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: بدأ مجال تاريخ ال��ق ا��وسط كمحاولة لفهم كيف تمكن ا��وروبيون من السيطرة على  الملخص
المنطقة. ونتيجة لذلك، عند مناقشة الطب والبيئة، كان يتم استخدامهما ��براز التقدم التكنولوجي  

ية  والعلمي ا��وروبي في هذه المجا��ت، ووصف العمليات التي تم من خ��لها استبدال المفاهيم الطب
والعلمية ا��س��مية. ركزت الموجة ا��ولى من الدراسات حول تاريخ الطب في المنطقة بشكل أسا��  

على م�� في القرن التاسع ع��، حيث رعت الدولة تطوير نظام صحي عام لحماية ا��ستعداد العسكري 
حديثة في تاريخ  ومكافحة ا��وبئة مثل الكوليرا والطاعون. تسلط هذه المقالة الضوء على الدراسات ال

الصحة والطب والبيئة خ��ل القرنين التاسع ع�� وأوائل القرن الع��ين، وتوضح كيف يوفر هذا المنظور  
الطبي) رؤى جديدة لتاريخ ال��ق ا��وسط ا��جتماعي والسيا��. أطرح هنا أن التحول  -(التحول البيئي 

من الف��حين وطبقات   –ين في المجتمع الطبي يوفر مسارًا جديدًا لتحديد موقع ا��عضاء ا��مي-البيئي 
في ا��رشيف؛ فمن خ��ل استكشاف لحظات ا��زمة التي أدت إلى ا��حتجاج والتمرد،   –المجتمع الوسطى 

وفحص البيانات التي تكشف عن المشقة والمعاناة، يمكن لمؤرخي ال��ق ا��وسط تحليل الجذور  
خي الطب والبيئة إدراج المنطقة في الدراسات  المعقدة ل��حداث ا��جتماعية والسياسية، ويمكن لمؤر 

 .العابرة للحدود والمقارنة

** 

تاريخ الطب والبيئة في م�� وجنوب غرب آسيا ظل مهم�ً� لفترة طويلة لصالح التاريخ السيا��  
فقد نشأ البحث التاريخي للمنطقة في ا��صل كمحاولة غائية لفهم أسباب ما يُعتقد أنه   2وا��جتماعي.

تراجعها، والظروف التي سمحت بدمج أقاليمها الفرعية ضمن دوائر النفوذ ا��وروبي في القرن التاسع  
تقدم  ع��. وضمن هذا ا��طار، كان يتم تناول الطب والصحة والبيئة بشكل أسا�� كمعايير يُقارن بها

أوروبا بشكل إيجابي. عندما برز التاريخ ا��جتماعي لل��ق ا��وسط كمجال فرعي في الستينيات، اعتمد  
)؛ بينما بدأت الموجات  1967؛ ��بيدوس، 1981نهجًا من ا��على إلى ا��سفل يركز على "ا��عيان" (هوراني، 

شكل كامل نظرًا لمعدل ا��مية الذي  ال��حقة في استكشاف فئات اجتماعية أخرى، إ�� أنها لم تكن ممثلة ب
 .% حتى أوائل القرن الع��ين90بلغ نحو 

 
 .DOI: 10.1111/hic3.12659 .2021أبریل   16، بتاریخ History Compass نشُر في الأصل في 1
 .أستخدم مصطلح "مصر وجنوب غرب آسیا" للإشارة إلى المنطقة الجغرافیة، و"الشرق الأوسط" عند الإشارة إلى مجال الدراسة 2
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لتيموثي ميتشل، ظهر ما وصفه كايل أندرسون  استعمار م�� وإصدار  ا��ست��اق منذ ن�� كتاب 
بـ"المأزق المعرفي"، حيث انقسمت المحاو��ت التاريخية ��عادة بناء ذاتية الف��حين بين تيارين: أحدهما  

 يسعى ��عادة بناء هذه الذوات، وا��خر يرى أن تحليل الخطاب ا��ستعماري يجعل ذلك شبه مستحيل 
يصف أندرسون   .(K. J. Anderson, 2016 :ل��ط��ع على تحليل أكثر تفصي��ً لهذا التوجه التاريخي، انظر)

كيف انتقل المؤرخون ا��جتماعيون خارج مجالي الدراسات ال��ق أوسطية والتاريخ، ولجأوا إلى منهجيات  
من ا��نثروبولوجيا، وعلم الموسيقى ا��ثني، والجغرافيا النقدية لكشف أحوال الفقراء في المدن والف��حين  

 .ةفي المناطق الريفي

أطرح في هذه الورقة أن ا��زدهار ا��خير ل��بحاث التاريخية التي تستخدم عدسة التاريخ البيئي والطبي  
الطبي") يشكل مسارًا جديدًا يستمر في هذا ا��تجاه، مما يسمح للمؤرخين ا��جتماعيين  -("التحول البيئي 

ن من جميع الطبقات في  والسياسيين بالعثور على الفقراء في المدن والف��حين الريفيين وا��ميي
ا��رشيف. كما يفتح المجال أمام دراسة م�� وجنوب غرب آسيا ضمن سياقات مقارنة وعابرة للحدود من  

 .قبل مؤرخي البيئة والطب

 

 تاريخ الطب 

ركزت الموجة ا��ولى من الدراسات حول الصحة والطب في م�� وجنوب غرب آسيا على المؤسسات  
والممارسين. وكما هو الحال في التاريخ ا��جتماعي، توجد توترات بين النهج المؤس�� في دراسة تاريخ  

تتناول هذه المقاربة  .(Porter, 1985) الطب والمقاربة التي تركز على المر��، والتي صاغها روي بورتر
فتستكشف، على سبيل المثال، المواقف تجاه ا��نزعاج الجسدي والمرض —مفاهيم ا��لم والمعاناة

وا��لم؛ وفي أي نقطة يُنظر إلى الحاجة ��ستشارة ممارس طبي، ومن يكون هذا الشخص، وما هي  
تطوير مثل هذه التواريخ  الع��جات المستخدمة، وما إلى ذلك. إ�� أن نقص التوثيق المتاح حال دون 

للمنطقة في الفترة التي سبقت الحرب العالمية الثانية. في حين أن الدراسات التي تركز على المر��،  
وغالبًا ما تنبع من مجال ا��نثروبولوجيا الطبية، قد أُجريت في العقود ا��خيرة، �� يمكننا افتراض أن  

