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Abstract 

This article is an evolutionary defense of Evidence-Based Medicine (EBM), which is an 

approach to medicine that considers researches published in reputable medical journals 

as the main basis of therapeutic interventions. In this approach, physician’s personal 

experiences and her intuition, and mechanical explanations for medical interventions are 

deemphasized. Since the advent of EBM, many criticisms have been made on it. Two of 

them will be mentioned in this article. First, it has been claimed that the replication 

crisis is a threat for EBM. Second, according to critics, EBM is based on a kind of 

extreme empiricism, while there are many criticisms for this kind of empiricism. From 

an evolutionary point of view some rejoinders have been offered to these criticisms. We 

will also see how to update the theoretical foundations of EBM in the light of these 

criticisms. In this regard, a defense is presented that in two cases, medical implications 

can be carried out rationalistically, that is, by considering general medical theories: first, 

to abandon or ignore any "seemingly" harmless medical advice; and two, by rejecting 

unqualified articles. At the end, it is mentioned that although by doing so we may 

reduce the speed of new data entrance in medicine, but from an evolutionary point of 

view, this level of conservatism is necessary to maintain the credibility of medicine. 
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  چكيده
پزشكي است كـه  اي تكاملي از پزشكي مبتني بر شواهد به عنوان رويكردي به  اين مقاله دفاعيه

تــه در نشــريات معتبــر پزشــكي هــاي نشــر ياف مبنــاي اصــلي مــداخلات درمــاني را پــژوهش
هاي مكانيكي براي  هاي شخصي، شهود پزشك، و تبيين گيرد. در اين رويكرد از تجربه مي  درنظر

بـر شـواهد نقـدهاي      از زمان رواج پزشكي مبتنيشود.  انجام مداخلات پزشكي تأكيدزدايي مي
بحـران  نخسـت آنكـه    .شـود  ر آن وارد شده است. در اينجـا بـه دو مـورد اشـاره مـي     زيادي ب

كـه   بـرد. دوم آن  ابتناي پزشكي بر شواهد نشريافته در نشريات را زيـر سـوال مـي    تكرارپذيري
مبتني است در حاليكه نقدهاي زيادي بـه   گرايي افراطي تجربهپزشكي مبتني بر شواهد بر نوعي 

هايي براي اين نقدها عرضه شده اسـت.   از منظر تكاملي پاسخ .ارد استگرايي و اين سنخ تجربه
 بـر  ين نقدها مباني نظـري پزشـكي مبتنـي   ي ا توان در سايه چنين خواهيم ديد كه چگونه مي هم

تـوان   در دو هنگـام مـي   شـود كـه   شواهد را به روزرساني كرد. در اين راستا دفاعي عرضه مـي 
هاي عام پزشكي، كار را به پيش برد: يك. بـراي تـرك    دادن نظريهگرايانه، يعني با مبنا قرار  عقل

و در  .نامعتبرضرري؛ و دو. به هنگام طرد شواهد  بي» ظاهرا«ي  اقدام يا ناديده گرفتن هر توصيه
هـا در شـرايطي از سـرعت     شود كه هرچند ممكن است كه اين ناديده گـرفتن  اي مي انتها اشاره
كاري براي حفـظ   بكاهد اما از منظر تكاملي اين حد از محافظههاي جديد به پزشكي  ورود داده

  اعتبار پزشكي ضروري است. 
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  مقدمه. 1
  پيش رو داريد:ايد. دو امكان زير را  اي مانند كوويد مبتلا شده فرض كنيد به بيماري

ي عمل ويروس كرونا در بدن  ي نحوه اي دسترسي داريد كه درباره يك. به پزشك باحوصله
گويد هيچ داروي كاملاً اختصاصي در درمـان   كند و سپس مي به شما توضيحات كاملي ارائه مي

گيـري كوويـد    ي شخصي كـه از آغـاز همـه    تواند بر اساس تجربه كوويد وجود ندارد اما او مي
هايي جهت بهبود شما عرضه كند تـا اوضـاع بـدن را     دست آورده داروهايي تجويز و توصيه هب

تحت كنترل درآوريد. اما پزشك مورد نظر فرصت كافي را ندارد كه بـه آخـرين دسـتاوردهاي    
 پزشكي توجه كند.

خوانيد كه از كشف داروي جديدي كه توانسته اكثريـت   دو. در همين حين پژوهشي را مي
هاي  گويد. پژوهش در يكي از معتبرترين ژورنال مبتلا به كرونا را بهبود بخشد سخن مي بيماران

ي شخصي پزشك قبلي را ندارد به شما  پزشكي منتشر شده است. پزشك جواني، كه البته تجربه
تواند آن را بـراي شـما تجـويز كنـد و بـر اسـاس آن        گويد به اين دارو دسترسي دارد و مي مي

. امــا بابــت پرهيــز از دانــد تــر مــي رژيــم دارويــي را بــراي شــما مناســب پــژوهش تجــويز آن
هـاي دارويـي آن    توانيد همين دارو را مصرف كنيد و بايـد توصـيه   دارويي شما فقط مي  تداخل

 يِ شخصيِ بالايي در درمان كوويد داشت، ناديده بگيريد. پزشك نخست را، كه تجربه

يِ  بايـد بـه سـخنان آن پزشـك داراي تجربـه      بنابراين شما فقط يك حق انتخاب داريد. يـا 
 كنيد؟ شخصي عمل كنيد، يا اين داروي جديد را مصرف كنيد. كدام را انتخاب مي

 كنم. نظر مي كنم و از داروي جديد صرف الف. به سخنان آن پزشك باتجربه عمل مي

 گيرم. كنم و سخنان آن پزشك باتجربه را نديده مي ب. داروي جديد را مصرف مي

 EBM= Evidence Basedبـر شـواهد (    ي پزشكي مبتنـي  د كه توصيهاين مقاله خواهيم ديدر 

Medicineالبته پزشكي مبتني بـر شـواهد عـلاوه بـر     ي دوم را انتخاب كنيم.  ) آن است كه گزينه
ي شخصــي پزشـك از انجــام مـداخلات پزشـكي بــر اسـاس شــهود و      تاكيـدزدايي از تجربـه  

اينكـار   ). باHowick, 2016: 115كند ( فيزيولوژيك نيز تĤكيدزدايي ميهاي مكانيكي يا پاتو استدلال
هـاي تصـادفي    هاي معتبر پزشكي و به ويژه بر كارآزمـايي  تأكيد را بر شواهد نشريافته در نشريه

  گذارد. ها مي شده و فراتحليلي كنترل
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، آشكار شناسانه يفهوظ يريگ بهره« چنين آمده: شواهد  بر  يمبتن يپزشك معروف از يفيتعر در
در  ينيبـال  يهـا  مراقبـت  يهـا  شواهد موجود [برگرفته از] پـژوهش  ينو عاقلانه از بهتر يقو دق
  ).Sackett, et.al 1996( »نيماراتك ب تك يريتمد

