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Climate change and its associated risks are among the greatest challenges of the 21st 

century, with effects that extend beyond the environment to significantly impact 

both physical and mental health. The increased incidence of respiratory, 

cardiovascular, infectious, and mental health disorders resulting from the climate 

hazards disproportionately affects vulnerable groups such as the elderly, children, 

and individuals with underlying health conditions. The research indicates that rising  

of global temperatures, air pollution, and prolonged heatwaves can influence the 

distribution of water- and vector-borne diseases, leading to the spread of illnesses 

like Malaria, Cholera, and other infections caused by the contaminated water 

resources. Urban and industrial communities experience heightened rates of 

respiratory and cardiovascular diseases, while tropical and semi-tropical regions 

face increased heat-related mortality, reduced labor productivity, and higher 

healthcare costs. This research aims to examine both the direct and indirect effects 

of climate change and its associated risks on human health. In addition to analyzing 

current challenges, it proposes solutions such as reducing greenhouse gas emissions, 

improving healthcare systems, raising public awareness and education, 

implementing integrated governance, and fostering collective participation to 

enhance community resilience against climate impacts. Overall, the goal of current 

research is to provide a comprehensive perspective on the linkage between climate 

change and public health and to propose strategies for mitigating its negative 

impacts. 
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  های شود که اثرویكم محسوب مي های قرن بيستترین چالش تغيير اقليم و مخاطرات ناشي از آن از بزرگ

های  د است. افزایش شيوع بيماری وبر سلامت جسمي و رواني انسان مشه  و همبر محيط زیست    همآن  
قلبي گروه  -تنفسي،  اقليمي  مخاطرات  از  ناشي  رواني  و  عفوني  آسيبعروقي،  سالمندان، های  مانند  پذیر 

افزایش دمای    ، تحقيقاتبراساس    .ن تحت تأثير قرار داده استدیگراای را بيش از  کودکان و بيماران زمينه 
وهوا تأثير  از طریق آب   شوندههای منتقل بر توزیع بيماری   مدتيجهاني، آلودگي هوا و امواج گرمایي طولان

های ناشي از آلودگي منابع آبي، ر عفونت گیدمالاریا، وبا و    مانند   هایيو موجب گسترش بيماری   رد گذامي
بيماری  صنعتي  افزایش  و  شهری  جوامع  در  قلبي  و  تنفسي  و شود  ميهای  گرمسيری  مناطق  در  و 

های بهداشتي  وری کارگران و افزایش هزینهناشي از گرما، کاهش بهره   ريومگرمسيری، به افزایش مرگ نيمه
مستقيم و غيرمستقيم تغيير اقليم و مخاطرات ناشي از آن    هاید. در این مقاله سعي شده است اثرانجاممي

کاهش انتشار گازهای  مانند  های موجود، راهكارهایي  بر تحليل چالش شود. افزون بر سلامت انسان بررسي  
بخشي و آموزش جوامع، حكمراني یكپارچه و مشارکت جمعي  يهای سلامت، آگاهای، بهبود سيستم گلخانه 

طور کلي هدف  آوری جوامع در برابر پيامدهای اقليمي پيشنهاد شده است. بهتاب   یادر جهت تقویت و ارتق
هایي  راهبرد  ۀپيوند بين تغييرات اقليمي و سلامت عمومي و ارائ  زمينۀ  جامع در يدیدگاه  ۀ این پژوهش، ارائ
 . منفي آن است  هایبرای کاهش اثر

 

 

 کليدواژه: 
 م،ياقل  راتيي تغ

 ،جوامع یآورتاب
 ،يستیز طيمح  يحكمران 
 . سلامت یآورتاب 

 . 266- 253(  3)   1،  جوامع   ی آور تاب   ش ی افزا   ی بر سلامت انسان و راهكارها   ي م ي اقل   رات يي اثرات تغ (.  1403)   سوسن   ، سلاجقه   استناد: 
DOI: http//doi.org/10.22059/jnrg.2025.390793.1027 

 

 مؤسسه انتشارات دانشگاه تهران.                                                                                       ناشر:              سوسن سلاجقه                                              ©
                                                DOI: http//doi.org/10.22059/jnrg.2025.390793.1027 

  

https://jnrg.ut.ac.ir/
mailto:sosansalajegheh@ut.ac.ir


    255 سلاجقه     آوری جوامعتغییرات اقلیمی بر سلامت انسان و راهکارهای افزایش تاباثرات 

  مقدمه. 1
 

این   ای از دوران انقلاب صنعتي، تأثير چشمگيری بر تغيير اقليم جهاني داشته است.صنعتي و انتشار گازهای گلخانه یها تيفعال     
وقوع  .  (Furtak & Wolinska, 2023)شود  مي  دیدهدر سراسر جهان    رمسلحيبا چشم غامروزه  تغييرات در حال پيشرفت است و  

های اخير به  های مكرر، در سال و خشكسالي  لابيهای گرمایي، سهای سنگين، موج وهوایي مانند بارش رخدادهای شدید آب
است   رسيده  شدید  در.  (Das et al, 2022)سطوح  پدیده بارۀ  محققان  این  آیسال   درها  تشدید  داده   ندههای  طبق  هشدار  اند. 

درصد افزایش    60گذشته در اروپا  ۀ سه ده  درهای هيدرولوژیكي،  وهوایي، از جمله پدیدهها، تعداد رویدادهای شدید آبگزارش 
 .  (Furtak & Wolinska, 2023) یافته است
، سوانح طبيعي مرتبط با تغييرات اقليم در جهان نسبت به سال قبل  2021، در سال 1المللي پول صندوق بين گزارش براساس 

خشكسالي،   15سوزی جنگلي،  آتش  1۹وفان،  ت  11۹سيل،    223طبيعي شامل    ۀسانح  3۹0درصد افزایش یافت. در سال مذکور،    7/5
.  (IMF, 2022; Ishiwatari, 2022; Lahsen & Ribot, 2022; Wang et al., 2022)مورد دمای شدید رخ داد    2رانش زمين و    12

