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  دهيچك

 دوم عـصر قاجـار،      ةمي در ن  راني ا ة و سلامت جامع   ي در امر پزشك     مسائل مهم   جمله از
 بـود   ي امـور  نيتر   روابط در آن روزگار از مهم      نينوع ا .  و پزشك بود   ماري ب انيروابط م 

 ي مـردم اثرگـذار    ي و عموم  ي فرد ي درمان و سلامت   نه،ي معا ي بر چگونگ  توانست يكه م 
شناسـان     از جامعـه   يپزشك، تعـداد  -ماري ب اني م طوابدر خصوص ر  .  داشته باشد  ياديز
شـناس    از آنان تـالكوت پارسـونز جامعـه   يكياند كه    پرداخته ي نظر ي الگو ة به ارائ  ايدن
 از منـابع  يور  و با بهـره    يليتحل يفي مقاله با روش پژوهش توص     نيدر ا .  است ييكايآمر

 ـ روابـط م   يها بـه بررس ـ      همچون خاطرات و سفرنامه    ،دست اول   طبقـات   رانمـا ي ب اني
. شـود  يمحـور پارسـونز پرداختـه م ـ        بر اساس مدل نقـش     ييفرادست با پزشكان اروپا   

 دوم عـصر    ةم ـي طبقـات فرادسـت در ن      ماراني ب ايآاينكه  اند از     الات پژوهش عبارت  ؤس
 عـصر  ني در ايي پزشكان اروپااي آ،اند  را داشتهماري بي نقش اجتماع يفاي ا طيقاجار شرا 

 ـ ا ي مبنا .اند   را داشته  پزشك ي نقش اجتماع  يفاي ا طيشرا  ـ پـژوهش بـر ا     ني  هي فرض ـ ني
 يفـا ي بـه ا   توانستند ي و هم پزشك م    ماري دوم عصر قاجار هم ب     ةمياستوار است كه در ن    

 كنـد،  يگونه كه پارسونز مطرح م      پزشك آن -ماري روابط ب  ندي خود در فرا   ينقش اجتماع 
 مـار ي قاجـار هـم ب     صرع دوم   ةمي از آن است كه در ن      ي پژوهش حاك  يها  افتهي. بپردازند

 خـود در  ي نقـش اجتمـاع  يفـا ي بـه ا توانـستند  ي ميي فرادست و هم پزشك اروپا  ةطبق
 از  مـاران ي ب ييگرا   همچون تمارض  ي اگرچه مسائل  .پزشك بپردازند -ماري روابط ب  ةچرخ

 ني پزشك در ا   -ماري ب روابط يعي روند طب  توانستند ي بودند كه م   يجمله عوامل اثرگذار  
  .كنند ل مواجه دوره را با اختلا
  . روابط، پارسونز، اجتماعي نقشمار،ي پزشك، ب:واژگان كليدي
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  مقدمه
 روابط  ة، مسئل رروزگار قاجا نيمة دوم    و سلامت در     ي در امر پزشك   تي اهم حائز از مسائل    يكي
 كه چگونگي اين روابط بر كيفيت معاينه و معالجة بيمـاران اثربخـشي              پزشك است -ماري ب انيم

 چگونـه   ني و طـرف   بـوده  چگونه   ابطور ني ا يها  بي فراز و نش   نكهيا. ه است خاص خود را داشت   
 در ايـن مقالـه مـدنظر        نـد، نك فـا ي پزشـك ا   اي ماريعنوان ب  خود را به  اجتماعي   نقش   توانستند    يم

-مـار ي روابط ب  مبحث در خصوص    يشناسان متعدد   پردازان و جامعه    هينظر. پژوهشگر قرار دارد  
كـاركردگراي   شناس    جامعه تالكوت پارسونز  كه   اند  پرداختهخود   يظر ن ي الگوها ةپزشك به ارائ  

 و  داند    ي م ي اجتماع يرو  كج اي انحراف   كي را   يماريپارسونز ب  .ترين آنها است    از مهم  آمريكايي
عنـوان    خود را به   ي نقش اجتماع  يد و هم پزشك با    ماري هم ب  ، انحراف ني رفع ا  يمعتقد است برا  

بخش بينِ طرفين  تا يك رابطة متقابل و رضايت ندكن فايطور كامل ا ه ب ويخوب ه پزشك باي ماريب
و بـا   شناسـي تـاريخي    جامعـه بـر   ي مبتن ـيل ـيتحل يفي روش توصا پژوهش، ب  نيدر ا . شكل گيرد 

 روابط   در زمينة    ها  هاي خاطرات و سفرنامه     گيري از منابع دست اول تاريخي همچون كتاب           بهره
 مـدل اسـاس   عـصر قاجـار بـر     نيمـة دوم     در   ان اروپـايي   و پزشك  ان طبقات فرادست  ماري ب انيم

آنهـا بحـث و     اجتمـاعي    نقش   يفايبر ا  ي مبتن نيو روابط طرف  شود      پرداخته مي  پارسونز   يمفهوم
 .شود  ي ميبررس

در طبقـة فرادسـت      ماراني ب ااينكه آي ند از   ا   عبارت است كه پژوهشگر با آنها مواجه       يالاتؤس
 ـ آ انـد،     شـته اطـور كامـل د     ه را ب  ماريباجتماعي   نقش   يفاي ا ي واقع طيشرااين دوران     پزشـكان   اي

آيـا شـيوة روابـط       به ايفاي نقش اجتماعي پزشـك بپردازنـد،        توانستند    مي عصر   نيدر ا اروپايي  
 پژوهش  فرضية .پزشك بر فرايند معاينه و معالجة بيماران در آن دوره اثرگذار بوده است            -بيمار
اروپـايي   انو هـم پزشـك    طبقة فرادست    انماري هم ب  اين دوره در   اساس استوار است كه      نيبر ا 
 پارسـونز  كـه  گونـه     پزشك آن -ماريخود در چرخة روابط ب    اجتماعي   نقش   يفاي به ا  توانستند    يم

  . بپردازندكند،  مي مطرح
 .صورت گرفته است  هايي      پژوهشتاكنون   عصر قاجار    راني پزشك در ا   -ماري ب ط رواب ةدربار

طـور    هـا و معالجـات را بـه           اگرچه انواع بيمـاري   سلامت مردم ايران قاجار     اب  ويلم فلور در كت   
مفصل شرح داده است، به چگونگي روابط بيماران و پزشكان در اين دوره نگاهي گذرا داشـته                 

  در عـصر قاجـار     ييبـا يبهداشت و ز   سلامت،در كتاب   )1393(سحر برجسته و همكاران   . است
 ـمت در ا   و سلا  يپزشكآموزش   ةتنها به مقول    ـرا  ع معالجـات    انـو ا دوره پرداختـه و      ني طـور   هب

حميـد  . انـد   كـرده  را ذكـر   قاجـار ةدور در    و طـب مـدرن     سـنتي  طـب  و تـر شـرح داده        مفصل
 ييثر بر حضور پزشكان اروپاؤعوامل و موانع م « در مقالة)1395(پور يميحكاكبر   وپور انيحاج
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. پايي با بيماران ايراني اشـاراتي كـرده اسـت          به روابط پزشكان ارو    » عصر قاجار  رانيدر جامعة ا  
 و خـدمات    ي پزشـك  خي نقش فرانسه در تـار     يبررس« در مقالة    )1398(ي و همكاران  ميكرزينب  
 انگلـستان و    ياسـتفادة ابـزار    « در مقالة  )1389(زماني بخش    گنجمحسن    و » دورة قاجار  يدرمان
 بـه   »ي و اقتـصاد   ياسيط نفوذ س   بس ي دورة قاجار برا   راني ا ي و بهداشت  ي از توسعة پزشك   هيروس

 ي مهــد.انــد  نقــش سياســي، اقتــصادي و مــذهبي پزشــكان ايــن كــشورها در ايــران پرداختــه 
 احاني و س ـ  ن پزشـكا  تي زنان در عصر قاجار به روا      ي و مداوا  نهيمعا«  ةدر مقال ) 1394(يجانيعل
اساس طب   بر در عصر قاجار     يراني زنان ا  ة و معالج  نهي معا ي به چگونگ  خاصطور   ه ب زي ن »يغرب
 ـ   ي و تنها اشارات  مدرن پرداخته  اي يسنت  ـو ه به نوع نگاه زنان قاجـار بـه پزشـكان ب  پزشـكان  ژهي

و تـأثير آن    پزشك  -ماريروابط ب نوع   به   نكهي از ا  شبي ها     پژوهش ني ا بيشتر.  داشته است  اروپايي
آن دوره  يـا آمـوزش پزشـكي در         طبابت در عصر قاجار      چگونگي به   ،بپردازندبر فرايند درمان    

 .اند  پرداخته
  

  چهارچوب نظري
هاي دور در نقاط مختلف دنيا وجود داشته اسـت،              روابط ميان پزشك و بيمار اگرچه از گذشته       

شـناختي بـراي حـل        شناسان تبيين الگويي جامعه       اي از جامعه      با گذشت زمان دغدغة ذهني عده     
، 1اساني همچـون ميـشل فوكـو   شن  پزشك شد و جامعه-معضلات موجود در روابط متقابل بيمار     

هايي از روابط ميان بيمـار و            درصدد برآمدند تا با ارائة مدل      3، اروينگ گافمن  2تالكوت پارسونز 
هاي بـين آنهـا را برطـرف          پزشك به حل مشكلات موجود در روابط اين دو بپردازند و چالش           

 پزشـك را    -مـار شدة پارسـونز بـراي حـل معـضلات ميـان بي             اين پژوهش تنها مدل ارائه    . كنند
بررسي كرده و روابط اين دو را در نيمة دوم دورة قاجار بر اساس همـين الگـو تبيـين خواهـد                      

