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ABSTRACT  

Background and Aim: In the Islamic civilization period, Hospitals as pioneering institutions in providing healthcare 

services, medical education and knowledge production, played an irreplaceable role in the history of medicine. However, a 

comprehensive reconstruction that integrally explains the structural and functional model of these hospitals-covering their 

various organizational and operational dimensions-has not yet been presented. The present study aims to reconstruct the 

structural and functional model of hospitals in Islamic civilization (from the Jundishapur era to the 13th century AH), with 

emphasis on the requirements for their establishment, administrative, financial, academic and physical structures, as well as 

their interaction with patients. 

Methods: This research employs a descriptive-analytical approach, based on primary historical sources and works related 

to the history of medicine and hospitals of the Islamic civilization period (authored by contemporary scholars). Data were 

collected and analyzed with the aim of extracting the structural and operational patterns of these hospitals. 

Ethical Considerations: The research was conducted as a library-based study and throughout all stages, the principles of 

academic integrity and proper citation of sources were observed. 

Results: The findings indicate that the hospitals of Islamic civilization were formed within a coherent framework, both 

structurally and functionally. While drawing upon earlier medical traditions, particularly the heritage of Jundishapur, they 

evolved within the context of Islamic values and transformed into advanced institutions that integrally provided treatment, 

medical education and knowledge production. Among their most significant features were specialized medical wards, 

educational spaces and libraries, a financial system based on endowment (waqf), well-defined administrative structures, 

and the provision of healthcare services based on ethical principles without any discrimination. Furthermore, a regular 

payment system for physicians and staff, along with the provision of welfare services for patients, played a key role in the 

sustainability and efficiency of these institutions. 

Conclusion: The hospitals of Islamic civilization were systematic and advanced institutions that integrated treatment, 

education and research within a framework of defined administrative, financial, academic and physical structures, and 

based on a supportive, service-oriented approach toward patients. Accordingly, a comprehensive reconstruction of their 

structural and functional model is of considerable significance. 
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  چکیده 

  پزشکی  تاریخ  در  بدیل بی  نقشی  علم،  تولید   و  پزشکی  آموزش  درمانی،  خدمات  ارائه  در  رو پیش   نهادهایی  عنوانبه  ،اسلامی  تمدندوره  در    هابیمارستان  :هدف  و  زمینه

  عملیاتی  و  سازمانی  گوناگون  ابعاد  پوشش   با  و   یکپارچه  ایگونهبه  را  ها بیمارستان  این  عملکردی   و   ساختاری  الگوی  که  جامعی  بازسازی  تاکنون  حال،  این   با.  اندکرده   ایفا

  با(  قمری  هجری   سیزدهم   قرن  تا  شاپورجندی  ه دور  از)  هابیمارستاناین    عملکردی  و  ساختاری   الگوی  بازسازی  هدف   با  حاضر  پژوهش .  است  نشده  ارائه  کند،  تبیین

 .است گرفته صورت بیماران، با تعاملوه نح همچنین  فیزیکی،  و  علمی مالی، اداری، ساختارهای تأسیس، ملزومات بر تأکید

)تألیف پژوهشگران    تمدن اسلامی   در  هابیمارستاناول و آثار مرتبط با تاریخ پزشکی و    منابع تاریخی دست  اساستحلیلی و بر  ـ    این پژوهش با رویکرد توصیفی  :روش

 .اندها گردآوری و تحلیل شدهها با هدف استخراج الگوهای ساختاری و عملیاتی بیمارستانمعاصر( انجام شده است. داده

 .داری علمی و استناددهی به منابع رعایت گردیده استای انجام شده و در تمامی مراحل، اصول امانت کتابخانه صورتبهپژوهش  :اخلاقی  ملاحظات

این   . در چارچوب الگویی منسجم، هم از حیث ساختار و هم از لحاظ عملکرد، شکل گرفته بودند  تمدن اسلامی   در   هابیمارستاندهند که  ها نشان مییافته  ها: یافته 

بهره  از سنتمراکز ضمن  پیشین،  گیری  پزشکی  ارزش میراث جندی  ویژههبهای  بستر  پیشرفته  شاپور، در  نهادهایی  به  و  یافتند  تکامل  اسلامی  که    لیبدتهای  شدند 

تولید علم را به ارائه می  درمان، آموزش پزشکی و  یکپارچه  از مهم صورت  بیمارستانترین ویژگیکردند.  این  به بخش ها میهای  های تخصصی درمانی، فضاهای  توان 

اصول اخلاقی و بدون هرگونه تبعیض اشاره کرد. همچنین،    هر پایب  درمانی  خدماتها، نظام مالی مبتنی بر وقف، ساختارهای اداری مشخص، و ارائه  آموزشی و کتابخانه

 کرد. سازی خدمات رفاهی برای بیماران، نقشی کلیدی در پایداری و کارآمدی این مؤسسات ایفا میپرداخت به پزشکان و کارکنان، همراه با فراهم ظمنظام من

  مالی،  اداری، شده  مند و پیشرفته بودند که درمان، آموزش و پژوهش را در قالبی از ساختارهای تعریفنظام  نهادهایی  تمدن اسلامی  دوره   ی هابیمارستان  :گیرینتیجه 

ز اهمیت  ئکردند. بر این اساس بازسازی جامع الگوی ساختاری و عملکردی آنها حامی  تلفیق  بیماران،  به  محورخدمت  و  حمایتی  رویکردی  مبنای  بر  و  فیزیکی،  و  علمی 

