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و ايران، سال طب سنّيمجلهّ 1390زمستان،چهارمي، شمارهمودتي اسلام

 تي ايران در طب سنّ»استدلال علمي«تحليل

ب پيمان اديبي،* الفمهدي موحد ابطحي

و اطلاع رساني،ي گرهاي اجتماعي سلامت، دانشكده مركز تحقيقات تعيين الف  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان مديريت
و گواي گروه داخلي، دانشكدهب و مركز تحقيقات سلامت  علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، دانشگاهرش پزشكي

 چكيده

طبكيونينوي از پزشكزي متما رانيايتطب سنّ ا. استي نظام جامع كهنيپاسخ به و چگونه طب سنّ« پرسش  نظام جـامعكييرانيايتچرا

ميپزشك يني عمـل بـالايـ طبابتيو حرفهي است كه با دانش پزشكييها طب در حوزهنياي فلسفيهاانيبننييتب ازمندين»شود؟ي محسوب

.مرتبط است

رونيا رويو فلسفي منطقيكردي مقاله با و نتـا رانيايت در طب سنّ»ياستدلال علم«لي به تحليخي تاريكرديو نه ي آن در حـوزهجيپرداخته

بهي پزشكي فلسفه جايها از فلسفهيكيعنوان، . داردي مضاف

 استدلال علمي، معرفت شناسي،، فلسفهتي طب سنّپزشكي،:واژگان كليدي

:مقدمه
ــه ــا ك ــنّ از آنج ــب س ــاخهتي ط ــاربردي ش ــوم ك  اي از عل

)Practical Sciences(از حـوزه اسـت بـا محوريـت انـسان اي

آنو دانش باليني  به كارگيري از.آيـد شـمار مـيبه هنر  بحـث

و توليد دانـش،مفاهيم بنيادين  طـبدر اصول معرفت شناختي

. گيردميهاي مضاف قرار جزو فلسفهكه چنان استسنتّي

و چـه از نظـر طب سنّ تي چه از نظر توليد دانـش پزشـكي

و متمـايز از طـب،طبابت و تـاريخ ايرانيـان  بخشي از فرهنـگ

و ــوين ــي ن ــداد ) Whole System(يــك نظــام جــامع طب قلم

و چگونه. گردد مي كه چرا چنـين بـوده، طب ايراني مكتب اين

بن  كه هاي فلسفي آن در حوزه ياننيازمند تبيين با هم هايي است

 طبابـتي حرفهباهم،)Medical Knowledge(دانش پزشكي

)Medical Professionalism(بـاليني عمـليا )Clinical Practice(

.)1(باشدميتعامل در

 سيـستميك، رويكـردي طب به مفاهيم بنيـادي اين رويكرد

رااست كه مي)As a Whole(يك كلّ انسان گيـرد كـه در نظر

ودبوآنيء تشكيل دهنده فراتر از مجموع اجزا  اه راو سلامت

مي داراي كلّ  چنـين كـلّ. تركيبي از چند بعد نيـستكهداند يتي

و تبيين علمي هاي از پديدهتيطب سنّ نگري بر منطق استدلالي

 واقع نگـريي نشانهزيرا كل نگري، استگرفته باليني نيز تأثير 

)Realism(و پديدهتي، طب سنّپس. است راي بـالينيها وقايع

و تبيين مي .)1-4( نمايد با همين نظام فكري توضيح

:تينّطبس
كه بـا آن مـي: گويد ابن سينا مي تـوان بـر طب دانشي است

اتكيفي)Qualities(1هـدف آن حفـظو تن آدمي آگاهي يافت 

و اعادههنگامتندرستي بـي سلامت ه هنگـام بيمـاري تندرستي

مي.)2( است :يابيم با تحليل اين تعريف در

و جايگاه آن در توليد دانش، تي از نظر معرفت شناسي طب سنّ.1

اي از دانش كـاربردي اسـت كـه وابـسته بـه موضـوع متغيـر حوزه

مي)Changeable-Quality(الكيفيتي .)1(باشد به نام انسان

دو.2 :استپردازي نظريهافق در اين طب دو رسالت دارد كه هر

90خرداد:افتي درخيتار
90 مرداد:رشيپذخيتار
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. تندرستي حفظ كردني است)الف

ميت دارد بيماري علّ)ب  در نظـر تعريفي براي بيمـاري توانو

ازگرفت . يا هموستاز بدن اعتدالبه هم خوردنكه عبارتست

ايرهليه دربا يك تئوري او اين تعريف.3 ساننـ بيمـاري بـدن

به است .)1(د شباهت دار)هموستاز( تعادليي نظريه كه

: بحثي گستره
، سـلامت)Life(، حيـات)Human( انـسان اهيمي مانند مف

)health(ــاري ــفا)Disease(، بيمـــ ــانو شـــ ــا درمـــ  يـــ

)Cure or Treatment ( ند كـه باشـ مـي مفاهيمي بنيادين در طب

و دانش طب سنّ  تي يا پزشكي كنـوني زيربناي معرفت، شناخت

ا.دنــآور را بــه وجــود مــي ايــن يــن مقالــه تــا حــدودي بــه در

و ام شده است، پرداخته موضوعات ا تحليل فلسفي اين مفـاهيم

)Conceptual Framework(ها بر چارچوب معرفتـي نمايش تأثير آن

 هـايل استدلا در تأثير مفاهيم بنيادين فوق. نياز به مجالي ديگر دارد

و منطقي ن قـضاوت بـاليني طبيبـاو)Logical Reasoning(علمي

.اي نيازمند است تي نيز به بحث تحليلي جداگانهسنّ

باي مقاله و نـه رويكـردي حاضر و فلـسفي رويكردي منطقـي

دري تلاش دارد نحوه تاريخي  ايـرانتي طب سنّ استدلال علمي

و زيربناي فلسفي آن را تبيين نمايدنمورا بررسي  ).1( ده

:طرح موضوع
ازجزهاي زير پرسش ع مورد بحـث در موضوئيات بيشتري

مييرا ارا حاضري مقاله :دماينه

ا تي ايرانــي طــب ســنّ.1 ، مــرگ/نــسان، حيــات مفهــوم

؟ده استنمورا چگونه تعريف شفاو بيماري/سلامت

از.2  پزشـكي-زيست)Theoretical Models( الگوهاي نظريآيا

)Bio-Medical Model(روان تنيو)Psychological Model(

؟ استگرفته شدهبهره تبيين مفاهيم فوق در

و معرفــت دربــارهبــرايتي طــب ســنّ.3  مفــاهيمي شــناخت

)Paradigm( پـارادايم يـا بنيادين تابع كدام ساختار علمـي

 باشد؟ميفكري

 تي ايراني چگونه بر دانش پزشكي افزوده است؟ طب سنّ.4

به پديده طبيبان سنّ.5 وتي چگونه نسبت هاي باليني معرفـت

 اند؟دهنموشناخت پيدا 

و طبقـه طـب بيمـاري اين.6  بنـدي هـا را چگونـه شناسـايي

)Classification(نموده است؟ 

)Disease(ي يا بيمـار)Syndrome(نشانگان،)Sign(نشانه.7

 ها بوده است؟ بندي بيماري كداميك، اساس طبقه

)Ontology(هاي يك تا سه به مبحث ماهيت شناسي پرسش

و چهار پرسش آخ ر بـه مبحـث معرفـتو تحليل مفاهيم بنيادين

، تئوري يا چگـونگي)Medical epistemology(شناسي پزشكي

).1،5(شود دانش پزشكي مربوط مي

:)Paradigm(نظام فكري
از حــوزه، يــا نظــام فكــريپــارادايم بــه معنــاي دانــش، اي

