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Abstract 

Background and aim: Women were not merely passive victims of medicalization but often actively participated in 

bottom-up medicalization. This study examines how female actors in the late Qajar Iranian press engaged with modern 

medicine and the medicalization of the female body. 

Data and method: This qualitative study utilized thematic analysis (Braun & Clarke’s six-phase approach) to identify 

core themes and critical discourse analysis (Fairclough’s three-dimensional model) to interpret power relations and 

socio-historical contexts. Three women’s periodicals were purposively selected for their focus on hygiene and health: 

Shokoufeh, Danesh, and Alam-e Nesvan. 

Findings: Seven main themes were identified: (1) rejection of traditional knowledge; (2) necessity of hygiene and 

modern medicine; (3) construction of physicians’ authority; (4) discourse of modernity and the modern Other; (5) social 

discipline as a tool for medical establishment; (6) medicalization of the female body; and (7) reproduction of gender 

roles. Critical discourse analysis revealed that these periodicals introduced modern medicine into the domestic sphere 

by marginalizing traditional medicine and normalizing hygienic practices. While this discursive practice empowered 

women’s agency against patriarchal oppression and aligned with modernity, it inadvertently reproduced gender roles, 

transforming the female body into a site of biomedical discipline and surveillance. 

Conclusion: Medicalization in the late Qajar era was not solely a top-down imposition; it functioned as “bottom-up 

medicalization”, a strategy used by women to redefine their agency and right to health, despite unintended 

consequences regarding biomedical dominance over their lives. 
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Extended Abstract 

Introduction 

While the Western feminist tradition has predominantly critiqued medicalization as an instrument of 

control and domination over women’s bodies, in peripheral societies such as Iran, female activists’ 

encounter with modern medicine followed a distinct, context-dependent logic. Initially, the 

disciplinary aspect of medicine was less problematized and was perceived primarily as a possibility 

for well-being and progress, as well as a means of redefining women’s agency and achieving 

liberation from traditional disciplinary constraints. This contextual distinction underscores the 

imperative for a historical and sociological inquiry into medicalization that moves beyond Western 

macro-narratives and universalizing assumptions, anchoring itself instead within local relations of 

power. Accordingly, a fundamental understanding of the medicalization of women’s bodies and its 

roots can be achieved by examining the early decades following the introduction of modern 

medicine to Iran. 

This study aims to critically investigate the encounter and discursive entanglement between female 

subjects and the emerging institution of medicine in the late Qajar period (early twentieth century). 

By focusing on three pioneering women’s periodicals and applying critical discourse analysis, the 

study aims to understand the situated rationality of women involved in the Qajar-era press in their 

interaction with modern medicine, by moving beyond the overt and explicit layers of the texts. 

Specifically, it addresses the question of what ideological presuppositions and implications 

underpinned the discursive construction of medicine and health in these periodicals and their 

engagement with modern medicine, beyond overt health-related demands, and how this engagement 

related to the reconfiguration of power relations and the control of women’s bodies. 

Methods and Data 

This qualitative study employed thematic analysis to identify semantic patterns and key 

themes within the texts, combined with critical discourse analysis to interpret these themes in 

relation to processes of meaning-making, power relations, and the broader socio-historical context. 

Among the women’s periodicals of the late Qajar era, three journals (Danesh, Shokoufeh, and Alam-

e Nesvan) were purposively selected because they addressed issues of hygiene (hefz al-sehheh), 

medicine, and health more extensively than others. Thematic analysis was first conducted following 

Braun and Clarke’s six-phase approach; subsequently, Fairclough’s three-dimensional model of 

critical discourse analysis was applied to examine the deeper semantic and ideological layers of the 

texts. 

 

Findings 

Seven main themes were identified: (1) rejection of traditional knowledge; (2) the necessity of 

hygiene (hefz al-sehheh),  and the establishment of modern medicine; (3) the construction of 

physicians’ authority and legitimacy; (4) the discourse of modernity, civilization, and the modern 
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Other; (5) hierarchical society and social discipline as instruments for establishing modern 

medicine; (6) medicalization of the female body; and (7) reproduction of gender roles within the 

discourse of hygiene. 

Critical discourse analysis revealed that women’s periodicals introduced modern medicine into the 

domestic sphere through the linguistic rejection of traditional medicine, the empowerment of 

physicians, and the normalization of hygienic practices in everyday life. While this discursive 

practice had emancipatory effects and restored women’s agency in opposition to patriarchal 

oppression -aligning with the discourse of modernity-it inadvertently reproduced gender roles and 

transformed the female body into a site of discipline, surveillance, and the hegemony of modern 

medicine.  

Conclusion and Discussion 

the embrace and promotion of modern medicine in Iran constituted a form of bottom-up 

medicalization; a process in which women were not passive objects of medical discipline, but active 

initiators and agents who consciously drew on this knowledge to redefine their social standing. the 

acceptance and promotion of modern medicine by female activists in the Qajar period press was not 

a merely imposed or passive response to the medical profession, but rather a calculated strategy to 

assert rights over their bodies and lives within the context of a traditional and patriarchal structure. 

This approach offered tangible and multiple benefits, such as reducing infant and maternal 

mortality, providing women with a new and increasingly legitimate framework for articulating and 

addressing social problems such as child marriage, isolation, and domestic violence, and opening up 

new areas for social participation and employment.  

Accordingly, the findings lead to a pivotal theoretical and epistemological conclusion: the 

medicalization of women’s bodies does not follow a monolithic pattern across all socio-historical 

contexts, nor does it necessarily conform to the dominant narrative of later Western feminist 

critiques. In the Western critical tradition medicalization is largely conceived as a disciplinary, 

objectifying, and regulatory mechanism that appropriates control over natural bodily processes and 

dispossesses women of their indigenous knowledge. However, the findings of this study, situated in 

the socio-historical context of the late Qajar period, demonstrate that in peripheral societies, 

medicalization possesses a dialectical and situated character. In a society where women were 

already ensnared by traditional patriarchy, structural illiteracy, and biological insecurity, medical 

science was not an adversary of agency, but an emancipatory tool and an opportunity for resistance and 

the redrawing of the boundaries of oppression. Although this process ultimately led to the 

marginalization of traditional practices and the reproduction of gendered discipline, reducing it to 

mere domination and subjugation would overlook the historical and strategic agency of women 

who, from the heart of this new knowledge, carved out a pathway to survival, emancipation, and entry into 

modernity. 
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 پژوهشی مقالة 
 

  

  چکیده

تواند به اند. رجوع به شواهد تاریخی میسازی از پایین نقش داشتهاند و در مواردی در فرآیند پزشکیسازی نبودهزنان همواره قربانیان منفعل پزشکی :هدف  و  زمینه 
سازی بدن و زندگی زنان کمک کند. هدف این مطالعه واکاوی نحوه مواجهه کنشگران زن در عرصه زنان با پزشکی نوین و فرآیند پزشکی  فهم بهتر نحوه مواجهه

 .مطبوعات ایران در اواخر دوره قاجار با پزشکی نوین است
تحلیل گفتماان انتقاادی بارای تفسایر ایان  از و این مطالعه کیفی از تحلیل مضمون برای شناسایی الگوهای معنایی و مضامین محوری متون در:  هاداده  و  روش

شد. از میان نشریات زنان اواخر دوره قاجار، سه نشریه دانش، شاکوفه  استفادهاجتماعی -مضامین در پیوند با فرآیندهای تولید معنا، مناسبات قدرت و زمینه تاریخی
ای مرحلهطور هدفمند انتخاب شدند. ابتدا تحلیل مضمون بر اساس رویکرد شاشرداخته بودند، بهپزشکی و سلامت پ  و عالم نسوان که بیش از سایرین به موضوع

 بعدی تحلیل گفتمان انتقادی فرکلاف به کار بسته شد.تر معنایی و ایدئولوژیک، الگوی سههای عمیقبراون و کلارک انجام گرفت و سپس برای تحلیل لایه
اقتدار پزشکان،  3الصحه و استقرار پزشکی مدرن،  . ضرورت حفظ۲. طرد معرفت سنتی،  1هفت مضمون اصلی شناسایی شد:    ها:یافته  .  4. برساخت مرجعیت و 

مدرن،   دیگریِ  و  تمدن  مدرنیته،  سلسله 5گفتمان  جامعه  به.  اجتماعی  انضباط  و  مدرن،  مراتبی  پزشکی  استقرار  ابزار  پزشکی 6مثابه  زیست .  و  زنانه  بدن  سازی 
الصحه. تحلیل گفتمان انتقادی نشان داد نشریات زنان از طریق طرد زبانیِ طب سنتی، اقتداربخشی های جنسیتی در گفتمان حفظ. بازتولید نقش7  اجتماعی زنان،

وارد   را  مدرن  پزشکی  روزمره،  زیست  در  بهداشتی  و هنجارسازی  پزشکان  رهایی  حوزه خصوصیبه  کارکرد  با وجود  گفتمانی  این کنش  احیای  کردند.  و  بخش 
های جنسیتی، بدن زن را به کانون انضباط، نظارت و  و همسویی با گفتمان تجدد، در فرآیندی ناخواسته با بازتولید نقش انه سالارمردعاملیت زنان در تقابل با سلطه 

 پزشکی نوین تبدیل نمود. زیستهژمونی 
پروژهپزشکی   : ی ر ی گ جه ی نت   و  بحث  قاجار صرفاً  اواخر  در  تحمیلی  سازی  قالب »پزشکی ای  در  بلکه  نبوده،  بالا  از  انضباطی  بهو  و  پایین«  از  راهبردی سازی  مثابه 

پزشکی بر بدن زیست ای چون تثبیت سلطه  فعالانه از سوی زنان برای بازتعریف عاملیت و حق بر سلامت خود به کار گرفته شده است؛ هرچند پیامدهای ناخواسته 
 را به همراه داشته است. انو زندگی زن

 سازی، زنان، حفظ الصحه، پزشکی نوین، تحلیل گفتمان انتقادی.پزشکی واژگان کلیدی:
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 و بیان مسأله   مهمقد  
 یهاااخواسااتار بهبااود مراقبتعموماً  هاستی ن ی فمهای زنان در جهان بوده است، به طوری که محوری جنبش لامت یکی از مطالباتس
گیری باارای دسااتیابی بااه ایاان های فمینیستی از بدو شکلجنبش  .اندشده  سلامت  مراقبت  یهانظامدر    یتیجنس  ضی و حذف تبع  یبهداشت 

ت عمااومی هااای ساالاماند. آنها هم با جناابشهداشت  یبهداشت  یهازنان به مراقبت  یدسترس  شیدر افزا   اهداف فعالیت کرده و نقش مهمی
در  یت ی جنساا  ضی تبعاا  هاسااتی ن ی فم(. 56: ۲000انااد )ناایکلاس،  اند و هم به طور خاص جنبش سلامت زنان را به راه انداختههمراهی کرده

. از نظر آنها حوزه سلامت ساحت دیگری از نفوذ ایدئولوژی پدرسالاری اساات کااه دانندیدر جامعه م  یت ی جنس  نابرابریاز    یرا بازتاب  یپزشک 
، و علائاامشااود ای است که به نیازهای بهداشتی و پزشکی زنان توجااه نمااینابرابری جنسیتی بر آن حاکم است. بر مبنای چنین ایدئولوژی

هااای (. از سااوی دیگاار پااژوهش۲0۲1)وینکلاو، شااودیگرفتااه م دهیاا ناد غیرواقعاای ایاا  اهمیتمسائل بیآنها به عنوان    یهاو رنج  بیماری
هااا در جریااان اعتاارا  بااه زده کاارده اساات. فمینیسااتشکی رسمی فرآیندهای طبیعی بدن زنان را طاابدهند که پزفمینیستی نشان می

انااد )آبااوت و های باروری نیااز پرداختااهسازی زایمان و خارج کردن کنترل آن از دست زنان به مسأله نظارت پزشکی در دیگر حوزهپزشکی
کنند که رویدادهای طبیعی در زندگی زنان و حتی حااالات طبیعاای را بااه عنااوان بیماااری و (. آنها از پزشکی انتقاد می157:  1381والاس،  
سازی زنااان تر نیز مطرح شده است. این که چگونه پزشکیسازی در سطح عمیقخله پزشکی تعریف کرده است. انتقاد از پزشکیا نیازمند مد
کااه کنااد. چنانشااود، منحاارف ماایایی یا حتی ستم به زنااان ماایکند و توجه را از شرایط ناعادلانه اجتماعی که مانع از شکوفرا کنترل می

های انضااباطیِ نهااادی و فااردی، اساات کااه بااا شاایوه سازی یک فرایند پیچیده و ظاهراً خیرخواهانهکند، پزشکیکاترین مورگان اشاره می
شااود )پااردی، پیوندی ناگسستنی با سازوکارهای کنترل اجتماعی دارد و همواره تحت لوای حفظ سلامت و پیشگیری از بیماری توجیااه می

-پردازان فمینیست معتقدند که در انتقاااد از پزشااکی و صااورتشود برخی از نظریهشدن می(. با وجود انتقادهایی که از پزشکی۲51:  ۲001
بااه  تواناادیم یپزشااک  یفناااورطلبی و »امپریالیسم پزشکی« راه افراط پیموده شده و معتقدند سازی به عنوان میل به توسعهبندی پزشکی
سااازیِ فرایناادهای طبیعاای لزوماااً (، پزشکی1۹۹3به تعبیر لااوئیس )  عمل کند.  زنان  بدنمندی  یهاتیاز محدود  ییرها  یبرا   ابزاریعنوان  

هااای ممکاان محصول توطئه پزشکی نیست؛ بلکه فرایندی است که در آن بسیاری از زنان، خااود خواسااتار دسترساای بااه بهتاارین مراقبت
 (.۲34: ۲005اند)بالارد،  زمان در برابر وجوه انضباطی آن نیز مقاومت کردهاند، در حالی که همبوده

طور کامل تحاات های بارداری و زایمان تقریباً بهشدن بدن زنان شتابی فزاینده یافته است. امروزه مراقبتدر ایران معاصر، روند پزشکی
(. علاوه باار 3۲۲: ۲0۲5شود )آذربخش و همکاران، ها به روش سزارین انجام مییماندرصد از زا  53.6سیطره پزشکی درآمده، تا جایی که  

هااا و مااداخلات انااد. میاازان بااالای جراحاایاین فرآیندهایی مثل قاعدگی، شیردهی و یائسگی همگی به حوزه مداخله پزشکی تبدیل شده
سازی بدن و زندگی زنان، چگونگی بازنمایی ایاان سازی بدن زنانه است. با وجود قدمت و شدت پزشکیزیبایی نیز تجلی دیگری از پزشکی

هنوز به درستی تحلیل نشده است. به نظر می رسااد عااواملی  -ابزار انضباطی یا رهایی-های زنانه و نقش دوگانه پزشکی  پدیده در گفتمان
گیری شااکلکه مانع و چالشی بر ساار راه  یناکارآمدی علوم انسان و پزشکی-منتالیته مدرن، سیاست، اجتماع و سازمان، سلطه زیستشامل  

علاقگی پژوهشااگران باارای ورود بااه موضااوع (، عامل این احتیاط یا بی7۲:  1400هستند)کلاته ساداتی و همکاران،    علوم انسانی پزشکی
ای که تااا صااد سااال پاایش زنااان در باادترین وضااعیت بهداشااتی و باشند. در جامعهنیز سازی بدن زنان سازی به خصوص پزشکیپزشکی

