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ABSTRACT  

Background and Aim: Social factors play a decisive role in the formation and change of lifestyle. Urbanization, 

modern education, technological development, mass media, health promotion and healthcare development are among 

these factors. The study aims to investigate lifestyle changes in the the formation and development of healthcare in 

Izeh. It was conducted using an ethnographic method. 

Methods: In this qualitative study, 20 people were selected and entered into the study through purposive sampling 

(snowball). Data were collected using common data collection methods in ethnographic studies (observation and in-

depth interviews). Interviews with samples, or in qualitative terms, informants, continued until the researcher 

reached theoretical saturation. Grounded theory analysis was used to analyze the data obtained. 

Ethical Considerations: In compiling this research, the principles of trustworthiness and honesty in the analysis, 

reporting and publication of the material have been observed. 

Results: The findings show that the transition from natural to man-made ecosystems and the development of health 

care services have paved the way for lifestyle changes in Iseh. While in natural ecosystems, there was a type of local 

indigenous medicine based on historical and oral experiences, the man-made ecosystem of modern medicine was 

based on two approaches: rationalism and empiricism. Health care facilities, reducing infant and child mortality and 

consequently increasing the population, improving nutrition, developing urban services and facilities, increasing 

social awareness and promoting public health and public sports were among the achievements of the emergence and 

development of health care in Izeh, which have created fundamental changes in its people lifestyle. 

Conclusion: Before the government entered the nomadic society, people’s medical needs were met through a kind of 

local indigenous medicine. However, due to limitations, it was not able to treat all patients. With the settlement of the 

nomads in the region and the implementation of modernization programs, including the introduction of modern 

education, the emergence of health care (1938), the formation of the Malaria Control Department (1965), the 

dispatch of the Knowledge Corps, the Health Corps and the Promotion Corps to rural areas, the establishment of 

maternity hospitals (1968), hospitals (1979), water pipes (1979) and since the 1960s, the increase in urban-rural 

clinics, health homes, health centers and the increase in the number of doctors and paramedics has brought about 

fundamental changes in the lifestyle of the people of the region. 
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 توسعه و پیدایش فرایند در زندگی سبک تغییرات نگارانه مردم مطالعه

 ایذه شهر درمان و بهداشت

     0اوندی احمدی ذوالفقار ،0بهمنی سجاد ،0ملتفت حسین ،0باقری معصومه ،  0زاده حسین حسین علی

 .گروه علوم اجتماعی، دانشکده اقتصاد و علوم اجتماعی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران. 1

  چکیده

 یها هرسان تکنولوژی، توسعه مدرن، آموزش شهرنشینی، .دارند ای کننده تعیین نقش اجتماعی عوامل زندگی سبک تغییر و گیری شکل در هدف: و هزمین

 فرایند در زندگی سبک تغییرات بررسی حاضر پژوهش اصلی هدف .هستند عوامل این جمله از درمان و بهداشت توسعه و سلامت یارتقا جمعی، ارتباط

 .است شده انجام نگاری مردم روش با که باشد می ایذه شهرستان درمان و بهداشت توسعه و یدایشپ

 در ها هداد گردآوری رایج های روش از استفاده با .شدند مطالعه وارد و انتخاب برفی( )گلوله هدفمند گیری نمونه صورت به نفر 02 کیفی، مطالعه این در روش:

 محقق که یافت ادامه آنجا تا مطلعین کیفی اصطلاح در یا ها هنمون با مصاحبه .شد پرداخته ها هداد آوری جمع به عمیق( مصاحبه و )مشاهده نگاری مردم مطالعه

 .شد استفاده بنیاد داده نظریه تحلیل روش از آمده دست هب یها هداد تحلیل برای .یافت دست نظری اشباع همرحل به

 .است گردیده رعایت مطالب انتشار و گزارش تحلیل، در صداقت و امانتداری اصل ،پژوهش این تدوین در اخلاقی: ملاحظات

 زندگی سبک تغییر ساز زمینه درمانی بهداشتی خدمات توسعه و ساخت انسان بوم زیست به طبیعی بوم زیست از گذار دهد می نشان پژوهش یها هیافت :ها هیافت

 بوم زیست داشت، وجود شفاهی و تاریخی تجربیات بر مبتنی محلی بومی طب نوعی طبیعی بوم زیست در که حالی در ،است بوده مطالعه مورد منطقه در

 نتیجه در و اطفال و نوزادان میر و مرگ کاهش درمانی، بهداشتی امکانات .بود گرایی تجربه و گرایی عقل رویکرد دو بر مبتنی مدرن پزشکی ساخت انسان

 دستاوردهای از همگانی ورزش ترویج و عمومی سلامت یارتقا و اجتماعی آگاهی افزایش شهری، تسهیلات و دماتخ توسعه تغذیه، بهبود جمعیت، افزایش

 .است آورده وجود به منطقه مردم زندگی سبک در اساسی تغییرات که بود ایذه در درمان و بهداشت توسعه و پیدایش

 به قادر محدودیت دلیل به اما ،شد می داده پاسخ محلی بومی طب نوعی طریق از مردم درمانی نیازهای عشایری، جامعه به دولت ورود از قبل تا گیری: نتیجه

 گیری شکل (،.ش 1111) بهداری پیدایش مدرن، آموزش ورود جمله از نوسازی یها هبرنام اجرای و منطقه عشایر شدن یکجانشین با .نبود بیماران تمام مداوای

 (،.ش 1131) بیمارستان (،.ش 1111) زایشگاه تأسیس روستایی، مناطق به ترویج سپاه و بهداشت سپاه دانش، سپاه اعزام (،.ش 1111) مالاریا با مبارزه اداره

 و پزشکان تعداد افزایش و سلامت یها هپایگا بهداشت، یها هخان روستایی، ـ شهری یها هدرمانگا افزایش شصت دهه از و (.ش 1131) آب کشی لوله

 .است آورده وجود به منطقه مردم زندگی سبک در ساسیا تغییرات پیراپزشکان

 زندگی سبک تغییرات درمانی؛ بهداشتی امکانات مدرن؛ پزشکی محلی؛ بومی طب کلیدی: واژگان
 

 zahmadiavendi@gmail.com الکترونیک: پست ؛اوندی احمدی ذوالفقار مسئول: نویسنده

 11/20/1121 انتشار: تاریخ ؛02/21/1121 پذیرش: تاریخ ؛11/10/1121 دریافت: تاریخ

 گیرد: قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند
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 مقدمه

 گونه هیچ از ایذه منطقه شمسی، چهاردهم قرن آغاز در

 هب بیشتر میر و مرگ .نبود مند بهره درمانی بهداشتی امکانات

 آبله، طاعون، وبا، همچون مسری یها بیماری به ابتلا دلیل

 فوت سن کهولت علت به کمی تعداد و بود ...و سرخک

 تشکیل کشاورزان و دامداران را منطقه غالب جمعیت .کردند می

 خوانین سوی از عرفاً که بود مشاع نوع از مراتع مالکیت .داد می

 نیز کشاورزی راضیا مالکیت .گرفت می تعلق طوایف و تیره به

 روی بر کار و بری سهم شیوه به که بود مالکی بزرگ نوع از

 وجود با .شد می انجام نشینان خوش و زارعین توسط زمین

 از بسیاری درمانی بهداشتی امکانات نبود دلیل به بالا، موالید

 جمعیت و رفتند می بین از زایمان حین مادران و نوزادان

 .ماند می ثابت معینی حدود در متمادی سالیان طی منطقه

 آبله، همچون ییها بیماری اثر بر کودکان و نوزادان از بسیاری

 پا از سل و اسهال دیفتری، پهلو، سینه سرخک، مخملک،

 فرزندان مرگ از که شد می پیدا ای خانواده کمتر .آمدند درمی

 بر داغی زایمان از بعد یا زایمان حین در خود مادران و زنان یا

 وجود نامناسب، تغذیه سالم، شرب آب نبود .باشد داشتهن دل

 در مردم ناآگاهی و بودند بیماری ناقل که شماری بی حشرات

 یها بیماری بروز ساز زمینه بهداشتی مسائل رعایت مورد

 از پیش .شد می زیاد میر و مرگ نتیجه در و خطرناک و مسری

 ظامن بر مبتنی سیاسی سازمان منطقه، این به دولت ورود

 نشینی کوچ زندگی .بود مذهب و عرف جاری قانون و ای قبیله

 عشایر میان در کوچی برون و کوچی درون صورت دو به که

 را مرکزی دولت مناسب و مستقیم نظارت داشت، وجود منطقه

 اول، پهلوی کارآمدن روی با .بود کرده رو هب رو مشکل با

 خلع همچون گوناگونی اهداف با عشایر اجباری اسکان سیاست

 نظامی، امور در عشایر نیروی کارگیری  به عشایر، سلاح

 اگرچه ،شد اجرا ...و حکومت از تهدیدزا عوامل کردندور

 ایجاد سیاست این اجرای از را خود اصلی هدف اول پهلوی

 هدف که شد مشخص ادامه در اما کرد، عنوان ملی وحدت

 جلب و سیاسی( قدرت یک عنوان به) عشایر حذف او واقعی

 با رو این از .بود انگلیس همچون خود خارجی حامیان رضایت

 نمودنمحدود جهت در اقداماتی اول، هلویپ کارآمدن روی

 از نیز منطقه این عشایر و درآمد اجرا به عشایر مانور قدرت

 حکام ورود عشایر، سلاح خلع .نماندند نصیب بی ها سیاست این

 سلب عشایر، اجباری اسکان دولتی، ادارات استقرار و نظامی

 خانه، ساخت به عشایر الزام محلی، حکام و خوانین از قدرت

 اقداماتی جمله از ،وظیفه نظام خدمت قانون و زدایی فرهنگ

 به عشایر قدرت ودنمحدودنم جهت در دوره این در که بود

 اجباری، اسکان برابر در عشایر مقاومت .آمددر اجرا مرحله

 دو به را بختیاری عشایر قلمرو تا داشت آن بر را اول پهلوی

 ایذه در عشایر قاپو تخته .کند تقسیم گرمسیر و سردسیر حوزه

 1113 سال از نظامی فرمانداران ورود با و شروع 1111 سال از

 گرمسیرات مرکز عنوان به ایذه و اجرا شدت با 1111 تا

 اجباری اسکان از پیش تا .گردید عشایر اسکان محل بختیاری

 عشایر و خوانین اقامت محل و قشلاقی سکونتگاه یذها عشایر،

 و احوال ثبت مالیه، اداره ژاندارمری، ورود با که بود منطقه

 اداره خوزستان استان از بخشی عنوان به بازپرس جانشین

 1113) مدرسه اولین تخته، برنامه اجرای با همزمان .شد می

 کار هب شروع نوین سبک به (.ش 1111) بهداری مرکز و (.ش

 درمانگاه، جمله از ،پزشکی امکانات توسعه با تدریج هب .کردند

 مراکز سلامت، یها هپایگا بهداشت، خانه بیمارستان، زایشگاه،

 عمومی پزشکان افزایش و روستایی و شهری درمانی بهداشتی

 مردم زندگی سبک در تغییراتی پیراپزشکان و متخصص و

 تغییرات فهم ضرحا پژوهش اصلی هدف .آمد وجود به منطقه

 درمان و بهداشت توسعه و پیدایش فرایند در زندگی سبک

 شده انجام نگاری مردم روش با که باشد می ایذه شهرستان

 .است

 با پژوهشی در (،.ش 1111) لمبشکن :پژوهش پیشینه .0

 بین اصفهان در درمان و بهداشت وضعیت بررسی» عنوان

 در که کند می گیری نتیجه «مسیش 1110-1131 های سال

 اصفهان شهر وضعیت بهبود جهت در دولت سوی از چهل دهه

 و عمران و شهر محیط بهداشت به توجه چون اقداماتی

 چون خدماتی اماکن گسترش و ایجاد آن، زیباسازی

 سطح بردنایشگاه، آسایشگاه و کلینیک، بالاز بیمارستان،

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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 ها نآ اعزام و ماما بهیار، پرستار، تربیت و مردمی های آموزش

 بهبود در زیادی میزان به که شد انجام ...و روستایی مناطق به

 .(1) بود مؤثر شهر اوضاع

 عنوان با پژوهشی در (.ش 1111) همکاران و درکتانیان

 اول پهلوی دوره در دزفول شهر بهداشتی تحولات بررسی»

 پهلوی کارآمدن روی با که دادند نشان« (.ش 1131-1121)

 به رسیدگی و اصلاحات برنامه دولت وسازی،ن برنامه آغاز و اول

 قرار خود کار دستور در را شهرها درمانیـ  بهداشتی وضعیت

 نتیجه به دزفول زیاد مشکلات دلیل به اقدامات این اما، داد

 رجال و مردم مشارکت با دوم، پهلوی سلطنت شروع با .نرسید

 اجرای در نهاد مردم یها همؤسس تشکیل و دولت با شهر

 مؤثری اقدامات بهداشت، وضعیت بهبود و اصلاح یها همبرنا

 باعث و بود سابقه بی دزفول در زمان آن تا که شد انجام

 در .شد تراخم جمله از واگیردار یها بیماری کنی ریشه

 احداث و توسعه چهارم برنامه اجرای با روند این بعد های سال

 و مومیع پزشکان افزایش و داروخانه و درمانگاه بیمارستان،

 یها هبرنام و اهداف تمام که هرچند ،کرد پیدا تداوم متخصص

 بهداشت سازمان استانداردهای به و نشد محقق دوم پهلوی

 بهداشت ارتقای جهت در مؤثری های گام اما نرسید، جهانی

 .(0) شد برداشته دزفول شهر

 بهداشت وضعیت» عنوان با پژوهشی در (.ش 1111) قنبری

 که کند می گیری نتیجه چنین «قاجار دوره در کرمانشاه مردم

 محمدعلی مانند منطقه حاکمان از تعدادی قاجاریه دوره در

 انجام با فرمانفرما میرزاحسین و میرزاعمادالدوله دولتشاه،

 برای چادرهایی برپایی کوبی، مایه همچون ای ارزنده اقدامات

 داماستخ سایرین، از ها آن جداکردن منظور به وبایی بیماران

 به ایران مناطق سایر از ماهر و حاذق یاطبا و پزشکان

 سال در بلدیه طرح احداث بیمارستان، ساخت کرمانشاه،

 و ایران ورودی مرزهای در قرنطینه ایجاد و مریق 1101

 اما داشتند، کرمانشاه بهداشتی اوضاع بهبودی در سعی عراق،

 حکام، سایر وجهیت بی یا و کاری کم علت به ادوار، برخی در

 زحمت دچار را مردم و شد منتشر سرعت  به ها بیماری این

 عمومی، های حمام نامناسب اوضاع بهداشت، رعایت عدم .کرد

 عتبات به جنازه حمل و زائران کاروان ناسالم، هوای و آب

 این بروز باعث که بودند عواملی ترین مهم از بالعکس و عالیات

 .(1) بود شده کرمانشاه در ها بیماری از دسته

     

 روش  

 و است تفسیری پارادایم اساس بر حاضر پژوهش شناسی روش

 نگاری مردم روش پژوهش، اهداف و سؤالات به پاسخگویی برای

 مدل در ها هداد آوری جمع روش سه .است شده انتخاب

 مدارک و اسناد و مصاحبه مشاهده، از: عبارتند نگاری مردم

 گردآوری جهت هدفمند ریگی نمونه از پژوهش این در .(1)

