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 چکیده
هاي مهم تاریخی است. میزان و نوع درآمد اقشاري مانند پزشکان در ادوار تاریخی از منظر اقتصادي و همچنین از بُعد اجتماعی، گویاي واقعیت

حاضر علاوه بر بررسی وضعیت درآمدي پزشکان در دورة خلافت عباسی، به بررسی ارتباط آن با سبک زندگی و ثبات همین منظور، پژوهش به
دهد که عواملی همچون نوع تخصص، سطح مهارت، شهرت، اعتبار خانوادگی، محل فعالیت، هاي تحقیق نشان میشغلی آنان پرداخت. یافته

تناسب این  اند. بهان تأثیر مستقیمی بر وضعیت مالی و درآمدي پزشکان در این دوره داشتهمیزان مراجعات مردمی و وضعیت مالی بیمار
هاي درآمدي، تفاوت و تنوع سبک زندگی پزشکان نیز در این دوره مشهود است. از سوي دیگر، عوامل مؤثر بر ثبات و امنیت شغلی تفاوت

هایی مهم در هاي دولتی و کیفیت آموزش و تربیت، مؤلفهاي، نیاز جامعه، حمایتو صلاحیت حرفه پزشکان نظیر تعهد اخلاقی، تأیید مهارت
هاي تاریخ ویژه کتاباي، بهتحلیلی و با استناد به منابع کتابخانه ـ شدند. این تحقیق با روش توصیفیاستمرار و پایداري درآمد آنان محسوب می

 دنبال واکاوي موارد مذکور است. رجال و حکما به
 تاریخ پزشکی؛ سبک زندگی؛ پزشکان ها:کلیدواژه

 

 

 مقدمه
اهمیت بررسی موضوع میزان درآمد و وضعیت مالی و اقتصادي 

واسـطۀ افراد و اقشار گوناگون نظیر پزشکان در هـر دورة تـاریخی به
پیوستگی مستقیم و غیرمسـتقیم آن بـا سـایر مسـائل اجتمـاعی و 

عـواملی نظیـر میـزان  نکردن بـهکـه توجـهطوريسیاسی است؛ به
تحصـیلات، رشــتۀ تحصـیلی، نــوع شــغل، محـل اشــتغال، تجربــه، 

اي، شـهرت و اعتبـار فـردي و خـانوادگی، تخصص و مهارت حرفـه
هاي دولتی و نیاز جامعه به حرفـۀ مـوردنظر بـه شـناخت و سیاست

 تحلیل غیرعالمانه در این خصوص منجر خواهد شد. 
اریخی است کـه تمـدن دوران خلافت عباسی از جمله مقاطع ت

اسلامی در طی آن نقاط اوج خود را تجربه کرده اسـت. اثبـات ایـن 
پـذیر خواهـد شمار اجتمـاعی آن امکـانمدعا با واکاوي مصادیق بی

دنبال رشد دانش پزشـکی بود. افزایش تدریجی و فراوان پزشکان، به
از جمله این مصادیق است. از سوي دیگر توجه بـه جزئیـاتی نظیـر 

هـا و ندگی، نـوع معیشـت، تنـوع و میـزان درآمـد، فرصـتسبک ز
هـاي ها و مشاغل متنوع، ویژگیاي، سمِتهاي شغلی و حرفهچالش

ــت ــیتی و رقاب ــهشخص ــاي حرف ــاه ه ــکان، جایگ ــان پزش اي می
ها و اقـدامات گذاريهاي علمی و پزشکی مشهور و سرمایهخاندان

هاي بیشـتر ههاي بهداشتی و درمانی، نمونحمایتی دولت در حوزه
  را هاي اجتماعی نهفته در ذیل این مصداق واقعیتتري از و متنوع
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 خواهد کرد.عرضه 

کـه آیـا  پرداختن به موارد مذکور در قالب مسـائلی ماننـد ایـن
پزشکان در طی دوران خلافت عباسی از درآمد یکسـانی برخـوردار 
و  بودند؟ آیا حرفۀ پزشکی تضمینی بـراي ثبـات جایگـاه اجتمـاعی

رفت؟ سـبک زنـدگی پزشـکان و عوامـل اقتصادي آنان به شمار می
هاي تحقیـق حاضـرند ترین رسالتاند؟ از مهمتأثیرگذار در آن کدام

که با پشتوانۀ منابع تاریخی و مآخذ تحقیقی به آنها پرداخته خواهد 
 شد. 

هاي مختلفی دربارة پزشکی و پزشـکان در دورة تاکنون پژوهش
هـا بـا رویکـردي است. برخی از این پـژوهش عباسی صورت گرفته

سیاسی به بررسی جایگاه و کارکرد سیاسـی پزشـکان در دربارهـاي 
مختلف و نقـش خلفـا و حکـام در تثبیـت یـا تزلـزل ایـن جایگـاه 

تـوان بـه مقـالاتی همچـون مقالـۀ اند. در ایـن زمینـه مـیپرداخته
ــوان  ــا عن ــد ب ــر اول «احمدون ــکی در عص ــی پزش ــارکرد سیاس ک

بررسـی فـراز و فـرود «؛ مقالۀ دارابی و همکار با عنـوان )1( »یعباس
و  )2( »جایگاه پزشکان خاندان بختیشوع در دستگاه خلافت عباسی

نقـش خلفـاي عباسـی در انتقـال «داغی و همکار با عنوان مقالۀ قره
اشاره کرد. دستۀ دیگري از  )3( »پزشکان خاندان بختیشوع به بغداد

ی و عملکـرد پزشـکان در ایـن دوره را از مقالات نیز وضعیت پزشـک
اند. مقالۀ شورچه و همکار بـا عنـوان منظري اجتماعی بررسی کرده

هـا، پزشکان غیرمسـلمان در جامعـۀ اسـلامی دورة میانـه، نگـرش«
ــنش ــاملاتک ــا و تع ــوان  )4( »ه ــا عن ــار ب ــزي و همک ــۀ عزی و مقال

 تکاپوهاي زنان در عرصۀ دانـش و خـدمات پزشـکی از تجربـه تـا«
 در این دسته جاي دارند.  )5( »عمل در تمدن اسلامی عصر عباسی

سازي در این دوره، از دیگر موضـوعاتی اسـت نهضت بیمارستان
تـوان بـه اند که از میـان آنهـا مـیکه نویسندگان به آن توجه کرده

سـازي نهضت بیمارستان«مقالۀ تاجیک اسماعیلی و همکار با عنوان 
و مقالـۀ  )6( »بر بیمارسـتان عضـدي بغـدادبویه با تأکید در عصر آل

بیمارستان عضـدي شـیراز و نقـش آن «امیري و همکاران با عنوان 
هـاي اشاره کـرد. بـا وجـود پـژوهش )7( »در پیشبرد دانش پزشکی

ذکرشده، تاکنون تحقیق جامع و مستقلی دربـارة وضـعیت مـالی و 
اقتصادي پزشکان این دوره صورت نگرفته اسـت. بـه همـین سـبب 
مقالۀ حاضر با بررسـی ایـن موضـوع، سـعی در پرکـردن بخشـی از 

 خلأهاي موجود در این زمینه را دارد. 

