
 

سنتی، دانشگاه شاهد،  دستیار طب سنتی، گروه طب سنتی، مرکز تحقیقات کارازمایی بالینی طب -1

 تهران، ایران.

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. استادیار، گروه اخلاق پزشکی، دانشکده طب سنتی، -2

 استادیار، گروه طب سنتی، مرکز تحقیقات کارازمایی بالینی طب سنتی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران. -3

 دانشگاه شاهد، تهران، ایران.پزشکی،  دانشکدهاستادیار، گروه طب سنتی،  -4

 استادیار، مرکز تحقیقات کارازمایی بالینی طب سنتی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران. -5

انشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پزشکی، د مرکز تحقیقات روان تنی، ، گروه روانپزشکی،داستا -6

 .تهران، ایران

 ات کارازمایی بالینی طب سنتی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران. گروه طب سنتی، مرکز تحقیقدانشیار،  -7

 *)نویسنده مسؤول(

 naseri@shahed.ac.ir  نشانی الکترونیکی:

 11/7/1335 تاریخ پذیرش مقاله: 11/2/1335 تاریخ دریافت مقاله: مروری نوع مقاله:

 9316 بهار، امسال نهم، شماره سی                       تاریخ پزشكي / فصلنامه 961

 سبک زندگی سالم در پیشگیری و درمان افسردگی

 از دیدگاه طب سنتی ایران

 1مصطفی اعرج خداییسید

 2فرزانه غفاری

 3فاطمه عمادی

 4الهام عمارتکار

 5فاطمه علیجانیها

 6احمدعلی نوربالا

 7*محسن ناصری

 چکیده

 شود.می که باعث ایجاد ناتوانی در مبتلایاناست  یافسردگی بیماری شایع

 های رایج دارای عوارض جانبی مختلفی بوده و مبتلایان دچار عود بیماریدرمان

که غم  شود.می ی پیشگیری، باعث کاهش شیوع افسردگیهااجرای برنامهشوند. می
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در طب سنتی، حرکت تدریجی روح به داخل توصیف یکی از اعراض نفسانی مهم بوده و 

که یک بررسی این مطالعه  در باشد.می از معیارهای اصلی افسردگی ،شده است

ی پیشگیری از افسردگی بر اساس هابه بررسی روشباشد، می ای و مروریکتابخانه

کتب معتبر طب سنتی  پردازیم.می اصول حفظ سلامتی ذکرشده در طب سنتی ایران

هوای معتدل و صاف  های اطلاعاتی مختلف مورد جستجو قرار گرفتند.ایران و پایگاه

غذاهای آماده و تغذیه نامناسب رابطه  شود.می کرد قلب و مغزباعث بهبود عمل

ورزش  شود.می مستقیمی با افسردگی داشته، استفاده از مفرحات باعث درمان افسردگی

در حد متوسط، دفع مواد زائد، عملکرد جنسی مناسب و خواب خوب و در حد نیاز از 

ایران بر نقش پیشگیری، طب سنتی  تأکید عوامل مهم پیشگیری از افسردگی هستند.

 ه صورت جدی مورد توجه قرار گیرد.باید ب

 

 ان کلیدی:گواژ

 ابن سینا، سبک زندگی سنتی ایران، افسردگی، طب
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 دمهمق