  .كرد
شناسي بود كه ارتباط پزشـك و بيمـار را تئـوريزه كـرد و در        تالكوت پارسونز اولين جامعه   

سـتوار  مدل وي بر اين فرض ا     . محور خود را ارائه داد      م مدل كاركردي و نقش    1950اوايل دهة   
شده است كه بيماري، شكلي از يك انحراف از حالت طبيعي، همراه با يـك نقـص عملكـردي               

 شـود     است و بنابراين نيـاز بـه همـسوشدن مجـدد بـا كـل ارگانيـسم اجتمـاعي احـساس مـي                      
به نظر او سلامتي براي گردش خوب كار جامعه ضروري اسـت و چـون               ). 38 :1391آسماني،(

شود، بنابراين بايد در كمـال سـلامت زنـدگي و اشـتغال داشـته                  فرد، نيروي مولد محسوب مي    
                                                 

1. Michel Foucault 
2. Talcott Parsons 
3. Erving Goffman 
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تواند عامل بازدارندة اين نيروي مولـد شـده و رونـد توليـد را قطـع كنـد                     باشد، اما بيماري مي   
در اين حالت پزشكي حكم نمادي را دارد كه بايد بـا ايـن تهديـد، يعنـي                 ). 219 :1376روشه،(

مثابة چرخـي      بينش كاركردگرايانة خود، پزشكي را به      پارسونز در چارچوب  . بيماري مقابله كند  
پزشكي، ثبات اجتماعي را با تـشخيص       . داند    ضروري براي گردش كار منطقي و آرام جامعه مي        

اي را كه ممكن اسـت بيمـاري سـبب آن               كند و انحراف بالقوه       بيماري و مداواي آن تضمين مي     
تواند بر اساس تخـصص بگويـد    تي است كه ميعقيدة او پزشكي تنها قدر به. كند    شود، مهار مي  

آدام و (چــه كــسي بيمــار اســت و بــا تعيــين بيمــار، وي را از انجــام وظــايفش معــاف بــدارد 
محور خود را بر اسـاس سـطح اهـداف و     گونه پارسونز الگوي نقش      بدين). 114 :1385ديگران،

ان نيـاز دارنـد، متقـابلاً       بيماران به كمـك پزشـك     : دهد    انتظارات هم پزشك و هم بيمار ارائه مي       
كنند و با داشتن معلومات تخصصي، امكان رسيدن بـه هـدف              دوستانه رفتار مي    پزشكان نيز نوع  

  .آورند  مشترك بيمار و پزشك را كه همان معالجه باشد، فراهم مي
  

  نقش بيمار
ش يـا    بيمار اهميـت دارد، مـسئلة نق ـ       -آنچه از نظر پارسونزِ كاركردگرا در فرايند رابطة پزشك        

براي توصـيف الگوهـاي رفتـاري اسـتفاده     » نقش بيمار«او از مفهوم . عملكرد هر دوي آنهاست  
تفكـر كـاركردگرايي    . برد  رساندن اثرات مخرب بيماري به كار مي        كرده كه بيمار براي به حداقل     

و ر ازايـن  .كنـد    بر اساس وفاق عمل مياي هموار و  بر اين باور است كه جامعه معمولاً به شيوه
توانـد رونـد طبيعـي بيمـار را بـرهم             شـود كـه مـي       عنوان يك ناكاركرد نگريسته مي      بيماري، به 

 از نظر پارسونز، بيماري، كارآيي زندگي عـادي فـرد و روابـط او را از               .)233: 1387،گيدنز(زند
 او معتقد به نقشي اجتمـاعي بـه       . شود    برد و لذا فرد از نظر رفتاري با انحراف مواجه مي              بين مي 

شـود و      بيمار مشخص مي   -است كه از طريق وظايف طرفين در رابطة پزشك        » نقش بيمار «نام  
بنابراين از ديدگاه پارسونز بيماري يك      . گيرد كه طرفين به آن تعلق دارند        در اجتماعي شكل مي   

آموزند و به هنگام بيمارشدن با          شدن مي   نقش اجتماعي است كه مردم آن را در جريان اجتماعي         
بيمـار از   . الـف : اين نقش چهـار ركـن اساسـي دارد        . گذارند    ي ديگران آن را به اجرا مي      همكار

بيمـار  . بيمار مسئول بيماري خـود نيـست؛ پ  . هاي اجتماعي عادي معاف است؛ ب   ايفاي نقش 
وجـوي بهتـرين كمـك        بيمـار بايـد در جـست      . وظيفه دارد براي سلامتي خود كوشش كند؛ ج       

  ).114 :1393شفعتي و ديگران،(همكاري كنددرماني بوده و با پزشك خود 
  

  نقش پزشك
 مـسعودنيا، (دانـد   مـي  كـاركردي  ويژگـي  داراي و بيمـار  نقش مكمل را »پزشك نقش« ارسونزپ



 101 / 1400، پاييز 51اره ، شم31، سال )س( دانشگاه الزهراتاريخ اسلام و ايرانفصلنامة علمي 

 نظـر  در ساسيا ركن چهار نيز پزشك نقش براي او).  115 :1385 ،ديگران و آدام ؛1389:200
شـك احـساسات شخـصي خـود را در     شـود پز   تفاوتي عاطفي كه سـبب مـي    بي. الف :گيرد  مي

فقدان سودجويي و دگردوستي كه به بيمار ايـن امكـان را           . برخورد با بيماران مداخله ندهد؛ ب     
اي و لياقـت فنـي،        ويژگـي حرفـه   . گيـرد؛ پ      دهد كه تصور كند در استثمار پزشك قرار نمي            مي

نقـش كـه بـه    عموميـت  . ج چون پزشك دربارة وضعيت بيمار آگاهي و دانش تخصصي دارد؛
  ).234: 1388محسني،(صورت و در يك حالت است  معني درمان تمامي بيماران به يك 

  
  محدودة پژوهش

قلمـرو زمـاني آن نيمـة    . گيـرد   اين پژوهش قلمرو زماني، مكاني و موضوعي معيني را در بر مي    
 سلطنت م تا زوال1848/ ق.ه1264شاه در سال  دوم عصر قاجار يعني از آغاز سلطنت ناصرالدين    

تدريج در ايران جاي خود را بـاز   م است كه طب مدرن غربي به1926/ق.ه1344 قاجار در سال
قلمرو مكاني اين پژوهش نيز شهر تهران پايتخـت دولـت قاجـار اسـت و                . كرده و رواج يافت   

از نظر موضوعي نيز اين پژوهش بيمـاران   . شوند  ساير مناطق و شهرها در اين اينجا بررسي نمي        
الاي جامعه همچون شاه، شاهزادگان، رجـال، مقامـات و اعيـان و اشـراف را در دورة                  طبقات ب 

شده در اين تحقيـق نيـز پزشـكان اروپـايي هـستند كـه                 پزشكان بررسي . كند    مدنظر بررسي مي  
بنابراين هم بيمـاران    . اند    ها و مراكز آكادميك غرب گذرانده         تحصيلات طبي خود را در دانشگاه     

امة مردم و هم پزشـكان ايرانـي خـواه حكيمـان سـنتي كـه طبـق سـنت                    طبقات فرودست و ع   
كنند و خواه پزشكاني كه بر اساس طب غربـي طبابـت                 اسلامي فعاليت پزشكي مي    -جالينوسي

  .گيرند  كنند، در شمول و محدودة اين پژوهش قرار نمي  مي
  
  يي  و رفتار آنها با پزشكان اروپامارانيب

 پزشك در نيمة دوم عـصر قاجـار، نقـش           -ر روابط دوگانة بيمار   شك از عناصر اثرگذار د      بدون
در اين دوران بدان علت كه طب سنتي ديگـر          . بيمار است كه در اين فرايند اهميت زيادي دارد        

توانـست منجربـه درمـان          گوي نياز جامعه نبوده و در رقابت با طب مدرن نمـي             كارآمد و پاسخ  
سوي طب مدرن كشيده شـد و      ، تقاضاي عمومي به   بيماران و در نتيجه كسب رضايت آنان شود       

گيـري از دانـش نـوين پزشـكي           دنبال بهـره    ويژه بيماران طبقات بالاي جامعه به       بيشتر بيماران به  
تـدريج مـسير ايـن        دليـل بـه     بدين. بودند كه در ابتداي امر پزشكان اروپايي آن را عرضه كردند          

 پزشـك مـدرن تغييـر    -ه حالت روابط بيمارسنتي ب حكيم-روابط دوگانه از حالت روابط بيمار
بنابراين پر واضح است كه شيوة رفتار و روابـط متقابـل بيمـاران ايرانـي و پزشـكان                   . شكل داد 
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توانست بر همان نوع و شكل روابط و رفتاري باشـد كـه تـا پـيش از آن ميـان          غربي ديگر نمي  
  .بيماران و حكيمان سنتي ايران خود برقرار بود

سببِ فقر و نبود تمكن مالي توجه           علت ناآگاهي و هم به      ن طبقات پايين هم به    اگرچه بيمارا 
و حساسيت زيادي به بهداشت و سلامتي خود نداشتند، طبقات ممتاز و اشراف جامعه دقـت و              

هاي زيـادي        راستا كوشش  نيو در هم  حساسيت بيشتري به بهداشت و سلامتي خود نشان داده          
 مسئلة سلامت جـسم و درمـان خـود اهميـت زيـادي قائـل بـوده و                   آنان براي . دادند  انجام مي 

داد، پزشك را بر بـالين خـود فراخوانـده و               ترين كسالتي برايشان رخ مي      محض اينكه كوچك    به
تنها به هنگام بيمـاري       رجال، مقامات و اشراف قاجاري نه     . كردند  هاي طبي او را اجرا مي         توصيه

