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 چکیده

ا ین مبنهای مختلف پزشکی در یک جامعه ارجاع دارد و بر همپلورالیسم پزشکی به همزیستی سنت

رخی بخیراً ااند. مت کشورهای مختلف راه یافتههای مراقبت سلاانواع طب جایگزین و مکمل به نظام

اند که به خصوص در  دورۀ همه گیری مدعی نظام شفابخشی تحت عنوان طب اسلامی شده

در  سلامیاکروناویروس بحث پیرامون آن بالا گرفت. هدف این مطالعه بررسی مناقشات پیرامون طب 

لیل محتوی و با رویکرد تحاین مطالعۀ کیفی از منظر جامعه شناختی بود.  19گیری کووید دورۀ همه

-اطلاع هایگاههای خبری، پایها از منابع مختلف شامل درگاهروش اسنادی انجام شد و گردآوری داده

و  کدگذاری اده ازها با استفهای تلگرام و اینستاگرام مرتبط با موضوع صورت گرفت. دادهرسانی، کانال

هایی ا ادعامطالعه نشان داد که کنشگران طب اسلامی، بل شدند. استخراج زیر طبقات و طبقات تحلی

 صرفۀ وچون ناکارآمدی پزشکی رایج، ضرورت استقلال در پزشکی و رفع وابستگی به غرب، تأثیر 

فی طب ی معربرا طب اسلامی و اتکای آن به دین، وارد میدان رقابت با پزشکی رایج شدند واقتصادی 

لاش تباشد،  گیری کروناویروس مؤثرتواند در کنترل همهفابخشی که میاسلامی به مثابه یک نظام ش

 طب ف بودناز سوی دیگر، مخالفان با ادعاهایی شامل؛ مخاطره آمیز بودن، غیرعلمی و تخلکردند. 

ازه تیبان اسلامی، سوء استفاده از دین و منفعت طلبی کنشگران طب اسلامی به مقابله با این رق

رو  . از اینی ندارندها و افراد عامی، اجازۀ فعالیت پزشکگرایی، غیرمتخصصصول حرفهاند. طبق ابرخاسته

. گیرد طب اسلامی که مورد ادعای غیرمتخصصان است، نتوانسته زیر چتر پلورالیسم پزشکی قرار

دیریت های پزشکی نوین در مبا تکیه بر ضعف 19گیری کووید مدعیان طب اسلامی در دورۀ همه

ه لی دستگاایۀ اصکوشند با عصیان علیه نظم پزشکی موجود و با استعانت از دین به عنوان پمی ،بیماری

 مورد ادعایشان را به نظام سلامت تحمیل کنند.  یایدئولوژیک دولت، نظام شفابخش
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 ان مسئلهیبمه و مقد .1

 اما های گوناگون قابل استفاده است،یا تکثرگرایی اگرچه در حوزه 1مفهوم پلورالیسم

ترین کاربرد آن در علوم سیاسی است که بر گرایش به کثرت و تفاوت در برابر وحدت رایج 

یاسی س سپهردر  76تمرکز دارد. پلورالیسم در ایران عمدتاً بعد از جنبش موسوم به دوم خرداد 

مطرح شده، به ادبیات سیاسی و اجتماعی راه یافته است. اما این مفهوم تنها به علوم سیاسی 

طور تر پلورالیسم پزشکی بهمراقبت سلامت نیز، مفهوم اختصاصی 2اختصاص ندارد و در زمینۀ

برای توضیح این موضوع به  3خاص ایدۀ کثرت طورهگسترده مورد استفاده قرار گرفته است. ب

های مراقبت سلامت بر اساس عوامل فرهنگی، اجتماعی، ، درحالیکه محتوای نظامکه ر رفتهکا

های داشتن طیفی از سنت ،ای دیگر متفاوت استتاریخی و اقتصادی، از یک جامعه به جامعه

های ای مشترک است. پلورالیسم پزشکی به همزیستی سنتشفابخشی در همۀ آنها خصیصه

های مختلف یا مبتنی بر جهان بینی معه که بر اصول متفاوت بنا شدهمختلف پزشکی در یک جا

 .(183 :2013، 4و مُناهن )گیباست؛ ارجاع دارد 

-گیری دانش پزشکی، پزشکی نوین به عنوان پزشکی رایج، مستقر شد. نظامبا رشد و شکل 

؛ اما از حدود های شفابخشی سنتی به حاشیه رانده شدند و نفوذ و کاربردشان را از دست دادند

نیم قرن پیش مجدداً و این بار تحت عنوان طب جایگزین و مکمل به صحنه بازگشتند. از جمله 

های شفابخشی مبتنی بر دین است. در های شفابخش در بعضی جوامع مختلف، سنتسنت

-های بومی و اجتماعات روستایی یافت میهای ایمانی در بین خرده فرهنگآمریکا شفابخش

ها روش درمانی را دنبال می کنند که ریشۀ آن دینی است و اغلب به ین شفادهندهشوند. ا

: 2003، 5)توماس های سکولارتر متکی هستندقدرت شفابخشی ماورالطبیعی بیش از درمان

علاوه بر این انواع مشابهی از خدمات تخصصی همگانی برای سلامت در زمینۀ مذهبی  .(151

طور ها افراد بهشود. در کنار تجمعات همگانی، در بعضی سنتدر آمریکای معاصر انجام می

-های سلامت خود را با رهبران معنوی و مذهبی خود بر طرف میها و دغدغهخصوصی نگرانی

 . (351: 2010و همکاران،  6کنند )برد

پس از استقرار پزشکی مدرن در ایران، سنت شفابخشی مبتنی بر دین؛ تاکنون، به عنوان  

 این با طولانی ایسابقه پزشکی جایگزین رسمی، مطرح نبوده است. طب اسلامی، یک نظام

                                                           
1 . pluralism 
2 . context 
3 . Multiplicity 
4 . Gabe and Monaghan 
5 . Thomas 
6 . Bird 
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 پیدا درون کشور علمی محافل در را آن از ردپایی توانمی دهۀ اخیر چند در تنها و ندارد عنوان

(. البته، نظام رسمی سلامت برای 173: 1392و فرهیدزاده، نژاد، صادقی ، مهدویکرد )صادقی

های فراوانی انجام داده است؛ از آن در ارائۀ خدمات بهداشتی و درمانی کوشش استفاده از دین

 که ، اشاره کردطرح نسیم مهرتوان به ورود روحانیون به بیمارستان، در چارچوب جمله، می

 کلید خورد ، این طرحتوسط نهاد رهبری علوم پزشکی ،در اصفهان 1387سال  ،اولین بار

(، بعد از آن در برخی شهرهای دیگر نقش روحانی بالینی 27ن، ، آبا1398)خبرگزاری حوزه، 

برای پاسخ به نیازهای معنوی بیماران در بیمارستان تعریف شد. اما این دسته از روحانیون در 

کنند و کارشان ارتباطی با نظام شفابخشی جایگزین به موازات طب امور درمانی دخالت نمی

 رایج ندارد. 

خشی ان طب جایگزین و مکمل جریان داشته، میراث نظام شفابآنچه تاکنون تحت عنو 

و  اشیهسنتی غیر رسمی است که از دیرباز رایج بوده و بعد از برآمدن پزشکی نوین در ح

ه بیافت و  ایهدورادور به حیات خود ادامه داده است؛ اما از نیمۀ دوم دهۀ هشتاد حیات دوبار

سال  ایرانی، طب سنتی ۀاندازی و تصویب رشتمقدمات راهعنوان رشتۀ تخصصی پذیرفته و 

ی بر متک»شود که ، گفته میدر معرفی طب ایرانیدر وزارت بهداشت فراهم گردید.  1385

 هاینبهجبه  پشتوانۀ علمی و تجربی چند هزار سالۀ ایرانیان و ملل دیگر، برخوردار از توجه

می، بزرگ دورۀ تمدن اسلا های اسلامی که به کوشش حکیماناخلاقی و تربیتی و آموزه

نی، ایرا )وبسایت دفتر طب« بازنگاری و تدوین یافته، به نقطه کمال نسبی خود رسیده است

 تا(.بی

 ، معرفیی نیزهای دینبنابراین، اگرچه طب سنتی ایرانیِ پذیرفته شده، برخوردار از آموزه

تی ب سنشکی نوین و طشده است، اخیراً گروهی مدعی نظام شفابخشی دیگری هستند که با پز

 می طب اسلامی را جایگزین ضروری طب سنتی و مدرن اعلامرسمی، سر سازگاری ندارد و 

 با سلامیا طب»اند: (. چنانکه برخی از محققان نوشته498: 1398)اسلامی و بوسلیکی،  دنک

 ت؛ان اسنظرصاحب اکثریت توافق مورد و دقیق است و آن نبود تعریف مواجه اساسی ایمسئله

، دقی)صا« وجود دارد نظر نیز، مکتب، اختلاف این ماهیت تعریف و بر سر از سوی دیگر،

یان طب (. در مطالعۀ پیش رو، مراد از مدع173: 1392و فرهیدزاده، نژاد، صادقی مهدوی

 واشتی های بهدجریان اجتماعی است که با ادعای اسلامی بودن، به ارائۀ توصیه»اسلامی 

-و کتاب ندازیاد و مراکزی درمانی با همین نام در شهرهای مذهبی ایران راه پردازندرمانی می

ان و (. ادعای این دسته از مدعی498: 1398)اسلامی و بوسلیکی، « اندهایی چاپ کرده

 وحادیث اهای مختلف با اتکا به قرآن و ، پیشگیری و درمان بیماری«طب اسلامی»کنشگران 

 است. روایات منسوب به امامان شیعه 
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ا ود، بشاعلام موجودیت و فعالیت آنچه به نام جریان افراطی طب اسلامی شناخته می 

 دن کتابزآتش  توان به اقدام نمادینمخالفت و ستیز با پزشکی نوین همراه بوده، از جمله، می

کرد  اشاره 1398اصول طب داخلی هاریسون توسط نمایندۀ اصلی این جریان در بهمن ماه 

ولی اصلی (. چنین شکلی از فعالیت حساسیت و نگرانی مت1398بهمن  4ری آفتاب، )پایگاه خب

ضایی قاجع نظام سلامت، یعنی وزارت بهداشت را برانگیخته، چنانکه در واکنش به آن، در مر

عیت (. این شکایت، موجب ممنو1398بهمن  11طرح شکایت نموده است )خبرگزاری میزان، 

کان ها کماهای آناندرکاران طب اسلامی شده است، اما فعالیتهای دستقانونی کلیۀ فعالیت

ت. ه اسادامه دارد و با شیوع بیماری کروناویروس جدید؛ حتی، گسترش یافته و اوج گرفت

ر تاً دگیری با تولید محتوا در فضای مجازی که عمدکنشگران طب اسلامی در طی این همه

درن مزشکی پهای شان را به سرپیچی از توصیهجبهۀ مخالف با طب نوین است؛ اولاً، طرفداران

ول ود، مشغهای خخوانند، ثانیاً به توزیع و فروش داروبرای مقابله با شیوع کروناویروس فرامی

 (.1398اسفند  8هستند )جامعه خبری تحلیلی الف، 

تا مقطع باشد، که دانش پزشکی هنوز )، یک بیماری جدید جهانگیر می19بیماری کووید 

نظام  این مقاله( قادر به شناخت کامل آن نشده است. ظهور و شیوع این بیماری، نگارش

ی گیرسلامت را به چالش کشیده و موجب سردرگمی آن شده است، چنانکه در کنترل همه

بهام ضای افآسای بیماری به همراه آمادگی و توفیق چندانی نداشته است. شیوع و گسترش برق

صتی اری، فربیم وس کرونا، راههای انتقال، پیشگیری، درمان و کنترلو تردید در مورد رفتار ویر

د وار برای اظهارنظرهای غیرتخصصی فراهم کرده که هر کدام بر حسب مطامع و منافع خود

عیت و دم قطعاند. گروه مدعی طب اسلامی نیز در این میان و با استفاده از فضای میدان شده

 وگیری گیری  به میدان آمده و با طرح ادعای پیشهناکارآمدی پزشکی مدرن در کنترل هم

ه، فریدآدرمان کرونا، مشغول تبلیغ و توزیع و فروش داروهای خویش در بازاری که کرونا 

 ا بحرانبجهه هستند. در مقابل مدافعان و کنشگران پزشکی رایج، قرار دارند که بار اصلی موا

قید و حذف بی ان آمدن این رقیب تازه، منتظرکشند و نگران از به میدرا به دوش می 19کووید 

 شرط آن از صحنۀ سلامت کشور هستند. 

