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ABSTRACT

Background & objectives: Environmental standards are quantitative criteria for protecting the
environment from pollution and degradation. One of the solutions to improve air quality
status is to use reasonable limits to prevent excessive release of airborne contaminants from
their various sources. On the other hand, these standards are effective in evaluating air
pollution reduction strategies.
Methods: In this study, we reviewed different standard setting frameworks using a theoretical
analysis. First of all, we studied the ambient air quality guidelines and standards which
developed by the World Health Organization(WHO), the United States Environmental
Protection Agency, the European Air Quality Management Agency, the Australian National
Council for Medical and Health Research and the Canadian federal government. In addition, a
framework to set the national air quality standards in Iran was proposed according to
international efforts and national-specific conditions.
Results: By investigating the status of standards and guidelines in some parts of the world, it
was found that all of them have reasonable and rational methods for standards setting, despite
some different in standard setting methods across organizations. All these standards were set
on epidemiologic studies and the effects of air pollutants on human health. Except WHO,
other organizations had used a quantitative risk assessment methodology to develop their own
standards. Also, for developing national standards based on its guideline, WHO has
recommended considering the economic, social, and health conditions.
Conclusion: The results of this study indicate that for developing ambient air quality
standards in Iran, a rational and scientific framework is needed.
Keywords: Primary and Secondary Standards; Air Quality Guideline; Human Health; Risk
Assessment; Exposure
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قدمهم
معضلات اساسـی  امروزه آلودگی هوا به عنوان یکی از 

که در این میان اکثـر  ،)1-4(باشدمیدر جهان مطرح
ي ایران نیز با ایـن چـالش اساسـی روبـرو     هاشهرکلان

هــاي اخیــر بــا توجــه بــه. در طــی ســال)5،6(هســتند

در خصوص بـار  1جهانیبهداشت هاي سازمان گزارش
تــوان از ي منتســب بــه آلــودگی هــوا مــیهــابیمــاري

مهمترین اثرات آلودگی هوا به اثرات نامطلوب آن بر 
محیط زیست، به خصـوص بـر سـلامت انسـان اشـاره      

1 World Health Organization (WHO)

چکیده
هستند. یکی تخریب و گی دآلواز یست زحفاظت محیط اي بررهاي کمی معیاتی، یساردهاي محیط زستاندازمینه و هدف: 

هاي هواي آزاد، بـیش از  ی جهت جلوگیري از افزایش آلایندهوا، استفاده از حدود مجاز منطقاز راهکارهاي بهبود کیفیت ه
کنند.باشد. از سوي دیگر این استانداردها نقش موثري در ارزیابی برنامه هاي کاهش آلودگی هوا ایفا میظرفیت جو می

رهنمودها و استانداردهاي کیفیـت هـواي آزاد   حاضر یک بررسی کتابخانه اي و توصیفی است. در ابتدا مطالعهروش کار: 
جهانی ، آژانس حفاظت محیط زیست امریکا، سازمان مـدیریت  بهداشتتدوین شده در نقاط مختلف جهان توسط سازمان 

شوراي ملی تحقیقات پزشکی و بهداشت استرالیا و دولت فدرال کانادا به صورت مجـزا مـورد بررسـی    ،کیفیت هواي اروپا
مچنین با توجه به روند کار در سایر مناطق، کاستی هاي تدوین این استانداردها در ایران مورد بررسی قرار قرار گرفت. ه

گرفت.
هـا در  ن داد کـه هرچنـد سـازمان   ها در برخـی نقـاط جهـان نشـا    ضعیت تدوین استانداردها و رهنمودبررسی ویافته ها:

راي الگوهایی اصولی و منطقی جهت تدوین استانداردها در مناطق هایی دارند اما داهاي تدوین استاندارد باهم تفاوتروش
باشند. تمامی استانداردهاي بررسی شده بر پایه مطالعات اپیدمیولوژیک و اثر آلاینده ها بر سلامت انسان تـدوین  خود می
اسـاس  تانداردها بردر تدوین این رهنمودها از روش ارزیابی خطر کمی استفاده نکرده و تدوین اسWHOالبته .شده اند

هر منطقـه  گرفتن فاکتورهاي اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی، سلامتی و محیطی مختص رهنمودهاي خود را منوط به در نظر
داند.می

تدوین استاندارهاي هواي آزاد در ایران نیازمند چارچوبی منطقـی و علمـی   ،با توجه به بررسی انجام گرفتهنتیجه گیري:
باشد.

مواجههارزیابی خطر،استاندارد اولیه و ثانویه، رهنمود کیفیت هوا، سلامت انسان،ي: کلیده هايواژ
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بــراي اولــین بــار WHO،2013ال . در ســ)1،7(نمــود
آلودگی هوا را به عنوان یک عامل سـرطانزاي انسـانی  

آنـرا بـه عنـوان پنجمـین     2015و سپس در سـال  )8(
و پس از آن )9،10(عامل مرگ در جهان معرفی کرد

میلیون نفـر در  7اعلام کرد که بیش از 2016در سال 
غلظـت  (جان خود را بر اثـر آلـودگی هـوا   2015سال 

میکرومتـر) از  5/2بالاي ذرات معلق با قطـر کمتـر از   
با توجه به مسائل و مشـکلات  .)11،12(دست داده اند

ي هـا براي غلظـت اي هشده نیاز به وجود محدودذکر
ي معیار بـا هـدف جلـوگیري از رسـیدن بـه      هاآلاینده
ثـرات نـاگوار آلـودگی هـوا،     ي بسیار بالا که اهاغلظت

همانطور کـه در گذشـته در بسـیاري از کشـورها رخ     
حفــظ کیفیــت هــوا .)13،14(داده اســت، وجــود دارد

عبارتی است که تمـامی عملیـات لازم را بـراي کنتـرل     
). یکــی از ایــن 15(کنــدکیفیــت اتمســفر توصــیف مــی

ــت     ــی جه ــاز منطق ــدود مج ــتفاده از ح ــا اس راهکاره
ي هـواي  هـا جلوگیري از افزایش بیش از حـد آلاینـده  

آزاد از منابع مختلف تولید آنها، بیش از تـوان اتمسـفر  
و کشـورها بـه وضـع اسـتانداردهاي     باشد. از این رمی

آورده اند تا از طریـق آن محـدوده  کیفیت هوا روي 
غلظت براي هر آلاینده در هواي آزاد در حد مناسب 
خود حفظ شود و همچنین در این میان تعـداد دفعـات   

بـراي هـر آلاینـده    هـا مجاز براي عبور از این غلظـت 
.)16(مشخص شده است

شامل استانداردهاي اولیـه و  استانداردهاي کیفیت هوا 
باشـند. اسـتانداردهاي اولیـه،    میاستانداردهاي ثانویه

سطحی از غلظت آلاینده اسـت کـه باعـث محافظـت     
که مسن و آنانترین افراد جامعه، شامل افراد حساس

ــار نارســایی  ــادچ ــتند، ه شــود. مــیي تنفســی هس
شـوند کـه   مـی وضـع اي هاستانداردهاي ثانویه، به گون

هـا، مـزارع و   سـاختمان (باعث حفاظت رفـاه عمـومی  
شـود. در  مـی ) علاوه بر سلامتی افراد جامعـه حیوانات

شرایطی که دست یافتن به استانداردهاي اولیه مشکل 
ــتانداردهاي ث  ــت، اسـ ــهاسـ ــی در  ،انویـ ــیچ نقشـ هـ

کننـد هاي کنترل آلودگی هوا بـازي نمـی  اريذسیاستگ

همچنین لازم به ذکر است که آلودگی هوا یـک  .)17(
ــت و  ــا اس ــک و پوی ــوع دینامی ــانموض ــه هم ــور ک ط

هـاي صـنعتی   استاندارد خودروهـا، سـوخت و فنـاوري   
شود، به همـین  روز میکند و بهدیگر مرتب تغییر می

ــد اســتانداردهاي زیســت  ــه شــکل بای محیطــی از جمل
 ـ استانداردهاي کیفیت هواي آزاد نیـز بـه   ا روز شـود ی

طور مرتب مـورد مطالعـه و پـایش قـرار     کم بهدست
روزرسـانی شـوند  گیرد تا در صورت نیاز احتمـالی بـه  

در این میان کشورهاي مختلف جهان و سـازمان  .)16(
براي تدوین استانداردهاي کیفیت هوا جهانی بهداشت 

که بر طبـق  چارچوب مدون و مشخصی را دارا هستند
ي غلظت را براي هر آلاینـده تعیـین و   هاآن محدوده

در مدت زمان مشخصی بسته به اهداف خـود آنهـا را   
وین استانداردها کنند. در کشور ما روند تدمیبازبینی

توسط سـازمان اسـتاندارد و حفاظـت محـیط زیسـت      
بصورت سند رسمی با مراحل مشخص وجود ندارد و 
تنها براي استانداردهاي کیفیت هـوا جـدولی از لیسـت    