بـر    در پزشـكي مبتنـي  گويـد   ساكت مـي ، تر از تعريف تا حدي مبهم يادشده بياني ساده در
انـد   هـاي معتبـر پزشـكي چـاپ شـده      نشريهست كه در  الاتينتايج مق» شاهد«ور از شواهد منظ

)Sackett, 1997بر شواهد يعنـي نـوعي از اقـدام پزشـكي كـه در آن        مبتني  عبارتي، پزشكي ). به
آوردهاي پزشكي بدهد، و نـه   پزشك بايد اولويت تام در مداخلات پزشكي را به آخرين دست

از كـاركرد   كـه پزشـك   پـاتوفيزيولوژيكي  هـاي  هاي شخصي، شهود، يا حتي مكانيسم به تجربه
هايي دارد؟ چه هنگـامي مجـاز    منطق حاكم بر اين توصيه چيست؟ چه محدوديت .داند مي  بدن

 ي نخست را انتخاب كنيم؟  خواهيم بود، البته اگر اصلا مجاز باشيم، گزينه

  
  بر شواهد معرفي اجمالي پزشكي مبتني. 2

ي شخصي پزشك، شـهود او، يـا    ساده است. اگر تجربهبر شواهد   منطق حاكم بر پزشكي مبتني
كنـد، درسـت هسـتند و     هايي كه بيان، و مطابق آنها رژيم درماني خاصي را پيشنهاد مي مكانيسم

رژيم درماني پيشنهاد شده واقعا در درمان بيماري كارآمد است پس منطقـا بايـد رژيـم درمـاني     
نيـز كارآمـدي خـود را     صـي از بيمـاران  پيشنهاد شده در جريان آزمايش بـر روي تعـداد مشخ  

هاي تصادفي  در كارآزماييدهد و آمار تاييد كند كه آن رژيم درماني واقعا مؤثر بوده است.   نشان
كه  شود و براي آن شده اثرات رژيم درماني پيشنهاد شده بر روي گروه آزمايش سنجيده مي كنترل

د گروه همتايِ كنترل نيز دارونمـا  تأثيرات نظرات شخصي كادر درماني تا حد ممكن حذف شو
كنند تا اگر تفاوت معناداري ميان دو گروه مشاهده شد با اطمينان بيشـتري بتـوان از    دريافت مي

هاي آزمايش و كنترل چه تعدادي  اينكه تعداد بيماران گروهاثربخشي رژيم درماني سخن گفت. 
وان گفت رژيم درماني واقعا موثر است بايد باشند و تفاوت دو گروه به چه ميزان بايد باشد تا بت
شود. دعوي بر آن است كه اين تشـخيص   با توجه به شرايط و توسط طرح آماري مشخص مي

ها و نظـرات شخصـي پژوهشـگران. در ادمـه بـه ايـن دعـوي         است و مستقل از تجربه» عيني«
آزمايشي بر روي بازخواهيم گشت و نقدهاي وارد بر آن را پاسخ خواهيم داد. چرا نياز به چنين 

» در واقـع «تعداد زيادي از افراد داريم؟ زيرا كاملا ممكن و محتمل است كه يك رژيم درمـاني  
ي موثر بودن رژيم درماني، بيمار بهبود يابـد، و   مفيد نباشد اما به هر علت فرعي، و نه به واسطه

ده توسـط  ما به اشتباه تصور كنـيم علـت بهبـودي بيمـار كارآمـدي رژيـم درمـاني توصـيه ش ـ        
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است. اما وقتي رژيم درماني پيشنهادي بر روي گروه بزرگتري از بيمـاران، و نـه صـرفا      پزشك
شـود و كارآمـدي خـود را نشـان دهـد ايـن امكـان         يك يـا چنـد بيمـار خـاص، اعمـال مـي      

 توان رژيم درماني را براي بيماران پيشنهاد كرد.  شود و با اطمينان بيشتري مي مي  تر نامحتمل

دعوي پزشكي مبتني بر شواهد آن است كه براي رسيدن به اطمينان از اينكـه واقعـا    بنابراين
 رژيم درماني معرفي شده در درمان بيماري مؤثر است بايد آزمايش كنيم و از آمار كمك بگيريم.

بيماراني را كـه در گـروه آزمـايش قرارگرفتـه و     » به نحو معناداري«اگر اين رژيم درماني بتواند 
انـد   ه دارونمـا دريافـت كـرده   اند، نسبت به بيماران گـروه كنتـرل ك ـ   ني دريافت كردهرژيم درما

 بخشد، آنگاه منطقا مجاز هستيم به آن رژيم درماني اعتماد كنيم.   بهبود

هاي شخصـي خـود رژيـم درمـاني      ي مقابل طبيبي كه بر اساس تجربه كه در نقطه در حالي
عي است كه هرچند آمارگيري نكرده اما مطابق مد» ضمني«دهد به نحوي  خاصي را پيشنهاد مي

اين رژيم دارويي در موارد مشابه قبلي جواب داده است. از منظر پزشكي » در خاطر دارد«چه  آن
 كنيم. مبتني بر شواهد اين دعوي ايرادهاي زيادي دارد كه به دو مورد آن اشاره مي

اي بـه نـام    از پديـده ن شناسـا  ي پزشـك بـه خـوبي يـاري نكنـد. روان      يك. شـايد حافظـه  
). گرايش ذهن آدمي بدان سمت اسـت كـه   Klayman, 1995گويند ( سخن مي "تأييد  سوگيري"

كننده را ناديده بگيرد. پزشك نيـز يـك    موارد مؤيد ذهني خود را به خاطر بسپارد و موارد ابطال
كـه بـا آن    انسان است و وقتي به كارآمدي رژيم درماني پيشنهادي خود بـاور دارد بيمـاراني را  

اند به عنوان  پندارد و فقط افرادي را كه بهبوديافته گيرد يا استثنا مي اند ناديده مي رژيم بهبود نيافته
سپارد (هرچند كه ممكن است بهبودي بسياري از آنها نيز ربطي  تأييدي بر نظر خود به خاطر مي

نقـش سـوداري تأييـد در    ز هـايي ا  (بـه عنـوان نمونـه    به رژيم درماني پيشنهادي نداشته باشـد) 
 ).Mines, 2006و  Mendel et.al 2011 ببينيد:  پزشكي

دو. ممكن است رژيم درماني پيشنهادي واقعا مؤثر باشد؛ اما درمان پيشنهادي ديگر همكاران 
هـاي   وقتـي تجربـه   هاي رقيب داوري كند؟ تواند ميان اين رژيم باشد. چه كسي مي» مؤثرتر«او 
نهنـد بـه دسـتورات كـداميك      ا مـي درماني متفاوت را پيش روي مپزشك مجرب، دو رژيم   دو

