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علی دهقانی
دبیر آموزش وپرورش و دانشجوی كارشناسی ارشد جغرافیای پزشکی، دانشگاه اصفهان
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اشاره
باتوجه به گستردگی دانش بشری و پیدایش شاخه های جدید از علوم قدیمی، بر اهمیت علوم میان رشته ای و جایگاه آن ها 
افزوده می شود. جغرافیای پزشکی شاخه ای جدید از علم کهن جغرافیاست که تلاش می کند با استفاده از ابزارها و تکنیک های 

جدید در ارتقای سلامت و تندرستی انسان و محیط زیست او نقش مثبتی داشته باشد.
هدف از تدوین این نوشتار، کنکاشی است در جغرافیای پزشکی که با ارائة مطالبی در مورد تاریخچه، موضوع، اهداف و 

کاربرد این رشته به معرفی آن می پردازیم.
در پایان بر ضرورت توجه بیشتر به این رشتة دانشگاهی باتوجه به تغییرات سریع محیطی و فرهنگی در جامعه و تأثیر 

این تغییرات بر محیط و سلامت انسان ها تأکید شده است.

کلیدواژهها:جغرافیای پزشکی، محیط زیست، بیماری ها، سلامتی

جغرافيای پزشکی
تاریخچه، موضوع، اهداف و کاربرد
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مقدمه
حف��ظ تندرس��تی و رهایی از درد و رنج از مهم ترین مس��ائلی 
اس��ت که همواره فکر بش��ر را به خود مشغول داشته است. اگرچه 
بروز بس��یاری از بیماری ها و ناخوشی های انسان، ریشه در محیط 
و رعایت نکردن بهداشت دارد. اما بشر امروزی با اقدامات آگاهانه 
ی��ا ناآگاهانة خود از قبیل تخریب بی روی��ة جنگل ها و مراتع، دفع 
نامناس��ب فاضلاب ها و زباله های ش��هری، صنعتی، عفونی، سمی، 
رادیواکتیو و غیره و نیز، استفاده از حشره کش ها، کودهای شیمیایی و 
رهاسازی آلاینده های دیگر در محیط، زمینة بروز یا تشدید مشکلات 
زیست محیطی مانند افزایش دمای زمین، تغییرات اقلیمی و فرسایش 
لایه ازون را فراهم کرده است. این موضوع به نوبة خود باعث تهدید 
سلامتی انسان و بروز بیماری های گوناگون، بازپدیدی بیماری های 

گذشته و پیدایش بیماری های جدید در جامعة بشری شده است.
در اینج��ا موضوعی با عنوان بهداش��ت محیط زیس��ت مطرح 
می شود که سازمان بهداش��ت جهانی آن را به این صورت تعریف 
کرده است: »کنترل عواملی از محیط زندگی که به نحوی در رفاه و 
سلامت بدنی، روانی و اجتماعی انسان تأثیر دارند یا خواهند داشت« 
)امیر بیگی، 1385: 9(. از این رو ش��ناخت محی��ط و تأثیر آن روی 
انسان و سیستم بیولوژیکی او که از موضوعات اصلی جغرافیاست 
خود را نشان می دهد و سلامتی انسان و محیط زیست او را به این 

عمل وابسته می سازد.
یکی از ش��اخه های جدید دانش جغرافی��ا که هم زمان با تغییر 
شیوه های زندگی انس��ان و فراهم آمدن آمارهای بهداشتی، رشد و 
توسعه یافته، جغرافیای پزشکی1 اس��ت که هدف آن بررسی انواع 
بیماری ها، به ویژه بیماری هایی اس��ت که معل��ول عوامل گوناگون 
محیطی یا تغییرات رفتاری انسان اند. همچنین تشخیص کانون های 
اصلی و راه های س��رایت و انتش��ار بیماری ها در مناطق مختلف و 
چگونگی پراکندگی و همه گیری آن ها از وظایف دیگر این رش��ته 
از جغرافیاست. پرواضح است که وجود این گونه اطلاعات، کمک 
بزرگی به پیش��گیری و جلوگیری از انتش��ار بیماری ها خواهد کرد 
و همین امر که از لحاظ بهداش��ت و س��لامت انسان دارای اهمیت 
فوق العاده است، ارزش جغرافیای پزشکی را به خوبی روشن می سازد. 
از این جهت علم جغرافیای پزش��کی را می توان علم »پیشگیری از 

بیماری هایی که با محیط در ارتباط هستند«، نامید.
بنابراین، جغرافیای پزشکی، شاخه ای از جغرافیای انسانی است 
که تمرکز آن بر طیف های جغرافیایی س��لامت و نظام های مراقبتی 
سلامت است. این علم همراه با علوم آنتروپولوژی )انسان شناسی( 
پزش��کی، جامعه شناسی پزش��کی و اقتصاد س��لامت به ما کمک 
می کند تا درک درس��تی از عوامل تأثیرگذار بر سلامت و تندرستی 

جمعیت های انسانی داشته باشیم]11[.

