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Malaria is one of the deadliest parasitic and infectious diseases for 

which, despite the progress of medical science, no definitive treatment 

has been discovered. This disease was one of the main causes of death 

in Iran until the Pahlavi period (1941- 1979) and its consequences 

threatened vulnerable groups such as farmers and workers and affected 

malaria-prone provinces. Environmental conditions, socio-economic 

and cultural issues along with climatic elements played an important role 

in the spread of this disease. Therefore, it is important to examine the 

performance of the government (1978-1941) as the governing body of 

society in the face of this epidemic and a problem that has affected the 

important aspects of people's lives, including the continuation of life and 

livelihood. One of the solutions of the government in dealing with this 

disease was the exchange of experience and consensus in advancing the 

steps that crystallized in the form of development plans. However, 

comparing the actions of the government and the program organization 

in different periods showed that the activities were not always 

successful. Therefore, examining the reasons for the success or failure 

of the government in controlling and curbing malaria in development 

programs is a question that is raised in the research. The results using 

the National Council negotiations and the reports of the program 

organized in a descriptive-analytical and post-event method showed that 

although there was a change in health policies by the planners and the 

government, with the beginning of the development programs in 1948 

and with a focus On the causes of disease outbreaks, it was effective in 

reducing pathogens and reducing the number of patients, changes such 

as allocation of funds, equipment, and global aid would clarify the 

reasons for success or failure. 
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 های کليدی:واژه

 مالاريا، 

 پهلوی،  دوره

 سازمان برنامه، 

 مجلس شورای ملی،

 های توسعه .برنامه

های انگلی و عفونی است که به رغم پیشرفت علم پزشکی درمان قطعی ترين بیماریمالاريا از مهلک

ش(، يکی از دلايل 1357ش-1320است. اين بیماری در ايران تا دوره پهلوی)برای آن کشف نشده 

پذير مانند کشاورزان و کارگران اصلی مرگ و میر بود که به لحاظ گستردگی، پیامدهای آن اقشار آسیب

اجتماعی و فرهنگی  -کرد. شرايط محیطی، مسائل اقتصادیهای مالارياخیز را درگیر میرا تهديد و استان

-1320نار عناصر اقلیمی نقش مهمی در شیوع بیماری داشتند. از اين رو بررسی عملکرد دولت)در ک

گیر و معضلی م(، به عنوان نهاد اداره کننده جامعه در مواجه با اين بیماری همه1978-1941ش/1356

. يکی از های مهم زندگی افراد از جمله ادامه حیات و معیشت تأثیر داشت، حائز اهمیت استکه بر جنبه

هايی بود که در قالب راهکارهای دولت در مقابله با بیماری، تبادل تجربه و هم انديشی در پیشبرد گام

کرد. اما مقايسه اقدامات دولت و سازمان برنامه در ادوار مختلف نشان داد، های توسعه تبلور پیدا برنامه

بررسی علل موفقیت يا ناکامی دولت در کنترل  ها همواره با کامیابی همراه نبوده است. از اين روفعالیت

گیری از مذاکرات های توسعه پرسش مطرح در پژوهش است. نتايج با بهرهو مهار مالاريا در برنامه

تحلیلی و پسارويدادی نشان داد،  -های سازمان برنامه، به روش توصیفیمجلس شورای ملی و گزارش

های ريزان و دولت، با آغاز برنامهاز سوی برنامههای بهداشتی گذاریگرچه تغییر در سیاست

زا و تقلیل تعداد م(، و تمرکز بر دلايل شیوع بیماری در کاهش عوامل بیماری1948ش/1327توسعه)

های جهانی دلايل کامیابی بیماران مؤثر بود، متغییرهايی همچون تخصیص بودجه، تجهیزات و مساعدت
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 مقدمه

-های قديم به دلیل بروز عفونت، از کشندههای انگلی است که از زمانمالاريا يکی از انواع بیماری

های پزشکی، به رغم گذشت شده است. بنا بر گزارشهای شناخته شده محسوب میبیماریترين 

مدت زمان زيادی از شناخت اين بیماری، عدم کشف درمان قطعی برای مقابله با آن سبب قربانی 

ها بوده است. های دولتشدن افراد زيادی در سرتاسر دنیا از جمله ايران شده و همواره از دغدغه

های قرمز خون و آسیب به کبد، پس از تکثیر در گلبولن بیماری مُسری و عفونی بوده که انگل اي

 (1)يا اپیدمی گیرهمههای ی بیماریدر دسته موجب کم خونی و ضعف شده و به دلیل دوره نهفتگی

های غیر آلوده حتی پشهشود و ی پشه آنوفل به انسان منتقل میگیرد. بیماری به واسطهقرار می

افزايش چرخه انتقال، یز با تغذيه خون فرد بیمار، ناقل شده و احتمال گسترش بیماری از طريق ن

پس از جنگ به ويژه  در جهانو شیوع  گستردگی به دلیل يابد. از اين رو مقابله با اين معضلمی

ا همکاری هايی در سطح جهانی برای مقابله با آن بای که برنامهحائز اهمیت شد؛ به گونهجهانی دوم 

های توسعه از سال در ايران، نیز پس از تدوين و تهیه برنامه های درگیر به اجرا درآمد.دولت

م، در حوزه مسائل بهداشتی، مبارزه با گسترش اين بیماری در کشور مورد توجه 1948ش/1327

های توسعه در ايران، اقداماتی در اين البته اين بدان معنا نیست که پیش از آغاز برنامه قرار گرفت.

شد از که سبب می به دلیل آمار بالای مرگ و میر شد، بلکه پس از آغاز برنامهخصوص انجام نمی

ومن های بین المللی در قالب اصل چهار تربخشی از کمکشود با اختصاص  با عنوان بلا يادمالاريا 

های گذاریمبارزه با اين بیماری به صورت منسجم و با هدفو بودجه در مناطق روستايی و محروم 

 مشخصی پیگیری شد.

در اين راستا، هدف مطالعه حاضر روشن ساختن عملکرد دولت و سازمان برنامه و رويکرد مجلس  

اجتماعی  -یل تأثیرات اقتصادی های توسعه برای مبارزه با مالاريا، به دلشورای ملی در قالب برنامه

تحلیلی و پسا رويدادی علل موفقیت يا ناکامی  –آن است. پژوهش در نظر دارد به روش توصیفی 

های پنج گانه توسعه مورد های مختلف برنامهدوره دولت در کنترل و مهار مالاريا را در مقايسه

ها در چگونگی ها و چالشو ضعف، فرصت هايی مانند نقاط قوتارزيابی قرار دهد و به بررسی متغییر

 زا و بازتاب آن در قوه مقننه بپردازد.تعامل اين نهادها در سطوح مختلف در مهار عوامل بیماری
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و راهکارهای  فرضیه مطرح آن است که مشکلات مالی و عدم مديريت صحیح سبب شد اقدامات

تکیه تحقیق بر  مالاريا مؤثر نباشد. ها در مهار کاملارائه شده به رغم کامیابی در برخی جنبه

و اسناد  مشروح مذاکرات مجلس های منتشر شده از مبادی رسمی مانند سازمان برنامه،گزارش

تعامل  دهدها نشان میبررسیهای جرايد، نیز بهره گرفته شده است. بالادستی است و از گزارش

تواند در چند سطح دسته بندی کرد. الاريا میقوای مجريه و مقننه با سازمان برنامه را در مبارزه با م

ريزان و دولت در لزوم همسويی و همکاريی در مبارزه با بیماری، سپس در ابتدا توافق برنامه

ها در های مختلف مانند مؤسسات تحقیقاتی و در نهايت گسترش فعالیتاختصاص بودجه به بخش

های جهانی و تکنیکگیری از ولت با بهرهها دتمام کشور. اقداماتی که سبب شد به رغم کاستی

هايی مانند سازمان بهداشت جهانی، در همکاری با سازمان برنامه موفق شود تبادل نظر با ارگان

هايی را برای مبارزه با بیماری و تقلیل تعداد بیماران به کار پس از شناسايی مناطق مستعد، شیوه

داد، به غیر از شرايط اقلیمی، پارامترهايی مانند  با اين حال آسیب شناسی اقدامات نشان گیرد.

خشکسالی، دما و رطوبت در کنار سطح پايین بهداشت محیطی که در گسترش بیماری از عوامل 

ها ها سبب شد پتانسیلنقش داشتند، رويکرد پنهان در شیوه ارائه خدمات و اولويت بخشی به استان

فت خدمات دخیل باشد. به همین خاطر بالاترين های اقتصادی يک منطقه در درياو توانمندی

های پرتراکم و مناطق کم تراکم اما محرومی ارسال میزان شکايات به مجلس شورای ملی از استان

های شد که به دلیل ساختار اجتماعی، نوع معیشت، موقعیت جغرافیايی، بهداشت محیطی و راهمی

کردند. همچنین شیوع بیماری را تجربه می کسب درآمد بیشترين لطمات مالی و جانی ناشی از

های مالی، کمبود تجهیزات و کادر درمان، توان دولت را در بلند مدت برای مشخص شد محدوديت

مبارزه گسترده با بیماری اندک کرد و تمرکز امکانات رفاهی و مديريت ناصحیح سبب شد مناطق 

 باشند. مهاجرپذيری مانند تهران همواره مستعد بازگشت بیماری

توان تحقیقات را به چند در حوزه مطالعه در خصوص بیماری مالاريا در ايران میپیشینه پژوهش:  

های هايی که از سوی اداره کل ريشه کنی مالاريا و مبارزه با بیماریدسته تقسیم کرد. پژوهش

واگیردار صورت گرفته و بر جنبه پزشکی و شناخت نواحی درگیر تأکید بیشتری دارند. مظفری، 
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اند. ( نقش عوامل محیطی را در گسترش بیماری بررسی کرده1391مستوفی الممالکی، هاشمی)

(، 1395(، کرمی و کثیری)1381(، ادريسیان)1349(، فقیه)1334تحقیقاتی مانند، جلالی مسلم)

(، که افزون بر بررسی تاريخچه اين بیماری در ايران، به سیر 1397الهیاری و کجباف) خواجه و

اند. همچنین مبارزه با آن در مناطق مختلف کشور و دلايل اجتماعی گسترش بیماری اشاره کرده

های های توسعه به صورت جامع و در بخش(، که به ارزيابی تاريخ برنامه1392منابعی مانند لیلاز)

ها اقدامات دولت در همکاری با سازمان برنامه را اند، اما هیچ يک از اين پژوهشف پرداختهمختل

های توسعه و رويکرد مجلس در اين خصوص را به دلیل نیاز در مبارزه با مالاريا در قالب برنامه

کنند. از اين حیث، مشابه اين پژوهش پیش از جامعه و تبعات اقتصادی ـ اجتماعی منعکس نمی

 اين صورت نگرفته است. 

