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  ي هاي ماریسالخورده و بروز ب  افراد  تیجمع  شیافزا  ی،صنعت   یزندگ   طی شرا   زمینه و هدف:
و روش  مارانیب  شی گرا  سببالعلاج،  مزمن و صعب داروها  از  استفاده  و   يها به  طب مکمل 

عوارض    و  خطرات  هااین روش  شده است.هاله    ای  لدیوفیبر ب   یمبتن  هاياز جمله روش   نیگزیجا 
  استفاده  منظوربه .  را ندارندمدرن    یپزشک  جیرا  هايدرمان  نیگسن  نهیو هز  ییا یمیش  يداروها

و    مالی  استفادهاز سوء  ير جلوگی  رايب  یکنترل و نظارت قانون  ازمندیطب کهن ن  نیا  نه،بهی
 .  باشدیمو قصور درمانگران    انگاريسهل  طورنیو هم  يکلاهبردار

  ي و کدگذار  یبررس  صورت کیفیبه   یاسلام   يو کشورها   رانیا   یو فقه   یاسناد قانون  ها:روش
نظارت    يبرا  نینو   ییموجود، الگو  يهاو گزارش   نیقوان  کی ستماتی س  سهی روش با مقا  نی. اشد

فقه  یمبتن اصول  علم  یبر  داده کندیم  یطراح  ی و  عموم.  اسناد  از  بعد)   2000(  یها  به 
 .اندشده   لیتحل  یدانیشده و بدون ابزار م  يآورجمع 

  ا یاز داخل    یو بازرس  یکنترل و نظارت قانون  ،يگذارقانون  ازمندی ن  یحوزه پزشک  هر  ها:یافته
علاوه بر    اقدامات  نی. ا استکننده کالا و خدمات سلامت  و عرضه   دکنندهیتول  سازمان   کی خارج  

  ها را موجب می شود و کاربرد ابزارها و روش   سکی ر  کاهشو    ییکارآ افزایش    ت،یفی ک  نیتضم
نیازمند  موضوع در حوزه طب مکمل که    نی. اگرددمی  يهبردار کلا  و  سوءاستفاده  هرگونه  از  مانع

 . استبرخوردار    يشتریب  تیاست، از اهم  ماریدرمانگر و ب  نیاعتماد ب

بالا  گیري:نتیجه احتمال  به  توجه  کلاهبردار  مالی  استفادهسوء  يبا  تصو  نیتدو  ،يو    ب ی و 
طب مکمل و   يها کذب در استفاده از روش  هاياز ادعا  جلوگیري  منظوربه  یمقررات مقتض

طب به قانون    نی ا  یاخلاق  نیلازم است مجموعه قوان  بنابراین،   .است  يضرور   يامر  نیگزیجا 
تمه  لی دتب   الزامی و  پ  داتی شده  نظارت  جهت  شود  رانهیشگ یلازم  استاندارد اندیشیده    ي ها. 
حوزه    نیا   در  تصلاحی   فاقد  و  ناآگاه  افراد  اشتغال  از  تا  شوند  اعمال  دقتبه   دی با  زین  یآموزش 

نظارت بر طب .  شوداعتماد مردم    سبب سلب  تواندمیافراد    نیا  تیفعال  رایز   جلوگیري شود،
  ،ه دهندگان خدماتئ) متخصصان و ارا1:  مکمل و جایگزین از دو منظر حائز اهمیت می باشد

رو به جهت جلوگیري   از این ،) اعتباربخشی به قوانین اخلاقی مختص طب مکمل و جایگزین2
از ادعاي کذب و اعتمادبخشی جامعه به لمس درمانی، ابتدا باید قوانین در این خصوص بازنگري  

و در مرحله دوم نظارت و    شود  مجوز صادر  ،تا براساس توانایی و تخصص افراد  ،و تدوین گردد
 بازرسی مستمر برون سازمانی انجام گیرد.
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   Abstract                                                                                                   Article Info                                                                                  

 
Background and Objective: Industrial living conditions, the increase in 
the elderly population, and the occurrence of chronic and incurable 
diseases have led patients to use complementary and alternative medicine 
drugs and methods, including biofield-based or aura-based methods. 
These methods do not have the risks and side effects of chemical drugs 
and the high cost of common modern medical treatments. In order to be 
used optimally, this ancient medicine requires legal control and 
supervision to prevent financial exploitation and fraud, as well as 
negligence of therapists.  
 

Methods: Regulatory methods and laws for complementary and 
alternative medicine in the world were reviewed, and the best regulatory 
methods and laws for complementary medicine in Iran were presented.  
 

Findings: Every field of medicine requires legislation, legal control and 
supervision, and inspection from within or outside an organization that 
produces and supplies health goods and services.  In addition to ensuring 
quality, these measures increase the efficiency and reduce the risk of 
using tools and methods and prevent any misuse and deception. This is 
more important in the field of complementary medicine, which requires 
trust between the therapist and the patient.  
 

Conclusion: Given the high probability of financial abuse and fraud, it is 
necessary to develop and approve appropriate regulations to prevent false 
claims in the use of complementary and alternative medicine methods. 
Therefore, it is necessary to make the set of ethical rules of this medicine 
a mandatory law and to consider the necessary measures for preventive 
supervision. Educational standards should also be carefully applied to 
prevent the employment of ignorant and unqualified individuals in this 
field, because the activities of these individuals can cause people to lose 
trust.  Monitoring complementary and alternative medicine is important 
from two perspectives: 1) specialists and service providers, 2) 
accreditation of ethical rules specific to complementary and alternative 
medicine. Therefore, in order to prevent false claims and give society 
confidence in therapeutic touch, the rules in this regard must first be 
reviewed and formulated, so that licenses can be issued based on the 
ability and expertise of individuals, and in the second stage, continuous 
external monitoring and inspection are carried out.  
 

Keywords: Complementary and Alternative Medicine, Biofield, False 
Claims, Therapeutic touch, Financial abuse, Ethical Regulations. 
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  مقدمه   - 1
جایگزین   و  مکمل   Complementari and(طب 

Alternative Medicine  (CAM   روشی درمانی است که
در حیطه پزشکی مدرن جایگاهی نداشته و یا اثربخشی آن  

است. نشده  جایگزین    1اثبات  و  مکمل  طب  از  استفاده 
موافقان و مخالفانی دارد، اما سازمان بهداشت جهانی طب  

با دلایل مختلف را  پذیرش   سنتی و مکمل کشورها  مورد 
. ه استو خواستار ورود آن به حوزه طب مدرن شد  هقرار داد

چهار   با  راهبردي  سند  تدوین  با  جهانی  بهداشت  سازمان 
عمده سیستم  -1:  هدف  با  سنتی  طب  مناسب  ادغام 

گذاري و وسیله توسعه سیاستدرمانی کشورها به-بهداشتی
تعیین و تضمین ایمنی، کارایی و    - 2هاي لازم،  ریزيبرنامه

  -3  هاي درمانی آن،ها و روشکیفیت طب سنتی، فرآورده
افزایش دسترسی و ارائه خدمات طب سنتی با توجه خاص 

کم مردم  و    -4درآمد،  به  حفظ  و  منطقی  استفاده  ترویج 
بیشتر،  منابع طب سنتی، خواستار توجه  آثار و  از  صیانت 

حوزه توسط کشورهاي جهان    ن تر به ایتر و کاربرديعلمی
از رشته حقوق است  حقوق پزشکی شاخه  2ه است.شد اي 

و   پزشکی  مسائل  بر  حاکم  مقررات  و  قواعد  مجموعه  که 
مییدارو قرار  مطالعه  مورد  را  طب  ی  به  نیاز  امروزه  دهد. 

سنتی به پشتوانه حقوق پزشکی و حمایت قانونی از آن به 
مواجههدلیل   چالش  امکان  است. با  ضروري  متعدد  هاي 

که فرآیند رسمیت یافتگی    هاي طب مکمل برخی از شاخه
از توسعهرا کاملا طی نکرده ناشی   اند با مشکلات متعدد 

دلیل افزایش طول عمر و  نیافتگی حقوقی مواجه هستند. به 
بیماري صعببروز  و  مزمن  مصرف    ،العلاجهاي  از  مردم 

  داروهاي شیمیایی پرخطر بیش از پیش گریزان شده و به
آوردهروش رو  جایگزین  و  مکمل  طب  بههاي  منظور اند. 

استانداردهاي  به اعمال  از  باید  روش  این  درست  کارگیري 
کنترل و   هاي قانونی و اخلاقی از طریقعملی و چهارچوب 

آلام   رفع  طرفی  از  کرد.  حاصل  اطمینان  مستمر  نظارت 
فرهنگ در  خاصی  اهمیت  از  بهبیماران  مختلف  ویژه  هاي 

فرهنگ والاي اسلامی برخوردار است، لذا این حوزه از طب 
هاي اخلاقی و قانونی اقدام نماید تا  باید براساس چهارچوب 

حوزه به  متخصصان  شکل  بهترین  به  بتوانند  پزشکی  هاي 
کنند. عمل  خود  تحق  3وظایف  پا  نیا  قیروش  بر    ه یمقاله 

  محور نه یزم  يپردازه ینظر  کردیبا رو  یقیتطب  ياسناد  لیتحل
قانون اسناد  با موضوعات    يهاو گزارش  ی است، که  مرتبط 

)،  CAM(  ن یگزیطب مکمل و جا  يبندمیمانند تقس  يدیکل

رضا  ،ی درمانلمس اشتغال،  حر  تیپروانه    میآگاهانه، 
محرمانگ  یخصوص کلاهبردار  يادعا  ،یو  و   مه یب  ،يکذب 

  یرا بررس  ی جهان   ی نظارت  نیو قوان  ها، نهیسلامت و جبران هز
به بعد) از منابع    2000سند (از سال    50از    ش ی. بکند یم

 ن یو قوان  کا،یآمر  WHO  ،NCCIH  ي هامعتبر مانند گزارش 
شد تا    یفیک  يو کدگذار  يآورجمع   رانیوزارت بهداشت ا

مثال، جدول   ي. براودش  ییشناسا  رانیدر ا  یقانون  يخلأها
 ل یتحل   نیاز ا  ماًیمستق  رانیبا ا  کایاروپا و آمر  نیقوان  سهیمقا

پا عنوان  به  و  شده    هینظر  شنهادیپ   يبرا  ياهیاستخراج 
-یفقه  يامرحله پنج  يو الگو  ی علم-ی فقه  یبینظارت ترک

موضوعات    دهد یروش اجازه م  نی. اکندیعمل م  تالیجید
اهم  یفیتوص ا  تی(مانند  به  شتغالپروانه    نینو  يهاافتهی) 

د  ادغام  ادعا  يریجلوگ   يبرا  تالیجی(مانند  در    ياز  کذب 
 ران یا  يبرا  ياژهیو  یی) مرتبط شوند، که کارایدرمانلمس
 دارد.

