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ای است که ان در هر جامعهبرخورداری از بهداشت و سلامت یکی از حقوق ذاتی کودک هدف: و زمینه 

ای نسبت به بهداشت و سلامت گیرد. توجه هر جامعههای مختلفی از زندگی آنها را دربر میجنبه

های اجتماعی و فرهنگی بروز کرده است. کودکان متفاوت است که در طول زمان و در درون جریان

 سلامت در تاریخ ایران ی چگونگی تبدیل کودک به موضوع بهداشت وهدف پژوهش حاضر مطالعه

 است.

 -شناسی با روش تاریخی و با رویکرد توصیفیاین پژوهش در فضای علم جامعه ها:روش و مواد

 تحلیلی انجام شده است.

سرفه و... در تاریخ ایران بخصوص در اوایل هایی چون وبا، طاعون، سیاهوقوع قحطی و اپیدمی ها:یافته

ی کودکان ایران و استیصال عمومی از کاهش جمعیت کودکان هدوران قاجار منجر به مرگ گسترد

های دعانویسی و شد؛ یکی از نتایج چنین تحولاتی اثبات ناکارآمدی راهکارهای طب سنتی و روش

های طب نوین را گسترش خرافی در میان مردم ایران بود که به طور همزمان گرایش به کاربرد روش

کارآمدی طب نوین همگام با تشویق روشنفکران، تحصیلکردگان و  داد. در آن زمان تجربه عمومی از

های طب نوین در جهت بهبود وضعیت سلامت عمومی و حفظ حیات کودکان علما برای کاربرد روش

نوین بر سلامت و بهداشت تمرکز طب »و « ی ایران به طب نوینتوجه بیشتر جامعه»منجر به 

 گردید.« کودکان

مام مراحل نگارش پژوهش حاضر، ضمن رعایت اصالت منابع و اطلاعات، در ت ملاحظات اخلاقی:

 .داری رعایت شده است.صداقت و امانت

طور کلی با ظهور ساختارها و نهادهای نوین پیرامون بهداشت و سلامت کودکان، به گیری:نتیجه

صورت برابر هفضای زندگی کودکان دگرگون شده، امر بهداشت و سلامت بر این قشر سایه افکند و ب

 روز بیشتر شده و قطعیت یافت.عنوان موضوعی برای بهداشت و سلامت روزبهنهاد اهمیت کودکان به
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 (1) مقدمه. 1

