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Abstract 

 

Background and purpose: Health Impact Assessment (HIA) evaluates positive and negative 

consequences of development on human health, which is recently proposed in Iran. Human health 

involves a wide range of factors, therefore, predicting and estimation of their effects require convenient 

and efficient tools.  

Materials and methods: In this case study, data was collected and a database on regional 

health status was created. The research was then carried out in three main stages, including 1- assessment 

of the epidemiology of important diseases and health risks, 2- health impact assessment of the project via 

micro-activities, 3-assessment of impacts on three health components, including physical health, 

metaphysical health, and socio-economic and cultural factors. After assessing negative and positive 

effects, scoring was performed based on a multidisciplinary panel of experts.  

Results: According to the final scores calculated, most concerns were associated with diarrheal 

diseases, intestinal parasites, conjunctiva, and leishmaniasis. On the other hand, preventing and reducing 

the likelihood of illness due to lack of awareness and the challenge of new people in the region call for 

extensive cultural and social planning. 

Conclusion: Quantitative, accurate, rapid, and reliable results of multilateral approach matrix, 

were able to predict positive and negative effects, thereby leading to an integrated management solutions 

to mitigate the negative impacts and improving the quality of the project. Implementation of the project 

proposed was found to be non-problematic while carrying out corrective actions and authorized health 

monitoring program.   

 

Keywords: Health management, Health Impact Assessment (HIA), Rapid Impact Assessment Matrix 

(RIAM), Tourism Development, Saman sports-tourism project 
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 درانـــــازنــــي مـكــــــزشـــــوم پــــلـــشـــگاه عــه دانــــلـــجـم

 (016-022)   0931سال    اردیبهشت   061بيست و هشتم   شماره دوره 

 011       0931، اردیبهشت  061دوره بيست و هشتم، شماره                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                              

 پژوهشی

 معرفی رویکردی چند جانبه و نوین در ارزیابی سریع اثرات سلامت طرح

 ورزشی سامان-مطالعه موردی طرح گردشگری ،های توسعه ای
 

      1محسن میرزائی

 2فاضل محمدی مقدم 

 چكیده
امع به بررسی پیامدهای مثبت و منفی اثرات توسعه بر سلامت جوخاص طور ارزیابی اثرات سلامت به :سابقه و هدف

ای از جا که سلامت انسان در بردارنده طیف بسیار گستردهپردازد که به تازگی در ایران مطرح شده است. از آنانسانی می

 بینی و برآورد این اثرات نیاز به ابزارهایی مناسب و کارآمد دارد.عوامل است، لذا پیش 

و تشکیل بانک اطلاعاتی از وضعیت بهداشت ها آوری دادهاز جمعپس ، موردی این مطالعهدر  :مواد و روش ها

گام ها،  ارزیابی اپیدمیولوژی و مخاطرات بهداشتی مهم ترین بیماری: گام اول، منطقه، این مطالعه در سه گام اصلی شامل

ارزیابی اثرات در اجزاء سه گانه سلامت، شامل گام سوم،  وها فعالیت ارزیابی اثرات سلامت پروژه به تفکیک ریزدوم، 

اثرات مثبت و منفی پروژه  گرفت. اجتماعی و فرهنگی انجام -فیزیک و عوامل اقتصادی سلامت فیزیکی، سلامت متا

 .شدسازی ای، امتیاز دهی و کمیّ و با تکیه بر نظرات متخصصان چند رشته گردید ارزیابی

های توسعه پیشنهادی مربوط به بیماریترین نگرانی در ارتباط با مطابق با امتیازات نهایی محاسبه شده، بیش :یافته ها

گیری و کاهش احتمال وقوع پیش ،. از سوی دیگربوده استهای روده ای، ورم های ملتحمه و سالک اسهالی، انگل

 باشد.ریزی فرهنگی و اجتماعی وسیعی میهای ناشی از عدم آگاهی و چالش ورود افراد جدید به منطقه، نیازمند برنامهبیماری

توانسدت در هدر  جانبده ماتریسدی، نتایج کمیّ، دقیق، سریع و تکرار پذیر حاصل از اجرای این رویکرد چندد :استنتاج

مرحله چندین اثر مثبت و منفی را پیش بینی نماید، که منجر به ارائه راهکارهای مدیریتی جامعی برای تخفیف اثرات منفدی 

طرح پیشنهادی مشروط بر انجام اقددامات اصدلاحی و اجدرای و ارتقاء کیفیت طرح پیشنهادی شده است. در نهایت اجرای 

 بلامانع برآورد گردید. ،برنامه پایش سلامت
 

 (، توسدعه گردشدگری،RIAM(، ماتریس ارزیابی سریع اثدرات)HIAمدیریت سلامت، ارزیابی اثرات سلامت)واژه های کلیدی: 

 ورزشی سامان -مجموعه گردشگری
 

 مقدمه
  ارزیدددددددددددددابی اثدددددددددددددرات سدددددددددددددلامت

( Health Impact Assessment) (HIA  بدده عنددوان )

هدا و ها، پدروژهکاری در جهت کاهش اثرات منفی طرحراه

 سلامت رویها بر  و افزایش اثرات مثبت آن ،هاسیاست
 

 E-mail: fazel.health@gmail.com                              رحمتیه، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، دانشکده بهداشت :شهرکرد -فاضل محمدی مقدم مولف مسئول: 

 دانشجوی دکتری آلودگی های محیط زیست، پژوهشکده انگور و کشمش، دانشگاه ملایر، ملایر، ایران. 1

 استادیار، گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران. 2

 : 22/8/1931 تاریخ تصویب :          11/2/1931 جهت اصلاحات : تاریخ ارجاع          22/12/1931 تاریخ دریافت 
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 یتوسعه ا یسلامت طرح ها يابیارزدر رویكردی 
 

 0931اردیبهشت ،  061دوره بيست و هشتم، شماره                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                               011

سازمان جهانی بهداشت تاکید زیدادی  .(1-9)جامعه است

 بر روی نقش سلامت در توسعه و اثرات توسعه اقتصادی

 اجتماعی بر روی سلامت دارد. از طرفی مطالعات نشدانو 

ارتقدای  دهد که نقش سیسدتم بهداشدت و درمدان درمی

باشد و نقش عمدده درصد می 21سلامت جامعه حداکثر 

اقددامات  HIA (.2)کنددگیری و بهسازی ایفا مدیرا پیش

 نمایدمناسب جهت مدیریت اثرات نامطلوب را مشخص می

هدایی نظیدر مدردم سدا ری، عددالت، و به پیشدبرد ارز 

توسعه پایدار، استفاده اخلاقی از شواهد و رویکرد جامع 

طبدق تعریدف سدازمان  .(1)نمایددمت، کمدک مدیبه سلا

جهانی بهداشت، سلامت جامعه در بردارنده طیف بسدیار 

مانند سبک زنددگی، دسترسدی بده  یای از عواملگسترده

خدمات سلامت، آمدوز ، مسدکن، وضدعیت اقتصدادی 

ارزیددابی و  . لدذا(1)باشددمدیاجتمدداعی، سیاسدی و ریدره 

زمند به نگاهی جامع بینی آثار بالقوه یک توسعه، نیاپیش

دهنده تمدامی عوامدل مدوثر در سدلامت جامعده و پوشش

  .(7،8)است

در راستای ارتقداء  HIAمطالعات بسیاری از مزایای 

ها و های پیشنهادی خود با رو ها و طرحکیفیت توسعه

 توان به مطالعهکه میاند های مختلفی بهره بردهچارچوب

Witter ات سددلامت توسددعه و همکدداران در ارزیددابی اثددر

 HIAاز  Witterاشاره کرد. در مطالعه  ،انتقال گاز طبیعی

به عنوان ابزاری قدرتمند در ارتقداء سدلامت جامعده یداد 

کارهایی جهت کاهش اثرات منفی پروژه ارائده شد و راه

مطالعه  ،کیفی-شیوه تئوری اما به دلیل استفاده ازگردید، 

سده یقاسدازی و مفاقد چهدارچوب مناسدب جهدت کمدی

 .(3)بزرگی و کوچکی اهمیت اثرات سلامت بوده است

در مددورد و همکدداران  Van Brusselenدر مطالعدده 

هددای ارزیددابی اثددرات سددلامت انتقددال ترافیددک از جدداده

بینی حجم تنها به پیش، ای سطحی به تونل زیرگذرحلقه

کننده هوا و ریسک سدلامت ناشدی از آن گازهای آلوده

هدای سدلامت )اجتمداعی، جنبده پرداخته شدد و بده سدایر

و  Linzalone (11)ی نشدددااقتصددادی، فرهنگددی( توجدده

به عنوان راهکداری در  HIA، از 2117همکاران در سال 

گیری، ها و پشتیبانی از تصمیمراستای مدیریت بهینه زباله

. در ایران نیز مطالعاتی در ایدن زمینده (11)استفاده نمودند

 یونسیان و همکارانطالعه توان به مکه می صورت پذیرفت

 با موضوع ارزیابی اثدرات بهداشدت محیطدی ،1988در سال 

پدس از  اشداره کدرد، کدهاحداث شهرک صنعتی جوین 

تجزیه و تحلیل اطلاعات بدا هددب بررسدی  ،آوریجمع

آثار مثبدت و منفدی حاصدل از احدداث شدهرک و ارائده 

راهکارهای مدیریتی کداهش اثدرات سدوء بهداشدتی، بدا 

 ارزیدابی و ری از رو  ماتریس لئوپولد اصلاح شدگیبهره

ها اذعان نمودند که مطالعات ارزیدابی اثدرات . آنگردید

بهداشت محیطی به عنوان یک پدیده مطالعاتی جدید در 

کشور و به عنوان یک مطالعه همگون، می بایست ما بین 

سددازمان حفا ددت محددیط زیسددت  وزارت بهداشددت و

تنهدا  . در مطالعه یونسیان(12)ریزی گرددطراحی و برنامه

ها پرداخته شد ها و ارزیابی اثرات آنبینی بیماریبه پیش

های سلامت جامعه که ممکدن اسدت در اثدر و سایر جنبه

توسعه پیشنهادی دچار اختلال شوند، مد نظر قرار گرفتده 

 HIA، از 1932مسافری و همکاران در سال همچنین نشد. 