رو تغيير اقليم از این   .(Foo, 2016)  دانجامپذیر ميهای آسيبدر جمعيت  ژهیوافزایش این رویدادها به پيامدهای بد سلامت، به
در یک    (Chi et al., 2024).   تهای بهداشتي اسمراقبتدر خصوص  مهم برای سلامت جوامع در جهان و اقدامات    يموضوع
هزار نفر   30  طور متوسط موجب مرگوهوا سالانه به(، تخمين زده شد که سوانح مرتبط با آب 2015تا    1۹۹5ساله )  20  پژوهش

و موجب کمبود آب برای کشاورزی   افزایش دادهفریقا  آها احتمال وقوع سيل را در مناطق  ذوب یخ  (UNISDR, 2015).  اندشده
شود که سلامت افراد را به خطر  مي   Aهایي چون وبا، مالاریا و هپاتيتشيوع بيماری  سببو شرب شده است. این تغييرات  

پذیری و غرق شدن بسياری از جزایر کوچک  آسيب  سبببر این افزایش آب سطح دریا  افزون.  (Adeola et al., 2024)  اندازدمي
گذران زندگي به    برایجزایری که بسياری از مردم  ؛  (Kelman, 2018; Walshe & Stancioff, 2018)  شودمي  جهاندر سراسر  
 .اندآنها وابسته 

ها، تخریب  کاهش شدید بارندگي سالانه در کنار تغييرات محيطي مانند خشک شدن باتلاق  ژهیوامروزه تغييرات اقليمي به
 ,Sissakian et al., 2013; Salajegheh et al)  های شن و گردوغبار شده استوفانۀ تافزایش و توسع  سببزایي  زمين و بيابان

اکنون  وفانتاین    .(2025 آلایندهگسترده   دامنۀ ها  از  بيماریای  عوامل  و  ميها  با خود حمل  را  مي زا  آنها  منشأ  که  تواند کنند 
باشدونقل گسترده، جنگسازی، حملشهرنشيني، صنعتي در هوا  معلق  یا ضایعات  ذرات    .(Williams & Samara, 2023)  ها 

و مشكلات حاد کنند ها و مواد مضر را با خود حمل های طولاني را طي کرده و پاتوژنتوانند مسافتگردوغبار موجود در هوا مي
، منابع آب را کاهش  کنندميزایي، خشكسالي و شوری خاک کمک  های گردوغبار به بيابان وفانت.  پدید آورندو مزمن تنفسي  

گردوغبار بر سلامت   يسم  یهاکه اثریطور. به (Awadh et al., 2021)  شونددهند و مانع استفاده از منابع انرژی تجدیدپذیر ميمي
  ی ها تي حساسو  يو تنفس يچشم  یها یماريدر عراق نشان داد که ب يقياست. تحق شده يبررس آن بر چشم  ريتأث ژهیوانسان، به 

 بر افزون .  (Mohammed et al., 2024)از ذرات گردوغبار بودند    يناش  پژوهش  ۀمنطق  سراسردر    سلامت  مشكل  نیترعیشا  يپوست
 .(Williams & Samara, 2023) عربستان در بالاترین سطح جهاني قرار دارد ۀجزیر، شيوع آسم در شبه نیا

هایي از بنگلادش نشان داد در بخش  2017و    2016  هایهای سالسيل(، دربارۀ  2020و همكاران )   2پژوهش سولتانا نتایج  
مالي، جاني و رواني شدکه جمعيت ساکن منطقه دچار آسيب فراوان  آنها تحميل شد. و هزینه  ندهای  به  زیادی  های درماني 

کيفيت، های غذایي، استفاده از مواد غذایي بيپاسخ به این مشكلات مجبور به کم کردن وعده  برایطوری که جمعيت ذکرشده  به
منطقۀ کریدور اقتصادی چين .  ها و ... شدندشغل، قرض کردن پول و غذا از دوستان و سازمان  یافتندليل  فروش دام، مهاجرت به

آن افزایش تعداد و شدت    ۀ با تغييرات اقليمي مواجه است که نتيج(  2023و همكاران )  3ی اولاح هاپژوهشبراساس  نيز   و پاکستان
در شرق و جنوب    ژهیوهای مختلف این منطقه، به دهد که جمعيت در بخشميها نشان  سازی. نتایج مدلاستدر آینده   امواج گرما
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ای و تدابير سازگاری  غربي، بيشتر در معرض این رویدادها قرار خواهند گرفت که به اقدامات فوری برای کاهش گازهای گلخانه
ویژه مشاغل بيروني و فيزیكي را تحت تأثير منفي وری کارگران به استرس حرارتي شغلي، سلامت و بهره ،نیا برافزون .نياز دارد
تغييرات . (Amoadu et al., 2023) کندها را تشدید ميدهد که شرایط کاری نامطلوب و افزایش دمای جهاني این آسيبقرار مي

های سطحي و زیرزميني را در شهرهای این کشور تحت تأثير قرار داده است. های انساني در پاکستان کيفيت آباقليمي و فعاليت
های مرتبط با آب  ترند که سبب گسترش بيماریبيشز حد مجاز  برخي پارامترها مثل آرسنيک، کدورت و سختي در برخي مناطق ا

مستقيم و غيرمستقيم    هایرو این تحقيق سعي دارد اثرز این. ا (Zeb et al., 2023)است  بهتر آب    ۀمدیریت و تصفي  مندشده که نياز
کاهش   مانندهای موجود، راهكارهایي  بر تحليل چالشو افزون  کندتغيير اقليم و مخاطرات ناشي از آن بر سلامت انسان را بررسي  

 آوری جوامع در برابر پيامدهای اقليمي را پيشنهاد دهد.  های سلامت و افزایش تابای، بهبود سيستمانتشار گازهای گلخانه

  یشناس. روش 2

 صورتبه  جوامع،  یآورتاب  شیافزا  یبرا  یيراهكارها  ۀ ارائ  و  انسان  سلامت  بر  يمياقل  راتييتغ  هایاثر  يبررس  هدف   با  تحقيق  نیا
  استفاده  با  که  است  يبيترک  و   يف يک  نوع  از  پژوهش  نیا.  است  شده  يطراح  يل يتحل  -يفيتوص  كردی رو  با  و  یا رشتهانمي  پژوهش  کی
  ی آورتاب  شیافزا  یراهكارها   و  انسان   سلامت  بر  يمياقل  راتييتغ  اثر  يبررس  به  ،یمورد  هایپژوهش  ليتحل  و  ه یثانو  یهاداده   از