 از کمی تعداد هدفمند گیری نمونه در .شد گرفته بهره ها هداد

 اگرچه و دهند می ارائه متنوعی تجربیات و ها هدیدگا افراد

 شده آوری جمع یها هداد اما است، اندک دهندگان پاسخ تعداد

 ای زمینه درک نتیجه در ،باشند می اطلاعات از غنی و عمیق

 مفاهیم و مسائل فهم و ارائه مطالعه مورد یها هپدید از عمیقی

 پژوهش این در .(3) شود می تسهیل مطالعه اهداف به مربوط

 و انتخاب نیاز مورد اطلاعات ارائه در توانایی اساس بر نفر 02

 تجربه کنندگان، مشارکت انتخاب مبنای .شدند مطالعه وارد

 سابقه خود که بودند افرادی از عمدتاً و بود آنان زیسته و کاری

 اطلاعات از یا و داشتند را درمان و بهداشت حوزه در کار

 درمانی بهداشتی خدمات و اجتماعی وضعیت پیرامون جامعی

 شامل افراد این .بودند برخوردار اسلامی انقلاب از بعد و قبل

 سپاه سابق اعضای آنان، خانواده اعضای مالاریا، اداره کارکنان

 اجتماعی، پژوهشگران شصت، و چهل سی، دهه معلمان دانش،

 .بودند بومی مطلعین از برخی و فرهنگی میراث فعالان

 آنجا تا مطلعین، کیفی اصطلاح در یا ها هنمون این با مصاحبه

 .یافت دست نظری اشباع همرحل به محقق که یافت ادامه

 مورد در محقق آن اساس بر که است معیاری نظری اشباع

 برای .(1) کند می گیری تصمیم ها هادد گردآوری فرایند اتمام

 در .شد استفاده بنیاد داده نظریه تحلیل روش از ها هداد تحلیل

 پیش از مفاهیم از لیستی با را خود پژوهش محقق روش این

 بدست تحلیل فرایند طی مفاهیم بلکه ،کند نمی آغاز آماده

ه ب مفاهیم و آغاز ها هداد اولین گردآوری با تحلیل .آیند می

 این در .شود می بعدی یها هداد گردآوری راهنمای آمده دست

 شکسته )مفاهیم( ممکن یاجزا ترین کوچک به ها هداد فرایند
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 شباهت و تفاوت نظر از همزمان جدید یها هداد .شوند می

 کدهای ادغام و مکرر مرور با سازی مقوله و گردند می مقایسه

 مفاهیم ،باز کدگذاری مرحله در .گیرد می انجام مشابه

 مفاهیم توسعه هنگام در .شوند می مشخص و شناسایی

 محوری کدگذاری مرحله وارد باز کدگذاری مرحله از پژوهشگر

 است، باز کدگذاری مشابه محوری کدگذاری هرچند ،شود می

 باز کدگذاری در که مقولاتی .هستند متفاوت اهداف در اما

 با تر واضح و تر دقیق محوری کدگذاری در اند، نموده پیدا ظهور

 سومین گزینشی کدگذاری .شوند می مرتبط فرعی مقولات

 سطحی در را محوری کدگذاری و است کدگذاری همرحل

 هر پیوند و گیری شکل مرحله، این در .دهد می ادامه تر انتزاعی

 مجموعه محقق .شود می تشریح ها هگرو سایر با بندی دسته

 انتخاب یافتند سعهتو اول مرحله در که را کدها از محدودی

 بر .(1) برد می کاره ب ها داده از زیادی تعداد مورد در و کند می

 بنیاد، داده تحلیل طریق از آمده دسته ب یها هداد اساس، این

 و ها همقول خرده مفاهیم، و گیرند می قرار تحلیل و تجزیه مورد

 .گردند می استخراج اصلی یها همقول

 

 پژوهش در گانکنند مشارکت مشخصات :0 جدول

 شغل سن جنس

 نفت شرکت بازنشسته 11 مرد

 درمان و بهداشت بازنشسته 13 مرد

 آزاد 10 مرد

 مکانیک 12 مرد

 پرورش و آموزش بازنشسته 11 مرد

 آبفا بازنشسته 13 مرد

 پرورش و آموزش بازنشسته 12 مرد

 برق اداره سابق پیمانکار 12 مرد

 کشاورزی جهاد بازنشسته 11 مرد

 پرورش و آموزش بازنشسته 10 مرد

 آزاد 10 مرد

 درمان و بهداشت کارمند 33 مرد

 کارمند 11 مرد

 فرهنگی میراث فعال 11 مرد

 پژوهشگر 11 مرد

 درمان و بهداشت کارمند 11 مرد

 دار خانه 13 زن

 شغل سن جنس

 دار خانه 33 زن

 درمان و بهداشت کارمند 12 زن

 دار خانه 11 زن

 

 و است تفسیری پارادایم اساس بر حاضر پژوهش شناسی روش

 نگاری مردم روش پژوهش، اهداف و سؤالات به پاسخگویی برای

 مدل در ها هداد آوری جمع روش سه .است شده انتخاب

 مدارک و اسناد و مصاحبه مشاهده، از: عبارتند نگاری مردم

 گردآوری جهت هدفمند گیری نمونه از پژوهش این در .(1)

 از کمی تعداد هدفمند گیری نمونه در .شد فتهگر بهره ها هداد

 تعداد اگرچه ،دهند می ارائه متنوعی تجربیات و ها هدیدگا افراد

 عمیق شده آوری جمع یها هداد اما است، اندک دهندگان پاسخ

 عمیقی ای زمینه درک نتیجه در، باشند می اطلاعات از غنی و

 مربوط مفاهیم و مسائل فهم و ارائه مطالعه مورد یها هپدید از

 نفر 02 پژوهش این در .(3) شود می تسهیل مطالعه اهداف به

 وارد و انتخاب نیاز مورد اطلاعات ارائه در توانایی اساس بر

 و کاری تجربه کنندگان، مشارکت انتخاب مبنای .شدند مطالعه

 در کار سابقه خود که بودند افرادی از عمدتاً و بود آنان زیسته

 جامعی اطلاعات از یا و داشتند را اندرم و بهداشت حوزه

 و قبل درمانی بهداشتی خدمات و اجتماعی وضعیت پیرامون

 کارکنان شامل افراد این .بودند برخوردار اسلامی انقلاب از بعد

 دانش، سپاه سابق اعضای آنان، خانواده اعضای مالاریا، اداره

 فعالان اجتماعی، پژوهشگران شصت، و چهل سی، دهه معلمان

 این با مصاحبه .بودند بومی مطلعین از برخی و فرهنگی یراثم

 که یافت ادامه آنجا تا مطلعین، کیفی اصطلاح در یا ها هنمون

 نظری اشباع .یافت دست نظری اشباع همرحل به محقق

 فرایند اتمام مورد در محقق آن اساس بر که است معیاری

 ها هداد یلتحل برای .(1) کند می گیری تصمیم ها هداد گردآوری

 روش این در .شد استفاده بنیاد داده نظریه تحلیل روش از

 آغاز آماده پیش از مفاهیم از لیستی با را خود پژوهش محقق

 .آیند می دسته ب تحلیل فرایند طی مفاهیم بلکه ،کند نمی

 آمده دسته ب مفاهیم و آغاز ها هداد اولین گردآوری با تحلیل

 فرایند این در .شود می دیبع یها هداد گردآوری راهنمای
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 شکسته )مفاهیم( ممکن یاجزا ترین کوچک به ها هداد

 شباهت و تفاوت نظر از همزمان جدید یها هداد .شوند می

 کدهای ادغام و مکرر مرور با سازی مقوله و گردند می مقایسه

 مفاهیم باز، کدگذاری مرحله در .گیرد می انجام مشابه

 مفاهیم توسعه هنگام در .شوند می مشخص و شناسایی

 محوری کدگذاری مرحله وارد باز کدگذاری مرحله از پژوهشگر

 است، باز کدگذاری مشابه محوری کدگذاری هرچند ،شود می

 باز کدگذاری در که مقولاتی .هستند متفاوت اهداف در اما

 با تر واضح و تر دقیق محوری کدگذاری در اند، نموده پیدا ظهور

 سومین گزینشی کدگذاری .شوند می مرتبط فرعی مقولات

 سطحی در را محوری کدگذاری و است کدگذاری همرحل

 هر پیوند و گیری شکل مرحله، این در .دهد می ادامه تر انتزاعی

 مجموعه محقق .شود می تشریح ها هگرو سایر با بندی دسته

 انتخاب ،یافتند توسعه اول مرحله در که را کدها از محدودی

 بر .(1) برد یم کاره ب ها داده از زیادی تعداد مورد در و کند می

 بنیاد، داده تحلیل طریق از آمده دسته ب یها هداد اساس، این

 و ها همقول خرده مفاهیم، و گیرند می قرار تحلیل و تجزیه مورد

 .گردند می استخراج اصلی یها همقول

 

 ملاحظات اخلاقی

ای شامل  های اخلاقی مطالعه کتابخانه در پژوهش حاضر جنبه

 اصالت متون، صداقت و امانتداری رعایت شده است.

     

 ها هیافت  

مردم  در پژوهش حاضر ابتدا وضعیت بهداشتی و درمانی

منطقه تا قبل از ورود پزشکی مدرن توصیف شده است. 

از جمله  ،های درمانی سنتی و نبود امکانات درمانی روش

قه قبل از های وضعیت بهداشتی و درمانی مردم منط ویژگی

دهد  های پژوهش نشان می باشد. یافته ورود پزشکی مدرن می

ساخت و توسعه  بوم انسان بوم طبیعی به زیست گذار از زیست

ساز تغییر سبک زندگی در  خدمات بهداشتی درمانی زمینه

بوم  منطقه مورد مطالعه بوده است، در حالی که در زیست

ات تاریخی و طبیعی نوعی طب بومی محلی مبتنی بر تجربی

ساخت پزشکی مدرن  بوم انسان شفاهی وجود داشت، در زیست

گرایی بود. امکانات  گرایی و تجربه مبتنی بر دو رویکرد عقل

بهداشتی درمانی، کاهش مرگ و میر نوزادان و اطفال و در 

نتیجه افزایش جمعیت، بهبود تغذیه، توسعه خدمات و 

رتقای سلامت تسهیلات شهری، افزایش آگاهی اجتماعی و ا

عمومی و ترویج ورزش همگانی از دستاوردهای پیدایش و 

توسعه بهداشت و درمان در ایذه بود که تغییرات اساسی در 

 سبک زندگی مردم منطقه به وجود آورده است.

 

 بحث

 پیدایش از پیش ایذه درمان و بهداشت وضعیت .0

 «دوراند سفرنامه» کتاب در (Durand) دوراند :مدرن پزشکی

 وضعیت شمسی( 1011 با )مقارن میلادی 1111 سال رد

 در» دهد: می شرح گونه این را ایذه مردم نامناسب بهداشتی

 بسیار کوچک یها هدهکد و خشک نسبتاً مردابی دره این وسط

 دارای ها هخان .شدند می دیده قواره بی یها هکلب از متشکل و

 با که ندداشت حصاری و بودند سنگ توده یا خاک از ییدیوارها

 را خانه دور و سقف خارها این .بود شده انباشته خار یها هبت

 در را ما تذکر بختیاری راهنمایان گرچه ،بودند گرفته دربر

 کردند می انکار تندی و تلخی اوقات با مردم سلامت عدم مورد

 و آب خوبی به یایهو و آب مکانی هیچ در که داشتند عقیده و

 این های کوهستان در و ندارد وجود بختیاری ایالت هوای

 مردم حال هر به ولی شود، نمی پیدا ناسالم آدم منطقه

 که است ای دهکده مالمیر .نمودند می ناسالم و فقیر العاده فوق

 سکویل .(1) «...است شده تشکیل خانه باب یکصدوپنجاه از

 در روز دوازده» سفرنامه در نیز( Sackville-West) وست

 همچون ییها بیماری «ایران غربی جنوب بختیاری، کوهساران

 ایذه عشایر یها بیماری عمده از را سیفلیس و تراخم سل،

 قحطی، بهداشتی، امکانات شدید کمبود .(1) کند می عنوان

 پایین، زندگی به امید تغذیه، سوء و گرسنگی فقر، خشکسالی،

 های بارداری دلیل به مادران و کودکان میر و مرگ بالای نرخ

 و اسهال اثر بر نوزادان زودهنگام مرگ ایمن، غیر مکرر

 وبا، شبه وبا، تیفوس، های گیری همه شیوع عفونی، یها بیماری
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 نامناسب وضعیت از نمودی ...و مالاریا ،سل طاعون، سرخک،

 به ادامه در .باشد می انقلاب از قبل ایذه در درمان و بهداشت

 .شود می پرداخته ها همصاحب از شده استخراج مقولات

 طبیعی بوم زیست گذشته در :سنتی درمانی های روش .0-0

 نوبه به فرهنگ این و شده خاصی فرهنگ گیری شکل موجب

 بوم زیست این در .بود داده شکل را رفتار از خاصی انواع خود

 پاسخگوی حدودی تا که داشت وجود محلی بومی طب نوعی

 از جزئی نعنوا به محلی بومی طب .بود افراد درمانی نیازهای

 تغذیه، نوع قبیل از ،جامعه فرهنگ یاجزا سایر با فرهنگ

 باورها .داشت نزدیکی ارتباط ...و رسوم و آداب باورها، معیشت،

 زندگی طبیعی، بوم زیست در ریشه ایذه مردم اعتقادات و

 .بود محلی بومی طب از بخشی که داشت مذهب و نشینی کوچ

 به مراجعه با دگیزن مشکلات با مواجهه هنگام به مردم

 شد، می گفته «پیر» ها آن به محلی اصطلاح در که امامزادگان

 این پژوهش کننده مشارکت یک .کردند می گشایش طلب

 کند: می روایت گونه این را باور و اعتقاد

 بیماری یک شفای یا حاجت یک برای ای امامزاده هر ایذه در»