شـود کـه   مـی به همراه اعداد و ارقام ارائـه هاآلاینده
ي هـا هیچ پایه و سند علمی مشخصـی نـدارد و بخـش   

از این رو در این .شوددیده نمیهمراه آن تکمیلی به 
تدوین ایـن  ه که در ابتدا نحوآن بود تلاش بر مطالعه

استانداردها بر طبق اسـناد سـازمان جهـانی بهداشـت،     
، ســازمان 1ســازمان حفاظــت و محــیط زیســت امریکــا

کیفیت هواي کانادا، سازمان کیفیـت هـواي اسـترالیا و    
دامه پس اروپا مورد بررسی قرار گیرد و در اه اتحادی

از بررسی اسـتاندادرهاي ملـی، الگـوي مناسـبی بـراي      
.)17-23(تدوین استانداردها در ایران معرفی گردد

روش کار
اي ین پژوهش به صورت بررسی کتابخانهنوع مطالعه ا

رسـمی و  ه و توصیفی است. که در ابتدا آخـرین نسـخ  
دها و استانداردهاي کیفیت هـواي  ارائه شده از رهنمو

ــان   ــف جه ــاط مختل ــده در نق ــدوین ش ، WHOآزاد ت

1 United Nation Environmental Health Agency
(USEPA)
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EPA   ،سازمان مدیریت کیفیت هـواي اتحادیـه اروپـا ،
شوراي ملی تحقیقـات پزشـکی و بهداشـت اسـترالیا و     

ي مربـوط بـه هــر   هـا دولـت فـدرال کانـادا از ســایت   
سـی  سازمان دریافت شد و به صورت مجزا مورد برر

. کلی قرار گرفت
از ي انتخــابی جهــت جســتجو در هریــک هــاواژهکلیــد
Air Quality”شـامل هـا سایت Guideline Setting”و

“Air Quality Standard Setting”  بود. پس از بررسـی
ي اولیه هر سازمان، اصول و منطـق تـدوین   هاگزارش

تري قرارگرفـت و در  دقیقه استانداردها مورد مطالع
دوین و رونــد اصــولی تــه نهایــت جــدولی از تاریخچــ

مربوط به هر سازمان یا مجموعه تهیه گردید. با توجه 
به اصول و مراحل تدوین استانداردها در سایر مناطق 

ي تدوین ایـن اسـتانداردها در ایـران مـورد     هاکاستی
بررسی قرار گرفت و سعی شد تا الگوي مناسبی براي 

تدوین استانداردها در ایران ارائه گردد.

هایافته
الف) شناخت اصول کلی تدوین استانداردهاي کیفیت 

هواي آزاد
بطــورکلی در توســعه و تــدوین مبحــث اســتانداردها 
تمامی مباحـث سـلامتی، زیسـت محیطـی، اجتمـاعی و      

میـان بسـیاري از   اقتصادي دخیل هستند. البته در ایـن  
سلامت و بهداشت ه المللی تنها بر پایاستانداردهاي بین

چنــین ایــن اســتانداردها و   تــدوین شــده انــد، هم  
ــاوتی   ــانونی و قضــایی متف ــارچوب ق رهنمودهــا در چ
قرارگرفته اند که در نهایت از نظر الزام بـه دسـتیابی   

هایی وجود خواهد داشت. آنها نیز تفاوت
ــی     ــا بررس ــتانداردها ب ــدوین اس ــد ت ــورکلی رون بط

هـا از اطلاعات علمـی مربـوط بـه آلاینـده    اي هگسترد
هـا ننده آن، شیمی و رفتار آلایندهکشامل منابع منتشر
ي مربــوط بــه اثــرات ســلامتی و هــادر جــو، گــزارش

شود. میمحیطی آن و اثر بر رفاه عمومی آغاززیست
ي موجـود در خصـوص تـدوین    هـا بر اساس پروتکـل 

ــک هــااســتانداردها و رهنمــود ــدا ی لازم اســت در ابت

ي موجـود در منطقـه یـا    هـا فهرست انتشار از آلاینده
ر تهیـه گـردد و سـپس هـر آلاینـده      مورد نظ ـکشور 

در خصوص موارد ذکرشـده در  اي هصورت جداگانبه
تري قرار گیرد. همچنـین نیـاز   بالا مورد بررسی دقیق

است تا در این مـورد کـه چـه میـزان تخریـب و اثـر       
شـود، و همینطـور چـه    میشناخته»نامطلوب«بعنوان 

ــا آلاینــده ثــر باعــث ایجــاد اهــاســطحی از مواجهــه ب
گردد و در مورد تعیـین گـروه جمعیتـی    مینامطلوب

نیز تصمیم گیري شود. هاحساس به آلاینده
کلـی در خصـوص مـوارد اشـاره شـده در بـالا      بطـور 

توان بر انجام یک فرآینـد ارزیـابی خطـر کمـی یـا      می
موارد بالا را در بـر ه کیفی تاکید داشت بنحوي که کلی

تمـامی سـوالات   پاسخ نهـایی بـه  گیرد و در نهایت یک 
الامکـان داده شود. البته در این میان حتـی شده مطرح

سازي سـطوحی  یک ارزیابی ریسک کمی با هدف کمی
شـوند  مـی از غلظت که باعث ایجاد اثـرات نـامطلوب  

گیري در خصوص اسـتانداردها و  تصمیمه بهترین گزین
باشد که در دسترس بودن این میي نهاییهارهنمود

گیرندگان امکـان  ي رسمی به تصمیماهتجزیه و تحلیل
تــر بــا توجــه بــه اینکــه کــدام گیــري آگاهانــهتصــمیم

حاشـیه ایمـن کـافی را فـراهم    هااستاندارد یا رهنمود
دهد.میآورند،می

ترین شکل، یک استاندارد کیفیت هـوا بایـد از   در ساده
نظــر غلظــت و میــانگین زمــان تعریــف شــود. بعــلاوه 

اجهــه و پــایش کــه در اطلاعــات مربــوط بــه شــکل مو
البتـه در  ارزیابی انطباق مطرح هسـتند اضـافه شـوند.   

ــورت    ــه ص ــتر ب ــتانداردها بیش ــورها اس ــی از کش برخ
ابل قبول از دستیابی قابل توصـیف  توصیف یک سطح ق

ند که این مورد در ایالات متحده و در بریتانیا در هست
اســتراتژي کیفیــت هــوا انجــام گرفتــه اســت. ســطوح 

است در اصطلاح به عنوان درصـدي از  دستیابی ممکن 
واحدهاي اساسـی و اصـلی اسـتاندارد تعریـف شـوند.      

ساعته 8میانگین براي مثال، یک استاندارد ممکن است،
ــد از   ــر روز نبای ــه ppb50از غلظــت ازن در ه در س
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امین صـدك  97یا (درصد از روزهاي سال تجاوز کند
مورد نیاز).

اي کیفیت هواي ب) بررسی روند تدوین استاندارده
آزاد تدوین شده در مناطق مورد بررسی

سازمان جهانی بهداشت)WHO(
هدف اولیه و اصلی تنظیم رهنمودهاي کیفیـت هـواي   
آزاد ارائه یـک مبنـاي یکپارچـه بـراي حفـظ بهداشـت       

در برابــر اثــرات نــامطلوب هــاعمــومی و اکوسیســتم
هـاي  آلودگی هوا و حذف یا کاهش مواجهه با آلاینـده 

ي خطرنـاك شـناخته  هـا ت کـه بـه عنـوان آلاینـده    اس
باشد. در ایـن خصـوص مهمتـرین نکـات     میشوند،می

باشد: حائز اهمیت شامل نکات ذیل می
بر اساس دانـش علمـی در دسـترس    هااین رهنمود-

باشند. میهادر زمان توسعه آن
ــود - ــت رهنم ــاقابلی ــا   ه ــق ب ــت تطبی ــود جه ي موج

ت کشـورهایی در نظـر   است، ممکـن اس ـ هااستاندارد
شـروع و  ه به عنوان یک نقط ـهاداشته باشند که از آن

جهت توسعه استانداردهاي الزام آور استفاده نمایند.
ي هـا بایـد بـه تعیـین ویژگـی    هـا مورد دوم دولتدر

اي هجمعیتی و خواص فیزیکی محیط زیست توجـه ویـژ  
مختلـف بـه   کشورهاي داشته باشند. همچنین قضاوت 

سطوح مختلف سلامتی به ي فرهنگی و هاتدلایل تفاو
باشد. در ایـن خصـوص سـازمان    میپذیرسختی امکان

 ـ7جهـانی  بهداشت  اصـلی را در رونـد تـدوین    ه مرحل
گیري در خصوص نماید و تصمیممیاستانداردها ذکر

کشـور یـا دولـت    ه تعمیم هر یک از شرایط را بر عهـد 
معیتی، کننده از آن بر طبق شرایط محیطی و جاستفاده

گذارد.میهانژادي و سلامتی، اقتصادي و فرهنگی آن
)19(.