در مقبولات رشته  و چـارچوبي اسـت كـه و محدوده اي از علم

ميل علمييبراي حل مسا دانشمندان آن   مفـاهيم.كنند استدلال

ــان حــوزه ــه، مرزهــاي تحقيــق مي ــهاي، پاي ، اصــليهــاي نظري

كه دانشمندان ارزش؛هاي تحقيق پذيرفته شده روش هايي است

ميبه رعايت آن   موجـب اين نظـام فكـري. دهند ها تعهد نشان

ي بديهي اسـت همـه. گرددمي علميي جامعه شناخت تلويحي

ني اين موازين ا در منابع علمـي آن رشـته ام؛ستآموزش دادني

محققان را به طور نامحسوس در مـسيرهاي قابـلو است نهفته

مي  هـاي علمـي فعاليـت ايـن مـوازين.دماين پيش بيني هدايت

به چارچوب فكري خاص آن رشته   نمودهدانشمندان را محدود

را بـراي دانـشمندان) درون پـارادايم(و فعاليت علمي متعارف

مي  ت جذاب ا بر اساس قواعد پذيرفته شده پاسـخ سـؤالات كند

 تفكـر در هـر نظـام، پـارادايم؛به طـور خلاصـه.بند را بيا خود

.)1( استختيهاي معرفت شنا علمي يا زمينهي حوزه

به جهان بينـي پزشـكي تي،طب سنّ پارادايم، بنابراين متعلق

از مجموعه.در دوران گذشته است  هـاي دانـستني،ها طبابتاي

حكمـاي شـناختي كه بر نحوهايي حرفههاو ارزشيپزشك

و چگـونگي، واكـنش آن هاي بـاليني از واقعيتتيسنّ فهـم هـا

مي واقعيتاينازبيماران  .گذارد تأثير

:تيو طب نوينپارادايم طب سنّتفاوت
آن است؛ سنجش ناپذيري ويژگي هر نظام فكري ترين مهم
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 نظام فكـري گيريع اندازهتواند موضو نمي نظام فكري زيرا يك

