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 چکیده

. کناد  يمواجاه ما   ديا را باا تهد  ها ستگاهيو ز يستيوارد کرده و سلامت انسان، تنوع ز ستيز طیبر مح يآثار مخرب يانسان يها تیفعال: و هدف نهیزم

اقدامات با شاناخت کامال از روناد     نيا يابيصورت گرفته است که ارز ستيز طیبه مداخلات اثربخش در حوزه مح يابیدست يبرا ييها تلاش رو نيازا

شدند تاا از   ييشناسا رانيکشور ا يبرا دار تياولو يها مقاله، سنجه نيها، در ا با توجه به تعداد و تنوع شاخص. دشو يم ريپذ امكان ها صشاخ راتییتغ

 .استفاده شود ها يگذار استیآنها در اساس س

کشور، سازمان  يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك يها شاخص نی، از بها ي بكار رفته در اين شاخصها سنجه ها و شاخص از يا مجموعه: روش

 تل متحد، سازمان حفاظبهداشت، سازمان مل يشامل سازمان جهان يالملل نیب يها و سازمان در ايران ستيز طیاستاندارد و سازمان حفاظت مح يمل

کشورها  يستيز طیمح گزارش شاخص عملكرد  سف،یوني/بهداشت ياروپا، برنامه نظارت مشترک سازمان جهان ستيز طیآژانس مح كا،يآمر ستيز طیمح

 .شدندبررسي کشور کانادا  يها و شاخص

و بهداشت، فاضالاب،   يآزاد و داخل، آب، بهساز يهوا يدگمختلف ازجمله آلو يها طهیدر ح تياولو يشاخص و سنجه دارا 44در مجموع : ها افتهی

منتسب به عوامال   يها يماریبار ب ،يسیرادن داخل ساختمان، امواج الكترومغناطگاز و  نیمواجهه با فلزات سنگ م،یاقل رییپسماند، تغ ،اشعه فرابنفش

 .شدند دشنهایپ رانيکشور ا يبرا ييو روستا يشهر تیجمع عيو توز ستمیاکوس ،يطیخطر مح

 يکرده و اثربخش يریگیخود را پ يستيز طیمح اقدامات  شرفتیپ توانند يم گذاران استیها، س سنجه نياستاندارد از ا يا مجموعه جاديبا ا: یریگ جهینت

مساالل   نيتار  بارم در پرداختن باه م  يستيز طیمح  يها حاصل شود که تلاش نانیتا اطم کند يبر شواهد کمک م يمبتن كرديرو نيا. آنها را بسنجند

 .هدفمند و مؤثر هستند
 

   يطیمح ستيز هاي شاخص ي، طیمح ستيز استیس، ستيز طیبهداشت مح، ستيز طیمح يها ندهيآلا: کلیدواژه ها

 

 ها شناسايي و ارزيابي سنجه :عنوان مکرر
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 المللي براي ايران زيستي ملي و بین هاي محیط بندي سنجه شناسايي و اولويت

 011/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041شماره چهارم، زمستان دوره هشتم، 

