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 پژوهشی مقاله
 

 1در شرایط شیوع بیماری کرونا« مسئولیت دولت»و « حق بر سلامت»حقوقی  -واکاوی فقهی 
 

 ۲سمیه رحمانی1حسین جوان آراسته 
 .، قم، ایرانپژوهشگاه حوزه و دانشگاه گروه حقوق ،اریدانش .1

 .مرکزی واحد تهران ،یدانشکده حقوق دانشگاه آزاد اسلام یدکتر یدانشجو . ۲
 

 چکیده  مقاله اطلاعات

 ۲۲/1۱/1۹۱۱ دریافت: تاریخ

 ۲۲/1۲/1۹۱۱ پذیرش: تاریخ

 ۱۱/۹/1۰۱۱ انتشار: تاریخ

 تعهدات حقوق بشری خود در شرایط شیوع بیماری واگیردار، مسئولبراساس  هادولت هدف: و زمینه 

 دولت یک شهروندان به محدود تنها نه خدمات، این ارائه و هستند درمانی و بهداشتی ماتخد ارائه

 بالا و توانمندسازی جهت سازوکاری تکمیلی مثابه به المللیبین هایهمکاری به تعهد بلکه نیست

ت. وجود خواهد داش هادولتواگیردار، برای تمامی  بیماری با مقابله جهت در جهانی هایظرفیت بردن

حق بر »در شرایط بحران کرونا، به شکل مطلوب اجرایی نشده و  هادولتاز سوی دیگر، تعهدات 

 گرفته است. گرایانه قراربرخی رویکردهای ملیتأثیر تحت « سلامت همگانی

فقهی ابعاد مرتبط با آوری نظرات ای به جمعبر اساس شیوه کتابخانه نوشتار حاضر :هامواد و روش

گیر کرونا پرداخته و با شرایط بیماری همه در« مسئولیت دولت»و « حق بر سلامت»مقوله  حقوقی

  همت گمارده است. آنهاروش توصیفی تحلیلی به نقد و بررسی 

های مقاله حاکی از آن است که نظام فقهی اسلام، از این قابلیت و ظرفیت برخوردار یافته :گیرینتیجه

 به اضرار نفس، حرمت حفظ و مبتنی بر قواعدی چون وجوب باشد که متناسب با شرایط بحرانیمی

های شرعی عادی را تعلیق ، گزاره(اضطرار) ضرورت تحذیر و قاعده محتمل، قاعده ضرر دفع غیر، لزوم

 رواین آور نماید. ازحسب ضرورت، هنجارها و الزاماتی را تعیین و الزامتغییر دهد و بریا به نحو مقتضی 

-و هم مد دانست و همزیستیآهای اجتماعی، کاربخشی به بحراناهت را در انتظامتوان دستگاه فقمی

 تقویت نمود.المللی در دو ساحت ملی و بین اضطراری شرایط با افزایی فقه و حقوق را در انطباق
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 مقدمه. 1

به سرعت از حالت که  1بحران ناشی از شیوع ویروس کرونا

 گیردر وضعیت همه)اپیدمی( عبور و جهان را  کشوری

ی المللینبآورده است، مطابق مقرارت حقوق در)پاندمی( 

سلامت، مصوب سازمان بهداشت جهانی، یک وضعیت 

شود و در عین حال، اضطراری و غیر عادی محسوب می

نیز از این بحران به عنوان وضعیتی غیر ها بسیاری از دولت

ظره یاد کرده و اقداماتی فوری معمول، جدی و غیر منت

خصوص کاهش شیوع ویروس و کنترل این بیماری مهلک، در

در پیشگیرانه و درمانی اند؛ به طوری که الزاماتی دادهانجام 

همه کشورها تعیین و در بسیاری از موارد، تصمیماتی اتخاذ 

گردیده است. بر همین اساس در ایران، ستادی تحت عنوان 

ستاد ملی مقابله با کرونا، تأسیس شد. تاکنون این ستاد 

ده و تصمیمات مهمی حتی فراتر از قانون اساسی اتخاد نمو

آوری ن، الزام به اجرای مصوبات آن یادبارها از سوی مسئولا

کارهای این  (. مبنای تمامی تصمیمات و دستور1شده است )

و به « سلامت فردی»هایی عمومی آن، مقوله ستاد و ابلاغیه

است؛ این در حالی است که « سلامت همگانی»تبع آن 

 بنیادین حقوق از یکی مثابه به ،«حق بر سلامت»پاسداشت 

 مبانی افزون بر مستندات حقوقی، در صورتی که همراه با بشر،

از  آن باشد، روشن و صریح الزامات و هادلالت و شرعی و فقهی

 آنکه ویژه به ضمانت اجرای بیشتری برخوردار خواهد بود؛

 هایعرصه در آنتأثیر  و مستحدثه مسائل با پیدایش امروزه،

 و فقهی ابعاد پرداختن به ضرورت زندگی، اجتماعی و فردی

است. بر این مبنا، نوشتار حاضر، با  شده ترنمایان آن، حقوقی

گیر و تمرکز بر بحران کنونی جهان ناشی از شیوع بیماری همه

مهلک کرونا، به واکاوی ابعاد فقهی و حقوقی )حقوق بشری( 

پرداخته است. « حق بر سلامت»این بیماری در راستای مقوله 

ست، موضوع مورد تمرکز در این نوشتار، موضوع شایان ذکر ا

قواعد و احکام فقهی و حقوقی در مواجهه با بیمار و بیماری، 

                                                                                  

1. Corona virus 

باشد. با توجه می مبتنی بر فعل یا ترک فعل در این خصوص

به آنکه در بیماری کرونا، شاهد شیوع از انسان به انسان 

ی تا حدود ءباشیم و نیز از آنجا که ویروس بر روی اشیامی

ماندگار شده و قابلیت انتقال دارد؛ در نتیجه با توجه به این 

شونده مستقیم پخشگیر همه انتقال، باید نوع آن راهای شیوه

 دانست و از این زاویه موضوع را بررسی کرد. 

 

 هامواد و روش. ۲

ای و با بررسی منابع فقهی به شیوه کتابخانه حاضر نوشتار

 تلاش در تحلیلی،  توصیفی وشرآوری شده و به حقوقی جمع

 بر حق» مقوله حقوقی فقهی ابعاد تبیین و بررسی منظور به

 گیرهمه بیماری شرایط در «دولت مسئولیت» و «سلامت

 .است کرونا

 

 هایافته. ۹

 باشدیبرخوردار م تیو ظرف تیقابل نیاسلام، از ا ینظام فقه

 یاعدبر قو یو مستحدث و مبتن یبحران طیکه متناسب با شرا

لزوم دفع ضرر  ،ریحرمت اضرار به غ ،چون وجوب حفظ نفس

 یهاو قاعده ضرورت )اضطرار(، گزاره ریمحتمل، قاعده تحذ

حسب  ر دهد و برییتغ یبه نحو مقتض ای قیرا تعل یعاد یشرع

 رونیا . ازدیآور نماو الزام نییرا تع یضرورت، هنجارها و الزامات

 یهابه بحران یبخشظامتوان دستگاه فقاهت را در انتمی

فقه و حقوق  ییافزاو هم یستیمد دانست و همزآکار ،یاجتماع

و  یدر دو ساحت مل یاضطرار طیرا در انطباق با شرا

 و تقویت نمود. رفتگ کیبه فال ن یالمللبین

 

 شناسی و چهارچوب نظریمفهوم. ۰

دارای معانی مختلفی است. گاهی سلامت به انسان  ۲«سلامت»

 شود و امور روحی، روانی و بدنی وی را پوششمی دهنسبت دا

شود و موقعیت می دهد و گاه به یک وضعیت نسبت دادهمی

                                                                                  

2. Health 
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 گیرد. با این حالمیبر ترقی همراه با خوبی و رفاه را درم

توان این دو معنا را در هم ادغام نمود و به یک می

شناسی مشترک دست یافت و بر مبنای آن سلامت را به مفهوم

الت شخص یا چیزی اسناد داد که کارکردهای آن با غایت ح»

(. با توجه به همین ۲« )و موقعیتش هماهنگی داشته باشد

معنا، سازمان جهانی بهداشت در تعریف سلامت مقرر داشته 

سلامت وضعیت با رفاه کامل جسمی، روانی و »است که 

(. همین ۹) «اجتماعی است، نه صرف نبود بیماری و معلولیت

ها و سیاست 1یف با اندک تغییر در عبارت، در ماده تعر

راهبردهای ارتقای سلامت زنان آورده شده و از سوی شورای 

گرفته و گفته شده است  یید قرارأعالی انقلاب فرهنگی مورد ت

سلامت، رفاه کامل جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی »که 

  (.۰) «شوداست و تنها به نبود بیماری و معلولیت اطلاق نمی

 خدمات مندی ازامروزه، برخورداری از سلامت، مستلزم بهره

باشد و این امور باید می .. و عمومی، بهداشت درمانی، پزشکی،

گیرد چرا که حق تمام افراد بشر و  در دسترس همگان قرار

آحاد انسانی محسوب گردیده است. سلامت یکی از ارکان 

قوقی اسلام و نیز در اساسی و مورد تأکید در نظام فقهی و ح

جاى شک نیست که تعلیمات اسلام »نظام حقوق بشر است. 

