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ABSTRACT  

Background and Aim: Familiarity with Western advancements in various feilds, particularly medicine, paved 

the way for transformations in Iran. This process began in the early Qajar era following exposure to European 

achievements in health and medicine, but its effects-though limited-became apparent from the Constitutional 

Revolution to the mid-Pahlavi era. Despite this familiarity and efforts such as sending students abroad and 

developing education, public health condition and medical services did not improve significantly. 

Methods: The primary sources of this research include newspapers, memoirs, documents and books which 

experienced significant growth during this era. Furthermore, recent studies in health and medicine from the past 

few decades have been utilized. The research method is descriptive-analytical and data were collected through 

library research. 

Ethical Considerations: The principles of honesty and integrity have been strictly observed in this manuscript. 

Results: Analysis of the data indicates that the spread of modern medicine, limited development of medical 

centers, enhancement of health education and training of human resources, did not result in a noticeable 

improvement in the health and medical care of Tabriz residents. Nevertheless, this period can be considered a 

transitional era toward modern health and medical approaches which laid the groundwork for future 

developments. 

Conclusion: This article analyzes the state of health and medicine in Tabriz from the Constitutional Revolution 

to the end of the First Pahlavi reign, illustrating both achievements and shortcomings. The findings suggest that 

during this pivotal transition, the limited focus on three key areas-advancing medical education, developing 

health and medical infrastructure and charitable activities alongside attention to urban sanitation-played a 

fundamental role in the subsequent improvement of public health in later periods. 
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 گذر به عصر مدرندوره در  زیتحولات بهداشت و درمان تبر

0رضاییمحمد 
 

 .رانیا ز،یتبر جان،یآذربا یمدن دیدانشگاه شه ات،یدانشکده اله ،یو تمدن ملل اسلام خیگروه تار .0
 

  چکیده

قاجار و به  لیروند از اوا نیشد. ا رانیا ی درتحولات ساز نهیزم مختلف از جمله طب یها غرب در عرصه یها شرفتیبا پ ییآشنا :هدف و زمینه

آشکار  یتا اواسط پهلو تیآن، هرچند اندک، در فاصله مشروط راتیاما تأثگردید، اروپا در بهداشت و درمان آغاز  یدستاوردهاآشنایی با دنبال 

 بهبود یو خدمات درمان یبهداشت عموم تیوضعش، آموزتوسعه و به خارج از کشور مانند اعزام محصل  ییها تلاش و ییآشنا نیا رغم ی. علشد

 .افتین یگیر چشم

بودند. همچنین، از  برخورداری گیر چشم از رشداست که در این دوره  کتبی، مطبوعات، خاطرات، اسناد و حاضر منبع اصلی پژوهش :روش

ها به روش  تحلیلی بوده و داده ـ یروش تحقیق توصیف شده است.بهره گرفته  نیز و پزشکی چند دهه اخیر ینوین بهداشت های پژوهش

 .اند ای گردآوری شده کتابخانه

 داری رعایت شده است. امانتدر این مقاله اصل صداقت و  :اخلاقی ملاحظات

آموزش بهداشت و تربیت نیروی انسانی،  یارتقا ،مراکز درمانیاندک جدید، توسعه طب  با وجود رواجدهد که  تحلیل اطلاعات نشان می ها: یافته

و  یویکردهای نوین بهداشتعصر گذار به رتوان  را میاین دوره  حال با ایننشد. شهر تبریز حاصل  ساکنانبهبود محسوسی در بهداشت و درمان 

 شد.تحولات آتی  ساز نهیکه زم دانست یدرمان

و  مقاله حاضر با واکاوی وضعیت بهداشت و درمان شهر تبریز در بازه زمانی انقلاب مشروطه تا پایان سلطنت پهلوی اول، دستاوردها :گیری نتیجه

 بر سه حوزه کلیدی اندک چندهر  تمرکزبا ، عصر گذاراین های  فعالیتکه حاکی از آن است  ها کشد. یافته را به تصویر می های این دوره کاستی

 ینقشی بنیادین در ارتقادر کنار توجه به بهداشت شهری،  ی خیریهها تیفعالو  درمانی ـ یهای بهداشت وسعه زیرساخت، تآموزش پزشکی یارتقا

 .ایفا کرده است در ادوار بعدی سلامت عمومی

 دوره پهلوی اول ؛دوره مشروطه ؛تبریز ؛طیبهداشت مح ؛یبهداشت عموم ؛یآموزش پزشک :کلیدی واژگان
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 مقدمه

( .ش 0381پهلوی اول )( تا سقوط .ش 0804دوره مشروطه )

های پزشکی و بهداشتی  ای حیاتی در گذار از سنت برهه

رود. این  پیشین به عصر غلبه بهداشت و طب نوین به شمار می

ویژه در عرصه   دوره شاهد کشمکش میان سنت و مدرنیسم، به

بود که پیوندی میان   بهداشت و درمان و نیز تداوم تحولاتی

  ر کرد. آشنایی با طب مدرن پیشگذشته و دوران جدید برقرا

از مشروطه آغاز شده بود، اما با انقلاب مشروطه و 

تری  های ناشی از آن، توجه به این حوزه ابعاد گسترده دگرگونی

( نیز با اندک .ش 0314-0381یافت و در دوره پهلوی اول )

 ( به.ش 0015-0314تغییری تداوم پیدا کرد. در دوره قاجار )

تدریج اقداماتی هرچند اندک در زمینه بهداشت و درمان  

صورت گرفت. درپی سقوط قاجاریه و روی کار آمدن رضاخان، 

هایی جهت بهبود  سازی کشور، برنامه در راستای سیاست مدرن

بهداشت عمومی در سطح شهر توسط بلدیه )شهرداری( و اداره 

وم همراه با صحیه )بهداری( اجرا شد. این اقدامات به نوعی تدا

های دوره مشروطیت به شمار  اندکی گسترش و تحول برنامه

از  جیتدر  دوره، نگاه به بهداشت و درمان به نیا دررود.  می

از  یکی عنوان  سطح خدمات محدود و پراکنده فراتر رفت و به

مد دولت  یها استیاز بالا در س یاصلاحات و نوساز یمحورها

گرفته با وجود برخی  ای صورته ولیکن تلاش گرفت. نظر قرار

مدت بنا به علل مختلف فرهنگی و  ها، در کوتاه پیشرفت

اجتماعی با توفیق چندانی همراه نشد. در پژوهش حاضر تلاش 

شده در راستای بهبود شرایط بهداشت و  شود اقدامات انجام می

درمان و عوامل منفی تاثیرگذار بر عدم موفقیت کامل آن، 

 ر گیرد.مورد بازشناسی قرا

اهمیت بهداشت و درمان در ادوار مختلف تاریخ، زمینه 

های ارزشمندی را فراهم آورد. بخشی از این تحقیقات  پژوهش

به بررسی تحولات بهداشت و درمان در عصر قاجار و پهلوی 

ها و عدم ارتباط مستقیم  اختصاص دارد. نظر به کثرت پژوهش

ها مقدور  به همه آن، پرداختن مورد بحثبرخی با تبریز و دوره 

حال در تعدادی از این تحقیقات به اقدامات  این نیست. با

 در تبریز اشاره شده است. گرفته صورتبهداشتی و درمانی 

سرآغازهای پزشکی »( در کتب Willem Floorویلم فلور )

