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 های روانی بیماری گیری و درمان پیشمروری بر 

 ایراناز دیدگاه طب سنتی 
 1زینب ابوالحسنی

 چکیده

گیری و درمان  هدف این پژوهش بررسی اثربخشی طب سنتی و اسلامی در پیش

 ای است. کتابخانههای روانی با روش  بیماری

در این پژوهش آثار مکتوب دانشمندان پیشین مسلمان ایرانی از جمله حکیمان 

و برخی از آثار مکتوب  «رازی، ابن سینا، جرجانی و عقیلی خراسانیابوزید بلخی، »

های مطرح شده در طب سنتی  دانشمندان معاصر مورد استفاده قرار گرفته است و بیماری

های کنونی تطبیق داده شده است و علاوه بر ارائه روش درمانی طب سنتی به  با بیماری

در بررسی آن نیز اشاره شده است.روش درمان دارویی متداول امروزی و عوارض جانبی 

گیری توجه دارد و  انجام شده معلوم گردید که طب سنتی واسلامی بیشتر به جنبه پیش

ها و حکیمان علاوه بر  م آنینه فقط رفع علا هاست در درمان به دنبال رفع علل بیماری

نقش دارو در سلامتی روانی بیماران به نقش عوامل محیطی و روانی مانند نور، آب و 

های  هوای محل سکونت بیمار، رنگ اتاق و لباس بیمار، بوها و صداهای ملایم و آهنگ

اطرافیان بیمار موزون، رژیم غذایی، خواب، ورزش و ماساژ، حمام کردن و طرز برخورد 

های درمانی روند درمان را  تواند در کنار انواع روش پی برده بودند. این طب می کاملاً

تواند کمک  سهولت و سرعت بخشد و سبب کاهش مدت و هزینه درمان گردد و نیز می

مؤثری برای روانپزشکان و روانشناسان به ویژه روانشناسان سلامت باشد. افراد سالم و 

توانند در جهت حفظ و بهبود سلامت روان خود  با بهره گیری از این طب میبیمار نیز 

 های مؤثری بردارند. گام

 گیری، درمان های روانی، پیش : طب سنتی، بیماریکلیدی واژگان
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 مقدمه

های باستانی چین، بابل، مصر و یونان رفتارهای نابهنجارِ افراد، به  در تمدن

شد. بنا بر عقیده  توسط شیاطین نسبت داده میناخشنودی خدایان یا تسخیر شدن 

های  دیو شناسی برای درمان، فرد تسخیرشده باید تحت شکنجه و آزار یا گرسنگی

پدر علم پزشکی جدید کسی بود که این  «بقراط» گرفت. طولانی مدت قرار می

و تفکر و  های روانی علل طبیعی دارند یماریعقاید را رد کرد. وی تأکید کرد، ب

های یونان  رفتار غیرعادی، نشان دهنده نوعی آسیب مغزی است. بعد از زوال تمدن

های مسیحی جای پزشکان را به عنوان شفادهنده و اولیای  و روم باستان، صومعه

های روانی گرفتند. راهبان در صومعه با دعا خواندن بر بالین بیماران  امور اختلال

کردند. از قرن  داری می ها نگه اشیای متبرک از آن ها با روانی و لمس کردن آن

غیردینی قرار گرفت تا  عناصرها به تدریج در اختیار  سیزدهم به بعد بیمارستان

های روانی در اروپا بسیار  های صلیبی در قرن پانزدهم تعداد بیمارستان جنگ پایان

دهم شروع کم بود. بستری کردن بیماران به شکل جدی در قرن پانزدهم و شانز

ها به کار کردن  ای جز واداشتن آن ها برای ساکنان خود برنامه شد. این تیمارستان

 (1)نداشتند.

های  درست در زمانی که در کشورهای اروپایی هیچ درمان طبی برای بیماری

و میلادی و دهم حدود قرن نهم  در «حکیم ابوزید بلخی»روانی وجود نداشت. 

