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 ૤جख़ی هਔࡣت پزشীی ࣹࡷوق و اخلاق ز਩اୌا 

www.ijbmle.ir 

ਠতی   భما਩ی ৗฬو -ୀرਉی اخلا਎ی ঺بਿࣣغات پزشਔی با تأ঍ید ख़ ୀࡗઍولات ঳ھدا
  

  3 ، زهره محمدي2 اميرحسين خداپرست ،1 فاطمه دومانلو
 ادبيات و علوم انساني، دانشگاه تهران، تهران، ايران ةآموختة كارشناسي ارشد، رشتة فلسفه، دانشكد دانش. 1

 ، تهران، ايرانايران فةفلس و حكمت پژوهشي مؤسسة استاديار. 2

  ، تهران، ايرانالملل، دانشگاه علوم پزشكي ايران دانشكدة داروسازي، پرديس بين. 3
  

  
  چكيده
ترين ابزاري كه بازيگران بـراي رقابـت بـا يكـديگر در      توليد و تجارت، قدرتمند ةدر عرص مقدمه:

نادرست و ناصواب از  ةباشد، استفاداختيار دارند، تبليغات است. ابزار هرچه قدرتمندتر و كارامدتر 
تر شود. بر همين اساس، تبليغات هم بايـد مطـابقِ ضـوابط و     هاي جدي تواند موجب آسيب آن مي
ويـژه در تبليغـات    به كار گرفته شود. رعايـت ايـن معيارهـا بـه     هايِ اخلاقيِ مناسب و مربوطمعيار

  يابد.  اط است، اهميتي دوچندان ميمستقيم با جان و سلامت مردم در ارتبطور بهپزشكي كه 
 از آن هـاي  داده شـده و  انجـام  و تحليلـي  هنجاري توصيفي، روش اساس بر پژوهش اين ها: روش
 گـردآوري  انگليسـي و فارسـي   هـاي  زبان به اينترنتي منابع و مقاله و كتاب مانند ،چاپي منابع طريق
  .است شده

تواند پيامدهاي نامطلوب بسـياري   ، ميحاكم بر تبليغاتاخلاقي  اعتناييِ تبليغات به اصولِ بي نتايج:
هاي درمـاني   جا در افراد، اختصاص بودجه گيريِ انتظارات نامعقول و بي سازي، شكل طبيانند را، م

پذير، بـر   هاي آسيب به نيازهاي غيرضروريِ درماني، تنش در روابط پزشك و بيمار و استثمارِ گروه
  جامعه تحميل كند.

 تـدوين  ضـرورت  نشانگر جامعه رد ها آن پيامدهاي بررسي و مختلف تبليغات مطالعة :گيري نتيجه
راستي، احترام بـه كرامـت انسـاني،    . است تبليغات در ها آن رعايت بر نظارت و اخلاقي راهنماهاي

ضرورت توجه به سطحِ فهم و دانش مخاطب، رعايت نزاكـت عمـومي، پرهيـز از طـرحِ ادعاهـاي      
 توان مي كه اند اخلاقي اصول ترين مهم و ترين عام ،هاي اجتماعي اسيت به مسئوليتاساس و حس بي
بـا توجـه بـه پيچيـدگي و ناشـناختگي عـوارض اسـتفاده از محصـولات          .نهـاد  پيش زمينه اين در

بر تبليغ ايـن محصـولات نيـز    درماني نانو، اصول اخلاقي كلي حاكم بر تبليغات پزشكي  -بهداشتي
تواند چگونگي تبليـغ ايـن محصـولات را از ارزيـابي      ها نمي و كارامد بودن آنو بديع  حاكم است

  .اخلاقي بركنار دارد
  
  
 رايانامه ،22432021: نمابر، 22432020فاطمه دومانلو، تلفن: مسئول:  ةنويسند :fdomanloo@gmail.com  

  
  
  

  : هاي كليدي واژه
تبليغات پزشكي، معيارهاي اخلاقي، 

درماني،  -محصولات بهداشتي
  نانوتكنولوژي

  
  

  اله: استناد به مق ةنحو
 دومانلو فاطمه، خداپرست اميرحسين،

بررسي اخلاقي  محمدي زهره.
با تأكيد بر محصولات  تبليغات پزشكي

ايراني  ة. مجلدرماني نانو -بهداشتي
پزشكي.  حقوق و اخلاق زيست

  .2-13):1(1؛1398

 25/04/1398: پذيرش    25/01/1398 دريافت:
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  مقدمه
 برانگيـز  وسوسه جملات و كننده خيره و برق و پرزرق تصاوير

 كننـد،  مـي  تبليـغ  را خاصـي  خدمات يا كالا كه اي ندهاغواكن و
 بـه  و پيوسته كه اند مدرن انسان زندگيِ از ناپذير جدايي جزئي

 اينترنـت  و تلويزيـون  و خياباني تابلوهاي از گوناگون هاي راه
 ذهن بر ناخودآگاه و شوند مي تكرار موبايل و روزنامه تا گرفته

هـا و انتظـارات    يِ خواستهگير شكل .گذارند مي ثيرأت او روانِ و
اميالمـان  ها، خودمان و ديگران، دگرديسيِ  جا از اشيا، پديده بي

، احسـاس  -ولي در واقـع كـاذب  - به نيازهاي جدي و محتوم
نارضايتي از وضع موجـود  و گرايي واهي، مصرف كمبود، اميد 

ناخواسته در معرضِ مداوم و قرار گرفتنِ ند كه ا از جمله آثاري
 بـا ايـن حـال، بـر     گـذارد.  ها مـي  ناخودآگاه بر انسان تبليغات،

تبليغـات بـا    هم نبايد چشـم ببنـديم؛  تبليغات  پيامدهاي مثبت
كننـدگان قـرار    اطلاعات تازه و مفيدي كه در اختيـار مصـرف  

هـا فـراهم    تـر را بـراي آن   هاي آگاهانه دهند، امكان انتخاب مي
  آورند. مي
ناپـذير از   جـدايي  هرحال، تبليغات، خوب يـا بـد، بخشـي    به

ها، توليدكنندگان  انسانِ اين عصر است. شركت ةزندگيِ روزمر
محصـولات و   ةتوان از معرفـي و عرض ـ  داران را نمي و سرمايه

خدماتشان بازداشت، اما با آموزش و ايجاد سازوكارهايي براي 
ها را به رعايت اصولِ اخلاقـي در تبليغـات    توان آن نظارت مي

از پيامدهاي منفي و تا حد زيادي،  ،رتيبت ملزم ساخت و بدين
. هـا افـزود   و بر ارزش و خيررساني آن مخرّبِ تبليغات كاست