-اند و دسترسی به پزشک و دارو امری نادر بوده است، خدمات پزشکی نوین از نگاه بسیاری موهبتی غیرقابل نقد شمرده ماایسلامت بوده
 شود. 
سلطه بر بدن زنان به نقااد کشاایده اساات، در جوامااع کنترل و    مثابه ابزارسازی را بهعلیرغم آنکه سنت فمینیستی غرب عمدتاً پزشکی 
وجااه در ابتاادا . بااه طااوری کااه مند و متفاوتی پیااروی کاارده اسااتونی چون ایران، مواجهه کنشگران زن با طب نوین از منطق زمینهپیرام
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های بااازتعریف عاملیاات و رهااایی از انضااباطرفاه و پیشاارفت و نیااز برای  مند بوده و بیشتر به عنوان امکانیانضباطی پزشکی کمتر مسئله
 ضاااتومفرهااا و روایتسازی را فارغ از کلانشناختی پزشکی. این تمایز موقعیتی، ضرورت واکاوی تاریخی و جامعهشده استسنتی ادراک  

 .کندغربی و در پیوند با مناسبات بومی قدرت دوچندان می شمولجهانظاهراً  
های آغازین ورود پزشکی نااوین دهه تواند با رجوع بههای آن میسازی بدن زنان و ریشهبه این ترتیب درکی بنیادین از مسأله پزشکی

گرفتن ابزارهای مفهومی جدید باارای بااازخوانی گذشااته نیساات کاربه ایران حاصل شود. نزدیک شدن به موضوع از این مسیر، به معنای به
سازی بدن و زناادگی زنااان و گسااترش قلماارو و نفااوذ پزشااکی در بلکه جستجویی عمیق و انتقادی است که فهم وضعیت کنونی پزشکی

شااناختی و فهاام توانند در تحلیاال جامعااهکند. نشریات دوره قاجار از مهمترین اسنادی هستند که میهای مختلف زندگی را میسر میحوزه
که سلامت یکاای از مطالبااات اصاالی زنااان و از موضااوعات  دهدهای وضعیت کنونی مورد استفاده قرار گیرند. مروری کلی نشان میریشه

. پیشگامان جناابش زنااان ایااران، تحااول در بهداشاات و پزشااکی و توجااه بااه (101:  1381)خسروپناه،  دوره بوده است  پرتکرار نشریات آن
زمااان، منازعااه میااان عنوان یااک حرفااه مسااتقر نشااده بااود و همهنوز بااه طب نوینای مطرح کردند که  وضعیت سلامت زنان را در دوره

هااای خااارجی در حااوزه ساالامت جریااان کنشگران پزشکی مدرن، طرفداران طب سنتی، پزشکان خارجی و رویکردهای اسااتعماری دولت
رفاات. زمان پاایش میطور همدرمانی بهشدن خدمات بهداشتیتوان مقطعی دانست که در آن نوسازی پزشکی و ملیداشت. این دوره را می

از اهمیت سلامت، بلکااه گویااای جایگاااه اسااتراتژیک  دهنده آگاهی آنانمطالبات زنان در این مقطع تاریخی نه تنها بازتابطرح  از این رو،  
 .  های اصلاح اجتماعی زنان در آن دوران استبهداشت در پروژه

های رایج تاااریخی کااه ها و روایتبندیشناختی انتقادی، از صورتبر همین مبنا، این پژوهش بر آن است تا با اتخاذ یک رویکرد جامعه
اند، فاصله بگیاارد. مسااأله اصاالی در محور به بازنمایی نقش و کنشگری پیشگامان حقوق زنان پرداختهآمیز و ستایشعموماً با نگاهی تجلیل

قربانیااان منفعاال نظاام  وقعیااتهای نخستین زنان مطبوعاااتی یااا بازنمااایی زنااان در مبازخوانی نوستالژیک یا ستایش از مجاهدتنه  اینجا  
های زنانه و نهاااد نوپااای پزشااکی در اواخاار دوران قاجااار تنیدگی گفتمانی میان سوژهجنسیتی حاکم، بلکه واکاوی انتقادی مواجهه و درهم

 صااریح و آشااکار هایلایه از عبور با که است آن هدف انتقادی، گفتمان تحلیل روش کاربست با  و  پیشگام زنان  نشریاتاست. با تمرکز بر  
شااود کااه برساااخت  به این پرسش پاسااخ داده  با پزشکی نوین فهم شود و تعاملعصر قاجار در   مطبوعاتی  مند زنانن، عقلانیت زمینهوت م

هااا و فر ه پیشسلامت، واجد چاا  صریح مطالبات ، ورایها با پزشکی نوینآن نحوه مواجههگفتمانی پزشکی و سلامت در این نشریات و 
 است؟اشته  دو چه نسبتی با بازآرایی مناسبات قدرت و کنترل بدن زنان   بودههای ایدئولوژیکی  دلالت
 

 تجربی   پیشینه 
چند پژوهش درباره موضوع بهداشت و سلامت زنان در دوره قاجار انجام شده که برخی از آنها متکی به نشریات زنااان بااوده اساات. از 

نکاتی در باب بهداشت و سلامت عمومی در »نشریه شکوفه« با تکیه بر سلامت ( در مطالعه شان با عنوان »13۹3جمله: باقری و خواجه )
های سلامت در این نشریه به سلامت دوران بارداری و زایمان زنان و نیز سلامت کودکان اختصاااص بحث« نشان دادند که  مادر و کودک

حفظ الصااحه نسااوان« در مطبوعااات زنااان )بااا تکیااه باار مطبوعااات ( در مقاله ای با عنوان  13۹6باغدار دلگشا و همکاران )  .داشته است

نشریات زنان در دوره  را از نظر موضوعی بررسی کرده و دریافته اند که  مقالات حفظ   (.م  1۹10-1۹۲8ش./    1۲8۹-1307منتشرشده از  
ا ساالامت 3ا سلامت زنان در دوران بااارداری؛ ۲ا سلامت زنان در دوران پیش از بارداری؛ 1 الصحه نسوان شامل چهار موضوع بوده است:

( پژوهشاای بااا عنااوان 13۹7طولابی و صاافویان ) .ا سلامت زنان در دوران شیردهی کودک اشاره شده است4زنان در دوران وضع حمل؛  
انجااام  اول «بررسی نمونه قابلگی و دایگاای در دوره قاجاااری و پهلااوی: زنان نگاریدگرگشت مفهوم پزشکی و بهداشت در بستر روزنامه»

https://journals.sbmu.ac.ir/mh/article/view/10910
https://journals.sbmu.ac.ir/mh/article/view/10910
https://elmnet.ir/d/1845018-78105/source
https://elmnet.ir/d/1845018-78105/source
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ها و دایگان از بهداشت و پزشکی نو در کناار برخای اقادامات کاه درجهاات نوسااازی نقد ناآگاهی قابلهداده و به این نتیجه رسیده اند که   
بهداشت و پزشکی صورت گرفت سبب شد باه تادریج قاابلگی سنتی مساایری را طاای کنااد کااه منجاار بااه ظهااور مامااایی ماادرن شااود. 

نقش حاکمیت و حامیان زنان در بهبود سطح سلامت زنااان ایراناای متاااثر از ( در مقاله ای با عنوان »1403عسگریان، اکبری و گرمارودی )
ی جناابش مشااروطه و گیرکااه شااکلدساات یافتااه انااد  نتیجهش(« به این 1357-ش1۲۲6) پهلوی و قاجارتغییرات دنیای مدرن در دوره 
 حااوزه ساالامت خاادماتدار شدن ارائااه های حامی زنان، توجه به آموزش زنان و دختران، عهدهگذار، برپایی تشکلتاسیس نهادهای قانون

 بااار نخستین برای است توانسته بحث موردمللی حامی زنان در دوره البین هایسازمان و هاجریان  با  حاکمیت  همراهی  و  دولت  توسط  زنان
حق باار ( مقاله ای با عنوان 1405. غلامعلی پور و پیربوداقی )پیش روی دولت و حامیان زنان قرار دهد  مساله  یک  مثابه  به  را   زنان  سلامت

مشارکت فعااال زنااان روشاانفکر در که حاکی از آن است آنها نتایج پژوهش نوشته اند و  سلامت: دستاورد ناشناخته زنان از جنبش مشروطه
کوبی کودکان و نقد وضعیت بهداشت کشور در مطبوعات، نه تنها گامی بلنااد هایی چون آبلهی و بهداشتی، در کنار فعالیتهای شهرانجمن

های بهداشااتی بااه آغاز مهمی برای احقاق حق زنان در عرصه عمومی و تأثیرگااذاری باار سیاسااتدر ارتقای سلامت جامعه بود، بلکه نقطه
منااد بااه ساالامت و بهداشاات در ایااران را های اولیه برای توجه نظامرود. این جنبش با ایجاد نهادهای مدنی و دولتی نوین، بنیانشمار می
تحلیلاای بااه -«، با رویکردی تاااریخی، زنان و سیاست های مادری در ایران( در کتاب »زایش شهروندان1404ثابت )کاشانی.  ریزی کردپی

های بهداشتی در دوران قاجااار و پهلااوی، نشااان ی پرداخته است. او با واکاوی سیاستبررسی چگونگیِ تبدیل شدنِ بدن به ابژه نظارتِ مل 
های ویژه قابلااههای نوین، به طااردِ سیسااتماتیکِ دانااشِ بااومی )بااهسازیِ پزشکی، در کنارِ ایجادِ زیرساختدهد که چگونه فرآیندِ مدرنمی

 .سازی و شهروندسازی قرار دادهایِ ملتسنتی( منجر شد و بدنِ زن را در چارچوبِ پروژه
های مااؤثری در تبیااینِ جایگاااه ساالامت در ، گامزنان در دوره قاجار ی واکاوی محتوایی نشریاتهای پیشین به واسطهپژوهشاگر چه  

جامعااه شااناختی  به این موضوع پرداخته اند و عموماً فاقد بیاانش تاریخی-رویکردِ توصیفی  با  اغلباند، اما  گفتمانِ زنانِ عصرِ قاجار برداشته
، بااه دنبااال آن یگیری از رویکرد تحلیل گفتمان انتقادشناختی و با بهره. پژوهشِ حاضر با عبور از توصیفِ موضوعی، از منظر جامعههستند

اند و بنا به شرایط اجتماعی دوره خود با پزشااکی ماادرن وارد تعاماال سازی تحمیلی نبودهزنان ابژه های منفعل پزشکیاست که نشان دهد  
 هایی بوده که این مطالعه به دنبال کشف و شناسایی آنهاست. ها و ناخواستهاند. نتیجه این تعامل پارادوکس خواستهشده
 

 نظری   ملاحظات 

سازی از مفاهیم شناخته شده حوزه جامعه شناسی پزشکی است اما هنوز تعریااف واضااحی از آن ارائااه نشااده اساات. بیشااترین پزشکی
شااود. شدن به فرآیندها و بروندادهای ورود مشکلات انسانی به حوزه صلاحیت حرفه پزشکی مربوط ماایست که پزشکیتوافق بر سر این ا 
سازی فرآیندی است که طی آن مشکلات غیرپزشکی، معمولاً بر اساس بیماری و اختلال، به عنااوان مشااکلات پزشکی  1از نظر پیتر کنراد

داند که در آن زندگی روزمره هر چااه سازی را فرایندی می(.  زولا نیز پزشکی616:  ۲015شوند )ویلیامز و گیب،پزشکی تعریف و درمان می
و هاام الکاال، همجنسااگرایی  به مانند اعتیاد یرفتار انحراف  یهم برا   یسازیشک گیرد. پزبیشتر تحت سلطه، نفوذ و نظارت پزشکی قرار می

 . (۲0۹: 1۹۹۲)کنراد،  رخ داده است  ی و زایمانی مانند تمایلات جنسی، قاعدگزندگ  یعی طب   هایندیفرآ  یبرا 
 یسااازیپزشک  یاصل  یهامحرک ،آن تی و گسترش صلاح یکه حرفه پزشک   دهدیجامعه نشان م  یسازیکنراد در مورد پزشک   تری پکار  
و ماادل  یا گذشت زمااان، حرفااه پزشااک (. در واقع ب۲11  :1۹۹۲کنراد،  )  ستا   یحرفه پزشک   یگسترش عمد  جهی نت ی  سازیپزشک و    ندا هبود

 
1 Peter Conrad 
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، در باار گرفتااه تعریف نماای شاادند یپزشک  طیشرا پیش از این به عنوان را که    یاز مشکلات  یاری خود را گسترش داده و بس  تیروا   ،یپزشک 
 افاازایش پیشرفت، و عقلانیت علم، به ایمان دینداری و سکولاریزاسیون، (. برخی عوامل اجتماعی شامل کاهش14:  ۲015کین،  )مک  است

غرباای زمینااه  جوامااع در بشردوسااتانه گاارایش و  مشااکلات،  باارای  فناااوری  و  فااردی  هایحلراه  به  تمایل  پزشکی،  حرفه  قدرت  منزلت و
طلبیِ حرفه پزشکی صرفاً بازتابی از پیشاارفت علماای خنثاای نیساات، بلکااه ایاان شدن را فراهم کرده اند. در همین چارچوب، توسعهپزشکی

سازی با کنترل اجتماعی که یک مفهااوم محااوری در پزشکی  خورد.های کنترل اجتماعی در جامعه مدرن پیوند میفرآیند عمیقاً با مکانیسم
قاادرت پزشااکی باارای تعریااف از دهد کااه سازی زمانی رخ میشناسی است، ارتباط تنگاتنگی دارد. کنترل اجتماعی از طریق پزشکیجامعه

: 1۹۹۲و وظیفه کنترل اجتماعی به حرفااه پزشااکی واگااذار گردد)کنااراد،  رفتارهای انحرافی یا شرایط زندگی به عنوان بیماری استفاده شود
۲16) . 

