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  گزاري سپاس
گیري اندیشۀ اولیۀ این رساله تا پایان نگارش آن، افراد بسیاري به یاریم شتافتند. در  از زمان شکل

اندیشی و همکاري اساتید و دوستان پرشماري است که مهربانانه از هیچ کمکی  واقع، این رساله محصول هم
هاي استاد اندیشمندم، دکتر سید هاشم آقاجري یاد کنم. من   دلی نخست باید از همراهی و همدریغ نکردند. 

از همواره تا کنون  1377از زمان ورود به مقطع کارشناسی رشتۀ تاریخ دانشگاه شهید بهشتی در سال 
ام. وي سهم به سزایی در این رساله دارد و چه بسا اگر رهنمودهاي  نظریات اندیشمندانۀ او بهره جسته

به  گزار ایشان هستم. ؛ عمیقاً سپاسهاي فراوان نگاشته می شد به صورتی دیگر و با لغزشایشان نبود، رساله 
یکی از بهترین اتفاقات براي  شناسی دانشگاه تربیت مدرس گروه جامعهراهنمایی دکتر آقاجري و از طریق 

رة این رساله را من و براي این رساله رخ داد و آن آشنایی با دکتر بهرنگ صدیقی بود. وي از سر لطف مشاو
هاي  هاي ارزشمندش بهره یافتم. نگرش ها به صورت تلفنی و حضوري از مشاوره و ساعت پذیرفت

صورت جدي در محافل آکادمیک به چند دلایلی شناختی جنسیت در ایران هنوز جوان هستند و به  جامعه
و به ویژه در شوم ز این حوزه آشنا مبرّاساتید معدود شوند. این اقبال بلند من بود تا با یکی از  گیري نمی پی

از نظریات ارزشمندش استفاده کنم؛ امیدوارم شرایطی فراهم شود این رساله  هاي مربوط به  جنسیت بخش
   محروم نشویم. حضور ایشان در ایران از نعمتتا 

به ویژه جا  این ماند. جا دارد در الوجوه بدون یاري بسیاري از افراد ناتمام می مختلف نگارش این اثرِ
هاي اصلی این رساله فراهم آمده از  بخش از مراکز آرشیوي یاد کنم که بسیاري از مواد خام تحقیقیِ

مرکزي و مرکز اسناد دانشگاه  هاي خطی کتابخانۀ آنجاهاست. خانم دکتر سوسن اصیلی، مسئول بخش نسخه
ر من به این مرکز همواره به مراجعات مکرّها حچري، کونانی و شمس در  تهران و همکاران محترمشان: خانم

ها متحمل زحمات فراوان  هاي خطی و همچنین تهیۀ تصاویر این رساله یاریم شتافتند و در یافتن نسخه
آمیز سرکار خانم مهناز جعفري، کتابدار و مسئول بخش  محبت شدند. در کتابخانۀ ملی ملک از همکاري
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هایم بودند. دوست  گیر درخواست یت و مهربانی همواره پیجد هاي خطی برخوردار شدم و ایشان با نسخه
زحمت تهیۀ چند نسخۀ  ،حوزة تاریخ پزشکی استرکار پپرست که یکی از محققان  اکبر وطن خوبم، علی

گزاري خود را تقدیم  متحمل گردید که سپاسی را و کتابخانۀ ملّاالله مرعشی در قم  کتابخانۀ آیت از خطی 
از  جا در این انصافی است اگر یاب به یاریم شتافت. بی مچنین در تأمین برخی منابع کمکنم، وي ه وي می

زحمات دکتر رسول جعفریان، رئیس کتابخانه مجلس و همکارانشان براي دیجیتال کردن منابع خطی این 
صورت هاي خطی مورد استفاده در این رساله به  اي از نسخه کتابخانه یادي نشود. تعداد قابل توجه

دستیابی همچنین  الکترونیک به دست آمد و امیدوارم، دیگر مراکز آرشیوي هم راه این کتابخانه را بپیمایند.
المعارف بزرگ  هاي چاپ سنگی را مدیون مسئولان بخش چاپ سنگی کتابخانۀ دائره به برخی نسخه

  کنم. جا مراتب قدرشناسی خود را تقدیم ایشان می اسلامی هستم و در همین
 را مرهون آرشیو غنی مختلفهاي  سترسی به منابع تخصصی تاریخ پزشکی و دیگر منابع به زباند

