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After the microbiological revolution in medicine and the change in dealing with epidemics, 

challenges arose between new medical orders and religious orders. Challenges brought a 

variety of reactions: from complete opposition to compliance, and from acceptance-defiance 

combination to support and synergy. Examining the interactive and confrontational patterns of 

these two institutions has great sociological importance. 
The present study tries to investigate one of the most important moments of seminarians' 

confrontation with modern medicine, namely the Qajar and Pahlavi period, with a qualitative 

approach and using the method of documentary study and Weberian genealogy. This research 

tries to find an answer to the following questions: What are the types of exposure of 

seminarians to the spread of infectious diseases? What has been the mental meaning of the 

clergy as a social group about intervention in public health? Each form of acceptance or 

opposition to modern medicine is placed in what network of values? 

Based on the findings of the research, seminarians' reactions to epidemics can be explained 

under six descriptive lines. These items are constructed in relation to three variables: "social 

matter", "modern medicine" and "the place of the supernatural in interpretation". The results of 

this research show that the dominant way of encountering modern medicine is "modern 

medicine" and the more we advance, the understanding of the disease as an individual thing 

moves towards the social understanding of the disease. Accordingly, seminarians consider 

social mediators in their theological treatises. The position of the supernatural has not been 

fundamentally shaken, but has only changed from a close cause to a distant cause. 
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 گیر های همهحوزویان، پزشکی مدرن و بیماری

 گیر در دوره قاجار و پهلوی اولهمههای  های مواجهه حوزویان با بیماریشناسی مقدماتی الگوسنخ
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 ها:   کلیدواژه

حوزویان، زیست حوزوی، نهاد 

 .های واگیردار پزشکی، بیماری

هایی میان دستورات پزشکی جدید و  گیر، چالش های همه شناختی در پزشکی و تغییر در مواجهه با بیماری پس از انقلاب میکروب
 -ها را به همراه داشتند: از تقابل کامل تا تبعیت و از تلفیق پذیرش ها، طیف مختلفی از واکنش احکام دینی به وجود آمد. چالش

 شناختی فراوان دارد.  . بررسی الگوهای تعاملی و تقابلی این دو نهاد، اهمیت جامعهافزایی سرکشی تا حمایت و هم
ترین  شناسی وبری، یکی از مهم کند تا با رویکردی کیفی و با استفاده از روش مطالعه اسنادی و سنخ  پژوهش حاضر تلاش می

کند تا پاسخی  ا بررسی کند. این پژوهش تلاش میلحظات رویارویی حوزویان با پزشکی مدرن، یعنی دوره قاجار و پهلوی اول ر
های واگیردار کدامند؟ معنای ذهنی روحانیت به مثابة  های مواجهه حوزویان با شیوع بیماری های ذیل بیابد: انواع سنخ برای پرسش

ا پزشکی مدرن، در چه یک گروه اجتماعی درباره مداخله در امر بهداشت عمومی چه بوده است؟ هرکدام از اشکال پذیرش یا ستیز ب
 ها جای گرفته است؟  ای از ارزش شبکه

گیر، ذیل شش سنخ توصیفی قابل توضیح است. این موارد  های همه های حوزویان به بیماری های پژوهش، واکنش بر اساس یافته
ند. نتایج این پژوهش نشان ا برساخت شده« جایگاه ماوراءالطبیعه در تفسیر»و « پزشکی مدرن»، «امر اجتماعی»نسبت به سه متغیر 

آییم، درک بیماری به مثابه امری  تر می بوده و هرچه پیش« طب جدیدپذیر»دهد که سنخ غالب مواجهه با پزشکی مدرن،  می
های اجتماعی را  های علمیه میانجی کند. به تناسب آن نیز حوزویان در رساله فردی، به سوی درک اجتماعی از بیماری حرکت می

 گیرند. جایگاه ماوراءالطبیعه نیز به طور بنیادین متزلزل نشده، بلکه تنها از علت نزدیک به علت دور تبدیل شده است. در نظر می

 بررسی....  شناسی مقدماتی مواجهه حوزویان گیر سنخ های همه حوزویان، پزشکی مدرن و بیماری(. 1008. )مهدی، سلیمانیهو  نوذری، مصطفی؛ توسلی، عطیه: : استناد

 . 33-56(، 1)10 مسائل اجتماعی ایران،
  

 نویسندگان. ©ناشر: مؤسسة انتشارات دانشگاه تهران.     
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 59شناسی مقدماتی الگوهای مواجهه ...    گیر سنخ های همه حوزویان پزشکی مدرن و بیماری

 

 

 پزشکی مدرن   مقدمه و بیان مسئله: مواجهه نظام دین و درمان با

ای از سه منبع  ، پیش از ورود پزشکی مدرن، نظام درمانی ایران آمیزهسلامت عمومی در دورۀ قاجاربه گزارش ویلم فلور در کتاب 
(. درصد غلبة هرکدام از این منابع 35: 1839النبی )فلور،  متفاوت دانش بود: طب یونانی یا جالینوسی، طب جادویی یا طب سنتی و طب

از طریق فرهنگ شفاهیِ تودۀ مردم از پیش از  های مختلف اجتماعی متفاوت بود. در میان این سه منبع، طب جادویی که نزد گروه
رفت. طب جالینوسی نیز بیشتر توسط نخبگان  ترین سیستم طبی نزد تودۀ مردم به شمار می ترین و رایج اسلام به جا مانده بود، کهن

ها  میِ دو نظام قبلی، آنبندی اسلا کرد تا با صورت النبی بیش از آن که یک نظام درمانی مستقل باشد، تلاش می شد و طب استفاده می
های موجود در متون مقدس اسلامی به میزانی نبود که بتواند یک نظام پزشکی مستقل را به عنوان  را بومیکند )همان(. در واقع آموزه

بهداشت ای از طب عامی، طبایع چهارگانه و  الحکمة مأمون و آمیزه های پیدایی طب اسلامی را باید از بیت جایگزین شکل دهد. ریشه
النبی به لحاظ پزشکی اهمیت و فربهی چندانی نداشت اما  (. اگرچه طب78: 8008نژاد،  شخصی با ادبیات جالینوسی دانست )ابراهیم

توجه بود  قابل« ای از اصل علیت ملکوت واره طاق»های طبی فولکلوریک و طب یونانی ذیل  بخشی به نظام کارکرد آن در مشروعیت
 . (79-70:  1839)فلور،

هم در  آمیخته شده بود.  تا دورۀ قاجار، نهاد آموزش به طور کلی در اختیار روحانیون بود؛ بنابراین تا حدودی طبابت و فقاهت درهم
های پزشکی، به دلیل آشنایی نویسندگانشان با فقه  شد و هم بسیاری از کتب و رسالهدروس حوزوی، مباحث ابتدایی از پزشکی خوانده می

در مقدمه کتاب، خواندن آن را به طلاب زبده القوانین العلاج کردند. برای مثال نویسنده کتاب های دینی جدی پیدا می هو حدیث، سوی
شد )فلور، های علمیه تدریس می در بخشی از برنامه درسی حوزه قوانین العلاج(. همچنین کتاب 73است )همان:  علوم دینی توصیه کرده

اخلاقی لازم برای شغل پزشکی را آشنایی با فقه و حدیث -عقیلی در قرن هجدهم یکی از ده ویژگی علمی(. در مثالی دیگر 188: 1839
آن است. در نبود یک نظام « یافتگی عدم سازمان»(. ویژگی مهم دیگر دربارۀ پزشکی پیشامدرن، 75: 8008نژاد،  دانست )ابراهیم می

ا تفاسیر ماوراءالطبیعه، روایات دینی و فرهنگ شفاهی طبی آمیخته شده بود. این رسمی اعتباربخش به پزشکان، پزشکی به میزان زیادی ب
(. تقریبا از 150و  183: 1839های درمانی متنوع تن دهند )فلور،  شد تا هنگام شیوع بیماری، مبتلایان به انبوهی از نسخه امر موجب می

تانیا، پزشکی مدرن به جامعة ایران معرفی شد و طب اروپایی به تدریج های فرانسه و بریاوایل قرن نوزدهم، همگام با بازگشایی سفارت
ها، شاهد تبدیل پزشکی به (. در طول قرن نوزدهم به خصوص با ساخت بیمارستان815النبی را گرفت )همان:  جای طب سنتی و طب

طب با مختصات نوین و عرفی خود به صورت م. آموزش 1361(. در سال 71: 8008نژاد،  یک نهاد مستقل با گفتار عرفی هستیم )ابراهیم
توان م. هجده دانشجوی پزشکی از دارالفنون فارغ التحصیل شدند. بنابراین می1363دائمی و نهادی در دارالفنون شکل گرفت و در سال 

 (.08: 1878، علیخانیدر ایران به شمار آورد )« نهاد پزشکی مدرن»تأسیس دارالفنون را سرآغاز ظهور 
گیر از جمله وبا، حصبه، طاعون و مالاریا )کریمخان زند،  های همهدرپی بیماری های پی وم دورۀ قاجار همراه بود با موجنیمة د 

ها بود که پراکندگی آن در بسیاری از نقاط جهان ترین آن گیر قرن نوزدهم، وبا مخوف های همه (. از میان تمام بیماری1-9: 1878
م. تا وبای 1381المللی شد. ایران طی قرن نوزدهم، از  ات گستردۀ بهداشتی و قراردادهای مختلف بیندر این تاریخ، منجر به اصلاح

المللی  های قاجاری همگام با فشارهای بین(. دولت8: 1878بار و گسترده را تجربه کرد )بورل،  گیری مرگ م. ، پنج همه1700سال 
م. به فرمان 1391کردند. برای مثال در اپیدمی  ریت بهداشت عمومیاقدام به تأسیس نهادهایی برای ایجاد قرنطینه و مدی

تشکیل شد. اعضای این شورا به  -شاه پزشک مخصوص ناصرالدین -به ریاست دکتر تولوزان« الصحه مجلس حفظ»شاه  الدین ناصر
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مت عمومی متمرکز شده مین سلاأگذاری بهداشتی دربارۀ قرنطینه، واکسیناسیون عمومی و ت طور هفتگی جمع شده و بر سیاست
 (. 855: 1839بودند )فلور، 

در روحانیت، « مرجع تقلید»گیری نقش  همزمان با این امور، روحانیت شیعه در حال تجربه تحولاتی اساسی بود. تا پیش از شکل
های مادی  یدآمدن زیرساختشاهد حضور پراکنده و نامتمرکز علمای بلاد در تحولات سیاسی اجتماعی بودیم. از میانة دورۀ قاجار با پد

مراتبی و موثر، در  مانند پست و تلگراف، و همچنین غلبة مکتب اصولی بر اخباری، روحانیت به مثابة یک نیروی منسجم، سلسله
(. از این دوره به بعد و اختصاصاً با زعامت تامة شیخ مرتضی 81-10: 1873اجتماعی ایران ظاهر شد )صبوریان،  -معادلات سیاسی

ها تبدیل شد ترین ارکان رهبری و بسیج توده ری و میرزای بزرگ شیرازی، روحانیت به یکی از نیروهای منسجم سیاسی و از مهمانصا
 سیاسی قد علم کرده بود )همان(. -که در برابر قدرت عرفی

رو هستیم که مواجهه این دو وبهدر این تصویر فشرده از تاریخ دورۀ قاجار، در طلیعة رویارویی با تجدد دو حوزۀ در حال دگرگونی ر
سازد. پزشکی مدرن با ایجاد درک جدید از مسئله بهداشت و تأسیس نهادهای نوین، در با یکدیگر پرسش بنیادین این پژوهش را می

گیر همه هایحال غلبة گفتار خود بر نظام درمانی سنتی و ایجاد چالش برای اقتدار آن است. این امر به خصوص به دلیل شیوع بیماری
تری به خود گرفت. از طرف های جدید بهداشتی از جمله قرنطینه، در نیمه دوم قاجار صورت جدیالمللی به اعمال سیاستو اجبار بین

یابی، در حال تبدیل شدن به یک بازیگر منسجم در تحولات اجتماعی بود. از آنجا که در دیگر روحانیت شیعه به واسطة سازمان
و درمان به شکل جدی در یکدیگر آمیخته بودند، سلسله تغییرات جدید حاصل از پزشکی مدرن، حوزویان را  پزشکی سنتی، دین

مجبور به واکنش و بازاندیشی در مفاهیم متداخلِ حوزه دین و بهداشت کرد. مفاهیمی از جمله میکروب، قرنطینه، واکسن، پیشگیری 
بود که درک سنتی از مفاهیم دینی نظیر طهارت، شفا، تقدس اماکن متبرکه،  عقلانی از شیوع و منع تجمع، از جمله مسائل جدیدی

عذاب الهی و مفاهیم شبیه به آن را دچار چالش کرد. حوزویان برای حفظ میراث، یا باید دست به بازاندیشی در درک پیشین و ارائه 
ای له مهم، ابتدا توصیف وضعیت تاریخی و بررسی زمینهکردند. مسئزدند یا در برابر درک جدید، ایستادگی میتفسیر جدیدی از آن می

-های متنوع را در خود جای داده است. درباره این رویارویی که از مواجهه با تجدد تا دوره کنونی امتداد یافته، می است که این واکنش
دوره به شکل بنیادین در حال تغییر که خود در آن -های بسیاری طرح کرد و حتی نقش بازیگران ثالثی مانند نهاد دولتتوان پرسش