قدرت پزشکی و تبدیل شدن آن به ابزاری برای کنترل اجتماعی، زمینه تشدید نقدهای اجتماااعی نساابت بااه پزشااکی را فااراهم کاارد. 
های نظااری در قالااب بندیگیری نخسااتین صااورتهمین پیوند میان کنترل اجتماعی و بسط اقتدار پزشکی بود که زمینااه را باارای شااکل
منتقدانی از اقتصاد سیاساایِ مراقباات ساالامت )بااه  1۹70نقدهای رادیکال چپ و فمینیستی کلاسیک هموار ساخت. چنانکه در اوایل دهه 

از نظاار آنااان، پزشااکی ای« خود است. دانستند که به دنبال گسترش »امپراتوری حرفهای اقتدارگرا میها( پزشکی را حرفهویژه مارکسیست
دهااد، ترتیبااات اجتماااعی را بخشااد بلکااه آن را کاااهش میگیاارد، ساالامت مااردم را بهبااود نمیدار قرار میدر خدمت طبقه حاکم سرمایه

های مااوج دوم نیااز بااا اتخاااذ زمااان، فمینیسااتنماید. همکند و مشکلات اجتماعی را به مسائل فردی و پزشکی تبدیل میغیرسیاسی می
: ۲00۹گر همدست پدرسالاری بر فیزیولوژی زنان را هدف انتقاد قاارار دادنااد )دیااویس، اندازی این امپراتوریِ کنترلرویکردی مشابه، دست

با پذیرفتن فر  تصرف پزشکیِ فرآیندهای طبیعی بدن و رویدادهای زناادگی، ماادیریت در حااال تغییاارِ   1۹70های دهه  (. فمینیست۲13
سازی زایمان را بااه ساالطه پزشااکی نساابت دادنااد و پزشااکی را ها پزشکیاز جمله زایمان، را تحلیل کردند. آن  های تولیدمثلی زنان،تجربه

 .(۲3۲: ۲005کنااد)بالارد و السااتون، دانستند که کنترل اجتماعی غیرضروری بر زندگی زنااان اعمااال مینهادی مردسالارانه و قدرتمند می
های بعااد بااا ورود سااویه و بیروناای در دهااهاگرچه این نقدها به خوبی ابعاد سلطه را آشکار کردند، امااا تقلیاال قاادرت بااه یااک ساالطه یک

 های پساساختارگرا و به ویژه آراء میشل فوکو دستخوش تحولی بنیادین شد.نظریه
ه اهااداف ها را باارای خاادمت باا های مدرن، از جمله پزشکی، بدندهد که چگونه نهادها و گفتماننشان میفوکو  مفهوم »بدن مطیع«  

کنااد کااه چگونااه پزشااکان بخشند. علاوه بر این، مفهوم »نگاه خیره بالینی« او روشن میدهند و انضباط میسیاسی و اقتصادی شکل می
، وجااودبا ایاان  کنند.بندی منضبط میها را از طریق فرآیندهای تفکیک و طبقهسازند و آنبیماران را به عنوان موضوعات دانش پزشکی می

شااود، بلکااه بااه عنااوان فرآیناادی در کارهای متأخر فوکو، اعمال قدرت دیگر صرفاً به عنوان تحمیل بیرونی یا انقیاااد آشااکار فهمیااده نمی
کننااد. در ایاان دیاادگاه، گفتمااان و بخشی بااه خااود مشااارکت میشود که در آن افراد خودشان در انضباطسازی تحلیل میپیچیده از سوژه

فهمند و زناادگی خااود را تنظاایم کنند که از طریق آن بیماران خود را مینمای اخلاقی و انضباطی عمل میکردارهای پزشکی به عنوان راه
های خاااص ها به مناسب بودن شیوهکنند. قدرت پزشکی در این معنا، کمتر از طریق اجبار مستقیم و بیشتر از طریق متقاعد کردن سوژهمی

شود. قدرت پزشکی، قدرتی پراکنده و نوظهور است کااه در خااارج از مواجهااه مسااتقیم پزشااکی نیااز حضااور دارد و رفتار و تفکر اعمال می
شااده، ایااده (. در پرتو خوانش فوکااویی از قاادرت گفتمااانی و درونی۲13:  ۲00۹گیرد)دیویس،  مشارکت و همدستی مردم عادی را در برمی

شناسی پزشکی مدرن مورد بازنگری اساساای قاارار دید، در جامعهیهای پزشکی مای یکسره مطیع در برابر دپارتمانسنتی که جامعه را توده
 گرفت.

(؛ فرآیناادی کااه در آن 1: ۲017سازی به شدت با مفهااوم تساالط پزشااکی ماارتبط بود)کوریااا، چنانکه گفته شد در آغاز، مفهوم پزشکی
سازی بااه طااور دادند. در این برداشت اولیه، فرآیند پزشکیپزشکان با موفقیت قلمرو خود را بر وضعیت ها و رفتارهای مختلف گسترش می
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علی با اقتدار فرهنگی و اجتماعی رو به افزایش حرفه پزشکی مرتبط بود. با این حال، اخیراً، ایده جمعیت غیرمتخصص مطیااع و منفعاال در 
(. بااا  ۲۲۹: ۲005د و السااتون، شناسان پزشکی مورد تردید قرار گرفتااه اساات)بالارطلب، توسط بسیاری از جامعهبرابر حرفه پزشکیِ توسعه

پردازان به نقش سایر نیروها و فرآیندهای موازی اشاره کردند کااه انحصااار را عبور از این مدل مکانیکی )پزشکِ فاعل/ بیمارِ منفعل(، نظریه
 کرد.از دست پزشکان خارج می

سازی نتیجه یک برساخت اجتماعی است که در آن مشکلی با اسااتفاده از زبااان پزشااکی تعریااف اگرچه پذیرفته شده است که پزشکی
هااای بهداشااتی سااازی بااه متخصصااان مراقبتشود. منشااأ پزشکیشود، اما این برساخت صرفاً توسط اعضای حرفه پزشکی ایجاد نمیمی

آنچااه رخ  شااود وسازی دیگر در انحصار حرفه پزشکی نیست. گاهی اوقات این کار توسط خود افااراد انجااام میشود و پزشکیمحدود نمی
 ها، ماهیاات ارزشاین تکثر کنشگران و چاارخش بااه ساامت خواساات خااودِ سااوژه (.3: ۲013است )فایزانگ،  1سازیدهد خودپزشکیمی
 ای کاملاً منفی به امری دوگانه تبدیل کرد.سازی را دگرگون ساخت و آن را از پدیدههای اولیه درباره پزشکیداوری

ها تأکیااد سااازی و مزایااای آن در بهبااود کیفیاات زناادگی و کاااهش رنااج انسااانهای مثباات پزشکیبرخاای از محققااان باار جنبااه
وجهاای و پیچیااده دارد کااه  دست و ذاتاً منفی نیست؛ بلکه ماااهیتی دوای یکسازی پدیدهپزشکیاز این منظر    .(  76:  ۲01۹کنند)حمید،می
نااد و در عااین حااال، اشااکال جدیاادی از نظااارت و کنتاارل ها فااراهم کهای جدیدی برای درک و درمان بیماریتواند همزمان فرصتمی

دهااد سازی الزاماً سیاه یا سفید نیست، بلکه ماهیتی خاکستری دارد که در برخی شرایط رنج را کاهش میاجتماعی را بازتولید نماید. پزشکی
توان در فرآیندهایی دید کااه در ها را میترین تجلی این ماهیت خاکستری و عاملیت سوژهکند. روشنو در برخی شرایط دیگر رنج تولید می

 شود.زنی پزشکی نه از بالا و از سوی نهاد قدرت، بلکه به عنوان یک مطالبه از پایین به بالا مطرح میآن، تقاضا برای برچسب
م تحمیاال کنااد. سازی همیشه فرآیندی از بالا به پایین نیست که در آن حرفه پزشکی برچسب پزشکی جدیدی را بر رفتار مااردپزشکی

کنند تا شرایط یا تجربیااات خااود را های اجتماعی فعالانه تلاش میدهد که چگونه افراد و گروهدر مقابل، رویکرد از پایین به بالا نشان می
 محور( و از بیاارونسازی از بالا )پزشااکدر تقابل با اشکال پزشکی 2سازی از پایینپزشکیبه عنوان مشکلات پزشکی به رسمیت بشناسند. 

( و بااا ۲007، ۲005دانااد )کنااراد،  کنندگان و افراد غیرمتخصص را پیشران اصلی ورود مسائل به قلمرو پزشااکی میمحور(، مصرف)صنعت
 شود:معیارهای زیر بازشناسی می

یااا مثابااه اماار پزشااکی از سااوی افااراد عااادی، بیماااران بندی و پیشبرد یک تجربااه یااا وضااعیت بهای: صورتآغازگری غیرحرفه .1
 (.۲007، ۲005کنندگان، نه نهاد پزشکی )کنراد،  مصرف

هااای زبااان و مفاااهیم پزشااکی )تشااخیص، علائاام و درمااان( توسااط گروه رفتنگاا واژگان و چارچوب پزشکی: وام  به کار بردن.   .2
 (.1۹80غیرمتخصص برای فهم و تعریف تجارب زیسته خود، حتی پیش از پذیرش رسمی نهاد پزشکی )کنراد و اشنایدر،  

سااازی وضااعیت، باادون سازی: اقدام فرد بااه مصاارف دارو، گاازینش درمااان یااا پزشکیخودپزشکیو   4، خودتجویزی3خوددرمانی .3
 (.۲013مشورت با پزشک یا خلاف نظر وی )فایزانگ،  

م رغزنی و مطالبه دریافت برچسب بیماری یااا درمااان از سااوی فاارد، علاایمطالبه فردیِ تشخیص در برابر مقاومت پزشک: چانه  .4
 امتناع یا تردید پزشک.

 
1 Self-Medicalization 
2 bottom-up medicalization 
3 self-medication 
4 self-prescription 
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منظور اعتباااری پزشااکی بااهنفعان علیه بیهای جمعی ذیدهی کنششناسی و اعتباربخشی: سازمانرسمیتکارزار جمعی برای به .5
 (.1۹۹0( )اسکات،  PTSDسربازان برای پذیرش اختلال استرس پس از سانحه )بخشی به رنج زیسته؛ مانند کارزار کهنهرسمیت

سازی رنج فردی: استفاده از چارچوب پزشکی برای پیوندزدن علائم فردی به بسااترهای ساااختاری، معناسازی اجتماعی و سیاسی .6
 مثابه کنترل اجتماعی.اقتصادی و محیطی، برخلاف کارکرد سنتیِ آن به

ی، در تمایز آشااکار بااا ها در طلبِ تعریف پزشک محور: تأکید بر عاملیت، انتخاب و کنشگری فعالانه سوژهماهیت انتخابی و مطالبه .7
 (.۲006؛ فرودی، ۲007سازی اجباری و تحمیلی از بالا )ساس،  پزشکی

شدند. امااا سازی معرفی میدر ادبیات فمینیستی موج دوم، عمدتاً زنان به عنوان قربانیان منفعل پزشکی  سازی:عاملیت زنان در پزشکی
ای را تااداوم بخشااد کااه زدههای پزشکی جنساایتکند که چنین رویکردی ممکن است همان ایدئولوژی( استدلال می1۹83کهلر ریسمن )
سااازی باادن خااود صاارفاً قربانیااان منفعاال دهد که زنان در فرآیند پزشکیها را داشتند. او نشان میها قصد به چالش کشیدن آنفمینیست
اند تا کیفیت زناادگی خااود یااا کنتاارل باار فرآیناادهای اند، بلکه در موارد متعددی به طور فعال در پذیرش و ترویج آن مشارکت داشتهنبوده
هااا بسااتگی سازی یکدست نبوده و به طبقه اجتماعی و نیازهای خاص آنشان را بهبود بخشند. انگیزه زنان برای مشارکت در پزشکیبدنی

تر های پزشکی برای بازگشاات سااریعداشته است. به عنوان مثال، زنان طبقه کارگر ممکن است به دنبال تسکین دردهای جسمی یا درمان
هااای نااوین تمرکااز های رفاهی، کنترل باااروری یااا دسترساای بااه فناوریباشند، در حالی که زنان طبقه متوسط بیشتر بر جنبه  به کار بوده

فهمیااد، بلکااه  ای مردسااالارانهسازی زایمان و یائسگی را نباید صرفاً به عنوان توطئااهکند که پزشکی( نیز مطرح می1۹۹3داشتند. لوئیس )
هایی نیااز در براباار تر نیز بوده است، اگرچه همزمان مقاومتهای بهتر و ایمناین فرآیند نتیجه تقاضای خود زنان برای دسترسی به مراقبت

هااای دهنااد کااه فناوریهای خود نشان می( بر اساس پژوهش1۹۹6( و راجان )1۹۹4اند. همچنین دنی )گر آن نشان دادههای کنترلجنبه
های بدنی خود فراتاار رونااد، کنتاارل بیشااتری باار توانند به عنوان منابعی کارآمد در دست زنان عمل کنند تا از محدودیتپزشکی جدید می

 (. ۲33: ۲005های اجتماعیِ ناشی از بیماری یا ناتوانی مقابله کنند )بالارد و الستون،  زندگی خویش اعمال نمایند و با چالش
توان فقط به مثابااه پیشاارفت علماای یااا گسااترش خنثااای دانااش دهد که این فرایند را نمیسازی نشان میشکیدر مجموع، ادبیات پز

سازی و بازتولید نظم اجتماعی تحلیل کاارد. در پزشکی فهم کرد، بلکه باید آن را در پیوند با مناسبات قدرت، ساز و کارهای انضباطی، سوژه
سازی در کاهش رنج، افزایش دسترسی بااه درمااان و بهبااود کیفیاات های مثبت پزشکیسو بر ظرفیتشناسی پزشکی، از یکادبیات جامعه

سااازی اساات. از ایاان منظاار، پزشکی برجسااته شاادهگر آن زندگی تأکید شده و از سوی دیگر، پیامدهای انضباطی، هنجارساز و گاه ساالطه
سااازی از یااک وجهی دارد. چاارخش نظااری در زمینااه پزشااکیسویه نیست، بلکه ماهیتی چندلایه، متناقض و دوبعدی و یکای تکپدیده

سازی از پایین بستر مفهومی مناسبی را بازخوانی انتقادی و مجدد نسبت زنان با گفتمان پزشکی فااراهم ماای آورد. توطئه پزشکی تا پزشکی
-سازی را به مثابه فرایناادی تاااریخیگیری از رویکردهای انتقادی و گفتمانی، پزشکیبر این اساس، چارچوب نظری پژوهش حاضر با بهره

های زنان برای بهبود سلامت و رفاه باشد و هم در عین حال، بااه تواند حامل برخی مطالبات و خواستهگیرد که هم میاجتماعی در نظر می
براین، تحلیاال نشااریات سازی نظارت، بازتعریف بدن زنانه در چارچوب هنجارهای مدرن و تقویت روابط نابرابر قدرت منجر شود. بنااادرونی

زنان در اواخر دوره قاجار در این پژوهش، صرفاً به معنای بررسی ترویج پزشکی مدرن نیست، بلکه تلاشی برای فهم چگااونگی برکشاایدن 
های کنشگران جنبش زنان در عرصه مطبوعات، و واکاااوی نساابت میااان عاملیاات زنااان و ها و ناخواستهبندی خواستهاین گفتمان، صورت

 انضباطی پزشکی در بستر پروژه نوسازی است.  منطق
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 های پژوهش روش و داده 
گیری ترکیبی از تحلیل مضاامون و تحلیاال گفتمااان انتقااادی انجااام شااد. انتقادی و با بهره-این پژوهش با رویکردی کیفی و تفسیری

مضامین محوری موجود در متون را شناسااایی  شناختی آن بود که تحلیل مضمون، الگوهای معنایی وکارگیری این ترکیب روشهدف از به
اجتماعی تفساایر کنااد. باار -کند و تحلیل گفتمان انتقادی، این مضامین را در پیوند با فرایندهای تولید معنا، مناسبات قدرت و زمینه تاریخی

عنوان مرحلااه تفساایری و نهااایی ها و تحلیل گفتمان انتقااادی بااهدهنده دادهعنوان مرحله مقدماتی و سازماناین اساس، تحلیل مضمون به
 پژوهش به کار رفت.