ي هـا مراحل در نظر گرفته شده در تدوین رهنمـود 
WHO

ــتی:  .1 ــامطلوب بهداش ــرات ن ــایی اث ــیم شناس در تنظ
تـی  رهنمودها براي کنترل آلودگی محیط زیسـت، اثرا 

شـود نیـاز بـه    مـی که جمعیت در برابر آن محافظـت 
که تعیین اثـرات بهداشـتی نـامطلوب بـا     تعریف دارند

توجه به سلسله مراتب اثرات بر سلامتی اعم از بیماري 
هـاي مـزمن و طـولانی،    حاد و مرگ از طریق بیمـاري 

یــا بیمــاري جزئــی و موقــت و تغییــرات فیزیولوژیــک
بین اثرات نـامطلوب  ن تفاوتشدروانی موقت و قائل

کند.مینامطلوب مشکلات قابل توجهی را ایجادو غیر
تعریف ي خاص در معرض خطر:هاشناسایی جمعیت.2

ــت    ــا جمعی ــروه ی ــازمان از گ ــن س ــاای ــاس ه ي حس
بیماري همزمـان  ه بوسیلدربرگیرنده کسانی است که

دچـار اخـتلال   ي فیزیولـوژیکی هـا یا دیگـر محـدودیت  
ي خاصـی  هـا با ویژگییی کهاهاند و همچنین آنشده

هاي بهداشـتی مهمتـري مواجهـه    هستند که بـا پیامـد  
رشد کودکان، کاهش ه به عنوان مثال مرحل(اندداشته

ي حسـاس  هـا ظرفیت ذخیره در افراد مسـن). گـروه  
ممکن است در سرتاسر یک کشور با توجـه بـه تعـداد    

ي هـا ي پزشکی ناکافی، وجود بیماريهامردم، مراقبت
فاکتورهـــاي ژنتیکـــی غالـــب، یـــا شـــیوع آنـــدمیک، 

یــا اي هکننــده، کمبودهــاي تغذیــي نــاتوانهــابیمــاري
فاکتورهاي سبک زندگی متفاوت باشند. تصـمیم اینکـه   

ي خاص در معرض ریسک بایـد بوسـیله   هاکدام گروه
و کــدامیک نبایــد  (اســتانداردها محافظــت شــوند  

سیاسیون آن جامعه خواهد ه محافظت شوند) بر عهد
بود.

فــاکتور WHOاز دیــدگاه پاســخ:-روابــط مواجهــه.3
باید هااستانداردها توسط دولته دیگري که در توسع

مورد توجه قـرار گیرنـد، اطلاعـاتی در مـورد روابـط      
کـه  کننده استي نگرانهاپاسخ براي آلاینده-مواجهه

پاسـخ  -تاکنون جداول مفصـلی بـراي روابـط مواجهـه    
فراهم شده اسـت.  توسط این براي ذرات معلق و ازن

ي غیرآلـی، ایـن نـوع از    هـا که بـراي آلاینـده  در حالی
ه اطلاعات محدود هستند. براي ترکیبات شـناخته شـد  

ي هـا سـرطان زا)، ماننـد بنـزن، روش   (بدون آسـتانه 
ي هـا تخمینـی از پاسـخ در غلظـت   ارزیابی کمی خطر،

آورد.میمختلف تماس را فراهم
ــع  ــت در توس ــائز اهمی ــه ح ــتانداه نکت ــه اس ردها، توج

به درجات عدم قطعیت در مورد روابط گذارانقانون
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پاسخ است. لازم بـه ذکـر اسـت در ایـن زمینـه،      -دوز
سـن، وضـعیت سـلامتی)،    (ها در ساختار جمعیتیتفاوت

ارتفـــاع، (دمـــا و رطوبـــت)، و جغرافیـــا(آب و هـــوا
تواننـد بـر روي شـیوع،    مـی ي متنوع) کههااکوسیستم

ثرگـذار باشـند و ممکـن اسـت     تواتر و شدت اثـرات ا 
ي هـا پاسخ را تغییـر دهنـد در رهنمـود   -روابط تماس

) ارائه شده اند.AQG(کیفیت هواي آزاد
از فاکتورهــاي مهــم و مــورد خصوصــیات مواجهــه:.4

استانداردها، شامل تعداد مردمی کـه  ه توجه در توسع
انـد، تـوزیعی از   ده مواجهه یافتهکنني نگرانهابا غلظت

ي متنوع جمعیتی هـم اکنـون و   هاان گروهتماس در می
سطوح مختلف از غلظت آلاینده که ممکن است نهایتاً

باشـد. در ایـن   براي آن استانداردها تنظیم شوند، مـی 
ي محلـی، از جملـه شـیوه    هـا مرحله توجه بـه ویژگـی  

زندگی، شرایط آب و هـوایی، توزیـع فضـایی از منـابع     
اهمیـت  آلودگی و عوامل محلی پراکنـدگی آلـودگی   

ي پـایش و  هـا دارد البته در این مرحله از دادهاي هویژ
تـوان اسـتفاده کـرد.    مـی ي مواجهههاسازينتایج مدل

در نقش حمـل و نقـل  آلودگی زمینه،ءهمچنین منشا
آن در میـان منـابع محیطـی و    آلودگی و سهمه توسع

باید مورد ارزیـابی قـرار   هاساخت تولید آلایندهانسان
ي مهـم در ارتبـاط بـا مواجهـه،     هـا نگرانییکی از گیرد.

شامل اینکه چه مقدار از کل مواجهه انسان مربـوط بـه   
محیط است، همینطور منابع خارجی در مقایسه با منابع 
داخلی، و چگونگی تخصیص وزن قانونی بـه مسـیرهاي   

آمیـزي و  سرب از هوا، سرب از رنگ(مختلف مواجهه
ــه ــااز لول ــیي آب)ه ــه  م ــور خلاص ــود بط ــت ش اهمی

با آلاینده هستند. که موارد مسیرهاي مختلف مواجهه
شده ممکن است بطور قابل تـوجهی در سرتاسـر   ذکر

کشورها متفاوت باشـند. بـراي مثـال سـطوح مختلـف      
ي هـا استفاده از سوخت(آلودگی هوا در محیط داخلی

بایـد  ) کـاملاً هـا ي زیستی در خانـه هافسیلی و/ یا توده
مورد توجه قرار گیرند.

همانطور که اشاره شد، سـوال اصـلی   ارزیابی خطر:.5
استانداردهاي کیفیت هوا در خصوص حفظ ه در توسع

از حفاظـت  اي ه، و درجهاسلامت عمومی یا اکوسیستم
یی اسـت کـه بایـد   هامرتبط با سطوح مختلف آلودگی

براي آنها استاندارد ایجاد شود. در چـارچوب ارزیـابی   
بـراي اسـتانداردها در   کمی خطر پیشنهادهاي متنوعی 

توانـد  مـی ي خطر براي اکوسیستم و بهداشـت هامدل
هـا روشـی را ارائـه   مورد توجه قرار گیرد. ایـن مـدل  

دادن بـه  بـراي آگـاهی  اي هکنند که بطـور فزاینـد  می
گیرندگان در مورد برخـی از عواقـب احتمـالی    تصمیم

ــه  ــا گزین ــاط ب ــودگی در ارتب ــاآل ــراي ه ــف ب ي مختل
ــتانداردها ــامطلوب   م(اس ــرات ن ــاهش اث ــادل آن، ک ع

مرتبط با حرکت از وضعیت کنونی بـه یـک اسـتاندارد    
تنها نکته بسیار مهم در ایـن  خاص) استفاده شده است.

باشـد.  مـی ي موجـود هامرحله تشخیص عدم قطعیت
ي حساسـیت و عـدم قطعیـت بایـد بـه      هـا آنالیزنتایج

عنوان توصیفی از تاثیر عدم قطعیت برآوردهاي خطر 
ئه گردد.ارا
درجه پذیرش خطر ممکن اسـت در  پذیرش خطر:.6

بین کشورها به دلیل تفـاوت در هنجارهـاي اجتمـاعی،    
درجه نامطلوب بودن و تصـور خطـر در بـین عمـوم     
مردم و ذینفعان مختلف متفاوت باشد. چگونگی قیـاس  
بین خطرات مرتبط با آلودگی هوا و خطرات از سـایر  

سانی ممکن در پـذیرش  هاي انمنابع آلودگی یا فعالیت
ــد  ــوثر باش ــر م ــه  .خط ــرات و در نتیج ــت خط مقبولی

استاندارد انتخاب شده به شدت اثرات بـالقوه و بـروز   
 ـ    از اي همورد انتظار، میـزان جمعیـت در خطـر و درج

قطعیت علمـی کـه اثـرات در هـر سـطح از آلـودگی       
آیند، بستگی خواهد داشت. براي مثال، اگـر  میبوجود

بـود و عـدم قطعیـت شـدیدي     یک اثري مـورد شـک   
وجود داشت و سـایز جمعیـت هـم بـزرگ بـود، یـک       

کـه اثـرات   رویکرد بسیار محتاطانـه نسـبت بـه زمـانی    
کمترند و اگر جمعیت در معرض کوچکتر باشند، بسیار 