كردند، بلكـه در پـي آن بودنـد تـا بهتـرين پزشـكان                مي به پزشكان موجود در پايتخت مراجعه     
در همه حال تا اين پزشكان  عنوان پزشك شخصي و خانوادگي خود به كار گيرند اروپايي را به

شـاهان، شـاهزادگان،    . شان نظارت داشـته باشـند         بر وضعيت جسمي و سلامتي خود و خانواده       
ام و اكرام زيـادي بـراي پزشـكان خـارجي           شأن و منزلت بسيار و احتر      ،اشراف و طبقات ممتاز   

شاه      به كاخ ناصرالدين   1اعتمادالسلطنه در خصوص تشريفات ورود دكتر گالزفسكي      . قائل بودند 
بـا تـشريفاتي او را ورود دادنـد كـه يـك             «: نويسد    و چگونگي استقبال شاه و درباريان از او مي        

ق علم و دانش مقتضي اين تـشريفات        اگرچه ح . كردند    امپراطوري را هم به اين جلال وارد نمي       
شـاه  ) 954: 1389اعتمادالسلطنه،(».و شأن اين قبيل اشخاص از هر پادشاهي بالاتر است         ... است

و مقامات اگرچه بعضي مواقع از پزشكان ايراني خود به خشم آمده و آنها را تهديد كرده و بـه                    
افتاد و غالباً شأن آنها   اتفاق ميكردند، اين امر در خصوص پزشكان اروپايي كمتر   آنها توهين مي  

 خود مبالغ   ي سلامت يابي كسب و باز   ي حاضر بودند برا   يطبقات حاكم و ممتاز حت    . شد  حفظ مي 
را  ينبود و چنانچه پزشك   شان    يتر از سلامت   مهمآنان   ي برا كردينهي هز چيه .ندنك نهي هز يهنگفت

طبقـات ممتـاز    . كردند  يبا او منعقد م    اي    ، قرارداد سخاوتمندانه  دادند    تشخيص مي حاذق و ماهر    
را  شـان   ي و خـانوادگ   ي شخـص  ابـت  كـه طب   پرداختنـد     ي م ـ ي به پزشكان  ياريدستمزد بس معمولاً  

رين پزشكان اروپايي را شخص اول مملكت يعني شـاه و           ت  ترين و البته گران       حاذق. پذيرفتند    مي
اي سـلامتي و درمـان خـود        همـة شـاهان قاجـار بـر       . پس از او ساير مقامات در اختيار داشتند       

شاه كه غالباً بيمـار بودنـد،           كردند، اما شاهاني چون محمدشاه و مظفرالدين          بيشترين هزينه را مي   
هـاي پزشـكي بيـشتري را           پزشكان متعدد داخلي و خارجي را در دربار خود گردآورده و هزينه           

خلعـت   پرداختند،  يمعالجة او م و   نهيعا كه به م   پزشكاني به السلطان    ظلشاهزاده  . شدند    پذيرا مي 
 و  نـه ي معا يق بـرا  .ه1312او در سـال   . )292: 1368ويلـز، (داد    ي م بسيار يها   و پاداش  دستمزديا  

                                                 
1. Galzewski 
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هنگفـت   ةن ـي و لنـدن بـا هز      سي از پار  پزشكان دنيا را    دو تن از بهترين چشم    درمان چشم خود،    
تبـار      يك لهـستان  پزش ـ  چـشم  يدكتر گالزفـسك  به  د كه   كرشصت هزار تومان به اصفهان دعوت       

دسـتمزد   هـزار تومـان     ستي ـب 1نام كولنس     به   يسي دكتر انگل  به هزار تومان و     يسساكن پاريس   
ــران    ــا در داخــل اي ــة اقامــت، خــوراك و رفــت و آمــد آنه ــابقي مبلــغ را هزين پرداخــت و م

). 69: 1375ت،يهــدا ؛1/595: 1374الــسلطنه،  نيعــ ؛953-954: 1389اعتمادالــسلطنه،(كــرد
عنـوان   تومان بـه    دو هزار  ي را با قرارداد سال    يفرانسو 2 شنيدر  دكتر زيالسلطنه ن   بي نا رزايم  كامران

 خـان مخبرالدولـه    قلي    يعل). 916: 1389اعتمادالسلطنه،( خود استخدام كرده بود    يپزشك شخص 
 كـار      دو هـزار تومـان بـه       يداد سـال  ر را بـا قـرا     پزشك و شـاگرد گالزفـسكي        چشم 3ر راتوله دكت

طور السلطنه و همين      السلطنه، شعاع     شاهزادگاني چون عزالدوله، ركن   . )69: 1375،تهداي(گرفت
. ساير شاهزادگان، رجال و مقامات متمـول قاجـار نيـز پزشـك شخـصي و خـانوادگي داشـتند            

شاه سالي چهارپنج هزار تومـان مواجـب و انعـام دريافـت                  پزشك انگليسي مظفرالدين   4ادكوك
ترين شخص خانواده       اين پزشكان به معاينه و درمان عالي      ). 2/1350: 1374السلطنه،    عين(كرد    مي

 چـون   يشـاه ). 54: 1393برجـسته و ديگـران،    (پرداختنـد     گرفته تا حتي خدمتكاران منـزل مـي       
 و  5 را همچون فووريه    آنها ،داشتخود   يي به پزشكان اروپا   يادي ز توجهشاه علاقه و     نيناصرالد
 ـ )214: 1389؛ فووريـه، 408: 1368پـولاك، (بـرد    يار م ـ ركاب خود به شـك    التزام   در   6پولاك  اي
 يا از سر لطـف برايـشان        كرد ي صادر م  يشان برا ي مخصوص شكار در شكارگاه سلطنت     نامة    اجازه

 ـفوور(فرستاد    هاي مخصوصي كه در اختيار داشت مي          از غذا و ميوه    يكـي  ). 214و121: 1389ه،ي
سفرة شـاهانة خـود كاسـة غـذايي بـراي او            ز   ا كه شاه  هاي خاص پزشك اين بود        از سرافرازي 

تواند به     شدند كه او مورد مرحمت خاص پادشاه بوده و مي             بفرستد؛ زيرا همگان بر اين باور مي      
 ، كرده بـود   دي را كه ص   ي غالباً گوشت شكار   يحت شاه    ناصرالدين. هر آنچه آرزو كند، دست يابد     

ــشان  ــت ن ــف و  جه ــتدادن لط ــصوص  عناي ــود مخ ــرايخ ــك ب ــايي پزش ــ هداش  اروپ  هي
جـور امكانـات و       شاه، شاهزادگان و اعيان و اشراف تهران همه       ). 408: 1368پولاك،(فرستاد    يم

خـصوص پـس از         آوردنـد و بـه        وسايل زندگي و آسايش پزشكان خارجي خود را فـراهم مـي           
موفقيت پزشكان در معالجة بيماري خود و وابستگانـشان، پـاداش و مزايـاي بـسياري بـه آنهـا            

: 1389فووريـه، (تهية محل سكونت مناسب و راحت، واگذاري قطعاتي از زمين و باغ           . دادند    يم
دان مرصـع       قيمت، انفيه     نشان، جواهرآلات گران      نشان و الماس      هاي ياقوت     اهداي انگشتري ) 220

                                                 
1. Colenss 
2. Schnieder    
3. Rtulde 
4. Adcock 
5. Fauvrier 
6. Polak 
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و اسبان عربي   ) 1/528: 1384مستوفي،(جبه و شال كشمير     ) 501: 1378شاه قاجار،       ناصرالدين(
: نويـسد     الـسلطنه مـي       عـين . ازجملة اين پـاداش و مزايـا بـود        ) 215 و   288: 1389فووريه،(با  زي

به اين ادكوك شش هزار ذرع زمين در جلوي ذخيرة دولتـي خريـده مرحمـت     شاه« مظفرالدين
). 2/1349: 1376الـسلطنه،       عـين (» .الملـك بدهـد       فرمودند و تمام اخراجات بنايي آن را حكـيم        

ت معمولاً در صورت كسب رضايت از معالجات پزشـكان خـود حتـي بـه آنهـا              شاهان و مقاما  
: 1389؛ فووريـه،  292: 1368لز،يو(دادند      نيز مي » شير و خورشيد  «هاي چون نشان        مدال و نشان  

پزشك سوئدي     دندان 1شاه هيبنت      كه ناصرالدين    دادند، همچنان     يا القابي به آنها مي    ) 241 و   399
 پزشك دربار را بـه عمادالاطبـا        2و بكمز ) 1/635: 1376السلطنه،    عين(ممالك  ال    خود را به مسنن   
و البته گاهي درجات    ) 198: 1383 ؛ شهيدي مازندراني،   1/528: 1384مستوفي،(ملقب كرده بود    

كردهـا و       همـة ايـن هزينـه     ). 406: 1368پولاك،  (دادند      نظامي نيز به پزشكان شخصي خود مي      
ات عالي قاجار به پزشكان اروپايي خود، در راستاي حفظ سلامتي           لطف و عنايت رجال و مقام     

گرفت كـه بـا پرداخـت حقـوق و پـاداش مناسـبي بـه آنهـا و                       خود و با اين هدف صورت مي      
شان آنان را به فعاليت پزشكي دلگرم كرده و رضايت آنهـا را بـراي      كردن امكانات زندگي    فراهم

  شان در حقِ خود، خـانواده و بستگانـشان بـه            شكيموقع و مناسب و تداوم خدمات پز          درمان به 
   .دست آورند 

