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Abstract 

Background and Aim: Hygiene is one of the most important issues in new social history. The level of 

health influenced by subjects like food, clothing and housing and per capita income and in other side, affects 

standards of living. So, realizing the health condition of a society, led us to understand standard of living. 

Materials and Methods: This article focuses on rural people as a major part of society until 1970, which 

had the main role in national production. I will go to investigate that what was the health situation of rural 

society in Qajar and Pahlavi Iran, and which factors had effected this condition? 

Findings: written and oral sources and field research-show that rural society wasn't in an acceptable situation 

(at least in compare with today's criteria), a reality that can approve by high birth rate and mortality, 

especially among children. 

Conclusion: The social system, village structure, poverty, ignorance and superstition were most effective 

factors that influenced the hygiene. By the time, the extension of modern medical science, especially after 

the spread of diseases such as cholera, led the state to develop healthcare during the last century. This article 

will help to progress rural studies in Iran. 
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 12/4/1397 پذیرش:     22/1/1397 دریافت:

 

 چکیده

 از متأثر بهداشت سطح شود.می محسوب جدید اجتماعی تاریخ مطالعات در مهم مسائل جمله از درمان و بهداشت هدف: و زمینه

 اوضاع درک با بنابراین گذارد.می تأثیر زندگی استانداردهای بر خود و بوده سرانه درآمد و مسکن پوشاک، خوراک، چون موضوعاتی

 بریم.می پی آن زندگی سطح از مناسب شناختی به جامعه، یک در درمان و بهداشت

 و Sciense Direct و Elsevier مانند به علمی هایپایگاه و هاسفرنامه تاریخی، منابع به جعهمرا با حاضر مقاله در ها:روش و مواد

 .گردد ارائه پهلوی و قاجار دوره ایران در روستایی جامعه بهداشتی اوضاع از روشن تصویری تا شد تلاش Googe Scholar در جستجو

 شرایط که گرفت نتیجه نتوامی کودکان میان در ویژه به میر و مرگ و لدو و زاد بالای میزان چون معیارهایی بررسی با ها:یافته

  است. رسیدهمی امروزی( معیارهای )با استاندارد حد به ترکم بحث مورد دوره در روستایی جامعه بهداشتی

 ناتوانی و ناکارآمدی نتیجه خود که باوریخرافه و ناآگاهی فقر، روستا، کالبدی ساختار اجتماعی، نظام چون یعوامل گیری:نتیجه

 از پس ویژه به نوین پزشکی دانش ورود .گذاشتند اثر بهداشت سطح ماندن پایین بر بودند، استعمار طلبیتوسعه و سیاسی حکومت

  بگیرد. صورت اخیر سده در بهداشت عرصه در ایگسترده تحولات تا شد باعث وبا چون هاییبیماری شدنفراگیر

 زندگی یاستانداردها ؛روستایی جامعه ؛درمان ؛بیماری ؛بهداشت :کلیدی واژگان
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 مقدمه

 جمله از بهداشت موضوع زندگی، استاندارد بحث در

 انسانی، علوم هایحوزه متخصصین که است مهمی هایمؤلفه

 دهند.می نشان توجه آن به شناسانجامعه و مورخان جمله از

 اثر ،بهداشت و سلامت که دهدمی نشان نیز تاریخی واقعیت

 با است. داشته نیایرا جامعه زندگی سطح و کیفیت بر ژرفی

 سطح سنجش برای جامعی و مشخص معیار این وجود

 بر .است نشده ارائه تاریخی هایدوره در بهداشت استاندارد

 روستایی جامعه در بهداشت که نکته این اثبات اساس همین

 فاصله استاندارد حد با قدر چه ـ مختلف هایدوره در ـ ایران

 بر تکیه با حالت بهترین در نیست. ممکن ،است داشته

 به امید و کودکان میر و مرگ میزان چون کلیدی معیارهای

 استاندارد برای فرضی حدی ترسیم به توانمی زندگی

  داد. رضایت بهداشتی

 بعضاً سکوت ،جریان این در تأثیرگذار مسائل جمله از

 نویسندگان برخی اغراق اًگاه و هاداده پراکندگی منابع، آگاهانه

 هامدت که (Forbes-Leith) ثیل ـ فوربث مثال برای است.

 نویسد:می اغراق با بود ییروستا جامعه با کینزد ارتباط در

 و بوده نادان بهداشت ییابتدا اصول مورد در کاملاً مردم این»

 هایکثافت محاصره در را خود یزندگ تمام هاآن همه باًیتقر

 در نهفته و تنادرس دیعقا کنند.می یسپر توصیفی قابل غیر

 و سخت اریبس ،یماریب و سلامت مسائل مورد در ها،آن نهیرید

 یبرا یتلاش هر که شده ثابت و شود زدوده که است دشوار

 (.1) «است دشوار یامر شانشرایط بهبود

 دستیابی مانع که است نقیض و ضد هایداده دیگر مسأله

 فلور یلمو آشنانام پژوهشگر مثال برای شود.می درست فهم به

(Willem Floor) هایبیماری میزان که است معتقد سویی از 

 آماری دیگر سوی در بوده، اندک بسیار روستاها در آمیزشی

 گزارشی در او دهد.می نشان را آن خلاف که کندمی ارائه

 در آمیزشی هایبیماری شیوع مریق 1342 سال به مربوط

 حال (،2) است کرده ذکر %80 حدود تا را روستایی مناطق

 مناطق در مقاربتی هایبیماری» :نویسدمی دیگر اثر در آنکه

 «نبود شایع شهری نقاط مانند به اما ،داشت وجود روستایی

 آن از بالاتر رقم و روستایی جامعه برای %80 رقم بنابراین (.3)

 رواج البته ،نمایدمی معقول غیر دو هر شهری نقاط برای

 لیث ـ فوربث .ندارد تردید جای دانچن مقاربتی هایبیماری

 ابتدایی اصول از روستاییان خبریبی به اشاره ضمن هم

 کندمی توصیف باور قابل غیر را هاآن یزندگ اوضاع بهداشت،

(1.) 

 (Wills James Charles) ویلز دکتر دیگر نمونه در

 مصرف و هاسفارش اجرای به توجهی اصلاً ایرانیان» :آوردمی

 معجزه انتظار من از واقع در و کردندنمی ودخ داروهای

 هر به دارو ثیل ـ فوربث اعتقاد به که حالی در (،4) «داشتند

 گرفتهمی قرار یرانیا انییروستا پذیرش مورد سرعت به شکلش،

 سرایت از پیشگیری و آگاهی درباره دیگر مورد (.3) است

 نویسد:می (Merritt Hawkes) هاکس که است بیماری

 آن به ،کند نگاه یسیفلیس ماریب به کس هر شدمی ورتص»

 یروستاها به را بیماران این نواحی یبعض در و شودمی مبتلا

 حالی در (،5) «باشند یکدیگر پرستار تا فرستادندمی دوردست

 یبرا نیوالد یسو از یتلاش گونه هیچ است معتقد فلور که

 سرفهسیاه ای و آبله چون یعفون یماریب که یکودکان یجداساز

 (John G Wishard) ویشارد (.3) گرفتنمی صورت ،داشتند

 است کرده اشاره هاخیابان در جذامیان «آزادانه» حضور به نیز

 بیمار است ممکن آیا که دارد وجود سؤال این جای (.6)

 در آبله به مبتلایان که حالی در ،برانند روستا از را سیفلیسی

 دانست باید کردند؟می زندگی آزادانه شهر در جذامیان و خانه

 نیا از و داشت وجود یمقاربت یهایماریب به نسبت واکنش

 قیطر از یماریب انتقال به باور اما شد،یم یدور مارانیب دست

 است. نبوده عیشا ای معمول یامر صحت، صورت در حتی نگاه

 دیگر و حمام کیفیت مورد در هاگزارش در تضاد و پراکندگی

 است. گیرچشم هم بهداشتی ائلمس

 

 هاروش و مواد

 از هستیم ناگزیر ایران اجتماعی تاریخ در پژوهش برای

 این بر .ببریم بهره اصلی منابع از یکی عنوان به هاسفرنامه

 به توجه با کدام هر مستشرقان که داشت توجه باید اساس

 اند.زده نگارش به دست خود یذهن یهافرضشیپ و دگاهید

 برداشت و نکرده درک را مسائل برخی یکسو از انکهچن
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 منافع خاطر به دیگر سوی از و اندنوشته را خود سطحی

 باره این در اند.نموده پنهان را حقیقت خود متبوع هایدولت

 نقش به راجع اما ،شودمی ذکر بیماری و قحطی هایگزارش

 با د.آینمی میان به سخنی حاکم دولتمردان و خارجی نیروهای

 حضور لیدل و تیشخص رامونیپ صحبت که آنجا از تفاسیر این

 سخن از یموارد به تنها است، مقاله نیا توان از خارج کدام هر

 بوده، یقلع و یعلم نیمواز با سازگار که شد استناد شانیا

 از ای صورت نیا ریغ در ،باشد شده دییتأ هم گرید منابع توسط

 شده گفته هایناسازگار و تناقض ای و نشده استفاده مطالب

 است.