هدای زیدابی اثدرات طدرحبه عنوان رویکردی نوین در ار

ای در ایران یاد کردند و با توجه به نو  هور بودن توسعه

 گونه مطالعات در ایران، به ارائه یک چارچوب مفهدومیاین

از ارزیابی اثرات سلامت پرداختند که هدب آن معرفدی 

اثرات سلامت بده عندوان رویکدردی جدیدد در ارزیدابی 

 .(19)ای بوده است های توسعه اثرات طرح

شدجاعی و همکداران در سدال  ،ای دیگدردر مطالعه

های ارزیدابی اثدرات بدر سدلامت به مرور مدل که ،1931

به رو  مروری و با مرور  ،خود یمطالعهدر  نداهپرداخت

های ارزیابی اثرات بر سلامت، به هشت مدل اصدلی مدل

بدا وجدود چنین همدیدگاه بسته تا وسیع اشاره نمودند  از

 به اهمیت در نظر گدرفتن هامدلها، در تمام تفاوت بین مدل

 هدایریدزی بخدشگیری و برنامهمسائل سدلامت در تصمیم

 کردندد کدهها بیانهمچنین آن .شداشاره  ،خارج از سلامت

 هدایی تمرکدزباید بر حوزه ،HIA ی ارائه شده برایهامدل

و  داشته باشددها امکان ایجاد تغییر وجودند که در آننک
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 محسن میرزایی و همکار     
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 پژوهشی

 اجدرای هدرگونده پیشنهادگیران، بدهران وتصمیمگذاسیاست

ایددران از سددال در  .(12)اشددته باشددندبددرای بهبددود تمایددل د

هدای پدروژه انجام مطالعات ارزیابی اثرات سلامت 1931

. هدر چندد در ایدن راسدتا (19،12)عظیم، الزامی شده است

راهنمای جامعی از سدوی مرکدز سدلامت محدیط و کدار 

 HIAدر راسدتای عملیداتی نمدودن  امدا ،ارائه شده اسدت

هنوز رو  و چارچوب مناسب و صریحی وجود نددارد 

هدای کیفدی برداشدت شدده از منطقده  که قادر باشد داده

مددوردنظر را در چهددارچوبی مطالعدداتی و طددرح توسددعه 

هدای کده مددلدلیل این به  .(11)سازی نمایدکمیمناسب، 

بسیاری  رد، ای دارندجانبه سلامت ابعاد گوناگون و چند

جانبه گرایانه ارائده  از موارد، مطالعاتی تک بعدی و یک

،  زم HIAدر هنگدام انجدام یدک مطالعده  (12)گدرددمی

 هدم زمدان ،هداهم گردد که تمامی جنبدهااست بستری فر

رو  پیشدنهادی در مطالعده  سازی و تحلیل شدوند.کمی

توانددد بدده عنددوان رویکددردی مناسددب و بددا مددی ،حاضددر

مختلف سلامت جامعه و در ارزیابی ابعاد  ،ا های بقابلیت

در ایدران باشدد. رو   هدابینی اثرات احتمدالی پدروژهپیش

که پوشش مناسدبی پیشنهادی در این مطالعه علاوه بر این

هددای در عرصددهبددر روی فاکتورهددای متعدددد سددلامت 

کند، بسدیار می همااقتصادی، اجتماعی و زیست محیطی فر

توانندد از و کاربران به راحتی مدیساده و قابل فهم است 

اسدتفاده نمایندد. های مختلف این رو  در ارزیابی پروژه

از متخصدین در  گیریهدستیابی به این هدب با بهرچنین هم

های مختلدف )بهداشدت محدیط، اپیدمیولوژیسدت، رشته

پدذیر شناس، اقتصاد دان، محیط زیست و...( امکانجامعه

منظدور پوشدش مناسدب بده عهدر این مطالبوده است. لذا 

ها در سه حیطه کلدی ابعاد سلامت، اثرات سلامت توسعه

کدده  اسددت اثراتددی شددامل ی اولحیطدده. گردیدددتقسددیم 

هدای اپیددمیولوژیک و پدایش رفتدار تدوان بدا بررسدیمی

هددا را رصددد نمددود و ریسددک ناشددی از هددا آنبیمدداری

 شامل سازی کرد. حیطه دومهای مختلف را کمیبیماری

که ناشی از ضعف در تجهیزات، ابزار آ ت  است راتیاث

وجدود ه و دانش شغلی و ایمنی در هنگدام انجدام کدار بد

هدایی آن دسته از اثدرات و آسدیب ،حیطه سوم و آیدمی

هدا )آب، است که در اثر عوامل محیطی مانندد آلدودگی

هدا(، بلایدای طبیعدی پرتدو خاک، هوا، صدا و ارتعدا  و

رعد و برق و...(، عوامل اقتصدادی،  )سیل، زلزله، طوفان،

هددب کلدی مطالعده  دهدد.اجتماعی و فرهنگدی ر  مدی

 طدورحاضر، ارائه رویکردی تلفیقی است که از سه گدام بده

هایی اختصاصدی(، بده منظدور همزمان )در قالب ماتریس

 هدایارزیابی سریع اثرات سلامت و پوشش دادن اندواع جنبده

هدای اجدرای طدرح سلامت انسان که ممکن است در اثر

همچندین بده بدرد. ای دچار اختلال شوند، بهره میتوسعه

که این سه گام دارای تفاوت ماهیتی در ارزیابی دلیل آن

های مختلف ماتریسدر این مطالعه سازی هستند، و کمی

 با دامنه تغییرات متفاوت طراحی شده است.

مدد نظدر اسدت،  مطالعدهمطالعه موردی کده در ایدن 

ورزشی سامان در استان چهارمحدال  -گریسایت گردش

باشدد.  زم بده ذکدر اسدت صدنعت ایران می -و بختیاری

 طوریهگردشگردی دارای منافع اقتصادی با یی است ب

که به عنوان اهرم اقتصادی در بسیاری از کشورها مطرح 

وان صدنعت دددان بده عنددداست و در بسیاری از نقداط جه

 چدده در د، امددا چنددانگددردبدددون آ ینددده از آن یدداد مددی

های اولیه آن تمهیدات  زم بدرای پیشدگیری ریزیبرنامه

از بدده خطددر انددداختن سددلامت جسددمی و روانددی جوامددع 

پیامدهای منفی و  انسانی در نظر گرفته نشود، سبب ایجاد

 گردد.ریر قابل جبران بر سلامت جامعه می

 

 مواد و روش ها
طدرح  ،مدوردی ایدن مطالعدهدر  مطالعدهمنطقه مورد 

 211بدا مسداحت  ،شدگری سداماندهکده ورزشی و گرد

استان چهارمحال و بختیاری، شهرستان سدامان  در هکتار

(50˚ 45̍ 00̎-51˚ 00̍ 00̎ E& 32˚ 20̍ 30̎-32˚ 45̍ 00̎ N)  و

کیلومتری شدمال رودخانده زایندده رود واقدع شدده  7در 

(. ایددن طددرح در راسددتای انجددام 1 تصددویر شددماره) اسددت

و دارای  بددددودهورزشددددی  -گردشددددگریهددددای فعالیددددت

 جملده . ازباشددمدیهای بسیار متنوعی در این زمینده کاربری
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توان به دانشکده تربیت های موجود در طرح میکاربری

المللدی، رسدتوران، بدنی و علوم ورزشی، نمایشدگاه بدین

خاندده سددنتی، کددافی شدداج، مجموعدده فسددت فددود، سددفره

هدای ورزشدی، نمجموعه تجاری، استادیوم فوتبال، زمدی

سددالن چنددد منظددوره ورزشددی، مجموعدده سددوارکاری، 

مجموعه آبی ورزشی، کلینیک پزشکی ورزشدی، تدا ر 

فضدای سدبز، مدوزه تداریخ، پدارک  ،اندیشه، سینما، پارک

سددوییت، واحدددهای خددود  آبددی، هتددل، هتددل آپارتمددان،

 پذیرایی، دریاچه، باغ پرندگان و ریره اشاره نمود.
 

 
 

وقعیت طرح دهکده ورزشی و گردشدگری سدامان م :1شماره  تصویر

 در کشور، استان و شهرستان سامان
 

 گزینه های فنی و مکانی
 2به منظور ارزیابی مکان دارای قابلیت گردشگری، 

مکان پیشنهادی در استان چهارمحال و بختیداری، شدامل 

شیدا بدا اسدتفاده از رو   و شوراب سامان، چغاخور، فدک

SWOT زیسدت هدا و فاکتورهدای صو تعدادی از شداخ

 مورد ،گردشگری دارای اهمیت هستندمحیطی که در بحث

 و هدانقاط قوت، ضعف، فرصتبه مقایسه قرار گرفتند و 

های پیشنهادی امتیاز داده شد. در نهایدت تهدیدات مکان

 محاسبه گردیدد و در نتیجده،مجموع امتیازهای هر مکان 

ندوان بهتدرین بده ع 71منطقه گردشگری سامان بدا امتیداز 

بده  .انتخداب شدد ،مکان برای احداث مجموعه گردشدگری

هدای فندی در محددوده مدورد نظدر منظور بررسی گزینده

ای بده عندوان )شوراب سامان(، تعددادی راه حدل توسدعه

گزینده  ،گزینه های در خور و قابل اجرا در منطقه، شامل

اول: گزیندده عدددم اجددرای پددروژه، گزیندده دوم: افددزایش 

داری، گزینه سوم: افزایش ی کشاورزی و مرتعهافعالیت

های تفریحی، تفرجی وگردشگری وگزینه چهارم: قطب

 طدور جداگاندههای صنعتی بهصنعتی نمودن و افزایش قطب

گزیندده سددوم ارزیددابی قددرار گرفتنددد، کدده در ایددن بددینمددورد 

 ترین امتیاز(حائز بیشو ورزشی تفریحی یهاافزایش قطب)

