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The Khosravi family, one of the scholarly and religious families residing in 

Hamadan, played a pivotal role in linking religious knowledge with traditional 

medicine. This study was conducted to examine the continuity of the family's 

dual identity as physician-clerics and to explain the mechanisms through which 

they preserved their scientific and social authority during the transition to 

modern medicine. The principal research question concerns how this family 

maintained its position in both the religious and medical spheres. It appears 

that the intergenerational transmission of knowledge within the family, 

adaptation to emerging institutional structures, and the combination of 

religious credibility with scientific competence to strengthen public trust were 

instrumental in preserving the family's religious and scholarly status. This 

research employs a qualitative approach based on medical texts, family 

documents, oral interviews, and archival sources. The findings indicate that the 

family's authority endured through knowledge transmission, institutional 

legitimization, and social trust derived from the integration of religious 

heritage and medical expertise. This pattern reflects a constructive interaction 

between tradition and modernity in Iran. 

Keywords: History of Medicine in Hamadan, Physician, Khosravi Family, 

Religion and Healing, Traditional Medicine. 
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EXTENDED ABSTRACT  

The article discusses the social status and scientific legacy of the Khosravi family of Hamadan, a 

distinguished lineage of physician-clerics whose historical significance lies in their ability to unite 

religious authority, traditional medicine, and social service within a single familial institution. The history 

of Hamadan as one of the oldest centers of Iranian civilization provided fertile ground for the emergence 

of scholarly families whose influence extended across religious, educational, and medical domains. Within 

this context, the Khosravi family represents an exceptional example of the integration of Islamic 

scholarship and healing practices, illustrating how local elites could function simultaneously as custodians 

of faith and providers of healthcare. Originating from the line of Musavi Sayyids and tracing their ancestry 

to Imam Musa al-Kazim, the family migrated from Herat to Hamadan during the nineteenth century and 

gradually established itself as a respected household engaged in medicine, religious education, and public 

welfare. Their dual identity as “physician-clerics” enabled them to occupy a unique position in the social 

fabric of Hamadan, where religious legitimacy reinforced medical authority and vice versa. The present 

study seeks to explain how this family preserved its status across generations despite the profound 

institutional and intellectual transformations associated with the rise of modern medicine in Iran. 

Particular attention is devoted to the mechanisms of intergenerational knowledge transmission, adaptation 

to changing administrative structures, and the maintenance of public trust through the fusion of religious 

and scientific credentials. Theoretical discussions concerning family-based transmission of expertise, 

symbolic capital, social legitimacy, and institutional adaptation provide the analytical framework for the 

study. Methodologically, the research employs a historical case-study design supported by qualitative 

analysis of archival documents, family records, oral-history interviews, medical manuscripts, and official 

administrative sources. The study follows the logic of historical case-study research and thematic analysis, 

allowing the reconstruction of recurring patterns in education, professional practice, and institutional 

interaction within the family network (Yin, 2014; Braun & Clarke, 2006).  

A central theme of the study is the family’s genealogy, migration history, and settlement pattern 

in Hamadan. According to family narratives and local historical sources, the Khosravi lineage descends 

from Muhammad ibn Musa al-Kazim, known as Sabz-Qaba, and therefore belongs to the Musavi branch 

of the Prophet’s descendants. This ancestral affiliation provided the family with a significant reservoir of 

symbolic and religious capital, enhancing their social legitimacy within the predominantly Shiʿi 

environment of Iran. Historical accounts indicate that the family’s ancestors initially resided in Dezful 

before migrating eastward to Herat as a consequence of political pressures and anti-Sayyid sentiments. 

Subsequent generations remained in Herat until political instability, ethnic tensions, insecurity, and 

foreign intervention encouraged migration toward central Iran. Some members settled in Tehran, whereas 

others selected Hamadan because of its favorable climate, active religious institutions, commercial 

vitality, and demand for traditional medical services (Feyzi, 2009; Sadra, 1998). Upon arrival in 

Hamadan, the family established residences and medical facilities in strategically important 

neighborhoods located near markets and religious shrines. Medical offices, herbal pharmacies, and 

treatment centers associated with the Khosravi family were concentrated around areas such as Darb-e 

Hakimkhaneh, Shahzadeh Hossein Shrine, and Hallajkhaneh. Their proximity to commercial and 

devotional spaces facilitated direct interaction with a broad spectrum of urban and rural clients, 
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contributing substantially to the consolidation of their professional and social influence (Qaragozlou, 

2006; Sadra, 1998). This geographical positioning was not merely practical but also symbolic, situating 

medical practice within the heart of the city’s religious and commercial life and reinforcing the perception 

that healing, piety, and public service were inseparable dimensions of the family’s identity. Through these 

processes, the Khosravi family became embedded in Hamadan’s urban culture as a trusted intermediary 

between sacred authority and everyday healthcare.  

The medical activities of the Khosravi family constituted another pillar of their enduring 

prominence. The family preserved a hereditary tradition of herbal medicine, pharmacy, and therapeutic 

practice, operating herbal dispensaries and treatment centers that supplied complex medicinal compounds 

for digestive, respiratory, dermatological, and ophthalmological disorders. Their medical knowledge 

combined the study of classical texts such as Avicenna’s Canon and Zakhireh-ye Khwarazmshahi with 

practical clinical experience, thereby embodying the classical Iranian model of integrating theoretical 

learning and empirical observation (Feyzi, 2009). Family traditions indicate that Sayyid Khosrow, an 

early patriarch, maintained extensive contacts with Indian physicians and incorporated Indian medical 

knowledge into a therapeutic framework influenced by Galenic, Hippocratic, Avicennian, and Indo-

Persian traditions. He reportedly established a laboratory within his residence and supervised a group of 

specialists engaged in medical experimentation (Barjasteh et al., 2014; Parvazi, 2025). The family also 

became known for performing sophisticated medical procedures uncommon among traditional 

practitioners. Dr. Seyyed Ahmad Ali Khosravi, who practiced medicine for nearly eight decades, 

reportedly conducted glaucoma surgery using a temporal approach, removed pterygium with techniques 

minimizing recurrence, performed nasal polyp operations, and treated cataracts, abscesses, and skin 

lesions using traditional surgical methods (Barjasteh et al., 2014). His diagnostic expertise relied heavily 

on pulse examination and clinical observation, skills inherited from earlier generations such as his 

grandfather, who was reputed to have practiced medicine for a century (Ghaffari et al., 2017; Khosravi, 

2009). Historical studies of Iranian ophthalmology confirm that such practices possessed deep roots 

within indigenous medical traditions and reflected a broader legacy of innovation in Persian medical 

science (Javadi & Tabatabai, 2019).  

The preservation of medical knowledge within the Khosravi family depended heavily upon a 

structured system of intergenerational transmission. Education was primarily organized through an 

apprenticeship model in which younger family members acquired expertise directly from fathers, uncles, 

and senior relatives while simultaneously studying classical medical literature and participating in 

practical clinical work. This dual emphasis on textual learning and experiential training enabled the family 

to sustain continuity in medical practice across multiple generations (Ghaffari et al., 2017; Sadra, 1998). 

Equally important was the family’s ability to adapt to the emergence of modern administrative and medical 

institutions during the twentieth century. As the Iranian state introduced licensing requirements and 

regulatory structures for healthcare professionals, members of the Khosravi family actively sought official 

recognition. Seyyed Ali Akbar Khosravi successfully obtained a formal medical license from the Ministry 

of Education after presenting testimonials from citizens and endorsements from leading physicians in 

Hamadan. Other family members, including Dr. Seyyed Ahmad Ali Khosravi and Dr. Seyyed 

Abdolhossein Khosravi, acquired official licenses and later joined the Medical Council, thereby 

integrating traditional medicine into the legal framework of modern healthcare (National Library and 

Archives of Iran; Parvazi, 2025). Dr. Ahmad Ali Khosravi received one of the earliest medical registration 
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numbers in Iran, while Dr. Abdolhossein Khosravi formally entered the modern medical profession after 

relocating to Tehran (Ghaffari et al., 2017). Their participation in university environments further 

strengthened this process. Ahmad Ali Khosravi studied at Jundishapur University and later continued his 

medical education at the University of Tehran, where he eventually taught and assisted faculty members 

in solving medical problems (Ghaffari et al., 2017; Feyzi, 2009). Invitations extended to family members 

to teach Avicenna’s Canon at the University of Tehran demonstrate the recognition of their expertise by 

modern academic institutions (Heydari et al., 2016). These developments reveal a deliberate strategy of 

selective adaptation through which the family maintained its traditional identity while acquiring 

institutional legitimacy within the modern state.  

Religious scholarship constituted an equally important dimension of the family’s social authority. 

