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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. 
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 ایمروری دامنه

 

 

ای بر  های توسعه پایدار و امنیت در جنوب شرق ایران: مروری دامنه بررسی پژوهش  الگوی

 گذاریمحیطی و سلامت با نگاهی یکپارچه به سیاست های زیستی، زیست چالش 

 
 3محمد رضا واعظ مهدوی، 1مریم نقدیانی، 2جمال مهرعلی پور، 2مهرداد فرخی کری بزرگ، *1جلیل عرب خردمند 

 
 رکز تحقیقات سلامت دفاعی، تهران، ایرانم 1

 ، تهران، ایران مرکز تحقیقات سلامت در حوادث و بلایا، پژوهشکده سلامت اجتماعی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی 2
 ، تهران، ایران بنیاد همدلان آینده نگر ایران، همدلان آینده نگر سیستان و بلوچستان )هاسب(، پژوهشکده عدالت در سلامت، دانشگاه شاهد  3

 

 09/08/1404 پذیرش مقاله:      06/1404/ 12 دریافت مقاله: 

    دهکیچ
های مرتبط با توسعه پایدار و امنیت در جنوب شرق ایران، با تمرکز بر استان  بر پژوهش  ایاین مطالعه مروری دامنه  ف:هدزمینه و  

 میلادی( انجام شده  202۵تا    2014)  1404تا    1393المللی از سال  منبع داخلی و بین  12۷سیستان و بلوچستان، است که بر اساس بیش از  

ها در محورهای کلیدی عدالت سلامت، تهدیدات زیستی و پدافند زیستی، بحران  برداری از وضعیت موجود پژوهشاست. هدف اصلی، نقشه 

  . نگاری تهدیدات نوین استافزایی نهادی و آیندهها، همنشینآبی، ریزگردها و اثرات سلامت اجتماعی حاشیهکم

بنا شده که شامل جستجوی   PRISMA-ScR و O'Malley (200۵) و Arksey چارچوبروش انجام مطالعه حاضر بر پایه    :هاروش

های رسمی، غربالگری با معیارهای ورود/خروج، استخراج داده با ابزارهای  و گزارش   SID  ،PubMed  ،Scopus  هایمند در پایگاهنظام

 . باشدمی برای هر محور SWOT کمی )ضریب جینی، آمار موران( و کیفی و تحلیل

نابرابری های مطالعه نشانیافته  ها:یافته  توزیع پزشکان عمومی  دهنده   -223/0های پایدار در عدالت سلامت هستند: ضریب جینی 

درصد منابع در شهرهای اصلی، تهدیدات زیستی، مانند بیوتروریسم،    60، با تمرکز بیش از  (22/0  -19/0بالاتر از میانگین کشوری  )  438/0

 . درصد بر جامعه ۵0-30سازی تأثیر بندی شده، با شبیه جزو پنج تهدید اصلی جهانی رتبه

ای را پوشش داد و جهادگران سلامت بیش از  مناطق حاشیه   درصد  ۷۵-6۵از  بیش    19-بسیج جامعه پزشکی در کووید  گیری:نتیجه

های مشارکتی مشارکت متر آب زیرزمینی همراه است، که مدلسانتی   80-۵0آبی با افت سالانه  خدمت رایگان ارائه کردند. بحران کم  120000

 دهد. ریزگردهاناقلین مهاجم را نشان می   درصد  2۵-18افزایش    141۵بینی تا  دهد. در این راستا پیشافزایش می  درصد  40-30کشاورزان را  

اختلالات روانی در    درصد  4۵-30درصد بستری تنفسی کودکان و    6۵-4۵منجر به افزایش   (µg/m³  3000  تا میکرون  10)ذرات معلق  

ریسک زیستی  HSE افزایی نهادی کند. همتر میضعیف  درصد  3۵-28شود که نتایج سلامت را  ها با سرمایه اجتماعی پایین مینشینحاشیه

های یکپارچه خلأهایی مانند نبود مدل SWOT تحلیل  دهد.افزایش میدرصد    80کاهش داده و پوشش خدمات مرزی را تا    درصد   30-20را  

گذاری مبتنی بر شواهد  و سیاست  هاای جامع برای تلفیق دادهکند. پیشنهادها شامل اجرای پژوهش ساختارمند دامنهچندمتغیره را برجسته می 

 . آورد تا پیوند علم و عمل تقویت شود فراهم می   " بسیج، توسعه و امنیت پایدار در جنوب شرق ایران " است. این مطالعه مبنایی علمی برای همایش  
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 مقدمه
به   بلوچستان،  و  سیستان  استان  ویژه  به  ایران،  شرق  جنوب 

وسیع  از  یکی  استراتژیکعنوان  و  با ترین  کشور،  مناطق  ترین 
  فرد خود، مرزهای طولانی با کشورهای موقعیت جغرافیایی منحصربه 

پاکستان و افغانستان و دسترسی به دریای عمان، نقش کلیدی در 
کند. این منطقه با  می   ءامنیت ملی، تجارت و توسعه اقتصادی ایفا

از     28/3هزار کیلومتر مربع و جمعیتی حدود    180مساحتی بیش 
اقوام  دارد که شامل    میلیون نفر، تنوع قومی و فرهنگی بسیار غنی

گروه  سایر  و  سیستانی  می بلوچ،  بلوچستان ها  و  سیستان  استان    شود. 
استان کشور دارای رتبه    31دومین استان پهناور کشور، در میان  

از   کمتر  جمعیت  استان    1۵اول  جوانترین  نوعی  به  و  است  سال 
شاخص لحاظ  به  اما  است  توسعهکشور  و  زیرساختی  در  های  ای 

و  بخش آموزش  نقل،  و  حمل  و  راه  اقتصاد،  مانند  مختلف  های 
فرهنگ و هنر در میان بهداشت، تأمین اجتماعی، درآمد سرانه و  

پاییناستان میانگین کشوری  از  تنها  نه  بلکه  های کشور  است  تر 
این شاخص به فاصله  نیز بسیار زیاد است  با میانگین کشوری  ها 

 نحوی که در اغلب موارد کمتر از نصف میانگین کشوری است.

