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Objective: This study examines the representation of health and disease in 

the medical journals Nameh-ye Pezeshkan and Shahrir during 1325–1330 

SH (1946–1951), with particular attention to their relationship to 

discourses of power, social order, and health policy in post–World War II 

Iran.  

Materials and Methods: Using a historical-critical discourse analysis 

approach, the study draws on Foucauldian concepts of biopolitics and the 

knowledge/power relationship. All issues of the two journals published 

during the study period were examined through thematic coding, analysis 

of linguistic structures, and historical-social interpretation.  

Results: The findings indicate that health was represented not merely as a 

biological phenomenon but also as an instrument for redefining social 

order. Shahrir predominantly articulated an elite-oriented discourse 

emphasizing bodily discipline, public health education, and the authority 

of modern medicine. In contrast, Nameh-ye Pezeshkan adopted a more 

critical perspective, portraying diseases such as tuberculosis, malaria, and 

addiction as manifestations or metaphors of poverty, social inequality, and 

governmental inefficiency, while presenting the physician as a critical 

intellectual. Discussions of sexual health and child marriage further 

demonstrate the expanding role of medicine into broader spheres of social 

intervention. 

Conclusion: Despite differences in their discursive orientations and target 

audiences, both journals emphasized the modernization of the health 

system and the development of health policy. The medical press of the 

period transformed the body into a site of competition between an elite-

organizational and a critical-social form of power, thereby contributing to 

the formation of biopolitical practices and the emergence of a modern 

medical-social identity in Iran. 
Cite this article: Riahinejad, M., & AbbasBeigi, B. (2026). The health system on the threshold of modernization: an analysis 

of medical discourse in the journals Nameh-ye Pezeshkan and Shahrir (1946–1951). Ethnobiology and Biodiversity 
Conservation, 3(2), 16-33. https//doi.org/10.22091/ethc.2026.14804.1072 

               

©The Author(s).                                                                  Publisher: University of Qom 

 DOI: https//doi.org/10.22091/ethc.2026.14804.1072 

    
 

 

mailto:tbsm128@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0968-3744


 
 دانشگاه قم 

ی ستی تنوع ز زیست قوم           شناسی و      حفاظت    

61-33، صفحه  5140 تابستان، 2، شماره  3دوره   
Homepage: http://ethnobiocons.qom.ac.ir/  

3092-7773الکترونیکی:.     شاپا  

 

 

 

 شدن: بررسی گفتمان پزشکی در نشریاتنظام سلامت در آستانه مدرن

 ( ۱۳۲۵-۱۳۳۰« )شهریر » و   «نامه پزشکان » 
 

 ۲بابک عباس بیگی |۱مرضیه ریاحی نژاد
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»نامه    :هدف و  »شهریر«  پزشکی  نشریات  در  بیماری  و  سلامت  بازنمایی  نحوه  بررسی  به  پژوهش  این 
های قدرت، نظم اجتماعی ها با گفتمانو تحلیل نسبت این بازنمایی  1330تا    1325های  پزشکان« در سال

 د. پردازگذاری بهداشتی در ایران پس از جنگ جهانی دوم می و سیاست 
سیاست  این مطالعه با رویکرد تحلیل گفتمان تاریخی ـ انتقادی و در چارچوب مفاهیم زیست  :هامواد و روش

های دو نشریه در  های پژوهش شامل تمامی شماره و نسبت دانش/قدرت میشل فوکو انجام شده است. داده
ـ   تاریخی  تفسیر  و  زبانی  ساختار  تحلیل  موضوعی،  کدگذاری  از  استفاده  با  که  بود  موردنظر  زمانی  بازه 

 د. اجتماعی بررسی و تحلیل شدن
به ها نشان مییافته  :نتایج از یک پدیده زیستی،  این نشریات فراتر  ابزاری برای  دهد که سلامت در  عنوان 

بازتعریف نظم اجتماعی بازنمایی شده است. »شهریر« با گفتمانی نخبگانی، سلامت را حاصل انضباط بدن،  
تثبیت مرجعیت پزشکی مدرن می  انتقادی،  آموزش عمومی و  داند. در مقابل، »نامه پزشکان« با رویکردی 

به بیماری را  اعتیاد  و  مالاریا  سل،  مانند  ساختارهای  هایی  ناکارآمدی  و  نابرابری  فقر،  از  نمودهایی  مثابه 
می قرار  منتقد  روشنفکری  جایگاه  در  را  پزشک  و  کرده  بازنمایی  این حکمرانی  پرداختن  همچنین،  دهد. 

ازدو و  جنسی  همچون سلامت  موضوعاتی  به  از  نشریات  پزشکی  مداخلات  دامنه  گسترش  از  کودکان،  اج 
 د.عرصه درمان بیماری به حوزه مسائل اجتماعی حکایت دار

هایی دارند، در تأکید پردازی تفاوت اگرچه این دو نشریه از نظر راهبرد استدلال و شیوه مخاطب   : گیرینتیجه
نظرند. نتایج این پژوهش نشان  گذاری بهداشتی با یکدیگر همبر ضرورت نوسازی نظام سلامت و سیاست 

دهه  می پزشکی  مطبوعات  که  سامان 1320دهد  »قدرت  میان  رقابت  عرصه  به  بدن  تبدیل  با  ـ  ،  دهنده 
سیاست در ایران و تکوین  گیری تدریجی گفتمان زیستنخبگانی« و »قدرت انتقادی ـ اجتماعی«، در شکل 

 .اند»هویت نوین پزشکی ـ اجتماعی« نقش مهمی ایفا کرده

 چه خیتار
 09/1404/ 17: افتیدر

 30/01/1405 :بازنگری
 03/02/1405: رشیپذ

 1405/ 04/ 01: انتشار
 

 ها واژهکلید

 ایران معاصر 

 تحلیل گفتمان 
   زیست سیاست

 سلامت
 مطبوعات پزشکی 

نژاد   استناد:  بیگی  و  ؛مرضیه،  ریاحی  مدرن(.  1405)  بابک  ، عباس  آستانه  در  سلامت  نشریات  نظام  در  پزشکی  گفتمان  بررسی  پزشکان»شدن:  «  شهریر »و    «نامه 

  .https//doi.org/10.22091/ethc.14804.10722026.  16-33(،  2)3، یست یتنوع ز ی و حفاظت سزیست قوم شنا .(3013-1325)
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 مقدمه  

ایران معاصر،   بهداشت در  تاریخ پزشکی و  بلکه کاوشی در تکوین گفتمانتنها  نه مطالعه  نهادهای درمانی،  های بازخوانی تحول 
عنوان نظمی از »دیدن و درمان، بلکه بهی برای مثابه دانشفقط بهبدن سیاسی است. در این معنا، پزشکی را باید نهمفهوم  قدرت و
نظمی  گفتن«   کرد؛  رابطه  درک  آن،  در  بازسازمانمیان  که  پزشکی  نگاه  و  زبان  طریق  از  نادیدنی  و  دیدنی  میامر  شود دهی 

(Foucault, 2021  .)  پس از سقوط رضاشاه و  و اجتماعی  سیاسی  های  با بحرانزمان  هم  خورشیدی،  1330تا    1325های  سال در
مدرن،  فرهنگ  گسترش   عرصه پزشکی  به  بازنمایی  نشریات تخصصی  برای  سر  ای  بر  مناقشه  ی همچون های جدید گفتمانو 

 .»بهداشت عمومی«، »کنترل جمعیت« و »تنظیم رفتار مدنی« تبدیل شدند
زیست  مفهوم  این چارچوب،  )زیستدر  اهمیت  سامانسیاست  معاصر  فلسفه سیاسی  در  ـ که  زندگی(  ـ  ویژهدهی  است  یافته  ای 

مناسب    تواندمی فراهم  چارچوبی  فرایند  این  تحلیل  زیستی  زیستآورد.  برای  زندگی  تنظیم  در  قدرت  نقش  به  و سیاست  افراد 
دارد؛  جمعیت اشاره  که    بهها  معنا  علمی  این  نهادهای  و  عمومی  چگونه  دولت  و سلامت  انسانی  رفتار  جمعی،  بدن  مداخله در 

و از این  ی اساسی دارند  و بازتولید اقتدار پزشکان نقش، تثبیت  گیریپزشکی در شکل و دانش  دهد که زبان  فوکو نشان می کنند.  می
  (. Foucault, 2021مختلف زندگی اجتماعی تبدیل شود )های  تنظیم و کنترل عرصه   تواند به سازوکاری برایپزشکی میطریق،  

نشریاتی مانند »شهریر« و »نامه  شده در  ارائه  هایبازنماییکند که  آن را فراهم میامکان  ،  با تحلیل گفتمانتلفیق این دیدگاه  
به  صرفاً  نه  پیام پزشکان«  بلکه  عنوان  علمی،  سازوکارهای  به هایی  از  بخشی  اجتماعیِ  مثابه  و  و فرهنگی  معنا  تنظیم  و  تولید 

 .سیاست اجتماعی بررسی شوند
پیامد    عنوانبهعمدتاً    سلامتو    بود استوار  گرایی، نوسازی فرهنگی و تربیت اخلاقی  در نشریه »شهریر«، گفتمان غالب بر اخلاق

فقر،  و موضوعاتی مانند  داشت  تر  انتقادینامه پزشکان« رویکردی  در مقابل، »  شد.میبازنمایی  سازی و پیشرفت مدرن  فرهنگ
بیماری نه  کرد. در این گفتمان،  را برجسته میعدالت بهداشتی  زیست و  محیطناکارآمدی ساختارهای حکمرانی بهداشتی، وضعیت  

بلکه نابرابریای  نشانه  صرفاً یک مسئله زیستی،  اجتماعی و  می  از بحران  تلقی  از منظر فوکویی، شد.  در ساختارهای حکمرانی 
، جایگاهی از  زندگی و مرگمیان  ترین مرزهای حیات انسانی، یعنی نسبت  پزشکان صرفاً »شفابخش« نیستند، بلکه در حساس 

 .(Foucault, 2021شود )سازوکارهای گفتمانی تقویت میدرون و این اقتدار در یابند میاقتدار 
دو نشریه »شهریر« و »نامه پزشکان« چگونه سلامت و بیماری  د:شوبندی میچنین صورتاصلی پژوهش  بر این اساس، پرسش  

هایی در تعریف نقش پزشک، منشأ بیماری، مسئولیت اجتماعی و  ها و شباهتها چه تفاوتکردند و این بازنماییرا بازنمایی می
خورشیدی چگونه،   1330تا    1325های  دهند؟ همچنین، نشریات پزشکی در سالهای مداخله در حوزه سلامت نشان میشیوه

فراتر از انتقال اطلاعات تخصصی، در تولید و انتشار تصورات جدید درباره سلامت، بیماری و مسئولیت اجتماعی پزشکی مشارکت  
 داشتند؟

 شناسی پژوهش روش

پژوهش   بهره این  از  با  انتقادی  رویکرد  گیری  ـ  تاریخی  گفتمان  نظرتحلیل  چارچوب  در  )اسیسستیز  یو  و  (  Biopoliticsت 
ی  هایعنوان گزارش نشریات پزشکی نه به منتشرشده در  شده است. در این رویکرد، متون    انجام  فوکو   شلینسبت دانش/قدرت م

چگونگی شوند. تمرکز پژوهش بر  تولید معنا، اقتدار و نظم اجتماعی تحلیل میهایی برای  مثابه عرصهعلمی، بلکه بهو صرفاً  خنثی  
بیماری،  صورت و  سلامت  مفاهیم  شناسابندی  پزشک  انیم  یوندها یپ  ییو  سازوکارها   یزبان  ا  یو  در  سال  رانیقدرت  های در 
 .است خورشیدی 1330تا  1325

شمارهداده  تمامی  شامل  پژوهش  این  »نامه های  و  تخصصی  و  دانشگاهی  گرایش  با  »شهریر«  نشریه  دو  از  منتشرشده  های 
خورشیدی است. واحدهای تحلیل در این پژوهش شامل    1330تا    1325پزشکان« با رویکرد اجتماعی ـ انتقادی، در بازه زمانی  

 .های انتقادی استهای آماری و یادداشتها، گزارش مقالات علمی، سرمقاله

 ت:ها در سه سطح متوالی انجام گرفتحلیل داده 
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کدگذارالف(   و  توصیفی  سیاست ی:سطح  و  عمومی  بهداشت  سلامت،  با  مرتبط  اساس  متون  بر  و  استخراج  پزشکی  های 
های واگیردار، اعتیاد، بهداشت عمومی و نقش پزشک دهی شدند. موضوعات محوری شامل بیماریکدگذاری موضوعی سازمان

