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Abstract
Today, with the outbreak of contagious diseases such as COVID-19, Delta, Omicron, and others, 
not only the infected individuals but also their families and close contacts face numerous chal-
lenges and threats. Principles such as the obligation to protect oneself from danger, the avoidance 
of probable harm, non-overburdening of duty-bound individuals (taklīf mā lā-yuṭāq), the princi-
ple of prioritizing the more important over the less important (al-ahamm fa-l-muhimm), choosing 
the lesser of two harms (akhaff al-ḍararayn), the prohibition against inflicting or reciprocating 
harm (lā-ḍarar wa-lā-ḍirār), and the rejection of difficulty and hardship, all make self-protec-
tion against threats obligatory in both rational and religious terms. Additionally, ethical doctrines 
like self-sacrifice, equity, empathy, patience, trust, and the recognition of the human dignity of 
patients emphasize the moral imperative to care for those afflicted by contagious diseases. This 
research, conducted through a descriptive-analytic method aimed at identifying the ethical duties 
of family members towards those affected by contagious diseases, concludes that the care and 
treatment of these patients is a collective obligation (al-wājib al-kifāʾī) for their close contacts. 
This responsibility should be fulfilled through a commonsensical and rational integration of ethi-
cal principles of patient care and jurisprudential evidence regarding self-protection from potential 
harm. This can be achieved by carefully adhering to healthcare protocols to the best of one’s 
ability, in accordance with the jurisprudential principle of feasibility (al-maysūr).
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چکیده
امروزه با ظهور بیمارهایی مسری چون کرونا، دلتا، اُمیکرون و نظایر آن، افزون بر شخص بیمار، خانواده و 
وابستگان بیمار نیز با رنج و خطرهای بسیاری تهدید می‌شوند؛ بنابراین ادله و قواعدی چون لزوم حفظ 
نفـس از خطر‌هـا، دفـع ضـرر محتمل، تکلیف مالایطاق، لـزوم قاعده اهم و مهم، اخف‌الضرریـن، لاضرر و 
لاضرار، نفی عسر و حرج و ... حفظ جان خویش از خسارات و خطر‌های پیش آمده را به لحاظ عقلی و 
شرعی واجب می‌دانند. از سوی دیگر مفاد آموزه‌های اخلاقی نظیر ایثار، مواسات، هم‌دردی، صبر، توکل، 
حفظ کرامت انسانی بیماران و ...، ترک مراقبت از این قبیل بیماران واگیر را برنمی‌تابد. یافته‌های این 
پژوهش که به روش توصیفی - تحلیلی با هدف بیان وظایف اخلاقی اعضای خانواده‌ها در قبال مراقبت 
از بیماران واگیر سامان‌یافته است، نشان می‌دهد بر اطرافیان بیماران واگیردار واجب کفایی است که در 
جمع عرفی و عقلایی بین اصول اخلاقی مراقبت از بیمار و ادله فقهی مربوط به حفظ جان خویش از ضرر 
محتمل با رعایت دقیق و کامل پروتکل‌های بهداشتی حسب وسع خود )قاعده میسور( با حفظ مراقبت 

از سلامتی خویش به مراقبت و درمان این قبیل بیماران بپردازند. 
کلیدواژه‌ها: واگیر، بیماری مسری، وجوب حفظ نفس، دفع ضرر محتمل
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قمدهم

کنـار دیگـر  کـه همیشـه در  کاربردی‌‌تریـن تعالیـم اسالمی اسـت  اخالق از مهم‌تریـن و 

اصـول اسالمی نظیـر عقایـد و احـکام دیـن مـورد توجـه پیشـوایان و سـفیران الهـی بـوده 

کـرم  ا پیامبـر  کـه  گونـه‌ای  بـه  اسـت؛  می‌شـده  دانسـته  دیانـت  اصلـی  هسـته  و  اسـت 

)ص( در اهمیـت اخالق می‌فرماینـد: »بـرای تکمیـل مـکارم اخلاقـی مبعـوث شـده‌ام« 

ج ١٦، ص ٢١٠(. )مجلسـی، 1366هــ.ش، 

اخالق پرسـتاری از بیمـاران در فرهنـگ غنـی اسالم از جایـگاه خاصـی برخـوردار اسـت. 

دربـاره تعامـل بـا بیمـاران، توصیه‌هـای فراوانـی از اولیـای الهـی وارد شـده اسـت؛ همچنیـن 

دربـارۀ اقشـار آسـیب‌پذیر نظیـر سـالخوردگان و کـودکان سـفارش‌های ویـژه‌ای به عمـل آمده 

اسـت. در روایـت آمـده اسـت: »کسـی کـه یـک شـبانه‌روز از بیمار مراقبـت کند، خداونـد او را 

ع( برمی‌انگیـزد و او را از صـراط ماننـد بـرق جهنـده عبور می‌دهد« )شـیخ  بـا ابراهیـم خلیـل )

صـدوق، 1364هــ.ش، ص 289(. همچنیـن فرمودنـد: »از بیمارتـان عیـادت کنیـد و از آنـان 

درخواسـت دعا کنید که دعای آنان برابر با دعای فرشـتگان اسـت« )طبرسـی، 1385هـ.ش، 

ع( آمـده اسـت: »حضـرت عیسـی  ص281 (. در روایـت ابـان بـن تغلـب نیـز از امـام صـادق )

ع( می‌فرمـود: همانـا کسـی کـه درمـان مجـروح را تـرک می‌کنـد بـا کسـی کـه جراحـت را ایجاد  (

کـرده، شـریک اسـت؛ زیـرا جـارح قصـد فسـاد بـدن مجـروح کـرده اسـت و کسـی کـه شـفای 

مریض را ترک می‌کند، بهبودی او را نمی‌خواهد و زمانی که شفای او را نخواهند، پس فساد 

او را خواسـته اسـت« )کلینـى، 1407هــ، ج 1، ص 145(.

خـدا  رسـول  کـه  روزهایـی  از  یکـی  در  اسـت  آمـده  پوسـتی  بیمـاران  بـا  همنشـینی  دربـارۀ 

 ) )ص( اطعـام می‌کـرد، مـردی سـیاه‌چهره و مبتال بـه بیمـاری آبلـه )بیمـاری ‌سـاری و واگیـر

آنـان  بنشـیند،  کسـی  کنـار  می‌خواسـت  چـون  وی  شـد.  وارد  بـود،  زده  تـاول‌  پوسـتش  کـه 

کنـار خـود  کنـارش بر‌می‌خاسـتند. پیامبـر )ص( وقتـی چنیـن دیـد، آن فـرد مبتال را در  از 
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نشـانید )جـوادی آملـی، 1393هــ.ش، ص 366(. همچنیـن در وصـف کسـی کـه در برآوردن 

ک می‌شـود، هماننـد آن  نیـاز بیمـار بکوشـد، این‌گونـه بیـان شـده اسـت کـه او از گناهـان پـا

روزی که از مادر متولد می‌شـود )شـیخ صدوق، 1413هـ، ج 4، ص 16(. آموزه‌های یادشـده 

کـه بـا تعابیـر متفـاوت بیـان شـده اسـت، از ارزش‌نهـادن بـر مؤانسـت و معاضـدت بیمـار و 

بایسـتگی اخلاقـی آن نیـز حکایـت دارد.

از سـوی دیگـر در مقابـل ایـن آموزه‌هـای شـریف اخلاقـی، قواعـد فقهـی و حقوقـی متعـددی 

کـه آدمیـان را بـه حفـظ جـان از خطرهـای احتمالـی، تشـویق و ترغیـب  مشـاهده می‌شـود 

می‌کنـد؛ بـر ایـن اسـاس حفـظ نفـس از مهلـکات را بـه لحـاظ عقلـی و شـرعی واجـب کـرده 

اسـت و از بـاب جوانـب احتیـاط، دفـع ضـرر احتمالـی قبـل از وقـوع خطـر و التوقـف عنـد 

الشـبهات و ... را مطـرح می‌کنـد. 

