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  چكيده

خلاق،رشته اي است كه مورد توجه روانشناسان و فلاسفه قرار دارد و درحد فاصل اين دو رشته قرار گرفته ا
قي و غير اخلاقي انسانها است،اما روانشناسان به دنبال تلاش فلاسفه،ارائه توجيه منطقي رفتار اخلا.است

بررسي رشد اخلاق .تبيين وچرايي شيوه هايي هستند كه افراد بصورت اخلاقي و غير اخلاقي رفتار مي كنند
شود،به اين علت كه اين نظريه ها نقش اساسي در بطور معمول با طرح نظريه هاي شناختي تحولي آغاز مي

اين نظريه ها به عنوان تأثير گذارترين بررسي هاي روانشناختي .داشته استي رشد اخلاقي  هحوز
پيازه رشد اخلاقي را .درنظرگرفته شده اند وبا نظريه هاي پياژه و كلبرگ ونئوكلبرگي ها شناخته شده است

در كلبرگ،براي فرايند رشد اخلاقي مراحلي را .حاصل بلوغ ذهني و تحول روابط اجتماعي در نظر گرفته است
نظريه هاي تحول اخلاقي پياژه و .نظر گرفته است و براي هر مرحله وضعيت خاصي را تبيين كرده است

ك وضعيت از پيش تعيين شده را در اين نظريه ها يكلبرگ،هدف محور و غايتگرا هستند وحركت به سوي 
قي كلبرگ باعث گسترش و انتقادات نئوكلبرگي ها مانند،گيليگان و توريل از نظريه ي تحول اخلا.در بردارند

گليگان نقد جنسيتي بر نظريه كلبرگ ارائه .تداوم ديدگاه هاي شناختي در حوزه ي رشد اخلاق فراهم نمود
كرد كه تحول اخلاقي را مردانه در نظر گرفته بود وتوريل بين تحول مراحل رشد اخلاقي و تحول شناخت 

  .اجتماعي تمايز قائل شد
تحول شناختي ،مراحل تحول اخلاق،اخلاق خودمحور و ديگرمحور،مراحل پيش رشد اخلاقي،:كليدواژه ها

  قراردادي،قراردادي و پس قراردادي رشد اخلاقي
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  گروه روانشناسی دانشگاه زنجان استاديار. ٢
  دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی دانشگاه زنجان. ٣
  دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی دانشگاه زنجان. ٤
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    :مقدمه
هركدام به نحوي اخلاق را ؛ و م مورد توجه فلاسفه و هم مورد علاقه روانشناسان بوده استه موضوع اخلاق،

ما ا است، ها انسانرائه توجيه منطقي رفتار اخلاقي و غير اخلاقي ا تلاش فلاسفه، .اند كردهيين بررسي و تب
اخلاقي و غير اخلاقي رفتار  به صورتهستند كه افراد  هايي يوهشروانشناسان به دنبال تبيين وچرايي 

را كه اين چ ،شود يمتحولي شناختي آغاز  هاي يدگاهدررسي موضوع رشد اخلاقي معمولا با طرح ب .كنند يم
رشد شناختي داراي با  باحث تحول اخلاقي و ارتباط آنم .قش اساسي در تحول اخلاقي داشته استديدگاه ن

جدي به بررسي تحول اخلاقي پرداخته است ژان  به طورخستين دانشمندي كه ن .پيشينه چنداني نيست
رگليكان ئوكلبرگي هايي نظين .نقش محوري در بررسي اين موضوع داشته است 6است و پس از كلبرگ 5پياژه

اصطلاح اخلاق در زبان معمولي .)1390جهانگيرزاده،.( .اند پرداخته ها يهنظرگسترش اين و توريل به بسط و 
سايش آ از لحاظ تاريخي و فلسفي اخلاق به معناي روابط انساني، مثلاً به معاني متعددي شناخته شده است،

شد اخلاقي شامل تغيير شكل ساختار ر يت،تربو نشناسي و تعليم ا ز ديدگاه روا .وخيرو صلاح بوده است
 .رفتار)احساس وج)شناخت ب)الف :ر اخلاق مد توان سه قسمت مهم را شناسايي كردد .شناختي بوده است

ر حالي كه د حساس ارتباط مستقيم با تقصير و گناه دارد،ا .است ها و قضاوت ها ارزشناخت كه شامل ش
  ).2000كياني،).(ردن و اهدا نمودنمانند كمك ك( يقسمت سوم رفتارهاي اجتماع

  تحول اخلاقي از منظر دانشمندان شناختي
رشد اخلاقي در اكثر اين  ي مسئلهشخص شد كه م آمده است، به عملدربررسي هايي كه از آثار روانشناسي 

 ي دربارهچگونگي قضاوت ( يو رشد شناخت) چگونگي ارتباط با ديگران( يرشد اجتماع ي مقولهآثار با دو 
رشد اخلاقي و رشد اجتماعي مرتبط  ي مقولهطابق با اين ديدگاه دو م .مرتبط شده است) فتار خود وديگرانر

مراه با ه اين ديدگاه، ي گفتهه ب .اند دادهبا يكديگرند و روانشناسان اين دو موضوع رابا هم مورد بررسي قرار 
ميان ديگران و در ارتباط با ديگران رد به تدريج تصوري از خويشتن در ف رشد شناخت خود و هويت خود،

. مناسبات اجتماعي و اخلاقي او با ديگران است ي دهندهشكل  هاي يهپاكه اين تصور يكي از  كند يمپيدا 
  ).1384لطف آبادي،(

حاكي از جريان دستيابي به احساس عدالت در 7 شد اخلاقير طبق تعريفي كه در روانشناسي معمول است،
وانشناساني مانند ر .ستي يا نادرستي امور وچگونگي رفتار فرد در ارتباط با اين امور استرد رابطه با ديگران،

 ها آنگرش ن پياژه و كلبرگ رشد اخلاقي را به معناي تغيير در جگونگي استدلال كودكان درامور اخلاقي،
همانطور كه  ).1384لطف آبادي،(. در مواجهه با مسائل اخلاقي است ها آننسبت به قانون شكني و رفتار 

ه ، بشود يممعمول با طرح ديدگاه تحول شناختي اغاز  به طورررسي رشد اخلاقي ب ازين گفته شد، تر يشپ
ا ب شم انداز تحول شناختي،چ .در بررسي تحول اخلاقي داشته است ها يهنظردليل نقش اساسي كه اين 

تحول اخلاق را  ي حوزه) 1984-1985ز ا(گ دانشمنداني همچون پياژه و بطورخاص لورنس كلبر يها تلاش

                                                            
٥.Jean Piaget 
٦ .Lawaence Kohlberg 
٧ .Moral Development  
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تحول  ي حوزهبيش از هر فرد ديگري در بررسي  توان يملبرگ را ك ر واقع،د .اند كردهبطرو مستقل بررسي 
   ).1390جهانگيرزاده،(. يشاهنگ دانستاخلاقي پ

 وبه شود يمپرداخته  ياخلاقدر مورد اخلاق و رشد  يتحول يشناخت هاي يدگاهد يفتوصبخش به  ينادر 
از  هدفر واقع د .شود يمپرداخته  بودگانبررسي دقيق دانشمنداني كه در حوزه تحول اخلاقي صاحب نظر 

 ياژهپ. هاستيدگاهد ينادر چارچوب  ياخلاقو رفتار  يزهانگ، ياخلاقاز رسش  يقيدق، برداشت متن ارئه شده
 يها دوره كلبرگ ،كند يم نييتبتعامل با همسالان  يندهايفرابرحسب  كودكانرشد مفهوم عدالت را در 

 ينادر . دهديماسناد  ياجتماع يريپذ نقشمتنوع  يها فرصترا به  ها آنرا بسط داده و  ياخلاقتحول 
 يدستاوردهاو  يندهافرا، با ياخلاقترِ قضاوت يافتهرشدتا سطوح  ييابتداها از سطوح دوره يتوال، يدگاهد

  .ارتباط دارد يشناختتحول 
  :اخلاقين پياژه در ارتباط با تحول ژا هاي يهنظر)الف
هاي روانشناس  تاثير انديشه شناسان معاصر از تغييرات شناختي كودك به شدت تحت هاي توصيف روان شيوه

 1932كار خود را در زمينه فهم چگونگي رشد تفكر اخلاقي در سال  پياژه .است گرفته سوييسي ژان پياژه قرار
 .ساله در دنياي طبيعي خودشان آغاز كرد 12تا  4اتي بر روي كودكان و مشاهد ها مصاحبهبا انجام دادن 

به رشد شناختي  البته تئوري وي در مورد رشد اخلاقي، بيانگر بسياري از همان اصول و فرايندهاي مربوط
ياژه بر تعامل رشد طبيعي استعدادهاي كودك با پيوندهاي پ. تاست كه در باب رشد عقلاني ارائه كرده اس

تحميل شده از بيرون  يها محركپياژه كودك را در برابر مقتضيات رشد زيستي يا  .يط تاكيد داشتبا مح
بود كه كودك داراي تعامل فعال با محيط است و از اين طريق به سازش  كننده ميدانست و معتقد مشاركت

