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چکیده
وضعیت بهداشت و سلامتِ کشور ایران طی قرن نوزده تا اوایل قرن بیستم، از وضعیت 
خوبی برخوردار نبود و مردم با مشکلاتی عدیده در زمینۀ بهداشت، سلامت، معیشت 
و درمان روبرو بودند. در این میان، وضعیت روس��تاها و ش��هرهای حاشیه ای به مراتب 
وخیم تر از مناطق اصلی ش��هری بود. سطح سواد و میزان درآمد مردم برروند وضعیت 
نامطلوب س��لامت جامعۀ ایرانی، تأثیری مضاعف داش��ت و همین موضوع، زمینه ها  ی 
تش��کیل س��پاه بهداش��ت را فراهم آورد؛ البته در این میان نباید از اهداف سیاس��ی 
تأس��یس این نهاد نیز غافل ماند. بعد از تأس��یس سپاه بهداش��ت و فعالیت نیروهای 
مربوطه در مناطق مختلف، وضعیت تا حدودی بهتر ش��د و مردم نقاط دور دست نیز 
توانس��تند از امکانات و خدمات بهداش��تی اس��تفاده کند. مقالۀ حاضر با بهره گیری از 
شیوۀ تحلیلی- توصیفی و استفاده از منابع اصلی )کتاب و اسناد(، درصدد است تا به 
این س��ئوال پاسخ دهد: سپاه بهدش��ت چه تأثیری بر وضیعت بهداشت عمومی ایران 
در دورۀ پهلوی دوم نهاد؟ بر اساس یافته ها  ی پژوهش، این نهاد بعد از مدتی تلاش و 

فعالیت، کارکرد اصلی خود را از دست داد و به جریانی تبلیغاتی مبدل گردید. 
کلیدواژه ها  : سپاه بهداشت، ایران، سطح سواد، درمان و بهداشت، روستاها، اصلاحات 

ارضی. 
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مقدمه
رعایت بهداشت در تمامی ادیان به اشکال مختلفی توصیه شده، و در ایران باستان نیز بر اساس 
تعالیم مذهبی، مراعات بهداشت جزء اصول اولیۀ زندگی محسوب می شده است، طبق توصیۀ 
آی��ات قرآن و روایات دینی، افراد نه تنها به رعایت بهداش��ت بلکه ب��ه آموزش و ترویج آن نیز 
موظف گردیدند. با گذشت زمان و به خصوص پس از سقوط صفویه و اضمحلال قدرت مرکزی 
و ش��ورش و طغیان مدعیانی فراوان برای کسب قدرت سیاسی، ایران نه تنها مدت هایی مدید 
روی آرامش به خود ندید، بلکه به تدریج، معضلاتی فراوان نیز از همین رهگذر نصیبش گردید. 
با به قدرت رس��یدن هر سلسله ای در تاریخ ایران، کشور به مناطق فراوانی تقسیم می شد و 
بین سران حکومت تقسیم می گردید، و نوعی نظام ارباب رعیتی بر کشور حاکم می شد. بیشتر 
حاکمان با دانس��تن این نکته که تنها مدت کوتاهی از این خوان نعمت بهره مند خواهند شد، 
نه تنها هیچ گونه اقدامی برای بهبود اوضاع بهداش��تی و عمرانی مناطق تحت امرش��ان انجام 

نمی دادند، بلکه با سرعتی بیشتر به استثمار مردم بویژه کشاورزان می پرداختند. 
در ای��ران عص��ر قاجار و به خصوص در دورۀ اول حکومت و به دنبال رش��د تجارت و افزایش 
ارتباطات بین شهرها  و روستاها، بیماری های واگیردار بیش از گذشته شیوع پیدا کرد )شمیم، 

.)365 :1387
اگر چه پس از کودتای 28 مرداد 1332 و اس��تقرار دوبارۀ حکومت پهلوی، حکومت مطلقه 
و استبدادی شاه تحکیم و تثبیت شد، اما در سال 1339 و همزمان با تحولاتی که در صحنۀ 
سیاست بین المللی روی داد، شاه ناچار به تجدید نظر در سیاست های  خودگردید. با پیروزی 
جان اف کندی در انتخابات ریاس��ت جمهوری آمریکا، ب��رای جلوگیری از قیام های مردمی در 
جهان سوم که احتمال سرنگونی رژیم های وابسته به بلوك غرب، به ویژه آمریکا را در پی داشت، 
رهبران کشورهای مزبور به انجام اصلاحاتی بر اساس دکترین خود، تشویق و ترغیب گردیدند. 
در ایران نیز همراه با دیگر کشورهای جهان سوم، این اصلاحات در قالب تصمیماتی تحت عنوان 
فضای باز سیاس��ی، اصلاحات اراضی، لایحۀ انجمن های ایالتی و ولایتی، و س��رانجام »انقلاب 
س��فید« یا »انقلاب ش��اه و ملت« که به طور فراگیر تمام جنبه ها  ی زندگی سیاسی، اقتصادی، 

اجتماعی و فرهنگی جامعۀ سنتی ایران را در بر می گرفت، تجلی یافت. 
محمدرضا پهلوی در کتاب »پاس��خ به تاریخ«، هدف خود را از انقلاب س��فید این گونه بیان 
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می کند: »من یك هدف بیشتر ندارم و هرگز آن را پنهان نکردم و آن سازندگی ایرانی مترقّی و 
توانا بود که مردمش هم از مواهب و مزایای تمدن مادی برخوردار شوند و هم از اعتلای معنوی 
و اخلاقی و فرهنگی. در سال 1322، من هدف های اصلی سیاست اقتصادی و اجتماعی کشورم 
را در 5 موضوع خلاصه کردم: نان، مسکن، پوشاك، بهداشت و آموزش برای همگان؛ بر اساس 
پنج اصل فوق و به تناسب تدریجی جامعۀ ایرانی و نیازهایش، اندك اندك اصول و مبانی دیگری 
برای سیاست اقتصادی و اجتماعی کشور اعلام نمودم، که دستاورد آن ها اصول انقلاب سفید 
ای��ران بود. )امانی توانی، 1393: 20(. وی در 19 دی ماه 1341در همایش��ی با حضور جمعی 
از مقامات کش��ور و تعدادی از کش��اورزان شرکت یافت و طی سخنانی خطاب به ملت ایران با 
یادآوری وظیفه س��نگینی که بر دوش گرفته  و همچنین س��وگندی که برای حفظ و اعتلای 

میهن یاد کرده است، اصول شش گانه انقلاب سفید را به شرح زیر اعلام داشت:
1. اصلاحات ارضی و الغای نظام ارباب و رعیتی؛