 یمعضل رایجکه  (1)باشد می سمت غم و اندوهگینی افسردگی، تغییر خلق به

 ترینا و بزرگههارمین عامل بار بیماری. افسردگی چ(2-5)است و شیوع بالایی دارد 

. این بیماری از علل (6)های غیر کشنده است ها، در بین بیماریعامل بار بیماری

 سال آینده 22که در  به طوری، (7)رود می در ایجاد ناتوانی در دنیا به شماررو  پیش

 .(8)ه ناتوانی در جهان خواهد شد دومین عامل منجر ب

 .(3)کنند می یماران عود را تجربهب %75ی فعلی، بیش از هابا وجود درمان

ین ترکمدارای و مدت را ارتقا بخشیده های جدید باید نتایج حاد و طولانیدرمان

عوارض گوناگونی از قبیل اقدام دارای داروهای ضد افسردگی  .(12) عوارض باشند

 مربوط به سیستم ، افزایش وزن و عوارض(12) ، اختلالات جنسی(11) به خودکشی

 .(12) باشندرکزی میعصبی م

المللی اختلالات روانی، اعلام کرد که افسردگی ه بینمؤسس، 1384در سال 

ی بعدی این مرکز، به گروهی از مطالعات هاولی گزارش ،قابل پیشگیری نیست

 .(13) توان از بروز افسردگی جلوگیری کردمی دهدمی بالینی اشاره کرده که نشان

قابل پیشگیری  این بیماری لینی اثبات کردند کهی بعد، مطالعات باهادر سال

 ی پیشگیری، باعث کاهش شیوع افسردگیهابه عبارت دیگر، برنامه .(14) است

 %52درمان افسردگی حتی در بهترین شرایط، قادر نیست بیش از  .(15) شودمی

 .(16) بار ناتوانی ایجادشده توسط این بیماری را بازگرداند

کسو ابتلا به افسردگی به عوامل مختلفی مرتبط است و از از ی کهایننظر به 

سوی دیگر داروهای شیمیایی مورد مصرف دارای عوارض جانبی بالا، درصد اثر 

تواند نقش مؤثری می های مکملاستفاده از روش رسدبه نظر می ،پایین و... هستند

 .(17) در پیشگیری و درمان افسردگی داشته باشد
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باشد در طب سنتی می م اصلی اختلال افسردگی اساسیغم که یکی از علائ

باشد که در این می ایران مورد توجه قرار گرفته و یکی از حالات روحی و روانی

 .(18) کندمی حالت روح به تدریج به درون حرکت

طب سنتی ایران، توجه و اهمیت بیشتری برای پیشگیری، نسبت به درمان 

سلامتی از چنان اهمیتی برخوردار است که طب ها قائل است. نگاهداشت بیماری

حفظ تندرستی در هنگام سلامتی و بازگرداندن آن سنتی ایران، نقش پزشک را 

اصول پیشگیری بر شش اصل مهم استوار است که  داند.می به هنگام بیماری

شامل هوا، خوردن و آشامیدن، ورزش، احتباس و استفراغ، خواب و بیداری و 

 .(13) وحی و روانی استهمچنین حالات ر

افسردگی پرداخته  به بررسی ارتباط بین مبانی حفظ سلامتی و در این مطالعه

و اصول پیشگیری از افسردگی را بر اساس مبانی طب سنتی ایران بیان خواهیم 

 کرد.

 

 روش

باشد که به بررسی بیماری افسردگی می شده یک مطالعه مروریمطالعه انجام

در این بررسی برخی منابع معتبر طب سنتی ایران مانند و غم پرداخته است. 

(، حکیم محمدکاظم گیلانی) الصحه ناصری قانون فی الطب )ابن سینا(، حفظ

 )رازی(، خلاصه الحکمه )جرجانی(، المنصوری فی الطب خیره خوارزمشاهیذ

)علی  )ابن نفیس(، کامل الصناعه فی الطب )عقیلی خراسانی(، الموجز فی الطب

)ناصر الحکما(  )حکیم ارزانی( و حفظ صحت مفرح القلوب عباس اهوازی(،ابن 

یی مانند غم، حزن، اندوه، فرح، مفرح و هاهمچنین واژه مورد جستجو قرار گرفتند.

پس از  ،بررسی شدندهای اطلاعاتی مختلف فارسی و انگلیسی افسردگی در پایگاه
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ارتباط غم و اصول شش شده در منابع طب قدیم، بندی جستجوهای انجامجمع

و تجزیه و ی جدید مورد مقایسه هاگانه حفظ سلامتی مرتبط به آن با یافته

 های عملی ارائه شد.کارراهقرار گرفته و در برخی موارد تحلیل محتوایی 

 

