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Abstract 

Background and Objective: Developing a system using the knowledge 

of Fiqh and giving identity to the methods of discovering systems in the 

Fiqh thinking are to have been pursued by some religious thinkers such as 

Ayatollah Seyyed Muhammad Baqir in government and social macro-

topics such as economy. The methods and patterns of processing it can be 

extended to other related systems with individual and social dimensions 

such as the health system. In other words, the most complete methods of 

dealing with health from the perspective of Islam, is the systematic 

understanding of the propositions mentioned in the religious sources. The 

present study was an attempt to examine the methods of inferencing in the 

Fiqh related to health based on the system discovery theory presented by 

Ayatollah Seyyed Muhammad Baqir Sadr. 

Methods: In this article, considering the combination of inferential and 

real perceptions in the Fiqh related to health, the method of discovering 

the Fiqh of theories and meeting the proof condition in the Fiqh related to 

systems, the theoretical dimensions governing the health system were 

investigated from the perspective of Islamic Fiqh using a descriptive 

analytical approach and library studies. The authors reported no conflict 

of interests.  

Results: Based on the findings, it is impossible to use the Hadiths related 

to medicine for treatment purposes unless in the cases related to the 

benefits of natural products or what has been confirmed as beneficial by 

empirical findings. 

Conclusion: The doubtful sources related to health have an inferential 

nature and are different from the legitimate inferences related to other 

Haddith Ahad. On this basis, they should be used in an implicational 

system inferred from Sharia and valid religious sources by technical and 

interpretational validation for non-prescriptive purposes. 
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Considering the fact that the most efficient 

methods of dealing with health, from the 

perspective of Islam, is systematic understanding 

of the propositions mentioned in the religious 

sources, the present study, using the mentioned 

methodology, seeks to present the logical 

dimensions of Fiqh in the health system instead of 

presenting a selective understanding and analysis 

(1). The health system can be systematically 

discovered and presented in this approach using 

qualitative measurable means in inferencing. A 

comprehensive understanding of the different 

angles of religious propositions related to ensuring 

physical health as one of the most important 

aspects of religious orders is a requirement that 

can be met only based on the knowledge criteria 

presented by Fiqh. 

Methods   

The method used in the present study is 

documentary analysis. For data collection, the 

keywords Teb (medicine), medical Fiqh, 

inferential concepts (etebarat), certainty in single 

(non-frequently cited) statements (from Imams), 

health system, medical statements and Islamic 

medicine along with families, synonyms, 

antonyms, and their English and Arabic 

equivalents were used. In addition, Islamic 

sources such as the Qur’an, Osul-e Kaafi, Man la 

yahzarah-ul faqih, al-Mizan fi Tafsir al-Qur’an, 

Jame al-Ahadith Software, Jame ul-Tafasir, Jame-

e Fiqh-e Ahl ul-Bait, Jame-e Osul-e Fiqh, and 

many other Fiqh books and also scientific 

databases were used for extracting the system for 

inference of jurisprudence related to health. 

Results 

Analyzing the nature of medical propositions, the 

process of inferential jurisprudence (Fiqh) related 

to the health system was analyzed in a logical and 

clear framework and the difference between the 

methods of inferencing were revealed in reference 

to the sources of Hadiths related to other Fiqh 

issues and branches. In an inter-disciplinary study 

and based on the logical and philosophical 

foundations, the present study differentiated 

between the valid Fiqh propositions and the way 

their certainty is inferred in Sharia and external 

propositions inferred from realities, and defined a 

particular system for examining the validity and 

certainty of medical sources. On this basis, it is 

not possible to make a prescription based on the 

Hadiths for treatment purposes unless in the cases 

in which the benefits of natural products used 

across the world are pointed out or what has been 

confirmed by empirical findings to have been 

useful for medication because medicine is a real 

science the propositions of which are considered 

to have real-life manifestations. What has been 

revealed and discovered as a fact and reality and 

has been confirmed to be consistent with the 

reality has priority over all oppositions. Therefore, 

if customary law recommended using a particular 

drug for a particular disease and real discoveries 

and research findings prove the opposite, the real 

science (empirical finding) should be practiced 

and for the wise, customary law will has no 

practical value. Accordingly, if a knowledge 

obtained from customary laws is confirmed as 

certain and there is no doubt about its certainty in 

the holy Shari’a, it will have priority over all the 

oppositions because certainty is intrinsic to this 

knowledge, but our main source in religious 

medicine is the Hadiths attributed to the Innocents 

(Imams) and none of these Hadiths indicate and 

establish something as absolutely and certainly 

beneficial because some of the Hadiths have been 

narrated only once and a single (non-frequent) 

Hadith is to be treated with suspicion. On the 

other hand, although a single Hadith is inherently 

suspicious and invalid, the holy Shari’a has 
included it as a source of certainty in these 

inferential concepts. Therefore, certainty of single 

Hadiths is simply in the inferential concepts and 

religious obligations otherwise they should be 

considered as uncertain. On this basis, in the 

Hadiths related to medicine, if the source of 

Hadith is certain, as they are considered as single 

Hadiths, they are not considered as authorized or 

certain from the perspective of Sharia and they 

cannot be practiced as a religious duty.  

Conclusion 

The method followed by Fiqh in identifying and 

discovering religious systems is to use Islamic 

sources based on a movement from the 

superstructure of religious orders to discovering 

the general principles. Considering the fact that 

the source of certainty of inferential concepts is 

the dos and don’ts of�the Sharia, and their levels 
of obligation are determined by Sharia, which is 

based on ‘Adlieh (justice) beliefs’ (2), can have 
discoverable benefits and disadvantages or values 

that human has not been able to discover and 

believers should practice as a religious obligation, 

these principles constitute the main structure of 

the system. Its nature is the value norms that 

determine the realm of science, policy making and 

executive programs in a particular subject. For 

example, in the Fiqh related to the health system, 

the overall framework and the value norms in 

using medical sciences and the related branches 
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associated with them, lie within a certain limit. 

For this reason, understanding a system of 

knowledge means to develop a theory, which is 

the most systematic way of developing, 

combining and compiling scientific knowledge.  

Single Hadiths, which account for a 

considerable part of the Hadiths and all the 

Hadiths related to traditional medicine, are not 

proof (certain) in themselves because they are 

dubious. It has been proved that doubt, due to lack 

of knowledge and certainty, is no proof unless 

Sharia considers it as a proof under certain 

conditions. The single Hadiths referred to in 

traditional medicine have an inferential structure 

and do not include the certainty of single Hadiths. 

On this basis, they should be used in an 

implicational system inferred from Sharia and 

valid religious sources by technical and 

interpretational validation for non-prescriptive 

purposes, for example in preventing diseases, 

explaining the benefits of natural foods for 

protecting health, etc. This is in contrast with the 

prescriptive approach, which seeks to treat 

diseases based on the points made in these 

Hadiths. 
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 معلومات المادة  
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 الملخّص  
إن أمر "تشكيل النظام" في مسيرة علم الفقه والاعتراف بمنهج "اكتشاف  :خلفية البحث وأهدافه

باقر محمدالدين أمثال آية الله السيد النظام" في التفكير الفقهي له سوابق وتجارب لعدة من علماء 
الصدر في الموضوعات العامة الحكومية والاجتماعية مثل "الاقتصاد"، والذي يمكن تسرية أساليبه 
ونماذجه التطبيقية إلى سائر الأنظمة المرتبطة بالأبعاد الفردية والاجتماعية للإنسان مثل نظام "الصحة". 

سلام هو من خلال فهم وبعبارة أخرى فإن أفضل طريقة للخوض في موضوع الصحة من منظار الإ
النظام الذي يربط بين التعاليم المرتبطة بهذا المجال والتي تم بيانها في المصادر الدينية. والهدف من هذه 

شاف النظام الدراسة هو اكتشاف منهج الاستنباط في فقه نظام الصحة، والذي يبتني على نظرية اكت
 .باقر الصدرلآية الله السيد محمد

بملاحظة اختلاط الإدراكات الاعتبارية والحقيقية في فقه نظام الصحة، فقد تم  منهجية البحث:
اللجوء إلى منهج "اكتشاف" فقه النظريات وتأمين "الحجية" في فقه الأنظمة، والأبعاد النظرية الحاكمة 

التحليلي والمنهج -على نظام "الصحة" من منظار الفقه الإسلامي من خلال الأسلوب الوصفي
 .ولم يلحظ مؤلفو المقالة أي تقرير عن تعارض للمنافع فيما يرتبط بهذا التحقيق المكتبي.

