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 چکیدها

های متفاوتی به سلامت و بیماری دارند که  اسلامی رویکرد-های درمانی پزشکی مدرن و طب سنتینظام

برجسته شده و به تقابل انجامیدند. این پژوهش با رویکرد  ها  گیری کرونا این تفاوتبه ویژه در دوران همه

ها و  نگاری يندمکانه به ریشهنظری مبتنی بر گفتمانی لاکلاو و موف و گردآوری اطلاعات با روش مردم

دهند که تولید دانش در گفتمان طب  ها نشان مینقاط تمایز و تخالف این دو نظام پرداخته است. یافته

نگر نظام  بر منقولات دینی و سنتی است و توضیح بیماری بر اساس رویکرد کل  اسلامی مبتنی-سنتی

بر   مقابل  در  مدرن  پزشکی  گفتمان  دارد.  قرار  اخلاط  تعادل  اعاده  بر  درمان  و  گرفته  صورت  مزاجی 

با طبع  -گرایی و دانش انباشتی بنا شده است. بر این اساس طب سنتیتجربه اسلامی کرونا را بیماری 

تفسیر کرده و مبنای درمان را تجویز داروها و اقدامات درمانی برای تعدیل مزاج به سوی مزاج  سرد و تر 

دهد. در مقابل طب مدرن این بیماری را ناشی از عامل ویروسی دانسته و کنترل و  گرم و خشک قرار می

ن پزشکی سنتی  دهد. گفتماشناسی قرار میگیریهای عفونی و همهدرمان آن را بر مبنای درمان بیماری

در برابر سلطه دانش   "سنت و میراث"ای هویت جویانه و مقاومت ی دغدغهتوان به منزلهرا همچنان می

های بومی  اعتمادی به نهادهای رسمی تلقی کرد. پزشکی مدرن کفایت درمانمدرن و در عین حال بی

این شیوهدر شرایط همه و اعتبار  برده  این دو  می  ها را مشکوک گیری را زیر سؤال  از  شمارد. هر یک 

های سلامت و بیماری با معانی متفاوت در یک میدان گفتمانی  بندی دالجریان در تلاش برای مفصل

به دلالتوسیع برای هژمون شدن است. نظر  های  تر هستند که حاصل آن ستیزی گفتمانی در رقابت 

با ستیز موجود در  ا میهای درمانی، این ستیز گفتمانی ر سیاسی هر یک از این گفتمان توان متناظر 

ایران در نظر آورد که حاصل ترکیب عناصر   بومی"گفتمان حکمرانی  از یک    "گرا و هویت جوسنتی، 

 از سوی دیگر است.   "گرا و مدرنپیشرفت"طرف، و عناصر 
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 مسئلهامقدمهاوابیانا
از سال   با بحران بهداشتی کم   2019پاندمی کرونا  را  بر  ای مواجه کرد که نه سابقه جهان  تنها 

های درمانی جوامع نیز تأثیری عمیق ها و شیوه ها بلکه بر باورها، نگرش سلامت جسمانی انسان

ایجاد يالش  با  این بحران جهانی  بار  گذاشت.  برای طب مدرن،  های دیگر گفتمان های متعدد 

درمانی جایگزین نظیر طب اسلامی، طب سنتی ایرانی، طب سنتی يینی، آیورودا )طب سنتی  

بازگرداند  علمی  و  عمومی  توجه  کانون  به  را  هومیوپاتی  و  نظام   .هندی(  با  این  درمانی  های 

های متفاوت فرهنگی و تاریخی هر یک با ارائه راهکارهایی مبتنی بر دانش قدیم، داروهای ریشه 

های معنوی رویکردهایی متمایز از پزشکی رایج در مدیریت بحران  گیاهی، فنون و دستورالعمل 

ای برای بررسی تعامل  (. این دوگانگی زمینه 2024کرونا به نمایش گذاشتند )میشرا و میشرا،  

(. در مواجهه با  2024میان باورهای سنتی و پزشکی مدرن فراهم آورده است )گاوِندِر و استوت، 

اسلامی و طب مدرن برجسته گردید و جامعه  - پاندمی کرونا اختلافات بین گفتمان طب سنتی 

یت کامل تا مخالفت ها نشان داد. این بازخوردها از حما های متنوعی به این گفتمان ایران واکنش 

ای از تلفیق نیز مشاهده  و تمایلاتی برای گونه  شدید با گفتمان طب سنتی و اسلامی متغیر بودند 

 شد.  می 

همهتوصیه  کنترل  برای  جهانی  بهداشت  سازمان  ماسک،  های  از  استفاده  شامل  گیری 

برخی بخشواکسیناسیون و رعایت فاصله اجتماعی در  با مقاومگذاری  هایی روبرو  تهای جامعه 

های آن شامل  اسلامی مرتبط بود که نمونه -ها به گفتمان طب سنتیشد. بخشی از این مخالفت

عنوان جایگزین واکسن و اعتراض به واکسیناسیون اجباری بود. این تبلیغ داروی امام کاظم ) ( به

شده مشاهده  نیز  کشورها  سایر  در  )مقاومت  میرزا  ماهان  پژوهش  مثال  برای  نشان  2023اند.   )

اعتمادی  علیه واکسیناسیون ناشی از ترکیبی از دلایل فرهنگی، مذهبی و بی  دهد که مقاومتمی

بیکر و مک  راستا  بوده است. در همین  نهادهای رسمی  )به  ( به گسترش اطلاعات 2024لافلین 

اده همزمان  همچنین استف  .اندها پرداختهنادرست درباره واکسیناسیون و اثرات فرهنگی این مقاومت

روش  است.  از  گرفته  قرار  توجه  مورد  نیز  کرونا  به  مبتلایان  توسط  مدرن  و  سنتی  درمانی  های 

( بر نقش اعتماد در استفاده از واکسن در جوامع مذهبی تاکید  2024های لارسن و لوریا )بررسی

های  ت( به نقش مراجع مذهبی در کاهش مقاوم2023دارد. مطالعات دیگر مانند پژوهش میرزا )

   .اندواکسن اشاره کرده

بندی آن در و عناصر و شیوه مفصلاسلامی  -طب سنتیاین مطالعه در صدد بررسی گفتمان  

گیری کرونا است و اینکه يگونه تفاوت در رویکرد  ای از همه تقابل با گفتمان طب مدرن در زمینه 
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است. در عین حال همچنان ها شده به تولید و مصرف دانش در این دو گفتمان منجر به تقابل آن

توانش ادغام و تعامل بین این دو گفتمان درمانگری نیز مورد بررسی قرار گرفته است. اهمیت این 

مطالعه در پرداختن به دو شیوه متفاوت از تبیین و درمان بیماری و سلامت است که ریشه در دو 

استطاله معرفت و  دارند  متفاوت  سشناسی  نظام  در  تنها  نه  آن  دیگر  های  در  بلکه  کشور،  لامت 

تواند با روشن کردن های فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و سیاسی قابل ردگیری است و میعرصه 

 نقاط همگرایی و واگرایی این دو نگاه، افقی برای امکانات تعامل را بگشاید.  

 پیشینهاتاریخیاوافلسفیاا
های باستانی  دارد و تحت تأثیر آموزهطب اسلامی و سنتی ریشه در تاریش کهن پزشکی و فلسفه  

یونانی، ایرانی و هندی قرار گرفته است. این نظام پزشکی که در دوران طلایی اسلام )قرن هشتم 

ترجمه یونانی  متون  پایه  بر  شد،  شکوفا  میلادی(  سیزدهم  دانشمندانی  تا  توسط  عربی  به  شده 

یه اخلاط يهارگانه بقراط و جالینوس سینا استوار است. نظرهمچون حنین بن اسحاق، رازی و ابن

با آموزه اما  های دینی و فلسفی اسلام ترکیب گردید و به یک  در پزشکی اسلامی پذیرفته شد، 

تبدیل شد )سعد،   بیمارستان2014سیستم درمانی جامع  توسعه  تألیف  (.  اندلس،  ها در بغداد و 

هایی از شکوفایی  های درمانی، نشانهسینا و رشد نظامابن   القانون فی الطب  های مرجع مانندکتاب

این دانش در تمدن اسلامی است. از نظر فلسفی، طب اسلامی بر هماهنگی جسم و روح تأکید  

های  دارد و معتقد است که سلامت نتیجه تعادل عناصر يهارگانه )آب، آتش، خاک و هوا( و مزاج

 .(2003يهارگانه )گرم، سرد، خشک، مرطوب( است )ناگامیا، 

ترین تأثیرات طب اسلامی انتقال دانش پزشکی به اروپا بود. در قرون وسطی مدارس از مهم  یکی

پلیه به مطالعه و تدریس متون پزشکی اسلامی پرداختند و مفاهیمی  پزشکی مانند سالرنو و مون

بیماری از  پیشگیری  قرنطینه و  پذیرفتند )شاهپسندی و همکاران، مانند بهداشت عمومی،  را  ها 

های درمانی، فلسفه پزشکی را نیز توسعه دادند و دیدگاهی  . پزشکان اسلامی علاوه بر روش(2022

نگر نسبت به سلامت ارائه کردند که بعدها در پزشکی مدرن مورد توجه قرار گرفت )الراوی و کل

در   تنها در جهان اسلام بلکهسینا نه(. در عین حال آثار دانشمندانی مانند رازی و ابن2012فترز،  

ویژه  های لاتین آثار پزشکی اسلامی بهسراسر اروپا به عنوان منابع علمی مهم باقی ماندند. ترجمه

گذار بسیاری از اصول در دوران رنسانس اروپا، به احیای پزشکی علمی در غرب کمک کرد و پایه

 .(2003پزشکی مدرن شد )ناگامیا، 



 

 

 

 

 