 

 هایافته

 مناسبی بهداشتی وضعیت قاجار دوره تا ایرانی جامعه

 الصحهحفظ مجلس تأسیس و ناتمام واکسیناسیون و نداشت

 بهداشت، اهمیت به آگاهی با دوره این نداد. تغییر را اوضاع هم

 ترشگس آن تبع به و دارالفنون تأسیس اروپایی، پزشکان ورود

 هاروستا به اتفاقات این دامنه اما بود، همراه نوین پزشکی

 شد، توجه بیشتر بهداشت اهمیت به مشروطه دوره در .نرسید

 شکوفه و دانش چون ـ دوره این هایروزنامه در که هاییمقاله

 آستانه در و ادامه در است. ماجرا این بر شاهدی منتشرشده ـ

 ادامه بهداشت موضوع با مقالاتی چاپ نیز چهاردهم سده

 قلیخان حسن مقاله باید احتمالاً را جریان این آغاز نقطه ،یافت

 1299 فروردین در که دانست «عملی الصحهحفظ» عنوان با

 و ترشایسته چیز هیچ عالم این در» آورد:می و شد منتشر

 سلامتی نیست... سلامتی محافظت و مواظبت از ترباارزش

 باب از مفیدتر زندگانی دوره در حثیمب هیچ و است نیازیبی

 توانمی خلاصه طور به (.8) «نیست نوشتن قابل سلامتی

 به رو روند بعد به مشروطه دوره از بهداشتی اوضاع گفت

 استاندارد سطح به تا بود نیاز زمان هرچند یافت، بهبودی

 کمک پهلوی دوره در گرفتهصورت زیربنایی اقدامات برسد.

 بهداشت از قبول قابل سطحی شاهد دوره این اواخر در تا کرد

 باشیم. روستایی

 

 بحث

 حمام مقوله به توجه ،آن سطح و بهداشت ـ1

 افزایش و هابیماری از پیشگیری علم معنای به بهداشت

 اگرچه نیست، جدیدی مفهوم ایران در زندگی طول و کیفیت

 جایگزین اخیر سده در و نداشت وجود ترپیش بهداشت واژه

 مجموعه را الصحهحفظ قدما شد. الصحهحفظ حاصطلا

 صورت در ـ درمان ارائه و سلامت حفظ جهت در اقداماتی

 که (Corman Jule) کورمن ژول .دانستندمی ـ بیماری

 منتشر و ترجمه یفارس به 14 سده یابتدا در اشمقالات

 یتندرست با را یزندگ که داندیم یفن را الصحهحفظ ،شدیم

 ؛یماریب از احتراز ـ دارد: هدف دو و کندیم نمقرو یواقع

 با را بحث (.20) جان و تن جهت یعیطب نمو تیغا هیته ـ2

 که کنیممی آغاز (Polak Eduard Jakob) پولاک گفته این

 دائمی توجه خود سلامت به شدهتربیت و تحصیلکرده ایرانیانِ

 داری،بی و خواب حرکت، و راحت یعنی ،«ضروریه سته» و دارند

 است کرده رسوخ آنان ذهن در پوشاک و نوشیدن و خوردن

 عامه گوید.می سخن خاص گروهی مورد در متن این اما ،(7)

 و پوشاک خوراک، چون مسائلی به روستاییان ویژه به جامعه

 به چون بهداشت، موضوع و کردندمی توجه بیشتر مسکن

 گرفته دیج ترکم نداشت، نیآ علامت سرما یا گرسنگی مانند

 شد.می

 بهداشت با مرتبط موضوعات تمامی به پرداختن که اآنج از

 دیگر و غذایی سلامت فاضلاب، شبکه دستشویی، حمام، مانند

 که ـ حمام مبحث به کند،می سنگین را پژوهش این بار ،موارد

 ـ است بوده بیماری و بهداشت گسترش در دوسویه ایمسأله

 بدن پاکی ،ایرانی مسلمان اغلب جامعه برای .شودمی پرداخته

 معنا یک به را تمیزی و پاکی نباید اگرچه داشت، بسیار اهمیت

 در کردنحمام یعنی داشت، اولویت پاکی میان آن در دانست.

 جهت نه بود، فریضه جاآوردن به برای اسلامی دوره ایران

 وجود اسلامی، منابع در اساس همین بر (.2) بهداشتی مقاصد

 و آمدمی شمار به روستا و شهر آبادانی عیارهایم از حمام

 توجه بسیار هاحمام کیفیت و تعداد به مسلمان نویسندگان

 خانعلی حاج» چون کسانی سفرنامه در مثال برای اند.نموده

 به بسیاری اشارات «وظایف وزیر میرزاداود» و «اعتمادالسلطنه
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 به هامامح از یبرخ (.9-10) دارد وجود مختلف نقاط در حمام

 و یمعمار در یشاهکار که اندشدهساخته باشکوه و بایز یحد

 نیا از رازیش در خانمیکر حمام شوند،یم محسوب هنر

 (.36) است هانمونه

 به ،اندنوشته مطلب ایران درباره که هم هاییایرانی غیر

 اند.کرده اشاره مسلمانان ویژه به و ایرانیان نزد حمام اهمیت

 ارتباط در ایرانیان دینی زندگی با حمام» نویسد:می پولاک

 از پس فرد ،اسلام تعالیم اساس بر چراکه ،«است نزدیک

 و کند غسل بایستمی ،میت با تماس و ماهانه عادت مقاربت،

 انسان یبرا حمام ،دینی مقررات این تمام از نظر صرف البته

 در مه ویلز دکتر (.7) «اجتناب قابل غیر است ینیاز شرقی

 مسلمانی آیین از پیروی با ایران مردم» نویسد:می باره این

 زیادی سعی خود لباس و بدن نظافت به نسبت و تمیزند اصولاً

 چندانی توجه که ایران ارامنه اقلیت برخلاف دهند.می خرج به

 حمام به باریک ماهی از زودتر هرگز و ندارند خود نظافت به

 و سر درباره زیادی توجه کلی طور به ایران مردم روند...نمی

 مرتبی و تمیز لباس و دهندمی خرج به خود ظاهر و وضع

 (.4) «پوشندمی

 وجود استحمام برای مشخصی الگوی ایران جامعه در

 و جنسیت سن، سکونت، مکان تأثیر تحت معمولاً و نداشت

 یبهداشت اصول تیرعا کرد.می تغییر افراد جایگاه و شغل البته

 یآلمان-د گزارش طبق و بود شتریب بالا طبقات نیب در

(Henry Rene d’ Allemagne) حمام به هفته هر گروه نیا 

 راهنیپ زین خدمتکار زنان .کردندیم عوض راهنیپ و رفته

 در داده شستشو جارى آب در صابون استعمال بدون را هاآن

 دو میانگین روستایی جامعه در (.17) نمودندیم خشک آفتاب

 نویسنده مظاهری نماید.می معقول ماه در استحمام مرتبه

 که است معتقد وسطی قرون در مسلمانان زندگی کتاب

 (.11) «رفتندمی حمام به بار یک روز 15 هر معمولاً بانوان»

 عادت به توجه با ماه در استحمام مرتبه دو میانگین زنان برای

 با کودکان ماید.نمی ناگزیر معمول، جنسیِ رابطه و ماهانه

 از ترکم غسل، از نیازیبی و کم کاری فعالیت به توجه

 شرایط این که نماند ناگفته رفتند.می حمام به سالانبزرگ

 روان کوچ و شهری جامعه و است روستایی زندگی به مربوط

 داشتند. متفاوتی الگوهای

 آسانی کار حمام بهداشتی نقش مورد در جامع نظری ارائه

 و ضد اغلب هم منابع از مستخرج هایداده که ویژه به نیست،

 وجه نیبهتر به را بدن یرانیا حمام پولاک اعتقاد به اند.نقیض

 و ادیز زحمت از یناش یخستگ رفع در و کردمی زیتم

 هم بود. مؤثر یسمیرومات و یمفصل یدردها یمداوا نیهمچن

 در (.7) کندمی اشاره خزینه آب کثیفی به دیگر جای در او

 حمام دیر بهدیر ایرانیان که معتقدند منابع برخی دیگر موردی

 بیانی در (Gaspard Drouville) دروویل آنکه حال .رفتندمی

 روز هر شرعی موضوعات علت به هاایرانی که آوردمی پراغراق

 و شهر در حمام وضعیت سویی از (.12) رفتندمی حمام به

 و رودخانه از اغلب مه رو کوچ جامعه بود، متفاوت روستا

 در برد.می بهره استحمام و غسل برای جاری هایآب

 در ویژه به حمام، که گفت چنین توانمی کلی بندیجمع

 جامعه نداشت. را بهداشتی معیارهای حداقل روستایی، نقاط

 داد.می اهمیت بهداشت و تمیزی از بیش پاکی به روستایی

 گاهی و گرفتمی رتصو دیرهنگام عموماً خزینه آب تعویض

 توجه باید البته ،شدمی او بیماری سبب شخص، پاکیِ ضرورت

 وضعیت در اغراق گذشت، آنچه پذیرش ضمن که داشت

 مورد در که مطالبی و است نادرست روستایی جامعه بهداشتی

 با یاسق در بیشتر شود،می ذکر بهداشت پایین سطح

 است. امروزی استانداردهای

 روستایی جامعه مسائل ـ2

 به باید ایران تاریخ در بهداشت موضوع به پرداختن هنگام

 برخی وجود زیرا ،شود توجه روستا و شهر متفاوت ماهیت

 دو این در درمان و بهداشت شرایط تا شدمی باعث مسائل

 تریسالم محیط معمولاً روستاها سویک از باشد. متفاوت نقطه

 ،بودند ترمقاوم هاماریبی برابر در نیز روستایی مردم و داشتند

 برابر در ییروستا زنان بدن مقاومت بر هاکس تیمر چنانکههم

 امکاناتی از شهرها دیگر سوی از (.5) کندیم تأکید یماریب

 به بودند. برخوردار دارو و طبیب باکیفیت، هایحمام چون

 (3) «انییروستا مقاومت ریگچشم العادهخارق قدرت» عبارتی

 مناطق بهداشت «تأثرانگیز» و پایین بسیار سطح برابر در
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 مانند دیگری مسائل همچنین گرفت.می قرار (13) روستایی

