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 چكيده
زمين در پيوند بوده و از يكديگر  هاي طبيعي  اي يک مفهومي است که نشانگر آن است سلامت انساني با سلامت سامانه سلامت سياره  :زمينه

هاي  اي که از آشفتگي هاي بالقوههاي حاصله و آسيبهاي طبيعي در موارد بيمارياي به اهميت سامانه باشند. سلامت سيارهغيرقابل تفكيک مي 

 پردازد. آيند، مي ها برمي ساز اين سامانه انسان

اي در ارتباط با حرفۀ پزشكي، دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر پيرامون سلامت سيارهبه منظور بررسي ديدگاه  ها:روش   و  مواد

نفر از دانشجويان پزشكي طراحي    21با مشارکت   بحث گروهي متمرکزاستفاده گرديد. چهار دورۀ   1( FGD) بحث گروهي متمرکزاز شيوۀ کيفي 

اي پزشک در پيوند با سلامت  ها با سلامت )هدف اول(، گسترۀ اختيار وظيفه شد. ميزان آشنايي دانشجويان پزشكي با تغييرات اقليمي و پيوند آن

 بود. متمرکز هاي گروهي اي و چگونگي علاقمند نمودن دانشجويان پزشكي با اين وظيفه )هدف دوم(، محور هر دوره از بحثسياره

تجربيات فردي از تغييرات اقليم و اثرات آن بر محيط زيست و از ارتباط تنگاتنگ و  ها و همچنين  دانشجويان پزشكي از طريق رسانه   ها:افته ي

ها توجه به مسائل زيست محيطي را از جمله وظايف اخلاقي و ساز زيست محيطي با سلامت، آگاهمند بودند. اکثر آنهاي انسانارگانيک چالش

اي همراه با کار عملي ميداني جهت ارتقاء آگاهي دانشجويان هاي جذاب و چند رسانه سازماني يک پزشک آينده قلمداد کرده و استفاده از روش

 اي تأکيد نمودند.  پزشكي در مورد مقولات در پيوست با سلامت سياره

هاي  ميداني، آموزشاي و  هاي ميان رشته هاي خلاقانه و نوآورانه در قالب فعاليتتوان به طريق شيوههاي سنتي مي با اجتناب از روش : يريگجه ينت

ها و مسائل سلامت حاصله  هاي آموزش پزشكي ادغام نمود تا پزشكان آينده از آگاهي کافي براي رويارويي با چالشاي را در برنامه سلامت سياره

 ساز، برخوردار گردند. از تغييرات اقليمي انسان

اقليم، آموزش سلامت اي، دانشجويان پزشكي، تغيير سلامت سياره :کليدي واژگان

 
1 Focus Group Discussion 
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 مقدمه
اي بوده  اي به گونهاثرات انساني بر روي سلامت سياره

است که بسياري از پژوهشگران را به اين باور رسانده  

آنتروپوسن  بناميم. پس   2است که بايد دوران کنوني را 

مي منشاء  آنجا  از  اصطلاح  اين  فرضي  که  زمينۀ  گيرد 

اقيانوس ژرفاي  )از  زمين  سامانۀ  هر  تا  ضرورتاً  ها 

با  لايه چشمگيري  صورت  به  زمين(  جو  فوقاني  هاي 

بنيان، فعاليت  همين  بر  است.  يافته  تغيير  انساني  هاي 

شكل   3اي« اصطلاح ديگري تحت عنوان »سلامت سياره

محيطي سلامت  با  که  است  پوشاني  هم   4گرفته 

و   انسان  سلامت  ميان  رابطۀ  دو  هر  دارد:  چشمگيري 

ها را که از بيرون بدن شرايط و در معرض قرار گرفتن

دهند که  يابند را مورد بررسي قرار ميانسان منشاء مي

هاي در منتهاي درجه،  ممكن است شامل درجه حرارت

بيولوژيک،   و  شيميايي  از  بيماريعوامل  حاصله  هاي 

اين   ها  حامل با  باشند.  ديگري  بالقوۀ  عامل  هر  يا  و 

سياره سلامت  به  وجود،  تعريف،  براساس  آشكارا  اي 

هاي حاصله  در موارد بيماري  5هاي طبيعي اهميت سامانه

ساز اين  هاي انساناي که از آشفتگيهاي بالقوهو آسيب 

برميسامانه ميها  که آيند،  تمرکزي  نقطه  يعني  پردازد؛ 

پژوهش در  آن  لزوماً  به  تاکنون  محيطي  سلامت  هاي 

 (. 1توجه نشان داده نشده است )

سياره لحاظ سلامت  اين  از  جهاني  مجامع  در  اي 

باور  اين  به  دانشمندان  زيرا  است  يافته  برجستگي 

بزرگ« رسيده يافتگي  »فزون  نقطۀ  در  ما  که  قرار   6اند 

با رشد جمعيت،    1950اي که از حدود  داريم؛ يعني دوره

تهي شدن منابع و توسعۀ فناورانه آغاز گرديده است و  

شگفت  صورت  سامانهبه  اجتماعيانگيزي    ، هاي 

 
2  Anthropocene 
3  Planetary Health 
4  Environmental Health 
5 natural systems 
6 great acceleration 

دهد. در طي اين دوره،  اقتصادي و اکولوژيک را تغيير مي

نابرابري مصرفي،  فزايندۀ  و  الگوهاي  اجتماعي  هاي 

هاي توسعۀ ناپايدار )شامل شهرنشيني  ها و مدلسياست 

غيربرنامه و  ادامهتند  غفلت  موجبات  شده(  دار  ريزي 

اي گرديده و در نتيجه سلامت و بقاء ما  سلامت سياره

هاي فقير و مستعد را مورد تهديد قرار داده است. گروه

به صورت غيرمتناسبي در کشورهاي در حال توسعه و  

هايي که  شوند. آنها ميتوسعه يافته متحمل اين آسيب 

کنند، به ويژه زنان  هاي آلوده کار و زندگي ميدر محيط

گروه کودکان،  بدترين هو  و  بيشترين  که  هستند  ايي 

ميآسيب  متحمل  را  خطرساز    شوندها  عوامل  با  و 

روبرو   بهسازي  و  سالم  آب  فقدان  شامل  چندگانه 

توليد مي شيميايي خطرناک،  مواد  معرض  در  و  گردند 

و   هوا  آلودگي  شده،  غيرکنترل  ضايعات  و  دفعي  مواد 

هاي اجباري به دليل رويدادهاي آب و هوايي جابجايي

 (. 2گيرند )قرار مي

هاي تنوع زيستي، تغيير کاربرد زمين، آلودگي  جابجايي

زمين شيمي، تغيير    -هاي زيست جهاني، تغيير در جريان

اي، تهي شدن  اقليم، شرايط آب و هوايي منتهاي درجه

ها در چگالي مواد  منابع )مانند غذا و آب( و جابجايي

مغذي غذايي از تغييرات آنتروپوسن هستند که منتهي به  

ها را اين گونه توان آنگردند و مياثرات بر سلامت مي

هاي عفوني، تغيير  برشمرد: تغيير دادن الگوهاي بيماري

هاي غيرواگير، تغييرات در الگوهاي  در الگوهاي بيماري

تغذيهبيماري الگوهاي  هاي  در  دگرگوني  ايجاد  اي، 

(.  3سلامت رواني و تغيير در الگوهاي سلامت باروري )