اکنـون ایـن پرسـش‌ها بـه ذهـن متبـادر اسـت: در صورتـی کـه فـردی بـه بیمـاری واگیـر نظیـر 

کرونـا و اُمیکـرون مبتال شـد و خـوف ضـرر و احتمـال سـرایت بـه خویشـاوندان و اطرافیـان 

 ،» نیـز وجـود داشـته باشـد، آیـا به اسـتناد قواعـدی چون »لزوم حفـظ نفس«، »لاضـرر و لاضرار

»نفی عسـر و حرج« و »دفع ضرر محتمل« و »انتخاب اخف‌الضررین« حفظ جان خویش 

در اولویـت اسـت؟ آیـا در این‌گونـه مـوارد، تکلیـف از اطرافیان سـاقط اسـت و بیمـار به حال 

خـود رها می‌شـود؟

بـرای ارائـه پاسـخی منطقـی و منصفانـه در این‌بـاره نخسـت ادلـه و قواعـد فقهـی مربـوط بـه 

یـان بررسـی می‌شـود؛ سـپس بررسـی آموزه‌هـای اخلاقـی نظیـر  وجـوب حفـظ نفـس از ضـرر و ز

، تـوکل، حفظ کرامت انسـانی، فضیلت عیـادت و مراقبـت از بیماران  ، مواسـات، صبـر ایثـار

و ... بـه منظـور جمـع عرفـی و عقلـی ایـن دو دسـته از ادلـه بـه ظاهـر متعـارض، ضررورتـی 

اجتناب‌ناپذیـر اسـت.
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گیر 1.وهفم م‌شب یسانیم یاه‌یراوا

بیماری ‌واگیر یا مسری، نوعی از بیماری‌های عفونی است که از فرد بیمار به شخص سالم 

انتقال می‌یابد و در طی قرن‌های گذشـته، همواره یکی از تهدیدکننده‌های اصلی سالمت 

انسان به شمار می‌آید. این نوع بیماری گاهی به‌سرعت بین تعداد زیادی از افراد شیوع پیدا 

می‌کنـد و موجـب مرگ‌و‌میـر بسـیاری از افـراد جامعـه می‌شـود؛ بـرای مثـال بیماری‌هایـی بـا 

تماس مستقیم سرایت می‌کنند و برخی دیگر که از طریق هوا منتقل می‌شوند، با قطره‌های 

کـه هنـگام عطسـه یـا سـرفۀ عفونـی فـرد بیمـار در هـوا پراکنـده می‌شـود و سـرایت  کوچکـی 

می‌کنند. بیماری‌هایی نظیر وبا، طاعون، فلج اطفال و ایدز از کهن‌‌ترین بیماری‌های واگیر 

و مهلک‌ترین دشـمنان سالمت بشـری به شـمار می‌آیند؛ زیرا بروز چنین بیماری‌ها در یک 

، بلکه سلامت سایر اشخاص خانواده و جامعه را نیز با تهدید  شخص نه‌تنها سلامت بیمار

جدی روبرو می‌کند )یزدانیان، 1393هـ.ش، ص 10؛ فروغی، 1394هـ.ش، ج 9، ص 35(.

»کرونا« نوعی بیماری ویروسی مسری و تنفسی است که نخستین بار سال 2012 در عربستان 

سـعودی شناسـایی شـد. کروناویروس به لحاظ فیلوژنتیکی به همان جنسـی تعلق دارد که 

ویروس »سارس« در آن واقع است. کنترل ویروس کرونا در مقایسه با بیماری‌های مشابه مثل 

سارس، مرس و ... کمی دشوارتر است؛ زیرا سرعت انتقال آن بالاست. متأسفانه این بیماری 

در مراحل اولیه، علایم بالینی ندارد و نشـانه‌های آن شـامل تب، سـرفه‌های خشـک و تنگی 

گاه‌شـدن و  نفـس اسـت کـه همیـن مسـئله کنتـرل ویـروس کرونا را سـخت می‌کنـد؛ از این‌رو آ

رعایت کارهای پیشگیرانه بهترین روش برای نابودی این ویروس است. شواهد موجود بیان 

می‌کند اصلی‌ترین راه انتقال ویروس کرونا، انتقال فردبه‌فرد است که از طریق تماس یا قطره 

صورت می‌گیرد؛ بنابراین قطره‌های ناشی از بازدم، سرفه، عطسه یا صحبت‌کردن فرد بیمار 

می‌تواند موجب انتقال این بیماری باشـد؛ زیرا این ویروس باعث التهاب دسـتگاه تنفسـی 
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فوقانی می‌شود و سپس دستگاه تنفسی تحتانی را تحت تأثیر قرار می‌دهد. در بیشتر موارد 

منجـر بـه آسـیب ریـوی به‌ویـژه در افـراد مبتلا بـه بیماری‌های زمینـه‌ای می‌تواند کشـنده و به 

مرگ منتهی شود )توکلی، 1396هـ.ش، ج 11، ص 1(.

کنون جهش‌های متعددی داشـته اسـت؛ یکی از سـهمگین‌ترین سـویه که  ویروس کرونا تا

ابتـدا در هنـد ظهـور کـرد، دلتـا ویروس نـام دارد و آثار فاجعه‌باری از مرگ و ابتلا و بسـتری به 

جا گذاشـته اسـت و به‌سـرعت به کشـورهای اطراف سـرایت کرد. آخرین سویۀ نگران‌کننده 

کرونـا از نظـر سـازمان جهانـی بهداشـت اُمیکـرون )Omicron B.1.1.529( نامیـده می‌شـود 

کـه بـه مهم‌تریـن و شـایع‌ترین سـویه ویـروس کرونـا در بسـیاری از کشـورهای جهـان تبدیـل 

و  بـدن  سـلول‌های  وارد  اسـپایک  نـام  بـه  پروتئینـی  کمـک  بـه  کرونـا  ویـروس  اسـت.  شـده 

باعث بیماری کووید-19 می‌شـود. حدود سـی تغییر یا بیشـتر در پروتئین اسـپایک در نوع 

اُمیکـرون مشـخص شـده اسـت کـه دوبرابـر جهش‌هـای نـوع دلتـا اسـت؛ بنابرایـن نیمـی از 

این جهش‌ها در ناحیه‌ای اسـت که ویروس کرونا به کمک آن به سـلول بدن انسـان متصل 

شـده، وارد آن می‌شـود و باعـث عفونـت می‌گـردد. جهش‌هـا در ایـن ناحیه ویـروس می‌تواند 

باعـث شـود تـا دسـتگاه ایمنـی )یعنـی آنتی‌بادی‌های ساخته‌شـده بعد از واکسیناسـیون یا 

عفونـت قبلـی( ویـروس را کمتر از قبل تشـخیص دهـد و خطر عفونت با اُمیکرون افزایش یابد 

)موسـوی، 1401هـ.ش(. 

2.یرعت فخا لا ق

اخالق از نظـر لغـوی جمـع »خلـق« در معانـی سرشـت، طبیعـت، عـادت، خـوی و ... بـه کار 

، 1414هـ، ج 10، ص 23(. در مصباح المنیر آمده است: »الخلق بضمتین  می‌رود )ابن‌منظور

السـجیه«؛ یعنـی خلـق بـا دو ضمـه به معنای سرشـت اسـت )مقری القیومـی، ]بی‌تـا[، ج 8، 

ص 180 (. قـرآن کریـم نیـز واژه خلـق را بـه همیـن معنـا بـه کار بـرده اسـت: »و انّـک لعلـی خلق 



وظایف حقوقی و اخلاقی خانواده‏ها در مراقبت و /  121 یگدرمان بیماران وا 

عظیـم« )قلـم 68: 4(. مرحـوم نراقـی در تعریفـی جامـع از آن بـه عنـوان علـم اخالق، این‌گونـه 

تعریـف می‌کنـد: »علـم اخالق، دانـش صفـات مهلکـه و منجیـه و چگونـه موصوف‌شـدن 

ک‌کننـده می‌باشـد«  و متخلق‌گردیـدن بـه صفـات نجات‌بخـش و رهاشـدن از صفـات هلا

)نراقی، 1422هـ، ج 3، ص 281(.

بنابرایـن می‌تـوان گفـت مهم‌تریـن هـدف اخالق، تغییـر خلـق انسـان‌ها و تحـول روح آدمیان 

است؛ به عبارت دیگر غایت علم اخلاق، مصون‌داشتن سلوک و رفتارها از خطا و انحراف 

است؛ به گونه‌ای که افعال و مقاصد انسان، معتدل و از تقلیدهای کورکورانه و هوای نفسانی 

به دور باشد.

خواجـه نصیرالدیـن طوسـی نیـز هـدف از اخالق را ایجـاد خـوی و سرشـتی می‌داند کـه اراده 

انسـان را رهبری می‌کند؛ به گونه‌ای که باعث می‌شـود آنچه انجام می‌دهد، پسـندیده باشـد 

)نصیرالدین طوسی، 1320هـ، ص 12(؛ برای مثال اخلاق، اراده انسانی را رهنمون می‌شود تا 

در مناسـبات خانوادگـی خـود عدالـت و انصـاف را انتخاب و گزینش کنـد. از نظر اخلاقی، 

زمانـی پایبنـدی بـه عدالـت ارزشـمند اسـت کـه بـا انگیـزه فضیلت‌خواهـی با میـل و رغبت، 

عشق و ایثار همراه باشد.