.خواهد بودمناسبتر

ــه .7 ــالیز هزین ــت:-آن ــالیز  منفع ــامع، آن دو روش ج
)CBA1(منفعـت -و هزینه)CEA1(اثربخشی-هزینه

1 Cost-Effectiveness Analysis
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ي پـایش، سیاسـت و   هـا چارچوبی براي مقایسه هزینـه 
آورند. البتـه در هـر دو روش   اجراي قانون فراهم می

ي عمل کردن متفاوت است.هاتکنیک
یا آسیب، جراحت یا خطـر  (و منافعهاهزینهCBAدر

اجتناب شده) از اقدامات کنترلی اجرایـی هسـتند و بـا    
.مقادیر پول بکار رفته مقایسه شده اند

ي مقــادیر کنترلــی بصــورت هــا، هزینــهCEAدرامــا
یا هزینه ي کمی، هزینه به ازاي هر تن آلاینده،هاواژه

منـافع  .به ازاي هر واحد مواجهه گزارش شـده اسـت  
بصــورت اصــطلاحات بیولــوژیکی، شــیمیایی و فیزیکــی 

مـوارد  ،کاهش انتشارات،هامانند کاهش غلظتهاآن
جتنـاب پـذیر محصـولات،    بیماري اجتناب پذیر، تلفات ا

اجتنــاب پــذیر و غیــره تعریــف هــاآســیب کوسیســتم
.)18(اندشده

  سازمان حفاظت محیط زیسـت امریکـا)USEPA:(
این سـازمان بـر طبـق راهنمـایی قـانون هـواي پـاك        

CAA2    اســـتانداردهاي اولیـــه و ثانویـــه را بـــراي
ي معیار بر طبق میانگین مدت زمان با توجـه  هاآلاینده

به اهمیت سلامتی، سهم منابع داخلی در مواجهه، تعیین 
کـه  )24-26(نـد را بـازبینی ک هاسال یکبار آن5و هر 

و نظـرات افـراد   هـا فرآیند بررسی ترکیبی از ورودي
علمی مستقل و حتی افراد عمومی است.

از جزئیات مورد اي هخلاصEPAدفتر تحقیق و توسعه 
اسـاس نظـر افـراد    بـر (نیاز را تحت عنوان سند معیار

هـاي  اي تمام آلایندهي فنی موجود) برهاعلمی و داده
شـامل  کنـد. سـند معیـار معمـولاً    مـی معیار هوا تهیـه 

ــابع انتشــار، غلظــت هــابخــش ــه من ي هــاي مربــوط ب
ي هوا، مواجهه، میزان مواجهه از نظر زمان و هاآلاینده

باشـد. همچنـین بـه    مـی مقدار، اثرات سلامتی و رفـاه 
مطالعات شامل نتایج مطالعـات  نتایجه همراه آن خلاص

ي هـا ، سـایر آژانـس  EPAبان انجام شده توسـط  پشتی
ي خصوصـی اسـت. معیارهـا    هافدرال، صنایع و سازمان

بررسی شـواهد  با»سند معیارها«براي هر آلاینده در 

1 Cost-Benefit Analysis
2 Clean Air Act

مربوط به اثرات سلامتی و رفاه از نقطـه نظـر علمـی    
شـوند. ایـن سـند یـک ارزیـابی از اعتبـار       میمشخص

اصـد تنظـیم   ي تحقیقاتی خاص بـراي مق هاعلمی، تلاش
آورد کـه سـوالات معمـول در    استاندارد را فراهم می

:این بخش عبارتند از
آیا مطالعات به درستی طراحی و انجام شده اند؟-
ي آماري مناسبی استفاده شده اند؟هاآیا روش-
گرهاي تاثیرگذار بالقوه بخوبی کنتـرل  آیا مخدوش-

شده اند؟
یکـدیگر  یکسان،مطالعات انجام گرفته بر روي اثرات-

کنند؟میرا رد یا تایید
سند معیارها قبـل از انتشـار تحـت بررسـی پزشـکی و      

گیرند. سپس پیش نـویس اولیـه   میعلمی دقیقی قرار
ــک کارگــاه آموزشــی کــه در آن   کــار منتشــر و در ی

کـه اغلـب   (کارکنان سازمان و نویسندگان هـر فصـل  
هـا شـوند و آن مـی کارشناسان علمی هستند) بررسی

ي خود را با دیگـر کارشناسـان   هاگیريو نتیجههایافته
ــث   ــه بح ــس ب ــارج آژان ــل و خ ــیدر داخ ــد.م گذارن

اولین «گیرند و میانجامتجدیدنظرها در صورت نیاز
بـراي بررسـی توسـط عمـوم و     » سند بازبینی خـارجی 

کمیتــه علمــی مشــورتی هــواي پــاك کــه یــک کمیتــه 
.شــودمــیمنتشــر،اســتEPAمشــورتی مســتقل در 

مشورتی هواي ه تغییرات مناسب، بر طبق نظرات کمیت
پاك و عموم مردم در سند ثبـت و در صـورت لـزوم    

شود.میصادر»دومین پیش نویس بررسی خارجی«
به محض اینکه مشخص شد سند معیارها به طور قابل 

ــ ــلاي هملاحظـ ــتانداردها و  کامـ ــر اسـ ــت، دفتـ اسـ
يریزي کیفیـت هـواي شـروع بـه آمـاده سـاز      برنامه

تفسـیر کارکنـان از   ه دهنـد کـه نشـان  » مقاله کارکنان«
مطالعات کلیدي و شواهد علمی شـرح داده شـده در   
سند معیار و شناسایی عناصـر حیـاتی عنـوان شـده در     

 ـ میفرآیند تنظیم استانداردها، کارکنـان  ه نمایـد. مقال
پلی میان شکاف ایجاد شده مابین علم موجود در سند 

ــورد ن ــام مـ ــا و احکـ ــین معیارهـ ــدیر در تعیـ ــاز مـ یـ
استانداردهاي محیط اسـت. همچنـین مقالـه کارکنـان     

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
j.h

ea
lth

.1
0.

4.
41

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
07

 ]
 

                             7 / 16

http://dx.doi.org/10.29252/j.health.10.4.411
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2019-en.html


1398چهارم، زمستان ، شماره دهمسال جله سلامت و بهداشت                                                                            م418

 ـ مشـورتی هـواي پـاك در    ه تحت بررسی توسط کمیت
ــانشســـت ــه  هـ ــان از اینکـ ــراي اطمینـ ــومی بـ ي عمـ
ي سـاخته شـده توسـط کارکنـان سـازمان      هابرداشت

ي علمـی اسـت   هاحفاظت محیط زیست مطابق با داده
استاندارد تحت شود، که بسته به پیچیدگی میبررسی

سـال  3تا 2بررسی سند معیار و مقاله کارکنان نیاز به 
زمان جهت تکمیل دارند.

به موازات آماده شدن سند معیارها، مقاله کارکنـان و  
آنالیزهاي متفاوتی که بخشی از EPA،هاروند بررسی

دهد. ایـن  میگیري نظارتی است را انجامتصمیمه بست
عـات مربـوط بـه تنظـیم     بسته جهت ترکیب تمـام اطلا 

ط مـدیر طراحـی   گیري است که توس ـمقررات تصمیم
نویس مقدمه مقـررات ثبـت   شده است و شامل پیش

گیري) که منطـق  بخش مهمی از بسته تصمیم(فدرالی
آژانس براي انتخاب یک استاندارد ملی کیفیـت هـواي   

شود.میآزاد و آنالیزهاي متنوع فنی است
کــه هـایی در صـورتی  سـپس ایـن بسـته بـراي اقـدام ن     

مدیریت سازمان حفاظـت محـیط زیسـت از ارزیـابی     
موضـوعات درگیـر در عمـل    ه دقیق انجام شده از هم

قانونی و اطلاعات مشمول مـورد نیـاز بوسـیله مـدیر     
براي دستیابی به تصمیم گیري در مـورد اسـتانداردها   
رضایت داشته باشد، به دفتر مدیریت و بودجه بـراي  

دیگـر  ه شود. سپس طی دو مرحلمیبررسی فرستاده
شود و در نهایت هم نظـرات و  مینظرات عموم ثبت

ي آژانـس در یـک صـندوق عمـومی ثبـت     هاهم پاسخ
شـــوند و همـــراه ســـایر اطلاعـــات در تنظـــیم مـــی

استاندردهاي ملی کیفیت هـواي آزاد مـورد توجـه و    
آل تجربـه  تحت شـرایط ایـده  گیرند.میاستفاده قرار

سـال بـراي بررسـی و    5دیک بـه  دهد که نزمینشان
نیاز است.NAAQS1اصلاح 

مدل مواجهه با آلودگی هوا در ایالات متحده امریکا از
گـرفتن  تنهـا بـا در نظر  (براي تعیین مواجهـه جمعیـت  

ي معیـار هـواي   هـا مسیر هوایی در مواجهه) با آلاینده
بـه صـورت   EPAکه در وب سـایت شودمیاستفاده