اي« به عنوان راهي براي پيشگيري  رهگسترۀ »سلامت سيا

پديدار شده ثبات سازي بيشتر سامانهاز بي هاي زميني 
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است و در جستجوي اجتناب از عملكردهايي است که  

بيماري وسيع  موجب  مقياس  در  ومير  مرگ  و  زايي 

اي مفهومي است که به ما  (. سلامت سياره4شوند )مي

مي سامانهنشان  سلامت  با  انساني  سلامت  هاي  دهد 

مي تفكيک  غيرقابل  زميني  رو،  طبيعي  اين  از  باشند. 

هاي ما  اي همۀ تلاشانداز و هدف سلامت سيارهچشم

(.  5)  کندها را ساماندهي ميرا براي بقاء متحد کرده و آن

اين مفهوم براساس درک اين واقعيت است که سلامت  

به شكوفايي سامانه انساني بستگي  هاي  انسان و تمدن 

آن خردمندانۀ  توليت  و  براي  طبيعي  بنابراين  دارد.  ها 

سياستي   ابعاد  همۀ  در  انساني  سلامت  و  دستيابي 

هاي سازمان ملل براي توسعۀ پايدار و  بايست برنامهمي

آن   17اف  اهد )گانۀ  داد  قرار  مدّنظر  را  (. سلامت 6ها 

پردازد و هم زمان اي به سلامت فرد و جامعه ميسياره

هاي طبيعي دارد که مرزهاي  اي به سامانهتوجه عالمانه

آن شكوفا   در  کرده و  تعريف  را  طبيعي  محيط زيست 

اي  يابد. از اين رو، سلامت سيارهشدن انسانيت معنا مي

قالب   در  پايدار  توسعۀ  اهداف  به  دستيابي  بناي  سنگ 

(. به زبان ديگر،  7باشد )گانۀ سازمان ملل مي  17اهداف  

سياره تخريب سلامت  ميان  پيوندهاي  به  هاي  اي 

هاي طبيعي و اثرات حاصله بر سلامت  ساز سامانهانسان

انسان تمرکز دارد؛ با در نقطۀ کانون قرار دادن پيوندهاي  

سامانه زميان  طبيعي  عمومي،  هاي  سلامت  و  مين 

سياره سلامت  در  چهارچوب  را  تغييرات  به  نياز  اي 

سازد و تخصيص اين منابع را کاربرد منابع برجسته مي

آينده   و  کنوني  زمان  در  انسان  از سلامت  در حمايت 

نمايد. بسيار مهم است که به اين اشاره شود  مطرح مي

جمعيت  مستعدترين  در که  تغييرات  ايجاد  به  ها 

کمترين  سامانه طبيعي  منابع  اين  از  اغلب  زمين،  هاي 

 (.8مندي دارند )ميزان بهره

 
7 The Association for Medical Education in Europe 

در هر صورت، درک فزايندۀ جهاني از اثر تغيير اقليم و  

سلامت زيست محيطي بر تندرستي انساني لزوم اقدام  

نمايد و در هاي نوآورانه را گوشزد ميو توسعۀ پارادايم

سياره سلامت  ميان،  جوانهاين  که  اي  اي،  است 

هاي بر پايۀ شواهد را براي ارتقاء سلامت انسان  سياست 

شكوفايي ميو  قرار  تشويق  مورد  هم اش  و  زمان  دهد 

 (.  9کند )محيط زيست براي کاميابي ما را حفظ مي

اي يک منش به سوي  در يک فراگرد کلي، سلامت سياره 

ها،  حيات و فلسفۀ زندگي است که بر مردم و نه بيماري 

 (.  10)   نمايد جوامع نابرابر، تأکيد مي برابري و نه  براي خلق  

مي که  است  ويژه  چنين  به  و  پزشكي  جامعۀ  بايست 

اي  اي به شيوهدانشجويان پزشكي با مفهوم سلامت سياره

ژرف آشنايي بيابند زيرا بدون دستيابي به اهداف موجود 

سياره سلامت  زمينۀ  پس  سلامت  در  به  رسيدن  اي، 

امكان فردي،  و  بدينعمومي  است.  سان،  ناپذير 

مي پزشكي  عمل دانشجويان  و  نگرش  دانش،  بايست 

به  بتوانند  تا  دريابند  را  اقليم  تغيير  به  نسبت  مناسب 

بيماري کنترل  فرايند  در  مؤثر  و  صورت  واگير  هاي 

طرح در  و  شوند  درگير  اقدامات غيرواگير  ريزي 

پيشگيرانه اهتمام ورزند. در همين راستا، انجمن آموزش  

ي جامع را در خصوص  ، بيانيه7( AMEE)  پزشكي اروپا

دانشجويان   رفتار  و  نگرش  دانش،  سطح  بردن  بالا 

(. بر پايۀ  11تدوين کرده است )  2021در سال  پزشكي  

شيوۀ   به  که  مطالعه  اين  اهميتي،  گروهي  چنين  بحث 

علوم   متمرکز دانشگاه  پزشكي  دانشجويان  ميان  در 

پزشكي بوشهر انجام گرديد، در جستجوي آن بوده است  

اي  هاي اين دانشجويان پيرامون سلامت سيارهتا ديدگاه

و تغييرات اقليمي را بررسي نمايد تا از اين گذار بتوان 

هاي موجود را براي تدوين يک برنامۀ آموزشي  نيازمندي
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يكپارچه و  پزشكي  پويا  آموزش  برنامۀ  در  آن  سازي 

 دانشجويان جويا شد.  

