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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. 
 

* Corresponding Author: Mohammad Reza Vaez Mahdavi 

Address: Future Empathizers of Iran Foundation, Future Empathizers of Sistan and Baluchestan (HASB), Health Justice 

Research Institute, Shahed University, Tehran, Iran. 

E-mail: mh_mahdavi@yahoo.com  

https://doi.org/10.30491/jcm.2026.246563
mailto:mh_mahdavi@yahoo.com


  نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت
 193-207صفحات:  ،2شماره  ،8دوره  ،1404

 10.30491/jcm.2026.246563 
 

 محمد رضا واعظ مهدوی نویسنده مسئول:  *

 . بنیاد همدلان آینده نگر ایران، همدلان آینده نگر سیستان و بلوچستان )هاسب(، پژوهشکده عدالت در سلامت، دانشگاه شاهد، تهران، ایران آدرس: 

  mh_mahdavi@yahoo.com  ایمیل: 
 همه حقوق مادی و معنوی این اثر به موسسه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت تعلق دارد. 

 ی تیروا ی مرور

 

 

 و ارتقاء سلامت در جنوب شرق کشور  تأمیناهمیت توجه به تغییر اقلیم در بازخوانی نقش بسیج در 
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 08/08/1404 پذیرش مقاله:      06/1404/ 04 دریافت مقاله: 

    دهکیچ
شرق ایران با موقعیت جغرافیایی ویژه و جمعیت نسبتاً    عنوان پهناورترین استان جنوباستان سیستان و بلوچستان به   ف:هدزمینه و  

های قابل توجهی است. این مطالعه با هدف  ای، زیرساختی و بهداشتی در برابر میانگین ملی دارای شکاف های توسعهجوان، از لحاظ شاخص 

های اصلی بهداشت و درمان استان و همچنین بررسی اثرات متغیرهای اجتماعی سلامت و تغییر  تحلیل وضعیت سلامت و شناسایی چالش

   .اقلیم بر ابزارها و خدمات سلامت انجام شد

های های رسمی و پژوهشی مرتبط با سلامت و توسعه در استان استفاده کرده است. دادهاین مطالعه از مرور و تحلیل گزارش  :هاروش

های مرتبط بهداشت  های وزارت بهداشت و سازماننگر سیستان و بلوچستان )هاسب(، بنیاد پیشنهادی و گزارشثانویه از بنیاد همدلان آینده

- طور توصیفیهای بهداشت، به درمانی، و زیرساخت -های سلامت، شبکه بهداشتیآوری و تحلیل شدند. با تمرکز بر شاخص و درمان جمع

های بهداشتی است  ها حاکی از احداث و تکمیل برخی زیرساختتحلیلی فاصله با میانگین ملی و اثر عوامل فرابخشی بررسی گردید. گزارش

تختخواب   612بیمارستان با    4درمانی، تکمیل  -مرکز جامع سلامت و بهبود شبکه بهداشتی  100خانه بهداشت، نزدیک به    400)مثلاً بیش از  

 . شوندویژه در منطقه جنوب استان مطرح می های بیمارستانی به در چهار شهر( و نیازهای فوری در حوزه

ای در حدود چند سال در برخی  تر از میانگین ملی است؛ فاصلهداری پایینطور معنی های سلامت و توسعه در استان به شاخص  ها:یافته 

؛  جمعیت جوان استان با فشارهای سلامت و دسترسی محدود به خدمات پایه سلامت مواجه است   ؛ها وجود دارد )مثلاً امید به زندگی(شاخص

ای از خدمات سلامت  ویژه در مناطق جنوبی، و نیاز به توسعه سریع مجموعههای بهداشتی و فضای درمانی، به کمبودهای کلیدی در زیرساخت

های واگیردار، سوءتغذیه و وجود  ومیر و معلولیت ناشی از تصادفات، بیماریهای عمده بهداشت و درمان شامل مرگ چالش؛  شودمشاهده می

زایی و تغییر اقلیم و مسائل آب و اقلیم خشک با بیابان؛  های ژنتیک/خانوادگی( استاجتماعی )مهاجرت، اعتیاد، بیماری  -ملاحظات جمعیتی

 . های آبخیزداری و مدیریت محیطی استتواند بارهای سلامت را تشدید کند و نیازمند مداخلات فرابخشی در حوزه های محتمل میسیلاب 

های بهداشتی و درمانی  برای ارتقای سلامت و کاهش نابرابری در سیستان و بلوچستان، ضروری است توسعه زیرساخت   گیری:نتیجه

درمانی تکمیل و تجهیزات و فضاهای بیمارستانی تقویت گردد، و مداخلات فرابخشی با تمرکز  -با سرعت بیشتری انجام شود، شبکه بهداشتی

های اجرایی در  ها باید به سمت تقویت ظرفیت گذاریبر مدیریت منابع آب، تغییر اقلیم و بهبود شرایط اجتماعی سلامت اجرا شود. سیاست 

 . های جمعیتی و محیطی حرکت کندگویی مناسب به چالشها، بهبود دسترسی به خدمات پایه سلامت و پاسخشهرستان

 
 

   .متغیرهای اجتماعی سلامت ،تغییر اقلیم ، خانه بهداشت ،درمانی-شبکه بهداشتی  ،سلامت عمومی ،سیستان و بلوچستان :هاکلیدواژه
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 مقدمه
در ا استان  پهناورترین  عنوان  به  بلوچستان  و  سیستان  ستان 

کیلومتر   1210این استان  .  ناحیه جنوب شرق کشور واقع شده است
کیلومتر مرزآبی   370مرز خاکی با دوکشور پاکستان و افغانستان و  

کرانه خراسان  در  استان  به  شمال  از  و  عمان  دریای  های شمالی 
جنوبی، از جنوب به دریای عمان، از شرق به کشورهای پاکستان و 

های هرمزگان و کرمان محدود شده  افغانستان و از غرب به استان
 . است

  از درصد 5/11 که است کیلومترمربع 187502 مساحت استان
  1390گیرد. براساس سرشماری عمومی سال  برمی  را   کشور  وسعت

 از  که  است  بوده  کیلومترمربع  هر  در  نفر  5/12  تراکم نسبی استان
  .شود می   محسوب   کشور   های استان  ترین تراکم   کم   از   یکی   لحاظ   این 

  کیلومترمربع  هر  در  نفر  13  برابر 1385  سال در  شاخص این  میزان
  معادل   یعنی  کیلومتر  2/1580 حدود  کل مرزهای استان  .است  بوده

 طول.  باشد می  ایران   اسلامی  جمهوری  مرزهای  کل  از  ششم  یک
  معادل   یعنی  کیلومتر  5/288  نیز  افغانستان  کشور  با  استان  مرزهای

 مشترک  مرزهای  طول  و   افغانستان  با  ایران   مرز   کل  از  سوم  یک
 مشترک  مرز   کل  که  بوده   کیلومتر  7/921  پاکستان  کشور  با  استان

را تشکیل می پاکستان  و   با  استان  آبی  مرزهای  طول  دهد.ایران 
 .است کیلومتر 370 عمان دریای ساحل