دهد: به  بر شواهد در پاسخ به اين پرسش انجام آزمايش را پيشهاد مي  كنيم؟ پزشكي مبتني  عمل
هاي درماني آنهـا را آزمـايش كنيـد و     نحوي عيني و مستقل از دعاوي دو پزشك مجرب، رژيم

ي داوران نشريات معتبر پزشـكي بگذرانيـد. اگـر     يرانههاي سختگ نتايج آزمايش را از تيغ داوري
بـه رژيـم درمـاني پيـروز شـده      تـوانيم   نتايج مجوز نشر را گرفتند حالا با اطمينان بيشتري مـي 

 كنيم.  اعتماد
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بـه  داننـد:   پزشكي مبتنـي بـر شـواهد ايرادهـايي را وارد مـي      دعويدر مقابل نقادان به اين 
ها در جهت انتشار دسـتكاري   مقالات اعتماد كرد؟ شايد داده توان به فرايند داوري ميزان مي  چه

اي اعمـال نفـوذ كـرده باشـند.      هاي بزرگ دارويـي بـراي انتشـار داده    باشند. شايد شركت شده 
 ها را رد كرد؟ توان اين امكان مي  چگونه

 "هـا  نامكـا "ي ايـن   پاسخ كوتاه طرفداران پزشكي مبتني بـر شـواهد ايـن اسـت كـه همـه      
هـاي شخصـي    دارند. نكته اينجاست كه راهكارهاي جايگزين، از جمله توسل به تجربـه   وجود

شناسي تكـاملي   اند (ادامه را ببيينيد). از منظر معرفت هاي خطاي ديگري مواجه پزشك، با امكان
شوند و اين به معناي  ي رقيب آنهايي كه ناكارآمدترند طرد مي در گزينش ميان دو يا چند گزينه

د بودن راهكار انتخاب شده نيست. در جهان زيستي نيز انتخاب طبيعـي ناآرآمـدها را   بدون ايرا
ها،  رغم وجود اين امكان كند و نه آنكه كارآمدتر را مستقيم برگزيند. بنابراين كماكان به حذف مي

هـا سـروكار نـدارد. از     تر است. فراينـد تكامـل صـرفا بـا امكـان      حلي مطمئن انجام آزمايش راه
يي كه به فعليت برسند آنها كه در عمل كارآمدتر باشند بخت بيشتري براي ابقاء دارند و ها امكان

ســت كــه ايــن فراينــد نتيجــه را شــوند. مشــخص ا ســايرين بــا احتمــال بيشــتري حــذف مــي
بـر پزشـكي   » منطقـي «كند. و همين عدم تعيين است كه راه را براي نقـدهاي صـرفا    نمي  متعين

يـا  » امكـان «ين در حالي است كـه در نقـدهاي صـرفا منطقـي بـر      گشايد. ا مبتني بر شواهد مي
يـا  » محتمـل «شود در حاليكه فرايند تكامل از طريق انتخـاب طبيعـي بـه     تاييد مي» امكان  عدم«
ــل« ــودن نامحتم ــده» ب ــوع پدي ــر اســاس درجــات   وق ــه ب ــا، ك ــدي«ه ــدي«و » كارآم  »ناكارآم

ا شناسـي تكـاملي نقـدهايي كـه صـرف      فتشود، سروكار دارد و بنابراين از منظر معر مي  سنجيده
د زنن ـ پـل مـي  » محتمـل بـودن  «بـه  » ممكـن بـودن  «اند و بـه راحتـي از    بناشده» امكان«مبناي بر

 هستند.  برخطا

هـاي پزشـكي خطاپـذير و     هاي نشريافته در نشريه شناسي تكاملي اينكه داده از منظر معرفت
شـود پزشـكي    ست بلكـه باعـث مـي   ي ضعفي براي پزشكي ني پذير هستند، نه تنها نقطه اصلاح

هاي شخصي پزشك، كه صدالبته اگـر در سـاحت عمـومي وارد شـوند و      پيشرفت كند. تجربه
رونـد،   محك نقد و آزمايش بر آنها اعمال شود بسيار نيز ارزشمندند،  با مرگ پزشك از بين مي

شـوند خـواه رد،    هايي عرضه و آزموده شوند، خواه تاييد ها در قالب فرضيه اما وقتي اين تجربه
كنند. به همين دلايل سـاده و كـاملا منطقـي اسـت كـه پزشـكي        به پيشرفت پزشكي كمك مي

بر شواهد رقباي سنتي خود را كنارنهاده و امروزه تبديل به پارادايم رايج پزشكي در غرب   مبتني
 شده است.
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يمـاري  تواند مبناي عمل قـرار گيـرد كـه بـا ب     ي شخصي پزشك فقط در مواردي مي تجربه
هاي معتبر پزشكي وجود نداشته باشد، يـا بـه    اي در نشريه اي روبرو باشيم كه براي آن يافته تازه

هر دليلي، از جملع قرار گرفتن در شرايط اورژانسي، دسترسي به پايگاههاي اطلاعاتي پزشـكي  
تـر از  كار به هاي يك پزشك تازه ميسر نباشد. هرچند در اين مورد نيز تضميني نيست كه توصيه

نمايد كه به سخنان پزشك مجرب گوش دهيم  تر مي هاي پزشك مجرب نباشد اما معقول توصيه
هـاي درمـاني    زيرا در سطح فردي انتخاب طبيعي فرصت بيشتري داشته است تا برخـي شـيوه  

صـورت،   ي اطلاعاتي شخصي پزشك غربال كند و كنـار نهـد. در غيـراين    ناكارآمد را در خزانه
  ها را مبناي مداخلات پزشكي قرار داد. ين دادههمواره بايد آخر

 

 »بر شواهد  مبتنيپزشكي «پاسخ به برخي نقدهاي وارد بر . 3
ينجـا بـه   بر شواهد نقـدهاي زيـادي بـر آن وارد شـده اسـت. در ا       از زمان رواج پزشكي مبتني

  گرايي افراطي. شود: بحران تكرارپذيري، و تجربه مورد اشاره مي  دو
 

  ارپذيري در پزشكيبحران تكر 1.3
هاي علمي، از جمله آنهـا   دانيم شواهد نشريافته در مهمترين ژورنال حدودا دو دهه است كه مي

اند، بسيار بيش از حد انتظار مـا خطـا دارنـد تاجاييكـه وقتـي       ي پزشكي نشر يافته كه در حوزه
نتـايج متفـاوتي    آيند بسيار بيش از انتظـار اوليـه بـا    ها برمي پژوهشگران در صدد تكرار پژوهش

. مطـابق  )Pashler & Harris, 2012د (گوين ـ مي» بحران تكرارپذيري«شوند. به اين پديده  مواجه مي
اين نقد پرسشي پيش رو است: اگر اين شواهد تا اين حد در معرض خطرند پس چرا كماكـان  