های این مطالعه از طریق مطالعه اسنادی و بررسی آرشیوی مطالب منتشرشده در سااه نشااریه زنااان در اواخاار دوره قاجااار، یعناای داده
هااا، پاارداختن بااه موضااوعاتی صورت هدفمند انتخاب شدند. معیااار انتخاااب آندانش، شکوفه و عالم نسوان، گردآوری شد. این نشریات به

 های اجتماعی زنان بود.الصحه، بهداشت، پزشکی، قابلگی، پرستاری، مادری و نقشهمچون حفظ
های موجود، از سه منبع استفاده شد: سامانه نشریات ایران وابسته به سااازمان اسااناد و کتابخانااه ملاای، برای گردآوری حداکثری شماره

های تکااراری و دسااتیابی مرجع نشریات ایرانی و آرشیو نشریات ایران. استفاده از چند منبع آرشیوی امکان مقابله اطلاعات، شناسایی شماره
 67شااماره شااامل  ۹6های موجود را فراهم کرد. پس از گردآوری و حااذف مااوارد تکااراری، در مجمااوع تری از شمارهبه مجموعه گسترده
 عالم نسوان شناسایی و بررسی شد.شماره از  ۲1شماره از دانش و   8شماره از شکوفه،  

های در دسترس مطالعه شدند و مطالب مرتبط با محورهای پژوهش استخراج گردیدند. ایاان مطالااب در مرحله گردآوری، تمامی شماره
بهداشت زنان، بااارداری، زایمااان، شاایردهی، پرسااتاری، مامااایی، رابطااه زنااان بااا مشکلات پزشکی، الصحه، هایی درباره حفظشامل نوشته

هااا، ها، گزارشپزشکی نوین، طب سنتی، تربیت فرزند، خانه و خانواده بود. علاوه بر مقالات، در صورت ارتباط با موضوع پژوهش، ساارمقاله
ها قرار گرفتند. جهت انجام فرآیند تحلیل مضاامون، های بهداشتی، مکاتبات، مطالب خطاب به زنان و آگهی ها نیز در مجموعه دادهتوصیه
 نسخه چاپی )پرینت( تهیه شد و برخی که امکان چاپ نداشتند، رونویسی شدند.    ،حات حاوی مطالب مرتبط با محورهای پژوهشصف از  

( ۲006ای بااراون و کاالارک )مرحلهپیوسته صورت گرفت. ابتدا تحلیل مضمون، بر اساس رویکرد ششهمفرایند تحلیل در دو مرحله به
 انجام شد: 
های این سه نشریه چند بار و با دقاات و حوصااله و غوطه وری در داده ها: در اولین قدم، تمام شماره  خوانش دقیق و آشنایی با متن-1

خوانده شد. برای فهم کلمات مهجور،  اصطلاحات فراموش شده و ناآشنا به فرهنگ لغات رجوع شد. در حااین خواناادن، کلمااات پرتکاارار، 
وعاتی مثل سلامت، طب سنتی، زن متجدد و نقش پزشکان و قابله ها، تقاباال هااای معنااایی لحن نویسندگان، ادبیات و نگاهی که به موض

 ها یادداشت شد.و.. داشتند، در حاشیه متن
ها به جملات و بندهای معنادار خرد شدند و به هر بخش، یک کااد اولیااه اختصاااص داده استخراج کدهای اولیه: در این مرحله، متن-۲

شد. این کار در دو سطح انجام شد: نخست، ثبت دقیق عباراتِ خااودِ نویسااندگان )مثاال: »عقایااد فاسااده کاسااده«، »خرافااات پیرزنااان«، 
داد )مثاال: تر که معنای پشت این عبااارات را نشااان ماایزخم«(، سپس، کدهای تحلیلیکوبی«، »مرگ اطفال به خاطر چشم»ضرورت آبله

از کاال متااون  هیاا کااد اول  541در مجمااوع، بخش جامعااه«( ثباات شااد. ثابه نجاتمهای سنتی زنان« یا »پزشک بهاعتبارسازی درمان»بی
 گردید.استخراج  
پوشان کنار هم قرار گرفتند. بااا کنااار آوری همه کدها، موارد مشابه و همگیری مضامین فرعی: پس از جمعبندی کدها و شکلدسته-3

 بندی شدند.تری پدیدار شد که در قالب مضامین فرعی دستههم چیدن این کدهای خرد، الگوهای معنایی بزرگ
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دهنااده صاادای نشااریات هسااتند، شااده واقعاااً بازتاببازبینی و پالایش مضامین: در این گام، برای اطمینان از اینکه مضامین ساخته-4
و  م ادغااام شاادند اثر حذف شدند، مضامینِ فرعیِ بیش از حد نزدیک بااه هاا بار دیگر به متن اصلی رجوع شد. کدهای غیرمرتبط و کمیک

 .شد قی تدق  نی مضام  انی م  یمفهوم  یمرزها
تعریف و نام گذاری مضامین نهایی: در این مرحله، هسته اصلی معناییِ هر دسته مشخص شد و برای هاار کاادام، عنااوانی دقیااق و -5

 بندیِ معنایی متون را شکل دادند.مضمون فرعی بود که اسکلت ۲5مضمون اصلی و  7رسا انتخاب گردید. حاصل این فرایند، دستیابی به  

تاادوین و های متنی نشریات های حاصل از مضامین اصلی و فرعی در پیوند با شواهد و گزیدهنهایی، یافتهمرحله در  :گزارش تولید -۶
ا باارای ورود بااه شده، زمینااه رآوردن بستری منسجم از الگوهای متنیِ استخراجشد. این گزارش، صرفاً توصیفی نبود، بلکه با فراهم  گزارش

 .مرحله دوم پژوهش یعنی تحلیل گفتمان انتقادی و واکاوی سطوح فرامتنی، روابط قدرت و مناسبات ایدئولوژیک مهیا ساخت
بعدی تحلیل گفتمااان انتقااادی فاارکلاف اسااتفاده محور متون، از الگوی سهتر معنایی، ایدئولوژیک و قدرتهای عمیقبرای تحلیل لایه

 شد. این تحلیل در سه سطح انجام گرفت:
شگردهای زبااانی  های دوگانه و دیگرها، تقابلها، استعارهگذاریالف( سطح توصیف متن: در این سطح، واژگان، ساختارهای نحوی، نام

 بررسی شدند. 
ز شاارایط تولیااد و هااا جاادا ا ب( سطح فرایند گفتمانی: در این سطح، فرایند تولید، توزیع و مصرف متون تحلیل شد. از این منظاار، متن

امتیاز و مدیر نشریات، حضور پزشکان مرد در تولید بخش مهمی از مطالااب پزشااکی، مخاطبانشان بررسی نشدند، بلکه جایگاه زنان صاحب
شیوه اقتباس یا بازنشر مطالب و مخاطبان اصلی نشریات مورد توجه قرار گرفتند. همچنین، با توجه به شواهد موجود در مااتن و باار اساااس 
رو، نوع خطاب قرار دادن خوانندگان، مخاطبان این نشریات احتمالاً زنان باسواد، شهری و متعلق به طبقااات متوسااط و مرفااه بودنااد؛ ازایاان

 های تولیدشده نیز در تفسیر متون لحاظ شد.حدود اجتماعی و طبقاتی گفتمان
خر دوره قاجار تفسیر شدند. در ایاان مرحلااه، نساابت میااان ج( سطح عمل اجتماعی: در این سطح، متون در بستر تاریخی و اجتماعی اوا 

ای پزشااکی و گیری اقتدار حرفااهگفتمان پزشکی و مناسبات قدرت، نظم جنسیتی، وضعیت اجتماعی و بهداشتی، پروژه تجددخواهی، شکل
 سازوکارهای انضباط اجتماعی بررسی شد. 

های کیفی و معیارهااای لیاانکلن و گوبااا، شااامل باورپااذیری، برای ارزیابی کیفیت و اعتمادپذیری پژوهش، از اصول متناسب با پژوهش
اتکاپذیری و تأییدپذیری، استفاده شد.انتقال  پذیری، 

های در دسترس سه نشریه، بازخوانی مکرر متون، مقایسه میان نشریات و اسااتفاده از شااواهد باورپذیری از طریق مطالعه تمامی شماره
های موجود بررسی شاادند به یک یا چند متن برجسته محدود نشد، بلکه مطالب مرتبط در مجموعه شماره متنی مستقیم تقویت شد. تحلیل

ردیابی شکل بگیرند. همچنین، مااواردی کااه بااا الگوهااای غالااب همخااوانی نداشااتند، در تا مضامین بر اساس الگوهای تکرارشونده و قابل
 هایافتااه باورپااذیریافاازایش  ه منظااورباا صورت اهمیت تحلیلی، نادیده گرفته نشدند و در بااازبینی مضااامین مااورد توجااه قاارار گرفتنااد. 

های خااام و تفساایرهای های مستقیم و مرتبط از متن نشریات در ذیل هر مضمون ارائه شده است تا خواننده بتواند پیوند میان دادهقولنقل

در اختیار یک پژوهشااگر آشاانا بااا تحلیاال گفتمااان انتقااادی و شده  همچنین بخشی از کدها و مضامین استخراج  .پژوهشگر را ارزیابی کند
 های ایشان در بازبینی و اصلاح کدها و مضامین مورد استفاده قرار گرفت.مطالعات زنان قرار گرفت و دیدگاه

، زمینه تاااریخی تولیااد متااون و نشریاتهای ها، ویژگیشده، محدوده دادهپذیری پژوهش با ارائه توضیحی روشن از منابع بررسیانتقال
های تاااریخی نیساات؛ بلکااه کمااک بااه ها به همه مطبوعات یا همه دورهمراحل تحلیل تأمین شد. هدف از این توضیح، تعمیم آماری یافته

بررساای  ماننااد هااای مشااابهها در پژوهشمیاازان ارتباااط و امکااان اسااتفاده از یافتااه  باارآوردی ازخوانندگان و پژوهشگران است تا بتوانند  
 ر داشته باشند.دوره قاجا  اواخردرنقش زنان   تغییر درسازی یا  عات زنان، پزشکیمطبو
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ها، حذف موارد تکراری، معیارهای انتخاب متون، مراحل کدگذاری، نحوه ادغااام کاادها اتکاپذیری با مستندسازی مراحل گردآوری داده
گیری مضامین تأمین شد. همچنین، مسیر تحلیلی پژوهش از متن اولیه و کدها تا مضامین و سپس تفسیر گفتمااانی دنبااال شااد تااا و شکل

 ها روشن و قابل پیگیری باشد.ها به یافتهروند رسیدن از داده
های بازاندیشااانه دنبااال شااد. تأییدپذیری نیز از طریق پیوند دادن هر تفسیر به شااواهد متناای، مقایسااه میااان منااابع و ثباات یادداشاات

ه مند از متون تاریخی ارائااه شاادعنوان تفسیری مستند و زمینه، بلکه بهنیستند  واسطه واقعیتزتاب مستقیم و بیبا  تنهاها  ترتیب، یافتهاینبه
 ای شفاف برقرار کند. های متنی، استدلال تحلیلی و مفاهیم نظری رابطهند. در این فرایند، پژوهشگر تلاش کرد میان دادها 

انتقادی و تحلیل گفتمان انتقادی انجام شده، پژوهشگر خود را ناااظری خنثاای ادر این مطالعه که با رویکرد کیفی و در پارادایم تفسیری
پااذیرد. شناختی و افق نظری پژوهشگر صورت میهای تاریخی در پیوند با جایگاه معرفتکند؛ چراکه فرایند تفسیر دادهو بیرونی فر  نمی
شناسی پزشکی و مطالعااات جنساایت بااا تمرکااز باار رویکردهای انتقادی در جامعه  شناختی پژوهشگر در این مطالعه، متأثر ازجایگاه معرفت
های نظری و پرهیز از تعماایم الگوهااای غرباای یااا مفاااهیم متااأخر باار اجتماعی ایران است. برای به دور ماندن از سوگیری-زمینه تاریخی

جهان زنان آن دوره، اصل بازاندیشی انتقادی در سراسر پژوهش مبنا قرار گرفت. پژوهشگر با ثبت و مستندسازی پیوسته تصاامیمات زیست
شااده را مقیااد بااه شااواهد مسااتند درون متااون نشااریات تفسیری در تمامی مراحل کدگذاری و تحلیل گفتمانی، کوشیده است تفاسیر ارائه

پیاماادهای ناخواسااته و مناساابات )دانش، شکوفه و عالم نسوان( نگه دارد تا هم عاملیت استراتژیک زنان عصر قاجار بازنمایی شااود و هاام 
 بندی گردد.درستی صورتقدرت متصل به آن به

 

   های پژوهشیافته 
 یافته های این مطالعه شامل دو بخش تحلیل مضمون و تحلیل گفتمان انتقادی است.  

 تحلیل مضمون -الف 
 از بررسی داده های استخراج شده بیست و پنج مضمون فرعی و هفت مضمون اصلی به دست آمد.  
 

 طرد معرفت سنتی   (1

هااا پیش از استقرار و تثبیت پزشکی مدرن، شفادهندگان سنتی نقش درمانگر را به عهده داشتند. بخشی از سنت شفابخشاای کااه قاارن
 (. ایاان شاافاددهندگان ساانتی کااه184: 1386زنان بودند که در منابع موجود از آنها به پیرزنان و قابله ها یاد شده است)فلور، ،  سابقه داشت

درمان مشکلات جسمی جامعه به خصوص زنان وکودکان را به عهده داشتند و در درمان مشکلات مردان نیز بااه آنهااا مراجعااه ماای شااد، 
اعتبااار سااازی و تاکیااد ای از دانش طبی بودند که نسل به نسل انتقال پیدا کرده بود. یکی از مطالب پر تکرار نشریات زنان، بیحامل ذخیره

تااوان بر کنار گذاشته شدن این دسته از شفادهندگان و طرد آنها از میدان طبابت بوده است. این سلب اعتبار و طاارد معرفاات ساانتی را ماای
 زمینه ای برای هژمونیک شدن پزشکی مدرن به شمار آورد. 

قابله های سنتی )جاهل، حامل میکرب و خرافه(:  .1-1 به  از سابر کنشگران طب سنتی    برچسب زنی  آماج  قابله های سنتی بیش 
و   زنان بی علم  خاله  و  پیرزنان  قابله ها را جاهل،  و تخریب  تحقیر  زبان  با  نویسندگان نشریات  اند.  بوده  زنان  انتقاد نشریات 

 حاملان میکروب و خرافه و از این رو علت بیماری و مرگ معرفی و مخاطبان را از مراجعه به آنها برحذر می داشتند.   
را فقط    سابق بر این )قبل از افتتاح محکمه دکتر کلارک طبیبه آمریکایی در طهران( مردم به واسطه نبودن طبیبه لابد بودند که بعضی زنان بی علم

 ( 14به واسطه اسم و شهرت بیاورند با دستهای ناپاک پر از میکروب آن بیچاره را مبتلا به هزاران امرا  می نمودند )دانش شماره 
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ارثی:   .2-1 طبابت  دا نفی  بر  که  تاکیدی  بر با  و  شدند  نفی می  دانش  انتقال  راههای  سایر  داشت،  وجود  آن  فراگیری  و  مدرن  نش 
افراد   بود که  انتقال دانش  از شیوه های سنتی  ارثی یکی  تاکید می شد. طبابت  اساس دانش جدید  بر  و ماما  تربیت پزشکان 

   گرفتند.آموختند و به کار میابت را از والدین خود میب دانش و تجربیات ط
رفتند نزد آن اطبای گدای یهودی که  کرد و همه می...بدین خیال موهوم که دواهای فرنگی همه مضر و سم قاتل است کسی رجوع به او )دکتر( نمی

 .(عالم نسوان/ سال چهارم، شماره اول)طبابت ارثی به ایشان رسیده بود. ... 

