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اس به ، مخاطرات سلامتی حسصویر کلی از مخاطرات تغییر اقلیمپروفایل کشوری سلامت و تغییر اقلیم، یک ت

. نمایدیمارائه در کشور ایران تغییرات اقلیم را  ناشی از کاهش اثراتبالقوه سلامتی  منافعتغییرات اقلیم و 

ی اقلیم تغییرپذیر خطربه  سیستم بهداشت و درمانهمچنین این پروفایل یک ابزار کلیدی جهت پایش پاسخ 

 باشد.می های بهداشتی و درمانی کشوربر سلامت مردم و سیستم اقلیمو اثر تغییر

 

 عبارتست از:ملی اهداف ارائه این سند  

 

 تبط های مربخشر اقلیم بر بخش سلامت و افزایش آگاهی در مورد مخاطرات سلامتی ناشی از تغیی

 .در کشور ایرانبا سلامت 

  سیستم بهداشت و درمان در برابر اثرات تغییر اقلیمپایش پاسخ. 

 های اقدام.فرصت شناساییجهت سیاستگذاران  حمایت از 

 بهداشت.جهانی استفاده از منابع سازمان  امکان  

 

این پروفایل اطلاعات ویژه کشور ایران برای  دهد.و سلامت را نشان می اقلیمنمودار زیر ارتباط بین تغییرات 

مسیرهای  دنبال کردن این مسیر را فراهم می نماید. باید توجه داشت که این پروفایل همه اطلاعات در مورد

وجود مهایی را براساس شواهد دهد بلکه نمونهیری یا خطرات سلامتی را نشان نمیپذمواجهه، فاکتورهای آسیب

 نماید. اقلیم در کشور ایران را ارائه میهای حساس به تغییرات بالاترین اولویتو 
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 زمینه های ملی

 مخاطرات تغییرات اقلیم

 مواجهه

 فاکتورهای آسیب پذیری

 

 تغییرات اقلیم بعلت یسلامت خطرات

مرگ و میر و صدمات ناشی از حوادث حدی آب و 

 هوایی

 های ناشی از گرمابیماری

 تنفسیهای بیماری 

 بیماری های منتقله از آب

 بیماری های منتقله از حشرات

 های منتقله از غذاماریسوء تغذیه و بی

 های غیر واگیربیماری

 ی و اجتماعی سلامت روان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ملی پاسخ
 

 گازهای گلخانه ای کاهش

 مشترک سلامتی منافع

 (NDC) های تعیین شده ملیمشارکت

 کاهش انتشار بلند مدت و

 های مشخص شدهاستراتژی

 
 

 های سیستم سلامتسازگاری  و ظرفیت

 هدایت و رهبری کارکنان سلامت

 پذیری و سازگاریارزیابی آسیب

 پایش یکپارچه ریسک و سیستم هشدار سریع

 تحقیقات سلامت و اقلیم

دار محیطی و های پایآوری اقلیمی و تکنولوژیتاب

 های محیطی سلامتزیرساخت شاخصمدیریت 

 های سلامتی تغییر یافته از آب و هوابرنامه

 تامین بودجهسازی اضطراری مدیریت و آماده

 اقلیم تغییر سلامت و

 اقدامفرصت هایی برای 
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ایران با وسعت بیش از یک میلیون و ششصد هزار  جمهوری اسلامی کشور

باشد که در جنوب غربی دنیا می بزرگبع شانزدهمین کشور کیلومتر مر

ن وابسته به صادرات نفت و وضوح اقتصاد ایرا ه. ب(1)آسیا واقع شده است

شتر جمعیت . بی(2)باشدمی بزرگ دنیااقتصاد  ستبیو در بین  بودهگاز 

درصد از جمعیت  07د بطوریکه بیش از نباشکشور در شهرها ساکن می

 .(1)هری سکونت دارندبدلیل مهاجرت از روستاها به شهرها، در مناطق ش

 

باشد، هرچند قلمرو ی کشور بیشتر  خشک و نیمه خشک میآب و هوا

کشور ها احاطه شده است، آب و هوا از خشک و نیمه خشک تا آب و هوای خزری متغیراست. کشور توسط کوه

 شورهان کیرپذیرتیکی از آسیب ییبدلیل شرایط آب و هوایی، شرایط اقتصادی، جغرافیاجمهوری اسلامی ایران 

که مستعد وقوع سیل هستند،  ایراناز کشور  وسیعیمثال مناطق  به عنوان. (3در برابر تغییر اقلیم است)

. (1)استها شده سوزی جنگلآتشخشکسالی و و منجر بهشک شده خدر بارندگی دلیل روند تغییرات هب

 هک گرد و غبار شن و هایطوفانبه بعلت اقلیم خشک و نیمه خشک  ایران جمهوری اسلامی همچنین کشور

 .(4) ، آسیب پذیر استگرددکاهش کیفیت هوا می  دارد و باعثاثرات شدید بر سلامت مردم 
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باشد تا با در حال پیگیری میدر کشور جمهوری اسلامی ایران ( NDCهای تعیین شده ملی )مشارکتبرنامه 

های افزایش استفاده از انرژیهای فسیلی، کاهش مصرف سوخت ،المللیهای ملی و بینکمک همکاری

د از میزان انتشار گازهای درص، چهار(2737)1471تا سال کربن های کمکاربردن سوختتجدیدپذیر و به

المللی و انتقال فناوری دارد های بینآوری نیاز به بودجهاقدامات ایران برای تاب. کاهش دهدای خود را گلخانه

(3 .) 

