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Background and Objective: The nature of Narrative version of Islamic medicine (NIM) is based on 

Quran and hadith, exclusive attention to Islamic narrative references and rejection of the strategies of other 

medical schools. This study was conducted to criticize NIM. 

Methods: In this qualitative study of content analysis, after collecting the opinions of 6 prominent scholars 

of NIM, the criticisms of these opinions were presented and categorized by three doctors specialized in 

Persian medicine, a cleric in the field of Islamic jurisprudence and a methodologist by holding expert panel 

meetings. 

Findings: Criticisms were raised based on three points of view. The intra-religious area including the 

routine of Ahl al-Bayt (The holy family of the Prophet Muhammad) in illness and the role of physicians, 

the place of reason and experience in Islamic sciences, differences in geographical areas, not mentioning 

the full history of patients and newly occurring diseases was brought up. From a medical point of view, 

the important points include lack of a research method to check the effectiveness of a medical narrative, 

lack of diagnostic aspects and an approach to screening. From the viewpoint of religious and social 

consequences, religious trauma resulting from lack of response to treatment attributed to Ahl al-Bayt, 

approach to other manifestations of Western civilization, ethical issue of producing, prescribing and selling 

drugs by a group and loss of life and money due to waste of time in cases with definitive or relative 

treatment was raised in other medical schools. 

Conclusion: Based on the results of this research, the introduction of this theory to society without 

sufficient investigations in the seminaries and universities of medical sciences may cause physical, mental 

and religious trauma at the individual and social level. 
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 اصلاح:
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 پذیرش:

1/1/1411 

 مشخصه طب اسلامی مبتنی بر آیات و روایات، توجه انحصاری به منابع نقلی اسلام و نفی راهبرهای سایر مکاتب طبی است :هدف و سابقه

 .می پردازد نظراتدارد. این مطالعه به نقد این  نظراتیو در حیطه های مختلف از جمله تدبیر بیماری کرونا 
توسط سه پزشک  نظراتفرد شاخص طب اسلامی، نقدهای این  6 در این مطالعه کیفی تحلیل محتوا، پس از تجمیع نظرات :هامواد و روش

 .گردیدمطرح و دسته بندی  expert panelفقه و یک متدولوژیست با برگزاری جلسات  متخصص طب سنتی ایرانی، یک روحانی درس خارج
نقدها از سه دیدگاه مطرح شد. حیطه درون دینی شامل روال معمول اهل بیت در بیماری و جایگاه اطبا، جایگاه عقل و تجربه در علوم  ها:یافته

کامل بیماران و بیماری های جدیدالحدوث مطرح شد. از دیدگاه پزشکی، نکاتی مانند  ها در مناطق جغرافیایی، عدم ذکر شرح حال اسلامی، تفاوت

فقدان روش تحقیق برای بررسی اثربخشی یک روایت طبی، فقدان جنبه های تشخیصی و رویکرد به غربالگری می باشد. از دیدگاه تبعات اعتقادی 

نسوب به معصومین، رویکرد به سایر تظاهر تمدن غرب، مسأله اخلاقی تولید، و اجتماعی، آسیب اعتقادی حاصل از عدم پاسخگویی به درمان م

تجویز و فروش دارو توسط یک مجموعه و ضرر جانی و مالی ناشی از اتلاف وقت در موارد دارای درمان قطعی یا نسبی در سایر مکاتب طبی 

 .مطرح شد
ررسی های کافی در حوزه های علمیه و دانشگاه های علوم پزشکی کشور به ورود این نظریه بدون ب بر اساس نتایج این تحقیق، گیری:نتیجه

  .سطح جامعه، می تواند موجب ایجاد آسیب های جسمی، روحی و اعتقادی در سطح فردی و اجتماعی شود
 .اسلامی، طب مکمل طب سنتی، اسلام، طب های کلیدی:واژه

اه علوم پزشکی دانشگعلمی مجله . اسلام نقلی منابع بر مبتنی اسلامی طب مورد در انتقادی محتوای تحلیل .شیرافکن هدی، حیدریان رضا، گرجی نرجس، مظفرپور علی سید: استناد

 . 324-8 (:1)24 ؛1441 ،بابل
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 مقدمه

ه راستای ارتقای این مکاتب طبی شدسال قبل، توجه جهانی به طب سنتی و مکمل منجر به انتشار استراتژی های سازمان جهانی بهداشت در  24از حدود 