توان ذیل مفهوم پلورالیسم اگرچه ورود جریان مدعی طب اسلامی به حوزۀ سلامت را می

های متفاوت قرار داد، بینیهای شفابخشی گوناگون و با جهانپزشکی و همزیستی سنت

ساز نیز، مسالمت آمیزی نبوده، بلکه در حوزۀ سلامت، مسئله یتاکنون، نه تنها چنین همزیست

شده است. چنانچه بپذیریم، مسئلۀ اجتماعی در حوزۀ سلامت، وضعیت یا رفتار مرتبط با 

شود، و هایی از آن به نوعی نامطلوب در نظر گرفته میسلامت است که از طرف جامعه یا بخش

آنگاه کشمکش بین جریان  (،228: 2014، مُناهنو  کند )گیبنوعی تهدید را بازنمایی می
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مدعی طب اسلامی و پزشکی نوین آن هم در شرایطی که سلامت جامعه با تهدید جدی و 

تواند مسئلۀ اجتماعی در حوزۀ سلامت نسبتاً کشندۀ یک بیماری مسری جدید مواجه است، می

ی است. هدف مطالعه تلقی شود که نیازمند توجه و بررسی در قالب پژوهشی جامعه شناخت

گیری کروناویروس جدید و شناسایی حاضر، بررسی مناقشات پیرامون طب اسلامی در دورۀ همه

  ذینفعان و دیدگاه آنها دربارۀ این موضوع است. 

 . پیشینۀ تجربی1-1

ب شناختی دربارۀ طهای پیشین در ایران، مشخصاً پژوهش جامعهدر بررسی پژوهش

های های انجام شده، دربارۀ طب سنتی و اثربخشی روشپژوهش اسلامی یافت نشد. اکثر 

و همکاران  (، صادقی1381های جواهری )توان به پژوهشدرمانی آن هستند که از این میان می

 ( اشاره کرد. 1396( و آقایی و خلیلی )1393(، عنبری و قنادی )1392)

نجام اروری ای و مکتابخانه از معدود مطالعات انجام شده، دربارۀ طب اسلامی که به روش

رسی و ( است که در یکی از آنها به بر1392و  1391شده، دو مطالعه صادقی و همکاران )

یگر با لعۀ دبندی دیدگاههای موافق و مخالف در مورد طب اسلامی پرداخته شده و در مطاطبقه

بقه ی را ط، دیدگاههای موافق طب اسلام«های موافقمکتب طب اسلامی و دیدگاه»عنوان 

 اند. بندی کرده

الذکر که با نگاه موافق نوشته شده، مطالعۀ دیگری با دیدگاه مخالف علاوه بر دو مطالعۀ فوق

، «علم و شبه علم در طب سنتی ایرانی»ای به نام ( در مطالعه2018انجام شده است. آرامش )

ی شیادی و طب سنت بط یاصل انیجر دو را ذیل رانیا یسنت طب یایاح یبرا ریاخ یهاتلاش

 بندی کرده و در توصیف طب سنتی شیادی گفته شده که کنشگران آنسنتی آکادمیک تقسیم

به ارجاعات  یمتک درعوضای ندارند. پایۀ محکم یا مرز محدود کننده چیه خود یادعاها یبرا

 تیجذاب آسا،معجزه جینتا یادعا ن،یدروغ دیام یالقا ،یاسلام مقدس کتببه  کننده گمراه

 ارائه ایی غیرحرفهگروهها از یبرخ به نسبت یعموم یتینارضا از استفاده و توطئه یهایتئور

ی ارزیابی شده، ولی علم و معتبرهمچنین طب سنتی آکادمیک  .هستندسلامت  مراقبت ۀدهند

 ،ژهیوبه منسوخ، یپزشک یهاهینظر یبرخ بر یمبتن یعلم شبه بخش کطب سنتی شیادی،  ی

 و یولوژیزیف ،یآناتوم از نادرست های برداشت و ییوسطا قرون 1یا خلطی الهومور پزشکی

 ییوسطا قرون و یباستان یپزشک یهانسخه ازبرگرفته  اکثراً که است انسان یوپاتولوژیزیف

اگرچه موضوع طب جایگزین و مکمل بسیار مورد توجه بوده است؛ مطالعات دربارۀ طب . است

 باشد.اسلامی محدود می

                                                           
پزشکی هومورال یا خلطی، پزشکی بازمانده از یونان باستان بوده که مبتنی بر تعادل چهار خلط شامل  صفرا، سودا، خون و  1

  بلغم است.
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مرور »( با عنوان 2000طالعات خارج از ایران، در طب جایگزین از مطالعۀ سیاهپوش )در م

سلامت »( با عنوان 2002) 1، مطالعۀ شنیروف و گزیک«انتقادی جامعه شناسی طب جایگزین

جرم کنترل شدۀ »( با عنوان 2002و مطالعۀ آدامز )« های نهادی شدنجایگزین و چالش

-توان یاد کرد. اما مطالعات جامعهمی« ر تحقیق طب جایگزینتصادفی: علوم پسااستعماری د

شناختی در مورد طب اسلامی معدود هستند و این نوع طب اغلب، تحت عنوان طب سنتی 

( با عنوان 1020و همکاران ) 2عزیزهاسلامی مورد مطالعه قرار گرفته است. در مطالعۀ -عربی

، این نوع از طب در کنار طب چینی، «رطب عربی و اسلامی: یک کمک بهداشتی در حال ظهو»

آیورودیک )هندی( و طب گیاهی غربی با منشأ یونانی و رومی به عنوان یکی از چهار سیستم 

ی طب سنتی درمان یهاروشذکر شده است. در این مطالعه گفته شده که  3ای طب گیاهیپایه

 استفاده مورد دارند، انمیا معنوی شفابخش به که ترانهیمد یکشورها شتریب در اسلامی-عربی

 یاندهیفزا تیاهم مکمل طب یمنیا و ییکارآ به مربوط مسائل آن، موازات به .است گرفته قرار

 نیهمچن و یتجار ۀاستفاد یبرا استفاده مورد یهاهیرو و هاکیتکن بر نظارت و کرده دایپ

  .است ازین مورد یسنت

تی پیامبر، طب اسلامی، طب سنطب »( با عنوان 2019در مطالعۀ حسین و همکاران )

شده  های انواع طب در کشورهای عرب مسلمان پرداختهبه شباهت و تفاوت« اسلامی-عربی

 طب اما ،است افتهی توسعهاسلام )ص(  امبریپ زمان در ینبو طباست. بر اساس این مطالعه، 

 اوج به یماسلا ییطلا عصر ی،عنی یاسلام تمدن ۀدور در که است ییهاتلاش ۀادام ی،اسلام

 ۀدربار یاساس برداشت دوباشد. می یلادیم 15 تا 8 یهاسدهاست که  مصادف با  دهیرس خود

 قدسم سنت نیاگروه اول،  محققان یبرا .داشت رواج اسلام یسالها نینخست از ینبو طب

 ،هداد انجام و )ص( گفته امبریپ آنچهو  کندیم مستقر را ینید یهاارزش شود،یم یتلق

 که تاس معتقد ،دوم یفکر مکتب .است شده دییتأ خداوند یوح قیطر از که است یتاطلاعا

 یانسان عاتاطلا و نگرش که یحال در است، یوح ۀجینت نید ۀدربار)ص(  پیامبر اسلام اظهارات

ولی الله  ابن خلدون و شاه .بود او دوران یعرب فرهنگ یبازنمودها و او یذات اتیخصوص یو

 ییهاهیتوص را یکپزش امور به راجع ینبو اتیروا آنهااند. وم را تأیید کردهدهلوی این دیدگاه د

 یست. شود و مبتنی بر وحی نهای طب عربی مربوط میعصر او و رویه به که دانستندیم

 
 

                                                           
1 . Schneirov  and Geczik   

2  . Azaizeh 
3 . Herbal medicine 
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 ینظر یمبان .2

 گاهی درجاییی دینی دارد، بیش از یک دهه است، مبناکه خود با وجود این که طب سنتی 

 اسلامی روس، طبگیری کرونا ویویژه در دورۀ همهیافته، اما در سالهای اخیر و بهنظام سلامت 

میدان  ین بهای دارد، به عنوان رقیبی جدید برای حرفۀ پزشکی نوکه وجه ایدئولوژیک برجسته

ب ارچوچآمده است و مناقشۀ پیرامون آن بالا گرفته است. بررسی و فهم این مناقشات به 

ۀ ر حوزکه بتواند از یک سو جایگاه پزشکی به عنوان یک حرفۀ مسلط دتئوریک نیاز دارد 

 ا توضیحروزه سلامت و از سویی دیگر، ورود طب اسلامی با مبنای دینی و ایدئولوژیک به این ح

-امعهجود جهای موها باشد. این در حالی است که  نظریهدهد؛ نیز، کمکی برای تفسیر یافته

ای برن رو ز ایست که بتواند این دو موضوع را در خود بگنجاند، اشناسی، فاقد نظریۀ مناسبی ا

با اتکا بر نظرات الیوت فریدسون در خصوص حرفۀ پزشکی و آرای جبران این نقص، 

ه های ساختاری در باب رابطۀ دولت و دین به عنوان یکی از اشکال دستگامارکسیست

 گیرد. ار مییه طب مدرن مورد بحث قرهای آن علایدئولوژیک دولت، رقابت طب اسلامی و داعیه

شناسی پردازان حوزۀ جامعهاز نظریه 1الیوت فریدسونحرفه گرایی و تسلط پزشکی: 

پزشکی و تسلط پزشکی مدرن پرداخته است. دو نوع  2گراییپزشکی است که به موضوع حرفه

گرایی ردن حرفه( تصویر ک1شناختی متداول بوده است: گرایی در تحلیل جامعهروایت از حرفه

( برجسته کردن انگیزۀ منافع پزشکی به عنوان روایتی 2به عنوان شکلی از کنترل شغلی و 

دوستانۀ حرفۀ پزشکی و این که در جهت منافع عمومی و بیماران کار های نوعمتضاد با انگیزه

و منافع  شود. او به کنترل شغلیهای فریدسون دیده میکند. شواهد هر دو روایت در نوشتهمی

گری پزشکی و همچنین شکل تقسیم کار که نه تنها از منافع عمومی بلکه ایشخصی در حرفه

(.  فریدسون با 302: 2015، 3کند، پرداخته است )کالنناز حرفۀ پزشکی نیز محافظت می

طور خاص، مثال قدرتمندی وبر، اعتقاد داشت که پزشکی به 4پیروی از دیدگاه انسداد اجتماعی

برای  ایطور ایدئولوژیک در شکلی از کنترل حرفهگری بهایز این که چگونه حرفهاست ا

ای در مورد تعدیل کند. او تأکید داشت که افراد حرفهاطمینان از کنترل بازار خدمات عمل می

کنند تا توجیه کنند؛ چرا افراد موقعیت ممتازشان سه استدلال قدرتمند درهم تنیده، ارائه می

ها برخوردار باشند: اول، این ادعا ی و متخصص، باید از امتیاز خاص آزادی از کنترل بیگانهاحرفه

ای برای ای وجود دارد که افرد غیرحرفهای غیرمعمول از مهارت و دانش در کار حرفهکه درجه

 ارزیابی یا تنظیم کردن آن حرفه از آن سطح از دانش و مهارت برخوردار نیستند. دوم، ادعا شده

