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Abstract 
In the field of planning, especially health care development planning, decision-makers need new 

approaches to respond to the changes and ways to predict future changes to be more prepared for the 

future. The data collection method was documentary and field methods. For this purpose, reviewing 

documents and literature and interviews have been used. The research population included health experts 

in the Makrān region who have been selected by the purposeful method. Theme analysis was used to 

analyze the qualitative data. The morphological analysis, Morphol software, Régnier's abacus technique, 

and the desirability of the hypotheses were used to formulate the scenarios. After identifying and 

examining the influential factors, 9 factors were identified as the most important factors affecting the 

development of health services in the Makrān region. The data were analyzed in Morphol software. 4988 

scenarios were identified as the first or preferred scenario, from which the top ten scenarios with the 

highest probability of significance were extracted. The present study has identified the leading scenarios 

for developing health services in the Makrān coastal region on the horizon of 1415. 

- This study highlights the importance of developing health services in the Makran coastal region.  

- Identifying progressive scenarios for the development of health services in the Makran coastal region will enable future 

studies to be conducted within the required scientific framework. 

 

 

Extended Abstract  
Introduction  
The future is constantly being built in every moment and never stops, by looking at the future it can be 

discovered and evaluated to create a desirable future (Pouragha & et al., 2018: 290-296). Thinking requires a 

certain language to be formulated by it, and the planner needs a tool to be able to express the future in the form 

of predictable elements and uncertainties, these tools are the same scenarios. Relatively specific elements and 

uncertainties of the future can be explained with a set of scenarios and based on it to take a position and plan for 

the future (Randall and Fahey, 1998: 3-9). Planning for the future plays a key role, especially in a competitive 

business world. Scenario analysis is a popular tool for future exploration and acceptable planning (Tavana et al., 

2021: 1-17). Scenario planning is in fact, a tool used in the decision-making process; It is very useful when the 

decision maker is dealing with issues under uncertainty, That is a situation where at least one of the parameters 

of the decision is not a definite decision is very useful (Gaspars-Wieloch, 2019: 111-21). 

Sustainable development is the most important goal of the modern era and can only be achieved through a 

comprehensive approach. Effective governance measures are the key to success in maintaining a balance 
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between meeting basic needs and expected goals, and each country must find a path to development tailored to 

its national circumstances. Such a broad approach requires the realization of activities through a rational division 

of labor and cooperation between management bodies, and only by achieving goals, including; Living without 

poverty, ensuring health, education, gender equality, economic and labor rights, social equality and the 

development of a more inclusive society, we can live a life of prosperity (Wang & et al., 2019: 386-388). 

We are currently witnessing changes in the health care system and we can expect more such drastic changes in 

the future, and one of the developing methods is to find strategies to achieve the future situation, this approach 

involves reasoning from a favorable image and The future state is to identify the changes needed to create the 

desired image (Dortland & et al., 2014: 15-31). The results of studies in the health sector indicate that futures 

study provide important tools and evidence for policymakers in almost all areas of the health system's functions, 

such as determining the amount and types of services needed, allocating funds, number of beds, expansion of 

hospital departments, technology requirements, the impact of policies and programs (Pouragha & et al., 2018: 

290-296). 

The Makran coastal region, which includes the eastern coast of Iran, is of strategic importance to the country 

due to its extraordinary economic, security, regional and international access and communication capacities, and 

since this area is underdeveloped and health services are not in a good condition in this area, so it is necessary to 

know the scenarios for the development of health services for the development of Makran coastal region, so this 

study seeks to answer the question of what are the upcoming scenarios for health services in Makran coast? 

 

Methodology 

The present research is a mixed research method quantitative and qualitative methods. The data collection 

method is done in both library and field methods and the data collection tool in the field method is interview and 

questionnaire. First, using hand search, relevant resources were searched among articles, books and dissertations, 

and then, using a systematic review method, Appropriate and relevant backgrounds were extracted. Also, in 

order to obtain upstream documents related to health services in Makran region, searches were conducted, which 

eventually led to the extraction of relevant documents. Then, by designing the relevant protocol, interviews were 

conducted with experts to obtain the required information, and then categorization. The influential components 

extracted from the backgrounds, documents and interviews of researchers were classified as effective factors on 

the development of health services in Makran region and on the horizon of 1415. Thematic analysis method was 

used to identify factors affecting health development and data collected by soft Maxqda software was 

categorized. Then, the most important and final influential factors on the development of health services were 

extracted by the researchers with the help of Micmac software.  

Scenarios were developed based on the French school method of La prospective and morphological analysis 

method. The main influencing factors were used for analysis in Morphol software Also, by designing another 

questionnaire, the experts were asked about the preferred connections between the situations related to the main 

factors, and finally the scenarios of health services in Makran coastal region were extracted. 

 

Results and discussion 

9 variables; "Existence of government laws and regulations", "Foreign policies", "Support plans and programs", 

"Economic situation of the region", "Coordination of influential actors", "Demographic characteristics", 

"Investment activities", "Regional economic events" and " "Migration" were identified as the main influential 

variables.Through morphological analysis, 4988 scenarios were identified as the preferred scenarios of the 

software according to the amount of significant probability. By morphological analysis, 4988 scenarios were 

identified as software preferred scenarios according to the probability of significance, of which the top 10 

scenarios were analyzed. Finally, solutions were provided for different situations of health services in Makran 

coastal region. 

 

Conclusion 
The results of the analysis of the best and most probable scenarios of health services in the horizon of 1415 in the 

region, show the gradual growth of possible situations of effective indicators. Considering the importance of the 

development of Makran coastal region in the development plans of the country, paying attention to the results of 

this research can be used for planning the development of this region and also the results of this research can be 

used by the Management and Planning Organization, Parliamentary Research Department, Council Planning and 
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development of Hormozgan province and Sistan and Baluchestan province and other developing regions of the 

country and even the world, to consider these results to advance their goals.  
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 82-61 صفحات، 1401، بهار 8، سال سوم، شماره اول، پیاپی مطالعات جغرافیایی نواحی ساحلی نشریه علمی      

 مقاله پژوهشی

 

 مورفولوژی تحلیل روش با مکران سواحل منطقه در درمانی بهداشتی خدمات سناریونگاری
 

 

 3علی حیرانی، *21رضا احمدی کهنعلی،  1یمحسن سلحشور

 

  .دانشگاه هرمزگان، بندرعباس، ایرانگروه مدیریت صنعتی، و کار،  کارشناس ارشد مدیریت کسب .1

  .دانشیار گروه مدیریت صنعتی، دانشگاه هرمزگان، بندرعباس، ایران  .2

 . استادیار مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی در ارتقاء سلامت، پژوهشکده سلامت هرمزگان، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران  .3

 
 

 :  هچکید

 ییپاسخگو یبرا دیجد یهاافتیرهگیران به خدمات بهداشتی و درمانی، تصمیم توسعه یزیربرنامه ژهیوبه یزیربرنامه ةدر عرص

در اینن تحقینب بنرای . داشته باشند ندهیآ یبرا یشتریب یآمادگا تنیاز دارند  ندهیآ راتییتغ ینیبشیپ یهاو روش راتییبه تغ

ها و انجنام کنه بندین منرنور از بررسنی اسنناد و پیشنینه گرددروش اسنادی و میدانی استفاده میآوری اطلاعات از دو جمع

ها استفاده شده است. جامعه پژوهش این تحقیب، خبرگان بخش سلامت در حوزه مکران هستند کنه بنا روش هدفمنند مصاحبه

افنزار ناریوها، از روش تحلینل مورفولویینو و نرمهای کیفی از تحلیل تم و بنرای تندوین سناند. برای تحلیل دادهانتخاب شده

عامنل  9ها استفاده شده است. پس از شناسایی و بررسی عوامل اثرگذار، و سنجش مطلوبیت فرض مورفول، تکنیو چرتکه راینر

بنرای تحلینل  هاترین عوامل تاثیرگذار بر توسعة خدمات بهداشتی درمانی در منطقة مکران شناسایی گردید و دادهعنوان مهمبه

ند و ده سناریو برتر دیگرد ییافزار شناسامرجح نرم ای مقدمی وهایبه عنوان سنار ویسنار 4988افزار مورفول قرار گرفت. در نرم

روی توسنعه از این بین استخراج شدند. پژوهش حاضنر سنناریوهای پنیش باشدیمتری ها در سطح بالاآن یکه احتمال معنادار

 .را شناسایی نموده است 1411درمانی در منطقه سواحل مکران در افب خدمات بهداشتی 

 

 

    :برجسته نکات
 کند.این پژوهش اهمیت خدمات سلامت در منطقه سواحل مکران را برجسته می -

دهی مطالعات آینده در چهارچوب علمی موورد نیوار را روی توسعه خدمات سلامت در منطقه سواحل مکران امکان جهتپیششناسایی سناریوهای  -
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   مقدمه. 1
آن را در دوران قبل ار تاریخ نیز  ةتوان ریششمول است که میای جهانجدیدی نیست بلکه پدیده موضوعآینده  ةتفکر دربار

با  ،شودیشود و هرگز متوقف نمیبه طور مداوم در هر لحظه ساخته م ندهیآ .(Slaughter :2002 ,349-363) جو کردوجست

 .(al, 2018& et  Pouragha :290-296) مطلوب خلق شود یاندهیکرد تا آ یابیارر و توان آن را کشفیم ندهیدر آ یبارنگر

 یمحبوب برا یابزار ویسنار لیتحل ،کندیم فایا یکسب و کار رقابت یایدر دن ویژهی بهاساس ینقش ندهیآ یبرا یزیربرنامه

تفکر نیارمند ربان مشخصی است تا به وسیله  .( et al, 2Tavana :1021-17) قابل قبول است یزیرو برنامه ندهیکاوش در آ

ها بیان بینی و عدم قطعیتآینده را در قالب عناصر قابل پیش ابزاری دارد تا بتواند ریز احتیاج بهبرنامه و بندی شودآن فرمول

ای ار سناریوها تشریح توان با دستههای آینده را میو عدم قطعیت ابزار همان سناریوها هستند. عناصر نسبتا مشخص این ،کند

ریزی درواقع برنامه (.Faheyand  Randall :1998 ,3-9)د ریزی کرو بر اساس آن نسبت به آینده موضع گرفت و برنامه کرده

سروکار  تیبا مسائل تحت عدم قطع رندهیگمیکه تصمیرمان؛ شودیاستفاده م یریگمیاست که در فرایند تصم یابزارسناریو 

Wieloch, -Gaspars) است دیمف اریبس ،ستین یقطع میمسئله تصم یار پارامترها یکیکه حداقل  یطیشرا یعنیدارد، 

211-1112019: ). 

شود. اقدامات مؤثر در امر حاکمیت، ترین هدف دوران مدرن است و تنها ار طریق یک رویکرد جامع محقق میتوسعة پایدار مهم

آمیز در حفظ تعادل بین تأمین نیارهای اساسی و اهداف مورد انتظار است و هر کشور باید مسیری برای توسعه کلید موفقیت

ها ار طریق تقسیم کار معقول و همکاری ای نیارمند تحقق فعالیتچنین رویکرد گستردهمتناسب با شرایط ملی خود پیدا کند. 