 .بود

پردازی بررسی شد ها و نحوه مخاطبیابی بیماریساختارهای زبانی، راهبردهای معنایی، شیوه علت ی:تحلیل زبانی و گفتمان ب(
 .های »فردی« و »ساختاری« بیماری قرار گرفتبندیو تمرکز اصلی بر تمایز میان صورت

های گفتمانی در بستر شرایط سیاسی و اجتماعی ایران پس از جنگ جهانی دوم و سقوط یافته ی:تفسیر تاریخی ـ اجتماع  ج(
 .گیری هویت نوین پزشکی ـ اجتماعی تبیین شود رضاشاه تفسیر شد تا نقش مطبوعات پزشکی در شکل

به  پژوهش، تحلیل محتوا صرفاً  این  برای سازمانشایان ذکر است که در  ابزاری کمکی  دادهدهی و طبقهعنوان  به کار بندی  ها 
شیوه بررسی  بر  تحلیل  اصلی  محور  و  معناگرفته شد  از روشهای  نهایت،  در  بود.  استوار  قدرت  و  دانش  میان  نسبت  و   سازی 

 .ها استفاده شدهای گفتمانی دو نشریه در تعریف سلامت، بیماری و منشأ آن ها و شباهتبرای آشکارسازی تفاوت مقایسه تطبیقی

 ۱۳۲۰ هایسالهای تاریخی و اجتماعی زمینه

زیرا نشریات پزشکی  آن ضروری است؛  های تاریخی و اجتماعی  زمینهدر این دوره، توجه به  گفتمان پزشکی  تحولات  برای درک  
زمان با اشغال نظامی ایران در خورشیدی، هم  1320یابند. دهه  تنها در بستر شرایط سیاسی، اقتصادی و نهادی زمانه خود معنا می

دورهجریان   رضاشاه،  سقوط  و  دوم  جهانی  بیجنگ  که  بود  پرتنش  اداری،  ای  فساد  و  دولتی  مدیریت  ضعف  سیاسی،  ثباتی 
هرچند فضای باز (.  Malekzadeh, 2017)ساخت  سلامت را با اختلال جدی مواجه  در حوزه  های منسجم  گیری سیاستشکل

نهادهای مسئول کرد،  سیاسی پس از این تحولات امکان طرح مطالبات اجتماعی، از جمله در حوزه بهداشت و سلامت، را فراهم  
 .به این مطالبات برخوردار نبودندگویی مؤثر  پاسخکافی برای توان همچنان از 

تولید،  نظر  از   کاهش  کشور،  اشغال  اجتماعی،  و  آسیبگسترش  اقتصادی  سوءتغذیه،  و  بیماریفقر  برابر  در  جامعه  های  پذیری 
آب  ، دسترسی نامناسب به  های بهداشتی زمان، شتاب شهرنشینی، کمبود زیرساختهم(.  Dadfar, 1985واگیردار را افزایش داد )
حصبه، وبا، مالاریا، سل و همچون  هایی بیماریگسترش فاضلاب و فقدان آموزش عمومی سلامت، زمینه سالم، ناکارآمدی شبکه 
را فراهم کرد ) نیز  برخی  رواج طب غیررسمی و  (.  Heidari, 2019; Papoli-Yazdi, 2019سفلیس  از جمله  باورهای خرافی 

 .کردرا با دشواری مواجه میشدن پزشکی علمی نهادینه موانعی بود که فرایند 

شدند. نشریه  تبدیل  گفتمان سلامت  به  دهی  در چنین بستری، نشریات تخصصی پزشکی به منابعی مهم برای بازنمایی و شکل
سال  » از  که  علم   1324شهریر«،  و  دانشگاهی  گفتمانی  نماینده  شد،  منتشر  تهران  تخصصدر  بر  و  بود  آموزش گرایانه  گرایی، 

مشهد منتشر شد، رویکردی    در  1325  از سالگذاری با طب سنتی تأکید داشت. در مقابل، »نامه پزشکان«، که  پزشکی و فاصله
بر   با تمرکز  اتخاذ کرد و  انتقادی  بیماریمسائلی همچون  اجتماعی و  ناکارآمدی دولت،  آلودگی آب،  های واگیر، فقر، سفلیس و 

  .روشنفکر اجتماعی قرار دادیک پزشک را در جایگاه 

لامت  در حوزه سگذاری منسجم دو گفتمان متمایز پزشکی در شرایط فقدان سیاستدهنده در مجموع، تفاوت این دو نشریه بازتاب
و هر داشتند  سازی دانش تخصصی و دیگری بر نقد ساختارهای اجتماعی و سیاسی تأکید  هایی که یکی بر نهادینهاست؛ گفتمان

 .ایفا کردندمهمی نقش های مورد بررسی در سال  دهی به آگاهی پزشکی دو در شکل

 ( ۱۳۳۰–۱۳۲۵)  «پزشکانهای سلامت در »شهریر« و »نامه بندی گفتمانصورت

می  هاییافته نشان  بهپژوهش  صرفاً  را  بیماری  و  سلامت  بررسی،  مورد  نشریه  دو  که  گزارش  دهد  زیستی«  »واقعیت  مثابه 
نسبتنمی نحوه  و  موضوعات  گزینش  روایت،  سبک  زبان،  طریق  از  بلکه  صورتعلل،    دادنکنند،  از دو  متمایز  گفتمانی  بندی 

یابد؛ در میمعنا  ی«گرایسازی و تخصصنظم اجتماعی، فرهنگ»چارچوب کنند. در »شهریر«، سلامت عمدتاً در سلامت تولید می

 .شودمیبندی صورت« نقد حکمرانیو نابرابری ، مرتبط با اجتماعیای مسئله »مثابه در »نامه پزشکان«، سلامت بهحالی که 

مخاطب  ،  معنایی راهبردهای  بلکه در  شود،  ها خلاصه نمیمورد توجه آنموضوعات صرفاً در  دو نشریه  میان  بنابراین، تفاوت اصلی  
یابد. از این منظر، تحلیل تطبیقی دو نشریه امکان  نیز نمود میقدرت  و  دانش پزشکی  بندی نسبت میان  نحوه صورتفرضی و  
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دهد کند و نشان میهای متفاوت تولید معنا درباره سلامت، بیماری و مسئولیت اجتماعی پزشکی را فراهم میآشکارسازی شیوه
سامان  حوزه  به  و  درمان  قلمرو  از  فراتر  سیاسی،  و  اجتماعی  تحولات  با  پیوند  در  دوره چگونه  این  در  پزشکی  گفتمان  دهی که 

 .اجتماعی وارد شده است

 سازی و مرجعیت پزشکی مدرن گفتمان »شهریر«: نظم اجتماعی، فرهنگ 

تولید و اعتباربخشی به مرجع اصلی  عنوان  به دهد که در آن، پزشکی مدرن  گفتمانی سامان میدر چارچوب  شهریر« سلامت را  »
گرایی« و »ارتقای  »آموزش«، »انضباط بدن«، »تخصصمفاهیمی همچون  و بهداشت عمومی با  شود  پزشکی معرفی میحقیقت  

اصلی جامعه نه صرفاً کمبود منابع یا ناکارآمدی دولت، بلکه »فقدان دانش  مسئله    در این گفتمان،یابد.  میفرهنگ سلامت« پیوند  
رجاع به تخصصی، ازبان  گیری از  از طریق بهره   رو، »شهریر«شود. ازاین و فرهنگ بهداشت« و »ناآگاهی عمومی« بازنمایی می

در آن، کند که  گفتمانی ایجاد میتمایزگذاری  با طب سنتی و درمانگران غیرمتخصص، نوعی  مرزبندی    دانش پزشکی جهانی و
 .شودمیبندی صورتنظم و تربیت مدرن« مثابه پیامد »بهو سلامت گیرند میدر مرکز اقتدار قرار پزشکی پزشک، دانشگاه و علم 

 « های زبانی و معنایی این گفتمان در »شهریرشاخص

دانشگاهی ی:زبان تخصصی و مرجعیت علم از اصطلاحات فنی و سبک نگارش  گیرد که مفروض میرا  ی  مخاطب ،  استفاده 
مرجعیت دانشجو  ،  پزشکعمدتاً   تثبیت  و  پزشکی  علم  جایگاه  تقویت  به  نگارش  شیوه  این  است.  پزشکی  دانش  با  آشنا  فرد  یا 

 .کندمیتخصصی آن کمک 

دانش   انتقال  پنی ی:جهانپزشکی  راهبرد  مانند  نوینی  داروهای  استرپتومایسین معرفی  و  صرفاً  سیلین  ابزارهای عنوان  به ، 
 .تلقی شودمدرنیته پزشکی پزشکی ایران به عرصه علم و ورود ای از نشانه تواند میبلکه شود، ی مطرح نمیدرمان

تخصصی و  پزشکی  علمی، مرز میان  نظارت  فاقد  طب سنتیِ  ان و اشکال  ها، عطارنقد دلاک ی: غیرعلمهای  رویهمرزبندی با  
 .رساند یاری میپزشکی علمی اقتدار به تثبیت کند و در نتیجه، اشکال غیرتخصصی درمان را برجسته می 

به پروژه سلامت  و   ی:ای فرهنگمثابه  آموزش عمومی  رفتار،  اصلاح  بر  زندگیتغییر  تأکید  درمان  سبک  از حوزه  را  ، سلامت 
 .کندای برای تربیت و اصلاح اجتماعی تبدیل میبرد و آن را به پروژهفردی فراتر می

این اساس،   اجتماعی و فرهنگها نشان می یافتهبر  سازی مدرن دهد که نشریه »شهریر« سلامت را در چارچوب گفتمان نظم 
های دستیابی به شرطپیش عنوان  به کند؛ گفتمانی که در آن، ارتقای دانش تخصصی، انضباط بدن و آموزش عمومی  بازنمایی می

 .(Foucault, 2021)شوند مطرح میسلامت 

 مندی قدرتگفتمان »نامه پزشکان«: نقد اجتماعی، عدالت بهداشتی و مسئله

می» بازنمایی  انتقادی  ـ  اجتماعی  گفتمانی  قالب  در  را  سلامت  پزشکان«  بیمارینامه  آن،  در  که  یا کند  مستقیم  نتیجه  ها 
سیاست ناکارآمدی  و  زیرساختی  بحران  نابرابری،  فقر،  میغیرمستقیم  تلقی  حکومتی  پزشک  های  گفتمان،  این  در  صرفاً شوند. 

تنها  نیز  ی پیشنهادی  هاحلراهرو،  شود. ازاین نیز بازنمایی می ض«کنشگر اجتماعی و »وجدان معترعنوان  به درمانگر نیست، بلکه  
آب و  های زیرساخت، توسعه گویی دولتپاسخی اجتماعی، اصلاح ساختارهابا بلکه شوند، محدود نمیدارویی و بالینی به مداخلات 

 .یابندپیوند میهای پیشگیرانه سیاستتقویت بهداشت شهری و 

 « های زبانی و معنایی این گفتمان در »نامه پزشکان شاخص

با بحران و فروپاشی و خطاب  مرتبط  های  استعارهگیری از  ی صریح و انتقادی، بهرهلحناستفاده از   ی:زبان افشاگرانه و انتقاد
بخشد و نقش نشریه را از انتقال اطلاعات پزشکی به نقد وضعیت موجود گرانه می، به متن ماهیتی مطالبهمستقیم به مسئولان

 .دهدگسترش می

ها در بسیاری از موارد نه صرفاً بر اساس علل زیستی، بلکه در ارتباط با عواملی مانند  بیماری ا:هیابی ساختاری بیماری علت
اداری   فساد  و  شهری  مدیریت  ناکارآمدی  سالم،  آب  فقدان  نتیجه،  شوندمیتبیین  فقر،  در  مسئله سلامت  .  با  به  مرتبط  ای 

 .شودمیو حکمرانی تبدیل اجتماعی ساختارهای 
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کند و برای او نقشی در  تعریف میفراتر از مطب و بیمارستان  را  پزشک  این نشریه جایگاه   ی:مثابه روشنفکر اجتماعپزشک به 
 .شودبخشی، نقد اجتماعی و طرح مطالبات عمومی قائل می آگاهی

گذاری عمومی و ملی مطرح و ضرورت سیاستگری اجتماعی  مطالبهدر چارچوب  سلامت  مسئله   ی:مثابه حق عموم سلامت به
 .یابدشود و مسئولیت تأمین سلامت از سطح فردی به سطح دولت و نهادهای عمومی انتقال میمی