1 National Air Quality Standards

مچنـین مـدلی مشـابه بـا     رایگان در دسترس اسـت. ه 
شودمیمدل قبلی براي مواجهه با سموم هوا استفاده

ــ.)27( ــدلای ــان م ــادادهه ــواي آزاد و  ه ــایش ه ي پ
بــراي اي هي زمــان فعالیــت را بــه عنــوان پایــهــاداده
کـه  کنند، در حالیمیسازي مواجهه با هم ترکیبمدل

در فرآیندهاي قبلی براي تـدوین اسـتانداردها بـراي    
گیري ي پایش هواي آزاد براي اندازههاذرات تنها داده

ي معیـار  هـا ر آلایندهمواجهه کاربرد داشتند. براي سای
مانند زمان هاي پایش هوا به همراه سایر دادههاداده

ســپري شــده در محــیط بیــرون، نــرخ تهویــه هــواي  
ساختمان براي ارزیابی کلی مواجهـه و تعیـین مواجهـه   

ي کامپیوتري هابا هدف آلودگی هواي آزاد) به مدل(
شوند.میداده

ین لازم بــه ذکــر اســت کــه ایــن ســازمان بــراي تــدو
وژن، دي اکسید سولفور استانداردهاي دي اکسید نیتر

کربن از مـدل مواجهـه آلـودگی هـوا یـا      و مونوکسید
APEX2ي زمان فعالیـت بـراي تخمـین کـل     هاو داده

ي مختلـف ماننـد محـیط بیـرون،     هامواجهه در محیط
ي کاري استفادهها، داخل ماشین و محیطهاداخل خانه

براي ازن یـک فرآینـد   کند. براي تدوین استانداردمی
شود اما توجه اصلی بـر روي زمـان   میمشابه استفاده

سپري شده و فعالیت خارج از محـیط بسـته اسـت بـه     
هـاي خـارجی مـدنظر    تماسدلیل اینکه براي ازن غالباً

است.
سـاعته و یـا  24براي ذرات، اثرات سلامتی و بهداشتی 

یـت  مرتبط با سلامتی براي استانداردهاي کیفیک ساله
ي کیفیـت  هـا هوا مورد توجـه هسـتند. همچنـین داده   

هاي دقیق مواجهه بکار بـرده  هواي آزاد بیشتر از مدل
بـراي ذرات  اند. همچنین قابـل توجـه اسـت کـه    شده

ي درونـی اثـر   هـا سطوح هواي آزاد بر روي مواجهـه 
درصـد میــزان ذرات در  50کـه حـدود  بطـوري (دارد

ند) گیرمیظرمحیط خارجی را براي محیط داخلی در ن
دهنده کل مواجهـه  و سطوح خارجی بطور کافی نشان

هستند.

2 Air Pollution Exposure
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همچنین براي مونوکسید کربن و سرب از بیومارکرها 
کربوکسـی هموگلـوبین بـراي    (یا نشانگرهاي زیسـتی 

مونوکسید کربن و سطح سـرب خـون بـراي سـرب)     
مورد استفاده قرار گرفته انـد. اسـتاندارد کربوکسـی    

است و براي سـرب بـر   درصد2هموگلوبین در خون 
میکروگـرم  10تـا کنـون   1993طبق استاندارد از سال 

در دسی لیتر خون است. در نهایت نیز از مدل سـازي  
ي کیفیـت  هـا پیچیده فارماکوکینتیک براي تبـدیل داده 

هوا به مواجهه و سپس به دوز و در نهایـت بـه سـطح    
.)17(سرب خون، استفاده شده است

کانادا
استانداردهاي جدید کیفیت هواي کانادا بوسیله دولت 

حفاظـت  1999فدرال با استفاده از اعتبار قـانون سـال   
2013ســال مــی25محــیط زیســت کانــادا اســت، در 

 ـ    اهـداف  ه منتشر شده است. ایـن اسـتانداردها، بـر پای
ي هـواي آزاد  هامبتنی بر سلامت براي غلظت آلاینده

ه م مـدیریت کیفیـت هـوا، ادار   هستند. بر طبق سیسـت 
محیط زیست و اداره بهداشـت کانـادا اسـتانداردهاي    
کیفیت هـوا بـراي ذرات ریـز و ازن سـطح زمـین، دو      

بـراي سـلامت عمـوم و اجـزاي     که نگرانـی  اي هآلایند
دود، را منتشر کرده اند.اصلی مه

پیش از آغاز یک فرآیند تدوین اسـتاندارد معیارهـاي   
نیـاز بـه ارزیـابی گسـترده در     مشخصی بـراي تعیـین   

شـوند کـه   مـی خصوص آلاینده هـوا در نظـر گرفتـه   
عبارتند از: 

توانایی ماده در ایجاد اثـرات نـامطلوب بـر سـلامت     -
امل اثرات غیرقابل برگشت و انسان یا محیط زیست، ش

؛کننده نگرانی خاص و اثرات قابل بازگشتایجاد
 ــ- ادا حضــور و فراوانــی مــاده در محــیط زیســت کان

؛در جوخصوصاً
ي ثانویه و هاتحولات زیست محیطی به شکل آلاینده-

یا تغییرات متابولیک که این تغییرات ممکن است منجـر  
؛به تولید مواد شیمیایی با سمیت بالقوه بیشتري شود

ماندگاري در محیط بخصوص اگر آلاینده در برابـر  -
مقـاوم هـا  تخریب در محیط زیست و در بـدن انسـان  

؛ي غذایی و بدن انسان تجمع یابدهاد و در زنجیرهباش
اثــرات احتمــالی در افــراد مــورد مواجهــه، و وجــود -

؛ي جمعیتی حساسهاگروه
ارتباط کنونی و بالقوه با کانادا به عنوان یـک نگرانـی   -

ي هاملی براي بیش از یک استان و/ یا قلمرو، و اولویت
؛ي قضایی مدیریت کیفیت هواي محلیهاحوزه

ریت مـاده شـامل تولیـد در منطقـه     تناسبی از مـدی -
طبیعـی) در مقابـل رویکـرد سـایت     (صورت هوا زادبه

ویژه.
پس از آن فرآیند توسعه استانداردهاي کیفیت هـواي  
آزاد در کانادا با انجـام یـک ارزیـابی علمـی از روابـط      

سلامت انسان، گیاه، حیوانات (پاسخ براي گیرنده-دوز
ي محیطـی و  هاناختی جوي)، مواجههشو خواص زیبایی

ي هـا همچنـین داده شـود. مـی هاي هوا، آغـاز ویژگی
تخمـین خطـرات)   (سلامت عمومی و اثرات اکولوژیکی

که تحت عناوین اثر اضافی یا افزایشی در نقـاط پایـانی   
مختلف منجمله بیماري و/ یا مرگ، اثـرات گـذرا و یـا    

 ـ  ه ماندگار بر محیط زیست در سطوح مختلـف مواجه
شـوند، در ادامـه توصـیف مخدوشـگرهاي     میتعریف

ي هـا روندهاي فعلـی و آتـی سـطوح آلاینـده    ،هاداده
هواي آزاد و آنالیزهـاي اضـافی از اهـداف پیشـنهادي     

گیرند.میکیفیت هوا مورد بررسی قرار
در نهایت یک سطح علمی معین، که اثرات بر سـلامت  

کیفیـت  انسان و یا محیط زیست را با توجه بـه اهـداف   
اهـداف  «و»سطح مرجـع «کند شامل میهوا مشخص

شـوند. سـطح مرجـع، سـطحی     میتعریف»کیفیت هوا
است که بالاي آن اثرات مشخصی بر سلامت انسان و/ 
یا محیط زیست وجود دارند و براي اطلاعات اثرات بر 

سـلامت انسـان، حیوانـات، گیـاه،     ها (روي تمام گیرنده
انـد.  ناختی) تعریـف شـده  ش ـمواد و پارامترهاي زیبایی

هاي ملـی بـراي کیفیـت    اهداف ملی کیفیت هوا، هدف
هواي آزاد هستند که سلامت عمومی و محیط زیست

شناختی از محیط زیسـت را محافظـت  یا ظواهر زیبایی

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
j.h

ea
lth

.1
0.