 

وری آتاب بهبودیم و سلامت را با هدف های تغییرات اقلاستراتژی جمهوری اسلامی ایران همچنین دولت

ام ها عبارتند از: انجیمهمترین هدف این استراتژدر برابر تغییر اقلیم منتشر نموده است. سیستم سلامت 

 ازی و توسعهسظرفیت ،نمایدکه بخش سلامت را متاثر می اقلیم ارزیابی آسیب پذیری سلامت در برابر تغییرات

تغییرات در زمینه گاهی آو  دانش، افزایش در سیستم بهداشت و درمان کشور های سازگاری سلامتبرنامه

های ملی و اکثری همکاریاقلیم و سلامت، توسعه و تحقیق در مورد تغییرات اقلیم و سلامت و افزایش حد

 . (5) المللیبین
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 پیش بینی مخاطرات تغییر اقلیم برای کشور جمهوری اسلامی ایران 

 

دو برای مخاطرات تغییر اقلیم تحت  (2177) 1447تا سال وری اسلامی ایران هکشور جم ویژههای بینیپیش

با فرض کاهش گسترده افزایش دما  سانتیگراددرجه  2 سناریوی کاهش در مقایسه باسناریوی انتشار بالا 

 (.5الی  1)شکل  باشدمیانتشار در مقیاس جهانی 

 

سناریوی انتشار حداکثر غلظت  تحتاقلیم را  بینی که در ادامه آورده شده است مخاطرات تغییرپیش مدل

(RCP4.5-و سناریوی انتشار رنگ نارنجی ) کم(RCP2.5-ارائه میرنگ سبز ).نماید 

 

مدل آب و هوای جهانی توصیف  27حدود  برایبینی شده را به طور میانگین تغییرات پیش میانگین متن

عنوان یک معیار هدار شده را بجداگانه و قسمت سایههر مدل را بطور اشکال همچنین  )خط ضخیم(. کندمی

 وزی بهپایه امرخط نماید. در متن لانه را بصورت خطوط آبی ارائه میهای ثبت شده ساو رکوردقطعیت  عدم

الی  2701های ساله برای سال 37قرن به میانگین و پایان  2717الی  1141های ساله برای سال 37میانگین 

مراه مقیاس فضایی بزرگ مرتبط با آنها در مقایسه با جغرافیای هها بهمدلهای عدم قطعیتاشاره دارد.  2177

 .شوندنشان داده نمیوضوح  هکوچک کشورها ب
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  0144تا  1044های گین دمای سالانه در ایران طی سال: میان1شکل 

 

شود که میانگین دمای سالانه به میزان بینی میپیش)خطوط رنگ نارنجی( تحت سناریوی انتشار بالا  .1طبق شکل 

 0414تا  1091( نسبت به میانگین دمای سال ) 0144الی  0401)  01سال انتهایی قرن  04درجه سانتیگراد تا  0/5

درجه  5/1به  افزایش دماشود بینی میپیش)خطوط رنگ سبز( افزایش یابد. اگر میزان انتشار بسرعت کاهش یابد 

 شود.سانتیگراد محدود می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 0144تا  1044 هایدر ایران طی سال سالانه (بارندگینزولات جوی ): کل 0شکل 

 

که میزان نزولات جوی سالانه   شودپیش بینی می)خطوط رنگ نارنجی( تحت سناریوی انتشار بالا  .0طبق شکل 

سرعت کاهش یابد هاگر میزان انتشار ب( می باشد. - %00+ تا  %01بدون تغییر باشد اگر چه عدم قطعیت بین )

 .( باقی بماند- %5+ تا %15شود میزان تغییرات نزولات جوی سالانه بین )پیش بینی می)خطوط رنگ سبز( 

  

 افزایش دما

 کل یکم در بارندگ رییتغ
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 0144تا  1044 هایدر ایران طی سال : درصد روزهای گرم)استرس گرمایی(0شکل 

 

گرم از حدود که درصد روزهای  شودبینی میپیش)خطوط رنگ نارنجی( تحت سناریوی انتشار بالا .  0طبق شکل

افزایش یابد. ( 0144الی  0401)  01سال انتهایی قرن  04تا درصد  55( به 0414تا  1091های )درصد میانگین سال 15

درصد روزها داغ  04ین طور میانگهشود که ببینی میپیش)خطوط رنگ سبز( اگر میزان انتشار بسرعت کاهش یابد 

 شود به همین منوال افزایش یابد(.بینی میهای داغ نیز پیشباشند ) شب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 0144تا  1044 در ایران طی سال هایسهم روزهای خیلی مرطوب )بارندگی شدید و خطر سیل( : درصد 0شکل 

 

 

 

 افزایش دمای بیش از حد

 بارندگی شدیدافزایش 
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که نسبت کل بارندگی سالانه از  شودبینی میپیش)خطوط رنگ نارنجی( تحت سناریوی انتشار بالا  .0طبق شکل