ای و زیر ساختی این استان  های توسعهاین فاصله چشمگیر شاخص
دهنده نابرابری چشمگیر در برخورداری  با دیگر مناطق کشور نشان

از مواهب توسعه و به نوعی عدم ایفای حقوق شهروندی برای این  
ها وضعیت توسعه مروری بر این شاخص منطقه محروم کشور است.

  تر ها واضح نیافتگی استان سیستان و بلوچستان را نسبت به سایر استان 
آخرین می اساس  بر  فقر  درصد  بالاترین  دارای  استان  این  سازد. 

پایین و  ایرانیان  رفاه  سامانه  به  گزارش  امید  شاخص  رتبه  ترین 
باشد. استان کشور می  31را بین    139۵زندگی در بدو تولد در سال  

است،  در جنوب شرق ایران، این مفهوم با امنیت پایدار گره خورده
جایی که امنیت نه تنها به معنای نبود تهدیدات نظامی، بلکه شامل  

 .(1)محیطی و بهداشتی است امنیت اقتصادی، اجتماعی، زیست

های اخیر، تغییرات اقلیمی جهانی و عوامل محلی مانند  در دهه
است. بحران  های جدی شدهمدیریت ناکارآمد منابع، منجر به بحران

برجستهکم از  یکی  چالشآبی  کاهش ترین  در  ریشه  که  هاست 
بارندگی، خشک شدن رودخانه هیرمند و تالاب هامون دارد. تالاب 
هامون، که زمانی منبع حیاتی آب، کشاورزی و شیلات برای مردم 

به دلیل سدسازی اکنون  بود،  تغییرات سیستان  افغانستان و  ها در 
. این امر نه تنها (2)است  آب و هوایی، به بیابانی خشک تبدیل شده

اقتصاد محلی را فلج کرده، بلکه مهاجرت اجباری جمعیت را افزایش 
ها، سطح  کند. بر اساس گزارش داده و امنیت اجتماعی را تهدید می

زیرزمینی در دشت متر سانتی   80تا    ۵0های سیستان سالانه  آب 
است  زایی گسترده شدهکند، که این مسئله منجر به بیابان افت می 

روزه سیستان، که با سرعت بالا همراه   120. همچنین، بادهای  (3)
  میکروگرم  3000هستند، ذرات ریزگرد را تا سطوح خطرناک )بیش از  

برابر حد    60دهند، که این میزان بیش از بر مترمکعب( افزایش می 
مجاز سازمان جهانی بهداشت است. این ریزگردها نه تنها سلامت  

تهدید می را  و تنفسی ساکنان  دامداری  بر کشاورزی،  بلکه  کنند، 
می  منفی  تأثیر  بیماریاکوسیستم  افزایش  به  منجر  و  های  گذارند 

افسردگی در  -قلبی تنفسی و حتی اختلالات روانی مانند  عروقی، 
 . (4)شوند ها مینشینمیان حاشیه

زیستچالش از  های  فراتر  ایران  شرق  جنوب  در  محیطی 
 های زیست المللی دارد. بحران های بینمرزهای ملی است و جنبه 

های جهانی محسوب محیطی مانند خشکسالی و ریزگردها، بحران 
میمی تأثیر  همسایگی  روابط  و  ملی  امنیت  بر  که  گذارند.  شوند 

پایداری محیط زیست در فرآیند توسعه، با ارزیابی مداوم و ادغام  
  اصول پدافند غیرعامل، ضروری است. در ایران، اندیشه توسعه پایدار
با تمرکز بر پیوند امنیت و محیط زیست، نیازمند رویکردهای نوین  

 . (۵،6)زایی و آلودگی را مدیریت کند  هایی مانند بیابان است تا چالش

محیطی، تهدیدات زیستی نیز امنیت  های زیستدر کنار چالش
های کند. تهدیدات زیستی شامل بیماریجنوب شرق را تهدید می 

عفونی، بیوتروریسم و عوامل زیستی عمدی یا غیرعمدی است که  
زیرساختمی و  اقتصاد  بر جمعیت،  بگذارند  توانند  تأثیر  . در  (۷)ها 

بر   غیرعامل،  پدافند  از  بخشی  عنوان  به  زیستی  پدافند  ایران، 
. نظام (8)شناسایی، پیشگیری و پاسخ به این تهدیدات تمرکز دارد 

عملیاتی پدافند زیستی کشور، شامل سطوح کشف، تشخیص، مقابله 
اصلی جهانی  تهدید  پنج  جزو  زیستی  تهدیدات  است.  بازسازی  و 
هستند و در جنوب شرق، با توجه به مرزهای طولانی و مهاجرت،  

هایی مانند مالاریا ریسک بالاتری دارند. برای مثال، شیوع بیماری
یابند، نیاز یا لیشمانیوز، که ناقلین آنها با تغییرات اقلیمی افزایش می 

بانی قوی دارد. پدافند زیستی در حوزه سلامت، دام،  به نظام دیده
شود و نقش فعالی در مقابله بندی میآب، غذا و محیط زیست تقسیم

 .(9-11)با تهدیدات دارد 

های ساختاری سلامت عمومی در جنوب شرق ایران با نابرابری
منابع   عادلانه  توزیع  معنای  به  که  سلامت،  عدالت  است.  مواجه 
توزیع   جینی  ضریب  است.  پایین  منطقه  این  در  است،  بهداشتی 
کشوری  میانگین  از  بلوچستان  و  سیستان  در  عمومی  پزشکان 

تر است. تعداد پزشکان عمومی در مقایسه با میانگین کشوری  پایین
های بیمارستانی نیز نابرابر توزیع شده و استان در  تخت کمتر است.  

های سلامت مانند مرگ و میر مادران و کودکان، وضعیت  شاخص
ها ریشه در محرومیت تاریخی، تمرکز  نامناسبی دارد. این نابرابری 

زیرساخت و کمبود  مراکز شهری  این،  منابع در  بر  دارد. علاوه  ها 
گذارند و منجر به افزایش  آبی بر سلامت تأثیر میریزگردها و کم

 .( 12- 14) شوند  های تنفسی در کودکان می درصدی بستری   4۵-6۵

است.   برجسته  شرق  جنوب  امنیت  و  توسعه  در  بسیج  نقش 
  زدایی بسیج، به عنوان نیروی مردمی، در تأمین امنیت مرزها، محرومیت 

ایجاد  با  سپاه  زمینی  نیروی  دارد.  مشارکت  سلامت  خدمات  و 
  های مرزی، امنیت پایدار را تقویت کرده است. بسیج سازندگیپاسگاه 

های عمرانی، آبیاری نوین و خدمات جهادی سلامت، نقش  در پروژه
هزار خدمت رایگان ارائه داده    120کند و بیش از  کلیدی ایفاء می
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ای  درصد مناطق حاشیه  ۷۵-6۵، بسیج  19-است. در دوران کووید
 را پوشش داد. 