توانند اسـتاندارد مـشتركي بـراي هيچكدام نميو باشديديگر

 در نظـام فكـري پيامـد سـنجش ناپـذيري. مقايسه داشته باشند 

 رقابـت نظـام فكـري فضايي بـراي است تا پزشكي سبب شده

و نظام فكري طب سنّتوان نمي، يعني گرددفراهم تي سنّطب تي

).1(دنمورا به طور مستقل ارزيابي نظام فكري پزشكي كنوني

ب مشاهدات نمي به صورت خنثي هاي رقيـب فرضيهه توانند

د   را در مقابـلتيطـب سـنّ توان تئـوريو نمي اده شوند ارجاع

 زيرا، آن دو قضاوت كرد بين قرار داد يا پزشكي آلوپاتي تئوري

كه آن دو  بـا نظـام فكـري بدون اصلاحات بنيادين در مفاهيمي

ميها آن آنرداا معني مقايسه،دنشو مقايسه م بين  نيـست يسرها

، مثـال بـه طـور. كننـد تكـذيب ديگر را يك ـتواننـد ها نميو آن

تي كـه بنيـاد علمـي طـب سـنّ اخـلاطو امزجـه اركان،مفاهيم

و توجيه علمي نـدارد باشد مي ؛، در پزشكي كنوني مفهوم نبوده

و پزشكي امروزي پارادايم متف ـزيرا طب سنّ بـه.اوتي دارنـد تي

 دركتيطب سـنّ نظام فكريل علمي كه درونيمسازبان ساده، 

و پزشـكي كنـوني نظام فكـريدرودش مي فهـم نـشدني مـبهم

و مي  هـاي اساسـي بنيـان اندتي تا كنون نتوانسته طبيبان سنّ نمايد

ي حـوزه از پزشكان يـا انديـشمنداني خـارج براي اين طب را

امعلمي خود .)1،5( توضيح دهندروز با زبان پزشكي

:پارادايم غالب
و تفكـرات يـك جامعـه ها يا نظامي از انديشهبه ارزش هـا

كه بـه طـور گـسترده در دوره  اي از زمـان مراعـات اشاره دارد

و زمينه شده ميي اند و تاريخي جوامع را شكل ؛دنـده فرهنگي

و چـه از نظـر مثلاً طب سنّ تي چه از نظر توليد دانش پزشـكي

و تاريخ ايران زمين است طبا ).1،6(بت، بخشي از فرهنگ

:)Holistic Approach(رويكرد كلّ نگر
: هايي دارد ويژگيرطب كل نگ

و تعمـيم آن، كاري زيـستوه سازيبه جاي ارا.1 شـناختي

ميي اراييك تئوري كلّ .دماينه

تلقي شـده واقعيتِ هدف واقعيتي ناهمگون،در اين تئوري

 اجزاء موجود زنده، عملكردها، فرآينـدها،.نيست تفسيرو قابل 

علا بيماري و و درك از مفاهيمم با يكديگر همخواني دارنديها

باو واژه آن طرق ها شـود نيز سعي مـي. هماهنگ است معرفتي

 كلّ تبيين گردد بدون اين كه اين روابـط بـهو بين اجزاي رابطه

و آگاه سطح روابط بين شاخه ي تقليـل داده هاي متفاوت دانش

و معرفتيپس. شود و نگرفتـه انجـام، دستكاري هستي شناسي

نه اندازه و و رضـايتمندي:لاًمـث. گيري تأكيد دارد بر ادراك درد

مي پديده كه از نظر فرد ادراك به هايي غير كمي هستند و شوند

اين دو مفهـوم در طـب. باشند گيري نمي طور علمي قابل اندازه 

به همان  مي گيري قابل اندازه صورت غير كل نگر ،دنشـو ادراك

هـا را مفـاهيمي قابـلد آن مايـن تـلاش مـي كنـونيا پزشكي ام

و براي كمي اندازه و مفـاهيم دن اين پديده نموگيري دانسته هـا

 واحـدي چنـدي، معيار)تقليل گرايي در سطح هستي شناختي(

زان گيـري ميـ انـدازه منظـورهبايت درد يا پرسشنامه براي شد

.)1(طراحي نمايد مندي رضايت

و آگاهي پزشكي در طب كلّ نگر مبتنـي بـر تئـوري.2 دانش

مي⁄مرض با شفا كه پزشكي حـاكم متفـاوت موازين باشد

و اخـلاط، امزجـه تئوري عناصر اربعه،به طور مثال، است

.)5( با پزشكي كنوني سازگار نيستتيدر طب سنّ

:تقليل گرايي
ــي ــل گراي ــي)Reductionism(تقلي ــت گراي ــا فروكاس از ي

ترين منابع دستكاري معرفتي است كه لازم است از آن پرهيز مهم

و تعريف آن چنين اسـت  ايـن: شود يا پيامدهاي آن جبران گردد

 علمـي بـاي هاي يك حـوزهو روشها كه خواص، مفاهيم، تبيين 

و روش سطح ساختاري بالاتر با خواص، مفاهيم، تبيـين هـاي هـا

تـر توضـيح داده علمي ديگري با سطح سـاختاري پـائيني حوزه

 واقعـيي حـوزه در اين حالت، تبيين علمي نـه بـر اسـاس. شود

مي پديده، بلكه در حوزه به زبان سـاده،. گيرد هاي محدودتر انجام

مي هاي تشكيل دهنده پديده به قسمت  شود به طـوري اش تقسيم

و عملكرد اجزاء آن  حد كه ساختار و مطالعه پديده در  مـاي فهم

تجربي بـوده تقليل گرايي وجه بارز پارادايم غالب بر علوم.باشد

ميو معرفت حاصل،  شود كـه بـر نظـام دستكاري شده محسوب

و آن را از واقـع گرايـي شته علمي تأثير گذاي اي آن حوزه فرضيه

.)1،7(نمايد دور مي



 تحليل استدلال علمي

و ايران طب سنّي مجلهّ/ 50  تي اسلام

:معرفت شناسي
وري دانـش در لغـت تئـ)Epistemology(معرفت شناسـي

بر تحليل ماهيـت دانـش پزشكي، معرفت شناسي. شود معنا مي 

ايـن بـه چگـونگي ارتبـاطوو توليد آن متمركز است پزشكي 

و اعتبـار دانـش  و توجيـه مـي پـردازد دانش با حقيقـت، بـاور

وهاي مختلـف ماننـد تجربـه، دليـل بدست آمده از راه پزشكي 

بـه رواسـازير،اي ديگـ در مرتبـه.دمايـن منطق را بررسـي مـي

 دانـشه چگونـدگـرد تـا معلـومزدپـرداميي بالينيها قضاوت

ميمبناي تأييد يا رد يك ادعا پزشكي .گيرد قرار

 عقلانيت پاتوفيزيولوژيـك يـا مـشاهدات سـاده،تيدر طب سنّ

و آگـاهي باشـد مي گاهاً ا در امـ. تواند مبناي شـكل گيـري دانـش

ا و آگاهي تـرجيح پزشكي مبتني بر شواهد، فقط يك شكل ز دانش

ب، شود داده مي ازمتصميه منظور اين كه بهترين شواهد گيري باليني

.)1( آيد هاي سيستماتيك بدست طريق نتايج پژوهش

: سيستميكرويكرد
اي هـا، هـر چيـزي، جزئـي از مجموعـه سيستمي در نظريه

 اجزاء اين سيستم بر يكديگر تأثيريو همهد بوده بزرگتر از خو

يك نظـام فكـري بـاا سازگاري يا عدم سازگاري گذارند؛ ام مي

مي چنين نظريه   تأثيرگـذار جوانب آن حـوزهي تواند در همه اي

 متفـاوتي نـسبت بـه هاي هاي فكري مختلف، ديدگاه نظام. باشد

پزشكي- زيستي پيروان نظريهبه عنوان مثال اين نظريه دارند

ني يا نظريه  ا ظريه سازگار نيستند؛ امـ چند بعدي از انسان با اين

 اغلب مكاتب طبيو طب اسلامي چين، هند،، تي ايران طب سنّ

 قـوايي موازنـه سازگاري زيادي با ايـن نظريـه دارنـد؛ مكمل

و عـدم تـوازن آن و جهان خارج باعـث سـلامت دروني انسان

.شود باعث بيماري مي

در،سلامتبر اساس اين نظريه،  توانايي عملكـردِ مطلـوب

م به تحصيل تعـادلوحيطِ متغير است يك )Harmony( وابسته

به عنوان يك كلّ است  ايـن؛در روابط بين اجزاء وجود انساني

ميوغير قابل انفكاك، كلِّ در بزرگتر از جمع اجزاء آن و  باشـد

و همـهكُ بنـابراين. محتويـات آن اسـتي نش مداوم با جهـان

تعريـف. باشـديم ـبـدن نامتعادل عملكرد، بيماري يا ناخوشي 

ــتي  ــعور سرش ــوعي ش ــستلزم ن ــدن، م ــادل ب ــر تع ــي ب  مبتن

)Cognitive Humor(كه فعالانـه بـدن را نگـه داشـته تـا  است

).1( نقش خود را ايفا كند

:سلامتو بيماري
ازتي با طب سنّ ويژگي ترين مهم  هـا سيستمي نظريهاستفاده

)Systems Theory(و بيماري پرد اخته، زيرابه تعريف سلامت

در انسان را موجودي مي  و جهـاني دانـد كـه جهـاني در درون

پيرامــون دارد، پــس ســلامت انــسان نيــز در تعامــل بــا چنــين 

اگـر رويكــردي اكولوژيـك داشـته باشــيم،.اي اسـت مجموعـه 

و تنظيم مستمر وجـودي سلامت نشانه  و تطابق  نبودن ناراحتي

 عملكـرد اطمينـان باشد تا از بهتـرين انسان با محيط زيست مي

در واقع، رويكرد اكولوژيـك بـه سـلامت نيـز بـا. حاصل شود

مي سيستمي نظريه و سلامت سازگار . باشـد ها، پيرامون بيماري

 نــوعي اعتبــار بيرونــي)Compatibility(چنــين ســازگاري

)External Validity(ب  ايـن. آورد وجـود مـيه براي اين نظريه

و نظريه هم اكنون مورد اقبال وا  تلقي چندان غير واقعي قع شده

يتي نـسبت بـه فلـسفه طب سـنّي رو، فلسفهينااز. شود نمي

ــوين ــسفهپزشــكي ن ــا فل ــستي ب ــان ه )Exist World(يجه

).1،5( داردسازگاري بيشتري

:ستااين سيستم اجزاء زير را دارا

 تعادل اجزاء دروني با يكديگر: عادل درون بدن انسانت.1

بـا بدن انـسان تعادل اجزاء: رون بدن انسانبباعادل درونت.2

)زا بيماري(عوامل بيروني 

مانند عوامل پيرامون محيط اجزاءينبتعادل:پيرامونتعادل.3

آب هوا( مادي و(و عوامل انـساني...)و خاك،، و)...جامعـه

.ديگر عوامل

ــ ــ ــانيكيپزشـــــكي كنـــــونيا امـ  رويكـــــردي مكـــ

)Mechanical Approach(و سـلامت وي دارد ابتـدا. به انسان

 اسـتقراييي با منطق هاي دادهكه از رودميبدن انسان اجزاء به دنبال 

)Deduction(اصـلي در اسـتخراج سـعي اند، سپس دست آمدههب

و حيـاتي پديـده)Explanation(منظور تبيينهب،كلي هـاي بـاليني

و آن  اخــتلال،)Syndrome(نــشانگاني هــا را بــا واژه انــسان دارد

)Disorder(يا بيماري)Disease(كـه،؛ در حاليدمايـن توصيف مـي

و ) Humor(تي ابتدا مزاج طب سنّ  ت سـنخي فرد را بررسـي نمـوده
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ــا ــدن آن ب ــضاء ب ــادل اع ــرد متع  Physiology (Internal(عملك