 . میزان و نوع درآمد 1
 . محل فعالیت1-1

ــت و یکســانی  ــد ثاب ــامی پزشــکان در دورة عباســیان درآم تم
نداشتند، بلکه میزان درآمد آنان تحت تأثیر عوامل مختلفـی تغییـر 

ل اثرگذار در این زمینه، محل فعالیت پزشـکان کرد. یکی از عواممی
اعم از دربار، بیمارستان، مراکز درمـانی کوچـک، منـزل یـا فعالیـت 

گـردي (پزشـکان فاقــد مکـان ثابـت و معـین بــراي صـورت دورهبه
فعالیت) بود. پزشکان درباري نسبت به سایر پزشکان غالباً از درآمـد 

درآمد، سالانه یا ماهیانه  ثابت، منظم و بیشتري برخوردار بودند. این
شـد. بنـا بـر به دو صورت نقدي و غیرنقدي به آنـان پرداخـت مـی

گزارش برخی منابع، میزان درآمد ثابت یک پزشک خاص (پزشـک 
دینـار و سـایر  50مخصوص خلیفه یـا سـلطان) در دربـار ماهیانـه 

. البته این میزان گاه بسـته )8( دینار در ماه بود 10پزشکان درباري 
ه عوامل مختلفی همچون رأي و نظر خلیفـه و سـلطان، جایگـاه و ب

کـرد. عـلاوه بـر ایـن، درآمـدي نیـز نوع خدمت پزشک تغییـر مـی
صورت مقطعی و غیرمستمر تحت عناوین معونه، عطایـا، هـدایا و به

صله به پزشکان درباري اختصاص داشت. این نوع دسـتمزد نیـز بـه 
هـاي شـد کـه پرداختدو صورت نقدي و غیرنقـدي پرداخـت مـی

غیرنقدي، اموال و هدایایی نظیر غلام و کنیز، اسب و سـلاح، اقطـاع 
هـا از نـان و گنـدم و انـواع و تیول، پارچه و لباس و انـواع خـوراکی

ــواع شــیرینی ــرغ و ان ــا گوشــت و م ــه ت ــلات گرفت ــر غ ــا را در ب ه
توان به ماسـویه، پزشـک دربـار . در این زمینه می)10، 9( گرفتمی
الرشید، اشاره کرد که در مجموع ماهی دوهـزار درهـم نقـد و رونها

خرج، شـامل علوفـه و خـرج سـفر هزار درهـم کمـکسالی بیسـت
 . )11( کردصورت غیر نقدي دریافت میبه

ها نیـز بسـته بـه عوامـل درآمد پزشکان شـاغل در بیمارسـتان
مت پزشـک و محـل اسـتقرار بیمارسـتان هـا مختلفی همچـون سِـ

ها از جمله رئیس بیمارسـتان، د. تمام کارکنان بیمارستانمتفاوت بو
کننـدگان دارو، خـدام، ها، تهیـهزنطبیبان، ناظران، داروسازان، رگ

ها بر حسب تخصص و مرتبۀ خود از درآمد ثـابتی مباشرین و فراش
برخــوردار بودنــد. ایــن حقــوق ماهانــه یــا ســالانه از محــل اوقــاف، 

خلیفه، سلطان و سـایر بانیـان پرداخـت المال و یا اموال خاصۀ بیت
. درآمد این دسته از پزشکان به تناسب تخصـص آنـان، )12( شدمی

 . )8( دینار در ماه متغیر بود 30تا  15بین 
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زمـان در دربـار ها، همبرخی طبیبان ماهر و مشهور بیمارسـتان
ــر دریافــت حقــوق از  ــد و عــلاوه ب ــه خــدمت مشــغول بودن نیــز ب

کردنـد. نمونـۀ اي دریافت میار نیز حقوق جداگانهبیمارستان، از درب
بختیشــوع بــود کــه عــلاوه بــر بنعبیدااللهبنایــن پزشــکان، جبرئیل

خــدمت نــزد عضــدالدولۀ دیلمــی، در بیمارســتانی کــه او در بغــداد 
کرد. او دو حقوق مجـزا دریافـت تجدید بنا کرده بود، نیز فعالیت می

ضدالدوله و دیگر حقوقی بـه کرد؛ یکی به مبلغ سیصد درهم از عمی
اي دو همان مبلغ از بیمارستان. این در حالی بود که او فقـط هفتـه

 .)11( روز در بیمارستان مشغول خدمت بودشبانه
مهارت برخی از این پزشکان به میزانی بود کـه بعـد از پیـري و 
ــان در  ــور آن ــز از حض ــمانی نی ــص جس ــی نق ــالخوردگی و حت س

ــتان ــتفاده میبیمارس ــن ها اس ــراد ابوالحس ــن اف ــۀ ای ــد. نمون ش
بکس، از طبیبان بیمارستان عضـدي در بغـداد بـود. ایـن بنابراهیم

شخص در اواخر ایام زندگی کور شـد، امـا مهـارت و اسـتادي او در 
طبابت موجب شد تا همچنان از حضورش در بیمارسـتان اسـتفاده 
شود و با حقوقی کـه بـراي تـأمین احتیاجـات او در سـنین پیـري 

 .)13( کرد در سمِت خود باقی بماندایت میکف
ها نیز نقش مهمـی در تفـاوت و تمـایز محل استقرار بیمارستان

هـا داشـت. در ایـن زمینـه درآمدي پزشکان شـاغل در بیمارسـتان
هاي مستقر در شهرهاي بزرگ و مهمی همچون بغـداد و بیمارستان

ات، تـر، هـم از نظـر تجهیـزشیراز در مقایسه بـا شـهرهاي کوچـک
امکانات و خدمات و هم از نظر حقوق کارکنان بـا یکـدیگر متفـاوت 

مند و ثروتمنـدي بودند. علت عمدة آن وجود و تمرکز حامیان علاقه
منصبان گوناگون در شهرهاي بـزرگ بـود؛ چون خلفا، وزرا و صاحب

عنوان مثال براي اداره و نگهداري بیمارسـتانی چـون بیمارسـتان به
طور دینـار بـه 200ماهیانـه مبلغـی بـه میـزان مقتدري در بغـداد، 

شـد. همچنـین بـراي ادارة مستقیم از جانب خلیفـه پرداخـت مـی
بیمارستان السیده در بغداد، ماهیانه مبلغ ششصـد دینـار تخصـیص 

. این در حالی بود که در شـهري چـون سیسـتان )14، 11( یافته بود
مـک بـه کـل ها و کهزار درهم صرف تأمین هزینه10سالیانه مبلغ 
 . )15، 8( شدهاي این شهر میبیمارستان

هاي ثابت و سیار از نظـر مقـام بـا پزشکان شاغل در بیمارستان
بودن . ایـن امـر خـود گویـاي یکسـان)13، 8( یکدیگر یکسان بودند

حقوق و مزایاي کارکنان این دو نوع بیمارستان البتـه بـا توجـه بـه 

آنها است. بـه عبـارت بودن میزان مهارت، تخصص و شهرت یکسان
ها نسبت بـه دیگر در تعیین میزان دستمزد پزشکان، نوع بیمارستان

مؤلفّۀ تخصص و جایگاه علمی پزشـک، در درجـۀ اهمیـت کمتـري 
 قرار داشت. 

تري ها، مراکز درمانی کوچـکدر این دوران، علاوه بر بیمارستان
شـکان نیز تأسـیس شـدند. در ایـن مراکـز، پز» العلل مزاحه«به نام 

 )11( کردنـدهاي محدودتر فعالیت میغیردرباري با تجارب و مهارت
 ها بود.که درآمد آنان کمتر از پزشکان شاغل در بیمارستان

دستۀ دیگر پزشکان، یعنی پزشـکان معمـولی و غیردربـاري 
گـرد و در بـین مـردم عـادي طبابـت صـورت دورهکه عمـدتاً به

ی و درآمدي بیماران خود کردند، معمولاً متناسب با وضع مالمی
عنوان مثـال ماسـویۀ کردنـد؛ بـهالزحمه دریافت میها حقاز آن

گـرد عنوان یک پزشک ناشـناس و دورهطبیب زمانی که هنوز به
دردش را بــا کــرد، از بیمـاري کــه چشـمدر بغـداد فعالیــت مـی

موفقیت درمان کـرده بـود، دسـتمزدي شـامل گوشـت، نـان و 
چنـد سـکۀ نقـره و مسـی دریافـت شیرینی با وعـدة پرداخـت 

. در این میان پزشکانی نیز بودند که در قبـال خـدمات )11( کرد
ویژه نیازمنــدان، وجهــی را دریافــت خــود بــه مــردم عــادي بــه

اي بـه کردند. رازي از جمله این پزشکان بود که توجه ویـژهنمی
 رفـت و مقـرريبیماران نیازمنـد داشـت، بـه عیـادت آنـان مـی

 .)16( نیز براي آنان در نظر گرفته بوداي ماهیانه
 
 . نوع و میزان تخصص 1-2

شـد، عامل دیگري که سبب تمایز و تفاوت درآمد پزشـکان می
نوع و میزان تخصص و مهارت آنان بود. پزشـکانی کـه در تخصـص 
خود نسبت به دیگر پزشکان مهارت بیشتري داشتند، داراي درآمـد 

