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چکـــید ‌‌‌ هاطـــــلاعــــــات مقــــــــاله:
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تاریخ ویرایش:                      1403/02/18
تاریخ پذیرش:                      1403/02/23
تاریخ انتشار:                        1403/06/26

زمینـه و هـ دف:  افزایـش سـریع جمعیت سـالمندان و تغییـرات اقلیمـی، دو چالش بـزرگ جهانی قرن 
بیسـت و یکـم اسـت. مطالعـه حاضر بـه منظور شناسـایی اثـرات تغییـرات اقلیمی بر سالمت سـالمندان 

است. شـده  انجام 
روش بررسـی: ایـن مطالعـه مـرور نظام مند، با جسـتجوی جامـع در پایگاه هـای اطلاعاتـی الکترونیکی 
،"aging" ،"elderly" بــــا استـفـــاده از کلیــدواژه�هــای web of science و  pubmed ،scopus

health" ،"older people" و " climate change" بـه زبـان انگلیسـی انجـام شـد. مقـالات مربوط به 
سـال�های 2014 تـا فوریـه 2023 بـا پیـروی از چک لیسـت پریزمـا، مورد بررسـی قرار گرفـت. مطالعاتی 
کـه دارای متـن کامـل بودنـد، به زبان انگلیسـی چاپ شـده و جمعیت مـورد مطالعه افراد بالای 60 سـال 

بودنـد، وارد مطالعـه گردید و مطالعات شـبیه سـازی شـده از مطالعه حذف شـدند.
یافته‌هـا: کیفیـت مطالعـات بـا اسـتفاده از چک لیسـت اسـتروب، متوسـط تا خوب گـزارش شـد. نتایج 
ایـن مطالعـه نشـان داد تغییـرات اقلیمی روی سالمت جسـمی، روانـی و اجتماعی سـالمندان تاثیر منفی 
می�گـذارد و افزایـش شـیوع بیمـاری هـای قلبی عروقی، کلیوی، تنفسـی، افسـردگی، کاهـش فعالیت�های 
روزمـره، افزایـش بسـتری در بیمارسـتان و مـرگ و میـر را بـه همـراه دارد. افزایـش دمـا نسـبت به سـایر 

تغییـرات اقلیمی بیشـترین تهدید برای سالمت سـالمندان اسـت.
نتیجه‌گیـری: تغییـرات اقلیمـی خصوصـا افزایـش دمـا، بیشـترین تاثیـر منفـی بـر سالمت جسـمی 
سـالمندان دارد. بنابرایـن نیـاز بـه توجه بیشـتری در زمینه پایداری زیسـت محیطی، ایجاد سیاسـت های 
مداخلـه ای بهداشـت عمومـی و اسـتراتژی هـای انطباقـی هنـگام قـرار گرفتـن در معـرض دمای شـدید 

برای سـالمندان وجـود دارد.

تاثیر تغییرات اقلیمی بر سلامت سالمندان: مطالعه مرور نظام مند
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Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://
creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.

Please cite this article as: Zanjari N, Mollaei P. The effects of climate change on the health of the older adults: a systematic review. Iranian 
Journal of Health and Environment. 2024;17(2):397-416.
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مقدمه
یک   )Climate change( اقلیمی  تغییرات  حاضر،  حال  در 

چالش اساسی در تمام مناطق جهان بشمار می رود که باعث 

ها شده  انسان  بر سلامت  تغییرات  این  تاثیر  مورد  در  نگرانی 

است )1(. دما، همچنین فراوانی و شدت رویدادهای شدید آب 

و هوایی از جمله موج گرما، سیل و آتش‌سوزی در حال افزایش 

اقلیمی همچنان  تغییرات  روند  که  پیش‌بینی می‌شود  و  است 

ادامه می یابد )2(.

داده  پاسخ  کافی  اندازه  به  و  سرعت  به  اقلیمی  تغییرات  اگر 

نشود، زندگی و معیشت را به سرعت تحت تاثیر قرار خواهد داد. 

رویدادهای آب و هوایی شدید )به عنوان مثال، موج های گرما 

و سرما( از طریق طیف وسیعی از مکانیسم های فیزیولوژیکی 

با عوارض بالایی همراه است )3(. همچنین روی استراتژی های 

بطوریکه  دارد  توجهی  قابل  تاثیر  انسان  اجتماعی  و  اقتصادی 

مهم  مباحث  از  یکی  به  اقلیمی  تغییرات  اخیر  دهه  چند  در 

کمیسیون  در   .)4( است  تبدیل شده  جهان  علمی  محافل  در 

لانست-دانشگاه کالج لندن در سال 2009، تغییرات اقلیمی به 

عنوان "به طور بالقوه بزرگترین تهدید جهانی برای سلامت در 

قرن بیست و یکم" توصیف شد، که علاوه بر پیامدهای سلامت 

شیوع  افزایش  جمله  از  روان  بر سلامت  منفی  اثرات  جسمی، 

افسردگی و اضطراب دارد )5، 6(.

بر  و غیرمستقیم  به صورت مستقیم  اقلیمی  تغییرات  واقع  در 

است  مواردی  شامل  مستقیم،  اثرات  گذارد.  می  تأثیر  سلامت 

که به دما و حرارت بالا، دمای پایین و سرما، رویدادهای شدید 

آب و هوایی مانند سیل، آتش سوزی های جنگلی و قرار گرفتن 

اثرات  و  شود  می  داده  نسبت  بنفش  ماوراء  اشعه  معرض  در 

سیستم‌های  طریق  از  که  است  مواردی  شامل  غیرمستقیم 

از  برخی  الگوی  تغییر  مانند  می‌شود  انجام  انسانی  یا  طبیعی 

کنه،  پشه،  از  )ناقل  هوا  و  آب  به  حساس  عفونی  بیماری‌های 

جوندگان(، بیماری‌های تنفسی ناشی از تغییرات کیفیت هوا و 

آلرژن‌ها، بیماری‌های اسهالی، سوءتغذیه و کوتاه‌ شدن قد در اثر 

کاهش کیفیت غذا و ایمنی و امنیت آب )7(.

شامل  اقلیمی  تغییرات  به  انتساب  قابل  بهداشتی  پیامدهای 

مرگ و میر زودرس، چندین بیماری واگیر و غیرواگیر، مسائل 

و  تغذیه  شغلی،  سلامت  بر  اثرات  و  روان  سلامت  به  مربوط 

بر  اقلیمی  تغییرات  اثرات  البته   .)8( است  اجتماعی  عملکرد 

سلامت جمعیت همگن نیست و ممکن است بسته به مکان و 

جمعیت مورد مطالعه متفاوت باشد )9(. سالمندان یکی از گروه 

های آسیب پذیر در برابر تغییرات اقلیمی هستند و این در حالی 

افزایش  حال  در  به سرعت  گروه سنی  این  که جمعیت  است 

است. طبق آمار سازمان جهانی بهداشت در سال 2019، تعداد 

افراد 60 سال و بالاتر در جهان یک میلیارد نفر بوده که این رقم 

تا سال 2030 به 1/4 میلیارد و تا سال 2050 به 2/1 میلیارد 

افزایش خواهد یافت )10(. 

از آنجایی که سیستم تنظیم حرارت بدن سالمندان به درستی 

عمل نمی کند، پاسخ آنها به امواج گرما و سرمای شدید منجر 

به افزایش مرگ و میر در سالمندان، به ویژه در افرادی که با فقر 

این،  بر  بیماری زندگی می کنند می شود )11، 12(. علاوه  و 

کاهش توانایی سالمندان در حذف آلاینده ها از بدن و کاهش 

ظرفیت ریه منجر به افزایش بیماری های تنفسی و قلبی به دلیل 

آلودگی هوا و همچنین کاهش عملکرد شناختی می شود )13(. 