 01سال انتهایی قرن  04تا درصد  04( به 0414تا  1091های )درصد میانگین سال 04طوب از حدود روزهای خیلی مر

)خطوط رنگ اگر میزان انتشار بسرعت کاهش یابد  درصد افزایش یابد. 04تا  04با عدم قطعیت ( 0144الی  0401) 

 شود که میزان تغییرات در کل بارندگی سالانه کم باشد. بینی میپیشسبز( 

 

 
 

 0144تا  1044 در ایران طی سال های )خشکسالی( بارششاخص استاندارد شده : 5شکل 

 

ای هه کمبود / مازاد بارندگی در بازهیک شاخص خشکسالی پرکاربرد کشاخص استاندارد شده بارش  .5طبق شکل

رو های پیشدر طی سالشاخص استاندارد شده بارش شود بینی میدهد. پیشنشان می  ماه 05تا  1از  زمانی مختلف

ند چالبته خروجی  تغییراتی خواهد داشت. بصورت تکی های داشته باشد ولی در بعضی از سالبسیار جزئتغییر 

 .نشان می دهدرا  (رطوبت شدید( یا افزایش )کاهش بیشتر )خشکسالی مکرر/ شدیدمدل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یو شدت خشکسال یفراوان
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 :ب و هواییآمخاطرات  

 ن رخ دهد.جه سانتیگراد تا آخر قردر 2/5میانگین درجه حرارت سالانه تا افزایش شود بینی میپیش -

 گرم خواهد بود.روزهای تا آخر قرن ، ی سالروزها %55شود بینی میپیش -
 

 :مواجهه

( و ستا اثر جزیره حرارتی تشدید )که همراه باشهرنشینی  افزایشدلیل هبمواجهه جمعیت با استرس گرمایی 

 یابد.آینده افزایش میدر احتمالا  (دیشد یامواج گرما یاحتمال شیافزا) تغییر اقلیم
 

 : هایی از فاکتورهای آسیب پذیرینمونه

 خطرات بهداشتی ناشی از استرس گرمایی در کشور ایران:

 
 1044 هایدر ایران طی سالهزار نفر  144به ازای هر  + سال(55) سالمندافراد  بیناز گرما در  یمرگ ناش: 5شکل 

 (5) و کم ادیانتشار ز یوهایسنار طبق، 0144تا 

 

 یو اقتصاد یعوامل اجتماع
 فقر ؛ شغل وبه عنوان مثال 

 

 سن
 )به عنوان مثال؛ افراد مسن و کودکان( 

و  یکیولوژیعوامل ب

 یسلامت تیوضع

 جغرافیاییعوامل 
 مانند: شهرنشینی
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 پروفایل سلامت و تغییرات اقلیم جمهوری اسلامی ایران
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های مرتبط با گرما همچون اسهال، حساسیت پوستی، اشی از استرس گرمایی شامل بیمارین خطرات بهداشتی

  باشد.از گرما و مرگ میدرد شکم، سکته مغزی، بی حالی ناشی 

 

 1151-1117سال ناشی از گرما در سال های  55بالای  سالمندپایه مرگ در افراد بروز میزان .  5طبق شکل 

(، این میزان مرگ RCP4.5سناریوی انتشار بالا ) تحتباشد. جمعیت می هزار نفر 177مورد در هر  5کمتر از 

  .خواهد رسید 2747سال جمعیت در سال  55بالای سالمند هزار نفر در افراد  177در هر  51به حدود 

رخ  2747تا سال  توجهی در این تعداد مرگ( کاهش قابلRCP2.5کاهش انتشار سریع )تحت سناریوی 

 (.5( )سال 55بالای  سالمند هزار نفر جمعیت در افراد 177 ره رمورد د 15خواهد داد )
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 :ب و هواییآمخاطرات 

 ن رخ دهد.جه سانتیگراد تا آخر قردر 2/5میانگین درجه حرارت سالانه تا افزایش شود بینی میپیش -

 ، تا آخر قرن روزهای گرم خواهد بود.ی سالروزها %55شود بینی میشپی -

 شود تغییر زیاد سالیانه در شرایط خشکسالی رخ می دهد. بینی میپیش -

 : مواجهه

 
 یهاسال نیانگینسبت به م 0404تا  1091 یهادر سال رانیمدت زمان رشد محصول در ادر  رییدرصد تغ: 0شکل 

  (0،9)سال بعد( 5سال قبل و  5سال ) 11در  یجار نیانگیصورت م، به  0414تا  1091

 

مواجهه با  بطور قابل توجهتغییرات اقلیم   برای سلامتی ضروری است.برخورداری از منابع غذایی مطمئن 

طریق اثر روی کشاورزی و بطور طور مستقیم از هبرا  های غذاییو پایداری سیستم ایمنیتغییرات در 

غذا، شهرنشینی و  وابستگی به واردات ،های خطر مثل امنیت آبق اثر بر روی فاکتورمستقیم از طریغیر

 دهد.افزایش می اختلال در خدمات بهداشتیمهاجرت، و 

 

 

 