                                                           
1 . Eliot Freidson 
2 . Professionalism 
3 . Calnan 
4 . Social closure  
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ای پاسخگو و مسئولیت پذیر هستند و ممکن است به طور وجدانی و بدون نظارت که افرد حرفه

تواند، در موارد شود که یک حرفه خودش میمورد اعتماد قرار گیرند. سوم، این ادعا مطرح می

طور کامل یا اخلاقی انجام نداده است، اقدامات اش را بهنادری که یکی از اعضای آن وظیفه

از  (.75: 2012، 1نی مناسب را به عهده گیرد و در این راستا مورد اعتماد باشد )چمبرلینقانو

های منفعت محور در جامعه است. فریدسون به نظر فریدسون، حرفۀ پزشکی نیز یکی از گروه

-کنند، مکانیسمدهد، مقررات اخلاقی و قوانینی که کار پزشکی را تنظیم میخصوص نشان می

ها های گروهی مردم و رقابت با سایر حرفهحرفۀ پزشکی را در برابر تفاوت هایی هستند که

 (. 122: 1386کنند )آدام، حفظ می
عرضۀ  حصار برشان را در بازار از طریق انهایی که پزشکان موقعیتتحلیل فریدسون بر روش

 کنند، تمرکز دارد. بنابراین، ظهور حرفۀ پزشکی همچون یکخدمات درمانی حفظ می

ر بازار تر دهای ذینفع برای موقعیت و منزلت بالاتر و جایگاه مناسبکشمکش سیاسی بین گروه

حرفۀ  (.  فریدسون معتقد بود که289: 2015رسد )کالنن، و محدود بودن آن، به نظر می

 افتهپزشکی بر بخش سلامت تسلط دارد به خاطر آنکه از لحاظ سیاسی به خوبی سازمان ی

 برای حق انحصاری یک حرفۀ شغلی را دارد، انحصاری که از طریق دولتاست. حرفۀ پزشکی 

 ترسیعگردد و برای جامعه وشود و از استقلال در کار خویش برخوردار میآن تضمین می

(  55 :1393کند که پزشکی بر آنها نظارت دارد )وایت، موضوعاتی را تعیین و مشخص می

م  و از عموی است که منافع دولت و خدمات مورد نیامندان پزشکی به مثابه واسطهکنش حرفه

ات ه خدمبکند. منافع چنین نقشی جلب اعتماد و اطمینان تقاضاهای بیماران را مدیریت می

ی پزشک های کنش و کنترل دولتی است. در تبیین رابطۀ دولت و حرفۀعمومی و کاهش هزینه

-یمتفاده ی و منابع هدایتی آن استوان گفت که دولت از حرفۀ پزشکاش، میدر شکل افراطی

-عیاجتما ای و ایجاد یک محیطواسطۀ حمایت از استانداردهای حرفهکند و قدرت خود را به

 . درکندسیاسی که در آن حرفۀ پزشکی از رقابت جدی با رقبا معاف شده است، اعمال می

-اریکهای بهای، حرفۀ پزشکی از قدرت کافی برای کنترل همۀ جنچنین محیط محافظت شده

 (.98: 1970های غیرتخصصی برخوردار خواهد بود )فریدسون، اش بدون دخالتی از جانب گروه

ای که حق نظارت بر کار خودش گویند حرفهبر طبق آنچه نویسندگانی مثل فریدسون می

ای، شود. به رسمیت شناختن موقعیت حرفهبه خودش واگذار شده، از سایر مشاغل متمایز می

ای است که آن را با کنش سیاسی دولت، حق انحصاری کنترل برای استقلال حرفهمجوزی 

کند. حق استقلال معمولاً از طریق حمایت دسترسی و سازماندهی وظایف شغلی تأمین می

                                                           
1 . Chamberlin 
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های شود. این کیفیت و ویژگی ذاتی یک شغل نیست که آن را برتر از گروهدولتی حاصل می

و صفات دیگر به عنوان مهمات ایدئولوژیک توسط این کند، بلکه دانش تخصصی رقیب می

گیرند. فریدسون ای مورد استفاده قرار میها برای کسب جایگاه قدرتمند موقعیت حرفهگروه

گری، نظیر ادعای مدرک ایهای شغلی با استفاده از ایدئولوژی حرفهکند که گروهاستدلال می

های آموزشی با مدت دانش، یا داشتن دوره ای ازبرای داشتن دسترسی انحصاری به مجموعه

آورند و تقسیم کار را در یک  ساختار اجتماعی به دست می "حرفه"زمان خاص، جایگاه 

آمیز خود را به علم وصل طور موفقیتکنند. در واقع پزشکی توانست بهاجتماعی را کنترل می

م پزشکی چون قادر به کند که همین به توسعۀ انحصار آن در فضای بازار کمک کرد. عل

شد، استاندارد کردن و متحدالشکل کردن بود و از طریق یادگیری و آموزش بازتولید می

 (.291: 2015ارزشمند بود )کالنن، 

ین ایگر، دهای ساختاری جان کلام آثار پولانزاس و مارکسیست رابطۀ دولت و ایدئولوژی:

تصاد ی و اقاصلی؛ یعنی، دولت، ایدئولوژداری نوین از سه عنصر سازندۀ نظر است که سرمایه

بی های ساختاری مشترک است، فکر خودمختاری نسساخته شده است. آنچه بین مارکسیست

گر یکدی داری به نسبت، مستقل ازکه ساختارهای گوناگون جامعۀ سرمایه است یا این تصور

دایی نسبی جداری با کرد که دولت سرمایه(. پولانزاس استدلال می228: 1389هستند )ریتزر، 

ضیه شود و همین قاقتصاد از سیاست و خودمختاری نسبی دولت از طبقات حاکم مشخص می

یگر ددر مورد اقتصاد و ایدئولوژی مصداق دارد. در عین حال تأکید نظری پولانزاس و 

 او با این داری بود.های ساختاری بر رابطۀ متقابل سه عنصر سازندۀ اصلی سرمایهمارکسیست

ارکرد اند کتوداد که دولت در درازمدت نمیاستدلال، دولت و ایدئولوژی را به هم پیوند می

لطۀ سبا  سلطۀ ایدئولوژیک خود را تنها از طریق سرکوب انجام دهد؛ این سلطه همیشه باید

ن نقش متریایدئولوژیک همراه باشد. پولانزاس ایدئولوژی را نیز به اقتصاد پیوند داد. مه

ی قتصادها و مشاغل موجود در بخش ای آموزش دادن افراد جامعه برای تصدی سمتایدئولوژ

ای از رحلهماست. او در بحث از پیوند بین دولت و اقتصاد این موضع را اتخاذ کرده که هیچ 

(. 231ن: داری نبوده که دولت نقش اقتصادی مهمی را در آن بازی نکرده باشد )هماسرمایه

 و ایدئولوژی لازم است به آرای آلتوسر رجوع شود. برای فهم رابطۀ دولت 

آلتوسر معتقد است، برای پیشبرد تئوری دولت، نه تنها، لازم است بین قدرت دولت و 

که به وضوح و از  ،به حساب آوردرا نیز  دیگری باید واقعیتدستگاه دولت تمایز قائل شد بلکه 

باشد، یعنی چنان از آن متمایز میاست ولی هم ی مشابه دستگاه )سرکوب( دولتلحاظ کیف

ها با دستگاه )سرکوب( دولت یکی نیستند. لازم به این دستگاهدولت.  ایدئولوژیکهای دستگاه

یادآوری است که  در تئوری مارکسیستی دستگاه دولت، شامل هیأت دولت، ادارات دولت، 
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دهیم. اه سرکوب دولت میشود که بدان نام دستگها و غیره میها، زندانارتش، پلیس، دادگاه

آنچه بدان «. کندبا قهر عمل می»مفهوم سرکوب در اینجا دال بر آن است که دستگاه دولت 

هاست که از نگاه بیننده، بدون دهیم، شامل برخی واقعیتهای ایدئولوژیک دولت نام میدستگاه

فهرستی تجربی از گردد. ما در اینجا واسطه، به شکل نهادهایی متمایز و تخصصی نمایان می

کنیم: دستگاه ایدئولوژیک دولتی مذهبی )سیستم کلیساهای این نهادها را پیشنهاد می

 فرهنگی.  و مختلف(، آموزشی، خانواده، حقوقی، سیاسی

ولت با دهای ایدئولوژیک کند، در حالیکه دستگاهدستگاه سرکوب دولت با قهر عمل می

ا قهر بوژیک ی چه دستگاه سرکوب، چه دستگاه ایدئولکنند. هر دستگاه دولتایدئولوژی عمل می

کی یانع از که م کنند، لیکن در اینجا تفاوت بسیار مهمی وجود داردو ایدئولوژی توأمان کار می

ه کن است گردد. نکته در ایهای ایدئولوژیک دولت با دستگاه سرکوب دولت میکردن دستگاه

در حالیکه  کند،ولی با اتکاء به سرکوب عمل میدستگاه سرکوب دولت به نوبۀ خود، به طریق ا

طریق  ود بههای ایدئولوژیک دولت به نوبۀ خایدئولوژی در آن عملکردی ثانوی دارد. دستگاه

ارد. نوی دکنند در حالیکه سرکوب در آنها عملکردی ثااولی با اتکا بر ایدئولوژی عمل می

، در لوژیریق ثانوی( سرکوبی و ایدئوخصوصیت تعیین کارکرد دوگانه )به طریق اولی و به ط

ط رواب های ایدئولوزیک دولت، روشنگر پیدایش دائمیدستگاه )سرکوب( دولت و در دستگاه

ی هاظریف و آشکار یا پنهانی میان مجموعۀ دستگاه )سرکوب( دولت و مجموعۀ دستگاه

 باشد. ایدئولوژیک دولت می

ولتی دلوژیک کلیسا به عنوان دستگاه ایدئوآلتوسر به دستگاه ایدئولوژیک دولتی مذهب یا 

ه تنها نستگاه کند که این دکند اما در ضمن اشاره میمسلط در شیوۀ تولید فئودالی اشاره می

-او می های دیگر را نیز تحت کنترل داشته است.عملکردهای مذهبی، بلکه عملکردهای بخش

-رمایهسرژوازی ه بواز اشرافیت فئودال ب افزاید، بعد از انقلاب کبیر فرانسه و انتقال قدرت دولت

گاه دار تجاری، نه تنها بخشی از دستگاه سرکوب دولتی پیشین، درهم شکست، بلکه دست

لکرد قع عمهای جدید ایدئولوژیک جایگزین شد و در واایدئولوژیک دولتی مذهبی، با دستگاه

ه برژوازی ه بوکانگر آن است ایدئولوژیک از کلیسا سلب شد. او معتقد است تاریخ دوران اخیر بی

 (. 14-11: 1970های ایدئولوژیک دولتی مختلف کنار بیاید )آلتوسر، تواند با دستگاهخوبی می

توان گفت از طرفی، برای دستگاه دولت، های فوق الذکر میبا تلفیق نظریه جمع بندی.

یکی از آنها حوزۀ های مختلف زندگی اجتماعی تعیین شده که وظایف و  عملکردهایی در حوزه

سلامت است و از طرف دیگر دین به مثابه دستگاه ایدیولوژیک دولتی مسلط، از قدرتی 

کنترل داشته باشد.  های دیگر دولت را تحت تسلط وتواند عملکرد بخشبرخوردار است که می

های ساختاری، دولت و ایدئولوژی هر کدام از استقلال نسبی مارکسیست بر اساس نظرات
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هایی که در درون  ساختارهای ردارند و  بروز تعارض و تقابل بین خرده واحدها و ردهبرخو

-سیاسی )نظام سلامت( و ایدئولوژیک )دین( قرار دارند، غیرممکن نیست. با بروز چنین تعارض

هایی، اگرچه دولت مسئول حفظ انسجام اجتماعی از جهت سیاسی و ایدئولوژیک و تعیین 

هایت حفظ انسجام، متکی به روابط قدرت میان خردۀ واحدهای کننده است، اما در ن

 ساختارهای گوناگون و میزان هژمونی هر یک از آنها است. 