 های مبارزه با مالاريا در مجلس شورای ملینخستين گام بازتاب .1

های کلیدی در بهداشت عمومی و گسترش آن به لحاظ کمّی و کیفی، همواره يکی از شاخص 

تحلیل میزان توسعه يافتگی يک کشور است؛ زيرا جامعه برای ادامه حیات، به نیروی انسانی سالم 

اقتصادی نیاز دارد و هرگونه خللی در اين خصوص در ابعاد گسترده  -ی اجتماعی پیشتوانه به عنوان

های های توسعه در ايران، به حوزهکند. اهمیت همین مسئله سبب شد با آغاز برنامهنمود پیدا می

بهداشت عمومی و مبارزه با امراض، به عنوان محورهای کلیدی توجه بیشتری شود. زيرا برای 

یان متمادی مردم از کمبود بهداشت و نبود آموزش کافی در اين زمینه در رنج بودند؛ بنابراين سال

های پنچ گانه های اصلی برنامههای بهداشتی به عنوان يکی از شاخهنیاز مبرم به برنامه

ها پیرامون مطالعه و تهیه به همین منظور در نخستین گام ش( محسوب شد.1356-1327توسعه)

های فرعی هیئت عالی برنامه، به بررسی های يکی از کمیسیونفعالیت های توسعه، بخشی ازبرنامه

های واگیردار به يکی وضعیت بهداشت عمومی در سطح جامعه اختصاص يافت و مبارزه با بیماری

ترين دلیل (، مهم49: 1327ريزان اين هیئت تبديل شد)سازمان برنامه،از موضوعات اصلی برنامه

مر توجه اندک مردم به حفظ بهداشت محیطی، فردی و اجتماعی و نداشتن آموزش لازم در اين ا

های قبل به نحو احسن انجام اين زمینه بود. افزون بر اين مسئولین وظايف خود را در طول سال



 

 

 

 

 

 ، جعفری، نورائی ء/کشتی آرا (ش1356ـ-1327توسعه) هایخوانشی نو از سير تاريخی روند مبارزه با مالاريا در قالب برنامه 

 

 

329 

های واگیردار و انگلی ناشی از عدم رعايت بهداشت در رأس نداده بودند به همین خاطر بیماری

در علم پزشکی، پیشگیری بر جايی که ای بحران آفرين در کشور قرار داشتند و از آنهبیماری

ريزان لازم بود، مبارزه با مالاريا به لحاظ گستردگی در سطح درمان اولويت دارد، از ديدگاه برنامه

ی بیماری که سابقه : مقدمه(.1363جامعه و خطرآفرين بودن مورد رسیدگی قرار گیرد)ناصری،

های گشت، اما به دلیل کمبود آگاهی و دانش لازم راهآن به دوران ايران باستان باز می شناخت

؛ آقا رضايی و 407: 1371مقابله و درمان آن مؤثر نبود و با خرافات آمیخته شده بود)الگود،

های راکد در گسترش ها و آب(. عدم دسترسی به آب پاکیزه، وجود باتلاق192: 1396رضايی،

ويژه در شالیزارها نقش مهمی داشت. اين معضل از دوره قاجار به دلیل بی توجهی دولت  بیماری به

های علمی و نبود تجهیزات، به صورت چشمگیری گسترش يافته بود. بخشی از مطالعات و بررسی

ش، 1300های سازمان بهداشت جهانی در خصوص اين بیماری در ايران از سال با همکاری گروه

میلیون  5تا  4میزان شیوع بالای مالاريا در مناطق شمالی و ابتلای سالانه در حدود  آغاز شده بود و

های بین المللی و عزمی داد، دولت برای مقابله با اين بیماری به کمکنفر در کشور نشان می

؛ 50: 1381تر نیاز دارد، تا با يکی از شايعترين بیماری در ايران مقابله نمايد)ادريسیان،راسخ

توان در ساختار اجتماعی، نوع معیشت و دلیل عمده گسترش بیماری را می (.4: 1363ری،ناص

برنامه اول ی ای که به رغم گذر زمان در آستانهوابستگی زندگی به کشاورزی دانست، به گونه

ساکن مناطق روستايی با سطح  درصد مردم ايران، 75نیز بیش از م(، 1948ش/1327توسعه)

پراکندگی جمعیت در ز نظر شغلی، وابسته به کشاورزی سنتی بودند. همچنین بهداشت پايین و ا

درصد از کل میزان مرگ و میرهای سالانه  41نواحی مالارياخیز بیشتر بود؛ به همین دلیل در حدود 

های ارائه شده به مجلس شورای ملی از اين مسئله در گزارش در ايران، ناشی از اين بیماری بود.

به دلیل وجود  (2)که چمن کمال آبادخورد. چنانق، به چشم می1342ش/1303ل اول خرداد سا

ها به يکی از مناطق مساعد گسترش بیماری تبديل شده بود و هر سال تعداد های آلوده و باتلاقبآّ

کرد و ضررهای مالی به دنبال داشت، زيرا زيادی از زارعین و کارگران قراء اطراف را گرفتار می

های شغلی و سنگین انجام دهند. افراد پس از ابتلا بیمار دچار ضعف و تب شده و قادر نبودند فعالیت
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ها از سوی دولت از راهکارهای پیشنهادی نمايندگان مجلس، از دوره قاجار خشکاندن اين باتلاق

ا را به زارعین هتواند اين زمینها به رعايا بود. نمايندگان معتقد بودند، دولت میيا واگذاری آن

ها را بگیرند و به دولت ها را خشک کنند و در مقابل مالکیت زمینبسپارد تا به خرج خود باتلاق

ترين عايدات بپردازند. راهکار ديگر از نظر نمايندگان مجلس، تأمین آب پاکیزه بود، زيرا يکی از عمده

لس پنجم شورای دلايل گسترش بیماری، عدم دسترسی به آب آشامیدنی سالم بود)مج

ق، شهريار، 1343ش/1304(. به گفته نمايندگان مجلس در اواخر دوره قاجار22:جلسه1303ملی،

ای که های درگیر مالاريا بودند، به گونهساوجبلاغ، مازنداران، خراسان و گیلان، مهمترين کانون

(. 189:جلسه1304میزان مبتلان به آن بالاتر از امراضی مانند سل بود)مجلس پنجم شورای ملی،

همچنین به غیر از سواحل دريای خزر، بیماری به صورت گسترده در کردستان، آذربايجان، همدان، 

خوزستان و سواحل خلیج فارس، شايع بود و به نسبت کمتر در کرمان، يزد و اصفهان به چشم 

بارزه با (. از دلايل مهم عدم موفقیت دولت در م197: 1397خورد)خواجه، الهیاری و کجباف،می

های مجری و مسئول بود. مالاريا در اين برهه زمانی، علاوه بر کمبود امکانات، ناهماهنگی دستگاه

های شهريار پس از ارائه به مجلس، به رغم ها و باتلاقبرای مثال، لايحه خشکاندن، سیاه آب

رار نگرفت. ق، در دستور کار ق1344ش/1304تأکید نمايندگان در رسیدگی به اين وضع در سال 

هرچند دلیل اين تعلل مشخص نبود، اما بی توجهی سبب شد دامنه بیماری تا ورامین کشیده 

های (. تنها اقدام مثبت در اين دوره، برخی فعالیت192:جلسه1304شود)مجلس پنجم شورای ملی،

 (.7ـ 8: 1395های همه گیر بود)کرمی و کثیری،انستیتو پاستور برای شناسايی بیماری

گیری رضاشاه، نیز به دلیل ضعف اقتصادی و پیامدهای ناشی از جنگ های اول قدرتسالدر  

ای در وضعیت بهداشت کشور ايجاد نشد. از اين رو نمايندگان در بیشتر جهانی اول، تغییر عمده

جلسات مجلس شورای ملی، به ويژه در سخنان پیش از دستور با اشاره به مشکلات بیماری، اهمیت 

که مالاريا مختص يه طبقه فقرا نبود و  کردند. به ويژه آناز گسترش آن را يادآوری میپیشگیری 

کرد و چند نماينده مجلس نیز پس از ابتلا به بیماری توان حاضر شدن در حتی اغنیا را درگیر می

س از جلسات را نداشتند. فتح الله خان اکبر، نماينده گیلان در دوره پنجم در زمره افرادی بود که پ
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گرفتار شدن به بیماری چند ماه در مجلس حضور نداشت)مجلس پنجم شورای 

توانست اقدام جدی در اين خصوص ها نمی(. اما دولت به دلیل ساير مشغله179:جلسه1304ملی،

(. به همین دلیل به گفته نمايندگان ادوار 212ش: جلسه1304انجام دهد)مجلس پنجم شورای ملی،

رای ملی، مالاريا همواره از موارد شکايت مردم به مجلس، به ويژه در چهارم تا ششم مجلس شو

انبارهای آلوده بود)مجلس ششم شورای مناطق کارگرنشین به دلیل وجود آب

(. تحقیقات انستیتو پاستور در اين دوره به دلیل شیوع بیماری سل، بر اين 210:جلسه1306ملی،

داشت. هرچند مطابق گزارش دکتر حسین  بیماری متمرکز بود و به مالاريا توجه کمتری

به سازمان ملل، مالاريا به لحاظ گستردگی در سطح کشور در رديف اول  (4)بهرامی)احیاء الدوله(

 (.3: 1395قرار داشت)کرمی و کثیری،

م، به دنبال برقراری تدريجی ثبات در کشور و کاهش معضلات، به ويژه 1933ش/1312در سال  

ای جدا برای مبارزه با مالاريا تعريف و واحدی برای ادی، رديف بودجهدر حوزه سیاسی و اقتص