 من .ستها هاندیو مختص سیدصالح امامزاده مثلاً ،دارد وجود

 به شفا، برای را نابینا بیمار یک که دیدم خودم های چشم با

 و دارشدن بچه مختص ابراهیم سلطان .بودند بسته کُنار درخت

 و پیر شه امامزاده نبی، خضر امامزاده اعصاب، و مغز بیماران

 دیگری یها هامامزاد اعصاب، بیماران مختص سلیمان حضرت

 )مرد، «بودند هم ...و ابراهیم محمد امامزاده نبی، دانیال مثل

 .آزاد( ساله، 10

 درمان برای ها هامامزاد به مردم مراجعه دیگری کننده مشارکت

 به مراجعه با منطقه مردم» کند: می روایت گونه این را بیماری

 کردند: می مختلفی کارهای خود بیماران شفای برای ها هامامزاد

 فرد لباس پارچه از ای تکه یا زدند می قفل امامزاده ضریح به

 بیمار اگر که کردند می نیاز و نذر یا بستند می ضریح به را بیمار

 ساله، 13 )زن، «کنند امامزاده نذر را گوسفندی یابد شفا

 .دار( خانه

 به اعتقاد منطقه این در هنوز دهد می نشان مشاهدات

 به ناپذیر علاج یها بیماری شفادهندگان عنوان به امامزادگان

 های مکان این به زوار سال طول در و است باقی خود قوت

 که باورند این بر ایذه مردم واقع، در .کنند می مراجعه مقدس

 حل و بیماران شفای در ای کننده تعیین نقش ها هامامزاد

 بیماران شفابخشی به اعتقاد بر علاوه .دارند ها آن مشکلات

 طبیعی بوم تزیس در افراد زیسته تجربه امامزادگان، توسط

 .داشت آنان زندگی در مهمی نقش

 «بختیاری تاریخ» کتاب در اسعد سردار خان قلی علی

 در عشایر باتجربه افراد نقش بختیار( تاریخ فی الاعصار )خلاصه

 طبیب ایلات در» کند: می روایت گونه این را بیماران معالجه

 خود تجربیات با پیرمردها بعضی و قدیم های پیرزن نیست،

 .(12) «نمایند می عالجهم

 معمولاً روستایی هر در درمانی، بهداشتی امکانات نبود دلیل به

 توجه با ها آن .دادند می انجام را طبابت کار که بودند اشخاصی

 در که تخصصی یا دارویی گیاهان از که نسبی آشنایی به

 داشتند، ها استخوان و بدن یاعضا بندی شکسته و جاانداختن

 مورد در .پرداختند می محلی بیماران مشکلات وعرج و رفع به

 وسایلی از جسمی شدید های جراحت و استخوان شکستگی

 و شکستگی بر علاوه .شد می استفاده تخته و چوب همچون

 افتادن دندان، کشیدن معده، ورم صورت، شدن کج بندی، تخته

 جمله از ،لگن استخوان دررفتن و سیاتیک فتق، ناف،

 .شد می درمان محلی باتجربه افراد توسط که دبو ییها بیماری

 مورد در خود زیسته تجربه پژوهش کننده مشارکت

 دستم که زمانی» ند:ک می روایت گونه این را بندی شکسته

 مراجعه بند شکسته به معروف شخصی به بود، شده شکسته

 برای بار یک روز چند هر و بست تخته دو با را دستم وی .کردم

 زرده و خرما و پیه با نشوند خشک دستم های رگ اینکه

 .آزاد( ساله، 10 )مرد، «بست می دوباره و داد می مالش مرغ تخم

 .پرداختند می کار این به تجربه اساس بر صرفاً بند شکسته افراد

 بندی شکسته تجربه و عشایری زندگی دیگری کننده مشارکت

 گذشته در» کند: می روایت گونه این را استخوان جاانداختن و

 دررفتگی و بندی شکسته معمولاً و بودند دامدار مردم اکثر

 زمینه این در بنابراین .دادند می انجام خود را ها دام استخوان

 و جاانداختن مهارت مرور به و بودند کرده پیدا زیادی تبحر
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 از گاوی پای زمانی .آوردند دسته ب هم را افراد بندی شکسته

 پدربزرگم .ببرند را سرش که فتندگ برخی .بود رفته در آبادی

 روز دو را گاو گفت داشت، بندی شکسته در طولانی تجربه که

 چند روز دو از بعد .دارند نگه طویله یک داخل کاه، و آب بدون

 و آب بعد و بستند را گاو پای و دست )تنومند( گُوَرمچ مرد نفر

 گاو در تشنگی حس بیشترکردن برای .گذاشتند جلویش کاه

 شروع زیاد ولع با گاو اینکه از بعد و کردند اضافه نمک بآ به

 در پای بادکردن، و غذاخوردن شدت اثر بر کرد، خوردن به

 .کارمند( ساله، 11 )مرد، «افتاد جا و کرد صدا اش رفته

 از برگرفته بیماری درمان راهکارهای طبیعی، بوم زیست در

 بیماری درمان روند پژوهش در کننده مشارکت یک .بود محیط

 که قدیم در» کند: می روایت گونه این را عشایری زندگی در

 بیمار فردی اگر نبود، درمانگاهی و پزشک منطقه داخل

 این .کردیم می استفاده محلی گیاهی داروهای از شد، می

 در ییلاق در عشایر که کوهستانی مناطق داخل معمولاً داروها

 .آزاد( ساله، 10 )مرد، «رویدند می بردند، می سر به آنجا

 مالاریا به مبتلا کودک درمان از خود تجربه (Layard) لایارد

 شدم وارد که هنگامی» کند: می روایت گونه این را تل قلعه در

 و اضطرار نهایت در خان( )محمدتقی او که کردم مشاهده

 مشغول نیز زنان سایر و طفل مادر و گریه مشغول درماندگی

 وای» کلمه افزودن با را انگیز غم جمله یک آنان .بودند عزاداری

 عقب و جلو به را خود بدن و سر و کردند می تکرار مرتب «وای

 آورده روی ها آن به بزرگی بدبختی که فهمیدم .دادند می تکان

 اسب رأس چند خان محمدتقی .بود مرگ حال در طفل .است

 تقاضا و بود کرده وعده من به هدیه عنوان به را مادیان و

 نفر چند آن که گفت او .دهم نجات را فرزندش جان تا تداش

 بودند، شده دعوت اطراف از طفل معالجه جهت که حکیم

 در من .است من به امیدش تنها و دهند انجام کاری نتوانستند

 مقاومت نتوانستم خان محمدتقی درخواست و خواهش برابر

 طفل برای من که را ییدارو اینکه یادآوری از پس و کنم

 طفل که کردم موافقت نشد، خورانده او به ،بودم کرده جویزت

 که بود این معالجه شرایط از یکی .کنم معالجه را بیمار

 بود مایل او گرچه ،نکنند مداخله مداوا امر در محلی پزشکان

 فرد یک عنوان به ولی بپذیرد، را پیشنهادات و شرایط تمام که

 معالجه ستتوان مین حتسبی یا قرآن با استخاره از قبل مسلمان

 در که ملایی توسط استخاره .نماید واگذار من عهده به را طفل

 وظیفه انجام قلعه در او مخصوص منشی یا نمازی پیش سمت

 آمیز موفقیت ییپیشگو و استخاره نتیجه .شد انجام کرد، می

 ملا منتهی، کنم شروع را معالجه تا شد داده اجازه من به .بود

 آن در قرآن از آیاتی که آبی در قبلاً روهادا که داشت اصرار

 .شود خورانده بیمار طفل به بعد و گردد مخلوط ،شده شسته

 بودم امیدوار من و سوخت می شدید بسیار تب یک در طفل

 شب از پاسی .نمایم معالجه را او Dover گرد و گنه گنه با که

 و کرد زیادی عرق طفل و شد واقع مؤثر معالجه که بود گذشته

 من و شد بهتر طفل حال بعد روز .شدم خاطر آسوده من

 کاملاً بیمار اینکه تا کردم دنبال گنه گنه تجویز با را معالجه

 .(11) «آورد دسته ب را خود سلامت

 مردم میان در تب بیماری درمان دیگری کننده مشارکت

 کند: می روایت گونه این را منطقه

 فوراً را آن پوست و کشتیم می را بزی کرد، می تب فردی اگر»

 این و بستیم می بیمار برهنه تن به پارچه یک مثل و کندیم می

 فردی اگر یا شود خوب و بیاد پایین بیمار تب که شد می باعث

 استفاده گاو یا بود بز یا که شده کشته دام هیره از کرد می تب

 تب تا دادیم می قرار آن داخل را دار تب فرد پاهای و کردیم می

 .آزاد( ساله، 10 )مرد، «ودش قطع

 روایت گونه این را خونی کم درمان دیگری کننده مشارکت

 کشتن هنگام داشت، خونی کم بیماری شخصی وقتی» کند: می

 لیوان یک داخل را آن خون محلی، مرغ و جوجه یا و ها دام

 این بودند معتقد ها آن .دادند می بیمار شخص به و کردند می

 .دار( خانه ساله، 33 )زن، «شود می ونیخ کم درمان موجب کار

 که بودند ایذه در فرعی یها هگرو از یکی ها سلمانی و ها دلاک

 صورت، و سر اصلاح همچون بهداشتی کارهای به الایام قدیم از

 همچون پزشکی کارهای و عمومی های حمام در کشیدن کیسه

 اشتغال کوبی آبله و دندان کشیدن کردن، ختنه حجامت،

 .داشتند
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 و ها دلاک درمانی بهداشتی خدمات دیگر کننده مشارکت

 الان همین تا قدیم از» کند: می روایت گونه این را ها سلمانی

 و گفتند می دلاک بهشون که بودند منطقه داخل کسانی

 در کشی کیسه صورت، اصلاح سر، تراشیدن مثل کارهایی

 دندان، کشیدن کودکان، کردن ختنه عمومی، های حمام

 روستاها داخل هم هنوز .دادند می انجام را کوبی آبله و تحجام

 12 )مرد، «کنند می ختنه سنتی روش همین به را ها هبچ

 .مکانیک( ساله،

 عمومی های حمام در ها دلاک خدمات دیگری کننده مشارکت

 حمام دو 1112 سال تا» کند: می روایت گونه این را شهر

 و جامع مسجد یکنزد یکی .داشت وجود منطقه داخل عمومی

 اینجا آمدیم می روستا از ما .قدیم سپاه رویه ب رو هم یکی

 مردم به کشی کیسه همچون خدماتی ها دلاک .کردیم می حمام

 .پرورش( و آموزش بازنشسته ساله، 10 )مرد، «دادند می ارائه

 افرادی به منطقه مردم مراجعه موجب مشکلات و بیماری

 دعانویسی کار به که بود شده «ملا» یا «سید» عنوان تحت

 درمانی امکانات گسترش وجود با نیز امروزه .داشتند اشتغال

 .است باقی خود قوت به دعانویس به مراجعه مدرن،

 گونه این را محلی دعانویسان به مراجعه دیگری کننده مشارکت

 ،دارد وجود سنتی اعتقادات منطقه در هنوز» کند: می روایت

 ملاهای یا سیدها پیش را دارند صاباع مشکل که کسانی مثلاً

 نام و بیمار نام پرسیدن از بعد ملا یا سید .برند می دعانویس

 را بیماری علت هایشان نام ابجد اعداد محاسبه با مادرش،

 .دار( خانه ساله، 11 )زن، «دهد می تشخیص

 در( Henry-Rene D"Allemagne) نیالمآ د رنه هانری

 را بختیاری زنان طبابت «بختیاری تا خراسان از» کتاب

 زنان سوی از که متعددی فواید از» کند: می روایت گونه این

 قبیله میان در که است زنانی طبابت شود، می ها بختیاری عاید

 و است ارثی قبیله میان در حرفه این .معروفند «حکیم» به

 اگر مثال برای .رسد می تر بزرگ دختر به مادر یا پدر از غالباً

 فرزندان ولو یابد، دست مرضی درمان برای دارویی به پدری

 دختر به را آن تداوی و تهیه طرز باشد، داشته بسیار ذکور

 در خصوصه ب بختیاری زنان .دهد می یاد خود تر بزرگ

 تن از گلوله کشیدن بیرون و زخم بستن و گذاشتن مرهم

 بهبودی صورت در فقط که العلاج حق .دارند مهارت تیرخورده

 این زیرا ،است معتنابه مبلغی شود، می پرداخت حکیم به بیمار

 حوصله باشد، العلاج صعب که ولو خود معالجه در حکیمان

 تدارک خودشان را داروها ها آن .دهند می خرج به بسیار

 را او مرگ و شوند نومید بیمار بهبودی از اگر و بینند می

 طرمع گیاهان از خمیری با را رمحتض بینی بدانند، حتمی

 که را داروهایی از بسیاری خاصیت حکیمان این .کنند می

 برای اینان .اند آورده دسته ب تجربه طریق از کنند می تجویز

 انواع از برخی از که کنند می استفاده مازو از ها زخم معالجه

 به مومیایی هاضمه سوء دفع برای .آید می دسته ب بلوط درخت

 احشا و امعا مغزی، های تورم معالجه در .خورانند می مریض

 نظر مورد موضع بر را حیوانات گرم و کشیده بیرون تازه

 را خردل مشمع کار حدی تا زیاد گرمای اثر بر که اندازند می

 پوست جوشانده از تب بریدن برای سرانجام و دهد می انجام

 است، زیاد بسیار که مارگزیدگی برای .کنند می استفاده بید

 مرغی مقعد سپس ،دارند وامی بسیار حرکت به را مارگزیده

 گزیدگی محل روی بر را کشته تازه بزی احشا و امعا یا زنده

 طریق از دارو کاربردن به از گذشته حکیمان این .دهند می قرار

 با گاه تداوی گونه این .پردازند می بیماران معالجه به نیز روانی

 خواندن با اهگ و بیمار عضو بر ادعیه یا قرآن از آیاتی قراردادن

 اثر بی بیماران روحی تسکین در که گیرد می صورت اوراد

 .(10) «نیستند

 و مار مواقع در مطالعه مورد جامعه در دهد می نشان مشاهدات

 آنان و شد می مراجعه باتجربه افراد و سیدها به گزیدگی عقرب

 خارج را زهر بود( پا و دست عمدتاً )که نیش محل زدن تیغ با

 زدگی تیغ محل بر را آن گوشت جوجه، ذبح با و ساختند می

 میان در هنوز عمل این .شود کشیده زهر تا دادند می قرار

 درمانی مراکز به دسترسی که شهرستان عشایر و روستاییان

 پزشک، به دسترسی عدم روایات بر بنا .دارد رواج ندارند،

 اثر بر منطقه مردم شد می موجب داروخانه و درمانگاه

 مند بهره پزشکی خدمات از آنکه بی گوناگون، یها بیماری

 به قادر همیشه محلی بومی طب واقع، در .بروند دنیا از شوند،
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 اثر بر که کسانی بسیار چه و نبود ها بیماری درمان و تشخیص

