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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. 
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های سلامت در جنوب شرق ایران در  ها و ابرفرصتدوگانگی توسعه و محرومیت: واکاوی ابرچالش 

 رودهه پیش 

 
 2سکینه ناروئی، *1دوستاکبر حق علی

 
 ايران کرمان،   هاي آمیزشی، پژوهشكده آينده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشكی کرمان، و عفونت  HIV  رکز تحقیقاتم 1

 ايران   کرمان،  ، دانشگاه علوم پزشكی کرمان، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت 2
 

 24/08/1404 پذیرش مقاله:      07/1404/ 23 دریافت مقاله: 

    دهکیچ
هايی از  ساز قرار دارد. اين منطقه، شامل سیستان و بلوچستان و بخش اي سرنوشت جنوب شرق ايران در آستانه دهه   ف:هدزمینه و  

نظیري مواجه  هاي خاص و بیها و فرصتنظیر، با ابرچالشکرمان و هرمزگان، با وجود منابع طبیعی، تنوع فرهنگی و موقعیت ژئوپلیتیک کم

هاي راهبردي براي عبور از دوگانگی توسعه  ها و ابرفرصتها و استخراج ابرچالشزمان اين تهديدها و فرصتاست. هدف مطالعه، تحلیل هم

   .و محرومیت است 

هاي رسمی مرتبط با جنوب  مند منابع علمی، اسناد بالادستی و گزارش صورت تلفیقی انجام شد. ابتدا مرور نظاماين پژوهش به   :هاروش

ها  گیري هدفمند انجام و داده شیوه نمونه ساختاريافته با خبرگان ملی، استانی و شهرستانی به مصاحبه نیمه  43شرق کشور صورت گرفت. سپس  

 .هاي اسنادي و میدانی تلفیق شدبا تحلیل محتواي کیفی کدگذاري و تحلیل شدند. در نهايت، با سنتز کیفی، يافته

هاي سلامت و  هاي منطقه شامل بحران مزمن آب، نابرابري زيرساختی و اقتصادي، شكنندگی نظام نتايج نشان داد ابرچالش   ها:یافته 

هاي اجتماعی است. در مقابل، موقعیت در کريدورهاي تجاري، اي، مهاجرت نخبگان و گسترش آسیبآموزش، ضعف حكمرانی يكپارچه منطقه 

انرژي دريامحور،  اقتصاد  و  مكران  سواحل  به توسعه  جوان  انسانی  سرمايه  و  معدنی  تجديدپذير، ظرفیت  ابرفرصت هاي  کلیدي  عنوان  هاي 

 . شناسايی شد

هاي سلامت و اجتماعی،  هاي کلان اقتصادي با پیوستدهد پیوند پروژهنگر نشان میاين مقاله با رويكردي تحلیلی و آينده  گیری:نتیجه

محور از شكاف توسعه و محرومیت و ورود  اي و نگهداشت نیروي انسانی متخصص، کلید عبور هوشمندانه و سلامت تقويت حكمرانی منطقه 

 .  جنوب شرق ايران به مسیر توسعه پايدار است
 

 

   .ايران، توسعه پايدار،  سلامت :هاکلیدواژه
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 مقدمه
کننده سرنوشت  جنوب شرق ايران همواره در میان نقاط تعیین

منطقه و  به ملی  منطقه  اين  است.  داشته  قرار  موقعیت  اي  واسطه 
آب به  دسترسی  جمله  از  ويژه  در  جغرافیايی  قرارگیري  آزاد،  هاي 

ي هرمز، مرزهاي گسترده با کشورهاي خارج از خلیج فارس و تنگه 
افغانستان و پاکستان، دسترسی به کشورهاي حوزه خلیج فارس و 
با ظرفیت پهلوگیري  اقیانوسی  بنادر متعدد و  درياي عمان، وجود 

هاي خارج از  هاي کشاورزي و میوپیما، ظرفیتهاي اقیانوسکشتی
هاي صیادي، میراث فرهنگی و گردشگري  فصل، شیلات و اسكله 

منحصربفرد، صنايع سبک و سنگین، معادن غنی و تنوع اقلیمی از  
بالقوهانسیلپت )هاي  است  برخوردار  بسیاري  چنین 1،2ي  وجود   .)

  هايی منجر شده تا اين منطقه از ديرباز مورد توجه کشورهايظرفیت 
خارجی از جمله انگلیس، چین، هند، روسیه و ايالات متحده قرار  

آنكه به دلايل متعدد از جمله دوري از مرکز کشور،  داشته باشد. حال
وابستگی دولت به اقتصاد و تجارت نفتی که باعث عدم توجه به  

اي و ريزي بلند مدت توسعهمناطق غیرنفتی شده، عدم وجود برنامه
به تبع آن عدم توجه به نیروهاي مستعد بومی منطقه، دول ايران  

 برداري از آن غافل بودهوسیع و بهره  هاي اين پهنهاز وجود ظرفیت
والامقام،    و حتی پس از انقلاب اسلامی نیز با وجود تأکیدات شهید

قالب   در  رهبري)ره(  معظم  پنهان"مقام  سرمايه  "گنج  هاي اين 
 .  (3)عظیم مورد غفلت واقع گردند 

انداز مطلوب، تجربه چند دهه گذشته نشان  رغم اين چشمعلی 
دهد که جنوب شرق کشور با نوعی دوگانگی ساختاري شامل می

هاي ها و محرومیتهاي عظیم و محدوديتدوگانگی میان ظرفیت
عنوان  گسترده مواجه بوده است. در اين میان، سلامت جمعیت به 

 شاخص نهايی توسعه انسانی، بیش از هر حوزه ديگر از اين دوگانگی
هاي سلامت در (. بررسی حاضر به ابرچالش 2تأثیر پذيرفته است )