 هایافته

 هواـ 1

معتدل و صاف باشد و عنصر خارجی با  از دیدگاه طب سنتی ایران، هوایی که

که هوا مخلوط با  مل صحت و سلامتی فرد است. در صورتیآن مخلوط نشود، عا

باشد، مضر سلامتی فرد بوده و  هاگرد و غبار و بخار و دود و سایر آلاینده

هوایی که صاف و  از دیدگاه حکما،. (27) های مختلفی را ایجاد خواهد کردریبیما

و  واهد بودکننده عملکرد اعضایی چون قلب و مغز ختقویت ،بدون مواد مضر باشد

تقویت و بهبود عملکرد اعضای معتدل و صاف،  یکی از عملکردهای اصلی هوای

در این حالت بدن در بهترین حالت و در  باشد.می اصلی از جمله قلب و مغز

مطالعات جدید  .(22) اعتدال بوده و میزان غم و اندوه در حداقل ممکن خواهد بود

اکسید دی ،اکسید سولفورمانند دی هاندهه با برخی آلایهنشان داده است که مواج

 داری با افزایش مراجعه بیماران با اپیزودهاییروژن و مونوکسیدکربن رابطه معننیت

 .دارد هاافسردگی به اورژانس بیمارستان

های عروق دیابت، بیماری مدت بیماران مبتلا بهکوتاه واجههماز طرف دیگر 

کننده علائم افسردگی ، ممکن است تحریکی محیطیهاکرونر یا آسم با آلاینده

 .(21) این بیماران باشد

ذرات با قطر  اکسید نیتروژن ودی ،افزایش سطح ازن دهدمی نشان هابررسی

منجر به افزایش علائم اختلالات عاطفی بیماران در هوا،  از ده میکرومتر ترکم
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باعث افزایش بروز  از ده میکرومتر ترکمذرات با قطر همچنین  شود.می افسرده

 .(22) شودمی علائم جسمانی و خلقی مبتلایان به افسردگی

هواشناسی زیستی که اثرات بر اساس اصول مبتنی بر تغییرات فصلی:  -1-1

ارتباط فصول  ،دهدمی رویدادهای هواشناسی را در زندگی انسان مورد بررسی قرار

ست که ا این در حالی .(23) گیردمی توجه قرار موردسال و بیماری افسردگی 

وه با فصول قبل به ارتباط اعراض نفسانی مانند غم و اند هاسال حکمای ایران،

به عبارت دیگر بروز غم در فصول سرد سال شدت  اند.کرده تأکیدمختلف سال 

بیشتری داشته و افراد با مزاج سوداوی بیشتر مستعد ابتلا به غم و افسردگی در 

 .(24) باشندمی این فصول

 ی مثبتهاهواشناسان زیستی بر این باورند که افزایش بیش از حد یون

با سروتونین که  هاتواند منجر به افسردگی شود. به لحاظ تئوری این یونمی

دهد که می تحقیقات نشان .(25) در افسردگی است، ارتباط دارند مؤثرهورمون 

غیر است. به عنوان خلق در وضعیت آب و هوایی مختلف و فصول گوناگون سال مت

را دارند که این  ترین احساس لذت از فعالیت روزمرهمثال افراد در فصل بهار بیش

 .(23) شودمی ترکمحالت به تدریج در زمستان و پاییز 

به طور خلاصه از دیدگاه حکمای طب سنتی ایران، هوایی که ذرات معلق و 

ظ سلامتی فرد، ایجاد ی در حفمؤثرمواد در آن اندک بوده و صاف باشد، نقش 

 .(26) شودمی و افزایش قدرت و انرژی داشته و باعث پیشگیری از خستگی نشاط

 هاو آشامیدنی هاخوردنی ـ2

از  شوند.می مواد غذایی پس از طی مراحل هضم، تبدیل به اخلاط چهارگانه

 .باشدمی اخلاطاین بدن نتیجه تعادل و تناسب در عملکرد تعادل  سوی دیگر
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نقش  توان نتیجه گرفت مصرف غذای متناسب با مزاج و در حد اعتدالمی راینبناب