 پیشینه پژوهش   - 2
(بهروش هاله  یا  بیوفیلد  بر  مبتنی  بخش  هاي  عنوان 

مکمل   طب  لاینفک  بخش  خود  که  انرژي  طب  از  مهمی 
آید که یکی  است) از طریق دو دسته انرژي به اجرا در می

آن انرژياز  قابل  ها  و  رایج  علم  قبول  مورد  واقعی  هاي 
سنجش از طریق ابزارآلات است و دیگري طب انرژي مبتنی  

انرژي میبر  شده  شناخته  ابزار    باشدهاي  طریق  از  که 
ها  شناخته شده علمی هنوز قابل تشخیص نیست. این روش 

اي هستند که با هدف از  هاي شناخته شدهمبتنی بر انرژي
بین بردن قطع جریان انرژي در بدن درمانجو و به تعادل  

ها در بسیاري  کارآیی این روش  4شوند.رساندن آن انجام می
عنوان ها به شیوه علمی به اثبات رسیده است. بهاز بیماري

روش میان  در  موضوع مثال  جایگزین،  و  مکمل  هاي طب 
درمانی   هاله  با  مترادف  را  آن  برخی  که  درمانی  لمس 

دانند در مرکز توجه قرار دارد. اگرچه از هر دو دیدگاه  می
مذهبی و علمی، این موضوع مورد بحث قرار گرفته، بیشتر 

میدان براساس  آن  علمی  الکتریکی،  شرح  انرژي  هاي 
مغناطیسی و تلفیقی از این دو مد نظر قرار دارد که میدان  
زیستی (بیوفیلد) را در اطراف بدن همه موجودات زنده اعم  

انسان قرار می این میدان تحت ازگیاهان، جانوران و  دهد. 
تاثیر جسم، روان، افکار و احساسات است، لذا تشخیص و  

نگر) بوده و از این امور فرآیند هولستیک (کل  درمان نیز یک 
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منظور تبیین  به  گذارد.ها نیز تاثیر میتاثیر گرفته و بر آن
  ،استانداردهاي عملی باید براساس شواهد و مستندات علمی 

. محل ورود به  نموداستانداردهاي مراقبتی را تبیین و اجرا  
در  هاي بیوفیلد، بیوفیزیک است، اگرچه  بحث علمی درمان

بحث هومیوپاتی که مبتنی بر طب ارتعاشی است، بیوشیمی  
می ورودي  روشمدخل  این  تمایز  وجه  سایر  باشد.  با  ها 

ها از میادین انرژي  هاي طب انرژي این است که در آنروش
هاي انرژي  میدان  5شود.مغناطیسی و الکتریکی استفاده می

شناخته شده به میدان زیستی یا بیوفیلدها معروف هستند.  
وجود هاله یا بیوفیلد تاکنون توسط ابزارهاي علم رایج قابل  
تشخیص نبوده است، لذا موضوع مورد بحث محل مناقشه 

است. در  6جدي  انرژي  میادین  انرژي این  همان  واقع 
در   است که  رایج  علم  تایید  مورد  مغناطیسی  و  الکتریکی 
انتقال   قابل  و  شده  تولید  بدن  کل  در  و  سلولی  سطح 

بدن  7باشد.می حقیقت،  میدان  الگوهایی   ما  در    هاياز 
  و   اطلاعات  از  ترکیبی  که  کندمی  تولید  الکترومغناطیسی

دستگاه اسکوئید    این انرژي (که با استفاده از.  است  انرژي
بسیار است)  سنجش   ترین پیشرفته   از  ترپیچیده  قابل 

قابل کنترل و انتقال جهت درمان   و  بوده  فضایی  هايماهواره
درستی که بهاین   د، البته مشروط برباشها میبرخی بیماري

در به  و  استانداردهاي مشخص شده  گرفته  چهارچوب  کار 
ایرانشود.   نظیر   ،در  دانشمندانی  وجود  با  سنتی  طب 
و بوعلی بوده  برخوردار  مستحکمی  پایگاه  از  رازي  و  سینا 

آموزش با  استانداردهاي  چنانچه  چهارچوب  در  لازم  هاي 
توان به استفاده  اي، اخلاقی و حقوقی انجام شود، میحرفه

که رفع آلام بیماران    در ضمن از آنجا  8بهتر از آن امیدوار بود.
فرهنگ در  خاصی  اهمیت  بهاز  مختلف  فرهنگ  هاي  ویژه 
می برخوردار  اسلامی  شیوه  والاي  هر  است  لازم  باشد، 

هاي اخلاقی و حقوقی انجام شود چهارچوبپزشکی براساس  
معمولاً در هرکشوري    1تا قداست حرفه پزشکی حفظ شود.

عنوان مسئول رگولاتوري و نظارت بر این سازمان خاصی به
عنوان مثال، در ایالات متحده امریکا  گردد. بهامور تعیین می

مسئول ارزیابی و تایید وسایل    )FDA(سازمان غذا و دارو  
هاي مبتنی  و ابزار مورد استفاده در پزشکی از جمله روش 

از آنجا که ابزار خاصی در انرژي درمانی    9باشد.بر بیوفیلد می
استفاده قرار نمی به  مورد  فقط  ادعاها  این حوزه  در  گیرد، 

در نتیجه تنها  شود و نه ابزارها و  محدود می  هابررسی روش
این مقاله  رگولاتوري.    رگولاسیون این طب مطرح است، نه

ترین مقررات موجود، به بیان  با بیان و تحلیل برخی از مهم
پردازد. این امر هاي قانونی در این زمینه میفواید چهارچوب 

شود.  با رویکرد نظارت بر کالاها و خدمات سلامت دنبال می
رود، موضوع کار نمیها بهاز آنجا که ابزار خاصی در این روش

به  رگولاتوري نیز در این مجموعه مطرح نمی باشد و تنها 
شود. طبعاً بیان  هاي مربوطه پرداخته میرگولاسیون روش

غنی به  علمی  شواهد  ارائه  و  اهداف  تجربیات  شدن  تر 
آن تحقق  و  به  رگولاسیون  توجه  با  کرد.  خواهد  کمک  ها 

ماهیت این طب و شرایط بیماران دردمند و ناامید، تاکنون  
بر پیشگیري از    بیش از هر چیز این اهداف در طب انرژي

بوده متمرکز  طریق  کلاهبرداري  از  کیفیت  تضمین  اند. 
جهت استفاده ایمن  تبیین و اعمال استانداردهاي مراقبتی  

ها نیز هدف مهم دیگري است که در  و درست از این روش
می پیگیري  ارتباط  جا  10شود.همین  و  مکمل    نیگزیطب 

)CAM پا بر  تقس  WHO  يبنددسته  هی)  گروه  پنج    میبه 
سشودیم آ  يهاستمی:  (مانند  ذهنورودایکامل  بدن  - )، 

بشنیتی(مد دستکاراهانی(گ  یکیولوژی)،  بدن    ي)، 
انرژیدرمان(لمس و  تحلیکی(ر  ي)،  نشان   ياسناد  لی). 

و   يدستکار  رمجموعهی(به عنوان ز  یدرمان که لمس  دهدیم
دارد، که    تیمانند محرم  یفقه  يهاچالش  رانی) در ايرژان
نظر  ازین با  ادغام  ترک  هیبه  را   ی علم- یفقه  یبینظارت 

 . کندیبرجسته م

 توصیف و بررسی  - 3
قانون جا  ی نظارت  و  مکمل  طب  به  نیگزیبر    ژهیوو 

و مقررات است که    نیاز قوان  ياشامل مجموعه  ،ی درمانلمس
اثربخش  ت یفیک  ،یمنیا  نیبه منظور تضم ها  روش  نیا  یو 

نظارت   يدی کل  يهااز جنبه   ی به برخ  ریاند. در زشده  نیتدو
 : شودیاشاره م یدرمانو لمس  CAMبر   ی قانون

و    نیمختلف، قوان  يدر کشورها  و مقررات:  نیتنوع در قوان
کشورها   یمتنوع است. برخ اریبس  CAMمقررات مربوط به 

  یکه برخ  ی هستند، در حال  CAM  يجامع برا  نیقوان  يدارا
بخش  گرید قوان  یی هاتنها  ا  یبهداشت  نیاز  به  را    نیخود 

 11.اندموضوع اختصاص داده
سازمان بهداشت    :یو اثربخش  یمنیا  ت،یفیک  ياستانداردها

اروپا (WHO) جهانی اتحادیه  هایی  دستورالعمل  (EU) و 
براي ارزیابی کیفیت، ایمنی و اثربخشی داروهاي گیاهی و  

ها به  اند. این دستورالعمل ارائه کرده CAM هايسایر روش
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می کمک  ملی  پروندهمقامات  و  مستندات  تا  هاي  کنند 
 12.مربوط به این محصولات را ارزیابی کنند

 هاي اصلی دریکی از چالش  :ی و قانون  یاخلاق   يهاچالش
CAM  کمبود شواهد علمی کافی براي اثربخشی و ایمنی ،

روش از  تعیین برخی  و  تعریف  نبود  همچنین،  است.  ها 
فرآیندهاي   و  شکایات  به  رسیدگی  براي  مسئول  مقامات 
قانونی مرتبط با خطاهاي پزشکی، مشکلاتی را ایجاد کرده  

 13.است
با طب مرسوم نیازمند   CAM ادغام  ادغام با طب مرسوم:

تغییرات در ساختارهاي قانونی و نظارتی است. این تغییرات 
بیمه پوشش  درمانشامل  براي  کاهش   CAM هاياي  و 

روش ریسک  این  از  استفاده  با  مرتبط  قانونی  ها  هاي 
 14.شودمی

 CAM آموزش پزشکان در مورد  پزشکان:  یآموزش و آگاه
ها و استفاده از این  تواند به بهبود نگرشدرمانی میو لمس

دادهروش نشان  مطالعات  با  ها کمک کند.  پزشکان  اند که 
تمایل بیشتري به ارجاع ،  CAM  هايآگاهی بیشتر از روش 
 15.ها دارند بیماران به این درمان

ارائه   CAMنظارت بر    يبرا  ی ارچوبهچ  WHO  یگزارشدر  
  يخلأها ییشناسا يبرا ياسناد  لیبه تحل ازی و بر ن دهدیم

ا  ی قانون (مانند  کشورها  تأکرانیدر  همچن  دی )   ن، یدارد. 
و نظارت را پوشش    CAM  يبندمیمانند تقس  یموضوعات

 2.دهدیم

  بندي طب مکمل و جایگزین تقسیم  - 1-3
هاي خارج  طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، درمان 

هاي طب رایج را اصطلاحاً طب مکمل و جایگزین  از روش
  هاي شگرف در علومامروزه، با وجود پیشرفت  16گویند.می

بر شواهد،   مبتنی  فراگیر شدن طب  و  از  پزشکی  بسیاري 
روش  سایر  به  طب  مردم  هومیوپاتی،  مانند  درمانی  هاي 

انرژي پراکتیک،  کایرو  مکملسوزنی،  مراقبه،  هاي  درمانی، 
روش تغذیه و  رواي  دیگر  داراي می هاي  طب  این  آورند. 

 :  باشدمی تقسیمات اصلی به شرح زیر
که در  است  هاي درمانی  طب مکمل: مجموعه روش  -الف

اکثر    گیرند.هاي طب رایج مورد استفاده قرار میکنار روش
اي است که باید درکنار طب  گونههاي طب سنتی بهروش

 گیرند.  عنوان درمان کمکی مورد استفاده قراررایج و به
روش  -ب مجموعه  جایگزین:  درمانی  طب  که است  هاي 
روشبه موردجاي  رایج  طب  می  هاي  قرار    گیرند.استفاده 

روش کاملی  برخی  نسبتاً  تاثیرات  داراي  سنتی  طب  هاي 
عنوان جایگزین طب رایج استفاده  توانند بههستند، لذا می

به بیمار  شرایط  نیز  گاهی  توان  گونهشوند.  که  است  اي 
هاي تهاجمی  استفاده از داروهاي شیمیایی پرخطر و یا روش

ندارد،  را  ها  اي به انتخاب آنطب رایج را نداشته و یا علاقه
می سنتی  طب  بهلذا  جایگزین  تواند  روش  یک  عنوان 

  ترجیحی مورد استفاده قرار گیرد.
چنان با طب رایج   CAMهاي  برخی روش  طب تلفیقی:  -ج

اند که به بخشی از این  درآمیخته و به رسمیت شناخته شده
شده بدل  آنطب  به  و  طب  اند  تلفیقی  ها 

عنوان داروي  به  ه ک عنوان مثال، گلوکوزامین(به17گویندمی
از جمله    شود،در علم پزشکی رایج استفاده می  استئوآرتریت

که در طب رایج به باشد می  طب مکمل و جایگزینداروهاي  
 18.است) شدت رواج یافته

 National(  از سوي مرکز ملی طب مکمل و جایگزین
Center for Complementary and Alternative 

Medicine-NCCAM(  بندي  ایالات متحده آمریکا تقسیم
ارائه شده است.دیگري درخصوص روش   19هاي این طب 

تقسیمبراساس   گروه    CAMهاي  روش  بندي، این  پنج  به 
 شوند:  بندي میاصلی تقسیم

که  طب سنتی است  هاي  روش :هاي کامل پزشکیروش  -1
  نظیر(  ها وابسته نیستندتئوري و عملی به سایر روشنظر    از

آی و  چین  سنتی  طب  نچروپاتی،  این ا)درووهومیوپاتی،   .
 عنوان جایگزین طب رایج بکار برد. توان بهها را میروش

که از  است  هاي درمانی  روش:  ذهنی-هاي جسمیروش  -2
هاي  طریق بهبود وضعیت روانی به رفع مشکلات و بیماري

می کمک  آن  ،همچنینکنند.  جسمی  درمانبه  هاي  ها 
روح  بر  تاثیر  طریق  از  روان    جسمی  گفته  یا  و  نیز  ذهن 

 ، موسیقی درمانی و رقص درمانی). راقبهم مانند شود ( می
از مواد   با استفاده   ها روش  در این  :هاي بیولوژیکیروش  -3

غذ مواد  گیاهان،  نظیر  طبیعت  در  موجود  و    اییطبیعی 
اقدام به درمان  ها (مثل گیاه درمانی و رژیم درمانی)  ویتامین

 شود. می

با استفاده  هایی هستند که  ورزي: روشهاي دستروش  -4
ازاز حرکت دست درمانجو  بدن  روي  درمانگر  طریق   هاي 

شوند  هاي حرکتی باعث درمان میورزي و یا تکنیکتدس
 کایروپراکتیک، استئوپاتی و ماساژ درمانی).  نظیر (
شود  اطلاق میهاي انرژي درمانی  روشبه  طب انرژي:    -5

از طریق تاثیر بر میدان انرژيکه    )chiیا ( )qi(  بدن  هاي 
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اخیرا مراکز طبی سلامت و مکمل  کنند.را درمان می  بیماران
سزایی نقش بهاند که  هاي چرخه سلامت شدهیکی از رکن

تقسیم ضمن  که  دارند  جامعه  و  فرد  سلامت  و  در  بندي 
و  روش اخلاقی  اصول  رعایت  به  موظف  خود  فعالیت  هاي 

-ها براساس اولویت بر سلامت ایفاي نقش میکرامت انسان
 کند. 