 

 تحقیق روش .3

ری بیما گیریاین مطالعۀ کیفی با رویکرد تحلیل محتوی و روش اسنادی، و در دورۀ همه

ه بررسی کجه به هدف مطالعه انجام شد. با تو 1399تا اردیبهشت  1398از اسفند  19کووید 

 فراد درارهای ها و اظهارنظهای موافقان و مخالفان و ذینفعان طب اسلامی بود، دیدگاهدیدگاه

-ز گروهر یک اهای ههای تلگرام، اینستاگرام و سایتگیری کروناویروس از کانالطول دورۀ همه

وازده دم و صفحۀ اینستاگرا های مورد مطالعه به دست آمد که شامل پنج کانال تلگرام، چهار

 سایت خبری و پایگاه اطلاع رسانی فارسی زبان بود.

تن از  گرام دوانال تلکهای تلگرام بود و دیدگاه موافقان، از ها، کانالمنبع اصلی و اولیۀ داده

با  شکان وهای مخالفان از سه کانال پزهای اصلی جریان افراطی طب اسلامی و دیدگاهچهره

ای هی دادهبه دست آمد. از آنجا که در بررس "کرونا"و  "طب اسلامی"های دواژهجستجوی کلی

های هداد تلگرامی، برخی مطالب به اینستاگرام ارجاع داده شده بود؛ به منظور دسترسی به

و و د بیشتر به این صفحات اینستاگرام مراجعه شد، که شامل صفحات دو مدعی طب اسلامی

ا رتبط بپزشکی مدرن بود. علاوه بر این در مواردی که مطالب مهای سرشناس نفر از چهره

ع اصلی ه منابهای اینترنتی ارجاع داده شده بود، بهای منتخب تلگرام، به سایتموضوع کانال

 رجوع شد. 

ند و عه شدمطالب به دست آمده در صفحات جداگانه ذخیره شدند، بار دیگر  به دقت مطال 

بط رمرتبارۀ موضوع مورد مطالعه بودند، انتخاب و مطالب غیمطالبی که حاوی دیدگاهی در

های هدیدگا وهای موافقان ها، ابتدا دو طبقۀ اصلی دیدگاهحذف شدند. در مرحلۀ تحلیل داده

ا هارتمخالفان تعیین شد. پس از آن با خواندن هر متن مربوط به هر گروه، جملات و عب

اوی حگرفت و زیر طبقات از مجموعه کدهای  بندی کدها صورتکدگذاری شدند. سپس، دسته

لفان مخا وهای موافقان مفاهیم مشابه استخراج و نامگذاری شدند و ذیل طبقات اصلی دیدگاه

 قرار گرفتند. 

های آنها صورت گرفت. در این مطالعه بعد از این مرحله، شناسایی ذینفعان و کشف دیدگاه

های موافق یا مخالف در مباحث مربوط به فعالیتکلیدی کسانی هستند که با دیدگاه  ذینفعان



 ین کاظمی(میندۀ مسئول: )سنویس                             1 ۀ، شماردوازدهممسائل اجتماعی ایران، سال    

178 

اند و دارای فعال بوده و مشارکت داشته 19گیری کووید طب اسلامی در طول دورۀ همه

اند که در واقع شامل کنشگران کلیدی نهاد پزشکی و نهاد های سازمانی یا نهادی بودهوابستگی

ها به هر یک از ذینفعان، این دیدگاه هایشود. با جستجو در منابع اینترنتی و سایتدین می

دست آمد که شامل مقامات و مسئولان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، مسئولان و 

مدیران سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی، مسئولان طب سنتی که در دفتر طب ایرانی 

 شیعه در ایران بود.  های علوم پزشکی فعال هستند، و مراجع و علمایوزارت بهداشت و دانشگاه

 بهاماتهای مربوط به فعالیت طب اسلامی و تکمیل اطلاعات و رفع ابرای تکمیل داده

این  د. بههای مدعیان طب اسلامی، از روش مشاهده و مصاحبه نیز استفاده شدرمورد دیدگاه

حقق در ممی، های تلگراترتیب که بعد از اطلاع از برگزاری جلسۀ طب اسلامی در یکی از کانال

ه یکی کران نشست اعلام شده، حضور یافت و علاوه بر مشاهده میدان، در پایان جلسه، با سخن

دای ز آن صاای ساختار یافته انجام داد. پس های اصلی طب اسلامی است، مصاحبهاز نماینده

و  اشتندها  نقش تکمیلی دضبط شده، به متن تبدیل شد. همان طور که اشاره شد این داده

 های مرتبط مورد استفاده قرار گرفتند.  ای رفع ابهامات در بخشبر

شد و  جتنابدر این مطالعه به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، از ذکر نام افراد حقیقی ا

ف صورت مخال های تلگرامی و صفحات اینستاگرام نیز با ذکر موضع موافق یانقل قول از کانال

ربارۀ دبتدا مصاحبه با نمایندۀ جریان طب اسلامی نیز، اگرفت. برای مشاهدۀ جلسه آموزشی و 

 ام شد. انج موضوع تحقیق به نامبرده توضیح داده شد و مشارکت در مطالعه با رضایت آگاهانه

ها به  این ترتیب حاصل شد که محقق، موضوع ظهور طب اسلامی را از داده 1معتبر بودن

و با آن مشغولیت دارد. برای اطمینان از  گیری کرونا ویروس دنبال کرده استپیش از همه

های موافقان طب اسلامی از روش مصاحبه با یکی از های به دست آمده در مورد دیدگاهیافته

کنشگران سرشناس طب اسلامی که به کار آموزش مشغول است، استفاده شد و ابهامات از این 

های موافقان، مخالفان و گاههای به دست آمده از دیدطریق برطرف شد. علاوه بر این متن

ذینفعان به همراه کدگذاری، زیرطبقات و طبقات در اختیار دو نفر شامل یک پزشک و یک 

تحصیلکردۀ علوم انسانی  قرار داده شد و از نظرات تأییدی و تکمیلی آنها استفاده شد. برای 

رفته شد. به از ناظر خارجی آشنا به روش تحقیق کیفی، کمک گ 2افزایش قابلیت اطمینان

های پژوهش در طول مدت تحقیق شامل فرآیند انجام کار و فعالیت 3منظور تأییدپذیری

، جزییات 4ها ثبت شد. به منظور اطمینان از انتقال پذیریچگونگی جمع آوری و تحلیل داده

                                                           
1 . Credibility 
2 . Dependability 
3 . Confirm ability 
4 . Transferability 
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ها هایی از اظهارات مشارکت کنندگان در قسمت یافتهتحقیق در قسمت روش ذکر شد و نمونه

 د.نقل ش

 

 ی تحقیقهاافتهی .4

ران طب ها و اقدامات کنشگهای مطالعه شامل دو بخش است. در بخش اول فعالیتیافته

، موافقان هایلگیری کروناویروس آمده  و در بخش دوم به ادعاها و استدلااسلامی در دورۀ همه

 مخالفان و ذینفعان مسئلۀ طب اسلامی پرداخته شده است.

 
 ان طب اسلامی در دورۀ همه گیری کروناویروس. فعالیت کنشگر1-4

 نعکاسدر دورۀ شیوع کروناویروس، فعالیت کنشگران طب اسلامی شدت بیشتری یافت و ا

ین ااصلی  گیری بود. هر چند یکی از کنشگرانای آن نیز بیشتر از دورۀ قبل از همهرسانه

ر مشهو ن بیشتر از پیشگیری با آتش زدن کتاب اصول طب داخلی هاریسوجریان قبل از همه

ود راز وجگیری کروناویروس فرصتی برای ابها قرار گرفت؛ اما همهشد و مورد توجه رسانه

نها آرد. ککنشگران و فعالان طب اسلامی به عنوان مدعیان یک نظام شفابخشی متفاوت فراهم 

-ه میدند کگیری کروناویروس، ضمن اتخاذ مواضع خود، دست به سلسله اقداماتی زبعد از همه

   ام برد.می نتوان از آن به نافرمانی در مقابل طب رایج و شورش علیه نظام مراقبت سلامت رس

 
 انکار و تردید در بیماری کروناویروس. 1- 1-4

ین اند. اگیری کروناویروس داشتههای مختلفی به همهکنشگران طب اسلامی واکنش

د که ی شدنکردند و از طرف دیگر مدعار میواکنش آنها از طرفی وجود چنین بیماریی را انک

از  دو نفر ر فوتکند. اما بعد از شیوع بیماری و انتشار خبکروناویروس مسلمانان را مبتلا نمی

 دند. د کربیماران در قم آن را توطئۀ آمریکا و غرب علیه مسلمانان، ایران و چین  قلمدا

-یها کیت مشود اعتماد کرد ایننمیگوییم به حرف غرب دروغگو می گویند کرونا، ما می»

حرف  نه بهگویند اگر فلان علامت نشان داد؛ یعنی، طرف به کرونا مبتلاست، چگودهند و می

 د و حصرحبی یک کافر اعتماد کنیم با توجه به اینکه در این کارها  اهداف سیاسی و اقتصادی

 )موافق طب اسلامی، کانال تلگرام(« دارد.

ین اینکه ارونا بر ما ثابت نیست، یک سری علائم مشاهده شده، ولی هنوز وجود ویروس ک»

رده یف کیک بیماری جدیدی است به اسم کرونا با این ماهیتی که پزشکی دنیا برای ما تعر

 )کنشگر طب اسلامی، مصاحبه(«. برای ما ثابت نیست. وجودش برای ما ثابت نشده
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 تجویز دواهای طب اسلامی:مخالفت با اقدامات پیشگیرانۀ رایج و  . 2-1-4

 بعد از شدت و سرعت گرفتن شیوع بیماری در شهرهای مختلف ایران، کنشگران طب

، توسط شده اسلامی ظاهراً بیماری را پذیرفتند؛ اما مدعی شدند که اقدامات بهداشتی توصیه

 یت ازفایده و غیرضروری است و مردم را به سرپیچی از این اقدامات و تبعطب رایج بی

یق ز طراستورات طب اسلامی دعوت کردند. از نظر فعالان طب اسلامی بیماری کروناویروس د

و  گذاری اجتماعی، ماسکهای مثل فاصلهتنفسی قابل سرایت نیست و پیشگیری با روش

 اجتناب از تماس ضرورت ندارد. 

 بان طداروی امام کاظم )ع( را محض احتیاط مصرف کنید و ماسک نپوشید، فقط مخالف»

 رام()موافق طب اسلامی، کانال تلگ« اسلامی بپوشند تا چهرۀ مبدل شده داشته باشند.

 
 ورود به بیمارستان و ترویج طب اسلامی. 3-1-4

ان زکنشگراگیری کروناویروس، ورود برخی یکی از اقدامات حوزۀ طب اسلامی در دورۀ همه

ین اشخاص ایویی که از یکی از بود. در وید 19آن به بیمارستان محل بستری بیماران کووید 

بود،  شده منتشر شد، فردی روحانی بدون لباس و وسایل حفاظت فردی بر بالین بیماران حاضر

مان ول درکرد. این فرد مدعی بود که مشغو بینی و دهان بیماران را با محلولی آغشته می

د، بو ین جریانبیماران به شیوۀ طب اسلامی است. بعد از آن شخص دیگری که منتسب به هم

د. این کریمبا نوشیدن مایعی که مدعی بود ادرار شتر است، مخاطبان را به این اقدام دعوت 

ه ا دست ببا آنه که دستگاه قضایی برای مقابلهطوریهای بسیاری را برانگیخت بهویدیوها واکنش

 کار شد. 