 فراهم   را  يعموم  سلامت  و  يمياقل  راتييتغ  ن يب  ونديپ  از  یترجامع  ليتحل  امكان   پژوهش،  نیا  یارشتهان يم  كردیرو.  پردازديم  جوامع
 ی ها سازمان  یها گزارش   ،يپژوهش   مقالات  شامل  معتبر  يعلم  منابع  مندنظام  مرور  قیطر  از  پژوهش  ن یا  ازين  مورد  یهاداده  .کنديم
از  .  اندشده  یآور جمع  موضوع  با   مرتبط  کتب  و  ،(پول  يالمللن يب  صندوق  و  ،IPCC  بهداشت،  يجهان  سازمان  مانند)  يالمللنيب

.  شده است  استفاده   مرتبط  منابع  افتنی  ی برا  Google Scholar  وPubMed   ،Scopus  ، Web of Science  مانند  یاداده   یهاگاهیپا
 . اندشده يبررس زين يعموم سلامت و يمياقل راتييتغبارۀ در يالملل نيب و يمل یها گزارش 

 یهاحوزه  متخصصان  توسط  يبررس  و  1ل يتحل  یهاروش   و  داده  منبع  چند  کاربرد  یها روش   از  ها،افتهی  اعتبار  از  نانياطم  یبرا
 حاصل   نانياطم  آنها  يعلم  اعتبار  و  يهمخوان  از  تا  شد  سهیمقا  نيشيپ  هایپژوهش  جینتا  با  پژوهش  یهاافتهی.  دش  استفاده  2مرتبط

  و  افراد  يخصوص  میحر  به  و   اندشده  یآور جمع  دسترس   قابل  و   يعموم  منابع  از   استفاده  مورد  یهاداده  همۀ  پژوهش،  نیا  در  .شود
 تیرايکپ  ن يقوان  و  یمعنو  تيمالك  حقوق  به  ها،گزارش   و  هاداده  از   استفاده   در  نيهمچن.  است  شده  کامل   توجه  تحت بررسي،  جوامع
  امكان   ،یمورد  هایپژوهش  از  استفاده  و  يکم  و  يف يک  یهاروش   بيترک  با   پژوهش  نیا  يشناس روش طور کلي  به   .شد  گذاشته  احترام

  نیا.  است  کرده  فراهم  را  جوامع   یآور تاب  شیافزا  یراهكارها   و  انسان  سلامت  بر  يمياقل  راتيي تغ  هایاثر  جامع  و  قيعم  ليتحل
 رات ييتغ  از  يناش  يبهداشت  ی هاچالش  با   مقابله  یبرا  مؤثر   یها استيس  و  يعمل   یراهكارها  ۀارائ   منظوربه  یارشتهانيم  كردیرو
 . است شده يطراح يمياقل

 ی تحقیقها. یافته3

 تأثیرات تغییرات اقلیمی بر سلامت انسان  .3-1

های شدید و ها، بارندگيزیادی به بررسي تأثير عوامل گوناگون تغييرات اقليمي، از جمله افزایش دما، سيلاب  هایپژوهش
توانند محيطي مساعد برای تكثير و گسترش اند. این تغييرات ميها پرداختهبالا آمدن سطح دریاها، بر انتشار و انتقال بيماری

معمول به  طور  بههای شدید  ها و بارش سيلاب.   (Li et al., 2021)بهداشتي را تشدید کنند  هایها فراهم کرده و تهدیدپاتوژن
تواند شرایط را مي نيز  زیادشوند. دمای های مشترک بين انسان و دام منجر مي ه از آب و عفونتشوندهای منتقلافزایش بيماری

ویژه در شرایط هوای مرطوب و باراني تابستان بيشتر  های مرتبط با آب بهها مساعدتر کند. بيماریبرای گسترش این بيماری
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پاتوژنمشاهده مي بهشوند.  است  ممكن  دارند،  قرار  اقليمي  تغييرات  تأثير  تهدیدهایي که تحت  بالقوه  برای    هایطور  جدیدی 
تواند کيفيت منابع شود و ميها به منابع آبي ميانتقال حجم زیادی از آلاینده  سببها  افزایش بارش .  سلامت انسان ایجاد کنند

به را  مانند  آب زیرزميني و سطحي  تأثير قرار دهد. همچنين رویدادهایي  های  توانند فاضلابوفان و سيلاب ميتشدت تحت 
 (Ahmed et al., 2020). مستقيم وارد مسيرهای آبي کنندطور بهها را نشده و آلودگيهيتصف

بيماری با  قلبيآلودگي هوا  تنفسي و  دارد  -های  ارتباط  نمونهعروقي  برای  از    سببخشكسالي    .  گسترش سموم شيميایي 
دليل کاهش آب و تجمع آرال است که به  ۀبارز آن دریاچ  ۀشود. نمونها ميدریاچه  ۀشدهای کشاورزی بایر و بستر خشکزمين

افزایش   منتقل کرده و موجب  را به جوامع اطراف  این سموم  بياباني  بادهای  نابود شده است.  تقریباً  مواد شيميایي کشاورزی، 
  ۀسندروم دریاچ.  (Su et al., 2021; Erkudov., 2023; Mamyrbayev et al., 2016)  های تنفسي و سرطان شده استبيماری

 40شور و معلق در هوا که بيش از  های اخير بوده است. گردوغبار  زیستي آسيای مرکزی در دهه  ترین مشكل محيطآرال بزرگ
الریه و سندروم  های تنفسي مانند آسم، تراکئيت، ذاتبيماری  سببتواند  مي  ،ميليون نفر را در این منطقه تحت تأثير قرار داده است

های گردوغبار همچنين  وفانتکنند.  بيشترین آسيب را به سيستم تنفسي وارد مي ميكرون  5/2تر از  بياباني شود. ذرات کوچک  ۀری
شوند. در این  ومير ميهای قلبي و تنفسي حاد و مرگبيماری  سببو    دهندمي های پوستي، چشمي و حلقي را افزایش  بيماری

