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  روریم ي مقاله
 چكيده
 آن در کـه  شود يم گفته يحالت به مار،ياز ب مراقبت در يپزشک در يهودگيب. است شده ارائه يپزشک در يهودگيب از متعدد يفيتعار

 رسـند،  يم ـ انجـام  بـه  يپزشـک  اهداف ريسا اي يبخش توان درمان، ،يريشگيپ ص،يتشخ قصد به  که ياقدامات از اعم ،يا هر نوع مداخله
 سلامت خدمات دهندگان ارائه گريد و پزشکان درک شيافزا هدف با ،يليتحل يمرور ي مطالعه نيا. باشد نداشته ماريآن ب يبرا يا دهيفا
 عنوان يبررس با که شد افتي مقاله هزار از شيب گسترده، يوجو جست يط. شد انجام ن،يگزيجا و مکمل طب در يهودگيب ي مسأله از
 و انتخـاب  مـرور،  يبـرا  مقاله، ۱۱۸ ز،يت نينها در .شد خوانده کامل ،مقاله ۲۱۹ متن و حذف نامرتبط يها پژوهش ها، آن ي خلاصه و

 متفـاوت  گونـاگون  يکردهـا يرو بر بنا مکمل، طب در هودهيب يدرمان ي ارائه ياخلاق بودن دهيپسند ي درباره يريگ جهينت. شدند مطالعه
سـت؛  ين هـوده يب يهـا  درمـان  کاربسـت  بـه  کـس مجـاز   چيه ـ ،ييگرا اصول کرديرو از عدالت اصل و ييگرا فهيوظ کرديرو بر بنا است؛
 يهـا  درمـان  تنها، ،ييسودگرا کرديرو اساس بر .ست يشده ن رفتهيپذ ين نظريمار، چنيب ياتونوم اصل و يمورد کرديدر رو که يدرحال
 ـبا است، شده داده نشان بودنشان هودهيب که مکمل يها درمان از دسته آن و کرد يبررس ياخلاق لحاظ از توان يم را شواهد بر يمبتن  دي
. است ماريب بيفر و يکلاهبردار ينوع چراکه دهند؛ ارائه مارانيب به را ها آن دينبا سلامت، مراقبت خدمات دهندگان ارائه و شوند منع
  .رديگ انجام شتريب يمطالعات يهودگيب و نوسبو و پلاسبو اثر انيم مرز يساز روشن ي نهيزم در شود يم شنهاديپ

  يليتحل مرور اخلاق، يفلسفه ن،يگزيجا و مکمل طب ،يپزشک در يهودگيب :يديکل واژگان
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   مقدمه

 که را ييها درمان و ها شيآزما که ديندار يالزام چيه شما«
 ي جمله نيا دانستن .)۱( ١»ديده انجام د،يدان يم ارزش يب

 يبرا جوان، پزشک کي که است يزيآن چ ي همه کوتاه،
 درس در يهودگيب مبحث يها تست به ييگو پاسخ در تيموفق
 ي متحده الاتيدر ا يپزشک مجوز صدور آزمون« اخلاق
 يسو را به يا چهيدر جمله نيا اما ؛٣دارد ازين آن به ،٢»کايآمر

 ينيبال يها يريگ ميتصم در که کند يم باز ياريبس سؤالات
 چه در ست؟يچ هودهيب اي ارزش يب درمان از منظور :مؤثرند
 قرار گاهيجا نيا در يکس چه شود؟ يم جاديا ييها تيموقع
 ايآ دهد؟ ادامه اي کند متوقف را هودهيب درمان که دارد
 در نکهيا اي است اتيح انيپا مسائل مختص ،يهودگيب

 اقدامات در مختلف، نيسن در ،يپزشک مختلف يها رشته
 يطب مداخلات در و مختلف يها يماريب يدرمان و يصيتشخ
  .کند؟ يم دايپ اريبس قيمصاد ز،ين نيگزيجا و مکمل

 به شده داده يها پاسخ تا ميکوش يم يمرور ي مقاله نيدر ا
 ميخواه نشان ژه،يو به م؛يکن ليتحل و سهيمقا را بالا سؤالات

 تا مکمل، طب ياخلاق ملاحظات در يهودگيب ي مسأله که داد
 اساس بر يهودگيب تاکنون. است تياهم حائز حد، چه
 شده فيتعر آن از حاصل منفعت و کيولوژيزيف راتييتغ

 ييارهايمع رات،ييتغ نيا يبررس يبرا مکمل، طب در اما است؛
 دسترس در آن توافق داشته باشند، يرو همگان که روشن

 و مکمل طب در يهودگيب ي نهيزم در يا مطالعه تاکنون. ستين
 تا ميشد آن بر ما ن،يبنابرا است؛ نشده منتشر نيگزيجا
 سندگانينو. ميکن يمستقلاً، بررس مکمل، طب در را يهودگيب

                                                
1."You are under no obligation to perform tests and 
treatments you consider worthless. 
2. United States Medical Licensing Examination 
(USMLE) 

  می خوانده آزمون آمادگی براي که کتابی ترین معروف از این جمله،. 3
  .، انتخاب شده استشود

 گريد و پزشکان درک شيافزا در مطالعه نيا دوارنديام
 ياخلاق متداول ي مسأله نيا از سلامت خدمات دهندگان ارائه
  .باشد مؤثر

  کار روش
 ۹۶ مرداد اواخر تا ۹۶ خرداد لياوا از حاضر، ي مطالعه
 ٥نظرات ،٤ريسردب به نامه مقالات، انواع .است گرفته صورت
. شدند گرفته نظر در ز،ين مربوط کتب گر ويد ٦يها گزارش
 گرفت صورت MEDLINE در محدود ييوجو جست ابتدا،
 يها واژه و يبررس مقاله، ي خلاصه و عنوان داخل يها واژه تا

  . شود ييشناسا مقاله، يفيتوص شاخص
 يموتورها در ها دواژهيکل ي همه دوم، گام در
 يو موتورها Google Scholar و PubMed يوجو جست
. شدند يبررس ،IranMedexو  ٧SID يفارس يجووجست

 از ممکن يهااملا ي همه داده، هرگونه ندادن ازدست يبرا
 يها واژهديکل. شد گرفته نظر در ها دواژهيکل

Futility،Medical Futility ، Medically Futile Care ،
Futile Care ،Futile Treatmen،Ineffective Care  ،

Inappropriate Care ،Non-Beneficial Care يها واژه با 
CAM ،Complementary and Alternative Medicine، 

Alternative Therap* ،Complementary Therap* 
 ز،ين يفارس يوجو جست يموتورها در. شد وجو جست
 ،»هودهيب يپزشک« ،»جهينت يب« ،»يهودگيب« ،»هودهيب« يها واژه
 و» هودهيب درمان« ،»جهينت يب يپزشک« ،»يپزشک در يهودگيب«
 طب« ،»نيگزيجا و مکمل طب« يها واژه با ،»جهينت يب درمان«

  . شد يبررس »نيگزيجا طب« و» مکمل
مرور شد تا  شده، افتي مطالعات منابع ستيل سوم، گام در

 تا منتشرشده مطالعات ي همه .شودمطالعات مرتبط اضافه 
                                                
4.Letter to Editor 
5. Commentary  
6. Reports  
7. Scientific Information Database 
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 از يا مطالعه چيه و شدند وجو جست مقاله، نگارش زمان
 زبان به شده مطالعات نوشته تنها،. حذف نشد يزمان لحاظ
 يها واژه ديکل از استفاده با. شدند يبررس يفارس و يسيانگل
 و عنوان يبررس شد که با افتي هزار مقاله از شيب شده، گفته

 و حذف نامرتبط يها مقاله ،١يمندل ي برنامه در ها آن ي خلاصه
 در. شد اضافه بودند، مرتبط که يموارد در مقاله، کامل متن
 يبرا مقاله، ۱۱۸ و خوانده مقاله ۲۱۹ کامل ز، متنين تينها