، یتیجنسی سلامت، آمورش، برابر نیتضم، بدون فقر یرندگ ی شامل؛به اهداف یابیفقط با دستهای مدیریتی است و بین ارگان

داشته باشیم  همراه با سعادت یرندگ میتوانی، مرتریفراگ یو توسعه جامعه یاجتماع یو برابر یو کارگر یحقوق اقتصاد

(388-386019: al, 2& et  Wang .)پذیرد، به گذارد و ار آن تأثیر میسلامتی، موضوعی است که در توسعة مناطق تأثیر می

های اقتصادی، استفاده ار شاخصت و قانون اساسی نیز به سلامتی توجه کاملی نشان داده اس 22همین دلیل است که اصل 

تواند معیار مناسبی برای تعیین جایگاه نواحی و همچنین عاملی در جهت رفع مشکلات و اجتماعی، فرهنگی و بهداشتی می

و  چشمهده)محمدی  های مبتلا به خود برای دستیابی به رفاه اقتصادی و سلامت اجتماعی و رسیدن به توسعه باشدنارسایی

 al, 2Kannampallil & et :011های غیرقطعی و پیچیده هستند )تی محیطهای بهداشسیستم (.13-33: 1321 ر،پوشنبه

947-943 ;749 -746Plsek and Greenhalgh, 2001: ) ،و  دیشد راتییان تغیدر م یزیربرنامه رانیگمیتصم نیبنابرا

 ی دارایهاطیدر مح ندهیآ راتییتغ ینیبشیپ یهاو روش راتییبه تغ ییپاسخگو یبرا دیجد یهاافتیتوسعه ره ارمندین ع،یسر

 کردیرو کیعنوان به ویسنار یزیربرنامه انیم نیداشته باشند. در ا ندهیآ یبرا یشتریب یتا آمادگ هستند تیعدم قطع

  (.Austin & et al, 2016: 15-46د )شویم فتهدر نظر گر دبخشیام

ها در درمان وجود داشته است، بیشتر این فعالیتریزی سناریو در بخش بهداشت و شواهد اندکی ار کاربرد صریح برنامه

مطالعات انجام شده در بخش سلامت نشان  جینتا(.  al, 2Vollmar & et :1015-10بهداشت عمومی یا اپیدمیولوژی هستند )

کارکرد نظام سلامت ار جمله  یهاحوره یدر تمام باًیتقر گذاراناستیس یبرا یابزار و شواهد مهم یپژوهندهیکه آ دهدیم

تعداد  ،تباراتاع صیتخص، کارکنان مانند؛ سلامت یهابخش ریمتخصصان و سا تیترب ار،یو نوع خدمات مورد ن زانیم نییتع

ما در  .(al, 201& et  Pouragha :2908-296) است رهیو غ یمارستانیب یهاتوسعه و ساخت بخش، امکانات ریتخت و سا

را در  یدیشد راتییتغ نیار چن یشتریانتظار ب میتوانیو م میهست یمراقبت بهداشت ستمیدر س یراتییحال حاضر شاهد تغ

 کردیرو نیا ،است ندهیآ تیبه وضع دنیرس یبرا ییهایاستراتژ افتنی ،حال توسعهدر  یهاار روش یکی و میداشته باش ندهیآ

 استنظر  مورد تصویر ایجاد جهت در اریمورد ن راتییتغ ییشناسا یبرا ندهیآ تیوضعو  مطلوب ریتصو کیاستدلال ار  ملشا

(31-152014:  et al,Dortland & .)  یهامراقبت ستمیرخ خواهد داد و س یقیعم یتیجمع راتییتغ ندهیسال آ 14در 

 محیطی شرایط اینکه با(. KPMG, 2018: 4-44د )نکن سارماندهیارائه را  یهاعرضه خدمات لارم و روش دیلزوماً با یبهداشت

 مدیریت رمینه در تکنیک هر به نسبت است ممکن هاآن و باشد داشته وجود بهداشت بخش مدیران برای است ممکن متفاوتی

 تیلدر آن فعا یبخش دولت یهاکه سارمان دیمق اریبس یهاطیدر مح یحال حت نیبا اباشند،  داشته تردید استراتژیک
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 al,Venable & et ) سودمند داشته باشد راتیثأت تواندیطور خاص مبه ویو سنار یکل لیدر تحل کیاستراتژ تیری، مدکنندیم

710-7011993: .) 

های آراد و باتوجه به دلیل دسترسی به آبنواحی ساحلی است که به ،یکی ار مناطق با اهمیت در توسعه پایدار کشورها

توان کشورها برخوردار هستند و توسعه این نواحی را می ةهای استراتژیک خود ار اهمیت و مزایای فراوانی در توسعویژگی

به امل سواحل شرقی ایران است، که شمکران  سواحل منطقه. نظر قرار دادعنوان یک راهبرد مهم در رشد و توسعه کشور مدبه

 دارای اهمیت ،المللیبین ای والعاده اقتصادی، امنیتی، دسترسی و ارتباطات منطقههای فوقواسطه برخورداری ار ظرفیت

استراتژیکی برای کشور است که توسعه آن هم به لحاظ ارتقای سطح معیشت و رفاه ساکنان منطقه و هم به لحاظ تبعات 

(. ار آنجایی که این 30: 1328 مشفق،د )تواند منافع ملی ریادی را برای کشور به همراه داشته باشدی آن میسیاسی و اقتصا

است و خدمات بهداشتی درمانی نیز در این منطقه وضعیت مطلوبی ندارد، بنابراین شناخت سناریوهای  منطقه توسعه نیافته

رسد و این پژوهش ی منطقه سواحل مکران امری ضروری به نظر میروی خدمات بهداشتی درمانی در منطقه برای توسعهپیش

 اند؟رو برای خدمات بهداشتی درمانی در سواحل مکران کدامسناریوهای پیشدنبال پاسخ به این سؤال است که به

 

 نرری مبانی. 2
های انسانی توانیم درباره آینده سیستمپردارد که ما میمند به کشف آن چیزی میای است که به طور نظامپژوهی رشتهآینده

 Millsمواجه است ) تیقطعو عدم ،رییتغ ،یدگیچیپ ،ندهیگذشته، حال و آاین رشته با مفاهیمی ار جمله  بدانیم و به کار ببریم.

and Bishop, 2000: 4-50 و محتمل، آیندة .3آیندة باورکردنی،  .2آیندة ممکن، . 1توان نام برد؛ (. چهار دسته آینده را می. 

آیندة  ، شودها را شامل میهمه آیندهآیندة ممکن  پژوهی این است که بندی آیندهترین موضوع در تقسیممهم ؛آیندة مطلوب

مشترکی  قسمتآیندة مطلوب،   و ،بودهآیندة باورپذیر  جزئی ار  نیزآیندة محتمل  آیندة ممکن است،  ی باورپذیر ریرمجموعه

طور است که به نیا یبهداشت یهامراقبت نهیدر رم یپژوهندهیار اهداف آ یکی (.22-123: 1323هاست )تولایی، آیندهدیگر ار 

 ارین ندهیآ قاتیبه تحق یبهداشت یهادهندگان مراقبتدر واقع، ارائه؛ هر دو حالت ممکن و مطلوب را کشف کند کیستماتیس

 .(Kouri et al, 2020: 1-22) خود ارائه دهند ندهیو آ یکار طیار مح یانداردارند تا چشم

انگیزی، روش پانل، روش های گوناگونی ار جمله روش دلفی، روش پیمایش محیطی، روش ذهنپژوهی شامل روشآینده

یکی ار  ویسنار یزیربرنامه(. 1322شناسی، و روش سناریونگاری است )دفتر مطالعات بنیادین حکومتی، تحلیل ریخت

 لیو تحل هیفرایند تجز قیدهد ار طریاست که به ما امکان م قیتحق یامرحله یروش تئور کی پژوهی وهای آیندهروش

ابزار  کی تنها نه وی. روش سنارمیمختلف ممکن، ار قبل فکر کن جیها و نتاتیبا در نظر گرفتن موقع و ندهیآ یدادهایرو

ی بهتر دگاهیارائه د و و نوآورانه نیگزیدر مورد احتمالات جا نشیدست آوردن ببه یابزار تفکر خاص برا کی؛ بلکه یزیربرنامه

 ;Rowland and Spaniol, 2017: 6-15) دنبال کرد ای و ،لیاجتناب، تسه دیبا ندهیآ یهاتیکه در مورد موقع است

Spaniol and Rowland, 2019: 3 .)کار را شکل وکسب طیکه مح عواملیدهنده لیمحرک تشک یروهایتوانند نیم وهایسنار

پژوهی است که ار سناریونگاری تنها بخشی ار آینده (.Schoemaker, 2019: 5قرار دهند ) رانیمورد توجه مد را دهندیم

مکتب  .2)شرکت شل(  2. مکتب منطق شهودی1یاد شده است، که شامل؛  1های آن به تعبیر مکتببرخی رویکردها و جریان

، ار یشگرا رییو روند تغ "شهودی یهامنطق"( است. 0نگر )لاپراسپکتیو. مکتب آینده3 3روندهای تغییر یافته احتمالی

 کیپس ار  یهامنطق شهودی شامل اند. مکتبفرانسه آغار شده نگر( ارلاپراسپکتیو )آینده و مدرسه کایآمر متحدهالاتیا

مختلف  یهاستمیس لیو تحل هیتجز یتر است و ار ابزارهایلیتحل . لاپراسپکتیوبر فرایند است ی، مبتنیسارمان یریادگی دگاهید

 (. al, 20Bradfield & et :79505-812د )کنیاستفاده م یاست و ار استدلال احتمالات یاغلب کم ،کندیاستفاده م

                                                           
1. School [of Thought] 

2. The intuitive logics school 

3. The probabilistic modified trends school 

4. La prospective  
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تأثیر قرار پژوهی در قاره اروپا را تحتآینده هاینگاری فرانسوی ربان است که بیشتر جریانمکتب لاپراسپکتیو یک آینده

با تشکیل  1212است که بنای آن در سال  1برگرهای متفکران فرانسوی همچون گاستونداده و خود آن، تأثیر گرفته ار اندیشه

 (، پراسپکتیو :134Godet, 1986-157گردد )و دیگران بار می برگرنگاری راهبردی )پراسپکتیو(، توسط المللی آیندهمرکز بین

 یرهایو متغ گرانیکه در آن بار شودیم مشخص سیستمیو  ریفراگ دگاهید کیاست که با  یچندوجه یعقلان کردیرو کی

که به  داندیار اراده آراد م یرا ناش ندهیآ پراسپکتیو،کنند.  فایا نیمع ندهیهر آ جهیدر نت کنندهنییتع یمختلف ممکن است نقش

(. در پراسپکتیو دو وجه Godet & et al., 2008: 19-33) است اهایها و روپروژه ی،لات انسانیتماتأثیرتحتنوبه خود به شدت 

گیرد؛ اول سناریوهای موقعیت که در بردارنده شرح آینده هستند و دوم سناریوهای توسعه که سناریوها مورد بررسی قرار می

.مطالعه متغیرهای درونی و 1یو مبتنی بر تحلیل ساختاری بوده و در سه گام؛ کنند. سناریوهای پراسپکتآثار اقدامات را بیان می

 Coates andشوند ).توسعه سناریوها، دنبال می3ها، و ای ار احتمالات جهت شناسایی عدم قطعیت.پویش دامنه2بیرونی 

Godet, 1994: 6-28.) 

 :Schnaars, 1987) استاستفاده شده مختلف یاو کاربرده کیار موضوعات استراتژ یعیوس فیط یبراار روش سناریو 

114-105( ،)460-1Pillkahn, 2008:  .) ریو سا ندهیمنابع آ یبرا یزیربرنامه کهو هنگامی کیفرایند تفکر استراتژ کیدر 

مناسب وجود  با(.  :1Gregório & et al., 2014-13، اررشمند است )ویسنار لیاستفاده ار تحل با اهمیت است، یاسیس لیمسا

 یهابا روش سهیبه ندرت در مقا ویار روش سنار ی،بهداشت یهامراقبت نهیکه در رم رسدیبه نظر مچنین ، بودن این روش

 نهیدر رم کیاستراتژ یریگمیار تصم یبانیپشت یبرا در مواردی روشی استفاده شده است، ولیکن این دلف کیمانند تکن گرید

 :1et al, 2011: Bierbooms & ; Schreuder, 199555; Pesut, 1998- ;12ت )اسمورد استفاده قرار گرفته بهداشتی

Pereno and Eriksson, ; 296-290& et al, 2018:  vollmar & et al, 2014; Pouragha84; -Bezold, 2005: 77

1026052020: .) 