The symbolic capital associated with their status as Musavi Sayyids was reinforced through sustained 

participation in religious education, teaching, and jurisprudential scholarship. Members of the family 

studied in the seminaries of Hamadan and Qom, maintaining close relationships with prominent clerics 

and scholars. Seyyed Mohammad Ali Khosravi attained a scholarly level approaching ijtihad and 

combined advanced religious studies with expertise in traditional medicine, astronomy, anatomy, 

geomancy, and other sciences. His descendants continued this intellectual legacy, with figures such as 

Seyyed Mohammad Hossein Khosravi obtaining authorization for ijtihad and establishing close scholarly 

relationships with major religious authorities (Javaher-Kalam, 2003; Feyzi, 2009). The simultaneous 

pursuit of religious and medical knowledge generated a distinctive form of authority that extended beyond 

either domain individually. Patients and community members viewed the family not only as healthcare 

providers but also as moral guides, legal advisors, and mediators in social disputes. The title “physician-

cleric” reflected a broader conception of wisdom that united bodily and spiritual well-being. During 

medical consultations, family members frequently addressed religious, ethical, and legal questions raised 

by patients, thereby transforming clinical encounters into comprehensive acts of guidance and care. 

Religious teachings were also incorporated into therapeutic recommendations concerning diet, hygiene, 

and lifestyle, increasing patient compliance and strengthening trust (Khosravi, 1973). This integration of 

religious and medical functions created what may be described as a holistic model of authority in which 

healing the body and guiding the soul were regarded as complementary responsibilities. Such a model 

contributed significantly to the family’s enduring reputation within the collective memory of Hamadan 

and reinforced their position as mediators between scientific knowledge and religious values. (Feyzi, 

2009; Khosravi, 1973)  

The findings of this study demonstrate that the long-term success of the Khosravi family rested 

upon the interaction of four mutually reinforcing forms of capital: genealogical prestige derived from 

Sayyid lineage, religious authority acquired through scholarly achievement, professional expertise rooted 

in traditional medicine, and social trust cultivated through sustained service to the community. Rather than 

perceiving modern medicine as a threat, the family pursued a strategy of selective adaptation that enabled 

them to preserve inherited traditions while participating in emerging institutional structures. Their 

experience challenges conventional narratives that portray the modernization of medicine in Iran as a 

process characterized primarily by conflict between tradition and modernity. Instead, the history of the 

Khosravi family reveals a dynamic process of negotiation, reinterpretation, and coexistence in which 

traditional medical knowledge retained relevance by aligning itself with legal regulations, educational 
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institutions, and evolving professional standards. The concept of the physician-cleric emerges from this 

analysis as a valuable analytical framework for understanding similar families and local elites elsewhere 

in Iran. Through their ability to combine religious legitimacy, scholarly learning, therapeutic competence, 

and institutional adaptability, the Khosravi family created a durable model of social leadership that 

persisted across generations and historical transformations. Their legacy illuminates the broader historical 

relationship between religion, medicine, and society in modern Iran and demonstrates how local actors 

could function as cultural intermediaries during periods of profound social change.  
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مقوالوه   1404  © انتشووووار این  تموامی ققو  

انتشووار این مقاله  متعلق به نویسوونده اسووت.  

 گواهی  صوووورت دسوووترسوووی قزاد م ابق بابه

)CC BY-NC 4.0)  .صورت گرفته است 

  پیوند  در  محوری  نقشی   ساکن در همدان،  مذهبی  و   علمی   هایخاندان  از  یکی   خسروی  خاندان

  دوگانه  هویت  تداوم  بررسی  هدف  با  پژوهش  این.  است  کرده  ایفا  سنتی  طب  و   دینی  دانش  میان

  به  گذار  دوره   در  خاندان  این  اجتماعی  و   علمی  اقتدار  قفظ  سازوکارهای  تبیین  و   روقانی-قکیم

دو    این خاندان در   جایگاه   قفظ  این پژوهش چگونگی  اصلی   پرسش.  استشده  انجام   مدرن  پزشکی

  نهادی  ساختارهای  با   ان با   دانش،   خانوادگیدرون  انتقال  رسدنظر میبه  است.   طب  و  دین  قوزه

عمومی در قفظ جایگاه دینی و    اعتماد  تقویت  برای  علمی  صلاقیت  با   مذهبی   اعتبار  ترکیب  و  نو

بوده مؤثر  خاندان  این  روش.  استعلمی  با  پژوهش  متون  بر  و  کیفی  این    اسناد   طبی،  اساس 

  اقتدار  که  دهدمی  نشان  ها یافته .  استانجام شده  قرشیوی  منابع  و  شفاهی  هایمصاقبه  خانوادگی،

  مذهبی  میراث  پیوند   از  ناشی   اجتماعی   اعتماد  و  نهادی  یابی مشروعیت  دانش،   انتقال   پایه  بر   خاندان

 است. در ایران تجدد  و سنت سازنده تعامل بیانگر الگو این است. مانده پایدار پزشکی  مهارت و

 . یو درمان، طب سنت نید ،یخاندان خسرو م،یهمدان، قک یپزشک  خیتار:  هاهکلیدواژ
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 در همدان  یخاندان خسرو یعلم  راثیو م یاجتماع  گاهی جا 

 

 درآمد

دیرپاترین مراکز تمدنی و فرهنگی ایران است و در طول تاریخ همواره کانونی برای تلاقی دانش، دین و طبابت  همدان از  شهر  کهن

های علمی، فراتر از یک شهر تاریخی  سبب قضور علما، قکیمان و خاندانویژه بهاست. جایگاه این شهر در تاریخ علوم و معارف اسلامی، بهبوده

اند میان دانش دینی و دانش پزشکی پیوندی پایدار برقرار کنند، ارزش  ای، بررسی خاندانی که در گذر زمان توانسته صرف است. در چنین زمینه 

از ای دارد؛ چراکه این پیوند قشکارکننده نوعی همپژوهشی ویژه ایران است. خاندان خسروی همدان  زیستی سنت و علم در بستر فرهنگی 

 رود. شمار میرایی تمدنی بهگهای این گونه همترین نمونهبرجسته 

خاندان خسروی که از سادات موسوی منسوب به امام موسی کاظم(ع( بودند، در نیمه دوم سده سیزدهم از هرات به همدان مهاجرت 

بر هویت سلاله کردند و در این شهر، نزدیک به دو قرن به قرفه طبابت، تدریس علوم دینی و خدمت اجتماعی اشتغال داشتند. قنان با تکیه

دست قورند. پیوند  نبوی از یک سو و تبحر در علوم درمانی از سوی دیگر، توانستند جایگاهی ممتاز در میان مردم و نخبگان مذهبی همدان به

های بعدی ادامه یافت.  صورت پایدار در نسلروقانی« شد که به-میان دیانت و طبابت در این خاندان، سبب پدید قمدن نوعی الگوی »قکیم

گیری، بقا و تحول این نقش دوگانه در بستر تاریخی و اجتماعی همدان است. اهمیت موضوع در این  نگی شکلمسئله این پژوهش، بررسی چگو

اند؛ قال قنکه خاندان خسروی مصدا  عینی ادغام  صورت مجزا م العه شدهنکته نهفته است که تاریخ پزشکی و تاریخ روقانیت در ایران غالباً به

های علمی، قموزشی و اجتماعی خود، مرز میان قکمت دینی و دانش تجربی را تعدیل  اند. قنان با فعالیتاین دو قوزه در یک نهاد خانوادگی

 اند.کرده و از تعارض میان سنت و مدرنیته در عرصه سلامت کاسته

های  تأثیر اصلاقات پزشکی دوران قاجار و پهلوی دگرگونیاز نیمه قرن سیزدهم قمری تا قرن چهاردهم شمسی، جامعه ایران تحت

ها و مدارس طب جدید، اعتبار طب سنتی در معرض چشمگیری را تجربه کرد. با تأسیس دارالفنون، ورود پزشکان فرنگی و رشد بیمارستان

قال، خاندان خسروی، برخلاف  تزلزل قرار گرفت. در چنین محی ی، بسیاری از قکیمان قدیم موقعیت اجتماعی خود را از دست دادند. با این

سازی دانش موروثی در قالب مجوزهای عصرانشان، توانستند با تحولات علمی و اداری جدید سازگار شوند. قنان از طریق نهادینهبسیاری از هم

ای خویش را قفظ کنند. این وضعیت بیانگر توان  کرده، توانستند اعتبار قرفه و تعامل با پزشکان تحصیل   رسمی، همکاری با مؤسسات بهداشتی

 قنها در ایجاد سازوکارهایی برای تلفیق سنت و نوگرایی است.

شد.  اعتماد اجتماعی مردم به این خاندان تنها برخاسته از مهارت درمانی قنان نبود، بلکه از منزلت دینی و اخلاقی ایشان نیز ناشی می

ها، نه  رو، مراجعه به م ب یا ع اری خسرویشد. از ایندر فرهنگ شهری همدان، طبیب روقانی، نماد صداقت، تقوا و خیرخواهی شمرده می

پزشکی، سرمایه اجتماعی ارزشمندی برای خاندان  -شد. این ترکیب معنویجویی سلامت جسم، بلکه نوعی درمان معنوی تلقی میفقط پی

 فراهم قورد و عامل تداوم اعتماد عمومی شد. 

