
    
 

 

 

 0  ---0011 پاييز، سوم ، شمارۀسال دوازدهم                                                                                                              mehdizade@sums.ac.ir :* فرد مسئول مكاتبات

 

 

0011 پاييز ،سوم ۀ، شماردوازدهمتي اسلام و ايران، سال طب سنّ ۀمجلّ    

 

 

  پزشکی مبتنی بر شواهد وایرانی ی سنت طبّ یها میپارادا انیم یمفهوم یاسیمق ناهم باب در یجستار

 علیتّدر مفهوم 
 

 

 ج، وحید تفضلیبزادگان جهرمی ، محمدحسین بهمنالف، ب*زاده علیرضا مهدی

 

 
 حدیث و طب، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران-مرکز تحقیقات قرآنالف
 لعات تاریخ پزشکی ایران، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانادفتر مطب

 ایران شیراز، شیراز، پزشکی مرکز تحقیقات طب سنتی و تاریخ پزشکی، دانشگاه علومج

 چکیده

افتاده،  های علمی اتفاق پزشکی و انقلاب داده در تاریخ های رخ دنبال بحران آورد که به خوانش پارادایمیک از تاریخ پزشکی این امکان را فراهم می سابقه و هدف:

تصویر  وگاهی ممکن است،شوند  های علمی دچار تحول اساسی می های گوناگون فهم کنیم. مفاهیم بنیادین در انقلاب ای را ذیل پارادایم سیر تحول مفاهیم پایه

ای نظیر علیتّ و تبیین، بدن و  دن طب مدرن در قرون اخیر، مفاهیمی پایهم. در تاریخ پزشکی و با برآها به کلی به نحوی گشتالتی تغییر کنند رایج از پدیده

بر  دیتأکمقیاسی مفهومی در مفهوم علیتّ، با  مطالعه، ارائۀ تصویری فلسفی از ناهم نیاز امندی، بیماری و سلامت دستخوش تغییرات اساسی شدند. هدف  بدن

 مختلف پزشکی است. یها میپارادایی از تعریف سلامت و بیماری در ها مثال

های تبیین در انقلاب علمی  مقیاسی مفهومی موجود در مفهوم علیتّ، دربارۀ برخی مدل در این نوشتار ضمن معرفی و بحث مختصر در باب ناهمها:  مواد و روش

ا مورد تدقیق قرار دهیم. به مدد جستار در تاریخ رهای طب  تا مبانی فلسفی پارادایم میا بردهکنیم. برای این کار از روش تحلیل فلسفی بهره  طب نیز بحث می

این   هایی از متون هر دو پارادایم، دامنۀ هایی از فهم علیتّ و کارکرد آن را ترسیم خواهیم کرد. همچنین با رویکردی تطبیقی و ضمن ارائۀ مثال پزشکی، نمونه

 تر خواهیم کرد. بحث را گسترده

های یک علم شکل گرفته است، عدم امکان وضع مقیاسی واحد  مقیاسیِ مفاهیم در پارادایم تنی بر پایبندی به اصل ناهمبمدعای محوری این متن که مها:  یافته

 ایرانی و پزشکی امروز یا همان پزشکی مبتنی بر شواهد است.-های سنتی زمان مفهوم علیتّ در طب برای درک هم

ها را ممکن  مند میان پارادایمروش ی مقایسۀو حتوگو  های پزشکی، گفت ای نظری و ابعاد کاربستیِ پارادایمه بر استقلال جنبه دیتأکاین نوشتار ضمن گیری:  نتیجه

شناختی در این تلاش  زمان هر دو پارادایم نخواهد بود و اجتناب از خلط روش دارد که این مقایسه به معنای مفاهمۀ هم دیتأکداند؛ اما  و بلکه ضروری می

 ضروری است.

 علیّت طب سنتی ایرانی، پزشکی مبتنی بر شواهد،، پارادایم ها: هژکلیدوا
 

 

 مقدمه:
  خوانش پارادایمیک از تاریخ علم

(، فیلسوف علمم در قمرن   Thomas Kuhnتوماس کوهن )

بیستم، خوانش جدیدی از تاریخ علم ارائه داد. او تاریخ علم را 

یجی رهای علمی و با اصلاح تد  تاریخی خطی و با انباشت داده

علمی ندانست. در نگاهی متفماوت، او بمر ایمن ر ی     های گزاره

اصرار ورزید که لحظات بحرانی در تاریخ هر علم وجمود دارد؛  

لحظاتی که دستگاهِ نظریِ علمیِ حاکم، دچار بحران شده اسمت  

دادن یمک   های رقیب با ارائۀ تفاسیر معتبرتر، زمینمۀ رخ  و نظریه

زننمد.   را رقمم ممی   (Scientific revolutionانقملاب علممی )  

« پمارادایم »همای نظمری در تماریخ علمم      کوهن به ایمن دسمتگاه  

نحموی مسمتمر زمینمۀ فعالیمت      همایی کمه بمه    گوید. دسمتگاه  می

کننمد.   هایشمان را فمراهم ممی    دانشمندان و امکان طمرح پرسمش  

 Normalعلممم متعممارف )  برسممازندۀ درواقممعپممارادایم حمماکم 

  0011رداد خ: افتیدر خیتار

 0011مهر  تاریخ پذیرش:
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 ... يمفهوم ياسيمق ناهم باب در یجستار

 

 

