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This study investigates the process of transition and the adoption of modern 
smallpox treatment methods in Qajar-era Iran. Prior to the introduction of 
Western medical practices, understanding, prevention, and treatment of 
smallpox were predominantly grounded in humoral theory, religious doctrines, 
and popular traditions. Practitioners attempted to manage the disease by 
integrating theoretical medical knowledge with practical experience; however, 
these approaches demonstrated limited effectiveness in controlling the spread 
and mortality of smallpox. The introduction of cowpox vaccination from 
Western countries represented a novel intervention that challenged the 
traditional medical paradigm, eliciting resistance from multiple societal groups, 
including traditional physicians, religious authorities, and segments of the 
general population. Gradual acceptance of this modern method necessitated 
physician education, public awareness initiatives, and observation of successful 
outcomes in patients. Governmental measures played a pivotal role in promoting 
and ensuring the implementation of vaccination, thereby mitigating public fear 
and social resistance. Analysis of this transitional process reveals that the shift in 
treatment practices extended beyond medical techniques, catalyzing 
transformations in societal attitudes, cultural beliefs, and health-related social 
structures. This historical experience offers a compelling example of the 
complex interplay between science, culture, social norms, and political authority 
in the adoption of medical innovations. 
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1. Introduction 
From the earliest stages of human history, humankind has continuously faced a wide range of physical 
hardships and biological adversities. Among these challenges, bodily injuries and diseases have played a 
central role, often leading to diminished health, physical impairment, and, ultimately, death. Diseases, in 
particular, constitute one of the most significant threats to human survival and are generally classified into 
communicable and non-communicable types. While non-communicable diseases often resulted in relatively 
limited consequences, infectious diseases-especially during epidemic outbreaks-produced widespread 
mortality and, beyond their biological impact, triggered severe economic, social, and even political crises. 
Consequently, the understanding, prevention, and treatment of contagious diseases became a crucial arena 
for intellectual inquiry and practical intervention in historical societies. 

Among communicable diseases, smallpox stands out as one of the most ancient and deadly illnesses that 
afflicted human populations across vast regions of the world over long periods of time. Not only did 
smallpox cause high mortality rates, but it also left permanent physical consequences, including blindness 
and severe disfigurement, which deeply affected both individual lives and collective social structures. An 
examination of historical sources-particularly medical texts and reports on prevention and treatment- 
demonstrates the enduring significance of smallpox in different historical periods. Approaches to 
understanding and combating the disease, whether preventive or therapeutic, were shaped by the prevailing 
epistemological frameworks, dominant medical discourses, and cultural contexts of each era. In Qajar Iran, 
these approaches were primarily formed within the framework of humoral medicine, intertwined with Shiʿi 
Islamic beliefs and popular folk practices. 

The present study constitutes an interdisciplinary investigation in the field of the history of medicine, 
focusing on smallpox in Qajar Iran and examining the modes of knowledge, prevention, and treatment 
associated with the disease, as well as the process through which modern medicine gradually replaced 
traditional practices. The research data were collected through an extensive examination of primary sources 
from the Qajar period, with particular emphasis on medical writings. Many of these sources exist in the 
form of manuscript texts. The prioritization of medical sources is especially significant, as they have been 
insufficiently utilized in many previous historical studies. The analysis adopts a descriptive-analytical 
approach, aiming to reinterpret and contextualize medical knowledge and practices related to smallpox in 
Qajar Iran while comparing traditional medical frameworks with emerging modern medical approaches. 

During the Qajar era, humoral medicine functioned as the dominant medical system and played a 
foundational role in explaining health and disease. This system comprised both theoretical and practical 
dimensions. The theoretical dimension was based on the concepts of the "umūr ṭabīʿiyya" (natural 
principles), structured around seven core components that guided diagnosis and treatment. The practical 
dimension was organized around two principal axes: the preservation of health (hefz ol-sehhe), with 
particular emphasis on the "six essential factors" (sette zaruriyye), and the treatment of disease through 
pharmacological remedies and therapeutic procedures. Alongside this medical framework, religious beliefs 
rooted in Shiʿi Islam and various forms of popular medicine played a significant role in addressing health 
concerns. Practices such as reciting prayers, making vows, seeking intercession, and employing talismans 
and magical treatments were commonly recommended as means of preventing or curing smallpox. 
Although these practices fulfilled important cultural and psychological functions within society, they 
proved largely ineffective in controlling widespread smallpox epidemics. 

The gradual introduction of modern Western medicine into Iran during the nineteenth century posed a 
serious challenge to the established medical discourse. The introduction of smallpox vaccination using 
cowpox material represented a major turning point in the history of Iranian medicine. This innovation, 
grounded in a reductionist and pathological approach, challenged not only humoral medicine but also the 
traditional authority of physicians, entrenched religious conceptions, and long-standing popular therapeutic 
practices. Responses to this transformation were far from uniform; rather, they produced a complex 
situation characterized by resistance, skepticism, temporary coexistence, and eventual gradual acceptance. 
The central question of this research concerns the manner in which modern methods of smallpox treatment 
and prevention replaced traditional practices in Qajar Iran, as well as the factors that influenced this 
process. The study hypothesizes that cognitive and behavioral approaches rooted in humoral medicine-
despite their strong cultural legitimacy and deep connections with religious and popular beliefs-were unable 
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to effectively manage large-scale epidemics, thereby creating conditions conducive to doubt and change. 
Furthermore, the introduction of modern Western medicine, supported by government initiatives, 
educational efforts, and the observable success of vaccination, played a decisive role in reshaping public 
attitudes toward modern medical knowledge. 

A review of the existing scholarship reveals that, although various studies have addressed public health 
conditions and the prevalence of smallpox in Qajar Iran, the transition from traditional smallpox treatments 
to modern medical practices has rarely been examined in a comprehensive and systematic manner, 
particularly with direct reliance on medical sources. Previous works have tended to focus either on 
governmental policies and the activities of foreign physicians or on descriptive accounts of disease 
outbreaks. Consequently, the present study seeks to address this gap by drawing on a wide range of 
sources, especially medical manuscripts, to offer a more nuanced analysis of this historical transformation. 
The findings of this study demonstrate that smallpox in Qajar Iran was not merely a medical or public 
health issue, but a contested field in which competing medical discourses confronted one another. The 
inability of humoral medicine to control recurring and destructive smallpox epidemics, along with the 
substantial demographic losses they incurred, created conditions for critical reassessment of traditional 
therapeutic approaches. In contrast, smallpox vaccination emerged as a defining symbol of modern 
medicine. Despite facing initial resistance from traditional physicians, religious authorities, and segments 
of the general population-resistance rooted in cultural mistrust, religious concerns, and economic interests-
the gradual support of the state, increased public education, and tangible evidence of vaccination’s 
effectiveness fostered broader social acceptance. 

This process of transition illustrates that medical change was not merely a technical or scientific 
phenomenon, but rather one that necessitated a profound reconfiguration of the relationships among 
science, religion, culture, and politics. Ultimately, smallpox and the introduction of vaccination constituted 
a critical turning point in the history of Iranian medicine, facilitating the modernization of medical practice 
and contributing to a gradual shift in societal attitudes toward scientific knowledge and public health. 
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 ها افتهی. استگرفته  شکل قاجار عصر رانیا در آبله درمان نینو يها وهیش ینیگزیجا و گذار روند یبررسباهدف  حاضر پژوهش 
 يباورها ،یاخلاط طب اصول هیپا بر عمدتاً آبله درمان و يریشگیپ شناخت، ن،ینو يها روش ورود از شیپ که دهد یم نشان

 تجارب و طب ينظر نیمواز بیترک از استفاده با درمانگران چارچوب، نیا در. گرفت یم صورت انهیعام يها سنت و ینید
ي اثربخشی ماریب و کنترل تلفات وعیش کاهش در ها روش نیا اما کنند، کنترل را يماریب تا کردند یم تلاش خود یلعم