بناءً على معطيات الدراسة الحاضرة فإنه لا وجود لإمكانية تجويز أكثر الروايات الطبية الكشوفات: 
العالم  بغرض المعالجة والاستشفاء، إلا في الموارد التي تكون بصدد بيان بعض الفوائد والمحاسن لمنتجات

 .الطبيعية، أو تلك التي تم إثبات قدرتها العلاجية في المختبرات التجريبية

إن المصادر ظنية الصدور في مجال الصحة لها ماهية كاشفة عن الواقع، وهي تختلف عن  الاستنتاج:
ها مجال الاعتباريات المجعولة والمشروعة لأخبار الآحاد. وعلى هذا الأساس، فلابد من الاستفادة من

ضمن النظام الدلالي والمعنى المستنبط من مذاق الشريعة والمصادر الدينية المعتبرة بعد إخضاعها 
 .للضوابط الفنية والاجتهادية؛ في المجالات غير التجويزية )مثل الوقاية من المرض(

 :التالي الترتيب على المقالة استناد يتم
Saadi HA, Talebitadi B. Inferential Methodology in the Fiqh Related to the Health System Based on the System Discovery Theory Proposed by 
Ayatollah Seyyed Muhammad Baqir Sadr. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2021;6(4):148-161. https://doi.org/10.22037/jrrh.v6i4.17778 
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 اسلامی و ارشاد، دانشگاه امام صادق )ع(، تهران، ایران.گروه فقه و مبانی حقوق اسلامی، دانشکدة الهیات؛ معارف  -1

 .گروه معارف اسلامی و دروس عمومی، دانشکدة الهیات؛ معارف اسلامی و ارشاد، دانشگاه امام صادق )ع(، تهران، ایران -2

 b.talebi@isu.ac.ir :نامهیارا؛ بهنام طالبی طادی آقایخطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  
 1397 فروردین 17 :دریافت

 1397 اردیبهشت 30 :دریافت متن نهایی

     1397 خرداد 27 پذیرش:

 1399 دی 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 پزشکی

 روایات طبی

 فقه پزشکی

 طب اسلامی

 طب سنتی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 چکیده  

کشف »بخشی به روش  از مسیر دانش فقه و هویت« سازینظام»امر هدف: سابقه و 

ورزی فقهی دارای سوابق و تجاربی توسط برخی از اندیشمندان دینی  در اندیشه« نظام

موضوعات حکومتی و اجتماعی همچون  الله سید محمدباقر صدر در کلان آیت مانند

های مرتبط با  امتواند به دیگر نظ ها و الگوهای پردازش آن می است که روش« اقتصاد»

عبارتی کارآمدترین  تسری یابد. به« سلامت»ابعاد فردی و اجتماعی بشر مانند نظام 

هایی است  مند گزاره ها در پرداختن به موضوع سلامت از دیدگاه اسلام، فهم نظام روش

شناسی  که در این رابطه در منابع دینی ما بیان شده است. هدف این پژوهش روش

الله سید محمدباقر  نظام سلامت؛ مبتنی بر نظریة کشف نظام از آیتاستنباط در فقه 

 . صدر بود

در این نوشتار با توجه به آمیختگی ادراکات اعتباری و حقیقی در فقه  روش کار:

در فقه نظامات، « حجیت»فقه نظریات و تأمین « کشف»شناسی  النظام الصحه، روش

و  تحلیلی-اسلامی، با رویکرد توصیفیقه از منظر ف« الصحه»ابعاد نظری حاکم بر نظام 

 . اند گونه تضاد منافعی گزارش نکرده مؤلفان مقاله هیچای واکاوی شد.  روش کتابخانه

روایات طبی جهت درمان  بیشتربر اساس یافتة پژوهش حاضر، امکان تجویز  ها:یافته

و معالجة وجود غیرممکن است مگر مواردی که در صدد بیان برخی از فوائد و محاسن 

های تجربی اثبات  محصولات طبیعی عالم است و یا آنچه امکان درمانی آن در آزمایش

  .شده باشد

الصدور در حوزة سلامت ماهیتی کاشف از واقع دارد و از  منابع ظنی گیری:نتیجه

احت اعتباریات مجعول و مشروع اخبار آحاد متفاوت خواهد بود. بر این اساس باید س

در نظام معنایی و دلالی مستنبط از مذاق شریعت و منابع معتبر دینی، با اعتبارسنجی 

 .فنی و اجتهادی در کارکردی غیرتجویزی )مانند پیشگیری از بیماری( استفاده شود

 :است صورت این به مقاله استناد
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شناسی استنباط در فقه نظام سلامت؛ مبتنی بر نظریۀ کشف  روش

 الله سید محمدباقر صدر نظام از آیت
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توان در  دربارة اهمیت پرداختن به نظام سلامت و اینکه آیا می

معرفتی به آن پرداخت یا خیر؛ باید « نظام»عنوان یک  دین به

چنین بیان کرد که برخلاف برخی رویکردهای زاهدمنشانة 

سبب جامعیت خود برای حیات  غیرعقلایی، دین اسلام به

اندیشیده و  ای مادی انسان و اقتضائات خاص آن تدابیر ویژه

ارزش خاصی قائل است. چنین نیست که انسانی که هدف 

آوردن سعادت  خلقتش عبودیت باری تعالی و کمالش در فراهم

اخروی است، از زندگی مادی و نعمی که در آن به او عطا شده 

است غافل باشد و صرفاً به مسائل اخروی خود بپردازد. به 

رین نعمت الهی ت همین دلیل در دین اسلام سلامتی بزرگ

گیری و  شکل»شمرده شده است. در این باره برخی معتقدند 

تکامل جامعه بر اساس تولا و ولایت است و این تکامل هم به 

پذیر  دو صورت قرب و بُعد نسبت به خداوند متعال، تحقق

است؛ اما تمامی شئون پرستش باید در جهت بندگی خداوند 

ن پرستشی، ضروری باشد. طبعاً تفقه دربارة مناسک چنی

خواهد بود. در این حال نظام غایات جامعه که از طرف شارع 

شود.  ریزی اجتماعی حاکم می ترسیم شده است بر امر برنامه

پس ما باید در عرصة زندگی فردی و اجتماعی، خداوند را 

ناپذیر  را اجتناب« فقه حداکثر»پرستش کنیم و این امر، 

. بر این اساس باید به موضوع سلامتی در دین (1)« کند می

تواند مجموعة قواعد و  بیش از پیش پرداخت و نظامی که می

 اصول کلی مورد استفاده در مسائل و مصادیق مختلف را ارائه

نماید، استخراج نمود. در این بین با توجه به شأنی که دانش 

بخشی به موضوعات و احکام مستنبطه از  فقه در مشروعیت

توان اعتبار و تأمین حجیت این نظام را از منظر  دین دارد، می

های نوین و متکامل اجتهاد جواهری به  شناسی فقه و با روش

 نظاره نشست.