حفظ و رشد و سلامت بدن است. علت حرمت اساس  بر

مضر بودن آنها براى بدن است. یکى از  ،بسیارى از امور

مسلمات فقه این است که بسیارى از این امور به این دلیل 

ابراین، چیزى که اند که براى جسم ضرر دارند. بنتحریم شده

حق  (. اساسا5ً« )زیانش قطعى باشد از نظر اسلام حرام است

کند که انسان از زندگى سالم وقتى معنا و مفهوم پیدا مى حیات،

اگر تحقق این حق،  ؛نشاط که در شأن اوست برخوردار باشد و با

هاى ضرورى بشر باشد، در وابسته به تأمین برخى از نیازمندى

اند در موظف هادولتها و در مرتبه بعد، نساندرجه اول خود ا

این زمینه اقدام نمایند، تا زندگى فردى و اجتماعى به معناى 

گونه که اشاره خواهد شد قواعد فقهی ( همان6) واقعى پدید آید

کننده اقدامات احتیاطی مکلفان از یک توانند توجیهمی متعددی

قواعد فقهی  باشند. سو و وظیفه دولتمردان از سوی دیگر

آور بودن و ضمانت اجرای مدنی و هرچند از خصیصه الزام

کیفری داشتن برخوردار نیستند اما همسویی این قواعد با قواعد 

که انجامد؛ ضمن آنحقوقی به تثبیت هرچه بیشتر این قواعد می

شرعی، به های منان به آموزهؤبه طور معمول، التزام عملی م

ترین ضمانت اجراها در مواجهه قوی خودی خود به مثابه یکی از

  افزاید.با تثبیت حق بر سلامت است و بر مشروعیت آن می

 بنگریم، هر 1چنانچه از جنبه حقوقی به مقوله حق بر سلامت

 سلامت مطلوب معیار به اش،زندگی در که دارد حق فردی،

در اسناد  .یابد )سلامت فیزیکی، روانی و معنوی( دست

اری از انواع سلامت در زندگی فردی، حقوقی، بر برخورد

قانون  ۲۱(. اصل 7خانوادگی و اجتماعی تأکید شده است )

های اساسی، حق بر خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت

پزشکی برای همگان را به رسمیت شناخته است. برابر سند 

برخوردار از سلامت،  1۰۱۰ افق در ایرانیجامعه انداز، چشم

مند از بهره... و   تأمین اجتماعی، امنیت غذاییرفاه، 

قانون برنامه  ۹5تا  ۹۲است. در مواد  زیست مطلوبمحیط

پنجم توسعه نیز به ارتقای سلامت و بهبود کیفیت زندگی 

(. این حق، در اسناد مختلف حقوق بشری نیز به 8اشاره دارد )

به رسمیت شناخته شده است. حق بر سلامت، به عنوان یکی 

ترین، از اساسییکی  مصادیق نسل دوم حقوق بشر،از 

بشری  هایحقترین ترین و در عین حال پیچیدهگسترده

ی حقوق بشر، المللبینموازین اساس  برکه  گرددقلمداد می

همه موجودات انسانی از ارزش یکسانی درخصوص آن 

مند شوند و های یکسانی بهرهبرخورداند و بنابراین باید از حمایت

شأن و کرامت انسانی و تمامیت جسمانی آنها احترام گذاشته به 

روند و شود؛ زیرا لازمه حیات و حیثیت ذاتی انسان به شمار می

به منزله انکار والاترین ها عدم برخورداری از این حداقل

(. شایان ذکر است، حق بر سلامت، ۱انسانی است )های ارزش

ای همه است تا بتوانند برابر برهای مستلزم برخورداری از فرصت
                                                                                  

1. Right to Health 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85%D9%86%DB%8C%D8%AA_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85%D9%86%DB%8C%D8%AA_%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A3%D9%85%DB%8C%D9%86_%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A3%D9%85%DB%8C%D9%86_%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C
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از امکانات، تسهیلات، خدمات و شرایط لازم برای تحقق این 

نقش مهمی در حرکت (. این حق، 1۱استاندارد برخوردار شوند )

های بهداشتی عادلانه ای سالم و خلق سیستمبه سوی جامعه

ها و اقدامات ایجابی و بر این مبنا، نیازمند دخالت دکنمی ایفا

؛ چرا که افراد به تنهایی قادر به صیانت از سلامت است هادولت

ی بر تحقق آن المللبینخود نیستند. در بسیاری از معاهدات 

به واسطه تصویب حداقل یکی از  هادولتتأکید شده و اغلب 

های مختلف حق این معاهدات، ملزم به رعایت و اجرای جنبه

گیر هسلامت افراد، به خصوص در شرایط شیوع بیماری هم بر

باشند. در منشور ملل متحد به موضوع سلامت عمومی می

در جهت فراهم ساختن  هادولتپرداخته شده و الزاماتی را برای 

سلامت در جامعه ایجاد کرده است. اساسنامه سازمان بهداشت 

جهانی نیز به این موضوع پرداخته و تعریفی را از سلامت ارائه 

ن بهداشت جهانی برای نموده است. مقدمه اساسنامه سازما

اشاره نموده و « حق بر سلامت»بار به طور رسمی به اولین

برخورداری از بالاترین سطح سلامت قابل دستیابی را از حقوق 

اساسی هر انسان دانسته است. در قسمت اخیر این مقدمه آمده 

مسئولیت تأمین سلامتی مردم خود را بر عهده  هادولتاست، 

ها با انجام اقدامات بهداشتی و اجتماعی کافی دارند و این امر تن

  (.11توسط دولت قابل حصول است )

حق بر »ی که به طور جامع بر المللبینترین سند مهم

ی حقوق اقتصادی، المللبینپرداخته است، میثاق « سلامت

 1۲متحد است. طبق ماده  اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل

ا برای دستیابی و ی عضو، حق هر فرد رهادولتمیثاق، 

برخورداری از بالاترین وضعیت سلامت جسمی و روحی به 

برای دستیابی و  هادولتشناسد. اقداماتی که رسمیت می

تحقق کامل این حقوق باید انجام دهند، شامل پیشگیری، 

و همچنین ایجاد شرایطی گیر همه هایمعالجه، کنترل بیماری

پزشکی در مواقع های جهت تأمین تمام خدمات و مراقبت

(. شایان ذکر است، کمیته حقوق 1۲بیماری خواهد بود )

اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی سازمان ملل در تفسیری که از 