 طب سنّتي اسلام و ايران ۀمجلّ  --- 2

Scienceبحران شده و ممکمن اسمت    ر( است و در زمانی دچا

 .(1) در جدال با رقبای خود دچار انقلاب شود

شویم کمه او   با دقت در تفسیر پارادایم نزد کوهن متوجه می

هما   کموهن، پمارادایم   از نظمر ورزد.  بر استعارۀ فعالیت اصرار می

شموند و حمدودووغور آنهما     توسط دانشمندان به نیکی فهم نمی

در ف ممای آکادمیممک،   اشمماره نیسممت، بلکممه ح ممور    قابممل

دادن علوم رایج و فعالیت در جامعمۀ   پذیرفتن یا آموزش آموزش

کنمد. او در   دانشگاهی است که پارادایم یک علمم را معمین ممی   

خوانش پارادایمیک خود از تاریخ علم به مفاهیمی مانند انقلاب 

کنمد کمه    مقیاسی میان مفاهیم اشماره ممی   علمی، گسست و ناهم

 (.2، 1خ علم را تکمیل خواهد کرد )یتصویر کوهن از تار

مقیاسی، کمه در سماخت نظریمۀ انقملاب علممی       مفهوم ناهم

 فایرابنمد توسمط   هما  هینظرناپذیری  س یی و قیاگرا ینسبکوهن و 

(.Feyerabend P)    ای  مورد بررسی قرار گرفتمه اسمت، ریشمه

کند کمه   بیان می یسادگ بهتاریخی در ریاضیات دارد. این مفهوم 

چیزها را مقیاسی مشترک بمرای سمنجش   وان برخی ت چگونه می

توان با مقداری فمودد   مقداری پنبه را می مثلاًیکدیگر قرار داد؛ 

سنجید، چرا که واحدی نظیر گرم و مقیاسی مانند جرم در میان 

تموانیم   پنبه و آهن مشترک است و با رجوع به ایمن واحمد ممی   

حال آنکه برای  ،چه مقدار از دیگری است هرکداماً بگوییم قیدق

همی  معیمار    نیالسماق  یمتسماو گرفتن وتر یک مثلث قائمۀ  اندازه

توانیم طمول یکمی از    مشترکی وجود ندارد. در این مثال ما نمی

ها را ملاک اندازۀ وتر بمدانیم یما بمرعکا. اینجاسمت کمه       ساق

گماه   کنمیم کمه در حقیقمت همی      اشاره ممی  اصمصرفاً به عددی 

را بفهممیم؛ ممثلاً بما فمرل طمول       آنتوانیم مقدار درسمت   نمی

های یک، عدد رادیکال دو برای اشارۀ کلی به مقدار گنم    ساق

هما و   کند. به همین جهت میان طمول سماق   طول وتر کفایت می

مقیاسی برپاست. البته امکان مقایسه وجود  طول وتر نسبت ناهم

از طمول   تر بزرگتوان گفت که طول وتر   دارد و برای همین می

 (.2-4واهد بود )خ ساقین

انمد امما    پارچمه  کیم  یهما  ها کمل  میارادامطابق ر ی کوهن، پ

 یهمما روش ،میمفمماه ،نیقمموان ،هیممهمچممون نظر یممیاجزا یدارا

 یمشمماهدات یهمما از گممزاره یا ابممزارآدت و مجموعممه ،پممهوهش

 زیم هما ن  آن یها سبب تحول اجزا میتحول پارادا نیهستند؛ بنابرا

 (.5 ،2)شود  یم

مقیاسی، بنا به تعریف اجمالی کمه   وم ناهمفهبرای پذیرش م

از کمموهن و فایرابنممد گفتممه شممد، نیممازی بممه قیمماس متنمما ر و  

یک مفاهیم نیست، بلکه با پذیرش این حقیقت کمه طمب    به یک

سممنتی و طممب مممدرن بممه لحممای پممارادایمی متفمماوت هسممتند،  

 یخودنممای  تاًضمرور نموعی حقیقمت،   عنموان   مقیاسی نیز به ناهم

مقیماس   همای رقیمب را نماهم    و فایرابند، پمارادایم ن کوهد. کن می

 دیم تأکهما   مقیاسمی میمان پمارادایم    عنوان کرده و بر سه نوع ناهم

 :اند ورزیده

 Meaning) مقیاسممی مفمماهیم یمما تغییممر معنممایی  . نمماهم1

change) 

 شناختی مقیاسی روش . ناهم2

 مقیاسی مشاهدات یا ادراکی . ناهم3

ینی یک پارادایم بمه جمای   گزدر یک انقلاب علمی و با جای

دهممد و ایممن  مقیاسممی در همممۀ سممطوح رخ مممی دیگممری، نمماهم

 مقیاسی است. بندی صرفاً نوعی تحلیل برای فهم بهتر ناهم مقوله

تغییر معنمایی   ای میمفاه یاسیمق ناهم در این مقاله به بررسی

در انقلاب پارادایمیک پزشمکی خمواهیم پرداخمت و گسسمت     

نمونه بررسی خواهیم کرد؛ امما پمیش    اننوع بهرا  علیتّمفهومی 

شمناختی صمرفاً تعریفمی     مقیاسی ادراکمی و روش  از آن، از ناهم

مقیاسمی   مجمل برای آشنایی بیشتر خوانندگان بما مفهموم نماهم   

 ارائه خواهیم داد.

  یمقیاسی ادراک ناهم

جهمان را بمه    ،شممندان یاند که شود یباعث م یانقلاب علم

دانشممند   ،یعلمم  پمارادایم  رییام تغنگدر ه .نندیبب یگریشکل د

اسمت.   یگمر یبه شکل تازه و د رامونیمو ف به ادراک جهان پ

 ریناپمذ  اسیم در آن بمود ق  با آنچه قمبلاً  او ینیب پا از آن، جهان

که آنچه  کند یم انیتنها ب نه یمقیاسی ادراک ناهم(. 2د )خواهد بو

ت است، اوکنند با هم متف یمشاهده م بیرق میمدافعان دو پارادا

 نکمه یکمردن در ممورد ا   حکم یبرا یمیفراپارادا ۀتجرب  یبلکه ه

 گمر، ید یبمه عبمارت   ؛وجود ندارد ،درست دارند یادراک کی کدام

  ستین شمندانیاند اریدر اخت یتقلانداز مس چشم م،یجز پارادا به
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 و همكاران زاده مهدی 

  3 ---0011 پاييز، سوم ۀ، شماردهمسال دواز 

 گر است؛ هم پموپر  هیتوص علمِ ۀمسئله در مقابل فلاسف نیا(. 4)