در اوایل  «حکیم ابو علی سینا»در اوایل قرن دهم میلادی،  «حکیم زکریا رازی»

در اواسط و اواخر قرن یازدهم و اوایل قرن  «حکیم جرجانی»قرن یازدهم میلادی، 

در قرن هجدهم میلادی در آثار خود  «خراسانی یم عقیلیحک»دوازدهم میلادی، 

ن اند و بیمارا های اعصاب و روان را نگاشته گیری و درمان بیماری های پیش روش
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 علاوه براند و حتی برای بهبود بیماران خود  دهدارای این اختلالات را مداوا نمو

 ند.ا ههای روان درمانی نیز داشت روشدارو درمانی 

 نتایج

با اهمیت زیاد قائل طی این پژوهش معلوم گردیدکه طب سنتی و اسلامی  در

زمینه های بلندی در  گام )اسباب ستّه( های ششگانه سلامتی شدن برای سبب

ها برداشته است. حکیمان مسلمان ایرانی پی برده بودند  گیری از بیماری پیش

و نیز تغییر مزاج  )غلبه اخلاط( ها و تغییر کیفیتشان در بدن افزایش مقدار خلط

وجود ه های جسمی و روانی را ب بسیاری از بیماری ها( )سوء مزاج اندام ها تمامی اندام

شناسایی کرده  در درون و بیرون بدنرا د و نیز عوامل ایجادکننده این امور آور می

بود، نه فقط از  ها هدف اصلی ایشان از بین بردن علل ایجادکننده بیماریو بودند 

های دارویی متداول  آن چنان که در برخی از درمان ها. م بیمارییبین بردن علا

مصرف  میعلااین و جهت آشکار نشدن است ع شده م بیماری رفیامروزی تنها علا

. درست در زمانی که هنوز اثری از دارو باید تا آخرعمر بیمار تداوم داشته باشد

مان علاوه بر نقش دارو در سلامت حکیشناسی و روان درمانی نبود  انواع روان

بیماران خود به نقش عوامل محیطی مانند نور، آب و هوای محل سکونت  روان

های موزون، رژیم  اق و لباس او، بوها و صداهای ملایم و آهنگبیمار، رنگ ات

 اطرافیان بیمار کاملاً طرز برخوردغذایی، خواب، ورزش و ماساژ، حمام کردن و

بیماران را فراهم  های لازم موجبات سلامت روان ه توصیهیپی برده بودند و با ارا

مبتلا به اختلالات بیماران  ،گیری از این طب کردند. از سوی دیگر با بهره می

تری  روانی علاوه بر دور ماندن از عوارض جانبی داروهای شیمیایی در زمان کوتاه

در ایشان انگی که به  ازو  شوند های متداول امروزی درمان می نسبت به درمان

 (11 -2).مانند می نیز در اماند وش پزشک زده می مراجعه به روانزمان 
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 بحث

سنتی و اسلامی در صدها سال پیش عوامل حفظ کننده دانشمندان طب 

زا را شناسایی  های جسمی و روانی و عوامل بیماری گیری از بیماری سلامتی و پیش

 عبارتند از:این عوامل  .نامیدند می «اسباب سِتّه»کرده بودند و این عوامل را 

و  حرکت -4خواب و بیداری   -3ها   ها و آشامیدنی خوردنی -2هوا    -1

 احتباس و استفراغ -1اعراض نفسانی    -5سکون   

حکیمان معتقد بودند هوا اعم از هوا به عنوان گاز تنفسی، آب و  هوا: -1

هوای هر فصل و هر منطقه جغرافیایی، باد، تغییرات حرارت و رطوبت هوا و 

ر اند: در ه بیان کرده گذارد. مثلاً اجسام کیهانی بر سلامت جسم و روان تأثیر می

گردد و  فصل چه عواملی سبب ابتلا به کدام بیماری جسمی و روانی می

 (3-5).کدامندها گیری کننده از آن بیماری راهکارهای پیش

های انواع  حکیمان علاوه بر بیان خاصیت ها: ها و آشامیدنی خوردنی -2

مزاج ها معتقد بودند هر فرد باید با توجه به نوع مزاج خود،  ها و آشامیدنی خوردنی

دوران عمر، مزاج فصل، مزاج منطقه جغرافیایی محل سکونت خود و مزاج 

ها بخورد و بیاشامد تا از سلامت جسم و روح برخودار شود.  ها و آشامیدنی خوردنی

ها را در سلامتی و ابتلای به  ها و آشامیدنی هم کمّیّت و هم کیّفیّت خوردنی

 (3-5)دانستند. ها مؤثر می بیماری

و بیداری  تجدید قوای انسان حکیمان خواب راعاملخواب و بیداری:  -3

ی دهان، یدانستند و خواب در روز را سبب بد رنگی پوست، بد بو زیاد را مضر می

 های روانی( )بیماری حالی و سستی، کند ذهنی و ابتلای به امراض سوداوی بی

 (3-5) دانستند. می
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 )ریاضت(حکیمان در هزارها سال پیش اهمیت ورزش حرکت و سکون:  -4