تحقیق در خصوص مالاريا به سرپرستی دکتر عمیدزاده تشکیل شد. به عقیده برخی از نمايندگان 

توانست الگو مناسبی در مسیر با مالاريا، برای کشور باشد زيرا در مبارزه با بیماری مجلس، ترکیه می

عمل کرده بود. بنابراين نمايندگان انتظار داشتند دولت در اين زمینه عملکرد بهتری نسبتاً موفق 

های های منسجم در مقابله با مالاريا پیش از برنامهداشته باشد و تعريف بودجه نخستین فعالیت

(. در اين دوره، بخشی از مسئولیت 45:جلسه1312آمد)مجلس نهم شورای ملی،توسعه به حساب می

شامل های دولت ساير فعالیت به بیماران به جمعیت شیر و خورشید سرخ واگذار شد ورسیدگی 

ها و اعزام گروهی از دانش توزيع گنه گنه برای بیماران، خشکاندن باتلاقآموزش همگانی، 

های راکد و پاشی روی آبتوزيع کینین، نفتهای مقابله، آموختگان به ايتالیا برای يادگیری راه

ط در مناطقی با سطح بالاتر آلودگی بود، البته اين اقدامات به علت فقدان امکانات و بهسازی محی

برای  (.198: 1397آمد)خواجه، الهیاری وکجباف،کمبود تجربه عملی به صورت محدود اجرا در می

مثال به گفته دکتر ابوتراب نفیسی در بخشی از خاطراتش، لابراتوار بیمارستان ارتش اصفهان، تنها 

مايشگاه پزشکی شهر بود که در آن تجهیزات ابتدايی يک آزمايشگاه صحرائی مانند میکروسکوب آز
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در  (5)ای از بیماری مالاريا به نام فالسیپارموجود داشت. به همین خاطر پس از شیوع نوع کشنده

اين  ، فقط دری آلودههاها و چشمهبه دلیل وجود مادی 1316-1315های پاقلعه و احمدآباد در سال

بیمارستان امکان معالجه بیماران و تجويز داروهايی مانند آمپول کینین و اتبرين وجود 

(. اما همین اقدمات محدود نیز به دنبال وقوع جنگ جهانی دوم، به حال 45: 1353داشت)نفیسی،

م، کشور به دلیل 1941ش/1320ی پس از شهريورهای آشفتهدر سال ای کهرکود درآمد، به گونه

های ها، آسیب بخش صنعتی و کشاورزی، تورم و قحطی، متحمل خسارتمتفقین، ناامنی راه حضور

لطمه ناشی از گسترش اين بیماری  امراض مختلف از جمله مالاريا، گسترش يافتند.بسیاری شد و 

های ارسالی از ساری به مجلس، بیشترين زيان را متوجه مازندران قابل توجه بود و مطابق شکايت

گرفت و اداره بهداری توان مقابله ود و هم پايه تراخم، سفلیس و آبله در اين منطقه قربانی میشده ب

با آن را نداشت. افزون بر اين نواحی مرکزی و جنوبی مانند قم نیز درگیر شده بودند)مجلس 

رت ای انديشیده و اقدامات وزا(. به همین دلیل لازم بود چاره173:جلسه1324چهاردهم شورای ملی،

 توسعه در چند حوزه راهکارهايی انديشیده شد. بهداری متمرکز شود، بنابراين تا پیش از آغاز برنامه

 ش1327در مبارزه با مالاريا در برنامه اول توسعه کننده تسهيل .اقدامات2

توزيع های توسعه، مبارزه با مالاريا در ايران بیشتر بر م، و پیش از آغاز برنامه1941ش/1320تا سال 

های کردن آبهای آموزشی و مبارزه با پشه آنوفل از طريق خشکدارو با هدف درمان بیماران، دوره

شرايط اقلیمی ايران در راکد و پاشیدن گازوئیل تمرکز داشت. سوابق مستند حاکی از آن است که 

و نبود های لاروی ناقل، نقش مؤثری داشت و خشکسالی، کمبود آب گسترش اين بیماری و لانه

کشی، از معضلات اصلی در بیشتر مناطق روستايی و شهری بود. به همین دلیل، پیش از آغاز لوله

م، يکی از وظايف اداره مراقبت و جلوگیری 1945ش/1324توسعه، مطابق قانون مصوب سال  برنامه

یفه اين دايره، های واگیر زير نظر وزارت بهداری، به طور خاص مبارزه با مالاريا بود. وظاز بیماری

شامل جلوگیری از مالاريا، مطالعه پیرامون دلايل ابتلا به بیماری، اقدامات لازم برای مبارزه با آن، 

های جديد و نظارت در اجرای عملیات تهیه وسايل تربیت کارمندان برای مبارزه عملی و تهیه طرح
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-ها، مطابق گزارشتلاش(. به رغم اين 180:جلسه1324مزبور بود)مجلس چهاردهم شورای ملی،

ی اطراف های ارائه شده به مجلس، معضل گسترش بیماری ادامه داشت. برای مثال محدوده

ها آلوده مورد تهديد مالاريا ها و آبپايتخت به ويژه شهريار و ساوجبلاغ به دلیل وجود باتلاق

س از عملکرد (. به نحوی که کهبد نماينده مجل51:جلسه1326بود)مجلس پانزدهم شورای ملی،

دولت در خصوص ناديده انگاشتن مشکلات اين مناطق به عنوان کانون بیماری و اجرا نشدن 

های او در متقاعد ساختن کرد، اما تلاشش، انتقاد می1305-1304های های مصوب سالقانون

ته بود وزارت بهداری با وجود آن که دکتر اوری مستشار اين وزارت خانه به بازديد مناطق مذکور رف

(. به همین خاطر با آغاز فرايند 53: جلسه1326با موفقیت همراه نبود)مذاکرات مجلس پانزدهم،

مقدمات تدوين برنامه اول توسعه، با هدف حل معضلات اقتصادی ـ اجتماعی و سامان بخشی به 

گاهی به ن ريزان قرار گرفت.وضعیت بهداشتی و آموزشی کشور، مقابله با مالاريا مورد توجه برنامه

های واگیردار رديف دهد، برای مقابله با بیماریجدول نهايی تخصیص بودجه اين برنامه نشان می

جلوگیری از سرايت امراض، تربیت کارمندان فنی برای مؤسسات مجزا تعريف شد و ساير مبالغ به 

اين موضوع اهمیت  (.49: 1327ها اختصاص يافت)سازمان برنامه،بهداشتی و مراحل معالجه بیماری

از آن حیث است که، در نگارش نخست، برنامه اول در گزارش شرکت موريسن دوسن برای امور 

های خشکاندن بهداشتی، تأمین آب آشامیدنی، ساخت مجاری فاضلاب، دفع فضولات و پروژه

، سازمان 344: 1947ها، مبلغ تخصیص داده شده کافی نبود)سازمان برنامه،اراضی باتلاق

(. بنابراين در بازنگری برنامه توسط دکتر مشرف نفیسی با همکاری هیئت عالی 53: 1327برنامه،

های جلوگیری از سرايت طرح برنامه، اين موارد مدنظر قرار گرفت. بخش ديگری از بودجه نیز به

ها تخصیص داده و انتشار امراض، تربیت کارمندان فنی برای مؤسسات بهداشتی و معالجه بیماری

 (. 49: 1327ن برنامه،شد)سازما

مطابق گزارش دکتر مشرف نفیسی، پیشبرد برنامه بهداشتی بر سه پايه استوار بود: عملیات  

، تعلیمات فنی و درمان. بر اساس اين تقسیم بندی، انجام کلیه عملیات جلوگیری از (6)پروفلاکسی

رفت. يکی از اقدمات کلیدی گاشاعه امراض فراگیر و ابتلای افراد به بیماری در اين حوزه قرار می
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ها و مراقبت از بیماران بود، در اين مسیر، تربیت افراد آگاه به شیوه سم پاشی برای مقابله با پشه

بنابراين بخشی از بودجه برای آموزش پزشکان، پزشکیاران، کارمندان آزمايشگاه و مبارزان با مالاريا 

يافت)سازمان فراد بیمار اختصاص هايی به قرنطینه ااختصاص يافت. همچنین ساختمان

(. مسئله اصلی بهداشتی و پروفلاکسی، در اين برنامه، بر اساس قانون مصوب 40ـ39: 1326برنامه،

کمیسیون برنامه اول در مجلس شورای ملی اختصاص سهم مجزا برای مبارزه با مالاريا بود)سازمان 

ت پیشرفت برنامه اول در سال (. اسناد گزارش شش ماهه در خصوص عملیا54: 1327برنامه،

ش، در حوزه مسائل بهداشتی، نشان دهنده اين مسئله مهم است که به دلیل کمبودهای 1328

های همه گیر در سرتاسر کشور مالی، تجهیزات و کارمندان فنی، امکان رسیدگی به تمام بیماری

را به مبارزه با مالاريا محدود ها را تنها عملیات وجود نداشت، به همین دلیل سازمان برنامه، فعالیت

میلیون ريال،  55شد، مبلغ کرد. به موجب قانون مصوب هئیت دولت، به سازمان اختیار داده می

جهت مبارزه با مالاريا توسط اداره مخصوصی که تابع وزارت بهداری و تحت نظارت سازمان برنامه 

هايی از ورامین و شهريار و شبود، اختصاص دهد. اين مبلغ در نواحی ساحلی دريای خزر، بخ

های ساحلی خلیج فارس، که بیشترين میزان آسیب را از مالاريا متحمل شده بودند، هزينه بخش

به دکتر فرمانفرمايان واگذار شده بود، که زير نظر  در اين زمان رياست اداره مبارزه با مالارياشد. 