جنوبی  و  شمالی  منطقه  دو  از  بلوچستان  و  سیستان    استان 

 : است شده تشکیل
رودخانه   های  آبرفت  از  برآمده  است  نگینی  ،(استان  شمال )  -

  جای  خویش  در   را  جهان  شیرین  آب  دریاچه  ترینبزرگ  که  ،هیرمند
  قابل  سالیانه  نوسانات  هیرمند  یعنی  منطقه  حیاتی  شریان.  است  داده

  اواخر   از   که  روزه  120  بادهای  دهد. وزشرا نشان می  ایملاحظه
  منطقه   .خشکی محیط موثر است  در  وزدمی  تابستان  پایان  تا  بهار

  زهک،   زابل،  میرجاوه،  زاهدان،  هایشهرستان  شامل  استان  شمال
 باشد. نیمروز، هامون و هیرمند می 

  زده   گره  عمان  دریای  با  را  اشاقلیمی  تنوع  ،(استان  جنوب)  -
  جنوبی   مناطق.  باشدمی  کوهستانی  طبیعتی  دارای  وادی  این.  است

 بادهای   از  گیریبهره  و  عمان  دریای  با  مجاورت  به   توجه   با   استان
میانگین دما و پایین بودن   بودن  بالا.  دارند  متفاوتی  اقلیم  موسمی

های اساسی اقلیم منطقه است. با توجه به  نوسانات آن از مشخصه
پایین بودن نزولات جوی و عدم وجود منابع برفی کوهستانی اکثر 

رودخانه از  جریانات  و در بخش وسیعی  بوده  و فصلی  ای، موقتی 
آب محدود  منابع  امکانات  استان  تنها  زمینی  زیر  آب    تأمینهای 

می وجودمحسوب    متر   3941  با  تفتان  آتشفشانی  مخروط  شوند. 

 جالبی  و   متنوع  اقلیمی  شرایط  مرکزی،   بلوچستان  شمال  در ارتفاع
 خاش،  هایشهرستان  از  استان  جنوب  منطقه  .است  آورده  فراهم  را

  دلگان،  سرباز،  بمپور،   ایرانشهر،  مهرستان،   سوران،   و   سیب  سراوان،
 .گرددمی تشکیل کنارک و چابهار فنوج، ،قصرقند نیکشهر،

کشور   دو  با  استان    وجود   با  پاکستان  و  افغانستانهمجواری 

  آن   بر  حاکم  خاص  شرایط  و  سو   یک  از   رقیب  بی  مصرف  بازارهای
 برخوردار  بسیاری  اهمیت  از  را   استان  این  دیگر،  سوی  از  کشورها
از سوی دیگر منطقه سیستان در حال حاضر به دلیل  . است  ساخته

با خشکسالی به دلیل مواجهه  های پی در پی و قطع آب هیرمند 
رعایت  های دو جانبه و عدم  عدم تمکین کشور مقابل به موافقت نامه

چالش و  مشکلات  دچار  ایران،  اسلامی  جمهوری  آبه    هایحق 
 های اقتصادی و اجتماعی خود گردیده است. فراوانی در بخش

ایجاد شرایط و امکانات لازم به منظور تغییر روند مذکور و حفظ 
در  کرده  تحصیل  و  جوان  جمعیت  ویژه  به  جمعیت  ماندگاری  و 
 منطقه، در برون رفت سیستان از ضعیت فعلی بسیار تاثیرگذار خواهد 

  این   در  مفیدی  و ارزنده  بسیار  اقدامات  اخیر  هایسال  در  اگرچه  بود.
  است،   گرفته   انجام  موجود  مشکلات  و  هاکاستی  جبران  برای  خطه
  توسعه   برای  ریزیبرنامه  و  موجود  وضعیت   از  کامل  رفت   برون   لیکن

 . باشدمی بیشتری توجه و اقدامات نیازمند منطقه، اقتصادی
استان کشور دارای  31استان سیستان و بلوچستان، در میان   

ترین استان  سال است و به نوعی جوان  15رتبه اول جمعیت کمتر از  
شاخص لحاظ  به  اما  است  توسعهکشور  و  زیرساختی  در  های  ای 

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

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. این 
ای و زیر ساختی این استان با  های توسعهفاصله چشمگیر شاخص
دهنده نابرابری چشمگیر در برخورداری از  دیگر مناطق کشور نشان

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

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

ترین رتبه شاخص امید  آخرین گزارش سامانه رفاه ایرانیان و پایین
  باشد.استان کشور می   31را بین    1395به زندگی در بدو تولد در سال  

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

 (.1محیطی و بهداشتی است )امنیت اقتصادی، اجتماعی، زیست
های اخیر، تغییرات اقلیمی جهانی و عوامل محلی مانند  در دهه

بحران  به  منجر  منابع،  ناکارآمد  است. مدیریت  شده  جدی  های 
 هاست که ریشه در کاهشترین چالش آبی یکی از برجسته بحران کم 

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 
تبدیل شده است ) به بیابانی خشک  نه  2آب و هوایی،  امر  (. این 

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

تا    50های سیستان سالانه  ها، سطح آب زیرزمینی در دشتگزارش
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میسانتی   80 افت  بیابانمتر  به  منجر  مسئله  این  که  زایی کند، 
روزه سیستان، که   120(. همچنین، بادهای  3گسترده شده است )

تا سطوح خطرناک   را  ریزگرد  بالا همراه هستند، ذرات  با سرعت 
دهند، که این  میکروگرم بر مترمکعب( افزایش می  3000)بیش از  

برابر حد مجاز سازمان جهانی بهداشت است. این    60میزان بیش از  
کنند، بلکه بر  ریزگردها نه تنها سلامت تنفسی ساکنان را تهدید می 

گذارند و منجر به  کشاورزی، دامداری و اکوسیستم تأثیر منفی می
عروقی، تنفسی و حتی اختلالات روانی  -های قلبیافزایش بیماری

  (. 4شوند )ها مینشینمانند افسردگی در میان حاشیه
  محیطی در جنوب شرق ایران فراتر از مرزهایهای زیست چالش 

محیطی های زیستالمللی دارد. بحران های بینملی است و جنبه 
شوند های جهانی محسوب میمانند خشکسالی و ریزگردها، بحران 

گذارند. پایداری محیط  که بر امنیت ملی و روابط همسایگی تأثیر می
پدافند   اصول  ادغام  و  مداوم  ارزیابی  با  توسعه،  فرآیند  در  زیست 
غیرعامل، ضروری است. در ایران، اندیشه توسعه پایدار با تمرکز بر  
تا   است  نوین  رویکردهای  نیازمند  زیست،  محیط  و  امنیت  پیوند 

  (. 5،6زایی و آلودگی را مدیریت کند )هایی مانند بیابانچالش
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،  )توانند  بگذارند  تأثیر  (. در  7ها 
 ایران، پدافند زیستی به عنوان بخشی از پدافند غیرعامل، بر شناسایی،

(. نظام عملیاتی  8پیشگیری و پاسخ به این تهدیدات تمرکز دارد )
  پدافند زیستی کشور، شامل سطوح کشف، تشخیص، مقابله و بازسازی 
است. تهدیدات زیستی جزو پنج تهدید اصلی جهانی هستند و در  
ریسک  مهاجرت،  و  طولانی  مرزهای  به  توجه  با  شرق،  جنوب 

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

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

 (.9-11با تهدیدات دارد )
های ساختاری  سلامت عمومی در جنوب شرق ایران با نابرابری 

منابع   عادلانه  توزیع  معنای  به  که  سلامت،  عدالت  است.  مواجه 
  بهداشتی است، در این منطقه پایین است. ضریب جینی توزیع پزشکان 

تر است. عمومی در سیستان و بلوچستان از میانگین کشوری پایین
تعداد پزشکان عمومی در مقایسه با میانگین کشوری کمتر است. 

