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  سرآغاز 

کـارگیري   هکی از موضوعات چالش برانگیز در اخلاق پزشکی ب        ی
پزشک در صورت عـدم وجـود       . از سوي پزشکان است    دارونماها

درمان و داروي قطعی براي یک بیماري و حتی در صورت وجود            
داشتن بیمار یا هر انگیزه دیگـري، مـاده           آن، با انگیزه راضی نگه    

کند و چون اطلاعـی از         تجویز می  اثري را براي بیمار     خنثی و بی  
کنـد کـه     دهد، بیمار چنان تصور می      ماهیت آن ماده به بیمار نمی     

بـسا ایـن    یک داروي واقعی و اثربخش دریافت کرده است و چـه     
سئوال این است کـه  . دارونما اثر مثبتی نیز بر حال او داشته باشد   

یـا  ا از نظر اخلاقی تجویز دارونمـا بـراي بیمـار جـایز اسـت؟ آ               یآ
تجویز دارونما توسط پزشک مـصداق عمـل غیراخلاقـی فریـب            
است؟ در صورتی که دارونما تأثیر مثبتی بـر حـال بیمـار داشـته               

توان تجویز آن را اخلاقی دانست؟ آیا فریبی که به حال  باشد، می
خورده سودمند است، از نظر اخلاقی جایز است؟ در         شخص فریب 

برد دارونماها در پزشکی و این مقاله به بررسی چالش اخلاقی کار
  .پردازیم بیان حکم اخلاقی آن می

مؤسـسه غـذا و     .  است 1»ماده خنثی «تعریف رایج از دارونما یک      
یـک مـاده غیرمـؤثر کـه        «: کند  دارونما را چنین تعریف می     2دارو

ممکن است شبیه یک عامل مؤثر باشد، ولی هیچ ارزش پزشکی           
ن دارونمـا از نظـر درمـانی    اثر بود در این تعریف بر بی  ). 1(»ندارد

کـارگیري آن    هتأکید شده است که این مطلب در حکم اخلاقی ب         
  . مهم است

اي   ماده«: کند   دارونما را چنین تعریف می     3انجمن پزشکی آمریکا  
شود و پزشک اعتقـاد دارد کـه هـیچ اثـر       که براي بیمار تهیه می    

رخـی  ب). 2(» بر وضعیت بهبودي و درمانی او ندارد     یدارویی خاص 

  دارونما و فریب بیمار
  ی، دکتر مریم خوشدل روحان∗دکتر حسین اترك

  گروه فلسفه، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه زنجان 

  )28/02/93:، تاریخ پذیرش14/11/92:  دریافتتاریخ(

   دهیچک

اثـر   دارونما یک ماده خنثـی و بـی  . از سوي پزشکان براي بیماران است) پلاسیبو( یکی از مسائل مطرح در اخلاق پزشکی تجویز دارونماها   :زمینه
کاربرد دارونماها در پزشکی در اصل، براي بررسی . ر نداردها و مواد دیگر است که هیچ اثر داروشناختی بر بیما      مانند قرص شکر، آب مقطر، ویتامین     

شود؛ اما با توجـه بـه برخـی اثـرات آن در بیمـاران، تجـویزش از سـوي         جاي دارو داده می اثرات داروهاي جدید است که به گروه بیماران شاهد به       
شود؟ فریـب بیمـار از نظـر     جویز آن فریب بیمار محسوب نمیچالشی که در کاربرد دارونما مطرح است این است که آیا ت . پزشکان رواج یافته است   

  خورده است، از نظر اخلاقی جایز است؟ اخلاقی چه حکمی دارد؟ آیا فریبی که به نفع شخص فریب
 و فریـب  رسد تجویز دارونما براي بیمار جزء موارد جواز فریب دیگران نیست و حتی اگر در مواردي که تجـویز دارونمـا    به نظر می:گیري  نتیجه

  .بازي گرفته شدن شخصیت انسانی او این کار از نظر اخلاقی اشکال دارد بیمار به سود اوست، به خاطر خیانت به اعتماد بیمار و به
 اخلاق پزشکی، دارونما، فریب بیمار :کلیدواژگان

 

__________________________________________________________________________________________________________________  
  atrak.h @ znu.ac. ir: نشانی الکترونیکی: نویسنده مسؤول* 
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دهند تا نه فقط شامل مواد بلکـه شـامل    این تعریف را توسعه می   
طبق این تعریـف    . ها مانند جراحی و طب سوزنی نیز بشود         روش

 یدارونما بودن یک ماده یا روش درمانی، وابسته به اعتقاد پزشک          
دارونمـا  . کنـد   است که آن را به عنـوان یـک درمـان ارائـه مـی              

یی که پزشک اعتقاد دارد هیچ ها مفهومی عام بوده و شامل روش
 :ماننـد (اثر فیزیولوژیکی یا دارویـی بـر وضـعیت درمـانی نـدارد              

اثر و خنثـی هـستند        ؛ موادي که پزشک اعتقاد دارد بی      )آرماتراپی
 کـه پزشـک اعتقـاد دارد اثـر     یی؛ داروهـا )هاي شکر  مانند قرص (

 بیوتیک براي عفونت آنتی:مانند(درمانی براي شرایط بیمار ندارند 
؛ داروهاي فعال بـا دوز بـسیار پـایین کـه هـیچ اثـري                 )ویروسی

 یـک داروي ضدافـسردگی بـا دوزي کــه    :ماننـد (درمـانی ندارنـد  
) پزشک اعتقـاد دارد اثـر خیلـی کمـی بـر افـسردگی بیمـار دارد             

طبق این تعریف دارونما فقط ماده خنثی نیست بلکه         ). 3(شود  می
 ماننـد تعریـف     ،شد امـا   با ، آنتی بیوتیک  :تواند ماده فعال مانند     می

  . تأثیري آن بر بهبودي و درمان بیمار است اول، فرض بر بی
برخی نیز دارونما را نـه یـک دارو و روش درمـانی بلکـه فرآینـد        

 از بـیش  دارونما«: دانند حاصل از اعتماد میان پزشک و بیمار می

 فرآیند این. است باشد، یک فرآیند قرص یک مثل چیزى که آن

 گـسترة  تمـام  و سـپس  شـود  یم آغاز پزشکش به ماربی اعتماد با

  نتیجـه .گیـرد  دربرمـى  را اش ترمیمـى  و ایمنى سیستم کارکردى

نیـست،   قرص در جادویى اثر یک حاصل فرآیند این بودن بخش
 خـودش  درمـانگر  بهترین انسان بدن که است دلیل این به بلکه