امنیت و سلامت  سیاست  توسعه،  ادغام  برای  یکپارچه  گذاری 

بسیج، توسعه و امنیت پایدار در "هایی مانند  ضروری است. همایش

کنند. بررسی  فرصتی برای اشتراک دانش فراهم می   "جنوب شرق
ها، خلأهایی رغم پیشرفتدهد که علیمنبع نشان می   120بیش از  

نبود مدل  این مقدمه پایهمانند  برای  های یکپارچه وجود دارد.  ای 
 . کندتر در مقاله فراهم می تحلیل عمیق

 

 ها روش
 (scoping reviewای ) این پژوهش یک مطالعه مروری دامنه 

  O'Malleyو    Arkseyای  مرحله است که بر اساس چارچوب شش 
به   (1۵) توسط  روزرسانی و  آن  همکاران    Levacهای  و    (16)و 

راهنمای    PRISMA Extension for Scopingهمچنین 

Reviews (PRISMA-ScR)   (1۷)   است.  طراحی و اجراء شده
برداری جامع از حجم،  هدف اصلی این نوع مطالعه مروری، نقشه 

های موجود در یک حوزه گسترده و  های پژوهشماهیت و ویژگی 
 ای است. چندرشته

 : تدوین سؤال پژوهشی1مرحله 
ها، سؤال اصلی پژوهش به صورت »وضعیت موجود پژوهش 

های  ها و خلأهای پژوهشی در حوزه چالشها(، روش)تم  هاموضوع
زیست )با  زیستی،  ایران  شرق  جنوب  امنیتی  و  سلامت  محیطی، 

  1404تا    1393های  تمرکز بر استان سیستان و بلوچستان( طی سال 
گذاری یکپارچه  توان از این دانش برای سیاست چیست و چگونه می 

 و امنیت پایدار بهره برد؟« تعریف شد. 
 سؤالات فرعی شامل موارد زیر بودند: 

 ها چگونه است؟توزیع جغرافیایی و تماتیک )موضوعی( پژوهش  -1
های کمی )مانند ضریب جینی، آمار فضایی( و کیفی  چه شاخص   -2

 است؟کار رفتهدر مطالعات به
 ها چگونه بازنمایینقش نهادهایی مانند بسیج و سپاه در پژوهش   - 3

 است؟  شده
 ترین خلأهای پژوهشی کدامند؟مهم -4

 : شناسایی مطالعات مرتبط )استراتژی جستجو(2مرحله  

المللی  مند و چندلایه در دو سطح داخلی و بین جستجوی نظام
 انجام شد: 

 های داده داخلی الف( پایگاه
Scientific Information Database (SID)- 

MagIran- IranMedex / IranDoc- Islamic World 

Science Citation Center (ISC)-  Noormags-  
Civilica  )برای مقالات همایشی( 
 المللی های داده بینب( پایگاه

PubMed/MEDLINE -  Scopus -  Google Scholar  
-  Web of Science (Core Collection)   صورت محدود )به

 ProQuest Dissertations  - های خاکستری( و هدفمند برای گزارش 

& Theses Global 
 های خاکستری و سیاستی های گزارشج( پرتال

پورتال وزارت بهداشت،    - وبگاه سازمان بسیج جامعه پزشکی
شناسی و اکتشافات سایت سازمان زمین  -درمان و آموزش پزشکی  

کشور )پدافند گزارش   -معدنی  مسلح  نیروهای  کل  ستاد  های 
زیستی(   پدافند  و  دانشگاهگزارش  -غیرعامل  زاهدان، های  های 

 ایرانشهر و علوم پزشکی سیستان و بلوچستان
 های جستجو )به فارسی و انگلیسی(: کلمات کلیدی و رشته

بلوچستان") و  ایران"  OR  "سیستان  شرق    AND(  "جنوب 
ضریب جینی  "  OR  "نابرابری سلامت"  OR  " عدالت سلامت")

 AND(  "تخت بیمارستانی"  OR  "توزیع پزشک"  OR  "سلامت
/OR  ("تهدید زیستی"  OR  "پدافند زیستی"  OR  "بیوتروریسم" 
OR  "19-کووید"  OR  "پزشکی جامعه    AND/OR(  "بسیج 

  OR  "افت آب زیرزمینی"  OR  "بحران آب"  OR  "کم آبی")
گرد و "  OR  "ریزگرد")  AND/OR(  "هیرمند"  OR  "هامون"

هوا"  OR  "روزه   120بادهای  "  OR  "غبار (  "آلودگی 
AND/OR  ("بسیج"  OR  "سپاه "  OR  "جهادگران سلامت" 

OR  "امنیت پایدار"  OR  "توسعه پایدار"  )AND/OR  ("  حاشیه
 .("سلامت اجتماعی" OR "سرمایه اجتماعی" OR "نشینی

(.  میلادی  202۵–2014)  30/8/1404تا    01/01/1393بازه زمانی:  
 . دش  انجام 1404 ماه آبان در جستجو

 : غربالگری و اعمال معیارهای ورود و خروج3مرحله 
 است.   ارایه شده   1معیارهای ورود و خروج در این مطالعه در جدول  

 

 معیارهای ورود و خروج مطالعه  .1-جدول

 ( Exclusion Criteria)معیارهای خروج  ( Inclusion Criteria)معیارهای ورود 

 ی. ها بدون داده اصلکوتاه، سرمقاله هاییادداشتاخبار،  یسی.انگل یا یمطالعات منتشرشده به زبان فارس
  یاستیس ی هاارشد، گزارش  یو کارشناس یدکتر هاینامهیانپا یشی، ، مقالات هماشده یمقالات داور
 . دارفصل یهامعتبر، کتاب