 1403، زمستان 4مجلة مطالعات اجتماعی ایران، دورة هجدهم، شماره 
 

34 

شگران است و مطالعات بسیاری در زمینه امروزه طب سنتی و اسلامی همچنان مورد توجه پژوه

شود. در برخی کشورها مانند ایران، هند  های درمانی آن انجام میاثربخشی گیاهان دارویی و روش

هایی برای شود و تلاشو کشورهای عربی، این نو  پزشکی بخشی از سیستم سلامت محسوب می

(. سازمان جهانی بهداشت  2022اران،  تأیید علمی اثرات آن در حال انجام است )شاهپسندی و همک

ای نشان داده است. از سوی  های اخیر به ادغام طب سنتی با پزشکی مدرن توجه ویژهنیز در سال

روش با  امروزه  دارند،  اسلامی  پزشکی  در  ریشه  که  سنتی  داروهای  از  بسیاری  علمی  دیگر  های 

 (.  2012)الراوی و فترز، ها در پزشکی مدرن مشخص شود شوند تا جایگاه آنارزیابی می

ااسلامی-سنتیااتکاملاطبا
گیری خود تحت تأثیر متون یونانی  عنوان یک سنت علمی و درمانی، از ابتدای شکلطب اسلامی به

از   یکی  شد.  تبدیل  منسجم  و  مستقل  پزشکی  نظام  یک  به  زمان  گذشت  با  اما  بوده  ایرانی  و 

های اسلامی بود. برخلاف  زشکی کهن با آموزههای مهم این تحول، پذیرش و تلفیق مفاهیم پ ویژگی

داند، بسیاری از محققان بر این باورند  تصور رایج که طب اسلامی را صرفاً ادامه پزشکی یونانی می

تنها به انتقال علم کمک کرد، همچنین مفاهیم جدیدی همچون اخلاق پزشکی، که این دانش نه

بر بهدرمان نژاد،  داشت عمومی را نیز گسترش داد )ابراهیم های مبتنی بر سبک زندگی و تأکید 

ها مراکزی برای درمان بیماران و نهادهایی علمی برای آموزش (. در این دوران بیمارستان 2010

بیمارستان این  بودند.  بخشپزشکان  دارای  کتابخانهها  تخصصی،  سیستمهای  و  بزرگ  های  های 

انند بغداد، دمشق و قاهره توسعه یافتند )رغاب،  ویژه در شهرهایی ممدیریتی پیشرفته بودند که به

2015). 

نگر داشت که بر سلامت ها، رویکردی پیشگیرانه و جامع طب اسلامی علاوه بر درمان بیماری 

سینا در آثار خود به اصولی همچون تغذیه صحیح، ورزش و تأثیر کرد. ابن جسم و روح تأکید می 

ه نیز در پزشکی مدرن مورد توجه قرار گرفته است محیط بر سلامت اشاره کرده است که امروز 

معرفی  2009)موسوی،   در  مهمی  نقش  رازی  زکریای  مانند  دانشمندانی  راستا،  همین  در   .)

آن روش  تأثیرات  بررسی  و  داروها  آزمایش  برای  علمی  الهام های  بعدها  ایفا کردند که  بخش  ها 

)اسلام،   شد  تجربی  به 2018پزشکی  مجدد  توجه  امروزه،  سنتی   (.  به - پزشکی  عنوان  اسلامی 

های درمانی آن شده  ها در زمینه اثربخشی روش بخشی از طب مکمل، موجب افزایش پژوهش 

 .است
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 اسلامیا-اهایامختلفابرانظامادرمانیاسنتیاهایادینیاواتمدناتأثیرااحادیث،اآموزها

به   و  نیست  هندی  و  ایرانی  یونانی،  پیشین  علوم  از  متاثر  صرفا  اسلامی  نفوذ طب  تحت  شدت 

به  آموزه  از احادیث پیامبر اسلام )ص(  های دینی و احادیث نبوی نیز قرار داشته است. بسیاری 

بیماری  از  پیشگیری  تغذیه،  بهداشتی،  پرداخته مباحث  پزشکی  اخلاق  اصول  حتی  و  اند.  ها 

ی در  مثال در احادیث بر پرهیز از پرخوری، رعایت نظافت شخصی و نقش سلامت معنوعنوان به

بخش پزشکان مسلمان شد و  ها الهام(. این آموزه2014ها تأکید شده است )غالی،  بهبود بیماری 

ها در آثار خود بر تعامل جسم و روح، نقش دعا در درمان و اهمیت رعایت بهداشت  باعث گردید آن

مفهوم   بر  اسلامی  پزشکی  اصول  همچنین  کنند.  تأکید  سلامت(   "الصحةحفظ "عمومی  )حفظ 

طور،  همین  .(2023مرکز بود که امروزه نیز در پزشکی پیشگیرانه مورد توجه قرار دارد )سعید،  مت

دانه که در متون اسلامی از  هایی همچون زیتون )روغن زیتون( و سیاهگیری از مواد و خوراکیبهره

 اند.    برده شده است، مورد توجه اطبای مسلمان قرار گرفتهآنها نام 

های پیشین نیز نقش بسزایی در توسعه این  های اسلامی، تمدناحادیث و آموزهدر کنار تأثیر  

های  های پزشکی زرتشتی، مانند تأکید بر پاکیزگی و درماننظام درمانی داشتند. در ایران سنت

سینا و رازی نمود یافت )شوريه  گیاهی به سنت اسلامی منتقل شد و در آثار دانشمندانی مانند ابن

پنجه،   تأثیر علوم هندی به2020و  از سوی دیگر،  آثار  (.  ویژه در حوزه داروسازی و جراحی در 

یونانی که توسط جالینوس و 2018شود )اسلام،  پزشکان مسلمان دیده می (. همچنین پزشکی 

بخش پزشکان اسلامی شد و  ویژه در زمینه نظریه اخلاط يهارگانه، الهامبقراط توسعه یافته بود، به

(. این تلفیق فرهنگی باعث  2005نژاد،  کی بغداد و اندلس تدریس گردید )ابراهیمدر مدارس پزش

های باستان و پزشکی مدرن عمل کند و دستاوردهای  عنوان پلی میان تمدنشد که طب اسلامی به

آن از طریق ترجمه به زبان لاتین، به اروپای قرون وسطی راه یابد و نقش کلیدی در تحول پزشکی  

 د. غربی ایفا کن

اسلامی در دوران کرونا در عرصه  -دهد طب سنتیهای اخیر نشان میهای سالمرور پژوهش

رو بوده است. مولوی وردنجانی  ای روبههای تازهها و محدودیتزمان با فرصتعلمی و اجتماعی هم

به اند که تجرهای اجتماعی نشان دادهگرفته در شبکههای شکل( با بررسی روایت2020و همکاران )

زیسته بیماران و سرمایه نمادین دین دست به دست هم داده تا مشروعیتی موازی با پزشکی مدرن 

ای تطبیقی میان يند کشور خاورمیانه تأکید  ( در مطالعه2022ساخته شود. ستایش و همکاران )

دی  های هماهنگ و انسجام نها گذاریاند که استمرار و گسترش این گفتمان وابسته به سیاست کرده

های  ( از پژوهش2021مند پیِوکو )و سازوکارهای ارزیابی علمی است. در سطح جهانی نیز مرور نظام
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گیرند اما نبود  دهد که در آن امیدهایی با شواهد اولیه جان میبالینی تصویری محتاطانه ارائه می

بزرگکارآزمایی کنترل های  و  آشدهمقیاس  پروتکل ن،  بسته  درهای  پشت  را  نگاه  های  ها  رسمی 

اسلامی در دوران شیو  کرونا نیز میراثی زنده است  -دهد طب سنتیها نشان میدارد. این یافتهمی

موقعیت در  فعال میکه  نشده  بینی  پیش  رسمی  های  نظام  در  پایدار  حضور  برای  شود. هريند 

عامل  های مبتنی بر شواهد و اصول علم رایج پزشکی وارد تسلامت نايار است با منطق پژوهش

 .شود

 روشاشناسیاا

وگو  نگارانه همچون مشاهده مشارکتی گفتها در پژوهش حاضر مبتنی بر فنون مردم گردآوری داده

 1های غیر رسمی تا نیمه رسمی بوده است. میدان تحقیق بنا بر اقتضای موضو  يندمکانهو مصاحبه

هایی است که از نظر جغرافیایی و اجتماعی  بوده است که  به معنای انجام تحقیق میدانی در مکان

و شبکه اجتماعی سیال  زندگی  دریافت  آن  و هدف  )پراکنده هستند،  است   Marcusای معاصر 

ات  ها، و تعارض(. استراتژی ينین پژوهشی بر اساس تآکید بر دنبال کردن افراد، اشیاء، استعاره1995

 (. Marcus 1995ها در فضاهای گوناگون است )و ستیزه

میدان این تحقیق شامل مکان اشتغال پزشکان و اطبای سنتیدر تهران و دماوند، و بازنمایی  

پایگاهاین دو گفتمان در شبکه دار فضای مجازی بوده است. در مجمو  پنج  های شناسنامهها و 

سی قرار گرفتند و با درمانگران گفت و گو شد و  مطب فعال طب سنتی و هشت عطاری مورد برر

درمانگران  از  نفر  يهار  فعال  صفحات  گرفت.   قرار  مشاهده  مورد  مراجعین  با  ایشان  تعاملات 

وگو ارسال  نفر از فعالان مجازی حوزه طب سنتی درخواست گفت   25شده تحلیل شد و به  شناخته 

کانال مجازی پرمخاطب و با    4. همچنین شد که با سه نفر امکان پرسش و پاسش مفصل فراهم شد 

  7های  شناسنامه مشخص مطالعه شدند. علاوه بر مشاهدات و گفت و گوهای غیر رسمی، تجربه

  90تا    15ساختاریافته پیگیری گردید که هر یک بین  های نیمه کننده از طریق مصاحبه مراجعه 

کنندگان و منابع  نگاری، مشارکتپذیر روش مردمدقیقه به طول انجامید. به دلیل ماهیت انعطاف

- ها بر اساس اهمیت فرهنگیطور یکسان مورد مصاحبه یا مشاهده قرار نگرفتند و شدت دادهبه

 تنظیم شد.   های ستیز و تعارضگفتمانی با پیگیری استعاره

در  با سابقه  فعالیت  معیارهایی همچون  اساس  بر  تلگرامی  کانال های  و  اینستاگرام  صفحات 

اسلامی و همچنین انتساب مشخص به اشتغال  -ای، تأثیرگذاری در ترویج طب سنتیانه عرصه رس

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Multi-Sited Ethnography 
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این صفحات شامل يهره تولیدکنندگان محتوای  انتخاب شدند.  این حوزه  های  به درمانگری در 

رسانه و  ناشناس در فضای مجازی  عمدتاً  دنبال کنندگان  و  دارای شاخص  های رسمی، طبیبان 

ذهبی و مروجان و مدرسان طب اسلامی بودند که در بحران کرونا نقش  م-مجوز یا اعتبار سنتی

اند. در دوران همه گیری کرونا به خاطر قرنطینه و کاهش تعاملات يهره به يهره، فضای  ایفا کرده

به همین منظور درگاه های مجازی   مجازی به امکانی گسترده برای تعاملات اجتماعی تبدیل شد.

