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Objective: The Sassanian period was an era of flourishing medical knowledge in ancient Iran, which, 
under the patronage of its kings, achieved a systematic and advanced structure. Medicine in this period, 
with the establishment of unique educational and therapeutic centers such as Gondishapur, realized 
significant accomplishments. This research seeks to re-examine the therapeutic and healthcare system 
of the Sassanian era from the perspective of medical anthropology, aiming to understand the cultural, 
social, and religious mechanisms of this system. Using a comparative-analytical method based on 
library research, it seeks to answer the following question: What was the structure of the Sassanian 
healthcare and therapeutic system with respect to the concepts of medical anthropology, and how did 
various cultural factors shape the experience of illness and the response to it? 
Findings: The research findings indicate that the Sassanian medical system can be considered a salient 
example of a complex and multi-layered cultural system grounded in the specific Zoroastrian 
worldview of that culture. In this paradigm, illness was not merely a biological phenomenon but was 
generally perceived as the result of demonic forces and malevolent agencies. This cosmological 
conceptualization provided a conceptual map for the organization, legitimization, and hierarchization 
of the entire medical field, to the extent that this system can be described as being based on an 
externalizing and person-centered etiological model. However, in conjunction with internalizing 
empirical-anatomical mechanisms, it created a dynamic fusion of religious and scientific knowledge. 
The Sassanians were well aware of the role of natural factors in causing diseases, yet this empirical 
understanding did not negate belief in supernatural causes. Evidence such as talismanic vessels, 
amuletic seals, and magical texts demonstrates the active efforts of individuals to regain a sense of 
control and attribute meaning to suffering within the very framework of that worldview, albeit often 
on the margins of official institutions. The contradiction between the state's criminalization of magic 
and its widespread use by the populace testifies to the dynamism and polyvocality of this cultural 
system. This phenomenon is precisely what is referred to as the "fluidity of boundaries" between 
medicine, religion, and magic. 
Conclusions: All these characteristics laid the groundwork for the formation of a model of medical 
"pluralism" in this period, giving rise to various medical schools with different functions and 
approaches for treating diverse illnesses. The specialized division of labor into branches such as 
mantra-medicine, knife-medicine (surgery), and herb-medicine (pharmacy) reflected the value 
priorities of this society, in which spiritual healing occupied the apex of the hierarchy. By possessing 
diverse specializations, professional-social hierarchies, and a bio-cultural approach to health, this 
system presented a complex model of interaction between "normative" medicine and "folk" medicine, 
although the boundaries between normative and folk medicine were flexible and, in practice, 
constituted two inseparable poles. By moving beyond descriptive historiography, this research, 
through the lens of medical anthropology, demonstrates that a deep understanding of the history of 
medicine necessitates moving past a mere description of achievements and institutions and delving 
into the layers of meaning, power relations, and lived experiences that give life and significance to a 
medical system. 
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Introduction 
The Sasanian period can be regarded as one of the key eras in the history of science in Iran. On 

the one hand, this period was the context for the emergence of an independent school of Persian 

medicine which, while interacting with Greek medicine, preserved its own identity; and on the 

other hand, as a connecting bridge, it transmitted the medical heritage of antiquity to the Islamic 
era, such that the roots of many of the brilliant achievements of Islamic civilization can be found 

in it (Zargaran, 1395: 12). Although the general principles of medicine and treatment in the 

Sasanian era were primarily based on the Avestan tradition, the influence of Greek medicine is 
clearly observable in it. According to the accounts of Iranian and non-Iranian writers and 

historians, the Sasanian kings had a great interest in the expansion of culture and various 

sciences, especially medicine and philosophy, and provided the means for Iranians to benefit 

from these sciences (Zarshenas, 1388: 22). The advancement of Sasanian medicine reached 
such a point that patients from other lands came to Iran for treatment. While many nations 

lacked medical facilities, Iranians were well aware of the principles of hygiene and prevention. 

Since Zoroastrians regarded the origin of disease as the assault of Ahriman, medicine can be 
considered the most prominent science of that time (Sharifian, 1392: 18). The founding of 

Jundishapur brought about a remarkable advancement in medicine. This complexity of 

organization and facilities gave it a more scientific color and character, and with the increasing 

flourishing of the sciences, various scholars from the east and west of Iran turned to this land, 
especially to the scientific-therapeutic center of Jundishapur (Kaviani Pouya and Jalilian, 1395: 

100). In this school, diagnosis, therapeutics, and pharmacology were taught to physicians 

(Sharafi, 1400: 49). The University of Jundishapur is a suitable example confirming the claim 

that the attainment of higher education in the form of a university requires the gathering of 
human knowledge, and this gathering in turn requires a national will to establish a civilization 

founded upon knowledge and wisdom, as well as an international desire for cooperation and 

solidarity among cultures and specialists of various disciplines from around the world (Mahouzi 
and Ebrahimabadi, 1395: 8). Given the importance and complexity of the medical system of 

the Sasanian period, the approach of "medical anthropology" as an analytical framework for 

understanding it appears necessary and effective. 

Medical anthropology is a bio-cultural approach to human health behaviors that includes 
both biological and socio-cultural aspects (Matin, 1389: 36). Considering the position of 

medicine in the Sasanian period and the necessity of analyzing it, the present study seeks to 

answer the question of what structure the treatment and health system of the Sasanian period 
possessed, given the concepts of medical anthropology, and how various cultural factors shaped 

the experience of illness and the response to it. The aim of this research is to reread illness and 

the treatment and health system in the Sasanian period from the perspective of medical 

anthropology, and also to understand the cultural mechanisms that shaped this system. 
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Methodology 
This study, with a fundamental aim and a qualitative method, has undertaken a rereading of 

the treatment and health system of the Sasanian period. The method of data collection is library- 

and document-based, and the research data were gathered through in-depth study and analysis 

of primary and secondary sources. The method of data analysis is "qualitative content analysis 

with a deductive-inductive approach." In this process, the research has moved along two 
simultaneous paths: 

- The deductive path: utilizing the theoretical framework of "medical anthropology" as an 

analytical gauge to guide the search for and analysis of data. Key theoretical concepts such as 
"externalization-internalization," "medical pluralism," and "fluidity of therapeutic boundaries" 

have been used as initial indicators for categorizing historical evidence. 

- The inductive path: extracting hidden concepts and patterns from within the historical data. 

Through immersion in the texts, findings beyond the key theoretical concepts have been 
identified, which demonstrate the complexity and multi-layered nature of the Sasanian 

treatment and health system. 

The combination of these two approaches has allowed the research to present, within the 
entry-based structure of the article, the link between theoretical concept and historical evidence 

in a contextualized manner. This structure, in addition to preventing mental discontinuity for 

the reader, allows the fluidity of the boundaries among science, religion, and magic in the target 

society to be clearly analyzed, just as it flowed in the historical text. 

Discussion 
The aim of this study was to re-examine the Sasanian healthcare and therapeutic system from 

the perspective of medical anthropology, in order to understand the cultural, social, and 
religious mechanisms that shaped this system and to answer how its structure reflected key 

anthropological concepts and how cultural factors shaped the experience of illness and the 

response to it. The findings demonstrate that the Sasanian medical system can be considered a 
salient example of a complex and multi-layered cultural system grounded in the specific 

Zoroastrian worldview of that culture, and that this system was based on an externalizing and 

person-centered etiological model which, in conjunction with internalizing empirical-

anatomical mechanisms, created a dynamic fusion of religious and scientific knowledge and 
gave rise to a model of medical pluralism. 

These findings are largely consistent with the theoretical frameworks proposed by Bauer, 

Singer, and Susser (2004) and Sobel (2004), who argue that medical systems are cultural 

constructs embedded in broader social and cosmological structures, and that person-centered 
etiologies attribute illness to intentional agents—whether human, supernatural, or non-human. 

The Sasanian case confirms Young's (1976) proposition that externalizing systems emphasize 

ultimate causes and are intertwined with other cultural domains such as religion, while 
internalizing systems emerge as societies become more complex. The coexistence of both 

models in Sasanian Iran supports the view that these are not mutually exclusive categories but 

rather poles along a continuum. Similarly, the division of medical labor into mantra-medicine, 
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knife-medicine, and herb-medicine, with spiritual healing at the apex of the hierarchy, reflects 
the pattern described by Bauer, Singer, and Susser (2004) whereby medical pluralism mirrors 

broader social hierarchies and class relations. The finding that physician fees varied according 

to the patient's social standing, as documented in Vendidad, further corroborates this 

correspondence between medical practice and social stratification. 
The study's findings are also consistent with Rivers's (1924) concept of the "fluidity of 

boundaries" between medicine, magic, and religion. The evidence of talismanic vessels, 

amuletic seals, and magical texts demonstrates that despite the state's criminalization of magic, 
the populace actively sought magical means of healing and protection, often on the margins of 

official institutions. This confirms Rivers's argument that the relationship between medicine, 

magic, and religion is not inherent but rather a product of processes of cultural interaction and 

exchange. 
However, some findings diverge from certain studies. Zargaran (2019) presents a largely 

descriptive account of Sasanian medicine that emphasizes scientific achievements and 

institutional developments without engaging with the cultural and cosmological dimensions 
that this study identifies as central. Similarly, Sharifian (2013) provides valuable documentation 

of medical branches and disease causation from Pahlavi texts but adopts a purely historical 

approach that does not theorize the relationship between religious worldview and medical 

practice. The present study suggests that such descriptive accounts, while empirically valuable, 
miss the deeper layers of meaning and power that give life to a medical system. 

In conclusion, the Sasanian medical system offers a compelling historical case for medical 

anthropology, demonstrating that illness is never merely biological but always cultural, and that 

the boundaries between science, religion, and magic are fluid and historically contingent. 

Conclusions 
This study set out to re-examine the Sasanian healthcare and therapeutic system through the 

lens of medical anthropology, and its most significant finding is that this system constituted a 
complex, multi-layered cultural formation grounded in the Zoroastrian cosmological 

worldview, operating simultaneously on two apparently contradictory logics: an externalizing, 

person-centered etiology that attributed illness to demonic agency, and an emerging 
internalizing, empirical-anatomical mechanism. The coexistence of these two logics was not a 

contradiction to be resolved but a dynamic fusion that made medical pluralism possible, giving 

rise to specialized branches mantra-medicine, knife-medicine, and herb-medicine—

hierarchically ordered with spiritual healing at the apex. The evidence of talismanic vessels, 
amuletic seals, and magical texts demonstrates that ordinary people actively sought to regain a 

sense of control and to attribute meaning to suffering within that same worldview, often on the 

margins of official institutions, while the state simultaneously criminalized magic. This tension 
between official prohibition and popular practice is precisely what reveals the fluidity of 

boundaries between medicine, religion, and magic. The theoretical significance of these 

findings lies in demonstrating that medical systems cannot be understood through descriptive 
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historiography alone; they must be analyzed as cultural systems in which meaning, power, and 
lived experience intersect. The practical significance is that the structural continuities identified 

here the coexistence of multiple therapeutic models, the moral labeling of illness, and stratified 

access to care remain operative in contemporary Iranian healthcare, suggesting that medical 
pluralism in Iran is not a modern import but a deeply rooted historical pattern. 

Finally, this study opens several avenues for future research. First, comparative studies are 

needed that examine medical pluralism in other ancient Iranian periods  to determine whether 

the Sasanian pattern represents a distinctive development or a continuous feature of Iranian 
medical history. Second, archaeological and archaeometric analyses of talismanic vessels, 

amuletic seals, and pharmaceutical residues are required to move beyond textual evidence and 

reconstruct the actual practices of healing and self-protection at the household and community 
levels. Third, critical medical anthropological studies should examine the role of religious 

institutions and clerical authority in shaping health-seeking behavior in contemporary Iran, 

thereby testing the hypothesis that the Sasanian fusion of religious and medical authority has 

persisted in altered forms. Addressing these questions would not only deepen our understanding 
of the history of medicine but also provide evidence-based guidance for health policy in 

societies where medical pluralism is a lived reality rather than a historical curiosity. 
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  ها:  واژهكليد
  شناسي پزشكي انسان

  نظام سلامت ساساني 

  ي پزشك ييگراكثرت
  سازيبرون  نظام 

  پزشكي

  طب زردشتي  
  

و مند  ساختاري نظام به    پادشاهان،  شكوفايي دانش پزشكي در ايران باستان بود كه تحت حمايت  صرع  ،ساساني  ةدور- هدف
با    پزشكي  .يافتدستپيشرفته   دوره  اين  آموزشيدر  مراكز  درماني    تأسيس  چوننظيربيو  دستاوردهاي   شاپورجندي  ي 

شناسي پزشكي، با هدف ساساني از منظر انسان  ةسلامت دوردرمان و  بازخواني نظام  در پي    پژوهش  نيازد.  چشمگيري را رقم 
فرهنگي سازوكارهاي  دينيدرك  و  اجتماعي  نظام  ،  يافته   اين  با  سامان  و  تطبيقياست  اطلاعات   -روش  پاية  بر  تحليلي، 

شناسي انسانساساني، با توجه به مفاهيم   ةسلامت دوردرمان و نظام گويي به اين پرسش است كه پاسخاي در پي كتابخانه 
    دادند؟مي بيماري و پاسخ به آن را شكل  ةتجربمختلف فرهنگي، و چگونه عوامل  هپزشكي، از چه ساختاري برخوردار بود

فرهنگي پيچيده و   نظام اي بارز از يكتوان نمونهدهد كه نظام پزشكي ساساني را مي ميهاي پژوهش نشان يافته -هايافته
كه   چندلايه جهاندانست  بر  پديدة مبتني  يك  فقط  بيماري  پارادايم،  اين  در  بود؛  فرهنگ  اين  خاص  زردشتي  بيني 
 شناختي، كيهان   باور  اينشد.  ميتلقي  هاي شرورو عامليت   عموماً نتيجة تهاجم نيروهاي اهريمني  شناختي نبود، بلكه زيست

 ن يگفت ا  تواني متا آنجا كه    بود  پزشكي  عرصة   كل  مراتبيسلسله   و   بخشيمشروعيت  دهي،سامان   براي  مفهومي  چارچوبي
پا بر  با  شكل   محور تيشخص   و   ساز يبرون  يشناسسبب  يالگو  يةنظام،  همراهي  در  هرچند   ساز ي درون  ي سازوكارهاگرفت؛ 

 در   طبيعي  عوامل  نقش  از  خوبيبه   ؛ چراكه ساسانيانبودكرده   جاديا  يو علم  ينياز دانش د  ايپو  يقيتلف  ك،يآناتوم  -يتجرب
شواهدي نمينفي  را   فراطبيعي   علل  به  باور   تجربي،  شناخت  اين   ولي  بودند   آگاه  هابيماري   بروز طلسم،   ظروف  چون  كرد. 

دل   در   رنج   به  معنابخشي  و   كنترل  احساس  بازيابي  براي  افراد  فعالانة   تلاش   دهندةنشان   جادويي  متون  و   مهرهاي تعويذي
 كاربرد  و   حكومت  توسط  جادو   انگاريجرم  ميان  تناقض  است.  رسمي  نهادهاي  بيني، اما اغلب در حاشيةچارچوب همان جهان 

  از  كه است چيزي همان دقيقاً پديده است. اين فرهنگي سامانة اين چندصدايي و  پويايي بر گواهي مردم، توسط نآ گستردة
   شود.يادمي  دين و جادو  پزشكي، ميان »مرزها سياليت« عنوانبه  آن

مختلف   مكاتب و  دوره شد  ني در ا  يپزشك  يي»گراكثرت «  يالگو  يريگشكل   سازنهيزم  هايژگيو   نياتمامي  -گيرينتيجه
چون   ييهابه شاخه   تخصصي  كار   تقسيم .گرفتشكل  هابيماري   انواع   گوناگون براي درمان  كاركردها و رويكردهاي  پزشكي با

 هرم   رأس  در  معنوي  درمان  آن،  در  كه  بود  جامعه  اين  ارزشي  هاياولويت  از  بازتابي  ، ياروپزشكدو    يكرتوپزشك  ،يپزشكمنتره
فرهنگي به سلامت،   -اجتماعي و رويكرد زيست  -ايمراتب حرفه هاي متنوع، سلسله قرارداشت. اين نظام با دارا بودن تخصص 

پيچيده  را عرضه الگوي  پزشكي «عاميانه»  و  پزشكي «مرسوم»  ميان  تعامل  از  پزشكي مياي  ميان  كرد؛ هرچند مرزهاي 
از رهگذر   نگاري توصيفي،پژوهش با عبور از تاريخ اين  ناپذير بودند.  مرسوم و عاميانه منعطف و در عمل، دو قطب جدايي 

دهد كه فهم ژرف تاريخ پزشكي مستلزم عبور از توصيف صرف دستاوردها و نهادها و فرورفتن  ميشناسي پزشكي نشان انسان
  . بخشندعنا مي حيات و م ،اي است كه به يك نظام پزشكيهاي زيسته هاي معنايي، روابط قدرت و تجربهلايه  در

گرايي پزشكي و سياليت مرزهاي  كثرت  ليتحلني؛  ساسا شناختي نظام درمان و سلامت دورة  بازخواني انسان).  ١٤٠٥(  پگاه،  طالبي جونقاني  و  ؛سرور  ، خراشادي:  استناد
  https://doi.org/10.22059/ijar.2026.413273.459967               .١٦١-١٣٠)،  ١(  ١٦،  هاي انسان شناسي ايرانپژوهش.  علم، دين و جادو
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  مقدمه 
مكتب مستقل طب سو، بستر ظهور ك ياز  ه دور ني. ادانست رانيا يعلم خيدر تار يدياز ادوار كل يكي توانيرا م يساسان ةدور

دوران   يپزشك  راثيم  ،يارتباط  يپل  همثاببه   گر، يد  ي كرد و از سوخود را حفظ  تيهو  ،يونانيبا طب    لاست كه ضمن تعام  يرانيا
آن  در    توانيرا م  يدرخشان تمدن اسلام  ياز دستاوردها  ياريبس  يهاشهيكه ر  ياداد؛ به گونه انتقال  يرا به عصر اسلام  باستان
كلهرچند    ).١٢:  ١٣٩٥  (زرگران،  يافت ساسان  يپزشك  ياصول  عصر  درمان  پا  ي،و  بر  اوستا  يةعمدتاً  بود  ييسنت   يول   ،استوار 

پادشاهان   ،يرانيرايو غ  يراني و مورخان ا  سندگانينو  يها تيروا  براساس است.    مشاهده وضوح قابل  در آن به   ي ونانياز طب    يريرپذيثأت
از    انيرانيا  يريگو فلسفه داشتند و امكانات بهره   يپزشك  ژهيو گوناگون، به   يهابه گسترش فرهنگ و دانش  ياد يز  ةعلاق  يساسان

ها براي  پيشرفت پزشكي ساساني تا بدانجا بود كه بيماراني از ديگر سرزمين  ).٢٢:  ١٣٨٨(زرشناس،    كردنديمعلوم را فراهم  نيا
بر اصول بهداشتي و پيشگيري خوبي  پزشكي بودند، ايرانيان به   امكاناتفاقد    ملل،كه بسياري از  . درحاليآمدندميدرمان به ايران  