- ی)بدون بعد اجتماع  یبدون بعد فرد ینیمطالعات صرفاً بال
 . (یاییجغراف

 . 1393سال از   یشمطالعات پ . باشد(   ی از مطالعه مل   ی اگر بخش   ی )حت   یران جنوب شرق ا   یا و بلوچستان    یستان بر استان س   یایی تمرکز جغراف 
بحران  یستی،و پدافند ز یستیز یداتاز محورها: عدالت سلامت، تهد یکیموضوع مرتبط با حداقل 

 یهو سرما نشینییهسپاه، حاش/یج و اثرات سلامت، نقش بس یزگردهامنابع آب، ر یریتو مد یآبکم
 یدات. تهد نگارییندهآ ی، نهاد ییافزا هم  ی، اجتماع

 ( یه اول یستل)بر اساس چک یینپا یفیتمطالعات با ک

 قابل استخراج  یفیک یا یارائه داده کم
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 فرآیند غربالگری:
نرم 1 با  تکراری  موارد  حذف  اندنوت  .  مانند  منابع  مدیریت  افزار 

 )آخرین نسخه موجود( و بررسی دستی.
)توافق  2 مستقل  پژوهشگر  دو  توسط  چکیده  و  عنوان  غربال   .

 ( 8۷/0کننده با کاپا = ارزیابیبین
ها با نفر سوم مانده و تصمیم نهایی )اختلاف. مطالعه منابع باقی3

 حل شد(. 

 : استخراج داده4مرحله 
فرم استخراج داده طراحی شده شامل موارد مشخصات انتشار 
  )نویسنده، سال، نوع منبع، زبان(، حوزه موضوعی اصلی )عدالت سلامت، 

  شناسی مطالعه اصلی )کمی/کیفی/ آبی و غیره(، روش تهدید زیستی، کم 
های کمی کلیدی )ضریب جینی، منحنی ترکیبی، ابزارها(، شاخص 

زیرزمینی،   آب  افت  نرخ  فضایی،  موران  آمار  درصد پوشش  لورنز، 
 های های کیفی )تم بسیج، میزان افزایش بستری تنفسی و غیره(، یافته 

  شده توسط نویسندگان بود. اصلی، نقش نهادی( و خلأهای گزارش
 ها حل شد.ها توسط دو نفر انجام و اختلاف استخراج اطلاعات و داده 

 سازی و گزارش نتایج : جمع آوری، خلاصه۵مرحله 
  محاسبه  الف( تحلیل کمی: محاسبه فراوانی مطالعات، استخراج و باز 

پوشش  شاخص درصد  آب،  افت  نرخ  جینی،  کلیدی )ضریب  های 
نرم  با  و رسم منحنی لورنز و محاسبه آمار    SPSSافزار  خدماتی( 

 برای نابرابری جغرافیایی. Iموران 
( تماتیک  تحلیل  کیفی:  تحلیل  بر  thematic analysisب(   )

 .Braun & Clarke (18)اساس روش 
 برای هر محور موضوعی.  SWOTج( تحلیل 

 های مطالعهملاحظات اخلاقی و محدودیت
صورت عمومی، نیازی  دلیل در دسترس بودن تمامی منابع به به

 به کسب مجوز اخلاقی نبود. 
های داخلی ها: احتمال از قلم افتادن برخی گزارش محدودیت

 .های اخیرشده، تمرکز بیشتر منابع بر سالبندیطبقه 

 نتایج
یافته این بخش،  استخراجدر  از  های  بیش  از مرور   12۷شده 

 شناسی( به تفکیک محورهایمنبع )بر اساس فرآیند غربالگری روش 
ها بر پایه تحلیل کمی )مانند ضریب جینی، شود. دادهاصلی ارائه می 

)تم کیفی  و  بستری(  افزایش  درصد  آب،  افت  و نرخ  نهادی  های 
تحلیلآینده هستند.  نشاننگاری(  در ها  نابرابری  تمرکز  دهنده 

برای هر محور    SWOTای است. در ادامه تحلیل  مناطق حاشیه
شامل   و  یافته  شده گسترش  منابع جستجو  اساس  نقطه    ۵-3بر 

)قوت بخش  هر  برای  ضعفکلیدی  فرصتها،  تهدیدها( ها،  ها، 
ایران،   سلامت  تحول  برنامه  مانند  مرتبط  مطالعات  از  که  است، 

گزارشتحلیل و  زیستی  پدافند  استخراج  های  آب  بحران  های 
 اند. شده

  های عدالت در توزیع منابع سلامت و وضعیت برخی شاخص 

 درمانی استان  -بهداشتی
  دهنده نابرابری ساختاری در توزیع منابع بهداشتیمطالعات نشان 

عمومی در  در جنوب شرق ایران است. ضریب جینی توزیع پزشکان  
  438/0تا    0/ 223بین    1396-1388سیستان و بلوچستان طی دوره  

است و  (  0/0-22/19گزارش شده، که بالاتر از میانگین کشوری )
  (. 19،20)   دهنده تمرکز منابع در مراکز شهری مانند زاهدان است نشان 

توزیع نابرابر    3۵/0تا    043/0پزشکان متخصص نیز با ضریب جینی  
های پوست و بیشترین در اعصاب دارند، که کمترین تمرکز در رشته

می به چشم  روان  تخت(21)خورد  و  استان  .  در  بیمارستانی  های 
  -3۵/0)با ضریب جینی  درصد کمتر از میانگین ملی است 20-2۵

سیستان و بلوچستان دهد  ها نشان میبندی استان رتبه .  (22)(  28/0
به شاخص  )پزشک، در دسترسی  بهداشتی  در    های  تخت(  پرستار، 

های پایین قرار دارد. منحنی لورنز توزیع پزشکان عمومی بسیار رده
از   )بیش  است  اصلی    60منحرف  شهر  سه  در  پزشکان  درصد 

، اطلاعات استخراج شده در این زمینه  2. در جدول  (20)متمرکزند(  
 . است ارایه شده 

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

 شاخص  نفر(  1۰۰۰۰مقدار در سیستان و بلوچستان )به ازای  ضریب جینی استان میانگین کشوری منبع

