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 دهيچک
گذاران در سراسر دنیا قرار دارد، مناسبات مالي و بحث  پشثتیباني مثالي    خدمات پزشكي موضوعي که مورد توجه سیاست هدر عرص: زمينه و هدف

 . پردازداسلامي بر اساس منابع مكتوب در دسترس ميها در عصر شكوفايي تمدن تأمین مالي بیمارستان هاين مقاله به بررسي نحو. بیمارستان است

 .ها از منابع موجود و در دسترس انجام گرفتخدمات پشتیباني و تأمین مالي بیمارستان هکاربردي با بررسي متون مرتبط با نحو-اسنادي هاين مطالع :روش

دولتي توسط حاکم يا وزير يا منسوبین خلیفه بثوده   هها با بودجتاناين بیمارس هعمد تأسیسدهد که شروع منابع تاريخي موجود نشان مي :ها يافته

 تأسیس. شده استهاي درمان، تأمین مواد و داروها و حقوق پزشكان در دفاتري ثبت ميها شامل هزينههاي جاري و نگهداري بیمارستانهزينه. است

شد که ها از محل موقوفات درآمد درنظر گرفته ميبیمارستان برايبر اين، هعلاو. و شروع گردش مالي با حمايت مالي بودجه عمومي دولتي بوده است

 . بود که براي اين بیمارستان سالانه درآمد داشتند... ها، مهمانسراها و انبارها و ها، گرمابهشامل دکان

. شثده اسثت  عمومي و يا محل موقوفه تأمین مثي  هودجهاي درمان از محل بها با شخص بیمار نبوده و هزينهمالي در بیمارستان هرسد رابطنظر ميبه

 .است شدهنقاهت به بیماران در هنگام ترخیص ثبت  هحتي در برخي موارد پرداخت وجه از کار افتادگي دور

مین مالي درازمدت ثر تأؤاز منابع مهم و م .ها موجود بوده استدر عصر تمدن اسلامي در بیمارستان هاي حمايتي قويها يا روشسامانه :گيرینتيجه

تواند اسلامي وقف براي مخارج يک مرکز درماني، مي هتوجه به آموز. ل، وقف مراکز درآمدزا بوده استلالم عمومي و بیت هها، علاوه بر بودجبیمارستان

 .ها براي تأمین مخارج درماني باشداي ماندگار براي کمک به بیمارستانسرمايه
 

 الي بیمارستان، وقفمديريت ماسلام، : ها واژهکليد

 
 مقدمه

امروزه در عرصثه خثدمات پزشثكي عنصثري کثه بسثیار مثورد توجثه         

اي  گذاران اين بخش در سراسر دنیا قرار دارد، مناسبات مالي و بیمثه سیاست

و بح  پشتیباني بیمارستان و چگونگي ارتباط آن با بیمار و نحثوه حمايثت   

در ايثن راسثتا   . هاي درمان اسثت مالي از بیمار براي پرداخت يا تأمین هزينه

هاي درمثان در حثال حاضثر در دنیثا یراحثي شثده و در       انواع مختلف بیمه

اي دنیا، که بالاخص کشورهاي اسكانديناوي هاي بیمهترين سیستمپیشرفته

کامل قطع شثده و  یور  بهشاخص آن هستند، رابطه مالي بیمارستان و بیمار 

سثت،  ا هثا حاصثل پرداخثت مالیثات    ها از بودجه عمومي کثه هزينه عملدر 

گیرد اين اسثت کثه آيثا چنثین     سؤالي که در ذهن شكل مي. شودتأمین مي

هثاي   خدماتي در گذشته وجود داشته است و بثا توجثه بثه اينكثه سیسثتم     

درماني به شكل بیمارستاني ابتدا در تمدن اسثلامي شثكل گرفثت، گثردش     

هثاي خثدمات   ده و هزينهمالي اين مراکز درماني بیمارستاني به چه شكل بو

درماني و نحوه پرداخت وجه مربویه در عصر تمثدن اسثلامي چگونثه بثوده     

هاي درماني بیمارستاني آن عصثر  است؟ آيا حمايت مالي از بیمار در سیستم

وجود داشته است و يا اين تفكر از غرب به جوامع اسلامي آمده اسثت؟ ايثن   

ضعیت رابطه مالي بیمارسثتان  مقاله تلاش دارد با روش اسنادي به بررسي و

 .و بیمار در عصر شكوفايي تمدن اسلامي بپردازد
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 فرناز زاهدي اول و مسعود يوسفي

 ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /300

 روش
با هثد  بررسثي وضثعیت    ( ايکتابخانه)اين مطالعه با روش اسنادي 

هثاي  تثأمین هزينثه   هگردش مالي و ارتباط مالي بیمار با بیمارستان و نحو

ود و در ها در عصر شكوفايي تمدن اسلامي با بررسي منابع موجبیمارستان

 . دسترس پژوهشگر انجام پذيرفت

 

 و بحث ها يافته
محلي مجهز بثراي حمايثت و درمثان بیمثاران و نیثز نثام        هشروع ايد

 هقبثل از وا   (0) «مارستان»که به همین صورت يا به شكل  «بیمارستان»

گرفت، ها در تمدن وسیع اسلامي مورد استفاده قرار مي، قرن«مستشفي»

(. 2-5) شثثاپور برآمثثده اسثثتپزشثثكي جنثثدي هشثثكداز بیمارسثثتان و دان

شاپور اولین مرکز معظم آموزشي بیمارستاني جهاني، در بیمارستان جندي

که در آن پزشكاني از منثای  مختلثف    (0-3) شده تأسیسساساني  هدور

و  (5-2، 5) المللثي از یثت تلفیقثي بثود     جهان گرد آمده و يک مرکز بین

هايي با همین الگو در بلاد ري بیمارستاندنبال آن یي قرون مختلف هج به

نهايت به جهثان  در اين الگو . ندکردخدمات درماني  هاسلامي شروع به ارائ

 در دمشث   در عبثدالملک  بن ولید از بیمارستان (8-00) غرب منتقل شد

مراکز بیمارسثتاني   تأسیستا قرن هشتم روند  (02)( ه 88 سال)قرن اول 

تقريثت  یثور   بهداشت و در اصل تا قرن ششم  بزرگ در بلاد اسلامي ادامه

برخي از اين (. 05-03) تمام شهرهاي بزرگ يک يا دو بیمارستان داشتند

ها علاوه بر مداواي بیماران، محثل آمثوزش پزشثكي هثم بثود      بیمارستان

شثهر يثا دانشثگاه آن     «جثامع »و بیمارستان منضم به اصثطلا   ( 05،05)