  . شدند مطالعه و انتخاب مرور،
  هايافته
  ٢يهودگيب ي خچهيتار
 ٣پدرسالارانه کرديرو مار،يب و پزشک ي رابطه يسنت مدل
 نيا در. است شده بنا يفرزند و پدر ي رابطه با مشابه که است
 به داند، يشتر از او ميرا ب ماريب منافع پزشک ازآنجاکه کرد،يرو

 آن را انجام »دستور« و مشخص را درمان روند خود، صيتشخ
 از ،۱۹۷۰ ي دهه از پدرسالارانه، کرديرو اما ؛)۲(کند  يم صادر
 اصل به که ييقضا يها پرونده و اخلاق نظران صاحب يسو

 اصل. شد دهيکش چالش به کردند، يم استناد ماريب استقلال
 که افتهي طرهيس امروز يپزشک اخلاق بر چنان فرد، استقلال

 به را ماريب و پزشک ي رابطه بر حاکم ياخلاق اصول ريسا
  ).۲(است  رانده هيحاش

 مختلف ياخلاق يها ارزش انيم ي رابطه ر،ياخ يها دهه در
 که است شده گسترده يراتييتغ دستخوش ،يطب ماتيتصم در
 تا و ديجد يپزشک اخلاق يها يژگيو ريتأث تحت اريبس تا

 با اتيح حفظ :چون د،يجد ييها يفناور از متأثر ،يحدود
 از يکي. است بوده ٥يوير يقلب ياياح اي ٤يکيمکان ي هيتهو
  ). ۲(است  هودهيب درمان بحث شدن پررنگ رات،ييتغ نيهم

                                                
1. Mendeley 
2. Futility 
3. Paternalism 
4. Mechanical Ventilation 
5. Cardiopulmonary Resuscitation (CPR)  

 ما که رسد يم يزمان« :ديگو يم که است شده نقل بقراط از
 ي مسأله قدمت رغم يعل). ۳(» ميکن متوقف را درمان ديبا
 يبررس مختلف، نيعناو با آن طرح و يپزشک در يهودگيب

 توان يم. است گرفته انجام معاصر ي دوره در تنها، آن، مند نظام
و  ٦بِدل ي مقاله با ،يهودگيب رامونيپ معاصر مباحث گفت
 که شد داده نشان مقاله، نيا در .)۴(آغاز شد ) ۱۹۸۳( ٧دلبانکو

 سرطان ه،يکل يينارسا س،يسپس به مبتلا مارانيب آر در يپ يس
 يس از شيب اياح که يموارد و يمغز حاد ي سکته ک،يمتاستات

 نيمشهورتر از يکي. است اثر يب کشد، يم طول قهيدق
 نيب در رابطه با تقابل ر،ياخ يها سال در که ييها نمونه

 نيجانش خواست و هودهيب درمان قطع يبرا پزشک خواست
 ينبات تيوضع در يماريب در داد، رخ ٨يريگ ميتصم در ماريب
  ).۵(بود  ٩داريپا

 يهودگيب فيتعر

 يمعنا به و »Futilis« نيلات ي شهير از ،يهودگيب ي واژه
 ،يوناني رياساط در ر،يتعب نيا). ۶(است  شده گرفته »ارزش يب«

 پرکردن يبرا دانائوس دختران به انيخدا فرمان ي درباره
 برده کار به آن، در آب ي وقفه يب ختنير با سوراخ يا کوزه
 هيتنب قصد به و است هودهيب وضوح، به که يکار است؛ شده
  ). ۷( است گرفته صورت ها آن

 شکست يبرخ است؛ شده ارائه يهودگيب از متعدد يفيتعار
 دانند؛ يم هودهيب درمان معادل را عمر طول شيافزا در درمان
 باشد، ماريب داشتن نگه زنده به قادر درمان که يتازمان ن،يبنابرا

 که يدرمان گر،يد يفيتعر طبق). ۸و۷(بود  نخواهد هودهيب
 بر. بود خواهد هودهيب نکند، برآورده را ماريب يها خواسته
 به ،١٠يونگل  خانم مشهور مورد در که است فيتعر نيا اساس
 بر يمبن ،يو ي شده اظهار قبلاً خواست شدن برآورده علت

                                                
6. Bedell 
7. Delbanco  
8. Surrogate 
9.Persistent Vegetative State 
10. Wanglie 
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 نشد گرفته نظر در هودهيب درمان، ي ادامه ات،يح حفظ
 در يناتوان شامل ،يهودگيب معروف فيگر تعاريد). ۸و۵،۷(
 به يدرمان يسودرسان در يناتوان و کيولوژيزيف ريتأث جاديا
  ).۸و۷(مارند يب

 از فيتعر دو سود، و اثر نيب زيتما ، با١درمنياشنا
 که برسد جهينت نيا به پزشک اگر« .۱: دهد يم ارائه يهودگيب

 درمان آن است، بوده اثر يب يطب درمان کي ،يقبل مورد صد در
 فاقد تيوضع در را ماريب تنها، درمان، اگر« .۲ ؛»است هودهيب

 يها مراقبت به يوابستگ تواند ينم اي کند يم حفظ ياريهوش
 انيب به ؛»است هودهيب درمان آن دهد، کاهش را يپزشک ي ژهيو
 به دنيرس در درمان تيموفق به توجه با هم يهودگيب گر،يد

 بر درمان ريتأث به توجه با هم و آن شده از انتظارداشته اهداف
 با ٢نييکو ).۱۱-۹(است  يشدن فيتعر ماريب يزندگ تيفيک

 با که داند يم هودهيب را يدرمان احتمال، مفهوم درنظرگرفتن
 او يزندگ تيفيک اي کند درمان را ماريب نتواند معقول، ياحتمال

 ). ۱۲(بازگرداند  بخش تيرضا يسطح به را

ک   ريتأث است ممکن که را ياقدامات ي ، همه٣کلار
 هودهيب سود نبرد، ها آن از ماريب يول باشند، داشته کيولوژيزيف
 لزوماً، هوده،يب درمان سود، -اثر ي دوگانه به توجه با. داند يم
 ياقدام مار،يب تيوضع به توجه با اما بود؛ نخواهد اثر يب
 را يهودگيب که کند يم ديتأک ز،ين ٤هلند ).۱۳(است  ارزش يب
 با و خاص ماريب هر بر حاکم تيوضع به توجه با ديبا

). ۱۴(کرد  فيتعر اش خانواده و او خواست درنظرداشتن
 بر و يانفراد صورت به يهودگيب فيتعر بر ديتأک با آرامش
 داند يم هودهيب را يا مداخله مار،يب هر خاص تيوضع اساس
 از يبرخ). ۱۵(باشد  نداشته يسود ماريب يبرا که

 اند شده يمدع مراقبت، و درمان کيتفک با ز،ين نظران صاحب

                                                
1. Schneiderman 
2. Quinn 
3. Clark 
4. Heland 

  ).۱۶(ست ين هودهيب گاه، چيه ،٥مراقبت که
 در يهودگيب از ييها مثال ي ارائه به همکاران، و ٦ژاکس 
 :همچون ياهداف به افتنين دست. پردازند يم اتيح يانتها

 و يزندگ تيفيک بهبود و اتيح کردن يطولان ،يزندگ نجات
 ها مثال نيا ي جمله از ان،يز به سود نسبت بودن نامتناسب
 يشانس اي که داند يم هودهيب را ي، درمان٧جکر ).۱۷( هستند

 تيفيک اي است، اثر يب اي آورد، ينم فراهم بقا يبرا يرفتنيپذ
 برآورده را او اهداف اي بخشد، ينم بهبود را ماريب يزندگ
 که دانند يم هودهيب را يدرمان ،٩يو هاکابا ٨ملتزر ).۱۸(کند  ينم

 را اتيح هوده،يب مراقبت. باشد کم اريبس آن تيموفق احتمال
 را يطب ي ژهيو يها مراقبت به فرد يوابستگ اما کند؛ يم حفظ
). ۱۹(شود  ينم تيفيباک يزندگ به منجر و دهد ينم کاهش

