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Extended Abstract 

 

Background 

In recent decades, “spiritual health” has become a 

prominent topic in the health sciences; however, its 

connection with the medical heritage of Islamic 

civilization has rarely been examined systematically. 

This study revisits the components of psychospiritual 

health in three major medical texts of the 3rd–4th 

centuries AH (9th–10th centuries CE): Ferdows al-

Hekma fi al-Tibb by ʿAli ibn Sahl al-Tabari, Al-Hawi 

fi al-Tibb by Rhazes (al-Razi), and Kamil al-Sinaʿa al-

Tibbiyya by ʿAli ibn Abbas al-Majusi. 

 

Methods 

     This qualitative documentary study employed 

directed content analysis. Seven initial thematic 

categories (soul, spirit, intellect, heart and cardinal 
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Abstract 

Background. This study aims to recognize the components of spiritual mental health within 

Iranian medical texts from the 3rd and 4th centuries AH, specifically analyzing Firdaws al-

Hikmah, al-Hawi, and Kamil al-Sina’ah al-Tibbiyyah. 

Methods. This research is a qualitative documentary study based on content analysis of the 

selected primary texts. Relevant concepts related to spiritual health were extracted, 

categorized, and analyzed through a hermeneutic approach to understand the authors’ 

perspectives on the relationship between soul/spirit and physical health. 

Results. The findings indicate that the medical scholars of this period viewed spiritual mental 

health as a fundamental determinant of physical well-being. Key components identified 

include: (1) The role of the soul (Nafs) in regulating bodily functions, (2) The emphasis on 

moral virtues as therapeutic interventions, and (3) The connection between cognitive states 

and somatic health. These texts provide a holistic paradigm that integrates ethics, 

psychology, and medicine. 

Conclusion. The medical literature of the 3rd and 4th centuries AH offers a robust 

framework for spiritual mental health. These historical insights are relevant to 

contemporary integrative medicine, emphasizing the necessity of addressing the patient’s 

spiritual dimensions alongside clinical treatment. 
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organs, emotional–moral states, temperament and 

humoral balance, and regimens of mental health) were 

derived from the contemporary literature on spiritual 

health. The Arabic texts of the three books were then 

purposively searched three books were then 

purposively searched using keywords such as nafs, 

ruh, qal hamm, ghamm, khawf, fi zaʿ, yaʾs, khabth al-

nafs, ʿadl, sakhāʾ, iʿtidāl, mizāj, and innate heat. 

Relevant propositions were extracted, coded, and 

summarized in per-book tables. 

 

Results 

     Health was conceptualized as a hierarchical chain: 

balance of temperament and humors → bodily health 

→ health of the natural and animal souls → health of 

the rational soul → soundness of intellect and moral–

spiritual orientation. The immaterial soul was 

distinguished from the subtle spirit as the instrument 

of sensation and voluntary movement; the heart, brain, 

and liver/spleen linked body and psyche. Negative 

states such as fear, fright, grief, melancholy, satanic 

whisperings, despair of goodness, and moral 

corruption were simultaneously psychological, 

somatic, and ethical phenomena, whereas 

psychospiritual health was expressed through 

moderation of emotions, hope of goodness, justice, 

generosity, knowledge of the soul, and trust in reason. 

 

Conclusion 

     In the medicine of the 3rd–4th centuries AH, 

“spiritual health” was not an independent domain 

separate from the body; it was understood as 

psychospiritual–ethical well-being inseparable from 

body, spirit, and intellect, with moral virtues and hope 

as constitutive components of inner health. 

 

Practical Implications 

     The findings provide a conceptual foundation for 

developing culture-based models of spiritual health in 

the Iranian health system, designing culturally 

grounded instruments for assessing spiritual health, 

incorporating the heritage of Islamic medicine into 

medical education, and informing the design of 

healing environments. 

 

 

 

 



                                                             
   

  :مسؤول؛ ايميل نویسنده *
( )  کامنز حق تالیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو  

 منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.