 .کندمی د و حفظ سلامتی ایفارا در ایجا مهمی

از دیدگاه طب سنتی، غذاهای اصلی برای حفظ سلامتی شامل گندم پاکیزه، 

ی اصلی شامل انجیر و انگور و هاگوشت گوسفند، غذاهای با شیرینی ملایم و میوه

 .(27) باشدمی ازهخرمای ت

 افراط غم یکی از اسباب قوی ایجاد مالیخولیااز دیدگاه طب سنتی ایران، 

مالیخولیا نوعی بیماری روانی است که با بدبینی، دلتنگی و افسردگی  باشد.می

عمده ایجادکننده  اسباباز سوی دیگر سودا و بلغم از . (28) شودمی مشخص

رویه مصرف غذاهای با تیجه گرفت افزایش بیتوان نمی بیماری مالیخولیا بوده،

 .(22) تواند منجر به افزایش احتمال ابتلا به افسردگی و غم شودمی طبع سرد

هاى نىیرید و شی، نان سپوشت بزغاله و بره و مرغگ کمای طب سنتی ایرانح

. (28)دانند می مؤثربرگرفته از روغن بادام و شکر را در درمان غم و افسردگی 

پیشگیری و درمان افسردگی باید از غذاها و مفردات مفرح استفاده کرد. برای 

ل مزاج یشود که باعث تعدمی آور و به گروهی از مفردات گفتهعنى شادیی ،مفرح

این  برد.می را از بین وانى و نفسانى شده و غم و اندوهیف اخلاط و روح حیو تلط

بادرنجبویه،  .کنندمی ائلمفردات باعث تقویت مغز شده و ضعف و کسالت را ز

 .(23) باشندمی آورمواد شادی زعفران، اسطوخودوس و بهمن از جمله

عوامل ژنتیکی، هورمونال،  تأثیرافسردگی تحت  اساس تحقیقات جدید، بر

 تأثیرتغذیه این عوامل را تحت  باشد.می بیوشیمیایی، ایمونولوژیک و نورودژنراتیو

رژیم  برای مثال، .کندمی ر کنترل این بیماری ایفاقرار داده و نقش قابل قبولی د

دار ت، میوه، گوشت، ماهی و غلات سبوسغذایی سنتی استرالیایی شامل سبزیجا

با احتمال پایین ابتلا به افسردگی مرتبط بوده در حالی که غذاهای آماده و 
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افسردگی و اضطراب مرتبط  به همچنین مشروبات الکلی با احتمال بالای ابتلا

 .(32) است

یمی با مصرف زیاد غذاهای از دیدگاه طب جدید علائم افسردگی رابطه مستق

کلوچه، شده )ی پردازشهاسوسیس، پیتزا( و مصرف زیاد شیرینی همبرگر،آماده )

شده خطر ابتلا به افسردگی را تا شش مصرف مواد ذکر طوری کهه ب ،دونات( دارد

نگر به نقش حفاظتی رژیم عه آیندهیک مطال. (31) بردمی سال بعد مصرف بالا

ای شامل سطح بالای مصرف سبزی، میوه، آجیل، حبوبات و ماهی و مدیترانه

 تأکیدهمچنین سطح پایین مصرف گوشت و لبنیات پرچرب در برابر افسردگی 

 .(32) کندمی

الگوی غذایی سنتی شامل سبزیجات، میوه،  همچنین نشان داده شده است که

 درصدی خطر ابتلا به افسردگی 35وبات منجر به کاهش و حبماهی ت، گوش

 .(33) شودمی

 .(34) کیفیت غذایی بهتر، با سطح پایین علائم سایکولوژیک مرتبط است

و سایر  هاکردنیمصرف غذاهای آماده شامل رشته ماکارونی، همبرگر، پیتزا، سرخ

ت. مصرف فیبر، شده، با افزایش خطر ابتلا به افسردگی همراه اسغذاهای فراوری

، پتاسیم، زینک، «سی»، ویتامین «ای»، ویتامین «ب شش»بتاکاروتن، ویتامین 

 .(35) فولات و آهن رابطه معکوسی با افسردگی دارند

بروز علائم افسردگی مرتبط را با  «د» طالعات مختلفی سطح پایین ویتامینم

ی ترکمض خطر ، در معر«د»ین افراد با سطح نرمال ویتامین اند. همچندانسته

 .(36-37) برای بروز علائم افسردگی هستند
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 ریاضت ـ3

ی خود یا هایعنی حرکت تمام بدن از مکان ،از دیدگاه طب سنتی حرکت

ست یدر اهمیت حرکت این نکته کاف .(38) حرکت اجزا بدن از اجزا و مکان خود

 داندمی سلامتی ترین تدبیر برای حفظ و پاسداشتالرئیس، ورزش را مهمکه شیخ

 از دیدگاه طب سنتی، ریاضت مفرح است و باعث ایجاد نشاط در فرد .(22)