هاي بالقوه پرداخته تا ها و ظرفیتجنوب شرق ايران، فرصت   حوزه
با ارائه پیشنهادات به سیاستگذاران زمینه ارتقاء کمی و کیفی توسعه  

شرق ايران فراهم  محور در جنوب گیري توسعه پايدار سلامت و شكل 
 . گردد

 

 ها روش
( طراحی و  Mixed-Method)  صورت تلفیقیاين مطالعه به

نخست، مجموعه  مرحله  در  شد.  علمی،  اجرا  منابع  از  گسترده  اي 
هاي تحلیلی موجود مرور  هاي رسمی و دادهاسناد سیاستی، گزارش 

ابعاد توسعه و محرومیت در   اولیه براي شناسايی  تا چارچوبی  شد 
سطوح ملی، استانی و شهرستانی شكل گیرد. اين مرور با رويكرد  
  »تحلیل مضمون« و بر پايه استخراج الگوهاي تكرارشونده و مفاهیم

 محوري انجام شد. 
هاي مرحله ها و تكمیل يافته در گام بعد، براي غناي بیشتر داده

 هاينفر از خبرگان حوزه   43ساختاريافته با  هاي نیمه اسنادي، مصاحبه 
تصمیم و  مديران  شامل  افراد  اين  شد.  انجام  ملی،  مرتبط  سازان 

 مسئولان و کارشناسان استانی، و کنشگران محلی در سطح شهرستان 
نمونه روش  با  خبرگان  انتخاب  بر  بودند.  مبتنی  و  هدفمند  گیري 

صورت  موضوع  با  نزديک  آشنايی  و  تجربه  تخصص،  معیارهاي 
 گرفت.

سازي و سپس با روش تحلیل محتواي  ها ضبط، پیادهمصاحبه
کیفی بررسی شدند. در اين مرحله، کدگذاري باز، محوري و انتخابی  

آن میان  روابط  و  اصلی  مضامین  شد  تلاش  و  گرفت  ها  انجام 
برداشت  تشخیص  امكان  تحلیل  اين  کلیدي، استخراج شود.  هاي 

نگرانی شكاف  از ديد خبرگان را هاي مشاهدهها و فرصتها،  شده 
 فراهم کرد. 

يافته نهايی،  مرحله  تحلیل  در  و  منابع  مرور  از  حاصل  هاي 
ها تلفیق شد. اين فرآيند تلفیق، با رويكرد »سنتز  محتواي مصاحبه

مجموعه  شناسايی  به  ابرچالش کیفی«،  از  ابر اي  و  ها  فرصتها 
بازتاب که  دادهانجامید  میان  نسبی  اجماع  و  دهنده  اسنادي  هاي 

اي کلان  تجربیات میدانی خبرگان است. خروجی اين مرحله، نقشه 
مهم گرهاز  ظرفیتترين  و  مسئله  در هاي  توسعه  راهبردي  هاي 

 . شودسطح کشور محسوب می
 

 نتایج
 های سلامت ابرچالش 

 ها تغییرات اقلیمی و بحران
محیطی ترين چالش زيستبحران خشكسالی و کمبود آب، مهم

روي جنوب شرق ايران است. کاهش  منطقه طی دهه اخیر و پیش
  ها و تشديدشدن تالاب هاي آب زيرزمینی، خشک بارندگی، افت سفره 

شاخص  شده  موجب  سلامت  ريزگردها  و  محیط  بهداشت  هاي 
بررسی 4،5)  جمعیت در معرض تهديد جدي قرار گیرد ها نشان (. 

هاي تنفسی و قلبی در شهرهاي متأثر از  دهد ابتلاء به بیماريمی
کم مناطق  برابر  دو  تا  است  ريزگردها  همزمان،  (5،6)گردوغبار   .

کیفیت  کاهش  و  غذايی  ناامنی  نیز  آب  بحران  اقتصادي  تبعات 
 کند. زندگی ساکنین را تشديد می 

شرق ايران در نوار ساحلی درياي  از سوي ديگر، سواحل جنوب 
خلیج و  بهعمان  جاسک  تا  چابهار  فاصل  حد  در  قرار فارس  دلیل 

  ( Makran Subduction Zoneگرفتن در ناحیه فرورانش مكران ) 
از لحاظ خطرات طبیعی دريايی و جوي در معرض تهديدات مهمی 

شناسی هاي شديد قرار دارند. مطالعات زمینمانند سونامی و طوفان 
هاي بزرگ  هاي گذشته سونامی اند که اين منطقه در دورهنشان داده

هاي خطر احتمالی، احتمال وقوع  را تجربه کرده و بر اساس تحلیل
قابل  پاکستان  و  ايران  سواحل  براي  آينده  در  سونامی  بلند  امواج 

هاي سونامی با  ها احتمال موجبینیاي که پیش گونه توجه است، به 
قرن  هاي بازگشت چند دهه تا نیمارتفاع بیش از چند متر را در دوره

هاي  . سواحل مكران همچنین تحت تأثیر طوفان (7)کنند  مطرح می
( گونو  طوفان  مانند  در  Gonuگرمسیري/اقیانوسی  که  هستند   )

هايی از همین  هاي شديد بر بخش هاي اخیر آثار گردش طوفان سال
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توانند با وزش بادهاي ها میسواحل ديده شده است؛ اين نوع طوفان
فارس هاي خلیجهاي سنگین و امواج بلند در آب بسیار شديد، بارش 

طور  . به (8)همراه شوند و خطرهاي جوي و ساحلی را افزايش دهند  
تأکید   مكران  فرورانش  ناحیه  در  سونامی  خطر  مطالعات  کلی، 