تا  551ها در ایران از  تاریخ بیمارستان»(، 0)  «مدرن در ایران

( و 3) «سلامت مردم در ایران قاجار»(، 8)  «میلادی 0551

( به حضور 4) «های ایران در زمان صفویه و قاجار بیمارستان»

مانند  یدرمانهای تبشیری در تبریز و تأسیس مراکز  هیئت

اختصار در کتاب   پرداخته است. این موارد به ها مارستانیب

تاریخ میسیون »( با استناد به 5« )تاریخ طب و طبابت ایران»

( تکرار شده است. احمدی و همکاران 6« )کایی در ایرانآمری

بوروکراتیزه شدن ساختار بهداشتی در دوره پهلوی »در مقاله 

(، بر اساس روزنامه اطلاعات، به احداث بیمارستان در 1) « اول

ویژه   تبریز اشاره دارند. نقش بلدیه در خدمات شهری، به

مقالات مطرح  و نظارت بر بهداشت عمومی، در برخی پاکسازی

بلدیه تبریز، »شده است. قدیمی قیداری و شهسواری در مقاله 

( به وضعیت بهداشتی 0) « یی به هویت شهریگرا محلهگذر از 

اند. مقاله دیگر از  و نقش بلدیه در تنظیف شهر توجه کرده

تحولات بهداشت عمومی »قدیمی قیداری و محمدی با عنوان 

( که 5(« ).ش 0314-0381و شهری تبریز در دوره رضاشاه )

تحولات شهری و شهرنشینی تبریز در دوره »برگرفته از رساله 

(، به اقدامات 01) است (« .ش 0314-0381رضاشاه پهلوی )

بلدیه در بهداشت شهری پرداخته که برخلاف عنوان، بخش 

عمده آن به مسائل کلی شهرهای ایران در دوره مورد بررسی و 

شهر اختصاص دارد. همچنین تحولات بافت کالبدی سطح 

ی به اقدامات بلدیه و مؤسسات خیریه تبریز در حوزه نگاه مین

بهداشت شهری داشته است. مجتهدی تاریخ و اقدامات 

جمعیت شیر و خورشید سرخ تبریز را مورد بررسی قرار داده 

نقش جمعیت شیر و »است. به علاوه آقامیری در مقاله 

ز درمانی و بهداشتی نوین در اندازی مراک خورشید سرخ در راه

به شکل گذرا به اقدامات جمعیت شیر و « ایران دوره پهلوی

 (.00-08خورشید در آذربایجان اشاره دارد )

و ارزش  عصر گذار عنوان  بهاهمیت این دوره  وجود با

های فوق، توجه چندانی به تحولات عرصه بهداشت و  پژوهش

درمان در فاصله زمانی انقلاب مشروطیت تا برآمدن پهلوی 

ها به شکل  دوم در تبریز مبذول نشده و در هیچ یک از پژوهش

در راستای ارتقای سطح بهداشت و  افتهی انجاممستقل اقدامات 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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لی مورد بررسی قرار درمان و میزان موفقیت و موانع احتما

 طیتا شرا شود یجستار، تلاش م نیلذا در ا نگرفته است.

 .ردیقرار گ واکاویو  یدوره مورد بررس نیا یو درمان یبهداشت

 

 روش

از منابع  یریگ و بهره یلیـ تحل یفیتوص کردیپژوهش با رو نیا

 یدوم، به بررس یتا آغاز حکومت پهلو تیمتنوع دوره مشروط

و اقدامات  یمراکز درمان ،یپزشک ،یبهداشت شهر تیوضع

از  یبردار شیکار شامل ف ندی. فراپردازد یم زیشده در تبر انجام

ها،  داده یبند دسته ها و اسناد موجود و سپس کتب، روزنامه

 سپسقوت و ضعف حوزه بهداشت و درمان و  نقاط لیتحل

ه مستند ب یپژوهش پاسخ ت،یاست. در نها یعلم یریگ جهینت

اقدامات  یکه چرا باوجود برخ دهد یارائه م یدیپرسش کل نیا

ها بر  اثر آن ن،یبهداشت و درمان و توسعه طب نو نهیدر زم

 ؟محدود بوده است زیتبردر شهر  یسلامت عموم

 

 ها یافته

 ییآشنا رغم یعل ،که در دوره گذار دهد ینشان م ها یبررس

آموزش  ،یتوسعه محدود مراکز درمان د،یبا طب جد یجیتدر

 یگیر چشم رییمتخصص، تغ یروین تیبهداشت و ترب یعموم

تمرکز بر  و نشد جادیسلامت شهروندان ا تیدر وضع

ـ   یداشتبه یها رساختیز ،یچون آموزش پزشک ییها حوزه

 ،یضعف اجرا و موانع فرهنگ لیبه دل ه،یریو اقدامات خ یدرمان

 یمشکلات ،یحوزه بهداشت شهر درتأثیر چندانی نداشت. 

 تیمعابر و وضع یانباشت زباله، آلودگ رساخت،یچون فقدان ز

شامل  هیاقدامات بلد بود.مشاهده قابل ها  نامناسب گورستان

و انتقال  یوارکشید ،ها و آسفالت خیابان سنگفرش ،پاکسازی

 جادیا ینسب یبه خارج شهر، گرچه بهبود ها گورستان یجیتدر

 یها حمام در .رساند بیآس ی موجودخیتار راثیکرد، اما به م

 جیرا یخراف یو نفوذ باورها نهیخز یمشکلات بهداشت ،یسنت

 تیها، ممنوع حمام یبند مانند درجه هیبود. اصلاحات بلد

با  ماران،یو کنترل ورود ب نهیاز آب خز میاستفاده مستق

قنوات  هیبر پاهمچنان  یرسان رو شد. آب روبه یمقاومت اجتماع

مانند پروژه شرکت  نینوادامه داشت و اقدامات  یسنت

 یو فرهنگ یفن تیبا محدود زین ها خانه رختشویو  «اتیح»

کنترل  ،ییو عرضه مواد غذا هیبر مراکز ته نظارتبود. مواجه 

ها  از مصرف مواد مخدر و انتقال اسطبل یریشگیها، پ خانه قهوه

، گردیدانجام  هیبلد دیجد فیبه خارج شهر در چارچوب وظا

 .شد گیر چشمهرچند ضعف اجرا مانع بهبود 

 وعیو ش یمانند قحط ییها جنگ و بحران ،یعیطب یایبلا

مشکلاتی  جذام و طاعون، وبا، آبلههمچون  یمسر یها یماریب

و  ها خانهضیمر جادیا ،یاجبار ونیناسیواکس را ایجاد کرد.