ان دسـتمزد یـک متخصـص در بیشتري بودند. البته در تعیین میـز
دربار، خلفا و سلاطین مختلف نظر یکسانی نداشـتند و ممکـن بـود 
دو پزشک با تخصص مشابه، در دو دوره، دستمزد متفاوتی دریافـت 

پزشـک عنوان چشمعنوان مثال در زمـانی کـه ماسـویه بـهکنند؛ به
درهم در ماه و هدایایی معـادل  2000الرشید حقوقی به مبلغ هارون

پزشـک کـرد، جبرائیـل، چشمدرهم در سال دریافـت مـی 20000
 .)17، 8( گرفتمأمون، نصف این مقدار حقوق می

از لحاظ نوع تخصص هم میان پزشکان، تفاوت درآمـدي وجـود 
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مراتب کمتر از پزشک در دورة عباسیان حقوقی بهداشت. یک چشم
کرد. مقایسۀ میزان حقوق دریـافتی یک پزشک عمومی دریافت می

درهم) بـا  2000الرشید (ماهانه پزشک هارونعنوان چشماسویه بهم
درهـم)، ایـن  10000حقوق جبرائیل، پزشک مخصوص او (مـاهی 

کند. جراحان از دیگر متخصصانی بودند کـه بـه تفاوت را آشکار می
ــود از آن ــاران خ ــدي بیم ــادي و درآم ــعیت اقتص ــا تناســب وض ه

از موارد همین امـر باعـث کردند. در بسیاري الزحمه دریافت میحق
کاهش میزان حقوق و دستمزد دریـافتی ایشـان نسـبت بـه دیگـر 

 .)13( شدپزشکان و متخصصان می
دربارة مقدار دستمزدي که براي یک حجامـت سـاده در دوران 

شد، شواهد زیادي در دست نیسـت. از جملـه عباسیان پرداخت می
کرشـده در شواهد موجود در این زمینـه، فهرسـت دسـتمزدهاي ذ

الرشید، است. بر طبق ایـن طومار جبرائیل، پزشک مخصوص هارون
درهم از خلیفـه  50000سند، او براي هر بار حجامت مبلغی معادل 

عنوان پزشـک مخصـوص خلیفـه . البتـه او بـه)11( کرددریافت می
کـرد و چنین دستمزدي را در ازاي یک حجامت سـاده دریافـت می

راي سـایر پزشـکان، متناسـب بـا مقـام و قطعاً این میزان دستمزد ب
مرتبۀ آنان از یک طرف و وضعیت و جایگاه بیماران از سـوي دیگـر 

 یافت. تغییر می
 
 . میزان شهرت و مراجعات مردمی1-3

شهرت یک پزشک و میزان مراجعات مردم به او، متغیر اثرگـذار 
دیگري در تعیین میزان دستمزد پزشکان ایـن دوره بـود. فهرسـت 

پزشــکان شــاغل در دربــار خلفــا، حضــور پررنــگ پزشــکان  اسـامی
هـا و مؤسسـات نوبنیـاد عـرب، شـکوه و غیرمسلمان در بیمارستان

گلایه پزشکان مسلمان از کمبود مراجعۀ مردم بـه آنهـا نسـبت بـه 
دهد خلفـا، سـلاطین، وزرا صنفان غیرمسلمان خویش، نشان میهم
غیرمسـلمان در ایـن  اي به پزشکانویژه مردم عادي توجه ویژهو به

اي بـود کـه حتـی . میزان این توجه به اندازه)18، 11( دوران داشتند
ویژه محارم خاص خود، به پزشـکان سرا، بهخلفا در درمان زنان حرم

واسـطۀ شـهرت) اعتمـاد واسطۀ تخصـص و هـم بهمسیحی (هم به
زیادي داشتند و با پرداخت دستمزدهاي گزاف، آنان را بـه خـدمت 

.ق) ه 256بختیشـوع (بنجبرئیلبنکردند. بختیشوعب میخود جذ
واسطۀ درمان زنان بـاردار خلفـا، در زمرة پزشکانی قرار داشت که به

 .)16( اعتماد بود مشهور و مورد
جاحظ، نویسندة معـروف عـرب، در کتـاب الـبخلاء از طبیبـان 

جانی) که با وجود مهـارت بنبرد (نظیر اسدعرب و مسلمانی نام می
کردنـد. و توانمندي بسیار در طبابت، مردم کمتر به آنها مراجعه می

اعتمـادي مـردم آن دوره بـه اعتقادي و بیاو علت این موضوع را بی
. فراخـوان اطبـا و ورود )19( دانـدزبان مـیپزشکان مسلمان و عرب

هاي اسلامی، تسامح خلفا و حکـام پزشکان غیرمسلمان به سرزمین
اي، سـابقه و ایت از این طبیبان، توان حرفهمسلمان در جذب و حم

گیـري چنـین مهارت درمانی و اشتهار آنان بـه کـاردانی، در شـکل
 .)4، 2( تأثیر نبودنگرشی بی
هاي بهداشتی و درمانی مفید و فراوانی نیز که از ایـن توصیه

پزشکان در قالب تمثیل و جملات کوتـاه بـر زبـان جامعـه و در 
ادبی نظیر التمثیل و المحاضره انعکاس هاي اجتماعی و مجموعه

یافته، بیانگر وجود تلقی مثبت مردم آن زمان از دانش و بیـنش 
خوردن از آنچه که کم«طبی غیرمسلمانان است. جملاتی مانند 

از » مضر است بهتر از زیادخوردن چیزي اسـت کـه نـافع اسـت
غذا هـر آنچـه «خوردن؛ جبرائیل دربارة ضرورت کمبنبختیشوع

از » آماده شـد و نوشـیدنی هـر چـه کـه پـی آوردنـد بخـور که
ــوراکییوحنابن ــف خ ــم و کی ــت ک ــارة رعای ــویه درب ــا و ماس ه
بارتر از داشـتن کنیـزي براي پیرمرد چیزي زیان«ها؛ آشامیدنی

هـا و قره دربـارة آسـیببناز ثابت» زیبارو و آشپزي ماهر نیست
هایی از ایـن نهتهدیدات سلامت شیوخ و پیران و نظایر اینها نمو

 .)20( مدعا است
 
 . اعتبار و سابقۀ علمی خانوادگی1-4

میزان سابقه و اعتبار خانوادگی و اجـدادي پزشـکان در زمینـۀ 
پزشکی نیـز نقـش مهمـی در افـزایش اعتبـار، درآمـد و مراجعـه و 

پایـه و که برخی پزشکان دون. چنان)11( اعتماد مردم به آنان داشت
طور غیرواقعی خـود رآمد و اعتبار بیشتر، بهمنظور کسب دگمنام به

کردنـد. مـی را وابستۀ نسـبی یـا سـببی چنـین پزشـکانی معرفـی
سهل) از پزشکان اهوازي (قرن سـوم شاپوربنبنالکوسج (سهلسهل

.ق) ایام خلافت مأمون عباسی بود که به همین دلیـل خـود را بـه ه
ــــون یوحنابن ــــهوري چ ــــکان مش ــــدان پزش ــــویه و خان ماس

 . )22، 21( کردبختیشوع منتسب میبنجیسجور
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عنوان پزشک معتمد و مخصوص نیـز عمـدتاً یابی به دربار بهراه
هـاي مشـهور صـورت صورت وراثتی و از راه انتسـاب بـه خانـدانبه
گرفت. این دسته از پزشکان به پـاس خـدمات پـدر، بسـتگان و می

شـتري نسـبت اعتبار خانوادگی خویش، امتیازات، درآمد و اعتبار بی
به دیگر پزشـکان در دربـار داشـتند. خانـدان ماسـویه و بختیشـوع 

. میـزان امـوال، ثـروت و )14( انـدهایی شاخص در این زمینـهنمونه
درآمد برخی از این پزشکان گاه با خلفا و سلاطین زمـان خودشـان 