برخی از  شود.ها میهمچنین ورزش باعث تقویت تمام قوت .(38 ،22) شودمی

 را قلب دانسته و شادی را نیز با قلب مرتبط ی موجود در بدنتمام قوا منشأحکما 

ستم عصبی است نیز به وسیله آن مغز و سی منشأقوای نفسانی که  .دانندمی

ورزش تقویت شده و منجر به عملکرد بهتری در تدبیر کارها و افزایش خلق و خو 

 .(38 ،24) شودمی و درک لذت

 )برخاستن، نیکوشدن حال( ریاضت از معدود مواردی است که باعث انتعاش

رارت غریزی که به شود حمی به بیان دیگر ورزش باعث شود.می حرارت غریزی

 شود توان لازم برای ادامه حیات فراهمشود، تقویت شده و می ترمرور زمان ضعیف

(22). 

دهد که انجام ورزش به عنوان قسمتی از سبک زندگی می مطالعات نشان

همچنین ورزش و  سالم، نقش مثبتی در پیشگیری و کاهش شیوع افسردگی دارد.

رژیم غذایی، بهبود کیفیت فعالیت فیزیکی، در کنار عوامل دیگری مانند اصلاح 

 خواب، کاهش مصرف مواد مخدر، الکل و نیکوتین، نقش مهمی در درمان افسردگی

 .(33) دارد

با سطح پایین فعالیت فیزیکی همراه است. در بزرگسالان،  افسردگی، عموماً

روش زندگی فعال با کاهش علائم افسردگی ارتباط مستقیمی دارد که این ارتباط 

دهد افراد می نشان هاتر است. بررسیاد بالای چهل سال قویدر زنان و افر
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ی را صرف فعالیت فیزیکی خفیف تا ترکملم وقت اافسرده، در مقایسه با افراد س

 کنند.می متوسط

 مطالعات متعددی نقش رفتارهای غیر متحرک مانند دیدن تلویزیون یا استفاده

اند. همچنین ی به اثبات رساندهبتلا به افسردگاز کامپیوتر را در افزایش خطر ا

درمان افسردگی اشاره مطالعات مختلف به اهمیت فعالیت فیزیکی و ورزش در 

 .(42) اندکرده

 مؤثرای، معیارهای ذیل را برای ورزش بندی نتایج چندین مطالعه مداخلهجمع

کنند: سی دقیقه ورزش، سه بار در هفته که برای می در درمان افسردگی پیشنهاد

 یهاورزش مؤثری مروری، نقش هات هفته ادامه داشته باشد. گروهی از بررسیهش

ی هااند و برخی دیگر ورزشمان افسردگی مورد توجه قرار دادههوازی را در در

 ،دانندمی ترمؤثری خانگی هاشده تحت نظر افراد خبره را نسبت به ورزشانجام

یت فیزیکی نیز ممکن است ی دیگر فعالهادهد که روشمی چند شواهد نشانهر

 .(41) باعث کاهش معنی دار علائم افسردگی شود

طب سنتی ایران ورزش خفیف تا متوسط را نسبت به ورزش شدید، برای 

تر دانسته و این حد از فعالیت مؤثرها حفظ سلامتی و پیشگیری از بیماری

دید نیز این حد از فعالیت فیزیکی در منابع ج .(22) کندمی فیزیکی را توصیه

 .(42-43) قرار گرفته است تأکیدمورد 

از دیدگاه ابن سینا اگر فردی برنامه منظمی برای انجام ورزش معتدل و در 

ض های مادی و امرابیماری ی مورد نیاز برایهااز درمان ،داشته باشدزمان مناسب 

 .(22) نیاز خواهد شدمزاجی از جمله غم و افسردگی بی

کننده فعالیت ن گفت طب سنتی بر نقش پیشگیریتوامی به صورت خلاصه

 تأکیدکنندگی تمام قوا به واسطه ورزش فیزیکی و ورزش و همچنین تقویت
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 تأکیدترین عامل حفظ سلامتی مورد به عنوان مهم بیشتری داشته و ورزش را