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

  جوامع   و  اسلام  جهان  به  ایران  طریق  از  که  »بیمارستان«واژه  

 دارالمرضی   معنای  به  فارسی  ایواژه  یافت،  راه  متمدن

به(.  ۱)  است(  بیمارخانه) نهاد  مؤسسه    این  یک    خیریه عنوان 

و سازمانی  (  ۲)  است  شده  تعریف  بیماران  درمان  برای  عمومی

به شمار می عوامل  اجتماعی  از  آن  عملکرد  و  ساختار  که  رود 

 (. ۳پذیرد )محیطی تأثیر می

از  بیمارستان  اسلام  از  پیش  ایران  در  درمانی  مراکز  و  ها 

 ه جایگاهی ویژه برخوردار بودند و دولت نیز در تأسیس و توسع

میآن  آنها  4) کوشیدها  و  (.  درمانی  آموزشی،  نقش  ایفای  با 

زمینه  نظام  تخصصی،  پیشرفت  و  طب  طلایی  عصر  ساز 

 (. ۵تمدن اسلامی شدند )دوره بیمارستانی در 

ها به مساحت، محیط و معماری بنا توجه  در ساخت بیمارستان

آنمی و  آبشد  مناطق  بهترین  در  غالباً  را  شهر ها  وهوایی 

 (.7) آراستندو به سبزه و درخت می( ۶کردند )احداث می

 های تخصصی، بهها، وجود بخشهای این بیمارستاناز ویژگی

رشته متخصصان  مختکارگیری  ابداع  های  پزشکی،  لف 

درمانیشیوه  و   های  طبی  آثار  شرح  و  ترجمه  تألیف،  و 

( بود  و  (.  ۸داروسازی  کارکنان  شامل  بیمارستان  ساختار 

های اداری و اجرایی بود که زیر نظر رئیس بیمارستان قسمت

می نقشی فعالیت  بیماران  درمان  در  مستقیماً  هرچند  کردند؛ 

 (. 9) نداشتند

بیمارستان مالی  استوار سازمان  و موقوفات  املاک  بر درآمد  ها 

ها و  ها مستقل از ضعف و افول دولترو، فعالیت آن  این  بود؛ از

تداوم می و  حاکمان  مذهب  نژاد،  از  فارغ  مردم،  عموم  و  یافت 

به آن  مسلک،  خدمات  از  رایگان  بهرهصورت  میها    شدند مند 

(10.) 

انجامپژوهش درباره  های    اسلامی،   تمدن   در  هابیمارستانشده 

  پزشکان  نامهزندگی  و  طبابت  نظری  هایجنبه   بر  عمدتاً

  عملکردی   و  ساختاری  ابعاد  به  کمتر  و  بوده  متمرکز  برجسته

  و   ملزومات  دقیق  شناخت.  اندپرداخته   هابیمارستان  این

  و  علمی، و  فیزیکی  مالی، اداری، ساختارهای تأسیس، ضروریات

  درک  تواندمی  مراکز،  این  در  بیماران  با  تعامل  نحوه  نیز

  اسلامی   تمدن  در  هابیمارستان  بر  حاکم  الگوی  از  تریجامع

  تاریخ  در  پژوهیبیمارستان  توسعه مطالعات  زمینه  و   آورد  فراهم

  رویکردی   با  حاضر  پژوهش   رو،   این   از.  سازد  مهیا   را  پزشکی

مشترک   کندمی  تلاش  تحلیلی عملکردی  و  ساختاری  الگوی 

بازسازی  دوره  های  بیمارستان  و  استخراج  را  اسلامی  تمدن 

 اید. نم

 

 روش

و    یلیتحلـ    یفیتوص  کردیبا رو  یمطالعه مرور  کیپژوهش    نیا

کتابخانه روش  شامل    یابه  مطالعه  مورد  جامعه  است. 

است که    ی دوره تمدن اسلامدر    ی و مراکز درمان   ها مارستان یب

تار کتب  تارسفرنامه  ، یپزشک  خ یدر  با  مرتبط  منابع  و    خ، یها 

اسلام تمدن  و  جند  یفرهنگ  س  شاپوریاز  قرن    زدهمیتا 

دادهشده  یمعرف  یقمر  یرهج بازسازاند.  با هدف    یالگو  یها 

تحل  یگردآور  هامارستانیب  نیا  عملکردیو    یساختار  لیو 

 شدند. 

 

 هایافته

پژوهش در شش محور اصلی شامل ملزومات و  هایافته این  ی 

و   علمی  فیزیکی،  مالی،  اداری،  تاسیس، ساختارهای  ضروریات 

دهد که  نشان می  نیز نحوه تعامل با بیماران ارائه شده است و 

ابیمارستان  درمانی  مراکز  از  الهام  با  اسلامی  دوره  یران های 

  اسلامی،   هایو تلفیق آن با آموزه   شاپورویژه جندی  باستان، به

پیشرفته  به درمانی  بیمارستانمراکز  این  شدند.  تبدیل  ها  ای 

بخش بیماریدارای  برای  مجزا  تخصصی  مختلف،  های  های 

نظامکتابخانه و  پزشکی،  آموزش  برای  مجهز    تامین   هایهای 

مالی مبتنی بر وقف بودند. تعامل پزشکان با بیماران بر اساس 

بدون   و  اخلاقی  و  تعصباصول  اجتماعی    هایتبعیض  مذهبی 

می همچنین،  انجام  منظمشد.  اداری  پرداخت  ساختار  نظام   ،

و    امکانات رفاهی برای بیماران،  کارکنانو دیگر    حقوق پزشکان

سبز ویژگی  فضای  بیمارستان از  این  برجسته  بودهای  .  ها 

 شود.ها در ادامه ارائه میهای هر یک از این مؤلفهیافته

ضرور  .1 و  دوره    :سی سأت  اتیملزومات  آغاز    اسلامی، از 

  که   گرفت  شکل  درمانی  خدمات  ارائه  برای  یافتهسازمان  نظامی 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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اهمیت  آن  هایریشه   بررسی  اخیر،  هایسال  تا  است.  حایز 

 نسبت  شاپورجندی  به  عمدتاً  اسلامی   های بیمارستان  منشأ 

  »افسانه   را  آن  پژوهشگران  برخی  که  روایتی   شد؛ می  داده

)نامیده  شاپور«جندی جندی (.  11اند  تا  بیمارستان  شاپور 

ها پس از استقرار خلافت عباسی، جایگاه علمی و درمانی  مدت

در  آن  آموزشی  و  مدیریتی  الگوهای  و  کرد  حفظ  را  خود 

اثرگذار  تأسیس بیمارستان های شهرهای تحت نفوذ مسلمانان 

 (. ۱بود )

بن جبرئیل  تاریخی،  شواهد  اساس  سال  بر  در    ۷۸۷بختیشوع 

هارون دعوت  به  تأسیس  میلادی  بر  نظارت  برای  الرشید 

سنت اقدام،  این  شد.  فراخوانده  بغداد  در  های  بیمارستانی 

جندی سازمانی  و  منتقل درمانگری  خلافت  مرکز  به  را  شاپور 

در شکل و  نقش  کرد  اسلام  جهان  بیمارستانی  الگوهای  گیری 

( داشت  درمانی    این   از(.  ۲مهمی  ساختارهای  تداوم  منظر، 

را می بیمارستانساسانی  از عوامل مهم تکوین  های دوره  توان 

 (. 12) دانست اسلام، جهان شرق در ویژه  به اسلامی،

های اسلامی را متأثر  گیری بیمارستانبرخی پژوهشگران، شکل

دانسته  سریانی  و  مسیحی  طب  تجربه  از  اساس،  این  بر  اند. 