 

 شرکت در جلسات تصمیم گیری دربارۀ همه گیری کرونا ویروس. 4-1-4

م، با در ق یکی دیگر از اقدامات کنشگران طب اسلامی، ورود و شرکت در جلسۀ ستاد بحران

ی بود. های طب اسلامبه شیوه  بیماری کروناهدف اعلام موجودیت و آمادگی برای درمان 

 ماعیهای اجتحضور نمایندگان طب اسلامی در این جلسه از طریق یک فایل صوتی در شبکه

 گزاری جمهوری اسلامی  در گزارشی در این باره نوشته است:مجازی منتشر شد. خبر

کند، در حالی نیا و طبیب اسلامی معرفی میشخصی که خود را تقی در این فایل صوتی» 

که مشخص است بدون این که عضو جلسه باشد، با اصرار وارد این جلسه شده است، از رئیس 

تن از اطبای طب اسلامی  25وید به اتفاق گاو می .های او گوش دهندخواهد به حرفجلسه می

این روحانی به انتقاد از اقدامات بهداشتی ...تا صدای خود را به گوش رهبری برساند است آمده

خواهید همه جا را با الکل ضد عفونی کنید و گوید: تا کی و کجا میپردازد و میانجام شده می
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جنازه را بدون  120اسلام سابقه نداشته  شود که در تاریخماسک بزنید. وی همچنین مدعی می

غسل و کفن و در گور دسته جمعی دفن کنند. مگر حرم اهل بیت ریسک پذیر است. مگر 

پنجره فولاد نیست. به چه مجوزی آنجا را با الکل و مواد دیگر، ضد )ع( شفاخانه حضرت رضا 

سلامی، تبریزیان، روازاده، دهد: بنده به نمایندگی از اطبای طب اوی ادامه می !عفونی کردید؟

طب  ۀکنم از صفر تا صد بیماری کرونا را به وسیلضیایی، خیراندیش و قاسمی اعلام آمادگی می

گوید هدفش این بود که اعلام می .اسلامی به استعانت از ذات اقدس احدیت درمان کنیم

 17اسلامی، )خبرگزاری جمهوری « اهل بیت نباشد ۀموجودیت کند تا در روز قیامت شرمند

 .(1398اسفند 

 . برگزاری جلسات آموزشی طب اسلامی5-1-4

ماکن های کنشگران طب اسلامی، برگزاری جلسات آموزشی است که در ایکی از فعالیت

نا، با کرو قابلهشود و حضور عموم در آن آزاد است. با آنکه طبق مقررۀ ستاد ممذهبی برگزار می

وس اویرگیری کروناکان ممنوع است، اما در دورۀ همهجلسات آموزشی و مذهبی در تهران کم

گونگی چع از شد.  محقق برای اطلاهای بهداشتی برگزار میاین جلسات با نادیده گرفتن توصیه

ر یک در یک جلسه طب اسلامی د 15:30اردیبهشت ساعت  19برگزاری این جلسات در تاریخ 

 مرکز مذهبی حضور یافت. 

رایج  که تداعی کنندۀ روپوش سفید پزشکی[س سفید روحانیت سخنران مرد جوانی با لبا

لفن بر روی صندلی نشسته، لپ تاپی مقابلش روی میز کوچکی قرار داشت و گوشی ت ]است

فراد سه اهمراهش هم دستش بود. تعداد یازده نفر )شش مرد و پنج زن( نشسته بودند. در جل

ها ن با آنخنراکنار هم نشسته بودند. هیچ کدام ماسک نداشتند. دو نفر روحانی وارد شدند که س

ضار حن و ز آنها هم روبوسی کرد. چند مورد مصافحه هم بین تازه آمدگامصافحه و با یکی ا

.. با شدند ها بستهکرد، پنجرهمشاهده شد. به علت سروصدایی که از بیرون تولید مزاحمت می

ا رت آن های سرایرسید، شرکت کنندگان بیماری کروناویروس و راهچنین وضعیتی به نظر می

 شد. ر عادی برگزار میقبول ندارند و همه چیز به طو

 
 های موافقان، مخالفان و ذینفعان. دیدگاه2-4

 لامی بهن طب اسهای موافقان و مخالفان و ذینفعاها، ادعاها و استدلالدر این بخش دیدگاه

 طور جداگانه آمده است. 

 

 

 



 ین کاظمی(میندۀ مسئول: )سنویس                             1 ۀ، شماردوازدهممسائل اجتماعی ایران، سال    

182 

 . دیدگاه موافقان طب اسلامی1- 2-4

 . نفی کارائی پزشکی نوین2- 2-4

 بیماری له باطب اسلامی معتقدند؛ طب نوین کارایی ندارد و برای مقاب مدافعان و کنشگران

وین شکی نآید. در دیدگاه معتقدان به طب اسلامی، پزکروناویروس کاری از دست آن بر نمی

رای ه  بکهایی تاکنون نتوانسته داروی مفید یا مؤثری برای این بیماری فراهم کند و روش

 فایده است.گیرد، بیکند و به کار میتوصیه می 19مقابله با کووید 

ه پیش ونا کطب شیمیایی کارایی خود را از دست داده و به پایان رسیده است. ماجرای کر»

این  بگویآمد و تمام جهان درگیر آن شد و واقعاً و به عینه دیده شد که طب شیمیایی جوا

، سلامیا)موافق طب « دبیماری نبوده و نیست و فقر و پوچی آن به همۀ مردم دنیا ثابت ش

 کانال تلگرام(.

 
 . استقلال در پزشکی و رفع وابستگی 3- 2-4

، سلامیامدافعان طب اسلامی، معتقدند که با آنکه یکی از اهداف و شعارهای  انقلاب 

 ه است ونشد استقلال و شعار نه غربی و نه شرقی بوده است، اما این استقلال در پزشکی حاصل

نند که کداد میقلم« طب استعماری»غربزده است. آنها طب رایج در ایران را در این حوزه ایران 

 یادیاهدف آن سلطه بر کشورهای مسلمان است. در این دیدگاه سازمان بهداشت جهانی از 

اری ستعماآمریکا و صهیونیسم است که نباید اسیر آن شد و تنها راه موفقیت تحریم پزشکی 

دید جروس ز دیدگاه طب اسلامی برای درمان بیماری کروناویغربی است. با چنین استدلالی ا

های شز رواباید متکی به تولید داخلی و علوم بومی شد که طب اسلامی مصداق آن است، باید 

 طب غربی که ممکن است توطئه آمیز باشند، اجتناب کرد. 

 ن رویدر حالیکه باید به طور کامل از دولت آمریکا و رژیم صهیونیستی و ایادی آ»

و بلکه همه  ]19دکووی [برگردانیم، آیا نباید به فکر چاره بیفتیم که راهکار کنترل این بیماری 

ی لوم بومعلی و ها و راهکارهای پیشگیری و درمان آن را با اکتفا به توان و تولید داخبیماری

 )موافق طب اسلامی، کانال تلگرام(« خود ارائه کنیم؟

 
 19می در درمان کووید . مؤثر بودن طب اسلا4- 2-4

بیماری  کنشگران طب اسلامی ادعا کردند؛ دارویی برای این 19گیری کووید در طی همه

اروهای لاف دکند، بلکه بر خدر اختیار دارند که نه تنها مؤثر است و بیماران را درمان می

 د بودنده معتقکهای برخی افراد ای هم ندارند. برای اثبات این ادعا به صحبتشیمیایی، عارضه

 شد. با مصرف داروهای طب اسلامی بهبود یافته اند، استناد می
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 ری ازما به واسطۀ طب اسلامی معادلات سازمان بهداشت جهانی را به هم زدیم بسیا»

کامل  لامتسافرادی که داروی امام کاظم )ع( و دستورات طب اسلامی را استفاده نمودند، در 

تورات رو و دسین داکه کمی علائم آنفلوآنزا داشتند با استفاده از ا برند و برخی افرادبه سر می

 لگرام()موافق طب اسلامی، کانال ت« سرعت به حالت نرمال و سلامتی کامل بازگشتند.به

 
 . به صرفه بودن طب اسلامی5- 2-4

ی هاوشدانند که رمدافعان و مبلغان طب اسلامی، طب رایج را منفعت طلب و تجاری می

از  وتند نی آن هزینۀ زیادی دارد ولی در مقابل، داروهای طب اسلامی ارزان قیمت هسدرما

ب بلغان طروس، مگیری کروناویتر است. در دورۀ همهلحاظ هزینه، تهیۀ آنها برای بیماران آسان

حمایت  مورد ای دربارۀ توزیع دارو در بعضی شهرها انجام دادند کهاسلامی، تبلیغات گسترده

 نیز قرار گرفت.  تلویزیون

ی روز براا، امهبا توجه به ناکارآمدی و شکست طب شیمیایی در مقابل کرونا و اکثر بیماری»

پول  رصد اینز یک دکنیم با کمتر اخواهند. ما اعلام میمقابله با آن یک میلیارد دلار هزینه می

می، ب اسلا)موافق ط« توان به کل کشور داروی امام کاظم )ع( را بدهیم و همه ایمن شوندمی

 کانال تلگرام(

 
 . اتکا به دین6- 2-4

ته از ن برگرفآها و داروهای گیرد و توصیهطب اسلامی مدعی است اعتبار خود را از دین می

ز ست که اادعی روایات پیغمبر اسلام )ص( و امامان شیعه )علیهم السلام( است. علاوه بر این م

دام ه هر ککاست. دو دوایی « علوم اهل بیت»گرفته از درمان هیچ بیماری عاجز نیست، چون بر

مامان هفتم اشد، به اسم توصیه می 19ترکیبی از چند ماده هستند و  برای این بیماری کووید 

ن ازماهای سو هشتم نامگذاری شدند. مدافعان و مبلغان طب اسلامی با قرار دادن توصیه

عه، ین شیهای مقدسین و معصومقابل توصیهبهداشت جهانی به عنوان یک سازمان بیگانه در م

 خوانند. وزارت بهداشت و عموم را به استفاده از این داروها فرا می

 م بشریتر عالترین افراد دچرا نباید از دستورات امامان معصوم که صاحب نظرترین و عالم»

 «انی؟جههای معصوم ارجحیت دارد یا سازمان بهداشت هستند استفاده کرد؟ عمل به توصیه

 )موافق طب اسلامی، کانال تلگرام(
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 . دیدگاه مخالفان طب اسلامی3-4

 . مخاطره آمیز بودن طب اسلامی1-3-4

ه د کنندهای مختلف طب اسلامی خطرناک و تهدیدر دیدگاه پزشکی رایج فعالیت و توصیه

ری یگشود. طب اسلامی در طی همهشود و بر پیامدهای منفی آن تأکید میارزیابی می

 جتماعی،اری اهای مورد تأیید و تأکید طب رایج مبنی بر فاصله گذکروناویروس، علیرغم توصیه

. ه بودندی شدمردم را دعوت به حضور در اجتماعات کرده و بر مبنای روایات منکر سرایت بیمار

ین اه بر ای از منظر طب رایج عملاً به خطر انداختن سلامت عمومی است. علاوچنین توصیه

های اجتماعی مجازی منتشر شد که در قتی ویدیویی از یک شخص روحانی در شبکهو

-می لولیبیمارستان و بر بالین بیماران حاضر شده و با دست خودش بر دهان و بینی آن مح

قدام ین اامالید و پس از آن خبر فوت یکی از بیماران منتشر شد، مرگ فرد مبتلا ناشی از 

 ویماران بانی تهام تهدید بهداشت عمومی، تهدید امنیت روانی و جسمقلمداد شد و علیه وی با ا

 (.1399فروردین  16مداخله در امور پزشکی شکایت شد )خبرگزاری میزان، 

 ز کروناایشگیری پایه در مورد درمان یا پهای تلگرامی انواع مطالب بیاین روزها درکانال»

ین اخی از عوارض خطرناک داشته باشد، بر تواندشود که مصرف یا اجرای آن حتی میدیده می

 (، روغنم  )عو دروغین عبارتند از: روغن بنفشه و داروی امام کاظ جعلیداروها و راهکارهای 

 )مخالف طب اسلامی، کانال تلگرام(« نظل و...ح

 
 تخلف و جرم انگاری اقدامات طب اسلامی. 2-3-4

له در ا مداخت درمانگران طب اسلامی رها و اقداماپزشکان و مدافعان پزشکی نوین، توصیه

انونی قشود و مستوجب مجازات و برخورد دانند که تخلف و جرم محسوب میامور پزشکی می

ت و مت اسگرایی، متولی رسمی و اصلی حوزۀ سلااست. در واقع پزشکی نوین با رویکرد حرفه

 ت.لامت اسسوزۀ مداخله در ح گرایی، اجازه ندادن به افراد بیرون از حرفه بهیکی از اصول حرفه

صداق م، به وضوح اقدام ضد ملی، ضد امنیتی و ]نام فرد فعال طب اسلامی[هایتوصیه»

-س بینی پلیباشد. به جاست نیروهای امنیتی فوراً با همکاربیوتروریسم علیه ملت ایران می

 (.تلگرام انال، ک)مخالف طب اسلامی« المللی نسبت به دستگیری این فرد ... و ... اقدام کنند.

