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 1386سال يازدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  علي توكلي 

پور  دانشكده پزشكي افضلي
  كي كرماندانشگاه علوم پزش

   ايران –كرمان 
  +98 341 3221660: تلفن

  :پست الكترونيكي
A_tavakoli@kmu.ac.ir 

  
نگرش و عملكرد عشاير كرمان با توجه به اعتقادات رايج آنها نسبت به بهداشت و 

   82درمان در سال 
  

  5زاده    عفت حاجي4  دكتر نوذر نخعي 3 دكتر محمدرضا افلاطونيان  2 اكبر روحاني عليدكتر   1 علي توكلي
   پرستار،   دانشگاه علوم پزشكي كرمان5 ، پزشكي اجتماعي استاديار گروه 4 مربي گروه بهداشت،  3 اطفال،  استاديار گروه 2  هوشبري، گروه مربي 1

   159-166   صفحات86 تابستان  دوم  شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
سبك زندگي عشاير بخصوص عشاير كوچنده و وضعيت نگرش، عملكرد آنها با توجه به اعتقادات رايجشان  :مقدمه

ت و درمان، بصورت اجبار به نحوي رقم خورده كه سهم آنها از منابع اختصاص داده به بهداشت و نسبت به بهداش
مطالعه حاضر در سطح جمعيت عشايري استان كرمان با هدف بررسي وضعيت . درمان كشور نزديك به صفر است

  . انجام گرفت83 در سال  عشاير كرمان با توجه به اعتقادات رايج آنها نسبت به بهداشت و درمانلكردنگرش و عم
 عملكرد عشاير استان  و متغير مربوط به وضعيت نگرش75حاوي اي  پژوهش، پرسشنامهر اين د :كاروش ر

از . تكميل شدكرمان با توجه به اعتقادات رايج آنها نسبت به بهداشت و درمان در قالب مصاحبه و مشاهده 
اي در مناطق مختلف شهرستانهاي   به صورت چندمرحلهگيري  منطقه به روش نمونه54 ايل، طايفه و 44ميان 

.  نفر از عشاير كوچنده و متمركز و نيمه متمركز در طرح پژوهشي شركت كردند2681عشايري استان كرمان 
  .آزمون مجذور كاي استفاده شد و SPSSافزار  ها از نرم براي تجزيه و تحليل داده

%) 1/55( نفر 1478. مورد بررسي قرار گرفتند%) 6/26( زن 712 و%) 4/73( مرد 1969در اين مطالعه،  :نتايج
) 9/33( نفر 909. در درمان بيماريها مؤثر است) در پوست خوابيدن(اعتقاد داشتند نقش پوست گاو، بز و ميش 

به دعاي دعانويس محلي براي پيشگيري و يا درمان % 64. نقش جن را بعنوان عامل بيماري زا باور داشتند
متأثر از اعتقادات رايج ، وضعيت نگرش و عملكرد عشاير نسبت به بهداشت و درمان ضعيف. ا باور داشتندبيماريه
  ).>05/0P(داري بالاتر بود  اين وضعيت در عشاير كوچنده بطور معني. آنها بود

نها سنتي اعتقاداتي نسبت به بهداشت و درمان در ميان عشاير رايج است كه بر سلامت آبطور  :گيري تيجهن
بطور اعم براي تعديل و يا رفع مشكل جهت . هاي بهداشت و سلامت جامعه تأثيرگذار خواهد بود و شاخص

  .گردد  ارتقاء دانش، نگرش و عملكرد آنها پيشنهاد مي،تغيير اعتقادات رايج عشاير
   سبك زندگي–سلامت  – دانش، نگرش و مهارت :ها كليدواژه

  23/12/85:   پذيرش مقاله      1/7/85: ح نهايي   اصلا     26/9/83: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
 ميليون نفر در سطح 3/1عشاير ايران، جمعيتي حدود 