ن كيفية تفكير وت��ف ا��شخاص الذين عاشوا قبل  استقراءها زمنيًا إلى الما�� سيكشف بال��ورة ع
 .(Ali, 2002; Morsy, 1993; Önder, 2007; Pliskin, 1987) قرن أو أكثر

أن المفاهيم الم��ية للزمن في القرن التاسع ع�� كانت مرنة   أون باراك على سبيل المثال، أظهر
الجديدة   ا��فندية ومتغيرة، مما أدى إلى احتكاكات بين ا��وروبيين والم��يين، خاصة مع ظهور طبقة

كيف أن العمال الزراعيين الم��يين كانوا  جينيفر دير كما وصفت .(Barak, 2013) ذات التوجه ا��وروبي 
وعلى الرغم من أن   .(Derr, 2018) ينظرون إلى الزمن بشكل أسا�� من خ��ل دورات المواسم الزراعية

هذه الدراسات �� تركز على المر�� بالطريقة التي وصفها بورتر، إ�� أن الجوانب ا��دائية للطب والصحة 
(وخاصة المتعلقة با��مومة) شكلت أساسًا لعدد من الدراسات التي تناولت كيفية تشجيع الطبقات  

ماعيًا عن الطبقات الدنيا، التي  الوسطى الناشئة على تبني ممارسات "حديثة" لتمييز أنفسهم اجت
 ,Baron, 2005; Chehabi, 2019; Efrati, 2012; Göçek) "استمرت في استخدام الممارسات "التقليدية

1996; Jacob, 2011; Kashani-Sabet, 2011; Khater, 2001; Maksudyan, 2019; Pollard, 2005; Radai, 
2016; Russell, 2004; Ryzova, 2014). 
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المر��  -لم يكن إنتاج المعرفة الطبية أحادي ا��تجاه. فقد قدمت الدراسات ا��كاديمية الطب الت��يحي 
ا��وروبي (الذي يُطلق عليه غالبًا، دون تمييز، "حديث" أو "علمي") كنقيض للطب "ا��س��مي" (بما في  

ا يصور المعرفة ا��وروبية ذلك أصوله الجالينية) و"الطب الشعبي". يستخدم هذا التحليل ��دًا است��اقيً 
الجاليني بأنه ثابت وغير متغير. كما يتم تقديم ��د  -بأنها مرنة ومتطورة، في حين يُصور الطب ا��س��مي 

تراجعي يصور ا��نتقال من النموذج ا��س��مي إلى النموذج ا��وروبي على أنه "تقدم" أو "تحديث"، يتم  
 ,Chiffoleau, 1997) وروبية إلى التعليم الصحي الرسمي تحديده عادةً بإدخال النصوص أو المناهج ا��

2012; Davis, 2010; Kâhya & Erdemir, 2000; Moulin, 1989, 1992, 1993, 1995; Panzac, 1985, 
1989; Sarı, 2001; Şehsuvaroğlu, 1957; Şehsuvaroğlu et al., 1984). 

وقد تحدى العديد من الباحثين هذا النموذج، مشيرين إلى أن ا��طباء والعلماء في م�� وإيران  
وا��مبراطورية العثمانية كانوا على دراية بالتطورات العلمية في ا��كاديميات ا��وروبية المختلفة (والتي  

هم الخاصة، مما يشير إلى أن  لم تكن تخلو من الجدل)، وكثيرًا ما تبنوا وصقلوا التقنيات بناءً على تجارب
 الحدود بين المعرفة الطبية ا��وروبية/الحديثة والتقليدية/ا��س��مية كانت مرنة وقابلة للتكيف

(Abugideiri, 2013; A. A. Afkhami, 2019; Boyar, 2018; Ebrahimnejad, 2004; W. M. Floor, 2004; 
Küçük, 2015; Kuhnke, 1990; Shefer Mossensohn, 2009).  أن تبني التقنيات   إبرو بويار كما ت��حظ

وا��ساليب العلمية ا��وروبية كان قائمًا على النهج الوضعي، حيث كان "العامل الحاسم ليس ا��صل بل  
 .(Boyar, 2018, p. 213) "الطبيعة الناجحة للع��ج

يركز معظم البحث ا��كاديمي حول تطوير الصحة والطب على م�� لسببين رئيسيين. أو��ً، يُعتقد أن  
م�� كانت تمتلك أقوى نظام صحي عام في المنطقة في منتصف القرن التاسع ع��، وثانيًا، يمكن  

ء الحملة  تقييم تطور القطاع الصحي بسهولة من خ��ل الم��حظات التي قدمها العلماء العسكريون أثنا
وعلى الرغم من أن   .(Estes & Kuhnke, 1984; Rouyer, 1821) وصف م�� ) في 1801-1798الفرنسية (

م�� اجتذبت معظم ا��هتمام ا��كاديمي، إ�� أن الدولة العثمانية كانت تنفذ تحسينات مماثلة في  
قطاعها الصحي في نفس الفترة تقريبًا. وعلى الرغم من الفكرة الشائعة بأن العثمانيين كانوا بطيئين في  

العثمانيين اتخذوا إجراءات لتحسين الصحة بين  تبني التطورات العلمية الجديدة، إ�� أن القادة العسكريين 
، التي درسّت مناهج  سليمانية الطبية الجنود خ��ل فترة ا��حت��ل الفرن�� لم��، حيث أدركوا أن مدرسة

الجاليني ودربت الجراحين، لم تكن كافية لتلبية احتياجات الجيش. في عام  -قائمة على الطب ا��س��مي 
للتدريب الجراحي   طبهانة/طبيخانه تأسيس 1806، افتتح مستشفى لتدريب البحرية، وتبعه في عام 1805

 .النظري

، تم احتراف الجيش الم��ي، وشارك  (1849-1805) محمد علي باشا تحت حكم نائب السلطنة العثماني 
 .خديوي في الحرب ضد ا��ستق��ل اليوناني، واحتل ب��د الشام، وضَمَن لنفسه ولخلفائه حكم م�� بلقب

بعد تف�� وباء مدمر من الطاعون وظهور حا��ت مرض الزهري بين الجنود في أوائل ع��ينيات القرن 
ل����اف   1825عام  بارتيليمي كلوت-أنطوان  التاسع ع��، استدعى وك��ء محمد علي الطبيب الفرن�� 

، أن الصحة  مونبلييه على إنشاء فيلق طبي لضمان جاهزية الجيش. رأى كلوت، وهو خريج جامعة
العسكرية والمدنية مترابطة، ونجح في إقناع السلطات ب��ورة إنشاء فيلق صحي وطني لع��ج السكان  