میثاق ارائه کرده، بیان داشته است که اگرچه کشورها  1۲ماده 

عضو میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی هستند و در 

از مفاد میثاق پاسخگو خصوص پیروی  نهایت آنها باید در

جمله متخصصان  المللی ازبین باشند، اما همه اعضای جامعه

دولتی و  های بینها، جوامع محلی، سازمانبهداشت، خانواده

نهاد و بخش تجاری خصوصی، های مردمدولتی، سازمان غیر

هایی در زمینه تحقق حق سلامت بر عهده دارند؛ مسئولیت

ید محیطی را فراهم نمایند که ی عضو باهادولتبنابراین 

ها توسط هر بخش باشد. کننده انجام این مسئولیتتسهیل

همچنین به منظور ایجاد فضای مطلوب برای تحقق حق بر 

باید اقدامات لازم را انجام دهند تا اطمینان  هادولتسلامت، 

مدنی از  خصوصی و جامعه حاصل شود که بخش تجارت

اهمیت حق بر سلامت را در  آگاهی کافی برخوردار بوده و

 گیرند. های خود در نظر میانجام فعالیت

در جهان، در کنار  1۱گیری بیماری کووید با شیوع و همه

 هادولتی مذکور که مبنای عملکرد و کنشگری المللبیناسناد 

جمله قطعنامه دید، برخی از اسناد حقوق بشری ازگرلحاظ می

ملل نیز اختصاصاً این  مجمع عمومی سازمان ۲7۱/7۰شماره 

را مکلف به انجام  هادولتبیماری را در مرکز توجه قرار داده و 

اقداماتی به منظور مقابله با آن و حفظ حق بر سلامت افراد 

(؛ بر این مبنا، پس از پیدایش ویروس کرونا که در 1۹نمودند )

سابقه در سراسر جهان در حوزه بهداشت و نوع خود بحرانی بی

بر وظیفه خود مبنی بر  ها بنادولتر پی داشت، سلامت د

اند تا از حفظ سلامت عمومی جامعه، از یک سو تلاش نموده

گیرانه این بیماری های سختطریق قرنطینه و سایر محدودیت

جهیزات ترا مهار نمایند و از سوی دیگر در تدارک غذا، 

ند؛ به خدمات پزشکی برای مردم خود برآی پزشکی و تأمین

که در راستای مقابله با این بیماری و پیامدهای  یطور

، قرنطینه، بستن مرزها و برخی هادولتسابقه آن، عموم بی

 اقدامات در حوزه بهداشت و درمان را اعمال نمایند. 

 

 قواعد فقهی ناظر بر حق بر سلامت و مسئولیت دولت. 5
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در فقه اسلامی، سازوکارهای مختلفی برای تغییر یا تحدید 

ارهای اولیه و شرایط عبور از حکم اولی به حکم ثانوی و هنج

وجوب مدت اعتبار حکم ثانوی، تدارک دیده شده است. قواعد 

 جمله قواعد فقهی قلمداد حفظ نفس، لاضرر و اضطرار از

حکم اولی و ثانوی ها گردند که منبع و منشأ استنباط دهمی

ن، تغییر و تلقی شده و با این قواعد، ظرفیت عظیمی برای تعیی

یا تعدیل احکام اولیه و عادی در فقه ایجاد گردیده است؛ به 

طوری که گاهی احکام از وجوب به حرمت و از حرمت به اباحه 

(. منبع اعتبار 1۰اند )یا از حرمت به وجوب تغییر شکل یافته

هنجارهای فقهی کرونایی، عمدتاً قواعد ثانوی است. در مورد 

حکام اولیه، ادله و مبانی حکم اولی، فقهی از نوع اهای گزاره

های مبنای اعتبار و حجیت است. قواعد فقهی به عنوان فرمول

شوند و به اعتبار خود می بسیار کلی منشأ قوانین محدودتر

(. در ادامه، قواعد حفظ نفس، نفی 15باشند )می حکم نیز

، «حق بر سلامت».. با تطبیق در موضوع . ضرر، ضرورت و

 ه قرار خواهند گرفت.مورد مطالع

 و منع اضرار به خود نفس وجوب حفظ. 1-5

در ادبیات دینی، حیات آدمی، امانتی الهی تلقی شده و بر 

همین اساس شخص باید از نفس خود مواظبت کند و 

تواند اصل حیات و یا سلامتی خود را در معرض خطر و نمی

ر تهدید قرار دهد. قرآن مجید به صراحت چنین اقدامی را د

 إِلَى بِأيْدِيكُمْ  تُلْقُوا وَلَ سوره بقره ) 1۱5آیه 

حفظ جان از مقاصد ( ممنوع ساخته و اساساً، التَّهْلُكَةِ 

و عقل و فطرت و  گانه شریعت دانسته شده استمهم پنج

 ۲۹۹. از مفاد آیه کندوجدان حکم به وجوب حفظ نفس می

 طوریه ؛ بتوان منع اضرار به نفس را استظهار کردمی بقره نیز

 تُضَارََّ  وُسْعَهَا، لَا إِلََّا نَفْسٌ تُكلَََّفُ لَا»که در این آیه آمده است: 

 وسعش قدر به جز کس؛ هیچ«بِوَلَدهِِ  لَهُ مَولْوُدٌ وَلَا بِوَلَدِهَا وَالِدَةٌ

 زیان فرزندش سبب به نباید مادرى هیچ .شودنمى مکلف

 [.ببیند ضرر] دشفرزن خاطر به نباید[ نیز] پدرى هیچ و ببیند،

زمانی که قرآن کریم آسیب پدر و مادر از سوی فرزندانشان را 

داند، به طریق اولی آسیب جانی نیست، روا نمی که طبیعتاً

کید اسلام أصیانت از جان و حیات و عدم ضرر به آن مورد ت

 دارد.  قرار

بر انسان واجب  این است کهمقتضای قاعده وجوب حفظ نفس 

مسری و  یهامعرض ابتلای به بیماری است خودش را در

که بر انسان واجب است دیگران طورخطرناک قرار ندهد. همان

ها قرار ندهد و لذا اگر را هم در معرض ابتلای به این بیماری

کسی به بیماری مسری مبتلاست معاشرت او با دیگران و در 

 .ها به ابتلای به آن بیماری جایز نیستمعرض قرار دادن آن

 شده پذیرفته نفس حفظ بحث در که است ملاکی امر تابع این

 جزئی و کم ضرر است انسان متوجه که ضرری گاهی. است

 آن از نفس حفظ لزوم به علما برخی فرض این در که است

 باشد اعتنا و توجه قابل محتمل، ضرر اگر اما نیستند معتقد

 جایز حد این به نفس به اضرار و است لازم آن از نفس حفظ

 تعریض جواز عدم ادله اطلاقات همان هم دلیل عمده. نیست

 تُلْقُوا وَلاَ»(. آیه شریفه 16است ) ... و مرگ و هلاکت در نفس

 هرچند در مورد انفاق است ولی اطلاق «هْلُکَهِالتَّ إِلَى بأِیْدِیکُمْ 

 در را خودش شود که فردمی و مواردی را نیز شامل دارد

 دهد.  شنده کرونا و نظایر آن قرارابتلا به بیماری ک معرض

رغم فتوای برخی از علمای اهل سنت مبنی بر عدم جواز به

فرار از وبا و طاعون که آن را نوعی اعتراض به تقدیر الهی 

گونه دانستند، سید یزدی از فقهای بزرگ شیعه فرار از اینمی

( و برخی احادیثی که 17داند )های مسری را جایز میبیماری

اند را مختص از طاعون را مانند فرار از جهاد دانسته فرار

 و»جا باید بمانند: داند که برای حفظ مرزها در آنکسانی می

 أنّ من الأخبار بعض فی ما و الطاعون، و الوباء من الفرار یجوز

 ثغر فی کان بمن مختصّ الجهاد من کالفرار الطاعون من الفرار

کرونا، با توجه به  خصوص بیماری در. «لحفظه الثغور من

این امر که شخص ممکن است در شیوع سریع آن در جهان، 

کند می ااقتضاست. این خوف  عقلانی کاملاً ،معرض ضرر باشد

که شخص به این امر توجه کند و زمینه ورود ضرر به خود را 

ا افراد بیمار و نیز رفتارهای شک تماس ببیفراهم نکند. 
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ایی )از قبیل عدم رعایت نکات خطر متناسب با شرایط کرونپر

بهداشتی و مراقبتی مربوط به این بیماری شامل عدم استفاده 

از ماسک، عدم رعایت فاصله اجتماعی و ترک منزل و تردد 

جمله مصادیقی است که حفظ نفس را تحت الشعاع مورد( ازبی

 قرار خواهد داد. 

