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ABSTRACT  

Background and Aim: Today, the social history approach plays a significant role in analyzing medical history 

and accurate understanding of medical concepts and practices within their social, cultural and economic 

contexts. This article aims to explore the significance and application of the social history approach in medical 

historiography. 

Methods: This research utilizes a qualitative methodology and historiographic analysis grounded in social 

history discourse. Data were collected by examining historical archives, including newspapers, physicians' 

memoirs and documents obtained from reputable databases. Historical-documentary analysis was performed 

using primary and secondary sources alongside interdisciplinary research on medical history and the impact of 

social contexts. 

Ethical Considerations: This study is based on historical sources and interdisciplinary research, with no direct 

human intervention or experimental trials involving human participants. All sources have been employed in 

compliance with intellectual property rights and research ethics. The researchers are committed to maintaining 

academic integrity and transparency in presenting data and historical arguments. 

Results: The results indicate that the social history approach conceptualizes medicine as a social institution 

shaped profoundly by power structures, cultural beliefs and social determinants such as class, gender and 

ethnicity. For instance, the impact of social class on access to healthcare during the Safavid era is evident, with 

lower social strata resorting more frequently to alternative therapies and informal care networks. Additionally, 

the lived experiences of patients and healthcare providers shed light on often overlooked dimensions of medical 

history. 

Conclusion: By opening new avenues for research, the social history approach enables scholars to undertake a 

comprehensive, multilayered analysis of medical history, emphasizing the critical role of social, cultural and 

structural factors in medical transformations. It is recommended that future researches focus on localized 

Iranian contexts, utilizing interdisciplinary methods and fieldwork to better capture the diverse lived 

experiences of communities. This approach holds promise for informing healthcare policy and enhancing 

contemporary understandings of health and disease. 
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 پزشکی تاریخ مطالعات در اجتماعی تاریخ رویکرد
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  چکیده

های  مفاهیم و عملکردهای پزشکی در زمینهو درک صحیح امروزه رویکرد تاریخ اجتماعی نقش مؤثری در تحلیل تاریخ پزشکی  و هدف: زمینه

 ت.نگاری پزشکی اس هدف این مقاله بررسی اهمیت و کاربرد رویکرد تاریخ اجتماعی در تاریخ کند. ایفا میاجتماعی، فرهنگی و اقتصادی 

بررسی  از طریقهای پژوهش  داده برده است.تاریخ اجتماعی بهره گفتمان نگاری مبتنی بر  شناسی کیفی و تاریخ این مطالعه از روش روش:

اسنادی با  ـتحلیل تاریخی  و گردآوری های داده معتبر  ها، خاطرات پزشکان و اسناد موجود در پایگاه آرشیوهای تاریخی، از جمله روزنامه

 ده است.ش نجامهای اجتماعی ا ای در زمینه تاریخ پزشکی و تأثیر زمینه رشته های میان منابع اولیه و ثانویه و پژوهشگیری از  بهره

گونه دخالت مستقیم انسانی یا آزمون تجربی  ای انجام شده و هیچ رشته های میان این مطالعه بر اساس منابع تاریخی و پژوهش ملاحظات اخلاقی:

ها به  تمامی منابع مورد استفاده با رعایت حقوق مالکیت فکری و اخلاق پژوهش در تحلیلد. ان انسانی در آن وجود ندارکنندگ مبتنی بر شرکت

 د.های تاریخی متعهد هستن ها و استدلال داری علمی و شفافیت در ارائه دادهپژوهشگران به حفظ امانتد. ان کار گرفته شده

داند که تحت تأثیر ساختارهای قدرت، باورهای فرهنگی و  دهد که رویکرد تاریخ اجتماعی، پزشکی را نهادی اجتماعی می نتایج نشان می ها: یافته

های بهداشتی در دوره  عوامل اجتماعی مانند طبقه، جنسیت و قومیت است. برای نمونه، تأثیر طبقه اجتماعی بر دسترسی به خدمات مراقبت

شدند. همچنین نقش تجربیات  رسمی متوسل می های غیر های درمان جایگزین و مراقبت تر بیشتر به روش طبقات پایین واضح است؛ صفوی

 د.ساز دهندگان مراقبت، ابعاد مغفول تاریخ پزشکی را روشن می زیسته بیماران و ارائه

تری از تاریخ پزشکی  سازد تحلیل چندلایه و جامع ادر میهای جدید پژوهشی، محققان را ق رویکرد تاریخ اجتماعی با گشودن افق گیری: نتیجه

شود مطالعات آینده با تمرکز بر  . پیشنهاد مینمایندارائه دهند و جایگاه عوامل اجتماعی، فرهنگی و ساختاری را در تغییرات پزشکی برجسته 

تجربه زیسته جوامع مختلف را بهتر معرفی کنند. این رویکرد  های میدانی، ای و داده رشته های میان گیری از روش بسترهای بومی ایران و با بهره