 روستایی جامعه بهداشت سطح روستا، نقشه و کالبدی ساختار

 روستایی مناطق از بسیاری در داد.می قرار تأثیر تحت را

 دفع شبکه نبود، میسر سالم آَشامیدنی آب به دسترسی

 از خود عبور مسیر در فضولات و نداشت وجود اسبمن فاضلاب

 از یا شدمی مخلوط شستشو و آشامیدنی آب با روباز، آبریزهای

 عفونی هایبیماری شیوع سبب حیوانات و حشرات طریق

 خانواده سکونت محل نزدیکی در معمولاً هادام شد.می

 بهداشتی عمدتاً شاننگهداری شرایط و شدندمی نگهداری

 انداختند.می روستا نزدیکی در را مرده حیوانات لاشه نبود.

 ریز خزندگان و کک پشه، شپش، مگس، چون حشراتی وجود

 شد.می انسان به دام و فضولات از آلودگی انتقال باعث هم

 یا روستا داخل در که بود اموات دفن و غسل دیگر موضوع

 گسترش یا شیوع باعث و گرفتمی صورت آن نزدیکی

 (.14) گردیدمی اهبیماری

 مربوط روستاییان ویژه به ایرانی، جامعه به که جایی تا

 بهداشت پایین سطح مسأله سه مذکور، موارد بر علاوه شد،می

 را بهداشت پایین سطح یکسو از که مسائلی .کردمی تشدید را

 بسیاری حد تا و مستقیماً دیگر سوی از اما اند،شده سبب

 کفایتیبی و ثباتیبی یکی ستند؛ه دیگر عامل دو تأثیر تحت

 ،ایران به جهانی هایجنگ دامنه گسترش دیگری و مرکز در

 از دورشدن باعث مسائل این به پرداختن که آنجا از البته

 به مراجعه شود،نمی پرداخته آن به ،گرددمی اصلی مسأله

 پیشنهاد موضوع اهمیت درک برای (31) بزرگ قحطی کتاب

 آگاهی نبود نخست :شده بیان مورد سه دمور در اما ،شودمی

 و خرافه کاربست آخر در و گسترده فقر سپس پیشگیری، در

 بدتر را شرایط میان آن در آنچه درمان. در نادرست هایسنت

 بر بود. سلامت و یفرد بهداشت نیب رابطه نشدندرک کرد،می

 باعث معیشتی مشکلات و زندگی سخت شرایط اساس این

 و فقر و شدمی بهداشتی اصول رعایت به عهجام توجهیبی

 در داد.می سوق خرافی باورهای سوی به را درمان سوادیبی

  پردازیم.می شدهمطرح موضوع سه به ادامه

 زنی که شاهناصرالدین دختر السلطنهتاج ناآگاهی: -1-2

 چنین کشور در بیماری شیوع درباره بود، تحصیلکرده

 بود آسمانى استیس و دیتهد کی هیقض نیا اگرچه» نویسد:می

 کثافت و الصحهحفظ نداشتن از بگوییم میتوانمى باز ما کن،یل

 و هاآب ها،کوچه فیتنظ اشفهیوظ اول دولتى هر است. هاآب

 تهران خصوصاً رانیا در سال تمام در است... مردم شیآسا

 نظافت عدم واسطه به و است اریبس کنندهتلف مسرى امراض

 در کثافت، و گل زمستان در ف،یکث تمام هاچهکو است.

 در کثافت چه هر و باز روى تمام هاآب خاک. و گرد تابستان

 گردش شهر در آب نیا و شده شسته هاآن در ،هست هاخانه

 مبتلا شهیهم امراض اقسام انواع به و خورندمى مردم ،کرده

 (.15) «شوندمى

 اگر ،نیست سانیآ کار جامعه ناآگاهی از گفتنسخن البته

 این با ندانیم. را دلایلش و باشیم نداشته آن از مشخصی تعریف

 از استفاده شود،می مربوط روستایی جامعه به که آنجا تا حال،

 درباره منابع از بسیاری و گرفته صورت راحتی به مفهوم این

 سخن بهداشتی مسائل به نسبت روستاییان نادانی و ناآگاهی

 مشکلات چراکه ،است درست حدی تا یدگاهد این اند.گفته

 درگیر جامعه تا شدمی باعث زندگی سخت شرایط و معیشتی

 در گردد. تنگ آگاهی و آموزش برای عرصه و باشد فقر

 ادامه در که است شده اشاره ناآگاهی موضوع به نیز هاسفرنامه

 Charles Edward) ییت کلنل گردد.می ذکر شواهدی

Yate) هایجنازه غسل در روستاییان تاررف گزارش ضمن 

 بهداشت نظر از زین رانیا» نویسد:می چنین رودخانه، در وبازده

 آن در که ستین شرق در ىیجا چیه است. هندوستان همانند

 «دیآ عمل به لازم هایاحتیاط ای و شود توجه مسأله نیا به

 هم «بختیاری تا خراسان از سفرنامه» کتاب در (.16)

 در ندارند، بهداشتى دستورهاى به ىیاعتنا انیانریا» :خوانیممی

 روى چوبى تخته گرما از اجتناب براى که میدیدیم دهکده

 نشسته آن روى و انداخته ،کردیم عبور منزلشان از که نهرى

 و تب حامل که ادىیز هاىپشه و هامگس و بودند دهیخواب ای

 هاآن به لمتص و آورده هجوم هاآن به ،هستند هیمسر امراض

 (Henry Rene d Allemagne) آلمانی-د «.زدندیم شین

 با لیقبا افراد طورکلی به» نویسد:می هم رو کوچ عشایر درباره

 از اىپاره در کهاین با و ندارند آشنایی بهداشتى دستورهاى

 در ،است ریدا ادىیز سازیصابون هاىکارخانه رانیا شهرهاى
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 «ندارد مصرفى و شودنمی ردوا صابون ارىیبخت هاىدهکده

 از روستاییان خبریبی به اشاره ضمن هم لیث ـ فوربث (.17)