  . قتصادی و اجتماعی بوده استا و با ترین بازده

 

 جمع آوری داده های مورد استفاده در مطالعه
ای از جاکه سلامت انسان بستگی به مجموعدهاز آن

ای از مددوارد اقتصددادی، شددرایط محددیط طبیعددی و شددبکه

فرهنگی و فردی دارد، یک همپوشدانی قدوی  -اجتماعی

میان مطالعات ارزیابی سلامت و شدرایط حداکم بدر ایدن 

در نظدر گرفتده  HIAکه در ارلب موارد در مطالعدات شب

دنبدال ه بد HIAبه همین دلیل، در مطالعدات  .(11)شودمی

هدا بینی شاخصدهتشریح وضعیت بهداشتی موجود و پیش

و مقو تی هستند که بدر وضدعیت سدلامت افدراد جامعده 

باشند و از دستاورد پژوهشدگران اقتصدادی و اثرگذار می

 های اقتصدادی، تجربیدات معیشدتی،اجتماعی )مانند شاخص

 های فرهنگی، تغییرات اجتماعی و دموگرافیدکهمبستگی

راین بده بشدود. بندابدرده مدیو ریره( نیز در ایدن راه بهدره

منظور تشریح وضعیت بهداشتی محدوده طرح پیشنهادی 

بندددی جوامددع تحددت تدد ثیر، هددای مربددوط بدده تقسددیمداده

محددوده بلافصدل های تحت ت ثیر )بندی محدودهتقسیم

 پروژه، محددوده اثدرات مسدتقیم و محددوده اثدرات ریدر

مستقیم(، وضعیت بهداشتی منطقه اجرای طرح، دسترسی 

به آب آشامیدنی سدالم و بهداشدتی در محددوده اجدرای 

 آور شدغلی، دسترسدیطرح، وضعیت مواجهه با عوامل زیان

 آوری فاضلاب و دفع بهداشتی آن، دسترسدیسیستم جمعبه

یسددتم دفددع بهداشددتی پسددماند، اکولددوژی ندداقلین بدده س

 ها در محدوده اجرای طرح، بررسی عوامدل تشدکیلبیماری

 -های فیزیولوژیکی، خدمات بهداشدتییا تشدید بیماری

درمانی موجود در محدوده اجرای طرح، شاخص سدرانه 

تخت بیمارستان در محدوده مطالعاتی، بررسدی وضدعیت 

 حدوده مطالعداتی، بررسدیهای روستایی در مخانه بهداشت
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 پژوهشی

های سدلامت ها، عوارض و شاخصاپیدمیولوژی بیماری

 ناسیون، وضعیتیواکسسلامت درشاخصدر منطقه، بررسی

های مشترک انسان و دام، اپیددمیولوژی مبارزه با بیماری

درمحدوده اجرای طرح، بررسدی آمدار ها ترین بیماریمهم

بددالینی و واگیددردار در معاینددات  هددایتشددخیص بیمدداری

 ،های واگیردار در آزمایشدگاهبررسی آمار تشخیص بیماری

 آوری شد. همچنین به منظور تشریح محیط اجتمداعی،جمع

هدای مربدوط اقتصادی و فرهنگی محدوده مطالعاتی داده

سیاسددی محدددوده موردمطالعدده، جمعیددت و بدده تقسددیمات 

پدذیر بده آن، تعیدین جمعیدت آسدیب های مربدوطویژگی

پذیر سنی، وضعیت سواد و ن جمعیت آسیبجنسی، تعیی

سطح درآمد، قومیت و زبان، اقتصاد و آموز ، اشتغال و 

و رسوم ویدژه، دیدن و مدذهب، صدنایع  گردشگری، آداب

وضعیت امنیت و خدمات انتظدامی  دستی و مشارل سنتی،

آوری شد و در روند ارزیابی در منطقه مورد مطالعه جمع

م به ذکدر اسدت اطلاعدات مورد استفاده قرار گرفت.  ز

هدا، مرکدز بهداشدت نامده الذکر از منابعی مانند آمارفوق

نامدده، مصدداحبه، اسددتان چهارمحددال و بختیدداری، پرسددش

های های منطقه و بازدیدهای میدانی تهیه شدند.گامنقشه

جددا کدده سددلامت جامعدده دارای ابعدداد انجددام ارزیابیدداز آن

ی را از تدوان اثدرات طدرح پیشدنهادگوناگون اسدت مدی

های متفاوت مورد بررسدی و تجزیده و تحلیدل قدرار جنبه

داد، لذا در گزار  حاضر ارزیابی اثرات سلامت در سه 

 .گام اصلی انجام شد

 ها درگام اول به ارزیابی مخاطرات بهداشتی بیماری

های مورد نیاز این بخش بدا توجده پردازد. دادهمنطقه می

زدیددهای میددانی و سداله اخیدر و همچندین با 11به آمار 

 ای تهیه شد و توسط متخصصدان اپیددمیولوژیپرسشنامه

 هدایی. در این راستا بیماریقرارگرفتتفسیر و ارزیابی  مورد

که توسط دانشگاه علوم پزشکی  ،با اهمیت اپیدمیولوژی

شامل آبله مرردان، اندواع اسدهال،  ،شهرکرد پایش شدند

خچه، هددای ملتحمدده عفددونی، تددراخم، سددراوریددون، ورم

سرخک، سیاه سدرفه، کدا آزار، کچلدی، کدزاز، هداری، 

ای، تدب هدای رودههدای، ویروسدی، انگدلایدز، هپاتیت

شبه حصبه، دیفتری، سالک، سدل  مالت، جذام، حصبه و

ریددوی، سددوزاک، سددیاه زخددم، سددیفلیس، فلددج اطفددال، 

 مننژیت، وبا، تب برفکی و ریره در نظر گرفتده شددند. بدرای

اتریس طراحی شد کده قدادر اسدت انجام این گام یک م

 (، وضعیتER)2محیطی.(،آمادگیSV)1جامعه پذیریآسیب

(، اثرپددذیری CHS) 9خدددمات بهداشددتی جامعدده هدددب

( و IPD) 2بددروز بیمدداری( از توسددعه پیشددنهادی )شددیوع/

 1اثرگذاری )شدیوع/بروز بیمداری( بدر توسدعه پیشدنهادی

(APDرا کمددی ) سددازی نمایددد. بدددین ترتیددب بددا نگدداه

تدوان های موجود در منطقه میدمیولوژیک به بیماریاپی

( DHRS) 1هابه امتیاز ریسک بهداشتی تک تک بیماری

 پس از پر نمدودن ایدن مداتریس، کهبه دلیل ایندست یافت. 

ها در منطقده شناسدایی ترین بیماریترین و خطرناکمهم

توان راهکارهای پیشگیری و کاهش اثرات منفی میشد 

، معیارهدا و 1. جددول شدماره (11)ائه نمدودها اربرای آن

 ها را نمایش داده است.دهی به آننحوه امتیاز

 گام دوم به ارزیابی اثرات سلامت پروژه، بده تفکیدک

 .زدپردامیبرداری ها در فازهای ساختمانی و بهرهریزفعالیت

ای برای هر کددام این گام با دیدگاه بهداشت حرفه

 جدا کده طیدفار اجرا شد. از آناز مشارل و مراحل انجام ک

هدا و بیمداری محتملده شدغلی ای از آسدیببسیار گسترده

گروه عمده برای عوامدل منتقدل کنندده و  8وجود دارد، 

جزئیات مربوط به  (.11)عاملان بیماری تدوین شده است

. از ه اسدت، آورده شدد2 شدماره ها در جددولاین گروه

و یدا چندد آنجا که هر فعالیت ممکن اسدت در معدرض د

زا قرار گیرند، لدذا بدرای هدر  گروه از این عوامل بیماری

طدور ه فعالیت، گروه های محتمله در نظر گرفته شد و بد

هدا بدر سدلامت جداگانه پتانسیل آسدیب پدذیری فعالیدت

قددرار بررسددی مددورد  7RIAMانسددان در قالددب مدداتریس 

هدای محتمدل و . در این راستا پس از تعیین گدروهگرفت

                                                 
1. Social Vulnerability 

2. Environmental Readiness 

3. Community Health Services 

4. Influenced by the Proposed Development 

5. Affecting the Proposed Development 

6. Disease Health Risk Score 

7. Rapid Impact Assessment Matrix 
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هدا بدا معیارهدای شدعاع ها، اثدرات آنبر فعالیتگذار  اثر

پدذیری و اثرگذاری، بزرگی اثر، پایداری اثدر، برگشدت

تجمع پذیری شیوع اثر مورد ارزیابی و کمی سازی قرار 

 توان به ارائده راهکارهدایگرفت. پس از اجرای این گام می

ها در زمره اسدتانداردهای کاهشی پرداخت که ارلب آن

 قرار دارند. HSEهای العملبهداشتی و دستور

 
 های مورد استفاده در ارزیابی مخداطرات راهنمای مقیاس :1جدول شماره

 (11)( توسعه داده شده توسط مؤلف)ها در منطقه  بهداشتی بیماری
 

 امتیاز توضیحات مقیاس

 SV ( SVپذیری جامعه ) آسیب
 1 جامعه فاقد حساسیت نسبی در برابر بیماری است ریر حساس

 -1 جامعه دارای حساسیت نسبی اندکی در برابر بیماری است اسیت کمحس

 -2 جامعه دارای حساسیت نسبی متوسط در برابر بیماری است حساسیت متوسط

 -9 جامعه دارای حساسیت نسبی با یی در برابر بیماری است حساسیت زیاد

 N وجود ندارددر این زمینه آمار و اطلاعاتی رسمی و قابل استناد  ضعف اطلاعات
 

 ( ERآمادگی محیطی )
 