 .27-20 :4(1) ؛1405. پژوهی در علوم سلامتمعنویت. همکارانو  باقرزاده کریمی

 
 :هجری وچهارم سوم هایسده ایرانی پزشکی متون در  معنوی و نفسانی متسلا هایمؤلفه بازشناسی

 الطبیة الصناعة کامل  و الحاوی الحکمة، فردوس اسنادی تحلیل
 

 *1,4 نسبرضا محمدی،  1,2مصطفی اعرج خدایی،  3محمدرضا رسولی،  1,2کریمیعلیرضا باقرزاده  

 
 پژوهشکده سالمندی، مرکز تحقیقات طب تلفیقی در سالمندی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران1
 گروه طب ایرانی، دانشکده طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران2
 دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانکمیته تحقیقات 3
 گروه تاریخ پزشکی، دانشکده طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران4

 

 
 

 مقدمه
عنوان در ادبیات معاصر علوم سلامت به« سلامت معنوی»بحث 

مطرح شده و سازمان جهانی بهداشت نیز در « بعد چهارم سلامت»
تعریف خود به ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی سلامت افزوده 

حال، این مفهوم هنوز در حال تکوین است و . با این1,2است
. پیوند 3های گوناگون فکری یکسان نیستهای آن در سنتمؤلفه

هجری  4و  3که در قرون   —این مفهوم با میراث پزشکی اسلامی 

صورت کمتر به  —اسکندرانی شکل گرفت –با جذب میراث یونانی
که متون این دوره سرشار از مند بررسی شده است؛ حال آننظام

 . 4,5مباحث نفس، روح، قلب، عقل، هیجانات و اخلاق پزشکی است
البته باید مراقب بود که مفاهیم معاصرِ سلامت معنوی، عیناً 

. موضع این مقاله آن 6شدنی انگاشته نشونددر متون کلاسیک یافت
را با وفاداری به « سلامت نفسانی/درونی»های است که مؤلفه

ارزی کامل با کند و ادعای همچارچوب کلاسیک استخراج می

 چکیده
به یکی از محورهای برجسته علوم سلامت تبدیل شده است، اما پیوند آن با « سلامت معنوی»های اخیر در دهه .زمینه
های مند واکاوی شده است. این مطالعه با تمرکز بر سه متن مهم پزشکی سدهصورت نظامایرانی کمتر بههای پزشکی سنت

در  —فردوس الحکمة فی الطب )طبری(، الحاوی فی الطب )رازی( و کامل الصناعة الطبیة )مجوسی(  —هجری  4–3
فلسفی آن دوره –شناسی طبیچوب انسانها در چار های سلامت نفسانی/معنوی و نحوه تبیین آنپی بازشناسی مؤلفه

 است.
دار بود. بر مبنای ادبیات معاصر ای کیفی و اسنادی با رویکرد تحلیل محتوای جهتاین پژوهش، مطالعه روش کار.

اخلاقی، اعتدال و –سلامت معنوی، هفت محور مفهومی اولیه )نفس، روح، عقل، قلب و اعضای رئیسه، حالات هیجانی
هایی چون نفس صورت هدفمند با کلیدواژهسلامت نفس( تعریف شد. سپس متون عربی سه کتاب بهمزاج، تدابیر 

هایی چون نفس، روح، خوف، فزع، یأس، خبث نفس، عدالت، سخاوت، اعتدال، مزاج و حرارت هدفمند با کلیدواژه
 کتاب تنظیم شد.های مرتبط استخراج، کدگذاری و در قالب جداول خلاصه هر  غریزی خوانده شد و گزاره