 و است اثر يب که داند يم هودهيب را يمراقبت ز،يفلاح ن کهي
 کادر و ماريب يبرا يناراحت و نهيهز جاديا به حال،نِيدرع

 در يپزشک يهودگيب يبند ميتقس ).۲۰(انجامد  يم درمان
  .است شده داده نشان کي ي شماره جدول

  پزشکي در بيهودگي بندي تقسيم -۱ ي شماره جدول
  ١١ها ارزش از مستقل  ١٠ها ارزش اساس بر
  کيولوژيزيف  يهنجار
 رخ کيولوژيزيف راتييتغ چه

 يمنفعت ندهد، رخ چه بدهد
  ).۲۱( ندارد ماريب يبرا

 در مثبت رييتغ جاديا از ناتوان
  .است ماريب کيولوژيزيف يرهايمتغ

 انهيگرا انسان کرديرو اساس بر
 باارزش، يکل عنوان به و است
  ).۲۱( کند يم نگاه انسان به

 مختلف ياعضا کيتفک اساس بر
  ).۸( است بدن

 به دنيرس تواند يم هدف
  .باشد ماريب ي خواسته

 عملکرد بهبود ،ياصل هدف
  ).۸( است بدن ياعضا

  .است يکم  .است يفيک

                                                
5. Care 
6. Jox 
7. Jecker 
8. Meltzer 
9. Huckabay 
10. Value-laden 
11.Value-neutral  
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  ١١ها ارزش از مستقل  ١٠ها ارزش اساس بر

 تيفيک در رييتغ نکردن مشاهده
  ).۸( است ماريب يزندگ

 مورد صد در جهينت نکردن مشاهده
  ).۸( است رياخ

 سه حداقل در جهينت نکردن مشاهده
  ).۲۱( است رياخ موارد از درصد

-نهيهز کرد،يرو نيا ديشا
 نباشد  نداشته مطلوب ياثربخش

)۲۱(  

 هوده،يب يجا به باشد بهتر ديشا
 شود دهينام دهيفا يب اي جهينت يب
)۲۱.(  

 و ها ارزش کرد،يرو نيا در
 شود يم وارد ماريب اعتقادات

)۸.(  

 يپزشک دانش کرد،يرو نيا در
  ).۶( است کننده نييتع

  

  مکمل طب فيتعر
 در ١زنبرگيآ ؛از طب مکمل وجود دارد يمختلف فيتعار

در  يمشهور طب مکمل را آن دسته از مداخلات درمان يفيتعر
 يپزشک يهادر دانشکده ،طور گستردهکه به رديگ ينظر م

برساخت  يبر مبنا يفيتعر نيا). ۱۲(شوند يآموزش داده نم
است، از  ديمف يستياتاست که هرچند از لحاظ پراگم ياجتماع

 ياندک يليو قدرت تحل ستيبخش ن تيرضا يلحاظ فلسف
 ،مشابه يفيدر تعر ز،ين ٢کايسلامت آمر يمل ي سسهؤم. دارد

ها و  ها، روش از نظام عيوس يعنوان گروه طب مکمل را به
که درحال  کند يم فيو مراقبت سلامت تعر يمحصولات طب

  ).۲۲(شوند  يدر نظر گرفته نم جياز طب را يبخش ،حاضر
ريکس مانند يمتفکران ا، ٣ر گو  ٤فونتاناروس با ، ٥لندبر

اند؛  طب مکمل پرداخته فيبه تعر ،بر شواهد يمبتن يکرديرو
مشتمل بر آن دسته از مداخلات  ،معنا که طب مکمل نيبه ا
 جياند تا به طب را ه آزموده نشد تياست که به قدر کفا يدرمان
  ).۲۳(وندند يبپ

 ياز طب مکمل بر مبنا يسلب يفيتوان تعر يم

                                                
1. Eisenberg 
2. National Institute of Health (NIH) 
3. Kassirer 
4. Fontanarosa  
5. Lundberg 

کاربرد علوم  يبه معنا يپزشک ستيز ؛ارائه داد يپزشک ستيز
 :ست ازا عبارت ،و طب مکمل است ينيدر طب بال يعيطب

در خصوص بدن انسان که  ينيکاربرد با طرح قوان نيسلب ا
  .است يعيعلوم طب يها افتهيبا  ريمغا

 يرا طب ويطب مکمل و آلترنات ،معروف يليدر تحل، ٦فولر
بنا شده است؛  ويآلترنات ينيب جهان يداند که بر مبنا يم

ارتباط  يمعنو ياعتقاد ينظامبا  ،که معمولاً يا ينيب جهان
 يها نييطرح تب يبه جا ،طب مکمل). ۱۵و۱۴( دارد کينزد
در  يکيزيمتاف يها نيياز تب ،يشناخت روان اي يستيز ،يکيزيف

طب  يکيزيمتاف ديعقا. کند ياستفاده م يماريعلت ب حيتوض
يمکمل از تفکر جادو طب. هستند ٧يعيمکمل، فراطب  ٨ي

 يذهن و اثر آن رو يقدرت شفابخش و در آن، کند ياستفاده م
  ).۱۵(شود  يم يوار تلق نامحدود و معجزه ،غالباً ،بدن

 يادعا که است ييها وهيطب مکمل شامل ش، ٩کنتنظر  از
 ينشدن اثبات دنشده،ييتأ شده،اما رد دارند؛ درمان و يشفابخش

 مکمل، طب). ۲۴و۲۳(هستند  شان مضرتر از منافع اي
 مؤثرنبودنبر  يکه اجماع علم دهد يم شنهاديپ را ييها درمان
 فيتعر نيهم، ١٠سامسونبه نظر  که يطور به ؛)۲۵(هاست  آن
 را مارانيب به مکمل يها درمان ي هيتوص تا است يکاف
 ).۲۷و۲۶( ميکن قلمداد يراخلاقيغ

   ييگرا فهيوظ کرديرو
 را ک عملي ياخلاق ارزش ،١١گرا فهيوظ ياخلاق مکتب

 ياخلاق قواعد). ۲۹و۳،۲۸( کند يم نييتع فهيوظ اريمع با تنها
 گرا، فهيوظ اخلاق. شود يم يتلق رياستثناناپذ و مطلق کانت،
 اخلاق در ١٢ياله فرمان ي هينظر با اديز يقرابت

                                                
6. Fuller 
7. Supernatural 
8. Magical Thinking 
9. Kent  
10. Sampson 
11  . Deontological Ethics 
12. Divine Command Theory 
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  ).۳۱و۳۰( دارد ١يحيمس يهودي
 و عواطف از فارغ ديبا پزشک ،ييگرا فهيوظ کرديرو طبق
 به ن،يبنابرا بپردازد؛ مارانيب درمان به فه،يوظ يرو از صرفاً،
 درمان افتيدر يبرا درخواست ندارد اجازه او رسد يم نظر
 باعث پزشک، ي مواجهه نيا ولو کند، اجابت را هودهيب

 مکمل طب در. شود ماريب اي همکاران خود، عواطف يآزردگ
 درمانگر يبرا شنهادشدهيپ اقدام بودن هودهيب که يصورت در ز،ين

 اي زيتجو حق ،ييگرا فهيوظ کرديرو بر اساس باشد، مشخص
 .ندارد را آن ي هيتوص

  ٢ييگرا لتيفض کرديرو
 يهنجار اخلاق در مکاتب نيتر يميقد از ييگرا لتيفض
 بد اي خوب ي کننده نييتع فرد، لتيفض آن، اساس بر که است
 توان يم ،ييگرا لتيفض کرديرو با). ۳۶-۳۲(اوست  عمل بودن
 ارسطو، نظر طبق. داد قرار مخاطب را مکمل درمان عامل فرد
 لت،يفض يدارا ٣رخواهيخ ن امکان، کاملاً، وجود دارد که فرديا