 ي پزشك ارجحيت دهيم؟ بايد آنها را بر تجربه

م هر اقدامي (از جمله در اقتصاد و سياست، و نه فقط ترين پاسخ اين است كه به هنگا ساده
در پزشكي) بايد از ميان راهكارهاي پيش رو آن را كه كارآمدتر است برگزينيم. با آنكه شـواهد  

 ي پزشك ارجح و از آن كارآمدترند. منتشرشده خطاپذيرند اما كماكان به چند دليل بر تجربه

. ممكـن اسـت در بـدو امـر ايـن اسـتدلال       ي پزشك نيز كاملا خطاپذير اسـت  يك. تجربه
شناسي تكاملي  را به ذهن متبادر كند. اما از منظر معرفت ) Tū quoque( »تو هم چنيني« ي مغالطه

 هـاي رقيـب   دهـي بـه كارآمـدي گزينـه     در هنگام گزينش ميان دو نظر رقيـب راهـي جـز وزن   
هاي تجربي خطاپذيرند بايد بدانيم كه احتمال خطا در رقيب  گوييم داده ندارد. و وقتي مي  وجود

هـا در مقـالات    ي شخصي پزشك، بيشتر است، زيرا از آنجا كه نتـايج آزمـايش   آن، يعني تجربه
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اند در عمل امكان ابطال آنها وجود دارد و بنابراين فرايند پالايشي انتخـاب طبيعـي در    شده  ثبت
شود  ي پزشك در جايي ثبت نمي هاي گذشته ر جهت حذف خطاها فعال است. اما تجربهعلم د

تـوان خطاهـاي پزشـك را     ل مـي كه متوجه حذف خطا در آنها شـويم. اصـلاً چگونـه در عم ـ   
 كرد؟  رديابي

ترين راه، شكايت بيماران است: اگر بيماران از اقـدامات   شايد در پاسخ بتوان گفت كه عيني
دانيم شكايت از پزشكان، به رغم وجـود   كنند. هر چند كه مي ند شكايت ميپزشك ناراضي باش

اي شايع نيست اما اتفاقا همين پاسخ اسـت كـه بهتـرين     نارضايتي از عملكرد درماني آنها پديده
آورد. دليـل آن بـه اختصـار     بر شواهد فراهم مـي   دليل را براي ارجحيت دادن به پزشكي مبتني

 است:  ينا

ي مداخلات پزشكي يك پزشك ناراضـي باشـد و در نهايـت بـه      ر از نحوهفرض كنيد بيما
ــرد. كميتــه  ــه بررســي اقــدامات ي پزشــكان حاضــر  دادگــاه پزشــكي شــكايت ب در دادگــاه ب

پردازد تا قضاوت كند كه آيا وي كار خود را به درستي انجام داده است يا نـه. و بـاز    مي  پزشك
رسد كه حـق بـا بيمـار اسـت. بنـابراين كميتـه از        مينظر  ي بررسي به فرض كنيد در نتايج اوليه

 خواهد. پزشك توضيح مي

تواند از اقدام خود به دفاع كند. در شكل نخست در دفاع از اقدامات  پزشك به دو شكل مي
اي كه در يك ژورنال معتبر پزشكي منتشرشده ارجـاع دهـد. و در شـكل دوم بـه      خود به مقاله

 كند.  اره ي خود اش ي ساليان گذشته تجربه

تري است زيرا اگر قرار باشد  ي پزشكي استدلال نخست، دفاع قوي به وضوح از منظر كميته
اقدام پزشكي، ولو نـامعقول،  » هر گونه«كميته استدلال دوم را بپذيرد به اين معنا خواهد بود كه 

كـه  توانـد مـدعي شـود     اقـدامي مـي  » هر گونه«شود. زيرا هر پزشك براي  گاه محكوم نمي هيچ
ي او گواهي بر آن بوده كه كار درست همان بوده كه انجام داده است. در اين حالـت راه   تجربه

ايم و از منظر تكاملي بدون حذف خطا بهبود در شـرايط   حذف خطا از پزشكي را مسدود كرده
شناسـي تكـاملي،    شود. از منظـر معرفـت   ناممكن خواهد شد و راه پيشرفت در پزشكي سد مي

  كند. وان علمي مستقل از پزشكان، فقط با حذف خطاها رشد ميپزشكي به عن
 

  گرايي افراطي تجربه 2.3
بر شواهد با تأكيد بيش از حد بـر شـواهد تجربـي از پـس       نقد دوم آن است كه پزشكي مبتني

گرايي افراطـي   آيد. يكي از آن نقدهاي وارد بر تجربه گرايي افراطي برنمي نقدهاي وارد بر تجربه
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هاي تجربي خطاپذيرتر از آنند كـه مبنـاي اقـدامات     كه در بالا اشاره شد: اينكه داده همان است
عملي قرار گيرند. هر چند در ادامه خواهيم ديد كه تا حدي اين نقد وارد اسـت امـا در شـكل    

هاي شخصي پزشك نيز خطاپذيرترند و  كلي پاسخي به اين نقد در بالا عرضه شد: اينكه تجربه
هـاي   ، گزينش نه به شكلي مطلق، بلكه به شكلي نسبي و در قياس ميـان گزينـه  از منظر تكاملي
  شود.  رقيب انجام مي

بارنـد (يعنـي    هاي تجربـي نظريـه   گرايي آن است كه داده اما از ديگر نقدهاي وارد بر تجربه
كننـد بلكـه    نما از جهان عرضه نمي هاي تجربي گزارشي عيني و واقع برخلاف تصور رايج، داده

گرند). در پاسخ به اين نقد بايد گفت هرچنـد ايـن    هاي مشاهده فرض قل تاحدي تابع پيشحدا
بر شواهد نيسـت.    سخني كاملا درست است اما كماكان دليلي بر ارجحيت ندادن پزشكي مبتني

هاي ناگفته را مبناي كار خود قرار داده و  فرض اي از پيش زيرا اگر پژوهشگر علوم پزشكي دسته
بارنـد. بـا يـك     تـر نظريـه   هاي شخصي پزشك نيز به نحوي پررنگ نتشر كرده، تجربهنتايج را م

هايي كه مشاهدات بر آنها  فرض ي منتشر شده، به طور غيرمستقيم پيش با ابطال يك داده تفاوت:
شـوند،   ي عمـومي منتشـر مـي    شوند. از آنجا كه مقالات در عرصـه  مبتني بودند نيز تضعيف مي

هـاي   فـرض  تـر از پـيش   شـكي راحـت  هاي پژوهشـگرِ علـوم پز   فرض رديابي و تشخيص پيش
ي  شناسي تكاملي در قياس ميان دو نظريـه  است. به عبارتي ديگر باز هم از منظر معرفت  پزشك

ي علمـي، سـنجش بـه صـورت نسـبي       رقيب در باب پژشكي، همانند قيـاس ميـان دو نظريـه   
 نحوي مطلق.گيرد و نه به  مي  انجام