توانند در صورت بروز  کنند که امواج سونامی و امواج طوفانی میمی
هاي ساحلی هاي بزرگ يا رويدادهاي دريايی شديد، بخش لرزهزمین

برنامه  و  کنند،  تهديد  را  بحران  ايران  مديريت  و  پیشگیري  ريزي 
 .(9)براي اين سواحل ضرورت دارد 

 مهاجرت و تحولات جمعیتی 
کرده از روستاها و موج مهاجرت نیروهاي متخصص و تحصیل

حتی شهرهاي متوسط جنوب شرق به مناطق برخوردارتر کشور، در  
کنار ورود مهاجران غیرقانونی از مرزهاي شرقی، منجر به دو پديده 
متناقض شده است: همزمان کاهش پوشش خدمات سلامت براي  
با   جديد  جمعیت  ورود  از  ناشی  بهداشتی  بار  افزايش  و  بومیان 

. خلأ مزمن نیروي انسانی سلامت و  (10)ص  الگوهاي بیماري خا
ترين پیامدهاي اين روند نابرابري توزيع پزشک و پیراپزشک از مهم

 . (11)است 

 محرومیت اقتصادی و فقر
زيرساخت ضعف  و  ساختاري  نیافتگی  توسعه  بر  هاي  علاوه 

فرصت  نبود  و  اقتصادي،  معیشتی  مشكلات  و  پايدار  اشتغال  هاي 
استان در  جنوباقتصادي  بههاي  ايران،  و  شرق  سیستان  ويژه 
بخش  و  به  بلوچستان  ساکنان  مهاجرت  زمینه  هرمزگان،  از  هايی 

استان  حوزهديگر  کشورهاي  و  کرده ها  فراهم  را  فارس  خلیج  ي 
دهند که فقر، محدوديت دسترسی به بازار  است. مطالعات نشان می 
هاي اقتصادي محلی، انگیزه مهمی براي  کار و پايین بودن فرصت 

  هاي مهاجرتیرود و اين جريان مهاجرت داخلی و خارجی به شمار می 
به نوبه خود پیامدهاي اجتماعی، اقتصادي و سلامت جمعیت مبداء  

قرار می  تأثیر  را تحت  )و مقصد  به 12،13دهند  و  (.  اقتصاد  علاوه 
هاي اخیر عمدتاً متكی شرق ايران طی دههمعیشت ساکنین جنوب

بر مشاغل غیررسمی، معیشت سنتی و حتی اقتصاد زيرزمینی )از  
بالا و فقر مزمن، زمینه  بوده است. نرخ بیكاري  ساز جمله قاچاق( 

شاخص تغذيه کاهش  آموزشی،  افزايش  هاي  روان،  سلامت  اي، 
رفتارهاي پرخطر و افت رضايتمندي از زندگی شده است. بررسی  

سال امید   5دهد افراد ساکن اين منطقه تا  نابرابري استانی نشان می
 .(14)تري نسبت به میانگین کشوري دارند به زندگی پايین

 های اجتماعیاعتیاد، قاچاق و آسیب 
ترين کريدورهاي ترانزيت مواد مخدر منطقه  عبور يكی از مهم

هاي از جنوب شرق ايران، نرخ بالاي ابتلاء به اعتیاد، شیوع بیماري
بروز آسیب   HIVعفونی مرتبط مانند   هاي اجتماعی و هپاتیت و 

اند  ها نشان دادهپژوهش  .(15،16)  دنبال داشته استگوناگون را به 
کمبود مراکز درمانی اختصاصی اعتیاد و ضعف مداخلات پیشگیرانه  

 . (16)ترين گلوگاه نظام سلامت در اين حوزه است محوري

 سلامت ضعف در عوامل اجتماعی تعیین کننده 

جنوباستان  پايینهاي  از  ايران  سرانه شرق  آموزشی  ترين  ي 
داده نشان  تحقیقات  هستند.  و  برخوردار  امكانات  توزيع  که  اند 

اين استان بهخدمات آموزشی در  نابرابر است و  ها  نامتناسبی  طور 
برخوردار قرار دارند، که  ها در سطوح کمبخش بزرگی از شهرستان 

هاي يادگیري براي  اي بر دسترسی به دانش و فرصتاثرات گسترده
دارد   منطقه  اين  نوجوانان  و  سلامت  (17)کودکان  نظام  تجربه   .

شرق ايران  گوياي اين حقیقت است که سالیان متمادي در جنوب
بیماري از  نوزادان وکودکان  براي رهايی  واگیرصورت تلاش  هاي 

دهه  طی  آنكه  حال  با  گرفته  مناطق  اين  جمعیت  اخیر  هاي 
 هاي جديد اجتماعی مواجه هستند. چالش

هاي  اي و راههاي جادهها همواره با مشكل زيرساختاين استان 
بوده  مواجه  ايمن  استان دسترسی  در  ويژه  به  مهم  عامل  اين  اند. 