2. ملّی کردن جنگل ها و در سراسرکشور؛
3. تبدیل کارخانه ها  ی دولتی به ش��رکت های سهامی و فروش سهام آن ها جهت تضمین 

اصلاحات ارضی؛
4. سهیم کردن کارگران در سود خالص کارخانه ها؛

5. اصلاح قانون انتخابات به منظور اعطای حقوق کامل و برابر سیاسی به زنان؛
6. ایجاد سپاه بهداشت، به منظور تسهیل اجرای قانون تعلیمات عمومی و اجباری. )ملایی 

توانی، 1393: 359-358(
ش��اه ابتدا این شش اصل را به عنوان اصول انقلاب سفید بیان کرد و به تدریج 6 اصل دیگر 
به آن اضافه کرد که هر یك به اقتضای تحول جامعه و توسعۀ امکانات ملّی و پیدایش نیازها و 

مقتضیات جدید ارائه گردید که عبارت بودند از: 
سپاه بهداشت؛ 

سپاه ترویج و آبادانی؛ 
خانه ها  ی انصاف؛ 

ملّی کردن تمام منابع آب های زیرزمینی کشور؛
نوسازی شهرها و روستاها؛ انقلاب اداری و آموزشی؛ 
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اصول انقلاب س��فید از آن جا که توس��ط کارشناس��ان و برنامه ریزان آمریکای��ی و بدون در 
نظرگرفتن شرایط خاص سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی ایران طراحی و توصیه شده و 
حاوی جنبه ها  ی ضدمذهبی بود، و به دلیل تأمین منافع بیگانگان، استقلال کشور را خدشه دار 
و امنیت و منافع ملّی ایران را نقض می کرد، و هدف آن گسترش روزافزون نفوذ آمریکا و اسرائیل 
و تحکیم و تثبیت موقعیت قدرت شخصی شاه و دربار وی در مقابل تضعیف و سرکوب نیروهای 
ملّی و مذهبی مبارز و به ویژه روحانیت بود، نیروهای سیاسی و اجتماعی ایران و آیت الله خمینی 

که در رأس نیروهای مخالف بود، از دو منظر به مخالفت با آن پرداختند: 
الف. از لحاظ شکلی: آیت الله خمینی، ضمن ایراد به اصل برگزاری رفراندوم، آن را غیر قانونی 
تلقی نمود، زیرا در قانون اساسی کشور، برگزاری همه پرسی پیش بینی نشده بود. عدم صلاحیت 
حکومت در برگزاری همه پرس��ی و اصرار بیش از حد در برگزاری و انجام آن. ناآگاهی مردم از 
ماهیت و زوایای پنهان انقلاب سفید، زور، ارعاب و تطمیع مردم توسط حکومت برای شرکت 
در انتخابات، عدم حضور گستردۀ مردم در پای صندوق های رأی و تقلب در رأی گیری، از جمله 

ایرادات شکلی وارد به رفراندوم بود. 
ب. از لحاظ ماهوی: آیت الله خمینی به اهداف سیاسی حکومت شاه مشکوك بود و آن را مغایر 
با احکام ش��ریعت اس��لامی تلقی می کرد. ایشان معتقد بود که برنامه ها  ی اصلاحی حکومت از 
جانب آمریکا و اسرائیل توصیه شده، و تأمین کنندۀ منافع کوتاه و بلند مدت آنان است، بنابراین 
موجب تضییع حقوق عمومی مردم و منافع ملیّ ایران بوده و اس��تقلال کش��ور را خدش��ه دار 

می نماید. 
 اعتراضات مردم و روحانیون با اصول انقلاب سفید تا وقوع قیام 15 خرداد 1342 ادامه یافت. 
به رغم همۀ مخالفت ها، این رفراندوم در 6 بهمن برگزار شد و پس از آن سرکوب حرکت های 
مخالف، با شدت بیشتری از سرگرفته شد، و صدها نفر از روحانیون و مردم دستگیر و بازداشت 

شدند، و دستور اعزام طلبه ها   به خدمت سربازی از سوی شاه صادر شد. 
انقلاب سفید، نتایج مختلفی بر جای گذاشت که از مهم ترین پیامدهای اقتصادی آن می توان 
به تقسیم و قطعه قطعه شدن زمین های کشاورزی، کاهش تولیدات زراعی به علت حذف نظام 
ارباب رعیتی و در سطح بالاتر، کاهش نقش کشاورزی در اقتصاد ملّی اشاره کرد. از مهم ترین 
پیامدهای انقلاب سفید در زمینۀ اجتماعی و فرهنگی، حذف مالکین بزرگ، مهاجرت گسترده 
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به ش��هرها و رواج گس��ترش فرهنگ غرب در جامعه، و در زمینۀ سیاسی، مهم ترین پیامد آن، 
مخالفت نیروهای ملّی و مذهبی با اصول آن بود، که منجر به انقلابی ش��دن مردم و آمادگی 
ش��رایط برای وقوع قیام علیه حکومت شاه در 15 خرداد 1342 گردید. این قیام، نقطۀ عطفی 
در مبارزات گروه ها  ی مبارز بود و در حقیقت زمینه س��از انقلاب اسلامی در سال 1357 گردید 

)امانی توانی، 1393: 20(.
پرسش اصلی فرضیه: سپاه بهداشت چه کارکردی داشته است؟

فرضیه و اهداف اصلی پژوهش: س��پاه بهداشت به عنوان یکی از اساسی ترین اصول انقلاب 
سفید شاه و مردم مطرح شد و حکومت پهلوی  کوشید تا از آن به عنوان طرحی تبلیغاتی، نهایت 

استفاده را ببرد. 