 اهمیت صدور پروانه اشتغال  - 2- 3
هر روزه به تعداد مراکز علمی و دانشگاهی که با ارائه 
به  اشتغال  پروانه  یا  مدرك  اعطاي  و  آموزشی  برنامه 

این روششرو از  هاي سنتی  هاي طب مکمل و جایگزین 
شود. هم اکنون در بسیاري از کنند، افزوده میحمایت می

انواع کشورها، علاقه مندان به کایروپراکتیک، طب سوزنی، 
هاي آموزشی و  ماساژ درمانی و نچروپاتی پس از طی دوره

هاي پرستاري، طب فیزیکی و خدمات  دریافت مجوز از گروه
مشغول  سلامت  مراقبت  خدمات  این  ارائه  به  اجتماعی 

هاي آموزشی باید به روز و متناسب با  شوند. کریکولوممی
باشند برخوردار  لازم  پویایی  از  جدید  این   .کشفیات  در 

هاي آموزشی باید نماد دانش پزشکی روز بوده  زمینه، برنامه
شناسی تطبیق با کشفیات جدید در علوم زیست   و خود را

و   بازنگري  تغییر،  براي  پزشکی  آموزش  بنابراین،  دهند. 
انطباق با نیازهاي جامعه نیز تحت فشار مستمر است. یک 
آموزش پزشکی پویا باید همراه با تغییرات جامعه متحول 

از کشورها دست  12شود. اندرکاران طب امروزه در بسیاري 
مکمل و جایگزین از جمله طب انرژي براي اشتغال به این 

حرفه ذیصلاحها  نوع  مراجع  از  پروانه  کسب    نیازمند 
بندي طب مکمل و  براساس روش پنجم تقسیم  20باشند.می

استفاده   جایگزین با  میدان روش  واقعی  از  انرژي  هاي 
)Veritable Energy Field(  هاي انرژي شناخته و میدان

هاي انرژي ) و سایر روشPutative Energy Fieldشده (
ریکی   نظیر   Touch(درمانی  لمس،  )Reiki(درمانی 

Therapy T.T.(    لمس شفابخش  و)Touch Healing: 
TH(    آن  ،گیردمیصورت شناختن  رسمیت  به  و ولی  ها 

ها هنوز در بسیاري از صدور پروانه اشتغال براي این فعالیت
المللی  نظر بینو به اتفاق   بوده کشورها محل مناقشه جدي  

هاي صدور پروانه و حتی معیارهاي  استاندارد  نرسیده است.
روش  این  مشروعیت  احراز  و  حوزه پذیرش  هر  در  ها 

به باشد.  دیگري  از  متفاوت  است  ممکن  عنوان جغرافیایی 

امریکا    (لمس درمانی)   روش ریکی درمانی  خاستگاه مثال،  
و   (به درمان  و  بهداشت  امر  در  پیشرو  کشوري  عنوان 

هاي مختلف این باشد. در ایالتقانونگذاري در این حوزه) می
به و  پروانه  صدور  براي  متفاوتی  شرایط  رسمیت کشور 

هاي  . در حالی که برخی ایالتوجود داردشناخته شدن آن  
دنبال رگولاسیون ریکی هاي ویژه تخصصی به امریکا هیات

دیگر   برخی  هستند،  مراقبتی  استانداردهاي  اعمال  جهت 
آلاسکا آمریکا  ، نظیر  قاره  در  مستقل  هرگونه    ، کشور  فاقد 

زمینه  این  در  اشتغال  پروانه  به  نیاز  جمله  از  مقررات 
انجمنمی عمدتاً  انجمن  باشند.  جمله  از  پرستاري  هاي 

هو برعهده  پرستاري  را  خطیر  وظیفه  این  امریکا  لستیک 
هنوز به  2دارند. علمی  محافل  که  این  به  توجه  با  هرحال، 

اند و عملاً تمامی این  ها را نپذیرفتهطور کامل این روشبه
نشــدهروش رایج  از  ها  بسیاري  در  هنوز  متاسفانه  اند، 

مناطق، نه تنها چهارچوب قانونی درستی براي استفاده از 
این   کار نیز به احراز انرژي درونی وجود ندارد حتی براي 

نمی نیاز  اشتغال  پروانه  بهشرایط  دلیل،  باشد.  همین 
طلبان با استفاده از شرایط ضعف و نیاز سودجویان و فرصت

از طریق ادعاي   مردم، به کلاهبرداري و سوءاستفاده مالی 
روش به  پرداختن  و  غیرموثر کذب  و  غیراستاندارد  هاي 

هستند. دانشگاه  21مشغول  از  بسیاري  معتبر  امروزه،  هاي 
برنامه اجراي  با  بهجهان  مدت  کوتاه  آموزشی  دنبال  هاي 

تربیت دانشجویانی هستند که بتوانند با رعایت اصول حرفه  
چهارچوب و  اخلاقیات  معنویات،  به  پزشکی،  قانونی  هاي 

روش دانشگاهانواع  این  بپردازند.  بیوفیلد  بر  مبتنی  ها  هاي 
ترین  کنند. مهمعمدتا به صدور گواهی آموزشی بسنده می

دانشگاه دانشگاه  این  و  ویسکونسین  آریزونا،  مینیسوتا،  ها 
جنوبی   ایندیاناي  میکه  ایالتی  امریکا  هستندباشنددر   ،  

کننده  مهارت و مدرك درمانگر تعیین  ،شک، سطح دانشبی
 22اي مشروع و قانونی وي خواهد بود.سطح فعالیت حرفه

 رضایت آگاهانه   -3- 3
ترین اصل اخلاقی در استقلال و آزادي فردي مهمحق  

تلقی می بیمار در هر شرایطی  از  لذا در هر  مراقبت  شود، 
ها و علایق بیماران توجه داشت. بر این  حال باید به ارزش

واجد  بزرگسال  بیماران  آگاهانه  و  آزادانه  تصمیم  اساس، 
باید   کودکان  والدین  و  سرپرستان  یا  و  عقلی  صلاحیت 
مراقبت   متخصصان  رابطه،  این  در  شود.  شمرده  محترم 
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سلامت تنها وظیفه دارند که اطلاعات کامل و قابل فهمی  
اي درخصوص انتخاب ها ارائه دهند تا تصمیم آگاهانهبه آن

احتمالی،   عوارض  شامل  اطلاعات  این  کنند.  اتخاذ  درمان 
جایگزین،  درمان نتایج    مخاطراتهاي  احتمال  درصد  و 

می غیره  و  آگاهانه    باشد.مطلوب  تصمیم  یک  اتخاذ  براي 
باید   جانبی،  عوارض  بر  درمان  ر علاوه  اهداف  و  سمیت 

چنانچه بیمار علاقه    23دقت شرح داده شوند.پیشنهادي به
هاي این طب نشان دهد، درمانگر باید به  وافري به درمان

دور از تعصب و با صبوري این ه  طرفانه و باي کاملاً بیشیوه 
هاي این طب و  و در انتخاب میان روش  هدادرمان را شرح د

طب رایج بیمار را مختار بداند، نه این که وي را به انتخاب  
موضوع کسب رضایت آگاهانه    24مورد نظر خود سوق دهد.

، زیرا حاوي  اهمیت فراوانی دارداز نقطه نظراخلاقی و قانونی  
اطلاع درخصوص  مهمی  پیشمطالب  و  آگهی  رسانی 

رضایت  باشد.  می عناصر  تمام  است  این منظور، لازم  براي 
آگاهانه شامل آگاهی از روش مورد استفاده، تاثیرات مفید  

در احتمالی  جانبی  عوارض  روش  و  جایگزین  کنار  هاي 
به وي ارائه شود،   ،نحوي که براي درمانجو قابل درك باشد به

تا در اتخاذ تصمیم آگاهانه و آزادانه در زمینه درمان به وي 
طبیب یا درمانگر قبل از درمان یا  هرچند که  25کمک کند.

او برائت حاصل کرده   از بیمار یا سرپرست قانونی  جراحی 
بود. نخواهد  به وي  مالی  و    26باشد، ضامن خسارات جانی 

پیگیريبه و  پزشکی  قصور  موارد  در  هاي  هرحال، 
بایست دفاعیات مناسب را تدارك  العموم، پزشک میمدعی

تواند کتبی یا شفاهی باشد  ببیند. این نوع اعلام رضایت می
مستندسازي و  مربوطه  قوانین  با  بهتر  انطباق  براي    اما 

بهتر به قانونی  مسئولیت  و  احتمالی  خطر  مدیریت  منظور 
است این رضایت به شکل مکتوب کسب شود. وقتی رضایت  

صورت کتبی اخذ شود، مانع از مسئولیت قانونی درمانگر  به
اهدافی نظیر   براي  مزبور  خواهد شد. در ضمن، مستندات 

می سودمند  بسیار  نیز  بهبیمه  حال،  هر  به  منظور باشند. 
مدیریت خطر احتمالی (ریسک) مسئولیت قانونی، اطمینان 

اي ز قوانین و توسل به بیمه مسئولیت حرفه از پیروي دقیق ا
ضروري  درمانجو  کتبی  آگاهانه  رضایت  کسب  بر  علاوه 

هاي طب انرژي این رضایت حتی در  در مورد روش  13است.
به قبل  از  باید  بیمار  بدن  به  زدن  یا دست  و  تلویحی  طور 

طورکتبی) کسب شده باشد، تا ضمن احترام به  تصریحی (به
حق انتخاب و آزادي فردي و رعایت قانون، حس آرامش و  
اطمینان بیشتري به بیمار در طول درمان دست دهد. در  

اي  هاي انرژي درمانی این موضوع از اهمیت ویژهمورد روش
ها تا حد زیادي  برخوردار است، زیرا نتیجه این نوع درمان

به رابطه مبتنی بر اعتماد میان درمانگر و درمانجو وابسته 
در    27اي به آن وارد شود.وجه نباید خدشهاست که به هیچ  

، رضایت آگاهانه الزامی  (GDPR)  و اروپا (HIPAA) آمریکا
و   دادهاست  حفاظت  با  خصوصی  تضمین  حریم  ها 

 29، 28.شودمی

 حریم خصوصی و محرمانگی    - 4- 3
اطلاعات   نگهداشتن  محرمانه  و  حریم خصوصی  حفظ 

مهم بیماران  براي شخصی  حقوقی  و  اخلاقی  رکن  ترین 
 اعتماد میان درمانگر و درمانجو   محافظت از رابطه مبتنی بر

فرآیند همکاري و همدلی  اي،  ست. بدون وجود چنین رابطها
براي پیشبرد شفا و درمان شکل نخواهد گرفت. در این حوزه  

طورکلی مجازات سلبی  نیز قوانین متعددي وجود دارد که به
نظرگرفته در  براي متخلفین  تنبیهی)  و  اما  (پیشگیرانه  اند 

دستورالعمل هیات انرژي  طب  بر  ناظر  تخصصی  هاي  هاي 
به را  خود  میخاص  منتشر  اختصاصی  این  طور  تا  کنند 

به نیز  تخصصی  رویکرد  از  حفاظتی  دنبال  استاندارد  دقت 
پرونده  شود. الکترونیکی شدن  اهمیت با  از  این موضوع  ها 

به خاصی  استانداردهاي  و  شده  برخوردار  منظور مضاعف 
جلوگیري از افشاي غیرقانونی و حراست از اطلاعات در متن  

شده گنجانده  عدقوانین  براي  که  معمولاً  اند  آن  رعایت  م 
شود، اما در  بینی میگیرانه پیشهاي کیفري سختمجازات 

موارد خاص ازجمله مصالح عمومی که قانون مقرر کرده و  
سرپرست   و  ولی  یا  درمانجو  کتبی  رضایت  با  مواردي  در 

حفظ  30.توان این اطلاعات را افشا کردقانونی وي قانونا می
مهم از  یکی  رازداري  و  علم  محرمانگی  موضوعات  ترین 

و   بیماران  اطلاعات  داشتن  نگه  محرمانه  است،  پزشکی 
هاي غیرمجاز از آن جزء حقوق بیماران  جلوگیري از استفاده

نامه رسیدگی  آیین  4حفظ شود؛ که در ماده    باید که  بوده  
به    1378اي پزشکی مصوب سال  به تخلفات صنفی و حرفه

 آن اشاره شده است. 