 ذرت

 برنج

 سویا

 گندم بهاره

 گندم زمستانه
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د 
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ز
 

ول
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 : هایی از فاکتورهای آسیب پذیرینمونه

 
 

  خطرات بهداشتی ناشی از ایمنی و امنیت غذایی در کشور ایران:

ایی، ی از مواد غذهای ناشواند منجر به سوء تغذیه و بیماریمشکلات مرتبط با ایمنی و امنیت مواد غذایی می ت

 ر فاکتورهای خط تغییرات اقلیم،های غیر واگیر و مرگ گردد. با کاهش امنیت غذایی ناشی از زئونوز، بیماری

ایش دمای شود. افزتشدید مییر احتمالا واگهای غیردر بیماریزندگی مرتبط با رژیم غذایی  سبکابولیکی و مت

ب، ریز نامناسفعلت هفساد مواد غذایی باز طریق  های ناشی از مواد غذاییتواند منجر به افزایش بیماریهوا می

ییرات تغ شودبینی میپیش شود. ت رشد سالمونلا،و یا تغییر در وضعی نامطلوب سازیجابجایی و یا ذخیره

شود می بینی، پیشبویژه تاثیرات منفی داشته باشد. ایرانجمهوری اسلامی ی در کشور اقلیم بر امنیت غذای

وری بهرههای گرد و غبار منجر به کاهش ایش درجه حرارت هوا و وجود طوفانآب، افزکاهش دسترسی به 

 .(3)شودکشاورزی در ایران می

 

غذایی محدود و خودکفایی در محصولات امنیتنظیر  هاییایران در حال حاضر با چالشکشور جمهوری اسلامی  

 (. 1)در بخش کشاورزی مواجه است  وری پایینبرای همه؛ و بهره اصلی عمده؛ دسترسی ناکافی به غذا

خواهد ان در ایرتغییرات اقلیم در آینده باعث تشدید این مشکلات و مخاطرات مرتبط با امنیت غذایی و تغذیه 

 شد.

 

 

 

 

 

 

 

 سن
)به عنوان مثال؛  

 افراد مسن و کودکان(

و  یکیولوژیعوامل ب

 یسلامت تیوضع
 (زنان باردار)به عنوان مثال؛ 

 محیطیعوامل 
 (تنوع زیستی فقدانمانند: )

 جنسیت و برابری
 

اجتماعی و عوامل 

 اقتصادی
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 :آب و هوایی مخاطرات

 ن رخ دهد.جه سانتیگراد تا آخر قردر 2/5میانگین درجه حرارت سالانه تا افزایش شود بینی میپیش -

 دهد. سالیانه در شرایط خشکسالی رخ می شود تغییر زیادبینی میپیش -

 دهد. رخ می خر قرنآتر تا خیلی روزهای  ازافزایش بارندگی سالانه شود بینی میپیش -

 

  :مواجهه

 

 
 

  0494( تا هیپاسال ) 0414از سال  رانیا کشور رودخانه ها و سواحل در لیبا س تیدر مواجهه جمع رییتغ: 9شکل 

  ((14انتشار بالا ) یوی)تحت سنار

 

 شود.هوایی از جمله خشکسالی و سیل می دی آب وحتغییرات اقلیم باعث افزایش شدت و فراوانی حوادث 

های شور به آب یهاهای ناگهانی، فرسایش سواحل، نفوذ آبتواند منجر به موجآب دریا می افزایش سطح

بجایی جمعیت و تاثیر بر جا، تواند منجر به مهاجرتمی رخدادهاشود. این زیرزمینی و تخریب اکوسیستم 

و ها های مدفوعی و سالمونلا ناشی از روانابا، خدمات و آلودگی آب با کلیفرمههای آب و بهسازیساختزیر

ی آب به ویبریو کلرا یا رشد تواند باعث آلودگشود. همچنین افزایش درجه حرارت و رطوبت میها فاضلاب

 ها شود.جلبک
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 مواجهه جمعیت با خطر سیل رودخانه

 (2111)پایه  

 مواجهه جمعیت با خطر سیل رودخانه

 (BAU2111) 

 مواجهه جمعیت با خطر سیل ساحلی 

 (2111)پایه 

 مواجهه جمعیت با خطر سیل ساحلی

(BAU2111) 
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در مناطق بارانی با فراوانی  میلیون نفر از ساکنان روستاها 5/5ان در کشور جمهوری اسلامی ایر

 .(11)کنندناطق با استرس آبی بالا زندگی میخشکسالی بالا یا در م

 

در مناطق بارانی با فراوانی خشکسالی  میلیون نفر از ساکنان شهرها 0/11در کشور جمهوری اسلامی ایران 

 کنند.زندگی میناطق با استرس آبی بالا بالا یا در م

 

 : هایی از فاکتورهای آسیب پذیرینمونه

 
 

 کشور ایران:خطرات بهداشتی ناشی از کاهش کمیت و کیفیت آّب در 

درصد در آینده،  50ا ها  تهای سطحی و افزایش وقوع سیلابنابادرصدی رو 54کاهش  توجه به با

ایران قابلیت اتکای کمتری داشته باشند.  کشور جمهور اسلامی شود که منابع آب دربینی میپیش