را نیز در این صحنه کاوید. در این مقاله به اقتضای تحدید مسئله و دقت پژوهشی، نویسندگان تنها به بررسی واکنش حوزویان  -است
های کید بر بیماریاند. وجه پروبلماتیک تأگیر و معانی ذهنی آنان در دوره قاجار تا پهلوی اول بسنده کردههای همهشیعی به بیماری

های جدید و ها به مثابه میانجی مهمی در جهت اعمال روشگیر به این علت است که در آن لحظة تاریخی، این بیماریهمه
کنند. بنابراین به شکل مشخص این پژوهش اکتشافی با مطالعه اسناد دورۀ قاجار و ابتدای های سنتی عمل میبازاندیشی در رویه
 ها بیابد: هایی برای این پرسش کند تا پاسخ می پهلوی اول، تلاش

ای از معانی و اند؟ حوزویان در چه زمینهگیر در دوره قاجار کدام های همه های مواجه، تقابل و توافق حوزویان با بیماری1انواع سنخ 

دند؟ معنای ذهنی حوزویان های جمعی تصمیم به پذیرش دستگاه پزشکی مدرن گرفته یا نسبت به آن واکنش تدافعی نشان داارزش
 به مثابة یک گروه اجتماعی از مداخله در امر بهداشت عمومی چه بوده است؟

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1 Types 
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 انتقادی پژوهش -پیشینۀ توصیفی
ها از منظری  توجهی از این پژوهش باب مواجهة دین با پزشکی مدرن اندک نیست، اما بخش قابل شده من های انجام گرچه پژوهش

هایی که درنهایت درصدد ارائة راهکاری دینی برای مسئله هستند و چالش اساسی آن  کنند. پژوهش ل میدینی این مواجهه را تحلی
توان به حوزه فقه پزشکی اشاره کرد. در فقه پزشکی  های جدید پزشکی مدرن است. به عنوان مثال می دارانه به آورده پاسخی دین

اکاوی قرار گرفته است، اما در این تحقیقات وجوه تاریخی و اجتماعی این مسائل گوناگون حوزۀ پزشکی مدرن از منظری فقهی مورد و
های اندکی چگونگی مواجهة این دو نهاد را بررسی کرده است. در ادامه تلاش شده تا  مواجهه مغفول مانده. به بیان دیگر پژوهش

 گیرد. هایی که به نحوی با مفاهیم اصلی این پژوهش مرتبط است، مورد بررسی قرار  پژوهش
گیری ویروس کرونا در تلاش است تا در پژوهش خود مبانی فقهی، حقوقی و اخلاقی  ( با بررسی تجربة همه1877نیا ) حکمت

الگوی مواجهه با بیماری را استخراج کند. الگویی که بر اساس ساختارهای عرفی، حقوقی و اخلاقی شکل گرفته است و نحوه مواجهه 
گیرد که قواعد و احکام فقهی و حقوقی در مواجهه با بیمار و بیماری،  کرده است. در نهایت، او نتیجه میبا بیمار و بیماری را مشخص 

شود. تأکید این پژوهش بر ابعاد فقهی و حقوقی است و  ترک فعل یا انجام فعل است که بر اساس ساختارهای هر جامعه تعیین می
ی به مثابه امری اجتماعی در نظر گرفته نشده اما از آن حیث که به ابعاد فقهیِ کند و بیمار فقط در حوزه اجرایی به جامعه توجه می

 مسئله توجه شده، به پژوهش حاضر مرتبط است.
( با تمرکز بر بازۀ زمانی میانة دورۀ قاجار تا ایران پساانقلاب، مواجهة جامعة ایرانی را با پزشکی مدرن در سه مرحله 1873جعفریان )

ای که  گیری است، دوره های آن در جامعة ایران در حال شکل ت. مرحلة اول زمانی است که پزشکی مدرن و آموزهبندی کرده اس صورت
هایی برای انطباق  ها به شکلی صددرصدی و قطعی مورد پذیرش است و ارج و قرب بسیار دارد. دورۀ دوم زمانی است که تلاش آموزه

گیرد. دورۀ سوم، دورۀ انتقاد از پزشکی مدرن با تأکید بر  طهارت و کثیفی صورت می های اسلامی نظیر نجاست، پزشکی مدرن با آموزه
ها و مقالات آن دوره، چگونگی  برتری طب اسلامی است. جعفریان پژوهش خود را بر دورۀ دوم متمرکز کرده است. او با بررسی رساله

 دهد.  اسلامی را نشان می« الصحه حفظ»هوم گیری مف انطباق احکام طهارت و روایات اسلامی با پزشکی مدرن و شکل
( در تحقیق خود بر روی فتوای علمای مصر، خصوصاً علمای الازهر، در قرن نوزدهم متمرکز شده است. او به 8017فاطمه حافظ )

های داخلی  سیاستپردازد. فتواهایی که کارکردی حمایتی در راستای  و نسبت آن با مدرنیزاسیون مصر می  بررسی کارکرد سیاسی فتاوا
بردن وقف محلی و سبک زندگی جدید نقش داشتند. او دو ساحت فتوای  بین کردن ارتش، از و خارجی دولت مصر داشتند و در مدرن

کند.  دهد و از طریق دو نمونه این دو حوزه را به تفصیل بررسی می رسمی )دولتی( و فتوای محلی )مذهبی( را از یکدیگر تمییز می
کند تا نسبت شریعت با وقایع قرن نوزدهم را از خلال فتاوا مورد بررسی قرار دهد. البته نکتة حائز اهمیت آن است که  یحافظ تلاش م

پردازد، باید در نظر داشت که فتوا در اندیشه شیعی با فتوا در اندیشه اهل تسنن متفاوت است  این پژوهش به فتاوای مفتیان مصر می
رویکرد و بستر تاریخی به مسئله تحقیق حاضر بسیار نزدیک است. چراکه نقش فتاوا در فرآیند اما پژوهش او به لحاظ روش، 

 های این تلاقی مورد بررسی قرار گرفته است. مدرنیزاسیون و چالش
ر اسلامی متمرکز پرداختند و د -بندی و پزشکی ایرانی ( به آثار و تأثرات پزشکی مبتنی بر رده1875هدایت نصیری و همکاران )

بندی است. چهارچوب نظری این پژوهش فوکویی است  اسلامی نیز نوعی پزشکی مبتنی بر رده -نهایت نشان دادند که پزشکی ایرانی
اسلامی  -اند تا پزشکی ایرانی رود. به بیان دیگر نویسندگان از نظریه فوکو در باب پزشکی بهره برده و مسئله با تمرکز بر بدن پیش می

 -اسلامی مورد بررسی قرار دهند. این پژوهش از آن حیث که بر مبانی پزشکی ایرانی -دن را در پزشکی ایرانیرا تحلیل کنند و ب
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دهد اما رویکرد گفتمانی آن و تمرکز بر پزشکی وجه  های پزشکی بومی در دوران قاجار را نشان می اسلامی متمرکز شده است، ریشه
 روست.  تمایز این کار با پژوهش پیش

پرداخته. او ضمن اشاره به نقش پررنگ  1700گیری وبای  اجتماعی همه -( در پژوهش خود به پیامدهای اقتصادی1878بورل )
بخشی به احساسات مردمی  گیری، به نقش بزرگان مذهبی در سامان دهی به بهداشت عمومی در زمان همه نیروهای خارجی در سازمان

های استعماری، تبلیغ مسیحیت و دستورات  وی نشان داده که چگونه همنشینی فعالیتعلیه نیروهای خارجی اشاره کرده است. 
های بهداشتی آنان شد و به عنوان مانعی برای همکاری مردم با دولت  پزشکی اروپاییان، منجر به واکنش دفاعی علما نسبت به توصیه

اند و گامی فراتر از  ها در سطحی بسیار خرد گردآوری شده برای مقابله با بیماری عمل کرد. نکته این پژوهش در این است که نزاع
گیری وباست و نهاد دین در سطحی  گردآوری برداشته نشده است. از سویی دیگر تأکید بیشتر بر نیروهای خارجی در دوران همه

گیر و نیروهای  بیماری همهکند، مسئله اساسی  تر مورد بررسی قرار نگرفته است. در واقع تصویر کلی که مقاله ترسیم می گسترده
کنند که به نحوی به یکی از دو مسئله اصلی پژوهش بورل گره  آفرینی می خارجی است. نهاد دین و علما آنجایی در این تصویر نقش

 بخورند وگرنه جایی در آن ندارند. 
( در پژوهش خود با بررسی این 1878زند ) خانسده سیزدهم و چهاردهم قمری دوران اوج شیوع وبا و طاعون در ایران است. کریم

گیر را مورد کندوکاو قرار دهد. تا پیش از سده چهاردهم و ورود  دوره زمانی در تلاش است تا مواجهة طبابت بومی با این امراض همه
به مقابله با پزشکی مدرن و دستورات بهداشتی آن برای جلوگیری از شیوع امراضی نظیر طاعون و وبا، این وظیفة دانش بومی بود که 

این امراض برخیزد.  این پژوهش چیستی وبا و طاعون، مشخصات آن و راه معالجه را از منظر طبابت بومی مورد بررسی قرار داده. 
های دینی نیز  های گوناگون در دوره مورد بحث به روشنی متمایز نبوده و طب بومی به مفاهیم و آموزه واضح است که مرز میان دانش

زند نشان داده که در  خان ه. البته دین به عنوان عامل مستقل و تاثیرگذار در این پژوهش مورد توجه واقع نشده است. کریمآمیخته بود
کرده و در نهایت چه پاسخی ارائه  داده، چگونه توصیف می گیر را چطور تشخیص می های همه آن دوره طب بومی ماهیت بیماری

ها نسبت به این امراض، صحنه  های طب بومی و کارآمدی آن جهت است که در واقع پاسخ داده است. اهمیت این مقاله از آن می
 کند.  تلاقی طب بومی و پزشکی مدرن را شفاف می

( انتقال بیماری از فرد بیمار به دیگری را به صورت عمد یا غیرعمد از منظر فقهی حقوقی بررسی کرده است. این 1870روشن )
اندازند بررسی  سئولیت مدنی کسانی که سلامت دیگری را به منظور اعمال حق شخصی خود به خطر میپژوهش مسئولیت کیفری و م

( صرفا بر ابعاد فقهی و حقوقی متمرکز است. تمرکز صرف بر این موارد از 1877نیا ) کرده. این پژوهش نیز همانند کار حکمت
 کند. ی بیماری واگیردار به نحوی با پژوهش حاضر ارتباط پیدا میهای این دو پژوهش است اما به علت توجه به ابعاد فقه محدودیت

( در پژوهش خود رابطة تاریخی بین دین و پزشکی را در تاریخ ایران جستجو کرده است. او معتقد است این 8008نژاد )ابراهیم
قاجار، که به بیان او دورۀ نهادسازی پزشکی  بررسی است. او این ارتباط را از دوران پیش از اسلام تا دورۀ قابل« طب»ارتباط ذیل واژه 

ای است که این ارتباط را دچار چالش کرده است. به موازات  در ایران است، پی گرفته. نهادسازی پزشکی و ساخت بیمارستان آن نقطه
نظری ریشه این  -یخینهادسازی در حوزۀ پزشکی، مذهب نیز به مثابه یک نهاد، ساخت یافته و قدرت گرفته است. او با تحلیلی تار

های میان دو نهاد  سیاسی تشیعّ جستجو کرده و در کار خود رابطه و چالش -چالش را در نهادسازی پزشکی و تغییر نقش اجتماعی
 پزشکی و دین را مورد بررسی قرار داده است. 

وان کرده است. او در این عن« عفونت هوا»( آغاز تجدد روزمره در ایران را کوشش برای پیشگیری از 1839توکلی طرقی )
های واگیردار از هوا به آبِ کثیف چه  شناختی در حوزه بهداشت و تغییر عامل انتقال بیماری پژوهش نشان داده که با انقلاب معرفت
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شناسی پزشکی مدرن با مفهوم فقهی آبِ طاهر و  تغییرات و تأکیداتی در حوزه احکام طهارت و نجاست رخ داد و چگونه ویروس
شد. تمرکز طرقی بر « نجس»و « طاهر»جایگزین « کثیف»و « تمیز»در تقابل قرار گرفت. تقابلی که به واسطه آن ادبیات  نجس
های بهداشتی پزشکی مدرن است. در واقع توکلی طرقی در  فکران دینی برای تطبیق احکام اسلامی با توصیه های روشن تلاش

ه معنای عام آن شناسایی کند و از این حیث برای این پژوهش اهمیت جدی پیدا های امر جدید را در سنت ب تلاش است تا هسته
فکران  های انجام شده با پژوهش حاضر است اما توکلی طرقی در کار خود صرفا روشن ترین پژوهش کند. این مورد از مرتبط می

های  است، مورد توجه قرار داده و به چالش های پزشکی مدرن انجام شده هایی را که برای سازگارشدن دین با آورده دینی و تلاش
 علمای حوزوی نپرداخته است. 