تاثیر و خطرناک توصیف  فایده و بیهای درمانی آنها بین و روشدانش طبی زنا  بی اعتبارسازی دانش زنان و درمان های خانگی: .   1-3
و  خلع ید  دانش بومی و سنتی زنان،  کردند. نتیجه  ردبایست از آنها اجتناب و برای مشکلات خود به پزشک رجوع میشد که زنان میمی

 از شفابخشان سنتی، تغییر مرجعیت امر درمان و تفویض آن به پزشکی مدرن بود.    
د همین  از جمله عقاید فاسده که خانم ها مهیا هستند از برای پیروی آن در بابت  آبله و سرخجه است همان قسمی که چندان عقیده به کوبیدن ندارن

، سال  فه.شکو )دهند و این نیست مگر از جهل و نادانی..شوند و دستورالعمل میقسم اعتقادی به رجوع به اطبا ندارند. خودشان چند نفری کمپانی می
 (6ششم، شماره 

زن های سر گذر مر  طغیان نموده یا ممکن کنند که به واسطه استعمال ادویه زنانه و دستور خالهبدبختانه در مملکت ما وقتی مراجعه به طبیب می
 (عالم نسوان/ سال سوم، شماره چهارم) است به واسطه یک مر  جزئی مریض بیچاره از چشم نابینا گردد

 ضرورت حفظ الصحه و استقرار پزشکی مدرن به عنوان طب رایج  (۲

-شد. با ایاان حااال گسااترش حفااظبنبادین برای گذار به تجدد و سلامت بازنمایی می  تیالصحه به عنوان ضروردر نشریات زنان حفظ
رو بااود. در اواخاار دوره های ساختاریِ عمیقی روباا الصحه مستلزم تثبیتِ هژمونیِ پزشکیِ نوین بود؛ امری که در آن مقطع تاریخی با چالش

ای مستقر نشده بود و نهادهای رسمی پزشکی هنوز وجود نداشت. پزشااکی ماادرن کااه های حرفهقاجار پزشکی به عنوان حرفه و با کارکرد
ی لازم برای اعمال کنترل اجتماعی بااود. از دیگاار سااو ا هنوز تحت سلطه پزشکان خارجی بود بود، فاقد زیرساخت نهادی و مرجعیت حرفه

نظام شفابخشی پیشین هنوز مضمحل نشده بود و نبرد گفتمانی میان پزشکی مدرن با طب سنتی در جریان بود. نشریات زنان با برساااختن 
 حفظ الصحه به عنوان ضرورتی عاجل، در نقش مدافعان و مروجان استقرار نظم پزشکی مدرن ظاهر شدند.  

از آن یکی از مهمترین علل  بیماری  پیشرفت:  حفظ الصحه به عنوان شرط بقاء، کثرت نفوس و.  ۲-1 های مسری در دوره قاجار و پیش 
ایران بود. نشریات زنان دستورات پزشکی مدرن و حفظ این رو  مرگ و میر و قلت نفوس در  از  الصحه را راه مقابله با کاهش جمعیت و 

الصحه زنان، افزایش  دادند. آنها در استدلال هایشان برای دفاع از حفظدانستند و به نمونه کشورهای متمدن ارجاع میپیشرفت ایران می
 کردند.  جمعیت را به عنوان یکی از دستاوردهای آن معرفی می

صفحه    دول متمدنه سعی و کوشش دارند به هزار و یک وسیله که بر کثرت نفوس بیفزایند ولی ما به قدر قوه سعی داریم در برانداختن جنس انسان از
 ( 14شود؟ )شکوفه سال اول شماره حفظ الصحه داشتیم آیا این امرا  در زنان حوامل بعد از وضع حمل پیدا میزمین. اگر ما 
الصحه( مایه احیای کرور کرور نفوس و اهمال مورث اتلاف میلیون میلیون وجود است و این اولین قدم از طی طریق سعادت هر ملت  ظاصلاح )در حف

 مندی اهل زمین است )شکوفه، سال اول، شماره هشتم(. است و آخرین منزل نیکبختی و شرف

پزشکی مدرن: مشروعیت.  ۲-۲ به  اعتباربخشی  و  فرهنگی  و   بخشی  پیشرفت  از  نمادی  به عنوان  مدرن  بررسی، پزشکی  مورد  در متون 
تعریف می است  جامعه  فرد و  آموزهترقی که ضامن سلامت  ترویج  با  زنان  مدرن، ستا شد. نشریات  پزشکی  و ذکر  های  از پزشکان  یش 

 سازی برای گسترده شدن این نظام شفابخشی مشارکت داشتند.  دستاوردهای پزشکی، به پذیرش فرهنگی و اجتماعی و زمینه
 ( 3به منزله چراغ است و نادانی در حکم تاریکی )شکوفه، سال چهارم، شماره  ]پزشکی[علم و دانش 

  ک یاز    یآن پزشک   یاشاره دارد که ط  یشناخت و جامعه  یخیتار  ندیبه فرآ  یشدن پزشک   یا حرفه  ای شدن پزشکی:حمایت از حرفه.  ۲-3
غ  ایشغل   بس  کیبه    یررسمی تجارت  استاندارد، خودتنظ  افتهیسازمان  اری حرفه  آموزش  با  محترم  اخلاق  ،یمی و  اقتدار    ،یضوابط  و  مجوز 
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شد، هنوز پزشکی به صورت یک حرفه تثبیت  ن منتشر میای که نشریات دانش شکوفه و عالم نسوادر دوره  شده است.  لی تبد  یاجتماع
نظام  بود و همه  امر سلامت دخالت داشتند. حرفه نشده  به  های شفابخشی در  با حذف رقیبان سنتی هم  توانست  ای شدن پزشکی می 
بنابراین نشریات زنان با مطالباتی مثل تاسیس مریضخانه و تربیت  اقتدار بدهد.  به آن  ی  برای کنترل اجتماعهم  تسلط پزشکی بینجامد و  

 کردند.   شدن پزشکی حمایت می ایپرستار و قابله تحصیلکرده و نظارت پزشکی بر  امور بهداشتی از حرفه 
 م(بر کلیه زنان ایران لازم است که با جدیت از دولت تقاضا نمایند که قابله های تحصیلکرده تهیه نماید )عالم نسوان، سال دوم، شماره پنج

از عقب ماندگی می:  د  رقیبان پزشکی مدرنطر.  ۲-4 -سه نشریه مورد بررسی طب سنتی را معادل خرافات و حامل جهل و علامتی 
دانستند که به سلامت جامعه آسیب زده است. محتوای تولید شده در این نشریات در جهت سلب اعتبار و صلاحیت از طب سنتی بود.   

خواستند که مانع فعالیت کنشگران طب  کردند که از روش های سنتی دست بکشند و هم از دولت میاین نشریات هم به زنان توصیه می
 سنتی شود. 
امر های ناقابل این شهر اقلا در سال چندین نفر از نسوان بدبخت شهید راه جهالت این بیخردان می شوند چقدر باید دولت و ملت در تصفیه این  قابله

 اره دوازدهم(.  مهم جدیت نمایند )شکوفه سال اول شم

  خ یدر تار  میپارادا  ن یترو مهم  افتیدر قرن نوزدهم توسعه    کروبیم  ه ینظر پزشکی:  -ترویج نظریه میکروب و دفاع از گفتمان زیست.  ۲-5
ا   یپزشک  ب  کندیم  انی ب  هینظر   نی است.  ا   یکروب ی م   یزا یماری که عوامل  و    یعن یهستند،    یعفون  یهایماری ب  جادیمسئول  رابطه علت  به 

پ  دارد.  اشاره  و    یانقلاب  هینظر   نیا  یبهداشت   یامدهای معلول  علم  کی بود  درمان    یری شگی پ   یبرا   یمنطق  و  بهداشت(  و  )واکسن 
ب هاکی وتیبی)آنت  م  ردار یواگ  یهایماری (  ارائه    کروبیم  هینظر(.  ۲0۲4)کارلسون،     دادیارائه  تعق  کیبا  قابل  و  روشن  و    بی دشمن 

  یی منجر شد، جا  یپزشک ستیامر به تسلط ز  نی بود. ا   یو نهاد  یسلطه فرهنگ   یبه سو  یپزشک ستیظهور ز  یبناسنگ  ،یعلم  تی مشروع
  ، یمسائل گسترده اجتماع  ی هستند، به جا  یکه مستعد مداخله فن   یفرد   یک ی ولوژیب  ی ندهایدر درجه اول به عنوان فرآ   ی ماری که سلامت/ب
در نشریات زنان طرح موضوع حفظ الصحه بر مبنای نظریه میکروب بود و بنابراین در    .شودیدر نظر گرفته م  ،یطی محستیز   ا ی  یاقتصاد

کردند.  طرح نظریه میکروب هم برای توضیح  پذیرش رویکردی که سلطه زیست پزشکی و اقتدار پزشکان را به دنبال داشت مشارکت می
 کروب استفاده شده است.  منطق تولید و انتقال بیماری به کار  رفته و هم در وجه استعاری و تمثیلی از شمایل می

 آب وقتی خطرناک می شود که میکروبهای مولد امرا  رویه و ناخوشی های ساریه را حامل و ناقل باشد )عالم نسوان، سال دوم، شماره اول(. 
-به زنچند نفر قابله در خانه خود مر  مطبقه و بادسرخ داشتند و به واسطه آنکه به میکروب قائل نبودند و به سرایت مر  هم معتقد نبودند دست  

 (.  14مردند )دانش شماره ها میکردند و زنزدند و آنها را به همین  مر  مبتلا میهای بیچاره می
دانی که میکروب خرافات وسفاهت و جهالت در  بینی و میهیچ مر  و میکروبی بالاتر و پرخطرتر از مر  جهل و نادانی نیست که همه روزه می

باشیم )شکوفه، همه اعضا ما جا و مکان گرفته حتی در کله و دماغ و شرایین و رسوبات بدن ما به قسمی که در حقیقت ما خود یک میکروب جهل می
 سال چهارم، شماره سوم(. 

 

 برساخت مرجعیت و اقتدار پزشکان  (3

در دوره انتشار نشریات زنان هنوز پزشکی مدرن به عنوان طب رایج مستقر نشده بود و نهادهای پزشکی وجود نداشتند. در واقااع ناازاع 
گفتمانی بین طب سنتی و طب مدرن جریان داشت. افراد بر اساس دانش و طبقه اجتماعی و میزان دسترسی به پزشااک ماادرن یااا طبیااب 

برای رد طب سنتی و تکاپو برای مشروعیت بخشی به پزشکی ماادرن را سنتی و قابله مراجعه می کردند. مطالب نشریات زنان تلاش زنان  
 آشکار می کند. 
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-در نشریات زنان مطالب حفظ الصحه اکثراً به قلم پزشکان منتشر شده و پزشکان به مناسبت  مرجعیت علمی و اخلاقی پزشکان:.   3-1
های  اند. در این نشریات با ارجاع به سخنان و اثرات مثبت توصیهفتهرهای مختلف مورد تکریم و تجلیل نویسندگان نشریات زنان قرار گ 

 اند.  پزشکان آنها را به عنوان مرجع علمی و اخلاقی در امور بهداشتی و اجتماعی معرفی کرده 
زحماتیکه در راه ترقی  بابتمن از طرف خود و عموم اخوات نوعی خودم از خانم مشارالیها )دکتر مکداول( عبداً  یرنیحرفاً فقد ص یبه مصداق من علمن

 ( عالم نسوان، سال دوم، شماره ششم ) ...کنند اظهار تشکر و قدردانی کردهنسوان ایران به خود هموار می
های غرق شده در دریای  امروزه نبض ما باید در دست طبیبی باشد دانشمند و پروفسوری ارجمند دارای فلسفه بقراط و دم عیسی باشد تا ما مریض 

  (شکوفه سال چهارم/ شماره سوم) جهل را به کشتی علم و درایت و دانش و معرفت نجات دهد

به سلطه پزشکی:.  3-۲ به سلطه    مشروعیت بخشی  به طبیب  بر مراجعه  تاکید  و  به پذیرفتن دستورات طبیب  اقناع مخاطب  با  نشریات 
کردند،  بیمار را توجیه و مسیر آن را هموار می-بخشیدند. آنها نه تنها پدرسالاری پزشکی و رابطه عمودی پزشکپزشکی مشروعیت می

 کردند.   سلسله مراتب درون حرفه پزشکی و سلطه پزشک بر پرستار را به عنوان ضرورت بازنمایی می
و اولاد عزیزش  هر کسی به ملاحظه بعضی از عقاید فاسده از این حفظ الصحه بزرگ سرپیچیده و اطاعت فرمایش اطبا و دکترهای بزرگ را نکند دشمنی به خودش  

 کرده است )شکوفه، سال سوم، شماره پنجم(.
 پرستار باید اجرای اوامر و دستورات طبیب را بدون کم و زیاد بنماید )شکوفه، سال چهارم، شماره نهم(. 

اره حفظ الصحه  نشریات زنان که مخاطب اصلی آنها زنان بودند با انتشاز مطلب مختلف درب  واسطه گری بین پزشکی و جامعه زنان:.  3-3
انتظارات  نقش واسط بین پزشکی و زنان را ایفا می کردند و با انتقال دانش پزشکی به زنان در گسترش پزشکی نوین نقش داشتند. آنها 

  آموختند که چگونه باید این انتظارات را برآورده کنند.کردند و به زنان میپزشکی از زنان را تشریح می
 یکی از چیزهایی که دانستنش بر هر مادر و پرستاری لازم است طرز سلوک در محکمه طبیب است )عالم نسوان، سال چهارم، شماره دوم(.

 

 گفتمان مدرنیته، تمدن و دیگری مدرن   (4

کردنااد. از نشریات زنان اواخر دوره قاجار در چهارچوب گفتمان مدرنیته، پزشکی را به عنوان یک دستاورد مدرن شناسایی و تجلیل ماای
 رفت.  شدن به شمار مینها، پزشکی نوین دستاورد جهان متمدن بود و پذیرش آن بخشی از فرآیند متمدننگاه آ

توحش:.   4-1 و  برابر جهل  تمدن در  و  از مای    دوگانه علم  و علم و جهل، تصویری  توحش  و  تمدن  برساخت دوگانه  با  زنان،  نشریات 
ند. ادد الصحه را با این دوگانه توضیح میمانده در برابر دیگری عالم و متمدن و تربیت شده ارائه و فقدان حفظ جاهل، تربیت نشده و عقب
کردن فاصله ایران و جهان متمدن، دادند و با برجستههای آنها ارجاع میهای غربی و پیشرفتالصحه به نمونه این نشریات در توضیح حفظ

 اید راه آنهای مترقی و متمدن را در پیش گیرد.   بیگرفتند که مای تربیت نشده برای ترقی و رفاه منتیجه می
برای حیوانات مریضخانه بدبختی که زنهای حفظها و اسبابدر دول متمدنه ار  قبیل مقرر است. زهی  های ایرانی از حیوانات خارجه  الصحه از هر 

)شکوفه سال   های ایرانی ندادند و در مقام نگاهداری آنها برنیامدندتر هستند. علت غفلت از این امر مهم ...این است که هیچ وقت اهمیت به زنپست
 اول، شماره دوازدهم( 

از طریق دیگری:.   4-۲ نوین  به پزشکی  با    اعتبار بخشی  و متورالفکر  ایرانیان تحصیلکرده  آرمان ملی  به عنوان  و پیشرفت  ترقی  ایده 
اروپا    اندیشه و آمریکا دانش را خلق کرده و به پیشرفت و تعالی رسیده بود. در  تجدد پیوند خورده بود و سرمنشا تجدد جهان غرب بود. 