 حرمت اضرار به غیر . ۲-5

فقهی دیگری وجود دارد که در کنار وجوب حفظ نفس، قاعده 

شهرت یافته و به معنای عدم جواز و « قاعده لاضرر»به 

مشروعیت ضرر و اضرار در اسلام است. از این قاعده به 

مختلفی تعبیر شده است: قاعده ضرر، قاعده لاضرر و های گونه

 قرآنی، ادله به لاضرار و قاعده نفی ضرر. این قاعده مستند

د پیدایی آن مرهون حدیث معروف عقلی است هرچن و روایی

 السلام نقلاست. زراره از امام باقر علیه« لاضرر و لاضرار»

در باغ مردی از  خرمایی درخت «جندب بن سمرة»کند که می

 بن انصار داشت؛ منزل انصاری کنار درب باغ بود و سمرة

گرفت. انصاری از او اجازه نمی درخت سرکشی به برای جندب

آید اجازه بگیرد و او نپذیرفت. مرد می وقتیخواست  از سمرة

 به. کرد و گزارش موضوع را داد شکایت پیامبر به انصاری

 و اطلاع داد او به را انصاری مرد شکایت و فرستاد سمره دنبال

 سمره. بگیر اجازه شوی خانه وارد خواهیمی وقت هر: فرمود

 لابا را قیمت هرچه و داد خرید پیشنهاد پیامبر. نپذیرفت

در »: حضرت فرمود کردمی امتناع درخت فروش از او بردمی

 باز سمره. «مال تو باشد بهشت در عوض این درخت، درختی

برو نخلش را از ریشه  :»حضرت به انصاری فرمود نپذیرفت، هم

زیرا در اسلام « ضرار لا و ضرر لا فانه»درآور و جلوی او بینداز 

 (. 18)« ضرر و ضرر زدن نیست

که قاعده لاضرر اثبات  انداین عقیده ز نویسندگان بربرخی ا

کند و به عبارت دیگر اگر از وجود حکمی، خواه حکم حکم می

تکلیفی و خواه حکم وضعی، ضرری برای کسی پیش آید، به 

شود. اگر ضرر مذکور از مصادیق اد قاعده لاضرر، نفی میتناس

شود و اگر از اتلاف باشد، به استناد قاعدة مزبور جبران ضرر می

مصادیق آن نبود و از نبود حکم جبران ضرر زیانی متوجه 

شد، این حکم عدمی یا عدم حکم به استناد قاعده کسی می

شود و نتیجۀ آن، حکم به جبران ضرر است و لاضرر نفی می

البته نحوه جبران ضرر با توجه به اوضاع و احوال قضیه 

 (. 1۱) شودمشخص می

ست هر اقدامی که جان خود یا دیگری را بدیهی ابدین ترتیب 

آور حرام و مسئولیتمطلقاً دهد، در معرض آسیب قرار می

اضرار به دیگری مصداق روشن ظلم  .است و ضمان شرعی دارد

چنانچه شخصی بداند و یا از طریق  (.۲۱) و قبیح و حرام است

ی بدهد که حضور و یا یاخطار کارشناسان مربوط احتمال عقلا

موجب  ،ای و یا ملاقات با فرد و یا افرادیجلسه شرکت در

واجب است که اجتناب کند و در  گردد، شرعاً می اضرار به آنها

صورت تخلف چنانچه ثابت شود که تماس او موجب اضرار 

شده و بیماری وی سرایت به دیگران کرده، در فرض اقدام 

عمدی موجب مسئولیت کیفری و ضامن کلیه خسارات وارده 

ضامن کلیه  ،دیده خواهد بود و در صورت غیر عمدانبه زی

 و اگر موجب فوت شده ضمان دیه براست خسارات وارده 

عهده اوست و اگر خودش نیز فوت کند، ضمانت شرعی به 

گردد و وارثان متوفی می عهده او باقی است و متعلق ترکه او

بایستی از محل ترکه وی خسارات را ادا نمایند تا ذمه متوفی 

  .ری گرددب

همچنین گرچه به عنوان حکم اولی، تغسیل، تکفین و نماز بر 

میت واجب است، اما در صورتی که به تشخیص متخصصان از 

متوجه  - ولو احتمالی -رهگذر این واجبات، ضرری 

اندرکاران شود، به دهنده یا نمازگزار بر میت و سایر دستغسل

 الذکر منتفیاستناد قاعده لاضرر، حکم وجوب احکام فوق

شود. البته اگر تغسیل، مضر ولی تیمم مقدور باشد یا تیمم، می

مضر ولی نماز مقدور باشد، تیمم یا نماز حسب مورد ساقط 

خصوص وجوب روزه و حج، در است درشوند. همچنین نمی

صورتی که شرایط کرونایی ادامه یابد، به استناد قاعده لاضرر 

اب اجتماع امر و نهی، حرام و بر برخی مبانی از ب منتفی و بنا

(. تشرّف به مشاهد مشرفه نیز که از ۲1حتی باطل خواهد بود )

و مجالس ها تردهمایی در هیأمستحبات مؤکد است و گ
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مذهبی که از مصادیق تعظیم شعائرند، اگر موجب اضرار به 

شخص یا اضرار به جامعه و گسترش بیماری شوند، نه تنها 

باب نهی از اضرار به غیر، حرام نیز مستحب نیستند، بلکه از 

خواهند بود. این فرع هم از مصادیق تزاحم مستحب با حرام 

 (.۲۲) استمستحب انجام حرام مقدّم بر ترک است که مسلماً 

 لزوم دفع ضرر محتمل. ۹-5

(. ۲۹) گرفته است این قاعده مورد استناد عموم فقیهان قرار

ضرر دو حکم متلازم شیخ انصاری از مقتضای قاعده لزوم دفع 

کند. بدین صورت که هیچ انسانی جایز نیست می را استنباط

برای دفع ضرر متوجه به خودش، به دیگری ضرر رساند و نیز 

کس واجب نیست با ضرر زدن به خودش از دیگری دفع بر هیچ

کند زیرا جواز در اول و وجوب در دوم، هر دو حکمی  ضرر

 (.۲۰اند )ضرری

مل در تفاوت میان أاین قاعده مستلزم ت برداشت درست از

است. دفع ضرر به معنای جلوگیری کردن از « رفع»و « دفع»

وقوع ضرر محتمل است در حالی که رفع ضرر به معنای 

شده است. بر این اساس  جلوگیری از بقا و استمرار ضرر وارد

مقتضای قاعده لزوم دفع ضرر در موضوع مورد بحث این است 

زم است از سرایت و انتقال هر بیماری مسری و که بر همگان لا

زیانبار جلوگیری شود. با توجه به تشکیک برخی از فقیهان در 

بیمارهایی »توان گفت که ی، میئمورد لزوم دفع ضررهای جز

ار آن بار آن فراوان و یا سرعت انتشکه آثار و پیامدهای زیان

دفع ضرر در اجرای قاعده وجوب  زیاد است، عقل و سیره عقلا

دانند می محتمل، نه تنها دفع ضرر مظنون را واجب و لازم

 (.۲5« )پندارندمی بلکه دفع ضرر مشکوک را نیز لازم

 قاعده تحذیر. ۰-5

تحذیر از نظر لغوی به معنای هشدار دادن و برحذر داشتن 

 دادن انجام از قبل کسى اگر قاعده، این (. مطابق۲6است )

 اطلاع، خود کننده هشدار با وصفو دریافت دهد هشدار کارى

دهنده معذور خواهد بود و را در معرض خطر قرار دهد، هشدار

( ۲7باشد )تحت شرایطی از مسئولیت مدنی و کیفری مبرا می

است. علامه « قد أعذَرَ مَن حذَّر»و این معنای عبارت مشهور 

انداز هشدار داده و مصدوم نویسد اگر ثابت شود تیرمی حلی

لو ثبت أنّه قال: و ...»نکرده است، ضامن نیست:  فرار شنیده و

چند راجع به این قاعده هر(. ۲8) «حذار، فلا ضمان مع السّماع

اند اجماعی نقل نشده است، ولی برخی فقها به صراحت گفته

 (. ۲۱نظر مخالفی در پذیرش این قاعده ابراز نشده است )