 مـى  خـود  بـراى  بـدن  خود را تجویزها ترین موفق اینکه و است

  ). 4(»کند
در برخی دیگر از تعاریف نیز به عوامل روانشناختی تأثیر دارونمـا            

ــت   ــده اس ــاره ش ــک    «: اش ــت فارماکولوژی ــه فعالی ــوادي ک م
ــناخته ــده ش ــل    ش ــین و عوام ــق تلق ــشتر از طری ــد و بی اي ندارن

فرهنـگ  ). 5(»شـناختی   کنند تا فعالیت زیـست      اثر می   روانشناختی
مـاده  «: ف کـرده اسـت    پزشکی دورلنـد دارونمـا را چنـین تعری ـ        

 که براي ارضاي احتیاج نمادین بیمار بـه دارو بـه وي             4غیرفعالی
داده مــی شــود تــا اثــر آن بــا اثــرات داروهــاي واقعــی مقایــسه 

 اسـتفاده   ؛همانطور که در این تعریف اشاره شده است       ). 6(»گردد
خواهند اثـر واقعـی         از دارونماها در پزشکی در جایی است که می        

ا ی ـگـروه کنتـرل    رسی کنند که به یک گروه به نام یک دارو را بر   

بدین طریق . دهند و به گروه دیگر داروي واقعی شاهد دارونما می
انـد نـسبت      اثرات داروي جدید در گروهی که آن را دریافت کرده         

اند بلکه فقط دارونمـا       به گروه شاهد که آن دارو را دریافت نکرده        
گران بـراي تعیـین اثـر       پژوهش. شود  اند، بررسی می    دریافت کرده 

  : کننــد داروهــاي جدیــد بــه چنــد دلیــل از دارونمــا اســتفاده مــی
متمایز ساختن تـأثیرات فارماکودینامیـک فرآینـد درمـان از           ) الف

تمایز اثرات دارو از نوسانات بیمـاري کـه         )  ب ؛اثرات روانشناختی 
اگر . اجتناب از نتایج منفی غلط    )  ج ؛در طول زمان اتفاق می افتد     

ن مطالعاتی از گروه کنتـرل دارونمـا اسـتفاده نـشود، ایـن      در چنی 
احتمال وجود دارد که اثر دارو چهار تا پـنج مرتبـه بیـشتر از اثـر                 
واقعی آن نسبت به زمانی که گروه دارونما وجود نـدارد گـزارش             

مؤثر بودن داروهاي روانشناختی حداقل تا حـدي ناشـی از           . شود
طـور تقریبـی تمـام      بـه   . انتظارات بیمـار جهـت بهبـودي اسـت        

ر دسـتکاري   ی ـدرمانگران چه مـستقیم و چـه غیـر مـستقیم درگ           
  ).5(انتظارات بیمار هستند

 در تعاریفی که دارونما را مـاده یـا روشـی            ؛توان گفت    می در کل 
دانند که هیچ اثر دارویی و درمانی بر بیمار ندارد و یک مـاده                می
 و فیزیولـوژیکی  5اثر و خنثی است، مراد از اثر، اثر داروشناختی        بی

 دارونما است؛ اما در تعاریف دیگر که براي دارونما اثربخشی           ماده
و خواص مثبت ذکر شده است، مراد اثر تلقینی و روانشناختی یـا             

 دارونمـا دارد؛ نـه اثـر        مـصرف هر اثر ناشناخته دیگري است که       
بنابراین تعریـف منتخـب دارونمـا ایـن       . داروشناختی ماده دارونما  

شـود کـه تحقیقـات        ونما به ماده یا روشی گفته مـی       است که دار  
انـد و     پزشکی اثر دارویی و درمانی آن را بر بیماري اثبات نکـرده           

ضـرر بـراي بیمـاري شـمرده      تنها به عنوان یک ماده خنثی و بی  
ها در برخی مـوارد بـه هـر           شود؛ ولی تجویز این مواد و روش        می

 یا کاهش علائم    دلیلی ممکن است تأثیر مثبتی در بهبودي بیمار       
  .بیماري او داشته باشد

  
  خچهیتار

پلاسـیبو واژه لاتینـی     .  است 6دارونما معادل فارسی واژه پلاسیبو    
است که به اعتقاد برخی اولین بار توسط سنت ژروم به اشتباه در             

همـین  . ترجمه لاتینی کتاب مقدس مورد اسـتفاده قـرار گرفـت          
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 واژه پلاسـیبو بـراي      استفاده بعدي از    براي یترجمه اشتباه مبدائ  
بـار در    اولـین ؛برخی نیز معتقدنـد  ).8 و 7(هر مورد غیرواقعی شد

 در مراســم عــزاداري بــراي مردگــان از ایــن ي مــیلاد14قــرن 
اي بـه عنـوان عـضوي از     عـزاداران حرفـه  . شد  اصطلاح استفاده   

من از «: خواندند  خانواده متوفی، این بخش از کتاب مقدس را می        
» کنم، خوشنودم   سرزمینی که در آن زندگی می      پروردگار خود، در  

در . کــه در ترجمــه لاتینــی آن واژه پلاســیبو بکــار رفتــه اســت
هــاي کــانتربري نیــز چاســر نــام چــاپلوس دربــار خــود را  قــصه

 واژه پلاســیبو بــراي جداســازي 16در قــرن . نامیــد» پلاســیبو«
براي تشخیص تسخیر روح    . رفتهاي جعلی از واقعی بکار        روش
دادن اشـیاء دروغـین مقـدس و بررسـی      وسط شـیطان بـا  فرد ت
العمل وي متوجه واقعـی و غیرواقعـی بـودن تـسخیر وي             عکس

اولین سندهاي پزشکی که واژه پلاسیبو      . شدندتوسط شیطان می  
دیکـشنري   1758در .  اسـت 18در آنها بکار رفته مربوط به قرن        

ف  پلاسیبو را به عنوان طب یا روش معمولی توصی         ینوین پزشک 
 فرهنـگ لغـت پزشـکی کوینـسی پلاسـیبو را            1811در  . کند  می

اصطلاحی براي هر داروي سازگارتر با خشنودي بیمار تا نفـع او            
 ).9(کند تعریف می

علاقه اصلی به استفاده گسترده از دارونما پس از جنـگ جهـانی          
گیري بـا     وقتی که متوجه شدند مردم به طرز چشم       . دوم آغاز شد  