سـويه،   اره به جـاي نقـدهاي يـك   سخن از اقدامات عملي است هموبه طور خلاصه وقتي 
و در مقايسه، اقـدام كارآمـدتر    هاي رقيب نيز واردند ديد كه آن نقدها به چه ميزان به نظريه  بايد
بر شواهد از   بر شواهد كارآمدتر از رقبايش است. بعلاوه پزشكي مبتني  برگزيد. پزشكي مبتني  را

كنـد   هـا عرضـه مـي    هـايي كـه بـا ذكـر مكانيسـم      او، و تبيـين  ي شخصي پزشك، شهود تجربه
كند و نه آنكه آنها را يكسره طرد كند. وقتـي شـواهد پزشـكي     ) ميDeemphasize» (تأكيدزدايي«

اي نشر نيافته باشد، بديهي است كه آنچـه از   اي مقاله متناقضي پيش رو باشند، يا اصلا در حوزه
  وجه قرار گيرد.آن تأكيدزدايي شده بود مجدد مورد ت

هاي  با اين حال مواردي وجود دارد كه پزشكي مبتني بر شواهد بايد نقش مهمي براي نظريه
عام موجود در پزشكي قائل شود و بر مبناي آنها برخي شواهد را ناديده گيرد. در بخش بعـدي  

  كنيم.  به اين موارد اشاره مي
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  برشواهد در پزشكي مبتني »نظريه«نياز به . 4
باشد. و باز » معتبر«مبتني بر شواهد » بايد«به اينجا گفته شد كه اولويت در مداخلات پزشكي تا 

ي معتبـري بـراي مـداخلات     كه هيچ داده 19گيري كوويد  گفته شد در مواردي مانند آغاز همه
كننـد، يـا    ه معرفـي مـي  هايي ك درماني وجود نداشت پزشكان موجه بودند تا بر اساس مكانيسم

 هاي شخصي روزهاي نخست، اقدام به درمان كنند. تجربهاساس بر

هاي عام پزشكي، كار  گرايانه، يعني با مبنا قرار دادن نظريه توان عقل اما در دو هنگام ديگر مي
ضرري؛ و دو. بـه   بي» ظاهرا«ي  را به پيش برد: يك. براي ترك اقدام يا ناديده گرفتن هر توصيه

  .نامعتبرهنگام طرد شواهد 
 

  ضرر هاي به ظاهر بي گرفتن توصيه توجيهي براي ناديده 1.4
گويد اقدامات پزشك بايد مبتني بر شواهد باشد، امـا بـراي    پزشكي مبتني بر شواهد مي  هرچند

روزه گرايانه تصميم گرفت. هر توان عقل اقدام نكردن، يا ناديده گرفتن بسياري از پيشنهادات، مي
خـوردن سـير   » مثلا«شود مبني بر اينكه  جازي منتشر ميهاي م شنويم كه اطلاعاتي در شبكه مي

(سـير تنهـا بـه عنـوان مثـال ذكـر       شـود.   كند يا مانع ابـتلا بـه آن مـي    فلان سرطان را درمان مي
كـدام   شود كـه هـيچ   است.) در توجيه اين سنخ دعاوي معمولا دو نوع استدلال عرضه مي  شده

 معتبر نيستند.

هـاي شخصـي خـود و يـا ارجـاع بـه        ود يا تجربـه الف. مدعي شاهدي ندارد جز شهود خ
ي شـاهد، از   هايي برگرفته از طب سنتي. اين حالت مدعي ممكن است به جاي عرضه مكانيسم

اگـر مخـالفي آزمايشـي ترتيـب بـده و      «مخالفان اين ادعا شاهدي براي نقض ادعايش بطلبـد:  
نـي بـر شـواهد باشـد؟     نادرستي سخن من را اثبات كن. مگر مدعي نيستي كه پزشكي بايـد مبت 

پذير است و بنابراين علمي است. تو اگر گمان داري نادرست است اين سـخن   سخن من ابطال
 ».را در عمل آزمون كن و نادرستي دعوي من را نشان بده

ي غـذايي وجـود دارد كـه     مـاده شـمار   خطاي اين استدلال كجاست؟ به غيـر از سـير، بـي   
ي آنها نيازمنـد صـرف وقـت و     اشته باشند. آزمودن همهها اثر د بر درمان بيماري» است  ممكن«

ي  توان بر اساس هر امكاني بيمـاران را بـه دو دسـته    انرژي است. بعلاوه از منظري اخلاقي نمي
اي را بر روي آنها آزمود. اجراي هر آزمـايش در پزشـكي    كنترل و آزمايش درآورد و هر دعوي
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گرايانه و بر اساس دانـش   يه آن به صورت عقلي توجيهي است كه عموما توج نيازمند طرحنامه
 شود. اي پزشكي (كه البته خود مبتني بر شواهد تجربي گذشته است) انجام مي زمينه

ب. اما ممكن است مدعي در توجيه پيشنهاد خود استدلالي را صورتبندي كند. مثلا بگويـد  
كنـد.   يستم ايمني كمك ميمطابق شواهد معتبر، سير سرشار از مواد مفيدي است كه به بهبود س«

دهند سيستم ايمني قوي در درمـان سـرطان نقـش مهمـي دارد. پـس       همچنين شواهد نشان مي
هايي كه پزشكي مبتني بر شواهد از آنها  به چنين استدلال». كند مصرف سير سرطان را درمان مي

هـاي   يا تبيين  ها استدلال)) Nardini, 2012كسره طرد كند (كند (و نه آنكه آنها را ي تأكيدزدايي مي
 ). Darrason, 2018مكانيكي گويند (

كند؟ زيـرا   هاي مكانيكي تأكيدزدايي مي به چه دليل پزشكي مبتني بر شواهد از اينگونه تبيين
بـين ب و ج نيـز همبسـتگي    «و » بين الف و ب همبستگي برقـرار باشـد  «ممكن است  همواره

همبستگي خاصيت تعدي ندارد. ». وجود نداشته باشدبين الف و ج همبستگي «اما » برقرار باشد
شـود. همچنـين    مثلاً فرض كنيد همبستگي مثبتي ميـان مصـرف شـكر و وزن افـراد مشـاهده      

اي   همبستگي مثبتي ميان وزن افراد و قد آنها وجود داشته باشد. اما كاملا ممكن است همبستگي
هـايي را   ين پزشكي مبتني بر شواهد دادهميان مصرف شكر و قد افراد وجود نداشته باشد. بنابرا

كه مستقيما يك همبستگي را سنجيده باشند بر آنها كه به نحوي استدلالي وجود يك همبستگي 
دهد. و به همين دليل كاملا ممكن است شواهد تجربـي اثـر    كرده باشند ترجيح مي» استنباط«را 

هند و يافته ديگري تاثيرات ايمني ي سير را بر تقويت سيستم ايمني نشان د مثبت مصرف روزانه
 قوي را بر درمان سرطان نشان دهد با اين حال مصرف سير سرطان را درمان نكند.