شد که به جهان پیشرفته و متمدن نسبت داده شود. از همین رو  الصحه و پزشکی در صورتی معتبر و مطلوب تلقی میچنین بستری حفظ
یافتگی مراکز درمانی در اروپا و  های درمانی و بهداشتی فرنگی، و توصیف سازمانبا ترجمه و بازنشر مطالب نشریات غربی، اشاره به شیوه

اعتبار می الگو دارد و هم معیار سنجشبخشیدند. در این بازنماییآمریکا، به پزشکی نوین  . به بیان  است  ها، »دیگری مدرن« هم نقش 
تجربه برای معرفی  فقط  فرنگ  به  ارجاع  این معناست کهدیگر،  تثبیت  برای  بلکه راهی  نیست،  بیرونی  دانشی آزموده،    ای  نوین  پزشکی 
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عنوان مرجع قابل اعتماد در  مقایسه با جهان غرب، پزشکی جدید را به  طریقمعتبر و مرتبط با پیشرفت است. در نتیجه، نشریات زنان از  
 کنند. الصحه معرفی میحوزه سلامت و حفظ

گیرد زیرا تمام افراد در  تنها و بدون کمک و فقط به نیروی اقدامات انفرادی شخص از امرا  نجات نمی یابد... در نیواورلئان هیچکس تب یرقان نمی
 (.  51البالند )عالم نسوان، سال پنجم شماره شود از میکروب مر  مزبور آسوده و فارغاثر اقدامات دائره صحیه که در شهر اجرا می

ای برای درمان بیماری،  کی در نشریات زنان نه فقط وسیلهدر ادامه همین الگو، علم پزش علم پزشکی به عنوان ابزار پیشرفت و رفاه:. 4-3
ابزاری برای پیشرفت، رفاه و بهبود زندگی روزمره معرفی می این متون، سلامت زنان با سلامت خانواده، تربیت فرزندان،  بلکه  شود. در 

از این منظر، حفظانتظام امور خانه و در نهایت بهبود وضعیت جامعه پیوند می رود و به  های فردی فراتر میالصحه از سطح توصیهخورد. 
پیشرفته بهتر و جامعه  از عناصر زندگی  تبدیل مییکی  بهتر  زنان  نوین در نشریات  پزشکی  اساس،  این  بر  بازنمایی  شود.  دانشی  صورت 

و  تر، منظمتواند زندگی را سالمشود که میمی بنابراین، پیوند میان پزشکی، رفاه  راحتتر  این  تر سازد.  از محورهای مهم  ترقی، یکی  و 
 آید.نشریات در طرح مسئله سلامت زنان به شمار می

بدیهیات اولیه و قضایای مسلمه است. عقل حکم می و حیات  کند که حفظحفظ الصحه از  برای کل امورات حیاتی  الصحه از امورات لازمه است از 
و وسایل مدنیت و مایحتاج نفوس بشری که   نمایند چرخ حرکت کل زندگی از هم گسیخته و جمیع اجتماعات  اجتماعی که هر گاه از او صرفنظر 

 ( ۲1اسباب راحت و آسایش و اتحاد و اتفاق و رفاهیت و مکنت و ثروت است از میان برود )شکوفه سال سوم، شماره 
 
 
 
 

 جامعه سلسله مراتبی و انضباط اجتماعی، ابزار استقرار پزشکی مدرن  (5

گیری نظم ماادرن و تجدیااد سااازمان جامعااه بااه تقرار حفظ الصحه خواستار دگرگونی نظم اجتماعی سنتی، شکلنشریات زنان برای اس
پزشکی باار  کردنای اجتماعی، دولت باید از طریق حرفه دگرگونیای بودند که توزیع اقتدار در حوزه سلامت متحول شود. برای چنین گونه

ای چنااان سااامان یابااد کااه همگاای تحاات انضااباط الصحه نظارت کند و در کنار آن روابط طبقاتی، جنسیتی و حرفهامور اجتماعی و حفظ
الصحه دیگر صرفاً موضوعی فردی یا خانگی نیساات، بلکااه بااه سااازوکاری باارای تنظاایم جامعااه و در این متون، حفظپزشکی قرار گیرند.  

 .شودبازتعریف مرجعیت در حوزه درمان تبدیل می
شود  عنوان نهادی مسئول در قبال سلامت عمومی تصویر میدر نشریات زنان، دولت به  بابت و حفظ الصحه:کنترل دولت بر امر ط.   5-1

انتظار می از آن  از زنان باردار،    الصحه مداخله کند. این نشریات با اشاره به تجربهرود که در حوزه طبابت و حفظو  دول متمدنه، حمایت 
توجهی دولت و ملت به دانند. در مقابل، فقدان مراقبت و بیایجاد مریضخانه، تربیت قابله و نظارت بر درمانگران را از وظایف دولت می

های  شود. همچنین درخواست برای جلوگیری از فعالیت قابلهماندگی و ضعف نظم اجتماعی نقد میای از عقبعنوان نشانهزنان ایرانی به
نشان می»بی  عمل«  و  سامانعلم  که  طبابت،دهد  درمانگران    دهی  و محدودسازی  دولت  مستقیم  مداخله  مستلزم  نشریات،  این  دید  از 

 غیررسمی است.
گان به اداره جلیله علوم و معارف دامت بقائها در نمره قبل عر  کردم از جمله امور مهم و بزرگی که باید هر در حفظ الصحه زنان و ترتیب کار قابله

که  کس به قدر قوه سعی و کوشش نماید در تصحیح آن و به خصوص اشخاصی که نفوذ قول دارند که پیشنهاد بنمایند به وزارت جلیله علوم و معارف 
ها  شهر شیوع دارد که اغلب از مردها و زن  نگان بی علم و عمل... جلوگیری نمایند...این همه سیفلیس در ایدر مقام تهذیب این عمل برآیند و از قابله

هاست حالیه خوب است قدری به این کارها رسیدگی بفرمایید)شکوفه سال لول،  جات حمامهای زنانه و مردانه و عملهباشند به واسطه دلاکمبتلا می
 (.  14شماره 
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فرودست:  .  5-۲ زنان  بر  اشراف  زنان  نظارت  طبقاتی؛  شیوه  انضباط  متون،  این  حفظدر  در  های  خانه  در  طبقاتی    چارچوبیالصحه 
دایهبندی میصورت مراقبتیشود.  و  نظام خدماتی  از  بخشی  و خدمتکاران، هرچند  بهها  اما  کماند،  گروهی  هدایت،  عنوان  نیازمند  سواد، 

زنان باسواد و طبقه مسلط تنظیم میشوند. نشریات، توصیهاصلاح و نظارت بازنمایی می از منظر  آنان  کنند  های بهداشتی را عمدتاً  از  و 
دایهمی کار  تنظیم  از طریق  اصول حفظکلفتها،  خواهند  فرودست،  زنان  دیگر  و  کنندها  برقرار  خانه  در  را  این  .الصحه  بر  از  نظارت  رو، 

 ماند. معیارهای ارزیابی و هدایت آن در دست طبقه مسلط باقی میکه فرودستان نه تنها نظارتی پزشکی، بلکه انضباطی طبقاتی است 
کنم اینکه توجه حال و نظافت خود را مقدم بدارید کارهای خانه را بدستورالعمل حالی ای خواهران و ای دختران من اول چیزی که خاطرنشان شما می

 ه.ق(.  13۲8کلفت بنمایید که او آنها را انجام دهد و شما به واسطه زحمات سخت ناخوش نشوید )دانش شماره شش/ پنجم ذی القعده الحرام سنه  

پزشکی.   5-3 قابله    ؛انضباط  بر  فرنگی  ماماهای  سنتی:نظارت  قابله  های  زنان  ناپاکی، نشریات  جهل،  چون  واژگانی  با  را  سنتی  های 
عنوان مرجع صلاحیت  کرده را بهکردند و در برابر آنان، ماماهای فرنگی یا زنان تحصیلبدسلوکی و خطر برای سلامت زنان بازنمایی می

ی سنتی نه فقط فاقد دانش علمی، بلکه عامل انتقال بیماری و تهدیدی برای سلامت مادر و  دادند. در این چارچوب، قابلهپزشکی قرار می
از ماماهای خارجی تحصیلنوزاد معرفی می استفاده  قابله،  تربیت  برای  به  شود. درخواست  اتکا  و  قابله های سنتی  بر  برای نظارت  کرده 

می  نظریه نشان  همه  د میکروب،  از  زایمان،  حوزه  در  صلاحیت  تشخیص  مشروع  مرجع  که  منتقل  دهد  مدرن  پزشکی  به  سنتی  انش 
 رود.های سنتی پیش مینظارت، آموزش و حذف تدریجی قابله طریق شود. به این ترتیب، انضباط پزشکی از می

بفرمایند که در هفته   آلمانی هر کسی را که وزارت جلیله معارف تصویب بفرمایند معین  یا  فرانسوی  نفر از ماماهای فرنگی آمریکایی یا  دو روز  یک 
قابله برای رسیدگی به  قابلهمجلسی تشکیل بدهند  به این قسم که تمام  قابله فرنگی امتحان بدهند یا ها  های شهر جمع بشوند در محضر این خانم 

کوفه، سال اول، علماً و عملاً هر کدام به یک اندازه ربطی دارند مجاز باشند و هر کدام سررشته ندارند جلوگیری نمایند که داخل در این کار شوند... )ش
 شماره چهاردهم(.

نقش مادری، تولیدمثل و    به واسطهدر نشریات زنان، بدن زن عمدتاً    برساخت سوژه زنانه مطیع پزشکی مدرن:  ؛انضباط جنسیتی.   5-4
الصحه  پذیر، بهداشتی، مسئول و هماهنگ با دانش پزشکی جدید؛ زنی که حفظشود. زن مطلوب، زنی است آموزشتربیت نسل تعریف می
از  تنهایی، بلکه برای سلامت خانواده و جامعه رعایت میرا نه برای خود به کند. در همین راستا، حاملگی، شیردهی، پرستاری و مراقبت 

پزشکی چارچوب  در  قرار میکودک همگی  قابلهسازی  یا  پرستار  مقام  در  مدرن  زن  دیگر،  سوی  از  آموزشگیرند.  بازنمایی  ی  نیز  دیده 
ا می نقششود،  این  حرفهما  نظم  رعایت  پزشک،  از  اطاعت  به  مشروط  و  ها  پاکدامنی  مطلوب قیاخلاتعهد  ای،  زنانه  سوژه  بنابراین،  اند. 

 شده و منضبط عمل کند. های جنسیتیِ تعریفای است که هم به علم جدید تن دهد و هم در قالب نقشپزشکی مدرن، سوژه
است که مادران در خانواده یافته و  عموماً در ایران لازم  بدانند زیرا پرستاران تعلیم  باب پرستاری اشخاص مریض  و دختران بزرگ مختصری در  ها 

 (.3خانه های صحیح آراسته کمیاب است )عالم نسوان، سال سوم، شماره مریض 
 

 سازی بدن زنانه و زیست اجتماعی زنان پزشکی  (6

به عنوان بیماااری و از ایاان رو نیازمنااد مداخلااه پزشااکی تعریااف  و بااا   های اجتماعی، را طبیعی و نقش  هاینشریات زنان بدن، فرآیند
سازی بدن زنانه و افاازودن میانجی پزشکینقش  ردند. به این ترتیب آنها  کها زنان را به مراجعه به پزشک ترغیب میبازتعریف این وضعیت

 کردند.  بدن زنانه به قلمرو پزشکی مدرن را ایفا می

قاعدگی(:پزشکی.   6-1 و  بلوغ  زایمان،  )بارداری،  زیستی  فرآیندهای  و  زندگی  از    سازی  قاعدگی  و  بلوغ  زایمان،  بارداری،  حالیکه  در 
این وضعیتفرآیندهای طبیعی و زیستی زنان هستند و بیماری یا وضعیت آسیب شناختی به حساب نمی اما در نشریات زنان  ها به  آیند، 

را به عنوان بخشی ضروری برای تجربه این فرآیند ها می   مداخله پزشکیشدند که زنان باید ساز بیماری معرفی میعنوان بیماری و زمینه
 پذیرفتند.  
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 اول(.  شکوفه سال چهارم شماره)در واقع حمل و آبستنی مرضی است سخت که در زنان عار  می شود 
 بر هر فامیلی واجب است که برای وصلت از طرف مطالبه تصدیقنامه از یکی از اطبا معروف بنمایند )عالم نسوان، سال سوم، شماره چهارم(. 