 مقدمه
 ریتاثث  سات يز طیبار محا   يباه طاور قابال تاوجه     يانسان يها تیفعال

 يهاا  اتكاا باه ساوخت   . شاود  يم يمتعدد يها و منجر به بحران گذارد يم

 راتییا هاوا و آب، تغ  يبه آلودگ ب،يتخر نيا يل اصلبه عنوان عام يلیفس

نه تنهاا بار    راتییتغ نيا. شود يمنجر م ها انوسیشدن اق يدیو اس يمیاقل

کارده و   ديا تهد زیا را ن يستيبلكه تنوع ز ؛گذارد يم ریها تثث سلامت انسان

 هاا،  ساتگاه يز بيتخر. دهد يها را به سمت انقراض سوق م از گونه ياریبس

 يامادها یپ گريو فاضلاب از د پسماندهااز  يناش يآلودگ خاک و شيفرسا

 انداز چشمعلاوه بر اين، گزارش اخیر . (3) هستند يانسان يها تیفعال يمنف

کاه   کناد  يمخاطرنشان  ي،اتیهشدار ح کيبه عنوان جهاني  ستيز طیمح

باه   ازیا اسات و ن  داريا ناپا يو توساعه اقتصااد   ستيز طیمح بيتخر يتلاق

 دياز عواقاب شاد   يریجلاوگ  يبرا يگذار استیو جامع س ياصلاحات فور

، باه منظاور مواجهاه باا ايان      رو نيا ازا. (4) دارد نیو کره زما  انسان يبرا

زيسات و بهداشات    ريزي در زمینه محیط تداوم و استمرار برنامه، ها بحران

به عناوان   را اين موضوع اساسي در هر جامعه ومحیط امري حیاتي است 

از طار  ديگار مقايساه، آناالیز و درک      .کند ييک اولويت بالقوه مطرح م

و  نيتاار اثااربخشکشااورها بااراي دسااتیابي بااه  عملكاارد محاایط زيسااتي

طراحاي دقیاو و شاناخت کامال از روناد       از مسایر  مداخلات نيتر نهیبه

حاا،، باا    نيا باا ا  .دشو يم ريپذ امكان زيستي هاي محیط تغییرات شاخص

که در حا، حاضر مورد اساتفاده قارار    ييها توجه به تعداد و تنوع شاخص

 گاذاران  استیس يموجود برا يها شاخص يدرک ارتباط و معنا رند،یگ يم

ها هنوز  شاخصاين از  يديجد يها و مجموعه شود يروز به روز دشوارتر م

 .قابل انتظار است

ها و  شاخص لیو تحل يساختارده يبرا ييارهاابز در سالیان اخیر

باه  . اسات  استفاده قارار گرفتاه  جامعه مورد -طیارتباطات متقابل مح

 يبارا  يروشا کاه   يبا یشااخص ترک  عنوان مثا، برخي از کشاورها از 

 يبارا  يعادد و ارالاه ابازار    کيا شااخص در   نيخلاصه کاردن چناد  

 يداريا چاارچوب شاكا  پا  و همچنین، شاخص  است يگذار استیس

باه منظاور ارزياابي     (Environmental Sustainability Gap; ESGAP) يطا یمح

 ياتیا ح هيسارما  ،يقاو  يداريا پا میبر مفاه يکه مبتن ستيز طیمحپايداري 

، بار علام اسات    يمرجع مبتنا  مقاديرو  محیط زيستي يعملكردها ،يعیطب

 رغام  يعل توسعه  درحا،با اين وجود، بسیاري از کشورهاي . اند کردهاستفاده 

 يبارا يي جامع و فراگیار  ها شاخص، فاقد وجود ها شاخصي برخي ریگ اندازه

از مساالل   يعیوسا  فیا خاود در ط  ستيز طیمح يدارينظارت بر عملكرد پا

 .(1) هستند و حفظ بهداشت محیط منابع، ستيز طیمربوط به مح

 زین ستيز طیمح تیفیبا سطوح توسعه متفاوت، مفهوم ک يدر کشورها

از اخاتلا  در مقادار    يها ممكن است ناش تفاوت نيا. کند يم دایپ يراتییتغ

 جاه، یدر نت. باشاد  يسات يز طیو امكانات مح يناخالص داخل دیتول ها، ندهيآلا

 تنبا در نظار گارف   ديها با شاخص يدر طراح يستيز طیمح ها انتخاب سنجه

متناساب باا    و قابل اعتماد ،رگذاریها تثث تا شاخص ردیها صورت گ تفاوت نيا

کاه   اناد  کارده بدين منظور برخي تلاش  .(0) هر جامعه در نظر گرفته شوند

ي ریا گ انادازه و بهداشات محایط باا     ستيز طیمحعملكرد ايران را در حوزه 

 .(5)مورد ارزيابي قرار دهند  ها شاخص

باه   يابیدست يکشورها برا يستيز طیو درک عملكرد مح زیآنال سه،يمقا

و شاناخت   ویا دق يطراحا  ریماداخلات از مسا   نيتر نهیو به نيتر اثربخش

 نيا ا. دشاو  يما  ريامكان پذ يستيز طیمح يها شاخص تراییکامل از روند تغ

 يکاه در برخا   شوند يم فيتعر يمختلف يها ها خود براساس سنجه شاخص

شده به عناوان شااخص در نظار گرفتاه      يریگ اندازه يها سنجه ودموارد، خ

با  ايها  شاخص ريها ممكن است با سا سنجه نيا گر،ياما در موارد د شوند؛ يم

  .شاخص معتبر در نظر گرفته شوند کيص به عنوان خا يانجام محاسبات

متناسب باا   يها هاز سنج يا به مجموعه يابیدست يبرادر اين مطالعه 

 يمختلفا  يهاا  اسیها و مق شاخصسعي شده است تا  رانيکشور ا طيشرا

المللي ماورد ارزياابي و بررساي     و بین يمل يها و نهادها که توسط سازمان

شناساايي   رانيا کشور ا يبرا دار تياولو يها نجهسو در نهايت . قرار گیرند

در  يعماوم  يآگااه  شيافزا يقدرتمند برا يعنوان ابزارشوند تا از آنها به 

ارالاه اطلاعاات در ماورد    محیط زيستي، استفاده از آنها براي مورد مسالل 

 يگاذار  ارزش يبارا  گاذاران  استیس يتوانمندساز ست،يز طیمشكلات مح

عوامل  ييبا شناسا تياولو نییو تع استیوسعه ساز ت تيحما ،ها آن يجد

نظارت بر اثرات  يبراو نیز  شود يم ستيز طیکه باعث فشار بر مح يدیکل

 .ردیمورد استفاده قرار گ استیس يها پاسخ

 

 شرو
ي متناسب با شارايط کشاور   ها سنجهي از ا مجموعهبراي دستیابي به 

هااي  نهادو  هاا  مانسااز ي مختلفي که توسط ها اسیمقو  ها شاخصايران، 

ملي از جمله وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي کشور، سازمان ملي 