و  (5) های مفید را در سلامت جسم و روح دریافته بودند و نیز انواع ورزش

ا در ر (5) کاربرد ماساژ برای ورزشکاران حتی ورزش و ماساژ دادن پیران

 (3-4).اند های خود ذکر کرده کتاب

باشد. بجاست در  هیجانات می اعراض نفسانیمنظور از اعراض نفسانی:  -5

و شدت بروز یا عدم  استشناسی  این زمینه که یکی از موضوعات مهم روان

باشد برخی نظرات حکیمان را  بروزشان نشان دهنده سلامت و بیماری روان می

 ذکر نماییم: 

باشد. این  در آن می (8)بدن انسان به قلب و قوت حیوانی )استواری(قوام »

)یا رویدادهایی گیرد  تأثیر کارهایی که خارج از بدن صورت میتحت  )نیرو(قوت 

با قوت حیوانی رخ دهد )سازگار( گیرد. اگر آن امور موافق  قرار می دهد( که رخ می

کند. به  پذیرد و حالت بدن تغییر می پذیرد وگرنه اثر بد می ها می اثر نیک از آن

مانند  ؛گویند می نفسانیاعراض  حیوانی و تغییر حالت بدن اثرپذیری قوتاین 

اعراض نفسانی، در  در اثرشادی، غم، خشم، لذت، ایمنی، ترس، امید، خجالت. 

ها  ها و اعمالِ قوت ها و مزاج روح حاصل از آن ها و مزاج خلط مزاج تمام اندام

 (3)«شود. ایجاد می تغییر

و مزاج  بستگی بهبه یک اندازه نیست بلکه افراد اعراض نفسانی در همه »

بعضی از امور  ؛زود خشم و بعضی دیر خشمند. بعضی داردمیزان توانایی هر فرد 

 (7)«هراسند. ای نمی ترسند و عده ترسناک خیلی می

 بر بدن(هیجاناتاعراض نفسانی )تأثیر  -5-1

ها، داروها، خواب،  تأثیر اعراض نفسانی در بدن از تأثیر غذاها، آشامیدنی»

حال  به سرعتو  فوری است زیرا این اعراض تر بیش بیداری، حرکت و سکون
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ای از خاطر فرد بگذرد  اید که به محض این که اندیشه دهند. دیده فرد را تغییر می

مانند خشم، شادی، اعراض نفسانی  کند. یا سخن خوشی بشنود حال او تغییر می

کنند.  میها را گرم  ها و روح ها، خلط لذت، امید و اندیشه درباره کارهای مهم، اندام

سرد ها را  ها و روح ها، خلط ها، اندام و مانند ایناندوه، ترس اعراض نفسانی مانند 

ها سودمند است. به  تر مزاج است برای بیش که در حد اعتدال خشمی کنند. می

 )عصبانیت شدید( خشم مفرطکنند.  ویژه افرادی که سرد مزاجند و کمتر ورزش می

نماید. به این دلیل  کند و رنگ را زرد می پخش میسوزاند و در بدن  صفرا را می

دارد اما برای افراد با مزاج سرد و تر و  ضرر و صفرایی برای افرادِگرم مزاج 

 که در شادی و لذت است. ها ضعیف شده سودمند افرادی که حرارت غریزی آن

باعث کند و  مزاج و بدن را گرم می ؛افروزد حد اعتدال باشد، حرارت غریزی را می

 کند و به این سبب باعث گوارش بهتر غذا ها را نیرومند می گردد. قوت چاقی می

حرارت  اندوه و ترس شوند. ها از بدن دفع می گردد و مواد زاید و بیماری می

ها  کند و همه قوت کشاند و مزاج را سرد و خشک می غریزی را به اعماق تن می

 اندوه و ترسشوند.  چیره می بر فرد ها نماید و به این سبب بیماری را ضعیف می

ها  های آن اند و خلط هایی که بسیار گرم شده زیان دارد. ولی برای مزاج برای همه

مانند  ایمن شدن از امری اند سودمند است. فایده رقیق شده و به حرکت در آمده

اندوه است. در  فایده شادی در حد اعتدال است. زیان یأس و ناامیدی مانند زیان

 رسد، بیماریش سبک که در سختی است، به امید زیادی می بسیار موارد بیماری

امری در ترس باشد و آن امر ناگهان رخ دهد  یابد اما اگر از شود و بهبود می می

از جمله اعراض نفسانی است. برای دفع آن هیچ  عشق شود. بیماریش شدیدتر می

ها کمی ترس و خشم  چیز سودمندتر از خشم و اندیشه کارهای مهم که در آن
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مسافرت، دیدن شهرها و چیزهای عجیب و مشغول شدن به کارهای باشد نیست. 

