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 نامه سپاس

انجامیدتهیه این نوشتار سال تأثیرات    من دربارة   از تأملات   الهام گرفته این مطالعه  است.  ه ها به طول 

ی برای پاسخ  دهی به یک الگوی تبیینشکل  فکراست.  ذهن و بدن در سلامت و بیماری بوده   متقابل

را   که سالدارونما  بودم،  الگویی  کرده  آماده  پیش  ملی    پیشنهاد  ها  مؤسسه  به  پژوهشی  بورس  یک 

اجز برانگیخت.  من  در  تبییسلامت  نشریات  در  مقالات چاپ شده  در  قبلاً  الگو  این  بود  ای  شده  ن 

آن2004  ب،  2004  الفدین،  ا)کر لیکن  که  یافته(.  در شکلی  میها  ارائه  بندی  م صورت دهاکنون 

ا کردند. خصوصاً  شده  تشویق  نوشتار  این  نوشتن  برای  مرا  که  هستم  همکارانم  سپاسگزار  من  ست. 

راستارانم یاست. از وهای ذهن بدنی کرده کنشمیان  صرف ی خود را  که فعالیت شغل  ۱بوسناک   رابرت

ی همکاری  راب  2لی   فاریستلهای من نثار میشل  در راتلج برای درک اهمیت موضوع متشکرم. سپاس

لیندا    اش در زمینه کار هنری و ایحرفه ،  از  که مرا در تدوین متن یاری کرد. در آخر  ۳آرینیبرای 

 ممنونم. ، ر این پروژه بودند، که همراهان پایدار من دجو، دوست باوفا و سیمون

 
1 . Robert Bosnak 
2 . Michelle Forrestall lee 
3 . Linda Arini 





 

 

 پیش درآمد 

می سالی  ذهنپانزده  کنترل  فنون  آموزش  زمینۀ  در  که  روان  -شود  پزشکی  و  ویژه بدن  به  و  تنی 

اقرار کنم که در این سال هیپ باید  ای در  ها در پرورش درمانگران حرفهنوتیزم درمانی فعالیت دارم. 

نداشتهاین زمینه لا توفیق عددی  فعااقل  آنان  از  اندکی  و شمار  این زمینه  لیت حرفهام  ای مستمر در 

ز خود را بر روی  ساختند و تمرک ده میرا برای این کار آماخود یافتند چراکه آنها باید محیط درمانی 

می درمانی  رویکرد  میاین  صرف  بیماران  برای  را  بیشتری  وقت  مستمگذاشتند،  مطالعۀ  ر کردند، 

رفتاری فرد -هایی که دستگاه شناختیستعاره کردند و از خلاقیت خود برای شناخت نظام باور، امی

می کنترل  میرا  استفاده  شیوه کنند  به  و  تغییر  هایی  کردند  به  شخصی  و  خلاقانه  گاه  و  منعطف 

می فرد  باورهای  شبکۀ  و  ذهنی  کمتری    پرداختند تصویرهای  پول  بیش  و  کم  مجموع  در  و 

 وردند.آدرمی

دریافت دوستان  این  اغلب  از  که  بازخوردهایی  برمیکرده   از  چنین  به  ام  همچنان  آنها  که  آید 

رفتاری و دندانپزشک به کارشان    -ناختیدرمانگر شعنوان پزشک عمومی، جراح، روانپزشک، روان

بارها  در عوض    اما  .هیپنوتیزم درمانی ندارندشان جلسات دهند و اغلب آنها در برنامۀ درمانیادامه می

 ام که:جه شده موا دست این از هایی و بارها با گزارش

 کنم ولی از اصول آن در همان برخوردهای کوتاه و معمولمن هیپنوتیزم درمانی نمی"

در بهبودی بیماران و البته استقبال آنان  را روشنی تأثیر این فنون به کنم و ایم استفاده می حرفه

   ".امدیده ام از کار بالینی
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کنندة رابطۀ درمانی پی برده بودند و از  نیروی متحول العادة ایجاد انتظارات مثبت و  آنها به تأثیر فوق 

در  دانند آنچه یک پزشک را  کردند.اغلب پزشکان خبره می ی این عوامل درمانی در کار خویش استفاده م 

بکارگیری  آن و پیش از آن  دانش و مهارت فنی نیست بلکه حتی شاید بیش از  کند تنها  موفق می کارش  

ارجم  نویسندة  که  است  کتاب  نیرویی  این  و  انقلابی،  ند  است  خوانده  ناهشیار  شفای  نیروی  را  آن 

انسان روان  بی شناسان  و  ارگانیسمی م گرا کم  توانایی خود ی ش آن را شعور  یعنی  سازماندهی و  -خوانند؛ 

زایی را اعتماد به  های سلامت و سلامت ز بنیان لی طبیعی ارگانیسم. به همین دلیل این درمانگران یکی ا تحوّ

 . اند دانسته سم یعنی باور و سپردن خویش به سازوکارهای خودکار شفابخش درونی  ارگانی 

های بالینی شاهددار  های شکری و کارآزمایی اختیار قرص وییم بی گ اثر دارونما می وقتی ما راجع به  

شود. اما  یک پدیدة محدود به شرایط پژوهشی تلقی می آید و از همین روست که دارونما  در نظرمان می 

ت و  خوانیم درواقع آهنگ زمینۀ همۀ تدبیرهای درمانی در طول تاریخ بوده اس چه ما امروز دارونما می آن 