كشور به صورت ايل، قبيله و طايفه به روش دامداري، 
حدود ). 1(كنند   كشاورزي زندگي ميگرداني و بعضاً رمه
جمعيت عشاير كشور در استان كرمان در محدوده % 11

اي بم، جيرفت، عنبرآباد، بافت، كهنوج، بردسير شهرستانه

 ايل، طايفه و قبيله كوچك و 116و سيرجان در قالب 
متمركز و متمركز امرار  بزرگ به صورت كوچنده، نيمه

وضعيت بهداشت و درمان اين  ).2(نمايند  معاش مي
لت ساختار  به عاًكوش و پراكنده عمدت جمعيت پويا، سخت

مطلوب )  كوچ و صحراگرديعمدتاً(شيوه زندگي خاص 
ثير أهاي بهداشتي درماني ت نبوده و همواره بر شاخص
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        علي توكلي و همكاران                                                                                                                                       ... نگرش و عملكرد عشاير

١٦٠ 1386سال يازدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

رسد به دليل  چنين به نظر مي). 3(بسزايي داشته است 
طبيعت زندگي عشايري، ارائه خدمات بهداشتي درماني به 

  .رسد شكل مطلوب و در سطح اوليه به عشاير نمي
 .شود ري ميپقالب كوچ س زندگي بسياري از عشاير در

از قشلاق به ميان بند و ( كوچها در اوايل فصل بهار معمولاً
از ييلاق به ميان (يز و يا اواخر تابستان يو در فصل پا) ييلاق

 وراي اين كوچهاي )4-6(گيرد  انجام مي) بند و قشلاق
طولاني جابجايي آنها در محدوده ييلاق و قشلاق بمنظور 

مجموعه اين . ديگر استاي  اي به دره مين علوفه دام از درهأت
گردد آدرس مشخص و ثابتي  رفتار و سبك زندگي باعث مي
نها در بخشهاي آرساني به  نداشته باشند، لذا خدمات

در . بهداشتي درماني، فرهنگي و اجتماعي غيركارآمد است
هاي سيار بهداشتي درماني به صورت  بخش بهداشت تيم

قبتهاي اوليه  مراو بعضاً مقطعي خدماتي چون واكسيناسيون
بهداشتي را به شكل غيرفعال و غير قابل پيگيري به اين قشر 

  ).7،8(رسانند  مي
دهنده خدمات  هاي اوليه ارائه هسته(هاي بهداشت  خانه

هاي   جمعيت،كه در روستاها متمركزند) فعال بهداشتي
اي را در روستاهاي اصلي و قمر محدوده  تعريف شده

رساني به  لذا خدمت. ندده كاريشان تحت پوشش قرار مي
هاي بهداشتي ممكن  عشاير كوچنده توسط چنين خانه

موريت أهاي سيار هم يا فرصت و م  تيم.)10،9 (نيست
هاي  لازم را براي اين كار ندارند و يا مثل بهورزان خانه

بهداشت در يك محدوده كاري مشخصي انجام وظيفه 
اني وجود يني فراوبطور يقين نقاط كور و بيناب. نمايند مي

 در  طبعاً.كنند  عشاير از آنجا عبور ميدارد كه معمولاً
نمايند و يا اينكه  چنين شرايطي يا خدمات را دريافت نمي
  ). 11(شوند  غيراصولي از اين خدمات برخوردار مي

دار و مطابق با  هاي مستمر، عينيت عشاير از آموزش
 تواند در تغيير نگرش و رفتارهاي شرايط رواني كه مي
  .شوند  برخوردار نمي،ثر باشدؤبهداشتي درماني آنها م

تواند تهديدي جدي براي  اين معضل ضمن اينكه مي
سلامت عشاير باشد، به صورت كانونهايي براي انتقال 

اي و  هاي ملي، منطقه كني بيماريهايي كه در ليست ريشه
طبعاً در چنين .  ايجاد مشكل كند،المللي قرار دارند بين