 يجد یچالش با را یسنت نظام نیا عنوان روشی جدید، به ،یغرب يکشورها از يگاو هیما با ونیناسیواکس ورود. محدودي داشت
 از یبخش یحت و انیروحان ،یسنت بانیطب شامل مختلف يها گروه يوس از ییها مقاومت يریگ شکل باعث و ساخت مواجه
 اثرات مشاهده و یعمومبخشی  و آگاهی یرسان اطلاع بان،یطب آموزش مستلزم ن،ینو روش یجیتدر رشیپذ. شد مردم عموم
 به توانست و بود مهم اریبس ونیناسیواکس ياجرا نیتضم و جیترو در زین یحکومت اقدامات نقش. بود افراد در آن زیآم تیموفق

 به محدود تنها یدرمان يها روش در رییتغ که دهد یم نشان گذار نیاروند  یبررس. کند کمک یاجتماع مقاومت و ترس کاهش
 تجربه نیا ،یطورکل . بهدیانجام سلامت با مرتبط یاجتماع ساختار و باورها ها، نگرش تحول به و نبوده یپزشک يها کیتکن
 ی راپزشک يها ينوآور رشیپذ در استیس و یاجتماع يباورها فرهنگ، علم، انیم دهیچیپ تعامل از شنرو يا نمونه یخیتار

 .دهد یم ارائه
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 مقدمه. 1
 این از یکی. است بوده رو روبه گوناگون مصائب و مشکلات با همواره انسان پیدایش، آغاز از

 ایجاد تندرستی، کاهش موجب که بود مختلف اشکال در جسمی هاي آسیب بروز مشکلات،
 شمار به ها آسیب این ترین مهم جمله از ها بیماري. شد می فرد مرگ نهایت در و بدنی هاي نقص

 غالباً غیرمسري هاي بیماري. شوند می بررسی غیرمسري و مسري دودسته در معمولاً که آیند می
 کرد، می پیدا مسري ماهیتی بیماري که زمانی اما داشتند؛ همراه به محدودتري تلفات و رضعوا
 و قحطی همچون پیامدهایی توانست می بلکه گذاشت، می جاي بر اي گسترده تلفات تنها نه

 .باشد داشته دنبال به نیز را اجتماعی و اقتصادي هاي بحران
 گرفتار جهان سراسر در را انسان همواره که يمسر هاي بیماري از برجسته و مهم اي نمونه

 به مربوط هاي گزارش و طبی منابع ویژه به تاریخی، منابع بررسی. است آبله بیماري ساخته،
. است مختلف ادوار در بیماري این اهمیت بیانگر آن، درمان و پیشگیري گوناگون هاي شیوه

 دوره هر در درمان، و پیشگیري از اعم ه،آبل با مقابله در رفتاري الگوهاي و شناختی رویکردهاي
 عصر ایران در. گرفت می شکل جامعه فرهنگی فضاي و طبی گفتمان دانشی، نظام با متناسب

 اعتقادات و دینی باورهاي اخلاطی، طب چارچوب در عمدتاً رفتاري الگوهاي این نیز قاجار
 .یافت می سامان عامیانه

 مراجعه طریق از موردنیاز هاي داده. است پزشکی و تاریخ حوزه در اي مطالعه حاضر پژوهش
 این در طبی منابع به توجه. است شده گردآوري طبی، منابع ویژه به قاجار، دوره اول دست منابع به

 کمتر پیشین تاریخی مطالعات از بسیاري در زیرا است، داشته اي ویژه اهمیت پژوهش
. است بوده دسترس در خطی هاي نسخه صورت به منابع این از بخشی. اند گرفته قرار مورداستفاده

 شده آوري جمع اطلاعات که طوري به است، شده انجام تحلیلی - توصیفی شیوه به ها داده تحلیل
 همچنین و قاجار، عصر در آبله بیماري درمان و شناخت هاي شیوه تفسیر و بازخوانی منظور به

 .ندا شده بررسی نوین، طب و سنتی طب رویکردهاي تطبیق
 آن، از قبل و قاجار عصر در درمان اصلی نظام عنوان به اخلاطی طب که است ذکر شایان

 بنیادین، جزء هفت با »طبیعیه امور« اصول نظري، بخش در. بود عملی و نظري بخش دو شامل
 بر تأکید با الصحه حفظ: بود استوار محور دو بر نیز عملی بخش بود. درمان و تشخیص مبناي

 دینی باورهاي همچنین. درمانی هاي روش و دارو طریق از ها بیماري معالجه و ضروریه سته
 درمانی و بهداشتی نیازهاي به گویی پاسخ در مهمی نقش عامیانه، اعتقادات و شیعی - اسلامی

 توصیه آبله بیماري درمان و پیشگیري براي دعاها برخی خواندن چارچوب، این در. کردند می ایفا
 طلسم انواع قالب در جادویی هاي درمان از استفاده عامیانه اعتقادات با مطابق همچنین. شد می
 و شدند تغییر دچار نوین طب ورود با قاجار، عصر در درمانی هاي شیوه این. بود مدنظر نیز

 جایگزین تدریج به نوین هاي روش سرانجام تا گذاشتند سر پشت را پذیرش تا تقابل از هایی دوره
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 طرح قابل صورت بدین حاضر پژوهش سؤال فوق، مطالب به باتوجه. گردیدند سنتی هاي شیوه
 صورت چگونه قاجار عصر ایران در آبله درمان نوین هاي شیوه جایگزینی و گذار روند: است

  بودند؟ آفرین نقش فرایند این در عواملی چه و گرفت
 طب نظام چارچوب در آبله ريبیما با مقابله در رفتاري و شناختی رویکرد. 1: پژوهش هاي فرضیه

 در ها، آن محدود اثربخشی که گرفت می شکل عامیانه و دینی باورهاي با ارتباط در و اخلاطی
 رویکرد با غربی نوین طب ورود. 2. آورد فراهم را تغییر و تردید زمینه گسترده، هاي بحران مهار

 اقتدار ساختار بلکه کشید، الشچ به را اخلاطی طب گفتمان تنها نه شناسانه، آسیب و نگر جزئی
 از وضعیتی گیري شکل موجب و داد قرار تأثیر تحت را درمان بومی هاي شیوه و سنتی طبیبان
 جاي به نوین طب جایگزینی و گذار روند. 3. شد دانشی نظام دو میان موقت همزیستی و تقابل
 حکومتی، هاي سیاست تأثیر تحت و علمی اقناع با تدریجی بود که فرایندي سنتی، هاي روش

 .ذیرفت انجام واکسیناسیون تجربه موفقیت و اجتماعی هاي ضرورت
 به سنتی هاي روش از آبله درمان تحول و گذار روند که است گفتنی پژوهش پیشینه به راجع

 هاي مقاله و ها کتاب برخی در. است گرفته قرار پژوهشگران موردتوجه کمتر نوین، هاي روش
 مقابله نحوه و آبله بیماري موضوع به صرفاً قاجار، عصر ایران سلامت و اشتبهد حوزه با مرتبط

 عهد در ایران مردم سلامت« کتاب از بخشی در )Floor) (1386( فلور. است شده پرداخته آن با
 از را قاجار عصر در آن فراروي مشکلات و گاوي مایه با کوبی آبله گسترش روند و ورود ،»قاجار
 در. است داده قرار بررسی مورد خارجی پزشکان هاي فعالیت و حکومتی هاي فعالیت منظر

 زیبایی و بهداشت سلامت،« عنوان با) 1393( برجسته سحر توسط شده گردآوري مقالات مجموعه
. است شده واقع مورداشاره نوین، کوبی آبله روش و آبله بیماري محدود صورت به ،»قاجار عصر در

 کثیري،( »ایران در آبله واکسن تلقیح شناختی جامعه مشکلات برخی و تاریخچه بر مروري« مقاله
 در کوبی آبله« مقاله. است پرداخته قاجار عصر در کوبی آبله شناختی جامعه بررسی به ،)1389 نورایی،
 از که آن بدون است پرداخته ایران در کوبی آبله تاریخچه بررسی به )1391 زند، کریمخان( »ایران
 نائبیان،( »ناصري عصر ایران در عامیانه طب« مقاله در. باشد کرده را لازم ستفادها طبی، منابع

 بررسی مورد ناصري عصر در کوبی آبله وضعیت خلاصه، صورت به ،)1394 سیلاب، علیپور دهقانی،
 همکاران، و سیلاب علیپور( »قاجار عصر ایران در آبله با مقابله بررسی« مقاله در. است گرفته قرار