در دورة  اروپـايي    پزشـكان    رغم اين همه لطف و عنايت بيمـاران طبقـات ممتـاز،               البته علي 
داشـتند كـه    هم از جانب بيماران خود و هم از جانب ديگران            زي ن يمخاطراتمشكلات و    جارقا

 يدستمزد هنگفت. شد مي اختلال در روابطشان سببِ هجيو در نتايراني  ماراني باز دلسرديباعث 
بردنـد   سـرقت    آن را بـه    يراحت  راهزنان به  ، داده بود  دكتر گالزفسكي  به السلطان    كه شاهزاده ظل  

 بـراي  و الـسلطان   ظـل خود   عمل را به اشارة      ني ا روايتگران يبعض) 1/596: 1374السلطنه،    نيع(
 آن   و فريـاد عـصبانيت     دي شـد  نـاراحتي  باعـث  كـه  ند خود دانست  ةبازگرداندن آن مبلغ به خزان    

ق چنـان در معـرضِ      .ه1310 خانة فووريه پزشك شاه نيز در      ).169: 1370نگ،يهارد(دشپزشك  
دستبرد سارقان قرار گرفت كه در نتيجة آن وي مجبور شد تا با تمام كـسان و اسـباب و اثاثيـة                      

ج و مرارتي كـه وي در ركـاب شـاه           اين مسئله و نيز رن    . خود به سفارت فرانسه نقل مكان كند      
گردانـي او از ايـران چنـدان          طي پنج ماه مسافرت در زير چادر تحمل كرده بـود، هـم در روي              

  ). 398-399: 1389ه،يفوور (نقش نبود بي
 يامدهاي پتوانست يمنيز خصوص خطر مرگ او   تحت مداوا و بهماريخطر بدترشدن حال ب  

 نـوع   چي ه ـ يتنها حق ادعـا     صورت پزشك نه   نيدر ا . ند رقم بز  ي پزشك و  ي را برا  باري    فاجعه
                                                 

1. Hibenet 
2. Bekmez  
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اگرچـه در  . دانستند  ي متوجه پزشك او م  ماًي مستق زي را ن  ماري بلكه گناه مرگ ب    ، نداشت يدستمزد
در  لازم را    ري تداب ي، به تقليد از ايرانيان،     و هم پزشكان خارج    يراني ا زشكانگونه مواقع هم پ    نيا

 ني تـا آخـر    كردند    ي م ري را اج  خبرچيني  مثلاً ؛ نجات دهند   تا خود را از مخمصه     گرفتند  پيش مي 
 خبـر   دني را به آنها گزارش دهد تـا در صـورت رس ـ           مارشاني ب وخامت اي بهبود   تياخبار وضع 

امـا در صـورت     ). 412: 1368پـولاك، ( باشـند  داشـته  ختني گر ي براي  بتوانند فرصت  ،ماريمرگ ب 
 ي متـوف  مـار ي ب يگرفتار بستگان عـصبان    و، ا ختنيگرنموقع پزشك و      به ياريهوشنا و   ياطلاع بي
 شهي ـ هم يپزشكان دربـار  .  او وجود داشت   ي خطر مرگ برا   يخوردن و حت    و خطر كتك   شد  يم
 صـورت  در كـه  نـد  خود بود  ندةي پزشكان در معرض خطر قرار داشته و نگران آ         گري از د  شتريب

 و حداقل اتهام قصور     اي خوراندن زهر، سم     قطري از او قتل به اي، متهم     يا شاهزاده  پادشاه مرگ
 ـبا ا ). 63-65: 1393مولن،(خواهند شد    در معالجه    كاري    كم  ـ   ني  كـه پزشـكان     ي وجـود خطرات

 ـي همكـاران ا كرد، در مقايسه بـا      ي م دي شاه را تهد   يخارج پـولاك  .  كمتـر بـود  يل ـي خشـان  يران
 ـ بـه مـن فقـط     ... 1] شـاه  نيناصرالد[ي  در واقعة مرگ فرزند دلبند شاه فعل      « :سدنوي    يم  يادآوري

 اشاره نياما ا.  ندارندياجي به خدمتم احتگري د،ام   كه در كار نشان داده     ياقتيعلت عدم ل   كردند به 
  )412: 1368پولاك،( ». شدي كرده باشم، منتفيي من خود تقاضانكهي پس از سه روز بدون ازين

  
  گرايانه   رفتار تمارض
ايـن  . گرايانـة آنـان اسـت         ر رفتار تمارض  مدنظدر دورة   هاي مهم بيماران ايراني         يكي از ويژگي  

 يفارغ از هر نوع طبقه، صـنف و گروه ـ ويژگي در ميان ايرانيان ريشة تاريخي داشته و از قديم    
گرايي بسته به افـراد، طبقـات،           البته ميزان اين تمارض   . در خلق و خوي آنان وجود داشته است       

پزشك در ميان   -است كه رابطة بيمار   واقعيت اين   . با شدت و ضعف همراه بود     ... نوع مشاغل و  
مـداران بـا اهـداف و اغـراض           طبقات بالا از شاه و شاهزادگان گرفته تا ساير رجال و سياسـت            

سياسي و اقتصادي زيادي همراه بود و بنابراين گاهي تشخيص بيمار از غيربيمار بـراي پزشـك       
. به بالين خود فراخوانده اسـت     دانست بيمار با چه هدفي او را            بسيار مشكل بود و او واقعاً نمي      

مثابة   مثابة رفتاري كاملاً دروغين بود، اما در موارد ديگري به           گرايي به     در بعضي از موارد تمارض    
نداشتند، بلكه    خاصي  يماري ب گونه  چيهطور حقيقي     بعضي از اين افراد به    . گرايي افراد بود      مبالغه

. كردنـد  اصطلاح تمارض مـي  زدند و به  ه بيماري ميهاي مختلف خود را ب   دليلِ اهداف و بهانه       به
پزشـك بـا   -شـد تـا فراينـد روابـط بيمـار       گرايي مرسوم در آن روزگار باعث مي          همين تمارض 

اختلال و ناهماهنگي مواجه شود و حتي موجبات افـزايش ضـريب خطـا و اشـتباه پزشـك را                    
                                                 

  .السلطنه متولد شده بود خان از جيران خانم فروغ قاسم اين فرزند به نام امير .1
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فـريح و سـرگرمي خـود را بـه          گاهي افراد و بويژه زنان از سـر كنجكـاوي و يـا ت             . فراهم آورد 
ويلس، (وگو كنند زدند تا بتوانند يك پزشك اروپايي را از نزديك ببينند و با او گفت         تمارض مي 

دليل كنجكاوي براي ديدن پزشك       ، اما تمارض افراد تنها به     )101 :1373؛ ماساهارو، 154: 1363
 پزشك، در حقيقت بـراي ايـن         بهانة بيماري و معاينه از سوي       بعضي مواقع افراد به   . نبوده است 

ايـن امـر در روزگـار قاجـار         . زدند تا براي مدتي از خانه خـارج شـوند             خود را به تمارض مي    
رفـتن از خانـه را        افتـاد كـه اجـازة بيـرون           خصوص براي زنان طبقات بالا، بيـشتر اتفـاق مـي              به

ك از خانـه خـارج شـده و         زدند تا به بهانة رفتن نزد پزش ـ        يافتند، لذا خود را به بيماري مي          نمي
  ).1368:398پولاك،(حال و هوايي هم عوض كنند

گرفت كـه    گرايي در ميان زنان طبقات عالي جامعه با اهداف ديگري نيز صورت مي         تمارض
 علل از گري ديكي زيمقامات نساير  زنان حرم شاه و انيمچشمي، حسادت و رقابت   چشم و هم

راي شاهان و شاهزادگان خود را به بيماري زده و طبيب را به س ويژه در حرم  اين زنان به. بودآن
خواندند تا قـدرت و نفـوذ خودشـان را بـه رخ ديگـر زنـان دربـار بكـشند،                         بالين خود فرا مي   

توانـست زمينـة فخرفروشـي آنـان بـه        خصوص اينكه عيادت يك پزشك اروپايي از آنها مـي      به
 بيماران طبقات عالي و مرفه جامعـه دركنـار معاينـة            البته در دورة قاجار    .ديگران را فراهم آورد   

پزشك خارجي، تمايز و تشخص اجتماعي خود به ديگر طبقـات را نيـز از ايـن طريـق نـشان                     
 .دادند  مي

گرايي افراد و مقامات در ايران نيمة دوم عصر قاجار وجوه سياسي نيز                 بر اين تمارض    علاوه
 در ميان اغلب مقامات و رجال از شاه گرفتـه تـا             گرايي    داشته است؛ در اين دوره كنش تمارض      

كرد كه بيمار   شاه در بعضي موارد به دلايل متعدد وانمود مي  ناصرالدين. شود    سايرين مشاهده مي  
شـاه گـاهي اغـراض      . خواند    شده است و پزشكان شخصي خود را جهت معاينه به كاخ فرا مي            

هـا را        خـود، پزشـكان متبـوع آن دولـت         سياسي داشته و با هدف جلب اعتماد دول خارجي به         
اعتمادالـسلطنه  . خوانـد، حـال چـه بيمـار باشـد و چـه بيمـار نباشـد                    جهت معاينة خود فرا مي    

 هـا     يسانگلي ـ امد را شاه احضار فرمودند، محض خوش      1كاسون دكتر   يسي انگل بيطب« :سدنوي    يم
). 545: 1389اعتمادالـسلطنه، ( ». را فرمودند  ري تدب ني ا ،ستندني السلطان خوشحال     كه در عزل ظل   

خصوص شاه در معاينة پزشـكان متبـوع دول قدرتمنـدي همچـون انگلـيس و روس چنـين                       به
اعتمـادي، بـه        علت بي   اهدافي را داشته است، اما اين امر گذرا بود و شاه روند درمان خود را به               

