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Abstract 

Introduction: Epidemic diseases have always been one of the greatest challenges for 

human societies, testing not only physical health but also social and ethical cohesion. 

Confronting these crises requires an ethical framework that can balance the preservation of 

individual lives with social responsibilities. This research aims to explain and present 

practical ethical principles for dealing with infectious diseases, based on Islamic ethical 

criteria and sources. Using a descriptive-analytical method and drawing from library 

resources, this paper endeavors to examine the virtue-based, teleological, and deontological 

dimensions of this confrontation, providing an operational framework for ethical 

policymaking during crises. 
Method: This research is descriptive-analytical and employs a library-based approach. 

Necessary data were gathered through the study and collection of credible jurisprudential, 

ethical, and social sources related to the principles of human interaction during crises and 

illness. The extracted principles were then compared and analyzed against the foundations 

of Islamic ethics. The main focus is on extracting practical ethical guidelines for daily 

social interactions during disease outbreaks. 

Findings: The conducted investigations led to the extraction of seven fundamental 

principles of practical social ethics in responding to epidemics. These principles are: 

The Principle of Rights-Based Approach (Rights of the Patient and Society): 

Emphasizing respect for the fundamental rights of individuals, including the right to health 

and the right to necessary care, without discrimination. This principle is rooted in Islamic 

teachings regarding human dignity and the obligation to respect the rights of believers and 

even non-believers. 

The Principle of Companionship and Empathy: The necessity of establishing 

emotional connection and providing psychological support to patients and families affected 
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by the disease, as a human and religious duty. Islam emphasizes the importance of 

affection and mercy among believers, and this principle gains even greater significance 

during crises. 

The Principle of Mutual Recommendation (Enjoining Truth): The social 

responsibility of individuals to convey accurate and timely health information and refrain 

from spreading harmful rumors. The verse, “And advise each other to truth, and advise 

each other to patience” (Surah Al-Asr, Verse 3), emphasizes this principle. 

The Principle of Mutual Support (Financial/Practical Assistance and Sympathy): 

The obligation to provide financial and practical assistance to those economically and 

socially harmed by the disease. The principles of brotherhood (Mu’akhah) and cooperation 

in Islam make this an essential tenet. 

The Principle of Dignity and Respect: Preserving the human dignity of patients 
and those on the front lines of treatment, even under the harshest conditions of quarantine 

or illness. Respect for parents and elders in Islam is an example of this principle on a 

broader scale. 

The Principle of Non-Maleficence (Avoiding Harm): The ethical duty of all 

individuals to adhere to protocols to prevent the transmission of the disease to others, 

which is considered a form of harm to others. The jurisprudential maxim “La dharara wa la 

dhirar” (No harm shall be inflicted or reciprocated) forms the basis of this principle. 

The Principle of Tranquility and Serenity: Striving to maintain the psychological 

stability of society by avoiding emotional reactions and refraining from fueling 

unnecessary fears. Islam emphasizes peace of heart and reliance on divine decree. 

Discussion: These seven principles form an synergistic set that defines the ethical “dos 

and don’ts” in social interactions during crises. The main challenge in implementing these 

principles lies in the tension between individual duty (such as self-preservation) and social 

duty (helping others). Islamic ethics, by emphasizing the concept of reciprocal obligation, 

aligns these two. For instance, non-maleficence requires small daily sacrifices that 

collectively lead to the preservation of public health. Neglecting any of these principles can 

lead to the collapse of social trust and increased vulnerability for the most at-risk groups. 

The emphasis on Islamic teachings in this regard provides a stronger guarantee for 

adherence to these principles, as they are considered divine obligations rather than mere 

customary laws. 
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 دهیچک

 های فراگیر براساس معیارهای اخلاق اسلامی است. ل اخلاقی در مواجهه با بیماریهدف از این پژوهش، ارائه اصو

شـود. ایـن نوشـتار بـه روش  می بررسـی گرایانـه  گرایانـه و یـا وفیفه گرایانه، غایت این مواجهه از وجوه مختلـف فضـیلت
هـای واگیـردار  مواجهـه بـا بیماریای به تبیین اصـول اخـلاق اجتمـاعی در   ـ تحلیلی و مبتنی بر تحقیق کتابخانه توصیفی

ترین اصول اخـلاق اجتمـاعی کـاربردی  مهم دهد. گفته را موردتوجه قرار می های اصول پیش ترین چالش پردازد و مهم می
احتـرام،  اصل همراهی و همدلی، اصل تواصی، اصل مواسات، اصل تکریم و مداری، ها؛ اصل حق در مواجهه با اپیدمی

هـا  های اخلاقـی در شـرایط بحرانـی بیماری مشـی باشد کـه نـافر بـه خط رامش و سکونت میاصل عدم اضرار، اصل آ
های اخلاقی افراد در  ویژه مسئولیت یافته است. این اصول بیانگر بایدونبایدهای اخلاقی در تعاملات اجتماعی و به سامان

 های اسلامی ارائه شده است.  ت آموزهدیدگان با محوری نحوه حضور در اجتماع و مواجهه اخلاقی با بیماران و آسیب
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 مقدمه 

گیری مطالعات نظری در مواجهه بـا ایـن بیمـاری را فـراهم  های فراگیر در جهان، زمینه شکل شیوع بیماری
ای  رشـته تی، اقتصادی، فرهنگی و دیگر مطالعـات بینشناخ شناختی، جامعه کرده و مطالعات مختلف روان

توان مربوط به حوزه اخلاق دانست کـه  درباره این پدیده صورت گرفته است. بخشی از این مطالعات را می
های فراگیر با رویکـرد  هایی از سؤالات در فضای جامعۀ اسلامی با رویکرد اخلاقی دربارۀ بیماری مجموعه

( در 1393عنوان پیشـینه مطالعـاتی مسـئله، بلـوچی بیـدختی و همکـاران ) ه است. بهدینی را به دنبال داشت
بـه بررسـی « گیری پرسـتاران گیری مذهبی و حساسیت اخلاقی در تصمیم بررسی ارتباط بین جهت»مقاله 

 یاعتقـاد یامـدهایت پیو اهم یریگ میدر تصم یت اخلاقیو حساس یدرون یمعنو یریگ ن جهتیارتباط ب
( 13۸9دوسـت ) پردازنـد. حق رگذار بر سلامت جامعه میین قشر تمثیشتر ایب یمنظور آشناساز بهپرستاران 

همـه  یف اصـلیاز وفـا یکـی، «ریرواگیر و غیواگ یها ت بیمارییریتفاوت مدل مد»در پژوهشی با عنوان 
ازهـا و ینهـا، امکانـات،  د براساس مختصـات بیمارییداند که با ها می ت بیمارییریهای سلامت، مد نظام

بررسـی اپیـدمی »( در مقالـه خـود بـا عنـوان 1395) روشـنیسازی شود.  و پیاده یمتناسب با منابع طراح
های واگیردار و بررسی عوامل مؤثر در اپیـدمی  با طرح تنوع بیماری»  ماسی بر روی شبکهبیماری واگیردار ت

هـا در کـل جامعـه، مـدلی بـرای بررسـی تمـایز بـین اثـر  گونه بیماری بیماری و پارامترهای کنترل برای این
تـوان  کنـد کـه می های همگن پیشنهاد می همنشینی بیمار با یک بیمار دیگر یا با یک فرد بهبودیافته در شبکه

( در 1390ا و همکـاران )یـآن را نقشی اجتماعی در این زمینه دانست. در بخـش دیگـری از مطالعـات گو
ر مطـرح یـواگ یهـا ت بیمارییریها مرکز مد تیا و فوریواگیردار، بلا یها یماریات پاسخ بیعمل یبرنامه مل

 کند:  می

ده هستند. یچیپ یهاس از بحرانط پیومیر در شرا ك عامل عمده مرگیر یواگ یهایماریب
 یو نبود هماهنگ یبه ملزومات زندگ یو عدم دسترس یب در نظام اجتماعیسوءتغذیه، آس

ان یشتر نمایر بیواگ یهایماریت کنترل بیدهنده خدمات، اهم مختلف ارائه یهان دستگاهیب
 (. 375: 1390ا و همکاران، یشود )گو می

( هدف این مقالـه 13۸3اند، مثلًا پارسا یکتا و همکاران ) ه پرداختهبرخی نیز با رویکرد حقوقی به مسئل
اسـت. ایـن پـژوهش کیفـی بـا اسـتفاده از روش « حقـوق بیمـار»تعیین دیدگاه بیماران نسبت بـه مفهـوم 

پذیر و دارای نیازهـای خـاص بشناسـند و  هایی آسیبعنوان انسان انجام شده، بیماران را به« پدیدارشناسی»
از پیش موردتوجه و تمکید قرار دهند، اما تا رسیدن به معیارهای روشن و عملی برای ایـن   ا بیشحقوق آنها ر

رو، نخسـت  مفاهیم راه درازی در پیش داریم و این مقاله خواهد کوشید تا در این مسیر گام بـردارد؛ از ایـن
ری از متـون اسـلامی، اصـول گیـ شـود و سـپس بـا بهره های فراگیر ارائه می تبیینی از نوع مواجهه با بیماری

 ها تبیین خواهد شد.  اخلاقی بنیادین در مواجهه با این نوع از بیماری

https://jap.alzahra.ac.ir/?_action=article&au=27093&_au=%D9%81%D8%B1%DB%8C%D9%86%D8%A7%D8%B2++%D8%B1%D9%88%D8%B4%D9%86%DB%8C
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 های فراگیر با سویه اخلاقی . تبیین اجتماعی رویارویی با بیماری1