 256جورجیس (بنبختیشـوعبنجبرئیلبنکرد. بختیشوعبرابري می
 218عنوان پزشـک دربـار مـأمون (ز مرگ پدرش بـه.ق) که بعد اه
.ق) انتخاب شد، به لحـاظ جایگـاه، منزلـت، ه 247.ق) و متوکلّ (ه

ثروت و حتی اثاث خانه و لباس همانند متوکلّ عباسی معرفی شـده 
 . )11( است

تواننـد در این زمینه برخی از پزشکان معتقد بودنـد افـرادي می
خـانوادگی در ایـن حرفـه داشـته  وارد حرفۀ آنان شوند کـه سـابقۀ

شاپور در این خصوص حساسیت بیشـتري از باشند. پزشکان جندي
دادنـد و تـا حـد امکـان از ورود افـراد فاقـد سـابقۀ خود نشان مـی

. شـاهد ایـن مـدعا )21( کردندخانوادگی در این حرفه جلوگیري می
ــدن حنینمحروم ــس درس یوحنابنش ــحاق از مجل ــویه بناس ماس

 . )12( تعلقّ او به خانوادة تاجران و صراّفان بود دلیلبه
 

 . سبک و نوع زندگی2
 تعاملات  ها، نوع و نحوة میزان درآمد، فهرست اموال و دارایی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 . متغیرهاي مؤثر بر میزان درآمد پزشکان در دورة عباسیان1نمودار

وره، از خو و نوع رفتارها و هنجارهاي پزشکان این دواجتماعی، خلق
سبک و نوع زندگی متفاوت آنـان حکایـت دارد. برخـی از آنـان بـه 

کردند. برخورداري از اموال بسـیار گونۀ اشرافی و تجملّی زندگی می
ها، مجالست با بزرگان و اعیـان گاهها و تفرجنظیر تیول شخصی، باغ

بهـا، هـاي فـاخر و گرانها و لبـاسویژه در دربار، استفاده از جامهبه
ــه هــاي کارگیري خــدم و حشــم بســیار و برخــورداري از مرکــبب

رفـت. مخصوص، ویژگی غالب این دسته از پزشـکان بـه شـمار مـی
نمونۀ بارز این پزشکان در دورة عباسیان، جبرائیـل اول از پزشـکان 

هـزار الرشید بود. او سالیانه تقریباً هزارهـزار و دویسـتمعاصر هارون
د نظیـر پوشـاك و عطریـات و هاي شخصی خـودرهم، خرج هزینه

کرد. این رقم غیـر از وجـوه بسـیاري بـود کـه او صـرف خوراك می
. )12، 11( کـردنگهداري اموال و دارایی و خدم و حشـم خـویش می

االله، پزشک مخصـوص خلیفـه الناصـر از دیگـر هبهبنیحییصاعدبن
هزار طبیبان متمولی بود که به هنگام مرگ حـدود هشتصدوسـیزده

ر مسکوك و اجناس و املاکی معادل هزارهزار دینار از او بـه دینار ز
 . )17( جا مانده بود

میزان ثروت و دارایی برخی از این پزشکان گاه سـبب رشـک و 
شـد و مشـکلات و حسادت سایر اشراف و درباریان و حتی خلفا می

کـه کثـرت ثـروت و کـرد، چنـانهایی را براي آنان ایجاد میچالش
سوم، زمینـۀ حسـادت خلیفـه متوکـّل عباسـی و تجملّ بختیشوع 

. در میان این اموال، )21، 12( مصادره و توقیف اموال او را فراهم کرد
ــه ده هــاي مصــادرهفقــط ارزش زمــین هزارهــزار درهــم شــدة او ب

طلبـی ورزي و جـاه. از سوي دیگر، در مـواردي طمـع)23( رسیدمی
و گرفتـه بودنـد، بـه چنین پزشکانی که به زندگی تجملّی و مرفهّ خ

تـوان بـه انجامید. در این زمینـه مـیها میتباهی زندگی و اموال آن
شهلا، پزشک دربار منصور عباسی، اشاره کرد که با اخاذي بنعیسی
گیري از پیشوایان مسیحی، سعی بر افزایش امـوال و دارایـی و رشوه

خویش داشت. سرانجام نامۀ تهدیـدآمیزي کـه بـه ایـن منظـور بـه 
اسُقف نصیبین نوشت کارهاي ناشایست او را برملا کرد. خلیفه با سر

مشاهدة این نامه، دسـتور توقیـف امـوال، مجـازات و برکنـاري او از 
 . )21( سمِتش را صادر کرد

گسـاري، بـارگی، میگرایش به برخی رذایل اخلاقـی نظیـر زن
خواري نیز در میان برخی از پزشـکان مرفّـه ایـن خنیاگري و شراب

العطـار خورد. نمونـۀ ایـن افـراد ابـوعلی پسـر ابنه به چشم میدور
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االله، بود. او که پـس المسیحی)، پزشک دربار خلیفه الناصر لدین(ابن
شـمار شـد، زنـدگی خـود را بـه از مرگ پدر خود صاحب ثروتی بی

گساري و خنیاگري اختصاص داد. رسوایی کارهـاي او بارگی، میزن
هایش دسـتگیر شـد و از معشـوقه به جـایی رسـید کـه بـا دو تـن

عنوان دینـار بـه 6000سرانجام پس از مدتی اسـارت، بـا پرداخـت 
 .)13( جریمه نجات یافت

گفتنی اسـت در بسـیاري از مـوارد، ورود پزشـکان بـه دربـار و 
برخورداري از امکانات سرشار موجـود در آن، زمینـۀ تغییـر سـبک 

کـرد. ه را فـراهم میزندگی و گرایش آنان به زندگی تجملّـی و مرفّـ
نمونۀ این افراد ابـوقریش، پزشـک معاصـر خلیفـه مهـدي عباسـی، 

 اي داشت و در بازار دارواست. او پیش از ورود به دربار زندگی ساده

فروخت، اما پس از درمـان خیـزران، همسـر خلیفـه، و ورود بـه می
دربار، به سمِت پزشک مخصوص خلیفه و درآمـد سرشـاري دسـت 

الرشـید نیـز، کـه پـس از اخـراج از زشک معاصر هارون. پ)13( یافت
گــرد صــورت پزشــکی دورهشــاپور، در بغــداد بهبیمارســتان جنــدي

مت فعالیــت مــی کــرد، پــس از ورود بــه دربــار و دســتیابی بــه ســِ
درهم در مـاه  2000پزشک مخصوص خلیفه، حقوقی به مبلغ چشم

لوفـۀ کـرد؛ عدرهم در سال دریافـت مـی 20000و هدایایی معادل 
گرفت و تعدادي خدمتکار و غـلام نیـز در کافی براي قاطرهایش می

انـد . البته شاید در این دوره پزشکانی نیز بوده)12، 11( اختیار داشت
منـدي که بدون ارتباط با دربار و بنا به دلایل دیگري همچون بهـره

از میراث و ثروت پدر، پـرداختن بـه مشـاغل دیگـر در کنـار حرفـۀ 
منظور طبابت، به ثروت و درآمـد اجعات زیاد مردمی بهپزشکی و مر

سرشار و زندگی تجملّی دسـت یافتـه بودنـد، امـا آمـار و اطلاعـات 
ویژه پزشـکان غیردربـاري در چندانی دربارة این دسته از پزشکان به

 خورد. منابع این دوره به چشم نمی
ن از تنها باعث دورشدن آنااخراج پزشکان درباري از دربار نیز نه
ــاري مــی ــه درب ــل و مرفّ ــدگی مجلّ شــد، بلکــه گــاه خطــرات و زن

هایی چون حبس، تبعیـد، مصـادره و توقیـف امـوال و حتـی چالش
مرگ را براي آنان به همـراه داشـت. در ایـن زمینـه پزشـکانی کـه 

هاي حساس و مهمی همچون سرپزشکی (پزشک مخصوص) سمِت
اي کـه گونـه؛ بـهرا بر عهده داشتند، بیشتر در معرض خطـر بودنـد
هایی را نوعی قمـار برخی نویسندگان نظیر الگود احراز چنین سمِت

 .)13( اندقلمداد کرده

واسطۀ اتکا یا ارتبـاط بـا طور کلی موقعیت پزشکان درباري بهبه
رأي و نظر حاکم یا خلیفه متزلزل بود. آنچـه تـا حـدودي از میـزان 