، افتتحت مدارس طبية في كل من القاهرة 1827المدنيين والعسكريين على حد سواء. في عام 
مدرسة الطبية  وإسطنبول على غرار المؤسسات ا��وروبية، حيث تم إرسال الخريجين المتفوقين من ال
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إلى فيينا لتلقي تدريب متقدم والحصول على الشهادات  طبهانة عامرة  الم��ية إلى باريس، ومن
 .ال��زمة

راقب المسؤولون ا��يرانيون هذه التطورات عن كثب، وغالبًا ما طلب الممارسون المحليون التدريب من  
المستشارين الطبيين ا��وروبيين التابعين للجيش. ومع ذلك، لم تتحرك الحكومة ا��يرانية إ�� بعد أن أدرك  

كانت   1850والجدري عام  1846أن استجابة الدولة القاجارية لتف�� الكوليرا عام  أمير كبير رئيس الوزراء
 .1851عام  مدرسة دار الفنون  ضعيفة، مما أدى إلى الموافقة على افتتاح 

لكن التركيز على المؤسسات فقط، إلى جانب ال��د التراجعي، �� يسمح للمريض بالتعبير عن نفسه، بل  
يصوره كمستهلك سلبي للخدمات الطبية التي تقدمها الدولة، مما يخلق تصورًا خطيًا مبا�ً�ا يبدأ من  

��يرانية، وصو��ً إلى المر��.  إنتاج المعرفة ا��وروبية، مرورًا بالمؤسسات التعليمية الم��ية والعثمانية وا
كانت المؤسسات المذكورة أع��ه محدودة جغرافيًا في العواصم والمراكز الح��ية الكبرى، بينما لم  

تستفد المناطق الريفية من هذه المؤسسات أو من خريجيها في كثير من ا��حيان. ع��وة على ذلك، فإن  
نتصار "الطب الحديث" هو تبسيط مفرط؛ حيث  ا��فتراض بأن افتتاح مدرسة طبية يعني بال��ورة ا

بدمج مناهج جالينية وهيبوقراطية معدلة في مناهجها   دار الفنون  كيف قامت إبراهيم نجاد يوضح
كيف تم تعديل المنهج في المدرسة الطبية الم��ية ليعكس نظريات   كونكه الدراسية، بينما وصف

 ,Ebrahimnejad, 2015; Kuhnke) مسببات ا��مراض التي فضلها كل مدير تم تعيينه بعد تقاعد كلوت
1990). 

، واستفادت المدينة أيضًا من  1846عام   بيروت في ب��د الشام العثمانية، افتتح مستشفى عسكري في
المرافق الصحية ا��وروبية والمب�ّ�ة التي أُنشئت في النصف الثاني من القرن التاسع ع��، كما هو  

  إ�� أن بقية ب��د الشام كانت أقل حظًا؛ فعندما ��ب الكوليرا .(Qusayr, 2006, p. 133) حيفا  الحال في 
، كان هناك عدد قليل من ا��طباء المؤهلين للتعرف على المرض أو معالجته، وحتى  1865عام  فلسطين 

للحصول   القسطنطينية أو القاهرة كان على أي شخص يعاني من مرض بكتيري السفر إلى  1906عام 
 .(Davidovitch & Greenberg, 2007; Davidovitch & Zalashik, 2010, 2011) على الع��ج

ترى أميرة ا��زهرى سنبل أن صعود التعليم الطبي كان موجهًا في المقام ا��ول لصالح النخب الح��ية،  
إ�� أن ا��نظمة الطبية الحكومية اضطرت غالبًا إلى التفاوض مع العادات المحلية ومواجهة ردود الفعل  

تكييفها بما يتناسب مع  ا��جتماعية في كل من المناطق الح��ية والريفية، مما أدى إلى تعديلها أو 
كانت المستشفيات غير محبذة إ�� في الحا��ت الحرجة التي تتطلب   .(Sonbol, 1991) التقاليد المحلية

جراحة أو ع��جًا ل��مراض المنقولة جنسيًا. في مجتمعات ��ق البحر ا��بيض المتوسط، كانت الو��دة 
والموت والع��ج تتم عادة في المنزل تحت رعاية ا����ة، وكانت المستشفيات، التي غالبًا ما كانت تمنع  

دخول أجنحة المر��، تُنظر إليها بعين الريبة. في منتصف القرن التاسع ع��، أفاد   العائ��ت من
المستشفى المدني بالقاهرة بأن عددًا ضئي�ً� فقط من النساء أنجبن في جناح الو��دة الخاص به خ��ل  

 .ث��ث سنوات

، وهي منشآت تجمع بين  المستوصفات أدى النفور الثقافي من المستشفيات كمواقع ع��جية إلى إنشاء
العيادات والصيدليات حيث يمكن إجراء الفحوصات والع��جات الخارجية، بما في ذلك الفحوصات  

إدارة الصحة  النسائية، ليعود المريض إلى منزله للتعافي. بحلول أواخر القرن التاسع ع��، قامت
بتشغيل شبكة من المستوصفات في جميع أنحاء وادي النيل، بينما تم إنشاء شبكة مماثلة في   الم��ية
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 ,Çubukçu) ، الصيدلية المركزية لمستشفى السليمانيةدار الكاكر ا��ناضول العثمانية تحت إ��اف
 .، حيث كانت ا��دوية تُفحص لضمان جودتها وتُقدم مجانًا للمر�� الفقراء(2000

، استجابةً للفشل في ع��ج  بيك -كلوت من قبل 1837تميزت م�� بتأسيس مدرسة التوليد الم��ية عام 
  النساء بسبب الفصل الصارم بين الجنسين في المجتمع الم��ي. استندت المدرسة إلى نموذج

—لخريجي المدرسة الطبية الذكور—الحكيمات—في باريس، وتمت خطبة الخريجات ماترنيتي 
لضمان استمرارهن في ممارسة الطب بعد الزواج. في جميع أنحاء المنطقة، كان عدد خريجي  —الحكماء

(الجراحين)   الجراحين الح��قين هذه المؤسسات غير كافٍ ��ستبدال الفئات المهنية التقليدية مثل
عن احتقاره للجراحين الذين، مثل نظرائهم ا��وروبيين، لم يتلقوا  بيك -كلوت والقاب��ت بشكل كامل. عبّر 

تدريباً أكاديميًا رسميًا، بل تعلموا من خ��ل التدريب المهني. ومع ذلك، أبدى الجراحون رغبة في تعلم  
أساليب جديدة وأصبحوا العمود الفقري لحم��ت التطعيم ضد الجدري في م�� والدولة العثمانية وإيران.  