 

 . پیشینه پژوهش 3

های دهی بوه شواخصهای بهداشتی درموانی و ضوریبها با تعیین شاخصدرمانی، بیشتر پژوهشدر بحث توسعة خدمات بهداشتی 
هوای توسوعه ایون ریادی در ایون رمینوه بورای ارائوه روش هایاند و پژوهشای این خدمات پرداختهاصلی به بررسی شکاف توسعه

بندی توسوعه سولامت (، سطح1324بیگلو )رابی و شیخعنوان مثال؛ در پژوهشی ضپژوهی به چشم نیامد. بهخدمات و با روش آینده
 بوه توجوه با که؛ داشت بیان خود پژوهش در( 1320) اند. طباطباییشاخص توسعه سلامت ارائه داده 32های ایران را ار نظر استان
آینوده ذاتواً فراینودی پزشکی آمورش و است، بهتر ایآینده ساختن سلامت، نظام و پزشکی آمورش نظام هدف و توجه کانون اینکه

 هوایسواریظرفیوت نگاریآینده برای پزشکی علوم هایدانشگاه در که است رسیده آن رمان رسدمی نظر به است؛ دوراندیش و نگر
 در نگواریآینوده و پژوهیآینده هایبرنامه در علمی هیأت اعضای و محققان گسترده حمایت و مشارکت امکان و پذیرد صورت لارم

(، بورای رصود 1321در پژوهشی مهرالحسنی و همکواران ) .گردد فراهم کشور سراسر در سلامت و پزشکی آمورش تحقیقات حورة
نظام سلامت مدلی جامع و مفهومی شامل پنج مولفه؛ حاکمیت و رهبری، سلامت جمعیت، ارائوه خودمات، بدعود موالی و در نهایوت 

 اند. ها( ارائه دادهرشد و توسعه )ریرساخت
 بیان سلامت، اطلاعات فناوری حورة در پژوهیآینده مطالعات بر مروری راستای در خود پژوهش در( 1323) همکاران و همت

 سطح در ویژهبه سلامت اطلاعات فناوری حوره در گذاریسیاست و گیریتصمیم برای تواندمی نگاریآینده مطالعات که؛ داشتند
 برخوردار بیشتری آوریتاب ار باید ایران سلامت نظام که داردمی بیان( 1328) رادمصدق همچنین. گیرد قرار استفاده مورد ملی
 این برای. بگذارد سرپشت سریع و خوبی به را محیطیریست و فناوری اجتماعی، اقتصادی، سیاسی، هایشوک بتواند تا باشد

( 1044صدیقی و همکاران ) .داردمی الزام پژوهیآینده ار استفاده به را ایران سلامت نظام ارشد مدیران و گذارانسیاست منظور،
 ،اعتقاد داشتند کهسودمند باشند،  یبهداشت یهادر مراقبت توانندیم نگرندهیآ یکردهایچگونه رو ضمن بیان این نکته که

سلامت، به  یهااستیس در کیو استراتژ یابعاد اکتشاف تیتوانند با تقویم یبهداشت یهاو متخصصان مراقبت رندگانیگمیتصم
 یایسلامت و نحوه ارائه خدمات مرتبط در دن گاهیبدون شک جاد، چراکه را توسعه دهن رانهیشگیپ کردیرو ،یواکنش کردیرو یجا
 است.متفاوت  اریامرور بس ریبا تصو ندهیدهه آ یو حت ندهیآ

                                                           
1. Gaston Berger 
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 ند ودهیقرار م یرا مورد بررس یدر بخش خصوص ویسنار لیتوسعه و استفاده ار تحل ای،( در مقاله1223و همکاران ) 1ولمر
بخش بزرگ بهداشت شهرستان  کیاستراتژ یزیرو نشان دادن نحوه استفاده ار آن در برنامه وهایسنار یطراح یرا برا یروش

با  2422نگاری برای دولت انگلیس برای خدمات بهداشتی در سال ( در گزارش خود، به آینده2442) 2ونلس .ندپرداریجفرسون م
ی آینده و مقایسه آن با کشورهای ایرلند رو پرداخته و به ارریابی منابع مورد نیار طی دو دههتوجه به روندهای جهانی پیش

با نام سناریوهای آینده برای یک منطقه افسرده در  در پژوهشی (،2411و همکاران ) 3بلاسرند. شمالی، اسکاتلند و ولز دست می
  برای آینده اجتماعی منطقه میدلند سناریوهای ممکن را شناسایی کردند. انگلیس،

های بهداشت با ابهامات مختلفی ار جمله سیاست و تغییرات جمعیتی دارند که سارمان(، بیان می2410و همکاران ) 0دورتلند
تواند عواقب ها خواهد داشت، تنها کافی دانستن این مسأله میکه پیامدهایی برای مدیریت املاک و مستغلات آن مواجه هستند

 ندهیآ یوهایکه سنار وجود دارند یاحرفه یهاار سارمان ییهاگزارش عنوان یک کل داشته باشد. همچنینمنفی برای سارمان به
 Aitken and) دادندینشان م یدر سطح جهان ایو به طور خاص در فرانسه و  یرا به طور کل یبهداشت یهابخش مراقبت

38-Kleinrock, 2016: 2 11;-5& et al., 2016:  Borras .)سهم  ،سارمان ملل متحد یانتوسعه انس یهابراساس گزارش
 ، همچنیندر حال توسعه است یاار کشوره شتریاغلب ب افتهیتوسعه یکشورها یناخالص مل دیبهداشت و درمان در تول یهانهیهز

 ی،ماریب وعیش ی،تیجمع یهایژگیخدمات بهداشت و درمان عبارتند ار: و یثر بر درخواست و تقاضا براؤعوامل مختلف م
 Ahmadi et) جامعه یفرهنگ یهایژگیو وی، ناخالص داخل دیتول ،سلامت مهیتوسعه ب ی،تیجنس عیتور ی،بهداشت یهااستیس

287-279al., 2019: ). یهامراقبت یاحتمال یهاندهیبا هدف پرداختن به موضوع آ ایمطالعه( در 2424) 2و اریکسون 1پرنو 
سه امر،  نیا تیتقو یبرا یدیکل یهایبلندمدت و استراتژ یویسنار کی فیبه منظور تعر نفع،یچند ذ دگاهیار د داریپا یبهداشت

 یویسنار کی تبه سم یو فن یانتقال اجتماع تیتقو ،یفرد نفعانیذ یهاشکل نقش رییتغ یها را براافق مختلف و محرک
 یبرا ندهیمطالعات آ یبرا یمطالعه چارچوب نیانمودند و شده، برجسته  عیتور ایپو یهاشبکه نیب یمطلوب بر اساس همکار

در گزارش ارائه  .نمود اروپا فراهم و یالمللنیآن در سطوح ب یامدهایو پ داریپا یبهداشت یهابه سمت مراقبت نتقالفرایند ا قیتعم
که ارائه  یجهان عمدهمسائل  سندگانینو ی،جهان یبهداشت یهاصنعت مراقبت یهادر مورد چالش( 2421) 3دیلویت شده توسط

 یهاو داده تالیجیتحول د.1دیگر با آن روبرو هستند را شامل؛  نفعانیو همه ذ، گذاراناستیس ی،بهداشت یهادهندگان مراقبت
 ی،مصرف کنندگان و تجربه انسان.1 ،در مدل مراقبت ینوآور. 0، کار و استعداد یروین .3ی، اقتصاد - یاجتماع راتییتغ.2، متقابل

 اند.ی، برشمردههمکار.2و 
 

 پژوهش روش. 4
توان ار نتایج آن برای توسعه خدمات بهداشتی و درمانی شود ریرا میاین پژوهش ار نظر هدف تحقیق، کاربردی محسوب می

تواند خدمات بهداشتی ترین حالات را مشخص کرده که میشوند، محتملاستفاده کرد، در واقع سناریوهایی که در انتها بیان می
و  روش تحقیق آمیخته یا ترکیبی استبه حاضر عیت آنان طراحی و توسعه گردد. مطالعه درمانی در منطقه بر اساس توجه به وض

 . گرددآوری اطلاعات ار دو روش اسنادی و میدانی استفاده میدر این تحقیق برای جمع
می مرتبط و بررسی رود که برای این منظور با استفاده ار مطالعه متون علکار میبهاستراتژی متوالی ، با توجه به شرایط تحقیق

های مناسب و هایی صورت گرفت و پیشینهاسناد بالادستی در رابطه با خدمات بهداشتی درمانی و منطقه سواحل مکران بررسی
و ار طریق مصاحبه  روش کیفی ها بدست آمد و در ادمه بامرتبط استخراج گردید و عوامل موثر بر توسعه سلامتی ار این پیشینه

لامت در حوره مکران که با روش هدفمند انتخاب شدند نیز عوامل موثر بر توسعه خدمات بهداشتی درمانی در با خبرگان بخش س
 دست آورده شد. به 1011منطقه در افق 

های حاصل ار داده شود ومیاستفاده رود، کار میتحلیل مضمون که برای استخراج داده ار متون بهدر این پژوهش ار استراتژی 
و  لیبرای شناخت، تحل یمضمون، روش لیتحل. گیردوتحلیل قرار میابع و مصاحبه با استفاده ار کدگذاری مورد تجزیهمطالعه من

                                                           
1. vollmar 
2. Wonless 

3. Blass 

4. Dortland 

5. Pereno 

6. Eriksson 

7. Deloitte 
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های پراکنده و متنوع است و داده یهای متنداده لیبرای تحل یروش، فرایند نیاست. ا یفیک هایگزارش الگوهای موجود در داده
انجام شده  یهالیو تحل یکدگذار جینتا(.  :77Braun and Clarke, 2016-101) کندیم لیتبد یلیو تفص یغن ییهارا به داده

 یبراهمچنین، منجر شد.  یینها ةجیبه نت ییو پس ار همگرا دیگرد سهیمرحله مقا نیچند یتوسط گروه پژوهشگران ط
 .شد کمک گرفته 1کیودامکس ار نرم افزار، نیمضام یبندطبقه ها وکدسارماندهی 

گردد. ار آنجایی که می استفاده روبرای پاسخ به سؤال و شناسایی سناریوهای پیش ار روش کمیّ مرحلة بعد با استفادهدر 
باشد در این نگر( و روش تحلیل مورفورلوژی میروش سناریونگاری در این تحقیق بر اساس مکتب فرانسوی پراسپکتیو )آینده

یابیم که با تلفیق این عوامل و تجریه ها دست میها، اسناد بالادستی و مصاحبهپیشینههای استخراجی ار پژوهش به سه دسته داده
های موثر بر توسعه خدمات بهداشتی درمانی در منطقه مکران شکل ای ار مولفهو تحلیل آنان توسط پژوهشگران، در انتها دسته

گردد که در ادامه این ی درمانی، ار نظر پژوهشگران استخراج میتر و تاثیرگذار نهایی بر توسعه خدمات بهداشتیابد و عوامل مهممی
 گیرند.افزار مورفول مورد استفاده قرار میعوامل برای تحلیل در نرم

 