در رویدادهای شدید آب و هوایی، علاوه بر اثرات مستقیم بلایا، 

قطع یا مشکل دسترسی به مراقبت های بهداشتی و همچنین 

این   .)14( دارد  وجود  نیز  سانحه  از  پس  شوک  یا  افسردگی 

درحالی است که واکنش این گروه جمعیتی علاوه بر تغییرات 

عملکرد فیزیولوژیکی، به دلیل ویژگی های اجتماعی و اقتصادی 

مانند فقر، سطح تحصیلات پایین، کمبود یا نبود خانواده و شبکه 

های اجتماعی، تشدید می شود )15، 16(.

بهداشتی  مراقبت های  انجام شده، متخصصان  طبق مطالعات 

اقلیمی  تغییرات  تاثیر  چگونگی  و  انواع  مورد  در  لازم  آگاهی 

به  با توجه  بنابراین  ندارند )17، 18(.  را  بر سلامت سالمندان 

و  اقلیمی  تغییرات  به  نسبت  سالمندان  بالای  پذیری  آسیب 

نیاز به بررسی تاثیرات این تغییرات بر سلامتی سالمندان، این 

مطالعه به منظور شناسایی و توصیفی از اثرات تغییرات اقلیمی 

بر سلامت سالمندان انجام شده است.

مواد و روش‌ها
مطالعه حاضر یک مطالعه مرور نظام مند است که با استفاده از 
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مطالعات پژوهشی مربوط به سال های 2014 تا فوریه 2023 و 

پیروی از موارد گزارش ترجیحی برای دستورالعمل های بررسی 

های مرور نظام مند و متاآنالیز)چک لیست پریزما( انجام شد.

تدوین سوال تحقیق

سوالات تحقیق مطالعه حاضر به شرح زیر می باشد:

_ تغییرات اقلیمی چه تأثیراتی بر سلامت سالمندان دارد؟

برای  را  تهدید  بیشترین  اقلیمی  تغییرات  عوامل  کدام   _

سالمندان ایجاد می کند؟

استراتژی جستجو

برای دسترسی به مطالعات مربوط به تاثیرات تغییرات اقلیمی 

در سالمــندان، جــستجوی هــدفمـند در پــایگاه داده�هــای 

web of science ،scopus و pubmed از سال 2014 تا 
2023 بــــــا اســتـــــفــــاده از کــــلیـــد واژه�هــــای

و   "health" ،"older people" ،"aging" ،"elderly"
"climate change" به زبان انگلیسی انجام شد )ضمائم(.

انتخاب مطالعات مرتبط

به منظور انتخاب مطالعات اصلی در این مرحله معیارهای ورود 

و خروج مطالعات تعیین و مطالعه مستندات طی یک فرآیند 

تعاملی توسط پژوهشگران و بر اساس سوال پژوهش و اهداف، 

انجام گردید.

مطالعاتی که دارای متن کامل بودند و به زبان انگلیسی چاپ 

شده بودند و جمعیت مورد مطالعه افراد بالای 60 سال بودند، 

وارد مطالعه گردید. محدودیتی در نوع طراحی مطالعات وارد 

شده نبود اما مطالعاتی که بصورت فرضی یا شبیه سازی شده 

از  داشت،  مغایرت  مطالعه حاضر  با هدف  یا  و  بود  انجام شده 

مطالعه حذف شدند.

نتایج جستجوی مطالعات به نرم افزار EndNote X8 وارد شد 

و موارد تکراری قبل از بررسی عناوین و چکیده ها در رابطه با 

معیارهای ورود/خروج حذف شدند. مطالعات توسط اعضای تیم 

تحقیقاتی در دو مرحله غربالگری و بررسی شدند. در مرحله اول 

محققین پس از مطالعه عنوان و چکیده، مطالعات را به دو دسته 

مرتبط و نامرتبط تقسیم کردند. در مرحله دوم، محققان به طور 

مستقل مطالعات مرتبط را بار دیگر بررسی کردند تا مطالعات 

بودن  واجد شرایط  نویسندگان،  انتخاب کنند.  را  مرتبط  قطعا 

مطالعات شناسایی شده را تایید کردند. اختلاف نظر در مورد 

انتخاب مطالعات در طول بحث در جلسه تیم نویسندگان حل 

برای شناسایی مقالات اضافی مجددا  شد. مقالات حذف شده 

بررسی شدند.

ارزیابی کیفی مطالعات

دو نویسنده مقاله، کیفیت مطالعات را با استفاده از چک لیست 

لیست  )چک  اپیدمیولوژی  در  ای  مشاهده  مطالعات  گزارش 

استروب( ارزیابی کردند.

چک لیست استروب شامل 22 مورد است و حاوی توصیه هایی 

درباره مواردی است که برای توصیف دقیق و کاملتر مطالعات 

مشاهده ای باید گنجانده شود. هر مورد از این چک لیست یک 

یک  یا  ضعیف(  کیفیت  )نماینده  صفر  صورت  به  و  دارد  نمره 

)نماینده کیفیت مناسب( کدگذاری شده است. نمرات کیفیت 

مقطعی  مطالعات  در  امتیاز   22 تا  صفر  از  تواند  می  مطالعه 

ارزیابی  در  اختلاف  وجود  صورت  در  باشد.  متغیر  کوهورت  و 

مقاله بین دو داور، مقاله تا رسیدن به توافق مورد بررسی قرار 

باشد، کیفیت  بالاتر  نمره  مقیاس، هر چه  می‌گیرد. در هر دو 

روش شناختی مطالعه بهتر است. در نهایت مطالعات بر اساس 

کیفیت روش شناختی در سه گروه، دارای کیفیت بالا )خوب( 

نمره  درصد   69-50( متوسط  کیفیت  کل(،  نمره  درصد   70(

طبقه  کل(  نمره  درصد   50( )ضعیف(  پایین  کیفیت  یا  کل( 

بندی می شوند )19(. 

در این مطالعه نیز، امتیاز هر مقاله با حداکثر امتیاز چک لیست 

استروب )22 امتیاز( مقایسه شد. در صورت وجود اختلاف در 

ارزیابی مقاله بین دو داور، مقاله تا رسیدن به توافق مجدد مورد 

ارزیابی قرار گرفت )جدول 1(. 

استخراج داده ها

استخراج داده ها توسط دو محقق، با استفاده از فرم استخراج 

داده های از پیش طراحی شده برای ثبت جزئیات مطالعه، روش 

جمع آوری داده ها، نمونه ها و نتایج مطالعه انجام شد.

در مرحله اول، داده های مورد نیاز ازجمله اسامی نویسندگان، 

سال انتشار، حجم نمونه، ابزار جمع آوری داده ها، محل جمع 

شده  انتخاب  مطالعات  تمام  از  تحقیق  نتایج  و  ها  داده  آوری 

استخراج شد و معیارهای ورود به مطالعه برای اطمینان از ورود 
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نمودار 1- فرآیند انتخاب و غربالگری مطالعات

دقیق مطالعات مجددا اعمال شد.

تعریف آیتم اصلی مطالعه

کنوانسیون 1994 سازمان ملل متحد در مورد تغییرات اقلیمی، 

این عبارت را اینگونه تعریف می کند: »تغییر اقلیمی که به طور 

مستقیم یا غیرمستقیم به فعالیت های انسانی نسبت داده می 

شود و ترکیب جو جهانی را تغییر می دهد و این تغییرات علاوه 

بر تغییرات آب و هوایی طبیعی است که در دوره های زمانی 

قابل مقایسه مشاهده می شود )20(.

یافته‌ها
جستجو در تمام پایگاه داده ها 1596 نتیجه را به همراه داشت. 

از این تعداد 456 مقاله تکراری بودند و از مطالعه حذف شدند 

و 1140 مقاله باقیمانده طبق معیارهای ورود و خروج مطالعه 

از مطالعه حذف  مقاله  تعداد 983  و  قرار گرفت  بررسی  مورد 

شدند. از مقالات حذف شده، 60 مقاله مروری، 14 مقاله کیفی، 

34 مقاله که جامعه مورد مطالعه آن سالمندان نبودند و 876  

مقاله معیارهای ورود به مطالعه را نداشتند، بودند. تعداد 157 

با معیارهای ورود به مطالعه حاضر مرتبط  باقیمانده که  مقاله 

بود، مورد ارزیابی کامل تر قرار گرفتند و پس از مطالعه چکیده، 

87 مقاله به دلیل عدم رعایت معیارهای انتخاب کنار گذاشته 

شد و متن کامل 70 مقالـه بــاقـی مـانــده مطالــعه شــده و

درنــهــایــت 15 مـقـــالــه بــا هــدف مــطالـعــه حـاضر

همـخــوانی داشـــت کـــه در تجزیه و تحلیل گنجانده شدند

)نمودار 1(.