شیوع بیماری  به مانند - واگیردارهای در زمان شیوع بیماری

 ها با توجه به وظیفه ذاتی که درمعمولاً دولت - کرونا در جهان

خصوص بهداشت جامعه و سلامت شهروندان دارند، اقدام به 

هایی نمایند و محدودیتهمگانی میهای تحذیر از طریق رسانه

آورند که می را برای جلوگیری از گسترش بیماری به وجود

ر شرایط کرونا در کشور اجرایی برخی از این اقدامات که د

 باشد: می گردید به شرح ذیل
 

 تدابیر و اقدامات 

 اتاقدام

 هادولت

انتقال و شیوع های آموزش همگانی درخصوص راه

 بیماری

اعلام شرایط اضطراری در صورت شیوع وسیع 

 بیماری

 هاآزادی و حقوق برخی در محدودیت اعمال

درون و برون  هایاعمال محدودیت در رفت و آمد

 شهری

اعمال قرنطینه اجباری در شهرهایی که به نسبت 

 باشند.می مبتلایان بیشتری را دارا
 

دهندگی و تاهی و قصور دولت در تکلیف هشدارشک، کوبی

خصوص خطرات و  رسانی و آموزش همگانی دراطلاع

 خطرناک از مصادیق خطای اداری دولت محسوبهای موقعیت

ولی اینکه خود دولت مسئولیت مدنی دارد یا  ؛(۹۱شود )می

خیر، بحث دیگری است که باید تقصیر دولت در تحذیر و 

 هشداردهی به موقع یا عدم تقصیر وی مدنظر قرار گیرد. 

مسئله مهم و قابل بررسی این است که آیا در قاعده تحذیر، 

فاعلیت هشداردهنده برای رفع ضمانش موضوعیت دارد یا 

 ت دیگر تحذیر دولت و نهادهای حاکمیتیخیر؟ به عبار
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تواند رافع ضمان عامل زیان باشد یا خیر؟ در پاسخ به این می

رسد عدم هشدار به معنای خروج می ال در بدو امر به نظرؤس

از رفتار متعارف محسوب شود و تقصیر قلمداد گردد، در این 

تواند باعث می صورت تنها هشدار از جانب عامل زیان است که

رساننده رفع ضمان گردد و هشدار دیگران مؤثر بر ضمان زیان

نیست و هشدار دولت در انتفای ضمان شخص ناقل یا مبتلا 

تأثیری ندارد، ولی اگر قاعده تحذیر را مشمول قاعده اقدام 

دیده به معنای بدانیم و عدم توجه به هشدار از جانب زیان

کند که چه یاقدام وی به زیان خودش تلقی شود، تفاوتی نم

رساننده کسی هشداردهنده )محذّر( باشد و در هر صورت زیان

از مسئولیت مدنی معاف است و در این حالت، تحذیر دولت 

تواند رافع ضمان عامل زیان باشد و قاعده را جاری می نیز

خصوص بیماری کرونا، دولت در مقام محذّر در (.۹1) نماید

 دیدهننده و هم زیانرسااست و مخاطب این تحذیر هم زیان

باشد و به هر دو توصیه به عدم حضور و ورود در اماکن می

سرایت بیماری شده است، تقصیر  عمومی جهت جلوگیری از

تواند مانع جریان قاعده تحذیر شود، با این توضیح می یک هر

که فقها، یکی از شرایط اعمال قاعده را جهل عامل زیان در 

اند و در شرایط بیماری دانستهاصابت ضرر یا حسن نیت وی 

واگیردار کرونا که به رغم این تحذیر در مکان عمومی حاضر 

توان گفت که جاهل شده است، چنین حسن نیتی ندارد و نمی

توجهی به تحذیر عام است و از نظر حقوقدانان نیز وی با بی

دیده صورت گرفته، مرتکب تقصیر گردیده است، همچنین زیان

ذیر توجه نکند، در حالی که امکان عمل به مفاد نیز اگر به تح

تحذیر را دارد، از نظر فقهی مشمول قاعده اقدام گردیده و 

توان این مسئله می اینگردد. بنابرخسارتی به وی پرداخت نمی

بندی نمود: فرض نخست اینکه در را در سه فرض تقسیم

 صورت تحذیر دولت با احراز تقصیر هر دو، مسئولیت میانشان

توان از دیده مقصر بوده نمیگردد و تا حدی که زیانمی تقسیم

عامل زیان و شخص ناقل خسارت خواست. در فرض دوم در 

دیده، قاعده تحذیر صورت تقصیر عامل زیان و عدم تقصیر زیان

اجرا نشده و عامل زیان مطابق قاعده باید خسارت را جبران 

مرتکب تقصیر شده دیده نماید. فرض سوم حالتی که تنها زیان

نتیجه باید گفت که  گردد. درباشد نیز قاعده تحذیر اجرا نمی

کفایت تحذیر عام مطابق مطالب پیش گفته در موضوع بحث 

تواند ضمان اشخاص ناآگاه از بیماریشان یا از ناقل می ما گرچه

رسد اشخاصی که از می بودنشان را رفع کند، ولی به نظر

(؛ ۹۲لیف به تحذیر خاص نیز دارند )اند، تکبیماری خود مطلع

ترتیب که مطابق نظر برخی فقها، بیماری که به عمد یا از بدین

روی تقصیر، بیماری مسری خود را به اطلاع پزشکش نرساند و 

بدین وسیله باعث ابتلای پزشک و فوت وی شود، باید دیه او را 

 (. ۹۹بدهد )

 قاعده ضرورت )اضطرار(. 5-5

و به تبع آن شیوع بیماری کرونا، به عنوان  1۱پاندمی کووید 

(، مبتنی بر این ۹۰گردد )یک وضعیت اضطراری تلقی می

اضطرار بر حقوق و تکالیف تأثیر تلقی و به مقتضای شرایط، 

بر مبنای قاعده « حق بر سلامت»خصوص مقوله  در افراد

گیرد. صاحب جواهر که مورد مداقه قرار می« ضرورت»فقهی 

کند فقه شیعه است به این قاعده استناد میای هاز استوانه

( و شیخ انصاری با اشاره به شهرت این تعبیر میان فقها ۹5)

 ها محرمات را مباح)ضرورت« الضرورات تبیح المحظورات»که 

دارد که اخبار در این رابطه بیش از آن می کنند( اظهارمی

 (.۹6است که به شماره درآید )

و با « حرام مضطر الیه فهو حلالکل »این قاعده براساس 

منصوص بودن آن، این قاعده  عنایت به شمول عام این قاعده و

(. اضطرار نه بر شرایط و ۹7در تمامی ابواب فقه کاربرد دارد )

آمیز قابل اطلاق است و نه بر صرف وجود ت تهدیدموقعی

شخص در آن شرایط و موقعیت، بلکه اضطرار صفتی است که 

فتن شخص در آن شرایط و موقعیت، بر وی در اثر قرار گر

شود. روی آوردن مضطر به فعلی که در شرایط می عارض

عادی و غیر اضطراری حرام و محظور است، از عروض صفت یا 

شود و عروض صفت حالت حالت اضطرار بر وی ناشی می

اضطرار نیز خود، معلول وجود شخص در شرایط و موقعیت 

-ادیق تزاحم و دوران امر بیناضطراری است. اضطرار از مص
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المحذورین است. از آنجایی که این قاعده بر سایر قواعد 