نیـاز بـه مهـارت و  افـزود،کاست و بـر ثبـات آن مـیاین تزلزل می
تخصص پزشک بود. مصداق این موضوع رابطـۀ متوکـّل عباسـی بـا 

بختیشوع اسـت کـه در چنـد نوبـت اخـراج، بنجبرئیلبنبختیشوع
تبعید و مصادرة اموال شد، اما مجدداً با بروز بیمـاري در خلیفـه بـه 
دربار بازگردانده شد. همین موضوع و رویـه در دورة خلفـاي بعـدي 

هم اتفـاق افتـاد و مجـدد بختیشـوع مجـوز ورود بـه  یعنی مهتدي
شدة خـود را از خلیفـه مهتـدي گیري اموال مصادرهخزانه و بازپس

 .)24( .ق) دریافت کرده 256(
در میان پزشکان دربار، افرادي بودند که زندگی مرفهّ و مجللّ 
درباري آنان را از تعامل، توجه و کمـک بـه مـردم عـادي و فقیـر 

.ق) در ه 331قـره (بنثابتبنعنوان مثال سنانود؛ بهغافل نکرده ب
الاطباي دربار، اقـدامات متعـددي در زمینـۀ تعیـین جایگاه رئیس

پزشکانی براي زندانیان و محبوسین و ارسال پزشک براي نـواحی 
ماسـویه ). یوحنابن21فاقد پزشک مانند سـواد عـراق انجـام داد (

ي را که خارج از دربـار و در .ق) نیز مراجعات بیماران عاده 243(
کوچه و بازار و کلیسا از او درخواست کمک و راهنمـایی داشـتند، 

 .)11( دادپاسخ می
ــار ( ــوالخیر خمّ ــان مأمونه 440اب ــاه بن.ق)، از طبیب خوارزمش

.ق)، با اهل علم ه 421.ق) و سپس سلطان محمود غزنوي (ه 387(
هـا یـاده بـه دیـدار آنو زهاد رفتاري متواضعانه داشـت و بـا پـاي پ

دانسـت. رفت و علت آن را کفارة تعامل با اهل فسق و جـور مـیمی
در مقابل، او در دیدار با ملوك و سلاطین همـراه بـا خـدم و حشـم 

 . )26، 25( کردشد و با کمال عظمت و ابهت رفتار میرهسپار می
دستۀ دیگر پزشکان ایـن دوره بـا وجـود مهـارت، توانمنـدي و 

زیست بودند و از دربـار و بسیار در زمینۀ پزشکی، سادهحتی شهرت 
کردنـد. مشـهورترین پزشـک در زندگی مجللّ و مرفهّ آن دوري می

دهـد او زکریاي رازي اسـت. شـواهد نشـان مـیاین زمینه محمدبن
رغم برخی تعاملات با حکام، بیشتر طبیب مردم عـادي بـوده و علی

یکی از شواهد در این زمینـه از مال دنیا بهرة چندانی نداشته است. 
آن است که او پس از مداواي امیر منصور سامانی در مـاوراءالنهر بـه 
مرو بازگشت و درخواست امیر مبنی بر خدمت در دربار و ماندن در 

رغم . شاهد دیگـر آن اسـت کـه او علـی)27( ماوراءالنهر را نپذیرفت
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توجـه  ها خدمت در بیمارسـتان، چـه در بغـداد و چـه در ري،سال
آبـادي حتـی چندانی به کسب مادیات نداشـت و طبـق نظـر نجـم

شد. سرزنش برخی معاصران مردي با تمول متوسط نیز قلمداد نمی
رازي نظیر کعبی در باب طلاق همسرش، آن هـم بـدون پرداخـت 

. نابینـایی رازي )12( مختصر مهریۀ او، مؤیدي بر این موضـوع اسـت
مـداواي چشـمان خـود و اظهـار  در اواخر عمر و عدم تمایـل او بـه

اعتنـایی او بـه ذکر در بیدلتنگی از روزگـار، از دیگـر شـواهد قابـل
. حتی پس از مرگ رازي، خانوادة او نیـز )12( مطامع دنیوي هستند

اي کـه به لحاظ مالی زندگی چندان مسـاعدي نداشـتند. بـه گونـه
منظور الدولـه دیلمـی، بـه.ق)، وزیـر رکـنه 360عمید (بنابوالفضل

آوري و تدوین کتاب الحاوي، با پرداخت اموالی به دختر رازي، جمع
 . )28( او را متقاعد کرد که مسودات پدر را در اختیار او قرار دهد

.ق)، حکـیم و طبیـب ه 470ابوالقاسم عبدالرحمن متطبـب (
زیسـتی .ق)، از دیگر پزشکانی بود که سادهخراسانی (قرن پنجم ه

دانست. او به معالجـۀ و مجللّ در دربار ارجح می را بر زندگی مرفهّ
اي نداشت و بیشتر در خدمت مردم عادي بـود. بـه درباریان علاقه

همین سبب درخواست سلاطین غزنـوي نظیـر سـلطان محمـود 
.ق) را مبنــی بــر ه 492مســعود (بن.ق) و ســلطان ابراهیمه 421(

مــالی آن رد ورود بـه دربـار و برخــورداري از مقـرري و امتیـازات 
رغم شـهرت بسـیار در . از دیگر پزشـکانی کـه علـی)30، 29( کرد

زمانۀ خود، از زندگی درباري و مراوده با درباریان و اشراف گریزان 
.ق) است. او بیشـتر بـه نجیب واسطی (قرن پنجم هبنبود، میمون

پرداخـت و تنهـا در معالجۀ فقرا و درمان ضعفاي شهر هـرات مـی
بنا به ضرورت، حاضر بـه پـذیرش درمـان حکـام و  موارد معدود و
 .)29( شددرباریان می

 
 . میزان ثبات و امنیت شغلی 3

شـود کـه در آن فـرد ثبات و امنیت شغلی به حالتی اطلاق می
حفظ شغل فعلی (منبع درآمـد) خـود را دارد. بـه  اطمینان لازم به

در شـغل بیان دیگر، این مفهوم به میـزان اسـتقرار و پایـداري فـرد 
طور مستقیم با ثبات مالی و درآمدي او مـرتبط خود اشاره دارد و به

. از این نظر بررسی عوامل مؤثر بر میزان ثبـات یـا تزلـزل )31( است
موقعیت شغلی پزشکان در دورة عباسیان، میزان اسـتمرار یـا عـدم 
استمرار منابع درآمـدي آنـان را آشـکار خواهـد کـرد. ایـن عوامـل 

 اند از:عبارت
 مداري. تعهد و اخلاق3-1

نقش مهمـی در پایـداري و  مداري پزشکانمیزان تعهد و اخلاق
حفظ موقعیت شغلی آنان در این دوره داشت. حفظ اسـرار بیمـاران 

رفـت. طبعـاً از الزامات اخلاقی مهـم در ایـن زمینـه بـه شـمار مـی
ــه ایــن امــر داشــتند، بیشــتر  پزشــکانی کــه پایبنــدي بیشــتري ب

ویژه درباریان و شخص خلیفـه و شـاه و مراجعۀ مردم بهمورداعتماد 
بودند و همین امر خود زمینـۀ ثبـات و پایـداري آنـان را در حرفـۀ 

اي بود کـه درباریـان، آورد. این اعتماد گاه تا اندازهپزشکی فراهم می
هاي ارزشمند خـود را نـزد ایـن پزشـکان بـه ودیعـه اموال و دارایی

علت اعتماد به پزشک خلیفه عباسی، به که قاهر،گذاشتند. چنانمی
هـایی از زر و سـیم نـزد او مخصوص خود، عیساي پزشـک، سـپرده

 . )24( نهاده بود
بویه، نیز به همین سبب، دبیـري امـوال مهلبی، وزیر مشهور آل
ــوالعلاء عیسی ــه اب ابرونا، پزشــک مخصــوص بنحســنبنخــود را ب