 در ن،يبنابرا نباشد؛ ٤سودمند و ديمف که دهد را انجام يفعل
 فرد است، شدهد ييتأ ،ياثرگذار نظر از درمان، که يمواقع
 و درست زين يو عمل باشد، آراسته ها لتيفض به اگر عامل،
 ي ارائه در گر،يد ييسو از. شود يم محسوب يرفتنيپذ

 عوامل از دور به لتيبافض فرد اند، نشده دييتأ که ييها درمان
 دنشدهييتأ يدرمان اگر و زند ينم خطا کار به دست ،يانحراف
. است رفتهيپذ خوب، يها لتيفض ي واسطه به دهد، انجام
 لتيبافض فرد از نادرست فعل کرد،يرو نيا در ،يکل طور به
 فيتعار طبق درست، فعل نيا دارد امکان يول شود؛ ينم دهيد
نباشد  دلخواه ماريب يبرا اي باشد دهيفا يب ،يپزشک در يهودگيب
)۸.(  

 ٥ييسودگرا کرديرو

 به معطوف و عمل به معطوف ي دسته دو به ييسودگرا
                                                
1. Judeo-Christian Ethics 
2. Virtue Ethics 
3. Benevolent 
4. Beneficent  
5. Utilitarianism  

  :شود يم ميتقس قاعده
 حيصح ياخلاق ، عمل٧بنتام :٦عمل به معطوف ييسودگرا

 را سود نيشتريب خاص، تيموقع هر در که داند يم يعمل را
 معطوف ييسودگرا طبق. باشد داشته بر در افراد حداکثر يبرا
 اخلاقاً ييها تيموقع در مکمل، طب با مارانيب درمان عمل، به

 به ماريب فرد ان،يز به سود نسبت يبررس با است که حيصح
  ). ۳۰( ابدي دست ممکن سود نيشتريب

ه به معطوف ييسودگرا  ييامدهايپ به ٩نيآست :٨قاعد
 بار به ،ياخلاق قواعد طبق افراد، ي همه عمل از که شدياند يم

 استثنا، بدون ها، تيموقع ي همه در ديبا قواعد نيا .آمد خواهد
در  مکمل طب قاعده، به معطوف ييسودگرا طبق. روند به کار
  . برساند سود مارانيب به مجموع، در که است ياخلاق يصورت

 ييکارآزما مطالعات فقدان به توجه با که است نيا مسأله
 يها درمان ياريبس در انيز به سود نسبت نييتع يبرا ينيبال

 ها آن ليتحل به ميتوان ينم سودگرا کرديرو با مکمل، طب
 ي مطالعه که مکمل طب از ييها حوزه در). ۳۲و۳۱(م يبپرداز
 به سود زانيم يبررس با توان يم باشد، گرفته صورت يکاف

 کرد؛ ليتحل را آن انه،يسودگرا ي هينظر از استفاده با خطر،
 ي سهيمقا به يا مطالعه در همکاران، و ١٠لتيکاس نمونه، يبرا

 گروه و سرطان جيرا درمان ي کننده افتيدر مارانيب گروه
 مطالعه نيا. )٣١(پرداختند  دنشدهييتأ يداروها ي کننده افتيدر

ن زنده زانيم که داد نشان  ي کننده افتيدر مارانيب ١١ماند
 ي کننده افتيدر گروه با معنادار ياختلاف دنشده،ييتأ يها درمان
 تيفيک زانيم در يشيافزا ن،يهمچن و نداشته جيرا درمان
 ي هينظر بر بنا. نشده است دهيد يماريب ي دوره در شان يزندگ

 چراکه ست؛ين حيصح اخلاقاً، ها، درمان نيا از استفاده سودگرا،
  . دارد وجود ها آن يبرا جيرا استاندارد يها درمان

                                                
6. Act Utilitarianism 
7. Bentham 
8. Rule Utilitarianism 
9. Austin 
10. Cassileth 
11. Survival  
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نيمار ي مطالعه  يبرخ که داد و همکاران، نشان ١ا
 عوارض ج،يرا درمان با سهيمقا در مکمل، طب يها درمان
 ز،يو همکاران ن ٢واپف ي مطالعه. )۳۲(دارند  يکمتر يجانب
 يبرخ تحت که را يمارانيب در ديشد يجانب عوارض آمار

 تحت مارانيب از کمتر بودند، گرفته قرار مکمل طب يها درمان
 استفاده سودگرا، ي هينظر بنابر. )۳۳(کرد  گزارش جيرا درمان

 حيصح ،ياخلاق لحاظ از مکمل، طب يها درمان گونه نيا از
 ک،يولوژيزيف اثر که برد ادي از دينبا هرچند رسد؛ يم نظر به

  . ستين نبودن هودهيب ملاک
ن ي مطالعه  از که ۲۰۰۶ سال و همکاران، در ٣بنسو

 ي طهيح در شده يتصادف ينيبال ييکارآزما مطالعات نيبزرگتر
 يدعا افتيدر از که يمارانيب که داد نشان بود، ٤شفاعت يدعا

 بودند، مطلع کرونر انيشر بافت ونديپ يجراح از پس شفاعت،
 به نبودند، آگاه ن دعايا افتيدر از که يافراد به نسبت

 که است  يحال در نيا ؛)۳۴(شدند  يم مبتلا يشتريب عوارض
 شفاعت، يدعا که داشتند يم اظهار ،يقبل مطالعات شتريب

 .است کنندگان افتيدر يبرا خطر حداقل با اي خطر يب کاملاً،
 در که ديگرد يم فيتوص ل کمين دليبه ا شفاعت يدعا خطر

 و شد ينم گزارش ن دعاياز ا يجد ، عوارضيقبل مطالعات
 شد يم اخذ مارانيب از اساس، نيهم بر آگاهانه، تيرضا فرم

 شفاعت يدعا که داد نشان بنسون ي مطالعه ن،يباوجودا). ۳۵(
 ن دعا،يا انيز به سود نسبت يبررس با ديبا و ستين انيز يب

  ). ۳۶(شود  گرفته ماريب تيرضا
  ٥يمورد کرديرو
 و تجربه بر يمورد کرديرو ،٦ياخلاق ييگرا مطلق مقابل در

 ساخت و مختلف موارد با مواجهه يط شده کسب نشيب

                                                
1. Marian 
2. Wapf  
3. Benson  
4. Intercessory Prayer 
5. Case-based Approach 
6. Moral Absolutism 

 روش). ۳۸و۳۷( کند يم هيتک اساس، نيا بر يميپارادا
 شامل ،يمورد کرديرو يريکارگ به يبرا ٧ونسني يشنهاديپ

 قيحقا که يطب يها ونيکاسياند. ۱: است جزء چهار يگردآور
 که ماريب لاتيتما .۲ کند؛ يم ارائه را مورد کي با مرتبط
 انگرينما که يزندگ تيفيک. ۳ دهد؛ يم بازتاب را او نظرات
 شده ينيب شيپ يامدهايپ بودن بد اي خوب از ماريب يابيارز

 ريتأث و هاست ارزش انگريب که ٨يا نهيزم اتيخصوص .۴ است؛
شود  يم شامل را ماريب با مرتبط افراد ريسا يبرا يطب يميتصم

 اتيخصوص نيهم در مناقشات و تضادها شتريب ؛)۳۹و۳۸(
  .رنديگ يم جا يا نهيزم

 پزشک که کند يم جابيا يمورد کرديرو يريکارگ به
 يو ي نهيزم شيپ که ماريب ي تجربه و اهداف ها، ارزش ي درباره
 از را ماريب و کند وگو گفت او با اند، يمراقبت يدرخواست يبرا
و  ٩مولر نظر به. سازد آگاه مداخله کي عوارض و ديفوا

 در پزشک، و ماريب نيب اختلاف وجود صورت همکارانش، در
 آن ارزش اما است، اثربخش يا مداخله يريکارگ به که يموارد
 و ها ارزش که است آن پزشک ي فهيوظ ست،ين توافق مورد اثر