رال(، آ  ۀزیستي دریاچ  ای متأثر از مشكلات محيطبينند. در کاراکالپكستان )منطقهميان کودکان بيشتر از بزرگسالان آسيب مي
 های گردوغباروفان . ت(Khamar et al., 2023; Elpiner, 1999)یافت چشمگيری  افزایش 1۹۹0تا  1۹80های بين سال سرطان 

مرگ   سببهای قلبي عروقي هستند که  های حاد تنفسي و بيماریهای مزمن مانند سرطان ریه، عفونتاز عوامل خطر بيماری
 شدههای ریوی  بيماری  سبب   توانندي م  این ذرات ریز .  طبيعت نانوسكوپي دارد  گاهي  گردوغبار  (UNEP, 2016).  شوندزودرس مي
 . (Guo et al., 2011) مرگ شوند سببها، در ریه ميكرون( 100های گردوغبار قابل استنشاق )دليل تجمع آلایندهبه  و در نهایت

ها  سوزیبروز مشكلاتي شده است. این آتشهای جنگلي ناشي از تغييرات اقليمي موجب  سوزیهای اخير افزایش آتشدر سال
آمریكا و مناطق گرمسيری گسترش    يکه پيش از این محدود به مناطق خاصي بودند، اکنون به مناطق جدیدی مانند شمال شرق

های جدید مانند مائوئي و کانادا رخ داد که حتي در مناطق دوردست ای در مكانهای گسترده سوزی، آتش2023اند. در سال  یافته
نيویورک   اورژانسي آسم شد. پيش  سببمانند  موارد  این آتش  2050تا سال    که  شودبيني ميافزایش  ها  سوزیشدت و تعداد 

 Suran, 2023; Chen et)طور مستقيم و غيرمستقيم تحت تأثير قرار دهد  درصد بيشتر شود و جوامع بيشتری را به   30  کمدست

al., 2023)    ،سبب    که  یطور به  است،  ها بر سلامت افراد تأثير منفي گذاشتهمكرر و سيل  یهایسوزآتشبرای مثال در استراليا
 Black Dog Institute, 2021; Halcomb)  های قلبي، تنفسي، عفوني و مشكلات سلامت روان شده استایجاد و تشدید بيماری

et al., 2022; McMichael et al., 2006)    . 
شود تهدیدی جدی برای زندگي انسان، اقتصاد و جامعه محسوب مي  است و  بارترین رویدادهای طبيعيامواج گرمایي از فاجعه

دولتي تغييرات مهمي در شدت و فراواني آنها دارد. براساس گزارش پنل بين   اثرو افزایش دمای جهاني ناشي از تغييرات اقليمي  
که این    سلسيوس افزایش یافته است  ۀدرج  1/1  پيش از صنعتي شدن تاکنون  ۀ، ميانگين دمای جهاني از دور(IPCC)  اقليمي

قرار گرفتن در معرض گرمای  .  Zhang et al., 2023))  وقوع امواج گرمایي شدیدتر و مكررتر شده است  سببشدن زمين    روند گرم
ویژه در  گرمای شدید به  رون یاز ا.  (Green et al., 2019)تواند پيامدهای نامطلوب بسياری برای سلامت داشته باشد  شدید مي

رسد که به مرزهای تحمل فيزیولوژیكي انسان  رود، زیرا دمای هوا در این منطقه به حدی ميجنوب آسيا خطر بزرگي به شمار مي
 . (Asseng et al., 2021) شودنزدیک مي
و معيشت و سلامت جمعيت شاغل   خواهند شد  تشدید  ،هایي وجود دارد که امواج گرما از نظر مدت، فراواني و بزرگينشانه 

بوده   1850در سال    ثبتشده از زمان آغاز  ترین سال ثبتگرم  2023سال    . (Amoadu et al., 2023)  خواهند کرد  جهان را تهدید
دمای جهاني حدود   و    بيشترگراد  سانتي  ۀ درج  1/ 18و  بيستم  قرن  ميانگين  بسانتي  ۀدرج  35/1از  دوريشگراد  ميانگين  از    ۀتر 

رخ   2023تا   2014 ۀشده در تاریخ همگي، در دههای ثبتترین سالبر این ده سال از گرم پيشاصنعتي گزارش شده است. افزون
اند که گرمای  پژوهشگران برآورد کرده.  (Bustamante, 2024)  شدت و وخامت وضعيت کنوني اقليم است  ۀدهنداند که نشانداده 
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تحقيقات در ایالات  .  (Romanello et al.,2022)  است  شدهمرگ زودهنگام در هند    47000حدود  سبب    201۹شدید در سال  
ومير،  ها و مرگهای مربوط به بيماریهای بهداشتي مرتبط با گرمای شدید، از جمله هزینهدهد که هزینهمتحده نيز نشان مي 

هزینهمي شامل  که  باشد  داشته  دلاری  ميليارد  مالي  تبعات  ارائتواند  نيازهای    ۀهای  تجویزی،  داروهای  بهداشتي،  خدمات 
 . (Limaye et al, 2012) شودرفته در محل کار ميهای سرپایي و دستمزدهای ازدستمراقبت

بين سازمان  گزارش  کار براساس  به  (2022)  1المللي  جهاني  دمای  افزایش  فرض  با  قرن   ۀدرج  5/1،  پایان  تا  سلسيوس 
سال از عمر کاری   هزار  880  درصد از ساعات کاری کل جهان و  2/2، حدود  2030شود که تا سال  بيني ميویكم، پيشبيست

به  برودافراد  از دست  از شرایط شغلي  ناشي  از  .  دليل استرس حرارتي  استفاده  به  ملزم  برخي مشاغل، کارگران  نمونه در  برای 
پذیری آنان به استرس  تواند از دفع گرمای بدن و تبخير عرق و جلوگيری کند و در نهایت، آسيبهای محافظ هستند که ميلباس 