خته شده که به طور حضوری نیز پذیرش و درمان بیماران اشتغال دارند  اسلامی شنا-طبیبان سنتی

ها با  های درمانی، تجویزهای گیاهی، و تعامل آنبررسی شدند. محتوای این صفحات شامل توصیه

- های طبابت سنتیتر از شیوهها به درک گستردهبیماران در فضای مجازی بود. تحلیل این داده

 ی کمک کرد. گیراسلامی در دوران همه

ها انجام شد و حفظ محرمانگی  کنندگان پیش از انجام مصاحبهکسب رضایت آگاهانه از شرکت

برای افزایش دقت و انسجام تحلیل،    ها و عدم افشای نام یا اطلاعات هویتی افراد تضمین شد.داده

تطبیق   ند.  تطبیق و تعدیل شد  1های حضوری به شیوه مثلث بندی های دیجیتال با مصاحبهیافته

منظور کشف ها و بیماران( بههای مختلف )متخصصان، صفحات، کانالها، عطارییافته ها بین گروه

 ها و اشتراکات در تجربه و باورها انجام شد. تفاوت

کند با  نظری این تحقیق که استراتژی نظری ورود به میدان را مشخص می-ياريوب مفهومی

های محوری، شیوه مفصل  ( است که با یافتن دال2001موف )الهام از نظریه گفتمانی لاکلاو و  

و نیز محل    4تصویر هر میدان گفتمانی   3، و نیز محل های ستیزه یا تعارض 2بندی آنها با دقایق

در مرحله اول یافته ها شامل متن مصاحبه ها و یافته ها در فضای   کند.را مشخص می  5تعارضات

د. سپس مفاهیم کلیدی مرتبط با مواجهه طب سنتی با کرونا  سازی و تنقیح شدن پیاده   مجازی

های طبی و تجربه بهبودیافتگان تفکیک شدند  استخراج و مضامینی همچون تجویزها، نحوه توصیه 

انجام    6های محوری و مفصل بندی آنها با دقایق به شیوه استنتاج به بهترین تبیینو در قالب دال

شیوه  که  است  راگرفته  منطقی  مردمای  مطالعات  تحلیل  در  برای یج  مناسب  شیوه  نیز  نگارانه 

ترین گیری از مدل نظری لاکلاو و موف است، و مبتنی بر شرو  از مشاهدات و استنباط معقولبهره

     (.2025)دوون،  ترین تبیین استو قابل پذیرش

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Triangulation 

2  Moments:  دال هایی که با مفصل بندی با دیگر دال ها معنا می یابند 

3  Antagonism 
4  Field of discursivity 

5 Antagonism 

6 Abductive  
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 رویکرداگفتمانیابهامنزلهااستراتژیانظریاپژوهشا

ای هستند که از  شدههای معنایی ناپایدار اما موقّتاً تثبیتها نظامگفتماندر نظریه لاکلاو و موف ، 

دهند. در این  ، عناصر پراکنده را در ياريوبی نسبتاً منسجم سازمان می  1بندیطریق فرایند مفصل

هایی مرکزی که سایر عناصردر اتصال  کنند. دالرا ایفا می 2میان برخی مفاهیم نقش نقاط محوری 

در گفتمان    "تعادل"و    "طبیعت"،  "مزاج"شوند. مفاهیمی مانند  یابند و تثبیت میها معنا میبه آن 

نقاط محوری -طب سنتی از جمله  و  اسلامی  درمان  علت،  بیماری،  به  معنابخشی  ای هستند که 

می  جهت  را  میدان سلامت  دراین  آنها  به  بندی  مفصل  در  گفتمانی  دیگر  عناصر  و  دهند، 

 یابند.  معنا می3گفتمانی 

کند معنای خاصی را بر سایر تفاسیر ممکن غلبه دهد و به  در این فرایند گفتمان تلاش می

شده  عنوان معنای مسلط و طبیعیوضعیت هژمونیک دست یابد. یعنی تفسیر خود از واقعیت را به 

ده  جا بیندازد. این تثبیت موقتی و همیشه در معرض تزلزل است؛ زیرا معنای مفاهیم همواره گشو

های دیگر به يالش کشیده شود. همچنین تفاوت میان  بوده و ممکن است در رقابت با گفتمان 

در این نظریه اهمیت دارد. دقیقه دالی است که از طریق مفصل بندی با یک نقطه   5و دقیقه   4عنصر

یا دال محوری معنایش به طور نسبی تثبیت شده است. در حالیکه عنصر دالی است که هنوز در  

و فاقد معنایی تثبیت شده است و لذا ممکن است    داخل یک میدان گفتمانی مفصل بندی نشده

بندی در یک گفتمان و تثبیت معنا، به بندی شود و پس از مفصل های متفاوتی مفصلدر گفتمان 

 .شوددقیقه  بدل می

ای از ه مثابه مجموع اسلامی در این پژوهش نه به-در ياريوب همین نگاه گفتمان طب سنتی

شود که به خلق معنا درباره  عنوان یک سازه گفتمانی در نظر گرفته میهای پزشکی، بلکه بهتوصیه 

گیری کرونا بیماری را بر اساس نظام  پردازد. این گفتمان در دوران همهبدن، بیماری و درمان می

 کند.  معنایی خود تفسیر و درمان می

زء از گفتمان الزاماً با رخدادهای بیرونی ارتباطی  توجه به این واقعیت ضروری است که هر ج

شود )لاکلاو  یک ندارد ومعنا نه از دل واقعیت بیرونی، بلکه از دل ساختار گفتمانی تولید میبهیک

 .(108: 1389و موف ، 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Articulation 

2 Nodal Points 
3 Field of Discoursivity 
4 Element 
5 Moment 
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تنها فهمی گیرد که نه مثابه گفتمانی مورد بررسی قرار می اسلامی به - در این مطالعه طب سنتی

بندی عناصر معنایی، زمینه کنش درمانگرانه دهد، بلکه از طریق مفصل بدن و بیماری ارائه می خاص از  

کاررفته در فرآیند درمان، نو  گذاری بیماری، زبان به هایی يون شیوه نام آورد. مؤلفه را نیز فراهم می 

شوند. آنچه ید می رابطه درمانگر و بیمار و نگاهداشت منزلت دانش، همه در بستر این گفتمان بازتول 

برونینگ )  از آن با عنوان »محکم 1991ویک و  کنند، اشاره به همین کردن دنیا با صدا« یاد می ( 

دارد  درمانی  واقعیت  ساخت  در  زبان  نیست   .عملکرد  جدا  گفتار  از  کنش  رویکرد  این  در  طبعاً 

اصل شده است. (. يراکه هر کنش نیز حامل معنایی است که در گفتمان ح 178:  1393)یارمحمدی،  

الگوهای عملیِ  از همین رو در مطالعه گفتمان طب سنتی، هم گفتارهای رسمی و عمومی و هم 

 شوند.درمانی در قالب بخشی از میدان گفتمانی در نظر گرفته می 

 اسلامی-شیوهاتولیدادانشادراطباسنتیا
مبانی معرفتی و روش   های دینی و دانش انباشته سنتی معمولا به عنوان اصلی تریناحادیث و آموزه 

گردند. هريند در عمل شاهد ابداعات، نوآوری ها و بعضا شناختی طب سنتی و یا اسلامی معرفی می 

تفاسیر خاصی از تشخیص و درمان هستیم که منحصر به فرد و مختص به درمانگر خاصی است. 