نشان می  پرشماری  درمان مطالعات  از  بسیاری  که  نام دهد  جز  ما چیزی  نمایش های  و  های گوناگون  ها 

ها  وقت اسیم خیلی شن چه ما به عنوان عامل مؤثره و پاسخ اختصاصی می آن   ای نیست و همین آهنگ زمینه 

و   است  نیرومند  زمینۀ  آن  بر  نُتهایی  تک  چون  می تنها  جرأت  که  به  گفت  پاسخ چ هی توان  های  وقت 

 ای دارونما را بپوشاند. اختصاصی درمانی چنان بزرگ نیست که آهنگ زمینه 

سنّت  به که  میلادی  هفتاد  دهۀ  از  شتجربهویژه  فراگیر  بالینی  کارآزمایی  هیچ  گرای  به  راجع  د 

ای در پزشکی به اندازة دارونمایی پژوهش نشده است چرا که همۀ داروها و اغلب تدبیرهای  پدیده 

ر و بازار  کردند تا پا به میدان کاها باید که برتری خویش را بر دارونما اثبات مییگر چون جراحید

روزگی این  شدگی و هرکند که با این همه شناختهن میا را دوچندااین شگفتی مپزشکی بگذارند.  

ن قرن  پدیدة فراگیر در پزشکی و زندگی چگونه است که چنین کتابی آن هم در پایان دهۀ آغازی

 شد.ک بیست و یکم چنین مفاهیم بنیادینی چون سلامت، درمان و پیوند ذهن و بدن را به چالش می
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ا یک سایه  چون کشتی گرفتن ب  های درمانی با اثر دارونمااثر روشمقایسه  از نظر بسیاری شاید  

درمان اغلب  کرد  اقرار  باید  ولی  میباشد  حساب  به  مؤثر  اول  نظر  در  که  و  هایی  ای  جلوه آمدند 

یا هرچه شما آن را    ه حریف همین سایه یا شبح یا هیچ شد ک پهلوانانه داشتند پس از چندی معلوم می

ینمی  ، بخوانید اثراتشدند؛  آن  دلایل    عنی  خیلی  به  متکی  اتفاقاً  که  سازوکارهای  درمانی  و  علمی 

نام    جسمانی القایی و روانگر آن بلکه ناشی از اثر  ردیک بود نه حاصل از تأثیر علیّ عامل مداخلهتنک 

 و نمایش آن؛ یعنی همان پدیدة دارونمایی بود. 

بی  که  است  همین  شاعرانه برای  اغراق  می هیچ  درمان گویم  ای  همۀ  روح  دارونما  اثر  و  که  ها 

نمی   ی های پزشک دستگاه  برنامۀ روان است. فرق  یا یک  یا یک جراحی  باشد  درمانی  کند که یک دارو 

برنامه  یا یک  ای   باشد  البته درمانی طب سوزنی، همۀ  دارونما سوارند  اثر  بر شانۀ  تدبیرهای  اگر چیزی    ن 

باشد    ها، هیپنوتیزم بالینی شاید از این جهت شاخص ان درمان علاوه بر اثر دارونمایی در کار باشد. در می 

 ردازد. پ به هدایت و تقویت اثر القایی دارونمایی می ای  واسطه و کم و بیش بی طور مستقیم  که به 

فروید   از  الهام  با  کتاب،  نویسندة  کرادین،  پروفسور  که  دارونما  مثالی  پاسخ  مورد  کار  در  به 

استعارة  می همان  یعنی  از  برد؛  بیرون  بخش  که  است  شناور  یخ  تأثیکوه  درواقع  آن  رات  آب 

تر آن دور از دیدرس ما و زیرآب است  اختصاصی تدبیرهای درمانی اوست ولی بخش بسیار بزرگ

 همان اثر القایی دارونما است، تمثیلی بسیار روشن و رواست. که

شبح و  غیرمادی  سیال،  پدیدة  اثباتچنین  ذهن  یک  آفت  که  طبو  گراست  واری  است  یعی 

پژوه آن  قراردادن   و  بحث  موضوع  عنوان  زیستبه  مادی  علیّ  نظام  قطعاً  هم    -ش  بر  را  پزشکی 

از همینمی با همۀ گستردگی بیزند و  ناهشیار  اروست که  به  قابل سنجش آثارش،  بزرگی    ندازه و 

 ده بود. به آن پرداخته نشچنین روشن گفتمان پزشکی رانده شده است و تا پیش از همین کتاب 
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است و مادة مؤثرة آن یک عنصر شناختی و    درک این مطلب که دارونما دارویی از جنس باور

علمی   اصطلاح  به  ذهن  کلی  به  است  فیزیکی  و  شیمیایی  همهنه  که  پزشکانی  و  را  دانشمندان  چیز 

 آشوبد.دانند، میفروکاستنی به فرآیندهای مادی می

می جهت  این  از  را  دارونما  فراثر  پیوند توان  که  دانست  بالینی  پدیدة  را    -ذهن  اگیرترین  بدن 

ن آن  تنی را برمبنای سازوکارهای بنیادیشناختی و درمانی روانهای آسیبنمایاند و تمام پدیده ازمیب

 توان تبیین کرد.می

های دارویی و  های میلیون دلاری که صرف پژوهش جای پرسش دارد که چرا از این همه بودجه

پزشکی به می  تجهیزات  اندکی  را  یا درمان  تشخیصی  تا شاید کارایی  بخشند  شود  تقریباً چیزی  بود 