خـود را بـه او نشـان  ها و نقودخویش، سپرد و محل اختفاي دارایی
داد. وفاداري و پایبندي این پزشک به حفظ اسرار ارباب خود چنـان 
بود که حتی پس از مرگ مهلبی، با وجود شکنجه و تهدیـد بسـیار، 

. از سـوي دیگـر، )24( حاضر به افشاي محل اختفاي امـوال او نشـد
لازمۀ ورود و اشتغال پزشکان در دربار، کسب اعتماد خلیفه یـا شـاه 

سراي شاهی و درمـان زنـان شـاه و د. در این زمینه، ورود به حرمبو
خلیفه از حساسیت بیشـتري برخـوردار بـود و پزشـکانی قـادر بـه 

شـدند کـه شـخص شـاه اطمینـان دریافت این امتیاز و افتخـار می
مــــداري آنــــان داشــــت. بیشــــتري بــــه رازداري و اخلاق

به این واسـطه مـورد .ق) ابراهیم (قرن هفتم هبنالبقاءابیبنمسیحی
.ق) ه 622االله عباسـی (اعتماد خلیفه ابوالعباس احمـد ناصـر لـدین

سرا و سایر زنان حاضر در دربـار بـه او قرار داشت و درمان زنان حرم
 . )21( سپرده شده بود

عکس این قضیه نیز صادق بود. پزشکانی که الـزام چنـدانی بـه 
زشکان درباري)، جایگـاه ویژه پحفظ اسرار بیماران خود نداشتند (به
تـوان دادند. در این زمینـه مـیو موقعیت شغلی خود را از دست می

پزشک مخصوص مـأمون، اشـاره کـرد کـه به جبرئیل کحاّل، چشم
 . )11( دلیل افشاي اخبار و اسرار خلیفه از مقام خویش برکنار شدبه

ویژه بیماران عامـل دیگـري بـود کـه در حسن خلق با مردم به
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ثبات موقعیت شغلی پزشکان اثرگـذار بـود. در ایـن زمینـه  حفظ و
سـینا، رازي، سـید اسـماعیل برخی از پزشکان ایـن دوره نظیـر ابن

دلیل اخـلاق نیکـو، کرامـت نفـس و جرجانی و ابوالحسن طبیب به
حسن معاشرت، بیشتر مورد توجه و مراجعۀ مـردم قـرار داشـتند و 

شـک دوران خلافـت الناصـر ابـوالخیر، پزبنبرخی دیگر نظیر ابوعلی
.ق)، ه 548الزمان الحسن القطاّن المـروزي (االله عباسی، و عینلدین

دلیل فساد اخلاقی، بددهانی و برخـورد نامناسـب از پزشکان مرو، به
. جـدیتّ، )30، 29( با مردم، موقعیت شغلی خـود را از دسـت دادنـد

حفـظ  دامنی، تواضـع، قناعـت وپذیري، صبر، حیـا، پـاكمسئولیت
شـمار آراستگی ظاهر از دیگـر الزامـات اخلاقـی حرفـۀ پزشـکی به

رفت که پزشکان مشهور پیوسته شاگردان خود را به رعایت آنهـا می
 . )33، 32( کردندسفارش می

 
 . اعتبار خانوادگی و رقابت خاندانی3-2

هاي مشهور و سرآمد در زمینۀ پزشکی، تأثیر انتساب به خاندان
شغلی پزشـکان داشـت. پزشـکان وابسـته بـه ایـن بسزایی بر ثبات 

ــر قابلیــتخانواده ــاییهــا، عــلاوه ب ــههــا و توان دلیل هــاي فــردي، ب
هـاي خـود، اعتمـاد اي خانوادهبرخورداري از سوابق علمی و حرفـه

کردند و این امـر بـه افـزایش مراجعـۀ عمومی بیشتري را جلب می
همچنـین  کـرد.بیماران و درنتیجه ثبـات شـغلی آنـان کمـک مـی

ها، سـبب جلـب اعتمـاد اقشـار مختلـف هاي معتبر این خانـداننام
ویژه خلفا، سلاطین و درباریان و درنتیجه جذب آنـان بـه دربـار و به

شــد. خـدمت در دربــار و هاي سـلطنتی و عمــومی مـینبیمارسـتا
هاي مشهور نیز، دسترسی بهتر آنان به منابع آموزشـی و بیمارستان

هـاي آنـان را در پـی هـا و تـداوم فعالیتمهارتتحقیقاتی و بهبـود 
داشت. خاندان ماسویه، خاندان بختیشوع، خاندان سـنان و خانـدان 

 .)21( هاي مشهور در این زمینه بودنداز جمله خاندان )22( سموئیل
هایی کــه گــاه میــان ایــن هــا و حســادتگفتنــی اســت کــه رقابت

توانسـت آمـد مییویژه پزشکان دربـاري، بـه وجـود مها، بهخاندان
عنوان مثال، رقابت موقعیت و جایگاه این پزشکان را متزلزل کند؛ به

میــان دو خانــدان بختیشــوع و ماســویه در دربــار خلفــاي عباســی 
نمایانگر این موضوع است. این رقابت به حديّ شدت یافـت کـه هـر 

هاي درمـانی یکـدیگر را ها نظرات پزشکی و شیوهیک از این خاندان
 . )11( کشیدندمی به چالش

 ايتأییدیۀ مهارت و صلاحیت حرفه .3-3
اي پزشـکان، عامـل تأیید مهارت و صـلاحیت علمـی و حرفـه

رفـت. در دیگري در حفظ و ثبات موقعیت شغلی آنان به شمار می
الاطبـاء این زمینه، پزشکانی که مجوز فعالیت از ناظر کل یا رئیس

گونـه مـانع و ون هیچکل پزشـکان در دربـار) داشـتند، بـد(رئیس
توانستند به فعالیت خود ادامه دهنـد. ایـن مجوزهـا اي میدغدغه

اي پزشکان، جلوگیري از منظور تأیید مهارت و شایستگی حرفهبه
انگاري آنان در درمان و مبارزه با سـوداگري افـراد متقلـب و سهل

. تشخیص و ارزیـابی )34( شدندسودجو از حرفۀ پزشکی، صادر می
هایی در دو حیطۀ نظـري و عملـی، ها، با برگزاري آزمونصلاحیت

گرفت. پـس از هاي تخصصی پزشکان صورت میمتناسب با حوزه
خوردن به سـوگندنامۀ بقـراط، ها و قسمموفقیت در تمامی آزمون

در برخی  .)35، 32( شدجواز شروع فعالیت براي پزشکان صادر می
ســی، صــدور چنــین هــا، نظیــر دوران خلافــت مقتــدر عبااز دوره

ــال  ــا جــدیتّ بیشــتري دنب ــایی ب ــر مجوزه ــن ام ــل ای شــد. دلی
نماها از ایـن سوءاستفاده و سوداگري افراد غیرمتخصص و پزشـک

انگـاري حرفه و افزایش شکایات مردمـی از میـزان خطـا و سـهل
برخی از پزشـکان در زمینـۀ درمـان بـود. در ایـن دوره، فعالیـت 

عنوان مجـرم افـراد خـاطی بـهپزشکان فاقد مجوز ممنـوع بـود و 
شدند. محتسب وظیفۀ شناسـایی سـودجویان و افـراد شناخته می

 .)27( خاطی را بر عهده داشت
این مجوزها داراي انـواع و سـطوح متعـدد و متفـاوتی بـود و 

عنوان مثـال شـد؛ بـهبسته به کیفیت تخصص فرد، به او اعطا مـی
منظور بـه پزشکانی که داراي تجربه یـا تخصـص کمتـري بودنـد،

کردنـد. براسـاس تداوم فعالیت، مجوزهاي مشـروطی دریافـت می
این نوع مجـوز، پزشـک از تجـویز برخـی داروهـا و انجـام برخـی 

. در مقابـل، )22، 21( شـدزدن منع مـیها نظیر فصد یا رگفعالیت
عنوان پزشـک پزشکانی که شهرت و مقبولیت فراگیر داشتند یا به

