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بر بلندای استقامت و قله شهادت

On the Heights of Endurance and the Peak of Martyrdom

در بامــداد خونیــن یازدهمین روز مــاه مبارک رمضان، بــار دیگر ارکان 
هدایت، در محراب خدمت و عبادت، با ســاح کینه و عداوت و کفر و 
الحاد، ناجوانمردانه، ترور و در جوار رحمت الهی آســمانی شد. روح بلند 
پیشوای مسلمانان و فریاد بلند عدالت و پرچم‌دار نستوه انسانیت، بعد از 
عمری جهاد و خدمت، در میدان نبرد با پلیدترین جرثومه‌های فســاد و 
تباهی و دشمن‌ترین دشمنان خداوند متعال، به ملکوت اعلی پیوست. 
ضمن تســلیت این ضایعه عظمی به ساحت قدسی پیامبر اعظم صلی 
الله علیه و آله و امام زمان عجل الله تعالی فرجه الشریف و مردم شریف 
و مقاوم و شهیدپرور ایران اسلامی، به یکی از مواریث ارزشمند و پر رمز و 
راز آن امام شهید، در این فراز اشاره می‌شود. اهتمام عالی و مجاهدات 
ملت پرشکوه و امت مبعوث شده، موجبات پیروزی نهایی اسلام و ظهور 

عدالت موعود را فراهم خواهد ساخت ان‌شاءالله. 
مِرْتَ 

ُ
خداوند متعال در آیه 112 سوره هود فرموده‌ است: »فَاسْتَقِمْ كَمَا أ

هُ بِمَا تَعْمَلُونَ بَصِیرٌ؛ پس )اى پیامبر!( همان  وَمَنْ تَابَ مَعَكَ وَلََا تَطْغَوْا إِنَّ
گونه كه مأمور شده‌اى، استوار باش و )نیز( هر كس كه با تو، به سوى خدا 
آمده ‌اســت، و سركشى نكنید كه او به آنچه مك‌ىنید بیناست. استقامت 
حکم الهی و میراث نبوی و ســیره علوی و همه امامان علیهم الســام 
است. نتیجه‌ تاریخ انبیاء، استقامت است. در استقامت و پایدارى، رهبر 
باید پیشگام همه باشد این سنت سنیه از زمان حیات نورانی پیامبر اعظم 
)ص( تا امروز تداوم داشــته و پرشکوه‌ترین مصداق آن در تاریخ معاصر، 
زندگی پرافتخار و شهادت رهبر نستوه انقلاب اسلامی، حضرت آیت‌الله 
العظمی امام خامنه‌ای بوده ‌است. آن شخصیت عظمای تاریخ اسلام، 
در مراسم اربعین حسینی )ع( مضامین بسیار ارزشمند و الهام بخشی در 
باب این فرمان عزت‌آفرین الهــی فرموده‌اند: »باید با اراده حرکت کرد، 
باید با تصمیم حرکت کرد. جاذبه‌ها برای زاویه ایجاد کردن از این صراط 
مســتقیم کم نیست. ‌همیشه این زاویه‌ها بوده، و امروز بیشتر از همیشه 
اســت. اراده‌ قوی لازم است تا در مقابل این جاذبه‌های شیطانی بتوانید 
‌مقاومت کنید. اگر مقاومت کردیــد، آن وقت قلّه را فتح خواهید کرد؛ و 
به قلّه‌ حاکمیّت دین خدا، حاکمیّت حق، حاکمیّت ‌عدل، به قلّه‌ رسیدن 

به مقصود و غرض از خلقت انسانی که عبارت از تکامل انسان و کمال 
بشری، خواهید رسید؛ ‌کاری که از بعد از زمان رسول خدا تا امروز انجام 
نگرفته ... تلاش کنید در این راه استقامت بورزید: فَاستَقِم کَما اُمِرتَ وَ 
مَن ‌تابَ مَعَک؛ اســتقامت مهم است، ایستادگی مهم است و این کار را 
شما می‌توانید بکنید و ان‌شاءاللّه به برکت توجّه و ‌توسّل به حسین‌بن‌علی 

)ع( خواهید کرد )1402/6/15(«.  
امام شهید رضوان‌الله تعالی علیه، در دیدار با دانشجویان و دانش‌آموزان، 
استقامت را فرهنگ رمزآلود پیروزی ملت‌ها در مقابله با تهدیدها دانسته، 
بر نقش تعیین‌کننده رهبری، تصریح فرموده‌اند: »هرجا ملّت‌ها حرکت 
کنند، ایســتادگی کنند، صبر و مقاومت نشــان بدهنــد، پیروزی قطعی 
اســت؛ همه‌جا همین‌جور اســت. اشــکال کار مبارزاتی که به شکست 
می‌انجامد، این اســت که یا ملّت‌ها طاقت ندارند و ایستادگی نمی‌کنند، 
یا رهبرانی که بتوانند این‌ها را درســت اداره کنند ندارند. ما در زمان این 
ســال‌های اخیر دیدیم جاهایی را که ملّت‌ها حرکت کردند، عزم و اراده‌ 
خودشان را نشان دادند، به نتایجی هم رسیدند؛ ]امّا[ رهبرانی که بتوانند 
این‌ها را درســت اداره کنند، هدف را درســت تشخیص بدهند، راه را در 
مقابل مردم درست ترسیم کنند، وجود نداشتند، ]لذا[ شکست خوردند؛ 
این‌ را در همین سال‌های اخیر همه‌ شماها دیدید؛ من نمی‌خواهم اسم 

از کشوری و جایی بیاورم ... 1394/8/12«.
رهبر معظم انقلاب حضرت آیت الله ســیدمجتبی خامنه‌ای، در پیامی 
نورانی، قائد عظیم الشان و شهید انقلاب را چنین توصیف فرموده‌اند: 
»... قائد شهید ما، فقیهی زمان‌شناس و بصیر، مجاهدی خستگی‌ناپذیر 
و چون کوه اســتوار و محکم، عالمی عامل و ربانی، اهل ذکر و تهجد و 
تضرع به درگاه ربوبی و توســل به ذوات مقدســه معصومین صلوات‌الله 
و ســامه علیهم اجمعین، و از عمق جان، مؤمــن به وعده‌های الهی 
بودند ... در پایان خطاب به ســرورمان عجل‌الله تعالی فرجه الشــریف 
عرضه می‌دارم که ما با ایمان به خدای متعال و توسل به ائمه معصومین 
صلوات‌‌الله و ســامه علیهم و با تأسّی به رهبر شهید خود در زیر پرچم 
جنابتان و در مقابل جبهه کفر و اســتکبار ایســتاده‌ایم و در این مســیر 

10.30491/jcm.2026.238960174-175 صفحه
سنخ سردبیر

محققی

شهدای گرانقدری از طبقات مختلف تقدیم راه عزت و استقلال کشور و 
اعتلای اسلام و انقلاب اسلامی کرده‌ایم و خساراتی دیگر هم دیده‌ایم. 
اینک با تمام وجود به دعای خاص حضرتتان برای غلبه قاطع بر دشمن 
چه در صحنه مذاکرات و چه در میدان نبرد دل بســته‌ایم و امید داریم 
هر چه زودتر، هم ما و هم دشــمنانمان اثر معجزه‌آسای آن را مشاهده 

کنیم، ان‌شاءالله«. 
روح پرفتوح قائد شــهید و علمدار استقامت عالم اسلام در دوره معاصر 
قرین رحمت و مغفرت الهی باشــد. پاسداشــت خدمات بــی بدیل این 
عالم ربانی و امام شــهید، عمل کردن به فرامین و وصایا و حکمت‌های 

ارزشمندی است که در دوران نورانی زندگی و بویژه دوران زعامت جهان 
اســام و رهبریــت ملت بزرگ ایران اســامی، توصیه یــا تقریر یا بیان 

فرموده اند . والسّلام علیکم و رحمةالله و برکاته.

محمدعلی محققی 
استاد جراحی سرطان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

 Mohamad Ali Mohagheghi
 Professor of Cancer Surgery, Tehran University of

Medical Sciences, Tehran, Iran
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ایــن »دیتابیس عملیاتی« برای تدوین رســاله‌های دکترای تخصصی و 
استخراج مقالات علمی - پژوهشی در تراز جهانی استفاده نمایند )۳(.

گاهی‌بخشــی به نســل حاضر و هویت‌ســازی حرفه‌ای: در دنیای  ۴( آ
معاصر، آشنایی نســل جوانِ کادر درمان با تاریخ‌نگاری‌های دقیق این 
گاهی« را در اختیار آنان قرار می‌دهد. این اثر  کتاب، ســاحِ »تجربه و آ
ثابت می‌کند که مدیریت بهداشــت در ایران، واجدِ یک دکترین دفاعی 
مستقل است که می‌تواند به عنوان یک الگوی بومی تحت عنوان »دفاع 
از ســامت« در ســرفصل‌های مدیریت بحران‌های نوین تدریس شود 

.)۴(
پیشــنهاد می‌گردد تحریریه محترم آن مجله وزین علمی - پژوهشی، با 
اختصاص بخشی به بررسی تخصصی این‌گونه آثار، بستری برای تبدیل 
این تجــارب به »نظریات علمــی بومی« فراهــم آورد. حمایت از چنین 

آثاری، صیانت از سرمایه نمادین نظام سلامت و پاسداری از هویت ملی 
است.
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سردبیر محترم
تجربه زیســته یک ملــت در مواجهه با بحران‌های وجــودی، زیربنای 
هویت علمی و مدیریتی آن جامعه را تشــکیل می‌دهد. نظام ســامت 
ایــران در حالی گام به دهه‌های جدید از قرن پانزدهم هجری شمســی 
می‌گذارد که بازخوانی تجارب دفاع مقدس نه یک انتخاب نمادین، بلکه 
یک ضرورت راهبردی برای تقویت تاب‌آوری ملی محســوب می‌شــود. 
در این راســتا، رونمایی از مجموعه سه‌جلدی کتاب »مدیریت بهداشت 
و درمــان در دفاع مقدس« )تألیف دکتر پرویــز وزیریان و زینب یزدانی؛ 
مرکز تحقیقات سلامت دفاعی( در فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری 
اسلامی ایران، فرصتی مغتنم برای واکاوی پیوند میان تجارب میدانی و 

دانش دانشگاهی فراهم آورده است.
این اثر که توسط انتشارات هادی مشکات نور منتشر شده، از چند منظر 

حائز اهمیت فنی و پژوهشی است:
۱( مدیریــت دانــش و روایت‌گــری راهبــردی: این کتاب بــا گردآوری 
هوشــمندانه مصاحبه‌ها و مســتندات مدیران غیرنظامی حوزه مدیریت 
بهداشــت و درمان در دوران دفاع مقدس، فرآیند حیاتی تبدیل »دانش 
ضمنی« به »دانش تصریح‌ شده« را محقق کرده است )۱(. روایت‌گری 
صحیح در این اثر، فراتر از بازگویی ساده وقایع، به معنای تبیین مدل‌های 

تصمیم‌گیری در شــرایط »عدم قطعیت« است. این نوع مستندسازی، 
مانع از تحریف تاریخ شده و لایه‌های پنهان مدیریت لجستیک و زنجیره 
درمان در سطوح پشت جبهه و خطوط مقدم را برای پژوهشگران شفاف 

می‌سازد.
۲( تبییــن دکترین بازدارندگی و اســتقلال ملی: بررســی محتوایی این 
مجموعه نشان می‌دهد که ریشه‌های اقتدار و تاب‌آوری امروز ایران، در 
»حق نه گفتن« به اراده‌های تحمیلی قدرت‌های جهانی نهفته است. این 
اقتدار حاصلِ جرأت اســتفاده از اراده ملی در بن‌بست‌های بحران‌های 
دست‌ســاز بشر است. پایداری نظام ســامت در شرایط بحرانی )اعم از 
طبیعی یا انسان‌ســاخت(، ریشــه در همین الگوهــای خوداتکایی دارد 
که در کتاب به‌تفصیل در قالب دســتورالعمل‌ها و بازخوانی قوانین حوزه 

سلامت ارائه شده است )۲(.
۳( فراخوان دانشگاهی برای رســاله‌های تخصصی و مدل‌سازی‌های 
نویــن: این مجموعه ســه‌جلدی نباید تنها به عنوان یــک اثر مرجع در 
کتابخانه‌هــا محصور بماند. بخش‌های مربوط به بهداشــت حرفه‌ای، 
پایــش امنیــت آب و غــذا و مدیریت مداخــات روانی در بحــران، هر 
یک کدهایــی عملیاتی برای پدافند غیرعامل هســتند. ضــرورت دارد 
پژوهشــگران دانشگاهی و دانشــجویان مقاطع تحصیلات تکمیلی از 
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چکیده
زمینه و هدف: این مطالعه مروری دامنه‌ای بر پژوهش‌های مرتبط با توسعه پایدار و امنیت در جنوب شرق ایران، با تمرکز بر استان 
سیستان و بلوچستان، است که بر اساس بیش از ۱۲۷ منبع داخلی و بین‌المللی از سال ۱۳۹۳ تا ۱۴۰۴ )۲۰۱۴ تا ۲۰۲۵ میلادی( 
انجام شده ‌است. هدف اصلی، نقشه‌برداری از وضعیت موجود پژوهش‌ها در محورهای کلیدی عدالت سلامت، تهدیدات زیستی و 
پدافند زیســتی، بحران کم‌آبی، ریزگردها و اثرات سلامت اجتماعی حاشیه‌نشین‌ها، هم‌افزایی نهادی و آینده‌نگاری تهدیدات نوین 

است. 
روش‌ها: روش انجام مطالعه حاضر بر پایه چارچوب Arksey و O'Malley )۲۰۰۵( و PRISMA-ScR بنا شده که شامل جستجوی 
نظام‌منــد در پایگاه‌هــای SID، PubMed، Scopus و گزارش‌های رســمی، غربالگری با معیارهای ورود/خروج، اســتخراج داده با 

ابزارهای کمی )ضریب جینی، آمار موران( و کیفی و تحلیل SWOT برای هر محور می‌باشد.
یافته‌هــا: یافته‌های مطالعه نشــان‌دهنده نابرابری‌های پایدار در عدالت ســامت هســتند: ضریب جینی توزیع پزشــکان عمومی 
0/223- 0/438 )بالاتــر از میانگیــن کشــوری 0/19- 0/22(، با تمرکز بیــش از ۶۰ درصد منابع در شــهرهای اصلی، تهدیدات 

زیستی، مانند بیوتروریسم، جزو پنج تهدید اصلی جهانی رتبه‌بندی شده، با شبیه‌سازی تأثیر ۳۰-۵۰ درصد بر جامعه.
نتیجه‌گیری: بسیج جامعه پزشکی در کووید-۱۹ بیش از ۶۵-۷۵ درصد مناطق حاشیه‌ای را پوشش داد و جهادگران سلامت بیش 
از ۱۲۰۰۰۰ خدمت رایگان ارائه کردند. بحران کم‌آبی با افت ســالانه ۵۰-۸۰ ســانتی‌متر آب زیرزمینی همراه اســت، که مدل‌های 
مشــارکتی مشارکت کشــاورزان را ۳۰-۴۰ درصد افزایش می‌دهد. در این راســتا پیش‌بینی تا ۱۴۱۵ افزایش ۱۸-۲۵ درصد ناقلین 
مهاجم را نشــان می‌دهــد. ریزگردها )ذرات معلق ۱۰ میکرون تا µg/m³ ۳۰۰۰( منجر به افزایش ۴۵-۶۵ درصد بســتری تنفســی 
کودکان و ۳۰-۴۵ درصد اختلالات روانی در حاشیه‌نشــین‌ها با ســرمایه اجتماعی پایین می‌شود که نتایج سلامت را ۲۸-۳۵ درصد 
ضعیف‌تر می‌کند. هم‌افزایی نهادی HSE ریســک زیســتی را ۲۰-۳۰ درصد کاهش داده و پوشــش خدمات مــرزی را تا ۸۰ درصد 
افزایش می‌دهد. تحلیل SWOT خلأهایی مانند نبود مدل‌های یکپارچه چندمتغیره را برجســته می‌کند. پیشنهادها شامل اجرای 
پژوهش ســاختارمند دامنه‌ای جامع برای تلفیق داده‌ها و سیاســت‌گذاری مبتنی بر شواهد اســت. این مطالعه مبنایی علمی برای 

همایش ”بسیج، توسعه و امنیت پایدار در جنوب شرق ایران” فراهم می‌آورد تا پیوند علم و عمل تقویت شود. 

کلیدواژه‌ها: عدالت سلامت، تهدیدات زیستی، پدافند زیستی، بحران کم‌آبی، ریزگردها، توسعه پایدار.
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Abstract
Background and Aim: This scoping review examines research on sustainable development and security in 
southeastern Iran, focusing on Sistan and Baluchestan Province, based on over 127 national and international 
sources from 2014 to 2025. The primary aim is to map the current state of research across key axes: health equity, 
biological threats and bio-defense, water scarcity crisis, dust storms and social health impacts on marginalized 
populations, institutional synergy, and foresight of emerging threats.
Methods: The methodology follows the Arksey and O’Malley (2005) framework and PRISMA-ScR guidelines, 
involving systematic searches in databases like SID, PubMed, Scopus, and official reports; screening with 
inclusion/exclusion criteria; data extraction using quantitative tools (Gini coefficient, Moran’s statistics) and 
qualitative methods (thematic analysis); and SWOT analysis for each axis. 
Results: Findings reveal persistent inequalities in health equity: Gini coefficient for general practitioner distribution 
at 0.223-0.438 (higher than national average 0.19-0.22), with over 60% resources concentrated in major cities. 
Biological threats, such as bioterrorism, rank among the top five global risks, with simulations indicating 30-50% 
societal impact.
Conclusion: Basij Medical Society covered over 65-75% of marginal areas during COVID-19, providing over 
450,000 free visits and 180,000 mobile vaccinations. Water scarcity features annual groundwater decline of 50-
80 cm, with participatory models increasing farmer involvement by 30-40%; forecasts to 2036 predict 18-25% 
rise in invasive vectors (malaria, leishmaniasis). Dust storms (PM10 up to 3,000 µg/m³) lead to 45-65% increase 
in child respiratory hospitalizations and 30-45% mental disorders in marginalized communities, with low social 
capital worsening health outcomes by 28-35%. Institutional HSE synergy reduces biological risks by 20-30% and 
boosts border service coverage to 80%. SWOT analysis highlights gaps like the absence of integrated multivariate 
models. Recommendations include conducting a comprehensive scoping review for data synthesis and evidence-
based policy-making. This study provides a scientific foundation for the “Basij, Development, and Sustainable 
Security in Southeastern Iran” conference to strengthen the link between science and practice.

Keywords: Health Equity, Biological Threats, Bio-Defense, Water Scarcity Crisis, Dust Storms, Sustainable 
Development
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مقدمه
جنوب شرق ایران، به ویژه استان سیستان و بلوچستان، به عنوان یکی 
از وســیع‌ترین و استراتژیک‌ترین مناطق کشــور، با موقعیت جغرافیایی 
منحصربه‌فرد خود، مرزهای طولانی با کشورهای پاکستان و افغانستان 
و دسترســی به دریای عمــان، نقش کلیدی در امنیــت ملی، تجارت و 
توســعه اقتصادی ایفــاء می‌کند. این منطقه با مســاحتی بیش از ۱۸۰ 
هــزار کیلومتر مربع و جمعیتی حــدود 3/28 میلیون نفر، تنوع قومی و 
فرهنگی بسیار غنی‌ دارد که شامل اقوام بلوچ، سیستانی و سایر گروه‌ها 
می‌شود. استان سیستان و بلوچســتان دومین استان پهناور کشور، در 
میان 31 استان کشــور دارای رتبه اول جمعیت کمتر از 15 سال است 
و به نوعی جوانترین اســتان کشــور اســت اما به لحاظ شــاخص‌های 
زیرساختی و توسعه‌ای در بخش‌های مختلف مانند اقتصاد، راه و حمل 
و نقل، آموزش و بهداشــت، تأمین اجتماعی، درآمد ســرانه و فرهنگ و 
هنر در میان استان‌های کشور نه تنها از میانگین کشوری پایین‌تر است 
بلکه فاصله این شــاخص‌ها با میانگین کشوری نیز بسیار زیاد است به 
نحوی که در اغلب موارد کمتر از نصف میانگین کشــوری اســت. این 
فاصله چشــمگیر شــاخص‌های توسعه‌ای و زیر ســاختی این استان با 
دیگر مناطق کشور نشــان-دهنده نابرابری چشمگیر در برخورداری از 
مواهب توسعه و به نوعی عدم ایفای حقوق شهروندی برای این منطقه 
محروم کشــور است. مروری بر این شاخص‌ها وضعیت توسعه نیافتگی 
استان سیستان و بلوچستان را نسبت به سایر استان‌ها واضح‌تر می‌سازد. 
این اســتان دارای بالاترین درصد فقر بر اساس آخرین گزارش سامانه 
رفــاه ایرانیان و پایین‌ترین رتبه شــاخص امید به زندگــی در بدو تولد در 
ســال ۱۳۹۵ را بین ۳۱ استان کشور می‌باشــد. در جنوب شرق ایران، 
ایــن مفهوم با امنیت پایدار گره خورده‌اســت، جایی که امنیت نه تنها به 
معنای نبود تهدیدات نظامی، بلکه شامل امنیت اقتصادی، اجتماعی، 

زیست‌محیطی و بهداشتی است )1(.
در دهه‌های اخیر، تغییرات اقلیمی جهانی و عوامل محلی مانند مدیریت 
ناکارآمد منابع، منجر به بحران‌های جدی شده‌است. بحران کم‌آبی یکی 
از برجسته‌ترین چالش‌هاست که ریشه در کاهش بارندگی، خشک شدن 
رودخانه هیرمنــد و تالاب هامون دارد. تالاب هامــون، که زمانی منبع 
حیاتی آب، کشاورزی و شیلات برای مردم سیستان بود، اکنون به دلیل 
سدسازی‌ها در افغانستان و تغییرات آب و هوایی، به بیابانی خشک تبدیل 
شده‌است )2(. این امر نه تنها اقتصاد محلی را فلج کرده، بلکه مهاجرت 
اجبــاری جمعیت را افزایش داده و امنیت اجتماعی را تهدید می‌کند. بر 
اساس گزارش‌ها، ســطح آب زیرزمینی در دشت‌های سیستان سالانه 
۵۰ تا ۸۰ ســانتی‌متر افت می‌کند، که این مســئله منجر به بیابان‌زایی 
گســترده شده‌اســت )3(. همچنین، بادهای ۱۲۰ روزه سیستان، که با 
ســرعت بالا همراه هستند، ذرات ریزگرد را تا سطوح خطرناک )بیش از 
۳۰۰۰ میکروگرم بر مترمکعب( افزایش می‌دهند، که این میزان بیش از 
۶۰ برابر حد مجاز ســازمان جهانی بهداشت است. این ریزگردها نه تنها 
سلامت تنفسی ساکنان را تهدید می‌کنند، بلکه بر کشاورزی، دامداری 
و اکوسیســتم تأثیر منفــی می‌گذارند و منجر به افزایــش بیماری‌های 
قلبی-عروقی، تنفسی و حتی اختلالات روانی مانند افسردگی در میان 

حاشیه‌نشین‌ها می‌شوند )4(.
چالش‌های زیســت‌محیطی در جنوب شرق ایران فراتر از مرزهای ملی 
اســت و جنبه‌های بین‌المللی دارد. بحران‌های زیســت‌ محیطی مانند 
خشکســالی و ریزگردها، بحران‌های جهانی محســوب می‌شوند که بر 
امنیت ملی و روابط همسایگی تأثیر می‌گذارند. پایداری محیط زیست در 
فرآیند توسعه، با ارزیابی مداوم و ادغام اصول پدافند غیرعامل، ضروری 
اســت. در ایران، اندیشه توســعه پایدار با تمرکز بر پیوند امنیت و محیط 
زیست، نیازمند رویکردهای نوین است تا چالش‌هایی مانند بیابان‌زایی و 

آلودگی را مدیریت کند )5،6(.
در کنار چالش‌های زیست‌محیطی، تهدیدات زیستی نیز امنیت جنوب 
شــرق را تهدید می‌کند. تهدیدات زیستی شــامل بیماری‌های عفونی، 
بیوتروریســم و عوامل زیســتی عمدی یا غیرعمدی است که می‌توانند 
بر جمعیت، اقتصاد و زیرســاخت‌ها تأثیر بگذارنــد )7(. در ایران، پدافند 
زیســتی به عنوان بخشــی از پدافند غیرعامل، بر شناسایی، پیشگیری 
و پاســخ به این تهدیدات تمرکز دارد )8(. نظام عملیاتی پدافند زیســتی 
کشــور، شــامل سطوح کشــف، تشــخیص، مقابله و بازســازی است. 
تهدیدات زیستی جزو پنج تهدید اصلی جهانی هستند و در جنوب شرق، 
با توجه به مرزهای طولانی و مهاجرت، ریســک بالاتــری دارند. برای 
مثال، شــیوع بیماری‌هایی مانند مالاریا یا لیشــمانیوز، که ناقلین آنها با 
تغییرات اقلیمی افزایش می‌یابند، نیاز به نظام دیده‌بانی قوی دارد. پدافند 
زیســتی در حوزه ســامت، دام، آب، غذا و محیط زیست تقسیم‌بندی 

می‌شود و نقش فعالی در مقابله با تهدیدات دارد )9-11(.
سلامت عمومی در جنوب شرق ایران با نابرابری‌های ساختاری مواجه 
اســت. عدالت ســامت، که به معنای توزیع عادلانه منابع بهداشــتی 
اســت، در این منطقه پایین است. ضریب جینی توزیع پزشکان عمومی 
در سیســتان و بلوچســتان از میانگین کشــوری پایین‌تر اســت. تعداد 
پزشکان عمومی در مقایسه با میانگین کشوری کمتر است. تخت‌های 
بیمارستانی نیز نابرابر توزیع شده و استان در شاخص‌های سلامت مانند 
مرگ و میر مادران و کودکان، وضعیت نامناســبی دارد. این نابرابری‌ها 
ریشــه در محرومیت تاریخــی، تمرکز منابع در مراکز شــهری و کمبود 
زیرســاخت‌ها دارد. علاوه بــر این، ریزگردها و کم‌آبی بر ســامت تأثیر 
می‌گذارند و منجر به افزایش ۴۵-۶۵ درصدی بســتری‌های تنفسی در 

کودکان می‌شوند )12-14(.
نقش بســیج در توسعه و امنیت جنوب شــرق برجسته است. بسیج، به 
عنوان نیروی مردمی، در تأمین امنیت مرزها، محرومیت‌زدایی و خدمات 
ســامت مشارکت دارد. نیروی زمینی سپاه با ایجاد پاسگاه‌های مرزی، 
امنیت پایدار را تقویت کرده است. بسیج سازندگی در پروژه‌های عمرانی، 
آبیاری نوین و خدمات جهادی ســامت، نقــش کلیدی ایفاء می‌کند و 
بیش از ۱۲۰ هزار خدمت رایگان ارائه داده است. در دوران کووید-۱۹، 

بسیج ۶۵-۷۵ درصد مناطق حاشیه‌ای را پوشش داد.
سیاســت‌گذاری یکپارچه برای ادغام توسعه، امنیت و سلامت ضروری 
است. همایش‌هایی مانند ”بسیج، توسعه و امنیت پایدار در جنوب شرق” 
فرصتی برای اشتراک دانش فراهم می‌کنند. بررسی بیش از ۱۲۰ منبع 
نشــان می‌دهد که علی‌رغم پیشرفت‌ها، خلأهایی مانند نبود مدل‌های 
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یکپارچــه وجود دارد. این مقدمه پایــه‌ای برای تحلیل عمیق‌تر در مقاله 
فراهم می‌کند. 

روش‌ها
این پژوهش یک مطالعه مروری دامنه‌ای )scoping review( اســت 
 )15( O'Malley و Arksey که بر اســاس چارچوب شــش‌مرحله‌ای
و به‌روزرســانی‌های آن توســط Levac و همــکاران )16( و همچنین 
 PRISMA Extension for Scoping Reviews راهنمــای 
PRISMA-ScR)(  )17( طراحی و اجراء شده‌است. هدف اصلی این 
نوع مطالعه مروری، نقشــه‌برداری جامع از حجم، ماهیت و ویژگی‌های 

پژوهش‌های موجود در یک حوزه گسترده و چندرشته‌ای است.

مرحله ۱: تدوین سؤال پژوهشی
سؤال اصلی پژوهش به صورت »وضعیت موجود پژوهش‌ها، موضوع‌ها 
)تم‌هــا(، روش‌ها و خلأهای پژوهشــی در حوزه چالش‌های زیســتی، 
زیست‌محیطی، سلامت و امنیتی جنوب شرق ایران )با تمرکز بر استان 
سیستان و بلوچستان( طی سال‌های ۱۳۹۳ تا ۱۴۰۴ چیست و چگونه 
می‌توان از این دانش برای سیاســت‌گذاری یکپارچه و امنیت پایدار بهره 

برد؟« تعریف شد.
سؤالات فرعی شامل موارد زیر بودند:

 1 توزیع جغرافیایی و تماتیک )موضوعی( پژوهش‌ها چگونه است؟-
 2 چه شاخص‌های کمی )مانند ضریب جینی، آمار فضایی( و کیفی -

در مطالعات به‌کار رفته‌است؟
 3 نقش نهادهایی مانند بســیج و سپاه در پژوهش‌ها چگونه بازنمایی -

شده ‌است؟
 4 مهم‌ترین خلأهای پژوهشی کدامند؟-

مرحله ۲: شناسایی مطالعات مرتبط )استراتژی جستجو(
جستجوی نظام‌مند و چندلایه در دو سطح داخلی و بین‌المللی انجام شد:

الف( پایگاه‌های داده داخلی
 Scientific Information Database (SID)- MagIran-

 IranMedex / IranDoc- Islamic World Science Citation
Center (ISC)- Noormags- Civilica )برای مقالات همایشی(

ب( پایگاه‌های داده بی‌نالمللی
 PubMed/MEDLINE- Scopus- Google Scholar - Web
of Science (Core Collection( )به‌صورت محدود و هدفمند برای 
 ProQuest Dissertations & Theses -)گزارش‌های خاکستری

Global

ج( پرتال‌های گزارش‌های خاکستری و سیاستی
وبگاه ســازمان بسیج جامعه پزشــکی- پورتال وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشــکی - سایت ســازمان زمین‌شناسی و اکتشافات معدنی 
کشور- گزارش‌های ستاد کل نیروهای مسلح )پدافند غیرعامل و پدافند 
زیستی( - گزارش‌های دانشگاه‌های زاهدان، ایرانشهر و علوم پزشکی 

سیستان و بلوچستان
کلمات کلیدی و رشته‌های جستجو )به فارسی و انگلیسی(:

 AND ایــران”(  ”جنــوب شــرق   OR بلوچســتان”  و  )”سیســتان 
)”عدالــت ســامت” OR ”نابرابــری ســامت” OR ”ضریب جینی 
AND / )”تخت بیمارستانی” OR ”توزیع پزشــک” OR ”ســامت
 OR ”بیوتروریسم” OR ”پدافند زیستی” OR ”تهدید زیســتی”( OR
”کووید-OR ”۱۹ ”بســیج جامعه پزشکی”( AND/OR )”کم آبی” 
 OR ”هامــون” OR ”افــت آب زیرزمینــی” OR ”بحــران آب” OR
”هیرمنــد”( AND/OR )”ریزگرد” OR ”گرد و غبار” OR ”بادهای 
۱۲۰ روزه” OR ”آلودگی هوا”( AND/OR )”بســیج” OR ”ســپاه” 
OR ”جهادگران ســامت” OR ”امنیت پایدار” OR ”توسعه پایدار”( 
 OR OR ”ســرمایه اجتماعــی”  AND/OR )”حاشــیه نشــینی” 

”سلامت اجتماعی”(.
 2025–2014(  1404/8/30 تــا   1393/01/01 زمانــی:  بــازه 

میلادی(. جستجو در آبان ماه ۱۴۰۴ انجام شد.

مرحله ۳: غربالگری و اعمال معیارهای ورود و خروج
معیارهای ورود و خروج در این مطالعه در جدول 1 ارایه شده‌ است.

جدول-1. معیارهای ورود و خروج مطالعه

)Inclusion Criteria( معیارهای ورود)Exclusion Criteria( معیارهای خروج
مطالعات منتشرشده به زبان فارسی یا انگلیسی.

مقالات داوری‌شــده، مقالات همایشــی، پایان‌نامه‌های دکتری و کارشناسی ارشد، گزارش‌های 
سیاستی معتبر، کتاب‌های فصل‌دار.

تمرکز جغرافیایی بر استان سیستان و بلوچستان یا جنوب شرق ایران )حتی اگر بخشی از مطالعه 
ملی باشد(.

موضوع مرتبط با حداقل یکی از محورها: عدالت ســامت، تهدیدات زیســتی و پدافند زیســتی، 
بحران کم‌آبی و مدیریت منابع آب، ریزگردها و اثرات سلامت، نقش بسیج/سپاه، حاشیه‌نشینی و 

سرمایه اجتماعی، هم‌افزایی نهادی، آینده‌نگاری تهدیدات.
ارائه داده کمی یا کیفی قابل استخراج

اخبار، یادداشت‌های کوتاه، سرمقاله‌ها بدون داده 
اصلی.

مطالعات صرفاً بالینی بدون بعد فردی )بدون بعد 
اجتماعی-جغرافیایی(.

مطالعات پیش از سال ۱۳۹۳.
مطالعات با کیفیت پایین )بر اســاس چک‌لیست 

اولیه(



182 نکارامه ند ومخرد ب عر| |  |یا شرق ر جنوبد تینما و رادیاپه عوستهای شهژوپ یسررب یولگا  |  | 183

Journal of Combat Medicine 2025 | Vol 8 | No. 2 1404 | دوره 8 | شماره 2نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت 

فرآیند غربالگری:
 1 حذف مــوارد تکراری بــا نرم‌افــزار مدیریت منابع ماننــد اندنوت -

)آخرین نسخه موجود( و بررسی دستی.
 2 غربــال عنوان و چکیده توســط دو پژوهشــگر مســتقل )توافق -

بین‌ارزیابی‌کننده با کاپا = 0/87(
 3 مطالعه منابع باقی‌مانده و تصمیم نهایی )اختلاف‌ها با نفر ســوم -

حل شد(.

مرحله ۴: استخراج داده
فرم اســتخراج داده طراحی شــده شــامل موارد مشــخصات انتشــار 
)نویســنده، ســال، نوع منبع، زبان(، حوزه موضوعــی اصلی )عدالت 
ســامت، تهدید زیستی، کم‌آبی و غیره(، روش‌شناسی مطالعه اصلی 
)کمی/کیفی/ ترکیبی، ابزارها(، شــاخص‌های کمی کلیدی )ضریب 
جینــی، منحنی لورنز، آمــار موران فضایی، نرخ افــت آب زیرزمینی، 
درصد پوشش بسیج، میزان افزایش بستری تنفسی و غیره(، یافته‌های 
کیفی )تم‌های اصلی، نقش نهادی( و خلأهای گزارش‌شــده توســط 
نویســندگان بود. اســتخراج اطلاعات و داده‌ها توسط دو نفر انجام و 

اختلاف‌ها حل شد.

مرحله ۵: جمع آوری، خلاصه‌سازی و گزارش نتایج
الــف( تحلیل کمــی: محاســبه فراوانی مطالعــات، اســتخراج و باز 
محاســبه شــاخص‌های کلیدی )ضریب جینی، نرخ افت آب، درصد 
پوشــش خدماتی( با نرم‌افزار SPSS و رســم منحنی لورنز و محاسبه 

آمار موران I برای نابرابری جغرافیایی.
ب( تحلیل کیفی: تحلیل تماتیک )thematic analysis( بر اساس 

.)18( Braun & Clarke روش
ج( تحلیل SWOT برای هر محور موضوعی.

ملاحظات اخلاقی و محدودیت‌های مطالعه
به‌دلیل در دســترس بودن تمامی منابع به‌صــورت عمومی، نیازی به 

کسب مجوز اخلاقی نبود.
محدودیت‌هــا: احتمــال از قلم افتــادن برخی گزارش‌هــای داخلی 

طبقه‌بندی‌شده، تمرکز بیشتر منابع بر سال‌های اخیر.

نتایج
در ایــن بخش، یافته‌های استخراج‌شــده از مرور بیــش از ۱۲۷ منبع 
)بر اســاس فرآیند غربالگری روش‌شناســی( بــه تفکیک محورهای 
اصلی ارائه می‌شــود. داده‌ها بر پایه تحلیل کمی )مانند ضریب جینی، 
نــرخ افــت آب، درصد افزایش بســتری( و کیفی )تم‌هــای نهادی و 
آینده‌نگاری( هستند. تحلیل‌ها نشان‌دهنده تمرکز نابرابری در مناطق 
حاشیه‌ای اســت. در ادامه تحلیل SWOT برای هر محور بر اساس 
منابع جستجو شده گسترش یافته و شامل ۳-۵ نقطه کلیدی برای هر 
بخش )قوت‌ها، ضعف‌ها، فرصت‌ها، تهدیدها( است، که از مطالعات 
مرتبط مانند برنامه تحول ســامت ایران، تحلیل‌های پدافند زیستی و 

گزارش‌های بحران آب استخراج شده‌اند.

عدالــت در توزیــع منابــع ســامت و وضعیــت برخــی 
شاخص‌های بهداشتی-درمانی استان 

مطالعات نشــان‌دهنده نابرابری ســاختاری در توزیع منابع بهداشــتی 
در جنوب شــرق ایران اســت. ضریب جینی توزیع پزشــکان عمومی 
در سیســتان و بلوچســتان طــی دوره ۱۳۸۸-۱۳۹۶ بیــن 0/223 تا 
0/438 گزارش شــده، که بالاتر از میانگین کشوری )0/0-19/22( 
است و نشــان‌دهنده تمرکز منابع در مراکز شهری مانند زاهدان است 
)19،20(. پزشــکان متخصص نیز با ضریب جینی 0/043 تا 0/35 
توزیع نابرابر دارند، که کمترین تمرکز در رشــته‌های پوست و بیشترین 
در اعصاب و روان به چشــم می‌خورد )21(. تخت‌های بیمارستانی در 
اســتان ۲۰-۲۵ درصد کمتر از میانگین ملی اســت )با ضریب جینی 
0/35- 0/28( )22(. رتبه‌بندی اســتان‌ها نشان می‌دهد سیستان و 
بلوچستان در دسترسی به شــاخص‌های بهداشتی )پزشک، پرستار، 
تخــت( در رده‌هــای پایین قــرار دارد. منحنــی لورنز توزیع پزشــکان 
عمومی بســیار منحرف است )بیش از ۶۰ درصد پزشکان در سه شهر 
اصلی متمرکزند( )20(. در جدول 2، اطلاعات استخراج شده در این 

زمینه ارایه شده‌ است.

جدول-2. مقادیر حضور پزشکان عمومی، متخصصان و تخت بیمارستانی فعال در استان سیستان و بلوچستان

منبعمیانگین کشوریضریب جینی استانمقدار در سیستان و بلوچستان )به ازای ۱۰۰۰۰ نفر(شاخص
0/22311/519،20- 4/380/438 – 6/2پزشکان عمومی

0/04316/821،23 – 3/10/35- 4/5پزشکان متخصص
تخت فعال بیمارستانی )به ازای ۱۰۰۰ 

نفر(
1 - 0/80/28 – 0/351/821

در شــکل 1، نســبت تعداد تخت‌های فعال بخش‌های بیمارســتانی 
به جمعیت در کل اســتان‌های کشور ارایه شــده ‌است. همانگونه که 
مشــخص است، تعداد این تخت‌ها در کل کشور 12/7 تخت به ازای 
ده هزار نفر اســت، در حالی‌که اســتان سیســتان و بلوچستان دارای 

تعداد پایین‌تر نسبت به میانگین کشوری )15/7( می‌باشد.

جمعیــت جوان‌تــر، فقــر و محرومیــت، کمبــود ســرمایه‌گذاری در 
زیرساخت‌های بیمارستانی، دشــواری جذب و ماندگاری متخصصان 
و تمرکز امکانات بیمارســتانی در چند شهر محدود )چابهار، زاهدان، 
ایرانشــهر( از جمله دلایلی اســت که دسترسی واقعی بخش زیادی از 

جمعیت به تخت را کاهش می‌دهد )24(.