 .شدند می سپرده خاک به زنده صحیح، تشخیص عدم

 قبرهای مشاهده از خود خاطره پژوهش در کننده مشارکت

 بر که قدیمی قبرهای در» کند: می روایت گونه این را قدیمی

 شکافته عمرانی یا ساختمانی کشاورزی، های فعالیت اثر

 قرار نشسته صورته ب قبر درون افراد که شده مشاهده اند، شده

 ،بود شده خاک اشتباهی فرد که دهد می نشان این  .داشتند

 خاک ار او بودند نداده تشخیص درست اینکه دلیل به یعنی

 پزشکی امکانات و پزشک الان مثل زمان آن ...بودند کرده

 درستی به چون ولی کرده، ناقصی سکته فرد شاید ،...نبود

 خاک به کرده، فوت اینکه تصور به را وی نشده، داده تشخیص

 .کارمند( ساله، 11 )مرد، «سپردند می

 یها بیماری گذشته در :درمانی بهداشتی امکانات نبود .0-2

 .بود شایع سوزاک و سیفلیس مالاریا، نظیر واگیردار و نیعفو

 و بودند سیفلیس و سوزاک به مبتلا جوانان و مردم اغلب

 برده بین از را منطقه مردم از زیادی جمعیت مالاریا بیماری

 گونه این را تل قلعه در نوبه تب بیماری از خود تجربه لایارد .بود

 ،شدم نوبه تب بیماری به تلامب نوامبر اوایل در» کند: می روایت

 در و است ناسالم بسیار سال از موسم این در تل قلعه هوای زیرا

 دیده بیماری این به مبتلا نفر دو یا یک ها هخانواد بیشتر

 .(11) «شوند می

 نبود دلیل به ایذه، عشایری جامعه در بالا موالید وجود با

 حین مادران و نوزادان از بسیاری درمانی و بهداشتی امکانات

 متمادی سالیان طی منطقه جمعیت و رفتند می بین از زایمان

 بر کودکان و نوزادان از بسیاری .ماند می ثابت معینی حدود در

 پهلو، سینه سرخک، مخملک، آبله، همچون ییها بیماری اثر

 پیدا ای خانواده کمتر .آمدند درمی پای از سل و اسهال دیفتری،

 حین در خود مادران و زنان یا نفرزندا مرگ از که شد می

 نبود دلیل به .باشد نداشته دل بر داغی زایمان از بعد یا زایمان

 دنیاه ب را بچه شخصاً خود یا عشایر و روستایی زنان زایشگاه،

 وسائل با داشتند، نام قابله که زنانی کمک با یا آوردند می

 گونه این .گرفت می صورت زایمان بهداشتی غیر و ابتدایی

 ضد موازین رعایت عدم و ابزارها آلودگی دلیل به ها، زایمان

 دنیا از زایمان حین بسیاری زنان شد می باعث کردن عفونی

 .شوند عفونی یها بیماری به مبتلا هم موارد برخی در و بروند

 عشایر زنان زایمان ،«بختیاری تا خراسان» از کتاب در آلمنی

 در شرایطی واجد مامای» کند: می روایت گونه این را بختیاری

 زایمان درد دچار که جوانی زن مددکار غالباً و ندارد وجود ایل

 بعد استراحت .است دسترس در که است ای همسایه شود، می

 دو یکی از بعد زائو اغلب و نیست مطرح مطلقاً نیز زایمان از

 سر از را همیشگی دشوار کارهای هفته یک حداکثر و روز

 .(10) «گیرد می

 حین نوزدان و زنان فوت پژوهش در کنندگان مشارکت از کیی

 کند: می روایت گونه این را منطقه عشایر میان در زایمان

 روستاها و شهر در .رفتند بین از زایمان سر زنان از خیلی»

 ها فوتی این از بدی خاطره که نیست کسی هیچ .نبود امکانات

 .رفتند دنیا از انزایم سر شوهرم برادر بچه و زن .باشه نداشته

 نه .شد فوت روز چند از بعد هم خودم متولدشده تازه بچه

 13 )زن، «کند رسیدگی ما به که دکتری نه و بود امکاناتی

 .دار( خانه ساله،

 از برخورداری عدم و متخصص پزشک نبود انقلاب، از قبل تا

 سالم شرب آب و بیمارستان نظیر درمانی بهداشتی امکانات

 کننده مشارکت .بود منطقه مردم میر و رگم عمده عامل

 کند: می بیان گونه این را بهداشتی نامناسب وضعیت دیگری

 بیماری دچار سالم آشامیدنی آب نبود خاطره ب افراد از خیلی»

 .رفتند می بین از و شدند می شدید خونی اسهال یا و حصبه

 آب نه .بودند بدبخت مردم .نبود بیمارستان و پزشک از خبری

 بازنشسته ساله، 13 )مرد، «درمانی امکانات نه و داشتیم سالم

 .درمان( و بهداشت شبکه

 اولیه امکانات از برخورداری عدم پژوهش در کننده مشارکت

 اکثر انقلاب از قبل تا» کند: می روایت گونه این را بهداشتی

 از شده ساخته کوچک بسیار یها هکلب در و روستاها در مردم

 که سالم آشامیدنی آب از تنها نه و بردند می سر به پوشال و گل

 11 )مرد، «بودند محروم نیز بهداشتی  اولیه امکانات از حتی

 .پرورش( و آموزش بازنشسته ساله،
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 .نبود چیز هیچ روستا داخل»گوید: می دیگر کننده مشارکت

 به ها خیلی .برسد دادشان به نبود کسی و شدند می بیمار مردم

 .آزاد( ساله، 10 )مرد، «کردند فوت سرخک خاطر

 و مرگ آمار انگلی و عفونی یها بیماری دلیل به انقلاب، از قبل

 تعداد نتیجه در و بود بالا طفولیت و نوزادی سنین در میر

 یا ها بیماری .رسیدند می سالمندی و میانسالی سنین به کمی

 طریق از یا سرخک و سل مانند ،شدند می منتقل هوا طریق از

 تب و یرقان حصبه، شبه حصبه، اسهال، مانند ،آلوده غذای

 .تیفوس و طاعون مالاریا، مانند ناقل یک توسط یا و مالت

 و مرگ افزایش در ای عمده نقش انگلی و عفونی یها بیماری

 در کنندگان مشارکت از دیگر یکی .داشتند ساکنین میر

 پزشکی ورود از قبل عشایری زندگی های سختی پژوهش

 نییشهرنش از قبل» کند: می روایت گونه این را منطقه به مدرن

 میر و مرگ و داشتند سختی زندگی عشایر شصت، دهه در

 و وبا نوبه، تب حصبه، مالت، تب بیماری گاه گه .بود زیاد

 خیلی مثلاً، شد می زیادی میر و مرگ موجب و آمد می سرخک

 ،ردندآو می شانس اگر و کردند فوت وبا خاطر به ها هخانواد از

 دو یکی زایمان، 12 هر از .ماند می زنده نفرشان دو یا نفر یک

 چیز هیچ واقعاً نبود، هم درمانی و دارو .ماندند می زنده تا

 .درمان( و بهداشت شبکه بازنشسته ساله، 13 )مرد، «نبود

 و پیدایش از بعد ایذه درمان و بهداشت وضعیت .2

 متأثر قدرت وبد از اول پهلوی دولت :مدرن پزشکی توسعه

 تجددگرایی را خود هدف ترکیه جمله از ،همسایه کشورهای از

 نام تغییر وی اقدامات از یکی .کرد اعلام گرایی سنت با مقابله و

 نام با 1111 تیرماه از قبل تا ایذه .بود عشایری و ایلی مناطق

 قرن هفت از برگرفته که نامی شد؛ می شناخته «مالمیر»

 1111 تیر 11 در .بود ایذه مرکزیت با لر اتابکان حکومت

 و نمود موافقت ایذه به مالمیر نام تغییر با ایران فرهنگستان

 سوی از .بود منطقه عشایر و ایلات به قدرت القای آن هدف

 از بخشی در آگاهانه که بود آن درصدد مرکزی دولت دیگر

 فلان نام به او شناسایی راه از )که ایلات از فرد هر هویت

 ایجاد تغییر شد( می حاصل او قشلاق و ییلاق مکان یا و طایفه

 از فارغ و جدید نام با مکانی در تا کند وادار را وی و کند

 .برد سر به خود گذشته هویت و ها هخاطر

 

 
 شمسی 1111 سال در ایذه به مالمیر نام تغییر سند :0 عکس
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 شینین کوچ زندگی منطقه عشایر ایذه، به دولت ورود از پیش تا

 دیناران و سفید کوه عمدتاً که ییلاق در سال از نیمی داشتند؛

 کارآمدن روی با .حومه روستاهای و ایذه در دیگر نیمی و بود

 و عشایر جانشینی یک جهت در اقداماتی اول پهلوی دولت

 عنوان با قانون، ارچوبهچ در ها آن درآوردن نظارت تحت

 از ایذه در قاپو تخته .ددرآم اجرا مرحله به «عشایر قاپو تخته»

 اسکان روند کندبودن دلیل به ولی شد، شروع1111 سال

 این منطقه، به 1113 سال در نظامی حکام اعزام با عشایر،

 عشایر و درآمد اجرا مرحله به شدت با 1111 سال تا سیاست

 .شدند داده اسکان حومه روستاهای و ایذه در زیادی

  

 
 1111 شهریورـ  سلمان چشمه روستای در ایذه شایرع قاپو تخته از سندی :2 عکس

 

 

 وجود به آنان زندگی شیوه در تغییراتی عشایر جانشینی یک با

 مستقیم نفوذ و بعد یها هده در دولتی ادارات حضور با و آمد

 که نهادهایی از یکی .گرفت بیشتری شدت آنان، زندگی در

 رماند و بهداشت داشت، منطقه مردم زندگی در مهمی نقش

 ایجاد منطقه مردم زندگی در اساسی تغییرات تدریجه ب که بود

 مطلعین یها همصاحب از شده استخراج مقولات به ادامه در .کرد

 .شود می پرداخته

 مرکز اولین :مدرن درمانی و بهداشتی امکانات ورود .2-0

 ساده امور انجام هدف با که بود بهداری ایذه در مدرن پزشکی

 .بود شده تأسیس گیر همه یها بیماری با مبارزه و پزشکی

 گونه این را ایذه در بهداری تأسیس پژوهش کننده مشارکت

 به جهانی دوم جنگ از قبل ایذه بهداری» کند: می روایت

 ایذه پزشکیار کیوان الله لطف مرحوم زمان آن .بود آمده وجود

 آقای رفتم، ایذه پرورش و آموزش به اینجانب که زمانی .بود

 جناب آنجا بهداری رییس و پرورش و آموزش رییس رتبصی

 «بود کیوان آقای پزشکیار و بودند کرمانشاهی معتمدی دکتر

 .نفت( شرکت بازنشسته ساله، 11 )مرد،

 مرکز گیری شکل روند نیز پژوهش کننده مشارکت دیگر

 1111 سال ایذه بهداری» کند: می روایت گونه این را بهداری

 بعد عزیزی شهید خیابان در اتاقه چند و سنگی ساختمانی در
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 و درمانی امور .گردید تأسیس جنگل پارک طرف به بسیج از

 اداری ساختمان هم عبارتی  به شد؛ می انجام آنجا در پزشکی

 دکتر آقای توسط بهداری و درمانگاه این .درمانگاه هم و بود

 عزیزقلی مرحوم کیوان، الله لطف مرحوم .شد می اداره معتمدی

 و تزریقات کار اعتمادی هوشنگ مرحوم و کیانی قباد بائی،با

 محسوب درمان کادر و بودند دار عهده را آن رینظا و کوبی آبله

 .فرهنگی( میراث فعال ساله، 11 )مرد، «شدند می

 مناسبی درمانی و بهداشتی وضعیت ایذه اول، پهلوی دوره در

 .بودن مردم نیازهای پاسخگوی نیز بهداری تأسیس و نداشت

 در را جمعیت از عظیمی خیل که عشایری و روستایی مناطق

 از و داشتند نامناسبی بهداشتی وضعیت بودند، داده جای خود

 و نابرابری .بودند محروم درمانی بهداشتی امکانات هرگونه

 بارز های ویژگی از درمانی و بهداشتی امکانات نامناسب توزیع

 قاعده این از نیز ایذه انشهرست و بود انقلاب از قبل های دولت

 به سی دهه در خود که پژوهش کننده مشارکت .نبود مستثنی

 ایذه در معلم عنوان به (.ش 1110-1111) سال 3 مدت

 منطقه مردم اقتصادی و اجتماعی وضعیت بود، فعالیت مشغول

 آن نصف که بود ایذه در خیابانی» کند: می روایت گونه این را

 شهر ساکن طوایف .بود فرش سنگ درگاهی شادروان منزل تا

 بندی خیابان و چسبیده مه به شکل این به شهر و بودند مجزا

 اکثراً مردم وضع .دکان چند و داشت داروفروشی دو بازار .نبود

 پول نوشت، می نسخه گاهی معتمدی دکتر .نداشت تعریفی

 نوشت می داروخانه به یادداشتی یا داد می مریض به هم را دارو

 و داروخانه مردم اگر .شود منظور دکتر خود سابح به که

 )مرد، «بودند کیوان مرحوم مهمان رفتند، می دولتی بهداری

 .نفت( شرکت بازنشسته ساله، 11

 دستور کشور، سرتاسر در مالاریا بیماری شیوع به توجه با

« مالاریا بیماری با مبارزه اداره» عنوان تحت ای اداره تأسیس

 در اداره این .گرفت قرار کار دستور در انایر شهرهای کلیه در

 اکثر آن، تأسیس ابتدای در و شد تأسیس ایذه در 1111 سال

 دلیل به .بودند بومی غیر کارمندان و پزشک از اعم نیروها

 با مبارزه تسهیل جهت در بومی نیروهای آموزش نیرو، کمبود

 .درآمد اجرا مرحله به ای بخشنامه طی مالاریا بیماری

 نیروهای استخدام و گیری شکل روند پژوهش کننده تمشارک

 اداره» کند: می روایت گونه این را مالاریا با مبارزه اداره در بومی

 در .شد ایجاد ایذه در 1111 سال اواخر در مالاریا با مبارزه

 و هفتگلی اکثراً و بومی غیر آن نیروهای همه ابتدا

 امانی ابوالقاسم نجاآ ای ایذه نیروی تنها و بودند مسجدسلیمانی

 ماندند می روز 03 .آمدند می مأموریتی بومی غیر نیروهای .بود

 و آمد بخشنامه 1111 سال اواخر .رفتند می مرخصی روز 3 و

 یها هبچ خود یعنی ،شدند استخدام بومی نیروهای 1111 سال

 اسکندری، نادعلی .شدند استخدام و دیدند آموزش ایذه

 رحیم حیدری، محمدجواد رادی،م محمدعلی جنتی، سبزمراد

 ابوالقاسم چی، گیوه علی سلطان فیضی، مراد سلطان محمد، آل

 کیانی، غفار محمودی، عباس غلام حاج سلطانی، صیدال امانی،

 حاج پناهی، عباس شیروانی، رمضان شهابی، محمدعلی دکتر

 اداره در که بودند بومی نیروهای اولین ...و رضایی عباس غلام

 اداره کارکنان های مأموریت اکثراً .شدند گرفته کار هب مالاریا

 ایذه شهر حومه روستاهای در و بود دوماهه و ماهه یک مالاریا

 مالاریا اداره کارکنان مأموریت .بردند می سر به مأموریت در

 مناطق سایر و نبود ایذه پیرامون روستاهای به مختص تنها

 باکس کول یک خلدا را داروها .شدند می اعزام نیز بختیاری

(Cool Box) به دوماهه و ماهه یک سفرهای و گذاشتند می 

 یها بیماری بلکه مالاریا، بیماری فقط نه .داشتند روستا

 بیماری نوع هر و کچلی مارگزیدگی، گزیدگی، عقرب واگیردار،

 برطرف طوایف و عشایر داخل بود هم ای دیگه واگیردار

 .پژوهشگر( ساله، 11 )مرد، کردند می
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 پنجاه دههـ  ایذه استادیوم در بهداشت نیروهای آموزش های کلاس :3 عکس

 

 