اجتماعی و سیاسی، گفتمانی را شکل می اقتصادی،  به شرایط  بیماری  پیوندزدن  با  دهد که در آن،  در مجموع، »نامه پزشکان« 
 .گویی استای برای مطالبه عدالت و پاسخای اجتماعی و سیاسی و عرصه سلامت نه صرفاً موضوعی پزشکی، بلکه مسئله 

 مقایسه دو گفتمان 

جمع یک  میدر  تطبیقی،  ارتقای بندی  و  مدرن  پزشکی  گسترش  ضرورت  بر  دو  هر  پزشکان«  »نامه  و  »شهریر«  گفت  توان 
وضعیت سلامت تأکید دارند، اما در تعریف مسئله، تعیین منشأ بیماری و تصور از نقش پزشک تفاوت دارند. »شهریر« بیشتر بر  

می تأکید  پزشکی  علم  مرجعیت  تثبیت  و  بدن  انضباط  آموزش،  فرد،  ساختارهای  اصلاح  بر  پزشکان«  »نامه  که  حالی  در  کند؛ 
اجتماعی، فقر، ناکارآمدی حکمرانی و ضرورت عدالت بهداشتی تمرکز دارد. بنابراین، یکی عمدتاً از مسیر تنظیم و تربیت بدن و 

 .کندرفتار و دیگری از مسیر نقد ساختارهای اجتماعی و سیاسی به مسئله سلامت ورود می

های اعمال  عنوان تفاوت در شیوهعنوان اختلاف در محتوای دو نشریه، بلکه به توان از منظر فوکویی نه صرفاً به این تفاوت را می
بندی قدرت از طریق گفتمان پزشکی تفسیر کرد. در این چارچوب، هر دو نشریه در تبدیل سلامت و بدن به موضوعی  و صورت

 .گیرندهای گفتمانی متفاوتی برای این مداخله به کار میبرای مداخله اجتماعی و سیاسی سهم دارند، اما استراتژی

 « بحران ساختاریای از مثابه »استعارهها بهبیماری 

پزشکی نیستند، بلکه  اتی  موضوعصرفاً  ها  است که در هر دو نشریه، بیماریآن  پژوهش  این  های گفتمانی  ترین یافته یکی از مهم 
نشانه  برای فهم وضعیت  به  بااینتبدیل میاجتماعی  هایی  بیماری  پردازیاستعارهمعناگذاری و  حال، شیوه  شوند.  در دو  ها  درباره 
هایی هستند که در متون پزشکی این دوره، فراتر از ابعاد  یکسان نیست. در این چارچوب، مالاریا و سل از جمله بیمارینشریه  

 .یابندزیستی خود، به مسائل نهادی، اجتماعی و سیاسی پیوند می

 « مالاریا: »آزمون کارآمدی نظم نوین بهداشتی

انگلی   بیماری  یک  توسط  مالاریا  که  جنسپشهاست  آن  شود  می منتقل     Anophelesهای  عامل  مختلف  گونه و  انگل های 
Plasmodium     .تب، لرز و ی مانند  علائمتواند با  شیوع دارد و میگرمسیری  در مناطق گرمسیری و نیمهعمدتاً  بیماری  این  است

در ایران شیوع  مالاریا  بررسی،  مورد  های  سال در  به عوارض تهدیدکننده حیات منجر شود.  و در موارد شدید  همراه باشد  سردرد  
مبتلایان  شمار  ی منتشرشده،  ها بر اساس گزارش داشتند.  آن توجه ویژه    نشریات »شهریر« و »نامه پزشکان« بهو  گسترده داشت  

 (. Iran Health Journal, 1946)اند خود را از دست داده نفر جان   123آنان نفر بوده که از میان  367٬616مالاریا در کشور به 
کشی و مالاریا  شناسی، حشرهحشرههای  زمینهپزشک در    10ماهه برای آموزش  ای ششدوره  132۸»وزارت بهداری« در مهرماه   

شامل  مختلفی  های  اکیپدر این برنامه،  ای منظم و گسترده برای مبارزه با مالاریا آغاز شد.  برنامهنیز    1329برگزار کرد و از بهار  
دیگر پاشی و د.د.ت، به مناطق شمالی، جنوبی و  های سمپمپمانند  با تجهیزاتی  اجرایی،  مهندس بهداشت، پزشک و نیروهای  

وظایف   شدند.  اعزام  مالاریاخیز  گروهنواحی  شامل  این  اندازهها  بیماران،  درمان  و  جمعشاخص  گیری  معاینه  و طحال،  آوری 
 (. Sarmadi, 1999های آنوفل و بررسی اثر د.د.ت بود )شناسایی پشه

در شود.  عنوان یک بیماری عفونی بازنمایی نمیدهند که مالاریا در متون این دوره صرفاً به ها نشان میاز منظر گفتمانی، این داده 
روایت برنامه مالاریا  ها،  برخی  کمبود  ریزیبه ضعف  مداخله  دهی  سازمان،  ضرورت  به میپیوند    دولتو  دیگر،  برخی  در  خورد؛ 

 شودمند تبدیل مینظامدهی  و سازمانشناسی  ، حشرهپاشیآموزش، سمبا بیماری، از جمله  ورود الگوهای نوین مبارزه  نمادی از  
(Malekzadeh, 2017; Pahlavi, 1997)  ،ی«آزمون کارآمدی نظم نوین بهداشت»  توان در این گفتمانرا میمالاریا  . بنابراین 
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بیماری نمایش دانست؛  به  بیماری  کنترل  و  جمعیت  مدیریت  در  را  دولتی  و  پزشکی  جدید  ساختارهای  توانایی  میزان  که  ای 
 .(Foucault, 2021) گذاردمی

 سل: »تهدید خاموش« و شکاف میان دانش نو و امکان اجرایی

توان آن را  این دوره میواگیردار در ایران بود و در گفتمان پزشکی  مهم و مرگبار  های  سل از بیماریهای مورد بررسی،  در سال 

فقر،  یافت و با عواملی مانند  گسترش میدر زندگی روزمره مردم  تدریج  بازشناخت؛ تهدیدی که به «تهدید خاموش »مثابه نوعی  به

نامناسب و  جمعیت  تراکم  ناکافی،  داشت.  تغذیه  پیوند  سکونت  شرایط  این  بودن  بهوضعیت  بازتاب  پزشکی،  نشریات  ویژه در 
پس از جنگ جهانی دوم  های  بیماری در سالمزمن و ساختاری  ماهیت    بهپزشکی  توجه جامعه  افزایش    دهنده»شهریر«، نشان

 .است

سوم  11و    10های  در شماره  »شهریر« سال    سال  در  »کیمیای مقاله،  1327انتشار خود  عنوان  با  قائمی  ابوالقاسم  دکتر  از  ای 
انواع سل اختصاص داشت. قائمی این دارو را  و کاربرد آن  پزشکی« منتشر کرد که به معرفی استرپتومایسین   تحولی در درمان 

با مننژیت سلی، سل ریوی و درگیری مهم   اهمیت این  (.  Ghaemi, 1948)کند  معرفی میهای استخوانی و گوارشی  در مقابله 
به بستر  نوین  چگونگی انتقال دانش پزشکی  در  بلکه  شود،  خلاصه نمی  داروییدستاورد  معرفی یک  در  صرفاً  حال،  بااینگزارش،  
دارد؛    ایراندرمانی   اهمیت  که  نیز  وجود  بهرهانتقالی  مستلزم  آن  از  مؤثر  توزیع  مندی  تضمین مناسبشبکه  پزشکان،  آموزش   ،

 .کافی به درمان بودکیفیت و دسترسی 
ایفا نمیرسان  یک نشریه اطلاع« تنها نقش  شهریراز این منظر، » میان دانش پزشکی  ای معرفتی  واسطهعنوان  کرد، بلکه بهرا 

فضای    جهانی ایران  و  می درمانی  میعمل  و  پزشکی جدید  کرد  دستاوردهای  و محدودیتکوشید  امکانات  با  در  های  را  موجود 
از فرسایش تدریجی  ای  به نشانهفقط یک بیماری جسمانی نبود، بلکه  پزشکی این دوره  زمان، سل در نگاه  همکشور پیوند دهد.  

، تراکم خانوار و سطح پایین آگاهی عمومینامناسب،  های پایدار پیشگیری، سوءتغذیه، تهویه  برنامهشد. ضعف  تبدیل می  اجتماعی
 .کردمیتبدیل مدیریت عمومی های فقر، آموزش، بهداشت و بحرانزمانی همای از را به آینه این بیماری 

حال، گفتمان امید به درمان مدرن دانست؛ بااین بخشی از  توان  « را می در این چارچوب، معرفی استرپتومایسین از سوی »شهریر
محدودیت صریح،  یا  ضمنی  سطحی  در  گفتمان  میهمین  آشکار  نیز  را  دارویی  مداخله  وجود   بدونجدید،  داروی  کند.  های 

پایان دهد.   به بحران بیماریتنهایی  تواند بهمناسب، نمی  و دسترسیتخصصی    آموزش کارآمد،    توزیع، نظام  نهادیهای  زیرساخت
نشانه  مدرن و از سوی دیگر  توانایی پزشکی  از یک سو نشانه امید به  است:  زمان  همی  دو معناواجد  سل در این گفتمان  رو،  ازاین

توان در چارچوب مفهوم از منظر تحلیل فوکویی، این شکاف را می.  ی برای اجرای آننهادپزشکی و ظرفیت  شکاف میان دانش  
اندیشه فوکو تفسیر کرد؛ جایی که دانش پزشکی، بدون پشتیبانی نهادی و سیاسی، به تواند به  تنهایی نمی»آگاهی سیاسی« در 

 .(Foucault, 2021) مدیریت جمعیت و کنترل بیماری منجر شود

ای از بحران ساختاری جامعه و  های مورد بررسی صرفاً یک بیماری نیست، بلکه به نشانه در گفتمان پزشکی سال  در مجموع، سل
زمان ابعاد علمی و اجتماعی بیماری، از یک سو  کردن همشود. نشریات پزشکی با برجستههای نظام سلامت تبدیل میمحدودیت

کردند  گذاران را به شرایطی جلب میکردند و از سوی دیگر، توجه جامعه و سیاستراهکارهای درمانی و پیشگیرانه را مطرح می 
«  دانش« و »نهاد»به نماد شکاف میان  توان گفت که در »شهریر«، سل  ساخت. بنابراین، میپذیر میکه استمرار بیماری را امکان

 .سازدشکار میشدن نظام سلامت ایران در این دوره را آترین مسائل فرایند مدرنشکافی که یکی از مهمشود؛ تبدیل می

 حصبه: ناکارآمدی بهداشت عمومی

ضعف ای از  شود، بلکه به نشانه عنوان یک بیماری عفونی تعریف نمیحصبه صرفاً بههای مورد بررسی،  سالدر گفتمان پزشکی  
تبدیل میزیرساخت ناکارآمدی مدیریت شهری  بهداشت عمومی و  بیماریهای  از منظر زیستی، حصبه  اگرچه  از شود.  ناشی  ای 

Salmonella Typhi     عمدتاً  است آلوده  که  غذای  و  آب  طریق  می از  در  (Sarmadi, 1999)یابد  انتقال  آن  بازنمایی  نحوه   ،
آنکه  مطبوعات پزشکی نشان می از  بیش  را  بیماری  پزشکان، منشأ  بیمار جستصرفاً  دهد که  بدن  وجو کنند، در فقدان آب در 

حصبه در مقاله »رماتیسم پیامدهای  بینند. پرداختن نشریه »شهریر« به  های ساختاری میسالم، ضعف نظارت شهری و نابرابری
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دهنده پیوند گفتمانی میان بیماری، محیط زیست  زمان، انتقاد »نامه پزشکان« از وضعیت آب مشهد، نشان پس از حصبه« و هم
 . سلامت استمتولی شهری و مسئولیت نهادهای 

ابزاری   به  بلکه  نیز کارکردی صرفاً توصیفی ندارند،  آمارهای رسمی  این چارچوب،  برجستهدر  نقد وضعیت  برای  سازی بحران و 
تبدیل   و    1323ثبت    شوند.میموجود  ابتلا  سال  93مورد  فاصله  در  از حصبه  ناشی  فوت  افزایش و    1325تا    1319های  مورد 

، در متون پزشکی  (Iran Health Journal, 1946فوت )مورد    60بیمار و    1020ثبت    ، با1321ابتلا در اسفند  توجه موارد  قابل
. از این منظر،  شودمی آموزش بهداشت عمومی تفسیر  ضعف  جنگ جهانی دوم، فقر، گرسنگی و  پیامدهای    عنوان شواهدی ازبه

ساختارهای حکمرانی    ای از فرسایش نظم اجتماعی و ناتوانیفقط یک بیماری، بلکه استعارهحصبه در گفتمان پزشکی این دوره نه 
 .سالم استالزامات زندگی ترین در تأمین ابتدایی

توان در چارچوب مفهوم »آگاهی سیاسی« در اندیشه فوکو تفسیر کرد؛ مفهومی که در  از منظر تحلیل فوکویی، این ناتوانی را می
دغدغه از  یکی  به  میآن، سلامت جمعیت  تبدیل  دولت  میهای  را  سالم  آب  تأمین  در  دولت  ناتوانی  اساس،  این  بر  توان شود. 