از  ،بررسي اصول و بايـدها و نبايـدهاي اخلاقـي در تبليغـات    
ــي ،ســويي ــراي  م ــد ب ــز   دســتتوان ــات و ني ــدركارانِ تبليغ ان
بخش باشد و از ديگر  مخاطب تبليغات، آگاهي كنندگانِ مصرف
ــو ــداماتي  ضــرور ،س ــارت و اق ــود نظ ــدوين ت وج ــد ت مانن

 ـ   راهنماهاي  متصـديان امـور    هاخلاقيِ نـاظر بـر تبليغـات را ب
  يادآوري كند.
طلبـد   را مي تر و بيشتر اي كه توجه فوري حوزه ،در اين ميان

محصولات و خدماتي  .سلامت و خدمات پزشكي است ةحوز
و  مسـتقيم بـا جـان    طـور ، بـه شـوند  كه در اين بخش ارائه مي
. خاص دارنـد  ياهميت ،و از اين رو اند سلامت مردم در ارتباط

انـدركارانِ تبليغـات    دسـت  اغلـب  رسد به نظر مي ،با اين حال
بـه   ،بـا نگـاهي يكسـان    و بدون توجه به حساسيت اين بخش

يعنـي جلـب    ،ند و هدفي ثابـت ا فعاليت در اين حوزه مشغول
ر و سود بيشـتر  توجه بيشتر، جذب مشتريِ بيشتر، فروشِ بيشت

، ضـمن اشـاره بـه پيامـدهاي     نوشتاردر اين  كنند. را دنبال مي
حاكم بـر تبليغـات    درماني، اصول اخلاقيِ -تبليغات بهداشتي

هـاي   فعاليـت  ةشـود. ايـن اصـول هم ـ    طرح مي گسترهدر اين 
در اينجـا،  امـا   ،گيـرد  سلامت را در بـر مـي   ةتبليغاتي در حوز

فناوري نـانو نظـر داريـم    يِ كاربردهاي پزشكطور خاص، به  به
بسـياري از  نوظهـوري اسـت و    نسـبت به ، فناورينخستكه 

بر مزايا و نتـايج چشـمگير   ، دومعوارض آن ناشناخته است و 
ويـژه در   ، بهتأكيد بر اين مزايا و نتايج شود. ميتأكيد آن بسيار 
هاي محتمـل   خطرها و آسيببحث از چنان بوده كه كشور ما، 

مـا  اسـت.   فراموشي سپرده بهعمومي  ةر حوزداين فناوري را 
 ةاز پسِ بررسي قواعد اخلاقـيِ حـاكم بـر تبليغـات در حـوز     

گيريم كه اين قواعد كاربردهاي پزشكي نانو  مي نتيجهپزشكي، 
  را نيز زير پوشش خود دارند.

  
  ها روش
 توصـيف  از اعـم ( توصـيفي  روش اسـاس  بـر  پـژوهش  اين
 هنجاري مباحث از عما( هنجاري ،)حقوقي و اجتماعي علمي،
 و نظـري  هـاي هانبر به مربوط( تحليلي و) اخلاقي و حقوقي
 ماننـد  چـاپي  منابع طريق از آن هاي داده وشده  انجام) فلسفي
 و فارسـي  انگليسـي  هـاي  زبان از اينترنتي منابع و مقاله كتاب،

  . است شده گردآوري
  

  نتايج
، يغـات اخلاقـي حـاكم بـر تبل    اعتناييِ تبليغات بـه اصـولِ   بي
سـازي،   تواند پيامـدهاي نـامطلوب بسـياري را، مثـل طبـي      مي

جـا در افـراد، اختصـاص     گيريِ انتظارات نامعقول و بـي  شكل
هاي درماني به نيازهاي غيرضـروريِ درمـاني، تـنش در     بودجه

پـذير، بـر    هـاي آسـيب   روابط پزشك و بيمار و استثمارِ گـروه 
  جامعه تحميل كند.
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 جامعـه  بـر  ها آن پيامدهاي بررسي و مختلف تبليغات مطالعة
 بـر  نظـارت  و اخلاقـي  راهنماهـاي  تـدوين  ضـرورت  نشانگر
. راسـتي، احتـرام بـه كرامـت     اسـت  تبليغـات  در ها آن رعايت

 توجه به سطحِ فهم و دانش مخاطب، رعايت انساني، ضرورت
اساس و حساسـيت   نزاكت عمومي، پرهيز از طرحِ ادعاهاي بي

 اصـول  تـرين  مهـم  و تـرين  عـام  ،عيهـاي اجتمـا   به مسـئوليت 
  .نهاد پيش زمينه اين در توان مي كه اند اخلاقي

  
  بحث

 پيامدها: پزشكيتبليغات  
رقابت همواره موجب رشـد بـازار و رونـق اقتصـادي بـوده      

رقباي تجـاري تبليغـات    ةاست. يكي از ابزارهاي مورد استفاد
تـر و اثرگـذارتري بسـازد، مشـتري      كه تبليغ جـذاب راست. ه

جا كرد. پس هرسود بيشتري كسب خواهد  ،يشتر و در نتيجهب
 نيـز آشـكار  تبليغـات   به نيازبازاري براي رقابت شكل بگيرد، 

كـه در   ،شود. حتي در بخش بهداشت، دارو و سلامت هـم  مي
و  »سـودآوري «، »بـازار «، »رقابـت «تصور ما با مفـاهيمي مثـل   

هـاي   ركتمايد، توليدكنندگان، شنُ چندان سازگار نمي »فروش«
و بيمـاران  نظـر  بازرگاني و متخصصان بسـياري بـراي جلـب    

انـواع داروهـا، از    ،سـان  نـد. بـدين  ا به رقابت مشـغول پزشكان 
 تجهيزات پزشكي گرفته تا ها كننده تقويت و گياهي و شيميايي

هـاي مختلـف بـه مـردم      خدمات درماني و زيبايي بـه روش  و
در تبليغـات  معيـار اخلاقـيِ كلـي     شـوند.  عرضه و تبليـغ مـي  

ايـن  محصولات و خدمات بهداشتي و درماني اين اسـت كـه   
تبليغات بايد به ارتقاي سلامت عمومي و خدمات بهداشـتي و  

نبايـد موجـب يـا     تبليغـات ديگـر،   بياندرماني كمك كنند. به 
ها يا رفتارهايي باشند كـه   گيريِ رويكردها، ارزش مشوق شكل

بـه  افـراد را   سـانند يـا  د به سلامت عمـومي آسـيب بر  توانن مي
تبليغِ شيوة . سوق دهنددرماني  -هاي نامناسبِ بهداشتي تصميم

محصولات پزشكي، خواسته يا ناخواسته، بر سلامت عمـومي  
برانگيـز   حساسيت ،ثيرگذار و از همين روأو خدمات درماني ت

اين دسـته از  توجهي و انحراف  كمترين بي ،بنابراين .)1( است
ناپذير  تواند آثاري ناگوار و جبران خلاقي مياز اصول ا تبليغات