گیرد: اعتدال مزاج و مراتبی صورت میای سلسلهتحلیل سه متن نشان داد که سلامت انسان در قالب زنجیره .یافته ها
گیری سلامت عقل و جهت ←صحت نفس ناطقه  ←صحت نفوس طبیعی و حیوانی  ←صحت بدن  ←اخلاط 
اک و اراده، از روحِ جوهر لطیف و آلت حس و حرکت عنوان حقیقتی غیرجسمانی و منشأ ادر معنوی. نفس به–اخلاقی

کنند. حالات منفی چون عنوان اعضای رئیسه پیوند بدن و نفس را برقرار میشود؛ قلب، دماغ و کبد/طحال بهمتمایز می
هایی روانی، جسمانی و اخلاقی زمان پدیدهخوف، فزع، همّ، غم، کآبه، وسواس سوداوی، یأس از خیر و خبث نفس هم

اند؛ در مقابل، سلامت نفسانی/معنوی در قالب اعتدال هیجانات، امید به خیر، عدالت، سخاوت، علم، پاکی لقی شدهت
 بندی شده است.نفس و اعتماد به عقل صورت

ساحتی مستقل و گسسته از بدن نیست، بلکه در « سلامت معنوی»هجری،  4–3های در طب ایرانی سده. گیرینتیجه
شود؛ مدلی که بر یکپارچگی بدن، نفس اخلاقی و در پیوند تنگاتنگ با بدن، روح و عقل فهم می–نفسانیقالب سلامت 

  و عقل و جایگاه فضایل اخلاقی و امید به خیر در سلامت درونی تأکید دارد.
م محور سلامت معنوی در نظاهای فرهنگهای این پژوهش مبنای مفهومی طراحی مدلیافته .پیامدهای کاربردی

سلامت ایران، تدوین ابزارهای بومی ارزیابی سلامت معنوی، و گنجاندن میراث پزشکی اسلامی در آموزش علوم پزشکی 
 کند.های شفابخش را فراهم میو طراحی محیط

 اطلاعات مقاله
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سلامت »های امروزی سلامت معنوی را ندارد؛ عبارت تعریف
 در این نوشتار برساخت تحلیلی است.« نفسانی/معنوی

 شدهمتون انتخاب
 هجری انتخاب شدند: 4–3های سه متن محوری سده

 3دوس الحکمة فی الطب اثر علی بن سهل طبری: قرن فر 
هجری که نخستین متن جامع پزشکی در تمدن اسلامی به شمار 

 . 7,8آیدمی
هجری(؛  4–3الحاوی فی الطب اثر محمد بن زکریای رازی )قرن 

ای بالینی که در آن مباحث مالیخولیا، وسواس، خوف و دانشنامه
 . 9تفصیل آمده استیأس به

صناعة الطبیة اثر علی بن عباس مجوسی اهوازی )قرن کامل ال
هجری(؛ پیوندی منسجم از طب نظری و عملی که ساختار بدن،  4

 . 10کندنفوس، عقل و اخلاق را در یک دستگاه واحد تبیین می
 4–3های مناسبت این سه متن در آن است که هر سه به سده

نفس و حالات  ای برجسته دارند، مباحثتعلق دارند، جایگاه رشته
های عربی معتبر صورت صریح در بر دارند و به نسخهنفسانی را به

 . 11ها دسترسی استآن
 های پژوهشهدف و پرسش

های سلامت هدف این پژوهش، بازشناسی مؤلفه
های راهنما نفسانی/درونی در سه متن یادشده است. پرسش

 اند از:عبارت
( در این متون چگونه . ساختار انسان )بدن، نفوس، روح، عقل1

 شود و در هر سطح، سلامت چه تعریفی دارد؟ترسیم می
. حالات خوف، فزع، همّ، غم، مالیخولیا، یأس از خیر و خبث 2

 شوند؟نفس چگونه توصیف و تبیین می
اند و نسبت علم، عدالت، سخاوت، . فضایلِ نفس سالم کدام3

 امید و اعتدال با سلامت نفس چگونه است؟
هایی برای اصلاح نفس و روح مطرح دابیر و درمان. چه ت4