 قرار بررسی مورد آبله، بیماري مقابله با در اخلاطی طب چارچوب در بومی طبابت رویکرد ،)1398
 هاي اقدام و شده ایجاد تغییرات تحول، نوع گذار، روند به اي اشاره هیچ آن در اما است گرفته

 قاجار عصر ایران در آن درمانی هاي روش و آبله بیماري شیوع«  مقاله در. است نشده حکومتی،
 شده انجام هاي فعالیت ،)1403 شوهانی، بیگی، علی( »همدان و کرمانشاهان هاي ایالت بر تأکید با

 هاي پژوهش از یک هیچ در. است گرفته قرار توجه مورد ایالت دو این در آبله با مقابله براي
 هاي روش ورود از پیش آبله بیماري با مواجهه مختلف هاي شیوه به منسجم صورت به پیشین،
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 رو، ازاین است؛ نشده پرداخته نوین طب به بومی و سنتی طب از ها درمان گذار روند نیز و وینن
 هاي نسخه قالب در اغلب که- طبی منابع ویژه به متنوع، منابع از گیري بهره با حاضر پژوهش

 .پردازد می موضوع این بررسی و تحلیل به -اند خطی
 اخلاطی طب نظام در آبله درمان و پیشگیري تشخیص،. 2
 ـا در آبلـه،  جمله از ها، يماریب با مقابله در يرفتار و یشناخت کردیرو  در عمـدتاً  قاجـار  عصـر  رانی

 يمسـر  و خطرنـاك  يمـار یب ،یص ـیتشخ نظـر  از. گرفـت  یم شکل یاخلاط طب نظام چارچوب
 نعنـوا  بـه  عمـدتاً  و شد یم دانسته مرتبط فرد خلط و مزاج به نگر کل ینگرش با آبله، ای »يجدر«

 ـا ن،یبنـابرا  د؛یگرد یم فیتوص کودکان، در ژهیو به بدن، در تر و گرم يا ماده با یخون جوشش  نی
 يهـا  لکه شامل يماریب نیا علائم و عوارض. گرفت یم قرار يدمو يها يماریب دسته در يماریب

 نقـاط  ریسا و نهیس پاها، کف ها، دست صورت، پوست در ماش، اندازه به و سخت رنگ، سرخ و گرد
 ،يماریب دوره طول در و بود عفونت و چرك از پر ابتدا در بثور نیا. شد یم مشاهده مبتلا فرد بدن

 صـورت  در امـا  شدند، یم محو یمدت از پس جادشدهیا يها لکه. ندافتاد یم و شده خشک جیتدر به
 شدت وانستت یم ها دانه تعداد و اندازه رنگ،. ماند یم یباق عمر انیپا تا ها آن يجا جراحت، جادیا
 ـ یسـرخ  ،يدیسـف  مناسـب،  یپراکنـدگ  برآمـدن،  زود که يا گونه به دهد؛ نشان را آبله يماریب  ای

 ،شـدن  خشـک  رید و برآمدن رید که یدرحال بود، يماریب فیخف شدت دهنده نشان ها دانه یزردرنگ
 به ابتلا امکان .بود يماریب يبالا شدت دهنده نشان سبز، ای اهیس سرخ، بنفش، يها رنگ با همراه

 مبـتلا  آن بـه  یزنـدگ  طـول  در بار کی تنها فرد معمولاً اما داشت، وجود یسن هر در آبله يماریب
-301ق: 1237خطیـب طبیـب،   ؛ 64-62ق:1294شمس الاطبا، ؛ 81: 3ق، ج 1272باشی تبریزي،  (حکیم شد یم

 ).239-238اصفهانی، بیتا: ؛ 192، 93ق: 1244موسوي طبیب،  ؛304
 یدرمـان  يهـا  روش و رانهیشـگ یپ ریتـداب  قالـب  در يرفتـار  کردیرو ص،یشخت نوع با متناسب

 گـام . گرفت یم انجام هیضرور سته اصول اساس بر عمدتاً رانهیشگیپ ریتداب تیرعا. شد یم اعمال
. شـد  یم انجام) فصدرگ زدن ( قیطر از اغلب که بود غالب خلط از بدن يساز پاك شامل نخست
 بـه  توجـه  دانسـتند،  یم ـ محتمـل  را هـوا  قیطر از يماریب انتقال مالاحت بانیطب که نیا به باتوجه

 ـو بـه  آلـوده  يهـوا  استنشاق از اجتناب و ماریب افراد به شدن کینزد از زیپره هوا، بهداشت  در ژهی
 ـدرگ منطقه ترك ،یطیشرا نیچن در. بود يضرور ی،دمیاپ و وعیش دوران  ـن يمـار یب ری  هیتوص ـ زی

 ـن مـاران یب اسکان محل يهوا تیفیک بهبود و هیتصف يبرا لازم اقدامات ن،یا بر علاوه. شد یم  زی
 مانند یمختلف مواد از استفاده با هوا فیتلط و کردن خوشبو ،یضدعفون شامل که گرفت یم انجام

 ـتغذذیل تدابیر صـحی، رعایـت پرهیزهـاي     .بود سرکه و کافور صندل، گلاب، -خـوراکی ( يا هی
، ضرورت داشت. افـراد  زدگان ، کمتر برآوردن یا درمان آبلهالمافراد س ماندن درامانبراي  نوشیدنی)

گوشـت، شـیرینی و    مصـرف  ازسالم براي حفظ خود از ابتلا به آبله، باید با کاهش مقدار خوراك، 
مصـرف   کردنـد. در مقابـل   مـی پرهیـز  ، روغـن، شـیر و ماسـت چکیـده     ، ترشـی، چیزهاي گـرم 
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 شد ي لطیف و خفیف سبک توصیه میها عامطي ترش و ها وهیمي خنک و ترش، رب ها یدنینوش
حکـیم  ؛ 83 -82: 3 /1272باشـی تبریـزي،    ؛ حکیم75-73 ق:1294شمس الاطبا، ؛ 304ق:1237خطیب طبیب، (

گونه  همان. )12ق: 1298همدانی، ؛ 93ق: 1244؛ موسوي طبیب، 239؛ اصفهانی، بیتا: 209ق: 1241علوي خان، 
به تأکید بر پیشگیري در طب اخلاطی، پرهیزهاي توصیه  وجهشود بات که از مطلب بالا مستفاد می

 شده در نقطه مقابل طبع بیماري و داراي طبع سرد/خشک بودند.   
 يماریب عوارض رفع و کاهش يبرا مختلف اشکال در داروها انواع ،يماریب به ابتلا صورت در

 شـامل  یدرمان يها نسخه غالب. شد یم زیتجو حلق و گوش چشم، مانند بدن مختلف ياعضا در
 بـر  درختـان  یبرخ ـ بـرگ  خاکسـتر  دنیپاش نمودن، طلا و دنیمال دارو، چکاندن مانند ییها روش
 ـا. بـود  دود از استفاده و پاهاحنا بستن  گوش، و ینیب داخل در ها افیش از استفاده تاول، محل  نی
 اسـت  آبلـه  يارم ـیب بـا  مواجهه در یسنت طب یدرمان يکردهایرو تیجامع و تنوع انگریب ها روش

جـراح  ؛ 161-160ق: 1265مومن طبیـب،  ؛ 211-210ق: 1241؛ حکیم علوي خان، 304ق:1237(خطیب طبیب، 
 .)161ق:1265مومن طبیب، ؛ 211ق: 1263شیرازي، 

 آبله بیماري با مقابله در عامیانه و دینی باورهاي . جایگاه3
رابطه نزدیکـی میـان باورهـاي    لازم به ذکر است که در نظام فکري و گفتمان طبی عصر قاجار، 

هـا و شـفادهنده اصـلی، بـه      اساس، عامل ایجاد انـواع بیمـاري   دینی و طبابت وجود داشت؛ براین
که مطابق برخی باورهاي دینی، صبر بر بیماري داراي ثواب  شد. ازآنجایی پروردگار نسبت داده می

در کنار توصیه به مراقبـت و  ، )178-177: 1353اي،  ؛ مراغه278 -275: 13(ساوجی، قرن  شد شمرده می
درمان از طریق غذاها و داروهاي ساده، براي رفع بیماري بر توسل به مفاهیم شفاي مذهبی چون 