ي الملل نیبي ها سازمانو  (7 ،6)زيست  استاندارد و سازمان حفاظت محیط

، (8) (World Health Organization; WHO) سازمان جهاني بهداشات : شامل

سسه ؤ، م(4)گانه توسعه پايدار سازمان ملل متحد  37انديكاتورهاي اهدا  

 Institute For Health Metrics and) المللاي معیارهاا و ارزياابي سالامت     بین

Evaluation; IHME) (34)   برنامه نظاارت مشاترک ،WHO/   يونیساف باراي

، (33) (Joint Monitoring Programme; JMP) تثمین آب، بهسازي و بهداشت

 United States Environmental) زيسات آمريكاا   ساازمان حفاظات محایط   

Protection Agency; EPA) (34)زيساات اتحاديااه اروپااا  ، آژانااس محاایط 

(European Environment Agency; EEA) (31)    گازارش شااخص عملكارد ،

و  (5) (Environmental Performance Index; EPI) زيساتي کشاورها   محایط  

زيستي و بهداشت محیطي در کشاور   گیري شده محیط هاي اندازه شاخص

 .قرار گرفتند مورد بررسي و ارزيابي (30)کانادا 

هااا توسااط تیمااي از  غربااالگري و تحلیاال داده چنااد مرحلااه پااس از
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 و همكاران پور منصور شمسي

 3041 زمستان، چهارمدوره هشتم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /010

هااي   گیري در ارتباط با چاالش  شاخص کلیدي و قابل اندازه 44متخصصان، 

 هاا  انتخااب شااخص   غرباالگري و  فرآيناد  .محیطي ايران انتخاب شد زيست

 :انجام پذيرفت مي زيرمعیارهاي عل اساسبر

 ؛ارتباط علمي و مستقیم با سلامت عمومي و بهداشت محیط 

 ؛ها و اطلاعات معتبر پذيري داده دسترس 

 ؛اي گیري شاخص در سطوح ملي و منطقه سهولت سنجش و اندازه 

 ؛ها هاي مرتبط در اراله داده پذيرش و مشارکت سازمان 

 ؛وسعت جغرافیايي و شدت اثر مخاطره هد  شاخص 

 ؛یزان تثثیرگذاري شاخص بر سلامت عموميم 

 امكان تحلیل روندهاي زماني و مكاني مرتبط با مخاطره موردنظر. 

هااي جغرافیاايي، اقلیماي و     ها باا در نظار گارفتن تفااوت     اين شاخص

عناوان ياک چاارچوب جاامع      توانند به اند و مي اي ايران طراحي شده توسعه

کاار   تي و بهداشت عماومي باه  زيس هاي محیط براي نظارت و بهبود سیاست

 .گرفته شوند

 

 ها افتهی
باه منظاور    يالمللا  نیو با  يملا  يهاا  در سازمان يمتعدد يها شاخص

 يریا گ انادازه  طیو بهداشت مح ستيز طیاز جنبه مح رانيعملكرد ا يریگیپ

 ،يانتخااب  يارهاا یاما با توجه به هد  مطالعه حاضر، بار اسااس مع   ؛شود يم

 يهاا  طاه یحدر  آورده شده است، 3جدو،  دره ک تياولو يدارا يها شاخص

و بهداشات، فاضالاب، اشاعه     يهاوا، آب، بهسااز   يآلاودگ  لاه مختلف از جم

مواجهه باا سارب و رادن،    م،یاقل ریی، پسماند، تغ(Ultraviolet (UV))فرابنفش 

 ،يطا یمنتسب به عوامل خطار مح  يها يماریبار ب ،يسیالكترومغناط دانیم

هاا   سانجه  نيا. انتخاب شدند ييو روستا يشهر تیجمع عيو توز ستمیاکوس

و  يشاده از مناابع ملا     اساتخراج  يها ها و سنجه شاخص ياز تمام يبرآورد

 باا  يسازگار باشاند و تقر  رانيا طيبا مجموع شرا توانند ياست که م يالملل نیب

وجاود دارد را در   يکاه در خصاوص آنهاا نگرانا     يطیمح يها طهیح يتمام

 يهاا  و سااختار شااخص   لیدر تشاك  توانناد  يها هم م سنجه نيا. ردیگ يبرم

باه عناوان    توانناد  يخود م يو هم به خود رندیمختلف مورد استفاده قرار گ

 .شاخص در نظر گرفته شوند کي

 

 بحث

 های مرتبط با آلودگی هوا شاخص
هاي متعددي آلاينده اصلي هاوا را ررات رياز    هاي اخیر گزارش در سا،

 تارين  توان آن را يكي مهم اند و مي ن گزارش کردهمیكرو 5/4با قطر کمتر از 

 اي در ساا،  مطالعاه . پارامترهاي تثثیرگذار بر کیفیت هوا در اياران برشامرد  

 

 های پیشنهادی محیطی زیستی و بهداشت محیطی کشور ها و شاخص ها، سنجه مشخصات حیطه. 1جدول 