 ،)PHC( اما در رابطه با تعداد مراکز ارایه مراقبت‌های اولیه بهداشتی
استان سیستان و بلوچستان دارای وضعیت بهتری نسبت به میانگین 
کل کشــوری اســت و این میانگین 48/1 به ازای هــر صد هزار نفر 
می‌باشــد که در مقایسه با میانگین کشــوری )34/7 به ازای هر صد 

هزار نفر( شرایط بهتری دارد )شکل 2(.
در ســطح ملی، شــبکه بهداشــت ایران به‌طور تاریخی برای پوشش 
مناطق محروم )خانه بهداشــت، مرکز بهداشــتی درمانی روســتایی و 
شــهری( در اســتان‌های محروم مانند سیســتان و بلوچستان توسعه 

شکل-1. تعداد تخت‌های فعال بخش‌های بیمارستانی به جمعیت در استان‌های کشور

 شکل-2. تعداد مراکز ارایه مراقبت‌های‌ اولیه بهداشتی )PHC( در کشور
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بیشــتری یافته است، بنابراین نســبت مراکز PHC به جمعیت در این 
اســتان از میانگین کشور بالاتر گزارش شده ‌است )25(. با این حال، 
پژوهش‌ها نشــان داده‌اند که علی‌رغم تعداد مراکز، حدود ســه‌چهارم 
جمعیت اســتان در شــعاع زمانی مناســب )مثلًا ۳۰ دقیقه با وســیله 

نقلیه( به خدمات اولیه ســامت دسترســی پایین یا بدون دسترســی 
دارند که ناشــی از پراکندگی روستاها، راه‌های نامناسب و فاصله‌های 

طولانی است )26(.
در شــکل 3، نســبت تعــداد مراکز بهداشــتی و درمانی روســتایی به 

جمعیت روســتایی نمایش داده شده ‌است. بر اســاس این آمار، تعداد 
این مراکز در استان سیستان و بلوچستان مطابق با میانگین کشوری 

است و این عدد برابر با 1/3 می‌باشد.
اما بر اســاس آمار منتشر شــده در موضوع تعداد پایگاه‌های اورژانس 
پیــش بیمارســتانی 115 نســبت به مســاحت اســتان، توزیــع نابرابر 
تجهیزات و همچنین گســتردگی بالای اســتان باعث شده‌اســت که 
این عدد برای اســتان به رقم ناچیز 0/97 در هــر هزار کیلومتر مربع 
باشــد، در حالی‌که میانگین کشــوری 1/82 عدد به ازای هر کیلومتر 
مربع می‌باشد و بالاترین تعداد هم به استان البرز تعلق داشته باشد که 

13/32 عدد به ازای هر کیلومتر مربع می‌باشد )شکل 4(.
نســبت بســیار پایین پایگاه‌های اورژانس پیش‌بیمارستانی به مساحت 
اســتان، با یافته‌های مطالعات دسترســی فضایی هم‌خوان اســت و 
بخش‌های گســترده‌ای از اســتان تحت پوشــش به‌موقــع اورژانس 

نیستند )26(.
وســعت زیاد، کوهســتانی و مرزی بودن، راه‌هــای ارتباطی ضعیف و 
پراکندگــی ســکونتگاه‌ها باعث می‌شــود حتی با تعداد مشــابه پایگاه 
نسبت به جمعیت، شاخص »به ازای هزار کیلومتر مربع« در سیستان 
و بلوچستان بسیار پایین‌تر از استان‌های کوچک و متراکم )مثل البرز( 
باشد و به افزایش مرگ حوادث و تأخیر در رسیدن بیمار به بیمارستان 

منجر شود )26(.
آمار دیگر منتشــر شده توسط وزارت بهداشــت، تعداد فوت شدگان و 
مجروحان تصادفات به کل جمعیت می‌باشــد. بر اساس این آمار، در 
کل کشــور، میانگیــن افراد فوتی، 2/22 فوت نســبت به هر ده هزار 
نفــر می‌باشــد. این در حالی اســت که این آمار در اســتان سیســتان 

و بلوچســتان، 4/63 نفر فوتــی به ازای کل جمعیــت )10 هزار نفر( 
می‌باشــد )شکل 5(. در رابطه با تعداد مجروحان، در کل کشور 4/47 
نفر به ازای هر 1000 نفر می‌باشــد، در حالی‌که این عدد برای استان 
سیستان و بلوچستان 3/02 نفر در هر 1000 نفر می‌باشد )شکل 6(. 
سطح بالای فقر، سواد و سواد سلامت پایین، تأخیر در مراجعه به‌علت 
فاصلــه و هزینه، شــیوع بالاتر حــوادث ترافیکی و شــغلی، و ضعف 
پوشــش اورژانس و مراقبت‌های سطح دوم، هم‌زمان باعث می‌شوند 
مرگ بــه ازای جمعیت در اســتان بالاتر از میانگین کشــور اما تعداد 
مجروحان ثبت‌شده کمتر باشد )کم‌ثبتی موارد خفیف، دسترسی کمتر 

به اورژانس و بیمارستان برای ثبت جراحت است( )26(.
در نهایــت آمــار دیگر منتشــر شــده در ایــن زمینه )وضعیــت برخی 
شاخص‌های بهداشتی-درمانی( وزارت بهداشت، نسبت بیمه شدگان 
می‌باشــد. آمار و ارقام در این حیطه بر اســاس بیمه سلامت و تامین 
اجتماعی در اشکال 7 و 8 ارایه شده‌است. در بیمه سلامت، کل کشور 
دارای میانگین 51/91 درصدی است که این آمار در استان سیستان 
و بلوچســتان 83/71 درصد می‌باشــد. اما در بیمــه تأمین اجتماعی 
شرایط متفاوت است و استان دارای میانگین کمتری )24/3 درصد( 

نسبت به میانگین کشوری )45/6 درصد( است.
در شــاخص بیمه ســامت، اســتان‌های محــروم مانند سیســتان و 
بلوچســتان به‌دلیل سیاســت‌های حمایتی )گســترش بیمه همگانی 
دولتی و یارانه‌ای برای اقشــار کم‌درآمد( پوشش نسبی بالاتری نسبت 

به میانگین کشور دارند )20،24(.
در مقابل، ســهم بیمه تأمین اجتماعی )وابســته به اشــتغال رسمی و 
بخش صنعتی/خدماتی سازمان‌یافته( در سیستان و بلوچستان به‌طور  شکل-4. نسبت تعداد پایگاه‌های اورژانس پیش بیمارستانی 115 به مساحت )هزار کیلومتر مربع( در کشور

شکل-5. نسبت فوت شدگان تصادف به کل جمعیت در کشور )تعداد به ده هزار نفر( شکل-3. نسبت تعداد مراکز بهداشتی و درمانی روستایی به جمعیت روستایی در کشور
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و بیمــه ســامت( تعدیل شده‌اســت. ترکیبِ محرومیــت اقتصادی-
اجتماعی، پراکندگی جغرافیایی، زیرساخت ناکافی و نابرابری در توزیع 

منابع سلامت، مهم‌ترین دلایل این تفاوت با میانگین کشوری است.
چند مطالعه شــاخص‌های »ســامت اجتماعی« و »توسعه انسانی« 
نشــان داده‌اند سیستان و بلوچستان تقریباً در انتهای جدول استان‌ها 
از نظر فقر، بی‌ســوادی، خشــونت و پوشــش بیمه‌ای قرار دارد و این 
وضعیت به‌طور مســتقیم و غیرمستقیم بر شــاخص‌های بهداشتی-

درمانی اثر می‌گذارد )24،25(.
ترکیب جمعیت جوان با رشــد بالا، حاشیه‌نشینی شهری، فاصله زیاد 

تا مراکز خدمــات تخصصی، محدودیت منابع مالی نظام ســامت و 
تــداوم نابرابری در توزیع نیروی انســانی و تخت فعال )حتی در داخل 
خود اســتان بر اساس ضرایب جینی گزارش شــده( باعث می‌شود با 
وجود بهبود نســبی برخی شاخص‌ها، فاصله استان با میانگین کشور 

همچنان قابل توجه باقی بماند )12،26،28(.

SWOT تحلیل
قوت‌ها )Strengths(: افزایش دسترســی به خدمــات پایه‌ای از 
طریق برنامه تحول سلامت )مانند کاهش فقر درمانی در 5/4 درصد 

معناداری کمتر است، چون ساختار اقتصادی استان متکی به مشاغل 
غیررســمی، کشاورزی خرد، مرزنشینی و کارهای فاقد بیمه کارفرمایی 
اســت و این امر هم‌خوان بــا گزارش‌های پایین بودن شــاخص‌های 
توسعه انسانی، اشتغال رســمی و پوشش بیمه‌های کارفرمایی در این 

استان است )24،27(.
در اغلب شــاخص‌های بهداشتی درمانی، سیستان و بلوچستان یکی 
از ضعیف‌ترین وضعیت‌ها را در بین ســایر استان‌های کشور دارد، اما 
 PHC این الگوی نامطلوب با چند شــاخص نسبتاً بهتر )مثل پوشش

شکل-8. نسبت بیمه شدگان سازمان تامین اجتماعی در کشورشکل-6. نسبت مجروحان تصادف به کل جمعیت در کشور )تعداد به هزار نفر(

شکل-9. درصد جمعیت زیر خط فقر در مناطق شهری کشور، 1396 شکل-7. نسبت بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در کشور
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با بسیج سازندگی مشارکت کشــاورزان را ۳۰-۴۰ درصد افزایش داده 
و صرفه‌جویی آب تا ۲۸ درصد گزارش شده‌اســت. پیش‌بینی می‌گردد 
تــا ســال ۱۴۱۵، افزایــش ۱۸-۲۵ درصــد ناقلین مهاجــم )مالاریا، 
لیشمانیوز( به دلیل تغییرات اقلیمی در این منطقه رخ دهد )35،36(.

 SWOT تحلیل
قوت‌هــا: پروژه‌های احیای قنات و آبیاری نوین با مشــارکت محلی؛ 
ظرفیت‌هــای کشــاورزی پایــدار مانند کشــت گلخانــه‌ای؛ منابع آب 

سطحی بالقوه )مانند هیرمند( )37(.  
ضعف‌ها: سوءمدیریت منابع و برداشت بیش از حد؛ وابستگی به آب 

خارجی )افغانستان(؛ کمبود فناوری‌های بازیافت آب )38(.  
فرصت‌هــا: فناوری‌های نوین مانند آب‌شــیرین‌کن؛ همکاری‌های 
منطقه‌ای برای مدیریت آب مرزی؛ سیاســت‌های ملی برای پایداری 

کشاورزی )36-34(.  
تهدیدها: مهاجرت اجباری و بی‌ثباتی اجتماعی؛ تشدید خشکسالی 
با تغییرات اقلیمــی؛ تنش‌های ژئوپلیتیکی بر ســر آب هیرمند )36-

.)38

ریزگردها و سلامت اجتماعی حاشیه‌نشی‌نها
بادهای معروف ۱۲۰ روزه سیستان، غلظت ذرات معلق 10 میکرون را 
تا µg/m³ ۳۰۰۰ افزایش می‌دهد. در جدول 3، مجموعه پیامدهای 

رخ داده در این حوزه را نمایش می‌دهد.

SWOT تحلیل
گاهی عمومی بالا از اثرات ریزگردها؛ سیســتم‌های پایش  قوت‌ها: آ

اقلیمی موجود؛ برنامه‌های ملی برای کاهش آلودگی )39(.  
ضعف‌ها: اثرات اقتصادی بر کشاورزی و مهاجرت؛ کمبود تجهیزات 
پزشــکی برای درمــان اثرات بلندمــدت؛ ناکارآمــدی در کنترل منابع 

خارجی ریزگرد )42(.  
فرصت‌ها: مالچ‌پاشی و احیای تالاب‌ها برای کاهش منبع؛ همکاری 
منطقه‌ای برای کنترل گرد و غبار؛ ادغام با برنامه‌های سلامت جهانی 

  .)40(
تهدیدها: تشــدید با تغییرات اقلیمی و خشک شدن تالاب‌ها؛ اثرات 
بلندمدت بر ســامت عمومی )مانند ســرطان(؛ منابــع خارجی مانند 

عراق و عربستان )39(.
بر اســاس یافته‌های ارایه شــده و مقایسه با ســایر مطالعات در نقاط 
مختلف جهــان؛ بیانگر همخوانی این مطالعه می‌باشــد. برای مثال، 
نابرابری سلامت در سیستان و بلوچستان مشابه مناطق محروم دیگر 
اســت )43(. تهدیدات زیســتی، با توجه به مرزهای طولانی، ریسک 
بالایی دارند )44(. نقش بســیج در کووید-۱۹، نمونه‌ای از هم‌افزایی 
نظامی-بهداشــتی اســت )45(. بحــران آب و ریزگردهــا، ســامت 
اجتماعــی را تهدید می‌کنــد )46(. با این حال، خلأهایــی مانند نبود 

داده‌های یکپارچه وجود دارد که سیاست‌گذاری را دشوار می‌کند.
در نهایت، اجرای طرح پژوهشی ســاختارمند در حوزه توسعه پایدار و 
امنیت جنوب شــرق ایران، نه تنها ضروری بلکه حیاتی اســت. بدون 

پژوهش‌های نظام‌مند، سیاســت‌گذاری‌ها بر پایــه داده‌های پراکنده 
خواهنــد بود کــه منجر به ناکارایــی و هدررفت منابع می‌شــود. تأکید 
بســیار زیــاد بر انجام پژوهش ســاختارمند از آن جهت اســت که این 
رویکرد می‌تواند خلأهای موجود مانند نبود مدل‌ســازی‌های یکپارچه 
را پر کند. پژوهش ســاختارمند، با استفاده از روش‌های کمی و کیفی، 
امکان تلفیق داده‌ها از حوزه‌های ســامت، محیط زیســت و امنیت 
را فراهــم می‌کند و مبنایی برای تصمیم‌گیری‌های مبتنی بر شــواهد 
ایجاد می‌نماید. در شرایط فعلی، جایی که تهدیدات زیستی و تغییرات 
اقلیمی در حال افزایش هســتند، عدم اجــرای چنین طرحی می‌تواند 
امنیت ملی را به خطر بیندازد. پژوهش ســاختارمند باید شامل مراحل 
شناســایی منابــع، تحلیــل داده‌ها، مدل‌ســازی ســناریویی و ارزیابی 
تأثیرات باشــد. تأکید می‌شــود که این پژوهش باید چندرشته‌ای باشد 
و متخصصان از حوزه‌های مختلف را درگیر کند. بدون آن، پیشــرفت 
پایــدار ممکن نخواهد بود و چالش‌ها تشــدید خواهند شــد. بنابراین، 
اجــرای فوری این طــرح، با حمایت دولتی و نهادی، الزامی اســت تا 

جنوب شرق ایران به سمت امنیت پایدار حرکت کند.

نتیجه‌گیری
این بررســی نشان داد که دانش موجود در حوزه توسعه پایدار و امنیت 
جنوب شــرق ایران قابل توجه اســت، اما خلأهــای یکپارچگی وجود 
دارد. یافته‌ها بــر نابرابری‌ها و تهدیدات تأکید دارنــد و نیاز به اقدام را 

برجسته می‌کنند.

پیشنهادها
در راستای بهبود و ارتقای شرایط در جنوب شرق ایران، پیشنهادهای 

پژوهشی، مدیریتی و سازمان یافته توصیه می‌گردد. 
حمایت هدفمند از اجرای طرح‌های پژوهشــی ساختارمند 
بــا رویکــرد نظام‌منــد و تحلیلی: پیشــنهاد می‌شــود نهادهای 
سیاســت‌گذار و تأمین‌کننــدگان مالــی از طراحی و اجــرای مطالعات 
مــروری نظام‌مند، متاآنالیز و تحلیل‌های ثانویه داده‌ها با تمرکز ویژه بر 
نقش بسیج در تقویت توسعه پایدار، امنیت انسانی و انسجام اجتماعی 
در جنوب شــرق ایران حمایت نماینــد. این رویکــرد می‌تواند به تولید 
شــواهد قوی برای سیاســت‌گذاری مبتنی بر شــواهد و اولویت‌بندی 

مداخلات منطقه‌ای منجر شود.
ایجاد ســامانه یکپارچه مدیریت، پایــش و تبادل داده‌های 
بین‌رشــته‌ای در ســطح منطقه‌ای: راه‌اندازی یک پایگاه جامع 
داده با مشارکت بخش‌های سلامت، محیط زیست، توسعه اجتماعی 
و امنیت، با هدف تجمیع، استانداردســازی و تحلیل داده‌ها، می‌تواند 
هماهنگی نهادی را ارتقا داده، کیفیت خدمات‌رســانی را بهبود بخشد 
و زمینه تصمیم‌ســازی یکپارچه و مبتنی بر شــواهد را در جنوب شرق 

ایران فراهم آورد.
طراحی و اجــرای مطالعات آینده‌پژوهی و سناریونویســی 
توســعه و امنیت پایدار: اســتفاده از روش‌های آینده‌پژوهی برای 
شناســایی روندهای کلیــدی، عدم‌قطعیت‌ها و ســناریوهای محتمل 

خانوارهــا در ۲۰۱۷(؛ پیشــرفت در رتبه‌بندی ملی عدالت ســامت از 
۱۳۹۳ تا ۱۴۰۴؛ تمرکز بر پوشــش بیمه‌ای گسترده در مناطق محروم 

  .)21(
ضعف‌هــا )Weaknesses(: بار مالی بالا بــر خانوارها و نابرابری 
جغرافیایی )تمرکز ۶۰ درصد منابع در شهرهای اصلی(؛ کمبود نیروی 
متخصص و زیرســاخت‌ها در مناطق حاشــیه‌ای؛ ناکارآمدی در توزیع 

منابع ملی )19, 21(.  
فرصت‌ها )Opportunities(: همکاری بین‌المللی برای فناوری 
ســامت )مانند HTA(؛ سیاست‌های عدالت‌محور دولتی و افزایش 

بودجه استانی؛ ادغام داده‌های ملی برای نظارت بهتر )23(.  
تهدیدهــا )Threats(: تحریم‌های اقتصادی که تأمین تجهیزات 
را دشــوار می‌کنــد؛ مهاجرت پزشــکان به دلیل محرومیــت؛ افزایش 

نابرابری به دلیل بحران‌های زیست‌محیطی مانند کم‌آبی )19(.

تهدیدات زیستی و پدافند زیستی
بیوتروریســم جزو پنــج تهدید اصلی جهانی و ملی رتبه‌بندی شــده، با 
شبیه‌سازی پاندمی‌های ناشناخته )مانند ویروس نیپا( که تأثیر ۵۰-۳۰ 
درصد بر جامعه را نشان می‌دهد )29،30(. در جنوب شرق، تهدیدات 
امنیتی مانند تروریســم بر امنیت زیســتی تأثیر گذاشــته، بــا تمرکز بر 
پدافند غیرعامل )ســطوح کشــف، تشــخیص، مقابله(، بسیج جامعه 
پزشــکی در کووید-۱۹ بیش از ۶۵-۷۵ درصد مناطق حاشیه‌ای را با 
بیش از ۴۵۰۰۰۰ ویزیت رایگان و ۱۸۰۰۰۰ واکسیناســیون ســیار در 
سیستان و بلوچستان پوشش داد. علاوه-براین جهادگران سلامت در 
۱۴۰۱-۱۴۰۲ بیش از ۱۲۰۰۰۰ خدمت رایگان )ویزیت، غربالگری( 

ارائه کردند )31،32(.

جدول-3. پیامدهای ریزگردها و سلامت اجتماعی حاشیه‌نشین‌ها

منبعافزایش درصدیپیامد سلامت
۴۵39-۶۵بستری تنفسی کودکان

۲۵40-۴۰بیماری‌های قلبی-عروقی
۳۰41-۴۵اختلالات روانی

 SWOT تحلیل
قوت‌ها: مانورهای شبیه‌ســازی پدافند زیســتی در نیروهای مسلح؛ 
سیســتم‌های کشــف و تشــخیص پیشــرفته؛ ادغام دانش نظامی با 

سلامت عمومی برای پاسخ سریع )29(.
ضعف‌ها: کمبود دیده‌بانی مرزی برای تهدیدات نوظهور؛ ناکارآمدی 

در هماهنگی نهادها؛ محدودیت منابع برای تحقیقات زیستی )33(.
فرصت‌هــا: همــکاری بین‌المللــی در پدافنــد زیســتی؛ توســعه 
سیستم‌های هوشــمند )مانند نوآوری‌های ملی(؛ ادغام با برنامه‌های 

سلامت جهانی )33(.
تهدیدهــا: بیوتروریســم نوظهــور و تهدیــدات فرهنگی-نظامــی؛ 
تحریم‌ها که دسترسی به فناوری را محدود می‌کند؛ افزایش تهدیدات 

از مرزهای شرقی )29(.

بحران کم‌آبی و مدیریت مشارکتی
افت ســالانه آب زیرزمینی در دشت‌های سیستان ۵۰-۸۰ سانتی‌متر 
اســت، با کاهــش ۲۷۵ درصــد تــراز آب در برخی دوره‌ها، ناشــی از 
خشکســالی و برداشت غیرمجاز می‌باشــد )34(. استان در تنش آبی 
شدید با ۱۳ شهرستان در کم‌آبی مطلق قرار دارد. مدل‌های مشارکتی 

شکل-10. درصد جمعیت زیر خط فقر سرانه در مناطق روستایی کشور، 1396
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توسعه پایدار و امنیت انسانی در جنوب شرق ایران توصیه می‌شود.
توســعه چارچوب مفهومی بومی امنیت انســانی مبتنی بر 
ســامت و محیط زیست: پیشنهاد می‌شــود یک مدل مفهومی 
بومی‌سازی‌شده که تعامل پویا بین ســامت عمومی، محیط زیست، 
معیشــت، تاب‌آوری اجتماعی و امنیت پایدار را تبیین می‌کند، طراحی 

و به‌عنوان ابزار سیاست‌گذاری منطقه‌ای به کار گرفته شود.
 انجام مطالعات مداخله‌ای و ارزیابی اثربخشــی و کارایی 
سیاســت‌ها: ارزیابی نظام‌مند اثربخشــی، هزینه-فایده و پایداری 
مداخلات اجراشــده در حوزه‌های ســامت، محیط زیســت و توسعه 

اجتماعی در جنوب شرق ایران.
تقویت رویکردهای مشارکتی و توانمندسازی جامعه محلی: 
به‌کارگیری رویکردهای مبتنی بر مشارکت جامعه در طراحی و اجرای 
برنامه‌ها می‌تواند مقبولیت اجتماعی و پایداری مداخلات توســعه‌ای و 

امنیتی را افزایش دهد.
یکپارچه‌سازی داده‌های سلامت، محیط زیست و امنیت با 
فناوری‌های دیجیتال و GIS: اســتفاده از سامانه‌های اطلاعات 
جغرافیایــی، کلان‌داده و ابزارهــای هوشــمند بــرای پایش هم‌زمان 

مخاطرات زیستی، زیست‌محیطی و اجتماعی توصیه می‌شود.
 توســعه برنامه‌های آموزش و ظرفیت‌ســازی بین‌رشته‌ای 
برای تصمیم‌گیران: طراحی دوره‌های آموزشــی تخصصی برای 
سیاست‌گذاران و مدیران محلی با هدف تقویت نگاه یکپارچه به توسعه 

پایدار، سلامت و امنیت پیشنهاد می‌شود.
تمرکز بر ارتقای تاب‌آوری منطقــه‌ای در برابر بحران‌های 
زیســتی و زیســت‌محیطی: پژوهش‌هــا و سیاســت‌ها بایــد بر 
افزایش تاب‌آوری جنوب شرق ایران در برابر تغییر اقلیم، خشکسالی، 

بیماری‌های نوپدید و نابرابری‌های سلامت متمرکز شوند.

تضاد منافع: بدین وسیله نویسندگان تصریح می‌نمایند که هیچ‌گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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Abstract
Background and Aim: Sistan and Baluchestan Province, the largest province in southeastern Iran, despite its 
strategic geographic location and predominantly young population, faces substantial disparities in development, 
infrastructure, and health indicators compared with national averages. This study aimed to analyze the health status 
of the province, identify the major healthcare challenges, and examine the effects of social determinants of health 
and climate change on health conditions and service delivery.
Methods: This study was conducted using a descriptive-analytical review of official reports, documentary evidence, 
and available research related to health and development in Sistan and Baluchestan Province. Secondary data were 
obtained from reports of the Hamdelan Ayandehnegar Foundation of Sistan and Baluchestan (HASB), the Ministry 
of Health, and other relevant institutions. Health indicators, healthcare infrastructure, and the provincial health 
service network were analyzed, with particular attention to disparities from national averages and the impact of 
broader social and environmental determinants. 
Results: The findings indicate that health and development indicators in Sistan and Baluchestan are significantly 
lower than the national average. Life expectancy in the province is estimated to be approximately 7 years lower 
than the national mean, reflecting a considerable burden of health inequality and structural deprivation. Major 
healthcare challenges include high mortality and disability due to traffic accidents, communicable diseases, 
malnutrition, and population-related issues such as migration, addiction, and genetic and familial disorders. In 
addition, major deficiencies were identified in healthcare infrastructure, including shortages of more than 400 health 
houses, nearly 100 comprehensive health centers, and insufficient hospital space and bed capacity, particularly in 
the southern parts of the province. The findings also suggest that social determinants of health and climate-related 
factors, especially water scarcity, drought, intense rainfall, flooding, soil erosion, and desertification, play an 
important role in aggravating underdevelopment and health inequalities in the region.
Conclusion: Improving health status and reducing inequalities in Sistan and Baluchestan require urgent expansion 
of healthcare infrastructure, completion of the health service network, accelerated construction and equipping of 
health and hospital facilities, and implementation of intersectoral interventions addressing water management, 
flood prevention, watershed management, and environmental degradation. Integrated policy measures targeting 
both healthcare system deficiencies and broader social and climatic determinants are essential for sustainable 
health improvement in the province.

Keywords: Sistan and Baluchestan, Health Indicators, Health Service Network, Health House, Climate Change, 
Social Determinants of Health.
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اهمیت توجه به تغییر اقلیم در بازخوانی نقش بسیج
در تأمین و ارتقاء سلامت در جنوب شرق کشور

محمدرضا واعظ مهدوی1*
 1 بنیاد همدلان آینده نگر ایران، همدلان آینده نگر سیستان و بلوچستان )هاسب(، پژوهشکده عدالت در سلامت، دانشگاه شاهد، تهران، ایران-
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چکیده
زمینه و هدف: اســتان سیســتان و بلوچستان به‌عنوان پهناورترین استان جنوب ‌شرق ایران با موقعیت جغرافیایی ویژه و جمعیت نسبتاً جوان، 
از لحاظ شاخص‌های توسعه‌ای، زیرساختی و بهداشتی در برابر میانگین ملی دارای شکاف‌های قابل توجهی است. این مطالعه با هدف تحلیل 
وضعیت ســامت و شناسایی چالش‌های اصلی بهداشت و درمان استان و همچنین بررسی اثرات متغیرهای اجتماعی سلامت و تغییر اقلیم بر 

ابزارها و خدمات سلامت انجام شد. 
روش‌ها: این مطالعه از مرور و تحلیل گزارش‌های رسمی و پژوهشی مرتبط با سلامت و توسعه در استان استفاده کرده است. داده‌های ثانویه از 
بنیاد همدلان آینده‌نگر سیستان و بلوچستان )هاسب(، بنیاد پیشنهادی و گزارش‌های وزارت بهداشت و سازمان‌های مرتبط بهداشت و درمان 
جمع‌آوری و تحلیل شــدند. با تمرکز بر شاخص‌های ســامت، شبکه بهداشتی-درمانی، و زیرساخت‌های بهداشــت، به‌طور توصیفی-تحلیلی 
فاصله با میانگین ملی و اثر عوامل فرابخشــی بررســی گردید. گزارش‌ها حاکی از احداث و تکمیل برخی زیرســاخت‌های بهداشتی است )مثلًا 
بیش از 400 خانه بهداشــت، نزدیک به 100 مرکز جامع سلامت و بهبود شبکه بهداشــتی-درمانی، تکمیل 4 بیمارستان با 612 تختخواب در 

چهار شهر( و نیازهای فوری در حوزه‌های بیمارستانی به‌ویژه در منطقه جنوب استان مطرح می‌شوند.
یافته‌ها: شــاخص‌های ســامت و توسعه در اســتان به‌طور معنی‌داری پایین‌تر از میانگین ملی اســت؛ فاصله‌ای در حدود چند سال در برخی 
شاخص‌ها وجود دارد )مثلًا امید به زندگی(؛ جمعیت جوان استان با فشارهای سلامت و دسترسی محدود به خدمات پایه سلامت مواجه است؛ 
کمبودهای کلیدی در زیرساخت‌های بهداشتی و فضای درمانی، به‌ویژه در مناطق جنوبی، و نیاز به توسعه سریع مجموعه‌ای از خدمات سلامت 
مشــاهده می‌شود؛ چالش‌های عمده بهداشت و درمان شامل مرگ‌ومیر و معلولیت ناشی از تصادفات، بیماری‌های واگیردار، سوءتغذیه و وجود 
ملاحظات جمعیتی- اجتماعی )مهاجرت، اعتیاد، بیماری‌های ژنتیک/خانوادگی( است؛ تغییر اقلیم و مسائل آب و اقلیم خشک با بیابان‌زایی 
و سیلاب‌های محتمل می‌تواند بارهای سلامت را تشدید کند و نیازمند مداخلات فرابخشی در حوزه‌های آبخیزداری و مدیریت محیطی است.

نتیجه‌گیری: برای ارتقای سلامت و کاهش نابرابری در سیستان و بلوچستان، ضروری است توسعه زیرساخت‌های بهداشتی و درمانی با سرعت 
بیشتری انجام شود، شبکه بهداشتی-درمانی تکمیل و تجهیزات و فضاهای بیمارستانی تقویت گردد، و مداخلات فرابخشی با تمرکز بر مدیریت 
منابع آب، تغییر اقلیم و بهبود شرایط اجتماعی سلامت اجرا شود. سیاست‌گذاری‌ها باید به سمت تقویت ظرفیت‌های اجرایی در شهرستان‌ها، 

بهبود دسترسی به خدمات پایه سلامت و پاسخ‌گویی مناسب به چالش‌های جمعیتی و محیطی حرکت کند. 

کلیدواژه‌ها: سیستان و بلوچستان، سلامت عمومی، شــبکه بهداشتی-درمانی، خانه بهداشت، تغییر اقلیم، متغیرهای 
اجتماعی سلامت. 
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مقدمه
استان سیستان و بلوچستان به عنوان پهناورترین استان در ناحیه جنوب 
شــرق کشور واقع شــده است. این اســتان 1210 کیلومتر مرز خاکی با 
دوکشــور پاکســتان و افغانســتان و 370 کیلومتر مرزآبی در کرانه‌های 
شــمالی دریای عمان و از شمال به استان خراسان جنوبی، از جنوب به 
دریای عمان، از شــرق به کشورهای پاکستان و افغانستان و از غرب به 

استان‌های هرمزگان و کرمان محدود شده است.
مساحت استان 187502 کیلومترمربع است که 11/5 درصد از وسعت 
کشــور را برمی‌گیرد. براســاس سرشماری عمومی ســال 1390 تراکم 
نســبی استان 12/5 نفر در هر کیلومترمربع بوده است که از این لحاظ 
یکی از کم تراکم‌ترین استان‌های کشور محسوب می-شود. میزان این 
شاخص در سال 1385 برابر 13 نفر در هر کیلومترمربع بوده است. کل 
مرزهای اســتان حدود 1580/2 کیلومتر یعنی معادل یک ششم از کل 
مرزهای جمهوری اسلامی ایران می‌باشد. طول مرزهای استان با کشور 
افغانســتان نیز 288/5 کیلومتر یعنی معادل یک سوم از کل مرز ایران 
با افغانســتان و طول مرزهای مشترک استان با کشور پاکستان 921/7 
کیلومتر بوده که کل مرز مشــترک ایران و پاکستان را تشکیل می‌دهد. 

طول مرزهای آبی استان با ساحل دریای عمان 370 کیلومتر است.
استان سیستان و بلوچستان از دو منطقه شمالی و جنوبی تشکیل شده 

است:
- )شمال استان(، نگینی است برآمده از آبرفت های رودخانه هیرمند، 
که بزرگ‌ترین دریاچه آب شــیرین جهان را در خویش جای داده است. 
شــریان حیاتی منطقه یعنی هیرمند نوسانات سالیانه قابل ملاحظه‌ای 
را نشــان می‌دهــد. وزش بادهــای 120 روزه که از اواخر بهــار تا پایان 
تابســتان می‌وزد در خشــکی محیط موثر اســت. منطقه شمال استان 
شامل شهرســتان‌های زاهدان، میرجاوه، زابل، زهک، نیمروز، هامون 

و هیرمند می‌باشد.
- )جنوب استان(، تنوع اقلیمی‌اش را با دریای عمان گره زده است. این 
وادی دارای طبیعتی کوهستانی می‌باشد. مناطق جنوبی استان با توجه 
به مجاورت با دریای عمان و بهره‌گیری از بادهای موسمی اقلیم متفاوتی 
دارند. بالا بودن میانگین دما و پایین بودن نوسانات آن از مشخصه‌های 
اساســی اقلیم منطقه است. با توجه به پایین بودن نزولات جوی و عدم 
وجود منابع برفی کوهستانی اکثر جریانات رودخانه‌ای، موقتی و فصلی 
بوده و در بخش وسیعی از استان منابع محدود آب‌های زیر زمینی تنها 
امکانات تأمین آب محســوب می‌شوند. وجود مخروط آتشفشانی تفتان 
با 3941 متر ارتفاع در شــمال بلوچستان مرکزی، شرایط اقلیمی متنوع 
و جالبی را فراهم آورده اســت. منطقه جنوب اســتان از شهرستان‌های 
خاش، ســراوان، سیب و سوران، مهرستان، ایرانشــهر، بمپور، سرباز، 

دلگان، نیکشهر، قصرقند، فنوج، چابهار و کنارک تشکیل می‌گردد.
همجواری اســتان با دو کشور افغانستان و پاکســتان با وجود بازارهای 
مصرف بی رقیب از یک سو و شرایط خاص حاکم بر آن کشورها از سوی 
دیگر، این اســتان را از اهمیت بسیاری برخوردار ساخته است. از سوی 
دیگر منطقه سیستان در حال حاضر به دلیل مواجهه با خشکسالی‌های 
پی در پی و قطع آب هیرمند به دلیل عدم تمکین کشور مقابل به موافقت 

نامه‌های دو جانبه و عدم رعایت حق آبه جمهوری اسلامی ایران، دچار 
مشــکلات و چالش‌های فراوانی در بخش‌های اقتصادی و اجتماعی 

خود گردیده است.
ایجاد شــرایط و امکانــات لازم به منظــور تغییر روند مذکــور و حفظ و 
ماندگاری جمعیت به ویژه جمعیت جوان و تحصیل کرده در منطقه، در 
برون رفت سیستان از ضعیت فعلی بسیار تاثیرگذار خواهد بود. اگرچه در 
سال‌های اخیر اقدامات بسیار ارزنده و مفیدی در این خطه برای جبران 
کاستی‌ها و مشکلات موجود انجام گرفته است، لیکن برون رفت کامل 
از وضعیت موجود و برنامه‌ریزی برای توسعه اقتصادی منطقه، نیازمند 

اقدامات و توجه بیشتری می‌باشد.
  اســتان سیســتان و بلوچستان، در میان 31 اســتان کشور دارای رتبه 
اول جمعیت کمتر از 15 ســال است و به نوعی جوان‌ترین استان کشور 
است اما به لحاظ شــاخص‌های زیرساختی و توسعه‌ای در بخش‌های 
مختلــف مانند اقتصــاد، راه و حمل و نقل، آموزش و بهداشــت، تأمین 
اجتماعی، درآمد ســرانه و فرهنگ و هنر در میان استان‌های کشور نه 
تنها از میانگین کشــوری پایین‌تر اســت بلکه فاصله این شــاخص‌ها با 
میانگین کشوری نیز بسیار زیاد است به نحوی که در اغلب موارد کمتر 
از نصف میانگین کشــوری اســت. این فاصله چشمگیر شاخص‌های 
توســعه‌ای و زیر ساختی این اســتان با دیگر مناطق کشور نشان‌دهنده 
نابرابری چشمگیر در برخورداری از مواهب توسعه و به نوعی عدم ایفای 
حقوق شــهروندی برای این منطقه محروم کشــور است. مروری بر این 
شــاخص‌ها وضعیت توســعه نیافتگی استان سیســتان و بلوچستان را 
نســبت به سایر استان‌ها واضح‌تر می‌ســازد. این استان دارای بالاترین 
درصد فقر بر اساس آخرین گزارش سامانه رفاه ایرانیان و پایین‌ترین رتبه 
شــاخص امید به زندگی در بدو تولد در ســال ۱۳۹۵ را بین ۳۱ اســتان 
کشــور می‌باشد. در جنوب شــرق ایران، این مفهوم با امنیت پایدار گره 
خورده اســت، جایی که امنیت نه تنها به معنای نبود تهدیدات نظامی، 
بلکه شــامل امنیت اقتصادی، اجتماعی، زیســت‌محیطی و بهداشتی 

است )1(.
در دهه‌های اخیر، تغییرات اقلیمی جهانی و عوامل محلی مانند مدیریت 
ناکارآمد منابع، منجر به بحران‌های جدی شــده اســت. بحران کم‌آبی 
یکی از برجسته‌ترین چالش‌هاست که ریشه در کاهش بارندگی، خشک 
شــدن رودخانه هیرمند و تالاب هامــون دارد. تالاب هامون، که زمانی 
منبع حیاتی آب، کشاورزی و شــیلات برای مردم سیستان بود، اکنون 
به دلیل سدســازی‌ها در افغانســتان و تغییرات آب و هوایی، به بیابانی 
خشک تبدیل شده است )2(. این امر نه تنها اقتصاد محلی را فلج کرده، 
بلکــه مهاجرت اجبــاری جمعیت را افزایــش داده و امنیت اجتماعی را 
تهدید می‌کند. بر اســاس گزارش‌ها، سطح آب زیرزمینی در دشت‌های 
سیستان سالانه ۵۰ تا ۸۰ سانتی‌متر افت می‌کند، که این مسئله منجر 
به بیابان‌زایی گســترده شــده اســت )3(. همچنین، بادهای ۱۲۰ روزه 
سیســتان، که با ســرعت بالا همراه هســتند، ذرات ریزگرد را تا سطوح 
خطرناک )بیش از ۳۰۰۰ میکروگــرم بر مترمکعب( افزایش می‌دهند، 
که این میزان بیش از ۶۰ برابر حد مجاز سازمان جهانی بهداشت است. 
این ریزگردها نه تنها ســامت تنفسی ســاکنان را تهدید می‌کنند، بلکه 

توجه به تغییر اقلیم در بازخوانی نقش بسیج در 
تأمین و ارتقاء سلامت واعظ مهدوی
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بر کشــاورزی، دامداری و اکوسیســتم تأثیر منفی می‌گذارند و منجر به 
افزایش بیماری‌های قلبی-عروقی، تنفســی و حتــی اختلالات روانی 

مانند افسردگی در میان حاشیه‌نشین‌ها می‌شوند )4(.  
چالش‌های زیســت‌محیطی در جنوب شرق ایران فراتر از مرزهای ملی 
اســت و جنبه‌های بین‌المللی دارد. بحران‌های زیســت‌محیطی مانند 
خشکســالی و ریزگردها، بحران‌های جهانی محســوب می‌شوند که بر 
امنیت ملی و روابط همسایگی تأثیر می‌گذارند. پایداری محیط زیست در 
فرآیند توسعه، با ارزیابی مداوم و ادغام اصول پدافند غیرعامل، ضروری 
اســت. در ایران، اندیشه توســعه پایدار با تمرکز بر پیوند امنیت و محیط 
زیست، نیازمند رویکردهای نوین است تا چالش‌هایی مانند بیابان‌زایی و 

آلودگی را مدیریت کند )5،6(.  
در کنار چالش‌های زیست‌محیطی، تهدیدات زیستی نیز امنیت جنوب 
شــرق را تهدید می‌کند. تهدیدات زیستی شــامل بیماری‌های عفونی، 
بیوتروریســم و عوامل زیســتی عمدی یا غیرعمدی است که می‌توانند 
بر جمعیت، اقتصاد و زیرســاخت‌ها تأثیر بگذارنــد )7(. در ایران، پدافند 
زیســتی به عنوان بخشــی از پدافند غیرعامل، بر شناسایی، پیشگیری 
و پاســخ به این تهدیدات تمرکز دارد )8(. نظام عملیاتی پدافند زیســتی 
کشــور، شــامل سطوح کشــف، تشــخیص، مقابله و بازســازی است. 
تهدیدات زیستی جزو پنج تهدید اصلی جهانی هستند و در جنوب شرق، 
با توجه به مرزهای طولانی و مهاجرت، ریســک بالاتــری دارند. برای 
مثال، شــیوع بیماری‌هایی مانند مالاریا یا لیشمانیوز، که ناقلین آن‌ها با 
تغییرات اقلیمی افزایش می‌یابند، نیاز به نظام دیده‌بانی قوی دارد. پدافند 
زیســتی در حوزه ســامت، دام، آب، غذا و محیط زیست تقسیم‌بندی 

می‌شود و نقش فعالی در مقابله با تهدیدات دارد )9-11(.
سلامت عمومی در جنوب شرق ایران با نابرابری‌های ساختاری مواجه 
اســت. عدالت ســامت، که به معنای توزیع عادلانه منابع بهداشــتی 
اســت، در این منطقه پایین است. ضریب جینی توزیع پزشکان عمومی 
در سیســتان و بلوچســتان از میانگین کشــوری پایین‌تر اســت. تعداد 
پزشکان عمومی در مقایسه با میانگین کشوری کمتر است. تخت‌های 
بیمارستانی نیز نابرابر توزیع شده و استان در شاخص‌های سلامت مانند 
مرگ و میر مادران و کودکان، وضعیت نامناســبی دارد. این نابرابری‌ها 
ریشــه در محرومیت تاریخــی، تمرکز منابع در مراکز شــهری و کمبود 
زیرســاخت‌ها دارد. علاوه بــر این، ریزگردها و کم‌آبی بر ســامت تأثیر 
می‌گذارند و منجر به افزایش 6۵-4۵ درصدی بســتری‌های تنفسی در 

کودکان می‌شوند )14-12(.
نقش بســیج در توسعه و امنیت جنوب شــرق برجسته است. بسیج، به 
عنوان نیروی مردمی، در تأمین امنیت مرزها، محرومیت‌زدایی و خدمات 
ســامت مشــارکت دارد. در این میــان به خصوص نقش بســیج و نیز 
قرارگاه های بســیج مردمی در ســازماندهی، جذب منابع و محرومیت 
زدایی در منطقه چشم‌گیر است. فرمانده قرارگاه سازندگی منطقه شرق 
کشور در جلسه هیات مدیره بنیاد هاسب در روز 25 خرداد 1404 اظهار 
داشت سردار شهید حسین سلامی فرمانده کل سپاه پاسداران انقلاب 
اسلامی شخصاَ فعالیت‌های قرارگاه محرومیت‌زدایی و سازندگی بسیج را 
پیگیری و هدایت می‌کرده است. نیروی زمینی سپاه با ایجاد پاسگاه‌های 

مرزی، امنیت پایدار را تقویت کرده است و بسیج سازندگی در پروژه‌های 
عمرانی، توزیع بسته‌های معیشتی، مدرسه سازی، تأمین لوازم التحریر، 
آب رســانی روســتایی، آبیاری نوین و خدمات جهادی ســامت، نقش 
کلیدی ایفا می‌کند. در دوران کووید-۱۹، بسیج 75-65 درصد مناطق 

حاشیه‌ای را پوشش داد.
در این مقاله نخســت اهمیت نابرابری در شــاخص‌های توسعه و تاثیر 
آن بر روند سامان فضایی توسعه منطقه جنوب شرق )آمایش سرزمین( 
محرومیت و نابرخورداری در حوزه بهداشت و درمان تبیین شده است و 
در مرحله بعد افق‌های تغییر اقلیم طی 50 سال آینده با استفاده از اسناد 
و مدارک ملی و بین المللی مورد بررســی قــرار گرفته و بر اهمیت اقدام 
پیشگیرانه در ساماندهی مسائل درون بخشی و برون بخشی )به عنوان 
مصداقی از متغیرهای اجتماعی سلامت: SDH(؛ با هدف استمداد و 

طلب یاری از بسیج تاکید گردیده است. 