 (3)«کند. مهم عشق را باطل می

مانند حالت  ؛مزاج است هیجانات، نشانه غلبه گرمی شدت و سرعتگاهی »

، ضعف مانند حالت ترس. ؛غلبه سردی مزاج است خشم و عصبانیت و گاهی نشانه

رویی. ثبات  مانند حالت کم ؛ندی و کمی هیجانات، نشانه ی سردی مزاج استکُ

مزاج  نشانه تری به سرعت از بین رفتن هیجانات،مزاج و  ، نشانه خشکیهیجانات

 (4)«است.

 درمانیطب روحانی یا روان  -2 -5

 و چه بسا انسان مدت زمانی بدنش بیمار نگردد، اما به دلیل لطافت روح»

 نسانادر غم نفرت،  روزی نیست که قوای خشم، آندگرگونی  کثرتسرعت و

بنابراین لازم است انسان قوای روحی خود را مراقبت کند تا . تحریک نشود

یا به وسیله امور  معالجه روح ها را آرام سازد. آن ،تحریک نشود واگر تحریک شد

کند یا به  درونی است و آن فکری است که انسان به وسیله آن هیجان را آرام می

کند و در  وسیله امور خارجی است و آن سخنی است که دیگری او را نصیحت می

 (7)«کند. به او کمک می آرام سازی هیجان

توجه یکی از بزرگترین مزایای طب قدیم ایران و سایر ملل متمدن باستان، »

های جسمانی آنان بوده است و حتی  بیماران ضمن درمان بیماری به تقویت روانی

گرفته است.  انجام می روان درمانیهای حاد عفونی و میکروبی نیز  در بیماری

رط برای درمان در کتاب پنجم ذخیره خوارزمشاهی ده ش «حکیم جرجانی»

تقویت  عامل روانی برای ،ها های عفونی ذکر کرده است که یکی از آن بیماری

روحی بیماران است. پزشکان قدیم نه تنها در مورد بیماران بلکه در مورد افراد 

آوردند و این عمق آگاهی  سالم و حتی کودکان عوامل روانی را به اجرا در می
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م نشان بهداشت روانی افراد اعم از بیمار و سال ل مربوط بهیآنان را نسبت به مسا

های  پی برده بود که درمان بسیاری از بیماری «حکیم زکریا رازی»( 3)«دهد. می

جسمی به وسیله درمان روان ممکن است که حکایت جالبی از چگونگی درمان 

 (8)حکیم رازی در این زمینه موجود است.

 تأثیر متقابل جسم و روح در یکدیگر -5-3

گذارند بدن نیز در روح و  همان گونه که عوارض نفسانی در بدن اثر می»

تر  ضعیف کند  گذارد و لیکن دگرگونی که بدن در روح ایجاد می جان اثر می

روح به سبب گرم و  از شاد شدنِ بیشتراست.گرم و تر شدن مزاج به سبب شادی 

تر از  مزاج، به سبب اندوه بیش مزاج بدن است. سرد و خشک شدنِ تر شدنِ

 (3)«مزاج بدن است. روح، به سبب سردی و خشکی اندوهگین شدنِ

 احتباس و استفراغ -6

)استفراغ( و  برای حفظ سلامتی بدن، بعضی چیزها باید از بدن خارج شوند»

خداوند حکیم طبیعت  .بعضی چیزها باید در بدن نگاه داشته شوند )احتباس(

ای قرار داده است که این دو عمل در بدن به صورت  هوشمند بدن را به گونه

گیرد اما گاهی موانع یا اختلالاتی در اعضای بدن موجب ایجاد  خودکار صورت می

شوند و منجر به بروز بیماری در بدن  اختلال در این دو عمل حیاتی می

 (4).«گردد می

 «روانی-تنی»های  استفراغ با بیماری رابطه احتباس و -1 -6

برای پی بردن به اهمیت احتباس و استفراغ باید به این مطلب توجه شود کهه  

های اعصاب و روان به دلیل بیماری معده یا طحال یا کبد یا رحم یها   بعضی بیماری

ها به علهت ضهعف در یکهی از     یعنی این اندام .استهای مشارک با مغهز(   )انداممثانه 