ER 
محتمل/عدم  انتقال نا

 وقوع بیماری

ه عدم وجود ناقل یا وجود ناقل و عامل بیماری در منطقه و عدم تماس، بیماری ب

 آید وجود نمی
1 

انتقال محتمل و مستقل 

 از توسعه

اثر  وجود ناقل و عامل بیماری در منطقه ولی عامل مستقل از توسعه پیشنهادی و

 روی آن است
1 

 امکان انتقال مجدد نا

 چیز

مناسب خدمات بهداشتی،  قابل برگشت بودن بیماری در اثر وضعیت نا

 های پروژه در محیط با احتمال کم اندازی مداخلات و دست
1- 

 امکان انتقال مجدد
قابل برگشت بودن بیماری در اثر وضعیت نامناسب خدمات بهداشتی، مداخلات 

 های پروژه در محیط با احتمال متوسط یانداز و دست
2- 

 امکان گستر  بیماری
و انتشار  ها و عوامل ناقل بیماری جدید زا و یا ورود سو  ازدیاد عوامل بیماری

 تر در مقیاس گسترده
9- 

 

 ( CHSوضعیت خدمات بهداشتی جامعه هدب )
 

CHS 

 بسیار خوب
ل ناقلین و شیمیوپروفیلاکسی( و اقدامات پیشگیرانه موثر )مانند واکسناسیون، کنتر

 ( درمان مؤثر )پرسنل زبده، دسترسی آسان، ت مین دارو
2 

 اقدامات پیشگیرانه مؤثر
ناسیون و اقدامات بهسازی مناسب و عدم وجود ی، واکسناقلینوجود برنامه کنترل 

 پرسنل درمانگر
9 

 2 های پیشگیری هوجود دارو و پرسنل درمانگر مناسب ولی عدم وجود برنام درمان مؤثر

 -1 علت فقدان زیر ساختار یا عدم مشاهده در منطقهه عدم وجود خدمات بهداشتی ب هیچکدام
 

 ( IPDاثر پذیری از توسعه پیشنهادی )
 

IPD 
افزایش بروز و تشدید 

 اثرات بیماری

کند و آثار  گذاری بیماری بر سلامت را تشدید می توسعه پیشنهادی پتانسیل اثر

 گردد ادث میتجمعی را ح
1- 

 افزایش احتمال بروز
توسعه پیشنهادی منجر به افزایش احتمال وقوع بیماری از طریق تقویت عوامل 

 زا و کاهش مقاومت جامعه، می گردد. بیماری
9- 

افزایش نا چیز احتمال 

 بروز

چیز احتمال وقوع بیماری از طریق تقویت  توسعه پیشنهادی منجر به افزایش نا

 زا و کاهش مقاومت جامعه می گردد عوامل بیماری
1- 

 بدون اثر
توسعه پیشنهادی هیچ گونه ت ثیری بر افزایش و کاهش و همچنین تشدید بیماری 

 ندارد
1 

 کاهش احتمال بروز
توسعه پیشنهادی منجر به کاهش احتمال وقوع بیماری از طریق تضعیف عوامل 

 نماید. زا و افزایش مقاومت جامعه حادث می بیماری
9+ 

 

 ( APDگذاری بر توسعه پیشنهادی ) اثر
 

APD 
مخاطره ویژه بر جامعه 

 میزبان

 ( ایجاد می بیماری مخاطره معنادار و خاص برای جامعه میهمان )گردشگران

 نماید.
1- 

مخاطره ویژه بر جامعه 

 میهمان

(  بیماری مخاطره معنادار و خاص برای جامعه میزبان )مردم شهرستان سامان

 نماید. ایجاد می
2- 

 -9 نماید. کارکنان/پرسنل دهکده ایجادمی برای ای ویژه مخاطره بیماری مخاطره پرسنل

 اثر یکسان معنادار
بیماری مخاطره یکسان و معناداری برای تمامی جوامع پیرامونی )میزبان، میهمان 

 نماید. ( ایجاد می و کارکنان
2- 

 چیز اثر یکسان نا
( برای تمامی جوامع پیرامونی )میزبان،  ز )ملایمیبیماری مخاطره یکسان و ناچی

 نماید. ( ایجاد می میهمان و کارکنان
1- 

 1 گردد. خطر بروز بیماری برای جوامع پیرامونی نا چیز برآورد می بدون اثر

APD  +IPD  +CHS  +ER  +SV ( امتیاز ریسک بهداشتی بیماری =DHRS ) 

 منتقددل کننددده  و زا یگاندده بیمددار 8هددای  گددروه :2جدددول شددماره 

 (11بیماری )
 

 توضیحات نام گروه شماره

 1گروه 
های منتقله  بیماری

 توسط آب

یی، ویروسی و کرمی )این گروه از بیماری ها  های باکتریایی، پروتوزوآ بیماری

شامل وبا، حصبه، شبه وبا، تب تیفوئید، تب پاراتیفوئید، شیگلوزیس، 

نیوزیس، هپاتیت عفونی، آمیبیازیس،  پریس ملیوئیدوزیس، تو رمی، اسهال ها،

ژیار دیازیس، آسکاریازیس، اکینوکوکوزیس، شیستوزومیازیس، کرم نواری 

با فلزات و ، مسمومیت یسفاسیولوپساکسیوریازیس، ماهی، کلونورکیازیس، 

 مواد سمی، تراخم، ما ریا و ..(

 2گروه 
های منتقله  بیماری

 توسط هوا

های منتقله توسط هوا و یا آلودگی ناشی از گازها و  وژنهای ناشی از پات بیماری

ات معلق مانند: بروسلوز، سل، استافیلوکوکی، عفونت های مننگوکوکی، رذ

کوکسیدیو دو مایکوزیس، نوکاردیوزیس، آنفو نزا، سندرم ریوی، هپاتیت، آبله 

خوردگی، تب دانگ، آزبستوزیس، سیاه ریه، برونشیت مزمن،  مرران، سرما

 ( و ... ن ریه، آمفیزم،حساسیت، آسم )شغلیسرطا

 9گروه 
های منتقله  بیماری

 توسط خاک

های خاک از قبیل فلزات  آ ینده ها و یا ارگانیم ناشی از حشرات، میکرو

باشد که از طریق  مغذی و ... می ها، مواد سنگین، مواد آلی، سموم، حشره کش

 ای، اسهال های روده به، انگلگردند، مانند: کزاز، حص خاک به انسان منتقل می

 ی، سیاه زخم و...یهای خونی، سالک پوستی و احشا

 2گروه 
های منتقله  بیماری

 توسط مواد رذایی

 شوند: های منتقله از رذا به دو دسته عمده تقسیم می بیماری

ه مسمومیت رذایی که ب رذا یا های منتقله از رذا و مسمومیت منتقله از عفونت

 اتفاق می افتد.ل گرم ویژه در فصو

 1گروه 
های ناشی از  بیماری

 ها انتشار پرتو

هایی است که در چهار دسته کلی )آلفا، بتا، گاما و  این گروه ناشی از پرتو

های سلولی آسیب و  توانند به بافت طور بالقوه میه شوند و ب ایکس( تقسیم می

 .وجود آورنده ها را ب ها و جهش های پوستی، سرطان بیماری

 1گروه 
های ناشی از  بیماری

 سر و صدا و ارتعاشات

های اسکلتی و عضلانی،  های قلبی و عروقی، آسیب کاهش شنوایی، بیماری

وری و افزایش حوادث ناشی از کار، اثرات عصبی، اثر بر روی اندام  کاهش بهره

 سیستم تعادلی، ناراحتی اجتماعی، اثرات روانی و ... ی، اثر بریبینا

 7گروه 
بیماری ناشی از حوادث و 

 عوارض شغلی

هاى ناشى از عوامل ارگونومی، تصادفات، انفجارات، آتش سوزی،  بیمارى

 سقوط از ارتفاع، برق گرفتگی و ....

 8گروه 
های ناشی ازعوامل  بیماری

 روانی و تغییرات جمعیتی

ین افزایش ابتلا به بیماری های روانی ناشی از ورود جامعه میهمان برای ساکن

محلی، افزایش مصرب دخانیات و مواد الکلی )که ارتباط مستقیمی با رفاه و 

 های واگیردار و  علاج مانند ایدز و ... ( و نیز بیماری گردشگری دارند

 
 ارزیدابی اثدرات در اجدزاء سدلامت که بده گام سوم

بنددی اثدرات و ایجداد معیداری به منظور دسته ،پردازدمی

سیر نتایج حاصدل از مداتریس مناسب جهت تسهیل در تف

اند ارزیابی، اثرات سلامت در سه بخش کلی تقسیم شده

و اثرات اجرای طرح ورزشدی و گردشدگری سدامان، در 

هدا سدنجیده آن ویر برداری بدربهرهدو فاز ساختمانی و 

های سلامت، مددلی مبندی شد. بنابراین ابعاد پیچیده مدل

برگیرندده  بر سه جزء اصلی در نظدر گرفتده شدد، کده در

های محتمل ها و آسیبطیف وسیعی از خطرات، بیماری

 ،در طرح دهکده ورزشدی و گردشدگری سدامان هسدتند

 این اجزاء شامل:

ایدن گدروه از اجدزای  ،سدلامت فیزیکدی :دسته اول

ها سلامت در بر گیرنده اثراتی هستند که منجر به آسیب

 شدوند. در ایدن گدروه اندواعهدای فیزیکدی مدیو بیماری
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 محسن میرزایی و همکار     
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 پژوهشی

اثرات ارزیابی مقادیر و ها و حوادث ناشی از کار، آسیب

 ها و سایر عوامدلهای ناشی از آنو بیماریها ودگیآل انواع

 .(13-17)در سیستم فیزیکی بدن قرار دارنداختلال 

 ،فیزیکدی( سلامت روحی و رواندی )متدا :دسته دوم

 ها و اختلا تیکلیه آسیبگروه از اجزای سلامت شاملاین

ت که متوجه سدلامت رواندی در جوامدع تحدت تد ثیر اس

ها با تاثیر بدر تفکدر و رفتدار باشد. این گروه از آسیبمی

یا ایجداد ندا  باعث ایجاد ناراحتی برای جوامع پیرامونی و

 شوند. توانی در اشخاص می

 ،اجتمداعی و فرهنگدی -عوامل اقتصادی :دسته سوم

ه و میدزان هدای رفدااین گروه از اجزا در تعیدین شداخص

دسترسی افراد به مواهب و تسدهیلات از جملده خددمات 

 نمایند. در بسیاری از مدوارددرمانی را تعیین می -بهداشتی

اقتصاد را اهرمدی بدرای حفد  و صدیانت از سدلامت ندام 

سددطوح فرهنگددی مختلددف نیددز دیدددگاه  (.21،21)اندددبددرده

 درمانی دارند -مندی از خدمات بهداشتیمتفاوتی به بهره

هددای سددلامت بدده عنددوان معیددار مهددم قلمددداد و در مدددل

 گردند.می

 

 (RIAMماتریس ارزیابی سریع )
سازی اثرات در متدولوژی مورد استفاده برای کمی

  RIAMهدددای دوم و سدددوم ایدددن مطالعددده، رو  گدددام

(Rapid Impact Assessment Matrixبوده است )(22) .