Balance) ( ــاظ ــورا لح و نم ــپس ده ــشخيص س ــزاج ت ــوء م  س

)Humor Imbalance(ميرا متن صريح كتاب قـانون.دماين مطرح

هـا در تبيـين سيـستمي نظريـه در طب، دليلي محكم بر اسـتفاده از 

و سلامت در  مياين بيماري به عنوان مثال به ايـن نكتـه.باشد طب

هر يك از فصول در هر منطقه از مناطق زمـين توجه شده است كه 

).1-2( انگيزد نوعي بيماري را بر مي

به عنوان شاهدي بـر اسـتفاده تعاريف زير در سلامت ي را

:كنيم اين طب از رويكرد سيستميك ذكر مي

در)Humor(سلامت، سرشت: ابن سينا.1  يا حالتي است كـه

به درستي سر مي و نقطـه آن اعمال بدن  مقابـل بيمـاريي زنـد

و بيماري حالتي است غير كه در تـن آدمـي جـاي است طبيعي

كُــنش آســي)Reaction(گيــرد يــا واكــنشِ مــي  بي اســت كــه از

)Action(كـُنش غيـرتأطبيعي نـش غيري ليه او و ايـن  گرفتـه

.)1( طبيعي حاصل شده است تركيبي غيرطبيعي نيز از مزاج يا

سـير طبيعـيت بدن حالتي است كـه افعـال صح: چغميني.2

و مرض حـالتي اسـت كـه افعـال در مـسير خود را دارا   باشند

و بي واسطه ضرر به ميطبيعي نبوده .)2( رسد افعال

تندرستي مطلق آن اسـت كـه مـزاج هـر انـدامي: جرجاني.3

و تركيـب معتدل باشد، اعتدال خاصه  كه هر يـك را هـست اي

و اندام به آن عدد، آن انـدازه اندام هاي مركب هم درست باشد

كه بايد  .)3(و آن شكل باشد

و تعريفي جامع از بيماري ابن سينا تعريفي ساده از سلامت

و. ده است نموهيارا و جرجـاني از سـلامت تعـاريف چغمينـي

و ايفـاي نقـش افعـال، تندرستي بـر انجـام  )Role(عملكردهـا

ا و هر يك تـر از تعريـفز اجزاء آن دارد كـه پيـشرفته موجود

مي ابن سينا  ت خـاص بـراي معين بودن يك علّنا.رسد به نظر

ت ديـده يـا واقعيـپ)Justification(بيماري راه را براي توجيـه

ــاليني ــ) Clinical Phenomena or Reality(ب كــارگيريهو ب

مي سيستمي نظريه و پذيرفتن كليت انسان هموار .نمايد ها

از كتاب قانون در طب نظام فكـري طـب برگرفته متن زير

ميسنّ ):2(دماين تي را بيش از پيش آشكار

؛اردشـم مختلفـي از سـلامت را بـر مـي مراحلتي طب سنّ

. وجودي در موجودي به نام انسان مختلف يندهايآفرازيطيف

.ستافرآيندها اينازيكي در اين نگاه، بيماري نيز

 بدن سالم←سلامت كامل

آمـادگي بـراي←بدن نـه سـالم نـه بيمـار← ناكامل سلامتي

 بيماري كامل←عدم بيماري كامل← سلامت

از حـد افـزايش بـيش←افـزايش بيمـاري←شروع بيمـاري

 پايان بيماري←بيماري

عبارات ذيل از كتاب قانون در طب اسـت كـه بـدن را سـه

):2( داند حالته مي

و: تندرستي.1 حالتي اسـت كـه بـدن انـسان از حيـث مـزاج

كه همه .وي طبيعي باشد افعالي تركيب چنان باشد

مي.2 : تواند باشد حد واسط كه سه قسم

كا) الف نه بيماري و ملنه تندرستي كامل

و بيماري در زماني واحد باشند، چنانچـه عـضوي)ب سلامت

و عضو ديگر ناسالم باشد . سالم

و بيماري، در يك عـضو باشـند، امـ)ج ا نـوع بيمـاري سلامتي

و هيـأت،متفاوت است )Manifestation( مثلاً عضو در شـكل

و وضع ناسالم باشد .سالم ولي در اندازه

: بيماري.3

:)Simple Disorder(ساده) الف

)Impaired Inner Balance(سوء مزاج•

)Impaired Body System(اختلال تركيب بدن•

 تفرق اتصال•

كه باعث:)Complex(مركب)ب اختلاط دو يا چند ناهنجاري

.بيماري واحدي شوند

و معلـــولهـــا، يـــافتن علـّــ سيـــستمي طبـــق نظريـــه ت

)Cause-Effect(ــافتن و ي ــدايي ــؤثر هــدفي ابت و م ــأثير ــر، ت  اث

)Effect, Efficacy, Effecter(تـرين هـدف علـم پزشـكي مهم

.باشد مي

:نظريه پردازيسير تاريخي
دانش پزشكي در تعريف بيمـاري، مراحـل زيـر را تجربـه

:كرده است

و پاسـتور در قـرن نـوزدهم كـُخ تجارب دانشمنداني مانند

هـا مطـرحي تك عـاملي را بـراي بـروز بيمـاري ميلادي نظريه 
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پزشـكي را بـر فـضاي دنيـاي-كه رويكرد زيـسته استدنمو

هاي زيادي مشخص شـدند كـها بيماري ام. حاكم نمود پزشكي

رو يـناازونقـش داشـتند هـا وجود چنـد عامـل در بـروز آن 

هـاي پيشرفت.ت گرفت ها قو بيماريبودن چند عامليي نظريه

مي/ هموستازي بعدي نظريه  و همورال را در سـطح كروسـكوپي

دريد كه شباهت زيادي با نظريـه نمومولكولي مطرح   تعـادلي

 عملكـردي نيـزي تعـادلي را نظريـهي نظريه. تي داشت طب سنّ

در،توان ناميد مي هـاي مختلـف بـدن افعال قـسمت زيرا تعادل

به هم خوردن تعادل  و انسان را در سلامت وي ضروري دانسته

مي  هـا، بر اساس اين نظريـه. امدن عملكردها را بيماري يا مرض

وي استدلال علمي نيز متفاوت است، نظريهي نحوه  تك عاملي

است ده نموي چندعاملي بيشتر از استدلال استقرايي استفاده حتّ

و آزمو  و معلول را بيابد در حـالين فرضيه، علّدتا با ساختن ت

 عملكـردي بيـشتر از اسـتدلالي تعادلي يـا نظريـهي كه نظريه

مي قياس كه با مايني استفاده همگرايـي در دانـش تكيه بر اصلد

و  ــايع ــه وق ــراي توجي ــايي را ب و الگوه ــه ــتنتاج پرداخت ــه اس ب

مييهاي باليني ارا پديده .)1،5،8(دماينه

:)Scientific Reasoning(استدلال علمي
 با انجام عمـل)Clinical Logic Skills( منطقيهاي مهارت