اوضاع بهداشتي ايران در اواخر دوران قاجار و پهلوی
اوضاع بهداشتی ایران طبق برخی آمار تقریبی در طی دوران قاجار و پهلوی به شدت بحرانی و 
نابسامان بود. تا نیمۀ قرن بیستم، ایران حتی در مقایسه با کل منطقۀ خاورمیانه در پایین ترین 
رتبه ها   قرار می گرفت )فوران، 1389: 188(، به نحوی که در کشورهای همسایه نیز بدان اشاره 

 .)SH1338- K31- P2. 1- 11 می شد)استادوخ، سند شمارۀ
سیاحان و جهانگردانی مانند مریت هاکس، آرنولد ویلسن، و سینیتا هلمز که در ابتدای این 
قرن با مقاصدی گوناگون به کشور وارد شدند، این اوضاع نامساعد را در آثار برجای ماندۀ خود 
به طور واضح منعکس کرده اند. مریت هاکس که برخي شهرها و روستاهاي ایران)بوشهر، شیراز، 
کرمان( را سیاحت کرده، از اوضاع نامساعد این شهرها و روستاها سخن می گوید. وی در مورد 

اوضاع بهداشتی منطقۀ بوشهر و شیوع بیماری مالاریا در آن جا می نویسد: 
»مالاریا درشهر بیداد می کند، ولی مردم فقط به معالجه روی می آورند و به پیشگیری توجهی 
ندارن��د. ده ها   تنُ گنه گنه را می بلعن��د و از صدها تزریق لذت می برند، اما روی حوض کوچك 
حیاط ش��ان را که پش��ه ها  ی مالاریا به دور از هرگونه مزاحمتی در آن جس��ت وخیز می کنند، 
نمی پوش��انند« )هاکس، 1371: 20-21(. وی مشاهدات خود را در مورد عدم رعایت بهداشت 

آب در شهر شیراز، این گونه بیان می کند: 
»در س��ه کیلومتری ش��هر، درون چشمه ای که آب زلال و شفاف در آن جریان دارد، زنان به 
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شستن لباس مشغول ند. آب در این شهر زیبا نظیر دیگر شهرهای ایران کم است، از این رو همه 
روزه، اتوبوسی زنان را تا نزدیك چشمه می آورد. آن ها لباس های کثیف شان را با تشتی برنجی، 

منقل زغال، قوری چای و مقدار کمی غذا، همراه خود می برند « )هاکس، 1371: 41(. 
ویلسن که در زمان قاجار به عنوان کارشناس نفت در مناطق جنوب غرب کشور حضور داشته، 
از بی علاقگی مردم به رعایت بهداشت در خوزستان اظهار شگفتی می کند)ویلسن، 1374: 85(.
با گذشت زمان و جانشیني پهلوي ها، تغییر محسوسي در وضعیت بهداشتی مردم روی نداد. در 
این دوران، اکثریت بودجه، خرج مسائل نظامي و عمراني مي شد، و بهداشت و مسائلی این چنیني 
به خصوص در روس��تاها به همان صورت سابق باقي  ماند. سینتیا هلمز که سال ها بعد به عنوان 
همس��ر یك س��فیر به ایران آمده بود، در بازدیدهایش از روستایي در حومۀ ملایر، از عدم حضور 
پزشك در روستا و خالي بودن درمانگاه ها   از پزشك، حتي در دوران انقلاب سفید، یاد می نماید. 

در دوران پهلوی هم مانند دوران قاجار، امور بهداش��تی نه تنها در رأس اقدامات دولت قرار 
نمی گرفت، حتي در بعضی مواقع در برنامه ها  ی دولت اصلًا ذکر نمی شد، امری که گاه صدای 
نمایندگان مجلس یا مطبوعات را بر می آورد: »البته ایرادی به برنامۀ دولت حکیم الملك دارم و 
این است که ایشان راجع به بهداشت، اشاره ای نکرده اند، در صورتی که مملکت ما فاقد بهداشت 
است. از شهرها که بگذریم، اهالی قراء و قصبات، تمام مردمانی رنجور و مفلوك و علیل هستند. 
در شهرهای ایران، آبله، اطفال ما را قتل عام می کند. صدی هشتاد نوزادان ما از بین می روند. 
در شهر گرگان و دشت گرگان، بنده آمار برداشتم و مطالعه کردم، سی درصد مبتلا به سفلیس 
ارثی هستند! حتی تمام دشت گرگان یك حمام ندارند« )صورت مذاکرات مجلس 14، جلسۀ 

127، ص78، نطق دکتر فلسفی(. 
برخي واقفان و خیّران، در این س��ال ها به نس��بت دورۀ قاجار، دست به اقداماتي زدند، اما به 
علت این که اقدامات مزبور بیش��تر درشهرها صورت مي گرفت و چندان گسترده نبود، نتوانست 
تغییر ملموسي در اوضاع روستاها به وجود آورد )شاه حسینی، 1390: 28(. دولت ها نیز نداشتن 
بودجه و در اولویت بودن کارهای دیگر را مس��بب اصلی نرسیدن به امور بهداشتی می دانستند 
)صورت مذاکرات مجلس14، جلس��ۀ 127، پاسخ ابراهیم حکیمی: 87(؛ به طوري که در بودجۀ 
س��ال1326 فقط 4 % از کل بودجه به بهداشت تعلق داشت، درحالي که سهم بودجۀ دفاعي در 

همان سال 28 % بود.
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جدول شمارۀ 1

19341936193819401942194419461948هزینه ها  

22222334بهداشت
775467811فرهنگ
3727261623252528دفاع

  منبع: )مسکوب، 1387: 71(

در مورد روستانشینی و رابطۀ آن با بهداشت، باید به این نکته نیز اشاره کردکه مسائلی مانند 
تهیۀ آب آشامیدنی، بهداشت مسکن، کمبود مواد غذایی، شرایط اقلیمی، وفور حشرات موذی و 
سیستم دفع فضولات، شرایط نامساعدی را از نظر بهداشتی به وجود می آورد، و بر احتیاج این 
نقاط به خدمات درمانی می افزودند. علاوه بر این ها، شرایط عمومی زندگی در روستا و مسائل 
مربوط به عدم پیشرفت اجتماعی و اقتصادی، مشکلاتی نظیر بی سوادی و کمی آگاهی عمومی 
و اجتماعی بخصوص در زمینۀ مس��ائل بهداشتی، کمی میزان درآمد، بالا بودن میزان باروری، 
بالا بودن میزان مرگ و میر کودکان، آداب و رسوم و عادات خاص اجتماعی و شرایط حرفه ای، 
س��بب آلودگی عمومی محیط روس��تا به صورت مختلف می ش��د. وفور امراض و ناراحتی های 
گوناگون مثل تب مالت، س��یاه زخم، س��ل، هاری، امراض ناش��ی از سوءتغذیه، سوانح ناشی از 
سقوط از ارتفاعات، مسمومیت ها، خستگی از کار، سرمازدگی و انواع دیگر، عوارض چشم گیر 

مناطق روستایی بود )محسنی، 1351: 56(.