 

 ها مواد و روش 
دانشجويان   ديدگاه  بررسي  منظور  به  پژوهش،  اين  در 

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر پيرامون سلامت  

اي در ارتباط با حرفۀ پزشكي، چهار دورۀ بحث  سياره

متمرکز زيست    ( FGD)  گروهي  تحقيقات  مرکز  در 

خليج دريايي  علوم فناوري  دانشگاه  به  وابسته  فارس 

 . (12) پزشكي بوشهر انجام گرديد

نفر مؤنث    4نفر از دانشجويان پزشكي )  21در اين راستا،  

نفر مذکر؛ از سال چهارم تا هفتم( دانشگاه علوم   17و  

معدل  جنسيت،  گرفتن  نظر  در  بدون  بوشهر  پزشكي 

آن تمايل  براساس  تولد،  محل  و  سن  و درسي،  ها 

متمرکز   گروهي  بحث  جهت  پژوهشگران  دسترسي 

و  منسجم  دورۀ  يک  گروه،  هر  براي  شدند.  دعوت 

به جز يک   انجام شد؛  متمرکز  گروهي  يكپارچۀ بحث 

گروه ساير  دانشگاه  گروه،  به  ورود  سال  اساس  بر  ها 

وروديطبقه شامل  گروه  )دو  شدند  سال  بندي  هاي 

ورودي  1396 گروه  يک  از    1397،  گروه  يک  و 

گروه،  1396و    1395،  1394هاي  ورودي هر  در   .)

 نفر شرکت داشتند.   6نفر و حداکثر  3حداقل 

هاي  اي پزشكي که آموزشيک دانشجوي دکتراي حرفه

هاي بحث گروهي متمرکز  لازم جهت برگزاري نشست 

بر   را  کننده جلسات  هماهنگ  نقش  بود  کرده  دريافت 

عهده داشت. يک کارشناس ارشد آشنا به روش تحقيق 

کيفي و فعال محيط زيستي که از اهداف مطالعه آگاهي 

يادداشت  عنوان  به  نيز  داشت  کمک  کامل  و  بردار 

پرسش داشت.  حضور  کننده  راهنما  هماهنگ  نامۀ 

هايي متناسب با اهداف که در قالب پرسش  (1جدول  )

هماهنگ   دسترس  در  تنها  بود،  شده  طراحي  مطالعه 

اي طراحي گرديد  ها قرار گرفت و سؤالات به گونهکننده

مدت  در  و  بوده  کنندگان  براي شرکت  درک  قابل  که 

کننده قادر باشد از طريق طرح اين  تعيين شده، هماهنگ  

سؤالات، ضمن فراهم آوردن محيطي يكسان و مناسب،  

 اطلاعات لازم و کافي را کسب نمايد. 

ساعت به طول انجاميد.   2الي    1/ 5هر دورۀ مصاحبه بين  

مصاحبه يادداشت تمام  ضمن  رضايت  ها  با  برداري 

بعدي ضبط ش آناليز  براي  کنندگان  . جهت  نددشرکت 

مفهوم و  دادهآناليز  ديدگاهسازي  نخست  هاي  ها، 

دسته کننده  شرکت  گام  دانشجويان  در  و  گرديد  بندي 

ايده  کليبعدي،  عناوين  زير  در  همسان  باز  هاي  تر، 

پرسشدسته قالب  در  بتوان  تا  شدند  مطرح هاي  بندي 

ها را  ( اين ايده1ل جدوشده در بحث گروهي متمرکز ) 

 ساختاربندي نمود. 

 

 هايافته
/ بحران تغيير اقليم و اثرات آن بر محيط زيست را 1

 دانيد؟چقدر جدي مي

ها و تجربيات فردي که در  دانشجويان به واسطۀ رسانه

داشته طبيعي خود  برده محيط زيست شهري و  پي  اند 

گسترده بسيار  اقليمي  تغييرات  که  محيط  بودند  در  اي 

ها در مقياس يک فاجعۀ انساني، در حال رخ  زيست آن

ها دريافته بودند که اين تغييرات اقليمي  دادن است. آن

ها اثرات فراواني ايجاد کرده  بر کيفيت و شيوۀ زيست آن

هاي مطرح در بحث گروهي متمرکز با  ( پرسش1جدول 
دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر در  

 اي در پيوند با حرفه پزشكيخصوص سلامت سياره
 هدف اول )ميزان آگاهي( 

 د؟ ي دان ي م   ي را چقدر جد   ست ي ز   ط ي و اثرات آن بر مح   م ي اقل   ر يي بحران تغ 
 ساز با سلامت وجود دارد؟ انسان   ي ست ي ز   ط ي مح   ي ها مسائل و چالش   ان ي م   ي چه ارتباط 

 هدف دوم )عملكرد و سياست( 
 تواند باشد؟ اي تا چه ميزان مي اي پزشک در سلامت سياره گسترۀ اختيار وظيفه 

 اي علاقمند و توانمند نمود؟ توان به سلامت سياره مي چگونه دانشجويان پزشكي را  
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ها، تغيير اقليم با تنوعي از رويدادهاي  است. از نظر آن

که   است  يافته  توأمان  محيطي  زيست  شامل  مخرب 

و جنگل گياهي  پوشش  کاهش  خشكسالي،  زدايي، 

رودخانه شدن  گلخانهخشک  گازهاي  افزايش  اي،  ها، 

کاهش ميزان آب چاه پرندگان مهاجر،  ها و در  کاهش 

هاي زيرزميني و فزوني  کاهش آب  با  بسياري از مناطق

 مانند سيل.  ،باشددر رخداد حوادث طبيعي مي

 

و  2 مسائل  ميان  ارتباطي  چه  محيط چالش/  هاي 

 ساز با سلامت وجود دارد؟ زيستي انسان

همۀ دانشجويان پزشكي از ارتباط تنگاتنگ و ارگانيک  

ساز زيست محيطي با سلامت آگاهي هاي انسانچالش

نظام  صورت  به  و  ميداشتند  اثرات  مند  به  توانستند 

دستگاهآلاينده روي  بر  اقليمي  تغييرات  و  هاي  ها 

کنند اشاره  بدن  آن   ؛گوناگون  اثر  دستگاه  شامل  بر  ها 

ها، اثر بر دستگاه اعصاب مرکزي  تنفسي و بروز آلرژي

توانمندي کاهش  و  و  اضطراب  بروز  و  ذهني  هاي 

از سرطاننگراني تنوعي  رخداد  اثرات ها،  نتيجۀ  در  ها 

آلايندهجهش و زايي  ژنتيكي  نقايص  پديداري  و  ها 

مرده با  همراه  و  جنيني  و چشمي  پوستي  اثرات  زايي، 

 هاي خوني و غيره. تغييرات بر شاخص

 