4.
41

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
07

 ]
 

                             9 / 16

http://dx.doi.org/10.29252/j.health.10.4.411
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2019-en.html


1398چهارم، زمستان ، شماره دهمسال جله سلامت و بهداشت                                                                            م420

کنند. علاوه بر این موارد در تعیین اهـداف کیفیـت   می
هوا در کانـادا بـرخلاف سـطح مرجـع کـه بـر اسـاس        

بایست موارد می،گذاري نشده استپایهارزیابی خطر
ذیل در نظر گرفته شوند: 

با فلسـفه قـانون حفاظـت محـیط زیسـت      سازگاري-
)؛CEPA(1کانادا

ي حسـاس در جمعیـت   هاگروهتوجه به تشخیص زیر-
ي خـاص در محـیط   هـا و اکوسیستمهاکانادا، ارگانیسم

؛زیست
وسـیعی از سـطوح انعکـاس    ه آوردن محدودفراهم-
، البته در اینجا ضمن هاي بیولوژیکی و حساسیتهااسخپ

تلاش براي حفظ سطوح ملی سازگار با کیفیت محـیط  
ي مختلــف، جــایگزینی هــازیســت بــراي تنظــیم گزینــه

؛مجاز هستنداي هي منطقهااولویت
انعکــاس یــک فرآینــد مشــورتی کــه شــامل دولــت، -

ي حــامی عمــومی و مــردم کانــادا،هــاصــنعت، گــروه
د معقول، قابل اجـرا و قابـل اسـتفاده باشـد تـا      توانمی

استانداردهاي تدوین شده از نظـر ملاحظـات علمـی،    
.شودسیاسی، اجتماعی و اقتصادي به رسمیت شناخته

این روش مبتنـی بـر اصـول شـناخته شـده علمـی و       -
شامل ارزیابی و مدیریت ریسک اسـت. مبنـاي علمـی    

کـه در  دانتخـاب شـون  اي هبراي اهداف باید بـه شـیو  
ي تهیه شده بـه  هانهایت اهداف تعیین شده و گزارش

آسانی در دسترس مردم و توسـط مـردم کانـادا بـه     
راحتی قابل درك باشد.

با جلوگیري از ایجاد و انتشـار  کمک به توسعه پایدار-
بر طبق رویکردهاي حفظ اکوسیستم، حفظ ،هاآلودگی

؛تنوع زیستی و اصول احتیاطی
ــا در نظر- ــرفتن س ــاس   گ ــر اس ــه ب ــابع مواجه یر من

ــاویژگــی ــل  ه ــت ک ــت و کمی ــراي کیفی ــیمیایی ب ي ش
.هامواجهه

لازم به ذکر است در تعیین اثرات بر گیرندگان در این 
گیـرد. در  مـی کشور ارزیابی خطر کمی و کیفی انجـام 

مـزمن، حـاد، برگشـت    (خلال ارزیابی کیفی نوع اثرات

1 Canadian Environmental Protection Act

انه)، پذیر، برگشت ناپذیر، آسـتانه و بـدون حـد آسـت    
یـا گیرنـدگان، تعیـین و    هـا ارتباط اثـر بـا دیگـر گونـه    

ي هـا ي حساس یـا مسـتعد، زیرگـروه   هاشناسایی گونه
گردند. میجمعیتی و ارتباط با زمینه کانادایی مشخص

آن توصـیف  ه کـه شـکل بسـیار سـاد    در ارزیابی کمی،
اســت حــدود پاســخ-عــددي از ارتبــاط غلظــت/ دوز

شوند. میآستانه و بدون آستانه تعریف
در مجموع یک سند منطقی با هدف حمایت از اهداف 

شـود و بـه همـراه    میکیفیت هواي تعیین شده آماده
ــابی علمــیاي هخلاصــ شــواهد علمــی و (از ســند ارزی

خطـر  -اپیدمیولوژیکی موجـود) و یـک ارزیـابی سـود    
گیـرد. پـیش نـویس سـند منطقـی بـراي       مـی صورت

ملـی منتشـر  ذینفعان سـطح بـالاي  مشورت و مذاکره
ــی ــس از  م ــود و پ ــاز و   ش ــورد نی ــلاحات م ــام اص انج

ســازي پیشــنهادات نهــایی بــراي تاییــد فــدرالی  پیــاده
فرآیند خلاصه شده در بـالا جهـت   شوند.میفرستاده

سـال  5تا 3بررسی علمی و تدوین اهداف کیفیت هوا 
زمان بسته به مقدار و قطعیـت از درك علمـی فعلـی    

.)21(زمان خواهد برد
اتحادیه اروپا

ي کیفیت هـواي  هااز دستورالعملاتحادیه اروپا معمولاً
به عنوان جهانی بهداشت تصویب شده توسط سازمان

کنـد.  مـی مقادیر حد براي کیفیت هواي خود اسـتفاده 
قــانون آلــودگی هــواي اتحادیــه اروپــا در اصــل از دو 

کنـد کـه شـامل: کنتـرل     مـی روش مکمل هم پیـروي 
انتشارات در منبع و تنظیم استانداردهاي کیفیت هـواي  

ي اصـلی  هـا باشد. آلایندهمیآزاد و اهداف بلند مدت
ي مختلـف شـهري و   هـا ر اتحادیه اروپا در سایتهوا د

غذا و محیط -روستایی توسط دپارتمان امور روستایی
شوند که شامل اکسیدهاي نیتـروژن،  میزیست پایش

نظیر ها (ذرات معلق، دي اکسید سولفور، هیدروکربن
ــرب و ازن   ــربن، س ــید ک ــوئن)، مونوکس ــزن و تول بن

تانداردها شوند. در حال حاضر شش مجموعه از اسمی
در بریتانیـا و اروپـا وجـود دارد کـه     هاو دستورالعمل

موارد زیر است:شامل
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اهداف کیفیت هواي بریتانیا؛-
ي پانل تخصصی در خصوص استانداردهاي هاتوصیه-

کیفیت هوا؛
ي کیفیت هواي بریتانیا؛هاگروه-
اروپا؛ه مقادیر رهنمودي و محدوده اهداف جامع-

جهانی بهداشت؛رهنمودهاي سازمان
اقتصادي ملـل متحـد بـراي سـطوح بحرانـی      ه کمیت-

اروپا.
همچنین لازم به ذکر است که سیاست کیفیـت هـواي   

بــراي حفــظ اي هاروپــا متشــکل از عناصــر بهــم پیوســت
سلامت عمومی و محیط زیست است، که شامل عناصر

:به شدت بهم پیوسته) زیر است(
براي حمل و نقل، (مقررات مربوط به انتشار از منبع-

.ي انرژي)هاصنعت و برنامه

ها، سوخت و براي حلال(مقررات مربوط به محصول-
.لوازم)

ي کیفیت هوا از یک سو براي هادستورات و بخشنامه-
حفظ سـلامت عمـومی و از سـوي دیگـر بـراي حفـظ       

.محیط زیست

ــقف انتشـ ـ- ــداف    س ــه اه ــیدن ب ــراي رس ــی ب ار مل
.به صرفهمحیطی از طرق مقرون زیست

در خصــوص اســتانداردهاي کیفیــت هــوا در بریتانیــا، 
رهنمودي برابر با رهنمودهاي سازمان جهانی مقادیر

بهداشت است که تنها بـا توجـه بـه مسـائل سـلامتی و      
از طریق یـک  هابهداشتی است. در نهایت این رهنمود

فرآیند ارزیابی ریسک کمی رسمی توسط یـک گـروه   
کیفیــت هــوا بــه اهــداف تخصصــی در اســتانداردهاي 

اقتصـادي،  شـوند کـه ملاحظـات   میکیفیت هوا تبدیل
.)16،23(گیرندمیاجتماعی و محیط زیستی را در بر

استرالیا
هـا بر طبـق قـوانین ملـی اسـترالیا تـدوین اسـتاندارد      

شـود: ماننـد   مـی وسیعی از مسائل را شـامل ه محدود
مسائل محیطـی، بهداشـتی، فنـی، اجتمـاعی، اقتصـادي،      

اســاس کــه اولویــت بــر؛سیاســی، قضــایی و فرهنگــی
پیشگیري از خطرات براي سـلامت انسـان و یـا محـیط     

در فرآینـدهاي تـدوین اسـتانداردها در    زیست است.
ــترالیا ــر اس ــتماتیک ب ــک روش سیس ــی و از ی اي بررس

کـه بـراي   شودمیشده استفادهارزیابی مقالات منتشر
ي معیار نتایج مطالعات اپیدمیولوژیکی نقشی هاآلاینده

ــرات ــین اث ــر روي هــابهداشــتی آناصــلی را در تعی ب
در این کشور از کنند. همچنینمیسلامتی انسان بازي

PM2.5يهـا اسـتاندارد ه ارزیابی ریسـک بـراي توسـع   

اصـلی: تعریـف   ه شود که شامل چهار مرحلمیاستفاده
ــابی دوز ــر، ارزیـ ــه و -خطـ ــابی مواجهـ ــخ، ارزیـ پاسـ

باشــد کــه کلیــد اصــلی ایــن فرآینــد، خصوصـیات مــی 
ی ریسک با هـدف  ارکت عموم در ارزیاباستفاده از مش

سـازي و قابلیـت فهـم و پـذیرش بـراي عمـوم       شفاف
باشد.میمردم

بطـور کلــی مراحــل تــدوین اســتانداردها در اســترالیا  
شود:میمراحل ذیل را به ترتیب شامل

؛هاشناسایی و اولویت بندي آلاینده-
گـرفتن ملاحظـات   فرآیند ارزیابی خطـر بـا در نظر  -