المعارف بزرگ اسلامی و کتابخانه  تخصصی تاریخ پزشکی فرهنگستان علوم پزشکی، کتابخانۀ دائره کتابخانۀ
زشمند فرهنگستان دکتر فرید قاسملو، یکی از دوستان ارتخصصی وزارت امورخارجه هستم. به ویژه باید از 
قدرم مهشید مافی و عبدالحسین اسماعیل  دوستان گرانعلوم پزشکی و حامی پژوهشگران تاریخ پزشکی، 

تخصصی  انم محمدي، کتابدار ارشد کتابخانۀالمعارف بزرگ اسلامی و همچنین سرکار خ در دائرهنسب 
  گزاري کنم. وزارت امورخارجه سپاس

ه در فضاي دوستانه و آرام کتابخانۀ تخصصی وزارت امور خارجه تقریباً تمام کار نگارش این رسال
  جا از کتابداران و کارکنان این مرکز قدردانی کنم.  انجام گرفت. جا دارد در این

ام مرهون مهربانی و  که نه تنها این رساله بل همۀ زندگی اما در آخر باید از کسی نام ببرم
گوي  گاه پاسخ از این دست هیچ یهای قطعاً قدرشناسی من؛ عزیزِ دریغ اوست: نسیمِ هاي بی حمایت
فضایی توأم با  علمی و ادبی و مسئولیت سنگین مادري او با وجود اشتغالاتهاي او نخواهد بود.  محبت

با  روزمرة زندگی صرفاً به نگارش این رساله مشغول باشم. دغدغۀ امورِ آرامش برایم فراهم ساخت تا بی
              کنم.  او  هستم و این رساله را به او تقدیم می ارِگز همۀ وجود سپاس
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  مقدمه
نسبت زنان با پزشکی ایران عصر صفوي به  یا مشکلۀ سه سال پیش بود که نخستین بار پروبلم

گذشت. موضوع را  ذهنم خطور کرد، آن هم پس از چند سال که از مطالعاتم در باب دانش پزشکی ایران می
همپتون انگلیس در میان گذاشتم  نخستین بار با دکتر هرمز ابراهیم نژاد، استاد تاریخ پزشکی دانشگاه ساوث

دورة دکتري در همان دانشگاه. وي با مهربانی پروپوزال اولیه را مطالعه و  براي اخذ  بورسیه تحصیلی براي
هاي باریکی را در باب آن یادآوري کرد و آن را موضوعی بکر خواند. فرایند پذیرش و بورسیه با  نکته

چنان جذاب بود  گیري آن گردید. بهرروي، این موضوع آن موفقیت طی شد، اما ملاحظاتی چند مانع از پی
باعث شد آن را با استاد اندیشمندم، دکتر سید هاشم آقاجري براي پذیرش آن به عنوان موضوع رسالۀ  که

دکتري در میان بگذارم. ایشان از همان ابتدا رویکرد مثبتی به موضوع داشتند و با حمایت هم ایشان بود که 
لسۀ تخصصی گروه هاي تاریخی در ج موضوع به رغم تفاوت آن با موضوعات رایج در حوزة پژوهش

  تاریخ دانشگاه تربیت مدرس مورد تصویب قرار گرفت. 
ترین مسئله در ارتباط با موضوع، منابع بود. برخی اساتید و همچنین بعضی  در نگاه نخست، مهم

اما آوردند،  سخن به میان میگذاشتم بلافاصله از قلّت منابع درمیان ها  دوستان هنگامی که موضوع را با آن
هاي پزشکی بود که در آرشیوها خاك  نوشته ساخت آگاهی از انبوه دست گرم می ا به ادامۀ کار دلچه مر آن
هاي دور از دوران مورخ بزرگ تاریخ پزشکی ایران، دکتر سیریل الگود  خورد. تاریخ پزشکی ایران از سال می

رود بارها مطمح  ار میآبادي که پیشاهنگ تحقیقات تاریخ پزشکی ایران به شم و همچنین دکتر محمود نجم
چنان که در فصل اول به تفصیل اشاره خواهد شد، تاریخی  نظر پژوهشگران قرار گرفته بود. اما این تاریخ آن

