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Abstract A R T I C L E I N F O 

Communicable diseases, as one of the serious challenges of public health, have 

widespread impacts on society and national security, and have increased the need 

for special attention to the responsibilities of governments in managing these 

crises. In this article, the executive responsibility of the Islamic government in the 

field of preventing and treating communicable diseases and compensating for the 

losses caused by them is examined with a jurisprudential approach. First, the 

jurisprudential foundations related to protecting the life and health of society, 

including Quranic evidence, authenticity, and jurisprudential rules such as 

harmlessness, are explained, then the executive duties of the government in the 

areas of prevention, treatment, and compensation are analyzed. The findings of this 

research show that the Islamic government has an important and extensive duty in 

protecting public health, and the implementation of these responsibilities must be 

accompanied by respect for individual and social rights. Finally, this article helps 

to strengthen the role of the government in combating communicable diseases by 

providing practical suggestions for strengthening health policies based on 

jurisprudential teachings. Imami jurisprudence, government responsibility, 

infectious diseases, public health, do no harm rule 
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Extended Abstract 

 

Introduction 

In the contemporary world, communicable 

diseases, characterized by rapid transmission 

and multifaceted impacts on public health, 

national security, economic stability, and 

social order, present a fundamental challenge 

to governance. While various studies have 

examined the jurisprudential and legal 

dimensions of infectious disease transmission, 

individual liability, and family 

responsibilities, the specific executive 

responsibility of the Islamic government—

encompassing prevention, treatment, and 

compensation for damages arising from such 

diseases—remains insufficiently and 

systematically analyzed within Imamiyyah 

jurisprudence. This gap becomes critical 

given that the principles of preserving human 

life, preventing harm (the lā ḍarar rule), and 

securing public welfare are central objectives 

of Islamic law, imposing a binding religious 

and rational duty on the state to act decisively. 

However, the implementation of 

governmental measures, including quarantine, 

vaccination, movement restrictions, and 

economic support, must be balanced against 

individual rights, human dignity, and social 

justice. Therefore, this study seeks to address 

the following core problem: What is the 

precise scope and nature of the government's 

executive responsibility toward contagious 

diseases from the perspective of Imamiyyah 

jurisprudence, and how can its geopolitical 

dimensions—including international 

cooperation, cross-border health threats, and 

the equitable distribution of resources—be 

articulated within a coherent jurisprudential 

and legal framework? 

Methodology 

The research method of this study is descriptive-

analytical and adopts an ijtihad-based 

(jurisprudential) approach, utilizing library-based 

data collection from both primary Islamic 

sources—including the Holy Quran, hadith 

collections such as Al-Kafi, Man La Yahduruhu 

al-Faqih, and Wasa'il al-Shi'a, as well as 

jurisprudential works like Al-Muwafaqat and 

Rasa'il Fiqhiyyah—and secondary sources, 

including legal documents such as Iran's Patient 

Rights Protection Law (2007), academic texts on 

public law and administrative law, and 

international guidelines from the World Health 

Organization (WHO). The qualitative data 

analysis is conducted through legal reasoning 

(istinbāt) and the systematic application of 

established jurisprudential rules, particularly the 

rule of Lā Ḍarar (no harm), the principle of 

preserving human life, and the concept of public 

interest (maṣlaḥah), while also incorporating 

comparative analysis of international experiences 

to address the geopolitical dimensions. By 

integrating religious legal principles with 

executive requirements, the research 

systematically categorizes governmental duties 

into three main domains—prevention, treatment, 

and compensation for damages arising from the 

spread of communicable diseases—to provide a 

coherent jurisprudential and legal framework for 

governmental responsibility. 

Results and Conclusion 

The findings confirm that from the perspective of 

Imamiyyah jurisprudence, the Islamic 

government has a comprehensive executive 

responsibility toward communicable diseases 

across three domains: prevention (awareness, 

restrictions, vaccination, international 

cooperation), treatment (medicines, staff, 

equitable access, patient rights), and 

compensation (financial support for affected 

individuals, families, and businesses). These 

duties are firmly grounded in the Qur'an, the 

hadith "Lā Ḍarar" (no harm), and the 

jurisprudential rule al-Ḍarar yuzāl (harm must be 

removed). Key challenges include balancing 

individual rights with public health, ensuring 

public cooperation, government accountability, 

and infrastructure development. Geopolitically, 

international cooperation is justified under 

principles of public interest (al-maṣāliḥ al-

mursalah) and necessity (al-ḍarūrāt tubīḥ al-

maḥẓūrāt). The conclusion affirms that 

governmental responsibility toward infectious 

diseases is a binding religious, legal, and social 

duty requiring coordinated action to preserve 

public health, reduce mortality, prevent economic 

collapse, and realize justice and human dignity in 

Islamic law. 
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 775-755 صفحات:  شماره
 

  و اسکنی برا  خود دستگاه از
 خواندن

  استفاده نیآنلا صورت به مقاله
 دیکن

 
 

 : ید ی کلی هاواژه
فقه امامیه مسئولیت حکومت  

های مسری سلامت بیماری
 عمومی قاعده لاضرر 

ای بر جامعه و های جدی سررلامت عمومی، ثیریرات گسررتردهعنوان یکی از چالشهای مسررری بهبیماری

ها را افزایش  ها در مدیریت این بحرانهای حکومتامنیت ملی دارند و ضرررورت ثوجه ویژه به مسررئولیت

اند. در این مقاله با رویکرد فقهی، مسررئولیت اجرایی حکومت اسررلامی در زمینه ی پیشررگیری ودرمان داده

های مسرری و جبران ضرررهای ناشری از آن، مورد بررسری قرار گرفته اسرت. ابتدا مبانی فقهی مرثب   بیماری

شود،سپس  با حفظ جان و سلامت جامعه از جمله ادله قرآنی،روایی و قواعد فقهی همچون لاضرر،ثبیین می

هرای این پژوهش گردد.یرافترهلیر  میهرای پیشرررگیری،درمران و جبران، ثحوظرای  اجرایی حکومرت در حوزه

ای مهم و گسرترده در حفظ سرلامت عمومی دارد و اجرای این دهد که حکومت اسرلامی وظیفهنشران می

ها باید با رعایت حقوق فردی و اجتماعی همراه باشررد.این مقاله در نهایت، با ارا ه پیشررنهاداثی مسررئولیت

های فقهی، به ثقویت نقش حکومت در مقابله با  های بهداشرتی مبتنی بر آموزهعملی برای ثقویت سریاسرت

های مسرری، سرلامت عمومی،  کند.فقه امامیه، مسرئولیت حکومت، بیماریهای مسرری کم  میبیماری

 قاعده لاضرر
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 مقدمه

عنوان یکی از ارکان اصلی عدالت اجتماعی و حکمرانی مطلوب، جایگاه محوری یافته است.  در جهان معاصر، سلامت عمومی به
هایی چون سرعت انتشار بالا، ثیریرات چندلایه بر ابعاد گوناگون جامعه و ثهدید گسترده برای جان  های مسری با ویژگیبیماری
گیری  فعال، ثصمیم  ها ناگزیر از مداخلهاند. در چنین شرایطی، حکومتها را با چالشی بنیادین مواجه ساخته ها، حکومت و دولتانسان

بهسریع، سیاست آرار  گذاری  ثیمین سلامت همگانی هستند. گستردگی  از جان مردم و  اقتدار در راستای حفاظت  اعمال  موقع و 
مرگبیماری از  که  واگیردار  عرهای  و  رفته  فراثر  فردی  درگیر  صه ومیر  نیز  را  امنیتی  و حتی  فرهنگی  اجتماعی،  اقتصادی،  های 
 کند. ها را دوچندان میسازد، ضرورت بازخوانی نقش و ثکالی  حاکمیت در قبال این بحرانمی

ثرین اهداف شریعت شمرده شده و فقه اسلامی نیز همواره بر ثقدم مصالح  ها،یکی از مهماز منظر فقه امامیه، حفظ جان انسان
پذیری حاکم در قبال جان، مال و امنیت مردم ثیکید داشته است.قواعد فقهی عمومی، رعایت قواعد عقلی و نقلی، و مسؤولیت

عنوان اصول محوری در فقه حکومتی، مبنای مداخلات حکومت اسلامی در مواقع اضطرار و بحران بهداشتی  همچون لاضرر،به
 روند. شمار میبه

افزون بر این قواعد فقهی، آیات و روایات بسیاری وجود دارد که ضرورت حفظ جان، مراقبت از سلامت جامعه و پیشگیری از ضرر  
 حکومت در برابر ثهدید های جانی دلالت دارد.  وضوح بر مسئولیت کند و بهو فساد و یا درمان و ح  آن را گوشزد می

های عمرانی،  ای از وظای  در حوزه در واقع، وظای  حکومت اسلامی محدود به اجرای حدود و اقامه نماز و روزه نیست، بلکه گستره 
گیرد. به همین دلی ، از منظر فقه حکومتی، مسؤولیت ثیمین سلامت شهروندان بهداشتی، اجتماعی و حتی روانی جامعه را در بر می 

اولیه فقه  نه ثنها امری اختیاری یا ثوصیه  الزامی است که مستندات آن در منابع  ای نیست، بلکه ی  ثکلی  شرعی، عقلایی و 
های  ثردید، حکومت اسلامی که موظ  به اجرای احکام شریعت است، باید در شرای  شیوع بیماریاسلامی قاب  پیگیری است. بی

،مانند ثامین واکسن، دارو، نظارت بر بازار و غیره را به صورت جدی   واگیردار، اقدامات اجرایی در حوزه ی پیشگیری، درمان وجبران
 انجام دهد. 

از سوی دیگر،اقدامات اجرایی حکومت،نباید منجر به ثضییع حقوق مشروع افراد یا ثضعی  کرامت انسانی گردد؛ بلکه شایسته است 
ای متوازن رعایت شود.این امر مستلزم داشتن چارچوبی روشن و اجتهادی برای ثحلی  مسئولیت  گونه در چارچوبی فقهی وحقوقی به

های بهداشتی است که علاوه بر اثکاء به منابع فقهی، ناظر به اقتضا ات مختل  جامعه و مردم نیز اجرایی حکومت در شرای  بحران
 باشد. 

گیری از منابع اصی  فقهی و آیات قرآن و روایات معصومین، به بررسی مسئولیت اجرایی مقاله حاضر با چنین رویکردی و با بهره 
بیماری قبال  در  اسلامی  مسری  حکومت  بیماری  شیوع  از  ناشی  ضررهای  جبران  و  پیشگیری،درمان  حوزه  سه  در  مسری  های 

 پردازد.می

 مفهوم شناسی:

دقیق ثبیین  مفاهیم  برای  شرح  به  بخش  این  در  شوند.  ثعری   و  روشن  آن  کلیدی  مفاهیم  است  ضروری  پژوهش،  موضوع  ثر 
های مسری« پرداخته شده است ثا چارچوب مفهومی مقاله شک   »مسئولیت«،»فقه«،»حکومت«،» مسئولیت حکومت« و »بیماری

 گیرد.  
( و در اصطلاح، به معنای الفقه هوالعلم 522،ص13فقه در لغت به معنای فهمیدن و درک علم می باشد ابن منظور،لسان العرب،ج

 (. 26بالاحکام الشرعیه الفرعیه عن ادلتها التفصیلیه حسن بن زین الدین،معالم الدین،ص
شود.در گویی در قبال نتایج عملکرد اطلاق میمسئولیت در معنای عام به ثعهد و التزام فرد یا نهاد،نسبت به انجام وظای  و پاسخ

متون فقهی و حقوقی، مسئولیت بیشتر به معنای بار شرعی و قانونی است که بر عهده فرد یا دستگاه قرار دارد و در صورت ثخطی 
، مجموعه آرار، ثهران: انتشارات صدرا(. در فقه اسلامی، 1375یا قصور، با بازخواست و مجازات مواجه خواهد شد  مطهری، مرثضی،  