ردند، از دریافت چنین مجوزهایی کمخصوص در دربار خدمت می
 . )27، 22( شدندمعاف می

 
 نیاز جامعه و حمایت دولت .3-4

در دوران خلافت عباسیان، با سـاخت و توسـعۀ شـهرها، رشـد 
هـا نظیـر طـاعون، حصـبه و وبـا در جمعیت و شیوع برخی بیماري
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برخی مناطق، نیاز به خدمات پزشکی و درمانی افزایش یافـت. ایـن 
گذاري بیشتر دولت در این حـوزه و جب توجه و سرمایهوضعیت مو

کارگیري تعــداد بیشــتري از پزشــکان شــد. دعــوت و جــذب و بــه
کردن امکانـات رفـاهی بـراي فراخوانی پزشکان ماهر به دربار، فراهم

آنــان، اعطــاي مناصــب، القــاب و عنــاوین ویــژه بــه آنــان، تأســیس 
اکز علمی و آموزشـی و ها و مراکز درمانی جدید، ایجاد مربیمارستان

ترجمه و انتشار متون پزشکی، بخشی از اقدامات حمایتی دولـت در 
هاي متعـدد در بغـداد، نظیـر این زمینـه بـود. سـاخت بیمارسـتان

رشیدي، مقتدري، سیده، منصوري، عضـدي، معزالدولـۀ  بیمارستان
فـرات در ایـن عیساي وزیر و بیمارستان ابنبنالحسن علیبویی، ابی

 .)21، 8( توجه هستندا قابلراست
ها، زمینـۀ هاي موجود در برخی از این بیمارستانتنوع تخصص

هـاي آنهـا فـراهم جذب پزشکان را با توجـه بـه تخصـص و مهارت
هاي مختلفـی تـوان بـه وجـود تخصـصعنوان نمونه، میکرد؛ بهمی

شناسی و داروسـازي پزشکی، جراحی، گیاهپزشکی، چشمنظیر روان
. همچنــین، )37، 36( ســتان عضــدي در بغــداد اشــاره کــرددر بیمار
ــار خــدمات فعالیت هــاي آموزشــی موجــود در ایــن مراکــز، در کن

اي پزشـکان و هـاي حرفـهدرمانی، زمینـۀ توسـعۀ مهارتـبهداشتی
کـرد. شـده توسـط آنهـا را فـراهم میارتقاي کیفیـت خـدمات ارائه

بـاي مشـهور ایـن .ق)، از اطه 383عباس المجوسی اهوازي (بنعلی
هـاي دوره، در اثر معروف خود طب الملکی به ضرورت انجام فعالیت

ها و نقش آن در افـزایش شـهرت و مهـارت آموزشی در بیمارستان
 . )27( پزشکان و جلب اعتماد بیشتر مردم اشاره دارد

هاي مختلف بـه عربـی نیـز ترجمۀ آثار علمی و پزشکی از زبان
پزشکی در این دوره داشت. این فرآینـد، تأثیر مثبتی بر رونق دانش 

سو، دسترسی پزشـکان بـه منـابع معتبـر را تسـهیل کـرد و از یک
هاي بیشتري براي آموزش و پژوهش در اختیار آنان قرار داد فرصت

هاي مختلـف شـدن رشـتهاي براي تخصصیو از سوي دیگر، زمینه
یـان، هاي شغلی جدید فراهم آورد. در ایـن مپزشکی و ایجاد فرصت

مشارکت پزشکان در ترجمۀ متون تخصصی نیز حائز اهمیت اسـت؛ 
ماســویه، عــلاوه بــر بــناســحاق و یوحنــابــنافــرادي چــون حنــین

هاي پزشکی خود به کار ترجمه نیز مشغول بودند. تـا جـایی فعالیت
الرشـید لقـب دلیل تبحر در این امر، از هاروناسحاق بهبنکه حنین

مت را د» امین دارالترجمه« ریافت کرد و تا زمان متوکلّ بر ایـن سِـ

در فن ترجمه، مـأمون عباسـی  دلیل مهارتباقی ماند. همچنین، به
 . )21، 18( نیز منصوب کرد» الحکمهبیت «او را به ریاست 

ویژه پزشکان دربار، گاهی بـا ها، پزشکان، بهبا وجود این حمایت
تنها کـه نـه شـدندهایی از جانب دولت مواجـه میخطرات و چالش

رفتن موقعیـت کرد، بلکه موجب از دسـتجایگاه آنان را متزلزل می
شد. مصادرة اموال و تبعید، حبس و اسـارت، توطئـۀ شغلی آنان می

مت، اجبـار بـه انجـام برخـی کارهـا  اطرافیان و رقبا، انفصـال از سِـ
رغم میل باطنی، تهمت بددینی و بدمذهبی، آوارگی و اخـراج از علی

ها بـه دلایـل مختلفـی خی از این خطرات بودند. این چالشدربار بر
کردند. بخشی از این دلایل ناشی از عملکرد خـود پزشـکان بروز می

طلبی برخـی از آنـان، ورزي و زیادهتوان به طمعبود. در این باره می
هـاي درباریـان، ارتبـاط و ها و دسیسهخیانت و مشارکت در شورش

ارهاي رقیب، سـوداگري و سوءاسـتفاده از ها و دربهمکاري با جریان
کردن اسـرار دولتـی و تشـخیص و حرفۀ خود، فساد اخلاقی، فـاش

. بخش دیگري از این دلایـل نیـز )21، 13( درمان نادرست اشاره کرد
چینی نظري اطرافیــان و رقبــا، ســعایت و توطئــهبــه حقــد و تنــگ

ه هاي حساس و پرخطـري چـون وزارت بـدرباریان، واگذاري سمِت
. )38( شـدها، مربوط میها و شورشپزشکان و ناامنی ناشی از جنگ

.ق)، بر این عقیده بـود ه 356ذیبان، پزشک دربار معزالدولۀ دیلمی (
که خوف و مشقت یک ساعت خدمت پزشک نزد سلطان، معادل بـا 

 .)30( رنج و دشواري یک عمر دیگران است
 
 . آموزش و تربیت3-5

کیفیـت و تجربیـات علمـی، نقـش هاي بادسترسی به آموزش
کـرد. برخـی پزشکان ایفا می مهمی در ارتقاي توانمندي و مهارت

هــاي علمــی پــرورش یافتــه و تحــت نظــر از پزشــکان در خانواده
نهـا امکـان ها بـه آاستادان معتبر آموزش دیده بودند. این آموزش

هاي مختلف پزشکی تخصص یابند و درنتیجـه، داد تا در زمینهمی
عیت شغلی خود را مستحکم کننـد. در ایـن راسـتا پزشـکانی موق

سینا در همـدان، مجـالس ماسویه در بغداد و ابنبنهمچون یوحنا
کردنـــد کـــه شـــاگردان و درس عمـــومی و شـــبانه برگـــزار می

مندانی از مناطق مختلـف در آن حضـور داشـتند. جلسـات علاقه
ه سـایر سینا، تنوع و تعدد شاگردان بیشـتري نسـبت بـدرس ابن

هـا بسـته بـه نظـر و . ایـن آمـوزش)30( پزشکان معاصر او داشت



  __________________________________________________________________________________  بررسی وضعیت مالی پزشکان و ...
 

  ___________________________________________________  طب سنّتی اسلام و ایران ۀمجلّ --- 154
 

هـا و سـایر مراکـز موقعیت استاد در منازل، مسـاجد، بیمارسـتان
مراتب موجـود شد. سلسلهعلمی و آموزشی نظیر مدارس انجام می

هاي شغلی منظور ایجاد فرصتدر نظام آموزشی، بستر مناسبی به
که شـاگردان اصـلی ايگونهکرد؛ بهجدید براي شاگردان فراهم می

منـد صورت مستقیم از محضر درس استاد خـود بهـرهو ماهرتر به
هاي خود را در اختیار سایر شدند، سپس این شاگردان آموختهمی

دادند. در پاسخ به نیازهاي پزشکی عمـوم مـردم شاگردان قرار می
توانی شد و تنهـا در صـورت نـامراتبی رعایت مینیز چنین سلسله

شـاگردان مـاهر در تشــخیص و درمـان بیمـاري، فــرد بـه اســتاد 
شـد. برخــی مورخّــان بـه وجــود چنــین مربوطـه ارجــاع داده می

زکریــاي رازي و در میــان ســاختاري در مجــالس درس محمــدبن
 .)27، 16( اندشاگردان او اشاره کرده