به ويژه بر اين باور بود كه او . آورد دهد و به مرور دنياي خود را به وجود مي ، خود را سازمان مييابد يمدست 
نتايج اين  ،خواهدداد ي هايي ميزند تا ببيند چه رو كودك را بايد دانشمند و محققي دانست كه دست به تجربه

 ها دادهنخستين واحدهاي رواني فرد كه مرجع پذيرش (طرحواره هايي  كند يمآزمايشها به او كمك 
يا رويداد  يهرشدر مواجهه با . اي فيزيكي و اجتماعي بسازددرباره نحوه عمل دني) هستند ها آنوسازماندهي 

داخل كردن : درونسازي(هاي موجود خود درك كند  ميكند آن را در چارچوب طرحواره تازه، كودك سعي
اگر طرحواره موجود ) كند يماطلاعات بيروني در سازمان رواني كه كودك در آن فعال است يعني گزينش 

بيني خود  و از اين راه جهان كند يمجديد را نداشته باشد كودك طرحواره را دگرگون انطباق كافي با رويداد 
ا شدن طرحواره ه تر يچيدهپو با ) تغير طرحواره براي سازگاري با موقعيت: برونسازي( دهد يمرا گسترش 

ترين  يدر نظام پياژه تحول رواني درچارچوب دونوع از كل ).نانسا هاي ييتوانا( گيرد يمشكل  »ساخت«
سازش . پذيرد كه درطول حيات تغييرناپذيرند هاي زيستي يعني كنش سازش و سازمان تحقق مي كنش

فرآيندي كه موجب رهايي انسان از  ،روانشناختي عبارتست از ايجاد تعادل بين درون سازي و برونسازي
اين سازمان خود به  و گيرد يمدر اثر سازش سازمان رواني شكل  .شود يمتعادلي و رسيدن به تعادل  بي

عوامل تحول رواني در نظام پياژه چهار عامل رسش، محيط ).هرابطه تعاملي و دوطرف(سازش مي انجامد 
شود  عاملي كه موجب هماهنگي بقيه عوامل مي .دتجربه و تعادل جويي هستن  ، تمرين ،اجتماعي
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ند ميل به رفع نياز كه فرآيندي فرآي. وجود دارد ها انسانجويي است كه به شكل تكويني در همه  تعادل
   .دگوين »تعادل«رواني است را  - زيستي

  
  :مراحل رشد شناختي از منظر پياژه

كند و قادر است روي  سال اول زندگي ، دنياي كودك به چيزهايي كه حس مي2 : 8حركتي - دوره حسي)الف
 .شود يمن دوره بسيار مشاهده دوراني در اي يها واكنشو  ها بازتاب ،لمس .دشو عمل كند محدود مي ها آن

استفاده از راهكارها و وسايل (من، هوش عملي : عبارتند از گيرد يمكه دراين دوره شكل  هايي يتوانمند
از نظر پياژه هوش  . شي دايم، ترتيب و توالي، فضا، عليت) ديگري براي رفع مانع و رسيدن به هدف

حركتي و شناختي و نيز همه  ،هاي پي در پي حسي ريعبارتست از حالت تعادلي كه نقطه ثقل همه سازگا
  .باشد يمي ميان ارگانيزم و محيط مبادلات درونسازي و برونساز

يك (هنوز عمليات : پيش عملياتي : داراي دو نيمدوره  ،سالگي 11تا 2: 9 عملياتي –دوره پيش عملياتي  )ب
تصاوير ذهني و  ،رمزو نماد .تدر كودك به طور كامل شكل نگرفته اس ) عمل ذهني بازگشت پذير

  . آيند يمتقليد در غياب الگو در اين دوره به وجود  ،)يه عنوان يك وسيله ارتباطب(زبان  ،گسترده يها تجسم
بازگشت پذيري و  ،منطق جزء و كل ،منطق روابط ،علاوه بر شكل گيري عمليات: 10عمليات عيني)ج

  .آيند يمهم به وجود  )يات ظاهرثابت ماندن ادراك علي رغم تغيير(نگهداري ذهني 
نيست  ات ينيعاز اين دوره ديگر ذهن كودك تنها معطوف به  ،سالگي 15تا  11:  11)وريص(دوره انتزاعي )د

استدلال و برهان و توانايي فرضي  ،منطق قضايا .پردازد يمو به مسائل انتزاعي كه مابه ازاء خارجي ندارند هم 
  .گيرند يمتنتاجي در اين دوره شكل اس –

قي كنون مختصري در مورد قضاوت وتحول اخلاا شرح مختصري از ديدگاه پياژه را مورد بررسي قرار داديم،
  .واهيم پرداختخ بررسي وي در اين حوزه، ي يوهشاز منظر پياژه و 

  :روش عمده مورد پژوهش قرار داد و انديشه اخلاقي را با استفاده از دو ها قضاوتپياژه روند تحول 

نسبت به  يشها نگرشرفتن سن كودك چه تحولاتي در  بتدا در صدد برآمد كه ببيند به موازات بالاا) 1
وي اين تحقيقات را با . شود يمپيدا ) اي يشهشبا گويچه هاي  همانند تيله بازي ( يرايج هاي يبازقواعد 

 در مورد جنبه شناختي رشداينكه پياژه تحقيق خود را . بازي كودكان به انجام رساند مشاهده مستقيم دنياي

 يدهاييباقوانين جزء اولين  اخلاقي از مطالعه بر روي قوانين بازي شروع كرده، شايد به اين خاطر بود كه اين
  .شود يممواجه  ها آندرتعامل اجتماعي خود، با  كه كودك است

رح سوالاتي نظير اينكه با ط و سپس كرد يمروش دوم اين بودكه او ابتدا داستاني را براي كودكان نقل ) 2
آنان  يها قضاوتتحولي را كه در  كرد يمسعي  چرا و تا چه اندازه رفتار شخصيت داستان به خطا رفته است،

  .پيدا شده مطالعه كند نسبت به اهميت گناه و سر پيچي از مقررات
                                                            

٨ .Sensorimotor Stege  
.preoperational Stage٩ ٩  

١٠ .Concrete Operations  
١١ .Formal Operations  
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  12مرحله اي بودن رشد قضاوت هاي اخلاقي

 ،يابد يماز مراحل تحقق  اي يژهوكودكان در بستر توالي  ديدگاه پياژه رشد عقلاني از آنجا كه بر طبق
از نظر  .عمومي است كه متناسب با تحولات شناختي يابد يماخلاقي نيز بر مبناي مراحلي تكامل  يها قضاوت

نامتغيري است كه از يك مرحله اوليه كه مرحله  پياژه رشد مفاهيم اخلاقي در كودكان داراي توالي ثابت و
» خلاق توافقيا«و پس از چند سال به يك مرحله كاملتر به نام  شود يم نام دارد آغاز» اخلاقياقع نگري و«

به مرحله و هيچكس قادر نيست بدون طي مرحله واقع نگري اخلاقي  شود يممنتقل » خودگردان اخلاق«يا 
سال  7تا  4بين است كه در سنين  شيوع مرحله اول انديشه اخلاقي در كودكان.كامل تر پس ازآن راه يابد

ساله در يك  10تا  7كودكان . شود يمسال به بالا آغاز  10تا  9قرار دارند اما مرحله بعدي بيشتر در كودكان 
 . دهند يمقرار دارند و اشَكالي از تفكر هر دو مرحله را از خود بروز  مرحله انتقالي بين دو مرحله

  ويژگي هاي شناختي در مرحله تفكر اخلاقي واقع نگر
توجه و آگاهي كمي نسبت به قوانين دارند، بنا بر اين بازيهايشان به  به اعتقاد پياژه كودكان پيش دبستاني

 اگر دو كودك سه ساله را در حالي كه به تيله بازي مشغولند،. هدف برنده شدن نيست شكل منظم و به

بازي لذت بردن  تنها هدف ها آنبراي . مشاهده كنيم خواهيم ديد كه هر يك قوانين مخصوص به خود دارند
به قوانين از خود نشان  سالگي كودك توجه و احترام زيادي نسبت 5اما در حدود . و خوش بودن است

ا برجا و نامتغير پ والدين است و از اين رو، بيروني نظير يها قدرتدر نظر او قوانين دستاورد تلاش . دهد يم
» مطلق گرايي«به سخن ديگر، انديشه حاكم در اين دوران . ردب ينمرا از بين  ها آناست و گذشت زمان نيز 

 ينتر كوچكو  پذيرد ينماست و تبدل يا تصرفي پندار كودك، همه قوانين ثابت و  اخلاقي است؛ يعني در13

چيزي مجرم و  به تنبيهي اجتناب ناپذير منجر خواهد شد و سرانجام، كسي يا ها آنسرپيچي و تخطي از 
كودك  گويد يمو  نامد يم »طبيعي عدالت«پياژه اين مسأله را اعتقاد به . خواهد كرد گناهكار را مجازات

و پس از هر سرپيچي با نگراني منتظر  داند يماز قانون  تنبيه را واكنش ميكانيكي و بازتاب طبيعي مخالفت
و  افتد يم اش هدوچرخمثلاً كودكي كه به مادرش دروغ گفته ممكن است بعدها كه از  .نزول بلاي تنبيه است