کیفیت مـقــالات انــتــخــاب شـــده بـــا اسـتــفــاده از

چــک لــیــست اســتــروب بـــررسی شـــد )جدول 1(.

متوسط  کیفیت  مقاله   4 و  خوب  کیفیت  مقاله   11 تعداد 

داشتند.
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جدول 1- بررسی کیفیت مطالعات

و  بودند  مقاله  شکل  به  شده  انتخاب  مطالعه  مورد   15 تمام 

طراحی مطالعات به شکل ذیل بود: 13 مطالعه کمی )کوهورت 

توصیفی-  مورد،   1 نگر:  آینده  کوهورت  مورد،   4 نگر:  گذشته 

مقطعی: 7 مورد، اشاره نشده: 1 مورد( )21-33(، مطالعه کمی- 

 1 مختصر:  مرور  مطالعه   ،)34( مورد   1 متد(:  )میکس  کیفی 

 

 ردیف
عنوان و چکیده 

امتیاز( 1)حداکثر   

مقدمه 

 2)حداکثر 

 امتیاز(

روش کار 

 9)حداکثر 

 امتیاز(

نتایج مطالعه 

 5)حداکثر 

 امتیاز(

بحث و نتیجه 

 4گیری )حداکثر 

 امتیاز(

اطلاعات دیگر 

 1)حداکثر 

 امتیاز(

 امتیاز
کیفیت کلی 

 درصد نمره مطالعه

 خوب 86/36 19 1 3 5 7 2 1 1

 خوب 72/72 16 1 3 4 5 2 1 2

 خوب 95/45 21 1 4 5 8 2 1 3

 خوب 86/36 19 1 4 4 7 2 1 4

 خوب 95/45 21 1 3 5 9 2 1 5

 متوسط 68/18 15 1 2 3 6 2 1 6

 خوب 81/81 18 1 4 4 6 2 1 7

 متوسط 68/18 15 1 3 3 5 2 1 8

 خوب 72/27 17 1 4 5 5 1 1 9

 متوسط 68/18 15 1 3 3 5 2 1 10

 خوب 81/81 18 1 3 5 6 2 1 11

 متوسط 63/63 14 1 3 3 5 1 1 12

 خوب 72/72 16 1 3 3 6 2 1 13

 خوب 72/27 17 1 4 3 6 2 1 14

 خوب 72/72 16 1 3 4 5 2 1 15

در  مورد   5 چین،  کشور  در  مطالعات  از  مورد   4  .)35( مورد 

ایالات متحده، و در انگلیس، ژاپن، برزیل،اتریش، آلمان و ویتنام 

هـــرکـــدام 1 مــــورد انــجـــام شــده بـــود. نــتــایـج

بررسی مــطالـــعات بـــه تـفـصـیــل در جـــدول 2 آمـــده

است. 
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ف
ردی

 
سال 
تحقیق

 
کشور

 
نویسنده

 
نوع مطالعه

 
حجم نمونه

 
ش جمع آوری داده

رو
 

نتایج
 

1 
2023

 
چین

 
H

uashu
ai C

hen
 

(
22)

 

توصیفی
 

39,278
 

فرد 
بالای 

65 
سال

 
استفاده از داده های کوهورت 

سلامت و طول عمر چین
 

یافته
های این مطالعه نشان می

دهد که دما و رطوبت نسبی بالاتر ممکن است خطر ابتلا به 
C

V
D

 
ش دهد.

را در افراد مسن کاه
 

میانگین دمای سالانه با شیوع 
C

V
D

 
ت. هر 

همبستگی منفی داش
C° 

1  
ش 

ش دمای متوسط سالانه باعث کاه
افزای

3 
درصدی فشار خون 

بالا, 
6 

درصدی بیماری قلبی و 
5 

در
صدی سکته مغزی می شود.

 
س با احتمال 

میانگین رطوبت نسبی سالانه به طور معکو
C

V
D

 
در سالمندان مرتبط بود. هر 

1 
ش در میانگین رطوبت نسبی 

درصد افزای
سالانه میزان فشار خون را 

4/0
 

درصد
, 

بیماری قلبی را 
6/0

 
درصد 

و سکته را 
8/0

 
ش می دهد.

درصد کاه
 

2 
2023

 
چین

 
Jianbo 

Jin  
(

21)
 

کوهورت 
گذشته نگر

 
5600

 
نفر

 
استفاده از داده های مطالعه 

سلامت و بازن
شستگی چین

 
ش 

ش یا کاه
نتایج مطالعه نشان داد که افزای

 C
° 

1 
ت. این علائم در سالمندان ساکن روستا و 

ش خطر علائم افسردگی همراه اس
با افزای

افرادی که درآمد پایین تری دارند بیشتر است.
 

3 
2022

 
س

انگلی
 

D
heeya

 R
izm

ie
 

(
23)

 

کمی
 

29,371,084
 

ش اورژانسی 
استفاده از آمار پذیر

بیمارستان های جهان
 

(
N

H
S D

igital
) 

نتایج این
 

س گروه بیماری 
ش می یابد, اما الگوها بر اسا

ش های اورژانسی در سالمندان افزای
ش دما, میزان پذیر

مطالعه نشان داد که با افزای
متفاوت است.

 
س بودند

بیماری ها و آسیب های تنفسی به تغییرات دمای گرم و سرد حسا
. 

اثرات مربوط به دما روی بیماری های تنفسی از همه بیشتر 
بود.

 
در دمای بالای 

 C
° 

30
ش 

, میزان پذیر
8/

25 
ش داشت.

درصد افزای
 

ک.
این میزان در جمعیت های مسن تر و محروم تر از لحاظ اجتماعی اقتصادی برجسته تر بود خصوصا برای آسیب ها و بیماری های متابولی

 

4 
2022

 
چین

 
Jianbo 

Jin
  (

24)
 

کوهورت 
آینده نگر

 

9619
 

نفر 
س 

 دی
بدون

لیپیدمی 
 

استفاده از داده های از شبکه 
خدمات اشتراک گذاری داده 
س 

های علم هواشناسی چین, دی
ص داده شده و 

خولیپیدمی تشخی
ت 

ش شده توسط شرک
دگزار
کنندگان 

 

ض تغییر پذیری دما وجود دارد. بطوریکه در 
س لیپیدمی و قرار گرفتن طولانی مدت در معر

ک ارتباط مثبت بین دی
نتایج مطالعه نشان داد ی

ش هر 
طولانی مدت, با افزای

 C
° 1

 
س لیپیدمی

دما, مقدار دی
 3/

8 
ش دما روی بی

ش می یابد. همچنین افزای
درصد افزای

ماری های قلبی عروقی 
تاثیر منفی دارد.

 

5 
2022

 
چین

 
Y

anran 
C

hen
 

(
25)

 

مقطعی
 

50059
 

نفر 
 

استفاده از داده های کوهورت 
سلامت و بازنشستگی چین, 

 
و استفاده از داده های آب و 
 آنلاین

هوایی
                     

(
C

lim
ate 

D
ata 

O
nline 

(C
D

O
)

) 
اداره ملی اقیانوسی و 
 متحده

 ایالات
جوی

                                   
  

(
 U

.S. N
ational O

ceanic 
and 

A
tm

ospheric 
A

dm
inistration 

نتایج رگرسیون نشان می
ض شدید دمای پایین تأثیرات نامطلوب 

ض دمای شدید و هم قرار گرفتن در معر
دهد که هم قرار گرفتن در معر

قابل
توجهی بر سلامت افراد دارد.