   يکذب و کلاهبردار  يادعا  - 5-3
ادعاي کذب اولین گام براي نیل به سوءاستفاده مالی و  
با این عمل مخالفت   کلاهبرداري است، لذا قوانین به جد 

طور  کرده و حتی قوانینی ضد ادعاي کذب وجود دارند که به
تمامی   در  کلاهبرداري  و  مالی  سوءاستفاده  از  مانع  عام 
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میحوزه و  ها  فریب  به  اقدام  کسی  که  این  براي  شوند. 
کلاهبرداري کند، پیش از هر چیز لازم است ادعاي کذب را 

براي  به متعددي  قوانین  لذا  نماید،  مطرح  فریب  منظور 
تصویب   پیشگیري از این عمل زشت در جوامع مختلف به

منظور حفظ اعتماد میان درمانگر  اند. علاوه بر این، بهرسیده
رابطه آن اساس  باید تشکیل دهد، هر  و درمانجو که  را  ها 

ارائه مراکز  یا  درمانگر  از سوي  باید  ادعایی  دهنده خدمات 
منطبق با حقیقت محض باشد. این قوانین اگرچه اغلب کلی  

گیرند اما معمولاً  هستند و در زمره قوانین کیفري قرار می
طور نیز به  هاي نظارتی (رگولاتوري) صادرکننده پروانههیات

ویژه به این نوع مقررات پیشگیرانه در حوزه تخصصی طب  
می در   پردازد.انرژي  معمولاً  بیماران  که  این  به  توجه  با 

بغرنج یا پیچیده قرار دارند و این طب نیز   استیصال،شرایط  
براي علم رایج قابل ارزیابی و سنجش نیست، امکان هرگونه 

به بیماران  اغواي  هدف  با  کذب  این ادعاي  در  جدي  طور 
مطرح   انرژي ضمن  حوزه  متخصصان طب  بنابراین،  است. 

آگاهی از قوانین مربوطه باید توجه داشته باشند که هرگونه  
ها  تواند با تعقیب قانونی آنکننده و کذب میادعاي گمراه
این  توسط مدعی العموم و درمانجو همراه باشد. در ضمن، 

می روشادعاها  و  ابزار  مورد  در  استفاده توانند  مورد  هاي 
مقررات   و  قوانین  تابع  طبعاً  که  شوند  و  حوزه  مطرح  غذا 

اروپا  FDA(  کایآمر  نیقوان  31باشد.داروي کشورها می و   (
اما،  .  کنندیم  مهیکذب را جر  يکننده) ادعاهامصرف  نی(قوان
ا  ياسناد  لیتحل قانون  نشان  رانیدر  این  دهنده ضعف  در 

 32،33. استزمینه 

 ها بیمه سلامت و جبران هزینه  -6- 3
روش قانونی  تایید  عدم  ازجمله  متعدد  دلایل  هاي  به 

نبود مستندات  و  طب مکمل و جایگزین، نبود بودجه کافی 
انرژي مشمول بیمه  شمعتبر متاسفانه روعلمی   هاي طب 

نمی دسترسی  ، شوندسلامت  نرخ  کاهش  به  توجه  با    که 
نقیصه  این  مردم،  اندك  درآمد  و  فقر  از  ناشی  اقتصادي 

کاهد. حتی در مورد روش  ها میشدت از رواج و توسعه آنبه
آینده نزدیک، هیچ امیدي به اصلاح    تایید شده ریکی، در

این نقیصه درکشورهاي پیشرویی نظیر ایالت متحده امریکا  
حرفه مسئولیت  بیمه  چند  هر  از نیست،  حمایت  در  اي 
بین انجمن  توصیه  به  ریکی  متخصصان درمانگران   المللی 

هرحال، با  این کشور وجود دارد. به  هاست که در ریکی مدت

توسعه و رواج بیشتر این طب و پذیرش بیشتر آن از سوي 
اندرکاران این حوزه در امر محافل علمی که با کوشش دست

امکان  توسعه  و  میتحقیق  بود،  خواهد  وجود پذیر  به  توان 
هاي غیرقابل سنجش  سلامت براي این روش  پوشش بیمه

 15.تایید علم رایج در آینده امیدوار بودتوسط ابزارهاي مورد  
سال   در  همکارانش  و  ناهین  توسط  که    2009گزارشی 

  کا یدر آمر  ACAکه قانون    دهدینشان م  منتشر شده است،
- 20در حدود  )  ی درمان(مانند لمس  CAM  يهاروش  یبرخ

و    سیسوئدر    CAMهمچنین،    34.دهد یرا پوشش م  03%
بتحت  اروپا    يکشورها  گرید قرار   ياجبار  مهیپوشش 

 11گیرد.می

و روش  - 7- 3 مکمل  طب  براي  نظارتی  قوانین  و  ها 
 در جهان  جایگزین

جایگزین و  مکمل  طب  بر  قانونی  )  CAM( نظارت 
نیازمند تدوین و اجراي قوانین و مقررات جامع و هماهنگ  

ها و قوانین نظارتی  است. در زیر به برخی از بهترین روش
 :شوداشاره می

 :هاي نظارتی یکپارچهچارچوب . 1
توسط چندین نهاد   CAM در ایالات متحده، نظارت بر  -

انجام می هاي  مسئول نظارت بر مکمل FDA .شودفدرال 
هاي  غذایی و محصولات گیاهی است، در حالی که هیئت

دارند.   عهده  بر  را  بر طب جایگزین  نظارت  ایالتی  پزشکی 
 (NCCIH) یکپارچههمچنین، مرکز ملی سلامت مکمل و  

 35.کند را فراهم می  CAMتحقیقات و آموزش در زمینه
نظارت بر  (EMA) در اتحادیه اروپا، آژانس دارویی اروپا  -

ه و  گیاهی  داروهاي  و  وتأیید  دارد  عهده  بر  را  میوپاتی 
 CAM هایی براي استفاده ازکمیسیون اروپا دستورالعمل 

 30. دهدمیهاي بهداشتی ارائه در سیستم

 :یو اثربخش یمنیا ت،یفیک ياستانداردها -2
جهانی  - بهداشت  اروپا   (WHO) سازمان  اتحادیه  و 

اثربخشی دستورالعمل  ایمنی و  ارزیابی کیفیت،  هایی براي 
 اند. این ارائه کرده CAM هايداروهاي گیاهی و سایر روش

مستندات  کنند تا  ها به مقامات ملی کمک میدستورالعمل 
 12. هاي مربوط به این محصولات را ارزیابی کنندو پرونده

 پزشکان:   یآموزش و آگاه -3
تواند  درمانی میو لمس CAM آموزش پزشکان در مورد  -

نگرش بهبود  روشبه  این  از  استفاده  و  کند.  ها  کمک  ها 
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داده نشان  از مطالعات  بیشتر  آگاهی  با  پزشکان  که  اند 
، تمایل بیشتري به ارجاع بیماران به این  CAM  هايروش

 36.ها دارنددرمان
 ادغام با طب مرسوم: -4
در   CAM ادغام  - تغییرات  نیازمند  مرسوم  طب  با 

شامل   تغییرات  این  است.  نظارتی  و  قانونی  ساختارهاي 
بیمه درمانپوشش  براي  کاهش   CAM هاياي  و 

روش ریسک  این  از  استفاده  با  مرتبط  قانونی  ها  هاي 
  14.شودمی
 مختلف: يمقررات در کشورها مینظارت و تنظ -5
نظارت  (MHLW) در ژاپن، وزارت بهداشت، کار و رفاه  -

و سوزن سنتی  گیاهی  داروهاي  بر بر  را  سوزنی  هاي طب 
 30.کند عهده دارد و مجوزهاي لازم را صادر می

چینی  - سنتی  دولتی طب  اداره  چین،   (SATCM) در 
ترویج ادغام آن با طب غربی را بر  نظارت بر طب سنتی و  

 30.عهده دارد

در    نیگزی بر طب مکمل و جا  ینظارت  نیقوان  1در جدول  
  11،12،3037،مقایسه شده است. رانیو ا کا یاروپا، آمر

  هایافته - 8-3
ابزار    رایندارد ز  يکاربرد  يدر حوزه طب انرژ  يرگولاتور

نم  يبرا  یخاص قرار  استفاده  مورد  آن  اما    رد، یگیانجام 
 تیصلاح  نییطب با هدف تع  ن یبر ا  ی کنترل و نظارت قانون

استانداردها و  آموزش  ايحرفه  يمتخصصان   منظور به  یو 
  ، یو محرمانگ  یخصوص  میحر  ترعای  اشتغال،  پروانه  صدور

  غاتینحوه تبل  ها،نهیو بازپرداخت هز  مهیآگاهانه، ب  تیرضا
جلوگ ادعا  يریو  دروغین  بذک  ياز   استفاده   منظوربه  و 

  يهاافتهیبخش،    نیدر ا  .است  یها الزامروش   نیاز ا  نهبهی
  هیکه بر پا  شودیارائه م  یقیتطب  ي اسناد  لیحاصل از تحل

(مانند    یرسم  يهاگزارش   ،یسند قانون  50از    شیب  یبررس
 ی ) و مقالات علمرانیو وزارت بهداشت ا  WHO  يهاگزارش 

سال   تحل  2000(از  است.  استوار  بعد)  با    یفیک  لیبه 
شناس   کیتمات  يکدگذار شامل  و  شد    يخلأها  یی اانجام 

مانند عربستان    ی اسلام  يبا کشورها   سهیمقا   ران،یدر ا  ی قانون
مالز  هیترک  ،يسعود الگوها  ،يو  استخراج  بود.    يو  موفق 

نظارت بر   يبرا  نینو  کردی رو  کیبه    ازی دهنده ننشان  جینتا
تأکCAM(   نیگزیطب مکمل و جا  با    ی درمانبر لمس  دی ) 

پ  به  منجر  که  الگو  هینظر   شنهادیاست،  شد.    د یجد  يو 
 : شوندیم  يبنددسته  ریبه صورت ز ها افتهی

 ران یدر ا  CAMدر نظارت بر    یقانون يها. خلأها و چالش1
 ه یاول  ي هاارچوب هچ  يدارا  رانیاسناد نشان داد که ا  لیتحل
)  1996( یطب سنت یمل  استیاست، مانند س CAM يبرا

قوان برا  نیو  بهداشت  ا  يوزارت  اما    ،یاسلام-یرانیطب 
حدود    ياعمده  يخلأها دارد.  اسناد    %40وجود  از 
مانند    ییها) به چالشPMC  يها(مانند گزارش  شدهیبررس

(به    یدرماندر لمس  ی سوءاستفاده مال  ،يازعدم استانداردس
)، و نبود  تیمانند محرم  یو مسائل فقه  یکیزیتماس ف  لیدل

د دارند.  تالیجینظارت  به    %60  ن،یهمچن  38اشاره  اسناد 
- یفقه  یابیبا طب مدرن و فقدان ارز  CAMضعف ادغام  

  ی عوارض درمان  شیکه منجر به افزا  کنند، یاشاره م   یلمع 
در   قصور  مگزارش   واردم  %30(مانند  در    39.شودیشده) 

اصل  ،ی درمانلمس فقه  یچالش  حرمت   یمسائل  (مانند 
جنس در    تیتماس  که  است  ا  %70مخالف)    یرانیاسناد 

 33.یعمل يبدون راهکارها ولی  برجسته است،

 ی اسلام يبا کشورها یقیتطب سهی. مقا2
که    ،نشان داد  يو مالز  هیترک  ،يبا عربستان سعود  سهیمقا