( ضمن توصیف دقیق از وضعیت عمومی بهداشت و سیستم درمانی سنتی در دوره قاجار بخشی از پژوهش خود را به 1839فلور )
داده است. دوگانة طب سنتی و جالینوسی در آن دوره و نقش روحانیون و علما در شفای بیماران اختصاص  -مسئله طب اسلامی

های این دوگانگی، از عناوین مورد بحث در این کتاب است. فلور به شرح این  ها و چالش پزشکی مدرن، مواجهه هرکدام با بیماری
اکتفا ها ارائه نداده است. اثر فلور توصیفی است و به ترسیم تصویری دقیق  بندی مشخص و دقیقی از آن ها بسنده کرده و دسته واکنش

 کرده است. 
پرازند: منظر فقهی، منظر حقوقی، منظری تاریخی و منظری  های ذکرشده در چهار حوزه کلی به مسئله پزشکی و فقه می پژوهش

توجه  ها گاه نقطه تلاقی دو یا چند حوزه هستند . نکته قابل ها به این میزان متمایز از هم نیستند و پژوهش اجتماعی. البته که این حوزه
است. وجه تمایز پژوهش حاضر   های پیشین نسبت این دو نهاد را با یکدیگر مورد بررسی قرار نداده ن است که هیچ یک از پژوهشای

کند تا نزاع بر سر بیماری به  نسبت به کارهای قبلی در این است که علاوه بر توجه به رابطه این دو نهادِ در حال تکوین، تلاش می
 ی اجتماعی را به درون حوزه دین بکشد و مورد واکاوی قرار دهد. مثابه امری فردی یا امر

 چهارچوب مفهومی پژوهش

ترین مسائل یک پژوهش، چگونگی  درباره شیوه ورود نظریه در فرایند پژوهش آراء متفاوتی وجود دارد. به گواه بلیکی، یکی از بغرنج
ها، تا حد زیادی ماهیت پرسش و  استفاده از مفاهیم و نظریه (. در تعیین نحوه136: 1879کاربست نظریه در آن است )بلیکی، 
و « چرا»های  استفهامی نسبت به پرسش -های پژوهشی استقرایی و استراتژی« چیست»های  استراتژی پژوهش دخیل است. پرسش

های منطقی پیونددادن  ه روشهای استفهامی ب به میزان بسیار کمتری به نظریه نیاز دارند. شاید بتوان ادعا کرد که پژوهش« چگونه»
گران اجتماعی و سپس جرح و تعدیل مدام  ها از دل میدان و اذهان کنش آوری داده نظریه و عمل تکیه ندارند، بلکه پژوهشگر با جمع

گران و تحلیل نظری  وبرگشتی میان دنیای اجتماعی کنش کند. این فرایند رفت ها، به شکلی از الگوهای نظری دست پیدا می آن
های کیفی، هدف از تحقیق بیش  (. همچنین در پژوهش889-880ها، فرآیند اصلی مورد تأکید در کارهای استقرایی است )همان:  داده

های جدیدی است که ریشه در مبانی  ها یا بینش بندی شده باشد، کشف و پروراندن نظریه از آنکه آزمودن نظریاتِ از پیش صورت
شود و پژوهش صرفا از معیارهای انتزاعی علمی موجود در تحقیق  ارجاع به میدان مورد بررسی ارزیابی می تجربی دارد. اعتبار مطالعه با

 (.19: 1875کند )فلیک،  کمی پیروی نمی
وجو در اسناد تاریخی است.  شناسی مقدماتی از خلال جست کیفی برای رسیدن به یک سنخ -پژوهش حاضر یک تحقیق اکتشافی

کردن به  پیدا بنا به منطق و اقتضائات استراتژی پژوهش در گام مقدماتی از اتخاذ یک نظریه خاص برای دست بنابراین، پژوهشگران
شده در بخش پیشینه پژوهش در  های تاریخی، خودداری کردند. همچنین مروری بر تحقیقات انجام فرضیاتی پیش از مواجهه با داده
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های پیشینی در این حوزه بود. بنابراین استفاده از چهارچوب   ماعی و کمبود دادههایی با رویکرد اجت این حوزه، گویای قلت پژوهش
 پذیر خواهد بود. های بعدی امکان های بعدی و پژوهش نظری مشخص در گام

 امر اجتماعی
اینکه  خورد، مسئله درک امر اجتماعی است. های اصلی و فرعی این پژوهش رد پای آن به چشم می مفهوم مهم نظری که در پرسش

فهمد. بررسی چرخش به سوی درک فردی یا  ای اجتماعی می کند یا آن را مسئله بندی می فقیه بیماری را به مثابه امری فردی صورت
شناختی بسیار زیادی دارد. اما پیش از ورود به متن لازم است مقصود از  ها اهمیت جامعه هایی هستند که پاسخ به آن اجتماعی، پرسش

 .تر گردد وشنامر اجتماعی ر
کردن مفهوم امر اجتماعی داشته، امیل دورکیم  هایی که سعی در روشن  ترین چهره شناسان کلاسیک یکی از شاخص در میان جامعه

کند که در بیرون از فرد وجود دارند  هایی تعریف می ، واقعیت اجتماعی را سلسله پدیدهشناسی قواعد روش جامعهاست. دورکیم در کتاب 
توجه است: نخست  (. در این تعریفِ دورکیم دو نکته اساسی قابل87: 1878کنند )دورکیم،  ه اجبار خود را به فرد تحمیل میو به وسیل

توان  اینکه واقعه اجتماعی چیزی بیرون از افراد، فراتر از جمع و دارای هستی مستقل است. دوم اینکه برای تبیین واقعیت اجتماعی نمی
ها را در خود قلمرو جامعه، این  شعورهای فردی فروکاست. برای تبیین وقایع اجتماعی، باید علت قریب آنآن را به اجزایش، یعنی 

کلمه اجتماعی تنها در صورتی دارای معنی معین و مصرح است که »وجو کرد. با ادبیات خود دورکیم  فردی، جست هستی مستقل برون
  )پیشین(.« های حوادثی که تاکنون تشکیل و تعریف شده است، وارد نشود ههایی را نشان دهد که در هیچ یک از دست تنها پدیده

( در پی پاسخ به علت ثبات جمهوری سوم در 1876) ابداع امر اجتماعیدر امتداد همین نگرش دورکیمی، ژاک دونزولو در کتاب 
شود: مفهوم امر اجتماعی که  لت میهای سیاسی پیشین، متوجه کشف یک حوزه جدید میان مردم و دو فرانسه نسبت به فرماسیون

دریافت جدیدی از آن به مدد مفهوم همبستگی پدید آمد. دونزولو در خلال بررسی مفصل تاریخی خود، بر یک چرخش مهم هنگام 
وانح گذارد: در درک لیبرالی قبل از این دوره، س کارفرما در نیمه دوم قرن نوزدهم دست می -گیری مفهوم بیمه در روابط کارگر شکل

دید، باید به دادگاه  ای شخصی و ناشی از کوتاهی فردی بود. برای مثال اگر کارگری آسیب می کارگری و از کارافتادگی همواره مسئله
داد که این حادثه تقصیر چه کسی بوده  دیده با کارفرما، تشخیص می برد و دادگاه در بررسی رابطه خصوصی فرد آسیب شکایت می

و درک این نکته است که در یک جامعه دارای تقسیم کار، یک فرد تنها مسئول « شدن خطر اجتماعی»ه متکی بر است. اما مفهوم بیم
کند. این درک به جای آن که در مواجهه با  رفتار خویش نیست. چراکه وابستگی متقابل افراد، هر فرد را در اعمال دیگران شریک می

رود  بررسی کند، سراغ منظری می« وظایف و خطاهای متناظر انسانی»حقوقی و منظر  مسئله کارگران، مناقشه را در مکتب فردگرایی
گونه مسئله سوانح و ناامنی تبدیل به  ای را برای اعضای جامعه وضع کند. این تا با تکیه بر درک وابستگی متقابل، حقوق اجتماعی اولیه

کند  عمومی است و مسئله را از قراردادگرایی فردی خارج می گری نهادهای اجتماعی در سپهر امری جمعی شده که نیازمند تنظیم
  (.180-185: 1876)دونزولو، 

اما نسبت این مفهومِ نظری با پژوهشِ حاضر چیست؟ در این پژوهش نویسندگان با الهام از طرح بحث بالا، به شیوه درک بیماری توسط 
شدنِ درک از بیماری سخن گفت؟  توان از اجتماعی کند، می شدنِ خطر صحبت می طور که دونزولو از اجتماعی اند. آیا همان حوزویان پرداخته

گیر به شکلی متفاوت و به صورت امری  های همه پاسخ برخی پژوهشگران این است که در دوره قاجار نسبت به ادوار پیشین اساساً بیماری
ش به شکل خاص این است: حوزویان و فقها چه میزان در این (. اما مسئله این پژوه111: 1877ذیل سیاست و حکمرانی درک شد )حیدری، 

 گیری در میان فقهای دوره قاجار سخن گفت؟  توان از نگرش اجتماعی به مسئله همه چرخش نگرش سهیم شدند؟ آیا می
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 حوزویان
(. در دوره 80: 1873وریان، کنند. )صب شان به آنان مراجعه می روحانیت شیعی، گروهی از مردم هستند که مردم برای فهم وظایف دینی

و عبارات دیگری استفاده « شیخ»، «روحانی»، «عالم»، «ملّا»، «آخوند»گذاری این گروه اجتماعی الفاظ متعددی نظیر معاصر برای نام
طول زمان شده است. دلالت معنایی هرکدام از این الفاظ نسبت به سایرین متفاوت است و علاوه بر آن، معنای بعضی از این الفاظ در 

شد و پس از دوره مشروطه آمیز استفاده می تا پیش از سده اخیر با معنایی احترام« ملّا»دستخوش دگرگونی شده است. برای مثال واژه 
از آن، واژه ملّا بیشتر به افرادی  (. در دوره قاجار و پس86فکران معنایی تحقیرآمیز به خود گرفت )همان: آرام در متون روشن آرام
رفتند. دانش و محدوده قدرت شد که در حومه خودشان فردی بصیر در مسائل مذهبی به شمار میاز مجتهدان اطلاق می رده نپایی

ها به عنوان نمازی مسجد، دریافت خمس و زکات و برپایی مجالس وعظ بود. آنملّایان در حیطه وظایف روزمره دینی از جمله پیش
 (. 08: 1857کردند )الگار، یواسطه مردم محلی و مجتهدان عمل م

بنابراین این گروه اجتماعی )روحانیون یا علمای شیعه در دوره قاجار( در درون خود به طرق متعددی از جمله به لحاظ اجتماعی، 
های (. از آنجایی که گزارش835: 1831شدند )رینگر،  های متکثری تقسیم میاقتصادی، ایدئولوژیک و درجه فضل و دانش به گروه

شده در این پژوهش اکتشافی، از یک طرف شامل طیف متکثری از عالمان، از ملّایان محلی گرفته تا مجتهدان طراز اول  تاریخی یافت
های مربوط به تعامل هر زیرشاخه خاص از علما به میزانی نبود که بتوان به طور جداگانه آن را بوده و همچنین از طرفی تعداد گزارش

اند.  بنابراین در این پژوهش را برگزیده« حوزوی»گران در این پژوهش برای همه این موارد، عنوان عمومی هشتحلیل کرد، پژو
منظور از حوزویان افرادی هستند که در دوره قاجار و پهلوی در مدارس علمیه به تحصیل علوم دینی پرداختند و شامل طیف متکثری 

های های تاریخی مربوط به واکنش سایر گروهد. بدیهی است که طبق تعریف بالا، گزارشاز ملّایان محلی تا مجتهدان طراز اول هستن
 فکران دینی، از دایره بررسی این پژوهش، بیرون گذاشته شده است. دار به پزشکی مدرن، از جمله متشرعان و روشن دین

 گیر های همه بیماری

گیر دخیل  های همه تا شیوه تولید محصول در ایجاد و شیوع بیماری های زمانی مختلف از وضعیت بهداشتی عوامل متعددی در دوره
طور که  دهد. بنابراین همان های عفونی قرار می گیر را ذیل بیماری های همه اند. علم پزشکی به جز چند استثنا، غالب بیماری بوده

ون، جذام، آبله و... مواردی از این دست گیرند. وبا، طاع ها طیف وسیعی از امراض را دربرمی مشخص است این دسته از بیماری
شدند، حتی اگر  های واگیردار، وبا یا طاعون تلقی می هستند. اما در دوره تاریخی مورد بحث در این مقاله و پیش از آن غالب بیماری

های  یماریآن بیماری چیزی جز این دو مورد بود. یکی از علل اصلی این مسئله آگاهی اندک دانش پزشکی نسبت به سایر ب
 واگیردار بود. 