کنترل  یاز اقدامات برجسته برا ،یدر بابا باغ انیاسکان جذام

و ضعف  یموانع فرهنگ لیبود که به دل ها یماریببرخی 

آموزش بهداشت و  در .نداشت یکامل جینتا ،یعموم یهمکار

 یها دارالفنون و گروه تیتوقف، فعال چند قرندرمان، پس از 

به  تیحیمس جیو ترو غیکه با هدف تبل ییها گروهی )ریتبش

 یها آغاز شد و دوره یغرب( نددش یمناطق مختلف اعزام م

 جادیوجود ا . بادیبرگزار گرد یو پزشک یپرستارآموزش 

و  یعموم یسواد یحضور زنان، ب تیمحدود د،یجد یها فرصت

و طب  آموزش یثرگذارا ،های سنتی روشتداوم استفاده از 

و  ها مارستانیب ،یحوزه مراکز درمان درداد.  میکاهش را  جدید

و  ریش تیجمع ه،یبلد ونرها،یسیعمدتاً توسط م ییها درمانگاه

زنان، کودکان  یساخته شدند. مراکز تخصص نیریو خ دیخورش

 یرویاما کمبود منابع، ن ،شکل گرفت زین یروان مارانیو ب

 تیفیک یمانع ارتقا ،یبه مراکز خارج یمتخصص و نگرش منف

نه عصر تحول، بلکه سرآغاز  دیدوره را با نیاگردید. خدمات 

تحولات  گذار هیدانست که پا نینو یکردهایگذار به رو یخیتار

 .دیگرد زیتبر آن تبع بهایران و  در نظام بهداشت و درمان یآت

 

 بحث

 ذر به تحولات جدیدگبهداشت شهری در  .0

یکی از  :هیاول یها تلاش و یبهداشت یها چالش. 0-0

شهرها، رعایت بهداشت معابر های بهداشت عمومی در  شاخصه

است. فقدان تشکیلات لازم در دوره انقلاب مشروطه سبب 

(. روزنامه 03) شده بود معابر وضعیت مناسبی نداشته باشند 

الصحه تأکید  بر ضرورت نظافت شهر در راستای حفظ« انجمن»

ها موجب تخریب برخی مناطق  (. همچنین درگیری04) داشت 
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خان  اماتی توسط والیانی چون قاسمتدریج اقد  شد، ولی به

(. به علاوه برای 05) های جنگ انجام شد  جهت ترمیم خرابی

هایی به انجمن ایالتی ارائه شد و  ارتقای بهداشت، برنامه

 (.06) نظر قرار گرفت  زیباسازی منظر شهری مد

نماد تحولات مشروطه،  عنوان  بهدر پی تأسیس بلدیه تبریز 

و نظارت بر بهداشت معابر بدان واگذار شد  پاکسازیوظیفه 

غبار  و و آسفالت سبب آلودگی و گرد سنگفرش(. نبود 01)

معابر مانند کوچه نوبر  سنگفرششد؛ لذا اقداماتی جهت  می

(. اخبار 03) انجام و تعدادی نیروی خدماتی به کار گرفته شد 

دهنده موفقیت  موجود مبنی بر وجود برخی اعتراضات نشان

(. در دوره پهلوی نیز بلدیه 00) د این اقدامات است محدو

دار بود. یکی از مقررات این دوره منع  نظافت معابر را عهده

ویژه در مرکز شهر و بازار بود. با وجود این،   عبور چهارپایان به

هایی از وجود فضولات انسانی و حیوانی در معابر وجود  گزارش

همه معابر یکسان نبوده  تنظاف(. ضمن آنکه توجه به 05) دارد 

هایی مانند پهلوی نسبت به سایر معابر اهمیت  و خیابان

برخی معابر  سنگفرش آن بر  علاوه(. 81) بیشتری داشته است 

 0306ها در سال  و آسفالت خیابان مسیش 0308در سال 

ها حاکی از عدم موفقیت  انجام شد، اما برخی گزارش مسیش

 .(80 ، 05)  کامل این اقدامات است

ها  گورستان: مرتبط یبهداشت یها ها و چالش گورستان .0-0-0

ها در مناطق مختلف شهر برای دفن اموات  در طول قرن

ها در دوره  شدند. اطلاعات دقیقی از وضعیت آن استفاده می

در پهلوی تغییراتی دوره اوایل در اما  ،مشروطه موجود نیست

های ولگرد و  جولانگاه سگها به  این مکانچراکه رخ داد. ها  آن

بلدیه طرحی برای اجبار  .محل انباشت زباله بدل شده بودند

ز طریق بزرگان محلات اجرا کرد. ساکنان به دیوارکشی ا

زمان، انتقال تدریجی مزارات به خارج از شهر و تبدیل مه

(. این 05) های قدیمی به پارک انجام شد  برخی گورستان

ارتقای بهداشت کمک کرد، اما به هویت و  اگرچه بهاقدامات 

گذشته لطمه زد. تغییر کاربری ابنیه موجود در  یفرهنگ  راثیم

در فرایند نوسازی گذشته را های حفظ میراث  ت، چالشامزار

 دهد. یمشهری نشان 

ها،  حمام :عصر گذار یبهداشت یها ها و چالش حمام .0-0-8

فراتر از کاربری مذهبی، نقشی حیاتی در ارتقای بهداشت 

در  ها حمامفردی و اجتماعی داشتند. آمار دقیقی از تعداد 

دهد بافت  اما شواهد نشان می ،نیستموجود بررسی  دوره مورد

ها را در اغلب محلات  سنتی و مسائل فرهنگی، وجود حمام

 ی همچنان موردهای قدیم ضروری کرده و بسیاری از حمام

 ها وجود خزینه بود که مشکل عمده این حمامند. ا هاستفاده بود

آب، بستری برای شیوع  موقع  تعویض بهدر صورت عدم 

ها استفاده از خزینه و نوعی  قرن شدند. ها محسوب می بیماری

 عادت که تبدیل به فرهنگ شده بود و نیز تداوم برخی

را تضعیف ها  خزینهباورهای خرافی رعایت اصول بهداشتی 

ها آغاز و  کرد. با تأسیس بلدیه، نظارت بر حمام می

ولیکن بر اساس  .صادر شداوضاع هایی برای بهبود  دستورالعمل

ه است. برای نمونه نبود بخش رضایتوضعیت  برخی اشارات

اشاره  ها حمامزاده ایرانشهر از کثیفی  کاظمتوان به انتقاد  می

 ،(80) اول نیز شرایط نامطلوب بود  پهلویدوره (. در 03) کرد 

ها به سه درجه، منع  تقسیم حمام دستوراتی همچونبلدیه  لذا

استفاده از آب خزینه، برداشت آب از شیرها، و جلوگیری از 

 ،(88) را صادر کرد های مسری  ورود افراد مشکوک به بیماری

توانست تا حدودی در بهبود  اصلاحی می اگرچه این اقدامات

ی شهر مؤثر واقع شود، اما با ها حمامبهداشتی  وضعیت

ه ب های فرهنگی در قالب مسائل شرعی و اجتماعی رو مقاومت

مدت به توفیق کامل منجر نشد. این  رو گشت و در کوتاه

مدرنیزاسیون و لزوم  ندیفرادهنده پیچیدگی  ها نشان چالش

توجه به باورهای مردمی در اجرای اصلاحات بهداشتی و 

 است. اجتماعی

: محدود اقداماتسنت و  بی: ترکیرسان آب ساتیتأس .0-8

ترین  از مهمتأمین آب شرب و آب مصرفی،  :برای نوسازی

، رود. در ادوار گذشته های زندگی شهری به شمار می شاخصه

شد. اسامی  ها تأمین می بخش عمده آب تبریز از طریق قنات

ها در  قنات دوره قاجار در منابع ثبت شده و استفاده از آن 11

کهریز »دوره پهلوی اول نیز رایج بوده است. برای نمونه 

(. در برخی 83) جریان داشت  مسیش 0341تا سال  «گازران

ها  از آلودگی آب و جلوگیری ادوار، قوانینی جهت نحوه برداشت
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شد. در عصر مشروطه، تأمین آب شرب به وظایف بلدیه  اجرا 