دهد افزایش  را  و سومالي  .  (De lima et al.,2021)  حرارتي  زیمبابوه  مانند  آفریقا  کشورهای جنوب صحرای  تحقيقات،  طبق 
ب، کاهش توليد محصولات کشاورزی و  اند، جایي که این پدیده موجب کمبود آها دریافت کردهبيشترین تأثير را از خشكسالي

با رکود اقتصادی شده استایجاد دوره ناامني غذایي همراه  در سال   که  دهدآمارها نشان مي.  (Frischen et al., 2020)  های 
ميليون کودک از کوتاهي قد آسيب  150بيش ا ز  ودو ميليارد نفر در سراسر جهان با ناامني غذایي مواجه بودند  در حدود، 2017

 . (Swinburn et al., 2022) ندیدد
که تأثير آنها بر کشاورزی   اندای از اثرات اجتماعي و اقتصادیگسترده   دامنۀو سيل دارای    يطور که ذکر شد خشكسالهمان

با افزایش جمعيت و تخریب همزمان خاک، وقوع رویدادهای شدید  . (He et al., 2020) با اختلال در زنجيره تأمين مرتبط است
در   شدیدیزیان    سبباست. تنها در ایالات متحده، خشكسالي و سيل    دکنندهیطور جدی تهدوهوایي از نظر امنيت غذایي بهآب

را به خود    2011درصد کاهش عملكرد محصول در سال    70سال گذشته شده است که بيش از    12توليد محصولات زراعي در  
 اثرهایبنابراین با توجه به . (Striker, 2012) شودهایي در سراسر جهان احساس ميچنين پدیده  هایاثر که اختصاص داده است

آوری جوامع امری ضروری است. که در های مؤثر برای افزایش تابگسترده تغييرات اقليمي بر سلامت انسان، تدوین راهكار
 ادامه به تعدادی از این راهكارها اشاره خواهد شد. 

 های بهداشتی ناشی از تغییرات اقلیمی آوری در برابر بحران و راهکارهای ارتقا و تقویت تاب  راهبردها  .3-2

جامع و پيشگيرانه است که سلامت عمومي را در اولویت قرار    یوهوایي نيازمند رویكرد آوری در برابر تغييرات آبایجاد تاب
در ادبيات   ی«آور تاب»  ۀ واژ.  (Walimah et al, 2024)  پردازدای تخریب محيط زیست ميحال به علل ریشهو در عين  دهدمي

وپنج تعریف از ، چهل2013در سال    (CARRI)2آوری جامعه و مناطق تاب  ۀسسؤ. گزارشي از مگوناگوني دارد  هایعلمي تعریف
آوری  مورد از این تعاریف مربوط به تاب  وپنجستياند معرفي کرد که بمنتشر شده   200۹تا    1۹73های  آوری را که بين سال تاب

آوری کار دشواری است، زیرا هر کدام از این  تعریف از تاب  « بهترین»جامعه بودند. این گزارش به این نتيجه رسيد که انتخاب  
برای نمونه سازمان جهاني  . (Atreya & Kunreuther, 2020)دارند  یآوراز مفهوم تاب  يخاص  ۀ تعاریف، سهم مثبت خود را در حوز

دهي و بازیابي از سازی، پاسخآوری سيستم سلامت را توانایي کادر درمان، مؤسسات و جوامع در آماده تاب (،  2024)  3بهداشت 
ها آور برای حفاظت از جان انسانای که عملكردهای اساسي حفظ شوند. یک سيستم سلامت تابگونهکند، بهها تعریف ميبحران

توان نتيجه  آوری، ميبا توجه به تعاریف مختلف تاب  .و تضمين نتایج مثبت سلامت در زمان بحران و پس از آن ضروری است
های بهداشتي ناشي از تغييرات اقليمي، اتخاذ رویكردی چندبعُدی ضروری است. این رویكرد باید  گرفت که برای مقابله با بحران

ترین راهكارهای تقویت و افزایش شامل اقداماتي در سطح فردی، اجتماعي، نهادی و حكومتي باشد که در ادامه، برخي از مهم
 :شوندها بررسي ميآوری در برابر این بحران تاب

 
1 ILO 

2 Community & Regional Resilience Institute (CARRI) in the United States 

3 WHO 
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 بخشی و آموزش جوامع  آگاهی. 3-2-1

که   یطور به  ،دهدوهوایي را نشان ميبهداشتي ناشي از تغييرات آب  هایها تفاوت در آگاهي جامعه در مورد خطرپژوهش
طور ممكن است به   دیگر  دهند، درحالي که مناطقنشان مي  ها تری از این خطريشآگاهي و درک بسوانح  جوامع در مناطق مستعد  

واحد برای آموزش بهداشت عمومي  یاین اختلاف نياز به رویكرد. (Sulistiadi et al., 2024)  بالقوه را درک نكنند هایکامل اثر
توان مسئوليت و آمادگي  دیده، ميویژه در مناطق کمتر آسيب دهد. با تقویت آگاهي مداوم، به در سطح کل جامعه را نشان مي

  سوانح و همبرای واکنش فوری به    همجمعيت آگاه  .   (Pescaroli, 2018; Hanefeld et al., 2018)  درتری ایجاد کجمعي قوی
.  (Khatibi, 2021; Burnisde& Carvalho, 2018 )  وهوا بسيار مهم استآوری طولاني مدت در برابر اثر تغييرات آبی تاببرا

همچنين تقویت آموزش و توانمندسازی نيروی سلامت برای مقابله با مخاطرات اقليمي ضروری است. آموزش رسمي باید شامل  
 ,.Kumar et al)ادغام شود    يسطوح پزشك   ۀهمهای مرتبط باشد و در  تأثيرات تغييرات اقليمي بر سلامت و مدیریت بيماری

2024).   