 
به طور خ

ض گرمای شدید قرار می گیرند, سطح سلامتی خود 
ک روز بیشتر در معر

ص, زمانی که جمعیت میانسال و سالخورده برای ی
ا

ش شده 
گزار

0016
/0 

ش می یابد, اختلالات فعالیت های روزانه 
درصد کاه

0013
/0 

ش می یابد و تعداد بیماری های مزمن 
درصد افزای

0018
/0 

 
ش می یابد.

درصد افزای
 

بطوریکه 
ض گرمای شدید به طور متوسط به مدت

قرار گرفتن در معر
 

77/
100

 
روز در سال, سلامت افراد میانسال و سالمند نمونه را تا 

22/
3 

درصد وخیم تر می کند و 
A

D
L/IA

D
L

 
و بیماری های مزمن آنها به ترتیب

 
19/

3 
درصد و 

30/
1 

درصد
 

ش می یابد.
افزای

 
ض سرمای شد

از سوی دیگر, قرار گرفتن در معر
ید نیز به میزان مشابهی به سلامت جسمی آسیب وارد کرد. با این حال, برای وضعیت 
ض گرمای شدید حدود دو برابر بیشتر از قرار گرفتن در 

ش شده و تعداد بیماری های مزمن, تأثیر قرار گرفتن در معر
سلامتی خود گزار

ض سرمای شدید بود.
معر
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هوا
ض 

معر
در 

ن 
رفت

ر گ
 قرا

س از
ی پ

واز
ت ه

رفی
ه ظ

لاو
. بع

بود
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دوره
 

1996
تا  

2016
 

9 
2019

 
ژاپن

 
D

aiki 
N

akash
im

a
   

(
29)

 

مقطعی
 

22 
نفر

 
ک شتاب

استفاده  از ی
ک 

سنج ت
محوری, که فعالیت بدنی را 

اندازه
گیری می

س 
کند و مقیا

فعالیت بدنی سالمندان برای 
 فعالیت

ارزیابی
 زندگی 

های
روزمره 

 

نتایج نشان داد زمان صرف شده در فعالیت های بدنی کم شدت در بهار و تابستان به طور قابل توجهی طولانی تر از زم
ستان بود.

 
با تغییرات اقلیمی در ماه های زمستان, 

"
باغبانی در فضای باز

" 
ش می یابد.

دشوار می شود, بنابراین تعداد گام های برداشته شده کاه
 

10 
2018

 
ایالات 
متحده

 
Stepha

nie 
H

opp
 

(
30)

 

کوهورت 
گذشته نگر

 
7/

23 
میلیون  

 
ت نام 

استفاده از اطلاعات  ثب
کننده های مدیکر

 
ش دما بیشتر از

در این مطالعه افزای
 3 

ف شد. 
ش دما تعری

انحراف معیار از حالت میانگین که به مدت زمان دو روز و بالاتر باشد, بعنوان افزای
که گرمازدگی و آفتاب سوختگی بالاترین خطر را 

داشتند. سایر بیماری های پر خطر عبارتند از بیماری های کلیوی و اختلالات مایع و 
الکترولیت بدن. برای سالمندان بالای

 
85 

ش حجم تنفسی  بالاتر بود.
سال میزان گرمازدگی و کاه

 
11 

2016
 

ایالات 
متحده

 
C

arina J. 
G

ronlund
 (

31)
  

توصیفی
مقطعی -
 

8200
  

نفر
 

استفاده از داده های  مدیکر, 
داده

دادههای آب و هوای فرودگاه, 
 ایالات 

 سرشماری
های

ش زمین 
متحده و تصاویر پوش

ماهواره
ای در

 
109

 
شهر ایالات 

متحده 
 

ت.
ش یاف

ش از حد گرم, تعداد موارد بستری به دلیل مشکلات کلیوی و تنفسی افزای
نتایج مطالعه نشان داد در روزهای بی

 

12 
2014

 
ش

اتری
 

A
. 

W
anka

 
(

34)
 

س متد 
میک

)کیفی, 
کمی(

 

401
 

سالمندان نفر از 
بالای

 
65 

سال
 

مصاحبه تلفنی و چهره به چهره, 
پرسشنامه

 
ت. سالمندان با وضعیت 

ش دما یکی از عوامل مهم تعیین کننده حفظ سلامت سالمندان  اس
نتایج نشان می دهد که تغییرات اقلیمی و افزای

اجتماعی
-

اقتصادی پایین و شرایط 
س پایینتری برای سالمندی موفق دارند. در 

بهداشتی نامناسب, که تمایل به انزوای اجتماعی دارند, شان
این مورد هیچ تفاوت جنسیتی یافت نشد.

 
ش رفتن, اضطراب, سردرد,  سرگیجه, مشکلات تنفسی, گرمازدگی, مشکلات خواب و خستگی میشود.

ش دما باعث از هو
بعلاوه افزای

 
13 

2014
 

آلمان
 

A
nja 

Stotz
  

(
32)

 

مقطعی
تجربی -
 

26 
سالمند زن

 
ت 

اندازه گیری فشار خون و ظرفی
س از قرار گرفتن به 

هوازی  پ
مدت 

60 
دقیقه در دمای گرم )

 

C° 
30

( یا نرمال )
 C
° 

20
( در 

ک آب و هوا 
ک اتاق

ی
 

فشار خون زنان در دمای 
 C

° 
30,

 4/
17 

و فشار خون در دمای 
 C

° 
20

 ,2
/

14 
بود. همچنین مسافت طی شده در 

m
in

  6
 

در دمای 
 C

° 
30,

  
m 3

/
29 

کمتر از دمای 
 C

° 
20 

ش یافت.
ض هوای محیطی گرم کاه

س از قرار گرفتن در معر
بود. بعلاوه ظرفیت هوازی پ

 

 

14 
2014

 
ویتنام

 
Pham

 
N

gan 
G

iang
 

(
33)

 

کوهورت 
گذشته نگر

 
1.131.300
نفر سالمند 
 

استفاده از داده های بیمارستانی
 

نتایج مطالعه نشان داد 
 

ش 
ش خطر پذیر

ض دمای سرد با افزای
قرار گرفتن در معر

C
V

D
 

در جمعیت سالمند مرتبط است.
 

ش 
ض سرما بر پذیر

اثر تجمعی قرار گرفتن در معر
C

V
D

 
با خطر نسبی 

12/
1 

ش 
برای کاه

 C
° 

18 
زیر آستانه از نظر آماری معنی

دار بود.
 

ش 
اثر تجمعی دمای گرم بر پذیر

C
V

D
 

غیر قابل توجه بود و در خطر نسبی 
17/

1 
ش 

برای افزای
 C

° 
18 

در دما برآورد شد. هیچ ارتباط 
ش 

معنی داری بین پذیر
C

V
D

 
و سایر متغیرهای آب و هوا یافت نشد.

 

15 
2014

 
آمریکا

 
W

. 
Larry 

K
enney

 
 (

35)
 

مرور 
مختصر

 
- 

ش های موجود در متون 
گزار

مرتبط
 

ش می یابد
ش دما میزان مرگ و میر سالمندان در اثر بیماری های قلبی عروقی افزای

با افزای
 

ف
ردی

 
سال 
تحقیق

 
کشور

 
نویسنده

 
نوع مطالعه

 
حجم نمونه

 
ش جمع آوری داده

رو
 

نتایج
 

1 
2023

 
چین

 
H

uashu
ai C

hen
 

(
22)

 

توصیفی
 

39,278
 

فرد 
بالای 

65 
سال

 
استفاده از داده های کوهورت 

سلامت و طول عمر چین
 

یافته
های این مطالعه نشان می

دهد که دما و رطوبت نسبی بالاتر ممکن است خطر ابتلا به 
C

V
D

 
ش دهد.

