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Abstract:

Purpose: As modernity spread in Iranian society in the nineteenth and early twentieth centuries, 

many Iranians’ institutions that had been historically formed based on tradition and religion, were 

threatened by modern concepts and experienced change. Such threat, often, led to a confrontation 

between tradition and modernism. Institution of Health and Medical Care formed based on, folk 

and traditional medicine with religious flavor. Modernism influenced this powerful social institu-

tion and most of its beliefs were questioned. The purpose of the research is to analyze the con-

frontation between tradition and modernism and the impact of medicalization on religion in Iran.

Method and Research Design: In this research, the confrontation between tradition and modern-

ism in Institution of Health and Medical Care is analyzed based on one of the concepts of medical 

sociology called "medicalization".

Findings and conclusions: The results show that the cultural atmosphere of the society was influ-

enced by concepts of health and religion for decades. In the process of medicalization, the social 

institution of religion handed over many areas of social influence to the institution of medicine.
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چڪیده:

هدف: با شروع دورۀ مدرن در جهان و سرایت خزندۀ آن به میان جامعۀ ایرانی درطول قرن نوزدهم 

و اوایل قرن بیستم، بسیاری از ساختارهای جامعۀ ایرانی -که درطول تاریخ با مشارکت نهاد سنت و 

مذهب شکل گرفته بود- موردتهدید مفاهیم و برداشت های جدید قرار گرفت و این تهدید در موارد 

زیادی به مقابلۀ سنت و مدرنیته منجر شد.

یکی از عرصه های به شدت تأثیرپذیر جامعۀ پیشامدرن ایرانی، نهاد بهداشت و درمان بود که براساس 

ترکیبی از طب مزاجی، طب عامیانه و با رنگ و بوی مذهبی، درطول تاریخ شکل گرفته بود. پس از ورود 

اولین نشانه های مدرنیته به ایران، این نهاد مسلط اجتماعی (نهاد بهداشت و درمان سنتی)، به شدت 

درمعرض هجمۀ تأثیرات بینش علمی تازه قرار گرفت و بسیاری از باورهای آن زیر سؤال رفت.

روش/ رویکرد پژوهش: پژوهش حاضر تلاش کرده است تا با تکیه بر یکی از مفاهیم جامعه شناسی 

پزشکی تحت عنوان »پزشکی شدن« این مقابله و مواجهه را تحلیل کند و میزان تأثیرگذاری این روند بر 

نفوذ مذهبی درمیان جامعۀ ایرانی را بررسی کند. 

یافته ها و نتیجه گیری: نتایج این پژوهش نشان می دهد که برای چند دهه، فضای فرهنگی جامعه متأثر 

از صف آرایی و تقابل بین مفاهیم مذهبی و مفاهیم بهداشتی بود و در مسیر پزشکی شدن، نهاد مذهب 

بسیاری از عرصه های نفوذ اجتماعی را به نهاد پزشکی واگذار کرد.

کلیدواژه ها: پزشکی شدن؛ مدرنیته (مدرنیسم)؛ ایران؛ قاجار؛ مشروطه؛ رضاشاه.
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مسعود کثیری

1.  مقدمه
پزشکی شدن1 در زمرۀ معدود مفاهیم تخصصی و شایع جامعه شناختی است که در ادبیات 
نوشتاری و گفتاری روزمرۀ پزشکان، مورخان و جامعه شناسان وارد شده است و برخلاف 
تصور اولیه تنها به جوامع صنعتی اختصاص ندارد؛ بلکه کشورهای غیرصنعتی، با ساختار 
سنتی هم، سطوح مختلف پزشکی شدن را تجربه می کنند. پزشکی شدن جامعه، یکی از 
دستاوردهای مدرنیته است که هم زمان با مدرنیزاسیون ایران در دورۀ پس از مشروطه و 

پهلوی اول، آهسته آهسته در عرصۀ جامعۀ علمی کشور وارد شد.
پزشکی شدن تقریباً طی چهار قرن گذشته با تحولات و دگرگونی های اجتماعی عظیم 
و گسترده ای مانند سکولاریزاسیون، مدرنیزاسیون، بوروکراتیزاسیون و عقلایی شدن زندگی 
روزمره پیوند خورده است و در جوامع غربی، پزشکی به عنوان »متولی اجتماعی اخلاقیات« 
و »نهاد مسلط کنترل اجتماعی« تا حدود زیادی جای برخی از وجوه مذهب را گرفته است. 
پزشکی شدن مبینّ تحولی تاریخی در نام گذاری مسائل و شرایط اجتماعی است؛ تحولی 
از گناه به جرم و از جرم به بیماری. ازسوی دیگر، پزشکی شدنِ دوران معاصر را می توان 
تحولی در علت شناسی مسائل انسانی و اجتماعی، در سه G، تلقی کرد: تحول از جن 

.(Gene)2 (isa.org.ir( و از میکروب به ژن )Germ( به میکروب )Genie(

2. پیشینۀ پژوهش
دربارۀ تجدد در دورۀ پس از مشروطه و دوران رضاشاه، تاکنون مقالات و کتب بسیاری 
نوشته شده و هر نویسنده سعی کرده است تا به فراخور شواهد و مدارک دردسترس و 
تحلیل های خودش جامعۀ ایران آن دوره را مدرن، شبه مدرن و یا عقب مانده نشان دهد؛ ولی 
هیچ کدام از پژوهش های انجام شده ازنظر »پزشکی شدن« و سطوح مختلف آن موضوع را 
بررسی نکرده اند. »توکلی طرقی« )1387( در مقالۀ »تجدد روزمره و آمپول تدین« و هم چنین 
در مصاحبۀ خود با نشریۀ »خردنامۀ همشهری« )آذر 1386( برای اولین بار به شکل کلی به 
جایگزین شدن برخی از مفاهیم طب مدرن، همچون »بهداشتی و غیربهداشتی« به جای مفاهیم 
علوم مذهبی همچون »پاکی و ناپاکی« پرداخته است؛ ولی در آن نوشتار به مفهوم پزشکی شدن 
و سطوح مختلف آن توجهی نشده است. سیروس شایق هم در کتاب »توانا بود هر که دانا 
بود« خود به تأثیر علوم مختلف در ساخت طبقۀ متوسط جدید و نقش نخبگان علمی در 
مدرن کردن جامعه و ورود مفاهیم جدید، از دورۀ قاجار، پرداخته است؛ ولی درزمینۀ مفهوم 
پزشکی شدن و تأثیر آن در توسعه چندان ورود نکرده است. هرمز ابراهیم نژاد هم در کتاب 
خود3، به ایجاد، رشد و تغییر نهاد پزشکی در دورۀ قاجار تا شروع سلطنت پهلوی پرداخته 