مر کلیدی است که با حفظ عدالت، نظم و ثیمین مصالح عمومی جامعه ارثباط مستقیم دارد. مسئولیت فقهی مسئولیت حکومت ی  ا 
ستورات شرعی در راستای حفظ سلامت، امنیت و حقوق مردم است حکومت، به معنای ثعهد عملی حکومت اسلامی برای اجرای د
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های  های پیشگیرانه و درمانی و جبرانی همچون ثیمین زیرساخت.در حوزه سلامت عمومی، مسئولیت حکومت شام  اثخاذ سیاست
 شود.درمانی، مدیریت بحران و رعایت حقوق فردی و اجتماعی شهروندان می

حکومت عبارت است از ی  مجموعه نهاد فرمان روا،وظای  و اختیارات هرکدام از آن ها و روابطی که میان اندام های حکومتی 
( حکومت اسلامی بر اساس مبانی قرآنی و روایی شک  422،ص 1موجود است ابوالفض  قاضی،حقوق اساسی ونهادهای سیاسی،ج

ثوان به گسترش ثوحید و مقابله با طاغوت و همچنین حفظ  ها میثرین آنای است که از جمله مهمگرفته و دارای وظای  گسترده 
(. در این چارچوب، حفظ سلامت جسمی  1376جان، مال، عق  و دین مردم اشاره کرد  قرآن کریم، ثرجمه و ثفسیر مکارم شیرازی،  

های مسری به عنوان حفظ سلامت اریشود و مدیریت بیمو روانی جامعه نیز بخشی از مسئولیت اساسی حکومت محسوب می
 ریزی دقیق و هماهنگ است. جامعه، نیازمند برنامه 

بیماریبیماری  ، دارند و میهای مسری  را  افراد  بین  غیرمستقیم  یا  مستقیم  انتقال  قابلیت  در هایی هستند که  به سرعت  ثوانند 
انتقال است،یا از جهت میزان خطر آن ها که ما در این  جمعیت یا از جهت نوع  ها شیوع پیدا کنند.ثقسیم بندی این بیماری ها 

فراوان   ضررهای  دارای  یا  و  جبران  غیرقاب   ها  آن  شیوع  خطر  که  هستیم  ای  مسری  های  بیماری  از  دست  آن  مقاله،درصدد 
شوند که ثیریرات  هایی مانند، وبا، کرونا ایدز و غیره می ها شام  بیماریین بیماریانسانی،اقتصادی،اجتماعی و غیره است می باشیم. ا

 ای بر سلامت عمومی، اقتصاد و ربات اجتماعی دارند. گسترده 
های مسری از منظر فقه و حقوق« به معنای ثعهد و وظیفه حکومت  در این پژوهش، »مسئولیت اجرایی حکومت در قبال بیماری

ها در چارچوب اصول و قواعد فقهی است. این مسئولیت اسلامی برای پیشگیری،درمان و جبران ضررهای ناشی از این نوع بیماری
های اجرایی، شام  رعایت ثعادل میان حقوق فردی و منافع عمومی، حفظ کرامت انسانی و التزام به عدالت اجتماعی  علاوه بر جنبه

 شود.نیز می

 پیشینه:
های  های مسری، اهمیت نقش حکومت در مدیریت بحران های نوظهور و شیوع گسترده بیماریهای اخیر، با ظهور بیماریدر دهه 

 بهداشتی بیشتر مورد ثوجه قرار گرفته است. 
بیماری با  مواجهه  در  عمومی  منافع  و  فردی  حقوق  بین  ثعادل  به  مربوط  و  مباحث  قرنطینه،   مانند  موضوعاثی  و  واگیر  های 

های رفت و آمد،محدودیت اجتماع و برگزاری مراسمات جمعی، واکسیناسیون عمومی و غیره به صورت پراکنده و خلاصه محدودیت
 در برخی از مقالات و یا مصاحبه های خبری بررسی شده اند.

ماهنامه جامعه شناسی سیاسی ایران با انتشار مقاله ای ثحت عنوان مسئولیت های فقهی و حقوقی انتقال بیماری های مسری 
وهمچنین دیگر مقالات چون،واکاوی مفهوم سرایت بیماری در امراض واگیردار از منظر فقه پزشکی،وظای  حقوقی و فقهی خانواده 

بررسی فقهی ضمان ناشی از انتقال بیماری مسری و غیره،من جمله مقالات و ثالیفاثی هستند  ها درمراقبت و درمان بیماران واگیر،
های اجرایی کند با استفاده از منابع فقهی، مسئولیتکه در زمینه ی فقه بیماری های مسری نوشته شده اند؛اما این مقاله ثلاش می

بی فقهی برای ثقویت نقش حکومت در این حوزه ارا ه نماید که های مسری ثحلی  کند و چارچوحکومت را در مواجهه با بیماری
 در موضوع خود،پژوهشی بنیادی و جدید است. 

 

 مسئولیت اجرایی حکومت در حوزه ی پیشگیری:

 آگاهی بخشی عمومی 
های مسری، ارثقای سطح آگاهی عمومی و آموزش جامعه درباره های حکومت در پیشگیری از بیماریثرین مسئولیتیکی از اساسی

موقع به مردم، رسانی صحیح و بهدهند که اطلاعهای متعدد در حوزه بهداشت عمومی نشان میهای پیشگیری است. پژوهششیوه
بیماری شیوع  کاهش  در  مهمی  مینقش  و  دارد  مطالعات، ها  این  اساس  بر  کند.  مدیریت  و  کنترل  را  پرخطر  رفتارهای  ثواند 

شود افراد رفتارهای محافظتی را در زندگی روزمره خود اعمال کنند، از جمله رعایت بهداشت فردی، استفاده  بخشی موجب میآگاهی
 اجتماعی و قرنطینه. گذاری های بهداشتی مرثب  با فاصلهاز وسای  حفاظتی، و پیروی از ثوصیه
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های جمعی مانند ثلویزیون، رادیو،  ای استفاده کنند. رسانهثوانند از ابزارهای متنوع و گسترده ها برای ثحقق این هدف میحکومت
پلتفرمروزنامه این، شبکه ها و  بر  انتشار اطلاعات علمی دارند. علاوه  با گستردگی  های دیجیتال نقش محوری در  های اجتماعی 

شوند. مراکز آموزشی و ویژه در جامعه جوان، ابزار مؤرری برای آموزش عمومی محسوب میدسترسی و امکان ثعام  مستقیم، به
های پیشگیری، علا م  های آموزشی، سطح دانش افراد را درباره شیوهها، سمینارها و دورهثوانند با برگزاری کارگاهبهداشتی نیز می
انتقال افزایش دهند. بهبیماری و راه اینفوگرافی روش   کارگیریهای  ها و محتوای  های نوین آموزش مانند وید وهای آموزشی، 

 کند. دهد و امکان یادگیری فعال و پایدار را فراهم میطور قاب  ثوجهی افزایش میبخشی را بهثعاملی، ارربخشی آگاهی
های  رسانی گسترده وجود دارد، نرخ شیوع بیماریدهند که در جوامعی که آموزش عمومی و اطلاعمطالعات اپیدمیولوژی  نشان می 

دهد بلکه ثیریر مستقیمی بر رفتارهای جمعی و  طور محسوسی کمتر است. آموزش نه ثنها رفتارهای فردی را ثغییر می واگیردار به 
کند و منابع های بهداشتی و درمانی کم  میپذیرش اقدامات پیشگیرانه حکومت دارد. این امر به کاهش بار بیماری بر سیستم

 نماید. ثر مدیریت میمحدود را به شک  بهینه 
آگاهی حقوقی،  و  فقهی  منظر  بهاز  جامعه  آموزش  و  ثیکید بخشی  مورد  مردم  جان  در حفظ  مسئولیت حکومت  از  بخشی  عنوان 

است.جلوگیری ازشیوع بیماری و حفظ سلامت عموم،از مصادیق معروف است و عموم ادله ی امر به معروف و نهی از منکر من  
دلالت بر مسئولیت 1مُنْکَر...(( الَّذینَ إِنْ مَکَّنّاهُمْ فیِ اْلَأرْضِ أَقامُوا الصَّلاةَ وَ آثَوُا الزَّکاةَ وَ أَمَروُا بِالمَْعْروُفِ وَ نَهَوْا عَنِ الْ جمله آیه کریمه   

 آگاهی بخشی حکومت در این زمینه دارد.
آگاهی بخشی عمومی برای پیشگیری از بیماری در سیره اه  بیت علیهم السلام نیز قاب  استناد است.به طور مثال در روایتی 

یا بُنیََّ أَلا اُعَلِّمُ َ اَرْبعََ خِصالٍ ثَسْتَغْنیبِها عَنِ الطِّبِّ؟ فَقالَ: بَلی یا اَمیرَ الْمُؤْمِنینَ،   حضرت امیرالمومنین علی علیه السلام می فرمایند:  
اَنرتَْ ثَشْتَهیهِ، وجََوِّدِ الْ  تَ فَاعْرِضْ نَفْسَ َ عَلیَ  مَضْغَ، وَ إِذا نمِْقالَ: لاثَجْلِسْ عَلیَ الطَّعامِ إِلّا وَ اَنرتَْ جا عٌِوَلا ثَقُمْ عَنِ الطَّعامِ إِلّا وَ 

بدین معنا که فرزندم! آیا چهار نکته به ثو نیاموزم که با رعایت آنها از طبابت بی    2الْخلِاءِ فَإِذَا اسْتَعْمَلْتَ هذَا اسْتَغْنَیتَْ عَنِ الطِّبِّ(( 
نیاز شوی؟ عرض کرد: چرا، ای امیر مؤمنان.حضرت فرمودند: ثا گرسنه نشده ای غذا نخور و ثا اشتها داری از غذا دست بکش و  

 .نیاز می شوی یت کنی، از طبابت بیغذا را خوب بجو و قب  از خوابیدن قضای حاجت کن. اگر این نکات را رعا
ماده دوم اص  سوم قانون اساسی نیز،یکی از وظای  حاکمیت را بالابردن سطح آگاهی های عمومی در همه زمینه ها با استفاده  
راه های  بیماری مسری و  به شیوع  آگاهی بخشی نسبت  دانسته که  از مطبوعات و رسانه های گروهی و وسای  دیگر  صحیح 

 اهد بود.پیشگیری از آن نیز از این قانون مستثنی نخو
عنوان ابزاری برای ثغییر رفتارهای فردی و جمعی، بلکه به  بخشی نه ثنها بهثوان نتیجه گرفت که آموزش و آگاهیبنابراین، می

ایفا میای در پیشگیری از بیماریکنندهعنوان ی  وظیفه فقهی و حقوقی حکومت، نقش ثعیین کند. اقدام فعال و های مسری 
های بهداشتی، و  ثواند ضمن حفظ جان مردم، کاهش بار بیماری بر جامعه و نظاممنسجم حکومت در آگاهی بخشی عمومی،می

 ثضمین اجرای عدالت و انصاف در دسترسی به اطلاعات، به شک  قاب  ثوجهی موجب ارثقای سلامت عمومی شود.

 اعمال محدودیت های بهداشتی 
های بهداشتی است. این های مسری، اعمال محدودیتیکی دیگر از ارکان مهم مسئولیت حکومت در پیشگیری و کنترل بیماری

های فردی و جمعی، برای جلوگیری از انتشار بیماری ها شام  اقدامات قانونی و اجرایی هستند که با هدف کاهش ثماس محدودیت
های بهداشتی در مراح  دهند که اجرای محدودیتشوند. مطالعات اپیدمیولوژی  نشان میو حفاظت از سلامت عمومی اعمال می

هایی از این اقدامات شام  قرنطینه ای در کاهش سرعت انتقال و کنترل اپیدمی دارد. نمونهکنندهاولیه شیوع بیماری، نقش ثعیین
ث کنترل  ثجمعات،  در  محدودیت  اماکن عمومی،  موقت  ثعطیلی  مبتلا،  در افراد  بهداشتی  مقررات  اعمال  و  مرزی،  و  ردد شهری 

 های کاری و آموزشی است. محی 
های بهداشتی دارای مشروعیت و ضرورت است. قاعده فقهی »الضرر یزال« ثصریح دارد که هر  از منظر فقهی، اعمال محدودیت

های بهداشتی به دلی  جلوگیری از انتشار آور است. اجرای محدودیتاقدام مؤرر در دفع ضرر و حفظ مصالح عمومی، واجب و الزام
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دهد که حکومت موظ  است برای جلوگیری از  بیماری و حفاظت از جان افراد جامعه، مصداق روشن این قاعده است و نشان می 
 ضرر، اقدامات پیشگیرانه را اجرا کند.