داتي از ايـن دسـت نيـازي بـه     بنابراين پژوهشگران پزشـكي بـراي ناديـده گـرفتن پيشـنها     
ــر     آزمــايش ــز ب ــانعي ني ــه واضــح اســت كــه م ــد؛ و البت ــاب پيشــنهادات ندارن آزمــايش در ب

سـنخ پيشـنهادات كـاري     گذارنـد. نكتـه اينجاسـت كـه بـا ناديـده گـرفتن ايـن         نمـي   »معقول«
ي تصادفي) معتبر نقـش مثبـت    شده تي (كارآزمايي كنترل اند. اگر يك آرسي نكرده  »غيرعقلاني«

آن يافته را جدي بگيريم. اما بدون » بايد«مصرف سير را در پيشگيري يا درمان سرطان نشان داد 
ي، از آنجا كه چنين پيشنهاداتي ممكن است در بيمار توهم كارآمديِ درمـاني  انجام چنين آزمون

تر را ايجاد كنند و سبب عـدم پيگيـري مـداخلات كارآمـد علمـي شـوند،        تر و كم ضرر راحت
 كردن آنها نه تنها معقول نيست بلكه به لحاظ اخلاقي نادرست است.  هتوصي

گرايانـه اسـت، بـه معنـاي      واهد تجربـه ي پزشكي مبتنـي برش ـ  به اين ترتيب هرچند فلسفه
هاي نظري است كـه بـه    هاي نظري و معقول نيست. با همين استدلال توجهي آن به استدلال بي
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. مـورد ديگـري كـه در پزشـكي     انـد، مجـازيم   گرفتن اقداماتي كه صرفا مبتني بر استدلال ناديده
  است.  نامعتبرهه با شواهد گيريم در مواخ گرايي افراطي فاصله مي بر شواهد از تجربه مبتني

 
 »نامعتبرشواهد «توجهي به  توجيهي عقلاني و اخلاقي براي بي 2.4

)، كـه مـثلا بـه نشـر     Predatory publishing( تبرنـامع هايي با ظاهري علمي، امـا   كم نيستند نشريه
ها اختصاص دارند. اين از بزرگترين معضلات پيشِ روي  پزشكي دعاوي هومئوپاتي و ديگر شبه
» مبتني بر شـواهد «اصطلاح ) زيرا از Jakovljević & Ostojić, 2016پزشكي مبتني برشواهد است (

 ـ      شود. مقاله استفاده مي سوء اتي سـرطان  اي كه مثلا مـدعي اسـت بـا مصـرف داروهـاي هومئوپ
ي اين مقالات است. در آزمايش جـالبي، كـه امـروزه بـه نـام آزمـايش        شود در زمره مي  درمان

نگار نشريه سـاينس، انجـام داد    شناس و روزنامه م است، و جان بوهانون، زيستبوهانون موسو
ها بهـره گرفـت    توان در درمان برخي سرطان هاي جعلي را كه مدعي بودند از گلسنگ مي مقاله

درصد آن نشريات، كه عموما مبلغي براي انتشار مقـالات   60براي نشريات زيادي ارسال شد و 
الات پذيرش دادند، در حـالي كـه نشـريات معتبـر پزشـكي بلافاصـله       كردند، به مق دريافت مي

 .)Bohannon, 2013دند (مقالات ارسالي را رد كر

بنابراين تشخيص معتبـر بـودن يـا نبـودن شـواهد منتشـر شـده نيازمنـد آمـوزش كـافي و           
جملـه معيارهـا بـراي حـاذق بـودن       اي و مهارتي مناسبي اسـت. از  برخورداري از دانش زمينه

بـود   نامعتبرپزشك در پزشكي مبتني بر شواهد برخورداري از مهارت كافي براي تشخيص   يك
ي مثالي نشان خواهيم داد كه چـرا پزشـك    شواهد و ناديده گرفتن آنها است. در ادامه با عرضه

ن برخـي شـواهد منتشرشـده اسـت و     اي مناسبي براي ناديـده گـرفت   حاذق نيازمند دانش زمينه
 توجهي معقول است.  توجه باشد و اين بي اي بي دو امر به چنين دعاويبايد در همان ب  چرا

فرض كنيد يك هومئوپات براي درمان سرطان داروي الف را پيشنهاد كرده و برخي از مردم 
اند. طرفدار پزشكي رايج براي نشان دادن ناكارآمدي داروي الف  نيز به اين دارو اقبال نشان داده
كنـد و   ي تصـادفي) طراحـي مـي    هشـد  تـي (كارآزمـايي كنتـرل    .در درمان سرطان يـك آر.سـي  

دهد كه اثرات داروي الف در درمان سرطان بيش از اثر دارونما نيسـت و نتـايج را در    مي  نشان
كند. (البته به فرض اينكه يك ژورنال معتبر پزشكي بپذيرد كه اين  يك ژورنال پزشكي منتشر مي

 مقاله را چاپ كند. ادامه را ببينيد.)

داروي الف در درمان سرطان مؤثر نيست. امـا    پذيرد كه فرض كنيد هومئوپات مورد نظر مي
اين پژوهش تنها نشان داده است كه داروي الف بـراي  «گويد  كماكان در دفاع از هومئوپاتي مي
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درمان سرطان كارآمد نيست. اما نشان نداده است كـه داروي هومئوپـاتي ب نيـز بـراي درمـان      
ام و  نيست. بياييد و داروي ب را امتحان كنيد. من در كلينيك خود آن را آزمودهسرطان مناسب 

فعلا به غيراخلاقي بودن آزمودن » ام. نتايج مثبت آن را نيز در ژورنال هومئوپاتي بريتانيا نشر داده
آزماييم  اين سنخ داروها بر بيماران گروه آزمايش توجه نكنيم و فرض كنيم داروي ب را نيز مي

شود. اما كماكان هومئوپات مـورد نظـر    ناكارآمدي داروي ب هم بر درمان سرطان آشكار ميو 
بخـواهيم صـرفا مبتنـي بـر شـواهد      تواند داروهاي پ، ت، ث و غيره را معرفي كنـد. اگـر    مي

توانـد   ها بسيار زيادند و تعداد داروهاي پيشـنهادي نيـز مـي    كنيم از آنجا كه تعداد بيماري  عمل
توانيم تمامي دعاوي هومئوپاتي را در آزمون رد كنيم. پزشكي رايـج،   هيچگاه نمي شمار باشد بي

هـايي نشـر    را، هرچند در ژورنال نامعتبرها و ديگر دعاوي  به سه دليل عمده دعاوي هومئوپات
گيـرد: دعـاوي    كند و آنها را بـه عنـوان شـواهدي بـر درمـان درنظـر نمـي        يافته باشند طرد مي