گیر 3.د لایل و قاوعدفح یهقف ظفن سا زب یم یاه‌یراوا

در آموزه‌های حقوقی اسالم گاهی دلایل و قواعدی مشـاهده می‌شـود که انسـان را از ورود در 

محیط مخاطره‌انگیز منع می‌کند و حفظ جان را از مهم‌ترین واجبات می‌داند؛ مثلاً در باب 

، مکلـف را ترغیـب بـه حفظ جان خویش و حرمت القای نفس در تهلکه می‌کند یا  اضطـرار

هنگام وجود ضرر احتمالی یا مواجه‌شدن شخص با ضررین، ارتکاب ضرر کمتر یا توقف یا 

دفع افسد به فاسد را پیشنهاد می‌کند. در این قسمت به برخی از قواعد و دلایل فقهی مورد 

تأیید عقل سلیم و سیره عقلا به‌اختصار اشاره می‌شود.
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3-1. قاعده ووجبفح ظفن س

جان انسان موهبتی الهی است که از جانب خداوند جان‌آفرین به انسان ارزانی شده است؛ 

بنابراین انسـان نباید آن را بی‌جهت در مهلکات قرار دهد. قرآن کریم نیز آدمیان را از القای 

نفـس بـه تهلکـه منـع کـرده اسـت )بقـره 2: 195(؛ همچنیـن روایـات فراوانـی حفـظ جـان را در 

تزاحم با حفظ مال و موارد دیگر مقدم می‌دارد و بر تحریم خودکشی دلالت دارند و از فحوای 

کلام نیـز می‌تـوان بـه لـزوم حفـظ نفس پی برد )حر عاملـی، 1414هــ، ج 9، ص12(. افزون بر آن 

برخی فقیهان، حفظ جان را از مقاصد مهم شریعت دانسته‌اند )غزالی، ]بی‌تا[، ص 174(؛ 

چراکـه عقـل و فطـرت و وجـدان، حکـم به وجوب حفظ نفس می‌کند و از مسـتقلات عقلیه 

به شمار می‌آید؛ درنتیجه هر اقدامی که جان خود یا دیگری را در معرض آسیب و خطر قرار 

دهد، حرام و مسئولیت‌آور است و ضمان شرعی دارد.

بـا ایـن توضیـح اگـر مراقبـت و نگهـداری از بیمـار واگیـر در منـزل بخواهـد بـرای اطرافیـان و 

اعضـای خانـواده ایجـاد خطـر کنـد، بـه حکـم قاعـده وجـوب حفظ نفـس، مسـئولیت از ذمه 

خویشـاوندان منتفـی اسـت. چنانچـه از مأمـورى كه وظيفـۀ نجات غريق يا اطفـاى حريق بر 

عهده اوسـت، نم‌ىتوان انتظار داشـت در مواقع بروز خطر و حين انجام وظيفه، در صورت 

كت نفس خود رضايت بدهد.  اقتضاى شرايط و موقعيت، به هلا

3-2. قاعده لا ررضو لارارض 

هـر حکمـی کـه از طـرف شـارع مقـدس تشـریح می‌گـردد، در برخـی از شـرایط و احـوالات اگـر 

یـان باشـد، از صفحـه تشـریع مرفـوع اسـت؛ زیـرا انسـان در دایـره تکلیـف بـه  مسـتلزم ضـرر و ز

اندازه توان مکلف شـده اسـت؛ مثلاً وضو برای اقامه نماز واجب اسـت؛ اما اگر همین وضو 

برای انسان ضرر داشته باشد، حکم وجوب از آن ساقط و تیمم متعین است. به بیان دیگر 
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موضوعاتـی کـه دارای احـکام بـه عناویـن اولیـه هسـتند، وقتی ضرری شـوند و عنـوان ضرری 

پیدا کنند، حکم پیش‌گفته از آن منتفی اسـت )انصاری، 1374هـ.ش، ص 303 - 304(. با 

ایـن توضیـح می‌تـوان گفت حتی اگر مراقبت از بیمار واگیـردار برای اطرافیان واجب کفایی 

باشـد، در شـرایط خاصـی کـه احتمـال آسـیب و ضـرر جانـی بـر مراقبـان و پرسـتاران مفروض 

باشد، حکم اولیه وجوب حفظ و پرستاری از چنین بیماری ساقط است.

3-3. قاعده یفن ع رسورح ج

اگرچـه اخالق دینـی و پزشـکی اقتضـا دارد کـه نبایـد بیمـاران صعب‌العالج را که بـه ویروس 

مسـری آلوده‌انـد بـه حـال خـود رهـا کـرد تا بمیرنـد، وقتی حفـظ و نگهـداری و درمان ایـن افراد 

موجب مشـقت و رنج زندگی افراد خانواده و کادر درمانی شـود بر اسـاس قاعده نفی عسـر و 

حرج، قابل تعدیل و تحدید است؛ چراکه خداوند منان احکام دارای مشقت را بر مکلفان 

وضـع نکـرده اسـت )حـج 22: 77(؛ همچنیـن پیامبـر )ص( فرمـود: »مؤاخـذه و تکلیـف بـر 

امـوری کـه در تـوان امتم نیسـت، از دایره تشـریع مرفوع اسـت« )شـیخ صـدوق، 1413هــ، ج 1، 

ص60(. بنابراین می‌توان استدلال کرد تکلیف و الزام اشخاص به اعمالی که برای اطرافیان 

مایه دردسر و گرفتاری باشد، به استناد اطلاق قاعده عسر و حرج منتفی است.

3-4. قاعده ووجبم ررض عفد حتمل

قاعـده وجـوب دفـع ضـرر محتمـل، یکی از قواعد عقلی اسـت که به موجب آن هرگاه انسـان 

احتمـال ضـرر در چیـزی را بدهـد یـا عملـی را موجـب ضـرر بدانـد، بـه حکـم عقـل بایـد از آن 

یان محتمل ایمن گردد. بر همین اساس چنانچه شخص به  دوری کند تا از وقوع در ضرر و ز

این احتمال توجه نکند و به عمل پیش‌گفته ضرری بر او وارد شـود، مورد مذمت عقلا واقع 
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می‌شـود؛ از این‌رو گفته می‌شـود دفع ضرر محتمل واجب اسـت؛ به همین دلیل بسـیاری از 

فقیهان از این قاعده تعبیر به یک قاعده عقلی کرده‌اند )موسوی خویی، 1417هـ، ج 2، ص 

186؛ سبحانی، 1419هـ، ج 3، ص 392(.

درنتیجـه مطابـق قاعـده وجـوب دفع ضرر محتمل، هرگاه حین مراقبت و پرسـتاری از بیمار 

واگیر مثل کرونا، احتمال سرایت بیماری به طرف مقابل باشد، تکلیف از مراقبان برداشته 

می‌شود؛ اگرچه برخی عقیده دارند منظور از ضرر در قاعده دفع ضرر محتمل، ضرر اخروی 

اسـت )فاضـل لنکرانـی، 1379هــ، ج 11، ص 342(؛ امـا بـه نظـر می‌رسـد قاعـده دفـع ضـرر 

محتمل قاعده‌ای عقلی است و احتیاط عقلی اقتضا می‌کند آدمیان از امر مشکوک‌الخطر 

بگریزند، خواه ضرر اخروی باشد یا دنیوی، مادی باشد یا معنوی؛ چنانچه برخی از فقیهان 

معاصـر از همـان ابتـدای ظهـور بیمـاری کرونـا در کشـور اعالم کردنـد حفـظ جـان و دفع ضرر 

از خود عقلاً و شـرعاً واجب اسـت، خواه ضرر یقینی و خواه عقلایی و احتمالی بوده باشـد 

)محقق داماد، 1398هـ.ش(.

3-5. قاعدهخا فلا‌ض نیرر

ایـن قاعـده کـه بـه قاعـده »اهوین‌الشـرین« نیز معروف اسـت، به این معناسـت کـه در برخی 

کـه ضـرر آن کمتـر  مـوارد بـرای مکلـف جایـز اسـت بـه جانـب یکـی از دو ضـرر اقـدام کنـد 

کـه  کسـی شـود  اسـت؛ بـه تعبیـر دیگـر عقـل سـلیم حکـم می‌کنـد هـرگاه دو ضـرر متوجـه 

قـادر بـه جمـع هـر دو نیسـت، از طرفـی تـرک هـر دو عمـل نیـز بـرای مکلـف روا نباشـد، آن 

طرفـی را برگزینـد کـه ضـرر آن کمتـر اسـت؛ چراکـه خداونـد در قـرآن کریـم فرمـود: »لایکلـف 

الله نفسـا الا وسـعها« )بقـره 2: 286( و در جـای دیگـر اشـاره دارد: »فاتقـوا الله مااسـتطعتم« 

)تغابن 64: 16(؛ یعنی خداوند منان خارج از توان مکلف تکلیف نمی‌کند. گفتنی اسـت 
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در انتخـاب اخف‌الضرریـن هـم نبایـد هـوای نفـس و منفعت‌جویـی و حیله‌گـری دخیـل 

باشـد، بلکـه مکلـف بایـد از تقـوای درون برخـوردار باشـد؛ از ایـن‌رو حسـب مفـاد قاعـده 