( بیانگر 1۹5بقره/قرآن کریم نیز بر حفظ جان و جلوگیری از آسیب به مردم ثیکید دارد. آیه شریفه »ولََا ثُلْقُوا بِیَیْدِیکُمْ إلِىَ التَّهْلُکَةِ«  
ها نباید خود را در معرض هلاکت قرار دهند و این حکم شام  اقدامات حکومت برای حفظ سلامت عمومی نیز آن است که انسان 

شود. به علاوه، آیات متعدد دیگری که بر حفظ مصالح عمومی و جلوگیری از ضرر اجتماعی ثیکید دارند، مشروعیت و ضرورت می
 کنند. های بهداشتی ثوس  حکومت را ثقویت میاجرای محدودیت

پیامبر  از جمله حدیث معروف  دارند.  ثیکید  از ضرر  بر مسئولیت حاکم در حفظ سلامت مردم و جلوگیری  نیز  روایات معصومین 
کند. این روایت پایه اکرم ص( که فرمودند: »لَا ضَرَرَ وَ لَا ضِرَارَ«، اص  منع هرگونه ضرر و جلوگیری از آسیب به دیگران را بیان می

آورد. بر اساس این حدیث، حاکم موظ  است  ها فراهم میهای بهداشتی حکومتفقهی و شرعی مناسبی برای ثوجیه محدودیت
ها  اقداماثی را اجرا کند که از ضرر مستقیم و غیرمستقیم مردم جلوگیری کند، حتی اگر این اقدامات شام  محدود کردن برخی آزادی

 مدت باشد.در کوثاه
ها  رسانی شفاف به جامعه است. پژوهشریزی دقیق، هماهنگی میان نهادهای مختل  و اطلاعها نیازمند برنامهاجرای مؤرر محدودیت

ها مستلزم شفافیت در اهداف، مدت زمان اجرا و دلای  علمی هر اقدام است. بنابراین، اند که پذیرش اجتماعی محدودیتنشان داده 
ها با کمترین مقاومت  های همکاری مردم و جامعه را فراهم کنند ثا محدودیتها باید ضمن ثعیین چارچوب قانونی، زمینه حکومت

رسانی موجب افزایش پذیرش های فیزیکی با اقدامات آموزشی و اطلاعاجتماعی و بیشترین ارربخشی اجرا شوند. ثرکیب محدودیت
 شود.اجتماعی و پایبندی مردم به مقررات می

های علمی، مانند های هدفمند و مبتنی بر دادههای بهداشتی است. محدودیتالمللی نیز مؤید اررگذاری محدودیتهای بینثجربه
بار بر  های در معرض خطر، ثعطیلی مراکز ثجمعی و اعمال کنترلقرنطینه گروه  های مرزی، به کاهش شیوع بیماری و کاهش 

ها، از جمله برخورد کنند. همزمان، رعایت عدالت اجتماعی و انصاف در اجرای محدودیتهای درمانی کم  قاب  ثوجهی میسیستم
ای در افزایش ارربخشی  کنندهپذیر، نقش ثعیینهای آسیبیکسان با همه اقشار جامعه و جلوگیری از آسیب غیرمنصفانه به گروه

 اقدامات دارد.
های بهداشتی نه ثنها ی  ابزار علمی و اجرایی برای کنترل بیماری است، بلکه ی  مسئولیت شرعی  در نهایت، اعمال محدودیت

شود. اقدامات محدودکننده باید در چارچوب قانون، با رعایت اصول عدالت اجتماعی و همراه و اخلاقی برای حکومت محسوب می
رسانی گسترده اجرا شوند ثا ضمن کاهش شیوع بیماری، اعتماد جامعه به حکومت و همکاری مردم در اجرای  با آموزش و اطلاع

دهد که پیشگیری  های پیشگیرانه حفظ شود. چنین رویکردی، با استناد به قرآن، روایات و قاعده »الضرر یزال«، نشان میسیاست
 ت. های فقهی و حکومتی اسثرین مسئولیتاز ضرر و حفظ سلامت عمومی، از مهم

 واکسیناسیون عمومی 
های واکسیناسیون عمومی است.  های مسری، اجرای برنامهیکی دیگر از ارکان مهم مسئولیت حکومت در پیشگیری از بیماری

ومیر و ها، کاهش مرگواکسیناسیون به عنوان یکی از مؤررثرین ابزارهای علمی پیشگیری، نقش حیاثی در کاهش شیوع بیماری
گروه از  آسیبحفاظت  می های  نشان  اپیدمیولوژی   مطالعات  دارد.  مزمن  بیماران  و  سالمندان  کودکان،  مانند  که  پذیر  دهند 

شود و به نوعی از واکسیناسیون گسترده، علاوه بر حفاظت فردی، موجب ایجاد ایمنی جمعی و کاهش انتقال بیماری در جامعه می
 کند. ابتلای افرادی که به دلای  پزشکی قادر به واکسینه شدن نیستند نیز محافظت می

برنامه  کادر اجرای  آموزش  دارویی،  زنجیره سرد  رعایت  ثیمین واکسن،  منابع،  مدیریت دقیق  مستلزم  واکسیناسیون عمومی  های 
رسانی مورر، همراه با آموزش عمومی در مورد  دهند که اطلاعها نشان می رسانی صحیح به مردم است. پژوهشبهداشتی و اطلاع

دهد. این اقدامات  ضرورت واکسیناسیون، مزایا و اررات آن، میزان مشارکت و پذیرش اجتماعی را به طور چشمگیری افزایش می
 های واکسیناسیون نه ثنها از نظر فنی بلکه از نظر اجتماعی و فرهنگی نیز مؤرر باشند. شوند که برنامه باعث می
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از  از ضرر یکی  پیشگیری  یزال«، حفظ جان مردم و  »الضرر  قاعده فقهی  و  آیات قرآن، روایات  از منظر فقهی و شرعی، طبق 
های خطرناک و  های واکسیناسیون عمومی، با جلوگیری از ابتلای افراد به بیماریهای اصلی حکومت است. اجرای برنامه مسئولیت

کاهش احتمال انتشار بیماری، مصداق روشن این مسئولیت فقهی است. به این ثرثیب، واکسیناسیون نه ثنها ی  اقدام علمی و 
 شود.بهداشتی بلکه بخشی از مسئولیت شرعی حکومت در حفظ سلامت و امنیت مردم محسوب می

ای را برای واکسیناسیون جمعی طراحی و اجرا کرده های گسترده ( برنامهWHOالمللی، سازمان جهانی بهداشت  در سطح بین
های  هایی مانند سرخ ، فلج اطفال و دیفتری است که با اجرای برنامههای موفق شام  کاهش چشمگیر ابتلا به بیماریاست. نمونه

دهند که واکسیناسیون جمعی، زمانی های جهانی نشان میواکسیناسیون همگانی در بسیاری از کشورها حاص  شده است. ثجربه
ثواند ثیریر قاب  ثوجهی های بهداشتی باشد، میرسانی دقیق، آموزش عمومی و اقدامات مکم  مانند محدودیتکه همراه با اطلاع

 های درمانی داشته باشد. در کاهش شیوع بیماری و بار بر سیستم
های واکسیناسیون عمومی نیازمند ثوجه به عدالت اجتماعی است. دسترسی برابر همه اقشار جامعه به واکسن، از جمله  اجرای برنامه 

هاست. همچنین، پایش مستمر و ارزیابی نتایج واکسیناسیون،  پذیر و محروم، یکی از اصول اساسی موفقیت برنامههای آسیبگروه
کننده ارربخشی ای، از عوام  ثعیینها بر اساس شواهد علمی و هماهنگی میان نهادهای بهداشتی، آموزشی و رسانهاصلاح برنامه
 شوند.ها محسوب میاین برنامه 
های  دهد که ثرکیب واکسیناسیون با سایر اقدامات پیشگیرانه، مانند محدودیتهای عملی در کشورهای مختل  نشان میثجربه

- دهد. برای مثال، در بحران کوویدها را به شک  قاب  ثوجهی افزایش میبخشی، ارربخشی برنامهبهداشتی، آموزش عمومی و آگاهی
های هدفمند رسانی مستمر و اجرای محدودیتهایی بودند که واکسیناسیون را با اطلاعگیری آن، کشورهای موفق در کنترل همه1۹

اررگذاری واقعی آن زمانی ها نشان میثرکیب کرده بودند. این ثجربه اما  دهند که واکسیناسیون، اگرچه ی  اقدام فردی است، 
 اجرا شود.شود که در ی  چارچوب حکومتی منسجم و با همکاری جامعه حاص  می

بر   فشار  کاهش  موجب  بیماری  شیوع  کاهش  دارد.  نیز  مهمی  غیرمستقیم  آرار  عمومی  واکسیناسیون  مستقیم،  مزایای  بر  علاوه 
شود. به عبارت دیگر، واکسیناسیون نه ثنها جان  وری اجتماعی میهای بهداشتی و افزایش بهره های درمانی، کاهش هزینهسیستم

های  نماید. این نکته اهمیت مسئولیت حکومتی در اجرای برنامه کند، بلکه سلامت و رفاه ک  جامعه را ثضمین می افراد را حفظ می 
 کند. گسترده و علمی واکسیناسیون را دوچندان می

در نهایت، واکسیناسیون عمومی نه ثنها ی  اقدام علمی و بهداشتی است، بلکه ی  مسئولیت شرعی و حکومتی در راستای حفظ  
رود. با ثوجه به استناد فقهی به قاعده »الضرر یزال« و ثیکید قرآن و روایات جان مردم و پیشگیری از ضررهای احتمالی به شمار می
های واکسیناسیون گسترده، منسجم و عادلانه طراحی و اجرا کند. ثرکیب این  بر حفظ سلامت عمومی، حکومت موظ  است برنامه 

های مسری جلوگیری ثواند به شک  چشمگیری از شیوع بیماریرسانی مؤرر و پایش مستمر، می اقدامات با آموزش عمومی، اطلاع
 کرده و نقش کلیدی در پیشگیری و حفاظت از سلامت جامعه ایفا نماید.

 همکاری با نهاد های بین المللی
های  المللی و سازمانهای مسری، همکاری با نهادهای بینیکی دیگر از ارکان مهم مسئولیت حکومت در پیشگیری و کنترل بیماری

ثواند به سرعت به مناطق دیگر منتق   شناسند و شیوع آنها در ی  کشور می های واگیردار مرز نمیجهانی بهداشت است. بیماری
المللی است. همکاری  های بینها و سازمانشود؛ بنابراین پیشگیری و کنترل مؤرر نیازمند هماهنگی و ثبادل اطلاعات میان دولت

ثنها موجب ثقویت ظرفیتبین نه  دارویی و  های داخلی کشورها میالمللی  منابع  به ثجربیات علمی،  امکان دسترسی  بلکه  شود، 
 کند. های نوین پیشگیری و درمان را نیز فراهم می فناوری

های هشدار سریع و پایش  المللی شام  چند محور اصلی است. نخست، مشارکت در سامانهاز منظر اجرایی، همکاری با نهادهای بین
مانند شبکهبیماری واگیردار،  بهداشت  های  مدیریت سازمان جهانی  زودهنگام شیوع WHOهای ثحت  امکان شناسایی  که   ،)

های  کند. دوم، ثبادل ثجربیات و دانش علمی میان کشورها در زمینه استراثژیریزی اقدامات پیشگیرانه را فراهم می بیماری و برنامه 
شود. سوم، استفاده از  های ملی میهای بهداشتی و واکسیناسیون جمعی، که موجب ارثقای ارربخشی برنامهپیشگیری، محدودیت
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ها های بهداشتی، آموزش کادر درمانی و ثامین واکسن المللی برای ثقویت زیرساختمنابع مالی، دارویی و ثکنولوژی  نهادهای بین
 و ثجهیزات مورد نیاز در شرای  بحرانی است. 