شناختی به پزشکی  ها. نگرش جامعه بود مملو از بازگویی زندگی پزشکان بزرگ یا دستاوردهاي پزشکی آن
رفت و نگارنده با  هست، نگرشی نوین به شمار میایران که رهیافت کلی نگارنده در رسالۀ حاضر هم 
  محوریت زنان قصد داشت تا از عهدة کاري تازه برآید.
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توان به دنیاي تاریخ پزشکی پا گذاشت و به افکار فوکو گرفتار نشد؟ نگارنده در ابتدا  اما چگونه می
ن تلفیق نظریه با نگرش هاي  به رغم سنت حاکم بر گروه تاریخ دانشگاه تربیت مدرس که متضم

تا به دلیل بکر  باشد، از ایشان خواستم ست، و آن هم مرهون حضور استاد فرزانه، دکتر آقاجري می تاریخی
بودن موضوع، صرفاً کاري توصیفی صورت پذیرد، درخواستی که با محبت پذیرفتند. اما مطالعات بیشتر و 

توان به سادگی از  مرا متقاعد ساخت که نمی اساتید محترم راهنما و مشاورهاي متعدد با  همچنین مشورت
ه در آن دو مضمون جنسیت و پزشکی حضوري اي کار کرد ک زمان بر روي رساله کنار فوکو عبور کرد و هم

توان  پر رنگ دارد. از همین رو فوکو وارد دنیاي این رساله شد. او در همه جاي این رساله حضور دارد و می
  سایۀ او را بر این کار احساس کرد. » گفتمان«حتی از خلال کاربست مفاهیم و اصطلاحاتی همانند 

مایه، دکتر  ز کاربست فوکو در این کار با استاد گرانیادم هست که براي زدودن تردیدها ا
جواد کاشی مشورت کردم. ایشان ضمن ارائۀ رهنمودهاي کلی از من خواستند تا فوکو  محمد

توان  اي بود که تا چندي نگارنده را گرفتار کرده بود: چگونه می رساله نگردد. این دغدغه» المجلس زینت«
د کرد؟ رهایی از این دغدغه، اما ضمن پیشرفت کار به تدریج کمرنگ و نظریه را به بخش تاریخی کار وار

اي که با دکتر صدیقی  در نهایت زایل شد. دلیل اصلی این موضوع ساده و در عین حال مهم بود و در جلسه
ه خواهم بگویم فوکو اصولاً فاقد نظری دارد فراتر از نظریه. نمی» موضعی«داشتم آن را دریافتم: فوکو اصولاً 

او سخن بگوییم. موضع فوکو به صورت بسیار خلاصه، نگاه » موضع«است، اما بهتر است به جاي نظریه از 
تعریف مفاهیمی مشخص در  -انتقادي به مناسبات قدرت است در جامعه. او این مناسبات را با وضع یا باز

ادي و همچنین مفاهیمی که هایی معین همانند پزشکی، جنسیت و جنون پی گرفته است. این نگاه انتق حوزه
هاي او بودند، نگارنده را در نگارش تمام فصول این رساله تحت تأثیر خود قرار داده است.  حاصل پژوهش

در معناي فوکویی آن در این کار به » گسست«این تأثیر البته تأثیري مطلق و همه جانبه نیست. مثلاً مفهوم 
رهیافت انتقادي نگارنده در سراسر این رساله متأثر . به واقع، صورت انتقادي مورد استفاده قرار گرفته است

هاي تاریخ ایران به کار بندم به  ام تا این رویکرد انتقادي را با توجه به ویژگی از فوکوست. من تلاش کرده
ها سر و کار داشت توضیح دهد. این به معناي آن نیست که  صورتی که بتواند مسائلی را که این رساله با آن

است، بلکه هر جا که لازم دیده شده است مواضع بوده هاي فوکویی  نگارنده در تمام جزئیات ملزم به گزاره
   اند. فوکو به صورت انتقادي و با جرح و تعدیل مورد استفاده قرار گرفته
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پس از رفع نگرانی از بابت ورود فوکو حالا نوبت آن بود تا نگاهی به ادبیات پژوهش داشته باشم. 
کسانی چه کارهایی انجام داده بودند؟ حاصل این جستجو در آثار فارسی تقریباً هیچ بود. زنان و نسبت چه 

هاي  رفت، صرفاً ناشی از داده زبانِ تاریخ قابل تأمل به شمار می ها با پزشکی اگر براي پژوهشگران فارسی آن
بیک ترکمان  مختصري اشاره کرد که اسکندرتوان به اطلاعات  نگارانه و در ربط با سیاست بود. مثلاً می تاریخ