گذاريهاي كلان ملي كه براي  تصاص سرمايهشرايطي اخ
.  به هدر خواهد رفت،شود هاي شده و مي حذف بيماري

حاصل اين پژوهش شايد بتواند سطح اين مشكلات و 
محروميتها و علل آن را حداقل در قسمت دانش، نگرش و 

توجه به اعتقادات  بعضي عملكردهاي بهداشتي عشاير با
آوري  هاي جمع داده ليزاساس آنا ميان آنها بر رايج در

  .)12،13 (شده ارائه دهد
رسد عليرغم همه تمهيدات و نيات خيري كه  به نظر مي

بعد از انقلاب نسبت به اين قشر وجود داشته و دارد اين 
بخش از جمعيت كشور نه تنها از خدمات بهداشتي درماني 

اند كه در مقايسه با قشرهاي  مطلوب برخوردار نبوده
   .)14،15 (اند مورد كم توجهي قرار گرفتهروستائي كشور 

ضرورت توجه و نگاه عميق و هدفمند مسئولين پزشكي 
مين و ارتقاي أاجتماعي دانشگاه به اين قشر در راستاي ت

، به همين )16،17(ناپذير رسيد  جامعه اجتنابآنها و سلامت 
بررسي وضعيت نگرش و «علت اين پژوهش تحت عنوان 

توجه به اعتقادات رايج آنها نسبت  اعملكرد عشاير كرمان ب
 به شوراي پژوهشي »82به بهداشت و درمان در سال 

  .دانشگاه پيشنهاد و پس از تصويب به اجرا درآمد
  

  :روش كار
مقطعي بود حجم نمونه  ‐اين مطالعه از نوع توصيفي 

 ايل 44 ناحيه و 20از (  نفر2681موردنياز در اين مطالعه 
گيري به  روش نمونه. رآورد گرديدب)  منطقه59و طايفه و 

اي از مناطق مختلف شهرستانهاي  صورت چند مرحله
بافت، سيرجان، بردسير، بم، جيرفت، (عشايري استان 

ابزار گردآوري، . انجام گرفت) باد و كهنوجآعنبر
خصوصيات (اي مشتمل بر چهار بخش  پرسشنامه

دموگرافيكي، اعتقادات بهداشتي، نگرش و عملكرد 
روايي .  سئوال بود72حاوي ) ي درمانيبهداشت

 نفر از اساتيد متخصصين در امور 10پرسشنامه توسط 
مجدد پژوهشي دانشگاه و پايايي آن به صورت آزمون 

 جدول مجزا و تفكيك 72ال تبديل به ؤ س72. ارزيابي شد
شده گرديد كه در اين مقاله فقط دو جدول و يك نمودار 
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١٦١ 1386سال يازدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

افت بقيه جداول علاقمندان جهت دري(آورده شده 
  .) مقاله مكاتبه نمايندمسئولتوانند با نويسنده  مي

افزار  با استفاده از نرمها  جهت تجزيه و تحليل داده
SPSS ،هاي  هاي مركزي، پراكندگي و آزمون از شاخص

 در اين .آناليز واريانس يك راهه و كاي دو استفاده شد
  .دار تلقي شد  معني>05/0Pمطالعه، 

  
  :نتايج
 نفر زن 712و %) 4/73( نفر مرد 1969 ،ين بررسيا در

 37/46±61 و ميانگين سني 64/6± 5/2 بعد خانواربا %) 6/26(
مورد مطالعه ) 58/43±49/16 و زنان 38/47±75/1مردان (

 21-29بين %) 11( سال، 20زير %) 2(  نفر55. قرار گرفتند
%) 15( سال 40-49بين %) 21( سال، 30-39بين %) 26(سال، 

.  سال سن داشتند60بيش از  و%) 25( سال 50-59ن بي
در % 7در ساختمان، % 52شرايط سكونت افراد تحت مطالعه 