بلوچستان، جنوب کرمان و هرمزگان در کنار فرهنگ  سیستان و 
هاي مستقر در اين منطقه از کشور بار  رانندگی منجر شده تا استان 

اي بالايی را متحمل شوند و با وجود جمعیت جوان  تصادفات جاده
هاي از دست رفته عمر  اين موضوع منجر به اين شود که تعداد سال

اي در سطح  به دلیل مرگ زودرس و ناتوانی ناشی از حوادث جاده
 .  (18)باشد بالايی قرار داشته 

  ضعف در زیرساخت، امکانات سلامت و نیروی انسانی 

 ماندگار
 نابرابري جدي در دسترسی به خدمات سلامت اولیه، بیمارستانی 

شهري مناطق  میان  در  تخصصی  جمعیت-و  و  هاي روستايی 
زيرساخت-محلی است.  مشهود  فرسودگی  مهاجر  ناکافی،  هاي 

پوشش   نبود  و  نوين  تجهیزات  فقدان  تخصصی،  درمانی  مراکز 
فوق تخصص  بیمه و  متخصص  انسانی  نیروي  فراگیر، کمبود  اي 

.  (19)عدالتی سلامت در اين خطه است  ماندگار از عوامل اصلی بی 
از   بیش  بلوچستان  و  سیستان  استان    جمعیت  از  درصد  75در 

  و   ندارند  مناسب  زمان  در  سلامت  اولیه  خدمات  به  کافی  دسترسی
و نزديک به   بستري،  هايتخت  به  نیز  جمعیت  از  درصد  45  حدود

 دسترسی  دقیقه  60  از  کمتر  در  متخصص  پزشكان  به  درصد  40
.  (20)  است   سلامت  خدمات  نابرابر   توزيع  دهندهنشان   که  ندارند 

 دهند که فقدان توزيع عادلانه پزشكان ها همچنین نشان می پژوهش 
تخصص، خصوصاً در مناطق محروم و دورافتاده،  متخصص و فوق 

 عدالتی در دسترسی به خدمات تخصصیترين عوامل بی يكی از اصلی 
است   نیازمند (21)سلامت  افراد  مهاجرت  دلايل  از  عوامل  اين   .

استان  مراکز  به  تخصصی  فوق  و  تخصصی  درمانی  ها خدمات 
و   بوده  پاکستان  همچون  کشورهايی  به  سفر  تداوم  و  برخوردار 

هاي سفر، هاي جدي از جمله هزينهساکنین اين مناطق را با چالش
مواجه   سفر  مسیر  در  همراهان  و  بیماران  مرگ  و  تصادف  خطر 

 نمايد. می

 مشکلات امنیتی درون و برون مرزی 
ويژه استان سیستان و بلوچستان شرق ايران، به منطقه جنوب 

کیلومتر مرز مشترک با افغانستان و پاکستان دارد،   900که بیش از  
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هاي عمیق امنیتی در ايران است. موقعیت  يكی از مناطق با چالش
درون امنیتی  مسائل  که  شده  باعث  استان  اين  و مرزي  مرزي 

مهاجرت  برون  انسان،  قاچاق  مخدر،  مواد  قاچاق  شامل  مرزي، 
جايی هاي مسلح و تهديدات مرتبط با جابه غیرقانونی، فعالیت گروه 

گذاري و هاي اصلی سیاستهاي شورشی و امنیتی، به دغدغهگروه
دهند که ابعاد ناامنی ها نشان می. پژوهش(22)توسعه تبديل شوند  

در مرزهاي شرقی ايران تحت تأثیر عوامل متعددي قرار دارد؛ از  
محلی،   جوامع  قربانی شدن  و  مخدر  مواد  گسترده  ترانزيت  جمله 

جمعیت و  حضور  اقتصادي  مشكلات  و  پناهنده،  و  مهاجر  هاي 
. از (22)کند  هاي اجتماعی ناامنی را تشديد میاي که زمینهتوسعه 

سوي ديگر، تحقیقات مرزي در سطح علمی نیز به نقش پیچیده 
هاي محلی در تشديد تهديدات امنیتی در  قومیت، مذهب و تنش 

راهبردهاي  اتخاذ  اهمیت  بر  و  دارند  اشاره  بلوچستان  و  سیستان 
هاي قومی و مذهبی  کنند تا از تنش محور تأکید می امنیتی و توسعه 
 .(23)نیز کاسته شود 

 های راهبردیها و ظرفیتابرفرصت 

 پنجره جمعیتی و ظرفیت نسل جوان
هاي آينده  دهد طی سالبررسی ساختار سنی جمعیت نشان می

و جوياي   جنوب شرق ايران با برخورداري از پنجره جمعیتی جوان
کار فرصت تكرار تجربه موفق برخی کشورها در جهش توسعه را  

گذاري هدفمند در آموزش، اشتغال و  دارد، مشروط بر اينكه سرمايه
سلامت نوجوانان و جوانان منطقه صورت گیرد. اين پنجره جمعیتی 

جامعه  شبكه سلامت  ارتقاي  در  بلكه  اقتصاد،  در  تنها  و  نه  محور 
 آفرين است.ايفاي نقش فعال در سلامت ديجیتال منطقه فرصت 

فرهنگی  برنامه و  اجتماعی  اقتصادی،  توسعه  های 

 جمهوری اسلامی ایران
سیاست چارچوب  برنامه در  کشور،  کلان  تا گذاري  سوم  هاي 

هفتم توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جمهوري اسلامی ايران  
اي، هاي منطقهعنوان اسناد بالادستی، با هدف کاهش نابرابريبه 

هاي رفاه اجتماعی و بهبود دسترسی  توسعه متوازن، ارتقاي شاخص 
اند. با اين حال، شواهد پژوهشی و  به خدمات اساسی تدوين شده 

شرق کشور،  هاي جنوبدهد که استانهاي رسمی نشان می گزارش
ها رغم تصريح مكرر اين برنامه ويژه سیستان و بلوچستان، علیبه 

کمترتوسعه  مناطق  توسعه  عقب بر  با  همچنان  ماندگی  يافته، 
هاي اشتغال، زيرساخت، خدمات سلامت و رفاه ساختاري در حوزه

 اند. اجتماعی مواجه بوده 
  توسعه  فقر،  کاهش  بر(  1383–1379در برنامه سوم توسعه )

  چهارم  برنامه.  شد  تأکید  محروم  مناطق  توانمندسازي  و  انسانی
  را  ايمنطقه   تعادل  و  اجتماعی  عدالت(  1388–1384)  توسعه 

