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 امروز يپزشک يايدر دن يپرداز هيو توسعه نظر يرانيا يطب سنت
 

 1نيزهرا بهاءالد ،4، آرمان زرگران5ي، فرزانه غفار*3، 2، 1يمحسن ناصر

 
 

 دهيچک
و  يلانح اصحالت عق  يجهحان  يدر صححنه پزشحك   يرانيمدت طب ا يطولان يسابقه ده هزار ساله دارد و علت ماندگار يمكتب طب ايران :نه و هدفيزم

 . شود يطور خلاصه اشاره م به يرانيطب ا يها هين نوشتار نظريدر ا. بوده است ينيه و باليات مهم پايبرجسته و تجرب يها دهيا

 .ه شده استيمتون ته يل محتوايو تحل يرانين مقاله بامرور منابع در دسترس طب ايا :روش

 :و تفكرات مطرح است يپرداز هيپنج دسته از نظر يرانيدر منابع طب ا :ها افتهي

و  ياز بعد ماد ياحاطه داشت و به انسان و پزشك يو برهان يهاي عقلان بود که به مجموع دانش يم کسيدر گذشته حك :يب دوبعديم، طبيحک .1

 .کرد يتوجه م يمعنو

ها نقش  يماريو درمان ب يريشگياست که در پ يگرياز امور مهم د يبر وح يمتك يپرداختن به اخلاق پزشك :يمعنو يتوجه به اخلاق پزشک .2

 .دارد ياساس

 . قرار دارد يمار نشوندو درمان در گام بعدين است که مردم بيران است و هدف ايا يبخش اعظم طب سنت يحفظ سلامت :يسلامت محور .3

و  يريشگيه مدبره در پت قوياست که با تقو يگريت از امور مهم دي، پرداختن به معنويرانيبراساس تفكر طب ا :يو سلامت معنو يطب روحان .4

 .دارد يها نقش اساس يماريدرمان ب

 يداويو اعمال  يدهد و دارو درمان يمقرار ت يه را در اولويخصوص تغذ به يت روش زندگيري، درمان با مديرانيطب ا :يمنطق يدرمان يها روش .5

 .دهند يل ميرا تشك يبعد يها قدم

 .کشور و جهان مؤثر خواهد بود يت تفكر و دانش پزشكيدر هدا يرانيطب ا هاو تفكرات مطرح شده در منابع هينظر :يريگ جهينت
 

 پزشكي سنتي، سلامت معنويارتقاي سلامت، اخلاق پزشكي،  :ها د واژهيکل

 

 مقدمه

گححذاران  اسححتيكححا تعجححب سيدر آمر (Eisenberg)زنبححر  يمطالعححات ا

داد کحه   ا نشحان يح ن بحار در دن ياول ياو برا. ختيرا بر انگ ييكايسلامت آمر

ار انبحوه  يبسح  يهحا  نحه يب خود هزيها از ج مهيمردم، بدون کمک دولت و ب

 يهحا  روش يعنيج درمان ير رايغ يها روش يهم برا ت و درمان را آنيزيو

ن بحه  اطبق مطالعه او تعحداد مراجعح  (. 2و1)اند  ن پرداختهيگزيمكمل و جا

به  521از  1991تا سال  1991ن در آمريكا از سال يگزيطب مكمل و جا

د يح به پزشكان طب جد که تعداد مراجعه  ميليون نفر رسيده، درحالي 629

 (3)بوده است ( 1نمودار )ميليون  386به  1991در سال 

 يپزشححك يسححالار ن حرکححت در غححرت تحححت عنححوان مححردم    يححا

(The democratization of medicine) ن يح ن حرکت ايا ير بنايز. شناخته شد

سحتم  يط خحود، س يبا توجه به فرهنگ و محح  بود که مردم آزاد هستند که

هحا نقحش راهنمحا و     و حكومحت  کننحد و درمحان خحود را انتخحات     يسلامت

ن تفكحر  يح در ا. نفعان را بر عهحده دارد  ين روابط ذيم بيو تنظ يرسان اطلاع

 داشته ييها ستميس و ها يريگ ميتصم در يقدرتمند نقش و صدا ديبا مردم

 دارنحد  ازين ييابزارها به و دهد يم قرار ريأثت تحت را ها آن سلامت که باشند

نظحام   اندرکاران دست و شوند ريدرگ تر فعالانه تا کند يم کمک ها آن به که

. شوند قائل ارزش جامعه متن در فرد و ياجتماع عدالت يبرا ديبا سلامت
 

 حححححححححححححححححححححححححححححححححححححححححححححححححححححح

 .راني، دانشگاه شاهد، تهران، ايطب سنت ينيبال ييقات کارآزمايکز تحقمر: سنده مسئولينو. * 1