و چارچوب های عقیدتی اسلام  (4) ، پس از ظهور اسلام به رشد و بالندگی رسید(3) سال در سرزمین ایران 0444طب سنتی ایرانی با سابقه بیش از .(1و2) است

.. )در حد .به عنوان علوم مقدماتی این مکتب پذیرفته شد، تا حدی که در مقدمه بعضی از کتب مرجع طب سنتی، آموختن علوم حدیث، فقه، اخلاق، منطق و 

 . (5) یک طبیب( لازم شمرده شده است

  می، طب اسلامی، طب شرقی، طب مزاجی، طب یونانی و .... نام برده می شوداز این مکتب طبی، با عنوان طب سنتی ایران، طب سنتی ایرانی اسلا

 با این حال در . (0-9) مکتب طب سنتی ایرانی در سال های اخیر با انجام پژوهش های متعدد تلاش می کند تا شواهد معقولی را برای خود، ایجاد کند(. 6)

با این حال در یکی از این  .(6و14و11) ه شده استئکاتب طبی، تعاریف مختلفی با عنوان طب اسلامی ارامردم به این مسال های اخیر و به دنبال اقبال عامه 

(، با تکیه بر منابع نقلی دین مبین اسلام شامل آیات و روایات، مکتبی معرفی می شود که منحصر به همین مبادی ورودی 11) تعاریف که رویکردهای روایی دارد

 است. بسیاری از این ادعاها پس از بروز کرونا، در جامعه تظاهر بیشتری پیدا کرد. 

 علائم با ،است ها روسیو کرونا-بتا خانواده از که 19-دیکوو. شد اعلام یدمیاپ کی بهداشت یجهان سازمان توسط 19-دیکوو روسیو ،2424 هیژانو در

 بهبود  یخاص درمان بدون مارانیب بعضی از(. 12) شود یم ظاهر استفراغ و تهوع حالت اشتها، کاهش ،یحال یب ضعف، خشک، سرفه تب، جمله از ینیبال

 تواند یم طیشرا نیا در یسنت یداروها تیظرف از استفاده(. 14) دنشو مرگ به منجر موارد یبرخ در و یتنفس دیشد التهاب باعث است ممکن اما(. 13) می یابند

در جریان  .(15) کردند دییتا 19-دیکوو مارانیب در ریم و مرگ کاهش و ینیبال یها درمان در را ینیچ طب یمنیا و یکارآمد مطالعات از یبرخ. شود یتلق دیمف

های درمانی، ادعای درمان قطعی بیماری را داشته اند. همچنین با نفی واکسیناسیون، منجر به  ه انواعی از روشئاسلامی با اراشیوع بیماری کرونا، مدعیان طب 

 یبا عنوان مکتب طب اسلامی )با رویکرد روایی(، برای توانای ادعاهایی، تحلیل تحقیقاین از هدف کاهش استفاده از آن در بین عموم مردم در ایران شده اند. 

  .باشد یم 19-درمان بیماری های مختلف از جمله کووید

 مواد و روش ها

، که در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد باشدحتوا از نوع تحلیلی میاین مطالعه یک مطالعه کیفی تحلیل م

IR.MUBABOL.HRI.REC.1401.087 تحلیل محتوا ابزاری است که برای بررسی و تبیین کلمات، واژه ها،  .ه استجهت انتشار به تصویب رسید

مطالعه رویکرد تحلیلی در جهت بررسی  . در این(16) شود یم همضامین، مفاهیم و جملات خاصی که درون یک متن یا مصاحبه یا متون وجود دارد، استفاد

 انتقادی محتوای منتسب به ادعای طب اسلامی )با رویکرد روایی( می باشد.

 شاخص یمدع افراد توسط که مکتوب مطالب و ها مصاحبه یتمام ،19-دیکوو یماریب به مربوط میمستق هاینظر اظهار بر علاوه ،مطالعه نیا اول مرحله در

 یمدع آن، ندهیگو ای سندهینو که شد وارد مطالعه به یا مصاحبه ای متن. گرفت قرار یبررس مورد ،بیان داشتند یطب مکتب نیا تیکل مورد در یاسلام طب طهیح

 و اشدب داشته...  و ییویراد ای یونیزیتلو برنامه و،یدیو ،یمجاز یفضا مقاله، قالب در خود نظرات انیب یبرا معمول یمجار بوده، یاسلام طب مکتب وجود