شاگردی و قموزش  -خاندانی از طریق نظام استاداصلی بررسی شد: نخست، انتقال دانش درمانگری درون  در این پژوهش، سه فرضیه

اعضای خانواده با نهادهای رسمی پزشکی و قموزشی که موجب سازگاری قنان    تجربی که مانع گسیختگی سنت طبابت شد. دوم، تعامل سازنده

با ساختار جدید سلامت شد. سوم، استمرار نقش دینی در کنار فعالیت پزشکی که سبب افزونی اعتماد اجتماعی و مشروعیت اخلاقی شد. این  

کوشد نشان دهد که چگونه فضای فرهنگی و مذهبی همدان بستر  دهند. تحلیل قاضر میسه محور، چارچوب نظری م العه را تشکیل می 

رده است؛ فضایی که در قن مدارس علمیه، تکایا و مراکز درمانی سنتی در تعامل با یکدیگر عمل  های دوگانه فراهم قومساعدی برای تداوم نقش

 کردند. می
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عنوان سرمایه است: نسب سادات موسوی به ها بر ترکیب چهار عامل استوار بودهها، ساختار منزلت اجتماعی خسرویبر اساس یافته

ای؛ و اعتماد مردمی  عنوان سرمایه قرفه مثابه سرمایه فرهنگی؛ مهارت درمانی و تخصص تجربی بهنمادین؛ فعالیت روقانی و خدمت دینی به

افزایی این عوامل باعث شد که این خاندان در تحولات اجتماعی و علمی همدان جایگاه خود را تا اواسط قرن عنوان سرمایه اجتماعی. همبه

 چهاردهم شمسی قفظ کنند. 

م العه خاندان خسروی صرفاً شناخت یک خانواده برجسته نیست؛ بلکه به بازسازی تاریخ تعامل میان دین، علم و جامعه در ایران 

نشان میمعاصر کمک می پژوهش  این  نهکند.  دینی  بستر  در  سنتی  اندیشه طب  که  عقبدهد  مدرنیته  برابر  در  با  تنها  بلکه  نکرد،  نشینی 

ای از درهم تنیدگی  ها نمونهراهبردهای سازگاری و بازتفسیر، در نظم نوین پزشکی نیز قضور خود را قفظ کرد. از این منظر، تجربه خسروی 

از چند که  اند عقلانیت دینی و دانش تجربی است که با ایفای نقش میانجی میان دو قوزه دین و علم، الگویی از تلفیق سنت و تجدد ارائه کرده

ای از زنجیره کند و قلقهکمک می همدان ت، به تکمیل تاریخ محلی پزشکی و تاریخ کنشگری روقانیت در شهرجهت قائز اهمیت است: نخس

تر تعامل سنت و مدرنیته در عرصه پزشکی اهمیت نظری دارد؛ سازد. دوم، این تحقیق برای فهم گستردهانتقال دانش در ایران را روشن می

توانند نقش میانجی فرهنگی و نهادی میان طب سنتی و ساختارهای علمی نوین ایفا کنند.  ها میدهد، چگونه خانواده جا که نشان میویژه قن به

و تاریخ نهادها، این م العه مدخلی برای بررسی تلاقی عرفان اجتماعی، مرجعیت دینی و    ، تاریخ روقانیتسوم، برای پژوهشگران تاریخ تشیع

 د. قوردانش پزشکی فراهم می

است. اجرا شده  ی ختاری-یلیتحل  کردیاز رو  یریگاست که با بهره  یخاندان خسرو  درباره  یفکی-یخیتار  یم العه مورد  کیپژوهش    نیا

  ی همدان است. روش م العه مورد   یخاندان در بستر نهاد  نیا  یاو استمرار قرفه   یبخشتیانتقال دانش، مشروع   یندهایفرا  یهدف قن بررس

–Yin, 2014: 16, 44د (کنیفراهم م  یرامونیپ   یمشخص و در تعامل با ساختارها  یرا در گستره زمان   یواقد اجتماع   کی  لیامکان تحل  یخیتار

اند.  شده یگردقور یپزشک یهاتیمرتبط با فعال یو اسناد رسم یامنابع کتابخانه ،یو یقرش یهامصاقبه ،یها از اسناد خانوادگداده(. 101 ,45

رویکرد کیفی،  در  اند.  استخراج شده  یتکرارشونده در قموزش، درمان و روابط نهاد  یو الگوها  افتهی  قیت ب  یبا مدارک کتب  یشفاه  یهات یروا

 Braun(  های انتقال دانش خواهد بودهای اجتماعی و شیوهگاه تحلیل محتوایی و تحلیل تماتیک برای استخراج الگوهای رفتاری، شبکه تکیه 

& Clarke, 2006: 77–101.) مورد   هاافتهی  یابیدر ارز  زین  ی نیکامل بال  ی هاو نبود پرونده  ی به منابع شفاه  ی مانند وابستگ  یی هاتیمحدود

 د.انتوجه قرار گرفته 

 ی پژوهششناسفهومم 

(دهخدا،   از افراد است  یاسلسله   ای  فهیخانواده بزرگ، طادوده، تبار،    یبه معنا  یواژه »خاندان« در فارسی  لغوبه لحاظ  :  خاندان.1

تنها  دارد که نه یچندنسل  یشاوندیشبکه خو  کیاشاره به    1،خاندان  ران،یا  ی اجتماع   ینگارخیدر تار  یاص لاق(. از نظر  8275، ص.  6، ج.  1373

مقاله،    نیدر ا  (.48، ص.  1402یاری،  (الهد  شویشامل م  زیرا ن  یاو قرفه  یفرهنگ  ،یاقتصاد  وند یبلکه پ   ،مشترک دارند  یو خون  ینسب  وندیپ 

 اند.تهرا بر عهده داش ینیو د یپزشک  یهاقشاز ن یبیکه ترک شودیم یبررس « یاجتماع -ی»خاندان علم کیعنوان به یخاندان خسرو

  ج یقال، در کاربرد را  نیبا ا  شود؛ی(ص(، اطلا  مرسول اکرم  یدر اص لاح به فرزندان و نوادگان هاشم، جدّ اعلا   دیس:  سادات .2

پ   شتریواژه ب  نیامروز، ا .  ، ص2.  ، ج1409یزدی طباطبایی،  (  شودی(ع( و قضرت فاطمه(س( گفته میقضرت عل   قیاز طر  امبریبه نوادگان 

 
 .شودترجمه می lineageترهای رسمی در بافت و family یا dynastyبه شکل در زبان انگلیسی . 1
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 در همدان  یخاندان خسرو یعلم  راثیو م یاجتماع  گاهی جا 

 

نظر  .(404 اجتماع   یاص لاق  از  بافت  اجتماع   ینید  تیعنوان قاملان مشروع به  یاژهیو  گاهی»سادات« جا  ران،یا  یدر  اداشته   یو  در   ن یاند. 

 د. شویم  یققنان تل ینیو د یاجتماع  رشیدر پذ   یعامل مهم یپژوهش، نسب خاندان خسرو

ای از  شاخه  1ی،طب سنت  ران،ی کهن است. در ا  راثیناظر به م  یو درمان، و سنت  های ماریبشناخت  طب در لغت علم  ی: طب سنت. 3

پردازد.  ها میبه تشخیص، پیشگیری و درمان بیماری  و اعمال یداوی (دستی/بالینی(   علم پزشکی است که بر مبنای اصول قدیمی و طبیعی

های مختلف ها، باورها و تجارب بومی در فرهنگبر نظریه مبتنیهای  ای از دانش، مهارت و شیوه، طب سنتی را مجموعه جهانی  سازمان بهداشت

متی و همچنین در پیشگیری، تشخیص، بهبود و یا  لامنظور قفظ سکه چه قابل توضیح و ت بیق با پزشکی رایج باشد و چه نباشد، به  دانسته

طب سنتی   ازمقاله، مراد    نیدر ا(.  World Health Organization, 2003, p. 3د (شوکار گرفته میهای جسمی و روانی بهدرمان بیماری

 . انددادههمان شیوه درمانی است که خاندان خسروی نسل به نسل قن را اجرا و قموزش 

به    «ی»روقانواژه    تر طبیب و»قکیم« به معنای دانا و خردمند و در کاربرد خاص واژه  ی ازبیترکی  لغو  از نظر. حکیمِ روحانی:  4

افراد  یبرا  اص لاحدر  .  ی استنیعالم دمعنای   به  پزشک  ینیکه هم در علوم د  رودیکار م به   یاشاره    ت ی صاقب مهارت و مرجع  یو هم در 

و هم    پرداختندیفقه و اصول م  سیقنان در همدان است که هم به تدر  زیوجه تما   انگریب  بیترک  نیا  ،یدر مورد خاندان خسرو  2. بودند  یاجتماع 

 مبادرت داشتند.  مارانیبه درمان ب

در  ی قن  اص لاقیت است و در وجه  و مقبول  یمندقانون  ی»شرع« به معنا  شهیاز ر  ت«ی»مشروع   تلغ در  ی: اجتماع  تیمشروع. 5