، مُنح الجراحون شهادات بعد اجتيازهم دورة تدريبية مكثفة لمدة عدة أسابيع نظمتها المدرسة  في م�� 
 .الطبية في مواقع مختلفة عبر الب��د

، لكن  طبهانة عامرة في إسطنبول في تدريب الجراحين بعد افتتاح السليمانية الطبية استمرت مدرسة
  في كتابها هبة أبوغديري برنامج اعتماد النساء في م�� لم يصمد أمام الحقبة ا��ستعمارية. تُوضح

 1884كيف أن الحكيمات تم تهميشهن في عام  الجندر وصناعة الطب الحديث في م�� ا��ستعمارية
عندما أُعيدت هيكلة التعليم الصحي العام بإ��اف بريطاني، حيث تم اعتبار التمريض تحت إ��اف  

طبيب ذكر مهنة "أكثر م��ءمة" للنساء. وترى أبوغديري أن هذه التغيرات كشفت عن "أبعاد جديدة  
 ,Abugideiri, 2013) "دم المساواة الجندرية الحديثةلتشكيل الدولة والجندر تساهم في تفسير ظهور ع

p. 4). 

من الدولة العثمانية إلى  ليدي وورتلي مونتاجو وهي طريقة التلقيح التي جلبتها—التجدير ورغم ممارسة
عبر ��ق البحر ا��بيض المتوسط لقرون، إ�� أن إدخال لقاح الجدري الذي  —إنجلترا في القرن السابع ع��

  في مطلع القرن التاسع ع�� أثار جد�ً� واسعًا في المنطقة كما في إنجلترا. شهدت إدوارد جينر طوره
 ، التي كانت تحت ا��دارة الم��ية، أول حملة تطعيم ناجحة في ع��ينيات القرن التاسع ع��كريت

(Krokidas & Gekas, 2007)  لكن نقل الحملة إلى وادي النيل في ث��ثينيات القرن نفسه تسبب في ،
اضطرابات؛ حيث كان يتم إعطاء التطعيمات من قبل وك��ء الدولة برفقة وحدات عسكرية، ما أثار مخاوف  

السكان الذين اعتقدوا أن أطفالهم يُعدون للتجنيد أو العمل الق��ي. ومع ذلك، أدى تف�� وباء الجدري  
ئل أربعينيات القرن التاسع ع�� إلى تغيير الرأي العام، حيث ��حظ ا��هالي أن ا��طفال الذين تم  في أوا

تطعيمهم لم يصابوا بالمرض، وبحلول منتصف القرن، كان لدى م�� أحد أعلى معد��ت التطعيم  
 .ل��طفال في العالم خارج أوروبا

شنت الدولة العثمانية حم��ت مماثلة في ا��ناضول بدءًا من أربعينيات القرن التاسع ع��، لكنها لم  
تحقق نجاحًا كبيرًا في المناطق الريفية، مما أدى إلى إصدار قوانين تدريجية تفرض التطعيم على الط��ب  

ر أول مرسوم بتطعيم  والجنود وموظفي الدولة حتى العقد ا��ول من القرن الع��ين. في إيران، صد
، حيث تغلبت الحملة على التحفظات ا��ولية بعد أن خضع أطفال حكام المناطق  1851السكان في عام 

 للتطعيم علنًا، وبحلول نهاية القرن أصبح التطعيم ممارسة معترف بها على نطاق واسع
(Ebrahimnejad, 2015, p. 122). 
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لوضع سياسات ومعايير  اللجان الصحية الدولية أدى القلق بشأن انتشار ا��مراض الوبائية إلى إنشاء
موحدة للتجارة البحرية. ورغم الصورة النمطية ا��وروبية بأن "ال��قيين" يفتقرون إلى الفهم الصحي  

  وينفذون التدابير ببطء، إ�� أن الدولة العثمانية (التي مثلت م�� أيضًا) كانت مشاركًا نشطًا في
، وانضمت إيران في المؤتمر الثالث في  1851منذ اجتماعها ا��ول عام  المؤتمرات الصحية الدولية

. قامت هذه اللجان بدور مزدوج في تسهيل وعرقلة التجارة والهجرة، مما شكّل تحديًا  1866إسطنبول عام 
لنظريات الهيمنة ا��مبريالية ا��وروبية في البحر ا��بيض المتوسط، والبحر ا��حمر، والمحيط الهندي،  

 .الفرات-نهري النيل ودجلةوعلى 

اتخذ البريطانيون موقفًا معاديًا للحجر الصحي لحماية مصالحهم ا��قتصادية في الهند، بحجة أن تف��  
الكوليرا في م�� وأوروبا كان محلياً وليس مستوردًا من الهند، في حين استخدمت فرنسا سلطتها ��غ��ق  

فحص الحجاج المتجهين إلى   الموانئ المتوسطية أمام السفن البريطانية عند ا��شتباه بوجود أوبئة. كان 
الحج أو العائدين منه أمرًا بالغ ا��همية، حيث اعتُبر الحج مصدرًا للعديد من تف�� الكوليرا، وأدى إلى 

 ,Brower, 2015; Huber) على التعاون في فحص الحجاج وعزلهم صحياً  1866اتفاق دولي في مؤتمر 
2006, 2015; Low, 2008, 2015, 2020; Roff, 2013). 

 

 الطبي - الموجة الثانية: التحول البيئي 

لقد أسفر تاريخ الطب والصحة وا��مراض عن ثروة من المعلومات التي تعزز فهمنا للتطورات العلمية  
والسياسية في م�� وجنوب غرب آسيا خ��ل القرنين التاسع ع�� وأوائل الع��ين. وقد ذهبت الموجة  

ت حول التاريخ  الثانية من الدراسات خطوة أبعد من ذلك بطرح السؤال عما يمكن أن تكشفه هذه التطورا
طبي، عبر دراسة ا��حداث ا��زماتية مثل ا��وبئة -ا��جتماعي للمنطقة من خ��ل تطبيق منظور بيئي 

 .والجفاف والمجاعات

 :، حيث قال1960في عام  روب ماكجرو تم اقتراح فكرة أن ا��وبئة تتبع ��دًا دراميًا ��ول مرة من قبل

 
ا�ـ�وبئـة، وربمـا غيرهـا من الكوارث الكبرى، �ـ� تخلق حـا�ـ�ت غير طبيعيـة، بـل تؤكـد الجوانـب  "