درآن زمان هنري بیچر ادعـا کـرد کـه          . ابندی دارونما بهبودي می  
از . انـد  از بیماران به درمان با دارونما پاسخ مثبت داده   % 35قریب  

آن جایی که وي قادر به تشخیص پاسخ دارونما از دیگر عوامـل             
). 8( اسـتفاده نمـود    7 قدرتمند يگر نبود از اصطلاح دارونما      مداخله

بـار    مـا بـراي اولـین     به اعتقاد برخی مطالعه علمی بـر روي دارون        
او در یـک    .  آغـاز شـد    1918توسط فردي به نام بینگل در سال        
توکـسین بیمـاري دیفتـري از         پژوهش بالینی براي ارزیابی آنتـی     

دارونما جهـت کنتـرل متغیرهـاي مـزاحم در پـژوهش اسـتفاده              
 براي درمان سل از آب مقطر به عنـوان          1931در سال   ). 5(نمود

ز آن، درمان با دارونما به عنوان یکی از         بعد ا . دارونما استفاده شد  
هاي درمـان مطـرح گردیـد، بـه خـصوص در زمـانی کـه              چالش

اســتفاده از دارونمــا فــرد را از دریافــت درمــان واقعــی محــروم  
  ).10(ساخت می

اثـر   هرچند برخی در تعریف دارونمـا آن را مـاده خنثـی و بـدون          
از تأثیر آنهـا    اند، اما تحقیقات متعددي حاکی        درمانی تعریف کرده  

در تحقیقـی کـه پیرامـون عملکـرد         . بر بهبـودي بیمـاران اسـت      
اخلاقی و کلینیکی و بیولوژیکی در دارونما توسط محققان غربی          

صورت گرفته اسـت، نمایـانگر آن اسـت     ) آمریکا، استرالیا، ایتالیا  (
هـاي   هاي قابل توجه و معناداري در درمـان بیمـاري       که پیشرفت 

بـه  . با دارونما حاصـل شـده اسـت   ... ینسون و   مانند آلزایمر، پارک  
 عصبی عوامل موثر    -اعتقاد ایشان عوامل روانی و عوامل زیستی      

 ).8(در درمان با دارونما هستند

 70 تـا    30تواننـد در     دارونماهـا مـی    ؛دهد کـه    تحقیقات نشان می  
به خاطر نتـایج مثبـت قابـل    . درصد بیماران اثر مثبت ایجاد کنند   

ن مساله ایجاد شده است که آیا دارونماهـا مـی   توجه دارونماها ای 
توانند به عنوان دارو و درمان تجـویز شـوند یـا نـه؟ درمـانی بـا                  

مند اسـت و خطـرات عارضـی          اي خنثی و غیرفعال که فایده       ماده
  )11(ندارد؟

  
  دارونما کاربرد انواع

توان از جهات مختلف به انواع        کاربرد دارونماها در پزشکی را می     
از جهـت مـوارد کـاربرد، دو نـوع اصـلی از             . یم کرد مختلفی تقس 

هایی در    کاربرد دارونما به عنوان کنترل    : کاربرد دارونما وجود دارد   
ــه عنــوان بخــشی از مراقبــت   تحقیــق پزشــکی و کــاربرد آن ب

تـوان   از جهت انگیزه پزشک در تجـویز دارونماهـا مـی     . کلینیکی
ي آن بیـان    علل متعددي را بیان کرد که برخی چهار مقولـه بـرا           

پزشک ممکن است با هدف تشخیصی به بیمـارش          -1: کنند  می
ممکن است با هدف رفع علائم بیمـاري آن را           -2دارونما بدهد؛   

تجویز کند، براي مثال تزریق محلول نمک براي کاهش درد بعد           
هـاي   تجویز دارونما بـا هـدف کـاهش رنـج          -3از عمل جراحی؛    

 هــدف پاســخ دادن بــه دارونمــا بــا -4عــاطفی و روانــی بیمــار؛ 
شـود تـا زنـدگی بـراي پزشـک       مراجعات مکرر بیمار بـه او داده       

طور  این نوع اخیر به. تر گردد نه اینکه نفعی به بیمار برساند راحت
  قطع غیراخلاقـی اسـت و سـازمان پزشـکی آمریکـا آن را منـع                
کرده است و کسی از این نـوع کـاربرد از دارونمـا دفـاع نکـرده                 

  ).3(است
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تواند به دو نـوع فریبکارانـه و    ا از جهت حکم اخلاقی نیز می     دارونم
 فریبکارانـه آن اسـت کـه    يدارونمـا .  تقـسیم شـود   8غیرفریبکارانه

پزشک بدون اطلاع بیمار و بدون کسب رضایت از او دارونمـا را در   
برد و بـدین ترتیـب اسـتقلال و خودمختـاري او را       مورش بکار می  

رانه پزشـک از طریـق کلمـات یـا          در دارونما فریبکا  . کند  نقض می 
شود که بیمار چنین تصور کند که او دارو       اعمالش آگاهانه باعث می   

کند کـه اثـر دارویـی یـا فیزیولـوژیکی بـر        یا درمانی را دریافت می  
  ).3(وضعیت او دارد

  
  دارونما کاربردی اخلاق چالش

بطـور  . کاربرد دارونما در پزشکی با چالش اخلاقی مواجـه اسـت          
 جزء ضروري بکارگیري    9 بر آن بوده است که فریب      سنتی فرض 

بنابراین کاربرد دارونماها مورد اعتراض قـرار       . موفق دارونما است  
و یک عمل غیراخلاقی دانسته شـده اسـت؛ امـا برخـی در        گرفته

اي اسـت و نیـت        دفاع از آن معتقدند فریب عنوان گمـراه کننـده         
. کنـد  ه مـی فایده رساندن توسط پزشک، عمل فریـب او را توجی ـ   

اي در پیش گرفته و معتقدند که فریب نقـش            برخی نیز راه میانه   
ــدارد  ــا ن ــا دارونم ــان ب ــزار  . ذاتــی در درم ــاربرد اب ــا ک پزشــک ب

تواند پاسخ مثبت دارونما را در بیمارانش ایجـاد           غیرفریبکارانه می 
 ـ       ). 12(کند کـارگیري دارونمـا     هبه هرحـال، موافقـان ومخالفـان ب

  .شود این مقاله به بررسی آنها پرداخته میدلایلی دارند که در 
  

  دارونما کاربرد مخالفان
اند که برخـی      مخالفان اشکالات متعددي به کاربرد دارونما گرفته      