و نـــدياب بـــاليني توســـعه مـــي و بـــه پزشـــكان، درمـــانگران

و پزشكيي اندركاران حوزه دست مي سلامت درد تا ماين كمك

و مقتـضي را اتخـاذ مـؤثر باليني تـصميم هاي مختلف موقعيت

.ستااستدلال يكي از اين مهارتها.ندماين

ري منطقي است كه افكار را بـه تفكّ)Reasoning(استدلال

ميدار معنييهشيو و اسـتدلال؛دهديبه هم پيوند بـر فرضـيه

و مدارك   از امـور برخـي درك است، درصدد استوار اطلاعات

و تفسير استي در بر گيرنده، بوده نهايتاًو هدف دارد،استنباط

به صـورت تبيـين، اسـتنتاج،مياستدلال. استگر هدايت تواند

و استقراء انجام گيرد  ).1(قياس

رخ يك پديـده)Explanation(تبيينِ و عوامـلِ بيـانِ علـل

كه رخ دادن آن توجيه گـردد،دادنِ آن پديده است  و به طوري

 اسـت لـي خت عل شناو ايجاد ارتباط منطقي بين قضايا، توضيح

ي مختلـف هـا وجه تمـايز نظريـه.دماين كه پديده را تشريح مي

و بيماري،ي درباره هـا در موضـوعآنهاي متمايز تبيين سلامت

از اهـداف اساسـي نيزي بالينيها تبيين پديده.باشدمي سلامت

.)1( استپزشكي علم 

از تبيين)Abduction(استنتاج  رسيدن بـه بهتـرين فرضـيه

از ميان مجموعه آور كـه الـزامي حـدس زدنـ يا استشواهد اي

و مقدمات داشتنِ نتيجه را ضروري نمي  اين استدلال.داند نبوده

اOي مشاهده:استچنين  O مـشاهدهHي فرضيه،ست برقرار

هاي بهترين فرضيه از ميان فرضيهHي فرضيه،دماين را تبيين مي

 بيشتر مصاديق استدلال البته. صادق استH: نتيجه، رقيب است 

مي استنتاجي از طريق استقراء  لـذا پزشـكي كنـوني،آيد بدست

.)1(تي مرزهاي دانش را گسترش داده است بيشتر از طب سنّ

ق :)Deductive Logic(ياسياستدلال
 مقدمات، داشتن نتيجـه ضـروري وجودبا در اين نوع استدلال

از)فرآينـد حركــت منطقـي از مقدمـه بـه نتيجــه(گـردد مـي و

هـاي كلـّي حاصـل از اسـتقراء گـزاره مثلاً صادق مقدمات كلّي

 كـه ممكـن اسـت درسـت يـا توان به نتـايج جزئـي رسـيد مي

اخــلافا، امــنادرســت باشــد و نمــي مكــان آن از نــدارد تــوان

را يعني نمي به نتايج كاذب رسيد صادقمقدمات  توان نتايج آن

.)1(هاي تجربي رد كرد با آزمون

ي خـاص را از يـك حقيقـت ايقتوان حقـ با استدلال قياسي مي

متـونو عبارات علمـي را بـا ارجـاع بـه راج كرد عمومي استخ

و چون هـر قـضاوتي ديگرعلميِ  خـود مـستلزم قضاوت نمود

به عباراتي برسيم كـه نيـاز بـه قـضاوت داوري است  ، پس بايد

از اين عبـارات نهـايي مـي. شدن ندارند تواننـد بـدون واسـطه

و باليني، اما مشاهدات؛بدست آيند حسي تجارب   مبتني بر فهم

و نمي طبيبرهاي باو مبناي استدلال علميبه تنهايي تواند بوده

.)1(باشد

:)Inductive Logic(استدلال استقرايي
و مكر  منظورهبرنوعي استدلال از طريقِ مشاهداتِ جزئي

به نتيجه :در اين استدلال.ي استاي كلّ رسيدن

 ولـي آن را تـضميندكنـ مقدمات از نتيجـه حمايـت مـي.1

،)صـادق مقدمات(رغم شواهد باليني يعني علي.دماين نمي
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شواهد يـايهبه هم معمولاً زيرا؛را رد كرد نتيجه توان مي

به ويژه اگر موضـوع بررسـي نتايج  دسترسي وجود ندارد،

).1( شده بتواند در آينده نيز پيش آيد

.مي نمايدآوري جمعرا دادهاي بيشتري.2

 نمـود تـا قـانون هـا را كـشف توان نظمِ حاكم بـر دادهمي.3

.آيدها بيرون خودش از دل داده،علمي

مي.4 ديگـر يـك اسـتدلال اسـتقرايي بـه تـوان نتيجه كلّي را

.تعميم داد

5.پس در مـوارد شود، موارد مشاهدهيتي در همه اگر موقعي 

 چندين تجربه، فرد بـه تكرار از يعني.خواهد بود ديگر نيز

درميباليني اين قضاوت كه اين قانون  مـواردي همه رسد

. كاربرد داردباليني مشابه

بـ با استقراء داده.6 آيـد كـه دسـت مـيه هاي جزئي فراواني

آن مي .دنموها قوانيني كلّي استنتاج توان از

از متداول استقرائيِنتايج.7 ).1،8(شوندمياستدلال قياسي مانع

:)Medical Theorization(نظريه پردازي طبي
ده با انسان مرده متفـاوت اسـت زيـرا بديهي است انسان زن

تي هر آنچه را كه موجـب تقويـت حيـات طب سنّ. حيات دارد 

مي گردد مي و هـوا پديـد. نامد قوا ايـن قـوا از غـذا، نوشـيدني

آب، به نام عناصريي آيد كه خود از تعامل چهار جانبه مي هاي

و آتش مي)Water, Wind, Sole, Fire(هوا، خاك . شود ساخته

و نوشـيدني وجـود دارد، در بـدن اين كه در غذا نيروي حياتي

به شكل ديگري از نيروي حياتي بـه نـام  و انسان تغييراتي يافته

مي)Humors(اخلاط ويژگي اخلاط ايـن اسـت كـه. يابد تغيير

مي  و تواند با اعضاء بدن انسان تعامل داشته مورد نياز بدن بوده

).1(باشد 

و امزجـه ايـنيهتي بر نظري تأكيد طب سنّ  تعادلي اخلاط

تعلـّ فايده را دارد كه هيچ اختلال يا مرضي بـدون شـناخت

)Etiologic Diagnosis (مانـــد، زيـــرا رويكـــرد نخواهـــد

و حيات وي چنين اقتضا  كند كـه بـهميءسيستميك به انسان

 بي نظمي يا سـوء مـزاج بـه راحتـي قابـل،هم خوردن تعادل 

 نظـام فكـري بيانگر بيماريت چنين تبيني از علّ. فرض است

).1(استتيطب سنّ

:تي در طب سنّ)Practical Sciences(تشخيص
وي نگري كلّ و سلامت  نظري مفيـدي در حوزه،به انسان