ارزيابي كودكان  در اين مرحله. ، بگويد اين سزاي آن دروغي است كه به مادرم گفتمدارد يمخراش بر  پايش
و نيت خير و شر  گيرد يمانجام  آن» پيامدهاي عيني«نسبت به زشتي و شومي يك عمل تنها بر مبناي 

پسركي در حال كمك به مادر  شنود يمي كودك خردسال مثلاً زماني كه. دهند ينمفاعل را در آن دخالت 
كلوچه  خواسته يمديگري هنگامي كه مادرش در خانه نبوده و  فنجان شكسته است و كودك 15خود، 

فنجان  15لغزيده و شكسته است خواهد گفت اولي كار بدتري كرده است، چون  بردارد، فنجاني از دستش
است كه  باور پياژه بر اين. ج كار ملاك ارزيابي كارهاستنظر او مقدار خسارات وارده و نتاي در. شكسته است

اين معنا كه وي قادر نيست  اوست، به» خود مداري«عامل اصلي واقع نگري اخلاقي كودك در اين مرحله، 
او قوانين را . همانند ديگران، درك كند چنان از تجارب خود تبعيت و پيروي كند كه اوضاع بيروني را

                                                            
١٢ Moral Judgement  

١٣Morality Absolutism   
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 تواند ينميعني هنوز . از مراجع قدرت صادر شده است كه داند يمقابل ترديدي موضوعات مطلق و غير 
. دو يا چند طرفه به منظور هماهنگ سازي اهداف متفاوت است يها توافق دريابد كه پايه اصلي همه قوانين،

  .تاس» اطاعت اخلاقي از ديگران«له، مسلط در اين مرح بنابر اين، گرايش
  :س كلبرگتحول اخلاق از منظر لورن

ا اين تفاوت كه وي شروع رشد اخلاقي را براي ب كلبرگ در تبيين تحول اخلاقي دنباله رو ديدگاه پياژه است،
ر ادامه د .داند ينمسال 12و محدود به سنين زير  گيرد يمسال نيز در نظر 12از كودكان در سنين بالاتر

ررسي ب اخلاقي كه او در نظر گرفته بود،تلاش داريم شرح مختصري از ديدگاه كلبرگ ومراحل رشد قضاوت 
در نهايت تغييراتي را براي اين نوع ا ام كند يملبرگ اگرچه در از اصول پياژه و رشد شناختي پيروي ك .كنيم

با در نظر داشتن همين مفهوم  و» تعدال«م با مفهو داند يمي اخلاق را مرتبط و .گيرد يماز تحول در نظر 
 يها برداشترا شامل  ضاوت اخلاقي كودكان ونوجوانانق لبرگ،ك .دهد يمسي قرار قضاوت اخلاقي را مورد برر

ر سطوح گوناگون از رشد د اين در حالي است كه، .داند يم از مفهوم عدالت دارند، ها آنمتفاوتي است كه 
ا به يابد و بالاترين سطح آن اين است كه آنه شناختي درك كودكان و نوجوانان از عدالت تفاوت مي روان

كلبرگ بر آن است كه .يابند هاي انساني عام دست مي حقوق مساوي و عام براي همه مردم و تحقق ارزش
سان، به طور كلي، شش  دينب .رشد اخلاقي داراي سه سطح است كه هر يك از اين سه سطح دو مرحله دارد

گونه تغييري در پي يكديگر  از نظر او، اين مراحل بدون هيچ. ها وجود دارد مرحله در رشد اخلاقي انسان
. كند گونه گريزي از يك مرحله به مرحله بعدي حركت مي آيند؛ بدين معنا كه هر فردي بدون هيچ مي
ها ناگزير بايد به  اي كه نبايد از نظر دور داشت ايناست كه وي مدعي نيست كه همه انسان نكته

آنچه كه وي . مكن است فرد در مرحله چهار يا پنج باقي بماندم برسند؛ درواقع،) ششم مرحله(مرحله  بالاترين
به مرحله شش بايد هر يك از مراحل پيشين را پشت سر  يابي دست كند اين است كه شخص براي ادعا مي

  .پذيرد بگذارد و اين كار نيز و مرحله به مرحله انجام مي
  

  مراحل رشد اخلاقي
  :پذيرد يل تحقق ميمراحل رشد اخلاقي به صورت ذبرگ كلاز نظر 
  14قراردادي سطح اخلاق پيش . الف

و يا قدرت كساني كه ) تشويق و تنبيه(كودك در اين سطح رفتارهاي خود را بر اساس پيامدهاي مادي آن 
اخلاق در اين دوره هنوز دروني و نهادينه . كند تنظيم مي) مثلاً پدر و مادر(كنند  قوانين را برايش وضع مي

اين سطح خود داراي دو . اي حقيقي براي او وجود ندارد قع، معيارهاي اخلاقي به گونهنشده است و در وا
  :مرحله است

                                                            
١٤ preconventional.  
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كند  در اين مرحله، كودك اخلاق خود را بر تنبيه و اطاعت مبتني مي :مرحله مجازات و اطاعت. 1مرحله 
م كار درست دوري جستن از رو، تنها دليل او براي انجا كند؛ از اين و به دليل اجتناب از مجازات اطاعت مي

  .ها و منافع ديگران برايش اهميتي ندارد؛ مگر آنكه در رفاه وي تأثيرگذار باشند مجازات است و دلمشغولي
 :) گرايي نسبي مرحله اخلاق ابزارگونه نسبي و لذت(مرحله تبادل و هدف ابزاري فردي . 2مرحله 

كار درست از . تواند انجام دهد رد منافع خودش ميهدف فرد در اين مرحله انجام چيزي است كه براي پيشب
ويژگي بارز . نظر او جلب منافع خود است و تنها دليل او براي انجام كار درست ارتقاي منافع خويش است

طلبي اوست و پذيرش برخي از مقرّرات اخلاقي خاص عمدتا به  گرايي و لذت اخلاق فرد در اين مرحله لذت
رو، همه چيز را به نحوي نسبي و در نسبت  است كه از انجام آنها انتظار دارد؛ از اينها و منافعي  دليل پاداش

  .نگرد با جلب منافع خود مي
  15سطح اخلاق قراردادي. ب

رو، اخلاق او از تمايلي  از اين. رفتار فرد در اين سطح براي سازگاري و هماهنگ شدن با نظم اجتماعي است
در اين مرحله نيز معيارهاي اخلاقي هنوز . داري اين نظم دارد نگه گيرد كه وي براي حفظ و سرچشمه مي

  :دو مرحله اين سطح عبارتند از. دروني و نهادينه نشده است
در اين مرحله، انتظارات ديگران براي فرد  :متقابلت ري، ارتباطات و انتظارامرحله سازگا. 3مرحله 

در اين مرحله، فرد قادر . ت بر منافع او اولويت يابدهاي اطرافيان ممكن اس دلمشغولي. كند اهميت پيدا مي
هاي اخلاقي خود احساسات  تواند در قضاوت رو، مي است كه خود را در جايگاه ديگران قرار دهد؛ از اين

در نتيجه، فرد به دنبال سازگاري و هماهنگي با معيارهاي اخلاقي دوستان يا اعضاي . ديگران را در نظر بگيرد
كند براي جلب انتظارات ديگران پسر خوب و دختر خوبي  ، فرد سعي ميكالبرگبه تعبير . خانواده است

رو، كار درست را  انجام كاردرست به معناي پيروي از انتظارات كساني است كه به وي نزديكند؛ از اين. باشد
يشتر به جاي كسب در واقع، فرد در اين مرحله ب. به منظور آنكه مورد پذيرش آنها قرار گيرد انجام مي دهد

ميان نيت فرد و عمل او . لذت مادي به دنبال لذت رواني، يعني لذت از رضايت و خرسندي اطرافيان، است
  .نهد و تنها ملاك او براي ارزيابي عمل نتايج و پيامدهاي آن نيست تفاوت مي

ساس قانون و نظم اين مرحله در واقع، مرحله اخلاق بر ا :مرحله حفظ نظام اجتماعي و وجدان. 4مرحله 
انجام كار درست به معناي اجراي . است و فرد در اين مرحله پايبند به حفظ نهادهاي اجتماعي خود است

وي به اين درك رسيده است كه همه بايد از يك نظام قانون اجتماعي پيروي . هاي نهادي است وظايف و الزام
رو، دليل او براي  تر از هر چيز است؛ از اين ن مهمبراي او حفظ قانو. خورد كنند، وگرنه نظم جامعه برهم مي

  .رعايت قانون، نه هماهنگي و سازگاري با معيارهاي فردي، بلكه حفظ نظم اجتماعي و هماهنگي با آن است
  16قراردادي و مبتني بر اصول اخلاقي ق پسسطح اخلا. ج

                                                            
١٥ Conventional Morality  

١٦ .Postconventional Morality  
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فرد . شود ول عام و فراگير مبتني ميرود و بر اساس اص در اين سطح، اخلاق فراتر از قراردادهاي اجتماعي مي
گيرد و سرپيچي از اصول عام و جهاني  هاي اخلاقي خود را مستقل از قدرت اطرافيان و پدر و مادر مي تصميم

  :اي كه در اين سطح مطرح هستند عبارتند از دو مرحله. شود باعث احساس گناه و محكوميت او مي
پذيرد كه بر  اي مي در اين مرحله، فرد منظر عقلي :يمرحله حقوق پيشين و تعهد اجتماع. 5مرحله 

