درجۀ سانتیگراد بوده است. بالعکس در ناحیۀ 
پردیس با بالاترین سرانۀ زیرساخت سبز-آبی، شدت دمای سطح 
کمتر می شود و روند تغییرات دما در بخش عمده ای از این ناحیه 

کاهشی )حدود 4 درجه( است )تصویر 4(.
زیرساخت سبز-آبی و بیماری   

همبستگی بین تعداد کل تماس های آمبولانس برای بیماری های 
مرتبط به گرما )متغیر وابسته( و شاخص های میزان زیرساخت 
سبز-آبی )متغیر مستقل( شامل مساحت، درصد مساحت و سرانه 
در جدول 3 آمده است. ضرایب همبستگی نشان می دهد سرانۀ 
زیرساخت سبز، رابطۀ معکوس معنی دار قوی با تعداد تماس های 
اورژانس در سه بیماری قلبی-عروقی، سکتۀ مغزی و تنفسی دارد. 
همچنین سرانۀ زیرساخت آبی، رابطۀ معکوس معنی دار با تعداد 
تماس های اورژانس در دو بیماری قلبی-عروقی و سکتۀ مغزی 
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دارد. اما شاخص های دیگر از جمله درصد مساحت زیرساخت 
سبز-آبی هیچ ارتباط معنی داری را نشان نمی دهند. در این بین 
به دلیل تعداد نمونه های گرمازدگی بسیار اندک در دورۀ زمانی 
انتخابی، تماس های اورژانس مرتبط به گرمازدگی هیچ رابطۀ 

معناداری با شاخص های زیرساخت سبز-آبی ندارد. 
مقایسه های چندگانۀ میانگین تعداد تماس های اورژانس برای 
بیماری های مرتبط به گرما )جدول 5( نشان می دهد که در 
تماس های آمبولانس مربوط به بیماری قلبی-عروقی، اختلاف 
میانگین معنادار بسیارقوی وجود دارد. رتبه بندی براساس مقایسۀ 
میانگین برای همۀ مناطق انجام شده و در جدول 5 آمده است. 
نواحی مولوی، فردوسی، رازی، مینودر، کوثر و پردیس به ترتیب 
رتبۀ یک تا شش را به خود اختصاص داده اند. در مواردی که 
مقایسۀ میانگین بین دو ناحیه، تفاوت معنی داری نشان نداد، 
از مقایسۀ انحراف معیار )جدول 4( استفاده شد. در تماس های 
آمبولانس مربوط به سکتۀ مغزی نیز به همین روش رتبه بندی 
انجام شد. نواحی مولوی، فردوسی، کوثر، مینودر، رازی و پردیس 
به ترتیب رتبۀ یک تا شش را به خود اختصاص داده اند. همچنین 
در تماس های آمبولانس مربوط به بیماری تنفسی، نواحی مولوی، 
فردوسی، مینودر، کوثر و رازی و پردیس به ترتیب رتبه یک تا 
شش را به خود اختصاص داده اند. به طور کلی در هر سه بیماری 
قلبی-عروقی، سکتۀ مغزی و تنفسی، ناحیۀ مولوی و فردوسی به 

ترتیب بیشترین و ناحیۀ پردیس، کمترین تعداد بیمار را دارند.
ناحیۀ  تنها  گرمازدگی،  به  مربوط  آمبولانس  های  تماس  در 
فردوسی اختلاف میانگین معناداری با سه ناحیۀ مینودر، پردیس 
و کوثر داشته و میانگین بیشتری نسبت به آنها دارد. و اختلاف 
میانگین معناداری با نواحی مولوی و رازی ندارد. اما همان طور که 

گفته شد به دلیل تعداد بسیار اندک نمونه ها، این نتایج نمی تواند 
کاملًا قابل اعتماد باشد. بنابر نتایج آماری به دست آمده، لایۀ 
اطلاعاتی سرانۀ زیرساخت سبز و آبی )به طور جداگانه( و لایۀ 
تعداد بیماران )قلبی-عروقی، سکتۀ مغزی و تنفسی( به تفکیک 
شش ناحیه در نرم افزار GIS  بر روی یکدیگر قرار گرفت. تا از 
هم پوشانی این لایه ها، نقشه های مفهومی تولید شود و تحلیل های 

آماری به صورت گرافیکی نمایش داده شود )تصویر 5(.
آمار گرمازدگی به طور مجزا با میزان سرانۀ زیرساخت سبز-آبی 
ترکیب شد. زیرا تعداد بسیار اندک این بیماران با آمار سه بیماری 
دیگر قابل مقایسه نبود. نقشۀ تولیدشده گویای آن است که 
تعداد بیماران گرمازده با میزان سرانۀ زیرساخت سبز-آبی رابطۀ 