 باور قابل غیر را هاآن زندگی اوضاع بهداشت، ابتدایی اصول

 (.1) کندمی توصیف

 به میر، و مرگ میزان بهداشتی اولیه اصول به توجهیبی

 از بخشی برای سویی از برد.می بالا را کودکان، بین در ویژه

 حشرات آن تبع به و دام وجود چنانکه نبود، ایچاره مشکلات

 شرایط به توجه با ولی ،باشد بیماری عامل توانستمی خانه در

 برخی دیگر سوی در اما ،نبود گریزی آن از دامداری زندگی

 هاسفرنامه از چنانکه داشت. توجهیبی در ریشه مسائل

 از را آنان که لباسی شیدنپو دلیل به کودکان مرگ آیدبرمی

 در آنان شستشوی یا و (18) داشتنمی نگاه امان در سرما

 و مرگ آنکه نتیجه (.6) 1بودند معمول اموری یخ آب جوی

 بیش را پهلوی و قاجاریه دوره ایران در روستایی کودکان میر

 این از بزرگی بخش و اندکرده گزارش %80 تا حتی و %50 از

 و ساده ـ امروزی نگاه از ـ نکاتی رعایت معد خاطر به تلفات

 و اجتماعی آگاهی افزایش با (.5 ،3) است بوده پاافتادهپیش

 از کودکان میر و مرگ میلادی، نوزدهم قرن در جهان پزشکی

 در (.19) یافت تغییر اجتماعی مسأله به جغرافیایی واقعیت

 داشتبه که زمانی داد، رخ رضاشاهی دوره در اتفاق این ایران

 و مسریه هایبیماری از هاآن صیانت» تعریف با کودکان

 و طبیعی رشد تحصیل و هااستخوان بدقیافگی و ملاست

 بر علاوه تعریف این کهاین جالب شد. مطرح «جهت متعادل

 (.20) 2داشت توجه نیز کودکان «تنومندی» به سلامت

 بود، روستایی جامعه فقر دیگر مهم مسأله فقر: -2-2

 پزشک، روستاها اغلب در اولیه. امکانات نبود و مالی فقر یعنی

 محدود داشت وجود اگر یا نداشت، وجود مدرسه و حمام دارو،

 چهاردهم سده ابتدای در که لیث فوربث (.21) بود ابتدایی و

 یک فقط همدان منطقه کل در که کندمی ذکر بود ایران در

 بالابودن به توجه با سویی، از (.1) است داشته وجود پزشک

 طبیب به مراجعه در یمهم مانع فقر طبیبان، دستمزد

 قران 4 تا 3 ییروستا پزشکان قاجار دوره در شد.می محسوب

 در شرایط این با (.3) کردندمی دریافت مشاوره هر برای

 اشدارایی تمام بایستمی او خانواده ر،یفق فرد مارییب صورت

 مخصوصاً ـ بیمار تا نداختامی قرض به را خود و فروختمی را

 ابد.ی نجات ـ بود خانواده آورنان اگر

 در و نداشتند مناسبی تغذیه ،فقر دلیل به روستاییان

 قرار «سل خصوصاً و امراض انواع تهدید معرض در» نتیجه

 نویسد:می عجیب نظری اظهار در فلور (.21) گرفتندمی

 را آن و داشتند لباس دست یک تنها انییروستا از یاریبس»

 صابون و سرد آب با همآن شستند،می سال در باریک تنها

 مناطق در صابون (.3) «یاهیگ منشأ با یچسبناک اریبس

 شستشوی به روستایی جامعه و بود کمیاب بسیار روستایی

 سال در بار یک تنها لباس شستن اما ،دادنمی اهمیت لباس

 اوایل و 19 سده اواخر در رسد.نمی نظر به معقول چندان هم

 جامعه از بخشی فقر ش.[ 13 سده آخر ]ربع میلادی 20 سده

 شمال مردمان چنانکه کرد،می مهاجرت به ناچار را روستایی

 مهاجرت ترکمنستان به شرق شمال اهالی و قفقاز به غرب

 سطح شدند. مشغول بندرها در کار به هم هاجنوبی کردند،می

 که گونه آن بود، پایین سیارب مهاجران این بین در بهداشت

 بندرهای کارگران و کثافت و فقر از باکو در نفتی کارگران

 (.22 ،3) سپردندمی جان بسیار گرمای از جنوبی

 سرزمین شرق غربی، نگاه در :باوری خرافه -3-2

 باوریخرافه و پردازیافسانه که است شب یک و هزار اسرارآمیز

 سفرنامه اغلب آید.می حساب به آن اصلی هایشاخصه از

 دلاواله، گوبینو، شاردن، جمله آن از و ـ مستشرقان و نویسان

 از ـ آلمانى-د و زریفر سرنا، ل،یدروو تانکوانى، دومان، رافائل

 و جهل (.23-24 ،18) اندگفته سخن ایرانیان پرستیخرافه

 یا روستا خاص و داشته متعددی هایریشه ایران در خرافه

 هایآموزه از نادرست برداشت میان آن در ست.ا نبوده شهر

 چنانکه ،اندبوده مؤثر خرافات گسترش در همواره دینی

 برای محملی کدام هر اسلام و زردشتی زروانی، هایآیین

 تقدیرگرایی خرافه، بر علاوه اند.آورده فراهم خرافات گسترش

 جای به ار جامعه که بود ایمسأله دیگر دین از ناشی

 گزارش در که گونه آن کرد،می تسلیم به وادار ندیشی،اچاره

 نوزاد کودکان ت،یجمع نیا انیم در» خوانیم:می هم آلمانی-د

 هم ىیابتدا بهداشت لیوسا که شوندمی دهید زین عریانیهنیم

 کودکى از کوچک موجودات نیا است. نشده فراهم آنان براى
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 و گردندیم بتلام گرید امراض و دردچشم به و کشندمی رنج

 قسمت و بینص و قدر و قضا به معتقد هاآن نیوالد چون

 هرچه ندیگویم و ندیآیبرنم هاآن معالجه درصدد ،هستند

 تواننمی را کسى سرنوشت و شد خواهد همان شده مقدر

 (.17) «داد رییتغ

 سخت که ایرانی انسان» نویسد:می باره این در نیز پولاک

 یتدبیر هیچ به ،دارد ایمان خود تقدیر و محتوم سرنوشت به

 بینوایان... عظیم توده زند...نمی دست بلاها این با مقابله یبرا

 آورده آلمانی-د (.7) «شوندمی هابیماری طعمه دفاعی هیچبی

 کردندمی استخاره به منوط را دارو از استفاده حتی ایرانیان که

 گاهی خرافی تقاداتاع .(17) خوردندنمی دارو نبود ملا اگر و

 Tavernier) تاورنیه که گونه آن بود، جاهلانه تصور حد از بیش

Jean-Baptiste) اند،عقیم که زنانی اغلب» دهد:می گزارش 

 و بلعندمی شده بریده کودکان آلت از ختنه هنگام را آنچه

 (.25) «کند باز را هاآن زهدان تواندمی این که کنندمی گمان

 فاضلاب آبریز از پریدن یا مرده جسد ریز از ذشتنگ نیز برخی

 (،26) دانستندمی مؤثر ناباروری درمان در را مردانه حمام

 سنگ بر نشستن هم اصفهان اطراف در روستایی مردم

 (.5) دانستندمی مؤثر نازائی درمان در را ایمقبره

 هاآن و داشتند اعتقاد هم یپر و جن به یرانیا انیروستای

 مواردی در .(5) دانستندمی خود زندگی در دخیل را

 زدگیجن نشانه عنوان به زین یکیزیف اختلالات و هاناهنجاری

 پنداشته ـ طانیش با تماس نتیجه در ـ فرد دشدنیپل ای و

 داستان (Hume Griffith) ثیفیگر ومیه مثال یبرا .شدمی

 کی از که کندمی نقل را شکریلب سالهدوازده پسربچه

 به توجه با بودند. آورده او نزد درمان جهت دورافتاده یروستا

 است، طانیش یپا از اثری شکریلب که انیرانیا اعتقاد

 معروف «کوچک طانیش» عنوان با خود یروستا در پسربچه

 زدمی بانگ شادمانه موفق، درمان از پس کودک بود. شده

 (.27) «ستمین کوچک طانیش گرید من»

 روستاییان و بود شور ای نحس چشم به اعتقاد دیگر ردمو

 چوبی سر بر را اهلی حیوانات انواع جمجمه ،پیشگیری جهت

 مانع تا کردندمی نصب شانخانه دیوار روی بر و دادندمی قرار

 توسل زخمچشم برابر در دیگر هایکارراه (.6) شود زخمچشم

 که افتادمی اقاتف هم یگاه بود. خواب تعبیر و فال رمل، به

 در روستاییانی چنانکه ،کنند مداوا را شورچشم فرد بخواهند

 کردند. درخواستی چنین ییایتانیبر یونرهایسیم از کردستان

 ،کند نگاه ریش کوزه به» اگر مذکور فرد که بودند معتقد هاآن

 درد،می را آن گرگ ،بنگرد گوسفند کی به اگر شود،می واژگون

 ،«بغلتد آتش در کودک تا کند نگاه یودکک به که است یکاف

 از نه دانستند،می مرد آن بد بخت از را امر این روستاییان البته

 (.3) او گناه

 گرفتنمی پایان جا همین به معمولاً باوری خرافه ماجرای

 و دوستان از شدمی پر او خانه بیماری، به فرد ابتلای هنگام و

 برای را هاطلسم و گیاهی یداروها انواع که کنجکاو همسایگان

 طلسم چون مواردی که آنجا از و کردندمی تجویز بیماری دفع

 به نیز درمان برای دانستند،می بیماری عامل را زخمچشم و

-د (،6 ،4) شدندمی متوسل بینطالع و فالگیر و دخیل نذر،

 اضافه هم را ناله و هیگر تأسف، اظهار بالا، موارد به آلمانی

 فرد خانواده شد،می وخیم بیمار اوضاع چنانچه ،(17) کندمی

 اطلاع همسایگان به تا کردندمی روشن آتش خانه بام روی

 (.25) کنند دعا خداوند درگاه به او برای که دهند

 طبابت و طبیب -4-2

 وجود و دارد کهن هایریشه ایران در پزشکی علم

 نخستین در سیناابن و باستان دوره در برزویه چون پزشکانی

 ادعا این بر مناسب شاهدی تواندمی اسلامی دوره هایسده

 زوال و نکرد پیشرفتی چندان ادامه در پزشکی دانش باشد.