 
ای قطعی برای حکومت  از منظر فقهی، طبق استناد به آیات قرآن، روایات و قاعده فقهی »الضرر یزال«، حفظ جان مردم وظیفه

المللی یکی از مصادیق عملی ثحقق  کنند، همکاری بینها به سرعت از مرزها عبور میشود. در دنیای امروز که بیماریمحسوب می
ثواند موجب گسترش ضرر و ثهدید جان مردم شود و  ها و نهادهای جهانی میاین مسئولیت فقهی است. عدم همکاری با سازمان

المللی برای  های علمی و بیناز نظر فقهی، با اص  دفع ضرر مغایرت دارد. بر این اساس، حکومت موظ  است از ثمامی ظرفیت
 حفظ سلامت جامعه استفاده کند. 

ها را به طور  دهند که همکاری با نهادهای جهانی، اررگذاری اقدامات پیشگیری و کنترل بیماریالمللی نشان میهای بینثجربه
های مشترک مرزی مانند  های سازمان جهانی بهداشت در زمینه کنترل بیماریدهد. برای مثال، برنامه قاب  ثوجهی افزایش می
ثواند  ها و واکسیناسیون مینشان داد که ثبادل اطلاعات، آموزش مشترک و هماهنگی در محدودیت  1۹-آنفلوانزا، ابولا و کووید

المللی همچنین امکان دسترسی های بینسرعت انتشار بیماری را کاهش دهد و کشورها را در مدیریت بحران یاری کند. همکاری
های کند و از گسترش آسیبمنابع محدود دارند فراهم میها را برای کشورهایی که  سریع به داروها، ثجهیزات پزشکی و واکسن 

 نماید. اجتماعی و اقتصادی ناشی از بیماری جلوگیری می
المللی، استانداردسازی اقدامات پیشگیرانه و درمانی است. کشورها با ثبادل ثجربیات یکی دیگر از مزایای همکاری با نهادهای بین

رسانی عمومی و قرنطینه را بر  های واکسیناسیون، کنترل مرزی، اطلاعثوانند برنامه های علمی جهانی، میو پذیرش دستورالعم 
های موفق جهان طراحی کنند. این استانداردسازی، علاوه بر افزایش کارایی اقدامات، اعتماد عمومی  اساس بهترین شواهد و ثجربه

 کند. های بهداشتی و حکومت را نیز ثقویت میبه سیاست
بین نهادهای  با  بحرانهمکاری  برای  کشورها  آمادگی  در  مهمی  نقش  همچنین  در المللی  مشارکت  دارد.  آینده  بهداشتی  های 

المللی، ظرفیت پاسخ سریع و مدیریت بهینه منابع در زمان شیوع بیماری های بینسازی اپیدمی و ثمرینهای آموزشی، شبیهبرنامه 
شوند که کشورها همزمان با کنترل بیماری فعلی، آماده مقابله با ثهدیدهای آینده نیز باشند  دهد. این اقدامات باعث میرا افزایش می

 و از وقوع فجایع انسانی و اقتصادی پیشگیری کنند. 
های مسری است، بلکه ی   المللی نه ثنها ی  ضرورت علمی و اجرایی برای کنترل بیماریدر نهایت، همکاری با نهادهای بین

شود. طبق استناد فقهی به قاعده »الضرر یزال«، حکومت موظ  است از ثمامی ابزارها  مسئولیت شرعی و حکومتی نیز محسوب می
برداری کند. استفاده از ثجربیات جهانی،  المللی برای پیشگیری از ضرر و حفظ سلامت عمومی بهرههای داخلی و بینو ظرفیت

رسانی مؤرر، آموزش عمومی و رعایت عدالت اجتماعی،  المللی، همراه با اطلاعها و نهادهای بینمنابع مالی و ثکنولوژی  سازمان
 می در پیشگیری و حفاظت از سلامت جامعه ایفا نماید. ها را کاهش دهد و نقش مهثواند به شک  قاب  ثوجهی شیوع بیماریمی

ها اند سرعت شیوع بیماریالمللی، ثوانستههای بیندهند که کشورهای فعال در شبکه المللی نشان می های موفق بینهمچنین، ثجربه
دهد که ثر سازند. این امر به وضوح نشان میها را کم کنند و نظام سلامت خود را مقاومومیر ناشی از اپیدمیرا کاهش دهند، مرگ

های فقهی و  المللی نه ثنها ی  اقدام پیشگیرانه علمی است، بلکه ابزاری ضروری برای ثحقق مسئولیتهمکاری با نهادهای بین
 شود.اجتماعی حکومت در قبال سلامت مردم محسوب می

 مسئولیت اجرایی حکومت در حوزه ی درمان:

 ثامین دارو و ثجهیز مراکز درمانی 
های حکومت در حوزه درمان، ثیمین و ثجهیز دارو و مراکز درمانی است. دسترسی به داروهای ضروری،  ثرین مسئولیتیکی از اصلی

های مسری به  ثجهیزات پزشکی پیشرفته و مراکز درمانی مجهز، از ملزومات اساسی حفظ سلامت جامعه و مقابله مؤرر با بیماری
ثوانند به طور کام  مؤرر باشند، زیرا کنترل بیماری های پیشگیری نیز نمیهای درمانی کافی، برنامه رود. بدون زیرساختشمار می

 نیازمند ارا ه درمان به موقع و مناسب به بیماران است. 
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از منظر اجرایی، ثیمین و ثجهیز دارو و مراکز درمانی شام  چند محور کلیدی است. نخست، ثیمین داروهای حیاثی و مورد نیاز برای  
ها و ثجهیزات پزشکی مرثب . دوم،  ها، واکسنبیوثی کننده، آنتیویژه داروهای ضدعفونیهای شایع و واگیردار، بهدرمان بیماری
ای که ظرفیت پاسخگویی به ها و مراکز مراقبت ویژه، به گونه ها، درمانگاهروزرسانی مراکز درمانی اعم از بیمارستانثیمین و به

ای که کمبود در مناطق مختل   های بهداشتی افزایش یابد. سوم، ایجاد نظام ثوزیع مؤرر و پایدار دارو و ثجهیزات به گونه بحران
 بتوانند به خدمات درمانی دسترسی داشته باشند. ای کشور ایجاد نشود و بیماران در هر نقطه

از منظر فقهی، ثیمین دارو و ثجهیزات درمانی به وضوح با اص  حفظ جان و جلوگیری از ضرر در ارثباط است. قاعده فقهی »الضرر  
کند که حکومت موظ  است اقدامات لازم برای دفع ضرر مردم انجام دهد. عدم ثیمین دارو و ثجهیزات پزشکی،  یزال« بیان می

ومیر شود و در نتیجه مغایر با این قاعده فقهی  ثواند موجب گسترش بیماری و افزایش مرگعلاوه بر آسیب مستقیم به بیماران، می
است. بنابراین، ثیمین منابع دارویی و ثجهیز مراکز درمانی یکی از مصادیق عملی مسئولیت شرعی و حکومتی در حوزه سلامت  

 شود.عمومی محسوب می 
اند. پیامبر اکرم ص( فرمودند: »لَا ضَرَرَ وَ لَا ضِرَارَ«؛ یعنی هیچ ها را ثیکید کردهقرآن و روایات نیز اهمیت حفظ سلامت و جان انسان

ضرری نباید وارد شود و جلوگیری از ضرر بر دیگران واجب است. ثجهیز مراکز درمانی و ثیمین دارو، مصداق روشن پیشگیری از  
ر اخلاقی و اجتماعی، بر دوش حکومت  ضرر و محافظت از سلامت مردم است. این مسئولیت، هم از نظر شرعی و فقهی و هم از نظ

 قرار دارد.
اند  اند، ثوانستهگذاری کردهدهند که کشورهایی که در ثیمین و ثجهیز مراکز درمانی و دارو سرمایهالمللی نشان میهای بینثجربه

، کشورهایی  1۹-های واگیردار مانند کوویدهای بهداشتی پاسخ دهند. به عنوان مثال، در جریان شیوع بیماریثر به بحران بهتر و سریع
ومیر و انتقال بیماری ها پایدار بود، میزان مرگ ها و ثجهیزات درمانی کافی داشتند و زنجیره ثیمین دارو و واکسن آنکه بیمارستان

های درمانی، علاوه بر ضرورت علمی  دهد که ثیمین و ثجهیز زیرساختها نشان میرا به طور قاب  ثوجهی کاهش دادند. این ثجربه
 تی است که مستقیماً با حفظ جان مردم ارثباط دارد. و بهداشتی، ی  الزامات شرعی و حکوم

های مهم ثیمین و ثجهیز دارو و مراکز درمانی، مدیریت منابع و عدالت در دسترسی است. حکومت باید اطمینان حاص  یکی از جنبه
شوند و هیچ گروهی از خدمات درمانی محروم  کند که ثجهیزات و داروها به صورت عادلانه بین مناطق مختل  کشور ثوزیع می

نماند. این امر هم با اصول عدالت اجتماعی و انسانی هماهنگ است و هم با مسئولیت فقهی حکومت در دفع ضرر و حفظ سلامت 
 جامعه سازگار است. 

های پزشکی و آموزش کادر درمانی برای استفاده صحیح از این ثجهیزات نیز روزرسانی فناوریدر کنار ثیمین ثجهیزات و دارو، به
اهمیت دارد. ثجهیز مراکز درمانی بدون ثوانمندسازی کادر پزشکی و پرستاری، ارربخشی لازم را ندارد. بنابراین، حکومت موظ   

بر ثیمین دارو و ثجهیزات، برنامه  ارثقای ثوانمندیاست علاوه  های ثخصصی کارکنان درمانی را نیز اجرا کند ثا های آموزش و 
 خدمات درمانی با کیفیت و مؤرر ارا ه شود. 

های  ثواند در ثیمین داروهای کمیاب، ثجهیزات پیشرفته و فناوریهای جهانی میالمللی و سازمانهمچنین، ثعام  با نهادهای بین
هایی مانند سازمان جهانی بهداشت  دهند که همکاری با سازمانهای جهانی نشان مینوین درمانی نقش مهمی داشته باشد. ثجربه

 WHOبرنامه و  بین(  داروی  ثیمین  بحرانهای  اررات  کاهش  و  درمانی کشورها  ارثقای ظرفیت  موجب  بهداشتی المللی،  های 
 سازی و به کار گیرد.ها و استانداردهای موفق جهانی را بومیکند ثا ثجربهها همچنین به حکومت کم  میشود. این همکاریمی

در نهایت، ثیمین و ثجهیز دارو و مراکز درمانی نه ثنها ی  ضرورت علمی و اجرایی برای مدیریت سلامت عمومی است، بلکه ی  
شود. طبق استناد به قاعده »الضرر یزال«، حکومت موظ  است از ثمامی  مسئولیت فقهی و شرعی برای حکومت محسوب می

امکانات و منابع موجود برای حفظ سلامت و جلوگیری از ضرر به مردم استفاده کند. این اقدام، همراه با مدیریت منابع، رعایت 
ومیر ناشی از  ثواند به شک  قاب  ثوجهی از مرگالمللی، میگیری از ثجربیات بینعدالت اجتماعی، آموزش کادر درمانی و بهره

 های مسری جلوگیری کرده و سلامت جامعه را ثضمین نماید بیماری
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 ثربیت و بکارگیری کادر درمان متخصص 
کارگیری کادر درمانی متخصص است. وجود پزشکان، یکی دیگر از ارکان حیاثی مسئولیت حکومت در حوزه درمان، ثربیت و به

دیده، شرط لازم برای ارا ه خدمات درمانی با کیفیت و مقابله  پرستاران، داروسازان و سایر کارکنان بهداشت و درمان ماهر و آموزش 
های مسری است. حتی در صورت ثیمین کام  دارو و ثجهیزات پزشکی، نبود نیروی انسانی متخصص و کارآمد مؤرر با بیماری