 .(Foucault, 2021) های نظم مدرن و واقعیت زیسته شهروندان دانستای از شکاف میان وعدهنشانه 

 میان ترس سنتی و دانش نوین : ۱۳۳۰–۱۳۲۵های در سال سرطان در گفتمان پزشکی ایران 

ایران   پزشکی  گفتمان  سال در  به ،  1330تا    1325های  در  نمیسرطان صرفاً  بازنمایی  زیستی  بیماری  یک  به  عنوان  بلکه  شود، 
فرهنگی و هراس  برجسته می می تبدیل  آفرین  مفهومی  را  زندگی و مرگ  میان  مرز  از  ، سرطان  روازاین.  سازدگردد که  یکی  به 

بهمهم  های  کانون تخصصی،  نشریات  در  پزشکی  می معناپردازی  تبدیل  »شهریر«،  نشان    شود.ویژه  نشریه  این  متون  تحلیل 
دهد که سرطان در تقاطع دو منطق معنایی متفاوت قرار دارد: از یک سو، منطق ترس، تقدیرگرایی و سکوت فرهنگی و از  می

های دهم و یازدهم سال سوم »شهریر«،  سوی دیگر، منطق دانش علمی، تشخیص و مداخله پزشکی. مقاله دکتر آرمین در شماره
مثابه »پایان محتوم زندگی« بازنمایی سرطان بهتغییر  پردازد، تلاشی برای  خیم و بدخیم میهای خوش که به تبیین تفاوت توده

مرگ قرار  بیماری و  درمان، زبان پزشکی را در خدمت کاهش هراس و بازتعریف نسبت جامعه با  تشخیص و  است. تأکید بر امکان  
 .(Armin, 1948دهد )می

باورهای خرافی،  ای که در آن، برخی زمینه قرار دهیم؛دوره  شود که آن را در زمینه فرهنگیاهمیت این رویکرد زمانی آشکارتر می
را  مذکور  توان مقاله  در این چارچوب، میاثرگذار بودند.  فهم بیماری  بر نحوه  تقدیرگرایانه همچنان  های  و نگرش ترس از مرگ  

کوشد از طریق زبان علمی، ای از مقاومت گفتمانی پزشکی مدرن در برابر فرهنگ ترس و ناآگاهی دانست؛ مقاومتی که مینمونه
 .امکان مداخله عقلانی در بدن بیمار را مشروعیت بخشد

را ، بیماری پستان  یابد؛ متنی که با زبانی سادهراهبرد در مقاله »سرطان پستان را بشناسید« نوشته ابراهیم خامنه نیز تداوم میاین  
کند میتبدیل  وگوی علمی و آموزش عمومی  گفت برای  و آن را به موضوعی  های فرهنگی خارج کرده  و ناگفتنیاز حوزه سکوت  

(Khameh, 1947  .) 

تولد   شده در فصل هفتم کتابتوان در چارچوب مباحث مطرحدهد را میاز منظر تحلیل گفتمان فوکویی، آنچه در اینجا رخ می
بالینی می  پزشکی  قرار  تقدیرگرایانه  و  خرافی  نگاه  با  تقابل  در  پزشکی«  »نگاه  که  جایی  کرد؛  تفسیر  با فوکو  پزشک،  و  گیرد 

نشانه  تفسیر  و  بهمشاهده  بیماری،  علائم  و  میها  تمرکز  درمان  و  تشخیص  امکان  بر  مرگ،  از  ترس  بر  تأکید     کندجای 
(Foucault, 2021)  .صورت این  بهدر  سرطان  معرفی  با  مدرن  پزشکی  بیماریبندی،  »قابل عنوان  و  تشخیص«  »قابل  ای 

منتقل  مداخله تخصصی  و  پزشکی  دانش  قلمرو  به  تقدیرگرایی  و  قلمرو خرافه  از  را  زندگی و مرگ  میان  تعیین حدود  درمان«، 
»رویتمی بحث  در  نهم،  در فصل  فوکو  آنچه  با  فرایند  این  میپذیر/رویتکند.  مطرح  یعنی ناپذیر«،  است؛  تفسیر  قابل  نیز  کند 

ای  کوشد بر ترس غلبه کند و بدن را به عرصهتر نادیدنی یا ناشناخته بود، میپزشکی از طریق »دیدن« و آشکارکردن آنچه پیش
 .(Foucault, 2021) برای مشاهده، شناخت و مداخله عقلانی تبدیل سازد

کوشید از طریق معرفی  میهای مورد بررسی  سال  دهد که پزشکی مدرن دردر مجموع، بازنمایی سرطان در »شهریر« نشان می
و   نوین  روش دانش  درمانی،  های  و  همتشخیصی  و  دهد  کاهش  را  جهانی  دانش  و  ایران  پزشکی  میان  نگرش فاصله  زمان، 

جامعه   بیمارینسبت  فرهنگی  مرگبه  دهد.  آور  های  تغییر  گفتمانرا  این  تشخیص،  در  و  توانایی  مداخله  از  درمان،  یکی  به   ،
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و  های  معیار مدرن  پزشکی  میان  تبدیل  تمایز  پزشکی  غیرتخصصی  یا  بر    شود.میاشکال سنتی  تمرکز »شهریر«  منظر،  این  از 
سازی نظام سلامت و بازتعریف رابطه جامعه با بلکه بخشی از پروژه گفتمانی مدرننیست، سرطان صرفاً بازتاب یک دغدغه بالینی 

 .آیدبه شمار میبدن، بیماری و مرگ 

 بندی گفتمانی جمع 

آشکار می را  دوره  این  پزشکی  گفتمان  دو وجه مکمل  نیز  بازنمایی حصبه و سرطان  مالاریا و سل،  کنار  حصبه عمدتاً   د.کندر 
شود؛ های شهری و مسئولیت دولت در تأمین سلامت عمومی برجسته میای است که از خلال آن، ناکارآمدی زیرساختبیماری

ها در  ای برای مواجهه میان ترس فرهنگی و اقتدار دانش پزشکی مدرن است. بنابراین، بیماریدر حالی که سرطان بیشتر عرصه 
گفتن درباره دولت، جامعه، زیرساخت، دانش، بدن و مرگ هستند.  هایی برای سخنفقط موضوعاتی بالینی، بلکه رسانه این متون نه 

دهد که مطبوعات پزشکی چگونه مسائل زیستی را به مسائل اجتماعی و این الگوی بازنمایی، از منظر تحلیل گفتمان، نشان می 
 .کردندگیری تصور جدیدی از سلامت و مسئولیت اجتماعی پزشکی مشارکت میزدند و از این طریق، در شکلنهادی پیوند می 

 مرگ محمد مسعود: تلاقی سیاست، رسانه و سلامت اجتماعی 

های  در سال پذیر جامعه ایران  ، فراتر از یک رویداد سیاسی، بازتابی از فضای متشنج و آسیب1326ترور محمد مسعود در بهمن  
به  او  به  اشاره  با  پزشکان«  »نامه  بود.  دوم  از جنگ جهانی  مبارز عنوان »روزنامهپس  و    ضد   و  کمونیست  ضد  …نگاری شجاع 

پرداختن  (.  Nikpour, 2009)  کندمی  معرفی  خارجی  ایدئولوژیک  نفوذ  و  استبداد  برابر  در  مقاومت  از  ینماد  را  مسعود  توده«،  حزب
گسترش دامنه موضوعات پزشکی به مسائل مرتبط    دهندهنشانای، از منظر گفتمانی،  رویداد سیاسییک نشریه پزشکی به چنین  

 .استوضعیت عمومی جامعه امنیت اجتماعی، سلامت روان جمعی و با 
ثباتی سیاسی،  های واگیردار، با بیهای بهداشتی و شیوع بیماریزمان با بحرانهمایران، که جامعه شرایطی رخ داد ترور مسعود در 

توانست از منظر گفتمان مجموعه شرایطی که میبود؛  مواجه  روشنفکران نیز  در میان  ناامیدی  افزایش  ضعف نهادهای مدنی و  
تلقیپزشکی،   جامعه  اجتماعی  و  روانی  سلامت  برای  در  شود.    تهدیدی  واقعه  این  مسائل  اهمیت  دیگر  با  آن  سلامت  پیوند 
 .شود، آشکارتر میو ناتوانی حکومت در تأمین نیازهای اولیه مردماداری  شکاف طبقاتی، فساداز جمله اجتماعی، 

یتیم به یک  برای کمک  پهلوی  اشرف  اعزام  به  اشاره  با  پزشکان«  »نامه  در حالی کهدر همین چارچوب،  در شوروی،  به   خانه 
مطرح های حاکمیت  اولویتنسبت به  نقد اخلاقی و سیاسی  شد، نوعی  توجه کافی نمیکودکان بیمار ایرانی در شهر نو  وضعیت  

تقدیم میالله حکیمدکتر هدایت.  کندمی پهلوی و طبقه حاکمه  اشرف  به  را  اعتراضی، کتاب خود  اقدامی  در  نیز  با اللهی  و  کند 
از  طعنهلحنی   دیده و کودکان محروم  به رنج زنان آسیبتوجه کرده است،  کودکان روسی  به  گونه که  خواهد همانمی وی  آمیز 

 .(Hakimollahi, 1948شهر نو نیز توجه کند )
توان در چارچوب مفهوم »آگاهی سیاسی« در اندیشه فوکو  از منظر تحلیل فوکویی، واکنش »نامه پزشکان« به ترور مسعود را می

بالینی فراتر های دولت تبدیل میتفسیر کرد؛ مفهومی که در آن، سلامت جمعیت به یکی از دغدغه شود و پزشکی از مرزهای 
می بدل  اخلاقی  و  اجتماعی  مسائل  منتقد  و  ناظر  به  این صورت   .(Foucault, 2021) گرددرفته،  همچون در  مفاهیمی  بندی، 

می پیوند  یکدیگر  به  عمومی  سلامت  قبال  در  دولت  مسئولیت  و  فقر  عدالت،  روشنفکری امنیت،  جایگاه  در  پزشک  و  خورند 
بیان میاجتماعی قرار می داده و  با عبور از  کند. بدینگیرد که »دردهای« ساختاری جامعه را تشخیص  ترتیب، »نامه پزشکان« 

رسانی پزشکی، دامنه مفهوم سلامت را از قلمرو بدن فردی فراتر برده و آن را به سطح سلامت جامعه،  مرزهای متعارف اطلاع
 .دهدعدالت اجتماعی و مسئولیت سیاسی دولت گسترش می

 سفلیس و اخلاق: بدن، نظم اجتماعی و بحران فرهنگی 

به سفلیس  پزشکان«،  »نامه  ملی«  در  »بحران  یک  نهادهای  میبندی  صورتمثابه  به  رفته،  فراتر  فردی  رفتار  از سطح  و  شود 
طرح مباحث مربوط به  ای برای  بدن جنسی به عرصهچارچوب،  در این  یابد.  مینظارتی، آموزش عمومی و وضعیت اجتماعی پیوند  

 .شودمیتبدیل های سلامت سیاستناکارآمدی اخلاق عمومی، کنترل اجتماعی و 
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هم،  1330تا    1325های  سالدر   ایران  جامعه  اخلاقی  و  جسمی  مواجه  تهدیدبا  زمان  سلامت  مهم هایی  از  یکی  و  ترین  بود 
بیمارینمودهای   شیوع  بهاین وضعیت،  آمیزشی،  سفلیسهای  بود.  ویژه  کنترل،  روابط جنسی  از طریق  که  بیماری  و این  نشده 

زخم با  میتماس  منتقل  عفونی  استهای  شده  معرفی  ملی«  »بحران  یک  صریحاً  پزشکان  نامه  در  »  در  .شود،  نامه  گفتمان 
به  پزشکان صرفاً  بیماری  این  گسترش  نمی  فردیهای  رفتار«،  داده  با  نسبت  بلکه  ساختار  ،  فرهنگیهای  آشفتگیشد،  ضعف 