 بدتر حدی تا را شرایط خرافات پیشروی همراه به جامعه کلی

 با دوره این در یافت. ادامه قاجار دوره تا جریان این کرد. هم

 درمان و بهداشت مسیر در اتیتغییر نوین، پزشکی دانش ورود

 به خود اصلاحات جریان در ولیعهد میرزاعباس داد. رخ

 اگرچه کرد، توجه 3واکسیناسیون مسأله جمله از و بهداشت

 سال در کند. پیگیری را هایشبرنامه که نداد اجازه او به زمان

 الصحهحفظ مجلس تشکیل فرمان شاهناصرالدین قمری 1296

 ساخت عفونی، و واگیر هایبیماری با مقابله به تا کرد صادر را

 بررسی نیز و مرگ و تولد میزان بررسی کوبی،آبله قرنطینه،

 اندک زمان این در (.28) بپردازد کشور در سلامت وضع

 ییروستا مناطق اکثر در و بود شهرها متوجه موجود تحولات
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 شانیدرو و روستا ارشد مشاور دلاک نداشت، وجود طبیب

 ای و پرستار بودند. او همکاران گرید هاعانویسد ،گرددوره

 رانیا در یکل طور به که ،ییروستا مناطق در نه هم اریپزشک

 (.17) شدیم دهید کم

 دوره در ایرانیان سلامت مورد در جدی صورت به که فلور

 از ایآمیزه» را دوره این طبابت است، کرده تحقیق هیقاجار

 مورد در نوسییجال میمفاه لام،اس از شیپ رانیا عامیانه طب

 و ملکوت تیعل اصل از یاوارهطاق زین و ها،مزاج و اخلاط

 در (.3) داندمی ،«یافتمی نمود یالنب طب با که عهیماوراءالطب

 جهان، در جدید پزشکی دانش گسترش با دوره این میانه

 افزایش ایران در زندگی به امید آن تبع به و بهداشت سطح

 در رفت. بین از زیادی حد تا میر و مرگ مشخص لعل و یافت

 جریان به حکومت نگاه خورشیدی چهاردهم سده آستانه

 از زمینه این در دولتی فعالیت نخستین کرد، تغییر بهداشت

 پاستور انستیتو بنیانگذاری با و شمسی 13 سده نخست دهه

 برای درمانی خدمات مرکز چندین نیز ادامه در گرفت. شکل

 حدود از که آگاهی موج این (.2) شد اندازیراه نمستمندا

 دهه به رسیدن با بود، آغازشده پراکنده صورت به 1300 سال

 تلاش هاروزنامه برخی و گرفت خود به ترتخصصی جنبه 20

 و بهداشت به نسبت را جامعه آگاهی مقالاتی درج با تا کردند

 هنوز هاتفعالی دوره این در البته ،دهند افزایش هایبیماری

 دانش از بهرهبی ایلات و روستاییان و بود شهرها به محدود

 کردند.می نرم وپنجهدست مشکلات با جدید،

 در حکومت اول جهانی جنگ از پس هایسال نخستین در

 را خود سازمانی تازه نظام تا کوشید مرکزیت استقرار جریان

 مأموران جریان این در دهد. گسترش دوردست مناطق در

 واکسیناسیون و کوبیآبله ،مالاریا کنیریشه برای بهداشتی

 با دولت 1305 سال حدود در (.21) شدند روستاها روانه هادام

 که کرد اجرا را ایبرنامه «دارصلاحیت» پزشک کمبود به توجه

 بودند، کرده فعالیت درمانی امور در سال ده که افرادی آن طی

 اجازه و «مجاز طبیب» عنوان آزمونی، گذراندن شرط به

 اصل تصویب عطف ینقطه اما ،(5) کردندمی دریافت را طبابت

 سال در بهداشت سپاه آن طی که بود سفید انقلاب هفتم

 شد. تأسیس درمانی و بهداشتی خدمات تعمیم هدف با 1342

 مورد در زنان بخشی آگاهی روستا، آب منابع بهبود برای تلاش

 جداسازی و انسانی هایبالهز مناسب دفع موالید، کنترل

 بود. سپاهیان این وظایف جمله از زندگی محل از حیوانات

 بهبود زیادی حد تا را شرایط اگرچه ،بهداشت سپاه ایجاد

 سال در یعنی ،بعد دهه یک حدود وجود این با اما ،بخشید

 وجود پزشک یک نفر 670/3 هر ازای به ش. 1353 م./ 1974

 بردندمی سر به تهران در پزشکان این %45 از بیش و داشت

 پزشکی مراقبت کشور روستایی مناطق از بسیاری در .(29)

 صاحب کدخدا و ملا مانند به ییروستا دلاک و نداشت وجود

 معمولاً پزشکی مرکز تریننزدیک تا فاصله بود. بسیار قدرت

 وجود نقل و حمل برای زیرساختی که حالی در ،بود زیاد

 موجب یکسو از روستاها پراکندگی و یدورافتادگ نداشت.

 دیگر سوی از و نرسد مناطق آن به جدید اطلاعات تا شدمی

 و بروند شهرها به درمان برای تا ساختمی ناچار را روستاییان

 اغلب زمان، آن امکانات با مسیر در مدتطولانی حرکت

 بهداشت سپاه طرح از هدف کرد.می تشدید را بیماری

 محلی، ندیدهآموزش طبیب استیلای و مشکلات به دادنپایان

 (.29) بود روستا سلامت نهاد بر بندشکسته و قابله

 بیماری ـ3

 تأثیر تحت توانستمی بیماری :بیماری شیوع -1-3

 صورت هر در ولی آید، پدید انسانی و طبیعی مختلف عوامل

 جمله از آب بود. دردسرساز آن شیوع هم و بیماری آغاز هم

 که ویژه به شد،می محسوب بخش دو هر در تأثیرگذار عوامل

 بسیار آن بهداشت مورد در دانش دوم پهلوی دوره از پیش تا

 و آشامیدنی آب بخش دو در را موضوع این (.14) بود اندک

 چنانچه نخست بخش مورد در کرد. مشاهده توانمی بهداشتی

 قنات مه،چش چاه، از ـ یدنیآشام آب منابع آید،برمی منابع از

 گرید و زباله با چراکه ،بودند آلوده موارد از بسیاری در ـ رود و

 آب بهداشت مسأله بود. حشرات از ؤممل و شده آلوده پسماندها

 آلودگی جمله از و دنىیآشام آب شاردن نبود، قاجار دوره خاص

 صفویه دوره در عمومى بهداشت نبود دلیل را آن کمبود و

 هاایرانی بیشتر» نویسد:می باره این در هم ویلز (.30) دانستمی

 طرفی از دهند...نمی خود آشامیدنی آب به چندانی اهمیت

 از خارج در درست هاخانه اتفاق به قریب اکثر توالت هایچاه
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 فاضلاب که دارد قرار منزل ورودی در مقابل خانه چهاردیواری

 به شیدهسرپو کانالی یا باریک راه وسیله به منزل هر مستراح

 چندانی عمق اغلب که هاییچاه ریزد.می هاچاه این داخل

 مستراح چاه فاصله شوند...می پر بار یک ماه چند هر و ندارند

 به توالت چاه از نفوذ احتمال و نیست چندان هم آب چاه با

 یادآوری به نیاز (.4) «است صددرصد و یقین طور به آب چاه

 معتقدند چنانکه اند،کرده اقاغر زین بخش نیا در منابع است

 به توجه با است. بوده ناسالم روستاها اغلب در یدنیآشام آب

 نیا کشور، یشمال و یغرب یهابخش در قنات و چشمه وجود

 تواندینم مناطق نیا یروستاها مورد در حداقل موضوع

 باشد. درست

 بهداشت برای عاملی عنوان به آب از دوم، بخش در

 گسترش موجب مواردی در خود که آن حال شد،می استفاده

 به منحصر روزانه ىشستشو گردید.می بیماری و آلودگی

 «آب قطره چند» با و بود نماز اداى موقع در وضوگرفتن

 اسلام شرع از اشتباه برداشت بر تأکید .(17) گرفتمی صورت

 تا شدمی باعث نیز دانستمی پاک را کر آب ای روان آب که

 سلامت به و گیرند نظر در تمیزی برابر را پاکی ایرانیان بیشتر

 هابیماری انتقال دیگر عامل نهرها (.25 ،3) نکنند توجه آب

 غسل مرده زرع چند فاصله به نهر یک در چنانکه بودند،

 وضو کردند،می پاکیزه اسب شستند،می رخت دادند،می

 در روستاها از یبسیار (.16 ،14) خوردندمی آب و گرفتندمی

 استفاده جز چاره اموات غسل برای و نداشتند خانهغسال ایران

 رسیدمی مختلف مصارف به ادامه در آب این نبود، نهرها آب از

(31.) 