داد، بلكـه بعـضي از          نميالبته اين عمل را فقط شاه انجام        . سپرد     يا روسي نمي     پزشكان انگليسي 
هـاي دول قدرتمنـد، در    رجال و مقامات نيز به بهانة بيماري و معاينة پزشك يكي از سفارتخانه          

                                                 
1. Kasson 
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دنبال برقراري رابطة دوستانه با سفارتخانة مذكور و ايجاد پيوند مستحكم ميان خـود                حقيقت به 
گرايـي فقـط        تمـارض امـا   ). 405: 1368پولاك،(و آن سفارتخانه از سويِ پزشك سفارت بودند       

بعضي از رجال و مقامات نيز به دلايـل مختلـف همچـون      . شد    منحصر و محدود به شاهان نمي     
ابراز ناراحتي و رنجش از شاه، شاهزادگان يا ديگر مقامات، هر از چند گاهي خود را به بيماري              

 از خـود بـروز      گـرا     هـاي تمـارض       كرات كـنش      يكي از اين افراد كه به روايت منابع به        . زدند    مي
او هر وقت كه شـاه بـه        . شاه بود     السلطان صدراعظم ناصرالدين      اصغرخان امين     داد، ميرزا علي      مي

داد و حتي     كرد، خود را به بيماري زده، وظايف روزمره را انجام نمي              هايش توجهي نمي      خواسته
دليـلِ    گرايانـة او را بـه         منابع متعددي رفتـار تمـارض     . خواند    پزشكان را بر بالين خود نيز فرا مي       

: 1386،مـافي  الـسلطنه      نظـام  ؛15: 1368سـپهر،   (اند    اهداف مختلف سياسي و اقتصادي ذكر كرده      
كـرد، پزشـكان     مـي   الـسلطان تمـارض       شاه هروقت كه امـين    ). 561: 1389 اعتمادالسلطنه،  ؛243

ت معاينـة او     انگليـسي را جه ـ    2و شـيندر فرانـسوي يـا اُدلينـگ        1اروپايي خـود چـون تولـوزان      
همين عمل را شاه بـراي ديگـر مقامـات نيـز انجـام              ). 218: 1386السلطنه مافي،     نظام(فرستاد    مي
سو با فرستادن پزشكان خارجي خود، لطف و عنايتش را به آنان نشان دهد                داد تا هم از يك        مي

 در اين امر    پزشكان خارجي . و هم از سوي ديگر پي به ميزان بيماري يا سلامت آنها برده باشد             
علت آشنايي كمتر با مقامـات   گفتند؛ زيرا به      نسبت به پزشكان ايراني بيشتر حقيقت را به شاه مي         

با رجـال و     يرانيهمچون پزشكان ا  توانستند      علت اخلاق و فرهنگ خاص خود نمي        ايراني يا به  
الـسلطان و نيـز         تنها شاه بلكه خود امين      به همين دليل نه   . گرا تباني داشته باشند       مقامات تمارض 

فرستادند تا پي بـه         ساير مقامات غالباً پزشكان خارجي را براي معاينة ديگر رجال و مقامات مي            
در ايران و ناآشنايي   پزشكان اروپايي اگرچه در ابتداي حضورشان       . تمارض يا بيماري آنها ببرند    

گراي آنان نبودند، اما بسته بـه           با اخلاق و روحيات اعيان و اشراف ايراني متوجه رفتار تمارض          
مثلاً فووريـه كـه     . شدند    تدريج با اين اخلاق و روحيات آشنا            زمان و ميزان اقامتشان در ايران به      

، 3ماران خود در قياس بـا كلوكـه       تنها سه سال در ايران بيشتر اقامت نكرد، شناخت كمتري از بي           
تولـوزان  . تري در ايران ماندند  و ديگر پزشكان اروپايي داشت كه مدت طولاني تولوزان، پولاك

 سال در ايران بود با اخلاق و رفتار ايرانيان كاملاً آشنا شده و در نتيجه تمارض يا                  38كه حدود   
وارد اروپـايي تـشخيص         شـكان تـازه   بيماريِ اغلب رجال و مقامات را خيلي بيشتر از ديگـر پز           

تولـوزان آمـد    «: نويسد    السلطان مي     اعتمادالسلطنه دربارة معاينة او از بيماري التهاب امين       . داد    مي
امـا  ) 561: 1389اعتمادالـسلطنه،  (».گفت اين التهاب به تمارض بيـشتر شـبيه اسـت تـا مـرض             

                                                 
1. Tholozan 
2. Olding 
3. Cloquet 
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البتـه  . شـد     سلطان محدود و منحصر نمي    ال    مداران تنها به امين       گرايي در رجال و سياست        تمارض
. هاي تكراري خيلي از رجال و مقامات در ايران عصر قاجار بود               گرا يكي از كنش       رفتار تمارض 

كردند و واقعاً بيمار بودند، اما بـراي رسـيدن بـه اهـداف و دلائـل                     گاهي نيز افراد تمارض نمي    
گرايـي       تمارض نيبنابرا. دادند    د جلوه مي  گرايي كرده و بيماري خود را بسيار شدي           خاصي مبالغه 

كرد و در چنـين مـواقعي كـار پزشـكان               پزشك اختلال ايجاد مي   -در فرايند روابط متقابل بيمار    
شد؛ زيـرا كـه بعـضي از            گونه رفتار ايرانيان آشنايي كمتري داشتند، مشكل مي           اروپايي كه با اين   

تند طرف مقابلشان واقعاً بيمار است يا نه و در مقابـل  دانس  افتادند و نمي  آنها به خطا و اشتباه مي     
آيا بايد به چشم بيمار به او نگاه كننـد و بـا             . گرايي او چه واكنشي بايد نشان دهند          اين تمارض 

قـول پارسـونز      تجويز خود، او را به استراحت پزشكي و تكميل فرايند درمان فرا بخوانند و بـه               
عنـوان يـك       فعاليت و وظايف كاري معاف كنند يا اينكه به         بيمار را از هرگونه نقش اجتماعي و      

  .فرد غير بيمار و كاملاً سالم او را از چنين امتيازي محروم كنند
  

  اعتماد و همكاري بيماران با پزشكان اروپايي 
نكردن با پزشكان اروپايي بيشتر در ميـان طبقـات پـايين              اعتمادي و همكاري      در دورة قاجار بي   
در ايـران مـردم   «: نويـسد    مـي 1دكتر ويلز. سطح آگاهي و دانش كمتري داشتندوجود داشت كه  

عامي اعتماد چنداني به دكترهاي اروپايي ندارند و معمولاً هنگامي آنان را به بالين بيمـار خـود                  
 2آلمـاني ) 69:  1368ويلـز، (» .هاي آخر خودش است       خوانند كه بيمار در حال كشيدن نفس          مي

ــي  ــز م ــسد  ني ــل      ف«: نوي ــارجي متوس ــب خ ــه طبي ــار ب ــاز ك ــنفكر از آغ ــان روش ــط ايراني ق
بيماران طبقات فرودست به علل مختلفي كه غالباً غيرپزشكي         ) 2/106: 1378آلماني،(».شوند    مي

است، همچون علل فرهنگي و اجتماعي، اعتمادي به پزشكان اروپايي نداشته و با آنها همكاري               
 ـ زن بـه دلا مـاران ي بژهوي   بهماراني ب.كردند ها برقرار نمينكرده يا رابطة لازم و مناسب را با آن     لي

 درد را بـه     قي ـ و دق  ي محل واقع ـ  احي و حجب دليل   به ايند  كرد    ميمختلف مرض خود را كتمان      
 ـنو ي م ـييباي به زباره  نيدر هم هيدكتر فوور. دادند  ميپزشكان نشان ن  ـ ايمـداوا « :سدي  لي ـ قبني

 خانم درد ي بفهمد كه كجاتواند باشد تا بپلماتي ددي بابيكه طب راي ز؛ستي نآساني كار ها  خانم
  )223: 1389ه،يفوور(». داردي و چه دردكند  يم

 با يشتري ب ي جامعه اعتماد و همكار    ي اقشار ممتاز و طبقات بالا     ماراني ب رغم اين موارد      علي
 اعتماد كافي به    ويژه شاه، شاهزادگان و رجال و مقامات قاجار حس            داشتند، به  يپزشكان خارج 

عنـوان پزشـك شخـصي خـود       پزشكان اروپايي داشتند و معمولاً هركدامشان، يكي از آنها را به        
                                                 

1. Willes  
2. Allemagne 
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بيماران ايراني به محض اينكه در درمان بيمـاري خـود از پزشـكان اروپـايي                 .كردند    انتخاب مي 
 پيـدا كـرده،     ديدند به دانش پزشكي آنان در مقايسه با پزشكان ايراني باور              قدرت درمانگري مي  

ــوار        ــك هم ــراي پزش ــان ب ــة درم ــس ادام ــده و از آن پ ــان ش ــع آن ــه مطي ــداوم معالج در ت
با اين وجود، يكي از مشكلات و موانـع بـر سـر راه پزشـكان                 اما ).139: 1389فووريه،(شد    مي

شان به پاي اروپاييـان         آنان با وجودي كه دانش پزشكي     . اروپايي حكيمان و طبيبان ايراني بودند     
علـت نفـوذي      كردند و به      رسيد، به دلايل مختلف براي پزشكان اروپايي مزاحمت ايجاد مي           نمي

به همين دليـل  . كردند  اجتماعي كه داشتند، شاه و ساير رجال و مقامات آنها را از خود دور نمي              
كردند تا ميان پزشكان داخلي و خارجي خود نوعي آرامش و پيونـد                 رجال و مقامات تلاش مي    