تاریخچةجغرافیایپزشکی
س��ابقة جغرافیا و جغرافیای پزشکی به عصر پا گذاشتن انسان 

روی زمین و بروز بیماری ها و ناخوش��ی های او بازمی گردد. با این 
حال، بقراط2 در پنج قرن قبل از میلاد می گوید: »آن کس که طالب 
مطالعة تأثیرات هنر پزش��کی است باید قبل از همه چیز به تأثیرات 
فصول توجه کند و سپس از تأثیرات بادهای گرم و سرد و کیفیت آن 
اطلاعاتی به دست آورد و سپس در زمینة فضای سبز و مناطق پر آب 

مطالعه کند« )شکوئی، 1354: 345(.
عنوان جغرافیای پزش��کی را ابتدا دکتر آلفرد هویلند3 در س��ال 
1892 به کار برد. این دانش��مند در همان س��ال، تحقیق پرارزشی را 

با عنوان »پراکندگی جغرافیایی امراض در بریتانیا« به چاپ رساند.
البته قبل از آن به جای عنوان »جغرافیای پزشکی«، »توپوگرافی 
پزشکی« معرفی شده بود، چنانکه در سال 1829 دکتر جیمز کلارک 
کتابی با عنوان تأثیر آب و هوا در جلوگیری و درمان بخشی امراض 
مزمن و در س��ال 1830، دکتر جان هن��ن4 اثر مهم خود را با عنوان 

تصویری از توپوگرافی پزش��کی در نواحی مدیترانه ای منتشر کرده 
بودند )شکوئی، 1354: 353(.

فعالیت جدی در زمینة جغرافیای پزش��کی به عنوان یک شاخة 
مس��تقل علمی با 1600 تحقیق پزش��کی از نیمة دوم قرن نوزدهم 
میلادی آغاز شد. در سال 1966 بنیان گذاری مؤسسة »تحقیق در امر 
بیمارس��تان ها در حوزة شیکاگو« و به کار گرفتن جغرافی دانان نسل 
جدی��د مانند برایان بری5 و ریچ��ارد موریل6 زمینه را برای پیدایش 
نظریه ها و تحقیقات مهم در جغرافیای پزشکی فراهم کرد )بیگدلی، 

.)128 :1380
در میان دانشمندان مسلمان، محمد بن زکریای رازی، دانشمند 
برجس��ته ای بود که در مقاله ای باعنوان »علت زکام مزمن در فصل 
بهار و هنگام گل آوری گل س��رخ« اثر دانه های گرده را بر دس��تگاه 
تنفسی بررسی کرد. همچنین در میان اندیشه های او که به نظر می رسد 
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برای نخستین بار به رشتة تحریر درآمده باشند، موقعیت واحدهای 
مسکونی در دامنه های رو به بالا و رو به پایین تپه های مناطق آلوده به 

عفونت بوده است )ابوعلی، 1390: 12- 13(.
پزشکی جغرافیایی در طب اسلامی جایگاهی ویژه داشته است، 
چنان که بوعلی سینا پس از گشایش بحث هوا در فلسفة نظری طب 
اسلامی با بیان این گفتار که هوا در هر فصلی به مزاج های مختلف 
درمی آید، به ذکر مفصل مزاج  فصل ها می پردازد و می نویسد: »این نکته 
را نیز بدان که هر یک از فصول در هر منطقه از مناطق زمین، نوعی 
بیماری را برمی انگیزد. بر طبیب است که بیماری ویژة سرزمین های 
مختلف و تابع فصول مختلف را به خوبی بشناسد تا بتواند وسایل 
پیشگیری یا چاره جویی و معالجة آن ها را تدبیر نماید. گاهی اتفاق 
می افتد که در یک روز معین، حالت فصل معینی بروز می کند؛ روزی 
ممکن است زمستانی و روز دیگر تابستانی باشد؛ روزی پیش می آید 
که می توان آن را پاییزی نامید و سرانجام روز دیگری را می بینیم که 
در آن هم گرما و هم سرما هر دو عارض می شوند. هر فصلی از سال 
برای کسانی که مزاج صحی آن ها با مزاج فصل مورد نظر متناسب 
است سازگار می باشد. هر فصلی برای کسانی که دارای مزاج مخالف 