و يا در الونكهاي ساخته شده ) پلاس(در سيه چادر % 41، ركپ
به صورت % 52كوچنده، % 48. كردند از پلاستيك زندگي مي

متمركز و يا نيمه متمركز در روستاهاي تحت پوشش و يا 
  .هاي بهداشت بودند انهقمرخ

جمعيت مورد بررسي از داشتن حمام محروم % 73
كردند،  در محل سكونت خود دام نگهداري مي% 65بودند، 

كشي شده استفاده  ب لولهآعشاير متمركز از % 2/54
كشي  عشاير كوچنده از آب لوله% 100كردند و  مي

از % 86دسترسي به پزشك نداشتند، % 72محروم بودند، 

ت زايمان در محل سكونت خود محروم بودند، تسهيلا
معتاد % 39ريختند،  هايشان را در فضاي باز مي زباله% 76

مورد  در% 71.  و قليان بودندربه استعمال سيگا
جوشاندن شير قبل از مصرف يا اطلاع نداشتند و يا اين 

  .موضوع را بعنوان يك رفتار بهداشتي باور نداشتند
 نفر در سرپناهي چون 5از با بعد خانوار بيش % 68

كپر، پلاس و آلونكهاي ساخته شده از  تك اتاقك كوچك،
ب، آبدون ( غيربهداشتي  كاملاًپلاستيك در شرايطي

عشاير مورد مطالعه از % 94بردند،  بسر مي) توالت
 تسهيلات و امكانات اوليه رفاهي و اجتماعي محروم

 ثر ازأ نسبت به بهداشت مت عشاير اعتقادات.بودند
زدگي، چشم  هلين به الأمت% 27. روشهاي سنتي آنهاست

. زخم بعنوان عوامل بيماري و مرگ و مير اعتقاد داشتند
نقش پوست گاو، بز و ميش را در پيشگيري از % 55

دانستند،  ثر ميؤبيماري و يا درمان بيماري بسيار م
باور  نقش جن را در بروز بيماري كاملاًَ% 34حدود 
اي دعانويس محلي براي درمان به دع% 40. داشتند

 بطوري. بيماريها و يا پيشگيري از بيماريها اعتقاد داشتند
دعاي دعانويس محلي را به % 32 مشاهداتاساس  كه بر

صور مختلف به گردن، سر، بازو و يا الصاق شده به 
جامعه مورد مطالعه % 5/67.  داشتند همراهلباس خود

يشگيري و يا اعتقاد داشتند بستن بازوي راست در پ
. ثر استؤثر و تا حدودي مؤدردهاي حاد م درمان دل

   ).1شماره و نمودار  2و1شماره جداول (

  
  اعتقادات رايج افراد تحت بررسي نسبت به درمان و يا پيشگيري از بيماريها بر اساس بيان افراد تحت مطالعه - 1جدول شماره 

  اعتقادات رايج عشاير تحت مطالعه  رديف  جمع كل  داند نظر يا نمي بي  منفي  ودي نظر موافقتا حد  مثبت
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

نقش دعاي دعانويس محلي در درمـان و يـا            1
  پيشگيري از بيماريها

1055  3/39  667  9/24  809  2/30  150  6/5  2681  100  

نقش پوست گـاو، بـز و مـيش در درمـان              2
  پيشگيري از بيماريبيماريها و يا 

1478  1/55  30  2/1  855  8/31  318  9/11  2681  100  

نقــش جــن بعنــوان عامــل بيماريهــا و يــا   3
  پيشگيري از بيماريها

909  9/33  709  4/26  778  29  285  7/10  2681  100  

نقش بستن بازوي راست براي پيـشگيري         4
  و يا درمان دل دردها

856  92/31  954  58/35  456  03/17  415  47/15  2681  100  

نقش واكـسيناسيون بـه موقـع اطفـال در            5
  پيشگيري از بيماريهاي خاص

290  81/10  259  66/9  1900  86/70  232  65/8  2681  100  
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١٦٢ 1386سال يازدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