 حق بر سلامت یکی از حقوق ذاتی بشر است. سلامتی از نظر

سازمان بهداشت جهانی عبارت است از یک حالت آسودگی 

انی اتونکامل جسمی، روانی، اجتماعی و تنها به نبود بیماری یا 

اساس اساسنامه سازمان جهانی شود. همچنین براطلاق نمی

رسی مندی از بالاترین استانداردهای قابل دستت، بهرهبهداش

ترین حقوق هر انسان، بدون در نظر سلامت یکی از اساسی

گرفتن نژاد، مذهب، اعتقادات سیاسی، شرایط اقتصادی یا 

 حق بر سلامت به منزله یکی .(3, 2)موقعیت اجتماعی است 

هی المللی جایگااز حقوق بنیادین بشری در اسناد ملی و بین

از  ی کشورهاشده در همهویژه دارد و از جمله اصول پذیرفته

 ی ایران است.جمله جامعه

ی از بهداشت و سلامت یکی از حقوق ذاتی کودکان برخوردار

های مختلفی از زندگی باشد که جنبهای نیز میدر هر جامعه

ای نسبت به بهداشت و گیرد. توجه هر جامعهآنها را دربر می

سلامت کودکان خود متفاوت است که در طول زمان و در 

های اجتماعی و فرهنگی بروز کرده است. درون جریان

های مربوط به سیمای سلامت و بهداشت ها و گزارشپژوهش

دهند که میزان مرگ و باروری در جمعیت در ایران نشان می

تعامل با افزایش درآمد سرانه، افزایش شهرنشینی، صنعتی 

شدن، ارتقای فناوری در جهان و افزایش دسترسی به خدمات 

بهداشتی درمانی و... کاهش یافته و با تغییر ترکیب سنی 

عیت، جامعه در مرحله خروج از سن نوجوانی قرار گرفته جم

سال و مادران به  5است. بنابراین میزان مرگ کودکان زیر 

ی این موارد به این منجر میزان زیادی کاهش یافته است. همه

های عفونی و ها از بیماریشده است که ترکیب علت مرگ

ل های قابواگیردار خارج شده و الگوی ابتلای بیماری

ومیر های مرگپیشگیری با واکسن، منجر به کاهش میزان

کودکان، تغییر ساختار سنی جمعیت و افزایش درصد جمعیت 

سالمندان کشور شده است. بنابراین برخورداری از امکانات و 

های بهداشت و سلامت از جمله مهمترین حقوق زیرساخت

افراد انسانی بخصوص کودکان است زیرا بهداشت و سلامت 

. (4)های مختلف زندگی آنها را تحت کنترل دارد جنبه

بنابراین امروزه اهمیت و ضرورت بهداشت و سلامت کودکان 

ی ایران روند ی جوامع نمودار است اما در جامعهدر همه

یابی بهداشت و سلامت کودکان چگونه پدید آمده اهمیت

است؟ چنین پرسشی برای پژوهشگران ایرانی ضرورت یک 

و های اجتماعی زمانی )تاریخی( و مبتنی بر زمینه ی درمطالعه

ی کند. در پژوهش حاضر به دنبال مطالعهفرهنگی را ایجاد می

 چگونگی تبدیل کودک به موضوع بهداشت و سلامت در ایران

زمانی مربوط به  هستیم؛ به شکلی که ظهور و تحولات در

شدن قشر کودک به موضوعی برای بهداشت و سلامت  تبدیل

رسش ما این دهیم. بنابراین پدر ایران را مورد مداقه قرار می

ی ایران کودکان از چه زمانی و چگونه به است که در جامعه

موضوعی برای بهداشت و سلامت تبدیل شدند؟ روند ظهور و 

 دگردیسی این موضوع چگونه است؟

در رابطه با بهداشت و سلامت کودکان در ایران، تاکنون 

هایی که توسط اند. پژوهشهای بسیاری انجام شدهپژوهش

اند. اما در رابطه با ایرانی و غیرایرانی انجام شده پژوهشگران

بهداشت و سلامت کودکان ایرانی چند پژوهش داخلی که به 

تر اند به موضوع پژوهش حاضر نزدیکزبان فارسی منتشر شده

اله بابایی در نها پرداختیم. نعمتبودند بنابراین به مرور آ

تر تحولات نیازهای سلامت کودکان در بس»پژوهشی با عنوان 

نیازهای سلامت کودکان دارد که ، بیان می1382« اجتماعی

در بستر تحولات اجتماعی در سطح جهانی و ملی گویای 

معمول در موضوع سلامت به . به طور های چندی استکاستی

شود میابعاد جسمانی و فیزیکی سلامت کودکان بیشتر توجه 

مورد توجه قرار و ابعاد روانی و اجتماعی سلامت کودکان کمتر 

های دیگر قرن بیست و یکم ها و دههآنچه در سال. گیردمی

ها، اختلالات روانی، رفتاری و عمده خواهد شد: بیماری

های عفونی و واگیردار اجتماعی است که جایگزین بیماری

پژوهشی با  1392. فاطمه حاج تقی و همکارانش در شودیـم

روزی کودکان انجام ی سلامت اجتماعی و بهرابطه»عنوان 

رچه میزان فقر و دهد که هاند. نتایج پژوهش آنها نشان میداده

تر باشد، میزان دسترسی به امکانات رشد جمعیت بیش

تر خواهد بود و بهداشت و درمان و تسهیلات آموزشی، پایین
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ای بالعکس، هرچه میزان باسوادی و پوشش بیمه در جامعه

دنبال آن کودک از وضعیت رفاهی  تر باشد، خانواده و بهبیش

تری دارد؛ بنابراین توجه مند بوده و بهروزی بیشتری بهرهعالی

 در هاآن گرفتن نظر در و اجتماعی سلامت هایمؤلفهبه این 

 بهبود و ارتقاء باعث کودکان، با مرتبط هایگذاریسیاست

. محمود عباسی ایران خواهد شد یهروزی کودکان در جامعبه

چیستی »ژوهشی با عنوان پ 1399شعبان نیز در سال  و مریم

انجام « و چگونگی حق بر سلامت کودکان در جامعه ایران

چهار دهد که ی آنها نیز نشان مینتایج مطالعه. (5)اندداده

عرصه قوانین و مقررات تقنینی ایران، کنوانسیون حقوق 

کودک در اسلام، برای  کودک، دین اسلام، میثاق حقوق

سلامتی کودک جوانب مختلفی از جمله سلامت کودک در 

دوران جنینی و مادر باردار، تغذیه کودک، بهداشت و مراقبت 

از کودک، حمایت از کودکان دارای مشکلات مادرزادی، بیمه و 

اند اما وضعیت حق کودک تأمین اجتماعی و... را مطرح کرده

پیرو آن در قوانین و مقررات بر سلامت در دین اسلام و 

های تقنینی ایران و میثاق حقوق کودک در اسلام، نسل

پیشین، والدین بالقوه، دوران بارداری مادر و بعد از تولد کودک 

. این موضوع به تعریف از کودک دهندرا مورد توجه قرار می

گردد. در اسلام، کودک از نطفگی یک از چهار عرصه برمیهر

اساس مبانی دینی به و اهمیت حمایت از او بر توجه استمورد 

ول ئگردد، به شکلی که همه افراد مسهای پیشین برمینسل

رعایت حقوق از جمله حق بر سلامت کودکان بالقوه آینده 

هستند، اما در کنوانسیون حقوق کودک، تعریف از کودک 

 .شودبیشتر به بعد از تولد مربوط می

که در رابطه با بهداشت و های گوناگونی با وجود پژوهش

 ونگیاند اما هیچکدام به چگسلامت کودکان ایرانی انجام شده

 و ظهور و تبدیل کودک به موضوع بهداشت و سلامت در ایران

شدن قشر کودک به  زمانی مربوط به تبدیل در تحولات

اند. موضوعی برای بهداشت و سلامت در ایران نپرداخته

 پردازیم.آن می بنابراین در پژوهش حاضر به

 

 

 ملاحظات اخلاقی. 2

در تمام مراحل نگارش پژوهش حاضر، ضمن رعایت اصالت 

 داری رعایت شده است.منابع و اطلاعات، صداقت و امانت

 

 هامواد و روش. 3

حلیلی به ت-روش تاریخی و با رویکرد توصیفی این مطالعه به

موضوع چگونگی تبدیل کودک به موضوع بهداشت و سلامت 

ه بها آوری دادهروش جمع .(1)ر تاریخ ایران پرداخته استد

جود ای و مراجعه به متون و اسناد تاریخی موصورت کتابخانه

ابع ی اسناد به اسناد و منبوده است. برای بررسی و مطالعه

موجود مربوط به دوران صفویه رجوع کردیم و چون شواهدی 

ر واخامربوط به موضوع نیافتیم به اسناد و اطلاعات مربوط به 

 اهدهاوایل دوران قاجار رجوع کردیم که با مشدوران زندیه و 

م. ادینها را ادامه دمربوط به موضوع مطالعه و بررسی آ شواهد

های پژوهش ناظر بر چگونگی تبدیل کودک به چون پرسش

ت موضوع بهداشت و سلامت در ایران، بنابراین ظهور موضوعی

کودکان برای بهداست و سلامت مورد نظر بود؛ در بررسی 

 و اطلاعات با کشف موضوعیت مذکور به ذکر شواهد واسناد 

ن تحلیل آنها پرداختیم. بنابراین عرصه زمانی پژوهش دورا

ر های دقیق نیز در طول بیان شواهد ذکقاجار است و تاریخ

 اند.شده

 

 هایافته. 4

سرفه و... در هایی چون وبا، طاعون، سیاهوقوع قحطی و اپیدمی

یل دوران قاجار منجر به مرگ تاریخ ایران بخصوص در اوا

ی کودکان ایران و استیصال عمومی از کاهش جمعیت گسترده

کودکان شد؛ یکی از نتایج چنین تحولاتی اثبات ناکارآمدی 

های دعانویسی و خرافی در راهکارهای طب سنتی و روش

میان مردم ایران بود که به طور همزمان گرایش به کاربرد 

ش داد. در آن زمان تجربه های طب نوین را گسترروش

عمومی از کارآمدی طب نوین همگام با تشویق روشنفکران، 

های طب نوین در تحصیلکردگان و علما برای کاربرد روش

جهت بهبود وضعیت سلامت عمومی و حفظ حیات کودکان 
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تمرکز »و « ی ایران به طب نوینتوجه بیشتر جامعه»منجر به 

 گردید.« اننوین بر سلامت و بهداشت کودکطب

 

 بحث. 5

برای جستجوی شواهد تاریخی در راستای پاسخگویی به 

های پژوهش به اسناد و شواهد تاریخی موجود رجوع پرسش

ز ی اکردیم. اسنادی مربوط به زمان صفویه تا زندیه، اما چیز

ظهور کودک به عنوان موضوع بهداشت و سلامت نیافتیم. 