با مزاج فصل هستند، ناسازگار می باشد.«
شیخ الرئیس ابوعلی سینا، همچنین در فنّ دوم از کتاب قانون در 
طب در فصل هایی به معرفی انتشار و پراکنش بیماری های گوناگون 
در فصول مختلف پرداخته است. برای مثال، از ذکر پاتوفیزیولوژی 
شرایط بهاری در ایجاد بیماری های این فصل براساس فلسفة نظری 
طب اسلامی به بیماری های بهاری چنین اشاره می کند: »بیماری های 
به��اری از ای��ن قرارن��د: دگرگون ش��دن خون )اخت��لالات الدم(، 
خون ریزی بینی، تش��دید بیماری  مالیخولیایی و مزاج های سودایی، 
ورم ها، دمل ها، خراج ها، خناق و دیفتری که ممکن اس��ت کش��نده 
باش��د، ترک برداش��ت رگ ها، پیدایش بزاق و خدوی )آب دهان( 

خون آلود و سرانجام سرفه.«
شیخ الرئیس سپس به عوامل جغرافیایی چون عرض جغرافیایی، 
بلندی ها و پستی  های زمین، کوهساران، دریا، بادها و تأثیرات محیط 

زیست بر سلامت و بیماری انسان می پردازد]13[.
در ای��ران معاصر، اولی��ن جغرافی دان که به ص��ورت علمی به 
جغرافیای پزشکی توجه کرد مرحوم پروفسور حسین شکوئی بود 
که در سال های 1351 و 1354 شمسی به نگارش دو مقاله با عناوین 
»جغرافیای سرطان« و »جغرافیای پزشکی و روش تحقیق در آن« در 
نشریة دانشکدة ادبیات و علوم انسانی تبریز همت گمارد )اسماعیلی، 

.)18 :1389
دکتر ش��کوئی همچنین در جلد دوم کتاب اندیش��ه های نو در 
فلسفة جغرافیا، جغرافیای پزشکی را نمونه ای از جغرافیای ساختاری 
می دان��د و می گوید »در مطالعة بوم شناس��ی امراض، به مناس��بات 
متقابلی میان امراض و گس��ترش جغرافیایی آن با ش��رایط طبیعی، 
اجتماعی، اقتصادی و مکانی برخورد می کنیم. جغرافیای ساختاری 
بر این باور است که علل گسترش جغرافیایی امراض، بیش از شیوة 
زندگی افراد، به نظام های سیاسی و اقتصادی کشورها وابسته است« 

)شکوئی، 1382: 172(.
پس از ایشان، دکتر زردشت هوشور، عضو هیئت علمی دانشکدة 
بهداشت دانشگاه تهران، کتابی باعنوان مقدمه ای بر جغرافیای پزشکی 
ایران در سال 1365 شمسی با هدف نمایش الگویی از تأثیر عوامل 
محیطی بر امور مربوط به پزش��کی و بهداش��ت منتش��ر س��اخت 

)اسماعیلی، 1389: 18(.
س��پس دکتر محمود مهدی نژاد از رس��الة دکترای خود با عنوان 
»جغرافیای پزشکی شهر اصفهان« به راهنمایی دکتر حسن قره نژاد در 
س��ال 1377 دفاع کرد. ایشان همچنین قبل از این با انجام مطالعات 
میدانی در منطقة بشاگرد استان سیستان وبلوچستان، کتابی با عنوان 
جغرافیای پزشکی بشاگرد به منظور محرومیت زدایی از آن منطقه به 

رشتة تحریر درآورده بود.
کتابی دیگر با عنوان جغرافیای پزشکی و نقش آن در سکونتگاه های 
انسانی به قلم دکتر پژمان اسماعیلی و مقدمة دکتر سیدرحیم مشیری با 

نگاه ویژه به استان اصفهان در سال 1389 تألیف شده است.
در س��ال 1388 به همت اساتید و مس��ئولان دانشگاه اصفهان 
به ویژه دکتر محمود مهدی نژاد و دکتر مجید غیاث، رشتة  جغرافیای 
پزشکی در مقطع کارشناسی ارشد در هفتصدوسی ویکمین شورای 
برنامه ریزی آم��وزش عالی وزارت علوم، تحقیق��ات و فناّوری به 
تصویب رسید و دانشگاه اصفهان به عنوان اولین دانشگاه مجری در 
سطح دانشگاه های کشور، اقدام به پذیرش دانشجو در این رشته، در 

مهرماه سال 1390 کرد.