اي  اي پزشک در سلامت سياره / گسترۀ اختيار وظيفه 3

 تواند باشد؟ تا چه ميزان مي

مسائل   به  پرداختن  دانشجويان  از  تعدادي  چند  هر 

دانستند ولي اي را يک انتخاب شخصي ميسلامت سياره

آن از جمله  اکثر  را  به مسائل زيست محيطي  توجه  ها 

قلمداد  آينده  پزشک  يک  سازماني  و  اخلاقي  وظايف 

کردند. شرکت کنندگان به نقش کاريزماتيک پزشک  مي

در سطح  دهنده  اندرز  و  دهنده  مشاوره  عنوان يک  به 

 
8 ecological crisis 

توان از اين پتانسيل در قالب  جامعه اذعان داشتند که مي

اي با مشارکت متخصصين بهداشت  هاي ميان رشتهگروه

بهره پزشكي محيط  دانشجويان  رو،  اين  از  شد.  مند 

که  داشتند  تأکيد  اين  بر  مطالعه  اين  در  کننده  شرکت 

رشته ميان  کميته  يک  پزشک  تشكيل  حضور  با  اي 

محلهمي کلان  و  تصميمات خرد  در سطح  تا  تواند  اي 

ها  گذارياستاني و کشوري و تدوين راهبردها و سياست 

فعاليت  توسعهبراي  و  اقتصادي  بسزايي هاي  نقش  اي، 

 داشته باشد. 

 

توان به سلامت / چگونه دانشجويان پزشكي را مي4

 اي علاقمند و توانمند نمود؟سياره 

گروه در  همۀ  کننده  شرکت  پزشكي  دانشجويان  هاي 

هاي کلاسيک و  مطالعه بر اين پافشاري داشتند که شيوه

نمي پاسخگو  ميسنتي  و  روشباشند  از  هاي  بايست 

رسانه چند  و  ميداني  جذاب  عملي  کار  با  همراه  اي 

با   پيوست  در  مقولات  از  دانشجويان  تا  کرد  استفاده 

ها همچنين به تشكيل  اي، آگاهي بيابند. آنسلامت سياره

هاي ميداني و کار عملي در قالب اردوهاي کوتاه  گروه

دانشجويي   با چالشجهت  مدت  سلامت  آشنايي  هاي 

 اشاره کردند.  ،اي و مسائل زيست محيطيسياره
 

 بحث 
دانشجويان شرکت کننده در بحث گروهي به خوبي از  

تغيير اقليم و اثرات آن بر محيط زيست آگاهي داشتند؛  

اي  اين آگاهي برخاسته از تجربيات فردي و ارتباط رسانه

ها و آگاهمندي ها بوده است. در واقع مشاهدات آن آن 

اي  توان در مجموعهها را ميبدست آمده از طريق رسانه

 شود، جاي داد. قلمداد مي 8که بحران زيست بومي 
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آوري  ها سال، زمين يک تنوع زيستي شگفت براي ميليون

و خشكي درياها  پهنۀ  در  از  را  است.  داشته  عرضه  ها 

هنگامۀ انقلاب صنعتي، توسعۀ انساني با رام کردن توان 

سرعت  سوخت  به  طبيعي،  منابع  ديگر  و  فسيلي  هاي 

بتواند    انسان  دهي کرده است تا محيط زيست را باز شكل

هاي خود را برآورده سازد. مقياس شهرنشيني، نيازمندي

ساز، منجر  هاي کربني انسانکشاورزي صنعتي و برون ده

اي از تغييرات زيست محيطي شده است مانند به گستره

زدايي، از دست دادن تنوع زيستي، اسيدي شدن جنگل

همين    ،آلودگي آب، خاک و هوا و تغيير اقليمها،  اقيانوس

ها و رويدادهاست که امروزه از آن به  مجموعه از پديده

مي ياد  محيطي  زيست  بحران  يک  )عنوان  (.  11شود 

دانشجويان نيز به درستي به اين اثرات نوپديد که حاصل  

انسان جويي  بهرهبرتري  عدم  و  طبيعت  بر  برداري  ها 

 عادلانه از منابع طبيعي است، اشاره نمودند.

در برنامۀ مدون آموزش پزشكي اين دانشجويان، دوره  

اي و تغيير اقليم بپردازد  يا درسي که به سلامت سياره

رسد شتابي که اين  گنجانده نشده است ولي به نظر مي

دانشجويان   اين  پيراموني  زيست  محيط  در  تغييرات 

قابل    هاآن  يبرااين تغييرات  داشته است، اثرات ملموس  

آن است.  رسانهمشاهده  طريق  از  بودند  توانسته    ،هاها 

آگاهي را بدست آورند؛ امّا  ميزان  سطح رضايتمندي از  

آن زيرا  نيست  کافي  مياين  ريشهها  از  هاي  بايست 

جوامع   بر  حاصله  پيامدهاي  و  فاجعه  اين  اجتماعي 

از  طريق  بدين  بتوانند  تا  شوند  آگاهمند  نيز  انساني 

”مؤلفهپتانسيل   اجتماعي  پرتوان  کنندۀ هاي  تعيين 

مؤلفه  اين  بيابند.  آشنايي  تعيين سلامت“  اجتماعي  هاي 

تغيير از  پيچيده،  کنش  برهم  در يک   ات کنندۀ سلامت 

پذيرفته  مياقلي محيط  تأثير  بر  اثرات  و  اقليم  تغيير  اند. 