 را منطقه در مالاریا بیماری وضعیت پژوهش کننده مشارکت

 اما داشت، محدود میر و مرگ مالاریا» کند: می روایت گونه این

 واقعاً یعنی ،کرد می درگیر را زیادی جمعیت و بود کننده فلج

 به زمان مرور به میر و مرگ و کرد می تلمخ را کار نیروی

 در مالاریا به مبتلا مورد 0122 تعداد سال  یک .آمد می وجود

 بزرگ طحال مالاریا به ابتلا اثر بر .داشتیم روستا و شهر سطح

 را مغز ،بود بالاتر خطرش که دیگرش نوع .شد می سفت و

 وجود با .داشت وجود ندرته ب ایذه داخل که کرد می درگیر

 کردیم، می که درمانی کارهای و دادیم می انجام که اشیپ سم

 13 )مرد، «بود بالا منطقه در مالاریا به مبتلایان شمار باز

 .درمان( و بهداشت شبکه بازنشسته ساله،
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 چهل( )دهه ایذه در مالاریا بیماری با مبارزه :4 عکس

 

 

 اداره نیروهای پیشگیرانه اقدامات و مالاریا بیماری شیوع

 انصاری محمود آقای توسط که مالاریا پشه طنز شعر در مالاریا

 روستای در ایذه درمان و بهداشت واحد کارمندان از )یکی

 شده منعکس گونه این شده، سروده 1131 تیرماه در ود(ودایم

 است:

 

 اــالاریـم هــپش ای ا،ــالاریــم هــشـپ

 اــم گـچن در اــبی یــهست اـکج رـه

 هـگرچ وـت الــدنب مــروزی و بـش اـم

 اـم الـح یـگرفت اـام یـکوچک یـخیل

 وـت أوایـم پی در دهـگن مرد هزاران اـب

 ما به رحمی کن گشتیم ها هخان تمام ما

 ومــمـس از اویـح پـمـپ زارانـه اــب

 ونـــیـالاتـــم از دوج زارانــــه اـــب

 انـــهـج در تـرایـب از مــردیـگـب اـم

 انــمـانـج لایــب یــشتـگ رشــآخ

 انـم های انـج انـزم رــه یـکمین در

 انـارمـمـیـب یــکن یـم دنــکیـم اب

 داــرخــت ی،ــنسـفـتـاس وس،ــریمــلکـپ

 داــخ رــهــب اــم هــب دـــآی انــتـمـرح

 اـشم شـنی رـس از مـگشتی بیمار هـهم اـم

 اــبق نـای دـاشـب هـچ گرـدی اـالاریـم هـپش

 اــشم رـبه مـای داده صـتخص را یـازمانـس

 واــق کـی اــب انــودتـابــن دــنـنـک اـــت

 اـه هپش نـای یـپ درـان ها پـپم با انـردمـم

 کجا هر کردند آغشته سم به را صحرا و وهـک

 
 های مالاریا و عوامل  ی پشهپلکریموس، استفنسی و ترخدا از اسام

 باشند. ها می کننده آن آلوده

 

 بهداشت، سپاه اعزام و تشکیل مالاریا، با مبارزه اداره بر علاوه

 با (.ش 1110) روستایی مناطق به ترویج سپاه و دانش سپاه

 سبک تغییر در مهمی نقش بهداشت توسعه و تعمیم هدف

 دو در بهداشت سپاهیان خدمات .داشت روستاییان زندگی

 .محیط بهداشت ـ0 ؛بهداشت آموزش ـ1 گرفت: می صورت دسته
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 را بهداشت سپاه و ترویج سپاه عملکرد پژوهش کننده مشارکت

 کشاورزی آموزش ترویج سپاه» کند: می روایت گونه این

 النسل مقطوع را ها آن و زدند می آمپول را حیوانات دادند، می

 را کودها مثلاً که بود این کارش هم بهداشت سپاه .کردند می

 .کردند می را کارها این .کنید ستدر دستشویی نریزید، اینجا

 چشمه، کنار داری گله یک .بودیم ابتدایی بچه هست یادم

 ها قصابی به بود آورده و بود مرده گوسفندانش از تا دو زمستان

 و گرفت چشمه بغل همان را ها آن ترویج سپاه .بفروشد تا

 و زد شان آتش جا همان .آوردند نفت .بیاورید نفت بروید گفت

 اثر بر ها این .اند مریض ها این .بخورید نباید را ها این گفت

 سپاه .شوید می بیمار بخورید را ها این اگر .اند مرده مریضی

 زیرشلواری با کسی اگر مثلاً یا کرد می را کارها این ترویج

 12 )مرد، «زدند می تشر و توپ سرش بر بازار، داخل آمد می

 .پرورش( و آموزش بازنشسته ساله،

 بهداشت حوزه در دانش سپاه عملکرد دیگری کننده رکتمشا

 بسیار تأثیر  دانش سپاهیان» کند: می روایت گونه این را عمومی

 .داشتند مردم زندگی و آموزان دانش بر ییسزاه ب و مطلوب

 چهار سه عرض در که کردی می مشاهده و بودی شاهد باید

 رخ تاهاروس به دانش سپاهیان اعزام با عظیمی تحول چه سال

 فرد  به منحصر معلم 1112 و 1111 سال در بنده مثلاً ،داد

 بدون روستاها این .بودم داشت روستا صد از بیش که سوسن

 بهداشتی، امکانات سایر و ییدستشو حمام، داشتن از استثنا

ه ب التعلیم واجب کودکان .بودند محروم پرورشی و آموزشی

 به خود روستای در دبستان و معلم به نداشتن دسترسی خاطر

 .نبودند دوردست روستای به رفتن به قادر جوی، عوامل دلیل

 و شدند معلم دارای روستاها اغلب دانش سپاهیان گسیل با

 خواندن به دانش فروزان داران مشعل این برکت از آموزان دانش

 تعلیم موازات به سپاهیان .پرداختند تحصیل ادامه و نوشتن و

 دریغ روستاها آبادی و عمران در کوششی هیچ از تربیت و

 و عمیق تأثیرات زمانی فاصله کمترین در که بود این .نورزیدند

 بازنشسته ساله، 11 )مرد، «گردید مشهود بلند  گام این مثبت

 .پرورش( و آموزش

 

 

 
 ثریا ده روستای ـ معلم( سرباز) دانش سپاه در خود فعالیت دوران در مسجدسلیمانی نویسنده (.ش 1111-1111) شفیانی منوچهر :5 عکس

 .شوند می محسوب ایران در کارگری رئالیسم داستانی ادبیات نویسندگان از حیدری بهرام وی از پس و شفیانی منوچهر .سوسن
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 شهر مرکز بهداری (،.ش 1111) دولتی زایشگاه تأسیس

 سطح یارتقا جهت در (.ش 1131) بیمارستان و (.ش 1111)

 از قبل های )سال ابتدا بیمارستان این .بود منطقه مردم سلامت

 تأسیس طالقانی خیابان در درمانگاه صورت به (.ش 1111

 درمانگاه زایمان، بخش شدن اضافه با 1111 سال در .بود شده

 1131 سال تا نیدرما مرکز این .داد نام تغییر زایشگاه به وقت

 رسماً 1131 سال در نهایتاً و کرد می فعالیت صورت همین به

 «شهریور 11 بیمارستان» نام با عمومی بیمارستان صورت به

 نظر زیر زایشگاه و جراحی کودکان، داخلی، اصلی بخش 1 با

 این در .کرد فعالیت به شروع اهواز پزشکی علوم دانشگاه

 .بودند طبابت به مشغول خارجی پزشکان اکثر بیمارستان

 گونه این را ایذه در زایشگاه تأسیس پژوهش کننده مشارکت

 در مادران از حمایت بنگاه عنوان به زایشگاه» کند: می روایت

 صورته ب 1111-1111 سال در و زنی کلنگ 1110 سال

 .پژوهشگر( ساله، 11 )مرد، «شد افتتاح رسمی

 

  

 
 .یافت ارتقا بیمارستان به 1131 سال در بخش، چند توسعه با بعدها که زایشگاهی ،(.ش 1111) ایذه زایشگاه افتتاح مراسم :6 عکس

 

 

 ها زایمان اکثر هفتاد دهه تا ایذه، در زایشگاه تأسیس علیرغم

 .گرفت می انجام زنان خود توسط خانه در و سنتی شیوه به

 گونه این را ایذه در ها زایمان روند پژوهش کننده مشارکت

 12 از بیش ایذه، در زایشگاه تأسیس وجود با» کند: می تروای

 یها هقابل توسط 1111-13 سال تا ها زن های زایمان درصد

 بازنشسته ساله، 13 )مرد، «گرفت می صورت خانه در و محلی

 .درمان( و بهداشت شبکه

 شهر در موجود یها هدرمانگا وضعیت پژوهش کننده مشارکت

 بهداشت مرکز در هندی دکترهای» کند: می روایت گونه این را

 .بودند طبابت مشغول شصت دهه از شهر فعلی اصلی میدان

 پزشکان که بود درمانگاهی اسعد سردار کاخ در همچنین

 کارمند ساله، 33 )مرد، «کردند می فعالیت آنجا در هندی

 .درمان( و بهداشت شبکه
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 در متخصص پزشک عدم یا کمبود اسلامی، انقلاب از قبل

 دهه تا پنجاه دهه از رو این از .بود مشهود ایذه انشهرست

 و بنگلادش هند، مانند دیگر، کشورهای پزشکان از هفتاد

 حضور پژوهش کننده مشارکت .شد می استفاده پاکستان

 ایذه در» کند: می روایت گونه این را ایذه در خارجی پزشکان

 وجود درمانی ـ بهداشتی مراکز محدودی تعداد انقلاب قبل

 و بودند بسته قرارداد خارجی پزشک 13-11 نزدیک .اشتد

 اکثراً و بنگلادشی و پاکستانی پزشکان این .کردند می کار

 وارد پنجاه دهه عمومی پزشکان تا متخصصین از .بودند هندی

 و بهداشت شبکه بازنشسته ساله، 13 )مرد، «بودند شده ایذه

 .درمان(

 

 
 بهداری پنجاه، دهه ـ هندی طبیب خان، دکتر کنار در واگیردار یها بیماری با مقابله و سرد زنجیره مسئول اسکندری نادعلی مرحوم :7 عکس

 ایذه اصلی میدان

 

 

 1110-1110 ایذه در شاغل خارجی و ایرانی پزشکان آمار :2 جدول

 کل جمع سال
 خارجی ایرانی

 داروساز پزشک دندان متخصص عمومی جمع داروساز پزشک دندان متخصص عمومی جمع

 ـ ـ ـ ـ 11 ـ ـ ـ ـ 0 02 1110

 ـ ـ 1 11 01 ـ ـ 0 1 3 01 1111

 ـ ـ 0 02 00 ـ 1 0 1 1 01 1111

 ـ ـ 1 10 02 ـ 1 1 1 1 01 1113

 ـ ـ 1 11 00 ـ ـ 1 0 1 03 1111

 ـ ـ 1 11 00 ـ ـ 1 3 1 01 1111

 ـ ـ 3 12 13 1 ـ ـ 1 1 11 1111

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 انو همکار زاده حسین حسین علی نگارانه تغییرات سبک زندگی در فرایند پیدایش و... مطالعه مردم

 

 09 .باشد می CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع  0414، هفدهممجله تاریخ پزشکی، دوره 
 

 کل جمع سال
 خارجی ایرانی

 داروساز پزشک دندان متخصص عمومی جمع داروساز پزشک دندان متخصص عمومی جمع

 ـ ـ 1 11 01 ـ 1 1 11 11 11 1111

 ـ ـ 1 1 10 ـ 1 1 11 11 12 1112

 ـ ـ 1 1 12 0 0 1 13 01 11 1111

 ـ ـ 1 1 1 1 0 1 11 00 01 1110

 ایران آمار مرکز، خوزستان استان آماری سالنامه خذ:أم

 

 

 

 جانشینی یک از پیش تا گفت توان می 0 جدول به توجه با

 هابند شکسته عطاران، سنتی، طبیبان وسیلهه ب طبابت عشایر،

 دهه در شهر به ایذه شدن تبدیل با .شد می انجام ها سلمانی و

 کمبود دلیل به و بود محسوس بسیار پزشک به نیاز چهل،

 عدم و پزشکی آموزش های زیرساخت نبود امکانات،

 پذیر امکان براحتی پزشکان تعداد افزایش دولتی، ریزی برنامه

 فراخوان مالی، منابع گشایش دلیل به پنجاه، دهه در .نبود

 قرار کار دستور در منطقه و همسایه کشورهای از پزشک

 فلیپینی حتی و بنگلادشی پاکستانی، هندی، پزشکان و گرفت

 تا حتی و شصت پنجاه، دهه در پزشکان این .شدند کشور وارد

 ارائه درمانی خدمات مردم به ایذه شهرستان در هفتاد دهه

 به نیاز ایرانی، شکانپز تعداد افزایش هفتاد دهه در .دادند می

 .داد پایان همیشه برای را خارجی پزشکان

 بر علاوه که بود انقلابی نهادهای جمله از ،سازندگی جهاد

 خدمات نیز بهداشت زمینه در سازی جاده و عمرانی کارهای

 کننده مشارکت .داد ارائه ایذه روستایی مناطق به زیادی

 روایت گونه این را ایذه در سازندگی جهاد خدمات پژوهش

 وجود به ایذه در 31-31 سال در سازندگی جهاد» کند: می

 آقای و طاهری آقای .شد می اداره شورایی به صورت و آمد

 جهاد .بود هفتگلی طاهری آقای و بودند نفتی شرکت نژاد بیگ

 آقایان شد؛ نهاده بنا تهران دانشجویان توسط اصالتاً سازندگی

 جهاد که کارهایی .ددنبو ای یذها که پور جلیل و نصرتی هاشمی،

 سازی، مدرسه از: بود عبارت داد می انجام ایذه در سازندگی

 در بهسازی، و رسانی برق رسانی، آب سازی، جاده سازی، پل

 کشاورزی و دامداری پزشکی، دام بهداشت، همچون ییها هزمین

 ...ا سبیل فی فرهنگی کارهای و زلزله و سیل با رابطه در حتی و

 .کشاورزی( جهاد بازنشسته ساله، 11 )مرد، «کردند یم کار

 جهاد درمان و بهداشت واحد عملکرد ،1111 سال در

 :از بودند عبارت ایذه شهرستان روستاهای سطح در سازندگی

 و ترزیقات مورد 11110 رایگان، درمان مورد 10111

 دارو، توزیع ریال 1111 واکسیناسیون، مورد 111 پانسمان،

 نفر 111 پزشک، به معرفی نفر 101 بیماران، ریبست نفر 112

 مورد 1132 ثابت، درمانگاه یک تشکیل پزشکی، گروه اعزام

 مورد 1110 محیط، بهداشت مورد 0311 بهداشتی، لوازم

 )سالنامه دیگر پزشکی خدمات مورد 110 و یپزشک دندان

 مجموع نیز 1112 سال در .(.ش 1111 خوزستان، استان آماری

 بهداشت زمینه در سازندگی جهاد یافته اتمهخ یها هپروژ

 احداث باب 13 از: بودند عبارت ایذه شهرستان در محیط

 احداث باب 103 و چشمه بهسازی مورد 1 دوش، تک حمام

 .(.ش 1112 خوزستان، استان آماری )سالنامه بهداشتی توالت
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 1111 سال ایذه سازندگی جهاد فرهنگی کمیته اعضای :8 عکس

 

 

 1131-1111 ایذه شهرستان درمانی بهداشتی اتمؤسس :3 جدول

 سال

 و بیمارستان

 دولتی زایشگاه
 درمانی بهداشتی مرکز

نه
خا

 
ت

اش
هد

ب
 

اه
شگ

مای
آز

 