گرفته و اثرات  اضافه شد، اما اطلاع چندانی از اقدامات صورت

قنات را جهت  81آن در دست نیست. در دوره پهلوی بلدیه 

تداوم  دهنده نشان( که 05) تأمین آب شهر اجاره کرد 

 مدرن است. های سنتی تا احداث تأسیسات روش

را برای « حیات»، خلیل حریری شرکت مسیش 0303به سال 

اما این پروژه با  ،احداث قنات از منطقه هروی تأسیس کرد

مقاومت مالکین مواجه شد و موفقیت اندکی داشت و نهایتاً 

تأسیسات به بلدیه واگذار گشت. بلدیه نیز برخی قوانین 

تنظیم کرد « فولادنامه»اسناد کهن مانند  رسانی را بر پایه آب

روز به تبریز اختصاص  15رود برای  که بر اساس آن آب مهران

ها و  یافت. همچنین اقدامات دیگری همچون خرید قنات

تداوم یافت  مسیش 0381حفاری مسیرهای تازه تا شهریور 

(. همزمان، جلوگیری از آلودگی منابع آبی در اولویت قرار 80) 

های جاری، از  شستشوی لباس و لوازم در مسیر آبگرفت. 

( که برای 05) شد  عوامل اصلی آلودگی و بیماری محسوب می

(، 80) خانه  رفع این مشکل اقداماتی مانند احداث رختشوی

( و پوشاندن مسیر 80) ها  جلوگیری از تخلیه زباله در مسیر آب

به (، آموزش بهداشت در مدارس و تشویق 84) های شرب  آب

(. این اقدامات 84صورت گرفت ) ای  استفاده از ظروف شیشه

باشد،  های بهداشتی تأمین آب می دهنده توجه به جنبه نشان

 هرچند میزان موفقیت آن چندان مشخص نیست.

پیش از دوره  :داریپا یها و چالش ییمواد غذا هیمراکز ته .0-3

مانند ی، اطلاعات کمی از نظارت بر مراکز عمومی مورد بررس

حال، وظایف نظارت بر تولید و  این ها وجود دارد. با رستوران

عرضه مواد غذایی و خدمات عمومی که در دوره شکوفایی 

 تیبر فعال ینهاد نظارت« )حسبه»تمدن اسلامی از وظایف 

شد، در این  ی( محسوب میها در تمدن اسلام ساکنان شهر

وانین صادره دوره به بخشی از اختیارات بلدیه تبدیل گشت. ق

های پیشین، عمدتاً در مشاغل  از سوی بلدیه مؤید تداوم برنامه

 (.06) مرتبط با تهیه و توزیع مواد غذایی است 

و به مشاغل  افتی  گسترشها  در دوره پهلوی، این نظارت

ها،  ها، خشکبارفروشی مرتبط با سلامت عمومی چون بقالی

سراها و  یها، دیز ها، رستوران ها، قصابی فروشی میوه

ها رسید. همچنین مراکز تولید و عرضه لبنیات  پزی پاچه کله

ملزم به استفاده از ظروف سرپوشیده برای پیشگیری از 

ها نیز موظف شدند کف و دیوار را با  گردوغبار شدند. نانوایی

مصالح قابل شستشو ساخته و کارگران را علاوه بر اخذ گواهی 

(. 05 ، 04) ناخن نمایند  مو و  کردن کوتاهسلامت ملزم به 

باوجود مقررات موجود، مواردی از عدم رعایت بهداشت گزارش 

شده است. همچنین از ذبح دام در معابر عمومی جلوگیری 

ها به علت ضعف بهداشت  خانه (. نظارت بر قهوه80 ،05) گردید 

لذا کنترل مصرف تریاک در این اماکن و معابر  ،(80) مهم بود 

 (.84) تبدیل شد « نظمیه»ایف به بخشی از وظ

های نگهداری  ها و محل انتقال اسطبل :سایر اقدامات .0-4

حیوانات به خارج از شهر و حومه برای جلوگیری از آلودگی 

اقدامات بلدیه سایر افزایش حشرات موذی، از تجمع و  معابر و

(. نبود دستشویی در سطح شهر نیز موجب آلودگی 85) بود 

توجه  ها مورد رو احداث آن در برخی مکان  این از .شد معابر می

در  .داشتزیادی ها اهمیت  کارگاه(. نظارت بر 05) قرار گرفت 

بافی بسیاری در تبریز فعال  های قالی اوایل مشروطیت، کارگاه

 ،(86) کردند  می هزار نفر از این راه امرارمعاش بودند و حدود ده

ها موجود نیست. به  اما اطلاعات دقیقی از وضعیت بهداشتی آن

رسد اقدامات این دوره، باوجود اهمیت، موفقیت  نظر می

 یو در وضعیت بهداشتی شهر بهبود هی نداشتگیر چشم

ی ها حال، این قوانین و برنامه این . بانشده استایجاد  یمحسوس

 عیت در ادوارو بهبود وض ساز تحول تا حدی زمینه افتهی انجام

 .گردیدبعدی 

 :بر حیات عامه ریگ همه یها یماریب و یعیطب یایبلا ریتأث -8

های مسری همواره بر حیات شهرها، از  بلایای طبیعی و بیماری

اند. زلزله از  جمله تبریز، اثرگذار بوده و گاه باعث رکود شده

ی، زلزله مورد بررسترین این بلایا است؛ هرچند در دوره  مهم

های مسری گسترده رخ نداد، ولی اندکی  ویرانگر و بیماری

( .ش 0305و  0315، 0304، 0803های  )در سال تر شیپ

ها، ایجاد ترس و  هایی گزارش شد که کمترین اثر آن تکانه

(. پر واضح است که اثرات روانی چنین 81) مشکلات روانی بود 

خواهد داد. سیل نیز  مسائلی تا مدتها جامعه را تحت تاثیر قرار

 مسیش0310رود؛ سیل مهیب  تهدیدی جدی به شمار می
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 0308ای شد. سیل هشتم مرداد  خانمانی عده موجب بی

(، ولی اطلاعات 81) نیز خسارات چندی به بار آورد  مسیش

دقیقی از میزان خسارات موجود نیست. نکته مهم اینکه در 

بار به  ستینسیل اخیر، جمعیت شیر و خورشید سرخ برای نخ

(. قحطی نیز از مواردی است که در 84) امدادرسانی پرداخت 

ها تأثیرات منفی بر زندگی ساکنان شهر داشته  برخی برهه

است. در جریان مشروطه و محاصره تبریز مسیر تأمین آذوقه 

برای مدتی بسته شد که پیامد آن کمیابی مواد غذایی، 

جنگ جهانی اول نیز (. در 80) گرسنگی و فشار بر عامه بود 

 کمبود شدید آذوقه گزارش شده است.