ار را در دوران قاج مطالعه و بررسی اسناد و شواهد تاریخی

 به ادامه دادیم تا به نقطه شروع موضوع رسیدیم، سپس آن را

 عنوان یک رخداد مورد تحلیل و پرداخت قرار دادیم.

 

 ومیرمرگ افزایشقحطی و . 1-5

-1870.ش؛ ه 1250-1249در قرن سیزدهم هجری قمری )

ی ( قحطی عمومی، ایران را فراگرفت. عبدالله مستوفم 1871

 :ت کهنوشته اس

از یکی  .، سال قحطی عمومی ایران است.قه 1288سال »

بارانی شروع و گرانی و تنگی کم از این سال، دو سال پیش

ان بار .ق،ه 1287ل ولی در زمستان سا رواج یافت.خواربار 

ن های سنواتی هم تمام شده بود، قیمت ناهیچ نبارید و مایه

نبود به  شش هفت شاهی ،بیش از یکمن 1287که در اوائل 

من یک قران  یکه در این وقت بو مرور ترقی کرده 

.ش، شدّت قحطی به حدّی ه 1288در سال  .(7, 6)«رسید

مردم به خوردن علف، »رسیده بود که به روایت مستوفی 

گوشت حیوانات بارکش، سگ، گربه، موش و حتی مردار و 

-نیز، آدمدر بعضی نقاط د و روی آوردن ،فضولات حیوانی

 ,7)« شده بود ، بچه دزدی و قتل کودکان نیز شایعخواری

8). 

 اساسرب شد کهدر ایران بسیاری  انسانیباعث تلفات قحطی 

ها از در این سالایران  حدود یک دهم جمعیت ،برآوردها

جمعیت ایران را  م 1850در رالینسون » .(9) گرسنگی مردند

 م 1873اما به گفته کرزن در  بود؛زده ده میلیون نفر تخمین

 به شش میلیون نفر کاهش یافتایران در اثر قحطی، جمعیت 

شناس و مورخ معروف، یک و نیم جمعیت گیلبر به گفتهو 

میلیون نفری ایران در این  10ات 9ت میلیون نفر از جمعی

دست اصفهان، یزد و مشهد،  باختند و شهرهایجان  ،قحطی

 (.1)عکس  (10)« دکم یک سوم جمعیت خود را از دست دادن

م(، 1919 -1917 -.شه 1296در جریان جنگ جهانی اول )

ه بار دیگر خشکسالی و قحطی عمومی در ایران رواج یافت. ب

جنگ جهانی .ش، ه 1297در سال » احمد کسروی یگفته

توان گفت یک سوم می که آمد در میان بود و گرانی نیز پیش

ه دیدم کا میدر آن سال در تبریز آشکار .مردم از میان رفتند

گرفتند و وقتی خویشان و نمی را توانگران دست بینوایان

داشتند و مردگان مردند پروا نمیهمسایگانشان از گرسنگی می

 (.2)عکس  (11)«  ماندندکفنی روی زمین میاز بی

اردیبهشت  14) ،م 1918می  5 تاریخ ، درژنرال دنسترویل

جا اسفناک قحطی در این»د نویس( از همدان می.قه 1297

خریم و امیدواریم مقداری تومان می 40 را محصول ت. مااس

میرند و هم کمتر از این تهیه کنیم. هر روز بسیاری می

ها آب نون که برفاند. اکرسانی مردهبسیاری نیز در حال کمک

روند بیرون و مثل گاو در است، مردم میشده و بهار آغاز شده

بخت در حال بسیاری از این مردم نگون .چرندمراتع می

در ماه آوریل  وایت و ساوتر .(12)« اندچریدن در مراتع مرده

به  در رابطه با وضعیت ایران، (،.قه 1297)فروردین  م 1918

کودکان  ،هادر سرتاسر جاده»گفته کالدول، نوشته است که 

-اند. قطر ساقشوند که فقط پوست و استخوانلخت دیده می

هایشان بیش از سه اینچ نیست و صورتشان مانند پیرمردان و 

له تکیده و چروکیده است. همه جا کمبود پیرزنان هشتاد سا

شود و مردم ناگزیرند علف و یونجه بخورند و حتی دیده می

کنند تا نان درست ها را از سرگین سطح جاده جمع میدانه

کنند. در همدان چندین مورد دیده شد که گوشت انسان 

ها بر سر خورند و دیدن صحنه درگیری کودکان و سگمی

ها ریخته هایی که به خیابانن زبالهجسد یا بدست آورد

در » منابع،برخی اساس بر .(13)« عجیب نیست ،شودمی

 میلیون 9از جمعیت ایران ) درصد 50نزدیک به  دوم، قحطی
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« از بین رفتند، ( به سبب گرسنگی، سوءتغذیه و قحطینفر

 (.3)عکس  (14)

 

 های واگیردار و مرگ کودکانشیوع بیماری. 2-5

ها در ایران مرگ و تلفات انسانی گسترده در جریان قحطی

عون های واگیرداری همچون وبا و طامعمولاً با شیوع بیماری

مانند وبا،  یهای واگیرداراریبیم همراه بود. هرچند که

واهد ای طولانی دارند و شپیشینه ... در ایران،طاعون، سل و

 ا وگردد. وبتاریخی آنها به دوران پیش از رواج اسلام برمی

های در دورانگیری آنها هایی هستند که همهطاعون، بیماری

 اند.تادههزاران انسان را به کام مرگ فرس، گوناگون تاریخ ایران

، م 1903تا  1820های به گزارش ویلم فلور در فاصله سال

 یگیری عمدههمه هفت، قاجار یقسمت اعظم دورهدر یعنی 

 :وبا در ایران رخ داده که به این شرح است

 ،م 1829 ؛ وبایکه از خلیج فارس آغاز شد ،م 1821 وبای»