  توسعه   پنجم  برنامه  در.  کرد  مطرح  محوري  اهداف   عنوانبه 
  و   فضايی  هاينابرابري   کاهش  پايدار،  توسعه   بر(  1394–1390)

هاي مناطق مرزي تأکید گرديد و در برنامه ششم رساخت زي تقويت
(   ايجاد  برخوردار،  کمتر  مناطق  توسعه   نیز(  1400–1396توسعه 

  مورد  اجتماعی   رفاه  و  سلامت   هايشاخص   ارتقاي  و  پايدار  اشتغال
 دهد می   نشان  نهادي  هايارزيابی  وجود،   اين   با.  گرفت  قرار   توجه

 هاي مرکزي و مناطق مرزي جنوب استان  میان  ايتوسعه   شكاف  که
شده  بینیشرق کشور همچنان پابرجا مانده و بخشی از اهداف پیش 

– 1403طور کامل محقق نشده است. در برنامه هفتم توسعه )به 

  تقويت  و  زدايیمحرومیت  اي،منطقه   توسعه  بر  مجدداً  نیز(  1407
  است شده  تأکید مرزي مناطق اجتماعی و اقتصادي هايزيرساخت

 .است کشور ريزيبرنامه  نظام در چالش اين تداوم دهندهنشان که

 آمایش سرزمین
ريزي و مديريت فضايی منابع طبیعی، انسانی، اقتصادي برنامه 

به منطقه  يا  کشور  زيربنايی  ظرفیتو  از  بهینه  استفاده  ها، منظور 
در  .ها، توسعه متوازن و ارتقاي رفاه اجتماعی استکاهش نابرابري

به  سرزمین  آمايش  توسعه ايران،  کمتر  مناطق  براي  و ويژه  يافته 
  سواحل مكران و شرق کشور مورد توجه قرار گرفته تا توسعه اقتصادي، 

  هاي ژئوپلیتیكیبرداري از مزيت اي و بهره امنیت پايدار، عدالت منطقه 
 تحقق يابد. 

 توسعه محور شرق 
 گذاري گذاري و سرمايه معناي تمرکز سیاست توسعه محور شرق به 

تقويت ظرفیت  اجتماعی بخش براي  و  اقتصادي  هاي شرقی هاي 
اي ويژه سواحل مكران است که در اسناد توسعه منطقه کشور و به 

  برداري هاي فضايی، بهره عنوان راهبردي براي کاهش نابرابري ايران به 
مزيت شده از  معرفی  اقتصادي  رشد  تحريک  و  ژئوپلیتیكی  هاي 

توسعه  بر  رويكرد  اين  با  هااست.  ترانزيتی  اتصال  دريامحور،  ي 
کشورهاي همسايه و ارتقاي رفاه اجتماعی مردم محلی تأکید دارد  
و نقش سواحل مكران در تقويت موقعیت اقتصادي ايران در سطح 

 .(24)کند منطقه را برجسته می

 توسعه دریا محور 
برداري  عنوان يک رويكرد کلان براي بهرهتوسعه دريامحور به 

کند تا از اي فراهم میهاي سواحل و منابع دريايی، زمینهاز ظرفیت 
نقل، انرژي و اقتصاد وهاي ژئوپلیتیكی، توريسم دريايی، حملمزيت

بهره پژوهش آبی  مكران،  سواحل  مورد  در  شود.  نشان برداري  ها 
هاي استراتژيک، اقتصادي و  اند که اين منطقه داراي پتانسیلداده

کارگیري  دهند که بهتحقیقات نشان می .(25)لجستیكی زياد است  
برنامه و  دريامحور  توسعه  در راهبردهاي  سرزمین  آمايش  هاي 

وري اقتصادي اين منطقه را افزايش  تواند بهرهمكران نه تنها می 
  آفرينی در کريدورهاي هاي بالقوه آن را براي نقش دهد، بلكه ظرفیت 

ترانزيتی مهم منطقه )از جمله اتصال به آسیاي میانه و شرق آسیا(  
می اجتماعی(25)کند  فعال  منظر  از  دريامحور  -.  توسعه  فرهنگی، 

تواند اعتماد و مشارکت محلی را تقويت کند، اما در صورت عدم  می
نفعان محلی ممكن است  توجه به عدالت اجتماعی و مشارکت ذي

 عدالتی و ناامنی اجتماعی تشديد شود.بی 

 توسعه مکران و ژئوپلیتیک خاص منطقه
دلیل موقعیت استراتژيک در مرزهاي منطقه سواحل مكران به 
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هاي آزاد، پتانسیل بالايی براي اقتصاد درياي عمان و نزديكی به آب
اي دريامحور، توسعه ترانزيت، گردشگري و تحرک اقتصادي منطقه 

پژوهش دادهدارد.  نشان  علمی  سواحل  هاي  پايدار  توسعه  که  اند 
تواند به تقويت قدرت اقتصادي و اجتماعی کشور کمک  مكران می 

هاي دريايی و ژئوپولیتیكی ايران اثرگذار  کند و بر ارتقاي ظرفیت
. در اسناد رسمی توسعه اقتصادي ايران، منطقه سواحل  (24)باشد  

شود که  اي راهبردي شناخته میعنوان يک پروژه توسعه مكران به 
زا )بر اساس منابع محلی مثل گردشگري، تلفیقی از توسعه درون 

  گذاري زا )جذب سرمايه شیلات، کشاورزي و صنايع خرد( و توسعه برون 
المللی( المللی، ايجاد صنايع بزرگ و تسهیل تجارت بینملی و بین

  اياست و هدف آن پايدارسازي رشد اقتصادي و ارتقاي عدالت منطقه 
هاي کلان توسعه سواحل مكران و گسترش  باشد. اجراي طرح می