تر هزاران قربانی  های مسری چون طاعون پیش بیماری

طاعون  مسیش 0804و  0811، 0854های  گرفت. در سال می

، پزشکانی چون مسیش 0811(. در طاعون 85) شایع شد 

( اقداماتی جهت Bradfor( و برادفورد )Holmerهولمر )

(. وبا نیز بارها شیوع یافت و جان عده 6) ادند مقابله انجام د

(. سندی در وزارت خارجه از اقدامات 85، 6) زیادی را گرفت 

الصحه ایالتی در مقابله با وبا حکایت دارد؛ از جمله   حفظ

(. آبله نیز در برخی 31) برای بیماران  مریضخانهاختصاص 

د. تلاش ویژه میان کودکان ایجاد کر  ها خسارات جدی به برهه

  قاجار آغاز شد، اما مقاومت مردم بهکوبی از دوره  برای آبله

سال (. در 30، 84) مانع موفقیت بود  دلیل ناآگاهی و خرافات

زیادی کودک را قربانی کرد.  شیوع آبله شمار مسیش 0316

، لایحه تلقیح اجباری واکسن مسیش 0310در هجدهم خرداد 

آموزان تأکید  واکسیناسیون دانش( و بر 38) به مجلس رفت 

ها کمک  (. این تدابیر به کاهش نسبی آسیب بیماری84) شد 

الریه، سل، آبله  کرد، هرچند امراضی چون سرخک، اسهال، ذات

میر در این  و  های قلبی همچنان از علل عمده مرگ و بیماری

(. جذام نیز یکی از چالش مهم به شمار 84) دوره بودند 

داغ شیوع بیشتری  مناطقی مانند خلخال و قره رفت که در می

(، اما محل نگهداری مبتلایان در اطراف تبریز قرار 0) داشت 

داشت. اطبایی مانند دکتر برادفورد خدماتی برای این گروه 

آرپادرسی نزدیک  مسیش 0804(. در سال 6) دادند  ارائه می

بابا ل مح بعداً(، ولی 0) تبریز به محل اسکان آنان تبدیل شد 

افتتاح و  مسیش 0306ماه  ساله، در دی سازی سه ی، با آمادهباغ

(. این اقدام مانع 30، 05) ساکنان آرپادرسی بدان منتقل شدند 

گسترش بیماری شد و افزایش خدمات به این بیماران را در 

 پی داشت.

ها و  عصر گذار: چالش زِیدر تبر یطب و مراکز درمان .3

 جدید یها گام

تعلیم نقشی حیاتی در تداوم  :شروع مجدد آموزش طب؛. 3-0

هایی چون طب داشته، لیکن پس از افول تمدن اسلامی  حرفه

رسد  و فقدان مراکز آموزشی با وقفه مواجه شد. به نظر می

شاگردی یا خانوادگی عامل تداوم این حرفه  ـآموزش استاد 

 بوده است. در پی حضور میسیونرهای غربی و اعزام محصلان

قرار گرفت و در  توجه موردبه اروپا، آموزش طب بار دیگر 

-34) دارالفنون و مدرسه مظفری تبریز تدریس طب آغاز شد 

(. پس از افول ربع رشیدی )مرکز علمی دوره ایلخانان در 33

 (،الله احداث شد فضل نیدالدیبه همت خواجه رشتبریز که 

محدود در همین بار به شکل   آموزش طب در تبریز برای اولین

های میسیونری، هرچند اندک، آموزش  دوره آغاز گشت. هیئت

 Vanدرمانگری و پرستاری را پیش بردند و دکتر وان من )

Man (. 6) ( گروهی را برای خدمات درمانی آموزش داد

( تعدادی Lam، دکتر لام )مسیش 0854ین از سال نهمچ

های  سالبین اما حملات عثمانی آموزش را  پرستار تربیت کرد،

(. در ادامه دوشیزه ولز 4) متوقف نمود  مسیش 0850-0855

(Wales آموزش را با چهار نفر آغاز کرد و تعداد ،)پرستار  50

مسی ش 0316و  0313های  (. در سال5 ،0-8) را تعلیم داد 

ها  التحصیلان، از جمله دو دختر مسلمان، در بیمارستان فارغ

های  دوره قاجار جز فعالیت(. در 0مشغول به کار شدند )

های تبشیری، تلاش جدی دیگری برای  دارالفنون و گروه

 آموزش در این حوزه انجام نشده است.

در دوره پهلوی اول، مدرنیزاسیون شامل ایجاد مراکز آموزشی 

جدید با آموزش پزشکی و پرستاری همراه شد. آموزش زنان 

ئل فرهنگی ایران و مسا به  توجه بانیز آغاز گردید، زیرا در کل 

شد؛  تبریز نیاز پزشک و پرستار زن بیشتر احساس می ژهیو  به

ها مانع حضور دختران در این عرصه  هرچند بسیاری از خانواده

شدند. در نبود دانشگاه علوم پزشکی، تأثیرات آموزش بر بهبود 

وضعیت بهداشت و درمان چندان مشخص نیست. همچنین 
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اشتی از طریق مطبوعات، آگاهی عمومی در مسائل بهد

سطح پایین  لیبه دلاما  ،ها و مدارس صورت گرفت سخنرانی

هایی  سواد، احتمالاً اثربخشی اندکی داشته است. دولت برنامه

فرهنگی  ـچون آموزش نسوان را دنبال کرد، ولی فضای فکری 

های اجتماعی  های حاکم مانع حضور بانوان در عرصه و سنت

استفاده از پزشکان زن را در امور  شد. این فرهنگ همچنین

ی جا بهزنان محدود کرد. در موضوعات ناباروری و زایمان، 

ویژه در مناطق محروم، از   دیده، به ماماها و پزشکان آموزش

شد که مطبوعات آن زمان با  های محلی استفاده می قابله

به « زنان جاهل»یا « پوش پیرزنان ژنده»اصطلاحاتی چون 

 (.35) دارند ها اشاره  آن

به گفته  :یدر ارائه خدمات درمان ها یها و نوآور چالش .3-8

(، خدمات بهداشتی و درمانی در 36)( Lambton) لمبتون 

بسیار  مسیش 0303-0306های  سراسر ایران طی سال

مستثنی از این قاعده محدود بود و شهرهایی چون تبریز نیز 

های بعد  ها در دهه محدودیتدهد این  نبودند. شواهد نشان می

توان عصر تحول  . هرچند این دوره را نمیه استادامه یافت

 عصرتوان آن را  سلامت دانست، اما میعرصه در  گیر چشم

ای نو در  تلاقی طب سنتی با طب جدید و سرآغاز دوره

هایی نیز همراه  به شمار آورد که گاه با چالشبهداشت و درمان 

از آنجاست که رواج طب نوین در  دورهاهمیت این  بوده است.