. هرچند ذکر کردلله مشاور، فعالیت میمعاونت رسیدگی به امور اجتماعی ـ بهداشتی دکتر فضل ا

اين نکته ضروری است که مطابق قانون برنامه، میزان مداخله سازمان برنامه در امور بهداشتی، به 

عملیات پروفیلاکسی و پیشگری، محدود بود، از اين رو سازمان منحصراً به جلوگیری از وقوع 

ها را به دلیل مسائل بیماری و حمايت از آنکرد و معالجه مبتلان به امراض مبادرت و رسیدگی می

 (.63-62: 1328مالی به مؤسسات خیريه زير نظر وزرات بهداری واگذار کرده بود)سازمان برنامه،

آموزش و تهیه  همچنین در طول اين برنامه، شرايطی فراهم شد تا کارمندان بخش فنی پس از 

هايی زير نظر ايی مانند د.د.ت، در قالب گروههتجهیزاتی مانند سمپاش، وسايل نقلیه و دارو و سم

م، 1949ش/1328سازمان برنامه به بوشهر و بندرعباس اعزام شوند. بعلاوه در ارديبهشت سال 

های مجاور تهران صورت گرفت، تا از میزان آسیب بیماری ها و بخشسلسله اقداماتی در شهرستان



 

 

 

 

 

 ، جعفری، نورائی ء/کشتی آرا (ش1356ـ-1327توسعه) هایخوانشی نو از سير تاريخی روند مبارزه با مالاريا در قالب برنامه 

 

 

335 

برنامه، زير نظر هیئت اعزامی سازمان بهداشت ها برپايه گزارش سازمان کاسته شود. اين فعالیت

شد. تخصیص، اعتباری در جهانی، با همراهی دکتر مهران، مشعوف و دکتر فرمانفرمائیان اجرا می

های واگیر از سوی هیئت وزيران نیز بخش ديگری حدود سی میلیون ريال، برای مبارزه با بیماری

: 1328ش، هزينه شد)سازمان برنامه،1329نامه از سالاز اقدامات بود که پس از ابلاغ به سازمان بر

63.) 

اقدامات زيربنايی شامل مطالعه و تحقیق دسترسی به آمار و اطلاعات لازم بود تا حیطه  البته برای 

ی کار مشخص شود، بنابراين قسمتی از بودجه بهداشتی به انستیتو تحقیقات فعالیت و نحوه

سائل بهداشتی ايران و امراضی مانند مالاريا و تراخم، از بهداشتی اختصاص يافت تا در خصوص م

گیر های نوين مبارزه با بیماری همهمنظر اکولوژی و اپیدمی تحقیق نمايد و به دنبال کشف روش

ساعد نخست وزير وقت، در باشد. در اين دوره دامنه معضل بیماری در جامعه به حدی بود که 

زدهم، به مبارزه با امراضی مانند مالاريا و تراخم به دلیل های دولت در مجلس شانتشريح برنامه

(. در سال بعد در اقدامی مجلس 5: جلسه1328نیاز کشور تأکید کرد)مجلس شانزدهم شورای ملی،

شورای ملی، قانون تشکیل شورای عالی بهداشت را تصويب کرد. يکی از وظايف اين شورا، مبارزه 

های مربوط الاريا و تراخم و مطالعه پیرامون قوانین و آيین نامهبا بیماری های واگیردار از جمله م

 21به اين حوزه بود. جلسات شورا با هدف بحث و اظهار نظر در امور بهداشت عمومی کشور با 

ز جمله اعضای آن ا( 7)شد و رئیس اداره مبارزه با مالاريا و انستیتو مالاريا لوژیعضو تشکیل می

(. از موضوعات مورد توجه اين شورا، که همواره 99:جلسه1329شانزدهم شورای ملی،بودند)مجلس 

نمايندگان مجلس شورای ملی نیز بر آن تأکید داشتند، مقابله به موقع با پشه ناقل بیماری مالاريا 

-بود. همچنین يکی از مسائل حائز اهمیت، گردپاشی به صورت منظم در فواصل مشخص و فصل

فاده از مواد مرغوب بود. برای مثال مطابق سخنان پیش دستور بهاء الدين کهبد های معین و است

ش، در 1329نماينده ساوجبلاغ و شهريار، يکی از دلايل موفق نبودن سازمان برنامه در سال 

عملیات سمپاشی همراه با نفت، استفاده از )د.د.ت( فاسد بود)مجلس شانزدهم شورای 

ه رغم آثار مخرب در طبیعت به عنوان معروفترين عامل شیمیايی ب(. اين سم 131:جلسه1330ملی،
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گرفت و به دلیل آن که کشور مجبور ش، در ايران مورد استفاده قرار می1322از سال  آفاتدفع 

ش، برای 1329در بودجه عمرانی، سال  رج خريداری نمايدبود اين محصول را با مشکلاتی از خا

 (.125:جلسه1329تأسیس کارخانه د.د.ت مبلغی در نظر گرفته شد)مجلس شانزدهم شورای ملی،

براساس گزارش سازمان برنامه در راستای بهبود شرايط زندگی روستايی در حوزه  در همین سال 

عملیاتی نیز  ای مبارزه با مالاريا سمپاشی شدند.بهداشتی، بیست قريه در بلوک غار)شهر ری(، بر

های سمپاشی به بیش از سه میلیون متر مربع رسید. در در مناطق قم و خوزستان، اجرا شد و محل

پارچه آبادی به مساحت دو میلیون  90بوشهر و قرای اطراف آن عملیات به طور منظم، سبب شد 

هر و چاه بهار توسط مأمورين واحد بلوچستان متر مربع سمپاشی شوند. همچنین وضعیت ايرانش

يکی از اهداف برنامه اول توسعه، مبنی بر شناسايی مورد مطالعه و ارزيابی قرار گرفت. بدين ترتیب 

مجلس شانزدهم شورای ؛ 24-23: 1388)زارعی،روحانی،مناطق مالاريا خیز تا حدودی عملی گرديد

وضعیت مناطق مالارياخیزی که محل تردد  (. البته در خصوص رسیدگی به17:جلسه1329ملی،

شد و به هايی به مجلس مخابره میايلات و عشاير بود، همچنان مشکل وجود داشت و درخواست

های گفته احمد بهادری نماينده سراب و گمرود، آذربايجان، مناطق اطراف ارس و مغان به هیئت

 (.138:جلسه1330لی،مبارزه با مالاريا احتیاج داشتند)مجلس شانزدهم شورای م

 شناسی انگل يکی از مهمترين اقدامات دولت در مبارزه با بیماری، انعقاد قرار داد همکاری گروه 

انستیتو  ش، برای فعالیت1331سال بهداری در وزارت و تهران دانشگاه پزشکی دانشکده

اصلی اين انستیتو بررسی  شناسی بود. وظايف انگل استاددکتر ناصر انصاری  به رياستمالاريولوژی 

 مالاريا و تعلیم شناس و حشره مالاريولوژيست تعلیم ايران، سراسر مالاريومتريک در مقدماتی

 کنی مالاريا، اين ريشه کل اداره تشکیلبود. به دنبال  مالاريا با مبارزه خدماتدهنده  ارائه پرسنل

موسسه واگذار گرديد)گروه  اين به نیز انسانی در کنار تحقیقات مالاريا، نیروی ها و تعلیمفعالیت

های سیاسی ناشی مشکلات مالی و به دنبال آن بحران اما به دنبال بروز (.14: 1398نويسندگان، 

از ملی شدن صنعت نفت، سبب شد ادامه برنامه اول توسعه مسکوت بماند و روند مبارزه با مالاريا 

 نیز به برنامه دوم توسعه موکول شود.

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%81%D8%A7%D8%AA
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 ش1341ـ 1334.مبارزه با مالاريا در برنامه دوم توسعه3

با شروع برنامه دوم توسعه، از مهمترين اهداف سازمان برنامه در دوره مديريت ابوالحسن ابتهاج  

درمانی، مبارزه با سل، جزام و مالاريا بود. جدول تخصیص -در اين سازمان، در حوزه مسائل بهداشتی

دهد، برای ساخت آسايشگاه مسلولین، جزامی خانه و مقابله با مالاريا اعتبار برنامه دوم، نشان می

 (.1()نک: جدول شماره54: 1337بودجه جدا تخصیص داده شد)سازمان برنامه،

 

 : تخصيص اعتبار بخش بهداشتی برنامه دوم توسعه1جدول 

 فصل دوازدهم : پروفلاکسی و بهداشت عمومی

 اعتبار لازم)ميليون ريال( خلاصه عمليات  رديف

  60 آسايشگاه مسلولین و جزامی خانه ساختمان 1

  490 مبارزه با مالاريا و بیماری های واگیر 2

 54: 1337سازمان برنامه، برنامه تفضيلی پنج ساله، منبع:

وضعیت بهداشت عمومی های سازمان برنامه، به رغم آن که در ابتدای برنامه دوم از مطابق گزارش 

ای داد اجرای پارهش، نشان می1336در کشور اطلاعات دقیقی در دست نبود اما آمارهای سال 

اقدامات و صرف هزينه از محل اعتبار برنامه اول تأثیر اندکی در کاهش بیماری داشت و در ابتدای 

درصد  55در حدود  شد که در شمالبرنامه دوم مالاريا همچنان يک بیماری گسترده محسوب می

درصد به آن مبتلا بودند. به همین خاطر با آغاز عملیات بهداشتی  30اهالی و در جنوب حدود 

در نظر گرفته شد و بخشی از اعتبارات به انستیتو مالاريولوژی  هايی برای ريشه کنی مالاريااولويت

(. بر 52-51: 1343رنامه،و انستیتو پاستور برای مطالعه امراض بومی اختصاص داده شد)سازمان ب

-های کشورهای باتجربه تدوين شده بود و بر طبق توصیهاين اساس مبارزه با مالاريا مطابق روش

 شد:آمد که به دو دوره تقسیم میهای سازمان بهداشت جهانی به اجرا در می
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، شروع ش1328شد. از سالی مبارزه نامیده می: دوره اول که اصطلاحا دورهدوره مبارزهالف( 

گرديد و مناطق آلوده چند سال متوالی سم پاشی شد. در اين مرحله يک دهم جمعیت آن مناطق 

 يک يا چند سال تحت مراقب بودند تا نسبت آلودگی تعیین شود.