  عملكرد عشاير تحت بررسي و برخي امكانات بهداشتي آنها - 2جدول شماره 
  جمع كل  نامشخص  منفي  مثبت

  عملكرد عشاير تحت مطالعه  رديف
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  دتعدا  درصد  تعداد

1  
همراه داشتن دعاي دعانويس محلي بصور مختلف به بازو و يا 

  گردن و يا سر و الصاق شده به لباس افراد تحت بررسي
858  32  1790  77/66  33  23/1  2681  100  

  100  2681  -  -  35  939  62  1742  در محل سكونت افراد تحت بررسي) بز، ميش و گاو(نگهداري دام   2
  100  2681  -  -  73  1957  27  723  داشتن حمام در منزل و يا محل سكونت  3
  100  2681  -  -  68  1820  32  861  داشتن توالت در منزل يا محدوده محل سكونت  4

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ت مطالعهاعتقادات رايج افراد تحت بررسي نسبت به درمان و يا پيشگيري از بيماريها بر اساس بيان افراد تح - 1نمودار شماره 

  
  : گيري بحث و نتيجه

 عشاير استان كرمان نه ،اساس نتايج اين پژوهش بر
فقط از دانش، نگرش و عملكرد مناسبي نسبت به بهداشت 
و درمان برخوردار نيستند، بلكه اعتقادات سنتي و خرافي 
هم نسبت به بهداشت و درمان دارند كه ميتواند بر 

  . دشاخصهاي بهداشتي كشور لطمه وارد كن
عشاير جمعيتي هستند كه در سايه مشقت روزگاران، 
سنن و روشها و مهارتهاي اوليه زندگي كردن را در دامن 
طبيعت با اعتقادات و باورهاي سنتي و غيرقابل قبول 

 تداوم اين سبك و ).17- 19(اند  تمدن امروزي حفظ كرده
شيوه زندگي به شكل فعلي در كمتر كشوري كه عزم 

ح سلامت جامعه و پيمودن مسير راسخ ارتقاي سط
 در). 20-22( جانبه را دارد، قابل قبول است توسعه همه

 اين باور را كارشناسان و يكشور ما بصورت جد
جاي كوچ و ه بايد تغيير ب مسئولين ذيربط دارند كه مي

باب  تحول به جاي اسكان بوجود آيد تا گشايشي در

وسعه و مسائل مختلف عشاير به نحوي كه در راستاي ت
  . )8،23،24( حاصل شود ،قابل پذيرش عشاير باشد

رسد به دليل طبيعت زندگي عشايري و عدم  به نظر مي
هاي بهداشتي نظام بهداشتي درماني  توجه كافي در برنامه

اي  كشوري و استاني ارائه خدمات بهداشتي به شكل برنامه
مندي از  ارزيابي بهره. گيرد تعريف شده به عشاير انجام نمي

خدمات بهداشتي درماني را ميتوان به عنوان شاخصي از 
گذاري وزارت  عدالت اجتماعي در حوزه سلامت و سياست

  ).20،22،23،25( بهداشت و درمان تلقي نمود
واند خود ت وضعيت سلامت و بهداشت جامعه نيز مي

 شاخصي از  و مستقلاًمندي شاخصي از ميزان بهره
معهذا به دليل نبود سيستم . )26( عدالت اجتماعي باشد

خصوص  هاي كافي در كلاسيك و مطمئن اطلاعاتي، داده
در ديگر . وضعيت بهداشت عشاير كرمان وجود ندارد

ي كه جمعيت عشايري كوچنده وجود دارد، يكشورها
  .مسائل و مشكلات مشابه را محققين گزارش كردند
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١٦٣ 1386سال يازدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

 سهم عشاير از «اي تحت عنوان  ابوعمر نيز در مقاله
دارد كه بسياري از   اظهار مي»داشت براي همه چيست؟به