از آنها بر تمام انواع دارونما وارد است و برخـی تنهـا بـر کـاربرد                 
  :این اشکالات عبارتند از. فریبکارانه دارونما

جاي تشخیص مـؤثر      ا قرار گرفتن به   تواند ب    کاربرد دارونما می   -1
  . و درمان بهتر، به بیمار ضرر برساند

  .کار برده شود هتأثیر است؛ نباید هرگز ب  دارونما چون بی-2
 ي کاربرد دارونماها لازم نیست فریبکارانه باشد؛ زیرا دارونمـا         -3

  .تواند مؤثر باشد غیرفریبکارانه می
 بـه پزشـک و حرفـه     فریب بیماران اعتمـاد و اطمینـان آنهـا        -4

  .کند پزشکی را خراب می
  .کند  کاربرد فریبکارانه دارونما خودمختاري بیمار را نقض می-5

  ).3(نفسه و به خودي خود غیراخلاقی است  فریب بیماران فی-6
رسد این دلایل به طور مطلق کاربرد دارونمـا را منـع              به نظر می  

کاربرد صحیح و :  گفتتوان  در پاسخ به اشکال اول می     . کنند  نمی
مجاز دارونما مربوط به جایی است کـه درمـان قطعـی در مـورد               

 دارونما موجب تأخیر درمان و ضـرر      بیماري وجود ندارد و کاربرد      
توان گفت که     در پاسخ به اشکال دوم می     . شود  زدن به بیمار نمی   

توانند فواید پزشـکی در       دهد که دارونماها می     تحقیقات نشان می  
هـاي روانپزشـکی،      درد، احساس تهوع، موقعیت   موضوعاتی مانند   

دارونماها به انـدازه داروهـاي      . اضطراب و افسردگی داشته باشند    
در هـر  ). 3(ضدافسردگی در بهبود افسردگی ملایم مـؤثر هـستند   

اي بـه حـال       توان کاربرد دارونما را در جایی که فایده         صورت می 
ي بـراي او  ا بیمار دارد، تجویز کرد و در صورتی کـه هـیچ فایـده          

  .نداشته باشد، از باب فریب مذموم، ممنوع دانست
 نتـایج برخـی از تحقیقـات        ؛در پاسخ اشکال سوم باید گفت کـه       

 اطـلاع بیمـاران از دریافـت دارونمـا موجـب            ؛دهد کـه    نشان می 
ــا بیمــاران بــی    اطــلاع شــده  اثرگــذاري کمتــر آن در مقایــسه ب

مخالفـت بـا   رسـد دلایـل اصـلی          به نظر می   ،در نهایت ). 3(است
دارونما سه دلیل اخیـر یعنـی غیراخلاقـی بـودن فریـب؛ نقـض               
خودمختاري بیمار و تخریب رابطه اعتماد بـین پزشـک و بیمـار              

در این مقاله تنها به بررسی دلیل فریـب پرداختـه خواهـد             . است
  .شد
  

  دارونما کاربرد موافقان
: دتوان به دو دسـته تقـسیم کـر          موافقان استفاده از دارونما را می     

برخی بر این باورند حتی در زمانی که شرایط پزشکی و درمـانی             
برخی نیز در   . توان از دارونما استفاده نمود      مؤثر نیز وجود دارد می    

 اگر درمان مؤثر بـا دارو موجـود باشـد،           :مقابل این گروه معتقدند   
 اگـر چنـین درمـانی    ،؛ چراکـه )10(استاستفاده از دارونما ممنوع   

بکارگیري دارونمـا غیراخلاقـی اسـت؛ چـون         وجود داشته باشد،    
خواهد بداند درمان جدیـدي       پزشک با بکارگیري آزمایشی آن می     

امـا اگـر    مؤثرتر یا کمتر مؤثر از روش قدیمی وجود دارد یـا نـه؛  
روش درمانی دیگري وجود نداشته باشد، بـه طـور قطـع کـاربرد         

نهاد دارونما، حداقل براي مطالعات و تحقیقات اولیه دربـاره پیـش           
  ).14و 13(یک درمان جدید، اخلاقی خواهد بود

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
17

63
4.

13
93

.9
.4

.3
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

th
ic

sj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
18

 ]
 

                             4 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22517634.1393.9.4.3.3
https://ethicsjournal.ir/article-1-69-fa.html


 1393، 4، شماره  نهمفصلنامه اخلاق در علوم و فنّاوري، سال
  

 5

در پروتکل سازمان غذا و دارو در آمریکا نیز به این نکته تصریح             
 زمانی که درمان مؤثر شناخته شده وجـود داشـته           ؛شده است که  

باشد و تأخیر درمان بیمار خطـر جـدي ماننـد مـرگ و عـوارض                
کلی استفاده از طور  غیرقابل جبران داشته باشد، در این صورت به   

با توجه به پذیرش این پروتکل در اغلـب         . دارونماها مجاز نیست  
جـز مـوارد خـاص، اسـتفاده از           کشورها باید نتیجه گرفت که بـه      

از دارونماهـا   برخی شرایط جواز استفاده). 15(دارونما مجاز نیست
 :با وجود درمان استاندارد چنین بیان شده است

دارونما  نسبت به استاندارد درمان بیشتر اثربخشی از شواهدي - 1
  .باشد نداشته وجود

 عـدم تـأمین   یا هزینه محدودیتهاي خاطر به استاندارد درمان - 2

  .نباشد دسترس در آن پایدار
 استاندارد به درمان نسبت مطالعه مورد بیماران جامعه چنانچه - 3

 وجود آنان براي استاندارد جایگزین درمان و بوده مقاومت داراي

  .باشد داشتهن
در  و تحمـل نکننـد   را استاندارد درمان بیماران که صورتی در - 4

 با مرتبط استاندارد، عوارض درمان شدن آنها بر داشته نگه صورت

 ایجاد آنها براي هر شدتی، با برگشت، غیرقابل زیانهاي و درمان

 .شود

 یک درمان براي یا تشخیص پیشگیري، روش یک که زمانی - 5

 دارونمـا  که و بیمارانی گیرد می قرار بررسی مورد خفیف وضعیت

 قرار برگشت غیرقابل شدید یا اضافی خطر تحت کنند می دریافت

 ).16(گیرند نمی

برخی از مخالفان دارونما کـاربرد آن را در مـوردي کـه پزشـک               
تواند با بیمارش ارتباط برقـرار کنـد و عـدم تجـویز دارونمـا                 نمی

ت به تجویز آن خواهد بود، جـایز        موجب تأثیر منفی بیشتري نسب    
 که بیمار چنان یبرخی دیگر تجویز آن را در شرایط. دانسته است