معکوس دارد )تصویر 6(.
جمع بندی نتایج نشان می دهد ناحیۀ مولوی با کمترین سرانۀ 
زیرساخت سبز-آبی، بیشترین تعداد تماس های اورژانس در هر 
سه بیماری قلبی-عروقی، سکتۀ مغزی و تنفسی را داشته و 
اختلاف میانگین معناداری با دیگر نواحی دارد. ناحیۀ فردوسی 
در هر سه بیماری نامبرده در رتبۀ بعدی نسبت به مولوی قرار 
دارد. زیرا دارای کمترین سرانۀ زیرساخت سبز-آبی پس از مولوی 
است. همچنین ناحیۀ پردیس با بیشترین سرانۀ زیرساخت سبز-

آبی، کمترین تماس های اورژانس در هر سه بیماری نامبرده را 
دارد. به علاوه نواحی فردوسی و مولوی با کمترین سرانه، بیشترین 
تعداد تماس های آمبولانس مربوط به گرمازدگی را دارند، و ناحیۀ 
رازی در رتبۀ بعدی نسبت به آنها قرار دارد. به طور خلاصه رابطۀ 
معکوس معنی دار قوی بین سرانۀ زیرساخت سبز-آبی با تعداد 
تماس های اورژانس در چهار بیماری به وضوح دیده می شود 

)تصویر 7(.

تصویر 2. راست: نقشۀ توزیع مکانی متوسط LST روزانۀ شهر قزوین )فروردین 1397 تا مرداد 1399(، وسط: نقشۀ توزیع مکانی متوسط LST شبانۀ شهر قزوین )فروردین 
1397 تا مرداد 1399(، چپ: نقشۀ همپوشانی LST  شبانه و تعداد تماس های اورژانس برای بیماری های مربوط به گرما به تفکیک شش ناحیه. مأخذ: نگارندگان.
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تصویر 3. پروفیل های طولی و عرضی جزیرۀ حرارتی سطوح شهری روزانه و شبانۀ شهر قزوین )فروردین 1397 تا مرداد 1399(. مأخذ: نگارندگان.

تصویر 4. راست: نقشۀ توزیع مکانی متوسط LST شبانۀ شهر قزوین )فروردین 1397 تا مرداد 1399(، وسط: نقشۀ توزیع مکانی تغییرات متوسط دمای سطح زمین 
)LST( شهر قزوین طی یک دورۀ ده ساله )فروردین 1388 تا مرداد 1399(، چپ: نقشۀ رتبه بندی میزان سرانۀ زیرساخت سبز-آبی در شش ناحیه. مأخذ: نگارندگان.
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شاخص های میزان
زیرساخت سبز-آبی

تنفسیسکتۀ مغزیقلبی-عروقیگرمازدگی

-r1-0/357-0/364-0/4210.253مساحت کل

P-value20/4880/4780/4050.628

-r-0/3310-/336-0/4050.272مساحت زیرساخت سبز

P-value0/5220/5150/4260.602

-r-0/432-0/610-0/6570.512مساحت زیرساخت آبی

P-value0/3920/1980/1560.299

-r-0/149-0/284-0/3700.396درصد مساحت زیرساخت سبز

P-value0/7770/5850/4700.437

-r-0/354-0/706-0/7420.601درصد مساحت زیرساخت آبی

P-value-0/4910/1173**-0/0910.207

-r-0/538-0/838-0/8420.798سرانۀ زیرساخت سبز

P-value-0/3714*-0/037-0/035*0.057

-r-0/396-0/775-0/7790.670سرانۀ زیرساخت آبی

P-value-0/436**0/070**-0/0680.145

جدول 3. همبستگی اسپیرمن بین شاخص های میزان زیرساخت سبز-آبی و تعداد تماس های اورژانس برای بیماری های مرتبط به گرما. مأخذ: نگارندگان.

بیماری های 
مرتبط به گرما

بیماری های انحراف معیارمیانگینمحدوده ها
مرتبط به گرما

انحراف معیارمیانگینمحدوده ها

3/17242/26887رازیسکته مغزی0/06900/25788رازیگرمازدگی

5/89662/02387فردوسی0/20690/55929فردوسی

3/44832/09738مینودر>0/0001>0/0001مینودر

6/51722/65412مولوی0/03450/18570مولوی

1/72411/68812پردیس>0/0001>0/0001پردیس

4/34482/04024کوثر>0/0001>0/0001کوثر

11/13796/02213رازیتنفسی38/827688/10674رازیقلبی-عروقی

17/48281/66242فردوسی68/689718/75996فردوسی

12/68976/93389مینودر40/41389/32936مینودر

20/17247/68611مولوی66/000014/70666مولوی

7/93107/73642پردیس19/172414/10185پردیس

12/13797/20478کوثر44/379310/91007کوثر

جدول 4. میانگین و انحراف معیار تعداد تماس های اورژانس برای بیماری های مرتبط به گرما. مأخذ: نگارندگان. 