ش، آغاز شد و ادامه دار بود. در 1336: دوره دوم با هدف ريشه کنی از سالدوره ريشه کنیب( 

شد که عبارت بودند از: از بین بردن کامل انگل بیماری ی دنبال میاين مرحله چند هدف به طور کل

فرد سالم که به منظور دستیابی به اين اهداف، اين دوره به چهار  -پشه -و قطع زنجیر بیماری

 شد: مرحله تقسیم می

و بیولوژی پشه و خصوصیات زندگی مردم و وضع  جهت اپیدمیولوژی: منطقه از مرحله آمادگی.1

گرفت. و حرکت جمعیت تحت شناسايی کامل و دقیق قرار می (8)جغرافیايی و تغییرات دموگرافیک

های سنی درگیر بیماری، تعداد افراد، توزيع جمعیت در مناطق آلوده و بنابراين در اين مرحله گروه

گرفت. اهمیت اين مرحله به ترکیب جنسیت و جمعیت شهری و روستايی مورد ارزيابی قرار می

های دولت و اولويت بخشی گذاریها و پیش بینی نیازها برای سیاستلحاظ دستیابی به امار و داده

 های اقتصادی لازم بود.به شاخص

ها و هر نوع تأسیسات، حتی به صورت ها، مسکندر اين مرحله تمام ساختمان: مرحله حمله.2

شد. اين عمل در چند سال میموقت و در صورت ضرورت مراتع و درختان به طور کامل سمپاشی 

 شد. گرفت و به تدريج به تمام مناطق تعمیم داده میمتوالی اما محدود انجام می

: با قطع سمپاشی عمومی در اين مرحله، تمام منطقه تحت مراقبت صد درصد مرحله استحکام.3

گرفت تحقیق قرار میشد، منشأ سرايت مورد گرفت و در صورتی که بیمارانی مشاهده میقرار می

شد به طوری که در اين مناطق انگل بیماری به و در حین درمان، مجدداً نقاط آلوده سمپاشی می

 کلی از بین برود.

 ی پاک شده وضعیت را حفظ نمايد.شد منطقهبه وسیله مراقبت تلاش می مرحله نگهداری:.4

ی از نقاط کشور آغاز شده بود به ش، و در برخ1328پیشتر سمپاشی که به صورت پراکنده از سال 

ش، گسترش يافت اما چون بر اساس اين تقسیم بندی و به صورت اصولی 1334تدريج تا سال 



 

 

 

 

 

 ، جعفری، نورائی ء/کشتی آرا (ش1356ـ-1327توسعه) هایخوانشی نو از سير تاريخی روند مبارزه با مالاريا در قالب برنامه 

 

 

339 

صورت نگرفته بود حتی در نواحی سمپاشی شده، نسبت آلودگی مطابق جدول زير همچنان بالا 

 (.2بود:)نک: جدول شماره

 

 ش1334آلودگی به مالاريا در جريان برنامه دوم توسعه: نسبت 2جدول 

 درصد آلودگی نام نواحی رديف

 70 خراسان 1

 80 اصفهان 2

 54 استان مرکزی 3

 82 کرمانشاه و خوزستان 4

 92 بلوچستان و سیستان 4

 53: 1343سازمان برنامه،منبع: 

 

ش، آغاز به کار 1334مبارزه با مالاريا از سال مطابق اسناد سازمان برنامه، تشکیلات مستقل اداره  

داد، میزان آلودگی ش، نشان می1336ش تا 1328های کرد. ارزيابی دوره مبارزه در فاصله سال

درصد تقلیل  5های گیلان، مازندران و آذربايجان غربی از پنجاه و پنج درصد به کمتر از استان

(. همچنین با وجود مشکلات مالی، 53: 1343نامه،شد)سازمان بريافته بود که پیشرفت محسوب می

مطابق گزارش يک ساله دولت علاء به مجلس نوزدهم شورای ملی در خصوص پیشرفت برنامه 

های بین المللی و يونیسف در زمینه دوم، بخش ديگری از اقدامات دولت در همکاری سازمان

مقابله با آبله و مالاريا در مناطق بهداشت و درمان، شامل اعزام واحدهای آموزشی سیار با هدف 

(. البته بازتاب اين گزارش در مجلس نشان 21:جلسه1335مختلف بود)مجلس نوزدهم شورای ملی،

های مختلف از جمله مسائل بهداشتی نمايندگان را قانع نکرده بود. داد، عملکرد دولت در حوزهمی

های نفتی توسط دولت و سازمان برنامه، به باور نمايندگان مخالف دولت، در حالی بودجه و درآمد

بردند و به دلیل فراگیر شد که مردم در مناطقی از کشور از فقر رنج میبا بی تدبیری اسراف می
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داند)مجلس نوزدهم شورای هايی مانند سل و مالاريا جان خود را از دست میشدن بیماری

ولت و سازمان برنامه، سبب شد خسرو (. انتقادات نمايندگان نسبت به عملکرد د23:جلسه1335ملی،

های مجلس از اقدامات وزارت م، در مقام پاسخ گويی به پرسش1959ش/1337، در سال  (9)هدايت

هايی مانند مالاريا، دفاع نمايد)مجلس نوزدهم شورای بهداری در مبارزه با بیماری

 (. 233:جلسه1337ملی،

در طول اين  دگی به وضعیت بهداشت جامعهرسینکته قابل توجه است که مسئولیت  البته اين 

ها در برخی طرح امور اجتماعی بود اما مانند برنامه اول، ش، زير مجموعه1337قبل از سال  برنامه،

ها رأساً تصمیم گیری و اقدام توانست با همکاری وزاتخانهمانند مبارزه با مالاريا، سازمان برنامه می

(؛ اما بر مبنای سند برجای مانده پس 214: 1388ارعی و روحانی، ؛ ز42: 1341نمايد)سازمان برنامه،

ش، کلیه امور از جمله مبارزه با 1338از تفويض اختیارات سازمان برنامه به نخست وزير از سال 

 (.233: 1388مالاريا، به اداره بهداری واگذار شد)زارعی،روحانی،

ی برنامه دوم، پس از اتمام مرحلهمطابق گزارش سازمان برنامه به مجلس در خصوص پیشرفت  

ريشه کنی مالاريا در دست اجرا قرار گرفت. مهمترين اول طرح مبارزه در نقاط مالارياخیز، مرحله 

دلیل آغاز اين مرحله، موفقیت اقدامات در شمال جبال زاگرس و ورود قسمت زيادی از اين منطقه 

قل بیماری، نسبت به گردپاشی در برخی به مرحله استحکام بود. با اين حال مقاوم شدن پشه نا

ای که بر اساس اسناد سازمان برنامه در شد. به گونهمناطق و درصد بالای مبتلايان مشاهده می

های اصفهان، مرکزی، خراسان، خوزستان ش، استان1338جريان پیشرفت کارهای عمرانی در سال 

یر درگیر بیماری شده بودند. طرح و سیستان و بلوچستان در بخش شهری و روستايی مجدداً درگ

قريه به جمعیت تقريبی چهار میلیون و پانصد هزار نفر آغاز شده بود و بخش  23500ريشه کنی در

برای های نام برده شده محدود نبود. عمده آن به مبارزه با حشرات اختصاص داشت و به استان

و سطح حساسیت اين پشه به  هامثال، خصوصیات اکولوژيک، فعالیت فصلی و خونخواری آنوفل

م، مورد 1960-1962ش/1338-1340هایحشره کش د.د.ت در بندرعباس نیز در فاصله سال

 (.279: 1388،زارعی، روحانیارزيابی قرار گرفت)
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البته يک نکته حائز اهمیت در روند مبارزه يکسان نبودن سطح رسیدگی و اختصاص بودجه در  

م، میزان آلودگی در زابل، به حدی بالا 1960ش/1338اواخر سال  ها بود. برای مثال ازتمام استان

رفت، که در اوايل سال بعد، ابراهیم پردلی نماينده سیستان، وزارت بهداری را مورد پرسش قرار داد. 

ها بايد مورد اين نماينده معتقد بود، مسئولین به دلیل کم کاری و ناديده انگاشتن درخواست

دکتر اعتماديان معاون وزارت بهداری، به وی حاوی  اما پاسخ ،ر گیرندبازخواست و مجازات قرا

شد و همه مطالب قابل توجهی بود. به گفته او ريشه کنی مالاريا، يک برنامه ملی محسوب می

تصمیمات در اين مورد، زير نظر انستیتو مالاريالوژی دانشکده پزشکی و توسط شورای علمی سازمان 

توانست بدون هماهنگی و ابلاغ شد و از اين رو وزات بهداری نمیخاذ میريشه کنی مالاريا، ات

های شمالی و آذربايجان برنامه از سوی اين شورا اقدامی انجام دهد. بعلاوه تقدم رسیدگی با استان

برهمین اساس دو استان خراسان ها از لحاظ اقتصادی محصول بیشتری داشتند. بود، زيرا اين استان

گرفتند و تنها عملیات مطالعه در زاهدان در حال ، در اولويت عملیات سمپاشی قرار نمیو بلوچستان

ها و اختصاص دهد، مسائل اقتصادی در توجه به مشکلات استانها نشان میانجام بود. اين گفته

بودجه نقش مؤثری داشت. اما شیوع گسترده بیماری در زاهدان و افزايش تلفات ظرف سه ماه، 

های سازمان ريشه کنی مالاريا و داروهايی مانند داراپريم ه خواست وزارت بهداری، اکیپسبب شد ب

به زاهدان اعزام شوند. برای ساير نقاط عملیات ريشه کنی مالاريا و مقابله با حشرات ناقل، مطابق 

: 1388 ش، ادامه پیدا کرد)زارعی، روحانی،1340وزير، در سالگزارش سازمان برنامه به نخست

316 .) 