 یا حمام به آب، بهداشتِ با ارتباط در مسأله ترینمهم

 عمومی هایحمام کلی طور به داشت. اختصاص خزینه همان

 انواع سرایت مکان داشتند، پاکیزگی در که نقشی رغمعلی

 ورودی آب کیفیت کهاین نخست (.14 ،3) بودند هم هابیماری

 و بود آلودگی و لای و گل با همراه و بد مناطق از بسیاری در

 نفر صدها ادامه در شوند. نشینته مواد این تا داشت نیاز زمان

 از پس هم آن ـ کردندمی شستشو آب این در هامدت برای

 خرمن کار چون سخت بدنی فعالیت یا جنسی رابطه قاعدگی،

 عرق و غبار و گرد از بالایی میزان با همیشه که زمین شخم و

 چرک لباس پایین طبقه بضاعتکم زنان هم گاهی بود. همراه

 به توجه با (.13 ،7 ،4) شستندمی هاخزینه این در را خودشان

 امری هم خزینه در وم و دارو ورود زائد، موهای اصلاح سنت

 مردان و زنان برای حمام بودنمشترک (.17) بود معمول

 بیماری بر علاوه داشت امکان حتی و کردمی بدتر را اوضاع

 آنکهبی زنان از بعضی گویا شود، موجب هم را دیگری مشکلات

 باردار هاحمام این در باشند، داده عفتیبی به تن هرگز

 (.26 ،5) شدندمی

 ،نیست تردید جای 4خزینه آب دیرهنگام ضتعوی در

 موسوی مثال برای اند.نموده اشاره آن به منابع اغلب چراکه

 از کتابش در عتبات و مکه مشهد، سفرنامه نویسنده اصفهانی

 آن پاکی از شگفتی و حمام آب کثیفی مورد در فرضشپیش

 برای خود اصرار و اقدام از لیث ـ فوربث (.32) نویسدمی

 که گویدمی سخن روستایی حمام یک آب هفتگی تعویض

 ادعا او ،دانستندمی آب هدردادن را رفتار این روستاییان

 سه فقط خزینه آب شده متوجه هایشبررسی طی که کندمی

 این هم کازاما آکیو اگرچه ،(1) گرددمی تعویض سال در بار

 علت به که است معمول رانیا در که کندمی تأیید را نکته

 نباید اما ،(45) کنند اریبس ییجوصرفه آب مصرف در یبآکم

 نیز متفاوت نظرات که ویژه به کرد، اغراق هم مورد این در

 نه،یخز آب کثیفی به اشاره رغمعلی آلمانی - د دارد. وجود

 تعویض «روز ده تا هشت فاصله در فقط» را آب که نوشته

 را آن فیکث مواد و صابون کف مدت این طول در و کردندمی

 سطح در گون شاخه کی گرداندن با کار نیا ،(17) گرفتندمی

 را آب تعویض آن کردنگرم و آب انتقال .گرفتیم انجام آب

 بویین چون سردی مناطق در ساخت،می پردردسر کاری

 داخل ،زدمی یخ زمستان در سطحی هایآب که میاندشت

 مشکل شد.می حفر آب به دسترسی برای چاهی حمام

 بود. بیشتر کویری و خشک مناطق در آب به دسترسی

 ،بودند هابیماری شیوع در دیگر مؤثر عامل هاسنت از برخی

 و برنامهبی کشتار و قربان عید زوار، و حجاج بازگشت چنانکه

 باعث مقدسه اماکن به جنازه حمل و مرسوم، بهداشتی غیر

 انهزار هاجنازه گاهی شد.می بیماری شیوع و پیدایش

 البته ،شوند دفن خاص اینقطه در تا شدندمی حمل کیلومتر
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 ویژه به گرفت،نمی صورت مرگ از پس بلافاصله جنازه انتقال

 عثمانی حکومت گردد. منتقل ایران از بیرون به بود قرار اگر

 وفاتشان از سال سه که دادمی انتقال اجازه اجسادی به تنها

 آسانی کار نعش انتقال باشد. شده خشک کاملاً جسد و گذشته

 جنازه وراث گاهی گرفت،نمی صورت محترمانه همیشه و نبود

 روی تجاری کالای مانند را آن او و سپردندمی قاطرچی به را

 به ورود اجازه برای عثمانی دولت ضمن در کرد.می حمل قاطر

 جهت قران 5 ایران دولت و ترک لیره نیم جنازه هر ازای

 مریض زوار معالجه برای کرمانشاه در که اییضخانهمر مخارج

 .(17) گرفتمی بود، کرده بنا

 ویژه به بیماری مسأله ها:بیماری اشکال و انواع -2-3

 جریان و بود جهانی شوم کابوس هاسده برای واگیر، نوع از

 اوضاع کلی طور به اگرچه ،بردمی بین از را آدمی حیات

 زانیم کلی طور به و شهرها از تروخیم روستاها در بهداشت

 نقاط از بالاتر ییروستا مناطق در دو هر میر و مرگ و یبارور

 اندازه یک به دو هر بیماری مقابل در اما ،(49) بود یشهر

 بیشتر شهرها در میر و مرگ گاهی حتی و بودند پذیرآسیب

 جایگاه روستا، و شهر ماجرای از گذشته (.33) گرفتمی قربانی

 بسیار مرفه طبقات و داشت تأثیر افراد سلامت در نیز طبقاتی

 پذیرترینآسیب کودکان مقابل در (.25) شدندمی بیمار ترکم

 نبود کودکان مختص مرگ ولی بودند، هابیماری برابر در قشر

 اغلب که ـ واگیر هایبیماری از ناشی میر و مرگ بالای نرخ و

 در را سنین تمامی در دافرا ـ شدمی ناشی محیطی شرایط از

 و ناآگاهی سبب به روستایی جامعه کلی طور به گرفت.برمی

 ورود گاهی و نداشت مناسبی اوضاع بهداشت پایین سطح

 آورد.می بار به فاجعه وبا، چون واگیر، هایبیماری از موجی

 1287 و 1286 م./ 1871 و 1870 هایسال در که نکته این

 ایران شهرهای و روستاها در نفر یونمیل نیم و یک از بیش ق.

 (.34) 5دهدمی نشان را فاجعه عمق باختند، جان وبا اثر بر

 امروزه و شد بیشتر بیماری به نسبت آگاهی زمان گذر با

 با کهبل ـ کلی موضوعی شکل به گذشته چون نه ـ بیماری

 فرد اساس این بر شود.می شناخته جزئی علائم و خاص اسامی

 او بدن در اتفاقی چه و چیست بیماری منشأ نددامی بیمار

 جریان از روستایی جامعه هاسده برای که حالی در افتد،می

 سخن شاهد کرد.می درک را آن خطر و ناخوشی تنها بیماری،

 دندار شکم در ماری ندبود کرده گمان که است یانزن داستان

 محدود واژگانی و دلایل ،مرگ برای حتی ایرانی جامعه (.1،4)

 داشت شدنزدهجن و ترکیدنزهره کردن،دق چون تکراری و

 و بود معمول امری بیماری بهداشت، ضعف به توجه با

 نکته دو میان این در دهد. رخ بود ممکن آن متعدد هایگونه

 رواج هابیماری برخی کهاین نخست است، بیان شایسته

 برخی محیطی عوامل دلیل به کهاین دیگر و داشتند بیشتری

 چنانکه ،باشد شایع بیشتر ایمنطقه در بود ممکن موارد

 وجود و هوا بودنشرجی دلیل به کشور شمالی مناطق

 یا کویری مناطق با متفاوت هاییبیماری مستعد حشرات،

 کودکان و نوزادان برای که ـ سرماخوردگی یا و بود، کوهستانی

 داد.می رخ کوهستانی سرد مناطق در بیشتر ـ بود مرگبار

 کرد: فهرست چنین توانمی را ایران در اصلی هایبیماری

 تب آنفولانزا، سل، زخم،سیاه تیفوس، طاعون، وبا، مالاریا،

 درد،دل روماتیسم، آبله، سرفه،سیاه جذام، لیشمانیوز، راجعه،

 چشمی، هایبیماری نیز و حصبه دیفتری، مخملک، سرخک،

 قارچی، هایاریبیم و گال پوستی، مقاربتی، ای،روده

 (.35 ،3) روانی هایبیماری و زنان هایبیماری

 شعر در را ایران در شایع هایبیماری از کاملی فهرست

 «والمنجّمین الاطباءومذّمة المدّعینشعراء مثالب و والامثال الحکمهفی»

 توانمی توضیحاتی اندک با و شکل زیباترین به سنایی حکیم

 و خزندگان از خوردننیش مسأله اهبیماری فهرست به یافت.