به فقه النظام الصحه در هدف از این پژوهش پرداختن 

های تجربی مبتنی بر  ترسیم قلمرو دین و تعیین نظام دانش

عقل بشری در هندسة معرفتی بود. چون فقه اسلامی نیز 

و  مثابة دانشی دینی مبتنی بر اعتباریات شریعت است به

-... حاکی از نظام علّیهمچون دانش طب، فیزیک، نجوم و

ارت دیگر از اقسام قضایای عب های خارجی و به معلولی پدیده

خارجیة منطقی نیست، لیکن آنچه محل نزاع را در این موضوع 

های وحیانی  کند، وجود ریشه و دیگر علوم تجربی متمایز می

های طبی در دین  برای طب و علم اجمالی به اصل وجود گزاره

مبین اسلام است که باید حجیت آنها و تأمین اعتبار و 

مطلوب در طب « نظام»ادله در ترسیم مشروعیت این سنخ از 

رو، تقریر مسئلة این  و مبتنی بر فقه اسلامی تعیین گردد. ازاین

نوشتار بدین شکل است که نه تمامی منابع اسلامی را در حوزة 

طب مردود دانسته و از حیّز انتفاع ساقط نموده و نه تمامی 

ید آنها را دارای حجیت برای استفادة عمومی و از هر جهت مف

مند و مبتنی بر  دانسته است؛ بلکه با تفکیک روش استناد 

عنوان مبانی و  تواند به ها، قسمی را که می ماهیت این گزاره

آفرینی داشته باشد معرفی؛ و  اصول حاکم بر این نظام نقش

منطق صحیح روشی کشف این نظام را که بر دوگانگی ادراکات 

 .ارائه نموده استاعتباری و حقیقی ابتناء دارد، ترسیم و 

 
 

 

آوری  جمع منظور تحلیلی است. به-روش این پژوهش اسنادی

های طب، فقه پزشکی، اعتباریات، حجیت  از کلیدواژهها  داده

همراه  خبر واحد، نظام صحت، روایت طبی و طب اسلامی به

های انگلیسی و  ها، متضادها و معادل ها، مترادف خانواده هم

براین از منابع اسلامی مانند قرآن  استفاده شد. علاوهعربی آنها 

کریم، اصول کافی، من لایحضره الفقیه، المیزان فی تفسیر 

التفاسیر، جامع فقه  الاحادیث، جامع جامع هایافزار القرآن، نرم

جامع اصول فقه، کتب فقهی متعدد جهت  و اهل البیت

ایگاه استخراج نظام استنباط فقه نظام سلامت و همچنین پ

 . مجلات تخصصی نور نیز استفاده شده است
 

 

 

توان  شده از پژوهش حاضر می آوری های جمع بر اساس داده

 نتایج ذیل را استنباط نمود:

 منطق روشی کشف نظام فقه الصحه: 

سبب  علت پیچیدگی و ابعاد مختلفی که به حیات انسانی به

تلفیقی از رشحات مادی و اتصال به ذات لایزال الهی دارد و 

در خود جای داده است، توصیف خود را از  را غیبی

پیوسته و  هم ای به های فردی و انفرادی به مجموعه گزاره تک

بینی و فهم قواعد  مند گسیل داده است تا برای پیش نظام

های محیط بر این  واره حاکم بر آن نیز محتاج استخراج نظام

دستورهای دینی که رسالت  ةمخلوق الهی باشیم. مجموع

هدایتگری انسان را نیز بر عهده دارد، از نظامات مکشوف و 

توان  وارگی می غیرمکشوفی منعقد شده است که با فهم نظام

گری در حیات انسانی  کارآیی لازم را برای ایفای نقش هدایت

این صورت فهم انسان از دین و  از آنها شاهد بود و در غیر

 مقدمه

 روش کار

 هایافته
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دت اخروی و مادی او دچار نقص و اختلال نتیجه تنظیم سعادر

ای از معارف  منظومهای  واره و شبکه خواهد شد. فهم نظام

ترین راه ایجاد،  است که منظم« نظریه»معنای کشف یک  به

ترکیب و تلفیق معرفت علمی است. این حقیقتی عقلایی است 

که تصور یک شیء ضمن شکل عمومی آن از تصور آن در 

یا در ضمن شکل دیگر اختلاف دارد. خارج از آن شکل، 

تاآنجاکه ممکن است یک خط، در ضمن ترکیب خطوط 

گر شود، ولی همین خط امکان دارد که با  معینی کوتاه جلوه

تغییر آن ترکیب درازتر به نظر آید. باید دقت داشت کشف 

شدة اسلامی صورت  های شرعی که از درون ادلة ثابت واره نظام

فهم پدیدارشناسانة تفسیری و مبادی پذیرد شباهتی با  می

فلسفی آن ندارد و از آن متمایز است. زیرا در این روش 

متغیّرهای وابسته و مستقل از قبل تعریف شده و معلوم است و 

های  فرض استوار نیست که دسترسی به واقعیت بر این پیش

شود مگر آن  های اجتماعی میسر می انسانی تنها از طریق سازه

الفراغ و یا متغیّرات  ف نظام که در حوزة منطقهقسم از کش

حکمی شریعت قرار گرفته و متأثر از ساختارهای اجتماعی و 

 های وابسته به آن نظیر زبان و معانی مشترک است.   ارزش

در این قسمت با اشاره به برخی از زوایای منابع روایی و 

الصحه، قرائتی نوین از سلامتی در دیدگاه فقه  ادلة نظام فقه 

 شود.  ارائه می

 های طبی ناظر به روش استنباط: ماهیت گزاره

ی است و ز یک جهت یا مبتنی بر احکام امضایوارة فقه ا ساخت

توان حکمی  یعنی نمی یا احکام تأسیسی و شکل ثالثی ندارد.

سیسی فقه باشد نه جزء را تصور نمود که نه جزء احکام تأ

بندی از حکم به دانش فقه اختصاص  ی. این تقسیماحکام امضای

های قانونی بشر چنین  توان در تمامی قاموس ندارد و می

بندی را یافت؛ زیرا واضح است که برخی نیازهای  تقسیم

طور مستمر قوانین و  که به کند اساسی حیات بشری ایجاب می

هایی برای رفع آن حوائج طراحی و مدون نماید.  دستورالعمل

توان  جدیدی نمی رو، با ظهور مکتب اعتقادی و یا سیاسی ازاین

موجود در حیات اجتماعی انسان را  تمامی قوانین ازپیش

منسوخ اعلام کرد و مدعی درانداختن طرحی نو بود. بر این 

تب با اقتباس قوانین و روایای مرسوم اساس ادیان و مکا

طور کامل و هماهنگ با  توانست به گذشته، برخی را که می

آیین مفروض عمل نماید، امضاء و آنچه را نیاز به اصلاح و 

پذیرفتند  شکل نهادی نوین می ترمیم داشت با تصرف در آن به

. دانش اسلامی فقه نیز از این سنت کهن مجزا نیست چون (2)

متولی تنظیم دستگاه قوانین شریعت و الزامات افعال مکلفان 

صورت  تواند نسبت به آنچه در گذشته برای بشر به است و نمی

شده به ارمغان رسیده بود،  های نهادینه عادات و سنت

پوشی کند. بنابراین، در فقه اسلامی آن دسته از احکام و  چشم

صورت متداول در عرف و یا شرایع پیشینی  قوانین که به

و یا با جرح طور کامل  موجود بوده و این دستگاه دانشی که به

و تعدیل پذیرفته شده است، احکام امضایی نام دارد. در غیر 

این صورت آن دسته از احکام و دستورهایی که شارع مقدس 

موضوعاً برای اولین بار آن را تأسیس کرده است، احکام 

ی احکامی است گرفته است. بنابراین، احکام امضایتأسیسی نام 

مانند حلیت بیع که  (3) های عقلایی ارتکازی دارد که ریشه

قبل از اسلام نیز وجود داشته و اسلام نیز آن را امضا نموده 

 (4)بیع ربوی و بیع الحصاه است ولی برخی از اقسام آن مانند 

 را نپذیرفته است.