(Karl Raimund Popper) هممما سمممتیویتیو همممم پوز 

(Positivists) را بما  بیم رق یۀدو نظر توان یباورند که م نیبر ا 

محمدود بمه   کاملاً  یاما اگر شواهد تجرب د،یسنج یشواهد تجرب

 یتامشاهد یها گزاره انیم یکه تفاوت معنا نیبه ا ،باشند میپارادا

 ۀیم توانند با هر دو نظر ینم یگاه شواهد تجرب نباشد، آن یو نظر

 یابیم ارز یبرا طرف یب ییتوانند مبنا یو نم رندیارتباط بگ بیقر

(. منظور از شواهد محدود به پارادایم، تبیین و تفسمیر  2) باشند

ی نم یب جهمان قطعمی بمر مبنمای     هما  شیآزمامشاهدات یا طراحی 

که برای صدها سال با مشاهدۀ  گونه همانخاص پارادایم است، 

دقیمق   نسمبتاً ی هما  یریم گ انمدازه سمتارگان در آسممان و    حرکت

ی نم یب جهمان و بعد از تغییر  شد یم دأییتنجومی مدل زمین مرکز 

در مدل خورشمید   ها یریگ اندازهپارادایمیک همان مشاهدات و 

مرکز و بعد از آن همان شواهد با تبیین جدید در مدل محمدود  

ی آسمان مورد استفاد قرار گرفمت. در  کرانگ یببه مرز در مقابل 

سویی نظریۀ اخملاط اربعمه و ممزاج، تعریمف و      از پزشکی نیز

در محمدوده و   آنهاکاربست فراپارادایمیک ندارند؛ زیرا تعاریف 

در ارتباط تنگاتن  با سایر اجزای پارادایم خودشان بوده، حتمی  

در پزشکی مبتنی بر شواهد نیز با آنکه بر شمواهد و مشماهدات   

بر نتیجۀ اقدام  دیکتأآنکه بر مبنای  لیدل بهتکیه شده است لیکن 

از سازوکار اسمتوار شمده اسمت، بما سمایر       نظر صرفو عمل و 

توجیه نتیجۀ  درصددی پیشین ها گزارهبا  عمدتاًیی که ها میپارادا

پارادایمیمک اسمت،    سمازوکار ددیمل منطبمق بمر     بما  ها شیآزما

 نیستند. جمع قابل

 یشناخت روش مقیاسی ناهم

 یسممتانداردهاو ا ارهممایهمما، مع روش زئحمما میهممر پممارادا 

 میهمر پمارادا   یهما و اسمتانداردها   روش .مخصوص خود است

. سمت یعلمم ن  زیعلم است و چه چ یزیکنند که چه چ یم نییتع

ارسمطو را   کیم زیدهد که ف یبه او اجازه نم وتنین یاستانداردها

کنمد کمه    یموازین مشخص م نی. اعکابداند و بر می نوینعل

 دیم با ییها وهیبا چه ش ت واس میپارادا ۀحوزدر  ها پرسشکدام 

 یشمناخت  مقیاسمی روش  نماهم (. 4 ،2 ،1) مسائل را حل کرد نیا

  نیوجود ندارد تا ا یمیاستاندارد فراپارادا  یکه ه کند یم انیب

و  تدرسمت اسم   پمارادایم کدام  نیدهد که مواز انیمناقشه را پا

علمم، مسمائل آن و روش حمل آن     فیم در ممورد تعر  کیم  کدام

 یکسممانی اریمممع گممر،ید یانیممبممه ب ؛دارد یحیصممح دگاهیممد

دو  یدعماو  انیم سماس آن م اتما بر  ستی( در کار نیمی)فراپارادا

مقیاسی در دوران بحمران و   نوع ناهم نیق اوت کرد. ا میپارادا

 ب،یرق یها میپارادا شمندانیاند دهد؛ یها خود را نشان م انقلاب

نممامعقول  ایمم کننممد یرا درک نممم گریهمممد یهمما اسممتددل

 زیم چمه چ  دیم گو یکه به آنها م ییارهایچرا که مع ؛ندشمار یبرم

 سمت ین کسمان ی باشمد،  ینامعقول مم  زی( و چه چی)علم یعقلان

(2.) 

 معنایی تغییر یا مفاهیم مقیاسی ناهم

 میپمارادا  ،انقملاب  کیکه بر اور  یهنگام ،ه مرور شدک چنان

 میاز مفماه  یبرخم  ،شمود  یمم  نیشم یپ میپمارادا  نیگزیجما  نینو

آن علم داشمتند   نییدر تب یکه اتفاقاً نقش محور نیشیپ میپارادا

 یها میپارادا»کوهن که  ۀروند؛ اما مطابق آموز یم نیاز ب یبه کل

 میاز مفماه  یاریبسم « شموند  یزاده مم  میدق یها میاز پارادا نینو

امما   .د داشمت نم وجمود خواه  دیم جد میدر پارادا نیشیپ میپارادا

 مانده یواژگان باق سلهسل ایآ که خواهد بود نیا یپرسش محور

 دیم جد میخود را در پارادا یهمچنان معنا ،رفته نیازب میاز پارادا

از ویتگنشتاین دوم  متأورکه  ،کوهن؟ از منظر د کردنحفظ خواه

بممرخلاف تصممور متممداول، معنممای یممک واژه از  (،4 ،3) اسممت

آید بلکه در حین اسمتعمال آن محقمق    ها به دست نمی نامه لغت

اسی مفهومی، نسبتی وویق بما شمبکۀ معنمایی و    مقی ناهمشود.  می

 ( دارد.Contextualismمسئلۀ بافتارگرایی )

نحمو   جهمان را بمه   ،خماص خمود   انیم ببا  یعلم میهر پارادا

 شمندانیاند است که انیآن ب ۀلیسو کند و به یم ییبازنما یخاص

 نیم ا میمفماه  دیم گو یم وهنکنند. ک یجهان را ادراک و وصف م

 می( پمارادا ی)مفهموم  ۀآن را شمبک  یکه و یا هشبک همانند ،زبان

 یمعنما  ،شمبکه  نیاند. در ا در ارتباط گریکدیکرده، با  یگذار نام

کملام   نیم که ا ینشیارتباط و چ ۀکلام عبارت است از نحو کی

 رییم تغ یعنم یمعنما   رییدنبال آن، تغ واژگان زبان دارد و به گریبا د

 یرییهر نوع تغ ی،تیوضع نی. در چننشیارتباط و چ ۀنحو نیهم

   یها قسمت گریناخواه، به د خواه ،یزبان ۀشبک نیاز ا یدر بخش
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 طب سنّتي اسلام و ايران ۀمجلّ  --- 0

 یکه تحودت علم کند یخواهد کرد. کوهن ادعا م تیزبان سرا

 آورد یزبان بمه وجمود مم    ییمعنا ۀرا در شبک یتوجه قابل رییتغ

(2). 

وابستگی معنای یک واژه به بافتار یما بسمتر کاربسمت آن را    

معنای همر واژه   درواقع. بافتارگرایی نامید« اییتارگرباف»توان  می

دانمد؛ بمه    کار بستن آن واژه، در بافت زبانی خود می به  را، نحوۀ

ای از مفاهیم در ارتباط مداوم با یکدیگر است  بیان دیگر، شبکه

باشمند. ممثلاً معنمای زممان در      که برسازندۀ معنای یک واژه ممی 

ین فیزیک نیموتنی فهمم   قوان شبکۀ مفهومی فیزیک نیوتنی و ذیل

شممول و   توان تصوری کلمی جهمان   شود. در این حالت، نمی می

همای کاربسمت یما     از زمان یافت بدون آنکه به زمینه میتعم قابل

قوانین مرتبط با آن اشاره داشت. همچنین زممان در چمارچوب   

 (.3 ،1کند ) مفهومی نسبیت به کلی تغییر می

از مفمماهیم را  رچوبیهممر پممارادایم علمممی بممرای خممود چمما

داراست که این مفاهیم در نسبت با یکدیگر و در زمینۀ پارادایم 

از  دیم نوپد یهما  میآنجا که پارادا ازشوند و  تعریف و تعیین می

اغلب اصطلاحات  شوند، معمودً یم دیتول یقبل یها میدل پارادا

 یقبلم  میوارث پمارادا  ،یشمگاه یو آزما یمفهموم  یهما  و دستگاه

 قبلمی ندرت به هممان روش   عناصر را به نیا ودًمعم ا، امهستند

 یها  شیو آزما میواژگان، مفاه د،یجد میبرند. در پارادا یکار م به

 گمر، ید یانیم (. بمه ب 3، 2) ابنمد ی یبا هم مم  یا روابط تازه یمیقد

شوند، اما  یم دینوپد میگرچه وارد پارادا یقبل میپارادا یها واژه

و  زممان  مکان، رینظ ییها واژه .رندیگ یبه خود م یمتفاوت یمعنا

 وتنیم ن کیم زیخمود را در ف  یهمان معنما  دیجد کیزیف ا در ف

که در پزشکی امروز سلامت مفهومی متفماوت   ندارند. همچنان

ی کمه همر از   ا بمه گونمه  از گذشته و متغیر در گمذر زممان دارد   

یۀ سازمان بهداشت جهانی این تعریمف جدیمد رخ   انیبچندی با 

 یهما  میشمود پمارادا    یها باعمث مم   شچرخ نیا یممات .دینما یم

 جدیدی با همان واژگان گذشته بسازند.زبان  ،دیجد

دسمتگاه فلسمفی    ریتمأو بنا بر ر ی کوهن و فایرابند و تحت 

ویتگنشممتاین دوم، معممانی هممر واژه را در کاربردهممای زبممانی    

کاربستن  توان فهم کرد. نحوۀ به ای که بدان تعلق دارد می جامعه

 علمی است که پرده از  ،ح در یک جامعۀ تخصصیاصطلایک 

دانمان   دارد. مفهوم احتمال در جامعۀ فیزیک معنای آن واژه برمی

دانمان طرفمدار    پایبند به نسمبیت در مقایسمه بما جامعمه فیزیمک     

مکانیک کوانتومی کاملاً متفاوت است. همچنین، مفهوم سلامت 

ن امروزی پزشکا در نظر پزشکان فعال در پارادایم طب سنتی با

در  علیمّت معنایی متفاوت دارد. در ادامه به دو تصویر از مفهوم 

مقیاسی مفهومی را در اسمتنباط   پزشکی خواهیم پرداخت و ناهم

 (.4 ،2علّی تشریح خواهیم کرد )