منابع دانش معرفی متون میراثی و روایات و همچنین انتقال شفاهی دانش از حکمای سلف به عنوان  

روش می  و  تبیین شود  اخلا  تعادل  ایده  و  شناسی  مزاج  اساس  بر  درمان  و  بیماری  تشخیص  های 

زایی بیماری حاصل برهم خوردن تعادل اخلاط گردد. به عبارتی با تشخیص مزاج بیمار، آسیب می 

تری و خشکی   ها شامل گرمی، سردی،تلقی شده و هدف درمان برقراری مجدد این تعادل است. مزاج 

هستند که به ترتیب متناظر با عناصر اربعه خاک، آب، هوا و آتش در حکمت قدمائی است. اخلاط 

يهارگانه نیز اجسامی روان در بدن انسان هستند که به نوبه خود در تناظر با همان عناصر و مزاج 

 اند بر خون، بلغم، صفرا و سودا. های يهارگانه قرار دارند و مشتمل 

ااسلامیا-:ااتناظراعناصر،امزاجاهااوااخلاطاچهارگانهادراطباسنتیا1جدولا
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ها و پرهیز های غذایی بر اساس همین مبانی  های طبیعی و گیاهی و همچنین توصیه درمان

های  شوند که تعادل را به بدن بیمار بازگردانند. دستورشوند و به طریقی تجویز میمعرفتی اتخاذ می

شوند.  تی هم کمابیش متاثر از همین مدل و به منظور ایجاد تعادل تجویز میمعنوی و روان شناخ

های آزمایشگاهی و مطالعات  مند تجربی و روشدر پزشکی مدرن تولید علم مبتنی بر شواهد نظام

اسلامی با تکیه بر کتب طبی قدما و  -بالینی و محاسبات آماری مربوطه است. در مقابل طب سنتی

شناسی اساساً متفاوتی قرار دارد. منبع دانش در های دینی  بر مبنای شناختنیز احادیث وآموزه 

هایی است که به طور اسلامی مجموعه آثار باقیمانده از اساتید پیشین و مجموعه دانش-طب سنتی

اند و اجما  روشنی بر سر مرجعیت منابع مشاهده  شفاهی و در روابط استاد شاگردی مننقل شده

ان نمونه در مصاحبه با یکی از درمانگران طب اسلامی ذخیره خوارزمشاهی به قلم  شود. به عنونمی

ترین منابع طب سنتی ایران معرفی گردید. یکی از مشتغلان به طب سنتی از  جرجانی یکی از مهم

های اساتیدی مانند دکتر خیراندیش، روازاده، اکبری، فصیحی، کرد افشاری و اسماعیلی به آموزه 

کند. منابعی  یاد می  19اسلامی در مواجهه با کووید  -قابل تکیه و اعتماد طب سنتی  عنوان منابع

اسلامی  -که عمدتاً مشتمل بر گردآوری و تنسیق اطلاعات موجود در متون سلف در طب سنتی

اسلامی و کند شدن  -هستند. این ارجا  به دانش پیشینی منجر به محدود ماندن قلمرو طب سنتی

های  ای محدود از داروها و فنون با ترکیبگردد و عملاً مجموعهنظام درمانی میتولید دانش در این  

 شوند. متفاوت برای درمان ارائه می

مواردی مانند مصرف سیاه دانه عسل یا داروی امام کاظم به عنوان نمونه پایه و اساسی روایی   

شود.  اسلامی رعایت می-دارند و نشان دهنده معرفت شناسی خاصی هستند که در نظام طب سنتی

دل  هایی که خاصیت درمانی دارند غالباً به عنوان مصلح یا عاملی تعااز سوی دیگر گیاهان و خوراکی

معرفی شده توصیهبخش در کتب طبی سنتی  این  به اند.  بیماری کووید شیوه  با  مواجهه  ها در 

های پیشین هستند. خود بیماری خصوصی از درمان را شکل دادند که مشخصا ترکیبی از نسخه

سردی  "اسلامی، به عدم تعادل اخلاط و عموماً غلبه  -شناختی طب سنتینیز در غالب رویکرد آسیب 

 کرد:  شود. یکی از درمانگران طب سنتی در این خصوص اشاره میبر مزاج تفسیر می "و تری

زدیم  اومد، تا بهش اکسیژن میما تا یک سال اول کرونا هر بیماری که با مشکل تنفسی می
گفت بعد از یه مدت یکی از اساتید برگشت گفت يرا اکسیژن به اینا  مرد. اکسیژن سرده. میمی
 کرد.. زدن عفونت و رطوبت ریه رو بیشتر مین خشک باید بزنید... اکسیژن تر میزنید؟ اکسیژمی
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های گفتمان پزشکی مدرن نه تنها مبتنی بر  این درمانگر معتقد است که برخی از سیاست 

اند بلکه به دلیل عدم درک کافی از طبیعت بیماری ديار تذبذب بوده و  مطالعات قطعی نبوده 

اسلامی  - شتری برای بیماران ایجاد کنند. به نظر درمانگران طب سنتی توانستند مشکلات بیمی 

این موضو  ضعف گفتمان پزشکی مدرن در ادعای قطعیت علمی و برتری دانش را نمایان ساخته  

توان  از طرف دیگر اینجا می   .اسلامی فراهم کرد - و زمینه را برای بازتعریف جایگاه طب سنتی 

ان درمانی را مشاهده کرد. تولید علم در طب معمول متکی  تفاوت شناخت شناسی این دو گفتم 

های پیشین ها بر اساس تجربه نظام مند و تصحیح شیوه بر دانشی تجمعی است و بهبود شیوه 

شناخت  مقابل  در  سنتی است.  طب  ذات - شناسی  نگرشی  بر  متکی  میراث اسلامی  به  گرایانه 

تغییر  و  ویرایش  و  آن است  انکشافی  ماهیت  و  را   گذشتگان  نوین  پزشکی  مطالب کتب مرجع 

های بزرگ دارویی برای نشانی از عدم قطعیت پزشکی نوین می بیند که با منافع منافع شرکت 

در یکی از اتفاقات  بر همین أساس    1فروش داروهای جدید نیز تقاطع داشته و متاثر از آن است.

اسلامی به عنوان - نتی نمادین کتاب مرجع طب داخلی هاریسون توسط یکی از مشتغلین طب س 

اروپائیان به آتش کشیده شد تا پایانی نمادین بر این شیوه از طبابت    "شیمیایی "نماینده طب  

 باشد.   

 ،اپیشگیریاوادرماناا19تبیینابیماریاکووید
اسلامی سلامت مفهومی يندبعدی است که تنها به وضعیت جسمی -از منظر گفتمان طب سنتی

مستقیمی با تعاملات اجتماعی، تعادل روانی و سبک زندگی دارد. در این  شود و پیوند محدود نمی

کنند که نیازمند  اسلامی  بیماری کرونا را قرین با طبع سرد و تر ارزیابی می-گفتمان اطبای سنتی

مداخلاتی برای افزایش گرمی و خشکی است تا تعادل به بدن بازگردد.  بر همین اساس، ایشان  با  

از مبهره از تجویزهای گیاهی و رفتاری میجموعه گیری  کوشند تا بدن را به وضعیت طبیعی ای 

 بازگردانند. 

کرونا از نظر مزاجی یک ویروس سرد و تر هست و درمانش هم درمانیه که طبع رو    ویروس"
به سمت گرما و خشکی ببره... به مواردی مثل نعنا، گل نرگس، سیاهدانه و عسل، داروی امام کاظم  

تونن با ایجاد تعادل،  ها میی که طبع گرم و خشک دارن اشاره کردیم و گفتیم که اینو دودهای

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ، منتشر شده در وبگاه طب اسلامی آیت الله تبریزیان"يرا هاریسون آتش زده شد؟"  1
https://www.daroo100.com/   
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شود[ سردی ای است که از برگ آن داور تهیه میزمینه بهبود رو ایجاد کنند. بله مورد ]که درختچه 
 "کنه.بره. تعادل در بدن ایجاد میو تری رو به سمت گرمی و خشکی می

اند که بیمارانی با تب شدید و ضعف  از درمانگران گزارش کرده  در مشاهدات میدانی، برخی 

عمومی، تنها با مصرف ترکیب سیاهدانه و عسل در کمتر از ده دقیقه شاهد کاهش تب و بهبود  

عمومی گیاهانی  وضعیت  و  مواد  از  ترکیبی  که   ) ( کاظم  امام  داروی  طور خاص  به  بودند.  شان 

دارای طبعی گرم و خشک هستند، کراراً به عنوان یکی  همچون هلیله سیاه و شکر سرخ است که  

برای درمان کرونا معرفی می داروها  ترین  مناسب  دارویی در طب  شد. مجموعه از  از گیاهان  ای 

شناسی این طب،  گیرند که متناسب با شناختاسلامی برای درمان مورد استفاده قرار می-سنتی

گانه هستند. منطق کلی شامل تشخیص نو  عدم  هر یک دارای طبعی خاص متناظر با طبایع يهار

تعادل در بیمار و تجویز دارویی برای جبران و تعدیل مجدد آن است. فنون و مداخلات دیگری هم  

 گیرد.  غیر از تجویز داروهای خوراکی به تناسب صورت می

ر گزارش برخی مداخلات درمانی نیز به منظور تسکین و درمان علامتی تجویز می شود. مثلاً بناب

ی طولانی ابتلاء حس بویایی خود را یکی از درمانگران در یک مورد خاص، فردی که پس از دوره

ای کوتاه موفق به بازیابی  و اکالیپتوس، در فاصله  1از دست داده بود پس از دوددهی با عنبرنسارا

 .حس بویایی شد

بخورهاس يون بخور باز یه رطوبتی  گفتیم دودها بهتر از  کسانی که خلط عفونی داشتند، می"
دادیم. گرم و  بود. يرا؟ يون بیماری سرد و تر بود. ما باید گرم و خشک میداره. خشک خشک  

 "خشک. دود بهتر از بخور بود.
در این ياريوب مصرف ترکیباتی همچون زنجبیل، آویشن، سیاهدانه و عسل که دارای طبعی 

هایی شود. روش یستم ایمنی و کاهش سردی بدن توصیه می منظور تقویت س شوند به گرم قلمداد می 

يون بادکش گرم برای تخلیه عفونت و تحریک جریان خون در ناحیه ریه نیز رایج است. این تدابیر 

ارتقای قوای دفاعی بدن  ارتقای حرارت طبیعی بدن و نیز  اعاده تعادل اخلاط و کمک به  با اصل 

ها یه در این گفتمان جایگاهی کلیدی دارد يون خوراکی از سوی دیگر، اصلاح تغذ   .هماهنگ است 

گذارد. پرهیز از نیز هر یک دارای طبعی مشخص هستند که تبعاً روی تعادل اخلاط بدن تاثیر می 