 يبرا  ی شرع   يهاتهی(مانند کم  يقو یعربستان با ادغام فقه
CAM40کاهش داده است.  %50سوءاستفاده را تا    سکی)، ر 

د  هیترک مدل  برا  ي هاشن یکی(اپل  تالیجیاز    ينظارت) 
از دارد، اما    %80  یکه اثربخش  ،کندیاستفاده م  یدرمانلمس
مالز  فیضع  یفقهنظر   دارد    ی علم-ی فقه  یبیترک  ياست. 
مرتبط    ریومرا با طب مدرن ادغام کرده و مرگ  CAMکه  
با    يسازیبه سفارش  از ین  رانیا  يکاهش داده، اما برا  %25را  

ش ای کل  افته ی است.    یعیاصول    يقو  ی فقه  بحث  در  رانی: 
بحث  اشاره دارند)، اما در    ی اسناد به اصول اسلام  %80است (

ضع  تالیجید ادغام  نظارت    %20(فقط    فیو  به  اسناد 
 41).کنند یهوشمند اشاره م

پ 3 نظردیجد  هینظر  شنهادی.  ترک  هی:  - یفقه  یبینظارت 
 ی لمع 
نظارت   هینظر"  د یجد  هینظر  محور،نهیزم  ي هاافتهی اساس    بر

 ه یرا بر پا   CAMکه    شودیم   شنهادیپ   "یعلم- یفقه  یبیترک
شواهد  ) و  یعی(از اصول فقه ش  " یاسلام  یمصلحت عموم"

م  یعلم اکندیادغام  ز  نینو  هینظر  ن ی.   ت یاولو  رایاست 
عموم" بر    " یمنافع  فرد"را  م  "يحقوق  و    دهد یقرار 

) را با  یدرمان در لمس  ی(مانند تعارض فقه  رانیا  ي هاچالش
م  یابیارز حل  حماکندیدوگانه  اسناد:    تی.   % 90از 

اشاره دارند،    یعلم-یادغام فقه  ازیبه ن  WHO  يهاگزارش 
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ا در  کاهش    تواند یم   نیا  ران،یو  کمک    %30به  عوارض 
 3342،کند.

پ 4 الگو دیجد  يالگو  شنهادی.  پنج  ي:   ي امرحله نظارت 
 تال یجید-یفقه
شده و    یطراح  یقیتطب  ي هاافتهی  ه یبر پا  يشنهادیپ   يالگو
قانون   یمحل  نیبا قوان  رایدارد، ز  ییکارا  رانیا  يبرا (مانند 

است   نیالگو نو  نیسازگار است. ا  یطبابت) و فرهنگ اسلام
  يهاچالش  تواند یو م   کندیم  ب یرا با فقه ترک  تالیجید  رایز

کند.   70% حل  را  سوءاستفاده)  (مانند  از    2  جدول   اسناد 
  يدهنده خلأهااسناد استخراج شده و نشان  یقیتطب  لیتحل

الگو  رانیا که  حل  آن   يشنهادی پ   ياست،  را  ها 
 ي ا مرحله نظارت پنج  يالگوهمچنین،    46،47، 45، 44، 43.کند یم

ارائه شده    3در جدول    رانیدر ا  CAM  يبرا  تالیجید-یفقه
م  ياسناد  يهاافتهی 50، 3748،49،است. در    دهدینشان  که 

مانند    CAM  يهاروش  یبرخ  ACAقانون    کا،یآمر
م  ی درمانلمس پوشش  جبران    دهد یرا   % 30-20(با 

بهانهیهز اروپا،  را    س یدر سوئ  ياجبار  مهی)، و در  عوارض 

پوشش محدود به طب مدرن است   ران،ی. در اکند یجبران م
گزارش  ج  يهاو  نبود  به  بهداشت    CAMدر    برانوزارت 

افزا به  منجر  (که  دارد  م   ي ادعا  ش یاشاره  ).  شودیکذب 
 تال یجیکه نظارت د   دهدیم  شنهادیپ   يامرحله پنج  يالگو

کند    لی) با ثبت عوارض، جبران خسارات را تسه3(مرحله  
ب نما  ی لیتکم  مهیو  ادغام  م  د، ی را    يهانهیهز  تواند یکه 

تا    یدرمان دهد.  %25را   ند یفرآ  نمودار،  1شکل    کاهش 
جا  ياچرخه  و  مکمل  طب  بر  در  CAM(  نیگزی نظارت   (

م  رانیا نشان  تحل  دهد، یرا  از   ی قیتطب  ياسناد  لیکه 
است شده  صدور    51،52.استخراج  و  آموزش  شامل  مراحل 

د ارز 1(مرحله    تالیجیمجوز   ي برا  یعلم- یفقه  ی ابی)، 
  يبرا تالیجی)، نظارت د2(مرحله   یو شواهد علم تیمحرم

جلوگ  یخصوص  میحر ادعا  يریو  (مرحله    ياز  )،  3کذب 
سالانه (مرحله    یروزرسان)، و به4ادغام با طب مدرن (مرحله  

مداوم    یروزرساندهنده بهنشان  یچرخش  يها) است. فلش5
قبل مراحل  به  بازخورد  و    تیرضا  تیتقو  يبرا  یو  آگاهانه 

 است.  یخصوص میحر

 ران یو ا  کایدر اروپا، آمر  نیگزیبر طب مکمل و جا  ینظارت  نیقوان  سه یمقا  .1  جدول

 

 یران ا یکا آمر اروپا ها جنبه

  ينهادها 
 ی نظارت

  یسیون ، کم(EMA) اروپا ییآژانس دارو
 اروپا 

FDAیالتی،ا یپزشک هاي یئت، ه NCCIH یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک 

و   ینقوان
 مقررات

  ی مختلف، برخ يمتنوع در کشورها ینقوان
 دارند CAM جامع ینکشورها قوان

 يهانظارت بر مکمل یالتی،فدرال و ا ینقوان
 یاهی و محصولات گ ییغذا

و مکمل، نظارت  ی طب سنت يبرا یمل ینقوان
 ی سنت  يهاو درمان یاهیبر محصولات گ

  ياستانداردها
 یفیتک

  يداروها یو اثربخش یمنیا یفیت،ک یابیارز
 یوپاتیو هم یاهیگ

و   ییغذا ي هامکمل یمنی و ا یفیتک یابیارز
 یاهیمحصولات گ

و   یاهیمحصولات گ یمنی و ا یفیتک یابیارز
 ی سنت يهادرمان

آموزش و  
 ی آگاه

به  یرسانآموزش پزشکان و پرستاران، اطلاع 
 یمارانب

،  NCCIH توسط یقاتآموزش و تحق
 یماران به ب یرساناطلاع 

به  یرسانپزشکان و پرستاران، اطلاع آموزش 
 یمارانب

ادغام با طب  
 مرسوم 

،  CAM يهادرمان  يبرا ايیمهپوشش ب
 یقانون هايیسککاهش ر

با طب مرسوم،  CAM يهاادغام درمان 
 هادرمان ی برخ يبرا ايیمهپوشش ب

با طب مرسوم،  یسنت يهاادغام درمان 
 هادرمان ی برخ يبرا ايیمهپوشش ب

 ها چالش
  یکمبود شواهد علم  ین،در قوان یادتنوع ز

 یکاف
 ینتفاوت در قوان ی،کاف یکمبود شواهد علم 

 یالتیا
و   یفنبود تعر ی،کاف یکمبود شواهد علم 

 مقامات مسئول  یینتع

 ها فرصت
استفاده از   یجترو ی،علم یقاتتحق یش افزا

 و مؤثر یمنا يهاروش
استفاده از   یجترو ی،علم یقاتتحق یش افزا

 و مؤثر یمنا يهاروش
استفاده از   یجترو ی،علم یقاتتحق یش افزا

 و مؤثر یمنا يهاروش
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 رانیا  و  کایدر اروپا، آمر CAM بر  ینظارت  نیقوان  یقیتطب  سهیمقا.  2  جدول

 EU Directive) اروپا موضوع 
2004/24/EC) 

 DSHEA) آمریکا

 (NCCIH و  1994

ایران (قانون طبابت 
اصلاحات  با  1290

 وزارت بهداشت) 

پیشنهاد براي ایران (بر اساس  
 اي) مرحلهالگوي پنج

 بنديتقسیم 
CAM 

بدن،  -هاي کامل، ذهن سیستم
بیولوژیکی، دستکاري، انرژي (با  

 .استانداردهاي یکپارچه)

، با تمرکز  WHO مشابه
هاي غذایی و  بر مکمل

 .درمانیلمس

بر پایه طب سنتی 
اسلامی، اما بدون  -ایرانی
 .بندي دقیق فقهیدسته

- ادغام با نظریه ترکیبی فقهی
بندي شرعی  علمی براي دسته

 .هاي حرام)(مانند ممنوعیت روش

 درمانی لمس
شده با مجوزهاي ایالتی،  تنظیم 

 .تمرکز بر اثربخشی

بخشی از دستکاري  
 بدن، با مطالعات

NCCIH. 

مجاز در طب سنتی، اما  
 .چالش فقهی محرمیت

  2علمی در مرحله  -ارزیابی فقهی
 .الگو براي تضمین محرمیت

 پروانه اشتغال
مجوز اتحادیه اروپا براي  

 .درمانگران
مجوز ایالتی براي برخی  

 .هاروش
مجوز وزارت بهداشت  

 .براي طب سنتی
  1صدور مجوز دیجیتال در مرحله 

 .با نظارت فقهی

 .HIPAA تحت .GDPR الزامی تحت رضایت آگاهانه 
عمومی،  بر پایه قوانین 

 .بدون تمرکز فقهی
رسانی شرعی در  ادغام با اطلاع

 .2مرحله 

حریم خصوصی  
 و محرمانگی 

 حفاظت تحت .GDPR ها تحتحفاظت داده
HIPAA. 

قوانین عمومی حریم  
 خصوصی، ضعیف در

CAM. 

براي   3نظارت دیجیتال در مرحله 
 .تضمین محرمانگی

ادعاي کذب و  
 کلاهبرداري 

جریمه تحت قوانین  
 .کنندهمصرف

بر   FDA نظارت
 .تبلیغات

قانون مبارزه با قاچاق،  
 .CAM اما ضعیف در

  3گیري آنلاین در مرحله گزارش
 .براي جلوگیري از کلاهبرداري

بیمه سلامت و  
 ها جبران هزینه

پوشش اجباري در برخی کشورها  
 .مانند سوئیس

 پوشش محدود تحت
ACA. 

محدود به طب مدرن،  
 .CAM بدون پوشش

  4ادغام با بیمه تکمیلی در مرحله 
 .براي جبران خسارات

 
 ران یدر ا CAM يبرا  تالیجید-یفقه  يا مرحلهنظارت پنج  ي: الگو 3جدول  

 ران ی در ا ییکارا بانیپشت يهاافته ی ح یتوض مرحله 

آموزش و  . 1
 صدور مجوز 

وزارت بهداشت با نظارت    يهادوره   یدرماندرمانگران لمس 
  تالیجید  مجوز  بگذرانند؛)  هات یجنس  ي(جداگانه برا   یفقه

 .شود  صادر

اسناد به ضعف   50%
 .آموزش اشاره دارند

  رمجازهایکاهش غ
 .%40  تا

- یفقه  یابیارز .2
 یلمع

  تی محرم(مانند    کنند  یابیارز  را  هاروش   پزشکان  و  فقها  تهیکم
 .)یدرمانلمس   در

را    یاسناد فقه 70%
 .دانند یم  یچالش اصل

با اصول    يسازگار 
 .یعیش

نظارت مداوم  . 3
 تالیجید

  %80(  موفق  هیمدل ترک .عوارض  گزارش  و  جلسات  ثبت  يبرا   نیسامانه آنلا
 .)یاثربخش

بالا در    یدسترس
 .رانیا

ادغام با طب  . 4
 مدرن 

CAM اسناد به عدم ادغام   %60 .مکمل باشد، با ارجاع به پزشکان
 .دارنداشاره  

  يهانهیکاهش هز
 .%25  یدرمان

  و  یابیارز. 5
 ی روزرسانبه

 WHO ي هاگزارش  .شود  ی روزرسانها بهسالانه بر اساس گزارش 

 .کنندیم  هیتوص
  راتییانعطاف با تغ

 .یقانون
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 تال یجید-یفقه  يامرحله نظارت پنج  يالگو  انی: نمودار جر1شکل  