 شاخص/ سنجه  حیطه

 آلودگی هوا

 .PM2.5د ملي براي آلاينده درصد موارد تخطي از استاندار

 .مواجهه دارند PM2.5درصد جمعیتي که با غلظت بالاتر از حد استاندارد ملي 

 .درصد خانوارهاي روستايي که زير پوشش شبكه گازرساني هستند

 آب، بهسازی و بهداشت

 .درصد جمعیتي که به خدمات پايه تثمین آب دسترسي دارند

 .يت ايمن آب دسترسي دارنددرصد جمعیتي که به خدمات با مدير

 .درصد جمعیتي که به خدمات پايه بهسازي دسترسي دارند

 .درصد جمعیتي که به خدمات با مديريت ايمن بهسازي دسترسي دارند

 .درصد جمعیتي که به خدمات شستشوي دست در خانه دسترسي دارند

 سرانه آب شیرين تجديدپذير به تفكیک استاني و ملي

 ار از آب آشامیدني فاقد آلودگي میكروبيدرصد جمعیت برخورد

 هاي تحت کشت با فاضلاب تصفیه نشده سطح زمین فاضلاب

 .اند قرار گرفته UVهاي حفاظت در برابر  درصد جمعیتي که تحت آموزش (UV)اشعه فرابنفش 

 .دهند درصد خانوارهايي که تفكیک پسماند تر و خشک را انجام مي پسماند

 تغییر اقلیم
 ناشي از تولید انرژي در کشور CO2انتشار گاز میزان 

 ناشي از مصر  انرژي در کشور CO2میزان انتشار گاز 

 .باشد ها بالاتر از حد مطلوب مي درصد جمعیتي که میزان سرب خون آن سرب

 شاخص نرما، شده تفاوت پوشش گیاهي اکوسیستم

 (EMF)ترومگنتیک فیلد کفايت قوانین در حوزه الك/ وجود  میدان الکترومغناطیسی

 بار غلظت رادن سنجیده شده است ها حداقل يک درصد جمعیتي از کشور که در محل سكونت آن رادن

 درصد جمعیت شهري و روستايي جمعیت

 بار بیماری منتسب به عوامل خطر محیطی
 منتسب به عوامل خطر محیطي DALYنرخ 

 نرخ مرگ منتسب به عوامل خطر محیطي
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 المللي براي ايران زيستي ملي و بین هاي محیط بندي سنجه شناسايي و اولويت

 015/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041شماره چهارم، زمستان دوره هشتم، 

 0تاا   4هاا تقريباا     داد که شهروندان تهراني در همه زماان نشان  4438

بیشتر از ساطح رهنماودي ساالانه ساازمان جهااني بهداشات در       برابر 

بایش  )مارگ   1844، تقريبا  4435قرار داشتند و در سا،  PM2.5معرض 

محایط در   PM2.5ناشي از مواجهه طولاني مادت باا   ( مورد در روز 34از 

ز منابع احتراقي و غیر احتراقي به اتمسفر ساطع اين آلاينده ا. تهران بود

. (35)شود  هاي فتوشیمیايي ثانويه در جو نیز تولید مي شده و از واکنش

بنابراين دستیابي به موارد تخطي از استاندارد ملي اين آلاينده در ايران 

و همچنین جمعیتي که با غلظت بالاتر از حد استاندارد ملي آن مواجهه 

ها براي بهبود وضعیت اين آلاينده سامت و ساو    تواند به تلاش دارند مي

ازي از اناد  برنامه اقدام بدون آلودگي قارارداد سابز اروپاا چشام    . ببخشد

را دارد کاه ديگار باراي سالامتي و      4454کاهش آلودگي هوا تا ساا،  

دهد که اين  ها نشان مي گزارش. هاي طبیعي مضر تلقي نشود اکوسیستم

و  PM2.5هاي هوا به وياژه   برنامه منجر به کاهش مواجهه مردم با آلاينده

NO2  ،4443در ساا،  . در اين قاره شاده اسات   4443تا  4444از سا ،

کردند کاه   از يک درصد از جمعیت شهري در مناطقي زندگي مي کمتر

فراتاار  NO2و  PM2.5از مقااادير حااد مجاااز سااالانه اتحاديااه اروپااا بااراي 

از سويي ديگر، سوخت جامد که به عنوان بخش بزرگي از . (36)رفت مي

تارين مناابع    ي پخت و پز خانگي در جهاان و يكاي از اصالي   ها سوخت

رود باا اناواع اثارات مضار      آلودگي هواي داخل ساختمان به شامار ماي  

استنشاق دود حاصل از پخت و پز با سوخت آلوده . سلامتي مرتبط است

. هاي تنفسي و سرطان مرتبط است هاي قلبي عروقي، بیماري با بیماري

ترين اقدامات باراي کااهش    پاک يكي از مهم رو استفاده از سوخت ازاين

اي کاه   در مطالعه. باشدهاي هواي داخل ساختمان مي مواجهه با آلاينده

در ايااران صاورت گرفاات مشااهده شااد کاه رونااد بااار     4437در ساا،  

هاي داخال سااختمان از طرياو     هاي ناشي از مواجهه با آلاينده بیماري

جمله بیماري ايسكمیک قلبي، استفاده از سوخت جامد براي آشپزي، از 

کاهشاي باوده    4431تا  3444از سا، ... بیماري انسداد ريوي مزمن و 

اين روند ناشي از کاهش استفاده از اين نوع ساوخت و جاايگزين   . است

کردن آن باا ساوخت پااک مثال گااز ماايع و شابكه گازرسااني باوده          

گیري و رصد درصد خانوارهاي روساتايي   بدين ترتیب، اندازه. (37)است

تواناد تصاوير    در کشور که زير پوشش شابكه گازرسااني هساتند، ماي    

 .مناسبي از وضعیت آلودگي هواي داخل را اراله نمايد

 