ها و حقوقي نظير حق حيات و آزاديوجود دارند كه اهميت خود را مديون نهادهاي اجتماعي  اساس آن ارزش
دلمشغولي فرد آن است كه قوانين و وظايف ناظر به جامعه بر پايه . نيستند و بايد در همه جوامع تأييد شوند

فرد به اين دليل كار درست را انجام مي دهد كه در . ير براي بيشترين افراد مبتني گرددآرمان بيشترين خ
فرد در اين . گردد مقام موجودي عاقل، مكلفّ به وفاداري به احكامي است كه شامل حق حيات و آزادي مي

ي پذيرفته شده كند كه در چارچوب حقوق عمومي افراد و بر پايه معيارها مرحله، رفتاري را درست تلقيّ مي
به دليل آنكه قوانين اخلاقي در اين مرحله نوعي تعهد و قرارداد . بيشتر افراد جامعه انجام گرفته باشد

شوند، اگر افراد متوجه شوند كه غير از هنجارهاي رايج در جامعه، هنجارهاي ديگري  اجتماعي محسوب مي
اشند، هنجارهاي رايج قابل تغيير و اصلاح خواهند توانند براي بيشتر افراد جامعه مفيد ب وجود دارند كه مي

  .شد
هاي  در اين مرحله، اصول اخلاقي عامي وجود دارد كه بر همه الزام :مرحله اصول اخلاقي عام. 6مرحله 

رو كار  فرد از آن. انجام كار درست به معناي عمل بر اساس اين اصول عام است. قانوني و نهادي ترجيح دارد
ي دهد كه به منزله موجودي عاقل، ارزش اين اصول را درك كرده است و خود را موظف به درست را انجام م
  .داند تبعيت از آنها مي

) لبرگركبه تعبي(ترين ويژگي افراد قرار گرفته در اين مرحله اين است كه از قابليت شناختي  مهم
پذير باشد؛ يعني ما بايد  برگشت هاي اخلاقي بايد قضاوت كند كه تأكيد ميكلبرگ . پذيريبرخوردارند برگشت
اند، بتوانيم  اي باشيم كه اگر در جايگاه و موقعيت كساني قرار گرفتيم كه مورد قضاوت ما قرار گرفته به گونه

توانند به توافق  همه كساني كه در مرحله شش قرار دارند مي. هاي خود را بپذيريم ها يا تصميم همان قضاوت
آنها تا آنجا كه ممكن است در مواردي كه تعارضي : پذير است ها كاملاً برگشتهاي آن برسند؛ چراكه قضاوت

پذير قضاوتي  سان، يك قضاوت اخلاقي كاملاً برگشت كنند؛ بدين آيد، ديدگاه ديگران را نيز لحاظ مي پيش مي
  .است كه خودمحورانه نباشد

ترين نمود  ترين و منطقي است و كامل توان ما براي همدلي با ديگرانبرگ كلرپذيري از نظ سان، برگشت بدين
شود، بلكه  در اين مرحله، عمل هرگز به عنوان ابزار تلقيّ نمي. يابد آن در بستر تعامل اجتماعي تحقق مي

  .رسند البته مردم به ندرت به اين مرحله مي. شود تلقيّ مي» هدف«نفسه  في
است برخي از مردم به مرحله بالاتر از مرحله شود كه ممكن  گاه متذكر اين نكته مي لبرگه كنكته ديگر آنك

كه دين را به ) گيري جهاني مرحله اخلاق استعلايي يا اخلاق جهت(شش، يعني مرحله هفتمي هم برسند 
ما به دليل آنكه ويمشكل يافتن شواهد تجربي براي اين مرحله و حتي ا .استدلال اخلاقي پيوند مي دهد

  .نكات مربوط به مرحله هفت نظري است سياري از اينكند كه ب أكيد ميت مرحله شش دارد،
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يكي از  :ديدگاه نئوكلبرگي ها و نقد هاي وارده بر نظريه كلبرگ در بررسي حوزه ي تحول اخلاقي
گليگان معتقد است .است 17ناكارول گيليگ افرادي كه به نظريه اخلاقي كلبرگ انتقادات اساسي وارد كرده،

شركت كننده در تحقيقات  هاي سوگيري عليه زنان دارد، چراكه تنها نمونه تبعيض و ، كلبرگهاي  تئوري كه
به ت هار داشت كه در زنان اخلاق مراقبهاي زنان اظ گيليگان با توجه به تجربه 18.بوده است مذكر وي جنس

از نظر او اخلاق مراقبت و مسئوليت بر پايه سياست عدم . تسلط داردكلبرگ  جاي اخلاق عدالت و حقوق
توان  با يك نگاه متفاوت مي. نت قرار دارد، در حالي كه اخلاق عدالت و حقوق بر برابري مبتني استخشو

و حكم به ) عدالت(حكم به نفي رفتار ناعادلانه : كنند گفت كه اين دو گونه اخلاق، دو حكم متفاوت ارائه مي
رت بالقوه، مرتبط در نظر او اين دو اخلاق را متمايز و به صو. اعتنايي به افراد نيازمند نفي بي

  ). (l.j.walker,2006,p,96.گيرد مي
اخلاق . گيري مرتبط است هاي جنسيتي با اين دو جهت در كارهاي اوليه خود تأكيد كرد كه تفاوت گيليگان

گيري هويت  شود كه شكل به ميزان بيشتري در دختران ظاهر ميتمالامراقبت بر ارتباط تأكيد داشته و اح
ساختن تعاملات افراد  از سوي ديگر، اخلاق عدالت، در بافت هماهنگ. وابط اوليه با مادر استآنها مرهون ر

تر است، زيرا روابط  گيري اخلاقي مبتني بر عدالت در ميان پسران شايع جهت. شود مستقل ظاهر مي
بط اوليه خود كند كه پسران از روا گيري هويت مردانه بعدي آنها ايجاب مي دلبستگي آنها با مادر، و شكل

براي پسران، اين جدايي، آگاهي آنها از تفاوت در روابط قدرت بين خود و . جدا شده و از مادر فاصله بگيرند
اما دختران، به سبب . شود بزرگسالان را تشديد كرده و بدين ترتيب، موجب دلمشغولي درباره نابرابري مي

رو،  كنند، از اين ها كسب نمي اين نابرابري دلبستگي پيوسته خود به مادران آگاهي چنداني در خصوص
اند، كه استدلال اخلاق از خطوط جنسيتي متمايزي  تحقيقات نشان داده. دلمشغولي كمتري به عدالت دارند

دهند كه هر دو جنس  شواهد فراواني نشان مي. كنند  در ابتدا گزارش كرده بود، تبعيت نمي گيليگانكه 
هاي جنسيتي هنوز  در حالي كه بحث از تفاوت. كنند مراقبت، استدلال مي مذكر و مؤنث بر اساس عدالت و

در آگاهي فزاينده از اينكه مراقبت، مؤلفه اساسي استدلال اخلاقي، است نقش  گيليگانحل نشده، كارهاي 
  ).95همان منبع،ص،(.اساسي داشته است

ي كه دنباله رو يي را كه محققان،نظريه پرداز ديگري در اين حوزه است كه سعي داشت بي نظمي هاتوريل
يكي از  در واقع مي توان گفت،.را سامان بدهد و مسير اين تحقيقات را هدفمند كند نظريه كلبرگ بوده اند

توريل،رشد دانش (.بوده است19و همكارانش اليوت توريلترين خطوط تحقيقاتي، تئوري قلمرويي  ثمربخش
  ).119شناختي،اخلاق و شناخت ص،

هاي ديگر دانش اجتماعي،  هاي در حال رشد كودك از اخلاق و حوزه ، ميان برداشت20روييدر تئوري قلم
هاي كودك از اخلاق و عرف  بر اساس تئوري قلمرويي، برداشت. شود مثل عرف اجتماعي، تمايز گذارده مي

                                                            
١٧Carol Gilligan   

١٨In a different voice   
١٩Elliot Turiel 

   
٢٠Domain Theory: Distinguishing Morality and Convention   
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اجتماعي، هاي كودك براي توجيه تجارب اجتماعي متفاوت مرتبط با اين دو دسته رويداد  اجتماعي، از تلاش
اعمال در قلمرو اخلاق، مثل آسيب رساندن غيرموجه به يك فرد، بر بهزيستي ديگران آثار . شود ناشي مي

رو، به همين دليل،  افتد، از اين نظر از ماهيت قوانين اجتماعي اتفاق مي اين آثار ذاتي، صرف. ذاتي دارند
اخلاق . بهزيستي افراد دارند، متمركز است هاي اصلي شناخت اخلاقي بر ملاحظه آثاري كه اعمال بر ويژگي

در مقابل، اعمالي كه ).121,همان منبع،ص(.يابد بر اساس مفاهيم آسيب، سعادت، و انصاف سازمان مي
براي مثال، هيچ امر ذاتي در مورد شيوه . فردي ذاتي ندارند موضوعات عرف اجتماعي هستند، هيچ پيامد بين

كند، وجود  آنچه شكلي از خطاب را بهتر از شكل ديگر مي. وجود نداردمخاطب قرار دادن استاد دانشگاه، 
اي هستند؛ به اين معنا كه هيچ جايگاه ذاتي ندارند،  ها سليقه اين عرف. قوانين مورد توافق اجتماعي است