1. Medicalization
2. آدرس کامل تر و کوتاه شدۀ این ارجاع برابر 

5wbvj1/yun.ir :است با

ایران)  Medicine in iran .3 (پزشکی در 

که توسط این جانب ترجمه شد؛ ولی قبل از 

چاپ، نشر شیرازه آن را با ترجمۀ آقای محمد 

کریمی منتشر کرد.
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تأثیــر »پزشکی شــدن« جامعه 
ــب... بر مذه

و چگونگی مدرن شدن نهاد پزشکی و آشنایی با مفاهیم پزشکی را بررسی کرده است؛ ولی از 
پرداختن به مفاهیم جامعه شناسی پزشکی و تأثیر پزشکی شدن بر نهاد روحانیت، عبور کرده است.
نوشتار حاضر به دنبال آن است تا به روش تحلیلی-تاریخی و با استفاده از اسناد، 
نامه ها، کتب، روزنامه ها و دیگر منابع موجود، پزشکی شدن جامعۀ ایران در آن دوران 
را بررسی کند و جوابگوی این سؤال باشد که این روند چه تأثیری بر نفوذ مذهب در 

زندگی اجتماعی مردم گذاشت؟
ازآن جاکه پزشکی شدن یکی از شاخص های مدرنیته است، بدیهی است که پاسخ به 
پرسش فوق می تواند تاحدزیادی مشخص کند که جامعۀ دوران پس از مشروطه تا پایان دورۀ 

رضاشاه تا چه حد در مسیر مدرنیته گام برداشته است.

3. مروری بر مفهوم پزشکی شدن
پزشکی شدن مفهوم و اصطلاحی جامعه شناختی است. این مفهوم به فرایندی اشاره دارد که 
طی آن بخشی از کنش های اجتماعی و انسان شناختی آدمی که از دیرباز در مقوله هایی خارج 
از علوم پزشکی مطرح و مطالعه می شده اند، اکنون تحت قلمرو اقتدار پزشکی درآمده اند و 
ازطریق تعاریف، ابزارها و مداخله های پزشکی کنترل و مدیریت می شوند. از نظریه پردازان 
مطرح دراین باره می توان به ایوان ایلیچ و میشل فوکو اشاره کرد که رابطۀ قدرت و پزشکی را 

در تألیفات خود به کرات تبیین کرده اند )کنراد، بی تا، ص21(.
پزشکی شدن فرآیندی را نشان می دهد که به واسطۀ آن، محدودۀ علم پزشکی از مرحلۀ 
مبارزه علیه بیماری ها فراتر می رود و شمار قابل توجهی از موضوعات، وقایع و مسائل انسانی 
)نظیر تولد، سال خوردگی، یائسگی، الکلیسم، چاقی، اعتیاد، زیبایی اندام، انحرافات جنسی 
و...( را که زمانی یا عادی تلقی می شدند و یا در حیطه های غیرپزشکی، همچون اعمال 
نرمال و گاهی مجرمانه، تعریف و مدیریت می شدند، وارد قلمرو اقتدار پزشکی می کند و 
درنهایت، ازطریق رویکردها، ابزارها و مداخله های پزشکی کنترل و مدیریت می کند )ساکما، 
290007716(. به تعبیر دیگر می توان گفت که به طور مشخص، پزشکی شدن جامعه به این 
امر اشاره دارد که در سدۀ گذشته قلمرو اجتماعی سلامت و ناخوشی متحول شده و دانش 

پزشکی به طور فزاینده ای به ساحت های مختلف زندگی روزمرۀ ما سرایت کرده است.
پزشکی شدن، لایه های مختلفی دارد و در سطوح گوناگونی اتفاق می افتد. پژوهش گران 

معتقدند، پزشکی شدن می تواند در سه سطح متمایز از هم اتفاق بیفتد:
در سطح مفهومی، زمانی رخ می دهد که از ادبیات و لغات پزشکی برای تعریف 

موضوعی استفاده شود.
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در سطح نهادی، زمانی رخ می دهد که در سازمان ها رویکردی پزشکی را برای درمان 
موضوعی که در آن تخصص دارند، می پذیرند.

در سطح تعامل بین پزشک-بیمار وقتی رخ می دهد که مسئله ای اجتماعی، فرهنگی یا 
فردی به عنوان موضوع پزشکی بین پزشک و بیمار مطرح می شود و درمان پزشکی برای 

آن تقاضا و تجویز می شود )کیوان آرا، 1386، ص243(.
نشانه های پزشکی شدن جامعه چیست و چگونه می توان قضاوت کرد که جامعه در 

چه سطحی از پزشکی شدن قرار دارد و به چه سمت وسویی می رود؟
گرچه علائم پزشکی شدن جامعه در جوامع مختلف، بسته به فرهنگ های گوناگون، 
متفاوت است، ولی برخی از صاحب نظران چهار نشانۀ زیر را نشانه های عمدۀ پزشکی شدن 

جامعه می دانند:
رشد نهاد پزشکی که بخشی از منابع جامعه را به سمت خود کشیده است؛ مانند 

افزایش چشمگیر مراکز متولی بهداشت و درمان و بیمارستان ها و مراکز تولید دارو.
پزشکی شدن وقایع زندگی که قبلًا به عنوان رویدادی طبیعی و غیرپزشکی تلقی 
می شد و اکنون در حیطۀ پزشکی قرار دارد؛ مثل پدیدۀ چاقی، زیبایی اندام، شادابی و 

جوانی پوست که امروز پدیده هایی پزشکی هستند.
پزشکی شدن انحراف های اجتماعی و بسیاری از رفتارهایی که زمانی بزهکارانه، 
جنایی و غیراخلاقی محسوب می شدند و اکنون از مسائل پزشکی محسوب می شوند. 
برای نمونه انحرافاتی همچون اعتیاد، هم جنس گرایی، دزدیِ غیرارادی و چشم چرانی که 
زمانی نوعی گناه و جرم محسوب می شد، امروزه پدیده هایی کاملًا پزشکی تلقی می شود.