 های مرتبط با آب، بهسازی و بهداشت شاخص
کافي شواهد حاصل از مطالعات اپیدمیولوژيک نشان داده است که آب نا

هااي بهداشاتي و عادم     و آلوده، بهداشت نااايمن، کیفیات پاايین سارويس    

طااور مسااتقیم بااا  دسترسااي بااه امكانااات شستشااوي دساات در خانااه بااه 

ها به ويژه در کودکان و  هاي روده و ساير بیماري هاي اسهالي، عفونت بیماري

اناد کاه انجاام ماداخلات      تحقیقات اخیر نشان داده. سالمندان مرتبط است

اي بهبود کیفیت آب آشاامیدني، وضاعیت بهساازي و بهداشات عماومي      بر

تواند به طور مؤثري بروز اسها، دوران کودکي را در کشورهاي باا درآماد    مي

هاا   بدين ترتیب پايش و کنتر، اين شاخص. (38)کم و متوسط کاهش دهد 

تواند براي انجام مداخلات در مناطقي که نیاز به بهباود و ارتقاا    در کشور مي

 .ايط کنوني را دارند، مؤثر باشدشر

هاي اخیر با افزايش جمعیت، شهرنشیني، تغییرات اقلیمي و  طي دهه

روياه از مناابع آب    کشاورزي براي تثمین مصار  اين جمعیت، استفاده بي

شیرين تجديد پاذير منجار باه کمباود آن در کشاور و باه ياک چاالش         

زي باه عناوان   کشااور . شاده اسات   اکولوژيكي پیچیاده تباديل   -اجتماعي

اسات کاه   ( درصاد  44)هااي شایرين    کننده آب ترين بخش مصر  بزرگ

اي از  گسترش غیراصولي آن علاوه بر کمبود آب، باعث مشاكلات عدياده  

. (34)شاود   اي ماي  جمله تغییر کاربري زمین و افازايش گازهااي گلخاناه   

بنابراين، با دستیابي به میازان آب شایرين تجدياد پاذير در دساترس در      

سطوح استاني و ملي، ارالاه راهكارهااي ماديريتي و اجاراي آنهاا جهات       

 .هاي مختلف قابل انتظار است مصر  بهینه آب در بخش

 

 شاخص مرتبط با فاضلاب
استفاده از فاضلاب براي آبیاري بدون شاک ياک جاايگزين قاوي در     

وني کمبود آب شیرين و افزايش تقاضاي غذا است اما با توجه باه  عصر کن

اينكه در کشورهاي در حا، توسعه امكانات مؤثر تصفیه فاضلاب باه طاور   

جدي کمبود دارد، کشاورزان به دلیل قابل اعتماد بودن مناابع و ظرفیات   

تثمین مواد مغذي و همچنین ناآگاهي آنها از پیامدهاي احتمالي مرتبط با 

تي، به طور هدفمند از فاضلاب رقیو نشده براي آبیااري محصاولات   سلام

هاا از طرياو    کنند که منجر به افزايش باار بیمااري   کشاورزي استفاده مي

شاود   مصر  محصولات آبیاري شده از طريو فاضلاب تصافیه نشاده ماي   

هااي تحات کشات باا      به طور کلي با دانستن میازان ساطح زماین   . (44)

تاوان از آن   فاضلاب تصفیه نشده در ايران و بهبود در مديريت فاضلاب مي

اي که  گونه  به عنوان يک اهرم مناسب جهت رفع نیازهاي کشاورزي آبي به

 .اثرات نامطلوب کمتري بر سلامتي داشته باشد، استفاده کرد

 

 (UV)ه فرابنفش شاخص مرتبط با اشع
المللاي   تابش خورشایدي و ناور فارابنفش هار دو توساط آژاناس باین       

شاوند و   بنادي ماي   زاهاي گروه او، طبقه تحقیقات سرطان به عنوان سرطان

و  (Basal-cell carcinoma; BCC) توانند باعث ابتلا به کارسینوم سلو، بازا، مي

اثرات . شوند (Squamous cell carcinoma; SCC)کارسینوم سلو، سنگفرشي 

نامطلوب ديگري نیز از مواجهه با اشعه فرابنفش گزارش شاده اسات کاه    

اند آماوزش صاحیح ايمناي در برابار آفتااب، از       تجارب گذشته نشان داده

هاي حساسیت به آفتاب با توجه به فتوتیپ پوسات،   جمله آگاهي از تفاوت

د اجتنااب از  هاي مؤثرتر محافظات از آفتااب، ماننا    تشويو به اتخار شیوه
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 و همكاران پور منصور شمسي

 3041 زمستان، چهارمدوره هشتم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /016

هاي حداکثر بروز تابش اشعه فرابنفش، اساتفاده از ساايه    مواجهه در زمان

موجود، پوشیدن کلاه، عینک آفتابي و لباس مناسب و اساتفاده مانظم از   

 .(43)يا بیشتر پیشگیري شوند  14کرم ضد آفتاب با فاکتور محافظتي 

 