و علـوم بـالينييدكاربريهاا در حوزه اماست  ماننـد پزشـكي

د، طب سنّروينااز. رسدبه نظر مي دشوار  تـا در اشـت تي نياز

هاي باليني، ديدگاهي اتخاذ كنـد كـه بـهد براي پديده تدبير خو

:كارگيري اين رويكرد را آسان نمايد

و گـرا ها، داشتن رويكـردي شـخص يكي از اين ديدگاه)فال

از)Individualized or Personalized(مبتني بر فرد است تا بتـوان

مصاديقي را مطرح آن كليت پيش ساخته، اجزائي را بدست آورد يا 

باشـد كـه بـا چنين ديدگاهي نيازمند منطق خاص خـود مـي.دمون

و قياس ظاهري  سـازي بـر شخصي لذا. سنخيت دارد قياس منطقي

و گرفـ انجام يا فنوتيپ بندي ظاهري مبناي طبقه  تـدبير بيمـاريت

) هنجـار-آسـيب(پـاتوفيزيولوژي.شدنشانگان تشخيص مبتني بر 

.)1( انجاميدمي جزاا درمان مشابهبهواحد در يك زير گروه،

به امروزالبته پزشكي شد دليل شخصچند نيز :گرا

ردامكــان نــدا كــه)Disorder(هــايي از ناخوشــي در حالــت.1

 مداخله بـر شوند،رفع به طور مستقيمزا عوامل بيماريي همه

 انجـام هـاي كـوچكتري از بيمـاران اساس تعريـف زيرگـروه

چـ50 زنان متأهـل بـالاي مثلاً. گرفت پوسـت اق سـياه سـال

راي زيرگروهــر، شــهي ســاكن حومــه ــان در هــستند كــه آن

و رسيدن به درمان مؤثر تحليل ).1( كنيمميكارآزمايي باليني

و عرصـه پيشرفت.2 هـاي هاي علوم پزشكي از جمله در ژنتيك

 ژنـــوميكس، پروتئـــوميكسوي لعـــه مطامولكــولي ماننـــد 

و بروز ژن متابولمي و در نتيجـه هـا كس نشان داد كه بازگشايي

و ساز بدن مربوط ها، آنزيم ساخته شدن پروتئين و سوخت ها

توانـد در افـراد مختلـف متفـاوت باشـد؛ چنـين ها مـي به آن 

 ـاسـت هايي توانسته يافته و تفـاوت پاسـخت بيمـاري علّ هـا

.)1(از گذشته تبيين نمايد را بهتربيماران 

از.3 و تمايل پزشكي كنوني به شخـصي تحليل كلان  سـازي

نظـام فكـريكه تلاش براي حفظ دهد نشان مي فردگرايي

از پيـشگيريو)2(هـاي رقيـب بـا پـارادايم حاكم، مقابله 

كـه است سبب شده)Paradigm Crisis(بحران پارادايمي

طب نوين با تغيير منطـق اسـتدلالي خـود تـلاش كنـد تـا 

.)1( خود را نشان دهدنظام فكريكارآيي 
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مي)ب ديدگاه محاسباتي يا آمـارتي از طب سنّ رسدبه نظر