شود و چگونه از مسیر بدن، سبک زندگی و اخلاق اعمال می
 شوند؟می

توان مدل تلفیقی قابل بازسازی از سلامت . آیا می5
 ارائه کرد؟ 4–3های نفسانی/معنوی در طب اسلامی سده

 
 کارروش

تحلیل  ای کیفی و اسنادی با رویکرداین پژوهش، مطالعه
( است؛ بدین معنا که directed content analysisدار )محتوای جهت

چارچوب مفهومی اولیه از ادبیات معاصر سلامت معنوی گرفته 
های متون تاریخی اصلاح و تکمیل گردید. در ،  اما در پرتو داده6شد

افزار تحلیل کیفی و محاسبات آماری استفاده این مطالعه از نرم

ای انجام شد و صورت دستی و مقایسهگذاری بهنشده است؛ کد 
ای محور استخراج و بررسی مقایسهها به وفاداری متناعتبار یافته

 پوشانی سه متن استوار است.هم
ها. چهار معیار برای انتخاب معیارهای انتخاب متون و نسخه

 10–9هجری ) 4–3های ( تعلق به سده1منابع اولیه به کار رفت: )
( 3( جایگاه برجسته در تاریخ پزشکی دوره اسلامی؛ )2)میلادی(؛ 

حضور صریح مباحث نفس، روح، عقل، قلب، هیجانات و 
های عربی معتبر. بر ( دسترسی به نسخه4های نفسانی؛ و )بیماری

و کامل  9،  الحاوی فی الطب7این اساس، فردوس الحکمة فی الطب
ل شدند. هر سه جداگانه خوانده و تحلی 10الصناعة الطبیة

های کامل الصناعة بر اساس چاپ المطبعة العامرة قاهره قولنقل
 . 12( استناد داده شده است1877)

چارچوب مفهومی اولیه. هفت محور مفهومی، چارچوب 
استخراج را تشکیل داد: نفس )طبیعی، حیوانی، ناطقه؛ صحت و 

 عنوانفساد آن(؛ روح و حرارت غریزی؛ قلب، دماغ و کبد/طحال به
نفسانی )خوف، فزع، همّ، غم، فرح، –اعضای رئیسه؛ حالات هیجانی

معنوی )عدالت، –نشاط، کآبه، وسواس، مالیخولیا(؛ مفاهیم اخلاقی
سخاوت، علم، خبث نفس، یأس از خیر(؛ اعتدال و مزاج؛ و تدابیر 

 سلامت نفس )اشتغال، فراغ، روائح طیبه، تهذیب اخلاقی(.
 ند تحلیل در پنج گام انجام شد:استخراج داده و کدگذاری. فرای

های . خواندن دقیق متون و جستجوی هدفمند با کلیدواژه1
عربی: نفس، روح، قلب، عقل، همّ، غم، خوف، فزع، مالیخولیا، 
یأس، خبث، عدل، سخا، الصدر، اعتدال، مزاج، حرارة، الروح، 

 الدماغ، الطحال، السوداء؛
ت نام کتاب و شماره های مرتبط همراه با ثب. استخراج عبارت2

 صفحه یا باب؛
تمایز »، «زنجیره سلامت». تعریف کدهای اولیه مانند 3

، «یأس من الخیر»، «همّ/غم»، «خلق–هیجان–قلب»، «نفس/روح
 ؛«فضایل سازگار با نفس»و « فراغ و اشتغال»، «تقویة النفس»

بندی کدها در مقولات مفهومی و تنظیم جداول خلاصه . گروه4
 (؛3تا  1های کتاب )جدولبرای هر  

 . مقایسه مقولات سه کتاب و بازسازی مدل تلفیقی مشترک.5
ها مستقیماً قولاعتبار و اصالت تحلیل. برای حفظ اصالت، نقل

از متن عربی آورده شده و تفسیر ثانوی از نقل جدا شده است. 
ها به کار پوشانی و تفاوتای سه متن برای بازبینی همبررسی مقایسه