 د.ها و درک معاصر از سلامت و بیماری کمک نمای تواند به بهبود سیاست می

 سلامت در عدالت ؛نگاری تاریخ ؛اجتماعی محیط ؛سلامت اجتماعی عوامل ؛پزشکی تاریخ واژگان کلیدی:
 

 masoodsa13@yahoo.com الکترونیک: پست؛ مسعود سلمانی بیدگلینویسنده مسئول: 

 05/10/0415تاریخ انتشار: ؛ 04/10/0414تاریخ پذیرش: ؛ 55/14/0414تاریخ دریافت: 

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند
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 مقدمه

عنوان رویکردی نوین در   رویکرد تاریخ اجتماعی به

های سنتی و نخبگانی به  روایتنگاری، تمرکز را از  تاریخ

های  ها، ساختارها و کنشگری مردم عادی و گروه تجربه

دهد که  کند. این رویکرد نشان می اجتماعی معطوف می

ساختارهای اجتماعی، طبقات و نهادها به صورت فعال تاریخ را 

حال خود نیز تحت تأثیر تغییرات   عین دهند و در شکل می

گیرند. با این دیدگاه، مطالعات تاریخی به  تاریخی قرار می

ای  های متنوع توجه ویژه جمعیتزندگی روزمره و تعاملات 

از نظر تاریخی، این رویکرد در اواسط قرن بیستم د. دارن

ای همچون ای.  نگاران برجسته و با تأثیرگذاری تاریخمیلادی 

اجتماعی  تاریخ»جنبش و  (E. P. Thompson) پی. تامپسون

طبقه  تکوین»اثر مهم تامپسون با عنوان  شکل گرفت.« نوین

 The Making of the English Working)« کارگر انگلیس

Class )دهد چگونه مردم  ای شاخص است که نشان می نمونه

صرفاً موضوعات منفعل تاریخ، بلکه عاملان فعال   عادی نه

ثر اگرچه مستقیماً به پزشکی د. این اان بوده ریخیتغییرات تا

پردازد، اما الگویی برای تحلیل نقش طبقات اجتماعی در  نمی

 .(0-5)آورد  گیری نهادهای پزشکی فراهم می شکل

شده، کاربرد رویکرد تاریخ  های کمتر بررسی یکی از حوزه

های  تاریخ پزشکی است. برخلاف دیدگاه اجتماعی در

دانند،  ای زیستی می پزشکی که بیماری را صرفاً پدیده زیست

ها و  رویکرد تاریخ اجتماعی پزشکی بر مطالعه دانش، شیوه

نهادهای پزشکی در بستر اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی تأکید 