 هها ب میان مردمی که پس از افول تمدن اسلامی قرن

 . در ادامه، بانبودچالش  بدونکرده بودند،  های کهن خو روش

اطلاعات موجود، اطباء، مراکز درمانی و تحولات این  بر  هیتک

 .خواهد شدحوزه تا حد ممکن بازشناسی 

های بهبود  یکی از شاخصه :تهیمدرن ذر بهگاطباء در  .3-8-0

کیفیت زندگی و خدمات درمانی مناسب، نسبت پزشک به 

به   توجه جمعیت هر منطقه است. بر اساس این معیار و با

 .توان کیفیت خدمات را تا حدی سنجید جمعیت شهر، می

هرچند آمار دقیقی از تعداد پزشکان تبریز در دوره بررسی 

است.  ثبت شدهدر منابع  از آنها موجود نیست، اما نام برخی

 آنها در کنار یول .آموخته طب نوین بودند گروهی از آنان دانش

سنتی و حتی افراد شیاد نیز فعالیت داشتند. بیشتر  اطبای

پزشکان دوره مشروطه از چند دهه پیش در تبریز خدمت 

نیز تداوم پهلوی دوره در  از آنها برخیفعالیت کردند و  می

 .داشت

های  ر قاجار، تعدادی پزشک غربی، عمدتاً اعضای هیئتدر عص

 .تبشیری، راهی ایران شدند و بخشی در تبریز مستقر گردیدند

در کنار تبلیغات دینی، خدمات درمانی نیز ارائه این عده 

از  (J.W.Holmer) دادند. دکتر جی. دبلیو. هولمر می

 Mary) در تبریز بود و ماری برادفورد مسیش 0861سال

Bradford )به او پیوست. دکتر ویلیام  مسیش 0861 سال از

نیز از همین گروه تبشیری ( William Van Man)وان من 

شماری پزشک توسط ها  علاوه بر آن(. 6 ،4) آمریکایی بود 

در برای نمونه شدند.  حکام یا ثروتمندان به خدمت گرفته می

، (Kyoppen) دفتر ولیعهد چند پزشک، از جمله دکتر کوپن

(. از پزشکان خارجی دیگر، دکتر واهان 86) حضور داشتند 

(Vahan )در  مسیش 0853سالتوان نام برد که تا  روس را می

، اطلاعات دقیقی از میزان خدمات و حال نیا (. با84) تبریز بود 

 موفقیت ایشان در دست نیست.

های پیشین، علاقه به  به زمینه  توجه پهلوی اول، بادوره در  

نوین افزایش یافت و دانشجویانی به خارج اعزام شدند. در طب 

التحصیل طب  پزشک فارغ 515در ایران  مسیش 0318سال 

(، اما تعداد پزشکان تبریز 31) کار بودند به نوین مشغول 

توان  . در مجموع، پزشکان داخلی این دوره را میبودمشخص ن

ج از التحصیلان مراکز آموزشی خار به سه دسته اصلی فارغ

مراکز داخلی، اطبای سنتی و کسانی که  آموختگان دانشایران، 

ن حرفه پرداخته بودند تقسیم از راه شاگردی به فراگیری ای

 کرد.

دسته اول شامل پزشکانی بود که عمدتاً از دوره قاجار در 

شهرهای مختلف حضور داشتند و تحصیلات خود را در 

نیز دولی همچون کشورهای همسایه مانند عثمانی و روسیه و 

ی لعلی و رزاعلیمفرانسه و سوئیس به پایان رسانده بودند. 

التحصیلان مدارس  زاده حنایی از جمله فارغ یوسف خان کاظم

آموخته مراکز  . تعدادی نیز دانش(30، 5) طب استانبول بودند 

آموزشی روسیه در آذربایجان بودند. دکتر رضاخان طهماسبی 

در مدرسه آمریکایی سوریه به  مسیش 0858طب را در سال 

پایان رساند. هایق سرکیس ملکیان و زاری میلوسیان از 
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نکته مهم این  ختگان مراکز آموزشی سوئیس بودند.آمو دانش

شروع فعالیت، امتحان بایست برای  است که این افراد می

طبابت را از  نامه گذراندند و تصدیق کمیسیون ممتحنه را می

 مسیش 0311. از سال (5) کردند  یوزارت معارف دریافت م

نفر با هزینه دولت برای تحصیل به خارج  011سالانه حدود 

 مسیش 0304تا 0311کلی، از سال  طور  شدند. به اعزام می

دانشجو برای فراگیری طب به خارج اعزام شدند  685تعداد 

حال مشخص نیست چه تعداد از این افراد اهل  این . با(35) 

پس از بازگشت در این شهر مشغول به کار  تبریز بودند یا

 شدند.

دسته دوم کسانی بودند که در مراکز داخلی ایران، مانند 

دارالفنون و مدرسه مظفری به تحصیل طب پرداختند. از 

توان به میرزا نصرالله خان  برجستگان این دسته می

آذربایجان را  الصحه  حفظالاطباء که مدتی مسئولیت  سیف

الله خان، میرزا حسین  ، اعزاز الاطباء میرزا حبیبدار بود عهده

الدوله که  میرزا عبدالحسین خان فیلسوف (،5) اعتمادالاطباء 

 (،30) نقش مهمی در پیشرفت طب جدید در تبریز ایفا کرد 

جلیل صبوری که مدتی رئیس  (،41) حسین علی حیرت 

ن خا ، میرزا اسماعیلالشعرا ملکبهداری بود، میرزا جعفرخان 

الدوله، جبار خان ارفع، مسعود  ممتازالدوله، اسحق خان مفخم

الاطباء، عبدالحسین خان تبریزی،  خان نجم طبیب، اسماعیل

محمد جعفرخان، علی طبیب، عبدالحسین خان زنوزی و 

. اغلب اطبای مورد (41، 33) عبدالحمید تبریزی اشاره کرد

التحصیلان مدرسه مظفری تشکیل  رجوع عامه را فارغ

التحصیلان مدرسه مظفری  دادند. نکته مهم اینکه اکثر فارغ می

. همچنین، کادر بهداری ارتش (0) به استخدام ارتش درآمدند 

ویژه در ایامی مانند عاشورا که مراسم   مستقر در تبریز، به

دادند  شد، خدماتی را به شهروندان ارائه می زنی برگزار می قمه

 (40). 

افرادی بودند که از طریق شاگردی دسته سوم اطبای سنتی و 

مثال، تربیت مدتی نزد   عنوان پرداختند. به به فراگیری طب می

. از تعداد اطبای (48) محمد خان کرمانشاهی شاگردی کرد 

 سنتی اطلاعی در دست نیست.