برخي از  ،به بار آورد. با نگاهي به ادبيات موجود در اين زمينه
  توان برشمرد: اين موارد را مي

گيريِ اين تصـور   سلامت، شكل ةيكي از آثارِ تبليغات در حوز
هـر دردي را بـا خـوردنِ    توان  ميدر ميان مردم است كه گويا 

و مشكلات  دنِ يك پماد برطرف كرد. دردهايك قرص يا مالي
تغييـر سـبك    جسميِ بسيار متـداول كـه مـردم در گذشـته بـا     

هـا   در رفـع آن غـذايي  احتياط و پرهيز  ،مراقبت ، يعنيزندگي
 يهـاي  بـا نـام   يدند، امروزه مشـكلات جـديِ سـلامت   كوش مي

درمـان  با مداخلات دارومحـور  فقط كه اند مشكل و تخصصي
غشاء مخاطيِ  التهابِريزشِ بينيِ ساده اكنون  ب. يك آشوند مي

تنها بـا مراجعـه بـه    شود و  خوانده مي حساسيتبيني به علت 
يــا فــردي كــه  .)2( يابــد بهبــود مــيپزشــك و مصــرف دارو 

و غـذايي  جـاي پرهيـز    بـه  ،قـدري بالاسـت  كلسترول خونش 
 كاهنـدة  بـه اسـتفاده از قـرصِ    ،ورزش و تغيير سبك زنـدگي 

شـود.   يـده مـي  نام 1سازي رد. اين پديده طبيآو چربي روي مي
كـه در   ه اسـت نشان داد 2ثمو پزشكي دارت ةتحقيقات مدرس

آثـار مثبـت    بـه  شده بررسي پزشكيِدرصد تبليغات 25كمتر از 
 3 ، تنهـا تبليغ 10و از هر  است هشداشاره  تغيير سبك زندگي

از  ،. همچنـين اند را تصديق كردههاي ديگر  درمان وجود مورد
رِ زنـدگيِ عـادي را مشـكلات    آن امـو  ، دو مـورد تبليـغ  5هر 

(مثلاً ريزشِ طبيعيِ مو مشـكلي معرفـي   اند  هدادجلوه  سلامت
  .)3( )شودقيمت مداوا  كه بايد با داروهاي گران است شده
كـارگيريِ تكنولـوژي پزشـكي بـراي      سازي به ديگرِ طبي ةنمون

يِ افراد است. بهبود بخشيدن به ظاهر يا تقويت عملكرد فيزيك
تعريف دقيق و  »بيماري«و  »سلامت«از آنجا كه مفاهيمي مثل 

ــانِ   ــرز مي ــد، م ــان«مشخصــي ندارن ــا  »درم ــگيري«ي و  »پيش
. آيا قد كوتاه، )4( سادگي قابل تشخيص نيست به »افزايي توان«

وپـنج سـالگي يـا بينـيِ كـج       ادكهولت، ضعف عضلاني در هفت
 ،دي و نگرانيِ افـراد باشـند  ناخرسن ة؟ اگر ماياند نوعي بيماري

رسد تبليغات در اين مـوارد هـم بـه تغييـر      به نظر مي چطور؟

                                                        
1. Medicalization 
2. Dartmouth Medical School 
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پـيش از ايـن،   عمـومي دامـن زده اسـت.     هاي انگارهنگرش و 
تغييرات مرتبط بـا سـالخوردگي مثـل تغييـرات هورمـوني يـا       

امـا اكنـون    ،كاملاً عادي و پذيرفته بودنـد  ضعف قواي جنسي
ــي ــرد موجــب نگران ــد و ف ــه پيگيــري و مــداوا  ان درگيــر را ب

  .)5( دارند وامي
هاي  سازي اختصاصِ بودجه يكي از پيامدهايِ نامطلوبِ طبي

است كـه   افزايي يا توان درماني به نيازهاي غيرضروريِ درماني
ويـژه در مـورد    اند. اين مسئله به بر اساس تبليغات شكل گرفته

 نـد ا بيمـه  حمايـت  كه مشمولِيابد  نمُود ميداروها و خدماتي 
بـه   ،تبليغـات  ةوسـيل  به ،ترغيب مردممشكل آن است كه  .)6(

اســتفاده از داروهــا و خــدماتي كــه از منــابع عمــومي تــأمين  
منابع عمومي و اختصاصِ آن بـه   ةشوند، مانعِ توزيع عادلان مي

 .)5( نيازمندان واقعي خواهد شد

ــدآو پزشــكي پديــد مــيمشــكل ديگــري كــه تبليغــات   ، رن
شـده از داروهـا و ديگـر     ويري غلـط و اغـراق  گيريِ تص شكل

خدمات درماني در اذهان مردم عادي اسـت. مطالعـات نشـان    
هاي درماني را بيش  د كه مردم اثربخشيِ داروها و روشنده مي
 ،ترتيـب  بدين .)7( كنند ها برآورد مي خطرات آن عوارض و از

شـك  ثير دارو و درمان به سراغ پزأبا انتظاري نامعقول از تآنان 
روند و همين امر موجب تـنش در روابـط پزشـك و     خود مي

بيمـار بـر تجـويز دارو يـا روش      ،بيمار مي شود: از يـك سـو  
اصـرار دارد و از   ،درمانيِ خاصي كه در تبليغـات ديـده اسـت   

آن نـوع   ،بر اساس تجربه و تشخيصِ خـود  ،پزشك ،ديگر سو
 دانـد. ايـن   درمان را مناسـبِ بيمـار و شـرايط خـاصِ او نمـي     

بر اينكه موجـب اتـلاف وقـت و انـرژي      افزون ،اختلاف نظر
پزشك براي تصحيحِ تصورات نادرسـت بيمـار خواهـد شـد،     

 .)6( ممكن است به سلبِ اعتماد بيمار از پزشك نيز بيانجامـد 
 ةبر مبناي پژوهشي دربار ،، فروش و همكارانش2007در سال 

كـه تبليغـات   ، دريافتنـد  تبليغات تلويزيونيِ داروهاي تجويزي
ها، معمولاً  يِ آنهيجان ةچنان بر احساسات تكيه دارند كه جاذب

الشـعاع قـرار    شـده در تبليـغ را تحـت    هر مدعاي واقعيِ طرح
يغات مورد لنشان داد كه تعداد كمي از تب آناندهد. پژوهشِ  مي

هـا   مطالعه به شرايط پزشكيِ خاصي كه دارو بـراي درمـانِ آن  

توانسـت بـه    اتي كه استفاده از دارو ميساخته شده بود يا خطر
جـاي   بـه  ،تبليغـات  ،همراه بيـاورد، پرداختـه بودنـد. در واقـع    

اينكــه چــه كســي واقعــاً از محصــولِ  ةبخشــي دربــار آگــاهي
طور برد، با طرحِ مبهمِ موارد مصرف دارو، به شده سود مي تبليغ