زمان    ترين دانش آن توان برجستهنستند، پزشكي را ميدابيماري را در هجوم اهريمن مي  ةداشتند. از آنجاكه زردشتيان ريشآگاهي
پ  شاپوريجند  تأسيس).  ١٨:  ١٣٩٢(شريفيان،    دانست ا  يپزشك  ريچشمگ  شرفت يسبب  تأس  لاتيتشك  يدگيچيپ  نيشد.    سات،يو 

  ژه يوبه   ن،يسرزم  نيبه ا  رانياز شرق و غرب ا  يو با رونق روزافزون علوم، دانشمندان گوناگون  ديبه آن بخش  يتريعلم  يوبو رنگ
علم جل  ايپوياني(كاو  آوردنديرو  شاپوريجند  يدرمان-يمركز  ا١٠٠:  ١٣٩٥  ان،يليو  در  دردشنا  ني).  و   يشناس درمان  ،يسمكتب، 

آموزش داده  هب  يداروساز  مدعاست كه    نيا  تأييد  يبرا   يمناسب  ةنمون  شاپوري). دانشگاه جند٤٩:  ١٤٠٠  ،ي(شرف   شديمپزشكان 
  ي برا  يمل  ةمستلزم اراد  زي ن  يگردآور   نياست و ا  يدانش بشر  يگردآور  ازمنديدانشگاه، ن  كيدر قالب    يبه آموزش عال   يابيدست

همچن  يةبرپا  يتمدن  يگذارهيپا و  خرد  و  ب  نيدانش  متخصصان فرهنگ  انيم  يهمراهو    يهمكار  يبرا  يالملل ن يخواست  و  ها 
  ة دور  ينظام پزشك   يدگيچي و پ  تي با توجه به اهم.  )٨:  ١٣٩٥  ،يآبادميو ابراه  يگوناگون از سراسر جهان است (ماحوز   يهارشته
  . نمايدميو كارآمد  يضروربراي فهم آن،  يليتحل يمثابه چارچوببه ي»پزشك يشناسانسان« كرديرو ،يساسان
و   يشناخت ستيز  ةهاست كه هر دو جنبانسان   يبهداشت  ي رفتارها   ةدربار  يفرهنگ  -يستيز  يكرديرو  ي،پزشك   يشناسانسان  

  ساساني و ضرورت تحليل آن، پژوهش در دورة    جايگاه پزشكي  لحاظبا    ).٣٦:  ٨٩١٣  ن،ي(مت  شوديمشامل  را  يفرهنگ  -ياجتماع
شناسي پزشكي، از  ساساني، با توجه به مفاهيم انسان   ةسلامت دوردرمان و  نظام  است كه    پرسشگويي به اين  پي پاسخر  د  حاضر

  ، پژوهش  هدف اين  دادند؟ ميبيماري و پاسخ به آن را شكل   ةتجربمختلف فرهنگي  و چگونه عوامل    ه چه ساختاري برخوردار بود
درك سازوكارهاي فرهنگي    و همچنين  شناسي پزشكيساساني از منظر انسان  ةسلامت در دور  درمان و  نظام  بيماري و  بازخواني

 است. دهنده به اين نظام شكل

  پژوهش پيشينة 
 تاريخ علم هاي  توان به كتاباست؛ از جمله ميدر ارتباط با وضعيت پزشكي در ايران باستان در برخي كتب مطالبي ارائه شده

)  ١٣٥٢الگود (  سرزمين خلافت شرقي) و  ١٣٦٦آبادي (از نجمتاريخ طب  )،  ١٣٨٥ونت (اثر ي  پزشكيتاريخ  )،  ١٣٦٥نوشتة سارتن (
در   يپزشك  تي وضع  يبه بررس  ،شيخو  يهاليدر خلال تحل  كيكه هر    دريافتتوانيپژوهشگران، م  نيآثار ا  يبا بررسكرد.  اشاره

؛ اما اين توجه صرفاً در حاشية مباحث اصلي  اندداده توجه نشان  يساسان   ةدور  يبه پزشك  از اثر خود  يباستان پرداخته و در بخش  رانيا
قابل   اند.بهرهشناسي پزشكي بيتر آنكه از چارچوب نظري انسانمند و متمركز بر دورة ساساني نيست؛ مهمصورت نظامبوده و به 

است كه به معرفي برخي از ورت گرفتههايي در قالب كتاب و مقاله صذكر است كه در ارتباط با پزشكي دورة ساساني نيز پژوهش
بهترين منابع، كتاب  ها خواهيمآن در دوران ساسانيان  مقدمهپرداخت؛ از جملة  با  ١٣٩٨نوشتة زرگران (اي بر پزشكي  ) است كه 

يافت.  ها و اكتشافات پزشكي در دورة ساساني دستتوان به اطلاعات جامعي درمورد دانش پزشكي، پزشكان و نوآوريمطالعة آن مي
پژوهي، نيازمند دقت و بازنگري بيشتري است. در  كه رويكرد زرگران در استفاده از منابع تاريخي، از منظر تاريخ  يان ذكر استشا
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رو، اتكاي ازاين  ؛اي برخوردار استها از اهميت ويژههاي تاريخي، رعايت ترتيب زماني منابع و توجه به تقدم و تأخر آن پژوهش
توجهي به منابع  مربوط به پزشكي و پزشكان عصر ساساني در منابع قرون هفتم و هشتم قمري، در كنار كم  هايش نويسنده به گزار

دورنزديك به  به سده  ةتر  متعلق  و  بحث  پرسشمورد  اسلامي،  نخستين  روش هاي  برميهايي  را  در  شناختي  مسئله  اين  انگيزد. 
ها در انتخاب عناوين، خطاهاي تايپي و مفهومي و هاي مختلف كتاب نيز قابل مشاهده است. افزون بر اين، برخي نارساييبخش
تواند در ارزيابي اين اثر مورد توجه  دلال انتقادي، از جمله نكاتي است كه ميمحور بر تحليل و استرويكرد توصيفي و روايتة  نيز غلب

در  ،در حوزة مطالعات ساساني است ترين پژوهشكه شاخص )١٣٨٢(سن كريستن  نوشتة  ايران در زمان ساسانيان،كتاب  .قرارگيرد
داده، ميبايست انجام ايسته و اقداماتي را كه ميهاي طبيب شباب دانش در زمان ساساني به موضوع طبابت، انواع طبيبان، ويژگي

مند از  صورت مختصر و گذرا مطرح شده و تصويري روشن و نظامبه  اثر شاهكار،حال، مباحث پزشكي در اين  باايناست؛  اشاره كرده
رو، موضوعاتي ازاين  ؛ستا  و توصيفي   ها عمدتاً كليهمچنين اطلاعات مربوط به بيماري  دهد؛نميساساني ارائه  ةدورنظام سلامت  

 .اندهاي عاميانه كمتر مورد توجه قرارگرفتهساساني و تعامل پزشكي رسمي با درمانمراتبي  سلسلهچون جايگاه پزشكان در نظام  
هاي پزشك روايات و دساتير اوستا كه متشكل از اصول پزشكي هستند و همچنين ويژگي  تمدن ساساني،) در كتاب  ١٣٩٧سامي (

گرچه توضيحات نويسنده  پردازد. هايي درمورد اهميت اين دانشگاه ميشاپور و روايتدهد؛ سپس به توصيف جنديميخوب را شرح 
ساساني كافي    عصرپزشكي    ا و چندلايگيهيدگيبراي درك پيچ  وي  شاپور مفيد است، اما توصيفات كليدانشگاه جندي  ةدربار
ها به دانش پزشكي»، جايگاه علم پزشكي در اي تحت عنوان «ساسانيان و نگرش آن ) در مقاله١٤٠١كهنسال واجارگاه (نمايد.  نمي

دور دستاوردهاي  هاي ديني و نقش دين و دولت را در پزشكي مؤثر دانسته و به بررسي صاست و آموزه دورة ساساني را بررسي كرده
است. پژوهش مذكور از لحاظ محتوايي حائز اهميت است؛ زيرا اطلاعات خوبي در ارتباط با تأسيس دانشكدة  آن به خارج پرداخته

دهد ولي  ميهاي ديني ارائهشاپور، انتقال دستاوردهاي پزشكي به جهان خارج، علم پزشكي و اهميت آن در آموزه پزشكي در جندي
در اثر خود با عنوان «پزشكي در زمان ساسانيان»، به بررسي )  ١٣٩٢(  دارد. شريفيانشناختي پژوهش حاضر فاصلهان با رويكرد انس

هاي آن، عوامل بيماري در طب ساساني، درمان و از پزشكي و شاخه هاي پهلوي پرداختهدر روايت ساسانيانهاي پزشكي پيشرفت
زا و  است. اشارات وي به عوامل بيماريزشكان غيرايراني در اين دوره سخن گفتهالعلاج پزشك، برزويه و پدر طب ساساني، حق

هاي پزشكي و وظايف  طور توضيحاتي كه درمورد شاخههاي ذكرشده با استناد به متون مذهبي قابل تقدير است؛ همينتعداد بيماري
) در ١٣٩٥پويا و جليليان (ريخي صرف است. كاويانيحال، رويكرد آن تااست، در نوع خود ارزشمند است؛ بااينهر يك تشريح شده 

بيمارستان جندي داخلي  تشكيلات  و  عنوان «تركيب جمعيتي پزشكان  ارزندهمقالة خود تحت  اطلاعات  با شاپور»،  اي در ارتباط 
توان اين طريق مي  دهند كه ازميآموختگان آن به ما ارائه شاپور و همچنين تركيب جمعيتي پزشكان و دانشتشكيلات داخلي جندي

  برد.  شاپور پيويژه جنديهاي ايراني بهبه پيچيدگي سيستم درمانگري بيمارستان
از   ؛است انجام شده  يو خارج   يتوسط محققان داخل  يمتعدد  يها پژوهش  ،يپزشك   يشناسانسان  ةدر حوزكه    استقابل ذكر  

شناسي فرهنگي و ) است كه به بررسي انسان١٣٩٢اثر متين ( يپزشك  يشناسانسان يمبانكتاب   يجمله آثار شاخص در زبان فارس 
، اما استشناسي پزشكي انسان ة دود منابع فارسي در حوزعاثر با اينكه ازجمله ماين  است.نظام پزشكي، تندرستي و بيماري پرداخته

اي  دهد. ساختار كتاب بر محور مباحث مقدماتياين رشته ارائهاست تصوير جامعي از  گويي و فقدان عمق تحليلي نتوانسته به دليل كلي
شناسي پزشكي  كه قلمرو نظري انسانپزشكي، پزشكي عامه و طب مكمل سازمان يافته، درحاليگرايي پزشكي، قومچون كثرت

ي پزشكي، روايت بيماري هاشناسي بدن، مطالعات انتقادي نظامبسيار فراتر از اين مفاهيم است و موضوعات كليدي همچون انسان 
  . استو پيوند پزشكي با ساختارهاي قدرت و اقتصاد سياسي سلامت در آن جاي نگرفته
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به كتاب    توانيازجمله م  شود؛يماز اطاله، تنها به ذكر چند نمونه بسنده   زيبا توجه به كثرت منابع و پره  ،يدر خصوص آثار خارج 
) اشاره كرد كه در چهار بخش و  ٢٠٠٤( ٣ر وسس و ٢نگريس ،١ئربه قلم با  يانتقاد يكردي: رويجهان  يهاو نظام يپزشك يشناسانسان

با تعر  شياثر خو  شگفتار،يمؤلفان در پاست.  شده  تنظيميازده فصل     ن ييو در ادامه، به تب  كردهآغاز    يپزشك   يشناسانسان  فيرا 
اين كتاب به لحاظ جايگاه علمي، يكي از منابع    .اندپرداخته رشته    ن يمهم ا  يهاهينظر  يو واكاو  خچه يتار  يبازخوان  ،يمحور  ميمفاه

مند و ساختاريافته تدوين شده و  صورت نظامهاي كتاب بهرود. فصلشمارميشناسي پزشكي بهاصلي و كتب بنيادين در حوزة انسان
گام با مباني  بهصورت گاماي كه خواننده بهه گوناست؛ بههر كدام از مفاهيم كليدي اين رشته را با تفصيل و دقت كافي تبيين كرده

نوشتة   شناسي پزشكي،كارگيري انساندرك و بهكتاب  شود.  هاي عملي اين حوزه آشنامينظري، رويكردهاي انتقادي و كاربست
در   يمسائل و موضوعات محور  ياست كه به بررسافتهي  فصل سامان  ٤٥در قالب  و    يدر دو بخش كل)،  ٢٠١٦(   ٥كلاسر   و  ٤براون

هم مباني مفهومي و   ،ترتيبدر دو بخش نظري و كاربردي سامان يافته و بدين  اين كتاب  .پردازديم  يپزشك   يشناسانسان  ةحوز
اجتماعي و فرهنگي در كنار   -دهد. از ديگر نقاط قوت آن، تلفيق رويكردهاي زيستيميهاي عملي رشته را پوششهم كاربست

همچنين به مفاهيم كليدي و نويني چون  سازد؛ميسرميهاي سلامت و بيماري را يكديگر است كه امكان تحليل چندلايه از پديده
مندي است. بهره هاي بدن و نيز سلامت روان توجه نشان داده پزشكي و فناوريبيماري، زيست  ة، تجربپزشكيقومخشونت ساختاري،  

هاي شمول سلامت از ديگر مزيتها در مسائل عيني و جهانهاي پزشكي و نيز كاربست نظريهرويكرد انتقادي در تحليل نظاماز  
 فرهنگي شناسي پزشكي: رهيافتي زيستانسان) تحت عنوان ٢٠٢٠( ٧آلنو  ٦ييلوكتاب جامع ديگر اثر  .رودشمارميمهم اين اثر به 

كه كتاب  است  اين  از  فصل  در  ، هر  محوري  موضوعي  پزشكي انسان حول  زيستيافته  سامان شناسي  ابتدا  پايه  است.  شناسي 
شود. افزون بر اين، مي  منددهند، بافتميفرهنگي كه آن را شكلشود و سپس با عوامل مرتبط تكاملي، تاريخي و جامعهميارائه

بين رويكرد زيست پزشكيانسانها در  فرهنگي و ديگر رهيافتپيوندهاي  شناسي انسان و  اقتصاد سياسي سلامت  ويژهبه  شناسي 
فصل به موضوعاتي  ١٢) نيز در در  ٢٠١٠( ٩و گايسلر  ٨پول  نوشتة شناسي پزشكي،انسان كتاب  است.هبرجسته شد پزشكي كاربردي 

شناسي پزشكي، مصرف هاي بيماري و ناخوشي، بعد تاريخي انسانشناختي، روايتهاي انسانها و ديدگاهپيرامون فرهنگ، روش 
انسان رابطة  زيستدارو،  و  اختصاصشناسي  و..  تانيباا  دارد.پزشكي  هكحال،  مستقل  چينون  نظام  كه    ي پژوهش    ي پزشك ماهيت 

 . استصورت نگرفته، قراردهد يو واكاو  ليمورد تحلي پزشك يشناس منظر انسان  را از ساساني

  پژوهش روش
  گردآوري   روش   است.پرداخته  ساساني  دورة  سلامت  نظام درمان و  بازخواني  به  كيفي،  روش   و  بنيادي  هدف  با  پژوهش  اين

است. آوري شدهاوليه و ثانويه جمع  منابع  واكاوي  و  عميق  مطالعة  طريق  از  پژوهش  هايداده   و  است  اسنادي  و  ايكتابخانه  اطلاعات،
 حركت   همزمان  مسير  دو  از  پژوهش  فرآيند،  اين  است. در  »استقرايي-قياسي  رويكرد  با  كيفي  محتواي  تحليل«ها،  داده  تحليل  روش 
  است: كرده

 و   وجوجست  هدايت  براي  تحليلي  سنجة  يك  عنوانبه   » پزشكي  شناسيانسان «  نظري  چارچوب  از  گيريبهره :  قياسي  مسير -
 »درمان  مرزهاي  سياليت«  و  »پزشكي  چندگانگي«   ،»سازيدروني-سازيبروني«  نظري چون  كليدي  مفاهيم  ها.داده  تحليل

  اند. قرارگرفته  استفاده مورد تاريخي شواهد بنديدسته براي اوليه هايشاخص عنوانبه

 
1 Baer 
2 Singer 
3 Susser 
4 Brown 
5 Closser 
6 Wiley 
7 Allen 
8 Pool 
9 Geissler 
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  مفاهيم   از  فراتر  هايييافته   متون،   در  وريغوطه   با  تاريخي.  هايداده   دل   از  پنهان   الگوهاي  و   مفاهيم  استخراج:  استقرايي  مسير  -
  است.  ساسانيان درمان و سلامت نظام  چندلايگي و پيچيدگي دهندةنشان كه اندشدهشناسايي نظري كليدي

  را   تاريخي  شاهد  و  نظري  مفهوم  ميان  پيوند  مقاله،  محورمدخل  ساختار  در  تا  استداده   امكان پژوهش  به  رويكرد،  دو  اين  تركيب
 مرزهاي  سياليت  تا  دهدمياجازه  شود،مي  گسستگي ذهني خواننده  از  افزون بر اينكه مانع  ساختار،  اين.  دهدارائه   گرايانهبافت  صورتبه

 شود.تحليل وضوحبه  داشته، جريان تاريخي  متن در كه طورهمان جامعة هدف، در جادو و دين  ميان علم،

  پژوهش  ينظر چارچوب

  يپزشك يشناسانسان   ياندازهاچشم 

  تا  است  نياديبن  يضرورت   ،يتخصص   ياحوزه   عنوانبه  يپزشك   يشناسانسان   مفهوم   نييتبو    بررسي  بحث،  به  پرداختن   از  شيپ
  سلامت،  يشناخت انسان   مطالعة  ،يپزشك  يشناس انسان.  كنديمدنبال   را  ياهداف  چه  و  دارد  يتيماه  چه  ويكردر  نيا  كه  شودروشن

  يشناسانسان  يتلاق  ةنقط  كه  دانش   از   شاخه  نيا.  است  يبشر  ة ستيز  ة تجرب  طول  در  و  يانسان  جوامع  ة گستر  در  درمان  و  يماريب
 پردازد يم  يماريب  به  مردم  واكنش  و   جوامع  سلامت  نظام  در  مؤثر   يفرهنگ  -ياجتماع  عوامل   يبررس  به  است،  يجسمان  و  يفرهنگ

  عوامل   و  يپزشك   يهانظام  يفرهنگ انيم  مطالعة«  عنوانبه  يپزشك   يشناس انسان  ابتدا،  از  ).٥٥:  ١٣٨٩  ن،يمت  ؛٣٩٠:  ١٤٠١  ن،ياسكوپ(
(سينگر   استشده  فيتعر  گذارند»ي م  ر يتأث  بشر   خيتار  طول   در  و  حال   زمان  در  يماريب  و  سلامت  رخداد  بر  كه  يفرهنگجامعه  و  يستيز

  از  يانواع  چه  كنند،يرميتفس  را  يماريب  علل   چگونه  مختلف  يهافرهنگ  كه  است  مسئله   ن يا  بر  آن  تمركز).  ٣:  ٢٠١١و اريكسون،  
 ،يپزشك   يشناس انسان   حوزة  نيبنابرا  ؛) ٧١:  ٢٠٢٥(كامات و فيشر،    كننديم مراجعه  يكسان  چه  به  درمان  يبرا   و  رنديپذيم  را  درمان
  آن   با  برخورد  ةويش  و  يماريب  از  يفرهنگ  درك  نيهمچن  و  يفرهنگ ان يم  دگاهيد  از  معالجه  يهاروش   و  هادرمان  ها،يمار يب  ةمطالع