های  های بیمارستانی نیز نابرابر توزیع شده و استان در شاخص تخت 
سلامت مانند مرگ و میر مادران و کودکان، وضعیت نامناسبی دارد.  

ها ریشه در محرومیت تاریخی، تمرکز منابع در مراکز این نابرابری
آبی  ها دارد. علاوه بر این، ریزگردها و کمشهری و کمبود زیرساخت

می  تأثیر  سلامت  افزایش  بر  به  منجر  و  درصدی    45-65گذارند 
 .(14-12شوند )های تنفسی در کودکان میبستری

است.   برجسته  شرق  جنوب  امنیت  و  توسعه  در  بسیج  نقش 

  زدایی امنیت مرزها، محرومیت   تأمین بسیج، به عنوان نیروی مردمی، در  
به خصوص نقش   و خدمات سلامت مشارکت دارد. در این میان 
بسیج و نیز قرارگاه های بسیج مردمی در سازماندهی، جذب منابع  

چشم منطقه  در  زدایی  محرومیت  قرارگاه  و  فرمانده  است.  گیر 
سازندگی منطقه شرق کشور در جلسه هیات مدیره بنیاد هاسب در 

سلامی    1404خرداد    25روز   حسین  شهید  سردار  داشت  اظهار 
شخصاَ اسلامی  انقلاب  پاسداران  سپاه  کل  های فعالیت  فرمانده 

-زدایی و سازندگی بسیج را پیگیری و هدایت میقرارگاه محرومیت
های مرزی، امنیت  کرده است. نیروی زمینی سپاه با ایجاد پاسگاه

های عمرانی،  پایدار را تقویت کرده است و بسیج سازندگی در پروژه
لوازم التحریر، آب    تأمینهای معیشتی، مدرسه سازی،  توزیع بسته

نقش   سلامت،  جهادی  خدمات  و  نوین  آبیاری  روستایی،  رسانی 
می ایفا  کوویدکلیدی  دوران  در  بسیج  19-کند.  درصد   75-65، 

 . ای را پوشش دادمناطق حاشیه 
های توسعه و  در این مقاله نخست اهمیت نابرابری در شاخص

تاثیر آن بر روند سامان فضایی توسعه منطقه جنوب شرق )آمایش  
سرزمین( محرومیت و نابرخورداری در حوزه بهداشت و درمان تبیین  

سال آینده    50های تغییر اقلیم طی  شده است و در مرحله بعد افق
با استفاده از اسناد و مدارک ملی و بین المللی مورد بررسی قرار 
درون   مسائل  ساماندهی  در  پیشگیرانه  اقدام  اهمیت  بر  و  گرفته 

عنوان مصداقی از متغیرهای اجتماعی  ه  بخشی و برون بخشی )ب 
تاکید SDHسلامت:   بسیج  از  یاری  طلب  و  استمداد  هدف  با  (؛ 

 گردیده است.  

  کننده عدالتحکمرانی و اهمیت عدالت؛ عوامل مخدوش 
 در جامعه

نیازهای اساسی، بشر با هیچ   تأمینشاید در طول تاریخ، بعد از  
به اندازه دغدغه »عدالت« مواجه نبوده است. عدالت یک   ایدغدغه

ها همواره از بی عدالتی  مفهوم فطری برای نوع بشر است و انسان
اند. پیام اصلی پیامبران الهی نیز بعد از توحید، عدالت و  در رنج بوده

 ها از نعمات الهی بوده است: تحقق حق برخورداری همه انسان
القُربی ، ویَنهی عنِ   إنّ الله یاَمُرُ بِالعدلِ والإحسانِ وإیتاءِ ذی 

 . (90 /الفَحشاءِ والمُنکَرِ والبَغیِ، یَعِظُکمُ لَعلََّکمُ تَذکََّرون )نحل

فلَِذلکَ فَادعُ وَاستَقمِ کَما اُمِرتُ ولا تَتَّبِع أهواءَهمُ،وقُل: آمَنتُ   
،لنَا  ربُّنا وربُّکم  ،الله  بینَکمُ  لِأعدلَِ  أُمِرتُ  أنزلََ الله مِن کتابٍ،و  بمِا 
وإلیهِ   بیننَا  یَجمَعُ  وبینَکمُ،الله  بَیننَا  حُجَّةَ  أعمالُکُم،لا  ولَکمُ  أعمالنُا 

 . (15 /)شوری المصَیر
آرمان مهمترین  از  یکی  والای  عدالت  هدف  و  بشری  های 

برقراری  نهضت برای  اسلام  گرامی  پیامبر  است.  بوده  انبیاء  های 
)ع(  علی  امیرالمومنین  و  داشتند  فراوان  اهتمام  اجتماعی  عدالت 
شهید راه عدالت خوانده شده اند. امروزه عدالت در سلامت مهمترین 

سلامت در هیچ    های سلامت است و نابرابری در عرصهچالش نظام
نظام از  قبول نیست. مطالعات یک  قابل  و  های سلامت پسندیده 

فراوان نشان داده است که بی عدالتی از مهمترین عوامل تهدید 
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های متعددی برای این اثر بیان شده  کننده سلامت است. مکانیسم
 گذاران مورد تحلیل قرار گرفته است.  و در مقالات متعددی از بنیان

نابرابری و  در  فقر  استرس  نوعی  ایجاد  موجب  اجتماعی  های 
شود که به استرس مزمن  موجودات زنده اعم از حیوان و انسان می

(Chronic Stress( اجتماعی  استرس  یا  و   )Social Stress  )
است.  گریده  محور    موسوم  کردن  فعال  با  استرس  و    HPAاین 

ای که توسط مکانیسم پس ترشح گلوکوکورتیکوئیدها در سطح پایه
منفی   نمی  ACTHنورد  )مهار  فرار    Cortisol Scapeگردد   /

های مختلف بدن ای بر سیستمکورتیزولی(،  آثار بیولوژیک گسترده
  گذارد. انواع استرس های های ایمونولوژیک بر جای می منجمله سیستم 

  به  اجتماعی -مزمن شامل فقر، نابرابری، مشکلات خانواده رفتاری
  انواع  بروز  سبب  و  کرده  اختلال  دچار  را  بدن  و  مغز  عملکرد  مرور