؛ق قوانین ملی کشورسیاسی طب
؛مشاوره با ذینفعان-
؛خطره ي بالقوهاتعیین محدوده-
؛مدیریت خطر-
؛مشارکت عمومی نهایی-
تدوین نهایی استانداردها.-

در مجموع فرآیند تدوین استانداردهاي کیفیـت هـوا   
در استرالیا با آگاهی از روش ارزیابی ریسک کمی و بر 

گیرد که تمـام  مینجاماساس موارد ذکرشده در بالا ا
گیري بر طبق قوانین ملـی  و مراحل تصمیمهاسیاست

.)19(باشندمیموجود شفاف و صریح
اي آزاد در ایران کیفیت هوج) بررسی استانداردهاي

ي آنهاو کاستی
محـیط زیسـتی و  لئبـه مسـا  اي هدر ایران توجه ویـژ 

کنترل و کاهش آلودگی هوا شده است. گـواه  خصوصاً
این موضوع قوانین بالادستی و همینطور قانون اساسی

)69ماده(اصل پنجاهم) و قانون برنامه چهارم توسعه(
و مصــوبات مجلــس شــوراي هــاقــوانین، آیــین نامــه
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اسلامی، هیات وزیران، شـوراي عـالی حفاظـت محـیط     
.)28(می شهر تهران استزیست و شوراي اسلا

ي مرتبط با کیفیت هواي آزاد در خصوص استانداردها
در ایران که متولی آن سازمان حفاظت محیط زیسـت  

کتـه اشـاره شـود کـه در     باشد باید به ایـن ن میکشور
ه شده توسط این سازمان در خصوص نحواسناد منتشر

فاف تدوین این مقادیر اعلام شده از سـوي  صریح و ش
ونه چارچوب و رونـد مشخصـی کـه    این سازمان هیچگ

منطق در نظر گرفته شده جهـت انتشـار   ه دهندنشان
جداول مربوط بـه اسـتانداردهاي کیفیـت هـواي آزاد    

ذکر نشده است و تنها به این مورد اشاره شـده  باشد،
ندارد هاي این سازمان اسـتا است که بر اساس بررسی
را مـلاك عمـل قـرار    EPAهواي آزاد استانداردهاي

ــک   ــه تفکی ــا جــدولی ب ــن بخــش تنه داده اســت. در ای
ي معیار و حدود انتشار آنها در هوا بر اساس هاآلاینده

. همچنـین  )29(معیار زمانی مختلف ارائه شـده اسـت  
هیچ توضیحی در خصوص اینکه به چـه علـت سـازمان    

مـل  حفاظت محیط زیست امریکا را به عنوان مـلاك ع 
خود قرار داده است توسط این سـازمان ارائـه نشـده    

سوال اصلی این است که چـرا بـا وجـود    در اینجا است.
و ادارات هـا این همه محورهاي مشـترك در سـازمان  

بـراي تـدوین   اي همختلف کشور هنوز چارچوب یکپارچ
.وجود ندارداستانداردهاي کیفیت هوا در ایران 

ردهاي کیفیـت هـواي   الگوي تدوین اسـتاندا د) ارائه
انیآزاد براي ایران با توجه به الگوهاي موجود جه

با توجه بـه بررسـی انجـام شـده در ایـن مطالعـه در       
خصوص منطق تدوین استانداردها و چارچوب موجود 
در اقصی نقاط جهان پر واضح است که کشور ما ایـران  
در این زمینه با یک چالش اساسـی در خصـوص عـدم    

اردهاي واقعی منطبـق بـر شـرایط    دسترسی به استاند
 ـ رو سـت. از ایـن  او ملـی خـود روبـرو   اي هحاکم منطق

رسد بـر  میجهت دستیابی به این استانداردها به نظر
تـوان جهـت   مـی اساس توان علمی و اقتصادي کشـور 

نمودن این شکاف اطلاعاتی اقداماتی را انجام داد. بر پر
رونـد  ي ارائه شده در بالا تعیین یـک هاطبق چارچوب

منطقی و در عین حال قابـل دسـتیابی بـر طبـق تـوان      
ــدوین      ــه در ت ــام اولی ــور گ ــی کش ــدیریتی و علم م

نحـوي  هاستانداردهاي کیفیت هواي آزاد کشور است ب
ي موجـود  هـا که منطبق بر شـرایط کشـور و واقعیـت   

باشد. 
پر واضح است که در دنیا هیچ روش بدون نقصـی در  

ي هـا روشقطعـاً این خصوص وجود نخواهد داشت و 
ي قابـل تعمقـی هسـتند.    هـا شده هم داراي کاسـتی یاد

الگوي ارائه شده در ذیل تنها برداشتی از روند تدوین 
تـرین و بهتـرین مـدل    کاملست و قطعاًااستانداردها

نخواهد بود و نیاز به بررسی دقیق و کارشناسی دارد. 
ي حائز اهمیـت  هااین الگو تنها ضرورت توجه به بخش

ند تنظیم استانداردها را پررنگتر خواهـد نمـود.   در رو
ــه     ــه ب ــا توج ــنهادي ب ــدل پیش ــت م ــر اس ــه ذک لازم ب

هاي تدوین استانداردهاي کیفیت هـواي آزاد  چارچوب
که در بالا به تفصیل در خصوص هرکدام توضیح داده 

تنظـیم شـده اسـت و ایـن قابلیـت را دارد تـا بـا        ،شد
اسـاس  مشورت اهـل فـن و ذینفعـان ایـن حوضـه بـر       

شرایط ملی کشور تکمیل گردد.
 ـ   ارئـه  1در جـدول  ه الگوي پیشـنهادي در شـش مرحل

.شده است
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. مراحل الگوي پیشنهادي تنظیم استانداردهاي کیفیت هواي آزاد ایران1جدول 
مراحل انجام کار

مرحله یک: نماي کلی
رایط جوي و جغرافیاییولیدي،شي تهابررسی وضعیت موجود کشور شامل: منابع انتشار، آلاینده.1
ي زمانیهاحتی الامکان اهداف مبتنی بر واقعیت باشند و در بازه(تعیین هدف نهایی جهت دستیابی به آن.2
تعیین توان اقتصادي و فنی کشور،.3
تعیین میزان خطر قابل پذیرش در ازاي هدف نهایی انتخاب شده..4
شور در این زمینه.بررسی مطالعات اپیدمیولوژیک انجام شده در ک.5

هادوم: شناسایی و اولویت بندي آلایندهه مرحل
ي هدف و اولویت بندي آنها بر اساس وجود در جو کشور،هاتعیین آلاینده.1
ي مورد بررسی بر طبق مطالعات موجود،هاتعیین اثرات مربوط به هریک از آلاینده.2
ي حساس جمعیتی در کشور،هاتعیین گروه.3
تخمین خطرات)،(ي سلامت عمومی و اثرات اکولوژیکیهاگردآوري داده.4
ي مسوول، تعداد روزهاي ناسالم و...)هااز نظر آلاینده(بررسی وضیعت آلودگی هوا در طی سالهاي گذشته در کشور.5

سوم: بررسی مواجهه جمعیته مرحل
انجام ارزیابی خطر،.1
خطر،ه ي بالقوهاتعیین محدوده.2

هاکاريمرحله چهارم: جلب هم
مشاوره با ذینفعان،.1
ي جمعیتی مختلف در جامعه.هامشارکت عمومی و درگیر نمودن گروه.2

مرحله پنجم: مدیریت خطر
مرحله ششم: تعیین استانداردها

بحث
استانداردهاي کیفیت هوا تلفیقی از میزان دستیابی هر 

هاي روز کاهش آلودگی و تطبیـق  کشور به تکنولوژي
ي موجود با انتظارات سیسـتم بهداشـت و   هاتکنولوژي

درمان آن کشور است. از این رو هر کشور براي خود 
یک استاندارد متمایز بر اسـاس ایـن دو اصـل تعریـف     

توان کشـورها را وادار بـه   کند و در این زمینه نمیمی
که نه تنهـا سـطح   رعایت استاندارد مشترك کرد، چرا

ت اسـت،  پیشرفت صنعت هر کشور بـا دیگـري متفـاو   
بلکه کشورهاي مختلـف از جوانـب گونـاگون از قبیـل     
موقعیت جغرافیایی و آب و هـوایی، میـزان جمعیـت و    
نژاد مردم منطقـه، آداب و رسـوم و فرهنـگ، سـطح     
اقتصادي و اجتماعی و سطح بهداشت نسبت به یکدیگر 

.)18(متمایز هستند
سازمان جهانی بهداشت رهنمودهاي کیفیت هوا را هم 

ي معیار و هم براي سموم هـوا تنهـا بـا    هابراي آلاینده

توجه به سلامت منتشر کرده است. البته هیچ ارزیـابی  
ده نشده اسـت،  خطر کمی برا تدوین رهنمودها استفا

اما این سازمان رهنمودهایی بـراي پـایش بـه منظـور     
ي معیـار فـراهم   هـا مواجهه جمعیت با آلایندهه محاسب

:شودمیآورده است. که شامل موارد زیر
جمعیت در کجا قرار دارد،-
و چه مدت زمانی هاجمعیت با چه سطحی از آلاینده-

مواجهه داشته است،
یی هــایی و محــیطهــانتمــاس جمعیــت در چــه مکــا-

.هستند

سازمان جهانی بهداشت همچنین رهنمودهـایی بـراي   
ــعه     ــراي توس ــتفاده ب ــل اس ــه قاب ــه ک ــابی مواجه ارزی

ــت ــمیمسیاس ــاي تص ــومی،  ه ــلامت عم ــدگان س گیرن
ریـزي پـژوهش و منتشـرکنندگان    ي برنامههاسیاست

قوانین محیط نیـز فـراهم نمـوده اسـت. در مجمـوع      
ــازمان ک   ــاي ایــن س WHOیفــی اســت و  رهنموده
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کنـد ي مدلسـازي مشخصـی را پیشـنهاد نمـی    هاروش
)18(.