ناپذیر باشد که زندگی بـراي او بـا           کودن، عصبی، ناقص و علاج    
به اعتقاد برخـی    . اند  تر خواهد بود، جایز شمرده      یک دارونما آسان  

ک کاربرد دارونما نسبت معکوس با هوش ترکیبی بیمـار و پزش ـ           
  .)12(دارد

  
   بیفر مسأله و دارونما

  استدلال مخالفان ) الف

ترین دلیل مخالفت با بکارگیري دارونما نادرستی فریب بیمار  مهم
اجتناب از فریب بیمار یـک ارزش اخلاقـی         . از نظر اخلاقی است   

ایـده  .  فرد بیمـار دارد    10است که ریشه در خودمختاري و کرامت      
 دوسـت   افـراد . تقابل اخلاقی است  تر در این مسأله، عمل م       مبانی

قـصد  رفتـار کننـد و     دهند،    آنگونه که نشان می    که دیگران    نددار
  .)17(بنابراین، فریب بیماران جایز نیست. فریب نداشته باشند

استدلال مبتنی بر نادرستی فریب اغلب در بستر نظریه اخلاقـی           
فریب ممنوع اسـت چـون نـاقض        . شود   مطرح می  11گرایی  وظیفه

موافقان دارونما در مقابل ایـن      .  است یده اخلاقی پیشین  یک قاع 
تـوان قـدرت قاعـده اخلاقـی       هرچند نمی؛گویند که   استدلال می 

علیه فریب را انکار کرد، ولی یا بایـد چنـین اسـتدلال کـرد کـه                 
قاعده فریب در مورد دارونما مطابقت ندارد یا اینکه دیگر قواعـد            

 ،به اعتقاد ایشان   .)12(ندتر هست   اخلاقی از قاعده منع فریب قوي     
اگر پزشک به   . طور ضروري مستلزم فریب بیمار نیست       دارونما به 

، او  »سـیلین اسـت     این قرص شکر، مرفین یا پنـی      «: بیمار بگوید 
گناهکار است و عمل غیراخلاقی دروغ را مرتکب شده است؛ اما            

شود شما احساس بهتري داشته       این قرص باعث می   «: اگر بگوید 
بیمار را فریب نـداده اسـت و هرگونـه بـاور نادرسـتی              او  » باشید

لازم نیـست پزشـک   . نتیجه برداشت نادرست خـود بیمـار اسـت       
تواند تجاهـل نیکوکارانـه داشـته         صریح و روشن رفتار کند و می      
  ).12(باشد؛ البته نه اینکه دروغ بگوید

 اینکـه چیـزي فریـب       :گوینـد   مخالفان در رد این اسـتدلال مـی       
 وابسته به اصول، ،ابسته به گفتار نیست بلکهمحسوب شود فقط و

. هاي اجتماعی خـاص اسـت       هنجارها و انتظارات همراه با محیط     
اتر، نقش بازي کردن یـک هنرمنـد بـه          ئدر صحنه ت  : نمونهبراي  

بنـابراین،   .، فریبکاري محسوب نمی شـود      جاي یکی از مشاهیر   
ي هـا    آیا محیط بیمارسـتان یکـی از آن موقعیـت          پرسید توان می

اجتماعی خاص است که ایجاد یک احـساس اشـتباه بـا هـدایت             
شـود؟ مخالفـان      نادرست عمدي، از موارد فریب محـسوب نمـی        

طـور معقـول در یـک محـیط درمـانی              یک بیمار به   ؛معتقدند که 
شود، به خاطر قدرت      انتظار دارد که اگر دارویی برایش تجویز می       

یز پزشـکی کـه یـک قـرص خنثـی تجـو           . داروشناختی آن است  
کند و آن را بـا راهنمـایی غلـط شـفاهی از بیمـارش مخفـی              می
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کنـد و او را فریـب         دارد، انتظار مشروع بیمار را نقض مـی         می  نگه
  ).12(دهد می

وقتـی  «قانون، پشتیبان دیدگاه مخالفان است؛ چون طبق قانون         
اي از اعتمـاد و اطمینـان را        که شخصی نسبت به دیگران رابطـه      

و وقتی که باید صحبت کند یا نـاتوانی         کند، سکوت ا    حفاظت می 
او در فاش ساختن آنچه باید فاش سازد، در قانون به اندازه یـک              

وجود، پزشک اگر  با این ».شود شهادت دروغ، فریب محسوب می
، شـود کاري نکرده باشد که باعث ایجاد باورهاي غلـط در بیمـار    

  ).12(مسئول باورهاي نادرست او نیست
  استدلال موافقان) ب 

مدافعان دارونما ضمن تصدیق اینکه دارونما متضمن فریب است، 
.  جـایز اسـت    یاصرار دارند که این نوع از فریـب از نظـر اخلاق ـ           

 12»آمیز مصلحت«یا » دروغ سفید«ها را که  جامعه برخی از فریب
شود را به خاطر انگیزه و مقـصود نیـک در آنهـا جـایز                 نامیده می 

 برخلاف بقیه انواع فریب     13دارونماکاربرد مسئولانه   ). 12(داند  می
این نوعی از فریب    . کلینیکی، خطر بدتر شدن حال بیمار را ندارد       

مـورد دارونمـا شـبیه       .است که بیماران باید از آن متشکر باشـند        
پزشک باید دارونما را تنها وقتـی  . مورد آزمایش تاسکیجی نیست  

قـع،  در وا . تجویز کند که هیچ درمان بهتري در دسـترس نباشـد          
کنـد،    وقتی پزشکی به جاي درمان مؤثر از دارونمـا اسـتفاده مـی            

   .)18 (بزرگترین گناه او قصور و اهمال است نه فریب
حل وجود دارد این      به اعتقاد برخی مشکلی که پیش روي این راه        

آمیــز تاحــدودي وابــسته بــه  اســت کــه تعریــف دروغ مــصلحت
گویـد،    قراردادهاي اجتماعی است و هر کـسی کـه دروغـی مـی            

به نظـر   ). 12(آمیز بوده است    تواند ادعا کند که دروغ مصلحت       می
تـوان بـا تعریـف دقیـق از دروغ      ما این اشکال وارد نیست و مـی     

البتـه  . آمیز مـوارد جـواز آن را معـین و مـشخص کـرد               مصلحت
همیشه سوء استفاده برخـی افـراد از قـوانین حقـوقی و اخلاقـی               