تری را جهت پیشگیری و ی کاربردیهاویژه قرار داده است. طب جدید نیز روش

 ت فیزیکی پیشنهاد کرده است.ی به واسطه ورزش و فعالیدرمان افسردگ

 احتباس و استفراغ ـ4

 در طب سنتی ایران سبک زندگی سالماحتباس و استفراغ یکی از اصول مهم 

مواد  اگر آنچه که باید دفع شود، باقی بماند حرارت بر طوری کهبه ، باشدمی

این مواد فاسد در و با انتشار  کندمی متعفن و فاسد ها راآن اثر کرده و ماندهباقی

شده ی واردشود. از سوی دیگر غذامی ه ایجاد مضرات جدی در فرد، منجر ببدن

 رشد و بقای فرد شود. منجر بهو  به بدن باید جایگزین مواد تحلیل رفته بدن شده

کننده داشتن مواد مورد نیاز بدن تضمینبه عبارت دیگر دفع مواد زاید و نگه

بدن و زدودن سموم و مواد زاید به دو  سازیپاک .(38) باشدیم سلامتی فرد

شود. در می شده توسط پزشک تقسیمایجاد سازیپاکطبیعی و  سازیپاکصورت 

کند تا با دفع مواد اضافی تعادل می طبیعی، قوای طبیعی بدن تلاش سازیپاک

 .(27) بدن را حفظ کند

مورد  ماساژ و جماع، ت، یبوسطمثاحتباس  در این قسمت مباحثی مانند

گیرد. از دیدگاه طب سنتی ایران علل روحی و روانی مانند غم از می بررسی قرار

از دیدگاه طب جدید نیز آمنوره با  .(44) باشندمی ل احتباس طمث )آمنوره(عل

سوم بیماران مبتلا به آمنوره ثانویه از افسردگی حدود یک افسردگی مرتبط است.

افراد با آمنوره عملکردی  .(45) برندمی اضطراب رنج چهارم ازو حدود یک

افسردگی  داریبدون اختلال قاعدگی به صورت معنیهایپوتالاموس، نسبت به زنان 

 .(46) کنندمی و اضطراب بیشتری را تجربه
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-47) ای داردگسترده باشد که شیوع نسبتاًمی از انواع مهم احتباس، یبوست

که به همراه یبوست افسردگی و اضطراب نیز ی ندرمان یبوست در بیمارا .(44

 دارند، منجر به بهبود افسردگی و اضطراب و بهبود کیفیت زندگی در این بیماران

 .(52-51) شودمی

یکی دیگر از استفراغات طبیعی  برقراری رابطه جنسی و دفع ترشحات جنسی،

و  (18) شده باشد. از دیدگاه طب سنتی جماع معتدل باعث دفع غممی بدن انسان

نقش مهمی در ایجاد فرح در فرد دارد. همچنین جماع معتدل موجب انتعاش 

از  .(52) بلغمی مفید است های سوداوی وحرارت غریزی بوده و برای اکثر بیماری

دیدگاه طب مدرن نیز ارتباط نزدیکی بین رضایت جنسی و افسردگی وجود دارد. 

در  باشد.می لی تشخیص افسردگیهمچنین اختلال جنسی یکی از معیارهای اص

باشند سطح می همراه افسردگی مبتلا به اختلال جنسی نیز بیماران افسرده که به

 .(53) باشدمی از بیماران افسرده بدون اختلال جنسی ترکم، رضایت از زندگی

سردگی اختلال مردان با نمره بالای افسردگی، دو برابر بیشتر از مردان بدون اف

 .(54) اندارش کردهنعوظ را گز

دارای انواع مختلفی بوده و بر  مشت و مال و ماساژ از دیدگاه طب سنتی ایران،

بردن رطوبات حسب نوع و شدت آن دارای آثار و فواید متعددی از جمله از بین

 ضعیف یکردن عضو و تقویت اعضااضافی، نیکویی رنگ رخسار، چاقی و بزرگ

مشکلات از جمله سردرد، سرگیجه، سکته و باشد. همچنین در درمان برخی می

 .(55) رودسایر موارد به کار می

پس از ورزش در  دلک باعث دفع فضولات از بدن شده و مواد اضافی را که مثلاً

مالی بعد از ماساژ نیز همچنین روغن کند.می را از بدن خارج ماندهباقیبدن 

دلک باعث  شود.می عضویافته در عاملی جهت افزایش خروج مواد زائد تجمع
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 شودمی تقویت عضو شده و با دفع مواد زائد باعث بروز عملکرد بهتری در عضو

(22). 