دارد. پزشکی در این دیدگاه نهادی اجتماعی است که در 

رت، باورهای فرهنگی و ساختارهای اجتماعی ریشه روابط قد

دارد و این عوامل بر تجربه و مدیریت سلامت و بیماری تأثیر 

های  تحقیقات گذشته عمدتاً به مدل. (3)ند گذار می

و   های پوزیتیویستی متمرکز بوده پزشکی و روش زیست

اند.  مطالعات کیفی و اجتماعی را کمتر مورد توجه قرار داده

خ اجتماعی با تمرکز بر تعاملات اجتماعی و معانی رویکرد تاری

فرهنگی و با توجه به تجربیات زیسته بیماران و درمانگران، 

نقش عوامل هویتی مانند جنسیت، طبقه و قومیت را در 

. (4)د کن ها و معنای بیماری بررسی می دسترسی به مراقبت

، زیسته بیماران و درمانگرانبر تجربیات گفتمان با تأکید این 

های اجتماعی مانند جنسیت، طبقه و  دهد که هویت نشان می

قومیت چگونه بر دسترسی به مراقبت و معنای بیماری تأثیر 

گذارند. به عنوان مثال، مطالعات جنسیتی در پزشکی نشان  می

دهد که مفاهیم جنس و جنسیت به صورت اجتماعی  می

ای تعامل  و با عوامل زیستی به شکل پیچیده اند ساخته شده

پزشکی را به  انگارانه زیست های ساده این موضوع مدل .دارند

تر به سوی ادغام  بازتابی از تغییر گسترده و کشد چالش می

 پزشکی آموزش اخلاق( در و فلسفه تاریخ، نی )مانندعلوم انسا

میان  های ارتباطی و آگاهی اخلاقی در ت تا همدلی، مهارتاس

های  همچنین، نهادها و شیوه. (5-6)د پزشکان تقویت شو

نگرد  پزشکی را در بازارهای اجتماعی و ساختارهای قدرت می

های اجتماعی  دهد دانش پزشکی تحت تأثیر شبکه و نشان می

قرن  های د. پژوهشگیر پیچیده و تبادل فرهنگی شکل می

کنندگان خدمات  که مصرف حاکی از آن استهفدهم روسیه 

شد  تر تصور می تر از آنچه پیش بهداشتی اجتماعی متنوع

های اجتماعی  اند و دانش پزشکی از طریق شبکه بوده

 باعث تقویت . این موضوع(0) شده است منتقل می ای پیچیده

که تحت  شود می  عنوان فرآیندی اجتماعی  ایده پزشکی به

بندی اجتماعی و تبادل فرهنگی  های ارتباطی، طبقه تأثیر کانال

 رد.قرار دا

ای جامع  ، نبود مطالعهگرفته های صورت پژوهشدر خلأ اصلی 

ه طور خاص در تحلیل است که رویکرد تاریخ اجتماعی را ب

تاریخ پزشکی با تمرکز بر تعامل میان دانش پزشکی و 

ساختارهای اجتماعی، فرهنگ و قدرت در ایران به کار برد. 

تاریخ اجتماعی گفتمان است که چگونه این سؤال اصلی 

تری از تاریخ پزشکی ایران ارائه دهد و با  تواند درک عمیق می

این د. هایی دار فاوتپزشکی چه ت رویکردهای سنتی زیست

مقاله با هدف پر کردن این خلأ، چهار عنصر اساسی رویکرد 

 کند: تاریخ اجتماعی را در مطالعات تاریخ پزشکی بررسی می

تمرکز بر زندگی روزمره و تجربیات عامه، توجه به ساختارها و 

و انتقاد از  های جدید استفاده از منابع و روشروابط اجتماعی، 

نوآوری اصلی این پژوهش در ی. خطی تاریخغالب و های  روایت

کارگیری چارچوب تاریخ اجتماعی برای تحلیل   معرفی و به

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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پزشکی  تاریخ پزشکی ایران، در سطحی فراتر از مطالعات زیست

کلاسیک، و ایجاد افق جدیدی در فهم رابطه میان دانش 

هدف این ت. بنابراین پزشکی و شرایط اجتماعی ـ فرهنگی اس

هش بررسی اهمیت و کاربرد رویکرد تاریخ اجتماعی در پژو

نگاری پزشکی است تا با تحلیل چندبعدی عوامل  تاریخ

تری از تحولات  اجتماعی، فرهنگی و ساختاری، درک جامع

  دهندگان مراقبت پزشکی و نقش تجارب زیسته بیماران و ارائه

چارچوب نظری مقاله بر اساس رویکرد د. سلامت ارائه شو

این رویکرد به موجب شود.  خ اجتماعی پزشکی ارائه میتاری

های علمی نیست،  ای از پیشرفت تاریخ پزشکی تنها مجموعه

بلکه محصول تعامل پیچیده میان دانش پزشکی، ساختارهای 

اجتماعی، فرهنگ و روابط قدرت است. این چارچوب بر 

پزشک و و  مفاهیمی مانند نهاد اجتماعی پزشکی، رابطه بیمار

های اجتماعی از جمله جنسیت، طبقه و قومیت بر  ثیر هویتتأ

تجربه و دسترسی به سلامت تأکید دارد. در ادبیات نظری 

مرتبط، بر تفاوت رویکرد تاریخ اجتماعی با رویکردهای 

پزشکی پوزیتیویستی و جایگاه دانش پزشکی به عنوان  زیست

مطالعات پیشین نظری ت. نهادی اجتماعی تأکید شده اس

تر تاریخ پزشکی، لازم است  دهد که برای درک عمیق ن مینشا

های بالینی رفته و عوامل ساختاری و  ها فراتر از جنبه تحلیل

اجتماعی را نیز مدنظر قرار دهند. این چارچوب به پژوهشگران 

دهد تا رابطه پیچیده میان تغییرات دانش پزشکی و  امکان می

 د.کنن شرایط متغیر اجتماعی ـ فرهنگی را بررسی

 