ها در طول تاریخ بوده است. این بیماری هفت مرتبه به طور کامل در سطح جهان گسترده شده  انگیزترین بیماری وبا از وحشت
گیری طاعون در  شده، طاعون است. اولین همه های واگیردار شناخته م. است. از دیگر بیماری1751و آخرین دوره آن مربوط به سال 

م. رخ داد که به طاعون 10گیری طاعون در قرن  م. از مصر آغاز شد و از آنجا به جنوب غرب آسیا منتقل شد. دومین همه601سال 
گیر، تمامی  های همه سیاه معروف شد و عده بسیاری را خصوصاً در اروپا به کام مرگ کشاند. در این مقاله منظور از بیماری

کل پاندمی وجود داشتند. به دلیل شهرت وبا و طاعون در آن دوران تمرکز اصلی بر این دو هایی است که در آن دوره به ش بیماری
به تفکیک ذکر شده است،  1های دیگری از جمله سرخک، آبله و... نیز که در جدول شماره  بیماری است اما در جستجوها بیماری

 مورد توجه قرار گرفته است. 
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 روش تحقیق
بندی کرده است. مرجع نظری دسته  شناختی را ذیل سه دسته صورت های نظری روش فرض کیفی، پیش( ذیل رویکرد 1875فلیک )

گرایی ریشه دارند.  نگارانه و برساخت شناسی قوم اول کنش متقابل نمادین و پدیدارشناسی است. دومین گروه به لحاظ نظری در روش
های نظری خود روش گردآوری  فرض ها بر اساس پیش از این گروهکاوی است. هر یک  بنیان نظری دسته سوم ساختارگرایی و روان

توان این تفکیک را به شکلی صددرصدی لحاظ کرد. پژوهش حاضر به گروه  داده، تفسیر و حوزه کاربرد مشخصی دارند. هر چند نمی
آوری اسناد و  ناختی، جمعش های گردآوری داده در این موضع روش تر است. یکی از روش شناسی برساختی نزدیک دوم، یعنی روش

ها از تحلیل اسناد استفاده کرده و در نهایت با تحلیل اسناد به  مدارک است که پژوهش حاضر از آن بهره برده، برای تفسیر داده
 آرمانی دست زده است.  استخراج سنخ

تعریف چیستی سند با  ( معتقد است تلاش برای8008است. پریور ) 1روش مورد استفاده در این تحقیق مطالعه اسنادی

ها، صفحات جهانی وب و  ها، فیلم ها، عکس ها، دفتر خاطرات، لیست خرید، آثار باستانی، بلیت روست. نقاشی های بسیار روبه دشواری
ای ه ها و نه به ویژگی ها به مثابه یک سند نه به وضعیت ظاهری آن توانند سند در نظر گرفته شوند. اما ویژگی آن ها همگی می آگهی
کند، ربط دارد. طبق  بررسی می ها را تبدیل به سندی قابل شان، بلکه به چیزی که آن شان و نه حتی صرفا به اهداف سازندگان ذاتی
( اسناد استفاده شده در این پژوهش اسناد شخصی با دسترسی در مخزنی خاص و دسترسی به شکلی 1770بندی اسکات )دسته

 .عمومی و اسناد رسمی اداری هستند
های مرتبط در آنان جستجو  در ابتدا کتابخانه دانشگاه تهران، کتابخانه نور و پایگاه اینترنتی نورمگز انتخاب شدند و با کلیدواژه

های عملیه و  بندی شدند. رساله کردند، جستجو، استخراج و طبقه انجام شد. سپس سه نوع سند که به نحوی به پژوهش ارتباط پیدا می
شده، در گام بعدی  های استخراج شناسان و اسناد پزشکی دوران قاجار. پس از مطالعه اسناد و سفرنامه شرق  امةمتون فقهی، سفرن

های علمیه و متون فقهی جستجو شد. معنای هر سند علاوه بر ربط مستقیم به زمینه  های مرتبط با این حوزه در رساله کلیدواژه
یگر و پیشینه نگارنده پیوند خورده است. در واقع اسناد و مدارک در برساختن واقعیت تاریخی، فرهنگی و اجتماعی به معنای اسناد د

(. بنابراین ضروری است 0: 8008اجتماعی به سایر اسناد و مدارک ارجاع دارند و ضروی است این پیوند در پژوهش لحاظ شود )پریور، 
د. در تحقیق حاضر نیز جایگاه حوزوی و گرایشات فقهی هر یک های ذهنی او در تحلیل لحاظ شو فرض تا جایگاه نگارنده سند و پیش

 از علما به حد ضرورت مورد بررسی قرار گرفت. 
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 های عملیه و متون فقهی های جستجو شده در رساله کلیدواژه -1جدول شماره

 

 شناسی سنخ

در برابر نظریات اجتماعی ابتدای قرن نوزدهم که به دنبال ارائه تصویری از جامعه به مثابه امری کلی و فراگیر بودند، سنت آلمانی 
ای سخن گفتند که تأکید آن به جای کلیتّ جامعه، بر  شناسی شناسی و به طور خاص زیمل و وبر از اواخر قرن نوزدهم از جامعه جامعه

(. به طور خاص ماکس وبر در کتاب 98-91: 1890گران اجتماعی بود )فریزبی،  ل میان افراد و معنای ذهنی کنشفردیت، کنش متقاب
های  کند که باید به درک تفسیری از کنش اجتماعی بپردازد. در پرتو یکپارچگی شناسی را علمی تعریف می ، جامعهاقتصاد و جامعه

های  مختلف بر اساس معنای ذهنی شان، جامعه شناس دست به برساختن سنختجربی قابل مشاهده در کنش اجتماعی بازیگران 
 (. 76بندی ساختار، محتوا و معنای کنش است )همان:  زند. اساس این تقسیمتجربی می

شناسی مورد استفاده در این پژوهش،  شناسی است. سنخ روش دیگری که این پژوهش از آن بهره برده است، روش سنخ
های پایدار موضوع مورد بررسی هستند. به بیان دیگر  های آرمانی حاوی ارزش های آرمانی است. سنخ یعنی سنخ شناسی وبری؛ سنخ

ای  اول برساخته»(. سنخ آرمانی وبر سه ویژگی اصلی دارد: 165: 1879ساختن مفاهیم سنخی به معنای حذف امور تصادفی است )وبر، 
بودن آن. بنابراین سنخ آرمانی وبری، سنخی انتزاعی  های منفرد و واقعی بیانگر ویژگیبودن آن و سوم  ذهنی و معنادار، دوم نظامند

های واقعی، به همین معنا تماماً انتزاعی نیست و پا در عالم واقع دارد  است که وجود خارجی ندارد بلکه برساختی است از سنخ
 (.9)سلیمانیه: 

ای است که به عنوان ابزار مفهومی برای مقایسه با واقعیت و سنجش آن به  ها آن نقطه گونه تصویرسازی ضرورت استفاده از این
های  ترین ارتباطی به قضاوت شود که این مسئله ارزش بسیاری برای مقاصد تبیینی خواهد داشت. سنخ آرمانی کوچک کار گرفته می

هایی از  توانند مدلآل می های ایده . بنابراین سنخ(161: 1879گونه کمالی، جز کمال منطقی اشاره ندارد )وبر،  ارزشی ندارد و به هیچ
تر  تر و بسیار متفاوت شناسی امری فربه (. سنخ885: 1879گران اجتماعی، اوضاع اجتماعی یا فرایندهای اجتماعی باشند )بلیکی،  کنش

 بندی تجربی ساده است.  از یک دسته

 گیری نمونه
رائة یک تحلیل مبسوط از تمامی ابعاد رابطه نهاد پزشکی با نهاد دین نیست. بلکه تلاش ها و ا هدف از انجام این تحقیق، تعمیمِ یافته

گیری نظری  شناسی از محدوده مشخص میدان تاریخی تحقیق است. به همین منظور در این تحقیق از روش نمونه بر ارائة سنخ
شود اما نکته حائز اهمیت  یافته منتهی می ای ساخت نمونهگیری آماری به  گیری نظری نیز همانند نمونه استفاده شده است. روش نمونه

فتوی، « »ی، ویروسفتو« »فتوی، باکتری« »مسری« »میکروب« »پیسی« »برص« »خوره« »جذام« »طاعون« »وبا« »قرنطینه»
شیخ، فتوی/ وبا/ بیماری/ شیوع/ ویروس/ میکروب/ « »سرخک« »سوزاک« »کوفت« »سل« »حصبه« »فتوی، آلودگی« »آلوده

فتوی، بیماری/ « »قرنطینه، شیخ/ علما/ حوزه علمیه/ مدرسه علمیه/ زائر/ مشاهد/ زیادت/ فتوی« »پزشک، مسیحی« »طاعون/ آلودگی
فقها، بیماری/ « »علما، بیماری/ ویروس/ بهداشت/ شیوع« »لیس/ باکتری/ویروس/ آلوده/ آلودگی/ قحطیپزشکی/ وبا/ طاعون/ سف

حکم شرعی، وبا/ قرنطینه/ « »دعا، وبا/ طاعون« »گناه، وبا/ طاعون« »بهداشت، فقها/ علما« »عتبات، وبا« »ملا، بیماری« »شیوع/ وبا
 «طاعون
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گیری موازی  ها به عهده محقق است و فرآیند نمونه گیری نظری، تصمیم انتخاب و درکناریکدیگرقراردادن نمونه این است که در نمونه
گیری بر  کند. نمونه ها را کنترل می داده شناسی در حال تدوین، فرآیندِ گردآوری رود. در واقع سنخ ها پیش می با تحلیل و تفسیر داده

های مربوط به گردآوری داده در  گیرد. این اصل، مشخصة استراتژی شان انجام می بودن موردها با تحقیق و نه نمایابودن مبنای مرتبط
 (.101: 1875آید )فلیک،  تحقیق کیفی نیز به شمار می

  
 گوناگونشده از منابع  موارد استخراج -2جدول شماره

 ردیف
نام عالم یا 

1حوزوی
 

 نوع منبع منبع متن
شیوه کلی 

 مواجهه

2صاحب جواهر  .1
 رساله 839-81/833جواهرالکلام  کننده از بیماری واگیردار مصون باشد. حضانت 

ور
ــ

ــ
ــ

ــ
ـح

مـ
فّ 

کل
م

 

8.  
محمدباقر شیرازی و 

 دیگران
 رساله الرسائل مجمع اشکال معاشرت با فرد جذامی

 رساله 800-879و  88/867جواهرالکلام  جواز فسخ خرید برده در صورت داشتن بیماری جواهرصاحب   .8

 صاحب جواهر  .0
جواز فسخ عقد نکاح در صورتی که زن بیماری 

 مسری داشته باشد.
 رساله 880/ 80جواهرالکلام ج

6.  
سید محمدکاظم 

3طباطبائی یزدی
 

 رساله 88/8الوثقى العروۀ جواز فرار از طاعون

4الغطا جعفر کاشف  .5
 

فرار از طاعون جایز و در صورت علم به هلاکت، 
 واجب است.

 رساله 809/8الغطاء  کشف

5ملااحمد نراقی  .9
 

حج بر کسی که در مسیر سفرش وبا شیوع دارد 
 واجب نیست.

 رساله 50/11الشیعة  مستند

3.  
نقل خاطره از علمای 

 بلاد
 حرام بودن توقف در محل وبا

السلطنه  خان نظام قلیحسینخاطرات و اسناد 
 مافی

 خاطرات

7.  
محمد بن محمدابراهیم 

1کلباسی
 

 رساله رسائل )کلباسی( نداشتن حرمت دین علت طاعون: نگاه

ر 
سی

تف

لط
اءا

ور
ما

ی
بیع

 

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
ها  شود تا به واسطه توضیحی مختصر، تصویری کلی و از وضعیت حوزویان اثرگذاری که به اطلاعات دقیقی از آن های آتی این صفحه تلاش می در پاورقی 1

 نی و اجتماعی او فهمیده شود. شده توسط هر عالم دینی در فضای دی در دسترس است ذکر شود تا فتوا یا اعلام موضع انجام
شود. در واقع او از  گذاران نجف معاصر محسوب می ق( معروف به صاحب جواهر از پایه1855-1808محمدحسن شریف اصفهانی یا محمدحسن نجفی ) 8

در دوگانه معاصر میان قم و نجف های مهم فقهی و اجتهادی کرد. اثر مهم ایشان جواهرالکلام است و  نخستین اصولیونی است که شروع به نوشتن کتاب
 توان او را متعلق به قم دانست.  می

ق( معروف به صاحب عروه از معاصران آخوند خراسانی بود و البته ضدمشروطه. به همین علت مدتی در 1889-ق1809سید محمدکاظم طباطبائی یزدی ) 8
اصلی نجف شد، بنابراین باید او را هم متعلق به حوزه نجف دانست اما یک نکته شایان حاشیه بود تا اینکه بعد از آخوند خراسانی محمدکاظم طباطبائی مرجع 

کند و به آن توجه جدی دارد و این تا حدی در آن دوره در حوزه نجف  توجه است. سید کاظم یزدی از افرادی است که عرف را در اجتهاد خود لحاظ می
 دادند.  زدن بر عروه نشان می ها حوزویان بعدی اجتهاد خود را با حاشیه بعدی قرار گرفت به حدی که تا مدت رنگ بود. اثر مهم او، عروه، مبنای اصلی فقهای کم

ای است که حوزه نجف گرفتار درگیری فکری با  ق( متعلق به دوره1883-1165الغطاء ) جعفر بن خضر بن یحیی جناجی حلیّ نجفی، ملقب به کاشف 0
شدن میرزا  الغطا علیه اخباریون نوشت. او نسبت به اخباریون رویکردی تند داشت و حتی از کسانی بود که فتوایی برای کشته فها بود. او با نوشتن کش اخباری

 کند. محمد اخباری صادر می
شود و  باریون محسوب میشاه بوده است. او از آغازگران دوره اجتهاد در مقابل اخ عصر فتحعلی ق( هم1806-1136احمد نراقی معروف به فاضل نراقی ) ملّا 6

 الغطا بود.  هم دوره کاشف
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 ردیف
نام عالم یا 

1حوزوی
 

 نوع منبع منبع متن
شیوه کلی 

 مواجهه

 رساله رسالة مشروطه علت شیوع وبا در بلاد کفار: نفرین خدام دین عبدالحسین لاری  .10

11.  
العابدین  نقل از حاج زین
 شیروانی

 کتاب بستان السیاحه به نقل از ناطق علت شیوع وبا گناه است

18.  
نقل ازحاج محمد 

 خان کرمانی کریم
 بودن فرار از طاعون فایده رویکرد قضا و قدری: بی

های وبا و  مواجهه طبابت بومی با بیماری
 طاعون در ایران دوره قاجار

 مقاله

 کتاب مصیبت وبا نقل کرده است.ناطق در  خوردن تربت برای درمان وبا نقل از ناطق  .18

10.  
نقل از یحیی 

 آبادی دولت
 کردن وظیفه روحانیت هنگام شیوع وبا دعا

آبادی در حیات یحیی ضمن نقل  یحیی دولت
ای اشاره به پدرش که روحانی بود،  خاطره

 کرده است.