تعاریف
نیل م��ک گلاش7: »جغرافیای پزش��کی، مطالع��ة پراکندگی و 
توزیع بیماری ه��ای روی زمین، همراه با ذکر علل جغرافیایی آن ها 
و نیز، مطالعة محیط زیس��ت در ارتباط با س��لامت انسان است؛ که 
از جنبه ه��ای مه��م آن، نمایش پراکندگی بیماری ه��ا و مرگ و میر 
به صورت کارتوگرافیکی است« )پوراحمد و یاور، 1380: 13- 14(.

دکت��ر ژاک می8: »جغرافیای پزش��کی، مطالع��ة بین پدیده های 

نمودار رابطة متقابل جغرافیای پزشکی با سایر علوم
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پاتولوژیکی و عوامل محیطی است« )شکوئی، 1354: 339(.  
دکتر هوشور: »جغرافیای پزشکی، شاخه ای از جغرافیای انسانی 
است که به مطالعة روابط بین محیط طبیعی و پراکندگی بیماری  ها 

می پردازد« )هوشور، 1377: 64(.
بنابراین، جغرافیا ی پزشکی با پرداختن به نحوة شکل گیری، تکامل، 
اوج، افول، گسترش و انتشار فضایی بیماری های منطقه ای و زمان و 
اکولوژی مناسب خصیصه های مکانی و زمانی آن ها کمک خواهد کرد 
تا امکانات بهداشتی و درمانی در امر بهبود و توسعة سلامت اجتماعی 
به صورت برنامه ریزی ش��ده، بازشناس��ی ش��ود و در نهایت شرایط 

مطلوب تری را برای توسعة سلامت جوامع فراهم آورد.
در نتیجه، جغرافیای پزشکی ترکیبی از علوم محیطی و پزشکی و 
یکی از علوم میان رشته ای است که در حوزة علوم محیطی، یک سر در 

علوم انسانی و فرهنگی و یک سر در علوم پزشکی و بهداشت دارد.

اهمیتموضوع
از آنجا که علم جغرافیا از بررسی محیط و انسان و روابط متقابل 
آن دو با یکدیگر سخن می گوید، شاخة جغرافیای پزشکی نیز با الهام 
از روابط دو عامل یعنی دگرگونی های بیولوژیکی انسان و تغییرات 
محیط طبیعی روی انسان به مطالعه و تأثیر متقابل این دو عامل نسبت 
به هم می پردازد. به این ترتیب، بیماری حاصل از اثر تغییرات محیط 
جغرافیایی و دگرگونی های بیولوژیکی انس��ان به عنوان یک پدیدة 
جهان��ی و همه گیر در درج��ة اول به صورت رابطه با محیط زندگی 
انس��ان و در درجة دوم به صورت توزیع جغرافیایی آن در ناحیه و 
منطقه، موضوع اصلی جغرافیای پزشکی را تشکیل می دهد. همچنین 
از آنجا که برخی از بیماری ها در صورت حاد به مرگ انسان ها منتهی 
می ش��وند، مطالعه و تعیین شاخص طول عمر جمعیت در سطوح 
مخلتف شهر، کشور و جهان، یکی دیگر از امور مهم در تحقیقات 

جغرافیای پزشکی به حساب می آید )مهدی نژاد، 1377(.
ش��رایط اقلیمی و موان��ع طبیعی نظیر اقیانوس، از یک س��و و 
وابس��تگی بعضی از عوامل عفونت زا به ناقلین و مخازن خاص، از 
سوی دیگر، باعث محدود شدن بعضی از بیماری ها به مناطق خاصی 
از کرة زمین ش��ده اند و گاهی این محدودیت  به هیچ یک از عوامل 
ذکر شده مربوط نیست، بلکه شرایط اقتصادی و فرهنگی بعضی از 
کشورها مانع دستیابی به کنترل و ریشه کنی برخی از بیماری ها شده 
است، حال آنکه بسیاری از کشورهای دیگر، چنین توفیقی را کسب 
کرده اند، ولی باید توجه داشت که امنیت بهداشتی هر کشوری تنها 