 شاخص مرتبط با پسماند
 4سا، آيناده از   14میزان پسماند تولید شده در سطح جهان در 

میلیارد تان افازايش    5/1به  4436میلیارد تن مشاهده شده در سا، 

هااي ماالي    تولید انبوه پسماندها علاوه بر تحمیل هزينه. خواهد يافت

ها، پیامدهاي نامطلوب جدي را  راي دولتسنگین حمل و نقل و دفع ب

به هماراه داشاته و توساعه پايادار اجتمااعي و سالامت انساان را باا         

به دلیل رشد جمعیت و بهبود . ها و تهديداتي مواجه کرده است چالش

استانداردهاي زندگي، کاهش تولید پسماند دشوار اسات و در عمال،   

د کماي از آن در  شاود، درصا   اگرچه مقدار زيادي پسماند تولیاد ماي  

از آنجا که دفاع  . شود کشورهاي در حا، توسعه تفكیک و بازيافت مي

پسماند غیرتفكیک شده باعث ايجاد مشكلاتي همچاون آلاوده شادن    

خاک و آب زيرزمیني، آلودگي هواي ناشي از سوزاندن پسماند و برهم 

تواند يک  شود، تفكیک آن در مبدأ مي زيست مي خوردن تعاد، محیط

توان  يعات را کاهش دهد و مواد، اقلام و اجزاي بازيافتي را ميسوم ضا

براي تولید محصولات جديد مورد استفاده مجادد قارار داد و دوبااره    

 .(44)تولید کرد 

 

 ا تغییر اقلیمهای مرتبط ب شاخص
و صانعتي   3854انساني قبل از سا، ( CO2)اکسید کربن  انتشار دي

شدن جوامع از میزان چند میلیون تن در سا،، به دنبا، افزايش نماايي  

ي انارژي کاه تقريباا  هماه آن از      در رفاه و جمعیت و تقاضااي فزايناده  

د میلیاار  15کنناده   آيد، به میزان خیره هاي فسیلي به دست مي سوخت

هااي   در ايران، استفاده از ساوخت . (41)رسید  4444در سا،  CO2تن 

سنگ، نفت و گاز طبیعي براي تولید انرژي و استفاده  فسیلي مانند زغا،

ها، کشاورزي  ها، پالايشگاه از اين انرژي در صنايع مختلفي چون نیروگاه

اي  ترين گاز گلخانه به عنوان مهم CO2و حمل و نقل عوامل اصلي انتشار 

و ديگار گازهااي    CO2انباشاته شادن    .رود در جو زمین باه شامار ماي   

تواند  اي در اتمسفر باعث افزايش میانگین دماي زمین شده و مي گلخانه

منجر به سایل و فرساايش منااطو سااحلي، تغییارات الگوهااي آب و       

هاوايي، اسایدي شادن آب درياهاا، تهدياد امنیات غاذايي، اخااتلالات        

با دستیابي به میازان  . (40)اقتصادي و برهم خوردن تعاد، جوامع شود 

هااي   ناشي از تولید و مصار  انارژي در اياران، حاوزه     CO2انتشار گاز 

شاوند و   شناساايي ماي   CO2نیازمند ارتقا در زمینه کاهش انتشاار گااز   

ها را به نحوي که حداقل میزان انتشاار   ها و عملیات ريزي توان برنامه مي

 .ممكن باشد، پیش برد

 نشاخص مرتبط با فلزات سنگی
باه عناوان ياک     WHOسرب يک فلز سنگین سمي است که توساط  

آلاينده خطرناک شناخته شده اسات و انساان باه طارق مختلاف مانناد       

استنشاق گرد و غبار و خوردن آب و غذاي حاوي سرب با آن مواجهه پیدا 

هاي انسان مكانیسم ماؤثري باراي دفاع     ها و بافت از آنجايي که اندام. کند

آن در داخال بادن باا افازايش سان تجماع يافتاه و        سرب ندارند، غلظت 

هااي قلاب، کباد، کلیاه،      افزايش يابد و باعاث ايجااد مشاكلاتي در انادام    

. شااود هااا  هااا، روده، ريااه، سیساتم عصاابي مرکاازي و اساتخوان   تخمادان 

هاي آگاهانه براي کاهش استفاده از سرب منجر به کااهش مواجهاه    تلاش

بنابراين با در دست داشاتن  . (45)ت يافته شده اس با آن در مناطو توسعه

هااي   هاي پیشاگیري ماؤثر کاه ريساک     چنین شواهدي توسعه استراتژي

هااي حسااس    دهد، به افراد از جملاه گاروه   مواجهه با سرب را کاهش مي

هاا کماک    نوزادان، کودکان و سالمندان در اباتلا باه بسایاري از بیمااري    

ستیابي به شاخص میزان درصد جمعیتي که اين مهم با د. کند شاياني مي

 .شود میزان سرب خون آنها بالاتر از حد مطلوب هست، میسر مي

 