 خاطرات

 رساله مشروطه مشروعه رفع قرنطینه زائران عبدالحسین لاری  .16
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15.  
نقل از خاطرات حاج 

 سیاح
 خاطره خاطرات حاج سیاح شکستن قرنطینه به دلیل حضور عالم ربانی

 مقاله آر.ام. بورل قرنطینه زائران ممقانی  .19

 مقاله آر.ام. بورل مخالفت با ساخت بیمارستان مسیحی نامعلوم  .13

 مقاله ثابت کاشانی با طاعونمخالفت متعصبانه علمای رشت  نقل از چرچیل  .17

 مقاله نژاد رسالة سفینه نوح به نقل از ابراهیم مخالفت با پزشکی مدرن استرآبادی  .80

 آقا نجفی  .81
مخالفت آقا نجفی در اصفهان با دستوران 

 پزشکان مسیحی
 مقاله بورل

88.  
خان  حاج محمد کریم

 کرمانی

نوع ساخت حمام به طوری که منجر به عفونت 
 نشود.هوا و آب 

 رساله رسالة دلاکیه

ذیر
ن پ

در
ی م

شک
پز

ی( 
اع

تم
 اج

هم
ت ف

سم
ه 

)ب
 

88.  
مدار میرزا رضا شریعت

2دامغانی
 

 رساله نامه انتباه شکل ویروس جذام و طریقه انتقال آن

80.  
عالم محلی به نقل از 

 فلور
 کتاب سلامت مردم در ایران قاجار ها همیاری علما برای تعویض آب حمام

3زاده حکمیاکبر  علی  .86
 کتاب/مجله هدیه همایون چیستی میکروب 

 هدیه همایون سرایت در بیماری جذام و مراعات نبی زاده اکبر حکمی علی  .85
کتاب/ 
 مجله

 کتاب/مجله هدیه همایون نقد تشییع غیربهداشتی اموات توسط توده مذهبی زاده اکبر حکمی علی  .89

4شیخ قاسم مهاجر  .83
 کتاب الاسلام تمدن دلایل بهداشتی وضو و نماز 

                                                                                                                                                                            
گری  ها با صوفی ق( از شاگردان سید بحرالعلوم بوده است. او علاوه بر مخالفت با اخباری1851-1130محمّدابراهیم بن محمّدحسن کلباسی هروی اصفهانی ) 1

 گذاران مکتب اصفهان معاصر دانست.  توان جزو پایه هم مخالف بود. او را می
گذاری مجلس شورای ملی بود. او در تلاش بود تا  کردۀ نجف و مشهد بود و نماینده شاهرود در دوره پنجم قانون مدار دامغانی، تحصیل میرزا رضا شریعت 8

 های فناوری جدید منطبق کند.  آیات و احادیث را به نحوی با آورده
م به تحصیل علوم دینی مشغول بود اما کتابچه مهمی به نام اسرار هزار ساله در نقد روحانیت ها در حوزه علمیه ق ( سال1855 -1895زاده ) اکبر حکمی علی 8

 زاده با نگاهی اصلاحی به دین، درصدد پاسخ به مسائل و نیازهای جدید بود.  شیعه نوشت. در واقع حکمی
آثار او با توجه به مسائل مهم جهان اسلام و در واکنش به  ق( از روحانیون ایروانی است که به خوی گریخت. غالب1858 – 1878شیخ قاسم مهاجر ) 0

 تبلیغات ضددینی نگاشته شده است. 
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 ردیف
نام عالم یا 

1حوزوی
 

 نوع منبع منبع متن
شیوه کلی 

 مواجهه

 کتاب الاسلام تمدن کشف میکروب توسط عمروعاص شیخ قاسم مهاجر  .87

 کتاب الاسلام تمدن دلیل حرمت برخی اطعمه در اسلام شیخ قاسم مهاجر  .80

81.  
محمدهاشم مرندی 

1خویی
 

 کتاب صواب الخطاب فی اتقان الحجاب شرع مقدس جلودار از شیوع امراض واگیردار

 کتاب الاسلام تمدن اروپائیان شیوه شستشو را از اسلام گرفتند. مهاجرشیخ قاسم   .88

 شیخ مهدی نجفی  .88
وبا از منظر امام سجاد و اهل آب از منظر امام 

 علی
 رساله المرتفق

 ها یافته
در نسبت با سه متغیر ها گیر، این واکنشهای همهشده از مواجهه حوزویان با بیماری مورد یافت 80در این پژوهش اکتشافی، بر اساس 

بررسی شد و شش سنخ آرمانی مقدماتی برساخت شد. بدیهی است که این « جایگاه عناصر الهی»و « پزشکی مدرن»، «امر اجتماعی»
رغم اینکه حاصل ترکیب موارد عینی و جزئی هستند، الگوهایی انتزاعی بوده و در عالم واقع رفتار یک حوزوی در لحظاتی  ها علیسنخ
 .  شده و در لحظاتی به سنخی دیگر نزدیک باشد های برساخت ند به یکی از سنختوا می

 
 های استخراج شده نمودار درختی سنخ -3جدول شماره

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
ق. در تبریز به دنیا آمد و دوران زندگی خود را در خوی سپری کرد و پس از فوت، جسمش به قم منتقل شد. رسالة 1863محمدهاشم مرندی خویی متولد  1

هایی که دین و  خواهانه رو به افزایش بود. فعالیت های جمهوری های ضددینی در کنار فعالیت ای نوشت که فعالیت انهصواب الخطاب فی اتقان الحجاب را در زم
 توان در آن فضا و واکنشی به آن مسائل فهمید.   داد. از این رو این رساله را می بیش از روحانیون را مورد حمله قرار می
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 درک از امر اجتماعی، حاضر یا غایب؟
 واکنش حوزویان گیر، درک بیماری به مثابه امری فردی یا امری اجتماعی است. های همهیک دوگانه مهم در پرداخت علما به بیماری

و « محور مکلّف»سیاسی، به دو سنخ  -گیر ذیل حقوق خصوصی یا درک آن به مثابه امری اجتماعیهای همهبه بیماری
شود، حوزوی بیماری  های علمیه فقهی دیده می شود. در سنخ نخست )مکلّف محور( که عمدتا در رساله تقسیم می« محور اجتماع»

تکلیف فرد مکلّف و ذیل حقوق خصوصی  ، از دریچه تعیینکند و مسئلة بیماری بندی می اعی صورتگیر را به شکلی غیراجتم همه
 بندی کرد.ها را ذیل این سنخ طبقه جدول یافته 3تا  1توان موارد شود. می بررسی می

های استعماری برای  در سنخ دوم )اجتماع محور( مسئله متفاوت است. به لحاظ تاریخی در دوره قاجار به واسطه نفوذ قدرت 
ذیل  ای مسئلهشدن به  گیر در حال تبدیل های همه ، بیماری«الصحه حفظ»در کشورهای آسیایی و ورود ادبیات  مدیریت منافعشان

ای است در حوزه عمومی که به واسطه اقدامات  گیر مسئله (. به همین دلیل بیماری همه111: 1877رانی سیاسی بودند )حیدری، حکم
-های بهداشتی دولت، بسته به درک آن گذاری است. مواضع اجتماعی حوزویان در برابر سیاست کنترل و سیاست ی یا مردمی، قابلدولت

جویانه است. اما در هر صورت، پرداخت به مسئله  ها با احکام شریعت، همدلانه یا ستیزه ها از نیت دولت و میزان تنش سیاست
های سنخ توجه این است که نمونه شود. نکته قابل رنگ شده و به مثابه امری عمومی درک می فرد کمبهداشت، از حوزه رابطه میان دو 

های اجتماعی حوزویان به بیماری عمدتاً یا در رسائل  های علمیه منعکس شده. واکنش محور عموما در آثاری به جز رساله اجتماع
ابتدای قرن  فقیهان یا در مطبوعات حوزوی -شده توسط پزشک یفخواه یا در کتب پزشکی تأل اجتماعی علمای مشروطه -سیاسی

را ذیل سنخ  81و 83، 89، 80، 88، 81، 13، 19، 16توان مورد شده، می چهاردهم طرح شده است. از میان فهرست موارد یافت
 گیرد. هایی از هر دو سنخ مورد بررسی قرار می بندی کرد. در ادامه نمونه دسته« محور اجتماع»

های  های علمیه فقهای قاجاری لازم توجهند. در رساله شده از رساله موارد استخراج« محور مکلّف»هایی از سنخ  برای ذکر نمونه 
یا ذیل مبحث « طهارت»، «نکاح»های مسری مانند وبا، طاعون، جذام )خوره( و برص عمدتا در باب  علمیة این دوره، بحث از بیماری

(. این خود نشان از آن دارد که برخورد عمده فقهای این دوره در 818: 8، ج1838ت )شاهرودی، صورت گرفته اس« معاملات»
 ترین اثر حوزوی )یعنی رساله عملیه(، ذیل حقوق خصوصی صورت گرفته است.  رسمی

حث از ق( معروف به صاحب جواهر از فقهای اصولی شیعه در کتاب جواهرالکلام هنگام ب1855الله محمدحسن نجفی )م  آیت
(. او همچنین 833: 81تا: جداند )صاحب جواهر، بی کننده می های خطرناک مانند جذام را از شرایط حضانت حضانت، سلامت از بیماری

دهد که وجود بیماری پیسی در برده )حتی در صورت بروز پس از یک سال از تاریخ خرید برده( به  در باب معامله کتاب خود، فتوا می
داند و  باب نکاح، وجود بیماری پیسی در زن را عیب می (. همین فقیه من867: 88فسخ معامله را خواهد داد )همان، جخریدار اختیار 

داند چنانچه زنی پیش از ازدواج به پیسی مبتلا بوده و مرد از آن آگاهی نداشته باشد، مرد بتواند بدون طلاق عقد نکاح را فسخ  جایز می
 (.880: 80کند )همان، ج

در »دهد: طور حکم می خواه شیراز، دربارۀ اشکال معاشرت با فرد جذامی این ش( از علمای مشروطه1835باقر شیرازی )م محمد
باشد به  جذام و مانند آن اگر ترس از سرایت مرض باشد، اصل معاشرت اشکال دارد و حکم بطلان نماز نیز که از فروع معاشرت مى

ش( از مراجع 1873(. سید محمدکاظم طباطبایی معروف به صاحب عروه )م860: 1898)صاحب جواهر، « طریق اولى جارى است
زده اشاره  الوثقی ذیل کتاب طهارت و بحث مرگ، تنها به جواز فرار از سرزمین وبازده و طاعون نامدار ضدمشروطه در کتاب العروه

کند. فتوای او  ذیل باب حج بحث می مستند الشیعهر کتاب (. درباره طاعون، ملاّ احمد نراقی نیز د88: 8، ج1081کند )صاحب عروه،  می
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ها بیم داشته باشد، این است که چنانچه مسیر حج، آلوده به بیماری طاعون یا وبا باشد و شخص مکلّف از ابتلای به این بیماری
 شود: استطاعت محقق نمی

الطریق طاعون أو  الموانع أیضا، فلو کان فی بعض منازل رالمسألة الخامسة: کما یشترط خلوّ السرب عن العدو یشترط خلوهّ عن سائ»
 وباء و خاف على نفسه من العبور فیه لا یجب. 