 (.  18-15) شوندمی  پیری روند در شتاب و ها بیماری

  همه  یکسان  برخورداری سلامت،   در  عدالت   مفهوم و هدف    

  در   مهم  مثال .است  سلامت  برونداد و  سلامت  خدمات  از  هاانسان

  در   زندگی  به  امید  امروزه  که  است  این هدف،  و  مفهوم  این  تبیین

سال    50  حداکثر   لسوتو   در  و  47  سیرالیون   مثل  آفریقایی  کشور  یک
ژاپن   مانند  کشوری  در  در    84ولی  که  مردمی  چرا  است.  سال 

سال امید به زندگی    47توانند بیش از  آیند، نمی سیرالیون به دنیا می
سال رسیده است؟    84داشته باشند ولی در ژاپن امید به زندگی به  

تفاوت، غیر منصفانه، غیر اخلاقی دلیل   .است   عادلانه   غیر  و این 
های  این نابرابری چشمگیر، شرایط بد زندگی، سوتغذیه، بی عدالتی

  محروم  کشورهای   این   در   ناکافی   درمانی   بهداشتی   خدمات  اجتماعی و 
 . است

  انبیا،  رسالت  همچنین  و  بشری  المللیبین  آرمان اخلاق انسانی،
 داشته حیات حق یکسان اندازه به هاانسان همه که کندمی ایجاب

مواهب    حق   هاانسان  همه  باشند، و  خلقت  مواهب  از  برخورداری 

 دستاوردهای  از   برخورداری   فرصت   ها انسان   همه  هستی داشته باشند، 
 . باشند داشته  را بشری پیشرفت و تکنولوژی و علم

عده نابرابر  برخورداری  به  منجر  که  انسانعواملی  از  و  ای  ها 

عوامل مخدوش کننده  "شود، همان  ای دیگر میانحصارگری عده

  یکی  " سلامت   در   عدالت "   راستا   همین   در   . هستند   جامعه   در   " عدالت 
  سلامت  هاینظام  امروزه.  است  اجتماعی  عدالت  مهم  هایشاخه  از
  شده  مواجه  جدیدی  و  جدی  بسیار  هایچالش  با  جهانی  سطح  در

 به  جهان  جمعیت  و  یافته  افزایش  زندگی  به  امید  و  عمر  طول  اند؛
 زیادی   بسیار  هایهزینه  فرایند،  همین  که  رودمی  سالمندی  سمت
  دنبال  به  این،  بر  علاوه.  است  کرده  ایجاد  سلامت  هاینظام  برای
 تولید  و  کشف  جدیدی  داروهای  و  هادرمان  پزشکی،   تکنولوژی  رشد

-پدیده   این   کنار  در.  هستند  بر  هزینه  هم  هااین  که  شودمی  تجویز  و
دور،  در  شده؛  تغییر  دستخوش   هم  بشر  زندگی   سبک  ها،   سالیان 

  و   فعالیت  و  کار  طریق  از  و  رفتندمی پیاده  کار،  محل  تا  خانه  از  افراد
  مردم،  غذای  و  تغذیه  رفت،می  بالا  بدن   ساز  و  سوخت  بدنی،  تحرک

 از   بعد  مردم  بود،  پاکیزه  هم  شرب  آب  و  نبود  آلوده  هوا  و  بود  سالم

بستگان    دیدار  به  گشتند،برمی  خانه   به  که  غروب  کاری،  روز  یک
  و   استرس  دستخوش   هم  مردم  زندگی   عمومی   شرایط   و  رفتندمی

 قدیم   روال  مقابل  نقطه  که  زندگی   جدید  سبک  امروز،.  نبود  تنش
  آن،   تبع   به   و  سلامت   شدن   مخدوش   و  هابیماری  گسترش  است، 

  سرعت   که  شرایطی  در.  است  کرده  تشدید  را  هاهزینه  افزایش
  است،  کمتر  ها هزینه  افزایش  سرعت   از   سلامت،   تأمین  منابع  افزایش

  در  البته  و  شود می  تشدید  منابع  آوردن   دست  به  برای  رقابت  قهراَ
  بیشتر   روابط  دارای  افراد  و  ترقوی  افراد  هابرنده  فزاینده،  رقابت  این

  افراد   ها،بازنده  و  هستند  مزایا  و  هارانت  انواع  از  مندبهره  افراد  و
ها، فاصله  . لذا در شرایط تشدید رقابتبود  خواهند  ترضعیف  و  محروم

طبقاتی بین غنی و فقیر و همچنین فاصله سلامتی افراد دارا و افراد  
  اختلاف   یابد و بنابراین، شکاف ایجاد شده بر اثرنادار، افزایش می

 .شودمی ترعمیق و تر عمیق عدالتی، بی  و طبقاتی
به همین دلیل، امروز، مفهوم عدالت در سلامت، اهمیتی بسیار  

چالش  آن،  موازات  به  و  است  کرده  پیدا  گذشته  از   مهم بیشتر 

  از  همگانی برخورداری  برای  که  است شده  این سلامت،  هاینظام 

  دسترسی   افزایش  و  هابرخورداری  فاصله  کاهش  و  سلامت  خدمات

 ؟(19) کرد باید  چه همگانی
توسعه نامتوازن و عدم    فقر، مهمترین نمود بی عدالتی و عارضه

توزیع عادلانه ثمرات رشد و پیشرفت جوامع است. توسعه نامتوازن  
  های اجتماعی به طور یکسانها و ظرفیتبه این معنی است که ثروت 

شود. برخی »برخوردار« و برخی »نا  و برابر بین همگان توزیع نمی
 تواند نابرابری در درآمد، نابرابریشوند. این نابرابری می برخوردار« می 

در سواد و علم و دانش، نابرابری در سلامت، و نابرابری در دیگر  
 ها را شامل شود. های حیات اجتماعی انسانعرصه

های اسلامی، »انفاق« برای مقابله با فقر پیشنهاد و در آموزه
باشد و نفق یعنی چاله:  تاکید شده است. انفاق از ریشه » نفق« می

ها؛ یعنی انفاق تا آنجا باید پیش برود که  انفاق یعنی پر کردن چاله
ها یا فواصل شدید اجتماعی و درآمدی وجود نداشته  در جامعه چاله

  باشد. به عبارت دیگر سیاست »انفاق« با سیاست »رفع نابرابری های
 اجتماعی« منطبق است. 