 شد. طلب شفا و بهبودي از قرآن کریم، انواع دعاها و تعویذها تأکید می
علوم غریبه، سـده  ( در باور عامه مردم، استفاده از دعا براي درمان بیماري آبله امري متداول بود

دعاهایی براي حفظ کودك . )312ق: 1254؛ منتخب ادعیه، 155ق: 1290؛ لئالی مخزونه، محتملاً 25سیزده: 
وجود داشت. نمونه دعاها و تعویذهاي خاصی براي کاهش شدت یا رفـع  ) 1(از خطر بیماري آبله 

اد بـر ایـن بـود کـه اگـر      بیماري آبله، در کتب دعایی و علوم غریبه عصر قاجار وجود دارد. اعتق ـ
ها از سه چهار فراتـر نخواهـد    تا آخر نوشته، همراه بیمار قرار داده شود، تعداد دانه» الکرسی آیت«

) 2(شد. براي نمونه قـراردادن تعویـذ    ها، از انواع تعویذها استفاده می رفت. براي کمتر برآمدن دانه
بستن . )52ق: 1215اي در رمل،  (رساله اي آبله بوده بر بالین بیمار، مانعی در مقابل بیشتر برآمدن دانه

هاي آبله از  بر طفل، موجبی بود تا تعداد دانه) 176ق: 1272(طالع نامه بیمار، ت.ك ) 3( مربع اسماءاالله 
 هفت عدد فراتر نرود.

ها جهت پیشگیري و رفع آبله رایـج   گیري از انواع طلسم در حوزه طب عامیانه و جادویی، بهره
(علوم غریبه، سده  شد توصیه می ي طفلبه گردن یا بازو) 4(اي مقابله با آبله، بستن طلسمی بربود. 

شد، او را از خطر نابینایی بـه   ). طلسمی وجود داشت که اگر از دو چشم طفل آویزان می24سیزده: 
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اي دیگـر   در نمونـه . )140: 1278(رسـاله در علـوم غریبـه،    ) 5(داشت  هنگام بروز آبله در امان نگاه می
شـد؛ اگـر طفـل     از موم تهیه شده و بر گردن کودك بسته می) 6( براي دفع آبله اطفال، اشکالی 
نیـز  ) 7(تعویـذي  ). 16ق:  1261اي،  (فصـیح مراغـه  شد آمد، آبله رفع می هفت هشت روزي بیرون نمی

بـروز  هـاي آبلـه کمتـر     شـد، دانـه   شده و بر سر بالین مریض نهاده می وجود داشت که اگر نوشته
ناگفته نماند که استفاده از این نوع، بیشتر با هدف افـزایش   ).52ق: 1215اي در رمل،  (رساله یافت می

 گرفت. سلامت روانی والدین مورداستفاده قرار می
صورت خلاصه تصویري از راهکارهـاي پیشـگیري و درمـانی     هاي مختلف ذکر شده، به شیوه

انه در مقابله با بیماري آبله در ایران عصـر قاجـار، ارائـه    طب رایج، همراه با باورهاي دینی و عامی
هاي مذکور دارند. گـواه   هاي مختلف، حکایت از اثربخشی و کارایی محدود شیوه دهد. گزارش می

این نکته، تلفات بالاي جمعیتی ناشی از بروز ایـن بیمـاري بـود. اگرچـه در آبلـه معمـولی تعـداد        
یان بود، اما در آبله غیر سالم یـا وبـایی، وضـعیت متفـاوت     ومیر کم و حدود یک به ده مبتلا مرگ

بود؛ تلفات جمعیتی در این نوع بسیار بیشتر و در حدود یک ربع تا یک ثلث مبتلایان بود و حتـی  
؛ 82-81: 3 /1272باشی تبریزي،  (حکیم بیم هلاکت تمامی اطفال در هنگام شیوع آن نوع وجود داشت

؛ شـلیمر  72 -71ق:1294شـمس الاطبـا،   ؛ 100: 13، ساوجی، قـرن  193ق: 1262موسوي، ؛ 5ق: 1298همدانی، 
بردنـد، داراي   همچنین نصف کسانی که از خطر آبله جـان سـالم بـه در مـی    ). 66ق: 1279فلمنگی، 

ویژه در چهره، بودند و به امراض مزمنـی چـون نابینـایی، قرحـه چشـم، سـقوط        نشانی از آبله، به
 شـدند  دن پرده صماخ، کري و سایر مشکلات مشابه مبتلا میمژگان، چرکی شدن گوش، پاره ش

؛  Wilson, 1895: 159؛ 676، 413، 203: 1383سـعیدي سـیرجانی،   ؛  502، 463، 152، 139: 1368(پولاك، 
 ).1078: 1382/2حسینی فسایی، 

 گفتمان هاي شیوه کشیدن چالش به و نوین سبک به با کوبی آبله . ورود4
 مقاومت: سنتی طب
زمان یا اندکی پیش از تثبیت کامل قدرت قاجاریه در ایران، تغییراتی  به توضیح است که هم لازم

ها (با تمرکز بـر عضـو    اي که با پاتولوژي بیماري گونه در ادراك پزشکی در دنیاي غرب رخ داد، به
هش توجهی کـا  طور قابل ها به هاي درمانی متناسب، خطر انواع بیماري دیده) و کاربرد روش آسیب

شـده از پسـتان گـاو یـا      کوبی با مایه گرفتـه  یافت. رویکرد جدید در درمان بیماري آبله شامل آبله
بود که از اوایل دوره قاجار توسط پزشکان غربی به ایران وارد شد و موجب بروز  »واکسیناسیون«

رچـه آغـاز   هـاي نـوین گردیـد. اگ    هاي بومی و رایج با شیوه کنندگان درمان هایی میان ارائه تقابل
هایی مواجه شد، اما با گذر زمان و از طریق اقـدامات   هاي درمانی جدید با مخالفت گسترش شیوه

ها، حضور طبیبان خـارجی در ایـران، حضـور     حکومتی و علمی لازم، از جمله آشنایی با این شیوه
گفته نمانـد  طبیبان ایرانی در کشورهاي اروپایی و ترجمه کتب مرتبط، روند گذار تکمیل گردید. نا



 242                                                         41 یاپی، شماره پ1405، بهار و تابستان 1 ةمار، ش18سال  ،یخیپژوهشهاي علوم تار 

طور مفصل به آن  اي از فراز و فرودها را پشت سر گذاشت که در ادامه مطلب به که این روند دوره
 پرداخته شده است.

 انـد  ویژه در بین ایلات اشاره کـرده  هاي اتفاقی در ایران به کوبی ها به آبله اگرچه برخی گزارش
)، اما کوبیدن مادة حاصـل از مایـه گـاوي در    20ق: 1298؛ همدانی، 45: 1386؛ فلور، 545: 1380(شلیمر، 

ق. توسـط ادوارد  1212م/ 1796بدن انسان و استفادة آن از انسـانی بـه انسـان دیگـر، در سـال      
؛ شـلیمر،  17-16ق: 1245؛ حکیم قبلـی،  Lester, 2025( ) در انگلستان عملی شدEdward Jennerجنر(
 ). 105 -104ق:1279
عنوان روشی نوین، از زمان ورود به ایران،  به» اکسن درمانیو«کوبی آبله گاوي یا همان  مایه 

هـا، ناشـی از عـدم     با مخالفت گروه حکیمان، علماي دینی و مردم عامی روبرو شد. این مخالفـت 
شـاه، بـدون شـناخت     باشـی فتحعلـی   اي کـه حکـیم   گونـه  کوبی بـود، بـه   درك مزایاي عملی آبله

از همـه  «پردازد:  نوین، بدین صورت به انتقاد از آن میکوبی به شیوه  آمیز بودن عمل آبله موفقیت
کوبد که این از مخترعات یکی از حکماي ماست.  گیرند آبله می اي که از جگر گاو می بدتر با غده

ها از پهلوي آبله نان  شود. ما سال کوبی یعنی پیوند، هیچ آدم با گاو پیوند می حاجی میدانی که آبله
خواهد  گذارد و نان ما را می جاي خر میه که فرنگی است ما را ب ه همینخوریم این مرد کافر ب می