تنی و  های روانهشهایی که صرف پژوشود. بودجههای دارونما نمیصرف تقویت و توسعۀ پاسخ

پرورش این نیروی شفای ناهشیار و به بیانی    تواند موجب ای که میهای شناختی رفتاریتوسعۀ روش

با پژوهش  -عصب  -تعدیل روان قدر ناچیز است  ی آنپزشک  -های زیستایمنیک شود، در مقایسه 

است؛ فرآیندهای  های این سوگیری فاحش گفتمان پزشکی معلوم  آید. البته علت که به حساب نمی

کرد و فروخت و    توان انحصاری کرد و با یک نام تجاری تولید انبوه زای ارگانیسمی را نمیسلامت

چنا دیگر  سوی  گاز  اصلی  جریان  به  مطالعات  این  دادن  راه  شد  اشاره  که  یعنی ن  پزشکی؛  فتمان 

 پزشکی.  -گرای زیستفروپاشی نظام حس باور و ماده 

تاریخ قاعده  این یک  که    البته  است  ماند  علمی  نخواهد  هم  نیز  و چنین  نماند  که  و چنانچنان 

یافتهپارادایم با  مواجهه  پزشکی در  پیشین  مقاومت  های علمی جدید،های  تحوّبه رغم  اولیه،  ل  های 

تر بدهد که  نماید که باید جای خود را به الگویی جامعچنان می  پزشکی هم   -یافتند، الگوی زیست

 از این دست را نیز تبیین کند. هاییبتواند پدیده 
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روان  پزشکی  برای  پایه  درسی  کتاب  یک  تنها  نه  حاضر  می کتاب  حساب  به  تمام  تنی  به  و  آید 

از فصل پنجم و ششم آن که عمیقاً به   شود بلکه به غیر شناس توصیه می ان چه پزشک و چه روان درمانگر 

پردازد برای خوانندگانی که به مطالعه  می های دارونما  شناختی پاسخ سازوکارهای عصب شناختی و روان 

 د. یرگذار باش ندنی و تأث ا تواند بسیار خو ز می منداند نی درمانگری علاقه   -در زمینۀ خودشناسی و خود 

مجال   این  کتاببه در  مجموعه  ویراستار  دهکعنوان  دانشهای  مترجم  از  سلامت  این  دة  پژوه 

شناسی سلامت است، برای  صص و پژوهشگر روانکتاب آقای دکتر شهرام رفیعیان، که خود نیز متخ

و همین  این کتاب  ترجمۀ  انتخاب و  و  طحسن  ویرایش  علیرضا فخرکننده که در  آقای دکتر  از  ور 

اخوتگزواژه  آزاده  خانم  بودیم،  برخوردار  ایشان  نظرات  از  حروف  ینی  زحمت  چینی، که 

نمونهغلط و  محبگیری  دکتر  خانم  نیز  و  کشیدند  را  متن  متن  خوانی  بازخوانی  در  که  فرزانگان  وبه 

 را ارائه کردند، صمیمانه سپاسگزارم. نهایی نظرات ارزشمندی

واژه  از  اشاره برخی  یا  فنی  توضیح های  به  نیاز  ارجمند  نویسندة  هایی مختصر داشت که در  های 

ید، همۀ  طلبشان شرحی کوتاه میخاطر نو بودن ها به گزینیطور برخی واژه ام و همین پانوشت آورده 

 م. انوشت ویراستار است، مشخص کرده که کوتاه  «و» را با حرف  هااین یادداشت 

فزایی در این میدان دانش که تغییر نگرش در حوزة اانگیزة ما از ترجمۀ این کتاب، نه فقط دانش 

های ارزشمندی از  ی و نیز دانشجویان و متخصصان سلامت بوده است. امیدواریم که پژوهش عموم

خرد و دانش برساند تا بتوانیم فناوری و پرورش و انگیزش   فرگشت ای از  ت ما را به آستانهاین دس

امعه  را گسترش دهیم تا از این طریق نه تنها سلامت فرد و جزای درونی مند این نیروهای سلامتنظام

انسانی کرامت  بلکه  یابد  توانارتقا  توسعۀ  طریق  از  انسانگرانه،  نگرشی  و  فردی  نظام  تر  های  در 

 تر هشیاری رهبری شود. فزونی یافته و انسان به سطوح عالیخدمات سلامت، 

 از خدا جوییم توفیق ادب 
 دکتر فرزاد گلی 





 

 

 درآمد

که طی قرون اخیر   دینیبنیاهای  علمی جوان است. پیشرفت  ،اشهای کُهنبه رغم خاستگاه   ،پزشکی

در سطح مانده و راهی به عمق  ته  پذیرف  صورتسلامت و بیماری    پیرامون  نقش و کارکرد  بدن در

در اختیار ما گذاشته  آنچه علم پزشکی    ه بسیار مهم است که براین نکته واقف باشیم و بنبرده است.  