توان گفت عدم انباشت مواد زائد در بدن و دفع مرتب و طبیعی می در نهایت

 شود.می فضولات تجمع یافته، باعث حفظ سلامتی و نشاط در فرد

 خواب و بیداری ـ5

ایران خواب به واسطه حقن حرارت غریزی باعث تقویت  از دیدگاه طب سنتی

 شود.می و خستگی رفتن اعیااز بینخواب باعث همچنین  .شودمی قوای طبیعی

 ی است که از دیدگاه طب سنتی بهحبس استفراغات مفرط نیز از کارکردهای

 .(22) ارتباط دارد خواب

 مواد زائدسم ودفع یشامل هضم، متابول یعیاعمال طب یبهبود تمام باعث خواب

مختلف و  یهااندام ید قوایکند و موجب تجدمی را تقویت یمغز ی، قواشودمی

 %32 .(56) شودیبه بدن م یو بازگرداندن سلامتده یدصدمه یهام بافتیترم

درصد مردم از خواب خود  12-22خوابی را داشته و حدود مردم علائمی از بی

 به اختلالات افسردگی اساسی، درجاتی از اختلال بیماران مبتلا %3 رضایت ندارند.

 ،برندمی خوابی رنجاز بی کنند. بیماران مبتلا به افسردگی کهمی خواب را ذکر

 .(42) تری به درمان داشته و در خطر بالای عود قرار دارندجواب ضعیف

افسردگی و اختلالات خواب هر دو دارای عوارض جانبی شامل افکار، تلاش و 

ت شناختی و مشکل م به خودکشی، غیبت از مدرسه و ترک تحصیل، اختلالااقدا

کرده که اختلالات خواب مانند  ثابت هاباشند. بررسیمی ماعیتدر حفظ روابط اج

باشد. نوجوانانی که می کننده بروز افسردگی در بزرگسالانبینیخوابی، پیشبی

یشتر از افرادی که این ب %52 ،کنندمی علائم قابل ملاحظه افسردگی را گزارش

 .(57) ممکن است دچار مشکلات خواب شوند ،علائم را ندارند
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در صد سال اخیر کاهش ثابت و سریعی در مدت زمان خواب نوجوانان گزارش 

دهد مقدار زمان مناسب خواب نقش مهمی می تحقیقات جدید نشان شده است.

ای به نقش خواب به ویژه کیدتأ حکما نیز .کندمی در رشد و بلوغ نوجوانان ایفا

 .(58) کننده قوا داشتندعنوان تقویت

داری بین دهد که در نوجوانان ارتباط معنیمی به خوبی نشان هابرخی بررسی

 خوابند و صبح دیرتر بیدارمی )افرادی که شب دیر گراییعصر و مدتخواب کوتاه

-62) اب وجود داردطح پایین سلامت ذهن مانند افسردگی و اضطرس شوند( بامی

 تأثیریک مطالعه در کشور ژاپن نشان داده که جلوگیری از دیر خوابیدن  .(53

 .(61) داری در بهبود سلامت ذهنی نوجوانان داردیمعن

مغز شده و  از دیدگاه طب سنتی ایران، خواب باعث سلامتی اعصاب و خصوصاً

عاملی که باعث شود. بنابراین هر می خوابی منجر به ضعف سیستم عصبیبی

تواند منجر به بروز اختلات عصبی از جمله می ایجاد اختلال در خواب شود

توان نتیجه گرفت با توجه به نظرات طب سنتی و مدرن می .(62) افسردگی شود

خواب خوب، به موقع و به اندازه باعث حفظ سلامتی فرد شده و منجر به بهبود 

های مختلف باعث پیشگیری از بیماریتواند می شود. همچنینمی کیفیت زندگی

 به خصوص اختلالات روانی شود.

 

 بحث

ی آنی و وسیع در زندگی افراد دارند. غم یکی از اعراض تأثیراعراض نفسانی 

باشد که پیشگیری و درمان به موقع آن باعث افزایش می نفسانی مهم و شایع

، لزوم توجه هر چه شیوع بالای افسردگی در جامعه امروز شود.می کیفیت زندگی

کند. از می افراد به افسردگی را بیشتر آشکار یاز ابتلا بیشتر جهت جلوگیری
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یشگیری بر طب سنتی ایران بر اهمیت و تقدم پ تأکیدسوی دیگر با توجه به 

گانه در پیشگیری از افسردگی ای به نقش تدابیر ششدرمان، باید توجه ویژه

 داشت.