 .باشد ممکن نظرات نیا به یدسترس

 مکتوب ریغ یها لیفا و ها مصاحبه تمام متن موجود، مکتوب یمحتواها بر علاوه. کرد دایپ ادامه اشباع به دنیرس تا و هدفمند صورت به یریگ نمونه روش

 .شد یکدگذار و یساز ادهیپ موضوع، به آشنا و دهید آموزش کارشناس سهتوسط  دسترس، در

 نانیاطم نیا تا بپردازند لیتحل یواحدها یبند گروه و یگذار ارزش به زمان، طول در بار چند که شد خواسته کارشناسان از یگروه درون ییایپا جادیا یبرا

 (. 10) نشود رییتغ دچار زمان طول در آنها نظر که شود حاصل

 صورت به طرح، نیمتخصص گرید توسط مجدداً محتواها ه،یاول یابیارزش و یبند طبقه از پس ،(18و19) ییروا و اعتماد تیقابل جادیا هدف با مطالعه نیا در

 .  شد بعد مرحله وارد ه،یاول یها یکدگذار با مطابقت صورت در و شد یابیارز مستقل

در مرحله بعد، در جمعی شامل سه پزشک متخصص طب سنتی ایرانی اسلامی، یک روحانی در سطح دروس خارج فقه و اصول و یک نفر متخصص 

 متدولوژی، جملات و محتواهای کدگذاری شده، متون مکتوب و در صورت لزوم فایل های صوتی و تصویری موجود مورد بررسی قرار گرفت. سپس 
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 در سه حیطه علوم دینی، علوم پزشکی و تبعات اقتصادی اجتماعی، یپژوهش سوالات قالب در مطالعه هدف به توجه با و ی نسبت به این متوندیدگاه های انتقاد

 .گردیده ئ. نتایج این جلسات به صورت گزاره های تحلیلی انتقادی دسته بندی و اراشد مطرح

 یافته ها

نفر از مدعیان برجسته طب اسلامی با رویکرد روایی استفاده شد. پس از  6در این مطالعه از محتواهای مکتوب )کتاب، فضای مجازی(، صوتی و تصویری 

 بررسی نظرات این افراد، داده ها به حد اشباع رسید و جستجو متوقف شد. 

( Gray literatureدر پایگاه های داده یافت نشد. همه یافته ها از بین متون خاکستری )هیچ مقاله علمی با این موضوع با زبان های فارسی و انگلیسی 

 شامل کتاب های تبیینی، فضاهای مجازی، فایل های صوتی، کلیپ های صوتی و تصویری و ... به دست آمد.

 خلاصه نظرات مدعیان طب اسلامی با رویکرد روایی:

قرون و اعصار می باشد، نداشتن توانایی برای درمان بیماری های از آنجا که دین اسلام، جهان شمول و برای تمام به طور کلی از دیدگاه مبلغین این ایده، 

واعد ق همانند که است حاضرجسمی، نقصی برای اسلام محسوب می شود. اهل بیت در موارد متعدد اقدام به درمان بیماران کرده اند. بر عهده دانشمندان عصر 

 مبانی علم طب اسلامی را از لابلای متون پیدا کرده، قواعد اصولی منطقی بین آنها بیابند و به نوعی اجتهاد در درمان بیماری ها برسند. اصولی و فقهی،

رد. بحدیث طبی در این زمینه وجود دارد که اگرچه بسیاری از آنها سند صحیح ندارند، ولی با روش های دیگر می توان به صحت آنها پی  11444بیش از 

یج، طب ابر مبنای این اصول می توان یک مکتب طبی مستقل تعریف کرد که درمان تمام بیماری های بشری را متقبل شود. سایر مکاتب طبی از جمله طب ر

 ایر ادیان است.س سنتی ایرانی و ... مکاتب کاملی نیستند و جایگاه طب اسلامی روایی نسبت به سایر مکاتب طبی، همانند جایگاه دین اسلام، نسبت به

ضرت بخور حعوامل فرامادی که در طب رایج نادیده گرفته می شود )مانند جن(، در این مکتب طبی مورد توجه قرار می گیرد و با اسامی مختلف )از قبیل 

 مریم و ...( سعی در خروج جن از بدن می گردد.