الطبيعية للوضـع غير الطبيعي. وهكذا، فإن الوباء يعزز أنماطًا سـلوكية معينة، ولكن هذه  
ا��نماط، بد�ً� من أن تكون شـذوذًا، تكشـف عن اخت����ت اجتماعية متجذرة ومسـتمرةّ... و�� 

كال البشــعة والمروعة قائمة، لكنها تأخذ معانٍ خاصــة ��نها تســلط الضــوء على  تزال ا��ش ــ
 .(McGrew, 1960, p. 71) ".الخصائص ا��جتماعية الكامنة أو النامية

 ;Rosenberg, 1992) وآخرين  تشارلز روزنبرغ وقد تم توسيع هذه الفكرة ��حقًا من قبل المؤرخ الطبي 
Swenson, 1988). روب نيكسون  الذي طوره المؤرخ البيئي  العنف البطيء ومن خ��ل استلهام مفهوم  ،

والذي يصف الكوارث البيئية التي تتكشف على مدى أشهر أو سنوات أو حتى عقود، أطرح أن الكوارث 
 ,Nixon) البيئية مثل الجفاف والمجاعات لها نفس التأثيرات ا��جتماعية التي نسبها ماكجرو ل��وبئة

فالمجاعات والجفاف تؤدي إلى سوء التغذية، وضعف الصحة البدنية، وزيادة معد��ت ا��صابة   .(2011
با��مراض والوفيات، وهي عوامل مترابطة تجعل من الصعب تصنيفها كمسائل بيئية أو طبية بشكل  

 .صارم
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الطبي بإدماج تاريخ الطب والبيئة ضمن الحوارات ا��قتصادية وا��جتماعية  -يقوم التحول البيئي 
والسياسية لتشكيل صورة أكثر شمولية للضغوط ا��جتماعية والسياسات الداخلية. يمكن العثور على  

خ��ل  ا��فراد ا��ميين في المجتمع خ��ل لحظات ا��زمات عندما عبروا عن مطالبهم ومخاوفهم من 
ا��حتجاج أو التمرد، أو من خ��ل تحليل البيانات التي تكشف عن نقص واسع في الغذاء أو انتشار 

 .ا��مراض، مما يلقي ضوءًا جديدًا على أسباب ا��حداث السياسية وا��جتماعية

الطبي جذور عميقة في الدراسات التاريخية لجنوب آسيا وأمريكا ال��تينية،  -لقد كان لهذا التحول البيئي
وتشير الدراسات الحديثة في تاريخ ال��ق ا��وسط (إلى جانب عدد من ا��طروحات غير المنشورة التي  

 .3يُتوقع أن تظهر قريبًا) إلى ازدهار قادم في هذا المجال 

بين   ستيوارت بورش  ركزت أولى الدراسات التي تبنت هذا النهج على الع�� ما قبل الحديث، مثل مقارنة
لتأثير الع�� الجليدي الصغير على ا��ناضول   سام وايت الطاعون ا��سود في إنجلترا وم��، وتحليل

 ;Borsch, 2005; Mikhail, 2013, 2017) عن ا��ناضول العثمانية وم�� آ��ن ميخائيل العثمانية، وأعمال
S. White, 2011).   تقدم هذه ا��عمال منظورًا جديدًا وتصحيحًا للنظرة السائدة حول "ا��نحدار" العثماني

وا��س��مي. كما أن محاو��ت السيطرة على ا��مراض الوبائية مثل الكوليرا والجدري والطاعون في ��ق  
البحر ا��بيض المتوسط خ��ل القرن التاسع ع�� �� تسلط الضوء فقط على المخاوف ا��قتصادية 

 والعسكرية للدولة، ولكنها تكشف أيضًا عن حدود السلطة في ا��ناضول وا��قاليم العثمانية وإيران
(Abul-Magd, 2010; A. A. Afkhami, 2019; Bulmuş, 2012; Ebrahimnejad, 2004; W. M. Floor, 

2004; Huber, 2006; Lowry, 2004; Varlık, 2002). 

مع الطابع العسكري للمؤسسات ا��وروبية ا��ولى التي قامت بتدريب وتخريج المهنيين الطبيين، شكلت  
الع��قة بين الطب والسلطة السياسية أساسًا لعدد من الدراسات المبكرة. كان أول عمل رئي�� باللغة 

، الذي ركز ��فيرن كونكه لـ حياة على المحك  ا��نجليزية ��ستكشاف نشأة النظام الصحي الم��ي هو
استنادًا إلى الدراسات   .(Kuhnke, 1990) محمد علي باشا  ) وحكم1801-1798على فترة الحملة الفرنسية (

السابقة حول م��وع الدولة الم��ي في عهد محمد علي، وصفت كونكه إنشاء النظام الطبي العام 
كامتداد لسياسات محمد علي التجارية التي هدفت إلى تعزيز القوة الزراعية والصناعية الم��ية  

 .وتشكيل جيش وبحرية قويين

الموضوع من منظور بيئي، حيث   آ��ن ميخائيل  حول قوة الدولة، بينما تناول خالد فهمي من جانبه، كتب 
وصفا كيف ساهمت ا��عمال ا��جبارية للتجنيد العسكري با��ضافة إلى المشاريع الزراعية والبيئية، مثل  

بين النيل وا��سكندرية، في تشكيل الهوية  ترعة المحمودية تجفيف المستنقعات في دلتا النيل وبناء
 .(Fahmy, 2010; Mikhail, 2013) الوطنية الم��ية

ساهم تطوير فهم الصحة والطب في تشكيل إدراكنا لكيفية تطور الع��قات بين الدولة والمجتمع خ��ل  
كيف أثر الطب ال��عي على العدالة   خالد فهمي  القرن التاسع ع�� مع تركيز الدول وتوسعها. يوضح

الجنائية وتطور القانون، وكيف ساهم ك��هما معًا في تشكيل الطريقة التي أدرك بها الم��يون العاديون 
. يستخدم فهمي إطارًا فقهياً ��ستكشاف كيفية تبني الطبقات  1882استخدام الدولة للطب قبل عام 

 
  ;W. Anderson, 2010; Arnold, 1993; Bala, 2008; Guy, 1991; Harrison, 1994 :انظر، على وجھ الخصوص 3

McCrea, 2010; Peckham, 2016. 
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 ,Fahmy, 1998, 2000, 2002a) الدنيا للمفاهيم الجديدة واستخدامها لصالحهم في الدعاوى القضائية
2002b, 2002c, 2018). 