RIAMهای وزه، روشی جدید برای ارزیابی اثرات در ح

 ،مفداهیم مختلف است و بر مبنای تعریف اسدتانداردی از

. فرم ساختاری (29،22)شودمی در مراحل ارزیابی استفاده

این رو  امکان آنالیزهای پی در پی و به صدورت سدریع و 

 را بده ابدزاری RIAMاین انعطداب،  و کندهم میادقیق را فر

 قددوی بددرای اجددرا و محاسددبات ارزیددابی اثددرات تبدددیل

 .(21)کندمی

معیدار جداگانده  1دهی در این رو  بدر مبندای نمره

 معیارهدایی ،A ،باشد. معیارهای ارزیابی مهم بده دو دسدتهمی

کده هرکددام  طوریاند، بهکه از نظر شرایط حائز اهمیت

معیارهایی  ،B و توانند امتیاز کسب شده را تغییر دهندمی

بده تنهدایی که از نظر موقعیت دارای ارز  هستند، ولدی 

 . نمره ارزیدابیشود، تقسیم میتوانند امتیاز را تغییر دهندنمی

( برای فازهای (HS Health Scoreتواند میزان نهایی می

نشدان  ،1-9هدای طرح را ارائه دهد. این مراحل با فرمول

 شده است.داده 

هددای معیددار نمددره a2و  a1در فرمددول هددای بددا ، 

های معیار شخصدی هنمر b3و  A،b2  ،b1شخصی گروه 

نتیجده  A، bTهای گدروه نتیجه ضرب نمره B ،aTگروه 

 نمره سدلامت بدرای شدرایط HS وB های گروه ضرب نمره

های باشند. ارزیابی مطابق با معیارها و مقیاسمی موردنظر

باشدند. شدایان ذکدر مدی 2و  9 داده شده در جداول نشان

 RIAM افدزاردر محیط ندرم RIAMاست اجرای رو  

Reporter V3.1""  مناسب جهت دارای محیط گرافیکیکه 

های دلخدواه، امتیدازدهی  های ارزیابی، معیارورود گزینه

 .(11)گردیدها و نتایج است، انجام و اخذ خروجی
 

 ( 1فرمول )    aTaa  21
 

 ( 2 فرمول)      bTbbb  321 

 ( 9 فرمول)    HSbTaT 
 

 
هدای ارزیدابی اثدرات در  دهی معیدار راهنمای امتیاز :3جدول شماره

 RIAM (22)رو  
 

 ها معیار مقیاس/امتیاز توصیف

 2 بین المللی اهمیت ملی و

A1 
 ( )شعاع اثر گذاری

 9 ملی اهمیت استانی و

 2 اهمیت در سطح شهرستان

 1 فقط دارای اهمیت برای محدوده بلافصل

 1 بدون اهمیت

 9 اثر بسیار زیاد مثبت

 

A2 

 ( )بزرگی اثر

 2 اثر معنی دار مثبت

 1 اثر مثبت

 1 بی اثر

 -1 اثر منفی

 -2 اثر معنی دار منفی

 -9 اثر بسیار منفی

 1 بدون تغییر
B1 
 ( )پایداری

 2 موقتی

 9 دائمی

 1 بدون تغییر
B2 

 ( )برگشت پذیری
 2 برگشت پذیر

 9 برگشت ناپذیر

 1 بدون اثر
B3 

 2 ( )منفرد اثر ریر تجمعی )تجمع پذیری

 9 شونده یدتشد اثرات تجمعی و
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 یتوسعه ا یسلامت طرح ها يابیارزدر رویكردی 
 

 0931اردیبهشت ،  061دوره بيست و هشتم، شماره                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                               001

 ( و محدددوده HSرابطدده میددان امتیازهددای نهددایی ) :4جدددول شددماره 

  (RB( )22تغییرات )
 

 HS محدوده تغییرات توصیف محدوده تغییرات

 +118+ تا E 72+ اثرات بسیار مثبت

 +71+ تا D 91+ اثرات مثبت معنی دار

 +91+ تا C 13+ اثرات مثبت متوسط

 +18+ تا B 11+ اثرات مثبت

 +3+ تا A 1+ چیز اثرات مثبت نا

 N 1 بدون تغییر

 -3تا  -A 1- چیز اثرات منفی نا

 -18تا  -B 11- اثرات منفی

 -91تا  -C 13- اثرات منفی متوسط

 -71تا  -D- 91 اثرات منفی معنی دار

 -118تا  -E 72- اثرات بسیار منفی

 

 یافته ها
 ی واگیردارهاگام اول، ارزیابی مخاطرات بهداشتی بیماری

 ، نتایج حاصل از امتیاز نهایی ارزیدابی1شماره درنمودار

پیشنهادی ها( برای توسعه )امتیاز ریسک بهداشتی بیماری

اسدهالی،  هدایبیمداری نمدودارارائه شده است. مطابق با این 

تدرین های ملتحمه و سالک بدیشای، ورمهای رودهانگل

  اند.داشتهاط با توسعه پیشنهادی نگرانی را در ارتب
 

 ها گام دوم، ارزیابی اثرات سلامت به تفکیک ریز فعالیت
تددرین ریددز مطددابق بددا آنالیزهددای انجددام شددده مهددم

اسدتخدام  شدامل،هدای پدروژه در فداز سداختمانی فعالیت

نیرو، مطالعات ارزیابی و امکان سنجی، نقشده بدرداری و 

طراحی، رعایت حریم و ایجاد حائل خطوط انتقال نیرو، 

رسانی، ت مین گداز و شدبکه گداز ین آب و شبکه آبت م

بندددی، بندددی و ایجدداد زهکددش، قالددبرسددانی، جدددول

بددرداری و ریدزی، تسدطیح، خداکتور بنددی و بدتناآرمد

سدازی و ریزی، دیوار کشی و حصارکشدی، جدادهخاک

سازی و ایجاد فضای سدبز، حمدل و کشی، محوطهخیابان

ساختمانی، ت مین های نقل مصالح به مجموعه، دفع نخاله

هدای برق و احداث شبکه برق، جوشکاری و ایجاد سازه

سدازی، نصدب تجهیدزات و های سداختمانفلزی، فعالیت

نقص فندی، تعمیدرات و سدرویس  آ ت کارگاهی،ابزار 

هدا، آ ت، فعالیدت آشدپزخانه ای، مددیریت زبالدهماشین

ها و های موقت اسکان، زیباسازی محوطهبرچیدن کمپ

 زی، آموز  اصول بهداشت و ایمنی به کارکندان،آمیرنگ

. تد ثیر باشدمی HSEانجام پایش پزشکی و اجرای طرح 

گددروه  8هددا بددر مخداطرات سددلامت در ایدن ریددز فعالیدت

هدای فداز تدرین ریدز فعالیدتزا سنجیده شد. مهدمبیماری

 هدایاستخدام پرسنل، فعالیدت شامل،برداری این پروژه بهره

بداز،  هدای روورزشی در محدیط هایخورگشت، فعالیت

هدای هدای بسدته، فعالیدتهای ورزشدی در محدیطفعالیت

 عمومی گردشگری در محدوده طرح، نگهبانی و حراسدت،

ای، داری، حمددل و نقددل جددادهداری و رسددتورانهتددل

های مربوط به ت سیسات آب، گاز و برق، مشارل فعالیت

 هدایمدهاضدطراری، برنا -اداری، مخاطرات طبیعی و انسانی

هدای آموزشدی، تهیده بهسازی، پایش و پیشگیری )برنامه

. ت ثیر باشدمیطرح ایمنی، بهداشت و محیط زیست و...( 

گددروه  8هددا بددر مخدداطرات سددلامت در ایددن ریزفعالیددت

، 2 شدماره . نمدودارمورد سنجش قدرار گرفدتزا بیماری

گدروه  8ها بر مخاطرات سلامت در تاثیر این ریز فعالیت

 دهد.ا را نشان میبیماری ز

 
  گام سوم، نتایج ارزیابی اثرات بر اجزاء سه گانه سلامت

منظور ارزیابی اثدرات سدلامت در فداز سداختمانی به

تدرین طرح دهکده ورزشدی و گردشدگری سدامان، مهدم

گانه سدلامت بدا اسدتفاده از اثرات موجود بدر اجدزاء سده

ای ، خلاصه9 شماره بررسی شدند. نمودار RIAMرو  

در فداز سداختمانی دست آمده در ایدن گدام را هنتایج ب از

 نمایش داده است.