ها در معرضِ  كنند كه آن ضمني اين حس را در افراد ايجاد مي
يفي گسترده از خطراتي قرار دارند كـه اسـتفاده از محصـولِ    ط

والشـين و   ةگفت ـبـه   .)8( آنها را رفـع كنـد   تواند شده مي تبليغ
اطلاعات واقعي در مورد منافعِ بيانگر تبليغاتي كه  ،همكارانش

نسبت به تبليغاتي كـه   ،بنديِ اثربخشي در رده ،يك دارو بودند
 يرده بودنــد، در جايگــاههــاي هيجــاني اســتفاده كــ از جاذبــه

 .)9( گرفتندتر قرار  پايين

هـاي   اين نوع تبليغات بيش از همه بـه گـروه  رسد  به نظر مي
زنـد. گيلـون    پذير، يعني بيماران و سالمندان، صدمه مـي  آسيب

طـور   ، بـه ترسند بيمار باشـند  گويد بيماران يا كساني كه مي مي
كـه  ون بـدين مضـم  در برابر ادعاهاي اميدبخشِ واهـي   خاص

هـا را مـداوا    توانند آن هاي درمانيِ خاصي مي پزشكان يا روش
اند كـه   ها از اين غافل آن .ندو مستعد استثمار پذير كنند، آسيب

 يتوانـد پيامـدهاي   انتخابِ درمـانِ اشـتباه يـا غيرضـروري مـي     
، زياد احتمال كه بهنيز . سالمندان )10( دنبال آورد به بار تمصيب

شده  كه داروهاي تبليغبرند  رنج ميهايي  ياز بسياري از ناراحت
 شـوند  ادعاي درمانشان را دارند، به پيامِ اين تبليغات جلب مي

 ،)6( گيرنـد  مـي  رهاي جسمي و رواني قرا و در معرض آسيب
ثير اين تبليغات بر ديگران بيشتر از أكنند ت گمان مي كه درحالي
 .)11( هاست خود آن

كـه تبليغـات محصـولات و     ،منفـي  ايـن آثـارِ   ةدر كنار هم ـ
كنـد، مزايـايي    درماني بر جامعه تحميل مي -خدمات بهداشتي

گونه تبليغـات   ايناند. فراگيري  هم براي اين تبليغات برشمرده
ــت،   ــر داده اس ــا حــدودي تغيي ــدمات ســلامت را ت ــدلِ خ  م

پزشـك و بيمـار    ةمĤبان و قيم اقتدارمحور ةترتيب كه رابط بدين
ي بالاتر بيمار را راهنمايي و درمـان  كه در آن پزشك از موضع

اي بـا مشـاركت فعـال     رفته جاي خود را به رابطه كرد، رفته مي
. تبليغات اطلاعاتي را در اختيار بيمار قـرار  )12( دهد بيمار مي

دسـت آورد و    تواند بـه  دهند كه احتمالاً از راه ديگري نمي مي
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خـود را   هـاي بيمـاريِ   كنند نشـانه  به او كمك مي ،وسيله بدين
. همـين امـر   )13( زودتر تشخيص دهد و درصدد درمان برآيد

دهـد و موجـب    نياز به مداخلات درمانيِ بعدي را تقليـل مـي  
 .)14( شود جويي در استفاده از منابع درماني مي صرفه

ال ؤبخشـيِ تبليغـات را هـم زيـر س ـ     اهيآگ ـ ةاي جنب عده اما
كنندگان  چه مصرفگويد گر هرزنشتاين مي ،اند. براي مثال برده

كنند، شـواهد انـدكي ايـن     از دسترسي به اطلاعات استقبال مي
بيمـاران  اطلاعـات   توانند مي كنند كه تبليغات يد ميأيمدعا را ت

ــد ــالا ببرن ــان .)15( را ب ــيش  هم ــه پ ــور ك ــد  ط ــه ش ــر گفت  ،ت
كنندگانِ عامي احتمالاً اطلاعـات مربـوط بـه خطـرات      مصرف

ها به ذهـن   ا كمتر از مزايايِ آندرماني ر -محصولات بهداشتي
نخواهـد  و سـنجيده  متعادل  شاناطلاعات ،سپارند و بنابراين مي

تـوان در توسـل تبليغـات بـه      بود. البته دليـل ايـن امـر را مـي    
حتـي اگـر    ،هـا  جـو كـرد. گذشـته از ايـن    و احساسات جست

باشـد،  كننده از مـوارد و شـرايط مصـرف دارو مطلـع      مصرف
 آن عوارض يا تداخل ت،خطرا بارةرممكن است ديد درستي د

هاي ديگـر نداشـته باشـد يـا حتـي نتوانـد اطلاعـات         با درمان
درستي  شده در تبليغ را با وضعيت سلامتيِ خاص خود به ارائه

كنندگاني  رسد مصرف به نظر مي ،در مجموع .)16( تطبيق دهد
 خود تصـميم  كه بر مبناي تبليغات تلويزيوني در مورد سلامت

كنند كه نيـازي   يا از داروهايي استفاده مي ،ند، در نهايتگير مي
ها ندارنـد يـا پـول خـود را صـرف خريـد محصـولات         به آن

كنند كه لزوماً از رقباي خود بهتر نيسـتند   ي ميبنامهاي  شركت
ست كه ا كنند دارو تنها چيزي غلط گمان مي بهو يا از آنجا كه 
 شخصـي  بهداشـتي ي هـا  مراقبـت اعتنايي بـه   ،به آن نياز دارند

 .)17( كنند نمي

توانـد يكـي از اهـداف     رسـاني مـي   گرچه آمـوزش و اطـلاع  
يقـين افـزايش مصـرف و     بـه تبليغات باشد، هـدف اصـليِ آن   

هـاي دارويـي    اينكـه شـركت   ،فروش است. بر همـين اسـاس  
 مايدنُ نامحتمل مي ،زمان تأمين كنند بتوانند اين دو منظور را هم

كننــدگان از تبليغــات چيزهــايي  ممكــن اســت مصــرف .)18(
اي اسـت در راسـتاي همـان     بياموزند اما اين آمـوزش وسـيله  

هدف اصلي، يعني افزايش فروش. صنعت داروسازي صـنعتي  

ــازارمحور اســت، نــه ارگــاني آموزشــي   ،افــزون بــر ايــن و ب
انـد   هاي تبليغ هم براي فروش محصولات طراحي شـده  روش

در نهايت، نه در  ،ها شركت .)19( طرفانه نه تأمين اطلاعات بي
بلكـه در برابـر    ،هـا  رسـانيِ صـحيح بـه آن    برابر مردم و اطلاع

 ،بنـابراين  .)7( نـد ا ها مسئول دارانشان و سودرساني به آن سهام
، انتظارِ برگيرندهاي تبليغاتي رويكرد آموزشي  حتي اگر تكنيك

هاي دارويي، بـا   آموزشِ صحيح از شركت لازم براي طرفيِ بي
 رسـد  ها، چندان معقول به نظر نمي ه به اهداف تجاريِ آنتوج

)5(. 