در نشریات مورد مطالعه، بدن زنانه یک موجودیت ضعیف، بیمار    بازتعریف بدن زنانه به عنوان موضوع تهدیدپذیر و نیازمند نظارت:.   6-۲
ید زیر پایش و نظارت منظم و مداوم پزشک  های متعدد قرار دارد و با پذیر بود که به واسطه فیزیولوژی متفاوت در معر  بیماریو آسیب

و آسیب فیزیولوژی  برجسته کردن  با  این نشریات  به عنوان جسمباشد. در  زنان، بدن زن  برساخت می  یپذیری  ناتوان  و  شد که  ضعیف 
 آن ناممکن خواهد بود.    و بقای بدون پزشکی مدرن قابلیت زیست

قبیل امراضی که در به امرا  زنان البته یک ثلث امرا  زنان زیادتر است از امرا  مردها. از  ایام    هرگاه بخواهیم نسبت بدهیم امرا  مردها را 
 .  (5)شکوفه، سال اول، شماره  شودشوند یا بعد از زاییدن پیدا میشود و یا در حین وضع حمل مبتلا میحمل عار  می

های زندگی بود که از نظر نویسندگان نشریات باید تحت حیطهمادری و مراقبت یکی دیگر از    سازی مادری و فرزندپروری:پزشکی.   6-3
قرار می پزشکی  توصیهنظارت  به  نشریات  این  مطالب  از  توجهی  قابل  بخش  از  گرفت.  که چگونه  داشت  اختصاص  مادران  برای  هایی 

 کودکان خود مراقبت کنند.   
 (.  1، شماره دانش  ) مادران و دایگان باید بدانند حفظ الصحه اطفال بسته به غذا دادن به آنهاست

ای برای نگریستن به  رود و به دریچهدر نشریات زنان نفوذ پزشکی از قلمرو بدن فراتر می  سازی مشکلات اجتماعی زنان:پزشکی  .   6-4
تبدیل می زنان  برخی موقعیتجهان  این نشریات  نویسندگان  است.  ساخته شده  نابرابری و محرومیت  پایه  بر  ایی که  هشود، جهانی که 

اجتماعی آن دوره هستند و محدودیت فرهنگی  نظام  با حفظحاصل  و مغایرت آن  منظر پزشکی  از  را  زنان  ناعادلانه  الصحه  ها و شرایط 
انتقاد قرار داده نشینی ، خشونت علیه زنان در بارداری، ازدواج کودکان و ... که حاصل ساختار اجتماعی  اند. مسائلی مانندانزوا و خانهمورد 

الصحه به چالش کشیده های حفظمبتنی بر توزیع نامتقارن قدرت بین دو جنس هستند، نه از منظر حقوق زنان بلکه  با اتکا به استدلال
 اند. شده

اشتن  اند. مزاوجت در عهد صباوت در عقب نگه دها که در میان آنها معمول است چشم پوشیدهترین ظلمایرانیان در یکی از بزرگترین فجایع و فاحش
باشد )عالم نسوان،  الصحه آنها می رسد اختلال حفظایران از ملل متمدنه مدخلیت تام دارد... اولین مضرتی که  در ازدواج دختران خردسال به نظر می

 سال سوم، شماره ششم(
 این نکته پرواضح است که همان قسم که مردان تفریح و تنفس لازم دارند همین قسم زنان هم تفریح و گردش و تنفس و راحت لازم دارند. بعضی 

-نمایند که باید زنان داخل در آن آنکته های زیرخاکی باشند. پس از تمدن و تبرع خارج است که در مقام رفاهیت و آسایش و حفظشاید گمان می
 الصحه آنها نیز بیایند )شکوفه، سال اول، شماره هشتم( 

 

 الصحه های جنسیتی در گفتمان حفظ بازتولید نقش  (7

کااه از مااادری آغاااز  هااایینقااش؛ به زنان اختصاص داده شده استمراقبتی    هاینقشالصحه در نشریات زنان، عمدتاً  ر گفتمان حفظد
 حااق ساالامت کهافرادی مستقل  به عنوانیابد. در این چارچوب، زنان شود و تا پرستاری، مامایی و مدیریت بهداشت در خانه امتداد میمی

رو، گیرنااد. ازایاانتوجااه قاارار می رد، بلکه بیشتر از منظر مسئولیتی که در قبال فرزند، خااانواده و جامعااه دارنااد، مااوانددارند شناسایی نشده
شااده اساات کااه بایااد در پرتااو دانااش پزشااکی جدیااد فرودستی زنان در این متون امری محاال مناقشااه نیساات، بلکااه وضااعیتی پذیرفته

ها را با الزامااات پزشااکی نااوین، های سنتی زنان را حفظ کند، اما آنکوشد نقشالصحه میدهی شود. بر این اساس، گفتمان حفظبازسازمان

 .نظم بهداشتی و معیارهای جدید صلاحیت بازتعریف نماید
حفظ.   7-1 گفتمان  در  زن  فردیت  بر  مادری  حفظ  الصحه:اولویت  زنان، ضرورت  نشریات  مستقل  در  ارزش  دلیل  به  غالباً  زنان  الصحه 

مادری نقش  واسطه  به  آن  ضرورت  و  نشده  شناخته  رسمیت  به  آنان  میصورتسلامت  مراقبت،  بندی  نیازمند  رو  آن  از  زن  بدن  شود. 
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دانسته می اصلاح  و  کودک،  آموزش  که سلامت  این    نظم شود  در  زن  دیگر،  بیان  به  است.  وابسته  آن  به  جامعه  بقای  و حتی  خانواده 
مستقل   فردی  مثابه  به  آنکه  از  بیش  در  گفتمان  باشد،  خطاب  می  مقاممورد  قرار  مداخله  موضوع  توصیهمادر  رو،  همین  از  های  گیرد. 

های پزشکی و هشدارها درباره بیماری و ضعف جسمانی زنان، غالباً با ارجاع به مسئولیت آنان در تربیت فرزند و حفظ بهداشتی، آموزش
 شود. حیات خانوادگی توجیه می

الصحه ننماید و بگوید جهنم که سقط شد آن زن ظلمی به عالم انسانیت نموده و زنی که از طفلی که در رحم دارد نگاهداری و پرستاری نکند و حفظ
 (. ۲از جرگه آدمیت خارج شده است )شکوفه، سال سوم، شماره 

ه از این رو زنان برای آنکه  مادری رایج از نگاه نشریات زنان، حامل جهالت و آسیب بود  مادری علمی و مراقبت به مثابه امر زنانه:.   7-۲
های مبتنی بر دانش پزشکی  کارگیری شیوهشایسته تبدیل شوند،  باید سیره مألوف را کنار گذاشته، مادری علمی را از طریق به   ان به مادر 

نوین، تمرین کنند. از نظر این نشریات معیار صلاحیت مادری، توانایی مراقبت مطابق با الزامات و انتظارات پزشکی جدید است. همچنین 
گذاشته می با مخاطب زن در میان  بیمار  و  خانواده و کودک  به سلامت  این نشریات عمده  ملاحظات مربوط  ترتیب در  این  به  و  شود 

 شود.   مراقبت به مثابه امری زنانه شناسایی و تثبیت می
بیدار شوند و مساعی جمیله به کار برند و اولاد خود را تربیت  نمایند تا خانم های محترمه ایرانی که آبادی خانه و زندگانی با ایشان است بیش از پیش 

ماره  این همه امرا  که روی ار  را فراگرفته و باعث تقلیل کثرت ایران شده مرتفع گردد و زندگانی طبیعی حاصل شود. )عالم نسوان سال چهارم ش
 چهارم(

و راهی برای    مدرن   هاییحرفه نشریات زنان پرستاری و مامایی  را نه صرفاً    های زنانه جدید:پرستاری و مامایی به عنوان نقش.   7-3
گفتمان حاکم بر این متون،    کنند.خصلت مراقبتی زنان تعریف می  مشاغلی شایسته و متناسب با  به عنوان  بلکه  مشارکت اجتماعی زنان،

ز حوزه خصوصی تا عمومی به عنوان نقش زنانه شناسایی می مراقبت را اها دانسته و  این نقش  د و مناسبزنان را به طور طبیعی مستع
و مردانه    اقتدارمتضمن  ای  حوزهبه عنوان    ورزد. در مقابل، پزشکیبر ضرورتِ ایجاد سازوکارهای رسمی برای تربیت آنان تأکید میکند و  

از مداخله در آن منع میشود؛  بازنمایی می آنها حتی درباره ورود زنان به آموزش پزشکی تقریبا سکوت کردهکه زنان  سکوت  اند.  شوند. 
   .است پزشکیبندی جنسیتی دانش ی پزشکی، حاکی از پذیرش ضمنی تقسیمورود زنان به حرفه موردنسبی این نشریات در 

-اری مریض هاست که میچندان بهره و قسمت از آن نیست پرستاری و نگاهدرا از جمله کارها و اموراتی که در همه جا بر عهده زنان است و مردان 
 .  (شکوفه سال چهارم شماره هفتم) توان قائل شد که این استعداد در زنان طبیعی است و در مردان کسبی است و عرضی

شکوفه سال سوم، شماره )اندازید...هایی که آرزوی طبابت دارید و از برای حکمت و معالجه خودتان و فرزندان خود را به زحمت و هلاکت میای خانم
6  .) 

در اواخر قاجار تعداد  زنانی که سواد خواندن داشتند بسیار کم بود و به تعدادی  زنان طبقه مسلط به عنوان میانجی نوسازی پزشکی: .  7-4
شد. از این رو نشریات زنان با علم به این موضوع زنان طبقه مسلط را خطاب قرار داده و ضرورت به  از زنان اعیان و اشراف محدود می

کردند. آنها با اتکا به تقسیم  گیری دانش پزشکی نوین و تجدید سازمان حوزه خصوصی و عمومی را بر اساس دانش جدید گوشزد می  کار
های پزشکی در خانه تشخیص داده بودند که باید برای همنواسازی خانواده  کار جنسیتی، زنان را مناسب نقش میانجی برای اجرای فرمان

، نوسازیِ پزشکی نه تنها از طریق نهادهای رسمی، که از طریق  ه این ترتیببکردند.  و خدمتکاران و دایگان دانش را به کنش تبدیل می
 .شدی خصوصی، به بدنِ جامعه تزریق میی زنان در حوزهشدهعاملیت هدایت

شود مگر از جهت اصلاح امور داخلی  او وارد نمی خانم کدبانوی سرا حق مداخله در امور سیاسی و مهمات ملکی ندارد و مدت العمر مسوولیتی بر عهده
و مسوولیت او فقط در حفظ راحت شوهر و فرزند و تربیت کودکان و نگهداری نظم خانه و تعهد جلب منافع و دفع    داری که مسوول او واقع شدهخانه

و کار خود در دست نااهلان نهد مانند   مضار از چار رکن سرائی است که کلید عاقبت آن در دست اوست...اگر خانم کدبانو در وظیفه خود غفلت کند
وشت حاکم و والی شهر است  که نظام حوزه خود را به پلیس نادان سپرده و رتق و فتق مهام را بر شحنه غافل واگذارد. خانمی که میوه فاسد و گ
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العلل امرا  است...) شکوفه،  سال خواند زیرا وجود وی علت  گندیده ساحت خانه را مسموم و خرد و بزرگ خانواده را علیل کند او را رب المیت شاید
 (. 4سوم، شماره 

 

 تحلیل گفتمان انتقادی -ب 
 فرایند گفتمانی و تبیین اجتماعی و ایدئولوژیک است. تحلیل گفتمان انتقادی شامل سه سطح توصیف متن، 

 
 سطح اول؛ توصیف متن  (1

های دوگانه بنا شده است. مفاهیمی مانند »علم جدیااد در دهد که زبان این نشریات بر پایه تقابلبررسی متون نشریات زنان نشان می 
مانااده در براباار ماناادگی«، و »ایراناایِ عقبعلم«، »تمدن و پیشرفت در برابر عقبکرده در برابر قابله بیبرابر جهل سنتی«، »دکتر تحصیل

ر این ساختار زبانی، پزشکان مرد با القاب علمی و رسمی مانند »دکتاار«، شود. دکرات در محتوای این نشریات دیده میدیگریِ متمدن« به
هایی چااون »جاهاال«، های ساانتی بااا برچساابشوند، در حالی که قابلااهعنوان کنشگران معتبر معرفی میالاطبا« به»پروفسور« و »رئیس

های خانگی و طب سنتی زنان با تعااابیری ماننااد »عقایااد فاسااده شوند. همچنین درمان»وحشی« یا »عامل تهدید سلامت« بازنمایی می
 شوند.اعتبار میها« بیقدیمه«، »خرافات« یا »پیرزن

 کند. استفاده از القاب اشرافی باارای پزشااکان، عناااوین فرنگاایمراتب موجود را بازتولید میگذاری اجتماعی نیز متن سلسلهدر سطح نام
های متشخصااه« باارای زنااان های محترمه«، »خواتین« یا »خانمهایی مانند »خانمابو خط زنان غیرایرانیبرای  (  .Mrsو    Miss)مانند  

دهد. در کنااار ایاان، دهد که متن فقط حامل اطلاعات پزشکی نیست، بلکه نظم اجتماعی را نیز در زبان خود بازتاب میطبقه بالا، نشان می
الخط لاتااین، از حضااور واژگان پزشکی نوین مانند »میکروب«، »باکتری«، »جرم«، »تجزیه ادرار« و نام داروهای جدید، همااراه بااا رساام

 زبانی دانش پزشکی مدرن در این نشریات حکایت دارد.
 مانناادآور )هنجارساز است. این لحن خود را در قالب افعال وجهیِ الزام  و  های زبانی، متن نشریات دارای لحنی دستوریاز منظر ویژگی

 مااادران…»دهد. برای نمونه، در نشریه شکوفه آمده است: ( و جملات امری خطاب به زنان نشان می«مجبورند»،  «واجب است»،  «باید»
 متااونی بااه و کاارده خااارج توصاایفی حالت از  را   بهداشتی  متون  زبانی،  ساختار  این.  «…که  است  واجب  زنی  هر  بر…»  یا  «…بدانند  باید

 .کندمی  تبدیل  تکلیفی و  دستوری
 سطح دوم، فرآیند گفتمانی  (۲
دهااد کااه گفتمااان در سطح فرایند گفتمانی، تمرکز بر نحوه تولید، توزیع و مصرف متون نشریات زنااان اساات. ایاان سااطح نشااان می 
 ای گردش یافت و چگونه برای مخاطبان هدف معنا پیدا کرد.الصحه چگونه ساخته شد، در چه مجاریحفظ

ای مانند مریم عمید سمنانی، دکتر کحال و نوابااه صاافوی اداره ان نخبهدر مرحله تولید، نشریات شکوفه، دانش و عالم نسوان توسط زن
الصحه، بارداری، قابلگی و پرستاری نیز توسط پزشکان مرد ایرانی و خارجی و یه ناادرت شدند. بخشی از مطالب مربوط به حفظو منتشر می

دهد که تولید این گفتمان حاصل همکاری میااان زنااان شد. این ترکیب نشان میپزشکان و پرستاران زن خارجی شاغل در ایران نوشته می
صاحب امتیاز و نویسندگان/پزشکان بوده است. همچنین ترجمه از منابع خارجی اروپایی و آمریکایی در تولید این متون نقش مهمی داشااته 

 بخشیده است.ها اعتبار علمی میو به آن

کردند. بنابراین گفتمان پزشااکی در ابتاادا در واد، شهری و طبقه مسلط گردش میدر مرحله توزیع، این نشریات عمدتا در میان زنان باس
بودند. با ایاان حااال، همااین  لایه های فوقانی جامعهکرده و شد و مخاطبان اصلی آن زنان تحصیلیک محدوده اجتماعی خاص منتشر می
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تر، ترغیااب کننااد. ها و زنان طبقات پااایینها به دیگران، از جمله خدمتکاران، دایهکوشیدند مخاطبان خود را به انتقال این آموزهنشریات می
از این نظر، توزیع متن فقط یک عمل فنی نبود، بلکه بخشی از فرایند گسترش یک زبااان مشااترک درباااره ساالامت و مراقباات بااه شاامار 

 رفت.می

های مربااوط ا را در زندگی روزمره به کار گیرد. توصیههشدند که خواننده زن بتواند آنای نوشته میگونهها بهدر مرحله مصرف نیز متن
بردند و آن را در سااطح تجربااه زیسااته زنااان به بارداری، پرستاری، نظافت و نگهداری کودک، گفتمان پزشکی را به درون فضای خانه می

هااای پزشااکی کارگیری آموزهرو، مصرف گفتمان در اینجا به معنای دریافت صرف نیست، بلکه به معنااای بااهکردند. از اینقابل استفاده می
 .روابط خانوادگی استحوزه خصوصی و در زندگی روزمره و بازتولید آن در  

 سطح سوم، تبیین اجتماعی و ایدئولوژیک  (3
در سطح سوم، باید این پرسش را مطرح کرد که گفتمان پزشکی نشریات زنان در چه زمینه تاریخی، اجتماااعی و ساااختی از مناساابات 

های آغااازین قاارن کند و چه پیامدی برای نظم آینده سلامت، مراقبت و روابط جنسیتی دارد. در اواخر دوره قاجار و سالنا پیدا میقدرت مع
اجتماعی ایران اسااتقرار نیافتااه بااود؛ از -شده در ساختار سیاسیای، یکپارچه و تثبیتصورت یک نهاد حرفهچهاردهم، پزشکی مدرن هنوز به

این رو، متون نشریات دانش، شکوفه و عالم نسوان بیش از آنکه بازتاب ساالطه بالفعاال نهاااد پزشااکی باشااند، بخشاای از فرآینااد تاااریخی 
رونااد. دعااوت بااه تأساایس مثابااه یااک حرفااه و مرجعیاات نااوین بااه شاامار میبخشی بااه آن بهگیری و مشروعیتسازی برای شکلزمینه
کرده، الصحه و ارجاع بااه دانااش پزشااکان فرنگاای و تحصاایلهای حفظنشر رساله ها، ضرورت آموزش علمی قابلگان، ترجمه وخانهمریض

 بعاادیساز هژمااونی بندی افقی تازه برای سلامت عمومی از سوی نویسندگان این نشریات است؛ افقی که زمینهدهنده صورتهمگی نشان
 پزشکی مدرن شد.