 گیري نتیجه  - 4
 

(بهروش بیوفیلد  بر  مبتنی  روشهاي  از  یکی  هاي عنوان 
روش سایر  همانند  جایگزین)  و  مکمل  طب  هاي  اصلی 

درمانی، نیازمند کنترل و نظارت قانونی (رگولاسیون) است 
استفاده،  کیفیت، مانع از سوء  تا از این طریق ضمن تضمین

سهل و  خطاي  کلاهبرداري  و  قصور  اي  حرفهانگاري، 
به ماهیت و دست با توجه  زیرا  این حوزه شوند،  اندرکاران 

گریزي و سوءاستفاده حتی بیش  ها، امکان قانونعملکرد آن
حوزه سایر  می از  مطرح  پزشکی  به هاي  امر  این  و  باشد 

باز   درمانجو  و  درمانگر  اعتماد  بر  مبتنی  رابطه  ضرورت 
لمس می در  استفاده  مورد  انرژي  اگرچه  با  گردد.  درمانی 

قابل   جهانی  سطح  در  علم  تایید  مورد  علمی  ابزارهاي 

حوزه از  بسیاري  در  و  نیست  این  سنجش  قضایی  هاي 
، با توجه به رواج اند  ها مورد تایید قانونی قرار نگرفتهروش

ها، لازم است کنترل و نظارت و نیاز روزافزون به این روش
ها با جدیت دنبال شود. بنابراین، همچنان که  قانونی بر آن

درگام نخست کسب پروانه اشتغال نیازمند الزامات آموزشی  
باشد، درگام  تخصصی و احراز صلاحیت علمی و عملی می

اي ناظر براي اجرا و نظارت بعد باید قوانین و مقررات ویژه
از   متخصصان  است  لازم  رابطه،  این  در  گردد.  تدوین  آن 

روز برخوردار باشند، زیرا بهترین عامل  آموزش مستمر و به
از قوانین و مقررات اخلاقی آگاهی  اي و حرفه  ،پیشگیري، 

استاندارد  درکنار  است.  براساس حقوقی  که  مراقبتی  هاي 
شواهد علمی متقن باید تبیین و به مورد اجرا درآیند، رعایت  

داده از  حفاظت  حریم  استانداردهاي  و  شخصی  هاي 
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باشند که  میخصوصی و محرمانگی نیز دراین زمینه مطرح  
با توجه به ضرورت رابطه مبتنی بر اعتماد میان درمانگر و  

گیري فرآیند درمان و شفا، حائز اهمیت  درمانجو جهت شکل
بهفراوان می استفاده  باشند. در عین حال،  ترویج و  منظور 

روش این  از  اقشار  تمامی  و  عادلانه  بیمه  است  لازم  ها، 
هاي طب  هاي مربوط به استفاده از روشبازپرداخت هزینه

تدریج در پوشش بیمه سلامت منظور شود؛ و  انرژي نیز به
همین و  بیشتر  علمی  شواهد  نیازمند  کار  ثبت  این  طور 

می درمان  فرایند  ریسک به باشد.رسمی  مدیریت  منظور 
هاي قانونی و پرهیز از آن، متخصصان طب انرژي  مسئولیت 

از قوانین و    درمانی، ضمن آگاهی  لمسهاي  ویژه روشو به
اي خود که شامل قوانین عام  مقررات ناظر بر فعالیت حرفه

ها و کدهاي اخلاقی منتشره توسط و مقررات و دستورالعمل 
بههیات پروانه  صادرکننده  تخصصی  هیاتهاي  هاي  عنوان 

آگاهانه بیمار را  باشد، باید رضایترگولاسیون تخصصی می
شکل کتبی و کاملاً رسمی کسب نمایند؛ و در عین حال،  به

هاي  منظور جبران هزینهاي را نیز بهبیمه مسئولیت حرفه
در  سهل اخیر  دهه  تجربه  کنند.  خریداري  خطا  و  انگاري 

دهد خدمات  توسعه طب سنتی و مکمل در ایران نشان می
به   را  جامعه  بقاي  و  سلامت  تنها  نه  حوزه  این  ارزشمند 

یی مکمل و حیات  عنوان نیرومخاطره نیافکنده است، بلکه به
بخش در کنار طب رایج به پیشبرد و ارتقاي اهداف سلامت  

هاي اخیر در کشور مساعدت نموده است. در ایران در سال
سیاست یعنی  نخست،  حوزه  در  دولت  براي توسط  گذاري 

هایی  سازي و انسجام طب سنتی و طب رایج تلاشهماهنگ
قانون پنجم توسعه    34ماده    ه(مانند بند    است  صورت گرفته

ابلاغی    28/02/1392و یا تدوین سند توسعه طب سنتی 
گیاهان   ملی  سند  تصویب  همچنین  دولت،  محترم  هیات 

مصوب   سنتی  طب  و  عالی    1392دارویی  شوراي  توسط 
فرهنگی)  همچنینانقلاب  دسترسی  ،  افزایش  قلمرو    در 

انجام شده   اقدامات خوبی  و بخش خصوصی  توسط مردم 
ا کلینیک طب سنتی توسط دولت  ه است (مانند تاسیس ده

چهارم  و  سوم  راهبرد  زمینه  در  اما  خصوصی)،  بخش  و 
برنامه تدوین  تدوین  نیازمند  و  راه  نقشه  و  عملیاتی  هاي 

رسد با تدوین مقررات نظر میقوانین و مقررات هستیم. به
حرفه و  در  صنفی  مکمل  و  سنتی  طب  براي  مستقل  اي 

توان پیشگیري، درمان و دارو میهاي مختلف آموزش،  بخش
هم مقررات  و  و  قوانین  سنتی  طب  خاص  فضاي  با  سنخ 

به تدریج  به  و  نمود  وضع  را  شکلمکمل  یک سوي  گیري 

سازي آن از طریق    سوها یا همنظام پزشکی خاص این رشته
نمود حرکت  موجود  قوانین  تحل.  اصلاح  به  توجه   ل یبا 

  50از    ش یمطالعه، که ب  نیشده در اانجام  یقیتطب  ياسناد
قانون وزارت   WHO(مانند    یرسم  يهاگزارش  ، یسند  و 
به بعد) را   2000(از سال    ی ) و مقالات علمرانیبهداشت ا

و    یبررس مکمل  طب  بر  نظارت  که  شد  مشخص  کرد، 
  ،ین درمادر حوزه لمس   ژهیوبه  ران،ی) در اCAM(  نیگزیجا

ها شامل  چالش  نیمواجه است. ا  یتوجهقابل  يهابا چالش
ضعف در صدور پروانه اشتغال،    ،ی فقه  قیدق  يبندنبود دسته

پروتکل اصول   تیرضا  يهاکمبود  با  متناسب  آگاهانه 
  ،ی و محرمانگ  یخصوص  مینقص در حفاظت از حر  ،یاسلام

کلاهبردار  يادعاها  وعیش و  پوشش    ،يکذب  فقدان  و 
هز  يبرا  يامه یب است  هانه یجبران  خسارات   سه یمقا  .و 

  ق ی کشورها از طر  نینشان داد که ا  کایو آمر با اروپا  یقیتطب
 ، يامهیو پوشش ب  تال،یجی نظارت د  کپارچه،ی  ياستانداردها

حد  يهاچالش تا  را  اکرده  تیریدم   يمشابه  اما    نیاند، 
.  دارند  یرانیا-یبا فرهنگ اسلام  يسازیبه بوم  ازیها نمدل

اساس   ترک  هینظر  ها، افتهیبر    ی علم- یفقه  ی بینظارت 
اولو  ، شد  شنهادیپ  با  به    تیکه  عموم"دادن    ی مصلحت 

(مانند    یرا با ادغام اصول فقه  CAM، نظارت بر  "یاسلام
.  کندیم  تیتقو  ی) و شواهد علمیدرمان در لمس   تیمحرم

الگو  هینظر  نیا قالب  پنج  يدر  - یفقه  يامرحلهنظارت 
مجوز   یاتیعمل  تالیجید صدور  و  آموزش  شامل  که  شد، 
ارز1(مرحله    تالیجید )،  2(مرحله    یعلم-یفقه  یابی)، 

د  مداوم  مدرن 3(مرحله    تالیجینظارت  طب  با  ادغام   ،(
الگو،   نی) است. ا5سالانه (مرحله    یروزرسان)، و به4(مرحله  

ارائه شد، با   يصورت بصر) بهانیجر دار(نمو 1که در شکل 
تا   تواندی، مSEPASمانند  تالیجید يهااستفاده از سامانه

کذب) را کاهش دهد    ي(مانند ادعا  ی نظارت  ي هاچالش  50%
  %25را تا    یدرمان   يهانهیهز  ،یلیتکم  يامهیو با پوشش ب

پ   نیا  .اورد یب  نییپا که    دهدیم  شنهادیمطالعه 
شورا  ژهیوبه  ،یرانیا  گذاراناستیس و  بهداشت   ي وزارت 

کنند.    تیرا تقو  CAMالگو، نظارت بر  نیا يبا اجرا ، یفقه
سامانه  يبرا از  استفاده  ثبت   يبرا  تالیجید  يها مثال، 

  میحر  تواند ی) م3و گزارش عوارض (مرحله    ی جلسات درمان
رضا  یخصوص ر  تیو  حال  نیتضم  اآگاهانه  در  که    ی کند، 

شرع 2(مرحله    ی علم-ی فقه  یابیارز مسائل  مانند    ی ) 
م  تیمحرم حل  براکندیرا    شنهادیپ   نده،یآ  قاتیتحق  ي. 

به  ن یا  شودیم پاالگو  سنت  لوتیصورت  طب  مراکز    یدر 
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ها و  آن در کاهش سوءاستفاده  یتا اثربخش  ،اجرا شود  یرانیا
تنها  نه  کردیرو  نیگردد. ا  یابیبهبود ادغام با طب مدرن ارز

قوان و  فرهنگ  م  یهمخوان  رانیا  نیبا  بلکه    تواند یدارد، 
مورد توجه  زین  ی اسلام  يکشورها   ر یسا  يبرا  ی عنوان مدلبه

 .ردیقرار گ

 شفافیت   - 5
  تشکر و قدردانی  -1-5

صورت مستقیم وغیرمستقیم در  تمامی افرادي که بهاز  
 تشکر بازخوانی و ویرایش اثر همیاري و راهنمایی داشتند،  

 .  می گردد. و قدردانی
  تعارض منافع  - 2-5

کنندگان این مقاله با  گونه تعارض منافع میان تهیههیچ
بینحق و  ملی  مقررات  و  قوانین  و  عمومی  -هاي سلامت 

 المللی مربوطه وجود ندارد.

  منابع مالی - 3-5
 این پژوهش بدون تامین مالی خاصی انجام گرفته است.

  ملاحظات اخلاقی  -4-5
ملاحظات اخلاقی مربوط به انجام پژوهش رعایت شده  

 است.
  سهم نویسندگان  - 5-5

نویسندگان پژوهش، معیار هاي استاندارد نویسندگی مجلات  
را   اندنظام سلامت  نموده  به   رعایت  نویسنده  مقاله  صورت تک 
 . نوشته شده است

 استفاده از ابزارهاي هوش مصنوعی  - 6-5
هوش   ابزار  گونه  هیچ  از  مقاله  این  محتواي  تولید  در 

نشده است. مصنوعی استفاده 

References 
 

1. Noras MR, Yousefi M, Kiani MA. 
Complementary and alternative medicine 
(CAM) use in pediatric disease: A short 
review. Int J Pediatr. 2013;1(2):45-49. 

2. World Health Organization. WHO 
traditional medicine strategy: 2014-2023. 
World Health Organization; 2013. 

3. Islami Tabar Sh. Medical law, part two - the 
need to review the legal and criminal laws 
of medical affairs and related professions. 
Teb va Tazkiye. 2000;9(3):71-74. 
[Persian]. 

4. Hover-Kramer D, Mentgen J. Healing 
touch: A guidebook for practitioners. 2nd 
ed. Thomson Learning; 2002. 

5. National Center for Complementary and 
Alternative Medicine (NCCAM). Energy 
medicine: An overview. Backgrounder. 

6. Guarneri M. 108 Pears to your healing 
potential. Hay House Inc.; 2017. p. 87. 

7. Misra SM, Verissimo AM. A guide to 
integrative pediatrics for the healthcare 
professional. Springer; 2014. p. 18. 
https://doi.org/10.1007/978-3-319-06835-0 . 