و کذا لو انحصر الطریق فی البحر و خاف المرض من سلوکه، بل لو کان المانع مجردّ الخوف من الطاعون أو البحر بحدّ یعسر 
 (.50: 11، ج1016)نراقی، « رض من الخوف، لم یجب أیضاتحمّله، و کانت فیه مشقّة شدیدۀ، أو احتمال حدوث م

زاده اشاره کرد.  اکبر حکمی الله عبدالحسین لاری و علی توان به مورد آیت محور، می هایی از سنخ اجتماعبرای ذکر نمونه
لیه نفوذ انگلستان بود. ش( از مبارزان طرفدار مشروطه مشروعه و از رهبران ضداستعماری جهاد تنگستان ع1808عبدالحسین لاری )م 

اجتماعی متعددی، ضمن  -الله لاری از جمله علمای دوره قاجار است که به طور جدی درگیر امر سیاسی شده و در رسائل سیاسی آیت
« قانون مشروطه مشروعه»ای از فقه سیاسی است. او در رساله های سیاسی شریعت، به دنبال برساخت گونه بازخوانی و احیای ظرفیت

 شود: در خصوص مسئله قرنطینه، با دولت وارد تنش می« احکام قانون بلدیه»و 
؟ جواب: کلیّة ادارۀ بلدیهّ عبارت از کلیةّ دفع مفاسد و جلب منافع و مصالح بلدیّه است ولى بر  سؤال: احکام قانون ادارۀ بلدیهّ چیست

جزئیاتش منحصر نیست در آنچه توهم شده از مستحبات رفع وجه مشروعیت عدل و احسان نه بر وجه بدعت و ظلم و عدوان... و اما 
کثافات... از فضلات بول و غایط و جیف اموات... بلکه اهمّ و اوجب رفع کثافات و نجاسات حدیثه معنویه است از... اعمال قبیحه و 

  مرقصات... چنانچه فرموده ذلِکَ معاصى فضیحه فواحش و مسکرات و خمور و قمار و غنا و مغنیات و طبول و دفوف و ساز و نقّاره و

معاصى و منکرات که به امر به معروف و نهى از  1بِما ظَلمَُوا... و اماّ نجاسات و قذارات  خاوِیَةً  بُیُوتُهُمْ  * فَتِلْکَ بِما عَصَواْ وَ کانُوا یَعْتدَُونَ

منکر و اجرای حدود شرعیّه و مجازات الهیّه و تعزیر و نفى و تبعید عصات و معاصى به توبه و انابه و ... نه این که به بهانه بدعت و 

قرنطینه و سایر بدایع  تذکره و بلیت ومزید علتّ ظلم و معصیت راه دارى و سرانه بر ملاکّ و املاک و دکاکین و خانه و 

 شر خیز و کفرآمیز فساد و افساد و منفره عباد و مخربه بلاد رفع فاسد به افسد. وحشیانۀ

و امّا جلب منافع بلدیّه، بناى قناطر و مساجد و مدارس و حمّامات و توسعة شوارع و مشارع و مغاسل و مدافن اموات و مطاحن و 
مراضات و مشروع... و از ممرّ حلال نه حرام و از ید و سوق مسلمین نه از اسئار کفار که اصل،  آبار و قنوات و موقوفات... ولى به نحو

 (.873-876: 1013)لاری، « صحتّ و طهارت و تزکیه و حلّیت در ید و سوق آنها نیست بلکه عکس و ضدّش هست
اشغال انگلیس در جنگ جهانی اول نوشت، به  لاری در آخرین رساله خود، رساله دفاعیه که برای برانگیختن مردم به جهاد علیه

های  پردازد و مجدداً نظر منفی خود را نسبت به شرایط قرنطینه به خصوص تحت قوانین دولتهای مشرک می نفی قوانین دولت
 کند: شدن احکام اسلامی ذیل قرنطینه اعلام می غیرمسلمان و تعطیل

، اعظم از این است که اعزّه و اجلّه در قرنطینه کفّار به بهانه ناخوشى و امراض، و کدام خزى و عار و شنار و مفسده و ضرر و اضرار
مصیبة ما اعظمها و اعظم رزیتها »اختیار محارم و عورات و اموات به هیچ جهتى از جهات ندارند نه تجهیز، نه غسل، نه کفن، نه دفن 

 (.893: 1013)لاری، « فى الاسلام
ش( از مجتهدان بزرگ دورۀ قاجار اشاره کرد. او علاوه 1833به نمونه حاج محمدکریم کرمانی )م توان برای ذکر مورد دیگر، می

کرد. او از کسانی است که در آثارش هم در حوزۀ علم و هم حوزۀ  بر مباحث دینی و مذهبی، در امور تمدنی نیز مداخله علمی می
ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
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گیری از علوم پزشکی جدید آشنایی داشت و همگام با دولت در پیشبیاندیشد. کرمانی که با « اسلامی»کند که  تکنولوژی تلاش می
ها از دید اسلام پرداخته. او چندین رساله در به تشریح شرایط بهداشتی مطلوب حمام« صنعت دلاکی»کرد، در رسالة وبا مشارکت می

در حوزه عمومی و نزد تودۀ مردم قرار کند تا مشروعیت دینی را در خدمت استقرار دستورات پزشکی  حوزه پزشکی دارد و تلاش می
ها به قدر آنکه متعفن شود و هوای حمام را فاسد کند نگذارند، و ها و خزانهها را در حوض آب»نویسد: دهد. در رسالة دلاکیه می

لضرر است خاصه وجه نگذارند که کثافات جمع شود... چراکه اگر حمام هوایش فاسد شود، کثیرا هیچ وکنار حمام به همچنین در گوشه
به نقل از توکلی  181-180: 1839)کرمانی، « شود مانند و باعث تب و عفونت اخلاط میبرای دلاکان و کسانی که بسیار در حمام می

 (.089: 1839طرقی، 

 ؟«طب جدیدستیز»یا « طب جدیدپذیر»نسبت حوزویان با پزشکی مدرن: 
: 1839پیشین پزشکی غالب شد )فلور،  ه واسطه سودمندیِ بیشتر بر نظامدر طول قرن نوزدهم پزشکی مدرن در ایران مستقر و ب

گرفت. در مواردی (. دستورات و احکام پزشکی مدرن گاهی در تعارض با احکام سنتی شریعت یا درک عامه از آن قرار می800  -888
وضع و اتخاذ واکنش شدند. بر این اساس شد. در هر دو حالت حوزویان مجبور به اعلام منیز با بعضی احکام اسلامی منطبق می

طب »و « طب جدیدپذیر»های حوزویان در این دوره بر اساس نسبت آنان با پزشکی مدرن، ذیل دو سنخ بسیاری از واکنش
ها همچنان ذیل دستگاه اندیشة سنتی بوده و موضع سلبی یا بندی است. طبیعی است که بخشی از واکنش دسته قابل« جدیدستیز

 قرار داد. « طب جدیدپذیر»توان ذیل سنخ ها را میاز یافته 80الی  88درباره احکام نوین طباطت ندارند. موارد  ایجابی
معروف شد، به جای هوا، آب را عامل اصلی انتقال « انقلاب میکروبی»شناختی در پزشکی قرن نوزدهم که به  انقلاب معرفت 

ها، نهرها و جویبارها را محل اصلی انتقال خانه ها، غسالشناختی که وضوخانه بهای واگیر تشخیص داد. این نگرش میکروبیماری
ای از احکام دینی و به خصوص احکام طهارت و نجاست درباره آب جاری در تعارض قرار گرفت داد، با پارهبیماری تشخیص می

سیعی از حوزویان، ضمن پذیرش دیدگاه جدید شناختی نوین، طیف و (. در برابر این نگرش میکروب080-088: 1839)توکلی طرقی، 
ای از  به بازاندیشی در احکام بهداشتی اسلام پرداختند و سعی کردند نشان دهند این نگرش با احکام اسلامی تضادی ندارد. حتی پاره

ذیل این سنخ ضمن آنان تلاش کردند تا نشان دهند پیامبر اسلام و ائمة شیعه از وجود میکروب و ویروس آگاه بودند. حوزویان 
داری نادرست  بازاندیشی در احکام دینی سعی کردند نشان دهند آنچه در ظاهر با احکام پزشکی جدید در تعارض بوده، یا ناشی از دین

روحانیت »توان بسیاری از حوزویانِ ذیل این سنخ را  توده ناآگاه است و یا ناشی از بدفهمی فقها نسبت به معارف دینی. بنابراین می
نیز خطاب کرد. چراکه توجه به پزشکی مدرن و از طریق آن بازاندیشی در نظام معرفت دینی کلاسیک، برای آنان ابزاری « دگراندیش

دادن  کند و با استفاده از ادبیات عرفی و غیر تعبدی، به دنبال نشان داری عامه یا اندیشه نادرست سایر فقها فراهم می برای نقد دین
های فقهی و درون دینی و استفاده از دلایل پزشکی  م دینی هستند. نکته مهم این نوع مواجهه عبور آن از استدلالفلسفه عقلانی احکا

های  جدید است که نشان از غلبه فضای تجدد و پذیرش گفتار پزشکی توسط حوزویان درگیر با تجدد دارد. در بخشی از مواجهه
 شود.  تبدیل به ابزاری برای ارتقای چهره دین میپذیر، ادبیات پزشکی مدرن برای حوزویان  پزشکی

-( دگراندیش دوره معاصر است. او در سال1855-1895زاده ) اکبر حکمی ، علی«طب جدیدپذیر»های سنخ ترین چهرهیکی از مهم
زاده در ت. حکمیزدایی از دین داش های ابتدای قرن چهاردهم به عنوان یک روحانی، سعی در گسترش آراء و عقاید اصلاحی و خرافه

های  به تطبیق داده« دین و دنیا»سال منتشر کرد. بخش ثابتی در این مجله با عنوان  نشریه همایون را به مدت یک 1818سال 
در دوازده گفتار تبدیل به « هدیه همایون»پزشکی جدید با دستورات صحی اسلام اختصاص داشت. شماره آخر نشریه همایون با نام 
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پس از توضیح منطق « سرایت»(. او در گفتار درباره 56-50: 1873زاده درباره اسلام و بهداشت شد )جعفریان،  حکمیاثر مستقلی از 
شناختی انتقال بیماری و ارائه دستورات متناسب با آن، احادیث بهداشتی را که حاکی از توجه به مسئله سرایت هستند، ذکر  میکروب

 خوانی دارند: دیث ذکر شده با پزشکی جدید همکند نشان دهد که احا کند و سعی می می
پیامبر کراهت داشت از اینکه با مجذوم سخن بگوید مگر اینکه میان او به قدر یک ذراع فاصله باشد. نانی که آرد آن خمیر شده به 

نی در آبگوشت بیافتد، آتش آن آبی که در آن میته بوده، باکی ندارد زیرا آتش، خورده است چیزهایی را که در آن بوده... و اگر قطره خو
 خورد. را می
که  قابل دقت مخصوص است. چنان« خورد چیزی را که در آن است آتش می»گوید  این جمله آخر در این دو حدیث که می 

 شود. و اخبار دیگری هم به این مضمون هست ولی فقها شمرده می ضدعفونیترین دستورها برای  دانسته شد یکی از بهترین و ساده

 (.885-888: 1873زاده به نقل از جعفریان،  )حکمی« کنندبه آن عمل نمی
ها برای رشد و نمو  بودن دمای آن گرم را مناسب شمردن خون حیوانات خون دهد و دلیل نجسزاده ادامه می سپس حکمی

ها، به نقد  ها و بیماری نتقال میکروبدادن پتانسیل آب برای ا داند. او در گفتار هفتم که درباره آب است ضمن توضیح ها می میکروب
ها آن را ناشی از قضا و قدر  پردازد و کسانی را که به جای نشر آگاهی درباره بیماری کردن آب جاری می فرهنگ نادرست عامه در آلوده

 کند: دانند به شدت تخطئه می می
دفعه  این مرض خطرناک گرفتار سازد. یک دفعه شستن مدفوع حصبه در آب جاری کافی است که یک محله یا شهری را به یک

گونه مردم )که  تواند این مرض مهلک را در مملکتی پراکنده کند... اگر بگوییم ضرر این نمودن آب جاری به فضولات وبایی می آلوده
شاید سالی یک نفر تلف  ها ام. زیرا از ضرر آن خواری است، کم گفته کنند( برای دیگران بیشتر از یک درنده خون آب جاری را آلوده می
 (.860-803)همان: « ها هر روزی هزارها شود ولی از ضرر این

ق( از علمای دامغان و نمایندۀ 1805مدار دامغانی )م  یکی از دیگر موارد مهم سنخ طب جدیدپذیر، مورد حاج میرزا رضا شریعت
را در تطبیق احکام اسلام و علوم عصر جدید « میانتباه نامه اسلا»گذاری مجلس شورای ملی است. او کتاب  دوره پنجم قانون

ای که به شیطان اشاره شده است، مراد بزرگان دین کند نشان دهد در احادیث بهداشتی توجه، او سعی می نگاشت. در یک تطبیق قابل
 بوده که بر اساس فهم مردم زمان، تحت عنوان شیطان مطرح شده است:« میکروب»همان 

فهمد و منفورترین مخلوقات پیش ایشان  ها گرفته شود... عوام که میکروب را نمی امر اکید فرمود که ناخن گذار اسلام... قانون
ها بلند شود در زیر آن شیاطین منزل  های متولد از کثافات زیر ناخن به شیطان فرمود که اگر ناخن شیطان بود تعبیر از میکروب

گونه میکروب همین رویه  تن ناخن و حفظ از کثافت بنماید و بهترین علاج دفاع از اینکنند که به این زیان مردم را ترغیب به گرف می
است که ناخن گرفته شود و دست قبل از غذا و بعد از آن شسته شود و الّا غذاخوردن با آلات مثل چنگال و غیره دفع این معنا را 

 (.176-170)انتباه نامه اسلامی: « هوائی های کند مگر باز بشستن چنگال قبل از غذا برای حفظ از میکروب نمی
الاصلی  ش( است. او  از روحانیون ایروانی 1881الاسلام اثر شیخ قاسم مهاجر )م مورد شایستة توجه در این دسته، کتاب تمدن