در سایة امنیت جهانی بهداشت حاصل می شود.
بنابرای��ن باوجود محدودیت های جغرافیایی، مس��افرت های 
سریع الس��یر و مبادلة کالاهای مختلف بین کشوری، کل جهان را 
به س��یاحتگاه یا بازارچة محدودی تبدیل کرده است که هر لحظه 
میلیون ها نفر از کش��ورهایی به کشورهای دیگر در حال پروازند 
ی��ا چند میلیون تن کالا بین کش��ورهای مختل��ف در حال مبادله 
است و همة این ها یعنی تماس نزدیک تمامی سکنة کرة زمین با 
یکدیگر و احتمال بالقوة انتشار بیماری های محدود و منطقه ای به 

س��ایر مناطق کرة زمین. با وجود این، حتی کانون های جغرافیایی 
بیماری ها به قوّت خود باقی هستند و آگاهی از انتشار جغرافیایی 
بیماري ه��ا ب��رای برنامه ریزی های بهداش��تی هر کش��ور لازم و 
ضروری اس��ت. بنابراین هر کش��ور، در راستای برطرف ساختن 
بیماری ه��ا از موقعیت هر بیماری در کل جهان و مناطق مختلف 
کشور اطلاع پیدا می کند و تدابیر بهداشتی لازم برای مسافران خود 
به کش��ورها و استان های دیگر و پذیرش مسافر از سایر مناطق را 
در سیاست گذاری های بهداشتی خود می گنجاند. بدیهی است که 
هرچه کشورها به همدیگر نزدیک تر باشند، اشتراکات و تشابهات 
بیش��تری در سرنوشت بهداش��تی آنان وجود دارد و لذا آگاهی از 
وضعیت بیماری های هر منطقة جغرافیایی برای کشورهایی که در 

آن منطقه واقع شده اند از اهمیتّ بیشتری برخوردار است]12[.
در حقیق��ت، جغرافی��ای پزش��کی در ت��لاش اس��ت تا از 
پراکندگ��ی و گس��ترش جغرافیایی بیماری های��ی بحث کند که 
متأثر از محیط جغرافیایی اس��ت و چ��ون جغرافیا علم چون و 
چرایی و به دنبال یافتن علت هاس��ت، بدون شک شناخت علل 
جغرافیایی بیماری ها از وظایف این دانش کهن اس��ت )هوشور، 

.)65 -64 :1377

زمینههایمطالعاتیجغرافیایپزشکی
جغرافیای پزش��کی، ش��اخه ای از جغرافیای انس��انی است که 
از جغرافیای طبیعی سرچش��مه می گیرد. در این رش��ته از جغرافیا، 
شناخت تأثیر عوامل طبیعی )مانند آب و هوا، شدت و جهت وزش 
باد، بارش، دما، تابش آفتاب، مخاطرات طبیعی، تشعشعات رادیواکتیو 
طبیعی، ارتفاع منطقه، مختصات جغرافیایی، بافت و جنس ترکیبات و 
اجزای خاک، عناصر و مواد معدنی و آلی موجود در محیط، پوشش 
گیاهی و انواع موجودات زندة بس��یار ریز و درشت اندام، کیفیت و 

کمیتّ آب( بر پیکر انسان مورد نظر است.
از س��وی دیگر، مطالعة تأثیر عوامل انسانی )مانند ساختارهای 
اجتماعی، شیوة زندگی افراد، نژاد، شغل، فرهنگ، مذهب، سیاست، 
افزایش شهرهای چند میلیونی، صنعتی شدن، تغذیه، برنامه ریزی  های 
مکانی و ش��هری و روستایی، برنامه ریزی های اقتصادی، شیوه های 
بهره ب��رداری از زمین، مهاجرت و توریس��م، تح��ولات جمعیتی، 
حاشیه نشینی در شهرها، جنگ و فقر( بر انسان و محیط زیست او از 

دیگر زمینه های مطالعاتی جغرافیای پزشکی است.
در ادام��ه به طور خلاص��ه به نمونه هایی از موضوعاتی اش��اره 

می شود که زمینة تحقیقاتی جغرافیای پزشکی دارند.