صــورت تركيبــي بهــره  آميــز برقــرار كــرده و از خــدمات پزشــكي هــر دوي آنهــا بــه  مـسالمت 
حسادت و رقابت زيادي نسبت به پزشكان اروپـايي از        يرانيپزشكان ا ). 243: 1386فلور،(ببرند

اعتمادي بيماران ايراني به آنها دامن    كردند تا به ايجاد حس بي         دادند و كوشش مي       خود نشان مي  
 ـبا آمـدن ا   ين تصور بودند كه     بزنند؛ زيرا بر ا    و مـوفقيتي كـه در معالجـة بيمـاران           پزشـكان    ني

شاه بـه       حادثة بيماري شديد ناصرالدين   .  آنها به خطر افتاده است       اند، نفوذ و منافع       دست آورده     به
ق و رقابت و كـشمكش شـديدي كـه ميـان            .ه1306هنگام بازگشت از سفر دوم فرنگ در سال       

خوبي نشان    كتر فووريه بر سر چگونگي مداواي او رخ داد، اين امر را به            پزشكان ايراني شاه و د    
آمـدن و تـسليم       اگرچه فووريه اهل كوتـاه    ). 1378:199لشكر،    ؛ امين 138: 1389فووريه،(دهد    مي

نبود و به همين دليل و البته داشتن مشكلات ديگر نتوانست بيش از سه سـال در ايـران بمانـد،                   
شان در امر فعاليت پزشـكي          وپايي با زيركي دريافتند كه رمز موفقيت      بعضي از ديگر پزشكان ار    

آميـز و دوسـتانه بـا اطبـاي             در ايران ايجاد همگرايي با ايرانيان و حتي برقراري روابط مسالمت          
تولوزان يكي از آنان . بنابراين آنها به اقداماتي در همين خصوص مبادرت ورزيدند. ايراني است

كرد؛ زيـرا بـه فراسـت      راني طرح دوستي و الفت ريخته و با آنها مشورت ميبود كه با طبيبان اي   
 پــي بــرده بــود كــه ايــن اطبــا طــرف توجــه درباريــان، روحانيــان و انــدرون شــاهي هــستند 

هـا بـود كـه پزشـكي چـون وي               انديشي  دليل همين مصلحت    درست به ). 139: 1378ديولافوا،(
ان دوام آورده و بدون هرگونه مـاجراجويي بـه           سال و تا زمان مرگ در اير       38توانست به مدت  

 اين بـود كـه در كنـار فعاليـت پزشـكي بـراي           تولوزان  يكي از كارهاي    . شغل طبابت ادامه دهد   
 ؛265 و   467: 1378شاه،    نيناصرالد(خواند    يكتاب و روزنامه ترجمه كرده و م      شاه نيز       ناصرالدين

 قـرار گرفتـه بـود كـه سـمت           شـاه  توجـه    اعتماد، احتـرام و   ورد   چنان م  او). 96: 1375ت،يهدا
 از او   هالـسلطن     ني ع ـ  و همچنـين   )139: 1378 ولافوا،يد(شددار     و مصاحبت او را عهده     يمشاور

علـت    بـه . )1/945: 1374الـسلطنه،     نيع ـ(كند    ي م ادي شاه    ني ناصرالد » از محارم  يكي«تحت عنوان   
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ميـان پزشـكان اروپـايي در عـصر         همين اعتماد و نزديكي، او بـالاترين مقـام و جايگـاه را در               
و مـسافرت   ) 59: 1379شـاه،   نيناصـرالد (در مسافرت دوم شاه به اروپا       شاه داشت و        ناصرالدين

خـارجي نيـز تـلاش      پزشـكان   ديگـر   .  عنوان پزشك مخصوص در التزام ركاب او بـود         سوم به 
انـي خـود داشـته      كردند تا روابط خوب و مناسبي از نظر فرهنگي و اجتماعي با بيمـاران اير                  مي

 و  ي دكتر بكمز پزشك اسـتانبول     يحت. كلوكه، پولاك، شنيدر و راتولد از اين جمله بودند         .باشند
 ،دنك خود برقرار    يراني ا ماراني با ب  ي بتواند روابط مناسب   نكهي ا ي برا پايتخت دربار و    الاصل    يارمن
  ؛1/528: 1384،يمـستوف (نهـاد  محمدحـسن بـر خـود    ي و نـام اسـلام  رفتـه ي اسـلام را پذ    نييآ

دنبال چنين نگـاه و اقـداماتي     بعضي ديگر از پزشكان اروپايي نيز به ).185: 1389اعتمادالسلطنه،
السلطان صـدراعظم بـه بـازي بيليـارد بـا مـا                 كند كه هر وقت امين         روايت مي  1هاردينگ. بودند
كـرد كـه         مـي  پرداخت، آدلينگ پزشك سفارت انگليس ترازنامة بازي را تعمداً جوري تنظيم              مي

 عـلاوه پزشـكان اروپـايي       به). 177: 1370هاردينگ،(صدراعظم را برنده نشان داده و راضي كند       
 زي ـ ن گـر ي د هـاي     تي ـبـه فعال  و ديگـر مقامـات       شـاه    يمـار يدر كنـار درمـان ب     نيز   قاجار   انشاه
 شاه  همين ه بنيز پولاك . آموخت  شاه زبان فرانسه مي     كلوكه به ناصرالدين  مثلاً دكتر   . پرداختند    يم

 كه شـاهان و     يعلت اعتماد  به) 406 :1368پولاك،(داد ي درس م  اي و جغراف  خيزبان فرانسه و تار   
 دربـار و مقامـات قاجـار        شخـصي  پزشـكان  اغلب ند، داشت يمقامات قاجار به پزشكان فرانسو    

 ـ يسي ـ و انگل  ي به پزشكان روس ـ   ي كه اعتماد چندان   يدر حال . ند بود يفرانسو  عملكـرد   دليـل   ه ب
 اغلـب  ها  سفارتخانهزيرا  ؛ نبودراني آنان در اهاي  دولت و ها    سفارتخانه طلبانة    مناسب و فرصت  نا
 .  آنان بودندي شغلگاهي سوءاستفاده از جاپي در و كرده دخالت خود متبوع پزشكان كار در
  

   پزشكعاطفگي  يب-يدوگانة عاطف
نقش پزشك . پزشك استشخص  ،كند    ي م ديكأ خود بر آن ت    لي كه پارسونز در تحل    يعنصر دوم 

پزشـك  -روابط بيمـار ايرانـي    . پزشك است -ماريكنندة چرخة روابط ب     و كامل  ماريمكمل نقش ب  
تأثير مسائل و عوامل متعـددي قـرار دارد كـه بـه پزشـك ارتبـاط                 اروپايي در دورة قاجار تحت    

در فراينـد رابطـة     خوبي ايفا نكند،      زيادي دارد و چنانچه اين عنصر به هر دليلي نقش خود را به            
  . شود  بيمار با او اختلال و ناهماهنگي ايجاد مي

پزشـك،  -يكي از اركان اصلي نظرية پارسونز در مبحث نقش پزشك در فرايند روابط بيمار             
پارسونز در آثار خود پـنج      . ندادن عاطفه و احساسات پزشك در امر طبابت است          مسئلة دخالت 

ايـن  . بـرد     نـام مـي   » متغيرهـاي الگـويي   « تحت عنـوان     مشخصة دوگانه را مطرح كرده و از آنها       
                                                 

1. Harding 
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تـرين ايـن        يكي از مهـم   . دهد    سازي او را در اغلب آثارش تشكيل مي         متغيرها عنصر ثابت نظريه   
 -او روابـط والـدين    . اسـت » بـي عـاطفگي   -عاطفي«كند، دوگانة       متغيرها كه پارسونز مطرح مي    

دوگانة . كند    گانه را در همين قالب مطرح مي      آموز و خيلي ديگر از روابط دو        دانش-فرزند، معلم 
به اعتقـاد پارسـونز    . شود    بيمار نيز از نظر پارسونز در همين چارچوب تبيين مي         –روابط پزشك   

هاي متقابل پدر يا مادر با كودك خود بسيار عاطفي است، رابطـة پزشـك بـا                     كه كنش      در حالي 
او بر اين اعتقـاد بـود كـه         . )121: 1379لتون،يهم(يابد      طرفي عاطفي تعين مي       بيمار از طريق بي   

 گرفتار رابطة   يدنباو تعهدش به درمان بيمار       خود   ي پزشك گاهي و جا  تعي موق با توجه به  پزشك  
، زيرا همين امـر رونـد درمـان بيمـار را بـا              دشو خود   ماريبا ب بيش از اندازه     ي و عاطف  ياحساس

 پارسـونز مـوجي از انتقـادات را برانگيخـت و            البته اين ركـن از نظريـة      . كند    اختلال مواجه مي  
  .رفتاري  ميان جوامع مختلف را مطرح كردند-هاي فرهنگي  منتقدان، بحث تفاوت

برخلاف پزشكان ايراني كه در امر معاينه و درمان بيماران بـا آنـان پيونـد عـاطفي بـيش از                     
و عاطفـه در كـار خـود        دادن احـساس      كردند، پزشكان اروپـايي از دخالـت          اي برقرار مي      اندازه

 و     و عـاطفي بـوده       العـاده احـساسي       اصولاً ايرانيان مردمـاني فـوق     . ورزيدند    اجتناب بيشتري مي  
توانـستند       و نمـي     تباران خود از ايـن قاعـده مـستثنا نبـوده              پزشكان ايراني نيز همچون ساير هم     

 عاطفه و دلسوزي بـيش از       اين ابراز . احساس و عاطفة مفرط را در فرايند درمان دخالت ندهند         
توانست پيوند دوستي و همدلي ميان آنان و بيمـاران برقـرار كنـد، باعـث                   اندازة آنان اگرچه مي   