اقل‌الضرریـن حفـظ جـان دو شـخص مهم‌تـر از حفـظ جـان یـک شـخص اسـت و حفـظ 

گـر حیـن تولـد فرزنـد، مـادر بـا  جـان یـک شـخص مهم‌تـر از حفـظ مـال اوسـت؛ همچنیـن ا

مشـکل زایمـان مواجـه شـود کـه جـان مـادر هـم در خطـر باشـد و نجـات مـادر و جنیـن هـم 

میسـور نبـود، در وضعیـت اضطـراری باید سـریع تصمیم‌گیری شـود؛ اگرچه مشـهور فقیهان 

کـه از روی عمـد بعـد حلـول روح،  مثـل صاحـب جواهـر، قائـل بـه قصـاص کسـی هسـتند 

مرتکـب سـقط جنیـن شـده اسـت؛ زیـرا موجـب ازهـاق نفـس محترمه شـده اسـت )نجفی، 

]بی‌تـا[، ج 43، ص 381(. در مقابـل همیـن دیـدگاه، گروهـی پـا فراتـر گذاشـته‌اند و قائـل بـه 

جـواز سـقط جنیـن بـه منظـور حفـظ جان مـادر پس از ولوج روح هسـتند و بـر این عقیده‌اند 

که در این شـرایط مادر برای حفظ جان خویش از باب جواز دفاع مشـروع می‌تواند جنینی 

کـه قصـد کشـتن وی دارد را از بیـن ببـرد و فرقـی نمی‌کنـد هجـوم از ناحیـه داخلـی باشـد یـا 

بیرونـی )حسـینی شـیرازی، 1409هــ، ج 92، ص 81(. از طرفـی دیگـر می‌تـوان گفـت مطابـق 

قاعـده اخف‌الضرریـن، مصلحـت حفـظ حیـات مـادر بـر مصلحـت حفـظ جنیـن مقـدم 

اسـت؛ بنابرایـن نجـات مـادر متعیـن خواهـد بـود )کنعـان، 1427هــ، ص 285(.

بـا ایـن توضیـح در موضـوع ایـن نوشـتار می‌تـوان گفـت بـر اسـاس قاعـدۀ »الضـرر الاشـد یـزال 

بالضـرر الاخـف« )محقـق کرکـی، 1414هــ، ج 6، ص 306(، هنگامـی کـه مکلف بـا دو ضرر یا 

بیشـتر مواجـه شـود، بایـد اقـدام بـه ضـرر آسـان‌تر کنـد و ضـرر سـنگین‌تر را رهـا کنـد؛ بنابرایـن 

اگـر مراقبـت از بیمـار مبتال بـه مـرض مسـری و مهلک در خانـواده منجر به تهدیـد یا درگیری 

همـۀ اعضـا شـود، بایسـته اسـت مصلحـت جمع بر فـرد ترجیـح داده شـود و جانب کمترین 

ضـرر را اتخـاذ نمایند.
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3-6.ل زومر عیات قاعدهها م وهم م 

»قاعـده اهـم و مهـم« یکـی از اصـول و قواعـد عقلـی پرکاربـرد در ابواب فقـه از مرجحات باب 

ک برای انجام تکلیف داشـته باشـیم،  تزاحـم اسـت؛ یعنـی هـرگاه دو حکـم قانونی دارای ملا

ولی در مرحله اجرا به تصادف این دو حکم در زمان واحد با هم جمع شوند، به گونه‌ای که 

امتثال هر دو آنها با هم برای مکلف مقدور نباشد و تنها بتواند یکی از آن دو را انجام دهد، 

تزاحـم رخ می‌دهـد و قاعـده اهـم و مهـم مطـرح اسـت؛ بـرای مثـال دو نفـر درحـال غرق‌شـدن 

هسـتند و مکلـف فقـط قـادر بـه نجـات یکـی از آنـان باشـد، در صورتی که یکـی از دو نفر پدر 

نجات‌دهنده باشد و دیگری بیگانه باشد، به استناد قاعده اهم و مهم، نجات جان پدر در 

اولویت است )محمدی، 1386هـ، ص 352؛ قافی، 1385هـ، ج 3، ص 152(.

بـرای  کارآمـد  ابـزاری  و  اسالمی  اجتهـاد  در  کلیـدی  اصـول  از  یکـی  عقلـی  قاعـده  ایـن 

مجتهـدان دانسـته می‌شـود و اسـباب پویایـی فقـه را فراهـم مـی‌آورد و مصادیـق کاربـردی و 

مبتلابه فراوانی در حقوق معاصر دارد؛ همچنین از جمله قواعدی است که تکلیف فقیه 

را بـا مقتضیـات زمـان مشـخص می‌کنـد و آنجـا که مصالح بشـریت تغییر می‌کنـد و چیزی 

را ایجـاب می‌نمایـد، دسـت فقیـه را بـاز می‌کند )مطهـری، 1389 هــ.ش، ج 1، ص 39(؛ برای 

مثـال در تشـریح جسـد مسـلمان بـرای کشـف بیمـاری یـا لمـس بـدن زن بیمـار توسـط مـرد 

کـه نجـات جـان زن بـه آن بسـتگی داشـته باشـد، قاعـده اهـم و مهـم  نامحـرم، در صورتـی 

متعیـن اسـت. بارزتریـن تطبیـق ایـن قاعـده بـا موضـوع بحـث مـا در نگهـداری و مراقبـت از 

شـخص بیمـار مبتال بـه مـرض واگیـر در منـزل اسـت؛ بـه ایـن معنـا کـه عقـل سـلیم حکـم 

می‌کنـد مصلحـت عمـوم بر مصلحـت فرد ترجیح دارد؛ از این‌رو سالمت اعضای خانواده 

در جایـگاه »اهـم« بـر سالمت شـخص بیمـار واگیر در جایگاه »مهم«، حسـب قاعـده اهم و 

مهـم یـا قانـون اهمیـت تقـدم دارد.
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4. آومزهخا یاه‌لاقارم رد یقبتا زب یم نارا

تعلیمات اخلاق اسلام سرشار از آموزه‌هایی است که با دقت‌نظر در آنها می‌توان به اصل 

کرامت انسـانی در جایگاه زیربنای قواعد اخلاق اسالمی دسـت یافت؛ بنابراین هر گزاره 

اخلاقی در دین اسلام که بر خیرخواهی، نوع‌دوستی، تعاون، سخاوت و بخشش، ایثار و 

کیـد دارد، از حفـظ کرامت ذاتی انسـان پرده‌برداری  مواسـات، همدلـی و همـدردی و ... تأ

ک شـارع در وضـع احـکام و نظام‌هـای شـرع اسـت.  می‌کنـد کـه مهم‌تریـن مقاصـد و مال

بنابرایـن می‌تـوان گفـت منطـق حاکـم بـر اصـول اخلاقـی، عقـل عملـی اسـت کـه بـر مـدار 

عواطف انسانی سرچشمه می‌گیرد و هدف نهایی آن نیز سعادت ابدی و کمال معنوی است 

)مصباح یزدی، 1382هـ.ش، ج 1، ص 266 - 267(.

کید پیشوایان دینی  پیش از این اشاره شد در تعالیم اسلام، مراقبت از بیمار همواره مورد تأ

بوده اسـت و اجر و پاداش بر آن مترتب می‌باشـد؛ چراکه هر عملی که نیت آن خیرخواهی 

از  را  انسـان  از‌آنجاکـه این‌گونـه فضایـل  ایـن‌رو  از  بـود؛  پـروردگار خواهـد  باشـد، مـورد توجـه 

بیماری‌هـای مهلـک نفسـانی نظیـر منفعت‌جویـی، خودگرایـی و حـب ذات می‌رهانـد، در 

تعالیـم اخلاقـی دیـن اسالم از جایـگاه ویـژه‌ای برخـوردار اسـت. برخـی از ایـن فضایـل کـه در 

مراقبت از بیماران صعب‌العلاج به انسان، سعه صدر و توسعه ظرفیت وجودی می‌بخشد 

و موجـب پذیـرش و تقویـت روحیـه اطرافیـان در پرسـتاری از ایـن قبیـل بیمـاران می‌گـردد، در 

ادامه بررسـی می‌شـوند.