8. Sajjadian A, Moradi M, Haji Mahmoudi M, 
Mirmoulai T. Complementary medicine 
use among cancer patients after excluding 
the praying as a complementary therapy. 
IJBD. 2009;2(1):13-22. [Persian].  

9. Kosovich J. The regulation of energy 
medicine: Space, propulsion & energy 

 

sciences international forum-2012. 
Elsevier; 2012. p. 244. 

10. Cohen MH. Regulating healing: Notes on 
the ecology of awareness and the 
awareness of ecology. St. Johns Law Rev. 
2004;78(4):1185. 

11. Wiesener S, Falkenberg T, Hegyi G, Hök 
J, Roberti di Sarsina P, Fønnebø V. Legal 
status and regulation of complementary 
and alternative medicine in Europe. Forsch 
Komplementärmed. 2012 Nov 1;19(Suppl 
2):29-36. 

12. Saraf S. Legal regulations of 
complementary and alternative medicines 
in different countries. Phcog Rev. 2012 
Jul;6(12):154. [Persian] . 

13. Taghipour A, Bahrami Taghanaki H, 
Hosienzade H, Noras M. Ethical and legal 
challenges in complementary and 
alternative medicine. Iran J Med Ethics 
Hist Med. 2016 Oct 10;9(3):23-31. 
[Persian]. 

14. Ruggio M, DeSantis-Then L. 
Complementary and alternative medicine: 
Longstanding legal obstacles to cutting 
edge treatment. J Health Life Sci Law. 
2009 Jul 1;2(4):137-9. 

15.  Chan PS, Wong MM. Physicians and 
complementary-alternative medicine: 
Training, attitudes, and practices in 
Hawaii. 

https://doi.org/10.1007/978-3-319-06835-0


    89) 73- 88(صفحات    پژوهشیمقاله      - 1404 بهار و تابستان   1شماره  -سلامت، سال اول مطالعات حقوق و دوفصلنامه 

 
 

 
16. Adhami H, Sadraei Shamloo D. Ethics in 

complementary and alternative medicine. 
IJMEHM. 2008;1(2):69-72 . [Persian]. 

17   .  National Institute of Health (NIH). What 
is CAM? Updated February 2007. 
Available at: 
http://thebody.com/nccam/what_is.pdf 

18. Grainger R, Cieuttini FM. Medical 
management of osteoarthritis of the knee 
and hip joints. Med J Aust. 2004;180:232-
6.     

19. Mousavizadeh K, Ansari H. 
Complementary/alternative medicine and 
medical education. Payesh. 
2008;7(4):329-36. [Persian] . 

20. Murphy M. Legal issues in the practice of 
energy therapies: Empower your practice 
& reduce your potential liability with 
essential risk management strategies. Dean 
of Students, Energy Medicine University. 

21. Feinstein D, Eden D. Ethics handbook for 
energy healing practitioners: Toolkit for 
energy healing practitioners. 
2011;21(3):72.  

22. Van De Veldt J. Insurance reimbursement 
for Reiki sessions. Reiki News Mag. Fall 
2008;45. 

23. Costescu M, Georgescu SR, Draghia F, 
Coman L, Coman OA, Tampa MS. The 
ethical implications of systemic 
complementary and alternative medicine 
in systemic lupus erythematosus. 
Medicina Moderna. 2014;21(2):120-6. 

24. Medical Council of New Zealand. Doctors 
and CAM (Complementary and alternative 
medicine). Nov 2017. 

25. Willard J. Informed consent: An integral 
aspect of documenting the work. 2. 

26   .  Islami Tabar Sh. Medical law consent 
(third part). Teb va Tazkiye. 
2016;2(10):97-103. 

27. Weir M. Law and ethics in complementary 
medicine. 5th ed. 2016;58-59. 

28   . Regulation P. General data protection 
regulation. Intouch. 2018 Jan;25:1-5. 

29   . Moore W, Frye S. Review of HIPAA, part 
1: history, protected health information, and 
privacy and security rules. Journal of nuclear 
medicine technology. 2019 Dec 
1;47(4):269-72. 

30   . UK Healers: Healing and the law. Jul 
2014;1. 

31. Kosovich J. The regulation of energy 
medicine: Space, propulsion & energy 

sciences international forum-2012. 
Elsevier; 2012. p. 246.    

32   . Ernst E. SCAM: So-called alternative 
medicine. Andrews UK Limited; 2018 Jun 
22. 

33   . Vaqué LG. Directive 2005/29/EC on 
unfair commercial practices and its 
application to food-related consumer 
protection. Eur. Food & Feed L. Rev.. 
2015;10:210. 

34   . Nahin RL, Barnes PM, Stussman BJ, 
Bloom B. National health statistics reports. 
Hyattsville, MD: National Center for Health 
Statistics. 2009;1:1-4. 

35. Gandhi S, Singh O, Tiwari A, 
Apshingekar P, Jain S, Jain V, Pal P, Vyas 
A. Regulatory frameworks for integrated 
medicine management in USA, Europe, 
Japan, and China. Int J Drug Regul Aff. 
2024;12(2):37-45. doi: 
10.22270/ijdra.v12i2.672. 

36. Hamilton JL, Roemheld-Hamm B, Young 
DM, Jalba M, DiCicco-Bloom B. 
Complementary and alternative medicine 
in US family medicine practices: A pilot 
qualitative study. Altern Ther Health Med. 
2008 May 1;14(3). 

37.  Hashempur MH, Heydari M, Mosavat SH, 
Heydari ST, Shams M. Complementary 
and alternative medicine use in Iranian 
patients with diabetes mellitus. J Integr 
Med. 2015 Sep 1;13(5):319-2. [Persian] . 

38   . Al-Bar MA, Chamsi-Pasha H. 
Contemporary bioethics: Islamic 
perspective. Springer Nature; 2015. 

39   . Hadian M, Jabbari A, Sheikhbardsiri H. 
Exploring challenges of health system in 
Iranian traditional medicine: A qualitative 
study. Ethiopian journal of health sciences. 
2020 Nov 1;30(6). 

40   . Aboushanab T, Khalil M, Al Ahmari Y. 
The present state of complementary 
medicine regulation in Saudi Arabia. Journal 
of Integrative Medicine. 2019 May 
1;17(3):147-9. 

41. The prevalence of complementary and 
alternative medicine use in the general 
population of Babol, North of Iran, 2018 

42   . Mehraban MS, Mosallanejad A, 
Mohammadi M, Malazy OT, Larijani B. 
Navigating ethical dilemmas in 
complementary and alternative medicine: a 
narrative review. Journal of Medical Ethics 
and History of Medicine. 2024 Apr 27;17:3. 



90     انیعضو از متوف وندیپاهدا و یاخلاق  ی وحقوق مسائل                                                     سلامت حقوق وتخصصی مطالعات  –دو فصلنامه علمی                          

  
 

 
43   . National Center for Complementary and 

Integrative Health. Complementary, 
alternative, or integrative health: what’s in a 
name?. NCCIH. 2021 Apr 9. 

44   . European Parliament and Council. (2004). 
Directive 2004/24/EC on traditional herbal 
medicinal products. Official Journal of the 
European Union, L136, 85-90. 
http://data.europa.eu/eli/dir/2004/24/oj 

45   . Ghaderi A, Tabatabaei SM, Nedjat S, 
Javadi M, Larijani B. Explanatory definition 
of the concept of spiritual health: a 
qualitative study in Iran. Journal of medical 
ethics and history of medicine. 2018 Apr 
9;11:3. 

46   . Regulation GD. General data protection 
regulation (GDPR)–official legal text. Gen 
Data Prot Regul. 2016. 

47   . Nahin RL, Barnes PM, Stussman BJ. 
Insurance coverage for complementary 
health approaches among adult users: United 
States, 2002 and 2012. US Department of 
Health and Human Services, Centers for 
Disease Control and Prevention, National 
Center for Health Statistics; 2016 Jan. 

48   . Jafari A, Zanganeh M, Kazemi Z, Lael-
Monfared E, Tehrani H. Iranian healthcare 

professionals’ knowledge, attitudes, and use 
of complementary and alternative medicine: 
a cross sectional study. BMC 
complementary medicine and therapies. 
2021 Sep 30;21(1):244. 

49   . Armano L, Vasiljev V, Rukavina T, 
Juraga D, Racz A, Tešić V. Bridging the gap: 
attitudes and practices toward 
complementary and alternative medicine 
among oncology patients and healthcare 
professionals in Croatia. Frontiers in 
psychology. 2025 Jan 29;16:1531111. 

50   . World Health Organization. International 
Regulatory Cooperation for Herbal 
Medicines (IRCH).2006 

51   . Ng JY, Cramer H, Lee MS, Moher D. 
Traditional, complementary, and integrative 
medicine and artificial intelligence: Novel 
opportunities in healthcare. Integrative 
medicine research. 2024 Mar 
1;13(1):101024. 

52   . Steckhan N, Arnrich B. Quantified 
complementary and alternative medicine: 
Convergence of digital health technologies 
and complementary and alternative 
medicine. Complementary Medicine 
Research. 2020 Jun 22;27(3):131-3. 