تـأثير قـرار داده و بـا     شد تا آنان جديت لازم را نداشته و همين امر درمان بيمـاران را تحـت     مي
احساسات مفـرط و مـضر در       اما پزشكان خارجي به دلايلي چند از ابراز         . مشكلاتي مواجه كند  

اول اينكه اين پزشكان در بستري فرهنگـي و اجتمـاعي           . كردند    راه درمان بيماران خودداري مي    
رشد و پرورش يافته بودند كه در مقايسه بـا محـيط ايـران احـساس و عاطفـة كمتـري وجـود           

ز مدنظر قـرار داده     عاطفگي را در معاينه و درمان بيماران ايراني ني            داشت، بنابراين آنان همين بي    
كردند؛ دوم اينكه آنان در محيطي غريـب و نامـأنوس از مـيهن خـود                    و بر اساس آن طبابت مي     

علت همين ناآشنايي و نداشتن اشتراكات روحي و اخلاقي با ايرانيان نيـازي               اقامت داشتند و به   
چنـين نبـود كـه      البتـه   . دادن رفتار عاطفي به بيمـاران خـود نداشـتند           به ابراز احساسات و نشان    
  .دوستانه نيز به بيماران خود نداشته باشند  پزشكان اروپايي حس نوع

ربط بـا بيمـاري و          پزشكان اروپايي غالباً از پرداختن به حواشي و مسائل غير ضروري و بي            
اين در حالي بود كه طبيبان ايرانـي توجـه زيـادي بـه              . ورزيدند    درمان بيماران خود اجتناب مي    

آنان قبل از اينكـه بـه عيـادت بيمـار برونـد در              . اي بيماران و بستگان آنها داشتند        مسائل حاشيه 
گذراني كـرده و      وگوهاي بيشتر غير مرتبط با بستگان و خانوادة آنها مدتي وقت            ملاقات و گفت  
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كردند، در حـالي كـه ايـن      پرداختند و بيمار را فراموش مي       به صرف قليان و چاي و شيريني مي       
در عوض اين   . و انتقادكردن آنها شده بود     ييپزشكان اروپا موجب برانگيختن شگفتي    رفتار آنها   

پزشكان عجله داشتند تا قبل از اينكه زمان از دست برود، زودتـر بيمـار را معاينـه كـرده و بـه                       
شد تا خيلي از حقـايقي          هاي مفرط باعث مي       گرايي    عاطفه). 144: 1386فلور،(درمان او بپردازند  

 ها  ينيب  مصلحتچنين . ست موجب ناراحتي بيمار بشود به او و بستگانش گفته نشود    كه ممكن ا  
. افـزود     ي م ـ ييان اروپا ي پزشك تي فعال ندي بر فرا  ي موانع و مشكلات   زي ن ي پزشك ري غ هاي    و مشاوره 
اعتمادالسلطنه .  بود  از آن جمله   راني ا ة خاص جامع  ي و فرهنگ  ي اجتماع ،ياسي س گرايي    مصلحت

 نـد بي  ي را كـه م ـ    س اقـد  نيسپردند كه ام ـ   ]گالزفسكي[او به تولوزان واسطة    به« كه شاه  سدنوي    يم
اعتماد (». كند دوارشي و ام  چانديبر فرض هم چشم او معالجه ندارد، سرش را بپ         .  نكند وسشأيم

اي كه داشـتند     صراحت لهجه دليل  اين در حالي بود كه پزشكان اروپايي به       )954: 1389السلطنه،
شدند تا      گفتند و باعث مي       صورت جدي حقايق را به بيماران خود مي         دون تعارف و به   معمولاً ب 

بيماران نيز دستورات و تجويزات پزشك را جدي گرفته و در فراينـد درمـان همكـاري لازم را      
  . داشته باشند

  
  سودجويي يا دگردوستي پزشكان 

-ماري روابط ب  ةزشك در چرخ   نقش پ  يفاي مدنظر پارسونز در بحث ا     يها  ه از شاخص  گري د يكي
 د پزشك از سو   نكهي ا يعني.  او بوده است   »ي پزشك و دگردوست   ييعدم سودجو « ةپزشك، مسئل 

 ة و معالج ـ  نـه ي در معا  يدگردوسـت با مدنظر قراردادن    نظر كرده و       خود صرف  يو منفعت شخص  
جـا و     نظـران انتقـادات بـه          البتـه صـاحب    .فقط در فكر سلامت و بهبودي بيمـار باشـد          ،مارانيب

 ضـمن انتقـاد از نظـر        1اي بر اين نظر پارسونز وارد آوردند، ازجملـه اليـوت فريدسـون                سازنده
دانـد و معتقـد اسـت نفـع       هاي منفعـت در جامعـه مـي     پارسونز، حرفة پزشكي را يكي از گروه  

كنـد در تـضاد         اي تبليـغ مـي        دوسـتي كـه اخـلاق حرفـه         تواند بـا آن نـوع         شخصي پزشك نمي  
يعني اينكه تبايني بين منافع پزشك و بيمار وجود ندارد و            ).116 :1393 و ديگران،  شفعتي(باشد

 يبـرا . تواند به فكر منافع خود باشد و هم منافع و مصالح بيمار را در نظر بگيرد                   پزشك هم مي  
 پزشـك در آن     »حـق العـلاج   «يا   »الزحمه  حق« تا به    مزيري شاخصه در عصر قاجار ناگ     ني ا تبيين

مطـب  قاجار  در روزگار   . تري از اين امر داشته باشيم         مناسب يابي ارز مي تا بتوان  ميدازروزگار بپر 
اغلـب   و پزشـكان      نـشده بـود    مرسـوم  هنوز چندان    »محكمه«اصطلاح آن روزگار      به اپزشك ي 

آنـان طبـق قراردادهـايي كـه بـا اشـراف و             . بودنـد رجال و اعيان     ي خانوادگ پزشك شخصي يا  
                                                 

1. Freidson 
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بـالاترين دسـتمزد   . آوردند  ند مبالغ معتنابهي در آن روزگار به دست مي   كرد    ثروتمندان منعقد مي  
آوردنـد و پـس از آنهـا پزشـكان صـدراعظم،            ساليانه را پزشكان شخصي شاهان به دسـت مـي         

بـر    عـلاوه . هزار تومان بـود   2شاهزادگان و وزرا بودند كه مبلغ قرارداد ساليانة آنها بالاتر از رقم             
همين دليل است كـه       به .رفتند ي به منازل آنها م    مارانيبو درمان ديگر     هنيجهت معا   پزشكان اين،

بعـضي از منـابع از       .گفتنـد   ي م ـ نيـز » القـدم   حـق «شـد     ي كه به آنها داده م ـ     يا  هيهد ايبه اجرت   
دادن به روايت آنها در روزگار قاجـار        . گويند    القدم پزشكان سخن مي       بودن دستمزد يا حق     پايين
 پزشك كه ي برحسب زحمات شد،  ي معالجه م  ضياگر مر .  مرسوم نبود  چندان شكپزالقدم به     حق

. فرسـتادند   ي او م ـ  يبـرا اي      يـا هديـه    يالعلاج   بود، حق  دهي كش ضي سر مر  يدر رفت و آمد بالا    
 ـ ي مثل برك و شـال كرمـان       دهي نابر ة اطبا پارچ  ياكثر برا  «:سدينو  يمباره      در اين  يمستوف  اگـر   اي

 ري داشـت، شـال كـشم      تي ـ انجـام كـرده بـود اهم       يباش مي كه حك  ي خدمت  و اني اع يلي خ ضيمر
 شـأن و    ي طبقـات بـالا و دارا      مـاران يروزگـار ب  آن  در  ) 1/528: 1384،يمـستوف (» .فرستادند يم

دانـسته و  خـود   را دون شـأن  پزشـك العلاج به    حقايالقدم     دادن پول تحت عنوان حق     ،كتشو
 از  شـان   ي خـانوادگ  پزشـك  كـه    يآنان پس از چنـد بـار       نيبنابرا. شمردند  مي ياحترام  يبنوعي  

 به او ،ل سرپرست خانوادهو تمزانيكرد، بسته به م     ي معالجه م  ا ي نهي وابسته به خانواده معا    مارانيب
دادنـد كـه كفـاف زنـدگي او را              ي م ـ فعنوان تعـار    به يا چهي قال اي ي شال ،يچون اسب هم ييايهدا
 ـمخـارج ز توجه بـه   با يي اروپاپزشك يبرابنابراين  . كرد  نمي امكـان   ي كـه وجـود داشـت،   ادي

در حـد    ي سـفارتخانه، زنـدگ    اي ثابت از طرف دربار، دولت       يداشتن حقوق نداشت بتواند بدون    
القدم طبيب      بودن حق   نيز دربارة كم  1 اوبن اوژن). 411 :1368پولاك،( داشته باشد  راني در ا  مناسبي

 و اشـراف،    اني اع يها  در خانه . شود يمحسوب نم  سودآور   يا   حرفه رانيطبابت در ا   «:سدينو  يم
 زي ـ نيالقدم و   مورد اعتماد است و به شخص ارباب وابسته است، حقي نوكر قتي در حق  بيطب

البتـه بعـضي ديگـر از منـابع        )381 :1391اوبـن،  (».كنـد   ياز چند خروار غله در سال تجاوز نم       
كنند و بر ايـن نظرنـد كـه پزشـكان               روايت متفاوتي از دستمزد پزشكان در عصر قاجار ذكر مي         