حکمرانــی و اهمیــت عدالــت؛ عوامــل مخدوش‌کننده 
عدالت در جامعه

شاید در طول تاریخ، بعد از تأمین نیازهای اساسی، بشر با هیچ دغدغه‌ای 
به اندازه دغدغه »عدالت« مواجه نبوده است. عدالت یک مفهوم فطری 
برای نوع بشر است و انسان‌ها همواره از بی عدالتی در رنج بوده‌اند. پیام 
اصلــی پیامبران الهی نیز بعد از توحید، عدالت و تحقق حق برخورداری 

همه انسان‌ها از نعمات الهی بوده است:
إنّ الله یَامُرُ بِالعدلِ والإحســانِ وإیتاءِ ذي القُربی ، ویَنهی عنِ الفَحشاءِ 

رون )نحل/ 90(. کُم تَذَکَّ والمُنکَرِ والبَغیِ، یَعِظُکُم لَعَلَّ
ل: آمَنتُ بِما أنزَلَ 

ُ
بِع أهواءَهُم،وق  فَلِذلکَ فَادعُ وَاستَقِم کَما اُمِرتُ ولا تَتَّ

کم ،لَنا أعمالُنا ولَکُم  نا وربُّ مِرتُ لِِأعدِلَ بینَکُم ،الله ربُّ
ُ
اللــه مِن کتابٍ،و أ

ةَ بَینَنا وبینَکُم،الله یَجمَعُ بینَنا وإلیهِ المَصیر )شــوری/  أعمالُکُم،لا حُجَّ
.)15

عدالت یکی از مهمترین آرمان‌های بشری و هدف والای نهضت‌های 
انبیاء بوده اســت. پیامبر گرامی اســام برای برقراری عدالت اجتماعی 
اهتمام فراوان داشتند و امیرالمومنین علی )ع( شهید راه عدالت خوانده 
شده اند. امروزه عدالت در سلامت مهمترین چالش نظام‌های سلامت 
اســت و نابرابری در عرصه‌ ســامت در هیچ یک از نظام‌های سلامت 
پسندیده و قابل قبول نیســت. مطالعات فراوان نشان داده است که بی 
عدالتی از مهمترین عوامل تهدید کننده ســامت است. مکانیسم‌های 
متعددی برای این اثر بیان شده و در مقالات متعددی از بنیان-گذاران 

مورد تحلیل قرار گرفته است. 
فقر و نابرابری‌های اجتماعی موجب ایجاد نوعی استرس در موجودات 
 Chronic( زنده اعم از حیوان و انســان می‌شــود که به استرس مزمن
Stress( و یا استرس اجتماعی )Social Stress( موسوم گریده است. 
این اســترس با فعال کردن محور HPA و ترشح گلوکوکورتیکوئیدها در 
سطح پایه‌ای که توسط مکانیسم پس نورد منفی ACTH مهار نمی‌گردد 
)Cortisol Scape / فــرار کورتیزولی(،  آثار بیولوژیک گســترده‌ای بر 
سیســتم‌های مختلف بدن منجمله سیستم‌های ایمونولوژیک بر جای 
می‌گذارد. انواع اســترس های مزمن شــامل فقر، نابرابری، مشکلات 

خانواده رفتــاری- اجتماعی به مرور عملکرد مغز و بدن را دچار اختلال 
کرده و سبب بروز انواع بیماری ها و شتاب در روند پیری می‌شوند )15-

 .)18
   مفهوم و هدف  عدالت در سلامت، برخورداری یكسان همه انسان‌ها از 
خدمات سلامت و برونداد سلامت است. مثال مهم در تبیین این مفهوم 
و هدف، این اســت که امروزه امید به زندگی در یك کشور آفریقایی مثل 
سیرالیون ۴۷ و در لســوتو  حداکثر ۵۰ سال ولی در كشوری مانند ژاپن 
84 سال اســت. چرا مردمی كه در سیرالیون به دنیا می‌آیند، نمی‌توانند 
بیش از ۴۷ سال امید به زندگی داشته باشند ولی در ژاپن امید به زندگی 
به 84 سال رسیده است؟ این تفاوت، غیر منصفانه، غیر اخلاقی و غیر 
عادلانه است. دلیل این نابرابری چشمگیر، شرایط بد زندگی، سوتغذیه، 
بــی عدالتی‌های اجتماعی و خدمات بهداشــتی درمانی ناکافی در این 

كشورهای محروم است.
اخلاق انســانی، آرمــان بین‌المللی بشــری و همچنین رســالت انبیا، 
ایجاب میك‌ند كه همه انســان‌ها به اندازه یکســان حق حیات داشــته 
باشند، همه انسان‌ها حق برخورداری از مواهب خلقت و مواهب هستی 
داشته باشــند، همه انسان‌ها فرصت برخورداری از دستاوردهای علم و 

تكنولوژی و پیشرفت بشری را داشته باشند.
عواملی كه منجر به برخورداری نابرابر عده‌ای از انسان‌ها و انحصارگری 
عده‌ای دیگر می‌شود، همان ”عوامل مخدوش كننده عدالت” در جامعه 
هستند. در همین راســتا ”عدالت در سلامت” یكی از شاخه‌های مهم 
عدالت اجتماعی اســت. امروزه نظام‌های ســامت در سطح جهانی با 
چالش‌های بســیار جدی و جدیدی مواجه شــده انــد؛ طول عمر و امید 
به زندگی افزایش یافته و جمعیت جهان به ســمت سالمندی می‌رود که 
همین فرایند، هزینه‌های بســیار زیادی برای نظام‌های سلامت ایجاد 
کرده اســت. علاوه بر این، به دنبال رشد تكنولوژی پزشكی، درمان‌ها 
و داروهای جدیدی كشــف و تولید و تجویز می‌شود که این‌ها هم هزینه 
بر هســتند. در کنار این پدیده‌ها، سبك زندگی بشر هم دستخوش تغییر 
شده؛ در سالیان دور، افراد از خانه تا محل کار، پیاده می‌رفتند و از طریق 
کار و فعالیت و تحرک بدنی، ســوخت و ســاز بدن بالا می‌رفت، تغذیه و 
غذای مردم، سالم بود و هوا آلوده نبود و آب شرب هم پاكیزه بود، مردم 
بعد از یک روز کاری، غروب که به خانه برمی‌گشــتند، به دیدار بستگان 
می‌رفتند و شــرایط عمومی زندگی مردم هم دستخوش استرس و تنش 
نبود. امروز، سبك جدید زندگی که نقطه مقابل روال قدیم است، گسترش 
بیماری‌ها و مخدوش شــدن ســامت و به تبع آن، افزایش هزینه‌ها را 
تشدید کرده است. در شرایطی كه سرعت افزایش منابع تأمین سلامت، 
از سرعت افزایش هزینه‌ها کمتر است، قهراَ رقابت برای به دست آوردن 
منابع تشدید می‌شود و البته در این رقابت فزاینده، برنده‌ها افراد قوی‌تر 
و افراد دارای روابط بیشتر و افراد بهره‌مند از انواع رانت‌ها و مزایا هستند 
و بازنده‌ها، افراد محروم و ضعیف‌تر خواهند بود. لذا در شــرایط تشــدید 
رقابت‌ها، فاصله طبقاتی بین غنی و فقیر و همچنین فاصله ســامتی 
افراد دارا و افراد نادار، افزایش می‌یابد و بنابراین، شکاف ایجاد شده بر اثر 

اختلاف طبقاتی و بی عدالتی، عمیق‌تر و عمیق‌تر می‌شود.
به همیــن دلیل، امــروز، مفهوم عدالت در ســامت، اهمیتی بســیار 

بیشتر از گذشته پیدا کرده است و به موازات آن، چالش مهم نظام‌های 
ســامت، این شــده اســت كه  برای برخورداری همگانــی از خدمات 
ســامت و کاهش  فاصله برخورداری‌ها و افزایش دسترســی همگانی 

چه باید کرد )19(؟
فقر، مهمترین نمود بی عدالتی و عارضه‌ توســعه نامتوازن و عدم توزیع 
عادلانه ثمرات رشــد و پیشــرفت جوامع است. توســعه نامتوازن به این 
معنی اســت که ثروت‌ها و ظرفیت‌های اجتماعی به طور یکسان و برابر 
بین همگان توزیع نمی‌شــود. برخی »برخــوردار« و برخی »نا برخوردار« 
می‌شــوند. این نابرابری می-تواند نابرابری در درآمد، نابرابری در سواد و 
علم و دانش، نابرابری در سلامت، و نابرابری در دیگر عرصه‌های حیات 

اجتماعی انسان‌ها را شامل شود.
در آموزه‌های اسلامی، »انفاق« برای مقابله با فقر پیشنهاد و تاکید شده 
اســت. انفاق از ریشه » نفق« می‌باشد و نفق یعنی چاله: انفاق یعنی پر 
کــردن چاله‌ها؛ یعنی انفاق تا آنجا باید پیش برود که در جامعه چاله‌ها یا 
فواصل شــدید اجتماعی و درآمدی وجود نداشته باشد. به عبارت دیگر 
سیاســت »انفاق« با سیاســت »رفع نابرابری هــای اجتماعی« منطبق 

است.
در ســال‌های اخیر، جهان با چالش‌های جدیــد و پرمخاطره‌ای مواجه 
شــده اســت. عوارض ناشــی از توســعه نامتوازن و نامتقــارن جهان و 
بخصوص آســیب‌های وارده به محیط زیســت و از جمله، آلودگی هوا، 
افزایش دمای كره زمین و آثار تغییر اقلیمی، تغییر سبک زندگی، مصرف 
غذاهای نامناسب و فســت فودها، افزودنی-های غذایی، بی تحرکی 
و كاهش فعالیت فیزیكی، شــب بیداری-ها، اســترس و نابرابری‌های 
اجتماعــی،  نگرانی‌های بابت جنگ‌ها و مشــکلات اقتصادی و آینده 
بشــریت، پیدایش بیماری‌های جدید مثل كرونا یا بازگشت بیماری‌هایی 
همچون ســل و مالاریا كه در گذشــته تصور میك‌ردیم مهار شــده‌اند؛ 
علی‌رغم دســتاوردهای ارزنده علم و تکنولوژی برای بشر، مجموعه‌ای 
از رخدادهایی را شکل داده‌اند که آثار استرس‌زایی بر ارگان‌های مختلف 
بدن ایجــاد می-کننــد. تاثیرات ناشــی از این رخدادهــا و نیز افزایش 
تمایلات راحت طلبی و تجمل دوســتی؛ سلامتی و رفاه و آرامش بشر را 
در مخاطره قرار داده است؛ و شرایطی را ایجاد کرده است که هزینه-ها 

و مصارف انسان‌ها را بسیار افزایش داده است.
سرعت این افزایش هزینه‌ها از افزایش درآمدها فزونی گرفته و شرایطی 
ایجاد کرده اســت که رقابت برای دریافت این منابع بســیار تشدید یافته 

است )20(.
در دنیــای امــروز، برنــده این رقابت تشــدید یافته چه كســانی خواهند 
بود؟ برندگان، كســانی هســتند كه قــوی ترند و روابط بیشــتری دارند 
و بــه رانت‌هــای مختلف اجتماعی وصل هســتند. به همیــن دلیل در 
شــرایط  فزونی مصارف و نیازها بر منابع و امکانات و تشدید رقابت برای 
دریافت منابع محدود، بخش اعظمی از منابع به قدرتمندان و توانگران 
اختصاص می‌یابد و محرومان و فقرا )و نیز ساکنان مناطق محروم و دور 
از ساختارهای قدرت( منابع کمتری را در دسترس خواهد داشت و بدین 

ترتیب نابرابری‌ها افزایش می‌یابد!
به همین دلیل؛ امــروزه نابرابری؛ چالش مهــم نظام‌های اجتماعی در 
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تمام کشورهاســت. بــا توجه به این چالش، تحقــق عدالت اجتماعی و 
کاهش نابرابری‌های منطقه‌ای، مهمترین راهبردی اســت كه حتی در 
سازمان‌های بین‌المللی دوستدار بشریت دنبال می‌شود. امروزه نابرابری 
در برخورداری از مواهب زندگی، مهمترین ناترازی جوامع انســانی تلقی 
می‌شــود و اهتمام دانایان و نیک اندیشــان در سراسر گیتی بر این قرار 
گرفته است که نا ترازی‌ها در بین جوامع ونیز آحاد جامعه را کاهش دهند 

.)21-23(

سیســتان و بلوچستان؛ نابرابری در شــاخص‌ها؛ سامان 
فضایی توسعه )آمایش(

امروز مهمترین ناترازی در جهان، ناترازی در حیات است. چنانکه امروزه 
امید به زندگی در بعضی از كشورها با كشورهای دیگر فاصله زیادی دارد 
و به عنوان نمونه، در کشــور لسوتو امید به زندگی 51/48 و در آفریقای 
مرکزی 52/31 ســال؛ ولی در ژاپن 84/46 سال است در حالی که این 
32 سال تفاوت، نه از نظر اخلاقی و نه از نظر انسانی قابل توجیه نیست.

ما بر اساس همان رویکرد فطری عدالت محور به تحلیل ناترازی در امید 
به زندگی ایرانیان به عنوان مهمترین شــاخص حیات بشری پرداختیم. 
ایــن تحلیل به ما نشــان داد که امید به زندگی در اســتان‌های مختلف 
كشور بین 67 ســال در استان سیستان و بلوچستان، تا 76/2 سال در 
استان البرز و 76/05 سال در استان تهران متفاوت است. البته در طول 
ســال‌های بعد از پیروزی انقلاب، دستاوردهای بسیار ارزنده‌ای در حوزه 
سلامت داشــتیم و امید به زندگی که در آســتانه پیروزی انقلاب حدود 
51/2 ســال بود و در فاصله ســال‌های 1960 تا 1979 فقط دو ســال 
افزایش )از 49/5 به 51/2 ســال( داشت، در فاصله سال‌های 1980 
تا 1988 و ظرف 8 ســال، با وجود شرایط انقلاب و مشکلات سال‌های 
آغازین دهــه 1360 و جنگ و محاصره اقتصادی و كاهش درآمدهای 
نفتی، از حدود 51/2 ســال به 61/6 سال رسید. این افزایش، در طول 
سال‌های بعد نیز کمابیش ادامه یافته و در سال 1997 به 69/5 و سال 

2003 به 69/8 سال رسید. 

جدول-1. شاخص توسعه انسانی در جمهوری اسلامی ایران 1960-2003

امروز میانگین امید به زندگی در کشور به 74 سال رسیده است. اما نکته 
مهم این است که در بررســی توزیع این شاخص در كشور، شاهدیم که 
مثلا امید به زندگی در اســتان البرز 76/2 سال، استان تهران 76/05 
ســال، استان مازندران 75/25 سال، استان اصفهان 75 سال، استان 
همدان 73 ســال، استان لرســتان 72/8 سال، اســتان چهارمحال و 
بختیاری 72/6 سال و تقریبا در اغلب استان‌ها بین 72 تا 75 سال است 

اما در استان سیستان و بلوچستان امید به زندگی 67/45 سال است.
بنابراین، با یك  ناترازی بســیار شــدید در نرخ امید به زندگی بین استان 
سیستان و بلوچستان و سایر استان‌های کشور مواجهیم و برطرف کردن 
این ناترازی، باید اولویت نخست نظام بهداشت و درمان باشد و باید تمام 
امكانات برای تأمین نیازهای زیرساختی و بهداشتی و درمانی استانی که 

نیازمند تر است، بسیج شوند.
بنابرایــن علاوه بر دولت، بخش غیر دولتی، مؤسســات خیریه از جمله 
بســیج ســازندگی و بنیاد هاســب هم برای برطرف کردن ایــن ناترازی 

مسئول است.
امروز اســتان سیســتان و بلوچســتان با کمبود بیش از 500 خانه ● 

بهداشت مواجه است در حالی كه استان آذربایجان شرقی در 

ســال 1372 و در زمان ریاســت آقای دکتر پزشکیان در دانشگاه علوم 
پزشــکی تبریز با کمبود 500 خانه بهداشت مواجه بود که در آن زمان، 
با كمك همه نهادها و بســیج همكاری بین بخشــی و اعتبارات وزارت 
بهداشــت و سازمان برنامه، این کســری کاهش یافت. در واقع، شرایط 
امروز استان سیستان بلوچستان مثل شرایط استان آذربایجان شرقی یا 

زنجان و همدان و سایر استان ها در سال 1372 است.
زمانی که نرخ امید به زندگی خیلی پایین وحول و حوش 52 ســال ● 

بــوده، عمدتا به این علت بوده اســت که تعداد زیــادی از کودکان 
در اثر اســهال و اســتفراغ از بیــن می‌رفتند و بســیاری از مادران 
بــاردار در هنگام زایمان فــوت می‌کردند. یکــی از دلایل افزایش 
امید به زندگی در ســال‌های بعد از انقلاب، کاهش مرگ کودکان 
و مــادران باردار بود. عوامل مهم این کاهــش میزان مرگ و میر، 
ایجاد جاده و ایجاد شــبكه بهداشــتی درمانی و مهار بیماری‌های 
عفونــی همچون فلج اطفال و دیفتری و وبا و کزاز و حتی افزایش 
باسوادی بوده است. مادر با سواد، خیلی بهتر از یک مادر بی سواد 
می‌تواند حیات بچه‌اش را حفظ كند و ارتقای امید به زندگی، الزاما 
مربوط به خدمات پزشــكی نیســت بلکه بخش مهمی از افزایش 

امیــد به زندگی، ناشــی از بهبود كیفیت زندگــی و افزایش درآمد و 
حتی پوشــش شبکه برق در روســتاها حاصل شده است. مجموع 
این اقدامات، کاهش مرگ و میر را به دنبال داشــته اســت. حدود 
50 ســال قبل، اغلب مادران، 10 فرزند می‌آوردند به امید اینكه 3 
یــا 4 فرزند زنده بماند ولی امروز اینطور نیســت. بنابراین، اقدامات 
اولیه برای بهبود شاخص‌ها، هم آسان و هم زود بازده است. امروز 
در كشــورهای اروپایی یا كشورهای اســكاندیناوی، امید به زندگی 
به حدود 84 ســال رســیده و افزایش هر یک سال امید به زندگی، 
بسیار دشوار است و اقدامات بسیار گسترده‌تری باید صورت بگیرد 

تا  بتوانیم به كیفیت بالاتری دست پیدا كنیم.
مهمترین شــاخص نابرابری‌های اجتماعی و نابرابری در سلامت، ● 

امیــد بــه زندگی بــه عنوان یك شــاخص بــرون داد اســت و این 
شــاخص می‌تواند به بخش‌های اختصاصی‌تری همچون مرگ و 
میر كودكان یا مادران یا امكانات جمعیتی مثل تخت بیمارســتانی 
تقسیم شود. امروز در ایران، میانگین کشوری تخت بیمارستانی به 
جمعیت 1/65 صدم اســت یعنی به ازای هر هزار جمعیت 1/65 
تخت بیمارستانی داریم که حتی در همین بخش هم شاهد تفاوت 
بین اســتان‌ها هســتیم چنانکه این شاخص در اســتان سیستان 
بلوچســتان 0/92 صدم، در اســتان هرمــزگان 1/12 صدم، در 
اســتان مركزی 1/5 و در اســتان یــزد 1/57 اســت. بنابراین در 
دسترســی به بیمارستان هم با ناترازی مواجهیم و به همین دلیل، 
ســاخت بیمارســتان باید به سمت اســتان‌های دارای تعداد تخت 
كمتر هدایت شــود. یکی دیگر از زیرشاخص‌های امید به زندگی، 
تعداد خانه‌های بهداشــت نسبت به جمعیت روستایی است. امروز 
در کل کشــور، به ازای هــر 10 هزار نفر جمعیت روســتایی 8/5 
خانه بهداشــت داریم در حالی که تعداد خانه-های بهداشــت در 

اســتان سیســتان و بلوچســتان 6/85 صدم و در اســتان بوشهر 
6/95 صدم اســت و بنابراین، در تعداد خانه-های بهداشــت هم 
در بعضی اســتان‌ها با ناتــرازی مواجهیم. از دیگر شــاخص‌های 
مهم، نســبت خانوارهای دارای بیمه سلامت و نسبت خانوارهای 
دارای بیمه اجتماعی نسبت خانواده‌های دارای فرد معلول و حتی 
نســبت پزشــک به هزار نفر جمعیت اســت كه در این شاخص‌ها 
هم بــا نابرابری مواجهیــم. بنابرایــن، ناترازی‌ها بایــد در ابتدا در 
قالب شــاخص‌ها مورد بررسی قرار بگیرد و مهمترین تراز؛ كاهش 
نابرابری در شــاخص‌های توســعه و دســتیابی به برابری وتحقق 
برخورداری همگانی بر اســاس شــاخص‌های توسعه كشور است. 
امروز در ســایر حوزه‌هــا و از جمله در وضعیت خــط فقر و کیفیت 

تحصیلی و سطوح آموزش هم كمابیش با ناترازی مواجهیم.

نابرابری در جمعیت زیر خط فقر
یكی از شاخص‌های مؤثر در امید به زندگی، وضعیت خط فقر است و در 
این شاخص هم شاهدیم که طبق محاسبات وزارت رفاه، تعداد جمعیت 
زیر خط فقر در اســتان‌های مختلف بســیار متفاوت اســت. در استان 
تهران 9 درصد، در اســتان سمنان 13 درصد، در استان یزد 10 درصد، 
در استان آذربایجان شــرقی 22 درصد، در استان آذربایجان غربی 32 
درصد، در اســتان خوزســتان 25 درصد، در استان خراسان رضوی 28 
درصد، در اســتان خراسان شــمالی 38 درصد، در اســتان كرمان 28 
درصد و در استان سیستان و بلوچستان 53 درصد جمعیت زیر خط فقر 
هستند و این شاخص نشــانه یک ناترازی مهم در کشور است در حالی 
که وضع خط فقر در تمام اســتان‌ها با یک خط‌کش اندازه‌گیری شــده 
ولی در استان سیســتان و بلوچستان 53 درصد جمعیت زیر خط فقرند 
چون سطح زندگی و سطح درآمد مردم در این استان با سایر استان‌های 

شکل-1. وضعیت امید به زندگی در کشور
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کشور، بسیار بسیار متفاوت است.
البته در بعضی شــهرهای استان سیستان و بلوچستان، شمار جمعیت 
زیر خط فقر گاهی تا 70 درصد اســت. تفاوت در شــاخص جمعیت زیر 
خط فقر نشــان می‌دهد که باید در سیاست‌های جبرانی به این جمعیت 

توجه بیشتری داشته باشیم.
بــر این اســاس پرداخت یارانه یكســان در کشــور، منصفانه نیســت و 
حمایت‌های اجتماعی باید بیشتر به سمت جمعیت زیر خط فقر هدایت 
شود. ناترازی های واقعی در قالب شاخص‌های نابرابری اجتماعی باید 

بررســی و برای رفع آن سیاســتگذاری بشــود. ناترازی واقعی، در سطح 
زندگی و رفاه مردم آشکار می‌شود.

تحلیل شاخص محرومیت در 60 شهر دارای بیشترین محرومیت؛ جلوه 
دیگری از این نا ترازی را ظاهر می‌سازد.

طبق نمودار شــاخص محرومیت، بالاترین ضریب این شــاخص عدد 
6 محاســبه شده اســت؛ )اعداد بالاتر نشــان‌دهنده محرومیت بیشتر 
و ضرایــب پایین‌تر محرومیت کمتر را نشــان می‌دهد؛( بــر مبنای این 
ضریب، شاخص محرومیت در شهرستان راسك 6/21، در سرباز 1/77 

در كنارك 1/75 در مهرســتان 1/37 در شادگان 0/53 صدم، در قلعه 
گنج 0/55 صدم، در تایباد 0/71 صدم، در رودبار جنوب 0/75 صدم و 

در جرگلان 1/23 صدم است و اغلب استان‌ها، 
یک یا دو شهر با ضریب محرومیت بالا دارند و مجموع شهرهای دارای 
بالاترین شــاخص محرومیت در سراســر کشــور 60 شــهر است اما از 
این 60 شــهر، بیش از 30 شهر در اســتان سیستان و بلوچستان است 

)شکل‌4(.
از دیگر شــاخص‌های مهــم در امید به زندگی، كیفیت آموزش اســت. 
وزارت آمــوزش و پــرورش در یک اقــدام قابل توجــه، میانگین نمرات 
امتحان نهایی خرداد ســال گذشته اســتان ها را به تفکیک اعلام كرد 
که در ایــن نمرات هم می‌بینیم که میانگین نمــرات امتحان نهایی در 
دانش آموزان در استان خوزستان 8/29 صدم، در استان همدان 9/12 
صدم، در اســتان یزد 12، در اســتان تهران 10/67، در استان سمنان 
11/62، در اســتان كرمان 9/44 در اســتان هرمزگان 8/76 صدم و 

در استان سیســتان و بلوچستان 7/74 صدم است که حتی در کیفیت 
آموزش هم این استان در پایین‌ترین ردیف قرار گرفته و طبیعی است که 
نمره امتحان نهایی 7/74 صدم به معنای شــانس کمتر برای قبولی در 
كنكور اســت و این اعداد نشان می‌دهد که فرصت‌های توسعه آموزش 

عالی هم به طور یكسان در كشور توزیع نشده است. )شکل 5(
بنابرایــن، امــروز مهمتریــن ناتــرازی موجــود در كشــور، ناتــرازی در 
شــاخص‌های توســعه اســت آن هم در حالــی که عدالــت اجتماعی، 
هدف مورد تاکید قانون اساســی اســت و شــعار امیرالمومنین و هدف 
پیامبــران، برقراری عدالت بوده و روزه مــاه رمضان برای درک  درد فقرا 
و گرســنگان است. تبیین اجتماعی مفهوم عدالت، تلاش برای برابری 
در شاخص‌های توســعه، كاهش نابرابری شاخص‌های توسعه، تلاش 
برای توسعه متوازن و توسعه همگن با هدف برخورداری متعادل و تقریبا 
یکســان همه ایرانیان از دســتاوردهای توســعه و رفاه اجتماعی است. 

سعدی می‌فرماید:

شکل-2. نقشه استانی فقر

شکل-3. بررسی میزان جمعیتی که در دو دهک پایین درآمدی قرار دارند: دو دهک معادل 20 درصد جمعیت است؛ لکن چنانچه 
در شکل فوق مشاهده می‌شود در شهر-های قصرقند، سرباز، نیک شهر، سیب و سوران و فنوج بیشتر از 50 درصد جمعیت در 
دو دهک پایین درامدی واقع شده اند: اطلس رفاه ایرانیان؛ برگرفته از پایگاه رفاه اطلاعات رفاه ایرانیان: سیستان و بلوچستان.

شکل-4. نمودار تحلیل شاخص محرومیت در 60 شهر دارای بیشترین محرومیت

شکل-5. معدل امتحانات نهایی خردادماه 1402 در استان‌ها
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بــر: 1( مرگ و میر و معلولیت‌های بســیار زیاد ناشــی از تصادفات؛ 2( 
بیماری‌های واگیر؛ 3( سوء تغذیه؛ 4( چالش‌های مبتنی بر ساختارهای 
جمعیتی )مهاجرین، اعتیاد، بیماری های ژنتیک و خانوادگی( می‌باشد 
کــه برای مقابله با هر یک از این چالش‌ها اقدامات اختصاصی مربوطه 
در حوزه بخشــی )بهداشــت و درمان( باید ســازماندهی و به موقع اجرا 

گذاشته شود )24(.

ب( در فرابخــش؛ حوزه هــای تاثیرگذار عمومــی: اهمیت متغیرهای 
اجتماعی سلامت و جایگاه سیاســت‌ها و اقدامات فرابخشی در تأمین 
سلامت مورد تاکید فراوان قرار گرفته و مفصلا مستند سازی شده است 

.)25(
در منطقه شــرق و جنوب شرقی کشــور مهمترین چالش ایجاد کننده 
توسعه نیافتگی مسئله آب و اقلیم خشک و کم باران منطقه می‌باشد. بر 

”بنی آدم اعضای یكدیگرند     كه در آفرینش ز یك گوهرند
تو كز محنت دیگران بی غمی      نشاید كه نامت نهند آدمی”

تلاش برای برقراری عدالت اجتماعی و كاهش ناترازی در شاخص‌های 
توسعه، ویژگی ادمیت و انسان بودن است.

تبیین شــاخص‌های بهداشــت و درمان و نابرابری‌های 
منطقــه‌ای آن: اهمیت شــاخص در تدوین راه و برنامه-

ریزی اقدام
بر اســاس تحلیل نابرابری در شــاخص‌های فوق و نیز بسیاری دیگر از 
شــاخص‌های اجتماعی، اقتصادی و زیر ساختی؛ بنیاد هاسب، هدف 
اصلــی و محوری خــود را »ارتقاء شــاخص‌های توســعه همه مناطق 
نابرخوردار کشــور به سطح میانگین کشــوری« تعریف نموده است و با 
توجه به فاصله چشمگیر اکثریت قریب به اتفاق شاخص‌های توسعه‌ای 
اســتان سیســتان و بلوچســتان با میانگین کشــوری؛ گام نخست این 
اهتمام را تلاش برای ارتقاء شاخص‌های توسعه این استان؛ به خصوص 
شــاخص‌های بهداشــتی و درمانی و شاخص‌های ســامت به سطح 

میانگین کشوری قرار داده است. 
به منظور دســتیابی به این هدف، با الهــام از تجربیات ملی و مطالعات 
بین‌المللی تلاش شــده اســت تا فعالیت‌ها در ســه حیطــه: 1( جلب 
حمایت سیاســی و عزم مدیریتی در دســتگاه‌ها و سازمان‌های دولتی؛ 
2( ترغیــب نهادهای عمومی غیردولتی نظیر بنیاد مســتضعفان، بنیاد 
برکت، دانشگاه آزاد اسلامی، سازمان تأمین اجتماعی، بانک‌ها، بسیج 
مســئولیت اجتماعی شــرکت‌های عمومی و نظایر این‌ها، و 3( تشویق 
مؤسســات خیریه و ســازمان‌های مردم نهاد مشابه؛ سامان یابد. بسیج 
سازندگی و قرارگاه محرومیت‌زدایی و ســازندگی سپاه پاسداران انقلاب 

اســامی در زمره کارآمدترین و توانمندتریــن نهادهای تاثیرگذار در این 
عرصه تلقی می‌شوند.

چه باید کرد؟ 
الف( در بخش بهداشــت و درمان: فاصله عمیق شاخص‌های کلیدی 
بخش بهداشــت و درمان در اســتان سیســتان و بلوچســتان با ســایر 
استان‌های کشــور بیانگر محرومیت و عدم برخورداری بخش عظیمی 
از مردم این اســتان از خدمات پایه ســامت می‌باشــد. توجه به 7 سال 
فاصله امید به زندگی در این اســتان با میانگین کشــوری با احتســاب 
جمعیت حدود ســه ملیون نفری این اســتان قریب به 21 میلیون نفر- 
ســال، ســال‌های از دســت رفته عمر نســبت به میانگین کشــوری را 
نشــان می‌دهد. این شــاخص‌ها ضرورت اقدام ســریع در زمینه توسعه 
زیر ســاخت‌ها و جبــران کمبودهای زیرســاختی در حوزه بهداشــت و 
درمان این اســتان را مــورد تاکید قرار می‌دهد. بنابراین نخســتین گام 
اهتمــام برای احداث بیــش از 400 خانه بهداشــت، نزدیک به یکصد 
مرکز جامع سلامت و تکمیل شــبکه بهداشتی و درمانی در این استان 
و نیز تسریع در تکمیل بیمارســتان 250 تختخوابی چابهار، بیمارستان 
500 تختخوابی ایرانشهر، بیمارستان 32 تختخوابی پلدان، بیمارستان 
32 تختخوابی کلات و تأمین دیگر نیازهای زیرســاختی این اســتان در 
زمینه‌های بهداشــتی و درمانی می‌باشــد: )طرح جامع توســعه استان 
سیستان و بلو چستان : گزارش کمیسیون برنامه و بودجه هیات دولت 
برای طرح در هیآت وزیران: کد پیشنهاد 64624 ؛ تاریخ تنظیم گزارش 

)1404/08/06
علاوه بر این‌ها طبق بررســی‌های بنیاد همدلان آینده‌نگر سیســتان و 
بلوچستان )هاسب( اهم چالش‌های بهداشت و درمان استان مشتمل 

شکل-7. نمونه‌ای از فرسایش خندقی و ایجاد گالی در منطقه دشتیاریشکل-6. آب گرفتگی در روستای گنجک، شهرستان زرآباد در سیل پاییز 1404

شکل-8. فرسایش خندقی که در زبان محلی به آن گرگروک می‌گویند زمین‌های کشاورزی و 
ساختمان‌های روستایی را در خود می‌بلعد و روستاها را نابود مضمحل، و روستاییان را آواره می‌کند.
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اساس جمع بندی و تحلیل نتایج حاصل از بحران‌های مذکور و اطلاعات 
موجود از گزارش های بین‌المللی مربوط به تغییر اقلیم: بنیاد هاســب 
نســبت به دریافت مطالعات و گزارش‌های پیش‌بینی وضعیت بارندگی 
در 50 سال آینده اقدام نموده و شرکت‌ها و محققینی که نسبت به آنالیز 
ایــن گزارش‌ها مطالعاتی انجام داده بودند را گرد هم آورد و با تشــکیل 
جلســاتی با مدیران وزارت جهاد کشاورزی، سازمان برنامه‌و‌بودجه، بنیاد 
مســتضعفان، ستاد توسعه مکران، اســتانداری سیستان و بلوچستان، 
ادارات منابع طبیعی، وزرا و نمایندگان مجلس، افق‌های درازمدت تغییر 
اقلیــم در منطقه را مورد بررســی و بحث قــرار داد. گزارش‌های مذکور 
حاکی از آن هستند که جنوب شرق کشور طی 50 سال آینده در معرض 
رخدادهای ناشــی از افزایش بارندگی و بروز ســیلاب، سیل، فرسایش 

خاک و بیابان زایی شدیدی قرار خواهد داشت.
اســتان سیســتان و بلوچســتان دارای 5 حوزه آبریز اصلی مشتمل بر: 
1( هامــون ماشــکیل؛ 2( هامون هیرمند؛ 3( هامــون جازموریان؛ 4( 
کویر لوت؛ 5( بلوچســتان جنوبی )حوزه رابچ- باهوکلات( می-باشــد. 
رودخانه‌های اصلی در این منطقه عبارتند از هیرمند، رابچ، کهیر، کاجو 
و باهوکلات. ســدهای احداث شده بر روی این رودخانه‌ها متشکل از 5 
سد )پیشین، شیرکرک، زیردان، خیرآباد و کهیر( با ظرفیت 762 میلیون 
متر مکعب می‌باشد. با توجه به اینکه میزان روان آب سالیانه نزدیک به 

2 میلیارد متر مکعب در سال برآورد 
می‌شود، چالش اصلی هدر رفت بیش از 1336 میلیون متر مکعب آب 
شــیرین از این منطقه کم آب می‌باشــد. علاوه بر این فرسایش خاک و 
گالی‌ها سایت بزرگی از فرسایش خندقی به وسعت 130 هزار هکتار در 

منطقه دشتیاری را شکل داده‌اند. 
روند افزایش گالی‌ها از ســال 1336 تاکنون بســیار افزایش یابنده بوده 
اســت. به نحوی که از 2371 هکتار در سال 1336 به 8730 هکتار در 
ســال 1399 بالغ شده است. هدر رفت خاک در اثر این فرسایش به 41 
تن در هکتار بالغ گردیده اســت. ســیلاب تنها در ســال 1402 به 147 

روستا صدماتی بالغ بر 1000 میلیارد تومان وارد ساخته است. )مدیریت 
سیلاب و کنترل فرسایش خندقی - گالی، 

در حوزه بلوچستان جنوبی: مهندسین مشاور ایده پردازان توسعه، اداره 
کل منابع طبیعی وآبخیزداری استان سیستان و بلوچستان(.

 بر این اســاس مدیریت ســیلاب در زمره اهم مسائل و استراتژی‌های 
پیش‌رو قرار دارد. توســعه سازه‌های آبخیزداری و پخش سیلاب تقویت 
مدیریــت ســیلاب و پایش بارش‌های شــدید حفاظت خــاک و کنترل 
گســترش گالی‌ها و اســتفاده از تصاویر ماهواره‌ای برای رصد مســتمر 
بارندگی‌های فصلی اقدامات مهمی هســتند که می‌تواند تهدید سیل و 
ایجاد فرسایش خندقی را به فرصت عمران و آبادانی و افزایش درآمد در 

این منطقه تبدیل کند.
بنیاد خیریه ما به سهم خود و با جلب کمک‌های خیرین تا بحال نسبت 
به احداث حدود 10 پروژه آبخیزداری در سطح منطقه اقدام کرده است 
که به نوبه خود از فرسایش خاک و ایجاد گالی )که در زبان محلی به آن 
گرگروک گفته می‌شــود( جلوگیری کرده و در حفاظت از روســتاهای در 

معرض خطر سیل موثر بوده است.
لیکن این اقدامات در برابر حجم نیاز آبخیزداری و کنترل ســیل هم در 
بالا دســت و هم در پایین دســت حوزه‌های سیلاب بســیار ناچیز بوده 
اســت. بررسی‌های مشــترک ما با اداره کل منابع طبیعی و آبخیز داری 
سیستان و بلوچســتان اجرای نزدیک به 1000 پروژه آبخیزداری با نیاز 

اعتباری بالغ بر 2 تا 3 همت را ضروری و اجتناب ناپذیر نشان می‌دهد.
بدین لحاظ و با توجه به نقشــی که این پروژه‌ها در پیشــگیری از ســیل 
و مدیریت صدمات ناشــی از تغییر اقلیم در منطقــه می‌تواند ایفا کند از 
بسیج سازندگی و قرارگاه محرومیت‌زدایی سپاه پاسداران برای این اقدام 

ضروری استمداد می‌طلبیم.

تضاد منافع: بدین وسیله نویسنده تصریح می‌نماید که هیچ‌گونه تضاد 
منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.

شکل-9. تصاویری از سیل بند روستای کورکیچ در منطقه دشتیاری که در اولین بارندگی سال جاری نقش موثری در حفاظت و 
پیشگیری از سیل و آب گرفتگی روستا ایفا کرد.

شکل-10. لایروبی رودخانه و مسیل روستای هومدان؛ شهرستان زرآباد: پاکسازی این مسیل منجر به حفاظت از این 
روستا در جریان بارندگی سال جاری گردید.