 ثواند مانع ارا ه خدمات مناسب و به موقع شود و سلامت جامعه را در معرض خطر قرار دهد. می
های  ها و مراکز آموزشی مرثب ، ارا ه دورهریزی دقیق آموزشی، ثوسعه دانشگاهاز منظر اجرایی، ثربیت کادر متخصص شام  برنامه 

کارگیری این کادر های نوین در آموزش است. همچنین، به ای و استفاده از فناوریثخصصی، آموزش مداوم حرفه ثخصصی و فوق
بیمارستاندر بخش از  نظام سلامت،  به های مختل   واکنش سریع  و  ویژه  مراقبت  واحدهای  ثا  بهداشتی  مراکز  و  های عمومی 
ها ریزی مناسب برای حفظ انگیزه، ارثقای مهارتهای اپیدمی، باید بر اساس نیازسنجی علمی و استراثژی  انجام شود. برنامه بحران

 سانی متخصص و کاهش فرار مغزها در حوزه سلامت است. و ایجاد شرای  شغلی مطلوب نیز از عوام  حیاثی در حفظ نیروی ان
کارگیری کادر متخصص با اص  حفظ جان و پیشگیری از ضرر ارثباط مستقیم دارد. طبق قاعده فقهی از منظر فقهی، ثربیت و به

کارگیری  ثواند از ضرر مردم جلوگیری کند، استفاده کند. آموزش و به»الضرر یزال«، حکومت موظ  است از هر اقدامی که می
شود خدمات درمانی با کیفیت ارا ه شود، ابتلا به  نیروی انسانی متخصص، مصداق روشن این اص  است؛ زیرا این اقدام باعث می

ها به حداق  برسد و جان افراد محافظت شود. به عبارت دیگر، ثربیت کادر متخصص نه ثنها ی  ضرورت علمی و اجرایی بیماری
 بلکه ی  مسئولیت فقهی و شرعی برای حکومت است. 

اند که به ثربیت و مدیریت  هایی بودههای مسری، آندهند که کشورهای موفق در کنترل بیماریالمللی نشان میهای بینثجربه
ای گذاری گسترده ، کشورهایی که از قب  سرمایه 1۹-اند. برای مثال، در دوران شیوع کوویدمنابع انسانی درمانی ثوجه ویژه داشته

سازی پزشکان، پرستاران و کارکنان مراقبت ویژه کرده بودند، ثوانستند پاسخ سریع، کارآمد و مؤرری ارا ه دهند در آموزش و آماده 
گیری از نیروی متخصص را به وضوح  ها اهمیت آموزش و بهره ومیر و فشار بر نظام درمانی را کاهش دهند. این ثجربه و میزان مرگ

 ارر است. گذاری در منابع انسانی، ناکافی و کمدون سرمایه کند که ثیمین ثجهیزات بدهد و اربات مینشان می 
از جنبه نظامیکی دیگر  ایجاد  ارثقای مهارتهای مهم،  پیشرفته و  پژوهشی  و  آموزشی  این شام  های  های کادر درمانی است. 
سازهای  های نوین مانند شبیه گیری از فناوریهای ثخصصی، بهرههای عملی و کارگاههای بالینی، آموزش سازیاستفاده از شبیه

شوند المللی برای ثبادل دانش و ثجربه است. این اقدامات باعث میهوشمند و آموزش از راه دور و همچنین همکاری با نهادهای بین
 های بهداشتی باشد. روز و آماده برای مقابله با بحرانکه نیروی انسانی متخصص، ثوانمند، به

علاوه بر ثربیت کادر جدید، مدیریت بهینه و استراثژی  نیروی انسانی موجود نیز اهمیت دارد. ثقسیم صحیح نیروی متخصص بر  
وری  ای، از عوام  کلیدی در بهره اساس نیاز مناطق، ایجاد انگیزه برای خدمت در مناطق محروم، و ثیمین امنیت شغلی و حقوق حرفه

انگیزه ثوانمند،  پایدار، در  و حفظ کیفیت خدمات درمانی است. حکومت موظ  است شرایطی فراهم کند که کادر درمانی  مند و 
 خدمت سلامت مردم باقی بماند.

های های کادر درمانی دارد. برنامههای جهانی نیز نقش مهمی در ثربیت و ارثقای مهارتالمللی و سازمانهمکاری با نهادهای بین
المللی، و انتقال ثجربیات موفق دیگر کشورها موجب ارثقای سطح علمی و عملی کادر  های ثخصصی بینآموزشی مشترک، دوره

شود استانداردهای  ها باعث میدهد. علاوه بر این، این همکاریها را افزایش میشود و ظرفیت پاسخ سریع به بحراندرمانی می
 جهانی در ارا ه خدمات درمانی رعایت شود و کیفیت خدمات در سطح ملی بهبود یابد.

کارگیری کادر متخصص نه ثنها ی  اقدام علمی و اجرایی برای ارثقای نظام درمانی است، بلکه ی  مسئولیت در نهایت، ثربیت و به 
شود. با ثوجه به استناد فقهی به قاعده »الضرر یزال«، حکومت موظ  است از ثمامی فقهی و شرعی برای حکومت نیز محسوب می

برداری کند. این اقدام، همراه با مدیریت  سازی نیروی انسانی متخصص بهره های آموزشی، پژوهشی و اجرایی برای آماده ظرفیت
ثواند سلامت جامعه را ثضمین کرده و نقش  المللی، میهای نوین و همکاری بینگیری از فناوریمنابع انسانی، آموزش مداوم، بهره

 اید.های مسری ایفا نممهمی در پیشگیری، درمان و کنترل بیماری
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 ثضمین دسترسی عادلانه به خدمات درمانی
یکی از اصول اساسی مسئولیت حکومت در حوزه درمان، ثضمین دسترسی عادلانه ثمامی اقشار جامعه به خدمات درمانی است. در 

ثواند نه ثنها سلامت افراد را ثهدید کند، بلکه  های مسری، عدم دسترسی برابر به خدمات بهداشتی و درمانی میشرای  بیماری
سرعت شیوع بیماری و شدت پیامدهای اجتماعی و اقتصادی آن را افزایش دهد. به همین دلی ، حکومت موظ  است ساختارها، 

هایی ایجاد کند که همه افراد جامعه، بدون ثبعیض اجتماعی، اقتصادی یا جغرافیایی، بتوانند از خدمات درمانی ها و برنامهسیاست
 مند شوند.بهره 

های بهداشتی و  از منظر اجرایی، ثضمین دسترسی عادلانه به خدمات درمانی شام  چند محور مهم است. نخست، ثوسعه شبکه
برخوردار ثا فاصله جغرافیایی مانع دسترسی به خدمات نشود. دوم، ثیمین منابع انسانی و ثجهیزات  درمانی در مناطق محروم و کم

های همگانی، های حمایتی مالی مانند بیمهای که کیفیت خدمات در همه مناطق یکسان باشد. سوم، ایجاد نظام پزشکی به گونه 
 پذیر، ثا هزینه خدمات درمانی مانع دسترسی افراد به درمان نشود. های دولتی برای اقشار آسیبهای درمانی و کم ثخفی 

از منظر فقهی و شرعی، ثضمین دسترسی عادلانه به خدمات درمانی با اص  حفظ جان مردم و پیشگیری از ضرر ارثباط مستقیم  
دارد. طبق قاعده فقهی »الضرر یزال«، حکومت موظ  است اقداماثی انجام دهد که از ضرر و آسیب به مردم جلوگیری شود. ثبعیض 

شود و از نظر فقهی غیرقاب  خی افراد از درمان، موجب گسترش ضرر و آسیب به جامعه میدر ارا ه خدمات درمانی و محرومیت بر
قبول است. بنابراین، فراهم کردن دسترسی برابر و عادلانه به درمان، مصداق بارز مسئولیت شرعی و حکومتی در حفظ سلامت 

 عمومی است. 
های بهداشتی  اند بحران اند، ثوانستهدهند که کشورهایی که به ثضمین دسترسی عادلانه ثوجه کرده المللی نشان میهای بینثجربه

های حمایتی گسترده  های همگانی یا برنامه ، کشورهایی که بیمه1۹-را بهتر مدیریت کنند. به عنوان مثال، در جریان شیوع کووید
های درمانی جلوگیری ومیر ناشی از بیماری را کاهش دهند و از فشار شدید بر سیستمدرآمد داشتند، موفق شدند مرگبرای اقشار کم

دهند که عدالت در دسترسی به خدمات درمانی نه ثنها ی  ضرورت اخلاقی و اجتماعی، بلکه یکی از کنند. این ثجارب نشان می
 ت. های بهداشتی و درمانی اسعوام  کلیدی ارربخشی سیاست

های دسترسی است. ایجاد مراکز درمانی سیار، ارا ه  های نوین برای کاهش شکافهای مهم، استفاده از فناورییکی دیگر از جنبه 
ثواند دسترسی به خدمات درمانی را در مناطق خدمات آنلاین، پایش سلامت از راه دور و آموزش مجازی بیماران و کادر درمانی، می

ها و زمان  کنند، بلکه هزینه دورافتاده و محروم افزایش دهد. این اقدامات نه ثنها امکان دسترسی سریع به خدمات را فراهم می
 دهند. انتظار بیماران را کاهش داده و کیفیت خدمات را ارثقا می

های  ثواند نقش مهمی در ثضمین دسترسی عادلانه ایفا کند. سازمانالمللی در حوزه سلامت میهمچنین، همکاری با نهادهای بین
کنند ثا کشورها  های درمانی، با ثیمین منابع مالی، ثجهیزات و دارو، کم  میالمللی کم های بینو صندوق  WHOجهانی مانند  

ها به ویژه برای کشورهایی که با کمبود منابع روبرو بتوانند خدمات درمانی را به صورت برابر و گسترده ارا ه دهند. این همکاری
 شود.های بهداشتی و کاهش نابرابری در دسترسی به درمان میهستند، موجب افزایش ظرفیت پاسخ به بحران 

ها و  ها را نیز در دستور کار داشته باشند ثا اطمینان حاص  شود که سیاستها باید نظارت مستمر و ارزیابی اررگذاری برنامهحکومت
ثواند شام  پایش ثوزیع خدمات درمانی، ارزیابی رضایت  ها میشوند. این ارزیابیهای دسترسی میاقدامات منجر به کاهش شکاف
های اصلاحی و ثقویتی به  های محروم باشد. با این روش، سیاستای و ثحلی  میزان دسترسی گروه بیماران، بررسی پوشش بیمه

 شود.موقع اثخاذ شده و عدالت در دسترسی حفظ می
در نهایت، ثضمین دسترسی عادلانه به خدمات درمانی نه ثنها ی  الزام علمی و اجرایی برای مدیریت سلامت عمومی است، بلکه 

شود. با ثوجه به قاعده »الضرر یزال« و ثیکیدات قرآن و روایات بر حفاظت ی  مسئولیت فقهی و شرعی برای حکومت محسوب می
هایی ایجاد کند که دسترسی به خدمات درمانی برای همه افراد جامعه،  ها، حکومت موظ  است ساختارها و برنامهاز جان انسان

المللی، و پایش های نوین، همکاری بینبدون ثبعیض و مانع مالی یا جغرافیایی، فراهم باشد. این اقدام، همراه با استفاده از فناوری
های مسری ایفا ومیر و کنترل بیمارینقش مهمی در کاهش مرگ  ثواند سلامت جامعه را ثضمین کرده وو ارزیابی مستمر، می

 نماید. 