با توجه به اینکه علم اخلاق، دانش صفات مهلکه و منجیه و چگونگی موصوف و متخلق شدن بـه صـفات 
(؛ همچنـین علـم اخـلاق مجموعـه 1376کننده است )نراقـی،  ن از صفات هلاابخش و رها شد نجات

کنـد و شایسـته   یم مـیآن را ترسـ یهـا  زهیـها و انگ  ده، هدفیباشد که راه رفتار پسند می ییارهایاصول و مع
رو، اگـر اخـلاق را براسـاس  (. از این15ق: 1404ه، یرد )مغنیبراساس آن اصول صورت گ یاست رفتار آدم

رالزامـی )اعـم از صـفات نفسـانی و افعـال( بـدانیم، اخـلاق یدهای غیدها و نباییف رایج آن دسته از باتعر
کـه فرضـاً ]اگـر[  طوری شـود؛ به اجتماعی صفات و ملکاتی است که در رابطۀ بشر و اجتمـاع مطـرح مـی
دۀ یپسـندپـذیرد، ماننـد صـفات  جامعه و اجتماع در کار نباشد، آن صـفات مفهـومی نـدارد و تحقـق نمی

اجتماعی، سخاوت، وفـای بـه عهـد، تواضـع و فروتنـی، عـدالت و صـفات ناپسـند اجتمـاعی همچـون 
(. البته اینکه چه چیز برای رفتارهای اخلاقـی مـا در 23: 13۸2ری، یحسادت، بخل، تکبر، فلم و... )جزا

اگرچه بـه نظـر  باشد که در جای خود باید بح  شود؛ ای مستقل می آفرین است خود مسئله اجتماع ارزش
آور و منـتج بـه  توانند مولد یک نظریه اخلاقی الـزام های متعالی و وابسته به مبانی الهیاتی می رسد انگیزه می

جهـت  کنـد. اجتمـاع بـدین  نتایج عملی باشد که رفتارها و عملکرد دیگران را در حوزه اجتمـاع توجیـه می
سوی کمال باشـد،   ضامن تعالی افراد در حرکت بهتواند به سعادت جمعی بینجامد و  ارزشمند است که می

نه آنکه ما اجتماع را امری مستقل و تهی از معنا بدانیم و بر روح اجتماع و اخلاق دیگرگرایانـه بـدون توجـه 
 (.  122: 1397به این اهداف متعالی و مقدس بنگریم )فلاح و کرنوکر، 

روی مـا مواجهـه اجتمـاعی بـا  پـیشاز سوی دیگر طرح اصول اخلاقی ضروری اسـت؛ زیـرا مسـئله 
هـای  تواند زمینـه مـدیریت و کنتـرل بیماری باشد که می های فراگیر با رویکرد اخلاقی، و امری می بیماری

مهم اخلاق اسـت کـه روابـط اجتمـاعی  یها  یکی از حوزه« اخلاق اجتماعی»فراگیر را فراهم سازد، چون 
(. آنچه قطعاً مقصـود مـا از اخـلاق 27: 3، ج13۸9، ییزددهد )مصباح  ها را با یکدیگر سامان می انسان

ها کارآمد باشد، ابتنای چنـین  ویژه در بیماری تواند در بهبود و کنترل شرایط بحرانی، به اجتماعی است و می
رو در نگـاه  های عملیاتی آن را ارائـه داده اسـت؛ ازایـن اخلاقی بر امری قدسی و متعالی است که دین آموزه

های قرآنی و روایی بین دو ساحت اخلاق فردی و اجتماعی رابطـه وثیـق و محکمـی  بتنی بر آموزهدینی ما م
است، با این توضیح که اخلاق فردی و اجتماعی در طول هم و همپای یکدیگر تکامل انسان را در رسـیدن 

 (.  123: 13۸9زنند )مصباح یزدی،  به اخلاق فردی و اجتماعی رقم می
ها قابلیـت ابـتلای همگـانی  ی در مواجهه با مسائل سلامتی، زمانی که بیماریاهمیت رویکرد اجتماع

شـود.  پذیر را تحت تمثیر قرار دهند، بیش از پـیش نمایـان می های آسیب ویژه گروه توانند افراد، به دارند و می
ند، صـدق یاب های فراگیر و واگیرداری که با سرعت گسترش می این دغدغه اخلاقی، در مورد تمامی بیماری

زخم، تب مالت، فلج اطفال، سرخک و هپاتیـت، بـه دلیـل  هایی نظیر هاری، سالک، سیاه کند. بیماری می
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شیوع گسترده خود، پیامدهای جدی برای سلامت جامعه به همراه دارند. این پیامدها شـامل افـزایش نـرخ 
وه بـر ایـن، پراکنـدگی و شود. عـلا ومیر، کاهش رشد جمعیت و کاهش طول عمر و امید به زندگی می مرگ

ها در مناطق جغرافیایی مختلف، تابعی از سـطح توسـعه اجتمـاعی آن  میزان فراوانی هر یک از این بیماری
 مناطق است.

هـا بیـانگر  سازد. ایـن ویژگی های فراگیر ضرورت توجه اجتماعی به مسئله را روشن می بیماری  ویژگی
تـوان بـه مـدیریت برخـی از ایـن  درونـی( محقـق نشـود نمی آن است که تا الزام اخلاقی )امر اختیـاری و

طورکلی میـزان  بـه یها امید چندانی بست؛ برای نمونه براسـاس گـزارش سـازمان بهداشـت جهـان بیماری
ج نشـان یاست و نتا روز 10تا2آن  یدرصد و دوره نهفتگ 3/4(، COVID-19) 19روس کووید یو یکشندگ

سـه بـا یای در مقا زمینـه یهـایمـاریوس در سالمندان و افراد مبتلا به برین ویومیر ا زان مرگیدهند که میم
مـاران یب شامل بیبه ترت یمارین بیا یپرخطر برا یها ای بالاتر است. گروه ملاحظه زان قابلیافراد سالم به م

افـراد  ومیـر در مزمن و فشارخون بالاست. میزان مرگ یهای تنفس ان به بیماریی، مبتلایابتی، دیـ عروق یقلب
پیشـین  یهـا روسیسه بـا وید در مقایروس جدیکروناو یدمیک درصد برآورد شده است. اپیسالم کمتر از 

روس اسـت یـن ویـا یالعـاده بـالا  ت فـوقیانگر قدرت سـراین موضوع بیتر بود که ا ع در انسان گستردهیشا
از  یادیـر زی، مقـادیک دوره مقـدماتیـ(. افـراد آلـوده در طـول 432: 139۸، یوحدت و توکل )کشاورز،

روس بـه یـن ویـشـتر این امر موجـب انتشـار بیکنند که ا د مییخود تول یفوقان یروس را در دستگاه تنفسیو
 (.436: 139۸، یشود )کشاورز، وحدت و توکل ر افراد مییسا

های اخلاقی در حوزه اجتماع و تقویت مسئولیت اخلاقی افـراد در  های یادشده مراقبت براساس ویژگی
ماننـد حفـ  علائـم  یتیهای حما این بیماری، مراقبت یهمنوعان ضرورت بسیاری دارد. راهکار اصل قبال

 ییا نارسـایـه یـثانو یهـا ژن و فشارخون و کاهش عوارض ایجادشده همچـون عفونتیم اکسی، تنظیاتیح
ن یـا ن راه جهـت مقابلـه بـایجهت براساس توصیه برخی پژوهشـگران، بهتـر بدن است؛ از این  یها ارگان

از انتشـار آن از راه اقـدامات  یریو جلـوگ یاجتنـاب از آلـودگ HIVماننـد  یگـرید یهـا روسیو و یماریب
ترتیب پرسـش  (. بـدین443: 139۸، یوحـدت و تـوکل اسـت )کشـاورز، یو بهداشت شخص یمحافظت

بت بـه ساز یک روحیه و رویه اجتمـاعی در ایجـاد مراقبـت نسـ تواند زمینه اساسی آن است که چه چیز می
توانـد در  ترین اصـول اخلاقـی خـواهیم پرداخـت کـه می های فراگیر شود. ما در این بخش به مهم بیماری

عنوان محورهای آموزشی و تعلیمـی زمینـه شـناختی و عـاطفی در مـدیریت اخلاقـی ایـن  شرایط کنونی به
 بیماری را فراهم سازد.