رسد وضعیت درمانی به طور  ها، به نظر نمی با وجود این تلاش

مسائل فرهنگی و خرافات باشد، زیرا  افتهیبهبودی توجه  قابل

مثال،   عنوان  کرد. به عنوان مانع عمل می  همچنان بهرایج 

پزشک، از گوشت خوک برای درمان  جای مراجعه به  ای به عده

. توسل به دعا برای تسهیل (3) کردند  روماتیسم استفاده می

ویژه از سوی کودکان، نیز از موارد گزارش   زایمان زنان، به

. مشکلات مربوط به معاینه زنان توسط (33) شده است 

پزشکان مرد، حتی در شرایط وخیم، از دیگر موارد منفی به 

. این امر ناشی از فضای فکری و فرهنگی (4) رفت  شمار می

، نیاز مبرمی نیبنابرا ویژه تبریز و عاملی بازدارنده بود.  ایران، به

 شد. به پزشکان زن احساس می

ه مهم توجه داشت که با وجود در کل بایستی به این نکت

های  آشنایی با علوم و دانش نوین در حوزه درمان، تداوم روش

سنتی در میان بخش مهمی از جامعه که عمدتاً ریشه در 

عادات و باورهای چند صدساله داشت، موانع و مشکلات 

کرد. در کنار  های نوین ایجاد می متعددی در استفاده از شیوه

استفاده از خدمات اطبای ل بیشتری به آن اکثریت مردم تمای

اینکه اطبای سنتی  تر مهمهای گذشته داشتند.  سنتی و شیوه

زیادی گرفته  که از دوره شکوفایی طب اسلامی فاصله زمانی

نوعی گسست از پیشرفت نکرده بودند، بلکه با  تنها نهبودند، 

های اصیل گذشته مواجه بودند و گاه برای درمانگری به  شیوه

سودجویی  شدند. ی و خرافات متوسل میعلم ریغهای  هشیو

ی و سواد یببرخی، تداوم باورهای خرافی در سطح عامه، 

 بوده است. رگذاریتأثمسائل فرهنگ محلی نیز بر این وضعیت 

پس از  کز درمانی؛ تلاش جهت بهبود خدمات:مرا .3-8-8

از  .افول تمدن اسلامی، مراکز درمانی به فراموشی سپرده شدند

ای به  های تبشیری، در منابع اشاره دوره صفویه تا حضور هیئت

سال . حدود شود مشاهده نمیبیمارستان در تبریز 

 05بیترین، بیمارستانی  ، هیئت آمریکایی پرسمسیش0853

تختی با یک پزشک و چند پرستار در تبریز دایر کرد که 

این ت فعالی (.86، 4)  بودهای مذهبی  بیشتر خدماتش به اقلیت

 هایی ادامه یافت. به نوشته ویلم فلور بیمارستان با فراز و نشیب

(Willem Floo)  دو بیمارستان، یکی  مسیش 0815در سال

برای مردان و دیگری برای زنان، با پذیرش جداگانه وجود 
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. شود مشاهده نمیگزارش  اینمنابع دیگر در داشت؛ هرچند 

 0858 سال ها در یهمچنین، احداث بیمارستان توسط آمریکای

(. در 6 ،4) شده است   داده  نسبت( Lam)به دکتر لام  مسیش

این (، فعالیت .ش 0856-0851پی حملات قوای عثمانی )

ویژه لوازم آزمایشگاهی،   ، بهآن بیمارستان متوقف و تجهیزات

دکتر چارلز دبلیو لام در این زمان (. 0) غارت شد 

(CharLs.W.Lam ) سرپرست بیمارستان بود و ادموند ود

(Edmond Vod ).اس. ماری آر. فیلیمینگ   و ام

(M.S.Mary.R Filiming ) مسئول بخش زنان بودند. پس از

، بیمارستان دوباره  مسیش 0851در سال  عثمانیقوای خروج 

با فرار میسیونرها  مسیش 0855اما در آبان  ،آغاز به کار کرد

 مسیش 0311 ماهتیراین بیمارستان در تعطیل شد. سرانجام، 

 5تخت و اتاقی برای  31پس از تعمیرات و با کمک ارتش، با 

در بخش مردان سه پرستار ارمنی  (.3-4) نوزاد بازگشایی شد 

، 4)کردند  و در کنار ایشان یک پرستار زن نروژی فعالیت می

آید که خدمات درمانی این  برخی اشارات چنین برمی(. از 43

حال تعداد  این با. (44رستان برای عموم رایگان بوده است )بیما

نسبتاً زیاد مراجعان در کنار کمبود نیروی انسانی متخصص و 

 داشته استتجهیزات لازم، بر روند ارائه خدمات تأثیر منفی 

از سوی دیگر، این مراکز تبشیری با اهداف خاصی ایجاد  .(0)

نیز « عوت به مسیحد»، خدمات درمانیشده بودند و در کنار 

شد عموم مردم نگاه  (. همین عامل سبب می45شد ) انجام می

چندان خوبی به چنین مراکزی نداشته باشند. علاوه بر 

 فروردین لهای ارمنی نیز در اوای بیمارستان یاد شده، آدونیس

 0311سال  بیمارستانی را افتتاح کردند که تا مسیش 0314

 .H. E)فعال بود و اداره آن را دکتر اچ. ای. هارکویرز  مسیش

Harkowitz ) (4) بر عهده داشت. 

های میسیونرهای غربی، در جریان  غیر از بیمارستان

ها تأسیس شد  دموکرات مشروطیت بیمارستانی توسط سوسیال

ای مختصر،  اشاره جزاین بیمارستان در خصوص (. 46) 

 .ای فعال در آن در دست نیستاطلاعات بیشتری از نام و اطب

لذا مشخص نیست که آیا این بیمارستان همان بیمارستان ملی 

 تأسیس شده یاتبریز بوده که جهت امداد به مجروحان 

افتتاح  برخی(. 00) نظر بوده است  بیمارستان دیگری مد

د. کسروی ندان القعده می  خانه ملی را چهاردهم ذیرسمی مریض

های خوب تبریز  یزه در یکی از عمارتآن را بیمارستانی پاک

 .است داشتهتخت  85اتاق و  1که گویا  (05)  نماید توصیف می

مرور منحل شد و مقدمات   ها به این مرکز در پی دخالت روس

بیمارستان اخیر در . تأسیس بیمارستان احمدیه فراهم گردید

. بیمارستانی نیز گشایش یافتتخت  38با  مسیش 0853سال 

در میدان مشق  در آذربایجان السلطنه مخبری گر یوالدر دوره 

تبریز تأسیس شد که ریاست آن بر عهده ناصرالحکما بود و 

السلطنه ارائه  روزه گزارش اقدامات و تعداد بیماران به مخبر همه

 .(41) شد  می

(. این 5)  بودخانه یک مریضاز اقدامات مهم بلدیه تبریز احداث 

ا زمان انتخاب محل دائمی، به طور موقت در خانه گویا تمریض

. این منزل افتخارالملک، رئیس صحیه بلدیه تبریز، قرار داشت

های داخلی، زایشگاه، جراحی،  شامل بخشمرکز پس از تکمیل 

از برخی اشارات مبنی بر بازگشایی (. 05) تناسلی و مسری بود 

تخت، به نظر  31 با مسیش 0131در سال  مریضخانهاین 

نحوه فعالیت  رسد فعالیت آن برای مدتی متوقف شده است. می

محل آن بعدها به و  (40، 4مشخص نیست ) این مرکز درمانی

که از سوی خیابان تربیت منتقل و با زایشگاه ادغام گردید 

اقداماتی نیز  (.05) عامه به بیمارستان خیریه معروف شد

و خیرین  دیخورشو  ریش جدید مانند جمعیت مؤسساتتوسط 

نقش برخی افراد در تأمین مخارج احداث صورت پذیرفت. 