وهوا نياز به افزایش دانش و آگاهي در مورد آب ،  و بهداشت عمومي  اقليمگو و ارتباطات بين متخصصان  وتقویت گفت منظور  به
بارۀ های استراليایي درها و دانش فيزیوتراپيستدیدگاه بررسي . همچنين(Covert et al., 2022)است و سلامت کاملاً محسوس 

تأثيرات سلامتي تغييرات    بارۀکنند که دراحساس مي  آنان  درصد  4/1۹  تنهاکه  تغييرات اقليمي و تأثير آن بر سلامت نشان داد  
های آموزش   بنابراین.  دانندميکمبود زمان و دانش  را  ترین موانع برای پرداختن به این موضوع  مهمو  اقليمي اطلاعات کافي دارند  

داشته ای باید در این زمينه نقش حمایتي و آموزشي  های حرفهمعتقدند که انجمندانند و  را لازم ميای مداوم در این زمينه  حرفه
ها را بررسي و  سياست  يروزرسان طور مداوم بههای اختصاصي که بههای فكر یا پانلاتاق  یاندازراه   (Chi et al.,2024).ند  باش

  دهد گذاری دانش به مناطق اجازه ميهای اشتراکمشارکت در طرح.  (Goniewicz et al, 2023)است  کنند نياز اساسي  توصيه مي
آوری در مقابل تغييرات اقليمي را تقویت کنند  تاب و رویكرد جمعي برای    کرده پایدار استفاده    ۀاز تخصص جهاني در توسع  که

(Cárceles Rodríguez et al., 2022; Diop, et al, 2022; Reicosky, 2022)  . های برنامه   برای نمونه،  در این زمينه دولت هند
پذیر تدوین کرده های آسيبویژه برای گروههای مرتبط، بهآموزشي برای تطبيق سلامت با تغييرات اقليمي، آلودگي هوا و بيماری

 (. NPCCHH, 2024) است

 ها های بهداشتی برای پاسخگویی به بحرانتوسعه و تقویت زیرساخت .3-2-2

حال، خود منفي تغييرات اقليمي بر سلامت و جامعه را کاهش دهند. با این   هایتوانند اثرآور ميهای بهداشت تابسيستم
اقليمي تقاضا برای خدمات بهداشتي را افزایش   هایشوند، زیرا خطرمي  اقليمي تهدید  های بهداشت نيز از سوی تغييراتسيستم

 Nayna Schwerdtle)  آورندو به نيروی کار فشار وارد مي  کنندميهای تأمين را تهدید  های بهداشتي و زنجيره، زیرساختدهندمي

et al., 2024) . چشمگيری وهوا افزایش های آینده آسيب مستقيم به سلامت ناشي از عوامل مرتبط با آبرود طي سالانتظار مي
از مبرمي به  بهداشتي ممكن است تحت فشار قرار گيرند. بنابراین ني  های مراقبتآوری کافي، سيستمیابد و بدون اقدامات تاب

در برابر خطرات   آوریتابهای بهداشت عمومي و محيط زیست را برای افزایش  انطباقي وجود دارد که سياست  ۀ راهبردهایتوسع
های بهداشتي، های مراقبتبرای رسيدن به این هدف تقویت زیرساخت. (Haines & Ebi, 2019) کندوهوایي آینده ادغام مي آب

 .  (Walimah et al, 2024) های مراقبت بهداشتي ضروری استمگذاری بيشتر در سيستهشدار اوليه و سرمایه های بهبود سيستم 

های اضطراری،  های بهداشتي، آموزش و اقتصاد به ایجاد طرحهای کليدی مانند مراقبت در بخش  یو سازگار   یآورایجاد تاب
درسرمایه پ   یهارساختیز  گذاری  رویدادهای  برای  بهتر  آمادگي  برای  نوآوری  تقویت  و  دارد   نشدهينيبشيدیجيتال   نياز 

(Goniewicz et al, 2023)  .و درمان و سيستمزیرساخت بهداشت  تأثهای مهم  آنها تحت  تغييرات   هایخطر   ريهای  از  ناشي 
دارند و در حال حاضر تلاش  ایجاد سيستماقليمي قرار  برای  بهداشتهایي  این تغييرات صورت مي  يهای  برابر    گيرد مقاوم در 

(Corvalan et al, 2020)  .شامل دسترسي محدود به    ،در مناطق روستایي مسائل مربوط به سلامتکه  دهد  تحقيقات نشان مي
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بهداشتي، هزین بهداشتي    ۀ زیادخدمات  امكانات  بنابراین    . (Devidze,et al,2023)است  داروها، کمبود پزشكان واجد شرایط و 
تواند مي  و همکند  ناشي از تغييرات اقليمي کمک مي  هایبه کاهش خطر   همآوری،  بهبود تاب  راهبردهایاقدامات پيشگيرانه و  

 .تأثيرات مثبت بلندمدت در بهبود کيفيت زندگي و عدالت اجتماعي داشته باشد

 هاجوامع در برابر این بحران ی های اقلیمی و سازگاربینی و پیشگیری از بحرانهای پیشبرنامه . 3- 3-2

ترین خطر برای سلامت جهاني در قرن حاضر به شمار  اعلام کرده است که تغييرات اقليمي، جدی سازمان بهداشت جهاني
شود که نيست، بلكه بحران بهداشتي نيز محسوب مي  زیستيمحيط  شایان ذکر است که تغييرات اقليمي تنها بحران  .  رودمي

های اخير، این بحران بهداشتي ناشي از تغييرات  های نوآورانه است. در دههحلهای مؤثر و راه نيازمند اقدامات جهاني، همكاری
ها، کاهش امنيت غذایي و آبي، های ناشي از گرما، تغيير در الگوی بيماریاقليمي بيش از پيش نمایان شده است. افزایش بيماری

 ;Amoadu et al., 2023; Boyer et al., 2020)  تندو افزایش فشارهای روحي و رواني از جمله تأثيرات این تغييرات اقليمي هس

Moda et al., 2019) . 
هایي با هدف کاهش یا جلوگيری از  به تلاش   مياقل  ريي. کاهش تغضرورت داردکاهش مؤثر و سازگاری    راهبردهایبنابراین  

و   یانرژ  وریبه جو اشاره دارد. این شامل اقداماتي مانند انتقال به منابع انرژی تجدیدپذیر، بهبود بهره   یاانتشار گازهای گلخانه
شود. از سوی دیگر، سازگاری با تغييرات اقليمي شامل اقداماتي است که برای  مي یيزداهایي برای کاهش جنگلاجرای سياست