توانند بر جامعـه   هايي كه تبليغات مي اين همه گفتن از آسيب
 صاحبان صـنايع  حذف تبليغات و ستيز با تحميل كنند نه براي

آنان به رعايـت   واداشتنِبلكه براي ، و بازرگانان و فروشندگان
ا نه توليدكنندگان ايـن ابـزارِ   اصولِ اخلاقي در تبليغات است ت

خـاطرِ  قدرتمند فروشِ خود را از دست بدهند و نه جامعه بـه 
فرض مـا  طلبيِ سودجويان آسيب ببيند.  خواهي و فرصت زياده

توانـد از پيامـدهاي    بر اين است كه رعايـت ايـن اصـول مـي    
ت برشـمرده بـراي آن، يعنـي      نامطلوب تبليغات بكاهد و مزيـ

در بخـش   ،بنـابراين مومي، را تقويت كند. افزودن بر آگاهي ع
ها براي  بعد به طرح معيارهايي خواهيم پرداخت كه رعايت آن

 ايبـر  ،هاي آنان و افزايش آگاهي كنندگان حفظ حقوقِ مصرف
  اندركارانِ تبليغات لازم است. دست

   اصول: پزشكي تبليغات
 برخـي توان  ارزيابي اخلاقي تبليغات نشانگر آن است كه مي

هـا پـيش    را براي اصلاح آناخلاقي راهنما  و معيارهاي لاصو
تـرين ايـن اصـول اشـاره      ج كرد. در اينجا، به مهـم و تروينهاد 
تـوان   ياد آوريم كـه مـي   بهكنيم. پيش از آن، ضروري است  مي

بر تعداد اين اصول افزود يا با نظر گرفتن معنايي موسع بـراي  
اما نظـر بـه برخـي     ،ها، برخي را در برخي ديگر ادغام كرد آن

تـرين و   هـا مهـم   دهـد كـه ايـن    راهنماهاي اخلاقي نشـان مـي  
انـد و بـر تبليغـات     ترين معيارها و اصول حاكم بر تليغات عام
كنند. همچنين، ترتيبِ  ها صدق مي حوزه ةطور كلي و در هم به

هـا هماهنـگ    ضرورت با ميـزان اهميـت آن   طرح اين اصول به
  اصـول اخلاقـي حـاكم بـر     تـوان  نيست. با ايـن توضـيح، مـي   
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 تبليغات را چنين برشمرد:

كـه تبليغـات بايـد آن را     ترين اصلِ اخلاقـي،  ن و مهمنخستي
ها گنجاندنِ هر مطلبِ خلاف تناست. نه» راستي«رعايت كنند، 

مهمي كه  ةدر تبليغات غيراخلاقي است بلكه ذكر هر نكت واقع
رط بـراي تحقـقِ ش ـ   ،حذف آن موجبِ گمراهيِ جامعـه شـود  

، اغلـب . افزون بر ايـن، از آنجـا كـه    )20( راستي الزامي است
هاي مختلف در آن زندگي  فرهنگ ويژه در جوامعي كه خرده به
 بـا آن  متفـاوت  كنـد  كنند، پيامي كه مخاطـب دريافـت مـي    مي

كننـده) در نظـر دارد،    گوينده (در اينجـا تبليـغ   چيزي است كه
ــالقو   ــأثيرِ ب ــه ت ــه ب ــاوير د  ةتوج ــات و تص ــات، كلم ر تبليغ

  .)1( تر از رعايت اصلِ راستي نيست اهميت كم
ها اصل اخلاقـيِ ديگـري اسـت كـه      احترام به كرامت انسان

رعايت آن در تبليغات الزامي است. تبليغـي كـه بـراي جـذب     
مشتري به رذايلِ پست انساني ماننـد شـهوت، هـوس، غـرور،     

 ها شود، آن ةحسادت و حرص و طمع متوسل يا موجبِ اشاع
  .)23-21( كرامت انساني را نقض كرده است

توجه به سطحِ دانش، بلـوغ، پيچيـدگي و    اصل اخلاقي سوم
. )21( هـاي فرهنگـيِ مخاطبـان در تبليغـات اسـت      حساسيت

ويژه هشدارهايي كه در ضمنِ تبليغ به مخاطـب   اطلاعات و به
  آساني قابلِ فهم و روشن باشد.بايد براي او به ،شود عرضه مي

نشـده   گونـه ادعـايِ نـاروا يـا اثبـات     كنندگان بايد از هر تبليغ
 هـا بپرهيزنـد   رقباي خود يا محصـولات و خـدمات آن   ةدربار

محصول يا  ةنشد تبليغ نبايد بر تمايزِ اثبات ،ديگر بيان . به)20(
دهـد بـا محصـولات و خـدمات مشـابه       خدماتي كه ارائه مـي 

 انِ خـود بكوشـد  در كردنِ رقيبمتمركز شود و براي از ميدان به
)23(.   

كننـدگان بايـد از بـه كـار بـردنِ هـر        اصل پنجم اينكه تبليـغ 
اخلاقي يا نزاكـت   ةعبارت، تصوير و يا دلالتي كه خلاف سليق

  .)20( خودداري كنند ،عمومي باشد
هاي اجتمـاعي   تبليغات نبايد نسبت به مسئوليت در نهايتو 
اسـرافكارانه كـه   اعتنا باشند. يعني نبايـد از سـبك زنـدگيِ     بي

شـود   اتلاف منابع عمومي و تخريبِ محيط زيست مي موجبِ
  .)21( حمايت كنند يا آن را ترويج دهند

  درمـاني را -هايي كه محصولات و خدمات بهداشتي اما آگهي
  

كنند، براي رعايت اخلاق، شروط ديگري را نيز بايـد   تبليغ مي
تـرين   مهـم آيـد برخـي از    فهرستي كـه در ادامـه مـي    برآورند.