4-1.یا ث را

ایثـار عبـارت از بخشـش و جـود بـا وجـود احتیـاج و ضـرورت خـود اسـت کـه بالاتریـن درجـه 

و  فـردی  حـوزه  دو  در  ایثـار   .)376 ص  1379هــ.ش،  )نراقـی،  می‌آیـد  شـمار  بـه  سـخاوت 
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اجتماعی مطرح است؛ حوزه فردی آن مانند سیرکردن گرسنه است، درحالی‌که ایثارکننده 

نیازمند به آن غذاسـت؛ اما در حوزه اجتماعی می‌توان به دفاع از امنیت و سالمت جامعه 

ع(، ایثـار آنـان اسـت؛ از جملـه در  اشـاره کـرد. یکـی از جلوه‌هـای زیبـای سـیره معصومیـن )

ع( در »لیلة المبیت« در بسـتر پیامبر  آیـه 207 سـوره »بقـره« در توصیـف ایثـار حضـرت علی )

)ص( آمـده اسـت: بعضـی از مـردم باایمـان و فـداکار جـان خـود را بـه دلیـل خوشـنودی خـدا 

عِبَـادِ«. 
ْ
ُ رَءُوفٌ بِال ِ وَالّلَ

ـاسِ مَـنْ يَشْـريِ نَفْسَـهُ ابْتِغَـاءَ مَرْضَـاتِ الّلَ معاملـه می‌کننـد: »ومِـنَ النَّ

همچنیـن در آیـات دیگـری در اشـاره بـه ازخودگذشـتگی خانـدان رسـالت می‌فرمایـد: آنـان 

غـذای خـود را بـا اینکـه بـه آن تمایـل و نیـاز دارنـد، بـه دلیـل رضایـت خـدا بـه مسـکین و یتیم 

و اسـیر می‌دهنـد و می‌گوینـد مـا شـما را بـرای خـدا اطعـام می‌کنیم و از شـما هیچ پاداشـی را 

 ِ
مَا نُطْعِمُكُمْ لِوَجْهِ الّلَ

َ
سِـيرًا إِنّ

َ
يَتِيمًا وَأ هِ مِسْـكِينًا وَ ى حُبِّ

َ
عَامَ عَل يُطْعِمُونَ الطَّ متوقع نیسـتیم: »وَ

 شُـكُورًا« )انسـان 76: 8 - 9(.
َ

 نُرِيـدُ مِنْكُـمْ جَـزَاءً وَل
َ

ل

همچنیـن خداونـد در مـدح کسـانی کـه ملکـه ایثـار را در خـود ایجـاد کرده‌انـد، می‌فرمایـد: 

 يَجِـدُونَ فِـي صُدُورهِِمْ 
َ

يْهِـمْ وَل
َ
ـونَ مَـنْ هَاجَـرَ إِل يمَـانَ مِـنْ قَبْلِهِـمْ يُحِبُّ ِ

ْ
ارَ وَال

َ
ءُوا الـدّ ذِيـنَ تَبَـوَّ

َّ
»وَال

ئِكَ هُمُ 
َ
ول

ُ
وْ كَانَ بِهِمْ خَصَاصَةٌ وَمَنْ يُوقَ شُحَّ نَفْسِهِ فَأ

َ
نْفُسِهِمْ وَل

َ
ى أ

َ
يُؤْثِرُونَ عَل وتُوا وَ

ُ
ا أ حَاجَةً مِمَّ

مُفْلِحُـونَ« )حشـر 59: 9(. بـه واسـطه همیـن صفات پیامبـر آخرالزمان بر جمیع مخلوقات 
ْ
ال

برتـری یافتـه اسـت؛ زیـرا آن بزرگـوار آنچـه داشـت، به مردم تقدیم می‌کرد و گرسـنگان را بر خود 

مقدم می‌داشت )غزالی، 1351هـ.ش، ص 3223(.

بر این اساس یکی از مهم‌ترین مؤلفه‌های فضیلت اخلاقی انسان، ایثار اوست. معاضدت 

بیماران مبتلا به بیماری واگیر از رهیافت‌های تجلی فضیلت اخلاقی ایثار به شمار می‌آید. 

4-2.ر وح تاساوم وه میدرد‌

یکـی از زیباتریـن خصلت‌هـای انسـانی، داشـتن روحیـه مواسـات و هـم‌دردی بـا دیگـران 

اسـت؛ مواسـی یعنـی آنکـه با دیگـران هم‌دردی و همراهـی دارد، دیگران را در غـم و رنج یاری 
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می‌دهـد، خـود را در مصایـب آنـان شـریک می‌دانـد و میـان خـود و دیگران فرقی قائل نیسـت 

)محدثـی، 1381هــ.ش، ص 103(.

بسیاری از روایات منقول از پیشوایان دین اسلام، مؤمنان را به داشتن صفت مواسات تشویق 

ع( مواسـات  می‌کند )محمدی ری‌شـهری، 1380هـ.ش، ص 534(. همچنین امام صادق )

با برادران دینی را وسیله تقرب به خداوند معرفی می‌کند: »تقربوا الی الله بمواسات اخوانکم« 

)قمی، ]بی‌تا[، ج 2، ص 23(.

ع( در مواسات، سیره عملی آن قدسیان نیز  افزون بر احادیث و توصیه‌های قولی اهل‌بیت )

ترویـج و تثبیـت روحیـه مواسـات در جامعـه بـود؛ بـه گونـه‌ای که در عمل هنگام مشـکلات و 

سختی‌های پیش‌آمده با مردم هم‌دردی و از کار آنان گره‌گشایی می‌کردند.

، سـیره عملی  بـا ایـن توضیـح می‌تـوان گفـت مواسـات و هـم‌دردی و همدلی با بیماران واگیر

پیشـوایان دینـی بـوده اسـت و آنـان را بـه حـال خـود رهـا نمی‌کردنـد؛ چنانچـه نبی اکـرم )ص( 

بیمار مبتلا به مرض مسری را در‌حالی‌که همه او را رها کرده بودند، در کنار خود نشاند و از او 

دلجویی می‌کرد )جوادی آملی، 1393هـ.ش، ص 366(.

جامعۀ سالم جامعه‌ای است که در آن روحیه مواسات و همدلی و تشریک مساعی حاکم 

اسـت. حضرت نبی اکرم )ص( که پیام‌آور مهرورزی و مؤسـس مکتب محبت و انسـانیت 

است، مسلمانان را برادر یکدیگر قرار می‌دهد و آنان را همانند اعضای یک پیکر محسوب 

می‌کند که اگر یکی از آنان دردی را احساس نماید و در رنج باشد، دیگر اعضا در آن احساس 

با وی شریک خواهند بود )کلینی، 1407هـ، ج 2، ص 167(.

از مفاهیـم و اصـول اخلاقـی مشـابه و مرتبـط بـا روحیـۀ مواسات‌داشـتن در اجتمـاع، می‌تـوان 

« و قاعده »احسـان« اشـاره کرد؛ یعنی چنین  به قواعدی فقهی چون قاعده »تعاون علی البر

قواعـدی اقتضـا دارنـد افـراد جامعـه از جملـه اعضـای خانـواده دست‌در‌دسـت هـم دهنـد تا 

شخص مبتلا به بیماری صعب‌العلاج و مسری به‌ویژه خویشان و نزدیکانی که با او حشر و 

نشر دارد و با آنها زندگی می‌کند، از دام این مرض منحوس رهایی بخشند.
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4-3.فح ظ کمارتیناسنا 

انسـان جانشـین خداوند روی زمین اسـت )بقره 2: ٣٠(؛ همچنین انسـان موجودی باکرامت 

اسـت که خداوند بیان می‌کند او را بر بسـیاری از آفریده‌های خود برتری کامل دادیم )اسـراء 

17: ٧٠(. خلافـت الهـی انسـان، انعـکاس کامـل روح الهـی در این موجـود ویژۀ جهان آفرینش 

اسـت. کرامت انسـان به جایگاه و مقام ویژه انسـان در برابر دیگر موجودات اشـاره دارد و آن 

عقل است که انسان را قادر به صحبت‌کردن، تسلط بر دیگر مخلوقات، نوشتن و بسیاری 

دیگـر از توانایی‌هـا نمـوده اسـت )طباطبایـی، 1374هــ.ش، ج 3، ص 219(. انسـان میـان 

موجودات از شرافت و کرامت ویژه‌ای برخوردار است و وظیفه و رسالتی خاص دارد، مسئول 

تکمیل و تربیت خود و اصلاح جامعه خویش است )مطهری، ١٣٨٩هـ.ش، ج 2، ص ٨٥(.