كيف استغلت الدولة الم��ية الناشئة المعرفة المحلية في   جينيفر دير  وفي السياق نفسه، توضح
مجا��ت الزراعة والري والهندسة البيئية عبر مؤسسات تعليمية جديدة، حيث تم تعيين خريجي الطبقات  

الوسطى والعليا المعتمدين من الدولة كمصادر للسلطة ال��عية، مما أدى إلى تهميش وإضعاف  
 .(Derr, 2019) الخبرات المحلية

، حيث استخدم عدسة الكوليرا ��ستكشاف  عدوى حديثة نهجًا مشابهًا في كتابه أمير أ. أفخامي  وقد تبنى 
الع��قة بين الدولة القاجارية والرعايا ا��يرانيين، خاصة مع تنامي ا��دراك بأن الدولة مسؤولة عن حماية  

 .(A. A. Afkhami, 2019) الصحة العامة على مدار القرن التاسع ع��

ترتبط أكثر الكوارث البيئية والوبائية تدميرًا في أوائل القرن الع��ين في ��ق البحر ا��بيض المتوسط  
بالحرب العالمية ا��ولى. حتى وقت قريب، كانت الدراسات التاريخية للحرب في المنطقة تركز على  

 ;Grey, 2015; Hughes, 2013; Robert Johnson et al., 2019; Mortlock, 2011) التاريخ العسكري
Ulrichsen, 2014; Woodward, 2006). 

ورغم تبرير استبعاد سنوات الحرب من التاريخ ا��جتماعي بسبب طبيعتها المعرقلة وغير المتسقة، إ�� أن  
عدسة الطب البيئي تقدم إطارًا جديدًا لفهم الحرب باعتبارها لحظة أزمة، يمكن من خ��لها تقييم نجاح أو  

مدنيين. يقدم هذا النهج رؤى  فشل مشاريع بناء المؤسسات من خ��ل الدمار البيئي ومعاناة السكان ال
جديدة في التاريخين السيا�� وا��جتماعي لفترة ما بين الحربين، بما في ذلك إلغاء الدولة العثمانية،  

وسقوط الس��لة القاجارية في إيران، وا��نتفاضات الوطنية في م�� وب��د الشام، في ظل إعادة تفاوض 
 .القوى ا��وروبية حول سيطرتها على المنطقة

، المعروفة باسم "الثورة الم��ية"، الحدث الرئي�� في التاريخ الرسمي لم�� في  1919تمثل انتفاضة 
 ,Di-Capua) أوائل القرن الع��ين، مما أدى إلى طمس تاريخ الحرب وتقليله إلى مجرد مقدمة للثورة

ومع ذلك، سعى المؤرخون ا��جتماعيون في م�� إلى توسيع نطاق ال��د الرسمي لتفسير   .(2009
هو العمل البارز الوحيد الذي   إليس جولدبرج المشاركة الواسعة للف��حين في الثورة. لسنوات، كان مقال

  أشار إلى أن النقص المزمن في الغذاء خ��ل الحرب كان عام�ً� مساهمًا في اند��ع الثورة، متأثرًا بأعمال 
 .(Goldberg, 1992; Offer, 1989) حول الطبيعة الزراعية للحرب ا��وروبية أفنير أوفر

، لم تكن الغالبية 1916لكن الواقع كان أسوأ مما أوضحته دراسة جولدبرج ا��ولية؛ فبحلول شتاء عام 
العظمى من الم��يين قادرة على تأمين ما يكفي من الغذاء بسبب الندرة الناجمة عن المصادرة  

أقر المؤرخون بأن سوء التغذية على نطاق   .(Rose, 2021a) العسكرية البريطانية وانهيار نظام التموين 
واسع أدى إلى زيادة حا��ت الوفيات بسبب ا��مراض الوبائية في م�� خ��ل الحرب، رغم أن العديد من 

 .(Gallagher, 1990; Rose, 2019) التفاصيل لم تُن�� بعد

كما شهدت المدن الكبرى زيادة في معد��ت الجرائم البسيطة وتطور سوق سوداء للمواد الغذائية  
ا��ساسية مثل البروتينات، في حين لجأت بعض النساء، ال��تي ذهب أزواجهن إلى الجبهة، إلى العمل  

تفاقمت  .(Biancani, 2018; Gadelrab, 2016; Salim, 1984; Takla, 2016) في الدعارة ��عالة أ��هن 
مشكلة ا��مراض المنقولة جنسيًا بين القوات البريطانية وقوات الكومنولث المتمركزة في م�� بسبب  
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رفض "لجنة تطهير القاهرة"، وهي مجموعة مكونة من مب��ين مسيحيين ومسؤولين حكوميين، دعم  
توفير وسائل الوقاية أو التعليم حول النظافة الجنسية، معتبرين أن التوعية ا��خ��قية وا��متناع عن الجنس  

 .(Harrison, 1995; Ruiz, 2009; R. White, 1990) كافيان 

م��ية خ��ل  -تكشف هذه الدراسات عن مستويات جديدة من ا��حباط المدني تجاه ا��دارة ا��نجلو
الحرب، وعند دمجها مع الدراسات ا��جتماعية التي تفحص دور العمالة المنظمة والحركات السياسية  

 ية ا��ولى المتنافسة، فإنها تقدم فهمًا أكثر اكتما�ً� للقوى المتشابكة في م�� خ��ل الحرب العالم
(Beinin, 2001; Beinin & Lockman, 1998; Chalcraft, 2012). 

عانى الشعب ا��يراني بشكل كبير خ��ل الحرب العالمية ا��ولى، حيث استغل العثمانيون لحظة ضعف  
بهدف قطع وصول روسيا   1914استثنائية في الحكومة القاجارية لغزو شمال غرب الب��د بسهولة عام 

كانت الحم��ت  . وقد 1915إلى نفط بحر قزوين، مما أدى إلى غزو مضاد من قبل روسيا وبريطانيا في عام 
همدان وأذربيجان، حيث استولت  -العسكرية الرئيسية في المقاطعات الزراعية الرئيسية مثل كرمنشاه

القوات المتحاربة على الموارد المحلية ��ستخدامها الخاص. بعد طرد العثمانيين، تسببت المصادرة 
ن الغذائي وعطلت القدرة الوطنية العسكرية البريطانية للغذاء والماشية ا��يرانية في خلق انعدام ل��م

 .على توزيع الطعام بشكل فعال

وقد تفاقم الوضع بسبب وصول القوات البريطانية والهندية والروسية إلى إيران، التي جلبت معها 
ا��مراض، إلى جانب تدفق ال��جئين ا��رمن وا��شوريين من ا��را�� العثمانية، وكلهم احتاجوا إلى الغذاء.  