آغاز همکاری اداره مبارزه با مالاريا و سازمان بهداشت جهانی و اختصاص بودجه مجزا به انستیتوی  

 مالاريالوژی در اواخر اين برنامه صورت گرفت. براساس گزارش سازمان برنامه، در طول اجرای

غیر  ه شد وش، اعتبار در نظر گرفت1341تا  1335های طرح، در فاصله سال 24برنامه دوم، برای 

 هايی برای مبارزه با مالاريا در قالب همکاری با سازمان اصل چهار ترومنفعالیت از موارد مذکور،

 (.3)نک:جدول شمارهبه مرحله اجرا درآمد
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 ش1341تا پايان شهريور  1334: مصوبات سازمان برنامه از اول مهر3جدول 

 اعتبار مصوب به ريال عنوان طرح شماره طرح

 999/248/204 (24)شامل طرح35مبارزه با مالاريا در سال 205

 000/964/197 35کمک به انستیتو مالاريا لوژی سال  225

 000/580/429/1 ريشه کنی مالاريا 335

 .42ـ43: 1341منبع: سازمان برنامه،

 

روستاها آلوده، شامل آموزش از طريق اقدامات مشترک دولت در قالب اصل چهار ترومن، در برخی  

های آلوده و دريافت کمک مالی از اين سازمان، برای سمپاشی نمايش فیلم و رسیدگی به معضل آب

های که يکی از مشکلات اصلی کشور در سال(. به ويژه آن112: 1338با د.د.ت، بود)سازمان برنامه،

ن بودن سطح بهداشت عمومی بود. از نظر مذکور به گفته هرمز شاهرخشاهی نماينده اراک، پايی

های عمیق، لوله کشی شهرها و دهات، ساخت دوش و مستراح بود. اين نماينده راه حل در حفرچاه

هزار قريه و حفر پنجاه حلقه چاه عمیق، از طرف سازمان  16او اجرای عملیاتی مانند سم پاشی 

بود ادامه يابد)مجلس هجدهم شورای دانست که لازم همکاری بهداشت و اصل چهار را مفید می

ها نبود و غیر از موانع مالی، ناامنی ها مشمول تمام استان(. البته اين کمک20:جلسه1333ملی،

-ها و پراکندگی مناطق محروم نیز روند کار و امکان فعالیت را در بسیاری از نقاط محدود میراه

حال اجرای اين مراحل و تجديد نظر در  (. با اين61ـ62: 1382)مرکز اسناد رياست جمهوری،کرد

: 1338اعتبارات بهداشتی و افزايش آن سبب شد خیز بیماری تا حدودی تقلیل يابد)سازمان برنامه،

 (.4()نک: جدول شماره112

 ش.1338جديد نظر در تخصيص اعتبار : ت4جدول 
 جمع)ريال( 1338-1341ها هزينهپیش بینی  1334-1337های قطعی هزينه عملیات

 459/312/1 588/767 871/544 ريشه کنی مالاريا
 153/47 645/27 508/19 مبارزات با حشرات

 114: 1338سازمان برنامه،منبع: 
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 ش1346ـ1341.مبارزه با مالاريا در برنامه سوم توسعه4

های تجربیات گذشته و اعتبارگذاری بخشبا آغاز برنامه سوم توسعه، سامان دهی امور با توجه به  

بهداشت و درمان اهمیت بیشتری يافت. در ادامه روند ريشه کنی مالاريا از برنامه دوم، مطابق 

 گزارش برنامه سوم، فاز جديد در اين مراحل با جديديت بیشتری دنبال شد:

 صیات زندگی مردم.: شامل شناسايی از نظر اپیدمیولوژی و بیولوژی پشه و خصومرحله آمادگی.1

 ها و مراتع.ها، قريه: مربوط به عملیات سمپاشی در آبادیمرحله حمله.2

ها. در : مجموعه اقداماتی به منظور يافتن افراد بیمار و معالجه آنمرحله استحکام و نگهداری.3

 (.62: 1346شد مناطق پاک سازی شده حفظ شود)سازمان برنامه،اين مرحله تلاش می

های واگیر از جمله مالاريا و پیشگیری و بهداشت دلیل آن که از اين برنامه، مبارزه با بیماریبه  

شد دو اقدام اساسی وزارت بهداری توسعه در رديف اقدامات اصلی و دارای اولويت محسوب می

جه های بهداری بود. همچنین در اين برنامه با توشبکه پیشگیری و واگذاری امور درمانی به انجمن

به تهديد سلامت جامعه در ابعاد گسترده توسط بیماری واگیردار به تحقیق و مطالعه برای يافتن 

ها توجه بیشتری شد. در اين راستا حوزه فعالیت انستیتوهای های نوين مبارزه با بیماریروش

رديف تر شد و به دنبال افزايش درآمدهای نفتی، برای انستیتو مالاريالوژی در تحقیقاتی مشخص

اعتبارات بخش تحقیقات بهداشتی برنامه سوم توسعه، رديف بودجه جدا در نظر گرفته شد)سازمان 

شد های جديد، مانع از اتلاف وقت و هزينه می(. از آن جايی که استفاده از روش90: 1346برنامه،

 تخصیص اعتبار به انستیتو تحقیقات بهداشتی حائز اهمیت بود.

درمانی، -ارش سازمان برنامه، همزمان و هماهنگ با ساير مؤسسات پژوهشیاين انستیتو مطابق گز 

کرد و تحقیق در خصوص مسائل بهداشتی کشور را از نظر اکولوژيک و اپیدمیولوژيک بررسی می

های اصلی از حوزهها های نوين مبارزه با اين بیماریهايی نظیر مالاريا و تراخم و روشبیماری

های خود را فعالیتای ديرينه رکز پژوهشی در کنار انستیتو پاستور که با سابقهاين مفعالیت آن بود. 

هايی مانند سرم، واکسن و آنتی ژن متمرکز های بومی و تهیه فرآوردهبر تحقیق علمی روی بیماری

: 1346ساخته بود، در طول برنامه سوم عملکرد قابل توجهی داشت)سازمان برنامه،
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برخورد با مالاريا، اهداف کوتاه مدت دولت در (. در واقع از اين برنامه 263: 1393؛سالاری،61ـ60.

کنترل و هدف بلند مدت ريشه کنی در سرتاسر کشور شد. زيرا با توجه به آمار بالای مرگ و میر 

رفت، جلوگیری از گسترش بیماری به مرور زمان های سنی پايین بیم آن میبه ويژه در گروه

تلاش برای کاهش عوامل بروز و توسعه سوم،  ين اهداف دولت در قالب برنامهدشوارتر شود. بنابرا

 شیوع بیماری بود و اقدامات صورت گرفته شامل موارد ذيل بود :

ها در مناطق مختلف، زيرا احتمال خطاهای فرايند تشخیص با تمرکز بر میزان شیوع بیماری.1

 داد.تشخیص را کاهش می

 های بهداشتی و درمانی و تحقیقاتی.از سازمانتربیت کارمندان مورد نی.2

 ها.ی آلودگی آنبررسی سن افراد و نحوه.3

 تعريف اعتبار برای اين بخش..4

 آغاز اقدامات عملی مانند سمپاشی..5

 های مبارزه .تهیه دارو و توزيع آن و اعزام اکیپ.6

های پشه ناقل در ايران مورد هپیشرفت در زمینه رسیدگی به بیماران، فرصتی را فراهم کرد تا گون 

ها در مناطق گرم و مرطوب بر مشخص شد فعالیت پشهشناسايی قرار گیرند. در اين پروسه زمان

بیشتر است، از اين رو بیشترين میزان آلودگی ناشی از بیماری در مناطق شمال کشور مشاهده 

ره به آن اشاره و از عدم رسیدگی شد. امری که نمايندگان مازنداران، گیلان، رشت وگرگان، هموامی

دولت، گلايه داشتند. البته امکانات دولت محدود بود، با اين حال ارائه خدمات شامل اعزام پزشکان 

ها در برنامه سوم و سم پاشی مناطق روستايی، سیار يا دارو بود. به همین دلیل تا گسترش فعالیت

از اقدامات حائز اهمیت انستیو پاستور در اين مرحله های ناقل، جان افراد زيادی را گرفتند. يکی پشه

با استفاده از بودجه سازمان برنامه، جمع آوری اطلاعات بیماری و منشاء گسترش آن در کشور و 

همکاری تحقیقاتی برای لاروکشی، سمپاشی و ساخت حشره کش، تهیه لوازم آزمايشگاهی و مواد 

 شیمیايی بود.
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به مجلس ارائه شد نیز بیانگر که توسط عَلم در مقام نخست وزير پیشرفت برنامه سوم،  گزارش 

ها با سه بیماری مالاريا، سل و آبله دست در گريبان بود و با آن که کشور برای سال اين مسئله بود

تر عمل کرده بود برای مبازره با مالاريا توجه بیشتری لازم در مبارزه با آبله و حصبه موفق

ش، عملیات 1343(. بر همین اساس در سال 4:جلسه1342شورای ملی، بود)مجلس بیست و يکم

ها و مراتع، سازی، مراقبت از قريهسمپاشی آبادی و روستا و مرتع آغاز شد و پس از پاک گسترده

های جديد کشتوزيع داروی گنه گنه با دقت بیشتری صورت گرفت. در جريان اين اقدامات حشره

در بندرعباس و میناب نیز مورد ها نسبت به آن سطح حساسیت آنوفل ديلدرين و مالاتیون و تعیین

 های خوزستان، کرمانشاه و اصفهان انجام شد.آزمايش قرار گرفت و عملیات لاروکشی در استان

در کنار اين اقدامات، سمینارهايی از سوی رؤسای مراکز پیشگیری و تبادل نظر در مسائل بهداشتی 

 (.10: 1504،شماره1346شد)روزنامه اصفهان،برگزار های آتی و تنظیم برنامه

ش، يک هزار و 1346بنا بر اظهار سخنگوی اداره کل بهداری استان اصفهان در ارديبهشت سال  

های اصفهان، نائین، يزد، شهرضا و شهرکرد به وسیله ماموران دويست و شصت دهکده از شهرستان

کیلوگرم د.د.ت سمپاشی شد و دويست هزار نفر از مردم ريشه کنی مالاريا با شصت و يک هزار 

روستاهای مناطق مذکور از اين طريق محافظت شدند. همچنین طی اين مدت، در يکصد و چهارده 

دهکده از طريق آزمايش نوع خون، درمان بیماران مشکوک آغاز شد و برای آموزش بهتر ساکنین 

-شد و به منظور آگاهی رسانی بهتر، کنفرانساشته های فیلم بهداشتی به نمايش گذروستاها، حلقه

(. آموزش از طريق 2: 1516 شماره ،1346 )روزنامه اصفهان، هايی نیز برای مسئولان برگزار گرديد

فیلم از اين جهت اهمیت داشت که درصد زيادی از مردم، فاقد سواد بودند و به لحاظ فرهنگی در 

اين اقدامات سبب شد مطابق گزارش ارزيابی  تند.پذيرش برخی مسائل همکاری لازم را نداش

ش، کنترل مالاريا و آبله به نسبت سل، تراخم، حصبه و 1346-1345عملکرد برنامه سوم در سال 

 (.257: 1345های آمیزشی وضعیت بهتری داشته باشد)سازمان برنامه،بیماری

های ها با احتیاجات برنامهبرپايه گزارش سازمان برنامه، تربیت کادر فنی و هماهنگ نمودن آن 

های واگیردار و ريشه کن نمودن های مبارزه با بیماریدرمانی و بهداشتی به ويژه در تشديد فعالیت
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مالاريا و آبله در کنار حفظ مناطق شمالی کشور از خطر برگشت بیماری و رسیدگی به مناطق درگیر 

اهداف برنامه سوم در پیشرفت مبارزه بیماری در مجاور سلسه جبال زاگرس، به عنوان بخشی از 

 شد:(. اقداماتی که در چند مرحله انجام 260: 1345مؤثر بود)سازمان برنامه،

 46182در راستای اين هدف  :ابتدا شناسايی مناطق مستعد و درگير به لحاظ جغرافيايی.1

-و شهرستان هاها، بخشهزار نفر بررسی و سپس نقشه دهستان000/376/9قريه با جمعیت تقريبی

 ها تهیه گرديد. 