سیب از جمله راهکارهایی لبنیات، مرکبات و مایعات سرد و تأکید بر مصرف دلال )نعنا و نمک( و آب 

 شود.درمانی مطرح می غذیه بسیط و تغذیه است که در راستای  رعایت اصول ت
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

عنبرنسارا، عنبرنصارا یا عنبرنصاری، سرگین خشک شده الاغ ماده است که به صورت تدخین مورد استفاده قرار   1

  گیرد.می
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گیره میده، هی  گیره، لیمو رو آب میمریض می گفت راه به راه خانومم داره آب پرتقال می"
شی... بله مایعات رو قبول دارم اما دمنوش  گیره. گفتم همینا رو بذار کنار خوب میآب هویج می

یه کم عسل... اگر تب داشتی آب سیب بخور. اما    گرم زنجبیل، آویشن بده... کلیه رو کار میندازه با 
 "هایی که رطوبت سرد و ترن.نه آب هویج. نه آب پرتقال. نه آب میوه

اسلامی تجویز -های دیگر که کراراً توسط یکی از اطبای شناخته شده طب سنتییکی از روش 

جاری تنفسی و شیرین و سرکه است که به عنوان راهکاری برای باز کردن مشد، بخور جوش می

خصوص برای بیمارانی که در مراحل ابتدایی کرونا  های ریه پیشنهاد شد. این روش بهکاهش التهاب

مالی  دقیقه در روز توصیه شد. همچنین استفاده از روغن 10تا  5ديار تنگی نفس بودند، به مدت 

هبود جریان خون مطرح های عضلانی و بعنوان روشی برای کاهش التهاببا روغن زیتون و بابونه به

ها کمک  رسانی و کاهش التهاب ریهشد. این روش با تحریک نقاط خاصی از بدن به بهبود اکسیژن

گرم عسل، مصرف    300دانه با  گرم سیاه  50اسلامی ترکیب  -های طب سنتیطبق آموزه کرد.می

اری شود. در تواند موجب تقویت سیستم ایمنی و کاهش عوارض بیمشده آن میروزانه و کنترل 

همین راستا، توصیه به مصرف منظم يای آویشن به جای يای بازاری، به دلیل خاصیت ضدالتهابی  

های عمومی که مصرف زیاد  کننده سیستم ایمنی مورد تأکید قرار گرفت. برخلاف توصیهو تقویت

باورند که    اسلامی بر این-کرد، درمانگران طب سنتیمایعات را برای بیماران کرونایی توصیه می 

شان مورد استفاده  ها اهمیت بیشتری دارد و باید این مایعات با توجه به طبع نو  مایعات از میزان آن 

 قرار گیرند.  

اهمیت تلقین مثبت و کاهش اضطراب و کلاً وضعیت روانی بیمار نیز در این رویکرد برجسته    

حرارت بدن و تشدید بیماری    زعم درمانگران سنتی موجب تضعیف يراکه ترس و نگرانی به   .است

تواند همچنین اسلامی که می - رسد که اعتماد بیماران به اطبای سنتی شود. لذا به نظر می می 

ناشی از اعتقادات دینی باشد، یکی از عوامل تاثیر گذار در احساس بهبودی و نیز درمان بیماری 

 است. 

 ی یکی از اطبای سنتی:  به گفته

کردم تا روحیه بگیرند؛  دادم و روبوسی میمن در اوج بحران کرونا، با بیماران کرونایی دست می"
   "شود.زیرا درمان، پیش از هر يیز، از ذهن آغاز می

 ترین دشمن بهبودی است، اظهار داشت: وی در ادامه، با تأکید بر اینکه تلقین ترس بزرگ

شود، نیمی از  ا در همان فضای روانی تخریب شدند. اگر بیمار باور کند که خوب میهخیلی"
  "مسیر را رفته است.
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های سنتی که به نوعی  های درمانتوجه مشتغلین طب سنتی به حالات روانی بیمار، و دلالت

وانی و  تواند یکی از توضیحات ممکن برای ارتقای کیفیت رگره خورده است، می  با باورهای دینی

 خشنودی برخی بیماران پس از مراجعه به این درمانگران باشد.  

دهد که بیش از این نو  مواجهه با بیماری، تفسیر متفاوتی از مفهوم سلامت و درمان ارائه می 

ای با  هر يیز، بر انرژی روانی، نظم مزاجی و بازگشت به تعادل طبیعی بدن تأکید دارد. در مصاحبه

 کند که:  طب اسلامی، او تأکید می یکی از درمانگران

درمان باید از داخل بدن شرو  شود، نه از تزریق داروی شیمیایی. ما باید کمک کنیم بدن  "
   "خودش کارش را بکند.

 کند:  گونه توصیف میوی تجربه خود در درمان بیماران را این 

های گرم  یم، با روغنداددادیم، بخور و بادکش انجام میما دمنوش زنجبیل و سیاهدانه می"
 ".دادیم. بیشتر درمان همین بوددادیم و به بیمار آرامش میبدن را ماساژ می

گیرد  های موفق صورت میهایی از درمانسند کفایت درمان در این گفتمان غالباً از طریق روایت

ذا نبود مطالعات  ل  1شوند. هایی که درمان در آنها احتمالاً ثمربخش نبوده نادیده گرفته میو نمونه

ها کمابیش  سیستماتیک در مورد اثربخشی درمان کرونا باعث شده که اثربخشی عینی این درمان

در تحقیقات میدانی عمدتاً به مصادیق منفرد و نه مطالعه تجربی نظام مند  2نامشخص باقی بماند. 

 کردند.  های سنتی اشاره میبه عنوان تایید تجربی کفایت درمان

ای عنوان برساخته تغلین طب سنتی پدیده کرونا را بیش از یک بیماری جسمی بهبرخی مش    

های جریان اصلی از طریق  کردند. از این منظر رسانهشناختی و سیاسی قلمداد میای، روان رسانه

افراد و وابستگی هريه بیشتر آنان به نهادهای   تولید و بازتولید ترس به تضعیف سیستم ایمنی 

ای قلمداد شد که  رسانه-نجامیدند. در مواردی، بیماری کرونا یک برساخت اجتماعیپزشکی مدرن ا

شده و تحت کنترل را به یک اضطراب و ترس جمعی بدل کرده است. در مقابل  یک بیماری شناخته

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

شو  گزارش موارد موفق و تائید کننده و نادیده گرفتن موراد ناموفق و ناقض، منجر به نوعی سوگیری شناختی می  1

 شود.  ( نامیده میSurvivorship Biasکه سوگیری بازماندگی )

  "مجله طب سنتی اسلام و ایران"بررسی مقالات منتشر شده در یکی از معدود مجلات علمی این حوزه با عنوان    2

شود، نشان می دهد که از میان مقالات منتشر  که توسط فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران منتشر می

درصد    %6، سوای تحلیل محتوایی و فقط به لحاظ موضوعی، کمتر از  1403و    1402شده در این مجله در سال های  

با روش نظام مند تجربی بوده تقارشامل مطالعاتی  با وجود  با دوران اپیدمی کرونا، هیچکدام از این  اند، و  ن زمانی 

 اند. مقالات نیز در خصوص بیماری کرونا نبوده
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های مرکزی خود، مانند آسیب شناسی علمی  گفتمان پزشکی معمول نیز تلاش کرد تا از طریق دال

های آماری، و نظام سلامت جهانی، موقعیت خود را تثبیت کند و هرگونه  داده  و مطالعه تجربی، 

  .علم« به حاشیه براندآلترناتیو را در قالب »شبه 

توان تلاشی برای مقاومت در برابر گفتمان پزشکی  های مروجان طب سنتی را میلذا تلاش 

 کرد.  مدرن قلمداد کرد که درمان را در ياريوب داروهای نوین و مداخلات پزشکی تعریف می

هایی برای محافظت از  اسلامی در زمینه پیشگیری از ابتلاء هم توصیه -مشتغلین طب سنتی

از توصیهبدن در برابر وی از روغن حنظل برای روغنروس داشتند. یکی  مالی  های رایج، استفاده 

ای اسلامی این روش با ایجاد لایه-بینی در صبح و شب بود. از دیدگاه یکی از درمانگران سنتی

دهد. علاوه بر آن توصیه  زا را کاهش میها و عوامل بیماریمحافظ در مجاری تنفسی ورود ویروس

های پرتردد از  اسپند و کندر به عنوان روشی برای ضدعفونی فضای خانه و محیطبه دود کردن  

اسلامی  -شود که برخی از مشتغلین طب سنتیشده است. در اینجا دیده میدیگر اقدامات توصیه

زایی  شناختی و بیماریهای پزشکی نیز هستند، از زبان دانش ویروسکه فارغ التحصیلان دانشکده

 گیرند.  ا نیز برای توضیح این گونه اقدامات پیشگیرانه سنتی بهره میهمیکروارگانیزم

اسلامی، شامل اقداماتی متناسب  -توان گفت که يشم انداز درمان در طب سنتیدر نهایت می

با آسیب شناسی و تشخیص بیماری بر اساس الگوی اخلاط يهارگانه، تاکید بر اهمیت روان شناسی  

ذیه و عبادت است، و تقلیل بیماری کوید را به یک عامل ویروسی،  و کنترل ترس و اظطراب، و تغ 

 دانند.  جزئی نگر و بعضاً در راستای منافع صنعت پزشکی می

 اسلامیاا-خطامشیاهویتادراطباسنتیا
اعتمادی به نهادهای ، مسئله بی 19- اسلامی در مواجهه با کووید - در تحلیل گفتمان طب سنتی 

سازد. های این گفتمان را ممکن می دی است که درک واکنش بهداشتی رسمی یکی از عناصر کلی 

های پیشین افراد در مواجهه با نظام سلامت،  اعتمادی به دلایل مختلفی از جمله تجربه این بی 