را در افراد مسن کاه
 

میانگین دمای سالانه با شیوع 
C

V
D

 
ت. هر 

همبستگی منفی داش
C° 

1  
ش 

ش دمای متوسط سالانه باعث کاه
افزای

3 
درصدی فشار خون 

بالا, 
6 

درصدی بیماری قلبی و 
5 

در
صدی سکته مغزی می شود.

 
س با احتمال 

میانگین رطوبت نسبی سالانه به طور معکو
C

V
D

 
در سالمندان مرتبط بود. هر 

1 
ش در میانگین رطوبت نسبی 

درصد افزای
سالانه میزان فشار خون را 

4/0
 

درصد
, 

بیماری قلبی را 
6/0

 
درصد 

و سکته را 
8/0

 
ش می دهد.

درصد کاه
 

2 
2023

 
چین

 
Jianbo 

Jin  
(

21)
 

کوهورت 
گذشته نگر

 
5600

 
نفر

 
استفاده از داده های مطالعه 

سلامت و بازن
شستگی چین

 
ش 

ش یا کاه
نتایج مطالعه نشان داد که افزای

 C
° 

1 
ت. این علائم در سالمندان ساکن روستا و 

ش خطر علائم افسردگی همراه اس
با افزای

افرادی که درآمد پایین تری دارند بیشتر است.
 

3 
2022

 
س

انگلی
 

D
heeya

 R
izm

ie
 

(
23)

 

کمی
 

29,371,084
 

ش اورژانسی 
استفاده از آمار پذیر

بیمارستان های جهان
 

(
N

H
S D

igital
) 

نتایج این
 

س گروه بیماری 
ش می یابد, اما الگوها بر اسا

ش های اورژانسی در سالمندان افزای
ش دما, میزان پذیر

مطالعه نشان داد که با افزای
متفاوت است.

 
س بودند

بیماری ها و آسیب های تنفسی به تغییرات دمای گرم و سرد حسا
. 

اثرات مربوط به دما روی بیماری های تنفسی از همه بیشتر 
بود.

 
در دمای بالای 

 C
° 

30
ش 

, میزان پذیر
8/

25 
ش داشت.

درصد افزای
 

ک.
این میزان در جمعیت های مسن تر و محروم تر از لحاظ اجتماعی اقتصادی برجسته تر بود خصوصا برای آسیب ها و بیماری های متابولی

 

4 
2022

 
چین

 
Jianbo 

Jin
  (

24)
 

کوهورت 
آینده نگر

 

9619
 

نفر 
س 

 دی
بدون

لیپیدمی 
 

استفاده از داده های از شبکه 
خدمات اشتراک گذاری داده 
س 

های علم هواشناسی چین, دی
ص داده شده و 

خولیپیدمی تشخی
ت 

ش شده توسط شرک
دگزار
کنندگان 

 

ض تغییر پذیری دما وجود دارد. بطوریکه در 
س لیپیدمی و قرار گرفتن طولانی مدت در معر

ک ارتباط مثبت بین دی
نتایج مطالعه نشان داد ی

ش هر 
طولانی مدت, با افزای

 C
° 1

 
س لیپیدمی

دما, مقدار دی
 3/

8 
ش دما روی بی

ش می یابد. همچنین افزای
درصد افزای

ماری های قلبی عروقی 
تاثیر منفی دارد.

 

5 
2022

 
چین

 
Y

anran 
C

hen
 

(
25)

 

مقطعی
 

50059
 

نفر 
 

استفاده از داده های کوهورت 
سلامت و بازنشستگی چین, 

 
و استفاده از داده های آب و 
 آنلاین

هوایی
                     

(
C

lim
ate 

D
ata 

O
nline 

(C
D

O
)

) 
اداره ملی اقیانوسی و 
 متحده

 ایالات
جوی

                                   
  

(
 U

.S. N
ational O

ceanic 
and 

A
tm

ospheric 
A

dm
inistration 

نتایج رگرسیون نشان می
ض شدید دمای پایین تأثیرات نامطلوب 

ض دمای شدید و هم قرار گرفتن در معر
دهد که هم قرار گرفتن در معر

قابل
توجهی بر سلامت افراد دارد.

 
به طور خ

ض گرمای شدید قرار می گیرند, سطح سلامتی خود 
ک روز بیشتر در معر

ص, زمانی که جمعیت میانسال و سالخورده برای ی
ا

ش شده 
گزار

0016
/0 

ش می یابد, اختلالات فعالیت های روزانه 
درصد کاه

0013
/0 

ش می یابد و تعداد بیماری های مزمن 
درصد افزای

0018
/0 

 
ش می یابد.

درصد افزای
 

بطوریکه 
ض گرمای شدید به طور متوسط به مدت

قرار گرفتن در معر
 

77/
100

 
روز در سال, سلامت افراد میانسال و سالمند نمونه را تا 

22/
3 

درصد وخیم تر می کند و 
A

D
L/IA

D
L

 
و بیماری های مزمن آنها به ترتیب

 
19/

3 
درصد و 

30/
1 

درصد
 

ش می یابد.
افزای

 
ض سرمای شد

از سوی دیگر, قرار گرفتن در معر
ید نیز به میزان مشابهی به سلامت جسمی آسیب وارد کرد. با این حال, برای وضعیت 
ض گرمای شدید حدود دو برابر بیشتر از قرار گرفتن در 

ش شده و تعداد بیماری های مزمن, تأثیر قرار گرفتن در معر
سلامتی خود گزار

ض سرمای شدید بود.
معر

 

ن
سالمندا

ت 
لام

س
ی بر 

ت اقلیم
ت تغییرا

شده در مورد تاثیرا
ت مرور 

ی مطالعا
س

ی برر
صیل

ج تف
ل 2- نتای

ادامه جدو
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جمعیت مورد بررسی در مطالعات، افراد بالای 60 سال بودند 

کرده  تجربه  مختلف  کشورهای  در  را  اقلیمی  تغییرات  که 

بودند. تاثیر تغییرات اقلیمی بر سلامت سالمندان در جدول 3 

آمده است. بیشترین تاثیر تغییرات اقلیمی بر سلامت جسمی 

قلبی  های  بیماری  به  ابتلا  افزایش  باعث  که  است  سالمندان 

عروقی، کلیوی، تنفسی، اختلال خواب، خستگی و گرمازدگی 

می‌شود و به موجب آن میزان مراجعه به بیمارستان، بستری 

علاوه بر موارد اشاره شده در جدول 2، تغییرات اقلیمی همچنین 

یا  رفاه  کاهش  و  سالمندان  زندگی  کیفیت  کاهش  به  منجر 

بهزیستی )well being( )27(، کاهش شانس سالمندی موفق 

)34(، افزایش هزینه های سلامت به دلیل افزایش تعداد موارد 

بستری و مراقبت های طولانی مدت می شود.

بحث
سالمندان،  بر سلامت  اقلیمی  تغییرات  تاثیر  تعیین  منظور  به 

انجام شد. مطالعات در کشورهای  یک بررسی مرور نظام مند 

های  روش  از  استفاده  با  محققان  و  است  شده  انجام  مختلف 

کمی، کمی- کیفی و مروری برای جمع آوری و تجزیه و تحلیل 

داده�های خود، دیدگاه های نسبتا مشابهی در مورد این موضوع 

شدن و همچنین مرگ و میر سالمندان افزایش می یابد. علاوه 

بر سلامت جسمی، تغییرات اقلیمی بر سلامت روانی سالمندان 

اضطراب  شناختی،  اختلالات  به  منجر  و  گذارد  می  تاثیر  نیز 

های  فعالیت  اقلیمی  تغییرات  زمان  در  می‌شود.  افسردگی  و 

خارج از منزل سالمندان و شرکت در اجتماعات، کاهش یافته 

اجتماعی  برای سلامت  تهدید  اقلیمی یک  تغییرات  نتیجه  در 

سالمندان نیز بشمار می رود. 