عملیات سمپاشی چند  مرحله دوم سمپاشی، مراقبت و درمان بر اساس اطلاعات و آمار بود:.2

میلیون  6الی 5هزار آبادی با جمعیت تقريبی بین  54الی 32گرفت، که نوبت در سال صورت می

 داد. نفر را پوشش می

اين مرحله به  ها تمرکز داشت:آلوده و درمان آنمرحله آخر بر مراقبت و شناسايی موارد .3

منظور استحکام اقدامات انجام شده، يکی از مهمترين مراحل بود. از اين رو بازديدهای ماهیانه و 

شد. فعالیت پشه ناقل بیماری از برحسب ضرورت، هفتگی برای بررسی بازخوردها انجام می

بود و احتمال بازگشت بیماری به دلیل دوران بر ای زمانتشخیص تا مراحل آزمايشگاهی پروسه

پنهان بیماری اهمیت داشت. اين عملیات به مناطق شمال کشور محدود نبود و در جنوب به ويژه 

شد. فسا نیز از جمله مناطق درگیر بیماری بود ش، به جدّيت دنبال می1344در بندرعباس در سال 

 (.266: 1345شد)سازمان برنامه، کشی در آن انجامکه در جريان برنامه سوم، حشره

ش، در پاک سازی مناطق 1346البته مطابق گزارش سازمان برنامه تمرکز برنامه سوم در سال  

ها حشرات شمالی کشور از بیماری و سلسله جبال زاگرس در مرحله بعد بود. گرچه بر طبق گزارش

ها به های مقابله با آند و راهها مقاوم شده بودنکشناقل در مناطق جنوبی کشور در مقابل حشره

(. از ديگر نکات قابل اشاره در 66ـ61: 1346مطالعه و تحقیقات جديد نیاز داشت)سازمان برنامه،

ها بود که بر اساس آن اولويت بندی وظیفه اصلی وزارت اين برنامه، تفکیک وظايف وزارتخانه

ها از بخش های مقابله با بیماریهای پیشگری بود. به همین خاطر سهم طرحبهداری بر فعالیت

ها افزايش داشت و تخصیص اعتبار اعتبارات در مقايسه با تهیه تجهیزات بیمارستانی و درمانگاه
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درصد رسید. البته در مقابل، سهم تأمین تجهیزات  62به  9/40های واگیردار از برای مبازره با بیماری

(. به رغم به کارگیری اين تمهیدات، 265: 1345درصد کاهش يافت)سازمان برنامه، 27به  2/47از 

رفت که ريشه کنی مالاريا در مدتی کوتاه تحقق به ويژه پس از مقاوم شدن حشرات، انتظار نمی

داد؛ به همین خاطر پیگیری يابد که اين امر لزوم برنامه ريزی برای مدت طولانی را نشان می

 ادامه پیدا کرد. های چهارم و پنجم توسعهها در قالب برنامهطرح

 ش1356ـ1347های مبارزه با مالاريا .دو برنامه آخر توسعه و طرح5

ها در پهنه کشوری، تفکیک بودجه بر اساس تفاوت دو برنامه آخر توسعه، به جز تعريف برنامه 

های چهارم و پنجم نیازهای استانی بود. به همین لحاظ، در ادامه روند ريشه کنی مالاريا، در برنامه

توسعه، توجه به موضوعاتی مانند ارتقای بهداشت محیطی، تأمین آب سالم، از بین بردن فضولات 

و احداث گرمابه و غسالخانه، در حوزه بهداشت و درمان با هدف بهبود کیفیت زندگی در مناطق 

از آن جايی که پشه ناقل مالاريا،  (.94: 1347شهری و روستايی، نیز مطرح شد)سازمان برنامه،

های راکد مانند حوض، برکه، ف يک تا سه روز زمان نیاز داشت تا پس از تخم ريزی در آبظر

ها، به لارو تبديل شود، لاروکشی در مراحل ريشه کنی های رها شده در کوچهمنابع آب و آب

مالاريا، در خلال دو برنامه آخر اهمیت بیشتری پیدا کرد. زيرا پس از آن کمتر از ده روز لازم بود 

آلوده شود. به همین خاطر سم پاشی و معدوم سازی  ا پروسه تبديل پشه تکمیل شده و در محیطت

هايی بود که بر طبق گزارش روزنامه آيندگان، در اين دوره توسط اداره ريشه کنی از جمله طرح

 :1304، شماره1351مالاريا در مناطق مختلف مانند سرخس به مرحله اجرا درآمد)روزنامه آيندگان،

-(. همچنین مطابق گزارش دولت به مجلس در اواخر همین سال، با هدف تحقق يکی از شاخص9

گیر، در برنامه ريشه کنی مالاريا های همههای برنامه، يعنی کاهش مرگ و میر بر اثر بیماری

میلیون نفر سمپاشی شدند)مجلس بیست و سوم شورای  15قريه با جمعیتی در حدود  68538

 (.99:جلسه1351ملی،

-های آب رسانی، که از برنامهکشی مناطق شهری و روستايی و اجرای طرحهای لولهبعلاوه طرح 

های گذشته آغاز شده بود، در طول اين دو برنامه نیز تداوم يافت. از جمله احداث شبکه آب 
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ش، در کپورچال مورد 1350کشی در بندر پهلوی که به گزارش روزنامه اطلاعات در ساللوله

هايی در تهران . همچنین پروژه(8: 13629: شماره1350برداری قرار گرفت)روزنامه اطلاعات،هبهر

، 290: 1356و اصفهان که در برنامه پنجم پس از تکمیل، به مرحله اجرا گذاشته شد)سازمان برنامه،

اهای داد، بسیاری از روستها نشان می(. با اين حال گزارش3: 1288،شماره1351روزنامه آيندگان،

کرد. برای در کشور به آب سالم دسترسی نداشتند که همین امر اسباب نارضايتی مردم را فراهم می

شد که به دلیل آلودگی، ش، آب روستای نیار در اردبیل از چاهی تأمین می1355مثال در سال 

کردند و ساکنین روستا از اين وضعیت ناراضی بودند)روزنامه حشرات زيادی در آن رشد می

 (.13: 2610: شماره1355آيندگان،

های فاضلاب دردسر آفرين بود و های آب منازل با چاههمچنین در مناطق شهری، نزديکی چاه

ای که مطابق گزارش کمیته پاکسازی محیط زيست کرد. به گونهزمینه بروز امراض را فراهم می

 از گسترش انواع يبماریهای آب همدان آلوده و زمینه سدرصد چاه 90م، 1976ش/1355در سال 

: 2604،شماره1355کرد)روزنامه آيندگان،در اين شهر بودند که لزوم فاضلاب کشی را نمايان می

های صنعتی، در قالب بعلاوه تغییر رويکرد و اولويت بخشی به زندگی شهری و تقدم قطب (.13

روند صعودی داشته  برنامه پنجم سبب شد بیماری در مناطق فقیرنشین و محرومی مانند سیستان

ش، ابراهیم پردلی نماينده زابل وزير بهداری را در خصوص 1356ای که در سال باشد، به گونه

ها او را قانع نکرد)مجلس بیست و چهارم شیوع مالاريا در سیستان مورد پرسش قرار داد اما پاسخ

 (.115:جلسه1356شورای ملی،

به مناطق محروم و روستايی به دلیل کشاورزی  البته ذکر اين نکته ضروری است که اين مشکل 

های غرقابی محدود نبود و سیر رو به رشد مهاجرت از مناطق روستايی به شیوه سنتی به ويژه زمین

به سوی شهرها و گسترش معضل زاغه نشینی از جمله دلايلی بود که به گفته دکتر ستوده نماينده 

گیری مالاريا را به استان تهران م، دامنه همه1978ش/1356بروجن در اواخر برنامه پنجم توسعه 

(. به ويژه آن که مهاجران به 152:جلسه1356باز گردانده بود)مجلس بیست و چهارم شورای ملی،

زدند؛ به همین خاطر ها به پديده حاشیه نشینی دامن میامید کسب درآمد و اشتغال در کارخانه
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هايی در قالب برنامه پنجم قابل رغم اجرای طرح اثرات ناشی از بیماری در بسیاری مناطق به

 مشاهده بود و درمان آن و کنترل پشه ناقل نیز محقق نشد.