 براي  و درماناند حق طبيعي بهداشت كشورها نتوانسته
  ). 27،28( مين كنندأهمه را براي عشاير ت

اي بر روي زنان عشايري چاد،  ر مطالعه دهامپ شاير
به تبعيض جنسي در دسترسي به خدمات بهداشتي در 

تنها در است كه رده  و ذكر كهعشاير چاد اشاره نمود
 امكان دسترسي به خدمات بهداشتي براي ،فصل غير كوچ

 فاصله سطح .)29( باشد پذير مي زنان عشايري امكان
  .زندگي عشاير با شاخصهاي قابل قبول بسيار زياد است

 بيليون نفر در دنيا 1/1 ،طبق برآوردهاي جهاني
ب آ بيليون نفر هم از 4/2ب دارند و آدسترسي ناكافي به 

 هم در كنند كه عمدتاً بدون بهسازي مفيد استفاده مي
هايي روستايي غيرمتمركز و  ي فقير كه جمعيتهاكشور

  ).30(  هستند،عشايري دارند
اساس  هاي آب آشاميدني در كشور ما بر شاخص

آخرين اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
ب آپزشكي عبارتست از درصد خانوارهايي كه به 

در (كشور در كل . ي بهداشتي دسترسي دارندآشاميدن
در استان كرمان   و%1/77، روستايي %99نقاط شهري 

 از آب %1/86، روستايي%8/96شهري نقاط شهري 
 كه بر در حالي). 31( آشاميدني بهداشتي برخوردارند

عشاير متمركز به % 2/54  فقطاساس نتايج اين پژوهش
) ازي شدهكشي و بهس لوله( ب آشاميدني بهداشتيآ

عشاير كوچنده از اين مزايا % 100دسترسي دارند و 
هاي آگاهي و عملكرد مادران  مورد شاخص  در.محرومند

كه كارت  درباره تغذيه و رشد كودكان درصد مادراني
شهري و % 6/51 ، كشوري شاخص، شناسند رشد را نمي

در استان كرمان % 3/47 ميانگين كلي  وروستايي% 3/47
 ميانگين كلي و% 1/63، روستايي %2/49 شهريدر نقاط 

جامعه عشايري متمركز و % 5/52 ،)31(  است5/56%
  .شناختند جامعه عشاير كوچنده اين كارت را نمي% 100

كه از توالت بهداشتي استفاده  درصد خانوارهايي
  ميانگين استان كرمان و%3/36  ميانگين كشوري،كنند مي

% 100 ،ن مطالعهاساس نتايج اي بر، )31(است % 8/42
  .جامعه عشايري توالت بهداشتي ندارند

دهنده  مقايسه شاخصهاي بهداشتي درماني نشان
الخصوص  محروميت مضاعف جامعه عشايري علي

 .عشاير كوچنده است

معضلاتي چون آگاهي، نگرش و عملكرد بسيار 
ثر از اعتقادات سنتي آنها نسبت به أضعيف عشاير كه مت
هاي  م بودن عشاير از آموزشمحرو بهداشت و درمان،

ب آدسترسي به  بهداشت، فاصله محل زندگي عشاير تا
آشاميدني و خطراتي كه بالقوه سلامت زنان و كودكان 

كند و مجموعه مسائل و معضلات  عشاير را تهديد مي
كه سلامت عشاير نه فقط  بهداشتي حكايت از اين دارد

 جديمورد توجه عملي نيست بلكه مورد تهديد بسيار 
ست، بسياري از اين معضلات ناشي از اعتقادات و ا

 .باورهاي غلط و خرافاتي خود جامعه عشايري است
توسط  مطالعه شاخصهاي بهداشت و سلامت عشاير

دلالت بر سبك زندگي  هم  كشورينديگر محقق
حالي كه  در). 5،10،26(غيربهداشتي اين جامعه دارد 