جدول 3- تاثیر تغییرات اقلیمی برسلامت سالمندان

 پیامدهای سلامتی ناشی از تغییرات اقلیمی ابعاد سلامتی

 سلامت جسمی

، بیماری های کلیوی و (35, 33, 32, 24, 22)بیماری های قلبی عروقی )سکته قلبی، فشار خون( 
مشکلات تنفسی و ظرفیت هوازی  ،(22)، سکته مغزی  (31, 30)اختلال در مایع و الکترولیت بدن 

 ، سردرد، از هوش رفتن، (33, 31, 23)، افزایش میزان بستری شدن در بیمارستان (34, 32, 31)
اختلال در انجام  ،(30)آفتاب سوختگی  ،(34)ی خستگو  خواب مشکلات، گرمازدگی، جهیسرگ

 .(35, 28)، افزایش خطر مرگ و میر (25)( ADL, IADLفعالیت های روانه )

 سلامت روانی
 ،ی، اختلال فوب(PTSDاختلال استرس پس از سانحه ) ،یشوک، ضربه، استرس، اضطراب و افسردگ

 .(26)، اختلالات شناختی (34, 27, 21)ی پرخاشگر ای یودکشخ شیاختلالات مصرف مواد، افزا

 سلامت اجتماعی
اختلال در مشارکت در اجتماع و فعالیت های بیرون از منزل، کاهش انجام فعالیت های اوقات 

 .(32, 29)فراغت مانند باغبانی 
 

داشتند )35-21(.

در مطالعات انجام شده، تاثیر افزایش دما بر سلامت سالمندان 

بیشتر از تغییرات اقلیمی دیگر بررسی شده است. یکی از دلایل 

این امر این است که جمعیت سالمندان نسبت به قرار گرفتن 

در معرض گرمای شدید حساس تر هستند )25(. توافق کلی 

بدن  دمای  تنظیم  مکانیسم  بر  شدید  گرمای  که  دارد  وجود 

تأثیر می گذارد و منجر به بیماری های مرتبط با گرما و تشدید 

بیماری�های قلبی تنفسی می شود )36( و مرگ و میر ناشی 

از گرمازدگی بیشتر از عوامل دیگر مانند سرما، سیل، گردباد، 

طوفان و رعد و برق است )37(. این خطر برای زنان بیشتر از 

مردان است و سلامت قلب و عروق را بیشتر از سایر اعضای بدن 

مورد هدف قرار می‌دهد )38(.
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واکنش این گروه جمعیتی به اثرات تغییرات اقلیم مشروط به 

در  فیزیولوژیکی  فرآیند سالمندی  دلیل  به  است که  تغییراتی 

بدن رخ می دهد. از آنجا که سیستم تنظیم حرارت سالمندان 

به درستی عمل نمی کند، پاسخ آنها به امواج گرما و سرمای 

این،  بر  علاوه  شود.  می  میر  و  مرگ  افزایش  به  منجر  شدید 

کاهش توانایی آنها در حذف آلاینده ها از بدن و کاهش ظرفیت 

دلیل  به  قلبی  و  تنفسی  های  بیماری  افزایش  به  منجر  ریه 

آلودگی هوا و همچنین کاهش عملکرد شناختی می شود )14(.

 امواج گرما نوع خاصی از گرمای شدید هستند که به عنوان 

دوره�های طولانی مدت دمای بیش از حد بالای فراتر از سازگاری 

انسان تعریف می شود )39(. در یک تحقیق مبتنی بر جمعیت 

از دمای محیط، دمای 20 و C°30 به ترتیب به عنوان دمای 

راحت و گرم تلقی می شد )40(. پیش‌بینی می‌شود میانگین 

دمای سطح جهانی تا سال 2100 بین 1/1 تا  C° 6/4 و امواج 

گرما از نظر فرکانس، شدت و مدت افزایش ‌یابند )41(. 

جسمی  سلامت  بر  را  اقلیم  تغییرات  تاثیر  مطالعات،  بیشتر 

 )35-28  ،25-22( اند  داده  قرار  بررسی  مورد  سالمندان 

این  موضوعات  پرتکرارترین  از  یکی  عروق  و  قلب  سلامت  که 

مطالعات بوده است )22، 24، 32، 33، 35(. در دوره سالمندی 

نتیجه  در  یابد،  می  کاهش  قلب  ده  برون  و  میوکارد  انقباض 

از  ناشی  آبی  کم  به  نسبت  عروقی  قلبی  سیستم  پاسخگویی 

گرما با ضعف همراه است. همچنین به دلیل مصرف داروهای 

ادرارآور )Diuretic( و بتابلاکر )Beta blockers(، توانایی 

قلب برای پاسخگویی به استرس های محیطی بیشترکاهش می 

یابد )42(. 

چندین مکانیسم وجود دارد که تغییرات اقلیمی روی سلامت 

قلب و عروق سالمندان تاثیر می گذارد. تغییرات اقلیمی می�تواند 

منجر به افزایش فرکانس و شدت امواج گرما  شود. سالمندان به 

دلیل تغییرات مربوط به سن در تنظیم حرارت و کاهش ذخیره 

قلبی عروقی در برابر استرس گرمایی آسیب پذیرتر هستند. قرار 

گرفتن طولانی مدت در معرض گرمای شدید می تواند منجر 

به گرمازدگی، کم آبی بدن و تشدید بیماری های قلبی عروقی، 

مانند نارسایی قلبی و فشار خون بالا شود. امواج گرما همچنین 

می�تواند باعث ریتم نامنظم قلب )آریتمی( شده و خطر حملات 

قلبی را افزایش دهد )45-43(. 

طریق  از  را  هوا  کیفیت  می�تواند  همچنین  اقلیمی  تغییرات 

و  ازن  بالاتر  سطوح  جنگلی،  سوزی�های  آتش  وقوع  افزایش 

قرار گرفتن در معرض  بدتر کند.  داده  تغییر  آلاینده  الگوهای 

افزایش  با  زمین،  ازن سطح  و  ریز  ذرات  ویژه  به  هوا،  آلودگی 

از جمله حملات قلبی، سکته  خطر بیماری‌های قلبی عروقی، 

مغزی و نارسایی قلبی مرتبط است. سالمندان ممکن است به 

دلیل کاهش عملکرد ریه و افزایش حساسیت به التهاب، بیشتر 

در معرض اثرات مضر آلودگی هوا باشند )48-46(. 

سلامت  روی  اقلیمی  تغییرات  شده،  انجام  مطالعات  طبق 

کلیه�های سالمندان نیز تاثیرگذار است )30، 31(. افزایش دما و 

امواج گرمایی مرتبط با تغییرات اقلیمی می تواند منجر به کم 

آبی بدن و استرس گرمایی شود که می تواند اثرات نامطلوبی 

بر عملکرد کلیه داشته باشد. کم آبی می تواند جریان خون به 

کلیه ها را کاهش دهد و توانایی آنها را در فیلتر کردن مواد زائد 

و حفظ تعادل الکترولیت ها مختل کند )49، 50(.

خطر  افزایش  به  می�تواند  ناکافی  هیدراتاسیون  و  دما  افزایش 

تشکیل سنگ کلیه کمک کند. کم آبی می تواند منجر به غلیظ 

شدن ادرار شود که منجر به کریستالیزه شدن مواد معدنی و 

تشکیل سنگ کلیه می شود. سالمندان ممکن است در حال 

حاضر به دلیل تغییرات مرتبط با افزایش سن در عملکرد کلیه 

مستعد ابتلا به سنگ کلیه باشند و تغییرات اقلیمی می تواند 

آلودگی  شدید،  گرمای   .)52  ،51( کند  تشدید  را  خطر  این 

باعث تشدید  آلرژن‌ها، می‌توانند  قرار گرفتن در معرض  و  هوا 

بیماری‌های کلیوی شوند. به عنوان مثال، افراد مبتلا به بیماری 

از  ناشی  آبی  کم  و  استرس  دلیل  به  است  ممکن  کلیه  مزمن 

گرما، افزایش عدم تعادل مایعات و الکترولیت ها را تجربه کنند. 

به طور مشابه، آلودگی هوا می تواند با تحریک التهاب و استرس 

سایر  و   )CKD( کلیه  مزمن  بیماری  پیشرفت  به  اکسیداتیو 

تواند  اقلیمی می  تغییرات  اختلالات کلیوی منجر شود )53(. 