 صورت در و کند درک را درخواست نيا از ماريب اهداف
 نيا با مداخله يسازگار و ميتصم نيا بر ماريب يپافشار
  .)۳۹(آورد  فراهم او يبرا را آن اهداف، و ها ارزش

 مکمل طب با درمان مار،يب فرد يبرا چنانچه ن،يبنابرا
 باشد، آن خواستار ز،ين يو نيجانش اي ماريب و باشد مطرح
 دهيپسند اخلاقاً، بودن، هودهيب از نظر صرف درمان، ي ارائه
 . است

  ١٠ييگرا اصول
 ،يستيز اخلاق در غالب کرديرو عنوان به ،ييگرا اصول

 اخلاق ي هينظر کي محور بر نه را ياخلاق يها يريگ ميتصم

                                                
7. Jonsen 
8. Contextual features 
9. Mueller 
10  . Principlism 
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 بر بلکه ،ييسودگرا اي ييگرا لتيفض همچون خاص، يهنجار
 ريتقر پژوهش، نيا در). ۴۰(کند  يم بنا ياديبن ياصول

پ  چارچوب عنوان به ،ييگرا اصول از ٢لدرسيچا و ١بوکام
 استقلال اصلِ چهار شامل که است شده گرفته نظر در بحث
  .است عدالت و يسودرسان ،ينرسان انيز  فرد،

  ٣فرد استقلال اصل
 حسب بر را فرد استقلال اصل ٥لدرسيچا و ٤بوکامپ

  ).۴۱(دهند  يم حيتوض ٧سرنوشت نييو تع ٦يآزاد ميمفاه
و فهم  صيتشخ يبه معنا ،٨مستقل فرد به احترام مفهوم

ها  يداور نيکه ا يزمان يافراد است؛ حت يارزش يها يداور
 از که گريد يديکل مفهوم). ۲( داده شوند صينادرست تشخ

 ٩آگاهانه تيرضا مفهوم شود، يم استنتاج فرد استقلال اصل
مفهوم . آگاهانه حافظ استقلال فرد است تيرضا ؛است
 يآگاه و تيبه دو عنصر رضاتوان  يرا مآگاهانه  تيرضا
  .کرد ريتعب

 مارانيب ي همه ماتيتصم به احترام شامل فرد استقلال
 پزشک، نظر به است ممکن. است يدرمان مسائل ي درباره
 يحت اي باشد نداشته ماريب يبرا يسود مکمل طب از استفاده
 مکمل طب مداخلات شتريب خطرات از که ژهيو به باشد؛ مضر
 که شود يم تر برجسته يزمان چالش. ستين دست در ياطلاع
کنند  يم طلب خود کودک يبرا نشده اثبات يدرمان ن،يوالد

)۴۲.(  
 و ماريب به دادن مشورت مستلزم ن،يهمچن فرد، استقلال

 دغدغه نيا مکمل، طب ي حوزه در. اوست از تيرضا اخذ

                                                
1. Beauchamp 
2 Childress 
3. Autonomy  
4. Beauchamp 
5 Childress 
6  . Liberty 
7. Self-determination 
8  . Respect for the Autonomous Person 
9. Informed consent 

 خطرات و منافع از درست ياطلاع چراکه شود؛ يم تر پررنگ
 نيدر ا رسد يم نظر به. ستين دست در مکمل درمان ياحتمال
چه  نکهيا ينشده و صبرکردن برا درمان اثبات زيتجو قع،موا

 ماريکردن ب آگاه، ١٠ارنستبه نظر . ستين يخواهد شد، اخلاق
  ).۴۲( تر است ياخلاق يکرديفقدان اطلاعات، رو از

 يو ارتباط کاف مارانيندادن ب بيفر يبه معنا ،فرد استقلال
 يها تا درمان ستيمجاز ن ،ياز نظر اخلاق ،پزشک. هاست با آن
. کند زيتجو مارانيبه ب يکسب منافع ماد ينشده را برا اثبات

 بزرگ يچالش اما برسد؛نکته واضح به نظر  نيممکن است ا
 عموماً، درمانگران، که  ييجا است؛ مکمل طب يبرا

 شنهاديپ مارانيب به نشده ميتنظ يزهايتجو و اند دهيند آموزش
  ).۴۲(دهند  يم

 يآشکار با مکاتب اخلاق ياسلام، در تمايز گر،يد يسو از
انسان را تنها با اجازه و  يو خودمختار يسکولار، آزاد

معناكه انسان را مالک  بدين ؛داند يخواست خداوند مشروع م
مالكيت انسان بر جسمش، تنها در . داند يمطلق جسم خود نم

را  يبيمار حق هر نوع درخواست. است يتكامل انسان يراستا
ارزشمند  اريبس اتيحفظ ح نکهيا نيدر ع ن،يبنابرا ؛ندارد

، مستلزم انجام اقدام بيهوده و او ي که خواسته ياست، درصورت
زيرا اسراف،  ؛اتلاف منابع باشد، ملزم به رد آن خواهيم بود

مثل  ،يگريتبذير و هرگونه اتلاف مال يا هرچيز ارزشمند د
  ).۲۱( استشده بدن يا وقت، در اسلام نکوهش 

  ١١يسودرسان اصل
 ،١٢يستيز به که شود يم اطلاق ياقدامات به يسودرسان

 ي نهيزم در. دهد يش ميافزا را گرانيد شيآسا و ١٣يتندرست
 آن، انجام که شود يم گفته ييها تيفعال به مفهوم نيا ،يپزشک
 ١درمان و ١٥، شفا١٤نويپلگر نظر از). ۲۱( باشد مارانيب نفع به

                                                
10. Ernest  
11. Duty of beneficence 
12. Wellbeing  
13. Health  
14 Pellegrino  
15. Healing  
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 يبرا يسودرسان نيشتريب و باشد يپزشک هدف تنها ديبا
 که هودهيب اقدامات از است لازم. شود گرفته نظر در مارانيب

 زيپره ندارند، مارانيب يبرا يسودمند ٣يروان اي ٢يجسمان آثار
 حد چه تا نکهيا و ماريب تيوضع يريگيپ ن،يهمچن ؛)۲۱( شود
 اصل از و دارد ضرورت است، دادهپاسخ  درمان به

  . شود يم جهينت ،يسودرسان
 مردم توسط نيگزيجا و مکمل طب از استفاده ي تهيکم
 کاست،يآمر يپزشک ي مؤسسه از يا رمجموعهيز که ،٤کايآمر

 طب درمان هر آن، طبق که است کرده نيتدو ييراهنما
 در گردد معلوم تا شود يابيارز خاص، طور به ديبا مکمل،
 يمنيا از هم شواهد .۱ :رديگ يم قرار ها گروه نيا از کي کدام
 آن ييکارا از شواهد .۲ کنند؛ يم تيحما آن ييکارا از هم و

 است؛ موجود هم يجد خطر از يشواهد اما کنند، يم تيحما
 ي درباره شواهد اما کنند، يم تيحما آن يمنيا از شواهد. ۳

 اي يجد خطر از يحاک شواهد .۴ ست؛ين يکاف آن ييکارا
  ). ۴۳(اند  آن يناکارآمد

 علت به طب، نيا در که اند يمدع مکمل، طب طرفداران
 توان ينم گاه فراوان، يرهايمتغ وجود و مارانيب ي همه درمان

 ،ينيبال يها ييکارآزما جه،ينت در و کرد سازگار را مارانيب
 ديگو يم ،سلامت يرازوارگ کتاب ، در٥گادامر. ستين يعمل
 ست؛ين يستيويتيپوز پژوهش جز به يزيچ يپزشک علم
 ينوع يپزشک مکمل، طب طرفداران نظر در که يدرحال
 و ماند يم يکيهرمنوت ييقلمرو به شتريب که است سيپراکت
   .است يانسان وجود لياص يتجل سلامت، از مراقبت رو، نيازا