ی هما  شهیرهدف از مطالعه و بحث حاضر شناسایی یکی از 

 ارائمۀ  ی مختلمف طمب و  ها میپارادامیان طرفداران  نظر اختلاف

یی بر مبنای تاریخ و فلسفۀ علوم مختلف برای ایجماد  ها شنهادیپ

که شناسایی و معرفمی   گونه همانمحیط مفاهمه میان آنان است. 

شناسمایی دقیمق    بسما  چمه  مشترکات نقطۀ آغاز هر بحثی اسمت، 

نقاط افتراق، آن هم از منظر فلسفۀ علم بتواند نقطمۀ پایمانی بمر    

در دانمش پزشمکی    دهیم فا یبم غلب و ا انیپا یبی ها جدلبرخی 

ۀ مثابم  بههای دانشی، فلسفۀ طب،  باشد. در تقاطع میان این حوزه

ای، نقش محوری در تحقیمق اهمداف ایمن     رشته یک حوزۀ میان

ای از فلسفۀ معاصمر اطملاق    پهوهش دارد. فلسفۀ طب به حوزه

همای فلسمفی در مبمانی پزشمکی      شود که مشغول نظمرورزی  می

ی ورای دانمش  ادتؤسم ح و بسمط  بما طمر   (. این حموزه 6است )

همای   کنمد معنمای مفماهیم، روابمط و پدیمده      پزشکی، تلاش می

و نحمموۀ  (Causation) مفهمموم علیمّمتپزشممکی را فهممم کنممد. 

تممرین مباحممث در  اسممتنباط علمّمی در پزشممکی یکممی از پردامنممه

های فلسفی است. دانشمندان و پهوهشگران دائمماً در   نظرورزی

کم بر یک پدیده در بدن انسمان  لّی حاوجوی سازوکار ع جست

دنبمال ایمن اسمباب در اجتمماع      ها نیز به هستند. اپیدمیولوژیست

گردند و نظمام علمّی سملامت عممومی را در رفتمار       ها می انسان

 (.7جویند ) ها می اجتماعی بدن

( Disciplineۀ یک رشتۀ علمی یا دیسیپلین )مثاب بهپزشکی 

ت مخصموص بمه   و غایما شناسمی   دارای مقدمات نظمری، روش 

 کمه  شمود  اسمتددل  نیچنم  اسمت  ممکن گرچهباشد و ا خود می

 همر  در اما( باشد یم کیزیف)چنانچه  ستین محض علم یپزشک

 علموم  ،یپزشمک  یسمت یز  علموم  یعنم ی ،یپزشک دانش سطح سه

   ای یعلم ۀرشت کی ماتمقوّ ،ینیبال یها ییکارآزما و ینیبال

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

itm
.ir

 o
n 

20
22

-0
1-

16
 ]

 

                             4 / 12

https://jiitm.ir/article-1-1401-fa.html


 و همكاران زاده مهدی 

  5 ---0011 پاييز، سوم ۀ، شماردهمسال دواز 

 یمیپمارادا  انشخمو  کمان ما نیبنابرا ؛است حاکم بودن نیپلیسید

 نیم ا یهما  یهگم یو از پرسمش  امکمان  نیهمچن و یپزشک خیتار

 ی( ممکن است.اسیمق ناهم یهگیوخوانش )مانند 

ت ( و شبکۀ مفهومی علیCausal inferenceّاستنباط علّی )

 آن  در پزشکی از جمله مفاهیم بنیادینی است که بحث دربارۀ

من ترسمیم  اداممه ضم  (. در 8باشد ) پزشکی می مربوط به فلسفۀ

های پزشکی اممروزی و طمب سمنتی بمه      ت در پارادایمکلی علیّ

در این دو پمارادایم خمواهیم    علیتّمقیاسی مفهوم  بحث از ناهم

 پرداخت.

 ها:  مواد و روش
این مطالعه پهوهشی است فلسفی کمه بما دقمت در مفماهیم     

پمردازد.   پمارادایمی ممی   مقیاسی میان بنیادین طب، به بررسی ناهم

قمرن   متمأخر ت فلسفۀ علمم  ای فلسفی متعددی از سنّه بصیرت

 عنموان  بمه انمد و   گیری این مطالعمه دخیمل بموده    بیستم در شکل

شناختی این مطالعه افزودنی اسمت کمه از تماریخ     توضیح روش

 ایم. مفهوم محوری علیتّ، بهره فراوان برده ههیو بهپزشکی، 

ن برای نیل بمه همدف فموق، جسمتارهای متعمددی در متمو      

ت فلسفۀ علم و تاریخ علمم صمورت   در سنّ خصوص به، فلسفی

 Magiranای نظیممر هممای داده پممذیرفت. همچنممین در پایگمماه 

Google Scholar  وNoormags  هممای فلسممفی    دانشممنامه

بمه جسمتار     Stanford encyclopedia of philosophyنظیر

« مقیاسمی  نماهم »، «های پزشمکی   پارادایم»، «تعلیّ»های  کلیدواژه

تما از آخمرین مباحمث فیلسموفان پزشمکی در زمینمۀ        رداختیمپ

  حاضر مطلع شویم. ۀمطالع

 :ها یافته
فلسفی مشخص کمرد کمه   -های تاریخی در این مطالعه دقت

های طب ایرانمی   ی میان پارادایمآسان بهعلیتّ مفهومی نیست که 

و پارادایم پزشمکی اممروزی و بمیش از آن پزشمکی مبتنمی بمر       

مقیاسی مفهومی  برای توضیح این ناهمباشد.  پذیر شواهد ترجمه

همای   پمارادایم  حدودووغورساختن  در ددلت علّی، نیاز به روشن

 باشد. مذکور می

آیمد و آن   نظمر ممی   در ابتدای این بخش توضمیحی دزم بمه  

باشد کمه در   می« علتّ»تفکیک دو معنا و اشتراک لفظی در واژۀ 

. علتّ معنمای  جدا شودبافتار فرهنگی و طب ایرانی باید از هم 

سبب و عامل وجودی شیء است که همان معنای فلسفی مورد 

 علمّت نظر ما در این مطالعه است؛ هرچند در بافتار طب ایرانی، 

به معنمای عمام بیمماری و ممرل نیمز مطمرح شمده اسمت. در         

از خمود واژۀ   نظر صرفوجوهای این مطالعه تلاش شده  جست

علمّی حماکم در    اسمتددل ت بمه معنمای بیمماری، بمه نحموۀ      علّ

ت بمه  کمه واژۀ علمّ   آنجما طبیعیات طب ایرانی توجمه نمماییم و   

معنای سقم و مرل مطرح شده اسمت آن را از حموزۀ مطالعمۀ    

 خود خارج کنیم.