جدید نقش و اهمیت هوای سالم در کیفیت هم طب سنتی ایران و هم طب 

افسردگی در اثر عوامل اند. قرار داده تأکیدزندگی و بهبود سلامت فرد را مورد 

ی جدید تغذیه این هاآید که مطابق یافتهمی مختلف درونی و بیرونی به وجود

طب سنتی ایران در مورد مصرف غذاهای  تأکیددهد. می قرار تأثیرعوامل را تحت 

بر استفاده از غذاهای اصلی، اهمیت و  تأکیدو متناسب با مزاج و همچنین  سالم

 کند.می ها را بیشتر آشکارنقش تغذیه در پیشگیری از بیماری

کننده عمومی بدن ترین تدبیر برای حفظ سلامتی، مفرح و تقویتورزش مهم

ش در پیشگیری و درمان چند مقالات متعددی در مورد نقش ورز، هراست

ولی این مهم هنوز در کتب مرجع روانپزشکی  ،افسردگی در طب جدید وجود دارد

الرئیس شیخ کهاینرسد با توجه به نکات قبلی و می وارد نشده است. به نظر

داند، نقش و اهمیت ورزش در طب می ورزش را باعث انتعاش حرارت غریزی

غم و افسردگی هم در شتری قرار گرفته است. بی تأییدو  تأکیدسنتی ایران مورد 

طب سنتی و هم در طب جدید ارتباط مستقیمی با اختلالات قاعدگی دارند. 

ی در بهبود کیفیت درمان یبوست نیز هم در طب جدید و در طب قدیم نقش مهم

ولی  ،باشدمی طب جدید تأکیدچند در حال حاضر ماساژ مورد زندگی دارد، هر

ها از جمله میت بیشتری برای آن قائل بوده و در اکثر بیماریطب سنتی ایران اه

حکما بر ساعت  تأکیدشده است.  تأکیداعراض نفسانی بر نقش دلک و غمز 

قرار گرفته و هر دو بر نقش  تأکیدی جدید مورد هامناسب خواب، امروزه در یافته

 اند.کرده تأکیدری ار اختلالات روانی خواب خوب در پیشگی
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 گیرینتیجه

بر نقش هوای پاکیزه و صاف، مواد غذایی طبیعی و تهیه  تأکید به طور خلاصه،

، انجام های آماده، استفاده از مفرحاتشده با اصول علمی صحیح، پرهیز از غذا

ی هاتوصیه کننده افسردگی، از اهممرتب ورزش به عنوان عامل پیشگیری و درمان

 باشد.می مورد توافق طب سنتی و جدید

ی های عملی به عنوان بستههاشود این اصول کلی به همراه توصیهمی نهادپیش

 آموزانای پزشکان، دانشجویان، دانشی متناسب با جامعه هدف برهاآموزشی در قالب

ی متناسب با هر گروه آموزش های مرجع تهیه شده و با روشهاو همچنین گروه

صدا و سیما و نشریات نیز  ی جمعی مانندهاهمچنین از طریق رسانه داده شود.

 تواند صورت پذیرد.می این مهم
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Abstract 
Depression is a common disease that causes disability in affected 

people. Also it seems that conventional treatments have various side 

effects and patients face off recurrent relapse. As a fact prevention 

programs with focus on life style can reduce the prevalence of 

depression. Sadness that is one of the important Spiritual symptoms 

and descripted in Iranian Traditional Medicine (ITM) as inner gradual 

movement of soul is one of the main diagnostic criteria of depression. 

In this literature review, the methods of prevention of depression 

based on health maintaining doctrine of ITM have been evaluated. 

Valid Traditional Iranian Medicine books and various data bases have 

been searched. Temperate and fresh weather is one of the basis which 

helps brain and heart to act their function better. Fast foods and 

inappropriate diet have a direct relationship with depression incidence. 

Exhilarant herbs can treat depression. Moderate exercise, waste 

expulsion, good and suitable sleep and good sexual function are the 

most important criteria for prevention from depression. The emphasis 

of ITM on the role of prevention should be considered seriously. 
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