مدیر   است، به  عنوان  وقتی که  قبل،  نشویم. چندین سال  پزشکی ذهن  شی پژوه   غرّه  بدن    -مؤسسۀ 

هاروارد مشغ پزشکی  مدانشکده  از  بودم،  به کار  برنامول  تحقیقاتین خواسته شد که  به هدف   ای  ۀ 

  هر است که در پاسخ به    سودمندیتأثیرات    سبب  که    ،سازوکار پاسخ دارونما  تعیین و روشن ساختن  

 . طراحی کنم ،شوددرمان دیده می

رة اثر نظرهای عمیقی دربااختلاف   گرحکایت  ،ن زمینهده در اینوشته ش   مقالات علمیمجموعه  

هستند بسیاردارونما  اینکه  باوجود  اساسی  .  وجه  یک  که  باورند  این  بر  پزشکان  از  همۀ  ی 

خیالاتی بیش نیست. تقریباً  صرفاً  کنند که تأثیرات دارونما  هاست، تعداد قابل توجهی ادعا میدرمان

 دارونماها مشخص نیست.  خشی  گی  اثربچگون ة هیچ چیز دربار

،  نبود. این کار  یکار آسانبرایم  پاسخ دارونما  ة  پدیدنجه نرم کردن با  دست و پاز آغاز این کار،  

،  انگاشتممسلمّ و بدیهی میهای پزشکی  در درمان  پیش از آنهرآنچه   نگری درمستلزم باز  به راستی،

پزشکی، تصور    ة دنما کرده بودم. در دانشکتوجه اندکی به پاسخ دارو غلب  اام  بود. در دوران کاری
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دارومی قرصکردم  ر  –های  نماها  هستند   یشکروکش  با  در    )شیرین(  برای  نزماکه  گذشته  های 

های  ام به طراحی و اجرای کارآزماییدر دوران کاریکه  . وقتی بعدها  بردندبه کار میبیماران برخی  

پاسخ پرداختم، دریافتم که  مبالینی  دارونما  مواجه سازد.   تفسیرتواند  یهای  ابهام  با  را    نتایج درمانی 

 .  تراز بودهمهمکارانم دامنۀ آگاهی  کنم این میزان با دانش من فکر می بود تمام  دامنۀ این 

 مرا برای بررسی    ،من  به طور نامعمول وسیع   اندکی که به موضوع داشتم، آموزش   ۀ با وجود علاق

من   بود.  کرده  آماده  دارونما  آسیباثر  داخلی،  طب  آموزش  معمول  ردورة  روانکاوی  و  ا  شناسی 

و   بودم  رشته  یده کوش گذرانده  از  یک  هر  در  تا  کنم.بودم  ایفا  سزا  به  نقشی  برشمرده،   های 

منچندرشته  هایگرایش پیچیدگی  ،ای  از  عمیق  ریزه درکی  و  و  درمان  های روشهای  کاریها  ی 

 هم آورده بود.راف ها، برایمهای ظریف و جزئی بیماریتفاوت

همۀ آنها    ،گرچهدر آن  است که    ان و فیل قابل مقایسهکور  حکایتاز دید من، حوزة پزشکی با  

بخشی از آن  متوجه  وانست  تفقط  هریک  درواقع  پیکر را لمس کردند اما  کورمال کورمال آن غول

زمینشود در  اغلب  پزشکان  فوق  ۀ .  میخود  تخصصی  درحالیالعاده  و  عموماً  شوند  برای  که 

  ،اندکارآزموده متر  که در آن ک را  دیگری    یهاهای حوزه تخصص خود، زمینهپاسخگویی به پرسش

  بسیار است   ه شدن بین دو حوزه خصوصاً مستعد نادیده گرفت  احتمال  فصل مشترکگیرند.  دیده میان

 . کندمیاثر دارونما صدق   مانندبدنی    -و این به طور خاص دربارة فرآیندهای ذهن

که چرا    آمد،   کننده برایم پیشگیج  رفته رفته این پرسش اهمیت اثر دارونما،    روزافزون رک  با د

بر   اکنونمند نادیده گرفته شده است. نظام شکلیها به یکی از مهمترین موضوعات پزشکی برای قرن

  ، شد  های پزشکی وجود دارد هرگز برطرف نخواهد درمانبطن   این باورم که ابهامات بنیادینی که در  

  پژوهشگران پرداخته شود. لیکن، پزشکان و    مند شکلی منسجم و روشکه به پاسخ دارونما  مگر زمانی

اندک  لازم    یپزشکی  علمی   توانایی  و  صلاحیت  به از  پرداختن  دارونماپیچیدگی  برای  پاسخ    ،های 



 17درآمد    پیش

نیازمند    های پژوهش دارند.  برخور داشتن  من  نظر  اسطوره پزشکیتاریخ    در  روانش،  ناسی،  شناسی، 

ع اخلاق،  زیستِ   لومفلسفه،  اشناسی  عصب-شناختی،  بودشناسی یمنیو  تردیدهای  ،  کننده  نگران. 

و حمایت می  اجرا  پزشکی  رایجی که در  تحقیقات  نمود  ، شوددربارة چگونگی  چنین  گاه،  و  .  رخ 

 ست. شن روان نیبر  چیزی جز بنایی  های پزشکی درماناستوار شد که زیربنای میمعلوم 

کت در  این  در  نخست   ۀوهل اب  ولی  دارد  اختصاص  دارونما  پاسخ  حال  عی  به  نظرات  که  ن 

  خاطرنشان به خواننده    پیشاپیش  است،  عملکرد  کنونی  آن انتقادی به دانش پزشکی و نحوة    اینقّادانه 

اصل  که  کنم  می در  رساله  نوشتن    "فرشگنیروی  "  ستایشاین  زمانی  بود.  نخواهد  دارونما  پاسخ 

  ، راتن یک نقد هوشیارانه  نوش  ،عوض   در.  درنگ آن را رد کردماما بیشد  پیشنهاد من    چنین کتابی به 