ک
نی

کل
 

یم
نط

ت
 

ده
وا

خان
 

نه
خا

رو
دا

ی 
وژ

ول
دی

را
 

کز
مر

 
ی

ش
خ

انب
تو

 

کز
مر

 
س

ژان
ور

ا
 

 تعداد
 تعداد

 تخت
 روستایی شهری تعداد

1131 1 02 3   2 2 3 0 2 2 2 

1133 1 12 1   2 0 1 0 1 1 1 

1112 1 31 1   2 1 1 1 1 2 2 

1113 1 111 10 0 12 32 1 32 1 1 2 2 

1112 1 101 11 1 3 11 1 31 1 1 2 2 

 2 2 1 1 ـ 3 12 1 1 13 132 1 1113

1111 1 132 11 1 1 11 1 11 1 0 2 2 

 2 1 1 1 ـ 1 11 10 11 03 132 1 1111

 3 3 1 10 ـ 1 11 10 12 00 111 1 1112

 1 1 1 11 ـ 1 11 12 1 11 132 1 1113

 1 1 1 11 ـ 1 13 12 1 11 132 1 1111

 1 1 1 11 ـ 1 11 10 1 11 132 1 1111

 1 10 3 02 ـ 3 11 10 1 11 132 1 1111

 1 11 3 01 ـ 1 13 10 1 11 132 1 1111

 نایرا آمار مرکز ،خوزستان استان آماری سالنامه خذ:أم
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 درمانی بهداشتی امکانات افزایش دهد می نشان 1 جدول

 در تغییراتی موجب امروز به تا پنجاه دهه از ایذه شهرستان

 و بهداشت وضعیت بررسی .است شده ساکنین زندگی سبک

 است این از حاکی گذشته های سال در ایذه شهرستان درمان

 ،اردد زیاد بسیار فاصله ،«مطلوب وضع» با «موجود وضع» که

 وضعیت انقلاب از قبل به نسبت ایذه درمان و بهداشت اگرچه

 و )پزشکان انسانی نیروی و امکانات از و کرده پیدا بهتری

 وجود این با اما است، شده برخوردار بیشتری پیراپزشکان(

 و خود بیماران درمان برای دهند می ترجیح مردم از بسیاری

 همچون شهرهایی یخصوص های بیمارستان به زایمان برای یا

 .کنند مراجعه تهران حتی و شیراز اصفهان، اهواز،

 توسعه مهم دستاوردهای از یکی :جمعیت افزایش .2-2

 در و بهداشت توسعه اخیر، دهه چند در اجتماعی و اقتصادی

 اطفال و نوزادان میر و مرگ ویژه به میر و مرگ کاهش نتیجه

 بیشتر منطقه به مدرن پزشکی ورود از پیش تا .است بوده

 از ناشی و طفولیت و نوزادی سنین در هامیر و مرگ

 موالید از کمی تعداد نتیجه در ،بود انگلی و عفونی یها بیماری

 دلایله ب جمعیت همواره و رسید می سالخوردگی سنین به

 از یکی گفت توان می .ماند می باقی معینی محدوده در طبیعی

 بوده واکسیناسیون ن،کودکا میر و مرگ کاهش در مؤثر عوامل

 در گرفته انجام واکسیناسیون آماری یها هداد اساس بر .است

 مورد 1311 از: بود عبارت 1131 سال در ایذه شهرستان

 مورد 13111 سل، مورد 1110 کزاز، مورد 11 حصبه،

 اطفال، فلج مورد 1111 توبرکلین، مورد 1102 سرخک،

 دیفتری، وردم 10101 آبله، مورد 11131 وبا، مورد 11120

 آماری )سالنامه کزاز ـ دیفتری مورد 1210 و سرفه سیاه کزاز،

 بودند عبارت 1133 سال در آمار این .(.ش 1113 ،خوزستان

 مورد 11101 سل، مورد 01111 حصبه، مورد 12213 از:

 01232 وبا، مورد 01312 اطفال، فلج مورد 1311 سرخک،

 11011 و سرفه سیاه کزاز، دیفتری، مورد 1213 آبله، مورد

 ورود با .(1133 خوزستان آماری )سالنامه کزازـ  دیفتری مورد

 نوزادان میر و مرگ کاهش و بهداشت توسعه و مدرن پزشکی

 رسند می سالخوردگی سنین به موالید از زیادی تعداد اطفال، و

 فوت انگلی و عفونی غیر یها بیماری از ناشی علل به بیشتر و

 سنین در میر و مرگ بالای یزانم عبارتی، به .کنند می

 در و است انگلی و عفونی غیر یها بیماری از ناشی سالمندی

 .رسند می سالمندی سنین به متولدین از بالایی درصد نتیجه

 گردش دستگاه یها بیماری انگلی، و عفونی غیر یها بیماری

 مانند مزمن یها بیماری و ها سرطان عروق، و قلب خون،

 شناسان جمعیت .شد می شامل را یرقان و معده زخم دیابت،

 و مرگ انتقالی مرحله» را میر و مرگ در تحول و تغییر این

 جمله از درمانی و بهداشتی خدمات توسعه .نامند می «میر

 های تکنسین و پرستاران پزشکان، توسط فردی بهداشت خدمات

 امور کارشناسان توسط محیط بهداشت های فعالیت ،بهداشت

 محیطی عوامل کیفیت کنترل منظور به مهندسان و بهداشتی

 افزایش بهداشت، آموزش ،...و مسکن هوا، غذا، آب، مانند

 رشد موجب زمان مرور به بهداشتی نظارت و عمومی اطلاعات

 بهبود و توسعه با بنابراین .است گردیده منطقه جمعیت

 علل در اساسی تحول و تغییر درمانی، و بهداشتی امکانات

 وجود به مطالعه مورد همنطق جمعیت افزایش و میر و مرگ

 .است آمده

 

 

 1133-1113 ایذه شهرستان میر و مرگ و موالید تحولات و تغییر :4 جدول

 سال
 میر و مرگ موالید جمعیت

 روستا شهر کل جمع روستا شهر کل جمع روستا شهر

1133 12031 101111 1100 1121 1011 121 013 111 

 111 011 110 1111 1323 13011 ـ ـ 1131

 301 31 311 1112 0101 11121 ـ ـ 1112

 130 132 110 12121 1321 11112 ـ ـ 1111
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 سال
 میر و مرگ موالید جمعیت

 روستا شهر کل جمع روستا شهر کل جمع روستا شهر

 ـ ـ 302 1111 1121 11200 133101 11210 1113

 111 111 111 101 1121 1111 ـ ـ 1111

 11 101 113 113 3111 3121 ـ ـ 1112

1113 11011 12111 1113 1231 111 1131 111 111 

 0113 120 1111 1213 1113 1112 ـ ـ 1111

1111 121111 11111 1111 0211 1111 110 303 011 

1112 111211 11121 1311 1211 1112 111 112 31 

1113 111111 11110 1311 1021 1111 112 111 11 

 ایران آمار مرکز ،خوزستان استان آماری سالنامه خذ:أم
  است 1113سرشماری سال جمعیت شهر و روستا بر اساس. 

 

 

 و درمانی بهداشتی امکانات ورود با دهد می نشان 1 جدول

 که یافته افزایش زندگی به امید اطفال، و کودکان واکسناسیون

 بوده انگلی و عفونی یها بیماری میر و مرگ کاهش از ناشی

 های مهاجرت درمانی، و بهداشتی امکانات افزایش بر علاوه .است

 داشته ایذه شهر جمعیت افزایش در مهمی نقش نیز روستایی

 بهبود و شهر به مهاجرت گفت توان می بنابراین .است

 اقدامات ،...و لباس مسکن، تغذیه، همچون زیستی معیارهای

 حمام بهداشتی، توالت آب، کشی لوله همچون عمومی بهداشت

 خدمات به همگانی دسترسی و درآمد افزایش بهداشتی،

 افزایش در مؤثر و مهم عوامل جمله از ،درمانی بهداشتی

 موالید کاهش آنکه ضمن ،است بوده زندگی به امید و جمعیت

 تأکید و خانواده تنظیم یها هبرنام از متأثر گذشته دهه دو در

 همراه به را موالید کاهش که بوده جمعیت کم یها هخانواد بر

 دهه برخلاف دهد می نشان همچنین جدول این .است داشته

 مهاجرت با بود، روستاییان به متعلق موالید بیشتر که شصت

 جمعیت افزایش با همزمان هفتاد دهه از روستایی جمعیت

 گذشته برخلاف منطقه، روستاهای جمعیت به نسبت شهر

 کننده مشارکت .است بوده شهرنشینان به متعلق موالید بیشتر

 را مطالعه مورد منطقه در جمعیت افزایش علت پژوهش

 افزایش با منطقه در ما زمانی» کند: می روایت نهگو این

 مهار را واگیردار یها بیماری توانستیم ،شدیم مواجه جمعیت

 شبکه بازنشسته ساله، 13 )مرد، «کرد رشد جمعیت و کنیم

 .درمان( و بهداشت

 و نوزادان میر و مرگ گیر چشم کاهش گفت، توان می مجموع در

 محروم، مناطق سعهتو بر تأکید نتیجه منطقه در اطفال

 آب به دسترسی مانند بهداشتی اولیه امکانات کردن فراهم

 دوردست، روستاهای و محروم مناطق در سالم آشامیدنی

 و پیشگیری بهداشت بر تأکید بهداشت، یها هخان تأسیس

 وضع بهبود سبب به ها بیماری برابر در افراد مقاومت افزایش

 که ییها بیماری پژوهش کننده مشارکت .است بوده تغذیه

 کند: می روایت گونه این را هستند رایج منطقه در امروزه

 چاقی، سرطان، قلبی، بیماری بیشتر دوره این یها بیماری»

 ویژه به زندگی سبک تغییر به که بالاست خون فشار و دیابت

 ساله، 12 )زن، «گردد برمی ...و دارو مصرف دخانیات، استعمال

 .مان(در و بهداشت شبکه کارمند

 از یکی :شهری تسهیلات و خدمات ورود .2-3

 و خدمات ورود ایذه در درمان و بهداشت مهم دستاوردهای

 و برق از مندی بهره و آسفالت ،کشی جدول همچون تسهیلاتی

 و داد تغییر را مردم باورهای و ها نگرش که بود سالم شرب آب

 ورود از قبل تا .شد آنان زندگی در اساسی تحولات ساز زمینه

 وضعیت درمانی بهداشت لحاظ از ایذه شهر خدمات، این

 .نداشت مطلوبی
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 چهل دهه محمدی گاراژ جنب امام، فعلی خیابان کشی جدول :9 عکس

 

 

 روایت گونه این را ایذه به برق ورود پژوهش کننده مشارکت

 برق سازمان ایذه، به برق های ترانس ورود اوایل در» کند: می

 شهرداری عهده بر برق تأمین وظیفه و نداشت وجود ایذه در

 .داشت برق موتور یک تنها ایذه شهرداری 1111-11 سال .بود

 از برق موتور1131-31 سال در برق سازمان تشکیل با

 112 برق موتور سازمان، سپس ،شد گرفته تحویل شهرداری

 .گردید تبدیل ولت 002 به واتی 11222 برق و آورد کیلوواتی

 برق و شد وارد ایذه در برق سراسری شبکه1131-31 سال در

 بعد و جانکی منطقه وارد ابتدا گذاری، پایه طریق از هفتگل از

 وجود ایذه در برق مشترک 102 سال این در .شد ایذه وارد

 .برق( اداره اسبق پیمانکار ساله، 12 )مرد، «داشت
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 .گردید ایذه وارد شهر ساکنین برق تأمین منظور به 1111 سال در ارب اولین (،1131) چکسلواکی کشور ساخت ژنراتور :01 عکس

 

 

 و ادارات برق تأمین جهت در شهر به ژنراتور ورود دنباله ب

 خیرین از یکی توسط 1111 سال در نیز یخ کارخانه ،ها هخان

 مهمی اقدامات از کارخانه این احداث .گردید احداث منطقه

 کننده مشارکت .گرفت انجام همنطق اهالی رفاه جهت در که بود

 کند: می روایت گونه این را ایذه در یخ کارخانه احداث پژوهش

 مرادی خدارحم حاج به وسیله یخ کارخانه 1111-11 سال»

 فهمیدند ،زدند چاه وقتی بود، بالا اینجا آب چون .شد احداث

 از .نبود منطقه در یخ کارخانه .است مناسب سازی یخ برای

 آمدند می ماشین با نشده صبح دز ده و آقا مال اود،د می ملک، باغ

 یخ .نداشتند یخچال مردم .کشیدند می صف یخ گرفتن برای و

 در هم آبی نبود، برقی .بود شهر اهالی همه روزانه مصرف

 .مکانیک( ساله، 12 )مرد، «بود قنات آب عمدتاً و نبود دسترس

 طریق زا منطقه مردم ایذه، در آب اداره تأسیس از قبل تا

 را خود نیاز مورد آب چاه، حفر یا موجود های قنات و ها هچشم

 شرب آب تأمین پژوهش کننده مشارکت .کردند می تأمین

 شرب آب» کند: می روایت گونه این را سی دهه در منطقه مردم

 چاه که متر چند مثلاً ،آمد می دسته ب چاه حفر طریق از یا

 چشمه آب طریق از یا و بود دسترس در آب شد، می حفر

 .کرد می استفاده نورآباد آب از داشت توان کس هر اما نورآباد،

 نورآباد آب مشک چند ستتوان می کس هر .نبود نقلیه وسیله

 بگوید مهمان به داشت اصرار و کرد می تهیه مهمان برای را

 )مرد، «کند ثابت را خود ارادت میزان تا هست نورآباد آب این

 .نفت( رکتش بازنشسته ساله، 11
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 از را ثروتمند قشر شرب آب که داشتند اشتغال فروشی آب شغل به افرادی چهل دهه در .شهر در آشامیدنی آب فروش و حمل نحوه :00 عکس

 .است انگیز خاطره منطقه این مردم برای هم هنوز نورآباد چشمه گوارای آب .کردند می تأمین نورآباد چشمه

 

 