االله یزدي، یکی از پزشکان مخصوص  آورده است در باب طبابت همسرِ حکیم عنایت آراي عباسی عالمدر 
اند.  عباس اول. اما در زبان انگلیسی آثار متعددي یافت شدند که همین نسبت زنان با پزشکی را بررسی کرده

حوزه صورت گرفته است؛ در باب تاریخ پزشکی یونان، تاریخ میانۀ اروپا بیشتر این تحقیقات بیشتر در سه 
و تاریخ معاصر اروپا که البته در این مورد اخیر روندهاي پزشکینه کردن امور و نحوة نگرش پزشکان به 

 کدام از آثار فارسی و هایی همانند ایدز و مواردي از این دست بیشتر بررسی شده است. هیچ زنان در بیماري
اي براي  غیر فارسی، پزشکی ایران را از حیث ارتباط آن با زنان بررسی نکرده بودند. این نکتۀ امیدوار کننده

  رفت و شوق او را به انجام این کار افزایش داد.  نگارنده به شمار می
گوییم نباید  حتی قبل از آغاز نگارش این رساله دریافته بودم هنگامی که از پزشکی ایران سخن می

هاي متعدد مواجه  دستی از آن در ذهن داشته باشیم. ما نه با یک پزشکی بل با پزشکی مفهوم و تلقی یک
ها دستگاه فکري خاص خود را دارا بود. از همین رو من در فصل دوم این رساله  هستیم که هر کدام از آن

تی چند قابل ملاحظه است. هاي پزشکی ایرانی دیدم. این رخداد به جها خود را ناگزیر از ایضاح گفتمان
توانستم به محض آغاز رساله وارد مسئلۀ اصلی رساله یعنی موقعیت زنان در پزشکی صفویه شوم، اما  می

توانست به لحاظ روشی بروز کند، توضیح مفاهیمی بود که در زبان فارسی اثري  ترین اشکالی که می بزرگ
بدون ارائۀ تعریفی » علمی«د. طب مذهبی یا طب ار مخاطبان نبوها در اختی براي توضیح یا توصیف آن

توانست نزد مخاطبان این کار داشته باشد؟ تکلیف این بود که دستگاه  ها چه انعکاسی می مشخص از آن
گون پزشکی ایضاح شود. شاید برخی بر این باشند که این خطایی  هاي گونه فکري و مبانی بنیادین نظام

چه در  تر از متن براي توضیح آن هاي گسترده ما به نظرم ورود به حاشیهشناختی است. ا متدولوژیک یا روش
ستم.  متن آمده خطایی بود که با راهنمایی اساتید محترم راهنما و مشاور از آن احتراز ج  
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شناختی در پزشکی هر چند  گرایانه و هستی همچنین براي نخستین بار در یک متن فارسی نگرة کل
ررسی گردیده است. نگارش این بخش به ویژه به لحاظ تأثیرات فکري آن بر تلقی به اختصار در این فصل ب

  نمود.  از زن در پزشکی بایا و ضروري می
عد تاریخی این رساله را شکل داده است. بی ریشه تردید  ها کدامند و کجایند؟ پاسخ به این پرسش، ب

هاي فوکو و  شناسی پزشکی و نظریه و جامعهاي دانست. از یک س رشته  باید این رساله را حاصل نگرشی بین
پژوهی هرکدام به نوبۀ خویش بخشی از ساختار این رساله را سامان  پژوهی و پزشکی در سوي دیگر تاریخ

  اند.  داده
پژوهی بود. و اصولاً بدون ورود به تاریخْ بررسی  نگارنده به عنوان دانشجوي تاریخ مکلّف به تاریخ

هایی  رفت. از همین رو من به تبارشناسی ایده معنا به شمار می تاریخی بی موقعیت زنان در یک مقطع
هاي فکري مفهوم زن در پزشکی ایران عصر صفوي تأثیرگذار بودند:  پرداختم که هر یک در تشکیل پایه

سینا  پزشکی ارسطو در باب زن، پزشکی جالینوسی و شرح ابن -هاي فلسفی هاي پزشکی بقراط، ایده اندیشه
زشکی یونان و رم. بررسی پزشکی سینوي همچنین از جهت دیگري هم قابل ملاحظه بود. اندیشه بر پ