توان آن را به عنـوان    نمی رو،از این .وجود داشته و خواهد داشت 
  . فوق وارد دانست یک اشکال بر نظریه

روش دیگر دفاع از کاربرد دارونمـا مبتنـی بـر ماهیـت انتظـار و                
اگر انتظار بیمار این باشد که      . بیمار است - در رابطه پزشک   14امید

، کـاربرد دارونمـا     پزشک به او دربارة روش معالجه آگـاهی دهـد         
پزشـک بهتـرین    اگر انتظار این باشـد کـه     موجه نخواهد بود؛ اما   

. دارونما موجـه خواهـد بـود      روش درمانی را انتخاب خواهد کرد،       
 کاربرد دارونما فریب بیماري که اطمینـان دارد پزشـک           ،بنابراین

کنـد،   هرچه را کـه بیـشترین فایـده را بـراي او دارد تجـویز مـی       
بـه  چنین دیدگاه و انتظـاري از بیمـار نـسبت        .شود  محسوب نمی 

پزشک خویش شبیه یک چـک سـفید امـضاء اسـت کـه بـا آن                 
البتـه مخالفـان    . توان هرکاري از جمله دارونمـا را انجـام داد           می

 بیمـاران، حـداقل در      بیشتر داشتن چنین انتظاري از      ؛معتقدند که 
خشم اغلب بیمارانی که از بکـار       . دوره مدرن، خیلی ضعیف است    

 ـ  رفتن دارونما در مورد خود مطلع شـده        د، بهتـرین دلیـل علیـه       ان
البته ممکن است یک بیمار به . اي است   چنین دیدگاه پدرسالارانه  
اي با پزشک خود داشته باشد، ولی تعمیم          طور خاص چنین رابطه   

  ).12(آن به صورت کلی صحیح نیست
برخی از محققان معتقدندکه اشکال مخالفان دارونما را به کاربرد          

دانند و  آید، می حساب می بهسنتی آن است که فریب جزئی از آن 
هاي نوینی یافته است  معتقدند در دوره جدید کاربرد دارونما روش

حـل    بـه اعتقـاد ایـشان راه      . که دیگر فریب جزئـی از آن نیـست        
جایگزین، بکارگیري دارونما بدون فریبکاري و بـا اطـلاع بیمـار            

برخی از آزمایـشات دربـاره تـأثیر دارونمـا حکایـت از             ). 12(است
دهد که در بیماران اطلاع کامـل          می ییقیت درمان با دارونما   موف

  .)19 (اند از دریافت مواد خنثی داشته
  

 حکم اخلاقی فریب در کاربرد دارونما 

طورکه بیان شد اختلافی در این نیست که کاربرد دارونما با    همان
هاي غیردرمانی مثـل خلاصـی از مراجعـات           ات و انگیزه  یبرخی ن 

اما اگـر  . ید واهی به او بخشیدن غیراخلاقی است مکرر بیمار و ام   
قصد پزشک درمان بیمار یا کاهش علائم بیماري او باشد، نیـت            
خیرخواهانه بوده و شـکی در اخلاقـی بـودن آن در سـطح نیـت        

اما بحث اصلی ایـن اسـت کـه کـاربرد دارونمـا بـا نیـت           . نیست
خیرخواهانه عملی اخلاقی است؟ آیـا بکـارگیري دارونمـا بـدون            
اطلاع بیمار مصداق عمل غیراخلاقی فریـب اسـت؟ بـر فـرض             

توان ادعـا کـرد کـاربرد دارونمـا مـصداق        فریب بودن آن، آیا می    
  فریب ممدوح بوده و جایز است؟ 

پاسخ به سئوالات فـوق بـر اسـاس نظریـه اخلاقـی سـودگرایی            
دانـد    که ملاك درستی عمل را داشتن نتایج خوب می 15نگر  عمل
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آورند، از نظـر   ز نتایج خوب و بدي که به بار می    و اعمال را فارغ ا    
فریبـی کـه نتیجـه خـوبی        . شمارد، روشن است    ذاتی یکسان می  

اما از آنجا که    . داشته و به نفع بیمار باشد، اخلاقی و درست است         
نگارنده مسئول، نظریه سـودگرایی اخلاقـی را داراي اشـکالاتی           

گرایـی    ظیفـه داند که قابل دفاع نیست و معتقـد بـه نظریـه و              می
. ، ناچار باید مسأله را از این منظر پاسخ داد         )20( است 16 گرا  نتیجه

گرایی کاربرد دارونما جزء مـوارد تعـارض وظـایف           از منظر وظیفه  
ا درمـان بیمـار     ییعنی وظیفه عدم فریبکاري و وظیفه نیکوکاري        
  .است که تعیین وظیفه در آن نیازمند بررسی است

  
  تعریف و حکم اخلاقی فریب

الفـاظ  » مکر، حیله، خدعه، نکر و دهـاء      «واژه فارسی و    » فریب«
مکـر را چنـین   کـی از صـاحبنظران،    ی. عربی معـادل آن هـستند     

کلمه مکر به معناى به کـار بـردن حیلـه بـراى      «: کند  تعریف مى 
وي همچنـین   . )21(»منصرف کردن کـسى از مقـصودش اسـت        

ف هر فعلی که فـاعلش در بـاطن خـویش خـلا           «: بیان می کند  
 مکـر و    ایـن صـاحبنظر،   . )22 (»کند  آنچه ظاهر است را اراده می     

مکر ممدوح  . کند  فریب را به دو قسم ممدوح و مذموم تقسیم می         
اى انجام    یا حسن آن است که به منظور عمل صحیح و پسندیده          

شود و هدف فاعل رساندن خیري به شخص فریب خورده است؛           
اما مکر  . کند ي امتناع می  مانند فریب کودکی که از تعلم و یادگیر       

مذموم یا سیئ مکرى است که به منظور عمل قبیح و ناپـسندى             
بکار رود و هدف از آن رساندن شرّ و مکروهی به شخص مقابل             

این نوع مکر رذیلت بوده و فاعل آن طبق فرمـوده پیـامبر             . است
و در قـرآن کـریم      » المکر و الخدیعـۀ فـی النـار       «: در آتش است  
). 43/فـاطر (» لایحیـق المکـر الـسیئ الا باهلـه        «: فرموده است 

. استدر آیه را دلیلی بر جواز مکر حسن و ممدوح » سیئ«صفت 
کَرَ    «: مکر ممدوح یکی از صفات خداست که فرموده        م روا و کَ و م