 ،م 1845 -47ی ؛ وباکه از هند و افغانستان وارد ایران شد

 یفتهکه باز هم از راه هند و افغانستان شیوع یافت و به گ

 تهران را در نفر دوازده هزار، 1846در سال  ،کلوکه دکتر

 15 کلوکه دکتر گفته به باز که ،م 1851–53کشت؛ وبای 

 1868 – 69 هزار نفر را در تهران قربانی کرد؛ وبای 16تا 

 از که ،م 1889 –90وبای رسید؛  عراق به ایران از که ،م

 ولیج فارس خکه از  ،م 1903وبای  و شد آغاز فارس خلیج

های گیریهمه این البته در بین. عراق در ایران شیوع یافت

ور طاما به دادند. رخ می نیز محلی هایگیریعمده، همه

یران راق وارد اـع یا د، روسیهـاز راه هن معمولاً وباکلی، 

 .(15) «شدیـم

در گیلان  ، بعد از سقوط صفویانم 1727سال  درطاعون نیز 

هزار نفر  20نیز این بیماری جان حدود  1731 شیوع یافت. در

 1246از اواخر . سپس را در همدان و مناطق غرب ایران گرفت

ایی وسیعی از ایران و جغرافی ، طیف.قه 1247تا اواسط .ق، ه

 1246سال  بر گرفت و سبب کشتار مردم شد. درعراق را در

 ه.ق در سقّز و 1287وبا و طاعون و در سال  ،در تبریز.ق، ه

ی به گفته .(15) طاعون جان بسیاری را گرفت ،کردستان

نماینده سیاسی انگلستان در استان گیلان  ،یاسنت لویی رابینو

 1831-1830 هایسالدر » ،در کتاب ولایات دارالمرز گیلان

نصف  ،طاعون در گیلان شیوع یافت و طی چند هفته ،م

شدند هلاک شدند جمعیت رشت که بالغ بر چهل هزار نفر می

ند. در مدت کوتاهی آمد گریختمیو بقیه به هر طرف که پیش 

چیزی نماند و این  ،جز تعدادی از اجساد مردگان در رشتب

شهر به صورت شهری مرده درآمد. دیگر کسی در آنجا دیده 

ماندند و آنهایی که دچار طاعون بودند تنها میو  شدنمی

رفتند. هنگامی که ساکنان بالاخره در فقدان وسیله از دنیا می

ین بیماری دامنگیرشان شد و به این رشت نزد آنها بازگشتند، ا

 .(16) «جمعیت رشت به هشت هزار نفر تقلیل یافت ،ترتیب

، دست کم م 1914جمعیت ایران در سال »ی مجد به گفته

بیست میلیون بود و جمعیت شهری حدود دوازده درصد کل 

کم دو میلیون و نیم بود. اگر جمعیت جمعیت، یعنی دست

دی اعمیلیون بوده باشد، با میزان  20، م 1914ایران در سال 

 رسیده، امامیلیون نفر می 21به  1919رشد جمعیت در سال 

 جنگ آید که افراد بسیاری در طیاز آمار سال بعد چنین برمی

، م 1920اند. زیرا، جمعیت ایران در سال جهانی اول نابود شده

« تبه توسط کالدول و سایکس، ده میلیون نفر برآورد شده اس

حطی بزرگ همراه با شیوع ـابراین، وقوع دو قبن .(18, 17)

ه های واگیرداری همچون وبا، طاعون و...، منجر بیماریـب

تلفات انسانی بسیاری در تاریخ ایران شد که مهمترین و 

 هایی مربوط به کودکان بود. بالاترین نرخ چنین مرگ

های کودکان در دوره قاجاریه، علاوه بر تلفات ترین بیماریمهم

گیری همچون وبا، طاعون و سل، های همهوط به بیماریمرب

هایی چون، گلودرد یا دیفتری، سیاه سرفه، شامل بیماری

کچلی، گال، شپش و سالک، تیفوس، سرخک و سرخچه، 

های چشم، سیفلیس و البته آبله، وبای اطفال مخملک، بیماری

)هیضه( بود، که هر ساله در سراسر ایران کودکان بسیاری را 

با وجود آنکه به گفته  .(19) کردسنین مختلف مبتلا می در

ای هیچگونه آمار یا احصائیه»هانری رنه دالمانی در ایران، 

اما آمارهای تخمینی حاکی از آن است  (14)« وجود نداشت
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ودکان بر اثر این ـدرصد ک 80تا  50که هر ساله حدود 