 نيا  در  ).٦٣:  ١٤٠١  همكاران،  و  زادهيمك (  است  نگرجامع  يفرهنگ  -يستيز  دگاهيد  كو ي  )٣٩٠:  ١٤٠١  ن،ياسكوپ(  رديگي م  بر  در  را
 باورها،  ن،يد  چون  يفرهنگ  عوامل   تا  قتصادقدرت، ا  است،يس  ي، اجتماع  و نهادهاي  عوامل  از  سلامت،  بر  مؤثر   عوامل   يبررس  رشته،
  ات يتجرب ،يطور خاص به روابط اجتماعرشته به  نيا ).٥٥: ١٣٨٩ ن،يمت( شودميشامل  را رهايمتغ  از ياگسترده  ة دامن رسوم، و آداب
(لويد و همكاران،   ستمند اعلاقه  ياجتماع  يو نهادها  يفرهنگ  يدر رابطه با هنجارها  يماريب  تي ريدر مد  ريدرگ  يهاو نظام  ياخلاق 
 ياجتماع   و  ياقتصاد   ،ياس يس  قدرت  ترگسترده  يهاشبكه  بستر   در  ،يمار يب  و  سلامت  ةهست  عنوانبه  را  بدن  ،در واقع).  ٢٠٢٠
  ت، يدرنها  و  )٣٨٥:  ٢٠١٥موينارچيك،  -(ويتسكا  در حال توسعه بوده  ١٩٧٠  ةحوزه از ده  نيا  ).٧١:  ٢٠٢٥(كامات و فيشر،    دهديقرارم

 نبود(  يپزشك ستيز  برداشت:  رديگيم  بر  در  را  متفاوت  برداشت  سه  كه  كنديماستفاده  سلامت  نگرجامع  مفهوم  از  گسترده   طوربه
  عوامل   بيترك(  يفرهنگ  -ست يز  و  ياجتماع  -ستيز  برداشت  و)  انسان  و  يشناسبوم   ان يم  تعادل(  يشناخت بوم   برداشت  ،) يماريب

  ). ١١٠٢:  ٢٠١٦(شارما و پاتاك،  )يكيولوژيز يف و ياقتصاد ،ي فرهنگ ،ي اجتماع

  ي فرهنگانيم بستر  در ي پزشك يهانظام
  جوامع   يتمام )،  ٢٠٥:  ٢٠١٦(براون و كلاسر،    كننديمتجربه  را  ي ماري ب  از  ييهادوره  خود  اتيح   طول  در  هاانسان  ةهم  كه  آنجا  از
  يي هاروش   و  باورها  شامل  يهمگ  هانظام   نيا.  دهنديمشكل   را  يپزشك  يهانظام  ياگونه به  ،يناخوش  و  يماريب  به   واكنش  در  يانسان

  ). ٨: ٢٠٠٤(بائر، سينگر و سوسر  روند يكارمبه يمار يب كاهش و سلامت بهبود يبرا آگاهانه كه هستند
 است؛  يفرهنگ   برساخت  كي  خود   مستقل،  و  شدهيمرزبند  نظام   كي  مثابهبه   يپزشك  مفهوم  كه  داشتتوجه   ديبا  راستا  نيا  در

  است دهيتن  هم  در  ن،يد  و  اقتصاد  ،ياس يس  نظام  ،يشاونديخو  ساختار   چون  يفرهنگ   يهاسامانه  گر يد  با  يپزشك  واقع،   عالم  در  رايز
 ي همكار  بر   يمبتن  يارابطه  در  كه  است  يايپزشك  يهارنظامي ز  كامل   ة مجموع  شامل   جامعه،  كي   يپزشك  نظام  جه،ينت  در  ؛)٩(همان  

 ،يپزشك دانانيجغراف  و يپزشك  شناسانجامعه ،يپزشك شناسانانسان  توسط عموماً  ده يپد نيا. دارند  يستيزهم  گريكدي با رقابت اي
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  ي هانقش  اگرچه  ،يعبارت  به).  ١٠٩:  ٢٠٠٤(بائر،    شوديمشناخته  ١٠» ي پزشك  ييگرا«كثرت  اي  »ي پزشك   ي«چندگانگ  عنوان  تحت
 مختلف  يدرمان  نظام  نيچند  است  ممكن  فرهنگ  كي  درون  در  حال  نيع  در  اما  باشند،شده  نييتع  فرهنگ  توسط  است  ممكن  يدرمان
 معمولاً  يپزشك   يچندگانگ  يالگوها).  ١١٤:  ٢٠٢٠گويند (ويلي و آلن،    »يپزشك   يچندگانگ«  آن  به  كه  يادهيپد  باشد؛داشته  وجود

پيچيده  تره گسترد  جوامع  در  ي مراتبسلسله  روابط  ةكنندمنعكس  ، يطبقات  زاتيتما  ةيپا   بر  توانديم  مراتبسلسله   نيا.  هستندتر  و 
و  جوامع  ةهم  در  يپزشك  يچندگانگ  رايز  رد؛يگشكل  يتيجنس  و  يمذهب  ، يامنطقه  ،يقوم  ،ينژاد  ،ي كاست   ي طبقات  پيچيده 

  ن يبنابرا  ؛)١١:  ٢٠٠٤(بائر، سينگر و سوسر،    دهدبازتاب  را  ياجتماع   و  يطبقات   روابط  ترعيوس  حوزة  تا  داردليتما  و  شوديشكوفام
 است  موجود  يبهداشت  يهامراقبت  از  يامجموعه  به  متفاوت  يدسترس  و  يمراتبسلسله  ياجتماع  روابط  از  ينمودي،  پزشك  يچندگانگ

 از  يامجموعه   شامل  نهاد  نيا.  است  ياجتماع  نهاد   كي  يپزشك  كه  شوديميناش  آنجا  از  تيوضع  نيا).  ٥٠:  ٢٠٠٣(نيچتر و لاك،  
 در   كه  ياجامعه  شود؛  اجرا  و  يگذاره يپا  افتهيسازمان  ةجامع  كي  ياعضا  توسط  كه  يابدمينمود  يزمان  تنها  و  هاستروش   و  باورها

  ن يا  در).  ١٧:  ٢٠١٠(گود و همكاران،    استآمده   وجودبه  ياجتماع   يعملكردها   شدنيتخصص   و  كار  ميتقس  از  ييبالا   ةدرج  آن
.  كننديمدرمان  و  ساخته  مرتبط  را  ياجتماع  و  يفرد  يها تي واقع  كنند،يمعمل  يفرهنگ  خطوط  براساس   يپزشك  يهانظام  چارچوب،

 ، ي نامگذار  ،يدهنظم  يندهايفرآ.  است  ياجتماع  روابط  ةشبك  هم   و  فرد  هم  يسنت  طوربه  يپزشك  يهانظام   اكثر  يبرا  ماريب  واقع،  در
  از   يپزشك   يهانظام  رايز  ؛ اندمشترك  جامعه  و  فرد  نيب  كه  هستند   نينماد  تي واقع  از  يابعاد  ، يماريب  يبرا  درمان  ةارائ  و  تبادل
  كننديماستفاده  يمار يب  ياجتماع  و  يفرد  ةتجرب  به  معنا  دادن  و   يماريب  به  دنيبخش  معنا  يبرا  يمختلف  اصطلاحات  و  ينييتب  يهامدل

  ). ٨٦: ٢٠١٠(گود و همكاران، 
 ١١نمنيكل  يپزشك  يبخشسه  طرح  ج،يرا يشناسگونه   كي. استشده  ارائه  ييهايشناسگونه   ده،يچيپ  يهانظام  نيا  فيتوص  يبرا

 را   مراقبت  يكس  چه:  است  قرار  نيا  از  يديكل  يرهايمتغ.  است  ١٤» ياحرفه«  و  ١٣»يمردم«  ١٢پسند»،عامه «  شامل  كه  است
  بستگان،   و  شاوندانيخو  ريسا  اي  دوستان  مادر،  فرد،   خود  مانند  رمتخصصانيغ  پسند»،عامه«  بخش  در.  يبستر  چه  در  و  دهديمارائه

 درمانگران.  دهديمرخ  خانوار  اي  خانواده  بستر  در  عموماً  و  است  مشترك  يفرهنگ  درك  براساس   درمان  نيا.  دهنديمارائه  را  درمان
 ، يقانون مجوز يدارا يرسم   يهانظام. است يفرهنگ يهافلسفه و هاسنت براساس  آنان عمل هستند؛ متخصص »،يمردم« بخش
  و   ١٦مرسوم»«  يپزشك:  دارد   بخش  دو   تنها  مدل   نيا.  است  ١٥اوكانر  يبون  مدل   گر،يد   مدل.  دهنديمليتشك  را  »ياحرفه«  بخش
 شامل   تنها  مرسوم»«  يپزشك.  رديگيم  بر  در  را  نمنيكل  يمردم  و  پسندعامه  يهابخش  انه»،ي«عام  يپزشك  ١٧.انه»يعام«  يپزشك
.  باشدوجود داشته  است،  ممكن  نيمع  يفرهنگ   بافت  كي  در  كه  هرچه  است؛  مسلط  و  اقتدارگرا  مجاز،  ،يرسم   سلامت  مراقبت  نظام

 الگو   نيا  تواننديم  شناسانانسان.  سازديمبرجسته   را  »مرسوم  ي پزشك«  مسلط  گاهيجا  صراحتبه  رايز  است؛  مهم  اما   ساده  تقابل،  نيا
 كمدست دهد،يمبازتاب اوكانر مدل كه يپزشك تي وضع مراتبسلسله  و قدرت ييايپو رايز رند؛يكارگ به يفرهنگنيب يهابافت در را
    ).٨: ٢٠٠٤(سوبو،  )هستند دارا را متعارف يپزشك از ينوع هانظام ةهم( است شمولجهان يحد تا

  شناختي سلامت و بيماري  انسان  هايانگاره
و سلامت را   يماريفهم ما از مقولات ب  ،يانسان  ةتجرب  ةديبه پد  نگركپارچهيو    گراكل  يكرديبا اتخاذ رو  ،يپزشك  يشناسانسان

دانش، پژوهش    كي  ه مثاببه  يشناسانسان  ،يريگشكل   نياز همان ادوار نخست).  ٦٩:  ٢٠١١(سينگر و اريكسون،    بخشدي عمق و غنا م
  در 
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اساس، سلامت، فراتر از   نيبر ا).  ٣:  ٢٠٠٤(سوبو،    استخود گنجانده   قاتيتحق  ة با آن را در دامن  مرتبطسلامت و امور    ةحوز
خود   يحس رفاه و تندرست   ف يتوص  ياز جوامع برا  ياريها در بساست كه انسان  يمفهوم  ،يعاطف  اي  كيولوژيزيف  تي وضع  كيصرفاً  
گونه دادهشكل به  بس  يااند؛  انس  يار يكه  را    ،يپزشك  شناسانان از  معنا  داننديم  يبرساخت فرهنگ  كيسلامت  به   يكه  طور آن 
  ي برا  ).٤:  ٢٠٠٤سوسر،   (بائر، سينگر وت  متفاوت اس  گريد  يابه دوره  يخيتار  ةدور  كياز    اي  گريد  ةبه جامع  يااز جامعه  يتوجهقابل
تما  نيا  ليتحل انسان  يمرتبط ضرور   ميمفاه  انيم  زيبرساخت،  بهاست.  را  «سلامت»  در    ياعنوان سازهشناسان عموماً  گسترده 

 ي، فرهنگ انيب يدر بسترها فيتعر نيا. است ياز جمله عملكرد نقش اجتماع ،ي و اجتماع يروان  ،ي كه شامل رفاه جسم رنديگينظرم
تعر از  «ب  يف يكارآمدتر  به  صرفاً  را  سلامت  كه  «ب  زند؛يموند يپ  »يمارياست  فنبه  »يمار يچراكه   بي آس  كي  يمعنابه  يطور 

 يحال، آنچه افراد را به جستجونيباا ت؛صرف اس  يكيولوژيزيف  اي  يكالبدشناخت   ينظميب  كي  اي  يريگقابل اندازه  يپزشكستيز
از بودن در حالت    شدهيسازيو فرهنگ   يشخص  ةتجرب  ي،است. ناخوش  »يبلكه «ناخوش  ست،ين  يمار يلزوماً ب  دهد،يمدرمان سوق
(سوبو،    شوديممحسوب  يمحركة كل نظام پزشك   يروياست كه ن  يماريب  نيبنابرا  ؛رنج است  ةاست و مستلزم تجرب  يعدم تندرست 

٣: ٢٠٠٤ .(  
بودن    ماريب  يبرا  يفرهنگ  ةشدرفتهيخاص و پذ  يالگوها  گر،يد  بيانيبه    ابد؛ييفرد معنا م  يبستر فرهنگ  ررنج د  يذهن  ة تجرب  نيا

اشاره    يگوناگون  طيبه شرا  يمختلف فرهنگ  يدر بسترها  توانديم  ياخوش). ن٥٧:  ٢٠٢٠(ويلي و آلن،    آن تجربه وجوددارد  انيو ب
 گردد يم  زين  يروان  يشامل نابسامان  گر،يد  يدر برخ  شود؛يمحدودم  يجسمان  اتيمفهوم به تجرب  نيها، افرهنگ  يباشد. در برخ داشته

 يانسان  يهابا كشمكش  يپزشك   يهانظام  يبرخ  ،در واقع.  رديگيدر بر م  زيرا ن  يارياز بدب  يرنج ناش  يحت  گر،يد  يهاو در فرهنگ
 يو حت  دهيتنبلكه كاملاً درهم  ستند،ياز هم جدا ن  وجهچيهبه  يو شناخت   يجانيه  ،يجسمان   ،يسروكار دارند. اغلب، مشكلات اجتماع

و  هيبه منابع اول شانيبسته به دسترس عهجام كيهستند كه افراد   يطيشرا يماريسلامت و ب). ٣: ٢٠٠٤(سوبو،  اندشدهبا هم ادغام 
 طيشرا  ليبه دل  يمتفاوت است؛ بخش  گريد  ةبه جامع  يااز جامعه  يماري. بشونديمبا آن مواجه   ي منزلت اجتماع  بر  يمنابع مبتن  زين

دل  ،ييايجغراف  اي  ييوهواآب به  عمدتاً  استاوهيش  لياما  آن  كه  ي  فرآ  ،يد يتول  يها تي فعال  طي  و    ديبازتول  يندها يمنابع 
:  ٢٠٠٤(بائر، سينگر و سوسر،  د  شودهيفهم  زين  ياست، اجتماع  يستيبه همان اندازه كه ز  ديبا  يمار يب  نيبنابرا؛  شونديم يسازمانده

تجربه   نيبه ا  يدهدر شكل  يا كنندهنييخود، نقش تع  يفرهنگ  -ياجتماع  ةنيمشخص در زم  ينظام پزشك   كي  ان،يم  نيا  ر. د)٦
ا ب  نيدارد.  نام م  كند،يمرا درك  يمارينظام،  به آن پاسخ م  دهدي به آن  را   يماريب  ة نظام تجرب  ن يا  ، ي واقع  يي. به معناگويدي و 
  ي ماريب  ةاما تجرب  دهد،يمرخ  يعي طب  نديفرآ  كيعنوان  به  يماري . اگرچه بكنديم خلق  يماريبآن را از دل    يو تاحد   سازديآشكارم

د  شويم  نينماد  يو رفتارها   يركلاميها، زبان و ارتباط غارزش   ها،دهياست كه شامل احساسات، ا  نينماد  اي  يفرهنگ   تي واقع  كي
  ). ٨٦: ٢٠١٠(گود و همكاران، 

برا مردم  ز  زين  دهنديمانجام  متسلا  يآنچه  علل    ياديتاحد  از  آنان  درك  ايبستگ   يماريب  كيبه    ي ها دغدغه   نيدارد. 
 يپزشك   يشناساز كار انسان  يا و بخش عمده  آورنديمفراهم  يفرهنگ انيب  يهاسه يها و مقاتقابل  يممتاز برا  يكانون  ،يشناخت علت

  ك يتفك  ،ي بندطبقه  نيا  يروش ساده برا  ك). ي٦:  ٢٠٠٤(سوبو،    استاساس متمركز    نيبر ا  » يپزشك   يها «نظام  يبندبر طبقه
 تيها اولوتمركزدارند. آن  يدرون  يكيولوژيزيف  يهاسميبر مكان  سازيدرون   يهااست. نظام  ١٩» سازي«برون  اي  ١٨» سازيها به «دروننظام

  ي فرد  مشكل  كي  يماريبدر اين نظام،  دهند.  را نشان  يماري ب  شرفتيپ  تواننديكه م  دهنديم  ي كيزيف  اي  يستيز  يهارا به نشانه 
نه   اجتماع  كياست،  نظام يمشكل  مقابل،  در  رو  تي اهم  سازيبرون  يها.  به  ب  يدادهايرا  فرد  از بدن   ن ي. چندهنديم  ماريخارج 

متمركز    مهم   ن يبر كشف ا  يص يتشخ  تيوار هستند. فعالانسان  ا ي  ي كه اغلب انسان  ننديبيم  امدانهرا ع  زايماريعوامل ب  ييهانظام
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تمركز    يير علل غاب  سازيبرون   يهااست. نظامكرده   كيقرارداده و حمله را تحر  زايماريتوجه عامل ب  مورد فرد را    يزياست كه چه چ
  ي.دارند، نه علل فور

ارائه  يهادر مورد تكامل نظام  يجالب  شنهاداتيپ٢٠انگي او معتقد است كه نظامدهديمسلامت    ي هااز نظام  سازيدرون  يها. 
تمركزدارند.   يشناخت هانيو ك  يبر روابط اجتماع  سازيبرون  يها. نظامشونديم  دهيچيكه جوامع پ  يزمان  ؛ابندييمتكامل  سازيبرون
اند كه در جوامع  كرده خاطرنشان  ياريدارند. بس يكم يو استقلال مفهوم اندهديتندرهم ن،يمانند د گريد يفرهنگ  يهاها با حوزهآن

فردي و بلاياي تعارضات بين ها، از جملهاغلب با باورهاي مربوط به انواع بدبياري  يمار ي ب  يشناسسبب  ةباورها دربار  اس،يمقكوچك
اي جدا از مسائل حقوقي عنوان حوزهبراي مثال، سلامت به  ؛ساز بسيار خودمختار هستندهاي درونياما نظام  ؛آميزدطبيعي درهم مي

    ).١٤٨: ١٩٧٦د (يانگ، دهميدر جوامع پيچيده توضيح  تقسيم كار شود. يانگ اين مسئله را با اشاره بهمييا مذهبي درنظر گرفته 

  ٢٢محور»و «طبيعت ٢١محور» پزشكي «شخصيت  هاينظام
  ميمفاه  ،يماريب  يةنظر  نظاماست.    ي»مراقبت بهداشت«  نظام   كيو    ي»ماريب  يةنظر«  نظام  كيمتشكل از    يپزشك  نظام  هر