انسـان  کرامـت اوسـت؛ یعنـی  آدمـی، حفـظ  از بدیهی‌تریـن حقـوق  در دیـن مبیـن اسالم 

بماهوانسان از حق کرامت خدادادی برخوردار است. انسان از منظر قرآن، جانشین خداوند 

بر روی زمین، مسـجود فرشـتگان و بهترین نماد هسـتی دانسـته می‌شـود. از آیات متعددی 

این برداشت حاصل می‌شود که خداوند به انسان در برابر دیگر مخلوقات هم فضیلت داده 

بَحْرِ وَرَزَقْنَاهُمْ 
ْ
بَرِّ وَال

ْ
نَاهُمْ فِي ال

ْ
مْنَا بَنِي آدَمَ وَحَمَل قَدْ كَرَّ

َ
و هم کرامت و این‌گونه می‌فرماید: »وَل

: فرزندان آدمی را گرامی داشـته‌ایم 
ً

قْنَا تَفْضِالي
َ
ـنْ خَل ـى كَثِيـرٍ مِمَّ

َ
نَاهُـمْ عَل

ْ
ل

َ
بَـاتِ وَفَضّ يِّ

مِـنَ الطَّ

یا برنشـاندیم و از چیزهای پاکیزه روزیشـان داده‌ایم و آنان را بر بسـیاری از  و در خشـکی و در

آفریدگان خویش برتری کامل بخشیدیم« )اسراء 17: 70(. بنابراین کرامت آدمی همانند حق 

حیات او از حقوق بنیادین و اساسـی و اولیه انسـان به شـمار می‌آید. آدمیان در مناسـبات 

خویش باید کرامت یکدیگر را رعایت کنند. جامعه‌ای که در آن انسان‌ها برای یکدیگر ارزش 

قائل نشوند و شأن و منزلت انسانی مورد بی‌مهری قرار گیرد و حس نوع‌دوستی و مروت رنگ 

ببـازد، از ارزش‌هـای انسـانی تهـی اسـت. جامعـه اخلاقـی، جامعـه‌ای اسـت کـه کرامت همه 

آدمیان در آن رعایت می‌شود.
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در سـیره معصومیـن و پیشـوایان دیـن، روایـات به‌ظاهر متعارضـی وجود دارد کـه گاهی آنان 

مردم را از حشـر و نشـر با افراد مبتلا مثل جزام منع می‌کردند؛ چنانچه از پیامبر )ص( نقل 

شـده اسـت: »از افـراد جـزام فـرار کنیـد، همان‌گونـه که از شـیر فرار می‌کنید« )شـیخ صدوق، 

1413هــ، ج 3، ص 556(؛ امـا در مقابـل ایـن گزارش‌هـا، روایاتـی هـم بـه همنشـینی و مانـدن 

در کنـار آنـان توصیـه کرده‌انـد؛ از جملـه منقول اسـت پیامبـر اکرم )ص( دسـت فردی مبتلا 

بـه بیمـاری جـزام را گرفـت و بـا نـام خـدا و تـوکل و اعتمـاد بـر او در یـک کاسـه هم‌غـذا شـد 

ع(  )مجلسـی، 1366هــ.ش، ج 72، ص132(. همچنیـن هشـام بـن سـالم از امـام صـادق )

ع( از کنـار جزامیـان عبـور می‌کـرد، درحالی‌که سـوار بر مرکب  نقـل می‌کنـد کـه امـام سـجاد )

بـود و افـراد جذامـی در حـال خـوردن غـذا بودنـد و امـام را نیز دعوت به غـذا کردند. حضرت 

ع( به منزل  در جـواب فرمودنـد: اگـر روزه نبـودم، دعـوت شـما را می‌پذیرفتـم؛ امـا وقتی امـام )

رسیدند، غذای مطبوعی تدارک دیدند و آنان را به منزل دعوت نمودند و در کنار این افراد 

واگیـر غـذا خوردند )کلینـی، 1407هــ، ج 2، ص 132(.

گفـت اولاً: معصومیـن از ابتالی هرگونـه نقـص و  در جمـع ایـن دو دسـته روایـات می‌تـوان 

کـه طبـع انسـان‌ها از آن نفـرت دارد، عصمـت دارنـد؛ ثانیـا: انبیـا و اولیـای خـدا  بیمـاری 

تعدیل‌کننده رفتار بشر هستند. سیره آنان در مقابل این‌گونه افراد، منافاتی با رعایت اصول 

بهداشـتی و حفـظ فاصلـه اجتماعـی نـدارد؛ یعنی از یک‌سـو در برابر این قبیل بیماری‌های 

کـرد؛ از  مهلـک، حساسـیت بـه خـرج داد و جـان خویـش را از خطرهـای احتمالـی حفـظ 

گـروه از جامعـه  کرامـت انسـانی و اخلاقـی ایـن  کـه  کـرد  گونـه‌ای عمـل  طـرف دیگـر بایـد بـه 

محفـوظ بمانـد تـا بـه انـزوای مطلق کشـیده نشـوند؛ چراکـه ابتالی خانواده‌ها و شـهروندان به 

، یکـی از بسـترهای آزمـون جامعه‌ اخلاق‌مدار اسـت که بایسـته اسـت  بیماری‌هـای واگیـردار

یکایـک جامعـه بـا پاسـداری از کرامـت بیماران، به پرسـتاری و اهتمـام به معالجه و مراقبت 

از این‌گونـه افـراد گرفتـار مبـادرت ورزنـد.
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4-4.حا یفن یاس

کیـد اخالق و منادیـان  نجـات جـان انسـان‌ها آن‌گاه کـه در معـرض خطـر قـرار گیـرد، مـورد تأ

کرامـت انسـانی اسـت؛ به‌ویـژه آموزه‌هـای دیـن اسالم برای حفـط جان افـراد اهمیت خاصی 

قائل شده است. قرآن کریم سرشار از آیاتی است که انسان‌ها را به عمل صالح و نیکو و تعاون 

اجتماعـی دعـوت می‌کنـد. برآورده‌کـردن نیـاز دیگـری و کمک‌کـردن بـه آنان هنـگام ضرورت 

به‌ویژه زمانی که جان انسانی در خطر است، از مصادیق عمل صالح دانسته شده است؛ به 

همین دلیل خداوند متعال، در پاسداشت این عمل اخلاقی می‌گوید: »به بنی‌اسرائیل اعلام 

کردیـم هرکـس یـک انسـان را بکشـد، بـدون اینکـه او کسـی را کشـته باشـد یا فسـادی در زمین 

مرتکب شده باشد، گویا همه انسان‌ها را کشته است و هرکس انسانی را زنده کند و از مرگ 

برهاند، گویا همه انسان‌ها را زنده کرده است« )مائده 5: 32(. اگرچه طبق مضمون برخی از 

آیـات و روایـات، هدایـت و ارشـاد مـردم بـه راه حـق، نوعی احیا دانسـته می‌شـود و گمراه‌کردن 

مردم هم نوعی قتل محسوب می‌گردد؛ چنانچه در سوره »انفال« از دعوت پیامبر به حیات 

ع( منقول  و زنده‌شـدن مـردم خوانـده شـده اسـت )انفـال 8: 24(؛ همچنیـن از امـام صـادق )

اسـت کـه مـراد آیـه شـریفه بـه مـرگ و حیـات معنـوی، تأویل اعظـم و مفهـوم بزرگ‌تر آیـه مذکور 

است؛ یعنی هرکسی نفس منحرفی را هدایت کند، او را زنده کرده است و هرکس دیگری را 

منحرف کند، او را کشته است )کلینی، 1407هـ، ج 2، ص210(.

اما آنچه از ظاهر آیه شریفه پیش‌گفته با توجه به قبل و بعد و شأن نزول آیه استنباط می‌شود، 

بـه نظـر می‌رسـد منظـور خداونـد، مـرگ و حیـات مـادی و انسـانی باشـد نـه بُعـد معنـوی؛ زیـرا 

خداونـد متعـال در ایـن آیـه در مقـام بیـان کشته‌شـدن هابیـل بـه دسـت قابیـل اسـت؛ یعنـی 

خداوند حکم کرده است بر اولاد یعقوب )بنی‌اسرائیل( که هرکسی بکشد شخصی را به غیر 

حق، پس گویا که کشته است همه مردم را؛ بنابراین ظاهر آیه دلالت می‌کند بر تحریم قتل به 
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غیر حق و حکایت از مبالغه در آن دارد. افزون بر این، آیۀ شریفۀ بعد از آن ناظر در مقام بیان 

تشریح حکم قصاص است. در همین راستا علامه طباطبایی مراد از زنده‌کردن یک انسان 

را، آفریدن یک انسان زنده یا زنده‌کردن یک مرده نمی‌داند، بلکه مراد از آن را چیزی می‌داند 

کـه در عـرف عقال احیاء دانسـته می‌شـود؛ برای مثال به لحـاظ اعقلی وقتی طبیب، بیمار را 

معالجـه می‌کنـد یـا غـواص، غریقـی را از غـرق نجات می‌دهد یا شـخص اسـیری را از دسـت 

دشمن رها می‌کند، می‌گویند فلانی، فلان شخص را زنده کرد یا می‌گویند حق حیات بر او دارد 

)طباطبایی، 1374هـ.ش، ج 5، ص 519(. 

در روایـات منقـول از پیشـوایان دینـی مـا نیـز مکـرر بـر دسـتگیری از یکدیگـر و نجـات جـان 

ع( فرمودند: »کسـی که در موضعی  هم‌نوع توصیه مؤکد شـده اسـت؛ چنانچه امام صادق )

آب یافت نمی‌شود، تشنه‌ای را سیراب کند، مانند کسی است که نفسی را زنده کرده باشد« 

و فرمود: »مراد از احیای نفس، نجات گرفتاران از غرق و آتش‌سوزی و درنده یا دشمن است« 

)نوری، 1408هـ، ج 12، ص 239(.