توان پـی بـرد. مخالفـت     از مطلب فوق به چند موضوع می. )191: 1354(موریه،  »از حلقمان ببرد...
باشی با واکسن نه صرفاً از دید پزشکی، بلکه از زاویه فرهنگی و هـویتی اسـت. او در ایـن     حکیم

بـه  » شـود  هیچ آدم با گاو پیونـد مـی  «اره دارد. اول این که او با بیان این مطلب به چند نکته اش
گاوي به بـدن   نوعی انزجار فرهنگی و پزشکی رایج از انتقال ماده اختلاط نامعقول اشاره کرده و به

نوعی معیشت آنها بـا   کند. موضوع دیگر بحث منافع است که با ورود واکسن به انسان را بیان می
نـوعی فرنگـی هراسـی را در     بـه » مرد کافر«شد. علاوه بر این با اطلاق عنوان  میمشکل روبرو 

دهـد   کند. این موارد نشان مـی  ها متهم می احترامی نسبت به ایرانی جامعه رواج داده و او را به بی
نوعی جایگاه دانش بومی و رایج را در برابر دانش غربـی بـه چـالش کشـید و      که ورود واکسن به

بـراي مـدتی    هاي طب قدیم به نوین و پذیرش آن روند گذار از شیوه سببی بود تا همین موضوع
نباید از این نکته غافل شد که شـکل نـوین و اسـتفاده از مایـه      همچنین. به درازا بکشد طولانی

 گرفت. اي تاریخی، مورد مخالفت قرار می گاوي در انسان به دلیل نبود سابقه
سازي  کوبی آبله، نیازمند فرهنگ ردم به پذیرش مایهمندي م تغییر نگرش و جلب علاقه

کوبی به روش نوین در  رو، آغاز اجراي آبله گسترده، کاهش ترس و تردیدهاي عمومی بود. ازاین
ایران، ابتدا در دوره عباس میرزا و در منطقه آذربایجان صورت گرفت. حکیم کورمک، پزشک 

م با موفقیت از 1812ق/1228ی انجام داد و در سال خاص دربار عباس میرزا، در این زمینه اقدامات
کوبی موجب شد  کوبی فرزندان عباس میرزا استفاده کرد. اثربخشی اولیه آبله مایه گاوي براي آبله

بابا تعلیم داده شود تا او آن را در میان اطفال رعایا  که عباس میرزا دستور دهد این عمل به حاجی
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عنوان  بابا به این روش در میان مردم بود و بدین ترتیب، حاجیو دیگران اجرا کند. هدف ترویج 
کوب ایرانی به شیوه نوین شناخته شد. گام بعدي در افزایش آگاهی طبیبان و عموم  اولین آبله

توسط محمد » رساله تعلیم نامه در عمل آبله زدن«مردم، ترجمه، نگارش و چاپ کتابی با عنوان 
 م بود که به درخواست عباس میرزا انجام شد1827ق/1243ال بن عبدالصبور خویی طبیب، در س

 ). 83: 3 /ق1272باشی تبریزي،  ؛ حکیم9-7ق: 1245(حکیم قبلی، 
کوبی با مایع گاوي در کشورهاي غربی و نیز  در این رساله اطلاعاتی از کشف و اثربخشی آبله

نیست، بلکه مترجم اطلاعاتی از شیوه تلقیح با مایه گاوي ارائه شده است. این رساله صرفاً ترجمه 
گذارد. او به  ویژه در آذربایجان، در اختیار می کوبی در عصر عباس میرزا به وضعیت و شروع آبله

کوبی اشاره نموده  نقش گروه حکیمان سنتی در مقابله با تغییر باورهاي مردم نسبت به عمل آبله
تغییر دهد. باوجود اغراق در تعداد نفرات و با ترفندي دینی خواسته تا دیدگاه منفی این گروه را 

کوبی با  صورت آبله هاي حاصله از ورود پزشکی نوین به کوبی شده، این منبع در بحث چالش آبله
 ).8-7ق: 1245(حکیم قبلی، شود مایه گاوي، منبعی ارزشمند محسوب می

وبی با ک بخشی به طبیبان در خصوص نحوه مایه موضوع مهم دیگر همان تبیین و آگاهی 
باین نحو که از آبله گاو جراحت و ریم «شده است:  مایه گاوي بود که بدین صورت توصیف

بردارند و در عضوي از اعضاي طفلی بزنند که آن طفل هنوز آبله درنیاورده باشد و این عمل 
ها در بدن طفل باعث این  گردد که ظهور آن هاي کوچک می اي چند و دمل باعث بروز دانه

بعد مادام الحیوه از اعادت و سرایت مرض آبله  آورد و من ه آن طفل دیگربار آبله درنمیشود ک می
(حکیم قبلی،  »ماند مامون و از آفات خطرناك این علت ردیه و ماده خبیثه محفوظ و مصون می

 ).192-191: 3 /ق1272باشی تبریزي،  ؛ حکیم2-1ق: 1245
مندان به استفاده از واکسن، در بخشی از رسـاله   عنوان یکی از مدافعان و علاقه حکیم قبلی به

کـوبی شـده    اطفالی که منطقه آذربایجان و کردستان آبلـه » صد و هشتاد هزارنفري«با ارائه آمار 
کند: اول تأکید بـر اثربخشـی و مفیـدبودن روش جدیـد و دوم      بودند، دو هدف اصلی را دنبال می

ها بـراي پـذیرش اسـتفاده از واکسـن. او      ع آنبخشی به حکیمان براي رفع مخالفت و اقنا آگاهی
 کند:  بدین صورت به این موضوع اشاره می

آن است که طبیبان ایران از این عمل اطمینان به هم رسانند و مطلقاً دغدغه و تشـویش  «... 
نکنند و بدانند که این عمل مبارك در دست حکماي فرنگ و انگلیز و سایر قرالها چندین هزار بار 

امتحان شد و مطلقاً تخلف نکرد، پس باید حکما در این عمل جدوجهـد نماینـد و سـعی     تجربه و
سلامت بمانند و در عملی که منافع کل عالم در ضمن  بلیغ کنند که بندگان خدا از این هلاکت به

او موجود است لجاجت نورزند و انصاف را از دست ندهند و در امري که بـا راي العـین مشـاهد و    
مخالفت را در کنار گذارند و مکرر با قوانین مذکوره تجربه کنند، اگر احیاناً خطایی محسوس است 

وقت ترك عمل مرقـوم کننـد و اگـر کسـی      در او ملاحظه نمایند و گفته مرا خلاف واقع یابند آن
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بدون تتبع و امتحان از قول من اعراض و از چنین منفعت عامه اغماض کند، شاید کـه در دنیـا و   
سطوت عتاب و خطاب قهاري گردد: منْ أجَلِ ذلَک کَتَبنَا علىَ بنی إسِرَائیلَ أَنَّـه مـن    عقبی مورد

[ومنْ أحَیاها فَکَأَنَّما أحَیا النَّاس » قَتَلَ نَفْسا بغَِیرِ نَفْسٍ أوَ فَساد فی الأرَضِ فَکَأَنَّما قَتَلَ النَّاس جمیعا
َلَقدا ویعمرفُِونَ] جسَضِ لمَی الأرف کَذل دعم بنْهیرًا مإِنَّ کَث ُثم نَاتیلُنَا بِالبسر ماء تْه(حکـیم  ) 8( ج

 ).16-14ق: 1245قبلی، 
شود، حکیم بـا اسـتدلال و منطـق، ارائـه آمـار تجربـی از        می برداشتگونه که از متن  همان 

موفق متعدد طبیبان اروپایی و نیز استدلال اخلاقی و دینی هاي  اثربخشی واکسن، تأکید بر تجربه
کوبی با  کند طبیبان را اقناع نماید؛ زیرا گروه حکیمان در برابر آبله اي از قرآن، تلاش می با ذکر آیه

دهـی بـه    کردند و ازآنجاکه این گروه تا آن زمان نقـش مهمـی در شـکل    مایه گاوي مخالفت می
خـوبی   هاي آنان به مردم در ممانعت از انجـام ایـن اقـدام بـه     توصیهباورهاي طبی مردم داشتند، 