  ٦ينرسان انيز اصل
 رساندن بيآس از که ن استيا پزشک ي فهيوظ نينخست

                                                                         
1. Treating  
2. Physical  
3. Mental  
Committee on the Use of Complementary and 
Alternative Medicine by the American Public  . 4  
5. Gadamer 
6. Non-maleficence  

 متعدد ييها تيمسئول خود با نرساندن، انيز اصل. ٧کند اجتناب
 يها بيآس تا بکوشد ديبا درمانگر اولاً، :آورد يم همراه به

 ينحو به را ها آن اً،يکند؛ ثان ييشناسا را مداخلات از حاصل
 ماريب از ثالثاً، برساند؛ ماريب و يا حرفه ي جامعه اطلاع به مؤثر
 . )۴۴و۴۳( کند محافظت شده شناخته يها بيآس مقابل در

 که يمانند هومئوپات مکمل، طب از ييها در نمونه
 به توجه با ،)۴۵(است  شده روشن يطب نظر از آن اثربودن يب

 که يا مداخله انجام گفت توان يم نرساندن، انيز اصل
 ي مداخله که يموارد در و ستين ممنوع نباشد، رسان بيآس
 انجام به هيتوص رساند، ينم ماريب به ميمستق يبيآس مکمل، طب
ز البته بود؛ نخواهد يراخلاقيغ آن  که کند يم اشاره ٨مارت

 نيا ميرمستقيغ يها بيآس درنظرنگرفتن ه،يتوج نيا اشکال
  .)۴۵-۴۲(است  مداخلات
 شناخته مؤثر که مکمل طب از يبخش اما، مقابل در

 يموارد مثلاً دارد؛ همراه به ز،ين متعدد يعوارض گاه، شود، يم
 ياهيگ يداروها مصرف دنبال به يکبد يينارسا از متعدد
 بر اديز ييها پژوهش متأسفانه، ).۴۹-۴۶(است  شده گزارش

 از يناش بيآس رو، نيرد؛ ازايگ ينم صورت مکمل طب يرو
 عوارض ظاهرشدن از پس ها بيآس نيا و ماند يم مغفول آن
 زين يموارد در ).۴۶(رد يگ يم قرار کانون توجه در مارانيب بر
 شده ييشناسا مکمل طب از يناش ميمستق يها بيآس که

 ياحتمال خطرات به اشاره از خدمات نيا کنندگان ارائه است،
 وجود با ).۵۰(ورزند  يم امتناع ماريب به آن ي ارائه نيح در
 خواهد يراخلاقيغ مکمل، طب از استفاده ،ييها بيآس نيچن
  .بود

 مکمل، طب ميرمستقيغ و ميمستق يها بيآس است ممکن
 جامعه متوجه يها بيآس از يکي نماند؛ محدود ماريب خود به
 در. بود خواهد يدولت منابع اتلاف مکمل، طب يريکارگ به در

 ياقتصاد بيآس نيا است، اثر يب مکمل طب که يموارد
                                                
7. Primum non nocere 
8. Mertz  
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 جاديا عوارض که ييها مثال در و بود خواهد يانکارناشدن
  ).۵۱و۴۵(است  دوچندان يمال بيآس شود،

  ١عدالت اصل
 به گريد اصول از شتريب که است ياصل عدالت،

 به اصل نيا. شود يمربوط م يبهداشت نظام کلان يها استيس
 طور به امکانات، ي همه از ديبا افراد ي همه که معناست نيا

 مساوات عدالت، از منظور). ۵۲و۴۳(شوند  مند بهره ،يمساو
 بر اساس امکانات از استفاده آن، بهتر فيتعر و ستين محض

 خدمات از يبرخوردار در دينبا يمال پرداخت توان. است ازين
 ،ييفردگرا با اصل نيا). ۵۵-۵۲(باشد  اثرگذار سلامت يدولت
 شود يم ديتهد مدتکوتاه اهداف و يشخص منافع از يرويپ
)۵۶-۵۹ .(  

 که مکمل يها درمان گاهيجا عدالت، اصل به توجه با
 از يا هاله در داد، نظر ها آن ياثرگذار ي درباره توان ينم اکثراً،
 يدارا ن،يگزيجا يها درمان .)۶۰و۴۲،۴۳( دارد قرار ابهام
 برابر ها آن به افراد يدسترس و اند پراکنده و ناهمگون يعيتوز

 نيا ي درباره محدود، منابع يبند هيسهم بحث. بود نخواهد
 ).۴۲( است صادق ز،ين ها درمان

ع صيتخص ي مسأله  تيريمد در ٣يبند هيسهم و ٢مناب
 امکانات از شتريب يور بهره و عدالت حفظ منظور به ه،يسرما
 ،ييسودگرا با مشابه ينگرش با کرد،يرو نيا. شود يم مطرح

 يگروه به درمان اختصاص از يناش سود و نهيهز زانيم
 نجايا در. کند يم مشخص را ها تياولو و سنجد يم را خاص
 در م؛يکن اشاره يهودگيب و يبند هيسهم تفاوت به است لازم
 خاص است؛ تيوضع در درمان کي با مرتبط يهودگيب واقع،
 تنها نه قرار دارد و کلان تيريمد ي حوزه در يبند هيسهم يول
 ز،ين جامعه در آن تبعات و نهيهز به بلکه درمان، ياثرگذار به

  ).۶۲و۶۱، ۴۳، ۴۲، ۳(کند  يم نگاه

                                                
1. Justice  
2. Resource Allocation 
3  . Rationing  

 که شود يم مطرح يپرسش ،يپزشک در يهودگيب بحث در
 ماريب نکهيا اي کند فيتعر را هودهيب درمان دارد حق يکس چه
 اساس بر ر؟يخ اي بدهد هودهيب درمان درخواست تواند يم

 ،يعموم توافق بر اساس فيتعر نيا است بهتر عدالت، اصل
 به توجه شود؛ کمتر ناعادلانه ميتصم احتمال تا شود اتخاذ

 و يعدالت يب به تواند يم مار،يب فرد کيتنها  ي خواسته
  ).۴۳و۱۵(نجامد يب منابع هدررفت
 برده کار به امکانات از يور بهره يبرا که يراهکار

 ي درباره. راهنماست يهاپروتکل از استفاده شود، يم
 يراهنماها و لازم يها يبررس نبود علت به مکمل، يها درمان

افت ي دست منظور نيبد يپروتکل به توان ينم مطمئن، ينيبال
  ).۶۳و۶۱(

 نبود مکمل، طب يرو شيپ يها يدشوار از گريد يکي
 نيا ز،ين موجود موارد در .هاست درمان نيا اکثر يبرا مهيب
 موارد نيا در پزشک. را ندارند مناسب و کامل پوشش ها مهيب
 ماريب بيج از اضافه و دهيفا يب ي نهيهز مانع دارد فهيوظ ز،ين

  ).۶۰و۴۳ ،۲۱ ،۳( شود خود
  بحث

 هيتوج ي مسأله مکمل، طب به مردم اقبال شيافزا با
 ش،يازپ شيب آن، گسترش و يآور فراهم استفاده، ياخلاق
 ج،يرا طب همچون ز،ين مکمل طب فعالان. کند يم دايپ تيفور
 نجايا در ،٤نظر استون طبق و اند ياخلاق اصول تيرعا به ملزم
 ينقش درمان، در ماريب رايز کار برد؛ بهتر  قيدق ييکدها ديبا

 يآور فراهم خصوص در ياخلاق هيتوج). ۶۴( دارد تر پررنگ
 ايآ که کند يم مطرح را سؤال نيا مکمل، طب گسترش و

 مجاز اي موظف ،ياخلاق نظر از سلامت، خدمات ي دهنده ارائه
. ريخ اي ها است آن ي ارائه اي مکمل خدمات شنهادکردنيپ به

خطرات  و منافع که است يزمان به مربوط دشوار پرسش
 در پرسش نيا). ۱۲(اند  نشده  شناخته ،يخوب به ،يا مداخله
 دهيد يگاه ز،ين جيرا طب در اما است؛ عيشا اريبس مکمل طب