حکومت دارد، بنابراین، شرایط ناشی از اضطرار شیوع بیماری 

کرونا و احتمال سرایت آن به دیگر افراد و به مخاطره افتادن 

سوره بقره، انسان  1۱5گونه که بر طبق آیه سلامت آنها، همان

لا تلقوا »نفس خود را در معرض هلاکت قرار دهد:  حق ندارد

و حق ندارد نقس محترمه دیگری را به « بایدیکم الی التهلکه

ویژه نفس و جان و تمامیت جسمی را که تکلیف به مراقبت از 

آن را دارد، در معرض هلاکت و نابودی قرار دهد. بر این مبنا، 

رو هستیم، در هروب 1۱در شرایطی که امروزه با پاندومی کووید 

صورت ابتلای افراد به این بیماری، لاجرم باید آنان را از برخی 

حقوق محروم نمود و متقابلًا، در صورت واجد تکلیف بودن، از 

ایشان رفع تکلیف نمود و یا در صورت استنکاف و خودداری از 

آن، قائل به معذوریت شد. تشخیص وضعیت اضطراری و 

اه توسط خود شخص و گاه در انتخاب هنجارهای ثانویه گ

ویژه وضعیت های سطح ملی توسط دولت، مجلس یا سازمان

 گیرد. می اضطرار، مثل سازمان مدیریت بحران، صورت

های زیر تصویری از حق و تکلیف در شرایط خاص در مثال

دهد: پرستاری از فردی که می را نشان« حق بر سلامت»مقوله 

ی، امری ممدوح است در بیماری جدی ندارد در حالت طبیع

 شود. می شرایط اضطرار تبدیل به واجب کفایی

ابتدای ورود این ویروس به کشور و شیوع بیماری کرونا، کادر 

..( به اقتضای تخصص خود، . درمانی )پزشکان و پرستاران و

ن بیماران این تعهد را در خود احساس نموده که به درما

آحاد  پرداخته این در حالی است که خود آنها، مثل دیگر

تر، در معرض این تر و محتملجامعه و چه بسا بسیار شدید

اند. با وجود این، چنانچه مبتلا شوند یا در معرض بیماری بوده

خطر جدی قرار گیرند که ادامه کار به لحاظ پزشکی جایز 

واجهه با این خطر اجتناب نباشد، حتماً باید مثل دیگران از م

 (. ۹8نمایند )

الله و وجوب بستن مسجد به حکم حرمت صدّ عن سبیل

(؛ اما اگر به ۹۱تعظیم شعائر، ممکن است جایز نباشد )

اران یا بره، باز بودن آن موجب ضرر نمازگزخاهل تشخیص 

گسترش ویروس به دیگران باشد، به استناد قاعده اضطرار 

ب دفع ضرر وید به استناد قاعده وجمجاز نخواهد بود و شا

 (.۰۱محتمل، بستن آنها واجب باشد )

 

 در بحران کرونا هادولتمسئولیت حقوقی . 6

گفته که بر حق بر سلامت مردم از یک سو و قواعد فقهی پیش

دارد، از این ظرفیت و  کیدأاز سوی دیگر ت هادولتمسئولیت 

واعد حقوقی را توانایی برخوردار است که در شرایط بحران، ق

یاری رساند. به سخن دیگر، دستگاه فقاهت همگام با مقتضیات 

زمان، با ترسیم تعهدات ناشی از موازین فقهی، به مدد تعهدات 

تری افزایی ضمانت اجرای قویآید؛ این همها میدولتحقوقی 

 را برای تحقق قواعد حقوقی فراهم خواهد ساخت. 

اجتماعی و فرهنگی در بند  ی حقوق اقتصادی،المللبینمیثاق 

ی عضو را ترسیم هادولتخود، ماهیت کلی تعهدات  ۲ماده  1

عضو میثاق های دولت»نموده است؛ در این ماده آمده است: 

شوند که با سعی و اهتمام خود و از طریق همکاری می متعهد

اقتصادی و فنی و با های ی به ویژه در زمینهالمللبینو تعاون 

داکثر منابع موجود به منظور حصول تدریجی و استفاده از ح

وسایل  ۀاعمال کامل حقوق شناخته شده در این میثاق با کلی

بر «. گذاری اقدام نمایندخصوص با اقدامات قانونمقتضی به

این اساس، تحقق حق بر سلامت در چارچوب میزان منابع در 

 دسترس هر دولت، در داخل و استفاده حداکثری از آنها

پذیر نیست، شد. لذا تحقق این حق به صورت آنی امکانبامی

ست رواین گذشت زمان و صرف منابع است و از بلکه مستلزم

اجتماعی در فرآیندی  - اقتصادیهای که میثاق از تحقق حق

کند. در جهت تحقق این مهم، می الحصول صحبتتدریجی

ی و اقتصادی، مالی، قانونی، بهداشتهای اتخاذ و اجرای برنامه

گیری از و بهره هاهای دولت.. با توجه به ظرفیت. درمانی و

 وها، جزمنابع بخش خصوصی به عنوان بازوی کمکی دولت

(. با توجه به این واقعیت که اجرا ۰1شود )می شمردهها اولویت
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استانداردهای  خصوصاً - و تحقق یافتن استانداردهای مورد نظر

اجتماعی و  - قتصادیشده در قالب میثاق حقوق اتعریف

نیازمند استفاده حداکثری از  - فرهنگی تعریف شده است

با عدم ها ست، زمانی که دولتهادولتمنابع تحت اختیار 

کفایت منابع داخلی مواجه هستند، باید تلاش کنند تا از 

ها و ی با سایر کشورها، از تواناییالمللهای بینطریق همکاری

طرف ساختن نقاط ضعف ر جهت برد هادولتاستعدادهای این 

تعهد به همکاری و »واقع میثاق  ؛ در(۰۲خود بهره بگیرند )

را به عنوان راهکاری تکمیلی در اجرا و « یالمللبینمساعدت 

محقق ساختن حقوق مندرج در آن مقرر داشته است. اشاره به 

سازد که ارائه می ذهن متبادر بهاین تعهد، این مسئله را 

ی از سوی کشورهای ثروتمند و المللبینعدت همکاری و مسا

یافته به کشورهای ضعیف و عمدتا در حال توسعه، به توسعه

باشد؛ می اجرای فراسرزمینی تعهدات ناشی از میثاق ۀمنزل

حال آنکه در متن میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، 

« صلاحیت»و « سرزمین»واضح و روشنی به  ةگونه اشارهیچ

توان می است. با این وجود، حقوق مندرج در میثاق رانشده 

مشمول اجرای فراسرزمینی دانست. رویه قضایی دیوان 

ی دادگستری در تثبیت این موضع نقشی مهم ایفا المللبین

ای از آرای خود این مسئله را مورد کرده است. دیوان در پاره

ثاق را توجه قرار داده و اجرای فراسرزمینی تعهدات ناشی از می

های تأیید کرده است؛ برای نمونه، دیوان در قضیه فعالیت

نظامی در سرزمین کنگو این مسئله را تأیید کرده که اسناد 

ی حقوق بشری نسبت به اقداماتی که یک دولت در المللبین

اجرای صلاحیت خود در خارج از سرزمین ملی به ویژه در 

. (۰۹ال هستند )دهد، قابل اعممی اشغالی انجامهای سرزمین

گردد که این مهم دریافت می ،ی مشابه آناز این رأی و آرا

طبق معاهدات حقوق بشری گسترش  هادولتدامنه تعهدات 

یافته و علاوه بر اجرا در سرزمین ملی و تحت حاکمیت دولت، 

اند و از های تحت صلاحت دولت نیز تسری یافتهبه سرزمین

رچوب مرزهای سرزمینی این رو فقط محدود به اجرا در چا

عضو های دولت عضو نیستند. این بدان معناست که دولت

میثاق باید حقوق مندرج در میثاق را نسبت به هر فرد تحت 

اختیار یا کنترل مؤثر خود مورد رعایت، حمایت و اجرا قرار 

دهند، حتی اگر در چارچوب سرزمینی این دولت عضو قرار 

 (.۰۰نداشته باشند )