مي آن  باز شكلزيست  بر  و  تواند  انساني  دهي جوامع 

نابرابري سوي  خلق  از  و  گرديده  مؤثر  سلامت  در  ها 

توانند ديگر اين نابرابرهاي اجتماعي و اکولوژي خود مي

زيست   بحران  تشديد  به  شونده  تكرار  يک چرخۀ  در 

آسيب  بيشترين  موجب  و  شوند  منجر  هاي  بومي 

جمعيت  ميان  در  سلامت  و  گروهاجتماعي  و  هاي  ها 

در جهان جنوب  آن ها  مستعد اجتماعي شوند )که عمدتاً  

مي پوست  زيست  رنگ  يا  بومي  مردمان  از  يا  و  کنند 

بايست با  باشند(. از اين رو، دانشجويان پزشكي ميمي

مباحث و موضوعات نابرابري، حقوق انساني در پيوند  

هاي اجتماعي تعيين کنندۀ سلامت که از تغيير  با مؤلفه

مي دريافت  زيانباري  پيامدهاي  آگاهي  اقليم،  دارند، 

برا و  بيابند.  درسنامه  تدوين يک  اين هدف،  به  نيل  ي 

هاي  اي که به پيوند ناگسستني مؤلفههاي آموزشيبرنامه

پردازند )با  اي ميتعيين کنندۀ سلامت و سلامت سياره

آموزش اجتماعي(مشارکت  علوم  از حوزۀ  آشنا    ، گران 

 باشد.  بسيار اساسي مي

گراد سال گذشته، سيارۀ ما يک درجه سانتي   50در طيّ  

درجه   6  به   اين ميزان   2100تر شده است و تا سال  گرم 

گراد خواهد رسيد؛ مگر آن که اقدام فوري از سوي سانتي 

با   مقايسه  در  گيرد.  انجام  جهاني  سال    7000جامعۀ 

بار بيشتر بوده و   170گذشته، ميزان کنوني تغيير حرارت،  

(. جهت محدودسازي گرم 2باشد )در جهت مخالف مي 

گراد )براساس پيمان نامۀ درجه سانتي   1/ 5شدن جهاني به  

ده  برون  گلخانه پاريس(،  گازهاي  مي هاي  تا اي  بايست 

( و در 2010درصد )از سطوح سال    45به    2030سال  

تا سال   انتظار 2050حد صفر  ، کاهش داده شوند؛ زيرا 

سانتي مي  نيم درجه  با  از گر رود  مثال  )براي  گرمايش  اد 

فزوني در خطرات بر سلامت،   ،درجه(   2درجه تا    1/ 5

انساني و شرايط  امنيت  تأمين آب سالم،  امنيت غذايي، 

سامانه  گردد.  ايجاد  معيشت  و  نيز زيست  سلامت  هاي 

حدود   ده   4/ 4مسئول  برون  از  گازهاي درصد  هاي 

هاي سلامت همچنين عامل اثر . مراقبت هستند   ايگلخانه 
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تر بر محيط زيست تا حد يک تا پنج درصد از گسترده 

از  بعضي  در  ميزان  اين  و  است  جهاني  مربوطۀ  اثرات 

رسد. از اين رو، درصد مي   5اثرات ملّي به مقياس بيش از  

مراقبت  گسيلش صنعت  در  مشارکت  با  سلامت  هاي 

گلخانه  افزون گازهاي  اثرات  اقليم و  تغيير  تر اي موجب 

گردد؛ مانند آلودگي هوا و آب )براي زيست محيطي مي 

کارکنان  بنابراين،  دارويي(.  پسماندهاي  طريق  از  مثال 

بر  اثرات  از  تا  دارند  اخلاقي  اجبار  بخش سلامت يک 

هاي سلامت بكاهند و در محيط زيست حاصله از مراقبت 

 (. 11اي سهيم شوند ) روند کاهش گازهاي گلخانه 

سياره سلامت  آموزش  بر  افزون  رو،  اين  براي  از  اي 

آن  پزشكي،  طريق دانشجويان  از  بايد  سهم خود  به  ها 

مراقبت بهينه ارائۀ  و  کاهش  سازي  در  سلامت،  هاي 

گلخانه کنند.  گازهاي  مشارکت  مقياس جهاني،  در  اي، 

براي مثال در انگلستان، برآورد شده است که داروها، تا  

ملي    25حدود   سلامت  نظام  کربني  سهم  از  درصد 

(NHS)  دهند و اين در حالي  را به خود اختصاص مي

که در شرايط    يدرصد از داروهاي  50تا    30است که بين  

مي تجويز  درماني  مقاصد  براي  مدت   ، شوندطولاني 

گيرند. با به کار مورد استفادۀ بيماران مربوطه قرار نمي

چشم سيارهبردن  سلامت  دانشجويااندازهاي  ن  اي، 

هاي برآمده از پسماندهاي دارويي بر توانند از آسيب مي

سياره و  سلامت  مورد  اي  در  و  يافته  آگاهي  انساني 

بدين تا  بكوشند  داروها  بهينۀ  گسيلش  مصرف  از  سان 

گلخانه ) گازهاي  شود  کاسته  بردن  13اي  کار  به  با   .)

اي در  اصول يادگيري زيست محيطي و سلامت سياره

سبز« »نفرولوژي  همچون  مفاهيمي  پزشكي،  ، 9آموزش 

هاي سلامت پايدار«  »روانپزشكي پايدار« و »ارائۀ مراقبت 

 (.  4) اندخلق شده

 
9 green nephrology 

اين بحث گروهي  مطرح    متمرکز موضوع ديگري که در 

گرديد ارتباط مسائل زيست محيطي با سلامت بوده است.  

شد،گسترۀ سلامت  همان  اشاره  نيز  اين  از  پيش  که  گونه 

اي به پيوستگي ميان سلامت انساني و سلامت محيط  سياره 

پردازد و اين اصطلاح، برهم کنش ميان تغيير  زيست مي 

مي  پوشش  را  انسان  سلامت  و  زيست  ) محيط  (.  9دهد 

دانشجويان شرکت کننده در اين بحث گروهي نيز توانستند  

هاي سلامت پايدار، تغيير اقليم،  به خوبي ميان ارائۀ مراقبت 

تخريب زيست بوم و گرمايش جهاني، پيوند برقرار نموده  

اکولوژيک اشاره نمايند.  هاي و به اثرات بر سلامت بحران 

زيرا اثرات شهرنشيني، رخدادهاي طبيعي و تغيير اقليم بر  

سلامت انسان بسيار گسترده بوده و شامل افزايش شرايط  

هاي  اي از بيماري حاد و مزمن سلامت، فزوني در گستره 

زا، کمبود غذايي و افزايش  هاي بيماري برخاسته از حامل 

ومي  مرگ  محيطي،  مي   ر ميزان  زيست  اثرات  اين  شوند. 