                                                
4  . Stone 
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 مطرح پرسش نيا ،ياجتماع ي طهيح در ن،يهمچن شود؛ يم
 اجتماع در مکمل طب ي توسعه ،ياخلاق نظر از ايآ که است
  ).۴۳(ا نه ياست  موجه

 يابزارها مکمل، طب ياخلاق هيتوج يبررس مارتز، در
 ابزارها، نيا از يکي). ۴۳(کند  يم يمعرف را يمتعدد يليتحل
مکمل  طب از ،)ياعتقاد ينظام عنوان به(مکمل  طب کيتفک

 دهد يم نشان او. است )سيپراکت اي عمل ي وهيش کي عنوان به(
 ي وهيش کي عنوان به مکمل، طب هيتوج در يمحور ميمفاه که

 يآزاد که يدرحال هستند؛ ينرسان انيز و يسودرسان عمل،
 ينظام عنوان به مکمل، طب يديکل ميمفاه در نيد و شهياند

  .اند ياعتقاد
 انتخاب حق مار،يب که کند يم انيب فرد استقلال اصل

 جمله از انتخاب حق نيا و دارد دهد، يم حيترج که را يدرمان
 دفاع). ۴۳( است مکمل طب و يپزشک ستيز انتخاب انيم

 مواجه ييها تيمحدود با مکمل، طب از فرد استقلال بر يمبتن
 و رديگ يم قرار يفرد سطح در صرفاً، نکهيا نخست :است
 حاتيترج ي همه نکهيا دوم رد؛يگ ينم بر در را ياجتماع سطح
 که است مشخص. ستندين يرفتنيپذ ،يقانون و ياخلاق نظر از
 داشته وجود افراد آزاد يها انتخاب يرو ييها تيمحدود ديبا

. ستندين معقول ها انتخاب و حاتيترج ي همه نکهيا سوم باشد؛
 افراد و دارند يقو يمعنو ديعقا مکمل، طب انواع از ياريبس

 آن درمان، ياثربخش هيعل اريبس شواهد رغميعل است ممکن
 ماريب استقلال تيرعا نکهيا ؛ چهارم)۱۸(کند  انتخاب را

 نيا و او ي آگاهانه تيرضا دارد، مانند کسب مهم يلوازم
 آگاهانه، تيرضا کسب ايآ که شود يم مطرح يمحور پرسش

ا ياست  ريپذ امکان اصولاً، اي رديگ يم انجام مکمل، طب در
 طب در آگاهانه تيرضا کاربست ي درباره يپژوهش در .ريخ

 مکمل طب ي ارائه مراکز درصد ۵۷ تنها شد مشخص مکمل،
 فقط، و دارند آگاهانه تيرضا قبال در ياستيس کا،يآمر در

. رنديگ يم آگاهانه تيرضا ماران،يب از وستهيپ شانزده درصد،
 اخذ قبال در يثابت استيس چيه مکمل طب ،يبررس نيا طبق

 از آنچه طبق مار،يب ي آگاهانه تيرضا. ندارد آگاهانه تيرضا
 در ياخلاق عملکرد از يضرور يجزئ شد، گفته استقلال اصل
 و ايمزا خصوص در تيفيباک يها داده فقدان اما است؛ طب

 با را ماريب به اطلاعات ي ارائه مکمل، طب مداخلات خطرات
 مخدوش را آگاهانه تيرضا در يآگاه عنصر و مواجه مشکل

 که اندکرده احتجاج ٢انگبرتسون و ١وردل نکهيا پنجم کند؛ يم
 و مآب ميق کرديرو ،يپزشک ستيز از شيب مکمل، طب

 به ديبا اغلب ماريب چراکه ؛)۶۵(دارد  ماريب به پدرسالارانه
 درمانگر ي ناشناخته و مرموز و يعيفراطب يشفابخش ييتوانا
 شناخته خاص يمعنو يها ييتوانا حائز درمانگر،. کند اعتماد

 درمانگر، يبرا خاص يمعنو يروين به شدن قائل. شود يم
 ي شهير شود، يم دانسته يولوژِيزيف نيقوان از فراتر که ييروين
 شود، يم موجب يمآب ميق نيا. است مکمل طب در يمآب ميق

 نيدروغ يها وعده و يکلاهبردار صيتشخ يبرا يراه عملاً،
 يمعنو يروهاين چراکه ؛)۶۵(باشد  نداشته وجود ن طبيا در

 و دانشمندان پزشکان، مردم، يابيارز تيظرف از فراتر درمانگر،
  .است يقانون ينهادها

 با ز،ين يسودرسان اصل از استفاده با مکمل، طب هيتوج
 اثبات يبرا ٣ييروا شواهد. رو است روبه اديز ييها يدشوار
 ،»دهد يم جواب« گفتن صرف). ۶۶(ستند ين يکاف ياثربخش

 يدارا و گو جواب واقعاً، نظر، مورد درمان نکهيا اثبات يبرا
 داد نشان توان يم چگونه. ستين يکاف است، يدرمان  ي دهيفا
 اي يمنطق يا مغالطه ي جهينت ادعاشده، دادن جواب نيا که

 اثر از شيب يزيچ نکهيا اي ست؟ين تورش محصول اي يشناخت
 محدود ياثربخش توان يم چگونه دارونماست؟ و يشناخت روان
 زيتما گريد يها ياثربخش با را درد نيتسک و يعلامت درمان به

  .)۶۶(داد؟ 
 که يزمان ،يدرمان ياقدام ياثربخش خصوص در مبالغه ايآ

                                                
1. Wardell 
2. Engebretson  
3. Anecdotal 
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 است؟ ياخلاق شود، درمان آن از ماريب ي تجربه بهبود به منجر
 طب از را تشانيحما زانيم تواند يم سؤال نيا به افراد پاسخ
 يها درمان معتقدند نظران از صاحب ياريبس. دهد نشان مکمل
 مطرح نجايا که يسؤال. هستند پلاسبو قتيحق در مکمل طب
 ياخلاق ماران،يب به پلاسبو زيتجو ايآ که ن استيا شود يم

 ينه شدت، به را يزيتجو نيچن ١کايآمر يپزشک انجمن .است
 موافقت و تيرضا با فقط، پزشکان، که است معتقد و کند يم
. کنند استفاده دارونما از درمان و صيتشخ در توانند يم ماريب
 ،ينيبال يها ييکارآزما ي رهيدا از رونيب که سدينو يم زين ٢لاريب

  .ندارد ياخلاق هيتوج دارونما از استفاده
 شتريب است، کرده اشاره ٣نيکه کاد چنان گر،يد يسو از
 ي بدنه در که کنند يم لحاظ يدرمان را يجينتا ها، يدرمان روان
 مثال، يبرا شوند؛ يم شناخته پلاسبو اثر عنوان به ،يپزشک

 ي دغدغه ي هيپا بر که کرد اشاره يفرد انيم ييايپو به توان يم
 در درمانگران آموزش. است يدلسوز و مشترک، اعتماد

 يارتقا يبرا يضرورت پلاسبو، اثر حداکثررساندن به ي نحوه
  . )۶۷(است  مراقبت علم و هنر

 پلاسبو اثر به منجر يا مداخله اگر منظر، نياز ا ن،يبنابرا
نداشته  کيولوژيزيف اثر ماريب يبرا هرچند شود، ماريب يرو

 اثر به منجر يا مداخله اگر مشابه، قيبه طر. دارد منفعت باشد،
 رفعاليغ کيفارماکولوژ نظر از ماده آن هرچند شود، نوسبو
  .کند يم تجربه ضرر کي عنوان به را آن ماريب است،

 يعني ادشده،ي مشکل بر علاوه ينرسان انيز اصل
 يمشکل با ،يجانب عوارض يابيارز ي نحوه نبودن مشخص

 که است يميرمستقيغ ضرر آن و است رو روبه زين گريد
 با. کند يم جاديا ماريب يبرا مؤثر درمان در نکردن شرکت