 های درمانی، برگزیدم.مان درباب شیوه های کنونیها و نادانستهپیرامون دانسته 

. متأسفانه  ستاهای دیگر مربوط به این موضوع هم طرح شده در کتاب  ،برخی مباحث این کتاب

اجتناب کار  زیرا  ناپذیر  این  مطالعهحوزاین  بود  مقالات محدودی    ة  و  است  زمینه  در  کوچک  این 

و به جای پرکردن    ام تا کتاب را از مطالب نامربوط پیراسته نگاه دارمه آگاهانه کوشید.  موجود است

موضوعات اصلی  دربرگیرندة  اثر دارونما، چیزی را ارائه دهم که معتقدم    های فراوان  کتاب از مثال

علاقه  ة دربار  هاجدل و    بحث  پیرامون که  خوانندگانی  است.  مطالعۀ  به    منددارونما  و  بررسی 

 ع ذکر شده در متن مراجعه کنند.مناب توانند به می ، هستندتر موشکافانه

ت به  کتاب  از  بزرگی  ذهن  بیین بخش  م  -فیزیولوژی  و  شدة بدن  شناخته  دارونما    سیرهای  پاسخ 

و    4تکاملی  شناسیعصبهای اخیر در  یافته  ۀبر پای  خش، های این باست. بیشتر بحث  یافتهاختصاص  

  ، دهدرخ می  5نوزادی   دلبستگیدورة ابتدایی   در  را که  است که سعی دارد آنچه    استوارنشناسی  روا

یک   سازد.  اینجا    نظرشفاف  در  باید  که  موازات    مطرحمهم  به  دارونما  پاسخ  که  است  این  شود 

 
4 . Developmental Neurology 

5 . Infantile Attachment 
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حث  مورد ب  ایبه طور متقاعدکننده   نظراین  ورم، که  این بامن بر  گیرد.  شکل می  رخدادهای یاد شده 

 . و به اثبات خواهد رسید قرار خواهد گرفت 

چگونه   که  پرسش  سببمیاین  تنهایی  به  را  دارونما  پاسخ  تأثیرات    ساز توان  از  وسیعی  طیف 

هایی با  برای مدتها فکر مرا بخود مشغول داشته بود. باور من بر این است که پدیده   ، ی دانستدرمان

های خطی علم پزشکی بررسی ن به کفایت با روش توارا نمی  ،نظیر پاسخ دارونما  ،پیچیدگی گسترده 

 کرد بلکه رویکردهای علمی دیگری مورد نیاز است. 

که   ذهن  بتوانم  امیدوارم  فعالیت  یک  دارونما  پاسخ  که  کنم  متقاعد  را    بدنی   –خواننده 

ر  درمیان  دیگ   به عنوان یک گونه  ۷مند هانسان اندیش  دارپایدر موفقیت  که  است  درونی    6یزاسلامت

به  ا انسانم  دوسویۀ  وابستگیگواهی بر  و  نقشی به سزا داشته  ،  هاونه گ   ، است. این کتاب  یکدیگرها 

انتقادی ای  مطالعه و  آن    جَدلَی  هدف  که  آگاهی است  و    ة خوانند  افزایش  توجه  عام  جلب  نیز 

 است.  ،آن اهمیت شمردنبینادیده گرفتن یا    ما، به جایهمکاران پزشکم به اهمیت پاسخ دارون

 
6 . Salutary  
7 . HomoSapiens 



 

 

1 
 1پاسخ دارونما 

 ؟ زاویه دید استفقط    همسئلیا است ذهن حاکم بر ماده آیا 
 بگیرد ؟نهایی را چه کسی باید تصمیم  نظر دارندکه پزشکان با یکدیگر اختلافهنگامی

 2( الکساندر پوپ)

 درآمد

 چههه نقههش و سهههمی درت و  شفای بدن شود؟ پاسخ دارونما چیس  سبب بهبود  رونداند  توآیا ذهن می

هههای دارونمهها یهها پاسههخ  یک پاسخ دارونما وجههود داردتنها  ؟ آیا  کندمیایفا  کارآیی درمانی  زایش  اف

ههها احتمال زیاد به این پرسشباید به ؟ اگر اکنون شما درحال خواندن این کتاب هستید، اندگوناگون

و  سههتاده سههترس دانشههمندان گریههزان بههواز دهمههواره  های قطعی  پاسخهمیشه  . لیکن  باشید  مندهعلاق

 
نوان اسم یعنی بههه عنههوان داروی نمایشههی و داد که هم به عاین امکان را می "دارونما"خوشبختانه ساختار دشواری واژة .  ۱

کار رود. در متن، نویسندة ارجمند گههاهی از اثههر دارونمهها، به عنوان صفت به معنای دارومانند یا داروسان در ترجمه بههم  

تر است، و گاه از پاسخ دارونما یادکرده است. که در اولی دارونما اسم و در دومی صههفت اسههت. بههه صطلاحی سنتیکه ا

تههر و رواتههری باشههد. آید، پاسخ دارونما واژة فنی درستن در ادامه میآید که با توجه به سازوکارهایی که شرح آمینظر

انگیزد بلکه پاسههخ ارگانیسههم بههه یههک فرآینههد تنی را برمیهای روانچراکه این، اثر  چیزی به اسم دارونما نیست که پاسخ