هاي مورد توافق و قابل  ها از طـريق شيوه عرف. لكن براي عملكرد مناسب هر گروه اجتماعي اهميت دارند
مفاهيم عرفي . كنند هاي اجتماعي اعضاي گروه، فراهم مي ساختن مبادله هايي را براي هماهنگ بيني، راه شپي

  ).129همان منبع،ص،(.شوند بر اساس درك كودك از نظام اجتماعي ساخته مي
ها مصاحبه با كودكان،  اين بررسي. اند تحقيقات بيست سال گذشته، اين تمايزهاي فرضي را تأييد كرده

فرهنگي؛  هاي بين جوانان و بزرگسالان؛ مشاهده تعاملات كودك ـ كودك و بزرگسال ـ كودك؛ بررسينو
هاي طولي براي وارسي تغييرات چگونگي تحول تفكر كودكان را دربر  بررسي

  ).Smetana,J,G,2006,133-138(.گيرد مي
  :نتيجه گيري

از ديدگاه كلبرگ مراحل رشد . دار استمفهوم مرحله در ديدگاه پياژه و كلبرگ از اهميت خاصي برخور
گرايان معتقدند كه تحول شناختي و بالتبع  البته امروزه تحول.  ساختارهاي ذهني هستند اخلاقي تابع سخت

گفت ـ به پيش  تحول اخلاقي، در قالب مراحل عمومي يا مراحل گسترده ـ آنگونه كه كلبرگ مي
تر، از جمله تحول خود، هويت،  نه فرايندهاي تحولي وسيعهاي اخلاقي در زمي گرايش به درك كنش.رود نمي

شود كه پيشرفت  عملاً مشاهده مي. شناسي اخلاق را شكل داده است و شخصيت، موج جديد تحقيقات روان
. كند پذيري اجتماعي و ادراك خود، تا اندازه زيادي مسير رشديافتگي اخلاقي را مشخص مي در ديدگاه

اي  هاي خويشتن اخلاقي و هويت اخلاقي به نحو فزاينده كردن شاخصه مشخص، تلاش براي برهمين اساس
هاي  در نهايت، حوزه اخلاق توجه خود را از پرداختن به نوع استدلال كه در حيطه تئوري.رواج يافته است

 هاي مربوط به اكنون روشن شده است كه يافته. هاي وسيعتري گسترش داده است اي قرار دارد، به افق مرحله
اي رشد استدلال اخلاقي، بايستي در زمينه اطلاعات ما از تحول فرايندهاي انگيزشي، خودنظم  الگوي مرحله

هاي اجتماعي ـ بافتي  تحقيق بر روي تفاوت. تفسير شود... دهي، تحول خود، پردازش اطلاعات اجتماعي، و 
تمام . كنند ر كودكان ارائه ميگيري اخلاق د هاي جديدي در رابطه با شكل هاي فرهنگي، بينش در بررسي

  .كنند، تحقيقات در عصر پساكولبرگي از رسيدن به مرحله نهايي آن بسيار فاصله دارد اين مطالب روشن مي
  
  

  :منابع
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،نقد نظريه هاي رشد اخلاقي پياژه و كلبرگ و باندورا و ارائه ي الگويي نو براي 1384لطف آبادي،حسين،.1
  .1384وزان ايران،فصلنامه ي نوآوري هاي آموزشي،سال چهارم،بهار پزوهش در رشد اخلاقي دانش آم

،رشد اخلاق در انسان از ديدگاه دانشمندان اسلامي و روانشناسان 1387ثقه الاسلام،طاهره و همكاران،.2
  .1387شماره سوم،پاييز ,جديد،فصلنامه ي اخلاق پزشكي،سال دوم

و مقصد رشد اخلاق معنوي،معرفت اخلاقي،سال  قله ي حركت انسان,1389عالم زاده ي نوري،محمد،.3
  .63- 64اول،شماره ي سوم،ص 

،ديدگاه هاي شناختي تحولي در رشد اخلاقي،معرفت اخلاقي،سال 1390محمدرضا،,جهانگير زاده.4
  .101- 122ص دوم،شماره ي چهارم،

   )پلاسيبو( دارونماييمطالعه چالش هاي اخلاقي و فقهي 
   21دكتر علي تولّائي
  22حميده افلاطوني

  23راد زينب يوسفي
  

  
  چكيده

اي فاقد ، نوعي روش درماني است كه در آن به جاي دارو، ماده)  placebo(استفاده از دارونما 
به بيمار تجويز مي شود كه در واقع تأثيري تزريق مايع نمكى داخل رگ، انند تركيب آب و شكر يا ضرر، هم

 كند ، بلكه  بيمار گمان ميشود گفته نمي به او ي ندارد، اما اين واقعيتو سلامتو  بيمار فيزيولوژي بدن بر
ادراك  ر اين باورند كهمتخصصان درحوزه روانشناسي و علوم تجربي ب. تحت درمان است كه توسط دارو

مطابق نظر نتيجه گرايان و به از منظر اخلاق،  .و باور وي به دارو، سهم مهمي در بهبود حالش دارد بيمار
اما وظيفه . طورخاص سودگرايان اگر استفاده از دارونما به بهبود بيمار كمك كند، درست و اخلاقي است

لزوم رعايت اصل صداقت بين پزشك وبيمار، استفاده از دارونما ، برطبق سوگندنامه بقراط و نيز بر پايه گرايان
  .دانندرا بر خلاف اصول اخلاقي مي

  :از نظر فقهي نيز استفاده از روش دارونمايي در دو سطح قابل بحث است
جنبه درماني؛ در اين حالت بر فرض عدم وجود داروهاي واقعي، استفاده از دارونما كه فاقد . الف

  . ند به منظور تلقين، بي اشكال استخطر است، هر چ
جنبه آزمايش و پژوهش؛ گاه استفاده از دارونما نه براي درمان بلكه به منظور آزمايشات پزشكي  .ب

هاي جديد درمان و يا حتي كاهش هزينه هاي درمان، زمينه اي است كه محققان است؛ كشف داروها و روش

                                                            
 tavallaei@yazd.ac.ir استاديار دانشکده علوم انسانی دانشگاه يزد ٢١
  platonic.hamide@gmail.comکارشناس ارشد اخلاق،  ٢٢
  zyousefirad@yahoo.comکارشناس ارشد فقه وحقوق اسلامی،  ٢٣
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دهد و اين پرسش را مطرح مي كند كه آيا از نظر اخلاقي و  را به سمت استفاده از روش دارونمايي سوق مي
  فقهي استفاده از چنين روشي، پسنديده و جايز است؟ 

  منفعت پزشكي، رضايت بيمار، اخلاق ،  پلاسيبو  :ها كليد واژه
  

  مقدمه
تـر بـه آن   چنان مـورد غفلـت واقـع شـده و كـم     هاي گذشته هميكي از مسايل جالب در پزشكي كه در سده

منظور از پاسخ دارونما تغييراتي است كـه در بيمـاران، بـر اثـر     . دارونما است پلاسيبو يا رداخته شده است، پ
اي كـه  مطالعـه . كنـد درمان، و نه خود درمانِ اختصاصي، در جهت كاهش علايم بيمـاري بـروز مـي    شنهادپي

منتشر كـرد،   26پزشكي آمريكامجله انجمن   در  25"دارونماي پرقدرت"با عنوان  1955در سال 24هنري بيچر
تـر بـه ايـن    رغم اين، در آموزش رسمي پزشكي كـم علي. دادموارد نشان مي درصد35اثربخشي دارونما را در 

قـرص   پلاسـيبو محدود به آن است كـه   پلاسيبوي شود و اغلب، اطلاعات پزشكان دربارهموضوع پرداخته مي
-مـي  پلاسيبوهاي باليني، اثر شد، و اين كه در پژوهششكري است كه در دوران گذشته به بيماران داده مي

ريباً چيـزي بـيش از   ي اين موضوع فراگير و مهم، تقدرباره. تواند تفسير نتايج باليني پژوهش را مخدوش كند
برخورد پزشكان در مورد اين پديده نيـز متفـاوت   . شودآموزش داده نمي يبالين وروانشناسان آن به پزشكان 

دهـد؛ و گروهـي ديگـر در    اي اساسي از درمان را تشـكيل مـي  جنبه پلاسيبواند كه پاسخ ر آنگروهي ب: است
امـروزه از   .ي خيالي است و ارزش بررسـي علمـي نـدارد   دارونما يك پديدهپلاسيبو يا مقابل، معتقدند كه اثر 

ي يك دارو را بررسـي  خواهند اثر واقع در جايي كه مي : شود بيشتر در مطالعات پزشكي استفاده مي  پلاسيبو
دارو نمـا دارد مقبوليـت   پلاسيبو يا اما ظاهرا . شود براي درمان در گروه كنترل استفاده مي  پلاسيبواز   كنند،

اثـر دارونمـا امـروزه بـه حـدي      . شـود   تا جايي كه در دنياي بيرون هم تجـويز مـي    آورد، بالايي به دست مي 
دهنـد   مطالعات جديد نشان مي . دهند دارو نما تجويز كنند  مي ترجيح  پذيرفته شده كه بسياري از پزشكان،