های پزشکی یکی از اهداف بنیادین اجتماعی انقاالاب مشااروطیت بااود و در این میان، باید توجه داشت که توسعه بهداشت و زیرساخت
گمااان نوسااازی خواهان نااوگرا بیای کااه مشااروطهگونااه(؛ به1388مورد حمایت جدی روشنفکران و کنشگران سیاسی قرار داشت )جزنی، 

(. از ایاان منظاار، طاارد طااب ساانتی و 440: 138۹دانسااتند )کاتوزیااان، ناپذیر از آرمان ایران متماادن و ماادرن میپزشکی را جزئی تفکیک
کردند، علاوه بر کارکرد ویژه آن برای زیساات زنااان، کنشاای برکشیدن پزشکی مدرن در نشریات زنان که در دوره پسامشروطه فعالیت می

 رفت.سازی ایران، منتها از منظری زنانه، به شمار میپیمانی با آرمان کلان مشروطیت و مدرنگفتمانی در راستای همراهی و هم

ای کااه سااو، در جامعااهز یکزنان به پزشکی مدرن واجد یک کارکرد دوگانه و دیالکتیکی است. ا  دنآورای، رویتاریخی  زمینهدر چنین  
باار  پذیری شدید بدنی و تحمیل رنج، آسیبتوجهی ساختاری برآمده از نظام مردسالاری موجب فرودستیستم جنسیتی، جهل عمومی و بی

بخشاای اسااتفاده کردنااد. عنوان اباازاری اسااتراتژیک باارای مقاوماات و رهایینشگران زن از گفتمان علم و پزشکی مدرن بهشد، کزنان می
گرایی و ناتوانی طب سنتی را به چالش کشیدند و هاام انقیاااد و فرودسااتی نشریات زنان با اتکا به مرجعیت علم و بهداشت نوین، هم خرافه

عنوان یک حااق مشااروع و اعتنایی ساختار مردسالار افشا کرده و مطالبه حق حیات، سلامت و حق بر بدن خود را بهزیستی زنان را ذیل بی
ای مراقباات، راهبااردی های حرفااههای نسااوان و ورود بااه عرصااهخانهاجتماعی برکشیدند. ترویج دانش مامایی، تأسیس مدارس و مریض

 بود. آن دورهکننده  ان در برابر نظم فرودستگیری عاملیت آنآگاهانه برای توانمندسازی زنان و بازپس

ماند، بلکه به اباازاری باارای بااازتعریف نساابت باقی نمی و بی طرف از سوی دیگر، پزشکی در این متون صرفاً یک دانش درمانی خنثی
تری همچون پیشرفت ملاای، سااعادت عمااومی و تربیاات شود. سلامت زنان و کودکان با مفاهیم کلانمیان بدن، خانواده و جامعه بدل می

هااایی نااو باارای هایی مانند پرستاری و مامایی مدرن افقخورد. در این فرایند ایدئولوژیک، اگرچه دستیابی به تخصصنسل جدید پیوند می
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 های ساانتی جنساایتی در قااالبی ماادرن ومراقبت، نقش سازیزنانهو علمی الگوهایی نظیر مادری  معرفیکند، اما با میروشن  آموزش زنان  
 شوند.بهداشتی بازتولید می

برای برکشیدن مرجعیت پزشکی نوین دانساات. در ایاان شده  و حسابیافته  توان تلاشی سازماناز منظر ایدئولوژیک، این گفتمان را می
عنوان تنهااا معیااار علاام و صاالاحیت برکشاایده های خانگی سلب اعتبار شده و پزشکی نوین بههای سنتی و درمانتدریج از قابلهفرایند، به
کند. با این حااال، ایاان مرجعیاات پذیر تبدیل میای عمومی و نظارتشود؛ امری که سلامت را از حریم بسته و خصوصی خانه به عرصهمی

هنوز تا حد زیادی به منابع خارجی و الگوهای فرنگی متکی است؛ از همین رو، تجدد پزشکی در ایاان دوره باایش از آنکااه کاااملاً بااومی و 
زمان نمایااانگر عاملیاات زنااان ای در حال اقتباس، ترجمه و تثبیت است. بنابراین، گفتمان پزشکی در نشریات زنان، هماشد، پروژهنهادمند ب
های تجددخواهانه مشروطه، و در عین حال، حاماال پیاماادی علم مدرن علیه ستم و غفلت مردسالارانه و همسویی با آرمان به کار گیریدر  

ترین ریزی سازوکارهای انضباطی و هژمونیک پزشکی مدرن است؛ سازوکاری کااه باادن زن و حااوزه خانااه را بااه اصاالیناخواسته یعنی پی
 بدل ساخت.  آیندهانضباط، مراقبت و کنترل اجتماعی در   یدانم

   گیری نتیجه و    بحث 
زنی روی آوردند و با برچسااب جیاعتبارسازی سنت شفابخشی را بی بهزنان دوره قاجار  نشریاتدهد های تحلیل مضمون نشان مییافته

 ،برساخت مرجعیاات علماای پزشااکان با مقابل، ۀها، دانش تجربی زنان را از میدان سلامت طرد کردند. در نقطبه حاملان طب سنتی و قابله

شاادن ایزمان به دفاع از ضرورت اسااتقرار و حرفهایفا نموده و هم های پزشکی نوینو شیوهنقش میانجی را در اقناع زنان به پذیرش تدابیر 

هااای برای پیشبرد این اهداف، با توسل به گفتمان مدرنیتااه و آرماننشریات اختند. پرد سلامت امر بر دولتی نظارت ۀو مطالب  پزشکی مدرن

، بااا باار ایاان عاالاوهالصحه را ضامن نوسازی ملی معرفی کردند. های علم/تمدن در برابر جهل/توحش، حفظو بازتولید دوگانه تجددخواهی

 یاااری پزشکی انضباط مطیعِ زنانۀ ۀو طبقاتی، به تکوین سوژ دولتیو تأکید بر نظارت  مراتب و انضباط اجتماعی موجودگیری از سلسلهبهره

های زیسااتی )بلااوغ، کااه افاازون باار ساااحترقم خااورد؛ چنان اجتماعی زنان زیستسازی بدن و پزشکی فرایند ،یبستر در چنین. رساندند

 فراینااد ایاان نهایت، در. شد منتقل پزشکی ۀهمسری و خشونت خانگی نیز به قلمرو مداخل بارداری و زایمان(، مسائل اجتماعی مانند کودک

 زنااان اشااتغال تحدید و مراقبت ۀسازی وظیف زنانهبخشی به مادری بر فردیت، پیوند خورد که در آن با اولویت  های جنسیتیبازتولید نقش  با

  .تثبیت شد  مدرن قالبی در  جنسیتی نظم  پرستاری، و  مامایی  به

هااای دهد که در سطح توصیف متنی، ساختار زبانی نشااریات باار تقابلها در سه سطح تحلیل گفتمان انتقادی نیز نشان میبررسی داده

 دسااتوری لحن و فرنگی القاب تخصصی، واژگان طریق از که امری است؛ استوار سنتی ۀو پزشک متخصص/قابل  ای چون علم/جهلدوگانه

را به تکالیفی انضباطی برای زنان بدل ساخت. در سطح فرایند گفتمانی، تولید این متااون از پیوناادِ عاملیاات  بهداشتی هایتوصیه  آور،الزام  و

های در زیست روزمره و سرایت از طبقات مسلط شهری بااه لایااه عملی  زنان نخبه با دانش پزشکان و مترجمان شکل گرفت و با کاربست

آوردن زنان به پزشکی مدرن در بسااتر را هنجارسازی کرد. در سطح تبیین اجتماعی و ایدئولوژیک، روی  نوین  دست، رفتارهای بهداشتیفرو

-فرودسااتبرای مقاومت در براباار ساااختار   راهبردیسو، علم نوین ابزاری  از یک.  یافتدوگانه و متناقض  تجددخواهی مشروطه کارکردی  

سااازی زنانااهی دیگاار، بااا طاارد دانااش بااومی زنااان و سو از اما شد، زنان حیات و سلامت بر حق بۀمردسالار، کسب عاملیت و مطالکننده  

 کااانونو باادن زن را بااه  سنتی صحه گذاشت و به بازتولید تقسیم کار مبتنی بر جنسیت یاری رساااند؛ های جنسیتینقشمدرن، بر مراقبت  

 .م نوین اجتماعی تبدیل نموداصلی اعمال نظارت و انضباط هژمونیک پزشکی در نظ
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هااای های جنسیتی و بازتعریف مرجعیت پزشکی، همسویی معناااداری بااا پژوهشبندیِ نقشهای این پژوهش در خصوص صورتیافته

کند کااه ( استدلال می1۹۹8آبادی )دهد. نجم( نشان می1404ثابت )( و کاشانی1۹۹8آبادی )ویژه آرای نجمنظری و تاریخی این حوزه، به

باار ایاان مبنااا، شااد. روایت مدرنیته یعنی حقوق زنان و پیشرفت ملی بدل در ایران پسامشروطه، مفهوم مادری به حلقه واسط میان دو کلان

نفسه برای احقاق فردیت زنانه، بلکه به این دلیل ضرورت یافت که زنان متصدیان پاارورش نساال آینااده مثابه هدفی فیآموزش زنان نه به

دهد که تاارویج های گفتمانی پژوهش حاضر نشان میشد. یافتههای جامعه شمرده میو جهل مادری سرمنشأ تمامی ناکامیشدند  تلقی می

بندی شده است؛ دانشی که کارکرد اصاالی آن تضاامین کارآماادی نقااش همین منطق مفصل  پایهالصحه در این نشریات نیز بر  دانش حفظ

باار ایاان،  عاالاوهشااد. مادری و پرورش فرزندان سالم بود و در خلال آن، مطالبات زنانه و بدن زن ذیل وظیفه ملاای مااادری بااازتعریف می

( در کتاااب زایااش 1404ثابت )های پژوهش پیش رو در سطح توصیف و ایدئولوژی مبنی بر طرد دانش بومی زنان، با تحلیل کاشااانییافته

گیری گفتمان مادرگراییِ بهداشتی از سوی پزشااکان ماارد ایراناای و لدهد که چگونه شک ثابت نشان میپوشانی دارد. کاشانیشهروندان هم

های ایاان ها و مراقبان سنتی همراه شد. نکته گفتمانی حائز اهمیت کااه در یافتااهفرنگی، با تمسخر، طرد و سلب اعتبار سیستماتیک از قابله

های ساانتی زایمااان و و مدیران این نشریات با پزشکان مرد در حمله بااه شاایوه  نخبه  زنانصدایی  مطالعه نیز برجسته است، همراهی و هم

های کرد، اما از سوی دیگر، به بهای اناازوای قابلااهخواهی تثبیت میسو جایگاه زنان تجددخواه را در جبهه ترقیدرمان بود؛ امری که از یک

با این حال، وجه تمااایز مطالعااه مام شد. محلی و انتقال انحصاری مرجعیت پزشکی و مراقبت به ساختارهای نهادی و تحت کنترل مدرن ت

دهد استقبال از پزشکی مدرن و برکشیدن آن، نااوعی های صرفاً تاریخی در این است که با تأکید بر عاملیت زنان، نشان میحاضر از تحلیل

هایی منفعل در برابر انضباط پزشکی، بلکه آغااازگران و کنشااگران فعااالی بوده است؛ فرآیندی که در آن زنان نه ابژه سازی از پایینپزشکی

 .موقعیت خود بهره جستندو ارتقاء  بودند که آگاهانه از این دانش برای بازتعریف  

دهد که پذیرش و برکشیدن پزشکی نوین توسط کنشااگران نشان می سازی از پایینهای این مطالعه در پرتو مفهوم پزشکیتبیین یافته

 باادنتحمیلی یا منفعلانه در برابر حرفه پزشکی نبود، بلکه راهبردی سنجیده برای احقاق حق بر زن در مطبوعات دوره قاجار، کنشی صرفاً  

ای همچااون کاااهش ماارگ و میاار رفت. این رویکرد منااافع ملمااوس و چندگانااهدر بستر ساختار سنتی و مردسالار به شمار می  سلامتو  

نوزادان و مادران، یافتن پشتیبان موجه در مقابله با مشکلات اجتماااعی همچااون کااودک همسااری، اناازوا و خشااونت خااانگی، و گشااایش 

 های جدید برای حضور اجتماعی و اشتغال را برای زنان به ارمغان می آورد.  ساحت

سااازی باادن زنااان در تمااام رسد: پزشکیشناختی کلیدی میگیری نظری و معرفتهای این پژوهش به یک نتیجهبر این اساس، یافته

کند و لزوماً منطبق بر روایت مسلط در نقدهای فمینیستی متااأخر غاارب تاریخی از الگوی واحد و یکسانی تبعیت نمی-یزمینه های اجتماع

مثابه سازوکاری انضااباطی، سازی عمدتاً بهویژه برآمده از آرای فوکو و فمینیسم موج دوم(، پزشکینیست. در سنت نظری انتقادی غرب )به

شود که فرایندهای طبیعی بدن زنان را تسااخیر و دانااش بااومی آنااان را ساالب مالکیاات کاارده اساات. امااا گر نگریسته میساز و کنترلابژه

سازی واجد ماااهیتی دیااالکتیکی دهد که در جوامع پیرامونی، پزشکیاجتماعی اواخر قاجار نشان می-های این مطالعه در بستر تاریخییافته

سوادی ساختاری و ناامنی زیسااتی گرفتااار بودنااد، علاام ش در چنبرۀ پدرسالاری سنتی، بیای که زنان پیشاپی مند است؛ در جامعهو موقعیت

بخش برای مقاومت و بازتعریف مرزهای ستم بود. هرچنااد ایاان فراینااد در نهایاات بااا پزشکی نه دشمن عاملیت، بلکه ابزار و امکانی رهایی

رف، نادیااده گاارفتن عاملیاات تاااریخی و طرد شیوه های سنتی و بازتولید انضباط جنسیتی همراه شد، اما تقلیاال آن بااه ساالطه و انقیاااد صااِ

 همین دانش نوین، راهی برای بقا، رهایی و ورود به تجدد گشودند.  درونزنانی است که از    راهبردی
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