شود این است که آیا ادلة  ؤالی که در اینجا مطرح میس

و یا تأسیسی که  ی استادلة امضایظام فقه الصحه از جمله ن

 شارع آنها را بنا نهاده است؟ 

با توجه به توضیحات گذشته دربارة احکام امضایی و 

شود که مسائل مرتبط با سلامتی  وضوح فهمیده می تأسیسی به

انسان، درمان امراض و پیشیگری از ابتلا به آنها از مسائلی 

است که قبل از تدوین شریعت نیز مبتلی به مردم بوده است و 

تجربة بشری برای آنها تدابیری حسب فهم و ارتکاز عقلایی و 

تداعی شده است. لیکن مانند دیگر فروعات فقهی برخی را 

اند و برخی از آنها  تصور نموده« ممضاه من الشارع»طور کلی  به

نیز آمیخته با تأسیسات شارع است. نکتة حائز اهمیت این 

است که اگر دلیلی شأن تأسیسی داشته باشد باید شرایط و 

ز ادلة شرعی دریافت کرد؛ زیرا قلمرو و مفاد آن حکم را دقیقاً ا

عموماً یک حکم ثابت و کمتر اجتهادپذیر است، اما اگر حکمی 

امضایی باشد، از مطالعة چگونگی اعتقاد مردم و نحوة اجرای 

توان به نتایج جدید رسید  حکم در زمان امضای آن، گاهی می

معنای تأسیسی آن  رو، اگر به وجود طب اسلامی به . ازاین(5)

قائل باشیم این بدین معنا است که تمامی افعال مکلفان با 

از نظام دستوری حوزة دین  دتوان موضوع صحت و درمان نمی

توان از دارویی غیر از  د. مثلاً برای درمان بواسیر نمیوخارج ش

جیر خشک و آنچه در ادله برای این بیماری نقل شده است ان

هیچ فقیهی تاکنون  . این در حالی است که(6)استفاده نمود 

چنین دیدگاهی را ناظر به روایات و ادلة طبی مطرح ننموده 

است. بنابراین باید چنین نتیجه گرفت که طب اسلامی 

معنی وجود احکام و دستورهای تأسیسی در حوزة سلامتی  به

بندی موضوعی، برخی از ن در تقسیمتوا وجود ندارد. لیکن می
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ع و برخی دیگر از ادلة احکام را در حوزة تأسیسیات شار

پزشکی را در حوزة امضاییات قرار داد. بدین صورت که ادلة 

مربوط به تشخیص و تجویز در حوزة فقه الصحه را از موارد 

امضایی احکام تلقی نمود و آن دسته از ادله که مربوط به سنن 

است از منابع تأسیسی شارع به حساب آورد. در این صورت اگر 

شود  مان بیماری روشی پیشنهاد میبرای تشخیص و در

ها و  زبودن استفاده از روشنمودن و غیرجای معنی تعطیل به

کشفیات جدید بشری نیست. ولی اگر مثلاً سفارش به خوردن 

بودن آن و جلب رحمت الهی باشد و  دلیل بهشتی خربزه به

بودن سند و  صورت تمام، در(7)نوعی عبادت محسوب شود 

توان آن را یک حکم امضایی  صدور آن از معصوم دیگر نمی

 محسوب نمود، بلکه تأسیسی است.

شود این است که آیا اگر  ای که در اینجا مطرح میشبهه

محل رجوع  قائل شویم شارع مقدس بخشی از آنچه را که

طور کامل بیان نکرده است و تحت احکام  مردم قرار داشته به

امضایی صرفاً به قبول و رد )طرد( یا ترمیم آن اقدام نموده 

گونه نیست  معنای نقصان در دین نیست؟ آیا این است، این به

وَلَا رَطْبٍ وَلَا ياَبِسٍ إِلاَّ في كِتَابٍ »: که حسب برخی ادله مانند
بِينٍ  هیچ تر و خشکی نیست مگر آنکه در کتابی روشن ]ثبت[ »؛ «مُّ

أمَْ أنَْ زَلَ اللَّهُ عن امیرالمومنین علیه السلام: »و یا روایت:  (8) «است
ى إِتْْاَمِهِ أمَْ كَانوُا شُركََاءَ لَهُ فَ لَهُمْ سُبْحَانهَُ دِيناً ناَقِصاً فاَسْتَعَانَ بِهِمْ عَلَ 

رَ  أَنْ يَ قُولُوا وَ عَلَيْهِ أَنْ يَ رْضَى أمَْ أنَْ زَلَ اللَّهُ سُبْحَانهَُ دِيناً تاَمّاً فَ قَصَّ
ما فَ رَّطْنا في   الرَّسُولُ )ص( عَنْ تَ بْلِيغِهِ وَ أدََائهِِ وَ اللَّهُ سُبْحَانهَُ يَ قُولُ 

خداوند » ؛«ء [ تبِْيَانٌ لِكُلِّ شَيْ  ءٍ وَ فِيهِ ]تبِْيَانُ كُلِ  نْ شَيْ الْكِتابِ مِ 

سبحان دین ناقصی فرستاده و از آنان برای اتمام آن کمک 

گویند  خواسته است یا انبازان خدایند و به میل خود سخن می

بایست راضی شود یا دین کاملی فرو فرستاده ولی  و او می

که  آن کوتاهی کرده است درحالیپیامبر در تبلیغ و بیان 

ایم و  فرماید: هیچ چیزی را در کتاب فرو نگذاشته خداوند می

تمامی آنچه انسان  ،(9)« در قرآن همه چیز بیان گردیده است

به آن نیاز داشته است دین بیان کرده و خداوند متعال از 

چیزی فروگذار نکرده است؟ خاصه آنکه برخی نصوص همچون 

گویند که انبیا  اکثر اطبا می»این سؤال انکاری امام صادق )ع(: 

 و رسل عالم به علم طب و عمل آن نبودند، بنا بر قول ایشان و

« بر قیاس زعم آن طایفه انبیا را چه احتیاج به علم طب است؟

و یا این ؛ بودن علوم ازجمله طب اشاره دارد به وحیانی ،(10)

خداوند آدم را از بهشت فرو آورد و او را : »عبارت که فرمودند

از آگاهی به همه چیز برخوردار ساخت، نجوم و پزشکی از 

و  (10)« جمله چیزهایی بود که خداوند وی را از آنها آگاه کرد

اند که طب و مسائل آن از جمله  بدین ترتیب استدلال نموده

م باید ریشة وحیانی داشته باشد. نیازهای بشری است و لاجر

ی ام طبی را جزء احکام امضایتوان بخشی از احک پس نمی

دانست بلکه شریعت تأسیساً در حوزة طب ورود داشته است. 

نحو اتم از  مبتنی بر این دیدگاه، انبیای الهی تمامی علوم را به

اند. دربارة طب نیز  ابتدای خلقت انسان به ابنای او آموزش داده

بر اصول، مبانی و کلیات تمامی  گونه است و علاوه ینهم

جزئیات نیز به بشر رسیده است و زیاده بر آن طغیان و 

ی مظاهر تمدن جدید و علوم رو، تمام غیرضروری است. ازاین

استه از نفس اماره است و نه تنها هیچ مطلوبیتی ندارد آن برخ

نحو اجمال به  توان به پاسخی که می. (11) بلکه انحراف است

 است که:داد این این دیدگاه 

اولاً شأن دین هدایتگری است نه تولید علوم؛ بنابراین، 

ای که به آن استناد شده است، هرآنچه انسان در  حسب ادله

نیازمند باشد در شریعت ن حوزة هدایت و سعادت خود بدا

های معرفتی آمده است  واره و نظامی از گزارهنحو مکتب الهی به

های  معلولی پدیده-صورت علم که حاکی از روابط علّی نه به

گرایی در قلمرو دین  معنای حداقل . این به(12)بیرونی است 

نیست بلکه جلوگیری از تکلف بر دین است. همچنین با شئون 

ه در روایت وارد علم لدنی او منافاتی ندارد. چنانک معصوم و

امام آنگاه که »؛ «ان الامام اذا شاء ان يعلم علم»شده است: 

. اگر بنا بود با آمدن شریعت الهی (13) «داند میبخواهد بداند، 

تمامی سنن و دستاوردهای پیشینی و پسینی بشری از حجیت 

صورت تأسیسی در  رفاً آنچه بهو حیّز انتفاع ساقط شود و ص

دین وجود دارد استفاده شود، مسلماً چنین دینی ناکارآمد 

گرفت. پس دین نه  نمود و نفی مخاطبان خود قرار می جلوه می

موظف است خود تولید حادثه نماید و به آنها پاسخ گوید و نه 

کاملاً از آنها جدا است. بلکه متولی تمامی شئونات حیات 

در عین حال به تمامی موضوعات و مسائل بدواً  انسانی است،

 ورود ندارد. 