)Probability(مبتنـي بـر احتمـال كـه)Bio-Statistic(زيستي

چنـين اگرچـه. بهره جـسته اسـتها بيماريدر تدبير است نيز

و توضـيح داده كنون در طب سنّتا ديدگاهي تي به خوبي تبيين

ــشده ــ،اســت ن ــيا مــي ام ــوان ادعــا كــرد كــه مفهــوم فراوان  ت

)Frequency(شيوعو )Prevalence(به عنوان ضريب اخبـاري

)Indicative  Index(ّتي وجـود يك يافته در ذهن حكيمان سـن

ــ اســت؛هداشــت ــي ام ــه گراي ــه تجرب و ن ــي ا چــون ذهــن گراي

)Experimentalism(،و نظريـه بـوده  معيار اثبات يا رد فرضـيه

به كارگ  ـيريلزومي براي و فراواني ديده ن  تـا اسـت شده شيوع

ليه در استنتاج اواي مشاهدهي اگر حتّ.ردپذياي صورتهمحاسب

مي  تي بـه دنبـال اسـتنتاج مجـدد در شد، حكيم سـنّ غلط فرض

 زيرا موردي جزئـي كـه بـا اصـلي كلـّي همان نظام فكري بود،

نقـيض(د ماينت آن اصل را مخدوش مي سازگار نباشد، عمومي

ا قوانين آمـاربايو چنين نتيجه) موجبه كليه، سالبه جزئيه است 

در پزشـكيا بـا منطـق اسـتقراييو احتمالات منافـات دارد امـ

بربه عبارتي ديگر،.كنوني سازگار است  طب نظام فكري حاكم

مي تي سنّ كه انگاشت موارد ناسازگار را ناديده بايست چنان بود

اين نظام فكري علمي بودنتا نمود)و نه تبيين( توجيه يا چنان 

.)1،5( يب نبيندآسيا كارآيي آن 

):1(منطق تصميم گيري باليني
گرايـي عقلازنوعيتي كلّ نگر است، با كه طب سنّ از آن رو

و آگـاهي كه چارچوب معرفتي ويژه باشدميتوام  اي را براي فهم

كــسب دانــش مطــرح مــي چــارچوب.دمايــنو در همــوارهايــن

د تي سنّان طبيباستدلال باليني ا. اشته است حضور سـتدلال قدرت

در اين معرفت شناسي وابسته به آن واقعيت نهايي اسـت كـه در 

و هستيي زمينه در. اسـت شناسي تئوري همخواني مباني معرفتي

و منطق تصميم تي، طب سنّ  تئوري سـلامتبايدرمانگيري باليني

گسـسته كه در پزشكي كنوني باشد در حالي پيوسته مي بيماري يا

تي براي درمان، مبتنـي بـر سنّ يبانطبي گير بنابراين، تصميم. است

سنظري اهداف  ).1(ه است تي بودنّطب

: اين اهداف عبارتند از

)هموستاز(نيروهاي داخلي بدن تعادل.1

ت بيماريرفع علّ.2

)Etiologic Treatment or Curative Treatment(

 چاره سازي.3

)Problem Solving or Non-Curative Treatment(

كه منطق يا درمان را مبتني بر اين سازي چارهمتعادل سازي

سـازي چـاره زيـرا؛اسـت متفاوت»ت بيماري رفع علّ«بدانيم با 

و متنوع گستره در شـود تري از تدابير را شامل مـيي وسيع كـه

 ـطب سـنّ  ت بيمـاري،ا رفـع علـّتي كـاربرد بـسياري داشـت ام

و مي اختصاصي اقداماتي محدود ).5(شود را شامل

 ـبسند گرايـي تقليـلت بيمـاري نـوعيه كـردن بـه رفـع علّ

مي  مي محسوب  زيـرا؛دماين شود كه پزشكي كنوني بر آن تأكيد

به صورت اجزاء مي بيندميمتعدد انسان را تد علّ ماينو تلاش

بيماري هر يك از اعضاء را جداگانه رفع نمايـد، در حـالي كـه

ت بيماري علّت بيماري از يكي از اعضاء مساوي با رفع رفع علّ 

و بـسنده كـردن بـه آن، منجـر بـه اعتـدال از كلّ انسان نيـست

).1(گردد نيروهاي داخلي بدن نمي

هـاي اسـتقرايي بدسـت تي از طريق داده اگر دانش طب سنّ

و پيش فرض هاي مختلف منابع داده بودند يعني انسان آمده بود

از آماري اين بود كه داده هـايهنند، داد يكساايشان هاي حاصل

مي طب سنّ  و مـيتي ارزش يكساني پيدا توانـستيم بـسنده كـرد

به جاي درمـان كـلّ  از بپـذيريم كردن به درمان يك جزء را يـا

نياز بـه توضـيح. نظر كنيم بازسازي اعتدال نيروهاي بدن، صرف 

كه ناسازگاري پزشكي كنوني با منطق طب سنّ  ي تي نتيجـه است

و تئوري آمار زيستي با نظـام فكـري طـب ناسازگاري پارادايم

هـاي جزئـي اصرار بر يكسان بودن ارزش داده البته. استتيسنّ

به يكديگر  فر نسبت چنـين پـيشو آماري اسـتضيك پيش

ي دليل ـاين گزاره براي اثبات علم آمار زيرا،فرضي مردود است 

).1(به علاوه خلاف آن نيز ثابت شده استاقامه نكرده

:يسطوح مختلف تدبير بيمار
هايي بودتي لايه گيري باليني طب سنّ منطق علمي در تصميم

مي كه آن را در تدبير بيماري به كار : بست ها

هر اوي در لايه.1 و نقش به طبيعي سازي عملكرد از ل، يـك

و نوشـيدني اعضاء انسان پرداخته،  هـا، به تصحيح خوراك
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و بيـداري، تغييـر در عملكردهـاي خـاص  اصلاح خواب

ميهم...واعمانند جم و( گماشتت اصـلاح نظـام حفـظ

 ).Re-balancing  body  system يا تعادلي بدن

و عملكردهاي مختل شده م، به اصلاح نقش دوي در لايه.2 ها

مي   يا اصلاح نظام نامتعادل(پرداخت با كمك ديگر اعضاء

Repairing  imbalanced system(،،ّتضعيف اخلاط مضر 

ت و ارتقـاء تقويت اخـلاط مفيـد، قويـت قـواي سـه گانـه

.نيروهاي انساني

و دوتي در ســطوح اوتــدابير طــب ســنّ ي ســتهم بــه نــامل

مي)Six necessaries(ضروريه .شد شناخته

ــه.3 ــوي در لاي و س ــا ــراي اصــلاح عملكرده ــا ب م، از داروه

مي نقش در(شـد هاي اعضاء مختلف كمك گرفته مداخلـه

،)Intervening  imbalanced  system يـا نظـام نامتعـادل 

و  ...تجويز منضج، مسهل

هايي بـه هـم چهارم، تعادل مختل شده را با شيوهي در لايه.4

نق مي و هاي اعضاء مختلف بـدن متعـادلشزد تا عملكرد

ــردد  ــادل(گـــ ــام نامتعـــ ــتلال در نظـــ ــا اخـــ  يـــ

Impairing imbalanced system(،ــيوه ــ تجــويز ش ايي ه

 .....درماني همچون حجامت، فصد، داغ گذاشتن، جراحي،

:)Information Saturation(اشباع اطلاعات
ــ ــارچوب تفكّ ــات زود در چ ــباع اطلاع ــي، اش رخر قياس

 زيرا رد كردن قياس، نياز بـه اسـتقراء دارد كـه دشـوار دهد، مي

ازبه.است و علاوه با داشـتن مقـدمات بايـد بـه نتيجـه رسـيد

نـوعي اعتبـار(ديآميست صادق الزاماً نتايج صادق بد مقدمات

ا در امـ). شـده دانـسته پـيشاز)Content Validity(محتـوايي 

ا وقــوعه بــ لاعــات ديــرطچــارچوب منطــق اســتقرايي، اشــباع

كه از مقدمات صادق بـه نتيجـه پيوندد مي ي، زيرا الزامي نيست

مي بديهي است؛رسيددقاص  انعطاف( تواند كاذب باشد نتيجه

قياسـي ري تفكـّتي طـب سـنّرو از اين).در اعتبار نتيجه گيري

ميتر از تفكّ كه آسان دارد به نتيجه ).1(رسدر استقرايي

:)Hypothesize( سازيفرضيه
آنااي است فرضيه گزاره خبـاري كـه درسـتي يـا نادرسـتي

و بايد آن را آزمود تا تأييد يا تكـذيب  در.دگـرد مشخص نيست

ف كري كه نقل گرايي به جاي تجربه گرايي حاكم است، نياز نظام

زيرا تطبيـق يـك اصـل كلـي بـر. نيستسازي فرضيه چنداني به 

در رونـدي نزولــي(ردامـصاديق جزئـي آن نيــاز بـه فرضـيه نــد 

ا در يك روند صـعودي امDescending Reasoning.(  يا استدلال

 بـه فرضـيه استقرايي نيـاز)Ascending Reasoning( از استدلال

درنآ اثباتباتا هست  بتوان به اصلي رسيد كه از نظـر تئوريـك

در،گرفته است اي بالاتر قرار مرتبه و و معاينـه  پس اگر مـشاهده

و تجربه مقدم باشـد، پـيش نتيجه نقل گزارش هاي آن بر مداخله

و نقـل آن  و معاينـه هـا فرض نانوشته اين خواهد بود كه مشاهده

سـازي ضـرورتي نخواهـد ودن ندارد؛ لـذا فرضـيه نيز نياز به آزم 

در بنابراين، ضعف فرضيه. داشت و ضعف طراحي تجربـي سازي

 نگاه تقليل اگر.تي معلول منطق قياسي حاكم بر آن است طب سنّ 

و سلامت به انسان نيـز حاصل معرفتوجود داشته باشد، يافته

پزشـكيايكه بر نظام فرضيه گرددميدستكاري شده محسوب 

گرايـي دورو آن را از واقـع شـته گذا تـأثيرتيكنوني يا طب سنّ 

يك. نمايد مي  كشفيكيحتّ جزئييدهمشاهاز سويي ديگر،

را تأييـد دانش پزشكيي كلّ قواعدتواند نمي اتفاقي در پزشكي

به كارآزمايي باليني ضروري است تا رابطه كند و علّيو نياز ت

ا معلول را در پديده  جزئـيِي يافتهاامثبات يا رد كند، اي باليني

پـس قواعـد( نقض نمايـد را اين قواعد كلّي تواندمياستقرائي

و كلّي پزشكي صد   ابطـالِ يـا تأييـد ولـي)قطعي نيست درصد

و پـذير امكـان به طورِ مجـزا پزشكي هيچ قسمت از قانون علم

.)1( نيست ميسور

را پزشكي فرضيهالبته بايد گفت كه  بـه تنهـاييانتو نميي

ا امـ، زيرا فرضيات در پيـشگويي كـردن نـاتوان هـستند،آزمود

كه بر اسـتدلالات زمينـهآنباليني پيامدهاي ،گرفتـه اي قـرار ها

).1،7،8( هستند پيش گويي قابل

:كارآزمايي باليني
 عموميـت بيـشتري)كـلّ نگـر(تي سـنّ معرفت شناسي طب

و اصو و تئوري اولداشته لال در مـوارد فـردي را اسـتد هاي ليه

مي  طب مثلاً. شود نيز شامل  وقتي موفقيت آميزتيسنّدرمان در

كه شمرده مي  حـداقل در يـك نفـر مـؤثر طبـيي مداخله شود

 عليّتـي نيـز پيچيـدگي كمتـريي در نتيجه، ترسيم رابطـه. باشد
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علا؛ دارد پزشكي كنوني نسبت به  يك فرددري حتّمي زيرا رفع