  و  شد  منتقل  عباسی  خلفای  به  بیزانسی  و  رومی  هایبیمارستان 

  با (.  ۱۳)  کرد  ترغیب  مشابه  درمانی  نهادهای  تأسیس   به  را  آنان

میاین نشان  تاریخی  شواهد  بیمارستانحال،  که  های  دهد 

نسخه صرفاً  بیمارستاناسلامی  از  اقتباسی  مسیحی  ای  های 

های پزشکی ایرانی، سریانی  بلکه برآیندی از سنت  ،اولیه نبودند

 (.2)  ندابوده اسلامی و نیازهای جامعه

حمایت حکام، نخبگان سیاسی و زنان نافذ دربار، نقش مهمی  

شکل توسعه  در  و    داشت   اسلام  جهان  هایبیمارستانگیری 

از (.  ۱۱) بخشی  بیمارستان  ساخت  مناطق،  از  بسیاری  در 

مشروعیتسیاست چنانهای  بود؛  حاکمان  ساخت  بخش  که 

  خردمندی مسجد، بیمارستان و دیگر مؤسسات عمومی، نشانه  

رو،    این  از(.  ۱۴)  آمدمی  شمار   به  امیران  خیرخواهی  و

ها افزون بر کارکرد درمانی، نمادی از منزلت، ثروت  بیمارستان 

 (. 2) و نیکوکاری حاکمان بودند

و  دوم  قرون  از  درمانی  مراکز  ایجاد  به  حاکمان  توجه  شواهد 

ای منسوب به طاهر شود. در نامهدر منابع دیده می  قمریسوم  

هنگام  بن عبدالله  پسرش  به  خراسان،  عباسی  حاکم  الحسین، 

بیماران  برای  که  است  شده  توصیه  ربیعه،  دیار  به  انتصاب 

کند.   تأسیس  درمان  و  پرستاری  امکان  با  پناهگاهی  مسلمان، 

سال   حدود  در  احتمالاً  که  نامه  )  ۲۰۶این    ۸۲1-۸۲2قمری 

دهد که تأسیس بیمارستان به میلادی( نوشته شده، نشان می

این حمایت در  (.  ۲شاخصی مهم از حکمرانی تبدیل شده بود )

های بعد نیز ادامه یافت. برای نمونه، روایت شده است که  دوره

 بیمارستان   شهر  هر  در  داد  فرمان  خود  حکومتتیمور در دوره  

این  (.  ۱۵)  شود  گمارده  آن  بر  پزشکی  و  احداث  دارالشفایی  یا

  دوره  از  حال، این  با  است؛  مشاهده  قابل  نیز  قاجارروند تا دوره  

  خدمات  ارائه  در  سلطنت  نهاد  مستقیم  نقش   بعد،  به  قاجار

 عنوان   به  بیشتر  ها بیمارستان   و   یافت   کاهش   اجتماعی

 حکومت  عمومی  ساختارهای چارچوب  در  و  دولتی«  »مؤسسات

  اساسی   هایتفاوت  از  یکی  رویکرد،  تغییر  این.  شدند  تعریف

 در  پیشین  هایسده  درمانی   مراکز  با   قاجار  دوره  هایبیمارستان 

 (. 13رود )می شمار به ایران

حما   .2 تعامل،  ب  تینحوه  به  نگرش  در  :  ماریو 

اخلاقی  بیمارستان  اصول  بیماران  با  رفتار  برای  اسلامی،  های 

روحیه   تقویت  و  کرامت  حفظ  به  که  داشت  وجود  مشخصی 

  که  بود  شده   تأکید   ها نامهوقف  برخی  در.  کردمی  کمک   آنان

  و   کرده  رفتار  بیماران  با   روییخوش  با   پزشکان  و  کارکنان

  برخی   در.  آورند  فراهم  آنان  روحیه  تقویت  برای  شرایطی

  های باغ  در  را  او  که  داشت  مراقبی   بیمار  هر  ها،بیمارستان 

  بیماران،  آرامش  برای  و  کردمی  همراهی   بیمارستان  موقوفه

 (. 10شد )می تلاوت ترتیل و خوش صوت با قرآن

ویژه تدابیر  دارو،  تجویز  در  بیماران  اعتقادات  رعایت  ای  برای 

شد. برخی بیماران مسلمان از مصرف داروهای حاوی  اتخاذ می

آن رواج  وجود  با  عربی،  شراب،  و  یونانی  پزشکی  متون  در  ها 

می ازاجتناب  جایگزین  این  کردند؛  از  پزشکان  مانند  رو،  هایی 

در برخی مراکز  (.  ۲)  کردندمی  استفاده  انگورشربت به یا شیره  

میوه انواع  دارو،  بر  افزون  بیماران  درمانی،  تقویت  برای  نیز  ها 

 (. 16) شدتجویز می

  اعضای   از  یکی  به  هاشب  که  دهدمی  نشان  صفویمنابع دوره  

برخی  بماند.    بیمار  کنار  در  تا  شد می  داده  اجازه  خانواده در 
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کلابیمارستان  و  کفش  زیرجامه،  قبا،  مردان  نیز    ه ها،  زنان  و 