ثانیاً نظام دستورهای دینی از دو انگارة ثابت و متغیّر 

تشکیل شده است تا بتواند حسب نیازهای زمان در اعصار 

رو مسلماً باید بخشی از دین  مختلف پاسخگو باشد، ازاین

حسب صورت منعطف دارای احکام کلی و یا تغییرپذیر  به

 .(14)موضوعات جدید تصور شود 

های شیعه  ن و کلامیطور که برخی از محدثا ثالثاً همان

تة اولیة بسیاری از علوم ، ریشه و هس(15)اند  تصریح داشته

معنای وجود  جمله علم طب وحیانی است لیکن این بهبشری از
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جامانده از شریعت و یا  به هایِ گزارهتمامی مسائل مورد در این 

 نداشتن حجیت دستاوردهای جدید بشری نیست. 

رابعاً برخی از روایاتی که دربارة شمولیت دین الهی نسبت 

دلیل  حتاج معرفتی بشر ذکر شده است، بهبه تمامی علوم و مای

تغییر حروف و کلمات در نسخ مختلف، دچار اختلاف برداشت 

با است که باید به آن دقت نمود. مثلاً در نسخة متقدم روایتی 

عَنْ أَبِ الحَْسَنِ »الدرجات آمده است که: این مضمون در بصائر 
هِ أَوْ ءٍ تَ قُولُ بهِِ في كِتَابِ اللَّهِ وَ سُنَّتِ  )ع( قاَلَ: قُ لْتُ لَهُ كُلُّ شَيْ 

« ءٍ نَ قُولهُُ في كِتَابِ اللَّهِ وَ سُنَّةِ نبَِيِّهِ  بِرَأْيِكُمْ قاَلَ بَلْ كُلُّ شَيْ   فِيهِ   تَ قُولُونَ 

لیکن در کافی با حذف برخی کلمات این روایت چنین  ؛(13)

عَنْ أَبِ الحَْسَنِ مُوسَى )ع( قاَلَ: قُ لْتُ لَهُ أَ كُلُّ »نقل شده است: 
قاَلَ بَلْ كُلُّ   فِيهِ   ءٍ في كِتَابِ اللَّهِ وَ سُنَّةِ نبَِيِّهِ )ص( أوَْ تَ قُولُونَ  شَيْ 
طور که  . همان(16)« بِيِّهِ )ص(ءٍ في كِتَابِ اللَّهِ وَ سُنَّةِ نَ  شَيْ 

شود با توجه به عبارت روایت در نسخة متقدم،  ملاحظه می

ست که هرچه از معصوم صادر شده است منتسب منظور این ا

توان مستند آن را در سنت پیامبر اسلام  به شریعت است و می

لیکن این بدین معنی نیست که  .)ص( و یا قرآن ملاحظه نمود

علم و معارف مرتبط با هر موضوعی در کتاب الهی و سنت 

 پیامبر )ص( وجود دارد.

 حجیت فقهی در علوم اعتباری و حقیقی

 تعریف علوم حقیقی و اعتباری:

معنای مفاهیمی است که صورت  اصطلاح اعتباری در فلسفه به 

لیکن نفس ادراکات انسانی  .و حقیقتی در اعیان خارجی ندارد

نیز در یک تقسیم به معرفت حقیقی و معرفت اعتباری 

پذیر است. معارفی که متعلق آن حقیقت است مربوط  تقسیم

دهد.  عکاسات ذهنی واقع را نشان میالامر است و ان به نفس

برخلاف ادراکات اعتباری که متعلق آن قراردادهایی است که 

منظور رفع احتیاجات حیاتی خود آنها را در زندگی  انسان به

 . (17)کند  اجتماعی وضع می

دنبال کشف  مانند طب، فیزیک و نجوم را که بهعلومی 

معلولی حقایق خارجی هستند، باید در زمرة علوم -قواعد علّی

حقیقی به حساب آورد و علومی همچون حقوق و ادبیات و 

شوند. در دستة  دستور زبان از جمله علوم اعتباری محسوب می

شود  دوم کلیت دستورهای دینی و علومی که از آنها ناشی می

ل سؤالی که اینجا مطرح توان قرار داد. حا همچون فقه را می

شود این است که تفاوت و تشابه اعتباریات عرفی و  می

اعتباریات دینی در چیست؟ آیا این دو نحو از اعتباریات 

 و نحوة ارتباط اعتباریاتتوانند از یکدیگر تأثیر  بپذیرند  می

 شرعی و عرفی با علوم حقیقی چگونه خواهد بود؟

های  ی است که گزارهدر محل نزاع ما علم طب علمی حقیق

محسوب « قضایای خارجیه»آن از منظر منطقی از سنخ 

توان این علم را تحت شمولیت  شود. حال آیا اساساً می می

دانش علوم اعتباری دینی قرار داد؟ آیا اساساً اعتبارات دینی 

هایی که در علوم  تواند در حوزة طب و با روش یا عرفی می

پذیر باشد؟ تناقضات و  یا اثباتپذیر  حقیقی مطرح است، ابطال

تعارضات احتمالی که در معارف اعتباری همچون روایات طبی 

آید چگونه  و معارف حقیقی همچون طب مدرن پیش می

شدنی و کدام مقدم بر دیگری است؟ در پاسخ باید ابتدا دو  حل

حوزة اعتباریات عرفی و شرعی را از یکدیگر تفکیک نمود. زیرا 

شود و اشاعه  ر عرف و توسط آن وضع میاعتباریاتی که د

یابد منشأیی جز عقل و درک بشر ندارد. قوانین و احکام  می

زوجیت، ملکیت، تأمین امنیت و سلامت و حکمرانی در بدو 

امر، از جمله مواردی است که بخش اعظمی از آنها را عقل و 

تجربة بشری به قلم تدوین درآورده است. لیکن منشأ 

باید و نبایدهای دستگاه شریعت است و وجوه اعتباریات شرعی 

کند که مبتنی بر اعتقادات  الزام به آن را نیز شریعت معین می

ت دارای مصالح و مفاسد مکشوف و یا مقدری اس (18)عدلیه 

که علم بشر به آنها دست نیافته است و مکلف تعبداً به آنها 

بنابراین، تمامی علوم ریشة وحیانی دارد و نماید.  عمل می

های انبیا یافت.  توان در برخی آموزه ریشة علوم فعلی را نیز می

طبق نظر برخی مفسران قرآنی نیز تمامی اعتباریات عرفی از 

العلل و منشأ تمام هستی است به  جانب خداوند متعال که علت

و اگرچه اعتباریات بدون منشأ  (19)شود  انسان الهام می

رجی و ادراک حقیقی دارای منشأ خارجی تلقی شده است، خا

لیکن تمام علوم و احکام اعتمادش بر فعل خدای تعالی است 

ای از هستی دارد معلول فعل الهی است؛  زیرا هرآنچه بهره

بنابراین هنگامی که قانونی طبیعی و عقلی ادراک حقیقی در 

تعالی  شود به این نکته اشاره دارد که خدای نظر گرفته می

دائماً چنین نسبتی بین این موضوع و محمول برقرار نموده 

است. همچنین است هنگامی که حکمی ارتکازی عقلایی 

اعتباریات در نظر گرفته شود و الزامی برای آن وضع شده 

باشد. این قسم دوم نیز به این معنا است که خدای متعال این 

ود چنین انسان را چنین خلق نموده است که به ارتکاز خ

 .(19)ابدایی انجام دهد 

های اعتباری عرفی و حقیقی  حال دربارة ارتباط گزاره

است که آنچه کاشف از حقیقت است و صحت و  مشخص
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مطابقت آن با واقع اثبات شده است، بر تمامی معارضات دیگر 