 
 . غیرعلمی بودن ادعاهای طب اسلامی3-3-4

دانند که مندان پزشکی نوین و مدافعان طب رایج، طب اسلامی را غیرعلمی میحرفه

های آن وجود ندارد. گذشته از برخی منابع و محافل پزشکی که شواهدی برای اثربخشی توصیه

زند، برخی از پزشکان با اتکا به روش علمی پردابا تمسخر و شوخی به ادعاهای طب اسلامی می
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ها و ادعاهای طب اسلامی پرداخته و ادعاها و شیوۀ طبابت آنها را به علت اینکه به نقد آموزه

 دانند. اند، غیرقابل قبول میمراحل تأیید علمی را نگذرانده

ان رمچندی است که فضای مجازی آلوده به مطالب و ادعاهای موهوم و خرافی برای د»

صادق، ب الکرونا و هزار و یک درد و بیماری دیگر با طب سنتی یا طب اسلامی، طب النبی، ط

طب الرضا، طب ایرانی شده است! همین طور رویکردهای غیرعلمی و اظهارنظرهای 

د اسی شاهان سیهای پزشکی و ازجمله کرونا را از زبان برخی بلندپایگغیرکارشناسانه در زمینه

 ب اسلامی، اینستاگرام(. )مخالف ط« هستیم

 
 . سوء استفاده از دین 4-3-4

ر که ب دانندمدافعان پزشکی نوین، طب اسلامی را جعلی، خودساخته و مخلوق تازه می 

ا نانکه بست چمبنای سوءاستفاده از دین و تفسیری غیرقابل اعتماد از روایات به وجود آمده ا

 شود. آن اقدام می گیری از نفوذ و قدرت دین نسبت به گسترشبهره

ر شده م حاضاین شخص به اعتبار لباس خود وارد بیمارستان شده، بر بالین بیماران مظلو»

 هگرفتنهای شبه تبریزیان خود را به سبک زیر رقم زده است و کسی هم جلو او را و خلاف

 )مخالف طب اسلامی، کانال تلگرام(.« .است

 
 می. منفعت طلب بودن کنشگران طب اسلا5-3-4

رادی می افمنتقدان و مخالفان طب اسلامی بر این باورند که فعالان و کنشگران طب اسلا

منفعت طلب هستند که هدف شان کسب منفعت و درآمد است و در واقع از پوشش طب 

 ت افرادسلام کنند که نه تنها اثربخش نیستند، بلکهاسلامی برای فروش محصولاتی استفاده می

 ند. را به خطر می انداز

های خیلی عجیب سروکار دارد که برای عوام فریبی و کاسبی ۀجامعه با یک پدید»

از  ه نقلب)مخالف طب اسلامی، کانال تلگرام  «...کننداستفاده میمیلیاردی از مقدسات سوء

 (.1398بهمن  8خبرگزاری دانشجویان ایران، 

 
 . ذینفعان و دیدگاه آنها4-4

 . وزارت بهداشت1 -4-4

کنند یکه از یک طرف کنشگران و مدافعان طب اسلامی از وزارت بهداشت تقاضا میدر حال

های طب اسلامی استفاده از شیوه 19که به آنها اجازه داده شود، برای درمان بیماری کووید 

شود، از طرف دیگر کنشگران طب رایج خواستار برخورد جدی وزارت بهداشت با مداخلۀ افراد 
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رایج در امور درمان بیماران هستند. در دیدگاه وزارت بهداشت، کنشگران خارج از حرفۀ پزشکی 

سواد، تهدید کنندۀ سلامت شهروندان و منفعت طلب هستند که طب اسلامی متخلف، شیاد، بی

توان به سخنان وزیر بهداشت کنند. از جمله، میاز دین و باورهای دینی جامعه سوء استفاده می

 اشاره کرد که گفته است:

نیست که با  سواد و عوامفریبیجایگاه شیادان بی ]درمان بیماری کروناویروس [این عرصه »

ه با خرداناند و نابها بر جان و مال مردم بیرحمانه تاختهپوشش طب اسلامی و ایرانی سال

 وخرد و دانش پزشکی کشور و حتی به آتش کشیدن مستندات مرجع علمی  ۀپایمالی عرص

-مودهناهم زشکی و رفتارهای هنجارشکنانه موجبات وهن دین و علما را فربین المللی علوم پ

 (.1399فروردین  5)پایگاه خبری و اطلاع رسانی وزارت بهداشت، « .اند

 
 . سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی2 -4-4

 بتلا بهاران مهای افراد در قالب طب اسلامی را که بر روی بیمسازمان نظام پزشکی فعالیت

نون، کان و قا)پایگاه خبری پزش« دخالت غیرمجاز در کار پزشکی»انجام داده بودند،  19ید کوو

 توان بهیداند. در همین راستا م( و از این رو جرم و مستوجب مجازات می1399فروردین  7

ب شکایت سازمان نظام پزشکی کل کشور و سازمان نظام پزشکی گیلان از یک روحانی ط

 مداخله وران دید علیه بهداشت عمومی، تهدید امنیت روانی و جسمانی بیمااسلامی به اتهام ته

فروردین  15در امور پزشکی به مراجع قضایی اشاره کرد )پایگاه خبری و اطلاع رسانی رکنا، 

بود  انسته(. سازمان نظام پزشکی کشور اقدام این فرد را مصداق تشویش اذهان عمومی د1399

ام پزشکی به (. همچنین نامۀ معاون انتظامی نظ1399فروردین  3ن، )خبرگزاری دانشجویان ایرا

ی و رییس این سازمان در خصوص ممنوعیت ارائۀ خدمات خارج از راهنماهای مصوب بالین

 یرمعتبرراکز غمکنند و  های غیر علمی میارجاع بیماران به افرادی که ادعای درمانگری با روش

رزیابی لامی ااین سازمان برای مقابله با کنشگران طب اس هایتوان یکی دیگر از واکنشرا می

 کرد. در این نامه آمده است: 

ا عرف یید و ارائۀ هر گونه خدمت خارج از راهنماهای مصوب بالینی مراجع علمی مورد تأی»

ای هوشتخصصی، تحت هر عنوان و نیز ارجاع بیماران به افرادی که ادعای درمانگری با ر

« است. و مراکز غیرمعتبر از سوی شاغلان حرَف پزشکی و وابسته ممنوع کنندغیرعلمی می

 )سازمان نظام پزشکی، کانال تلگرام(. 

 

 

 



 ی(مین کاظمیسئول: )سمنویسندۀ            گیری کروناویروس: بررسی مناقاشات پیرامون طب اسلامی پلورالیسم پزشکی در دورۀ همه

187 

 . طب ایرانی و مکمل3 -4-4

ت آن طب ایرانی و مکمل که زیر نظر وزارت بهداشت و به طور رسمی و قانونی فعالی

ن درما ود به حوزۀ پیشگیری گیری کروناویروس اجازۀ وروپذیرفته شده است؛ در دورۀ همه

ید اری جدرا از وزیر بهداشت دریافت کرد. در واقع ورود طب سنتی به درمان بیم 19کووید 

ی خبرگزارود )نوعی الگوبرداری از چین در استفاده از طب سنتی برای مقابله با کروناویروس ب

نقدهایی که  ها واکنشای و با و(. بعد از صدور چنین اجازه1399فروردین  3جمهوری اسلامی، 

ز طب های اجتماعی صورت گرفت، مسئولان طب سنتی به افتراق خود اها و شبکهدر سایت

واند تنمی های شان را منعکس کردند. در دیدگاه آنها طب اسلامیاسلامی پرداخته و دیدگاه

زدن م بر ه"و موجب  "غیرعلمی"، "بدون مبنای دینی"یک مکتب طبی مستقل باشد و آن را  

رار عقیب قاند که فعالان آن باید مورد تتوصیف کرده "تشویش اذهان عمومی"و  "نظم موجود

 رد: کشاره اتوان به بیانیۀ دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت گیرند. در این خصوص می

ای ههای مختلف و روشای ...به اسامی طبجای تعجب و بیشتر تأسف دارد که عده»

 وشتر ود و برهم زدن نظم موجود را دارند که چیزی جز ایجاد اضطراب بینامشخص قصد ور

که  سانیکسردرگمی نیازمندان در این روزهای سخت و پرخطر به دنبال ندارد... بدیهی است 

عاد ر ابدآمرانه، عاملانه یا خودسر در این شرایط حساس ورود غیرقانونی به حوزۀ سلامت 

ت ی وزار)پایگاه اطلاع رسان« در انتظار خواهند داشت. اند، عواقب سختیگوناگون داشته

 (. 1398اسفند  19بهداشت درمان و آموزش پزشکی، 

 

 . علما و مراجع دینی شیعه4-4-4

علما، مراجع و روحانیون دیدگاه مشابهی دربارۀ طب اسلامی ندارند و برخی با آن موافق و 

د هاشمی شاهرودی و محی الدین ترین  موافقان محموشدهبرخی مخالف هستند. شناخته

شان به طب اسلامی متوسل شدند و بعد از فوت، حائری شیرازی هستند که برای درمان بیماری

دنیای شان علت فوت آنها را استفاده از تجویزهای کارشناس طب اسلامی اعلام کردند )فرزندان

ا بالا گرفتن فعالیت . ب(1398اسفند  26؛ خبرگزاری جمهوری اسلامی ، 1398دی  9اقتصاد، 

های برخی از علمای سرشناس شامل ، دیدگاه19کنشگران طب اسلامی در دورۀ شیوع کووید 

ناصر مکارم شیرازی  (،1399فروردین  23)خبرگزاری جمهوری اسلامی ،  احمد علم الهدی

ین، خبر آنلا( و عبدالله جوادی آملی )خبرگزاری 1397شهریور  22)پایگاه اطلاع رسانی مکارم، 

در فضای مجازی منتشر شد که چهار (، و برخی روحانیون دانشگاهی مجدداً 1398آبان  23

ها قابل استنتاج است: اول این که مجموعۀ مستقلی تحت عنوان طب مضمون از این دیدگاه

اسلامی وجود ندارد و آنچه که مورد ادعای کنشگران فعلی است، ساختگی و جعلی است. دوم، 
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ستناد روحانیون مدعی طب اسلامی معتبر و قابل استناد نیستند. سوم، فعالان روایات مورد ا

طب اسلامی به دنبال سودجویی و در تعقیب منافع شخصی هستند. چهارم، سوءاستفاده از طب 

 زند.  اسلامی به اعتبار و جایگاه دین آسیب می

 

 یریگجهیبحث و نت .5

ارائی نفی ک هایاسلامی با ادعاها و استدلال گیری کروناویروس، کنشگران طبدر دورۀ همه

ن بود پزشکی نوین، ضرورت استقلال در پزشکی و رفع وابستگی وغربزدگی از پزشکی، مؤثر

بت با رقا طب اسلامی در درمان کرونا، به صرفه بودن طب اسلامی و اتکای به دین به میدان