 نتايج تحقيق

تعاملات دولت و سازمان برنامه در مبارزه با بیماری مالاريا، در قالب  حاضر، بررسیپژوهش هدف  

توانست زمینه ساز اختلال در ساختار زيرا گسترش بیماری می بود.های توسعه ارزيابی برنامه

های منسجم و مدون در نبود برنامه، داد نشان بررسی ها اجتماعی کشور شود. نتايج  -اقتصادی

ولی اصلی مبارزه با بیماری سبب شد کنترل مالاريا به صورت هدفمند تا کنار مشخص نبودن مت

های توسعه بود های توسعه دنبال نشود. به همین خاطر دولت در جريان برنامهی اجرای برنامهدوره

که با تخصیص بودجه مراحل مبارزه را آغاز کرد و از برنامه اول، مبارزه با آن را در همکاری با 

ها در اولويت قرار داد. گیری در برخی استان زا و دلايل همه، شناخت عوامل بیماریسازمان جهانی

های مسئول در های متمرکز ارگانای که گسترش و پیامدهای بیماری به دنبال فعالیتبه گونه

های مالی، کمبود تجهیزات و نبود جريان اين برنامه، در مقاطعی رو به کاهش رفت. اما بحران

کرد. موانعی که در برنامه دوم، متخصص روند پیشرفت را در حوزه بهداشت و درمان کند نیروهای 

به دلیل بهبود شرايط مالی کمتر شد و بودجه بخش بهداشت و درمان در مبارزه با بیماری به ويژه 

میزان  منشاء ومطالعات پیرامون در شناسايی مناطق مستعد و لاروکشی افزايش يافت. امری که در 

انستیتو مؤسسات تحقیقاتی مانند اطلاعات توسط ترش بیماری در سطح کشور و جمع آوری گس

های بین المللی به مالاريالوژی تأثیر داشت. در اين طول برنامه بود که دريافت کمک از سازمان

های اصل چهار ترومن، صورت گرفت و اهمیت موضوع ويژه سازمان بهداشت جهانی و اجرای طرح

تر شد. همچنین پژوهش هی رسانی و توجه به مناطق روستايی و عشايری مشخصآموزش، آگا

مشخص کرد از برنامه سوم روند حمايت از مراکز تحقیقاتی و آموزش ساکنین مناطق محروم، 

 نشیان به رغم مشکل رفت و آمد بیشتر شد. روستايیان و حاشیه

ه با توجه به انتظارات نمايندگان توجه به بهداشت محیط بخش مهمی از اقدامات سازمان برنام

مجلس در قالب برنامه سوم بود. با اين حال نیاز سنجی مناطق مختلف نشان داد، مشکل حتی در 
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های چهارم و مناطق شهری به دلیل وجود آب انبارهای آلوده و نبود فاضلاب در جريان برنامه

کش از مهمترين اقداماتی بود پنجم ادامه داشت به همین دلیل لاروکشی، سمپاشی و ساخت حشره

که نمايندگان مجلس، انتظارات مشخصی در اين روی آن تمرکز داشت. به ويژه آن که دولت

های توسعه، معضلات بهداشت خصوص از دولت داشتند و به عنوان نهاد ناظر بر پیشرفت برنامه

راض مختلف از جمله محیطی، نبود آب پاکیزه و مشکل فاضلاب در بیشتر مناطق کشور و شیوع ام

کردند. مخصوصا در مالاريا را در سخنان پیش از دستور با اشاره به شکايات مردمی مطرح می

های محرومی که به لحاظ گسترش مالاريا در رنج بودند و تبعات اقتصادی آن را قشر استان

و عادلانه  ها مشخص کرد، عدم توزيع متناسبکردند. البته ارزيابیکشاورزی و کارگر تحمل می

نشینی و غفلت از نواحی محروم و حتی بودجه و امکانات در کنار مشکلات مديريت و گسترش زاغه

 تهران، سبب شد کشور تا پايان برنامه پنجم درگیر بیماری باقی بماند.

 

 نوشتپی
1 . epidemie 

 . دهستان کمال آباد در کرج 2
 ی کل مملکت. رياست صحیه3

4 . Plasmodium falciparum 
(، در لغت به معنی پیشگیری است که مانع از اشاعه امراض اپیدمی و ابتلای prophylaxis. پروفلاکسی) 5

 شود.افراد عادی به بیماری می
سال  11کرسی انگل شناسی به رياست دکتر انصاری در دانشکده پزشکی تشکیل شد. حدود 1319در سال  . 6

لوژی تشکیل گرديد و دکتر مفیدی به عنوان معاون دکتر انصاری در آن فعالیت داشت. پس بعد انستیتو مالاريا 
ش، مسئولیت آن با دکتر مفیدی بود. با توسعه کرسی انگل شناسی، 1343از تاسیس انستیتو پارازيتولوژی در سال

  دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی رسما ايجاد شد. 1345تیر ماه سال  18در 
 . همه گیرشناسی 7
8.Demography  شناسیجمعیت 
 . وزير مشاور و سرپرست سازمان برنامه ايران. 9

 

https://motamem.org/%d8%af%d9%85%d9%88%da%af%d8%b1%d8%a7%d9%81%db%8c-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9f-demography/
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 مطالعاتمنابع و 

های غربی، فصلنامه تاريخ نو، (، پزشکی عصر صفويه با تکیه بر سفرنامه1396،)رضايی، شیوا، آقارضايی، سعید

 .201ـ 185سال هفتم، شماره نوزدهم، تابستان: 

(، مروری بر وضعیت مالاريا در ايران، مجله دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات 1381ادريسیان، غلامحسین،)

 شماره اول. بهداشتی، سال اول،

های خلافت شرقی، ترجمه: باهر فرقانی، تهران، (، تاريخ پزشکی ايران و سرزمین1371الگود، سريل، لويد،م)

 نشر امیرکبیر.

(، تاريخچه تنظیم برنامه هفت 1327های اقتصادی و مالی)بانک ملی ايران، اداره آمار و بررسیسازمان برنامه، 

 بانک ملی ايران، بهمن و اسفند.98ضمیمه مجله شمارهساله عمران و آبادی ايران، تهران،

 (، گزارش مشرف نفیسی راجع به برنامه هفت ساله.1326سازمان برنامه،)

 ، گزارش شرکت موريسن نودسن، مقاطعه کاران عمومی، تهران.1947(دوم اوت1326سازمان برنامه،)

مه درباره عملیات سازمان برنامه هفت (، گزارش مشرف نفیسی مديرعامل سازمان برنا1328سازمان برنامه،)

 ساله.

(، برنامه تفصیلی پنج ساله که به تصويب کمیسیون مجلس شورای ملی رسیده است، 1337سازمان برنامه،)

 تهران.

(، سنجش پیشرفت و عملکرد برنامه عمرانی هفت ساله دوم ايران، اسفند ماه، مديريت 1338سازمان برنامه،)

 اقتصادی، تهران.

 های مصوب سازمان برنامه، تهران. (، برنامه عمرانی هفتساله دوم، طرح1341برنامه، دفتر بودجه،) سازمان

 (، گزارش اجرای برنامه هفت ساله دوم، تهران.1343سازمان برنامه)

 های برنامه عمرانی چهارم کشور، مصوب هشتم مرداد ماه، تهران. (، اصول و هدف1347سازمان برنامه،)

 ، گزارش عملکرد برنامه پنجم عمرانی کشور، آذر، تهران.2536( 1356ه،)سازمان برنام

(، نقش امیراعلم در پیشرفت بهداشت و آموزش پزشکی نوين در ايران، مجله تاريخ علم، 1393سالاری، حسن،)

 .271ـ241،صص17پايیز و زمستان، شماره

https://www.noormags.ir/view/fa/creator/478904/%d8%b3%d8%b9%db%8c%d8%af_%d8%a2%d9%82%d8%a7%d8%b1%d8%b6%d8%a7%db%8c%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/82461/%d8%b4%db%8c%d9%88%d8%a7_%d8%b1%d8%b6%d8%a7%db%8c%db%8c
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، سال پنجم، 1034ن، شمارهفروردي 28(، مديرمسئول: حسین اهری، دوشنبه1351روزنامه آيندگان،)

 ، سال نهم.2610، شماره2533(1355، سال)2604، شماره2535، دوشنبه اول شهريور2535(1355سال)

 . 1504،1516های: (، مديرمسئول: امیرقلی امینی، شماره1346روزنامه اصفهان،)

 .13629(، شنبه اول آبان، شماره1350روزنامه اطلاعات،)

(، تبار شناسی و بررسی عملکرد سازمان برنامه و بودجه به روايت اسناد 1388روحانی، علیرضا،)زراعی، مجتبی 

  ، مرکز پژوهش و اسناد رياست جمهوری، تهران، خانه کتاب.1326ـ1343نخست وزيری

و (، تاريخچه مطالعات و مبارزه با مالاريا در ايران، انتشارات پارازيتولوژی 1334جلالی مسلم، غلامحسین،)

 مالاريالوژی

 ايران در در مالاريا با مبارزه روند تاريخی بررسی (،1397خواجه، شهناز، الهیاری، فريدون، کجباف، علی اکبر،)

سوم(، مجله اخلاق  تا اول عمرانی های برنامه(م1967تا1948ش/1346 تا1327هایسال

 .208ـ195پزشکی،صص

 .1257لاريا، انتشارات دانشگاه تهران، شماره (، مالارياشناسی و ريشه کنی ما1349فقیه، محمدعلی،)

های همه گیر، در اوائل قرن (، تأثیر انستیتو پاستور ايران بر کنترل بیماری1395کرمی، زهرا و مسعود کثیری،)

 .1-12،صص2ی نهم،شمارهبیستم بر پايه اسناد، مجله ايرانی اخلاق و تاريخ پزشکی، تیر دوره
: ابوالحسن نديم، جلد اوّل، چاپ چهارم، انتشارات 2(، کتاب جامع بهداشت عمومی، گفتار1398نويسندگان،)گروه 

 علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت، تهران.
(، تهران، انتشارات کتابخانه، موزه و مرکز اسناد 1391بیست و چهارم،)تا لوح فشرده مذاکرات مجالس پانزدهم 

 مجلس شورای اسلامی.

های عمرانی سوم تا پنجم. تهران، انتشارات (، موج دوم: تجددسازی آمرانه در ايران، تاريخ برنامه1392یلاز، سعید،)ل
 نیلوفر.

، به کوشش: تیمور 1(، جلد1325ـ1346(، اسنادی از اصل چهارترومن در ايران)1382مرکز اسناد رياست جمهوری،)
 بشیرگنبدی، تهران.

 ، دانشگاه تهران.، پايان نامه دکترای پزشکیتشخیص و درمان مالاريا(، 1363ناصری، عبدالرحیم،)
 .39-45، صص:32خدمت نظام من چگونه گذشت، مجله خاطرات وحید، شماره (، 1353نفیسی، ابوتراب،)

 