  پزشكي  هاينظام:  كنندي مزيرا متما  ياصل  ة دو گون  ٢٤و اندرسون  ٢٣. فاستررديگي را در بر م  يناخوش  اي  يماريعلل ب  زيسلامت و ن
و اراده   يآگاه  يدارا  ياقدام عامل  ةجينت  يمار يب  محور،تيشخص  يدگاهد  در.  محور» عتي «طب  پزشكي  هاينظام  و  محور»تي «شخص

را    يمار ي ب  ،محورعتي طب  يها نظامباشد. در مقابل،  داشته  يانسان  اي  يرانسانيغ  ،ي عيكه ممكن است منشأ فراطب  شوديمدرنظر گرفته
لزوماً    نييدو نوع تب  ني. اداننديم  ين يچ  يدر پزشك   انگي  و  نييدر بدن، مانند اصول    رزندهيغ  ياديحاصل اختلال در تعادل عناصر بن

 »گراتفاوت ميان پزشكي «طبيعت).  ٩:  ٢٠٠٤(بائر،    باشندفرهنگ وجود داشته  ك يزمان در  هم  تواننديو م  كنندينمرا حذف  گريكدي
از  يرشخصيغ طيشرا اي روهاياز ن يرا ناش يماريب گراعتيطب يهامدل. مستقيماً بر روابط اجتماعي متمركز است » گرايتو «شخص

سا و  م  داننديم  ييروهاي ن  ريجمله سرما، گرما  را برهم  بدن  تعادل  مقابل، روزننديكه  در  به   يماريب  گرا،تيشخص  يكردهاي.  را 
  ي رانسانيغ  ايك جادوگر)  ي(مانند    يمورد خاص ممكن است انسان  كيدر    ري. كنشگر درگدهنديمفعال نسبت  يكنشگران خارج 

 يماريدر ب  ينقش  چيشانس ه  ايتصادف    ،گراعتيطب  يهانييبرخلاف تب  نجا ي) باشد. در ااكانيروح ن  اي  يطانيش  يروين  كي(مانند  
و   نبا زندگا انآن يباشند كه روابط اجتماع مطمئن ديافراد با نيبنابرا ؛كنشگر است كي ةعمل عامدان ميمستق ةجينت يماريندارند، ب

خدا با  و  نشده   روهاين  ريو سا  انيمردگان  غ  ؛استدچار مشكل  د  نيا  ريدر  است تحر  گرانيصورت،  اقدامات كيممكن  تا   يشوند 
در    ديترد  يبرا  يليدل  چيعامدانه، ه  ياز باور به كنشگر  يبستر  ن يچن  در  .)٧:  ٢٠٠٤(سوبو،     فرد شود   يماريدهند كه منجر به بانجام

باور خود سه  نيجادو مستلزم باور به جادوست. ا يكه اثربخش مينيبيحال م نياما در ع ؛وجودندارد  يياعمال جادو يرخب ياثربخش
و   مان يا  ت،يبه قدرت جادوگر و درنها  يقربان  اي  ماريفنون خود؛ دوم، باور ب  يرگذاريمكمل دارد: نخست، باور جادوگر به تأث  ةجنب

 دهديشده شكل گرفته و به آن معنامجادوگر و طلسم   ن يب  ةكه در آن رابط  كنديمعمل   يگرانش  دانيم  ينوع  دمانن  هانتظارات گروه ك
  يي ادگرايو بن  يعلم، از جمله پزشك  ني ب  يكينزد  ةچنانكه رابط  ابديي م  يمحور  يمفهوم باور نقش  نيا).  ١٩٨:  ٢٠١٦(براون و كلاسر،  

  ). ٦٤: ٢٠١٠(گود و همكاران،  گرددي مفهوم باور ما بازم بهاز آن   يوجوددارد كه بخش يمذهب
ي ذات  يتيماه  وند يپ  نيكه ا   دهديمنشان   نيجادو و د  ،يپزشك   ةرابط  يبررس  رايز  ؛است  اليها سحوزه   نيا  يحال، مرزهانيباا
است،  ينيد اي ييفاقد بار جادو دكه در زادگاه خو يعمل درمان كياست.  يتعامل و تبادل فرهنگ يندهاياز فرآ يامديبلكه پ ،ندارد

  ا ي  ييجادو  ن ييآ  كيبرعكس،    ؛كندرا كسب   يژگيو  نيدر آن برجسته است، ا  ن يد  ا يكه جادو    ديجد  يممكن است در بافت فرهنگ
كند و در  يتداع  يبهداشت  ا ي  يكاربرد درمان  ،يپزشك  نيهنر راست  يدارا  يمردم  يباشد كه برا  ي عناصر  يممكن است حاو  ينيد
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در ادامه، مسير پژوهش   ).  ٤٣:  ١٩٢٤(ريورز،  دهد  ازدست  يخود را به كل  ينييآ  يژگيو و  ابديراه  ديفرهنگ جد ي  پزشك  ةحوز  به  جهينت
اين شكل   پزشكي»،  «چندگانگي  شامل  پزشكي  شناسيانسان   بنيادين  مفهوم  پزشكي دورة ساساني در سنجة چهار  كه  است  به 

   .شودتحليلجادو»  و عاميانه «باورهاي «دارو» و بيماري»، و «سلامت

  يساسانعصر  يپزشك نظام
است. در بحث اشاره شده  )٧٥:  ١٣٩٨(زرگران،    سوم، به موضوع انواع پزشكان  نكرديو د  داديدر وند  ژهيوبه   ،يدر متون پهلو

  ن ياند. ابوده  تيموظف به فعال ينيمع  ةدر حوز كينام برده شده كه پزشكان هر  يپزشك  يتخصص ةمربوط به پزشكان، از پنج رشت
عبارتتخصص از:اها  منترپزشك  ند  جراح)،  (كاردپزشك،  گياه   دارپزشكپزشك)،  (روان  ٢٥كرتوپزشك  قانوني)،  پزشك  (پزشك 

سازند كه مينگارندگان خاطرنشان  ).٤٥:  ١٣٩٩پزشك (پزشك داخلي و عمومي) (پهلوان و مصباحيان،  شناس) و تن(پزشك گياه
با  اين نكته، گواهي مستند دال بر تقسيم كار تخصصي حتي در بطن نظام درمان دورة ساساني و وجود پزشكي نسبتاً پيشرفته 

است، بيانگر آمده يكارددرمان يمعنابهو «كَرِتوبَئشزََ» صورت به عنواني كه در اوستا ٢٦لاية تخصصي است. كاردپزشك، حداقل پنج 
، درصورت نكرديكتاب چهارم د  به نقل ازاست.  دوم برخوردار بوده   ةدرج  تيماز اه  ي،درماناهيپس از گاي از پزشكي است كه  شاخه

: ١٣٨٨  ،يزدي(  كردندمياستفاده  و ابزار جراحي  ها، قطع اندام و مفاصل از كاردها، غدهدرمان زخم  يبرا  اثر بودن درمان گياهي،بي
براساس متون اوستايي و پهلوي، كاردپزشكان با پاكسازي محل عمل از چرك و مواد مضر، بدون استفاده از داروي بيهوشي  ).  ٨٣

دليل محدوديت دانش پزشكي و خطرات ناشي از خونريزي، كردند. بهمي  هاي زمان خود، اقدام به جراحيكنندهو تنها با ضدعفوني
پزشكان   انيم  در نداشت.  هاي عميق و داخلي امروزي رواجهاي آن دوره عمدتاً سطحي و محدود به بيرون بدن بود و جراحيجراحي

 ان،ي(خداداد  تري براي ورود به حرفه بودند رانهيگسخت  يهاملزم به گذراندن آزمون   هانسبت به ساير تخصص  آن دوره، جراحان
عمل  ).  ١٧٥-١٧٤:  ١٣٥٦ سه  ازطريق  خود  مهارت  اثبات  به  ملزم  زردشت،  دين  پيروان  جراحي  اجازة  از  پيش  جوان  جراحان 

وجدان و اخلاق نيكو، معيار اصلي شايستگي    زردشت،   آيين  در ).  ٣٥:  ١٣٥٢  الگود،(آميز بر روي افراد غيرزردشتي بودند  موفقيت
 ،از اوستا  ييهاو بخش  يكلمات آسمان  ة با زمزم  پزشكانمنتره   ).٢٧:  ١٣٨٨(زرشناس،    پزشك و برتر از مهارت جراحي يا درمان بود 

ها و روش   ي رواني،ها نهادند و براي درمان بيماريمي  يقيعم  يدرمان  ر يانسان تأث  ياعصاب و عوامل روانسلسله  ،ي درون  يروهايبر ن
 شان كلام مقدس در هنگام بيماري، خود يا اطرافيان  پاك  نييآ  روانيپ  .)١٧٩:  ١٣٥٦  ان،ي(خداداد  بردندميكاربه  يمتنوع  يهاوهيش

  عنوان بهپزشكان را در ميان ساير پزشكان،  بود و منتره  ييكلام اهورا  نيتربخشو درمان  نيكوتريكه ن  كردندمي(منتره) را زمزمه 
آمده با روايتي  شمار ميپزشك برترين درمانگر به اينكه در برخي روايات، منتره  ).٢٥٤:  ١٣٦٢  ،ي(رض  كردميعرفيدرمانگران م  نيبرتر

اي كه اصولاً در مطالعات داد، ناهمخوان است؛ نكتههاي نخست و دوم قرارميدرماني و كارددرماني را در الويتتر، گياه كه پيش
پزشك و تأكيد بر زمزمة  سازند كه نقش منترهمينمايد. افزون بر اين، نگارندگان خاطرنشانميعنوان تناقض روايات رخبهتاريخي  

درهم از  مصداقي  اهورايي،  انسان كلام  در  كه  است  پزشكي  و  مذهب  بهتنيدگي  جادو شناسي  نقش  و  عاميانه  باورهاي  عنوان 
  هاي نمادين است. مثابه نظامپزشكي به هايشود و مصداقي از نظامميبنديطبقه

هاي عصبي به تشخيص و درمان اختلالات  پزشكان با تمركز بر مغز و دستگاه عصبي، با مشاهدة حالات رواني و واكنشمنتره 
 . در بخششديمميتقسعام و خاص  به دو بخش    يپزشكروان  نكرد،ي). براساس د١٨٠(همان:    پرداختندعصبي بيماران مي-رواني

. داشت) قرارينيمقام د  نيتري(عال  ٢٧زرتوشتروتوم فرمانروا و    ةبر عهد  تيمسئول  ن يكه ا  بود حفظ سلامت روان جامعه مورد توجه    ،عام
بررسروان تك  خاص،در بخش   افراد  گناه و    شديميتك  برابر  در  آن  كردار    شه،ياند  ةطيآن در سه ح  شيپالا و حفظ  و  گفتار 

بوده و زرتوشتروتوم   نياروحان  ةپزشك از طبقروان،  نكرديد  ية. بر پاشديمانجام  ينيو مبلغان د  انيكه توسط دانا  ديگرديممطرح
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را    ينشيگز  راحل م  ستيبايرا داشت، م  يپزشكروان   ةنيدر زم  تي كه قصد فعال  ياست. فردشدهيپزشك محسوب مروان  نيبرتر
 ،ياجتماع  گاهيآورد. از نظر جاميدستمقام را به   نيا  يلازم برا  تيتا صلاح  كرديميط  نيتحت نظارت زرتوشتروتوم و طبق دستور د

 درپور،يو ح  پورياست (فكرسوم بوده   ة متعلق به طبق  يكه پزشك جسمانيجامعه تعلق داشته، درحال  ةطبق  ن يپزشك به نخستروان
بني بر بازتاب چندگانگي پزشكي در روابط طبقاتي همسويي  همكاران م و ر ئبه باور نگارندگان، اين مسئله با نظرية با ).١٢٦: ١٤٠١

گفته را توان تناقض پيشاست؛ بنابراين ميبندي اجتماعي بر جايگاه پزشكان عصر ساساني تأثير مستقيم داشته كامل دارد و طبقه
فزون بر اين، شايد تناقض روايات  كرد. انشاند، تحليلپزشك را در رأس هرم درمانگران مياز اين منظر، به نفع روايتي كه منتره

اند. از ديگر  بودهپزشك قائل هاي مختلف، جايگاه متفاوتي براي منتره باشد؛ چنانكه در دورههاي تاريخي بوده ناشي از تغيير در اولويت
كرد كه يكي ارهپزشكي اشدرماني و جراحي و سطح معنوي منترهتوان به تفاوت در سطح فني گياه دلايل ناظر بر اين تناقض، مي

هاي رقيب روحانيان  است و يا شايد منازعة ميان طبقات اجتماعي و گروهدر سطح مؤثرترين و ديگري در سطح والاترين فهميده شده
  كردند.  مياي بوده كه هر كدام روايتي را برجستهو پزشكان حرفه

متعارف، از اتاق    يها بر روش   افزون  ،ي روان  يهايماريبه ب  ن اياز جمله مبتلا  مارانيدرمان ب  يباستان، برا   رانيا  يدر مراكز درمان
 از مكشوفه    يهابهيكت  براساس .  ديبعد گرد  يها سده  يهامارستانيب  يبرا  ييالگو  ،كرديرو  نياگويي  .  شديماستفاده   زين  يقيموس
 ستيباياست. پرستاران م آن دوران بوده  يو پرستار  يپزشك  انيدانشجو  ياز دروس اجبار  يدرمانيقيو موس  يقي، موسشاپوريجند

).  ١١٧:  ١٣٩٤  ،ي(حاتم   بردندميبهره  يقياز موس  زين  يزنان دربار ساسان  ماني در زا  يو حت  داشتنديممهارت  يدر نواختن چند ساز اصل
همسويي دارد؛ چنانكه  فرهنگي سلامت    -نگر به سلامت در دورة ساساني، با برداشت زيستبه باور نگارندگان، اين نگرش جامع

فرهنگي، در   -درماني و بعد معنويخواني و موسيقيهاي گياهي و جراحي، بعد رواني به صورت منتره بعد زيستي در قالب درمان
دهندة درك پيشگامانه از پزشكي به «عام» و «خاص»، نشانيافته و تقسيم روانميقالب ارتباط بيماري با گناه و پالايش نمود

  عي است. سلامت جم
آگاهيداتوپزشك ديني زردشتي، وظيفة  بهداشتي، قرنطينة بيماران واگيردار، تشخيص علت مرگ و  ان براساس احكام  بخشي 

برعهده  را  دفن  مجوز  شباهتصدور  كه  داردداشتند  امروز  قانوني  و  عمومي  پزشكي  به  ميان ١٢:  ١٣٨٩  ،ي(آهنگر  هايي  در   .(
كه  يدرحال  خوان بودند؛گير و عزايماي صرفاً جن دادند، عدهميو داروهاي گياهي و حيواني انجامكه درمان را با گياهان   ٢٨داروپزشكان 

ان با نظارت مستمر  پزشك  نيا  ).٣٢:  ١٣٥٢(الگود،    شدندميتقسيم  ٣٠ها» كزبشا«تن  و  ٢٩ها» پات«درست  ةبه دو دست  گروهي ديگر
دادند و ساير متخصصان نيز براي درمان  زا، دانش خود را ارتقاميحساسيتهاي  ويژه در بيماريبر واكنش بدن بيمار به دارو، به

آن مختلف   يهاگروه  انيباستان در م  رانيا  ياز نظام پزشك   ير يناپذييبخش جدا  ي،همكار   نيا  كردند؛ميها مشورتبيماري با 
هاي  هاي امروزي بود و متون اوستايي روش هاي آن دوره در حد عطارياگرچه داروخانه  ).١٧٨:  ١٣٥٦  ان،يبود (خداداد  يپزشك

  ها گواه مهارت ايرانيان در ساخت داروهاي مؤثر هستند اند، اما مورخان يوناني، عرب و كتب پزشكي آننكردهدقيق تهية دارو را ثبت
   ).١٠٢: ١٣٩٨(زرگران،  استرفتهنام  يپزشك يها از تخصص يكيعنوان به نيز پزشكان از چشم ،در هوسپارم نسك ).١٧٩(همان: 

  
با استفاده از گياهان دارويي، اسبان سپاه و ساير حيوانات را درمان اوستايي نيز به درمان ميستورپزشكان  كردند و در متون 

سگ و  اهلي  شدهحيوانات  اشاره  هار  راوندي،  ٨٧:  ١٣٨٩  ، يخراشادهمانجا؛  (  استهاي  در    نيز  پزشكان  يبرخ  .)٤٤٨:  ١٣٨٣؛ 
جبههنظام  يهااردوگاه پشت  و  نبرد،ي  طبابت  هاي  جنگي  به  مجروحان  مداواي   و  )٢٠٨:  ١٣٨٢  ،ي(معطوف  پرداختنديم  و 

  ي هامارستانيبكه  طوري؛ بهدادنديمليرا تشك  ينظام  يهااز پزشكان ارتش و اردوگاه  ايعمده  بخش  ،شاپوريجند  لانيالتحصفارغ
 ، ي خراشاد  ؛٢٠٩:  ١٣٨٢  ،ي(معطوف شدند  مينظام به جبهه اعزام بودند و ستورپزشكان نيز همراه سوارهمستقر    يمجهز در مناطق جنگ
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گرايي پزشكي و سياليت مرزهاي علم، دين و كثرت  ل يتحلني؛ ساسا دورة  شناختي نظام درمان و سلامت بازخواني انسان
  ي  . خراشادي و طالبجادو
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  ت يفيمتمركز بود تا از انسجام و ك  ةكنندو هماهنگ  يسازوكار نظارت  كيمستلزم وجود    ،گرايياين تكثر و تخصص  ).٨٧:  ١٣٨٩
 ،يباستان آن است كه پزشكان از هر رشته و تخصص  رانيا  يپزشك  ةدر جامع  تيحائز اهم  ة شود. نكتحاصل  نانيشده اطمخدمات ارائه

تنها بر دانش و مهارت  نظارت نه  نياند. انظر قرارداشتهدانشمند و صاحب  نياانمتشكل از روح  تيصلاح داراي  نهاد    كيتحت نظارت  
كننده به هر تخصص و هر پزشك،  مراجعه  مارانياز ب  يقياست. آمار دقشدهي اعمال م  زيكار آنان ن  جيپزشكان، بلكه بر نتا  ياحرفه
به    يينهاد مسئول پاسخگو  نيو ا  گرفتهيقرارم  يدولت   زرسانبا   ارينهاد ثبت و در اخت  ن يموارد درمان موفق، نزد ا  اتيجزئ  نيهمچن

 ةدربار  شد،يمليآن دوران تشك  ةساد  يكه در قالب اجتماعات علم  يتخصص  يهايي. پزشكان در گردهمااستبوده   يمقامات دولت
به    گريكديرا با    يپزشك  يهاافته ي  نيو آخر  ندپرداختميدرمان به تبادل نظر    يها و روش   هايمار يمختلف ب  يهاها، گونه چالش

  كه   دانست  گراكثرت  و  دهي چيپ  ميظان  را  يساسان  يپزشكتوان  از آنچه گذشت، مي  ).١٨٢:  ١٣٥٦  ان،ي(خداداد  گذاشتندياشتراك م
 ي پاسخگو  نظارت،  و  رقابتهمكاري،    از  ياشبكه   در  مختلف،  ياجتماع  يهاگاهيپا  و  هاروش   د،يعقا  با   گوناگون   مكاتب  آن،  در
اجتماعي و رويكرد   -ايمراتب حرفههاي متنوع، سلسله اين نظام با دارا بودن تخصص  .بودند  يطبقات  ةجامع  كي  سلامت  يازهاين