 بنای دیدگاه های اشتباه بنا شده و بیش از آنکه بیمار را درمان کند، عوارض جدی اعتقاد بر این است که بسیاری از درمان های سایر مکاتب طبی، بر م

 شوند. افراد بر جای می گذارد. بسیاری از بیماری ها با روش های درمانی طب اسلامی که در آیات و روایات آمده اند، به آسانی و هزینه کم، درمان می 

بر مبنای طب اسلامی را دیده اند و گواهی این افراد می تواند اثبات این اثربخشی باشد. در موارد متعدد به صورت متعددی در جامعه حضور دارند که نتایج درمان 

طب  ها، ... آنها، با درمان کاری تیرویید، برخی سرطان فایل های تصویری یا متنی در فضاهای مجازی افرادی ادعا می کنند که بیماری های مختلف مانند کم

 یافته اند. برای اثبات این موارد، بعضا آزمایشات پارکلینیکی را قبل و بعد از درمان ارائه می دهند.اسلامی شفا 

 

 تحلیل ادعاهای طب اسلامی با رویکرد روایی:

 :تحلیل ادعاهای طب اسلامی از دیدگاه علوم دینی-1

  .(24و21) های معتبری نیستنددرصد زیادی از روایات در زمینه درمان، سند معتبر ندارند. کتاب های مرجع این ادعا نیز کتاب -1-1

روایت شده در شب ضربت  بر اساس روایات، در موارد متعدد اهل بیت خودشان به پزشک مراجعه نموده یا توصیه به مراجعه به پزشک نموده اند. مثلاً-1-2

ده اند. ورالمومنین، طبیب مسیحی را بر بالین حضرت آورده اند. در حالیکه سه معصوم )امیرالمومنین، امام حسن و امام حسین علیهم السلام( حاضر بخوردن امی

ه حاذق ترین راجعه باگر قرار بود اهل بیت به عنوان مرجع طبابت شناخته شوند، چنین کاری قابل توجیه نبود. روش معمول عموم بزرگان دینی عصر حاضر نیز م

 طبیب روز است و توجهی به چنین ادعاهایی ندارند.

ی شاگرد در هاگر قرار بر این بود که اهل بیت، یک مکتب طبی اختصاصی داشته باشند، انتظار بود به وفور دست به طبابت می زدند و نیز تعداد قابل توج-1-3

، دلایل کافی ندارد. هیچ یک از محدثین و فقهای بزرگ متقدم شیعه نیز به رغم نقل روایات مرتبط این زمینه تربیت می کردند. این ادعا حداقل از نظر تاریخی

 با سلامت و بهداشت، چنین ادعایی نداشته اند.

اد شده و ایج ...( از ابداعات معصومین نبود. بلکه توسط دانشمندان قبل از آنها خشکی، مزاج و-سردی، تری-مفاهیم مورد استفاده در روایات طبی )گرمی-1-4

 توسط اهل بیت مورد استفاده قرار گرفته است. چرا باید استفاده از تجارب دانشمندان بعدی را منع کنند؟ 
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ده به مناطق حاره بو مواردی که به ایشان مراجعه می کردند، بیماری های مبتلا با توجه به اینکه اهل بیت در مناطق گرم زندگی می کرده اند، قاعدتاً-1-5

د راین حال می دانیم که مناطق مختلف جغرافیایی انسان ها را مستعد بیماری های متفاوتی می کنند. اصول درمان بیماری هایی که در مناطق مواست. با 

 سکونت معصومین رایج نبوده، چطور استخراج شده است؟

وجود داشته که باعث تفاوت در توصیه درمانی شده باشد.  ها سوال ممکن است در عموم روایات طبی، شرح حال کامل و دقیق بیمار بیان نشده است. ده-1-6

 لذا این توصیه ها، قابلیت عمومیت پیدا کردن و بیان قاعده کلی پیدا نمی کند.