بر منابع و کیفیت آب و به طور بالقوه بر ایمنی و در دسترس 

بودن آب آشامیدنی تمیز تأثیر بگذارد )54(. منابع آب آلوده می 

تواند خطر عفونت کلیه و سایر بیماری های منتقله از طریق آب 

را افزایش دهد که می تواند به ویژه برای افراد مسن با سیستم 
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ایمنی ضعیف تر مشکل ساز باشد )55(.

تنفسی  سیستم  و  ریه  سلامت  بر  اقلیمی  تغییرات  تاثیر 

اقلیمی  تغییرات    .)34  ،32  ،31( است  مشهود  مطالعات  در 

می�تواند اثرات قابل توجهی بر سلامت تنفسی سالمندان داشته 

باشد، به ویژه آنهایی که از قبل شرایط ریوی یا سیستم ایمنی 

ضعیفی دارند )56(. آلودگی هوا می تواند شرایط تنفسی مانند 

آسم، بیماری مزمن انسدادی ریه و برونشیت را تشدید کنند. 

و ضعیف  ریه  دلیل کاهش عملکرد  به  است  سالمندان ممکن 

شدن سیستم ایمنی ناشی از افزایش سن، بیشتر مستعد اثرات 

و  گرما  این،  بر  علاوه   .)58 ،57( باشند  هوا  آلودگی  نامطلوب 

رطوبت می تواند علائم تنفسی را در افراد مبتلا به بیماری های 

ریوی بدتر کند )59(.

رویدادهای  و شدت  فراوانی  افزایش  به  منجر  اقلیمی  تغییرات 

این  که  و سیل می شود  از جمله طوفان  هوایی  و  آب  شدید 

اتفاقات می تواند باعث استرس روانی شده و مستقیماً بر نتایج 

سلامت روان تأثیر بگذارد )21، 27، 34(. در حالی که رابطه 

چندوجهی  و  پیچیده  روان  سلامت  و  اقلیمی  تغییرات  بین 

است، عوامل متعدد مرتبط با تغییرات اقلیمی مانند خشکسالی 

زیستگاه،  دادن  دست  از  غذایی،  ناامنی  مدت،  طولانی  های 

طغیان زمین و شور شدن زمین به دلیل بالا آمدن سطح دریا، 

جنگل�زدایی و مهاجرت اجباری، می تواند خطر ابتلا به طیف 

وسیعی از مشکلات سلامت روان از جمله افسردگی و اضطراب را 

افزایش دهد )60(. اختلال افسردگی اساسی و اختلال اضطراب 

و یک  روانی شایع در سطح جهان هستند  اختلال  دو  فراگیر 

نگرانی اساسی برای سلامت عمومی هستند )61(. افسردگی با 

ناتوانی در تجربه لذت و احساس مداوم غم مشخص می شود 

و می‌تواند اشتها و خواب را مختل کرده و منجر به اختلال در 

عملکرد روزانه سالمندان شود )62(.

و  اضطراب  استرس،  از  بالاتری  است سطوح  ممکن  سالمندان 

افسردگی را به دلیل اختلال و آسیب ناشی از این رویدادهای 

جابجایی  اموال،  دادن  دست  از  کنند.  تجربه  اقلیمی  تغییرات 

و تجربیات آسیب زا مرتبط با چنین بلایایی می تواند به طور 

قابل توجهی بر رفاه روانی تأثیر بگذارد )63، 64(. البته توجه 

به این نکته مهم است که واکنش‌های فردی به تغییرات اقلیمی 

انعطاف‌پذیری  اساس  بر  می‌تواند  روان  سلامت  پیامدهای  و 

و  منابع  به  دسترسی  اجتماعی-اقتصادی،  عوامل  شخصی، 

سیستم‌های پشتیبانی متفاوت باشد )65(.

سیستم‌های  و  اجتماعی  ارتباطات  می‌تواند  اقلیمی  تغییرات 

انزوای  احساس  افزایش  به  منجر  و  کند  مختل  را  حمایتی 

اجتماعی و تنهایی، به‌ویژه در میان سالمندان شود. که این یافته 

 Stotz Nakashima و همکاران و  نتایج مطالعات  با  همسو 

و  زمستان  مانند  سرد  فصول  در   .)32  ،29( است  همکاران  و 

هنگام بارش برف و باران، سالمندان به دلیل مشکلات حرکتی 

و ترس از سقوط و سر خوردن )66( و در فصول گرم به دلیل 

گرما�زدگی و خستگی ناشی از گرما )67( کمتر از منزل خارج 

حدی  تا  و  کاهش  اجتماعی  ارتباطات  نتیجه  در  می�شوند، 

و  دما  افزایش  شدید،  هوایی  و  آب  حوادث  رود.  می  دست  از 

نقل  به  را مجبور  افراد مسن  با آن،  می‌تواند  تغییرات مرتبط 

تعاملات  کاهش  باعث  نتیجه  در  و  کند  نشینی  خانه  یا  مکان 

اجتماعی و افزایش خطر افسردگی شود )68(. به دلیل اثرات 

بالقوه ای که تغییرات اقلیمی روی سلامت سالمندان می گذارد 

در مجموع این تغییرات می�تواند باعث افزایش مرگ و میر در 

سالمندان شود )28، 35(. 

نتیجه‌گیری
تغییرات اقلیمی خصوصا افزایش دما، بیشترین تاثیر منفی بر 

سلامت جسمی سالمندان دارد. و به موجب آن میزان بستری 

قلبی  های  بیماری  دلیل  به  سالمندان  مرگ  و  بیمارستان  در 

سریع  افزایش  یابد.  می  افزایش  تنفسی  و  کلیوی  عروقی، 

اقلیمی خصوصا گرم شدن کره  جمعیت سالمندی و تغییرات 

زمین، دو چالش بزرگ جهانی قرن بیست و یکم است. 

سلامت  بر  اقلیمی  تغییرات  بحران  اثرات  اینکه  به  توجه  با 

توجه  به  نیاز  است،  شده  آشکار  زیادی  حدود  تا  سالمندان 

آگاهی  افزایش  محیطی،  زیست  پایداری  زمینه  در  بیشتری 

بر  اقلیمی  تغییرات  تاثیرات  خصوص  در  بهداشتی  مراقبین 

سلامت سالمندان، آمادگی سیستم های بهداشتی در خصوص 

پذیرش و خدمت رسانی به سالمندان هنگام حوادث و تغییرات 

اجتماعی  و  روانی  های  جنبه  به  توجه  شدید،   هوایی  و  آب 
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بهداشت  مداخله�ای  های  ایجاد سیاست  سالمندان،  از  مراقبت 

اقلیمی  تغییرات  برابر  در  محافظت  از  اطمینان  مانند  عمومی 

هنگام  انطباقی  های  استراتژی  ایجاد  شدید،  گرمای  جمله  از 

افزایش دما و قرار گرفتن در معرض دمای شدید برای سالمندان 

وجود دارد. 

مطالعه حاضر تنها به مرور مقالاتی پرداخت که به زبان انگلیسی 

منتشر شده بودند. لذا ممکن است مطالعاتی به زبان�های دیگر 

نیز منتشر شده باشند که به دلیل محدودیت زبانی در مطالعه 

حاضر لحاظ نشده باشند. از طرفی دیگر اکثر مطالعات در کشور 

این  بیشتر  و  است  شده  انجام  آمریکا  متحده  ایالات  و  چین 

تاثیر گرم شدن هوا را بر سلامت جسمی سالمندان  مطالعات 

مورد بررسی قرار داده�اند. لذا این مطالعه پیشنهاد می�کند که 

محققین به جنبه�های سلامت روانی و اجتماعی سالمندان در 

این  ایران  در  همچنین  بپردازند.  بیشتر  اقلیمی  تغییرات  پی 

موضوع مورد غفلت قرار گرفته است. این درحالی است که ایران 

تغییرات  است که  بالایی  و هوایی  تنوع آب  با  پهناور  کشوری 

اقلیمی بسیاری مانند سیل، زلزله و افزایش دما را تجربه می�کند 

و جمعیت سالمندان ایران نیز در حال افزایش است. بنابراین 

لازم اســــت مـطالـعــات بـیـشتــری در زمـیـنـه تاثــیرات

تــغــیـیـرات اقـلــیـمی بر ســلامــت سالمـندان در ایــران

انجام شود.