 سنتی ایرانی   طب پارادایم

هممۀ   درواقمع رو  مراد از طب سنتی ایرانی در نوشتار پمیش 

د صد ه تا چنهای سنتی است ک طبی و آموزش راثیو مگنجینه 

دستگاه طبی حاکم و رشتۀ علمی مستقر،  عنوان بهسال پیش نیز 

پزشمکی  -کارکرد طبی داشته اسمت و اممروز در مقابمل زیسمت    

 قرون اخیر قرار گرفته است.

بندی علوم ارسطویی در زمرۀ طبیعیات قمرار   طب در تقسیم

تر از الهیات و ریاضمیات   ای پایین ( و در درجه11 ،9گرفت ) می

هایی عقلانمی   فرل این دستگاه طبّی بر مبنای پیش شد. می واقع

کمرد.   و نه تجربی، بنا شده بود که جهان طبیعمی را تفسمیر ممی   

گانه که بمدن انسمان را حاصمل     تفسیری مبتنی بر طبیعیات هفت

ترکیب عناصر اربعه و تشکیل اخملاط چهارگانمۀ خمون، بلغمم،     

تعمادل   ن نگماه، . سلامت و قوام بدن در ایدید یمصفرا و سودا 

هما موجمب آشمفتگی و     این عناصر و اخملاط اسمت و بیمماری   

خموردن تموازن ایمن اخملاط خواهمد بمود. بنما بمه گفتمۀ           برهم

بما   کمه  «ادنسمان  بدن فى هطبیعیّ غیر ههیئ المرَل»الرییا  شیخ

فهم درست طبیعیات بمه نیکمی در خمواهیم یافمت کمه منظمور       

 (.11) بودن بیماری چیست سینا از غیرطبیعی ابن

( و A prioriهممای پیشممینی ) در تفکممر بقراطممی در گممزاره

ماتقدم تجربۀ فراوانی وجود دارد مانند اخلاط و عناصر اربعه و 

ارکان در طبیعت و تعادل در امزجمه، کمه جمز بما روش عقلمی      

نظمر برخمی    بمرخلاف  توان فهمم درسمتی از آنهما داشمت.     نمی

حتمی   نفمی تجربمه نبموده و    درصمدد نورسیدگان، طمب سمنتی   

همایِ   ی تجربمی نظیمر کارآزممایی   ها تلاشهای فراوانی از  ونهنم

 ( ابتدایی در تاریخ این طب وجود دارد.Clinical trialبالینی )
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 ... يمفهوم ياسيمق ناهم باب در یجستار

 

 

 طب سنّتي اسلام و ايران ۀمجلّ  --- 6

بنما   گمرا  عتیطببر مبنای یک دستگاه نظری  طب نیا اصول

گرایمی   شده است که هی  نسبتی با تعریف اخیر تجربه و تجربه

مقمودت عقلمی بمه    د. این در علم تجربی و پزشکی امروز ندار

سازی  و نه قابلیت کمی ریپذ ابطالپذیر هستند، نه  واقع نه تجربه

(Quantifying.آنها وجود دارد ) 

 پزشکی امروزی  پارادایم

انقملاب   ریتمأو پزشکی مدرن در سیر تحول خمود و تحمت   

های بزرگ فلسفی قمرون   های علمی و حرکت صنعتی و انقلاب

 ریتمأخ حمدود یمک قمرن     گرچه باهفدهم و هجدهم میلادی، ا

بمدن  -هایی از شناخت زیست نسبت به سایر علوم، توانست افق

ها را امروزه  از این تنویر افق هرکدامرا روشن سازد تا جایی که 

تموانیم قلممداد    داد انقلابی در تاریخ پزشکی ممی  ۀ یک رخمثاب به

 کنیم.

رشد و بالندگی علم پزشکی بما چنمین سمرعتی مرهمون دو     

حاصمل   کهفلسفه  از جناست. نخست، حرکتی اساسی اسبب 

هیوم، دکارت، برکلی، دک و کانت بود که  مانندفیلسوفانی  آراء

بینی گردیمد و دیگمر، حرکتمی کمه توسمط       سبب تغییر در جهان

شناختی داروینیستی به راه افتاده بود؛ حرکتی کمه   جریان زیست

داد  به کلی فهم از موجودیت جانداری به نام انسان را تغییر ممی 

(11.) 