است. برای مثال توجه   قابلتا حدودی  در شهر مراکز درمانی

شیر و  ای که به مریضخانهبا کمک مردم،  مسیش 0310سال 

در  .(05در خیابان مجدیه احداث شد )معرف بود، خورشید 

بانوان پهلوی توسط بیمارستان نیز  مسیش 0315 سال

 مسیش 0308و در سال  (05) جمعیت شیر و خورشید 

 .(00) شد  تأسیسخانه کودکان در کنار بهداری لشکر مریض

ها نیز در بهبود  ها و داروخانه درمانگاهها،  علاوه بر بیمارستان

باشند. از برخی اشارات  ارائه خدمات درمانی حائز اهمیت می

جمعیت تبشیری آمریکایی به ایجاد بار   رسد اولین به نظر می

کرد که برنامه هفتگی آن از  به شیوه نوین اقدام درمانگاهی

 ولیکنبرای مادران و کودکان آغاز شد،  مسیش 0310سال 

. بعدها (0) اطلاع چندانی از فعالیت آن در دست نیست 
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 .دردیهایی توسط جمعیت شیر و خورشید احداث گ درمانگاه

جمعیت شیر و بیمارستان « بخش روزانه»برای نمونه در 

خورشید سرخ در تبریز، بیماران سرپایی و مستمند معاینه و 

  . (45) شدند مداوا می

بود که بعدها « دارالتربیه»گرفته، ایجاد  از دیگر اقدامات صورت

تغییر نام داد و جهت نگهداری کودکان « پرورشگاه»به 

ربیه همچنین دو دارالت .(00کرد ) فعالیت می سرپرست بی

اندازی کرد.  تخت برای مردان و زنان راه 5شامل  مریضخانه

نیز با همکاری بلدیه و همت « دارالمجانین»علاوه بر این، 

ویا گ. (05) خیرین برای افراد دارای مشکلات روانی ایجاد شد 

 .(51) این دو در محل تپلی باغ در کنار هم قرار داشتند 

 

 یریگ جهینت

 با آشنایی و گذار عصر را آن توان می که یمورد بررس دوره در

 چندی تحولات شاهد نامید، درمان و بهداشت نوین های شیوه

 تنظیف و بهداشت بر نظارت از این،  پیش. میهست حوزه این در

 انجام ناکارآمد شکلی به لازم تشکیلات نبود دلیل به شهر،

 تشکیلات گیری شکل با. بود شده رانده حاشیه به و گرفت می

 شهری بهداشت به توجه آن، های فعالیت گسترش و بلدیه

 بهبود راستای در محدودی هرچند اقدامات و یافت افزایش

 وضعیت در یگیر چشم بهبود حال، این با. گرفت صورت شرایط

 را بستر ها، برنامه و قوانین همین اما ،نشد ایجاد شهر بهداشتی

 و درمانی مراکز زمان،هم. ساختند مهیا آتی تحولات برای

 به بودند، شده فراموش طولانی مدتی برای که مرتبط خدماتی

 هیئت بیمارستان. پرداختند خدمات ارائه به محدود شکلی

 ادامه در و داد می خدمات ها اقلیت به عمدتاً که آمریکایی

 میان، این در که شد تأسیس احمدیه و تبریز ملی بیمارستان

 های تلاش با. کردند ایفا مهمی نقش خیریه نهادهای و بلدیه

 و شیر معرف مریضخانه خیرین، و خورشید و شیر جمعیت

 نیز کودکان خانهمریض و پهلوی بانوان بیمارستان خورشید،

 دارالتربیه، مانند مراکزی ایجاد این، بر علاوه. شدند گذاری پایه

 بهبود در خاص، بیماران از نگهداری مراکز و دارالمجانین

 به تخصصی، و سرپایی خدمات نیز ها درمانگاه. بود مؤثر شرایط

 اقدامات این که دادند می ارائه کودکان، و مادران برای ویژه 

 شهری درمان و بهداشت سطح ارتقای جهت در مهم گامی

 و پزشکی آموزش آغاز این، بر علاوه. شد می محسوب تبریز

 مراکزی در نیز و تبشیری های هیئت پزشکان توسط پرستاری

 به محصل اعزام کنار در مظفری، مدرسه دارالفنون و چون

 آموخته دانش پزشکان از گروهی گیری شکل به کشور، از خارج

 ترویج حال، این با. گذاشتند تأثیر درمانی روند بر که شد منجر

 های شیوه با ها قرن که مردمی میان در نوین درمان و بهداشت

 و جهل ناآگاهی، نبود. مشکل بدون بودند، گرفته خو سنتی

 مجموع، در. رفتند می شمار به روند این اصلی موانع از خرافات

 این توان نمی مثبت، اقدامات و تحولات این تمامی باوجود

 اما. دانست سلامت عرصه در گیر چشم تحول عصر را دوره

 تاریخی سرآغاز و جدید و قدیم طب تلاقی عصر را آن توان می

 ساز زمینه که آورد شمار به درمان و بهداشت حوزه در نوین

 .شد آتی تغییرات

 ،یفرهنگ  در عرصه ژهیو  مختلف، به یها عدم توسعه در حوزه

بود که اغلب  یدوره زمان نیا یاساسی مهم و ها از چالش یکی

 گوناگون، به یها بخش شرفتیبازدارنده، مانع پ یعامل مثابه  به

را  تیوضع نی. اشد یبهداشت و درمان، م  خصوص حوزه 

و  سنت انیمبحث چالش م لیدر ذ میبه طور مستق توان یم

و  یطب سنت انیکه در تقابل م یداد؛ چالش یجا سمیمدرن

 یریشگیمفهوم پ ن،ی. علاوه بر اشد ینمودار م زین نینو

چندان در دوره مورد بررسی سلامت،  نیادیعنوان اصل بن به

بود.  ختهیدرآم یخراف یو گاه با باورها شد یگرفته نم یجد

 با یعرصه، ارتباط تنگاتنگ نیکامل در ا تیعدم موفق یابی علت

 ژهیو  دارد. به رانیدر ا یاصلاحات و نوساز یکل یناکام لیدلا

ها  که قرن یسنت انیبا جر سهیطلب در مقا اصلاح انیآنکه جر

مناطق حاکم بود، از توان  نیبر افکار و فرهنگ غالب در ا

 یعامل اصل ت،ی. در نهاه استبرخوردار بود یکمتر یرگذاریتأث

 حاکم یها و سنت ورهاجامعه و با یها، مسائل درون چالش نیا

  واسطه  اصلاحات به یو اجرا رییتغ  شهیاند لذا ،بر آن بود

 شد. می با مقاومت و چالش مواجه یو ساختار یعوامل فرهنگ
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 نویسندگان سهم

رضایی تمامی مراحل پژوهش را به انجام رسانده و محمد 

ضمن تأیید نسخه نهایی، مسئولیت پاسخگویی در قبال 

 پژوهش را پذیرفته است.

 

 تشکر و قدردانی

 ابراز نشده است.

 

 منافع عارضت

منافع احتمالی را در رابطه با  ضگونه تعار نویسنده هیچ

 است.  تحقیق، تألیف و انتشار این مقاله اعلام نکرده

 

 ملاحظات اخلاقی

 به استناد صداقت و داری امانت اصل پژوهش، این تدوین در

 در داری جانب از پرهیز و منابع اصالت مورد استفاده، متون

 .است شده رعایت ها، تحلیل یا متون به مراجعه

 

 هوش مصنوعیبیانیه 

 .نشده است استفاده یاز هوش مصنوع حاضردر نگارش مقاله 
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