سلامت »دادن اصطلاح صریح طور آگاهانه، از نسبتفت. بهر 
صرفاً « سلامت نفسانی/معنوی»به این متون پرهیز شده و « معنوی

 شود.برساخت تحلیلی پژوهشگر معرفی می
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 هایافته
ها را آشکار ساخت: زنجیره تحلیل سه متن، چهار محور یافته

پیوند بدن و  سلامت از مزاج تا عقل، ساختار نفس و روح، مراکز 
 نفس، و حالات نفسانی همراه فضایل و تدابیر سلامت نفس.

 زنجیره سلامت از مزاج تا عقل
ای مجوسی در آغاز کامل الصناعة، سلامت را در زنجیره

 کند:مراتبی تبیین میسلسله
العقل لا يكون إلّا بصحة النفس الناطقة، و صحة النفس »

يوانية و صحة النفس الطبيعية، الناطقة لا تكون إلا بصحة النفس الح
و صحة هاتين النفسين لا يكون إلا بصحة البدن، و صحة البدن لا 
يتم إلا باعتدال الأخلاط، و اعتدال الأخلاط لا يتم إلا باعتدال المزاج، 

 12« و اعتدال المزاج لا يتم إلا بتدبير صناعة الطب
ها فردوس الحکمة اعتدال مزاج و اخلاط را شرط صحت اندام

و الحاوی اختلال مزاج دماغ را علت  7شماردو قوای نفسانی می
. بر این اساس، زنجیره سلامت در 9کنداختلالات نفسانی معرفی می

 گیرد:هر سه متن چنین صورت می
صحت  ←اعتدال اخلاط  ←اعتدال مزاج  ←اعتدال مزاج 

سلامت عقل و  ←صحت نفس ناطقه  ←صحت عیوانی  ←بدن 
 معنوی–گیری اخلاقیجهت

 ساختار نفس و روح: تمایز و پیوند
 کند:بندی میمجوسی تمایز نفس از روح را چنین صورت

فقد تبين من هذا أن النفس ليست بجسم و أنها حالة في »
و أن الروح هي آلة للنفس بها يكون الحس و  …بطون الدماغ 
 12« الحركة الإرادية

سمانی و منشأ ادراک و اراده است و در نفس حقیقتی غیرج
بطون دماغ جای دارد؛ روح جوهر لطیف و حامل حرارت غریزی و 

« استفراغ الروح»مثابه آلت حس و حرکت ارادی است. مرگ نیز به
. فردوس الحکمة سازگاری نفس را 13شودو امساک نفس تفسیر می

و ظلم  با علم، عدالت و سخاوت و ناسازگاری آن را با جهل، بخل
را « الیأس من الخیر»و « وساوس النفس»و الحاوی  7,14کندبیان می

 .9 دهددر پیوند با مزاج اعضای رئیسه قرار می
 قلب، دماغ و کبد/طحال: مراکز پیوند بدن و نفس

قلب. در فردوس الحکمة، قلب محل نفس حیوانی و در پیوند 
 با غضب و شجاعت است و نبض، شاخص هیجاناتی چون فرح،

. کامل الصناعة مزاج قلب را با خُلق 7شودحزن و خوف معرفی می
 : 12زندپیوند می

و إن كان النفس و النبض بطيئين متفاوتين و صاحب ذلك »
جباناً، جزوعاً، قليل النشاط، قليل الغضب، دلّ ذلك على برد مزاج 

 «القلب

و الغضب سريعاً جدا، و  …النبض عظيماً سريعاً متواتراً  …»
 «ه عجولاً أهوج، دلّ ذلك على أن مزاج القلب منه حار يابسصاحب
و الغضب  …النبض عظيماً معتدلاً في السرعة و الإبطاء  …»

 «سريعاً، و سكونه سريعاً، دلّ ذلك على حرارة مزاج القلب و رطوبته
نفسانی متأخر از آن، –قلب در این دستگاه و در ادبیات اخلاقی