 شد. پذیرفته می
هاي گروهـی از   ، به مخالفت»انوارالناصریه«ها بعد در اثر دیگر خود با عنوان  حکیم قبلی سال

 کند: کوبی با مایه گاوي از منظر دینی به جهت تصور مغایرت با امر الهی اشاره می اطبا با آبله
صل به حدي اهتمام نمودند که گویا از آبله اصل و حقیقی در ایـن بـلاد اثـري نمانـده     الحا« 

است و لکن در اول امر بعض مردم عمل پیوند را انکار داشتند اگرچه در ظاهر امتثال امر حضرت 
ها این بود که عمل مزبور مخالف است بـا امـر خـداي کـریم و      کردند؛ زیرا که گمان آن او را می

ند که او رحمتی است از عزیز رحیم و آن از دواهایی است که خداوند عـالم بـر بنـدگان    دانست نمی
کند، لهذا مـانعی نیسـت    خود منت گذاشته است و چون که شرع شریف خواص ادویه را نفی نمی

ها قال و قیل باشد؛ زیرا که نفع او را خاص و عام بلکه جمیع  که این نیز از آن قبیل و باقی سخن
اند پس اگر او را براي دفع کردن این مرض کثیر الخطر استعمال نمایند  و واضح کرده انام محقق

مانعی ندارد بجهت این کـه آن نیـز از دواهـایی اسـت کـه از حیوانـات و نباتـات و معـادن اخـذ          
کنند... و از عجایب است این که پیوند مذکور اگرچه نفع او... ظاهر است لکن بعض مردم نیـز   می

هـا را   زنند تا این که آن کنند و بطب او قایل نیستند و اولاد خود را با آن پیوند نمی نمی باز اعتماد
کنـد بسـبب مـوت اولاد و کفـی بـذلک حرقـه        شود پس خدا ایشان را عقاب مـی  آبله عارض می

 ).  84: 3 /1272باشی تبریزي،  (حکیم»للاکباد
که مخالفـت اولیـه مـردم و گـروه      دهد باشی تبریزي نشان می تحلیل متن ارائه شده از حکیم

اي کـه   گونـه  کوبی آبله ریشه در باورهاي دینی و ترس از نقض حکم الهی داشت، بـه  اطبا با مایه
کردند، در واقع این عمل را با حکم خـدا   بسیاري از افراد، هرچند ظاهراً دستور سلطنتی را اجرا می

کوبی از منظر دینی و شرعی، آن را در  مایه دانستند. حکیم قبلی با تأکید بر مشروعیت ناسازگار می
هـا از منـابع حیـوانی، گیـاهی و      دهد که خداوند براي درمان انسان قرار می» ادویه مشروع«زمره 

معدنی فراهم کرده است. با وجود این توضیحات علمی و دینی، برخـی مـردم همچنـان بـه ایـن      
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شدند.  دند تا زمانی که به بیماري مبتلا میکر روش اعتماد نداشتند و فرزندان خود را واکسینه نمی
دهـد   کند و نشان مـی  کوبی برجسته می این روایت، ترکیب نگرش دینی و علمی را در توجیه مایه

که آموزش و تبیین علمی براي تغییر باورهاي عمومی ضرورت داشت. علاوه بـر ایـن، مـتن بـه     
عنـوان   اشاره دارد و مرگ فرزندان را بهکوبی  مایه یرشپذ جنبه اخلاقی و پیامدهاي اجتماعی عدم

سـازي   کند که همین موضوع اهمیت فرهنگ اعتمادي تعبیر می ناشی از بی» عقاب«تجربه تلخ و 
 سازد. آمیز واکسیناسیون را آشکار می و اعتمادسازي در اجراي موفقیت

 )قاجار عصر پایان تا ناصري دوره از کوبی آبله روند( پذیرش تا مقاومت. 5
شده در دوره عبـاس میـرزا در آذربایجـان و بـرادرش محمـدعلی میـرزا در        پس از اقدامات انجام

کوبی صورت نگرفت تا آنکـه در دوره صـدارت    توجهی براي گسترش آبله کرمانشاه، کوشش قابل
هایی از سوي حکومت براي مقابله با بیماري آبله آغاز شـد. بـا گذشـت     امیرکبیر، بار دیگر تلاش

رسید که تغییر باورهاي عامیانه مردم در بـاب طـب کـه ریشـه در      ل، چنین به نظر میچندین سا
رو، براي اصلاح این باورهـا، توسـل بـه     سادگی ممکن نیست؛ ازاین ورسوم گذشته داشت، به آداب

شـاه و   م، به دستور ناصرالدین1850ق/1267نمود. در سال  زور و ابزار قهریه حکومتی ضروري می
هاي حکومت قرار گرفت. شمار زیـادي از   کوبی دوباره در صدر برنامه یر، عمل آبلهبه همت امیرکب
ها را از خطر مرگ بر  کوبی در میان اطفال شدند تا جان آن هاي مرتبط مأمور آبله پزشکان و گروه

 ).141: 1 /1374؛ اعتمادالسلطنه، 1713: 3 /1367(اعتمادالسلطنه،  اثر این بیماري حفظ کنند
» وقایع اتفاقیه«کوبی در روزنامه دولتی  اي در خصوص اجراي عمل آبله منظور اطلاعیه براي این

 داشت:  منتشر شد که چنین بیان می
شـود کـه اکثـري را     در ممالک محروسه ناخوشی آبله عمومی است که اطفال را عارض می«

ود اشخاصی که در ش شده و حالا می که بسیار دیده شوند، چنان کند یا کور و معیوب می هلاك می
رسـند خصـوص    آورند و به هلاکـت مـی   اند در بزرگی بیرون می کودکی این آبله را بیرون نیاورده

هـا در سـن    شـود کـه از قشـون قـراول آن     اهل دارالمرز که در همین دارالخلافـه ملاحظـه مـی   
اند  طور یافتهشوند، اطبا چاره این ناخوشی را باین سالگی آبله بیرون آورده و بعضی هلاك می پنجاه

آورد  کوبند و آن طفل چند دانه آبله بیرون مـی  دارند و به طفل می که در طفولیت از گاو آبله برمی
اند که  شود، اولیاي دولت علیه، کسان براي یادگرفتن این فن شریف گماشته زحمت خوب می و بی

ع اطفال خود را مـردم  بعد از آموختن به جمیع ممالک محروسه مأمور نماید که در هر ولایتی جمی
 :1 /1373(وقـایع اتفاقیـه،   »بیاورند و آبله اشان را بکوبند و از تشویش هلاکت و عیب آسوده گردنـد 

 .)14-13، نمره سوم: 1267الثانی ایت ئیل  ربیع 19جمعه 
تـري بـه    یافته تر و سازمان کوبی شکل منظم گرفته، عمل آبله هاي صورت بدین ترتیب، با اقدام

کوبی اعزام شدند. اگرچـه در   افزون بر تهران، براي دیگر شهرها، مأمورانی جهت آبله خود گرفت.
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تدریج و بـا مشـاهده    کردند، اما به اعتماد بوده و از آن احتراز می آغاز، اهالی نسبت به این عمل بی
آمیز در میان افراد مختلف، ترس و تردیـد مـردم کـاهش یافـت و شـمار زیـادي از        نتایج موفقیت

توان به  کوبی بردند. از جمله این مأموران می ها داوطلبانه فرزندان خود را نزد مأموران آبله وادهخان
و ) 104: 22، نمـره  1267رمضـان   3، 1 /1373(وقـایع اتفاقیـه،    کوبی در گیلان میرزا ابوالقاسم، مأمور آبله

 اشاره کرد.) 122: 25ه ، نمر1267رمضان  24، 1/(همان کوبی در یزد میرزا حسن نامی، مأمور آبله
هـاي تنبیهـی نیـز بهـره      کـوبی، از اقـدام   امیرکبیر براي واداشتن والدین به پذیرش عمل آبله

دادنـد. از   کوبی نشان نمـی  گرفت؛ چراکه مردم شهرهاي ایران در آغاز رغبت چندانی به انجام آبله
رانه در نظر گرفتـه شـد:   گی هاي سخت همین رو، براي ترغیب و الزام آنان، تدابیر قهري و نظارت