در خصوص الگوي مورد اسـتفاده در اتحادیـه اروپـا و    
ــا روش ــابریتانیــ ــدوین  يهــ ــراي تــ ــود بــ موجــ

استانداردکیفیت هوا در آنها، شفاف و صریح نیسـت، و  
اسـت و  بر قضاوت بدون فراهم آوردن اسناد پابرجـا 

گونه ارزیابی مواجهه رسمی بـه عنـوان بخشـی از    هیچ
و ،تدوین استاندارد داخلی، فردي و کلی وجود نـدارد 

مدلسازي کیفیت هوا براي ارزیابی ریسک یـا مواجهـه   
شـود و تنهـا بـراي    وین استانداردها انجـام نمـی  در تد
برداري و نگاهی متفاوت بر سـناریوهاي مختلـف   نقشه

.)22،23(اقتصادي و امکان سنجی کاربرد دارد
لیا با افرآیند تدوین استانداردهاي کیفیت هوا در استر

گیـرد.  مـی استفاده از روش ارزیابی ریسک کمی انجام
ست تا ملاحظـات سیاسـی در قـانون    اهمچنین الزامی
در این تمامی مراحـل در نظـر گرفتـه    ملی این کشور

ت محیطـی.  شود، مانند ملاحظات اصل احتیاطی و زیس
همچنین فرآیند ارزیابی خطر جداي از در نظر گرفتن 
مسائل مربوط به سیاست در تعیـین نهـایی اسـتاندارد    

. استانداردهاي کیفیـت  )19(گیردمیمورد توجه قرار
ي هــواي آزاد کانــادا، اهــداف مبتنــی بــر ســلامت بــرا

ي آلاینده در هواي آزاد هستند. لازم به ذکر هاغلظت
است در تعیـین اثـرات بـر گیرنـدگان در ایـن کشـور       

گیـرد کـه در   مـی ارزیابی خطـر کمـی و کیفـی انجـام    
تدوین استانداردهاي هوا در این کشور نقشی اساسـی  

.)21(کندمیرا ایفا
رسـد  میبا بررسی انجام شده در این مطالعه به نظر

کــه کــاملترین الگــوي ارائــه شــده در مبحــث تــدوین 
شـده  استانداردهاي کیفیت هواي آزاد روش اسـتفاده 

. )17(ط آژانس حفاظت محیط زیست امریکا استتوس
تـري بـراي   هـاي کمـی متفـاوت   این سـازمان از روش 

کند که وابسـته  میي معیار استفادههایک از آلایندههر
نقش منـابع  به میانگین مدت زمان با توجه به سلامتی،

ــد    ــا مانن ــا بیومارکره ــه آی ــه و اینک ــی در مواجه داخل
ــیدکرب ــتفاده  مونوکس ــورد اس ــر م ــابی خط ن در ارزی

باشد. همچنین تنها مسیر هـوایی بـه علـت    میهستند،
بیشترین ارتباط با اسـتانداردهاي کیفیـت هـوا در ایـن     

از مدل مواجهه با آلودگی هوا EPAالگو اهمیت دارد.
ي معیـار در  هـا براي تعیین مواجهه جمعیت بـا آلاینـده  

که که همانطوريکند ایالات متحده امریکا استفاده می
باشـد مـی تر اشاره شد مدلی کامل در این زمینهپیش

)17(.
در ایران نیز سازمان حفاظـت محـیط زیسـت بعنـوان     
متولی تنظیم استانداردهاي کیفیت هوا در کشور اعلام

ــی ــور   م ــتانداردهاي کش ــدوین اس ــاي ت ــه مبن دارد ک
اما هیچ سندي بـه  ،)17(باشدمیEPAاستانداردهاي 

خود مبنی بر منطـق اسـتفاده   ه همراه جدول ارائه شد
و کشورهاي هااز این استانداردها همانند تمام سازمان

.)29(کندبررسی شده در بالا ارائه نمی
تـوان بـا   می،1در خصوص الگوي ارائه شده در جدول 

ــر روي وضــعیت    ــه ب ــات انجــام گرفت ــر مطالع ــه ب تکی
ي مختلـف  هـا در قسـمت ي پایش کیفیـت هـوا  هاداده

کشور در گام اول یعنی بررسی وضعیت گذشته و حال 
آوري و بررسی کرد. در ادامه نیز بـا  اطلاعاتی را جمع

ررســی مطالعــات اپیــدمیولوژیک    بنــدي و ب دســته
تـوان تـا   مـی گرفتـه در منـاطق مختلـف کشـور     انجام

پرداخـت. پـس از   هاحدودي به اثرات ناشی از آلاینده
ــکیل   ــا تش ــرات   آن ب ــتفاده از نظ ــان و اس ــل خبرگ پن

توان میمتخصصین درگیر در امر تدوین استانداردها
هـدایت نمـود. البتـه در    مراحل بعـدي را مـدیریت و  

بنـدي مناسـب در اجـراي هـر مرحلـه     خصوص زمـان 
بـر  توان بر اساس مدت زمان اجراي مراحـل مـثلاً  می

پیشرفت اما ایـن  EPAطبق فرآیند تدوین استاندارد 
بنـدي  اید در نظر گرفته شود که یـک زمـان  ع بموضو

مناسب براي نیل به اهداف بزرگـی همچـون تـدوین    
استانداردهاي بومی نیازمند یک تیم رهبري یکپارچه و 

 ـ   ریـزي و بـه   امـور را برنامـه  ه قدرتمند اسـت تـا کلی
ي هـا لذا همکـاري تمـامی بخـش   ،درستی هدایت کند

کننده در یندرگیر در امر تدوین استنداردها امري تعی
شـده خواهـد بـود و البتـه     رسیدن به اهداف یادزمان 
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ــ ــمه نکت ــش   مه ــامی بخ ــه تم ــت ک ــن اس ــر ای ــات ي ه
کننده در این امر نیاز به یک ناظر اجرایی دقیق شرکت

ــزارش   ــا گ ــد دارد ت ــاو هدفمن ــاز در  ه ــورد نی ي م
 ـمدت د. در نهایـت  زمان تعیین شده تهیه و ارائه گردن

مناسب بـراي اجـراي کلیـه    بنديتهیه یک برنامه زمان
مراحل نیاز به طرح موضوع در جلسات مشترك بـین  

ي مختلف و پس از آن تعهد هر سازمان در هاسازمان
قبال زمان لازم و منطقی براي انجام امور مربـوط بـه   

باشد.میخود

نتیجه گیري
کـه اي هعنوان یکی از کشورهاي در حال توسعبهایران 

جمعیتــی و شهرنشــینیشــاهد رشــد صــنعتی، علمــی،
نیازمند تدوین اصولی استانداردهاي کیفیـت  باشد،می

. در ایـن  استخوده منطقه هوا منطبق بر شرایط ویژ
میــان اســتفاده از تجربیــات مشــابه در زمینــه تــدوین 

ي هااستانداردها در سایر نقاط دنیا و بررسی چارچوب

مختلف مورد استفاده در تـدوین ایـن اسـتانداردها و   
ي جامع و مناسب براي هاگیري از روشبهرهنینهمچ

ي اولیه هاتواند یکی از گاممیتدوین بهترین استاندارد
و مهم در پیشبرد اهداف تـدوین اسـتانداردها باشـد.    

رسـد کـه نتـایج حاصـل از ایـن      میبطور کلی، به نظر
گیرنـدگان و  تواند به متخصصـین، تصـمیم  میبررسی

ي آتی در خصوص هاصمیمقانونگذاران این حیطه در ت
بازنگري استانداردهاي گذشته و تدوین استانداردهاي 

جدید کمک نماید.

تشکر و قدردانی
 ـد تــنندایــمزم لاد وــرخـه بـمقالن نویسندگا از ا ــ

ري جنـاب آقـاي دکتـر محمدصـادق حسـنوند      اــهمک
استادیار مرکـز تحقیقـات آلـودگی هـوا، پژوهشـکده      

م پزشکی تهران کـه در ایـن   محیط زیست دانشگاه علو
زمینه کمال همکاري را داشـته انـد تشـکر و قـدردانی     

.نمایند
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