دهند كه در موارد خفيـف، بـه جـاي     كه در كشورهاي آلمان و سوييس، بيش از نيمي از پزشكان ترجيح مي 
مـثلا در   پسـندند،   البته كشورهايي هم وجـود دارنـد كـه تجـويز دارونمـا را نمـي      . دارو نما تجويز كنند  دارو،

  .ها مردود است استفاده از اين درمان  انگلستان،
  تعريف دارونما

يك مـاده بـه لحـاظ     ":دپارتمان اعصاب و روان كانادا پلاسيبو را اينگونه تعريف ميكند Triكارگروه مشورتي 
درآزمونهـاي  ".شيميايي بي اثر كه درقالب دارو ارائه ميشود ، بخـاطر تـاثيري كـه از لحـاظ روانشناسـي دارد     

رودبراي تعيين اينكه آيا بهبودي ايجـاد ميكنـد واينكـه آيـا عـوارض جـانبي        شده به كارمي كلينيكي كنترل
  مطابق تصوريا پيش بيني داروسازايجاد ميكنديا خير؟

                                                            
٢٤ Henry Beecher 

٢٥ The Powerful Placebo 
٢٦ Journal of the American Medical Association 
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كه از )يابخشي از هرروش درماني(هرروش درماني : تعريف انجمن اعصاب وروان آمريكااز پلاسيبو چنين است
د يابطور نادانسته ،تاثيري روي درد،نشـانه يـا تركيبـي از نشـانه هـاي      روي قصد ارئه شود تا اثري داشته باش

رابراي  "غيراختصاصي بودن"اين تعريف مفهوم .اما بطور عيني تهديد خاصي براي بيمار نباشد.بيماري بگذارد
اگرچه اين مفهوم توسط كـارگروه  .درمان معرفي مي كند كه حداقل ديگرفرآيندهاي رقيب راتصديق مي كند

كاربردپلاسـيبو  "انجمـن اعصـاب ووران آمريكـا در مقالـه اي  بـا عنـوان       . پذيرفتـه نشـده اسـت   Triيمشورت
ــاب ــورتي    :دراعص ــارگروه مش ــده درك ــويب ش ــند تص ــه س ــنش ب ــك واك ــاب ووروان   "Triي ــكده اعص دانش

ــادا ــد   CCNPكان ــي ضــرر ميدان ــاثيرمحيطي ب ــد يــك ت ــاني  .تاثيرپلاســيبو راهمانن ســازمان بهداشــت جه
WHO27.به عنوان يك روش درماني يك تعارض اخلاقي معرفي ميكند او رمعرفي پلاسيب  
تاثيري روي فيزيولـوژي بـدن، حالـت و موقعيـت سـلامتي       اي درماني است كه واقعاً دارو يا مداخله   دارو نما،

  قعي،داروي وايك همانند   شود كه اين دارو، به بيمار گفته مي . شود ندارد، اما به بيمار اين واقعيت گفته نمي 
تواند باعـث بهبـود    درمان يا دارويي است بدون اثر درماني، كه ميدرواقع دارونما، . حال او را بهتر خواهد كرد

شود كه مربوط بـه عملكـرد خـود دارو يـا روش      اثر دارونما اصطلاحاً به تأثير درماني اطلاق مي. بيماري شود
اي  تواند به صورت قرصي از مـاده  دارونما مي. ا كنددرماني نباشد و بيمار به دليل نامشخص ديگري بهبود پيد

اثر، مثل شكر، باشد كه هيچ اثر درماني خاصي ندارد، اما به دلايلي نامعلوم، منجر به بهبود يا كاهش علايم  بي
. حـال او را بهتـر خواهـد كـرد      همانند يك داروي واقعـي،   شود كه اين دارو، به بيمار گفته مي  .بيماري شود

  دانشـمندان چنـين نتيجـه مـي    . كنـد  اند كه دارونما واقعا حال بيمار را بهتر مي  فراواني نشان داده  مطالعات
دارونماهـا كـه در واقـع داروهـايي      .گيرند كه ادراك فرد و باور وي به دارو، سهم مهمي در بهبود حالش دارد

ع شده انـد و بـه محققـان ايـن     قلابي هستند، در تحقيقات پزشكي براي آزمايش درمان هاي جديد، موثر واق
   28.امكان را مي دهند تا عملكرد واقعي داروها و درمان ها را باهم مقايسه كنند

  چالش هاي اخلاقي استفاده از پلاسيبو 
در راهنماهاي اخلاقي نيز سعي شده است در حد امكان موارد استفاده از دارونما با رعايـت اصـول و شـرايط    

در اين بيانيه ذكـر  . نيز مورد توجه قرار گرفته است 29در ويرايش بيانيه هلسينكياين نكته . لازم تعريف شود
كننده در مطالعه، از جمله گـروه كنتـرل بايـد از بهتـرين روش درمـاني يـا        گرديده بود كه همه افراد شركت

دارونمـا   اين بيانيه به مجاز بـودن اسـتفاده از   2000تشخيصي به ثبت رسيده برخوردار شوند، اما در ويرايش 
در . اي وجـود نـدارد، اشـاره شـده اسـت      فقط زماني كه هيچ روش پيشگيري، تشخيصي يا درماني تأييد شده

كنترل شده با دارونما، عليرغم وجود درمان شناخته شده، از نظر اخلاقي  گروه آزمايش ، 2002ويرايش سال 
   :قابل قبول دانسته شده است به شرط اينكه

                                                            
٢٧ Tri‐Council Working Group on Ethics. Code of ethical conduct for research involving humans [final report]. 
Ottawa: The Medical Research Council of Canada, the Natural Sciences and Engineering Research Council of 

Canada, and the Social Sciences and Humanities Research Council of Canada; 1997 
 

٢٨ Shapiro AK.Factors contributing to the placebo effect.Am J.Psychiatry1964:18:73‐88 
٢٩ Helsinki 
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استفاده از دارونما از منظر متدولوژيك براي تعيين اثربخشي يـا بـي خطربـودن يـك     به دلايل متقن علمي  -
  .شيوه پيشگيري، تشخيص يا درماني لازم باشد

كننده دارونما در معرض خطـر اضـافي يـا     شيوة مورد نظر براي يك بيماري جزئي بكار رود و بيمار دريافت -
    .عارضه غيرقابل برگشت قرار نگيرد

  :ساس استانداردهاي موجود، در موارد زيـر اسـتفاده از دارونمـا از نظـر اخلاقـي مـانعي نـدارد       بطور كلي بر ا

   .درمان استانداردي وجود ندارد  -1
   .درمان استاندارد موجود نسبت به دارونما ارجحيتي ندارد  -2
   .در مورد مزاياي درماني شيوه استاندارد ترديد وجود دارد -3
   .ها وجود ندارد رمان استاندارد مقاوم بوده و درمان خط اولي براي آندر بيماراني كه به د -4
  .كنند تمام افراد درمان استاندارد را دريافت مي -5

   :برخي استفاده از دارونما در موارد زير را نيز مجاز مي دانند، ولي در اين موارد توافق كلي وجود ندارد
   .ها پايين است صدمه در آنبيماراني با شرايط خاص كه احتمال خطر و   -1
   .در مواردي كه منابع معدود بوده و امكان تأمين درمان استاندارد براي همه وجود ندارد -2
بيهـوش كـردن بيمـار و    جراحي ساختگي ياققلابي كه با  دارونماهاي تهاجمي همانند تزريقات متعدد، و  -3

  . تهمراه اس حتي انجام برش جراحي، بدون اقدام جراحي واقعي
ارائـه   ادارونمايي اي حتـي اگـر هـيچ پلاسـيبوي    .مكانيسم پلاسيبو مي تواند با درمان هاي دارويي تداخل يابد

نشود، زيرا هردرماني در يك زمينه درماني ارائه مي شود كـه پتانسـيل بـراي فعـال كـردن و تعـديل كـردن        
  اما آيا اين، اخلاقي است؟.  مكانيسم پلاسيبو وجود داشته باشد

ها نشان مي دهد كه شايد تاثير پلاسيبو بتواند از روي قصد در مراقبت از بيمـار مهـار شـود، امـا امـور       يافته
و همكارانش اول و پيش از هر چيز، بر روي 30فينيسمطابق نظر. اخلاقي ناراحت كننده اي را مطرح مي كند

 ـ   ايـن مح .پلاسيبو به عنوان يك درمان، با دقت زيادي مطالعه صورت نگرفته است كـه   دققـان اشـاره كـرده ان
  .تحقيق اضافي در وضعيت كلينيكي خاص ضرورت دارد

دومين ملاحظه اخلاقي مهم به اين امر مربوط مي شود كه خواه پلاسيبو تاثير داشته باشدو اين كـه چگونـه   
آن ها ادامه مي دهند فراهم كردن يك محـيط حمـايتي   . تاثير داشته باشد بدون فريب مي تواند ترويج شود

رماني را توصيه مي كنند كـه از روي خلـوص   ا ببخشد بوضوح اخلاقي است، اما دكه موثر بودن درمان را ارتق
  .مطابق انتظارات بيمار عمل كند تا انتظارات آسيب شناسان