 پزشکان عمومی  2/6  – 38/4 438/0 -223/0 ۵/11 19،20

 پزشکان متخصص  ۵/4 -1/3 0/ 3۵ –  043/0 8/16 21،23

 نفر(   1000تخت فعال بیمارستانی )به ازای   1 - 8/0 28/0  – 3۵/0 8/1 21

 
های بیمارستانی های فعال بخش، نسبت تعداد تخت1در شکل  

است. همانگونه که    های کشور ارایه شدهبه جمعیت در کل استان
تخت به ازای    ۷/12ها در کل کشور  مشخص است، تعداد این تخت

نفر است، در حالی که استان سیستان و بلوچستان دارای  ده هزار 
 باشد.( می۷/1۵تر نسبت به میانگین کشوری )تعداد پایین

جوان سرمایهجمعیت  کمبود  محرومیت،  و  فقر  در  تر،  گذاری 
های بیمارستانی، دشواری جذب و ماندگاری متخصصان زیرساخت

و تمرکز امکانات بیمارستانی در چند شهر محدود )چابهار، زاهدان،  
ایرانشهر( از جمله دلایلی است که دسترسی واقعی بخش زیادی از  

 .(24)دهد جمعیت به تخت را کاهش می 
مراقبت ارایه  مراکز  تعداد  با  رابطه  در  بهداشتی  اما  اولیه  های 

(PHC  استان سیستان و بلوچستان دارای وضعیت بهتری نسبت ،)
به ازای هر صد    1/48به میانگین کل کشوری است و این میانگین  

به ازای  ۷/34باشد که در مقایسه با میانگین کشوری )هزار نفر می 
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 های کشور های بیمارستانی به جمعیت در استانهای فعال بخش تعداد تخت .1-شکل

 

 
 

 ( در کشور PHCاولیه بهداشتی ) هایتعداد مراکز ارایه مراقبت .2-شکل

 
 (. 2هر صد هزار نفر( شرایط بهتری دارد )شکل 

 طور تاریخی برای پوششدر سطح ملی، شبکه بهداشت ایران به 
درمانی روستایی و  -مناطق محروم )خانه بهداشت، مرکز بهداشتی

استان توسعه  شهری( در  بلوچستان  و  سیستان  مانند  های محروم 
به جمعیت در این  PHC بیشتری یافته است، بنابراین نسبت مراکز

. با این حال،  (2۵)است    استان از میانگین کشور بالاتر گزارش شده
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چهارم رغم تعداد مراکز، حدود سه اند که علی ها نشان دادهپژوهش
)مثلاً   مناسب  زمانی  شعاع  در  استان  وسیله    30جمعیت  با  دقیقه 

نقلیه( به خدمات اولیه سلامت دسترسی پایین یا بدون دسترسی  
های های نامناسب و فاصلهدارند که ناشی از پراکندگی روستاها، راه

 . (26)طولانی است 
، نسبت تعداد مراکز بهداشتی و درمانی روستایی به  3در شکل 

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

 . باشدمی 3/1است و این عدد برابر با 
پایگاه تعداد  موضوع  در  شده  منتشر  آمار  اساس  بر  های  اما 

بیمارستانی   پیش  توزیع    11۵اورژانس  استان،  مساحت  به  نسبت 
است  نابرابر تجهیزات و همچنین گستردگی بالای استان باعث شده

در هر هزار کیلومتر    9۷/0که این عدد برای استان به رقم ناچیز  
  عدد به ازای هر کیلومتر   1/ 82که میانگین کشوری  مربع باشد، در حالی 

باشد و بالاترین تعداد هم به استان البرز تعلق داشته باشد  مربع می
 (. 4باشد )شکل عدد به ازای هر کیلومتر مربع می 32/13که 

 

 
 

 نسبت تعداد مراکز بهداشتی و درمانی روستایی به جمعیت روستایی در کشور  .3-شکل

 
پایگاه پایین  بسیار  پیشنسبت  اورژانس  به  های  بیمارستانی 

یافته با  استان،  هممساحت  فضایی  دسترسی  مطالعات  خوان  های 
 موقع اورژانس ای از استان تحت پوشش به های گسترده است و بخش 

 .(26)نیستند 
های ارتباطی ضعیف  وسعت زیاد، کوهستانی و مرزی بودن، راه

شود حتی با تعداد مشابه پایگاه ها باعث میو پراکندگی سکونتگاه
 نسبت به جمعیت، شاخص »به ازای هزار کیلومتر مربع« در سیستان

پایین بسیار  بلوچستان  استان و  از  )مثل  تر  متراکم  و  کوچک  های 
البرز( باشد و به افزایش مرگ حوادث و تأخیر در رسیدن بیمار به  

 . (26)بیمارستان منجر شود 
فوت   تعداد  بهداشت،  وزارت  توسط  شده  منتشر  دیگر  آمار 

به کل جمعیت می بر اساس  شدگان و مجروحان تصادفات  باشد. 
فوت نسبت به    22/2این آمار، در کل کشور، میانگین افراد فوتی،  

این در حالی است که این آمار در استان    باشد.هر ده هزار نفر می

هزار   10نفر فوتی به ازای کل جمعیت )  63/4سیستان و بلوچستان،  
(. در رابطه با تعداد مجروحان، در کل کشور ۵باشد )شکل  نفر( می

که این عدد برای  باشد، در حالینفر می  1000نفر به ازای هر    4۷/4
بلوچستان   و  باشد  نفر می  1000نفر در هر    02/3استان سیستان 

 (.  6)شکل 
سطح بالای فقر، سواد و سواد سلامت پایین، تأخیر در مراجعه  

و  به  ترافیکی و شغلی،  بالاتر حوادث  و هزینه، شیوع  علت فاصله 
اورژانس و مراقبت باعث های سطح دوم، همضعف پوشش  زمان 

شوند مرگ به ازای جمعیت در استان بالاتر از میانگین کشور می
  ثبتی موارد خفیف، دسترسی شده کمتر باشد )کم اما تعداد مجروحان ثبت 

 .(26) کمتر به اورژانس و بیمارستان برای ثبت جراحت است(
در نهایت آمار دیگر منتشر شده در این زمینه )وضعیت برخی  

بهداشتی های  بیمه  -شاخص  نسبت  بهداشت،  وزارت  درمانی( 
بیمه سلامت   و ارقام در این حیطه بر اساس باشد. آمار شدگان می
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 به مساحت )هزار کیلومتر مربع( در کشور  11۵های اورژانس پیش بیمارستانی نسبت تعداد پایگاه  .4-شکل