 . اصول اخلاقی راهبردی در مواجهه با بیماری2

قی اسلام با این راهبرد به دنبال تکامل افراد در متن جامعه است؛ زیـرا هـدف اخـلاق در ابتـدا اصول اخلا
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تکامل فرد است و تکامل جامعه، تابع تکامل فردی است، چرا کـه افـراد برتـر هسـتند کـه جامعـۀ برتـر را 
سـتا یو امسـتقل  یاسـلام موجـود ی(. انسان در نظـام اخلاقـ173-171: 13۸9سازند )جوادی آملی،  می

اسـت:  یشـدن در حـال حرکـت تکـامل یغنـ یاست که برا ییایخته با فقر و پویست، بلکه وجودش آمین
هَا النّاسُ اَنتُمُ الفُقَراءُ اِلَی الله و اللهُ هُوَ الغَنِی الحَمید» ش در یت کمـال و کمـال غنـایـ(. غا10۸)انعـام،  «یاَیُّ

(. از 139: 1397 )جـوادی آملـی، ت رب اسـتیر رضـایآن در مسـ یریم حق و به کارگیاز تعال یریگ بهره
اسـت:  یاله یت و رضایر هدایدر مس یحرکات و افعال انسان یام به معنای، قیبشر یها یژگین ویتر کامل

ما اَعِظُکُم بِو» ةٍ اِن هُوَ اِ  حِدَةٍ اَن تَقوموا لله مَثنی و فُر قُل اِنَّ روا ما بِصاحِبِکُم مِن جِنَّ نَـذیر  لَکُـم بَـینَ  لّا دی ثُمَّ تَتَفَکَّ
)اَن تَقومـوا د و حالت فعال در مقابل شرك و کفـر یم رفتار براساس توحی(. تنظ46)سبم،  «یَدَی عَذابٍ شَدید

 .(135: 1397 )جوادی آملی، دن به کمالات استیرس ین سبب براین حالات و بهتریاز برتر لله(
محـوری،  دارای اهمیت است؛ عبارتند از: حق ترین اصول اخلاقی اسلام که از نظر بعد اجتماعی مهم

محوری، اکـرام ضـعفاء و افـراد  داری، تواصـی، مواسـات، الفـت و عاطفـه  خلقی و مردم رحم، خوش صله
 ازمنکر. معروف و نهی سالخورده، اضرار، امربه

 مداری  اصل حق .2-1

حق و تکلیف هسـتند و حقـوق  مداری بیانگر آن است که افراد در مواجهه با یکدیگر برخوردار از اصل حق
گونـه کـه  تواند براساس قـرارداد باشـد؛ آن کند. البته این حقوق می دیگران برای هر فرد تکالیفی را ایجاد می

تواند مبتنی بر نظریه دینی و برخاسته از تکـالیفی باشـد کـه خداونـد بـر عهـده  رالز بدان معتقد است و می
تـوان در  (. نمونـه چنـین حقـوقی را می13۸4دانـد )یوسـفی،  ملزم می ها نهاده، و آنها را نسبت به آن انسان

کنـد و افـراد را نسـبت  حـق را مطـرح می 51 منابع اسلامی یافت؛ برای مثال رساله حقوقیه امام سـجاد)ع(
 (.  23: 13۸5داند )حیدری نراقی،  بدان ملزم می
هـای واگیـردار  جهه با بیماریباشد که در موا ترین اصول اخلاقی می مداری یکی از ضروری اصل حق

رعایت آن الزامی است؛ زیرا شناخت حقوق و توجه به حقوق متقابل و محور قرار گرفتن حقوق در زنـدگی 
گـاهی از  بنیان حیات سعادتمندانه است. بسـیاری از رفتارهـای غیراخلاقـی و عدالت گریزانـه ناشـی از ناآ

مداری عامل بسـیار مهـم در اصـلاح رفتـار و  این حقوقحقوق خود و دیگران و ناپایبندی به آنهاست؛ بنابر
گیـرد و همـه  کردارها و به این معناست که محور و اساس مناسبات اجتماعی بر پایبندی به حقوق قـرار می

توانـد بـه مراعـات حقـوق  (. البته اینکه چه چیـز می55: 1392امور تابع حقوق متقابل است )محصص، 
ست. در نگاه دینی به پیوند خوردن حقوق دیگران به توجه و عنایـت الهـی دیگران منتهی شود، نکته اصلی ا

فرماید: هرکس رابطه میان خود و خدا را نیکو سـازد،  باشد؛ برای نمونه حضرت علی)ع( می  مورد تمکید می
 (.۸9البلاغه، حکمت  خداوند نیز رابطه او با مردم را نیکو سازد )نهج
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کنـد و فـرد  کلیف اخلاقی افراد را در مواجهه بـا بیمـار روشـن میمحوری ت رو توجه به اصل حق ازاین
 رساند. مبتلا و اطرافیان را در کنترل و دفع آن مدد می

 اصل همراهی و همدلی .2-2

 یـک اصـل اخلاقـی یـاد کـرد، اصـل همـدلی  عنوان توان از آن بـه یکی از مسائلی که در دوران بیماری می
باشـد کـه در رعایـت مـوازین اخلاقـی  مدردی یکـی از عـواملی میو همراهی با بیمار است. همدلی و ه

تـوانی بـا همـدلی و همـدردی  تمثیرگذار است؛ به عبارت دیگر، خودت را جای دیگـران بگـذار، آنگـاه می
سـازی ایـن  (. با این وصف برای پیاده69: 13۸۸ای کار کنی که به فرد آسیبی نرسد )محمودی شن،  گونه به

رحم موردتوجـه قـرار گیـرد. شـاید یکـی از  ویشاوندی و عمل به آموزه اخلاقی صلهاصل باید پیوندهای خ
جویی حال بیماران، دلجـویی از آنهـا و توجـه بـه اصـل  رحم پی های نظام دینی برای اهتمام به صله دغدغه

 فرماید:  همدلی و همراهی است؛ برای نمونه پیامبر)ص( می
دم بردارد تا صله رحم را به جا آورد، هرکس به سوی خویشاوندانش با جان و مالش ق

دارد، خداوند  کند و برای هر قدمی که بر می خداوند عزوجل به وی اجر صد شهید عطا می
برد  کند و چهل هزار درجه بالا می نویسد و چهل هزار گناه از وی پاا می چهل هزار حسنه می

پذیرفته شده است و گویا خداوند را در حال صبر، صد سال عبادت کرده که عبادتش 
 (. 5:139ق، 1403 )مجلسی،

ن و یو حــب مســاک  رحم ت صــلهیــشــمرد. رعا رحم را از افضــل اعمــال برمی همچنــین ایشــان صــله
(. چنـین 107: 2، ج13۸2شان و تواضع و فروتنی کردن از افضـل عبـادات اسـت )اربلـی، یمجالست با ا

چـون رسـیدگی بـه حـال خویشـان و نزدیکـان هایی  رحم خالی از فلسفه توجهات و اهتمام داشتن به صله
جنـازه، ملاقـات بـرادر  رحم، عیـادت از بیمـار، تشـییع  های دینی معصومان صله رو در توصیه ندارد؛ ازاین

دینی، یاری مظلوم رسیدگی به حال درماندگان و برآورده شدن نیـاز مؤمنـان را زمینـه خیـر و آمـرزش بیـان 
مـا. بـرای بـه جـا یکی به پدر و مادرت، مسافت دو ساله بپیو آله: برای ن هیامبر خدا صلی الله علیاند. پ کرده

ع ییمـا و بـرای شـرکت در تشـیل راه بپیـك میمار، یادت بیما. برای عیك ساله بپیآوردن صله رحم، مسافت 
 (.92/29تا:  کاشانی، بی ی)راوند مایل راه بپیجنازه ای، دو م

ارد. دسـتور بـه قرنطینـه و دوری گزیـدن از بیمـاران اما چنـین امـر و بایـد اخلاقـی یـک نبایـد هـم د
رو  بـه یک توصیه اساسی موردتوجه است و بایدِ اخلاقی همراهـی و همـدلی را بـا یـک چـالش رو عنوان  به

ر لازم بـرای یهمـان تـدب  نـهیتر به قرنطینـه و دسـتور بـه آن داشـت. قرنط رو باید نگاهی دقیق سازد؛ ازاین می
نـه معمـولًا مسـافران و ی(. در قرنط549: 1375ری به داخل کشور است )بستانی، مایت بیری از سرایجلوگ

ا وبـا برطـرف یـماری طـاعون یت بیدارند تا احتمال سرا ه را به مدت چهل روز در مرزها نگه مییوسایل نقل
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لیم تـوان از تعـا (. آنچـه می1074تـا:  ( است. )سوری، بیQuaranta Giorniایی )یتالیای ا شود؛ البته کلمه
های واگیـردار ماننـد طـاعون  دینی استنباط کرد، اینکه قرنطینه مورد تمیید است. در روایات در مورد بیماری

نی ید کـه در سـرزمیدیهرگـاه شـن»شود و اسلام این راهکار را تمییـد کـرده اسـت:  بح  قرنطینه مطرح می
در آنجـا طـاعون آمـد از آنجـا  د کـهیـد و هرگاه در جـایی بودین داخل نشویآمده است به آن سرزم  طاعون

انـد و  دهیشیاند، درباره آن اند د برشمردهیك فتح جدیعنوان    را بهین حدیپزشکان اسلامی ا«. دیرون نرویب
شـود  ردار مـییـهـای واگ یماریری از بیشـگیانـد کـه سـبب پ را از آن استفاده کرده  نهین مربوط به قرنطیقوان

ی  بیـانگر آن اسـت کـه گـاهی اصـول اخلاقـی بنـابر مقتضـیات گونه احاد (. این17: 13۸1)مستغفری، 
کند انسان عمل خـود را  رو اخلاق اسلامی حکم می شود و از این شرایط، محدود و یا از اولویت خارج می

 با توجه به شرایط تنظیم کند.
 بـرای که نیاز دارند کسی به آنها است. روانی حمایت اش دریافت خانواده و بیمار نیاز ترین مهم گاهی

 همـدلی و توجه با که کنند می ترتیب احساس کند؛ بدین کمک ایشان به به بیماری مربوط شرایط با تطابق

(. با القای فکر مثبت و تغییر روحیـه روانـی، 12  :13۸3اند )پارسا یکتا و همکاران،  قرار گرفته مورد مراقبت
ای از  اری فـائق آینـد؛ زیـرا فکـر مثبـت شـیوهبیمار و اطرافیانش بهتر خواهند توانست از شرایط سخت بیم