ملاحظات اخلاقی
نویسندگان کلیه نکات اخلاقی شامل عدم سرقت ادبی، انتشار 

رعایت  مقاله  این  در  را  داده سازی  و  ها  داده  تحریف  دوگانه، 

کرده�اند.
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ضمائم
استراتژی جستجو

Database: pubmed  
Date: 2023/2/28 
Result: 750 results 
1 "aged"[MeSH Terms] OR "aged"[Title/Abstract] OR "elderly"[Title/Abstract] OR 

"aging"[Title/Abstract] OR "ageing"[Title/Abstract] OR 
"senescence"[Title/Abstract] OR "older"[Title/Abstract] OR "elder"[Title/Abstract] 
OR "older adult"[Title/Abstract] OR "older population"[Title/Abstract] OR "old 
people"[Title/Abstract] OR "old age"[Title/Abstract] OR "senior"[Title/Abstract] 

 
(1,624,965 results) 

2 "health"[MeSH Terms] OR "health"[Title/Abstract] OR "individual 
health"[Title/Abstract] OR "health individual"[Title/Abstract] OR 
"normality"[Title/Abstract] OR "normalities"[Title/Abstract] OR 
"normalcy"[Title/Abstract] OR "normalcies"[Title/Abstract] 

 
(1,467,682 results) 

3 "Climate change"[MeSH Terms] OR "Climate change"[Title/Abstract] OR "Climate 
changes"[Title/Abstract] OR "change climate"[Title/Abstract] OR "changing 
climate"[Title/Abstract] OR "changes climate"[Title/Abstract] OR "climate 
crisis"[Title/Abstract] OR "climate emergency"[Title/Abstract] 

 (54,571 results) 

4 ("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[Title/Abstract] OR "elderly"[Title/Abstract] OR 
"aging"[Title/Abstract] OR "ageing"[Title/Abstract] OR 
"senescence"[Title/Abstract] OR "older"[Title/Abstract] OR "elder"[Title/Abstract] 
OR "older adult"[Title/Abstract] OR "older population"[Title/Abstract] OR "old 
people"[Title/Abstract] OR "old age"[Title/Abstract] OR "senior"[Title/Abstract]) 
AND ("health"[MeSH Terms] OR "health"[Title/Abstract] OR "individual 
health"[Title/Abstract] OR "health individual"[Title/Abstract] OR 
"normality"[Title/Abstract] OR "normalities"[Title/Abstract] OR 
"normalcy"[Title/Abstract] OR "normalcies"[Title/Abstract]) AND ("Climate 
change"[MeSH Terms] OR "Climate change"[Title/Abstract] OR "Climate 
changes"[Title/Abstract] OR "change climate"[Title/Abstract] OR "changing 
climate"[Title/Abstract] OR "changes climate"[Title/Abstract] OR "climate 
crisis"[Title/Abstract] OR "climate emergency"[Title/Abstract]) 

 (750 results) 

Database: scopus 
Date: 2023/2/28 
Result: 822 
1 TITLE-ABS ( aged ) OR TITLE-ABS ( senescence ) OR TITLE-

ABS ( aging ) OR TITLE-ABS ( ageing ) OR TITLE-ABS ( elderly ) OR TITLE-
ABS ( older ) OR TITLE-ABS ( elder ) OR TITLE-ABS ( "older 
adult" ) OR TITLE-ABS ( "older population" ) OR TITLE-ABS ( "old 
people" ) OR TITLE-ABS ( "old age" ) OR TITLE-ABS ( senior ) 

 (1,107,593 
results) 

2 TITLE-ABS ( health ) OR TITLE-ABS ( "individual health" ) OR TITLE-
ABS ( "health individual" ) OR TITLE-ABS ( "normality" ) 

 (1,978,798 
results) 

3 TITLE-ABS ( "climate change" ) OR TITLE-ABS ( "change climate" ) OR TITLE-
ABS ( "changing climate" ) OR TITLE-ABS ( "changes climate" ) OR TITLE-
ABS ( "climate changes" ) OR TITLE-ABS ( "climate crisis" ) OR TITLE-
ABS ( "climate emergency" ) 

 (229,202 results) 

4 ( TITLE-ABS ( aged )  OR  TITLE-ABS ( senescence )  OR  TITLE-
ABS ( aging )  OR  TITLE-ABS ( ageing )  OR  TITLE-
ABS ( elderly )  OR  TITLE-ABS ( older )  OR  TITLE-ABS ( elder )  OR  TITLE-
ABS ( "Older adult" )  OR  TITLE-ABS ( "older population" )  OR  TITLE-
ABS ( "old people" )  OR  TITLE-ABS ( "old age" )  OR  TITLE-
ABS ( senior ) )  AND  ( TITLE-ABS ( health )  OR  TITLE-ABS ( "Individual 
Health" )  OR  TITLE-ABS ( "Health Individual" )  OR  TITLE-
ABS ( "Normality" ) )  AND  ( TITLE-ABS ( "Climate change" )  OR  TITLE-
ABS ( "Change Climate" )  OR  TITLE-ABS ( "Changing climate" )  OR  TITLE-
ABS ( "Changes Climate" )  OR  TITLE-ABS ( "Climate Changes" )  OR  TITLE-
ABS ( "Climate Crisis" )  OR  TITLE-ABS ( "Climate Emergency" ) )  

 (822 results) 
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Database: web of science 
Date: 2023/2/28 
Result: 24 
1 (((((((((((TI=(aged)) OR TI=(elderly)) OR TI=(aging)) OR TI=(ageing)) OR 

TI=(senescence)) OR TI=(older)) OR TI=(elder)) OR TI=("older adult")) OR 
TI=("older population")) OR TI=("old people")) OR TI=("old age")) OR 
TI=(senior) 

1,284,994 

2 ((((((TI=(health)) OR TI=(individual health)) OR TI=("health individual")) OR 
TI=(Normality)) OR TI=(Normalities)) OR TI=(normalcy)) OR 
TI=(Normalcies) 

897,460 

3 ((((((TI=("Climate change" )) OR TI=("Change Climate")) OR TI=("Changing 
climate")) OR TI=("Changes Climate")) OR TI=("Climate Changes")) OR 
TI=("Climate Crisis")) OR TI=("Climate Emergency") 

79,750 

4 #1 AND #2 AND #3 (24) 
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Background and Objective: Rapid aging and climate change are two major global 
challenges of the 21st century. This study was conducted to identify the effects of climate 
change on the health of older adults.
Materials and Methods: This systematic review was conducted by comprehensively 
searching the Scopus, PubMed, and Web of Science electronic databases using the 
keywords elderly, aging, older people, health, and climate change, in English. Articles 
from 2014 to February 2023 following the PRISMA checklist were examined. Studies 
were included if they were published in English, had full text available, and focused on a 
population of people over 60 years old.  Simulated studies were excluded.
Results: The quality of these studies was reported to be moderate to good according to 
the STROBE checklist. The results showed that climate change negatively impacts the 
physical, mental and social health of the elderly. It causes an increase in the prevalence 
of cardiovascular, kidney, and respiratory diseases, as well as depression. Additionally, 
it leads to a reduction in daily activities, an increase in hospitalization rates and higher 
mortality. Among various climate changes, the increase in temperature poses the greatest 
to the health of older adults.
Conclusion: Climate changes, particularly the rise in temperature, have the most significant 
negative impact on the physical health of older adults. Therefore, there is a pressing need 
for increased focus on environmental sustainability, the development of public health 
intervention policies, and the implementation of adaptive strategies to mitigate the effects 
of extreme temperatures for older adults.
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