عمل احتباس و استفراغ را به خهوبی   (8خود) جاذبه، هاضمه، ماسکه و دافعه قوای
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شوند و در اثر رسیدن حرارتی  ها در بدن جمع می در نتیجه خلط (5)دهند. انجام نمی

رونهد   شوند و به سوی مغز می ها بخار می به بدن یا وارد شدن یک استرس این خلط

هها   بهه آن  و ها منشأ جسمی دارند بیماری نمایند. این های روانی می و تولید بیماری

سهودای   ،طحهال  اگهر  مثلاً ؛گویند می (somato psychotic)روانی -تنی های بیماری

اضافی را از خون جذب نکند سودای اضافی در اثر حرارت به بخار تبدیل شده بهه  

م اضطراب ناشی از بیمهاری  یبرخی علا گردد. می ضطرابیابد و سبب ا مغز راه می

عبارت است از اشتهای زیاد، هضم کُند، بزرگ شدن طحال و میهل جنسهی    طحال

 (9زیاد.)

 «ویرایش چهارم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی»در  امروزه نیز

(DSM-VI-TR)های تشخیصی اختلالات روانی ناشی  در همه اختلالات روانی ملاک

 (11)از طب عمومی ذکر شده است.

 ها روانی درطب سنتی و اسلامی و درمان آنهای  انواع بیماری -1

بهدان و  مصهال  ا  »های روانی ذکر شده در کتهاب   ی که بیمارییاز آن جا

م یه محدود و درمان ارائه شده منحصر بهه شهناخت درمهانی اسهت و علا     «نفسا 

تهر از کتهاب    ناقص «الحاوی»های ذکر شده در کتاب  های روانی و درمان بیماری

ههای ذکهر شهده در کتهاب      های روانهی و درمهان   م بیمارییعلاباشد و  قانون می

معالجات عقیلی شبیه به مطالب ذکر شده در کتاب قانون می باشد، به علهت تقهدم   

هها   های روانی و درمان آن م بیمارییزمانی نگارش کتاب قانون، در این مقاله علا

 از کتاب قانون ذکر شده است. بیشتر

 )افسردگی اساسی( «مالیخولیا»خلقی  اختلال -1 -1

شود.  رود و تباه می در این بیماری فکر و پندار از مجرای طبیعی بیرون می»

گردد. در بیماری  تبدیل می «مانیا»درمان نشود سرانجام به  «مالیخولیا»اگر 
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در آن  ،عکسِ مانیا آرامش است و بر عدم مالیخولیا بدبینی، فکر تباه، ترس و

 (11)«.دهد اضطراب شدید روی نمی

پزشکی  ترین اصطلاحات تاریخ روان یکی از قدیمی (ملانکولیک)مالیخولیا 

گردد و در آن زمان برای توصیف تیرگی خُلقِ ناشی  است که به زمان بقراط برمی

از افسردگی ابداع شد. این اصطلاح هنوز هم برای توصیف نوعی افسردگی به کار 

لذتی شدید، سحرخیزی، کاهش وزن و  مشخصات آن عبارتند از: بیرود که  می

دهد.  اهمیت نیز رخ می احساس گناه عمیق که اغلب نسبت به رویداد جزیی و بی

 (11)افکار خودکشی در میان بیماران مالیخولیایی شایع است.

 م ابتلا به مالیخولیایعلا -1-1-2

دلیل، زود رنجی،  عبارتند از: پندار بد، ترس بی مراحل اولیهم در یلاع -

وجود آمدن صدا به ویژه در مراق )لایه ه گیری، پرش اندام، سرگیجه و ب گوشه

 (قخارجی پرده صفا

م مراحل پیشرفته عبارتند از: بریدن از مردم، بدبینی زیاد، اندوه، نفرت از یعلا -

ترس از همه چیز  ،جنسی()آمیزش  مردم، افسردگی، پریشان گویی، آرزوی جماع

 حتی از چیزهایی که وجود ندارند.