 

 
 

 نسبت فوت شدگان تصادف به کل جمعیت در کشور )تعداد به ده هزار نفر(  .۵-شکل

 

است. در بیمه سلامت،  ارایه شده   8و    ۷و تامین اجتماعی در اشکال  
  درصدی است که این آمار در استان  ۵1/ 91کل کشور دارای میانگین  

  باشد. اما در بیمه تأمین اجتماعی درصد می   83/ ۷1سیستان و بلوچستان  
درصد(   3/24شرایط متفاوت است و استان دارای میانگین کمتری )
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 نسبت مجروحان تصادف به کل جمعیت در کشور )تعداد به هزار نفر(  .6-شکل

 

 
 

 نسبت بیمه شدگان سازمان بیمه سلامت در کشور  .7-شکل

 

 . درصد( است 6/4۵نسبت به میانگین کشوری )
های محروم مانند سیستان و در شاخص بیمه سلامت، استان 

به  سیاست بلوچستان  همگانی  دلیل  بیمه  )گسترش  حمایتی  های 

درآمد( پوشش نسبی بالاتری نسبت  ای برای اقشار کمدولتی و یارانه
 . (20،24)به میانگین کشور دارند 

در مقابل، سهم بیمه تأمین اجتماعی )وابسته به اشتغال رسمی 
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 نسبت بیمه شدگان سازمان تامین اجتماعی در کشور  .8-شکل

 

 
 1396درصد جمعیت زیر خط فقر در مناطق شهری کشور،  .9-شکل

 
سازمان صنعتی/خدماتی  بخش  بلوچستان و  و  سیستان  در  یافته( 

طور معناداری کمتر است، چون ساختار اقتصادی استان متکی به  به 
مشاغل غیررسمی، کشاورزی خرد، مرزنشینی و کارهای فاقد بیمه 

هم  امر  این  و  است  گزارش کارفرمایی  با  بودن خوان  پایین  های 
بیمه شاخص پوشش  و  رسمی  اشتغال  انسانی،  توسعه  های های 

 .(24،2۷)کارفرمایی در این استان است 
درمانی، سیستان و بلوچستان -های بهداشتیدر اغلب شاخص 

از ضعیف استان ترین وضعیتیکی  سایر  بین  در  را  های کشور ها 
 مثل پوشش)  دارد، اما این الگوی نامطلوب با چند شاخص نسبتاً بهتر 

PHC  است. ترکیبِ محرومیت اقتصادی تعدیل شده  ( و بیمه سلامت -

در   نابرابری  و  ناکافی  زیرساخت  جغرافیایی،  پراکندگی  اجتماعی، 
  ترین دلایل این تفاوت با میانگین کشوریتوزیع منابع سلامت، مهم 

 . است
  های »سلامت اجتماعی« و »توسعه انسانی« چند مطالعه شاخص 

ها اند سیستان و بلوچستان تقریباً در انتهای جدول استان نشان داده
ای قرار دارد و این سوادی، خشونت و پوشش بیمه از نظر فقر، بی 

به  بر شاخص وضعیت  غیرمستقیم  و  مستقیم  بهداشتیطور  -های 
 . (24،2۵)گذارد درمانی اثر می

نشینی شهری، فاصله ترکیب جمعیت جوان با رشد بالا، حاشیه
زیاد تا مراکز خدمات تخصصی، محدودیت منابع مالی نظام سلامت
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 1396درصد جمعیت زیر خط فقر سرانه در مناطق روستایی کشور،  .1۰-شکل

 

فعال )حتی در  و تخت  انسانی  نیروی  توزیع  نابرابری در  تداوم  و 
باعث   شده(  گزارش  جینی  ضرایب  اساس  بر  استان  خود  داخل 

شاخص می برخی  نسبی  بهبود  وجود  با  با  شود  استان  فاصله  ها، 
 . (12،26،28)میانگین کشور همچنان قابل توجه باقی بماند 

 SWOTتحلیل 

ای افزایش دسترسی به خدمات پایه  (:Strengthsها )قوت

 درصد   ۵/ 4از طریق برنامه تحول سلامت )مانند کاهش فقر درمانی در  
  1393بندی ملی عدالت سلامت از  ؛ پیشرفت در رتبه ( 201۷خانوارها در  

 .   (21)ای گسترده در مناطق محروم  ؛ تمرکز بر پوشش بیمه 1404تا  

  بار مالی بالا بر خانوارها و نابرابری   (: Weaknessesها ) ضعف 

)تمرکز   کمبود   60جغرافیایی  اصلی(؛  شهرهای  در  منابع  درصد 
ای؛ ناکارآمدی در  ها در مناطق حاشیه نیروی متخصص و زیرساخت

 .   (21, 19)توزیع منابع ملی 

المللی برای  همکاری بین  (:Opportunitiesها )فرصت

محور دولتی و  های عدالت(؛ سیاستHTAفناوری سلامت )مانند  

 .  (23)های ملی برای نظارت بهتر  افزایش بودجه استانی؛ ادغام داده

  های اقتصادی که تأمین تجهیزات تحریم   (: Threatsتهدیدها ) 

می  دشوار  افزایش  را  محرومیت؛  دلیل  به  پزشکان  مهاجرت  کند؛ 
 .(19)آبی محیطی مانند کمهای زیستنابرابری به دلیل بحران 

 تهدیدات زیستی و پدافند زیستی
رتبه  ملی  و  جهانی  اصلی  تهدید  پنج  جزو  بندی  بیوتروریسم 