با چالشدر سال اخیر، جهان  ای های جدید و پرمخاطرههای 
مواجه شده است. عوارض ناشی از توسعه نامتوازن و نامتقارن جهان  

های وارده به محیط زیست و از جمله، آلودگی و بخصوص آسیب
سبک   تغییر  اقلیمی،  تغییر  آثار  و  زمین  کره  دمای  افزایش  هوا، 

افزودنی فودها،  فست  و  نامناسب  غذاهای  مصرف  های  زندگی، 
بیداری شب  فیزیکی،  فعالیت  کاهش  و  تحرکی  بی  ها،  غذایی، 

نابرابری و  نگرانیاسترس  اجتماعی،   جنگهای  بابت  و  های  ها 
های جدید مثل مشکلات اقتصادی و آینده بشریت، پیدایش بیماری

هایی همچون سل و مالاریا که در گذشته  کرونا یا بازگشت بیماری
رغم دستاوردهای ارزنده علم و اند؛ علیکردیم مهار شدهتصور می

اند که ای از رخدادهایی را شکل دادهتکنولوژی برای بشر، مجموعه
کنند. تاثیرات های مختلف بدن ایجاد میزایی بر ارگانآثار استرس
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ناشی از این رخدادها و نیز افزایش تمایلات راحت طلبی و تجمل  
دوستی؛ سلامتی و رفاه و آرامش بشر را در مخاطره قرار داده است؛  

ها را  ها و مصارف انسانو شرایطی را ایجاد کرده است که هزینه
 بسیار افزایش داده است. 

ها از افزایش درآمدها فزونی گرفته سرعت این افزایش هزینه
و شرایطی ایجاد کرده است که رقابت برای دریافت این منابع بسیار  

 (.20تشدید یافته است )
 در دنیای امروز، برنده این رقابت تشدید یافته چه کسانی خواهند
بود؟ برندگان، کسانی هستند که قوی ترند و روابط بیشتری دارند  

در  های مختلف اجتماعی وصل هستند. به همین دلیل  و به رانت
  شرایط  فزونی مصارف و نیازها بر منابع و امکانات و تشدید رقابت
برای دریافت منابع محدود، بخش اعظمی از منابع به قدرتمندان و  

یابد و محرومان و فقرا )و نیز ساکنان مناطق توانگران اختصاص می
را در دسترس  منابع کمتری  از ساختارهای قدرت(  محروم و دور 

 یابد!ها افزایش میخواهد داشت و بدین ترتیب نابرابری
های اجتماعی  به همین دلیل؛ امروزه نابرابری؛ چالش مهم نظام

در تمام کشورهاست. با توجه به این چالش، تحقق عدالت اجتماعی  
ای، مهمترین راهبردی است که حتی  های منطقه و کاهش نابرابری

امروزه المللی دوستدار بشریت دنبال میهای بیندر سازمان شود. 
نابرابری در برخورداری از مواهب زندگی، مهمترین ناترازی جوامع  

تلقی می اندیشان در سراسر  انسانی  اهتمام دانایان و نیک  شود و 
ها در بین جوامع ونیز آحاد  گیتی بر این قرار گرفته است که نا ترازی

 (. 21-23جامعه را کاهش دهند )

نابرابری در شاخص بلوچستان؛  ها؛ سامان  سیستان و 
 فضایی توسعه )آمایش( 

است.   حیات  در  ناترازی  جهان،  در  ناترازی  مهمترین  امروز 
با کشورهای   از کشورها  بعضی  زندگی در  به  امید  امروزه  چنانکه 
دیگر فاصله زیادی دارد و به عنوان نمونه، در کشور لسوتو امید به  

آفریقای مرکزی   48/51  زندگی ژاپن   31/52  و در  در    سال؛ ولی 
این    46/84 که  حالی  در  است  نظر    32سال  از  نه  تفاوت،  سال 

 اخلاقی و نه از نظر انسانی قابل توجیه نیست. 
تحلیل  به  محور  عدالت  فطری  رویکرد  همان  اساس  بر  ما 
ناترازی در امید به زندگی ایرانیان به عنوان مهمترین شاخص حیات  

ه ما نشان داد که امید به زندگی در  بشری پرداختیم. این تحلیل ب
  سال در استان سیستان و بلوچستان،   67های مختلف کشور بین  استان 

سال در استان تهران متفاوت    05/76  سال در استان البرز و  2/76  تا
های بعد از پیروزی انقلاب، دستاوردهای است. البته در طول سال

ارزنده به زندگی که در  بسیار  امید  ای در حوزه سلامت داشتیم و 
های سال بود و در فاصله سال  2/51  آستانه پیروزی انقلاب حدود

)از  1979تا    1960 افزایش  سال  دو  سال(    2/51  به  5/49  فقط 
سال، با وجود    8و ظرف    1988تا    1980های  داشت، در فاصله سال

و جنگ و    1360های آغازین دهه  شرایط انقلاب و مشکلات سال
سال   2/51  محاصره اقتصادی و کاهش درآمدهای نفتی، از حدود

های بعد نیز کمابیش  طول سال  سال رسید. این افزایش، در  6/61  به
سال   8/69  به  2003و سال    5/69  به  1997ادامه یافته و در سال  

 .  رسید
 

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

 
 

سال رسیده است.    74امروز میانگین امید به زندگی در کشور به  
اما نکته مهم این است که در بررسی توزیع این شاخص در کشور،  

سال، استان    2/76  شاهدیم که مثلا امید به زندگی در استان البرز 
سال، استان اصفهان    25/75  سال، استان مازندران  05/76  تهران

سال، استان    8/72  سال، استان لرستان  73سال، استان همدان    75
ها بین  سال و تقریبا در اغلب استان  6/72  چهارمحال و بختیاری

به    75تا    72 امید  بلوچستان  و  استان سیستان  در  اما  است  سال 
 . سال است 45/67 زندگی

امید به زندگی   نرخ  ناترازی بسیار شدید در  بنابراین، با یک  

های کشور مواجهیم  بین استان سیستان و بلوچستان و سایر استان
و برطرف کردن این ناترازی، باید اولویت نخست نظام بهداشت و  

نیازهای زیرساختی و    تأمیندرمان باشد و باید تمام امکانات برای  
 بهداشتی و درمانی استانی که نیازمند تر است، بسیج شوند. 

بنابراین علاوه بر دولت، بخش غیر دولتی، مؤسسات خیریه از  
جمله بسیج سازندگی و بنیاد هاسب هم برای برطرف کردن این  

 ناترازی مسئول است. 
خانه   500امروز استان سیستان و بلوچستان با کمبود بیش از  •

بهداشت مواجه است در حالی که استان آذربایجان شرقی در 
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 وضعیت امید به زندگی در کشور  .1-شکل

 
و در زمان ریاست آقای دکتر پزشکیان در دانشگاه    1372سال  

خانه بهداشت مواجه بود که    500علوم پزشکی تبریز با کمبود  
در آن زمان، با کمک همه نهادها و بسیج همکاری بین بخشی  
کسری  این  برنامه،  سازمان  و  بهداشت  وزارت  اعتبارات  و 

بلوچستان    کاهش یافت. در واقع، شرایط امروز استان سیستان
مثل شرایط استان آذربایجان شرقی یا زنجان و همدان و سایر  

 است.  1372استان ها در سال 

  52زمانی که نرخ امید به زندگی خیلی پایین وحول و حوش   •
سال بوده، عمدتا به این علت بوده است که تعداد زیادی از  

رفتند و بسیاری از  کودکان در اثر اسهال و استفراغ از بین می
کردند. یکی از دلایل مادران باردار در هنگام زایمان فوت می