 تأسیس از پیش تا ایذه در آب أمینت پژوهش کننده مشارکت

 ،1131 سال اواسط» کند: می روایت گونه این را آب اداره

 عهده به را آب اداره مسئولیت و آمدم ایذه به که بود ماه آبان

 نفر 13 و بود شهرداری با آب تأمین مسئولیت زمان آن .گرفتم

 از قبل تا .بودند شهرداری نظر زیر آب تأمین کارگر عنوان به

 مردم آب تأمین منابع 1131 سال آبان در آب اداره تأسیس

 فعلی( )سرقنات قنات آب ـ1 شد: می تقسیم دسته 1 به ایذه

 مردم به آب و زد می موتور ساعت دو روزی کیامنش آقای که

 1111-11 سال در تل سر که عمیقی چاه ـ0 ؛داد می شهر

 چاه ینا .بود پور کرم عبدالحسین آن متولی و بود شده احداث

 دول و مشک با را آب که افرادی ـ1 ؛بود فاضلاب آب به آلوده

 ثروتمندان فقط .فروختند می و آوردند می شهر به نورآباد از

 خوبی مالی وضع چون مردم عامه و بودند آب خرید به قادر

 بازنشسته ساله، 13 )مرد، «بخرند آب ستندتوان مین نداشتند،

 انتشار موجب روبازبودن دلیل به آب تأمین منابع این .آبفا(

 اسهال و هپاتیت تراخم، وبا، حصبه، مانند ها بیماری از بسیاری

 روند پژوهش کننده مشارکت .شدند می زیادی افراد مرگ و

 به» کند: می روایت گونه این را منطقه در وبا بیماری انتشار

 که وبا بیماری شده، کشی لوله و سالم شرب آب نبود دلیل

 ،1111 سال .داشت وجود منطقه در ،بود خطرناک العاده فوق

 خطرناک نوع .داشتیم وبا شبه بیمار مورد 102 تا 112 تعداد

 .داشت دنباله ب هم میر و مرگ که بود صیدون و ملک باغ در

 )مرد، «شد می وبا بیماری بروز موجب شهر شرب آب آلودگی

 .درمان( و بهداشت شبکه بازنشسته ساله، 13

 ایذه شهر آب کشی لوله مسری، یها بیماری یوعش به توجه با

 بهداشت حفظ موجب زیرا ،بود برخوردار بسیاری اهمیت از

 روایت بر بنا .شد می جامعه افراد حیات و عمومی

 چهل دهه اواخر در تل محله تانکی پژوهش، کنندگان مشارکت

 شده، کشی لوله شرب آب تأمین هدف با (1111-11 های )سال

 تأمین محله اهالی شرب آب طریق این از و شد گذاشته کار

 .بود فعال شصت دهه تا مذکور شرب آب منبع .شد می
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 .شد می تأمین تانکی این طریق از تل اهالی شرب آب روزگاری تل؛ محله تانکی :02 عکس

 

 

 برخورداری و ایذه در آب اداره تأسیس پژوهش کننده مشارکت

 1131-31 سال» کند: می یتروا گونه این را کشی لوله آب از

 چاه حلقه 11 حدود .متعدد های حفاری به کردم شروع که بود

 .بودم زده قفل را اداره درب .کردیم حفاری منطقه در عمیق

 داخل خودم با کارگر 13 .بودیم بسته را اداره .نداشتیم ای اداره

 کردیم می آزمایش کردیم، می حفاری چاه فقط که بودیم بیابان

 و بود محدودی شبکه ایذه، شبکه .مخازن داخل دیمبر می و

 را کردیم حفر که ییها هچا تمام .داشت مشترک 1222 حدود

 هیچ بودند شهر در که مشترکی 1222 .دادیم انتقال مخازن به

 از انگلیسی کنِت کنتور 1322 حدود من .نداشتند کنتور کدام

 توسعه را شبکه بعد و کنتور را مشترکین همه .آوردم دارخوین

 .آبفا( بازنشسته ساله، 13 )مرد، «دادیم

 :عمومی سلامت ارتقای و اجتماعی آگاهی افزایش .2-4

 خود نوبه به عمومی بهداشت علمی اصول ترویج و رسانی اطلاع

 در .است گردیده منطقه در اجتماعی آگاهی افزایش موجب

 بعدها و ترویج سپاه و بهداشت سپاه دانش، سپاه چهل دهه

 یها هخان و محلات در مستقر سلامت یها هپایگا و مدارس

 طریق از که بودند هایی مکان جمله از روستایی بهداشت

 زندگی، سبک تغییر در مهمی نقش افراد به بخشی آگاهی

 شهروندان سلامت سطح ارتقای و اجتماعی آگاهی افزایش

 مؤسسات و مدارس در فردی بهداشت آموزش .داشتند

 سلامت یها هپایگا و بهداشت یها هخان نظیر درمانی بهداشتی

 یها بیماری انتشار محدودکردن و افراد بهداشت ارتقای باعث

 و آب با ها دست مرتب شستن نظیر اقداماتی .است شده عفونی

 و خوردن برای مشترک ظروف از نکردن استفاده صابون،

 جمله از ،شخصی نظافت رعایت و کردن حمام آشامیدن،

 ای جامعه هر در عمومی سلامت یارتقا ساز زمینه های آموزش

 .باشد می

 از پیراپزشکان و عمومی( و )متخصص پزشکان تعداد افزایش

 مطالعه مورد منطقه در سلامت سطح ارتقای یها هزمین دیگر

 )عمدتاً پزشک 12 تنها 1131 سال تا که حالی در ،است بوده

 سال در تعداد این بودند، مشغول طبابت به ایذه در خارجی(

 خارجی( پزشک 11 و ایرانی پزشک 0) پزشک 02 به 1110
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 بعد یها هده طی ایذه در پزشکان تعداد رشد  به رو روند .رسید

 در شاغل پزشکان تعداد که  ای گونه  به ،داشت ادامه نیز

 سال ،32 به 1111 سال ،01 به 1112 سال در ایذه شهرستان

 کننده ارکتمش .رسید نفر 111 به 1111 سال و 11 به 1112

 منطقه در شاغل پیراپزشکان و پزشکان آماری وضعیت پژوهش

 کادر حاضر حال در» کند: می روایت گونه این را مطالعه مورد

 پزشک 11) پزشک نفر 111 شامل ایذه شهرستان درمانی

 نفر 0 ،پزشک دندان نفر 1 متخصص(، پزشک 11 و عمومی

 نفر 13 هی،آزمایشگا علوم دکترای نفر یک داروسازی، دکتر

 نفر 11 عمل، اتاق تکنسین نفر 11 پرستار، نفر 111 ماما،

 نفر 131 و بهورز نفر 112 بهیار، نفر 11 بیهوشی، تکنسین

 شبکه کارمند ساله، 11 )مرد، «است پیراپزشکان سایر

 .درمان( و بهداشت

 شهرستان درمان و بهداشت شبکه در شاغل پیراپزشکان تعداد

 سال در تعداد این که بودند نفر 11 ،1111 سال در ایذه

 به 1111 سال و نفر 331 به 1112 سال نفر، 011 به 1112

 پژوهش کنندگان مشارکت روایت بر بنا .یافت افزایش نفر 100

 کمبود معضل شهرستان، درمان و بهداشت دیرینه مشکلات از

 مشکل، این رفع جهت در که بود پرستار ویژه به انسانی نیروی

 قرار کار دستور در سلامت عالی آموزش مجتمع تأسیس

 پزشکی علوم دانشگاه زیرمجموعه که مجتمع این .گرفت

 کاره ب شروع ایذه در 1111 سال در است، اهواز شاپور جندی

 .نماید می نیرو آموزش به اقدام کارشناسی مقطع در و کرد

 گونه این را ایذه در مجتمع این تأسیس پژوهش کننده مشارکت

 سال در که سلامت عالی آموزش مجتمع» د:کن می روایت

 .دارد پرستاری رشته فقط فعلاً شد، تأسیس ایذه در 1111

 ایذه، تعهد که 1111 و 1111 ،1111 های سال دانشجویان

 تعهد هم 1122 و 1111 های سال هستند، ملک باغ و دهدز

 دانشجو نفر 113 حدود حاضر حال در مجتمع این .دارند ایذه

 .درمان( و بهداشت شبکه کارمند ساله، 33 )مرد، «دارد

 

 1131-1111 ایذه در شاغل پزشکان آمار :5 جدول

 سال
 جمع

 کل

 پزشک

 عمومی

 پزشک

 متخصص
 داروساز پزشک دندان

 علوم دکترای

 آزمایشگاهی

 فوق پزشک

 تخصص 

 دکترای

 تخصصی

1131 1 1 2 2 2 2 2 2 

1133 12 1 2 1 2 2 2 2 

1112 13 11 0 2 2 2 2 2 

1113 11 01 1 1 2 2 2 2 

1112 01 11 1 2 2 2 2 2 

1113 11 03 1 1 0 1 2 2 

1111 11 11 11 3 1 1 2 2 

1111 32 01 11 1 2 2 2 2 

1112 10 11 01 1 0 2 2 2 

1113 11 31 01 1 0 2 2 2 

1111 101 13 11 1 0 1 2 2 

1111 111 11 11 1 0 1 2 2 

 (11) ایران آمار زمرک ،خوزستان آماری سالنامه مأخذ:
 ناشی از جدایی  1113در مقایسه با سال  1112، این شهرستان از ایذه منتزع شد. کاهش آمار پزشکان سال 1111ملک به شهرستان در سال  شدن باغ با تبدیل

 ملک از ایذه بوده است. بخش باغ
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 در پزشکان تعداد شصت، دهه از دهد می نشان 3 جدول

 سبک در را تغییراتی تدریجه ب و یافته افزایش ایذه شهرستان

 آگاهی افزایش .است آورده وجود به منطقه ساکنین زندگی

 افزایش دستاوردهای از سلامت سطح ارتقای و اجتماعی

 .باشد می منطقه در پزشکان

 پزشکی توسعه و پیدایش تأثیرات از یکی :تغذیه بهبود .2-5

 .است بوده سالم تغذیه بر تأکید مطالعه، مورد منطقه در مدرن

 1 شامل منطقه در خوراک تدارک عمده الگوهای گذشته در

 گرفته کاره ب ساکنین توسط توأمان به صورت که بود الگو

 عبارت الگوها این .آورد می فراهم را آنان یبقا شرایط و شد می

 و دار شیب مناطق در که سطحی کشاورزی ـ1 از: بودند

 انجام الاغ و گاو همچون لیاه حیوانات کارگیریه ب با ای صخره

 تدارک الگوی ترین اصلی عنوان به دامداری ـ0 ؛گرفت می

 میش و بز پرورش شامل عمدتاً دیرباز از منطقه، در خوراک

 بدوف، توف، کشک، پنیر، ماست، )شیر، دامی تولیدات و بود

 توسط مستقیماً هم (...و پشم پوست، گوشت، روغن، کره،

 مورد دیگران با مبادله برای مه و شد می مصرف دامداران

 .خودرو گیاهان گردآوری ـ1 ؛شکار ـ1 ؛گرفت می قرار استفاده

 )پازن( نر کوهی بز ویژه به کوهی بز عمدتاً شکار مورد حیوانات

 نیز خودرو گیاهان .بودند بلدرچین و کبک همچون پرندگانی و

 متفاوت فصول در که شد می شامل را گیاهان از وسیعی طیف

 .گرفتند می قرار منطقه مردم استفاده مورد و نمودند یم رشد

 .بود متفاوت اقتصادی وضعیت به بنا نیز خانوارها خوراک

 دامداری و بودند کشاورزی زمین فاقد و فقیر خیلی که برخی

 نان خانوارها برخی در عمدتاً که خالی نان با داشتند، معدود

 و ها رعیت گروه زا عمدتاً دسته این .بردند می سر به بود، کلگ

 دسته این خوراک وضعیت لایارد .بودند روستایی نشینان خوش

 میهمان چون» کند: می روایت گونه این را بختیاری عشایر از

 کردند ذبح را گوسفند یک فوراً بود، ملامحمد مادر آنان بزرگ

 در که چیزی .دیدند تدارک و تهیه را شام ساعت یک از پس و

 و فقیر قدری به اینان که بود آن شد، تعجب باعث آنجا

 ویلسن .(1) «کردند می ارتزاق بلوط نان با که بودند بضاعت بی

(Wilson) گونه این را بختیاری عشایر خوراک وضعیت نیز 

 با را روز و بلوط با را شب بختیاری طوایف» کند: می روایت

 یک گاهی و خورند می گوشت ندرته ب و برند می سر به خرما

 «کنند می جوع سد تام اشتهای با و زده آب را خشک نان تکه

(11). 

 اشتغال زرع و کشت و دامداری به که خانوارها از دیگری دسته

 و ها هفرآورد دیگر و نان با و داشتند بهتری بضاعت داشتند،

 روغن پنیر، کره، ماست، شیر، شامل عمدتاً که خود تولیدات

 دسته این ضعیتو ویلسن .بردند می سر به بود کشک و محلی

 که هم هایی آن» کند: می توصیف گونه این را بختیاری عشایر از

 تهیه لبنیات سایر و کره و ماست و پنیر دارند، گوسفند و گاو

 به شان عائله با خود را بقیه و فروخته را آن از مقداری کرده،

 نیز ایران عشایر و ایلات سایر زندگی وضع .رسانند می مصرف

 قانع باز که اینجاست عجب و است منوال همین به بیش و  کم

 نارضایتی آثار ترین کوچک و باشند می شکرگذار را خدا و بوده

 .(11) «گردد نمی مشاهده ها آن از یک هیچ از

 داشتند، ای مرفه نسبتاً اقتصادی وضعیت که دیگری خانوارهای

 که دسته این .بود برنج و گوشت گندم، نان غالباً آنان خوراک

 و کلانتران خوانین، دادند، می تشکیل را اقلیتی گروه ولاًمعم

 صرف دیگار پیر ژان .بودند منطقه در مستقر طوایف کدخدایان

 ساعت» است: کرده روایت گونه این را خان یک خانه در غذا

 ساعت سپس و چای آن سر پشت و گوسفند کباب و نان 11

 که اتحبوب و گوشت )خوراک چلوکباب ماست، نان، چای، 02

 .(13) «چای نو از و شود( می داده برنج با

 اسکان و اسلامی انقلاب از قبل تا گفت توان می بنابراین

 تغذیه از منطقه مردم اکثریت شصت دهه در عشایر خودجوش

 برخی افزایش باعث امر این .نبودند برخوردار مناسبی

 تغذیه .بود شده اسهال و پلو سینه سرخک، مانند ها بیماری

 )خشکی آ ویتامین کمبود جمله از ،مختلفی مشکلات ناسبنام

 بهبود در تأخیر رشد، )عدم روی کمبود کوری( شب چشم،

 مغزی، عملکرد )نقص آهن کمبود اسهال(، مو، ریزش ها، زخم

 ید کمبود و معده( اختلال بدن، دمای تنظیم در مشکل ایجاد

 ید(تیروئ های هورمون تولید کاهش تیروئید، غده شدن )بزرگ

 خود زیسته تجربه پژوهش کننده مشارکت .داشت همراه به را

 مناطق در» کند: می روایت گونه این را عشایری زندگی تغذیه از
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 مردم اکثر .داشتند ای فقیرانه زندگی مردم عشایری و روستایی

 پول کافیه .باشد چیز همه که نبود امروز مثل .بودند فقیر

 ،خوردیم می که بود ماستی و ننا .بروی بازار به و باشی داشته

 10 )مرد، «است همه دسترس در غذاها انواع که الان مثل نه

 .آزاد( ساله،

 در .داند می بیماری از پیشگیری عامل را تغذیه مدرن پزشکی

 ابتلا از بدن، نیاز مورد انرژی تأمین بر علاوه سالم تغذیه واقع،

 زندگی یفیتک بر و کند می پیشگیری ها بیماری از بسیاری به

 مدرن پزشکی یها هتوصی اساس بر .افزاید می افراد عمر طول و

 ها، چربی ها، کربوهیدرات از: عبارتند بدن نیاز مورد غذایی مواد

 های کربوهیدرات اصلی منابع .آب و معدنی مواد ها، پروتین

 حبوبات و زمینی( )سیب ها سبزی برنج(، و )نان غلات پیچیده

 مرغ، ماهی، گوشت، از ها پروتین کره، و نروغ از ها چربی .است

 آهن، از معدنی مواد و ها ویتامین سویا، و مرغ تخم شیر،

 آب ءجز به بدن، نیاز مورد آب و سدیم منیزیم، کلسیم،

 آبمیوه، از شود، می مصرف مستقیم به صورت که آشامیدنی

 .شوند می تأمین ها همیو و ها سبزی در موجود آب و سوپ شیر،

 و هستند سالم غذایی رژیم مهم یاجزا از ها سبزی و ها همیو

 های بیماری نظیر عمده های بیماری از بسیاری پیشگیری در

 عوامل .کنند می کمک ها سرطان برخی و عروقی ـ قلبی

 ویتامین کاروتینوئید، های ریزمغذّی و ها اکسیدان آنتی مسئول

c، بهتجر پژوهش کننده مشارکت .باشد می ...و اسیدفولیک 

 پزشکی یها هتوصی و پزشکان مطب به مراجعه در خود زیسته

 کند: می روایت گونه این را سبزیجات و ها همیو مصرف مورد در

 دکتر به و شدم می بیمار وقت هر میاد یادم که الایام قدیم از»