 . 17-15ن استپیوندی اخلاق و هیجا مرکز هم
دماغ. در فردوس الحکمة، دماغ محل نفس ناطقه، عقل و فکر 

داند: . الحاوی تغییر مزاج دماغ را عامل تغییر افعال نفس می7است
. کامل الصناعة 9خوف دائم، فزع، وسواس، تخیلات و یأس از خیر

 . 12دهدنیز نفس ناطقه را در بطون دماغ قرار می
کبد را با فرح و شهوت و و کبد و طحال. فردوس الحکمة  

. الحاوی اختلال طحال و سودا را 7اندطحال را با سودا مرتبط می
التفز خبث »کند و پیامدهایی چون می علت مالیخولیا معرفی می

حبّ/فزع »و « الیأس من الخیر»، «الوسواس السوداوي»، «النفس
ات رفته، زیرساخت مزاجی هیجانهمشمارد؛ رویرا برمی« من الموت
 . 9دهدرا نشان می

 حالات نفسانی، فضایل و تدابیر سلامت نفس
حالات منفی. الحاوی خوف دائم، فزع، همّ و غم پایدار، 
وسواس و تخیلات، یأس از خیر، حبّ/فزع از مرگ و خبث نفس 

زمان با ابعاد جسمانی )نبض، رنگ چهره، خواب، اشتها( و را هم
های جسمانی همّ و نشانه . کامل الصناعة9کنداخلاقی توصیف می

 دهد:غم را چنین شرح می
عن الهم و الغم: فإن العينين تكونان غائرتين، و الوجه  …»

يكون يابساً أصفراً بسبب دخول الحرارة و الروح إلى عمق البدن، و 
 12«النبض صغيراً 

فضایل نفس سالم. در فردوس الحکمة، نفس با علم، عدالت و 
بخل و با جهل، بخل و ظلم ناسازگار سخاوت سازگار و با جهل، 

اخلاقی –زمان روانیاست. یأس از خیر و خبث نفس را اختلالی هم
 . 9شماردمی

ترین عامل مالیخولیا تدابیر سلامت نفس. الحاوی فراغ را بزرگ
کند و رهایی از را مؤثرترین درمان معرفی می« اشغال اضطراری»و 

. کامل الصناعة 9جستمیافکار مخرب را در کار، سفر و معاشرت 
 شود:نقش محیط حسی را یادآور می

ليقوى بذلك النفس،  …و يدنى منه الأشياء الطيبة الرائحة  …»
 12« فإن الروائح الطيبة تقوي النفس

فردوس الحکمة نیز تهذیب اخلاقی را در مسیر فضایل جای 
گیرند: رفته، تدابیر در سه دسته صورت میهم. روی7,18دهدمی
 اخلاقی.–مزاجی، سبک زندگی/زمان، و حسی–یبدن
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های مستند هر کتاب را در قالب خلاصه گزاره 3تا  1جداول 
 دهند.کدهای مفهومی پژوهش نشان می

 
 های سلامت نفسانی در فردوس الحکمة فی الطب )طبری(. مؤلفه1جدول 

 گزاره شاخص متن محور مفهومی
 ها و قوای نفسانیشرط صحت اندام اعتدال مزاج و اخلاط

 سازگاری با علم، عدالت، سخاوت؛ ناسازگاری با جهل، بخل، ظلم نفس و اخلاق
 محل نفس حیوانی؛ پیوند با غضب و شجاعت؛ نبض شاخص فرح/حزن/خوف قلب
 محل نفس ناطقه، عقل و فکر دماغ

 طحال با سوداکبد مرتبط با فرح و شهوت؛  کبد و طحال
 تدبیر نفس از مسیر فضایل تهذیب اخلاقی