 در یگرید متعدد یها یماریب نیهمچن. ستین مبتلابه امروزه و بودهخود  زمان یطیمح عوامل از یناش ی منقول در روایات طبی،ها یماریب از یاریبس-1-0

 ز،دیا مانند، الحدوث دیجد یها یماریب ریسا. ندارد گذشته یها یماریب با یمشابهت که است 19-دیکوو از یناش یماریب آن بارز مثال. است آمده دیپد زمان یط

 ایآ. ردک استخراج آنها یبرا درمان اصول بتوان تا افتی اتیروا در آنها یبرا ییها معادل توان ینم که دارد وجود زین.... و ها سرطان انواع ،یگاو جنون س،یسفل

 یسند یررسب ث،یاحاد نیا یابیارز در ایآ مثلاًی پذیرفت؟ طب ثیاحاد از استنباط اصولقواعد اصولی فقه )مانند تسامح در ادله سنن و ...( را می توان به عنوان 

  ر؟یخ ای دارد وجود یتجرب مطالعات مبانی پژوهش یاآشنایی با  به ازین ایآ مثلاً ن؟یبال در یاثربخش ای دارد یشتریب تیاهم

ه ارد؟ اگرچدخالت زیاد جن در امر بیماری و در نظر گرفتن آن در اکثر بیماری های مزمن یا صعب العلاج، با رویکردهای مراجع محترم تقلید همخوانی د-1-8

ن در موارد ناتوانی در امر درمان، باعث ایجاد انحرافات عقیدتی و باورهای در اصل وجود و اثرگذاری جن، شکی وجود ندارد، به نظر می رسد تاکید زیاد بر آ

 خرافی می گردد. 

 :تحلیل ادعاهای طب اسلامی از دیدگاه علوم پزشکی-2

 و یابیارز وهیش. بسنجد را یدرمان ای یصیتشخ روش کی یاثربخش زانیم خطا، حداقل با کند یم تلاش یولوژیدمیاپ و یستیز آمار علم ،جیرا طب در-2-1

 در اتفاقاً هک شده اتکا جیرا طب در یولوژیراد و کینیپاراکل یها روش به موارد یبعض در. ستین مشخص ییروا کردیرو با یاسلام طب در قیتحق یمتدولوژ

 آنکه از شیب لذا. ستین یماریب درمان بر لیدل م،یا افتهی شفا اکنون و بوده ماریب قبلاً ما که نفر چند ای کی یادعا فقط. است شده ریتفس اشتباه موارد از یاریبس

 .است عوامانه و یغاتیتبل باشد، یقیتحق و یعلم بحث کی ادعا نیا

ی از ردر یک مکتب طبی باید تمام حیطه های تشخیص و درمان ارائه شده باشد. امروزه با انواع غربالگری ها و استفاده از روش های تشخیصی، بسیا-2-2

بیماری و قبل از پیشرونده شدن آن شناسایی می شوند. چنین جنبه ای در طب اسلامی وجود ندارد. اگر طب روایی نیاز به استفاده بیماری ها در مراحل ابتدایی 

 لبسیاری از بیمارانی که می توانستند در مراح از این روش ها دارد، پس ادعای مکتب مستقل طب روایی زیر سوال می رود. اگر هم احساس نیاز نمی شود، قطعاً

 ابتدایی درمان شوند، رها می شوند تا بیماری آنها پیشرونده شود. 

 ، پسوریازیس، آرتروزها و ... ممکن است بدون دلیل مشخصی، به فاز بهبودی رفته و مجدداً MSبسیاری از بیماری ها دوره های تشدید و تخفیف دارند، -2-3

ادی، با آزمایشات بیوشیمیایی و رادیولوژیک بین بهبودی کامل یا بهبودی موقتی را مشخص پس از مدتی به فاز تشدید علایم برگردند. در طب رایج تا حد زی

 می کنند. ولی به نظر می رسد در طب روایی، بین این دو مورد تفکیک قایل نمی شود.

ل، ایست قلبی و ... که امروزه شایع در موارد خونریزی داخل مغزی، پارگی طحا جایگاه طب اورژانس در روایات منسوب به اهل بیت مشخص نیست. مثلاً-2-4

 است، توصیه دقیقی وجود ندارد. لذا ادعای یک مکتب طبی مستقل زیر سوال می رود.  

می رسد. در روش تحقیق  %34ها است، که گاهی تا  ( که به معنی اثرات روانی یک درمان یا درمانگر در درمان بیماریPlacebo effectاثر دارونما )-2-5

های مختلف از جمله تصادفی سازی و کورسازی در هنگام تحقیق، سعی می شود سهم این اثر را سنجید. در ادعای درمان با طب اسلامی،  طب رایج با روش

در دسترس  ها آنچه امروزاین اثر نادیده گرفته می شود. ماهیت برخی از مفردات در طول تاریخ تغییر یافته، مثلا آویشن، جعفری، کرفس و... که در روایات آمده، ب