مینیم دریافت  کفش  و  زیرجامه  پیراهن،  روپاک،  کردند.  تنه، 

همچنین، ملحفه و رختخواب از جنس چیت، کرباس، پشم، نخ  

 (. 16) گرفتو جز آن در اختیار بیماران قرار می

 توجه  مورد  نیز  درمانی  ارائه خدمات   در  برابری  عباسی،در دوره  

  دهم  قرن  اوایل  در  جراح  بن  عیسی   بن  علی  ابوالحسن  وزیر.  بود

 را  ذمه  اهل  و  مسلمانان  که  خواست   ثابت  بن  سنان  از  میلادی

 (. 2کند ) درمان تبعیض بدون هابیمارستان در

بیمارستان در  بهداشتی  اصول  اسلامی  رعایت  معتبر  های 

به داشت؛  مهم  بخشگونه  جایگاهی  در  که  جراحی،  ای  های 

ملاقات حداقل  تعداد  به  آلودگی  از  پیشگیری  برای  کنندگان 

شد که تنها بر فرایند درمان و  رسید و به بیماران توصیه میمی

 (. 17) بهبود تمرکز کنند

بخش انتقال  وجود  از  پیشگیری  بر  افزون  تخصصی،  های 

بود.  بیماری مؤثر  نیز  بیماران  روانی  آرامش  تأمین  در  ها، 

نگه جدا  بههمچنین،  روانی،  اختلالات  با  بیماران  ویژه    داشتن 

می نشان  شدید،  فراهمموارد  که  و دهد  آرام  محیطی  کردن 

در   بیمار  حقوق  حفظ  مهم  اصول  از  بیماران،  نیاز  با  متناسب 

 (. 6بود )  اسلامیدوره 

 ساختار فیزیکی   .3

بیمارستان  .3-1 ساخت  مکان  تاریخی  افتهی :  انتخاب  های 

می مهمنشان  از  مناسب،  محل  انتخاب  که  مراحل دهد  ترین 

احداث بیمارستان بوده است. بر اساس متون پزشکی، کیفیت 

مهم و  ضروری  اصل  شش  از  یکی  سلامت  هوا  در  عامل  ترین 

می شمار  به  ازانسان  و  محل    همین   رفته  انتخاب  در  رو، 

ای داشته است. بر این اساس، معماران بیمارستان اهمیت ویژه

می آشنا  طب  دانش  با  باید  تعیین  یا  در  پزشکان  با  یا  بودند، 

می همکاری  بنا  طراحی  و  نیاز  محل  ویتروویوس  کردند. 

اقلیم کیفیت  تشخیص  برای  را  طب  از  آگاهی  به  ها،  معماران 

های مختلف  سلامت خاک، و شناخت آب  هوا، سلامت و عدم 

توان در اهمیت این موضوع را می(.  ۱۸ضروری دانسته است )

ابنگزارش  کرد؛  نیز مشاهده  تاریخی  نویسد که  شحنه میهای 

برای  را  و معماران  از پزشکان  نورالدین محمود زنگی، گروهی 

 (. 19) تأسیس بیمارستان نوری حلب مأمور کرده بود

دانشمندان ا که  شد  سبب  مناسب،  محل  انتخاب  همیت 

شیوه مکانمسلمان  سنجش  برای  خاصی  کنند.  های  ابداع  ها 

 جه به شرایط آبزکریای رازی، محل ساخت بیمارستان را با تو

در دوره  (.  ۱۸کرد )های تجربی ویژه تعیین میروش  هوایی و   و

 رازی،قمری(، با الگوبرداری از تجربه    521-648)  شام   زنگیان

  تا  آویختند  حلب  شهر  نقطه  چهار  در  را  گوسفند  گوشت

(. ۱۹)  شود  تعیین  بیمارستان  ساخت  برای  مکان  ترینمناسب

  و   شهرهای پاکیزه  ها در بخشبیمارستان  کلی، بناهای   طور  به

 (. 4) د شدنمی ساخته آبی منابع  به نزدیک

بیمارستان  .3-2 محوطه  و  داخلی  بیمارستان :  طراحی 

بیمارستان جندی از  بسیاری  الگوی  که  دوره  شاپور،  های 

  هر  و  شدمی  تقسیم  زنان  و  مردان  بخش   دو   به   بود،   اسلامی

  هر.  بود  مجهز  فراشان  و  خدمتکاران  پزشکی،   ابزار  به   بخش

 جمله  از  مختلف،   هایبیماری  برای  تالارهایی  بخش

  های بخش  به  تالار  هر  و  داشت  جراحی،  و  داخلی  هایبیماری

 (. 4) شد می تقسیم دیگری

  بنایی   با  فراخ  تالارهای  به  هابیمارستان  اسلامی،  میانهدر دوره  

(.  ۱)  شدند می  شناخته  بود،   جاری  ها آن  در  آب   که  شایسته،

ها هدفمند بود و  ها و فضاهای سبز در بیمارستانوجود باغچه

درختچه  و  مصطکی  حنا،  انار،  مانند  گیاهانی  خوشبو از  های 

تصفیه   و  تلطیف    در   نمونه،  برای.  شدمی  استفاده  هوابرای 

  این  از  پوشیده  بیمارستان  محوطه  منصوری،  بیمارستان

ها و فضای سبز،  نماها، فوارهگیری از آببهره(.  ۱)  بود  درختان

 (. 20) کردبه بهبود سلامتی و آرامش بیماران کمک می

ویژگی  از  حمام  بیمارستان وجود  مهم  بود.  های  اسلامی  های 

طولون دو حمام مجزا برای مردان و زنان داشت  بیمارستان ابن

ویژه   دوره  (.  ۲۱)  بود  شده  طراحی  بیمارانکه    صفوی، در 

 بیماران   زیرا  داشت؛  اختصاصی  حمام  مشهد  رضوی  دارالشفاء

 (. 16نداشتند ) را عمومی   هایحمام از استفاده اجازه

  نخستین بیمارستان عمومی مدرن ایران در اواسط قرن نوزدهم 

عناصر  میلادی بنایی که  و  بیمارستان  ساخته شد؛  های مدرن 

بر دوره  جایالگوهای  از    داشت   خود  در  را  اسلامی  میانهمانده 
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اقامتش در پولاک« گزارش می(. »۱۳) که در سال سوم  دهد 