بوقة. تشير التقديرات إلى  ونتيجة لذلك، ظهرت أمراض مثل الطاعون والكوليرا والتيفوئيد بأعداد غير مس 
حدثًا بارزًا في تاريخ إيران   1919-1917أن عدد الضحايا بلغ حوالي مليوني شخص، مما جعل مجاعة 
 ;A. A. Afkhami, 2019; W. Floor, 2005) الحديث، و�� تزال آثاره ا��جتماعية والسياسية تتردد حتى اليوم

R. Johnson, 2017; Keddie & Richard, 2006; Majd, 2013).   لم تتعاف الحكومة القاجارية أبدًا، حيث
لقضاء "إجازة" في أوروبا  1921(��حقًا رضا بهلوي) عام  رضا خان غادر السلطان أحمد شاه الب��د في رعاية

 .لم يعد منها أبدًا

حظي التأثير البيئي للحرب في ب��د الشام باهتمام كبير في ا��دبيات الشعبية وا��كاديمية، حيث تسببت  
—المجاعة وأعمال ا��نتقام من قبل القوات العثمانية المنسحبة في وفاة ما يقدر بنصف مليون شخص

 ;Fawaz, 2014; Foster, 2018) جراء المرض والجوع—حوالي خمسة ع�� في المائة من السكان 
Schilcher, 1992; Tamari & Turjman, 2011; Tanielian, 2017). 

أن التجربة المشتركة للمجاعة والمعاناة خ��ل الحرب ساهمت في تشكيل هوية عابرة   مارك فرحة يقترح
 :سعادهخليل  للطوائف، حيث ��حظ أحد الوجهاء،

 

ــانق  " ــبت المشــ ــيحي أو درزي أو يهودي بيننا. فقد نُصــ ــلم أو مســ ا��ن لم يعد هناك مســ
ــاوي. وحلـت الجراد على   التســــ للجميع على حـد ســـــواء. وأخـذت المجـاعـة أرواح الجميع بـ
الجميع. هذه الحرب صـهرتنا جميعًا في بوتقتها، فأصـبحنا سـوريين، لبنانيين، وفلسـطينيين  

 .(Farha, 2015, p. 91) ".دون تمييز ديني أو طائفي 
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يجادل فرحة وآخرون بأن تكوين الهوية الوطنية اللبنانية مرتبط إلى حد كبير بالتجربة المشتركة في  
وتتشابه هذه ا��عتبارات في سوريا وفلسطين بعد   .(al-Qattan, 2014; Pitts, 2018) المعاناة أثناء الحرب

الحرب، حيث تم التنازع على الهويات والمؤسسات الوطنية من قبل مجموعات متعددة في السنوات  
 ;Tamārī, 2017) ا��خيرة للحكم العثماني، قبل أن تضيف السيطرة ا��ستعمارية ا��وروبية تعقيدات أخرى

Thompson, 2013). 

في ا��ناضول والمناطق ا��ساسية للدولة العثمانية، تم استبدال ��د المعاناة البيئية والمجاعة بالرواية 
وصعود الجمهورية الكمالية. ركزت الدراسات المبكرة   (1923-1919) لحرب ا��ستق��ل التركية ا��نتصارية

بالكامل تقريبًا على الرواية الكمالية، حيث تم استخدام المعاناة المدنية خ��ل الحرب لمقارنة نجاحات  
 .(Yalman, 1930) الدولة الكمالية المبكرة بفشل ا��مبراطورية العثمانية المتداعية

بأنه "برنامج للهندسة الديموغرافية" في ��ق    أوغور أوميت أونغور تعقدت هذه الرواية بما وصفه
ا��ناضول، حيث كان ا��بادة الجماعية ل��رمن بمثابة الموجة ا��ولى فقط، مما جعل الكشف عن عمق  
تأثير الحرب على المدنيين أمرًا صعبًا بسبب الجدل السيا�� الحساس حول مصير ا��قليات العثمانية  

رغم ذلك، شهد العقد الما��   .(Göçek, 2006; Suny et al., 2011; Üngör, 2011) أثناء الحرب وبعدها
تحو�ً� حيث بدأ المزيد من الباحثين في تركيا وخارجها بإعادة تقييم تأثير الحرب على ا��ناضول، مع التركيز 

 ,Akın) على تأثير الجوع والمعاناة وا��مراض على السكان المدنيين، وخاصة النساء وا��طفال وا��يتام
2014, 2018; Dağlar, 2008; Maksudyan, 2019; Metinsoy, 2017; Yanıkdağ, 2014). 

كما هو الحال في أوروبا، ارتبط التطور وا��نتشار الواسع لحقول علم النفس والع��ج النف�� في المنطقة 
 .(El Shakry, 2007; Omnia El Shakry, 2017; Yanıkdağ, 2014) بآثار الحرب العالمية ا��ولى

)، التي أودت بحياة أكثر من خمسين مليون شخص حول  1920- 1918تمثل جائحة ا��نفلونزا ا��سبانية (
العالم، فص�ً� غير مدروس بشكل كافٍ في تاريخ ��ق البحر ا��بيض المتوسط. أظهرت محاولة ��عادة  

ريقيا وغرب  أن م�� كانت الدولة الوحيدة في شمال إف 2002حساب معد��ت الوفيات العالمية في عام 
حالة، وهو رقم قبله المؤلفون رغم أن آخرين    132,000آسيا التي قدمت تقديرًا رسميًا للوفيات عند 

 ;Abū al-Ghār, 2020; N. P. A. S. Johnson & Mueller, 2002) اقترحوا أن العدد قد يكون أعلى بكثير
Rose, 2021b). 