  روش

مبتنی بر  نگاری شناسی کیفی و تاریخ این مقاله از روش

منابع اولیه شامل اسناد و . برد تاریخ اجتماعی بهره می گفتمان

ها و نشریات تاریخی، خاطرات  مدارک آرشیوی معتبر، روزنامه

اول پزشکان و فعالان حوزه سلامت،   های دست و یادداشت

پژوهشگران حوزه تاریخ پزشکی و های تاریخ شفاهی با  مصاحبه

های داده دیجیتال و اینترنتی معتبر است که در  پایگاه

منابع ثانویه د. ان ها مورد استفاده قرار گرفته آوری داده جمع

های علمی مرتبط است که  ها و پژوهش شامل مقالات، کتاب

های  با معیارهای اعتبار علمی و ارتباط موضوعی از پایگاه

د. ان گزینش شده ISIو  ubMed المللی مانند تخصصی و بین

عنوان چارچوب   در این مطالعه، رویکرد تاریخ اجتماعی به

. روش تحلیل کار گرفته شده است  ها به اصلی برای تحلیل داده

با تمرکز بر تجزیه و تحلیل چندلایه عناصر مورد استفاده 

اجتماعی و تاریخی به بررسی چگونگی بازتولید دانش پزشکی 

های  پردازد. در این فرآیند، داده در بستر شرایط اجتماعی می

های  تاریخی از نظر نقش طبقات اجتماعی، مؤسسات، گفتمان

های  دانش پزشکی و همچنین تجربیات عینی افراد و گروه

تحلیل در چارچوب تاریخ د. شون مختلف اجتماعی تحلیل می

ختلف ای به روابط میان بازیگران م اجتماعی، توجه ویژه

اجتماعی و نحوه تأثیرگذاری آنها بر فرایندهای پزشکی و 

های غالب را با  سلامت دارد و با رویکردی انتقادی، روایت

تمرکز بر نقش نیروهای اجتماعی ـ سیاسی بررسی و بازنگری 

کند. این روش، امکان فهم جامع و چندوجهی تاریخ  می

تر  هپزشکی و ارتباط آن با شرایط و ساختارهای گسترد

های  سازد و از نگاهی فراتر از تحلیل اجتماعی را فراهم می

 د.بر گرا بهره می خطی و تقلیل

 

 ها یافته

: پزشکیتاریخ ابعاد رویکرد تاریخ اجتماعی در مطالعات . 0

پزشکی با ارائه رویکردی تاریخ تاریخ اجتماعی در مطالعات 

کند. در ادامه  فراهم می آنچندلایه، امکاناتی جدید برای فهم 

 :شود های این رویکرد اشاره می ترین مؤلفه به مهم

زندگی روزمره : . تمرکز بر زندگی روزمره و تجربیات عامه0-0

مختلف های  و تجربیات عامه به رفتارها و تجربیات روزانه گروه

ها  های پزشکی، دسترسی به مراقبت در تعامل با نظام اجتماعی

نکته  مفهوم بر این شود. این اطلاق می بیماریواکنش به  و

را خارج  سلامت و بیماری که افراد عادی چگونه متمرکز است

 و در زندگی روزمره خود درک از نهادهای پزشکی رسمی

 تاریخ اجتماعی این دیدگاه در اهمیت کنند. می مدیریت

و  های درمانی رایج، نقش افراد دقیق شیوه پزشکی به بررسی

 فرآیندهای درمانی و تغییرات رفتاری آنان در طول در ها گروه

گردد. توجه به زندگی روزمره و تجربیات عامه در  زمان برمی

های  تاریخ پزشکی، شرایط زندگی بهداشتی، بیماری، روش
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های پزشکی در سطح محلی را بررسی  و مراقبت یدرمان