( نقشه    ۱۸۵4-۱۸۵5ایران    از   خارج  بیمارستانیمیلادی(، 

 آشپزخانه،   سالن،  هفت  دارای  بنا  این.  کرد  طراحی  را  تهران

 صورت   به  ساختمان.  بود  انبار  و  بیماران  هایاتاق   داروخانه،

  و  مرکز،  در  استخری  و  کوچک  هایباغ  شامل   حیاطی  با   مربع،

 (. 13) بود  شده طراحی درخت از پوشیده

مالی  .4 دورهنبهج:  ساختار  در  پزشکی  اقتصادی  های  های 

پزشکی،   اخلاق  نویسندگان  برخی  بود.  دوگانه  مختلف، 

دوست را درمانگران صرفاً مزدبگیر را نکوهش و پزشکان انسان

اند.  کردند، ستایش کردهکه بیماران ناتوان را رایگان درمان می

می توصیه  پرداخت  همچنین  از  ناتوان  بیمار  پزشک،  که  شد 

 (. 11)  هزینه را رایگان درمان کند

حال، این نگاه عمومیت نداشت. برای نمونه، »اسحاق بن  این  با

کرد که دستمزد سلیمان الاسرائیلی« به همکارانش توصیه می

از   بسیاری  کنند.  دریافت  درمان  تکمیل  از  پیش  را  خود 

می خدمت  بیماران  به  سخاوت  با  ثروتمند  اما  پزشکان  کردند، 

میزان  بود،  وابسته  طبابت  به  معیشتشان  که  پزشکانی  برای 

 (. 13) خدمات آنان با دریافت دستمزد ارتباط داشت

دوره  آغاز    پزشکان  حقوق   منظم  پرداخت  به  خلفا  عباسی،   از 

پزشک    ۵۶  ،(ق.  سوم  قرن)  متوکل  دوره  در.  داشتند  توجه

کردند و برخی، به دلیل  مسیحی در دستگاه دولتی خدمت می

می دریافت  مقرری  سه  یا  دو  دیگر،  علوم  در  نمودند  تخصص 

(14.) 

از   پیش  از  بیمارستان،  کارکنان  به  حقوق  مستمر  پرداخت 

جندی  در  همه اسلام  بیمارستان،  این  در  داشت.  رواج  شاپور 

  ها،زن رگ  تا  داروسازان  و  طبیبان  رئیس،  از  کارکنان؛

  خود   رتبه  اساس  بر  خدمتکاران،  و  فراشان  دارو،   کنندگانتهیه 

  بر   افزون.  کردندمی  دریافت  حقوق   المالبیت  و   موقوفات  از

  وزیر  یا   خلیفه  سلطان،  از  پزشکان  از  بسیاری  ثابت،  مستمری

 (. ۲۲) گرفتندمی ایجداگانه  الزحمهحق  نیز

صورت نقدی    در مواردی، پرداخت به پرستاران و بیمارداران به

ششم  چهارم یا یکشد؛ آنان معمولاً یک نقدی انجام می  و غیر

بیمارداران زن نیز  دستمزد یک پزشک را دریافت می کردند و 

( داشتند  کمتری  عثمانی،  ۱۶دریافتی  قلمرو  در  دستمزد (. 

  و   درهم   ۲۵کارکنان بیمارستان دقیقاً مشخص بود: پزشک اول  

پزشک  درهم و چشم  ۵پزشک اول  درهم، چشم  ۱۵پزشک دوم  

اول    ۴دوم   جراح  دوم    ۵درهم،  جراح  و  درهم؛    ۴درهم 

درهم، دستیار شیمیدان و    ۳ها  داروشناس، آشپزها و نظافتچی

)جمع  ۲انباردار   جزء  خادمان  و    رفتگر،   قدح، کننده  درهم، 

  نوازنده،   برای.  کردند می  دریافت  درهم   یک(  چراغ  نگهدارنده 

 (. 23بود ) شده تعیین  دستمزد نیز مؤذن و  جماعت امام

بیمارستانهزینه آنهای  کارکرد  و  اهداف  اساس  بر  ها  ها 

بیمارستان بود. در  های وقفی، مخارج در چهار دسته گوناگون 

 شد: می تنظیم  کلی

 .بناهای عمومی و نگهداری: اداره، تعمیرات و توسعه هزینهـ 

ارائه ـ   به  چشمپرداخت  پزشکان،  مراقبت:  پزشکان،  دهندگان 

 . جراحان و سازندگان شربت و دارو

کنندگان غذا  رداخت به سایر کارکنان: فراشان، قوامه، توزیعپ ـ  

 .و دارو

برای هزینهـ   لازم  مواد  و  غذا  دارو،  درمان:  مستقیم  های 

 .های پزشکیمراقبت

می نشان  الگو  این این  برای  فقط  وقفی  درآمدهای  که  دهد 

 (. 21) شدچهار دسته هزینه می

  بودند   سلامت  حوزهترین نهادهای خیریه  ها از بزرگیمارستان ب

  و   خیرات  از  وقف،  بر  افزون  ها، آن  های هزینه  از  بخشی   و

 (.24) شد می  تأمین مردمی  نذورات

بیمارستان  برخی  در  هزینه  تقریبی  عبارتارقام  از:    بودند  ها 

  ، (۲دینار )  ۶۰۰بیمارستان سیده در ساحل فرات ماهانه حدود  

دروازه   در  مقتدری  )  ۲۰۰  ماهانه  شامبیمارستان    و   ( ۲دینار 

درهم    ۱۲  روزانه  فسطاط   طولونی   بیمارستان  در  بستریهزینه  

شیوه(.  ۱) دیگر  بیمارستاناز  مالی  تأمین  اختصاص  های  ها، 

بن بنیامین  بود.  حکام  سوی  از  در  بودجه  تودلایی  جناح 

مرکز درمانی    ۶۰قمری، از حدود    ۵۵۵  سال  در  خود،سفرنامه  

می یاد  بغداد  مالی  در  تأمین  خلیفه  سوی  از  همگی  که  کند 

  کردند شدند و بیماران را تا بهبودی کامل رایگان درمان میمی

(19.) 

  بروز  باعث  گاه  حکام،  مستقیمها به بودجه  بیمارستانوابستگی  

  اقتصادی  ضعف  یا  جانشینان  علاقگی بی.  شدمی  مشکلاتی
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  قرار  غفلت  مورد  هابیمارستان   برخی  که  شدمی  موجب  هادولت

  و   حکام  از  بسیاری  رو،  این  از.  شوند  تعطیل  حتی   و  گیرند

  مستغلاتی  و  املاک بیمارستان، تأسیس  از پس  مسلمان بزرگان

  درآمدهای   محل  از  آن  هایهزینه  تا   کردند می  آن  وقف  را

از  (.  ۱۰)  شود  تأمین  مستقل بسیاری  فعالیت  تداوم  واقع،  در 

درآمدهای    دوره  ی هابیمارستان  پایداری  به  اسلامی  تمدن 

در تأسیس این مراکز نقش    تنهاموقوفات نهوقفی وابسته بود.  