 شاخص مرتبط با اکوسیستم
يک شااخص بادون   ( NDVI)شاخص نرما، شده تفاوت پوشش گیاهي 

بعد است که تفاوت بین بازتاب مرلي و نزديک به فروسرخ پوشش گیااهي را  

براي تخمین تراکم رنگ سابز در ياک منطقاه از     تواند کند و مي توصیف مي

در توانند با نظارت بر تغییارات   مي NDVIهاي  داده. (46)زمین استفاده شود 

ساالي ياا    سلامت پوشش گیاهي به شناسايي منااطقي کاه شارايط خشاک    

 .کنند، کمک کند تغییرات در دسترس بودن آب را تجربه مي

 

 (EMF)شاخص مرتبط با میدان الکترومغناطیسی 

وضعیت قانوني استانداردها اطلاعات مفیادي از سیساتم حفاظات در    

رين اطلاعاات از  طباو آخا  . کند برابر تشعشعات در سطح کشور فراهم مي

سازمان جهاني بهداشت، قوانیني در ايران براي عموم مردم و کاارگران در  

آور باشد، ياا از   که از نظر قانوني الزام «اجباري»آور و  طور الزام اين حوزه به

طريو مقررات يا استانداردي وضع شده باشد که رعايت آن اجباري است، 

رو به گسترش اين حاوزه، يكاي    با توجه به اهمیت. (47)وضع شده است 

کفايات قاوانین در زمیناه    / ها باراي ارزياابي آن، وجاود     از حداقل سنجه

 .باشد هاي الكترومغناطیسي مي میدان

 

 شاخص مرتبط با گاز رادن

رادن يک گاز راديواکتیو است کاه باو، رناگ و مازه نادارد و از تجزياه       

هاا و در آب نیاز    خااک هاا،   شود که در تمام سنگ طبیعي اورانیوم تولید مي

هاي پوشاننده  پس از تجزيه شدن و انتشار در هوا، روي سلو،. شود يافت مي

آسیب رسانده و به طاور   DNAتوانند به  کنند و مي هاي هوايي رسوب مي راه
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گیاري ساطح رادن در محال     انادازه . (48)بالقوه باعث سارطان رياه شاوند    

يابي مواجهاه باا ايان عامال خطار      تواند سنجه مناسبي براي ارز سكونت مي

توان  گیري بیشتر باشد مي باشد و هر چقدر میزان پوشش جمعیتي اندازه مي

تري از بار اين عامال خطار داشات و در صاورت نیااز اقادامات        برآورد دقیو

 .هاي جديد را در قوانین ساختماني گنجاند حفاظتي در ساختمان

 

به عوامل های منتسب  های مرتبط با بار بیماری شاخص
 خطر محیطی

هاي زنادگي از دسات رفتاه باه دلیال       ، مجموع سا،DALYشاخص 

هااي   و ساا،  (Years of life lost from mortality; YLL) ومیار زودرس  مارگ 

باه   (Years of healthy life lost due to disability; YLDs) زنادگي باا نااتواني   

نارخ  . یات اسات  دلیل موارد شايع بیماري يا وضعیت سلامت در يک جمع

DALY  نسبت بین تعدادDALY دهناده باار    ها به جمعیت است که نشاان

اگرچاه  . بیماري در يک جمعیت خاص در يک دوره زماني مشخص اسات 

ها به دلیل عوامل مختلفاي ممكان اسات اتفااق بیفتاد و       که اکثر بیماري

هاا و مارگ باا     تعیین سهم عوامل خطر محیطي را در بروز بار اين بیماري

تواند نقاش مهماي را    دگي همراه کند، اما کمي سازي اين اثرات ميپیچی

ايان عوامال خطار طیاف وسایعي از عوامال       . در سلامتي مردم ايفا کناد 

محیطي از جمله آلودگي هاوا، آلاودگي آب، مواجهاه باا ماواد شایمیايي       

خطرناااک، روياادادهاي ماارتبط بااا تغییاارات آب و هااوايي و غیااره را در  

هااي مارتبط باا عوامال خطار       کاهش بار بیمااري  تلاش براي. گیرد برمي

هايي براي کااهش آلاودگي، بهباود     محیطي معمولا  شامل اجراي سیاست

کیفیت آب، تنظیم استفاده از مواد شیمیايي و رسیدگي به تغییرات آب و 

. (44)هاي کاهش اسات   هوا از طريو اقداماتي مانند سازگاري و استراتژي

هاي منتسب به عوامل خطار محیطاي و همچناین نارخ     DALYنظارت بر 

مرگ منتسب به اين عوامال ياک جازء ضاروري در نظاارت بار سالامت        

گیري مبتني بر شواهد براي محافظت از سلامت  تصمیم عمومي است و به

 .کند زيست کمک مي انسان و محیط

 

 شاخص مرتبط با جمعیت
توانااد بااه طااور قاباال تااوجهي باار  جمعیاات شااهري و روسااتايي مااي