و   آموزشی  نظام  ناکارآمدی  عمومی،  می  بخشیآگاهیهای  کاستیبهداشت  داده  ارتباط  نیز  منظر،  عمومی  این  از  سفلیس  شد. 
پس از جنگ جهانی دوم تحولات اجتماعی  نظام بهداشتی ـ تربیتی در مواجهه با  ضعف  یک بیماری آمیزشی، بلکه بازتاب  فقط  نه

 .شد تلقی می

های دارویی،  با اشاره به پیشرفتآن، دکتر اوری  در  است که  منتشر شده  کنگره  ی از یک  سال چهارم نشریه، گزارش  10در شماره  
گزارش از یک این  (.  Nameh-ye Pezeshkan, 1945گوید )سیلین سخن میدرمان سریع سوزاک و سفلیس با پنیامکان  از  

دهد که وجود درمان  طور ضمنی نشان میکند و از سوی دیگر، به را برجسته میبرای کنترل بیماری  پزشکی مدرن    ظرفیتسو  
 .شودو تقویت سازوکارهای پیشگیری، الزاماً به مهار بیماری منجر نمیاجتماعی مؤثر، بدون اصلاح شرایط 

در مجاورت لشکر یکم شاهنشاهی  «  شهر نوموسوم به »منطقه  ی که در این زمینه مورد توجه قرار گرفته،  های مهمیکی از کانون
که جایی  برخی  بود؛  متن،  روایت  اساس  بر  بهان  سرباز،  روستایی  میجوان  پرخطر  روابط  درگیر  ناآگاهی  سپس دلیل  و  شدند 

به  ناخواسته   را  منتقل میمحل زندگی  بیماری  این اساس،  (.  Hakimollahi, 1948کردند )خود  بیماری   نوعیبر  انتقال  چرخه 
محلی  حاشیههای  محیطمیان   جوامع  و  آموزش  گرفت  میشکل  ای  غیاب  در  پیشگیرانه  که  اقدامات  آن  مؤثرو  پیامدهای   ،

انتقادی، با مقایسه وضعیت ایران با  رویکردی  در  «  نامه پزشکان»  د.وشبه بازتولید فقر بهداشتی در سطح ملی منجر  توانست  می
باید  بلکه  نسبت داد،    »آزادی روابط جنسی«توان صرفاً به  را نمیگسترش بیماری  که  کوشد نشان دهد  می،  هلندمانند  کشورهایی  

ساختار،  نظارتنقش   و  عمومی  های  آموزش  گرفت  بهداشت  نظر  در  نیز  این  (.  Nameh-ye Pezeshkan, 1946)را  در 
و بهداشتی  نهادهای اجتماعی  عملکرد  به کیفیت  باشد،  فردی  داری  خویشتن تابع  صرفاً    سلامت عمومی بیش از آنکهبندی،  صورت

 .شودوابسته می
بیماران درمان  حکایت دارد و به مراجعات و روند  مورد سفلیس در شهر مشهد    30599از ثبت  نیز    1325گزارشی آماری از سال  

 (.  Iran Health Journal,1946کند )اشاره می
اینجا رخ می ارائه از منظر تحلیل گفتمان فوکویی، آنچه در  ی ی گزارشی پزشکی است. سفلیس در گفتمان »نامه دهد، فراتر از 

نه اخلاقیپزشکان«  برای  ابزاری  بلکه  عفونت،  یک  جنسی  فقط  رفتار  بر  تأکید  است.  سربازان  و  فرودست  طبقات  سازی 
حاکم»کنترل از  روستایی،  سربازان  »ناآگاهی«  و  بدن نشده«  بر  پزشکی«  »نگاه  حاشیهشدن  دارد؛ های  حکایت  طبقاتی  و  ای 

گرفتهبدن فاصله  بورژوایی  اخلاق  و  نظم شهری  از  که  این صورت   . (Foucault, 2021) اندهایی  دستاویزی  در  سفلیس  بندی، 
شود. عنوان »تهدیدی بالقوه« علیه سلامت ملی و اخلاق عمومی بازنمایی میبرای اعمال قدرت انضباطی بر جمعیتی است که به 

شود و  ای دولتی تبدیل میتوان در امتداد مفهوم آگاهی سیاسی نزد فوکو تفسیر کرد: سلامت جمعیت به دغدغهاین روند را می
طبقه رهگذر  از  گروه پزشکی،  متمایزکردن  و  جمعیت  آسیببندی  بدنه های  از  کنترل  پذیر  برای  سازوکاری  به  جامعه،  اصلی  ی 

 . (Foucault, 2021) شوداجتماعی و مدیریت جمعیت بدل می
عمومی را گذاری  در مجموع، »نامه پزشکان« در پرداختن به سفلیس، ترکیبی از نقد اجتماعی، هشدار اخلاقی و مطالبه سیاست

ی، دولت و عملکرد نهادهای  اجتماعی  شرایط  الگوهای رفتاری،  های آمیزشی به  پیوندزدن مسئله بیماریاین نشریه با  دهد.  ارائه می
کند؛ بحرانی که در ظاهر به سلامت جنسی محدود است، اما در تصویری چندوجهی از یک بحران بهداشتی ـ فرهنگی ترسیم می

 .خورددولت پیوند میاجتماعی و مسئولیت با ساختار قدرت، اخلاق عمومی سطح گفتمانی 

 بندی پزشکیِ بدن، اخلاق و نظم اجتماعی مخالفت با روگیری زنان از مردان: صورت 

عنوان  مسئله »روگیری زنان از مردان« در برخی متون پزشکی نه صرفاً به های مورد بررسی،  سالدر گفتمان پزشکی ـ اجتماعی  
مطرح نظم اجتماعی، سلامت اخلاقی و تداوم حیات جمعی  ی درباره  هاییک هنجار فرهنگی یا دینی، بلکه در چارچوب نگرانی

بندی است که در آن، رفتارهای جنسیتی ای از این نوع صورتیادداشت دکتر محمد میردامادی در »نامه پزشکان« نمونه .  شودمی
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می قرار  توجه  مورد  جمعیتی  و  اجتماعی  پیامدهای  منظر  طبیعی«،  از  »غریزه  همچون  مفاهیمی  بر  تأکید  با  میردامادی  گیرد. 
را عاملی می ازدواج«، روگیری  تولیدمثل  تواند در فرایند  داند که می»آشنایی زن و مرد« و »تثبیت  ایجاد کند  ازدواج و  اختلال 

(Mirdamadi, 1946). 

از صورتنمونه   یادداشتاین   روشن  تحلیل ای  منظر  از  است.  جمعیتی  و  اجتماعی  پیامدهای  منظر  از  جنسیتی  رفتارهای  بندی 
( تفسیر  Normalizationسازی ) مثابه بخشی از فرایند نرمال توان آن را فراتر از یک اظهارنظر فرهنگی و بهگفتمان فوکویی، می

کند.  کرد؛ فرایندی که در آن، پزشکی با تکیه بر مرجعیت علمی خود، مرزهای »رفتار طبیعی« و »رفتار غیرطبیعی« را تعریف می
ی طبیعی«، الگوی خاصی از روابط زن و مرد را گرایانه، از جمله تعبیر »غریزه گیری از زبانی علمی و طبیعتمیردامادی با بهره 

 خورند. کند؛ الگویی که در آن، بدن، اخلاق، ازدواج و بازتولید اجتماعی در چارچوبی واحد به یکدیگر پیوند میتبیین می

تر در چارچوب شرع، عرف  هایی است که پیشای عینی از گسترش قلمرو »نظارت پزشکی« بر حوزهگفتمانی، نمونه یمداخلهاین 
اجتماعی« گذر مییا اخلاق عمومی تعریف می به »تعریف رفتار مطلوب  بیماری«  از »درمان  اینجا  به شدند. پزشکی در  کند و 

می بدل  هنجارساز  دربارهدانشی  که  شیوهشود  میی  اظهارنظر  جمعی  نظم  و  اجتماعی  روابط  زندگی،  )های   ,Foucaultکند 

ی فوکو تفسیر کرد؛ مفهومی که در  ( در اندیشه Biopoliticsسیاست )توان در امتداد مفهوم زیستبندی را می(. این صورت2021
شود، بلکه از مسیر دانش، تعریف هنجارها و ترسیم مرزهای  گذاری اعمال نمیآن، قدرت دیگر صرفاً از طریق سرکوب یا قانون 

به زندگی روزمره»طبیعی« و »آسیب نفوذ میشناختی«  افراد  رابطهی  اینجا، بدن زن و  به عرصه کند. در  او  برای ی جنسی  ای 
تبدیل می از  اعمال قدرت هنجارساز  الگویی مطلوب  از طریق زبان علم و حقیقت پزشکی،  بلکه  راه زور،  از  نه  شود؛ قدرتی که 

 کند. ازدواج، تولیدمثل و نظم خانوادگی ترسیم می
ای اخلاقی، مطلق و فراتاریخی دانست؛ بلکه باید آن  ی پزشکان« را نباید داوریی روگیری در »نامهاز منظر تاریخی، طرح مسئله

اجتماعی زمانههای گفتمانی و دغدغهبندیرا در بستر صورت  معنا، پزشکی میهای  این  زمان دو  توانست همی خود فهمید. در 
یک از  کند:  ایفا  دربارهنقش  دانشی تخصصی  مقام  در  دربارهسو،  دیگر،  از سوی  و  بگوید  و سلامت سخن  بدن  الگوهای  ی  ی 

تنیدگیِ دانش، اخلاق و سیاستِ زندگی را  مطلوب رفتار اجتماعی، ازدواج و بازتولید اظهارنظر کند. در چارچوب فوکویی، این درهم
مداخلهمی قلمرو  گسترش  نمودهای  از  یکی  دانست توان  اجتماعی  پزشکی  به  بالینی  پزشکی  از  گذار  و  جامعه  در  پزشکی  ی 

(Foucault, 2021 .) 

 عتیاد: تضاد ساختاری دولت و فرسایش اجتماعیا

در  1330تا    1325  هایسالدر   تریاک  به  اعتیاد گسترده  پزشکان»،  به «  نامه  به نه صرفاً  بلکه  پزشکی،  مسئله  مثابه  عنوان یک 
 1٬356٬300وجود مانند شود. انتشار آمارهایی ای از بحران اجتماعی و ناکارآمدی ساختارهای حکمرانی سلامت بازنمایی مینشانه 

سالانه   مصرف  و  اطلاع  2970معتاد  از  فراتر  کارکردی  تریاک،  مسئله خروار  برای  ابزاری  به  و  دارد  آماری  مندکردن رسانی 
تضادی ساختاری پیامد  در این بازنمایی، اعتیاد  (.  Ghavam,1946شود )های رسمی در حوزه سلامت عمومی تبدیل میسیاست

شود؛  میسلامت عمومی، معرفی  حفظ  عنوان نهاد مسئول  عنوان متولی فروش تریاک، و وزارت بهداری، بهمیان وزارت دارایی، به
 .کردمیمحدود امکان مداخله مؤثر پزشکی را از منظر نشریه،  تضادی که

برنامهمطرح  پیشنهادهای گسترش  بهداری،  وزارت  به  تریاک  فروش  مدیریت  واگذاری  جمله  از  پزشکان«،  »نامه  در  های شده 
و  آگاهی عمومی  امکان  فراهمبخشی  نشانکردن  معتادان،  برای  عرصه ترک  به  ورود  برای  پزشکی  جامعه  تلاش  دهنده 

)  گذاریسیاست است  ساختاری(.  Ghavam,1946سلامت  رویکردی  بیانگر  گفتمانی  مداخلات  نه  اند  این  را  اعتیاد  صرفاً  که 
فقر، بیکاری، افسردگی جمعی، فقدان رفاه اجتماعی و ناکارآمدی نظام اقتصادی  ای مرتبط با  پدیدهحاصل ضعف اراده فردی، بلکه  

اعتیاد  می چارچوب،  این  در  محدوده  داند.  بالینی  از  میدرمان  بهرود  فراتر  با  مسئله   و  مرتبط  روانیای  عمومی  سلامت  رفاه  و  ، 
 .شودتبدیل میانسجام اجتماعی 

وجود   محدودیت  اقداماتیبا  اجرایی،  ضعف  قوام،  احمد  دوره  در  خشخاش  کشت  محدودسازی  فقدان مانند  و  اقتصادی  های 
های بعد،  شرایط در سال تداوم این  بر اساس منبع مورد استفاده در این پژوهش،  نهادی مانع از ایجاد تغییر پایدار شد.  هماهنگی  
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بهظهور  ساز  زمینه شد؛  اعتیاد  از  جدیدتری  کودتای  گونهاشکال  از  پس  که  اعتیاد 1332مرداد    2۸ای  چرخه  به  هروئین  ورود   ،
 (.  Raisdana, 2003)کرد  سلامت روانی و اجتماعی را آشکاربحران ای از تازه، ابعاد شهری