  ی خاندان خسرو  ی اجتماع   تیپژوهش، مشروع   ن ینهاد است. در ا  ا یکنش    ک ی  یعموم  رشیو پذ  تیمقبول  یبه معنا   تیمشروع   ، یعلوم اجتماع 

 د. شویم ی قنان ناش یهم از نسب سادات و هم از مهارت پزشک

 ک یانتقال از    یبه معنا  «ینسل  نیو تداوم و »ب  یوستگیپ   ی»استمرار« به معنا  یلغودر این مفهوم از نظر  ی:  نسل  ن یاستمرار ب.  6

.  شودیبه فرزندان اطلا  م   نیاز والد  یاو قرفه  یعلم  ،یفرهنگ   یهاهیبه انتقال سرما  یخیتار  یشناسجامعه  اص لاحدر    است.  گرینسل به نسل د

 . هستند  ینیو علوم د ی در طب سنت ینسل نیروشن از استمرار ب یانمونه  یخاندان خسرو

 پژوهش   نهیشیپ

و تحولات    ی محل  مانیقک  ی است که به معرف  یخیو تار  یفیتوص  ی شامل کارها  رانیدر همدان و ا  یپزشک  خیموجود درباره تار  م العات 

  ها ی خسرو  ی را گردقورده و به قضور خانوادگ  همدان  روقانی   مانیقک  ها با عنواننگارهیاز زندگ  یا( مجموعهش1388(  ی ضیاند. فپرداخته   ینهاد

مکتب در کتاب  ش(1395ی و همکاران (دریق .قوردیفراهم م  یخانوادگ ی هاتیو روا شدهی گانیاز اطلاعات با  دارزشمن ی ده که منبعکراشاره 

بررسی تاریخی اوضاع پزشکی و پزشکان استان همدان در دوره پهلوی ، در کتاب دیگری با عنوان  (ش1398(همو به همراه همکاران  و    سده

  ار یقن دوره در اخت  یو مقررات بهداشت  هااستیفهم س  یبرا  یاند و چارچوبکرده  ی را واکاو  یو دوره پهلو  یمحل  یپزشک  ی نهادها  خ یتار  دوم، 

پردازد و  به معرفی پزشکان همدانی دوره قاجاریه می  کیمیاگران سلامت؛ درمانگران عهد قاجارِ همدان، ش( در کتاب 1404. پروازی (گذارند یم

عرضه   یمحور کمتر  خانواده  لیتحولات متمرکزند و تحلبر کلان  شتریقثار ب  نیقال، ا  نیبا ا  ؛صفحاتی را به خاندان خسروی اختصاص داده است

مؤلف است، شواهد   ی شگفتارهایو پ   ها ادداشتی   ی که قاو  راهنمای داروهای تندرستیبا عنوان    (ش1352(  یمنبع دست اوّل خسرو.  اندکرده

 نیاست. بنابرا  یرون یبا اسناد ب  راستی قزماییسنجش و    ازمندین  یخانوادگدرون  دگاهید  لیبه دل  یول  سازدیفراهم م  ی راادگخانو  یداخل  میمستق

 
 .نامندیم( CAM( نیگزیقوزه را طب مکمل و جا نیمدرن، ا یبر پزشکیمتک ی. در کشورهااست Traditional Medicineقن  یسی معادل انگل. 1
 است.  Mulla Doctors. ترجمه علمی و تخصصی قن در زبان انگلیسی 2

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
is

la
m

hi
st

or
y.

1.
58

.1
08

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
si

hi
st

or
y.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
25

 ]
 

                             9 / 21

http://dx.doi.org/10.61882/islamhistory.1.58.108
https://journal.isihistory.ir/article-1-1587-en.html


 1404، هشتم شماره پنجاه و ، پانزدهمنامه تاریخ اسلام، دوره پژوهش                                  ی شورچه و کرم 

 

 117 
 

  ی و انتقال دانش باق   تیمشروع   یسازوکارها  یو بررس  یعلم-یاجتماع   یعنوان نهادبه   خسروی  نقش خاندان  کپارچهی  لیدر تحل  یپژوهش  خلأ

 پر کردن قن است.  یمقاله در پ نیاست که ا

 تبار، مهاجرت و الگوی استقرار خاندان خسروی همدان 

های خانوادگی و منابع محلی، خاندان خسروی همدان خود را از سادات موسوی و منسوب به امام موسی بن جعفر(ع(  بر پایه روایت

های شفاهی  بر نقلگردانند. این انتساب نسبی، افزوندانند و تبار خویش را به قضرت محمد بن موسی الکاظم(ع(، مشهور به »سبزقبا«، بازمیمی

های انجام شده نیز مورد تأکید قرار گرفته است. م ابق این منابع، قدود دویست تا سیصد های مکتوب و مصاقبهخاندانی، در گزارشدرون

گیری فضای  سال پیش، جد بزرگ خاندان با نام سید محمد در شهر دزفول سکونت داشت. او در پی فشارهای سیاسی قاکم وقت و شکل

های تشیع، به سوی شر  مهاجرت کرد و مدتی در شهر هرات اقامت  د. وی برای تبلیغ و ترویج قموزه ضدسادات، ناگزیر به ترک این شهر ش

 (.4767785ش، 1377از ایران در این من قه قضور داشتند (صدرا،  1های بعدی این خاندان نیز تا پیش از جدایی هراتگزید. نسل

های اجتماعی و  های محلی قاکی از قن است که تحولات سیاسی، تشدید اختلافات قومی و محلی، ناامنیاسناد خانوادگی و گزارش 

، ص.  1388است (فیضی،  ساز مهاجرت اعضای خاندان خسروی از این شهر شدهنیز دخالت نیروهای استعمارگر خارجی در من قه هرات، زمینه

ای که برخی از افراد راهی تهران و گروهی  گونهاست؛ بهخاندانی، مسیرهای مهاجرتی این خاندان یکسان نبودههای درون(. بر اساس گزارش35

های اجتماعی  دیگر راهی شهرهای مرکزی ایران، از جمله همدان شدند. انتخاب همدان به دلایلی همچون شرایط اقلیمی مناسب، وجود شبکه

های اقتصادی و اجتماعی شهر در قوزه طبابت سنتی صورت گرفته  های علمیه، و همچنین ظرفیتو قوزهو مذهبی فعال شامل مراکز تجاری 

 اند (صدرا، همان(. های خانوادگی گردقوری و با منابع محلی ت بیق داده شدهها از طریق اسناد و مصاقبه است. این داده

هایی سکونت یافتند که از نظر مکانی در مجاورت بازار و اماکن  پس از استقرار در همدان، اعضای شاخص خاندان خسروی در محله

ای موسوم به »درب دهد که یکی از نخستین مراکز فعالیت پزشکی این خاندان در محلهزیارتی قرار داشتند. بررسی اسناد موجود نشان می

است. های مرتبط با طبابت سنتی و ع اری خاندان عمدتاً قول این محدوده متمرکز شدههای بعد، فعالیتخانه« شکل گرفته و در سالقکیم

هایی دیگری از این خاندان در ابتدای در مقاطعی دیگر، م ب و داروخانه اعضای خاندان در قوالی بارگاه »شاهزاده قسین« قرار داشت و چهره

کردند؛ از اند و قق العلاج اندکی از بیماران دریافت می خانه« واقع در »سرگذر« به طبابت اشتغال داشتهه »قلاجای خود در راست فعالیت قرفه

جواری با بازار و اماکن  (. هم4767785ش، 1377؛ صدرا،  469، ص.  1385رو محل طبابت قنها همیشه شلوغ و پر از جمعیت بود (قراگوزلو، این

ای خاندان  ای از مراجعان محلی و مناطق پیرامونی، نقش مهمی در تثبیت جایگاه اجتماعی و قرفهمتبرکه، امکان دسترسی به طیف گسترده

 شناختی محلی مورد تأیید قرار گرفته است.های جامعهدر بافت شهری همدان داشته است؛ الگویی که هم در اسناد خانوادگی و هم در توصیف

 ی خاندان خسرو  یِسنت  یپزشک  یهاتفعالی

قنان    یِو ع ار  هامهحکم  . قفظ کردند  موروثی در میان خودرا    یاهیگ  ی داروها  هیو ته  یدر همدان سنت ع ار  یخسرو  خاندان

نشان    وستیپ   ی هابرگهو    هاو عکس  ی. منابع خانوادگشدندیشناخته م  یطب   یهاهیو ادو  ی اهیگ  باتیترک  عیو توز  دیتول  یعنوان مراکز اصلبه

ترک  هافرمول که مجموعه    دهدیم برا  باتیشامل  شا  یچندگانه  بوده  یپوست   ،یتنفس  ،یگوارش  عِیامراض  تکرار هانسخه   .استو چشم  پر    ی 

 
 (.410-404، ص. 5ج. ، 1379قسایش طلب، ش با دخالت بریتانیا صورت گرفت (نک. 1236/ 1857. این جدایی طبق »معاهده پاریس« در سال 1
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مرکب   یاست که بر داروها  رانیا  یطب سنت  یعموم  یم ابق الگو  هیرو  نی. اشدند یم  یکنندگان نگهدارمراجعه   یبرا  سینوصورت دست به