همچنین  دستورالعمل  و  بهداشتی  مراجع  سوی  از  متعارض  گاه  اطلاعات  و  محدودکننده  های 

های فعال در طب ه شکل گرفته است. برخی گروه تأثیرپذیری از اطلاعات مبتنی بر نظریه توطئ 

سیاست- سنتی  به اسلامی  نه  را  واکسیناسیون  و  درمان  رسمی  حفظ های  برای  تدابیری  عنوان 

عنوان سازوکارهایی برای کسب منافع اقتصادی یا اعمال کنترل اجتماعی  سلامت عمومی، بلکه به 

های توطئه همراه شد و تصورات مبتنی بر ها در برخی موارد با تئوریتفسیر کردند. این برداشت
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قویت برنامه  را،  باورهای دینی  یا تضعیف  برای مدیریت جمعیت  نهادهای جهانی  ریزی عمدی 

 .کرد 

تمدنی که خورده کرونا بوده... يون تمام   من اعتقاد دارم جمهوری اسلامی بزرگترین رکب"
پیوست رسانه ای بیچاره کرد مردم رو.  رسانه ای داشته. این   داستان کرونا که من میگم پیوست

 اسلامی(-)درمانگر طب سنتی "تلقینی بود که میکردن که تو میمیری.
ای رایج است که در پاندمی کرونا  های گسترده، پدیدههای توطئه در دوران بحران ظهور تئوری 

زیستی    همچنین عدم شفافیت به ویژه در زمانی که وجوه   ای مشاهده شد.نیز به شکل برجسته 

گیر و عدم دسترسی به  بیگانگی از مراجع تصمیم اند و نیز احساسها مورد تهدید واقع شدهانسان

(.  2019زنند )داگلاس و همکاران،  های توطئه دامن میقدرت سیاسی شرایطی هستند که به تئوری 

یعی بلکه  مذهبی، منشأ ویروس را نه یک پدیده طب-های طبی برخی گروه  در دوران اپیدمی کرونا

مهندسی پروژه  یک  قدرتنتیجه  توسط  میشده  جهانی  کاهش  های  يون  اهدافی  که  دانستند 

نهایت   در  و  مذهبی  تجمعات  از  جلوگیری  حتی  یا  خاص  داروهای  به  وابستگی  ایجاد  جمعیت، 

 کرد. تضعیف  نهادهای دینی را دنبال می

رو تع" تونست تو کشور ما هیئت رو تعطیل کنه؟ صله رحم  طیل کنه، مساجد رو  يی می 
تعطیل کنه، نمازجمعه رو تعطیل کنه، تمام رفت و آمد ها و تمام مدارس تعطیل کنه، این گند  
بچه ها رو بکشونه به دل فضای مجازی و   بکشونه به دل مدارس و خونه ها.  فضای مجازی رو 

)درمانگر طب   "فیلترشکن و هزار تا کوفت و زهرمار دیگه ای که الان داریم تبعاتش رو می بینیم
 اسلامی( -سنتی

دهد همچنین به بازتعریف  تنها نگرش افراد نسبت به بیماری و درمان را شکل مینه  این گفتمان

های درمانی سنتی  هویت فرهنگی و مذهبی در این دوران می پردازد. به این معنا که باور به روش

گری سیاسی جهانی با ظاهر علمی  ه فراتر از یک انتخاب پزشکی به نمادی از مقاومت در برابر سلط 

های دینی، احادیث  های اسلامی آن با آموزهویژه در نسخهشود. از آنجا که طب سنتی بهتبدیل می

گرفتن  عنوان نادیدهفقط به نبوی و روایات معصومان پیوند دارد طرد آن توسط نهادهای رسمی نه  

شود.  مذهبی و هویت دینی جامعه تلقی میای به ایمان  مثابه هجمه یک سبک درمانی، همچنین به

که صرفاً از اختلاف  بنابراین رویکرد انتقادی گفتمان طب سنتی نسبت به پزشکی مدرن بیش از آن 

منزله در مبانی معرفتی ناشی شود واکنشی به فرایندی است که در آن رد اعتبار طب سنتی به

ارزش برای تضعیف  نیز تعبیر م تلاش  بُعد تحلیل گفتمان طب  یهای دینی و مذهبی  این  شود. 
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ماند و  دهد که تنها به عرصه درمان محدود نمیای هویتی و ارزشی قرار میسنتی را در دل منازعه

   .کندمثابه دفا  از هویت بومی و اسلامی  عمل میبه

مفصل تا  کرد  تلاش  مدرن  پزشکی  گفتمان  کرونا،  با  مواجهه  نقاط  در  را حول  مسلط  بندی 

که گفتمان طب  گذاری اجتماعی شکل دهد. درحالیمحوری  مانند واکسیناسیون، قرنطینه و فاصله

هایی بر مبنای  ی جایگزینبندی را به يالش بکشد و با ارائهاسلامی کوشید تا این مفصل-سنتی

عنوان گفتمان جایگزین معرفی  های بومی، خود را بهمحوری و درماننقاط محوری همچون طبیعت

تنها میدان نزاعی بیولوژیک، بلکه بستری برای کشمکش گفتمانی میان طب  ند. بحران کرونا نهک

های خاص خود بر معنای  سنتی و پزشکی مدرن بود و هر یک در تلاش بودند تا از طریق استراتژی 

 .بحران مسلط شوند

ای تخصصی ه کشیدند. در جلسهای اطبای سنتی را به يالش میپزشکان نیز در مقابل داعیه 

بخش انسان یا جهل و خرافات؟«، شماری از پزشکان،  با عنوان »طب اسلامی سنتی يیست؟ نجات

اسلامی را مورد نقد و تحلیل  -های طب سنتیشناسان، داعیهدانشمندان علوم طبیعی، و حتی اسلام

ی در میان قرار دادند. برخی شرکت کنندگان نیز با اشاره به رواج شواهد روایی و تجربیات شخص

را »نادقیق« و گاه »تمامیت این رویکرد آن  از هواداران  خواه« توصیف کردند. در مقابل گروهی 

های سنتی شیوه های  های گیاهی و روشهای زیسته از درمانکنندگان با تکیه بر تجربهشرکت

مت رسمی گرفتن آن توسط نظام سلادرمانی این طب را در عمل کارآمد دانسته و نسبت به نادیده

ای از یک »گسست معرفتی« عمیق بود  این وضعیت از دید برخی سخنرانان نشانه اعتراض داشتند.

همچنین از منظر درمانگران   1اند. های رقیب بر بستر آن در پی سلطه معنایی خویشکه گفتمان

از    رو است.هایی در اثبات مشروعیت روبهاسلامی گفتمان پزشکی مدرن خود با يالش-طب سنتی

های واکسیناسیون مطرح  گذاری منظر اطبای سنتی انتقادهایی نسبت به تعارض منافع در سیاست

از تصمیم ایشان برخی  به زعم  اقتصادی در واردات  است. يرا که  این حوزه منافع  گیرندگان در 

 واکسن داشتند. 

ياريوب دانش گرفته پیرامون کرونا مفهوم سلامت، صرفاً در  در میدان منازعه گفتمانی شکل

اقتصادی و سازوکارهای نهادی نیز معنا  پزشکی بازخوانی نمی شود. همچنین در بستر مناسبات 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

بخش انسان یا  طب اسلامی سنتی يیست؟ نجات .ماه، دی 1402 .(Scientometric@) کانال تلگرام ساینتومتریک 1

. همچنین   :https://t.me/Scientometric/1484هاوس. برگرفته ازجهل و خرافات؟ جلسه تخصصی در کلاب

 به نشانی زیر در دسترس است:    YouTubeمذاکرات این جلسه در پلفترم 

https://www.youtube.com/watch?v=BHGqY37V118  . 

https://t.me/Scientometric/1484
https://www.youtube.com/watch?v=BHGqY37V118
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ها  شوند که معنای آنبرانگیز بدل میهایی مناقشهها و داروها به دالگیرد. در این فضا واکسنمی

از منظر برخی از    هایی مانند آسترازنکابسته به جایگاهشان در هر گفتمان متفاوت است. واکسن 

درمانگران طب سنتی و اسلامی با عوارضی همچون لخته شدن خون یا مشکلات قلبی همراه بودند.  

که آنشدند بیعنوان راهکاری مقبول از نظر علمی  معرفی میکه از سوی گفتمان رسمی بهدر حالی

ایی مانند رمدسیویر که ها ارائه شود. همینطور  داروهاطلاعات عمومی شفاف درباره مخاطرات آن 

به آغاز  به دلیل تجربهدر  درمانگران  این  نگاه  های میدانی و  عنوان درمانی مؤثر مطرح شدند در 

اسلامی درباره  -یکی از درمانگران طب سنتی .رو گشتندشده با تردید روبهپیامدهای ناگوار گزارش

 افزاید:  اش از رمدسیویر نیز میتجربه 

رو  " سالم  میمیجوون  رمدسیویر  بیمارستان،  میبردن  تحویل  جنازه  هیچ  زدن،  ولی  دادن. 
 "دادن.ها باید جواب میکردن، بعضیای نکردن که يند نفر بعدش مردن، يون اگه میبررسی

ابعاد اجتماعی بحران کرونا در روایت اطبای سنتی و اسلامی برجسته تر است. از نگاه این گروه  

ملات اجتماعی و جایگزینی آموزش حضوری با آموزش مجازی تأثیرات تعطیلی مدارس، کاهش تعا

عمیقی بر سلامت روانی و اجتماعی جامعه داشت. بنابر نقل یکی از اطبای سنتی بسیاری از کودکان  

از دوران قرنطینه ديار کاهش مهارت ارتباطی و افت ظرفیت تحمل روانی و نوجوانان پس  های 

دهند.  خوردن تعادل طبیعی بدن نسبت میین وضعیت را به برهمشدند. اطبای سنتی و اسلامی ا