ها و رفتارهای مردم  ین رویکرد همچنین نگرش. اکند می

 ،جهان روزمره کادر درمان، به سلامت و بیماری نسبت

های  پزشکان و بیماران و واقعیت بین ارتباطو تعاملات 

های  فراتر از روایت در حوزه بهداشت و درمان را شده زندگی

 .(8)دهد  می قرارمورد مطالعه رسمی 

توان به  شده در این حوزه می های انجام از جمله پژوهش

 ویکرد.  اشاره( Hannah Woolley) هانا وولیمطالعات 

های  چگونه دانش پزشکی آکادمیک به دستورالعمل که دریافت

. این استعملی خانگی برای سلامت و زیبایی ترجمه شده 

برای  خانگی های درماندر  زنان قابل توجهپژوهش نقش 

همچنین (. 9دهد ) های مختلف را مورد تأکید قرار می بیماری

زنان عثمانی در طول جنگ جهانی اول: تجربیات »کتاب 

نمونه بارزی است که رفتارها و « روزمره، سیاست و تعارض

گی و راهبردهای بقای زنان مسلمان عادی را در شرایط جن

پیامدهای اجتماعی آن مورد مطالعه قرار داده است. این کتاب 

های روزمره زنان و تلاقی  های سنتی، بر تجربه برخلاف تاریخ

اغلب نادیده گرفته شده جنسیت، سلامت و سیاست در زمان 

ای آشکار از کاربرد رویکرد زندگی  بحران تمرکز دارد و نمونه

. (01)ت اجتماعی پزشکی اسروزمره و تجربیات عامه در تاریخ 

نقش و جایگاه طب عامیانه در »توان  های ایرانی می از نمونه

را نام برد.  «ناصریدر تاریخ اجتماعی ایران عصر  نظام درمانی

نظام طب و درمان در این دوره به نوعی آمیخته با تقدیرگرایی 

و در شرایط فقدان و کمبود هر نوع خدمات طبی دولتی و نیز 

کم توجهی خود مردم نسبت به امور بهداشتی بود. در چنین 

شرایطی، باورهای عامیانه در ارائه نوع خدمت درمانگران 

های  عمده حکیمان و دلاکان، گروه مختلف در شاکله سه گروه

مرتبط با اوراد و ادعیه خوانان و نیز زنان و پیرزنان، تأثیرگذار 

بود. منابع اطلاعاتی این درمانگران، اغلب برگرفته از دانش 

ی مرسوم بود که  پیشینیان در قالب طب سنتی و طب عامیانه

های  های شناخت بیماری و شیوه مورد اخیر در ارائه راه

 .(00)ت مانی، نقشی مهم بر عهده داشدر

 او تجربه بیمار و صدای نگاری در حوزه تاریخ اجتماعی بر تاریخ

 به را پزشکان ای حرفه های دیدگاه برتری و کند می تأکید

 در کلیدی ( چهرهRoy Porter) پورتر روی. کشد می چالش

 اولویت در را بیماران تجربیات که هایی تاریخ از رویکرد، این

 بیماری چگونه که داد می نشان و کرد می دفاع دهند، می قرار

. (05)دهد  می شکل را روزمره زندگی و اجتماعی روابط هویت،

 اخلاقی قضاوت تحقیر، مانند مرتبط با بیماری، اجتماعی معانی

چگونگی کنار آمدن مردم با  درک برای جمعی، تفسیرهای یا

توانند توسط  بیماری حایز اهمیت هستند. این معانی می

های خود مردم برساخت شوند و در طول زمان تغییر  تجربه

 در سوئد استانی پزشکان های گزارش مثال، عنوان  به یابند.

مردم  تکامل حال در های ایده حکایت از نوزدهم میلادی قرن

 بر هم ها دهه طول که در آلودگی و پاکیزگی مورد عامه در

 تأثیر عمومی بهداشتی رفتارهای بر هم و پزشکی های روش

 .(03)گذاشتند، دارند 

 رویکرد . ساختارها و روابط اجتماعی در تاریخ پزشکی:0-5

 با بررسی ساختارها و روابط اجتماعی تاریخ اجتماعی تاریخ

 و قومیت جنسیت، طبقه، چگونه که دهد می نشان پزشکی

 و پزشکی منابع توزیع بهداشتی، های مراقبت به دسترسی زبان

. دهد می شکل را پزشکی های سیستم در قدرت اعمال

ساختارهای اجتماعی با تمرکز بر نقش طبقات اجتماعی، 

گیری دسترسی و تجربه پزشکی  یت در شکلجنسیت و قوم

هایی مانند دسترسی نابرابر به  شاخصدر آن تعریف شده و 

ها در روابط  ثر و تأثیر آنؤهای اجتماعی م خدمات، هویت

بسیار جلوتر  دیدگاه . اینقدرت مورد بررسی قرار گرفته است

 حرکت نخبگان پزشکی یا دستاوردهای علمی اقدامات از

 پویایی و اجتماعی مراتب سلسله گی تأثیرو چگون کند می

 برای سلامت های فرصت و نتایج بر تاریخی نظر از ها گروه

. (04)دهد  را مورد مطالعه قرار می مختلف های جمعیت

در  ها کنند که نابرابری نگاران اجتماعی تأکید می تاریخ

های  سلامت اغلب بازتابی از نابرابری دسترسی به خدمات

و  طور تاریخی به دار هستند. طبقه و قومیت اجتماعی ریشه

اند که چه کسانی به  کننده این بوده تعیین بصورت مداوم

های پزشکی دسترسی داشته و چه کسانی به حاشیه  مراقبت

تر  های اقلیت و طبقات پایین اند. برای مثال، گروه رانده شده

اند  های رسمی بهداشتی محروم بوده اقتصادی اغلب از سیستم
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های  تر و ظهور روش سلامت ضعیفکه این امر منجر به نتایج 

شده  و دوطرفه های کمک متقابل درمانی جایگزین و شبکه

ای  دهند که پزشکی عرصه نشان می ها پویاییاست. این 

روابط قدرت و معانی در آن اجتماعی و پرتنش است که 

د گذارن فرهنگی بر اقتدار پزشکی و تجربه بیماران تأثیر می

های  نگرش های مختلف اجتماعی گروه. به عنوان نمونه (05)

 های طاعون و وبا در ایران عصر صفوی به بیماری متفاوتی

ها در  پزشکی و مراقبتتوزیع نابرابر منابع اند که به دلیل  داشته

 .(06)بوده است  های مختلف اجتماعی گروه

 اجتماعی تاریخ های جدید: . استفاده از منابع و روش0-3

 بازسازی برای نوآورانه های روش و جدید منابع با پزشکی

 سیاسی یا پزشکی تاریخ در اغلب که عادی، مردم تجربیات

 را خود شناختی روش ابزار جعبه شود، می گرفته نادیده سنتی

 مورخان به تغییر این. است داده گسترش توجهی قابل طور به

 بیماری سلامت، از فراگیرتری و تر دقیق درک تا دهد می اجازه

 به زیسته اجتماعی های پدیده عنوان  به پزشکی های مراقبت و

های معتبر در این  آورند. یکی از مهمترین منابع داده دست

شفاهی  های تاریخ و ها نامه خاطرات،نگاری،  روشِ تاریخ

تر از چگونگی تجربه  این اسناد شخصی، بینشی دقیق هستند.