خـود و  یها، علایـق و اسـتعدادها هـا و احسـاس سازد نسبت بـه نگرش اندیشیدن است که فرد را قادر می
رد. یـم را بگین تصمیتر ن و عاقلانهی، بهتریداشته باشد و با حف  آرامش و خونسرد یگران برداشت مناسبید

 (.2006ام، یلیز مثبت باشد )کوئیگر نیزون بر مثبت بودن خود با افراد دن معناست که افیتفکر مثبت فرد بد

 . اصل تواصی2-3

های فراگیر اصل تواصی بسیار کارگشاست. اصل تواصی مبتنی بر خیرخواهی اجتمـاعی  در شرایط بیماری
ت در انسـان یجاد تعهد و حـس مسـئولین با اییابد. د ازمنکر سامان می معروف و نهی  و براساس آموزه امربه

شـود  گر موجـب مییکدیبه همنوعان و افراد اجتماع و افشاندن بذر صلح و صفا، اعتماد و علاقه نسبت به 
(. در ۸6: 1391ابـد )آقـاپور، یبهبـود  ی، سالم و مطلوب شـود و روابـط اجتمـاعیجمع یاجتماع و زندگ

بْرِ  وَ تَواصَوْا»شود:  ای از قرآن به این اصل مهم اخلاقی اشاره می آیه « تواصـی». کلمـه «بِالْحَقِّ وَ تَواصَوْا بِالصَّ
حـق  گر را بـه یکـدین اسـت کـه یـا« حق تواصی به »ن است و ین به آن و آن به ایبه معنای سفارش کردن ا

روی و در راه حـق اسـتقامت و مـداومت کننـد. پـس ینکه از حق پیسفارش کنند؛ همچنین توصیه کنند به ا
سـت و تواصـی بـر حـق عنـوانی یاز حق و تواصی بر حـق ن  اعتقادی و عملیروی یجز پ زی بهین حق چید

ازمنکـر شـامل اعتقـادات و  معروف و نهی  بـه ازمنکـر، چـون امر معروف و نهی  تر است از عنوان امربه وسیع
معروف و هـم شـامل   شود، ولی تواصی بر حق هم شامل امربـه ق بر عمل صالح نمییب و تشویمطلق ترغ

 (.612: 20 ، ج1367شود )طباطبایی،  ه مین یادشدیعناو
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ویژه در شرایط کنونی که جامعه نیـاز بـه  نکته مهم در اصل تواصی نگاه اجتماعی به مطلب است که به
اهمیـت بسـیاری دارد.  گری برای رعایت مسائل بهداشتی و ایمنی اسـت یک خیرخواهی عمومی و دعوت

نکـه مسـائلی یگر است، نکته مهمـی دربـردارد و آن ایکدیکه مفهومش سفارش کردن به « تواصوا»ر به یتعب
ت اصـل یـن تقویق اطاعت پروردگار و مبـارزه بـا هـوای نفـس و همچنـیهمچون صبر و استقامت در طر

ان عمـومی در کـل یـك جریـصـورت  د بهیصورت فردی در جامعه باشد، بلکه با د بهیمحبت و رحمت نبا
ونـدهای یه کننـد تـا بـدین شـیوه پیتوص« اصول»ن یت و حف  ایگر را به رعایکدید و همه افراد یجامعه درآ
وصـی بعضـهم بعضـاً  یأ «وَتَواصَـوْا»(. 32: 27 ، ج1374تر شود )مکارم شـیرازی،  ز محکمیاجتماعی ن

بْرِ » وصـی بعضـهم بعضـاً بـمن  یأ «بِالْمَرْحَمَةِ »ضاً یأ «وَ تَواصَوْا»  علی الشدائد و المحن و المصائب «بِالصَّ
گر را؛ یت کردنـد همـدیو وصـ وَتَواصَـوْا:(. 406: 10تـا، ج المسـکنة )طوسـی، بی یالفقـراء و ذورحموا ی

بْرِ: ت و یا صبر بـر طاعـت و صـبر از معصـیبه بردباری و صبر بر مشقت و تحمل بر طاعت و عبادت  بِالصَّ
گـذرد،  مـی انکاری است و هر مدت عمر کـه بـر اویبت. در نزد بعضی معنای آنکه آدمی در زیصبر بر مص

ر شـوند و یـشود. مگر مؤمنان که چـون پ ر و عملش تباه میید تا پیافزا شود و ضعف او می عمرش ناقص می
 سند.ینو قوتشان ساقط گردد، همان عمل که در جوانی کرده باشند در نامه عملشان می

ه مهم کـه سـلامتی بیمار و اطرافیان بیمار در طول دوران بیماری نیازمند صبر هستند و یادآوری این نکت
و بیماری )هردو( ابتلائی از سوی خداوند و مهم نوع عملکرد و مواجهه انسان با این دو مقوله است. انسـان 

« بـلا»ست کـه ین یزیسلامت است و در عالم چ  به یز مبتلایاست، انسان سالم ن یماریبه ب یمار مبتلایب
ن یـشاکر اسـت و از ا یند ویکند تا بب یامتحان مسبحان انسان را با سلامت  یخدا ینباشد. گاه« یبلو»و 

گـر ید یریـا نه؛ بـه تعبیصابر است  یند وید تا ببیآزما یاو را به مرض م یا نه و گاهیرد یگ یم یا نعمت بهره
دهد تـا انسـان از  ئه و رنج مییس یسوی خدا بازگردد و گاه دهد تا انسان با شکر به حسنه و نعمت می یگاه

الأرض أممـاً مـنهم الصّـالحون ومـنهم دون ذلـك  یوقطّعنـاهم فـ»بـه او رجـوع کنـد:  یراه صبر و بردبار
 (.360: 4، ج13۸۸)جوادی آملی، « رجعونیئات لعلّهم یوبلوناهم بالحسنات والس

منکـر نیـز  از معروف و نهی همچنین در کنار این تواصی کـه بیشـتر جنبـه اخلاقـی دارد، مسـئله امربـه
تـوان ذیـل  جهـت می ب خیرخواهی اجتماعی در شـرایط موجـود اسـت؛ ازایناهمیت دارد و ازجمله اسبا

معروف هـم نظـر افکنـد.  تواصی که یک نـوع عملکـرد اجتمـاعی در توصـیه بـه دیگـران اسـت بـه امربـه
باشـد. قـول  می یمطـرح در حـوزه اخـلاق اجتمـاع ینـین مباح  دیتر  ازمنکر از مهم یمعروف و نه امربه

ن مسـئله یـات قرآن بارها امر شده است و ایسته در روابط اجتماعی در آیخن شاك و سیا برخورد نیمعروف 
ن اسـلام یـهاست و رکن مهـم د تی و برخورد درست در روابط اجتماعی انسانیای اخلاقی، تربیکی از مزای

تش را بـر ین اسلام نقش مؤثری دارد و مزیباشد که در ضمانت اجرائی احکام و قوان می  معروف ن امربهیهم
کـی از ارکـان ضـمانت ی(. 160: 4، ج1374سازد )راغـب اصـفهانی،  راسلامی روشن مییتمام مکاتب غ
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گر و امـور یکـدیست بـر یبا را در حکومت اسلامی همگان مییاجرائی احکام، حکومت اسلامی است؛ ز
ت ایـاسی کشور که سرنوشت همگان به آنها بستگی دارد نظارت داشته باشند تـا خطراتـی حیاجتماعی و س

اسِ تَمْمُرُونَ بِـالْمَعْرُوفِ وَ »ات بسیاری آمده است: ید نکند. در آیفرد و جامعه را تهد ةٍ أُخْرِجَتْ لِلنَّ کُنْتُمْ خَیْرَ أُمَّ
ن نظـارت یدار اسـلام همـیـشـمول و پا ای جهانیـکی از مزای(. اصولًا 110عمران،  )آل «تَنْهَوْنَ عَنِ الْمُنْکَرِ 

ن و احکـام علمـی اسـلام اسـت و یـازمنکر جـزء اصـول د و نهی  معروف مربهگر است، ایکدیهمگانی بر 
هـا و  ا گروهیـز فـرد یانگ مصونیت دادن جامعه اسلامی از خطراتی که ناشی از اعمال خودسـرانه و مخـاطره

شـدت سـفارش فرمـوده  هـم به )ص(امبریـت شـود و پید رعایباشد که با ن اصل مییجماعت است بر هم
 (.397: 1 ، ج1374، است )راغب اصفهانی

توانـد عامـل مـؤثری در کنتـرل  منکـر می از معروف و نهی های واگیردار و شیوع یافته، امربـه در بیماری
بیماری باشد؛ برای مثال به افراد توصیه شود از دستکش و ماسک استفاده کننـد، در منـزل بماننـد یـا بـرای 

معروف و  هـا براسـاس اصـل امربـه  د. این توصـیهکننده به کار برن رعایت بهداشت فردی از مواد ضدعفونی
شده و دخالـت در کـار دیگـران و امـر ناپسـندی بـه شـمار   ازمنکر در جامعه اسلامی فضیلت شمرده نهی
دار ایـن امـر خطیـر  بایستی عهـده رسد، دولت می رود، اما آنگاه که بیماری به حد بحران اجتماعی می نمی