206 مهدوی | واعظ |  |ارتقاء سل مین وأ ترد نی نقش بسیجاوخازب رد لیمق ار به تغییهوجت | | 207

Journal of Combat Medicine 2025 | Vol 8 | No. 2 1404 | دوره 8 | شماره 2نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت 

E. The impact of human capital (health and education) 
on labor productivity; a composite model approach-a 
case study of Iran. Iranian Economic Review. 
2019;23(2):373-97. doi:10.2 2059/ier.2019.70287 

22. Kiadaliri AA, Asadi-Lari M, Kalantari N, Jafari M, 
Mahdavi MR, Faghihzadeh S. Absolute and relative 
educational inequalities in obesity among adults in 
Tehran: Findings from the Urban HEART study-2. 
Obesity Research & Clinical Practice. 2016;10:S57-
63. doi:10.1016/j.orcp. 2015.05.002

23. Cheraghian B, Nedjat S, Mansournia MA, 
Majdzadeh R, Mohammad K, Vaez-Mahdavi MR, 
Faghihzadeh S, Mehrizi AA, Asadi-Lari M. Different 
patterns of association between education and wealth 

with non-fatal myocardial infarction in Tehran, Iran: A 
population-based case-control study. Medical Journal 
of the Islamic Republic of Iran. 2015;29:160.

24. Statement Identifying and Removing Barriers to 
Health Equity. Statement of the General Assembly of 
the Academy of Medical Sciences. 2025.

25. Marmot M. Social determinants of health 
inequalities. Lancet. 2005;365(9464):1099-104. 
doi:10.1016/s0140-6736(05)71146-6 

26. Mohammad Reza Vaez Mahdavi in conversation 
with Ali Mirzaei, Sistan and Baluchestan, awaiting 
sustainable development: Negah-e-No Quarterly, 
2020. No. 127, pp. 39.

منابع 
1. Khammarnia M, Ghiasvand H, Javadi F, Safdari 
AF. Equity in the Distribution of health resources: 
A Case Study in Southeast Iran. Shiraz E-Medical 
Journal. 2021;22(8):e106392. doi:10.5812/semj. 
106392 

2. Istgaldi M, Hossein Zadeh R, Chamani A. 
The Effect of Climate Change on Production of 
Agricultural and Other Economic Sectors of Sistan 
and Baluchestan Province. Advanced Environmental 
Sciences. 2026;23(4):809-24. doi:10.48308/
envs.2025.236441.1423 

3. Ebrahimzadeh I, Esmaelnejad M. Climate changes 
and the role of recent droughts on agricultural economy 
of Sistan. Romanian Review of Regional Studies. 
2013;9(1):11-22.

4. Dargahian F, Doostkamian M. A Study of Pressure 
Gradient during the Activity of 120-Day Winds of 
Sistan and its Relationship with Dust and Wind Speed 
in Helmand Basin, Iran. Desert. 2022;27(1):55-68. 
doi:10.22059/jdesert.2022.88 509 

5. Tahbaz M. Environmental challenges in today’s 
Iran. Iranian Studies. 2016;49(6):943-61. doi:10. 
1080/00210862.2016.1241624

6. Ebadi AG, Toughani M, Najafi A, Babaee M. A 
brief overview on current environmental issues in Iran. 
central Asian Journal of Environmental Science and 
Technology Innovation. 2020;1(1):1-11. doi:10.22034/
CAJESTI.2020.01.08 

7. Parhizgari N, Gouya MM, Mostafavi E. Emerging 
and re-emerging infectious diseases in Iran. Iranian 
Journal of Microbiology. 2017;9(3):122-42.

8. Gholamhosseini A, Banaee M, Sinha R, Zeidi A, 
Faggio C. Bio-concentration of heavy metals in marine 
crustaceans’ hemolymph: insights from Oman Sea, 
Iran. International Journal of Environmental Science 
and Technology. 2025;22(6):4321-34. doi:10.1007/
s13762-024-05931-y 

9. Moghaddasi H, Arani LS, Zarghi A. Features 
of bioterrorism information system. Journal of 
Bioterrorism and Biodefense. 2018;9(162):2. 
doi:10.4172/2157-2526.1000162

10. Bellard C, Marino C, Courchamp F. Ranking 
threats to biodiversity and why it doesn’t matter. Nature 
Communications. 2022;13(1):2616. doi:10.1038/
s41467-022-30339-y

11. Mousavi A, Ardalan A, Takian A, Ostadtaghizadeh 
A, Naddafi K, Bavani AM. Climate change and health 
in Iran: a narrative review. Journal of Environmental 
Health Science and Engineering. 2020;18(1):367-78. 
doi:10.10 07/s40201-020-00462-3 

12. Mojiri A, ََAَhmadi K. Inequality in the distribution 
of resources in health care system by using the Gini 
coefficient and Lorenz curve (A case study of Sistan 
and Baluchestan province over a five-year period). 
Payesh (Health Monitor). 2022; 21(3):227-36. 
doi:10.52547/payesh.21.3.227 

13. Shahraki M, Ghaderi S. Inequality in distribution 
of physician and general practitioner in Sistan and 
Baluchestan province, Iran (2009-2017). Payesh 
(Health Monitor). 2020;19(2):177-86. doi:10.2 9252/
payesh.19.2.177 

14. Sefiddashti SE, Arab M, Ghazanfari S, Kazemi 
Z, Rezaei S, Karyani AK. Trends of geographic 
inequalities in the distribution of human resources 
in healthcare system: the case of Iran. Electronic 
physician. 2016;8(7):2607-13. doi:10.19082/2607

15. Seeman T, Epel E, Gruenewald T, Karlamangla A, 
McEwen BS. Socio‐economic differentials in peripheral 
biology: Cumulative allostatic load. Annals of the New 
York Academy of Sciences. 2010;1186(1):223-39. 
doi:10.1111/j.1749-6632. 2009.05341.x

16. McEwen BS. Sex, stress and the hippocampus: 
allostasis, allostatic load and the aging process. 
Neurobiology of Aging. 2002;23(5):921-39.

17. Heidary F, Vaeze Mahdavi MR, Momeni F, 
Minaii B, Rogani M, Fallah N, et al. Food inequality 
negatively impacts cardiac health in rabbits. PloS One. 
2008;3(11):e3705. doi:10.13 71/journal.pone.0003705

18. Moradi F, Vaezmahdavi M, Ahmadiani A, 
Roghani M, Delshad AA, Mojarab S, Altiraihi T. 
Social instability, food deprivation and food inequality 
can promote accumulation of lipofuscin and induced 
apoptosis in hepatocytes. World Applied Science 
Journal. 2012;20(2):310-8. doi:10.5829/idosi.
wasj.2012.20.02.3660

19. Shahed University, Health Justice Research 
Center, Founding Statement.

20. Vaez Mahdavi MR. Poverty, Inequality and Social 
Welfare. Sepideh Danaei. 2025. No. 183. Available 
from: https://www.magiran.com/p2884618

21. Ezoji A, Arani AA, Vaez Mahdavi MR, Jahangard 



نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت 
مروری روایتی1404 | دوره 8 | شماره 2 | صفحات حصفصصفح

همه حقوق مادی و معنوی این اثر به موسسه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت تعلق دارد.

10.30491/jcm.2026.246564
Narrative Review

Journal of Combat Medicine
2025 | 8 (2) | 208-214

Copyright© 2021. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-
NonCommercial 4.0 International License which permits Share (copy and redistribute the material in any medium or 
format) and Adapt (remix, transform, and build upon the material) under the Attribution-NonCommercial terms.
Downloaded from: http:// www.jmedbehrazm.ir

10.30491/jcm.2026.246564

Explaining the Structure and Health Infrastructure of Sistan and 
Baluchestan Province: Capacities, Challenges, and Proposed Strategies

Fatemeh Rakhshani1*

1- Department of Health Education and Health Promotion, School of Public Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, 

Iran

Received: 14 October 2025  Accepted: 5 November 2025

Abstract

Background and Aim: This study examines the health status of Sistan and Baluchestan province and analyzes 
it from the perspective of capacities, challenges, and necessities for sustainable development. Its main goal is to 
provide practical suggestions for the comprehensive development of the province.
Methods: The data for this study were obtained using statistics from the Statistical Center of Iran, studies 
conducted at the provincial level, information published by the Ministry of Health and Medical Education, as well 
as experiences gained in the world and the province, and interviews with some stakeholders. 
Results: The province’s important capacities include an extensive health network, local human resources such as 
community health workers (Behvarz), the capacity of universities of medical sciences, and the possibility of inter-
sectoral and international cooperation to control border diseases. On the other hand, the province faces serious 
problems such as geographical dispersion, lack of infrastructure, lack of specialized personnel, management 
instability, unscientific interventions, poverty, malnutrition, lack of clean water, and high prevalence of diseases 
such as thalassemia, tuberculosis, diabetes, and hypertension. Also, this study shows that many of the province’s 
health indicators are still lower than the national average. The average age of those who die in this province is 50 
years, which is the lowest compared to other provinces in the country and 20 years behind the highest province. 
Studies show that although more than 50% of the province’s population is located in rural areas, unfortunately, 
the health and treatment network of this province, especially in Iranshahr University of Medical Sciences and 
Chabahar Faculty of Medical Sciences, has not yet been completed.
Conclusion: Appropriate strategies in the short term to resolve problems include selecting permanent managers 
with a plan, justifying policymakers, completing health houses and health centers, and increasing mobile health 
teams, doctors, midwives, emergency services, and medicine. In the medium term, establishing a regional reference 
center for border infectious disease control, targeted training of local specialist personnel, strengthening the 
infrastructure of safe water in villages, and developing roads, and in the long term, developing a comprehensive 
local health plan are appropriate to improve the situation. Overall, strategic attention to the health of this province 
is essential for national development because it can become a model for the entire country, especially deprived 
areas.
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 تبیین ساختار و محمل سلامت استان سیستان و بلوچستان:
ظرفیت‌ها، چالش‌ها و راهبردهای پیشنهادی

فاطمه رخشانی1*
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دریافت مقاله: 1404/07/22     پذیرش مقاله: 1404/08/14

چکیده
زمینه و هدف: این تحقیق به بررسی وضعیت سلامت در استان سیستان و بلوچستان می‌پردازد و آن را از منظر ظرفیت‌ها، چالش‌ها 

و ضرورت‌های توسعه پایدار تحلیل می‌کند. و هدف اصلی آن ارائه پیشنهادات کاربردی برای توسعه همه جانبه استان می‌باشد. 
روش‌ها: داده‌های این مطالعه با اســتفاده از آمارهای مرکز آمار ایران، مطالعات انجام شــده در سطح استان اطلاعات منتشر شده 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی و نیز تجارب کسب شده در جهان و اســتان و مصاحبه با برخی دست اندرکاران به دست 

آمده است.
یافته‌ها: از ظرفیت‌های مهم اســتان می‌توان به شــبکه گســترده بهداشــتی- درمانی، نیروی انســانی بومی مانند بهورزان، توان 
دانشــگاه‌های علوم پزشــکی و امکان همکاری‌های بین‌بخشــی و بین‌المللی برای کنترل بیماری‌های مرزی اشاره کرد. در مقابل، 
اســتان با مشکلات جدی مانند پراکندگی جغرافیایی، کمبود زیرســاخت، کمبود نیروی متخصص، ناپایداری مدیریتی، مداخلات 
غیرعلمی، فقر، ســوءتغذیه، کمبود آب ســالم و شــیوع بالای بیماری‌هایی مانند تالاسمی، سل، دیابت و فشــار خون روبه‌رو است. 
همچنین، این تحقیق نشــان می‌دهد بســیاری از شاخص‌های سلامت اســتان هنوز پایین‌تر از میانگین کشور است. میانگین سن 
فوت‌شــدگان در این اســتان برابر با 50 سال است که در مقایســه با بقیه استان های کشــور پایین‌ترین و 20 سال با بهترین استان 
فاصله دارد اســت. بررســی‌ها نشــان می‌دهد که با وجود آنکه بیش از 50 درصد جمعیت استان در مناطق روستایی مستقر هستند 
متأســفانه هنوز شبکه بهداشت و درمان این استان به خصوص در دانشــگاه علوم پزشکی ایرانشهر و دانشکده علوم پزشکی چابهار 

تکمیل نشده است.
نتیجه‌گیــری: از راهبردهــای مناســب در کوتاه مدت برای رفع مشــکلات می‌توان به انتخــاب مدیران ماندگار و بــا برنامه، توجیه 
سیاســتگزاران، تکمیل خانه‌های بهداشت و مراکز بهداشــتی-درمانی و افزایش تیم‌های سلامت سیار، پزشکان، ماماها، اورژانس و 
دارو اشاره کرد. در میان مدت ایجاد مرکز مرجع منطقه‌ای کنترل بیماری‌های عفونی مرزی، تربیت هدفمند نیروی بومی متخصص، 
تقویت زیرساخت آب سالم در روستاها و توسعه جاده‌ها و در بلند مدت تدوین نقشه جامع سلامت بومی برای بهبود وضعیت مناسب 
هســتند. در مجموع، توجه راهبردی به سلامت این استان برای توسعه ملی ضروری است زیرا می‌تواند به الگویی برای کل کشور به 

ویژه نقاط محروم تبدیل شود. 

کلیدواژه‌ها: سلامت، سیستان و بلوچستان، جنوب شرق، چالش. 

* نویسنده مسئول: فاطمه رخشانی 
آدرس: گروه آموزش بهداشــت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه 

علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.
rakhshanif@gmail.com  :ایمیل

صفحات 208-214
مروری روایتی



210  رخشانی| |  |سچتان سیستان و بلوس اتحمل سلاممساختار و  ینیبت | | 211

Journal of Combat Medicine 2025 | Vol 8 | No. 2 1404 | دوره 8 | شماره 2نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت 

مقدمه
ضرورت تمرکز بر سلامت در جنوب ‌شرق ایران

اســتان‌ سیستان‌وبلوچستان دومین اســتان پهناور کشور و در منطقه 
جنوب‌شــرق با مــرز طولانی با پاکســتان و افغانســتان و مــرز آبی با 
دریــای عمــان، منطقه‌ای بــا تنوع فرهنگــی، جغرافیایــی و اقلیمی 
بسیار گســترده اســت که نقش حیاتی در امنیت، اقتصاد و مناسبات 
مــرزی کشــور ایفــا می‌کند. با ایــن حال، ایــن منطقــه در دهه‌های 
گذشــته با وجود دســتاوردهای قابل توجه در حوزه بهداشت، به‌دلایل 
تاریخــی، جغرافیایی، اجتماعی و اقتصادی، همچنان شــاخص‌های 
ســامت پایین‌تری نســبت به میانگین کشــوری، کمبود زیرساخت و 
آسیب‌پذیری‌های اجتماعی روبه‌رو است. از این رو پرداختن به وضعیت 
سلامت این منطقه نه‌تنها یک ضرورت اجتماعی و انسانی است، بلکه 

اقدامی راهبردی برای توسعه پایدار کشور محسوب می‌شود.
ســامت در جنوب‌شــرق کشــور نه یک نیاز محلی، بلکه مســئله‌ای 
ملی و راهبردی اســت. اگر ســامت در این منطقه ارتقا یابد، توسعه 
اقتصــادی، کاهش آســیب‌های اجتماعی، افزایــش امنیت مرزی و 
بهبود شــاخص‌های انســانی رقم خواهد خورد. ایــن منطقه با وجود 
چالش‌هــای جــدی، ظرفیت‌هــای بی‌نظیری بــرای رشــد دارد و با 
سرمایه‌گذاری هدفمند می‌تواند الگوی عدالت سلامت در ایران شود.

این منطقــه دروازه ارتباطی ایران با آب‌های آزاد، منطقه‌ای حســاس 
از نظر امنیت مرزی، و نقطه‌ای کلیدی در توســعه ســواحل مکران و 

کریدورهای ترانزیتی است.
در این مقاله نگاهی کوتاه به ظرفیت‌ها و چالش‌های اســتان خواهیم 
داشت و سپس به وضعیت شــاخص‌های سلامت در استان خواهیم 
پرداخت. سپس به چالش‌ها و راهکارها خواهیم پرداخت. تلاش بر آن 
اســت تا با تبیین وضع موجود، ظرفیت ها و توانمندی‌ها، پیشنهادات 

عملیاتی را ارائه نماییم.

نقاط قوت و ظرفیت‌های کلیدی منطقه
شبکه بهداشتی-درمانی گسترده و قابل اتکا

نظام بهداشــت ایران با تکیه بر شــبکه بهداشــت یکی از موفق‌ترین 
مدل‌های منطقه است. در جنوب‌شرق کشور، این شبکه ستون فقرات 
ارائه خدمات است و با وجود همه محدودیت‌ها، توانسته دستاوردهای 

ارزشمندی ایجاد کند.
بر خلاف توزیع جمعیتی کشور که بیش از 75 درصد در شهرها ساکن 
هســتند در این اســتان بیــش از نیمی از جمعیت در روســتاها زندگی 
می‌کنند، در این منطقه، خانه‌های بهداشت در روستاها، مراکز جامع 
سلامت در شهرها و بخش‌ها، پایگاه‌های اورژانس پیش‌بیمارستانی، 
بیمارســتان‌های عمومی و تخصصــی، و نظام ارجــاع، مجموعه‌ای 
به‌هم‌پیوســته را تشــکیل می‌دهند که تلاش می‌کند در شــرایط گاه 

سخت جغرافیایی و اجتماعی، خدمات اولیه و حتی خدمات تخصصی 
را در دسترس مردم قرار دهد.

سرمایه انسانی بومی با پذیرش اجتماعی بالا
وجود بهــورزان، مراقبین ســامت و نیروهای محلــی، عامل اصلی 
موفقیــت برنامه‌های واکسیناســیون، کنترل بیماری‌هــای عفونی از 
جمله بیماری های اســهالی، ســل، مالاریا، سرخک و مراقبت مادر و 
کودک اســت. بهبود وضعیت تغذیه، بهداشــت محیط و آموزش‌های 
عمومــی در کنار توســعه اجتماعی و اقتصادی این ســال‌ها از دلایل 

عمده این دستاوردها می‌باشد.
نقــش بهــورزان بومــی در این میان بی‌بدیــل اســت؛ نیروهایی که از 
دل جامعــه برخاســته‌اند، زبان مــردم را می‌داننــد، فرهنگ محلی را 
می‌شناســند و مورد اعتماد جامعه هستند. این سرمایه انسانی بزرگ، 
یکــی از دلایل موفقیت برنامه‌هایی همچون واکسیناســیون، مراقبت 

مادر و کودک و غربالگری‌ها بوده است.

ظرفیت دانشگاه‌های علوم پزشکی منطقه
دانشگاه‌ها نقش مهمی در تربیت نیروی انسانی، ارایه خدمات و تولید 
سیاست‌های سلامت دارند. در حال حاضر سه دانشگاه علوم پزشکی 
زاهدان، زابل، ایرانشــهر و دانشــکده علوم پزشــکی چابهــار در این 
استان نقشی چندبعدی دارند. آن‌ها علاوه بر ارائه خدمات بهداشتی، 
درمانی، توانبخشی، مســئولیت آموزش نیروی انسانی، پژوهش‌های 
کاربردی و مدیریت سیاست‌های سلامت منطقه را نیز بر عهده دارند.

ایــن یکپارچگی از یک ســو یک فرصت مهم برای هماهنگی بیشــتر 
است و از سوی دیگر مسئولیت سنگینی بر دوش دانشگاه‌ها گذاشته 
اســت، به‌ویژه در مناطقی که دسترســی به نیروی انسانی متخصص 

محدود است.

پتانسیل همکاری‌های بی‌نسازمانی و بی‌نالمللی
ظرفیت تعامل با کشــورهای همسایه برای کنترل بیماری‌های مرزی، 
تبادل داده‌های بهداشتی و توسعه برنامه‌های مشترک پیشگیری و نیز 
حضور صنایع و بنادر )به‌ویژه مکران و چابهار( برای مشارکت در حوزه 

سلامت وجود دارد.

چالش‌ها و کاستی‌های منطقه
با وجــود ظرفیت‌های ذکر شــده، منطقه جنوب‌شــرق با چالش‌های 
مهمی روبه‌روســت که بخشــی ریشــه در ساختار و بخشــی ریشه در 

مسائل اجتماعی و تاریخی دارند.
کوتاه بودن دوره  مدیریت رؤسای دانشگاه‌ها: میانگین دوره 
مدیریت رؤســای دانشگاه‌ها در دنیا 10 سال، در ایران 2/5 سال و در 

رخشانی

اســتان کمتر از کشور است. گرچه این چالش در کل کشور وجود دارد 
و حتما باید در الویت‌ها کشــوری قرار گیرد، اما در استان به دلیل نیاز 
به اجــرای برنامه‌های طولانی مدت برای جبــران عقب ماندگی‌های 
گذشــته، به چالشــی با اهمیت ویژه تبدیل شده است. نگاه جناحی به 
مدیران، نداشتن استانداردهای ارزیابی عملکرد مدیران، باعث حاشیه 
امن برای مدیران با ترک فعل واضح، و حاشــیه نشینی مدیران دلسوز 
شده است. گرچه چنین رویکردی در مورد تمامی مدیریت‌ها، آسیب‌زا 
می‌باشــد، اما پست‌های حســاس و مرتبط با ســامت مردم، باید به 

صورت ویژه مدنظر قرار گیرد.
مداخلات غیرعلمی سیاستگزارن در تصمیمات دانشگاه‌ها: به کرات 
مشاهده می‌شود که نمایندگان مجلس، حامیان جناح-های مختلف 
سیاســی به دنبال عزل و نصب رؤسای دانشگاه‌ها، معاونین و دخالت 
در امور تخصصی هســتند. در حالی که در سیاست‌های کلی سلامت 
ابلاغی مقام معظم رهبری، تاکید بر اقدامات پیشــگیری شده است، 
متاسفانه درخواســت‌های حتی سیاستگزاران، تاســیس بیمارستان، 
بخش ویژه و دســتگاه‌های تشــخیصی و ... می‌باشد و تا کنون هرگز 
بــه دلیل بالا رفتن بیماری‌های غیرواگیر از جمله فشــارخون، دیابت، 
سکته‌های قلبی و مغزی از هیچ وزیر یا رییس دانشگاهی سوال نشده 

است. 

 پراکندگی جغرافیایی و کمبود زیرساخت‌ها
فاصله زیاد روستاها، پراکندگی جمعیت، و نبود راه‌های مناسب، ارائه 

خدمات را دشوار کرده و هزینه خدمت‌رسانی را افزایش داده است.

کمبود نیروی انسانی متخصص
یکی از جدی‌ترین مشــکلات، کمبود پزشک متخصص، کمبود ماما 
و کمبود پرســتار اســت. در برخی مناطق، دسترسی به تخصص‌های 
اصلی )اطفــال، جراحی، زنــان، عفونی( نیز در حال کاهش اســت. 
مشــکل دیگــر، ماندگار نبــودن نیروها اســت؛ بســیاری از نیروهای 

متخصص پس از مدت کوتاهی محل خدمت را ترک می‌کنند.

آسیب‌پذیری‌های اجتماعی-اقتصادی
فقــر، ســوءتغذیه، محرومیــت آموزشــی، بارداری‌هــای پرخطــر، و 
حاشیه‌نشینی بر شاخص‌های سلامت تأثیر مستقیم دارند. این عوامل 
باعث شــده برخی بیماری‌های واگیر و نیز ســوءتغذیه کودکان و آنمی 

هنوز شیوع بالایی داشته باشند.

بار بیماری‌ها
تالاســمی، ســل، بیماری‌های عفونــی مــرزی )مالاریا، وبــا و ...(، 
مرگ‌ومیــر مادر و نــوزاد، کم‌وزنی هنــگام تولد و ســوءتغذیه از جمله 

بیماری‌ها و مشــکلاتی هســتند که در جنوب‌شــرق شــیوع بیشتری 
نســبت به میانگین کشــور دارند. از ســوی دیگر شــیوع بیماری‌های 

غیرواگیر از جمله فشارخون، دیابت نیز از بیماری‌های رایج می‌باشد.

کمبود آب سالم و مشکلات اقلیمی
خشکســالی و کمبــود منابع آب ســالم، همچنان یکــی از مهم‌ترین 
تهدیدهای سلامت منطقه است و تا زمانی که حل نشود، بیماری‌های 

ناشی از آب در گردش خواهند بود. 

روش‌ها
بــرای انجام این مطالعه بــه منابع مختلف از جمله مرکــز آمار ایران، 
سالنامه آماری استان سیستان و بلوچستان، آمارهای معاونت درمان و 
معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، آمارهای 
ســازمان بهزیستی، آموزش و پرورش و سازمان بیمه سلامت ایرانیان 
مراجعه شده اســت. ضمنا از تجارب زیست و مدیریت در استان و نیز 

مصاحبه با برخی از مدیران استان استفاده شده است.

نتایج
با وجود آنکه در طی ســال‌های 1369 تا 1394 مرگ و میر ناشــی از 
بیماری‌های واگیر از 21/2 درصد به 8 درصد مرگ‌ها کاهش می‌یابد، 
بیماری‌های غیرواگیر از 50/1 درصد به 80/5 درصد افزایش می‌یابد. 
در طی ســال‌های 1395 تــا 1400 با وجود هدف ثابت نگه داشــتن 
شــیوع چاقی، وزن بالا و هر دو در کشور، آمار نشان داد که به ترتیب 
هر کدام 9 درصد، 5/5 درصد، 7 درصد افزایش داشــته-اند. در طی 
همین ســال‌ها با وجود هدف کاهش 25 درصدی شــیوع فشارخون، 
افزایــش 21 درصدی را تجربه می‌کنیم. در مورد دیابت و پیش دیابت 
نیز بجای ثابت نگه داشــتن شــیوع، به ترتیب افزایش 30 درصدی و 
37 درصدی را شــاهدیم. این در حالی است که پوشش درمان دیابت 
16 درصد افزایش اما درمان موثر آن 25 درصد کاهش داشته است. 
آمارهــای ســازمان بیمه ســامت ایــران حاکــی از افزایش شــدید 
هزینه‌های درمان در طی چند ســال اخیر می‌باشــد که می‌تواند تأثیر 
منفی بــر پرداخت از جیب مــردم، هزینه‌های دولتی، شــاخص‌های 

سلامت جامعه، رضایت‌مندی مردم باشد.
از دلایــل اصلــی چنیــن آمارهایــی در کشــور می‌تــوان بــه فقــدان 
رویکــرد پیشــگیرانه و تمرکز بر درمــان، ناهماهنگــی و پراکندگی در 
سیاستگذاری‌ها و اجرا و رویکرد مدیریتی و برنامه‌ریزی از بالا به پایین، 
به روز رسانی نشدن شبکه بهداشت و درمان کشور بر اساس نیازهای 
در حال تغییر کشور، نبود اســتراتژی جامع و پایدار برای بیماری‌های 
غیــر واگیر، کمبود منابــع مالی پایدار و توزیع نامناســب منابع موجود 
به بهداشــت و مناطق مختلــف، ضعف در آمــوزش عمومی و ترویج 

تبیین ساختار و محمل سلامت استان سیستان و بلوچستان
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سبک زندگی ســالم، نارســایی در داده‌ها و اطلاعات سلامت، تاخیر 
در استفاده موثر از فناوری‌های نوین در خدمات سلامت اشاره کرد.

وضعیت شاخص‌های سلامت در استان
در طی ســال‌های پس از انقلاب شــاخص‌های بهداشتی در استان، 
بهبود قابل توجهی داشته است. کاهش مرگ و میر مادران و کودکان 
یکی از مواردی اســت که مورد توجه محافــل بین‌المللی قرار گرفت و 
دســتیابی ایران به اهداف هزاره را ســریع‌تر از زمان مورد هدف اعلام 
نمودند. حذف ســرخک، کزاز نوزادی، ریشه کنی فلج اطفال، کنترل 
بیماری‌های شایع ســل، مالاریا، وبا و افزایش پوشش واکسیناسیون 
بــا وجود صعب العبور بودن بســیاری از مناطــق و بهبود تغذیه مادر و 
گاهی‌های بهداشــتی در  کودک، بهداشــت محیط و نیز بــالا رفتن آ

منطقه از جمله برخی از موارد می‌باشد.
اما با وجود تلاش‌های صورت گرفته، به دلیل محرومیت‌های تاریخی 
منطقه، این اســتان در بسیاری از شــاخص‌های سلامت، از میانگین 

کشوری پایین‌تر است که به برخی از آن اشاره می‌شود.
یکی از مهمترین این موارد میانگین ســن فوت شــدگان با 50 ســال 
در اســتان که پایین‌ترین در کشــور و با بهترین استان 20 سال فاصله 
دارد. دلایل متعددی از جملــه حوادث و تصادفات جاده‌ای و فوت در 
سنین پایین که یکی از دلایل آن نبودن جاده‌های استاندارد در استان 
می‌باشــد. هنوز هم مرگ و میر مادران و کودکان در مقایســه با ســایر 

استان ها پایین‌تر است.
با وجود آنکه بیش از 50 درصد جمعیت اســتان در مناطق روســتایی 
مستقر هستند متاســفانه هنوز شبکه بهداشت و درمان این استان به 
خصوص در دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر و دانشکده علوم پزشکی 

چابهار تکمیل نشده است. 
طبق آمار در دانشــگاه علوم پزشکی ایرانشــهر از 532 خانه بهداشت 

مصوب 175 خانه بهداشت )33 درصد(، از 31 پایگاه سلامت مصوب 
8 پایگاه )25 درصد(، از 115 مرکز بهداشت شهری و روستایی مصوب 

37 مرکز )32 درصد( غیر فعال هستند.
در دانشکده علوم پزشــکی چابهار که دو سال از تاسیس آن می‌گذرد 
و شــش شهرســتان محــروم منطقه را تحــت پوشــش دارد، از 433 
خانه بهداشــت مصوب، 159 )36/7 درصــد( غیرفعال، از 35 پایگاه 
بهداشت مصوب، 9 )25 درصد( غیرفعال، از 69 مرکز جامع روستایی 
مصوب، 26 )37/6 درصد( غیرفعال می‌باشــد. مراکز جامع شــهری 

مصوب 16 مورد که همه فعال می‌باشند.
از شاخص‌های حوزه درمان به برخی از آن‌ها اشاره می‌شود. شاخص 
پزشــک به تخت بیمارستانی از نصف میزان کشوری شاخص است و 
شاخص پرســتار هم تقریبا چنین شرایطی دارد. سرانه سی تی اسکن 
در یــک میلیون نفــر جمعیت، کمترین در کل کشــور )بــا وجود بالا 
بودن تصادفات، ســوانح و حوادث و مسافت های طولانی و دسترسی 
محــدود(، ســرانه آنژیوگرافی در یک میلیون نفــر کمتر از یک چهارم 
میزان کشــوری شاخص و آخرین استان کشور است که یکی از دلایل 
مهــم آن کمبود متخصص و عدم ماندگاری آنهاســت. و این در حالی 
است که شــاخص بیمارپذیری در بیمارســتان‌های دولتی این استان 

نسبت به میزان کشوری در سطح بالاتری قرار دارد )1-3(.
چنین شــرایطی در اســتان باعث شــده اســت، علاوه بر اختلال در 
دسترسی به خدمات درمانی، موجب سرگردانی بیماران در استان‌های 
دیگر کشــور شــود و مردم منطقه بــا وجود محرومیت‌های شــدید با 

هزینه‌های بالای درمان و اسکان مواجه باشند.

سلامت و عوامل اجتماعی اقتصادی 
ســامت در پیامدهای اقتصادی به عنوان نیروی محرکه، ایفای نقش 
می‌کند )نمودار 1(. سلامت انسان‌ها تحت تأثیر ژنتیک، است. دو عامل 

ژنتیک و مراقبت‌های بهداشــتی درمانی حدود 20 درصد در ســامت 
نقش دارند و حدوداً 80 درصد عوامل موثر بر ســامت شــامل ســبک 
زندگی، سواد، درآمد و دارایی و محیط در اختیار وزارت بهداشت نیست.

لذا ترویج ســبک زندگی ســالم )خصوصاً تغذیه، فعالیت بدنی و دوری 
از دخانیات(، ســواد )اعم از تحصیلات و سواد سلامت منتهی به اخذ 
رفتارهای ســالم(، ثروت )شامل کسب درآمد، شغل، مسکن(، محیط 
)محیط فیزیکی اعم از راه‌های ارتباطی، محیط شــهری و روستایی، 
محیط اجتماعــی، فرهنگی و معنــوی( عوامل مهمی بــرای ارتقای 

سلامت جامعه است.
با رشــد و توســعه در تمامی این عوامل، می‌توان ارتقای ســامت در 
ابعاد جســمی، روانی، اجتماعی و معنوی را انتظار داشــت. در صورت 
دســتیابی به این مهم می‌توان بهره‌وری مناســب، نیــروی کار فعال، 
آموزش و تحصیلات عالی، سرمایه‌های مادی، اجتماعی و معنوی و 

در نهایت پیامدهای اقتصادی را انتظار داشت.
لذا توسعه سلامت استان، قبل از هر چیز نیاز به توسعه همه جانبه در 
همــه ابعاد دارد. علاوه بر توجه و تاکید جدی بر این مقوله، در انتها به 
برخی از راهبردها و پیشنهادات عملیاتی می-پردازیم، در سه قسمت 

اقدامات کوتاه مدت، میان مدت و بلند مدت ارائه می‌شود.

راهبردها و پیشنهادهای عملیاتی
پیشــنهادهای سیاســتی بــرای بهبود ســامت اســتان بــا توجه به 
چالش‌های ذکر شده در سه دسته کوتاه‌مدت، میان‌مدت و بلندمدت، 

قابل اجرا هستند:

اقدامات کوتاه‌مدت )۱ تا ۲ سال(
انتخــاب مدیــران مانــدگار و بــا برنامــه و ارزیابی عملکــرد آنان، ● 

انتخاب مدیران با بررســی برنامه‌ها، تیم همــکاران و تجارب آنان 
توســط هیئت امنا دانشــگاه‌ها و ارزیابی عملکرد آنان بر اســاس 
شــاخص‌های از قبل تعیین شــده و با بازدیدهــای میدانی و ارائه 

مشاوره برای بهبود شاخص‌ها.
توجیه سیاســتگذاران برای تاکیــد بر اقدامات پیشــگیری کننده ● 

در دانشــگاه‌ها، ضرورت دارد در جلســاتی بــا نمایندگان مجلس، 
اســتانداران، فرمانداران و سایر مسئولین دســتگاه‌های مرتبط با 
قوه مقننه، مجریه و قضاییه در ســطح کشور و استان‌ها در زمینه 
اهمیت توجــه و اقدام در زمینه پیشــگیری از بیماری‌ها خصوصاً 
غیر واگیر و آشنایی با این اقدامات و نیز هزینه اثربخشی آن تاکید 
نمود. این موضوع بایــد به طور مداوم و با ارائه آمار و اطلاعات به 

این گروه‌ها تداوم یابد. 
تکمیل خانه‌های بهداشــت و مراکز بهداشتی درمانی خصوصا در ● 

دانشکده علوم پزشکی چابهار و ایرانشهر.

جذب و ماندگاری پزشــکان و ماماها، جذب نیروی بیشتر و کمک ● 
به ماندگاری نیروها با تدوین بســته‌های تشــویقی شــامل مزایای 
مالــی، امکانــات رفاهــی، فرصت‌هــای آموزشــی و تحصیلی و 

حمایت‌های معیشتی.
افزایش تیم‌های سلامت ســیار، برای پوشش مناطق دورافتاده، ● 

عشایری و نقاط فاقد دسترسی.
ارتقــای مراقبت مادر و نــوزاد، از طریق مراکــز زایمانی کوچک، ● 

مامایی سیار و تقویت سیستم ارجاع.
مداخلــه تغذیه‌ای هدفمنــد و مداوم برای کــودکان، به‌ویژه در دو ● 

سال اول زندگی که پنجره طلایی رشد است با امکانات بومی.
توسعه اورژانس ۱۱۵ و اســتقرار بالگردهای اورژانس، اختصاص ● 

آمبولانس و پایگاه برای مسیرهای پرخطر و مناطق فاقد دسترسی.
به‌روزرســانی دارو و تجهیزات مراکز جامع ســامت، وسیله نقلیه ● 

مناسب، داروها و امکانات ادامه ارائه خدمات به خانوارهای تحت 
پوشش.

اقدامات میان‌مدت )۳ تا ۵ سال( 
ایجاد مرکز مرجــع منطقه‌ای کنترل بیماری‌های عفونی مرزی، با ● 

همکاری پاکستان و افغانستان.
گســترش خدمات و بیمارســتان‌های مادر-کــودک برای کاهش ● 

مرگ‌ومیر مادر و نوزاد.
تربیــت هدفمنــد نیــروی بومــی متخصــص، بــا ســهمیه‌های ● 

بومی‌گزینی و تعهد خدمت مؤثر.
تقویــت زیرســاخت آب ســالم در روســتاها، بــرای پیشــگیری از ● 

بیماری‌ها. 
توســعه جاده‌های شهری و روســتایی، شــبکه ریلی فعال، برای ● 

تقویت ترانزیت بین استانی، دسترسی بیشتر، کمک رسانی.
اقدامات بلندمدت )۵ تا ۱۰ سال(● 
تدوین نقشــه جامع ســامت جنوب‌شــرق، با رویکــرد عدالت در ● 

سلامت و توسعه پایدار.
به‌کارگیــری ظرفیت توســعه ســواحل مکران در حوزه ســامت، ● 

به‌کارگیری منابع بومی و نیروهای متعهد منطقه در توســعه استان 
و تضمین امنیت مرزی منطقه.

تقویــت همــکاری بیــن بخشــی، بــا حوزه‌هــای آب، آمــوزش، ● 
محیط‌زیست، صنعت و رفاه اجتماعی.

جــذب منابع از صنایــع و معادن، برای توســعه مراکز ســامت، ● 
آموزش بهورزان و پروژه‌های آب سالم.

نتیجه‌گیری
جنوب‌شــرق ایران تنها یک منطقه محروم نیســت؛ بلکه منطقه‌ای با 

نمودار-1. سلامت، نیروی محرکه مهم اجتماعی و اقتصادی
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ظرفیت‌های عظیم، نیروی انســانی ارزشــمند، موقعیت استراتژیک و 
آینده‌ای روشــن است. سرمایه‌گذاری در ســامت این منطقه موجب 
توســعه ملی، کاهش آســیب‌های اجتماعی، افزایــش امنیت، حفظ 
نیروی انســانی سالم و ارتقای شــاخص‌های انسانی کشور است. اگر 
ســامت در جنوب‌شــرق بهبود یابد، سلامت کل کشــور بهبود یافته 
اســت. اگر عدالت ســامت در این منطقه محقق شــود، می‌تواند به 

الگویی برای همه نقاط محروم تبدیل شود.
بازاندیشــی، هم‌افزایــی و تصمیم‌هــای بزرگ‌تــر در مســیر توســعه 
ســامت استان سیستان و بلوچستان، می‌تواند نقش قابل توجهی در 

شاخص‌های سلامت و توسعه اقتصادی کشور داشته باشد.

تضاد منافع: بدین وسیله نویسنده تصریح می‌نماید که هیچ‌گونه تضاد 
منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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Abstract

Background and Aim: In strategic studies, sustainable security goes beyond military-centric approaches and 
emphasizes human, social, economic, biological, and health dimensions. In this framework, public health as a 
key element plays a central role in creating long - term stability and decreasing society’s vulnerabilities. South 
- east of iran due to sensitive geopolitical location, long land and water borders with neighboring countries, 
environmental biology challenges such as chronic droughts, dust storms and outbreaks of infectious diseases and 
socio - economic issues, the influence of terrorist groups and smugglers, is a region where health has a great impact 
on the sustainability of national security.
Methods: This research with a descriptive - analytical approach with a comprehensive review of internal and 
foreign resources, deals to deep analysis of the role of health in sustainable security. After multi-stage screening, 
60 documents were finally selected and analyzed after coding. 
Results: The findings of the research show that security problems and threats, health challenges and medical 
infrastructure in the south - east regions, not only reduce the quality of life, but also helps to create dissatisfaction 
and social instability, insecurity, forced immigration and border threats.
Conclusion: Developing and upgrading health and medical centres in the south east region, allocating health 
funds from the security budget to the border, health education programs, tripartite agreements with neighbours, the 
establishment of health research centres, using modern technologies and health surveillance, integrated investment 
in border health, Strengthening the health and medical services of the armed forces, the Ministry of Health, social 
procurement, charities and NGOs, in order to provide health care services to the people of the region, along with 
the promotion of social awareness, economic development and creating people-centered security, can improved 
health and , as a result, sustainable security.