مساعدت و همکاری »گر، اشاره میثاق به از سویی دی

مهر تأییدی بر قابلیت اجرای فراسرزمینی مقررات « یالمللبین

آن است. در چارچوب انجام تعهد به مساعدت و همکاری 

گیرد: در گام در سه قالب قرار میها ی، اقدامات دولتالمللبین

 مستقیم یا غیرۀ ملزم هستند که از مداخل هادولتاول، 

اجتماعی و به  - یم در تحقق تدریجی حقوق اقتصادیمستق

در کشورهای دیگر اجتناب کنند و از « حق بر سلامت»ویژه 

رود مانع ی دیگر که احتمال میهادولتتحمیل اقدامات علیه 

تحقق این حق شوند، خودداری نمایند. این بدان معناست که 

اعی و اجتم - باید از ایجاد اخلال در حقوق اقتصادیها دولت

فرهنگی در ورای مرزهای ملی خود اجتناب کنند. در گام 

ی، المللبینبعدی، برای اجرای تعهد به همکاری و مساعدت 

طرفین ثالثی از جمله افراد، ۀ موظفند که از مداخلها دولت

و نهادهای واقع در تحت صلاحیت دولت و نیز ها گروه

د، در کننمی کارگزارانی که تحت اقتدار این دولت عمل

مندی از این حق در کشورهای دیگر جلوگیری کنند. در بهره

مقتضی و لازم را به های متعهدند که مراقبت هادولتواقع 

عمل آورند که هم حقوق بشر را در دیگر کشورها نقض نکند و 

دولتی تحت صلاحیت خود اجازه ندهند  هم به نهادهای غیر

ی مرزهای ملی که حقوق بشر را با اقدامات خود در آن سو

متأثر سازند. در گام آخر، اجرای این تعهد متضمن فراهم 

ی و دیگر اشکال المللبینفنی و اقتصادی های ساختن کمک

ترین ی به منظور محقق ساختن عالیالمللهای بینمساعدت

ها استاندارد سلامتی در کشورهایی است که نیازمند این کمک

لمللی عنصری مهم در تحقق اباشند. بنابراین، همکاری بینمی

بشر به  ی حقوقالمللبینو استقرار حق بر سلامت در نظام 

باشند تا در می هاملزم به این همکاری هادولتو  آیدشمار می
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گیری قالب آن، به ارائه خدمات به افراد در شرایط همه

 .بپردازند مهلک در جهانهای بیماری

ص زیادی به هر گیری ویروس کرونا، اشخادر دوران همه

های بهداشتی دلیل که بعضاً ناشی از عدم رعایت پروتکل

های شوند و مورد آسیباست به این بیماری مبتلا می

 شود، قرارمی سطحی یا جدی که حتی به مرگ منتهی

گیرند. به عقیده گزارشگران ویژه شورای حقوق بشر، همه می

ت درمانی حق بر دریافت مداخلا»افراد بدون هیچ استثنایی 

در برابر این بیماری دارند و در مقابل این حق « بخشو نجات

 بروجود دارد. ها نیز برای دولت« و تعهداتیها مسئولیت»

ای از حقوق از جمله این حق، بیماران از طیف گستردهاساس 

بهداشتی ملی، حق رضایت آگاهانه، حریم های مراقبت

و کرامت انسانی خصوصی، محرمانه بودن و احترام به عزت 

(. بر این اساس، کمیته حقوق ۰5شوند )برخوردار می

ه یسازمان ملل متحد در بیاناقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 

بیان داشته که این  1۱خصوص بیماری کووید  خود در

پذیرترین بیماری اثرات منفی زیادی بر حق سلامت آسیب

دابیری اقشار جامعه دارد و کشورهای عضو مکلف به اتخاذ ت

(. بر مبنای ۰6برای جلوگیری یا کاهش این اثرات هستند )

 مجمع عمومی سازمان ملل در ۲7۰/7۰قطعنامه شماره 

ی برای تضمین دسترسی جهانی المللبینخصوص همکاری 

 1۱به دارو، واکسن و تجهیزات پزشکی برای مقابله با کووید 

است ی خواسته المللبیننفعان از کشورهای عضو و سایر ذی

قانونی مربوطه، مانع از احتکار و انباشت های تا در چارچوب

غیر مجازی شوند که ممکن است دسترسی افراد به داروهای 

ها، تجهیزات پزشکی و تجهیزات محافظت اساسی، واکسن

شخصی مؤثر، مقرون به صرفه و ایمن را با مشکل مواجه 

ت حق بر ی بر رعایالمللبین(؛ به رغم تأکید اسناد ۰7سازد )

بخش، در عمل، اعمال این دریافت مداخلات درمانی و نجات

که قلمرو حق  طوریه هایی همراه است؛ بحق، با محدودیت

بخش مبتلایان به کووید بر دریافت مداخلات درمانی و حیات

از یک سو در چارچوب نظریه حق، اصالت آزادی اراده و  1۱

و ها ل محدودیترضایت آگاهانه بیمار و از سوی دیگر، اعما

استثنائات وارده بر آن در شرایط اضطراری، با محدودیت 

یک از موارد مذکور، باشد. در ادامه به تفکیک، هرمی مواجه

 شد. واکاوی خواهد

 

محدودیت مداخلات درمانی ناشی از عدم رضایت بیمار به . 7

 درمان

کلی، رضایت آگاهانه یک الزام قانونی است که در  به طور

شود و اگر این رضایت از می پزشکی اعمالهای اقبتهمه مر

سوی بیمار وجود نداشته باشد، امکان ارائه خدمات درمانی به 

پذیر نخواهد بود؛ در گزارش مجمع عمومی وی، امکان

نیز تصریح گردیده که  ۲۱۱۱سازمان ملل متحد در سال 

مندی از حق سلامت ناپذیر بهرهرضایت آگاهانه، بخش جدایی

باشد. تضمین این می مات مربوط به آن به بیمارانو خد

شک در پرتو احترام به استقلال، عزت نفس و رضایت نیز بی

 توان گفتمی .. ریشه دارد. بر این مبنا. کرامت انسانی فرد و

ها از ای از حقوق و آزادیرضایت آگاهانه، وابسته به دسته

نفس، جمله حق سلامتی، حق تعیین سرنوشت، امنیت، عزت 

.. . قابل اجتناب و آزادی از تبعیض، آزادی از آزمایش غیر

گونه درمانی بر ؛ لذا هر(۰8است و با آنها پیوند خورده است )

رضایت بیمار انجام براساس ، باید مبتلا به کروناروی بیماران 

شود و پزشکان ملزم هستند که به بیماران اجازه دهند تا 

اساس  برمانی خود را درهای تصمیمات مربوط به مراقبت

مایند؛ چرا که به لحاظ کلیه اطلاعات دقیق علمی اتخاذ ن

گونه درمانی منوط به رعایت عزت انسانی، اخلاقی هر

استقلال اراده، عدم سوء استفاده و رعایت حریم خصوصی 

بیمار حق دارد که از درمان خودداری نماید. با وجود  است و 

یر، به دلایلی گاین، در شرایط شیوع بیماری همه

اذن  (1هایی بر این حق قابل اعمال است: محدودیت

شود تا بدون رضایت بیمار، درمان در می گذار موجبقانون

بیمار در شرایط اضطراری که  (۲شرایط خاصی اجرا شود؛ 
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بخش پزشکی دارد، تحت اراده مطلق نیاز به مداخلات حیات

جمله قاعده  موازین فقهی ازو رضایت آگاهانه خود نیست؛ 

در تعلیق  (۹دهد. لاضرر چنین اختیار مطلقی را به وی نمی

رضایت آگاهانه، ملاحظات فقهی و حقوق بشری باید رعایت 

گیر، های همهشود. مورد اخیر، کاملاً در شرایط شیوع بیماری

مصداق داشته و قابل اعمال است. بدین ترتیب که از یک سو، 

خدمات درمانی را دارد و از  بیمار حق دریافت یا عدم دریافت

باشد و این سوی دیگر، طرف حق هم مکلف به درمان می

تکلیف هم جنبه اخلاقی دارد، هم قانونی؛ چرا که در صورت 

عدم اجرای تکلیف به درمان، بیماری به سایر افراد انتقال 

دید. بنابراین،  یابد و حق سلامت سایر افراد آسیب خواهدمی

درمانی باید به  لامت دیگران، خدماتس برای صیانت از حق

گیر حتی با عدم رضایت آنان ارائه های همهمبتلایان بیماری

 (.۰۱شود )

 

 و استثنائات ناشی از شیوع بیماریها محدودیت. 8

ملاحظات فقهی، اخلاقی، قانونی و اساس  برحق مطلق رضایت 

(؛ بر این مبنا، اراده آزاد در معالجه 51عملی وجود ندارد )