ن وزی، در طی قرومی باشد، متفاوت است. آنچه به عنوان صعتر )آویشن( از آن نام برده شده، امروزه با عنوان مرزه شناخته می شود و آویشن باغی معروف امر

تفاوت کرده و ممکن است اثرات دارویی م اخیر به این سرزمین وارد شده است. بسیاری از این مفردات برحسب منطقه جغرافیایی مختلف، مواد موثره مختلف پیدا

 به اندازه پیدا کنند. بررسی این امور بر عهده علوم مختلف داروشناسی جدید است و از توان مدعیان طب اسلامی خارج است.اگرچه عوارض داروهای گیاهی

گاوزبان در بیماران با فشار خون بالا و بادرنجبویه در در مصرف گل  داروهای سنتتیک نیست، ولی در طی قرون گذشته، عوارض آن یافت شده است. مثلاً 

ای روایات طبی، بر مبن بیماران با اختلالات تیروییدی، باید احتیاط کرد. مگاکولون توکسیک از عوارض مصرف طولانی مدت سنا می باشد و صدها نکته دیگر

 این عوارض و احتیاطات، قابل دسترسی نیست.
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  ی:اقتصاد و یاجتماع ،یاعتقادز دیدگاه های تحلیل ادعاهای طب اسلامی ا-3

 شد،با حکومت اسلامی هیجار نیقوان خلاف کههم  یاربه موجب قانون کشور، مداخله در امر پزشکی توسط غیرپزشک، خلاف قانون و جرم است. هر ک-3-1

 رب تجارت، نیا از درآمد کسب و شانیا کردن معطل ،(جا همه از دیام نا و دهیکش رنج مارانیب عمدتاً هم آن) مارانیب درمان یادعا. شود یم یتلق یشرع ریغ

  است؟ مجاز...  و اخلاق شرع، قانون، کدام یمبنا

منسوب به اهل بیت، فروخته شد و به  اگر درمان یک پزشک پاسخ نداد، به طور طبیعی بیمار به آن پزشک بی اعتماد می شود. حال اگر روشی کاملاً -3-2

فراد پاسخ ید و ادلایل مختلف پاسخ نداد، باعث بدنامی و توهین به اهل بیت نمی شود؟ این کار ممکن است سایر جنبه های اعتقادی جامعه را نیز متزلزل نما

هد، ظاهرالصلاح، با استفاده از عناوین مقدس از نظر مومنین )مانند مجت اینکه این ادعاها توسط افراد نگرفته، به سایر اصول و فروع دین نیز ظنین شوند. خصوصاً

 حجت الاسلام والمسلمین، آیت ا...، حوزه، روایت، قرآن و ...( انجام می گیرد. 

 است. سوال این استادعا می شود تنها طبی که منطبق با اسلام است، مکتب طب اسلامی )روایی( است. و طب رایج یکی از مظاهر تمدن الحادی جدید 

در دنیا  می شود؟اگر تمام خروجی های غرب ملحد، الحادی است، چرا از سایر دستاوردهای تمدن غرب مانند شبکه هبا مجاز، ابزار مدرن مسافرت و... استفاده 

ولید، کننده تفکیک شوند. ت و، از نهادهای تجویزهمواره سعی می شود برای جلوگیری از فساد و سوگرایی طبیب در تجویز دارو، نهادهای سازنده و فروشنده دار

اینکه تمام این کارها از نظر قوانین  تجویز و فروش دارو، همه توسط یک مجموعه )مدعیان طب اسلامی( احتمال سوگیری در تجویز را ایجاد می کند. خصوصاً

ماری فرد های طب اسلامی، بی بلیغ سوء بر علیه سایر مکاتب طبی، اگر با درمانجاری کشور، غیر قانونی بوده و هیچ نظارتی بر آنها وجود ندارد. با توجه به ت

  لیت آن برعهده چه کسی است؟ در نزد خداوند می توانند پاسخگو باشند؟ئوتشدید شد و به علت بدبینی به سایر مکاتب طبی مراجعه نکرد، مس

 بحث و نتیجه گیری

 در این مقاله سعی شده است بررسی ها بدون انتقادات متعددی به ادعای طب اسلامی با رویکرد روایی وجود دارد که باید در مورد آن بحث شود. 