کنش  پيامدهاي مهمي براي سلامت خانواده از طريق برهم 

اي و زيست رواني اجتماعي دارند. اثرات  هاي زمينه پديده 

هاي تنفسي و  فيزيكي شامل تغييرات بر سلامت در دستگاه 

بيماري  افزايش  تغذيه،  سوء  و  قلبي،  آب  از  حاصله  هاي 

بيماري  مي عوامل  آب  زا  کمبود  سالم،  باشند.  غذاي  و 

هاي جمعيتي نيز در افزايش  هاي گرمايي و جابجايي موج 

و منجر به شرايط  اثر گذارند  ها در سطح جوامع  استرس 

سلامت رواني مانند عصبانيت، افسردگي و بيماري استرس  

(. سلامت  8شوند ) پساترومايي و فزوني در خشونت مي 

هاي  نگرد که مسائل و تعاريف سياست اي بر اين مي سياره 

هاي  توان از فوريت ها را نمي عمومي براي رويارويي با آن 

ها خود را در  کنوني زيست بومي جدا نمود. اين فوريت 

قالب از دست دادن تنوع زيستي، تخريب زيست محيطي  

امّا از همه  ن ده شان، نشان مي سازي منابع طبيعي و تهي  د. 

ر  هاي زيست بومي شامل بحران فزاينده د تر، فوريت مهم 
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اقتصادي سامانه  سازمان  و  انساني   اجتماعي    - هاي 

 شود.  نيز مي 

سياره در  سلامت  را  پارادايمي  جابجايي  يک  اي 

مي طلب  بيماري  و  سلامت  با  ديد رويارويي  از  کند. 

سياره سلامت  دانش  تحليلي،  به  دادن  ژرفا  اي 

و  10سيندميک  سلامت  مسائل  ميان  پيوند  درک   ،

پويايي اقتصادي اجتماعي و  هاي زيست محيطي،  چالش

آن چگونه  شيوهاينكه  به  گروهها  بر  متفاوت  هاي  اي 

مي فرود  را  خود  اثرات  مياجتماعي  از  آورند،  باشد. 

اي  انداز انتقادي، سلامت جهاني و سلامت سيارهچشم

با تمرکز بر پيوستگي ميان سلامت و آنتروپوسن، آشكارا  

حلمحدوديت  راه  به هاي  پاسخ  در  فناورانه  هاي 

 (. 14کند )هاي جهاني را برجسته ميبحران

از دانش   متمرکز   دانشجويان پزشكي در اين بحث گروهي 

کافي پيرامون پيوند مسائل محيطي با سلامت برخوردار 

آن  ولي  سياره بودند  سلامت  آموزش  در  بايستي ها  اي 

گسترده  انسان ديدي  اثرات  چگونه  اينكه  از  بر تر  ساز 

مي سامانه  زمين  طبيعي  را ن توانهاي  سلامت  پيامدهاي  د 

پديد آورند، داشته باشند؛ با به کار بردن چهارچوب تعيين 

سياست، کننده  )مانند  محيطي  و  اجتماعي  سلامت  هاي 

دولت، جنسيت، مكان کار، قوميت، تنوع زيستي، کيفيت 

ها سان آن آب، خاک و هوا، ساختار محيط زيست(. بدين 

کنش آنتروپوسن پرداختن به چگونگي بر هم توانند با مي 

هاي اجتماعي و اکولوژيک و سلامت، در ارتقاء رهيافت 

ها بكوشند. جهت ارتقاء سلامت و پيشگيري از بيماري 

برهم  گسترۀ  در  فراگيران،  اين  براي  واقع،  کنش در 

آنتروپوسن با سلامت، درک اين واقعيت نهفته است که 

انسان  تغييرات  سامانه چگونه  در  بر ساز  طبيعي  هاي 

 (.3گذارند ) پيامدهاي سلامت اثر مي 

 
10 Syndemic 
11 Low carbon 

اي در  سازي آموزش سلامت سياره با تلاش در يكپارچه 

برهم  سلامت،  گسترۀ  پيامدهاي  و  آنتروپوسن  کنش 

هاي وابسته به تغيير اقليم  شوند تا بيماري فراگيران آماده مي 

آن  راه مديريت  در  و  داده  قرار  مورد شناسايي  گام  را  ها 

آن  و  مي برداشته  وادار  را  برقراري  ها  مسير  در  تا  سازد 

آور در برابر اقليم  هاي سلامت تاب هاي ارائۀ مراقبت نظام 

پايين  کربن  ويژگي  با  پروژه   11و  در  و  باشند  هاي  کوشا 

اي براي بنيان گذاشتن يک جامعۀ سالم  پيشگامانۀ فرارشته 

 (.  15)   با محيط زيست براي همه، مشارکت نمايند 

سياره سلامت  اهداف  اينكه  شوند، براي  برآورده  اي 

سياره رشد سلامت  حال  در  ميجامعۀ  يک  اي  بايست 

سازي اقدامات خود در رهيافت يكپارچه را براي پياده

هم شيوه و  نمايد  تدوين  هماهنگ  صورت  اي  به  زمان 

دار، پايۀ شواهد خود را تقويت و روزآمد نمايد تا  ادامه

هاي طبيعي و سلامت انساني، روز هاي سامانهکنشبرهم

(. در اين ميان، دانشجويان  16به روز آشكارتر شوند )

توانند  مند و برپايۀ شواهد ميهاي نظامپزشكي با آموزش

در فرايند اين آشكارسازي در سطح جامعه درگير شوند 

آموز گرفتن  فرا  با  سياره  هايشو  بهسلامت  عنوان  اي 

هاي زيست  سن در سامانهيک مفهوم، به مسائل آنتروپو 

آن  پيوند  چگونگي  به  و  اجتماعي  و  با  محيطي  ها 

دامنه توسعه  بپردازند.  ادامهپيامدهاي سلامت  و  دار دار 

اي براي کارکنان سلامت )به  هاي سلامت سيارهآموزش

از  ويژه دانشجويان پزشكي( مي تواند يک درک جامع 

اي  سلامت سيارهفرد، سامانه و سياست را براي برقراري  

تر فراهم آورد. در واقع، امروزه به  در يک بعد گسترده

اي، از کارکنان بخش سلامت اين انتظار  صورت فزاينده

اي فراخوانده  رود که به عنوان شرکا در سلامت سيارهمي

(. زيرا هنگامي که تار و پود جوامعي که به  17شوند )

وابسته ميسلامت  گسسته  بخش اند  کارکنان  اين  شود 
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فراخوانده  آن  بازبرپايي  براي  که  هستند  سلامت 

که  مي است  سلامت  فعالان  آن،  آشكار  نمونه  شوند. 