 مثل سالم تغذیه و مایعات مصرف بر همیشه کردم، می مراجعه

 پزشک حرف مردم ثراک .داشتند تأکید گوشت و سبزیجات

 موجب مرور به ها هتوصی گونه این .بود حجت شان برای

 منطقه افراد میان در غذایی الگوی و عادت نوعی گیری شکل

 های حرف دقیقاً شود، می بیمار کسی وقتی که  ای گونه  به ،شد

 به را پزشکی یها هتوصی از خود تجربیات و گوش را دکتر

 .دار( خانه ساله، 33 )زن، «کند می گوشزد دیگران
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 منطقه، مردم سلامت سطح افزایش و تغذیه بهبود کنار در

 تمهاجر درمانی، و بهداشتی خدمات توسعه و شهری زندگی

 ها، مهاجرت این .است داشته دنباله ب را شهر به روستاییان

  به، آورده وجود به منطقه مردم زندگی سبک در تغییراتی

 غذاهای به را خود جای اکثراً سالم سنتی غذاهای که  ای گونه

 تغذیه بهبود اگرچه ،عبارتی به .است داده فود( )فست آماده

 با اما شده، منطقه ساکنین سلامتی سطح افزایش موجب

ه ب که تغییراتی و جسمی تحرک آمدن پایین و عشایر اسکان

 ابتلا میزان داده، رخ آنان غذایی الگوی در شهرنشینی واسطه

 و بدنی فعالیت کاهش .است یافته افزایش ها بیماری برخی به

 وزن اضافه به منجر فود( )فست آماده و پرچرب غذاهای مصرف

 یها بیماری همچون متعددی یها بیماری افزایش و چاقی و

 .است شده منطقه در سرطان انوع و دیابت عروقی،ـ  قلبی

 تحرک عدم مدرن، پزشکی :همگانی ورزش ترویج .2-6

 عروقی قلبی یها بیماری ایجاد در خطرناک عاملی را جسمی

 زندگی سبک از بخشی عنوان به را بدنی فعالیت  و داند می

 کیفیت بدنی تمرینات کلی طور به .کند می توصیه سالم

 کاهش را بهداشتی های مراقبت یها ههزین و افزایش را زندگی

 تمرینات کمک به قلبی بیماران برای قلب تقویت .دهد می

 از بالایی سهم که  ای گونه  به ،است اهمیت حائز بسیار ورزشی

 و ورزش با قلبی سکته از پیشگیری جهت لازم تمهیدات

 سکته از پیشگیری .است خورده  گره بدنی صحیح های فعالیت

 تبدیل پزشکی در جدی رویکرد یک به امروزه ورزش با قلبی

 و غذایی رژیم کنار در پزشکان که  ای گونه  به ،است شده 

 .کنند می تشویق ورزشی تمرینات انجام به را بیماران دارویی،

 فرهنگ ترویج ایذه، به مدرن پزشکی ورود تأثیرات از یکی

 روی، پیاده همچون همگانی های ورزش طربق از سالم زندگی

 دهه اواسط در عشایر اجباری اسکان .است شنا و کوهنوردی

 ها آن خودجوش اسکان تدریجه ب و (ش. 1111-1111) بیست

 ارضی، اصلاحات برنامه اجرای از )ناشی پنجاه دهه در

 شهری(، زندگی یها هجاذب و ها جنگل و مراتع شدن ملی

 با .آورد وجود به مردم زندگی سبک در را اساسی تغییرات

 زندگی انتخاب و شهر به عشایر و روستاییان گسترده مهاجرت

 یها بیماری پدیدارشدن موجب جسمی تحرک عدم شهرنشینی،

 از یکی دار خانه زنان میان در ویژه به چاقی .است شده جدید

 قلبی یها بیماری ساز زمینه که است شهری زندگی پیامدهای

 مرگ بیشترین آمده دسته ب یها هداد بر بنا .باشد می عروقی و

 سوانح عروقی، قلبی بیماران به متعلق ترتیب به ایذه در میر و

 یها هرا از یکی متخصص پزشکان .هاست سرطان و رانندگی

 های ورزش به افراد آوردن روی را مذکور یها بیماری با مقابله

 .کنند یم بیان نوردی کوه و روی پیاده همچون همگانی

 و روی پیاده اخیر، دهه دو در دهند می نشان مشاهدات

 بانوان ویژه به زیادی افراد استقبال مورد ایذه در نوردی کوه

 موجب همگانی های ورزش از استقبال این .است گرفته قرار

 در «سلامت مسیر» عنوان تحت روی پیاده مسیرهای اندازی راه

 خود که پژوهش هکنند مشارکت .است شده شهر شهدای تپه

 ورزش از خود تجربه دارد، بالا چربی و قند بیماری سابقه

 مراجعه پزشک به وقتی» کند: می روایت گونه این را روی پیاده

 چیزی هستم، چربی و قند بیماری به مبتلا فهمیدم و کردم

 راه گفت من به دکتر .بود ورزش ،کرد سفارش پزشک که

 روز همان از هم من .است روی پیاده و ورزش فقط درمانت

 سال 12 نزدیک الان .کردم نوردی کوه و روی پیاده به شروع

 از و کنم می روی پیاده کیلومتر 12-10 نزدیک روز هر که است

 را آدم جسمی نظر از هم ورزش .هستم میزان لحاظ همه

 «شود می نشاط باعث روحی لحاظ از هم و آورد می سرحال

 .کارمند( ساله، 11 )مرد،
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 سلامت روی پیاده مسیر :04 عکس

   

 

 گیری نتیجه

 بوم زیست در منطقه عشایر مدرن، پزشکی ورود از قبل تا

 از نیمی بردند؛ می سر به نشنی کوچ سیال زندگی و طبیعی

 قشلاق در دیگر نیمی و دیناران( و سفید )کوه ییلاق در سال

 و بهداشت وضعیت بوم زیست این در .حومه( روستاهای و )ایذه

 نبود دلیل به بیماران از بسیاری .بود نامناسب بسیار درمان

 بیایند کنار خود بیماری با که کردند می سعی درمانی، امکانات

 هفتگل، سلیمان، مسجد راهی مداوا برای لزوم صورت در یا

 ابتلا دلیل به بیشتر میر و مرگ .شدند می اصفهان حتی و اهواز

 سرخک آبله، طاعون، وبا، سل، همچون ،مسری یها بیماری به

 فوت سن کهولت علت به افراد از کمی تعداد و بود ...و

 منطقه در درمانی و بهداشتی امکانات و پزشک نبود .کردند می

 و تولد بدو در کودکان ویژه به اهالی زیاد میر و مرگ موجب

 تغذیه سالم، شرب آب نبود .شد می زایمان حین در زنان

 و بودند بیماری ناقل که شماری بی حشرات وجود نامناسب،

 بروز ساز زمینه بهداشتی مسائل رعایت مورد در مردم ناآگاهی

 زیاد میر و مرگ نتیجه در و خطرناک و مسری یها بیماری

 شامل که بود محلی بومی طب درمان، غالب شیوه .شد می

 درمان در محلی تجارب از استفاده و دارویی گیاهان مصرف

 همچون سنتی باورهای با طب نوع این .بود ها بیماری برخی

 سادات، دلاکان، ها، سلمانی .خورد می گره دعانویسان به رجوع

 شمار به محلی بومی طب پیشروان از باتجربه افراد و ملاها

 تخته برنامه اجرای و منطقه به دولتی ادارات ورود .رفتند می

 رعشای اسکان با .داشت پی در را عشایر اجباری اسکان قاپو،

 هدف با ایذه سنتی جامعه نوسازی ارچوبهچ در اقداماتی

 اجبار .پذیرفت صورت آنان سازی یکدست و پذیرنمودن جامعه

 این جمله از ،بهداری و مدرسه تأسیس و خانه ساخت به

 مدرن پزشکی مرکز نخستین عنوان به بهداری .بودند اقدامات

 یها بیماری با مبارزه و پزشکی ساده امور انجام هدف با

 خدماتی و کرد کار هب شروع ایذه در 1111 سال در گیر همه

 عظیم خیل به توجه با .ادد می ارائه کوبی آبله و یقاترزت مانند

 به خدمات ارائه به قادر مرکز این عشایری، و روستایی جمعیت

 از بهداشت و سلامت حوزه در ایذه منطقه .نبود همگان

 سپاه دانش، سپاه عزاما .گردید می محسوب مناطق ترین محروم

 زندگی ترویج و روستاها به آبادانی و ترویج سپاه و بهداشت

 و آورد وجود به روستاییان زندگی سبک در تغییراتی سالم

 بیماری شیوع .اختس آگاه شهری زندگی شیوه با را آنان

 در مالاریا با مبارزه اداره تأسیس موجب چهل دهه در مالاریا

 روستاها، سطح در خدمات ارائه بر علاوه که گردید منطقه

 با بعدها و زایشگاه افتتاح .بود نیز شهری بیماران مراجعه محل
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 عطف نقطه بیمارستان به ارتقا و آن در بخش چند توسعه

 توسعه با انقلاب از بعد .بود ایذه در درمان و بهداشت تحولات

 میر و مرگ همگانی، واکسیناسیون و درمانی بهداشتی امکانات

 افزایش تدریج به شهرستان جمعیت و کاهش اطفال و اداننوز

 تنسب ایذه در زندگی به امید اسلامی، انقلاب از قبل تا .یافت

 عبارتی به .بود کمتر خوزستان استان های شهرستان سایر به

 در درمان و بهداشت گیری شکل ابتدای از گفت توان می

 یروین و درمانی امکانات کمترین ایذه شهرستان منطقه،

 بالای میزان و داشت استان شهرهای دیگر به نسبت را انسانی

 حمایتی یها هبرنام گسترش .بود مطلب این بیانگر میر و مرگ

 در مهمی نقش اسلامی انقلاب از بعد درمانی و بهداشتی

 بعد .است داشته میر و مرگ کاهش و زندگی به امید افزایش

 کیفی و کمی رشد ایذه شهرستان درمان و بهداشت انقلاب، از

 از قبل به نسبت مردم بهداشت و سلامت وضعیت و داشته

 به توجه روندی چنین اصلی عامل .است یافته بهبود انقلاب

 واکسیناسیون طریق از ها بیماری از پیشگیری و محیط بهداشت

 و خدمات ورود .است بوده منطقه مردم تغذیه وضع بهبود و

 خیابان، آسفالت و کشی جدول جمله از ،شهری تسهیلات

 و آبرسانی شبکه توسعه ،آب اداره تأسیس و رسانی برق

 سبک تغییر یها هزمین جمله از ،سالم شرب آب از برخورداری

 یها هخان افزایش .است بوده مطالعه مورد منطقه در زندگی

 علمی اصول ترویج محلات، سلامت یها هپایگا و بهداشت

 آگاهی افزایش دارس،م و محلات روستاها، در عمومی بهداشت

 بهبود فردی، بهداشت و عمومی سلامت یارتقا اجتماعی،

 سبک تغییر بسترهای از نیز همگانی ورزش ترویج و تغذیه

 تنها اسلامی، انقلاب از قبل تا .باشند می منطقه در زندگی

 مردم عامه و بودند برخوردار مناسب تغذیه از خوانین اقلیت

 مناسبی تغذیه از و بردند می سر به فلاکت و فقر در عشایر

 عدم همچون مشکلاتی بروز به منجر امر این .نبودند برخوردار

 شب چشم، خشکی مو، ریزش ها، زخم بهبود در تأخیر رشد،

 چون ییها بیماری شیوع و معده اختلال و خونی کم کوری،

 عشایر، یکجانشینی .شد می اسهال و پهلو سینه سرخک،

 از تأثیرپذیری و درمانی سهیلاتت و امکانات از برخورداری

 فرایند عنوان به را بدن سالم تغذیه که پزشکان یها هتوصی

 سبک در اساسی تغییرات دانستند، می سلولی بازسازی و رشد

 درمان و بهداشت وضعیت بررسی .آورد وجود به زندگی

 وضع» که دهد می نشان گذشته های سال در ایذه شهرستان

 بسیار فاصله آن، «مطلوب وضع» با درمان و بهداشت «موجود

 شهری و روستایی مناطق از بسیاری که  طوری هب ،دارد زیاد

 و پرستار پزشک، کمبود همچون ای عدیده مشکلات با هنوز

 زباله، دفع و آوری جمع صحیح های روش وجود عدم بهورز،

 های سیستم و ها هشبک فقدان و سالم آشامیدنی آب تأمین

 عبارتی، به .کنند یم نرم پنجه و دست فاضلاب دفع و هدایت

 وضعیت انقلاب از قبل به نسبت ایذه درمان و بهداشت اگرچه

 و )پزشکان انسانی نیروی و امکانات از و کرده پیدا بهتری

 از بسیاری وجود این با اما گردیده، برخوردار پیراپزشکان(

 برای یا و خود بیماران درمان برای دهند می ترجیح مردم

 اهواز، همچون شهرهایی خصوصی های بیمارستان به نزایما

 از بسیاری .کنند مراجعه تهران حتی و شیراز اصفهان،

 پرستار، متخصص، پزشک کمبود پژوهش کنندگان مشارکت

 بیمارستان همچون درمانی امکانات نبود و بهورز ماما،

 معایب عنوان به را تخصصی کلینیک و درمانگاه خصوصی،

 افزایش خواستار و کرده عنوان منطقه در درمان و بهداشت

 .اند شده ها آن

نامه مقطع دکتری  لازم به ذکر است این مقاله برگرفته از پایان

نگارانه تغییرات سبک  مطالعه مردم»شناسی با عنوان  جامعه

« زندگی در فرایند گذار از زندگی عشایری به شهری در ایذه

 .باشد می
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 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .اند رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

     

 

 قدردانی و تشکر  

 .است نشده ابراز

     

 منافع تضاد

 ،قیرا در رابطه با تحق یگونه تضاد منافع احتمال چیه سندگانینو

  اند. مقاله اعلام نکرده نیتألیف و انتشار ا

      

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیماح گونه چیکه ه ندینما یاظهار م سندگانینو

 .اند نکرده افتیمقاله در نیتألیف و انتشار ا ق،یتحق

  

 بیانیه هوش مصنوعی

 نشده است. استفادهدر نگارش این مقاله از هوش مصنوعی 
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