تواند شامل  این مي  د.گيرآن انجام مي   هایپذیری در برابر اثروهوایي و ایجاد انعطافمنفي تغييرات آب  هایبه حداقل رساندن اثر
های هشدار اوليه وم در برابر خشكسالي و اجرای سيستممحصولات مقا ۀ، توسعلياقداماتي مانند ساخت سيستم دفاع در برابر س

 (Portner, 2022). وهوایي باشدبرای رویدادهای شدید آب
ها، افراد و جوامع باید توانایي سازگاری و مقاومت در برابر این فشارها را توسعه بر این برای مقابله موفق با این چالشافزون

پزشكي و محيطي، واقعيت افزوده یا  اطلاعاتي مانند هوش مصنوعي، حسگرهای زیست ۀهای پيشرفتدهند. در این راستا فناوری
حال،  برای تقویت و حمایت از مقاومت افراد و جوامع دارند. با این  زیادیابزارهای دیجيتال، پتانسيل    دیگرمجازی، علم داده و  

خاص فشارها، ابعاد فرهنگي، عوامل    هایها باید با اثرحلحل »یكسان برای همه« برای ایجاد مقاومت وجود ندارد. راه  هيچ راه
برای نمونه  .  (Lyengar et al., 2024 )  عوامل دیگر هماهنگ شوند  های فناوری و بسياریاجتماعي مؤثر بر سلامت، زیرساخت

های  اندازی برنامه بهداشتي ناشي از آن با راه  هایسازگاری اجتماعي با گرمای شدید در این منطقه و مقابله با خطر منظورهند به
عنوان تهدید برای سلامت انسان و تقویت سازی مردم از گرما به بيني دما، آگاه به ترویج پيش (HAPs) جامع اقدام در برابر گرما 

های اورژانس ها و بخش بيني و پاسخ به مشكلات بهداشتي مرتبط با گرما در بيمارستانها در بخش بهداشت برای پيشظرفيت
 .(Knowlton et al., 2014) پرداخته است

 حکمرانی یکپارچه و مشارکت جمعی .4- 3-2

های موجود حياتي  ها و تشدید نابرابریامروزه ارتباط مؤثر، فراگيری، انسجام اجتماعي و اشتراک منابع در مقابله مؤثر با بحران 
عنوان عوامل مهم در اجرای راهبردهای سازگاری با مشارکت و بسيج جامعه بهدر این زمينه  . (Goniewicz et al., 2023)  است

تواند از  دهد که انسجام اجتماعي مينشان مي   هاپژوهش  (Nayna Schwerdtle et al., 2024 ).  اندتغييرات اقليمي ظاهر شده
و اقدامات   (Evers et al., 2012) مسئوليت فردی، (McEwen et al., 2018; Tidball et al., 2010) های داوطلبانهطریق فعاليت

آوری ... تقویت شود و تاب  و  (McEwen et al., 2018)   شهروندی مؤثر یا نگهداری از منابع ،  (Tidball et al., 2010)  جمعي
افزایش   ۀمينتواند در زهای خوب بين کشورها، ميو شيوه  هاآموختهدرس گذاری  بر این به اشتراکجامعه را بهبود دهد. افزون

 . (Nayna Schwerdtle et al, 2024)د سلامت در مقابل مخاطرات اقليمي مؤثر باش یآور تاب
ها و تقویت هماهنگي  های اجتماعي و اقتصادی، تقویت زیرساختآور، پرداختن به نابرابریبرای ایجاد سيستم سلامت تاب

های جاری و آتي تغييرات مؤثر و سازگار به چالش طورتواند به ها ضروری است تا اطمينان حاصل شود که سيستم ميبين بخش
پاسخ دهدآب که  ..  (Sulistiadi et al., 2024)  وهوایي  اقليمي،  اگر سياستامروزه مشخص شده است  تغييرات  با  مرتبط  های 
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زیستي،  محيطهای طور هماهنگ و یكپارچه طراحي نشوند، مشكلاتي مانند تشدید بحرانبهداشت عمومي و مسائل اجتماعي به
ضروری مدیریت مؤثر    یها در حال حاضر شفافيت و اعتماد از مؤلفه   .های بهداشتي ایجاد خواهند شدها و نابرابریافزایش بيماری

و اقدامات خود، ارتباط شفاف با مردم و ترویج مشارکت فعال شهروندان   هااز شفافيت در تصميم  دیبحران است. سياستگذاران با
رهبری و حكمراني مؤثر در   .(Goniewicz et al., 2023)  برای تقویت حس وحدت و مسئوليت مشترک اطمينان حاصل کنند 

بر مبتني  سياستگذاری  است.  اقليمي ضروری  تغييرات  با  مقابله  برای  برنامه   نظام سلامت  و همكاری  شواهد،  راهبردی  ریزی 
های سلامت و  آوری نظام سلامت دارند. ادغام ملاحظات تغييرات اقليمي در سياستبخشي، نقش کليدی در افزایش تاببين

ها ای دارد. رهبری سياسي باید برای کاهش مخاطرات سلامت در سایر بخشهای ملي اقليمي، اهميت ویژهتوجه به آن در برنامه 
 .    (Kumar et al, 2024)د مانند کشاورزی و شهرسازی اقدام کن

گذاری منابع وهوایي را با تسهيل اشتراکتوانند تأثيرات تغييرات آبهای اجتماعي قوی ميشبكهدهد که  نشان مي  هاپژوهش
اجتماعي است که   ۀیكي از عناصر کليدی راهبردهای مقابله، سرمای  . (Adger, 2003)  کاهش دهند  تا حد زیادیو اقدام جمعي  

آوری در نظام  ایجاد سازگاری و تاببر این  افزون  .  (Sultana et al, 2020)شكل اعتماد بين بستگان و همسایگان وجود دارد  به
های بهداشتي برای ای را برای تقویت توانایي سيستم مراقبتها باید بودجهدر نتيجه، دولت  .پایدار است  ۀسلامت نيازمند بودج

توانند برای  ها ميوهوایي اختصاص دهند. دولتآبها و حمایت از ابتكارات برای سازگاری با تغييرات  مقاومت در برابر چالش
از    .  (Kumar et al, 2024)  مالي مشترک و بين بخشي را در نظر بگيرند  نيدستيابي به این هدف، اجرای رویكردهای جدید تأم