آن درمانی  خدمات  استمرار  بلکه  تضمین داشتند،  نیز  را  ها 

میمی مالی  منابع  این  در  اختلال  یا  کاهش  و  توانست کردند 

 سازد.  م فراه را هابیمارستان  برخی تعطیلی یا افولزمینه 

مغازهام از  بودند؛  متنوع  بسیار  وقفی  آسیابوال  و  ها،  ها 

کاروانسراها تا کل یک روستا. برای نمونه، »اخشیه« امیر مصر، 

خانه املاک،  از  دکانبخشی  و  بر  ها  را  قیساریه  در  خود  های 

اسفل وقف کرد ) همچنین عمرو لیث در دوره  (.  ۱بیمارستان 

  به   را  سیستان  زرنگ  بازار  درهم  هزار  روزانه  درآمد  صفاریان،

  داد  اختصاص  مسجدالحرام  و  شهر  بیمارستان  جامع،  مسجد

دوره  (.  ۱۹)  مسیری  ها بیمارستان  مالی   تأمین  نیز   قاجاردر 

  اصلی   منبع  سه  ، قمری  سیزدهم   قرن  در.  کرد  طی   را  مشابه

  دولت؛خزانه  .  ۱:  بود  شده  پیشنهاد  هابیمارستان   تأسیس  برای

زیارتگاه.  ۲ وقفی  درآمدهای  و  شیعه؛  اعانات  نذورات،  .  ۳های 

 (.13) های خیرخواهانصدقات و مساعدت

 ساختار اداری   .5

اداری  .5-1 نظارت  و  مراتب  نشان  م:  سلسله  تاریخی  نابع 

بیمارستانمی که  اداری   در  هادهند  ساختار  از  اسلامی  تمدن 

یا   ناظر  ساختار،  این  رأس  در  بودند.  برخوردار  منظمی  نسبتاً 

او   نظر  زیر  اجرایی  کارکنان  و  داشت  قرار  بیمارستان  رئیس 

 .کردندفعالیت می

دوره   از  بزرگی  بخش    و   پزشکان  بر  نظارت   اسلامی، در 

نهم (.  ۲۲)  بود  محتسب  عهده   بر   ها بیمارستان  قرن  اواخر    تا 

دارالمرضیقمری بر  بازار،  بازرسی  بر  افزون  محتسب،  نیز  ،  ها 

ابزار   و  مراقبت  کیفیت  بیمارستان،  وضعیت  و  داشت  نظارت 

بازرسی را  استفاده  )می  مورد  بیمارستان(.  ۲کرد  نیز  در  ها 

ریشه سلسله  با  روشنی  اداری  دوره  مراتب  در    از  پیشهایی 

.  کردمی  اداره  مسئول  پزشک  را  بخش   هر.  داشت  وجود  اسلام

  عهده   بر  بیمارستان  ریاست  گاه  بزرگ،   هایبیمارستان  در

 از  که   نظامی   فرمانده   معنای  به   ترکی   عنوانی   بود؛   »اتابک«

دوره(.  ۱۳)  شد می  منصوب  حاکم  سوی رئیس  در  دیگر،  های 

از میان پزشکان یا  بیمارستان »ناظر« نامیده می شد و معمولاً 

انتخاب می کارآزموده  )مردان  نیز (.  ۱۳گردید  متون  برخی  در 

با   که  است  آمده  بیمارستان  رئیس  برای  »متولی«  عنوان 

ارتباط داشت. متولی معمولاً دو مدیر   ماهیت وقفی این مراکز 

را در کنار   اداری(،  جوان، یعنی مشرف )منشی( و قوام )مدیر 

 (.13) خود داشت

بیمارستان  دورهدر  کارکنان  های  اسلامی،  تمدن  ابتدایی  های 

متعددی با وظایف مشخص فعالیت داشتند. فراشان، با وظایفی  

رده در  بودند.  اصلی  نیروهای  از  امروز،  پرستاران  های  مشابه 

کردند که هم در  ها فعالیت میها و قیمتر از آنان، مشرفپایین

. داشتند  نقش  خیریه  وجوه  آوری جمع  در  هم   و  خدماتارائه  

  ، (وکیل)   بخش   مدیر:  از  بودند  عبارت   بیمارستان  کارکنان  سایر

 نظارت مسئول  که فردی نیز و  ،(دربان) سرایدار دار،خزانه ناظر،

  د بو  هاآن  از  استفاده   نحوه  و  بیمارستان  بر  شدهوقف  اموال  بر

(4.) 

متاخر  .5-2 دوره  در  اداری  دوره  :  ساختار    ـ  متأخردر 

  دگرگون  هابیمارستان  سازماندهی  الگوی  ـ  قاجار  دوره  مشخصاً

  شدند  ایجاد  ارتش  برای  دوره  این  هایبیمارستان   نخستین.  شد

  به  مربوط  سندی   حال،بااین.  داشتند   نظامی   انضباط  و   ساختار  و

می  ۱۲۷۴  سال نشان  اداره  قمری  و  ایجاد  در  که  دهد 

 پیشین  هایدوره  الگوهای   از  همچنان   جدید،   های بیمارستان 

 (. 25) شدمی پیروی

زنان  .5-3 نقش  و  درباره  ا:  حضور  اطلاعات    اشتغال گرچه 

  نقش   به  بارها  تاریخی  منابع  است،   محدود  زن  پزشکان  رسمی

  ها بیمارستان  از  مالی  حمایت  و  اداره  تأسیس،  در  زنان  مهم

  بنا   را  هایی بیمارستان  واقف،  زنان   از  بسیاری.  اند کرده  اشاره

(.  ۱۱)  نمودند می  وقف  هاآن  اداره  برای  را  املاکی   یا  کردندمی

ارائه     و  آشپزی  پرستاری،  ازجمله  بیمارستانی   خدماتزنان در 

  سفرنامه   در  بیت  ادوارد  چارلز  کلنل .  داشتند  نقش  نیز  نظافت
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  گروهی   که  نویسد می(  ع)  رضا  امام  حرم  دارالشفای  درباره  خود