وضع سواد کشور
از آن جایی که بی سوادی با آگاهی عمومی رابطه ای مستقیم دارد و نیز رعایت بهداشت محیط 
مستقیماً به سطح آگاهی وابسته است، در اکثر مناطق روستایي، هم بي سوادي و هم بیماري 
غوغا مي کرد؛ في المثل در س��ال 1350 و بعد از اجراي طرح هاي انقلابي، از بین 12703000 
نفرجمعیت 6 ساله به بالا، فقط 2589000)20 %( با سواد بودند، که این نسبت در مردان 32  % 
و در زنان %8 بوده اس��ت. با توجه به این که حدود 80  % از مردم روس��تاها و 45 % شهرنشین ها 
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بیسواد بوده اند، به همان نسبت از آگاهي و بینش کافي به موازین بهداشتي و درماني کم وبیش 
بي بهره مانده اند. باید توجه داشت که این بي سوادي، بیشتر شامل گروه ها  ي کم درآمد اجتماع 
در مناطق ش��هري و روستایي عمدتاً عشایر می شد )سالنامۀ آماری کشور، 1351: 103(. این 
بی سوادی در بیشتر موارد منجر به روی آوردن به خرافات و ترویج آن می شد؛ به عنوان مثال، 
می توان به زندگی عش��ایر بختیاری اش��اره کرد که برای درمان دردهایش��ان از شیوه ها  ی زیر 

استفاده می کردند: 
جدول شمارۀ 2

درماننوع عارضه

سوختۀ مغز درخت بلوطزخم هاي سطحي

داغ کردن به وسیلۀ میلۀ داغزخم هاي غیرقابل علاج

قرار دادن بیمار در داخل پوست گرم گوسفندبیماري عفوني

داغ کردن پیشانيسردرد

منبع: )محسنی، 1351: 55(

با توجه وضع س��واد و توان مالي و گروه ها  ي مختلف اجتماعي، وضع س��لامت مردم به ویژه 
درمناطق روس��تایي با مش��کلات فراوان وگاهی فاجعه بار روبرو بوده است. دریکی از جلسات 

مجلس شورای ملی، یکی از نمایندگان مجلس چنین می گوید: 
»حقاً جای تأسف است که بعد از مدت ها، بعد از این خرج ها، بعد ازاین قروض و بعد از این 
مخارج زیادی که می کنیم، دولت های ما نمی توانند حداقل بهداری و بهداش��ت را برای تأمین 
زندگی آن ها که برادران ما هستند، درست کنند. ما وکیل همه هستیم. بنده هم مثل نمایندۀ 
محترم بوش��هر، همکار محترم بنده، از آن وضع متأثر هس��تم. آن ها هم برادران ما هستند. در 
روزنامه ها   می نویس��ند، در یك دهی 150نفر از ساکنین آن جا کورند؛ آن ده دیگر صدی سی، 
 س��فلیس دارد؛ صدی پنجاه، تراخم دارد؛ این برای ما ننگ اس��ت. این برای ما عار است. با این 
مخارج بزرگ، با این کاخ هایی که از پول دولت ساخته می شود...، اول بهداشت و فرهنگ مملکت 
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باید درست شود که هموطن بیچارۀ ما در جنوب، در بندر جاسك، در بندر دیلم، در بندرعباس، 
بیچ��اره برای خود س��رگردان بماند و نتواند نان پیدا کند و در می��ان منجلاب زندگی کند و 
بهداشت نداشته باشد...؛ اقلًا برای بهداشت این بیچاره ها   خرج کنند که هموطنان و برادران ما 
هس��تند و در نقاط دوردست مملکت زندگی می کنند« )صورت مذاکرات مجلس بیست ویکم، 

جلسۀ 24، نطق دکترشفیع امین(. 
»محمدرضاشاه پهلوي در این باره مي نویسد: در زمان خان خاني گذشته، رفتاري که در برخي 
موارد به این رعایا مي ش��د، واقعاً غیر انس��اني و وحشیانه بود. بسیار اتفاق مي افتادکه خان هاي 
محلي مستقیماً یا به وسیلۀ مباشرین و ایادي خویش، رعایا را مي کشتند یا در چاه ها   حلق آویز 
مي کردند. به هرحال در مواردي هم که این بیرحمي ها در کار نبود، ظلم به رعیت و عدم تأمین 
حقوق حقه، اوامري عادي به شمار مي رفت. براي تأمین مصالح مالك، لازم بود رعیت حتي البته 
در جهل و فقر نگاه داشته شود. بدین جهت تا آن جا که امکان داشت از تأسیس مدارس و ایجاد 

درمانگاه ها   در روستاها جلوگیري مي شد« )پهلوی، 1346: 40(. 
این فرمان در پایتخت با بی اعتمادی کامل از س��وی مقامات نگریسته می  شد، به نحوی که 
بولتن محرمانۀ خبرگزاری پارس، برخی از این اقدامات را چنین گزارش داد: مقامات دیپلماسی 
در پایتخت، چنین عقیده دارند که دستور شاه در خصوص تشکیل سپاه بهداشت، عیناً مانند 
دستور شاه دربارۀ سپاه دانش است که فقط روی کاغذ باید آن را نگاه کرد، زیرا هیچ وقت جامۀ 
عمل نخواهد پوشید. مبارزه با مرض با حرف های پوچ، میسر نمی شود. مرض از فقر و جهل و 
بدبختی ناشی می شود. به هر نحوی بوده، باید مبارزه کرد. اولاً علت مرض را از بین برد و بعد 
به معالجه پرداخت. این مقامات عقیده دارند که شاه با صدور و فرمان های جورواجور نمی تواند 

حکومت خود را پا برجا سازد. با حرف، کار مملکت اصلاح نمی  شود، عمل لازم است. 

موقعیت بهداشتي و درماني قبل از تشکیل سپاه بهداشت
با توجه وضع س��واد و ت��وان مالي و گروه ها  ي مختلف اجتماعي، وضع س��لامت مردم به ویژه 
درمناطق روس��تایي و مناطق مرزنشین با مش��کلات فراوان وگاهی فاجعه بار روبرو بوده است. 