خندند زیرا در خیال خود چیزهای  انی که مالیخولیای خونی دارند بیشتر میکس -

 کنند. شادی بخش و خوش تصور می

کنند. برخی از  دارند بیشتر گریه می)طبیعی( انی که مالیخولیای سودای خالص کس-

کمتر ؛ کنند بسیار فکر می ؛ترسند برخی از مرگ میها دوست دارند بمیرند و  آن

مگر این که به حرکت درآیند که در این صورت بسیار  ؛کنند دست درازی می

 گردند. ای می پریشان حال و کینه

 کم حرکت و آرام هستند. ،انی که مالیخولیای بلغمی دارند تنبلکس -
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اولین حالات دیوانگی انی که مالیخولیای صفرایی دارند مضطربند و به کس -

 (11)بیماریشان شبیه مانیاست. و رسند می

 وانی مؤثر در ابتلا به مالیخولیاعوامل ر -1-1-4

ابتلا به مالیخولیا، داشتن ترس یا اندوه بسیار  های بسیار مؤثر در یکی از سبب

بیکاری، نداشتن اشتغال ذهنی و فکری سالم و مناسب، اندیشیدن به  (11)است.

گذشته و فرو رفتن پیوسته در یک فکر اندوهناک مؤثرترین عامل بروز حوادث 

 (12)مالیخولیاست.

 درمان مالیخولیا -1-6 -1

است اما در مراحل پیشرفته درمان  آسان درمان مالیخولیا در مراحل ابتدایی -

 شود. دشوار می

باشد باید قلب بیمار گرمی  سوء مزاج بسیار سرد و خشکاگر مالیخولیا در اثر  -

)دارویی ترکیبی شامل داده شود و داروهای شادی بخش مانند مشُک و مترودیطوس 

 و مانند آن برایش تجویز شود.زعفران، قارچ چمنی، زنجبیل، دارچین و...( 

د که شدید نهای گرم فرد را مبتلا کند هرچ اگر مالیخولیا کمی بعد از بیماری -

توان آن را  آسان است و تنها با مالیدن داروهای مایع می باشد باز هم درمانش

 برطرف کرد.

تخلیه کردن ماده  -1اگر مالیخولیا در اثر ماده سودایی باشد، سه راه درمان دارد:  -

کردن. باید توجه کرد  )استفراغ( یا قی )وارد کردن دارو در روده بزرگ( به وسیله اماله

همراه با تخلیه به وسیله داروهای  -2شود.  در صورت ناتوانی معده، قی تجویز نمی

های گرم و مخلوط کردن داروها با بابونه، شوید و شاه افسر  مایع و مالیدنی، روغن

اگر سودا از حرارت دور است، درمنه،  رطوبت بیمار را زیاد کرد. ،ها و مانند این

ها تجویز شود. باید غذای بیمار از موادی  بخش ه با رطوبتپونه همرا برگ غار و
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نیرو بخشیدن به  –3گوشت سبک و ماهی رضراضی باشد که خون سازند.  مانند

اگر  ؛کار برده شوده اگر قلبش مزاج سرد دارد شادی آورهای گرم ب .قلب بیمار

یارگرم است مزاج قلبش تمایل به گرمی دارد شادی آورهای معتدل و اگر بس

 کار برده شود اما نباید بیش از اندازه سرد باشد.ه شادی آورهای سرد ب

به ویژه  ؛اگر مالیخولیا در اثر صفرای سوخته است سرکه بهترین درمان است -

روز در  41)روی پیازهای دشتی سوراخ شده سرکه ریخته و مدت اگر سرکه پیاز دشتی

 باشد. شود( ظرف در بسته نگهداری می

اگر مالیخولیا در اثر مشارکت طحال باشد و ماده بیماری در طحال باشد باز هم  -

 سرکه مفید است.

 های درون شکم( )اندامء احشا و مزاج سوزنده در معده یا اگر مالیخولیا در اثر ورم -

 باشد باید سر بیمار سرد و مرطوب شود و نیز سرش تقویت گردد.

های نیرو بخش و تری  باید به وسیله روغنگر سبب مالیخولیا در مراق است ا -

 (5)با تیغ انجام شود. و حجامتهای قوی سر تقویت شود  بخش

 مبتلایان به مالیخولیا های مؤثر در سلامت روان دستورالعمل -1-1-7

 شاد نگه داشت.باید بیمار را با معاشرت با دوستانش، شنیدن آوازهای خوش و.... -

 معتدل ساکن باشد و هوای اتاقش مرطوب باشد.در مکانی با آب و هوای  -

های  باید همواره بوییدنیهم چنین گیاهان خوشبو در اتاقش گذاشته شود و  -

 خوشبو ببوید.