منظر   »نامه   تحلیلاز  متون  در  اعتیاد  فوکویی،  استعارهگفتمان  به  فردی،  آسیب  یک  از  فراتر  پزشکان«  »ترکی  از  فعلِ ای 
ای از ناکارآمدی دولت  بندی، بدنِ فردِ معتاد نه صرفاً یک بدنِ بیمار، بلکه نشانهشود. در این صورت حکمرانیِ سلامت« تبدیل می

یابد: ای است که مفهوم »آگاهی سیاسی« نزد فوکو معنا میگردد. در اینجا دقیقاً همان نقطه در مدیریتِ »حیات جمعی« تلقی می
به دغدغه  نقد ساختار قدرت و مطالبهسلامتِ جمعیت  برای  ابزاری  به  گذاری عمومی ی سیاستای دولتی بدل شده و پزشکی، 

متمرکز میهم (.Foucault, 2021) گرددتبدیل می معتاد  بدنِ  بر  پزشکی«  »نگاه  »انسانِ  زمان،  از یک  را  او  که  نگاهی  شود؛ 
بهره مشکلدارای   برای  به یک »تهدید  تقلیل می«  اجتماعی«  برای نظم     (.Foucault, 2021) دهدوری جمعیت« و »آسیبی 

ترتیب، نشریه با انتقال کانون توجه از »معتاد« به »ساختارهای تولید و تداوم اعتیاد«، مسئولیت مسئله را از سطح فردی به  بدین
 .کندسطح نهادی و اجتماعی منتقل می 

 اجتماعی در گفتمان پزشکی بازتاب بحران نقد وضعیت بهداشت عمومی:  

آن طریق  شد که پزشکان از  تبدیل  فراتر از یک مجله تخصصی، به تریبانی انتقادی  های مورد بررسی،  سالدر  «  نامه پزشکان»
های مقالات شمارهو انتقادی  دادند. لحن صریح  های بهداشتی و ناکارآمدی ساختاری در ایران هشدار میزیرساخت  وضعیتدرباره  

بلکه شد،  ها محدود نمیبیماریبه توصیف  صرفاً  این نشریه  دهد که گفتمان پزشکی  ، نشان می1325شهریور    15، مورخ  24و    23
 .پرداختمینیز اجتماعی و سیاسی بحران سلامت علل به 

، بر پایه مشاهدات  در متنکه  تعبیری کند؛ از این مقالات، وضعیت بهداشت را »بدتر از زمان آدم و حوا« توصیف می یکینویسنده 
دفع فاضلاب  نامناسب  های  های عمومی، آب ناسالم شهری، شیوه های آلوده حمامخزینهی به کار رفته است.  پزشک های  و گزارش 

در این شماره آمده شوند.  میتلقی  و بهداشت عمومی  زیست  شرایط  های بحران در  ای از نشانهو حتی ازدواج کودکان، مجموعه
 : است

وشو ها دارای خزینه عمومی بوده و همه از تندرست و بیمار در آن خود را شستکه مانند قرون اولیه بشریت حمام  کشوریدر  »
نمود  9  دختران  با  توانمی  و  بوده   صورت  تریننامعقول   به  ازدواج  قوانین  که  کشوری  در  …دهندمی ازدواج   چنین  در  …ساله 

 .(Nameh-ye Pezeshkan, 1946) ننشینم« باز تلاش  از که دانممی را خود وظیفه کشوری

گیرد و به  آن، پزشک از جایگاه صرفاً درمانگر فاصله میاز پزشکی انتقادی دانست؛ رویکردی که در  ای  نمونه توان  بیان را میاین  
، نبود آب آشامیدنی سالم، آلودگی مواد غذاییمسائلی مانند  در این گفتمان،  شود.  تبدیل میاجتماعی  گر و منتقد شرایط  مشاهده
هایی از نشانهبهداشت، بلکه  فنی در نظام  های  میان بیماران و افراد سالم، نه صرفاً کاستیکافی  تفکیک  نبود  و    کودکانازدواج  

 .شوندمیتلقی اجتماعی تر بحران گسترده 

مداخلهمهم  ویژگی   گستره  انتقادات،  پزشکی  گری  این  پزشکان  گفتمان  محدوده  است.  درباره میفراتر  بالینی  طبابت  از  و  روند 
نابرابری، مسائل حقوقی و اخلاقی  اجتماعی، عادات  گذاریسیاست اظهار نظر  های  و  نیز  این منظر،  کنندمیاجتماعی  از  »نامه  . 

را   پزشکی  مرجع  صرفاً  پزشکان« خود  دانش  استنمیمعرفی  انتقال  انتقادی  و  اجتماعی  نقش  ایفای  بلکه درصدد  چنین    .کند، 
تواند درباره کیفیت زندگی، مسئولیت دولت و شود که میدهد که پزشکی در این نشریه به دانشی تبدیل میرویکردی نشان می 

 .شرایط مطلوب زیست اجتماعی نیز سخن بگوید

از  مجموعدر   بخش  این  پزشکان«  ،  است؛  نمونه»نامه  اجتماعی  روشنفکری  و  پزشکی  پیوند  از  روشن  آن، ای  در  که  پیوندی 
با مفاهیمی همچون  مراقبت از بدن  از سطح    بهداشت انسانی و توسعه اجتماعیفراتر رفته و  شود. از مرتبط می  عدالت، کرامت 

به  بهداشتی  مسائل  طرح  با  پزشکان  گفتمانی،  را منظر  اجتماعی«  »بحران  و  فردی«  »بیماری  میان  مرز  عمومی،  مسائل  مثابه 
 .سازندکنند و سلامت را به شاخصی برای ارزیابی کارآمدی ساختارهای حکمرانی تبدیل میکمرنگ می

محور به پزشکی اجتماعی و انتقادی در مطبوعات  توان یکی از نمودهای مهم گذار از پزشکی درمانها را میدر نتیجه، این نوشته 
 تخصصی آن دوره دانست. 
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 های اطفال و جنسیت جنین: تقاطع طب، فرهنگ و آگاهی عمومی بیماری 

های بزرگسالان، سلامت  ویژه »نامه پزشکان« و »شهریر«، در کنار توجه به بیماریبه،  1330تا    1325های  سال  پزشکینشریات  
 . کردندمی دنبالیکی از مسائل مهم پزشکی و اجتماعی عنوان کودکان را نیز به 

خونی و سل در کودکان اغلب به فقر غذایی، ضعف بهداشت خانوار و ناآگاهی والدین هایی چون کم«، بیماریپزشکانی  در »نامه
توان آن را تلاشی برای پرداخت؛ موضوعی که میشد. »شهریر« نیز به موضوعاتی مانند تعیین جنسیت جنین مینسبت داده می 

با  پاسخ مقابله  و  عمومی  کنجکاوی  به  باورهای  گویی  پسری  خرافبرخی  یا  دختر  تولد  یونس  .  دانست  درباره  دکتر  نمونه،  برای 
های رفتاری و جسمی برخی کودکان  ای در »شهریر« نابهنجاریهای پاریس، در مقاله پرهامی، متخصص کودکان در بیمارستان

 (. Parhami, 1947) مرتبط دانسته استبه سفلیس یا سوءمصرف الکل  والدینابتلای با  را
به  متون  این  در  کودک  گفتمانی،  منظر  مداخله از  برای  موضوعی  به  درمانی  صرفاً  موضوعی  از  و تدریج  آموزشی  پیشگیرانه،  ی 

نقطه می  تبدیلخانوادگی   به  نتیجه، سلامت کودک  در  خانوادهشود؛  پزشکی،  تبدیل  های جمعیتی  و سیاستفرهنگ    ،ی تلاقی 
 (. Foucault, 2021) شودمی

 بندی گفتمان اضطرار بهداشتی گیر و صورت وبا: بیماری همه 

عنوان یک پدیده زیستی  صرفاً بههای مورد بررسی  سالدهد که این بیماری در  وبا در »نامه پزشکان« نشان می  بیماریبازتاب  
نمی در  تلقی  بلکه  بهداشتی« وگفتمان  چارچوب  شد،  بازنمایی مثابه  به   »اضطرار  اجتماعی  نظم  و  برای سلامت جمعی  تهدیدی 

نسبت به گسترش این  پزشکی  جهان، نگرانی جامعه  نقاط مختلف  ای با تأکید بر بروز وبا در  سال ششم، مقاله  4در شماره  شد.  می
برده و آن  فراتر  محلی  مسئله  بیماری را از سطح یک    وبا،نوع پرداختن به  این  (.  Jarrahnejad, 1947کند )بیماری را منعکس می

 .کندتبدیل میبا ابعاد فراملی ای مسئله را به 
پاره  »چرا  مقاله  در  نیز  میردامادی  محمد  بیماریدکتر  همهای  وبا  مانند  میکروبی  میهای  سازوکارهای گیر  بر  تمرکز  با  شوند« 

با عواملی مانند  پیامد حضور عامل میکروبی نیست، بلکه صرفاً گیری وبا دهد که همهاجتماعی و بهداشتی شیوع بیماری، نشان می
در این چارچوب، وبا به  (.  Mirdamadi, 1947)ارتباط دارد  های بهداشتی، آلودگی آب و فقدان آموزش عمومی  ضعف زیرساخت

 .شودمیتبدیل بهداشت عمومی ی برای سنجش کارآمدی نظام شاخص 
ادامه،   ارائه راهکارهای  دکتردر  با  انتقال بیماری را عمدتاً از طریق آب و مدفوع  ی برای  سید نصرالله حجازی  با وبا، مسیر  مقابله 

مبتلا   به شیوع بیماری در کشورهاییدهد  توضیح میافراد  اشاره  با  بر ماهیت فراملی و همهمانند    و  تأکید  هند و مصر،  گیر آن 
 (.  Hejazi, 1947کند )می

منظر   به    تحلیلاز  گفتمان  این  در  وبا  ازاستعارهفوکویی،  مدیریت جمعیت»  ای  بهتبدیل می «ضرورت  کنترل گونه شود؛  ای که 
وظیفه از  مسئلهبیماری  به  فردی  میای  تغییر  با حکمرانی  مرتبط  و  زیرساختای جمعی  تأمین  و ضرورت  و  یابد  بهداشتی  های 

ای فردی تبدیل وبا از مسئله  ترتیب، »نامه پزشکان« بابدین(.  Foucault, 2021)  سازدهای عمومی را برجسته میتدوین سیاست
 .دهدگذاری سلامت و مسئولیت دولت گسترش میهای سیاستبه موضوعی عمومی، دامنه گفتمان پزشکی را به حوزه

 جذام، بیماری، طرد اجتماعی و سیاست جداسازی

عنوان یک پدیده عفونی  که این بیماری صرفاً بهدهد  های مورد بررسی نشان میسالبیماری جذام در نشریات پزشکی    بازنمایی
یافت. جذام که و ضرورت جداسازی بیماران معنا میانگ بیماری  طرد اجتماعی،    چونهم شد، بلکه در پیوند با مفاهیمی  تلقی نمی

طولانی  سابقه تاریخ  ای  به داشت،  ایران  پزشکی  در  دوره  این  پزشکی  گفتمان  بیماریدر  مزمن  مثابه  کنترل  ای  برای  دشوار  و 
 .بودو بهداشتی پزشکی یافته سازمانآن مستلزم مداخله مواجهه با شد که بندی میصورت

مرتبط با آن، به علمی  و اشاره به تحولات  این بیماری  ای از  تاریخچهارائه  ای با عنوان »جذام«، ضمن  الله شفا در مقالهاحسان
و   پزشکی  میپردازد  میدرمان  جدید  های  روش کشفیات  در و  و  کرده  خارج  تقدیرگرایی  و  رازآلودگی  قلمرو  از  را  جذام  کوشد 

تلاشی گفتمانی برای انتقال جذام از حوزه ترس، توان  را میاین رویکرد  (.  Shafaa, 1946چارچوب پزشکی علمی توضیح دهد )
 .دانستحوزه دانش، درمان و مدیریت پزشکی های غیرعلمی به برداشتننگ و 
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با    زمانیهمحال،  بااین علمی  رویکرد  پهلویسیاستاین  دوره  در  جذام  با  مواجهه  عملی  در  ،  های  بیماران  اسکان  جمله  از 
منطق جداسازی و کنترل ، با  دهد که گفتمان پزشکی در کنار تأکید بر درمانخان، نشان میباباباغی و مهرابمانند  هایی  مکان

میان به عاملی برای تمایزگذاری  فقط یک بیماری جسمانی، بلکه  در این چارچوب، جذام نهفضایی بیماران نیز پیوند داشته است.  
ترتیب، بدن بیمار در عین آنکه موضوع مداخله درمانی  شود. بدین تبدیل می  فضایی جمعیتدهی  بیمار و سازمان بدن سالم و بدن  

 .شودبندی و مدیریت جمعی نیز تبدیل میاست، به موضوعی برای نظارت، طبقه

  دانش پزشکی، سیاست بهداشتی و نظم اجتماعی  از منظر تحلیل گفتمان فوکویی، جذام در متون پزشکی این دوره به نقطه تلاقی
تولد   توان در چارچوب فصل هشتم، با عنوان »چند جسد را بشکافید«، از کتابدهد را میشود. آنچه در اینجا رخ میتبدیل می

ها، در پی دستیابی به »حقیقت«  فوکو تفسیر کرد؛ جایی که پزشکی مدرن از طریق کالبدشکافی و جداسازی بدن  پزشکی بالینی
آسایشگاه است.  آن  سازوکارهای  شناخت  و  بهبیماری  چارچوب،  این  در  نیز،  جذامیان  »آزمایشگاه های  عمل مثابه  زنده«  های 

آنمی در  که  بدنکردند  میها  تبدیل  پزشکی  دانش  تولید  و  بررسی  مشاهده،  برای  موضوعی  به  جامعه  از   شدند های جداشده 

(Foucault, 2021 .) 