 .)SH1338- K31- P2. 1- 19 استادوخ، سند شمارۀ(
در س��ال 1351، از 2679 واحد درمانگاهي، فقط 1527واحد آن در نقاط روس��تایي مستقر 
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بوده )گزارش هیئت بررس��ی مس��ائل بهداشتی و درمانی کش��ور، 70:1353 ( این درمانگاه ها   
توس��ط سازمان سپاه بهداشت، وزارت بهداري، سازمان شاهنشاهي خدمات اجتماعي، سازمان 
بیمه ها  ي اجتماعي روس��تاییان و شیر و خورشید س��رخ اداره مي گردیدند، و اغلب آن  ها   فاقد 
استاندارد مطلوب از لحاظ تجهیزات و به ویژه پرسنل کافي بودند؛ به عنوان نمونه مي توان به 
موارد زیر اشاره کرد: از سال 1343 تا اواخر 1351، سازمان سپاه بهداشت اقدام به ایجاد 455 
باب درمانگاه کرد، در حالی که در همان سال )1351( داراي 400 گروه پزشکي بود. با این که 
قرار بود در هر گروهي حداقل یك پزشك وجود داشته باشد، با این حال، فقط 239 پزشك و 
17 دندانپزش��ك در این درمانگاه ها   به خدمت اشتغال داشتند )گزارش اقدامات و فعالیت هاي 

بهداشتي و درماني انجام شده به مناسبت دهۀ انقلاب سفید ایران، 1351: 7-5(. 
از 254 باب درمانگاه سازمان شاهنشاهي خدمات اجتماعي در همین سال، 41 درمانگاه فاقد 
پزشك بوده است )گزارش کمیتۀ بهداشت در مورد فعالیت هاي درماني و بهداشتي و آموزشي 
س��ازمان شاهنشاهي خدمات اجتماعي، تهران: آذرماه 1351)گزارش داخلي((. تا سال 1351، 
معادل 83 % جمعیت شهرنش��ین )381شهر( و 12 % جمعیت روس��تایي کشور )2000ده( از 
آب لوله کشي برخوردار بودند )گزارش اقدامات و فعالیت هاي بهداشتي و درماني انجام شده به 
مناس��بت دهۀ انقلاب س��فیدایران، 1351: 35(. با توجه به آمار ارائه شده، مشکلات بهداشتي 
زیادي در روس��تاها وجود داشته است. طبق بررسی که در اس��تان آذربایجان غربی دربارۀ18 
روستا بعمل آمده بود )14ده در ناحیۀ کوهستانی و 4ده در ناحیۀ جلگه ای( طبق نمونه گیری: 
مش��اهده ش��ده است از مجموع 18 روس��تا، فقط 2 واحد از آب لوله کشی استفاده می کرده و 
چش��مه های دیگر دهات غیر بهداش��تی بوده است. بعلاوه فقط یك ده دارای یك حمام و یك 
کش��تارگاه غیربهداشتی بوده و سایر دهات نه حمام داش��ته اند و نه کشتارگاه؛ درحالی که هر 
18 روستا تحت پوشش دو گروه سپاه بهداشت بوده اند )طرح تحقیقاتي نحوۀ توسعه خدمات 

پزشکي و بهداشتي در ایران، جدول شمارۀ 56، جلد دوم(. 
بنا بر آن چه گفته ش��د، مي توان حدس زد که وقتي س��پاه بهداش��ت ب��ا 400گروه خود با 
مش��خصات پرسنلي آن که در صفحۀ قبل بدان اشاره شد، ادعا مي کند که 14000روستا را با 
جمعیتي معادل 6 میلیون نفر پوشش متناوب درماني و بهداشتي مي دهد، مي توان از وضع آن 

18 نمونۀ یاد شده در بالا به کیفیت خدمات آن پي برد. 
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توضیحات بالا و مطالبي که قبلًا دربارۀ بیماري هاي شایع در بین مردم ایران و علل مرگ و 
میر در گروه ها  ي س��ني مختلف به ویژه در کودکان ذکر شد، نشان مي دهد که مهم ترین و در 
عین حال مرگ آورترین بیماري هایي که شاید بیش از 80 % مردم ایران اعلام شده، همه ناشي 
از وضع نامساعد بهداشت، عدم رعایت حداقل ضوابط پیشگیري و احتیاطات بهداشتي، کمبود 

مواد غذایي و تغذیۀ ناسالم و بالاخره فقدان یك سیستم مؤثر بهداشتي بوده است. 
مردم به دو علت، اقتصادي- اجتماعي، و ناآگاهي، توانایي آن را نداش��ته  که ش��رایط مساعد 
بهداش��تي خود را تأمین کنند، و در مجموع مي توان گفت که س��طح زندگي دهقانان ایراني، 

رضایت بخش نبود. )گزارش هیئت بررسی مسائل بهداشتی و درمانی کشور،1353: 73(
به اعتقاد بس��یاري از ناظران در اواخر سلطنت رضاشاه، این وضع بدتر شد؛ البته در مواردي 
که سطح زندگي رضایت بخش مي نمود، این امر بر اثر کار دشوار و طاقت فرسا حاصل مي شد. 
رژیم غذایي در یك خانوادۀ معمولي دهقاني به قرار زیر بود: »صبحانه: نان و چاي؛ ناهار: نان و 

ماست؛ شام: نان و ماست و چاي«. 
نیکی کِدي هم نتیجه مي گیرد: »دهقان غالباً گرسنگي مي کشد. سازمان ملل متحد در دهۀ 
1950/1330برآوردي در این زمینه به عمل آورد و متوجه ش��د در کشور ایران، هر بزرگسال، 
روزانه کمتر از 1800کالري دریافت مي کند، که از تمامي مناطق فقیرنشین خاورمیانه کمتر و 
پایین تر بود«. اغلب مردم با بیماري دست به گریبان  اند، و اکثر روستاها فاقد امکانات بهداشتي . 
مالکان نیز در روند بهبود بخشیدن به وضعیت تحصیلي، مسکن یا وضعیت بهداشتي دهقانان، 

کاري انجام ندادند یا اگر دادند، بسیار ناچیز بود)فوران، 1389: 437(. 
بر طبق نشریۀ 309مرکز آمار ایران که در اردیبهشت ماه 1351 منتشر شد، امید به زندگی 
در س��ال 1345 در بدو تولد برای مردان 47/11 و برای زنان47/5 سال برآورد شده است. ولی 
با توجه به توس��عه و رش��د همه جانبه اقتصادی و اجتماعی در کشور و طبق روند متداول در 
محاس��بات آماری، امید به زندگی در کشور ما در سال 1351 برای مردان 50/69 و برای زنان 
51/25 سال برآورد شده است. )گزارش هیئت بررسی مسائل بهداشتی و درمانی کشور، 1353: 

)63-62
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چگونگي تأسیس سپاه بهداشت 
با توجه به این اوضاع آشفته، فرمان تأسیس سپاه بهداشت به عنوان هفتمین اصل انقلاب سفید از 
سوي شاه صادر شد و یکی از اصول منشور انقلاب سفید، اردیبهشت ماه 1343به تصویب نهایی 

مجلسین رسید.1)صورت مذاکرات مجلس سنا، 7 اردیبهشت 1343، دورۀ چهارم مجلس سنا(

1. قانون تش��کیل س��پاه بهداشت - مصوب 20 بهمن 1342 مجلس شورای ملی و 7 اردیبهشت 1343 مجلس سنا - این 
قانون در تاریخ 12 اردیبهشت 1343 به توشیح محمدرضا شاه پهلوی رسید. این قانون دارای هشت ماده و یك تبصره است 

در جلسۀ روز یکشنبه بیستم بهمن ماه یك هزار و سیصد و چهل و دو به تصویب مجلس شورای ملی رسید.
 رییس مجلس شورای ملی - مهندس عبدالله ریاضی

قانون سپاه بهداشت در جلسه روز هفتم اردیبهشت ماه 1343 به تصویب مجلس سنا رسیده است. وزارتخانه های بهداری 
- جنگ - دارایی - فرهنگ و کشور مأمور اجرای این قانون هستند.