 گرايانه، و دلايل اخلاقي. يل عقلگرايانه، دلا تجربه

هـا   ي داروهـاي هومئوپـاتي را در آر.سـي.تي    گرايانه: هرچند كه كارآمدي همه دلايل تجربه
انـد.   اند و اثري بـيش از دارونمـا نداشـته    ايم ناكارآمد بوده آزموده 0چند موردي  ايم اما نيازموده

)Jonas, 2003( 

 ـ   هـاي  گرايانه: توصيفات و تبيـين  دلايل عقل ي علـم رايـج    اتي بـا بدنـه  پشـت سـر هومئوپ
بينـد. مشـابه ايـن سـنخ      است و بنابراين پزشكي رايج دليلي براي آزمودن آنهـا نمـي    ناهمخوان

دعاوي بسـيار اسـت (درمـان سـرطان بـا مصـرف سـير را در بـالا ببينيـد) و وقـت و انـرژي            
 .هايي تعلق گيرد كه توجيه عملي داشته باشند گران بايد به طرح پژوهش

ي پژوهش يك دانشگاه پزشـكي قـرار دهـيم.     براي درك بهتر اين نكته خود را جاي كميته
اسـت. تعـداد پژوهشـگران نيـز      هـاي تحقيقـاتي كـه در اختيـار كميتـه اسـت محـدود        بودجه
 ـ ي محدود فقط مي است. با بودجه  محدود زيـر    هـاي   راي يكـي از پـژوهش  توانيم مجوزي را ب
 كنيم. پژوهشي كه در آن  صادر

 شود؛ (الف) كارآمدي يك داروي هومئوپاتي در درمان كوويد سنجيده مي

  شود؛ (ب) كارآمدي مصرف روزانه يك حبه سير در درمان كوويد سنجيده مي
دهندگان طرح در توجيـه آن بـه كـاركرد دارو در     (ج) كارآمدي يك داروي جديد، كه ارائه

اند، در درمان كوويـد   ريه سخن گفتههاي  ايجاد اختلال در متصل شدن ويروس كرونا به سلول
 شود. سنجيده مي
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به وضوح اگر خود را جاي كميته بگذاريم از ميان اين سه، به سـومي مجـوز خـواهيم داد.    
ريشه در   است كه البته مقبوليت آن مكانيسم  تفاوت سومي با دو تاي قبلي معرفي يك مكانيسم

گرايانه براي انجام يك  عبارتي توجيهي عقلشواهد تجربي در سطح فيزيولوژيِ پزشكي دارد. به 
 ارزيابي كرده است.» معقول«آر.سي.تيِ تجربي عرضه شده و كميته نيز توجيه عرضه شده را 

گرايانه اتخاذ شـد، دلايـل    دلايل اخلاقي: بهترين توجيه كميته در صدور اين مجوز، كه عقل
بيمـاراني كـه رژيـم دارويـي     است. هرچند لازم است، اما كافي نيست كـه رضـايت   » اخلاقي«

شود جلب شود. پيشنهاددهندگان بايد توجيهي عقلاني براي اين  خاصي بر روي آنها آزموده مي
هـايي   به حساب آيد. بـدون چنـين توجيـه   » اخلاقي«ي آنها  پيشنهاد خود داشته باشند تا توصيه

ود شــ نجــام مــيرضــايت بيمــاران محصــول اطلاعــات كــافي نبــوده اســت و آزمايشــي كــه ا
هــاي علمــي خــود بــا  نيســت. پژوهشــگران ســاحت پزشــكي، در آزمــودن حــدس  اخلاقــي

هـا در بسـياري از    هاي بيشتري نسبت بـه يـك شـيميدان موجـه هسـتند. آزمـودني       محدوديت
ها هستند. حتي در مواردي كه پژوهشگران از  هاي پزشكي انسان هاي مربوط به پژوهش آزمايش

برنـد، يـا بـر روي جـانوران      هاي پيشنهادي خود بهـره مـي   حدساي در آزمون  بازسازي رايانه
كردن ي لازم براي وارددهند، در گام آخر و براي گرفتن مجوزها آزمايشگاهي آزمايشي انجام مي

هاي درماني بايد كارآمدي خود را بر روي داوطلبان نشان دهند. اما به  دارو به بازار درماني، شيوه
گـران   دهنـد آزمـايش   ن قـرار مـي  خـود را در اختيـار پژوهشـگرا   صرف اين دليل كه داوطلبان 

ي درماني نامعقولي را بر روي آنها اعمال كنند. ملاحظات اخلاقي نقشـي   نيستند هر شيوه  مجاز
نـدي  م تافزون بر رضـاي  كنند و مهمترين شرط، هاي پزشكي بازي مي اساسي در انجام آزمايش

اي  از معقوليتي است كه بـا توجـه بـه دانـش زمينـه     ها، برخورداري آزمايش  ي آزمودني آگاهانه
 شود. پزشكي سنجيده مي

ها را، ولو در  به همين دلايل است كه در بالا گفته شد پزشكي رايج، ديگر دعاوي هومئوپات
سنجد و حتي اگر پژوهشي نيز در ايـن حـوزه انجـام شـود و      هايي نشر يافته باشد، نمي ژورنال

را نشان دهد براي انتشـار در يـك ژورنـال معتبـر پزشـكي بخـت        ناكارآمدي بيشترِ هومئوپاتي
ي اصلي پزشكي بر اين باورند نشان دادن ناكارآمـدي   كند زيرا پژوهشگران بدنه تري پيدا مي كم

  تر دعاوي هومئپاتي هدر دادن وقت و انرژي است و دستاوردي تازه نيز در بر ندارد.  بيش
لي به اين پرسش پاسخ خواهيم داد كه از كجا معلـوم  در بخش انتهايي مقاله، با نگاهي تكام

هاي نوين پزشكي كه از منظر پزشكي رايج غيرمنتظره هستند (صرفا به اين دليل  كه برخي يافته
دانيم كه با ناديده گرفتن، و  خوانند) طرد نشوند؟ از كجا مي ي دانش پزشكي رايج نمي كه با بدنه
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هاي درماني كارآمدي  ناميدن آنها روش »زرد«به اصطلاح رايجيا » نامعتبر«ها، و  طرد برخي يافته
  ها را درمان نكند؟ ايم؟ از كجا معلوم كه مثلا مصرف سير سرطان را ناديده نگرفته

 

 كاري در پزشكي تبييني تكاملي براي محافظه. 5
هـا   رنگارنگ اسـت. برخـي از ميـوه   هاي  ايم كه مملو از ميوه اي گير افتاده فرض كنيد در جزيره

خـورد؟ بـه وضـوح آنهـا را كـه از      هـا را خـواهيم    شناسيم و تعدادي را نـه. كـدام ميـوه    مي  را
 شناسيم. مي  قبل

ري داشـته باشـند؛ امـا همچنـين     هاي ناشـناس ارزش غـذايي بـالات    منطقا ممكن است ميوه
هـا، از راه   اي هسـتيم كـه طـي هـزاره     است سمي باشند. ما محصول راهبردهاي تكاملي  ممكن
ايـم چگونـه محتاطانـه، چيزهـاي      ايم و آموخته اي رسيده و خطاهاي مكرر، به نقاط بهينه آزمون

خطـر   ). بـين Rydval, & Ortmann, 2005( ان كنـيم هاي جديـد را نيـز امتح ـ   جديد، از جمله ميوه
كنـيم و   اي ناشناس، و خطر مرگ از گرسنگي، بهينه عمـل مـي   شدن در اثر خوردن ميوه مسموم

دهيم. هر چنـد   بودن آن اطمينان داريم بر آنچه از آن نامطمئن هستيم ترجيح مي چه را به امن آن
 اين ترجيح مصون از خطا نيست.