مي  46شامل   سلامت  بخش  کارکنان  که  ميليون  باشد 

قالب  در  اقليمي  جهاني  اقدام  پيرامون  را  خود  نداي 

ابراز نمودند. همچنين    COP27و    COP26هاي  نظارت

نفر   1000با بيش از    2022در قالب تفاهم نامۀ جهاني  

و   به سلامت    200از خبرگان سلامت  وابسته  سازمان 

ها را براي اقدامي فوري براي توسعه  بيان کرده و دولت 

هاي فسيلي براي  سازي پيمان عدم اشاعه سوخت و پياده

ها به  پايان دادن به وابستگي جهاني به اين نوع سوخت 

جهاني،   سطح  در  عمومي  سلامت  از  حفاظت  منظور 

 (. 18خواندند )فرا

گروهي بحث  در  کننده  شرکت  پزشكي   دانشجويان 

مطالعۀ ما نيز به اين موضوع اعتراف داشتند که   متمرکز 

اي و آشكار نمودن ابعاد پيچيدۀ پرداختن به سلامت سياره 

سياسي و زيست   - مرزهاي درهم آغشتۀ ابعاد اجتماعي  

کننده  تعيين  عنوان  )به  جوامع محيطي  سلامت  هاي 

انساني( با تغييرات اقليمي، از وظايف کاري پزشكان آينده 

آن  که  مي بوده  کارگروه ها  تشكيل  قالب  در  هاي بايست 

همتاي شک نقش بي ها را دنبال نمايند. بي اي آن ميان رشته 

هاي کاري، بسيار تعيين کاريزماتيک پزشكان در اين گروه 

مي  بحراني  و  ديگر،  کننده  سوي  از  به باشد.  پرداختن 

اي از سوي کارکنان سلامت، به ويژه جامعۀ سلامت سياره 

رهيافت  در  رشته پزشكي،  چند  فرارشته هاي  و  اي، اي 

انداز اهداف توسعۀ پايدار را براي برقراري تواند چشم مي 

کننده  تعيين  محيطي متوازن  زيست  و  اجتماعي  هاي 

سلامت، متجلي کرده و مفاهيم پايداري و اصول سلامت 

 (.19اي را به هم پيوند زند ) سياره 

گروه حال امروزه،  در  اجتماعي  فعالان  از  هايي 

اي  گيري هستند که به مسئلۀ آموزش سلامت سيارهشكل

 
12 Green health- care education 
13 healthy earth 

هاي  ها آموزش مراقبت پردازند و يكي از اهداف آن مي

شک،  (. بي21باشد )براي آيندۀ سالم مي 12سلامت سبز 

کارکنان بخش  پزشكان و  پزشكي،  دانشجويان  حضور 

تواند بسيار  اي ميهاي ميان رشتهسلامت در اين گروه

رزيدنت  و  دانشجويان  اکنون  هم  باشد.  هاي  کارساز 

اي را آغاز  اندازي وبينارهاي سلامت سيارهراه  ،پزشكي

اند و توجه قابل چشمگيري را از جوامع به خود  کرده

اي که از سوي پزشكان براي  اند. در بيانيهجلب نموده

سالم از    13زمين  بيش  و  يافت  خبرۀ    1000انتشار 

هاي سلامت آن را امضا کردند، فوريت پرداختن  مراقبت 

به اقدام براي رويارويي با تغيير اقليم و يكپارچه نمودن 

پزشكي  آموزش  در  موضوع  است    ،اين  شده  گوشزد 

دهد که چگونه پزشكان و  (. اين موضوع نشان مي20)

توانند در جلب توجه  هاي سلامت ميخبرگان مراقبت 

بحران موضوع  به  پرداختن  براي  هاي  سياستگزاران 

اي در پيوند با مقولۀ سلامت  اکولوژيک و سلامت سياره

نكته همان  اين  و  باشند  دانشجويان  مؤثر  که  بود  اي 

اشاره   آن  به  گروهي  بحث  در  کننده  شرکت  پزشكي 

هاي  کردند؛ به اين صورت که هدايت و اجراي سياست 

اي از  اي ميان رشتهبايست به شيوهاي ميسلامت سياره

استانداري پيگيري شود. باز تأکيد  دست اندرکاران    سوي

به  مي دسترسي  در  پزشكان  رفيع  دليل جايگاه  به  شود 

هاي خوبي را  ها چنانچه آموزشاکثر اعضاء جامعه، آن

اي در هنگام آموزش پزشكي خود  پيرامون سلامت سياره

رساني به جامعه توانند در آگاهدريافت کرده باشند، مي

ايجاد    ،بيماران موجب  و  نموده  ايفا  را  کليدي  نقش 

ها را براي زندگي به  تغييرات در رفتار آنان شده و آن 

)شيوه نمايند  ترغيب  پايدارتر  و  تر  (. چنين  7اي سالم 

رويكردي نيز براي جامعۀ پرستاران ترسيم شده است؛  

آن که  صورت  اين  ميبه  سلامت  ها  اصول  بايست 
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چگونه  سياره که  بيابند  آگاهي  و  کرده  درک  را  اي 

ها  تواند بر خانوادههاي زمين ميتغييرات در زيست بوم

اثرات خود را فرود آورند و پرستاران در همين راستا  

تابمي و  ارتقاء سلامت، سازگارمندي  به  آوري توانند 

 (.8ها اهتمام بورزند ) افراد و خانواده

سياره سلامت  پيرامون  گفتمان  انديشه،  را  صاحبان  اي 

(؛  18اند )تعيين کنندۀ نهايي توسعۀ انساني قلمداد کرده

گانۀ توسعۀ پايدار سازمان ملل  از آنجا که اهداف هفده 

(SDGs )14  در  مي خود  انتهايي  خط  در  بايست 

سازي شوند،  ها پيگيري و پيادهاستانداري  يهاکارگروه

سياره سلامت  به  بخش  پرداختن  نمايندگان  توسط  اي 

کارگروه اين  در  فرصت سلامت  بيها،  را  هاي  نظيري 

سياره سلامت  اهداف  توسعۀ  ميبراي  فراهم  سازد  اي 

در  16) کننده  شرکت  دانشجويان  ديدگاه  همان  اين   .)

ميکارگروه که  بود  افراد  ها  عنوان  به  پزشكان  بايست 

هاي کلان و خرد در سطح  تأثيرگذار در سياست گذاري

نفع ذي  با  مشارکت  در  کارگروهاستاني  اين  در  ها  ها، 

 شرکت کنند.  