نتیجه گیری 
یکی از مؤلفه های مؤثر خنک کنندگی زیرساخت های سبز-آبی 
در شهر، اندازۀ زیرساخت است که دو شاخص اصلی دارد؛ درصد 
مساحت و سرانه. شاخص سرانه، به میزان و چگونگی توزیع 
جمعیت و زیرساخت سبز-آبی در سطح شهر وابسته است، اما 
شاخص درصد مساحت، به میزان زیرساخت سبز-آبی نسبت به 

مساحت دیگر کابری های نواحی شهر اشاره دارد. هدف اصلی این 
تحقیق مقایسه بین اثر این دو شاخص بر بیماری های مرتبط به 
گرما در شهر قزوین بود تا مشخص شود کدامیک اثرگذارترند. 
نتایج به دست آمده از تحلیل های آماری و همپوشانی داده های 
سلامت و زیرساخت سبز-آبی شهر قزوین، گویای آن است که 
سرانۀ زیرساخت سبز-آبی می تواند در کاهش خطرات سلامت 
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بیماری های 
مرتبط به 

گرما

پایگاه 
الف

تفاوت پایگاه ب
میانگین 
)الف-ب(

 P-value
)معنی داری(

بیماری های رتبه بندی
مرتبط به 

گرما

پایگاه پایگاه الف
ب

تفاوت 
میانگین 
)الف-ب(

P-value
رتبه بندی)معنی داری(

قلبی-0/137930/3472-فردوسیرازیگرمازدگی
عروقی

3>0.0001*30/86207-فردوسیرازی

2/586210.975-مینودر0/068970/917مینودر

>0.0001*28/17241-مولوی0/034480/996مولوی

>0.0001*18/65517پردیس0/068970/917پردیس

6/551720.408-کوثر0/068970/917کوثر

2>0.0001*30/86207رازیفردوسی0/137930/3471رازیفردوسی

>0.0001*28/27586مینودر0/036*0/20690مینودر

2/689660.971مولوی0/172410/130مولوی

>0.0001*49/51724پردیس0/036*0/20690پردیس

>0.0001*24/31034کوثر0/036*0/20690کوثر

2/586210.9754رازیمینودر0/068970/9173-رازیمینودر

>0.0001*28/27586-فردوسی0/036*0/20690-فردوسی

>0.0001*28/58621-مولوی0/34480/996-مولوی

>0.0001*21/24138پردیس1/000>0/0001پردیس

3/965520.861-کوثر1/000>0/0001کوثر

1>0.0001*28/17241رازیمولوی0/034480/9962-رازیمولوی

2/689660.971-فردوسی0/172410/130-فردوسی

>0.0001*25/58621-مینودر0/034480/996مینودر

>0.0001*48/82759-پردیس0/034480/996پردیس

>0.0001*21/62069کوثر0/034480/996کوثر

6>0.0001*18/65517-رازیپردیس0/068970/9173-رازیپردیس

>0.0001*49/51724-فردوسی0/036*0/20690-فردوسی

>0.0001*21/24138-مینودر1/000>0/0001مینودر

>0.0001*46/82759-مولوی0/034480/996-مولوی

>0.0001*25/20690-کوثر1/000>0/0001کوثر

6/551720.4085رازیکوثر0/068970/9173-رازیکوثر

>0.0001*24/31034-فردوسی0/036*0/20690-فردوسی

3/965520.861-مینودر1/000>0/0001مینودر

>0.0001*21/62069-مولوی0/034480/996-مولوی

>0.0001*25/20690-پردیس1/000>0/0001پردیس

جدول 5. مقایسه های چندگانۀ میانگین تعداد تماس های اورژانس برای بیماری های مرتبط به گرما. مأخذ: نگارندگان.