تأكيـد بيشـتري    هـا  آنكه متخصصان بـر  در بر دارد معيارها را 
  اند: گذاشته

 ، قابل فهمدقيق ،اطلاعات ارائه شده در تبليغات بايد درست -
 .)24( كننده باشد و عاري از مفاد گمراه

تبليغات بايد اطلاعـات عمـوميِ محـدودي را بـه مخاطـب       -
  با حجم آن ،شود ه ارائه مياطلاعاتي ك ةعرضه كنند. تأثير بالقو

نسبت معكوس دارد. گنجاندنِ حجـم زيـادي از اطلاعـات در    
اعتنـاييِ او بـه اطلاعـات     تبليغ، مانعِ فهمِ مخاطب و باعث بـي 

شود. ذكر اطلاعـات مبسـوط بـر روي برچسـب محصـول       مي
  ).25كافي است (

شده در تبليغات بايـد بـا شـواهدي واقعـي و      ادعاهايِ طرح -
تبليغـات در صـورتي حـق     ،مثلاً .)24( بل تأييد باشدمحكم قا

تواند بيماري مزمني را درمـان   دارند ادعا كنند كه يك دارو مي
يا از آن پيشگيري كند يـا آن را تسـكين دهـد كـه ايـن ادعـا       

  .)26( باشد شدني اثبات
-  تبليـغ     مزايا و خطـرات بايـد   شـده  محصـولات يـا خـدمات
نبايد مزايـا مهـم و    ،ديگر بيانبه  صورت متعادل بيان شوند. هب

  .)24( اهميت جلوه داده شوند چشمگير و خطرات كم
محصول و خطـرات  و منعِ مصرف  تبليغ بايد موارد مصرف -

  .)1، 24( روشني و دقت بيان كند اصليِ استفاده از آن را به
(مــورد داروهــا نبايــد بــراي اســتفاده در مــوارد تأييدنشــده  -

 تبليـغ شـوند  اسـتعمال)   ة، ميـزان و نحـو  استعمال، گروه سني
)24(.   
هاي ديگرِ بهبود، مانند رژيم غذايي يا  غ بايد به وجود راهيلتب -

  .)24( تغيير سبك زندگي اشاره كند
ي به كودكـان بسـيار مطلـوب اسـت،     تگرچه آموزش بهداش -

  .)26( كودكان نبايد مخاطبِ تبليغات دارو باشند
بايـد   ،سني خاصي مناسب نيست هاي تبليغي كه براي گروه -
هاي سني نامناسب در معـرض   اي عرضه شود كه گروه گونهبه

  .)24( آن قرار نگيرند
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  تبليغات نبايد در مردم انتظارات غيرواقعي يـا تقاضـا بـراي    -
  

  .)27، 28( دنخدمات غيرضروري ايجاد كن
از تمايل مشروعِ مردم به دريافت اطلاعات  پزشكيتبليغات  -

 ةنبايـد از دغدغ ـ هرگـز   امـا  ،برنـد  شان بهره مي سلامتي ةدربار
  .)26( مردم نسبت به سلامتشان سوءاستفاده كنند

بـا وابسـتگي و اعتيـاد دارويـي،      با توجه به ضرورت مقابله -
 گردان و مخدر نبايد به عمومِ مردم تبليـغ شـود   داروهاي روان

)26(.  
ب تـرس يـا   كه موجدر تبليغ به كار گرفته شود  زبانينبايد  -

  .)26( رنجِ مخاطب شود
اي اسـت از نـوع اطلاعـاتي كـه      فهرست زير نمونـه همچنين، 
  براي عموم مردم بايد در بر داشته باشد: دارو تبليغات

المللـي   ي بينصنام تركيبات فعال با استفاده از نام غيراختصا -
)INNبِ دارو) يا نام مصو  
   نام برند -
  ها شداره موارد اصليِ استعمال -
   ها موارد عدم استعمال و احتياط -
  )26( كننده نام و نشانيِ توليدكننده و توزيع -

 فناوري نانو كـه ايـن    :نانودرماني  -بهداشتيتبليغِ محصولات
روزها با سرعتي مهارناشدني در حال پيشرفت است و به دليل 

هـاي علمـي و صـنايع ماننـد      ماهيت خود در بسياري از رشته
شود، امكانِ توليد  وسازي و نساجي به كار برده ميپزشكي، دار

فراهم توليدكنندگان براي هايي خاص را  محصولاتي با ويژگي
شمارِ محصولاتي كه با اسـتفاده   ،هاي اخير است. در سال كرده

بـا رونـدي سـريع     ،انـد  از اين فناوري توليد و راهيِ بازار شده
كننـده و   يافزايش يافته اسـت: محصـولاتي از مـواد ضـدعفون    

تـا لبـاس و لـوازم آرايشـي و     گرفتـه   ضد باكتريهاي  شوينده
  .پوش كف

محصولات  ةزميناصلي در  ةده مطالب ،1به گزارش گروه مينتل
 از فنـاوري نـانو اسـتفاده شـده،     هـا  آنمراقبت شخصي كه در 

%)، محصـولات  49كنندگي ( هاي مرطوب ند از: ويژگيا عبارت

                                                        
1. Mintel Group 

، %)28%)، مانـدگاريِ طـولاني (  45نـانومواد (  بـر پايـة   گياهي
شده با ويتامين يـا مـواد معـدني     بهتر با محصولات غني ةتغذي

ــريع 45( ــأثير س ــر ( %)، ت ــا  %)، 22ت ــه ب ــري (مقابل %)، 20پي
%)، محافظت در 18كننده/جلادهنده ( %)، براق20اكسيدان ( آنتي
هـا و مـواد    %) و امكانِ اجتناب از افزودنيUV )17 اشعة برابر

فهرسـت  توان بـه   ، ميزمينهدر همين  .)29( %)13ه (نگهدارند
فهرسـتي اسـت   كه  نيز اشاره كرد 2كنندگان محصولات مصرف

شـوند.   كه در بازار عرضه مـي  3روز از محصولات نانوبنيادي به
گيرند كه اين سه شـرط را   محصولاتي در اين فهرست قرار مي

ــد:  ــه مصــرف. 1برآورن ــد ب ــدگان بتوانن ــا آنســهولت  كنن را  ه
را نانوبنيـاد   ها آنكننده يا منبع ديگري  توليد. 2 .خريداري كنند

معقول  ها آنادعاي نانوبنياد بودن در مورد . 3تشخيص دهد و 
بنـدي   باشد. محصولات اين فهرست زيرِ هشـت مقولـه طبقـه   

در  ،دهـد  اند. طبق نمودارهايي كه اين فهرسـت ارائـه مـي    شده
 200از كـلِ  مـورد   125بيشترين محصـولات ( در ، 2008سال 

و تناسـب انـدام (پوشـاك،     سلامت ةمحصول) مربوط به مقول
لــوازم آرايــش، تصــفيه، مراقبــت شخصــي، لــوازم ورزشــي و 

   .)30( جاي گرفته اندضدآفتاب) 
 شـكلي بـه فناوري نـانو   ،آيد برمي هاي بالا چنانكه از گزارش

ايـن   سلامت راه يافته اسـت.  ةدر محصولات حوز قابل توجه
شود كاربردهاي فنـي ايـن فنـاوري    ي است كه گفته ميدر حال

هاي د، بنيانند كه اگر ناديده گرفته شونخطراتي بالقوه دربردار
د. ن ـكنانساني تهديد مـي  ةحيات فردي و اجتماعي را در جامع

هـا در محـيط    بـاقي مانـدنِ آن   ترين خطر نانومواد، شايد بزرگ
. باشـد واني هاي انسـاني و حي ـ  غذايي و بافت ةزيست، زنجير