اي که شیخ در باب زنان برگزید از طریق ترجمۀ لاتین آثار او دوباره به اروپا رفت و پزشکی اروپا  پزشکی
نگاري  مختلف پزشکیهاي  ها تحت تأثیر قرار داد. همچنین توانایی خود را در باب بررسی گونه را تا سده

  قبل از ورود به فصل پسین و اصلی این رساله آزمودم. 
ها قبل از نگارش فصل سوم به  نگاري که از مدت نامه ها بود که علاوه بر باه در همین بررسی
نگاري شدم. این را باید رخدادي  هاي آن اطمینان یافته بودم، متوجۀ گونۀ فراست ضروري بودن بررسی داده

  انست که بر غنا و عمق این رساله افزوده است. میمون د
نمایاند. به واقع باید  هاي پزشکی رخ می  نوشته در همین فصل هم نخستین مواجهۀ جدي با دست

هاي خطی بود. من تا آن زمان تنها با اسناد تاریخی  اعتراف کنم که این نخستین مواجهۀ جدي من با رساله
هاي تاریخی دنیاي دیگري است. تصرفات کاتبان، یافتن  نوشته اي دستسر و کار داشتم، اما حقیقتاً دنی

هاي  هاي بدخط و بعضاً ناخوانا، روش استفاده از فهرست نسخه ها، استنساخ هاي تقریبی نگارش رساله تاریخ
ها همه و همه مانع از  ها و افتادگی یا پارگی آن خطی، اصطلاحات غریب طب قدیم، نحوة شمارش برگ
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هاي تازه برانگیخت و آن را در فصل پنجم کار با  ار نشد، بل بر عکس شوق مرا به یافتن دادهپیشرفت ک
  جدیتی مضاعف پی گرفتم.

طور که در فصل اول توضیح داده شده است، تنها یک گفتمان  گفتمان پزشکی از نگاه من همان
هاي اجتماعی است و در یک زمینۀ فرهنگی  متضمن برداشتعلمی معطوف به دانش نیست. هر گفتمانِ 

ها از چه موقعیتی برخوردار بود.  بالد. از همین رو مهم بود تا بدانم زن در دیگر گفتمان گیرد و می شکل می
ها در یک فضاي بین گفتمانی تأثیر مستقیمی بر تلقی از زن در گفتمان  زیرا که تلقی از زن در دیگر گفتمان

شت و بالعکس. همین اندیشه موجب گردید قبل از ورود به فصل اصلی رساله، تصویري ترسیم پزشکی دا
هاي مختلف. زن در دوران صفویه موضوعی جذاب براي پژوهشگران  کنم از زن دوران صفوي در گفتمان

همچنین  باره تألیف شده است. هاي فارسی و انگلیسی در این رود و آثار متعددي به زبان تاریخ به شمار می
ها باعث شد تا من در اندیشۀ  هاي سیاحان غربی داشت. مجموع این زن صفوي حضوري پررنگ در سفرنامه

هایی که یا به آن پرداخته نشده یا کمتر مورد  انجام کاري برآیم متفاوت. و آن بررسی زن بود در گفتمان
فقه، سیاست، ادبیات و نگارگري در بررسی محققانه قرار گرفته بودند. از همین رو چند گفتمان از جمله 

اند. همچنین ادبیات  فصل چهارم این رساله از حیث ارتباط با زنان مورد بررسی فشرده قرار گرفته
  اند.  جا بررسی و مطالعه شده هاي صورت گرفته در این نگاري به لحاظ اهمیت آن به رغم پژوهش سفرنامه

است. طرحی از پیش تعیین شده در سر داشتم  در فصل پنجم که در واقع بخش اصلی این رساله
  گیري نهایی آن کمک بسیاري کرد.  هاي دوم، سوم و چهارم به شکل هایم در فصل که بررسی

بندي اولیه به  هاي گفتمان پزشکی صفوي بود. بر همین اساس یک تقسیم نخستین کار تفکیک حوزه
نگاري و  نگاري، الفیه و شلفیه نامه ها، باه نامه هاي عمومی، تشریح نگاري دست آمد شامل طب مذهبی، پزشکی

ي در یکدیگر ادغام بند هاي این تقسیم هاي بیشتر، برخی بخش نگاري. پس از بررسی در نهایت فراست
هاي عمومی ادغام شدند، زیرا که هر دو در چارچوب گفتمان پزشکی  نگاري ها در پزشکی نامه شدند. تشریح