تواند به عنوان یک اصل مطلق وجود داشته باشد؛ شدن، نمی

زیرا اعطای آزادی مطلق به یک فرد، آزادی فرد دوم را به 

کند. بر این مبنا، اصل استقلال میزان قابل توجهی نقض می

اراده که لازمه اصل اخلاقی بروز رضایت آگاهانه در درمان 

 بر(. 5۲نیست )است، به طور مطلق و کلی در جامعه قابل اجرا 

کنوانسیون  5برخی اسناد حقوق بشری نظیر ماده اساس 

 هادولتاساسی بشر و قانون ملی های اروپایی حقوق و آزادی

نیوزلند، در مواردی بدون  1۱۱۲نظیر قانون سلامت روان 

جمله  . از(5۹تواند انجام شود )می رضایت، درمان اجباری

ر اختیار بیمار حاکم هایی را بتوان محدودیتمی مواقعی که

بع آن تنظیم و به تگیر همه نمود، در شرایط شیوع بیماری

باشد. می پیشگیری، کنترل و درمان بیماریهای سیاست

هنگامی که بیماری مسری در جامعه شیوع پیدا کند، با هدف 

شهروندان، های عدم آسیب به منافع عمومی و حقوق و آزادی

ایت آگاهانه بیماران مسری در ویژه عدم ابتلای افراد، رضه ب

 راستای سیاست پیشگیری، کنترل و درمان فوری معلق

تأثیر شود. در چنین شرایطی، محدودسازی این حق، می

شگرفی در حفظ حق حیات و کاهش مرگ و میر دیگر افراد 

دارد و در اینجا، وظیفه دیگران است که اقدامات و مداخلات 

ر انجام داده و اجازه ندهند بخش و درمانی را برای بیماحیات

که افراد جان خود را از دست دهند و نیز اینکه در چنین 

شرایطی، تکلیف دیگران به تلاش برای عدم تشدید بیماری و 

 شود. کشته نشدن بیمار ساقط نمی

 

 در حفظ سلامت عمومی هادولتوظیفه . ۱

در صیانت از بهداشت و سلامت ها با عنایت به وظیفه دولت

تواند رضایت افراد می شرع و قانونبراساس می، دولت عمو

نمایند را نادیده بگیرد و می بیمار که سلامت عمومی را تهدید

در راستای حفظ سلامت عمومی، فرد بیمار را مورد معالجه 

قرار دهد؛ چرا که امتناع بیمار از معالجه پزشکی، تهدیدی 

. در شرایط باشدمی جدی برای امنیت سلامت افراد در جامعه

که با قدرت فزاینده شیوع و  1۱کنونی رواج بیماری کووید 

ابتلا و حتی مرگ، سلامت جسمی و روانی و درواقع امنیت 

دهد، دیگر می روانی و اجتماعی افراد را مورد تهدید جدی قرار

لزومی برای اخذ رضایت از بیماران کرونا ویروس در درمان 

داخلاتی، به دلیل تأمین منافع گذارد. به واقع چنین مباقی نمی

رو، درمان اجباری این شود، ازمی کلی برای جامعه، توجیه

نقش مهمی در کاهش شیوع بیماری و  1۱بیماران کووید 

درمان بر سایر افراد و دولت خواهد داشت. های تحمیل هزینه

مسئول اعمال ها در تمامی موارد که ذکر آن رفت، دولت

مبتلا ویژه بیماران ه ب - ئه خدمات به افرادتعهدات و ملزم به ارا

« حق بر سلامت»خورداری از در راستای بر - به کرونا

 باشند. می

در شرایط شیوع بیماری کرونا در کشور، تصمیم ستاد ملی 

مبارزه با کرونا مبنی بر الزام و اجرایی نمودن برخی تدابیر و 
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دات ها و تعهتوان در راستای مسئولیتمی تصمیمات را

 در بحران کرونا قلمداد نمود:  هادولت

 تدابیر و اقدامات 

اقدامات 

 هادولت

پیشگیرانه مبتنی بر مهار و های اتخاذ سیاست

 درمان بیماری

مفید و اثربخش فوری متناسب با های اعمال درمان

 حق درمان و سلامتی

ویژه برای ه هزینه بیماران بدرمان رایگان و یا کم

 پذیراقشار آسیب

 تأسیس مراکز درمانی و بهداشتی کافی

رفتار منصفانه و بدون تبعیض در توزیع امکانات 

 بهداشتی و درمانی

 برای یافتن مبتلایانها و غربالگریها انجام آزمایش

که آگاهانه بیماران و بازداشت افرادی تعلیق رضایت

 ورزند.از درمان یا قرنطینه امتناع می

اری کلیه مبتلایان با رعایت ملاحظات درمان اجب

 حقوق بشری 

آلوده یا مشکوک  نظارت اپیدمیولوژیک )کنترل فرد

 به عفونت، بدون محدود کردن آزادی حرکت فرد(

تأمین حداقل امکانات اولیه اعم از غذای کافی، آب 

آشامیدنی، سرپناه، اقلام درمانی و بهداشتی برای 

 پذیراقشار آسیب

و ضد عفونی نمودن مناطق آلوده به پاکسازی 

 ویروس

 

 گیرینتیجه . 1۱

در بحران کنونی جهانی و در راستای مقابله با بیماری کرونا و 

، «حق بر سلامت»در راستای  هادولتسابقه آن، پیامدهای بی

نظارتی را اعمال  تمهیداتی بهداشتی درمانی و حمایتی

ز این قاعده مسثنا اند که جمهوری اسلامی ایران نیز انموده

ابعاد فقهی و حقوق تمهیدات و به تبع آن  ینبوده است؛ بررس

اقدامات مربوطه حکایت از آن دارد که نظام فقهی اسلام، از آن 

باب که ظرفیت انطباق با شرایط اضطراری و بحرانی را دارد، 

گردد و از این قابلیت برخوردار است می نظامی کارآمد قلمداد

حسب های شرعی عادی را برقواعد متعدد، گزاره که با تکیه بر

شرایط بحرانی، تحدید، تعلیق یا به هر نحو مقتضی دیگر تغییر 

دهد و الزاماتی را تعیین کند؛ تعهدات و تکالیفی که در کنار 

فردی مربوط به مکلفان، مبیّن وظایف و تکالیف های جنبه

از جمله  - فراگیر نوپدیدهای در زمان شیوع بیماری هادولت

باشد. این ظرفیت موجود در دستگاه فقاهت در می - 1۱کووید 

 هادولتتعامل با حق بر سلامت شهروندان و مسئولیت حقوقی 

گیرد،  ی، اگر به درستی مورد توجه قرارالمللبیندر ابعاد ملی و 

صیانت از حق بر سلامت را به صورت چشمگیری تضمین 

فقهی و موازین حقوقی، مقابله افزایی قواعد خواهد کرد و با هم

، با سرعت و سهولت بیشتری 1۱هایی از قبیل کووید با بحران

توان نادیده گرفت که گرفت. این واقعیت را نمی صورت خواهد

ی در شرایط کنونی المللبیندر حال حاضر تعهد به همکاری 

ایی نشدن آن نیز، بحران کرونا، به منصه ظهور نرسیده و اجر

 در پی نداشته است. هادولتکنون برای ا تامسئولیتی ر
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 Background and Aim: Governments are responsible for providing health 

services based on their human rights obligations in the event of an outbreak of 

an infectious disease. These services are not limited to the citizens of a 

government, but all goverments are committed to international cooperation as a 

complementary mechanism to empower and enhance global capacity. On the 

other hand, these commitments have not been properly implemented in Corona 

crisis and the "right to public health" has been influenced by some nationalist 

approaches.  

Materials and Methods: The present article collects opinions related to the 

legal jurisprudential aspects of "right to health" and "government responsibility" 

in the context of Corona disease based on the library method and tries to 

critique and study them with a descriptive-analytical method. 

Conclusion: Findings of the article indicate that the Islamic jurisprudential 

system has the ability and capacity to suspend or modify ordinary religious 

propositions due to the critical situation and based on rules such as the 

“obligation of self-preservation”, “sanctity of harm to others”, “the need to avoid 

possible harm”, ‘the rule of caution” and “the rule of urgency” and as necessary, 

determine and bind norms and requirements. Therefore, the jurisprudential 

system can be considered effective in regulating social crises, and the 

coexistence and synergy of jurisprudence and law can be strengthened in 

accordance with emergency situations in both national and international areas.  
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