 .شود. ومینمادین است که موجب پدیدار شدن آثار درمانی 
2 . Alexander Pope 
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خههوب پههس  .  ستانظر مانده هنوز محل اختلاف  هاپرسششاید برایتان غافلگیرانه باشد که بدانید این  

 درباب پاسخ دارونما آغاز کنیم. گوناگونهای با بررسی برخی دیدگاه بحث  خود را است 

 هایی دربارة پاسخ دارونما دیدگاه ۱.۱جدول 

 علمی اهای پیشمبنای تاریخی همۀ درمان

 شکایات بیمار  دهندةاخلات غیراختصاصی تسکینمد

 کننده در مداخلات درمانیمخدوش ی عامل

 خیال پزشکان و بیماران در اذهان خوش موهوم یعنصر

 علم پزشکی  ۀناشناخته در فلسف لی عام

 قاعدهبی علمی  ةپدیدیک 

 درونزاد است  درمان  اساس پیچیده که  بدنی  -ذهن پاسخ یک 

  

 ، آنجلس ی دانشگاه کالیفرنیا در لوس روانپزشک   پروفسور   ، ۱اندرو لوچدر دکتر    اًکه اخیر   ی ارش در گز 

است کرده  اساسی   نتایج  منتشر  افسردگی  به  مبتلا  بیماران  مغز  از  ( 2002  ۳پترسون)  2تصویربرداری 

از   برخی  است.  شده  پاسخگزارش  بیماران  مثاین  درمانی  داده های  یک  ن   البتهاند  بتی  به  داروی  ه 

به عنوان  "  :لوچدر  بنابر گفتۀدارونما.  یک  به  درواقع  بلکه    ضدافسردگی، ما گروه دارونما را صرفاً 

. این واقعاً برایمان غافلگیرکننده بود که دیدیم ... تغییرات چشمگیری در  درنظر گرفتیم  شاهد گروه  

 "(۱شده بود )همان. صفحۀ  ریدادزشان پکارکرد مغ

ت لوچدر و  دارونما  اش کشف کرده  یم تحقیقاتیآنچه  پاسخ  مغز کسانی که  بود که  این  بودند 

ها تحت درمان با  نشان داده بود که با بیمارانی که برای هفتهتغییراتی از خود    عملکردشانداشتند در  

پزشکان    ای است که شگفتی  بیانگرلوچدر    های ه گفتقابل مقایسه بود.    ، داروهای ضدافسردگی بودند

 
1 . Andrew Leuchther 
2 . Major Depression 
3 . Patterson 
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ع تأثیرات  لناً  دروغین  دربارة  بر  عینی   اغلب  می   دارونما  ابراز  بدن،  آنها،    کنندفیزیولژی  دیدگاه  از 

در جهان مادّی از خود  ی  ردّقادر نیستند  و در ضمن    ،ساختگییا    وهستند  خیالی  یا    تأثیرات دارونما

 د. نبه جای گذار 

شاید   مطلب  از  خواننده  این  دارونماها دانستن  که  آید  شگفت  به  هم  گوناگون    های شکل  این 

د دارونما  ن توانمینیز  درمانی    تدبیرهایهای جراحی و دیگر  روندقرص نیستند.  به شکل   فقط    و  دارند

گزارش شده   ،شده انجام برای درمان  تلاشکه در آن  موقعیتید. درواقع، تأثیرات دارونما در هر نوش

  ند، یستبخش نسلامتنشاء تأثیرات  مدر درجۀ اول  دیگر، تأثیرات دارونما    نظرینقطهن از  است. لیک

 .کنندبا ابهام مواجه می نیز  شد صی محسوب میا صتخاهای درمان که پیش از این بلکه آنچه را 

مثال، مطالعۀ    برای  همکاران  موزلیدر  نخست  (  2002)  ۱و  و  اصلی    روند یک    خاستگاه  

ا با  استئوآرتریت    ة ستفادآرتروسکوپی  درمان  برای  ارزیابیگسترده  گرفتنقادانه    مورد   با  قرار   .

نورانی مشاهده کرد. در رتروسکوپی میآ فیبرواپتیک  با کمک یک دوربین  توان حفره مفصلی را 

آن  خلال  از  شود که  میایجاد    یبرش سپس  شود و  حس میپوشانندة مفصل بی  پوست  ابتدا،    ند این رو 

وار استد میآرتروسکوپ  با  دشود.  امکان وجود  این  آرتروسکوپ  از  تخریب  فاده  قطعات  که  ارد 

غ میشدة  تصور  که  استضروف  مفصل  کارکرد  رفتن  دست  از  و  درد  التهاب،  عامل  خارج    ، شد 

 شود.

شد و تقریباً  استاندارد محسوب می  درمانی  ،زانو  از این مطالعه، عمل جراحی آرتروسکوپی   پیش

.  دادد اختصاص میبه خوانجام شده در یک سال را    آرتروسکوپی   ون جراحی سه چهارم از یک میلی

بالینیاین    ، در اما بیماران  ، هنگامی که یکی از گروه کارآزمایی  عمل آرتروسکوپی زانو  مورد  های 

حس شدند و سه زخم شکافی با چاقوی جراحی ایجاد از ناحیه پوست بیگروه دیگر    ،قرار گرفتند

 
1 . Mosely etal 



 اثر دارونما       22

  جراحی . این  نامندیم  ۱نمایشیرا جراحی    قبیل مداخلات رج نشد. محققان این  شد ولی غضروفی خا