در سال زندگی  به  امید  کاهش  افزایش  انقلاب،  از  بعد  های 
این کاهش   بود. عوامل مهم  باردار  مادران  و  مرگ کودکان 
میزان مرگ و میر، ایجاد جاده و ایجاد شبکه بهداشتی درمانی  

های عفونی همچون فلج اطفال و دیفتری و  و مهار بیماری
وبا و کزاز و حتی افزایش باسوادی بوده است. مادر با سواد،  

می سواد  بی  مادر  از یک  بهتر  بچهخیلی  را  تواند حیات  اش 
به خدمات   الزاما مربوط  زندگی،  به  امید  ارتقای  و  حفظ کند 
پزشکی نیست بلکه بخش مهمی از افزایش امید به زندگی،  
ناشی از بهبود کیفیت زندگی و افزایش درآمد و حتی پوشش 
شبکه برق در روستاها حاصل شده است. مجموع این اقدامات،  

سال   50د  کاهش مرگ و میر را به دنبال داشته است. حدو
  4یا    3آوردند به امید اینکه  فرزند می  10قبل، اغلب مادران،  

اقدامات   بنابراین،  نیست.  اینطور  بماند ولی امروز  فرزند زنده 

ها، هم آسان و هم زود بازده است.  اولیه برای بهبود شاخص
امروز در کشورهای اروپایی یا کشورهای اسکاندیناوی، امید  

افزایش هر یک سال   84به زندگی به حدود   سال رسیده و 
تری  امید به زندگی، بسیار دشوار است و اقدامات بسیار گسترده

 باید صورت بگیرد تا  بتوانیم به کیفیت بالاتری دست پیدا کنیم. 

 های اجتماعی و نابرابری در سلامت،مهمترین شاخص نابرابری •
امید به زندگی به عنوان یک شاخص برون داد است و این  

تری همچون مرگ های اختصاصیتواند به بخششاخص می
  و میر کودکان یا مادران یا امکانات جمعیتی مثل تخت بیمارستانی 
 تقسیم شود. امروز در ایران، میانگین کشوری تخت بیمارستانی

  صدم است یعنی به ازای هر هزار جمعیت  65/1به جمعیت  
تخت بیمارستانی داریم که حتی در همین بخش هم    65/1

استان بین  تفاوت  در  شاهد  شاخص  این  چنانکه  هستیم  ها 
بلوچستان   سیستان  هرمزگان  92/0استان  استان  در    صدم، 

است.    57/1  و در استان یزد  5/1  صدم، در استان مرکزی  12/1
بنابراین در دسترسی به بیمارستان هم با ناترازی مواجهیم و  

استان به سمت  باید  بیمارستان  دلیل، ساخت  های به همین 
  های دارای تعداد تخت کمتر هدایت شود. یکی دیگر از زیرشاخص 

تعداد خانه  زندگی،  به  به جمعیتامید  نسبت  بهداشت    های 
هزار نفر    10روستایی است. امروز در کل کشور، به ازای هر  

خانه بهداشت داریم در حالی که تعداد    5/8  جمعیت روستایی
صدم   85/6  های بهداشت در استان سیستان و بلوچستانخانه

 های صدم است و بنابراین، در تعداد خانه   6/ 95  و در استان بوشهر 
ها با ناترازی مواجهیم. از دیگر  بهداشت هم در بعضی استان
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و  شاخص سلامت  بیمه  دارای  خانوارهای  نسبت  مهم،  های 
خانواده نسبت  اجتماعی  بیمه  دارای  خانوارهای  های نسبت 

دارای فرد معلول و حتی نسبت پزشک به هزار نفر جمعیت  
ها هم با نابرابری مواجهیم. بنابراین، است که در این شاخص

ابتدا در قالب شاخصناترازی باید در  ها مورد بررسی قرار  ها 
های توسعه  بگیرد و مهمترین تراز؛ کاهش نابرابری در شاخص

بر اساس   به برابری وتحقق برخورداری همگانی  و دستیابی 
امروز در سایر حوزهشاخص ها و از  های توسعه کشور است. 

جمله در وضعیت خط فقر و کیفیت تحصیلی و سطوح آموزش 
 هم کمابیش با ناترازی مواجهیم.

 نابرابری در جمعیت زیر خط فقر
های مؤثر در امید به زندگی، وضعیت خط فقر  یکی از شاخص

است و در این شاخص هم شاهدیم که طبق محاسبات وزارت رفاه، 
 های مختلف بسیار متفاوت است.تعداد جمعیت زیر خط فقر در استان 

درصد، در استان یزد    13درصد، در استان سمنان    9در استان تهران  
  درصد، در استان آذربایجان   22درصد، در استان آذربایجان شرقی    10

درصد، در استان خراسان    25درصد، در استان خوزستان   32غربی  
درصد، در استان   38درصد، در استان خراسان شمالی    28رضوی  
  درصد جمعیت  53درصد و در استان سیستان و بلوچستان    28کرمان  

  زیر خط فقر هستند و این شاخص نشانه یک ناترازی مهم در کشور
کش  ها با یک خطاست در حالی که وضع خط فقر در تمام استان

بلوچستان  اندازه و  سیستان  استان  در  ولی  شده  درصد   53گیری 
جمعیت زیر خط فقرند چون سطح زندگی و سطح درآمد مردم در  

 . های کشور، بسیار بسیار متفاوت استاین استان با سایر استان

 

 
 

 نقشه استانی فقر  .2-شکل

 
شمار   بلوچستان،  و  سیستان  استان  شهرهای  بعضی  در  البته 

درصد است. تفاوت در شاخص    70جمعیت زیر خط فقر گاهی تا  
های جبرانی  دهد که باید در سیاستجمعیت زیر خط فقر نشان می

 .به این جمعیت توجه بیشتری داشته باشیم
بر این اساس پرداخت یارانه یکسان در کشور، منصفانه نیست 

های اجتماعی باید بیشتر به سمت جمعیت زیر خط فقر و حمایت
شود. شاخص  هدایت  قالب  در  واقعی  های  نابرابری  ناترازی  های 

ناترازی    اجتماعی باید بررسی و برای رفع آن سیاستگذاری بشود.
 شود.واقعی، در سطح زندگی و رفاه مردم آشکار می

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

طبق نمودار شاخص محرومیت، بالاترین ضریب این شاخص  
نشان  6عدد   بالاتر  )اعداد  است؛  شده  محرومیت محاسبه  دهنده 

دهد؛( بر مبنای تر محرومیت کمتر را نشان میبیشتر و ضرایب پایین
راسک شهرستان  در  محرومیت  شاخص  ضریب،  در  21/6  این   ،

  53/0در شادگان    37/1  در مهرستان  75/1  در کنارک  77/1  سرباز
قلعه گنج   تایباد    55/0صدم، در  رودبار   71/0صدم، در  صدم، در 

ها، صدم است و اغلب استان  23/1  صدم و در جرگلان  75/0جنوب  



 201  / و ارتقاء سلامت تأمینتوجه به تغییر اقلیم در بازخوانی نقش بسیج در  

J Combat Med                          2025, Vol. 8, No. 2 

 
 