 خدمات افتيدر به هيتوص ،ينرسان انيز اصل درنظرداشتن
 اثر يب يطب نظر از خدمت نيا که يموارد در مکمل طب

                                                
1. American Medical Association 
2. Bailar 
3. Kradin 

 ديبا هرچند بود؛ نخواهد يراخلاقيغ شود، يم تصور
 را جيرا يطب يها مراقبت ترک از يناش ميرمستقيغ يها بيآس

 که مکمل طب از يبخش خصوص در کنيل داشت؛ مدنظر
 در. است شتريب ينظر دقت به ازين شود، يم تصور اثر، يدارا

 نيا عوارض ييشناسا يبرا يکاف يها پژوهش که يموارد
 را ها آن عوارض ها پژوهش اي نگرفته صورت مداخلات
 مداخلات، نيا افتيدر به هيتوص اند، ساخته مشخص

 يط که موارد ريسا در و شود يم گرفته در نظر يراخلاقيغ
 با ارتباط در اندک ييها بيآس ،يطب آثار نسبت به ها، پژوهش
 طب يريکارگ به شده است، ييشناسا مکمل طب مداخلات
 خواهد جيرا يطب مداخلات ريسا بر حاکم طيشرا تابع مکمل،
  .بود

 و ياعتقاد نظام سطح در هم ،٤انتقاد به بودن منيا مشکل
. خورد يم چشم به مکمل طب در ،ياثربخش سطح در هم
 و يعلم انتقادات برابر در مکمل، طب يها يتئور تنها نه

مکمل  طب ياثربخش يادعاها بلکه هستند، منيا يشگاهيآزما
 بودن منيا). ۶۷( دارند يمنيا يآمار يها يبررس مقابل در ز،ين

 است مکمل طب ٥يشناخت معرفت يژگيو کي انتقاد، در برابر
 نشانگر و کند يم ناممکن را آن خصوص در يانتقاد بحث که

 يدعاو و ينظر اصول مکمل طب. است ن طبيا ٦ييگرا جزم
 در که کند ينم مشخص و شود يم يمدع را يخاص ياثربخش
 و اتينظر نيا از ،يضينق شواهد نوع چه با مواجه صورت
 نظر در ريخطاناپذ ن طب،يا. ديکش خواهد دست يدعاو
 نيا در يبازنگر سدينو يم ٧کاپچوک که چنان شود؛ يم گرفته
  ).۱۹(ندارد  امکان طب
 حق يمعنا به شه،ياند يآزاد که داشت توجه ديبا

 اما است؛ گرانيد ديعقا از فارغ اعتقادداشتن، يبرا اشخاص

                                                
4. Critic-immunization 
5  . Epistemological 
6. Dogmatism 
7. Kaptchuk 
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  .ستين ديعقا نيا بودن درست انگريب
در  ١بودن موجه و بودن يقانون انيم زيتما که است لازم
 افتني ياسيس تيمشروع و شدن يقانون. رديگ قرار توجه کانون
 آن يشناخت معرفت و ياخلاق هيتوج يمعنا به مکمل، طب
 نشان را ياجتماع يروهاين عمل نديبرآ صرفاً، بلکه ست،ين
  .دهد يم

 مکمل طب از ييها درمان عدالت، اصل رامونيپ بحث در
 مانند است، شده اثبات ها آن يسودرسان و اند شده دييتأ که

قرار  ها آن به ازمندين فرد ارياخت در ديبا ج،يرا يها درمان
 نه باشد، ها آن ازين طبق بر افراد يبرا ديبا يبرخوردار. رنديگ

 مکمل يها درمان ها، مهيب ديبا منظور، نيا به .پرداختشان توان
 در. دهند قرار خود پوشش تحت را دشدهييتأ و استاندارد

 در ها تياولو بحث سلامت، نظام يها يگذار استيس
 در لازم و استاندارد که منابع کند يم حکم منابع، اختصاص

 يها نهيهز پرداخت و مهيب پوشش لذا رند؛يگ قرار تياولو
 ريسا از امکانات و نهيهز شود باعث دينبا مکمل، يها درمان
م يمفاه. شوند داده سوق مکمل يها درمان يسو به ها درمان

  .هستند ينسب درمان، يهودگيب بحث رامونيپ

                                                
1  . Legitimation/ Justification 

  يريگ جهينت
 يدرمان ي ارائه ياخلاق بودن دهيپسند ي درباره يريگ جهينت

 متفاوت گوناگون، يکردهايرو بر بنا مکمل، طب در هودهيب
 کرديرو از عدالت اصل و ييگرا فهيوظ کرديرو بر بنا. است
 در. ميستين هودهيب يها درمان کاربست به مجاز ،ييگرا اصول
 کرديرو از ماريب ياتونوم اصل و يمورد کرديرو مقابل،
 صادر را هودهيب يها درمان از استفاده مجوز ،ييگرا اصول

 دارد امکان گفت ديبا ز،ين انهيگرا لتيفض کرديرو طبق. کنند يم
 ،يپزشک در يهودگيب فيتعار طبق درمانگر، درست فعل
 کرديرو اساس بر. نباشد دلخواه ماريب يبرا اي باشد دهيفا يب

 از ينرسان انيز و يسودرسان يها اصل نيهمچن و ييسودگرا
 بخش دو به توان يم را مکمل طب ،ييگرا اصول کرديرو
 و دارد وجود دشانييتأ در يمستندات که يمداخلات: کرد ميتقس
 که ييها آن و شوند يبررس شتريب اي شوند استفاده ديبا

 توان ينم که اند شده رد اي ندارد وجود دشانييتأ در يمستندات
. کرد منع اي نکرد استفاده يهودگيب استدلال با را گروه نيا

 و مطالعه ها، درمان از دسته نيا يبرا ما يشنهاديپ راهکار
 و متخصصان يبرا جينتا انتشار و آن ييکارا و يمنيا يبررس

 که کرد استفاده ييها روش از ديبا تنها ن،يبنابرا است؛ همگان
 که مکمل يها درمان از دسته آن و شواهدند بر يمبتن
 پزشکان .شوند منع ديبا است، شده داده نشان بودنشان هودهيب
 به را ها آن ديز، نباين سلامت ي حوزه رپزشکيغ شاغلان و
 ماريب بيفر و يکلاهبردار ،ينوع به چراکه دهند؛ ارائه مارانيب

  .است
  منافع تعارض

  .اند نکرده انيب را يمنافع تعارض گونه چيسندگان، هينو
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Abstract 
Several definitions for medical futility has been proposed in the literature. Medical futility is defined as the 
condition in which an intervention, either for diagnosis, prevention, treatment, rehabilitation or other medical 
goals, has no benefit for the individual patient. This critical review aimed to increase the understanding of 
physicians and other healthcare providers on the issue of futility in complementary and alternative medicine 
(CAM). Our comprehensive search resulted in more than 1000 studies; unrelated studies were excluded by 
title and abstract screening, then 219 full-texts were read and finally, 118 studies were included. The 
conclusion concerning whether or not it is morally acceptable to provide a futile treatment in CAM, becomes 
a controversial issue based on different approaches. Using futile treatments is not acceptable according to the 
duty-based approach, and the principle of justice. In contrast, the case-based approach  and the principle of 
autonomy of the patient, hold that such treatments could be morally acceptable. Based on utilitarianism, only 
evidence-based treatments can be morally discussed, and those CAM therapies that have been shown to be 
futile, should be prohibited; thus health care providers must not offer them to patients since it would be a 
kind of deceit. We suggest that more comprehensive studies should be performed to clarify the boundary 
between placebo, nocebo, and futility. 
Keywords: Medical futility, Complementary and alternative medicine, Moral philosophy, Analytical 
review 
 

                                                
1 * Corresponding Author: Email: MH_Asgardoon@yahoo.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
13

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            17 / 17

http://ijme.tums.ac.ir
mailto:MH_Asgardoon@yahoo.com
https://ijme.tums.ac.ir/article-1-5964-en.html
http://www.tcpdf.org