دادن برتری تمدنی دین  است که به خوی آمد و تا پایان عمر در آنجا به تربیت طلاب مشغول بود. دغدغه شیخ قاسم در کتابش نشان
ماندگی کشورهای اسلامی است. محیط زندگی شیخ قاسم  مبنی بر تلقی دین اسلام به عنوان عامل عقب اسلام و رد ادعاهای اروپایان

هم « ها ضددینی بولشویک»اهمیت فراوانی در محتوای کتاب او دارد. در آن دوره مبلغان مسیحی مشغول فعالیت جدیّ بودند و عقاید 
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دادن مفاسدی که تمدن جدید، به خصوص درباره  اثبات برتری دین اسلام و نشاناز شمال ایران نفوذ کرده بود. او این رساله را برای 
 بارآورده نگاشته است. امراض مقاربتی، به

وشوی  کند که برتری پزشکی اروپاییان به علت توجه به احکام شست الاسلام ادعا می او در فرازهای متعددی از کتاب تمدن
شده از ارتفاع، احکام  شده یا پرت خوردن گوشت حیوانات خفه آثار پزشکان مدرن در منعکند با ارجاع به  اسلامی است. او سعی می

ها به عنوان ادله اثبات نبوت پیامبر استفاده کند. او همچنین با آوردن روایتی از عمروعاص ادعا  غذایی اسلام را توجیه کند و از آن
 رده است. کند که کاشف میکروب او بوده که آن را از پیامبر اخذ ک می

بودن خون از بدیهیات شرعیه فقه اسلام است و همچنین میته. و حکمت حرمت این هر دو در طب واضح شده... طوری که  حرام
هایی که با ضرب چوب و کتک یا اینکه با  نویسد که... خوردن خون ضرر مهمی دارد.. و ایضا حیوان نام در کتاب خود می« پروست»

های مضره در گوشت  اند.. بنا به قول فیسلوف مزبور یک نوعی میکروب زدن و غیره فوت شده کوه و شاخ سرازیرشدن از نقاط بلندی
گردد و در گوشت حیوانات وامانده و ازکارافتاده یا لاغر  های مختلفه می شود به شکل پشه و باعث مرض این گونه حیوانات پیدا می

ترین وجه انکشاف  یق عالیه فقیهیه و نکات اعجازکارانه دیانت مقدسه به خوبمقالاتی دارد و دقا« برون سه کار»شده فوت گشته، 
 (.818-811: 1873)جعفریان، « یافته

های پژوهش را از یافته 81تا  16توان موارد است. می« طب جدیدستیز»سنخ دیگر مواجهه حوزویان با پزشکی مدرن، سنخ 

شوند. دسته اول به دلیل درک الاهیاتی متفاوت خود به دو دسته تقسیم می بندی کرد. حوزویان ذیل این سنخ ذیل این سنخ دسته
های استعماری، نسبت به دستورات  های بهداشتی دولت/قدرتاز علت وقوع بیماری و دسته دوم به دلیل بدگمانی به سیاست

گران ستیزه»و دستة دوم « ان الاهیاتیگر ستیزه»جویانه اتخاذ کردند. دستة اول  بهداشتی برآمده از پزشکی جدید رویکردی ستیزه
گران الاهیاتی با تفاسیر پزشکی مدرن این است که آنان عقوبت یا قضا و قدر اند. در واقع علت رویارویی ستیزهنامیده شده« سیاسی

کنند. دستة دوم الهی را علت مستقیم شیوع بیماری در نظر گرفته و از پذیرش دلایل پزشکی برای توضیح شیوع بیماری، امتناع می
گیر، اگرچه واکنش سلبی دارند، اما از زمینه متون و های همهاما هنگام رویارویی با دستورات پزشکی مدرن درباره مهار بیماری

آید که مسئلة اصلی نزد آنان پزشکی نیست، بلکه چون کارگزار این اعمال دولت فاقد گونه برمی ها اینکنکاش معانی ذهنی آن
های استعماری هستند، این قوانین بهداشتی در ذهن حوزویان، همزمان با گسترش نفوذ مسیحیان و هتک قدرت مشروعیت یا

 شود.  حرمت شریعت درک می
یافت شد. مورد اول مربوط به تفسیر « ستیز الاهیاتی»، تنها دو مورد ذیل دستة «طب جدیدستیز»از میان موارد مربوط به سنخ 

تر توضیح آن داده شد. از دیدگاه او اجرای قرنطینه برای بهبود بیماری مثال دفع فاسد به از افسد است و با شالله لاری است که پی آیت
تمرکز بر اجرای شریعت در حوزه عمومی، نظم شهری نیز سامان خواهد گرفت. مورد دیگر نیز مربوط به گزارش وینستون چرچیل، 

در این شهر است. چرچیل در گزارشی  1399گیری وبا ی در شهر رشت در جریان همهمامور کنسول بریتانیا در رشت، از یک عالم محل
 نویسد:با صراحت لهجه و ابراز تاسف نسبت به تعصب مذهبی مردم رشت می

های بهداشتی  چیز دیگری مردم بومی را به پذیرفتن توصیه اگر ملاها اعضای کمیسیون بهداشتی روسیه را تکذیب کنند، هیچ
خواهم اختصاصاً از فردی به نام شیخ جواد صحبت کنم. متاسفانه او اجازه پیدا کرده به رشت برگردد. نفوذ او  کند. من می تشویق نمی

ها در مدیریت موضوع او و پیروانش تصمیم خواهند گرفت که از مداخلات فرنگی. بر مردم محلی بیشتر از هر شخص دیگری است

ترین فرد آنان ترجیح  علی آن را برای یادآوری گناهانشان فرستاده است... فرهیخته حمایت نکنند چراکه طبق تفسیرشان خدای
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« های درمانی مدرن کاغذی را فرو ببلعد که در آن اسامی دوازده امام مقدسشان نوشته شده است دهد به جای استفاده از روش می
 (.66: 1773ثابت،  )کاشانی

الله ممقانی با  ترین موارد، مورد مخالفت آیتیعنی ستیز سیاسی، یکی از مهم «طب جدیدستیز»اما درباره دستة دوم از سنخ 
در کربلا و نجف، دولت ایران نیز دستوراتی به پست مرزی قصر شیرین صادر  1700گیری وبا در سال  قرنطینه است. در جریان همه

های گمرکی بودند و اقدامات متعددی از آوری مالیات معمامور ج 1377کرد تا ورود زائران را محدود کند. ماموران پست مرزی از سال 
برانگیز شده بود.  های زنان، نزد جمعیت محلی حساسیتجانب آنان از جمله قراردادن مالیات بر عبور و مرور زائران یا تفتیش درشکه

شدند. چهار هفته بعد از صدور دستور میبنابراین پیش از صدور دستور قرنطینه، ماموران مرزی نزد مردم به مثابه دشمنان اسلام تلقی 
های ها به مقصد مشهد آقا حسن ممقانی، یکی از بزرگترین چهره باری رخ داد. رئیس یکی از کاروان های خشونت قرنطینه واکنش

هایی را که  ر وامتاش با هرگونه نفوذ اروپاییان در ایران، معروف شده بود. او پیشهای جنجالی دینی در نجف بود که به خاطر مخالفت
ایران از روسیه گرفته بود محکوم کرده بود. تقریباً در اواخر فوریه، گروه ممقانی حلقة قرنطینه را شکستند و از مرز عبور کردند؛ به 

را به ی قم به تهران، بانک سلطنتی ایران همراه کاروان ممقانی وبا به طور گسترده در ایران پراکنده شد. ممقانی ضمن سفر در جاده
خاطر عوارضی که از مسافران گرفته بود صریحاً سرزنش کرد. او از پرداخت هرگونه پولی امتناع کرد و ادعا کرد که گرفتن چنین 

 (.18-9: 1878هایی در اسلام مجاز نیست )بورل،  پول
فرصت »گیری ید، همه، سال بعد که وبا به استان اصفهان رس1700گیری  طبق گزارش دیگری از بورل، در ادامه همان همه

+در اختیار روحانی برجسته، آقا نجفی، قرار داد تا حضور مبلّغان مسیحی در اصفهان را محکوم کند. او گفت که -جدیدی را *
« فرستند های مسیحی( میها )مدرسهای ازخشم خداوند از والدین مسلمانی است که کودکان خود را به مدرسهشیوع وبا نشانه

 (.19)همان: 

 ها، دور یا نزدیک؟یگاه ماورا در تفسیر بیماریجا
شان با عناصر ماوراءالطبیعی، دو سنخ کلی را اند، بر اساس نسبت گیر پرداختههای همههایی که به تفسیر علت شیوع بیماریواکنش 

های در میان واکنش های فقه خصوصی و همدر واقع هم در میان واکنش«. ایماورای واسطه»و « ماورای نزدیک»سازند: برمی
توان این دو سنخ را مشاهده کرد. نزد حوزویانِ سنخ نخست، شیوع  اجتماعی، اعم از اینکه درباره پزشکی مدرن باشد یا نباشد، می

، 17، 15، 16، 18، 11، 10، 7توان ها میبیماری حاصل مداخله مستقیم عناصر الهی در جامعه برای کیفر گناهان است. از میان یافته
 بندی کرد. را ذیل سنخ ماورای نزدیک دسته 81

در مورد نهم، شیخ محمد کلباسی، شاگرد ملاّ احمد نراقی، علت بلایای طبیعی از جمله طاعون و وبا را هتک حرمت شریعت و 
دالحسین لاری سبب الله عب (. در مورد دهم، آیت793تا: داند )کلباسی، بی قرارگرفتن افراد نالایق بر ریاست جامعه و تفسیر دین می

ها،  هایی از سقوط سلسله داند و در پهنة جهانی مثال شیوع وبا در کشورهای کافر همسایه را ناشی از نفرین یکی از بزرگان دین می
توجهی  آورد و آنان را ناشی از بی های اخیر میپیروزی یک ملت بر دیگری و شیوع طاعون و وبا در یکی از کشورهای دشمن در سال

 کند: حکام الهی عنوان میبه ا
واسطة استجابت دعای یکى از خدام علما  غلبة ژاپن بر روسیه، بر خوارق عادیّه، در این ازمنه حالیه نیز ناشى از باطن شریعت و به

دث بود. چنانچه سبب حدوث طاعون و وبا و نزول سختى و آفت و بلا در میان دشمنان کافر، که از ده سال قبل تا به این زمان حا
 (.133: 1013)لاری، « شده، به دلیل نفرین یکى از خدام اهل دین بود.
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العابدین شیروانی هنگام مواجهه با وبا  از قول حاج زین تاثیر اجتماعی و اقتصادی وبا در دوران قاجاردر مورد یازدهم ناطق در کتاب 
و مردم رشت نیز « ها گماشتتعالی بلای وبا را بر آن د و باریدادنشیرازیان کفاره گناهان خود را می»کند که  در شیراز و رشت نقل می

خان کرمانی  (. در مورد دوازدهم نیز حاج محمد کریم8: 1863طلب بودند، طاعون در میانشان افتاد )ناطق،  چون عموماً شورانگیز و فتنه
فایده  ز آن رو که از قضای الهی فراری نیست آن را بیپندارد و ادر رساله دلاکیه، مهاجرت از هوای وبائی را فرار از قدرت خداوندی می

 (.89و88: 1878خان زند،  خان کرمانی به نقل از کریم داند )کریم می
ها را به کار گرفت. نکته در گسترش یا مهار بیماری تاثیر دارند که باید آن / عقلانیاما نزد مفسران سنخ دوم، عناصر عرفی

های سنخ دوم عناصر مابعدالطبیعی غایب نیست، بلکه تنها از علت نزدیک پدیده، تبدیل به علت کنشتوجه این است که نزد وا قابل
ای از سیطره عناصر  وارهها همچنان ذیل طاقکنند. آنشود و اقدامات عقلانی/ عرفی را برای پیشگیری از بیماری ممکن میدور می

از حالت رازآلودگی محض که نزد سنخ قبلی تنها به واسطه قهر و قضای الهی گیر کنند اما نفس بیماری همهالهی به هستی نگاه می
-گیرد. میقابل فهم است، خارج شده و با منطق عرفی، فرار از بیماری و اقدامات بهداشتی برای پیشگیری از آن مورد پذیرش قرار می

 د. ای قرار دارا ذیل سنخ ماورای واسطه 86، 80، 88، 88، 3، 9، 5توان موارد 
مدار  میرزا شریعت 88زده اشاره دارد. در مورد  به بیان جواز علمای دوره قاجار به فرار از منطقه یا شهر وبا/ طاعون 3تا  5موارد 

 پردازد:دامغانی به بیان شکل ویروس جذام و طریقه انتقال آن می
بین معلوم شد که هوای مجاور مجذوم  ترعه و ذرهاند به آلات مخ ها که در ترقیّ و تمدن، عمرها مصرف نموده حکما پس از قرن»

کند پس به همین  شود و در انسان اثر می شده و از مجرای تنفس داخل در امعاء می هایی در او هست که به صورت شیر خلقت میکروب
« موثر خواهد بود تشبیه و استعاره اسد معلوم است که سرایت جذام مباشرت و معاشرت و تغذی لازم ندارد بلکه به محض مجاورت

 (.0)انتباه نامه اسلامی: 
نیز ویلم فلور به نقل از یکی از پزشکان اروپایی در ایران، از همیاری علمای یکی از روستاها برای تعویض هفتگی آب  80در مورد 