شبیه  با  پاندمیشده،  که سازی  نیپا(  ویروس  )مانند  ناشناخته  های 

(. در جنوب 29،30)  دهددرصد بر جامعه را نشان می  ۵0-30تأثیر  

تأثیر   زیستی  امنیت  بر  تروریسم  مانند  امنیتی  تهدیدات  شرق، 

پدافند بر  تمرکز  با  تشخیص،    گذاشته،  کشف،  )سطوح  غیرعامل 

بسیج   درصد    ۷۵-6۵بیش از    19- جامعه پزشکی در کووید مقابله(، 

  180000ویزیت رایگان و    4۵0000را با بیش از    ای مناطق حاشیه 

براین  واکسیناسیون سیار در سیستان و بلوچستان پوشش داد. علاوه

در   سلامت  از    1402-1401جهادگران  خدمت   120000بیش 

 .(31،32)رایگان )ویزیت، غربالگری( ارائه کردند 
 

 ها نشینپیامدهای ریزگردها و سلامت اجتماعی حاشیه .3-جدول

 پیامد سلامت افزایش درصدی منبع

 بستری تنفسی کودکان  4۵-6۵ 39

 عروقی - های قلبیبیماری 2۵-40 40

 اختلالات روانی  30-4۵ 41

 
   SWOTتحلیل 

شبیه ها:  قوت نیروهای مانورهای  در  زیستی  پدافند  سازی 

های کشف و تشخیص پیشرفته؛ ادغام دانش نظامی مسلح؛ سیستم

 .(29) با سلامت عمومی برای پاسخ سریع 

دیده  ها:ضعف نوظهور؛  کمبود  تهدیدات  برای  مرزی  بانی 

تحقیقات   برای  منابع  محدودیت  نهادها؛  هماهنگی  در  ناکارآمدی 
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 . (33)زیستی 

  های المللی در پدافند زیستی؛ توسعه سیستم همکاری بین   ها: فرصت 

نوآوری )مانند  برنامههوشمند  با  ادغام  ملی(؛  سلامت  های  های 
 .(33)جهانی 

نظامی؛ -بیوتروریسم نوظهور و تهدیدات فرهنگی  تهدیدها:

 کند؛ افزایش تهدیدات ها که دسترسی به فناوری را محدود می تحریم 
 .(29)از مرزهای شرقی 

 آبی و مدیریت مشارکتیبحران کم

دشت در  زیرزمینی  آب  سالانه  سیستان  افت    80-۵0های 
با کاهش  سانتی  تراز آب در برخی دوره   2۷۵متر است،  ها، درصد 

غیرمجاز می برداشت  و  از خشکسالی  در  (34)باشد  ناشی  استان   .
با   شدید  آبی  کم  13تنش  در  دارد.  شهرستان  قرار  مطلق  آبی 

-30های مشارکتی با بسیج سازندگی مشارکت کشاورزان را  مدل
صرفه   40 و  داده  افزایش  تا  درصد  آب  گزارش    28جویی  درصد 

درصد   2۵-18افزایش  ،  141۵گردد تا سال  بینی میاست. پیش شده
ناقلین مهاجم )مالاریا، لیشمانیوز( به دلیل تغییرات اقلیمی در این  

 (.3۵،36) منطقه رخ دهد

   SWOTتحلیل 

با مشارکت پروژه  ها:قوت نوین  آبیاری  و  قنات  احیای  های 

ای؛ منابع  های کشاورزی پایدار مانند کشت گلخانهمحلی؛ ظرفیت 
 .   (3۷)آب سطحی بالقوه )مانند هیرمند( 

سوءمدیریت منابع و برداشت بیش از حد؛ وابستگی    ها:ضعف

 .  (38)های بازیافت آب به آب خارجی )افغانستان(؛ کمبود فناوری

  های کن؛ همکاری شیرین های نوین مانند آب فناوری   ها: فرصت 

های ملی برای پایداری  ای برای مدیریت آب مرزی؛ سیاستمنطقه
 (.  36-34)  کشاورزی

بی  تهدیدها: و  اجباری  تشدید  مهاجرت  اجتماعی؛  ثباتی 

تنش  اقلیمی؛  تغییرات  با  آب  خشکسالی  سر  بر  ژئوپلیتیکی  های 
 . (38-36) هیرمند

 ها نشینریزگردها و سلامت اجتماعی حاشیه 
معروف   معلق    120بادهای  ذرات  غلظت  سیستان،    10روزه 

، مجموعه  3دهد. در جدول  افزایش می  µg/m³  3000  میکرون را تا
 .دهدپیامدهای رخ داده در این حوزه را نمایش می

 SWOTتحلیل 

های  آگاهی عمومی بالا از اثرات ریزگردها؛ سیستم  ها:قوت

 .  (39)های ملی برای کاهش آلودگی پایش اقلیمی موجود؛ برنامه

کمبود    ها:ضعف مهاجرت؛  و  کشاورزی  بر  اقتصادی  اثرات 

تجهیزات پزشکی برای درمان اثرات بلندمدت؛ ناکارآمدی در کنترل 
 .  (42)منابع خارجی ریزگرد 

تالابمالچ  ها:فرصت احیای  و  منبع؛  پاشی  برای کاهش  ها 

منطقه برنامههمکاری  با  ادغام  غبار؛  و  گرد  کنترل  برای  های ای 
 .   (40)سلامت جهانی 

ها؛ تشدید با تغییرات اقلیمی و خشک شدن تالاب   تهدیدها:

بر سلامت عمومی )مانند سرطان(؛ منابع خارجی   بلندمدت  اثرات 
 . (39)مانند عراق و عربستان 

با سایر مطالعات در  بر اساس یافته  ارایه شده و مقایسه  های 
می  مطالعه  این  همخوانی  بیانگر  جهان؛  مختلف  برای  نقاط  باشد. 

مناطق  مشابه  بلوچستان  و  سیستان  در  سلامت  نابرابری  مثال، 
است   دیگر  مرزهای  (43)محروم  به  توجه  با  زیستی،  تهدیدات   .

دارند   بالایی  ریسک  کووید(44)طولانی،  در  بسیج  نقش   .-19 ،
هم نمونه  از  نظامیای  است  -افزایی  و  (4۵)بهداشتی  آب  بحران   .

می تهدید  را  اجتماعی  حال،  (46)کند  ریزگردها، سلامت  این  با   .
گذاری های یکپارچه وجود دارد که سیاست خلأهایی مانند نبود داده

 کند.را دشوار می 
توسعه   حوزه  در  ساختارمند  پژوهشی  طرح  اجرای  نهایت،  در 
پایدار و امنیت جنوب شرق ایران، نه تنها ضروری بلکه حیاتی است.  