دست آمدده ه ای از نتایج ب، خلاصه2 شماره نمودار

بدرداری نمدایش داده اسدت. در گام سوم را در فداز بهدره

ترین اجزاء سدلامت فیزیکدی در مطابق این نمودار، بیش

فدی ترین کمیت و کیفیت اثرات منبیش ،برداریفاز بهره

 هایی در راستای بهداشدتاند که لزوم ارائه آموز را داشته

چندین در نظدر گدرفتن ای و هدمعمومی و بهداشت حرفه

اقدامات  سازد. اینها واقدامات اصلاحی را نمایان میبرنامه

طور مختص برای هر کدام از اجزائی که در بایست بهمی

 شود.ها اثرات منفی برآورد گردیده، طراحی و اجرا آن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             9 / 17

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9720-en.html


   
 محسن میرزایی و همکار     

 001      0931، اردیبهشت  061دوره بيست و هشتم، شماره                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                        

 پژوهشی

 
 ترین بیماری های واگیر در منطقه مطالعاتی دست آمده از ماتریس ارزیابی ریسک بهداشتی مهمه خلاصه نتایج ب :1نمودار شماره 

 

 

 
 

 پیش بینی فراوانی بیماری های دهکده ورزشی و گردشگری سامان در فاز بهره برداری در گروه های هشت گانه :2نمودار شماره 

 

 

 
 

 فاز ساختمانی )محور عمودی فراوانی اثرات( -مقایسه فراوانی اثرات پیش بینی شده در اجزاء سه گانه سلامت :3ه نمودار شمار
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 فاز بهره برداری -ء سه گانه سلامتمقایسه فراوانی اثرات پیش بینی شده در اجزا :4نمودار شماره 

 

 حثب
های واگیدردار  آنالیز ارزیابی مخاطرات بهداشتی بیماری

 ن داد که حساسیت نسبی جامعه در فراوانینشا

هددا، هددای آبلدده مرردان، انددواع اسددهالوقدوع بیمدداری

های های ویروسی، انگلهای ملتحمه عفونی، هپاتیتورم

 تر بوده است )نمدودارای، تب مالت و مننژیت بیشروده

(. قابل ذکدر اسدت وضدعیت خددمات بهداشدتی 1شماره 

هدای )مانندد آمدوز  منطقه که شامل اقدامات پیشگیرانه

ناسدیون(، تجهیدزات پزشدکی و پرسدنل یعمدومی و واکس

های اوریون، کزاز، دیفتدری، برای بیماری ،درمانی است

سددل، مننژیددت در وضددعیت مطلددوبی بددوده اسددت. نحددوه 

ها بر توسدعه پیشدنهادی از اثرپذیری و اثرگذاری بیماری

دیگر معیارهای مدورد اسدتفاده در فرآیندد ارزیدابی بدوده 

هایی مانند انواع اسهال، ایددز، ست. در این میان بیماریا

تدرین ای دارای بیشهای رودههای ویرال و انگلهپاتیت

 اثرپذیری ازتوسعه پیشنهادی)دهکده ورزشی و گردشگری

هدای ها در ارتباط بدا بیمداریاند. این نگرانیسامان( بوده

لم ای با در اختیار داشتن آب سداهای رودهاسهال و انگل

و اطمینان از تصفیه صحیح و اصولی آب رودخانه بدرای 

مصرب شرب و همچنین رعایت اصول و اسدتانداردهای 

تواندد مرتفدع پخت و توزیع مواد رذایی در مجموعه مدی

های جنسی و مقاربتی مانند گردد. از سویی دیگر بیماری

های انتقدال آن از طریدق  ایدز و هپاتیت )که یکی از راه

های فرهنگی در توانند در اثر ناهنجارییجنسی است( م

هدای گردشددگری و ورود افدراد ریدر بددومی طدی فعالیدت

ریدزی فرهنگدی و اجتمداعی حادث گردد، نیازمند برنامه

 ها است.جهت پیشگیری و کاهش احتمال وقوع آن

های موردنظر را بده مطالعه حاضر قادر است بیماری

وضدعیت پذیری جامعه، آمدادگی محیطدی، لحاظ آسیب

خدددمات بهداشددتی جامعدده هدددب، اثرپددذیری از توسددعه 

و  ،پیشنهادی و اثرگذاری بر توسعه پیشنهادی را ارزیدابی

 در مطالعه یونسیان .سازی کندریسک ناشی از آن را کمی

ای بده شددت و ضدعف ، اشاره1988در سال و همکاران 

ها در اثر اجرای توسعه پیشنهادی در وقوع/شیوع بیماری

چنین این نکته . هم(12)ی صنعتی( نشده استها)شهرک

که بر مبندای ارزیدابی  HIAقابل ذکر است که مطالعاتی 

شدوند، در ارلدب مدوارد اثرات محیط زیسدتی انجدام مدی

 (.8)ها را ندارندقابلیتی برای نمایش ریسک ناشی از بیماری

 کده هافعالیتارزیابی اثرات سلامت به تفکیک ریز

ترین فراواندی ، بیششدنمایش داده ، 1 شماره نمودار در

 گروه هفتم )حوادث و عوارضدر هااثرات بر ایجاد بیماری

شغلی( مشاهده شده است، که ایدن امدر لدزوم طراحدی و 

( HSEاجرای طرح بهداشدت، ایمندی و محدیط زیسدت )

نماید. پس از آن بده تر میمختص به مجموعه را پر رنگ

ترین فراواندی بیش 1و  1، 2، 9های گروه ترتیب بیماری

  را های فاز ساختمانیو احتمال وقوع در طول فعالیت
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 فراوانی بیماری های مورد انتظار دهکده ورزشی و گردشگری سامان در فاز ساختمانی در گروه های هشت گانه :5نمودار شماره 
 

ها و راهکارهدای بایست در طی آموز اند که میداشته

تدرین فراواندی بیش گرفته شوند.گیرانه مد نظر قرار پیش

 گروه اول، دوم و سوم مشداهده در هااثرات بر ایجاد بیماری

شده است، که  زم است در تهیه آب سالم و بهداشتی و 

همچنین بهسازی محیط و جلوگیری ازتماس گردشگران بدا 

 ایهای هوا و خاک تلا  مستمر و برنامده یکپارچدهآ ینده

هدای از آن به ترتیب بیمداری س. پ(21)داشته باشدوجود 

 ترین فراوانی و احتمدال وقدوع در طدولبیش 1و  1، 7گروه 

بایست در اند که میبرداری را داشتههای فاز بهرهفعالیت

ها و راهکارهای پیش گیرانه مد نظر قرار این فاز آموز 

 1988در سال گرفته شود. در مطالعه یونسیان و همکاران 

فددی در فدداز سدداختمانی و در اثددر تددرین اثددرات منبددیش

های زودگذر ساخت و ساز برآورد گردیدد و در فعالیت

برداری، در صورت اجدرای اقددامات اصدلاحی، فاز بهره

ست ا . این در حالی(12)بینی شدپیش ،اثرات کاملا مثبت

گیرانده، با وجود انجام اقددامات پدیش ،ه حاضرعکه مطال

، 9های گدروه بیماریمداوم نیاز به تداوم آموز  و پایش 

 را توصیه نموده است. 1و  1، 2

 نتایج ارزیدابی اثدرات بدر اجدزاء سده گانده سدلامت

ترین اثرات مثبدت در فداز ، بیش9 شماره مطابق با نمودار

ه ساختمانی مربدوط بده اجدزاء اقتصدادی و اجتمداعی و بد

هدای ایدن فداز واسطه رونق اقتصادی در راسدتای فعالیدت

 گردد که اجدزاء سدلامت فیزیکدیرد میبوده است. اما برآو

اندد کده بده دلیدل حجدم ارلب با اثرات منفی همراه بدوده

های احتمالی در ها و آسیبآ ینده ،با ی ساخت و ساز

و  Linzaloneهدای که مشابه بدا یافتده باشدمیاین بخش 

در سدال و یونسدیان و همکداران  2117در سال  همکاران

هدای فیزیکدی در فداز بگذر آسدیدر افزایش زود 1988

. شایان ذکر اسدت در اجدزاء (11،12)ساختمانی بوده است

سددلامت روحددی و روانددی، اثددرات مثبددت و منفددی تددو م 

مشاهده شده است که قادرند در فاز ساختمانی بر جوامع 

تواندد ناشدی از پیرامونی اثرگذار باشند. ایدن اثدرات مدی

یل حجم با ی فعالیت ساخت و ساز، رفدت و آمدد وسدا

نقلیه سنگین، ورود افراد ریر بومی به منطقده و نیدز تغییدر 

تدرین در سیمای طبیعی محل احداث طرح باشد. از مهدم

مصالح استفاده از  توان بهمی راهکارهای تقلیل این اثرات

حمدل و  هدایکارگیری افراد بومی، توزیع فعالیته بومی، ب

ز چنین توسعه فضای سدبساعات مناسب روز و همنقل در 

در فداز  .(27)اشداره کدردبا اقلدیم و شدرایط منطقده  متناسب

اجزاء اقتصادی و اجتمداعی بده سدبب روندق  برداریبهره

آیندد آن، اثدرات های پدیگردشگری و پروژهفعالیت های 

 مطالعده را به همراه داشته است، مطدابق بدا تریمثبت بیش

Bleichrodt  وVan Doorslaer  ایدن واقعده2111در سدال ، 

رونق اقتصادی، به صدورت مسدتقیم و ریرمسدتقیم بدر در 

اما نکته بسدیار  (.28)استت ثیرگذار رفاه و سلامت جامعه 

شدود، اصدول  قرار گرفته رمهم که باید در این بین مد نظ
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مربوط به سود رسانی به احاد مردم است که در مواجهده 

 ،و رعایت مبدانی عددالت داشتهبا اثرات منفی طرح قرار 

 باشد.میدر سلامت 

شایان ذکر است اثرات مثبت و منفی اجزاء سلامت 

نشدان داده شدد ، 2 شدماره در نمودارکه  روحی و روانی

بدرداری نیدز بدر جوامدع پیرامدونی در فاز بهدره است قادر

در سدال  Petrickو  Chenکده  طدوریاثرگذار باشد، بده

نیز در مطالعه خدود نقدش گردشدگری بدر ارتقداء  ،2119

. (23)اندلامت روحی و روانی را اثبات نمودهپارامترهای س

تدر طدرح با این وجود در راستای کدارایی هدر چده بدیش

پیشددنهادی در ارتقدداء سددلامت روحددی و روانددی، مطالعدده 

شناسدی و فرهندگ حاضر نیاز به انجدام مطالعدات جامعده

نمایدد تدا از طریدق آن ای را پیشدنهاد مدیشناسی گسترده

 های پدیده توسعه گردشدگریبتوان هنجارها و نا هنجاری

در منطقده را نهادیندده نمددود. ایددن امدر قددادر اسددت اثددرات 

رندگ نمایدد و  روحی و روانی مثبت ناشی از طرح را پر

های احتمالی جلوگیری نمدوده و اثدرات آن را از آسیب

ارزیابی عملکرد رویکدرد پیشدنهادی در در  کاهش دهد.