                                                        
2. Consumer Products Inventory (CPI) 

قابل دسترسي  www.nanotechnproject.org اين فهرست در سايت
 The Project on Emergingنوظهور (هاي  است. پروژة نانوفناوري

Nanotechnologies مركز  از سوي 2005) ابتكاري است كه در سال
 Pew Charitable) و بنياد خيرية پيو (Wilson Centerويلسن (

Trusts آغاز شد. هدف اين پروژه كمك به تجارت، دولت و عموم مردم (
براي سلامت و  بيني و مدريت عوارضِ احتماليِ نانوفناوري براي پيش

 است. زيستمحيط

3. Nano-based 
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فنـاوري نـانو (مثـل    بـا اسـتفاده از   شده  مواد ساخته بسياري از
فلزات، اكسـيدهاي فلـزي، پليمرهـا، سـراميك و محصـولات      

هـاي زنـده    بيولوژيكي نيستند و ارگانيسـم  ةكربني) قابل تجزي
هـا را ندارنـد. اثـرات     ابزارهاي مناسبِ برخورد و مقابله بـا آن 

بـا نـانوذرات، كـه از طريـق     مـدت  مدت و بلنـد كوتاه ةمواجه
شـوند،   جذب پوستي، بلع و تنفس وارد بدن موجود زنده مـي 

  .)31( اي را به همراه دارد هنوز روشن نيست و خطرات بالقوه
هـاي مختلفـي كـه در مـورد ميـزانِ       پـژوهش  ،از سوي ديگر

هـا از ايـن فنـاوري در     آشنايي مردم با فناوري نانو و درك آن
تنهـا  د كه نهنده ، نشان مياندانجام شدهكشورهايي مثل امريكا 

بلكه مزايايِ آن را بـيش   ،مردم چندان با اين پديده آشنا نيستند
آن احساس  ةكنند و  بيش از آنكه دربار از خطراتش برآورد مي

به ادعاي دبير سـتاد   .)34-32( اند نگراني كنند، به آن خوشبين
ــانو،  ةتوســع ــان ــانو  در تمــام حلقــه« كشــور م شــامل هــاي ن

صـنعت،   ةفناوري نانو و توسـع  ةن، توليد علم، توسعامتخصص
امـا   ،)35( »قـرار دارد  15 ةدر بين كشـورهاي جهـان در رتب ـ  

مورد فهم و ارزيابي عموم آماري رسمي يا حتي غيررسمي در 
تـوان حـدس زد كـه در     مي وجود ندارد. مردم از فناوري نانو

ن متفاوت باشـد.  اينجا نيز وضعيت نبايد با ديگر كشورها چندا
رسد عمومِ مردم جز نامِ اين فنـاوري چيـز    به نظر مي ،در واقع

آن هـم مفهـوم پيشـرفت را در    كه دانند  آن نمي ةديگري دربار
وفور  بهاحتمالاً به همين دليل است كه  كند. ذهنشان تداعي مي
مثـل جـوراب يـا دسـتمالِ نـانو يـا مـايع         به تبليغِ محصولاتي

بـا اسـتفاده از    ها آنتوليد خوريم كه  برمينانو  ةكنند ضدعفوني
شود، بي آنكه بـه   فناوري نانو، به عنوانِ امتياز و حسن ذكر مي

البتـه اشـاره بـه     اي شود. اشاره ها آنخطرات بالقوه و احتماليِ 
تنهـا  اينكه در توليد محصولي از فناوري نانو استفاده شـده نـه  

در ايـن بـين،    شـده  گـم  ةاما حلق ،مطلوب بلكه ضروري است
آگاهيِ مـردم نسـبت بـه ايـن فنـاوري اسـت. تـا زمـاني كـه          

آن  ةكننده با فناوري نانو و خطـرات و عـوارضِ بـالقو    مصرف
شـده آگاهانـه    آشنا نباشد، انتخابِ او از ميانِ كالاهـاي عرضـه  

لازم اسـت تبليغـات محصـولات     ،نخواهد بود. به همين دليل
با توضيحي در  ،گفته يِ پيشعلاوه بر اصولِ اخلاق ،اين فناوري

مورد فناوريِ نانو و مزايا و خطرات احتماليِ آن به زباني ساده 
  و قابل فهم براي عموم، همراه باشد.

ــار   ــه دربـ ــي كـ ــر در پژوهشـ ــت و كلـ ــأثير  ةسيگريسـ تـ
گذاريِ محصولات نانوتكنولوژي بر دريافت خطـرات   برچسب
نتيجه دست يافتند  انجام دادند به اين ي اين فناوريها و مزيت

تواند به درك  گذاري محصولات نانوتكنولوژي مي كه برچسب
كننـدگان منجـر    بيشترِ خطرات در برابرِ مزايا از سوي مصـرف 

دريافت عموم از اين محصولات را تغييـر   ،ترتيب شود و بدين
گذاري بر تأثيرِ  اين برچسب اجباري بودنِرسد  دهد. به نظر مي

 ةبر طبق مصـوب  ،بر همين اساس. )34( زودشده خواهد اف گفته
ــوازم آرايــش  ــل ــا ةاتحادي ــاريخ  ،)1223/2009( 1اروپ  11از ت

تركيباتي كه بـه عنـوانِ نـانومواد شـناخته      ة، هم2013جولاي 
بــر روي  در پرانتــز "نــانو"شــوند بايــد بــا ذكــر عبــارت  مــي
 ةيـك مـاد  «يعنـي   "نـانو "بنديِ محصول مشخص شوند؛  بسته

مصـنوع بـا يـك يـا چنـد بعـد       مقاوم و  زيستحل يا  غيرقابل
 »نـانومتر  100تا  1خارجي، يا ساختاري دروني، در مقياسي از 

ــر     . )29( ــاد بـ ــولات نانوبنيـ ــدگانِ محصـ ــزامِ توليدكننـ الـ
كننـدگان   گذاري محصولاتشان حمايت از حق مصرف برچسب
كالاهاي موجود در  ةگيري و انتخاب آگاهانه و آزادان بر تصميم
سـازيِ   تواند رونـد تجـاري   ت، ضمن اينكه احتمالاً ميبازار اس

محصولات بهداشتي و درمـاني   اين فناوري را اندكي كنُد كند.
نانو نيز از ديگر محصولات مجزاّ نيست. با توجه به اهميـت و  

مـردم، بـه    اين محصولات در سـلامت  ةتأثير مستقيم و گسترد
حتي فراتـر از  ها حساسيتي  بايد در مورد تبليغ آنرسد  نظر مي
محصولات  پزشكي  ديگر ت  معمول در مورد تبليغات حساسي
از آنجا كه آگاهي عمومي از كاربردهـاي تشخيصـي و    داشت.