طور طبیعی در تعامل با محیط و طبیعت قرار دارد و کاهش تماس با  ها بدن انسان بهاز دیدگاه آن

تحرکی و افزایش وابستگی به ابزارهای دیجیتال باعث اختلال در تعادل مزاجی شده  فضای باز، کم

ن اختلال در تعادل مزاج بر سلامت روانی و بر وضعیت جسمی جامعه  است. ایشان معتقدند که ای

است گذاشته  سنتی  .تأثیر  اطبای  منظر  به-از  سلامت  تعریف  با  مدرن  پزشکی  عنوان اسلامی 

ای مدیریتی و دارویی به حذف تدریجی رویکردهای سنتی و طرد آلترناتیوهای طبیعی منجر مسئله 

ی گفتمان پزشکی مدرن و شاید گفتمان  نوان تثبیت سلطه ع شده است. ایشان این وضعیت را به

کنند. این گروه تأکید  مدرن به طور کلی و تضعیف راهکارهای مبتنی بر سنت بومی تفسیر می

جای تثبیت یک شیوه درمان استاندارد به پذیرش تکثر گفتمانی  دارند که اگر نظام سلامت رسمی به

آورد امکان مدیریت بحران با موفقیت بیشتری ی روی میاسلام-های طب سنتیو استفاده از ظرفیت

 .شدفراهم می

شاید بتوان این تقابل را در غالب الگوی نه يندان دقیق تقابل سنت و مدرنیته قرار داد. این  

دانیم که سنت و مدرنیته را همچون دو امر آشتی  الگوی تبیینی را از آن جهت يندان دقیق نمی

الی که یافتن مرزهای دقیق تمایز این دو مفهوم در عمل خالی از ابهام نیست.  انگارد، در حناپذیر می
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با وجود این، می توان دید که در اینجا در یک جمع بندی کلان، نگاه به دنیا همچون امری ناکامل  

و در حال تغییر و تحول که در بنیان گفتمان مدرن قرار دارد، در تقابل با نگاهی است که کمال را  

و آنچه از گذشتگان به ارث رسیده، یافته و در تلاش برای اعاده آن و پیراستنش از عناصر    در سنت

 ناخالص است تا بی غشی و زلال اولیه بازگردانده شود.  

اسلامی با هویت بومی و دینی، باعث  -همبستگی طب سنتی:ااطباسنتیاواارادهاسیاسی

از حاکمیت طب سنتی که بخشی  است  مشتغلین-شده  و  در    اسلامی  را همچون متحدینی  آن 

مقاومت در برابر هجمه هویت غیربومی و منادیان تغییر بیابند. اگريه بخش دیگری از حاکمیت با  

های بهداشتی و درمانی مبتنی بر پزشکی رایج و نوین را  فاصله گرفتن از ينین رویکردی، توصیه 

های  دانستند. پروتکلمبتلایان می  گیری کرونا و درمانتر برای کنترل همه راه قابل اتکاتر و موجه 

بهداشتی همچون رعایت فاصله اجتماعی، قرنطینه و پرهیز از تجمعات و نیز پروتکل درمانی یکسان  

این   از  برخی  يه  اگر  داشتند.  تجربی  علم  در  مبنایی  همگی  مسکن  داروهای  تجویز  بر  مبتنی 

شد.  قداماتی خائنانه قلمداد میاسلامی  اشتباه و حتی ا-تمهیدات توسط برخی مشتغلین طب سنتی

 کرد که:یکی از درمانگران طب اسلامی بیان می

تحقیق می" کرونا  در  بهداشت  وزارت کشتار  مسئولین  خیانت  مورد  در  که  ای کاش  کردید 
يگونه با نقش کثیف خود جوانان وطن را به کشتن دادند و حتی جلوی خدمات طب اسلامی  

 " .آقای ]...[ خائن و آقای ]...[ که ... سنتی را می گرفتند. مخصوصا جناب
شد. به  در ينین مواردی بعضاً اقدامات دولتی فراتر از انحراف، به خیانتی آگاهانه منتسب می

های سیاسی داخلی در تقاطع با باورهای اعتقادی، به این انتقادات رنگ و  این ترتیب جبهه بندی

ین انتقادات به سمت کارگزاران دولت وقت که منسوب ای از اداد؛ کما اینکه پارهبوی سیاسی هم می

  1گیری شده بودند. به جناح سیاسی با گرایشات نوگرایانه بودند نشانه

 کند:  اسلامی، او اظهار می-وگو با یکی از درمانگران طب سنتیدر گفت

ت، تو گفتن مافیایی که تو وزارت بهداشت هسهای اطلاعات میمافیا وجود دارد. اونوقت بچه"
نصف کسانی  "کند:  گیری ستاد کرونا اضافه میوی با اشاره به ساختار تصمیم"وزارت نفت نیست.

تصمیم  دارید  انتظار  يطور  بودند.  واکسن  واردکننده  بودند،  حاضر  کرونا  ستاد  جلسات  در    که 
 "ای از این ستاد بیرون بیاید؟طرفانهبی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  "اعتدالی"( بود که منتسب به جناح 1400-1360دوران اپیدمی کرونا مقارن با دولت دوازدهم جهموری اسلامی ) 1

 قرار داشت.   "اصول گرا"بود که متمرکز بر امر توسعه و در تقابل با جناح  "اصلاح طلب"یا 
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 کند:  اش اشاره میو همچنین به تجربه شخصی

اند.  های سنتی درمان کردهاساتید طب سنتی بارها اعلام کردند صدها بیمار کرونایی را با روش"
ها را بپذیرد. ساختار بسته و متصل به  اما وزارت بهداشت حتی حاضر نشد نتایج مستند این درمان

 ".درمانی جدی گرفته شوند  دهد جایگزین هایمنافع اقتصادی اجازه نمی
اسلامی با  -هایی که ذکر شد و همچنین ربط وثیق گفتمان طب سنتیگیری با توجه به موضع

بومی بر  مبتنی  انقلابی  سیاسی  سنتیّگفتمان  گفتمان طب  گرایشی  -سازی،  نماینده  به  اسلامی 

قابله با تعدیلاتی  سازی و تثبیت هویت دینی و بومی و مشود که بومیسیاسی در حاکمیت تبدیل می

کند. در مقابل نیز رویکردی   گیرد را همچون دال محوری خود قلمداد میکه این سنتّ را نادیده می

های بهداشتی و درمانی  قرار دارد که بر لزوم تفوق اصول پزشکی و بهداشتی مدرن در برنامه ریزی 

ند، ولی برآنند که معیار نهایی  کن کشور تآکید دارند و اگريه مستقیماً ارزش طب سنتی را نفی نمی

باشد. ينین مناقشهمی نوین  اساس اصول طب  بر  اگريه در زمان همه بایست  گیری کرونا  هایی 

گردد و طرفداران طب اسلامی  عینیت بیشتری یافتند ولی سابقه آنها به پیش از شیو  کرونا باز می

به ضرورت این امر پافشاری کرده و از  با استناد به اراده رهبری برای ترویج طب ایرانی و اسلامی  

در مقابل، طرف دیگر نیز با استناد به فتوای رهبری رعایت    1کنند.کارشکنی در این خصوص گله می

اصول و موازین پزشکی را در امر پژوهش در خصوص فنون درمانی سنتی که مستند به روایات 

پایگاه اطلا  رسانی مقام معظم  "اسش در  دانند. در این فتوا که به صورت پرسش و پ هستند لازم می

 ثبت شده، آمده است:   "رهبری

و سایر موضوعات پزشکی مشابه   و فصد انجام دادن تحقیق و پژوهش در مورد حجامت  .33س
المللی و بررسی آماری نتایج حاصل  که در روایات موجود است، مطابق با استانداردهای علمی بین

 ارد؟از آن، از نظر شرعی يه وجهی د
 2باشد. ج. با رعایت اصول و موازین پزشکی روز بلامانع می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

احیای »طب اسلامی« دغدغه مقام معظم رهبری است/ لزوم تشکیل سازمان    "به عنوان نمونه بنگرید به مقاله   1

  "و نیز مقاله  (؛https://shorturl.at/CGdPLدر خبرگزاری تسنیم )  19/8/1395در تاریش   "مستقل طب سنتی

دستور رهبر انقلاب سند بالادستی برای حفظ طب سنتی در نظام درمان کشور است/ طب سنتی سرمایه بزرگ  

 ( https://shorturl.at/QkSY7مشرق )در خبرگزاری  2/2/1395در تاریش  "ماست

2  https://www.leader.ir/fa/book/151?sn=22096  دلالت دقیق این فتوا بر آن است که تحقیق در مورد این :

پزشکی روز، منعی وجود ندارد و این کار  اند، با شرط رعایت موازین فنون درمانی که در روایات دینی توصیه شده

 ممنوعیت شرعی ندارد.