 ییست. اینها کارهـاید و در توان آنها نیآید که اصلًا از عهده افراد برنموجود دار یمختلف یشود؛ زیرا کارها
اسـت.  ین بهداشـت عمـومین کارهـا تـممیاز ا یکیرند؛ مثلًا یگ یف دولت قرار میطه وفایهستند که در ح

ا یـاز بـروز  یریت کنند، اما مـثلًا جلـوگیخوبی رعا را ممکن است خود مردم به یو شخص یبهداشت فرد
 (.  24: 13۸2ست )مصباح یزدی، یدر توان مردم ن یمسر یماریك بیانتشار 

المللی است و دولت باید برای حف  جامعـه  ازمنکر نیازمند اعمال بین معروف و نهی حتی گاهی امربه
ك کشور به کشـور یاز  یماریك بیت یاز خطرات محتمل شرایط خاصی را وضع کند، مثلًا اگر احتمال سرا

گیری و بحـران  ها با وجود همه گونه بیماری رند. اینیآن را بگ یتوانند جلویودشان نمباشد، مردم خ یگرید
کند و غفلـت جزئـی از  یک خطر بالقوه همیشه کشورهای دیگر را تهدید می عنوان  در کشورهای همسایه به

ن کـار ی(. پس ا132: 13۸5ناپذیر بینجامد )طباطبایی و دیگران،  تواند به بروز فاجعه جبران این بیماری می
ه کند، کادر متخصـص ینه کند، واکسن تهیع دارد که مرزها را کنترل کند، قرنطیقدرتمند و وس ییرویاز به نین

رد )مصـباح یـزدی، یـار دولـت قـرار گید در اختیاز دارد که باین یز لوازمین امور نیند و... . انجام ایتدارك بب
هـای اپیـدمی گسـترده کـه بحـران قلمـداد  ر بیماریهای بهداشتی و پزشـکی د (. دستورالعمل24: 13۸2

 آفرین و حتی بستن مرزهاست.  شود، اعمال قوانین پیشگیرانه، محدودیت می

 . اصل مواسات2-4

و افـراد   باشد که ممکـن اسـت موجـب شـود بسـیاری از مشـاغل تعطیـل های فراگیر به شکلی می بیماری
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رو هسـتند. مواسـات یکـی از  شرایطی با بحران بیشتری روبهبسیاری بیکار شوند. فقرا و نیازمندان در چنین 
اصول اخلاقی اسلام است که باید جامعه توجه خاصی نسبت به فقیران و محرومان جامعـه داشـته باشـند. 

(. همراهی و کمک کـردن بـه 137: 1424م در زندگی است )میانجی، یك و سهیبه معنای شر« مواسات»
انسان باید هر گونه کمکی را وفیفه خود بداند؛ فکـری، مـالی، جسـمانی، امور است.   برادر مؤمن در همه

د احسـاس همـدردی کننـد. یـعنی مسـلمانان بایآبرویی و... . آنچه در اسلام اصالت دارد مواسات است؛ 
(. در آیـات و روایـات بـر تعـاون، 152: 21 تـا، ج  د حقوق واجب مالش را بدهد )مطهری، بـییمسلمان با

هـای والای  تممین ملزومات نیازمندان جامعه سفارش شده که تعاملاتشـان مبتنـی بـر ارزش یاری دیگران و
های الهـی برخـوردار باشـند؛  به سمتی پیش رود که همه افراد در آن از نعمت  انسانی باشد و شرایط جامعه

سـت. در ایـن تر شدن مسیر نیل به کمال ا زیرا هدف از زندگی اجتماعی، کمک افراد به همدیگر برای آسان
 فرماید:  می )ص(باره امام سجاد به نقل از حضرت پیامبر

م و یمؤمن را بر مؤمن هفت حق و بهره است که از خدا بر او واجب شده است: تعظ
دن او و دوست داشتن او در دل و مواسات و برابری برای او در مال و یداشت هنگام د بزرگ

ادت یاو را ع  مارییر او را حرام بداند و هنگام بس بت و سخن گفتن پشتینکه غیدارایی خود و ا
 (.161: 1376الاسلام،  دار کند )فیضیو د

مـاری کوشـش یفرماید که هر کس برای قضای حاجت ب می )ص(و در حدی  دیگری حضرت پیامبر
ده یـایشود همچون روزی که مـادرش او را ز ا نتواند، از گناهانش پاا مییکند و آن را بتواند به انجام رساند 

ه! پدر و مادرم به فدایت، اگر مر ا رسولینجا مردی از انصار گفت: یاست؛ در ا ض از بستگان و خـانواده یاللَّ
بابویـه،  از آنان بکوشد؟ حضـرت فرمـود: آری )ابنیشتر نخواهد بود هرگاه در رفع نیب  ا اجرشیخود باشد، آ

 (.326: 5، ج1367
شـود، افـراد بـرای کنتـرل و مهـار آن متحمـل رنـج و  ردر شرایطی که جامعـه دچـار بیمـاری واگیـردا

ویژه اگر فرد مبتلا سرپرست خانوار باشد، شـدت آسـیب مـالی و ایجـاد  های اضافی خواهند شد؛ به هزینه
، قواعـد و یهای بحرانـ رسـد. در اغلـب جوامـع در وضـعیت تری به خـانواده می وضعیت معیشت سخت

و تعـارض بـا  یاجتمـاع یل فشـارهایـشوند و بـه دل یف میعشدت ض ق و بهیدچار تعل یاخلاق یهنجارها
ل یـرود؛ بـدین دل  یهـا و رفتارهـا از دسـت مـ ت و کنتـرل کنشی، هـدای، قدرت بازدارندگیات زندگیواقع

ل یـا بـه دلیـکننـد  عمـل می یشخصـ یها  قواعد و علاقه یبر مبنا یجای قواعد مشترك جمع شهروندان به
(. برجستگی فضائل و اصـول 29: 139۸برند )بیات،  سر می  به یفیبلاتکلو  ینداشتن نقشه راه در سردرگم

رو در این شرایط ولـیّ  تحلیل و بررسی است؛ از این ازپیش قابل هایی بیش اخلاقی اسلامی در چنین بحران
 کند:  امر مسلمین آحاد جامعه را به مواسات دعوت می

برای مواسات، همدلی و کمک یک رزمایش گسترده  خوب است که در ماه مبارا رمضان 
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مؤمنانه به نیازمندان و فقرا در جامعه شکل بگیرد و برای اثبات ارادتمان به امام زمان)عج( 
ای همراه با قسط، عدل، عزت، علم،  هایی از جامعه مهدوی را که جامعه ها و جلوه صحنه

 (. 1399ن یفرورد 21ای،  وجود آوریم )خامنه برادری و همیاری است به
ن توصیه برگرفته از اصول اخلاقی اسلام است کـه حتـی در ایـن شـرایط خـاص و سـخت بیمـاری ای

کند. سعادت و سلامت جامعه در گرو تقویـت انسـانیت  واگیردار بحرانی به بهترین شکل فهور و بروز می
ی و هـای اخلاقـ ویژه ارزش های اصیل انسانی، بـه واقعی و انسانیت واقعی درگرو شناخت و عمل به ارزش

هـای مـدافعان سـلامت   ها، ایثارها و هنرآفرینی (. همچنین زحمت50-49: 13۸3دینی است )رهنمایی، 
در زمان ما مصداق بارزی از همین تزاحم است؛ زیرا ایـن عزیـزان جـان خـود را بـرای مراعـات سـلامتی 

اهنـد گرفـت دهند و پاداش این جهـاد مقـدس را نیـز خو جسمی یا روحی دیگران در معرض خطر قرار می
 (.1۸5: 1399)وکیلی، 

نظران بر این اعتقادنـد  سازی جمعیت است. صاحب ترین مواسات تلاش در جهت ایمن پس ضروری
سازی جمعیت تمثیرات بسـیار زیـادی در سـلامت و اقتصـاد جوامـع   های مسری و ایمن که انتشار بیماری

ومیر بتوانـد  ها و کاهش میزان مرگ ان انسانسازی جمعیت، افزون بر نجات ج  رسد که ایمن دارد. به نظر می
 (.1۸6: 1397مانع از افزایش فقر شود و اثرهای اقتصادی بر جوامع داشته باشد )شیرخدایی و رحمان، 

 . اصل تکریم و احترام2-5

آنکـه بخـش   ویژه در شرایط بحرانـی و در ارتبـاط بـا بیمـاران دارای اهمیـت اسـت، خصوصـاً  این اصل به
دهنـد کـه بـه جهـاتی نیازمنـد  دیده شـکل می بیماران را سالخوردگان، سالمندان و اقشار آسیبای از  عمده

تکریم و احترام بیشتری هستند. متمسفانه در برخـی جوامـع غربـی سـالخوردگان و سـالمندان را براسـاس 
سـبب کنند؛ زیـرا معتقدنـد سـالخوردگان  معیارهای سودگرایی و منافع جمعی از اولویت درمان خارج می

ساز هستند و اگـر  جهت مشکل شوند، ازاین ها و مراکز حمایتی می های اضافی و ضرر به بیمه تحمیل هزینه
 حذف شوند به سود جامعه است.