پایدار نیاز بده به منظور دستیابی به توسعه ، HIAمطالعات 

ابزارهای قوی و قابل اعتمادی است که بتواندد در اتخداذ 

در  .ریزان کمک کنددتصمیمات بهینه به مدیران و برنامه

هدا بدرای یکی از بهترین گزینده HIAاین راستا مطالعات 

 هداها و پروژهاز سلامت جوامع تحت پوشش طرححفا ت 

مطالعددات  گونددهچدده نتددایج ایددن چنددان (،11،91،91)هسددتند

برای مددیران از سدطح محلدی تداملی  راهنمای کاربردی

اجدرای ایدن گونده مطالعدات منجدر بده  ،آوردفرآهم مدی

 افزایش اثرگذاری و کسب مقبولیت و مشارکت اجتماعی

از سوی جوامع تحدت پوشدش در روندد اجرایدی پدروژه 

در سدال و همکاران  Linzaloneدر مطالعه . (92)گرددمی

بدا در نظدر  HIAاجدرای یدک مطالعده  بیان شد که 2117

 گرفتن ابعاد زیست محیطی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگدی

ت یدولیدت و موفقبقادر است منجر بده افدزایش سدطح مق

درصد شود، زیرا کده مدردم  21ها تا تصمیمات در پروژه

هدا تمدامی جواندب و یابند که مجریدان طدرحاطمینان می

کددام  و بدرای هدر انددخطرات احتمالی را در نظر گرفته

 اما یکی از معضدلات (.11)اندبینی نمودهراهکار بهینه پیش

هدای مختلدف و دیدگاه ،HIAگ در زمینه مطالعات زرب

متنداق  سددهامداران طددرح بدا متولیددان سددلامت در یددک 

هدا نگداهی . معمو  سدهامداران طدرح(92،99)جامعه است

 سطحی و یک جانبه به مقولده سدلامت دارندد و تنهدا بده

 صورت مستقیم بر سلامتکنند که بههایی توجه میریسک

هدای فیزیکدی کده در گذارد، مانند آسدیبجامعه اثر می

امددا در  (.92)افتدددمددی اتفدداقطددول دوران سدداخت و سدداز 

مباحدث  یهاختیار داشتن مدل سلامتی که در بدر گیرندد

مربوط به محیط زیسدت، شدرایط اقتصدادی، اجتمداعی و 

هدای اپیددمیولوژیکی بیمداری حلیدلفرهنگی، بررسی و ت

با تکیه  چنینهم متناسب با شرایط منطقه مطالعاتی باشد و

های محلی موجود قابل اجدرا باشدد، بسدیار حدائز بر داده

دنبدال ارائده چندین ه مطالعه حاضر ب .(92،92)اهمیت است

 وای در ارزیدابی اثدرات سدلامت بدوده رویکرد چندگانه

های ای بر انتشار سو توسعههای قادر است اثرات طرح

هدای هدای واگیدردار، بیمداریبیمداریانتشدار  ،یبوم ریر

 های ریرواگیردار ناشدی از مسدمومیتژیکی، بیماریوفیزیول

 های محدیط زیسدتاثر اجرای طرح بر آلودگی ،هاآلودگی

هدا و پسدماندها(، )آب، خاک، هوا، صوت، پرتو، پساب

اقتصددادی و  اثددرات اجددرای طددرح بددر محددیط اجتمدداعی،

های فرهنگدی، گردشدگری، رشدد و فرهنگی )ناهنجاری

جابجددایی جمعیددت، الگددوی اشددتغال، جددذب سددرمایه و 

ای ای، زیرسداختتوسعه آتی، ازدحام و ترافیدک جداده

، اثرات اجرای طرح بر سلامت (بهداشتی و رفاهی منطقه

 پدذیر وهای آسدیباجتماعی )سلامت روانی، سلامت گروه

هدای های آینده و شاخصلامت نسلدر معرض خطر، س

های محتمل عدالت در سلامت( و بررسی اجمالی بحران

و مرتبط با طرح )لرزه خیزی، رانش و فرونشست زمدین، 

 ،سیل خیزی، نشت و انفجار و شکست طرح پیشدنهادی(

های ارائه شده ارزیابی کند را به نحو مطلوبی در ماتریس

س ارائه نمایدد. ایدن و نتایج را به صورت کمی و قابل قیا

ست که در مطالعات ارزیدابی اثدرات سدلامت ا در حالی
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انجددام  2119در سددال و همکدداران  Witterکدده توسددط 

کیفی جهت ارزیدابی اهمیدت -ی تئوریاز شیوه گرفت،

 .(3)گردیداثرات سلامت استفاده 

در سددال و همکدداران  Van Brusselen هدر مطالعدد

کننده هوا و ی آلودهبینی حجم گازهاتنها به پیش ،2111

ریسددک سددلامت ناشددی از آن پرداختدده شددد و بدده سددایر 

 یاهای سلامت )اجتماعی، اقتصادی، فرهنگدی( توجدهجنبه

از دیگر نقاط قوت مطالعه حاضر قابلیت اجرای (. 11)نشد

هددای موجددود در کشددور اسددت کدده توسددط آن بددا داده

 شدوند.آوری مدیهای مختلف به صورت منظم جمعسازمان

تواندد بده منظدور افدزایش عملکدرد چندین محقدق مدیهم

ها تلفیق ای خود را با آنهای عرصهفرآیند ارزیابی، داده

 و همکداران Mindell مطالعده نماید. از سویی دیگر مطابق با

تر است اثرات مناسب ، روشی برای ارزیابی2118در سال 

نیداز بده داندش فندی  وده وکه اجرای آن آسان و سریع بد

 . در مطالعه حاضدر از مداتریس سداده(8)نداشته باشد پیشرفته

کداربران  کدهبرای دستیابی به هدب استفاده نموده است 

 ای قادر به استفاده از آن هستند.از مبتدی تا حرفه

، 2112و همکدداران در سددال  Spickettدر مطالعدده 

 جدید در ارزیابی اثرات سدلامت معرفدی شدد یکردیرو

ها بده ارزیدابی ریق چک لیستاز طها در مطالعه خود آن

و بیددان کردنددد، رویکددردی  اثددرات سددلامت پرداختنددد

تدری را قادر باشد تعداد اثدرات بدیشتر است که مناسب

ه شدده درصد نماید و تفکیک بهتری بدین اثدرات مشداه

با  ارزیابی اثرات سلامت ،مطالعه حاضر در .(91)نمایش دهد

قدادر بدوده  چندینهدم گرفتده وها انجدام تکیه بر ماتریس

های است ریز اثرات ناشی از توسعه پیشنهادی را در جنبه

 مختلف سلامت جامعه تحت پوشش نمدایش دهدد و متولیدان

پروژه را وادار به انجام اقدامات اصلاحی برای تک تک 

 کننده کاراییتواند اثباتاثرات منفی نماید، این امر نیز می

 باشد. در کشور HIAرویکرد پیشنهادی در مطالعات 

بدون شک ارزیابی اثرات سلامت در کنار ارزیدابی 

اثرات زیست محیطی قدادر اسدت نقدش بسدیار مثبتدی در 

ها در ایران باشد. با توجه ها و سیاستارتقاء کیفی پروژه

کده سدلامت جوامدع انسدانی دارای ابعداد متندوع و به این

طور مختص، در قالب ای است، مطالعه آن ابعاد بهپیچیده

تواند به نحو مطلوبی سدلامت ابی اثرات سلامت، میارزی

های آتی را تضمین نماید. اما با توجه به ندو جامعه و نسل

گونه مطالعات در ایران، خلأهدای بزرگدی بنیاد بودن این

هدای مدورد نیداز بدرای انجدام مطالعده و همچندین در داده

ها و تفسیر نتایج وجود دارد. باید به این نکته اشاره رو 

توان تنها در قالدب یدک مود که در برخی از موارد نمین

های مختلف یک پدروژه مرحله و یا یک ماتریس، وجهه

بیندی نمدود و ارلدب محققدان از به لحاظ سلامت را پیش

شدوند. مطالعده حاضدر بدا در رصد تمامی اثرات رافل می

ها، به اهمیدت موضدوع نظر داشتن تمامی این محدودیت

 ت پرداخته است و سعی بر آن داشتهارزیابی اثرات سلام

های ها، دانش فنی و زیر ساختبا توجه به داده است که

در ایدران  HIAموجود، الگویی مناسدب بدرای مطالعدات 

ارائه نماید. رو  پیشنهادی در ایدن مطالعده در بردارندده 

باشد که با هدب ایجاد پوشش مناسب سه گام اصلی می

در اثر توسعه مورد مطالعده بر ابعاد پیچیده سلامت انسان 

. شایان ذکر است ه است)صنعت گردشگری( تدوین شد

در این رویکدرد ندوین ارزیدابی، حجدم بسدیار زیدادی از 

هدا قدادر هسدتند  که هر کددام از آن ،دست آمده نتایج ب

بیندی و های مثبت و یا منفی طدرح را پدیشیکی از وجهه

یک تک اثرات منفی رصد نمایند. بدون شک برای تک

و  شددیا چند راهکار عملیاتی جهت تخفیف اثرات ارائه 

 در نهایت اجرای طرح پیشنهادی مشروط بر انجدام اقددامات

اصلاحی و اجرای برنامه پایش سدلامت بلامدانع بدرآورد 

گردید. علاوه بر این رویکرد چندد جانبده پیشدنهادی در 

هدا و قادر است در سایر پدروژهمطالعه حاضر  ،این مطالعه

ها مورد استفاده قدرار گیدرد و بده عندوان ابدزاری تسیاس

 قدرتمند و مهم در اتخاذ تصمیمات مدیریتی باشد.