 (.85و86: 1839دهد )فلور، حمام، هنگام بروز بیماری گال در میان اهالی روستا خبر می

 بازآرایی میراث در دوران جدید بندی: به سوی جمع
گیر در دوره قاجار و پهلوی اول، ذیل شش سنخ توصیفی های همههای حوزویان شیعه به بیماریهای پژوهش، واکنشبر اساس یافته

 جایگاه ماوراءالطبیعه در»و « نسبت با پزشکی مدرن»، «نسبت با امر اجتماعی»شرح داده شد. این شش سنخ نسبت به سه متغیر 
ها بر اساس واردکردن امر اجتماعی در تحلیل به دو سنخ های حوزویان با بیماریها و مواجههاند. واکنشبرساخت شده« تفسیر

 شود. بندی می دسته« محور اجتماع»و « محور مکلّف»
ورزی  ی و ابژه سیاستشدن به مثابه امری اجتماع گیر در حال پروبلماتیک های همه تر اشاره شد که در دوره قاجار بیماری پیش

گیر، بیشتر ذیل حقوق خصوصی و حداکثر با  های همه دهد که مواجهه معمول فقها با بیماری های این پژوهش نشان می هستند. یافته
های علمیه فقهی صورت گرفته. این درک فردی از بیماری بنیاد سنخ  بخشیدن به رابطه میان دو فرد در بستر رساله هدف سامان

ای که ذیل آن مسئله بیماری پروبلماتیک شده بود، مورد  های فقهی ها به تفصیل باب دهد. در بخش یافته را شکل می« حورم مکلّف»
تری دارند، گذاری به  گری فعال بررسی قرار گرفت. اما در دوره مورد بحث، به خصوص در میان حوزویانی که در حوزه سیاست کنش

گری حول بیماری  دهد تا بر سر تنظیم گیرد. این مسئله به حوزویان اجازه می اعی صورت میسمت درک بیماری به مثابه امری اجتم
گیر را یکی از  گر اجتماعی ظاهر شوند. در واقع شاید بتوان بیماری همه گیر با دولت، دست به گریبان شوند و در نقش یک کنش همه
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این سنخ از حوزویان گاه برای پیشگیری یا مهار بیماری، دیگران  دانست.ها با نهاد دولت  شدن فقها و رویارویی آن های سیاسی میانجی
را به مداخله دعوت کرده، گاه نسبت به تدوین قوانین عمومی اعلام موضع کرده و گاه خود وارد میدان عمل شده و اقدام به تألیف 

ها داشتند، عمدتا مواضع محور به بیماری که واکنش اجتماع توجه دیگر این است که حوزویانی اند. نکته قابل های پزشکی کردهرساله
اجتماعی و  -های سیاسیهایی مانند مطبوعات کثیرالانتشار، رسالههای علمیه منعکس کردند. رسانههایی غیر از رسالهخود را در رسانه

توان این حدس را پیش کشید که نقش  ا میه اند. بر اساس این یافته ها بودهگونه واکنش کتب پزشکی به میزان بیشتری محمل این
محور را مجبور به فراروی از قالب رساله علمیه  طلبید و بنابراین علمای سنخ اجتماع ای نیز می های تازه اجتماعی جدید حوزویان، رسانه

 عیین مسئولیت فردی اوست.و رابطه معمول با مقلّدان در قالب استفتاء و پاسخ کرد. خطاب در رساله علمیه خطاب به فرد مکلّف و ت

ماند یا  گیر شایع شده باشد، مسئولیت حج به گردن فرد باقی می شود که اگر در راه حج بیماری همه برای مثال در رساله بررسی می
از  محور برای تشویق یا بازداشتن به مدیریت این امر جمعی، خود را موظف به مداخله در امر عمومی خیر. اما حوزویان سنخ اجتماع

های پزشکی، کنش سیاسی و مواخذه دولت و اشکال دیگر کنش  هایی مانند روزنامه، نهاد عمومی آموزش، رساله طریق میانجی
گیر به مثابه امری همه آید، درک از بیماریرسد هرچه تاریخ معاصر از مواجهه با پزشکی مدرن جلوتر میاجتماعی دیدند. به نظر می

 کند.  گذاری عمومی انتقال پیدا میگذاری و سیاست فردی،  به حوزه قانون ها به آن بیشتر از حوزه بیناکنشگیرد و واجتماعی قوت می
برساخت شد. اگرچه این پژوهش ادعای « طب جدیدستیز»و « طب جدیدپذیر»بر اساس نسبت حوزویان با طب جدید، دو سنخ 

طب »توان سنخ  ها صورت گرفته، می رد حوزویان این دوره با بیماریتعمیم ندارد اما بر اساس احصاء نسبتاً جامعی که از برخو
های  سنخ طب جدیدپذیر و غلبه آن در میان سنخ گیر قلمداد کرد.های همهالگوی غالب مواجهه حوزویان با بیماری را « جدیدپذیر

های نهاد دین  ثر آن را هنگام بررسی سایر چالشترین نتایج این پژوهش قلمداد کرده و ردپای مو توان به مثابه یکی از مهم دیگر را می
هستند. به « ایستاده در مرز»هایی  های برسازنده این سنخ، عموما شخصیت با دیگر ساحات زندگی مدرن نیز شناسایی کرد. شخصیت

اند، اما به دلیل  ردههای آموزشی سنتی )حوزه( یا مدرن )دانشگاه جدید( سفت ک این معنا که اگرچه جای پای خود را در یکی از سنت
کردن خود به ادبیّات حوزه دیگر کرده تا  قصدی که برای ترکیب یا حفظ میراث دینی در شرایط اجتماعی جدید دارند، سعی در نزدیک

ختند و ها هم به حوزویانی اشاره شد که پزشکی جدید آمو با تسلط بر آن، توان ترکیب میراث دینی را با احکام جدید پیدا کنند. در یافته
آموختگان پزشکی متشرعی در دسترس است که سعی در تفسیر و دفاع از احکام دینی کردند. در  همچنین شواهد تاریخی از دانش
ادبیات پزشکی مدرن برای حوزوی تبدیل به ابزاری برای ارتقای چهره « طب جدیدپذیر»گرانِ سنخ  لحظات بسیاری از مواجهه کنش

دینی  تر توضیحات برونتواند برای بسیاری از احکامی که فقها پیششناسی پزشکی جدید می شود. در واقع معرفت دین می
ای برای آن نداشتند، به مثابه پشتیبان عمل کرده و حوزوی از آن برای بیان حکمت آن حکم شرعی یاری بگیرد. این اتفاق  کننده قانع

ها و علم غیب معصومان شیعه و فلسفه حرمت بعضی خوردنی به خصوص در حوزه احکام اسلامی مربوط به رابطه جنسی، اثبات
پزشکی مدرن تنها  توان این درک عقل سلیم را که باور دارد گیری این بخش میها به کار فقها آمده است. بنابراین در نتیجهنوشیدنی

ی مدرن موازی ایجاد چالش برای حوزویان، حوزویان سنتی را به دردسر انداخته است به حاشیه راند و در برابر ادعا کرد ادبیات پزشک
 برای احیای مشروعیت دین به یاری آنان آمده است.

، پژوهشگران با کنکاش در زمینة متون و تأکید بر معنای ذهنی حوزویان هنگام ستیز با دستورات «طب جدیدستیز»درباره سنخ 
توان های پژوهش میتقسیم کردند. بر اساس یافته« سیاسیستیز »و « ستیز الاهیاتی»پزشکی مدرن این سنخ را به دو دسته کلی 

ادعا کرد که الگوی اصلی ستیز با دستورات طب جدید نه ستیز الاهیاتی، بلکه ستیز سیاسی است. در واقع در لحظه ستیز سیاسی با 
 دستور خاصی
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مان ظهور پزشکی مدرن، اعمال آمرانه ز-شناسی پزشکی نیست. بلکه در فضا  از پزشکی مدرن، مسئله اصلی نزد عالم خود معرفت
های اروپایی به شریعت اسلامی و بدبینی علما به دولت داخلی، توسط کفار، همراهی با تبلیغ مسیحیت، هتک حرمت مأموران دولت

و -گر سیاسی، واجد معنایی کاملا سیاسی  گیری )مانند قرنطینه( در ذهن ستیزه دستور خاص پزشکی مدرن برای مدیریت همه
 است.  -غیرشرعی

و « ماورای نزدیک»شناسی در این پژوهش، بر اساس اولویت و جایگاه ماوراء الطبیعه در ذهن علما، دو سنخ  در سومین گام سنخ
کنیم، به رسد هرچه از قرن نوزدهم به سمت انتهای دوره پژوهش حرکت میبرساخت شده است. به نظر می« ایماورای واسطه»

ها ذیل منطق پزشکی مدرن، امور ماوراءالطبیعه مانند اراده الهی یا توسل به  گیری آنها و الگوی همهبیماری پذیرشدن واسطه توضیح
توان کنند. در نتیجه نمیای پیدا میواسطه و حضور به مثابه عامل مستقیم شیوع/ شفای بیماری، نقشی واسطه ائمه، به جای نقش بی

کند، بلکه صرفا  رای علت مستقیم بیماری/ شفا، عناصر ماوراء الطبیعه را از صحنه حذف میادعا کرد که حضور توضیح پزشکی جدید ب
 دهد. جایگاه اراده الهی در سلسله علل را، یک پله بالاتر قرار می
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، این مقاله در جایی منتشر نشده است و جناب آقای سلیمانیه شناختی شناسی به مثابه روش تحقیق جامعه سنخسلیمانیه، مهدی و شریعتی، سارا. 
 مشفقانه آن را در اختیار نگارندگان قرار دادند.

 الزمان. . مشهد: مؤسسة حضرت صاحبئلرساله شریفه مجمع الرسا(. 1898صاحب جواهر، محمد حسن)
 . تهران: پژوهشگاه فرهنگ، هنر و ارتباطات.تکوین نهاد مرجعیت تقلید شیعه(. 1873صبوریان، محسن)
، سال ششم، شماره تاریخ پزشکی نامه فصلهای بهداشت عمومی در ایران عصر قاجار از دید سیاحان غربی.  (. چالش1878علیخانی، مهدی)

 .01-90، صص 1878هجدهم، بهار 
 . ترجمه: احمد تدین و شهین احمدی. تهران: نشر آران.جامعه(. 1890فریزبی، دیوید)

 پور. بوشهر: نشر دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی. . ترجمه: ایرج نبیسلامت مردم در ایران قاجار(. 1839فلور، ویلم)
 ترجمه: هادی جلیلی، تهران: نشر نی.. درآمدی بر روش تحقیق کیفی(. 1875فلیک، اووه)

 ،. قم: مرکز انتشارات دفتر تبلیغات اسلامی حوزه علمیّه قم.الغطاء عن مبهمات الشریعة الغراء کشف(. 1830الغطاء، الشیخ جعفر) کاشف
پاییز و زمستان  10دوره  علم ریختا مجله. های وبا و طاعون در ایران دوره قاجار مواجهه طبابت بومی با بیماری(. 1878خان زند، مصطفی) کریم

 .78-185(، صص 18)پیاپی  8شماره  1871
 نا. ، قم: بیرسائل المحقق الکلباسیکلباسی، محمد بن محمدابراهیم) ؟(. 

 الله سید عبدالحسین لاری. . قم: کنگره بزرگداشت آیترسائل مجموعه(. 1013لاری، عبدالحسین بن عبدالله)
، 18، سال شناسی پزشکی ایران مجله میکروبهای عفونی باکتریایی شایع در ایران،  (. تاریخچه بیماری1879لوند)میرصالحیان، اکبر و مصیب دا

 .883-880، صص 0شماره 
 . تهران: نشر گستره.مصیبت وبا و بلای حکومت(. 1863ناطق، هما)

 م لإحیاء التراث.السلا البیت علیهم . قم: مؤسسة آلمستند الشّیعة(. 1016نراقی، احمد بن محمدمهدی)
باب  ایرانی )گفتاری من -(. تحلیلی از فضای بیماری و بدن در گفتمان پزشکی اسلامی1875نصیری، هدایت و مریم مختاری و اصغر میرفردی)

 .039-067، صص 1، شماره 80، دوره شناختی فصلنامة مطالعات جامعهشناسی پزشکی از منظر تاریخی(.  جامعه
 . تهران: تاریخ ایران.السلطنه مافی خاطرات و اسناد حسین قلی خان نظام(. 1858حسین قلی)السلطنه مافی،   نظام

 . قم: دفتر انتشارات اسلامی.العروۀ الوثقی فیما تعم به البلوی) المحشّی((. 1017یزدی، سید محمد کاظم طباطبایی)

Kashani-sabet, Firoozeh (1989). "City Of Dead": The Frontier polemics of quarantinein the Ottoman Empire and 

Iran. Comparative Studies of South Asia, Africa and the Middle East, Volume 18, Issue 2, Fall 1998, 51-58. 
Hormoz, Ebrahimnejad (2002). Religion and medicine in Iran: from relationship to dissociation. History of Science; 

an Annual Review of Literature, Research and Teaching, Mar 2002, 40(127 Pt 1):91-112 
Prior, Lindsay (2003). Using documents in social research. Londen: SAGE Publication. 

 