هاي محتوایی با  نگاري قرار گرفت، زیرا که شباهت نامه نگاري هم ذیل باه گنجیدند. الفیه و شلفیه می» علمی«
  شناسی این دو صورت گرفت.  هاي گونه یکدیگر داشتند؛ این کار با در نظرداشت تفاوت

هاي گفتمانی یاد شده بود.  ترین کار صورت گرفته در این فصل، شناسایی منابع مرتبط با حوزه مهم
رسالۀ خطی و چاپ سنگی پزشکی صفوي را بررسی  180طور که در مقدمۀ این فصل آمده است، من  همان
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ترین و بیشترین مضامین مرتبط با موضوع رساله بود،  رساله که واجد مهم 60کردم و در نهایت نزدیک به 
اي که در سر  برداري شد. حال من با انبوهی از اطلاعات مواجه بودم که بر اساس نقشه انتخاب و یادداشت

ها بود. مثلاً در  بندي آن داشتم، جایشان در ساختار پژوهش تقریباً مشخص بود، اما مسئله تفکیک و طبقه
ما با چند گونۀ ادبیات پزشکی روبروییم. از همین رو با استفاده از عناصر » علمی«  ينگار حوزة پزشکی

نگاري،  نگاري، تک بندي ابداع کردم؛ دارونگاري، بیماري اي طبقه ها گونه مشترك و همچنین تفاوت
ي هاي جعل شده از سو بندي نگاري عمومی از جمله تقسیم نگاري و پزشکی الصحه نگاري، حفظ قرابادین

تر مطالب یاري داد. همچنین یک ضمیمۀ مفصل شامل  بندي مرا در ارائه منظم نگارنده است. این تقسیم
   هاي فارسی و دو تصویر مربوط به موضوع رساله در انتهاي رساله به دست داده شده است. نامه فهرست باه

حاتی را در متن یا اما چند نکتۀ شکلی؛ نگارنده براي توضیح واژگان غریبِ متون طب قدیم توضی
هاي مستقیم هر جا [...] آمده است به معناي تلخیص متن از سوي  ها ارائه کرده است. در نقل قول پانوشت

هاي مستقیم  الخط نقل قول نگارنده است، مگر جایی که نگارنده در پانوشت توضیحی ارائه کرده باشد. رسم
هاي  واژگان نبوده است. اضافات نگارنده در نقل قولبه صورت امروزین درآمد. این تغییر شامل تغییر خود 

هاي مستقیم  مستقیم میان دو قلاب آمده است. نگارنده براي تأکید بر برخی نکات مطرح شده در نقل قول
باشد. همچنین جدولی شامل  کرده است، بنابراین همۀ تأکیدها از نگارنده می برجستهها را  آن

  این رساله در ابتداي کار به دست داده شده است براي راهنمایی مخاطبان.       هاي مورد استفاده در  نوشت کوته
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  کلیات: فصل اول
  مسئله 1-1

 ایران همواره با کاستی همراه بوده است و ما صرفاً ۀاطلاعات ما از زنان ایرانی در سراسر تاریخ میان
ایم. این موضوع، دلایل و  ها مواجه بوده هاي خاص از زنان و موضوعات مربوط به آن با برخی از جنبه

ساختارگرایانه، به علت وجود ساختارهاي اجتماعی و سیاسی پدرسالارانه و عوامل متعددي دارد. از منظر 
جایگاه فروتري نسبت به مردان داشت، جایگاهی که خود  اسلامی، زن غالباً ۀهاي میان در سده مردسالارانه

ساختاري دیگر را باید در  ۀنهاد. زمین زن نیز آن را طبق معیارهاي عرفی جامعه پذیرفته بود و بدان گردن می
  شرع اسلام  و رویکرد دین نسبت به زنان جستجو کرد. 

گذشته از این دو عامل ساختاري، دو عامل دیگر نیز موجب شد تا تصویر ارائه شده از زنان ایرانی، 
ه ب -به عنوان منابع اصلی پژوهشگران امروزین -تصویري غیر واقعی باشد. از سویی منابع تاریخی ایرانی

دانستند و در صورت ضرورت،  نام بردن نمی ها را شایستۀ دلیل وجود چنین تصوري نسبت به زنان، آن
 سدةشناسی  اند. و از سویی شرق داشته -به عنوان حداقل نیمی از افراد جامعه -ها هاي اندکی به آن اشاره