  كند. مياي از تعامل ميان پزشكي «مرسوم» و پزشكي «عاميانه» را عرضه فرهنگي به سلامت، الگوي پيچيده -زيست

  شناختي انسان   يهاانگاره ة در سنج نظام سلامت و بيماري ساساني
 ة در دور  يمار يسلامت و ب  يها انگاره  يبررس  ،نظري در باب مفاهيم سلامت و بيماري كه ذكرش گذشت توجه به چارچوب    با
نظام    ين است كها  يپرسش محور  نيبنابرا  ؛خاص آن عصر است  ينيو د  ياجتماع  ،يدر بستر فرهنگ  هاي آنمستلزم واكاو  يساسان

 ي) و الگوها يرنج (ناخوش   يذهن  ةبر تجرب  يريچه تأث  ،نييتب  نيا  و  كرديمنييرا تب  يمار يب  يشناس سبب  چگونه  انيساسان  يفكر
 شد؟يو اجرا م  يچگونه طراح ينيبجهان نيحفظ سلامت در چن يسازوكارها ت،ي و درنها نهاديدرمان م يتجوجس

: ١٣٨٩ ،يي زار دارد (لكبا درك جوامع معاص ياساس يو مرگ، تفاوت يماريدرمان، درد، ب چون يميدرك جوامع باستان از مفاه
  ي شناسهانيبا ك  دهي تنشدت برساخته و درهمكه به  شوديميمتجل   ينظام پزشك  كيدر قالب    ي،ساسان  ةتفاوت در دور  نيا  ).١٤٦

  ها يمارياز ب  يارينام بس  نيهمچن  ؛شوديمجادي توسط ارواح ا  يماريبود كه ب  نيدرمان، اعتقاد بر ا  ةبه مقول  آنانبود. در نگرش    ينيد
ارواح را رام كرده و خشم    ن يا  ستيبايدرد و رنج، ابتدا م  ،يماريدرمان ب  ي برا  ن يبنابرا  ؛بودگرفته شده  شياطينو    انيخدا  ياز اسام

از   ياگسترده  ةو دامن  شديمي  تلق  ينييآ  يهايظهور ناپاك  ةج يدرد و رنج اساساً نت  ،يماريكهن، ب  يهاآنان را فرونشاند. در فرهنگ 
 يماريدرمان، درد، ب  چون  يمياز مفاه  يدرك جوامع باستان  جه،يدر نت  ؛رفتيكارمبه  مارانيب  يشفا  ودرمان    يبرا  هان ييو آ  هاطلسم

طلسم،  يسودرد و مرگ به  ،يماريب نييتب يدرمانگران باستان اغلب برا تيذهن دارد. نياديو مرگ، با درك جوامع مدرن تفاوت بن
بود و قائل  يع ي فراطب  ياصالت  ،يمار يب  ياول برا  ةدر دوران باستان در درج  يزشك . پافتييمجهت  عهيجادو، اوراد و امور ماوراءالطب

،  ديبا عقا  يارتباط تنگاتنگ  هايماريب  امل علل و عو  ة تصور مردم دربارو    داشت  ياعتقاد  يتيدرمان، ماه  ند ياز فرآ  يابخش عمده
الطبيعه، تا دوران حاضر نيز سمت امور ماوراءهرچند اين گرايش به   ).١٥٣  :(همان   شتهر جامعه دا  يزندگ  يخ يبستر تارفرهنگ و  

 ادامه يافته و بازار دعا و دعانويسي در ميان عموم مردم، گواهي بر تداوم اين نوع نگرش نسبت به بيماري است. 

  يي هايماريبه ب  انياز مبتلا  شتي. در آبانانديها، متون مذهبو درمان  هايماريب  ةباستان دربار  رانيا  ياسناد پزشك  نيترمهم
ستون فقرات به    يو انحنا  يگوژپشت  ،يقامتكوتاه  ،يينايناب  ،ييناشنوا  چون  يمادرزاد  يها تيمعلول  زيدندان و ن  فساد  ،يسيمانند پ

و  هايماريمعتقدبودند ب  سنايمزد  نييآ  روانياند؛ چرا كه پبوده محروم  »هوم«  مقدس   يدنينوش  دنياز حق آشام  نانشده و آ  ادي  يزشت
به جسم و    شيروهايو ن  منياهر  ةحمل  هايماريعلت ب  داد،يوند  ٢٢و فرگرد    نكرديبراساس د  .نديآيمديپد  وانيد  ريمرگ تحت تأث

سازند كه اين تأكيد بر علل فراطبيعي بيماري، خود مصداقي از  مينگارندگان خاطرنشان  ).١٣:  ١٣٨٩(آهنگري،    روان انسان است 
روان و تن   ي . تباهبيني حاكم بر آن دوران استجهاناز   يناش ،جان و روان  يهايحمله در تباه  نيا رشيپذساز است. نظام بروني
. رونديشمارم به   يعلل اصل  ،يجسم   يها يماريو هم در ب  يروان  يها يماريهم در ب  ،دو  نيكه ا  طي: افراط و تفردهديمياز دو راه رو
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) ي(مسر رداريواگ ةرا به دو گون يجسم  يها يماريب نكرديد. است يات يح يروها يروان و ن يتباه ،يمار ي ب نشياز آفر منيهدف اهر
  ة مانند خشم و بازدارند  جان  ةزندي: برانگشونديميبندبه دو دسته طبقه  زين  روحي  يهايماري. بكنديممي) تقسيرمسري(غ  ريرواگيو غ

  رون ياز ب  زيروست كه دارو و درمان پزشك حاذق ننيو از ا  شوندبر تن عارض مي  رونياز ب  يجسم  يها يماري. بيمانند سست  جان
را    توانديم پ   يروان   يهايماريب  يبرخ  نيهمچن؛  بخشدبهبود تن  برخ  نديآيمديپد  يجسم  يها يماريب  يدر  درون   گر يد  يو  از 

كه   تعداد امراضي  ،داديبنابر وند  ).همانجاجست (يار ي  يياز روان اهورا  ديبا  ،ي روان  يماريبهبود هر دو نوع ب  يبرا  .رنديگيممهسرچش
عدد ذكر    ٩٠٠٠٠  داديوند  يگجران  ةعدد و در ترجم  ١٠٠٠٠٠عدد شمرده شده و در كتاب بندهشن    ٩٩٩٩٩  دهيبدكار آفر  منياهر

عوامل    نيمانند جهل، خشم، نفرت و طمع و همچن  ياز مفاسد اخلاق   يناش   هايماري)، بنكردي(د  يپهلو  ياست. در كتاب طب شده
متن قائل به    ني. اشونديم يتلق   يمنياهر  ييهادهيپد  ياند كه همگ شدهو درد دانسته   يريعفونت، پ  ،يسرما، خشك  چون  يجسمان
  ). ٣٣: ١٣٩١ ،يزيمهرييوفر و اباست (بهنام يمارينوع ب ٤٣٣٣وجود 

  لت، ي(فض  يرو انه ي: مشوديمخلاصه  يديمفهوم كل  كياست، سلامت در    يو ناپاك  طيكه حاصل افراط، تفر  يماريدر مقابل ب
روي و پاكي، خود مصداق سلامت همچون برساختي فرهنگي است. شوند كه اين مفهوم ميانه نگارندگان يادآورمي).  ١٦٧:  ١٣٨٤

 ابدييمتحقق  يدرون  يقوا  يو هماهنگ   يتعادل اخلاق  قيبر سلامت روان كه از طر  يمبتن  يكيبه سلامت دوگانه است:    يابيراه دست
سلامت و   ني). ا١٧٠:  همان(  ديآيمدستبدن به  يعملكرد درست اعضا  نظم و  قيجسم كه از طر  تبر سلام  يمبتن  ي،گريو د
بود. در  درآمده  ينياز واجبات د  يعنوان بخشبهداشت به  تيو رعا  يريشگيحفظ آن، پ  يبود و برا  يو اجتماع   يفرد  يهدف  ،يپاك

بردن   ني) و از بيو عموم  يبهداشت (فرد   تيو قدرت جادو و افسون، بر لزوم رعا  زدانيا  ردرمانگ يرويضمن اشاره به ن  ينيمتون د
به اوج   يزردشت  يو سلامت در پزشك  يو حفظ پاك  هايماريب   وعياست. مبارزه با ششده  ياريبس  ديتأك  يماريناقل ب  يجانوران موذ

منظور، انتقال جسد به    نيبد  ؛)٦٤:  ١٣٨٧و افشار،    انيمي(كر  رفتند يشمارمبه   ينيد  فياز تكال  يموارد، جزئ  ن يو در واقع ا  ديخود رس
بود؛ ز  ايدخمه   غ  ن يا  را يبرج سكوت در شب ممنوع  آلودگ  د،ينور خورش  اب يعمل در  و همراهان را در معرض    يحاملان جنازه 

تعفن    يعفونت و بو  وهاست،يد  يو خوشنود  يها محل شادمكان  نياست: «اشده  دي ها تأكقبرها و دخمه  ةدربار  نيهمچن  ؛داديقرارم
  ن يقاتلان در ا نيتب تند و تب سرد هستند. پس از غروب آفتاب، بدتر ،يسيمانند جرب، پ ييهايماريو آكنده از ب زديخي برماز آن 
 شهيآب، خاك و هوا، ر  يحفظ پاك  يزردشت برا  نيد  يمذهب ديدستورات اك  ،افزون بر اين).  ٦٧  :(همان  ند»يآيها گرد هم مدخمه

درست    تيريو مد  كين  يزندگ   يو برقرار  واناتيها و حانسان  يعناصر، ضامن بقا  نيا  يدارد؛ چراكه پاك  هايمارياز ب  يريشگيدر پ
شده   ف يآن به پزشكان و دارو تعر ز يو تجه مارستانيب سيو مخلوقاتش، تأس مني). راه مقابله با اهر١٥: ١٣٨٩ ،يامور است (آهنگر

و  يماريدر قبال درمان ب اريشهر ةفياست: «وظآمده  نكرد يوششم دچهل  ةاست. در كردرفتهيشمار مپادشاه به  فياز وظا ز ين ن يكه ا
همگان را  يدسترس  خصص،پزشكان دلسوز و مت يريكارگبرپا كند و با به يمارستانيدر هر شهر و روستا ب دي: بايجسمان يها بيآس

شاپور يادكرد كه توان از مركز علمي جندي. از مصاديق تاريخي اين رسالت شاهانه، مي)١٤سازد»(همان:  به دارو و درمان فراهم
). اين مركز پزشكي، ٨٦:  ١٣٩٥نيا،  نيا و عليشد (عليتوسط شاپور اول بنا، در دورة شاپور دوم مرمت و در زمان انوشيروان تكميل

پن از  بيمارستان  متشكل  در  بود.  رصدخانه  يك  و  كتابخانه  ترجمه،  بخش  داروشناسي،  آزمايشگاه  بيمارستان،  جمله  از  بخش  ج 
مراقبتجندي پروندهشاپور  ساماندهي  پزشكي،  آموزش هاي  و  داروسازان  و  پزشكان  مجوزهاي  پزشكي،  پزشكي هاي  هاي 
پزشك مخصوص پادشاه، رئيس دانشگاه    ،)١٦٣:  ١٣٩٥  ،يخراشاد(  درستبد»راني«ا  ايدرستبد»  گرفت. رئيس كل پزشكان، «ميانجام

بودند  روزي و كاركنان آن شيفتي به ارائة خدمات پزشكي مشغول صورت شبانهشاپور بود و بيمارستان به و رئيس بيمارستان جندي
  ). ٨٧: ١٣٩٥نيا، نيا و علي(علي

رو  يمار يب  ةتجرب  ت،يدرنها اجتماع  ييارويو  بستر  در  آن  بگرفتيمكلش  يبا  فرد  با منحصربه  تيشخص  كينه    ماري.  فرد 
و    يفرد  اتيبه خصوص  اعتنابي  ي،اجتماع  مراتباو در سلسله  گاه يكه جا  شديميتلقانسان نوعي    كي، بلكه  شخصي  يهايژگيو

 ي ماريقلمرو ب  نييتع  گر،يد   انيدستمزد پزشك معالج بود. به ب  يو حت  يپاكساز  يهان ييآ  ،ي ماريب  ت يسرا  ةنحو  ةكنندنتعيي  اش يواقع 
  ن يب  يهماهنگ  نيا  داد،يفرگرد هفتم وند  ٤٤تا    ٣٦  يجامعه هماهنگ بود. در بندها  يمراتبمواجهه با آن، با ساختار سلسله  ةويو ش
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 وپرست،يد  كيدرمان    يكه برا  ينمونه، پاداش  يبرا  ؛شوديمديده  يمراتب اجتماعبا سلسله  يدرمان  يكردها يو رو  يماريب  يابيفضا
 شي). با گذشت زمان و افزا١٥١-١٥٠:  ١٣٨٤(دارمستتر،    بودمتفاوت    شد،يمبرزنجو پرداخت  كي  اي  يروحان  كيمزداپرست،    كي

از  هايماريب يبندطبقهة توسع نهمچني و  باستان ان يرانينگر ابا نگاه كل  سه مقاي  در بدن يحيو تشر كيآناتوم يبندميدقت در تقس
روند    نياست. اتر شدهو قابل مداخله، پررنگ  يفرد  ة ابژ  كيعنوان  به   ماريو نگاه به ب  ماريها، درك از بدن بنظر نوع، علت و نشانه 
  ،ياست (چاووش   ليو تحل  ياب يتا ادوار پس از آن قابل رد  يساسان  ة دور  ژهيوعهد باستان، به   ييدر متون اوستا  ياز گفتمان مسلط پزشك

  منظري   از  بايد  را  يساسان  دورة  يمار يب  و  سلامت  نظام  ،ي شناختانسان  يهاانگاره  براساس   سازنديمخاطرنشان  نگارندگان  ).٦٧:  ١٤٠٠
  ؛ اينكه گذارديمشينما  به   را  يسازمان  تناقض  از  ييالگو  نظام،  ن يا  آنكه   نخست.  مستور است  يخيتار  متوندر هزارلاي    كه  ديكاو

 با  شاپوريجند  يدگيچيپ  به  يساختار  توانستيم  همزمان  دانست،يم  يمنياهر  و  يعيفراطب  ذاتاً  را  يماريب  كه  نظام  كي  چگونه
 دو   انيم  مرز  در  يساسان  نظام   كه  است  نيا  در  پاسخ  باشد؟ داشته  يدانشگاه   آموزش   و  يپزشك  يها پرونده  ،يتخصص   يهابخش

  -يتجرب  سازيدرون   يسازوكارها  گر،يد  يسو  از  و  بود  حاكم  ي من ياهر  سازيبرون   يشناس سبب  سو،كي   از  قرارداشت؛  يفكر   يالگو
 همزمان   يعلم  منطق  و  ينيد  منطق  آن،  در  كه  كردليتبد  ايپو   ييفضا  به  را  نظام  ،هدوگانهمزيستي    ن يا.  ظهور  حال  در  كيآناتوم
 يفرد  بهداشت  از  فراتر  كه  داشت  ياگسترده   ياجتماع   يامدهايپ  نظام،  نيا  در  سلامت  با  يپاك  يساز معادل  آنكه  دوم  ؛كردنديمعمل
  مرتكب   كه   بود  يكس  بلكه  نبود،  دهيدرنج  فرد  كي  فقط  ماريب  كرد؛ليتبد  ياخلاق  ةمسئل  كي  به  را  يمار يب  ،يساز معادل   نيا.  است
  ساختبدل  ياجتماع   -ينيد   نديفرآ  كي  به  يپزشك  نديفرآ  كي  از  را  درمان  ،يتلق  نيا.  بودگرفته   قرار  منياهر  ةحمل  مورد  اي  شده  يناپاك

  مار،ي ب  ياجتماع  گاهيجا  براساس   پزشك  دستمزد  در  تفاوت  ني همچن  د؛يبخش  رفتارها  و  هابدن  كنترل  يبرا  يابزار  قدرت،  نظام  به  و
ي  امروز  يپزشك  يهانظام   در هاي تاريخي نابرابري  ريشه   كه   ي ادهيپد  شد؛يمدهيسنج  ماريب  ارزش   با   درمان   ارزش   كه  دهديمنشان

تبيين .  است   يجهان  يپزشك  خيتار  در  شگامانهيپ  ييالگو  ،ياسيس  -ينيد  فيتكل  همثاببه   يريشگيپ  بر  ديتأك  آنكه  سوم  كند؛ميرا 
  رانة يشگيپ  يپزشك  ينوع  عبادت،  به  بهداشت  ليتبد  با  يساسان  نظام  بود،  يواكنش  درمان  عصر،هم  يها تمدن  از  ياريبس  در  كهيدرحال 
 سلامت   حفظ  و آن،  داشت  كارآمد و ساختاري  كاملاً  يعملكرد  اش،ينيد  يهاشه ير  وجود  با   كرد،يرو  ن يا.  بودكرده   جاد يا  ينهاد
است  معاصر  رانيا  در  الگو  نيا  نكهيا.  بود  حكومت  ةفيوظ  عنوانبه  يجمع  زنده    ي خي تار  يها شهير  عمق  دهندة نشان  ،همچنان 

كرد: توان در سه گزاره تبيين تداوم اين الگوهاي ساساني در نظام سلامت معاصر ايران را مي  .است  رانيا  در  يپزشك  يچندگانگ
  تجربي   و  ديني  منطق  ساساني،  دورة  در  كه  گونههمان  شده.نهادينه  پزشكي  به  ماورايي  شناسيعلت  از  ناهمگون  گذار  نخست،
 طب   كنار  در علمي  شواهد  بر  مبتني  پزشكي  كه  جايي  روست؛روبه  نظامي  همزيستي  پديدة   با  ايران  نيز  امروز  كرد،ميعمل  همزمان

 تنوع   افزون بر اينكه يك  همزيستي،  اين.  كندميفعاليت  دارد،  فرهنگي  -ديني  باورهاي  در  ريشه  آن  از  بخشي  كه  مكمل  و  سنتي
 و  شناختيزيست   درمان  دنبالبه   همزمان  بيمار  آن،  در  كه  است  سلامت  در نظام  پيچيده  بينيجهان  يك  دهندةبازتاب  است،  درماني
  نظام   در   بود؛  ناپاكي  از  ناشي  بيماري  ساساني،  نظام  در  اجتماعي.  انگ  اخلاقي و  سازيبيماري  تداوم   رود؛ دوم،مي  درمانيمعنويت
 بار   اعتياد همچنان  يا  ايدز  رواني،   هايبيماري  چون  هابيماري  از  بسياري  اما  شده،  كمرنگ  ديني  ناپاكي  برچسب  اگرچه  نيز،  معاصر

 انجامد؛مي  اجتماعي  طرد  و  پزشك  به  مراجعه  در  تأخير  بيمار،  كاري پنهان  به  اخلاقي،  بار  اين.  گيرندمي  خود  به  اجتماعي  انگ  يا  گناه
 ساختاري   آورد؛ سوم،روي  دعا   و  تطهير  مراسم  سمتبه  پزشكي،  درمان  جايبه  بيمار  شدميباعث  گذشته   در  كه  پيامدي  همان  دقيقاً
  گذشته،   در  اجتماعي  جايگاه  براساس   پزشك   دستمزد  تفاوت  اجتماعي.   مراتبسلسله   بازماندة   عنوانبه   دسترسي  در   نابرابري  شدن