 های خوب کیموس و بسیار تری بخش میل کند. خوراک -

 قبل از غذا خوردن با آب ولرم حمام کند و بعد از حمام بدنش ماساژ داده شود. -

 فرش اتاقش سفید باشد.و های سفید بپوشد  لباس -
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گیری  یی پرهیز کند. تنها ماندن و گوشهاز عصبانیت، غم، غصه، اندوه و تنها -

 جماع بپرهیزد.؛ نیز از بسیار مضر است

 ورزش و حرکت شدید نداشته باشد. -

های شور و ترش   های شیرین و چرب میل کند و از خوراکی باید فقط خوراکی -

 هیزد.و تند بپر

بیمار با آب خشخاش، سر  ،ست. برای خواباندنمالیخولیاخواب بهترین درمان  -

 (5)بابونه و بابونه چشم گاوی ماساژ داده شود.

و اگر این امر مقدور نباشد  باید بیمار را به کاری مشغول کرد )کار درمانی( -

و باید او را به شکار، بازی شطرنج، شرکت در مسابقات و مجالس موسیقی 

 (21)وادار نمود. ،بخشد چه روان را خوشی و آرامش می های شاد و آن صحنه

برند)عطر  کنند یا در ماساژ به کار می های گیاهی را یا استنشاق می امروزه روغن -

اثرات زیادی دارند )اثرات ضد دردی، روانی، ضد  های گیاهی روغن .درمانی(

درمانی برای کاهش است. عطر ها به اثبات رسیده میکروبی( که برخی از آن

اسکلتی به کار و استرس و اضطراب، تخفیف اختلالات گوارشی و عضلانی 

 (11)رود. می

های  ی و بازدارندها هدر درمان افسردگی شدید، داروهای سه حلق امروزه -

توسط  ( (SSRIsهای بازجذب انتخابی سروتونین و بازدارنده(  (MAOIsاز مونواکسید

 (ECT)شود. گاهی در درمان افسردگی شدید، تشنج برقی  تجویز میروان پزشکان 

 دارای (antidepression drug) داروهای ضد افسردگی شود. کار گرفته میه ب

عوارض جانبی زیادی مانند: دید تار، خستگی مرضی، افزایش احتمال حمله قلبی، 

 (13.)اند سکته، اختلالات گوارشی، سردرد و سرگیجه
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قطرب نوعی از بیماری مالیخولیا است که  )افسردگی فصلی(:قطُرُب -1-2
بیمارانی که اختلال خُلقیشان از  (5)آورد. بیشتر در ماه دوم زمستان روی می

بیش از همه در  ،کند بیشتر در زمان خاصی از سال الگوی فصلی پیروی می
 عاطفی فصلیشوند. این الگو را به نام اختلال  افسردگی می های دچار دوره ،زمستان

 (seasonal affective disorder) (11شناسند.) می نیز 
درصد افراد بزرگسال  یک تا سهرایج است که  نسبتاً یک اختلال اختلال این

 (13دهد.) را در مناطق معتدل تحت تأثیر قرار می
 م قُطربُیعلا -1-2-2
هایی  هایش جراحت روی ساق رنگ زرد، زبان خشک و تشنه دارد و بر -1

 .آید وجود میبه علت زمین خوردن و گاز گرفتن سگ و... ه ب
چشمانش کم سو، خشک و بی اشک است. چشمانش گود رفته و سبب  -2

 خشک مزاجی چشم است.

 .رود یم ها گورستان به و شود یم متنفر یا زنده هر مارازیب -3

 .است آزار یب اریبس -4

 .شود یم دایپ ها شب و سازد یم یمخف مردم ازچشم را خود روزها -5

 .آورد یم هجوم رکندیغافلگ را او بخواهد که یکس به -7

 .رود یم چرا و رود یم کجا به داند ینم اما کند، یم یرو ادهیپ -9

 .است (افسرده) نیاندوهگ و اخمو -1

 .ردیگ ینم جاآرام کی در ساعت کی -8

 (5.)است زیگر دربیمار  -11

%( 91که بسیاری از بیماران )حدود م شایع افسردگی است یاضطراب از علا
کند. انواع تغییراتی که در مصرف غذا و میزان استراحت  ها را گرفتار می از آن

ای مانند دیابت، افزایش فشار  های طبی تواند بیماری شود می این بیماران پیدا می
% بیماران 51خون، انسداد مزمن ریه و بیماری قلب همراه افسردگی را تشدید کند.
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ها  به این شکل که صب  .کند وز تغییر میشان در طول ر میعلا، کنند ر میذک
 (11شود.) به غروب کمتر می نزدیکتر و شدید

 ؛مناسب استبرای آن های مالیخولیا  همان درمان ب:طرُدرمان قُ -1-2-3
 علاوه برآن موارد ذیل نیز باید رعایت شود:

خارج شود که خون بسیار زیادی از او قدر پافشاری کرد   گیری آن باید در خون -
 و به غش کردن نزدیک شود.