  .)22 ()54/آل عمران(» االلهُ و االلهُ خیَرُ الماکرین
ور ط ـ  انـسان بـه   «: در سنت غربی فریب چنین تعریف شده است       

عمد و با علم به نادرستی چیزي، باعث شود که دیگري آن بـاور            
» طور عمـد  به«با قید . )23(»نادرست را در مورد آن چیز پیدا کند 

طـور    کـسی کـه بـه     . شود  فریب دادن سهوي از تعریف خارج می      
 و به خطا باعث شود دیگري باور نادرستی در مورد چیزي       يسهو

» بـا علـم بـه نادرسـتی چیـزي     «با قید . پیدا کند، فریبکار نیست   
منظور این است که    . شود  فریب دادن غافلانه از تعریف خارج می      

گاه خود شخص عقیده اشتباهی در مورد چیـزي دارد و علـم بـه        
نادرستی باور خود ندارد و به همان صورت باورش را به دیگـري             

 فریـب دادن    ؛دهد که   نشان می » باعث شود «قید  . دهد  انتقال می 
داشته  اگر شما قصد فریب کسی را     . قق یافته است  یک عمل تح  

شود که او را فریب       باشید، ولی او فریب شما را نخورد، گفته نمی        
  . دادید

فریبی . روشن است ) فریب ممدوح و مذموم   (حکم اخلاقی فریب    
که با قصد شرّ و اضرار به غیر باشد نادرست و غیراخلاقی اسـت              

 بـه دیگـران برسـاند،       و فریبی که با نیت خـوبی بـوده و خیـري           
ــت  ــی اس ــسندیده و اخلاق ــا. پ ــه دارونم ــر يدر نتیج ــه اگ  فریبکاران

   .مسئولانه باشد و تجویز آن به نفع بیمار باشد، جایز و اخلاقی است
 با مبانی اشاعره از اهل سنت سـازگار اسـت کـه             چنین دیدگاهی 

نافی حسن و قبُح ذاتی هستند و افعال را از نظـر ذاتـی خنثـی و                 
شـود    دانند و آنچه مایه تفاوت و حسن و قبح آنها می            میمساوي  

بنـا بـر ایـن      . شـمارند   را وجوه و اعتباراتی چون نفع و ضرر برمی        
مندي    قبیح نیست بلکه به اعتبار فایده      یدیدگاه، فریب از نظر ذات    

. گردد  و نفعش براي دیگران ممدوح و به اعتبار ضررش قبیح می          
بانی مذهب شیعه کـه اعتقـاد      روشن است که اینگونه تحلیل با م      

بر اساس دیدگاه   . به حسن و قبح ذاتی اعمال دارد، سازگار نیست        
 ـ           مـشتمل بـر     یحسن و قبح ذاتی اعمال، فریب چون به نحو ذات

خیانت، سوء استفاده از اعتماد طرف مقابل و به اشـتباه انـداختن             
اوست، در نگاه نخست عملی قبیح و غیراخلاقی است، اما نکتـه            

سی این مطلب است که آیا با وجـود قـبح ذاتـی فریـب               مهم برر 
توان ادعا کرد ارتکاب آن در صورت خیـر رسـاندن بـه خـود                 می

شخص فریب خورده اخلاقی است؟ شـکی در ایـن نیـست کـه              
طور مطلق  فریب در صورتی که به شخص مقابل ضرري بزند، به       

ممنوع و غیراخلاقی است؛ اما ممکن است فریب نافع مانند دروغ    
  . آمیز جایز باشد لحتمص

رسد از آنجا که اصل قبح و نادرسـتی فریـب دیگـران     به نظر می 
یک اصل قطعی و روشن است، کنار نهادن این اصـل و تجـویز              
فریب تنها در مواردي امکان خواهـد داشـت کـه بـا یـک اصـل          

تـر از آن تعـارض کنـد؛ مثـل            قطعی و روشنی در حد آن یا مهم       
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هـاي    جات جـان خـود یـا انـسان        جایی که فریب دیگران براي ن     
غزالی در مورد جواز دروغگویی که یکی    . گناه دیگر لازم است     بی

  :گوید از مصادیق فریب است، می
گویی هم محذوري پیش آیـد        دروغ حرام است اما اگر از راست      «

اگـر محـذوریت و   . باید آنها را در ترازوي عدل و انصاف بـسنجد       
 أشد و مقصودتر باشـد  حرمت آن چیز در شرع از محذوریت دروغ 

مانند افتادن جنگ میان مردان، وحشت میان زن و شوهر، ضایع           
شدن مال و آشکار شدن سرّ و فضیحت شـدن معـصیت، آنگـاه              
دروغ مباح گردد چون شرّ آن کارها از شـرّ دروغ بیـشتر باشـد و                
این از باب اضطرار است که خوردن مردار براي نجات جان جایز            

ت دروغ حرام است مثلا براي زیادت مال        در غیر این صور   . است
  .)24(»و جاه و لاف زدن و ستودن خویش، همه حرام است

گناهی بر دروغ نیست اگر وسـیله بـراي         «: محققی بیان می کند   
چیزي از مقاصد صحیحه ضروریه براي خود یا مسلمان دیگـري           

ف  «: آمـده اسـت   ) ع(در روایتی از حضرت علی    . )25 (»باشد احلـ
ه قتَلِْ      باِللَّ نجِْ أخَاَك منَ الْ باً و أَ به خدا بخور و    ] دروغ[قسم  «؛  » کاَذ

  .)26 (»برادرت را از کشته شدن نجات بده
حکماي اسلامی در این مورد اتفاق نظر دارند که در صورتی کـه          

گفتن   گناه متوقف بر دروغگویی باشد، دروغ       نجات جان انسان بی   
مـاي اسـلامی، دروغگـویی      طور کلی، از دیدگاه عل      به. جایز است 

تنها از باب ضرورت جایز است که ضرورت شامل این سه مـورد             
شامل دفع ضرر جـانی، آبرویـی و مـالی قابـل            (اضطرار  : شود  می

تـر دیگـر    مهـم  ، اکراه و تعارض با وظیفه )توجه از خود و دیگران    
، 25 (.که ترك آن قبح بیشتري از ارتکاب قـبح دروغگـویی دارد           

ــر )27-29 ــز    از نظ ــلامی نی ــات اس ــاس روای ــر اس ــرعی و ب ش
  .)31 و 30(دروغگویی در جنگ و اصلاح بین مردم جایز است

  
  دارونما و موارد جواز فریب

 از آنجا که دروغگویی مصداقی از فریب است و دروغگو       ،بنابراین
با دروغ خود قصد فریب دیگران را دارد، بر اسـاس تنقـیح منـاط         