 
 های سلامت نفسانی در الحاوی فی الطب )رازی(. مؤلفه2جدول 

 گزاره شاخص متن محور مفهومی
 تغییر مزاج دماغ عامل خوف دائم، فزع، وسواس، تخیلات و یأس از خیر مزاج دماغ و افعال نفس
 طحال/سودا علت مالیخولیا؛ پیامدها: التفزع و خبث النفس، الوسواس السوداوي، حبّ/فزع از مرگاختلال  طحال، سودا و مالیخولیا

 های جسمانی )نبض، رنگ چهره، خواب، اشتها( و ابعاد اخلاقیعلامت همّ و غم
 اخلاقی–زمان روانیاختلال هم یأس از خیر و خبث نفس

 غال اضطراری مؤثرترین درمان )کار، سفر، معاشرت(ترین عامل مالیخولیا؛ اشفراغ بزرگ فراغ و اشتغال
 

 های سلامت نفسانی در کامل الصناعة الطبیة )مجوسی(. مؤلفه3جدول 
 گزاره شاخص متن محور مفهومی
 تدبیر طبیب ←مزاج  ←اخلاط  ←بدن  ←نفوس حیوانی/طبیعی  ←نفس ناطقه  ←عقل  زنجیره سلامت

 بطون دماغ؛ روح آلت حس و حرکت ارادینفس غیرجسمانی در  تمایز نفس و روح
 رطوبت: غضب با فرونشست سریع–خشکی: عجول و اهوج؛ گرمی–سردی: جبن و جزع؛ گرمی مزاج قلب و خُلق

 چشمان فرورفته، زردی و خشکی چهره، نبض خرد های همّ و غمنشانه
 روائح طیبه برای تقویت نفس تدبیر حسی

 
 

 بحث
های مدل تلفیقی سلامت نفسانی/معنوی در طب اسلامی سده

( سطح 1توان در پنج سطح بازسازی کرد: )هجری را می 4–3
مزاجی، شامل اعتدال مزاج و اخلاط و سلامت اعضای –جسمانی
( نفوس طبیعی و حیوانی، که با مدد روح و حرارت غریزی 2رئیسه؛ )
آلت نفس که واسطه بدن و ( روح، جوهر لطیف و 3کنند؛ )کار می

( 4کند؛ )نفس است و حرکتش در همّ و غم به عمق بدن نفوذ می
( 5عنوان محور اخلاق و معنویت درونی؛ و )نفس ناطقه و عقل، به

فضایل و معنای زندگی: اعتدال هیجانات، امید به خیر، عدالت، 
سخاوت و علم در برابر خوف و فزع افراطی، همّ و غم مزمن، 

 مالیخولیا، یأس از خیر و خبث نفس.وسواس، 
کم در چهار نقطه با های معاصر. این مدل دستپیوند با بحث

نگری؛ خورد. نخست، کلادبیات معاصر سلامت معنوینوی پیوند می
پیوسته از بدن، نفس، روح و همای بهسلامت در این متون شبکه

 بینیپیش« معنویت»عقل است و ساحتی گسسته و مستقل برای 

های معاصر از پیوند حال بدن وهای شود؛ نگرشی که با تحلیلنمی
معاصر از پیوند حال بدن و شناخت نیز هم معنویت و اخلاق: 

هایی که معنویت را صرفاً معنا و ارتباط با امر متعالی برخلاف تعریف
دانند، در این متون فضایل اخلاقی )عدالت، سخاوت، علم( جزء می

هیجانی –ی ساختار و با ساختار شناختیسازنده سلامت درون
. سوم، رنج، همّ و غم  سوم، رنج، همّ 20های دینی پیوند دارندارزش

های امروزی و غم و مواجهه یأس از خیر و فزع از مرگ، برای بحث
رفته های پیشو مراقبت معنوی در بیماری« رنج وجودی»درباره 

وجودی و هم در شناسی بخش است؛ موضوعی که هم در روانالهام
و رازی خود در الطب  21های قرآنی بازتاب یافته استنامهآیین