 مفید است. )پر از بخار(های خوب و حمام رطوبت بخش  خوراک -
 ارکاگانیسی مُسهل( دارو)مدت سه روز آب پنیر بخورد و سپس به وسیله ایارج  -

تخلیه )داروی ترکیبی شامل اسطوقدوس، بلوط زمینی، سقمونیا، فلفل سیاه، فلفل دراز و....( 
 شود.

باید بخوابد تا مزاجش معتدل شود.درمان اصلی این بیماری خواب زیاد بیمار  -
 (5)است.

بیمار در معرض نور  برای درمان اختلال خلقی همراه با الگوی فصلی معمولاً -
بیمار  شود. تر قرار داده می لوکس یا بیش 11111تا  1511درخشان با شدت 

روی منبع نور قرار داده ه بساعت پیش از غروب رو یک تا دوروزانه 
 (11)شود. می

 فساد تخیل )روان پریشی، اسکیزوفرنی( -1-5
چیزهایی را دیده پندارد  کند که وجود ندارد و می بیمار چیزهایی را تخیل می

بیمار قوه تخیلش ناتوان است و  ،در بعضی حالات .ندیده است)توهم( که اصلاً
بیند و اگر خواب دید زود فراموش  ها کامل نیستند و کمتر خواب و رؤیا می خیال
 (5)کند. تصویرمحسوسات را نیز زود فراموش می ؛کند می

 درمان فساد تخیل -1-5-2

منحصر به  ،های سابق است لیکن باید درمان درمان همان درمان بیماری
حس شود. اگر نیاز به ماساژ و حجامت نهادن بر قسمت جلوی مغز  اءاطراف منش

 (5)باشد، باید صورت بگیرد.
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روان پریشی درمان اشکال رایج برای  ،با تشنج برقی و جراحی روانی درمان
بود.  (antipsychotic drug) وجود آمدن داروهای ضد روان پریشیه قبل از ب

های اجتماعی و  های شناختی رفتاری، آموزش مهارت درمانی، درمان امروزه دارو
های دیگر درمان روان پریشی  روش )خانواده درمانی( های خانوادگی مداخله

تر  کنند بلکه بیش نمی پریشی را درمان پریشی، روان باشند. داروهای ضد روان می
در نتیجه باید  ؛ها را از بین ببرند کنند تا آن می سرکوب را پریشیهای روان  نشانه
العمر استفاده شوند. این داروها اثرات جانبی نامطلوبی دارند که شامل  مادام

خستگی، از دست دادن انگیزه، خشکی دهان، تاری دید، یبوست و فشار خون 
 (13)شود. پایین می

 هاپیشنهاد
های ایشان به  های حکیمان و رعایت توصیه به یافته هر فرد با توجهرسد  به نظر می
تواند از ابتلا به بسیاری از  می (اسباب ستهّ)سلامتیهای ششگانه  سببویژه در زمینه 

روان گردد  همچنین پیشنهاد میگیری نماید.  های جسمی و روانی پیش بیماری
( با CBTرفتاری) های پویشی، شناختی و شناختی کنار انواع درمان گران نیز در درمان

و  ها را سرعت بخشند های حکیمان به مراجعانشان روند درمان آن ارائه این توصیه
های  گیری از ابتلا به بیماری توانند جهت پیششناسان سلامت نیز ب روانپزشکان و  روان

های دارویی حکیمان برای مداوای بیماران  ها بهره گیرند و از درمان روانی از این توصیه
داروسازی طب سنتی نیز با ساختن داروهای گیاهی  نااستفاده نمایند. البته متخصصخود 

امید است  در تسهیل این امر مؤثر واقع گردند. توانند به اشکال متداول امروزی می
گیری و درمان  های گسترده و عمیق در زمینه پیش پژوهش حاضر مقدمه پژوهش

ن ان این طب و متخصصاتوسط محققهای روانی در طب سنتی و اسلامی  بیماری
 طب سنتی( باشد.  PhD)دارندگان
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