ويژه بندر چابهار(، ظرفیت اتصال جنوب  کريدورهاي اقتصادي )به
هاي  المللی و ايجاد بستر همكارياي و بینشرق به بازارهاي منطقه 

درياي  علمی/سلامت به  دسترسی  است.  ساخته  فراهم  را  محور 
هاي حمل و نقل دريايی و امكان گیري از زيرساختعمان و بهره

سازي آب دريا، امنیت آبی و غذايی منطقه را متحول خواهد  شیرين
 . (26)کرد 

 های تجدیدپذیر و معادن بکر انرژی
توسعه   براي  کشور  مناطق  بهترين  از  ايران  شرق  جنوب 

هاي خورشیدي و بادي است؛ همچنین برخورداري از معادن نیروگاه
تواند پیشران اشتغال،  فلزي/غیرفلزي، در صورت مديريت بهینه، می

 . پیوند صنايع پاک( 27) سازي و ارتقاي سلامت جمعیت باشد  صنعتی 
 هاي نو با توسعه سلامت، يک الگوي موفق جهانی است. و انرژي

 های فرامرزی در سلامت و گردشگری درمانی همکاری 
عمان،  درياي  و  فارس  خلیج  حوزه  کشورهاي  با  همجواري 

ظرفیت کنار  در  پاکستان،  و  منحصربفرد  افغانستان  و  بكر  هاي 
هاي گردشگري و میراث  مناطق ساحلی در حوزه مكران و ظرفیت

  هايساز هماهنگی در کنترل بیماري شرق ايران زمینه فرهنگی جنوب 
است   دانش  انتقال  و  سلامت  گردشگري  توسعه  .  (1،28)واگیر، 

هاي مرزي سلامت، اثر مستقیم آن را در مطالعات مستند همكاري
 . هاي بهداشت نشان داده استها و ارتقاي شاخصکاهش بیماري

 
 هاي سلامت در جنوب شرق ايران ها و ابرفرصتچكیده ابرچالش .1-جدول

 دستاوردها و اثرات اهم موضوعات عنوان

 پوشش، سلامت يارتقا، رساخت يز  تيتقوي، نابرابر کاهش، متوازن توسعهي، ا عدالت منطقه ساله سوم تا هفتم توسعه  5هاي برنامه ها فرصت
ی،  ج يتدر يیزدا تی محروم، هدفمند  يیفقرزدا ی، اجتماع  يتوانمندسازی،  انسان توسعهی،  همگان

 ي مرز توجه،  توسعه  يیتمرکززدا 

،  فقر کاهشي، اقتصاد يوربهره، رساخت يز تيتقو، منابع تيريمديی، عدالت فضا،  توسعه متوازن آمايش سرزمین 
ي،  شهر توسعهی، محل  يتوانمندسازی، انسان  توسعهي،  ا منطقه اتصال، دار يپا تیامن ، دار يپا اشتغال
 بلندمدت يزيربرنامه، ستيزطیمح حفاظتيی، روستا  توسعه

 تيتقو، ه ياپايدر اقتصاد،  سواحل توسعهي، محورمكراني، توجه راهبرد، محور شرق ، توسعه شرق  توسعه محور شرق 
 ي ا منطقه اتصال،  نیسرزم شيآما، داريپا تی امن، ت يترانز

 يگذارهيسرما، داريپا اشتغاليی، ايدر يوربهره، کی لجست تيتقو، ت يترانز رشدي، توسعه اقتصاد توسعه دريا محور 
يی،  فضا عدالتي، ا منطقه اتصالي،  بندر توسعهي، گردشگر  توسعه، دار يپا تیامن ی، خارج

 منابع تيريمدی، انسان  توسعهی، اجتماع  رفاهی، محل يتوانمندساز

 رشدي، ،  توسعه اقتصادامنیت آب، بهبود سلامت و ارتقا وضعیت اقتصادي و اجتماعی منطقه،  توسعه سواحل مكران 
يی، ايدر يوربهرهي، گردشگر توسعهي،  بندر تيتقوی، خارج  يگذارهيسرما، دار يپا اشتغال، ت يترانز

ی، انسان توسعهی،  اجتماع رفاهی،  محل يتوانمندسازيی، فضا عدالتي، ا منطقه اتصال،  داريپا تی امن
 رساخت يز يارتقا، منابع تيريمد

 هاي متعدد اجتماعی و اقتصادي و نشاط جامعهايجاد فرصت جمعیت جوان و جوياي کار 

 تقويت چرخه اقتصادي منطقه و تبديل آن به يک قطب تولید انرژي و ثروت  هاي تجديدپذيرانرژي

توسعه انسانی، کنترل بیماري واگیر و ايجاد زمینه گردشگري به صورت عمومی و به صورت  همكاري فرامرزي سلامت 
 خاص در حوزه سلامت 

 اي، لزوم مديريت بحران نواحی ساحلی هاي مختلف از جمله تنفسی، روانی، تغذيهافزايش بیماري ها خشكسالی و بحران ها چالش

 پوشش پايین سلامت به خصوص در مناطق محروم و روستايی مهاجرت و نیروي انسانی 

 ها مانند مالاريا، تب دنگی هاي اجتماعی، افزايش بعضی بیماريآسیب اعتیاد و قاچاق و رفت و آمدهاي غیرقانونی 

 فقر، اختلال تغذيه و روان  افتادگی  اقتصادي محرومیت و عقب

 هاي عمر از دست رفتهومیر ناشی از تصادفات، سال اي، مرگ بازماندگان از تحصیل، تصادفات جاده  ضعف در عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت 