در نظام « انسان سالم». همچنین مدل 22الروحانی بدان پرداخته است
. چهارم، 23بندی مستقلی از همین بینش استاخلاق رازی، صورت

نقش سبک زندگی و محیط حسی: توصیه فراغ/اشغال اضطراری 
های ه مجوسی، با ادبیات امروزی طراحی محیطرازی و روائح طیب
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محور در ( و مداخلات معنویتhealing environmentsشفابخش )
 . 24خوانی داردرفتاری و معنادرمانی هم–های شناختیقالب درمان

انداز. این مطالعه سه محدودیت دارد: ها و چشممحدودیت
لطب نخست، تمرکز بر سه متن و نپیوستن متون دیگری چون ا 

الروحانی رازی، أدب الطبیب رهاوی و آثار ابن سینا؛ دوم، وابستگی 
تحلیل کیفی به قضاوت پژوهشگر و نبود کدگذار دوم؛ و سوم، 

های متفاوت. دو جهت های مفهومی دورهاحتیاط لازم در قیاس افق
شود: گسترش پیکره متون به های آینده پیشنهاد میبرای پژوهش

ای رشتهبین–اخلاقی، و کاربرد بالینی–لسفیهای بعد و آثار فسده
محور ها در طراحی ابزارهای ارزیابی وور فرهنگای یافتههارشتهیافته

 . 25در نظام سلامت ایران
 

 گیرینتیجه
پیوسته از همای بهدر طب ایرانی کلاسیک، سلامت انسان شبکه

معنوی بر پایه –بدن، نفوس، روح و عقل است؛ سلامت نفسانی
اعتدال مزاج، سلامت اعضای رئیسه، اعتدال هیجانات، امید به خیر، 
فضایل اخلاقی و اعتماد به عقل استوار است. این مدل ارزش 

–شناسی طبیتر از انسانسو تصویری دقیقدوسویه دارد: از یک

آورد و از سوی دیگر، فلسفی تمدن اسلامی در تاریخ علم فراهم می
محور سلامت معنوی در علوم های فرهنگبرای توسعه مدل

 کند.سلامت معاصر، مبنای مفهومی عرضه می
 

 قدردانی ها
است.  سندگانیمستقل نو یمطالعه حاصل تلاش پژوهش نیا

 یهاتیحما لیبه دل ز یتبر  یاز دانشگاه علوم پزشک  لهیوسنیبد
 .شودیم یپژوهش سپاسگزار  نیدر انجام ا یمعنو

 
 دآورانیپد مشارکت
پژوهش توسط  یینها ینیو بازب یساز مفهوم ده،یا یطراح

و  یاسناد لیها، تحلداده یمسئول انجام شد. گردآور  سندهینو
اول و دوم صورت  سندگانیتوسط نو هیاول سینوشینگارش پ

مقاله را مطالعه نموده و  یینسخه نها سندگانینو یگرفت. تمام
 .اندرفتهیآن را پذ یعلم یصحت و اصالت محتوا تیمسئول
 

 مالی منابع
 یسازمان اینهاد  چیاز ه یمال تیحما افتیپژوهش بدون در  نیا

 .انجام شده است
 

 داده ها دسترس پذیری
پژوهش در  نیدر ا شدهلیشده و تحلاستخراج یهاداده یتمام
 .مقاله ارائه شده است نیمتن هم

 
 اخلاقی ملاحظات

است  یاو کتابخانه یپژوهش اسناد کیمطالعه  نیآنجا که ا از 
 ای یانسان یهانمونه یبر رو شیآزما ایمداخله  گونهچیو شامل ه

اخلاق در پژوهش  تهیاز کم هیدییمشمول اخذ تأ باشد،ینم یوانیح
 .گرددینم

 
 منافع تعارض

و انتشار  فیدر ارتباط با تأل یتعارض منافع گونهچیه سندگانینو
 .دارندیمقاله اعلام نم نیا
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