ر و تفسیر سلامت و بیماری توسط بیماران، مراقبان و جوامع د

 عنوان  به. دهند بافتار فرهنگی و اجتماعی خاصشان ارائه می

 و نوزدهم قرن از بیماران بجاماندهبعضی از  های مه نا مثال،

 انگ چگونه که دهد می نشان میلادی بیستم قرن اوایل

 به ها پاسخ اقتصادی مشکلات و جنسیتی های نقش اجتماعی،

دهد. کار  می شکل را روانی های بیماری یا مزمن های بیماری

 پزشک سه های دیگر در این زمینه بحث در مورد نوشته

 (، جاناتانJohn Mackiesonمکیسون ) کانادایی، جان

لنگستاف  جیمز ( وWoolverton Jonathanولورتون )

(James Langstaffهمراه ) مربوط اصول از برخی بررسی با 

 مطالعه با ارتباط در ویژه به  آنها، های نوشته دست مطالعه به

(. 00-09روستایی است ) مناطق پزشکی در عملکرد تاریخ

های جدید در گفتمان تاریخ اجتماعی در  شکل دیگر داده

اسناد موقت  و محلی زمینه تاریخ پزشکی، سوابق

(Ephemera.هستند ) سوابق بیمارستان، پذیرش های نام ثبت 

 بهداشت های گزارش در بیمارستان و فقرا قوانین در مورد

 تأمین بیماری، الگوهای مورد در مفصلی های داده عمومی

 جامعه سطح در اجتماعی های نابرابری و بهداشتی خدمات

 تا کند می کمک نگاران تاریخ به منابعی چنین. دهند می ارائه

 یا قومی های اقلیت ای )مانند حاشیه های چگونگی مراجعه گروه

نحوه اعتماد  خدمات و پزشکی، نحوه دریافت مؤسسات فقرا( به

 .(51)را بررسی کنند  جایگزین درمانی های شیوه به آنها

تاریخ پزشکی اجتماعی  های غالب: . انتقاد از روایت0-4

حاکم بر خطی های  روایتو  گفتمان مسلط انتقادیای  شیوه به

که تاریخ هایی  کشد؛ روایت به چالش میرا  نگاری پزشکی تاریخ

دانند  می سویه و یک داستان پیشرفت پیوستهپزشکی را صرفاً 

در . های علمی هدایت شده است و پیشرفت نخبگانکه توسط 

از ( Michel Foucault)های میشل فوکو  چارچوب تحلیل

رابطه دانش و قدرت، این رویکرد بر تعامل پیچیده 

های ضد هژمونیک و کنش  های اجتماعی، گفتمان دینامیک

های  دهد که دانش و روش ان میکند و نش فردی تأکید می

تر و روابط قدرت  پزشکی عمیقاً در شرایط اجتماعی گسترده

 های پزشکی سنتی اغلب پیشرفت را به تاریخد. ان جای گرفته

عنوان یک مسیر ساده و مستقیم از کشفیات علمی و نقش  

که تاریخ اجتماعی  کنند، درحالی پزشکان قهرمان تصویر می

 کهداند  را ساختاری اجتماعی می« تپیشرف»پزشکی مفهوم 

های پزشکی جایگزین را  ای یا سنت توجه به صداهای حاشیه

نگاران در این چارچوب مفهوم مدرنیته  تاریخسازد.  ضروری می

را « های ترکیبی مدرنیته»در پزشکی را بررسی کرده و ایده 

ها در  ها و روش گردش نابرابر ایدهحاکی از کنند که  مطرح می

مسیر جهانی و یکنواخت  بجایهای مختلف  و مکان ها زمان

 (.50-53) استپیشرفت 

دهند که دانش پزشکی میان  نگاران اجتماعی نشان می تاریخ

های اجتماعی مختلف، از جمله بیماران، درمانگران و  گروه

گیرد. این  ای، مورد مناقشه و مذاکره قرار می جوامع حاشیه

های غالب پزشکی  بازتفسیر پارادایمها اغلب به مقاومت یا  گروه

کنند که  تولید می های ضد هژمونیکی پردازند و گفتمان می

های  برای نمونه، نظامد. کش اقتدار اصلی را به چالش می

های سنتی، هومیوپاتی یا طب  پزشکی جایگزین )مانند درمان
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ای، همچنان  نشینی توسط پزشکی حرفه بومی( با وجود حاشیه