 افزار مورفولتحلیل نرم •
بلی که بینانه، بدبینانه و بینابینی مربوط به هر یک ار عوامل تأثیرگذار نهایی استخراج شده ار مرحله قابتدا سه حالت خوش

 ستیبایم رهایمتغ مرتبط با یهامنطق که هر گروه ار فرض نیبا ا و توسط خبرگان شوند،نامیده می توسعه یدیکل یرهایمتغ
احتمال های مربوطه، گردد و سپس با استفاده ار پرسشنامهمی نیباشد، تدو تیو شفاف تیارتباط، انسجام، احتمال وقوع، اهم یدارا

افزار، در نهایت ها به نرمبا وارد کردن این داده .شودمیها توسط کارشناسان مشخص آن نیب مرجحی هاها و ارتباطوقوع فرض
 گردد.سناریوهای برتر ار بین سناریوهای استخراج شده، مشخص می

 

 2تکنیو چرتکه راینر •
راینر ابداع شده است و او در طول چرتکه راینر، روشی است برای مشورت گرفتن ار کارشناسان که توسط پزشک فرانسوی به نام 

کرد، وی این روش را یک روش های رنگی مختلف استفاده میمنظور نظرخواهی ار متخصصان، ار برگهمیلادی به 1234دهه 
کند. با روش چرتکه شود، عنوان میجدید برای ارتباط تعاملی که ار مقیاس رنگ برای ایجاد جداول و نمودار تحلیلی استفاده می

(. راینر این  1DuranceGodet and :2011 ,-180 شوند )های مورد نظر و یا اختلافات، به راحتی مشخص میواقع محدوده در
روش را برای نظرخواهی ار کارشناسان بوجود آورد اما بایستی در نظر گرفته شود که استدلال حاکم در این مدل، استفاده ار 

های باشد و به همین علت در این پژوهش نیز ار این روش استفاده گردیده که برای فرضمیهای رنگی برای تجزیه و تحلیل طیف
 ی ورالهای بینابینی ار رنگ ررد استفاده شده است )های بدبینانه ار رنگ قرمز و برای فرضبینانه ار رنگ سبز، فرضخوش

 (. 1-20: 1321، پوریرمان
 

 سنجش مطلوبین فرضیات •
 بدبینانه، تا بینانهخوش طیف یک در سناریوها دادن قرار و سناریوها کیفیت سنجی ( برای1321پور )رمانی بر اساس روش رالی و

 و علائم ضریب مبنای بر روش این در. است شده ساخته تحلیل این انجام برای کیفی هایداده به کمی هایدادن نسبت با روشی
 با بدبینانه و بینابین بینانه،سناریوهای خوش گروه سه ار هرکدام در قرارگیری به بنا سناریو هر کیفیت شده، تعیین اختصاری

  ذکر گردیده است. 1ها در جدول که این نسبت .شودمی تعیین ریر فرمول ار استفاده
 

𝑆𝑄 =
3(𝑛𝑂) + 2(𝑛𝐼𝑁) + 𝑛𝐶

𝑛ℎ
 

 

 

 

 

                                                           
1. Maxqda 

2. Régnier's abacus 
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  های استفاده شده در فرمولنسبت .1جدول

 nhتعداد فرضیات سناریو:          SQکیفیت هر سناریو:               

 3بینانه    ضریب متناظر فرض خوش nOبینانه هر سناریو:  های خوشتعداد فرض

 2ضریب متناظر فرض بینابین       nINهای بینابین هر سناریو:    تعداد فرض

 1ضریب متناظر فرض بدبینانه       nCهای بدبینانه هر سناریو:    تعداد فرض

 1-20: 1321، پوریرمان ی ورالمنبع: 

 متناظر به ضریب نزدیکی به توجه با SQ. دارند را خود خاص معانی سناریو هر تحلیل در فرمول این ار آمده دستبه اعداد

 .است ریر آمده در موضوع این ترتفصیلی جزئیات. کندمی مشخص را سناریو نوع فرض، هر به شده تعریف

1/44 ≤ SQ = سناریوی بدبینانه 

< 1/44 SQ ≥ 2/44 =سناریوی بینابین 

> 2/44 SQ ≥ 3  =سناریوی بینابین 
 

غربی است _های شرقیشامل کوه ، این منطقهگردد)داخلی( تقسیم می )ساحلی( و درونی مکران به دوبخش ساختار بیرونیمنطقه 

)گسل میناب( ار رون  ها توسط خط عمانمررهای غربی این کوهکه ار سواحل دریای عمان تا فرو افتادگی جارموریان ادامه دارد. 

توان گفت ار یابد. به طور کلی میادامه می 1برخوردی راگرس جدا شده و در شرق پس ار گذر ار بلوچستان پاکستان تا محور لاس بلا

: 1324 ،همکاران)احرارودی و  تان استکیلومتر مربع آن در ایران و بقیه در پاکس 34444کیلومتر مربع گستره مکران حدود  124444

مصوب و ابلاغ گردید، منطقه ساحلی مکران را  1328و در سال  1011. در سند توسعه منطقه ساحلی مکران که در افق (123-22

 اتفاقات آتیشهرستان؛ چابهار، جاسک، سیریک، کنارک و میناب در دو استان سیستان و بلوچستان و هرمزگان است.  1مشتمل بر 

بینی قرار گیرد مبنای پیش 2باشد. اگر نظام تحولات و روندهای کلانمنطقه مکران تابعی ار تحولات بیرونی و نتایج حاصل ار آن می

؛ ای برای آینده منطقه در نظر گرفتموج توسعه 3توان تحولات می منطقه مکران در کوران تحولاتی قرار خواهد گرفت که براساس این

 1040-1010های (، موج دوم توسعه )دهه دوم( سال2424)حدودا منطبق با  1320-1040های هه اول( سالموج اول توسعه )د

های که جذب جمعیتی میلیونی در این موج 2414و  2404های منطبق با (، و موج سوم توسعه )دهه سوم( سال2434)منطبق با 

 نمایش داده شده است. 1(. همچنین این محدوده در شکل 1321بینی شده است )طرح ویژه توسعه و عمران مکران، توسعه پیش

 
 (1391محدوده فراگیر منطقه مکران )منبع: طرح ویژه توسعه و عمران مکران،  .1شکل

                                                           
1. Lasbela 
2. Mega Trends 
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 با رفاهی، امکانات و حمل ونقل، تحصیلی، درمانی، و امکانات بهداشتی به دسترسی مورد در سواحل مکران یا مَکُّران،

توسعه  کمتر یا محروم مناطق دسته در مَکُّران سواحل است که منطقه سالیان متمادی کهطوریبهاست.  مواجه شدید ضعف

 اقتصادی و معیشتی بهداشتی، نیارهای حداقل رفع برای جدی بسیار مشکلات با آن همواره ساکنان و است گرفته قرار یافته

 هایشاخص است. بررسی مناطق این در سکونت ار استقبال عدم جهت مهمی عامل تنهاییبه و این هستند مواجه خود

 سطوح به دقیقی نگاه اگر و است کشورمان مناطق با دیگر منطقه این آشکار هایتفاوت و اهمیت بیانگر کشور آماری مختلف

 و داخلی تهدیدات برور در عوامل این تأثیر که یافت خواهیم در داشته باشیم، منطقه اقتصادی و اجتماعی هایشاخص پایین

 توسعه هایشاخص ار لحاظ سواحل مکران منطقه شده،بیان مطالب به توجه برعهده دارد و با را ایتعیین کننده نقش خارجی

 (.81-113: 132و رانا،  احمدآلدارد ) قرار نامناسبی و پایین وضعیت در

 

 پژوهش و بحث  هاییافته. 1
ار آوری شده، مورد تجزیه و تحلیل قرار گیرد. در هموین راسوتا، های جمعال پژوهش، لارم است تا دادهؤبرای پاسخ به س

بهداشوتی درموانی در منطقوه سوواحل مکوران، خدمات توسعه عوامل مؤثر بر نظر خبرگان،  و جویا شدن طریق مصاحبه

ی این عوامل در پیشینه و اسناد بالادسوتی نیوز بندی گردید و همچنین بررسدستهکیودا افزار مکسو با نرمشد استخراج 

صورت گرفت که در ادامه عوامل تأثیرگذار بر توسعه خودمات بهداشوتی درموانی در منطقوه سوواحل مکوران ار ترکیوب 

ها، اسناد و مصاحبه تدوین شد. با توجه به عدم تأثیرگذاری یکسان عوامل بر توسعه خدمات بهداشتی درموانی در پیشینه

، با بررسی و شناسایی تأثیرات این عوامل برهم، در نهایت متغیرهای اصلی یا تاثیرگذار نهایی 1011ران در افق منطقه مک

وجوود قووانین و "استخراج گردید که شامل؛  1011بر توسعه خدمات بهداشتی درمانی در منطقه سواحل مکران در افق 

همواهنگی "، "وضوعیت اقتصوادی منطقوه"، "ی حموایتیهاهوا و برناموهطرح"، "های خارجیسیاست" ،"مقررات دولتی

و  "منطقوه یاقتصواد یدادهایورو"، "هوایگذارهیسورما تیوفعال"، "های جمعیت شوناختیویژگی"، "باریگران تاثیرگذار

 .باشدمی "مهاجرت"

چهار وروی داده اصلی به عنوان ورودی مورد نیار بوده که شامل مووارد ذیول  1با توجه به اینکه در تحلیل مورفولوژی

 است؛

. تعیین درصد احتمال 3هایی ار وضعیت احتمالی متغیرها در افق مورد نظر، . تعیین فرض2. تعیین متغیرهای کلیدی، 1

 های تمام متغیرهاطات بین فرضترین ارتباترین یا مرجح. تعیین مهم0های هر متغیر در افق مرود نظر و وقوع فرض

ورن هور فورض و  ایواحتمال وقوع  هیبر پا مورفول، افزارنرم باتوجه به کارکردپس ار تعیین متغیرهای کلیدی، در ادامه و 

هوا و احتموال وقووع فورضهایی، ؛ بوا اسوتفاده ار پرسشونامهمختلوف یرهوایمتغ نیبو مختلف در یهافرض انیارتباط م

افزار مورفوول، در نهایوت ها به نرمگردید و با وارد کردن این دادهها توسط کارشناسان مشخص آن نیب مرجحی هاارتباط

 سناریوهای برتر ار بین سناریوهای استخراج شده، مشخص گردید. 