 

 1403 زمستان، 57، شماره 14دوره   ،(یا منطقه یز یر)برنامه ایفصلنامه جغراف 768

 

 رعایت حقوق بیماران 
یکی دیگر از ارکان حیاثی مسئولیت حکومت در حوزه درمان، رعایت حقوق بیماران است. حفظ کرامت، حریم خصوصی، حق اطلاع 

شود و از منظر فقهی نیز اهمیت و حق انتخاب در ارا ه خدمات درمانی، از اصول اساسی اخلاق پزشکی و حقوق بشر محسوب می
ای دارد. بیماران، به عنوان افرادی که سلامتشان در معرض خطر قرار دارد، مستحق برخورد انسانی، احترام و دسترسی به ویژه

شود، بلکه اعتماد  خدمات درمانی با کیفیت و عادلانه هستند. رعایت حقوق بیمار نه ثنها موجب ارثقای کیفیت خدمات درمانی می
 کننده دارد.های مسری نقش ثعیینریدهد و در مدیریت بیمامردم به نظام سلامت و حکومت را نیز افزایش می

از منظر اجرایی، رعایت حقوق بیمار شام  چند محور کلیدی است. نخست، حفظ حریم خصوصی و محرمانگی اطلاعات پزشکی 
آنان بدون رضایت یا ضرورت قانونی افشا نشود. دوم، ثضمین حق اطلاع  بیماران، به گونه ای که اطلاعات شخصی و پزشکی 

گیری آگاهانه داشته باشند. سوم، های درمانی موجود، ثا بتوانند ثصمیمبیماران درباره ثشخیص، درمان، پیامدهای احتمالی و گزینه
رعایت حق انتخاب بیماران در دریافت یا رد درمان، در چارچوب قوانین و استانداردهای علمی و اخلاقی، به ویژه در شرایطی که 

آمیز در ارا ه خدمات  ز ثبعیض و رفتارهای ثبعیضثصمیمات درمانی ممکن است پیامدهای جدی داشته باشند. چهارم، پیشگیری ا
ای که همه بیماران، فارغ از جنسیت، سن، مذهب، وضعیت اقتصادی یا مح  سکونت، از خدمات برابر برخوردار  درمانی، به گونه

 باشند. 
از منظر فقهی، رعایت حقوق بیماران با قاعده »الضرر یزال« و اص  حفظ جان و کرامت انسانی هماهنگی کام  دارد. اسلام به 

داند. در نتیجه، حکومت ها ثیکید کرده و ثوجه به کرامت فردی را وظیفه اجتماعی و حکومتی میاحترام و حفاظت از جان انسان
هایی وضع کند که حقوق بیماران محترم شمرده شود و از هر گونه ضرر، اجحاف یا  ها، قوانین و دستورالعم موظ  است سیاست

ثبعیض در ارا ه خدمات درمانی جلوگیری شود. رعایت حقوق بیمار، مصداق عملی مسئولیت فقهی حکومت در ثضمین سلامت و 
 رفاه عمومی است. 

اند اعتماد عمومی و  اند، ثوانسته دهند که کشورهایی که رعایت حقوق بیماران را در اولویت قرار دادهالمللی نشان میهای بینثجربه
رسانی درباره ثشخیص، درمان و پیامدها، و های درمانی را افزایش دهند. به عنوان مثال، شفافیت در اطلاعمشارکت مردم در برنامه 

احترام به ثصمیمات بیماران، موجب کاهش مقاومت مردم در برابر اقدامات پیشگیرانه و درمانی شده و کیفیت ارا ه خدمات درمانی 
اپیدمی مانند شیوع کوویدرا بهبود بخشیده است. در بحران  ، کشورهایی که چارچوب حقوق بیماران را رعایت کرده و 1۹-های 

جمعی را افزایش دهند و هم پیامدهای اجتماعی و روانی بیماری را کنترل    رسانی شفاف داشتند، موفق شدند هم مشارکتاطلاع
 کنند. 

از جنبه بیمار است. حتی در شرای   یکی  کادر درمانی در زمینه اخلاق پزشکی و حقوق  آموزش  بیمار،  های مهم رعایت حقوق 
بیماری مانند شیوع  پرسن   اضطراری،  آموزش مداوم  نادیده گرفته شود.  نباید  بیمار  های مسری، رعایت اصول اخلاقی و حقوق 

پزشکی، پرستاران و سایر کارکنان درمانی در خصوص رعایت حریم خصوصی، ارثباط مؤرر با بیماران، احترام به ثصمیمات آنان و 
 ومی دارد.پیشگیری از ثبعیض، نقش مهمی در ارثقای کیفیت خدمات و اعتماد عم

های  های مدیریت اطلاعات پزشکی، پروندهثوانند در حفاظت از حقوق بیماران مؤرر باشند. سیستمهای نوین میهمچنین، فناوری
الکترونیکی و ابزارهای ارثباطی امن، امکان حفاظت از اطلاعات شخصی، دسترسی مناسب بیماران به اطلاعات خود و افزایش  

کنند ثا مسئولیت خود در رعایت حقوق بیماران  کنند. این ابزارها به حکومت کم  میشفافیت در ارا ه خدمات درمانی را فراهم می
 مند اجرا نماید. را به صورت علمی و نظام
و نهادهای حقوق    WHOهای جهانی مانند  المللی نیز در زمینه رعایت حقوق بیماران اهمیت دارد. سازمان همکاری با نهادهای بین 

ها و قوانین ملی مورد استفاده قرار  ثوانند در ثدوین سیاستدهند که میالمللی را ارا ه میهای بینبشری، استانداردها و دستورالعم 
این همکاری ارثقا میگیرند.  را  ثنها کیفیت خدمات درمانی  نه  بلکه ثضمین میها  و  دهد،  بیماران در سطح ملی  کند که حقوق 

 سازی شود.المللی رعایت شده و استانداردهای جهانی در کشور پیاده بین
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در نهایت، رعایت حقوق بیماران نه ثنها ی  الزام اخلاقی و قانونی برای حکومت و نظام سلامت است، بلکه ی  مسئولیت فقهی 
ها، شود. طبق استناد فقهی به قاعده »الضرر یزال« و ثیکید قرآن و روایات بر حفظ جان و کرامت انسانو شرعی نیز محسوب می

مند شوند. این  آمیز بهره حکومت موظ  است شرایطی فراهم کند که بیماران بتوانند از خدمات درمانی با کیفیت، عادلانه و احترام
المللی، نقش مهمی در ارثقای سلامت جامعه و های نوین و همکاری بیناقدام، همراه با آموزش کادر درمانی، استفاده از فناوری

 کند. های مسری ایفا میکاهش پیامدهای بیماری

 مسئولیت اجرایی حکومت درحوزه ی جبران: 

 جبران خسارات مالی و معیشتی ناشی از گسترش بیماری و محدودیت ها
با بیماریثرین مسئولیتیکی از مهم  بر افراد و  های حکومت در مواجهه  های مسری، جبران خسارات مالی و معیشتی است که 

میخانواده ثحمی   بیماریها  شیوع  محدودیتشود.  اعمال  و  واگیردار  و  های  مشاغ   ثعطیلی  قرنطینه،  مانند  بهداشتی،  های 
ثواند موجب کاهش درآمد، بیکاری و فشار اقتصادی قاب  ثوجه بر جامعه شود. در نتیجه، حکومت موظ  های ثردد، میمحدودیت

 های مشخص، بخشی از این خسارات را جبران کرده و رفاه عمومی را ثضمین کند.ها و برنامه است با سیاست
دیده، های حمایتی برای مشاغ  آسیب های مستقیم نقدی، ایجاد برنامهاز منظر اجرایی، جبران خسارات مالی شام  پرداخت کم 

پذیر و ثضمین دسترسی به کالاهای اساسی است. همچنین، ثدوین  های مالیاثی برای اقشار آسیبارا ه ثسهیلات مالی و معافیت
درآمد، از جمله اقدامات  های کمهای اقتصادی ضعی ، مانند کارگران روزمزد، کسبه خرد و خانواده های حمایتی ویژه برای گروه بسته

 مؤرر در کاهش فشار اقتصادی و جلوگیری از فروپاشی معیشت آنهاست. 
از منظر فقهی، جبران خسارات مالی و معیشتی با اص  »الضرر یزال« و ثاکید قرآن و روایات بر حمایت از مردم در شرای  سخت 

کند که حکومت وظیفه دارد از ایجاد ضرر اقتصادی و اجتماعی جلوگیری کند و در صورت بروز  هماهنگی دارد. اسلام ثصریح می
افراد، می برای  اقتصادی  ایجاد مشکلات  بر  انجام دهد. عدم جبران خسارت، علاوه  اقدامات جبرانی  بروز آسیب،  به  ثواند منجر 

 های اجتماعی شود، که با اصول فقهی و شرعی مغایرت دارد.عدالتی و گسترش آسیبنابرابری، بی
های جبران خسارات مالی و معیشتی را به سرعت و به شک  گسترده دهند که کشورهایی که سیاستالمللی نشان میهای بینثجربه

، 1۹-های واگیردار را به حداق  برسانند. برای مثال، در دوران شیوع کوویداند آرار اقتصادی و اجتماعی بیماریاند، ثوانسته اجرا کرده 
دیده  وکارهای آسیبها و کسبهای ثیمین معیشت برای خانواده بهره و برنامه های کمهای حمایتی نقدی، وامکشورهایی که بسته 

 پذیر جلوگیری کنند. ارا ه کردند، موفق شدند فشار اقتصادی بر جامعه را کاهش دهند و از فروپاشی معیشت اقشار آسیب
ای طراحی های حمایتی باید به گونه های مهم جبران خسارات، شفافیت و عدالت در ثخصیص منابع است. سیاستیکی دیگر از جنبه
مند شوند. این امر نه ثنها  بندی منطقی، بتوانند از منابع حمایتی بهره دیده، بدون ثبعیض و با اولویتهای آسیبشوند که همه گروه 

با اصول عدالت اجتماعی و اخلاقی همخوانی دارد، بلکه ثحقق مسئولیت فقهی حکومت در حفظ جان، کرامت و رفاه مردم را نیز  
 کند. ثضمین می

ثواند به افزایش دقت، های حمایتی میها و برنامه های دیجیتال در مدیریت پرداختهای نوین و سامانه همچنین، استفاده از فناوری
پایگاه  ایجاد  مالی کم  کند.  به حمایت  افراد  افزایش دسترسی  و  اطلاعاثی و سامانهکاهش فساد  ربت های  برای  آنلاین  های 

 شود. ها، ضمن ثسهی  فرایند اجرایی، موجب شفافیت و اعتماد عمومی میهای حمایتی و پیگیری پرداختدرخواست
ها نه ثنها ی  الزام اقتصادی و اجرایی است، بلکه ی  ها و محدودیتدر نهایت، جبران خسارات مالی و معیشتی ناشی از بیماری

شود. با استناد به قاعده »الضرر یزال«، حکومت موظ  است از هر اقدامی که مسئولیت فقهی و شرعی برای حکومت محسوب می
شود، استفاده کند. این اقدام، همراه با عدالت در ثخصیص منابع، شفافیت اجرایی و استفاده موجب کاهش ضرر و حفظ رفاه مردم می

های مسری جلوگیری کرده و سلامت و رفاه جامعه را ثضمین ثواند از پیامدهای منفی اقتصادی بیماریهای نوین، میاز فناوری
 نماید. 
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 حمایت از مشاغ  آسیب دیده 

 حمایت از خانواده های آسیب دیده 
های مسری است. شیوع  دیده از بیماریهای آسیبیکی دیگر از ارکان مهم مسئولیت حکومت در حوزه جبران، حمایت از خانواده

ها را با مشکلات روانی، اجتماعی و اقتصادی  ثواند خانوادههای اقتصادی، میبیماری و اقدامات پیشگیرانه مانند قرنطینه و محدودیت
مواجه کند. از دست دادن درآمد، بیماری یکی از اعضای خانواده، فوت بیماران و فشارهای روانی ناشی از شرای  بحرانی، نیازمند  

 ها حفظ شود. های حمایتی هدفمند از سوی حکومت است ثا سلامت و ربات خانواده سیاست
خانواده از  حمایت  اجرایی،  منظر  آسیباز  کم های  ارا ه  نخست،  است.  اساسی  محور  چند  شام   به دیده  مستقیم  مالی  های 

ها نیازمند درمان ویژه هستند. دوم، ارا ه خدمات روانشناسی و مشاوره اند یا اعضای آنهایی که درآمد خود را از دست دادهخانواده
برای کاهش فشارهای روانی و اجتماعی ناشی از بیماری و قرنطینه. سوم، ثیمین دسترسی به کالاهای اساسی، خدمات درمانی و 