مرتبط به گرما مؤثر باشد. یعنی اندازه و چگونگی توزیع زیرساخت 
سبز-آبی به نسبت جمعیت در مقایسه با درصد مساحت، نقش 
مؤثرتری در کاهش دما و کاهش بیماری های مرتبط به آن، ایفا 

می کند. به بیان دیگر افزایش سرانۀ این زیرساخت ها در هر ناحیۀ 
شهری )با کاهش دما( می تواند موجب کاهش تعداد بیماران 
مرتبط با گرما در آن ناحیه شود. و بالعکس کاهش سرانه این 
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سکتۀ 
مغزی

0/0295*6/34483-فردوسیرازیتنفسی-5>0/0001*2/72424-فردوسیرازی

1/551720/975-مینودر2/275860/997-مینودر

>0/0001*9/03448-مولوی>0/0001*3/34483-مولوی

3/206900/628پردیس1/448280/111-پردیس

1/000000/997-کوثر1/172410/304-کوثر

0/0292*6/34483-رازیفردوسی2>0/0001*2/72414-رازیفردوسی

4/793100/189-مینودر>0/0001*2/44828-مینودر

2/689660/781-مولوی0/620690/881-مولوی

>0/0001*9/55172-پردیس>0/0001*4/17241-پردیس

5/344830/104کوثر1/551720/071-کوثر

1/551720/9753-رازیمینودر0/275860/9974رازیمینودر

4/793100/189-فردوسی>0/0001*2/44828-فردوسی

0/005*7/48276-مولوی>0/0001*3/06897مولوی

4/758620/195-پردیس0/031*1/72414پردیس

0/551721/000-کوثر0/896550/607-کوثر

1>0/0001*9/03448رازیمولوی1>0/0001*3/34483رازیمولوی

2/689660/781فردوسی0/620690/881فردوسی

0/005*7/48276مینودر>0/0001*3/06897-مینودر

>0/0001*12/24138پردیس>0/0001*4/79310پردیس

0/002*8/03448کوثر0/002*2/17241کوثر

3/206900/6286-رازیپردیس1/448280/1116-رازیپردیس

>0/0001*9/55172-فردوسی>0/0001*4/17241-فردوسی

4/758620/195-مینودر0/031*1/72414-مینودر

>0/0001*12/24138-مولوی>0/0001*4/79310-مولوی

4/206900/323-کوثر>0/0001*2/62069-کوثر

1/000000/9974رازیکوثر1/172410/3043-رازیکوثر

5/344830/104-فردوسی1/551720/071-فردوسی

0/551721/000-مینودر0/896550/607مینودر

0/002*8/03448-مولوی0/002*2/17241-مولوی

4/206900/323-پردیس>0/0001*2/62069-پردیس

بیماری های 
مرتبط به 

گرما

پایگاه 
الف

پایگاه 
ب

تفاوت 
میانگین 
)الف-ب(

 P-value
)معنی داری(

بیماری های رتبه بندی
مرتبط به 

گرما

پایگاه پایگاه الف
ب

تفاوت 
میانگین 
)الف-ب(

P-value
رتبه بندی)معنی داری(

ادامۀ جدول 5.

زیرساخت ها )خصوصاً زیرساخت سبز(، موجب افزایش دما در آن 
ناحیه شده و سلامت شهروندان را با خطرات جدی مواجه خواهد 

کرد. این یافته ها، فرضیۀ تحقیق را به اثبات می رساند. 
در پاسخ به سؤالات اول و دوم پژوهش، می توان به پیوند میان 

سه عامل اصلی، یعنی دما )جریزۀ جرارتی سطوح شهری(، 
بیماری های مرتبط به گرما )قلبی-عروقی، سکتۀ مغزی، تنفسی 
و گرمازدگی( و سرانۀ زیرساخت سبز-آبی اشاره کرد. این مؤلفه ها 
به صورت دو به دو تقریباً در تمام نواحی با هم ارتباط معنادار 
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ANOVA

معنی داریآماره Fمیانگین مربعاتدرجۀ آزادیمجموع مربعات

0/020*0/94850/1902/750بین گروه هاگرمازدگی

11/5861680/069درون گروه ها

12/534173کل

>0/0001*50318/529510063/70658/123بین گروه هاقلبی-عروقی

29088/345168173/145درون گروه ها

79406/874173کل

>0/0001*464/529592/90620/124بین گروه هاسکتۀ مغزی

775/5861684/617درون گروه ها

1240/115173کل

>0/0001*2883/6845576/7379/381بین گروه هاتنفسی

10328/34516861/478درون گروه ها

13212/029173کل

جدول 6. آزمون تحلیل واریانس یک طرفه )ANOVA(. مأخذ: نگارندگان.