کل خاص در اختیارمان طور عام و ایرانی به ش هنوزدهم میلادي، تصویري تک بعدي از زنان شرقی ب
چون کانونی براي  زنان وابسته به حرم است و در آن حرم هم گذارد. تصویري که تنها نمودارِ می

شناسانه از  هاي جنسی شاه و زنانش ترسیم شده است. این تصویر مغشوش شرق جویی ها و کام رانی هوس
هاي سیاسی، اجتماعی و دینی  ن در زمینههاي زنا اي مانع دیده شدن اندك فعالیت چون پرده زنان شرقی، هم

هاي  نوزدهم میلادي براي افزایش جذابیت سدةشد. برخی پژوهشگران بر این باورند که استعمارگران غربی 
  اند.  جنسی شرق و نیز نشان دادن فساد دیسپوتیزم شرقی، تصویر زن ایرانی و شرقی را واژگون نشان داده
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دلیل محدودیت تماس اروپائیان با ه نویسی ب یاد برد، ادبیات سفرنامهکه نباید از  مهم دیگر آن نکتۀ

هاي زنان طبقات بالاي جامعه ایران عصر  کننده ویژگی هاي مذهبی، تنها منعکس زنان ایرانی و نیز محدودیت
شناسی  اي یافت. اگرچه جریان شرق توان در آن از زنان اقشار فرودست نشانه ندرت میه صفوي است و ب

زیادي دچار تعدیل و داراي نوعی عقلانیت پژوهشیِ مبتنی بر اصول  ةبیستم میلادي تا انداز دةطی س
  از طریق آثار ادبی در حال بازتولید است. چنان همنوزدهمیِ آن  ةثیرات سداما تأ آکادمیک گردید،

نظر  رفت، در هاي میانه که پزشکی دوران صفوي نیز جزئی از آن به شمار می پزشکی اسلامی سده
نگاري ایرانی  ثیر سه عاملِ ساختار مردسالار جامعه، شرع اسلام و گفتمان حاکم بر تاریخأو عمل فارغ از ت

پزشکی ایرانی، عامل چهارم  که در عرصۀ درباره زنان نبود، ضمن آن هجري قمريهاي دهم و یازدهم  سده
از ارکان پزشکی  رار داد. یکینظري و کنش پزشکی تحت تاثیر ق دیگري نیز جایگاه زنان را در حیطۀ

خود وامدار پزشکی یونان باستان و  ۀاسلامی میانه، پزشکی جالینوسی بود. پزشکی جالینوسی به نوب
شد. زن قبل از  هاي فلسفی ارسطو بود. در یونان باستان، زن ذیل شخصیت مردانِ وابسته، تعریف می اندیشه

ها در آثار  شد. این اندیشه مایملک شوهر محسوب میازدواج جزء مایملک پدر و بعد از ازدواج، جزء 
هجدهم  از میلاد تا سدةچهارم پیش  ة زن از سدةارسطو بازتاب یافت. در واقع نظریات ارسطو دربار

هاي کاملِ داراي حرارت  میلادي پایه و مبناي مباحثات علمی درباره زن شد. ارسطو بر این باور بود که نطفه
نث را ؤجنس م -که از حرارت کافی برخوردار نیستند -ها آورند و مابقی نطفه وجود میه کافی، مردان را ب

شدند. جالینوس بر مبناي همین  کنند. در واقع بر اساس این اندیشه، زنان جنس ضعیف شمرده می تولید می
جا  ت اما از آنارسطویی بود که اعلام کرد اعضاي تولید مثل زنان از نظر فیزیولوژیک همانند مردان اس ۀنظری

همانند  -آل صورت ایدهه اند و ب زنان حرارت کمتري دارد این اعضا در داخل بدن زنان قرار گرفته که نطفۀ
  هجدهم میلادي حفظ شد.   ه در میان پزشکان جالینوسی تا سدةاند. این اندیش رشد نکرده -اعضاي مردانه

ظر و عمل به همراه داشت و نقائص ن نطفه، پیامدهاي دیگري نیز در عرصۀاین کمبود حرارت 
تر و ضعف احساسی و  دیگري را متوجه زنان کرد: کوتاهی قد، ساختار جسمانی شکننده، مغز کوچک
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اخلاقی از جمله مواردي بود که وارد پزشکی جالینوسی شد. بنابراین جایگاه زن در ادبیات پزشکی 