های سطحی آبدرصدی  05رات اقلیم موجب کاهش ی، با روند وحشتناک کنونی، تغی1014تا سال 

 .(0)در ایران خواهد شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و زیبه آب تم یدسترس

 یسالم و خدمات بهداشت

 

مناطق  یکیکه در نزد یمردم

 یو خشکسال زدهلیس

 کنندیم یزندگ

و  یعوامل اجتماع

 یاقتصاد

 یو برابر تیجنس
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ا های آلاینده و بانرژیاشکال و ناکافی های حمل و نقل مچون سیستم همهای تغییرات اقلیبسیاری از محرک

اند. در حال حاضر آلودگی هوا یکی از بزرگترین مخاطرات سلامتی بوده ایی کم در ایجاد آلودگی هوا سهیمکار

 هایییک فرصت بسیار مهم است که سیاست شود. اینحدود هفت میلیون مرگ در جهان می و سالانه باعث

کنند و همچنین فواید عظیم و ضروری سلامتی در مقیاس و هوا در مقیاس جهانی محافظت می که از آب

 محلی دارند، ارتقا یابند.
 

 : واجههم

ها گزارش شده است، مربوط به آن یهاکه داده رانیا تیکه تمام ده شهر پرجمع دهدینشان م ریاخ یهاداده

)بالاتر از رهنمود سازمان جهانی میکروگرم بر مترمکعب  5 بالاتر از مقدار 2.5PM غلظت ذرات سالانه نیانگیم

 .(12)ارندرا د بهداشت(

 
 

 5رهنمود سازمان جهانی بهداشت ) مقداربا  رانیا تیده شهر پرجمعدر  0.5PM مقایسه میانگین ذرات: 0شکل 

  (10)میکروگرم بر مترمکعب

 

 

 

 

   2.5PMسالانه مقدار میانگین 
(3µg/m) 

 

 who (3µg/m)مطابق    2.5PMمقدار میانگین سالانه 

ه 
لان

سا
ن 

گی
یان

ر م
دا

مق
2.

5
P

M
 

  (
3
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) 
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 : نمونه هایی از فاکتورهای آسیب پذیری

 

 

  :خطرات بهداشتی ناشی از آلودگی هوا
 

 در 1005سال در و داخل  آزادبه آلودگی هوای به ترتیب مورد مرگ منتسب  1100و  00109

  (10، 10کشور جمهوری اسلامی ایران)

 

لق ریز که در اعماق سیستم تواند اثرات مستقیم و جدی بر سلامت داشته باشد. ذرات معآلودگی هوای آزاد می

های قلبی های تنفسی، سرطان ریه و بیماریکنند، منجر به افزایش مرگ و میر بدلیل عفونتتنفسی نفوذ می

 عوامل بیماریزاگرد و غبار بوسیله افزایش ذرات معلق و حمل ذرات مضر و  شن و هایطوفانعروقی می گردد. 

خشکسالی و نمک  زایی،گرد و غبار، بیابانشن و های طوفان اثرات شدیدی بر سلامت انسان دارد. همچنین

باعث پیامدهای شدیدی برای  را در پی دارد که این مواردآب دهد و بعلاوه کاهش منابع خاک را افزایش می

 . معیشت مردم می گرددسلامت و از جمله  مردم 

 

شود که با بینی میباشد. پیشجهانی در حال افزایش میدر مقیاس د و غبار های گرفانفراوانی و شدت طو

خشکسالی، تخریب خاک و توسعه ناپایدار مدیریت زمین و آب،  تشدیدتغییرات اقلیم، بدتر شدن وضعیت 

  .(15فراوانی و شدت طوفان های گرد و غبار و بالتبع آن سلامت و معیشت مردم بیشار تحت تاثیر قرار گیرد)

 

 
 

 

 

 عوامل اجتماعی و اقتصادی
 به عنوان مثال: فقر

 

 ییایعوامل جغراف
)مانند مناطق 

 (ی/شهرییروستا

 

و  یکیولوژیعوامل ب یو برابر تیجنس

 سلامت تیوضع
ای بیماری ؛)به عنوان مثال 

دریافت که فرد، قبل از 

پوشش بیمه درمانی داشته 

 (است

 

 سن
)به عنوان مثال؛  

 افراد مسن و کودکان(
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تبط مرای کاهش انتشار گازهای گلخانهبا ای مقیاس محلی، ملی و منطقهامتی در فواید متقابل سل

  باشد.می
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، است بیان نشدهکشور جمهوری اسلامی ایران ( NDCهای سلامت بطور صریح در برنامه مشارکت ملی )برنامه

 .(3)شده است شناسایین آهای سلامتی در اولویتمشترک  مزایایولی 

 0تا  0404تا سال  یگلخانه ا یکاهش انتشار گازها

 BAU  (0)ر یبا مس سهیدرصد در مقا
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زارش های گاقلیم بر اساس داده یرتغی به تهدیدات در این قسمت پیشرفت اقدامات در بخش سلامت در پاسخ

ده آوری شده، بیان شجمع بهداشت سازمان جهانیتوسط و سلامت کشوری که طی بررسی جهانی تغییر اقلیم 