  و   پزشک  توسط  تجویزشده  غذاهای  تهیه  مسئول  زنان  از

 (.26) دانبوده بیماران به آن رساندن

مراقبت  .5-4 ارائه  برنامه  و  کاری  تاریخی  م:  هانظام  نابع 

می زماننشان  که  ارائه  دهند   حضور  و  درمانی  خدماتبندی 

  دوره   در.  است  بوده  مندنظام  کاملاً  هابیمارستان   در  پزشکان

  عصر   و   صبح  بغداد   عضدی  بیمارستان  پزشکان  بویه،آل

این  (.  ۱۹)  کردند می  سرکشی  بیماران  به   نوبتی  صورتبه در 

پزشکان  از  گروهی  پنجشنبه،  و  دوشنبه  هر  بیمارستان، 

تأمین   را  آنان  درمانی  نیازهای  و  بررسی  را  بیماران  وضعیت 

)می دوره  (.  ۲۷کردند   دارالشفای   بیمارداران  ایلخانان، در 

به   ۲۴  هایشیفت  در  رشیدی و یک شب( و    ساعته )یک روز 

می خدمت  چرخشی  )صورت  وقف(.  ۱۶کردند    ربع نامه  طبق 

  شاگرد  همراه  به پزشک یک حداقل روزیشبانه  حضور رشیدی،

دارالشفای حرم امام رضا  است. همچنین    بوده  الزامی  داروساز  و

در جمعه  مناسبت)ع(  و  به ها  تنها  و  بود  تعطیل  مذهبی  های 

 (. 15) کردرسانی میبیماران بستری خدمت

 ساختار علمی   .6

های بنیادین آموزش طب  یکی از ویژگی:  شیوه آموزش.  6-1

.  بود  درمان  فرایند  با  آن  پیوند  اسلامی،های دوره  در بیمارستان 

 ارائه   بر  افزون  ها، بیمارستان  که   دهد می  نشان  تاریخی  شواهد

  در   که  اندبوده  پژوهشی  و  آموزشی  نهادهایی  درمانی،   خدمات

.  اندداشته  اساسی   نقش  پزشکی  دانش  گسترش  و  گیریشکل

  فضاهای   و   درس  های کلاس  ها، کتابخانه  ایجاد   با   اهمیت  این

عنوان .  شودمی  آشکار  درمانی  هایبخش  کنار  در  پژوهشی به 

  چهارم   سده  دوم  نیمه  در  بغداد  عضدی  بیمارستان  نمونه

  درمانی   و  آموزشی  علمی،  نهاد  یک  نمونه  ترینکامل  ،قمری

 (. 8) است شده شناخته

  اصلی  مراکز به  هابیمارستان میلادی،  دهم  قرن نخستدر نیمه 

  در  برجسته  پزشکان  از  بسیاری.  شدند  تبدیل   پزشکی  آموزش

 همان   در  را  خود  شاگردان  و  داشتند  فعالیت  ها بیمارستان 

 بیمارستان  بعد،  به  دهم   قرن  از.  دادندمی  آموزش  بالینی  محیط

  که  جایی   بود؛   پزشکی  دانش  فراگیری  برای  مکان  بهترین

  و   گرفتندمی  قرار  هم   کنار  در   بیمار  و  دانشجو  استاد،

  انجام   بالینی  هایتجربه   از  بستری  در  پزشکی  هایآموزش 

های بالینی  دانشجویان نیز علوم نظری و مهارت(.  ۱۱)  شد می

 .گرفتندمی فرا ها بیمارستان  همانرا زیر نظر استادان برجسته 

بیمارستان بهدر  عملی  و  نظری  آموزش  اسلامی،  صورت های 

که   الگویی  بود؛  شده  تلفیق  یکدیگر  با  ساختاریافته  و  منظم 

پزشکان  پیش حضور  نداشت.  وجود  گستردگی  این  با  تر 

  بالینی   های آموزش های نوآورانه و ارائه  برجسته، انجام پژوهش

  مراکز  به  هابیمارستان  که  شد  سبب  واحد،  مجموعه  یک  در

تا حدی  (.  ۱۱)  شوند  بدل  پزشکی  آموزش  پیشروی این شیوه 

 شاپورجندی  در  کهچنان  بود؛  باستان  ایران  پزشکی  سنتادامه  

 برای   الگویی  و  داشت  قرار  هم  کنار  در  آموزش  و  درمان  نیز

 (.4بود ) آورده  پدید  بعدی  هایدوره

پژوهیساختار  .6-2 دانش  دورها:  های  نخستین  های  ز 

عنوان نهادی علمی و    ها بهخلافت اسلامی، تجهیز بیمارستان

قرار گرفت. مهم توجه  زمینه، درمانی مورد  این  در  اقدام  ترین 

ای که  گونهها بود؛ بههای گسترده در بیمارستان ایجاد کتابخانه

های  ها، از کتابخانهها از نظر تعداد و اهمیت کتاببرخی از آن

می پیشی  خود  زمان  )عمومی  نشان  گزارش(.  ۱۴گرفتند  ها 

ای بسیار بزرگ با  شاپور کتابخانهدهد که بیمارستان جندیمی

استفاده   برای  زبان  چند  به  کتاب    و   دانشجویانهزاران 

ادامه  (.  ۴)  است  داشته  پژوهشگران  از  پس   سنت،  ایندر 

 از   ارزشمند  ایمجموعه   نورالدین  نوری،  بیمارستان  تأسیس

  با   غنا  نظر  از  که  ایکتابخانه  کرد؛  آن  وقف  را  هاکتاب

سایر  بود.    مقایسه  قابل   شاپورجندی  مانند  هایینمونه 

هایی مشابه و  تردید دارای کتابخانههای مهم نیز بیبیمارستان 

 غازان  شنب  بیمارستان  ایلخانان،در دوره  (.  ۲۸اند )مجهز بوده

  و   کتاب   مرمت   امکانات   که  داشت  یافتهسازمان  ایکتابخانه  نیز

  بینی پیش  آن  در  ضروری  هایکتاب  تهیه  برای  لازم  بودجه

ها  دهند که بیمارستاناین ساختارها نشان می(.  ۱۵)  بود  شده

در تولید، حفظ و انتقال دانش پزشکی نقشی محوری داشته و  

ها  ناپذیر از کارکرد آنفعالیت علمی و پژوهشی، بخشی جدایی

 است. بوده
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 بحث

الگوی ساختاری و عملکردی  پ  بازسازی  با هدف  ژوهش حاضر 

صرفاً    در  ها بیمارستان  مراکز  این  که  داد  نشان  اسلامی  تمدن 

سازمان نهادهایی  بلکه  نبودند،  بیماران  درمان  به محل  یافته 

می انتقال  شمار  و  تولید  پزشکی،  آموزش  درمان،  که  رفتند 

  ایگونه  بهدانش، مدیریت، تأمین مالی و حمایت اجتماعی را  

پژوهش آن    هترین یافتهماهنگ در خود جای داده بودند. مهم

بیمارستان این  کارآمدی  و  پایداری  که  تعامل  است  حاصل  ها 

تعامل    ههای اداری، مالی، فیزیکی، علمی و شیومند مؤلفهنظام

از است.  بوده  بیمار  می  این  با  را   ها بیمارستاناین  توان  رو، 

سازمان  از  منسجم  والگویی  بهداشتی  جهان   های  در  علمی 

 اسلام معرفی کرد. 