 تفاوت،  اين  گذشته  در  كهحاليدر.  يابدنمودمي  اجتماعي  طبقة  و  مالي  توان  براساس   درماني  خدمات  كيفيت  در  تفاوت  قالب  در  امروزه
 است؛  يكسان  بيمار،  براي  نهايي  نتيجة  اما  دارد؛  سلامت  سياسي  اقتصاد  در  ريشه  امروز  داشت،  فرد  شناختيانسان  ارزش   در  ريشه

  سه   ضعيف. اينمتوسط و    قشر  براي  محدود  و  اوليه  خدمت  يك   و  مرفه   قشر  براي  ممتاز  كالاي  يك   مثابهبه  سلامت  به  دسترسي
 در  ساساني  الگوي  تداوم  كه  مبين آن است  ساختاري»  «نابرابري  و  اخلاقي»  زني«انگ  درماني»،  الگوهاي  ركن، يعني «همزيستي

 گذارانسياست  درمانگران،  پنهان رفتار  هايلايه  در   نهادينه  و  ساختاري  صورتبه  تاريخي،  حافظة  چيزي فراتر از يك  معاصر،  ايران
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  دورة   در  كه  دارد  دوگانگي ساختاري  همان  تداوم  در  ريشه  امروز،  ايران  در  پزشكي  چندگانگي  بنابراين  ست؛جاري  بيماران  حتي  و
  آميخت. هم به واحد چارچوب يك در را علمي منطق و  ديني منطق ساساني،

  دارو در انديشة ساساني به  شناختيانسان رويكرد 
 ،ملموس   يادهيعنوان پدرا به  يماريها درك ب. آنكننديگذرم   گريبه بافت د  يبافت فرهنگ  ك يهستند كه از    ييكالاها  داروها

را  اتيتجرب  ةوگو دربارو گفت  تيتقو است، تسهآن   انيكه بي  دشوار  در جركننديمل يها  داروها  پ  ةمبادل  اني.  با    ييوندهايخود،  را 
ئست و وايت،  رگدونند (كنيمخود، حمل  نيشيپي  فرهنگ   يهابافت  يها تيو ظرف  هايبا توانمند  زيو ن  تي حصلا متخصصان صاحب

چون  و  داشتند  گياهان  درماني  خواص  كشف  در  اساسي  نقش  باستان  ايرانيان  ).٣٤٥:  ١٩٨٩ و  ونديداد،  متوني   هايشت  يسنا 
آنراه  و  داده  تشخيص  را  متعددي  هايبيماري  دوران،  آن  پزشكان  كه  دهندميگواهي درمان  را  هاي   و   جوسرمدي(  انديافتهها 

و امور    يدانش پزشك  ان ياگرچه م  ن يبنابرا  ؛ بود  يافراد مشخص  اريتنها در اخت  ييمواد دارو  زيو تجو  هيته).  ١٥٧:  ١٤٠٣  همكاران،
داروشناسان    زيتما  ينيد و  پزشكان  اما  م  اصولاًوجودداشت،  مغان  انياز  و   ةچهارگانمراتب  طبقه در سلسله   ن بالاتري  كه  موبدان 

 اهان يگ  يريكارگدر پژوهش و به  ،ي ساسان  ةپزشك دور  ه،يبرزو  ).٣٧٦:  ١٣٨٩و همكاران،    طر(مع  شدندميانتخاب  ،بودند  ياجتماع
  ، و شاگردان خود  ارانيو به همراه دست  خريدجانبه مشقت سفر به هند را    د،يمف  اهانيآزمودن گ  يسرآمد عصر خود بود. او برا   ييدارو
  از زردشتكه   استآمده  داديوند  ٦بند  ستم،يدر فرگرد ب ).٨٠:  ١٣٨٨ ،يزديموضوع پرداخت ( ني ا ةبه مطالع نيها در آن سرزمسال

  شهريور،   امشاسپند  كه  بود  پزشك  نخستين  »ثريت«  كه  دهدميپاسخ  اهورامزدا  پرسد؛مي  خردمند  پزشك  نخستين  دربارة  اهورامزدا
 شدهآفريده  هايبيماري  با مقابله  براي  را  گوكرن  درخت  پيرامون  دارويي  گياهان  و من، اهورامزدا،  آموخت  او  به  را  درمان  هايروش 
داروشناسي    بنابراين مباني؛  ٨٧٥- ٨٧٨:  ١٣٨٥  دوستخواه،(  فروكوبند  را  »دروج«  ها،آن   نيروي  با   تا  داشتمارزاني  او   اهريمن به  توسط

  و   معطر(  است كه همواره در نبرد و كشمشكي پيوسته با يكديگرند   استوار  بدي  و  نيكي  بنيادين   تضاد  بر   اوستا،  و پزشكي مندرج در
  ). ٣٧٥: ١٣٨٩ همكاران،

 يدر پزشك  هايو ناخوش  هايمارياز ب  ياديكه شمار ز  افتيدرتوانياوستا م  يهاشتي و    سناي  داد،يمندرج در وند  يهااز گزارش 
«اژان»   چون  ييهايماريبه ب  توانيم  ،نمونه  يبرا  ؛استرفتهيكار مها بهمقابله با آن   يبرا  ييداروهاشده و  باستان شناخته  رانيا

كرد. (اختلال حواس) اشاره ره»يشي) و «ايسيپ اي(احتمالاً جذام  د»ي)، «مرض پليو حواس  ي(اختلالات روان ه»(حالت تهوع)، «اژهو
 ، يضدعفون يابر و... سداب، اسفند، اورواسنا، صندل چون ييايمي عوامل ش  زيسرما و نمانند آفتاب، آتش (گرما) و  يكيزياز عوامل ف

 ،يي(رضا  ديگرديمزيتجو  يدنيو مال  يبه سه روش بخور، خوراك  يدرماناه ياست. گشدهياستفاده م  هايآلودگ  يخوشبو كردن و پاكساز
د  ).٧٥:  ١٣٩٦ طر  جيرا  ييدارو  اهانيگ  گرياز  از  جند  قيكه  نوشته  شاپوريپزشكان  رسيدهآنان    يهاو  ما  ماستبه  به   تواني، 

  يي دارو  يهاگونه  كه  استآمده  ١٥٧  ةدر كرد  ).٤٠:  ١٣٩٤ثابت و همكاران،  (ملك  كرداشاره  ون»ي«اسطوخودوس» و «اف   ،«ارقطون»
در كه  از داروها    ي . گروهديگو يم  نيرا كتاب د  نيا  ند؛يآيمدستبه  نياز زم  يتنوع دارند و همگ  هايمار يب  ةبه انداز  اهانيگ  ةاز دست

    ز ين ندهياند و در آرا حفظ كرده تيهمان خاص زياند، اكنون نداشته يدرمان يهايژگيگذشته و
سبب اند، اما اكنون به بوده   زيانگشگفت  ياز داروها وجوددارند كه در گذشته سم  يگريد  ةدست.  خواهندماند  يباق  روعنوان دابه

 يةتغذ  يها دوباره فعال شده و براآن  تيّ سم  گر،يد  يها بيبا ترك  ندهيا در آي  رونديكارمدر درمان به  گريد  اهانيگ  يبا برخ  بيترك
  ). ١٦٩: ١٣٨٤ لت،يمردم مورد استفاده قرار خواهندگرفت (فض ايدام 

 ي كنندگيضدعفون  تيبا خاص  ييدارو  اهانينخست، گ  ةدستشدند:  ميتفكيكبه سه دسته    باستان  رانيمعطر در ا  يياهان دارويگ
و   يهوشبرجنبة  كه    ياهانيگ  ،سوم  ةدست  و  ندرفتيكارمبه  ييو گندزدا  يدرمانرايحهكه در    ياهانيدوم، گ  ةدستي بودند،  و پاكساز

  نيهمچن ؛استشده ادي كين يعنوان درمانگرهوم، از آن به شي ايو ن  شيهنگام ستا شت،ي). در هوم٤٠(همان:  داشتند يآورخلسه
ن  شي آلا يب  م«هو  بيكاركرد مهم هوم در قالب ترك  ن يبه ا  شتي در مهر   ،ياست (عسگربخش» اشاره شدهو درمان  رودهندهيو 
استفاده از   باستان،  رانيا  يكه در دانش پزشك  بردنديمبهره   ي از عوامل گوناگون  يهوشيب  جاديا  يمردمان باستان برا  ).٢٣٥:  ١٤٠٢
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  بان يگفتار و نوشتار اد  ةداروها و شناخت آن تا عرص  ن يشهرت ا  ةاست و دامنهمراه با بنگ مورد توجه بوده   اي  ييتنهاالكل (شراب) به 
  ). ١٠٧: ١٣٨٩و همكاران،   ياست (كاظمافتهيگسترش  زين اريد نيا يو شعرا

و ...   هاتيسموم، مسموم  ةاز دانش در حوز  ياگسترده   فيست كه امروزه به طيمهم داروساز   يها از شاخه  يكي  يشناس سم
  ، آن  يو در پ  هاتيبا استفاده از سم، موضوعات مرتبط با مسموم  ياسيس  يسوءقصدها   تي، با توجه به اهمگذشتهاما در    ؛دارداشاره

زهرساز،    ايبا عنوان «زركرتار»    يدر دربار ساسان  يگاهياست. وجود جاوردار بودهبرخ  ياژهيو  تي ها از اهمپادزهرها و ضدسم  يةته
در كنار وجود سموم و زهرها، موضوع پادزهرها   گر، يد ياز سو ).٨٥: ١٣٩٨موضوع در دربار است (زرگران،   نيا تياهم ةدهندنشان

است (همان:  شراب بوده  ،باستان   عصردر    تيضدسم و مسموم  ياز داروها   يك ياست.  برخوردار بوده  ييبالا   تي ها از اهمو ضدسم
به  افتن ي  يجستجو برا.  )٨٧ اهم  اهان يگ  ژهيوانواع داروها،  از  تا جا  ياژهيو  تيشفابخش،  ان  ييبرخوردار بود   ية برزو  روان،يوشكه 

 در ). ٤٦: ١٣٩١ ،يزيمهر  ييفر و ابو(بهنام كنديممرده را زنده  شديبه هندوستان فرستاد كه گمان م ياهيگ  افتني يپزشك را برا
 مطالعه،  نيا  ياساس  تيمحدود.  وجوددارد  يمحسوس  ياطلاعات  شكاف  داروها،  مصرف  يهاپروتكل  و  يكاربرد  يهاجنبه  با   رابطه
  نيا  شوديممطرح   نجايا  در  كه  پرسشي.  داروهاست  ن يا  از  يعمل   ة استفاد  و  زيتجو  جيرا  يهاوه ي ش  مورد   در   معتبر  يهاداده   كمبود
اند؟  كردهييرا شناسا  يي مؤثردارو  اهانيچگونه گ  مردم  شدند؟ يماستفاده  سموم  و  داروها  نيا  يط يشرا  چه  تحت  و  چگونه  كه  است
؛  گذارندي م  نارماياخت  در  پادزهرها  و  سموم  ،ييدارو  اهانيگ  از   يارزشمند  يهافهرست  يپهلو  متون  و  اوستا  چون  يمذهب  متون

 يشروع خوب ةاز كاربردشان، نقط يها و شرح مختصرآن يو محل يعلم يهاهمراه نامبه ييدارو اهانياز گ يداشتن فهرست هرچند
شناسان انسان ).  ٢٥:  ٢٠١٥و تاونزند،    يالرومك(  نددشيمچگونه انتخاب و آماده  اهانيكه گ  ديگوياطلاعات به ما نم  ن ياما ا  ،است

كنند و چرا آنچه را كه از منظر ميدهند كه مردم در مواجهه با يك بيماري چگونه عملسلامت عمومي اغلب بايد توضيح ةدر حوز
براساس   ).٢٠١٠:٩٠پول و گايسلر،  (  كردبه انجام آن ترغيب توان آنان را  دهند و چگونه مينميانجام  ،سلامت عمومي سودمندتر است 

ممكن از    يكه تا جا  هبود  نيا  ياصل  يةتوصو    داشته  تياولو  ،از مصرف دارو  زيپره  يدرمان  كرديرو  ،يساسان  ةدور  يسنت پزشك 
كاررود.  حل بهراه  نيعنوان آخرها، دارو بهاز مزمن شدن آن  شي و پ  يجد  يهايماريشود و صرفاً در مواجهه با بدارو اجتنابمصرف  

: ١٣٩٨(زرگران،    كندجاديا  ي دي جد  يماريب  ايعوارض    ،ي ماريك بيباور بود كه دارو ممكن است با درمان    نيبر ا  يمبتن  ،نگرش   نيا
 شناختيانسان  هايتحليل  نيازپيش  دارو،  مصرف  هايشيوه  از  مندنظام  شناخت  كسب  و  ستناكافي  اطلاعات  از  سطح  اما اين  ؛)٩٤

  و  شده   جدا  خود  توليدكنندة  بافت  از  توانندمي   هاآن  شوند؛مي  معناسازي  فرآيند  مشمول   قدرتمند،  مواد   عنوانبه  داروها.  است  عميق
 و  پول(  باشند  جامعه  و  سلامت  پزشكي،  هايدگرگوني   دربارة  كاوش   براي  ابزارهايي  و  بيابند  ديگري   معاني  جديد،  بسترهاي  در

نتيجه  )٩٠:  ٢٠١٠  گايسلر، در  به ؛  داروها  اتخاذ  تحلبا  ابزار  براآن  تيظرف  ،يليمثابه  اول  ياطلاعات  ةارائ  يها  كاركرد  از   هيفراتر 
 تيخاص  با   ماده  ك ي  تنها  ،ي ساسان  نظام  در  دارو  ،يپزشك  يشناسانسان  رهگذر  از  كه  سازنديمخاطرنشان  نگارندگان  .شوديآشكارم

  ي ها بافت  و  تي صلاحداراي    متخصصان  با  ييوندهايپ  خود،  ةمبادل   انيجر  در  كه  بود  يمعنو  -يفرهنگ   ابژة  كي  بلكه  نبود،  يستيز
  بخشش (  نيد  :است  ييمعنا  ةحوز  چند  به  متعلق  همزمان  كه  كنديمليتبد يمرز   ءيش  به  را  دارو  ، يژگيو  نيا.  داشت  نيشيپ  يفرهنگ

  اه يگ  كي  چرا  كه  دهديمحيتوض  ،ييمعنا  يچندگانگ  نيا).  مني اهر  با  مبارزه(  جادو  و)  يماريب  درمان(  يپزشك  ،)تيثر  به   اهورامزدا
  انحصارگرايي   از  ييالگو  ،ييدارو  دانش  ياجتماع  ساختار  ن،يا  بر  افزون.  باشد  بخشدرمان  و  يناپاك  ةكنندپاك  همزمان  توانستيم

 يطبقات  نينماد  ية سرما  كي  به  را  ييدارو  دانش   مغان،  و  موبدان  ان يم  از  داروشناسان  و  پزشكان  انتخاب.  گذارديمش ينما  به   را  دانش
  ه ي برزو  سفر  كه  ييدارو  دانش  ييايجغراف  گسترش   وجود  با  انحصار،  نيا.  قرارداشت  جامعه  ةطبق  نيتريعال   انحصار  در  كه  كردليتبد
  زيتما  يبرا  يابزار   عملاً  باشد،  همگان  سلامت  خدمت  در  قراربود  كه  يدانش  ؛است   ياساس   يتناقض  دهندةنشان  است،  آن  گواه  هند  به

 توانستيم  كه  ييدارو  همان  ؛ يعنيكنديآشكارم  را  تناقض  ني ا  از   يگريد  بعد  ،يساسان  دربار  در  زركرتار»«  منصب  وجود.  شد  يطبقات
  از   زيپره  بر  ديتأك  يعني  دارو،  به  انيساسان  زيآمتناقض  نگرش .  شديمبدل   حذف  ابزار  به  ياسيس  قدرت  دست  در  باشد،  بخشدرمان

  درمان  با  است  ممكن  دارو  نكهيا  به  باور.  كردليتحل  دارو  قدرت  منظر  از  توانيم  را  گستردهدارونامة    كي  وجود  كنار  در  آن  مصرف



    
  

  
 ١٤٠٥، ١، شماره ١٦ دوره  ،پژوهش هاي انسان شناسي ايران
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  يي روين  ،يخنث  ابزار  افزون بر  دارو  ؛داروست  قدرت  از  دهيچيپ  ي درك   دهندةنشان  جادكند،يا  يديجد  يمار يب  اي  عوارض  ،ي ماريب  كي
 نديفرآ  مشمول  كه  دارد  قدرتمند  مادة  همثاببه  دارو  از  معاصر  يشناسانسان  آنچه  با  نگرش،  ني ا.  زنديمبرهم  را  تعادل  كه  است

 يفرصت  مصرف،  و  زيتجو  ي عمل   يهاوهيش  ةدربار  هاداده   فقدان  يعن ي  ،ياطلاعات   شكاف  ت،يدرنها.  همسو است  شود،يم  يمعناساز
  ي معان  و  كننديم ترك  را  يم يقد  يمعان  ،يفرهنگ   و  ياجتماع  يبسترها  نيب  حركت  نيح  در  داروها  كه  دشوديتأك  تا  آورديمفراهم

  ، يپزشك   يهاي دگرگون  دنيكاو  يبرا  يل يتحل  ابزار  چون  تا  دارند  را  آن  تي ظرف  داروها  كه  روستنيا  از  رند؛يگيم  خود  به  يديجد
  . كارروند به جامعه و بدن سلامت،

  مناسك جادويي در طبابت ساساني  كاركردتحليل 
  ي هاباور در نظام  يبر نقش محور  دي و با تأك  محور گذشتمحور و طبيعتهاي پزشكي شخصيتآنچه در مدخل نظام  اساس بر
باور به آن در نظام پزشك  گاهيجا  يبررس   محور،تي شخص   ي با واكاو  توانديم  يبررس  ني. اابد ييمضرورت  يساسان  ةدور  يجادو و 

  ي نفوذ و كاركردها  زانيمورخان، م  يهارش و گزا  ياز آن عصر همچون اوستا، متون پهلو  ماندهيبرجا  يو مذهب  يخيمتون تار
آشكار ساخته و   اديبنن يو د  محورتيشخص  قاًيعم  ينظام پزشك  كيرا در چارچوب    ييباور به جادو و عمل جادو  يدرمان  -ياجتماع
و    يناخوش   ةتجربي  دهشكل  هب  ،ي پزشك  يها تخصص  ريو سا  يرسم  نيدر تعامل با نهاد د  ،يباور جمع   نيه ادهد كه چگوننشان

    است.ده يدر آن جامعه انجاميي جودرمان يالگوها
صورت    يانتقال  ة مرحل  كي تنها در    ،به شياطيناعتقاد    ا يسحر و جادو و    ،يمذهب  ياز باورها  يعلم پزشك   يجداساز   رسدينظرمبه
در   زيو سحر و جادو ن  يآداب و مناسك مذهب  جه،يدر نت  است؛هداشت  قرار  يپزشكان روحان  اريدر اخت  يدرمان  يهاوهيباشد و شگرفته