دهنده مبارزات مداوم بر سر مشروعیت،  و نشان پابرجا هستند

دهد  پزشکی نشان می تاریخ رواند. ان قدرت و هویت فرهنگی

پزشکی از درون و بیرون این حرفه  های غالب روان که مدل

پزشکی و هایی میان اقتدار  و تنش  مورد نقد قرار گرفته

و همچنین اقتصاد سیاسی  های زیسته بیماران تجربه

 اند ساختههای بهداشت روانی را آشکار  مراقبتدهنده  شکل

بر این نکته تأکید دارد که همچنین تاریخ اجتماعی . (55-54)

افراد و جوامع در چارچوب ساختارهای اجتماعی محدودکننده، 

کنندگان منفعل  کنند. بیماران صرفاً دریافت کنشگری می

مراقبت پزشکی نیستند، بلکه تفسیرکنندگان و 

این باشند.  میکنندگان فعال سلامت و درمان خود  مذاکره

 طبقه، با ی )مرتبطتماعهای اج دیدگاه همچنین به نابرابری

 نتایج و مراقبت به دسترسی قومیت( که و نژاد جنسیت،

 که را هایی روایت و دارد توجه دهند، می شکل را سلامت

کشد.  می چالش به گیرند می نادیده را سلامت ساختاری عوامل

های رسمی  ای اغلب از سیستم های حاشیه برای مثال، گروه

ن امر منجر به توسعه شوند که ای بهداشتی محروم می

شود؛  های کمک متقابل می های درمانی جایگزین و شبکه روش

کنند  نگاران اجتماعی آن را مستندسازی می موضوعی که تاریخ

-58د )و متنازع از پزشکی ارائه دهن اندازی چندوجهی تا چشم

56.) 

های چهارگانه تاریخ  مدل مفهومی رابطه بین مؤلفه. 5

های  رابطه بین مؤلفه مدل مفهومیدر : اجتماعی پزشکی

تمرکز بر زندگی روزمره و ، چهارگانه تاریخ اجتماعی پزشکی

دهد و رفتارها،  تجربیات عامه، نقطه آغاز تحلیل را تشکیل می

های اجتماعی در  تعاملات و تجربیات روزانه افراد و گروه

. گیرد مواجهه با دانش و خدمات پزشکی مورد بررسی قرار می

بیات زندگی روزمره تحت تأثیر ساختارها و روابط این تجر

اجتماعی شامل عوامل متعددی مانند طبقه، جنسیت، قومیت 

و چارچوبی برای دسترسی به منابع، قدرت  قرار دارندو نهادها 

مؤلفه سوم یعنی کنند.  های پزشکی ایجاد می و موقعیت

های  عنوان ابزار و روش  های نوین، به استفاده از منابع و روش

های کیفی  پژوهشی جدید از جمله منابع آرشیوی تازه و داده

های مربوط به زندگی روزمره و  نوین، کیفیت تحلیل

تر و  دهد و امکان تحلیل دقیق ساختارهای اجتماعی را ارتقا می

آورد. نهایتاً مؤلفه چهارم که نقد  تر را فراهم می جامع

ر مدل جاری های غالب تاریخی و خطی است، در سراس روایت

های رسمی و غالب درباره تاریخ پزشکی  روایت . این مؤلفهاست

هایی مبتنی بر  دهد و جایگزین را مورد بازنگری قرار می

های زندگی روزمره و تحلیل ساختارهای اجتماعی  داده

ها به این صورت است  ارتباط میان این مؤلفهد. کن پیشنهاد می

ر ساختارهای اجتماعی که تجربیات زندگی روزمره تحت تأثی

تواند به  حال، کنشگری مردم عادی می  عین هستند، اما در

های نوین ابزاری  تغییر این ساختارها منجر شود. منابع و روش

تر  تر این تعاملات و بازنمایی عینی برای شناخت دقیق

شوند. همچنین، نقد  های تاریخی محسوب می واقعیت

نتقادی تاریخ پزشکی و های غالب امکان بازخوانی ا روایت

کند. بدین ترتیب، این  های سنتی را فراهم می تصحیح دیدگاه

مدل مفهومی تأکید دارد که تحلیل تاریخ پزشکی از منظر 

اجتماعی نیازمند توجه همزمان به تجربیات فردی و جمعی، 

های نوین تحقیق و نقد روایات  روشو  ساختارهای اجتماعی

تری از تاریخ  گرایانه و واقع تر رسمی است تا تصویر جامع

 د.پزشکی ارائه گرد

 