ی، فریب دیگران نیز در موارد      از نظر عقلی و شرع     :توان گفت   می
 ؛تـوان نتیجـه گرفـت کـه       بـر ایـن اسـاس مـی       . فوق جایز است  

بکارگیري دارونما تنها در صورتی جایز است که مصداق یکـی از         
 آنچه با مورد دارونما نزدیکـی       بالا،از بین موارد    . موارد فوق باشد  

بیشتري دارد، مورد اول یعنی نجات جان بیمار و دفع ضرر جانی             
از آنجا که وظیفه نجات جان بیمار با وظیفه عدم فریب او             . است

، در مقام          تعارض می  عمل باید   کند، بنا بر اصل عقلی ترجیح اهم
تر که نجـات جـان بیمـار اسـت را بـر وظیفـه عـدم                 وظیفه مهم 

 اگر موردي قابل فرض بود کـه        ،بنابراین. فریبکاري مقدم داشت  
ات جان او یـا دفـع ضـرر         بدون تجویز دارونما و فریب بیمار، نج      

جانی از او امکان نداشت، تجویز آن از نظر عقلی و اخلاقی جایز             
اي کـه از اسـتعمال دارونمـا بـه بیمـار        اگر فایـده   ،اما. خواهد بود 

گر ارتکاب عمـل      رسد بسیار کم و ناچیز باشد که نتواند توجیه          می
غیراخلاقی فریب باشد، تجویز دارونما بـراي بیمـار غیراخلاقـی            

دلیل این حکم آن اسـت کـه بـه هرحـال در فریـب               . واهد بود خ
شود؛ بـه اعتمـاد او        بیمار، شخصیت انسانی او به بازي گرفته می       

شود و گرچه فریـب او   شود؛ بیمار در جهل فروبرده می       خیانت می 
هـا    خاطر خود او و به نفع او بوده است، ولی بسیاري از انـسان               به

 از تحمـل بـه بـازي گرفتـه          تر  تحمل درد بیماري برایشان راحت    
تـوان   لذا تنهـا در صـورتی مـی       . شان است   انسانی  شدن شخصیت 

دارونما را تجویز کرد که ضرورت اقتضا کند و مـسأله مـرگ یـا               
امـا بـر اسـاس مقـدماتی کـه در       . ضرر جانی بیمار در میان باشد     

رسـد بتـوان      تعریف و موارد کاربرد دارونما ذکر شد، به نظر نمـی          
ض کرد کـه تجـویز دارونمـا باعـث نجـات جـان              موقعیتی را فر  

چـون نهایـت    . ناپذیر از او بشود     بیماري یا دفع ضرر جانی جبران     
هـا ماننـد      تأثیر استعمال دارونماها کاهش علائم برخی از بیماري       

درد و ایجـاد احـساس آرامـش روحـی و روانـی ناشـی از تــصور       
بلکــه بــرعکس در برخــی مــوارد تجــویز  . اســتعمال دارو اســت

  .ونماها باعث تأخیر درمان مؤثر بیمار و ضرر زدن به اوستدار
  
  يریگ جهینت

  :شود از آنچه گذشت نتیجه می
  موارد ممنوعیت بکارگیري دارونما) الف

هاي غیرخیرخواهانـه ماننـد دلخـوش         کاربرد دارونما با انگیزه    -1
جـایز  ... کردن بیمار و راحتی پزشک از مراجعات مکـرر بیمـار و             

 .نیست
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برد فریبکارانه دارونما چه در تحقیقات پزشـکی و چـه در            کار -2
، شـود هاي کلینیکی در صورتی که موجب ضرر به بیمـار         مراقبت

طور قطع غیراخلاقی است، مانند مواردي که درمـان معتبـر و              به
قطعی وجود دارد و کاربرد دارونما موجب تأخیر درمـان و تـشدید        

 .شود بیماري می

رونمــا بــه عنــوان بخــشی از مراقبــت کــاربرد فریبکارانــه دا -3
کلینیکی در صورتی که هیچ اثر مثبتی بر حال بیمار نداشته باشد            
و اثربخشی آن در تحقیقات اثبات نشده است، به خاطر اشـتمال             

 .بر عمل غیراخلاقی فریب، جایز نیست

کاربرد فریبکارانه دارونما در مواردي که ضروري نباشد و دفع     -4
 براي کاهش دردهاي مثلاً(شود  محسوب نمیضرر جانی از بیمار  

گرچه ) پذیر بیمار و تسکین او و بهبود خفیف بیماري است           تحمل
خـاطر اشـتمال بـر عمـل          وجود، به   اثر مثبتی بر بیمار دارد، با این      
  . غیراخلاقی فریب ممنوع است

  
  کارگیري دارونما هموارد جواز ب) ب
تی جـایز اسـت کـه       کاربرد فریبکارانه دارونما تنهـا در صـور        -1

نجات جان بیمار یا دفع خطر و ضرر جـانی از او متوقـف بـر آن                 
 .باشد

کاربرد غیرفریبکارانه دارونمـا بـا اطـلاع بیمـار و بـا انگیـزه                -2
 .خیرخواهانه در هر صورتی جایز است

کاربرد فریبکارانه دارونما در تحقیقات پزشکی بـراي بررسـی       -3
بیمار و کسب رضایت او جایز اثرات داروهاي جدید، بشرط اطلاع 

است؛ وگرنه مصداق فریب مذموم و سوء استفاده از اعتماد بیمـار        
است که جهت درمان به بیمارستان مراجعه کرده است نه تحـت            

 .آزمایش قرار گرفتن

  
  نامه واژه

 Inert Substance .1 ماده خنثی

2. FDA (Food and Drug Administration)  
 مؤسسه غذا و دارو

3. AMA (American Medical Association)  
 انجمن پزشکی آمریکا

 Inactive .4 غیرفعال

 Pharmacology .5 داروشناختی

 Placebo .6 دارونما

 Power Placebo .7 دارونماي قدرتمند

8. Deceptive Placebo Use  
 کاربرد فریبکارانه دارونما

 Deception .9  فریب

 Dignity .10 کرامت

 Deontology .11 گرایی فهوظی

 White Lie .12 آمیز دروغ مصلحت

13. Responsible Placebo Use  
 کاربرد مسئولانه دارونما

 Paternalism .14 پدرسالارانه

 Act Utilitarianism .15 نگر سودگرایی عمل

16. Consequential Deontology  
 گرا گرایی نتیجه وظیفه
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