در موردی دیگر از عقاب اخروی شدید بر کسانی خبر داده‌اند که از کمک به افراد گرفتار و 

درمانده خوداری می‌کند )کلینی، 1407هـ، ج 2، ص 204( که از اهمیت این وظیفه اخلاقی 

و مذهبی حکایت دارد.

ع( بـرای حفـظ نفـس محتـرم و حرمـت دم مسـلم،  فقیهـان نیـز بـه تأسـی از سـیره اهل‌بیـت )

اهمیـت ویـژه‌ای قائـل هسـتند و در بحـث تزاحـم میـان وجـوب نجـات غریـق و حرمـت ترک 

، حکـم به تقدم  نمـاز یـا حرمـت ورود بـه ملـک غیـر بـدون إذن مالـک، بـه لحـاظ اهم‌بـودن امر

آن داده‌انـد؛ بـرای مثـال هـرگاه انسـانی در حوضـی بیفتـد کـه در منزل کسـی واقع شـده اسـت 

و مشـرف بـه غرق‌شـدن باشـد، نجـات او بـر همگان واجب کفایی اسـت، بلکـه از مهم‌ترین 

واجبات الهی است و اگر مالک از نجات و إذن دخول خودداری کند، ورود به منزل او گرچه 
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، بلکه واجب اسـت؛ به دلیل اهمیتی که نجات نفس محترم دارد و این  بدون إذنش جایز

امر بدیهی است )خویی، 1411هـ، ج 8، ص 48(. برخی از فقیهان دیگر نظیر شیخ طوسی، 

نجات‌دادن مسـلمانی که در مهلکه‌ای گرفتار و جانش در خطر اسـت را به منزله کمک به 

مرگ او تلقی کرده‌اند )شیخ طوسی، 1387هـ.ش، ج 6، ص 28 - 31(.

در حقـوق ایـران نیـز بـه لحاظ اهمیت حیات انسـان‌ها، سـال 1354 ماده واحـده‌ای با عنوان 

»قانون مجازات خودداری از کمک به مصدومین و رفع مخاطرات جانی« به تصویب رسید. 

این قانون تحت شرایطی برای کسانی که از کمک به افراد در معرض خطر جانی خودداری 

می‌ورزند، مجازات تعیین کرده است.

5.راعت عفر ضا صخا لولاق اب یقاوعدارم رد یهقف قبتا زب یم یرسم نارا

همان‌گونـه کـه پیـش از ایـن اشـاره شـد، عمده‌تریـن چالـش حاکـم بـر مراقبـت و پرسـتاری از 

بیماران مسری در منزل این است که از طرفی قواعد فقهی لزوم حفظ نفس از ضرر و صدمات 

احتمالی در این شـرایط، حکم به پرهیز و دوری از بیمار مسـری می‌کند و دفع ضرر از خود را 

عقلاً و شـرعاً واحـب می‌دانـد، خـواه ایـن ضـرر یقینی باشـد یـا به نحو عقلایی احتمالی باشـد 

)محقق داماد، 1398هـ.ش(؛ از سوی دیگر گزاره‌های اخلاقی نظیر حفظ کرامت انسانی، ایثار 

، توکل و ... به پرستاری و تیمار و ماندن در کنار بیمار فرمان می‌دهد.  و ازخودگذشتگی، صبر

بـه عبـارت دیگـر حفـظ سالمت خـود در برابـر افـراد آلـوده بـه بیمـاری مسـری که خطـر جانی یا 

ضـرر شـدید قریب‌الوقـوع بـه همراه دارد، واجب عقلی و شـرعی اسـت؛ دلیل عمـده آن وجوب 

، نفی عسـر و حرج و دفع ضرر محتمل اسـت و قرآن نیز انسـان را از  حفظ نفس، قاعده لاضرر

القای نفس به تهلکه منع کرده است )بقره 2: 159(. افزون بر آن روایات متعدد، حفظ جان را از 

مقاصد مهم پنج‌گانه شریعت تلقی کرده است )شهید اول، 1400هـ.ش، ج 1، ص 38(. 
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از سـوی دیگـر خداونـد رئـوف و مهربـان روی‌گردانـدن از بیماران بی‌پناه را نمی‌پسـندد و آن را 

مغایـر بـا اصـل حفـظ کرامـت انسـانی و دور از انصـاف تلقـی می‌کنـد و امدادرسـانی و یـاری 

به بیماران واگیر نظیر کرونا را از مصادیق همیاری، هم‌افزایی، تعاون اجتماعی، پشتیبانی، 

مواسـات و هـم‌دردی بـا انسـان‌ها می‌دانـد کـه بـا قواعدی چـون »تعاون علی البـر و التقوی« و 

قاعده »انصاف و احسان« تطبیق دارد. همین‌طور از گزاره‌هایی مثل اهتمام به امور مسلمین، 

اغاثه ملهوفین و ادخال سرور در دل مؤمنین و قضای نیازهای مؤمنان نباید غفلت ورزید؛ 

چراکه فضایل و حسنات فراوانی بر این‌گونه اعمال وعده داده شده است.

افزون بر آن آیین‌نامه ناب دین اسلام، مملو از نمادهای جان‌فشانی و ایثار و ازخودگذشتگی 

یخ اسلام ثبت است و ویژگی‌هایی چون ترس، جبن، حب  است که در قرآن و روایات و تار

ذات، منفعت‌جویی، نفس‌پرستی و حسابگری‌های شیطانی مورد مذمت منادیان اخلاق 

الهی واقع شده است.

بـا دقـت در مفـاد و اطالق ایـن دو دسـته از ادلـه و قواعـد بـه ظاهـر متعـارض، ایـن نتیجـه بـه 

دست می‌آید که هیچ تعارض مستقر و واقعی بین آنها وجود ندارد، بلکه میان آن دو دلیل 

می‌توان ایجاد سازش کرد که در ادامه تبیین می‌شود.

5-1. قاعدهجلا مهم عمما اکن

یکی از شرایط تحقق تعارض بین دو دلیل آن است که آن دو با یکدیگر متزاحمین نباشند؛ 

زیرا تزاحم با تعارض متفاوت اسـت. تعارض به معنای تنافی و ناسـازگاری بین دو دلیل در 

مقـام تشـریع و قانون‌گـذاری اسـت؛ امـا تزاحـم، امتنـاع و تنافـی در مقـام جعـل نیسـت، بلکـه 

، 1405هـ، ج 3، ص 213(.  وضعیت و حالت بین دو حکم در مقام امتثال و اجراست )مظفر

ضوابط و مرجحات رفع تعارض آن دو با یکدیگر فرق دارد؛ مثلاً گاهی امر دایر است بر اینکه 
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جـان خـودت یـا بـرادرت را در حادثـه کرونـا نجـات بدهی یا فـرد ناشـناس را و از طرفی نجات 

جان هر دو هم میسور نباشد؛ در این حالت تزاحم بین دو کار شده است که ضرورت دارد 

با استفاده از قاعده ترتب اهم و مهم کرد و به نجات فرد مهم‌تر مبادرت ورزید.

منظور ما در ما‌نحن‌فیه، تنافی بین مدلول دو دلیل اخلاقی و الزامی در مقام دلالت اسـت؛ 

زیرا ادله اخلاقی تشویق به ایثار و ازخودگذشتگی برای احیا و نجات جان بیمار می‌کند. از 

سوی دیگر ادله فقهی )لزوم دفع ضرر از خود( ما را ترغیب به حفظ جان خویش و مصونیت 

خـود از سـرایت بیمـاری واگیـر دارد کـه در ایـن فـرض می‌تـوان بیـن ایـن دو دلیـل جمـع عرفی 

نمود؛ چراکه یکی از مصادیق قاعدۀ جمع جایی است که قدر متیقن خارجی باشد؛ اگرچه 

در مورد ضوابط و شیوه‌های جمع عرفی در میان صاحب‌نظران اتفاق نظر وجود ندارد. برخی 

اصطلاح جمع عرفی را به معنی عام به کار برده‌اند؛ به طوری که همه شیوه‌های حل تعارض 

غیر مستقر را دربر می‌گیرد. آنان بر این باورند که ضوابط جمع عرفی که مقبول عرف و عقلای 

؛  جامعه باشد، عبارت است از تخصیص، حکومت، ورود، تخصص و تقدم اظهر بر ظاهر

اما در بعضی از آثار اصولی مباحث حکومت و ورود خارج از موارد جمع عرفی دانسته شده 

است. بنابراین موارد دیگری چون حمل عام بر خاص و مطلق بر مقید و تقدیم نص بر ظاهر 

و اظهر بر ظاهر و همچنین قدر متیقن خارج از دلالت لفظ به عنوان مصادیق جمع عرفی 

: قافی، 1385هـ.ش، ج 3، ص 158(. شمرده شده است )به نقل از

بـا ایـن وجـود در نـگاه اولیـه، میـان ایـن دو دسـته دلیـل تنافـی بـه نظـر می‌رسـد؛ ولـی بـا انـدک 