کْرِمُـوا ای قـرار دارنـد:  در اسلام افراد ضعیف و سالخورده در ملاحظـات اجتمـاعی موردتوجـه ویـژه أَ
اسَ مِنْ أَنْفُسِکُمْ یُوثَقْ بِکُـمْ وَ عَلَـیْکُمْ وَ حَامُو  الْجَلِیسَ تُعْمَرْ نَادِیکُمْ  ا عَنِ الْخَلِیطِ یُرْغَبْ فِي جِوَارِکُمْ وَ أَنْصِفُوا النَّ

ـرِیفَ وَ تَهْـدِ  هَا تَضَعُ الشَّ ةَ فَإِنَّ نِیَّ خْلَاقَ الدَّ
َ
اکُمْ وَ الْأ هَا رِفْعَة  وَ إِیَّ خْلَاقِ فَإِنَّ

َ
شـعبه حرانـی،  )ابن مُ الْمَجْـدَ بِمَکَارِمِ الْأ

کـه رسـول   شـود؛ چنـان (، اکرام سالخورده و انصاف با مردم از مکارم اخـلاق برشـمرده می215ق: 1404
 شمارند:  خدا)ص( اکرام ضعفا را مایه روزی و پیروزی می

مَا تُرْزَقُونَ وَ تُنْصَرُونَ بِضُعَفَائِکُمْ؛أ را شما ید؛ زییفان بجویان ضعیمرا در م کْرِمُوا ضُعَفَاءَکُمْ فَإِنَّ
 (.32: 1 ، ج1412)دیلمی، د یشو  اری میید و یخور  ف است که روزی مییبه واسطه مردمان ضع
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وَ لِیَـرْحَمْ   یَـا بَنِـيَّ لِیَبَـرَّ صِـغَارُکُمْ کِبَـارَکُمْ »سفارش به اکرام بزرگان در بسیاری روایات موردتوجه اسـت: 
(؛ رسیدگی به افراد سالخورده سبب قرب و نزدیکی به خـدا و 717: 2 ، ج1405)هلالی،  «صِغَارَکُمْ   کِبَارُکُمْ 

 فرماید: کسب مقام ویژه نزد پروردگار است، مانند حدی  قدسی که می
لَ عَلَیْکُمْ بِمَحَ  قِ بِّ الْخَلْ یَا عِبَادِي أَوَ لَیْسَ مَنْ لَهُ إِلَیْکُمْ حَوَائِجُ کِبَار  لَا تَجُودُونَ بِهَا إِلاَّ أَنْ یَتَحَمَّ

، وَ أَخُوهُ   إِلَیْکُمْ تَقْضُونَهَا کَرَامَةً لِشَفِیعِهِمْ  د  : مُحَمَّ ، وَ أَفْضَلَهُمْ لَدَيَّ کْرَمَ الْخَلْقِ عَلَيَّ أَلَا فَاعْلَمُوا أَنَّ أَ
ذِینَ هُمُ الْوَسَائِلُ إِلَيَّ  ةِ الَّ ئِمَّ

َ
، وَ مَنْ بَعْدَهُ مِنَ الْأ  (. 6۸: 1409)حسن بن علی، عَلِيٌّ

مُوا کِبَارَکُمْ  هِ عَظِّ ذَی  وَ صِلُوا أَرْحَامَکُمْ وَ لَیْسَ تَصِلُونَهُمْ بِشَيْ   قَالَ أَبُوعَبْدِاللَّ
َ
ءٍ أَفْضَلَ مِنْ کَفِّ الْأ

 (.165: 2، ج1407)کلینی،  عَنْهُمْ.
 فرماید:  البلاغه می در نهج )ع(همچنین در مورد رسیدگی به ضعفا امیرالمؤمنین

هَ  فْلَی  ثُمَّ اللَّ بَقَةِ السُّ هَ فِي الطَّ ذِینَ لَا حِیلَةَ لَهُمْ مِنَ الْمَسَاکِینِ وَ الْمُحْتَاجِینَ وَ أَهْلِ   اللَّ مِنَ الَّ
ازمندان، یان، نینوایعنی بیاند،  چارهین جامعه که بییخدا! خدا! درباره طبقه پا البؤسی و الزّمنی؛

 (.43۸ق: 1414 بختان و ازکارافتادگان... )الشریف الرضی، رهیت
عـی وجـود دارد )در یصـورت طب ن معنا و شماره در همه اجتماعـات بهیای به ا مشخص است که طبقه

لة لهـم؛ کسـانی کـه راه یگونه افراد در کلام خود امام)ع( آمده است: لاح گذشته و حال( و سبب وجود این
ی یتواننـد بـه تصـدی کارهـا ن کـه نمـیعی و امثال آنایو نقص طب  مارییان به بیعنی مبتلایای ندارند،  چاره

گـران بـا پـرداختن یای شوند و در منطق اسلام واجب است کـه د بپردازند و برای کسب مال صاحب حرفه
و بـرادری اسـلامی را عملـی   زند. سپس اصل مواسـاتینان برخیاری این به یحقوق گوناگون و قطعی و مع

هـا  ن راهین و توازن و اجرای عدل و احسان بپردازند و از اهای لازم و عام اسلامی و تعاو سازند و به رسیدگی
ن ییهای یادشده بشتابند و آنان را از زنـدگی در سـطح پـا ن آبرومندانه زندگی گروهیرسانی و تمم همه به یاری

بنـدی اجتمـاع مبتنـی بـر   میگونـه تقسـ گر افراد و خانوارها برسـانند؛ اینیشتی دیی دهند و به سطح معیرها
ات جامعه است در اندازه و حد خود، نه قبول زندگانی طبقـاتی شـومی کـه فلـم متکـاثران و یواقع رفتنیپذ

 (.337: 5، ج13۸0 )حکیمی،  د آورده استیگناه توانگران آن را پد
هـا   گیـری بیمـاری  پذیری سالمندان و بیمـاران، مراقبـت و تکـریم آنهـا در برابـر همـه  با توجه به آسیب

روست؛ برای نمونه گـاه هنگـام مواجهـه بـا  هایی روبه اهی چنین تکریمی با دشواریضروری است. البته گ
کند تا ملاحظاتی را در روابط خـود اعمـال  های قابل سرایت، حف  سلامت و امنیت افراد حکم می بیماری

ن هـای واگیـردار جـا دارد انسـا ، با وجـود لـزوم اجتنـاب از بیماری)ع(کنند. البته براساس سیره معصومان
شـود کـه رعایـت نکـات بهداشـتی  نسبت به بیمار ترحم داشته باشد. رعایت این ترحم، گـاهی سـبب می

صورت نگیرد. در این شرایط جمع بین دو مطلب ضروری است؛ یعنـی حفـ  سـلامتی و رعایـت نکـات 
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 سو و رعایت احترام و تکریم بیمار و اطرافیان از سوی دیگر. بهداشتی از یک

 . اصل عدم اضرار2-6

واسطه نـوع رفتـار و عملکردشـان بـه دیگـران ضـرر و آسـیب  کند که افراد نباید به اصل عدم اضرار بیان می
هـای جمعـی و تعامـل بـا  های فراگیر، نوع عملکرد افراد در محیط برسانند؛ بر این اساس در شرایط بیماری

  اینکه افراد اجتماع نیز باید بـهای باشد که سبب خسارت و ضرر به دیگران نباشد. ضمن  گونه دیگران باید به
شکلی رفتارهای اجتماعی خود را تنظیم کنند که از سرایت و انتقال بیماری درامان باشند و بـه خـود آسـیب 

های مسری یک اصل عقلی و شرعی است که براساس درصـد  رو فرار از بیماری و ضرر تحمیل کنند؛ ازاین
باید در نظر داشت که رعایت هرچه بیشتر مسائل بهداشـتی  شود. البته خطر آنگاه واجب و گاه مستحب می

ویژه حضور ضـروری در برخـی  های جمعی و به تواند زمینه حضور درست و بدون مخاطره را در محیط می
 ها توجیه کند. محفل

ای را طراحـی کـرد تـا  های بهداشتی و کنترلی ویژه ها باید برنامه با توجه به اصل عدم اضرار در اپیدمی
ك عامـل عمـده یـر یـواگ یهـا یماریفق به مهار آن شده، و به آحاد افراد جامعه آسیبی وارد نشود؛ زیـرا بمو

 یو دسترسـ یب در نظـام اجتمـاعیده هستند. سـوءتغذیه، آسـیچیپ یها ن ط پس از بحرایومیر در شرا مرگ
ت کنتـرل یـ، اهمدهنـده خـدمات مختلـف ارائه یها ن دستگاهیب یو ناهماهنگ ینداشتن به ملزومات زندگ

(. کنتـرل نیـز عبـارت اسـت از 375: 1390ا و همکـاران، یـشـود )گو ان مییشتر نمایر بیهای واگ بیماری
شـود. هـدف از  انجـام می یماریك بی یکن  شهیر یوع، حتیکه با هدف کاهش بروز و ش یاتیها و عمل برنامه

از  یومیر و عوارض ناشـ کاهش مرگ ها و یماریوع گسترش بیاز بروز و ش یریشگین سلامت و پیکنترل تمم
هـا بـا  یماریهای کارکنـان مبـارزه بـا ب از است که فعالیتین منظور نیدیده است؛ بد ت آسیبیآنها در جمع

 (.  3۸0: 1390ا و همکاران، یمرتبط با سلامت هماهنگ شود )گو یها  ر ارگانیسا
ای فراگیر اوضـاع را از وجـوه مختلـف ه باید مسئولان امر در زمان بیماری با توجه به اصل عدم اضرار 

قابلیـت  کنترل کنند. یکی از مسائلی که نباید از ذهن دور بماند توجه به بعد روانی جامعه است؛ زیـرا همـه
المللـی  صـورت یـک تهدیـد بین های بزرگ برای نوع بشر است، همین خاصیت بیماری را به ایجاد اپیدمی