ــه فعالیت ــی اســت ک ــد گفتن ــراد غیرمتخصــص و فاق ــاي اف ه
کافی، گاه تهدیدي جدي براي موقعیـت شـغلی  ها و تجاربآموزش

رفـت. پزشکان، حتـی پزشـکان مجـرب و متخصـص بـه شـمار می
گردي که با سوءاستفاده از جهـل بینان و افراد دورهجادوگران، طالع

دادنـد، در ایـن دسـته قـرار گرایی مردم، آنـان را فریـب میو خرافه
ا امنیت و موقعیـت تنهداشتند. فعالیت این دسته از افراد سودجو، نه

شغلی پزشکان، بلکه گاه سلامتی و جان بیماران را نیز بـه مخـاطره 
. بیماران مبتلا به اختلالات عصـبی و روانـی، زنـان )39( انداختمی

باردار و بیماران ناامید از بهبودي و درمان، بیشـترین مراجعـه را بـه 
این گروه از غیرمتخصصان داشتند. ایـن وضـعیت موجـب شـد تـا 

.ق)، اسـحاق رهـاوي (قـرن سـوم هبنشکان مشهوري چـون علیپز
سینا و رازي در آثار خود به ملامت و انتقاد از این افراد بپردازنـد؛ ابن
کردن عنوان مثال، رازي در کتاب طب المنصوري ضـمن محکـومبه

این افراد سودجو، علل گرایش و مراجعۀ مـردم بـه آنهـا را توضـیح 
 .)22، 21( داده است

 
 گیريجهنتی

شده در منابع ایـن دوره، پزشـکان براساس آمار و ارقام ثبت
شـدند: یـک به لحاظ وضعیت درآمدي به دو دسته تقسـیم مـی

دسته پزشکانی که درآمد ثابت و منظمی داشتند و ایـن درآمـد 
ها بود. برخـی حاصل خدمات مستمر آنان در دربار یا بیمارستان

نمنـدي بـالا حتـی در ایـام دلیل مهـارت و توااز این پزشکان به

شـدند. مند مـیپیري و کهولت نیز از حقوق و درآمد مکفی بهره
دستۀ دوم، پزشکان فاقد درآمد ثابت و مـنظم بودنـد (پزشـکان 

گرد) که درآمد آنان بسته به میزان مراجعـات غیردرباري و دوره
و وضعیت مالی و درآمدي مراجعان متغیر بـود. عوامـل دیگـري 

صـورت مشـترك بـر میـزان درآمـد و شـتند کـه بهنیز وجود دا
هـا دریافتی پزشکان هر دو دسته اثرگذار بودند که از جملـه آن

توان به نوع تخصص، میزان مهارت، میزان شـهرت و میـزان می
 اعتبار علمی خانوادگی اشاره کرد.

گرچه تفاوت در نوع و میزان تخصص پزشکان سـبب تمـایز در ا
شد، اما گاه پزشکانی با میزان مهـارت می میزان حقوق و درآمد آنان

کردنـد. و نوع تخصص یکسان نیـز دسـتمزد متفـاوتی دریافـت می
عواملی همچون تأثیرگذاري رأي و نظر خلیفه یا سلطان در تعیـین 
میزان دستمزد یک متخصص در دربار، وضـعیت مـالی و اقتصـادي 

جتماعی و بیماران، میزان اعتماد و مراجعۀ مردم به پزشک، جایگاه ا
اقتصادي پزشکان و محل خدمت آنـان (دربـار، بیمارسـتان، مراکـز 

 گردي) در این زمینه دخیل بودند. تر، منزل یا دورهدرمانی کوچک
هاي مشـهور در پزشـکی اعتبار خانوادگی و انتساب به خانـدان

تبع آن نیز نقش بسزایی در جلب اعتماد عمومی، کسب اعتبار و بـه
تـلاش پزشـکان  .کـردکان ایـن دوره ایفـا میافزایش درآمـد پزشـ

هـاي پایه و گمنام در زمینۀ انتساب غیرواقعی خود بـه خانـداندون
منظور کسب درآمد و اعتبار بیشتر)، حساسـیت پزشـکان معتبر (به
شاپور نسبت به جذب این افراد به حرفۀ خود و سهولت ورود جندي

نان، شواهد مهمی بـر این پزشکان به دربار و میزان ثروت و دارایی آ
 روند.تأیید این ادعا به شمار می

ــوال و دارایی ــدها، ام ــاوت درآم ــاملات تف ــوع و نحــوة تع ــا، ن ه
وخو و رفتارها و هنجارهاي پزشکان این دوره، سـبب اجتماعی، خلق

ایجاد سبک و نوع زندگی متفـاوت آنـان شـده بـود. گروهـی داراي 
دنـد کـه گـاه آنـان را زندگی مرفه، خدم و حشم و امـوال بسـیار بو

داد. برخـی طلبی، خودخواهی و فساد اخلاقی سوق مـیسوي جاهبه
رغم برخورداري از رفاه، از توجه بـه مـردم عـادي و فقیـر دیگر علی
ورزیدنـد. شدند و بـه ارتبـاط و مـداواي آنـان اهتمـام میغافل نمی

دستۀ دیگر، بـا وجـود شـهرت و تخصـص بسـیار، زنـدگی سـاده و 
اي را انتخاب کرده و از دربار و زندگی مرفـه موجـود در آن پیرایهبی

کردند. آنان فقط در موارد معدود و بنا به ضرورت، حاضـر دوري می
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 شدند.به پذیرش درمان حکام و درباریان می
اي مـؤثر عنوان پشتوانهتداوم و ثبات موقعیت شغلی پزشکان به

تعهــد و  در اســتمرار درآمــد آنهــا، تحــت تــأثیر عــواملی همچــون
مداري (حفظ اسرار بیماران، حسن خلق و حسن معاشرت بـا اخلاق

اي، نیـاز مردم)، اعتبار خانوادگی، تأیید مهـارت و صـلاحیت حرفـه
جامعه، حمایت دولت و فرآیند آموزش و تربیت قرار داشت. هرچند 

هـاي هـا و رقابتگاه این ثبات و موقعیت را عواملی چـون حسـادت
ــ ــان خان ــود در می ــودجویی و دانموج ــکی، س ــهور پزش هاي مش

هاي ناشی از خدمت سوداگري افراد غیرمتخصص، خطرات و چالش
طلبی آنها، خیانـت و مشـارکت ورزي و زیادهپزشکان در دربار، طمع

هـاي درباریـان، ارتبـاط و همکـاري بـا ها و دسیسهآنان در شورش

تشـخیص انگـاري و ها و دربارهاي رقیب، فساد اخلاقی، سهلجریان
 انداخت.و درمان نادرست به خطر می

 
 تضاد منافع

 در این مقاله تضاد منافعی براي گزارش وجود ندارد.
 

 تشکر و قدردانی
بــا ســپاس از معاونــت تحقیقــات و فنــاوري دانشــگاه علــوم 
ــلاق ــد اخ ــا ک ــی ب ــرح پژوهش ــامی ط ــفهان، ح ــکی اص  پزش

IR.ARI.MUI.REC.1402.063که مقالـۀ مـذکور بخشـی از ایـن ، 
 باشد.طرح می
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Abstract 
 
The amount and type of income of groups such as physicians across different historical periods, viewed from 
both economic as well as a social perspectives, reveal significant historical realities. The current study not 
only examines the income status of physicians during the Abbasid Caliphate but also investigates how these 
conditions related to their lifestyle and job stability. The research findings indicate that factors such as 
specialization, skill proficiency, reputation, family background, location of practice, the number of patient 
referrals, and the financial status of patients directly influenced the financial status and income of physicians 
during this period. Corresponding to these income differences, variations and diversity in the lifestyles of 
physicians are also evident during this period. On the other hand, factors affecting the job security and 
stability of physicians, such as ethical commitment, validation of professional skills and competencies, 
societal demand, government support, and quality of education and training, were considered important 
components in the continuation and sustainability of their income. This research employs a descriptive-
analytical method and utilizes library resources, especially books on historical figures and philosophers, to 
investigate the aforementioned issues.  
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