مهممّی بمر    شناختی داروین، که تبعات انقلاب انسان در کنار

پیکرۀ پزشکی امروز به جای گذاشمت، کارهمای واسمیلوس در    

ی و درک جریان حیاتی و دائمی خون که پیش از آن کالبدشناس

، (12)نفیا بیان شده بمود   توسط پزشکان مسلمان از جمله ابن

ی گمردش  ولوژیزیفی دانش گذار هیپاتوسط ویلیام هاروی برای 

 کی را برساخت.پزش  های پارادایم زیست خون، بنیان

رفتمه   نگمر رفتمه   های تجربی و رویکردهمای جزئمی   پهوهش

های عقلی ماتقدم تجربمه   فرل های کلی و پیش جایگزین گزاره

با منطق اکتشماف علممی، یعنمی     سرعت بهشدند. منطق پزشکی 

تکمرار،   بمه  شمدۀ  اوبمات  مشماهدات  از منطقمی  استنتاج به اعتماد

( بالنمدگی  Pathologyشناسمی )  راستا شمد و دانمش آسمیب    هم

هما، کممک    شناسی آسیب گسترده یافت و تفکر مبتنی بر ریخت

پزشکان  ها کرد. زیست بندی بیماری جدی به بازتعریف و تقسیم

فعال در پارادایم طب مدرن، امور کلی و ذهنمی را تما حمدودی    

ترک کردند و در عول حقایق عینی و مستقل از ذهن را پذیرا 

ی علمموم نمموین و تجربممی  اهمم شمماخهسممایر  شممدند و هماننممد

 پذیری، تکرارپذیری و مشاهدۀ عینی در علم پزشکی نیمز  تجربه

 (.7 ،6العین دانشمندان گردید ) نصب

همای   شناختی نیمز بخمش زیمادی از روش    در ساحت روش

ۀ مسممئلی تغییممر کممرد.  کالبدشممکافبممه مممدد رواج   پزشممکی

زدایی از بدن انسان در سدۀ هجدهم تیغ کالبدشمکافان را   تقدس

ت مرگ بیماران بروند و جسدها را ممورد  دنبال علّ تیز کرد تا به

ها موجب شد در بمدن انسمان وضمع     مداقه قرار دهند. این دقت

و از آن  هما  رطوبمت  ایم  دانستن حرکمت ارواح  نگرانه و یکی کل

جمله اخلاط نخست به ف اهای بستۀ بدنی و سمپا بمه انمواع    

گونماگون از منظمر   ها فروکاسته شود. بخمارات   ها و سلول بافت

ارسطوییان در بدن حرکت مداوم داشتند که محصمول حرکمت   

 بود. ارواح گوناگون حیوانی و نفسانی

 دگاهیم د انگریم بدن به سلول خود ب ۀواحد سازند یگذار نام

 یدر انقملاب علموم تجربم    یدانشمندان علمم پزشمک   نگر یجزئ

 دهیم چیپ یهما  سمتم یس یمۀ هرچنمد اممروزه بما طمرح نظر     ؛است

(Complex systems) مجمدداً ممورد    ینیب و جهان دگاهید نیا

 .(13) قرار گرفته است دیجد میهجوم مفاه

همان بدن است، اما فهم  ،بینیم بدن مورد مطالعه می که چنان

کالبدشناسانۀ انسان به کلی دچار چرخش گشتالتی شده اسمت؛  

مقیاس دانمش پزشمکی روز    طب سنتی را ناهم چرخشی که فهم

 (.11کند ) می

اکنون پارادایم طب مدرن به مدد نوعی نقادی شواهد بالینی 

ای  و با تکیه بمر آممار و احتممالِ نما ر بمه جمعیمت، وارد دوره      

جدیممد شممده اسممت کممه بممه آن پزشممکی مبتنممی بممر شممواهد    

(Evidence-Based Medicineمممی )  گوینممد. ایممن نگمماه بممه

تمرین ابمزار    علممی پزشمکی، اصمیل    ماتقوّمپزشکی با پذیرش 

مراتبمی از   داند و سلسله گیری بالینی را شواهد می تصمیم جهت

 کند تا ق اوت بالینی را تسمهیل کنمد.   شواهد را نیز توصیف می

نموعی از طبابمت را پمیش     درواقمع ، بمر شمواهد   یمبتنم  یپزشک

ی طمب، ایمن علموم را    ا هیم علموم پا کشد که ضمن پمذیرش   می

ن علموم  ی ایم هما  گمزاره  کند، بلکه مفروضاتی حتمی قلمداد نمی

فقط زمانی ارزش ق اوت بالینی خواهند داشت کمه در محمک   
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 و همكاران زاده مهدی 

  7 ---0011 پاييز، سوم ۀ، شماردهمسال دواز 

یۀ سنگین آمار و ساتجربۀ مکرر و کارآزمایی بالینی معنادار زیر 

 (.14احتمادت قرار گیرند )