از  بسیاری  که  مردم  عامۀ  دربین  باور  این  ایجاد  و  پزشکی شدن  پذیرش عمومی 
مشکلات شخصی و روابط اجتماعی مربوط به مسائل پزشکی است و درمان های پزشکی 

دارد )کنراد، بی تا، ص24(.

4. پزشکی شدن جامعه پس از مشروطه
اگر بپذیریم که دوران پس از مشروطه و پهلوی اول، دوران تجدد در عرصۀ بهداشت و 
درمان، هرچند به صورت نیم بند، بوده است، باید برخی از الزامات آن همچون پزشکی شدن 
جامعه را هم بپذیریم. البته عکس این ادعا هم درست است و اگر ثابت شود که در این 
دوران، حرکت جامعۀ ایران به سمت پزشکی شدن بوده است، بنابراین به صورت ضمنی 
تجدد و نوسازی در عرصۀ بهداشت و درمان هم پذیرفته شده است. اگر ادعای برخی از 
صاحب نظران درست باشد که نسل برآمده در دو دهۀ پس از انقلاب مشروطیت درواقع 

مسعود کثیری
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معماران اصلی قرن بیستم ایران بودند که نهادهای کشوری را منسجم ساختند، ناسیونالیسم 
و تمدن ایرانی را به مجموعه ای جهت مند و قابل توجه تبدیل کردند و بنیان اندیشۀ نوسازی 
دینی را فراهم آوردند )توکلی طرقی، 1387، ص21(، بنابراین باید نقش آن ها را در روند 

تجدد بهداشتی و درمانی هم به طریق اولی پذیرفت.
صرف نظر از اثبات یا رد وجود مدرنیته یا شبه مدرنیته در جامعۀ ایران دوران رضاشاه 
که رسالت این نوشتار نیست، این پژوهش تلاش می کند تا روند پزشکی شدن جامعه را با 

ارائۀ شواهد و مدارک، در هر سه سطح تعریف شده بررسی کند.

الف. پزشکی شدن در سطح مفهومی
پس از انقلاب مشروطه، به دنبال گسترش افکار مدرن و تغییر ادبیات گفتاری و نوشتاری 
درجهت تبیین نظریات جدیدِ منبعث از تئوری های غربی، به تدریج استفاده از نوعی واژ 
گان جدید رایج شد که تا قبل از این دوران برای مردم نامأنوس بود و یا حداقل کاربرد 
آن ها در حوزه های اجتماعی و سیاسی و مذهبی سابقه ای نداشت. نویسندگان و خطیبان 
سعی می کردند با استفاده از واژگان جدید و متناسب با مقتضیات زمانه، افکار و نظریات 
خود را با قدرت نفوذ بیشتر در سطح وسیع تری از جامعه منتشر کنند تا اقشار گسترده تری 

را تحت تأثیر قرار دهند.
دراین میان استفاده از واژگان پزشکی که برای مردم عادی عینیت بیشتری داشت 
و به نحو بهتری می توانست در اعماق ذهن مخاطبان نفوذ کند و نوعی حس مشترک را 
برانگیزد، بیشتر عمومیت یافت. نویسندگان و خطیبان سعی می کردند با استفاده از واژگان 
پزشکی که به طور مستقیم با احساس جسمی مخاطب و حس درد، در ارتباط بود، منظور 
خود را تجسم ببخشند و واکنش بهتری دریافت کنند. این در حالی بود که این گونه 
تشبیهات و اختلاط بین حوزۀ پزشکی با مباحث اجتماعی سابقۀ تاریخی چندانی نداشت.
برای نمونه روزنامۀ ستارۀ ایران در سال 1343ق/1925م طی مقاله ای در تاریخ 26 
رمضان، با عنوان »راه دخل و دوای درد« درآمد حاصل از صنعت توریسم در سوئیس و 
ایران را مقایسه کرد و عدم اقبال گردشگران خارجی به ایران و محرومیت ایران از این 
درآمد هنگفت را نوعی »درد« دانست. همین روزنامه، در جای دیگری، مشکل اقتصاد ایران 
را نبود راه و شبکۀ حمل ونقل می داند و نبود شبکۀ حمل ونقل کافی را نوعی درد می داند 
که »آخرین راه علاج« آن ایجاد و گسترش شبکۀ راه آهن، به هر طریق، حتی با جذب 
سرمایه گذاری و یا استقراض خارجی است )ستارۀ ایران، 26رمضان1343ق، ص50(. 
روزنامۀ اطلاعات هم، در تاریخ 23 مرداد از ترازنبودن میزان واردات و صادرات و فزونی 
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حجم واردات نسبت به صادرات با عنوان »آپاندیست اقتصادی« نام می برد که درمان آن به 
»کارد تیز حکیم حاذق و ارادۀ راسخ« نیاز دارد )اطلاعات، 1305، ص5(.

این کاربرد کلمات پزشکی در حوزه های غیرپزشکی تنها به نشریات تهران اختصاص 
نداشت و به خوبی جای خودش را در نشریات شهرستانی هم باز کرده بود. روزنامۀ اخگر 
به تاریخ 8آذر1308ش/1929م طی مقاله ای، برخی از معضلات اجتماعی ازجمله »فقر، 
انواع جرم ها و کارهای ننگین، و بارِ دوشِ دیگران شدن...« را از دستۀ »امراض مزمن 

اجتماعی« می داند که راه درمان آن را باید یافت )اخگر، 8آذر1308ش، ص195(.
سال  در  متعددی،  سلسله مقالات  طی  شهرستانی،  روزنامۀ  همین  هم چنین 
1309ش/1930م، تنبلی را نوعی بیماری می داند. نویسنده در این سلسله مقالات که با 
عنوان »تنبلی درد است، ولی هزار شکر که بی درمان نیست« سعی می کند تا با استفاده از 
کلمات مستعمل در حوزۀ پزشکی، بیکاری و عادات ناشایستی همچون اتکا به رباخواری 
و انجام ندادن کار مولد را، نوعی مرض اجتماعی قلمداد کند که جامعه را بیمار کرده است؛ 
ولی درمان و دارو هم دارد. صدیقه دولت آبادی، از فعالان و روزنامه نگاران زن آن زمان، 
نشریۀ خود »زبان زنان« را مدرسۀ سیار می خواندْ و نقش خود را با طبیب یکی می دانست:
»... این همه ناگواری ها و بی عدالتی ها روح معارف پروری مرا تقویت کرده، بر آن 
واداشت، بدون اندیشه و هراسْ مدرسۀ سیاری به وجود آورم و چون نسخۀ طبیب به بالین 
بیماران خانه نشین بی کار بفرستم تا درحدود امکان به بیداری و هوشیاری زنان مدد شده 