http://data.europa.eu/eli/dir/2004/24/oj

	بهرام مفید 1*، مهدی دوستداری2 ، عباس کریمی مجرد3
	1- گروه رادیوانکولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران
	2- پژوهشگر مستقل، تهران، ایران
	3- گروه هوش بری، بيمارستان فرهیختگان، تهران، ایران
	10.22034/jlhs.01.01.075
	10.22034/jlhs.01.01.075
	طب مکمل و جایگزین (Complementari and Alternative Medicine) CAM روشی درمانی است که در حیطه پزشکی مدرن جایگاهی نداشته و یا اثربخشی آن اثبات نشده است.0F  استفاده از طب مکمل و جایگزین موافقان و مخالفانی دارد، اما سازمان بهداشت جهانی طب سنتی و مکمل کشورها ...
	2- پیشینه پژوهش
	روشهای مبتنی بر بیوفیلد یا هاله (بهعنوان بخش مهمی از طب انرژی که خود بخش لاینفک طب مکمل است) از طریق دو دسته انرژی به اجرا در میآید که یکی از آنها انرژیهای واقعی مورد قبول علم رایج و قابل سنجش از طریق ابزارآلات است و دیگری طب انرژی مبتنی بر انرژی...
	3- توصیف و بررسی
	نظارت قانونی بر طب مکمل و جایگزین و به‌ویژه لمس‌درمانی، شامل مجموعه‌ای از قوانین و مقررات است که به منظور تضمین ایمنی، کیفیت و اثربخشی این روش‌ها تدوین شده‌اند. در زیر به برخی از جنبه‌های کلیدی نظارت قانونی بر CAM و لمس‌درمانی اشاره می‌شود:
	تنوع در قوانین و مقررات: در کشورهای مختلف، قوانین و مقررات مربوط به CAM بسیار متنوع است. برخی کشورها دارای قوانین جامع برای CAM هستند، در حالی که برخی دیگر تنها بخش‌هایی از قوانین بهداشتی خود را به این موضوع اختصاص داده‌اند.10F
	استانداردهای کیفیت، ایمنی و اثربخشی: سازمان بهداشت جهانی (WHO) و اتحادیه اروپا (EU) دستورالعمل‌هایی برای ارزیابی کیفیت، ایمنی و اثربخشی داروهای گیاهی و سایر روش‌های CAM ارائه کرده‌اند. این دستورالعمل‌ها به مقامات ملی کمک می‌کنند تا مستندات و پرونده‌ها...
	چالش‌های اخلاقی و قانونی: یکی از چالش‌های اصلی در CAM، کمبود شواهد علمی کافی برای اثربخشی و ایمنی برخی از روش‌ها است. همچنین، نبود تعریف و تعیین مقامات مسئول برای رسیدگی به شکایات و فرآیندهای قانونی مرتبط با خطاهای پزشکی، مشکلاتی را ایجاد کرده است.12F
	ادغام با طب مرسوم: ادغام CAM با طب مرسوم نیازمند تغییرات در ساختارهای قانونی و نظارتی است. این تغییرات شامل پوشش بیمه‌ای برای درمان‌های CAM و کاهش ریسک‌های قانونی مرتبط با استفاده از این روش‌ها می‌شود.13F
	آموزش و آگاهی پزشکان: آموزش پزشکان در مورد CAM و لمس‌درمانی می‌تواند به بهبود نگرش‌ها و استفاده از این روش‌ها کمک کند. مطالعات نشان داده‌اند که پزشکان با آگاهی بیشتر از روش‌های CAM، تمایل بیشتری به ارجاع بیماران به این درمان‌ها دارند.14F
	در گزارشی WHO چهارچوبی برای نظارت بر CAM ارائه می‌دهد و بر نیاز به تحلیل اسنادی برای شناسایی خلأهای قانونی در کشورها (مانند ایران) تأکید دارد. همچنین، موضوعاتی مانند تقسیم‌بندی CAM و نظارت را پوشش می‌دهد.2
	1-3- تقسیم‌بندی طب مکمل و جایگزین
	طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، درمانهای خارج از روشهای طب رایج را اصطلاحاً طب مکمل و جایگزین میگویند.15F  امروزه، با وجود پیشرفت‌های شگرف در علوم  پزشکی و فراگیر شدن طب مبتنی بر شواهد، بسیاری از مردم به سایر روش‌های درمانی مانند هومیوپاتی، طب سوزنی...
	الف- طب مکمل: مجموعه روش‌های درمانی است که در کنار روش‌های طب رایج مورد استفاده قرار می‌گیرند. اکثر روشهای طب سنتی بهگونهای است که باید درکنار طب رایج و بهعنوان درمان کمکی مورد استفاده قرار گیرند.
	ب- طب جایگزین: مجموعه روش‌های درمانی است که به‌جای روش‌های طب رایج مورد استفاده قرار می‌گیرند. برخی روشهای طب سنتی دارای تاثیرات نسبتاً کاملی هستند، لذا میتوانند بهعنوان جایگزین طب رایج استفاده شوند. گاهی نیز شرایط بیمار بهگونهای است که توان استف...
	ج- طب تلفیقی: برخی روش‌های CAM چنان با طب رایج درآمیخته و به رسمیت شناخته شده‌اند که به بخشی از این طب بدل شده‌اند و به آنها طب تلفیقی می‌گویند16F (به‌عنوان مثال، گلوکوزامین که‌ بهعنوان داروی استئوآرتریت در علم پزشکی رایج استفاده میشود، از جمله دار...
	از سوی مرکز ملی طب مکمل و جایگزین (National Center for Complementary and Alternative Medicine-NCCAM) ایالات متحده آمریکا تقسیم‌بندی دیگری درخصوص روش‌های این طب ارائه شده است.18F  براساس این تقسیم‌بندی، روش‌های CAM به پنج گروه اصلی تقسیم‌بندی می‌شوند:
	1- ‌روش‌های کامل پزشکی: روش‌های طب سنتی است که از نظر تئوری و عملی به سایر روش‌ها وابسته نیستند (نظیر هومیوپاتی، نچروپاتی، طب سنتی چین و آیورودا). این روشها را میتوان بهعنوان جایگزین طب رایج بکار برد.
	2- روش‌های جسمی-ذهنی: روش‌های درمانی است که از طریق بهبود وضعیت روانی به رفع مشکلات و بیماری‌های جسمی کمک می‌کنند. همچنین، به آنها درمان‌های جسمی از طریق تاثیر بر روح و روان یا ذهن نیز گفته می‌شود ( مانند مراقبه، موسیقی درمانی و رقص درمانی).
	3- ‌روش‌های بیولوژیکی: در این روش‌ها با استفاده از مواد طبیعی موجود در طبیعت نظیر گیاهان، مواد غذایی و ویتامین‌ها (مثل گیاه درمانی و رژیم درمانی) اقدام به درمان میشود.
	4- ‌روش‌های دست‌ورزی: روش‌هایی هستند که با استفاده از حرکت دستهای درمانگر روی بدن درمانجو از طریق دستورزی و یا تکنیک‌های حرکتی باعث درمان می‌شوند (نظیر کایروپراکتیک، استئوپاتی و ماساژ درمانی).
	5- ‌طب انرژی: به روش‌های انرژی درمانی اطلاق می‌شود که از طریق تاثیر بر میدان‌های انرژی بدن (qi) یا (chi) بیماران ‌را درمان می‌کنند.اخیرا مراکز طبی سلامت و مکمل یکی از رکنهای چرخه سلامت شدهاند که نقش بهسزایی در سلامت فرد و جامعه دارند که ضمن تقسیم...
	3-2- اهمیت صدور پروانه اشتغال
	هر روزه به تعداد مراکز علمی و دانشگاهی که با ارائه برنامه آموزشی و اعطای مدرک یا پروانه اشتغال به روش‌های طب مکمل و جایگزین از این روشهای سنتی حمایت میکنند، افزوده میشود. هم اکنون در بسیاری از کشورها، علاقهمندان به کایروپراکتیک، طب سوزنی، انواع ما...
	3-3- رضایت آگاهانه
	حق استقلال و آزادی فردی مهمترین اصل اخلاقی در مراقبت از بیمار در هر شرایطی تلقی میشود، لذا در هر حال باید به ارزش‌ها و علایق بیماران توجه داشت. بر این اساس، تصمیم آزادانه و آگاهانه بیماران بزرگسال واجد صلاحیت عقلی و یا سرپرستان و والدین کودکان باید ...
	3-4- حریم خصوصی و محرمانگی
	حفظ حریم خصوصی و محرمانه نگهداشتن اطلاعات شخصی بیماران مهمترین رکن اخلاقی و حقوقی برای محافظت از رابطه مبتنی بر اعتماد میان درمانگر و درمانجو است. بدون وجود چنین رابطه‌ای، فرآیند همکاری و همدلی برای پیشبرد شفا و درمان شکل نخواهد گرفت. در این حوزه نیز...
	5-3- ادعای کذب و کلاهبرداری
	ادعای کذب اولین گام برای نیل به سوءاستفاده مالی و کلاهبرداری است، لذا قوانین به جد با این عمل مخالفت کرده و حتی قوانینی ضد ادعای کذب وجود دارند که بهطور عام مانع از سوءاستفاده مالی و کلاهبرداری در تمامی حوزهها می‌شوند. برای این که کسی اقدام به فریب ...
	3-6- بیمه سلامت و جبران هزینهها
	به دلایل متعدد ازجمله عدم تایید قانونی روش‌های طب مکمل و جایگزین، نبود بودجه کافی و نبود مستندات علمی معتبر متاسفانه رو‌ش‌های طب انرژی مشمول بیمه سلامت نمیشوند، که با توجه به کاهش نرخ دسترسی اقتصادی ناشی از فقر و درآمد اندک مردم، این نقیصه به‌شدت از ...
	3-7- روش‌ها و قوانین نظارتی برای طب مکمل و جایگزین در جهان
	نظارت قانونی بر طب مکمل و جایگزین (CAM) نیازمند تدوین و اجرای قوانین و مقررات جامع و هماهنگ است. در زیر به برخی از بهترین روش‌ها و قوانین نظارتی اشاره می‌شود:
	1. چارچوب‌های نظارتی یکپارچه:
	- در ایالات متحده، نظارت بر CAM توسط چندین نهاد فدرال انجام می‌شود. FDA مسئول نظارت بر مکمل‌های غذایی و محصولات گیاهی است، در حالی که هیئت‌های پزشکی ایالتی نظارت بر طب جایگزین را بر عهده دارند. همچنین، مرکز ملی سلامت مکمل و یکپارچه (NCCIH) تحقیقات و آ...
	- در اتحادیه اروپا، آژانس دارویی اروپا (EMA) نظارت بر تأیید داروهای گیاهی و هومیوپاتی را بر عهده دارد و کمیسیون اروپا دستورالعمل‌هایی برای استفاده از CAM در سیستم‌های بهداشتی ارائه می‌دهد.30
	2- استانداردهای کیفیت، ایمنی و اثربخشی:
	- سازمان بهداشت جهانی (WHO) و اتحادیه اروپا دستورالعمل‌هایی برای ارزیابی کیفیت، ایمنی و اثربخشی داروهای گیاهی و سایر روش‌های CAM ارائه کرده‌اند. این
	دستورالعمل‌ها به مقامات ملی کمک می‌کنند تا مستندات و پرونده‌های مربوط به این محصولات را ارزیابی کنند.12
	3- آموزش و آگاهی پزشکان:
	- آموزش پزشکان در مورد CAM و لمس‌درمانی می‌تواند به بهبود نگرش‌ها و استفاده از این روش‌ها کمک کند. مطالعات نشان داده‌اند که پزشکان با آگاهی بیشتر از روش‌های CAM، تمایل بیشتری به ارجاع بیماران به این درمان‌ها دارند.35F
	- ادغام CAM با طب مرسوم نیازمند تغییرات در ساختارهای قانونی و نظارتی است. این تغییرات شامل پوشش بیمه‌ای برای درمان‌های CAM و کاهش ریسک‌های قانونی مرتبط با استفاده از این روش‌ها می‌شود.14
	5- نظارت و تنظیم مقررات در کشورهای مختلف:
	- در ژاپن، وزارت بهداشت، کار و رفاه (MHLW) نظارت بر داروهای گیاهی سنتی و سوزن‌های طب سوزنی را بر عهده دارد و مجوزهای لازم را صادر می‌کند.30
	- در چین، اداره دولتی طب سنتی چینی (SATCM) نظارت بر طب سنتی و ترویج ادغام آن با طب غربی را بر عهده دارد.30
	در جدول 1 قوانین نظارتی بر طب مکمل و جایگزین در اروپا، آمریکا و ایران مقایسه شده است.30،12،11،36F
	8-3- یافتهها
	رگولاتوری در حوزه طب انرژی کاربردی ندارد زیرا ابزار خاصی برای انجام آن مورد استفاده قرار نمی‌گیرد، اما کنترل و نظارت قانونی بر این طب با هدف تعیین صلاحیت متخصصان و استانداردهای حرفه‌ای و آموزشی به‌منظور صدور پروانه اشتغال، رعایت حریم خصوصی و محرمانگی،...
	1. خلأها و چالش‌های قانونی در نظارت بر CAM در ایران
	تحلیل اسناد نشان داد که ایران دارای چهارچوب‌های اولیه برای CAM است، مانند سیاست ملی طب سنتی (1996) و قوانین وزارت بهداشت برای طب ایرانی-اسلامی، اما خلأهای عمده‌ای وجود دارد. حدود 40% از اسناد بررسی‌شده (مانند گزارش‌های PMC) به چالش‌هایی مانند عدم استا...
	2. مقایسه تطبیقی با کشورهای اسلامی
	مقایسه با عربستان سعودی، ترکیه و مالزی نشان داد، که عربستان با ادغام فقهی قوی (مانند کمیته‌های شرعی برای CAM)، ریسک سوءاستفاده را تا 50% کاهش داده است.39F  ترکیه از مدل دیجیتال (اپلیکیشن‌های نظارت) برای لمس‌درمانی استفاده می‌کند، که اثربخشی 80% دارد، ...
	3. پیشنهاد نظریه جدید: نظریه نظارت ترکیبی فقهی-علمی
	بر اساس یافته‌های زمینه‌محور، نظریه جدید "نظریه نظارت ترکیبی فقهی-علمی" پیشنهاد می‌شود که CAM را بر پایه "مصلحت عمومی اسلامی" (از اصول فقه شیعی) و شواهد علمی ادغام می‌کند. این نظریه نوین است زیرا اولویت "منافع عمومی" را بر "حقوق فردی" قرار می‌دهد و چا...
	4. پیشنهاد الگوی جدید: الگوی نظارت پنج‌مرحله‌ای فقهی-دیجیتال
	الگوی پیشنهادی بر پایه یافته‌های تطبیقی طراحی شده و برای ایران کارایی دارد، زیرا با قوانین محلی (مانند قانون طبابت) و فرهنگ اسلامی سازگار است. این الگو نوین است زیرا دیجیتال را با فقه ترکیب می‌کند و می‌تواند چالش‌های 70% اسناد (مانند سوءاستفاده) را حل...
	جدول 1. مقایسه‌ قوانین نظارتی بر طب مکمل و جایگزین در اروپا، آمریکا و ایران
	4- نتیجه‌گیری
	روشهای مبتنی بر بیوفیلد (بهعنوان یکی از روشهای اصلی طب مکمل و جایگزین) همانند سایر روشهای درمانی، نیازمند کنترل و نظارت قانونی (رگولاسیون) است تا از این طریق ضمن تضمین کیفیت، مانع از سوء‌استفاده، کلاهبرداری و سهل‌انگاری، قصور و خطای حرفه‌ای دست‌ان...
	از تمامی افرادی که بهصورت مستقیم وغیرمستقیم در بازخوانی و ویرایش اثر همیاری و راهنمایی داشتند، تشکر و قدردانی می گردد..
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