 

 پاسگزاریس
داده های استفاده شده در بخش مطالعه موردی، در 

پژوهش حاضر، مستخرج از گزار  ارزیدابی اثدرات در 
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طرح دهکده ورزشدی و گردشدگری سدامان بخش سلامت 

 لذا نویسندگان بدر است،یاری بودهدر استان چهارمحال وبخت

 دانند مراتب تشکر و قدردانی از آقای مهندسخود  زم می

 جای آورند.را بهبیات آقای حسینامینی وجنابمرتضی قائد
 

References 

1. De Nazelle A, Nieuwenhuijsen MJ, Antó JM, 

Brauer M, Briggs D, Braun-Fahrlander C, et 

al. Improving health through policies that 

promote active travel: a review of evidence to 

support integrated health impact assessment. 

Environ Int 2011; 37(4): 766-777. 

2. Winkler MS, Divall MJ, Krieger GR, Balge 

MZ, Singer BH, Utzinger J. Assessing health 

impacts in complex eco-epidemiological 

settings in the humid tropics: Advancing 

tools and methods. Environ Impact Assess 

Rev 2010; 30(1): 52-61. 

3. Forsyth A, Slotterback CS, Krizek K. Health 

Impact Assessment (HIA) for Planners: What 

Tools Are Useful. J Plan Literature 2010; 

24(3): 1-15. 

4. Rechel B, Doyle Y, Grundy E, McKee M. 

How can health systems respond to 

population ageing? European Observatory on 

Health Systems and Policies, Policy Brief. 

Copenhagen: WHO Regional Office for 

Europe; 2009. 

5. WHO. Health Impact Assessment Main 

Concepts and Suggested Approach. Gothenburg 

Consensus Paper, European Centre for Health 

Policy. WHO. Available from http//:www.w 

ho.dk/document/PAE/Gothenburgpaper.pdf, 

1999. 

6. Cole BL, Shimkhada R, Fielding JE, 

Kominski G, Morgenstern, H. Methodologies 

for realizing the potential of health impact 

assessment. Am J Prev Med 2005; 28(4): 

382-389. 

7. Slotterback CS, Forsyth A, Krizek K.J, 

Johnson A, Pennucci A. Testing three health 

impact assessment tools in planning: A 

process evaluation. Env Impact Assess Rev 

2011; 31(2): 144-153. 

8. Mindell JS, Boltong A, Forde I. A review of 

health impact assessment frameworks. Public 

health 2008; 122(11): 1177-1187. 

9. Witter RZ, McKenzie L, Stinson KE, Scott 

K, Newman LS, Adgate J. The use of health 

impact assessment for a community undergoing 

natural gas development. Am J Public Health 

2013; 103(6): 1002-1010. 

10. Van Brusselen D, de Onate WA, Maiheu B, 

Vranckx S, Lefebvre W, Janssen S, et al. 

Health Impact Assessment of a Predicted Air 

Quality Change by Moving Traffic from an 

Urban Ring Road into a Tunnel. The Case of 

Antwerp, Belgium. PLoS One 2016; 11(5): 

0154052. 

11. Linzalone N, Coi A, Lauriola P, Luise D, 

Pedone A, Romizi R, et al. Participatory 

health impact assessment used to support 

decision-making in waste management 

planning: A replicable experience from Italy 

Waste Manag 2017; 59: 557-566. 

12. Yunesian M, Dastoorani M, Nouri J, Mahvi 

A, Neshat A, Mahmoodian S. Environ health 

impact assessment an indust estate. SJSPH 

2009; 7(1): 1-9 (Persian). 

13. Mosaferi M, Behnami A, Taghipour N. Health 

impact assessment, new approach in impact 

assessment of developing plans in Iran. 16th 

National Congress on Environmental Health, 

2013 Oct 1-3; Tabriz, Iran. 2013. 

14. Shojaei P, Malekafzali H, Karimloo M, Sajadi 

H, Forouzan A, Mohammadi F. Review 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                            15 / 17

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9720-en.html


   
 محسن میرزایی و همکار     

 020      0931، اردیبهشت  061دوره بيست و هشتم، شماره                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                        

 پژوهشی

Models of Health Impact Assessment. Social 

Welfare Quarterly 2013; 47(12): 7-28 (Persian). 

15. A guid to perform Heath Impact Assessment 

(HIA) for developing projects in Environmental 

Impact Assessment (EIA) subject̍s (2014). 

Ministory of heath and medical education. 

environmental and occupational heath center, 

Iran. (Persian). 

16. Nabipour I. Book Review: Guide to Health 

Impact Assessment (HIA) in petroleum 

industry. Iran South Med J 2013; 16(1): 77-

79 (Persian). 

17. Mirzaei M, Riahi-Bakhtiari A, Salman-Mahini 

AR, Gholamalifard M. Analysis of the 

physical and chemical quality of Mazandaran 

province (Iran) rivers using multivariate 

statistical methods. J Mazandaran Univ Med 

Sci 2014; 23(108): 41-52 (Persian). 

18. Hatami Manesh M, Mirzayi M, Bandegani M, 

Sadeghi M, Sabet F. Determination of 

mercury, lead, arsenic, cadmium and 

chromium in salt and water of Maharloo Lake, 

Iran, in different seasons. J Mazandaran Univ 

Med Sci 2014; 23(108): 91-98 (Persian). 

19. Hatami Manesh M, Mirzayi M, Bandegani M, 

Sadeghi M, Sabet F. Determination of 

mercury, lead, arsenic, cadmium and 

chromium in salt and water of Maharloo Lake, 

Iran, in different seasons. J Mazandaran Univ 

Med Sci 2014; 23(108): 91-98 (Persian). 

20. Jafari F, Eftekhar, H, Pourreza A, Mousavi J. 

Socio-economic and medical determinants of 

low birth weight in Iran: 20 years after 

establishment of a primary healthcare network. 

Public Health 2010; 124(3): 153-158. 

21. Entezari M, Moradpour S, Amiri M. Spatial 

distribution and the impact of geographical 

factors on brucellosis in Chaharmahal and 

Bakhtiari Province, Iran. International J 

Epidemiologic Res 2016; 3(2): 98-105 (Persian). 

22. Pastakia CMR, Jensen A. The rapid impact 

assessment matrix (RIAM) For EIA. Environ 

Impact Assessment Review 1998; 18(5): 

461-482. 

23. Phillips J. Applying a mathematical model  

of sustainability to the Rapid Impact 

Assessment Matrix evaluation of the coal 

mining tailings dumps in the Jiului Valley, 

Romania. Resour Conserv Recycl 2012; 63: 

17-25. 

24. Shoili AG, Farrokhi M, Neizehbaz H, 

Alizadeh H. Selection of optimum option for 

sludge disposal in the Guilan province of Iran 

using rapid impact assessment matrix 

(RIAM). Ground water. Int J Water Res 

Environ Eng 2012; 3(12): 288-297. 

25. Gholamalifard M, Mirzaei M, Hatamimanesh 

M, Riyahi Bakhtiari A, Sadeghi M. 

Application of rapid environmental impacts 

assessment matrix and Iranian matrix in 

environmental impact assessment of solid 

waste landfill of Shahrekord. J Shahrekord 

Uni Med Sci 2014; 16(1): 31-46 (Persian). 

26. Zakaryaee M, Sefatian S, Saeedi A, 

Nasrolahzadeh Saravi H, Adel M. 

Microbiological quality of some swimming 

water in the Caspian Sea in Mazandaran 

province beaches, Iran. J Mazandaran Univ 

Med Sci 2014; 23(2):159-163 (Persian). 

27. Ghamishlu M, Sadukh MB, Hosseini SM. 

Evaluation of the visual effects of wrecking 

mines in the Paul Doab Arak area and the 

ways to reduce and modify undesirable 

effects. Journal of Environmental Science 

and Engineering 2013; 55: 71-85. 

28. Bleichrodt H, Van Doorslaer E. A welfare 

economics foundation for health inequality 

measurement. J Health Econ 2006; 25(5): 

945-957. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                            16 / 17

http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=4577&Number=69&Appendix=0&lanf=En
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=4577&Number=69&Appendix=0&lanf=En
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9720-en.html


 یتوسعه ا یسلامت طرح ها يابیارزدر رویكردی 
 

 0931اردیبهشت ،  061دوره بيست و هشتم، شماره                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                               022

29. Chen CC, Petrick JF. Health and wellness 

benefits of travel experiences: A literature 

review. J Travel Res 2013; 52(6): 709-719. 

30. Davenport C, Mathers J, Parry J. Use of 

health impact assessment in incorporating 

health considerations in decision making. J 

Epidemiol Commun Health 2006; 60(3): 

196-201. 

31. Illsley B, Jackson T, Deasley N. Spheres of 

public conversation: experiences in strategic 

environmental assessment. Environ Impact 

Assess Rev 2014; 44: 1-10. 

32. Chadderton C, Elliott E, Hacking N, Shephers 

M, Williams G. Health impact assessment in 

the UK planning system: the possibilities and 

limits of community engagement. Health 

Promot Int 2013; 28(4): 533-543. 

33. Negev M. Knowledge, data and interests: 

challenges in participation of diverse 

stakeholders in HIA. Environ Impact Assess 

Rev 2012; 33(1): 48-54. 

34. Negev M, Teschner N. Rethinking the 

relationship between technical and local 

knowledge: towards a multi-type approach. 

Environ Sci Policy 2013; 30: 50-59. 

35. Spickett J, Katscherian D, Goh YM.  A new 

approach to criteria for health risk assessment. 

Environmental Impact Assessment Review 

2012; 32(1): 118-122. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            17 / 17

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9720-en.html
http://www.tcpdf.org