مقدم است. بنابراین، اگر اعتباری عرفی بیانگر استفاده از 

دارویی خاص در بیماری خاص بود و مکشوفات حقیقی خلاف 

شود و نزد عقلا، آن  آن را ثابت نمود، به علم حقیقی عمل می

عتبار عرفی ارزش عملکردی نخواهد داشت. اما دربارة ارتباط ا

گونة دیگری است. زیرا ادراک از  اعتباریات شرعی مسئله به

تواند داشته باشد.  مجعولات شارع سه حالت مختلف می

عبارت دیگر مکلف هنگام تخاطب با دستورهای دینی دارای  به

سه گونه ساحت معرفتی است: الف( یقین به حکم شرعی 

مستنبط از منابع؛ ب( ظن به حکم شرعی مستنبط از منابع؛ و 

 .(20)ج( شک 

که معرفتی که از سنخ اعتباریات شرعی نیز  درصورتی

صورت یقینی برای انسان حاصل شود و هیچ شکی  است، به

ناظر به صدور آن از شارع مقدس نباشد، بر تمامی معارضات 

خود مقدم خواهد شد. حجیت این معرفتی ذاتی است و حتی 

د. زیرا این قطع فی نفسه طریق شو از شریعت نیز اقتباس نمی

الی الواقع است و شارع طریقیت آن را اثباتاً و نفیاً جعل نکرده 

است. به همین دلیل حجت در امور یقینی نیز با حجت در 

ند خبر امور ظنی متفاوت است زیرا حجیت در احکام ظنی مان

... با حد وسط قرارگرفتن در قیاسی واحد، فتوای مفتی، بینه و

 .(20)شود  واسطة آنها احکام متعلقاتش اثبات می به است که

 شود که حال با این تفاسیر به این سؤال اصلی پرداخته می

زة طب )که از آن به طب های اعتباری در حو ارتباط گزاره»

ویژه روایات  شود و مبتنی بر منابع دینی به اسلامی یاد می

های حقیقی طب سنتی و مدرن که مبتنی بر  و گزاره (است

کدام یک در هنگام و تجربه و عقل بشری است، چیست؟ 

 « تعارض باید بر دیگری مقدم شود؟

طور که پیشتر بیان شد، در عصر غیبت امام معصوم  همان

)ع( منبع اصلی در طب دینی، روایاتی است که منسوب به 

معصومان )ع( است و هیچ کدام از نظر دلالی مفید قطع 

ای از اخبار آحاد است و خبر  نیست. زیرا این روایات مجموعه

تنها در اخبار طبی  رود. نه ظنون به شمار می ةواحد از جمل

به ادلة  بلکه در عمدة فروعات فقهی نیز دسترسی فهمندة دین

به همین دلیل برخی قائل به  .قطعی غیرممکن شده است

. از طرف دیگر طبق (21, 5)اند  انسداد باب علم شده

استدلالات مبسوطی که در کتب اصولی انجام شده است 

توان از ادلة دیگر اثبات نمود. یعنی  حجیت خبر واحد را می

خبر واحد اگرچه فی نفسه ظن و غیر معتبر است، لیکن شارع 

حجیت  رو، زاینداده است. ا آن را در این اعتباریات حجت قرار

اخبار آحاد صرفاً در بخش اعتباریات و تعبدیات است و در غیر 

این موارد باید به اصل اولی که نداشتن حجیت آنها است قائل 

برای مثال در بحث از مدت زمان ماه مبارک رمضان شد. 

روایتی وارد شده است که زمان آن را کمتر از سی روز 

ةٌ » داند: نمی دِ بْنِ عِدَّ مِنْ أَصْحَابنَِا عَنْ سَهْلِ بْنِ زيِاَدٍ عَنْ مُحَمَّ
إِسْْاَعِيلَ عَنْ بَ عْضِ أَصْحَابِهِ عَنْ أبَِی عَبْدِ اللَّهِ )ع( قَالَ إِنَّ اللَّهَ تَ بَارکََ 

نَةِ وَ  نْ يَا فِی سِتَّةِ أيََّامٍ ثَُُّ اخْتَزَلَهاَ عَنْ أيََّامِ السَّ نَةُ  وَ تَ عَالَى خَلَقَ الدُّ السَّ
أبََداً رَمَضَانُ لَا يَ نْقُصُ وَ   ثَلَاثُُاِئةٍَ وَ أرَْبَعٌ وَ خََْسُونَ يَ وْماً شَعْبَانُ لَا يتَِمُ 

چند تن از اصحاب ما از »؛ «اللَّهِ أبََداً وَ لَا تَکُونُ فَريِضَةٌ ناَقِصَةً 

سهل بن زیاد از محمد بن اسماعیل برای برخی از اصحاب 

راستى خداوند تبارک و تعالى  )ع( گفتند: خود از ابوعبدالله

ار کرد دنیا را در شش روز آفرید و آنها را از روزهاى سال برکن

پنجاه و چهار روز شد، شعبان هرگز تمام نیست، و سال سیصدو

این درحالی است که . (16) «و رمضان به خدا هرگز کم نشود

رمضان کمتر از سی روز  ها، ماه مبارک اولاً در برخی از سال

شده است و ثانیاً این روایت خبری واحد با مفاد قضایای 

تواند حجت باشد. پس در این  خارجی است؛ بنابراین نمی

دُ بْنُ الحَْسَنِ »مواقع باید به ملاک کلی رؤیت مراجعه نمود:  مُحَمَّ
دٍ الْقَاشَانيِّ قاَلَ: كَتَ  ارُ عَنْ عَلِيِّ بْنِ مُحَمَّ فَّ بْتُ إلِيَْهِ وَ أنَاَ باِلْمَدِينَةِ الصَّ

أَسْألَهُُ عَنِ الْيَوْمِ الَّذِي يُشَكُّ فِيهِ مِنْ شَهْرِ رَمَضَانَ هَلْ يُصَامُ أمَْ لَا 
كُّ صُمْ   . (22) «للِرُّؤْيةَِ وَ أفَْطِرْ للِرُّؤْيةَِ   فَكَتَبَ الْيَقِيُن لَا يَدْخُلُ فِيهِ الشَّ

بودن سند آنها،  پس در اخبار طبی حتی در صورت صحیح

رود از دیدگاه شرع  که جزء اخبار آحاد به شمار می ازآنجایی

عنوان تکلیفی دینی به آنها عمل  توان به حجیت ندارد و نمی

مشکل دیگر اخبار خارجیه تعارض آنها با یکدیگر است. نمود. 

وابط و قوانین زیرا در تعارض اخبار با مفاد اعتباری، طبق ض

لیکن  .تعادل و تراجیح در علم اصول قابل حل و فصل است

تواند تعارض  دهد نمی هایی که از وقایع خارجی خبر می گزاره

نشدن حقیقت هر دو از اعتبار  داشته باشد و در صورت کشف

مانند روایاتی که تصریح شده است جرجیر گیاه  ؛ساقط است

و روایات  (23)است دوزخ است و از خوردن آن نهی شده 

گویند  خِرد هستند کسانی که می دیگری که تصریح دارد سبک

جرجیر گیاه دوزخی است و نباید آن را خورد و توصیه به 

شود  رو واضح می ازهمین. (16)استفاده از این گیاه شده است 

عنوان  معنای کنارگذاشتن اخبار طبی نیست بلکه به که این به

تواند با عقل بشری تجربه و  های تاریخی و آنچه می گزاره

بررسی شود، قابلیت استفاده دارد. در این صورت و با استفاده 

پذیر بود،  از علم و تجربة بشری اگر مفید تطابق با واقع و اثبات
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نه گزارة شرعی معتبر است و « حقیقت علمی»عنوان یک  به

قابلیت استفاده دارد. با توجه به اینکه وجه حجیت ظنون در 

پذیری و یا  دین ضوابط خاص خود را دارد حتی با اثباتمتن 

توان قائل به حجیت و یا  های اخبار طبی نمی ابطال گزاره

نداشتن حجیت آنها شد، زیرا ملاک حجیت تجربه و تعقل 

های علمی در طول  نیست. دلیل آن نیز این است که یافته

شود و  های مختلف دستخوش تغییر و تحولات بنیادی می زمان

توان حجیت شرعی را منعطف به مکشوفات علمی دانست  نمی

که احکام واقعی الهی نیز همراه با آن دچار تغییر و تحولات 

اند با  عصری شود. بر این اساس دیدگاه کسانی که مدعی شده

توان احادیث تجویزی و تشخیصی را نیز دارای  آزمایش می

 .(24)حجیت نمود، باطل است 

توان در موضوعاتی همچون  تفصیل ادلة این بحث را می

نمود  جویی پیدر علم اصول  1«اصل مثبت»نداشتن حجیت 

در روایات طبی با وجود نبود حجیت شرعی  چون ؛(25)