نمونه، در    يبرا  ؛است   رصدقابل    زيدر متون مقدس ن  قيعم  وند يپ  نيا  ).٣٩:  ١٣٩٣است (پهلوان،  اشتهنفوذ د  يدرمان پزشك  ندايفر
وند  ١٥و    ١٤  يبندها اول  فرگرد  آفربه  يجادوگر  داد،ياز  سرزم  منياهر  ة ديعنوان  معرف   يا  ٣١هتومنت  نيدر   استشده  يهلمند 

منسوب    ياوراد  مار،يب  ينجات و شفا  ي . موبد براخوانديفرام  ادتيع  يرا برا  يموبد  ماريب  ،يموارد  ن يدر چن  ).٦٨:  ١٣٨٤(دارمستتر،  
گاه  بهو گاه  داديماو تكان  ي به طرف پا  ماريسر ب  يرا از سو  دي سف  يا چهو همزمان پار  كرديمرا قرائت  اهائومياماويآر  اي  شتايبه آشاوه

 ةو موبد واسط  يمنبع سلامت  شتاينگرش، آشاوه  ن ي. در اآورديبر زبان م  ماريها از بدن بآن   راندنرون يب  يو اجنه را برا  وان ينام د
  ). ٢٤:  ١٣٥٢ود، بود (الگ آنبه  يابيدست

  اه يو س  ديسف  ياست. هر دو گونه جادومتنوع و گوناگون بوده   ن،يشيپ  يها همچون تمدن  زي باستان ن  رانيجادو در ا  يكاربردها
 يهادانش  نيبا ا  ربازيبرجسته برخورداربود. مغان از د  يگاهياز جا   يدرمانجادوو    يباستان، جادوپزشك  انيرانيا  انيرواج داشته و در م

 »ي «پر  ةكه اغلب همراه با واژ  اتو»ي«  ة). در اوستا واژ٩٢:  ١٣٨٥  ،ي اند (دماوندداشته  دست  آن را در  يريكارگو به  ستهيپنهان ز
بهبه ا  يمعناكاررفته،  پهلو  نيجادوست.  زبان  در  «به   يكلمه  «  ييجادو  يمعنابه  اتوكه»يصورت  جادوشده   يمعنابه  اتوك»يو 

  آن سخن گفته   هيشدت علاوستا به ر. دم يكنيمجادو اراده  ةرا دارد كه امروزه از واژ يهمان مفهوم قاًيدر اوستا دق اتوياست. درآمده
آزاررسان،    يجادو  اي  اهيس  يكه جادو  ديآيبرم  نيچن  ياوستا و متون زردشت  ياست. از بررسشده و آن را از گناهان بزرگ شمرده

ناخن    ردن ها، مانند پنهان كو سحرشكن  يمحافظت   يهاها، طلسمافسون  ذها،يمتون، تعو  نيكه در خود ايدرحال   شده،ي گناه دانسته م
است كه   ياز نكات مهم، جادودرمان يكيدارد. وجود ،شونديممحسوب  ديسف يجادو قمصادي  از كه  و موارد مشابه  شدهده يچ يو مو

  ي برا  ياه يفرض  نيچن  ز يدر آن دوران ن  يحال حتنيباا  ؛)١٠٢:  همان است (رفتهيكار مبه  مارانيدرمان ب   ي به شكل منتره و دعا برا
مانند سرما،   يعي و طب  يكيز يبود كه عوامل فمردم روشن  يهمگان نبود. برا  رش يها مورد پذدرمان  يو اثربخش  هايماريعلل ب  نييتب

آلودگ پ  ،يتشنگ  ،يگرسنگ  ،يگرما،  ب  تواننديم  ز ين  يرياضطراب و  تفر  ي آگاه  نيهمچن  ؛شوند  يماريموجب  و    طياز نقش افراط، 
ب بروز  در  ناسالم  به .  وجودداشت  يماريعادات  جسد  با  عاملتماس  ش  يعيطب  يعنوان  پزشكان   شديمشناخته  ي ماريب  وعيدر  و 

  يي هاتنها بخش  ).٢٤:  ١٣٥٢(الگود،    نجامدياسالمندان ب  ان يدر م  يماريب  ش به گستر  تواندي اجساد م  دقتي انتقال بكه    دادنديهشدارم
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گرايي پزشكي و سياليت مرزهاي علم، دين و كثرت  ل يتحلني؛ ساسا دورة  شناختي نظام درمان و سلامت بازخواني انسان
  ي  . خراشادي و طالبجادو
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  اتيكتاب روا  ٦٤ها كه فصل  مهره   ييخواص جادو  ةدربار  يا از جمله قطعه  ؛استمانده   يباق  يدر متون پهلو  ذهايها و تعواز افسون 
  يي هابيدفع چه آس  ايشده و گفته شده كه داشتن آن چه بركات    ف يتوص  يبخش، هر مهره با رنگ  ن ي. در ادهديمل يرا تشك  يپهلو

 ياافسون با جمله  ني. اشوديمكتاب را شامل   نيا  ٦٣ضدتب و بندآوردن خون، فصل    يدعا  ايافسون    نيهمچن  ؛را به همراه دارد
. دهديمزدن گره و بستن آن بر بازو را ارائه   سمان،يلاكردن رو سه   دنيسيآغاز شده و سپس دستورالعمل ر  يينامفهوم به زبان اوستا

 ي امجموعه  نيهمچن؛  )١٧٨:  ١٣٧٨  ،يتكراركرد (تفضل   ياز سه واژه را به تعداد مشخص  متشكل  ييدعا  ديبا  زيبند آوردن خون ن  يبرا
مهره  برگهطلسم  ذ،يتعو  يهااز  و  پژوهش در باورها   شدهيسينوافسون  يهاها  از نظر  حائز   يو جادوگر  انهيعام  ي وجوددارند كه 

 يهاها به دورهاز آن  يشدند و قدمت برخداريآن پد  رامونيو مناطق پ  نيالنهرن يبار در بنينخست  ،آثار  نيكرد كه ااشاره  دي. بااند تياهم
. از ابدييمهشتم ادامه   ةآغاز و تا سد  يلاديپنجم م  ةاز سد  ي ساسان   ةها در دورآن  تيحال اهمنيباا  گردد؛يبازم  يو بابل  ينوآشور
كت  يهانوشته  ةمطالع و  باورها   شوديممشخص  هابهيمهرها  ورود جادو و  م  انه،يعام  يكه هنگام  و   ينيد  يها يوابستگ  انيمرز 

داشت)   ز ي(كه احتمالاً نقش جادوگر ن  يروحان  كيممكن بود از    يفرد زردشت  كيعنوان مثال،  به  ؛گردد يممبهم و نامشخص  يفرهنگ
 يهاهم از سنت  توانديمنشأ كاربرد جادو م  ن يبنابرا  ؛سديبنو  ش يبرا  ر يو ارواح شر  وهايدفع د  يبرا  ييجادو  ييكند تا دعادرخواست

و    د ياز نظر موجودات پل  يزردشت  نيباشد. دسرچشمه گرفته   رانيا  يبوم  يهاو هم از سنت  ياانهيخاورم  اي  ياترانه يمد  ،ينيالنهرنيب
گونه چهي  ،دارند  يمتنوع  يو اقتصاد   ياجتماع  يها و بازتاب  شونديمنسبت داده   گريبه ملل د   لباغ  يدر متون پهلو  كه  يطانيش

كشف شده كه به «ظروف   ياص خ  يهاها و نوشتهبا نقش  يها و ظروف كاسه  ،يساسان  ةدر دور  . )٩٦:  ١٣٨٣  ،ييايندارد (در  يكاست
. شدند يم شر ساخته  يروهايشان در برابر نمحافظت از صاحبان  يبرا  اياش  نيباورند كه ا  نياند. پژوهشگران بر امعروف  »يي جادو

آن  يهانوشته جادوگران  درون  توسط  افراد  ا يها  درخواست  به  رها  يكاتبان،  خواهان  نگاشته   ييكه  بودند،  مشكلات    شديماز 
محافظت   صبا هدف مشخ  خيتار  ازشيشده كه مانند ظروف پ  افتيدوره    نياز مهرها در ا  ياگونه   نيهمچن  ؛) ٨٠:  ١٣٩٦  پور،ي(فكر

  ي هاتيشخص  ايشر    اتموجود  ةدهندها نشانآن  يرو  يهابودند. طرحشده  يطراح   ريزخم و دفع ارواح شرچشم  ،يماريدر برابر ب
 كنديمدييرا تأ هاي آننه مهركنندگ و يهستند كه كاربرد طلسم يزيسحرآم يهانوشته يدارا زي ن يمحافظ است و برخ يااسطوره

 نيد  يجادو در درمان و محافظت، در تقابل با موضع رسم  ةو كاربرد گسترد  يباور عموم  نيداشت كه اتوجه  ديبا  ؛ هرچند)٨٧همان: (
قرارداشت برم  نكردياز د  انكهچن  ؛و قانون    محسوب   پادشاه  ديني  وظايف  از  بخشي  جامعه  در  درمان  و  سلامت  تأمين  ،ديآيسوم 

و او موظف به تأسيس مراكز درماني در شهرها و روستاها براي سهولت دسترسي همگان به دارو   )٧٠:  ١٣٩٨  زرگران،(  استشدهمي
بوده  م  يجادوگر  ي،ساسان  ةدور  ييقضا  نيقوان.  )١٤:  ١٣٨٩آهنگري،  (  استو درمان  مقررم  دانستنديرا جرم   يي: «داراكردنديو 

 ي«به گردن متهم به جادوگر  ايتعلق خواهدگرفت»    دهيدبيآس  اند، به شخصرسانده  بيآس  يبه كس  ييكه با اعمال جادو  يجادوگران
روابط و   ية جهان سحر و جادو بر پا  ،ي طوركلبه  ).١٢٧و    ١١٧:  ١٣٨٧  ،يكنند» (شهزادييتا همگان او را شناسا  ختيآو  يطوق  ديبا

داشت و    زيمتما  يت يشخص  يي رويوجودداشت، هر ن  بيانسان و عالم غ  انيم  يوند يكه در آن پ  ينه اجسام مستقل استوار بود؛ جهان
و   نيادانست كه روحان  يروحانو علوم    يع ي از علوم طب  يبيترك  توانيرا م  هخاص بود. دانش در آن دور  ينفوذ  يدارا  يهر موجود

بودند (فكر   انيجادوگران مجر م  ).١٢٣:  ١٤٠١  درپور،يو ح  پوريآن  رفتار   يبرااست كه    يتنها عامل  يعلل، جادوگر  نيا   انيدر 
ها  آن  يبلكه بر رو   كند،ينم را حذف  ميناميم  يآنچه ما علل واقع  ،يبه جادوگر  يار يدارد. نسبت دادن رنج و بدبتياهم  يماعاجت

  ). ٢٢: ٢٠١٠(گود و همكاران،  بخشديم يارزش اخلاق ،ياجتماع يدادهايو به رو شوديسوارم
فقط   بيماري  آن،   در  كهدانست    محورتيشخص  نظام  كيبارز از    توان مصداقيميرا    يساسان  ينظام پزشكبه باور نگارندگان،  

  رويكرد  اين.  شدميتلقي  غيرانساني  يا   انساني  فراطبيعي،  منشأ   با   عامدانه   كنشگري  معلول   بلكه   طبيعي نبود،  يا   فيزيكي  اختلال  نتيجة
 ارواح،  كنش  به  اغلب  بيماري  ساساني،  فرهنگ  در  چنانكه  همسوست؛  كاملاً  گراشخصيت  و  گراطبيعت  پزشكي  ميان  بنيادين  تمايز  با

  اين   داد. درميشكل  كامل  طوربه  را  مردم  جوييدرمان  الگوي  باور،  اين  و  شدميداده  نسبت  انساني  جادوگران  حتي  يا  اجنه  ديوها،
  روشني به گروه جمعي ايمان و جادوگر قدرت به بيمار باور خود، فنون  تأثيرگذاري به جادوگر باور يعني، جادويي باور ركن سه نظام،
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 دادند،نميپزشكي را انجام  عمل   يك  فقط  اوراد و...،  قرائت  با  كردند،ايفامي  را   درمانگر-جادو  نقش  كه  زردشتي  موبدان.  است  رصد  قابل
  اين .  بود  شفا  براي  ايزدان  ياري   جلب  و  غيب  عالم  با  ارتباط  ايجاد  آن،  هدف  كه  كردندرا اجرامي  ديني  -جادويي  مناسك  يك  بلكه

  روابط  بازسازي  براي  ابزاري  همچون  ديگر،  سوي  از  و  داشت  مستقيم  درماني  جنبة  سو،يك  از  داشت؛  دوگانه  كاركردي  مناسك،
آنچهميعمل  فراطبيعي  جهان  با  بيمار  فرد  معنوي  -اجتماعي   محور شخصيت  هاينظام   ساير   از  را  ساساني  پزشكي  نظام  كرد. 

 آگاه   بيماري  بروز  در  طبيعي  عوامل  نقش  از  خوبيبه  ساسانيان.  است  جادويي  باور  و  تجربي  دانش  ميان  پيچيدة  تلفيق  سازد،ميمتمايز
  پزشكي   با  آميخته  تلفيقي  در   گاه  و  آن  كنار  در  بلكه  كرد،نمينفي  را  فراطبيعي  علل  به  باور  تجربي،  شناخت  اين  حال،بااين   بودند؛
  ياد   دين  و  جادو  پزشكي،  ميان  »مرزها  سياليت«  عنوانبه   آن  از   ريورز  كه  است  چيزي  همان  دقيقاً  پديده  اين.  قرارداشت  رسمي
 به  شرير،  ارواح  يا  جادويي  كنش  به  بيماري  دادن  نسبت.  بود  فردي  درماني  بعد  از  فراتر  باورها  اين  اجتماعي  است. كاركردكرده

 را معنا و كنترل احساس  رنج، از معنوي تفسير طريق از تا دادميامكان جامعه به بخشيد ومي اخلاقي ايجنبه اجتماعي رويدادهاي
 داشتند، رواج  دوره اين  در  كه  محافظتي  هايطلسم  و  تعويذي  مهرهاي  جادويي،  ظروف.  حفظكند ناپيدا  نيروهاي  از   آكنده  جهاني  در

  و   جادو به  عمومي باور ميان تنش حالبودند. بااين  نامرئي نيروهاي برابر  در معنوي  امنيت ايجاد  براي  جمعي نياز  اين بازتاب همگي
 جادوگران  براي  هاييمجازات  و  دانستندمي  جرم را  جادوگري ساساني  قوانين  سو،يك  از.  است  توجهقابل  قانون  و  دين  رسمي  موضع
  درمانگر   -جادو  نقش  عملاً  موبدان   و  بود  غني  شيطاني  و  پليد  موجودات  نظر  از  زردشتي  دين   خود  ديگر،   سوي  از  بودند؛كرده  تعيين

 در  فرهنگي  و  ديني  هايوابستگي  ميان  مرز  كرد؛تبيين  ريورز  ي»مرزها  سياليت«  مفهوم   با  توانمي  را  تناقض  اين.  كردندايفامي  را
  كند. درنهايت،   ديوها  دفع  براي  جادويي  دعاي  درخواست  روحاني  يك  از   همزمان  توانستمي  زردشتي  فرد   يك  و   بود  مبهم   عمل
  رسمي،  قانون با تنش رغمبه جادو آن در كه بود روحاني معرفت و طبيعي دانش از ايآميزه  ساساني پزشكي نظام كه گفتتوانمي
 باور  محور،شخصيت  فرهنگ  يك   در  كه  دهدمينشان   نظام   اين.  يافت تداوم  بيماري  مديريت  و  تفسير  نظام  ناپذيرجدايي  جزء  عنوان به
نيست  يك  جادو  به  شناختي، روان  كاركردهاي  كه  است  كارآمد  فرهنگي  -اجتماعي  نهاد  يك  بلكه  شود،كنريشه  بايد   كه  خرافه 

 كند. ايفامي  درمان فرآيند در مهمي معنوي و  اجتماعي

  گيرينتيجه
  ي در پ  ،يپزشك   يشناساز منظر انسان  يو درمان در دورة ساسان  يماري نظام سلامت، ب  ليو تحل  يحاضر با هدف بازخوان پژوهش  

د  ياجتماع  ،يفرهنگ   يسازوكارها   يواكاو  اشكل  ين يو  به  ااست  دهيچيپ  ةسامان  نيدهنده  رو  ني.  رهگذر  از    ي كرد يپژوهش 
كرد، بلكه  درك شرفتهيپ يهاها و نهاداز دانش  يامثابه مجموعه به تنها توانيرا نم يساسان يشككه پز دهدمينشان ،يارشتهانيم
ابعاد    اريعتمام  يپزشك  -يفرهنگ  ةسامان  كيآن را    ديبا آن  در   يبودند. در پاسخ به پرسش اصل  دهيتنهمفرهنگي دردانست كه 

استوار    محورتيشخصساز و  برونيمسلط    يشناسسبب  يالگو  كي  يةنظام بر پا  نياز آن است كه ساختار ا  يحاك  هاافتهيپژوهش،  
   يشناخت هانيك  ةانگار  ني. اكرديوجومشر جست  يروهايو ن  يمن ياهر  تيرا در تهاجم عامل  هايو ناخوش  هايماريب  اغلب  ةشيبود كه ر

جهان   دارشهير توص  كي  به  ،يزردشت   ينيبدر  بلكه  يافتنميتقليل  يفيباور   ،ي دهسامان  يبرا  يقدرتمند  يمفهوم  چارچوب، 
    ،سازيبرون يفكر يالگو كنار  در كه است يضرور نكته نيا  ذكر هرچندبود.  يپزشك ة كل عرص يمراتبو سلسله يبخشتيمشروع

  آن،   در  كه  كردميتبديل   پويا  فضايي  به   را  نظام   دوگانگي،  ظهور بود و اين  حال  در   نيز   آناتوميك  -تجربي  سازدروني  سازوكارهاي
 گراييكثرتگفتمان،    نيكه چگونه ا  دهدميما نشان  ليتحلكردند.  ميعمل  شدت و ضعفهمزمان ولي با    علمي  الگوي  و  ديني  الگوي
در   مد  ساختميممكن  يپزشك  نظامرا  تقسكرديمتيريو  تخصص   مي.  شاخه  يكار  منتره  ييهابه  و   يكرتوپزشك  ،يپزشكچون 

 ق ي كه درمان از طر  يتياولو  د؛نظام بو  نيا  يارزش  يهاتياولو  ين يع  ينبود، بلكه تجل  علمي  شرفتياز پ  يتنها بازتاب  ،ياروپزشك د
) را در پرتو آن  يدرماناه يگ  ،ياشكال مداخله (جراح  ر يو سا  دادي) را در رأس هرم قرارميپزشكروان (منتره   ريكلام مقدس و تطه

و   سازيپاك  يهان يياز التزام به آ يازهيجامعه، احتمالاً آم تياكثر يبرا يناخوش ةستيز ةتجرب ان،يم ني. در اكرديو محدودم فيتعر
 ي ايگو  ،ييطلسم و متون جادو  يهاكاسه  ژهيوبه  مانده،يبود. شواهد برجا  يپسند و مردمعامه   ياز راهكارها  ياتوسل به شبكه



 
 

 

گرايي پزشكي و سياليت مرزهاي علم، دين و كثرت  ل يتحلني؛ ساسا دورة  شناختي نظام درمان و سلامت بازخواني انسان
  ي  . خراشادي و طالبجادو
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 يةاما اغلب در حاش  ،ينيبجهان  به رنج خود در دل چارچوب همان  ياحساس كنترل و معنابخش  ياب يباز  يافراد برا  ةتلاش فعالان
ا  يرسم   ينهادها تقابل جالب  نياست.  از  سازديرا آشكارم   يتوجه امر،  و طلسم بهكي:  كه   يفرهنگ  يعنوان سازوكارسو، جادو 

همان حكومت،   يرسم   نيقوان   گر،يد  يو از سو  داشت  سلامت  نظام  در  يات يح  ينقش  كرد،يم  ي و اخلاق   يسازيرا شخص   يماريب
  . است يفرهنگ ةسامان نيا ييصداو چند يياي، خود گواه پواقض تن نيا انگاشت؛يرا جرم م يجادوگر

فرهنگي بود كه با ساختار قدرت، باورهاي ديني   -اي، نهادي اجتماعيحرفه   -در دورة ساساني، پزشكي وراي يك حوزة علمي
هاي متكثر را در قالب پزشكي  توان تداوم ساختاري اين چندگانگي و نظاممي   بود؛ چنانكه امروزه نيزو سازمان اجتماعي عجين شده

درنگ در هاي ديني چون توسل و نذر براي شفا ديد. نكتة قابل درماني و مراقبترسمي، طب سنتي ايراني، طب اسلامي، طبيعت
تماعي از طريق نظارت متمركز بر پزشكان، نظام پزشكي ساساني، كاركرد سياسي آن است كه پزشكي را به ابزار قدرت و كنترل اج

دهد  مياست. اين سازوكارها نشانكردهبندي آنان براساس جايگاه طبقاتي و انحصار در اعطاي مشروعيت درمان اعمال ميدسته
بهره هم  شهروندان  بر  نظارت  و  قدرت  اعمال  براي  درمان،  بر  افزون  پزشكي،  از  اجستميكه حكومت ساساني  ديگر  يكي  ز  . 