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

 .رفاه اطلاعات رفاه ایرانیان: سیستان و بلوچستان

 

 
 

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

 
یک یا دو شهر با ضریب محرومیت بالا دارند و مجموع شهرهای 

شهر است    60دارای بالاترین شاخص محرومیت در سراسر کشور  
شهر در استان سیستان و بلوچستان   30شهر، بیش از    60اما از این  

 (. 4)شکل  است
های مهم در امید به زندگی، کیفیت آموزش  از دیگر شاخص

است. وزارت آموزش و پرورش در یک اقدام قابل توجه، میانگین  

تفکیک   به  را  نهایی خرداد سال گذشته استان ها  امتحان  نمرات 
می هم  نمرات  این  در  که  کرد  نمرات  اعلام  میانگین  که  بینیم 

صدم، در   29/8 موزان در استان خوزستان آامتحان نهایی در دانش 
همدان  یزد    12/9  استان  استان  در  تهران12صدم،  استان  در   ،  

در استان   44/9  ، در استان کرمان62/11 ، در استان سمنان 67/10
صدم   74/7  صدم و در استان سیستان و بلوچستان  76/8  هرمزگان
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 ها در استان 1402معدل امتحانات نهایی خردادماه  .5-شکل

 
ترین ردیف است که حتی در کیفیت آموزش هم این استان در پایین

صدم به    74/7  قرار گرفته و طبیعی است که نمره امتحان نهایی
معنای شانس کمتر برای قبولی در کنکور است و این اعداد نشان  

های توسعه آموزش عالی هم به طور یکسان در  دهد که فرصتمی
 . کشور توزیع نشده است

بنابراین، امروز مهمترین ناترازی موجود در کشور، ناترازی در 
اجتماعی،  شاخص عدالت  که  حالی  در  هم  آن  است  توسعه  های 

هدف مورد تاکید قانون اساسی است و شعار امیرالمومنین و هدف  
پیامبران، برقراری عدالت بوده و روزه ماه رمضان برای درک  درد  
فقرا و گرسنگان است. تبیین اجتماعی مفهوم عدالت، تلاش برای  

 های توسعه،های توسعه، کاهش نابرابری شاخص برابری در شاخص 
برخورداری   هدف  با  همگن  توسعه  و  متوازن  توسعه  برای  تلاش 
متعادل و تقریبا یکسان همه ایرانیان از دستاوردهای توسعه و رفاه  

 فرماید:اجتماعی است. سعدی می
 یک گوهرند  زکه در آفرینش     بنی آدم اعضای یکدیگرند  "

 "تو کز محنت دیگران بی غمی      نشاید که نامت نهند آدمی
در   ناترازی  کاهش  و  اجتماعی  عدالت  برقراری  برای  تلاش 

 های توسعه، ویژگی ادمیت و انسان بودن است. شاخص
 

شاخص نابرابریتبیین  و  درمان  و  بهداشت  های های 

  ریزی ای آن: اهمیت شاخص در تدوین راه و برنامه منطقه 

 اقدام
های فوق و نیز بسیاری بر اساس تحلیل نابرابری در شاخص 

های اجتماعی، اقتصادی و زیر ساختی؛ بنیاد هاسب، دیگر از شاخص

شاخص »ارتقاء  را  خود  محوری  و  اصلی  همه هدف  توسعه  های 
مناطق نابرخوردار کشور به سطح میانگین کشوری« تعریف نموده 

-است و با توجه به فاصله چشمگیر اکثریت قریب به اتفاق شاخص
ای استان سیستان و بلوچستان با میانگین کشوری؛ گام های توسعه

ارتقاء شاخص اهتمام را تلاش برای  این  این  نخست  های توسعه 
های های بهداشتی و درمانی و شاخصاستان؛ به خصوص شاخص

 سلامت به سطح میانگین کشوری قرار داده است.  
و   تجربیات ملی  از  الهام  با  این هدف،  به  به منظور دستیابی 

(  1  : ها در سه حیطهالمللی تلاش شده است تا فعالیتمطالعات بین
های  ها و سازمان جلب حمایت سیاسی و عزم مدیریتی در دستگاه 

 ترغیب نهادهای عمومی غیردولتی نظیر بنیاد مستضعفان،(  2دولتی؛  
ها،  اجتماعی، بانک  تأمینبنیاد برکت، دانشگاه آزاد اسلامی، سازمان  

(  3ها، و  های عمومی و نظایر اینبسیج مسئولیت اجتماعی شرکت
سازمان  و  خیریه  مؤسسات  سامان  تشویق  مشابه؛  نهاد  مردم  های 

محرومیت قرارگاه  و  سازندگی  بسیج  سپاه  یابد.  سازندگی  و  زدایی 
 پاسداران انقلاب اسلامی در زمره کارآمدترین و توانمندترین نهادهای

 شوند. تاثیرگذار در این عرصه تلقی می 

 چه باید کرد؟  
و درمان: فاصله عمیق شاخص  (الف بهداشت  های در بخش 

کلیدی بخش بهداشت و درمان در استان سیستان و بلوچستان با  
های کشور بیانگر محرومیت و عدم برخورداری بخش  سایر استان

باشد. توجه  عظیمی از مردم این استان از خدمات پایه سلامت می 
سال فاصله امید به زندگی در این استان با میانگین کشوری   7به  

  21با احتساب جمعیت حدود سه ملیون نفری این استان قریب به  
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های از دست رفته عمر نسبت به میانگین  سال، سال  -میلیون نفر
را نشان می این شاخصکشوری  اقدام سریع در  دهد.  ها ضرورت 

ها و جبران کمبودهای زیرساختی در حوزه  زمینه توسعه زیر ساخت
تاکید قرار می را مورد  این استان  بنابراین  بهداشت و درمان  دهد. 

از   بیش  احداث  برای  اهتمام  گام  بهداشت،    400نخستین  خانه 
نزدیک به یکصد مرکز جامع سلامت و تکمیل شبکه بهداشتی و  

بیمارستان   تکمیل  در  تسریع  نیز  و  استان  این  در   250درمانی 
تختخوابی ایرانشهر، بیمارستان    500تختخوابی چابهار، بیمارستان  

دیگر    تأمینتختخوابی کلات و    32مارستان  تختخوابی پلدان، بی  32
زمینه در  استان  این  زیرساختی  درمانی  نیازهای  و  بهداشتی  های 

)طرح جامع توسعه استان سیستان و بلو چستان : گزارش  باشد:می
کمیسیون برنامه و بودجه هیات دولت برای طرح در هیآت وزیران:  

 (06/08/1404؛ تاریخ تنظیم گزارش  64624کد پیشنهاد 
این بر  بررسیعلاوه  طبق  آیندهها  همدلان  بنیاد  نگر  های 

چالش اهم  )هاسب(  بلوچستان  و  درمان  سیستان  و  بهداشت  های 
های بسیار زیاد ناشی  مرگ و میر و معلولیت  (1استان مشتمل بر:  