دنبال اثبات عقلی و تجربی مفاد  دلیل آحادبودن اخبار آن، به به

خبر هستیم و در بحث از اصل مثبت نیز سخن از نداشتن 

حجیت لوازم عقل اصلی عملی است که حجیت آن را شارع در 

توان به  طور که نمی مقام ثانوی اثبات نموده است. پس همان

ت اصل مثبت حکم نمود و دلیل آن در مباحث مبسوط حجی

مطرح شده است، با وجود اثبات موافقت خبر واحد طبی با 

توان به حجیت شرعی آن قائل شد، ولو اینکه از  واقع نیز نمی

 توان به آن عمل کرد. نظر عقلی و عرفی می

یکی از تعابیری که در رسالة ذهبیه منسوب به امام رضا 

  ...عِنْدِي مِنْ ذَلِكَ مَا جَرَّبْ تُهُ »عبارت ذیل است: )ع( بیان شده، 
تَهُ باِلاخْتِبَارِ وَ مُرُورِ الْأَيَّامِ مَعَ مَا وَقَ فَنِي عَلَيْهِ مَنْ مَضَى  وَ عَرَفْتُ صِحَّ

نْسَانَ جَهْلُهُ وَ لَا يُ عْذَرُ في تَ ركِْه لَفِ مَِّا لَا يَسَعُ الْإِ  .(26)« ... مِنَ السَّ

هایی طبی  بودن گزاره در این تعبیر امام )ع( تصریح به تجربی

صادرشده از جانب خود دارند. لیکن باید توجه نمود که امام 

اند و با  تکلیف برای مکلفان خود نبوده« بیان»در مقام  )ع(

صورت صحت سند، امام در مقام توجه به سیاق عبارت در

احتجاج با مخاطبی هستند که ایشان را امام و پیشوای معصوم 

رو، امام به ریشة وحیانی گفتار خود  نپذیرفته است. ازاین

نسبت به « نینامیرالمؤم»کاربردن تعبیر  اند. به استناد ننموده

مأمون در این عبارت نیز مؤید شرایط خاص حاکم بر آن 

وگو بوده است. بنابراین، این عبارت از رسالة ذهبیه  گفت

                                                           
( اصل مثبت به اصل عملی دارای اثر شرعی به واسطة امر عادی یا عقلی 1

 شود. اطلاق می

تواند مؤید مباحث مذکور در نداشتن حجیت اخبار  نمی

های  گری از واقع داشته و با روش اعتباری طبی که حکایت

قت داشت که پذیر است، باشد. همچنین باید د تجربی اثبات

تجربة امام معصوم نیز همچون تجربة دیگر افراد نیست. به 

عبارت دیگر، تجربة معصوم همان سیره و فعل معصوم است که 

و حمل  ان استرجحدارای در چارچوب قواعد خاص اصولی 

شود که در آینده دربارة آن سخن  بر استحباب و یا وجوب می

 گفته خواهد شد.

تر بین حجیت در فقه  تحلیل دقیقاین امر مهم نیز در 

فردی و حجیت در استنباط نظام که در این بحث منظور 

قع استنباط نظام سلامت است، بیش از پیش مطمح نظر وا

باید انسجام نظریه و هماهنگی  شود. زیرا در استنباط نظام می

ارکان مختلف عناصر و متغایرات لحاظ گردد زیرا فتوای 

پس مقام ثبوت  .اصابه و خطا دارد مجتهد ظنی است و احتمال

طور پراکنده در فتاوای  توان به و واقع تشریع اسلامی را می

تواند با  مجتهدان استدراک نمود و علم به شریعت اسلامی می

انسجام فتاوی موجود به نظریة واحد با نظام حجیت متفاوت 

 .(27)در فقه نظام منجر شود 
 

 

 
 

 تنقیح چارچوب فهم دقیق ادلۀ طبی

پس از ترمیم و تأمین حجیت اصل عمل به ادلة طبی در نظام 

الصحه و همچنین تفکیک آنها از حیث قابلیت و حجیت  فقه

عنوان تکلیف شرعی، باید به تنقیح چارچوب فهم دقیق  عمل به

هایی پرداخت که حجیت آنها قابلیت اثبات  و صحیح گزاره

 دارد. 

 ملاحظۀ زمان و شخص تخاطب

عناصر فهم صحیح این روایات که حتی در  ترین یکی از مهم

اصل حجیت عامه دلیل تأثیرگذار است شرایط زمانی و مکانی 

صدور خبر است. با توجه به رسالتی که دین خاتم در کارآمدی 

همة اعصار بر خود فرض دانسته است، باید قواعد استفاده از 

منابع دینی متناسب با شرایط هر عصر تنظیم گردد تا 

شریعت از پاسخگویی به نیازهای زمان خود  دستورهای

های اخیر به این نکتة  بازنماند. برخی اندیشمندان در سده

اند که  حائز اهمیت در فرایند کشف حکم شرعی اشاره داشته

منابع و ادله صرفاً دارای مدلول لفظی نیست بلکه هرکدام از 

 فهم»این منابع یک مدلول اجتماعی دارد که از آن با عنوان 

اند و باید مستنبط دین عطف توجه  یاد کرده« اجتماعی از نص

 بحث
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دقیق به آن داشته باشد. طبق این دیدگاه دربارة محل نزاع 

یعنی ادلة طبی مستنبط متن باید دو جنبة لفظی و اجتماعی 

 یک که هرعنوان دو جنبة متمایز  فرایند فهم دلیل را به

کند تا  ائههای خاص خود را دارند، ار معیارها و چارچوب

لفظی و اجتماعی باشد  دو مدلول منعقد از هر« ظهور»حجیت 

ن طب، دارای شود دانشی همچو . هنگامی که دیده می(3)

های مشترک و ذهنیت یکسان است که  ای از آگاهی مجموعه

های مشترک را خاصه در  پایة ارتکازهای عمومی و دریافت

توان صرفاً به  نهد، نمی عرصة تشریع و قانونگذاری بنیان می

؛ برای مثال اگر در های وضعی و سیاقی کلام بسنده کرد دلالت

غذا سفارش شده است و ها پس از  اخبار طبی به شستن دست

در برخی ادلة دیگر نیز به زدودن چربی غذا پس از تناول نیز 

این  دیگر توان با توجه به اخبار ، می(28)اشاره شده باشد 

ول هر غذای چرب و و پس از تناطور کلی  دستور را به

چرب نیز حکم شرعی تلقی کرد و به آن عمل نمود. و یا غیر

اگر دلیلی دال بر این باشد که هرکس آبی را از »برای مثال 

نهر یا چوبی را از جنگل حیازت کند، مالک آن خواهد بود، از 

های  شود که هرکس هر چیزی از ثروت فهمیده می این دلیل 

. این روش (3)« شود الک آن میخام طبیعی را حیازت کند م

اند که دلیل  مطرح نموده« فهم اجتماعی نص»فهم را با عنوان 

حجیت آن همان اصل حجیت ظهور است. مقرر این نظریه بر 

این نکتة اساسی نیز تأکید دارد که فهم اجتماعی از نص 

های غیرعبادی است که مردم در آن دارای  مخصوص گزاره

زیستی  همهای ارتکاز مشترک مبتنی بر آگاهی و  زمینه

آن تداعی شده است این  که برای یبا کارآمدیهستند؛ ولی 

مشکل بزرگ در استنباطات فقهی را که عمدة ادلة ما در پاسخ 

های راویان تبیین شده و از ابتدا به زبان قانونگذاری  به پرسش

 . (3)نماید  بیان نشده است، حل می

  معنای زمان و مکان

از دیدگاه فلسفی مکان چیزی است که جسم در آن تمکن 

یابد و زمان چیزی است که حرکت در مقومات ذات آن  می

. از نگاه (29)نهفته و شامل اقسام گذشته، حال و آینده است 

فقهی تداعی نقش زمان و مکان در اجتهاد و فهم منابع 

معنای  معنای فلسفی آن نیست بلکه به استنباط به

بینی بشر نسبت به خود و محیط  نمودن تغییرات جهان ملاحظه

پیرامونی، تغییر ساختارهای اقتصادی، سیاسی، فرهنگی و 

های اخلاقی و اجتماعی،  مدیریتی اجتماع، دگرگونی ارزش

تبدل عادات، عرفیات، رسوم و بناهای عقلایی در یک اجتماع، 

اعی، عوامل های فردی و اجتم های ضرورت مصادیق و مناط

جغرافیایی و مکانی مؤثر در مناسبات اجتماعی و فردی و 

تواند در موضوع الحکم  طور کلی تمامی عناصری که می به

عنوان عله الحکم دخیل باشد. برآیند نهایی این عناصر را  به

توان تحت عناوین مصالح و مفاسد یک حکم که از پدیدة  می

چه این موضوع شود تحلیل نمود. اگر برداشت می« عرف»