ناپذير بودند  هاي نظام پزشكي ساساني، مرزهاي منعطف ميان پزشكي مرسوم و عاميانه بود كه در عمل، دو قطب جداييپيچيدگي
كرد؛ ها ترددداشتند. اين چندگانگي پزشكي در عمل، بازار رقابت و بعد اقتصادي را نيز ايجادميپزشكان ميان آن و پزشكاني چون منتره 
هاي مختلف را داشتند و موفقيت يا شكست پزشك در درمان، بر اعتبار و درآمد او تأثيري تخاب بين نظامچراكه بيماران حق ان

گيرانه براي جراحان، نوعي كنترل كيفيت بازار بود و ثبت نتايج درماني، ابزاري  هاي سختمستقيم داشت؛ همچنين وجود آزمون
توان نخستين نمونه از بازار سلامت در تاريخ ايران دانست. نكتة مستور  را مي  اي ميان پزشكان. در واقع، اين نظامبراي رقابت حرفه

عنوان فاعل انتخابگر است. هرچند تمركز روايات عمدتاً بر ارائة خدمات است، اما  تأمل در روايات تاريخي، نقش بيمار به اما قابل 
پزشك، جراح و ...  پزشك، منترهبيمار از حق انتخاب ميان گياهاست؛ اينكه يك سر قضيه، انتخاب آگاهانه يا از روي جبر بيمار بوده

است و شايد به همين  برخوردار بوده، به عواملي چون نوع بيماري، توانايي مالي، باورهاي ديني و جايگاه اجتماعي او بستگي داشته
ايجاد شده بيمار  براي جذب  يا امدليل، نظام نظارتي  پزشكان  تفاوت در دسترسي به  كانات پزشكي براساس طبقه و جايگاه بود. 

اش به والاترين جايگاه، محدود بوده و يا  خاطر تعلق طبقاتيپزشك بهعنوان مثال، دسترسي بيماران به منتره است؛ بهاجتماعي بوده
بوده بهره  فرودست  طبقات  آن  از  خانگي  درمان  و  فرادست  طبقات  افراد  آن  از  مجهز،  بيمارستان  از  تمندي  اين  مايزات  است. 
بوده مينشان نيز  اختلاف طبقاتي  نوعي  يافتهدهد كه چندگانگي پزشكي در عصر ساساني همزمان  با نظرية  است؛  ر و  بائاي كه 

  دارد. مراتبي همسوييهمكاران مبني بر بازتاب چندگانگي پزشكي در روابط سلسله
كاربرد  از اهم  نيا  ،يمنظر  حائز  جهت  چند  از  تار  :است   تيپژوهش  از  عبور  با  ي  ليتحل  ييالگو  ،يفيتوص  ينگارخينخست، 
با تأ  ؛انجامدميهاي فرهنگي مؤثر در آن  تر از ساختار نظام پزشكي و شناسايي لايهدرك عميقبه  ه  ك  دهديمارائه بر    ديكدوم، 

در    يمردم  ا ي  نيگزيجا  يندرما  يهاو روش   يدانش رسم  نياز تعامل ب   ترفيظر  يدرك   ،چندگانگي در نظام پزشكي ساسانيمفهوم  
ژرف   يها هيلا   درمستلزم فرورفتن    ،يپزشك   خيتار  قيكه فهم عم  دهديمنشان  پژوهش  نيا  ،تيدر نها  ؛آورد يم فراهم  يپزشك   خيتار

  يشمولجهان  يهادهيچگونه مردمان هر عصر، پد  افتيدر  توانيصورت است كه م  نياست؛ تنها در ا  يانسان  ةفرهنگ، باور و تجرب
  .اندكردهيمتيريخاص خود درك و مد ييمعنا يهاو مرگ را در قالب نظام يماريچون ب
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 اخلاقي ملاحظات 

 مشاركت نويسندگان

  ة ، گردآوري مطالب و منابع، تهيارائة ايدهدوم در    ةاند. نويسندمقاله مشاركت داشته   ةسهم برابر در انجام پژوهش و تهي هر دو نويسنده با
، مطالبها و  تحليل و تفسير داده  نيز مسئوليتاول    ةنويسند  .استداشته   نقش مقاله مطابق فرمت مجله    نويس اوليه و تنظيمپيش

انسجام   تدوين اعمال اصلاحات  محتوايي،  ها، ويرايش علمي،  بخشي ساختار علمي مقاله، بررسي و كنترل يافتهو  نگارشي،  ادبي و 
 .استداشته  را بر عهدهزي مقاله ساو نهاييداوران، بازبيني 

 تعارض منافع 

 بنا بر اظهار نويسندگان اين مقاله تعارض منافع ندارد. 

 پيروي از اصول اخلاق پژوهش 

  آنهاست.  ةاند و اين موضوع مورد تأييد همهنويسندگان اصول اخلاقي را در انجام و انتشار اين پژوهش علمي رعايت نمود

  هاداده  دسترسي به ةبياني
 پژوهش حاضر از طريق درخواست از نويسندگان قابل دسترسي است. هايداده

  سپاسگزاري 
 شود. سپاسگزاري مي  نظرهاي ساختاري و علمي ة خاطر ارائاز داوران محترم به 
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  منابع

)،  ١(٤  ي،پزشك   خياخلاق و تار  ةمجل).  و اوستا  نكرديبر د هيباستان (با تك رانيپزشكان در ا  يهاو تخصص  يپزشك).  ١٣٨٩. (فرشته،  يآهنگر
١٠-١٧.  

  نسب، تهران: نداي تاريخ.نگاهي جهاني. ترجمة سرور خراشادي، حامد وحدتي   شناسي فرهنگيانسان ). ١٤٠١، ريموند. (اسكوپين

  .اقبال:  تهران دان،يجاو محسن ترجمة . ١٩٣٤ تا  باستان دورة از  رانيا ي پزشك خيتار). ١٣٥٢( . ليريس ،لگودا

-٥٤)،  ٤(٣  پژوهش در تاريخ،هاي بهداشتي درماني در متون كهن ايراني.  ). پزشكي و روش ١٣٩١، ناديه. (بويي مهريزي، محمدحسن؛ افرهنامب
٢٤.  

نامة كارشناسي ارشد، شاهرود:  پايان  مانده). نقش پزشكان بيگانه در پزشكي ايران باستان (با تكيه بر متون برجا  ).  ١٣٩٣. (اسماعيلپهلوان،  
 دانشگاه آزاد اسلامي، دانشكدة ادبيات و علوم انساني.    

  . ٥٠-٤١)، ٨( ٣انديش،  تاريخ باستان. نشرية  ايران  پزشكي درعلم دين جايگاه و ). نقش ١٣٩٩نساء. ( مصباحيان، اسماعيل؛ پهلوان،

  تهران: انتشارات سخن.  . ايران پيش از اسلامتاريخ ادبيات ). ١٣٧٨( .تفضلي، احمد

-٦٣)،  ٣٣(  ١٨  انسانشناسي، نامة  ،باستان   پزشكي ايرانيان   نگرش   در  كليدي  مفهوم   سه   تعادل؛ و  كيفيت كليت،).  ١٤٠٠سيدمحمد. (، چاووشي
٨٥.  

  . ١٠٧-١٣١)،  ٢٢، (مجلة تاريخ پزشكي  .تيمورياندرماني در ايران باستان تا عصر  موسيقي ).  ١٣٩٤. (فرزانه؛ غفاري،  سميه  ،پاكباز؛  حاتمي، سارا

 .١٦٤-١٩٢)، ٧٢( ١٢، هاي تاريخيبررسي .  هاي درمان پزشكان زردشتيان در ايران باستانروش ). ١٣٥٦، اردشير. (خداداديان

  شواهد   با  يخيتار  منابع  يق يتطب  مطالعة  براساس   يساسان  دورة  منصبانصاحب  به   منسوب  آثار  بر  يپژوهش).  ١٣٨٩(  . سرور  ،يخراشاد
  ي. انسان علوم  و اتيادب دانشكدة بلوچستان، و ستانيس دانشگاه: زاهدان ارشد،يكارشناس نامةانيپا .يشناختباستان 

  ي ق يتطب  مطالعة  براساس  يساسان  عصر  مقامات  مراتبسلسله  يبازساز  و  مناصب  يعملكرد  تحول  ريس  در  يپژوهش).  ١٣٩٥(  .سرور  ،يخراشاد
  ي.انسان علوم و اتيادب دانشكدة س،رمدتي ترب دانشگاه: تهران ،يدكتر رسالة .يشناختباستان  شواهد  با يخيتار منابع

 ترجمة موسي جوان، تهران: دنياي كتاب.مجموعه قوانين زردشت (ونديداد اوستا). ). ١٣٨٤. (مسيج ،دارمستتر

 تهران: ققنوس. فر، ترجمة مرتضي ثاقبشاهنشاهي ساساني.  ). ١٣٨٣دريايي، تورج. (

ا ).  ١٣٨٥، مجتبي. (دماوندي ايراني  .  زردشت  كيش باستان و  رانيجادو در  زبان   قات يتحق  مركزمجلة مطالعات  و  )،  ١٠(  ي، رانيا  يهافرهنگ 
٩٢-١٠٧.  

  چاپ دهم. تهران: مرواريد.  اوستا. ). ١٣٨٥، جليل. (دوستخواه

  تهران، نشر نگاه. . جلد يك. تاريخ اجتماعي ايران).  ١٣٨٣، مرتضي. (راوندي

  )، ٣٢(  ٩مجله تاريخ پزشكي،  هاي ايراني گياهان دارويي.  ). بررسي جايگاه پزشكي سنتي ايران و تاريخچة آن در پژوهش١٣٩٦، آرزو. (رضايي
٧١-٨٤.  

  تهران: شركت كتاب. خرده اوستا).-ويسپرد -يشت ها-گاتا-اوستا (يسنا). ١٣٦٢، هاشم. (رضي

  .١١-٣٥)،  ١( ١، فصلنامة پزشكيي در ايران باستان. ). پزشك١٣٨٨، زهره. (زرشناس

  .١٢-١٨)، ٢( ١٥  ،شاپورپزشكي جنديعلمي لةمجواقعيت. شاپور افسانه يا ). جندي ١٣٩٥، آرمان. (زرگران

  تهران: انتشارات چوگان.  اي بر پزشكي در دوران ساسانيان.مقدمه ). ١٣٩٨، آرمان. (زرگران

  ترجمة صدري افشار، جلد يك، تهران: هدهد. اي بر تاريخ علم. مقدمه ). ١٣٦٥، جرج. (سارتن
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  تهران: سمت. .  تمدن ساساني).  ١٣٩٧سامي، علي. (

). بررسي جايگاه مكاتب طب در ايران باستان (مبتني بر مكتب پزشكي سينايي  ١٤٠٣نژاد، محمدعلي؛ نداف، ويدا. (، آذر؛ روشني جوسرمدي
  . ١٤٧-١٧٠)، ٢٧( ٨، شناسي پارسهفصلنامة علمي مطالعات باستانايران: مكتب هگمتانه/ اكباتان). 

باستانهاي درما). روش ١٤٠٠، شراره. (شرفي هاي علمي ترويجي انجمن   - فصلنامة علميبيمارستان جندي شاپور).  -(دانشگاه ن در ايران 
  .٤٨-٥١)، ٣( ٢ دانشجويي دانشگاه تهران، 

  . ١١-٢٠)، ١( ٦، مجلة ايراني اخلاق و تاريخ پزشكي). پزشكي در زمان ساسانيان. ١٣٩٢، فريبا. (شريفيان

به كوشش مهرانگيز شهزادي،  تيان در زمان ساسانيان، گفتاري دربارة كتاب ماتيكان هزار دستان. قانون مدني زردش). ١٣٨٧شهزادي، رستم. (
  تهران: فروهر.  

نامة فرهنگ  دو فصلنامه علمي پژوهش ). بازخواني سير دگرگيسي درخت سرو و گياه هوم در گذر از اسطوره به عرفان، ١٤٠٢، زهرا. (عسگري
  .٢١٩-٢٤١)، ١( ٤، هاي باستانيو زبان 

  ١٥    ،علمي پزشكي جندي شاپور  ةمجلاسلامي.    دورة  و  باستان  ايران  در  داروسازي  و  پزشكي  دانش  پيشينة).  ١٣٩٥نيا، سجاد. (، امير؛ علي نياعلي
)٨٢-٩٦)، ٢.  

  . تهران: انتشارات مهر آيين.كتاب سوم دينكرد). ١٣٨٤، فريدون. (فضيلت

آزادهپورفكري حيدريور،  فريبا؛  شريفيان،  كتابون؛   ،) كاسه).  ١٣٩٦.  و جادو در  به سحر  باور  و  اعتقاد  و مهرهاي سحرآميز بازتاب  هاي دعا 
 .٩٠-٧٩)، ١٤( ٧ ،شناسي ايرانهاي باستانپژوهش ةنشري. رودان و خوزستان)ميان ةهاي منطقي موردي كاسه(مطالعه

مجلة  الواح ميانرودان).  و  ايران كهن متون  بر  تكيه  با( ميانرودان  و  باستان  ايران  در  درمانگريروان ). ١٤٠١، كتايون؛ حيدرپور، آزاده. (پورفكري
  .١٣٤-١٢٣)، ١( ١٥، تاريخ پزشكياخلاق و  

فصلنامه ). بررسي موضوع بيهوشي در پزشكي ايران باستان.  ١٣٨٩، عبدالحسن؛ كاظمي، مصطفي؛ صمدي راد، بهرام؛ خليلي، مجيد. (كاظمي
  . ١٧٠-١٩٠)، ٣( ٢، تاريخ پزشكي

(پوياكاوياني شهرام.  جليليان،  حميد؛  پزشكي    ةمجل.  شاپورجندي  بيمارستان   يداخل  تشكيلات   و   پزشكان   جمعيتي  تركيب).  ١٣٩٥،  علمي 
  . ١٠٠-١٠٩)،  ٢( ١٥  ،شاپورجندي

  ). ايران در زمان ساسانيان. ترجمة رشيد ياسمي، تهران: صداي معاصر.١٣٨٢، آرتور. (سنكريستن

افشار، زهرا. ( تأثير ١٣٨٧كريميان، حسن؛  باستان   پزشكي  بر   عامه  باورهاي  و  ديني  هايانديشه   ).  اسلامي.    پزشكي  در  آن   استمرار  و   ايران 
  .٥٤-٨٣)، ٦( ٢، پزشكي اخلاق فصلنامه

  .١٨٣-١٧٣)، ١(  ١٥، مجلة اخلاق و تاريخ پزشكيها به دانش پزشكي. ). ساسانيان و نگرش آن ١٤٠١واجارگاه، حسن. ( كهنسال

  .١٤٥-١٦٤)، ١٣هاي ادياني، (). شفاي مقدس در يونان و ايران باستان. مجلة پژوهش١٣٨٩، مهدي. (زاييلك

علمي پزشكي    ةمجلناميد؟.    جهان  دانشگاه  نخستين  توانمي   را  شاپورجندي  علمي  مركز  چرا).  ١٣٩٥(  .آبادي، حسين، رضا، ابراهيماحوزيم
  .١-١٠)، ٢( ١٥ ،شاپورجندي

  . ٥٥-٥٨)، ٨٢( ماهنامة دارو و درمان،پزشكي. شناسي ). تاريخ پزشكي ايران از نگاه انسان١٣٨٩متين، پيمان. (

 . تهران: انتشارات فرهامه.شناسي پزشكي مباني انسان ). ١٣٩٢، پيمان. (متين

- ٣٧٣)، ٤( ١ ،  ايران و  اسلام سنتي  طب  نشريةباستان.    ايران  در داروشناسي  و  پزشكي  ). هنر ١٣٨٩هاله. ( معطر، هادي؛ معطر،  فريبرز؛ معطر،
٣٧٨.  

خورشيدي. تهران:    ١٣٢٠هزار سالة ارتش ايران: جنگ و جنگاوري بر فلات ايران از تمدن ايلام تا  ). تاريخ چهار١٣٨٢، اسداالله. (معطوفي
  انتشارات ايمان.
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شناسي  هاي حوزة انسان ). تحليل ساختار موضوعي پژوهش١٤٠١، فاطمه؛ اسدنيا، ابوالفضل؛ علي مندگاري، مليحه؛ ابراهيمي، فضه. ( زادهمكي
  . ١٦٣-١٧٢)، ٤( ١٩ مجلة مديريت اطلاعات سلامت،پزشكي. 

). مروري بر رايحه درماني در ايران باستان،  ١٣٩٤(  پويا، حميد؛ نجفي، محمدحسن؛ سيامك دستجردي، اعظم. السادات؛ كاوياني، سمانه ثابتملك
  .٣٤-٤٣)، ٥( ٨،  مجلة ايراني اخلاق و تاريخ پزشكي 

  . تهران: دانشگاه تهران. تاريخ طب ايران). ١٣٦٦، محمود. (آبادينجم

  فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي. . تهران: پزشكي ايران از گذشته تا معاصرسيري در تاريخ دندان ). ١٣٨٨، اسماعيل. (يزدي

  . ترجمة رضا ياسائي، تهران: ققنوس. تاريخ پزشكي). ١٣٨٥، ليزا. (يونت
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