 .(17)سپردند ها جان میبیماری

اوایل  تاصفوی  گوید مقارن با اواخر حکومتپولاک می

از  شود که بیشبه ندرت زنی پیدا می» در ایرانقاجار  حکومت

 رها دزاده خانمیک بچه زنده داشته باشد. داستان یکی از شاه

ب لتهران نقل محافل شده بود زیرا هشت بچه زنده داشت و اغ

د پرسیدند که آیا من در اروپا چنین چیزی را شاهاز من می

ش نوشته است لیدی شیل در خاطرات ،همچنین .(17)« امبوده

تا فکری به حال نجات کودکان ضعیف و حساس نشود »که 

 و در ادامه به« گاه رشدی نخواهد داشتجمعیت ایران هیچ

شاه اشاره نقلی از دکتر کلوکه طبیب فرانسوی ناصرالدین

از هر ده کودک ایرانی فقط سه تن »آن  اساسبرکرد که می

ز رسند و بقیه به عناوین مختلف اسالگی می آنها به سن سه

جه و این موضوع تا حد بسیاری مربوط به عدم تو روندبین می

 حتی ،های ایرانیزن .مادران نسبت به نگهداری کودکان است

 خود گاه از کودکانهیچ ،های متوسط هم باشنداگر از خانواده

در  نهاآ بهای به مراقبت و توجه کنند و علاقهپرستاری نمی

ند و سپاراین کار را به دایه می سنین طفولیت ندارند و معمولاً 

ی صوصعادت مخ تر کردن کار، غالباًها نیز برای آساناین دایه

های تحت دارند و آن خوراندن مقداری تریاک به بچه

 ادهالعمراقبتشان است که دکتر خانوادگی ما این کار را فوق

به  از شش بچه»گوید، در ایران پولاک می .(20)« داندمضر می

ف آنها تل یمانند و گاهی همهزحمت دو نفر در قید حیات می

ود کودکان بسیار شایع و گسترده ب لذا، مرگ .(1) «شوندمی

 (. 4)عکس 

های کوتاهی به صورت در ایران دوران قاجار، برای دوره

های هرهایی چون اصفهان، روزنامهمقطعی در تهران و ش

نمودند. برای نمونه ومیر میسراسری اقدام به انتشار آمار مرگ

ه.ق، در روزنامه رسمی  1296های کوتاهی در سال در گزارش

ایران و فرهنگ، آماری از متوفیات آمده که در آن به صورت 

جداگانه به تلفات اطفال و علت آن اشاره شده است؛ این 

ومیر ی نرخ بالای مرگدهندهبر اینکه نشان وهموضوع علا

کودکان نسبت به بزرگسالان در ایران است؛ تبدیل کودکان به 

دهد که موضوع اخبار، مطبوعات و مکتوبات را نشان می

 موضوع آنها نیز، سلامت و بهداشت کودکان است.

 163، الثانی در تهراناز ابتدا تا بیست و دوم ماه جمادی»

 ودندلا به سیاه سرفه جان سپرده بتاً در اثر ابتکودک عمد

ان در گزارشی دیگر آمار متوفیات کودکان در حد فاصل پای

فقره  59رجب همین سال، به رقم  10الثانی تا جمادی

یان ممورد وفات در  27مرگ در میان کودکان در برابر تنها 

آماری که در  سالان اعم از مرد و زن رسیده بود.بزرگ

رد مو 100آور ای بعدی این روزنامه به رقم سرسامهگزارش

گ مورد مر 39مرگ و میر در میان کودکان در مقابل تنها 

در  ماه رجب این سال در .کردمیدر بین بزرگسالان اشاره 

کودک وجود داشتند که همگی  39فرد متوفی،  117میان 

 دند.بر اثر ابتلا به دیفتری )مرض درد گلو( جان سپرده بو

دهد در ماه بعدی سال ش روزنامه فرهنگ نشان میگزار

ه )شعبان(، وبای کودکان یا هیضه جایگزین دیفتری گردید

 .(1)« کودک را به دیار باقی فرستاده بود 49و 

 البته از جمله مهمترین دلایل مطرح شده برای نرخ بالای

بک ی نامناسب و ناکافی، شیوه و سومیر کودکان، تغذیهمرگ

خصوص زندگی روزمره، پوشاک نامناسب مورد استفاده و به

د ها ماننمنجر به شیوع برخی بیماری فقر اقتصادی بود؛ که

ین شد. در اگال، شپش، کچلی و سالک بیشتر در میان آنها می

 گوید: مورد، ابوالحسن فروغی می

 طفالرسد و حال ادر ایران به فقرا به قدر کفایت غذا نمی»

خر ر اواهاست و غالباً دفقرا از این بابت بدتر از حال بزرگ

ه شود کوراک منحصر به میوه میتابستان و اوایل پاییز خ

و  (14)« گردیدمنجر به شیوع اسهال در بین کودکان می

امل ع»اسهال کودکان در فصل تابستان، به گفته ویلم فلور 

 .(19)« شدعمده مرگ کودکان زیر دو سال محسوب می

ی به گفته هانری رنه دالمانی، توده ایرانی برای معالجه

کردند. دسته اول، ها به دو دسته اشخاص مراجعه میبیماری

کم »دعانویسان، درویشان و ملاها بودند و دسته دوم اطباء که 

واقعیات »ناآگاهی نسبت به  .(21)« اندحصیل کردهو بیش ت

های ناکارآمدی شیوه (17)« ابتدایی و اصول اولیه بهداشتی
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ها، عدم دسترسی بخش بزرگی از عامه سنتی درمان بیماری

 مردم به پزشکان کارآمد.

 