 تعلیّ مفهوم مقیاسی ناهم تطبیقی بررسی

آید، این تصمویر   چنانچه از جمع مقدمات فوق به دست می

همای   اهیم بنیادین در پمارادایم درست خواهد نمود که برخی مف

مقیاس هستند. مفاهیمِ پمارادایم طمب سمنتی در     طبی اساساً ناهم

دهنمد و   پارادایم پزشکی روز به کلی معنای خود را از دست می

تغییر کلّیِ  علتّ ها به گیرند. معنای واژه شکلی جدید به خود می

غییمری  شبکۀ مفهومی پارادایم و انقلاب در نحوِ زبانی مستفاد، ت

کند و معیار و مقیاسی واحدی را برای فهم همر دو و   اساسی می

ت و بنابراین، مفهوم بنیمادین علیمّ  ؛ قیاس مفاهیم نخواهیم یافت

در  تفکر و استنباط علّی در پزشمکی در میمان ایمن دو پمارادایم    

 (.15مقیاس خواهند بود ) برخی موارد ناهم

طمب سمنتی و   انگارۀ مفهومی علیتّ در دو پارادایم مسمتقل  

تا حدودی متفاوت هستند؛ این گسست مفهومی  پزشکی امروز

 (2مقیاسی پارادایمیک است ) درواقع برخاسته از ناهم

ها و علائم بنا شده بود و طبیمب سمنتی    طب سنتی بر نشانه

گذاشت:  بر مبنای یک اصل به سرزمین تشخیص و درمان پا می

یشمه در  عدول از طبیعمت. ایمن اصمل اصمیل و رکمن رکمین، ر      

از ایمن   و در طب سمنتی داشمت   گرا عتیطبی طبیعی و نیب جهان

مثمال بیمماری یمک حیمث وجمودی بمه خمود         عنموان  بمه منظر 

انحراف از طبیعت بود. این تذکر  صرفاًگرفت، بلکه بیماری  نمی

دهنمدۀ   دزم است که این انحراف را نباید با معیارهمای اصمالت  

ب سنتی وجه عمدمی  امروزی خلط کرد؛ انحراف در پارادایم ط

دارد و نه حیثی وجودی. این نکته به لحای فلسفی بسمیار مهمم   

مسمتقل   موجمودِ است؛ چرا که در پارادایم فعلی بیماری را یک 

فاعلی، مفعولی  لیو دددانند که خود دارای علل  از سلامت می

نیمز پنهمان    هما  کروسکوپیمو حتی غایی است و از دید تیزبین 

توان دید و مورد اشاره قمرار داد. بمه ممدد     نیست. بیماری را می

ها، بافت طبیعی نسوج بدن از بافت  هایِ تیزِ میکروسکوپ چشم

شناسی توانست بمه ممدد انمواع     ناسالم تشخیص داده شد. بافت

همای متعمدد و بما کممک      آمیمزی  ی بیوشیمیایی و رنم  ها روش

 دانان مفهوم اخلاط و  فیزیک به دست شده ساختهی ها یعدس

تحویمل   شناسمی  را در هر قسمت از بدن به نوعی ریخت امزاج

بنمدی انمواع    ی بمه تقسمیم  شناسم  بیآسکند و در همان زمان نیز 

 های بیمار پرداخت. های ناسالم بافت ریخت

ت اسمت کمه   موضوع اصلی در اینجا در تعریف وجودی علّ

در  به آن است، اما وابسته بدنی - عاملی درون بادر طب سنتی 

از  ازین یبواهد، عاملی مستقل از بدن و وجودی شطب مبتنی بر 

 عدم سبب یافتن سنتی طب در تعلیّ بنابراین؛ وجود بدن است

 تعمادل  اینجما  در کمه  صمحنه  غایمبِ  از پیگیمری  و جستن بوده؛

را  خمود  بیمماری  نشمانگان  با که است امزجه و عناصر مطلوب

 واقممع، بممه بیممماری، تعلمّم مممدرن طممب در اممما. دادنممد نشممان

کمه   اسمت  بیمماری  ایجماد مؤور  عامل و اول نقش جویو جست

 از مسمتقل  یو حتم خمارجی   و عینمی  موجمودی  تماس حاصل

 نکتمه  ایمن  بمه  رسمیدن  برای همچنین(. 11) است انسان وجود

 Diseaseبیمماری )  تموجودیمّ  عبمارت  تمواتر  بمه  است کافی

entity) متمون  همچنمین  و پزشمکی  مقمادت  و درسی کتب در 

 (.16 ،7) میندازیب اجمالی نگاهی پزشکی فلسفۀ

هما،   و نشمانه  علائمکرد تا با دقت به  پزشک سنتی تلاش می

، اصمالت بمه   درواقمع ها را ردیابی کنمد کمه    عدم تعادل در مزاج

مقابله با بیمماری؛ چمرا کمه از منظمر فلسمفۀ       بود نه الصحه حفظ

پزشکی در پارادایم طب سمنتی، بیمماری اممری عمدمی بمود و      

داشممت، آنچممه جایگمماه داشممت    سمملامت سمماحت وجممودی 

مسمیری و   بازگرداندن سلامت بمود کمه چیمزی جمز از راه همم     

 (.17نشینی با سایر عوامل طبیعت نبود ) هم

طمب،   خیو تمار ی مهمم در سمیر تحمول    هما  صمحنه یکی از 

ای بود کمه کشمف باسمیل سمل در دسمتگاه فلسمفۀ طبمی         زلزله

 یمک  صمرفاً پاسمتور  اخلاطی ایجاد کرد. برتری موضمع کمخ و   

ساده در ف ای طبی نبود. این اتفاق انقلابی، اگرچه به  دستاورد

 اهر فهم بهتری از عامل یک بیماری مهلک به دسمت داد، امما   

های مهیبی بر دستگاه علیّتی طب سنتی وارد کرد. یافتن  لرزه پا

یک کشف ساده نبود. حتمی آن را یمک تبیمین     باسیل سل صرفاً

(Explanation بهتر از یک پدیده )توان قلممداد کمرد.    یز نمین

ۀ یک خلق در تاریخ پزشکی بود؛ خلق مثاب بهکشف باسیل سل، 

 پاتوژن درواقع در معنای حقیقی خود،   مفهومی به نام پاتوژن.
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 ... يمفهوم ياسيمق ناهم باب در یجستار

 

 

 طب سنّتي اسلام و ايران ۀمجلّ  --- 8

( یگانممه از بیممماری دارد. Agentت )ارجمماع بممه نمموعی عاملیمّم 

همای   از جمله تمب، خلمط، سمرفه    علائمتی یگانه که همۀ عاملیّ

اشاره  ی دیدنی و قابلوجود عاملت علّ نه را بهبامکرر، لرزهای ش

ای رمزآلممود کممه یممک میکروارگانیسممم،  دانسممت. نمایشممنامه مممی

کند و یک هستۀ محوری دارد  ترین نقش آن را بازی می محوری

اسمت،   فیم تعر قابمل ت مشخص و که هر بیماری واجد یک علّ

ان یم در دایرۀ دانش ما قرار نگرفته باشمند. در پا  کنون تاهرچند 

تمر   یما بمه تعبیمر درسمت    -نامه اسمت کمه میکمروب     این نمایش

شمود. در   ۀ عاممل واحمد بیمماری مشمخص ممی     مثاب به -پاتوژن

نامفهوم اسمت کمه یمک     مسئلهتی طب بقراطی، این دستگاه علیّ

ی ا مجموعمه نظرگرفتن شرایط دیگر بتواند بدون در عامل منفرد

 (.16 ،11کند ) از نشانگان و موجودیتی به نام بیماری را ایجاد

ی حتم  های مختلف پزشکی نیست، ، کارآمدی دستگاهمسئله

سینا یا اهموازی   نشدن باسیل سل توسط چشمان تیزبین ابن دیده

ت و یک رخداد انقلابی است در فهم نظام علّ مسئلههم نیست. 

در نظمام درممان    توجمه  قابلچرخش  جهیدرنتمعلول در طب و 

 بیماری است.

اسمت؛    روسکوپ صرفاً یک وسمیله کاز این منظر، کشف می

 در مفهوم علیمّت  در ای گسترده پارادایمی چرخش چنین طفیلی

این است که سمل هممان    مسئله .بیماری معنای و پزشکی منطق

خماطر   سل است و بیمار مسملول نیمز هممان، امما یمک روز بمه      

سمبب   اعرال از طبیعت و عدول از تعادل امزجمه و اممروز بمه   

 که یگانه عامل است. موجودی به غایت کوچک

مسلولِ جهانِ قدیم در یک عالم بسیط شکل گرفته اسمت و  

ر. بمرای یکمی، برگردانمدن بمه     مسلول مدرن در یک عالم متکثمّ 

طبیعت پیشین متناسب با مزاج فرد با حمداقل مداخلمۀ ممکمن،    

درمان است و برای دیگری مداخلمۀ تهماجمی بما حمداقل یمک      

توان بدن. یکی بدن کمودک   رژیم سه یا چهار دارویی اضافه بر

دانممد و دیگممری باسممیل  را کامممل و بممه غایممت در تعممادل مممی 

داند و فرمان واکسیناسمیون   شده را مکمل بدن طبیعی می ضعیف

ۀ گسسمت پمارادایمی   مسمئل کند. این هممان   جهانی را صادر می

است. باید از فایرابند این جمله را وام گرفت و چنین نگاشمت:  

شد در جهان پاسمتور   خرگوش دیده می یآنچه در جهان بقراط»

 (.4 ،2) «دشو اردک دیده می

در طب سنتی، مفهموم علیمّت را بما فهمم درسمتی از مبمانی       

تموان فهمم کمرد. اسمتنباط علمّی،       عقلانی این دستگاه طبمی ممی  

آممده در   مرهون نوعی نگاه عقلانی و فهمم نموع اخمتلال پمیش    

علمّت   طو حتمی اخمتلال در تموازن اخملا     توازن اخلاط اسمت 

(. 15، 11بیماری نیست، بلکه عین بیماری و تعریف آن اسمت ) 

( Transcendentalاستنباط علّی، وجهمی اسمتعلایی )   نجایادر 

پیشمینی و ماقبمل تجربمه جهمت فهمم سمایر         دارد؛ نوعی گزارۀ

 مفاهیم طب است.

ی و اوّلیمّت  م زممان تقمدّ  ،تیمّ عل ۀدواژیم کل نایسم  ابمن از نظر 

(Preexistence)  بمه   ؛اسمت  یماریه حالت سلامت و ببنسبت

هممان   یما و شمامل سمبب    یمب ترت بمه  یم زمانتقدّ یگر،عبارت د

 نایسم  در نگاه ابن .عرل است تیو در نها یماریسپا ب ،تعلّ

شمود و   یعنوان دو حالت در بدن لحمای مم   به یماریسلامت و ب

کمه وجمود    ت اسمت وجود علمّ  ازمندیوبات آن ن ای کیهر جادیا

دو  نیاز ا یکی یداریپا ای یماریسلامت و ب یها از حالت یکی

 حالمتِ  اگرچه یکرا هم  یماریب .وجود آن است ازمندیحالت ن

، اما اساساً بیمماری اممری عمدمی و    پندارد یم موجود برای بدن

حمالتی از   درواقمع درواقع نبود سلامت و تعادل طبیعمی اسمت؛   

 ،11) بدن که مبتنی است بر عدم تعادل در طبیعیات بدن انسمان 

17.) 