پژوهش  نظامبدون  سیاستهای  دادهگذاریمند،  پایه  بر  های ها 
شود.  پراکنده خواهند بود که منجر به ناکارایی و هدررفت منابع می 

تأکید بسیار زیاد بر انجام پژوهش ساختارمند از آن جهت است که  
می  رویکرد  مدلاین  نبود  مانند  موجود  خلأهای  های سازیتواند 

های کمی یکپارچه را پر کند. پژوهش ساختارمند، با استفاده از روش 
های سلامت، محیط زیست و  ها از حوزهو کیفی، امکان تلفیق داده

های مبتنی بر  ریگیکند و مبنایی برای تصمیمامنیت را فراهم می
نماید. در شرایط فعلی، جایی که تهدیدات زیستی  شواهد ایجاد می

و تغییرات اقلیمی در حال افزایش هستند، عدم اجرای چنین طرحی  
باید  می ساختارمند  پژوهش  بیندازد.  خطر  به  را  ملی  امنیت  تواند 

سازی سناریویی ها، مدلشامل مراحل شناسایی منابع، تحلیل داده
می تأکید  باشد.  تأثیرات  ارزیابی  باید و  پژوهش  این  که  شود 

های مختلف را درگیر کند.  ای باشد و متخصصان از حوزهچندرشته
چالش و  بود  نخواهد  ممکن  پایدار  پیشرفت  آن،  تشدید  بدون  ها 

با حمایت دولتی و  این طرح،  اجرای فوری  بنابراین،  خواهند شد. 
ایران جنوب شرق  تا  است  الزامی  پایدار   نهادی،  امنیت  به سمت 

 .حرکت کند
 

 گیرینتیجه
این بررسی نشان داد که دانش موجود در حوزه توسعه پایدار و 
امنیت جنوب شرق ایران قابل توجه است، اما خلأهای یکپارچگی  

ها و تهدیدات تأکید دارند و نیاز به  ها بر نابرابریوجود دارد. یافته
 کنند.اقدام را برجسته می 

 پیشنهادها 

ایران،   شرق  جنوب  در  شرایط  ارتقای  و  بهبود  راستای  در 
 گردد.  پیشنهادهای پژوهشی، مدیریتی و سازمان یافته توصیه می

  های پژوهشی ساختارمند حمایت هدفمند از اجرای طرح 

  گذار شود نهادهای سیاست پیشنهاد می   مند و تحلیلی: با رویکرد نظام 

مند،  کنندگان مالی از طراحی و اجرای مطالعات مروری نظامو تأمین
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ها با تمرکز ویژه بر نقش بسیج در  های ثانویه داده متاآنالیز و تحلیل
انسجام اجتماعی در جنوب   انسانی و  امنیت  پایدار،  تقویت توسعه 

می رویکرد  این  نمایند.  حمایت  ایران  شواهد  شرق  تولید  به  تواند 
بندی مداخلات  گذاری مبتنی بر شواهد و اولویت قوی برای سیاست 

 . ای منجر شودمنطقه

 های ایجاد سامانه یکپارچه مدیریت، پایش و تبادل داده 

اندازی یک پایگاه جامع  راه  ای:ای در سطح منطقهرشتهبین

های سلامت، محیط زیست، توسعه اجتماعی  داده با مشارکت بخش 
تواند ها، میو امنیت، با هدف تجمیع، استانداردسازی و تحلیل داده

رسانی را بهبود بخشد  هماهنگی نهادی را ارتقا داده، کیفیت خدمات
سازی یکپارچه و مبتنی بر شواهد را در جنوب شرق  و زمینه تصمیم

 .ایران فراهم آورد

  پژوهی و سناریونویسی طراحی و اجرای مطالعات آینده 

پژوهی برای  های آیندهاستفاده از روش   توسعه و امنیت پایدار:

عدم کلیدی،  روندهای  محتمل  قطعیتشناسایی  سناریوهای  و  ها 
 .شودتوسعه پایدار و امنیت انسانی در جنوب شرق ایران توصیه می 

توسعه چارچوب مفهومی بومی امنیت انسانی مبتنی  

  شود یک مدل مفهومی پیشنهاد می  : بر سلامت و محیط زیست 

شده که تعامل پویا بین سلامت عمومی، محیط زیست،  سازیبومی 
کند، طراحی  آوری اجتماعی و امنیت پایدار را تبیین می معیشت، تاب

 . ای به کار گرفته شودگذاری منطقهعنوان ابزار سیاست و به 

مداخله   مطالعات  و  انجام  اثربخشی  ارزیابی  و  ای 

فایده و  -مند اثربخشی، هزینهارزیابی نظام   :هاکارایی سیاست 

های سلامت، محیط زیست و  پایداری مداخلات اجراشده در حوزه 
 توسعه اجتماعی در جنوب شرق ایران. 

تقویت رویکردهای مشارکتی و توانمندسازی جامعه 

در  به  :محلی جامعه  مشارکت  بر  مبتنی  رویکردهای  کارگیری 

برنامه اجرای  و  می طراحی  پایداری ها  و  اجتماعی  مقبولیت  تواند 
 .ای و امنیتی را افزایش دهدمداخلات توسعه 

داده یکپارچه و سازی  زیست  محیط  سلامت،  های 

های استفاده از سامانه  :GISهای دیجیتال و  امنیت با فناوری

کلان  جغرافیایی،  پایش اطلاعات  برای  هوشمند  ابزارهای  و  داده 
 . شود محیطی و اجتماعی توصیه می زمان مخاطرات زیستی، زیست هم 

 ای رشته سازی بین های آموزش و ظرفیت توسعه برنامه  

های آموزشی تخصصی برای طراحی دوره  :گیرانبرای تصمیم 

به  سیاست  یکپارچه  نگاه  تقویت  با هدف  و مدیران محلی  گذاران 
 . شودتوسعه پایدار، سلامت و امنیت پیشنهاد می

  های ای در برابر بحران آوری منطقه تمرکز بر ارتقای تاب 

  ها باید بر افزایشها و سیاست پژوهش   : محیطیزیستی و زیست 

خشکسالی، تاب اقلیم،  تغییر  برابر  در  ایران  شرق  جنوب  آوری 
 . های سلامت متمرکز شوندهای نوپدید و نابرابری بیماری
 

منافع:  می   تضاد  تصریح  نویسندگان  وسیله  که نمایند  بدین 

گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. هیچ
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