ها حاصل تعامل گیری این بیمارستان ها نشان داد که شکل یافته 

های عوامل علمی، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی بود. انتقال سنت 

سریانی، حمایت پزشکی جندی  و  ایرانی  پزشکان  شاپور، حضور 

زمینه  وقف،  نظام  گسترش  و  توسعۀ حکام  و  ایجاد  ساز 

که  بیمارستان  شد  مشترک   تدریج   به هایی  نسبتاً  الگویی  از 

 انتقالهای پیشین درباره  کردند. این نتیجه با پژوهش پیروی می 

 در  خیریه  نهادهای  و   هاحکومت   نقش  و  پزشکی  هایسنت 

 این  با  است؛   همسو   اسلامی  تمدندوره    های بیمارستان   ه توسع 

 الگوی   یک   قالب  در   را   عوامل   این   حاضر   پژوهش  که   تفاوت

و   11،  4،  2ت ) س ا   کرده  تبیین   یکپارچه   عملکردی  و  ساختاری

21.) 

بررسی ساختارهای اداری، مالی، فیزیکی و علمی نیز نشان داد  

مؤلفه  این  فعالیت  که  تداوم  زمینۀ  یکدیگر  با  تعامل  در  ها 

کردند. انسجام سازمانی، نظام تأمین  ها را فراهم میبیمارستان 

مالی پایدار، طراحی متناسب فضاهای درمانی و پیوند آموزش 

بیمارستان که  است  آن  از  حاکی  همگی  درمان،  دوره   هایبا 

تمدن اسلامی سازمانی فراتر از یک مرکز درمانی صرف بودند.  

یافته پژوهشاین  نتایج  با  اما  ها  دارد،  همخوانی  پیشین  های 

مؤلفه  این  تحلیل  در  حاضر  پژوهش  بهتمایز  اجزای  ها  عنوان 

 (. 21 ،9-11)یک نظام واحد است، نه عناصر مستقل 

یافته ارائه همچنین  بیمار،  کرامت  رعایت  که  داد  نشان  ها 

  روانی   و  جسمی  نیازهای  به   توجه  تبعیض،  بدون  خدمات

  از  ناپذیر جدایی  بخشی  رفاهی،   امکانات   کردن  فراهم  و  بیماران

  بیانگر   امر  این.  است  بوده   اسلامی  تمدندر    بیمارستانی  نظام

 مداخلۀ  به  ها بیمارستان  این  در   درمان  مفهوم  که  است  آن

  مراقبت  اجتماعی  و  اخلاقی  ابعاد  بلکه  شد،نمی  محدود  پزشکی

  های پژوهش  نتایج  با  برداشت  این.  داشت  قرار  توجه  مورد  نیز

 در  اجتماعی  مسئولیت  و  خیریه  اخلاق،  جایگاه  درباره  پیشین

 (. 24و  21، 6است ) هماهنگ  اسلامی هایبیمارستان 

های پیشین که هر یک تنها به بخشی  برخلاف بیشتر پژوهش

نهاد   این  معرفی  ـ  از  یا  پزشکی  آموزش  وقف،  معماری،  مانند 

خاص   بیمارستان  تلفیق پرداختهـ  یک  با  حاضر  پژوهش  اند، 

مؤلفه میان  رابطۀ  تاریخی،  فیزیکی،  شواهد  مالی،  اداری،  های 

علمی و نحوۀ تعامل با بیماران را در قالبی منسجم تبیین کرده 

الگو می این   هتواند مبنایی برای مطالعات آینده در زمیناست. 

بیمارستان قرار تاریخ  اسلامی  تمدن  در  پزشکی  تاریخ  و  ها 

 .گیرد

 

 گیری نتیجه

تعامل   جهینت ی تمدن اسلام در ها مارستان یو استمرار ب تیموفق

ساختارهای اداری، مالی، فیزیکی و    انیمند و هماهنگ منظام

است.   بوده  بیمارستانعلمی  خدمات    هاین  ارائه  بر  افزون 

  یریگو انتقال دانش و شکل  د یتول  ،یدر آموزش پزشک  ،ی ندرما

  زیجهان اسلام ن  یو درمان  یعلم   ینهادها  نیترشرفته یاز پ   یکی

 .اندکرده فایا ینقش مؤثر

الگو  در ا  شدهیبازساز  یمجموع،  م   نیدر    تواند یپژوهش 

برا  یچارچوب آ  یمناسب  حوزه    نده یمطالعات  بیمارستان در 

اسلام  یپزشک  خیتارپژوهی و    نهیفراهم آورد و زم  یدر تمدن 

در    یدرمان   ی درباره تحول نهادها  یقیتطب  یهاپژوهش  یرا برا

 . زدسا ا یمختلف مه یهاتمدن

 

 یو قدردان  تشکر

 .نشده است ابراز

 

 نویسندگان  سهم
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جمع رضائی:  نگارش  مرصاد  منابع،  گردآوری  اطلاعات،  آوری 

 مقاله.

و   نظارت  راهنمایی،  نگارش،  در  همکاری  عباسیان:  علیرضا 

 ارزیابی محتوای مقاله.

بر   نظارت  و  نگارش  در  همکاری  ایده،  ارائه  زرگران:  آرمان 

 محتوای مقاله. 

اند  نموده  دییمقاله را مطالعه و تأ   یینسخه نها  سندگانینو  هیکل

پژوهش    ی هادر قبال تمام جنبه  یی کامل پاسخگو  تیو مسئول

 .اندرفتهیرا پذ

 

 تعارض منافع 

هیچ تعارنویسندگان  با    ضگونه  رابطه  در  را  احتمالی  منافع 

 اند. تحقیق، تألیف و انتشار این مقاله اعلام نکرده

 

 ملاحظات اخلاقی 

ای شامل  های اخلاقی مطالعه کتابخانهدر پژوهش حاضر جنبه

 .اصالت متون، صداقت و امانتداری رعایت شده است

 

 بیانیه هوش مصنوعی 

این پژوهش بدون استفاده از هوش مصنوعی انجام شده و در  

گرفته   فناوری  این  از  کمکی  گونه  هیچ  آن  نگارش  و  تدوین 

 نشده است. 
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