بنادي   ايان تقسایم  . هاي مرتبط با سلامت تثثیرگذار باشاد  گذاري سیاست

گاذارد؛ بلكاه    ي تثثیر ميجمعیتي نه تنها بر توزيع منابع و خدمات بهداشت

مناطو روستايي اغلاب باا   . کند نیازهاي خاص هر گروه را نیز مشخص مي

هااي بهداشاتي، از جملاه     هايي در ارتباط با دسترسي باه مراقبات   چالش

هاي بهداشتي  دهندگان مراقبت هاي بهداشتي و اراله امكانات کمتر مراقبت

باه دلیال عاواملي     برخي از مناطو روستايي ممكن اسات . مواجه هستند

مانند دسترسي محدود به آب تمیز و تثسیسات بهداشتي، شیوع بیشاتري  

هااي   هاي عفوني داشته باشند؛ اما از طرفي ديگر فرصات  از برخي بیماري

هااي طبیعاي فاراهم     بیشتري براي فعالیت بدني و دسترساي باه محایط   

در . اشاد تواند اثرات مثبتي بر سلامت روان و جسم داشته ب کند که مي مي

مقابل، جمعیت شهري با دسترسي به امكانات بهداشتي و درماني بهتر، به 

طور کلي از وضعیت سلامت بهتري برخوردار است؛ اما با اين حا،، زندگي 

هاي اجتماعي  در شهرها نیز با خطرات خاصي مانند آلودگي هوا و استرس

. (14)شود تواند به مشكلات بهداشتي و سلامتي منجر  همراه است که مي

بنادي جمعیتاي و    گذاران بايد با توجه به ايان تقسایم   در نهايت، سیاست

. هاي بهداشتي و اجتماعي را طراحي کنناد  نیازهاي خاص هر گروه، برنامه

تواند به بهبود کیفیت زندگي و سلامت عماومي در هار دو    اين رويكرد مي

 .روستايي کمک کند جامعه شهري و

 

 گیری نتیجه
زيستي و بهداشات محیطاي    هاي مؤثر محیط دستیابي به شاخص

هاي ما  نتايج بررسي. براي رفاه و توسعه پايدار جامعه بسیار مهم است

هاي متنوعي که در  در مطالعه حاضر نشان داد که در طراحي شاخص

یط زيسات و بهداشات محا    المللي، در زمیناه محایط   سطح ملي و بین

هاي گوناگوني مورد استفاده قارار   گیرند، سنجه مورد استفاده قرار مي

گیاري   ها به خودي خود قابال انادازه   تعدادي از اين سنجه. گیرندمي

توان از آنها به عنوان شاخص هام اساتفاده نماود، ولاي در      بوده و مي

ها يا با انجاام   بعضي از موارد اين سنجه مورد نظر در کنار ساير سنجه

با در نظر گرفتن ساطح  . شوند اسبات خاصي تبديل به شاخص ميمح

ها و امكانات کشور ايران  زيست از لحاظ آلاينده توسعه، کیفیت محیط

زيستي و  هاي مختلف محیط سنجه در اين مطالعه در حیطه 44تعداد 

هااي   گیاري و پاايش در ساطح ساازمان     بهداشت محیط جهت اندازه

ققان مطالعه حاضر بر اين باورند که مح. مختلف کشور پیشنهاد شدند

ها در گاذر زماان    گیري سیستماتیک اين سنجه نتايج حاصل از اندازه

تواند به عنوان ابزار مناسبي براي درک، ارزيابي و مديريت مساالل   مي

زيسااتي عماال کاارده و اطلاعااات ارزشاامندي را در اختیااار    محاایط 

 .دهند گذاران، محققان و عموم مردم قرار  سیاست

 

 ملاحظات اخلاقی
نويسندگان همه نكات اخلاقي شامل عدم سرقت ادبي، انتشار دوگانه، 

 .اند ها و داده سازي را در اين مقاله رعايت کرده تحريف داده

 

 تشکر و قدردانی
اين مطالعه با حمايت فرهنگستان علوم پزشاكي جمهاوري اسالامي    

وسایله از   ينزيست به انجام رسیده کاه باد   ايران توسط پژوهشكده محیط

زيست تشكر و قادرداني باه    فرهنگستان علوم پزشكي و پژوهشكده محیط

 .آيد عمل مي
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Abstract 

Background: Human activities have imposed harmful effects on the environment, threatening human health, 

biodiversity, and habitats. Consequently, efforts have been made to achieve effective interventions in the 

environmental field, which can be evaluated through a comprehensive understanding of changes in indicators. 

Considering the number and diversity of these indices, this article identifies priority indicators for Iran, aiming to 

inform policy-making. 

Methods: A set of indicators was examined from the indices of the Ministry of Health and Medical Education, the 

National Standard Organization, and the Department of Environment of Iran, as well as from international 

organizations, including the World Health Organization, the United Nations, the U.S. Environmental Protection 

Agency, the European Environment Agency, the Joint Monitoring Program of WHO/UNICEF, the Environmental 

Performance Index reports, and indices from Canada. 

Results: A total of 22 priority indicators across various domains have been proposed for Iran, including outdoor and 

indoor air pollution, water quality, sanitation and hygiene, wastewater management, ultraviolet radiation, waste 

management, climate change, indoor exposure to heavy metals and radon gas, electromagnetic waves, the burden of 

diseases attributed to environmental risk factors, ecosystems, and the distribution of urban and rural populations. 

Conclusion: By establishing a standardized set of these indicators, policymakers can track the progress of their 

environmental initiatives and assess their effectiveness. This evidence-based approach helps ensure that 

environmental efforts are targeted and effective in addressing the most pressing issues. 
 
Keywords: Environmental Health, Environmental indicators, Environmental Policy, Environmental Pollutants 
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