اند که اگر کسی بچه خود را آبله نکوبد مورد مؤاخذه دیوانیان بشود، ازجمله در ایـن   قرار گذاشته«
روزها در محله دروازه نو اصفهان شخصی طفل خود را آبله نکوبیده است و آن طفل آبله درآورده 

 ).237: 45، نمره 1 /(وقایع اتفاقیه »اند و باین مرض هلاك شده، پنج تومان از پدر او جریمه گرفته
کـوب، جراحـان و دلاکـان بـا      کوبی رایگان که در دوره امیرکبیر با استخدام طبیبان مایه آبله 

شده، امر تلقیح آبله به میل و  شده بود، بعد از عزل وي دوباره مورد غفلت واقع حقوق مکفی شروع
دکان و تقریبـاً تمـام اعقـاب خـانواده سـلطنتی      اراده مردم و اطبا واگذاشته شد. در تهران اکثر کو

ها کاهش یافت، اما در ولایات، اوضاع متفاوت بود  واکسینه شده و در نتیجه شیوع آبله در بین آن
م. این بیماري بـه  1859ق/ 1276گرفت. مطابق با گزارشی از سال  و بیماري همچنان قربانی می

و یا نابینایی داشت. در اصفهان، تلفات حدود صورت مرگ  شهرهاي قم و اصفهان تلفات زیادي به
کـوبی در عصـر ناصـري و     نکته جالب درباره آبله ).403-402، 152: 1368(پولاك،  صد نفر بود هشت

هاي دولتی که تنها محدود به پایتخت و یا برخی  دوره امیرکبیر این بود که برخلاف اکثر سیاست
جانبـه، اجـراي آن در تمـامی ممالـک      سـتی همـه  گردید، این بار با اتخـاذ سیا  شهرهاي مهم می

 باشد. کوب به مناطق مختلف بیانگر این نکته می محروسه مدنظر بود، اعزام آبله
هاي دینی با پزشـکی   کوبی، نباید از مخالفت گروه توجهی عامه مردم نسبت به آبله در کنار بی

ن، برخـی از اعضـاي طبقـه    نوین غفلت کرد. مطابق با گزارشی از عصر ناصري، علاوه بر طبیبـا 
میلـی طبقـه    ترس و بـی ). 140: 1363(سرنا، داشتند  دینی، مردم را از مراجعه به طبیبان غربی بازمی

کوبی، ریشه در باورهاي مـذهبی داشـت. بسـیاري از     دینی و به تبع آن، عامه مردم نسبت به آبله
هرگونه اقدام براي مقابله بـا آن،  پنداشتند و بر همین اساس،  مردم بیماري آبله را بلایی الهی می

گیري  کردند. این برداشت موجب شکل کوبی نوین، را مغایر با مشیت خداوند تلقی می از جمله آبله
عنـوان نمونـه،    شـد. بـه   الگوي رفتاري غیرمسئولانه و در نتیجه مرگ تعداد زیادي از اطفـال مـی  

داده بود، پرسید آیا  ه در شهر مرند ازدستاي از فردي که فرزندانش را در اثر آبل هنگامی که مراغه
هـا همـه    کوبی، این اي بابا چه آبله«اند یا خیر، چنین پاسخی دریافت کرد:  کوبی کرده ها را آبله آن

». گرفتـه بـود، از امثـال ایـن سـخنان بسـی برشـمرد        قول فرنگان است، مشیت الهی بدین تعلق



 قاجار عصر ایران در آبله بیماري با واجههم در نوین و سنتی طب گفتمانی گذار و تقابل                                                      247

صـدنفري معلـول و معیوبـان در اثـر      ان و یکشدگ صدنفري فوت اي با اشاره به تعداد شش مراغه
همه اطفال معصـوم   وبال خون این«داند:  بیماري در مرند، مسئولیت این فاجعه را متوجه مردم می

کـوبی قـول فرنـگ     همه به گردن شما و به گردن کسانی است که در این اعتقاد هستند که آبلـه 
همـه اطفـال    قاد سست سبب فوت اینها چه حرف است بدین اعت است این جهالت تا به کی، این

شرمانه به مشیت خداونـدي اسـناد    خواهید این معنی را هم بی اید، بس نیست که می معصوم شده
 ).178-177: 1353اي،  (مراغه» برم به خداي از این اعتقادات باطله شما... بدهید. پناه می

ــدي  ــام بع ــدامگ ــاي اق ــه  ه ــراي ریش ــی ب ــه در دوره وز  دولت ــودن آبل ــن نم ــومی ک ارت عل
ــال  » اعتضادالســلطنه« ــت. در س ــه1880ق/1297صــورت گرف ــتخط   م. ب ــان و دس موجــب فرم

، 1374(اعتمادالسـلطنه،   کوبی اطفال تأکیـد شـد   شاه به اعتضاد السلطنه وزیر علوم، بر آبله ناصرالدین
فهان ق. در روزنامه فرهنگ اص1297الثانی  جمادي 29اي به  بر اساس این دستور، بیانیه. )709: 2ج

 صورت به چاپ رسید: بدین
ها را به نـزد حـافظ    الامر اقدس همایونی آنچه اطفال در اصفهان هستند باید آن لهذا حسب« 

ها کوبیده شود. هر طفلی که آبله آن را نکوبند و بـه مـرض    الصحت حاضر سازند تا مجاناً آبله آن
، »لسـلطان] قـرار خواهـد گرفـت    آبله بمیرد پدر آن طفل یا ولی او مسئول و مورد مواخذه [ظـل ا 

کوبی، به هر که آن را خواستار بوده باشد، اشـاره   چنین در این بیانیه به تعلیم رایگان عمل آبله هم
 ).214-213: 1383(رجایی،  کوبی در اصفهان نیز مورد اشاره قرارگرفته است هاي آبله شده و محل

له برداشته شـد. طبیـب همـدانی از    م. و پس از شیوع مجدد آب1881ق/ 1298گام بعدي در سال 
اي درباره  سوي ریاست دارالشوراي علمیه و شخص وزیر علوم، مخبرالدوله، مسئول نگارش رساله

بخشی درباره فواید استفاده از  کوبی گردید. هدف از نگارش و انتشار این رساله، تبیین و آگاهی آبله
می ممالک محروسه، زمینه افزایش آگاهی مردم کوبی به شیوه نوین بود تا با انتشار آن در تما آبله

لهـذا امـر مقـرر    «نسبت به آبله و نحوه حفاظت از خود در برابر خطرات ناشی از آن فراهم گردد: 
فرمودند که این بنده هیچ ندان چند کلمه در حقیقت آبله و فایـده کوبیـدن و سـایر ملزومـات آن     

مامور معذور برشته تحریر آورده امید که مطبوع بطرز فرنگیان بنویسد آنچه مقدور بود بمضمون ال
گونـه کـه از مـتن     همان). 3ق:  1298(همدانی،  »طبع مبارك افتد و آن را مرتب نمودم بچهار فصل

آید، حکومت قاجار پس از گذشت چندین دهـه و عـدم موفقیـت لازم، بـار دیگـر در صـدد        برمی
 هاي طب اروپایی در ایران برآمد. آموزش و ترویج روش

خلـق  «ق. و مـرگ  1298طبیب همدانی در آغاز بحث، با اشاره به شیوع آبله وبایی در سـال  
از مبتلایان به علت مرض، ناآگاهی مردم و نبود برنامه مناسب حکومتی را عامل اصـلی  » کثیري

شده  کوبی داند. او با مقایسه کلی تلفات جمعیتی ناشی از شیوع آبله میان افراد آبله این وضعیت می
پس بر هر عاقلی لازم است که طفل خـود  «... کند:  کوبی تأکید می نشده، بر ضرورت انجام آبله و

را تا دو سه ماه بعد از ولادت آبله بکوبد. اگر در دهات راه دور هم باشد، بشهرها آمده بکوبند تا در 
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مایه گاوي  همچنین او تلاش کرده است نحوه تهیه). 3ق: 1298(همدانی،  »تمامت عمر آسوده باشد
را توضیح دهد و در این خصوص تجربه هاي شخصی خودش را از زمان حضور در پـاریس ذکـر   

 کرده است.
ها، باز آبله حتی تا به هنگام جنبش مشـروطه در ایـران قربانیـان زیـادي      رغم این اقدام علی 