 ومیر کودکان اقدامات عمومی برای کاهش مرگ. 3-5

رگ و می و ها در برابر بیماردر کنار استیصال و ناتوانی خانواده

میر گسترده کودکانشان، سبب گسترش تقدیرگرایی و گرایش 

ز خرافات در میان آنها و اقبال گسترده به این گروه ابه 

مدعیان طبابت گردیده بود که با استفاده از دعانویسی، 

ها و فلزات یا لمس و دست طلسمات، قدرت درمانی سنگ

. پرداختندکشیدن بر اعضای بدن فرد بیمار به درمانگری می

رویدادی که بازار طبیبان سنتی در برخی شهرها را کساد 

ده یا درمانگری سنتی مبتنی بر گیاهان دارویی را با کر

به گفته پولاک  .(22, 19, 17)ساخت مشکلاتی مواجه می

یا  «چشم بد»ای مزمن کودکان را در اثر هناخوشی»ایرانیان 

هر چند که، به گفته سیریل الگود  .دانستندچشم زخم می

تاریخ پزشکی ایران و »پزشک انگلیسی و نویسنده کتاب 

 طبیبان ایران، وارثان اصول طب« های خلافت شرقیسرزمین

ره دربا های درمان یکسانی راسینا بودند و شیوهجالینوس و ابن

بردند که در خردسال و بزرگسال خود به کار میبیماران 

 ر یاـاستسقای س»جامت در ـرد حـانند کاربـرخی موارد مـب

یا استفاده از روغن کرچک و « الصبیان و غلبه خونام

فال های لعابدار همراه با تنقیه در درمان وبای اطنوشیدنی

ی یا آمیز بود اما برای پیشگیرمعمولاً موفقیت (17))هیضه( 

، لک، دیفتری، آبلههای دیگری چون کچلی، سادرمان بیماری

نکه شناختند و یا آ... یا اساساً درمان نمیوبا، سیفلیس و

به  های موفقی نداشتند. و همانگونه که پولاکعمولاً شیوهم

ی درستی اشاره کرده است نه طلسم و تعویذ و نه پزشکی سنت

 .(14) رگانه بقراطی استوار گردیده بودکه بر مبنای اخلاط چها

ا ربله آهای کودکان بالاخص توان مقابله و رویارویی با بیماری

 نداشت، بیماری بومی که هر ساله کودکان بسیاری را مبتلا

ابینا اد، گروهی را نفرستدم میـه دیار عـای را بکرده، عده

ای جمر با نمود تا پایان عای دیگر را ناگزیر میکرد و دستهیـم

 های قدیمی بر صورت و اعضای دیگر بدن زندگی کنند. زخم

ز ومیر بالای کودکان و تلاش نمایندگان مردمی انرخ مرگ

جمله روحانیون و روشنفکران برای بهبود وضعیت سلامت 

ید و کودکان باعث شد که چنین عمومی و کاهش مرگ موال

 ی مردمی، همگام با هدف قدرت مرکزی برای افزایشمطالبه

، جمعیت و نیروهای انسانی به عنوان شاخصی از قدرت سیاسی

 ی وقرار گیرد که باعث ایجاد اقدامات متمرکزی برای پیشگیر

ی شگیرها شد. بنابراین، اقدامات مؤثری برای پیدرمان بیماری

نجام اگیری چون آبله و وبا های کشنده و همهاریاز شیوع بیم

 های دولت درشد. بسیاری از سیاستمداران، موفقیت برنامه

ی پیشگیری از این بیماری را به خاطر همکاری گسترده مردم

ا و همهدانستند، لذا، برای جلب مشارکت بیشتر مردم با برنامی

ات به ها و مطبوعهای قدرت مرکزی، روزنامهسیاستگذاری

عنوان وسایل ارتباط جمعی مورد توجه قرار گرفتند. در 

 ری ازشگیروزنامه وقایع اتفاقیه، شرحی از بیماری آبله و راه پی

همچنین، رساله طبی دکتر کورمیک . آن را منتشر شد

ان ق، در ایر 1245انگلیسی پزشک عباس میرزا را که در سال 

ی اهکوبی به عدهفن آبل .ترجمه و چاپ شده بود، منتشر گردید

ق از مأموران دولتی آموزش داده شد و آنها با دریافت حقو

 های متعددکافی به سراسر ایران فرستاده شدند. در گزارش

ل روزنامه دولتی، ضمن اذعان به مقاومت مردم محلی در قبو

های مأموران در جلب رضایت واکسیناسیون به پیشرفت

 .(17, 14, 1). ده استشان اشاره شعمومی و انجام مأموریت

به دنبال تحولات مذکور، علاوه بر تأسیس مدرسه دارالفنون، 

مندان، آموزش داده ی، به علاقهطب غربی در کنار طب سنت

شد. دکتر پولاک اتریشی و شلیمر هلندی دو تن از استادان می

معروف مرکز آموزش عالی بودند که ضمن آموزش دانشجو، به 

معالجات و تدابیر امراض »هایی چون نگارش و چاپ کتاب

ق،  1269در مورد درمان مالاریا و اسهال « کهنه و اسهال

ق،  1273ی ق، کتاب جراح 1269ح بیست باب در تشری

 1279ق، و... اثر پولاک و سرالحکمه  1304سمومات و تریاق 

ق، شفائیه  1279های پوستی ق، زینه الابدان درباره بیماری

ق، و... توسط شلیمر پرداختند. در  1284ها در مورد درمان

های برجای مانده از شلیمر که احتمالاً به نوشتهزمره دست
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ه درسی برای دانشجویان تهیه شده و به آنها عنوان جزو

نوان ـحت عـای تهـشده است، رسالوزش داده میـآم

است که برای نخستین بار و با الهام از طب « الصبیانراضـام»

ای جدا، مستقل جدید غربی به پزشکی اطفال به عنوان شاخه

 .(1)و متفاوت از بهداشت و درمان بزرگسالان نگریسته است 

بنابراین، توجه به کودکان و رواج دانش برای حفظ و ارتقاء 

ا باعث شد که کودکان موضوع بهداشت و سلامت سلامت آنه

ی پزشکی و قرار گیرند و توجه و تمرکز بر کودکان از دریچه

 سلامت، آغاز شود. 

 

کودک و گسترش نهادهای بهداشت، سلامت و . 4-5

 پزشکی

های پزشکی و بهداشت، در تبدیل کودکان به عنوان موضوع

تعین توجهی مجدد قدرت م.ق، به دلیل بیه 1267سال 

ی درصد 80تا  50تضعیف شد که منجر به، آمار بالای تلفات 

ار .ق، به دلیل آمه 1271کودکان گردید. تا اینکه، در سال 

راه هم بالای مرگ و میر ناشی از وبا و آبله، و مطالبات مردمی

های پزشکان غربی، باعث شد که، قدرت متعین با توصیه

 د که در آن، بهدستور تأسیس یک شورای پزشکی را صادر کن

 زان،شاه، افرادی چون پزشکان ایرانی و طلودستور ناصرالدین

ای یک بار در محل مدرسه کلوکه، فوریه و شنیدر هفته

ی های مختلفی موضوعدارالفنون تشکیل جلسه داده و درباره

ر دپیرامون بهداشت و سلامت عمومی مردم، از جمله قرنطینه 

 رایمومی، صدور مجوز طبابت بنقاط مرزی، انجام آبله کوبی ع

پزشکان سنتی فاقد تحصیلات نوین پزشکی، نگارش قوانین 

ه کان بکردند. بنابراین، تبدیل کودگیری میپزشکی و... تصمیم

ری های بهداشت و سلامت منجر به ایجاد نهاد و ساختاموضوع

های مختلفی چون مشخص گردید که در تاریخ ایران به نام

مجلس »، «مجلس حفظ الصحه ناصری»، «دایره حفظ الصحه»

مجلس حفظ الصحه دولت علیّه »و یا « حفظ الصحه دولتی

 (.5)عکس  (17, 1)معروف گردید« ایران

ی های بر جای مانده حاکی از آن است که در فاصلهگزارش

الصحه تا صدور فرمان ناصرالدین شاه تشکیل مجلس حفظ

ق، و حتی پس  1297بی سراسری کودکان ایران، کودرباره آبله

ل مهم مرگ کودکان از آن، همچنان این بیماری، از جمله عوام

الصحه، در پیشگیری از لذا، دایره حفظ .(1)در ایران، بود 

 گیر چندان کارایی نداشت. های همهشیوع بیماری

ن ومیر کودکاشرایط اسفبار بهداشتی کشور و نرخ بالای مرگ

 های میانی عصر ناصری تا پایان دورهباعث شد که در سال

د. ب کنگران متجدد ایرانی را به خود جلاندیشه قاجاریه، توجه

ه زادنوشتارهای زیادی از افرادی همچون، میرزا فتحعلی آخوند

زبان  های پیشگام تربیت شکوفه و دانش،های روزنامهتا مقاله

 رمان،دو  زنان و... به نقد افکار عامیانه مرتبط با عرصه بهداشت

ز ری الاش برای جلوگیبینی نسبت به علل بروز بیماری و تواقع

ز آن، تبلیغ پزشکی نوین غربی و تشویق مردم به استفاده ا

های نوین پزشکی غربی و وسعت یافتن دایره بهداشت شیوه

در  ها به حفظ شرایط بهداشتی آنانکودکان از درمان بیماری

ی وارگی پیش از تولد، در هنگامه تولد، دوران شیرخچهار دوره

 و پس از آن بود. 