و يثا  ( شیراز جامع عتی  به وابسته ازشیر عضدي مانند بیمارستان)روزگار 

بوده ( نیشابور وابسته نظامیه در مانند بیمارستان)شهر  «نظامیه»وابسته به 

عنوان مرکثز آمثوزش پزشثكي    ه در واقع با وجود اينكه بیمارستان ب. است

شد گسترش اين الگو در پهنثه عظثیم    تأسیساولین بار در جندي شاپور 

زش و تثدريس پزشثكي و تحكثیم نقثش     تمدن اسلامي در شكوفايي آمثو 

 (.02-08) بیمارستان بعنوان مرکز آموزش پزشكي نقش مهمي ايفثا کثرد  

هثا در جهثان   بیمارسثتان  تأسیسها در نهايت الگويي براي اين بیمارستان

  (.20-25) ندشدبه غرب پزشكي و سبت انتقال دانش ( 01-21)غرب 

ولتي توسط حاکم يا د هها با بودجاين بیمارستان هعمد تأسیسشروع 

بیمارستان رشید بغداد توسثط هثارون   . ن خلیفه بوده استاوزير يا منسوب

همت وزير و بیمارستان برامكه به( 00)هجري  020 سال عباسي در هخلیف

. عنثوان يكثي از شثهرهاي مهثم بثلاد اسثلامي سثاخته شثد        در بغداد بثه 

 سثیده  مارستانبیمارستان مقتدري توسط خلیفه عباسي المقتدر بالله و بی

 و (25)بويثه   از آل ديلمثي  عضثدالدوله  بغداد ساخت و در المقتدر مادر را

را در ايثن شثهر بنیثاد     (Al-'Adudi) عباسي، بیمارستان عضثدي  بغداد فاتح

هايي همزمان با الملک، دانشمند و وزير مقتدر بیمارستان خواجه نظام. نهاد

 مدرسثه  کنثار  در بغثداد  میهنظا مانند بیمارستان)ها بر پاي داشت نظامیه

هثاي جثاري و   هاي درمثان، هزينثه  ها هزينهاين بیمارستان. (بغداد نظامیه

هثاي  تأمین مواد و داروها و وسايل و حقوق پزشكان و پرسثتاران و هزينثه  

خانثه و  شويمربوط به بستري و نگهداري بیمار مانند خدمات بخش رخت

ستان با حمايثت دولتثي بثوده    گردش مالي بیمار. آشپزخانه را نیز داشتند

. شدندحتي پزشكان از امكان اسكان نزديک بیمارستان برخوردار مي. است

 هثاي رودخانه مقابل سمت و بود دجله هرودخان بیمارستان رشید مقابل در

عنصر مهم درآمثدي   .گفتندمي دارالحكماء آن به که بود پزشكان سازماني

 (.20-25) ارستان بوده استها موقوفات براي بیم در اين بیمارستان

 وقثف  بیمارسثتان خثود در بغثداد    براي دينار صدهزار عضدالدوله

 پزشكان ماهانه حقوق بیمارستان با دفاتر مالي مشخص و در اين. کرد

بثراي هثر بیمارسثتان موقوفثاتي قثرار       .(22)اسثت   بثوده  درهم 511

فور بیمارسثتان کثا  ال مثث یور  بهگرفت تا مخارج آن را تأمین کند،  مي

وزيثر توانثاي حكومثت     (Abu al-Misk Kafur)توسط ابوالمسک کثافور  

کثه   عتیث   يا نوري بیمارستان. ساخته شد (Ikhshidid)اخشیدي مصر 

 آن وقثف  میزان شد، ساخته حلت در زنگي محمودبن نورالدين توسط

 هثاي  نثام  بثه  منصثوري  بیمارسثتان  .بثود  سثوري  دينار 1111 ماهانه

 بثه  (28)قثلاوون   منصثور  اش سثازنده  هاي قتل و نام روي از گوناگون

 قاهره در م0283/ ق580 سال در قلاوون،/منصوري بزرگ بیمارستان

آرامگثاه  ) بنثا  هايي از اين مجموعه قسمت اکنون که (21)شد  ساخته

 القصرين بین خیابان در( بیمارستان و مدرسه سلطان قلاوون، مسجد،

 هثا، گرمابثه  ها،دکان شامل اين بیمارستان موقوفاتي. قاهره پابرجاست

 يثک  از بثیش  سثالانه  داشت که براي بیمارستان انبارها و مهمانسراها

هثاي   اين بیمارستان داراي بخثش (. 51)داشتند  درآمد درهم میلیون

آنچه در تاريخ  (50)هاي خدمات بوده است مختلف بالیني و نیز بخش

 تثرخیص  مهنگا بیماران ثبت شده اين است که در اين بیمارستان به

پول براي مخارج دوره نقاهثت و دوري از کثار بثه     مقداري و نو لباس

بر حس بهبودي، تعويض لباس با جامه جديد علاوه .شدمي داده بیمار

هثاي آلثوده هنگثام تثرخیص     هاي بیمارستاني لبثاس  از انتقال عفونت

در وقف نامه ايثن بیمارسثتان چنثین آمثده     . کرده استپیشگیري مي

 بهبثودي  تثا  را مثرد  و زن از اعم بیماران تمامي بايد تانبیمارس: است

 خثواه  اسثت،  بیمارسثتان  عهثده  بر ها هزينه تمام. کند نگهداري کامل

 قوي خارجي، يا باشند مقیم خواه نزديک، از يا باشند دور راه از افراد

 شاغل فقیر، يا ثروتمند ،بلندمرتبه يا باشند فرودست ضعیف، يا باشند

 سثواد  بثي  يثا  اهل فضثل  رواني، يا جسمي بیمار بینا، يا نانابی بیكار، يا

 يا و اعتراض مورد هیچ ندارد، وجود وجه پرداخت براي شرايطي هیچ

ايثن  (. 52) اشاره ضمني به عدم پرداخت وجه، پذيرفتثه نیسثت   حتي

دهد که بیمارستان بدون درنظر گرفتن ملیت و شثهروندي،   نشان مي

یور رايگان به همثه بیمثاران    هرد، بو حتي دارايي ف موقعیت اجتماعي

 . کرده است رساني مي خدمت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

18
 ]

 

                               2 / 4

http://ijhp.ir/article-1-358-fa.html


 امروز يبا کاربرد برا ييها درس ؛ها مارستانیب يلاوقف در گردش م ياسلام هآموز مؤثر نقشي، تمدن اسلام ييدر عصر شكوفا ها مارستانیب يمال عملكرد بررشي نگ

 303/فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي نشريه ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان 