باشمد مثمل    گمر ید یماریب یبرا یسبب تواند یخود م یماریب

شمود.  صرع منجمر   یماریب جادیتواند به ا یکه م تیکول یماریب

کمه بما    دیمثل درد شمد  ؛است یماریت بخود علّ ،عارضه یگاه

ورم در هممان موضمع    جماد یبمدن باعمث ا   یجذب ممواد اضماف  

 یممار یب کی دخو یعارضه به خود ی نیزگاه .گردد یدردناک م

بمانمد و ممزمن    داریاز تب که اگر پا یمثل سردرد ناش ؛شود یم

 یها یماریدر مورد ب نکهینکته ا .دشو یمحسوب م یماریگردد ب

ترین عاممل در   کننده تعیین ی،و انگل یداخل یها عفونت ،یمسر

اگمر  یعنمی   (؛19کشت آنها در بدن است ) طیمحایجاد بیماری، 

بودن محیط رشد مناسب  عنای فراهمم)به  رشیاستعداد پذ یکس

. طبیبمان  شمود  یمبمتلا مم   ،را داشته باشمد   یماریب در بدن است(

 .پاتوژن استح ور تر از  مهم حالت بدن، سنتی معتقدند

ی نیمز نممود دارد و   پزشمک  نموین  یها افتهاین موضوع در ی

ح مور پماتوژن    مثمال  عنوان بهتأییداتی نیز دریافت کرده است؛ 
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که عامل بروز بیماری زخم معمده اسمت    لوری رایهلیکوباکتر پ

شرط کافی برای بیماری دانست؛ هرچند دزم اسمت و   توان ینم

بیماری زخم معده به شرط ح ور هلیکوباکتر برای بروز خمود  

ۀ وضمع  کنند نییتعتاس خواهد ریخت یا آنکه بخارات و امزجه 

 ی که با نام ناقمل موضوع سلامت فرد در ح ور پاتوژن هستند.

سالم یا ناقل بدون علامت در پزشکی امروز بدون جلب توجمه  

 .(21، 21) زیاد پزشکان ح ور دارد

اما در پزشکی امروزی علیمّت را در فهمم روابمط ضمروری     

همای   تموان جسمت. یافتمه    پزشکی می-شده در علوم زیست فهم

هممای  شممدۀ فیزیولمموژی و آنمماتومی و همچنممین آسممیب  اوبممات

ی، به نموعی مقمدمات فهمم مفماهیم     ژشده در پاتولو بندی تقسیم

(. از دریچممۀ ایممن 22، 21مسممتقر در پزشممکی جدیممد هسممتند )

دهنمد و   هنجار و ناسالم را تشمخیص ممی   ههاست که بدن ب یافته

ت در یابی خواهنمد رفمت. علیمّ    علتّدنبال  طبیبان در گام بعد به

ای کماملاً عینمی دارد. در    طب مدرن برخلاف طب سنتی، سویه

ها در این پمارادایم اممور کلمی و فرابمدنی و      پدیده یاستنباط علّ

خمارجی   روابمط  صمرفاً نمدارد و  های پیشین عقلانمی راه   گزاره

 (.23 ،21هستند ) نیآفر نقش ها( Entityهستومند )

پرده از نمایش طب مدرن، یعنی  نیمتأخرترهمچنین در 

ت احتمالی وجود دارد که پزشکی مبتنی بر شواهد، نوعی علیّ

کند  هاست. این دیدگاه تلاش می توالی شواهد و یافته رمبتنی ب

رفته  سؤالهای هیومی زیر  اکیت ضروری را که با شکّعلیّ

همچنین به مدد  است، با مبانی نظری خود جبران کند.

ی پهوهشی خود و بهره از آمار و احتمادت تلاش ها روش

معلولی میان -تکند بیشترین افزایش در احتمال رابطۀ علّ می

ت از یک رابطۀ (. در این دیدگاه، علی13ّها را درک کند ) دیدهپ

یابد اما این پارادایم تمام تلاش خود را  ل میضروری تنزّ

( Associationت به یک رابطۀ پیوستگی )کند تا شأن علیّ می

م تجربه نیست. ت احتمادتی، ضروری و ماتقدّل نیابد. علیّتنزّ

 (.22 ،8هاست ) لی تجربهار و توبلکه کاملاً مرتبط با تکرّ

  گیری: و نتیجه بحث
موضع اسمتوار بمود کمه     این این نوشتار بر ،گذشت که چنان

ادراکمی بمه کلمی     ،و طمب سمنتی  پزشمکی اممروزه    های پارادایم

البتمه دزم بمه ذکمر اسمت کمه       .ت دارنمد متفاوت از مفهوم علیمّ 

موجمممب  ،هممما در سممماحت مفهمممومی   اسمممتقلال پمممارادایم 

بممه زبممان دیگممر   .شممود همما نمممی رادایماگوناپممذیری پممو گفممت

 مقیاسمممی بممما نممماهم (Incomparabilityی )اپمممذیرن قیممماس

(Incommensurability) خلمط ایمن    و نمد ا دو مفهوم متفاوت

 .ضرورت اجتناب دارد ،دو

ر تماریخی بمه قمدمت تفکمّ     ۀسمابق  پزشکیی در استنباط علّ

 یمز پزشمکان در  تاریخی نحتی در پزشکی پیشما  و پزشکی دارد

ت بیمماری  به پرسش از علّ ،فرجام یهرچند به  اهر ب ری،اجست

گیمری   سینا در شکل ت ابنلامّأت ،پرداختند. در تاریخ پزشکی می

بنیادهمای اسمتنباط علممی     و استقرارت و معلولی ر علّنظام تفکّ

 .نقش مهمی داشته است

پارادایمیک از طب سنتی  اندازی چشمآوردن   دست  با به

 البته دزم است کهتوان و  می ،ی بر شواهدنایرانی و طبابت مبت

کار بست. از میان این  الزامات فلسفی این تصویر را نیز به

مهمی در فهم این  نقش ،مقیاسی مفاهیم ناهمالزامات فلسفی 

ای  رشته ۀمثاب پزشکی، به ۀفلسفو تاریخ منظر از  ها میپارادا

یک  ۀدنت ایجادکنعنوان علّ آنچه در طب سنتی به .علمی دارد

در پارادایم  ممکن است ،شود یبیماری مشخص نامیده م

یک  حتی زمان یا تصادفی یا صرفاً به رویدادی هم پزشکی روز

یک سلسله تنها  ها میپارادا .کند همبستگی ساده تقلیل پیدا 

های  بلکه نظام نیستند،رخداد صرفاً تاریخی در جهان علم 

خ علم صرفاً مجالی یهای فلسفی هستند که تار معنایی با ریشه

رها. درک است برای ذکر توالی بازنمود این نحوه از تفکّ

نشینی با نگاه  پزشک مدرن هی  هم ۀجویان تو علّ انهبین جزئی

 یهر دو .ندارد سنتیق طب یک محقّ شناس تعادل و بین معالَ

 ۀرفتن در دستگاه نظریگ ت به شرط قرارها از علیّ این خوانش

. اما در قیاس با برند یمبهره  ،دایم طبیایعنی همان پار ،خود

به کلی معنای خود علیتّ در یک پارادایم  ،رقیب )های(دستگاه

زمان هر دو وجود نخواهد   دهند و امکان فهم هم را از دست می

 .داشت

این مهم البته به معنای تصدیق اصل استقلال 

 تی خشنا عملگرایانه یا توان اقناع جامعه ۀمقایس .هاست پارادایم
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پارادایم رقیب در بستر  برآمدن  یک پارادایم یا قدرت فائق

که جستارهای مناسب خود  هستندوجوهی غیرفلسفی  ،تاریخی

 .طلبد را می

 و قدردانی:تشکر 

ای در مقطع  نامه بخشی از یک طرح پایانعنوان  بهاین مطالعه 

پزشکی شیراز به   ای پزشکی در دانشگاه علوم دکترای حرفه

از آقای دکتر  لهیوس نای هبده است. دزم است سیانجام ر

 تینهای  اهرنسب برای بازخوانی و ویرایش متن، محمدمهد

 .میآور عمل به را تشکر و ریتقد
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