 پراکنش فضایی بیماری های مختلف در یک منطقة جغرافیایی؛
 شناسایی کانون های انتشار بیماری ها و علل پیدایش آن ها؛

 نقش تغییرات اقلیمی در پیدایش، گسترش و بازپدیدی بیماری ها؛
 تغییر سبک زندگی انسان ها و بروز بیماری ها؛

 نقش تغییرات آب و هوا در تغییرات کمی و کیفی آب، خاک و 
تولیدات کشاورزی.
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کاربردواهدافجغرافیایپزشکی
جغرافیای پزش��کی درصدد برقراری ارتب��اط و همکاری بین 
جغرافیا و علوم پزشکی است تا از نتیجة این همکاری، کانون های 
انتشار بیماری ها شناخته و اقدامات لازم برای جلوگیری از گسترش 

آن ها فراهم شوند.
به عبارت دیگر، می توان گفت کاربرد و هدف جغرافیای پزشکی، 
شناخت تأثیرات عوامل مختلف جغرافیایی در سلامت و بیماری فرد 
و جامعه، آگاهی از پراکندگی جغرافیایی بیماری ها، کشف کانون های 
بیماری و علل پیدایش کانون ها، تعیین دورة فعالیت سالانة کانون ها 
و یافتن راه حل های مناس��ب برای بی اعتبارس��ازی )بی اثر ساختن( 

کانون هاست )هوشور، 1365: 25(.
دکتر احمد مستوفی در کتاب جغرافیای عمومی، وظیفة جغرافیای 
امراض را چنین توصیف کرده است: »مناطق مختلف زمین هر یک 
بر حسب شرایط طبیعی برای دریافت بعضی امراض مناسب اند. در 
این نواحی، پزش��ک با شناس��ایی کامل وضع آب و هوا و پستی و 
بلندی های زمین و نوع معیشت مردم منطقه، می تواند محیط نشو و 

نمای مرض را معلوم دارد« )هوشور، 1365: 17(.
بنابراین، بررسی وشناس��ایی بیماری ها از آن حیث که چگونه 
بر گروه های  انس��انی اثر می گذارند و اینکه گروه چگونه در مقابل 
بیماری به دفاع می پردازد و همچنین شناخت نحوة پیدایش، سرایت 
و توزیع و پراکنش بیماری ها و شناسایی میزان مرگ و میر هر بیماری 
در چارچ��وب الگوهای فرهنگی اجتماعی و اقتصادی گوناگون در 
مکان ه��ا و نواحی مختلف، از اهداف جغرافیای پزش��کی اس��ت 

)مهدی نژاد، 1377(.
به ط��ور خلاصه می توانیم برای اهداف و کاربردهای جغرافیای 

پزشکی به موارد زیر اشاره کنیم:
 شناخت نقش عوامل جغرافیایی، اجتماعی و فرهنگی در سلامت 

یا بیماری انسان ها در مناطق مختلف جغرافیایی؛
 اس��تفاده از تکنیک ها و ابزارهای جغرافیایی مانند GIS و نقشه 

برای پیشبرد اهداف بهداشتی و تأمین سلامت در مناطق مختلف؛ 
 ایجاد ارتباط بین علوم محیطی و علوم پزشکی و بهداشت؛

 شناسایی کانون های مکانی انتشار فضایی بیماری های واگیر و تلاش 
برای جلوگیری از گسترش آن ها با توجه به نظریة پخش در جغرافیا؛

 مکان یابی مراکز بهداش��تی و درمانی در سطح کشور با توجه به 
بحث توسعة پایدار و آمایش سرزمین؛

 آموزش و ارتقای سطح آگاهی های توده های مردم مناطق مختلف 
در مورد محیط زندگی و اس��تفاده از تجربیات آن ها برای بالا بردن 

سلامت و بهداشت محیط زندگی خود؛
 افزایش رفاه اقتصادی و اجتماعی با داشتن زندگی شاداب و امید 

به زندگی بیشتر برای مردم مناطق مختلف.

ضرورتتوجهبهجغرافیایپزشکی
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و عرض جغرافیایی، تنوع اقلیم، موقعیت خاص طبیعی و انسانی، 
موقعیت سیاس��ی و همس��ایگی با کش��ورهای مختل��ف )به ویژه 
کشورهایی که  از نظر بهداشت و درمان در سطح پایینی قرار دارند(، 
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در سطح ملی و فراملی، توانایی بالقوه دارد.
بنابراین می طلبد باتوجه به پیشرفت های علوم مختلف در جهان، 
مسئولان با برنامه ریزی صحیح و مدون، زمینة تحقیق و پژوهش در 
مقیاس جهانی، ملی و منطقه ای در این مورد خاص را فراهم کنند تا 
شاهد جامعه ای سالم بدون مشکلات انسانی و زیست محیطی باشیم.