باشد...« )دولت آبادی، 1377، ص320(.
این استفادۀ روزافزون از واژگان پزشکی، حتی به میان سیاستمداران هم رسوخ کرده بود 
و کسانی همچون احمد قوام، برای توجیه مشروعیت قرارداد 1919 میان ایران و انگلیس، به 
مفاهیم پزشکی متوسل می شود )مستوفی، ج3، 1377، ص15( و یا مدیر روزنامۀ ستارۀ ایران 
در 10شعبان1343ق/1925م، در شمارۀ 93 پس از به سلطنت رسیدن پهلوی اول، در تلاش 
برای ایجاد ارتباط خونی و نژادی بین رضاشاه با نسل ایرانیان قدیم و احتمالاً توجیه وجود 
»فره ایزدی« در او ازطریق ارتباط با ایرانیان اصیل و ایجاد مشروعیت تاریخی برای سلطنت 
او، به مفهوم پزشکی ژن متوسل شد و معتقد بود که »ژن« اعلی حضرت پهلوی، ژنی ایرانی 
است و دلیل عمدۀ او این بود که منطقۀ شمال کشور از تهاجم اقوام بیگانه و اختلاط نژادیِ 

ناشی از آن، به دور مانده است )ستارۀ ایران، 1343ق، شماره93(.
با ورود برخی دیگر از مظاهر تجدد همچون تماشاخانه، سینما، گرامافون و دیگر 
وسایل و اماکن عمومی جدید که برخی از متجددان آن را وسیله ای برای »تجدد حیاتی« 
و »تجدد اخلاقی« و متشرعان در »عِداد آلات لهوولعب« می دانستند، عرصۀ دیگری برای 
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کاربرد کلمات پزشکی در حوزه های غیرپزشکی و به تبع آن پزشکی شدن برخی مفاهیم 
مذهبی، باز شد. چنین تعارضات فرهنگی و اختلاف شدید بین دو نسل، باعث شده بود 
تا عرصۀ جدیدی برای استفاده از واژگان پزشکی برای توصیف نگرانی های مذهبی ایجاد 
شود. در مقاله ای به نام »تجدد روزمره و آمپول تدین«، نویسنده معتقد بود که افزایش این 
اماکن و وسایل و ترویج آداب شهری که با حضور زنان در عرصۀ همگانی چشمگیر 
شده است متدینّان را نگران می کند. نویسندۀ مقالۀ مزبور ادامه می دهد که اماکن عمومی 
چون سینما، تماشاخانه و تـئاتر اشاعه دهندۀ »بیماری های اجتماعی« و »مرض بی دینی« 
شناخته شدند. نه تنها چنین سرگرمی های عمومی بلکه فرهنگ جدید شهری نیز اغلب 
تقلیدی و »اروپایی گرا« و منافی ارزش های اسلامی معرفی شد. بر این مبنا و با پشتوانۀ 
کوشش هایی که پیش تر برای تطبیق دانش و دین انجام شده بود، نشریات مذهبی »نور 
دانش«، »آئین اسلام«، »پرچم اسلام«، و »ندای حق« که در دهۀ 1320ش/1941م منتشر 
می شدند گفتمانی »دینی-درمانی« را به میان آوردند که اسلام را »دوای دردهای اجتماعی 

این جهان سرگردان« تشخیص می داد )توکلی طرقی، 1387، ص21(.
در مبارزۀ فرسایشی شروع شده بین دولت و اقشار مذهبی، کاربرد اصطلاحات پزشکی 
تنها مخصوص مذهبیون نبود؛ بلکه دولت هم گاه بهانه های بهداشتی و واژگان پزشکی را 
به عنوان حربه ای کارآمد، برای توجیه مخالفت های خودش، علیه اقشار سنتی به کار می برد. 
برای نمونه هنگامی که بنا شد تا دولت با مناسبت های سوگواری مذهبی متعدد مخالفت 

کند، آن ها را مخل »حفظ الصحۀ عمومی« دانست )بصیرت منش، 1378، ص142(.

ب. پزشکی شدن در سطح نهادی
علت شناسی بیماری ها در فرهنگ های مختلف، ابعاد متفاوتی دارد. بشر همواره درصدد 
پاسخ دادن به این پرسش بوده است که علت ایجاد بیماری چیست؟ در جامعۀ ابتدائی، 
گاه بیماری مسئله ای کاملًا عادی تلقی می شد و در مواردی آن را یکی از الطاف الهی 
می دانستند؛ پدیده ای که به تزکیۀ روحی و ارتقاء به عالم بالا منجر می شد )محسنی، 1368، 
ص90( و گاه نشانۀ خشم خداوند و جزای نافرمانی انسان از امر خدایان تلقی می شد 