 

 مورفول افزارنرم با تحلیل. 1. 1

 یرهایمتغ نیب مختلف در یهافرض انیورن هر فرض و ارتباط م ایاحتمال وقوع  هیافزار بر پاباتوجه به کارکرد نرم

و  1011ی مربوط به هر متغیر در افق هااحتمال وقوع فرض شود،یمشاهده م 3و  2 مختلف همانگونه که در جدول

 ،توسعه یدیکل یرهایمتغمربوط به مختلف  یهافرض ها توسط کارشناسان مشخص شده است.آن نیب مرجحی هاارتباط

ارتباط، انسجام، احتمال وقوع،  یدارا ستیبایم رهایمتغ مرتبط با یهامنطق که هر گروه ار فرض نیتوسط خبرگان با ا

 است. دهیگرد نیباشد، تدو تیو شفاف تیاهم
  

                                                           
1. Morphological 
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 هاهای مرتبط با آنمتغیرهای کلیدی و فرض .2جدول
احتمال وقوع  هافرض نوع فرض عوامل

 )وزن(

قوانین و . 1
 مقررات دولتی

ها و قوانین و مقررات حمایتی و متناسب با توسعه سواحل وجود سیاست بینانهخوش
 مکران

14 

 31 هاها و قوانین و مقررات و تعارض در آنضعف در سیاست بینابین
 11 گذاری و قوانین باردارندهثباتی و تغییرات سیاستبی بدبینانه

های سیاست. 2
 خارجی

 24 جهانیای و توسعه تعاملات منطقه بینانهخوش
 04 ها ای و جهانی و کاهش تحریمهای منطقهکاهش تنش بینابین
 04 ادامه وضعیت موجود بدبینانه

ها و طرح. 3
های برنامه

 حمایتی

های حمایتی توسعه جمعیتی و اقتصادی و سلامت طراحی و اجرای برنامه بینانهخوش
 همراه با ایجاد امنیت

14 

حمایتی توسعه جمعیتی و اقتصادی و سلامت و عدم  هایطراحی برنامه بینابین
 ها و وجود امنیت نسبیاجرای یا اجرای بطئی برنامه

84 

های حمایتی جدید توسعه جمعیتی و اقتصادی و سلامت عدم طراحی برنامه بدبینانه
 های قبلی و نبود امنیتو اجرای نامطلوب برنامه

14 

وضعیت . 0
 اقتصادی منطقه

 24 شتاب در رشد و توسعه یکپارچه وضعیت اقتصادی منطقه  بینانهخوش

 34 رشد و توسعه تدریجی و آهسته و نامتناسب اقتصادی منطقه  بینابین

 14 ادامه وضعیت موجود بدبینانه

هماهنگی . 1
باریگران 
 تاثیرگذار

 24 ه تمام باریگران تاثیرگذارچهماهنگی و ارتباطات مطلوب و یکپار بینانهخوش

 11 هماهنگی نسبی بین باریگران تاثیرگذار بینابین

 21 هاناهماهنگی بین باریگران تاثیرگذار و وجود ارتباطات ضعیف در بین آن بدبینانه

های ویژگی. 2
 جمعیت شناختی

بالابودن نرخ جمعیت فعال و سالم خانوارها، همراه با پایین بودن نرخ  بینانهخوش
 مجردی در منطقه خانوارهای تک نفره و رندگی

14 

نرخ جمعیت فعال و سالم خانوارها، و نرخ خانوارهای تک نفره و رندگی  بینابین
 مجردی در منطقه معادل با میانگین کشوری

11 

پایین بودن نرخ جمعیت فعال و سالم خانوارها، همراه با بالابودن نرخ  بدبینانه
 خانوارهای تک نفره و رندگی مجردی در منطقه

31 

فعالیت . 3
 هاگذاریسرمایه

گذاری داخلی و خارجی در صنایع و جذب حجم قابل توجه سرمایه بینانهخوش
 های منطقه نسبت به مناطق کشورهای همسایهفناوری

14 

 24 های منطقهگذاران داخلی و خارجی ار صنایع و فناوریاستقبال کم سرمایه بینابین

های منطقه و افزایش و خارجی در صنایع و فناوریگذاری داخلی عدم سرمایه بدبینانه
 ریسک آن

34 

رویدادهای . 8
 اقتصادی منطقه

 21 افزایش و رشد قابل توجه مناطق آراد تجاری و صنعتی و اربین رفتن قاچاق بینانهخوش

 21 هاانداری مناطق آراد تجاری و صنعتی و رشد کم آنراه بینابین

 14 موجود اقتصادی منطقه و افزایش قاچاقادامه وضعیت  بدبینانه

ریزی شدة جمعیت به داخل منطقه همراه با تعاملات فرهنگی مهاجرت برنامه بینانهخوش مهاجرت. 2
 سارنده

24 

بینی شده به داخل منطقه همراه با درجاتی ار مهاجرت کمتر ار برنامه پیش بینابین
 تعارضات فرهنگی

14 

 34 گسترده و بی برنامه به داخل منطقه همراه با تعارضات فرهنگیمهاجرت  بدبینانه

 1044، منبع: نگارندگان
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در واقع عدد اول ، است مشخص شده کنند،یرا بارگو م یخاص یکه هرکدام معنا یاعداد ةلیارتباطات مرجح به وس

 یبه معن "3:1و  2:1و  1:1"به عنوان مثال ارتباط  .باشدیم ریمتغ متناظر فرض آن یو عدد دوم شماره ریمتناظر متغ یشماره

ها و قوانین و وجود سیاست"فرض  یعنی. باشدیمدوم و فرض اول متغیر هفتم  ریمتغ اولبا فرض  اول ریمتغ اولارتباط فرض 

جذب "و فرض  "ای و جهانیتوسعه تعاملات منطقه"مرتبط با فرض  "مقررات حمایتی و متناسب با توسعه سواحل مکران

 باشد.می"های منطقه نسبت به مناطق کشورهای همسایهگذاری داخلی و خارجی در صنایع و فناوریحجم قابل توجه سرمایه

 

 کلان توسعه یوهایسنار لیمختلف در تحل یهاارتباطات مرجح فرض ینحوه .3جدول

 1:1و  4:1و  3:1و  1:1 ارتباطات مرجح

 0:2و  3:2و  1:2

 1:3و  0:3و  3:3و  1:3

 3:1و  2:1و  1:1

 3:2و  2:2و  1:2

 3:3و  2:3و  1:3

 2:1و  0:1و  3:1

 2:3و  0:1و  3:3

 8:1و  3:1و  2:1و  1:1

 8:2و  3:2و  2:2و  1:2

 2:1و  3:1و  1:1و  3:1و  8:1

 1:2و  3:2و  8:2و  2:2

 2:3و  2:3و  3:3و  3:1و  8:1

 1044، منبع: نگارندگان
 

هر  یاحتمال تیبا وضع ارتباط هر فرض در یبرات ها و احتمالافرض افزار مورفول،با استفاده ار نرم کیمورفولوژ لیتحل یبرا

 2جدول  که در افزار داده شدبه نرم کیمورفولوژ لیتحل هیخام اول یهاافزار و دادهنرم یاصل یبه عنوان ورود، ندهیدر آ ریمتغ

نمایش داده شده است،  3و همچنین ارتباطات مرجح شناسایی شده نیز که در جدول این موارد نمایش داده شد است 

 افزار مشخص نمود.های مختلف را در نرمارتباطات بین فرض

احتمال داده شده  زانیشده و م نییبا توجه به ارتباطات تع و،یسنار 144444 ، تعدادافزارنرمتوسط  بنابر نتایج داده شده

شناخته  اعتباری دارا ویسنار 1444و  یاررش گونهچیهفاقد  ویسنار 21444تعداد بدست آمد که  ،خبرگان به هر فرض توسط

 ییافزار شناسامرجح نرم ای مقدمی وهایبه عنوان سنار یبا توجه به مقدار احتمال معنادار ویسنار 0288تعداد،  نیار ا و شد

 است. بیان شده 0که این مشخصات در جدول  دیگرد
 

 مشخصات کمی سناریوها .4جدول

 تعداد توضیحات

 144444 تعداد سناریوها

 1444 تعداد سناریوها، پس از حذف

 0288 تعداد سناریوهای مرجح

 1044، افزار مورفولمنبع: خروجی نرم
 

 جهت انپژوهشگر و،یسنار 0288 یو بررس لیبودن تحل رممکنیغ نیو همچن وهایتعداد سناربالا بودن با توجه به در ادامه 

برتر که  یویسنارده  ،افزار مورفولسناریوی اول نمایش داده شده توسط نرم 14و  شده ییشناسا یوهایسنار نیبهتر ار ب لیتحل

 نمایش داده شده است. 1ند که این سناریوها در جدول را انتخاب نمود باشدیمتری ها در سطح بالاآن یاحتمال معنادار
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 سناریوی برتر با احتمال معناداری بیشتر 10ت فهرس .1جدول
 1سناریو 4سناریو 3سناریو 2سناریو 1سناریو 

ها و قوانین و وجود سیاست 1عامل

مقررات حمایتی و متناسب 

 با توسعه سواحل مکران

ها و قوانین و وجود سیاست

مقررات حمایتی و متناسب با 

 توسعه سواحل مکران

ها و ضعف در سیاست

مقررات و قوانین و 

 هاتعارض در آن

ها و ضعف در سیاست

قوانین و مقررات و تعارض 

 هادر آن

ها و قوانین و وجود سیاست

مقررات حمایتی و متناسب 

 با توسعه سواحل مکران

ای و های منطقهکاهش تنش ادامه وضعیت موجود 2عامل

 هاجهانی و کاهش تحریم
ای های منطقهکاهش تنش ادامه وضعیت موجود

 هاجهانی و کاهش تحریم و
 ادامه وضعیت موجود

های حمایتی طراحی برنامه 3عامل

توسعه جمعیتی و اقتصادی 

و سلامت و عدم اجرای یا 

ها و اجرای بطئی برنامه

 وجود امنیت نسبی

های حمایتی طراحی برنامه

توسعه جمعیتی و اقتصادی و 

سلامت و عدم اجرای یا اجرای 

امنیت ها و وجود بطئی برنامه

 نسبی

های طراحی برنامه

حمایتی توسعه جمعیتی 

و اقتصادی و سلامت و 

عدم اجرای یا اجرای 

ها و وجود بطئی برنامه

 امنیت نسبی

های حمایتی طراحی برنامه

توسعه جمعیتی و اقتصادی 

و سلامت و عدم اجرای یا 

ها و اجرای بطئی برنامه

 وجود امنیت نسبی

های حمایتی طراحی برنامه

عه جمعیتی و اقتصادی توس

و سلامت و عدم اجرای یا 

ها و اجرای بطئی برنامه

 وجود امنیت نسبی

رشد و توسعه تدریجی و  0عامل

آهسته و نامتناسب اقتصادی 

 منطقه

رشد و توسعه تدریجی و 

آهسته و نامتناسب اقتصادی 

 منطقه

رشد و توسعه تدریجی و 

آهسته و نامتناسب 

 اقتصادی منطقه

تدریجی و  رشد و توسعه

آهسته و نامتناسب اقتصادی 

 منطقه

رشد و توسعه تدریجی و 

آهسته و نامتناسب 

 اقتصادی منطقه

هماهنگی نسبی بین  1عامل

 باریگران تاثیرگذار
هماهنگی نسبی بین باریگران 

 تاثیرگذار
هماهنگی نسبی بین 

 باریگران تاثیرگذار
هماهنگی نسبی بین 

 باریگران تاثیرگذار
بین  هماهنگی نسبی

 باریگران تاثیرگذار

نرخ جمعیت فعال و سالم  2عامل

خانوارها، و نرخ خانوارهای 

تک نفره و رندگی مجردی 

در منطقه معادل با میانگین 

 کشوری

نرخ جمعیت فعال و سالم 

خانوارها، و نرخ خانوارهای تک 

نفره و رندگی مجردی در 

منطقه معادل با میانگین 

 کشوری

 نرخ جمعیت فعال و سالم

خانوارها، و نرخ 

خانوارهای تک نفره و 

رندگی مجردی در 

منطقه معادل با میانگین 

 کشوری

نرخ جمعیت فعال و سالم 

خانوارها، و نرخ خانوارهای 

تک نفره و رندگی مجردی 

در منطقه معادل با میانگین 

 کشوری

پایین بودن نرخ جمعیت 

فعال و سالم خانوارها، همراه 

ی با بالابودن نرخ خانوارها

تک نفره و رندگی مجردی 

 در منطقه

گذاران استقبال کم سرمایه 3عامل

داخلی و خارجی ار صنایع و 

 های منطقهفناوری

گذاران استقبال کم سرمایه

داخلی و خارجی ار صنایع و 

 های منطقهفناوری

استقبال کم 

گذاران داخلی و سرمایه

خارجی ار صنایع و 

 های منطقهفناوری

گذاران یهاستقبال کم سرما

داخلی و خارجی ار صنایع و 

 های منطقهفناوری

گذاران استقبال کم سرمایه

داخلی و خارجی ار صنایع و 

 های منطقهفناوری

انداری مناطق آراد راه 8عامل

تجاری و صنعتی و رشد کم 

 هاآن

انداری مناطق آراد تجاری و راه

 هاصنعتی و رشد کم آن
انداری مناطق آراد راه

و صنعتی و رشد تجاری 

 هاکم آن

انداری مناطق آراد راه

تجاری و صنعتی و رشد کم 

 هاآن

انداری مناطق آراد راه

تجاری و صنعتی و رشد کم 

 هاآن

مهاجرت کمتر ار برنامه  2عامل

بینی شده به داخل پیش

منطقه همراه با درجاتی ار 

 تعارضات فرهنگی

مهاجرت کمتر ار برنامه 

داخل بینی شده به پیش

منطقه همراه با درجاتی ار 

 تعارضات فرهنگی

مهاجرت کمتر ار برنامه 

بینی شده به داخل پیش

منطقه همراه با درجاتی 

 ار تعارضات فرهنگی

مهاجرت کمتر ار برنامه 

بینی شده به داخل پیش

منطقه همراه با درجاتی ار 

 تعارضات فرهنگی

مهاجرت کمتر ار برنامه 

بینی شده به داخل پیش

طقه همراه با درجاتی ار من

 تعارضات فرهنگی

 1044، افزار مورفولمنبع: خروجی نرم
 

 سناریوی برتر با احتمال معناداری بیشتر 10فهرست  .1ادامه جدول
 10سناریو 9سناریو 8سناریو 7سناریو 6سناریو 