 برخی کهاین ذکر قابل نکته افزود. توانمی هم را حشرات

 آورد:می تاورنیه چنانکه ،داشت یترکم شیوع هابیماری

 ارمنیان جز ندارند، خبر مثانه و کلیه سنگ نقرس، از ایرانیان»

 (.25) «شوندمی بیماری این به مبتلا که

 چندان قاجار دوره ایران در تیبهداش اوضاع کلی طور به

 هابیماری برخی بود. رایج گستردگی به بیماری و نبود مناسب

 و آبله (.3) دادمی روی روستاها در عموماً زخمسیاه چون

 هاآن از روستایی جامعه که بودند هاییبیماری دیگر تیفوس

 آبله به ترکم کودکان هیتاورن گزارش به اما البته ،بردمی رنج

 شمالى، مناطق در تراخم و ایمالار .(25) شدندیم دچار

 1918 سال در آنفولانزا (.36) بود اریبس رانیا جنوبى و مرکزى
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 وجود آن از پیش گویا و کرد ییخودنما رانیا در ق. 1336 م./

 تراشیدن و پوستی مشکلات به توجه با ـ کچلی (.3) نداشت

 (.25) بود شایع بسیار ـ سر موی بسیار

 معاصر تاریخ در هابیماری مرگبارترین از توانمی را وبا

 در اما نبود، ایران به مختص وبا بیماری دانست. ایران

 در که زمانی و گرفتمی قربانی بیشتر نیافتهتوسعه کشورهای

 برخاستند، مقابله به آن با و شد شناخته اروپایی کشورهای

 وبای چندین جارقا دوره در بود. فعال قاتلی ایران در هنوز

 نصف حدود تا ایران جمعیت شد باعث که داد رخ سراسری

 جامعه فعال نیروی از بزرگی بخش هاییدوره برای یابد. کاهش

 آسیب تولید و کشاورزی و رفت بین از بیماری این نتیجه در

 محمد چون برخی که است حدی تا وبا اهمیت دیدند. بسیار

 این شیوع پیامد و یجهنت را ایرانی مدرنیته طرقی توکلی

 و فضول دولت مفاهیم که شکلی به .دانندمی قحطی و بیماری

 وبا (.37-38) آمد پدید فضا این تأثیر تحت و دوره این در مرز

 بیشتر است معتقد اتحادیه منصوره و نداشت ایرانی منشأ

 ایران وارد امروزی عربستان و عراق از حجاج و زوار توسط

 و آگاهی و معیشتی فقر زندگی، کسب اما ،(14) شدمی

 تشدید را بیماری گسترش روستا و شهر معماری ساختار

 و گریختندمی روستا و شهر از توانمندان وبا شیوع با کرد.می

 مرگ استقبال به قرآن و دعا خواندن با ماندندمی که دیگرانی

 (.3) رفتندمی

 بطهرا این در پولاک داشت، بیرونی منشأ وبا مانند طاعون

 در رد،یگینم پا رانیا مملکت در گاههیچ طاعون» نویسد:می

 یعثمان از طاعون ق. 1244-1246 م./ 1829-1830 هایسال

 خزر یایدر یساحل مناطق از یبعض در و شد وارد رانیا به

 (.7) «گردید یخال سکنه از نقاط آن که کرد دادیب چنان

 طاعون و وبا نزماهم شیوع امکان آیدبرمی منابع از چنانکه

 و مرگ از سنگین موجی وقوع، صورت در و (53) داشت وجود

 گزارش نیز همانند هاییبیماری شیوع شد.می موجب را میر

 کردستان در مریق 1318 سال در که گونه آن است، شده

 رخ عثمانى سرحد روستاهای برخی در طاعون مانند مرضى

 (.39) کردند قرنطینه را بیماران و داد

 روستایی، کودکان بین در ویژه به چشمی، هایماریبی

 یچشم تیوضع با کودکانی از ثیل ـ فوربث بود. معمول امری

 جرب و چرک با شانچشمان که گویدمی سخن اسفناک اریبس

 رنج در یارث یهابیماری انواع یتمام از و بود شده دهیپوش

 بر را درمان اصلی بار نیز بخش این در عامیانه طب (.3) بودند

 کودکان، دردچشم درمان جهت مثال برای داشت، دوش

 گرم پوست گذاشتن یا انگور(، )درخت مو زغال به شدنخیره

 اییشئ با ریزهسنگ که هم صورتی در شد.می توصیه حیوانات

 را آن چشم در «گرداندنزبان» با رفت،می چشم در کوچک

 کودکان و ننوزادا گرفتهقی هایچشم شستن کردند.می خارج

 هایبیماری بخش در شد. مرسوم دوم پهلوی دوره در چای با

 هاآن رفتنبین از و سالیمیان از پیش هادندان خرابی ،دهان

 شدمی هاضمه سوء مشکل و نامناسب هضم باعث آن از پس

(5.) 

 درمان ـ4

 سه بهداشت سپاه ورود از پیش تا ایران روستایی جامعه در

 درمان دوم ؛ایرانی طب نخست داشت، جودو درمان کلی شیوه

 خرافات. و باورها به نهادنروی سوم ؛طبیعی هایکارراه با

 و بودند بخشیده قوت سیناابن چون پزشکانی را نخست بخش

 است: معتقد مصطفوی چنانکه ،داشت مشخصی علمی ساختار

 عقاید و سوادبی هایعلفی حکیم طب ایران سنتی طب»

 «نیست هادهاتی و عطارها طبابت همچنین و عوام هایپیرزن

 طبیعی عامل درد که عقیده این اساس بر دوم بخش در (.40)

 این به اعتقاد جستند.می طبیعی عوامل در نیز را درمان دارد،

 بسیار طبیعی و گیاهی داروهای تا شدمی باعث بخش

 ایفا را امروزی هایداروخانه نقش هاعطاری و باشند پرطرفدار

 بردند،می کار به را تشابه عامل سازی،ساده با نیز گاهی نند.ک

 تلقی مفید چشم برای بادام و مغز برای گردو کهطوری به

 ییدارو اهانیگ که بودند یافراد خانواده، هر در شد.می

 را یجزئ و یمعمول یهابیماری یمداوا یبرا مناسب

 پیشگیرانه کارکرد معمولاً گیاهی داروهای برای شناختند.می

 روزانه مصرف که عقیده این مانند به شد،می گرفته نظر در هم

 پرهیز ،دیدگاه این در کند.می تضمین را فرد سلامت دارچین

 خوردن بیماری هنگام به و دانستندمی دارو مؤثرترین را
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 در وهیش نیا به اعتقاد (.25) کردندمی منع را نان چون موادی