ها در حاشیه جامعه و نیز تفسیر کرد؛ جذامی که سال «ناپذیرپذیر/رویترویت»  توان در امتداد مفهومزمان، این فرایند را میهم
با ظهور علائم آشکار بیماری »رویت توانست به پذیری میشد و همین رویتپذیر« میخارج از میدان دید عمومی قرار داشت، 

تبدیل شود اجتماعی  نظم  از  او  و طرد  برای جداسازی  نمونه (.Foucault, 2021) مبنایی  منظر، جذام  این  برای از  مناسب  ای 
است؛ جایی که پزشکی، از یک سو، وعده کنترل و درمان بیماری را    وجه درمانی و وجه انضباطی گفتمان پزشکی  زمانتحلیل هم
از طریق طبقه  کندمطرح می دیگر،  از سوی  بیماران و سامانو  بیمار  بندی  بدن  و  بدن سالم  میان  مرزهایی  آنان،  دهی فضایی 
 .کندترسیم می

 ۱۳۳۰–۱۳۲۵های سال بازتاب تحولات داروسازی و ورود داروهای نوین در مطبوعات پزشکی 

از یک  ای که  های مهم تحول بود؛ حوزه عرصه   به پزشکی نوین، داروسازی یکی ازدرمان  سنتی  الگوهای  گذار ایران از  فرایند  در  
گیری ارتباط مستقیم با مصرف عمومی، در شکل دلیل  ای نیاز داشت و از سوی دیگر، به آموزش حرفهدانش تخصصی و  سو به  
معرفی داروهای جدید، آموزش  با ویژه »شهریر«، بهاین دوره، داشت. نشریات پزشکی نقش مدرن پزشکی نسبت به جامعه نگرش 

طرح مسائل مربوط به تولید و توزیع دارو، در گسترش دانش دارویی و بازتعریف جایگاه دارو در پزشکی  ها و  اصول مصرف آن 
 .ایفا کردندنوین نقش 

و    »شهریر« علمی  رویکردی  دنبال با  پزشکی  با  تحولات  شمارهکردن  در  مانند مختلف  های  جهان،  داروهایی  معرفی  به  خود 
بلکه تلاشی برای پیوند دادن  نداشتند،  رسانی  اطلاعصرفاً جنبه  ها  سیلین، استرپتومایسین و سولفامیدها پرداخت. این گزارش پنی

.  تقویت نگاه انتقادی به کیفیت تولید داخلی و وابستگی دارویی بودالمللی دانش پزشکی و  بین های  ایران با جریان جامعه پزشکی  
شماره   سیف  4در  سوم،  پنیسال  نبوی  )الدین  است  کرده  توصیف  قرن«  دارویی  »انقلاب  را  چنین  (.  Nabavi, 1948سیلین 
نمادین  نشانتوصیفی   است؛  داروهای  دهنده جایگاه  دوره  آن  پزشکی  گفتمان  در  از یک سو  داروهایجدید  کنترل  امید  ی که  به 

افزایش میهای  بیماری را  به  دشواردرمان  از سوی دیگر،  و  نشانه دادند و  پیشرفت علمی  از  ایران ای  بهداشت عمومی در  ارتقاء 
 .شدندتبدیل می

ای از توان نشانه توجه داشت. این رویکرد را میبه آموزش مبانی شیمی دارویی نیز  «  شهریری جدید، »بر معرفی داروهاافزون  
های بالینی تجربهصرفاً ناقل اخبار و  نشریه  دانست. در نتیجه،  دانش پایه پزشکان و داروسازان جوان  تلاش نشریه برای تقویت  

 .نیز نقش داشتانتقال و تثبیت بخشی از دانش تخصصی مرتبط با داروسازی نبود، بلکه در 

تمرکز   وجود  با  پزشکان«،  »نامه  مقابل،  مسائل  بیشتر  در  مسئله  بر  به  بهداشتی،  و  میدارو  اجتماعی  نشان  توجه  داد. طرح نیز 
بخشی از  دغدغه  ، بیانگر  های خارجیو نقد وابستگی به شرکتتولید داخلی  سازی دارو، حمایت از  ضرورت بومیموضوعاتی مانند  

های داخلی نظام سلامت بود. در این گفتمان، مسئله دارو از یک موضوع صرفاً  دارویی و ظرفیتپزشکی نسبت به استقلال جامعه  
 .شودسلامت، اقتصاد و استقلال علمی تبدیل میسیاست ای مرتبط با رفته و به مسئله فراتر درمانی 
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و مصرف  دارو  درباره  ای  حرفهتصورات    بهدادن  رسانی، در شکلآموزش و اطلاععلاوه بر  در مجموع، مطبوعات پزشکی این دوره،  
درمان، تجویز  نقش پزشک در انتخاب و  توزیع و تأکید بر  نوین، توجه به کیفیت و  معرفی داروهای  مسئولانه آن نیز سهم داشتند.  

توان نه  و استرپتومایسین را میسیلین  پنیمانند  داروهایی  کرد. از این منظر، ورود  تخصصی کمک میپزشکی  به تقویت جایگاه  
تحول   یک  گفتمان  بلکه  ،  درمانیفقط  از  حامل  پزشکی  سازی  مدرنبخشی  نوین  داروی  آن،  در  که  گفتمانی  دانست؛  ایران 
 .ها بودبیماریو افزایش توانایی نظام پزشکی در مقابله با  جهانی علمی، ارتباط با دانش پیشرفت مفاهیمی همچون 

آن گفتمانی  کلی  الگوی  با  نیز  حوزه  این  در  نشریه  دو  تفاوت  تطبیقی،  اسدر سطح  سازگار  »ها  و  «  شهریرت:  انتقال  بر  بیشتر 
و  اقتصادی  نهادی،  پیامدهای  بیشتر  پزشکان«  »نامه  که  حالی  در  دارد،  تمرکز  نوین  پزشکی  فناوری  و  دانش  به  اعتباربخشی 

را مسئله دارویی  نظام  پیشرفت علمی و تخصصی و در »نامه  بدین د.کنمند میاجتماعی  نشانه  دارو در »شهریر« عمدتاً  ترتیب، 
 .تر حکمرانی و استقلال سلامت استپزشکان« بخشی از مسئله گسترده 

 بحران آب و بهداشت شهری: از منبع حیات تا منبع بیماری 

ای فنی، بلکه عنوان مسئله در نشریات »نامه پزشکان« و »شهریر« نه صرفاً به های مورد بررسی،  سال بحران آب آشامیدنی در  
میبه بازنمایی  مدیریتی  و  اجتماعی  بحرانی  یافته  مثابه  گسترش  شهرنشینی  که  شرایطی  در  زیرساختبود،  شد.  حیاتی  اما  های 

و تهدید سلامت حیات به منشأ بیماری  ی برای تداوم  آب آشامیدنی در بسیاری از شهرها از عاملند، توسعه نیافته بودمتناسب با آن 
بود. گزارش عمومی   از قنات های »نامه پزشکان« نشان میتبدیل شده  تأمین آب  انبارها، زمینه  های روباز و آبها، چاهدهد که 
لحن تند نویسندگان »نامه پزشکان«، از جمله  .  ویژه در شهر مشهد، را فراهم کرده بودعمومی، بهآب و بروز نارضایتی  آلودگی  

به بهداشت  بیانگر  توصیف وضعیت  آدم و حوا«،  از زمان  آنان  عنوان »بدتر  انتقاد  ناکارآمدی   از ساختار مدیریت سلامت وشدت 
 . (Nameh-ye Pezeshkan, 1946)نهادهای مسئول بود 

ابتلای    1321که آمار اسفند  حصبه و وبا بود؛ چنانهمچون    های واگیرداریپیامد این وضعیت، گسترش بیماری نفر و    1020از 
اقتصادی و   فقر، پیامدهایآب با عواملی مانند  بحران  (.  Iran Health Journal, 1946حصبه حکایت دارد )نفر بر اثر      60مرگ  

 شد.  آب تشدید میو توزیع تصفیه های جنگ جهانی دوم و ضعف زیرساختاجتماعی 

و  عمومی  های  نقش داشتند؛ استفاده از خزینهاین وضعیت    های اجتماعی نیز در بازتولیددر کنار ضعف زیرساختی، باورها و عادت 
برابر   در  عوامل  شیوه برخی  مقاومت  جمله  از  بهداشت  نوین  است  های  زمینه  این  در  اشاره  (.  Papoli-Yazdi, 2019) مورد 

کودکان ویژه  و بهپذیر  های آسیب، گروه1330شیراز تا اوایل دهه  ، از جمله  شهرهابرخی  کشی آب در  همچنین، فقدان شبکه لوله
 .(Heidari, 2019داد )را در معرض خطرهای بهداشتی قرار می

در مدیریت سلامت جمعیت  «  آگاهی سیاسی»  ای از ناکارآمدیاز منظر تحلیل گفتمان فوکویی، بحران آب در این متون به نشانه 

ابتداییتبدیل می تأمین  در  دولت  که  اسشود؛ جایی  مواجه  ناتوانی  با  آب سالم،  یعنی  زیستی جامعه،  نیاز  )ترین   ,Foucaultت 

دهد و آن را به شاخصی برای سنجش این ناتوانی، معنای آب آشامیدنی را از »منبع حیات« به »منبع بیماری« تغییر می  (.2021
ویژه پذیر، بههای آسیبزمان، »نگاه پزشکی« بر بدنکند. همپذیری نهادهای دولتی و کیفیت زندگی شهری تبدیل میمسئولیت

عنوان بیماران، بلکه فقط بهشود. در این گفتمان، این کودکان نهشوند، متمرکز میکودکانی که در اثر مصرف آب آلوده بیمار می
نشانه به وعدهعنوان  میان  شکاف  از  میای  بازنمایی  شهروندان  زیسته  واقعیت  و  مدرن  دولت    (. Foucault, 2021)  شوندهای 

ای برای نقد ساختار قدرت و مطالبه عدالت بهداشتی تبدیل  ، مسئله آب از سطح یک مشکل فنی فراتر رفته و به عرصه بنابراین
 .شودمیهای حکمرانی بدل های اجتماعی و ناکارآمدیای که در آن، پزشکی به ابزاری برای طرح و بیان نابرابریشود؛ عرصهمی

 سازی گفتمان پزشکی مدرن های علمی و نهادینهبازنمایی چهره 

نشان می پزشکان«  »نامه  و  مهم  بررسی »شهریر«  کارکردهای  از  یکی  که  درمطبوعات  دهد  بررسی،  سال  پزشکی  مورد  های 
»ویژه  به نظامدر  بازنمایی  چهرهشهریر«،  علمیمند  در    های  که  فرایندی  بود؛  دانشگاهی  پزشکی  و  جایگاه  و نوین  تثبیت 