 

بهداشت و سلامت کودکان موضوع اندیشمندان، . 5-5

 هامطبوعات، فعالیت

میرزا فتحعلی آخوندزاده در مکتوبات و دهخدا در ستون چرند 

و پرند روزنامه صور اسرافیل ضمن طرح برخی افکار خرافی 

ها به انتقاد از آنها پرداخته و راه نابودی آنها را مرتبط با بیماری

جدید دانستند. به گفته آخوندزاده در گسترش علم و معرفت 

چنانچه الان در پسر پاریسی هزار یک خرافات مردم ایران »

طور در مردم طهران صد یک خرافات ایل نیست همین

بختیاری یا اهالی بلوچستان نیست زیرا که اندکی نور علم و 

معرفت در اینجاها بیشتر پیدا شده و تابیده و کشف مجهولات 

نچه وقت بروز وبا در طهران تولید آن را از را نموده است چنا

های ها و تنظیم حمامدانند و شروع به روفتن کوچهکثافات می

کنند اما در کرمان و بلوچستان آش قل هو الله مثل خلاء می

پزند و یکی روغن چراغ نذر درخت کهور نظر برای مادر وبا می

از سوی دیگر ابوالحسن فروغی  .(17, 14, 1)« نمایندکرده می

در مقالات خود در روزنامه تربیت، برای نخستین بار توجه 
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کودکان و سلامت آنان  خوانندگان خود را به رابطه میان تغذیه

علت اصلی آمار بالای تلفات کودکان »جلب کرد. به نظر او 

های مشابهی ایرانی نسبت به اروپاییان در مواجهه با بیماری

تغذیه کودکان  چون سرخچه و مخملک، به نقص و ضعف

الدین واعظ اصفهانی در سید جمال«. ایرانی مربوط بود

رسید، از لجمال به چاپ میهای خود که در روزنامه اسخنرانی

سخن « تربیت و پرستاری اطفال شیرخوار»غیبت علمی به نام 

-گفت و در تقابل با اندیشه تقدیرگرایانه عامه مردم که مرگ

ومیر گسترده کودکان را به واسطه خواست و اراده خداوندی 

کشد خداوند عالم هیچ وقت کسی را نمی»دانستند، گفت: می

علمی است و به واسطه این ها داریم از بیو این عقیده که ما

-ایم معنیش را نفهمیدهایم و اگر خواندهاست که قرآن نخوانده

، های زنان از جمله شکوفههمچین، روزنامه .(17, 1)« ایم

... به سلامت و بهداشت دانش، زبان زنان، عالم نسوان و

کودکان توجه کردند که در دوره حکمرانی رضاشاه نیز 

فته و به مبنایی ذهنی برای طرح یکی از همچنان ادامه یا

های مهم فعالان حقوق زنان و روشنفکران ایرانی یعنی خواسته

 ضرورت تعلیم و آموزش دختران بدل گردید. 

ی شکوفه و دانش، ضمن نقد برخی نویسندگان روزنامه

 ادرباورهای خرافی رایج میان زنان، مانند دور ریختن شیر م

ون و ممانعت مادران از واکسیناسی طی سه روز پس از زایمان

ز االصحه اطفال را به دوران پیش آبله در کودکان بحث حفظ

 هاییهای متعددی دستورالعملزایمان بسط داده، در مقاله

دار و ورزش زنان بار های جسمیدرباره لباس، تغذیه، فعالیت

 از با این حال، بسط حفظ الصحه اطفال به پیش ؛ارائه دادند

ه ر دورها دها نبود که بعدنها اقدام ابتکاری این روزنامهتولد، ت

ن رضاشاه به صورت گسترده ادامه یافت، بلکه نویسندگان ای

ن نی سخهای ایراعلمی قابلهها برای نخستین بار از بیروزنامه

گی گفته از وزارت معارف خواستند با استخدام یک قابله فرن

وز های برند و زمینهزمینه تعلیم و آموزش آنان را فراهم ک

 از انجامیداشتباه توسط آنها را که به مرگ مادر و کودک می

 .(17, 14, 1) میان بردارند

همچنین برای نخستین بار، مخالفت با ازدواج دختران کم سن 

های اشعار در تر در برخی خاطرات و دیوانو سال که پیش

ژاله قائم  خلوت و انزوای برخی زنان مانند تاج السلطنه و

ها در برابر در این روزنامه ،(1)مقامی طرح گردیده بود 

گردید. صدیقه مخاطب عام به صدای رسا و فریاد بلند بیان می

« زبان زنان»ی دولت آبادی در یکی از مقالات خود در روزنامه

ازدواج زودرس در ایران را از « ازدواج پنج سالگی»با عنوان 

های جامعه برشمرد و خواستار ازدواج ترین بدبختیجمله بزرگ

 در سنین بالاتر گردید.