  (.85-87، 83، 79، 65، ص. 1388ی، ضیفند (کیم هیتک ی درمانمیمزاج و رژ صلاحا ،ی اهیگ

ه  ریذخو    قانونمانند    یطب  ککلاسی   متون(م العه    نظریزمان در دو بستر    هم  د یرا با  یخانوادگ  داروسازیدانش و تجربه    نهیزم

معاصر    یشکپز  خیتار  یهامرسوم بوده و پژوهش  یرانیا  مانیاز قک   یدر شمار  «یعمل-یروش »علم  نیجست؛ ا  ینبالی( و تجربه  خوارزمشاهی

 .  کنندیم  دییقن را تأ  زین

قنان    یمتون و منابع پزشکاز  ارتباطات،    نیا  قیو از طر  داشت  یبا پزشکان هند   یاروابط گسترده  جد اعلای این خاندان  خسرو  دیس

مبتن  یدرمان   وهی. شکردیاستفاده م پزشک  یینایسابن   ،یبقراط  ،ینوسیجال   یهااز سنت   یبیبر ترکیاو  ا  یهند  یو   از چارچوب،    نیبود و در 

از    یعنوان بخشبه   زیرا ن  دینور ماه و خورش  یریکارگموارد، به  ی. در برخبردیبهره م  مارانیب  یمداوا  یبرا  یوانیو ق  یاه یبا منشأ گ  ییداروها

از افراد   یکرده بود و گروه   جادیا  یپزشک  ی هاانجام پژوهش  یبرا  ی شگاهیدر منزل خود قزما   یو  ن، یبر ا. علاوهگرفتیدرمان در نظر م  ندیفرا

 . (73، ص. 1404؛ پروازی، 98، ص. 1393(برجسته و همکاران،  بود گردقوردهمتخصص را در قن 

 یسنت  هاییجراحساده و  مداخلات  .  1

 قیدق  یخانواده مداخلات جراق  ی اعضا  یبرخدهد  نشان میاست که    یی هاگزارش   خسرویخانواده  های  فعالیتاز نکات بارز    یکی

ی خسروی یکصد و پنج سال عمر کرد و  اقمدعل  دیس. نقل است دکتر انددادهیزمان خود انجام م یرا با ابزارها ینبیساده  یهای چشم و جراق

و    3«ومیژیپتر»  عمل  زیو ن  دکریم  یجراق  2»تمپورال« رویکرد    با را    1قریب به هشتاد سال در قرفه طبابت مشغول به کار بود. او »گلوکوم« 

های سرپایی و کوچکی همچون رفع . او جراقیاستبوده  ممکننا   ا یکم    عهیکه بازگشت ضا   دادیانجام م   یرا به نحو  4ی«نیب  پیپول»برداشت  

(. وی در جوانی 98، ص.  1393داد (برجسته و همکاران،  ضایعات پوستی، قب مروارید و انواع دمل را خود به شیوه سنتی در م بش انجام می

اش ضعیف شده بود با گرفتن  به فصد و قجامت نیز مبادرت داشت و در شناخت انواع نبض نیز قذاقت داشت و با قنکه در اواخر عمر بینایی

(. سید خسرو پدربرزگ 1399یار،  ؛ نیز نک. وبسایت درمان168  ، ص. 4، ج.1396ی و همکاران،  غفارکرد ( نبض بیماران برای قنان دارو تجویز می 

بیماری نیز  او  نیز قدود یکصد و بیست سال عمر و صد سال طبابت کرد.  بالینی و نبض تشخیض میایشان  قثار و علائم  از روی  را  داد  ها 

درباره    ی خیو با م العات تار  اندتهشرفیپ   ینبالیاز تجربه    ییها نمونه   یامن قه   یها در طب سنتنوع عمل  نیا   (.24-23، ص.  1388  ،یخسرو(

  نه یزم  رانیچشم در ا  یجراق  یو ابزارها  هاکیکه تکن  دهدینشان م  رانیدر ا  یپزشکچشم  خچهیمنابع تار  .دارند  یسازگار  یرانیا  پزشکیچشم

-Tabatabai & Javadi, 2019, p. 185د (باش  یعمل  یهایاست مآخذ نوقور  توانستهیم  یمحل  اتیاند و تجربو متون مرجع داشته  یخیتار

187.) 

 و شاگردی   انتساب دانش و نظام استاد  یآموزش، شگردها .2

  یفرزندان و شاگردان در م ب و ع ار  .استبوده  د و شاگردی«استا»نظام    هیبر پا  یدر خاندان خسرو  یغالب انتقال دانش پزشک  شکل

استادانشان اغلب پدران و عموهایشان بودند اما در محضر دیگر   .گرفتندیرا در کنار استاد فرا م  عملیو تجربه    کیمتون کلاس  دند،یدیقموزش م

در   دیدند. در واقع قموزش در این خاندان دو جنبه داشت؛ یاد دادن و یاد گرفتن. در میان قنهافضلا و بزرگان هم عصر خود نیز قموزش می

 ق یخانواده از طر  دهد؛ یکه نشان م   شودیمشاهده م  ی لات دانشگاهیبا تحص  کیقموزش کلاس  ی ازبیترکموارد همانگونه که اشاره شد،    یبرخ

 
1.= Glaucoma  .قب سیاه چشم 
2.Temporal  .به معنای گیجگاه و در اینجا یعنی عمل خارج کردن قب سیاه چشم از شقیقه است 
3 .Pterygyium  = .ناخُنک چشم 

4. Nasal Polyp. 
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، 1377صدرا، ؛ 169، ص. 4، ج. 1396ی و همکاران، غفارت (اس را قفظ کرده ینسلنیانتقال ب تیظرف د، یو دانش جد  یدانش سنت یستیهمز

را   یتحول طب سنت   ریاز مس  یبخش  یدانشگاه   تحصیلاتمشاهده شده و    زین  رانیا  گریدر مناطق د   یقیقموزش تلفی  الگو  نیا  (.4767785ش

 داده است.   کلش

 ن یبا طب نو  قی : مجوزها و تطبیرسم  یو نهادها  یتعامل با ساختار قانون.  3

گیری نظم اداری جدید در قوزه بهداشت و درمان، بخشی از قکیمان سنتی برای های نخست قرن چهاردهم شمسی، با شکلدر دهه

تداوم فعالیت خود ناگزیر شدند از مجاری رسمی وزارت معارف و سپس وزارت بهداری، مجوزهای لازم را دریافت کنند. خاندان خسروی نیز  

دار و نین تازه تعریف کردند و کوشیدند میان سنت درمانی ریشهبرای ان با  با نهادهای نوین پزشکی، طبابت خانوادگی را در چارچوب قوا

 ساختار اداری جدید پیوند برقرار کنند.

ش از طریق اداره 1315پزشکی و جراقی، در سال  ها تجربه در چشم اکبر خسروی پس از فراگیری طب نزد پدرش و سالسید علی

کردن استشهاد مردم و تأییدیه سه طبیب نامدار همدان، نامه رسمی طبابت کرد. او با پیوستمعارف همدان از وزارت معارف تقاضای اجازه

ای شد که در قکم نوعی »دیپلم  نامهالحکماء و ضیاءالاطباء، با وجود نداشتن تحصیلات قکادمیک، موفق به دریافت تصدیقالحکماء، صدیقبدیع

نامه طبابت از وزارت معارف و اوقاف در  (. اخذ اجازه74، ص.  1404؛ پروازی،  0040/31090/297قمد (ساکما، شماره سند  شمار میطبی« به

ش(  1364و1278ر خاندان، مانند دکتر سید اقمدعلی خسروی و دکتر سید عبدالحسین خسروی (ش توسط برخی اعضای دیگ1310سال  

تصاویر   نمونه2و    1(نک.  دانشگاهی،  تحصیلات  از  پس  پزشکی  نظام  در  قنان  عضویت  و  سازگاری(،  این  روشن  (صدرا،  های  ، 1377اند 

 (. 97، 68، ص. 1388؛ فیضی، 4767785ش

، پروانه طبابت گرفت. در واقع او در شمار نخستین پزشکان مجاز قن دوره قرار 7دکتر سید اقمدعلی خسروی با شماره نظام پزشکی  

ش با دریافت  1346(. دکتر سید عبدالحسین خسروی نیز پس از مهاجرت به تهران در سال  168، ص.  4، ج.1396داشت (غفاری و همکاران،  

داد در چارچوب قانونی  (. این مجوزها به قنان اجازه می3ماً به جامعه پزشکان مدرن کشور پیوست (نک. تصویر  رس  1072کارت نظام پزشکی  

 سان طبابت سنتی این خاندان به ساختار رسمی قرفه پزشکی متصل شد. فعالیت کنند و از قمایت دولت نیز برخوردار شوند و بدین

ها و مقررات درمانی در دوره پهلوی نامهدهد که صدور اجازهگذاری در قوزه طبابت نشان میها با تاریخ قانونم ابقت این روایت

(. این پیوند به  188-187،  124-123، ص.  1، ج.1382بستری رسمی برای ورود طب سنتی به شبکه قانونی بهداشت فراهم کرد (روستایی،  

عنوان قکیمان معتبر شناخته شوند و از سوی دیگر، در قالب نهادهای  ها امکان داد که از یک سو در فضای سنتی همدان همچنان بهخسروی 

 رسمی پزشکی و دانشگاهی نیز قضور یابند. گذار نسلی قنان به چارچوب علمی مدرن بدون ق ع پیوند با ع اری و طب سنتی روی داد.