ضعف زيرساخت، امكانات سلامت و نیروي  
 انسانی ماندگار

 هاي برخوردار، تداوم سفر به پاکستان، هزينه بري، خطرات سفر مهاجرت به استان

مرتبط با  داتيمسلح و تهد يهاگروه تی فعال ، یرقانونی قاچاق مواد مخدر، قاچاق انسان، مهاجرت غ  امنیت برون مرزي 
 ی ت یو امن یشورش يهاگروه يیجاجابه
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 گذاری پیشنهادیو سیاست  بحث 
هاي ژئوپلیتیكی، دريامحور  شرق ايران به واسطه مزيت جنوب

اي براي توسعه اقتصادي هاي بالقوهو منابع طبیعی گسترده، ظرفیت
هاي و اجتماعی دارد. با اين حال، اين منطقه همچنان با محرومیت 

هاي گسترده در دسترسی  هاي ناکافی و نابرابريعمیق، زيرساخت 
هاي توسعه و به خدمات مواجه است. اين دوگانگی میان پتانسیل

هاي موجود، به ويژه در سواحل مكران و مناطق مرزي،  محدوديت
هاي سلامت؛ از جمله مرگ و میر ناشی  گیري ابرچالشباعث شكل 

جاده تصادفات  بیمارياز  انسانی اي،  نیروي  هاي محیطی، کمبود 
 هاي بهداشتی و درمانیمتخصص و عدم دسترسی عادلانه به مراقبت 

پیشمی دهه  حال،  اين  با  فرصتشود.  فردي رو  به  منحصر  هاي 
کند. توسعه دريامحور، براي ارتقاي سلامت و رفاه جامعه فراهم می

هاي بهداشتی،  گذاري در زيرساختبهبود آمايش سرزمین و سرمايه
میحمل آموزش  و  عدالت  ونقل  اقتصادي،  رشد  با  همزمان  تواند 

  اجتماعی و سلامت جمعیت را ارتقاء دهد. تقويت حكمرانی سلامت 
محور، توانمندسازي جامعه محلی و مشارکت فعال جوانان، امكان  

ها و آوري جامعه در برابر بحران ها و افزايش تابکاهش نابرابري 
 کند. بنابراين،بلاياي طبیعی مانند طوفان گونو و سونامی را فراهم می 

مواجهه با اين دوگانگی نیازمند سیاستگذاري يكپارچه و مبتنی بر  
شواهد است که توسعه اقتصادي، زيربنايی و دريامحور را با سلامت 

 جسمی، روانی و اجتماعی جامعه همسو سازد.
شده،   آشكار  توسعه/محرومیت  بنیادين  دوگانگی  که  اکنون 

شود رويكرد سیاستی زير به صورت جدي در دستور کار پیشنهاد می
 اي قرار گیرد: هاي توسعه تمامی برنامه

 محورحکمرانی سلامت 
اي، تامین منابع  هاي توسعه ادغام کامل سلامت در تمام برنامه

  آوري نظام سلامت نگرانه براي تاب با پیوست سلامت و راهبرد آينده 
شرق  منطقه ضروري است. براي بهبود سلامت جمعیت در جنوب 
  محور، ايران و سواحل مكران، سیاستگذاري بايد بر حكمرانی سلامت 

  هاي نفعان و عدالت اجتماعی متمرکز باشد. ايجاد سامانه مشارکت ذي 
و شفافیت در  (HIA) پايش سلامت، ارزيابی اثرات سلامت توسعه

دهد. ها را افزايش می گیري، پاسخگويی و اثرگذاري سیاست تصمیم
زيرساخت اقتصادي،  توسعه  میان  محیط  هماهنگی  و  آموزش  ها، 

هاي سلامت، رفاه و سلامت جسمی و روانی جامعه سالم با شاخص
دهد. همچنین توانمندسازي محلی و آموزش سلامت را ارتقاء می

  ها جمعیت، مشارکت فعال مردم را در حفظ سلامت و کاهش نابرابري 
 .کندتقويت می 

 کننده سلامت عوامل اجتماعی تعیین
براي بهبود سلامت جمعیت، سیاستگذاري بايد بر کاهش فقر 
علم،   به  دسترسی  و  تحصیلات  سطح  ارتقاي  معیشت،  بهبود  و 

زيرساخت و  تقويت  اجتماعی  مشارکت  توسعه  سالم،  محیط  و  ها 
اعتماد محلی، و افزايش دسترسی به خدمات سلامت تمرکز کند. 
حمايت اقتصادي و ايجاد اشتغال پايدار، رفاه و سلامت جسمی را  

آموزي محلی، آگاهی بهداشتی و  دهد. آموزش و مهارتارتقاء می 
ها، فضاهاي سالم کند. بهبود زيرساخترفتارهاي سالم را تقويت می 

اي فراگیر همراه با مشارکت جامعه و پايش مستمر،  و پوشش بیمه 
ها را کاهش سلامت روان و جسم جامعه را تضمین کرده و نابرابري 

 دهد.می

 نگهداشت و توانمندسازی نیروی انسانی 
بر   بايد  سیاستگذاري  پايدار،  توسعه  و  سلامت  ارتقاي  براي 
نگهداشت و توانمندسازي نیروي انسانی سلامت تمرکز کند. جذب  

فوق  و  متخصص  نیروهاي  حفظ  و و  مستمر  آموزش  تخصص، 
ويژه براي  مراکز آموزشی و پژوهشی، به   اي، توسعهانگیزش حرفه 

تواند کیفیت خدمات  هاي رفاهی مینیروهاي بومی و ارتقاي حمايت
  هايهاي ارتقاء، آموزش مهارت بهداشتی را بهبود دهد. ايجاد فرصت 

ي ظرفیت مديريتی موجب افزايش رضايت کارکنان جديد و توسعه
تقويت  شود. اين اقدامات ضمن  و کاهش مهاجرت نیروي انسانی می 

