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بیماری های همه گیر رخدادهای تصادفی نیستند که جوامع را به ناگهان و بی هشدار درگیر خود کنند. هر جامعه ای آسیب پذیری 
، سطح زندگی افراد و اولویت های سیاسی آن را درک کنیم. خاص خود را دارد. برای مطالعۀ آن جامعه باید ساختار

یخ دانشگاه ییل( فرانک اسنودن )استاد تار
  

مقولۀ بهداشت و به کارگیری راه هایی برای محافظت از جان آدمی در برابر بیماری ها و بلیا، اگرچه موضوع تازه ای نیست، 
اما راه کارهایی که در دو سدۀ پیش با اقبال روبه رو شده است، اغلب روش هایی نوین است که به حکایت مدرنیته، به نظام 
سلمت و پیشرفت دانش بشری برمی گردد. در گذشته، طول عمر آدم ها با توجه به مشکلت بهداشتی و نبود خدمات 
درمانی و تکرار جنگ ها و قحطی ها و بلیای طبیعی دیگر بسیار کمتر از زمان حال بود و روبه رو شدن با مرگ بیش از امروز 
رخ می داد. جهانیان نسبت به برخورداری از بهداشت و خدمات درمانی و امکانات پیش گیری از بیماری ها، مطالباتی 
داشتند، حکومت ها نیز خواه ناخواه و در ادامۀ جهانی شدن و مدرنیته به پاسخ گویی به این خواسته ها تن می دادند.
جامعۀ ایرانی نیز از این قاعده مستثنی نبود. در طول دورۀ قاجار اگرچه به کندی و تأنی این مسیر طی شد، اما نمی توان 
تحول سبک زندگی و »سواد سلمت«1 در سایۀ بیماری های واگیر و تأثیر خدمات درمانی فراگیر همچون واکسیناسیون 
و آموزش عمومی بهداشت و بهره گیری از داروهای جدید در این دوره را نادیده گرفت. آنچه جامعه را بیشتر در معرض 
تی بود که حل آن ها تنها با مدیریت از سوی حکومت  آلودگی و شیوع بیماری ها قرار می داد، اغلب برخاسته از مشکل
و تغییر سبک زندگی مردمی از سوی دیگر ممکن می شد.  توقع می رفت حکومت با نگاه آمرانه و امکان قانون گذاری و 
قدرت اجرایی که داشت، بتواند برای کنترل اوضاع و جلوگیری از ابتلی عمومی به بیماری ها و مرگ ومیر دستورات 
مؤکدی صادر کرده و از توان اجرایی خود برای ملزم کردن جامعه به اجرای مقررات بهره بگیرد. ایجاد مراکز قرنطینه، طرح 
مایه کوبی یا واکسیناسیون، و جلوگیری از جابه جایی اموات کارهایی بود که حکومت به آن ها اقدام کرد، اما بدون آموزش 
همگانی و فرهنگ سازی بهداشت و تن دادن به واکسن و داروهای استاندارد و طب جدید این امر ناممکن بود. برای 

این همه باید هم بودجۀ کافی، به کارگیری متخصصان و بسترسازی آموزش عمومی در صدر کار قرار می گرفت.

آبله2 نخستین بیماری بود که با واکسینه کردن کودکان در پیش گیری از ابتل به آن تلش شد.  واکسیناسیون آبله
آبله یا جدری یکی از بیماری های بومی در ایران بود.3 واکسیناسیون برای مقابله با آبله در 
زمان سلطنت فتحعلی شاه توسط عباس میرزای ولیعهد انجام شد. عباس میرزا، دکتر جان کورمیک4را  برای این کار برگزید و 
خود نیز برای ازبین رفتن مخالفت با آبله کوبی در بین مردم، دستور داد تا همۀ کودکانش را تلقیح کنند. در همین ایام، اعضای 
کم کرمانشاه، نیز  خانوادۀ سلطنتی که حــدود ده هــزار نفر بودند مایه کوبی شدند. بــرادر عباس میرزا، محمدعلی میرزا، حا
واکسیناسیون آبله را در منطقۀ مرز ایران و عثمانی به انجام رساند.5 در همین ایام و به خواست عباس میرزا رساله ای در ضرورت 
و چگونگی آبله کوبی به نام »تعلیم نامه« توسط محمدبن عبدالصمد خویی نیز نوشته شد. اما نزدیک به بیست سال دیگر زمان 
لازم بود تا دولت مرکزی ایران به صورت فعال دوباره واکسیناسیون آبله را پی گیری نماید. صدراعظم امیرکبیر )1851- 1848 م( 
برای بهبودی اکثر مردم اقدامات متنوعی در سطح سلمت عمومی به اجرا درآورد که در آن میان می توان از واکسیناسیون نیز 
« نام برد. آبله کوبی عمومی در این دوران به شکل قانونی و برای همگان اجباری شد.در تأیید این  به عنوان یک »برنامۀ ادامه دار
قانون در روزنامۀ وقایع اتفاقیه چنین نوشته شد: »در ممالک محروسه ناخوشی آبله عمومی است که کودکان را عارض می شود 
ک می کند یا کور و معیوب می شوند چنان که بسیار دیده شده و حالا می شود اشخاصی که در کودکی این آبله را  که اکثری را هل
کت می رسند. خصوص اهل دارالمرز که در همین دارالخلفه ملحظه می شد  بیرون نیاورده اند در بزرگی بیرون می آورند و به هل
ک می شوند. اطبا چارۀ این ناخوشی را به این طور  که از قشون قراول آن ها در سن پنجاه سالگی آبله بیرون آوردند و بعضی هل
یافته اند که در طفولیت از گاو آبله برمی دارند و به طفل می کوبند و آن طفل چنددانه آبله بیرون می آورد و بی زحمت خوب می شود. 
کسانی[ برای یادگرفتن این فن شریف گماشته اند که بعد از آموختن به جمیع ممالک محروسه مأمور نمایند  اولیای دولت علیّه ]
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