دختران پس از اینکه کبیره شدند باید چندین سال با »

 عقل و هوش و فهم تحصیلات خود را به پایان برسانند و

 وادهوند و فهم کامل از جهات دوره زندگانی و خانتربیت بش

شند ا باداشته باشند و در تشکیل و پرورش فامیل، دانا و توان

 و آنگاه با چشم باز و هم رسا و رسیدگی به اطراف کار

ک یشوهر بکنند. همچنین پسران بدون تفاوت آنها هم باید 

 ولدوره پس از رشد، تحصیل و تربیت شده و فهمیده و به ق

ق عوام از سرد و گرم دنیا مطلع شده و قوت استطاعت طری

امر معاش را از شخص خود داشته با ملاحظات در اطراف 

ت صور کار، آنگاه برای چنین امر مهمی قدم بردارند. در این

یق کشور ما روی سعادت خواهد دید. به این ملاحظات و دقا

ا انتوانند فردا صاحب فرزندان برومند و توکشورمان، می

ال باشند اگر نه به علاوه مضرات طبی و جسمانی هزاران س

دیگر هم نباید روی سعادت را امید دیدن داشت. ایران 

یل ز فامخواهد و اولاد برومند و ستوده نیفرزندان استوار می

  .(55« )خواهداستوار و نیک پرور می

یوع ومیر کودکان، بر اثر قحطی و شبنابرین، نرخ بالای مرگ

الب ها در تاریخ ایران باعث شد، منابع بسیاری در قریبیما

 وند کهشها و... منتشر ها، یادداشتها، ترجمهمطالعات، پژوهش

بهداشت و سلامت کودکان موضوع اصلی آنها بودند؛ گویی 

کودک به طور ثابت به موضوع بهداشت و سلامت تبدیل شده 

 ابطه باو باعث گردید اولین مطالعات و منابع منسجم در ر

« پزشکی، بهداشت و سلامت کودکان»کودکان با محوریت 

 روز گسترش یابند.  شکل گرفته و روزبه
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 گیرینتیجه. 6

کودک موضوع بهداشت و سلامت »پژوهش حاضر با موضوع 

یی سخگوبه دنبال پا« از دوران قاجار یخیتار یلی: تحلرانیدر ا

 یموضوع و چگونه به یچه زمان از»های زیر بود. به پرسش

 یسیشدند؟ روند ظهور و دگرد لیبهداشت و سلامت تبد یبرا

، توصیف و تحلیل شواهد تاریخی «موضوع چگونه است؟ نیا

ه سرفهایی چون وبا، طاعون، سیاهنشان دادند که وقوع اپیدمی

و... در تاریخ ایران بخصوص در اوایل دوران قاجار مرگ 

 از کاهش جمعیتی کودکان ایران و استیصال عمومی گسترده

 هایکودکان شد که یکی از نتایج آن اثبات ناکارآمدی راهکار

های دعانویسی و خرافی در میان مردم طب سنتی و روش

ب های طایران بود که به طور همزمان گرایش به کاربرد روش

ی نوین را گسترش داد. در آن زمان تجربه عمومی از کارآمد

ا ، تحصیلکردگان و علمطب نوین همگام با تشویق روشنفکران

های طب نوین در جهت بهبود وضعیت برای کاربرد روش

توجه بیشتر »سلامت عمومی و حفظ حیات کودکان منجر به 

و  نوین بر سلامتتمرکز طب»و « ی ایران به طب نوینجامعه

ی گردید. بنابراین کودکان به موضوعی برا« بهداشت کودکان

دنبال آن شوراها و  بهداشت و سلامت تبدیل شدند که به

مجامعی برای بهبود وضعیت بهداشت و سلامت کودکان در 

های مدنی و ساختار رسمی حکومت شکل گرفتند؛ عرصه

ن، ها و منابع بسیاری پیرامون بهداشت و سلامت کودکاکتاب

ب ترجمه و نگارش شدند؛ موضوع تعلیم و تربیت دانشجویان ط

 ت؛ نهادهای نوینینوین و پزشکان متخصص کودکان بروز یاف

ه طور کلی فضای زندگی کودکان دگرگون شدایجاد شدند و به

ت صورو  امر بهداشت و سلامت بر این قشر سایه افکند و به

و  عنوان موضوعی برای بهداشتنهاد اهمیت کودکان به برابر

 روز بیشتر شده و قطعیت یافت.سلامت روزبه
  

 تقدیر و تشکر. 7

ا مدر راه گردآوری تهیه پژوهش حاضر ی اشخاصی که از کلیه

 را یاری کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.

 

 سهم نویسندگان. 8

مقاله حاضر مستخرج از رساله دکتری خانم مریم شعبان است. 

عنوان راهنمای رساله و جناب آقای جناب آقای دکتر آزاد به

نگارش  اند. در جریاندکتر عباسی به عنوان مشاور رساله بوده

اضر نیز هر دو استاد به نظارت بر نگارش آن ـمقاله ح

 اند. رداختهـپ

 

 ضاد منافع. ت9

مقاله حاضر مستخرج از رساله دکتری خانم مریم شعبان با 

شناختی کودکی در ایران: ظهور و تحلیل جامعه»عنوان 

در دانشکده علوم  1399باشد که در سال می« دگردیسی

دفاع شده است. بنابراین مقاله هیچ  اجتماعی دانشگاه تهران

 تضاد منافعی ندارد.
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 ه.ش 1288قحطی و تلفات انسانی در ایران  (:1عکس )

 

 
 تلفات انسانی قحطی بزرگ در ایران دوران قاجار (:2عکس )

 

 
 بندی گندم در ایرانقحطی و جیره (:3عکس )

 

 
 قاجار ها و مرگ کودکان در ایران دورانشیوع بیماری (:4عکس )
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 تأسیس مجلس حفظ الصحه دولتی در ایران دوران قاجار (:5عکس )
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Background and Aim: Having health is one of the inherent rights of children 

in any society that covers different aspects of their lives. Every society's 

attention to children's health is different, which has emerged over time and 

within social and cultural currents. The purpose of this study is to study how 

the child became a topic of health in the history of Iran. 
 

Materials and Methods: This research has been conducted in the field of 

sociology with a historical method and a descriptive-analytical approach. 
 

Results: Occurrence of famine and epidemics such as cholera, plague, 

pertussis, etc. in the history of Iran, especially in the early Qajar period, led to 

the widespread death of Iranian children and general despair of the decline 

in the population of children; One of the results of such developments was 

the proof of the ineffectiveness of traditional medicine strategies and prayer 

and superstition methods among the Iranian people, which simultaneously 

expanded the tendency to use modern medicine methods. At that time, the 

general experience of the effectiveness of modern medicine along with 

encouraging intellectuals, educated people and scholars to use modern 

medicine methods to improve general health and preserve the lives of 

children led to "more attention of Iranian society to modern medicine" and 

"focus modern medicine on children's health. 
 

Ethical considerations: In all stages of writing the present study, while 

respecting the authenticity of sources and information, honesty and 

trustworthiness have been observed. 
 

Conclusion: With the emergence of new structures and institutions around 

children's health, in general, the living environment of children has changed, 

the issue of health has overshadowed this group and as an equal, the 

importance of children as an issue for health is increasing day by day and 

found certainty. 
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