شدن از  زدگی دین و خارج دلیل توالی فاسدی همچون عرف به

صورت استقلالی استناد نشده  ها و ضوابط شرعی به چارچوب

امامی در نظام دقیق استنباطات خود  های، ولی فق(30)است 

تر مقاصد الشریعه و همچنین استنباط قریب  برای فهم صحیح

 اند. به واقع بدان توجه جدی داشته

در ادله و اخبار طبی که خاصه مفاد خارجیه دارند باید 

جه نمود تا هم حتماً به مشخصات زمانی و شخصی آنها تو

مدلول منکشف را صحیح و منقح استخراج نمود و هم از نظر 

حجیت، عمل دیگر مکلفان که مخاطب معصوم در آن خبر 

المحدثین در بررسی اخبار  . رئیس(16)اند تأمین گردد  نبوده

طبی به این نکتة حائز اهمیت اشاره داشته و اخبار را در پنج 

  :(10)بندی نموده است  قسم تقسیم

ای که مخصوص یک بوم جغرافیایی خاص است و  ( دسته1     

 قابلیت تعمیم به دیگر امکنه را ندارند.

فاً عنوان یک قضیة جزئی صر  ( آن دسته از روایاتی که به2     

پذیر به  مطابق با حالات جسمانی او صادر شده است و تعمیم

 دیگران نیست.

( قسمت دیگر روایاتی است که حاوی مفاد غلط و 3     

غیرواقعی است و برای تخریب چهرة دین جعل شده است که 

 این دسته نیز قابلیت استفاده ندارند.

نقل دلیل سهو ناقل در  ( روایاتی که محتوای آن به4     

 صحیح محتوا قابلیت استفاده ندارد.

( قسمت آخر روایاتی است که واقعاً از معصوم صادر شده 5     

است و برخلاف دو قسم اول قابلیت تعمیم دارد لیکن برخی از 

صورت ناقص به دست مخاطبان  آن فراموش شده است و به

 اعصار بعدی رسیده است. 

طبی را نقل شیخ صدوق در ادامه برخی روایات مشهور 

کند که ناقص مطرح شده و برخی کلمات و عبارات آن  می

رسد با وجود اینکه  حذف گردیده است و آنچه به نظر می

نوعی اخبارگرا محسوب  ایشان از محدثان بزرگ امامیه و به

 دانند.   ای از اخبار طبی را مردود می ولی قسمت عمده ،شوند می

 خ به آندانستن روایات و پاس اشکال به شخصی

اگر کسی مدعی شود که اصل در احکام عمومیت است و قاعدة 

دال بر این است که حکم اخبار  (31)« اشتراک در تکالیف»
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باشد، در پاسخ باید  طبی نیز قابل سرایت به دیگر مکلفان می

گفت موضوع تکلیف در قاعدة مشهور و محل نزاع که احکام 

توان به  می« احکام»باشد، متفاوت است؛ زیرا در حوزة  طبی می

شناسی احکام نیز  طور که ماهیت این قاعده استناد نمود؛ همان

« نظریة خطابات قانونیه»دلالتی دارد؛ توضیح آنکه طبق  چنین

شناسی احکام بیان شده است؛ خطابات  که در ماهیت و سنخ

شرعی منحل به خطابات متعدد و متکثر به عدد مکلفان 

گردد بلکه به یک عنوان کلی منطبق بر این مصادیق بار  نمی

بنابراین، نیاز نیست تمامی مخاطبان حکم شرعی  .گردد می

ف باشند بلکه واجدیت واجدان شرایط برای انجام آن تکلی

. از فحوای این (32)مفید مطلب خواهد بود  ناای آن طایفه

شود که این قاعده و نظریة مذکور  وضوح فهمیده می بیانات به

شرعی است؛ اما در مباحث طبی « اعتبارات»و « احکام»دربارة 

کند،  گری می ای خارجیه را حکایت های قضیه که مفاد گزاره

بودن مدلول اخبار است. پس  بر شخصی و نه نوعی« اصل»

عمدة ادلة فقهی که ناظر به یک شخص و بیماری خاص در 

طور  شرایط زمانی متفاوت با ازمنة فعلی صادر شده است، همان

که محدث کبیر شیخ صدوق نیز بیان داشته است، قابلیت 

 .تسری و استفاده برای مکلفان دیگر ندارد
 

 

 
 

 
 
 

گفته، اولاً باید در موضوعات کلان  با توجه به مطالب پیش

معرفتی « نظام»مرتبط با زیست اجتماعی و فردی انسان، 

های  گزاره موجود را از منابع دینی استخراج نمود و به تک

ناهمگون و غیرمرتبط با منظومة معرفتی دین اکتفا نکرد که 

ز تراث فقه و با استفاده ا« فقه النظریات»این مهم با روش 

ترین  سنتی جواهری ممکن خواهد بود. ثانیاً در این مقاله اصلی

اصول روشی ناظر به تفاوت علوم اعتباری و حقیقی در ایجاد 

الصحه نیز بیان شده است تا بدین واسطه آن بخش   نظامالفقه 

از ادلة روایی دارای حجیت در ترسیم طب اسلامی و سنتی 

تر از این نوشتار بایسته است مشخص و مبین گردد. آنچه فرا

دیگر محققان با استفاده از تراث حدیثی در ترسیم فقه النظام 

الصحه بدان اهتمام ورزند عبارت است از تفکیک حوزة اخبار  

سنن از ادلة تجویزی و تشخیصی و همچنین تبویب، تدوین و 

تواند به مثابة نظامی در ارائة  طراحی منظومة سننی که می

 آفرین باشد. ای حفظ سلامتی برای مکلفان نقشه الگوواره

 

 
 

 
 
 

های پزشکی  نداشتن ظرفیت مقاله در توسعة ادلة ناظر به نمونه

و ذکر تمامی مصادیق آن به جهت نمایاندن کارکرد روش 

ترین  موجود در جرح و تعدیل منابع روایی در حوزة طب مهم

 .محدودیت این پژوهش بود
 

 

 

بندی  توان در تحقیقات آینده با همین روش به تقسیم می

روایات طبی در دو دستة تجویزی و پیشگیری پرداخت و 

تمامی آنها را با روش فقاهی موجود و همچنین علوم حدیثی 

 .نقد و بررسی کرد
 

 
 

 
 

 

در  از مرکز رشد دانشگاه امام صادق )ع( جهت حمایت معنوی

  .گردد فرایند تدوین این نوشتار تشکر و قدردانی می

 

 

 

( بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، مرکز رشد دانشگاه امام صادق )ع

  .حمایت مالی این پژوهش را بر عهده داشته است
 

 
 

 اند. تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش نکرده مقاله انمؤلف
 

 
 

چارچوب کلی روش و ساختار اصلی مقاله: مؤلف اول؛ و 

 .استخراج و تنقیح مطالب و توسعة ادله: مؤلف دوم
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