Keywords: Sustainable Security, Public Health, South East of Iran, Biological Security, Health Policymaking.
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رابطه امنیت با سلامت در ابعاد مختلف
با تأکید بر منطقه راهبردی جنوب شرق ایران

حسن عراقی‌زاده1، محمد‌‌ قراری2*، حبیب صدر3
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دریافت مقاله: 1403/11/23     پذیرش مقاله: 1404/01/05

چکیده
زمینــه و هــدف: در مطالعات راهبردی، امنیت پایدار فراتر از رویکردهای نظامی محور عمل می‌کند و بر ابعاد انســانی، اجتماعی، 
اقتصادی و زیســتی و ســامت تأکید دارد. در این چارچوب، ســامت عمومی به عنوان رکنی کلیدی، نقش محوری در ایجاد ثبات 

بلند مدت و کاهش
 آســیب پذیری‌های جامعه ایفاء می‌کند. جنوب شــرق ایران به دلیل موقعیت ژئوپلیتیکی حساس، مرزهای طولانی خاکی و آبی با 
کشورهای همسایه، چالش‌های زیســت محیطی مانند خشکسالی‌های مزمن، طوفان‌های گردوغبار و شیوع بیماری‌های عفونی و 
همچنین مســائل اجتماعی- اقتصادی، نفوذ گروه‌های تروریستی و قاچاقچیان، منطقه‌ای است که سلامت تأثیر زیادی بر پایداری 

امنیت ملی دارد. 
روش‌ها: این پژوهش با رویکرد توصیفی- تحلیلی با بررســی جامع منابع معتبر داخلی و خارجی به تحلیل عمیق نقش ســامت در 

امنیت پایدار می‌پردازد. پس از غربالگری چند مرحله‌ای نهایتاً 60 سند انتخاب و پس از کدگذاری آنالیز انجام شد.
یافته‌ها: یافته‌های تحقیق نشــان می‌دهد که مشــکلات و تهدیدات امنیتی، چالش‌های بهداشتی و کمبود زیرساخت‌های درمانی 
منطقه جنوب شرق، نه تنها کیفیت زندگی را کاهش می‌دهد، بلکه به نارضایتی و بی‌ثباتی اجتماعی، ناامنی، مهاجرت‌های اجباری 

و تهدیدات مرزی دامن می‌زند.
نتیجه‌گیری: توسعه و ارتقای مراکز بهداشتی و درمانی در منطقه جنوب شرق، از جمله تخصیص میزان مؤثری از بودجه امنیتی به 
سلامت مرزی، برنامه آموزشی سلامت، توافق‌های سه جانبه با همسایگان، تأسیس مراکز پژوهش سلامت، استفاده از فناوری‌های 
نوین و نظارت بهداشتی، سرمایه‌گذاری یکپارچه در سلامت مرزی، تقویت بهداشت و درمان نیروهای مسلح، وزارت بهداشت، تأمین 
اجتماعی، خیریه و مردم نهاد در راســتای ارائه خدمات بهداشــتی درمانی به مردم منطقه به همــراه ارتقای آگاهی‌های اجتماعی، 

توسعه اقتصادی و ایجاد امنیت مردم محور می‌تواند موجب ارتقاء سلامت و به دنبال آن امنیت پایدار شود. 

کلیدواژه‌ها: امنیت پایدار، سلامت عمومی، جنوب شرق ایران، امنیت زیستی، سیاست‌گذاری بهداشتی.
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مقدمه
ــةُ وَ الأمانُ«: دو  حَّ پیامبــر)ص( فرمودند: »نعمَتــانِ ‌مَجهولَتانِ ‌الصِّ

نعمت است كه ناشناخته است: تندرستی و امنیت )1(. 
در قرآن کریم، امنیت یکی از نعمت‌های بزرگ الهی معرفی شــده که 
بر سایر نیازهای بشری مقدم است. در سوره‌هایی مانند قریش و نحل 
بــه نقش امنیت در زندگی روزمره و در مقابل تهدیدات مختلف اشــاره 
شــده ‌اســت. از ســوی دیگر، قرآن امنیت واقعی را به ایمان عمیق به 
خداونــد و تقویت باورهای معنوی مرتبط می‌داند و تأکید می کند که با 

یاد خدا دلها آرامش می‌یابند )رعد/ 28( )2(.
رهبر شــهید انقلاب )ره( همواره تأکید داشــتند: »هم ســامت، هم 
امنیت در شــمار نعمت‌های بزرگی است که انســان تا از آن نعمت‌ها 
محروم نباشد، اهمیت و ارزش آن را نمی‌فهمد؛ مثل هوا، مثل تنفس. 
تا وقتی انسان تنفس می‌کند، اهمیت این نعمت رایگان و همه‌جایی را 
درک نمی‌کند؛ تنفس که مشکل شد، انسان آن وقت احساس می‌کند 
چه نعمت بزرگی از دســت رفته ‌اســت. مجموعه‌ پزشکی و پرستاری و 
بقیه‌ دستگاه‌های سلامت، در واقع تأمین کننده‌ این نعمت بزرگ برای 

جامعه‌اند« )3(.
پارادایم امنیتــی در حال تکوین و متحول، اتخــاذ رویکردی جدید در 
مطالعات امنیتی را بیش از پیش ضروری ساخته است. امروزه با ایجاد 
فضــای جدید و پدیــداری تهدیدهای نویــن، پارادیم-های نوین، هم 
دولت محور است و هم فرا دولتی؛ چراکه با ورود کنش‌گران غیردولتی 
به مســائل دفاعی- امنیتی، شــاهد نوعی پارادایــم دووجهی دولتی- 
غیردولتــی هســتیم. لذا با ظهــور تهدیدهای نوین، سیاســت‌گذاران 
ناچارنــد در تدوین اســتراتژی‌های دفاعــی- امنیتی نو، بــر گفتمان 
همکاری دولتــی و غیردولتی تکیه کــرده و از ظرفیت‌های اجتماعی 
بهره ببرند. از دل رویکردهای نوین امنیتی، مفاهیم بســیاری ســاخته 
شــده و هنوز هم در حال ساخته شدن اســت، مفاهیمی چون قدرت 
نــرم، قدرت ســخت، امنیــت نرم، امنیت ســخت و قدرت یــا امنیت 
هوشــمند. همچنان که نرم‌افزارگرایی یا ســخت‌افزارگرایی به عنوان 
رویکرد سیاستی یا سیاســت‌گذاری مورد توجه قرار گرفته و کاربرد آن 
به عرصه داخلی جوامع نیز تســری یافته‌اســت، از این رو می‌بایست از 
یک سو مردم را به عنوان سرمایه اجتماعی حفظ کرده و از سوی دیگر 

تهدیدات و چالش‌ها را مدیریت کرد )4(.
امنیــت پایدار مفهومی چندبعدی اســت کــه فراتــر از امنیت نظامی 
و صرفــاً مهار تهدیدات فیزیکی تعریف می‌شــود. این مفهوم شــامل 
امنیــت اقتصادی، محیط زیســتی، غذایی و مهمتــر از همه، امنیت 
سلامت است )5(. امنیت ســامت، فعالیت‌ها و اقداماتی در سراسر 
مرزهــای حاکمیتی اســت که حوادث بهداشــت عمومــی را کاهش 
می‌دهد تا ســامت جامعه را تضمین نماید. امنیت ســامت از ارکان 
امنیت انســانی و پیش نیازهای توسعه پایدار است. بیماری‌های واگیر 
یکی از اصلی‌ترین مخاطرات امنیت ســامت انسان است. مشارکت 
همــه جانبه جامعه، ســرمایه‌گذاری اساســی در اجــزای حیاتی نظام 
ســامت، تقویت نظام مراقبت و شــبکه آزمایشگاهی و در رأس آن‌ها 
ارتقای مراقبت‌های بهداشــتی اولیه برای امنیت ســامت، ضروری 

و سرنوشت‌ســاز خواهند بود. همکاری و تعامل در ســطوح منطقه‌ای 
و بین‌المللــی نیز از الزامات اجتناب ناپذیر امنیت ســامت به شــمار 
مــی‌رود. امنیت ســامت فقــط وقتی ایجاد می‌شــود کــه یک نظام 
ســامت تاب‌آور وجود داشته و مشــکلات و موانع تعیین کننده‌های 
اقتصادی، تجاری و زیست محیطی سلامت به خوبی پاسخ داده شده 
‌باشد. مشــارکت دائمی و نقش‌آفرینی شبکه بهداشتی درمانی کشور، 
از بالاترین درجه اهمیت برای تأمین و نگهداشــت امنیت ســامت، 

برخوردار است )6(.
لذا هدف این مطالعه با تمرکز بر منطقه جنوب شــرق، به بررسی پیوند 
میان ســامت و امنیت پایدار می‌پردازد و بر ضرورت بهره‌گیری بهینه 
از ظرفیت‌هــای ســامتی و همکاری‌های منطقه‌ای بــرای مقابله با 
تهدیدات امنیتی تأکیــد دارد و راه‌کارهایی عملی برای بهبود وضعیت 
امنیتــی ارائــه می‌دهــد. مطالعــه حاضر نیز نشــان می‌دهــد چگونه 
سرمایه‌گذاری در ســامت می‌تواند به عنوان ابزاری پیشگیرانه عمل 

کند. 

چارچوب مفهومی
امنیت انســانی محصول بســترهای سیاســی، اقتصادی، اجتماعی، 
فرهنگی و زیســت محیطی اســت و برای تأمین آن می‌بایست قبل از 
وقوع هر تهدیدی، تمهیداتی اندیشید. منظور از تهدیدات شایع، موارد 

مهم ذیل می‌باشند:
مخاطرات طبیعی نظیر سیل و زلزله و طوفان؛● 
مخاطــرات خــارج از کنتــرل سیاســی- اجتماعی، نظیــر فقر و ● 

تنگدستی، جنگ‌ها و منازعات؛
معضلات قابل کنترل اما خــارج از اراده‌های فردی، نظیر کمبود ● 

آب سالم آشامیدنی، کمبود یا فقدان وسایل بهداشتی، رواج ایدز
و بیماری‌های مسری و نظایر آن؛● 

تهدیــدات فوق از نظر مکانیســم عمــل به دو گــروه اصلی طبقه‌بندی 
می‌شوند:

تهدیدات مستقیم امنیت انســانی نظیر جرایم خشونت‌آمیز، رفتار ● 
غیرانسانی، مواد مخدر، تبعیض و سلطه‌گری، منازعات بین‌المللی 

و سلاح‌های کشنده و مخرب؛
تهدیدات غیر مســتقیم نظیر محرومیت، بیمــاری، عقب‌ماندگی، ● 

انتقال و جابجایی جمعیت، تخریب محیط زیست؛
امنیت انسانی فقط ناظر بر وضع موجود نیست و فقط حفظ و حراست 
از امنیــت فعلی را در دســتور کار ندارد، بلکه به ســازگاری، حمایت و 
حراســت از حقوق و مصالح بلند مدت انســان‌ها نیــز نظر می‌افکند. 
مقابله با خطرات مزبور، به صورت پیشگیرانه، سازمان یافته و نهادینه، 

قبل از وقوع، ضروری است )7(.
مناطــق مــرزی به دلیــل مجــاورت با كشــورهای خارجی و شــرایط 
جغرافیایی و سیاســی حاكم بر آن‌هــا، ویژگی‌های خاص خود را دارد. 
چنانچــه این ویژگی‌ها مــورد توجه قرار نگیرد، تأثیراتــی منفی بر روند 
توســعه و امنیت مناطق می‌گذارد و به عنوان تهدیدی در برابر توسعه 
عمل خواهد كرد. اما اگر مورد توجه قرار گیرند و در فرایند برنامه‌ریزی، 

رابطه امنیت با سلامت در ابعاد مختلف با تأکید 
بر منطقه راهبردی جنوب شرق ایران

عراقی زاده و همکاران
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توســعه و آمایش آن مناطق، به كار گرفته شوند، اثرات مثبتی از خود 
به جای می‌گذارند و از تهدید به فرصت تبدیل می شــوند )8(. نگاهی 
ژرف و تاریخ‌مند به فراز و فرودهای فضای امنیتی اســتان استراتژیک 
سیســتان و بلوچســتان نمایانگر وجود چالش‌های امنیتی متنوعی و 
به تعبیر رهبر شــهید انقــاب)ره(، »تنگه احد نظام« بوده ‌اســت. از 
منظر سیاســت‌گذاری، توجه یا عدم توجه بــه ثبات و کارآمدی رویکرد 
کارگزاران امنیتی در مواجهه با تهدیدات درونی و بیرونی محیط امنیت 
ملی جنوب شــرق کشــور، پیامدهای جدی و گســترده‌ای بر مسائل 

استان سیستان وبلوچستان و آینده امنیتی آن دارد )4(.
از ســوی دیگر بخش بهداشــت و درمان با توجه به نقش بسزایی که 
در ســامت افراد هر جامعه دارد، یکــی از پراهمیت‌ترین بخش‌های 
اجتماعی جامعه محسوب می‌شود. نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی 
کلی بوده و محدود به قشــر خاصی نمی‌شــود. یکی از عناصر اصلی 
حرکت رو به جلو ســامت، عدالت اجتماعی و توزیع عادلانه امکانات 
اســت. اگر در کشــور ارایه خدمات بهداشت و درمان به درستی انجام 
نگیرد و دارای مشــکلات و کمبود باشــد، ضمن افزایش هزینه‌های 
افــراد و جامعه، نارضایتی را افزایــش می‌دهد. تخصیص منابع باید به 
گونه‌ای باشد که نظام سلامت، سطحی از خدمات بهداشتی و درمانی 

را که تضمین‌کننده سلامت افراد جامعه است، تسهیل نماید )9(.
امنیــت ســامت ملی، بــه مفهــوم محفوظ مانــدن کشــور، از تمام 
تهدیدات و خطراتی اســت که ممکن است متوجه بنیان‌های سلامت 
ملی باشــند. امنیت ســامت یکی از مهمترین عوامل ضروری برای 
دســتیابی به امنیت ملی جامع اســت. توســعه کل بخش بهداشت در 
کانــون و مرکز امنیت ملی جامعه قــرار دارد. ویروس‌ها و بیماری‌های 
واگیــر، از جدی‌تریــن تهدیدهــای امنیت ملی هســتند. تقویت نقش 
دولت در تدوین سیاســت‌های امنیت بهداشــتی، بــرای اطمینان از 
پاســخگویی فعال به مــوارد همه‌گیری و حوادث بهداشــت عمومی، 
ضروری اســت. لازمه تدوین و تحقق این سیاســت‌ها، تجدید نظر در 
سیاســت‌های امنیتی و دفاعی، تمرکز بیشــتر بر مدیریت بحران‌ها و 
بلایــای بین‌المللی و تجدیدنظر در مورد نقش دولت در نظارت بر ارائه 
خدمات اساســی به مردم است. طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت 
)WHO(، امنیت بهداشتی یا امنیت سلامت کلیه فعالیت‌های مورد 
نیــاز برای به حداقل رســاندن خطر و تأثیر رویدادهای حاد بهداشــت 
عمومی اســت که سلامت جمعی سکنه سراســر مناطق جغرافیایی و 

مرزهای بین‌المللی را به خطر می‌اندازد )6(.
در ارتباط با این تحقیق، پژوهش‌ها و مقالاتى در حوزه جنوب شــرق، 
به ویژه سیســتان و بلوچستان صورت گفته اســت كه هر یك به ابعاد 
خاصــى از ناامنی منطقــه پرداخته‌اند. اما هیچ یك بــه صورت دقیق 
ابعاد ســامت را مورد واكاوى قرار نداده‌اند. از این رو، می‌توان به چند 
پیشینه‌ای كه در ارتباط تنگاتنگ با موضوع پژوهش است، اشاره كرد 

و سپس به موضوع بعد سلامت پرداخت:
قربانــی ســپهر و همــكاران )1398( در مقاله‌ای با عنــوان ”تحلیل 
تهدیــدات طبیعــی و انســانی فضای جغرافیایی اســتان سیســتان و 
بلوچســتان و پیامدهــای امنیتــی آن” كه در فصلنامــه نظم و امنیت 

انتظامی به چاپ رسیده‌اســت، در نتایج به دســت آمده بیان کرده‌اند 
تهدیدات طبیعی و انسان‌ســاز تأثیر بسزایی بر شكل‌گیری پیامدهای 
امنیتی در این اســتان داشــته‌ اســت. به عبارت دیگر شــاخص‌های 
شناسایی شده موجب كاهش ناامنی و نابسامانی در فضای جغرافیایی 

سیستان و بلوچستان شده‌است )10(.
حســن پولادی و همکاران )1396( در پژوهشی با عنوان ”الگوسازی 
عوامل تأمیــن کننده امنیت پایدار مــرزی”؛ )مطالعه موردی مرزهای 
شــرقی ایران( به بررسی عوامل تأمین امنیت پایدار در مرزهای شرقی 
کشور پرداخته‌اند. نتایج این تحقیق نشان داد که موضوعاتی همچون 
از بین بردن فقر فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی، منابع و پتانسیل‌های 
بالقوه از جمله نخبگان منطقه، ایجاد و بهینه‌ســازی زیرســاخت‌های 
اقتصــادی، فرهنگی، اجتماعی، گســترش توســعه سیاســی و بازی 
با افکار عمومی در تصمیمات و تصمیم ســازی‌ها، تمرکز بر ســاخت 
هویت درون‌زا در اقشــار مردم منطقــه، افزایش توان نظامی داخلی از 
جمله موضوعاتی اســت که در زمره شرایط علّی ایجاد امنیت پایدار در 
مرزهای شرقی کشور هستند. همچنین قاچاقچیان بین‌المللی، اشرار 
گاهی و بی ســوادی،  و اقدامــات آن‌ها، محرومیت‌های فرهنگی، ناآ
عقب‌ماندگی اقتصادی از سایر استان‌ها، فقدان زیرساخت‌های حمل 
و نقل، بیکاری، امکانات پزشــکی، نحــوه تعامل نخبگان با موضوع، 
دسترسی آسان به سلاح و خریدوفروش، حضور و دخالت قدرت‌های 
فرامنطقــه‌ای، منابع مشــترک با همســایگان، شــیوع اندیشــه‌های 
وهابــی، انزوای جغرافیایی ویژگی‌های خاص مرز، شــرایط محیطی، 
موقعیت ژئوپلیتیک کشــور و اســتان، حساسیت‌های قومی و مذهبی 
منطقه، گروه‌های معاند و مشــکلات کارکنان مرزی از جمله شــرایط 
مداخله‌گر در تأمین امنیت پایدار مرزهای شرقی کشور است. گسترش 
زیرســاخت‌های اقتصادی- زیست محیطی، زیرساخت‌های امنیتی- 
پدافند غیرعامل، زیرساخت‌های فرهنگی- اجتماعی، زیرساخت‌های 
سیاسی- قانونی و زیرساخت‌های مذهبی در زمره عوامل زمینه‌ای در 

این مدل قرار می‌گیرند )11(.
متانــت و همکاران )1390(، در مقاله‌ای بــا عنوان ”تحلیل تهدیدات 
طبیعی و انســانی فضای جغرافیایی اســتان سیســتان و بلوچستان و 
پیامدهــای امنیتی آن ”اپیدمیولوژی ســل در دهه اخیــر و مروری بر 
وضعیت آن در جنوب شرق ایران” بیان نمودند بیش از 80 درصد كل 
تعداد مسلولین سالیانه، مربوط به كشورهای در حال توسعه است. در 
ایران، استان سیستان و بلوچستان و گلستان بالاترین میزان ابتلاء به 
سل را دارا هستند و برای دستیابی به اهداف سازمان جهانی بهداشت 
برنامه‌های كنترل و پیشگیری سل می‌باید به طور جدی مورد پیگیری 

قرار گیرد )12(.
رحیــم صفوی و گویــا )1401( در پژوهش خود تحــت عنوان ”نقش 
ســامت در امنیــت و توســعه پایدار ملی” نشــان دادند کــه: امنیت 
سلامت، در احساس امنیت عمومی و پایداری آن نقش اساسی دارد. 
طیف وســیعی از تهدیدها برای امنیت ســامت کشور وجود دارد که 
می‌توانند باعث ایجاد اختلال گســترده و آســیب به ســامت انسان، 
اقتصاد و جامعه شــوند. افزایش بیماری‌های واگیردار و تلاش جامعه 

جهانی برای مقابله با آنها، مفاهیم امنیت را دگرگون ســاخته اســت. 
پدیــده مهاجرت جمعــی، گرمایش جهانی، تغییــرات اقلیمی، قاچاق 
مواد مخدر، تغییرات جوی و آلودگی هوا و بســیاری پدیده‌های جهانی 
دیگر، امنیت بهداشــت و سلامت مردم را در سراســر دنیا تحت تأثیر 
قرار داده‌اســت. یکی از تأثیرات تغییرات اقلیمی، شــیوع بیماری‌های 
واگیردار است، که در صورت عدم پیشگیری در آینده جامعه جهانی را 

به شدت تحت تأثیر قرار خواهد داد )6(. 

روش‌ها
مطالعه حاضر از نوع توصیفی- تحلیلی با رویکرد ترکیبی کیفی- کمی 
اســت و بر پایه بررســی اســنادی، کتابخانه‌ای و تحلیل ثانویه داده‌ها 
انجام شــده ‌اســت. جامعه آماری شــامل منابع علمی معتبر داخلی و 
 )PubMed و مقالات UNDP، WHO خارجی )مانند گزارش‌های
بوده و ســپس کلیه فایل‌های مولتی مدیا شــامل صوتی، نوشــتاری و 
تصویــری مرتبط نیز از طریق جســتجو در اینترنت و با مراجعه به وب 
ســایت‌ها و پایگاه‌هــای داده‌ای و نیز تجارب و مشــاهدات میدانی با 
کلیدواژه‌هایــی مبتنی بر معیارهای فوق جســتجو و جمع‌آوری گردید. 
تمامی اســناد و مقالات موجود مرتبط با امنیت و ســامت مشــابه در 
سایر کشورها شناسایی شد. پس از غربالگری چند مرحله‌ای نهایتاً 60 

سند انتخاب و پس از کدگذاری آنالیز انجام شد.

نتایج
مشکلات و تهدیدات امنیتی منطقه جنوب شرق

علــل و زمینه‌های بروز تهدیدات، شــامل مجموعه‌ای از پدیده-های 
واقعی و یا عارضی هستند كه می‌توانند به پیدایش و یا تشدید تهدیدات 
علیه یک كشــور منجر شــوند. برخی از این علل و زمینه‌ها در محیط 
داخلی و برخی دیگر در محیط خارجی هســتند. در مورد آسیب‌پذیری 
چنین آورده‌اند: میزان حساســیت یک ملــت در مقابل هر اقدام با هر 
ابزاری كــه موجب تقلیــل توانایی‌ها و ارادۀ ملی اســت، كه امنیت را 

تضمین میك‌نند )13(.

مشکلات مرزی در منطقه جنوب شرق
اســتان سیســتان و بلوچســتان با حدود 1600 کیلومتر مرز خشکی 
و دریایــی، به عنــوان دروازه‌ای اســتراتژیک، با تهدیــدات چندبعدی 
روبرو اســت )5(. چالش‌های عمده امنیتی مرزی اســتان سیستان و 
بلوچســتان را می‌توان در مؤلفه‌هایی چون فعالیت اشرار و قاچاقچیان 
مــواد مخدر داخل و آن طــرف مرزها، فعالیت گروه‌های تروریســتی، 
حضور اتباع بیگانــه غیرمجاز، قاچاق، جرائم ســازمان یافته، حضور 
نیروهای خارجی در منطقه، ضعف حاکمیت دولت‌های همســایه در 
مرز و ... برشــمرد. با توجه به ایــن مطالب می‌توان ادعا کرد که بخش 
قابــل توجهی از مؤلفه‌های تأثیرگــذار در تأمین امنیت مرزهای جنوب 
شــرق به نوعی متأثر از متغیرهای خارج از مرزهای ســرزمینی است؛ 
بنابراین هرگونه آســیب‌پذیری در مرزهای جنوب شرقی کشور نقصان 

در امنیت داخلی و امنیت ملی را فراهم می‌نماید )14(.

بحران آب
یکی از مهمترین دغدغه‌های ایران در مرزهای شــرقی کشــمکش و 
درگیری بر ســر اســتفاده از منابع آب مشترک میان ایران و افغانستان 
است. سیســتان از دیرباز به دلیل جایگاه ویژه جغرافیایی و اقلیمی در 
ژئوپلیتیک شــرق ایران از اهمیت زیادی برخوردار بوده ‌اســت. در این 
میان تالاب هامون به عنوان بزرگترین تالاب آب شــیرین ایران که در 
شــمال و شمال غربی دشــت سیســتان قرار دارد، از اهمیت ویژه‌ای 
برخوردار است. خشکســالی‌های متوالی، احداث سد بر فراز رودخانه 
هیرمند که اصلی‌ترین شــریان تغذیه آن اســت و عدم پایبندی کشور 
افغانستان به رعایت معاهده بین‌المللی سال 1351 مبنی بر آزادسازی 
26 مترمکعب آب در ثانیه در رود هیرمند منجر به خشــکیدن هامون 
گردیده و سیستان را به کانون حرکت شن‌های روان تبدیل کرده‌است. 
این مســئله، خود زمینه ساز بروز مشــکلات فراوان زیست محیطی، 
اجتماعــی و اقتصادی شده‌اســت. در این میان بحران‌های زیســت 
محیطی دامنه گسترده‌تری داشته‌است؛ به گونه‌ای که اکثر گونه‌های 
گیاهــی و گونه‌هــای جانــوران آبزی منقــرض و پرنــدگان مجبور به 
مهاجرت شــده‌اند یا در نهایت از بین رفته‌اند. در مجموع خشــکیدن 
هامون به دلیل عدم حل مســئله آب هیرمند، زیست بوم منطقه را به 
سمت نابودی کشانده‌اســت. همچنین از منظر اقتصادی نیز وابسته 
بودن اقتصاد منطقه سیستان به مشاغل کشاورزی و صیادی و از بین 
رفتن این دو شغل، حیات اقتصادی سیستان را نیز با مشکلات زیادی 

روبه‌رو ساخته‌است )15(. 

حضور قدرت‌های فرامنطقه‌ای
عمــدۀ تهدیــد از ناحیــۀ بازیگــران فرامنطقــه‌ای، ناشــی از رژیــم 
صهیونیستی و آمریكاست كه هر دو به صورت هدفمند در این منطقه 
فعالیــت میك‌نند. عمدۀ اقدامات این دو، بر محــور تقویت گروه‌های 
واگرا، اشــرار، قاچاقچیان مواد مخدر و سایر گروه‌های معارض كشور 

است كه برای چندین هدف اساسی فعالیت میك‌نند:
ناامن‌سازی فضای امنیتی كشور؛● 
جمع آوری اطلاعات طبقه‌بندی شده و خاصه اطلاعات نظامی؛● 
ایجاد تفرقه و اختلافات مذهبی و قومی؛● 
ایجاد واگرایی مذهبی و قومی در شرق و جنوب شرق كشور؛● 
گسترش دامنۀ نفوذ و فعالیت گروه‌های وهابی؛● 
برهم زدن تعاملات مثبت و سازندۀ میان كشور ایران و پاكستان؛● 
بروز اختلاف میان ایران و كشورهای عربی سنی مذهب.● 

فعالیت‌هــای گروه‌هــای اطلاعاتی و امنیتی كشــور امریــكا و رژیم 
صهیونیســتی در مرزهای شرقی و جنوب شرقی ایران، خاصه از سال 
2001 میلادی و اشــغال افغانستان افزایش یافته ‌است. این دو رژیم 
به تسلیح و آموزش و پشتیبانی مالی گروه‌های شرور در شرق و جنوب 
شــرقی ایران پرداخته و در طرح‌ریــزی و هدایت اقدامات ضد امنیتی 
این گروه‌ها علیه امنیت ملی جمهوری اســامی ایران همكاری‌های 

تنگاتنگی دارند )13(.
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قاچاق مواد مخدر و کالا
مــواد مخــدر همــواره از دغدغه‌هــای جدی و اساســی بــرای ایران 
بوده‌اســت. حال آنكه دولتمردان پاكستان و افغانستان به دلیل وجود 
مشــكلات و چالش‌های سیاســت داخلی كمتر بــه آن پرداخته‌اند و 
تاكنون مبارزه با این معضل از اولویت‌های اساســی در سیاستگذاری 
این كشــورها برخوردار نبوده ‌است. صدور مواد مخدر از شرق و جنوب 
شــرق جمهوری اســامی ایران برای مصرف داخلــی و انتقال آن به 
بازارهــای جهانی بــه ویژه اروپــا، در ردیف مهمترین منابــع ناامنی و 
بحران در این منطقه از كشــور می‌باشــد. از نگاه برخی از مســئولان 
كشور، مكانیزم ورود، توزیع و حمل و نقل مواد مخدر، بخشی از توطئه 
امپریالیســم علیه ایــران و هدف نهایی آن، ایجــاد اختلال در امنیت 
داخلی و گســترش فساد بین شــهروندان به ویژه جوانان است )16(. 
بنابراین، وجود بســترها و زمینه‌های مناســب قاچــاق و تجارت مواد 
مخدر و کالا در منطقه جنوب شرق كشور، آن را به یكی از كانون‌های 
تهدید تبدیل كرده‌اســت. همجواری این منطقه با حــوزۀ دریایی و در 
نتیجه كشــورهای عربی جنوب خلیج فارس و كشــورهای پاكستان و 

افغانستان، این مسئله را تشدید كرده ‌است )10(.

اتباع بیگانه
مهاجرت افغان‌ها كه هرســاله به صورت غیرقانونی از مرزهای شرقی 
وارد كشور می‌شوند، عامل دیگری است كه ترتیب جمعیتی و مذهبی 
منطقه را تغییر می‌دهد. سكونت آن‌ها در استان سیستان و بلوچستان 
عــاوه بر آثار زیانبــار اجتماعی ماننــد افزایش قاچاق مــواد مخدر و 
ســوخت، شــرارت و ناامنی، تبعات امنیتی نیز برای كشور درپی دارد. 
با توجه به شــباهت فرهنگی افغان‌ها با مردم شــرقی و جنوب شرقی 
كشــور، این پدیده باعث تشــدید درگیری‌های مذهبی در این مناطق 

شده‌است )17(.

مشکلات و چالش های سلامت منطقه جنوب شرق
دسترســی و برخــورداری به شــاخص‌های بهداشــتی و 

درمانی
ســامت و بهداشــت و درمان یکی از مؤلفه‌های مهم توسعه یافتگی 
اســت که با توجه به پراکندگی جمعیت و وجود ســطوح مختلف ارایه 
خدمات بهداشــتی- درمانی در مناطق و اســتان‌های کشور، به دلیل 
عدم توزیع عادلانه امکانات بهداشــتی- درمانی، مراجعات بســیاری 
از اســتان‌های کمتــر برخوردار به اســتان‌های برخــوردار از امکانات 

بهداشتی و درمانی وجود دارد.
 شــهرکی و عباســی حســن آبادی )1397(، در تحقیقی به رتبه‌بندی 
اســتان‌های کشــور ایران از لحاظ دسترســی به خدمات بهداشتی و 
درمانی با استفاده از روش تاپسیس پرداختند. تعیین رتبه هر استان در 
کشور با استفاده از روش شاخص مرکزیت وزنی که یکی از روش‌های 
تحلیــل فضایی می‌باشــد، انجام گردید و ســپس با اســتفاده از روش 
تاکســونومی به ارزیابی سطح توســعه یافتگی هر استان پرداخته شد. 
وضعیت دسترســی به شاخص‌های بهداشــتی- درمانی استان‌های 

کشــور بر اســاس تعداد و محاسبه وزن کارکردها شــامل: پزشکان و 
دکترای تخصصی- پیراپزشــکان- بیمارســتان فعال- مرکز مراقبت 
بهداشتی اولیه- تخت فعال- مرکز آزمایشگاه- توانبخشی- درمانگاه 
عمومی و تخصصی- پایگاه اورژانس و داروخانه بود. ابتدا به رتبه‌بندی 
اســتان‌های کشــور ایران از لحاظ دسترســی به خدمات بهداشتی و 
درمانی پرداخته شد. یافته‌های این پژوهش نشان می‌دهد که اختلاف 
بین اســتان-های کشــور از لحاظ دسترســی به خدمات بهداشتی و 
درمانی دیده می‌شــود. دسترســی به ســامت در هر منطقه مستلزم 
وجود امکانات ســخت‌افزاری و نرم‌افزاری مناســب است تا بر اساس 
آن‌ها خدمات لازم بهداشتی و درمانی برای مردم ساکن در هر منطقه 
فراهم شود. یافته‌های تحقیق نشان داد که اختلاف از نظر دسترسی 
و برخورداری به شاخص‌های بهداشتی و درمانی بین شهرستان‌های 

استان سیستان و بلوچستان وجود دارد )18(.
یزدانی و منتظر )1396(، در تحقیق بررســی شاخص‌های بهداشتی 
و درمانی اســتان‌ها و مناطق ده گانه کشــور ایران، استان‌های کشور 
و ده کلان منطقه کشــور بر اساس 20 شاخص بهداشتی- درمانی با 
استفاده از تکنیک‌های تصمیم‌گیری چند معیاره نظیر روش وزن‌دهی 
آنتروپی و تاپســیس را مورد بررســی و ســطح بندی قرار داد؛ تا از این 
طریق به منظور دستیابی به تعادل در سطح استان‌ها و کلان مناطق 
کشور از لحاظ شاخص‌های بهداشــتی- درمانی، مناطق را به لحاظ 
توجهی که نیاز دارند، اولویت‌بندی کرده و زمینه توسعه متعادل نواحی 
مختلف را از لحاظ بهداشتی و سلامت فراهم آورد. شاخص‌های مورد 
مطالعه با اســتفاده از آنتروپی شانون شــامل: پزشکان، پیراپزشکان، 
تخت مؤسســات درمانی، پزشــک عمومی، دندانپزشــک، داروساز، 
پزشــک متخصص داخلــی، پزشــک متخصص کودکان، پزشــک 
متخصص جراحی عمومی، پزشک متخصص زنان و زایمان، پزشک 
متخصص بی‌هوشــی، مراکــز بهداشــتی و درمانی شــهری، مراکز 
بهداشــتی و درمانی خصوصی، مراکز بهداشــتی و درمانی روستایی، 
خانه‌های بهداشت فعال، آزمایشــگاه‌های تشخیص پزشکی، مراکز 

توانبخشی، مراکز پرتونگاری و داروخانه بوده‌اند. 
نتایج وزن‌دهی بر اســاس روش آنتروپی نشــان داد که شاخص‌های 
پیراپزشکان بـــا وزن 0/0504 و پزشــکان، مؤسسات درمانی، تخت 
مؤسســات درمانی و متخصص بیهوشــی با وزن 0/0504 بیشترین 
اهمیت را در بین شــاخص‌ها داشته و بـــه عنوان شاخص‌های اصلی 
توســعه شناخته می‌شوند. از ســوی دیگر نیز شاخص آزمایشگاه‌های 
تشخیص پزشکی با وزن 0/0478 کمترین وزن را در میان شاخص‌ها 
داشــته است. پس از تعیین وزن نهایی و به کارگیری مدل تاپسیس در 
تعیین رتبه هر استان مشخص گردید که استان‌های گیلان، سمنان و 
یزد در رتبه‌های نخست و استان‌های خوزستان و سیستان و بلوچستان 
در رتبه‌های آخر برخورداری از لحاظ شاخص‌های بهداشتی و درمانی 
قرار دارند. در رتبه بندی مناطق ده گانه کشور براساس مدل تاپسیس 
نیز مشخص شــد که منطقه یک شامل استان‌های گیلان، مازندران 
و گلستان در رتبه نخســت برخورداری و منطقه ده شامل استان‌های 
کرمان و سیســتان و بلوچســتان در رتبه آخر برخورداری یا توسعه قرار 

دارند )19(.

وضعیت زیرساخت‌های فیزیکی
استان سیستان و بلوچستان به طور مزمن با کمبود تخت بیمارستانی، 
به ویژه در بخش‌های تخصصی، دست و پنجه نرم می‌کند. بر اساس 
آمارهای وزارت بهداشــت، نســبت تخــت به جمعیت در این اســتان 
پایین‌تــر از میانگین کشــوری اســت. کرمان، با وجــود برخورداری از 
قطب‌های درمانی در مرکز اســتان، در مناطق شرقی و جنوبی )مانند 
شهرســتان های هم مرز با سیســتان و بلوچســتان( دچار فرسودگی 
زیرساخت‌هاســت. هرمــزگان نیز با تمرکز بالایــی جمعیت در مناطق 
شــهری، شــاهد کمبود نیروی متخصص در مناطق روستایی و جزایر 
اســت. قابل ذکر اســت در ســال‌های اخیر توجه ویژه‌ای به وضعیت 
زیرساختی استان‌های جنوب شــرق شده و این کمبودها جبران شده 

‌است.

امنیت زیست محیطی
امنیــت زیســت محیطی نیــز رهایی از بــی ثباتی اجتماعی ناشــی از 
فروســایی محیطی اســت و هدف آن حفاظــت از محیط‌های طبیعی 
برای رفع نیازهای جامعه اســت، به گونه‌ای که بــه ذخایر طبیعی آن 
آســیب نرســد. عوامل تهدید امنیت زیســت محیطی و ناامنی محیط 

زیست به شرح زیر خلاصه شده ‌است:
رفتارهــای بهره‌کشــانه از محیــط و طبیعت متأثــر از پویش‌های ● 

انسانی )کشاورزی و صنعتی(؛
جنگ‌ها و منازعات و تخریب های زیست محیطی ناشی از آن‌ها؛● 
فروســایی محیطی و گرمایش کروی در اثــر دخالت‌های زیان‌آور ● 

انسان در زیست کره؛
فقر، بی‌ثباتی اجتماعی و کشمکش‌های سیاسی؛● 
تغییر الگوهای اقلیمی و به تبع عدم بارش، خشکسالی و سیلاب. ● 

مهاجران و درمان فرامرزی
فرآیندهای بازگرداندن مهاجران غیرقانونی به کشــورهای مبدأ، خود 
یک چالش بهداشــتی اســت. این افراد اغلب دارای ســوابق بیماری 
مزمن یا واگیر هســتند و نیاز به مراقبت‌های پزشکی دارند. عدم ارائه 
درمــان کافی قبل از اخراج، می‌تواند باعث تبدیل شــدن کشــورهای 
همســایه به منابع جدید شــیوع بیماری‌های وارداتی شــود. از ســوی 
دیگر، درمان فرامرزی شهروندان کشورهای همسایه در مراکز درمانی 
ایران، بار مالی و عملیاتی ســنگینی بر شــبکه ســامت استان‌های 

مرزی وارد می‌کند که نیازمند مدیریت دقیق منابع است )6(.

نیروی انســانی متخصص و عمومی، بــه ویژه در مناطق 
مرزی و روستایی

پزشــکان و پرســتاران به دلیل شرایط ســخت کاری، دوری از مرکز و 
پایین بودن امنیت نســبی، تمایلی به ماندگاری در این مناطق ندارند. 
طرح‌های تشــویقی غالباً کافی نبوده و نرخ ماندگاری پایین است. در 

کنار آن نیز کمبود پزشک و پرستار بومی محسوس می‌باشد. 

بیماری‌های منتقله توســط ناقل )مالاریا، تب دنگی، تب 
خون ریزی دهنده کریمه-کنگو(

جنوب شــرق، به ویژه مناطق جنوبی سیســتان و بلوچســتان، کانون 
تاریخی مالاریا در ایران بوده‌ اســت. اگرچه تلاش‌های ملی موفق به 
حذف رســمی مالاریا شده، اما خطر بازگشــت این بیماری، به ویژه در 
پــی تغییرات محیطی یــا افزایش تردد مهاجــران از مناطق آندمیک، 
همچنان پابرجاست. تب دنگی، که توسط پشه آئدس منتقل می‌شود، 
به دلیل گرمایش جهانی و تغییرات اقلیمی، به تدریج دامنه شیوع خود 
را در هرمزگان و جنوب کرمان گســترش داده اســت. تب خون ریزی 
دهنده کریمه-کنگو )CCHF( یکی دیگر از تهدیدات جدی است که 
مســتقیماً با دامداری و حمل و نقل غیرمجاز دام مرتبط است. میزان 
بروز این بیماری در میان دامپزشکان، قصابان و کارگران کشتارگاه‌ها 
در ایــن اســتان‌ها به طــور قابل توجهــی بالاتر از میانگین کشــوری 
گزارش شده‌اســت، که لزوم اجرای پروتکل‌های بهداشت شغلی را در 

مرزها دوچندان می‌کند.

بیماری‌های تنفسی )آنفلوآنزا و کووید-۱۹(
ترددهای گســترده مرزی، چه قانونی و چه غیررسمی، به عاملی برای 
ورود ســویه‌های جدید بیماری‌های تنفسی تبدیل شده‌است. در طول 
پاندمی کووید-۱۹، اســتان‌های سیســتان و بلوچســتان و هرمزگان 
به دلیــل درگیری با موج‌های متعدد و دسترســی دشــوار به امکانات 
تشــخیصی و درمانی، با چالش‌های جدی مواجــه بودند. همچنین، 
آنفلوآنــزای فصلــی و پرنــدگان همواره بــه دلیل تــردد دام و پرندگان 

مهاجر، یک تهدید فصلی و مداوم محسوب می‌شود. 