مادۀ 1. از تاریخ تصویب این قانون به منظور تعمیم بهداشت و درمان در روستاها و مناطق روستایی کشور سپاه بهداشت 
مرکب از گروه پزشکی و گروه کمك پزشکی به شرح زیر تشکیل می گردد: 

 الف. گروه پزشکی تشکیل می شود از مشمولین خدمت نظام وظیفه حایز شرایط اشتغال به حرف پزشکی و بهداشتی شامل: 
پزش��ك، دندان پزشك، داروساز، دامپزشك، مهندس بهداشت و به طور کلی کلیّه مشمولین فارغ التحصیل رشته هایی که 
وزارت بهداری طبق آیین نامه ای که به تصویب هیئت وزیران خواهد رسید خدمات آنها را مؤثر در وظایف درمانی و بهداشتی 

بداند اعم از این که دوره های تخصصی رشته های مربوطه را دیده یا ندیده  باشند.
ب. گروه کمك پزش��کی افراد س��پاه دانش خواهند بود و برای انجام خدمات کمك پزش��کی، دورۀ تعلیمات مخصوصی را 

خواهند دید.
 تبصره - دامپزشکان مشمول این قانون که مورد احتیاج وزارت بهداری نباشند، پس از اخذ تعلیمات نظامی در اختیار وزارت 

کشاورزی گذارده  خواهند شد.  
مادۀ 2. گروه پزش��کی و گروه کمك پزش��کی طبق آیین نامه ای که از طرف وزارتخانه های بهداری، جنگ و فرهنگ تدوین 
خواهد شد آموزش نظامی  و تعلیمات فنی را در مراکز آموزش ارتش خواهند دید و درجات مربوطه پس از پایان آموزش و 

موفقیت به آنان اعطا خواهد شد.
مادۀ 3. اعطای هرگونه پروانۀ اشتغال به کار و گواهی تخصصی و همچنین اجازۀ خروج از کشور جهت دوره های تخصصی یا 
تکمیل اطلاعات علمی برای مشمولین گروه پزشکی موکول به طی خدمت وظیفه در دوره گروه پزشکی خواهد بود مگر با 

کسب معافیت مشروط که شرایط آن ضمن آیین نامه اجرایی این قانون تعیین خواهد شد.  
مادۀ 4. هزینه های مربوط به اجرای این قانون به شرح زیر تأمین خواهد شد: 

الف - دورۀ آموزشی: 
1. حقوق و مزایای کادر آموزش��ی نظامی از بودجۀ وزارت جنگ تأمین می گردد. 2. مراکز آموزش��ی نظامی مورد نیاز گروه 
پزش��کی از طرف وزارت جنگ تأمین و برای دورۀ آموزش��ی در اختیار وزارت بهداری گذارده می شود و چنانچه آماده برای 
استفاده نباشد وزارت بهداری هزینۀ مجهز نمودن آن مراکز و مخارج دوره آموزشی گروه پزشکی را از اعتبارات عمرانی کشور 

تأمین و در اختیار وزارت جنگ خواهد گذاشت.
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 معاون نخست وزیر هم طی مصاحبه ای با روزنامۀ اطلاعات اعلام کرد: 
»این انقلاب، همان طور که آقای نخست وزیر گفتند، هرج و مرج و خونریزی نیست. کاری 
که در شش��م بهمن به دس��ت ش��اه مملکت انجام گرفت، کاری است که ملل روی زمین طی 
قرون متمادی خواستند انجام دهند، ولی توفیق نیافتند. نظم اجتماعی چند هزار ساله را بدون 
خونریزی در هم ریختن و به اس��اس مس��اوات و برابری و قانون کار مملکت را پیش بردن، کار 
آسانی نیست . اکثریت بیست و دو میلیون نفر جمعیت ایران را دهقانان تشکیل می دهند. چطور 
ممکن است مملکتی ترقی کند در حالی که این اکثریت، محروم و بی سواد و بیمار باشند. برای 
پیشرفت یك مملکت، ایجاد تحول در تمام شئون ضروری است« )اطلاعات، 2 بهمن 1342(. 
مقدمات تأس��یس سپاه بهداش��ت به طور مش��ترك به وزارت بهداری و وزارت جنگ واگذار 
گردید، و طبق اصل هش��تم قرار برآن ش��د تا وزارتخانه ها  ي بهداري، جنگ، دارائي، فرهنگ و 
کش��ور مأمور اجراي قانون ش��وند. در اصل فرض بر این بود که همۀ اعضای سپاه بهداشت در 
واحدهایی متشکل از 4 نفر سازمان داده شوند )پهلوی،1346(، و یك عضو آن در علوم پزشکی 
تحصیلات دانشگاهی داشته باشد، اما در عمل، بیشتر واحدها صرفاً از 2 سپاهی و در مواردی 
هم تنها از یك نفر تشکیل می شد )هوگلاند،1381: 238(. اولین دورۀ افراد سپاه بهداشت در 

ب. پس از پایان مدت آموزش نظامی کلیۀ حقوق و مزایای افراد گروه پزشکی و هر نوع هزینۀ دیگر مربوط به آنان از قبیل 
وس��ایل نقلیه ، لوازم فنی، دارو و غیره از اعتبارات عمرانی کش��ور که در اختیار وزارت بهداری گذارده خواهد شد تأمین و 

پرداخت می شود.
مادۀ 5. خدمت افراد سپاه بهداشت در تمام مدت خدمت به منزلۀ خدمت در نیروهای مسلح شاهنشاهی و جزو خدمت زیر 
پرچم محسوب می شود نامبردگان از لحاظ انضباطی و کیفری تابع قوانین و مقررات ارتش راجع به افسران و درجه داران و 

دانشجویان و دانش آموزان وظیفه بوده و از لحاظ انجام خدمات بهداشتی تابع قوانین و مقررات وزارت بهداری خواهند بود.
مادۀ 6. وزارتخانه ها و سایر مؤسسات دولتی مکلفند در صورت تساوی شرایط در درجه اول احتیاجات استخدامی خود را از 