في أماكن أخرى من المنطقة، تم تطبيق المعدل المتوسط العالمي للوفيات على التقديرات السكانية.  
في إيران، تشير الدراسات إلى أن معدل الوفيات قد بلغ حوالي ع��ين لكل مائة شخص، مما يجعلها 

 .(A. Afkhami, 2003; Hossein et al., 2010) واحدة من أعلى المعد��ت في العالم

وكما هو الحال في العديد من أنحاء العالم، فإن الجائحة لم تُذكر أو تُخلّد في الذاكرة، بل ت��شت من  
حيث شكّل العدد الرسمي للوفيات في  —ومع ذلك، فإن ا��رقام وحدها .(Steinberg, 2006) الوعي العام

تشير إلى أن عدم  —م�� أكثر من واحد في المائة من السكان، معظمهم ماتوا خ��ل فترة ثمانية أسابيع
 .التذكار �� يعني انعدام ا��همية التاريخية

تنتقل العديد من الدراسات حول فترة ما بين الحربين ب��عة من اضطرابات سنوات الحرب إلى مشاريع  
بناء الدولة. خ��ل هذه الفترة، اكتسبت الصحة العامة أهمية جديدة باعتبارها مؤ�ً�ا على ا��ستق��ل  

دور الصحة العامة باعتبارها   نان�� غا��غر  ، توضححروب م�� ا��خرى الوطني والحداثة. في كتاب



  11 | تاريخ الصحة العامة في ال��ق ا��وسط الحديث
 

"عن�ً�ا �� غنى عنه في ا��جندة السياسية الوطنية." وتبين أنه بحلول ا��ربعينيات من القرن الع��ين،  
أصبحت ا��وبئة في م�� تُعزى إلى "وضع م�� كدولة متخلفة ومستعمرة، وبالتالي لم تكن ا��وبئة  

 .(Gallagher, 1990, p. 3) "مجرد مشك��ت صحية عامة، بل مشك��ت سياسية تستدعي حلو�ً� سياسية

في فلسطين المجاورة، كان تطوير القطاع الصحي جزءًا أساسيًا من م��وع بناء ا��مة الصهيوني. كانت 
المنطقة قد تعرضت لدمار اقتصادي وبيئي خ��ل الحرب، حيث بلغ متوسط العمر المتوقع للسكان  

لصهاينة عامًا فقط بسبب ارتفاع معد��ت وفيات الرضع. كما تم ترحيل ما يقرب من نصف ا 35العرب 
 .الذين استقروا في فلسطين قبل الحرب العالمية ا��ولى من قبل العثمانيين خ��ل الحرب

تعرضت المجتمعات المسلمة واليهودية والمسيحية غير التركية التي بقيت إلى إجراءات انتقامية من 
الجيش العثماني، بما في ذلك العمل الق��ي، والتهجير، والعقوبات الجماعية. ومع تطبيق ا��نتداب  

مة جميع السكان،  فلسطينية مسؤولية إنشاء هياكل صحية أساسية لخد-البريطاني، تولت ا��دارة ا��نجلو
بينما طورت الجالية اليهودية، التي شهدت تدفقًا جديدًا من ا��ستثمارات والمستوطنين، نظامًا صحيًا  

 .خاصًا بها

ورغم أن ا��طباء اليهود والمؤسسات الصحية اليهودية قدموا الع��ج للسكان العرب في بعض ا��حيان، إ��  
أنهم لم يكونوا يقيمون في نفس المناطق، مما حدّ من مدى تأثيرهم؛ كما أن ا��دارة البريطانية واجهت  

ة الصحية من خ��ل  صعوبة في الوصول إلى سكان البدو وع��جهم. وقد تعزز ا��نقسام في ا��نظم
الهويات ا��وروبية للقادمين الجدد الذين ترأسوا المنظمات الصحية الصهيونية، حيث اعتبرهم المسؤولون  

 .(Abu-Rabia, 2005; Borowy, 2005) "البريطانيون "أندادًا" لهم، في حين اعتبروا السكان العرب "أهالي

إلى أن المواقف  ساندرا سوفان  كما دعمت بريطانيا جهود الصهاينة في القضاء على الم��ريا؛ وتشير
التي عبر عنها العاملون الصحيون اليهود تجاه العرب الفلسطينيين خ��ل هذا الم��وع، والتي ارتبطت  
بأساليب استخدام ا��رض التقليدية، ساهمت في تعزيز ا��عتقاد بأن الم��وع الصهيوني كان "يشفي"  

 .(Sufian, 2008) ا��رض بعد سنوات من ا��همال وسوء ا��دارة

  راكيفيت ز��شِكو نداف دافيدوفيتشو إيريس بوروويو عارف أبو ربيع تكشف الدراسات التي أجراها
حول الصحة العامة خ��ل فترة ا��نتداب عن كيفية ترسيخ ا��نقسامات بين اليهود والعرب في الحياة  

اليومية، بعيدًا عن العنف السيا�� المدروس عادةً، وتوضح عمق الفجوة التي يجب سدها كجزء من أي  
 & Abu-Rabia, 2005; Borowy & Davidovitch, 2005; Davidovitch) حل لل��اع المستمر

Greenberg, 2007; Davidovitch & Zalashik, 2010, 2011). 

 الخاتمة 

الطبي رؤى جديدة في التاريخين السيا�� وا��جتماعي لم�� وجنوب غرب آسيا من  -يوفر التحول البيئي 
خ��ل تتبع الفئات التي لم تترك سج��ت مكتوبة في ا��رشيف بطرق أخرى. وبينما يجب علينا توخي الحذر  

التي كانت مهمة  في عدم إسقاط دوافع معينة، فإن لحظات ا��زمات يمكن أن تقدم رؤى حول القضايا 
 .لهذه الفئات

إلى جانب عدد من ا��عمال المنشورة المبتكرة والمحرضة على التفكير، تشير عدة أطروحات غير  
منشورة تستخدم هذا النهج كمدخل إلى التاريخ ا��جتماعي إلى أن الباحثين الجدد وجدوا أيضًا هذا النهج  
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مفيدًا. يمكن أن توفر ا��بحاث المستقبلية حول فترة ما بين الحربين، خاصة في شبه الجزيرة العربية التي 
 .لم تحظ بدراسات كافية، إضافة مثيرة ل��هتمام لفهم التحو��ت ال��يعة التي شهدتها المنطقة

يميل التاريخ ال��ق أوسطي إلى التركيز على النطاق الوطني، لكن العديد من هذه الموضوعات مهيأة  
با��ضافة إلى ذلك،   .بيكو-سايكس للدراسة ا��قليمية الفرعية التي تتجاوز الحدود التي رسمتها اتفاقية

خاصة أمريكا ال��تينية، وجنوب آسيا، وأفريقيا جنوب  — الطبي في مناطق أخرى-فإن توظيف النهج البيئي 
يوفر فرصة ��دراج م�� وجنوب غرب آسيا في دراسات عبر وطنية تستكشف ا��تجاهات  —الصحراء

ختلفة من العالم خ��ل ع��  ا��وسع في ن�� وتبادل المفاهيم والمعارف الطبية والبيئية في مناطق م
 .ا��مبريالية ا��وروبية وفترة بناء الدولة التي أعقبتها
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