 رشثیدي  ربثع  نمونه ديگر ثبت شده شرايط مالي بیمارستاني، بیمارسثتان 

ايراني  پزشک، مورخ و وزير همداني الله فضل رشیدالدين خواجه است که توسط

دي رشی ربع بیمارستان احداث اين دانشمند گرانقدر و دورانديش در. ساخته شد

کرد که بر پايه آن چندين عمارت مانند بازار و  وقف را خود املاک بیشتر تبريز

کاروانسرا و حمام در ایرا  بیمارستان براي تأمین مخارج بیمارسثتان سثاخته   

: المقثدس نگاشثته اسثت    در وصف بیت ناصرخسرو در سفرنامه خود(. 55) شد

د و خل  بسیار را دارد و المقدس را بیمارستاني نیک است و وقف بسیار دار بیت

 .باشند که از وقف، مرسوم ستانندشربت دهند و یبیبان 

هاي تاريخي نشان از يک نظام اداري حمثايتي قثوي بثا حمايثت      داده

ايثن  . هثا دارد بودجه عمومي و نیز استفاده از وقف در گثردش بیمارسثتان  

 دگذاران بخش سلامت قرار گیثر  تجارب ارزشمند بايد مورد توجه سیاست

رويكردهاي حمثايتي از  . (50)اند  هکردامري که پژوهشگران به آن اهتمام 

ضمن استفاده در . بیماران نیاز به توجه و حتي الگوبرداري براي امروز دارد

از عنصر اسلامي وقف کثه سثرمايه زاينثده و ديرپثاي در عرصثه خثدمات       

. یلبثد يدرماني بوده امري است که نیاز به توجه ويژه را در روزگثار مثا مث   

ويژه در جامعه اسلامي ما اين منبع سرشار و زاينده مالي براي کمک به  به

ها نیاز به توجه ويژه در گردش مالي نظام سلامت امثروزه  اداره بیمارستان

امري که در برخي کشورهاي اسلامي مورد توجه قرار گرفته است . ما دارد

خیثثرين مثثا امثثروز عمثثدتاس هزينثثه سثثاخت يثثک بیمارسثثتان را  (.53-51)

هاي بعثدي و نگهثداري بیمارسثتان از سثاير منثابع      اما هزينه ؛پردازند مي

هاي جاري يک درمانگثاه يثا بیمارسثتاني    که هزينه شود درحالي تأمین مي

و ايثن نیثز راهكثاري اسثت کثه در       شودتواند از محل موقوفات تأمین مي

و در گسثتره تثاريخ درخشثان تمثدن اسثلامي نقشثي        پیشینه تمدني مثا 

 .تواند امروز نیز مورد استفاده باشد برجسته داشته و مي

 

 گيری نتيجه
در عصر درخشش تمدن اسلامي، نظام حمايتي مالي قوي از مخارج بیمار 

هاي دولتي و نیز اعتبارات تأمین شثده از محثل   ها بر پايه حمايتدر بیمارستان

هثاي  مارستان وجود داشته است که حتثي از جهثاتي از نظثام   موقوفات براي بی

ويژه احیاي سنت پسنديده در اين میان به. تر بوده استاي امروزه نیز کاملبیمه

 .یلبد هاي بیمارستان، توجه خاص را در روزگار ما ميتأمین هزينه برايوقف 

 يکشثور  شيپوستر در همثا  در قالت هیصورت اولهمقاله ب نيا هخلاص

ارائه شثده   (0510مشهدمقدس )ي در عصر رضو يرهنگ و تمدن پزشكف

 .است
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Abstract 
Background: In the field of medical services, a main topic for policymakers around the world is financial turnover. 

This article discusses the financial relationship between the hospital and the patients and explores financial 

supportive systems in the era of flourishing Islamic civilization. 

Methods: This study reviewed the historical texts related to how hospitals financially survived during the era of 

Islamic civilization. 

Results: The establishment of the hospitals was done with the governmental budget provided by the ruler or the 

minister or the caliph. The costs of treatment, running costs  maintaining the hospital costs and salaries have been 

government-sponsored. In addition to governmental support, income was donated to hospitals from endowments. 

These endowments included bazars, baths, inns and warehouses, which had an annual income for the hospital, which 

was recorded in the hospital's revenue and expenditures.. 

Conclusion: Financial support systems existed in hospitals since the era of Islamic civilization. Endowment has been 

one of the main sources of long-term financing of hospitals, and paying attention to this Islamic advice may be 

considered in the financial turnover of hospitals in many Islamic societies in modern times. 
 
Keywords: Hospital Financial Management, Islam, Waqf 
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