 تصویر 5. راست: نقشۀ همپوشانی سرانۀ زیرساخت سبز و تعداد تماس های اورژانس برای بیماری های مربوط به گرما به تفکیک شش ناحیه و چپ: نقشۀ همپوشانی 
سرانۀ زیرساخت آبی و تعداد تماس های اورژانس برای بیماری های مربوط به گرما به تفکیک شش ناحیه. مأخذ: نگارندگان.

دارند. دما به عنوان یک متغیر واسطه ای نحوۀ ارتباط بین متغیر 
مستقل )BGI( و متغیر وابسته )بیماری( را توضیح می دهد. 
زیرا در این پژوهش، متغیر مستقل نمی تواند مستقیماً بر متغیر 
وابسته تأثیر بگذارد. در عوض، این کار با استفاده از متغیر سوم 
انجام می گیرد. بنابراین، کاهش سرانۀ زیرساخت سبز-آبی در 
هر ناحیه، افزایش دما و به تبع فزونی تعداد بیماران مرتبط به 

گرما در همان ناحیه را به دنبال خواهد داشت و بالعکس. در 
پاسخ به سؤال سوم نیز، ارتباط هر یک از دو شاخص )سرانه و 
درصد مساحت( زیرساخت سبز-آبی با بیماری های مرتبط به 
گرما )قلبی-عروقی، سکتۀ مغزی، تنفسی و گرمازدگی( بررسی 
شده است. نتایج نشان داد که میان سرانۀ زیرساخت سبز و تعداد 
تماس های اورژانس برای بیماری های قلبی-عروقی، سکتۀ مغزی 
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تصویر 6. همپوشانی سرانۀ زیرساخت سبز-آبی و تعداد بیماران گرمازده به تفکیک شش ناحیه. مأخذ: نگارندگان.
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ناحیهآبی و بیماری های مرتبط به گرما در شش-مقایسۀ سرانۀ زیرساخت سبز

سرانه زیرساخت سبز سرانه زیرساخت آبی عروقی-قلبی سکته مغزی تنفسی

تصویر 7. نمودار مقایسۀ سرانۀ زیرساخت سبز-آبی و بیماری های مرتبط به گرما به تفکیک شش ناحیه. مأخذ: نگارندگان.

و تنفسی ارتباط معنادار قوی وجود دارد. همچنین بین سرانۀ 
زیرساخت آبی و تعداد تماس های اورژانس برای بیماری های 
قلبی-عروقی و سکتۀ مغزی نیز ارتباط معناداری دیده شد. اما 
چنین روابطی برای درصد مساحت زیرساخت سبز و همچنین 
آبی یافت نشد. بنابراین، همان طور که گفته شد، شاخص سرانه 
از درصد مساحت می تواند مؤثرتر واقع شود. به عبارت دیگر، 
ساکنان هر منطقۀ شهری با دسترسی بیشتر به زیرساخت سبز-

آبی، احتمالاً کمتر عوارض مرتبط به گرما را تجربه می کنند. به 
همین علت توصیه می شود، تصمیم گیرندگان شهری، مناطق با 
تراکم بالای جمعیت در شهر قزوین به عنوان نقاط بحرانی در 
اولویت برنامه ریزی منظرشهری قرار دهند تا آسیب های تغییرات 
اقلیمی، نیز کمتر شود. بدین ترتیب مدیریت منظر شهر در جهت 
جانمایی مناسب زیرساخت های سبز-آبی نوین و یا محافظت از 
زیرساخت های موجود، نه تنها سطح سلامت را افزایش می دهد، 
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نتایج این  بلکه عدالت سلامت را نیز به ارمغان خواهد آورد. 
پژوهش می تواند برای برنامه ریزی و طراحی بهتر منظر شهر در 

آینده مؤثر واقع شود.
نکتۀ دیگر آنکه در بین چهار بیماری نامبرده، بیماری قلبی-

عروقی از اهمیت بالاتری برخوردار است. این بیماری در کنار 
بیماری های تنفسی و سکتۀ مغزی به عنوان بیماری های مرتبط به 
گرما شناخته می شود و رابطۀ معکوس معنادار با سرانۀ زیرساخت 
سبز-آبی دارد. همچنین مهمترین علت مرگ ومیر در کشور نیز 
به حساب می آید. بنابراین جای آن است که توجه ویژه ای به 
افزایش سرانۀ زیرساخت سبز-آبی در کشور شود تا به کاهش 
بیماری های قلبی-عروقی کمک نموده و موجب افزایش طول 

عمر انسان ها شود. 

پی نوشت
1. ضریب همبستگی

2. معنی داری
p < 0.1 .3** نشان دهندۀ همبستگی معنادار متوسط 

p < 0.05 * .4 نشان دهندۀ همبستگی معنادار قوی
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