)نجم آبادی، 1341، ج1، ص217؛ اوستا، ج2، 1387، ص877(.
وجود تفسیرهای جدید از علت شناسی بیماری ها و کاهش جمعیت، به تدریج باعث 
شد تا علت های قدیمی و گاهی خرافی، روزبه روز از صحنۀ زندگی عقب نشینی کند و 
تفسیر علمی جایگزین آن شود )ساکما، 240015790(. حال دیگر مانند گذشته نمی شد 
به راحتی علت ها را به »امور ماوراءالطبیعه« نسبت داد؛ چون مردم با کمی احتیاط بیشتر 
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سعی می کردند که حتی الامکان علتی زمینی برای بیماری های خود بیابند. روزنامۀ ستارۀ 
ایران، در شمارۀ 21رمضان1343ق معتقد بود که موهومات و خرافات در بدبختی های 
موجود در جامعۀ ایرانی دخالت دارد. چه بسا اشخاصی هستند که به جای این که درمقابل 
مرض با مُنتهایِ قوت قلب خود دفاع کنند، دست روی دست می گذارند و با کمال یاس 
می گویند: »بدبختی هرکس به پیشانی اش نوشته و علاج ناپذیر است. باید صبر کرد، باید 
سوخت و ساخت ]...[. مرض یک بلای آسمانی نیست؛ بلکه نتیجۀ یک سلسله خبط های 
روزانه است که به هم علاوه شده، مثل گلولۀ برف که روی برف می غلتد هی بزرگ شده 
تا بالأخره به شکل بهمن بر فرق آدم بی احتیاط فرود می آید« )ستارۀ ایران، 1343ق، ص3(.
به مرورزمان با ورود علت شناسی پزشکی به عرصه، و تضاد آن با علل ماوراءطبیعی، 
بین علوم جدید و علوم مذهبی -البته به شکل رایج آن روز- تضاد ایجاد شد. کشف 
علوم جدید،  به تدریج  تا  باعث شد  آن  به  بیماری ها  اکثر  علت  نسبت دادن  و  باکتری 
باورهای بهداشتی قدیم را که برپایۀ علل غیرطبیعی قرار داشتند، به چالش بطلبند و با 
پس زدن آن ها، به تدریج به جایگزین بهتری در اذهان عمومی تبدیل شوند. خالی بودن چنتۀ 
مجتهدان از ارائۀ تفسیری علمی سبب شد که ارزش های بهداشتی »نظافت« و »کثافت« 
به تدریج جایگزین معیارهای عبادی »طهارت« و »نجاست« شوند )ساکما: 291002110؛ 
291001463؛ 291001457(. بدین سان، احکام طهارت و نجاست که شامل مسائلی چون 
استحاضه، حیض، نفاس، بول و غایط بود، در نیمۀ نخستین قرن بیستم جای خود را به 
مسائل پزشکی سپرد و ایرانیان به تدریج به جای مراجعه به مجتهدان و مسئله گویان به 
پزشکان روی آوردند و نسخه های پزشکان، جایگزین توضیح المسائل علما شد. بدین سان 
انزوای مجتهدان در دهه های نخستین قرن بیستم با افزایش منزلت پزشکان نسبتی معکوس 
داشت. با پذیرش روزافزون هنجار باکتری شناختی و اجتماعی شدن امر نظافت و کثافت، 
بهداشت عمومی با وطن دوستی و آبادی ایران درآمیخت )توکلی طرقی، 1387، ص21(.

برای حفظ و بقای دین و مذهب، برون رفتن از این جدال نابرابر -که یکی مبتنی بر 
شواهد و مدارک علمی و عینی، و دیگری مبتنی بر باورها و ذهنیات مذهبی بود- ضروری 
به نظر می رسید. براساس آنچه در اذهان جامعه می گذشت، پیش بینی بر این بود که در 
این جدال، پیروزی نهایی با علوم تجربی جدید است که مبانی عینی دارند؛ ولی مدافعان 
سنت های مذهبی هم بیکار ننشستند و در جست وجوی راه حلی برای پیروزی خود، 
از همان روش های علمی موردپذیرش جامعه  استفاده کردند و  از همان حربۀ رقیب 
استمداد جستند. به همین دلیل، شمار بسیاری از نخستین نوسازان فرهنگ دینی نه در جرگۀ 
علما بلکه از ردۀ پزشکان، مهندسان و دانشگاهیانی بودند که برای پاسخگویی به مسائل 
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بهزیستی، بهداشتی به بازکاوی پیش فرض های علمی احکام دینی پرداختند. مهدی بازرگان 
کتابی به نام »مطهرات در اسلام« نوشت و در مقدمۀ آن متذکر شد که در این کتاب نه داعیۀ 
کشف دارد و نه از الهام دم می زند؛ بلکه می خواهد خوشه ای از ثمرۀ علوم جدید را با 
گوشه ای از احکام قدیم تطبیق کند. هم چنین به نظر او نگارش این کتاب باعث می شد تا 
دیدگاه خوانندگان به خرافات رایج در مذهب روشن شود و بیش از گذشته به مبانی علمی 
دستورات اسلامی پی ببرند و معرفتی که به حقایق مذهب شیعه پیدا می کنند، برایشان 
بی فایده نباشد و تصدیق کنند که احکام مطهرات اسلامی از حدود سفارش های اخلاقی 
-که به اقتضای عقل سلیم و طبع لطیف ممکن است درمیان ملتی رایج شده باشد- بالاتر 
است و مبنی بر سلسله قوانین طبیعی صحیح و نکات علمی دقیقی است که از بینایی کامل 

واضع آن به رموز طبیعت و اسرار خلقت حکایت دارد )بازرگان، 1322، مقدمه(.
روش او در این امر بسیار جالب توجه بود و از وجاهت علمی زیادی برخوردار بود. 
او بسیار تلاش می کرد تا با به کارگیری قوانین علوم تجربی و فرمول های ریاضی، درستی 
دستورات شرعی را اثبات کند و بدین طریق دستورات خرافی را از نوع علمی آن جدا 
کند.1 او با اعتقاد راسخی که به صحیح بودن و علمی بودن دستورات بهداشتی دین اسلام 
داشت درمقام پاسخگویی به سطحی نگری این گونه دستورات برآمد و در جای دیگری 
ایراد برداشت های سطحی از دستورات بهداشتی اسلامی را متوجه سهل انگاری مسلمانان 
به رعایت درست آن ها دانست. او هم چنین معتقد بود که عمل کردن به دستورات بهداشتی 
اسلام برای سلامت و نظافت انسان مفید است و عمل کردن به آن ها، اگر انسان زیر بار 
زحمتش برود، بهتر از ترک آن هاست؛ »مشروط بر اینکه هیچ وقت در ذهن خود، عمل 
مسلمان ها و مخصوصاً ایرانی ها را نمونۀ دستور اسلام -که اغلب اوقات مباینت ]اختلاف[ 

کامل با آن دارد- نگیرد« )بازرگان، 1379، ص68(.
این نهضتِ توجیه دستورات مذهبی با مبانی علوم جدید، به تدریج دربین طیف وسیعی 
از روشن فکران مسلمان، شایع شد. مترادف سازی طهارت و نظافت که طبی شدن احکام 
طهارت و نجاست را به همراه داشت، به شکلی منسجم در نوشته های امیراعلم )عاشوری 
قزوینی(، طبیب نظامی ایران، آشکار شد. او این بحث را نخست در سال 1283ش/1904م 
در رسالۀ دکترای خود در دانشگاه لیون فرانسه با عنوان ”Hygiéne et Islamisme“ )بهداشت 
اسلامی( مطرح کرد. این رساله زمانی نوشته شد که به سبب اشاعۀ »وبای آسیایی« اروپاییانْ 
مسلمانان را کثیف می شمردند. امیراعلم در »نامۀ احمدی یا حفظ الصحّۀ اسلامی« که 
ترجمۀ رساله اش بود، در پاسخ به نقدی بر این رساله که در سال 1284ش/1905م انتشار 