و   کیفیت  با  درمانی  به خدمات  جامعه  دسترسی  سلامت،  سیستم 
 کند. را تضمین می پايدار

 های کلان با اجتماع و جوانان پیوند سیاست 
افزا باشد؛ استفاده رشد اقتصادي، فرهنگی و بهداشتی بايد هم

محور ضروري  از ظرفیت پنجره جمعیتی و توسعه اشتغال سلامت 
هاي جامعه  هاي کلان توسعه بايد با نیازها و ظرفیت است. سیاست 

و جوانان پیوند داده شوند تا اثرگذاري اجتماعی و سلامت جمعیت 
آموزي،  هاي شغلی، آموزش و مهارتافزايش يابد. توجه به فرصت 

نسل   توانمندسازي  موجب  جوانان،  فرهنگی  و  اجتماعی  مشارکت 
شود. مشارکت فعال جوانان در فرآيند  جوان و کاهش مهاجرت می 

کند. گیري، اعتماد به نهادها و انسجام اجتماعی را تقويت می تصمیم
 هاي اقتصادي، زيربنايی و آموزشی باهمچنین هماهنگی سیاست

 کند. نیازهاي جامعه، رفاه و سلامت جسمی و روانی جمعیت را تضمین می 

 توسعه دسترسی به خدمات سلامت 
گسترش مراکز سلامت اولیه و جامع در مناطق محروم و مرزي  

مراقبتمی به  ساکنان  مستقیم  دسترسی  را تواند  بهداشتی  هاي 
افزايش دهد و نیاز به سفرهاي طولانی به مراکز استان يا کشورهاي 

شبكه  از  استفاده  دهد.  کاهش  را  و  همسايه  سیار  بهداشت  هاي 
تواند خدمات تخصصی را حتی  می   telemedicineهاي  فناوري

در روستاها و مناطق ساحلی فراهم کند. اين اقدامات باعث کاهش 
 هاي هاي قابل پیشگیري و ارتقاي شاخص مرگ و میر ناشی از بیماري 

هاي سلامت  شود. در نهايت، توسعه زيرساختسلامت جمعیت می 
 کند.محلی زمینه را براي پايداري خدمات بهداشتی فراهم می

 محور توسعه محیط و زیرساخت سلامت
طراحی شهري و ساحلی با محور سلامت، شامل فضاهاي سبز، 

تواند سبک زندگی فعال را  مسیرهاي پیاده و امكانات تفريحی، می
تشويق کند و سلامت جسمی و روانی جامعه را ارتقا دهد. ايجاد 

هاي اضطراري و مديريت بحران، از جمله آمادگی در برابر  زيرساخت
هاي انسانی و هاي گونو و بلاياي طبیعی، از آسیبسونامی، طوفان 
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می جلوگیري  آب  اقتصادي  شامل  محیط،  بهداشت  مديريت  کند. 
بیماري باعث کاهش  پسماند،  و  به  هاي محیطی میسالم  و  شود 

می کمک  محلی  جامعه  پايدار  توسعه  سلامت  اقدامات،  اين  کند. 
 کند.اقتصادي و محیطی را با سلامت جمعیت همسو می

 سیاستگذاری اقتصادی و اشتغال با اثر سلامت 
 هاي دريامحور، گردشگري و صنايعايجاد اشتغال پايدار در حوزه 

تواند فقر و بوم و مشارکت جامعه محلی میمحلی مبتنی بر زيست
بخشد.   بهبود  را  اجتماعی  رفاه  و  را کاهش دهد  اقتصادي  ناامنی 

از کسب تثبیت حمايت  را  وکارهاي کوچک و محلی، درآمد مردم 
کند. هاي بهداشتی فراهم می کرده و منابع اقتصادي براي مراقبت

هاي سلامت و عدالت  هاي توسعه اقتصادي با شاخصترکیب برنامه 
می  موجب  سلامت  اجتماعی،  و  رفاه  با  اقتصادي  رشد  که  شود 

جمعیت همسو باشد. در نتیجه، توسعه اقتصادي، اجتماعی و سلامت  
 شود. به صورت متوازن در منطقه محقق می

 سیاستگذاری نظارت و پایش 
اي امكان ارزيابی دقیق  هاي پايش سلامت منطقهايجاد سامانه

کند. هاي جسمی، روانی و اجتماعی جمعیت را فراهم میشاخص

( پیش از اجراي هر پروژه  HIAانجام ارزيابی اثرات سلامت توسعه )
می  کاهش  را  احتمالی  خطرات  زيربنايی،  يا  و  اقتصادي  دهد 

بهینه میگیريتصمیم را  مديريتی  از  هاي  بازخورد  مكانیزم  سازد. 
ها را با نیازهاي واقعی مردم هماهنگ  تواند سیاست جامعه محلی می 

سیاست  پاسخگويی  و  شفافیت  نظارتی،  رويكرد  اين  را  کند.  ها 
 . کندافزايش داده و سلامت جمعیت را تضمین می

 

 گیرینتیجه
درست  مديريت  گرو  در  ايران  شرق  جنوب  سلامت  آينده 

بالفعلچالش و  فرصتها  منحصربهسازي  است.  هاي  منطقه  فرد 
محور و گذاري در آموزش، زيرساخت، سلامت جامعه بدون سرمايه 

نخواهد   پر  و محرومیت  توسعه  بومی، شكاف  نخبگان  نگهداشت 
هاي کلان  گر واقعی موفقیت سیاست شد. تجربه دهه آينده، سنجش 

 .(16سلامت براي کل ايران خواهد بود )
 

منافع:  می   تضاد  تصريح  نويسندگان  وسیله  که نمايند  بدين 

گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. هیچ
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