 وری از آنها یاد شدهتئپیش داوری در این مورد انجام شود. با این حال از آنجا که بسیاری از موارد مطرح شده، هنوز اثبات نشده است، با عنوان ادعا، نظریه و 

افراد  ناست که این امر دلیل بر سوگیری نویسندگان، قبل از انجام پژوهش نمی باشد. با توجه به اینکه پزشکان متخصص طب سنتی ایرانی، نزدیک تری

که  تخاب شدند. همچنین یک نفر روحانیدانشگاهی به این مفاهیم بوده و در متون تخصصی خود تا حد زیادی به این مفاهیم آشنا بودند، برای این تحلیل ان

اگرچه مقالاتی در مورد دیدگاه ها به طب اسلامی مطرح شده است، هیچ مقاله پژوهشی  بتواند از جنبه دینی این مباحث را مورد نقد قرار دهد، در گروه حاضر بود.

، یافت نشد. لذا محتواها از متون خاکستری شامل کتاب های تبیینی علمی که بتواند دیدگاه های مدعیان طب اسلامی با رویکرد روایی محض را تشریح کند

 های مجازی و ... استخراج شد.ضاعمومی، فایل های صوتی و تصویری، ف

شود. حث میب در این مقاله به بحث علم معصومین علیهم السلام در حیطه طب پرداخته نمی شود. بلکه در مورد احادیثی که در این مورد به ما رسیده است،

باشد. تدلال دقیق نیکی از مواردی که مدعیان طب اسلامی بر حقانیت خود استدلال می نمایند، مراجعه زیاد مردم به آنها می باشد. اما به نظر می رسد این اس

پاسخ درمانی مشاهده کنند. با این حال زیرا در هر صورت تعدادی از بیماران ممکن است به دلایل مختلف )از جمله اثر دارویی گیاهان دارویی یا اثر دارونما( 

 اثبات اثربخشی یک درمان، نیاز به روش پژوهش مشخص دارد که در این مکتب طبی، ارائه نشده است. 

  با توجه به اینکه هیچ سیستمی متصدی رسیدگی به جرایم احتمالی در این ادعای درمانی نیست، محلی نیز برای شکایت وجود ندارد. در حالیکه

 عاهای اند. نکته دیگر اینکه عمده ادپزشکی، متصدی رسیدگی به خطاهای احتمالی پزشکان است و این شکایات، به آسانی قابل شمارش و پیگیری نظام

ه از آنجا کاند. لذا بیمار و همراهان او، مدعیان این مکتب طبی در مورد بیماری های صعب العلاجی است که از سایر مکاتب درمانی، پاسخی دریافت نکرده

 واهند ای برای شکایت و بیان عدم پاسخگویی نخمتأسفانه درمانده و حیران می باشند، این مکتب طبی را همانند سایر مکاتب تفسیر می کنند و لذا انگیزه

لذا در کوتاه مدت اقبال مردمی به آن ای دارد. داشت. به دلایل فوق الذکر، این تصور پیش خواهد آمد که شاید این مکتب طبی پاسخ های درمانی فوق العاده

همانطور که ذکر شد این ادعا باید توسط شواهد روشن و  افزوده خواهد شد. لذا صرف مراجعه مردم در کوتاه مدت، دلیل حقانیت یک ادعا نیست. بلکه قاعدتاً

 قابل خدشه )در حد توان علم تجربی( اثبات شود. غیر

های  یمتناسب با بیمارهای  اگرچه درمان .شودمفاهیم طبی در اسلام هم عرض هیچ مکتب طبی دیگر تلقی نمی مجموعهدر جمع بندی شاید بتوان گفت 

لازم است این نکته در نظر گرفته شود که تفقه ارزشمند و اثبات واقعیت تعمیم این روایات بسیار  ،های معصومین بیان شده استمختلف در روایات و سیره
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برای بررسی  (22) تبیین یک چارچوب و روش پژوهشی برای تعامل منطقی بین دو حوزه حدیث و طبتر است  تر و اساسی اما آنچه مهم .ضروری است

  اثربخشی گزاره های موجود می باشد.

 داشته باشند، ولی هم اکنون ادعایاگرچه ممکن است گزاره های طبی پس از پژوهش های روشمند، قابلیت استفاده در بالین و نظام جامع طب در اسلام را 

 .مکتب مستقل طب اسلامی، شواهد کافی ندارد

 تقدیر و تشکر 

  .قدردانی می گردد ،همه متخصصان طب سنتی که متن مقاله را خوانده و دیدگاه های انتقادی به آن داشته انداز بدینوسیله 
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