منتقدان آزمون پلاسيبوي كنترل شده  يا آزمون هايي كه شامل يك گروه كنترل درمان نشده اسـت اظهـار   
مطمـئن  باشـد از بهتـرين روش هـاي شـناخت بيمـاري  و       طالعه پزشكي، هر بيمار بايـد  در هر م: مي كنند
و استدلال نمود ه اند كه هيچ بيماري از درد غيـر ضـروري، رنـج نكشـد حتـي اگـر        بهره مند ميشود درماني

  .شرايط طوري باشد كه تهديد كننده زندگي نباشد

                                                            
٣٠ Finnis 
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و نتيجه تاكيـد نابـه    ترل شده، غير ضروري هستندهمچنين استدلال مي كنند كه آزمون هاي پلاسيبوي كن
  .جا بر روي اهميت آماري آزمون، غير ضروري است

آزمون هاي پلاسيبوي كنترل شده ممكن است از نظر اخلاقي وقتي درمان موثر وجـود دارد، جريـان داشـته    
را يماري هاي مـزمن  ب حذف چنين درماني خطر مرگ يا. طولاني باشد )درمان واقعي( باشد و به همان اندازه

  31. افزايش نمي دهد و بيمار كاملا در مورد درمان هاي جايگزين مطلع است
وضعيت هايي را كه در آن پتانسيل افزايش خطر مرگ يا ناخوشـي دايمـي وجـود دارد را     32تمپل والن برگ 

يعي مـوثر  وي تاكيد مي كند كه براي طبقات بسـياري از داروهـا  كـه بطـور وس ـ    . توصيف و تصديق مي كند
درصد آزمون هاي كلينيكـي   50تا  30در . ز پلاسيبو هستنداملاحظه مي شوند، نمي توان نشان داد كه برتر 

قبول درمان ناكافي يا . يك واكنش كوچك در ميان انواع گروه هاي مردم باشد اين مساله ممكن است عموماً
يـا اينكـه   .د به خود حال بيمار را بهتـر كـرده  استفاده همزمان دارو ها، مطالعه نمونه ها، مواردي است كه خو

  .نسبت به دارو غير واكنشي هستند يا برخي دلايل ديگر هنوز شناخته نشده اند
مطـابق بـا يـك     .نـد ارزمعادل يا هم  همچنين به عنوان يك نتيجه آنها معتقدند كه داروهاي جديد كه ظاهراً

زيرا چيزهاي غير يقيني در . داروي جديد موثر است استاندارد پزشكي، اين ممكن نيست نشانه اين باشد كه 
در چنين شـرايطي پلاسـيبو    .در اين مطالعه موثر بوده است وجود داردآن استاندارد پزشكي مورد اين كه آيا 

گروه هاي كنترل غير تهديدكننده براي نشان دادن اين كه داروي جديد موثر است يا نه ضـروري  با همكاري 
  .است

كمـك  احترام به استقلال بيمار و : د مطابق اخلاق پزشكي بر دو نكته كليدي تاكيد مي كندنوشته هاي جدي
  .بخشي از پزشكي و سودمندبودن براي

احترام به استقلال بيمار بدين معناست كه بيمار بايد در مورد گزينه هاي درماني خويش آگاهي داشته ياشد 
بيمـار بايـد بـدون هرگونـه اجبـار و فشـار از اطرافيـان        و جوانب مثبت و منفي هر كدام را بدانـد و تصـميم   

براي ارزيـابي  .سودمندي به اين معناست كه پزشك بايد بهترين راه را براي هر بيمار خاص جستجو كند.باشد
بايد فرايند كفايـت  ها براي آزمون كلينيكي خاص وجود دارد كه يكي از آن  ملاحظاتي درمان  هترين شيوهب

ن كه آيا دليلي براي مشكوك بودن سازش و مصـالحه ي سـودمندي در   ضايت آگاهانه را ارزيابي كند و ايو ر
  رابطه پزشك و بيمار وجود دارد يا نه؟

آزمون هاي كليلنيكي كه پلاسيبو را براي نشان دادن اين كه داروهاي امتحان شده يا مـوثر  موجـود ممكـن    
براي اين كه آيا بيماران به طور مناسب آگـاه   مبهم ما آزمايشات ا.است درست عمل كنند، كاملااخلاقي است

 درمـورد  بـازنگري دقيـق بخصـوص   . ون ها با اصل سودمندي سازگارند، توجيه مـي شـوند  مي شوند و آيا آزم
ت هره مـالي خـاص دارد، ضـرور   اران مي گيرند كه يك بآزمون هاي كلينيكي كه پزشكان در هنگام ورود بيم

  .دارد

                                                            
٣١ Placebo‐controlled   Trials of New Drugs: Ethical Consideration, DAVID ORENTLICHER,MD.JD,DOABETS 

CARE,VOLUME24.NUMBER4,APRIL2001 
٣٢ Temple and  Ellen berg 
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وجود داشته باشد، انگيزه دانشمند براي اجراي آزمون پلاسيبوي كنترل شـده، قـويتر   ) موثر( ان اگر يك درم
وقتي انتظار نمي رود كـه درمـان جديـد     ،كم و ناسازگار است وقتي كه موثر بودن درمان موجود نسبتاً .است

اگر درمان موجود بطـور   .،تجويز پلاسيبو از نظر اخلاقي بدون اشكال است موثرتر  از درمان در دسترس باشد
متقاعـد كننـده اسـت، و آزمـون     ازنظـر علمـي   تعادل درمـاني  مزياد و بطور سازگاري موثر باشد، يك آزمون 

  .پلاسيبوي كنترل شده نياز نيست موثر بودن داروي جديد را ثابت كند
داروي ه اينكـه  ازجمل ـ.استفاده از پلاسيبو مهم اسـت  داشتن چند دليل  باد كه نادعا مي كن تمپل وهمكارش

كه تلاش كنيم داروهاي موثرتر را يا داروهـايي  است ارزشمند تراگرچه . باشدموجود با درجات متفاوت سمي 
يا معيارهاي دارو هـاي غيـر مقـاوم را توسـعه     ) نسبت به  داروهاي موثر( كه براي بيماراني كه مقاوم هستند 

جريـان  تصـادفي  نيكي پلاسـيبو كنتـرل شـده ي    با وجود اين  ممكن است بطور مكرر آزمون هاي كلي.دهيم
در چنين وضعيت هايي بيماران و پزشكان ممكن است باور داشـته باشـند كـه علاقـه بيمـاران      . داشته باشند

  33.است در حاشيه ، موثرستاندارد براي اجتناب يا به تاخير انداختن كاربرد داروهاي ا
هـدايت اخلاقـي بـراي تحقيـق     "ر انتشار سـند نهـايي   در كشوركانادا بيشتر دپارتمان هاي روانپزشكي بخاط

كنـد   اين سند اظهار مـي پنجم مقاله . تدوين شد شوكه شدندTriكه توسط كارگروه مشورتي"درموردانسانها
 وثركه كاربرد پلاسيبو درآزمونهاي كلينيكي اخلاقاغًيرقابل پذيرش است درجايي كه بـه وضـوح درمانهـاي م ـ   

ي مطابق با آزمونهاي پلاسيبوي كنترل شده عنوان بحـث هـاي بسـياري در    اتخاذ موقعيت. دردسترس هستند
ايـن بحـث هـا منجـر بـه       .محيط هاي دانشگاهي وبيمارستاني در كشوركانادا قـرار گرفـت   بين دانشمندان ،

هايي بود كه عمـدتا مخـالف موقعيـت اتخاذشـده      تاسيس سازمانهاي ملي براي توسعه سياست ودستورالعمل
اين تلاشها تـاكنون بـي فايـده بـوده اسـت وايـن       .درتدوين سندشان بوده است Triشورتي توسط كارگروه م

آيـااين  .كارگروه گزارش نهايي شان در درارتباط با كاربرد پلاسيبو در تحقيقات كلينيكي تغييـر نـداده اسـت   
اينكـه  ع اشـتباه هسـتند؟يا بخـاطر    مـو غيراخلاقـي ودرمج  امربخاطر اين است كه اصول علمي وكلينيك ذاتاً

عالمان اخلاق هيچ دركي از پزشكي ندارند؟يابخاطر اين است كه عالمان اخلاق ومحققان به زبانهاي متفـاوت  
  ؟صحبت ميكنند 

اثبات برتري داروهاي اعصاب و روان برپلاسـيبو را بـراي تجـويز اسـتفاده از     FDAمديريت غذاوداروي آمريكا
تبعيت كرد وبطورخاص اما غيررسمي FDAكانادا از  شاخه حمايت از سلامت كشور. پلاسيبو ضروري ميداند

غيراختصاصـي  "تـاثيرات  .آن را در وضعيت هايي كه تاثيرپلاسيبو مهم است به عنـوان درمـان مجـاز ميدانـد    
وبنيادحمايت از سلامت كانادا ضروري شناخته شده است FDAتصريح شده ودرCCNPدرتعريفكه  "بودن

رتباطات ا بيماري، درمانگر، اين تاثيرات مربوط هستند به درد،:شود ن مقوله طبقه بندييدواند تحت چنميت ،
  .ومداخله اين تاثيرات دروضعيت هاي درماني درماني،

                                                            
٣٣ Is Prescribing Placebos Ethical? By Kenneth E. Legins, Dr. Kenneth M. Prager,Dr. Gary P. Posner, Dr. 

Michael Kirsch Posted: Thursday, October 1, 1998   
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بلكه همچنين همانطوركه ارائه شـده پذيرفتـه شـود     نيت وقصد درمان ضروري است وبايد نه تنها ارائه شود ،
تـوان آن را   شـود ونمـي   يـك وضـعيت درمـاني مـي     اين ارتباط آشـكارا  ،اگر نيت درماني وجود داشته باشد.