 نبود. گروه نیا خاص اما داشت، راوانف نفوذ نییپا طبقات نیب

 طب به یاریبس شیگرا پزشک، داشتن وجود با زین شاهزادگان

 از یاریبس یهاگزارش منابع در آنکه جالب (.4) داشتند یسنت

 یبرا دارد. وجود یماریب درمان در هاکارراه نیا بودندیمف

 ورم و درد یبرا یرزنیپ که آمده یگیبوانید خاطرات در مثال

 دیسف جگر کردند، پاره را اىبزغاله شکم داد دستور او چشم

 ساعت چند از پس نمود، ضماد ماریب صورت روى را گرم

 از یاثر بعد روز صبح و ختیر او چشم به اهىیس گرد خواب،

 اثر به گرید یانمونه در (.51) نداشت وجود درد و یماریب

 ورم بدنش رتاپاىس» یفرد چنانکه است، شده اشاره شلغم

 شلغم آش او به آنکه تا ،«نشد واقع دیمف اریبس معالجه کرد،یم

 بیتعق شد، حاصل بهبودى الجملهیف خورد، قدرى» دادند،

 به ورم و شلغم به ،شد منحصر او خوراک که یطور به ،کردند

 (.52) «شد رفع یکل

 ترپیش عامیانه باورهای و خرافی هایدرمان مورد در

 اغلب اما نبودند، نادرست همیشه هاروش این شد. فتهگ سخن

 هم بدتر را بیمار وضع گاهی و بردندنمی جایی به راه

 پهِن در بیمار بدن قراردادن و جادو و طلسم به التجا کردند.می

 جمله از گوسفند و گاو شدهکنده تازه پوست یا گاو داغ و تازه

 اشسفرنامه در اردنش (.4) بود عامیانه هایدرمان ترینمهم

 صورتى به که را رزنىیپ درمانى دستورهاى از فهرستی

 از یبخش به است. نموده یادداشت کرده،مى طبابت زیاسرارآم

 دیبا استسقا مارىیب کردندرمان براى» :شودمی اشاره متن

 تا را کار نیا و خوراند ماریب به را نخود شهیر جوشانده درم مین

 براى ـ2 داد. ادامه روز دو به روز دو ،ابدی بهبود کهیهنگام

 پوسته کباب بار پنج روزى روز سه تمد دیبا اسهال علاج

 .(30) «داد... ضیمر به را اخته خروس سنگدان درونى

 امروز علمی هایشیوه از سنتی درمان ساختار کلی طور به

 و دبردننمی کار به ادىیز داروى طبیبان داشت. بسیار فاصله

 مرمکى، رخشت،یش جمله: از داشت، عمومیت تجویزها برخی

 و انیبنیریش شن،یآو کچوله، وند،یر سنا، و فلوس خشخاش،

 و اهانیگ تخم ای رهیش اهى،یگ اىیقل خ،یزرن نشادر، له،یشنبل

 در .(30) هایخوردگضرب و هایشکستگ درمان براى موم

 در و کردندمی مبادرت اىساده و سهل اتیعمل به هم جراحى

 فرستادن شدند.می سلاح خلع زود امراض، از بعضى مقابل

 معمول ـ بود مرسوم غرب در چنانکه ـ ایدر کنار به ضیمر

 اما شد،می مانع هم هاجاده خرابى و دریا از فاصله اغلب و نبود

 و هواخورى براى کوهستانى نواحى به بیمار انتقال ظاهراً

 موضوع (.17) است بوده معمول گرمآب هاىچشمه از استفاده

 به نسبت صحیح شناخت و درک وجود درمان، مبحث در مهم

 شکل درستی به ایران در که ماجرایی بود، هابیماری

 سخن دوپهلو معمولاً طبیبان اساس همین بر گرفت.نمی

 (.25) نباشند پاسخگو افتاد، که اتفاقی هر برابر در تا گفتندمی

 کرد، کمک شرایط بهبود به یدجد پزشکی علم ورود

 در بیاید. کنار جدید هایروش با جامعه تا بود نیاز زمان اگرچه

 پزشک را اروپاییان مردم بیشتر اول پهلوی حتی و قاجار دوره

 طبیبان بازار دیدگاه این بر تأکید (.41 ،5 ،1) پنداشتندمی

 علیه را مردم گاهی گروه این و نمودمی کساد را سنتی

 مقابل، در (.4) کردندمی تحریک اروپایی جدید نپزشکا

 اعتمادبی سنتی طب جز درمانی نوع هر به زنان از بسیاری

 نفس بر تسلط و آرامش» توجهقابل نکته آخر، در (.29) بودند

 و بیماری برابر در شدنتسلیم هنگام در ایرانیان «آوراعجاب

 را آن ناصری دوره در پولاک که موضوعی بود. مرگ انتظار

 داندمی تغییر قابل غیر و محتوم تقدیر به اینان اعتقاد نتیجه

 :نویسدمی اول پهلوی دوره جامعه مورد در نیز هاکس (.7)

 مرگ پذیرای هاغربی از بیشتری خونسردی با شرق مردم»

 (.5) «هستند

 

 گیرینتیجه

 تاریخ در آن استانداردهای و بهداشت مسأله به پرداختن

 چراکه کند،می هاسفرنامه به مراجعه از ناگزیر ار محقق ایران

 از شود.نمی یافت باره این در چندانی اطلاعات منابع دیگر در

 و نیستند اشکال از خالی هاسفرنامه در موجود هایداده سویی

 در را اغراق و هاداده پراکندگی سطحی، نگاه رزی،وغرض

 نقل تمام به جهتو درست کارراه دید. توانمی بسیار مواردی

 که آنجا تا است متواتر و معقول هایروایت برگزیدن و هاقول

 مربوط پهلوی و قاجاریه هایدوره در ایران روستایی جامعه به
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 سطح نبود. مناسب کلی طور به بهداشت وضعیت شود،می

 آماری هایداده از هم و منابع خلال از هم را بهداشت پایین

 توانمی کودکان در ویژه به میر و رگم بالای میزان درباره

 و علمی نگاه ضرورت دارد وجود که ایمسأله کرد. استنباط

 است. اغراق از دوری

 و کثافت در ایران روستایی جامعه که پنداشت چنین نباید

 تمامی به بهداشتی اصول به یا گذراندمی روزگار بیماری

 معیارهای با باغل بهداشت پایین سطح که ویژه به ،بود توجهبی

 جامعه است. شده سنجیده فعلی شرایط با قیاس در و امروزی

 سخت شرایط اما داد،می اهمیت پاکی و تمیزی به روستایی

 جامعه سلامت به که کردمی ناگزیر را مسائلی گاهی زندگی

 ضرورت فاضلاب، شبکه و سالم آب نبود زد.می صدمه

 برای محدود کاناتام و مسکونی منطقه داخل در دام نگهداری

 این به اشاره بودند. مسائل این جمله از گرما و سرما با مقابله

 برای روستایی طب درمانی کارراه که باشد مفید تواندمی نکته

 روز دو برای چارپایی به که بوده چنین لگن مفاصل دررفتگی

 را او پای کردند،می سوار آن بر را بیمار سپس دادند،نمی آب

 مقابل را آب ظرف آنگاه بستند.می محکم حیوان مشک زیر در

 بزرگ حیوان شکم فراوان، آب آشامیدن با دادند،می قرار چارپا

 این کهاین نکته افتاد.می جا فرد دررفته استخوان و شدمی

 و ترینخلاقانه که جهل، از ناشی نه و سنتی نه روش

 بخشی زا بود. زمانه امکانات به توجه با کارراه مفیدترین

 از بزرگی بخش بگذریم، که پشتوانهبی عامیانه خرافات

 بهتجر حاصل روش این مانند به روستایی درمان هایشیوه

 است. بوده موجود امکانات با تطبیق و هاسده زیست

 مرکزی، قدرت نااستواری که گفت چنین توانمی پایان در

 به جهانی هایجنگ دامنه گسترش حاکمان، ستم و کفایتیبی

 سبب ایرانی طب در پیشرفت نبود و زراعت سنتی شیوه ایران،

 در یابد. دست لازم توسعه به نتواند روستایی جامعه تا شد

 رشد جامعه در باوریخرافه و ناآگاهی فقر، مسأله سه نتیجه

 از استانداردی حد از نتوانند روستاییان شد باعث و یافت

 میر و مرگ میزان در که موضوعی گردند، برخوردار بهداشت

 است. یافته نمود زندگی به امید و کودکان

 

 قدردانی و تشکر

 ایرانشناسی رشته دکتری رساله از مستخرج مقاله این

 زندگی» عنوان با بهشتی( شهید دانشگاه شناسی،ایران )بنیاد

 اریزسپاسگ باشد.می «1285-1357 ایران در روستایی روزمره

 تا نموده فراهم فرصتی که پزشکی تاریخ مجله از شودمی

 گردد. منتشر و بررسی اجتماعی تاریخ مسائل

 

 نوشتپی

 وضع از پس و درنگبی تابستان در» :نویسدمی کازاما .1

 حمام اولین زمستان فصل در و کنندمی حمام را نوزاد حمل

 مشکلات از بخشی یعنی (،45) «است تولد هفتم روز در

 توجهیبی نه دانست شرایط بدی از ناشی باید را ذکرشده

 جامعه.

 مجلات پهلوی دوره اوایل و قاجار حکومت اواخر در .2

 موضوعی انداختند. راه به را بهداشت به توجه در جدید یجریان

 را مطالب نخستین بود. مهم بسیار بخشی آگاهی نظر از که

 نقطه نوشت. ارمغان مجله در خان قلی حسن دکتر ظاهراً

 علی که بود کورمن ژول از مقالاتی ترجمه بعدی مشخص

 در مفیدی اطلاعات و داد انجام ش. 1316 سال به مستشفی

 ارمغان ماهنامه کلی طور به داد.می قرار خوانندگان اختیار

 داشت بهداشتی مسائل بخشی آگاهی در پررنگی نقش

 فروردین، در 8-10 ،4-5 ،2 ،1 یهاشماره ارمغان، )ماهنامه

 (.ش. 1316 آذر و آبان رداد،م تیر، اردیبهشت،

 از پیشگیری برای حلی راه عنوان به واکسیناسیون .3

 برخی زمان این در شد. مطرح میرزاعباس دوره در بیماری

 دلیل به اقدام این ولی شدند، واکسینه روستا چند در اطفال

 1870 آوریل 20 در بعد چندی شد. متوقف عمومی مخالفت

 در واکسیناسیون آغاز الدولهآصف ق. 1287 محرم 20/ م.

 تنبیه حکم اقدامات، این بودنرمؤث برای او داد. فرمان را گیلان

 جهینت در قلمروش در کودکی فوت صورت در روستا کدخدای

 نداشت. تداوم ظاهراً اقدام این اگرچه کرد، صادر را آبله

 اشروزانه هاییادداشت در م. 1894 سال در نیز السلطنهعین

 دهد.می خبر آنان عجیب کشف و کوبیآبله برای دلاک آمدن از

 %10 و مردندیم کودکان از %90 گذشته در» نویسد:می او
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 ،..میرند.می %10 و مانندمی زنده %90 اکنون ماندند؛می زنده

 (.3) «است نیافته گسترده کاربرد هنوز شیوه این ایران در اما

 هراس ،شدمی واکسیناسیون گسترش از مانع که مهمی نکته

 بود. هاخانواده

 نیز را این که «بار یک ماه هرچند» :نویسدمی پولاک .4

 متعدد عوامل به آب تعویض طورکلی به پذیرفت. تواننمی

 هایمحله حتی و کشور مختلف طقمنا در و داشت بستگی

 کثیف بر هم ایرانی منابع برخی داشت. فرق هم با مختلف

 گرمابه وجود که اندنوشته حتی ،اندداده گواهی هانهیخز بودن

 البته ،فهمید شدیم ،خاستیبرم آن از که عفونتی بوی با را

 موضوع این محمدرضاشاه دوره خصوص به بعد، یهاسال در

 برقرار شمسی چهل دهه نیمه حدود تا وضع این شد. برطرف

 شدند. برچیده هانهیخز اغلب همه سپس ،بود

 و وبا بتیمص .هما ناطق، :.ک.ن بیشتر اطلاعات برای .5

 .ش 1358، گستره تهران: .حکومت یبلا
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