  .(10)است
 

 حکمرانی و رهبری 
 

 برنامه ریزی ملی سلامت و تغییر اقلیم

 

 وضعیت محتوی:

 تهیه شده است شده است؟آیا برنامه یا استراتژی ملی سلامت و تغییر اقلیم تهیه 

 تهیه شده است اند؟ها مشخص شدههای سازگاری سلامت در برنامه/ استراتژییا اولویتآ

ها مشخص در برنامه/ استراتژی ،آیا فواید مشترک سلامتی ناشی از اقدام کاهش

 اند؟شده
 در دست تهیه است

 در دست تهیه است های عملکردی شناسایی شده اند؟آیا شاخص

 در دست تهیه است هاسطح اجرای برنامه ها/ استراتژی

های برآورد شده برای اجرای برنامه/ استراتژی تخصیص یافته در بودجه میزان هزینه

 سلامت
 در دست تهیه است
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 تغییر اقلیم برای مقابله باهای بین بخشی همکاری

 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و سایر آیا تفاهم نامه ای در خصوص مقابله با تغییر اقلیم بین 

 سازمان هایی که وظایف شان مرتبط با سلامت است وجود دارد؟

 

 موافقت بخش

 در دست اقدام حمل و نقل

 در دست اقدام نیروتولید 

 در دست اقدام خانگیانرژی 

 در دست اقدام کشاورزی

 در دست اقدام اجتماعی تامین

 در دست اقدام فاضلاب ها  و مدیریتآب، بهسازی
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 اجراو  شواهد
 

 سلامت باپذیری و سازگاری ارزیابی آسیب
 

پذیری سلامت و تعیین اثرات تغییر اقلیم در سطح آیا ارزیابی آسیب

 شده است؟ انجام شدهملی 

 عناوین پروژه:

یرات تغیپذیری سلامت ناشی از نی فنی ارزیابی آسیبپشتیبا -1

در ایران و تعیین استراتژی ها برای اقدام در جمهوری  آب و هوا

 1000اسلامی ایران در سال 

استراتژی های سازگاری ملی و برنامه برای اقدام در برایر تغییر  -0

 1000اقلیم در جمهوری اسلامی ایران در سال 

 بلی

 
ی به برای رسیدگو منابع مالی  آیا نتایج ارزیابی برای اولویت بندی سیاست ها یا تخصیص نیروی انسانی

 استفاده شده است؟ خطرات سلامتی ناشی از تغییرات آب و هوایی

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ها استیس یبند تیاولو  

یو مال یمنابع انسان صیتخص  

یابیارز جینتا ریسطح تأث  
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 یکپارچه خطر و سیستم هشدار سریع پایش

 

 های حساس به تغییر اقلیمها و بیماریطغیان

سیستم 

مراقبت 

 سلامت

سیستم مراقبت 

همراه هسلامت ب

های داده

 هواشناسی

سیستم 

هشدار سریع 

-سلامتی

 اقلیمی

  بلی بلی استرس گرمایی

    های منتقله از ناقلینبیماری

    های منتقله از غذابیماری

    های منتقله از آببیماری

تغذیه) مثل سوء تغذیه ناشی از حوادث حدی 

 اقلیمی
   

صدمات) مثل صدمات فیزیکی یا ناشی از حوادث 

 حدی اقلیمی
  بلی بلی

    سلامت روان و رفاه

  بلی بلی های تنفسیهای ناشی از هوا و بیماریبیماری
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 های اضطراری:آمادگی

 

 خطرات اقلیمی

سیستم 

هشدار سریع 

 در محل

برنامه پاسخ 

 سلامت در محل

برنامه پاسخ سلامت 

داده های شامل 

 هواشناسی

    های گرماییموج

ها) مثل گردباد، باد و طوفان

 باران و توفان(
   بلی

   بلی سیل

    خشکسالی

کیفیت هوا )مثل ذرات معلق، 

 مقدار ازن(
  بلی بلی

  بلی بلی های گرد و غبارطوفان

 

 ها و پایداریسازی، زیرساختظرفیت

 ظرفیت منابع انسانی

 

 %47 المللیارچوب نظارتی مقررات بهداشتی بینانسانی چظرفیت منابع 

 قلیم بر اساسبرای پاسخ به حوادث مرتبط با ا کشورآیا ظرفیت منابع انسانی 

 شده است؟ تعیین المللیمقررات بهداشتی بین
 

یستم ساثرات سلامتی تغییر اقلیم برای پرسنل  برای ملیسرفصل آموزشی آیا 

 تهیه شده است؟ بهداشت و درمان
 در دست اقدام
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 فناوریمراکز بهداشتی و درمانی، زیرساخت ها و 

 
وری مراکز بهداشتی درمانی در برابر تغییرات اقلیم انجام آآیا ارزیابی تاب

 شده است؟
 بلی

کنولوژیکی ساختی و تآوری اقلیمی، زیرها موجب افزایش تابآیا ارزیابی

 است؟شده
 در دست اقدام

پایدار در بخش  فناوریکربن و ای کمهای برای استفاده از انرژیبرنامه آیا

 سلامت تهیه شده است؟
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هوری جم تقویت مداخلات در برنامه / استراتژی  ملی سلامت و تغییر اقلیم در کشور -1