ای از  توان نمونه ای را میها و ثبت در نهادهای قرفهتعامل خاندان خسروی با نهادهای دولتی مانند کسب مجوز، همکاری با دانشگاه

یابی طبابت سنتی دانست. این فرقیند هم برای بیماران عامل اعتمادقفرین بود و هم موقعیتی ققوقی برای ادامه کار  راهبردهای بقا و مشروعیت

تنها در فضای سنتی، بلکه در ساختار رسمی پزشکی نیز جایگاهی معتبر کسب  داد که خاندان خسروی نهکرد و نشان میای ایجاد میقرفه 

 (. 69، ص.  1389اند (غفاری و همکاران، کرده

های قغازین تأسیس قن بود. دکتر سید اقمدعلی  های مهم این تعامل، ارتباط با دانشکده پزشکی دانشگاه تهران در سالیکی از جلوه

شاپور اهواز تحصیل کرده بود، پس از تأسیس دانشگاه تهران سه سال در قنجا به تحصیل طب تر مدتی در دانشگاه جندیخسروی که پیش

؛ فیضی،  169، ص.  4، ج.  1396ادامه داد و سپس به تدریس پرداخت و به قل مسائل پزشکی برخی اساتید کمک کرد (غفاری و همکاران،  

دهد مرجعیت  سینا در دانشگاه تهران نشان میرای تدریس قانون ابن(. دعوت غیررسمی از دکتر سید عبدالحسین خسروی ب37-35، ص.  1388
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به دلیل کهولت سن این پیشنهاد را نپذیرفت   او  علمی او در طب سنتی از سوی نهاد دانشگاهی نیز به رسمیت شناخته شده بود؛ هرچند 

 (.92-90، ص.  1395(قیدری و همکاران، 

سید مهدی خسروی، فرزند دکتر سید اقمدعلی، که طب سنتی را نزد پدر قموخت و در رشته فیزیولوژی تحصیلات دانشگاهی داشت،  

ها میراث خانوادگی را قفظ کرد و در کنار تدریس در مدارس، تا پایان عمر در طبابت سنتی نیز فعال بود اکبر سالهمراه با برادرش سید علی

دهد دانش سنتی خانواده در س ح محلی و دانشگاهی معتبر بود و کسب مجوز رسمی و  (. این شواهد نشان می24-23، ص. 1388(خسروی، 

(. پیشه طبابت در میان خاندان خسروی تا  208-207، ص.  1398ها نیز بر اعتبار اجتماعی قنان افزود (قیدری و همکاران،  ارتباط با دانشگاه

از فرزندان و نوادگان این خاندان، چه در قالب طب سنتی و چه در چارچوب طبابت دانشگاهی،  روزگار کنونی نیز استمرار یافته   و شماری 

 دهنده مسیر پیشینیان خود هستند.ادامه 

 ی خاندان خسرو  یو فقه  یندی  نقش

دهد که منزلت پایدار قنان در ساختار اجتماعی شهر قاصل انباشت  شناختی خاندان خسروی همدان نشان میتحلیل تاریخی و جامعه

است. انتساب نسبی این خاندان به سادات موسوی و پیوند تبار قنان با  زمان چند گونه سرمایه نمادین فرهنگی و اجتماعی بودهو بازتولید هم

است. ای نمادین، از قغاز موجب اع ای مشروعیت دینی و اعتبار اخلاقی به قنان در جامعه محلی شدهمثابه سرمایهامام موسی بن جعفر(ع(، به

دار در ساختارهای اعتقادی جامعه شیعی ایران، زمینه پذیرش اجتماعی گسترده و اعتماد عمومی به اعضای خاندان  این سرمایه نمادین ریشه

 (. 37-35، ص. 1388داد (فیضی، ای قرار میقنان را در جایگاهی فراتر از کنشگران عادی قرفهکرد و را فراهم می

های علمیه همدان و قم و ارتباط علمی قنان با استادان  در کنار این سرمایه نمادین، قضور مستمر اعضای خاندان خسروی در قوزه

های دینی در س ح محلی و  ای که از طریق تحصیل، تدریس و ایفای نقشو مراجع برجسته دینی، به انباشت سرمایه فرهنگی انجامید. سرمایه

توان قنها را در چارچوب  ها که میبر اعتماد مذهبی و اعتبار علمی را شکل داد. این شبکه ای از روابط پایدار مبتنیفرامحلی بازتولید شد و شبکه

کرد و امکان ایفای نقش مرجعیت مذهبی  مفهوم »سرمایه اجتماعی« تحلیل کرد، دسترسی خاندان به منابع معنوی و اجتماعی را تسهیل می

ای در عرصه طبابت سنتی های دینی و علمی با فعالیت قرفهساخت. وجه متمایز خاندان خسروی، تلفیق این سرمایهمیدر همدان را فراهم  

کرد و در ترکیب عنوان خدمتی مستقیم به زیست روزمره مردم، بستر تقویت روابط اجتماعی و تعمیق اعتماد عمومی را فراهم میبود. طبابت، به

قورد که در قافظه جمعی همدان در عنوان »قکیمان روقانی« انعکاس یافته  با سیادت و دانش فقهی، نوعی اقتدار اجتماعی چندلایه پدید می

 است (همان(. 

کم دو نسل از خاندان خسروی در کنار طبابت، به تحصیل و تدریس علوم دینی در  م ابق اسناد خانوادگی و منابع مکتوب، دست 

ش( از شاگردان برجسته  1313–1233های همدان و قم پرداختند و با مراجع و اساتید بزرگ پیوند داشتند. سید محمدعلی خسروی (قوزه 

ای نزدیک به اجتهاد رسید. او فقه و اصول را نزد علامه ملاکاظم و ملافتحعلی انصاری همدانی  قوزه علمیه همدان بود و س ح علمی او به مرتبه

های  شد که توانایی ارجاع دقیق به جلد و صفحه کتاباکبر طبیب فراگرفت و طبیبی سنتی شناخته میقموخت و طب قدیم را نزد استاد علی

را دو دوره تدریس کرده بود   نفائس الفنونجفر، تشریح ابدان، اس رلاب و نجوم مهارت داشت و کتاب    طبی را داشت. وی در طب قدیم، رمل،

ای از علم را ادامه دادند؛ از جمله سید اقمدعلی در طب شهرت داشت (. فرزندان او، هر یک شاخه1743، ص.  3، ج.  1382(جواهر کلام،  

الله خوانساری تحصیل کرد. او با  ش(، فرزند سید محمدعلی، در قوزه قم نزد قیت1380(. سید محمدقسین خسروی (متوفای1404(کرمی،  

؛ نک.  111، ص.  1388الله قخوند ملاعلی معصومی همدانی دریافت کرد (فیضی،  درس بود و اجازه اجتهاد خود را از قیت امام خمینی(ره( هم
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الدین  ؟( نیز پس از طی مقدمات در همدان، به قم رفت و طی هفت سال نزد قیات سید شهاب–  1333(. سید قسین خسروی همدانی (4تصویر  

مرعشی، سید محمدرضا گلپایگانی، شیخ عبدالوهاب قائینی، سید محمد قجت و سید محمدتقی خوانساری به تحصیل س وح و خارج فقه و  

سال در درس خارج قخوند ملاعلی معصومی قضور یافت و در مدرسه قخوند به تدریس »شرح   14اصول پرداخت. سپس به همدان بازگشت و 

، ج.  1382هایی در جفر و رمل اشاره کرد (جواهر کلام، و رساله  کفایه الاصولو  العروه الوثقىتوان به قاشیه بر ثار او میمنظومه« پرداخت. از ق

 (. 903، ص. 2

این س ح از تبحر علمی و رسیدن برخی اعضای خاندان به مرتبه اجتهاد، در کنار طبابت، سرمایه نمادین و اجتماعی قنان را مضاعف  

کرد. قنان از یک سو در مقام مرجع فکری و شرعی و از سوی دیگر در مقام قکیمان کارقزموده محل رجوع مردم بودند. استمرار چندنسلی این  

دینی و طبابت سنتی به تثبیت جایگاه این خاندان در بافت اجتماعی همدان انجامید و قنان را به یکی از کنشگران کلیدی در پیوند میان علم  

 (. 37-35، ص. 1388پیوند دین، دانش و خدمات اجتماعی در تاریخ معاصر شهر بدل ساخت (فیضی، 

 پزشکو   ی نقش روحان  بیترک.  1

  اجتماعی  هویت  گیریشکل  بر  متمایز  و  عمیق  تأثیری  خسروی،  خاندان  اعضای  میان  در  پزشکی  و   دینی   هاینقش  زمانهم  ترکیب