م و برنامه چهارم برنامه سوم توسعه را به پايان رساندي
هاي  توسعه فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي مملكت را با افق

انداز بيست  بسيار روشن و اميدواركننده در كنار چشم
سفانه أبينيم، جامعه عشاير كوچنده مت ساله پيش رو مي

رساني به موقع هستند  فاقد آدرس دقيق براي خدمت
ير باورهاي عشا  وبسياري از مسائل و مشكلات، نگرش

مار و ارقام نه فقط عشاير آاساس   بر.در پرده ابهام است
 در استضعاف همه جانبه يمحرومند بلكه به صورت جد

 تداوم اين معضل انساني و جمعيتي طبعاًَ. اند قرار گرفته
در كشور مانع توسعه پايدار همه جانبه جامعه ماست و 
همچنان باعث خواهد شد وضعيت نگرش، اعتقادات 

  عملكرد عشاير نسبت به بهداشت و درمان بربهداشتي و
اساس اعتقادات و باورهاي غلط بسيار ضعيف باقي بماند 
و بر بسياري از شاخصهاي بهداشتي درماني كشوري 

 براي رسيدن به شناخت علمي .هم اثر سوء داشته باشد
نسبت به سبك زندگي عشاير و باورهاي آنها نيازمتد به 

تغيير . عشايري هستيمتحقيقات بيشتري در جوامع 
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١٦٤ 1386سال يازدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

اعتقادات رايج عشاير نسبت به بهداشت و درمان نيازمند 
  .داشتن برنامه همه جانبه آموزش بهداشت مستمر است

 ،بطور اخصداشتن خانه بهداشت سيار همراه ايل 
كه  مدرسه سيار، پايگاه تحقيقاتي و كلاً همه امكاناتي

 ،گيرديك اردوگاه مولد شكل حقيقي بخود ب تواند در مي
 رفع مشكل عشايري پيشنهاد  و براي تعديل،بطور اعم

دار كه  عينيتو يقيناً آموزش بهداشت مستمر . گردد مي
سوادآموزي و آموزش  مطابق با روحيه عشاير باشد،

مهارتهاي زندگي در تغيير اعتقادات رايج، سنتي و غيرعلمي، 
   .ثيرگذار خواهد بودأارتقاء دانش، نگرش و عملكرد عشاير ت

  
  :سپاسگزاري

معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي از 
كرمان كه اعتبار و تسهيلات لازم طرح را تامين نموده 
اند، اساتيد بزرگوار كه در روايي پرسشنامه مساعدت 

 دكتر - دكتر اسكندري -كردند، آقايان دكتر نجفي 
 دكتر –نژاد   دكتر ابراهيم–زاده   دكتر صافي–رستمي 
 دكتر -  خانمها دكتر جليلي- دكتر فرخي– فرجپور

گروسي و خسروي، رؤسا و كارشناسان محترم مراكز 
آقاي دكتر عباسي و آقاي (بهداشت شهرستانهاي بم 

آقاي مهندس (، جيرفت و عنبرآباد )منصور جلالي
آقاي (، بردسير )آقاي دكتر پورابراهيمي( ، بافت )نادري
نوج و منوجان ، كه)آقاي دكتر زارع(، سيرجان )نقوي

، رانندگان محترم )آقايان دكتر شكوهي و صادقي(
، )زاده، جواد سنجري، محمود كرمشاهي حسين نعمت(

دانشجويان عزيز خانمها مهين عسكري، مهديه عسكري، 
سعيده توكلي، احسان شجاعي، ايمان شجاعي، علي 

زاده، تايپ خانم مهرابيان و استاد  زاده ، احد حاجي حاجي
دوست كه زحمت مطالعه و   آقاي دكتر حقمحترم جناب

اصلاحات لازم را بعمل آوردند و جناب آقاي علي 
ميرزازاده كه در طراحي نمودار و جدول مساعدت 

 .آيد نمودند، تشكر و قدرداني بعمل مي
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