تا    طراحی کنترل    ند رو  غیردرمانی   های جنبهشد  را  به عمد    شودجراحی  را در  و  نادرست  باور   این 

با این وجود، پس  آنها صورت گرفته است.  روی  بر  به طور کامل  عمل جراحی    بیماران القا کنند که

حی نتیجه گرفتند که اگر جرا  . محققان ئو، همانند بوددو گروه میزان بهبودی درد زا  از عمل در هر 

  اقداماتی ها دلاری که سالانه صرف چنین  بیلیون"نیست پس    نمایشیآرتروسکوپی بهتر از جراحی  

 (88، صفحۀ 2002 موزلی)  "بهتری شود.های  شود بهتر است صرف کارمی

برتری  که آشکارا اساس عقلانی داردی  یک رویکرد درمانممکن است که  چگونه   بر    ای هیچ 

در باشد؟    نمایشیمان  یک  مدتها  فیلسوفاننداشته  دریافتها  علم  که  ایده ست  عقلانی  اند    لزوماً های 

شواهد نمیعلمی    توسط  نادیده  شوندتأیید  را  واقعیت  این  هنوز  پزشکان  از  بسیاری  متأسفانه،   .

مبنای  نه بر  دهند و  های خود را بر پایۀ استنتاج انجام میگیریهگیرند. در بسیاری موارد، آنها نتیجمی

را که بدیهی  بسیاری از تدبیرهای پزشکی    چرا که اند،  مم. مطالعاتی نظیر آنچه آمد مهّمشاهدة مستقی

 .کشندمی به چالش  شوند،فرض می

اندکی به   یتوجههیچ  تقریباً    رو،  ایناز   داشت.    "کننده لابطا" پاسخ دارونما در این مطالعه نقش  

زیرا هر دو گروه    عیان بود،که   ثیریتأ   است؟ ه مؤثر بود  نمایشی  شده بود که چرا جراحی ن  پرسشاین  

. هدف مطالعه به این محدود بود که مشخص  نشان دادند  شانیم بیماریدر علا  پایداربهبود    درصد50

 نظر نبود. ها مدّیافته تبیین  راینبنابو  ،مورد آزمایش برتر از دارونما بود یا خیر ند کند آیا رو 

  توان    در تأییدای  رسد شواهد متقاعدکننده به نظر میکه    ،اوانی نظیر این مواردرغم مطالعات فربه

اخیراً    برای نمونه برند.  ال میؤرا زیر س   کارایی آن دهد، برخی شکاکان هنوز  پاسخ دارونما ارائه می

و گوهروبجارت  دانمارکی  2گیرشناسان همهتوسط    ایمطالعه کپنهاک  200۱)  ۱چ سون  دانشگاه  در    )

 
1 . Sham Surgery 
2 . Epidemiologist 
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  شاهد، های  کارآزمایی بالینی که قبلاً در آنها نمونه  ۱۱4روی  زی بر  گرفته است. آنها متاآنالی  صورت

بوددردارونما   بود   ندیافت کرده  نگرفته  یا هیچ درمانی  دادندو  انجام  متاآنالیزند،  آماری    رهیافتی  ، . 

. این  گیردرار میمورد ارزیابی ق ستاگزارش شده  پیش از اینالعاتی که طمهای داده در آن است که 

ر مواردی که نتایج حاصل از چندین مطالعه ابهام دارد در تعیین اینکه آیا یک درمان واقعاً د  رهیافت

 کند.کمک می ،مؤثر است

تجویز    مل اشو بررسی قرار دارند  تحلیل مورد  (  200۱)  چتهایی که هروبارتسون و گوکارآزمایی

ها را به دو دسته تقسیم  زماییبود. آنها کارآ  ییزیولوژیکفیزیکی و مداخلات ف  ایجاد تغییرات دارو،  

پاسخ که  مواردی  میکردند،  دست  به  دوتایی  که  های  مواردی  و  خیر(  و  بله  )مثلاً  نتایج  بر  دادند 

پایدار   ا دشها را شامل میداشتند یعنی طیفی از ارزشتأثیراتی  وجود  آنها    ی کمّ  لیل مکان تحند که 

تغییر  عموماً بی  ۳شده بود ولی نتایج عینی  2ج ذهنیه دارونما باعث بهبود نتایداشت. نتایج نشان داد ک 

  دال بر اثرات بالینی    اندکیشواهد  در کل  "نتیجه گرفتند که  چنین    چمانده بود. هروبجارتسون و گو

 (۱60۷)صفحه   ".دارونما، وجود دارد قدرتمند 

که  پاسخ  رد سرمقالهسردبیر  ی  بایلر،  داد  گزارشاین  به  اش  در  پزشک 200۱)  4جان  یک   )  

قراریافتهاین    هاروارد،دانشگاه  در  عمومی    سلامت  بررسی  مورد  را  مقاله  ها  اما  این  داد  با  را  اش 

بردنتیجه  پایان  به  آزارنده یک  ":  گیری  دارد    مطلقاًو    تصور  وجود  چیزها  برخی  که  غیرعلمی 

 (.۱6۳2)صفحه  " باشندحقیقت داشتها[ باید های دارونم]پاسخ

 
1 . Hrobuarsson and Goetzsche 
2  . Subjective 
3 . objective 
4 . John Bailar 
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می فوراً  پزاو  که  انگشتشکان  افزاید  معتقدند    شماریبسیار  را  آنچه  که  و    شیوه برآنند  مؤثر 