  مذهبی،  خ ابه  چون  هاییفعالیت  به  محلی،  روقانیان  مقام   در  خاندان،  این  اعضای.  گذاشت  برجای  همدان  تاریخی  و  فرهنگی   بافت  در  قنان

  رسیدگی   و  بیماران  درمان  مسئولیت  سنتی،  طبیبان  عنوانبه  قال،  عین  در  و  پرداختندمی  اخلاقی  و  شرعی  هایمشاوره  ارائه  و  دینی  علوم  تدریس

  افزاهم  و  مکمل  صورتبه  عمل  در  بلکه  نداشتند،  قرار  یکدیگر  با  تعارض  در  تنهانه  کارکرد  دو  این.  داشتند  عهده  بر  را  قنان  جسمانی  مسائل  به

  هایی پرسش  با  درمانی،   فرقیند   جریان  در  کنندگانمراجعه  موارد،  از  بسیاری  در  .انجامیدندمی  خاندان  اجتماعی  جایگاه   تقویت  به   و   کردند می  عمل

 واس ه به  خسروی،  خاندان  طبیب  هایی، موقعیت  چنین  در.  داشت  شرعی  یا  اخلاقی   فقهی،   ابعاد   که   شدند می  مواجه  پزشکی   قوزه  از  فراتر

  زمانیهم این. قورد فراهم بیمار برای را جامع مرجعیت  نوعی ترتیب،بدین و  دهد پاسخ نیز هاپرسش این به بود قادر دینی، دانش از برخورداری

 .بود صرف ایقرفه تعامل  یک از فراتر  که کردمی  ایجاد بیمار و طبیب میان عمیق اعتماد برمبتنی ایراب ه ها،نقش

  پرهیزهای  با  مرتبط  های توصیه .  شدند استفاده می  درمانی   فرقیند  در   مستقیم  طوربه  دینی   های قموزه  موارد  برخی  در   این،  برافزون

  شدند؛ می  تبیین  مذهبی  هنجارهای  و   تعالیم  به   استناد  با   بلکه  سنتی،  طب  اصول  چارچوب  در  تنها نه  بهداشتی،  قداب  و   زندگی   سبک  غذایی،

  شد   موجب  دینی   های قموزه  و   پزشکی دانش میان زیستیهم  چنین.  کردمی کمک  بیماران  سوی  از  ها توصیه   این   ترگسترده پذیرش به  که  امری

 را  «الأدیان  علم  و  الأبدان  علم»  که  قکمتوی  شوند؛  شناخته  «جامع  قکمت»  نوعی  نماد  عنوانبه   خسروی  خاندان  همدان،  محلی  فرهنگ  در  تا

 (.5–4 ، ص. 1352 خسروی،( کردمی تثبیت  محلی جامعه جمعی قافظه در و  نشاندمی یکدیگر کنار در

 علمی و دینی آثار .  2

  ای نمونه.  بودند  قفریننقش  نیز  دینی  امور  قموزش  و  تألیف  قوزه  در  پزشکی،  هایفعالیت  برعلاوه  خسروی،  خاندان  اعضای  برخی

  یادگار   به  خود  از  پزشکی   و   دینی   زمینه  در  متعددی  قثار   عرصه،  دو   هر  در  تبحر  با   که  است  خسروی  اقمدعلی   سید   دکتر  افراد،   این  از  برجسته

 همچنین،.  رسید  شهرت  به   قوزه  این  در  او   داشت.  1سینا ابن  قانونبزرگ    اثر  ترجمه  و   تفسیر  در  توجهقابل  هاییمهارت  طب،  قوزه  در   او .  گذاشت

  علم  میان  او،  فکری  هایافق  دهدمی  نشان  که  دارد  وجود  او  از  طب  فی  العلاج  کفایه  و  القرقن  فی   والمتشابهات  المحکمات  نظیر  دیگری  قثار

  تنیدهم در را معنویت و طبیعت که بود  نگرشی بازتاب  بلکه  او، علمی تبحر دهنده نشان فقطنه تألیفات،  این. بود خورده پیوند  الهیات و پزشکی

 
است.  هایی نیز بین این دو رد و بدل شده ( پزشک، محقق و دانشمند معاصر پاکستانی از وی با عنوان عالم طب سینایی در همدان یاد کرده و نامه29، ص.  1974. پروفسور قکیم نیر واس ی (1

 او در کتابش در مدح دکتر سید  اقمدعلی خسروی نیز ابیاتی را سروده است.

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
is

la
m

hi
st

or
y.

1.
58

.1
08

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
si

hi
st

or
y.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
25

 ]
 

                            14 / 21

http://dx.doi.org/10.61882/islamhistory.1.58.108
https://journal.isihistory.ir/article-1-1587-en.html


 در همدان  یخاندان خسرو یعلم  راثیو م یاجتماع  گاهی جا 

 

  و  قیاتی  قوزه  دو   دینی،   علوم  و   پزشکی   علم   خسروی،  اقمدعلی   سید  اندیشه  در.  دانستمی  انسان  هدایت   برای  هایی دانش  منزلهبه  را  دو   هر   و

  رویکرد،   این.  شدند می   محسوب  سلامت  و  سعادت  سمت  به  انسان  جسم  و  روح  هدایت  راهکارهای  متضمن  کدام  هر  که  بودند  یکدیگر  مکمل

  فرهنگی  قافظه  در  و   دهد،می  نشان  را  طبیعی  و   دینی  علوم  افزاییهم  و   تقابل  در  خسروی  خانواده  معاصر  هایدیدگاه  و  زندگی   فلسفه  از  ایق عه

ج.    ،1382  کلام،  جواهر(  اندشده  متجلی  او  چون  هایی شخصیت  قالب   در  که  است  علمی   و  معنوی  های دانش  پوشانی هم  نماد   همدان،   مذهبی   و

 (. 1743 ، ص.3

 در همدان  خاندان خسروی   ی اجتماع و جایگاه  قشن

مشارکت    زیمحله ن  ینیو د  ییقضا  ،ی کننده درمان نبودند، بلکه در مناسبات اجتماع صرفاً عرضه  یخاندان خسرو   بانیو طب  مانیقک

  فیوظا ن یتراز جمله مهم  یشهر  ی و نهادها  مارانیب انیم یگریانجی و م  یدر اختلافات محل   یداور ،ی نیو د  ی اخلاق  ی هاداشتند. مشاوره  ی فعال

در   یداشته باشد و خانواده خسرو  شانی به ا  یاژهیباعث شد جامعه اعتماد و  یو روقان  بیزمانِ طبنقش هم  نیاست. ا  قنان  یشده برا  گزارش

  دهد ینشان م   زین  «یدرباره »پزشک روقان  یپزشک  یشناسانسان   یکند. مباقث نظر  دایاستوار پ   یگاه یهمدان جا  یو قافظه محل  یتیهو  هیلا

چند کارکرد    یپزشکان روقان  نیدارند. در همدان، قضور ا یدیکل  ینقش  یطبابت سنت   یاقرفه  گاهیجا  تیتثب  در  یادوگانه  یهانقش  نیکه چن

از  را هم  یاساس برا  شدند یشناخته م  یمحل  تیعنوان مرجعسو، قنان به  کیزمان بر عهده داشت:  بلکه برا  یو مردم نه فقط  قل   یدرمان، 

  د، یقفریاعتماد دوگانه م   یبا عمل طبابت نوع   تیلباس روقان  بیترک  گر،ید  یاز سو  رفتند؛ی م  راغشانبه س  زین  یخانوادگ  یهااختلافات و مشورت 

در    گاهی جا  ن یا  نیو نماد  یاستمرار فرهنگ  ن،یبر ابود و هم متخصص در درمان. افزون  نیکه هم متعهد به د  شدیمواجه م  یبا فرد  ماریب  رایز

ن  یقافظه جمع است  زیشهر  مشاهده  اجتماع   هنوز  .قابل  خاطره  در  به  یهم  قنان  از  که    یامر   شود،یم   اد ی  یروقان  مانیعنوان قکهمدان 

 است.  یمحل تیدرمان و مرجع ن،ید  وندیو درک مردم از پ  یدر فرهنگ شهر شانی نقش ا  نیدهنده تداوم نمادنشان

 هجیتن

  ی برا   یراه  . شناخت این خاندانخانواده سرشناس است  کیهمدان فراتر از سرگذشت    یخاندان خسروجایگاه  پژوهش نشان داد    نیا

تجربه  ند،یبیم  ته«یتقابل »سنت و مدرن  هیرا بر پا  یپزشک  خیکه تار  یجیرا  ری. برخلاف تصود یگشای م  رانیدر ا  یو پزشک  نیفهم دوباره نسبت د

 ن یاند. در ابه هم گره خورده  ی خانوادگ  ی هاو شبکه یان یو طبابت در قالب کنشگران م  انت ی روزمره، د  یندگ در س ح ز دهدینشان م  های خسرو