ها و قوانین و وجود سیاست 1عامل

مقررات حمایتی و متناسب 

 با توسعه سواحل مکران

ها و قوانین و وجود سیاست

مقررات حمایتی و متناسب با 

 توسعه سواحل مکران

ها و ضعف در سیاست

قوانین و مقررات و 

 هاتعارض در آن

ها و ضعف در سیاست

قوانین و مقررات و تعارض 

 هادر آن

ها و ضعف در سیاست

قوانین و مقررات و تعارض 

 هادر آن

ای های منطقهکاهش تنش 2عامل

 هاجهانی و کاهش تحریمو 
ای و توسعه تعاملات منطقه

 جهانی

ای های منطقهکاهش تنش ادامه وضعیت موجود

 هاو جهانی و کاهش تحریم
 ادامه وضعیت موجود

های حمایتی طراحی برنامه 3عامل

توسعه جمعیتی و اقتصادی 

و سلامت و عدم اجرای یا 

ها و اجرای بطئی برنامه

 وجود امنیت نسبی

های حمایتی برنامه طراحی

توسعه جمعیتی و اقتصادی و 

سلامت و عدم اجرای یا اجرای 

ها و وجود امنیت بطئی برنامه

 نسبی

های طراحی برنامه

حمایتی توسعه جمعیتی 

و اقتصادی و سلامت و 

عدم اجرای یا اجرای 

ها و وجود بطئی برنامه

 امنیت نسبی

های حمایتی طراحی برنامه

اقتصادی توسعه جمعیتی و 

و سلامت و عدم اجرای یا 

ها و اجرای بطئی برنامه

 وجود امنیت نسبی

های حمایتی طراحی برنامه

توسعه جمعیتی و اقتصادی 

و سلامت و عدم اجرای یا 

ها و اجرای بطئی برنامه

 وجود امنیت نسبی

رشد و توسعه تدریجی و  0عامل

آهسته و نامتناسب اقتصادی 

 منطقه

و  رشد و توسعه تدریجی

آهسته و نامتناسب اقتصادی 

 منطقه

رشد و توسعه تدریجی و 

آهسته و نامتناسب 

 اقتصادی منطقه

رشد و توسعه تدریجی و 

آهسته و نامتناسب اقتصادی 

 منطقه

رشد و توسعه تدریجی و 

آهسته و نامتناسب 

 اقتصادی منطقه
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هماهنگی نسبی بین  1عامل

 باریگران تاثیرگذار
باریگران هماهنگی نسبی بین 

 تاثیرگذار
هماهنگی نسبی بین 

 باریگران تاثیرگذار
هماهنگی نسبی بین 

 باریگران تاثیرگذار
هماهنگی نسبی بین 

 باریگران تاثیرگذار

پایین بودن نرخ جمعیت  2عامل

فعال و سالم خانوارها، همراه 

با بالابودن نرخ خانوارهای 

تک نفره و رندگی مجردی 

 در منطقه

سالم  نرخ جمعیت فعال و

خانوارها، و نرخ خانوارهای تک 

نفره و رندگی مجردی در 

منطقه معادل با میانگین 

 کشوری

پایین بودن نرخ جمعیت 

فعال و سالم خانوارها، 

همراه با بالابودن نرخ 

خانوارهای تک نفره و 

رندگی مجردی در 

 منطقه

پایین بودن نرخ جمعیت 

فعال و سالم خانوارها، همراه 

خانوارهای  با بالابودن نرخ

تک نفره و رندگی مجردی 

 در منطقه

نرخ جمعیت فعال و سالم 

خانوارها، و نرخ خانوارهای 

تک نفره و رندگی مجردی 

در منطقه معادل با میانگین 

 کشوری

گذاران استقبال کم سرمایه 3عامل

داخلی و خارجی ار صنایع و 

 های منطقهفناوری

گذاران استقبال کم سرمایه

ار صنایع و  داخلی و خارجی

 های منطقهفناوری

استقبال کم 

گذاران داخلی و سرمایه

خارجی ار صنایع و 

 های منطقهفناوری

گذاران استقبال کم سرمایه

داخلی و خارجی ار صنایع و 

 های منطقهفناوری

گذاران استقبال کم سرمایه

داخلی و خارجی ار صنایع و 

 های منطقهفناوری

آراد انداری مناطق راه 8عامل

تجاری و صنعتی و رشد کم 

 هاآن

انداری مناطق آراد تجاری و راه

 هاصنعتی و رشد کم آن
انداری مناطق آراد راه

تجاری و صنعتی و رشد 

 هاکم آن

انداری مناطق آراد راه

تجاری و صنعتی و رشد کم 

 هاآن

انداری مناطق آراد راه

تجاری و صنعتی و رشد کم 

 هاآن

ار برنامه  مهاجرت کمتر 2عامل

بینی شده به داخل پیش

منطقه همراه با درجاتی ار 

 تعارضات فرهنگی

مهاجرت کمتر ار برنامه 

بینی شده به داخل پیش

منطقه همراه با درجاتی ار 

 تعارضات فرهنگی

مهاجرت کمتر ار برنامه 

بینی شده به داخل پیش

منطقه همراه با درجاتی 

 ار تعارضات فرهنگی

امه مهاجرت کمتر ار برن

بینی شده به داخل پیش

منطقه همراه با درجاتی ار 

 تعارضات فرهنگی

مهاجرت گسترده و بی 

برنامه به داخل منطقه 

 همراه با تعارضات فرهنگی

 1044، افزار مورفولمنبع: خروجی نرم
 

نمایش داده  با هم دارند. گراف یمشترک یهاموارد فرض یبرتر نسبتاً در برخ ویده سنارباشد، گونه که مشخص میهمان

نشان  کینزد یلیدور تا خ یلیدر پنج سطح خ، مشترک است یهافرض زانیم یکه بر مبنارا  وهایسناری کینزد زانیم شده،

 نیدر ع وهایسنار نشان ار تقابل یکه در واقع به نوع چند فرض مشترک هستند ای کیدر  وهایسنار یهمه بای. تقردهدیم

 افزار مورفول نمایش داده شده است.نرم تحلیل سناریوی اول به وسیله 14شبکه روابط میان ، 2در شکل  دارد. هاآن یکینزد

 
 

 
 (1400، افزار مورفول)منبع: خروجی نرم %100سطح  در سناریوها نزدیکی میزان گراف .2شکل
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اند که این اعداد هر کدام بیانگر فرضی ار متغیرهای اصلی داده گذاری شدهدر شکل فوق، نقاط روی نمودار با مشخصاتی نام

متغیر اصلی است،  2افزار شده است هستند، این اعداد ار چپ به راست بیانگر شماره فرض مربوط به هر یک ار شده به نرم

 2های مربوط به متغیر اول پژوهش است و کد هر سناریو متشکل ار حالت فرضر سه بدین صورت که عدد اول نمایانگر یکی ا

 آورده. 2متغیر اصلی است که کد ده سناریو برتر در جدول  2فرض مربوط به 

 
 

 کد مربوط به هر سناریو .6جدول

 کد سناریو شماره سناریو

 pr 133333323 1سناریو

 pr 333333323 2سناریو

 pr 133333333 3سناریو

 pr 333333333 4سناریو

 pr 133133323 1سناریو

 pr 333133323 6سناریو

 pr 233333323 7سناریو

 pr 133133333 8سناریو

 pr 333133333 9سناریو

 pr 133333133 10سناریو

 1044، افزار مورفولمنبع: خروجی نرم                
 

 راینر یچرتکه روش به توسعه سناریوهای تحلیل. 2. 1

 نیدر ا نمایش داده شده است. 3که در جدول قرار گرفته  لیو تحل هیچرتکه مورد تجز یفیمحتمل به روش ک یویسنار ده

 یوهایدر سنار ریمتغ متناظر با هر یهافرض (،نانهیبدب)و قرمز (نینابیب) ررد(، بینانهخوش) سبزی هاار رنگ استفاده با لیتحل

مشخص  هاویرا در سنار نانهیو بدب نینابیب بینانه،خوش اتیتعداد فرض یبررس نیا جیقرار گرفته است و نتا یگانه مورد بررسده

 کرده است.
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 روش چرتکه به مورفولوییو فضای در خدمات بهداشتی درمانی منطقه توسعه کلان برتر سناریوی 10 کمی تحلیل .7جدول
      متغیر      

 10سناریو 9سناریو 8سناریو 7سناریو 6سناریو 1سناریو 4سناریو 3سناریو 2سناریو 1سناریو   سناریو

وجود قوانین و 

 مقررات دولتی
 بینابین بینابین بینابین بینانهخوش بینانهخوش بینانهخوش بینابین بینابین بینانهخوش بینانهخوش

های سیاست

 خارجی
 بدبینانه بینابین بدبینانه بینانهخوش بینابین بدبینانه بینابین بدبینانه بینابین بدبینانه

ها و طرح

های برنامه

 حمایتی

 بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین

وضعیت 

اقتصادی 

 منطقه

 بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین

هماهنگی 

باریگران 

 تاثیرگذار

 بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین

های ویژگی

جمعیت 

 شناختی

 بینابین بدبینانه بدبینانه بینابین بدبینانه بدبینانه بینابین بینابین بینابین بینابین

 تیفعال

 هایگذارهیسرما
 بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین

 یدادهایرو

 یاقتصاد

 منطقه

 بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین

 بدبینانه بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین بینابین مهاجرت

 نتیجه

 تعداد

 1 

 3 

 1  

 تعداد

 1 

 8 

 4  

 تعداد

 4 

 8 

 1  

 تعداد

 4 

 2 

 4  

 تعداد

 1 

 2 

 2  

 تعداد

 1 

 3 

 1  

 تعداد

 2 

 3 

 4  

 تعداد

 4 

 3 

 2  

 تعداد

 4 

 8 

 1  

 تعداد

 4 

 3 

 2  

 فرضیات بدبینانه                فرضیات بینابین            بینانهفرضیات خوش

 1044، منبع: نگارندگان
 

 