های چالش  (4  ؛سوء تغذیه  (3  ؛های واگیربیماری  (2  ؛از تصادفات
بیماری اعتیاد،  )مهاجرین،  جمعیتی  ساختارهای  بر  های  مبتنی 

می خانوادگی(  و  این  ژنتیک  از  یک  هر  با  مقابله  برای  که  باشد 
ها اقدامات اختصاصی مربوطه در حوزه بخشی )بهداشت و  چالش

 (. 24درمان( باید سازماندهی و به موقع اجرا گذاشته شود )
 در فرابخش؛ حوزه های تاثیرگذار عمومی: اهمیت متغیرهای   ( ب 

 تأمیندر    ها و اقدامات فرابخشی اجتماعی سلامت و جایگاه سیاست 
سلامت مورد تاکید فراوان قرار گرفته و مفصلا مستند سازی شده  

 (. 25است )
در منطقه شرق و جنوب شرقی کشور مهمترین چالش ایجاد  

له آب و اقلیم خشک و کم باران منطقه  ئکننده توسعه نیافتگی مس
های باشد. بر اساس جمع بندی و تحلیل نتایج حاصل از بحرانمی

تغییر    المللی مربوط بهمذکور و اطلاعات موجود از گزارش های بین
  بینی های پیش اقلیم: بنیاد هاسب نسبت به دریافت مطالعات و گزارش 

  ها و محققینی سال آینده اقدام نموده و شرکت   50وضعیت بارندگی در  
ها مطالعاتی انجام داده بودند را گرد  که نسبت به آنالیز این گزارش

وزارت جهاد کشاورزی،   با مدیران  با تشکیل جلساتی  و  آورد  هم 
بودجه، بنیاد مستضعفان، ستاد توسعه مکران، استانداری  و برنامه   سازمان
و بلوچستان، ادارات منابع طبیعی، وزرا و نمایندگان مجلس،    سیستان 

درازمدت تغییر اقلیم در منطقه را مورد بررسی و بحث قرار داد.    های افق 
که جنوب شرق کشور طی    مذکور حاکی از آن هستند  های گزارش 

و    50 بارندگی  افزایش  از  ناشی  آینده در معرض رخدادهای  سال 
قرار   شدیدی  زایی  بیابان  و  خاک  فرسایش  سیل،  سیلاب،  بروز 

 . خواهد داشت

 

 1404آب گرفتگی در روستای گنجک، شهرستان زرآباد در سیل پاییز  .6-شکل
 

 

حوزه آبریز اصلی مشتمل    5استان سیستان و بلوچستان دارای  
 ؛ هامون جازموریان  (3  ؛هامون هیرمند  (2  ؛هامون ماشکیل  (1بر:  

  باشد. باهوکلات( می   - بلوچستان جنوبی )حوزه رابچ   ( 5  ؛ کویر لوت   ( 4
رابچ، کهیر،  رودخانه از هیرمند،  این منطقه عبارتند  های اصلی در 

رودخانه این  روی  بر  شده  احداث  سدهای  باهوکلات.  و  ها کاجو 
از   با   5متشکل  کهیر(  و  خیرآباد  زیردان،  شیرکرک،  )پیشین،  سد 

باشد. با توجه به اینکه میزان  میلیون متر مکعب می  762ظرفیت  
میلیارد متر مکعب در سال برآورد   2روان آب سالیانه نزدیک به  
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 ای از فرسایش خندقی و ایجاد گالی در منطقه دشتیاری نمونه .7-شکل

 

 
 

بلعد و روستاها را نابود مضمحل، و های روستایی را در خود میهای کشاورزی و ساختمانگویند زمینفرسایش خندقی که در زبان محلی به آن گرگروک می  .8-شکل
 کند. روستاییان را آواره می 

 
میلیون متر مکعب   1336شود، چالش اصلی هدر رفت بیش از  می

باشد. علاوه بر این فرسایش  آب شیرین از این منطقه کم آب می
  130ها سایت بزرگی از فرسایش خندقی به وسعت  خاک و گالی

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

 
تاکنون بسیار افزایش یابنده   1336ها از سال  روند افزایش گالی

  8730به    1336هکتار در سال    2371بوده است. به نحوی که از  
بالغ شده است. هدر رفت خاک در اثر این    1399هکتار در سال  

به   تنها در   41فرسایش  است. سیلاب  بالغ گردیده  تن در هکتار 
میلیارد تومان وارد   1000روستا صدماتی بالغ بر    147به    1402سال  

گالی،  - ساخته است. )مدیریت سیلاب و کنترل فرسایش خندقی  
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 ردید.لایروبی رودخانه و مسیل روستای هومدان؛ شهرستان زرآباد: پاکسازی این مسیل منجر به حفاظت از این روستا در جریان بارندگی سال جاری گ .10-شکل

 
ایده پردازان توسعه،   بلوچستان جنوبی: مهندسین مشاور  در حوزه 

 .اداره کل منابع طبیعی وآبخیزداری استان سیستان و بلوچستان(
  های بر این اساس مدیریت سیلاب در زمره اهم مسائل و استراتژی   
  های آبخیزداری و پخش سیلاب تقویترو قرار دارد. توسعه سازهپیش 

های شدید حفاظت خاک و کنترل مدیریت سیلاب و پایش بارش
ای برای رصد مستمر  ها و استفاده از تصاویر ماهوارهگسترش گالی

تواند تهدید سیل  های فصلی اقدامات مهمی هستند که میبارندگی
و ایجاد فرسایش خندقی را به فرصت عمران و آبادانی و افزایش  

 .درآمد در این منطقه تبدیل کند
  های خیرین تا بحالبنیاد خیریه ما به سهم خود و با جلب کمک 

پروژه آبخیزداری در سطح منطقه اقدام   10نسبت به احداث حدود  
کرده است که به نوبه خود از فرسایش خاک و ایجاد گالی )که در  

گفته می گرگروک  آن  به  محلی  در  زبان  و  کرده  جلوگیری  شود( 

 . حفاظت از روستاهای در معرض خطر سیل موثر بوده است
لیکن این اقدامات در برابر حجم نیاز آبخیزداری و کنترل سیل  

  های سیلاب بسیار ناچیزهم در بالا دست و هم در پایین دست حوزه 
های مشترک ما با اداره کل منابع طبیعی و آبخیز بوده است. بررسی

  پروژه آبخیزداری  1000داری سیستان و بلوچستان اجرای نزدیک به  
 دهد. همت را ضروری و اجتناب ناپذیر نشان می   3تا    2با نیاز اعتباری بالغ بر  

ها در پیشگیری بدین لحاظ و با توجه به نقشی که این پروژه
تواند  از سیل و مدیریت صدمات ناشی از تغییر اقلیم در منطقه می 

زدایی سپاه پاسداران  ایفا کند از بسیج سازندگی و قرارگاه محرومیت
 . طلبیمبرای این اقدام ضروری استمداد می

 

منافع:  نویسند  تضاد  وسیله  می  هبدین  که نماید  تصریح 

گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. هیچ
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