واند تمی کهه یک نظام شفابخشی پزشکی رایج وارد شدند و سعی کردند طب اسلامی را به مثاب

سلامی طب ا از سوی دیگر، مخالفان معرفی کنند. گیری کروناویروس مؤثر باشد،در کنترل همه

دن طب میز بوآها و ادعاهایی شامل مخاطرهشود، با استدلالکه شامل پزشکان طب رایج نیز می

اهای ادع قابل قبول بودناسلامی، تخلف و جرم انگاری اقدامات طب اسلامی، غیرعلمی و غیر

ودن لب بطب اسلامی، سوء استفاده کنشگران طب اسلامی از دین و لباس روحانیت و منفعت ط

ایر ساند. هخاستکنشگران طب اسلامی به مقابله با این رقیبان تازه پیدا شده در حوزۀ سلامت بر

ا مورد ن آنهو کنشگراهای آنها دربارۀ طب اسلامی ذینفعان در این موضوع که نظرات و دیدگاه

ب بررسی قرار گرفت، شامل وزارت بهداشت، سازمان نظام پزشکی، کنشگران آکادمیک ط

 نچه تحتبر آجایگزین و مکمل و روحانیون و علمای شیعه بودند که همۀ آنها به اتفاق در برا

 شود دیدگاه و موضع مخالف داشتند. عنوان طب اسلامی عرضه و تبلیغ می

یافتۀ  لامی باهای مخالفان و منتقدان طب اسهای این مطالعه، یعنی دیدگاهبخشی از یافته

عی طب ( که از منظر اصول اخلاق زیستی جریان مد508: 1398مطالعۀ اسلامی و بوسلیکی )

علم در طب  ( که در مقالۀ علم و شبه322: 2018اند( و مطالعۀ آرامش )اسلامی را نقد کرده

ه، داختیندگان طب اسلامی زیر عنوان طب سنتی شارلاتانی پرسنتی ایران به ادعاهای نما

 مطابقت دارد. 

رن شکی مدگیری کروناویروس به علت جدید و ناشناخته بودن بیماری، چالشی برای پزهمه

ه ل داشتهای مراقبت سلامت و استیصال آنها را به دنباشود که غافلگیری نظاممحسوب می

مدرن  زشکیی این بیماری که در واقع گواهی بر ناتوانی پاست. عدم قطعیت و محاسبه ناپذیر

ده و دان آمهای رقیب به میای غیر منتظره بود، موجب شد که سایر گفتماندر برابر مخاطره

اموش کی خامکانی برای اظهار نظرهای عامیانه و غیرتخصصی که تاکنون با هژمونی دانش پزش

 شده بودند، فراهم شود.  
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 ت مسلطکند، آنچه در قرن بیستم موجب پیدایش موقعین استدلال میآن طور که فریدسو

ا بر ن اتکهایی همچوگرایی بود که با داعیهپزشکی نوین در حوزۀ سلامت شد، توسل به حرفه

ن ون کردرو، مصاز اینو دانش پزشکی، ضرورت احراز صلاحیت علمی برای ورود به این حرفه 

یروس روناوگیری کشکل گرفت. اما اکنون که در دورۀ همه ،آن از دخالت اغیار یا نامتخصصان

ند، کنترل کبینی و رفت این بیماری را پیشدانش پزشکی نتوانسته است آن طور که انتظار می

 شکی،میدان رقابت برای رقیبان از صحنه خارج شده، فراهم شده که با تکیه بر ضعف پز

اگر  سلامیی را مطرح کنند. کنشگران طب اگیرادعاهایشان در خصوص توانایی مقابله با همه

که کنترل فتن ایندریا کردند اما بعد از مرحلۀ انکار وچه در ابتدا بیماری کروناویروس را انکار می

ه این شتند کخود را بر این گذا این بیماری برای نظام مراقبت سلامت مدرن دشوار است، سعی

درن در مزشکی قابل درمان معرفی کنند که اگر پ ای از علائم ساده وبیماری را در حد مجموعه

شان یرماندهای درمان آن درمانده است؛ طب اسلامی بر آن تواناست و به تبلیغ و توسعۀ روش

 ستند(،مندان طب رایج ههای مخالفان )که عمدتاً پزشکان و حرفهمشغول شدند. استدلال

ات تخلف و جرم انگاری اقدامشامل غیرعلمی بودن، مخاطره آمیز بودن طب اسلامی، و 

نی هژمو گرایی پزشکی و  تلاش برای حفظکنشگران طب اسلامی در واقع متکی به اصول حرفه

 پزشکی مدرن در حوزۀ سلامت است. 

درن شکی میکی از ابزارهای اساسی کنشگران طب اسلامی برای مقابله با قدرت و تسلط پز

ب ان طاسی موجود و قدرت دین است. مدافعکه متکی بر دانش پزشکی است، توسل به نظم سی

ان و گانگاسلامی با توسل به  اصولی چون استقلال و ضرورت وابسته نبودن به دشمنان و بی

 کنند،یمعرفی های بومی، پزشکی نوین را بیگانه، غیربومی و سند وابستگی مبازگشت به سرمایه

-می میبرکشیدن آنچه طب اسلاکنند و خواستار احیا و یاد می« طب استعماری»از آن به 

تر و ی فراشوند. اگر چه در نظم سیاسی کنونی عموماً دانش بشری به عنوان منبعخوانند می

ا رد بشند کوجدا از سیاست نگریسته و مورد استفاده قرار می گیرد، کنشگران طب اسلامی می

ی وابستگ ی بران دلالتطرفی علم پزشکی با منشأ غربی و قلمداد کردن استفاده از آن به عنوبی

م کبه نظام سلطه، راهی برای طرح طب اسلامی به عنوان نظام شفابخشی مسلط یا دست 

 موازی باز کنند. 

علاوه بر این، طب اسلامی با توسل به دین به عنوان مهمترین دستگاه ایدئولوژیک دولت 

گرایی تکا بر حرفهکوشد، با تسلط پزشکی که با اکند( می)در معنایی که آلتوسر مطرح می

حاصل شده، مقابله و آن را مرعوب اقتدار دین نماید. در واقع با اتکا به همین قدرت دین است 

کنند برگرفته از های اسلامی دربارۀ سلامت را که ادعا میکه کنشگران طب اسلامی، آموزه

کوشند با می نمایانند وهای طب نوین مینیاز از روشهای معصومین است بیاحادیث و گفته
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بهره گرفتن از قدرت دین، دستگاه اعتبار بخشی مجزا برای نظام شفابخشی مورد ادعایشان 

 فراهم نمایند. 

ها کنند، به صرفه بودن استفاده از توصیهادعای دیگری که کنشگران طب اسلامی مطرح می

رن است. در های تشخیصی و درمانی پزشکی مدشان، در مقایسه با روشهایو دواها و روش

مقابل پزشکان و مدافعان پزشکی مدرن معتقدند که هدف طب اسلامی یا دست کم یکی از 

اهداف اصلی آن از ورود به حوزۀ سلامت، منافع اقتصادی است که از عرضۀ خدمات و فروش 

کنند. با تسلط رویکرد کالایی شدن سلامت )که سلامت را به عنوان کالایی قابل دواها کسب می

 1طرفی مورد انتظار و دگردوستیکند(، پزشکی نوین از خصیصۀ بیو فروش تعریف میخرید 

-شود، دور شده و به سمت تجاری شدن میل کرده است. به نظر میکه به آن نسبت داده می

رسد، این تجاری شدن تنها بر پزشکی رایج عارض نشده و انواع طب جایگزین، مکمل و موازی 

های ترین فعالیتاند. چنانکه یکی از عمدهازار سلامت حضور پیدا کردهنیز با اهداف تجاری در ب

های آنلاین و هم به درمانگران طب اسلامی، فروش دوا به مشتریان است که هم در فروشگاه

 شود. صورت حضوری انجام می

مفهوم  لحه بارسد با تسلط پزشکی نوین، تاکنون پلورالیسم پزشکی، تنها در مصابه نظر می

مت بت سلاگرایی، امکان پذیر بوده و طب سنتی و مکمل تحت نظارت و کنترل نظام مراقرفهح

ی هاشکدهه دانهای درمانی در حوزۀ سلامت مطرح باشد، چنانکتوانسته به عنوان یکی از انتخاب

طب سنتی توسط وزارت بهداشت احداث شده، به تربیت و آموزش پزشکان در رشتۀ طب 

. در ه استهستند و دفتر طب ایرانی و مکمل در این وزارتخانه دایر شدسنتی و مکمل مشغول 

ا نفی می بای بر پزشکی رایج پذیرفته شده است. اما طب اسلاواقع طب سنتی به عنوان ضمیمه

پزشکی  لیسمپزشکی نوین و نوعی خروج بر نظام سلامت، تاکنون نتوانسته است، زیر چتر پلورا

هداشت بزارت های مطالعه آمد، ذینفعان اصلی شامل وه در یافتهرسمی قرار گیرد. همان طور ک

مانی ور درهای طب اسلامی در امو سازمان نظام پزشکی که مدافعان طب رایج هستند، فعالیت

ن نشگرادانند و از طرفی کو به خصوص بیماری کروناویروس را تخلف و مستوجب مجازات می

گیری داشت اجازۀ فعالیت در دورۀ همهطب سنتی و مکمل که خود از طرف وزارت به

امر  اخله درو مد اند، نیز از مخالفان ورود کنشگران طب اسلامی به این میدانکروناویروس یافته

 درمان هستند. 

ها و افرادی که از نظر پزشکی عامی هستند، گرایی، غیرمتخصصبا تکیه بر اصول حرفه 

ین وصفی، جریان طب اسلامی که غیرمتخصصان اجازۀ فعالیت پزشکی و طبابت ندارند. با چن

                                                           
1 Altruism 
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کنند، جایی در پلورالیسم پزشکی نخواهند داشت، از این روست که آن را اداره و نمایندگی می

کوشند با شورش علیه نظم پزشکی موجود و با استعانت از دین و مدعیان طب اسلامی می

گیری ت سلامت تحمیل کنند. همهایدئولوژی، نظام شفابخشی مورد ادعای خود را به نظام مراقب

کرونا ویروس که در کوتاه مدت توانایی پزشکی نوین را به چالش کشیده، برای مدعیان طب 

تر از پیش شوند. اما اسلامی فرصتی بوده است که در سهم خواهی از بازار رقابت پزشکی فعال

شود، بلکه حسوب میطب اسلامی، نه تنها از طرف پزشکی رایج، غیر علمی، خطرناک و تخلف م

اعتبار آن نزد عالمان دینی و مراجع نیز محل تردید است؛ بنابراین، استفاده از قدرت و نفوذ 

رسد، کنشگران طب اسلامی، دین نیز برای آن اگر غیرممکن نباشد، دشوار است. به نظر می

دئولوژیک برای برای مقابله با چنین مشکلی عمدتاً با استفاده از دین به مثابه یک دستگاه ای

ترین موفقیت آنها در عمدهتاکنون کنند و شاید گسترش نفوذ خود در حوزۀ سلامت تلاش می

این راه فعالیت نسبتاً آزادانه و عبور آسان از موانعی است که هر ازگاه با شکایت ذینفعان حوزۀ 

 شود. سلامت برای آنها ایجاد می

 حدودیتها و مت کیفی به علت قلّت دادهدر این مطالعه همچون سایر مطالعامحدودیت: 

ی آورمعجهای پژوهش ها قابلیت تعمیم پذیری ندارند. یکی از محدودیتگیری، یافتهنمونه

 هایادهدکا به گیری و تعطیلی مراکز دانشگاهی و ... با اتها بود که به علت شرایط همهداده

کوتاه  هایهفته است که عمدتاً نوشتهای خبری و رسمی صورت گرتلگرام و اینستاگرام و سایت

اشد. ذیر نبپها از طریق آنها امکان یابی به ظرایف و دقایق دیدگاههستند و ممکن است دست