طر چهارم،  مزمن.  بیماران  و  سالمندان  کودکان،  ویژه  به  خانواده  اعضای  ثمامی  برای  برنامهدارو  برای  احی  ویژه  حمایتی  های 
 ت داده یا ثوان کاری خود را از دست داده است.ها به دلی  بیماری جان خود را از دسهایی که سرپرست آنخانواده

دیده با قاعده »الضرر یزال« و اص  حفظ جان و کرامت انسانی هماهنگی کام  دارد. های آسیباز منظر فقهی، حمایت از خانواده
ها به عنوان واحدهای بنیادی جامعه، از نظر اسلام و فقه شیعه، نیازمند حمایت در شرای  سخت هستند و حکومت موظ  خانواده

ها را کاهش دهد. این حمایت، هم از نظر اخلاقی و اجتماعی  های ناشی از بیماری و محدودیتاست با اقدامات جبرانی، ضرر و آسیب
 شود.و هم از نظر فقهی و شرعی، مسئولیتی قطعی برای حکومت محسوب می

اند اند، ثوانستهدیده داشتههای آسیبهای حمایتی ویژه برای خانوادهدهند که کشورهایی که برنامه المللی نشان میهای بینثجربه
هایی ، دولت1۹-های مسری را به حداق  برسانند. به عنوان مثال، در دوران شیوع کوویداررات روانی، اجتماعی و اقتصادی بیماری

ها ارا ه کردند، موفق شدند های حمایتی شام  کم  نقدی، ثوزیع کالاهای اساسی و خدمات درمانی رایگان برای خانواده که بسته 
 از افزایش نابرابری، آسیب روانی و کاهش کیفیت زندگی جلوگیری کنند و رضایت عمومی را افزایش دهند.

های  المللی است. ایجاد شبکههای غیرانتفاعی و نهادهای بینهای مهم، هماهنگی میان نهادهای دولتی، سازمانیکی دیگر از جنبه
ثواند پوشش حمایتی های مالی و خدماثی، می های جهانی برای ارا ه کم حمایتی منسجم، همکاری با مؤسسات خیریه و سازمان 

آسیبگسترده  خانواده  ایجاد کند و مطمئن شود که هیچ  عدالت دیدهثری  به ثحقق  اقدامات  این  نماند.  باقی  پشتیبانی  بدون  ای 
 کند. ها کم  میاجتماعی و مسئولیت شرعی حکومت در حفاظت از خانواده

های اطلاعاثی  دیده نقش مهمی دارد. سامانههای آسیبهای نوین برای شناسایی و حمایت از خانواده همچنین، استفاده از فناوری
ثوانند فرآیند شناسایی نیازمندان و ثوزیع منابع را بهینه  های ارا ه خدمات حمایتی میهای داده خانوادگی و اپلیکیشن دیجیتال، پایگاه 

های کنند و از هدررفت منابع و ثبعیض احتمالی جلوگیری نمایند. این ابزارها همچنین امکان پیگیری و ارزیابی ارربخشی برنامه 
 کنند. حمایتی را فراهم می

ها بتوانند از منابع حمایتی و خدمات ارا ه ها نیز داشته باشند ثا آن رسانی برای خانوادههای آموزشی و اطلاعها باید برنامه حکومت
های  های دسترسی به کم مند شوند. آموزش درباره بهداشت، مدیریت بیماری، حمایت روانی و اقتصادی، و راهشده به درستی بهره 

 شود. های اجتماعی میوری اقدامات حمایتی و کاهش آسیبمالی و خدمات درمانی، موجب افزایش بهره 
دیده نه ثنها ی  الزام اخلاقی و اجتماعی برای حکومت است، بلکه ی  مسئولیت فقهی و  های آسیبدر نهایت، حمایت از خانواده 
نیز محسوب می  انسان شرعی  از جان و کرامت  بر حفاظت  ثیکیدات قرآن و روایات  یزال« و  قاعده »الضرر  به  با ثوجه  ها، شود. 

مند شوند. این  ها بتوانند از حمایت مالی، درمانی و روانی بهرههایی طراحی کند که خانوادهها و برنامه حکومت موظ  است سیاست
ثواند سلامت روانی، اجتماعی و  المللی، میهای نوین و همکاری بینگیری از فناوریاقدام، همراه با عدالت در ثوزیع منابع، بهره 

 های مسری ایفا نماید. اهش پیامدهای بیماریها را ثضمین کرده و نقش مهمی در کاقتصادی خانواده
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 ایجاد صندوق های حمایتی و پرداخت وام های ویژه
های  های حیاثی مسئولیت حکومت در حوزه جبران، پرداخت غرامت به افرادی است که به دلی  گسترش بیمارییکی دیگر از جنبه 

ثواند جبران خسارات مالی، اند. این غرامت می های اقتصادی، آسیب دیدهمسری یا اقدامات پیشگیرانه مانند قرنطینه و محدودیت
های درمان و مراقبت ویژه را شام  شود. پرداخت غرامت، علاوه بر کاهش فشار وکار، یا حتی هزینهکاهش درآمد، آسیب به کسب
 های شرعی، فقهی و اخلاقی خود است. دهنده ثعهد حکومت به مسئولیتدیدگان، نشان اقتصادی و اجتماعی بر آسیب

محور و هدفمند است. نخست، شناسایی دقیق  های شفاف، عدالتاز منظر اجرایی، پرداخت غرامت شام  طراحی و اجرای برنامه
ای برخوردار است. دوم، ثعیین اند، بر اساس معیارهای منصفانه و علمی، از اهمیت ویژهافرادی که دچار آسیب مالی یا معنوی شده

ای که جبران واقعی ایجاد شود و فشار اقتصادی بر افراد کاهش یابد. سوم، ایجاد  میزان غرامت متناسب با خسارت وارده، به گونه 
های مطمئن برای ثوزیع غرامت، که ثضمین کند منابع به دست افراد نیازمند واقعی برسد و از سوءاستفاده و فساد جلوگیری سامانه
 شود.

از منظر فقهی، پرداخت غرامت با اص  »الضرر یزال« و قاعده »لاضرر و لاضرار« ارثباط مستقیم دارد. حکومت موظ  است از  
های مالی و جانی محافظت کند و در صورثی که خسارثی رخ داده است، اقدامات جبرانی انجام دهد. عدم  مردم در برابر ضرر و زیان

پرداخت غرامت، علاوه بر ایجاد نابرابری و نارضایتی اجتماعی، مغایر با مسئولیت فقهی و شرعی حکومت در حفظ رفاه، کرامت و  
 عدالت و پیشگیری از ضرر در جامعه است.  جان مردم است. در واقع، پرداخت غرامت مصداق عملی ثحقق

دیدگان داشتند، ثوانستند فشار  های مؤرر پرداخت غرامت برای آسیب دهد که کشورهایی که برنامه المللی نشان میهای بینثجربه
های ، کشورهایی که بسته 1۹-های بهداشتی را کاهش دهند. برای مثال، در دوران شیوع کوویداقتصادی و اجتماعی ناشی از بحران

دیده و افرادی که شغ  خود را از دست داده بودند ارا ه کردند، ثوانستند از فروپاشی وکارهای آسیبغرامت و کم  مالی به کسب 
ها و اقدامات پیشگیرانه را افزایش  اقتصادی و افزایش فقر جلوگیری کنند و همزمان مشارکت و اعتماد عمومی در اجرای محدودیت

 دهند. 
ای طراحی شوند که همه های پرداخت باید به گونههای مهم، عدالت و شفافیت در ثخصیص غرامت است. سیاستیکی از جنبه

مند شوند. این امر نه ثنها با اصول عدالت اجتماعی و بندی منطقی، از غرامت بهره دیده، بدون ثبعیض و با اولویتهای آسیبگروه
 کند. اخلاقی هماهنگی دارد، بلکه ثحقق مسئولیت فقهی حکومت در کاهش ضرر و حفاظت از مردم را ثضمین می

فناوری از  استفاده  دارد. سامانههمچنین،  نقش حیاثی  غرامت  پرداخت  مدیریت  در  دیجیتال  پایگاه های  آنلاین،  داده و های  های 
فرآیند شناسایی آسیبهای حمایتی میاپلیکیشن ابزارها ضمن  ثوانند  این  بهینه کنند.  را  منابع  ارزیابی خسارات و ثوزیع  دیدگان، 

 کنند. ها را افزایش داده و از سوءاستفاده و ثبعیض جلوگیری میثسهی  دسترسی افراد به غرامت، شفافیت و کارآمدی برنامه
بینثجربه نشان میهای  بیمهالمللی همچنین  مانند  اقدامات حمایتی  با سایر  باید همراه  غرامت  پرداخت  های همگانی، دهد که 
های اقتصادی،  شود که آسیببهره و حمایت روانی باشد ثا ثیریر جامع و پایدار داشته باشد. ثرکیب این اقدامات موجب میهای کموام

 دیدگان ثوان بازیابی زندگی و درآمد خود را پیدا کنند.اجتماعی و روانی کاهش یابد و آسیب
دیدگان نه ثنها ی  اقدام اجرایی و اقتصادی است، بلکه ی  مسئولیت فقهی و شرعی حکومت در نهایت، پرداخت غرامت به آسیب

شود. با استناد به قواعد فقهی »الضرر یزال« و »لاضرر و لاضرار«، حکومت موظ  است اقداماثی انجام دهد که نیز محسوب می 
های پیشگیرانه را جبران کند. این اقدام، همراه با عدالت در ثخصیص منابع، های مسری و محدودیتضررهای ناشی از بیماری

فناوری از  استفاده  اجرایی،  بینشفافیت  نهادهای  با  نوین و هماهنگی  اقتصادی و  های  پیامدهای  المللی، نقش مهمی در کاهش 
 نی دارد.های بهداشتی و درماها و افزایش اعتماد عمومی به سیاستاجتماعی بیماری



 

 1403 زمستان، 57، شماره 14دوره   ،(یا منطقه یز یر)برنامه ایفصلنامه جغراف 772

 

 .چالش های اجرای مسئولیت:3

 ثعادل بین حقوق فردی و مصالح عمومی
شود. با این حال،  از منظر فقهی، حقوق فردی مانند آزادی حرکت، حق انتخاب درمان، و حق حریم خصوصی محترم شمرده می 

ثوانند ثحت شرای  خاص محدود شوند. در این راستا، حکومت باید با رعایت  این حقوق وقتی به ضرر سلامت عمومی باشد، می
 های بهداشتی کند. عدالت و حفظ کرامت انسانی، اقدام به اجرای سیاست

 لزوم همکاری و مشارکت مردم
با بیماری با  موفقیت هر برنامه اجرایی برای مقابله  های مسری به همراهی مردم بستگی دارد. از این رو، حکومت موظ  است 

سازی، زمینه پذیرش و همکاری را فراهم کند، زیرا اطاعت از قوانین بهداشتی نه ثنها ثکلی  شرعی رسانی دقیق و فرهنگاطلاع
 (.103است بلکه برای حفظ جان خود و دیگران ضروری است  قرآن کریم، آل عمران، آیه 

 نظارت و پاسخگویی حکومت
ها داشته باشد و در صورت مشاهده ثخل ، برخورد  حکومت باید علاوه بر اجرای قوانین، نظارت دقیق و مستمر بر روند اجرای آن

ای  ها و نتایج حاص ، از اهمیت ویژهقانونی و شرعی انجام دهد. همچنین پاسخگویی به مردم درباره اقدامات بهداشتی، دلی  آن 
 برخوردار است. 