  سناریوها سنجی کیفیت. 3. 1

 به کمی هایدادن نسبت با روشی بدبینانه، تا بینانهخوش طیف یک در سناریوها دادن قرار و سناریوها کیفیت سنجی برای

 مبنای بر روش این در ذکر گردیده است. 1جدول ها در که این نسبت شده ساخته تحلیل این انجام برای کیفی هایداده

 بینانه،سناریوهای خوش گروه سه ار هرکدام در قرارگیری به بنا سناریو هر کیفیت شده، تعیین اختصاری و علائم ضریب

 هر به شده تعریف متناظر به ضریب نزدیکی به توجه شد که کیفیت سناریوها با تعیین فرمول ار استفاده با بدبینانه و بینابین

سناریوی  ده سناریوها، کیفیت و وضعیت تحلیل برای شده محاصبات انجام برمبنای. کندمی مشخص را سناریو نوع فرض،

 شود، محاسبه شده است.می مشاهده 8 جدول در ترتیبی که به خدمات بهداشتی درمانی منطقه توسعه مربوط به آینده
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 سناریو 10 کیفی بندیگونه .8جدول
ضریب  سناریوکد 

 بینانهخوش

nO  ضریب

 بینابین

nIN  ضریب

 بدبینانه

nC SQ گونه سناریو 

 بینابین 2 1 1 3 2 1 3 1سناریو

 بینابین 11/2 4 1 8 2 1 3 2سناریو

 بینابین 88/1 1 1 8 2 4 3 3سناریو

 بینابین 2 4 1 2 2 4 3 0سناریو

 بینابین 88/1 2 1 2 2 1 3 1سناریو

 بینابین 2 1 1 3 2 1 3 2سناریو

 بینابین 22/2 4 1 3 2 2 3 3سناریو

 بینابین 33/1 2 1 3 2 4 3 8سناریو

 بینابین 88/1 1 1 8 2 4 3 2سناریو

 بینابین 33/1 2 1 3 2 4 3 14سناریو

 1044، منبع: نگارنده
 

در منطقه سواحل مکران، همانطور که در شکل نمایش داده شده است، تمامی سناریو برای آینده خدمات بهداشتی درمانی 

 توان برای توسعه این خدمات در منطقه انتظار داشت.ار دسته فرضیات بینابین است که می

 

 سناریوها اینرسی تحلیل. 4. 1

شود، می داده سناریوها نسبت ار یک هر به مورفولوژیک تحلیل و تجزیه نتایج در که است هاییکمیت ترینمهم ار یکی اینرسی

 سناریو یک بالای اینرسی واقع احتمالی است. در منفی و مثبت تغییر هرگونه برابر در سناریو هر مقاومت میزان بیانگر اینرسی

 را تکرار تعداد بیشترین باشد،می هافرض ترینمحتمل ار بر اینکه علاوه سناریو آن دهندهتشکیل هایفرض که است آن ار حاکی

 تغییرات کمترین رود،می انتظار بالا اینرسی با سناریوهایی شود،می گفته که اینرو است ار دراقعدارد،  نیز بعدی سناریوهای در

گانه توسعه خدمات بهداشتی درمانی در منطقه همراه داشته باشند. میزان اینرسی سناریوهای دهآینده به ثباتبی محیط در را

آورده شده است. مشخصا سناریوی اول به نسبت سایر سناریوها ار اینرسی بالاتری  2در جدول  1011سواحل مکران در افق 

دهنده نزدیکی حالات و برخوردار است اما روند نزولی این میزان تا سناریو شماره ده، به صورت نامنظم و با اختلاف کم، نشان

 احتمالی در افق طرح است.فرضیات این ده سناریو و مقاومت تقریبی تمامی سناریوها دربرابر تغیرات 
 

 میزان اینرسی ده سناریو برتر .9جدول
 10سناریو 9سناریو 8سناریو 7سناریو 6سناریو 1سناریو 4سناریو 3سناریو 2سناریو 1سناریو سناریوها

 00/2 3 11/3 88/2 3 11/3 22/3 33/3 22/3 33/3 میزان اینرسی

 افزار مورفولمنبع: خروجی نرم   
 

صورت کلی نمایش داده شد و وضعیت آنان بیان گردید. برای بررسی افزار مورفول بهاستخراج شده ار نرم سناریوهای برتر

 ار سناریوهای ذکر شده را شرح داد. سناریو، لارم است حالات مربوط به هر وضعیت بیشتر این سناریوها و تحلیل هر

 

 ترین سناریو، اینرسی بالا()محتمل 1سناریو •

همراه سناریو دوم است و در کنار سناریو سوم دارای بالاترین میزان اینرسی ای بالاترین مقدار احتمال وقوع بهسناریو اول دار

باشد و به عبارت دیگر بیشترین مقاومت در مقابل هرگونه تغییر در آینده نسبت به سناریوهای دیگر را داراست. ( نیز می33/3)

بینانه و یک فرض بدبینانه است و اگرچه آینده قوانین و مقررات د و یک فرض خوشفرض بینابینی دار 3ار لحاظ مطلوبیت نیز 

 ای را داراست.های خارجی دیدگاه بدبینانهبین نمایش داده ولیکن درمورد سیاستدولتی را خوش
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 2سناریو •

( نسبت به 22/3نرسی کمتری )سناریو دوم نیز دارای بالاترین مقدار احتمال وقوع، در کنار سناریو اول است ولیکن میزان ای

سناریو اول دارد اما این اختلاف ناچیز بوده و به عبارت دیگر مقاومت بالایی در مقابل هرگونه تغییر در آینده نسبت به 

بینانه و مانند سناریو اول آینده فرض بینابینی دارد و یک فرض خوش 8سناریوهای دیگر را داراست. ار لحاظ مطلوبیت نیز 

 بینانه نمایش داده و نسبت به سناریو اول کیفیت بالاتری را داراست.مقررات دولتی را خوش قوانین و

 3سناریو •

( برابر 22/3سناریو سوم دارای اختلاف ریاد در مقدار احتمال وقوع، نسبت به سناریو اول و دوم است ولیکن میزان اینرسی آن )

اول، بالاترین مقاومت در مقابل هرگونه تغییر در آینده نسبت به سناریوهای با سناریو اول است، به عبارت دیگر در کنار سناریو 

های خارجی را فرض بینابینی دارد و یک فرض بدبینانه و مانند سناریو اول فرض سیاست 8دیگر را دارد. ار لحاظ مطلوبیت نیز 

 تری است.ایینبرای آینده، بدبینانه نمایش داده و نسبت به سناریو اول و دوم دارای کیفیت پ

 4سناریو •

( بالایی 22/3سناریو چهارم دارای مقدار احتمال وقوع برابر با سناریو سوم است و در کنار سناریو دوم دارای میزان اینرسی )

دارد و به عبارت دیگر مقاومت بالایی در مقابل هرگونه تغییر در آینده نسبت به سناریوهای دیگر را داراست. ار لحاظ مطلوبیت 

 های آن، حالت بینابینی دارد که میزان کیفیت سناریوهای آن با سناریوهای اول برابر است.تمامی فرض نیز

 1سناریو •

( نیز کمتر ار 11/3سناریو پنجم مقدار احتمال وقوع اندکی کمتر ، نسبت به سناریو سوم و چهارم داراست و میزان اینرسی آن )

ی مقاومت کمتری در مقابل هرگونه تغییر در آینده را دارد. ار لحاظ مطلوبیت نیز چهار سناریو دیگر است، به عبارت دیگر دارا

تری نسبت به سناریوهای قبل ار خود بینانه و دو فرض بدبینانه که دارای کیفیت پایینفرض بینابینی دارد و یک فرض خوش 2

 و برابر با سناریو سوم است.

 6سناریو •

( پایینی نسبت به پنج سناریو دیگر 3برابر با سناریو پنجم است و دارای میزان اینرسی ) سناریو ششم دارای مقدار احتمال وقوع

فرض بینابینی  3باشد و به عبارت دیگر مقاومت کمتری در مقابل هرگونه تغییر در آینده داراست. اما ار لحاظ مطلوبیت با می

با سناریو اول و چهارم دارد و اگرچه آینده قوانین و مقررات بینانه و یک فرض بدبینانه، مقداری برابر که دارد و یک فرض خوش

 ای را نمایش داده است.های جمعیت شناختی دیدگاه بدبینانهبین نمایش داده ولیکن درمورد ویژگیدولتی را خوش

 7سناریو •

احتمال وقوع سناریو اول سناریو هفتم دارای اختلاف ریاد در مقدار احتمال وقوع با سناریو ششم است که این مقدار نصف 

( پایینی نسبت به شش سناریو دیگر دارد و به عبارت دیگر مقاومت کمتری در مقابل هرگونه 88/2باشد و میزان اینرسی )می

بینانه، بالاترین کیفیت را دربین سایر فرض بینابینی و دو فرض خوش 3تغییر در آینده داراست. اما ار لحاظ مطلوبیت با 

 د.سناریوها دار

 8سناریو •

( برابر با سناریو 11/3سناریو هشتم دارای مقدار احتمال وقوع کمتری نسبت به سناریو هفتم است، اما دارای میزان اینرسی )

فرض  3باشد و به عبارت دیگر مقاومت بالایی در مقابل هرگونه تغییر در آینده داراست. اما ار لحاظ مطلوبیت با پنجم می

های تری نسبت به سایر سناریوها برخوردار است و درمورد سیاستفرض بدبینانه، مقدار کیفیت پایین بینابینی که دارد و دو

 ای را نمایش داده است.های جمعیت شناختی دیدگاه بدبینانهخارجی و ویژگی

 9سناریو •

آید و زان کمتری به حساب میسناریو نهم دارای مقدار احتمال وقوع برابر با سناریو هشتم است که ار سایر سناریوهای قبلی می

( برابر با سناریو ششم دارد و به عبارت دیگر مقاومت کمتری در مقابل هرگونه تغییر در آینده داراست و ار 3میزان اینرسی )

 فرض بینابینی و یک فرض بدبینانه، کیفیتی برابر با سناریو سوم و پنجم دارد. 8لحاظ مطلوبیت نیز با 
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 10سناریو •
آید و میزان اینرسی آن ترین مقدار است که ار سایر سناریوهای قبلی میزان کمتری به حساب میارای پایینسناریو دهم د

ترین مقدار در بین سایر سناریوهاست و به عبارت دیگر کمترین مقاومت در مقابل هرگونه تغییر در آینده را ( نیز پایین20/2)
ترین کیفیت را برای نی و دو فرض بدبینانه، همانند سناریو هشتم، پایینفرض بینابی 3داراست و ار لحاظ مطلوبیت نیز با 

 هایش دارد.فرض
 

 گیرینتیجه. 6
 پایدار توسعه الزامات ار یکی. کنند توجه خود مناطق یکپارچه توسعه به تا دارند نیار پایدار توسعه به دستیابی برای کشورها
 و منطقه نیار به توجه با منطقه، این در درمانی بهداشتی خدمات مناسب توسعه و استقرار به توجه مکران، سواحل منطقه
 شناختی،جمعیت جمله؛ ار تغییراتی وجود دلیلبه مناسب، درمانی بهداشتی خدمات ارائه نیز طرفی ار و است آن خاص شرایط

 مواجه مشکل با را درمان و بهداشت هایسیستم ها،سیاست در تغییرات و غیرواگیر، و واگیردار هایبیماری شیوع آوری،فن
 با مناسب رویارویی و ریزیبرنامه جهت در شایانی کمک تواندمی روپیش هایآینده شناخت میان این در که است کرده

روی خدمات بهداشتی درمانی تمرکز و هدف پژوهش حاضر، شناسایی سناریوهای پیش .نماید سلامت سیستم آتی هایچالش
اند. با در نظر گرفتن بوده است که با روش سناریونگاری و مورفولوژی بدست آمده 1011مکران در افق در منطقه سواحل 

، در کنار تاثیرگذاری این متغیرها بر وضعیت سلامت در منطقه، 1011متغیرهای کلیدی و وضعیت احتمالی آنان در افق 
تر نسبت به های اجرایی با دیدی وسیعها و سیاستبرنامه اندارها، راهبردها،ها، چشمگذاریتوان انتظار داشت که هدفمی

نفعان در چارچوب توسعه خدمات بهداشتی درمانی در تر و برخوردار ار اعتبار بالاتری توسط ذیآینده، تصمیماتی بهتر، اصولی
در منطقه سواحل  روی خدمات بهداشتی درمانیثیرات و سناریوهای پیشأمنطقه اتخاذ گردد. درواقع شناخت دقیق این ت

های تصمیمات مورد نیار، ریزان را جهت کاهش ریسکمکران، به توسعه آتی این منطقه کمک شایانی خواهد نمود و برنامه
 یاری خواهد کرد.