هاي جديد بازتر هستند، به رغم خطراتي كه ممكن اسـت بـراي    برخي از افراد كه به تجربه
احتمالا فقـط   روند. ابتدا ناشناس مي ي ) به سراغ ميوهEldesouky, 2012د (سلامت آنها داشته باش

كنند و در صورت رسيدن به اطميناني نسبي از غيرسمي بودن آن، طـي چنـد روز    آن را مزه مي
ي جديـد   ن بـه خـوردن آن ميـوه   شـود تـا همگـا    بعد موفقيت فرد يا افراد نخست مجوزي مي

اي افـراد   ين ترتيب با وجود شواهدي جديد، دانش زمينـه ). به اBaldini, 2012وند (ش مي  مشغول
ي جديـد نيـز خـوراكي     ان ميـوه اي ايش ـ وه بـه روز شـده اسـت و اكنـون در دانـش زمينـه      گر

 شود. مي  محسوب

توان به فهمي تكاملي از منطق حاكم بر پزشكي رايج رسيد: پزشكي وقتـي   از اين تمثيل مي
هاي روش جديد بر  گيرد كه به نحو قابل توجهي قانع شود فايده اي غيرمنتظره را جدي مي داده

 تر كنيم. ي دو مثال اين نكته را روشن عرضه هاي احتمالي آن فزوني دارند. با هزينه

توانسـتند مجـوز ورود    سـن مـي  ي واك يك. در زمـان شـيوع كوويـد، پژوهشـگران حـوزه     
كارانه مجوزها صادر شـد. هرچنـد بـا     ها را زودتر صادر كنند. اما بسيار محافظه واكسن  نخستين

ها از بين رفت اما حالتي را در نظر آوريد كه واكسن نـاموفق، يـا    نساناي از ا اين كار جان دسته
ي بزرگتـري   شد. در آن صورت نه فقط ممكن بود جـان دسـته   زايي، وارد بازار مي حتي آسيب
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اي از مخالفـان واكسيناسـيون    شد و براي دسته دار مي خطر افتد بلكه اعتبار پزشكي هم خدشه به
شـد   شـان مـي   يب والدين بـراي امتنـاع از واكسيناسـيون نـوزادان    ي در ترغكودكان نيز دستاويز

)Christensen, 2020.( 

هـايي   داد بـا درنـگ   هـا را نشـان مـي    بنابراين نخستين مقالاتي كه موثر بودن برخي واكسـن 
رغـم تمـامي فشـارهاي اجتمـاعي، مجـوز ايـن        كارانه منتشر شدند و پس از آن نيز، بـه  محافظه

چنـد شـواهد نظـري بـه نفـع برخـي       ). هرZengh, et.al 2022شـد (  صادرواكسيناسيون با تاخير 
هاي پيشنهادي وجود داشت، اما پژوهشگران پزشكي با توجه به دانش نظـري   كارآمدي واكسن

پزشكي، مشغول ارزيابي پيامدهاي اقدامات احتمالي صدور مجوز واكسيناسيون عمومي بودنـد.  
دادند كه درنگ بيشتر جايز نيست  خطاپذيرند) نشان ميها (كه قطعا  رسيديم كه مدل  تا به جايي
ي تاخير بيشتر، بيش از خطرات ناموفق بودن واكسن است. ايـن بـار بـا سـرعت بـالا،       و هزينه

 مجوز واكسيناسيون عمومي را صادر كردند.

هـاي اصـيل، هرچنـد بسـيار      دو. مثال دوم نيز از طب عفوني است تا اينبار نشان دهيم يافته
از اكتشـافات پاسـتور، اجمـاعي     شـوند. پـس   ي پزشكي مي ره باشند، بالاخره وارد بدنهغيرمنتظ
عفـونتي   1980ي  هـا هسـتند. امـا در دهـه     هـا ميكروارگانيسـم   گرفت كه عامـل عفونـت    شكل
زا نبـود؛   هاي عفونت شد كه عامل آن باكتري، ويروس، قارچ، پروتوزئر يا ساير ارگانيسم  معرفي

ي غيرمنتظـره وارد پزشـكي شـد. وقتـي اجمـاع       با اين حال، ايـن يافتـه   بلكه يك پروتئين بود.
داد علت جنون گاوي پريـون   اي كه نشان مي گران علوم پزشكي بر آن واقع شد كه داده پژوهش

  )Prusiner, 1982ز شد (اي پزشكي به رو (نوعي پروتئين) است معتبرست، دانش زمينه
 

  گيري نتيجه. 6
ي منطقي تكاملي، پزشكي مبتني بر شواهد  ان داده شود كه به پشتوانهدر اين مقاله تلاش شد نش

گرايانـه را   د يكسـره وجـوه عقـل   برتر از رقباي خود است. بعـلاوه پزشـكي مبتنـي بـر شـواه     
كند. پزشكي در مقـام   رود اما خود را به روز مي كارانه پيش مي كند و به نحوي محافظه نمي  طرد

گرايانـه و   بـه نحـوي عقـل    نامعتبرهاي بي باشد، ولي در طرد يافتهاقدام بايد مبتني بر شواهد تجر
تـر و   اي شـواهد قـديمي   تهاي پزشـكي، كـه البتـه خـود مبتنـي بـر دس ـ       مبتني بر دانـش زمينـه  

هـاي اصـيل هرچنـد     دهنـد كـه يافتـه    هـاي بـالا نشـان مـي     كند. مثـال  است، عمل مي  جاافتاده
كـاري پزشـكي در طـرد     و بنـابراين محافظـه   ي پزشكي خواهند شد باشند وارد بدنه  غيرمنتظره

ي اينكـه از كجـا    ي درماني، به بهانه معقول است و در مقابل، پذيرش هر شيوه نامعتبرهاي  يافته



  1402، بهار و تابستان 1، شمارة 13سال  ،علم ةفلسف  220

 

ه بـه هنگـام ورود بـه جزيـره     معلوم مفيد نباشد نامعقول اسـت. ايـن كـار ماننـد آن اسـت ك ـ     
  ها را نيازموده بخوريم. ميوه  نخستين
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