(. 131: 13۸5شـود )طباطبـایی و دیگـران،  ها می اس در ملتدرآورده، و پیدایش بیماری اغلب موجب هر
انجامـد؛ افـزون بـر آن بـه  ترس از قرار گرفتن در معرض بیمـاری بـه رفتارهـای غیرمنطقـی در جامعـه می

تـوان دیـد   که می طوری گذاران برخی کشورها منتهی شده است. به های غیرمعقول از سوی سیاست سیاست
رسد و مردم برای فـرار از ویـروس دسـت بـه هـر  ترین حد خود می  پایین ا به مقاومت در بسیاری از کشوره

گذاران گذاشته است و آنها را نـاگزیر بـه انجـام  زنند. این تقاضا تمثیرات خاص خود را بر سیاست  کاری می
هـای  ی(. اسـتفاده از فنّاور139۸دانند کمک نشده و مؤثر نخواهد بود )لطفی،   کند که می هایی می  فعالیت
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ط یگیری در شـرا شناسی آموزش، مشارکت شهروندان و تصمیم تواند در بهبود روش نترنت مییمدرن مانند ا
(. اعمال این اقدامات پیش از کنترل بیماری تمثیر مثبتـی 414: 1390ا و همکاران، یمؤثر باشد )گو یبحران

 شود. بر روحیه افراد و رفع ترس ناشی از خطرات آن می

 مش . اصل آرا2-7

های فراگیر، ایجاد اضطراب اجتماعی در سراسر جهان است؛ ایـن امـر  ترین پیامدهای بیماری یکی از مهم
اسـت )لطفـی،  های جدی برای شهروندان در همه کشورها، حتی در جوامع بدون شیوع ایجاد کرده نگرانی
139۸.) 

گزاری  یه بـه فاصـلههـای بهداشـتی توصـ البته این نگرانی و اضـطراب عقلانـی اسـت، چـون پروتکل
تر باشـد، ضـرورت پیگیـری و حـذف آن از اهمیـت بیشـتری  کند و هرچـه بیمـاری مسـری اجتماعی می

 عامـل یاصـل یژگـیو هـا بـه دلیـل سـه (. ایـن نگرانی۸5: 13۸5برخوردار است )طباطبایی و دیگـران، 

زا  بیمـاری عامـل انتقـال ایـ انتشـار که با هایی ویژگی .1اند از:  است که عبارت كیولوژیدمیهای اپ بیماری
 و یمـاریب جادیا به که هایی . ویژگی3شود و  می مربوط عفونت جادیا به که یاتیخصوص .2ارتباط دارند؛ 

تـا:  دارنـد )سـوری، بی او ارتبـاط یمنـیا وضـع ای فرد تیحساس مانند زبانیم و زا بیماری عامل نیب ارتباط
10۸2.) 

ز ارتباط با مبتلایان این بیماری است. البته مواجهه بـا چنـین در چنین شرایطی توصیه پزشکی اجتناب ا
. حف  روحیه بیمار بـرای افـزایش مقاومـت بـدن در سـاختن پـادتن 1بیماری از چند جهت اهمیت دارد: 

. ایثار کارکنان درمان در مواجهه با بیماری و اینکه احتمـال ابـتلا هسـت و درمـان 2طبیعی و رفع بیماری و 
شـود. اگـر پزشـکی درمـان  تر می کند. در این شرایط اهمیت کار پرستاران روشن تر می سختندارد، کار را 

مار دشوار است. هرکس که از خـدمات ین سلامت بیخود را به انجام رساند و خدمات پرستاری نباشد، تمم
مـاران یب ه کردن سلامت بـهیشود که نقش پرستاران در هد پرستارانِ مهربان برخوردار شده باشد، متوجه می

ادی یـهای ز دهـد بـا سـختی وار کـار خـود را انجـام مـی ن موجود بشـری کـه فرشـتهیچقدر مؤثر است. ا
 روست:  روبه

، مشکلات  مارییمار در بستر و تخت بیستوه آمده ب مارهای گوناگون، اخلاق تند و بهیب
نها ین که همه امارستایب  ر، فضای گرفتهیاناً واگیهای سخت و اح مار، بیمارییناشی از وضع ب

ن مشاغل یتر کی از سختیشرافت و قداستش در شمار   ن حرفه را با همهیاموری است که ا
کسی که افزون بر  کند و آن ن کسی که فقط با جسم خود خدمت مییدهد. فرق است ب قرار می

ر است با روح، یدهد، ناگز روی بدنی خود را در خدمت کار قرار میینکه جسم، بازوان و نیا
مار لبخند بزند، او را دلگرم کند، تندی و تلخی یخلاق و عواطف خود هم کار کند؛ به روی با
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کی از یقتاً ین حقیرا برای او آسان سازد. ا  مارییرا از او تحمل کند و فضای دشوار ب
 (.14: 13۸0ای،  )خامنه  ن کارهاستیتر سخت

مار بسیار مؤثر است و ایـن بهتـرین روش اخلاق پرستار و نوع تعامل وی در ایجاد آرامش و سکونت بی
رویه اجتماعی زمینـه بازگشـت  یک عنوان  تواند به درمان و کنترل بیماری است. توجه و عمل به این اصل می

تواند زمینه درمان و پیشگیری مناسب این بیمـاری را فـراهم  آرامش را به جامعه فراهم کند. اصل آرامش می
بخشی نباید به تخدیر اجتمـاعی  عنوان عاملان سلامت مدد رساند. البته این آرام به  سازد و به کارکنان درمان

 تفاوتی آنها نسبت به بیماری بینجامد که باید از آن مراقبت شود.  و بی

 گیری نتیجه

کنـد کـه از  های فراگیر شرایط جدیدی را برای حضور اجتماعی مردم در اماکن عمـومی ایجـاد می بیماری
هـایی الزامـات و بایدونبایـدهای اخلاقـی جدیـدی را در حـوزه  هم است. چنـین بیماریدیدگاه اخلاقی م

  جهت تحلیـل بعـد اجتمـاعی مسـئله از نظـر اخلاقـی سـودمند دهد که ازاین روی ما قرار می اجتماع پیش
است. بر این اساس در پژوهش حاضر ضمن تمکید بـر اهمیـت چنـین رویکـرد اخلاقـی در بعـد زیسـت 

ترین اصول اخلاقی در این باره پرداخته شد و این نتـایج بـه دسـت  در شرایط بیماری به مهماجتماعی مردم 
هـایی  توانـد بـه مـدیریت چنـین بحران های دینی آمـده اسـت می آمد: اصول اخلاق اجتماعی که در آموزه

مـداری، اصـل همراهـی و  کمک کند، اصول اخلاقی راهبردی در مواجهـه بـا بیمـاری اعـم از: اصـل حق
مدلی، اصل تواصی، اصل مواسات، اصل تکریم و احترام، اصل عـدم اضـرار، اصـل آرامـش اسـت. در ه

هـای دینـی بـا  ها، گاهی با تعارض اخلاقی در اصول مواجهیم کـه آموزه گونه بیماری مدیریت اجتماعیِ این
اطبـان در روی مخ شناسـی راهکارهـایی را پـیش رعایت اولویت در اصول براساس مبـانی الهیـاتی و انسان

دهد. آموزش و تبیین اصول اخـلاق اجتمـاعی زمینـه کسـب معرفـت و  عمل به این اصول اخلاقی قرار می
های اجتماعی در شـرایط بحرانـی  های عملی مناسب در تعامل سو و کسب مهارت شناخت اخلاقی از یک

های فرهنگـی بـرای  سـتهافزایی و ایجـاد ب توانـد زمینـه معرفـت شود؛ درنتیجه این مقالـه می این بیماری می
 های اجتماعی در مواجهه با این بیماری را فراهم سازد. . ارتقای رفتار اخلاقی و اجتماعی مردم در عرصه

 ملاحظات اخلاقی

صورت یک پژوهش مستقل صورت گرفته و برای انجام آن، از حمایت مالی موسسه خاصـی  این تحقیق به
 اند. ارض منافعی نداشتهچنین، نویسندگان تع استفاده نشده است. هم
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 ع  اب  ن م

(. نقش عوامل دینداری و ایمانی در بهبود روابط اجتماعی از دیدگاه قرآن. اسـلام و علـوم اجتمـاعی، 1391آقاپور، رضا )
4(7 ،)۸4-105. https://civilica.com/doc/856654 

 اکبر غفاری. تهران: چاپ صدوق. ترجمه علی ه.یحضره الفقیترجمه من لا (.1367بن علی )بابویه، محمد  ابن
 نا.  تا(. کتاب المواع . ترجمه عزیزالله عطاردی. تهران: بی بابویه، محمد بن علی )بی ابن

 ق(. تحف العقول. چاپ دوم. قم: مؤسسه نشر اسلامی.1404شعبه حرانی، حسن بن علی ) ابن
 ت خصوصی در اسلام. چاپ اول. تهران: نشر دادگستر.یق(. مالک1424علی ) انجی،یاحمدی م

 ای. چاپ سوم. تهران: اسلامیه. (. کشف الغمه. ترجمه و شرح علی زواره13۸2سی )یاربلی، علی بن ع

 نا. (. فرهنگ ابجدی. تهران: بی1375بستانی، فؤاد )
(. بررسـی 1393سینی، مهدی؛ گوهری بهاری، صـدیقه )ای، حمیدرضا؛ فتحی، علی؛ ح بلوچی بیدختی، طاهره؛ تولیده