تولید »حافظه  ها صرفاً معرفی افراد نبود، بلکه بخشی از سازوکار  این بازنماییای پزشکان نقش داشت.  گیری هویت حرفهشکل
 .رفت به شمار میای حرفهمعیارهای علمی و تثبیت نهادی پزشکی« و 
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سال   از  که  علمی«  مشاهیر  و  استادان  »معرفی  بخش  نه  1327در  پزشکی  استادان  گرفت،  شکل  »شهریر«  عنوان  بهتنها  در 
به بلکه  الگوهای  متخصص،  حرفهعلمی،  مثابه  و  بازنمایی  اخلاقی  احسانمیای  مقاله  انصاری شدند.  ناصر  دکتر  درباره  شفا  الله 

برجسته به آموزش  و تعهد او  شده  عنوان شخصیتی علمی و اخلاقی معرفی  ای از این رویکرد است؛ جایی که انصاری بهنمونه
دانست؛   ایالگوسازی حرفه  توان فراتر از معرفی یک شخصیت علمی، نوعیاین شیوه بازنمایی را می(.  Shafaa, 1948)شود  می

شود و تصویری از پذیری برجسته میای و مسئولیتهایی همچون دانش تخصصی، اخلاق حرفهای که در آن ویژگیالگوسازی
سازی گفتمان توان بخشی از فرایند نهادینه ها را میکند. از منظر فوکویی، این بازنمایی»پزشک مطلوب« به نسل جدید منتقل می

ای از عنوان مجموعهفقط بهپزشکی مدرن و تثبیت مرجعیت علمی پزشکان در جامعه دانست؛ فرایندی که در آن، علم پزشکی نه
 (. Foucault, 2021) شودای بازتعریف میعنوان نهادی اجتماعی با الگوهای خاص اخلاقی و حرفهها و فنون، بلکه به دانش

 گیرینتیجه

ایران   ازخورشیدی    1330تا    1325های  طی سالگفتمان پزشکی در  تاریخ معاصر شکل دورهترین  پرتحول   در بستر یکی  های 
دوره که  گرفت؛  بحرانپیامدهای  ای  نظامی،  اقتصادی  اشغال  برخی  های  ضعف  اجتماعی،  گسترش  و  و  حکمرانی  نهادهای 

در دو نشریه  ویژه  ، بهکرده بود. واکنش مطبوعات پزشکیهای جدی مواجه  با چالشسلامت عمومی را  نظام  های واگیردار،  بیماری
ها  برای تشخیص و درمان بیماریای تخصصی  عرصه صرفاً  این دوره  در  پزشکی  دهد که  نشان می»شهریر« و »نامه پزشکان«،  

 .ه بودشدتبدیل میان قدرت، دانش و زندگی اجتماعی و مناقشه بر سر رابطه  گیری برای شکلای عرصه نبود، بلکه به 

عمدتاً  شهریر» رویکرد«  نخبه ی  نماینده  و  که  محور  دانشگاهی  رویکردی  دانش  نهادینه بر  بود؛  انتقال  پزشکی  سازی  مدرن، 
علمی جدید تثب  دستاوردهای  بیماری.  کردیم  دی تأک  یپزشک   تیمرجع  ت یو  نشریه  واین  و حصبه  مانند سل  تحولات    هایی  نیز 

را  بررسی می، تشخیصی و درمانی  از منظر علمیرا عمدتاً  دارویی   ارتقای دانش تخصصی،  کرد و سلامت  آموزش،  با گسترش 
جامعه  تصور نوعی  در خدمت  »شهریر«  گفتمان سلامت در  چارچوب،  در این  داد.  انضباط بدن و توسعه فرهنگ بهداشت پیوند می

آموزش و هنجارهای پزشکی مورد  ای که در آن بدن فردی از طریق دانش تخصصی،  جامعهگرفت؛  قرار میو منضبط  ، آگاه  مدرن
 .گرفت دهی قرار میتنظیم و سامان

را  و سیاسی  پیوند میان پزشکی و مسائل اجتماعی  بیش از آنکه بر انتقال دانش تخصصی تمرکز کند،  در مقابل، »نامه پزشکان«  
های بهداشتی، ضعف زیرساختدر ارتباط با فقر، نابرابری،  ای زیستی، بلکه  بیماری را نه فقط پدیده ساخت. این نشریه  می   برجسته

سیاستو   میناکارآمدی  تفسیر  سلامت  منظر،  های  این  از  مسئلهکرد.  عمومی  بود  سلامت  ملی  و  ساختاری  مستلزم ای  که 
ای، پزشک نیز از جایگاه  بندینهادهای اجتماعی بود. در چنین صورتو مشارکت فعال ها ، اصلاح زیرساختدولتپذیری مسئولیت

 .شدرفت و به کنشگری اجتماعی، منتقد وضعیت موجود و مدافع سلامت عمومی تبدیل میدرمانگر صرف فراتر می

های سالدهد که بدن فردی و بدن جمعی در  سیاست فوکو، نشان می زیستمفهوم  چارچوب  در  این دو رویکرد،  تطبیقی  تحلیل  
از  عمدتاً  قدرت  اند. در »شهریر«، این  شدهمتفاوت قدرت تبدیل  های  بندی و اعمال شیوهصورتای برای  عرصه مورد بررسی به  

تخصصی، دانش  مرجعیت    مسیر  تثبیت  و  هنجارسازی  صورتپزشکی  آموزش،  میمدرن  »نامه  بندی  در  که  حالی  در  شود؛ 
های نهادی و مطالبه مداخله عمومی در حوزه  مندکردن ناکارآمدیپزشکان«، قدرت از خلال نقد شرایط زیست اجتماعی، مسئله

توان بیش از آنکه صرفاً اختلاف در موضوع یا لحن دانست، را میدو نشریه  شود. بنابراین، تفاوت  سلامت به چالش کشیده می
 .تفاوت در راهبردهای گفتمانیِ تعریف مسئله سلامت و نسبت آن با قدرت تلقی کرد

ضرورت نوسازی  د:بر یک نقطه مشترک تأکید داشتندهد که هر دو نشریه  های پژوهش نشان میها، یافتهبا وجود این تفاوت
ایران نوین  گذاریسیاستتقویت  و    نظام سلامت  مسیر تخصصی ی.بهداشتهای  از  از یکی  دیگری  و  پزشکی  آموزش  و  سازی 

کردند. از تصوری جدید از سلامت و مسئولیت پزشکی مشارکت میگیری  شکلمسیر نقد اجتماعی و مطالبه اصلاحات نهادی، در  
دانست؛ یعنی فرایندی ایران  در  سیاست  زیستمنطق  گیری تدریجی  شکلهای  نشانهتوان این همگرایی را یکی از  این منظر، می

بخشی به اشکال خاصی از دانش و  مشروعیتگذاری و  سیاستو بدن به موضوعاتی برای مداخله، تنظیم،  آن، سلامت  که طی  
 .ندقدرت تبدیل شد



 1405  تابستان، 2، شماره  3شناسی و حفاظت تنوع زیستی/ دوره  زیست قوم    

 

32
 

نهایت،   پزشکی  در  میمطبوعات  را  دوره  فرایند  رسانهتنها  نه توان  این  در  کنشگرانی  بلکه  پزشکی،  دانش  انتقال  برای  هایی 
حرفهشکل هویت  و  گیری  »نامه اجتماعی  ای  و  تخصص  و  آموزش  علم،  مرجعیت  تثبیت  با  »شهریر«  دانست.  مدرن  پزشکی 

و   اجتماعی  به شرایط  بیماری  پیوندزدن  با  ناکارآمدپزشکان«  پزشک و گسترش نقد ساختارهای  نقش جدید  تعریف  در  دو  ، هر 
تنیده شد و شرایط اجتماعی تا حدی درهممیان درمان بیماری و اصلاح  ترتیب، مرز  قلمرو مسئولیت پزشکی سهم داشتند. بدین

 .محور ارتقا یافتای عمومی، اجتماعی و حکمرانیسلامت از موضوعی عمدتاً فردی و درمانی به مسئله 

سال  در  ایران  پزشکی  تاریخ  اساس،  این  نمی  1330تا    1325های  بر  روش را  تحول  تاریخ  صرفاً  نهادهای  درمان  های  توان  یا 
می را  دوره  این  بلکه  دانست؛  مرحله پزشکی  میان  توان  رابطه  بازتعریف  در  مهم  کرد.  جامعه،  پزشکیای  تلقی  قدرت  و  دولت   ،

پزشکی   فرایند، هم  مطبوعات  این  بحرانبازتابدر  مشارکتدهنده  در صورتهای سلامت و هم  راهکننده  با  بندی  مواجهه  های 
ها نیست، بلکه در نقشی است  منتشرشده در آن پزشکی  فقط در اطلاعات  این نشریات  ی  تاریخها بودند. از همین رو، اهمیت  آن

گیری گفتمان جدیدی درباره مسئولیت اجتماعی پزشکی  ، سیاسی و نهادی و در شکلاجتماعی ای  که در تبدیل سلامت به مسئله
 .ایفا کردند

 منابع

 .5-1(، 11-10)3 ، شهریردهد؟ شود و متاستاز نمیآیا تومور میکست سرطانی نمی (. 1327) نیالدکمالآرمین، 
 .مشهد: انتشارات پاپلی(. 2و  1)جلدهای  خاطرات شازده حمام (.139۸) یزدی، محمدحسینپاپلی

 . 16(، 4) 2، شهریر. های رفتاری و جسمی کودکان ناشی از سفلیس و سوءمصرف الکل والدیننابهنجاری(. 1326پرهامی، یونس )

 .)به کوشش محمود طلوعی(. تهران: نشر علم من و برادرم (.1376) پهلوی، اشرف

 .تهران: شرکت سهامی چهر ی.های عفونبهداشت و بیماری .(1364)ر دادفر، انو

 .73(،  4) 6، نامه پزشکان ا.بینی و جلوگیری از وبپیش(. 1326) ، کاظمنژادجراح
 .۸0(، 4) 6، نامه پزشکان د.چگونه توده باید با بیماری وبا مبارزه بنمای(. 1326حجازی، نصرالله )

 .، چاپ پنجم(. تهران: شرکت سهامی چاپ1)جلد  با من به شهر نو بیایید (.1327) اللهاللهی، هدایتحکیم

ارائه خدمات درمانی در استان فارس )(.  139۸حیدری، سلیمان )  .ه.ش(  1324-1320پیامدهای جنگ جهانی دوم بر وضعیت بهداشتی و 
 .62-47(، 2) 3، مطالعات تاریخی جنگ

 .1(، 10)2 ، شهریر د.سرطان پستان را بشناسی(. 1326خامنه، ابراهیم )

 .245، 9، رفاه اجتماعی. بازار مواد مخدر در ایران (.13۸2)ز دانا، فریبررئیس 

 .تهران: نشر سرمدی(. 2)جلد پژوهشی در تاریخ پزشکی و درمان جهان  (.137۸)ی سرمدی، محمدتق

 .6-3(، 12) 1، شهریرجذام. (. 1325الله )شفا، احسان 
 .3-1(، 9) 3، شهریر .استادان ما؛ دکتر ناصر انصاری(. 1327الله )شفا، احسان 
 .یماهتهران: نشر  .چاپ سوم ، مترجم(.یانیفاطمه ول) تولد پزشکی بالینی (.1400)ل فوکو، میش

 .1۸-13(، 11-10)3، شهریر  .کیمیای پزشکی(. 1327قائمی، ابوالقاسم )
 .26-24، (24-23)4، نامه پزشکان. یعموم  اکیترک تر(. 1325ابوالقاسم ) قوام،
 .140-13۸، (1) 1. ایحصبه و مالارآمار (. 1325) رانیبهداشت ا مجله
الهامملک رفاهی  (.1396)  زاده،  پهلوی دوم )-مؤسسات خیریه  ایران در دوران  علوم .  شمسی(  1357تا    1320بهداشتی  پژوهشگاه  تهران: 

 .انسانی و مطالعات فرهنگی

 .26-24(، 24-23) 4، نامه پزشکان ت.صورت طبیعی نیس بین ما مناسبات زن و مرد به (. 1325میردامادی، محمد )

 .79-76(،  4) 6، نامه پزشکان .شوندگیر می های میکروبی مانند وبا همهای بیماریچرا پاره(. 1326میردامادی، محمد )
 .22، (10) 4. رانیا یگزارش کنگره پزشک(. 1324پزشکان ) نامه
 .2، (24-23) 4. یبهداشت عموم تینقد وضع(. 1325پزشکان ) نامه

 .20-16(، 4) 3، شهریرسیلین. پنی(. 1327الدین )نبوی، سیف 
 .پورنشر نیک. تهران:  انگیز یک مهاجر اسیر لهستانی مقیم تهراناز ورشو تا تهران: خاطرات غم  . (13۸۸) پور، محمدعلینیک
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