در منطقه، نشان ار رشد تدریجی  1011تر خدمات بهداشتی درمانی در افق نتایج تحلیل سناریوهای برتر و محتمل
متغیرهای  2دهد که ار بین ثیرگذار دارد. بررسی ده سناریو برتر این پژوهش نشان میأهای تشاخص های احتمالیوضعیت

، پنج متغیر در تمامی سناریوها وضعیت بینابینی را در آینده 1011اصلی تعیین کننده توسعه خدمات بهداشتی درمانی در افق 
، "هماهنگی باریگران تاثیرگذار"، "وضعیت اقتصادی منطقه"، "یتیهای حماها و برنامهطرح"اند که این متغیرها شامل داشته

توان رشد تدریجی و آهسته را برای این متغیرها در اند که میبوده "منطقه یاقتصاد یدادهایرو"و  "هایگذارهیسرما تیفعال"
ت بدبینانه را نمایش داده بود، نیز به جز در سناریو آخر که وضعی "مهاجرت"آینده منطقه متصور بود و همچنین برای متغیر 

مهاجرت گسترده و ای همگام با سایر متغیرهای ذکر شده در نظر گرفت، کما اینکه این حالت نیز اشاره به توان توسعهمی
توان انتظار داشت که مهاجرت کمتر ار برنامه تدوین شده برای منطقه، در افق برنامه داشته و میبرنامه به داخل منطقه بی

اند که با ای را بیان داشتهبینانهنیز نیمی ار سناریوها فرض خوش "وجود قوانین و مقررات دولتی"اتفاق نیوفتند. در مورد متغیر 
، "های خارجیسیاست"توان آینده معقولی و مناسبی را برای منطقه متصور شد. در مورد متغیر توجه به اهمیت این متغیر می

های این متغیر، تنها یک فرض ار سایر سناریوها، اند که در سایر وضعیتای را نمایش دادهدبینانهنیمی ار سناریوها وضعیت ب
تواند داشته باشد، برای آینده منطقه دهد و بنابر تاثیری که این متغیر بر سایر متغیرها میای را نمایش میبینانهوضعیت خوش

نیز با دارا بودن چهار وضعیت بدبینانه در بین سناریوها،  "معیت شناختیهای جویژگی"کند. متغیر هایی را القاء مینگرانی
 رسد، اگرچه در چهار سناریو اول، وضعیت این متغیر به صورت بینابینی نمایش داده شده است.کننده به نظر میکمی نگران

 تیبهبود وضعرجمله اینکه؛ برای ارائه کرد، ا آنتوان پیشنهاداتی در جهت مواجهه با همچنین برای بهبود هر سناریو می
در  یخارج یهااستیکه س ییکرد و ار آنجا هیتک آن دهندهلیتشک یرهایمتغمربوط به  یهاتیبر بهبود وضع دیبا ،اول ویسنار
 یمناطق را به نوع یحرکت توسعه یدهجهت یو استراتژ باشدیم رگذاریتاث اریبس یداخل نیو قوان هااستیس نیتدو

 یامنطقه یهادر جهت کاهش تنش تیفعال یعنی یاسیس طیلفه و بهبود شراؤم نیلذا توجه بد دهد،یمالشعاع خود قرار تحت
 تواندیم نهیرم نیبهبود در ا. ار طرفی باشد رگذاریها تاثمولفه ریسا تیبر ارتقاء وضع تواندیم ها،میو کاهش تحر یو جهان

بهبود  شودیار آنچه تصور م شیو متناسب با توسعه سواحل مکران را ب یتیو مقررات حما نیو قوان هااستیوجود س تیوضع
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و  یشود و باعث طراح رگذاریتاث گرانیتمام بار کپارچهیو ارتباطات مطلوب و  یامر منجر به هماهنگ نیبخشد و ارتقاء دهد که ا
در منطقه شده که در ادامه سبب شتاب  تیامن جادیبا ا همراه ،توسعه جمعیتی و اقتصادی و سلامت یتیحما یهابرنامه یاجرا

 .منطقه گردد یاقتصاد تیوضع کپارچهیدر رشد و توسعه 
منطقه نسبت به مناطق  یهایو فناور عیدر صنا یو خارج یداخل یگذارهیبه جذب حجم قابل توجه سرما اتفاق نیا

رفتن قاچاق در منطقه  نیب و ار یو صنعت یرو رشد قابل توجه مناطق آراد تجا شیکمک نموده و باعث افزا هیهمسا یکشورها
 یبه داخل منطقه همراه با تعاملات فرهنگ تیجمع ةشد یزیرمهاجرت برنامه تیباعث ارتقاء وضع توانندیم هانیو ا شودیم

 ینفره و رندگ کت یبودن نرخ خانوارها نییبا پا فعال و سالم خانوارها، همراه تیسارنده شوند که در انتها به بالارفتن نرخ جمع
 در منطقه منجر گردد. یمجرد
که  یاژهیو و طیفارس و شرا جیحوره خل یبا کشورها یکه همجوار ییار آنجا ،یخارج یهااستیس تیبهبود در وضع یبرا

 یرا برا یترمستحکم تیوضع تواندیم گانیبرخوردار است لذا بهبود در رابطه با همسا ییبالا تیمنطقه داراست، ار حساس نیا
 نیا جهیو در نت دیکمک نما زیکشورها ن ریبه بهبود روابط با سا تواندیدر ادامه م ودهمراه داشته باشد که خکشور در منطقه به

واحل و مقررات متناسب با توسعه س نیقوان تیبهبود در وضع یبرا. انجامدیکشور ب هیعل هامیبه کاهش تحر تواندیم طیشرا
 یخود برسد و تعارض یتوسعه مکران به حد اعلا یبرا یگذاراستیس یستیکه اتفاق افتد، با شودیار آنچه تصور م شیمکران، ب

شده باشد و  یحو متناسب طرا یبه خوب ینظارت یهاچارچوب نیو مقررات وجود نداشته باشد، همچن نیقوان نیدر ا
امور  نیا شبردیپ یاجرا گردد که برا شیار پ شیو ب نیتدو نیقوان نیا یدر راستا زین یطیمحستیر ،یاجتماع یهااستیس

 تیبهبود در وضع یرسد. برا انیکوچک در منطقه به مرکز استان به پا یشهرها یادار یوابستگ یصورت کللارم است به
 یعال یشورا ست؛یبایقرار دارد، م نینابیب یتیکه در وضع رگذاریثأت گرانیتمام بار کپارچهیو ارتباطات مطلوب و  یهماهنگ

در منطقه  گریبار یهادستگاه یو درون بخش یبخش نیب یهایهمکار شرفتیباعث انسجام و پ یبه خوب ییو سلامت غذا تیامن
 . دینما یاژهیو تیآن فعال باتث یرا خواستار گردد و برا نفعیذ ینهادها شتریمشارکت ب نیگردد و همچن

آن  یو هم راستا ردیمد نظر قرار گ یاستان به خوب ینیسررم شیطرح آما یستیبا یتیحما یهاها و برنامهبهبود طراح یبرا
 یدر منطقه در سطح بالاتر یعموم تیامن نیتلاش گردد و همچن شیار پ شیب یو اقتصاد یتیجمع یهاتوسعه کانون یبرا

 یهادر جهت حذف شکاف ستیبایمنطقه م یاقتصاد تیوضع کپارچهیشتاب در رشد و توسعه  یادامه برا ربرقرار شود. د
را ار منطقه ردود و با بالا بردن درآمد  تیکار فعال، فقر و محروم یروهاین یهمه یریمنطقه تلاش نمود و با بکارگ یاقتصاد

 تیفعال شیافزا یکرد. برا کنشهیرا ر ینینش هیکمک نمود و حاش طقهمن یافتگیعادلانه سرانه سلامت، به توسعه  عیمردم و تور
 اریمورد ن لاتیورود و تسه نهیرم یستیبا هیهمسا یمنطقه نسبت به مناطق کشورها یهایو فناور عیدر صنا هایگذارهیسرما

 گذارهیسرما تیو فعال رودو شتریامکان هرچه ب جادیبا ا نیچندان فراهم کرد و همچنورا د یبخش خصوص شتریحضور ب یبرا
 یاقتصاد یدادهایو رشد قابل توجه رو شیافزا ی. برادیکوش یو کشاورر لاتیش عیصنا شتریخصوص در توسعه ببه ،یخارج

رشد داد و با  شیار پ شیرا ب یو صنعت یمناطق آراد تجار ،یاقتصاد دیجد یهابا در نظر گرفتن ظهور قدرت ست؛یبایمنطقه م
به  یررسمیسطح خود رساند تا قاچاق و اشتغال غ نیطقه را به بالاتردر من ییرااشتغال ،یرشد اقتصاد رخن شیکمک افزا

به داخل منطقه  تیجمع ةشد یزیرموج برنامه یستیمهاجرت، با تیارتقاء وضع یسطح ممکن برسد. در ادامه و برا نیترنییپا
و حضور  یریو مهاجرپذ ردیثر شکل گؤبه صورت مثبت و م دیجد و یفرهنگ بوم ینمود تا تقابل اجتماع تیریو مد تیرا هدا
و  تی)جمع یشناخت تیجمع یهایژگیبهبود و یسارنده همراه شود. در انتها برا یهمراه با تعاملات فرهنگ گانهیاتباع ب

ت فعال و سالم یبه بالارفتن نرخ جمع یستیبا رها،یو کنترل نرخ مرگ و م یآن( با کمک به بهبود نرخ بارور یهایژگیو
 .در منطقه همراه باشد یمجرد یتک نفره و رندگ یآوردن نرخ خانوارها نییهمراه با پا دیامر با نیه اخانوارها کمک نمود ک

در منطقه، نشان ار رشد تدریجی  1011تر خدمات بهداشتی درمانی در افق نتایج تحلیل سناریوهای برتر و محتمل
ای کشور، های توسعههای تأثیرگذار دارد. باتوجه به اهمیت توسعه منطقه سواحل مکران در برنامههای احتمالی شاخصوضعیت

ریزی در خصوص توسعه این منطقه مورد استفاده قرار گیرد و همچنین نتایج تواند برای برنامهتوجه به نتایج این پژوهش می
های مجلس، شورای ریزی، بخش پژوهشتواند مورد استفاده سارمان مدیریت و برنامهدست آمده ار این پژوهش میبه

کشور و حتی دنیا، قرار گیرد ناطق در حال توسعه ریزی و توسعه استان هرمزگان و استان سیستان و بلوچستان و سایر مبرنامه
 تا برای پیشبرد اهداف خود این نتایج را مد نظر قرار دهند.
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