مجلـه ایرانـی اخـلاق و تـاریخ گیری پرستاران.  گیری مذهبی و حساسیت اخلاقی در تصمیم ارتباط بین جهت
 https://www.magiran.com/p1312867  .57-4۸(، 3)7، پزشکی

رشـد آمـوزش علـوم شناسـی فاجعـه.  (. اخلاق اجتماعی در بلایـای طبیعـی: درآمـدی بـر جامعه139۸بیات، فریبرز )
 http://noo.rs/anEpu .29-25(، ۸0، )اجتماعی

و همـراه (. حقوق بیمار؛ تبیـین دیـدگاه بیمـاران 13۸3پارسایکتا، زهره؛ نیکبخت نصرآبادی، علیرضا؛ جولایی، سودابه )
 https://www.magiran.com/p492438 .20-5(، 23)10آنان پیرامون کیفی پدیدارشناسی، حیات، 

(: بیمـاری COVID-19)2019(.کرونـاویروس جدیـد 139۸توکلی، احمد، وحدت، کتایون، و کشـاورز، محسـن. )
 https://sid.ir/paper/363831/fa .450-432(، 6)22نوب، . طب ج21عفونی نوفهور در قرن 

 ه قم.یت حوزه علمیری(. دروس اخلاق اسلامی. قم: مرکز مد13۸2دمحمدعلی )یری، سیجزا

 (. تفسیر تسنیم. چاپ هشتم. قم: مرکز نشر اسرا.13۸۸جوادی آملی، عبدالله )
 (. جامعه در قرآن. چاپ سوم. قم: مرکز نشر اسرا.13۸9، عبدالله )جوادی آملی

 (. ادب قضا در اسلام. تحقیق و تنظیم: مصطفی خلیلی. قم: مرکز نشر إسراء.1397) جوادی آملی، عبدالله

)ع(. چاپ اول. قـم: مدرسـة یر المنسوب إلی الإمام الحسن العسکریق(. التفس1409ازدهم)ع( )یحسن بن علی، امام 
 .یلامام المهدا

تا عمـل. دانـش و تندرسـتی  یر از تئوریرواگیر و غیواگ یها ت بیمارییری(. تفاوت مدل مد13۸9اکبر ) دوست، علی حق
 .22-23، 5ران(، یا یولوژیدمین کنگره اپینامه ششم در علوم پایه پزشکی )ویژه

https://sid.ir/paper/454870/fa 

. پایان نامه کارشناسـی ارشـد رشـته علـوم ه به اخلاق اجتماعییفۀ سجادیکرد صحیرو (.13۸6شناس، حمیدرضا ) حق
 ات.ی . دانشگاه قم، دانشکدۀ الاهیقرآن و حد

. ترجمه احمد آرام. چاپ اول. تهران: دفتـر نشـر اةیالح(. 13۸0می، علی )یمی، محمد؛ حکیمی، محمدرضا؛ حکیحک
 سلامی.فرهنگ ا

نــب)س(. یلاد فرخنــده حضــرت زیدار پرســتاران در آســتانه ســالروز مــیــانــات در دی(. ب13۸0ای، ســیدعلی ) خامنــه
3/5/13۸0. https://khl.ink/f/3075 

https://civilica.com/doc/856654
https://www.magiran.com/p1312867
http://noo.rs/anEpu
https://www.magiran.com/p492438
https://sid.ir/paper/363831/fa
https://sid.ir/paper/454870/fa
https://khl.ink/f/30753075
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 .21/1/1399(. سخنرانی تلویزیونی به مناسبت ولادت حضرت امام زمان)عج(، 1399ای، سیدعلی ) خامنه

https://khl.ink/f/45317 

 جا. ق(. ارشاد القلوب إلی الصواب. چاپ اول. قم: بی1412لمی، حسن بن محمد )ید
(. مفردات الفاظ قرآن. ترجمه غلامرضا خسروی حسینی. چاپ دوم. تهـران: 1374ن بن محمد )یراغب اصفهانی، حس
 مرتضوی.

 . دار الکتاب . قم:  تا(. النوادر للراوندی )بی  ندی کاشانی، فضل الله بن علیراو

 .25-17 ،(11)، . فیزیک کاربردی ایران (. بررسی اپیدمی بیماری واگیردار تماسی بر روی شبکه1395، فریناز )روشنی

https://civilica.com/doc/862597 

، دانشـکده بهداشـت و ید بهشـتیشـه ی. تهران: دانشگاه علـوم پزشـکیولوژیدمیو اصول اپ یتا(. مبان د )بییسوری، حم
 .یمنیا

 صالح. قم: هجرت. یالبلاغه. تحقیق صبح ق(. نهج1414ن )ی، محمد بن حسیف الرضیشر

سازی جمعیت بر رفـاه اجتمـاعی  من(. بررسی اثرات انتشار بیماری مسری و ای1397شیرخدائی، قاسم؛ رحمان، آرش )
 .20۸-1۸4(، 70) رفاه اجتماعی،سازی مبتنی بر عامل.  با استفاده از مدل

https://www.noormags.ir/view/fa/keyword/artificial_society 

... ]و  یرازیر القرآن. ترجمه ناصر مکـارم شـیتفس یزان فیزان المیرالمی( ترجمه تفس1367) ، سیدمحمدحسینیطباطبائ
 .ییعلامه طباطبا یو فرهنگ یاد علمیگران[، قم: بنید

 هـا. اصـول پیشـگیری و مراقبـت از بیماری(. 13۸5طباطبایی، محمد؛ زهرایی، محسن؛ احمدنیا، هاله؛ قطبی، مرجان )
 ران: روح قلم.ویراستار محمد میریونسی. ته

اء یـروت: دار احیـچـاپ اول. ب  ر عـاملی.یق احمـد قصـیر القرآن. تحقیان فی تفسیتا(. التب )بی  طوسی، محمد بن حسن
 التراث العربی.

ض الإسـلام. چـاپ دوم. ینقـی فـ  ه. ترجمـه و شـرح علییفة السجادی(. الصح1376ن، امام چهارم)ع( )یعلی بن الحس
 تهران: فقیه.

 . چاپ چهارم، تهران: الاسلامیه.یق(. الکاف1407عقوب )ین نی، محمد بیکل

آبـادی، علـی. انتشـارات  ، محسن و صـادقی حسـنی. ترجمه جانقربانیولوژیدمیبر اپ یا (. مقدمه1372) گرید فریدمن
 icine.sums.ac.ir/uploads/457/2024/Feb/19/08.12.pdfhttps://med جهاددانشگاهی.

ت یریها، مرکز مـدتیا و فوریواگیردار بلا یهایماریات پاسخ بیعمل ی(. برنامه مل1390و همکاران ) یا، محمدمهدیگو
 تهران: راز نهان. ر.یواگ یها بیماری

 اث العربی. . بیروت: دار احیاء التر5(. بحار الانوار. ج1403) مجلسی، محمدباقر
هـای اجتمـاعی اسـلامی،  البلاغـه. پژوهش های نهج (. مهندسی اخلاق جامعه بر مبنای آموزه1392محصص، مرضیه )

19(4 ،)41-60. 
(. مضـامین اخلاقـی در 13۸۸نـژاد، انوشـیروان ) محمودی شن، غلامرضا؛ الحانی، فاطمه؛ احمدی، فضل الـه؛ کـافم

مجلـه ایرانـی اخـلاق و ه کیفی به شیوه تحلیل محتوای اسـتقرایی. سبک زندگی حرفه ای پرستاران: یک مطالع
 https://sid.ir/paper/445592/fa .7۸-64(، 4)2، تاریخ پزشکی

 نا. : بی. چاپ سوم. قم)ع(الصادق و طب یالنب (. روش تندرستی در اسلام )ترجمه طب13۸1مستغفری، جعفر بن محمد )

https://khl.ink/f/45317
https://civilica.com/doc/862597
https://www.noormags.ir/view/fa/keyword/artificial_society
https://www.noormags.ir/view/fa/keyword/artificial_society
https://medicine.sums.ac.ir/uploads/457/2024/Feb/19/08.12.pdf
https://sid.ir/paper/445592/fa
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ها. تحقیق محمدمهدی نادری. قم: مؤسسه آموزشـی و پژوهشـی  ها و چالش  (. کاوش13۸2مصباح یزدی، محمدتقی )
 امام خمینی.

 .. قم: مؤسسه آموزشی و پژوهشی امام خمینی3(. اخلاق در قرآن. ج13۸9، محمدتقی )یمصباح یزد
 : دارالکتب الاسلامیه.. چاپ اول. تهران ر الکاشفیق(. تفس1424ه، محمدجواد )یمغن

 (. جامع السعادات. چاپ سوم. نجف: مطبعه النجف.1376، محمدمهدی )ینراق
(. تمملاتی کلامی فقهی در نسبت اماکن مقدسه و بهداشت و درمان )دروس خارج اسـتاد(. 1399وکیلی، محمدحسن )

 چاپ اول. مشهد: دارالشفاء.

نی. ی. محقق و مصـحح محمـد انصـاری زنجـانی خـوئیالهلال سیم بن قیق(. کتاب سل1405س )یم بن قیهلالی، سل
 چاپ اول: قم: الهادی.

 .112-95(، 17، )اقتصاد اسلامی(. عدالت اقتصادی. 13۸4یوسفی، احمدعلی )

https://eghtesad.iict.ac.ir/article_16594_f5b1211c3952ce30f829cd3c757a1a7f.pdf 
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