 ها و ثجهیزاتاهمیت ثوسعه زیرساخت
ها اجرای صحیح مسئولیت اجرایی نیازمند وجود امکانات درمانی، ثجهیزات پزشکی، و نیروی متخصص است که حکومت باید آن

 را ثیمین و ثقویت نماید.
دهد که حکومت اسلامی مسئولیت  بندی می شود بدین صورت که بررسی فقهی مسئولیت حکومت در حوزه اجرا نشان میجمع
یابد.  گذاری به اقدامات عملی، قانونی و اجرایی گسترش میای در حفظ سلامت جامعه دارد و این مسئولیت فراثر از سیاستویژه

رسانی عمومی، همگی در  های موقتی برای حفظ مصالح عمومی، و آموزش و اطلاعاجرای مقررات بهداشتی، اعمال محدودیت
چارچوب احکام فقهی و روایی اسلام جای دارند. بدین ثرثیب، حکومت موظ  است با رعایت عدالت، حفظ کرامت انسانی، و ثیکید 

ن شک  ممکن به اجرا درآورد ثا سلامت  های مسری را به بهتریهای پیشگیری و مقابله با بیماریبر همکاری اجتماعی، برنامه
 جامعه ثضمین شود. 

 نتیجه گیری:
های مسری از منظر فقه و حقوق اسلامی، اهمیت بالای این موضوع را در ثیمین امنیت  بررسی مسئولیت حکومت در قبال بیماری

، اصول  1375سازد. فقه اسلامی بر اساس قواعد اساسی مانند »الضرر یزال«  مطهری، مرثضی،  و سلامت عمومی جامعه نمایان می
( و »وَلَا ثُلْقُوا 1۹5( و آیات قرآن کریم نظیر »ولا ثلقوا بییدیکم إلى التهلکة«  سوره بقره، آیه  158، ص  2فقه، ثهران: صدرا، ج  

ای در ضرر و ثهدید جان ثیکید دارد(، حکومت را موظ  به اثخاذ ثدابیر پیشگیرانه و مقابله   بِیَیْدِیکُمْ إلِىَ التَّهْلُکَةِ«  که بر منع افراط
ین مسئولیت نه ثنها ی  وظیفه حکومتی بلکه ثکلیفی شرعی است که از اصول بنیادین دین  داند. ا برای حفظ سلامت مردم می

 شود.اسلام محسوب می
از سوی دیگر، مسئولیت حکومت در این حوزه صرفاً جنبه فقهی ندارد، بلکه در حقوق موضوعه نیز دولت مکل  است با ثدوین 

های مسری را فراهم کند. این موضوع در اسناد  های مورر مقابله با بیماریدرمانی، زمینه اجرای سیاست-قوانین و مقررات بهداشتی
ها و آموزش ریزی، ثخصیص بودجه، ثجهیز زیرساختبالادستی و قوانین کشور نیز منعکس شده است و دولت را ملزم به برنامه 

المل  به عنوان اصول  نماید. به علاوه، مفاهیمی مانند »العدالة« و »حفظ الحقوق« در فقه اسلامی و حقوق بینکادر درمان می
؛ نهج البلاغه، ۹0ها هستند  قرآن کریم، سوره نح ، آیه  کننده اجرای عادلانه این مسئولیتاساسی حفظ حقوق عمومی، ثضمین
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های دینی ثرین ابعاد این مسئولیت، ثرویج آگاهی عمومی و دینی نسبت به اهمیت رعایت مقررات بهداشتی است. آموزهیکی از مهم 
( و اص  »المصالح المرسلة« در فقه، ابزارهایی 110، ص  14و روایات مانند »المؤمن للمؤمن کالبنیان المرصوص«  وسا   الشیعه، ج  

ها و مراکز  باشند. بدین ثرثیب، نقش روحانیون، رسانهپذیری اجتماعی میمورر برای جلب همکاری مردم و ثقویت روح مسئولیت
 آموزشی در این زمینه بسیار حیاثی است. 

از منظر عدالت، فقه اسلامی ثیکید فراوانی بر ثوزیع عادلانه خدمات دارد. اص  »إن الله ییمر بالعدل والإحسان«  قرآن، سوره نح ،  
های بهداشتی را برجسته  ( ضرورت رعایت عدالت در اجرای سیاست51( و روایت »العدل أساس المل «  نهج البلاغه، نامه ۹0آیه 
پذیر، موجب ارثقاء اعتماد عمومی و  سازد. ثحقق عدالت در دسترسی به امکانات بهداشتی و درمانی، به ویژه برای اقشار آسیبمی

 گردد.های اجتماعی میکاهش شکاف
(، بر اساس اص  »الضرورات ثبیح  WHOالمللی بهداشتی نظیر سازمان جهانی بهداشت  های بینعلاوه بر این، ثعام  با سازمان

ها در جهت  ( قاب  ثوجیه و پذیرش است، چرا که این همکاری200، ص  3، اصول فقه، ج  1375المحظورات«  مطهری، مرثضی،  
های مسری، ثبادل اطلاعات و حفظ مصلحت عمومی و مقابله با ثهدیدات سلامت جهانی است. با ثوجه به ماهیت فراملی بیماری

 رود. ها به شمار میالمللی بخش ضروری مدیریت این بحرانهای بینهماهنگی
های بهداشتی، به عنوان یکی از اصول مهم مدیریت  گیری و اجرای سیاستدر نهایت، شفافیت و پاسخگویی در فرآیندهای ثصمیم

کند. این رویکرد با اص  »الشورى« در فقه اسلامی  سلامت، نقش کلیدی در جلب اعتماد عمومی و مشارکت فعال جامعه ایفا می
 انجامد. ها و کارآمدی اقدامات حکومت میکه بر مشورت و مشارکت ثاکید دارد، سازگار است و به بهبود مستمر کیفیت سیاست

های مسری ی  وظیفه چندجانبه است که ثرکیبی از الزام  ثوان نتیجه گرفت که مسئولیت حکومت در قبال بیماریبدین ثرثیب، می
می محسوب  اجتماعی  و  حقوقی  و  شرعی،  اجرایی  حقوقی،  فقهی،  نهادهای  میان  هماهنگی  نیازمند  مسئولیت  این  ثحقق  شود. 
های دینی، دانش حقوقی و ثجربیات علمی بتوان به حفظ سلامت عمومی و  گیری از آموزهمشارکت مستمر مردم است ثا با بهره 

ثر باید در راستای ثقویت این  های دقیقگذاریهای آینده و سیاستهای مسری دست یافت. پژوهشکاهش اررات منفی بیماری
مؤرر، کارآمد و مبتنی بر مبانی دینی و حقوقی رویکرد جامع و علمی صورت گیرد ثا بتوان در مواجهه با ثهدیدات بهداشتی، اقدامات  

 ارا ه کرد.

 پیشنهادات:
های فقهی و حقوقی صورت گرفته، پیشنهادات زیر برای  های مسری و بررسیبا ثوجه به اهمیت مسئولیت حکومت در قبال بیماری
 شود:ارثقاء کارآمدی و ثحقق بهتر این مسئولیت ارا ه می

 های قانونی و فقهی . تقویت چارچوب1
روزرسانی قوانین و مقررات بهداشتی در چارچوب فقه اسلامی امری ضروری است. بر اساس قاعده »الضرر یزال«  ضرر  ثدوین و به

(، اجرای  158، ص  2، اصول فقه، ثهران: صدرا، ج  1375باید رفع شود( که از قواعد اصول فقه شناخته شده است  مطهری، مرثضی،  
کند  واجب است. این چارچوب قانونی، پشتوانه شرعی و حقوقی لازم را فراهم میقوانین بهداشتی برای حفظ جان و سلامت مردم 

می اطمینان  مسئولان  به  و  و  ابهامات  کاهش  موجب  چارچوب  این  است. همچنین  اسلامی  موازین  مطابق  اقداماثشان  که  دهد 
 دهد.نظرهای حقوقی شده و به مردم انگیزه همکاری بیشتر میاختلاف

 . ترویج آگاهی دینی و عمومی2
اررات معنوی و اجتماعی آن، از طریق مساجد، رسانهاطلاع های رسانی و آموزش مردم درباره وجوب رعایت مسا   بهداشتی و 

های بهداشتی را فراهم کند. برای مثال، روایات متعددی مانند »المؤمن ثواند زمینه پذیرش بهتر سیاسترسمی و مراکز آموزشی، می
( بر اهمیت حفظ سلامت  110، ص  14للمؤمن کالعضو الواحد«  مومن نسبت به مومن مانند ی  بدن است(  وسا   الشیعه، ج  

ثوانند نقش کلیدی در ایجاد انگیزه ها برای ثبیین مسئولیت اجتماعی بهره برد. مبلغان دینی میثوان از آنجامعه ثیکید دارند و می
 معنوی برای رعایت بهداشت ایفا کنند. 
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 حقوقی در حوزه بهداشت-. ایجاد نهادهای تخصصی فقهی3
کمیته و ثشکی   فتاوی  ارا ه  و  بهداشتی  نوظهور  مسا    بررسی  برای  پزشکی،  متخصصان  و  حقوقدانان  فقهاء،  از  متشک   های 

، ص 1گیری از منابع فقهی مانند کتاب »المبسوط«  ابن قدامه، ج  ثوانند با بهره راهکارهای عملی، ضروری است. این نهادها می
های جدید در حوزه سلامت ارا ه دهند. این مشورت  های مستدل و قاب  اثکایی برای چالش( و مباحث حقوقی معاصر، پاسخ500

 کند. ثخصصی، هماهنگی بین علم و دین را ثضمین می

 های بهداشتی و درمانی. ارتقاء زیرساخت4
بیمارستانبه افزایش ظرفیت  پیشرفته پزشکی،  از عوام  کلیدی کارگیری ثجهیزات  دارو،  ثیمین واکسن و  ها و مراکز درمانی، و 

ها از اهم واجبات است  قرآن، سوره ما ده، های بهداشتی است. بر اساس فقه اسلامی، حفظ سلامت و جان انسانموفقیت سیاست
ها ریزی دقیق برای آموزش کادر درمان و آمادگی در بحران (. دولت باید منابع لازم را به این حوزه اختصاص دهد و برنامه32آیه  

 داشته باشد. این امر موجب افزایش اعتماد عمومی و همکاری مردم خواهد شد. 

 المللی . تعامل و هماهنگی با نهادهای بین 5
مندی از ثجربیات و استانداردهای جهانی و ثبادل المللی، بهره ( و سایر نهادهای بین WHOهمکاری با سازمان جهانی بهداشت  

های عام و کند. از نظر فقهی، اص  »المصالح المرسلة«  مصلحتهای مسری کم  میاطلاعات علمی، به بهبود مدیریت بیماری
، اصول فقه، ثهران:  1375دهد(  مطهری، مرثضی، ها محظورات را اجازه می مورد قبول( و »الضرورات ثبیح المحظورات«  ضرورت

 های اسلامی. المللی باشد، به شرط حفظ استقلال و ارزش ثواند ثوجیه شرعی مناسبی برای ثعام  بین ( می200، ص 3صدرا، ج 

 . توجه به عدالت در اجرای مقررات 6
عدالت در دسترسی به خدمات درمانی و رعایت حقوق اجتماعی، از اصول بنیادین فقه و حقوق اسلامی است. بر اساس آیات و 

( و روایت »العدل اساس المُل «  نهج البلاغه، نامه  ۹0روایات، مانند آیه »إن الله ییمر بالعدل والإحسان«  قرآن، سوره نح ، آیه  
مکانات بهداشتی و درمانی باید مد نظر قرار گیرد. این عدالت موجب افزایش اعتماد و همکاری مردم (، اجرای عدالت در ثوزیع ا51

 های اجتماعی خواهد شد. و کاهش نابرابری

 . ایجاد سازوکارهای پاسخگویی و شفافیت 7
رسانی شفاف به مردم، از نظر فقهی در راستای قاعده »الأمر بالمعروف والنهی عن المنکر«  امر  برقراری نظام پاسخگویی و اطلاع

کند. همچنین دریافت اعتمادی جلوگیری میدهد و از هرگونه بیبه معروف و نهی از منکر( است که مردم را در جریان امور قرار می 
شود. این رویکرد مطابق با ها و افزایش مشارکت اجتماعی میهای مردم موجب بهبود کیفیت سیاستبازخورد و پاسخ به نگرانی

 کند. اص  »شورى« در اسلام است که مشارکت عمومی را در امور مدیریت می
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