یافت، چنین نوشت:

1. برای نمونه در توجیه اشکالی که ازطرف 
»آب  میزان  و  مبانی  به  پزشکان  از  برخی 
در  ذکرشده  حجم  که  بود  شده  وارد  کُر« 
از  آن  عاری بودن  نشانۀ  را  قوانین مذهبی 
میکروب های مضر نمی دانستند، به استفاده 
اگر  نوشت:  و  آورد  رو  علمی  قوانین  از 
سطح آزاد مایع را S مترمربع و حجم آن را 
V مترمکعب بنامیم و فرض کنیم اکسیژن 
که  آب  مترمکعب  هر  برای  مورداحتیاج 
اشباع  حد  به  یعنی  آلودگی،  منتهای  به 
رسیده است، D گرم و قدرت جذب روزانۀ 
اکسیژن از هر مترمربع سطح، A گرم باشد، 
در این صورت برای اینکه در مدت بیست 
روز اکسیژن موردنیاز به ذرات محلول برسد، 

باید این رابطه را داشته باشیم:
20S * A = V * D

و از آنجا عمق آب که آن را H می نامیم 
به دست می آید:

A/D 20 = H = V/S
حال اگر عمق آب بیش از این مقدار باشد، 
اکسیژنی که به وسیلۀ سطح آزاد مایع جذب 
می شود کفاف احتیاجات داخلی را نخواهد 
(بازرگان، 1379،  گندید  خواهد  آب  و  داد 

ص91).
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»اوضاع حالیۀ امور صحی ربطی به شرایع مقدسۀ اسلام ندارد و به کلی برخلاف 
خیالات شارع مقدس است و معیناً جمیع قوانین مطاعۀ اسلام موافق اصول حفظ الصحه 
بوده و نکته]ای[ از نکات کار را فروگذار نکرده. چیزی را که ما به حمایت آن برخاسته ایم 
و از آن دفاع می کنیم احکام و آیات بینّات قران کریم است نه وَضع اجراء و اعَمال آن 
اوامر مقدسه؛ و حال هم می گوییم: اسلام به ذات خود ندارد عیبی/ هر عیب که هست از 

مسلمانی ماست« )امیراعلم، بی تا، صص 125-124(.
امیراعلم در این رساله تأکید کرده بود که »تمام احکام مقدسۀ شریعت مطهّرۀ اسلامیه 
راجع به حفظ الصحه و صیانتِ عالم انسانیت کاملًا از روی عقل و حکمت است و موافق 
معلومات و کشفیات علمیۀ حالیه است«. او گرچه مطهرات را در اسلام یکسره منطبق با دانش 
بهداشتی می دانست، ولی تأیید می کرد که مسئلۀ آب که از اهََم مسائل حفظ الصحۀ عمومی و 
خصوصی است و در قوانین اسلامیه نهایت اهمیت را داراست در ممالک مشرق متروک و 
غیرمنحل مانده است. »بعضی از ساده دلانِ خوش اعتقاد دهان و دست وپا را در همان حوضی 
که جهت وضوگرفتن است می شویند و تصور نمی کنند که این رفتار مخالف با قوانین اسلام 
است. اگرچه در بعضی شهرها آب این حوض ها )حوض مساجد( متصلْ جاری است، ولی 

عدم رعایت آنْ مخالف با قوانین حفظ الصحه است« )امیراعلم، بی تا، صص 125-124(.

ج. پزشکی شدن در سطح فردی-اجتماعی
یکی از واقعیت هایی که بشر از آغاز پیدایش، با آن مواجه بوده، پدیدۀ تلخ و گریزناپذیر مرگ 
بوده است. مرگ ومیر، اگر به دنبال حوادث طبیعی و جنگ ها نبود، اغلب براثر بروز بیماری ها 
کشنده اتفاق می افتاد؛ بنابراین شناخت منشأ این بیماری ها و کشف راه های مقابله با آن ها یکی 
از دغدغه های اصلی انسان بوده است. اعتقاد به تأثیر عوامل فوق طبیعی در ایجاد بیماری ها در 
ایران ریشه ای بسیار کهن دارد و شواهدی از آن از حدود سال های 500 قبل از میلاد در دست 
است )دورانت، 1358، ص215(. دامنۀ چنین اعتقاداتی که علل متفاوتی دارد تا دوران اسلامی 
و حتی دوران متأخر کشیده شده است. براساس برخی اعتقادات، اهانت به بزرگان معنوی و 
مغضوب آن ها شدن و هم چنین چشم زخم، پیامدهای جسمی و بیماری های مختلف به دنبال 
دارد )محمدبن منور، 1354، صص 82-83؛ عطار، 1345، ص17(. ازطرف دیگر، آداب و 
روش های حفظ تندرستی، تشخیص فرد بیمار، نحوۀ برطرف کردن نیازمندی های بیمار، 
سنت های مرتبط با حفظ و مراقبت و رفتار با بیمار، ازطریق سنت های عموماً مذهبی تعیین 
می شود؛ ولی درعین حال این گونه از عوامل تعیین کنندۀ فرهنگی می تواند دشواری هایی نیز 
در راه پذیرش روش های جدید پیشگیری و درمان به وجود آورد )محسنی، 1368، ص90(.
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با این مقدمه باید گفت که مفهوم درد و بیماری، از گذشته تاکنون دستخوش تغییرات 
متفاوتی شده است و فرهنگ های مختلف طرز تلقی های ویژه ای از آن داشته اند. بررسی های 
تاریخی نشان می دهد که درد همیشه پدیده ای منفی و نخواستنی -به شکلی که اکنون در 
اغلب اجتماعات پیشرفته با آن برخورد می شود- نبوده است. در قرن پنجم هجری به روایت 
امام محمد غزالی اظهار گله و شکایت از ابتلاء به بیماری کاری ناشایست شمرده می شد و 
علامتی بود از ضعف اعتقادات دینی. در بخش منجیات کتاب کیمیای سعادت آمده است: 
»بدان که پنهان داشتن بیماری شرط توکل است؛ بلکه اظهار و گله کردن مکروه است؛ الا به 