وهوا بسيار مهم  های کاهش تغييرات آب برای تأمين بودجه برای پروژه   يالمللنيهای بها و مشارکتمشارکت در همكاری  رونیا
 (Cárceles Rodríguez et al., 2022; Diop, et al, 2022; Reicosky, 2022). است

 یریگجه ینت. بحث و 4

طور که  ای بر سلامت انسان دارد. همانگسترده   هاییكم است که اثروهای مهم قرن بيستتغييرات اقليمي یكي از چالش
وقوع سيلاب بارندگي،  الگوهای  در  تغيير  دمای جهاني،  افزایش  بررسي شد،  پژوهش  این  و در  گرمایي، خشكسالي  امواج  ها، 

پذیر،  های آسيباند. گروه های مختلف شدههای بهداشتي و افزایش شيوع بيماریبروز بحران  سببهای گردوغبار همگي  وفانت
قرار دارند. به همين دليل،  هادر معرض این تهدید  بقيهبرخوردار، بيش از  ای و افراد کماز جمله سالمندان، کودکان، بيماران زمينه

پژوهش    یها افتهی.  آوری جوامع امری ضروری استاتخاذ راهبردهای کارآمد برای کاهش اثرات تغييرات اقليمي و افزایش تاب
 های گذارد. از جمله اثرسلامت جسمي و رواني انسان تأثير مي برطور مستقيم و غيرمستقيم يرات اقليمي بهدهد که تغينشان مي

های عفوني و استرس های تنفسي ناشي از آلودگي هوا، بيماریعروقي، بيماری  -های قلبيتوان به افزایش بيماریمستقيم مي 
و همكاران    3(، ارکودو 2021و همكاران )  2(، سو201۹و همكاران )  1که در بسياری از تحقيقات مانند واتس   گرمایي اشاره کرد

غيرمستقيم شامل کاهش دسترسي به    های. در مقابل، اثرو ... به آنها پرداخته شده است (2016و همكاران )  4(، ماميرا2023)
بر این، وقوع بلایای طبيعي ناشي از تغييرات های اقتصادی و اجتماعي است. افزونمنابع غذایي، آلودگي منابع آبي و بروز بحران

های بهداشتي و اجتماعي نيز کند، بلكه به نابرابریها و جوامع تحميل ميهای اقتصادی سنگيني را بر دولتتنها هزینهاقليمي نه
(، شاهدی بر این  2012و همكاران)  7( و استرایكر2020و همكاران)  6(، هي 2022و همكاران )  5ی سوینبرنهاافتهانجامد که یمي

 مدعاست. 
منفي تغييرات اقليمي، اتخاذ رویكردهای چندبخشي ضروری است. کاهش انتشار گازهای    های در این راستا، برای مقابله با اثر

از جمله اقداماتي هستند   و حكمراني یكپارچه و مشارکت عمومي  افزایش آگاهي عمومي،  های شهریای، بهبود زیرساختگلخانه
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های آوری در برابر بحراناین بحران نقش مهمي ایفا کنند. همچنين جوامع باید برای افزایش تاب  هایتوانند در کاهش اثرکه مي
المللي های بهداشتي، تقویت همكاری بينبه مراقبت دسترسيهای سلامت مقاوم، بهبود هایي مانند توسعه نظاماقليمي، سياست
اقليمي و    بارۀاز منظر بهداشتي، افزایش آگاهي عمومي در.  های آموزشي را مدنظر قرار دهندو اجرای برنامه تأثيرات تغييرات 

به    توانيمدر این مورد  های ناشي از این تغييرات دارد.  بهداشتي، نقشي کليدی در کاهش آسيب  هایراهكارهای کاهش خطر 
رساني  های آموزشي و اطلاعبه همين دليل، برنامه(، رجوع کرد.  2024و همكاران)  2(، چای 2022و همكاران )  1ی کورت ها پژوهش

های بهداشتي، از جمله زیرساخت  ۀگذاری در توسعهای بهداشتي قرار گيرد. همچنين سرمایه ها و سازمانباید در دستور کار دولت
 .های اقليمي ضروری استایجاد مراکز درماني مقاوم در برابر بحران

المللي برای کاهش اثر تغييرات اقليمي  های بينها، بخش خصوصي و سازمانمهم دیگر، ضرورت همكاری ميان دولت ۀنكت
های آینده ای پایدار برای نسل توان اثر این بحران را به حداقل رساند و آیندهاست. تنها از طریق یک تلاش جهاني هماهنگ مي

ای، بهبود کيفيت هوا، حفاظت از های پایدار برای کاهش انتشار گازهای گلخانهتضمين کرد. اقدامات نظارتي و تدوین سياست
 .شوندآوری جوامع، از جمله راهكارهای کليدی در این زمينه محسوب ميمنابع آبي و افزایش سطح تاب

یافته نهایت،  ایجاد سياستدر  لزوم  بر  پژوهش  این  برنامههای  دارند.  تأکيد  علمي  بر شواهد  مبتني  و  یكپارچه  ریزی های 
تر کرده و از بروز تغييرات اقليمي مقاوم  هایتواند جوامع را در برابر اثرالمللي و توجه به سلامت عمومي، ميصحيح، همكاری بين

تغييرات    ۀتحقيقات علمي در حوز  ۀهای نوین، توسعگذاری در فناوریهای بهداشتي گسترده جلوگيری کند. افزایش سرمایه بحران
 راتييدر مجموع، تغ.  زیستي از جمله اقدامات ضروری در این زمينه هستند  های کارآمد محيطاقليمي و بهداشت، و اجرای سياست

کشورها و   همۀ  یاز سو  ی و اقدام فور  یتوجه جد  ازمندين  و يجهان يبحران بهداشتي است و هم  ط يمحستیبحران ز  هم يمياقل
را    يو سلامت عموم  کاست  دهیپد  نیا  يمنف  تبعات  از  توانيم  شده،ارائه  یراهكارها  گرفتن  نظر  در  با.  است  يالملل نيب  ینهادها

 . ارتقا داد يدر سطح جهان
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