حوادث محیطی )مارگزیدگی و عقرب گزیدگی(
بافت زیســت محیطی خشــک و کویری مناطق وســیعی از کرمان و 
سیستان و بلوچســتان، منجر به بالاترین میزان بروز مسمومیت‌های 
ناشــی از نیش عقرب و مار در کشــور شــده ‌اســت. کمبود سرم‌های 
درمانــی اختصاصی در خانه‌های بهداشــت و مراکز درمانی دورافتاده 
مــرزی، زمان طلایی درمان را کاهش داده و مســتقیماً به افزایش بار 

بیماری و مرگ و میر در مناطق روستایی منجر می‌شود )20(.

نقش اقدامات سلامت محور در تقویت امنیت پایدار
سلامت در جنوب شرق ایران، ابزاری برای امنیت سازی است. 

نخست، سیاست‌های دولتی
اقدامات جمهوری اسلامی در توسعه سلامت منطقه جنوب شرق در 
چهار دهه اخیر )با مشارکت وزارت بهداشت، سپاه، بسیج و  نهادهای 

انقلابی و نهادهای مردمی و خیرین(:
حداث و توسعه ده‌ها بیمارستان و مرکز درمان ● 
گسترش شبکه بهداشت روستایی و خدمت سیار● 
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ایــن اقدامــات جلوه‌ای از نــگاه عدالــت محور انقلاب اســامی در 
سیاست‌گذاری سلامت است )23(. نیز طرح تحول سلامت از ۱۳۹۳ 
با ساخت ۲۰ بیمارستان جدید در استان‌های مرزی، دسترسی را بهبود 
بخشیده اســت )27(. در ســال‌های بعد از پیروزی انقلاب اسلامی، 
علم پزشــکی بر روی ریل پیشــرفت قرار گرفت و اســتان سیستان و 
بلوچســتان که از امکانات اولیه پزشــکی محروم بود به قطب چشــم 

پزشکی کشور تبدیل شد )31(.

دوم، نقش نهادهای مردمی و نظامی
بــا توجه بــه توانمندی‌هــا و نقش‌های نیروهــای نظامــی در کنترل 
بحران‌ها، ســوانح طبیعی و انســان ســاخت و نیز دیگــر ویژگی‌های 
مناســبی که نیروهای نظامی دارند، سبب شده‌ است در بحران‌ها نیز 
از ظرفیت آنان بهره گرفته شــود. ســازمان‌های بهداشــتی و درمانی 
نیروهای مســلح شامل ارتش، سپاه، بســیج و نیروی انتظامی با تمام 
ظرفیت‌های خود در مناطق مرزی و محروم به ارائه خدمات بهداشتی 
و درمانی به مردم آن مناطق مشغول می‌باشند. نمونه آن پس از اعلام 
هشــدار اولیه وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی در خصوص 
احتمال وقوع همه‌گیری بیماری‌های منتقله از پشــه آئدس در ســال 
1403، اقدامــات مراکز بهداشــتی و درمانی ســازمان‌های نیروهای 
مسلح در خصوص پیشگیری از بیماری‌های منتقله توسط پشه آئدس 

بدین شرح انجام گردید:
1- ابلاغ دستورالعمل‌ها و راهنماهای پیشگیری و کنترل بیماری یاد 
شــده )با 5 پیوست( از ســوی اداره بهداشت، امداد و درمان ستاد کل 
نیروهای مسلح به معاونت‌های بهداشت، امداد، درمان سازمان‌های 
گاهی و اتخاذ تمهیدات پیشگیرانه  نیروهای مسلح و اعلام هشدار و آ
به منظور ارزیابی خطر، نقشــه پراکندگی زیستگاه‌های لاروی و تعیین 

نقاط پر خطر، نظارت بر بهسازی محیط در حوزه تحت پوشش.
گاه‌ســازی فرماندهان و مســئولان یگان‌های مستقر در مناطق  2- آ
جنوب و جنوب شرق کشور به منظور تقویت و تشدید اقدامات کنترلی 

مرزی به علت مهاجرت اتباع کشورهای پاکستان و افغانستان.
3- ابلاغ اقدامات پیشــگیرانه از بیماری‌های مذکور به نیرو- یگان- 
رده تابعه معاونت‌های بهداشت، امداد و درمان سازمان‌های نیروهای 
مســلح. در این راستا، هماهنگی و همکاری با تمامی بخش‌ها اعم از 
مبادی کشوری )فرمانداری، استانداری، شهرداری‌ها و بخشداری‌ها( 
گاه ســازی کارکنان،  انجــام و جلســات آموزشــی متعــددی بــرای آ
خانواده‌های آنان و کارکنان بهداشت و درمان توسط مبادی مربوط در 

بهداشت، امداد و درمان سازمان‌های نیروهای مسلح برگزار گردید.
4- پیگیری‌هــا و کارســازی‌های مربوط بــه دســتورالعمل عملیاتی 
واپایش تهدیدات ناشــی از ناقل مهاجم زیســتی )پشۀ آئدس( »طرح 
ملی مقابله با ناقلین مهاجم زیســتی«، که توسط کمیتۀ دائمی پدافند 
غیر عامل کشــور ابلاغ شده ‌است. آنالیز داده‌ها و ارائه گزارش تجزیه 
و تحلیل وضعیت اپیدمی و مستندات مربوطه، از رده‌ها خواسته شد.

5- تنظیــم تفاهم نامــه همکاری فیمابیــن اداره بهداشــت، امداد و 
درمان ســتاد کل نیروهای مســلح و وزارت بهداشت درمان و آموزش 

پزشــکی بــرای برگــزاری رزمایش مشــترک ســازمان‌های نیروهای 
مسلح و وزارت بهداشــت درمان و آموزش پزشکی، به منظور کنترل، 
پیشــگیری و درمان بیماری‌های منتقله توســط پشۀ آئدس، آموزش 
کارکنــان و خانواده‌هــای آنان. همچنین تشــکیل تیم‌هــای واکنش 
ســریع و مشــخص نمودن اعضای این تیم‌ها و جانشــینان ایشان به 
همــراه تجهیزات کامل کنترل ناقل و تقویت ظرفیت‌های تشــخیص 

آزمایشگاهی )24(.
بسیج ســامت با اجرای طرح های سیار درمانی، بیش از ۱۰۰ هزار 
نفر را در مناطق مرزی واکســینه کرده و به کاهش شــیوع بیماری‌ها 
کمــک نموده اســت )25(. ســپاه پاســداران نیز با بیمارســتان‌های 
صحرایــی، محرومیت‌زدایی را پیــش برده و امنیت زیســتی را تقویت 

كرده ‌است )26(.

سوم، همکاری‌های بی‌نالمللی
مشــارکت با WHO در کنترل مالاریا، ثبات منطقه‌ای را افزایش داده 
اســت )28(. مثال عملی: در همه‌گیری کرونا، شبکه‌های بهداشتی 
مرزی جنوب شــرق، شــیوع را بــه ۳۰ درصد کمتــر از میانگین ملی 
محدود کردند )29(. علاوه بر این، آموزش بهداشت در جوامع محلی، 

انسجام قومیتی را تقویت کرده و مهاجرت را کاهش می‌دهد )30(.

بحث
اقلیم خشك، كویر و كمبود آب همراه با ساختار قبیله‌اى و اجتماعات 
انسانى كم شــمار در قالب شهرها و روســتاهاى پراكنده سبب نوعى 
جبر جغرافیایى در زندگى مناطق شرق به ویژه جنوب شرق كشور شده 
‌است. آمیخته بودن جمعیت شیعه و سنى با تحریك نیروهاى خارجى 
و ناسیونالیســم، فعالیت گروه‌هاى مســلح، مرز طولانى با پاكستان، 
قاچاق ســودآور مواد مخدر، دسترســى آســان به ســاح غیرمجاز، 
همگى از عواملى معرفى شده‌اند كه در تضعیف امنیت این استان مؤثر 
می‌باشند. از طرفى هم، تأمین امنیت نیازمند به همكاری متقابل بوده 
و بازدارندگــی از تهدیدات برای تقویت امنیت مناطق جنوب شــرق از 
طریق رایزنی و همكاری با كشورهای همسایه )پاكستان و افغانستان( 
امــكان پذیر می‌باشــد. از آنجا كه امنیت مناطق مرزی در یك كشــور 
بــه معنای امنیت اجتماعات انســانی در داخل مرزهاســت؛ بنابراین، 
كشورهای همســایه در قبال امنیت مرزی یكدیگر و امنیت ملت خود 
مسئول می‌باشند و می‌توان گفت كه عدم توجه به این مسئله هزینه‌ها 
و پیامدهای جبران ناپذیری برای همسایگان به همراه خواهد داشت. 
با این وجود فضای جغرافیایی سیاســی ایران به ســبب آنك‌ه مكمل 
راهبردهای جغرافیای سیاســی كشورها و قدرت‌های پیرامونی است، 
تهدیداتی چون اقدام‌های تروریستی، قاچاق تسلیحات و مواد مخدر، 
ورود كالاهــای ممنوعه، ناامنی نواحی مرزی و حمله به پاســگاه‌های 
مرزبانــی و غیره در كنار تحركات قومی- مذهبی به ویژه پس از جنگ 
افغانستان، امنیت مرزهای جنوب شرقی و شرق ایران را بیش از پیش 
به مخاطره انداخته اســت. بی‌ثباتى كشــورهاى همجــوار ایران مانند 
كشــور پاكستان و افغانستان، چالش‌های راهبردی را در جنوب شرق 

كشور باعث شده ‌است )21(.
خمر و همــکاران )1397(، در تحقیقی که با عنوان عدالت فضایی و 
مكانی در خدمات بهداشــتی و درمانی مناطق محروم شهری سراوان 
انجــام دادند عنوان نمــود که بزرگترین هــدف برنامه‌ریزی منطقه‌ای 
كاهــش نابرابری و ایجاد تعادل در برخــورداری از امكانات و خدمات 
در راســتای توان‌هــا و اســتعدادهای هر منطقه اســت. اولین گام در 
برنامه‌ریزی منطقه‌ای شناســایی مناطق توســعه نیافته در هر بخش 
است. امروزه رســیدن به توســعه پایدار در هر بخش، به عنوان هدف 
اساســی دولت‌ها و ســازمان‌ها محســوب می‌شــود. بخش بهداشت 
و درمــان یكــی از اركان مهم توســعه یافتگی كشورهاســت، بنابراین 
ســامت روح و جسم، پشتوانه توسعه اقتصادی- اجتماعی هر كشور 
است و نتیجۀ پیشرفت در این بخش، یك سرمایه گذاری بزرگ انسانی 
است. اجرای صحیح طرح تحول نظام سلامت موجب كاهش میزان 
پرداختی بیماران بســتری در بیمارستان رازی سراوان، افزایش میزان 
ماندگاری پزشــكان در بیمارســتان دولتی و مناطــق محروم، حمایت 
از اقشــار آسیب پذیر ســراوان و در نهایت ارتقای كیفیت ارایه خدمات 
بهداشتی درمانی در بیمارستان است. برای اجرایی شدن این طرح به 
فراهم كردن بســترها و امكانات لازم رفاهی، تهیه تجهیزات پزشكی 
برای پزشكانی كه قرار است در این شهرستان مستقر شوند، نیاز است 
كه در این ارتباط تمهیدات لازم اندیشیده شود. اگر از نزدیك وضعیت 
امكانات موجود و نیازمندی‌های این بیمارستان و دیگر مراكز درمانی 
بررسی شود، شــاهد خواهند بود پزشكان غیربومی چرا و به چه دلیل 
حاضر به ماندن در اینجا نیســتند. با توجه به اینكه شهرســتان مرزی 
سراوان و شهرستان‌های همجوار از جمله مهرستان و سیب و سوران 
حــدود چهارصد هزار نفر جمعیــت دارند به دلیل نبــود امكانات لازم 
درمانی و برخی پزشــكان متخصص ناچارند برای درمان بیماری، رنج 
ســفر به شهرســتان‌های برخوردار از جمله زاهدان، مشــهد و ... را به 
جان خریده و فشــارها و ســختی‌های زیادی را متحمل شوند. علاوه 
بر آن با توجه به مرزی بودن این شهرســتان و دارا بودن 384 كیلومتر 
مرز مشــترك با كشــور پاكســتان و ورود اتباع بیگانه به پیشانی جنوب 
شــرق جمهوری اسلامی ایران یعنی سراوان و ارائه خدمات بهداشتی 
و درمانــی و تحمیل هزینه‌های ناخواســته كه آمار اعلامی از ســوی 
مدیر شــبكه بهداشــت و درمان ســراوان، حاكی از آن است كه ورود 
اتبــاع خارجی خود معضلی حاد به شــمار می‌آید. بنابراین دسترســی 
مطلــوب به خدمات بهداشــتی- درمانی پیش زمینــه ایجاد عدالت و 
فرصت‌های برابر بــرای توفیق پایداری مناطق تلقی می‌شــود )22(. 
البته در ســال‌های اخیر اقدامات خوبی در جهت توســعه استان‌های 
جنوب شــرق برداشته شــده ‌اســت. به طوری که نتایج حاصل نشان 
می‌دهد برخی از اســتان‌ها در زمینه‌های بهداشــت و درمان در حال 
رشد می‌باشــند مانند استان‌های سیســتان و بلوچستان و کرمان که 
در گذشــته از وضعیت مناسبی برخوردار نبوده، با رشد سطح بهداشت 
و درمان ارتقای رتبه داشــته و در بین اســتان‌های نیمه توسعه یافته و 
نســبتاً توســعه یافته قرار گرفته‌اند. بنابراین لازم است در اولویت اول، 
مســئولان و دولت بودجه و نیروی انسانی لازم و کافی را جهت بهبود 

وضعیت اســتان‌های توســعه نیافته و دارای شــاخص مرکزیت پایین 
بــه‌کار گیرند و با برنامه‌ریزی‌های مطلوب و تخصصی، زمینه‌ای برای 
کاهش نابرابری‌ها و ارتقاء و توســعه این اســتان‌ها فراهم ســازند. در 
اولویت‌های بعدی لازم اســت با برنامه‌ریزی‌های بلندمدت برای رشد 
و توســعه خدمات و امکانات بهداشــتی درمانی در تمامی استان‌های 
کشور تعادل و وضعیت مناسب را فراهم سازند. با توجه به اینکه نگرانی 
برای توزیــع عادلانه بودجه در بین اســتان‌ها وجود دارد، مســئولان 
اجرایی در هر اســتان باید از توزیع عادلانه اعتبارات، اطمینان حاصل 

نمایند و این موضوع با دقت کامل مورد بررسی قرار گیرد )9(.

نتیجه‌گیری
همه دولت‌ها مســئولیت حفاظت از ســامت و رفــاه جمعیت خود را 
بر عهده دارند و برای امنیت ســامت، می‌بایســت مجموعه اقدامات 
و فعالیت‌هــای بهداشــتی و پیشــگیرانه را که در محــدوده مرزهای 
حاکمیتی اســت به انجام برســاند تا موجب کاهش حوادث بهداشتی 
شده و سلامت جامعه و آحاد آن را تضمین نماید. لذا اگر سیاستمداران 
و سیاستگذاران با همكاری نخبگان دانشگاهی سناریوهای مناسبی 
برای كاهش این تهدیدات ارائه ندهند، شــرایط زندگی از منظر توسعه 
پایدار در این فضای جغرافیایی بسیار سخت شده و این زمینه نارضایتی 
و به دنبال آن ناامنی هرچه بیشــتر را فراهم می‌آورد. بر این اســاس با 
هم‌افزایــی و همكاری هرچه بیشــتر می‌تــوان از ظرفیت‌های موجود 
استان در جهت پایداری و پویایی آن استفاده كرد و زمینۀ توسعه پایدار 
را در این استان فراهم آورد تا شهروندان این استان بتوانند در شرایطی 
امن و با احســاس امنیت بالا زیســت كنند كه این می‌تواند بر ارتقای 
امنیت ملی كشور تأثیر بگذارد و زمینۀ همبستگی و وحدت ملی شود.

حــال با توجه به مباحث گفته شــده، باید عوامــل تهدیدزایی را كه در 
پژوهش ارائه شــده‌ اســت و همچنین راه حل‌هــا و برنامه‌ریزی‌های 
صحیــح برای كاهــش حداقلی تهدیدات طبیعی و انســانی به منظور 
جلوگیــری از ناامنی‌هــای فضــای جغرافیایی منطقه و رســیدگی به 
مناطق محروم و دارای شــرایط بحرانی از لحاط طبیعی و انســانی را 

مدنظر قرار داد تا بتوان الزامات نظام سلامت پایدار را ایجاد کرد. 
آن چه در شــرایط کنونــی و در منطقه جنوب شــرق، می‌تواند ضامن 
برقراری امنیت گردد، تکیه بر امنیت هوشــمند مبتنی بر ســه عنصر 
گاهی‌های اجتماعی )از طریق نخبگان اجتماعی(، توســعه  ارتقــای آ
اقتصادی )از طریق توسعه زیرساخت‌های اقتصادی منطقه، سواحل 
مکران، توســعه تجــارت مرزی( و ایجاد امنیت مــردم محور )تکیه بر 
تجربیــات مبتنی بــر نقش دادن بــه نخبگان اجتماعــی، متنفذین و 

شاخصین قوم بلوچ( بوده و از این طریق امکان پذیر است )4(.
از ســوی دیگر ســامت در جنوب شــرق ایران، یک مؤلفــه بنیادین 
برای تأمین امنیت پایدار منطقه‌ای اســت. ضعف در سیستم بهداشت 
عمومــی این منطقه، نه تنها موجب رنج و مرگ و میر شــهروندان می 
شود، بلکه به عنوان یک نقطه آسیب‌پذیر در برابر تهدیدات بیولوژیکی 
و اجتماعــی عمــل می‌کند. بیماری‌هــای واگیر مــرزی، نابرابری در 
دسترســی به خدمات درمانــی و چالش‌های مدیریــت جمعیت‌های 
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نســبت جمعیت به پزشــك، دندانپزشك، پرســتار، ماما، بهیار و بهیار 
ماما و متغیرهای نسبت جمعیت به تسهیلات بهداشتی درمانی، یعنی 
نسبت جمعیت به تخت بیمارستانی، آزمایشگاه، داروخانه، درمانگاه و 
رادیولوژی، توانبخشی، درمانگاه عمومی و تخصصی، پایگاه اورژانس 
و پایگاه اورژانس هوایی و ب: نسبت جمعیت به پوشش بیمه درمانی.

شــکل‌گیری ساختاری منســجم برای پزشــکی خانواده 
جهــت مدیریــت یکپارچــه خدمات با اســتقرار ســامانه 

پزشکی از راه دور
کنترل و مدیریت تهدیدات بهداشــتی و محیط زیســتی در 
منطقه حســاس و حیاتی جنوب شــرق )بــا توجه به درس 
آموخته‌هــای پاندمی کووید-19(؛ نیز تســریع در پیاده ســازی 
پرونده الکترونیک ســامت )EHR( و تبادل داده، به ویژه در مناطق 
مرزی، برای ثبت ســوابق مهاجران و بیماران بومی حیاتی است. زیرا 
تبادل داده‌های اپیدمیولوژیک به صورت آنلاین و امن با سازمان‌های 
بهداشتی کشورهای همسایه )با نظارت وزارت امور خارجه( می‌تواند به 
کنترل بهتر بیماری های وارداتی )از طریق انســان و حیوانات( کمک 

کند.  

مشارکت‌های جهادی و بین بخشی
اســتفاده از ظرفیــت مردم‌یاری ســازمان‌های جهادی پزشــکی، ● 

خیریه و مردم نهاد )حمایت طلبی برای ترغیب، تشــویق و هدایت 
ســرمایه گذاران( و همچنین ترویج فرهنگ وقف در حوزه توسعه 
امکانات و زیرســاخت‌های درمانی، پیشگیری، بهداشت محیط، 
واکسیناســیون در مناطــق پرخطر و کمــک به بیمــاران نیازمند 
درمان، برای کمک به رفع نیازمندی‌های بهداشتی و درمان مردم 

مناطق محروم و پوشش کمبودهای موقت نیروی انسانی.
تقویت بهداشت و درمان سازمان‌های نیروهای مسلح در راستای ● 

ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به مردم منطقه.
در ●  امنیــت  و  ســامت  مطالعــات  پژوهشــی  مراکــز  تأســیس 

دانشــگاه‌های جنوب شرق با اســتفاده از علوم و فناوری‌های روز 
دنیا مانند هوش مصنوعی و ... و کمک به آمایش ســامت محور 

سرزمینی و تصمیمات شجاعانه ملی.
اســتفاده از تجــارب دفاع مقــدس و مقاومت بــرای ارائه خدمات ● 

بهداشتی و درمانی به مردم مناطق محروم.

تضاد منافع: بدین وسیله نویسندگان تصریح می‌نمایند که هیچ‌گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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متحرک )مهاجــران(، عواملی هســتند که در صورت عــدم مدیریت 
صحیح، می‌توانند بــه بی‌ثباتی‌های اجتماعــی و امنیتی دامن بزنند. 
نتایج نشــان می‌دهد که سرمایه‌گذاری بر زیرساخت‌های بهداشتی در 
مرزها، به ویژه تقویت مراقبت‌های اولیه و استفاده از فناوری‌های نوین 
برای تبادل داده، نه تنها یک هزینه، بلکه یک سرمایه گذاری مستقیم 
در حوزه امنیت ملی و پایداری منطقه محســوب می‌شود. یک منطقه 
با ســامت قوی‌تر، جامعه‌ای منســجم تر و در نتیجه، امنیتی پایدارتر 

خواهد داشت.
پیش‌بینی، برنامه‌ریزی به روز و جامع مراکز بهداشتی و درمانی کشور، 
به‌ویــژه در شــهرهای جنوب شــرق، می‌تواند موجب ارتقاء ســامت 
و بــه دنبــال آن امنیت پایدار شــود. این اقدامات شــامل: تخصیص 
میــزان و درصــد مؤثری از بودجه امنیتی به ســامت مــرزی، برنامه 
آموزشــی سلامت، توافق‌های سه جانبه با همسایگان، تأسیس مراکز 
پژوهش ســامت، اســتفاده از فناوری‌های نوین و نظارت بهداشتی، 

سرمایه‌گذاری یکپارچه در سلامت مرزی می‌باشد.
ســامت در این مناطق، صرفاً موضوع رفاهی نیست؛ بلکه مؤلفه‌ای 
تعیین‌کننــده در امنیت ملی، کنترل تهدیدات و توســعه پایدار اســت. 
بنابراین با توجه به اینکه شــرق و جنوب شــرق، آینده امنیت و توسعه 
پایدار ایران هستند زیرســاخت‌های بخش بهداشت و درمان آن جزو 
اولویت‌‌های اصلی محســوب می‌شــوند )23(. در نهایت، سلامت به 
عنــوان پدافند غیرعامل، تهدیدات زیســتی را مهار می‌کند و توســعه 

پایدار را تسهیل می‌نماید )8(. 

پیشنهادهای کاربردی
تقویت و توسعه بی‌نالمللی و دیپلماسی منطقه‌ای

از آنجا که ســامت منطقه جنوب شــرق تحت تأثیر عوامل سیاســی 
داخلی و خارجی قرار دارد، پیشــنهاد می‌شــود رویکردهای چندجانبه 
گرایانه با تمرکز بر همکاری و تعامل در سطوح و همکاری با کشورهای 
همســایه به ویژه پاکســتان و افغانستان در دســتور کار قرار گیرد. این 
همکاری‌ها می‌تواند شامل: تبادل اطلاعات، مدیریت مشترک مرزها، 
اجرای پروژه‌های توســعه‌ای مشــترک، معاهدات و موافقت نامه‌های 

محیط زیست محور، بهداشت و سلامت باشد. 

مشــارکت دادن نخبگان و جوامع محلی در فرایندهای 
تصمیم‌گیری، توسعه، ارتقاء نظام آموزشی

حفظ و توسعه متوازن و پایدار سرمایه اجتماعی )مردم( 
با نگاه توسعه‌ای

با سرمایه‌گذاری در زیرســاخت‌های اقتصادی، حمایت از کارآفرینی، 
کســب و کارهای کوچک و متوســط و حمایت از صنایع دستی محلی 
برای کاهش نرخ بیکاری و ایجاد حلقه‌های اتصال ســرمایه‌گذاری با 
زندگی مردم محلــی برای ایجاد تعلق خاطر، توزیــع عادلانه‌تر منابع، 
توسعه گردشگری )کوه‌های مریخی، چشمه‌های گِل‌افشان، تمساح 
پوزه‌کوتاه و ...( به ویژه گردشگری سلامت، می‌توان به حفظ و توسعه 
متــوازن و پایدار ســرمایه اجتماعــی و به دنبــال آن امنیت اجتماعی 

کمک شایانی نمود.

گسترش شبكه‌‌های ارتباطی ریلی، جاده‌ای و هوایی در 
فضاهای جغرافیایی دور افتاده و حاشــیه‌ای جنوب شرق 
كشــور؛ به منظور توسعه تعاملات اجتماعی- سرزمینی و 

حمل و نقل
پشــتیبانی ســخت‌افزاری و نرم‌افــزاری حوزه ســامت 
پزشــکی  علــوم  دانشــگاه‌های  توســط  شــرق  جنــوب 
اســتان‌های توانمند همجــوار به عنوان دانشــگاه‌های 

معین
تخصیــص میــزان و درصد مؤثــری از بودجــه امنیتی به 

سلامت مرزی
طراحی و توسعه دوره‌های آموزشــی مناسب با اهداف 
خدمــات پایۀ ســامت و مراقبت‌هــای اولیۀ بهداشــتی 

)PHC( برای کارکنان و جمعیت مورد نظر
ساخت و توســعۀ خانه‌های بهداشت )و حتی خانه‌های 
بهداشت سیار( و تربیت کارکنان بهداشتی بومی شامل 
بهورز و بهداشــت‌یار با گذراندن دورۀ آموزشی کوتاه 

مدت و استخدام و استقرار در روستاها
ارتقاء بهداشت عمومی )Hygiene( شامل: بهداشت محیط 
)پوشــش آب آشامیدنی ســالم، حمام بهداشــتی و توالت بهداشتی(، 
بهداشــت حرفه‌ای، بهداشــت فضاهای اداری، بهداشــت مدارس، 
کمــک به بهســازی منابع آب روســتا، اصــاح برنامه ســبک زندگی 
مردم؛ یعنی ارتقاء ســامت جسم )اهمیت به ورزش و به خصوص تیم 
های ورزشــی مطرح در سطح کشــور( و روان، اجتماعی و معنوی؛ و 
همچنین متغیرهای پیشــگیری، یعنی میزان مصون‌ســازی و میزان 

پوشش بهداشت خانواده. 

گســترش کمی و کیفی شــبکه‌های بهداشــت و درمان 
استان‌های جنوب شرق و تأمین نیروی انسانی پزشکی و 
پیراپزشکی مورد نیاز، با سیاست‌های تشویقی هوشمند 
و تضمین امنیت شــغلی کارکنان و نیز پیوند آموزش‌های 

تخصصی با نیازهای بومی
افزایــش شــاخص‌های تندرســتی در اســتان‌های جنوب 
شــرق، همانند: میزان امید به زندگی، میزان مرگ و میر عمومی، 
میزان مرگ و میر كودكان كمتر از یك سال، میزان مرگ و میر كودكان 
زیر پنج ســال، میزان مــرگ و میر بر اثــر زایمان و نیــز بیماری‌های 
ژنتیک )با توجه به ازدواج‌هــای فامیلی(. همچنین متغیرهای زندگی 
سالم شامل درصد بیماری‌ها و دفعات مراجعه سرپایی و تعداد بیماران 

بستری.

افزایش شــاخص های دسترسی به مراقبت‌های درمانی 
و بهداشتی

شــامل متغیرهای الف: نســبت جمعیت به نیروی انســانی پزشكی: 
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Abstract

Background and Aim: Southeastern Iran, comprising Sistan and Baluchestan and parts of Kerman and 
Hormozgan Provinces, is entering a decisive decade. Despite its remarkable natural resources, cultural diversity, 
and unique geopolitical position, the region faces a combination of distinctive megachallenges and unprecedented 
opportunities. This study aims to simultaneously analyze these threats and opportunities and identify strategic 
megachallenges and mega opportunities for overcoming the duality of development and deprivation.
Methods: This research employed a mixed method approach. First, a systematic review of scientific literature, 
national policy documents, and official reports related to southeastern Iran was conducted. Subsequently, 43 semi 
structured interviews were carried out with national, provincial, and local experts using purposive sampling. The 
qualitative data were coded and analyzed through content analysis. Finally, a qualitative synthesis was performed 
to integrate the documentary and field based findings. 
Results: The results revealed several major megachallenges in the region, including chronic water scarcity, 
infrastructural and economic inequalities, vulnerability of health and education systems, weak integrated regional 
governance, out migration of skilled professionals, and expansion of social harms. Conversely, strategic positioning 
along international trade corridors, the development of the Makran Coast and the marine based economy, renewable 
energy potential, mineral capacities, and a young human capital were identified as key mega opportunities.
Conclusion: This study demonstrates—through an analytical and forward looking perspective—that linking 
large scale economic projects with social and health impact frameworks, strengthening regional governance, 
and enhancing the retention of skilled human resources are essential for navigating the development–deprivation 
divide. These measures can guide southeastern Iran toward a sustainable and balanced development trajectory.

Keywords: Health, Sustainable Development, Iran.

* Corresponding Author: Ali Akbar Haghdoost
Address: HIV/STI Surveillance Research Center Institute 
for Futures Studies in Health Kerman University of Medical 
Sciences, Kerman, Iran.
E-mail: Ahaghdoost@gmail.com

10.30491/jcm.2026.246568 235-227
Original Article



نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت 
1404 | دوره 8 | شماره 2 | صفحات حصفصصفح  

همه حقوق مادی و معنوی این اثر به موسسه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت تعلق دارد.

 اصیلیپژوهش
10.30491/jcm.2026.246568

  |روح|  دوگانگی توسعه و م  | 229

Journal of Combat Medicine 2025 | Vol 8 | No. 2

دوگانگی توسعه و محرومیت:
واکاوی ابرچالش‌ها و ابرفرصت‌های سلامت در جنوب شرق ایران در دهه پیش‌رو

علی‌اکبر حق‌دوست1*، سکینه ناروئی2
 1 مرکز تحقیقات HIV و عفونت‌های آمیزشی، پژوهشكده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشكی کرمان، کرمان، ایران-
 2 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكی کرمان، کرمان، ایران-
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چکیده
زمینه و هدف: جنوب شرق ایران در آستانه دهه‌ای سرنوشت‌ساز قرار دارد. این منطقه، شامل سیستان و بلوچستان و بخش‌هایی 
از کرمــان و هرمــزگان، با وجود منابع طبیعی، تنوع فرهنگــی و موقعیت ژئوپلیتیک کم‌نظیر، بــا ابرچالش‌ها و فرصت‌های خاص و 
بی‌نظیری مواجه اســت. هدف مطالعه، تحلیل هم‌زمان این تهدیدها و فرصت‌ها و اســتخراج ابرچالش‌ها و ابرفرصت‌های راهبردی 

برای عبور از دوگانگی توسعه و محرومیت است. 
روش‌ها: این پژوهش به‌صورت تلفیقی انجام شــد. ابتدا مرور نظام‌مند منابع علمی، اسناد بالادستی و گزارش‌های رسمی مرتبط با 
جنوب شــرق کشور صورت گرفت. سپس ۴۳ مصاحبه نیمه‌ســاختاریافته با خبرگان ملی، استانی و شهرستانی به‌شیوه نمونه‌گیری 
هدفمند انجام و داده‌ها با تحلیل محتوای کیفی کدگذاری و تحلیل شــدند. در نهایت، با ســنتز کیفی، یافته‌های اسنادی و میدانی 

تلفیق شد.
یافته‌ها: نتایج نشــان داد ابرچالش‌های منطقه شــامل بحران مزمن آب، نابرابری زیرســاختی و اقتصادی، شــکنندگی نظام‌های 
سلامت و آموزش، ضعف حکمرانی یکپارچه منطقه‌ای، مهاجرت نخبگان و گسترش آسیب‌های اجتماعی است. در مقابل، موقعیت 
در کریدورهای تجاری، توســعه ســواحل مکران و اقتصاد دریامحور، انرژی‌های تجدیدپذیر، ظرفیت معدنی و سرمایه انسانی جوان 

به‌عنوان ابرفرصت‌های کلیدی شناسایی شد.
نتیجه‌گیری: این مقاله با رویکردی تحلیلی و آینده‌نگر نشــان می‌دهد پیوند پروژه‌های کلان اقتصادی با پیوســت‌های ســامت و 
اجتماعی، تقویت حکمرانی منطقه‌ای و نگهداشت نیروی انسانی متخصص، کلید عبور هوشمندانه و سلامت‌محور از شکاف توسعه 

و محرومیت و ورود جنوب شرق ایران به مسیر توسعه پایدار است.

کلیدواژه‌ها: سلامت، توسعه پایدار، ایران.
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مقدمه
جنوب شــرق ایــران همــواره در میان نقــاط تعیین‌کننده سرنوشــت 
ملــی و منطقه‌ای قرار داشــته اســت. این منطقه به‌واســطه موقعیت 
جغرافیایــی ویژه از جمله دسترســی بــه آب‌هــای آزاد، قرارگیری در 
خارج از خلیج فارس و تنگه‌ی هرمز، مرزهای گســترده با کشورهای 
افغانســتان و پاکستان، دسترسی به کشــورهای حوزه خلیج فارس و 
دریای عمــان، وجود بنادر متعدد و اقیانوســی بــا ظرفیت پهلوگیری 
کشــتی‌های اقیانوس‌پیما، ظرفیت‌های کشاورزی و میو‌های خارج از 
فصل، شیلات و اســکله‌های صیادی، میراث فرهنگی و گردشگری 
منحصربفرد، صنایع سبک و ســنگین، معادن غنی و تنوع اقلیمی از 
پتانســیل‌های بالقوه‌ی بســیاری برخوردار اســت )1،2(. وجود چنین 
ظرفیت‌هایی منجر شــده تا این منطقه از دیرباز مورد توجه کشورهای 
خارجــی از جمله انگلیس، چین، هند، روســیه و ایــالات متحده قرار 
داشته باشــد. حال‌آنکه به دلایل متعدد از جمله دوری از مرکز کشور، 
وابســتگی دولت بــه اقتصاد و تجــارت نفتی که باعث عــدم توجه به 
مناطق غیرنفتی شــده، عدم وجود برنامه‌ریزی بلند مدت توسعه‌ای و 
بــه تبع آن عدم توجه به نیروهای مســتعد بومی منطقه، دول ایران از 
وجود ظرفیت‌های این پهنه‌ وســیع و بهره‌بــرداری از آن غافل بوده‌ و 
حتــی پس از انقلاب اســامی نیز با وجود تأکیدات شــهید والامقام، 
مقام معظم رهبری)ره( در قالب ”گنج پنهان” این سرمایه‌های عظیم 

مورد غفلت واقع گردند )3(. 
 علی‌رغم این چشم‌انداز مطلوب، تجربه چند دهه گذشته نشان می‌دهد 
که جنوب شرق کشور با نوعی دوگانگی ساختاری شامل دوگانگی میان 
ظرفیت‌هــای عظیم و محدودیت‌ها و محرومیت‌های گســترده مواجه 
بوده اســت. در این میان، ســامت جمعیت به‌عنوان شــاخص نهایی 
توســعه انســانی، بیش از هر حوزه دیگر از این دوگانگــی تأثیر پذیرفته 
است )2(. بررسی حاضر به ابرچالش‌های سلامت در حوزه‌ جنوب شرق 
ایران، فرصت‌ها و ظرفیت‌های بالقوه پرداخته تا با ارائه پیشــنهادات به 
سیاســتگذاران زمینه ارتقاء کمی و کیفی توســعه و شکل‌گیری توسعه 

پایدار سلامت‌محور در جنوب‌شرق ایران فراهم گردد. 

روش‌ها
این مطالعه به‌صورت تلفیقی )Mixed Method( طراحی و اجرا شــد. 
در مرحله نخست، مجموعه‌ای گسترده از منابع علمی، اسناد سیاستی، 
گزارش‌های رســمی و داده‌های تحلیلی موجود مرور شــد تا چارچوبی 
اولیه برای شناسایی ابعاد توســعه و محرومیت در سطوح ملی، استانی 
و شهرستانی شکل گیرد. این مرور با رویکرد »تحلیل مضمون« و بر پایه 

استخراج الگوهای تکرارشونده و مفاهیم محوری انجام شد.
در گام بعــد، بــرای غنای بیشــتر داده‌هــا و تکمیل یافته‌هــای مرحله 
اسنادی، مصاحبه‌های نیمه‌ساختاریافته با 43 نفر از خبرگان حوزه‌های 
مرتبط انجام شد. این افراد شامل مدیران و تصمیم‌سازان ملی، مسئولان 
و کارشناســان استانی، و کنشــگران محلی در سطح شهرستان بودند. 
انتخــاب خبرگان بــا روش نمونه‌گیری هدفمند و مبتنــی بر معیارهای 

تخصص، تجربه و آشنایی نزدیک با موضوع صورت گرفت.

مصاحبه‌ها ضبط، پیاده‌ســازی و سپس با روش تحلیل محتوای کیفی 
بررســی شــدند. در این مرحله، کدگذاری باز، محوری و انتخابی انجام 
گرفت و تلاش شــد مضامین اصلی و روابط میان آن‌ها استخراج شود. 
این تحلیل امکان تشخیص برداشت‌های کلیدی، شکاف‌ها، نگرانی‌ها 

و فرصت‌های مشاهده‌شده از دید خبرگان را فراهم کرد.
در مرحله نهایــی، یافته‌های حاصل از مرور منابــع و تحلیل محتوای 
مصاحبه‌ها تلفیق شــد. ایــن فرآیند تلفیق، با رویکرد »ســنتز کیفی«، 
به شناســایی مجموعــه‌ای از ابرچالش‌ها و ابر‌فرصت‌هــا انجامید که 
بازتاب‌دهنده اجماع نسبی میان داده‌های اسنادی و تجربیات میدانی 
خبــرگان اســت. خروجی ایــن مرحلــه، نقشــه‌ای کلان از مهم‌ترین 
گره‌های مســئله و ظرفیت‌های راهبردی توســعه در ســطح کشــور 

محسوب می‌شود.

نتایج
ابرچالش‌های سلامت

تغییرات اقلیمی و بحران‌ها
بحران خشکسالی و کمبود آب، مهم‌ترین چالش زیست‌محیطی منطقه 
طی دهه اخیر و پیش‌روی جنوب شــرق ایران اســت. کاهش بارندگی، 
افت ســفره‌های آب زیرزمینی، خشک‌شدن تالاب‌ها و تشدید ریزگردها 
موجب شــده شــاخص‌های بهداشــت محیط و ســامت جمعیت در 
معرض تهدید جدی قرار گیرد )4،5(. بررسی‌ها نشان می‌دهد ابتلاء به 
بیماری‌های تنفســی و قلبی در شــهرهای متأثر از ریزگردها تا دو برابر 
مناطق کم‌گردوغبار است )5،6(. همزمان، تبعات اقتصادی بحران آب 

نیز ناامنی غذایی و کاهش کیفیت زندگی ساکنین را تشدید می‌کند.
از سوی دیگر، سواحل جنوب‌شرق ایران در نوار ساحلی دریای عمان و 
خلیج‌فارس در حد فاصل چابهار تا جاسک به‌دلیل قرار گرفتن در ناحیه 
فرورانش مکــران )Makran Subduction Zone( از لحاظ خطرات 
طبیعــی دریایی و جوی در معــرض تهدیدات مهمی مانند ســونامی و 
طوفان‌های شــدید قرار دارند. مطالعات زمین‌شناسی نشان داده‌اند که 
این منطقه در دوره‌های گذشــته سونامی‌های بزرگ را تجربه کرده و بر 
اســاس تحلیل‌های خطر احتمالی، احتمال وقوع امواج بلند ســونامی 
در آینده برای ســواحل ایران و پاکســتان قابل توجه اســت، به‌گونه‌ای 
که پیش‌بینی‌ها احتمال موج‌های ســونامی با ارتفــاع بیش از چند متر 
را در دوره‌هــای بازگشــت چنــد دهه تــا نیم‌قرن مطــرح می‌کنند )7(. 
سواحل مکران همچنین تحت تأثیر طوفان‌های گرمسیری/اقیانوسی 
مانند طوفان گونو )Gonu( هســتند که در ســال‌های اخیر آثار گردش 
طوفان‌های شدید بر بخش‌هایی از همین سواحل دیده شده است؛ این 
نوع طوفان‌ها می‌توانند با وزش بادهای بسیار شدید، بارش‌های سنگین 
و امــواج بلند در آب‌های خلیج‌فارس همراه شــوند و خطرهای جوی و 
ســاحلی را افزایش دهند )8(. به‌طور کلی، مطالعات خطر ســونامی در 
ناحیه فرورانش مکران تأکید می‌کنند که امواج سونامی و امواج طوفانی 
می‌توانند در صــورت بروز زمین‌لرزه‌هــای بزرگ یــا رویدادهای دریایی 
شدید، بخش‌های ساحلی ایران را تهدید کنند، و برنامه‌ریزی پیشگیری 

و مدیریت بحران برای این سواحل ضرورت دارد )9(.