و اصولا در مراحل مختلف تشخیص، درمان و  اسلامی نسبت به جایگاه مردان، فروتر بود هاي میانۀ سده
ها، اعمال پزشکی و نگارش  داروشناسی، این مردان و بدن مردانه بود که محوریت داشت و مبناي آموزه

  گرفت.   هاي بهداشتی و پزشکی قرار می رساله
ک سو براي نخستین بار عصر صفویه با بروز دو رویداد سیاسی و مذهبی متمایز شده است: از ی

وجود آمدن یک حکومت گسترده با یک ثبات نسبی در مرزها ه مغولان بر ایران، شاهد ب س از سیطرةپ
امامیه در تعامل با نهاد سیاست به گفتمان مذهبی  تشیعهستیم. در سوي دیگر براي نخستین بار گفتمان 

ها و  ینه کردن آموزهرسمی ایران تبدیل شد و  فقهاي شیعه در این زمان آثار فقهی فراوانی را براي نهاد
  اعمال تشیع تولید کردند. 

 اسلامی قرار داشت و قطعاً ادبیات پزشکی عصر صفویه در دنبالۀ سنت ادبیات پزشکی تاریخ میانۀ
بروز دو رویداد پیش گفته به نوبۀ خود آن را در مواردي تحت  توانست کاملا از آن منقطع باشد، اما نمی

ها  بهداشت جنسی و انواع باهیه ةشکی به ویژه به زبان فارسی از جمله در حوزثیر قرار داد: رشد ادبیات پزتأ
رسد، صفویان در راستاي شیعی کردن  الائمه. به نظر می النبوي به طب طب ۀ حوزةها و نیز توسع نامه و باه

منقول از وجوه مختلف جامعه ایران، قصد داشتند با تدوین و تنظیم روایات  و احادیث بهداشتی  و پزشکی 

به زبان  المتقین حلیهچون  هایی هم ها از طریق نگارش رساله و ترویج آن (ع)و ائمه شیعه (ص)پیامبر اکرم

گیر کنند. در  به زبان عربی حتی به نوعی پزشکی را شیعی، امامی و توده لانوارابحارفارسی و آثاري همانند 

و مذهبی هستیم، گویی که قرار بوده است ایمانی  ۀگفتمان پزشکی شیعیِ صفوي، ما شاهد نوعی رابط
منات را متمایز سازد. همچنین در این دوره بر خلاف مذهبی و میزان عمل به آن مؤمنان و مؤ پزشکیِ

داد و ستد اندکی میان پزشکی صفویه و پزشکی غربی برقرار بود که  -انیبه ویژه عصر قاجار -هاي آتی سده
اعتناي آن را در گزارش بیماري آتشک توسط بهاءالدوله رازي در شاید بتوان تنها اثر نه چندان قابل 

    .توسط عمادالدین شیرازي مشاهده کرد آتشک و نگارش رسالۀالتجارب  خلاصه
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  پژوهشالات اصلی سؤ 1-2
  ال اول ؤس 1-2-1

)، کنشگر امور پزشکی sex←بیمار (پزشکی زنان در ادبیات پزشکی عصر صفوي به مثابۀجایگاه زنان 
)  sex/gender←عمل جنسی (همسر و بهداشت جنسی ة)، اوبژgender←(قابله، مادر و پزشک

  چگونه بوده است؟ 
 
  ال دومسؤ 1-2-2

آیا جایگاه زنان در ادبیات پزشکی این دوره نسبت به جایگاه زنان در پزشکی میانه اسلامی، تغییر کرده 
 است یا خیر؟ 

 

  فرضیات 1-3
  اول ۀفرضی 1-3-1
هاي بهداشت جنسی  ادبیات پزشکی صفوي مردان، سوژه و زنان، اوبژه هستند. مخاطب رسالهدر    

حداکثري از  جویی جنسیِ ن کامها متضم بهداشتی آن - هاي پزشکی عصر صفوي، مردان هستند و توصیه
زنان است. همچنین معیار تنانگی پزشکی عصر صفوي، بدن مرد است. بدین معنا که تشخیص، درمان و 

کنشگري نیز،  ۀطیشده است. در ح پزشکی زنان بر اساس بدن مردانه انجام می حتی در حوزةتجویز دارو 
به عنوان پزشک (طبیبه) یا جراح  کردند و بهداشت زنان ایفاي نقش می به عنوان قابله در حوزة زنان صرفاً

  (جراحه) در جامعه فعالیتی نداشتند.
  
  