تأمـل روشـن می‌شـود بیـن دو دلیـل تعـارض و ناسـازگاری وجـود نـدارد و می‌تـوان میـان آن دو 

جمع عرفی کرد؛ یعنی جمعی که مورد پسـند عرف یا مسـتند به شـواهد و قراین کافی باشـد 

کـه بـه آن جمـع مقبـول و جمـع عقلـی نیـز می‌گوینـد )قافـی، 1385هــ.ش، ج 3، ص 156(؛ 

چراکـه پیـش از ایـن ذکـر شـد یکـی از مصادیـق جمـع عرفـی جایـی اسـت کـه قـدر متیقنـی 
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خـارج از دلالـت لفظـی در میـان باشـد و در ایـن فـرض اگرچـه بیـن ادلـه و اصـول اخلاقـی 

، ادلـه و قواعـد لـزوم حفـظ نفـس از خطـرات بـه ظاهـر تعـارض وجـود دارد،  مراقبـت از بیمـار

بیـن آن دو دسـته دلیـل یکـی از مـوارد مجـوز جمـع عرفـی یعنـی قـدر متیقـن وجـود دارد و قدر 

متیقن بین آن دو نیز فرض میسـور اسـت؛ یعنی اگر قدرت و توان ریسـک نجات یک بیمار 

واگیـردار وجـود دارد، نبایـد از ایـن وظیفـه خطیـر شـانه خالـی کـرد؛ درنتیجه وظایـف اخلاقی 

در ایـن رابطـه حاکمیـت دارد. امـا اگـر احتمـال سـرایت بیماری بـه اطرافیان بالاسـت و خطر 

پیش‌آمـده محقق‌الوقـوع و حتمـی اسـت، مطابـق قواعـد فقهـی، دفـع ضـرر محتمـل، حفـظ 

نفـس و نجـات اطرافیـان عقلاً و شـرعاً واجـب اسـت.

به تعبیر دیگر در جمع بین دو دلیل به ظاهر متعارض، یعنی ادله مربوط به اخلاق مراقبت 

از بیمـاران واگیـر و بیـن ادلـه وجـوب حفـظ جـان خویـش از ضـرر محتمل، می‌تـوان به قاعده 

»الجمع مهما امکن اولی من الطرح« تمسک جست؛ زیرا در بین دانشیان اصول فقه، مشهور 

اسـت کـه جمـع میـان دو دلیـل متعـارض هرجا ممکن باشـد، بهتـر از کنار نهادن آنهاسـت؛ 

چراکه با آن قاعده می‌توان دو دلیل متعارض را به گونه‌ای با هم سازگاری داد و تعارض را از 

بین برد. مستند این قاعده هم حکم عقل به اولویت جمع است و منظور از جمع نیز جمع 

بین ادله متعارض، جمع عرفی است و آن جمعی که مقبول عقلا و وجدان عمومی جامعه 

اسـت؛ همچـون تقدیـم خـاص بـر عـام یا اظهر بر ظاهر کـه مورد قبول عرف و عقلا اسـت و بر 

همین اسـاس آن را جمع عرفی یا جمع دلالتی یا جمع شـاهد و قرینه می‌نامند )سـبحانی، 

، 1405هـ، ج 2، ص 237(؛ امّا در مقابل جمع تبرعی فاقد  1376هـ.ش، ج 2، ص 214؛ مظفر

اعتبـار اسـت؛ زیـرا نـه عـرف اهـل زبـان پشـتیبان آن اسـت و نـه شـاهد و قرینـه‌ای بـر آن وجود 

دارد. با این توضیح می‌توان گفت در دوران جمع بین ادله فقهی، وجوب حفظ جان خود و 

، متعین آن است که اعضای خانواده  ادله متضمن اصول اخلاقی در مراقبت از بیمار واگیر
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و مراقبان این قبیل بیماران، از خویشـان نزدیک با اسـتناد به قاعده فقهی »لایترک المیسـور 

« و »مالایـدرک کلـه لایتـرک کلـه« )موسـوی بجنـوردی، 1419هــ، ج 4، ص 137( کـه  بالمعسـور

راهنمای مناسب برای اقدام مؤثر همراه با صیانت از سلامتی خویش است، با رعایت دقیق 

و کامل دستورالعمل‌های پزشکی و بهداشتی به اندازه وسع و توان خود، به معالجه و مراقبت 

از بیماران مبتلا به مرض واگیر نایل آیند و اقدامات مقتضی به عمل آورند.

نتیهج

در تعالیـم دینـی مسـئله عیادت، مراقبت و پرسـتاری از بیمـاران از جایگاه ویـژه‌ای برخوردار 

اسـت و در روایـات، حسـنات و پـاداش فراوانـی بـر ایـن عمـل خیرخواهانـه و خداپسـندانه 

وعـده داده شـده اسـت. از ویژگی‌هـای ممتـاز نظـام حقوقـی اسالم بـا دیگـر مکاتـب حقوقـی 

آن اسـت کـه بیـن احـکام حقوقـی اسالم بـا موازیـن اخلاقی پیوند وثیقـی برقرار اسـت، اگرچه 

، قاعـده نفـی عسـر و حـرج، دفع ضرر  بـه اسـتناد قواعـد حقوقـی چـون قاعـده لاضـرر و لا ضـرار

محتمل بر اطرافیان و اعضای خانواده عقلاً و شرعاً واجب است که جان خویش را از هرگونه 

ضرر احتمالی حفظ کنند. به تعبیر دیگر در دوران تزاحم بین حفظ جان خود و خطرهای 

احتمالی حاصل از مراقبت و پرستاری، حفظ جان خود از اهم واجبات است و در اولویت 

قرار می‌گیرد؛ اما به منزله آن نیست که کرامت ذاتی انسان بیمار مبتلا به کرونا نادیده انگاشته 

شود و مورد بی‌مهری قرار گیرد و بیمار مذکور به حال خود رها گردد، بلکه در چنین مواردی 

باید ضمن رعایت استانداردهای ایمنی از گزاره‌های اخلاقی نظیر ایثار و ازخودگذشتگی، 

همیاری و همکاری، مواسات و هم‌دردی با صبر و توکل از خداوند متعال استعانت جُست 

و بـه میـدان آمـد و در نجـات جـان انسـان درمانـده‌ای کـه احیـای آن با احیای همه انسـان‌ها 

برابری می‌کند، حسب قاعده میسور به اندازه وسع، اقدام عملی نمود.
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بـه تعبیـری دیگـر بیـن ادلـه و اصـول اخلاقـی مراقبت از بیمـار مبتلا به مرض مسـری با قواعد 

لـزوم حفـظ نفـس و دفـع ضـرر محتمـل از خـود، تعارض واقعی و مسـتقری وجود نـدارد، بلکه 

تعـارض ظاهـری برقـرار اسـت؛ بنابرایـن در این خصوص قاعده »الجمـع مهما امکن« حاکم 

اسـت؛ چراکـه یکـی از مصادیـق اعمـال جمـع عرفـی موردی اسـت کـه قدر متیقنی خـارج از 

دلالت لفظی در میان باشد و در مانحن‌فیه اگرچه بین ادله و اصول اخلاقی مراقبت از بیمار 

ادله و قواعد لزوم حفظ نفس از خطرات به ظاهر تعارض وجود دارد، درواقع بین آن دو دسته 

دلیل قدر متیقن وجود دارد. منظور از جمع عرفی در مانحن‌فیه، ایجاد سـازش و سـازگاری 

بین دلالت ادله به ظاهر متعارض ترخیصی )اصول اخلاقی( واردشده مبنی بر نجات جان 

بیمار با احکام الزامی مشـعر بر ترک خطر و دفع ضرر احتمالی اسـت که قدر متیقن خارج 

از دلالـت لفظـی بیـن آن دو ادلـه، فـرض توان و میسـور مکلـف در نجات جان بیمار مبتلا به 

کرونا و امراض مسری است؛ یعنی اگر قدرت و توان ریسک نجات یک بیمار واگیردار وجود 

دارد، نباید از این وظیفه خطیر شانه خالی کرد؛ اما اگر احتمال سرایت بیماری به اطرافیان 

بالاسـت و خطـر پیش‌آمـده محقق‌الوقـوع و حتمـی باشـد، به‌ناچـار مطابق قواعـد فقهی دفع 

ضرر محتمل، حفظ نفس و نجات جان اطرافیان عقلاً و شرعاً واجب است و بایسته است 

مصلحت فرد در این رابطه فدای مصلحت جمع شود.
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