 اسلامی ایران

به قسمت جمهوری اسلامی ایران یر اقلیم در کشور اجرای برنامه/ استراتژی سلامت و تغی

 )به عنوان مثالموانع برای اجرای برنامه/ استراتژی ها  زی گزارش شده است. ارزیابیریبرنامه

هد، نظارت و ارزیابی، امور مالی( انجام شود. اجرای برنامه سلامت و تغییر اقلیم در حاکمیت، شوا

منابع مالی برای تغییر اقلیم و سلامت ) بعنوان مثال استفاده جمهوری اسلامی ایران بوسیله 

 انجام شود.صندوق اقلیم سبز( 

 بخشی در سلامت و تغییر اقلیمهای چندتقویت همکاری  -0

همکاری بین بخش اقلیم وجود دارد. بخشی در خصوص سلامت و تغییربین نامه تفاهمچندین 

 نفت،آب و فاضلاب، مثل حمل و نقل، نیرو،  ی تعیین کننده سلامتهاسلامت و سایر بخش

قویت سلامت و سیستم موجب ت کاهش کههای سازگاری و سیاست تقویت شود....  هواشناسی و

 سلامت می شود، ارتقاء یابد. 

 تغییر اقلیم کاهشهای ملی مرتبط با زیابی فواید متقابل سلامتی سیاستار -0

وضوح آورده هب ( جمهوری اسلامی ایرانNDC) فواید متقابل سلامت در برنامه مشارکت ملی

ناسایی تغییر اقلیم، ش ناشی از متیسلا خطراقلیم شامل  تغییرکاهش های سیاست ازنشده است. 

م اقلی اقدام کاهشمتقابل برنامه  سازی فوایدی سازگاری سلامت و تعیین و بهینههااولویت

 .اطمینان حاصل شود

 ور در برابر تغییر اقلیمآاکز بهداشتی درمانی پایدار و تابمر ساخت -0

 یاز اثرات بالقوه مخرب تغییرات اقلیم بر مراکز بهداشتی درمانتواند باعث جلوگیری می اقدامات

تواند زیستی میییر اقلیم و پایدار از لحاظ محیطور در برابر تغآگردد. تعهد به ایجاد مراکز تاب

موجب پایداری سیستم، بهبود شرایط محیط زیست و کاهش اثرات تغییر اقلیم را در پی داشته 

 باشد.
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Operational framework for building climate-resilient health systems  
https://www.who.int/publications/i/item/operational-framework-for-building-climate-resilient-health-
systems  

WHO guidance to protect health from climate change through health adaptation planning  
https://www.who.int/publications/i/item/who-guidance-to-protect-health-from-climate-change-through-
health-adaptation-planning  

Quality Criteria for Health National Adaptation Plans  
https://www.who.int/publications/i/item/quality-criteria-health-national-adaptation-plans  

Protecting health from climate change: vulnerability and adaptation assessment  
https://www.who.int/publications/i/item/protecting-health-from-climate-change-vulnerability-and-
adaptation-assessment  

Integrated risk surveillance and health early warning systems  
https://www.who.int/activities/supporting-countries-to-protect-human-health-from-climate-change/ 
surveillance-and-early-warning  

WHO guidance for climate-resilient and environmentally sustainable health care facilities  
https://www.who.int/publications/i/item/2222704427779  

Heat early warning systems guidance  
https://www.who.int/publications/i/item/heatwaves-and-health-guidance-on-warning-system-
development  

Climate services for health fundamentals and case studies  
https://public.wmo.int/en/resources/library/climate-services-health-case-studies  

Climate-resilient water safety plans  
https://www.who.int/publications/i/item/2222702427220 
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1.5°C: what it means and why it matters

The science is clear: to avert the worst impacts of climate change and preserve a liveable planet, global warming
needs to be limited as much as possible and as a matter of urgency. (IPCC)

Under the Paris Agreement, countries agreed to substantially reduce global greenhouse gas emissions to enable the 
long-term global average surface temperature increase to be kept well below 2°C above pre-industrial levels and 
pursue efforts to limit it to 1.5°C. (Paris Agreement)

At COPs 26, 27, and 28, countries emphasized that the impacts of climate change would be much lower at a 
temperature increase of 1.5°C, compared with 2°C, and expressed their firm resolve to pursue efforts to limit global 
warming to 1.5°C. (COP outcomes; IPCC)

Monthly and annual breaches of 1.5°C do not mean that the world has failed to achieve
temperature goal, which refers to a long-term temperature increase over decades, not individual months or years. 
Temperatures for any single month or year fluctuate due to natural variability, including El Niño/La Niña and volcanic 
eruptions. Consequently, long-term temperature changes are typically considered on decadal timescales. (WMO)

Nevertheless, breaches of 1.5°C for a month or a year are early signs of getting perilously close to exceeding the 
long-term limit, and serve as clarion calls for increasing ambition and accelerating action in this critical decade. 
(UNEP).