مي پزشكان  هنگامي  ترديد،  صورتي بدون  به  توانند 

سياست  سطح  در  که  تأثيرگذار  باشند  اثرگذار  گذاري 

اي و عملكرد پيچيده خود با مفاهيم پايه سلامت سياره

سلامت انساني هاي طبيعي با  کنش سامانهو غامض برهم

دانشجويان   آموزش  بنابراين،  باشند.  داشته  آشنايي 

مي بسيار ضروري  اين خصوص  در  در پزشكي  باشد. 

اروپا پزشكي  آموزش  پاسخگو    (AMEE)   انجمن  بر 

هاي پزشكي تأکيد شده است و  بودن اجتماعي دانشكده

خواهند پاسخگوي اجتماعي باشند بايد در  ها مياگر آن

پاسخگوي زيست محيطي بوده و در فراهم آوردن   ،آينده

هاي سلامت در ابعاد آموزش، پژوهش و خدمات  نظام 

(.  11تلاش کنند )  ،هاي آيندهبه صورت پايدار براي نسل

 
14 Sustainable Development Goals 

المللي دانشجويان پزشكي  ، فدراسيون بين2016در سال  

(IFMSA)   بيانيۀ سياستي خود را پيرامون تغيير اقليم و

انتشار داد و ادغام آموزش تغيير اقليم در برنامۀ  سلامت 

سال   در  بيانيه  اين  شد.  خواستار  را  پزشكي  آموزش 

روزآمد گرديد. اين انجمن يک درسنامۀ آموزشي    2020

دربارۀ اقليم و سلامت در همكاري با سازمان بهداشت  

به   تا  کند  تشويق  را  دانشجويان  تا  آورد  فراهم  جهاني 

مناسب   اقدامات  بپردازند  ترويج  اقليم  تغيير  عليه  بر 

درصد از    15(. با اين وجود، در سراسر جهان، فقط  18)

آموزشدانشكده پزشكي،  در  هاي  را  اقليم  تغيير  هاي 

 (.15اند )جاندهبرنامۀ آموزش پزشكي خود گن

ها دهندهها و تهديدها، شتابپژوهشگران نيز به فرصت 

سلامت   پايۀ  مفاهيم  گنجاندن  براي  موجود  موانع  و 

پزشكي  سياره دانشجويان  آموزش  برنامۀ  در  اي 

بهينهپرداخته براي  را  راهكارهايي  ارائه اند و  آن  سازي 

 (.17-21و  15، 13، 11، 9، 4) اندداده

به  پژوهشگران  همين  مانند  نيز  ما  مطالعۀ  دانشجويان 

ها و موانع موجود در راه آموزش سلامت  شتاب دهنده

اشارتي  سياره پزشكي  دانشجويان  به  براي  اي  داشتند؛ 

آن سيارهمثال  سلامت  آموزش  به  از  ها  فراتر  در  اي 

هاي رسمي و سنتي، به برگزاري اردوهاي ميداني قالب 

و   محيطي  زيست  مفاهيم  با  دانشجويان  آشنايي  جهت 

هاي کوچک براي ترويج آموزش سلامت  تشكيل گروه

اي، تأکيد داشتند. اشاره دانشجويان شرکت کننده  سياره

به تنوع و نوآورانه بودن شيوۀ   متمرکز در بحث گروهي

ها اي، نشانگر آن است که آن ارائۀ آموزش سلامت سياره

هاي چند  خواستار فعاليت عملي و چند جانبه با شيوه

سيارهرسانه سلامت  مفاهيم  آموزش  براي  اي  اي 

باشند. دانشگاه علوم پزشكي بوشهر نيز با کمک مرکز  مي

درياي فناوري  زيست  خليجتحقيقات  تاکنون  ي  فارس 
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کار  يک  قالب  در  است  مشارکت    توانسته  با  گروهي 

دانشجويان پزشكي به کاشت هزاران نهال درخت حرا  

اقدام کند. دانشجويان پزشكي  در سواحل خليج فارس 

عملي   کار  اين  در ضمن  برنامه  اين  در  کننده  شرکت 

اکوسيستمتوانسته از  برهماند  در  دريايي  با  هاي  کنش 

 هاي خشكي و تغييرات اقليمي، آگاهي بيابند.  اکوسيستم

توانند در هايي ميشک، توسعه و ترويج چنين برنامهبي

آن تبديل  و  اجتماعي  آشنايي  فعالان  به  زيست    –ها 

 محيطي به عنوان پزشكان آينده، نقش مهمي را ايفا کنند.  

دهندگان  آموزش  وظايف  از  اين  وجود،  اين  با 

است که مفاهيم آموزشي خود را  هاي پزشكي  دانشكده

هاي نوآورانه ارائه دهند  در چهارچوب آکادميک به شيوه

تا دانشجويان بتوانند ضمن آشنايي با تفكر سيستمي و  

دامنه با  پيچيدگي،  برهممفهوم  و  هاي  انسان  کنش 

عدالت   و  برابري  سلامت،  و  آنتروپوسن  طبيعت، 

ها آمادگي لازم اي که آن اجتماعي آشنايي بيابند؛ به گونه

 را در برابر تغيير سيستمي در سطح جامعه بدست آورند 

 (. 19و  3)
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Abstract 

Background: Planetary health is a concept that denotes the human health is connected with Earth’s natural 

systems and they are not separable from each other. Planetary health indicates for the importance of Earth’s 

natural systems in terms of averted cases of disease and the potential harm that arises from human-caused 

perturbations of these systems. 

Materials and Methods: In order to evaluate the perspective of medical students of Bushehr University of 

Medical Sciences about planetary health in relation to medical profession, the method of focus group  

discussion (FGD) was used. Four sessions of FGDs with participation of 21 medical student were designed. 

The level of their knowledge on climate change and its relationship with human health (the first goal), the 

scope of physicians’ duty in connection with planetary health, and how to introduce this duty to medical 

students (the second goal) were the keystones of the FDG sessions. 

Results: The medical students were thoroughly aware of climate change and its impacts on environment via 

the media and their personal experiments. They also had a high level of knowledge about the close relation 

of human-caused perturbations with human health. The majority of participants believed that the attention 

to bioenvironmental challenges should be among the ethical and organizational duty of the future physicians. 

The use of attractive and multimedia approaches in association with field work were emphasized to improve 

the level of medical students’ knowledge about topics of planetary health. 

Conclusion: It is possible to integrate planetary health educations into the medical curricula by avoidance 

of traditional methods and turning to innovative and creative approaches in the format of interdisciplinary 

and field works. Hence, the future physicians will attain a sufficient level of knowledge in order to combat 

with human-caused climate perturbations. 
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