: 3، ج 1367 (اعتمادالسـلطنه، م. به شیوع آبله در کرمان و سیستان1882ق/ 1299گرفت، در سال  می
هایی از بیگلربیگی خراسان به حاکم  (گزارش ق. در خراسان 1302و  1300هاي  )؛ و در فاصله سال2046

ــان،  ــا  1300خراســـــــــــ ــایت:  1302تـــــــــــ ــه از ســـــــــــ  ق. برگرفتـــــــــــ
94,2,31,13http://www.qajarwomen.org/fa/items/31b030.html(  ق/ 1301هـاي   و به سـال

ق/ 1315) 413: 1383(سعیدي سیرجانی، م. 1892ق/ 1310؛)203-201: 1383(سعیدي سیرجانی،  م.1883
در شـیراز و بـه   ) 676: 1383(سـعیدي سـیرجانی،    م.1902ق/ 1320و  )97: 1، ج 1386(سپهر،  م.1898
 رفته است.اشارت ) 301: 1، ج 1386(سپهر، م. در دزفول1899ق/ 1316سال 

تر و مؤثرتري  کوبی در میان عامه مردم شکل منظم بدین صورت، تلاش حکومت براي اجراي آبله
کـوبی فرسـتاده    به خود گرفت. علاوه بر تهران، براي دیگر شهرها نیز افرادي جهـت انجـام آبلـه   

مختلـف،  آمیـز آن توسـط افـراد     شدند. باوجود احتراز اولیه مردم، با گذشت زمان و تجربه موفقیت
کـوبی   که در اواخر دوره قاجار، مردم خود براي آبلـه  نحوي ترس و اضطراب مردم کاهش یافت؛ به

کردند. آماري رسمی که تلفات آبله در اوایل و اواخـر   کوب مراجعه می فرزندانشان به مأموران آبله
کی از شـیوع  هاي اواخر دوره قاجار حـا  دوره موردنظر را نشان دهد، در دسترس نیست، اما گزارش

 محدود آبله و کاهش محسوس تلفات جمعیتی است.
هـاي   کوبی به سبک نوین در عصر قاجار، در مقایسه با شیوه مشخص است که استفاده از آبله
جلو در افزایش سلامت فـردي (افـزایش امیـد بـه زنـدگی)،       پیشگیري و درمان سنتی، گامی روبه

یـروي کـار بـراي خـانواده و حکومـت) محسـوب       ویژه در کودکان، و سلامت اجتماعی (حفظ ن به
کوبی نوین، دیگر از اعراض و امراض مزمن متعاقب آبله اصلی در فـرد   کارگیري آبله شود. با به می

شـد. از   خبري نبود و تنها علامتی کوچک و محدود به نقطه یا عضو خاصی از بدن مشـاهده مـی  
اي کـه احتمـال فـوت     گونـه  بـه  سوي دیگر، این روش موجب کاهش سطح اضطراب والدین شد،

طـور   کودك به حداقل ممکن رسید و در نتیجه تلفـات جمعیتـی، اقتصـادي و اجتمـاعی نیـز بـه      
کوبی نوین در طول عصر قاجار، موجب گرایش  مند بودن آبله محسوسی کاهش یافت. درك فایده

ري بـه شـمار   در درمان بیما نوینمردم به آن شد که در حقیقت نوعی اعتراف به برتري پزشکی 
 رود. می
 . نتیجه7

، و تهدیدي بـراي سـلامت عمـومی    تنها یک معضل بهداشتی بیماري آبله در ایران عصر قاجار نه
رویکردهاي پیشگیرانه و درمانی مبتنی تقابل گفتمان پزشکی بود.  مواجهه و اي براي بلکه عرصه

http://www.qajarwomen.org/fa/items/31b030.html
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 ـاپت برتر بود، در مهار داراي موقعی رایج اخلاطی که با باورهاي دینی و عامی مردمطب بر  ی دمی
ناکام بود و گزارش تلفات جمعیتی فراوان و عوارض ناشی از ابتلا به بیماري بـر ایـن امـر صـحه     

 نقطـه  گـاوي،  مایـه  بـا  واکسیناسیون معرفی و غربی نوین طب ورود مقابل، در نقطه .گذاشت یم
 سنتی، طبیبان مقاومت با آغاز در نوآوري این ارائه .رود می شمار به ایران پزشکی تاریخ در عطفی
هاي  اعتمادي فرهنگی، دغدغه هایی که ریشه در بی مقاومت -شد مواجه مردم عامه و دینی طبقه

 مشـاهده  و آموزشی اقدامات دولت، حمایت با تدریج به اما -مذهبی و حتی منافع اقتصادي داشت
 زم را فـراهم سـاخت.  لا پـذیرش اجتمـاعی  ترس، زمینه  کاهشضمن ، واکسیناسیون ثبتم نتایج

 نیازمنـد به نوین نشان داد که تغییر در حوزه پزشکی صرفاً فنی نبود، بلکه  رایجروند گذار از طب 
مثابه نماد ورود پزشکی مدرن،  واکسیناسیون به. بودبازتعریف رابطه علم، دین، فرهنگ و سیاست 

ی شد، بلکـه اعتمـاد   هاي سلامت عموم ومیر و بهبود شاخص تنها موجب کاهش چشمگیر مرگ نه
توان گفت آبلـه و   هاي علمی را تقویت کرد. در نتیجه، می به دانش غربی و پذیرش تدریجی شیوه

واکسیناسیون آن نقطه عطفی در تاریخ پزشکی ایران بود کـه راه را بـراي مدرنیزاسـیون طـب و     
 .جامعه نسبت به دانش و بهداشت هموار ساخت نگرش تحول

حمایت نویسندگان در خلال انجام این پژوهش  حمایت مالی: منافع وتعارض اعلامیه 
 اند.و هیچ گونه تعارض منافعی براي اعلام نداشته مالی دریافت نکرده

 هاپی نوشت
، باید دیآ یمهر کس این دعا را بنویسد و بر گردن طفل کنند، آبله و سرخجه آن طفل کم بهتر آن « :مونه آن چنین بودن . 1

 شته شود....فَاااللهُ خَیر حافظٌ و هو ارَحم الراّحمین و ننُزَِّلُ منَ القرآنِ ما هو شفاء و رحمه للمومنینَ و لا یزیدکه پیش از تب نو
 »...الظالمینَ الّا خَساراً و اذا مرَضت و هو یشفین...

 ).200: ق1254، نتخب ادعیه(م 

2 .  
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3 .  

 »دد طلسم اینست...جهت آبله بنویسد در گردن بن. « 4

5.  

6.  

7.  
اسرائیل مقرر داشتیم که هر کس کس دیگر را نه به قصـاص، قتـل کسـی یـا ارتکـاب       رو بر بنی سوره مائده]: ازاین 32آیه[ .8

فسادي بر روي زمین بکشد، چنان است که همه مردم را کشته باشد و هر کس که به او حیات بخشد چـون کسـی اسـت کـه     
هـا   ها مبعوث شدند، بازهم بسیاري از آن یات بخشیده باشد و به تحقیق پیامبران ما همراه با دلایل روشن بر آنهمه مردم را ح

 کردن هم چنان بر روي زمین از حد خویش تجاوز می
 منابع

 .813366، [نسخه خطی]، کتابخانه ملی، شناسه کد کتابحدیقه الطباصفهانی، عبدالجواد بن ابی القاسم(بیتا). 
 ، تهران، دنیاى کتاب.3، به تصحیح محمد اسماعیل رضوانی، ج تاریخ منتظم ناصرى). 1367ادالسلطنه(اعتم

 ، تهران، اساطیر.3و 1، بهکوشش ایرج افشار،ج چهل سال تاریخ ایران). 1374اعتمادالسلطنه، محمدحسن خان (
جمـه مسـعود کثیـري، تهـران،     ، ترسلامت، بهداشت و زیبایی در عصـر قاجـار  ). 1393برجسته، سحر و همکاران (

 امیرکبیر.
داري، تهـران، شـرکت    ، ترجمه کیکـاووس جهـان  سفرنامه پولاك (ایران و ایرانیان) .)1368پولاك،یاکوب ادوارد (

 سهامی انتشارات خوارزمی.
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