دیگر  هایششود مطالعات آینده با استفاده از روبرای گریز از چنین محدودیتی پیشنهاد می

 م شود. همچون بحث گروهی متمرکز یا مصاحبۀ نیمه ساختار یافته انجا

 

 منابع

(. جامعه شناسی بیماری و پزشکی. )ل. کتبی، مترجم( 1385) کلودین ،هرتسلیک آدام، فیلیپ؛

 .تهران: نشر نی

های اجتماعی مرتبط با گرایش بیماران به طبّ مؤلفه(، 1396خلیلی )آقایی، عاطفه؛ محسن 

 . 2089-2076(: 4)7، ، مجله طب مکمل دانشگاه علوم پزشکی اراک، مکمّل و جایگزین

د، خ و س. امیلت، ترجمه ا. فر(، ایدئولوژی و دستگاههای ایدئولوژیک دو1970آلتوسر، لویی ) 

 .؟: سازمان دانشجویان ایرانی در آمریکا

نقدی بر جریان مدعی طب اسلامی از منظر (. 1398اسلامی، محمدتقی؛ حسن بوسلیکی ) 

 . 511-497(: 1)12، اخلاق و تاریخ پزشکی، پزشکیاصول اخلاق زیست

http://nashreney.com/content/%DA%A9%D9%84%D9%88%D8%AF%DB%8C%D9%86-%D9%87%D8%B1%D8%AA%D8%B3%D9%84%DB%8C%DA%A9
http://cmja.arakmu.ac.ir/article-1-529-fa.pdf
http://cmja.arakmu.ac.ir/article-1-529-fa.pdf
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-6063-fa.pdf
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-6063-fa.pdf
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-6063-fa.pdf
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-6063-fa.pdf
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-6063-fa.pdf
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رم می مکارفع شبهه حضرت آیت الله العظ »پایگاه اطلاع رسانی آیت الله مکارم شیرازی،  

انات و ه بی، صفح«شیرازی در مورد طبّ اسلامی و بیانات ایشان در دیدار با وزیر بهداشت

 ، به نشانی اینترنتی:412503، کد خبر: 1397شهریور  22مواضع، 
 https://makarem.ir/main.aspx?lid=0&typeinfo=7&mid=412503 

 شت دردیدگاه وزیر بهدا»پایگاه اطلاع رسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  

، صفحه «19وید وخصوص موضوع توصیه به مداخلات طب سنتی در درمان بیماری ک

 ، به نشانی اینترنتی: 201219، کدخبر: 1399فروردین  5اخبار، 
https://bit.ly/3bCxsW7  

نتیجه دخالت مدعیان طب »پایگاه اطلاع رسانی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی،  

، 1398سفند ا 19، صفحه اخبار، «سنتی و اسلامی در موضوع کرونا، سردرگمی مردم است

 https://bit.ly/2WEjHSy، به نشانی اینترنتی: 200424کد خبر: 

فیلم آتش زدن کتاب پزشکی داخلی هاریسون توسط عباس تبریزیان »پایگاه خبری آفتاب، 

انی ، به نش633370، کد خبر: 1398بهمن  4، صفحه سلامت، «مشهور به پدر طب اسلامی

 https://aftabnews.ir/fa/news/633370اینترنتی: 

، «داشتندبهتر بود مسئولان حرمت جامعه پزشکی را نگه می» پایگاه خبری پزشکان و قانون،

، به نشانی 990107173511695، کد خبر: 1398فروردین  7صفحه جامعه پزشکی، 

  https://www.pezeshkanoghanoon.ir/990107173511695رنتی: اینت

 15، صفحه حوادث، «مدعی طب اسلامی بازداشت شد»پایگاه خبری و اطلاع رسانی رکنا، 

 https://bit.ly/2TsOJuT، به نشانی اینترنتی: 555832، کد خبر: 1399فروردین 

، 1398د اسفن 8،گروه سلامت الف، « ادعای تازه مدعی طب سنتی»جامعه خبری تحلیلی الف، 

 ، به نشانی اینترنتی: 3981208101کدخبر: 
https://www.alef.ir/news/3981208101.html 

 مجله( طب جایگزین، واکنشی اجتماعی در برابر پزشکی علمی، 1381جواهری، فاطمه )

 .50-29(: 39-35) 10، دانشکده ادبیات و علوم انسانی

لاس ، صفحه پ«روحانی جنجالی جلسه ستاد بحران قم کیست؟»خبرگزاری جمهوری اسلامی، 

 انی اینترنتی: ، به نش83705550، کد خبر: 1398اسفند   17جامعه، 
plus.irna.ir/news/83705550 

ادعا درباره فوت آیت الله حائری شیرازی و بازتولید بحث تقابل »خبرگزاری جمهوری اسلامی ، 

، به 83716180، کد خبر: 1398اسفند   26، صفحه استان ها، فارس، «طب سنتی و جدید

 /www.irna.ir/news/83716180 نشانی اینترنتی:

https://makarem.ir/main.aspx?lid=0&typeinfo=7&mid=412503
https://bit.ly/3bCxsW7
https://bit.ly/2WEjHSy
https://aftabnews.ir/fa/news/633370
https://www.pezeshkanoghanoon.ir/990107173511695
https://www.pezeshkanoghanoon.ir/990107173511695
https://bit.ly/2TsOJuT
https://www.alef.ir/news/3981208101.html
http://www.irna.ir/news/83716180/
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ورود متخصصان طب ایرانی به حوزه پیشگیری و درمان ا»خبرگزاری جمهوری اسلامی ، 

، به نشانی 83724166، کد خبر: 1399فروردین  3، صفحه بهداشت و سلامت، «کرونا

 /www.irna.ir/news/83724166 اینترنتی:

، «برخی مدعیان درمان کرونا با طب اسلامی متواری هستند»خبرگزاری جمهوری اسلامی ، 

، به نشانی اینترنتی: 83743223، کد خبر: 1399فروردین  20صفحه بهداشت و جامعه، 
www.irna.ir/news/83743223/ 

 23 ها،، صفحه استان«علم الهدی: طب اسلامی وجود ندارد»خبرگزاری جمهوری اسلامی، 

 ، به نشانی اینترنتی: 82884677، کد خبر: 1397فروردین 
www.irna.ir/news/82884677/ 

، «شده است؟درصد آن تأیید ن 95کدام طب نبوی؟ با چند تا روایت که »خبرگزاری خبرآنلاین، 

 ، به نشانی اینترنتی: 1320942، کد خبر: 1398آبان  23ای، صفحه چند رسانه
khabaronline.ir/news/1320942 

حه سلامت، ، صف«میلیاردی؟ تا کاسبی "بخور حضرت مریم"از  »خبرگزاری دانشجویان ایران، 

، به نشانی اینترنتی: 98110805564، کد خبر: 1398بهمن  8
https://www.isna.ir/news/98110805564 

لزوم برخورد قضایی با مدعی طب اسلامی در بیمارستان »خبرگزاری دانشجویان ایران، 

، به نشانی 99010301111، کد خبر: 1399ردین فرو 3، صفحه سلامت، «کرونایی

 /https://www.isna.ir/news/99010301111اینترنتی: 

پزشکی: مصداق بارز تشویش اذهان عمومی سازمان نظام »خبرگزاری دانشجویان ایران، 

،  به نشانی 99010300796د خبر: ، ک1399فروردین  3، صفحه سلامت، «چیست؟

 /https://www.isna.ir/news/99010300796اینترنتی: 

 27، ها، صفحه استان«وزش نسیم مهر در بیمارستان های اصفهان»خبرگزاری رسمی حوزه، 

 ، به نشانی اینترنتی: 872307، کد خبر: 1398آبان 
https://www.hawzahnews.com/news/872307 

های علمی مصداق کلاهبرداری است/شکایت وزارت بهداشت از مدعیان بافتهخبرگزاری میزان، 

 ، به نشانی اینترنتی:591734، کد خبر: 1398بهمن  11، صفحه جامعه، طب اسلامی

https://www.mizanonline.com/fa/news/591734/ 

، دفتر طب ایرانی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، تعریف طب سنتی و طب مکمل

 تا( به نشانی اینترنتی: صفحه اصلی، )بی
http://pm.behdasht.gov.ir/index.aspx?siteid=175&fkeyid=&siteid=175&page

id=59476 

https://www.irna.ir/news/83724166/%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%AF-%D9%85%D8%AA%D8%AE%D8%B5%D8%B5%D8%A7%D9%86-%D8%B7%D8%A8-%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%A8%D9%87-%D8%AD%D9%88%D8%B2%D9%87-%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D9%88-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%A7
https://www.irna.ir/news/83724166/%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%AF-%D9%85%D8%AA%D8%AE%D8%B5%D8%B5%D8%A7%D9%86-%D8%B7%D8%A8-%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%A8%D9%87-%D8%AD%D9%88%D8%B2%D9%87-%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D9%88-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%A7
https://www.irna.ir/news/83724166/%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%AF-%D9%85%D8%AA%D8%AE%D8%B5%D8%B5%D8%A7%D9%86-%D8%B7%D8%A8-%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%A8%D9%87-%D8%AD%D9%88%D8%B2%D9%87-%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D9%88-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%A7
http://www.irna.ir/news/83724166/
http://www.irna.ir/news/83743223/
http://www.irna.ir/news/82884677/
https://www.isna.ir/news/98110805564
https://www.isna.ir/news/99010301111/
https://www.isna.ir/news/99010301111/
https://www.hawzahnews.com/news/872307
https://www.mizanonline.com/fa/news/591734/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B9%D9%84%D9%85%DB%8C-%D9%85%D8%B5%D8%AF%D8%A7%D9%82-%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%87%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B4%DA%A9%D8%A7%DB%8C%D8%AA-%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%AA-%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA-%D8%A7%D8%B2-%D9%85%D8%AF%D8%B9%DB%8C%D8%A7%D9%86-%D8%B7%D8%A8-%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C
https://www.mizanonline.com/fa/news/591734/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B9%D9%84%D9%85%DB%8C-%D9%85%D8%B5%D8%AF%D8%A7%D9%82-%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%87%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B4%DA%A9%D8%A7%DB%8C%D8%AA-%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%AA-%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA-%D8%A7%D8%B2-%D9%85%D8%AF%D8%B9%DB%8C%D8%A7%D9%86-%D8%B7%D8%A8-%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C
https://www.mizanonline.com/fa/news/591734/
http://pm.behdasht.gov.ir/index.aspx?siteid=175&fkeyid=&siteid=175&pageid=59476
http://pm.behdasht.gov.ir/index.aspx?siteid=175&fkeyid=&siteid=175&pageid=59476
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دی  9، صفحه خبر، «جزئیات جدید از روند درمان آیت الله هاشمی شاهرودی»دنیای اقتصاد، 

-https://www.donya-e، به نشانی اینترنتی: 3609862، کد خبر: 1398

eqtesad.com/fa/tiny/news-3609862 

هران: ت(. نظریه جامعه شناسی در دوران معاصر، ترجمه محسن ثلاثی، 1389ریتزر، جورج )

 انتشارات علمی.

(. مکتب 1391صادقی، سجاد؛ مهدوی نژاد، غلامحسین؛ صادقی، علیرضا؛ فرهیدزاده، هانیه )

 .32-11(: 10) 4فق، فصلنامه تاریخ پزشکی. طب اسلامی و دیدگاههای موا

(. بررسی و 1392صادقی، سجاد؛ مهدوی نژاد، غلامحسین؛ صادقی، علیرضا؛ فرهیدزاده، هانیه )

 5شکی. طبقه بندی دیدگاههای موافق و مخالف در مورد طب اسلامی. فصلنامه تاریخ پز

(16 :)171-198. 

 29، صفحه طب اسلامی، مورد طب اسلامی نظر دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی درطبایع، 

-https://tabaye.ir/dr-ghazizadeh-hashemis، به نشانی اینترنتی: 1399فروردین 

comment-on-islamic-medicine/ 
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