Global temperature changes are typically measured against the average temperature over a historical, pre-industrial 
baseline of 1850 1900. This baseline is the earliest period for which high-quality observations of surface 
temperatures over the land and ocean are available. (IPCC) 

The first months with an average temperature that was more than 1.5°C above the pre-industrial average occurred 
during 2015-16, driven by both human-caused climate change and a strong, naturally occurring El Niño. The latter part 
of 2023 and early 2024 also experienced monthly average global temperature anomalies above 1.5°C. (WMO) 

The first 12-month period to exceed 1.5°C as an average was February 2023 January 2024, boosted by El Niño, 
when the average temperature worldwide was estimated to be 1.52°C higher than 1850 1900, according to one 
scientific dataset (Copernicus Climate Change Service). The likelihood of the annual average global temperature 
exceeding 1.5°C above pre-industrial levels for at least one year over the coming five years has increased significantly 
since 2015, when it was close to zero (WMO).

The global average temperature for the most recent 10-year period, from 2014 to 2023, is estimated to be the 
warmest 10-year period on record, at around 1.2°C above the 1850-1900 average (WMO). The 20-year average 
warming for 2001 2020 relative to 1850 1900 is 0.99°C (IPCC).

Every fraction of a degree of warming matters. With every additional increment of global warming, changes in 
extremes and risks become larger. For example, every additional 0.1°C of global warming causes clearly discernible 
increases in the intensity and frequency of temperature and precipitation extremes, as well as agricultural and 
ecological droughts in some regions. (IPCC)



 
 

 
 Limiting global warming to below 1.5°C will significantly reduce the risks, adverse impacts, and related losses and 

damages from climate change. Failing to do so will lead to increasingly frequent and dangerous extreme weather 
events including heatwaves, droughts, wildfires, and heavy precipitation and flooding (IPCC). Extreme heat causes the 
greatest mortality of all extreme weather, with an estimated 489,000 heat-related deaths per year between 2000 and 2019 
(WMO). Exceeding 1.5°C could also trigger multiple climate tipping points  such as breakdowns of major ocean 
circulation systems, abrupt thawing of boreal permafrost, and collapse of tropical coral reef systems  with abrupt, 
irreversible, and dangerous impacts for humanity (Science).  
 

 Even at current levels of global warming, we are already seeing devastating climate impacts, including intensifying 
extreme weather events, alarming reductions in ice sheets, sea ice, and glaciers, and several mass coral bleaching 
events, with widespread harms to people, economies, and nature (IPCC). In the last two decades, the 55 most climate-
vulnerable economies alone have already experienced climate damages exceeding US$ 500 billion (UNEP). In 2022, 
disasters triggered a record 32.6 million internal displacements, of which 98% were caused by weather-related hazards such 
as floods, storms, wildfires and droughts (UNHCR). 

 
 Human health impacts from climate change have been apparent for at least 20 years, but the climate crisis is still 

not treated like other global public health emergencies. The cumulative death toll from climate change since 2000 
will pass 4 million in 2024. This number is likely a substantial underestimate since it only focuses on climate-related 
malnutrition, diarrheal disease, malaria, floods, and cardiovascular diseases, whereas climate change is a threat 
multiplier of many other extreme weather events and public health risks. (Nature; PLOS) 
 

 Many climate impacts, especially sea-level rise from ice sheets, disappearance of mountain glaciers, and ocean 
acidification, are essentially permanent for many generations to come and will take centuries to thousands of years 

 To minimize losses and damages, it is crucial to minimize the magnitude and 
duration of temporarily exceeding 1.5°C by urgently and significantly reducing greenhouse gas emissions and 
phasing out fossil fuels. (New insights; IPCC) 
 

 Under global modelled pathways that limit warming to 1.5°C with no or limited temporary overshoot, global 
greenhouse gas emissions peak by 2025, and are reduced by 43% by 2030 relative to 2019. Global carbon dioxide 
(CO2) emissions reach net zero by 2050. (IPCC) 
 

 However, global CO2 emissions, largely from fossil fuels, continue to rise and reach record levels. At the current rate 
of emissions, the remaining carbon budget -term global warming to 1.5°C with a 50% chance (around 
250 275 billion tonnes of CO2) would be depleted by 2030. (UNEP; Global Carbon Project) 
 

 buted to 
reducing the projected global warming by the end of the 21st century from 3.7 4.8°C to 2.4 2.6°C or possibly even 
lower. While this is far from sufficient, it shows that collective commitments under the Paris Agreement have made 
a difference (UNFCCC).   
 

 At COP28 in December 2023, governments also agreed to increase the ambitions of their national climate 
commitments  due in 2025  to be in line with limiting global warming to 1.5°C, as informed by the latest science, 
covering the whole economy and all greenhouse gases and sectors (COP28 outcome). 
 

 Commitments and net-zero pledges must also be backed up by concrete action and implementation. We need to bend 
the global emissions curve  and the production and consumption of coal, oil, and gas  downwards, starting now 
(UNEP).  
 

 A wide range of solutions exist, many of which have already been deployed successfully. Well-designed climate 
policies and economic measures  with close linkages between mitigation, adaptation, and development pathways 

 can also help to achieve sustainable development, deliver equity, eradicate poverty, and protect public and planetary 
health (IPCC). 
 

 