و برگش يم پس از قطـع درمـان، ايـن رابطـهيت علا با مداخله

،ي اگـر يـك كارآزمـايي بـاليني حتـّ.دمايـن عليّتي را تأييـد مـي

و اي را در بيماري خاصي مؤثر نداند، تبيين مداخله هاي مكمـل

به كار مي .)1( آيد جايگزين بهتر از مسيرهاي عليّتي مستقيم

د توانـ هـم مـي؛سـتا تكثرّگـراتيسنّبه همين خاطر، طب

وي كارآزمايي باليني با حجم نمونه  بزرگ مانند پزشكي حـاكم

هاي علمي پزشـكي كه تبيينگيردبردررا هم مطالعات موردي

ا در آن كنوني  نـه در سـطحتيسـنّ طـب. سـت ها موفـق نبـوده

و بـالتبع نه در سطح معرفتي تقليل گرايي نداشته و مفاهيم پايه

و معلـولي علّي ضعف در ترسيم رابطه   نيـز نـدارد، بنـابراينت

 حاصل از يـك فـردي البته تجربه. ها ندارد تعميم يافته در سعي

و آگاهي قابل تعميم .دماين توليد نمي نيزمشخص دانش

 الزامـي اســت،تيسـنّ ارزيـابي سـازگاري درونـي طــب در

و ارزيابي آن ها مطالعات عليّتي مبتني بر يك بيمار، توسعه يافته

كهاي مشاهدات عميق ارتباطات بين پديده نيز پيشرفت نمايد، ،

و مطالعاتي طراحـي شـوند كـه عموماً عليّتي هستند انجام شود

و مداخله كننده يكي باشد تا كورسازي  وقوعهب نيز مشاهده گر

.)1()مانند خودآزمايي(پيوندد

:آزمون فرضيه در تجارب باليني
س . آزمودنـد مـي داروهـا را بـر انـسان آثـار نيـزتينّطبيبان

و مـواردى كـه در منـابع طبـي يـا در آمـوزش داروهاي جديد

و داروهـايي كـه خـود   آن را آثـار فراگيران طب وجـود داشـته

و با نتايج گذشتگان تفاوت تناقـضي مـشاهده يـا آزموده بودند

 در واقــع پايــايي. گرفــت شــده بــود، مــورد بررســي قــرار مــي

)Reliability(مي و بـه تجارب گذشتگان خود را نقض كردنـد

).1(نددش نتايج جديدي نائل مي

هـاي تي ايران، شـيوه داروها در طب سنّ آثارمنظور تبيينهب

:تر بود استدلالي زير معمول

به احتمال: ثبت شده در كتب مرجع هاي گزارش با توجه

 علمـيي شخصي نويسنده يا تواتر گزارش در جامعهي مشاهده

هاي موجود زمان نگارش كتاب، داده يا تواتر نقل از بيماران در

ــنّ  ــع طــب س ــب مرج ــيلدر كت و صــحيح)Original(تي، اص

)Accurate(ــي ــي م ــط تلق ــدن توس ــان رد ش ــا زم و ت ــدند ش

و يـا بـا روش تجربـي يـاي نويسنده مورد قبول مرجع بعـدي

مي  البته اين وضـعيت بـا. گشت منطقي، همچنان صحيح برآورد

و با  و اطلاعات تغييرات كند دانـش پزشـكي آن توليد كم داده

 اعتبار اين شـيوه اسـتدلال، اعتبـاري بيرونـي. زمان متناسب بود 

)External Validity(مي تواند تابعي از غلبه پـارادايم كه  است

و اعتماد بر حجيـت اقـوال  باشـد كـه)Authority(نقل گرايي

و استدلال علمي استي نقطه البته اعتمـاد. مقابل تجربه گرايي

و اعتبارهدنموتي را از تجربه علمي دور نقل گرايي، طب سنّ بر 

به پزشكي نوين تضعيف نمود ).1،5(ه استآن را نسبت

:هاي كليِّ مورد قبول از گزاره)Syllogism(قياس منطقي

يكي ديگر از روش هـاي شناسـايي عملكـرد داروهـا اين قياس

چـون گـل:دنموتوان چنين استدلالمي براي مثال،. بوده است 

دري در گياه در نقطه   بالاتري قرار دارد، احتمالاً با آن عنـصري

رو) هوا، آب، خاك، آتش(طبيعت كه جهتـي هم خانواده است

ريـشه رو بـه پـايين.و كيفيتش گـرم اسـت) آتش(به بالا دارد 

تر است كـه پـايين قـرار است لذا به عنصري در طبيعت نزديك 

اين قياس كـاربرد بـسياري. داردو كيفيتي سرد) خاك(گيرد مي

اي نياز داشـتي ساده تي داشته است زيرا به انديشه در طب سنّ 

.و نيازمند تجربه نبود؛ البته تابع پـارادايم فلـسفي خاصـي بـود 

و باعث عقب نـشيني افراط در قياس منطقي مانع پرورش عقل

و اسـتدلال. انديشه گشت  هـاي چنين قياسـي در بيـشتر منطـق

).1(تي نيز حاكم بود سنّباليني طب

و هـاي شناسـايي ادويـه يكي از راه:قياس ظاهري ي تـازه

و طعـم)Comparison(تطبيق ناشناخته  خصوصيت رنـگ، بـو

وي آن ماده و استدلال بر اين اساس بنـدي بالتبع دسـته دارويي

آب،(اين قياس نيز بـه عناصـر اربعـه. دارو در گروه مشابه بود 

).1(متكي بود) هوا، خاك، آتش

تي گـاهي از مـشاهده اثـرات حكيم طب سنّ: محدودي تجربه

 توسـط جانـداري)Accidental(يك ماده كه بـه صـورت اتفـاقي 

 آن مـاده بـه)Experimental(شد يا با خوراندن تجربـيمي خورده

مييحيوان، همزمان با ثبت علا و اين تجربه محـدود،م بهره جست

در داده مـي ) Generalization( كلي تعميمي به يك قضيه  شـد كـه
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مي واقع مرحله ).5(گشت اي ابتدايي در استقراء تلقي

)Intoxication(مشابه مصرف اتفاقي در حيوانـات، مـسموميت

و در مـواردي يا مصرف اتفاقي در انسان نيـز ثبـت مـي گرديـد

اي بـا افراد در معرض اعدام تحت كارآزمايي مرحلـه مثلاً مجاز

مت  مي دوزهاي و مشابه مراحل فـاز يـك فاوت دارو قرار  گرفتند

)Phase I Clinical Trial(تا حد ممكـن، كارآزمايي اثرات دارو 

.)1(گرديد اثر منفرد يك دارو بر يك حالت مشخص مي

 پي نوشت
و چيستي اشياء.1 ماننـد كيفيـت، ) ontological  entities(از عنـاوين هـستي شـناختي ) ontology(در فلسفه، براي شناخت ماهيت

مي شود.... عملكرد، نقش، خاصيت،  .استفاده
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