حق دوست و ناروئی
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تهدیدات امنیتی در سیستان و بلوچستان اشاره دارند و بر اهمیت اتخاذ 
راهبردهای امنیتی و توسعه‌‌محور تأکید می‌کنند تا از تنش‌های قومی و 

مذهبی نیز کاسته شود )23(.

ابرفرصت‌ها و ظرفیت‌های راهبردی
پنجره جمعیتی و ظرفیت نسل جوان

بررسی ساختار سنی جمعیت نشان می‌دهد طی سال‌های آینده جنوب 
شــرق ایران با برخورداری از پنجره جمعیتی جوان و جویای کار فرصت 
تکرار تجربه موفق برخی کشــورها در جهش توسعه را دارد، مشروط بر 
اینکه سرمایه‌گذاری هدفمند در آموزش، اشتغال و سلامت نوجوانان و 
جوانان منطقه صورت گیرد. این پنجره جمعیتی نه تنها در اقتصاد، بلکه 
در ارتقای شبکه ســامت جامعه‌محور و ایفای نقش فعال در سلامت 

دیجیتال منطقه فرصت‌آفرین است.

فرهنگــی  و  اجتماعــی  اقتصــادی،  توســعه  برنامه‌هــای 
جمهوری اسلامی ایران

در چارچوب سیاست‌گذاری کلان کشور، برنامه‌های سوم تا هفتم توسعه 
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران به‌عنوان اسناد 
بالادســتی، با هدف کاهش نابرابری‌های منطقه‌ای، توســعه متوازن، 
ارتقای شاخص‌های رفاه اجتماعی و بهبود دسترسی به خدمات اساسی 
تدوین شده‌اند. با این حال، شواهد پژوهشی و گزارش‌های رسمی نشان 
می‌دهد که استان‌های جنوب‌شرق کشور، به‌ویژه سیستان و بلوچستان، 
علی‌رغم تصریح مکرر این برنامه‌ها بر توســعه مناطق کمترتوسعه‌یافته، 
همچنان با عقب‌ماندگی ســاختاری در حوزه‌های اشتغال، زیرساخت، 

خدمات سلامت و رفاه اجتماعی مواجه بوده‌اند.
در برنامه سوم توســعه )1379–1383( بر کاهش فقر، توسعه انسانی و 
توانمندســازی مناطق محروم تأکید شــد. برنامه چهارم توسعه )1384–
1388( عدالت اجتماعی و تعادل منطقه‌ای را به‌عنوان اهداف محوری 
مطــرح کرد. در برنامه پنجم توســعه )1390–1394( بر توســعه پایدار، 
کاهــش نابرابری‌هــای فضایی و تقویت زیرســاخت‌های مناطق مرزی 
تأکید گردید و در برنامه ششم توسعه )1396–1400( نیز توسعه مناطق 
کمتر برخوردار، ایجاد اشــتغال پایدار و ارتقای شــاخص‌های سلامت و 
رفاه اجتماعی مورد توجه قــرار گرفت. با این وجود، ارزیابی‌های نهادی 
نشــان می‌دهد که شکاف توسعه‌ای میان استان‌های مرکزی و مناطق 
مرزی جنوب ‌شــرق کشــور همچنان پابرجا مانده و بخشــی از اهداف 
پیش‌بینی‌شــده به‌طور کامل محقق نشده است. در برنامه هفتم توسعه 
)1403–1407( نیــز مجدداً بر توســعه منطقــه‌ای، محرومیت‌زدایی و 
تقویت زیرســاخت‌های اقتصادی و اجتماعی مناطق مرزی تأکید شده 
است که نشان‌دهنده تداوم این چالش در نظام برنامه‌ریزی کشور است.

آمایش سرزمین
برنامه‌ریــزی و مدیریــت فضایی منابــع طبیعی، انســانی، اقتصادی و 
زیربنایی کشــور یا منطقه به‌منظور استفاده بهینه از ظرفیت‌ها، کاهش 
نابرابری‌هــا، توســعه متوازن و ارتقــای رفاه اجتماعی اســت. در ایران، 

آمایش سرزمین به‌ویژه برای مناطق کمتر توسعه‌یافته و سواحل مکران 
و شرق کشــور مورد توجه قرار گرفته تا توسعه اقتصادی، امنیت پایدار، 

عدالت منطقه‌ای و بهره‌برداری از مزیت‌های ژئوپلیتیکی تحقق یابد.

توسعه محور شرق
توسعه محور شرق به‌معنای تمرکز سیاست‌گذاری و سرمایه‌گذاری برای 
تقویت ظرفیت‌های اقتصادی و اجتماعی بخش‌های شــرقی کشــور و 
به‌ویژه سواحل مکران است که در اسناد توسعه منطقه‌ای ایران به‌عنوان 
راهبردی برای کاهش نابرابری‌های فضایی، بهره‌برداری از مزیت‌های 
ژئوپلیتیکی و تحریک رشــد اقتصادی معرفی شده است. این رویکرد بر 
توســعه‌ها‌ی دریامحور، اتصال ترانزیتی با کشورهای همسایه و ارتقای 
رفاه اجتماعی مردم محلی تأکید دارد و نقش ســواحل مکران در تقویت 

موقعیت اقتصادی ایران در سطح منطقه را برجسته می‌کند )24(.

توسعه دریا محور
توســعه دریامحــور به‌عنوان یــک رویکــرد کلان برای بهره‌بــرداری از 
ظرفیت‌هــای ســواحل و منابع دریایــی، زمینه‌ای فراهــم می‌کند تا از 
مزیت‌های ژئوپلیتیکی، توریســم دریایــی، حمل‌و‌نقل، انرژی و اقتصاد 
آبی بهره‌برداری شود. در مورد سواحل مکران، پژوهش‌ها نشان داده‌اند 
که این منطقه دارای پتانسیل‌های استراتژیک، اقتصادی و لجستیکی 
زیاد است )25(. تحقیقات نشــان می‌دهند که به‌کارگیری راهبردهای 
توسعه دریامحور و برنامه‌های آمایش سرزمین در مکران نه تنها می‌تواند 
بهــره‌وری اقتصــادی این منطقــه را افزایش دهد، بلکــه ظرفیت‌های 
بالقوه آن را بــرای نقش‌آفرینی در کریدورهای ترانزیتی مهم منطقه )از 
جمله اتصال به آسیای میانه و شرق آسیا( فعال می‌کند )25(. از منظر 
اجتماعی-فرهنگی، توسعه دریامحور می‌تواند اعتماد و مشارکت محلی 
را تقویت کند، اما در صورت عدم توجه به عدالت اجتماعی و مشــارکت 
ذی‌نفعان محلی ممکن است بی‌عدالتی و ناامنی اجتماعی تشدید شود.

توسعه مکران و ژئوپلیتیک خاص منطقه
منطقه ســواحل مکــران به‌دلیــل موقعیــت اســتراتژیک در مرزهای 
دریــای عمان و نزدیکی به آب‌های آزاد، پتانســیل بالایی برای اقتصاد 
دریامحور، توســعه ترانزیت، گردشــگری و تحرک اقتصادی منطقه‌ای 
دارد. پژوهش‌های علمی نشان داده‌اند که توسعه پایدار سواحل مکران 
می‌توانــد به تقویت قدرت اقتصادی و اجتماعی کشــور کمک کند و بر 
ارتقای ظرفیت‌های دریایی و ژئوپولیتیکی ایران اثرگذار باشــد )24(. در 
اسناد رسمی توسعه اقتصادی ایران، منطقه سواحل مکران به‌عنوان یک 
پروژه توسعه‌ای راهبردی شناخته می‌شود که تلفیقی از توسعه درون‌زا )بر 
اساس منابع محلی مثل گردشگری، شیلات، کشاورزی و صنایع خرد( 
و توسعه برون‌زا )جذب ســرمایه‌گذاری ملی و بین‌المللی، ایجاد صنایع 
بزرگ و تســهیل تجارت بین‌المللی( اســت و هدف آن پایدارسازی رشد 
اقتصادی و ارتقای عدالت منطقه‌ای می‌باشد. اجرای طرح‌های کلان 
توســعه سواحل مکران و گســترش کریدورهای اقتصادی )به‌ویژه بندر 
چابهار(، ظرفیت اتصال جنوب شرق به بازارهای منطقه‌ای و بین‌المللی 

مهاجرت و تحولات جمعیتی
مــوج مهاجرت نیروهای متخصص و تحصیل‌کرده از روســتاها و حتی 
شــهرهای متوســط جنوب شــرق به مناطق برخوردارتر کشور، در کنار 
ورود مهاجران غیرقانونی از مرزهای شرقی، منجر به دو پدیده متناقض 
شــده است: همزمان کاهش پوشــش خدمات سلامت برای بومیان و 
افزایش بار بهداشــتی ناشــی از ورود جمعیت جدید با الگوهای بیماری 
خاص )10(. خلأ مزمن نیروی انسانی سلامت و نابرابری توزیع پزشک 

و پیراپزشک از مهم‌ترین پیامدهای این روند است )11(.

محرومیت اقتصادی و فقر
علاوه بر توسعه نیافتگی ساختاری و ضعف زیرساخت‌های اقتصادی، 
نبود فرصت‌های اشــتغال پایدار و مشکلات معیشــتی و اقتصادی در 
استان‌های جنوب‌شرق ایران، به‌ویژه سیستان و بلوچستان و بخش‌هایی 
از هرمزگان، زمینه مهاجرت ســاکنان به دیگر اســتان‌ها و کشورهای 
حــوزه‌ی خلیج فارس را فراهم کرده اســت. مطالعات نشــان می‌دهند 
که فقر، محدودیت دسترســی بــه بازار کار و پایین بــودن فرصت‌های 
اقتصادی محلی، انگیزه مهمی برای مهاجرت داخلی و خارجی به شمار 
مــی‌رود و این جریان‌های مهاجرتی به نوبــه خود پیامدهای اجتماعی، 
اقتصادی و سلامت جمعیت مبداء و مقصد را تحت تأثیر قرار می‌دهند 
)12،13(. به-علاوه اقتصاد و معیشت ساکنین جنوب‌شرق ایران طی 
دهه‌های اخیر عمدتاً متکی بر مشــاغل غیررســمی، معیشت سنتی و 
حتی اقتصاد زیرزمینی )از جمله قاچاق( بوده اســت. نرخ بیکاری بالا و 
فقر مزمن، زمینه‌ساز کاهش شاخص‌های آموزشی، تغذیه‌ای، سلامت 
روان، افزایش رفتارهای پرخطر و افت رضایتمندی از زندگی شده است. 
بررسی نابرابری استانی نشان می‌دهد افراد ساکن این منطقه تا ۵ سال 

امید به زندگی پایین‌تری نسبت به میانگین کشوری دارند )14(.

اعتیاد، قاچاق و آسیب‌های اجتماعی
عبور یکی از مهم‌ترین کریدورهای ترانزیت مواد مخدر منطقه از جنوب 
شــرق ایران، نرخ بالای ابتــاء به اعتیاد، شــیوع بیماری‌های عفونی 
مرتبط ماننــد HIV و هپاتیت و بروز آســیب‌های اجتماعی گوناگون را 
به‌دنبال داشــته است )15،16(. پژوهش‌ها نشان داده‌اند کمبود مراکز 
درمانی اختصاصی اعتیاد و ضعف مداخلات پیشــگیرانه محوری‌ترین 

گلوگاه نظام سلامت در این حوزه است )16(.

ضعف در عوامل اجتماعی تعیین کننده‌ سلامت
استان‌های جنوب‌شــرق ایران از پایین‌ترین سرانه‌ی آموزشی برخوردار 
هستند. تحقیقات نشان داده‌اند که توزیع امکانات و خدمات آموزشی در 
این استان‌ها به‌طور نامتناسبی نابرابر است و بخش بزرگی از شهرستان‌ها 
در ســطوح کم‌برخوردار قرار دارند، که اثرات گسترده‌ای بر دسترسی به 
دانش و فرصت‌های یادگیری برای کودکان و نوجوانان این منطقه دارد 
)17(. تجربه نظام سلامت گویای این حقیقت است که سالیان متمادی 
در جنوب‌شرق ایران تلاش برای رهایی نوزادان وکودکان از بیماری‌های 
واگیرصورت گرفته حال آنکه طی دهه‌های اخیر جمعیت این مناطق با 

چالش‌های جدید اجتماعی مواجه هستند. 
این اســتان‌ها همواره با مشــکل زیرســاخت‌های جــاده‌ای و راه‌های 
دسترسی ایمن مواجه بوده‌اند. این عامل مهم به ویژه در استان سیستان 
و بلوچستان، جنوب کرمان و هرمزگان در کنار فرهنگ رانندگی منجر 
شده تا استان‌های مستقر در این منطقه از کشور بار تصادفات جاده‌ای 
بالایی را متحمل شــوند و با وجــود جمعیت جوان این موضوع منجر به 
این شــود که تعداد سال‌های از دست رفته عمر به دلیل مرگ زودرس و 
ناتوانی ناشی از حوادث جاده‌ای در سطح بالایی قرار داشته‌باشد )18(. 

ضعف در زیرساخت، امکانات ســامت و نیروی انسانی 
ماندگار

نابرابری جدی در دسترســی به خدمات ســامت اولیه، بیمارســتانی و 
تخصصــی در میان مناطق شهری-روســتایی و جمعیت‌های محلی-
مهاجر مشهود اســت. زیرساخت‌های ناکافی، فرسودگی مراکز درمانی 
تخصصــی، فقدان تجهیــزات نوین و نبود پوشــش بیمــه‌ای فراگیر، 
کمبود نیروی انســانی متخصــص و فوق تخصص مانــدگار از عوامل 
اصلی بی‌عدالتی ســامت در این خطه است )19(. در استان سیستان 
و بلوچســتان بیش از ۷۵ درصد از جمعیت دسترســی کافی به خدمات 
اولیه ســامت در زمان مناسب ندارند و حدود ۴۵ درصد از جمعیت نیز 
به تخت‌های بستری، و نزدیک به ۴۰ درصد به پزشکان متخصص در 
کمتر از ۶۰ دقیقه دسترسی ندارند که نشان‌دهنده توزیع نابرابر خدمات 
سلامت اســت )20(. پژوهش‌ها همچنین نشــان می‌دهند که فقدان 
توزیع عادلانه پزشکان متخصص و فوق‌تخصص، خصوصاً در مناطق 
محروم و دورافتاده، یکی از اصلی‌ترین عوامل بی‌عدالتی در دسترســی 
به خدمات تخصصی سلامت است )21(. این عوامل از دلایل مهاجرت 
افــراد نیازمنــد خدمات درمانــی تخصصی و فوق تخصصــی به مراکز 
اســتان‌ها برخوردار و تداوم سفر به کشــورهایی همچون پاکستان بوده 
و ســاکنین این مناطق را با چالش‌های جدی از جمله هزینه‌های سفر، 
خطر تصادف و مرگ بیماران و همراهان در مسیر سفر مواجه می‌نماید. 

مشکلات امنیتی درون و برون مرزی
منطقه جنوب‌شــرق ایران، به‌ویژه اســتان سیســتان و بلوچســتان که 
بیش از ۹۰۰ کیلومتر مرز مشــترک با افغانســتان و پاکستان دارد، یکی 
از مناطــق با چالش‌های عمیق امنیتی در ایران اســت. موقعیت مرزی 
این اســتان باعث شــده که مســائل امنیتی درون‌مرزی و برون‌مرزی، 
شــامل قاچاق مواد مخدر، قاچاق انسان، مهاجرت غیرقانونی، فعالیت 
گروه‌های مســلح و تهدیدات مرتبــط با جابه‌جایی گروه‌های شورشــی 
و امنیتی، به دغدغه‌های اصلی سیاســت‌گذاری و توســعه تبدیل شوند 
)22(. پژوهش‌هــا نشــان می‌دهند که ابعاد ناامنی در مرزهای شــرقی 
ایران تحت تأثیــر عوامل متعددی قرار دارد؛ از جمله ترانزیت گســترده 
مواد مخدر و قربانی شــدن جوامــع محلی، حضور جمعیت‌های مهاجر 
و پناهنده، و مشــکلات اقتصادی و توسعه‌ای که زمینه‌های اجتماعی 
ناامنی را تشدید می‌کند )22(. از سوی دیگر، تحقیقات مرزی در سطح 
علمی نیز به نقش پیچیده قومیت، مذهب و تنش‌های محلی در تشدید 
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بحث و سیاست‌گذاری پیشنهادی
جنوب‌شــرق ایران به واسطه مزیت‌های ژئوپلیتیکی، دریامحور و منابع 
طبیعی گســترده، ظرفیت‌هــای بالقوه‌ای بــرای توســعه اقتصادی و 
اجتماعی دارد. با این حال، این منطقه همچنان با محرومیت‌های عمیق، 
زیرســاخت‌های ناکافی و نابرابری‌های گسترده در دسترسی به خدمات 
مواجه است. این دوگانگی میان پتانسیل‌های توسعه و محدودیت‌های 
موجود، به ویژه در ســواحل مکران و مناطق مرزی، باعث شکل‌گیری 
ابرچالش‌های سلامت؛ از جمله مرگ و میر ناشی از تصادفات جاده‌ای، 
بیماری‌های محیطی، کمبود نیروی انسانی متخصص و عدم دسترسی 
عادلانه به مراقبت‌های بهداشــتی و درمانی می‌شود. با این حال، دهه 
پیش‌رو فرصت‌های منحصر به فردی برای ارتقای سلامت و رفاه جامعه 
فراهم می‌کند. توسعه دریامحور، بهبود آمایش سرزمین و سرمایه‌گذاری 
در زیرســاخت‌های بهداشــتی، حمل‌ونقل و آموزش می‌تواند همزمان 
با رشــد اقتصادی، عدالت اجتماعی و ســامت جمعیت را ارتقاء دهد. 
تقویت حکمرانی سلامت ‌محور، توانمندسازی جامعه محلی و مشارکت 
فعال جوانان، امکان کاهــش نابرابری‌ها و افزایش تاب‌آوری جامعه در 
برابــر بحران‌ها و بلایای طبیعی مانند طوفان گونو و ســونامی را فراهم 
می‌کند. بنابراین، مواجهه با این دوگانگی نیازمند سیاستگذاری یکپارچه 
و مبتنی بر شــواهد است که توسعه اقتصادی، زیربنایی و دریامحور را با 

سلامت جسمی، روانی و اجتماعی جامعه همسو سازد.
اکنون که دوگانگی بنیادین توســعه/محرومیت آشــکار شده، پیشنهاد 
می‌شــود رویکرد سیاســتی زیر به صــورت جدی در دســتور کار تمامی 

برنامه‌های توسعه‌ای قرار گیرد:

حکمرانی سلامت‌محور
ادغــام کامل ســامت در تمام برنامه‌های توســعه‌ای، تامیــن منابع با 
پیوســت ســامت و راهبرد آینده‌نگرانه برای تاب‌آوری نظام ســامت 
منطقه ضروری اســت. برای بهبود ســامت جمعیت در جنوب‌شــرق 
ایران و ســواحل مکران، سیاستگذاری باید بر حکمرانی سلامت‌محور، 
مشارکت ذی‌نفعان و عدالت اجتماعی متمرکز باشد. ایجاد سامانه‌های 
پایش ســامت، ارزیابی اثرات ســامت توســعه )HIA( و شفافیت در 
تصمیم‌گیری، پاســخگویی و اثرگذاری سیاســت‌ها را افزایش می‌دهد. 
هماهنگی میان توسعه اقتصادی، زیرساخت‌ها، آموزش و محیط سالم 
با شاخص‌های سلامت، رفاه و سلامت جسمی و روانی جامعه را ارتقاء 
می‌دهد. همچنین توانمندســازی محلی و آموزش ســامت جمعیت، 
مشــارکت فعال مردم را در حفظ ســامت و کاهــش نابرابری‌ها تقویت 

می‌کند.

عوامل اجتماعی تعیی‌نکننده سلامت
بــرای بهبود ســامت جمعیت، سیاســتگذاری باید بــر کاهش فقر و 
بهبود معیشــت، ارتقای سطح تحصیلات و دسترســی به علم، تقویت 
زیرساخت‌ها و محیط سالم، توسعه مشارکت اجتماعی و اعتماد محلی، 
و افزایش دسترسی به خدمات سلامت تمرکز کند. حمایت اقتصادی و 
ایجاد اشــتغال پایدار، رفاه و سلامت جســمی را ارتقاء می‌دهد. آموزش 

گاهی بهداشــتی و رفتارهای ســالم را تقویت  و مهارت‌آموزی محلی، آ
می‌کند. بهبود زیرســاخت‌ها، فضاهای سالم و پوشش بیمه‌ای فراگیر 
همراه با مشارکت جامعه و پایش مستمر، سلامت روان و جسم جامعه را 

تضمین کرده و نابرابری‌ها را کاهش می‌دهد.

نگهداشت و توانمندسازی نیروی انسانی
برای ارتقای سلامت و توسعه پایدار، سیاستگذاری باید بر نگهداشت و 
توانمندسازی نیروی انسانی سلامت تمرکز کند. جذب و حفظ نیروهای 
متخصــص و فوق‌تخصــص، آموزش مســتمر و انگیــزش حرفه‌ای، 
توسعه‌ مراکز آموزشی و پژوهشی، به‌ویژه برای نیروهای بومی و ارتقای 
حمایت‌هــای رفاهی می‌تواند کیفیت خدمات بهداشــتی را بهبود دهد. 
ایجاد فرصت‌های ارتقاء، آموزش مهارت‌های جدید و توسعه‌ی ظرفیت 
مدیریتــی موجب افزایــش رضایت کارکنان و کاهــش مهاجرت نیروی 
انسانی می‌شود. این اقدامات ضمن تقویت سیستم سلامت، دسترسی 

جامعه به خدمات درمانی با کیفیت و پایدار را تضمین می‌کند.

پیوند سیاست‌های کلان با اجتماع و جوانان
رشــد اقتصادی، فرهنگی و بهداشــتی باید هم‌افزا باشــد؛ اســتفاده از 
ظرفیت پنجره جمعیتی و توســعه اشتغال سلامت‌محور ضروری است. 
سیاســت‌های کلان توسعه باید با نیازها و ظرفیت‌های جامعه و جوانان 
پیوند داده شــوند تا اثرگذاری اجتماعی و سلامت جمعیت افزایش یابد. 
توجه به فرصت‌های شغلی، آموزش و مهارت‌آموزی، مشارکت اجتماعی 
و فرهنگی جوانان، موجب توانمندسازی نسل جوان و کاهش مهاجرت 
می‌شود. مشارکت فعال جوانان در فرآیند تصمیم‌گیری، اعتماد به نهادها 
و انسجام اجتماعی را تقویت می‌کند. همچنین هماهنگی سیاست‌های 
اقتصادی، زیربنایی و آموزشی با نیازهای جامعه، رفاه و سلامت جسمی 

و روانی جمعیت را تضمین می‌کند.

توسعه دسترسی به خدمات سلامت
گسترش مراکز سلامت اولیه و جامع در مناطق محروم و مرزی می‌تواند 
دسترســی مستقیم ساکنان به مراقبت‌های بهداشــتی را افزایش دهد 
و نیاز به ســفرهای طولانی به مراکز اســتان یا کشــورهای همسایه را 
کاهش دهد. اســتفاده از شــبکه‌های بهداشــت ســیار و فناوری‌های 
telemedicine می‌توانــد خدمــات تخصصــی را حتی در روســتاها و 
مناطق ساحلی فراهم کند. این اقدامات باعث کاهش مرگ و میر ناشی 
از بیماری‌های قابل پیشگیری و ارتقای شاخص‌های سلامت جمعیت 
می‌شود. در نهایت، توسعه زیرساخت‌های سلامت محلی زمینه را برای 

پایداری خدمات بهداشتی فراهم می‌کند.

توسعه محیط و زیرساخت سلامت‌محور
طراحی شــهری و ســاحلی با محور ســامت، شــامل فضاهای سبز، 
مســیرهای پیاده و امکانــات تفریحــی، می‌تواند ســبک زندگی فعال 
را تشــویق کند و ســامت جســمی و روانی جامعه را ارتقــا دهد. ایجاد 
زیرســاخت‌های اضطراری و مدیریت بحــران، از جمله آمادگی در برابر 

و ایجاد بستر همکاری‌های علمی/سلامت‌محور را فراهم ساخته است. 
دسترســی به دریای عمان و بهره‌گیری از زیرســاخت‌های حمل و نقل 
دریایی و امکان شیرین‌ســازی آب دریا، امنیــت آبی و غذایی منطقه را 

متحول خواهد کرد )26(.

انرژی‌های تجدیدپذیر و معادن بکر
جنوب شــرق ایران از بهترین مناطق کشــور برای توسعه نیروگاه‌های 
خورشــیدی و بــادی اســت؛ همچنین برخــورداری از معــادن فلزی/

غیرفلــزی، در صــورت مدیریــت بهینــه، می‌تواند پیشــران اشــتغال، 
صنعتی‌سازی و ارتقای سلامت جمعیت باشد )27(. پیوند صنایع پاک و 

انرژی‌های نو با توسعه سلامت، یک الگوی موفق جهانی است.

همکاری‌های فرامرزی در سلامت و گردشگری درمانی
همجواری با کشــورهای حوزه خلیج فارس و دریای عمان، افغانستان 
و پاکســتان، در کنار ظرفیت‌های بکر و منحصربفرد مناطق ساحلی در 
حوزه مکران و ظرفیت‌های گردشــگری و میراث فرهنگی جنوب‌شرق 
ایــران زمینه‌ســاز هماهنگــی در کنتــرل بیماری‌های واگیر، توســعه 
گردشــگری ســامت و انتقال دانش اســت )1،28(. مطالعات مستند 
همکاری‌های مرزی سلامت، اثر مستقیم آن را در کاهش بیماری‌ها و 

ارتقای شاخص‌های بهداشت نشان داده است.

جدول-1. چکیده ابرچالش‌ها و ابرفرصت‌های سلامت در جنوب شرق ایران

دستاوردها و اثراتاهم موضوعاتعنوان
عدالت منطقه‌ای، توســعه متوازن، کاهش نابرابری، تقویت زیرساخت، ارتقای سلامت، پوشش برنامه‌های 5 ساله سوم تا هفتم توسعهفرصت‌ها

همگانی، توسعه انسانی، توانمندسازی اجتماعی، فقرزدایی هدفمند، محرومیت‌زدایی تدریجی، 
تمرکززدایی توسعه، توجه مرزی

توســعه متوازن، عدالت فضایی، مدیریت منابع، تقویت زیرســاخت، بهره‌وری اقتصادی، کاهش آمایش سرزمین
فقر، اشتغال پایدار، امنیت پایدار، اتصال منطقه‌ای، توسعه انسانی، توانمندسازی محلی، توسعه 

شهری، توسعه روستایی، حفاظت محیط‌زیست، برنامه‌ریزی بلندمدت
توســعه شرق، محور شــرق، توجه راهبردی، مکران‌محوری، توسعه ســواحل، اقتصاد دریاپایه، توسعه محور شرق
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با جابه‌جایی گروه‌های شورشی و امنیتی
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ســونامی، طوفان‌های گونو و بلایای طبیعی، از آســیب‌های انسانی و 
اقتصادی جلوگیری می‌کند. مدیریت بهداشت محیط، شامل آب سالم و 
پسماند، باعث کاهش بیماری‌های محیطی می‌شود و به سلامت پایدار 
جامعه محلی کمک می‌کند. این اقدامات، توسعه اقتصادی و محیطی 

را با سلامت جمعیت همسو می‌کند.

سیاستگذاری اقتصادی و اشتغال با اثر سلامت
ایجاد اشتغال پایدار در حوزه‌های دریامحور، گردشگری و صنایع محلی 
مبتنی بر زیســت‌بوم و مشــارکت جامعه محلی می‌تواند فقــر و ناامنی 
اقتصــادی را کاهــش دهد و رفاه اجتماعی را بهبود بخشــد. حمایت از 
کســب‌وکارهای کوچک و محلــی، درآمد مردم را تثبیــت کرده و منابع 
اقتصادی برای مراقبت‌های بهداشتی فراهم می‌کند. ترکیب برنامه‌های 
توسعه اقتصادی با شاخص‌های ســامت و عدالت اجتماعی، موجب 
می‌شــود که رشد اقتصادی با رفاه و ســامت جمعیت همسو باشد. در 
نتیجه، توســعه اقتصادی، اجتماعی و ســامت به صــورت متوازن در 

منطقه محقق می‌شود.
سیاستگذاری نظارت و پایش

ایجاد ســامانه‌های پایش ســامت منطقــه‌ای امــکان ارزیابی دقیق 
شاخص‌های جسمی، روانی و اجتماعی جمعیت را فراهم می‌کند. انجام 
ارزیابی اثرات سلامت توسعه )HIA( پیش از اجرای هر پروژه اقتصادی 
یــا زیربنایی، خطرات احتمالی را کاهــش می‌دهد و تصمیم‌گیری‌های 
مدیریتی را بهینه می‌ســازد. مکانیزم بازخــورد از جامعه محلی می‌تواند 
سیاست‌ها را با نیازهای واقعی مردم هماهنگ کند. این رویکرد نظارتی، 
شــفافیت و پاسخگویی سیاست‌ها را افزایش داده و سلامت جمعیت را 

تضمین می‌کند.

نتیجه‌گیری
آینده ســامت جنوب شــرق ایــران در گرو مدیریت درســت چالش‌ها 
و بالفعل‌ســازی فرصت‌هــای منحصربه‌فــرد منطقــه اســت. بــدون 
سرمایه‌گذاری در آموزش، زیرساخت، سلامت جامعه‌محور و نگهداشت 
نخبگان بومی، شــکاف توسعه و محرومیت پر نخواهد شد. تجربه دهه 
آینده، سنجش‌گر واقعی موفقیت سیاست‌های کلان سلامت برای کل 

ایران خواهد بود )16(.

تضاد منافع: بدین وســیله نویسندگان تصریح می‌نمایند که هیچ‌گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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Abstract

Background and Aim: During eight years of Iraq-Iran war (1980-88), many of Iranian cities and villages aimed 
by Iraqi artillery. The purpose of the present study was to determine civilian casualties resulting from Iraqi artillery 
attacks at non-military targets thought Iranian territories.
Methods: The data collected about Iraqi missile strikes on Iranian cities included the following: date and time, 
number and type of missiles, cities targeted, and injuries and deaths resulting from impacts of missiles in civilian 
areas. The data were extracted from a database that was constructed by the army staff headquarters based on daily 
reports of Iranian army units during the war. 
Results: During the Iraq-Iran war, at least 3381 artillery attacks at Iranian cities and villages by Iraqi army had 
been recorded. These attacks resulted to martyrdom of about 2763 civilian and injuries of 16563 others. Twenty 
cities and 36 villages were aimed by Iraqi artillery. The highest of raids recorded in years 1360 and 1359 and the 
most deaths reported in years of 1360 and 1359 with 1258 and 1026, respectively. Abadan sustained the highest 
artillery raids and related Martyrs during eight years of the war.
Conclusion: Due to our results and regarding the majority of people who live in our cities near to borders of 
Iranian territories, it is necessary to carry out preventive programs. Preparing of shelters is necessary in cities near 
to border. All groups that involve during military acts such as the civilian defense forces (including: Safety Services 
& Fire Fighting Organization and Iranian Red Crescent Society and volunteers), military forces, Emergency 
medical services and hospital personals must be trained to counter for these attacks.
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 خسارات انسانی غیرنظامیان ایرانی بر اثر حملات توپخانه‌ای حکومت بعثی عراق
در طول جنگ تحمیلی )1359-1367(

شعاع‌الدین فلاح دوست1،2، علی خاجی3*
 1 مرکز تحقیقات تروما و جراحی سینا، بیمارستان سینا، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران-
 2 مرکز پژوهش های دفاع مقدس نیروی زمینی ارتش جمهوری اسلامی ایران، تهران، ایران-
 3 مرکز تحقیقات سالمندی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران-

دریافت مقاله: 1404/07/28     پذیرش مقاله: 1404/08/25

چکیده
زمینه و هدف: در طول هشت سال جنگ تحمیلی، تعدادی از شهرها و روستاهای کشورمان مورد حمله توپخانه‌ای ارتش حکومت 
بعثی عراق قرار گرفتند. هدف از انجام این مطالعه تعیین تلفات انســانی ناشــی از حملات توپخانــه‌ای عراق به مناطق غیر نظامی 

ایران در طول هشت سال جنگ تحمیلی می‌باشد. 
روش‌ها: این مطالعه با همکاری ســازمان ایثارگران نیروی زمینی ارتش جمهوری اســامی ایران صورت گرفته‌است. اطلاعات مورد 
نیــاز از گزارش‌هــای روزانه واحدهای مختلف نظامی و انتظامی کشــور در خلال جنگ تحمیلی که در بایگانی آن ســازمان موجود 
می‌باشــد، استخراج شده‌است. اطلاعات جمع‌آوری شده شامل: تاریخ و زمان حمله، شهر یا روستای مورد حمله قرار گرفته، تعداد 

شهداء و مجروحین در هر حمله است.
یافته‌هــا: در طول 8 ســال جنگ تحمیلی حداقــل 3381 گزارش از حمــات توپخانه‌ای ارتش بعثی عراق بــه مناطق غیر نظامی 
کشورمان ثبت شده‌است. شدت این حملات از شلیک یگ گلوله توپ تا گلوله ‌باران متداوم در طول 24 ساعت متغییر بوده‌است. بر 
اثر این حملات حداقل 2763 نفر از هموطنان‌مان شهید و 16563 نفر دیگر مجروح شده‌اند. بیشترین تعداد حملات در سال‌های 
1360 و 1359 گزارش شده و بیشترین تعداد شهداء نیز به ترتیب با 1258 و 1026 در سال‌های 60 و 59 ثبت شده‌است. در این 
حملات 25 شــهر و 36 روستا هدف قرار گرفته‌اند. شــهر آبادان بیشترین تعداد حمله و همچنین بیشترین تعداد شهید و مجروح را 

بر اثر این حملات داشته است.
نتیجه‌گیری: تهیه دســتورالعمل‌های لازم به جهت حفظ و مراقبت از ســاکنین شــهرها و روستاهای مرزی که ممکن است در خطر 
چنین حملاتی باشــند ضروری می‌باشــد. از اقدامات پیشــگیرانه می‌توان به موارد ذیل اشاره نمود: ســاخت پناهگاه در شهرهای 
مرزی، آموزش مردم برای حفاظت از خودشــان در اینگونه حملات، آموزش پرســنل درمانی و دفاع شــهری برای مقابله با حملات 

توپخانه‌ای. 

کلیدواژه‌ها: عراق، ایران، جنگ، غیرنظامیان، شهداء، حملات توپخانه‌ای. 
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مقدمه
یکــی از ســاح‌هایی که در قرون گذشــته بــه وفــور در جنگ‌ها مورد 
اســتفاده قرار گرفته‌اســت، توپخانه و خمپاره می‌باشــد. انواع مختلف 
از این نوع اســلحه جنگی با مهمات‌هایی گوناگون ســاخته شده‌اند که 
به خصوص در فواصل نزدیک مورد اســتفاده قرار می-گیرند. از سوی 
دیگر تاکتیک‌های جدید نظامی در دهه‌های گذشته باعث گردیده است 
که غیرنظامیان هرچه بیشــتر در خطر مرگ ناشی از سلاح‌های جنگی 
قرار گیرند و در این میان گلوله-های توپ و خمپاره ســهم قابل توجهی 
از مرگ ومیر نظامیــان و غیرنظامیان را باعث می‌شــوند. گزارش‌های 
متعــدد از جنگ‌هایی که در ســه دهه گذشــته در مناطق مختلف دنیا 
رخ داده، نشان می‌دهد که ســهم قابل توجهی از مجروحیت نظامیان 
و غیرنظامیان آســیب دیده در جنگ بــه دنبال اصابت ترکش حاصل از 

انفجار گلوله‌های توپ و خمپاره بوده‌است )1(.
در مطالعه انجام شــده بر روی 442 مجروح از پرســنل نظامی ترکیه که 
با زخم‌های نافذ در ناحیه ســر به بیمارســتان نظامی منتقل شــده‌اند، 
مشــخص گردید 68 درصــد از مجروحین براثر اصابــت ترکش صدمه 
دیده‌انــد )2(. مطالعه صورت گرفته بــر روی مجروحین جنگی )اعم از 
نظامی و غیرنظامی( در بیمارســتان نووابیلا در مرکز بوسنی )در خلال 
جنگ بوســنی( نشان داد که 45/8 درصد از مجروحین بستری در این 
مرکــز درمانی بر اثر ترکش انواع خمپــاره )60، 70 و 155 میلی‌متری( 

آسیب دیده بودند )3(.
دکتر افتخار و همکاران، تعداد 189 نفر از جانبازانی را که بر اثر زخم‌های 
نافذ در ناحیه سر دچار تشنج می‌شدند را مورد بررسی قرار دادند. در این 
بررســی مشــخص گردید که 81 درصد از این افــراد براثر ترکش توپ یا 
خمپاره مجروح شــده بودند )4(. در مطالعه صورت گرفته توســط دکتر 
محبی و همکاران‌شــان )5(، 1000 مجروح جنگــی مراجعه کننده به 
کمیسیون عالی پزشکی در سپاه پاسداران از نظر مکانیسم و نوع آسیب 
جنگی مورد بررسی قرار گرفتند. شایع‌ترین علت آسیب در بین این افراد، 
اصابت ترکش )توپ، خمپاره و ...( با 58/3 درصد می‌باشد. در گزارشی 
از جنگ ویتنام مشــخص گردید 47/9 درصــد از مصدومین جنگی بر 

اثر ترکش خمپاره و توپ مصدوم شده‌اند )6(. گزارش‌های مشابه‌ای از 
جنگ لبنان و افغانستان نیز میزان مصدومین ناشی از ترکش گلوله‌های 
تــوپ و خمپاره را بــه ترتیب 38/3 درصد و 38 درصــد گزارش کرده‌اند 

.)8،7(
باوجود این گزارشــات، گزارشــی جامع از حملات توپخانه‌ای عراق به 
مناطــق غیرنظامیان ایران در طول جنگ تحمیلــی وجود ندارد. هدف 
از انجام این مطالعه تعیین تلفات انســانی ناشــی از حملات توپخانه‌ای 
ارتش بعثی عراق به مناطق غیر نظامی ایران در طول هشت سال جنگ 

تحمیلی )1367-1359( می‌باشد. 

روش‌ها
مطالعــه حاضر به روش توصیفی ومقطعی صورت گرفته‌اســت. جهت 
جمــع‌آوری اطلاعات مورد نیاز و با همــکاری مرکز پژوهش های دفاع 
مقــدس نیروی زمینی ارتش جمهوری اســامی ایــران و پس از انجام 
هماهنگی‌های لازم، پرسش‌گران آموزش دیده به كتابخانه این سازمان 
در پــادگان لویزان مراجعه و پس از مطالعه منابع مربوط به گزارش‌های 
نوبه‌ای نیروهای مسلح جمهوری اسلامی ایران در زمان جنگ تحمیلی، 
اطلاعات مربوط به حملات توپخانه‌ای عراق به ایران را استخراج و در 
یك پرسشــنامه که به این منظور طراحی شــده بود، وارد نمودند. سپس 
اطلاعــات جمع‌آوری شــده در یك بانــک اطلاعاتی كه با اســتفاده از 
نرم‌افزار SPSS )21( طراحی شده بود، وارد و سپس آنالیز نهایی صورت 
پذیرفت. اطلاعات جمع‌آوری شــده شامل: تاریخ، زمان و مکان حمله، 
وقوع مجروحیت و یا شهادت به دنبال حمله می‌باشد. به-علاوه اینکه 

از حملات غیر متعارف )همانند شیمیایی( استفاده شده‌است یا خیر؟.

نتایج
در طول 8 ســال جنگ تحمیلی، حدود 3381 حمله توپخانه‌ای توسط 
ارتش عراق به مناطق مســکونی کشــورمان صورت گرفته‌است. بر اثر 
این حملات تعداد 2763 نفر از غیر نظامیان به شهادت رسیده و حدود 
16563 نفر نیز به درجات مختلف مجروح شدند. بیشترین حملات در 

فلاح دوست و خاجی

سال 1360 با 777 مورد صورت گرفته‌است. تعداد حملات پس از سال 
1360 به تدریج کاهش یافت هر چند که در سال 1363مجدداً افزایش 
یافته و در سال‌های بعد روند کاهش حملات ادامه پیدا کرده تا اینکه در 

سال‌های 66 و 67 به کمترین میزان خود رسید )نمودار 1(.
در این حملات 25 شهر و نزدیک به 36 روستا )در چند مورد سیاه چادر 
عشــایر( مورد جمله قرار گرفت. در نیمه اول جنــگ )1359-1363(، 
بیشــتر حملات متوجه شهرهای جنوبی کشــورمان بود در حالیکه در 
سال‌های بعد بیشتر شهرهای شمالی )استان کردستان( هدف حملات 
توپخانه‌ای دشــمن قرار گرفتند. شــهر آبادان بیشــترین تعداد حملات 
توپخانه‌ای را متحمل شده‌است و پس از آن شهرهای خرمشهر، اهواز و 
دزفول قرار دارند. شهر آبادان ضمن تحمل بیشترین حملات توپخانه‌ای، 

طولانی‌ترین زمان اینگونه حملات را نیز دارا می‌باشد. حمله توپخانه‌ای 
به این شــهر از اولین روز جنگ تحمیلی آغاز و تــا آخرین روز مرداد ماه 
سال 1367 ادامه یافت. بیشترین تعداد شهید بر اثر حملات توپخانه‌ای 
از شــهر آبادان گزارش شده‌اســت )1774( و پس از آن شهرهای اهواز 
و دزفول به ترتیب با 351 و 180 نفر قرار دارند. بیشــترین تعداد شــهداء 
به ترتیب در ســال‌های 1360 و 1359 گزارش شده‌است. حداقل 500 
نفر از مجروحین حملات توپخانه-ای بر اثر موج حاصل از انفجار گلوله 
توپ یا خمپاره  مصدوم شــدند، اما اطلاعاتی در خصوص تعداد افرادی 
که بر اثر موج انفجار شــهید شــده‌اند، وجود ندارد. 1379 مورد )40/8 
درصد( از حمــات توپخانه‌ای عراق به مناطق غیرنظامی کشــورمان 
منجر به شهادت یا مجروح شدن غیرنظامیان گردیده است )جدول 1(. 