  .غيردرماني ملاحظه كرد
دربيمـاران  .درصد شرايط پزشكي سودمند است90تا60پلاسيبو با درجه هاي متفاوت در "معمولي"اين تاثير 

 .فرهنگي ندارد وبراي همـه مـوثر اسـت   د وبند هيچ قي.از نوزادان گرفته تا افراد مسن عمل ميكندهمه سنين 
شـيوه اي  اما آشكارا به كارانداختن يـك مكانيسـم روان شناسـانه     .عملكرد آن هنوز ناشناخته است يسممكان

توضيح مكانيسـم ايـن منفعـت هـاي درمـاني بـه نحـو وسـيعي         .كند كه اثرات سودمند آن را ايجاد مياست 
يـابي يـك   اجزاءمعمـولي بايـد درارز   عصـبي ، بيماريهـاي  در.درتوسعه ي درمانهاي تسكين دهنده موثر است 

همانطوركه تشخيص داده خواهد شد كه نه درمانهاي بيولوژيكي ونـه درمانهـا ي روان   .درمان ملاحظه شوند 
درمان هاي شفا بخش هنوز بطور كامل در دسـترس مـا   .براي ايجاد بهبودي كافي نيستد ه تنهايي شناسانه ب
درصـد  70تـا 60يماران ، بـه نـدرت بـه    درگروه وسيعي از ب دربهترين شرايط ميزان واكنش به دارو ،.نيستند 
آزمودن داروهاي كلينيكي اغلب چنين مغايرت عظيمي را .انواع واكنش ها مي تواند وجود داشته باشد.ميرسد

اين اختلاف همچنـين بـه   . درگروه هاي آماري زيادي  اين اختلاف شديد نشان داده شده است .نشان ميدهد
بطـور وسـيعي   . ه ديگر بخش ها درپزشكي ديـده شـده اسـت   نسبت بميزان بيشتري در بخش اعصاب وروان 

  . ميزان واكنش ها به پلاسيبو در درمان افسردگي ،اختلالات اظطراب وحتي اسكيزوفرني ديده شده است
از طرف ديگر در شرايط سخت خاص مثل اختلال وسواس  نشان داده شده كه تنها واكـنش منفـي پلاسـيبو    

همچنـين  .ي پلاسـيبو در آزمونهـاي اعصـاب ووروان هـم مشـاهده شـده       واكنش هـا . بسيار ناچيز بوده است
بـراي مثـال مطالعـات    . درمزاحل متفاوت از بيماري ودوره هاي متفاوت واكنش هـاي متفـاوت داشـته اسـت    

درصـد   70تـا 40بو در مرحله حاد اين بيماري حد اقـل  يدرماني براي درمان اسكيزوفرني نشان داده كه پلاس
يــن مثالهــاي واضــح كــافي اســت تــا نشــان دهــد كــه واكــنش پلاســيبو بــه ســادگي ا. تــاثير داشــته اســت

  . نيست"غيردرماني"
پيشنهاد شده ،اما نتايج بسياري از انواع مـداخلات پلاسـيبو منـافع    Triهمانطور كه توسط كارگروه مشورتي 

از پلاسـيبوبه عنـوان    تنها مسئله اي كه باقي مي ماند توانايي اعلام رضايت استفاده.درماني ايجاد كرده است 
ــاني توســط بيمــاران اســت كــه بنظــر ميرســد در بيمــاران بخــش اعصــاب و روان امكــان     يــك روش درم

با اينكه به شدت از لحـاظ ذهنـي بيمارنـد،اغلب     پذيرنباشد،اگرچه اثبات شده است كه بيماران اسكيزوفرني ،
ذهني دربيشتر ايالت هـاي كانـادا ايـن    بعلاوه قانون سلامت .شايستگي رضايت دادن به شروع درمان را دارند

بـراي    34.اعـلام رضـايت ميكنـد    شيوه ي درماني را مي شناسد وگاهي به جاي بيمـار بـراي حمايـت از وي    
اخلاقي بودن يك مطالعه با دارونما، يكي از شرايط لازم اين است كه رضايت بيمار بـا توضـيح اينكـه ممكـن     

   .شده باشداست وي در گروه دارونما قرار گيرد، اخذ 
  

  حكم تكليفي استفاده از  پلاسيبو : چالش هاي فقهي
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  :از نظر فقهي، استفاده از روش دارونمايي در دو سطح قابل بحث است
جنبه درماني؛ در اين حالت، بر فرض عدم وجود داروهاي واقعي، استفاده از دارونما كه فاقد . الف

؛ همو، استفتاءات  50احكام پزشكى، مكارم شيرازي، (.خطر است، هر چند به منظور تلقين، بي اشكال است
  ) 478، ص 1 جديد، ج

جنبه آزمايش و پژوهش؛ گاه استفاده از دارونما نه براي درمان بلكه به منظور آزمايشات پزشكي .ب
است؛ كشف دارو ها و روش هاي جديد درمان و يا حتي كاهش هزينه هاي درمان، زمينه اي است كه 

استفاده از روش دارونمايي سوق مي دهد و اين پرسش را مطرح مي كند كه آيا از نظر  محققان را به سمت
عموماً استفاده از اين روش  اخلاقي و فقهي استفاده از چنين روشي، پسنديده و جايز است؟ شايان ذكر است

ه بيماري براي بيماري هاي مهلك و صعب العلاج بوده كه در برخي موارد موجب افزايش بيماري، ابتلا ب
در واقع با استفاده از اين روش، تأثير تلقين بر وضعيت بيمار، . گرددجديد يا تأخير در بهبودي بيمار مي

  .آزمايش شده بدون اينكه به نتيجه بهبودي اطمينان يا يقين باشد
 بهجت،(برخي مطلقاً نظر به حرمت داده اند. آراي فقهاي معاصر در اين مسأله با اختلاف مواجه است

و لاعلاج  صعب العلاج از نوع  بيماري، حتي بر اين نكته تأكيد شده كه اگر چه )14/10/1378استفتاء مورخ 
صافي گلپايگاني، استفتاء مورخ (، چنين روش مشروع نخواهد بودهدف پيشرفت علم پزشكي باشد و يابوده 

در تحليل . قاعده لا ضرر دانست مهم ترين مبناي فقهي قول به حرمت را مي توان.  )ق1420ربيع الثاني  24
دقيقي كه برخي از صاحب نظران درباره ضرر و مصاديق آن ارائه داده اند، علاوه بر مال، حق و ابرو،  ضرر 

هر آنچه است كه موجب نقص در بدن يا منفعت اعضاي گردد و مراد از ضرر بدني، شامل ضرر بدني نيز مي
قطع، ايجاد بيماري، ازدياد بيماري يا امري كه سبب به تأخير آن يا هيأت متعارف آن شود، مانند جرح، 

قول به ). 309-308، صص 1مراغي، العناوين، ج: نك( انداختن درمان مي شود يا براي بدن درناك باشد
تفصيل بين بيمار مسلمان و غير مسلمان و جواز مطلق استفاده از اين روش در مورد غير مسلمان نيز ارائه 

) 26/04/1378فاضل لنكراني، استفتاء مورخ  ؛ 08/06/1378ا جواد تبريزي، استفتاء مورخ ميرز(شده است 
گروه سوم بر اين نظرند كه اگر ضرر . كه خود از نظر اخلاقي و كرامت انساني و حقوق فطري قابل بحث است

تفتاء مورخ اي، اسخامنه(از منظر عقلا، قابل اعتنا نباشد و بيمار نيز بدان رضايت دهد، جايز است 
به عنوان ملاكي گفته شده است كه در موازنه ضرر و » ضرر معتنا به«در تحليلي بر شرط ). 20/04/1378

در تحليلي بر اين ). فاضل لنكراني، همانجا(نفع، اگر احتمال ضرر بيش از نفع محتمل باشد جايز نخواهد بود
توان گفت، ضرر داراي مي) 220/بقره(» نفعهماواثمهما اكبر من . . .« : ديدگاه، ضمن تأكيد بر آيه شريفه

معناي عرفي است و هر آنچه عرفاً ضرر محسوب نشود مانند نقص مالي و بدني به مقداري كه قابل اعتنا 
نيست يا در مقابل آن نفعي است كه ضرر را جبران مي كند يا بيش از مقدار ضرر است، عرفاً، مشمول عنوان 

  . ضرر نخواهد شد
داشت كه با استفاده از اين روش و ورود خسارت و آسيب به بيمار، پزشك يا تيم پزشكي بايد توجه 

ضامن خواهد بود؛ از اين رو  برخي علاوه بر نفع غالب، اطلاع و رضايت بيمار، شرط عدم ضمان را نيز افزوده 
  ).فاضل لنكراني، همانجا(اند
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