عذری، ...« )محسنی، 1368، ص94(.
این باورهای فرهنگی از بیماری و نشانۀ آن )درد( تا حدود زیادی تا اواخر دورۀ قاجار 
در جامعۀ ایران وجود داشت؛ ولی در دوران پس از مشروطه و به خصوص دوران پهلوی 
اول شاهد نوعی تغییر در این گونه نگرش های عمومی به بیماری و مهم ترین علامت آن 
)درد( هستیم و برخی از مسائلی را که قبلًا در حوزۀ طب جایگاهی نداشتد، اندک اندک، 
در نوشته های پزشکی آن زمان می بینیم. در این دوران به دنبال ورود افکار متفاوت و 
پیشرفت های علمی که دامنۀ آن تا این جا کشیده شد، برخی از عوامل به تدریج از حوزۀ 

زندگی عقب نشینی کرد و با رویکردهای جدید جایگزین شد.
شاید مثالی مهم در این زمینه، تغییراتی بود که به تدریج در مفهوم بارداری و تولد 
ایجاد شد و آن را به موضوعی پزشکی بدل کرد. در این دوران نقش ماماهای محلی 
به تدریج کم رنگ شد و حداقل در شهرهای بزرگ، این وظیفه به عهدۀ قابله های دوره دیده 
گذاشته شد که با فرایند حاملگی و تولد به عنوان موضوعی صرفاً پزشکی برخورد می کردند 
)ساکما: 297036114؛ 297023595؛ 297000448؛ 297030087(. اکنون پزشکان مصمم 
بودند تا با کمک حکومت، با هجمۀ علمی به پدیدۀ بارداری و زایمان و مسائل مربوطه 
همچون سقطِ جنین و جلوگیری از حاملگی ناخواسته و... یکی دیگر از سنگرهای علوم 
مذهبی را فتح کنند. حکومت بنابه پیشنهاد ادارۀ صحیه و معاونت عمومی بلدیه در تاریخ 
11بهمن1305ش به عموم قابله ها اخطار کرد که »استعمال هر نوع دوائی برای سقطِ جنین 
اکیداً ممنوع است. چنانچه بدون اجازۀ طبیب رسمی )که شاید در بعضی مواقع ازنقطه نظر 
حفظ سلامت مادر ضروری بداند( به این کار مبادرت کنند، توسط محاکم صالحۀ جنایی 

تعقیب و مجازات خواهند شد« )اطلاعات، 11بهمن1305ش، ص30(.
این آگهی به خوبی نشان می دهد که دیگر، سنت های مذهبی حاکم بر خانواده تنها 
نهادی نبود که بر فرایند تولد و تناسل نظارت و تصمیم گیری داشته باشد و دولت هم 
تلاش می کرد ازطریق نهادهایی همچون ادارۀ صحیه، معاونت بلدیه و محاکم قضایی که 
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در مراحل مختلف بارداری و تولد، دخیل معرفی شده بودند، حوزۀ پزشکی را تعمیم 
دهد و به اعماق باورهای مذهبی و ذهنی مردم که طی قرن ها شکل گرفته بود وارد کند. 
حکومت قصد داشت بدین ترتیب به سنت های مسلط قدیمی خانواده ها بتازد و تصریح 
کند که به غیراز نهاد پزشکی تحت نظارت دولت، هیچ کس دیگری حق ندارد دراین باره 
برای سقطِ جنین  دربارۀ تصمیم  امروزه هم  که  است  در حالی  این  کند.  تصمیم گیری 
مجادلات زیادی وجود دارد و هنوز به صورت مشخص متولی و تصمیم گیر نهایی این 
امر مشخص نیست و در برخی از نواحی حاشیه ای، هنوز روند بارداری و وضع حمل 
پدیده ای غیرپزشکی است و گاه حتی بدون دخالت مامای محلی هم انجام می شود )بهجتی 

اردکانی و دیگران، 1387، ص300(.
دامنۀ این نگرش پزشکی به پدیدۀ تولد، حتی تا شهرستان ها هم کشیده شد و مطبوعات 
به صورت گسترده به این موضوع می پرداختند. روزنامۀ اخگر، چاپ اصفهان سلسله مقالاتی 
تحت عنوان »حفظ الصحۀ زن« چاپ می کرد که در هر شماره به یکی از جنبه های مختلف 
تولد همچون، مراقبت های دوران بارداری، موقع وضع حمل، مراقبت های پس از زایمان 
می پرداخت )اخگر، 1308، ص280(. شاید مهم ترین دغدغه ای که ازطرف اکثر متولیان این 
امر دنبال می شد، موضوع کاهش نفوس و مرگ ومیرهای فراوان نوزادان پس از تولد بود که 
مستقیماً با تعداد نیروی مولد کشور و رکود اقتصادی ارتباط داشت )ساکما، 240015790(.
البته تنها مسئلۀ زایمان نبود که به حوزۀ پزشکی وارد شده بود؛ بلکه بررسی روزنامه های 
آن زمان، خواننده را با حجم انبوهی از آگهی هایی مواجه می کند که هرکدام نوعی محصول 
بهداشتی و درمانی را، برای مواجه با عوارضی همچون پوسیدگی دندان، خشکی پوست، 
چاقی، لاغری، تبلیغ می کردند، و تغییر در ظاهر افراد را که تا پیش ازآن به عنوان مسئله ای 
پزشکی نگریسته نمی شد، پدیده ای در حدود اختیار حوزۀ بهداشت و پزشکی معرفی 
می کردند. اکنون دیگر چون گذشته، دندان تنها وسیله ای برای لذت مادی و خارج از حیطۀ 
پزشکی نبود )رشتی، 1386، ص412( و موقع درد دندان، به جای پناه بردن به روش های 
سنتی و خواندن ادعیۀ مربوطه، استفاده از خمیردندان و مراجعه به دندان پزشکان توصیه 
می شد. عنوان »حفظ الصحۀ دهان و دندان« برای خیلی از توده های شهرستانی که هنوز 
موقع عفونت و پوسیدگی دندان، برای کشیدن آن به دلاک ها و سلمانی ها مراجعه می کردند، 
مفهومی غریب و ناآشنا بود؛ ولی وفور آگهی هایی که برای تبلیغ فروش خمیردندان های 
مختلف چاپ می شد، نشانگر این موضوع بود که بهداشت دهان و دندان هم ازجمله 
مواردی بود که بایستی ازآن پس جنبۀ پزشکی میافت و از این منظر به آن نگریسته می شد 