https://www.tasnimnews.com/fa/news/1395/08/29/1244580/%D8%A7%D8%AD%DB%8C%D8%A7%DB%8C-%D8%B7%D8%A8-%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D8%AF%D8%BA%D8%AF%D8%BA%D9%87-%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%85-%D9%85%D8%B9%D8%B8%D9%85-%D8%B1%D9%87%D8%A8%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B3%D8%AA-%D9%84%D8%B2%D9%88%D9%85-%D8%AA%D8%B4%DA%A9%DB%8C%D9%84-%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D9%84-%D8%B7%D8%A8-%D8%B3%D9%86%D8%AA%DB%8C)؛
https://www.tasnimnews.com/fa/news/1395/08/29/1244580/%D8%A7%D8%AD%DB%8C%D8%A7%DB%8C-%D8%B7%D8%A8-%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D8%AF%D8%BA%D8%AF%D8%BA%D9%87-%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%85-%D9%85%D8%B9%D8%B8%D9%85-%D8%B1%D9%87%D8%A8%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B3%D8%AA-%D9%84%D8%B2%D9%88%D9%85-%D8%AA%D8%B4%DA%A9%DB%8C%D9%84-%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D9%84-%D8%B7%D8%A8-%D8%B3%D9%86%D8%AA%DB%8C)؛
https://www.tasnimnews.com/fa/news/1395/08/29/1244580/%D8%A7%D8%AD%DB%8C%D8%A7%DB%8C-%D8%B7%D8%A8-%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D8%AF%D8%BA%D8%AF%D8%BA%D9%87-%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%85-%D9%85%D8%B9%D8%B8%D9%85-%D8%B1%D9%87%D8%A8%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B3%D8%AA-%D9%84%D8%B2%D9%88%D9%85-%D8%AA%D8%B4%DA%A9%DB%8C%D9%84-%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D9%84-%D8%B7%D8%A8-%D8%B3%D9%86%D8%AA%DB%8C)؛
https://www.leader.ir/fa/book/151?sn=22096
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هایی سیاسی  به این ترتیب منازعه بین دو گفتمان طب سنتی و پزشکی مدرن مستظهر به اراده

قرار    1های سیاسی که در حالت ستیزشوند که در درون گفتمان حکومتی در کار هستند. ارادهمی

دهند که برای هژمونیک شدن در  دارند و متناسباً مرزهایی داخل گفتمانی را در جامعه شکل می

. مرزهای سیال این میدان )xiii  ،168:  2001)لاکلاو و موف،     کنندرقابت می  2میدان گفتمانی 

گفتمان که  است  جایی  برای گفتمانی،  ستیز  حال  در  مدرن،  پزشکی  و  سنتی  طب  رقیب  های 

ادهی به عناصر گفتمانی همچون سلامت و بیماری هستند. در یکی سلامت با مفاهیمی همچون معن

ها  کل نگری و توازن اخلاط، دانش مکشوف، اسلاف بزرگ، پیرایشگری هویتی و بازگشت به ریشه

گرایی و نسبیتِ شود و در دیگری سلامت با رویکرد تحلیلیِ علم انباشتی، تجربهمفصل بندی می

 شود. مفصل بندی میشناختی 

می متناسب  طور  به  ستیزی  تقابلينین  به  دالتواند  بین  تقابل  مانند  گفتمانی  هایی  های 

رسد این در تناظر قرار گیرد. به نظر می  "پیشرفت گرایی"در مقابل    "ها بازگشت به ریشه "همچون  

(  163:  2008میان،  حاکمیتی جمهوری اسلامی )آبراها  3گفتمان ترکیبی تقابل گفتمانی متناظر با  

است که از سویی منتسب به هویت دینی و مشروعیت مذهبی است که از سنّت دینی نشآت می  

های نوین حکمرانی دارد که در  گیرد و از سوی دیگر بُعدی جمهوری طلبانه و متناسب با شیوه

نام  زمینه  تقابلی که در  پیشرفت گرایانه مدرن قرار دارد.  نگاه  از  متبلور   "میجمهوری اسلا"ای 

شود و با  اسلامی قرین هویت یابی با سنتّ بومی و اسلامی می-شود. به این ترتیب طب سنّتیمی

این همانی می بومی گرای گفتمان حاکمیتی  بتوان  محور سنت مدار و  این حیث شاید  از  شود. 

هوری ای از سازوکارگفتمان جماسلامی و پزشکی مدرن را همچون قرینه -تعامل رقابتی طب سنتی

 اسلامی به تصور آورد.  

انتیجهاگیری
سنتی  اطبای  بازتاب - روایت  هژمونی  دهنده اسلامی  برابر  در  سلامت  بازتعریف  برای  تلاش  ی 

پزشکی مدرن است. این روایت با تأکید بر اصلاح سبک زندگی، پیشگیری و تقویت ایمنی طبیعی 

پزشکی ارائه شده است. این تلاش های دارویی و مداخلات  عنوان بدیلی در برابر درمان بدن به 

ی تعریف پزشکی مدرن  عنوان یک مقاومت گفتمانی در برابر سیطره هم در سطح درمانی و هم به 

های بهداشتی مستلزم ی کرونا نشان داد که عبور از بحران از سلامت قابل تحلیل است. تجربه 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Antagonism 

2 Field of discursivity  

3 Hybrid 
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در این مقاله عدی است.  عنوان مفهومی يندب های مختلف و تعریف سلامت به همزیستی گفتمان 

ای  عنوان بستری برای بروز منازعه مثابه یک مسئله پزشکی، همچنین به بحران کرونا نه صرفاً به 

)پزشکی  تجربی  انباشتی  دانش  بر  مبتنی  یکی  شد.  بازنمایی  معرفتی  نظام  دو  میان  گفتمانی 

اسلامی(. با استفاده  - سنتی شده )طب  مدرن( و دیگری مبتنی بر رجعت به دانش مکشوف و تثبیت 

را می  تقابل  این  و موف،  نظریه لاکلاو  دال از  با  قالب دو گفتمان  در  متمایز توان  های محوری 

در گفتمان پزشکی مدرن دال محوری »علم تجربی انباشتی« است که عناصر   .بندی کرد صورت 

های تشخیصی فناوری   های اپیدمیولوژیک، و معنایی دیگری يون واکسن، کارآزمایی بالینی، داده 

گفتمان با اتکا به فرایندهای دائمی اصلاح و پالایش  شوند. این  بندی می مدرن حول آن مفصل 

دانش، تلاش دارد معنای مسلط از سلامت، درمان و مشروعیت علمی را تثبیت کند. در مقابل  

که نه    اسلامی بر دال محوری »دانش مکشوف و اصیل« استوار است. دانشی - گفتمان طب سنتی 

ای مقدس آشکار شده و در قالب متون و سنت شفاهی منتقل در روندی انباشتی، بلکه در گذشته 

به  »تعادل«  »طبیعت«و  »مزاج«،  عناصری همچون  است.  معنای  شده  گفتمانی،  لحظاتی  مثابه 

گیرند. در این زمینه درمان هم از مسیر بازتولید مستمر دانش و  خود را از این دال محوری می 

  .یابد های معتبر مقدس معنا می های سنتی و وفاداری به روایت از طریق بازگشت به سريشمه  هم 

های محوری به دو نظام معنایی متفاوت انجامیده است که در دوران بحران این تفاوت در دال 

ه اند. مقاومت در برابر واکسیناسیون، تکیهای صریح و نمادین بروز پیدا کرده صورت تقابل کرونا به 

اعتمادی به نهادهای رسمی سلامت همگی در پی تلاش برای بر تجویزهای بومی و روایی و بی 

 .اند بازتعریف مشروعیت و بازسازی هژمونی درمانی در فضای اجتماعی بوده 

بندی مجدد دال  از منظر نظریه لاکلاو و موف آنچه در این میدان رخ داده تلاشی برای مفصل

یک   هر  است.  سلامت  گفتمانشناور  این  بهرهاز  با  دالها  از  و  گیری  خود  خاص  محوری  های 

استراتژی به متفاوت میکارگیری  بیماری و درمان های معنایی  از سلامت،  را  کوشند روایت خود 

اند، ثبیت این معانی نیز  ها همواره در معرض نزا  و ناپایداری جا که گفتمانتثبیت کنند. اما از آن

 .مانده باقی میهمواره موقتی و شکنند

دهد که تقابل میان طب سنتی و پزشکی مدرن در بحران کرونا، نه فقط  این تحلیل نشان می

های معرفتی/شناخت شناسی و هویتی  ای گفتمانی با ریشهتقابلی روشی یا علمی، همچنین منازعه

سازد تا از  می  ها ما را قادربندی آن های محوری و نحوه مفصلاست. فهم این منازعه در قالب دال

تری از سازوکارهای قدرت و مشروعیت در حوزه سلامت راه  های عمیق سطح تقابل تجربی به لایه

 یابیم.  
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تواند به طور تناقض نمائی اعتبار خرد نهفته اصرار بر نگاهداشت و متابعت از کلیت سنّت، می

ستر متغیر اجتماعی است در سنّت را هم به محاق ببرد. تداوم حیات سنّت مستلزم تحول آن در ب

و تلقی از آن به منزله امری لایتغیّر آن را در شرف تهدید مغایرت با روح زمانه و نیازهای جدید و  

دهد. تبدیل سنت به امری زنده و جاری مستلزم برخوردی انتقادی با آن است  دانش بشری قرار می

دغدغه حفظ و تداوم سنت ما را   که در بن آن خودباوری و نهراسیدن از تغییر است. در جایی که

دارد که به دنبال موارد توفیق سنت در عرصه تاریش یا جغرافیا بگردیم و آن را دستاویز اعتبار وامی

وجوی موارد نقض و راهی برای تواند ما را به جستسنت قرار دهیم، برخورد انتقادی و تجربی می

ط متغیر و ساختن هویتی مبتنی بر داشته پیرایش، توسعه و ادامه حیات سنت در تطابق با شرای

 کشاند. ها و رو به آینده می

پیش به طوری که اما يالش  است؛  متفاوت  نظام گفتمانی/ شناختی  این دو  تلفیق  نحوه  رو 

ی علم نوین سرپیچی نشود و هم عناصر و دستاورهایی ممکن دانش بومی  الزامات مبتنی بر تجربه

رسد که یک راه ممکن، سنجش ادعاهای طب سنتی به  ه نظر میبالکل به کنار گذاشته نشوند. ب

هویت  موضو   اگريه،  باشد.  جدید  علم  صافی  با  سنت  تصفیه  و  گزینش  و  علمی  تجربه  محک 

ماند که نیازمند تاملات  فرهنگی مبتنی بر عناصر بومی و امکان تداوم این هویت، همچنان باقی می

 های بیشتر است.    و پژوهش
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