کاسلبی اریک  بگذارند.  کنار  است  بیماران  ناراحتی  التیام  برای  پزشک 2004)  ۱سضرر  یک   )

 د: نک بر این احساس تأکید می  اینگونهدانشگاهی  

، با وجود ار بگذارمکن  های کانال کلسیم راندهاستفاده از مثلاً مهارکن  کمال میل حاضرممن با  "

توان مشابهی در اثر دارونما    دارند، اگر اطمینان پیدا کنمقلب    هایاهمیتی که در درمان بیماریهمۀ  

است.   مفید  بیشتری  بیماران  برای  این  دارد.  چی  کندتصور  شاید شخصی  وجود  توانزی  که  اثر   با 

در  متأسفانه    اما باشد  طالعه بوده  مورد بررسی و مغلب داروها  به اندازه اکم  دست  ستبایمی دارونما  

 (۱۱۳)صفحۀ  ". عمل اینگونه نیست

-؟ در نامههمخوانی دارد(  200۱)  چ های هروبارتسون و گو( با یافته2004آیا احساسات کالسنر )

هرو مقالۀ  به  پاسخ  در  سردبیر  به  گوهای  و  و  چبارستون  لیلفورد  دانشمن200۱)2براونهولتس ،  دان  (، 

برمینگم درانگل  ۳دانشگاه  که  کردند  مطرح  را  بحث  این  کنترل    ستان  با  بالینی  کارآزمایی  یک 

شانس   کنند.    50-50دارونما، یک  دریافت  فعال  درمان  به جای  را  دارونما  بیماران  که  دارد  وجود 

موارد   درصد۱00کنند در  دریافت می  لینی کنترل نشده دارونمابیمارانی که در طبابت باکه  درحالی

اگر افراد باور نداشته باشند که درمان فعال  "گیرند:  ۀ فعال دارند. آنها نتیجه میانتظار دریافت مداخل

به    چرود. و این چیزی است که هروبارتسون و گودارونمایی انتظار نمی  هیچ پاسخکنند  دریافت می

پی این  ۱6۳  فحۀ )ص  "بردند  آن  که شک  پژوهشگران(  کردند  م  ،تأکید  اثر  توان  یک  بر  قوی  نفی 

 دارونما دارد.  های پاسخ

تواند  های بالینی میکارآزمایی  انجامکنند که  مخالفت خود را چنین ابراز می  برمینگمدانشمندان  

توضیح، حداقل  آورند. لیکن این  باشد که اثرات دارونما را به وجود می  عواملیبا    درحقیقت مغایر

 
1 . Eric Cassells 
2 . Lilford and Braunholtz 
3 . Birmingham 
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پزشکان بالینی ممکن است    کهعلمی نیست. درحالی   ،اشدفعلی اگر درست هم ب  استانداردهای  برطبق

ولی آیا قادر به اثبات آن    ،افتدتوانمندی در طبابت اتفاق می  یباور داشته باشند که تأثیرات دارونمای

نیاهستند؟ دانش پزشکی به مشاهدات تجربی و آزمایش توان  ز دارد. لیکن چه میهای کنترل شده 

 تداخل دارد؟  ،موضوعی که مورد بررسی استخود با  ،کرد وقتی روش علمی

که     -علمی  ة بالقو  قاعدگیبییک    -گیرداز این دیدگاه، پاسخ دارونما نقش دیگری به خود می

نمیروش را  مرسوم  علمی  بههای  آن  مورد  در  باشد توان  داشته  وجود  چیزی  چنین  وقتی  برد.    کار 

  ۀ پدیده مورد علاق  ی،ه بتواند با امید بیشترشاید بتوان یک روش جدید تجربه کردن را به کار برد ک 

ب  را  باشد.  ه  ما  موردنیاز  جدید  کاملاً  علمی  رویکرد  یک  شاید  عوض  در  یا  کند.  توصیف  کفایت 

 شود.های پارادایمی کامل در علم میجابجایی موجباغلب   ۱ها قاعدگییا بیها نابهنجاری 

بگیردشاید کسی  همچنین،   نتیجه  ندارد که   چون و چراییبیکه هیچ شاهد    چنین  نشان    وجود 

دارد وجود  دارونما  پاسخ  اینکه    ؛دهد  این صورت  هم  بایستمیکتاب    در  .  شدتمام میجا  نی در 

رد و  تأثیرات دارونما وجود ندااثبات   ای برای  کننده قانعکاملاً    گواه واقعیت این است که عملاً هیچ  

این بدان معناست    اما جایگزینی برای آنها یافت.  وجود دارد که توضیحات  همیشه  امکان  تقریباً این  

با    بایستمیکه   دارونما جایگاهی  پاسخ  پزشکی معیاربرای  علم  دیگر  عناصر  به  نسبت  بالاتر  های 

فقط    ،است  اظهارنظر کرده (  ۱۹۷2)  2کارل پوپر   ،طور که فیلسوف علمدرنظرگرفت. به علاوه همان

که    تبیینی  الگویپذیری یک  ابطالتحقق   را  است  اعتبار ساقط میآن  قادر  تاکنون.  ندک از  ، کسی 

ثابت که  است  دارونمانبوده  تأثیرات  ندارد  ییکند  حرف  ،وجود  خوشبختانه  بیشتری  بنابراین  های 

 . خواهیم داشتدر این مورد برای گفتن 

 
1 . Anomalies 
2 . Karl Popper 