)ساکما، 297035882(.
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نظافت  و  آرایش  همچون  مواردی  به  اکنون  که  دندان  و  دهان  بهداشت  نه تنها 
و  و خشکی   )297014095 )ساکما: 297014839؛  بود  شده  توجه  هم  سروصورت 
چروکیدگی پوست هم که پدیده ای زیبایی و ناشی از قضا و قدر و مشیت الهی شناخته 
می شد.  توصیه  پزشکی  راه حل های  آن ها  تغییر  برای  و  بود  شده  پزشکی  می شدند، 
از معرفت می رسانید که  این سطح  به  را  پزشکان، جامعه  متعدد  تبلیغاتی  آگهی های 
خصوصیات ظاهری فرد تنها حاصل مشیت الهی و امری تغییرناپذیر نیست و برای 
تغییر در این گونه شرایط، می توانند به پزشکان مراجعه کنند و درمان های طبی دریافت 
دارند. بازار گرایش مردم به ویژه بانوان شهری به امور زیبایی و پزشکی شدن آن تاحدی 
بود که برخی از پزشکان شروع کردند به تألیف کتبی دراین خصوص. عبدالحسین کافی، 
پزشک جراحی که کتابی به نام »رموز آرایش« نگاشت، در نامه ای به وزارت معارف برای 

درخواست مجوز انتشار، هدف از تألیف کتاب خود را این گونه بیان کرد:
»در کتاب اخیر فقط و فقط بزرگ ترین منظورم آن بوده که بانوان و دوشیزگان را 
با اندرزهای صِحّی از عواقب وخیم پاره ای عادات شوم مثل توالت های بی جا، استعمال 
داروهای خطرناک و عدم ورزش بیاگاهانم و ضمناً دستورهای بهداشتی زیادی برای 

حفظ ریزش مو و معالجۀ بیماری های جلدی دستور داده ام...« )ساکما، 297005072(.
تبلیغ انواع کرِِم ها و لوسیون های ساخت دواخانه های داخل و خارج از کشور، 
که  الهی  موهبتی  کچلی  دیگر  بود.  زیبایی  مقوله های  در  جامعه  پزشکی شدن  نوعی 
موجب گشایش روزی می شود، محسوب نمی شد؛ بلکه نوعی بیماری قابل درمان بود 
که قابل پیشگیری و التیام بود. چاقی و لاغری هم که از دوران گذشته نشانۀ تشخص یا 
ریاضت کشیدن بود، اندک اندک به حیطه های پزشکی وارد می شدند. دیگر دورانی که 
مردم تصور می کردند چاقی حکیم نشانۀ سطح بالای علم و دانش و لاغری پیشوای 

مذهبی، نشانۀ زهد و وِرَع اوست، درحال سپری شدن بود.
چاپ سلسله مقالاتی با عناوینی همچون »سلامتی و ناخوشی« و »15 دقیقه ورزش 
برای سلامتی« در تاریخ 18شوال1343ق در نشریات کشور که اکثراً برگردان از کتب 
مانند  این موضوع بود که طول عمر  تبیین  بود، تلاشی درجهت  و مجلات خارجی 
گذشته تنها به قضا و قدر و پیشانی نوشت وابسته نیست و برخی اصول حفظ الصحه 
همچون ورزش و اصلاح تغذیه پدیده هایی پزشکی هستند که می توانند بر طول عمر و 

سالم زیستن و پیرشدن انسان مؤثر باشند )ستارۀ ایران، 1343ق، ص27(.
ولی این ها فقط عرصه های مقابله و مواجهۀ پزشکی با مذهب نبود؛ بلکه اکنون 
پزشکی خود را محق می دانست تا به ساحت های دیگر نفوذ مذهب هم وارد شود و با 
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دخالت در احکام آن ها، سیطرۀ نفوذ خود را افزایش دهد. برای نمونه برای مسافرت به 
اماکن مقدس و انجام اعمال مذهبی همچون حج، ابتدا سیستم های بهداشتی می بایست 
سنت  انجام  یا  و   )291001406 290004383؛  )ساکما:  می دادند  را  لازم  مجوزهای 
مذهبی ختنه کردن باید با نظارت سیستم پزشکی انجام می شد و عوامل قدیمی اجازه 
نداشتند آن را انجام دهند )ساکما، 270000306( و یا مجوز حمل جنازۀ مسلمانان به 
اماکن مقدس و عتبات که نوعی امر مذهبی و مقدس به حساب می آمد، به شدت ازطرف 
نهاد پزشکی تحت نظارت و فشار قرار گرفت تاحدی که پس از مدتی این کار متوقف 

شد )ساکما: 295006086؛ 295006087؛ 295006103(.

نتیجه گیری
در دوران پس از مشروطه، به دنبال فراخ ترشدن گسترۀ آزادی ها، تعداد زیادی از روشن فکران 
آشنا با مبانی علوم جدید، فرصت مناسبی پیدا کردند تا بخش عمده ای از افکار نو را در 
جامعه حاکم کنند که ازجملۀ آن ها اقدامات اساسی درجهت تغییر نگرش در وضعیت 
عمده ای،  تغییرات  چنین  تبعات  از  یکی  بود.  آن  تبعات  و  جامعه  درمان  و  بهداشت 
به وجودآمدن پدیده ای نرم به نام »پزشکی شدن« جامعه بود که خود با ابعاد وسیعش بسیاری 

از عرصه های خصوصی و عمومی اجتماع را تحت تأثیر قرار داد.
نتایج این پژوهش نشان داد که رشد نهاد پزشکی و پزشکی شدن جامعه، به تدریج به 
رقیبی اصلی برای نفوذ برخی از نهادهای سنتی حاکم بر جامعه که برای قرن ها توانسته 
بودند به شکل نهاد مسلط، سازوکارهای زندگی اجتماعی ایران را با دستمایه های مذهبی 
شکل دهند تبدیل شد. آنچه بیش از همه مشهود بود، صحنۀ صف آرایی پزشکی شدن 
دربرابر نهاد مذهب بود که به تدریج سنگرهای سنتی نهاد مذهب را یکی پس از دیگری 
فتح کرد. پیامد چنین هجمه ای، صف آرایی بخش عمده ای از مذهبیون سنتی و حتی 
روشن فکران مسلمان دربرابر پزشکی شدن بود و برای مدت چند دهه، عرصه عرصۀ 
رویارویی و عرض اندام متولیان مذهب و متولیان علوم شد. این مبارزه به مرورزمان با 
پیروزی علم گرایان همراه شد و باعث شد تا نهاد پزشکی، نهاد مذهب را در حوزۀ سلامت 

و بیماری به حاشیه براند.
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