در اما  ،اندك است و خطرات نهفته در آن درماني فناوري نانو
مــورد مزايــاي چشــمگير اســتفاده از آن بســيار ســخن گفتــه  

رسـمي يـا    ةسـنجيد ليـغ نا بتوان تصور كـرد كـه ت   شود، مي مي
ين فناوري و كاربردهاي درماني آن اصول غيررسمي در مورد ا

  طـور عـام و تبليغـات پزشـكي     گفتة حاكم بر تبليغات بـه  پيش
  

                                                        
1. EU cosmetic regulation 
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  كند. طور خاص را نقض مي به
  

  گيري نتيجه
هاي بازرگاني و تبليغات موجود نشـان   نگاهي گذرا به آگهي

چنـدان اعتنـا   دهد كه در اين زمينه بـه معيارهـاي اخلاقـي     مي
در ناآگاهيِ  ،از سويي توان، مي اعتنايي را شود. دليل اين بي نمي

در  ديگـر،  متصديان اين حرفه از معيارهاي اخلاقي و از سوي
 جـو كـرد.  و ول جسـت مسـئ هاي  نبود نظارت از سوي سازمان

در برابـر   قـي اخلالحـاظ  بـه ها اگرچـه   توليدكنندگان و شركت
رسد براي ارزيابيِ كيفيت اخلاقـيِ   به نظر نمي ند،ا مردم مسئول

، زيـرا  قرار داشته باشند مناسب يتبليغات خودشان در جايگاه
گذارد و تعارضِ  تأثير مي ها آن و دريافت سود تجاري بر درك

شـان را   گيـري  ميان منافع و مسئوليت اخلاقي قـدرت تصـميم  
تدوينِ راهنمـايي   ،. به همين دليل)5( دهد تحت تأثير قرار مي

آن بـه   ةاز سـويِ متخصصـان و عرض ـ   1خلاقي براي تبليغاتا
هـاي توليـدي، فروشـندگان و فعـالانِ      صاحبان صنايع، شركت

توانـد نخسـتين گـام در راسـتاي پـالايشِ       بخش تبليغات مـي 
اما احتمالاً اين اقدام، هرچند  اخلاقيِ تبليغات در جامعه باشد.

گذاري  قانون تنهايي كافي نخواهد بود. گام بعديمؤثر است، به
 ،براي نظارت بر رعايت اخـلاق در تبليغـات اسـت. در واقـع    

دولت موظف است براي حمايت از شهروندان و پيشگيري از 
بهداشـت، درمـان و    ةويـژه در حـوز   آثار زيانبارِ تبليغـات، بـه  

، مانعِ نشر و پخشِ تبليغـاتي شـود   گفته به دلايل پيش ،سلامت
هـا   دولتكنند. برخي  يت نميكه معيارهاي اخلاقيِ لازم را رعا

  .2اند كردهبراي نظارت بر تبليغات طراحي  را سازوكارهايي

                                                        
  :نك  .1

Ethical criteria for medicinal drug promotion. World 
Health Organization. Geneva; 1988. Available from: 
http://www.phrma.org/sites/default/files/pdf/phrmaguid
ingprinciplesdec08final.pdf  [Accessed  Nov. 2014]. 

 Food andبراي نمونه، در ايالات متحـدة امريكـا، وزارت غـذا و دارو (   . 2

Drug Administration "FDA" ،البتـه صـرفاً در مـورد     ) اين وظيفـه را
ها بدون تجويز پزشـك متخصـص ممنـوع اسـت، بـر       داروهايي كه فروشِ آن

 

پيامـدهاي تبليغـات گفتـه شـد،      ةدربـار  نوشتارآنچه در اين 
دهـد. تبليغـات،    هـا را نشـان مـي    ارزيابي اخلاقي آنضرورت 

شـده   طور عام، بايد با در نظر داشتن شش اصل اخلاقي گفته به
طـور خـاص،    ها منتشر شـوند. بـه   اصلي آنو برآوردن مقاصد 

، كـه بـا سـلامت مـردم     تبليغ محصولات بهداشـتي و درمـاني  
بايـد ضـمن   دارنـد،  اهميـت  اند و به همين دليل، بيشتر  مرتبط

تبليغـات   ةرعايت آن اصول، به اصول اخلاقي خاص در زمين ـ
محصولات بهداشـتي و درمـاني   تبليغ پزشكي نيز توجه كنند. 

 ياخلاق ـلحـاظ  بـه گنجـد و   همين تبليغات ميدر ذيل هم نانو 
ــه شــروط آن اســت.  ــودن ايــن مشــروط ب ــديع و كارامــد ب ب

رزيـابي  هـا را از ا  توانـد چگـونگي تبليـغ آن    محصولات نمـي 
رغم  ويژه اينكه به گواهي متخصصان، به اخلاقي بركنار دارد، به

ــرآوردي دقيــق از عــوارض و پيامــدهاي حواشــي پردامنــه،  ب
و هرگونه  نانوفناوري در پزشكي وجود نداردنامطلوب كاربرد 

ناشـدني   سـاز مشـكلاتي جبـران    زمينهتواند  تبليغ ناسنجيده مي
پـذير،   بيماران و سالخوردگانِ آسـيب ويژه  براي عموم افراد، به

  .باشد
  

  تعارض منافع
گونـه تعـارض منـافعي در خصـوص ايـن       هـيچ  ننويسندگا

  پژوهش ندارند.
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Abstract 
 

Background: In production and commerce, the most powerful tool the players 

possess to compete with each other is advertising. The more powerful and 

efficient the tool is, the more serious the consequences of its improper use would 

be. Accordingly, advertising must be applied in accordance with relevant ethical 

standards and criteria. Compliance with these criteria is particularly important in 

medical advertising, which directly affects the lives and health of the individuals.  
 

Methods: This research has been conducted on the basis of descriptive, 

normative and analytical methods and its data has been collected through printed 

sources such as books and articles besides internet resources in English and 

Persian. 
 

Results: The disregard for complying with the advertising ethics and moral 

precepts of advertising can have many adverse effects on the society including 

medicalization, the formation of unreasonable and irrelevant expectations in 

individuals, allocation of therapeutic funds to unnecessary therapeutic needs, the 

tension between doctor and patient relationships and the exploitation and abuse 

of vulnerable groups. 
 

Conclusion: The study of various types of advertising and their consequences in 

society indicates the exigency in compiling and elaborating ethical guides and 

monitoring the adherence to conducting the guides in the field of advertising. 

Indeed, respect for human dignity, the necessity to consider the level of 

understanding and knowledge of the audience, respect for public dignity, the 

avoidance of unfounded claims and the sensitivity to social responsibility, are the 

most common and most crucial moral principles that can be introduced in 

advertising. Due to complexity and uncertainty of the effects of using nano-

health products, the general moral principles governing medical advertising are 

also dominant in promoting these products, and novelty and effectiveness of 

nano-products can not eliminate the ethical evaluation in the advertising process 

of them. 
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