بین اشخاصی که در  سپاه بهداشت خدمت کرده باشند تأمین نمایند.
مادۀ 7. وزارت بهداری مکلف است آیین نامه اجرایی این قانون را تهیه نموده و پس از موافقت وزارتخانه های جنگ و کشور 
و فرهنگ و تصویب  هیئت وزیران به موقع اجرا به گذارد. مادۀ 8. وزارتخانه های بهداری، جنگ، دارایی، فرهنگ و کش��ور 

مأمور اجرای این قانون هستند.
 قانون فوق که مشتمل بر هشت ماده و یك تبصره است در جلسۀ روز یکشنبه بیستم بهمن ماه یك هزار و سیصد و چهل و 
دو به تصویب مجلس شورای ملی رسید. رییس مجلس شورای ملی - مهندس عبدالله ریاضی  قانون بالا در جلسۀ روز هفتم 

اردیبهشت ماه 1343 به تصویب مجلس سنا رسیده است.
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شهریور 1343به خدمت احضار شدند. نفرات سه دورۀ اول جمعاً بیش از 1100 نفر بود، و نفرات 
دورۀ 4 و 5 هم 1100 نفر، و نفرات دورۀ شش��م نیز 1200 نفر بودند. نخس��تین افراد سپاهی 
بهداشت در شصت گروه در زمستان به روستاهای کشور اعزام شدند. منظور از تشکیل گروه ها  ی 

سپاه بهداشت، تأمین هدف های زیر در سطح روستاها بود: 
1. بالا بردن سطح بهداشت عمومی و پرورش نسل سالم؛ 

2. مداوای بیماران و پیشگیری از شیوع بیماری های واگیر؛ 
3. واکسیناسیون افراد علیه بیماری ها؛ 

4. ایجاد محیط سالم و بهداشتی با استفاده از وسایل و امکانات مهندسی بهداشت؛ 
5. راهنمایی بهداشتی مردم برای به دست آوردن زندگی بهتر. 

6. مراقبت های بهداشتی از مادران و کودکان به منظور ایجاد نسل سالم. 
7. آموزش روستائیان در بهبود وضع تغذیه و زیست آن ها)پهلوی، 1346: 151(.

سپاه بهداشت در سال 1351 دارای 400 گروه با افراد زیر بوده است: 

جدول شمارۀ 3

239پزشك

17دندانپزشك

23داروساز

28لیسانسیه ها  ي حرفه پزشکي

903کمك پزشك دیپلمه

1210جمع

 منبع: گزارش اقدامات و فعالیت های بهداشتی و درمانی انجام شده 

به مناسبت دهۀ انقلاب سفید ايران، 1352: 5
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آمار حیاتی در سال های اول فعالیت سپاه بهداشت

جدول شمارۀ 4

50- 48 درهزارنرخ موالید

18- 16درهزارنرخ مرگ ومیر

86هزار تولد زندهمرگ ومیر اطفال

5/27در هزار تولد زندهمرگ ومیر نوزادان

%26 تمام مرگ و میرهاشاخص مرگ و میر اطفال

%49 تمام مرگ و میرهامرگ ومیر کمتر از دوسال

46سالمتوسط طول عمر
 منبع: گزارش اقدامات و فعالیت های بهداشتی و درمانی انجام شده

 به مناسبت دهۀ انقلاب سفید ايران، 1352 : 7 

در جدول ذیل نیز تعداد مراجعه کنندگان به س��پاه بهداش��ت بین سال های 1343تا 1351 
مشخص شده است. 

جدول شمارۀ 5

بیماران مراجعه کننده به سپاه بهداشت

44165802013483210994و 1343

1345408384813493211357

1346367609213503075167

1347340314813511652101

منبع: )ادهم، 1353: 27( 
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ای��ن عده در منطقه ای قریب به 14000روس��تا با جمعیتی نزدیك به 6 میلیون نفر فعالیت 
می کرده، و به ارائۀ خدمات درمانی و بهداش��تی مش��غول بوده اند. هر چند آن ها در اوایل و با 
کمك اهالی روستاها توانستند به موفقیت هایی دست یابند )پهلوی، 1346: 151(، اما این سیر 
ادامه نیافت. درآغاز و طی برنامۀ چهارم عمرانی، قرار بود که تعداد گروه ها  ی س��پاه بهداش��ت از 
350 گروه در آغاز برنامه به 450 گروه در پایان برنامه برسد، ولی به علت کمبود پزشك در کادر 
س��پاهی بهداش��ت به این هدف تحقق نیافت. تعداد گروه ها   اگرچه از نظر عددی به 400 گروه 
رسید، ولي فقط 239 پزشك در این گروه ها   خدمت مي کردند، و در این مدت نتوانست به حد 
نصاب ادعایی دولت پهلوی برسد)گزارش کمیتۀ بهداشت در مورد فعالیت هاي درماني و بهداشتي 

و آموزشي سازمان  شاهنشاهي خدمات اجتماعي، تهران: آذرماه 1351/ گزارش داخلي(.

تعداد سپاهیان بهداشت در سال های 1343 تا 1349.

در برنامه ها  ي س��وم و چهارم توس��عه، 1/9میلیارد دلار هم به بخش منابع انساني تخصیص 
داده شد، و در نتیجه، شمار تخت های بیمارستاني از 24126 به48000؛ درمانگاه ها  ي بهداشتي 
از 700 به 2800 واحد؛ ش��مار پرس��تاران از 1965به 4105 نفر و شمار پزشکان از 4500 به 

12750 نفر افزایش یافت. )آبراهامیان،1392: 52(
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رشد فعالیت های بهداشتی طی برنامه های سوم و چهارم توسعه.

در شهریور ماه سال 1343، اولین دستۀ سپاهیان بهداشت جهت آموزش مقدماتي و نظامي 
و بهداشتي به دانشگاه نظامي اعزام گردیدند. اولین دورۀ سپاه بهداشت مرکب از 58 نفر پزشك، 
32 نفر دندانپزشك، 24 نفر داروساز، 11نفر دامپزشك، 7 نفر لیسانسیه و 298 نفر دیپلمه بود 

)مهدویان، 1347: 3(. 