 بحث

آفرین  رویکرد تاریخ اجتماعی پزشکی بینشی دقیق و تحول

دهد. این رویکرد با قراردادن  برای درک تاریخ پزشکی ارائه می

تر  های گسترده ها و نهادهای پزشکی در چارچوب دانش، شیوه

های سنتی  روایتاجتماعی، فرهنگی و اقتصادی، فراتر از 

های  کند. یافته پزشکی و متمرکز بر نخبگان حرکت می زیست

دهند که پزشکی نهادی اجتماعی است  این تحقیق نشان می

مراتب  که عمیقاً در روابط قدرت، باورهای فرهنگی و سلسله

های بیماران، درمانگران و  اجتماعی ریشه دارد. تنوع تجربه

های  میت و سایر هویتجوامع بر اساس طبقه، جنسیت، قو

دهنده سلامت و بیماری  های واقعی شکل اجتماعی پیچیدگی

 د.ساز را برجسته می
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های  گیری از نظریه شده در این مطالعه با بهره های انجام تحلیل

ای، نقش  رشته های بین ساختارگرای اجتماعی و روش

مساوی به منابع  های اجتماعی، دسترسی غیر نابرابری

ثیر تاریخی ساختارهای اجتماعی بر سلامت بهداشتی و تأ

ها بیانگر  های مختلف را بازشناسی کرده است. یافته جمعیت

ها و نتایج  مراتب اجتماعی چگونه فرصت که سلسله استاین 

دهد و تأثیر قابل توجهی بر تجربه زیسته  سلامت را شکل می

 د.بیماران دار

و تبیین از آنجایی که تمرکز اصلی این مطالعه بر مرور 

چارچوب نظری تاریخ اجتماعی پزشکی بوده است، ضرورت 

انجام مطالعات کاربردی و موردی مشابه با تأکید بر رویکرد 

زندگی روزمره و تجربیات عامه در بسترهای بومی ایران 

شناختی و  برجسته است. در ایران نیز چند پژوهش جامعه

نقش  تاریخی درباره رفتارهای درمانی در جوامع محلی و

های اجتماعی در مدیریت سلامت انجام شده است، اما  گروه

شود. بنابراین،  توجهی در این حوزه مشاهده می  خلأ قابل

ای به مستندسازی تجربیات  های آینده باید توجه ویژه پژوهش

های  کارگیری روش  بهزیسته مردم، شواهد تاریخی محلی و 

یافته در  طبیقای معطوف کنند تا دانش پزشکی ت رشته میان

تواند به  می جامعه ایرانی به درستی تحلیل شود. این رویکرد

تر از  غنای تاریخ پزشکی ایران کمک کرده و تصویری دقیق

 د.نظام سلامت ارائه ده

 

 گیری نتیجه

های جدید  رویکرد تاریخ اجتماعی پزشکی با گشودن افق

سازد تا تحلیل چندلایه و  پژوهشی، پژوهشگران را قادر می

تری از تاریخ پزشکی ارائه دهند و جایگاه عوامل  جامع

اجتماعی، فرهنگی و ساختاری را در تحولات پزشکی روشن 

ان شود مطالعات آتی بر بسترهای بومی ایر پیشنهاد می نمایند.

ای و  رشته گیری از رویکردهای میان تمرکز نموده و با بهره

های میدانی، تجربیات زیسته جوامع مختلف را بهتر  داده

های  تواند به بهبود سیاست معرفی کنند. این دیدگاه می

 د.سلامت و افزایش فهم معاصر از سلامت و بیماری کمک نمای

 و قدردانی تشکر

 ابراز نشده است.

 

 گانسهم نویسند

مسعود سلمانی بیدگلی تمام مراحل پژوهش را به انجام 

رسانده و ضمن تأیید نسخه نهایی، مسئولیت پاسخگویی در 

 قبال پژوهش را پذیرفته است.

 

 تعارض منافع

گونه تعارض منافع احتمالی را در رابطه با  نویسنده هیچ

 تحقیق، تألیف و انتشار این مقاله اعلام نکرده است.

 

 اخلاقیملاحظات 

ای شامل  های اخلاقی مطالعه کتابخانه در پژوهش حاضر جنبه

 .اصالت متون، صداقت و امانتداری رعایت شده است

 

 بیانیه هوش مصنوعی

کمک  (AI) های هوش مصنوعی ر تهیه این مقاله از سامانهد

از اگرچه تا وضوح و انسجام زبانی بهبود یابد.  است گرفته شده

فناوری هوش مصنوعی در فرآیند نگارش، ویرایش زبانی و 

تمامی  استفاده شده، امابندی به عنوان ابزاری کمکی  قالب

ها و تصمیمات نهایی به صورت  محتوای علمی، تفسیر داده

بوده است. استفاده از هوش مصنوعی  هکامل به عهده نویسند

 وله نداشته های مقا گیری تأثیری بر یکپارچگی علمی یا نتیجه

سازی در خصوص کاربرد  به مسئولیت اخلاقی شفاف هنویسند

 است.هوش مصنوعی در نگارش علمی پایبند 
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