  کیها در  و دانشگاه  یمانند وزارت معارف، بهدار  یرسم  ی و سپس ارتباط با نهادها  یدانش طب سنت  ،یقوزو  لاتیو تحص  ادت یخاندان، س

دارد و هم در    ینیکه هم اقتدار د   روقانی - مقکیقورده است:  دیپد  یاتازه  ینهاد یبلکه الگو ه،واقد جمع شده و تنها کنار هم ننشست بیترک

و نه ادغام    د یجد  یاز پزشک  ی گردانیبود؛ نه رو  ینشیان با  گز  هایخسرو  ی . راهبرد اصلشودیشناخته م  تیبه رسم  ی پزشک  یساختار رسم

 ت یمشروع   ند،یفرق  نی. در ای پرداختندطب سنت  ی خود دراقرفه   تیموقع  تی تثب  به  یادار  یاستفاده از مجوزها و سازوکارها  . قنان با در قن  ملکا

نشان   و   دیخاندان انجام  یمنزلت اجتماع   میساختند که به تحک  تیاز اعتماد و مرجع  یاکردند و قلقه  تیرا تقو  گریکدی  یدرمان  تیو موفق  ینید

منجر  ها هیها و سرمانقش ییبه بازقرا  نجامد،یب تیکنار گذاشتن روقان  ای یکه به قذف طب سنتاز قن شیب ران یمدرن در ا یداد گذار به پزشک

  تواندیکه م  یلیمفهوم تحل  کیعنوان  بهروقانی    - ی قکیمالگو  شنهادیدارد: نخست، پ   ی پژوهش دو دستاورد اصل  نیا  ،ینظر  بعد است. از  شده

نقش    د یجد   عیتوز  یبه معنا  شتریب  رانی در ا  مدرنیزاسیون پزشکی  کهنیبر ا  دی قزموده شود؛ دوم، تأک  زین  گرید  یهادر مورد شهرها و خاندان

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
is

la
m

hi
st

or
y.

1.
58

.1
08

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
si

hi
st

or
y.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
25

 ]
 

                            15 / 21

http://dx.doi.org/10.61882/islamhistory.1.58.108
https://journal.isihistory.ir/article-1-1587-en.html


 1404، هشتم شماره پنجاه و ، پانزدهمنامه تاریخ اسلام، دوره پژوهش                                  ی شورچه و کرم 

 

 123 
 

به    ندهیق   قاتیدر تحق   توانیاساس، م  نیاز عرصه درمان. بر ا  نیاست تا قذف کامل د   یدولت  یو نهادها  اهیپزشکان دانشگ  ان،یروقان  انیم

 پرداخت. ی شفاه خیتار قیخاندان از طر نیا مارانیب ستهیو ثبت تجربه ز گرید  یمشابه در شهرها یهابا خاندان یخاندان خسرو سهیمقا

 
 ( 4161991 سند، ساکما، شمارهش )1310: اجازه نامه طبابت دکتر سید عبدالحسین خسروی از وزارت معارف در سال 1تصویر  

 
 ( 62 ، ص. 1388 ، یضی فش )1310از وزارت معارف در سال    یخسرو احمدعلی دی: اجازه نامه طبابت دکتر س2  ریتصو
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 ( 4161991 سند،  ساکما، شماره: کارت عضویت نظام پزشکی دکترسید عبدالحسین خسروی )3تصویر  

 

 
  آرشیو : حکم اجازه اجتهاد مرحوم حاج سید محمد حسین خسروی همدانی به خط مرحوم آخوند ملاعلی معصومی )از 4تصویر 

 قربانی(   محمدآقا آقای شخصی
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  شخصی  آرشیو : یادداشت مرحوم دکتر سید احمدعلی خسروی در باب اخبار و روایات ظهور حضرت حجت)عج( )از 5تصویر 

 محمدعلی( سید  فرزند خسروی حسن سید نوه  قربانی محمدآقا  آقای

 
 ( 7  ، ص. 1352 ، یخسرو: نسخه پزشکی به خط مرحوم دکتر سید احمدعلی خسروی )6تصویر 
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 ( 9، ص.  1352: نسخه پزشکی به خط مرحوم دکتر سید احمدعلی خسروی )خسروی، 7تصویر  

 تعارض منافع 

 دهیبه انجام رس  یاسلام  یرانیا  یتمدن  یهاارزش  یمل  شیهما  نیاول  یوجود ندارد و با همکار  یتضاد منافع   چگونهیدر انجام م العه قاضر ه

 است 

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

 است.دهشدر انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت 

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش قاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش قامی مالی نداشته است.

 فهرست منابع 

 ش.1404مهر   19ی. دیده شده در قسن خسرو دینوه س ی؛محمدققا قربان  یققا یشخص وی قرش

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
is

la
m

hi
st

or
y.

1.
58

.1
08

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
si

hi
st

or
y.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
25

 ]
 

                            19 / 21

http://dx.doi.org/10.61882/islamhistory.1.58.108
https://journal.isihistory.ir/article-1-1587-en.html


 1404، هشتم شماره پنجاه و ، پانزدهمنامه تاریخ اسلام، دوره پژوهش                                  ی شورچه و کرم 

 

 127 
 

زیر نظر غلامعلی قداد عادل، تهران: بنیاد دایره المعارف    دانشنامه جهان اسلام، «.  سیمعاهده پارش(. »1379(  محمد کاظم  ، یطلب طوس  شیقسا

 اسلامی. 

 . قبادان: پُرسش.مبانی تاریخ اجتماعی ایرانش(. 1402یاری، فریدون (اله

 . ترجمه مسعود کثیری. تهران: امیرکبیر.سلامت و بهداشت و زیبایی در عصر قاجار(. 1393برجسته و همکاران (

 تهران: زرنوشت.  کیمیاگران سلامت (درمانگران عهد قاجار همدان(.ش(. 1404پروازی، الهام (

 . قم: انصاریان. تربت پاکان قم  ش(.1382جواهر کلام، عبدالحسین (

. همدان: دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان  مکتب سده؛ تاریخ طب و طبابت در همدان  .(ش1395(  و همکاران  منصور  ،یدریق

 همدان.

همدان:    ش(.1357تا    1320(  دوم  یو پزشکان استان همدان در دوره پهلو  یاوضاع پزشک  یخیتار  یبررس  .(ش1398(و همکاران    منصور  ،یدریق

 همدان.  ی استاندرمان  یو خدمات بهداشت  یدانشگاه علوم پزشک

 مدرسه عالی کشاورزی همدان.: همدان  . یتندرست یداروها یراهنما .(ش1352(  یاقمد عل دیس ،یخسرو

 . همدان: برکت کوثر.های مختلف با گیاهان دارویی و مواد طبیعیطب سنتی خسروی؛ درمان بیماریش(. 1388خسروی، مهدی (

 . تهران: روزنه.لغتنامه ش(.1373دهخدا، علی اکبر (

 . تهران: سازمان اسناد و کتابخانه ملی ایران.تاریخ طب و طبابت در ایرانش(. 1382روستایی، محسن (

:  کتابشناسی ملی  شمارهتهران:    های خاندان خسروی همدان از دوره قاجار تا معاصر.مجموعه عکس(.  رانیا  یسازمان اسناد و کتابخانه ملساکما (

 .297/ 0040/31090؛ شماره سند: 999/ 25/ 7630، شماره شناسه عکس4161991

. غرب کشور  تیریمد  یسازمان اسناد و کتابخانه مل ش(. مصاقبه تاریخ شفاهی با دکتر سید اقمد علی خسروی. همدان:  1377صدرا، داوود رضا (

 .4767785. شماره کتابشناسی ملی: 1206112-4تیر. شماره بازیابی: 19

 . تهران: طب سنتی ایران.اقیاگران طب سنتی ایران در دوران معاصرش(. 1396غفاری، فرزانه و همکاران (

 . 71-63. ص 3. شماره19. دورهطب و تزکیهش(. »طب سنتی ایران و دلایل لزوم اقیاء و توسعه قن«. 1389غفاری، فرزانه و همکاران (

 . تهران: مؤسسه فرهنگی ققوقی سینا.   قکیمان روقانی همدانش(. 1388فیضی، عباس (

 . تهران: اقبال. هگمتانه تا همدان(ش. 1385قراگوزلو، غلامحسین (

 مهر. 19ی. قسن خسرو دینوه سی؛ محمدققا قربان  یققاش(، مصاقبه تاریخ شفاهی با 1404کرمی، رضا (

 . اسلام قباد: مرکز تحقیقات فارسی ایران و پاکستان.تاریخ روابط پزشکی ایران و پاکستان(. 1974نیر واس ی (

. قابل دستیابی از  1404مهر   19ی، دیده شده در خسرو دان یبه چند تن از پدران و اجداد س یااشارهش(. 1399 بهشتیارد 24یار (وبسایت درمان

 https://u98.in/ft5fطریق لینک: 

 . موسسه الاعلمی للم بوعاتبیروت:  . الوثقی هعرو(. 1409سیدمحمدکاظم ( یزدی طباطبایی، 
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