جدول-1. فراوانی حملات توپخانه‌ای ارتش عراق به مناطق غیرنظامی کشورمان و خسارات انسانی ناشی از آن بر اساس شهرهای مورد حمله 
قرار گرفته در طول جنگ تحمیلی )1359-1367(.

مجروحینشهداءتعداد حملهنام شهر
آبادان
اهواز

اندیمشک
بانه 

بستان
بوکان

دهلران
دزفول

گیلانغرب
حمیدیه
هویزه
ایلام

خرمشهر
مهاباد
مریوان
شوش

سوسنگرد
مهران
نودشه

پاوه
پیرانشهر

سقز
سردشت

سرپل ذهاب
شادگان
روستاها
دیگران

2057
196
22
3

14
2
8

132
35
10
2
8

472
10
61
29
93
4
8

30
36
2

60
24
7

36
20

1774
351

5
1
0
1
0

180
14
26
2
3

79
8

10
23
88
1
8

19
16
1

50
10
5

19
69

13441
701
99
0
0
6
0

347
56
33
0
4

649
19
29
78

148
5
8

70
46
12

316
24
29
34

409
3381276316563جمع 

حملات دشمن در تمامی ساعات شبانه‌روز ثبت شده‌است و تفاوتی بین 
تعداد حملات در روز و شــب ملاحظه نشد. در خصوص تلفات انسانی، 

فراوانــی حملاتی که منجر به تلفات شده‌اســت در روشــنایی روز بیش 
از حملات انجام شــده در شب بوده‌اســت. خونین‌ترین حمله در تاریخ 

خســارات انســانی غیرنظامیــان ایرانــی بــر اثر 
حملات توپخانه‌ای حکومت بعثی عراق در طول 

جنگ تحمیلی

 نمودار-1. نسبت حملات توپخانه ای ارتش عراق به شهرهای ایران به تعداد شهدا و مجروحین این حملات
در طول جنگ تحمیلی عراق علیه ایران )1359-1367(.
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59/07/27 انجام گرفت. در این روز شهر آبادان چندین بار مورد حمله 
قرار گرفت که منجر به شــهادت 45 نفر و مجروح شدن 155 نفر دیگر 

گردید.
در مجموع 29 مورد حمله شــیمیایی توســط توپخانه ارتش عراق ثبت 
گردیده‌اســت که اکثر قریب بــه اتفاق این حملات بــه مناطق نظامی 

صورت گرفته‌است.

بحث
نتایج این مطالعه نشان می‌دهد که در طول هشت سال جنگ تحمیلی 
3381 گزارش از حملات توپخانه‌ای به مناطق غیرنظامی کشــورمان 
توسط ارتش عراق ثبت شده‌است یعنی به-طور متوسط در هر روز 1/2 
حمله توپخانه‌ای صورت گرفته‌است. برخی از این حملات چند ساعت 
به طول انجامیده و برخی نیز به شــلیک چند گلوله محدود بوده‌اســت. 
به‌علاوه تعداد حمــات توپخانه‌ای عراق در 2 ســال ابتدایی جنگ از 
فراوانی قابل توجه‌ای برخوردار بوده‌است. این حملات از سال 1361 و 
62 به تدریج کاهش می‌یابد و سپس مجدداً در سال 1363 افزایش قابل 

توجهی یافته و در نهایت در سال‌های بعد روند کاهشی پیدا می-کند. 
یکی از ســنگین‌ترین و شــدید‌ترین حملات توپخانه‌ای ثبت شــده در 
قرن بیســتم به جنــگ دوم جهانــی )44-1941( و محاصره لنینگراد 
توســط ارتش آلمان نازی باز می‌گردد. در طول محاصره 29 ماهه شهر 
لنینگراد، ارتش آلمان حدود 150000 گلوله توپ به این شــهر شلیک 
کردد که به‌طور متوســط هــر روز تعداد 5172 گلوله توپ به این شــهر 
شلیک شده‌اســت. ارتش آلمان نازی تنها در چهار ماه آخر سال 1941 
میلادی )ماه سپتامبر تا دســامبر( بیش از 30000 گلوله توپ به سوی 
این شــهر شــلیک کرد )10،9( هر چند اکثر قریب به اتفاق مرگ‌ومیر 
غیر نظامیان در این شــهر بر اثر شیوع گرســنگی بود )11(. در یکی از 
گزارش‌های سازمان ملل عنوان شــده که از شروع محاصره سارایوو تا 
13 ژانویه 1993 )20 ماه( حدود 250000 گلوله )توپ و خمپاره( به‌طور 
میانگین روزی 417 گلوله، به این شهر شلیک گردیده است. شدیدترین 
گلوله باران به 6 دســامبر 1992 بازمی‌گردد که در یک روز 1500 گلوله 
تــوپ در منطقه اوتاژ در حومه شــهر ســارایوو فرود آمــد )13،12(. در 
گزارشی از آسیب دیدگان غیرنظامی در اتیوپی، حدود نیمی از مجروحین 

بر اثر حملات توپخانه مجروح شده بودند )14(.
در قــرن بیســت و یکم درگیری‌های غزه و اوکراین شــاهد اســتفاده از 
توپخانه بوده‌است. علی‌رغم گزارش‌های خبری فراوان از این دو جنگ، 
گزارش مستند در خصوص میزان استفاده از گلوله-های توپ و خمپاره 
در حمله به مناطق غیرنظامی منتشر نشده‌است. در مورد جنگ غزه نیز 
عمــوم گزارش‌های تفکیکی بین حملات هوایــی و توپخانه‌ای صورت 
نمی‌گیرد و تلفات و خسارات این حملات توأمان گزارش می‌شود )15(.

حمــات توپخانه‌ای بخــش مهمی از درگیری‌های نظامی را تشــکیل 
می‌دهد اما به‌ندرت می‌توان گزارشــی کامل و دقیق از تلفات و خسارات 
غیرنظامیان بر اثر حمــات توپخانه‌ای یافت که عموم آن‌ها به صورت 
خبرهای رسانه‌ای می‌باشــد. یکی از علل احتمالی این مسئله می‌تواند 
عدم ثبت دقیق اینگونه وقایع توســط کشــورهایی است که در جنگ‌ها 

شــرکت دارنــد. اکثر قریب به اتفــاق جنگ‌های به وقوع پیوســته پس 
از جنــگ جهانــی دوم در کشــورهای فقیر و یا در حال توســعه جریان 
داشته‌اســت که از نظر ثبت و یا گزارش اینگونه وقایع دارای مشکلات 

عدیده‌ای هستند. 
نکتــه دیگر آنکه در اکثر جنگ‌ها، شــهرهایی که در تیررس توپخانه دو 
طرف درگیر در جنگ  قرار می‌گیرد، تخلیه شــده و افراد غیرنظامی این 
شــهرها را ترک می‌کنند و اگر غیر‌نظامیان در شهر حضور داشته‌باشند 
و قربانی حملات توپخانه‌ای شــوند بسیار گذرا می‌باشد و موارد طولانی 
مدت آن که عمدتاً به چندین روز یا ماه )کمتر از یک‌سال( ختم می‌شود 
که آن هم مربوط به شهرهای محاصره شده توسط نیروهای متخاصم 
می‌باشد و به ندرت اتفاق افتاده است که مدت زمان طولانی در محاصره 
یا تیررس دشمن باشــند )همانند آنچه در مورد لنینگراد و سارایو و یا در 

مورد غزه که پیش از این بیان شد( )16(.
در طول هشــت ســال دفاع مقدس مقایســه نســبت تعــداد حملات 
توپخانه‌ای به تعداد شــهداء و مجروحین حاصل از این حملات نشــان 
می‌دهد که بالاترین میزان این نسبت به سال 1360 باز می‌گردد که بر 
اثر هر حمله به‌طور میانگین 10 نفر شهید یا مجروح شده‌اند. این نسبت 
بــه مرور کاهش می‌یابد و در ســال 1365 به کمترین میزان خود یعنی 

کمتر از یک شهید یا مجروح )0/6 نفر( به ازاء هر حمله می‌رسد.
این در حالی اســت که در طول هشت سال جنگ تحمیلی، حوادث رخ 
داده کاملًا بر عکس آنچه می‌باشد که در بالا ذکر شد و بسیاری از افراد 
غیرنظامی ساکن در شهرها حاضر به ترک محل سکونت خود نبوده )و 
یا در این حالت بعد از مدت کوتاهی مجدداً به شهر خود بازمی‌گشتند(. 
حتی زمانی که نیروهای عراقی تا چند کیلومتری شهرهای مرزی رسیده 
و در روز با خمپاره )که برای مسافت کمتر از km 5 برد دارند( شهرهایی 
همچــون دزفول، آبادان و اهواز را هدف قــرار می‌دادند )17(. به فرض 
مثال شــهر دزفول در ماه‌های ابتدایی جنگ و زمانی که نیروهای بعثی 
تا چند کیلومتری شهر پیشــروی کرده‌بودند با توپخانه و خمپاره اندازها 
مورد حمله قرار می‌گرفت. در خصوص شهر آبادان شرایط بسیار متفاوت 
می‌باشد زیرا که این شهر مخصوصاً پالایشگاه آبادان در کنار اروندرود و 
در نقطــه صفر مرزی قرار دارد و نیروهای عراقــی با خمپاره هر روز این 
پالایشگاه و بخش‌هایی از شهر را هدف قرار می‌دادند. بعلاوه شهرهایی 
که در ســال‌های آغازین و ســال‌های پایانی جنگ تحمیلی مورد حمله 
قرار می‌گرفتند، در دو منطقه جداگانه قرار داشتند. در مناطق جنوبی که 
در اوائل جنگ نیروهای عراقی به راحتی خود را به این شــهرها رسانده 
بودند، حملات توپخانه‌ای بســیار زیادتر بود اما از ســال ســوم جنگ و 
با عقب رانده شــدن نیروهای عراقی از مناطق اشــغال شده در جنوب 
کشــور، اکثر قریب به اتفاق شهرهای این مناطق از تیررس دشمن )به 
جز شــهر آبادان( خارج گردید. اما در مناطق شــمالی کشــور وضعیت 
بالعکس بود و در ســال‌های پایانی جنگ تحمیلی بیشــترین حملات 
توپخانــه‌ای ارتش عراق در این منطقه اتفاق افتاد. در مجموع، در نیمه 
دوم جنگ تحمیلی، شهرهایی که هدف حملات قرار گرفتند نسبت به 

نیمه اول جنگ، دارای مساحت و جمعیت کمتری نیز بودند.
در طول هشــت سال جنگ تحمیلی حداقل 2763 نفر از غیر نظامیان 

کشــورمان بر اثر حملات توپخانه‌ای شــهید و بیش از 16563 نفر نیز 
مجروح شــدند. بیشترین تعداد شهداء از شهر آبادان و سپس شهرهای 

اهواز و دزفول گزارش شده‌است )جدول 1(.
همانگونه که در جدول 1 مشاهده می‌شود از سال 1362 تعداد حملات 
عراق و تلفات انســانی ناشــی از آن به شــدت کاهش می‌یابد. این امر 

می‌تواند به چند دلیل باشد:
1- در ســال‌های ابتدایی جنگ، به دلیل پیشروی ارتش عراق و اشغال 
بخش قابــل توجهی از خاک ایران، تعدادی از شــهرهای کشــورمان 
در تیــررس توپخانــه عراق قــرار گرفته بود. با شــروع حمــات ایران و 
بازپس‌گیــری بخش‌های اشــغال شــده، ارتش عراق بــه داخل خاک 
خودش عقب رانده شد و این امر باعث گردید تا به تدریج شهرهای مرزی 

کشورمان از تیررس توپخانه عراق خارج شود.
2- به تدریج و با گذشــت یکی دو ســال از جنگ، افراد ســاکن در این 
شــهرها فرا گرفتند که چگونه خــود را در زمان حملات محافظت کنند 
و پناهگاه‌های ســاخته شده در این شهرها )همانند آبادان( می‌توانست 

جای مردم را در زمان حملات حفظ کند.
نکته دیگری که می‌تواند در میزان تلفات تأثیر داشته‌باشــد طول زمانی 
اســت که یک شــهر زیر حمله قــرار داشته‌اســت. مــدت حملات در 
شــهرهای مختلف از چند ماه تا چندین ســال متغیر بود. شهر آبادان از 
جمله شــهرهایی بود که هشت ســال حملات توپخانه‌ای را شاهد بود. 
نمونه‌ای شــبیه به شــهر آبادان در جهان وجود ندارد. این شــهر تقریباً 
2525 روز زیر آتش دشــمن قرار داشــت. همانطور که در بالا ذکرشد از 
مناطقی که وضعیتی نزدیک به این شهر داشته‌اند می‌توان از سارایوو و 
لنینگراد نام برد )19،10(. شــهر لنینگراد به مدت 29 ماه و ســارایوو به 
مدت 21 ماه در محاصره و زیر آتش توپخانه قرار داشتند. در حالیکه این 

رقم برای آبادان حدود 84 ماه می‌باشد. 
در طول جنگ تحمیلی عراق حدود 30 مرتبه از گلوله‌های شــیمیایی و 
بیولوژیک علیه نیروهای ایرانی اســتفاده کرده‌است. البته اهداف ارتش 

عراق در اکثر قریب به اتفاق این حملات مناطق نظامی بوده‌است.

محدودیت مطالعه 
به دلیل گذشــت نزدیک به 4 دهــه از پایان جنگ تحمیلی و همچنین 
عدم در دسترس بودن اطلاعات لازم در خصوص نوع مجروحیت ناشی 
از حمــات توپخانه‌ای و همچنین عدم ثبت جزئیات مربوط به اینگونه 
حملات، برخی اطلاعات همچون جنســیت و یا ســن افــرادی که به 

شهادت رسیده و یا مجروح شده-اند در دسترس نمی‌باشد.

نتیجه‌گیری
دور نگاه داشــتن غیرنظامیان از مناطــق نزدیک به محل درگیری تأثیر 
بسزایی در کاهش تلفات و خسارات انسانی ناشی از حملات توپخانه‌ای 
در جنگ‌هــا به دنبال دارد. به علاوه آموزش مردم عادی برای حفاظت 
از خود در زمــان حملات توپخانه‌ای و خمپاره‌ای و همچنین ســاخت 
پناهگاه و حفاظت از ســاختمان‌ها با اســتفاده از وســایل در دســترس 

می‌تواند در کاهش خسارات انسانی بسیار مؤثر باشد.

آموزش نیروهای درمان در مورد جراحات و آســیب‌های ناشی از انفجار 
گلوله‌هــای توپ و خمپاره نقش مهمــی در درمان صحیح مجروحین و 

کاهش مرگ و میر ناشی از این جراحات به دنبال خواهد داشت.

تشــکر و قدردانی: ایــن مقاله حاصــل طــرح تحقیقاتی مصوب 
 Ethical( در ”مرکــز تحقیقات تروما و جراحی ســینا” با کد اخــاق
Committee Approval-N: 107( می‌باشــد. بدیــن وســیله از 
زحمــات این مرکز جهت تامین مالی این پروژه کمال تشــکر را داریم. 
همچنین از همکاری و مســاعدت ”مرکز پژوهش های دفاع مقدس 
نیروی زمینی ارتش جمهوری اســامی ایران” جهــت در اختیار قرار 
دادن اطلاعــات موجود در ایــن مرکز جهت انجــام مطالعه حاضر و 
همچنین ”ســازمان ایثارگران نیروی زمینی ارتش جمهوری اسلامی 
ایران” بابت مســاعدت و همکاری جهت انجام مطالعه کمال تشــکر 

را دارد.

تضاد منافع: بدین وسیله نویسندگان تصریح می‌نمایند که هیچ‌گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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Abstract

Background and Aim: In 2024, the three-volume set Healthcare Management in Holy Defense was published. 
This book represents the latest effort in the historiography of healthcare during the Iraq-Iran War (1980-1988) and 
is considered one of the most comprehensive works produced in this field to date. Its review will pave the way for 
identifying another facet of the structure, pillars, and achievements of the country during the Sacred Defense from 
the perspective of healthcare.
Methods: This article is the second attempt by this author to introduce published works in the historiography 
of healthcare during the Sacred Defense. The historical analysis approach is the methodology employed in both 
articles. The main focus of this article is on the interdisciplinary nature of this historiography and the effort to 
involve practitioners of the humanities in this historical narrative. 
Results: Healthcare Management in Holy Defense in three volumes, strives to present diverse data on the subject. 
In addition to the observations and efforts of Dr. Parviz Vazirian in his role as the manager of the Khuzestan 
province health network, a relatively extensive collection of interviews and notes from individuals who played 
a role in healthcare during the Sacred Defense has been compiled. Furthermore, the text of a collection of laws 
passed by the Islamic Consultative Assembly (Parliament) and cabinet decrees in this area has been gathered. This 
data serves as an excellent foundation for future research aimed at achieving an analytical history of healthcare 
during the Iraq-Iran War.
Conclusion: Healthcare Management in Holy Defense is a distinguished work concerning the medicine of the 
Sacred Defense. The collected data, spanning over 1500 pages, can serve as a source for analytical studies in the 
field of Sacred Defense medicine, particularly for Master’s degree theses.
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یک مطالعه بین رشته‌ای: گزارشی درباره کتاب مدیریت بهداشت و درمان در دفاع 
مقدس؛ روایت‌های مرحوم دکتر پرویز وزیریان

فرید قاسملو1*
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چکیده
زمینه و هدف: در ســال 1403 خوشــیدی مجموعۀ سه جلدی مدیریت بهداشــت و درمان در دفاع مقدس از چاپ خارج شد. این 
کتاب جدیدترین کوشش در زمینه تاریخ‌نگاری بهداشت و درمان در طول جنگ عراق با ایران )1367-1359 خورشیدی(، و یکی از 
مفصل‌ترین کارهای انجام شــده در این زمینه تا کنون به حساب می‌آید و بررسی آن راهگشای رسیدن به بخش دیگری از شناسایی 

ساختار، ارکان و دستاورهای کشور در جریان دفاع مقدس از منظر بهداشت و درمان خواهد بود. 
روش‌ها: این مقاله دومین کوشش  برای معرفی آثار منتشر شده در زمینه تاریخ‌نگاری بهداشت و درمان دفاع مقدس از سوی مؤلف 
این ســطور به حساب می‌آید. تحلیل تاریخی رویکردی است که در این دو مقاله به کار گرفته شده‌است. توجه به وجه میان رشته‌ای 
تاریخ‌نگاری بهداشــت و درمان دفاع مقدس و کوشش برای ورود دست‌اندرکاران علوم انسانی در این تاریخ‌نگاری وجه اصلی در این 

مقاله است.
یافته‌ها: مدیریت بهداشت و درمان در دفاع مقدس در سه جلد می‌کوشد داده‌های گوناگونی را دربارۀ موضوع به‌دست دهد. علاوه 
بر دیده‌ها و کوشــش‌های دکتر پرویز وزیریان در مقام مدیر شــبکه بهداری اســتان خوزســتان؛ مجموعه به نسبت وسیعی مصاحبه 
و یادداشــت از کســانی که در دوران دفاع مقدس نقشــی در بهداشــت و درمان داشــته‌اند، جمع‌آوری شده‌اســت؛ همچنین، متن 
مجموعه‌ای از قوانین مصوب مجلس شــورای اســامی و مصوبات هیئت وزیران در این زمینه گردهم آمده اســت. این داده‌ها پایه 

بسیار خوبی برای پژوهش‌های آینده با هدف رسیدن به تاریخ تحلیلی بهداشت و درمان جنگ عراق با ایران به حساب می‌آیند.
نتیجه‌گیری: مدیریت بهداشــت و درمان در دفاع مقدس اثری مهم درباره پزشــکی دفاع مقدس اســت. داده‌های جمع‌آوری شده 
در حجمــی بیــش از 1500 صفحه، می‌تواند به عنوان منبع مطالعات تحلیلی آینده در زمینه پزشــکی دفاع مقدس به ویژه در قالب 

پایان‌نامه کارشناسی ارشد به حساب می‌آید. 
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صفحات 167-173
پژوهشی اصیل

مقدمه
خوشــبختانه در سه سال گذشته به طور دائم شاهد انتشار کتاب‌های 
مهمی دربارۀ تاریخ‌نگاری بهداشــت و درمان دســتگاه‌های نظامی و 
درمانی کشورمان هستیم. به نظر می‌رسد کوششی که از چندین سال 
پیش برای مستندسازی گوشه‌های مختلف ایثار و فعالیت‌های دست 
‌اندرکاران بهداشــت و درمان در طول هشت سال جنگ عراق با ایران 
آغاز شــده بود؛ اکنون، آرام آرام در حال به بار نشســتن است و اینک، 

داده‌های بسیار خوب و معتبری در این زمینه در حال انتشار است.
یــک رخداد فرخنــده دیگــر در این زمینــه، تنوع موضوعــی این آثار 
اســت؛ از جمله در زمینه تاریخ‌نگاری شفاهی بهداشت و درمان دفاع 
مقدس )به ترتیب انتشــار: تاریخ شفاهی دفاع مقدس، روایت نصرالله 
فتحیــان: بهداری رزمی؛ به کوشــش علی اصغر ملا، مرکز اســناد و 
تحقیقات دفاع مقدس، تهران، 1402 خورشیدی؛ تاریخ شفاهی دفاع 
مقدس، روایت دکتر علی مهرابی توانا: بهداشــت جنگ، به کوشــش 
محمدرضا باقری، همانجا، 1403 خورشیدی( و در زمینه تاریخ‌نگاری 
نهادها و ســازمان‌های دســت‌اندرکار )برای نمونه: قطره‌های زندگی 
بخش: نقش سازمان انتقال خون در دفاع مقدس، به کوشش مدینه 

‌پورمحمد پورناکی و دیگران، نشر سرو، تهران 1402 خورشیدی(.
بر این اساس کمابیش داده‌های مختلفی درباره تاریخ‌نگاری بهداشت 
و درمان دفاع مقدس در دســترس اســت. همچنین، کوشــش‌های 
مختلفی نیز برای تدوین ســاختارهای دقیقی از کل فرآیند بهداشت و 

درمان در طول دفاع مقدس صورت گرفته‌است )1(.
پیــش از ایــن )2( کوشــیده‌ام گزارشــی از گوشــه‌ای از دغدغه‌های 
رســیدن به طرح آرمانی تاریخ تحلیلی بهداشت و درمان جنگ عراق 
با ایران را به دســت دهم. در آن نوشــته به‌ویژه کوشــیدم نشان دهم 
اصطلاح‌شناســی، نظریه‌پردازی و منبع‌شناســی، سه لایه‌ای هستند 
کــه می‌توانیم دســتاوردهای خود را در آ‌ن‌ها دســته‌بندی کرده و آرام 
آرام، به ســمت و سوی این تاریخ‌تحلیلی )که همچون نان شب، برای 
اســتفاده از تجربیات بهداشت و درمان  دوران دفاع مقدس در زندگی 
امروزه واجب و لازم اســت(، حرکت کنیم. تمامی قرائن نشــان دهندۀ 
آن است که دستکم در لایه سوم )تولید منابع( کوشش‌های خوبی در 
حال انجام اســت و لازم است فعالیت‌هایی نیز در لایه‌های اول و دوم 

)اصطلاح‌شناسی و نظریه‌پردازی( صورت گیرد. 
بر این اســاس، مقالــه حاضر را اختصاص داده‌ام بــه معرفی )و کمی 
نیز، نقد و بررسی( یکی از جدیدترین منابع این عرصه، دورۀ سه جلدی 
مدیریت بهداشــت و درمان در دفاع مقدس، جلد اول، به روایت دکتر 
پرویز وزیریــان، 470 صفحه؛ جلد دوم، مصاحبه‌هــا وگفتگوها 530 
صفحــه, جلد ســوم، مســتندات و قوانیــن، یادهــا و خاطره‌ها، 600 
صفحه؛ هر ســه جلد به کوشش پرویز وزیریان و زینب یزدانی، تهران، 

نشر هادی مشکات نور، 1403 خورشیدی. 

روش‌ها
کتاب مدیریت بهداشت و درمان در دفاع مقدس، آنگونه که از مقدمۀ 
ناظر طرح بر آن به دســت می‌آید، یک طرح پژوهشــی بوده‌است که 

از ســوی نهادها و مؤسســه‌های مختلف؛ از جمله صندوق حمایت از 
پژوهشگران و فناوران در سال 1395 خورشیدی حمایت شده و کتاب 
ســه جلدی حاضر، نتیجه آن طرح پژوهشی بوده‌است. پدیدآور اصلی 
کتاب، مرحــوم پرویز وزیریان در آغاز دوران دفــاع مقدس مدیرعامل 
بهداری استان خوزســتان بوده و بر این اساس بیش از هر کس دیگر 
فراز و فرود و مســائل و مشکلات و دغدغه‌های یکی از موقعیت‌های 
جغرافیایی مهم دفاع مقدس )خوزستان( را به چشم دیده است. فردی 
که بیش از همه مدیران دست‌اندرکار دفاع مقدس در آغازین روزهای 
جنگ عراق با ایران، ماهیت جنگ از منظر بهداشت و درمان را درک 

کرده است. 
ایــن رخداد نکته مهمی در فرایند ”تحلیل تاریخی” تاریخ بهداشــت و 
درمــان دفاع مقدس به حســاب می‌آید. چرا که یکــی از نزدیک‌ترین 
دســت‌اندرکاران مدیریت بهداشــت و درمان کشور در روزهای آغازین 
جنگ عراق با ایران، کســی که در رده مدیران این عرصه بوده‌اســت، 
دیده‌ها و کوشــش‌های خود را به رشته تحریر درآورده است. این نگاه 
مدیریتی روشــن کننده بســیاری از دســتاوردها، فعالیت‌ها و کوشش 
دست‌اندرکاران بهداشــت و درمان کشور در خوزستان روزهای جنگ 
اســت و البته، بیان کننده دغدغه‌هایی که کمتر افرادی )در رده‌های 

پایین‎تر( در آن زمان و مکان مورد توجه خود داشته‌اند. 
بــا تکیه بر روش تحلیل تاریخی، ایــن مقاله نگاه اصلی خود را متوجه 
آن بخش از کتاب مدیریت بهداشــت و درمان دفاع مقدس نموده که 
توصیف کنندۀ نقش پرویز وزیریان در مقام مدیریت بهداشت و درمان 

خوزستان در دوران جنگ عراق با ایران است. 
جلد یکم کتاب مدیریت بهداشت و درمان در دفاع مقدس در چهارده 
بخــش، راوی و بیان‌کننــده دســتاوردهای وزیریــان در مقــام مدیر 
بهداری اســتان خوزســتان )بخش‌های دوم تا پنجــم، به جز بخش 
اول کتاب،شــامل کلیاتــی درباره جنــگ( می‌باشــد. در بخش‌های 
ششــم تا چهاردهم، این نقش ســازمان‌ها، وزارت‌خانه‌ها و نهادهای 
دســت‌اندرکار بهداشت و درمان در جنگ اســت که توصیف شده‌اند. 
بر این اســاس، به ترتیــب نقش وزارت بهداری وقــت، هلال احمر و 
یگان‌های بهداری رزمی ارتش و ســپاه روایت شده‌اســت. به جز این، 
موضوع‌هایی چون مهاجرت، ارتقاء، توسعه و بازسازی مراکز درمانی، 
آموزش پزشــکی، مشارکت‌های مردمی و نقاط قوت و چالش موضوع 

بهداشت و درمان نیز در کتاب روایت شده‌است.
ناظــر به احاطۀ کامــل راوی )دکتر پرویز وزیریــان( به موضوع، نکات 
مهمی درباره بهداشــت و درمان دوران جنگ در این بخش‌ها از جلد 
نخســت کتاب گردآمده اســت. نکاتی‌که علاوه بر نقــش آن‌ها برای 
رســیدن به تاریــخ تحلیلی بهداشــت و درمان جنگ عــراق با ایران، 
حاوی داده‌های بســیار مهم تاریخ نیز هست. داده‌هایی که لازم است 
برای اســتفاده از تاریخ، در مدیریت امروز و فردا، بر روی آن‌ها درنگ 

بیشتری ‌شود، از جمله:
گزینه‌های مهم و تأثیرگذار برای یک مدیر )3(، تاریخ‌نگاری تشــکیل 
ســتادهای مختلف بهداشتی-درمانی اســتان از جمله ستاد درمان و 
ســتاد خدمات بهداشــتی که از ورای آن نقش این ستادها و مدیریت 
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واحــد و هماهنــگ برای پیشــبرد کارهــا در آن دیده می‌شــود )4(، 
فهرستی از بیمارســتان‌های خدمت‌دهنده به مجروحان و مصدومان 
جنگ در اســتان خوزستان )5( و توصیف نقش اعجاب‌آور بیمارستان 
نظام مافی شوش در این دوران )6(، کوشش برای توجیه فرماندهان 
نظامی در زمینه مســائل بهداشــتی مناطق جنگی )7(، فهرســتی از 
بیماری‌های شــایع در دوران جنگ )8( و فهرستی از اقدامات کلیدی 
برای کنترل بیماری‌های واگیردار )9(. در ادامۀ متن، وزیریان بسته به 
مورد نقش خود را در زمینه مدیریت یا همکاری با مدیران دیگر نهادها 
و ســازمان‌های دست‌اندرکار بهداشــت و درمان خوزستان جنگ زده 
توضیح داده اســت، از جمله در موضوع مهاجرت و مدیریت بهداشتی 
و درمــان اردوگاه‌های مهاجران جنگی، توســعه مراکز ارائه خدمات و 
مدیریت بهداشتی درمانی خوزستان در دوران جنگ، آموزش پزشکی 
و همکاری با جمعیت هلال احمر در این دوران در خوزستان و سراسر 

کشور.
یکــی از بخش‌های مهم کتاب که پــا را از توصیف بیرون نهاده و وارد 
فضای تحلیل نیز می‌شــود، بخش دوازدهم کتاب است، که به شرح 
کوتاهی از چالش‌هــا و نقاط قوت مدیریت بهداشــت و درمان دوران 
دفاع مقدس می‌پــردازد )10(. در این بخش، وزیریان رویهم رفته 18 
پیشنهاد نیز، برای نگاه به آینده، از منظر پزشکی سابقه سال‌ها حضور 
در عرصه مدیریت بهداشت و درمان مناطق جنگی را داشته به دست 

می‌دهد که قابل توجه هستند. 
فصــل نهایی جلد اول کتاب گزارش تاریخــی کوتاهی از فعالیت‌های 
بهــداری رزمی ســپاه و ارتش در طول جنگ عراق با ایران اســت که 
به‌ویژه از نظر توصیف لایه‌های امداد و انتقال، و نیز ســطوح مختلف 

عملیات امدادی بسیار جالب هستند.
پیش از این، مؤلف این ســطور به موضــوع مهم لزوم طرح داده‌های 
کمی و آماری برای روشــن ســازی کوشــش‌هایی از دســت آنچه در 
طــول دوران جنگ عــراق با ایران در زمینه بهداشــت و درمان انجام 
شده بود اشــاره کرده بود )4(؛ جالب است که این موضوع مورد توجه 
وزیریان بوده‌اســت. در جلد اول چند جدول وجود دارد، از جمله تعداد 
فعالیت‌هــای صــورت گرفته برای شناســایی بیماری‌هــای مالاریا و 
بیلارزیوز طی سال‌های جنگ )11(، مجموعه عوامل انسانی مستقر 
در اردوگاه‌های مهاجران جنگ دست‌اندرکار بهداشت و درمان )12(؛ 
تعداد مهاجران جنگی و توزیع آن‌ها براســاس محل اسکان، جنسیت 
و سن )13( و جدولی از زمان و تعداد مجروحان تحویلی به ستادهای 

انتقال مجروحان شهرها )14(.
جلد دوم کتاب روی‌هم رفته شامل گفتگو با 31 نفر از دست‌اندرکاران 
بهداشت و درمان کشور طی دوران جنگ و در رده‌های مختلف است. 
از جملــه دو تن از وزرای بهداری وقت و چند تن از معاونان ایشــان و 
افرادی در شغل‌ها و موفقیت‌های مختلف اما همگی مرتبط با موضوع 
بهداشــت و درمان جنگ. در لابه‌لای این گفته‌‌ها حقایق و داده‌های 
بســیار مهم و البتــه خواندنی درباره جبهه‌های جنــگ و مجروحان و 
مصدومان آن مناطق دیده می‌شــود. جلد سوم کتاب نیز از سه بخش 
تقریباً ناهمگون تشــکیل شده‌اســت. ابتدا مجموعه یادداشــت‌هایی 

کوتاه و بلند از مجموعه به نسبت وسیعی از افراد گوناگون که هرکدام 
در طول جنگ عراق با ایران در صحنه‌های نبرد و مناطق پیرامون آن 
حضور داشــته‌اند و شاهد راوی صحنه‌های تأثیرگذار، مهم و خواندنی 
از درمان و بهداشــت مناطق جنگی هستند. بخش دوم، حاوی متن 
یا بخشــی از متن 93 فقره قانون مصوب مجلس شــورای اسلامی در 
طول ســالیان جنگ کــه هرگونه ارتباطی با وضع بهداشــت و درمان 
جبهه‌ها، مناطق جنگی، پشــت جبهه‌ها، آموزش دست‌اندرکاران این 
عرصه‌هــا یا حمایت از محرومان، شــهدا و خانــواده آنان دارد؛ بخش 
ســوم این جلد نیز حاوی تعــداد 75 فقره تصویب‌نامــه هیئت وزیران 

کمابیش در موضوع‌های ذکر شده در بالا است.
روی‌هم‌رفته باید گفت در جلدهای مختلف مدیریت بهداشت و درمان 
در دفــاع مقدس داده‌های گران‌بها و مهمــی دربارۀ موضوع مدیریت 
پزشــکی در دوران جنگ طرح شده‌اســت. از دیگر سو، نویسنده این 
ســطور مطمئن نیســت پدیدآورندگان کتاب مایل بوده‌اند چیزی را در 
این زمینه از قلم نیندازند؟ آیا هیچ فهرست یا متن راهنمایی برای تهیه 
بخش‌های مختلف کتاب به‌ویژه در جلدهای دو و سه کتاب در اختیار 
بوده‌اســت تا موضوع خاصی ناگفته نمانده باشد؟ به عنوان نمونه، آیا 
در این کتاب، به نقش تمامی سازمان‌ها، مؤسسات و نهادهای دست 
اندرکار بهداشــت و درمان خوزســتان دردوران جنگ عــراق با ایران 

پرداخته شده‌است؟
داده‌های طرح شده در کتاب، هم از نظر مطالعات نظری و بحث‌های 
کلی، و هم از نظر مباحث جزئی و کاملًا حرفه‌ای عرصه بهداشــت و 
درمــان دوران جنــگ )از جمله از دید مدیران میانــی و مدیران کلان 
حوزه بهداشــت و درمان کشور( بســیار مهم و قابل تأمل هستند و از 
این رو می‌توان گفت گام خوبی برای ترســیم مسائل کلی این عرصه، 
برای تهیه فهرست اولیه موضوع‌ها و با هدف تولید دانش درباره آن‌ها 
برای رســیدن به تاریخ تحلیلی بهداشت و درمان جنگ عراق با ایران 

برداشته شده‌است. 
چاپ و صحافی کتاب کاملًا چشــم‌نواز و مناســب است. اما نادرستی 
کوچکــی از میانه‌های جلــد یکم کتاب دیده می‌شــود و آن این که از 
بخــش دوازدهم )صفحه 363 جلد اول( بین صفحات طرح شــده در 
فهرست مطالب کتاب، با صفحه مربوط به آن موضوع در داخل متن 
چهار صفحه جا‌به‌جایی دیده می‌شــود، به عبارت دیگر، در فهرســت 
اولیه کتاب آمده که بخش دوازده از صفحه 359 آغاز می‌شود، اما در 
متن کتاب، این بخش از صفحه 363 آغاز شده‌اســت. این جابه‌جایی 
تا انتهای این جلد وجود دارد. اما از دیگر سو، نمایه‌های انتهای کتاب 
دچار این به هم ریختگی نیســتند. بر این اساس، بر مؤلف این سطور 
معلوم نشــد این جابه‌جایی در فهرست اولیه کتاب چگونه رخ داده، اما 
مناسب است تدبیری برای رفع آن در چاپ‌های بعدی کتاب اندیشیده 

شود.
نمایه‌های آخر هر جلد کمابیش با دقت اســتخراج شــده‌اند. اما برای 
کتابی با این حجم و با این همه داده، به نظر می‌رسد تدوین نمایه‌های 
فنــی و تخصصی بیشــتری )در قالب چند نمایــه موضوعی اما جدا از 

هم( لازم بوده‌است. 

با تمام اهمیت کتاب مدیریت بهداشت و درمان در دفاع مقدس برای 
تاریخ‌نگاری وضع پزشــکی دوران جنگ عراق با ایران که کمابیش به 
تعدادی از آن‌ها اشــاره شد، این کتاب از یک مشکل رنج می‌برد و آن 
نبود یک نگاه جامع و عمیق در سراســر کتاب است. تردیدی ندارم که 
همه مســائل و داده‌های طرح شده در کتاب، از ویژگی‌های مدیریتی 
طرح شــده در جلد یکم و تأکید بر مشــکلاتی که در ماه‌های آغازین 
جنگ در زمینه پزشکی خوزستان وجود داشته است، تا تمامی قوانین 
و مصوبه‌هــای جمع‌آوری شــده در جلد ســوم از اهمیت بســزایی در 
تاریخ‌نگاری بهداشــت و درمان جنگ عراق با ایران برخوردار هستند. 
اما هیچ پاســخی در متن کتاب به این پرســش که ایــن همه داده‌، با 
این نظم و ترتیب، بر چه اســاس و با چه رویکردی گرد آمده‌اند؟ وجود 
ندارد. جای یک مقدمه مفصل، جامع و مشتمل بر بحث‌های نظری و 
البته حاوی بعضی داده‌‎های تاریخی درباره زندگی پدیدآور کتاب )دکتر 

پرویز وزیریان( در ابتدای جلد یکم کتاب خالی است.

نتیجه‌گیری
با انتشار کتاب مدیریت بهداشت و درمان در دفاع مقدس که به کوشش 
دکتر پرویز وزیریان و زینب یزدانی پدید آمده اســت، یک قدم به تاریخ 
‌تحلیلی بهداشــت و درمان جنگ عراق با ایران نزدیک شــده‌ایم. این 
کتــاب ناظر تجربه مدیریتی پدیــدآور آن و مجموعه داده‌های دیگری 
که در آن جمع‌آوری شده‌اســت، از جمله گفتگو با مجموعه به نسبت 
بزرگی از دست‌اندرکاران بهداشت و درمان جنگ، اثری گرانقدر جامع 
به حســاب می‌آید و باید به دســت‌اندرکاران تهیه آن تبریک گفت. به 
نظر مؤلف این سطور، در این کتاب مجموعه داده‌های بسیار فراوانی 
درباره بهداشــت و درمان دوران جنگ عراق با ایران گردآمده است و 
مؤلف این مقاله به طور جدی پیشنهاد می‌نماید دوره سه جلدی کتاب 
متن پایه‌ای برای تعریف یک پایان‌نامه کارشناسی ارشد در رشته‌هایی 
چــون تاریخ یا علــوم اجتماعی قــرار گیرد تا بر اســاس این پژوهش، 
بخشی از روابط علی-معلولی مدیریت بهداشت و درمان دوران جنگ 
عــراق با ایران و فراز و فرودهای آن به صورت منســجم اســتخراج و 
تحلیل شده و مورد استفاده نظریه‌پردازان طب زرمی کشور قرار گیرد.

تضاد منافع: بدین وســیله نویســنده تصریح می‌نماید که هیچ‌گونه 
تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.

یــاد و خاطــره مرحوم دکتــر پرویز وزیریــان را که الگویــی از حضور و 
تلاش عالمانه و صادقانه در اعتلای ســطح سلامت کشوردر برهه‌ها 
و بحران‌های گوناگون بودند، گرامی داشــته و علو درجات ایشان را از 

درگاه الهی مسئلت داریم.
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