 دربارة پزشـكان    2كارلا سرنا . ورزند    بضاعت نيز اجتناب مي     اروپايي از معالجة بيماران فقير و بي      
المعاينـه را     آنان از معالجة اشخاصي كـه قـدرت پرداخـت حـق           «: نويسد    اروپايي مقيم تهران مي   

ن نكته آشكار است كه پزشكان اروپـايي        اي) 145 :1363سرنا،(».كنند    نداشته باشند خودداري مي   
كند، كساني بودند كـه پزشـك شخـصي و خـانوادگي بـوده و بـا                     كه سرنا از آنان چنين ياد مي      

ثروتمندان يا افراد طبقات بالاي جامعه قرارداد خدمات پزشكي داشته و بنابراين از نظر اخـلاق                
                                                 

1. Eugene Aubin 
2. Carla Serna 
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  . دانستند  يگو م كاري فقط در مقابل بيماري آنها خود را مسئول و پاسخ
  

  گيري   نتيجه
بـا رواج   . هايي را طـي كـرده اسـت           پزشك در نيمة دوم عصر قاجار فراز و نشيب        -روابط بيمار 

ها، ايرانيان علاقه و اشتياق زيادي بـه اسـتفاده از               طب مدرن و نقش مثبت آن در درمان بيماري        
ر اهميـت نقـش پزشـكان       روز ب   همين امر باعث شد تا روزبه     . اين نوع طب از خود نشان دادند      

در ايـن پـژوهش روابـط ميـان         . اروپايي در فعاليت پزشكي و درمان بيماران ايراني افزوده شود         
بيماران طبقات فرادست با پزشكان اروپايي حاضر در پايتخـت در نيمـة دوم عـصر قاجـار بـر                    

 و هـم  پارسونز براي ايفاي نقش اجتماعي هم بيمار. اساس الگوي تالكوت پارسونز بررسي شد     
 در فراينـد     كـه  دهـد     ي پژوهش نشان م ـ   ني ا هاي    افتهي. كند  پزشك بر چند ركن اساسي تأكيد مي      

بيمـاران طبقـات    . انـد     پزشك در دورة مدنظر بعضي از اين اركان قابليت اجرا يافته          -رابطة بيمار 
 بالاي جامعه براي حفظ يا به دست آوردن سلامتي نهايت تلاش و همكاري را با پزشكان خود                

كرد مبالغ بـسيار در ايـن راه و دادن دسـتمزد، انعـام و مزايـاي                     بردند و حتي از هزينه       كار مي    به
رغـم تحريكـات طبيبـان و           آنـان علـي   . كردنـد   سخاوتمندانه به پزشكان اروپايي خود دريغ نمي      

ده و  حكيمان ايراني اعتماد زيادي به پزشكان اروپايي داشته و روابط نزديكي با آنها برقـرار كـر                
اين بيماران پس از اينكه توانايي پزشكي اروپاييان        . بعضي از آنان را مشاور و محرم خود كردند        

كردند، به دانش اين پزشكان بـاور پيـدا كـرده و از آن                  را در درمان خود يا بستگان مشاهده مي       
اشـتن  پزشكان اروپايي نيـز بـا وجـود د   . شدند    ها و دستورات پزشكي آنان مي         پس مطيع توصيه  

مقام خود، از ابراز احساسات و عواطفي كه تأثير منفـي بـر فراينـد      رابطة مناسب با بيماران عالي   
كردند و در طي روند درمان جديت بيشتري در مقايسه با حكيمـان                درمان داشت، خودداري مي   

وده، بلكه آنان اگرچه منافع خود را نيز در نظر داشتند، صرفاً به فكر سودجويي نب             . ايراني داشتند 
 .  دادند  هاي پزشكي خود مدنظر قرار مي  دوستي يا دگردوستي را نيز در فعاليت نوع

  
  منابع
 ـ ترجمة دكتـر لـورانس و دن       ،ي و پزشك  يماري ب يشناس جامعه) 1385( نيك،كلوري هرتسل پ؛يليآدام، ف   اي

  .ين : تهران،يكتب
مجلـة  ، »هـاي مـرتبط بـا آن     ر و چـالش بيمـا -هاي ارتباطي پزشك    نگاهي به مدل  «) 1391(آسماني، اميد   

  .36-50:، صص)مرداد(4، شمارة5، دورةايراني اخلاق و تاريخ پزشكي
  .طاوس :، تهران2لد ج،يعي ترجمة غلامرضا سم،يارياز خراسان تا بخت) 1378( د.رنه. ي هانر،يآلمان

 ـ از فهـارس  و مقدمـه  ،الـسلطنه      اعتمـاد  روزنامة خـاطرات  ) 1389(خان    اعتمادالسلطنه، محمدحسن   رجاي



 115 / 1400، پاييز 51اره ، شم31، سال )س( دانشگاه الزهراتاريخ اسلام و ايرانفصلنامة علمي 

  .ريركبيام: ، تهران7افشار، چاپ
كوشش ايرج افشار و محمد رسول درياگـشت،          ، به لشكر    خاطرات امين ) 1378(لشكر، ميرزا قهرمان        امين

  .اساطير: تهران
  .علمي: اصغر سعيدي، تهران ، ترجمه و حواشي و توضيحات از عليايران امروز) 1391(اوبن، اوژن 

، ترجمة مـسعود كثيـري،      سلامت، بهداشت و زيبايي در عصر قاجار      ) 1393(ران  برجسته، سحر و همكا   
   .اميركبير: تهران

  .خوارزمي: ، تهران2، ترجمة كيكاووس جهانداري، چاپ سفرنامة پولاك) 1368(پولاك، ياكوب ادوارد 
يي در  عوامل و موانـع مـؤثر بـر حـضور پزشـكان اروپـا             «) 1395(پور، اكبر       پور، حميد؛ حكيمي    حاجيان

، )بهـار و تابـستان  (1، شـمارة  8، دورة هـاي علـوم تـاريخي        پـژوهش ،  »جامعة ايـران عـصر قاجـار      
  .15-35:صص

 .پرداز قصه: ، تهران)مترجم همايون سابق(وشي  ، ترجمة فرهسفرنامة مادام ديولافوا) 1378(ديولافوا، ژن 

  .انيتب: مهر، تهران كي نني، ترجمة عبدالحس تالكوت پارسونزيشناس جامعه) 1376(ي روشه، گ
تـصحيح و توضـيحات عبدالحـسين         ، بـه  المـورخين     هاي ملـك      يادداشت) 1368(خان      سپهر، عبدالحسين 
 .زرين: نوايي، تهران

مطالعة كيفـي   (شناختي رابطة پزشك و بيمار      تبيين جامعه «) 1393(شفعتي، معصومه؛ زاهدي، محمدجواد     
  .105-137:، صص)بهار(1، شمارة8، دورة نمجلة مطالعات اجتماعي ايرا، »)در شهر اهواز

  .راه مانا: ، تهرانسرگذشت تهران) 1383(شهيدي مازندراني، حسين 
، »معاينه و مداواي زنان در عصر قاجار به روايت پزشـكان و سـياحان غربـي               «) 1394(عليجاني، مهدي   

  .7-45:، صص)پاييز(24، شمارة 7، سالفصلنامة تاريخ پزشكي
كوشش مسعود سالور و ايرج افشار،          ، به السلطنه    روزنامة خاطرات عين  ) 1376(ميرزا      انالسلطنه، قهرم     عين

  .اساطير: ، تهران2و 1جلد
هـاي      مركـز پـژوهش   : پـور، بوشـهر       سلامت مردم در ايران قاجار، ترجمة ايرج نبـي        ) 1386(فلور، ويلم   

  .سلامت خليج فارس
دنيـاي  : ، تهـران  2رجمة عباس اقبال آشـتياني، چـاپ      ، ت سه سال در دربار ايران    ) 1389(فووريه، ژوآنس   

  .كتاب
  .نشر نو: ، ترجمة غلامرضا سميعي، تهرانهاي ايران مردم و ديدني) 1363(كارلاسرنا، پارمه 

بررسـي نقـش فرانـسه در تـاريخ پزشـكي و            «) 1398(فر، فاطمـه        كريمي، زينب؛ نديم، مصطفي؛ بينشي    
  .463-485:،  صص12، دورةيخ پزشكيفصلنامة تار، »خدمات درماني دورة قاجار

استفادة ابزاري انگلستان و روسيه از توسعة پزشكي و بهداشتي ايران           «) 1389(بخش زماني، محسن        گنج
، )پـاييز (4، شـمارة  2، سـال  فصلنامة تاريخ پزشكي  ،  »دورة قاجار براي بسط نفوذ سياسي و اقتصادي       

  .165-192:صص
  .نشرني: ، تهران2جمة حسن چاوشيان، چاپ، ترشناسي جامعه) 1387(گيدنز، آنتوني 
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Abstract 
One of the most important issues in the medical and health field of the Iranian 
society, during the second half of the Qajar era, was the relationship between patient 
and physician. The nature of these relationships at that time was one of the most 
important things that could have a great impact on how people were health-wise 
examined and treated; individually and generally. Regarding the patient-physician 
relationship, a number of sociologists around the world have offered a theoretical 
model, one of which is the American sociologist Talcott Parsons. In this article, 
using a descriptive-analytical research method facilitating first-hand sources such as 
memoirs and travelogues, the relationship between upper-class patients and 
European physicians based on the Parsons role-oriented model is investigated. The 
research questions are: Did the patients of the upper classes during the second half 
of the Qajar era have the conditions to play the social role of the patient? Did 
European physicians in this era have the conditions to play the social role of the 
doctor? Findings indicate that in the second half of the Qajar era, both the upper 
class patient and the European physician were able to play their social role in the 
cycle of patient-physician relations. However, issues such as patients' malingering 
were among the influential factors that could disrupt the normal course of patient-
physician relationships during this period. 
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