نتیجه گیری: پیامدها و نارسايی های تأسیس سپاه بهداشت 
پاس��خ این سؤال را که سپاه بهداش��ت چه پیامدهایی داشت، باید درعملکرد متفاوتی که این 
س��ازمان برجای گذاشت، بررسی کرد. اولین تأثیر آن بر بهداشت عمومی بود، و دوم بر تعامل 
روس��تاها با مرکز کشور در حوزۀ بهداشت و درمان. این سازمان توانست همگام با حل مشکل 
قحطي   و بیماري  هاي واگیردار  ، نرخ مرگ و میر کودکان را نیز کاهش دهد. ش��مار کودکان را 
بالا برده و جمعیت 25710000 نفري س��ال 1345را به34491000 نفر برساند )آبراهامیان، 

 .)529 :1389
در نواحي روستایي، دولت به مناطق دور افتاده دسترسی یافته بود و براي نخستین بار در تاریخ 
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ایران، توانست دست خوانین محلي، کدخداها و زمین داران را از حکومت بر توده ها  ي روستایي 
کوتاه کند، در حالي که واسطه ها  یي مانند بزرگان محلي برای چندین سده چونان حائلي بین 
جمعیت روستایي و دولت عمل مي کردند. اکنون میان جمعیت روستایي و دیوانسالاري غول 
پیکر دولتي، مانعي وجود نداشت. سرانجام، دولت، رؤیاي دیرینۀ ادارۀ کامل توده ها  ي روستایي 
را عملي کرد)آبراهامیان، 1389: 540(. این گونه اقدامات حکومت نه تنها توانست تعدادی از 
نخبگان ایرانی را به س��وی خود جذب کند)مراسان، سند شمارۀ 02509048(، بلکه حمایت 

خارجی را نیز افزایش داد. 
به هر حال، س��پاه بهداش��ت در طی فعالیت کوتاه مدت خود، بین سال های 1343- 1353 

عملًا با نارسایی هایی مواجهه شد که از مهم ترین دلایل آن می توان به موارد ذیل اشاره کرد: 
1. بنیان این سازمان بر استفاده از پزشکان سپاهی و سایر صنوف وابسته بود؛ یعنی آن عده 
افرادی که زائد بر نیاز دستگاه ها  ی انتظامی تشخیص داده می شدند. با توجه به افزایش 
یا تغییرات س��الانه در میزان احتیاج دستگاه ها  ی نظامی و ثابت بودن فارغ التحصیلان 
پزش��کی، تعداد پزشکان س��پاهی عملًا محدود می ش��د و اغلب دچار نوسان و تغییر 
می گردید که از علل آش��فتگی در برنامه ها  ی پیش بینی ش��ده به حس��اب می آمد که 
تعدادی از حوزه ها  ی استحفاظی سپاه بهداشت را در عمل فاقد نیروی انسانی می نمود. 
2. موقتی و کوتاه بودن و عدم ثبات اجباری سپاهیان بهداشت در منطقۀ حفاظت خود در 
روستاها، موجب کاهش میزان بازدهی آن ها می گردید؛ زیرا قسمتی از ایام خدمت آن ها 
مصروف آشنایی با محیط و نیازهای مردم می شد؛ همچنین موقتی بودن خدمت، سبب 

قطع و گسستن پیوست های مورد نیاز مردم شد. 
3. ماهیت متحرك واحدهای س��پاه بهداشت، گر چه از یك طرف موجب رسیدن خدمت 
به مناطق دور افتاده می شد، ولی در عمل، نوع و کیفیت و میزان پوشش آن، محدود و 

طبیعتاً دچار نارسایی های می گردید. 
4. توجه و تمرکز س��پاه بهداشت )مانند س��ایر واحدهای بهداشتی و درمانی( به خدمات 
درمانی در مقابل خدمات بهداشتی و عدم استفادۀ کافی از این نیرو و شبکه برای امور 
آموزش��ی، چه از نظر آموزش کارکنان کمکی بهداش��تی و چه از نظر هدایت و ارش��اد 

افرادی که به نحوی در خدمات شرکت داشته اند. 
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5    . عدم توس��عۀ شبکۀ بهداشتی- درمانی در سطح روستا و همچنین واحدهای پشتیبان 
)مراکز تخصصی و بیمارستانی( و اثر متقابل آن ها در سازمان سپاه بهداشت و بالاخره 

عدم توسعۀ مراکز سپاه بهداشت.
6. به دلیل ش��یوۀ اجرایی و اختلاط دختر و پس��ر در دورۀ آموزش��ی و س��پس در زمان 
مدیریت، آثار و پیامدهای غیراخلاقی زیان باری در پی داشت. روابط نامشروع دختران 
و پس��ران سپاه بهداشت و هم چنین ارتباط ناصحیح افسران و فرماندهان با دخترانی 
ک��ه در پادگان ها آموزش می دیدند، و فرزندان نامش��روعی ک��ه بدین طریق به وجود 
می آمد، گرچه در آن مقطع به دلیل فحشا و فساد در جامعه، امری عادی تلقی می شد 

)خاکساران، 1381: 103(. 
7. تضعیف جایگاه مقامات روستایی: روستاییان در مقابل سپاهیان بهداشت، دانش و ترویج، 
واکنش هایی متفاوت داشتند. از یك سو به علت دست یابی به امکاناتی که تا قبل از سال 
1343 شمس��ی دور از دسترس شان بود، با آغوش باز استقبال می  کردند، اما از سوی 
دیگر به اعضای سپاه های مختلف، مظنون بودند؛ زیرا آن ها را مأموران حکومتی قلمداد 
می کردند. ساکنان روستا هایی که افراد سپاهی در آن اقامت می گزیدند، اغلب درتعیین 
نقش و موضع دقیق آن ها با دشواری روبرو می شدند. سپاهیان نه تنها به عنوان مأموران 
حکومتی، بلکه در مقام افسران ارتش نیز مقامات اداری محلی را از دور خارج می کردند. 
برخی از روستاییان با آن ها چنان رفتاری داشتند که گویی سپاهی را مقتدرتر از سایر 
مقامات محلی می دانستند، و به این ترتیب، موقعیت کدخداها و دیگر رهبران را تضعیف 

می کردند. )هوگلاند، 1381: 238(.
8. به دلیل وجود اختلافات فرهنگی بس��یار زیاد بین روس��تائیان وس��پاهیان، گاه وقایع 

اسف باری نیز به وقوع می پیوست. )مراسان، سند شمارۀ 00250022(. 
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سند شمارۀ 1: دوشیزگان سپاه بهداشت
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سند شمارۀ2: مريضخانه های دورۀ قاجار
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سند شمارۀ 3: انتشار بیماری در غرب ايران
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سند شمارۀ 4: تشديد قرنطینه در مرزهای ايران و عراق
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سند شمارۀ 5: جلسۀ حزب پان ايرانیسم و دکتر محمدرضا عاملی تهرانی دربارۀ بهداشت
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سند شمارۀ 6: وضع بهداشت ايران از ديد نشريه واشنگتن پست
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