 .راني، دانشگاه شاهد، تهران، اي، دانشكده پزشكيگروه طب سنت. 2

 .راني، تهران، ايران فرهنگستان علوم پزشكيو طب دوران تمدن اسلام و ا يگروه حكمت ، طب سنت. 3

 .راني، تهران، ايد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشكيدانشكده طب سنت. 5

 .رانيتهران، تهران، ا ي، دانشگاه علوم پزشكيدانشكده طب سنت. 4
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تعداد مراجعان به پزشکان جديد در مقايسه با پزشکان طبب مکلبد در    -1شكل 

 1991و  1991سال 

 

 يبحر سحلامت   يشتريار بيرات بسيرند که تأثيگ يم يماتيافراد هر روز تصم

 يهحا  سحتم مراقبحت  يات کنتحرل شحده توسحط س   ميها نسبت بحه تصحم   آن

ن منبع يتر د کم مصرفيها شا ماران و مراقبان خانواده آنيب. دارد يبهداشت

 (.4و 5)باشند يبهداشت يها ج مراقبتيو نتا يت بهداشتيدر بهبود وضع

 ، دولححتيج پزشححكيررايححغ يهححا بححه روش يبراسححاس توجححه ملحح  

 نيگزيطحححب مكمحححل و جحححا   يمرکحححز ملححح 1991كحححا از سحححال  يمرآ

NCCAM (National Center for Complementary Alternative Medicine) را در 

در . کحرد  سيتأسح  NIH (National Institute of Health) سلامت يمؤسسه مل

ون يسح يکم ييک مطالعه دو ساله گسترده، گزارش نهحا ي يط 2111سال 

 نيگزيمكمححل و جححا  يپزشححك يهححا اسححتيس هنححيد در زميکححاس سححف 

(White House Commission on Complementary and Alternative Medicine Policy) 

بهتر از خحدمات طحب مكمحل و     يور بهره يچگونگ يارائه شد و راهكارها

در . كحا را منتشحر کحرد   يامر يدرمان ين و ادغام آن در نظام بهداشتيگزيجا

مكمل  يسلامت ين به مرکز مليگزيطب مكمل و جا يمرکز مل 2116سال

 National Center for Complementary and Integrative Health يقححيو تلف

(NCCIH) ج يدگاه طب رايشترديق هرچه بيانگر لزوم تلفير نام داد که بييتغ

بر شواهد از طحب مكمحل و    يح متكيدگاه طب مكمل و استفادۀ صحيو د

 اطفال يقين تفكر از جمله تحت عنوان طب تلفيامروزه ا. باشد يم يقيتلف

Pediatric Integrative Medicine يقح يتلف يو انكولوژ Integrative Oncology  و

 . شده است يو جار يسار يپزشك يها گر شاخهيدر د

سحازمان   يطب سحنت  ياستراتژ ز در کتاتيبهداشت ن يسازمان جهان

 همچنان مكمل و يسنت طب»: سدينو يم 2123تا  2115بهداشت يجهان

 آن کارگيري به و شود يم استفاده کشورها از بسياري در اي گسترده طور به

 بحه  منحدي  علاقه است و افزايش حال در سرعت به نيز ديگر کشورهاي در

 (6)« .است يافته گسترش پزشكانه جامع بين مكمل و يسنت طب

هحاي سحنتي و    کشور عضو اين سحازمان اسحتفاده از طحب    111تعداد 

از )رهاي عضحو  درصد کحل کشحو   41مكمل را در کشور خود تاييد کرده و 

. هاي ملحي بحراي ايحن موضحوع هسحتند      ، داراي سياست(کشور عضو 195

کشور عضو داراي قوانين و مقرارات مشخص براي استفاده  125همچنين 

اين روند رو به رشحد و فزاينحده و آشحكار    (. 6)باشند  از گياهان دارويي مي

و  هحاي بسحيار نهفتحه در آن منجحر بحه يحک خيحزش علمحي         شدن فرصت

گذاري در سطوح ملي و بين المللي براي استفاده حداکثري از اين  ستسيا

. فرصت مهم در ارتقاي سطح سلامت جوامع در سطح جهاني شحده اسحت  

چنانكه در سطح بين المللي، سازمان جهحاني بهداشحت واححدي را تححت     

 Traditional, Complementary andعنوان واحد طب سنتي، مكمل و تلفيقي 

Integrative Medicine (TCI) Unit اندازي کرده است راه. 

سازمان جهاني بهداشت علل توسعه طب سنتي را در سه قسحمت بحه   

 :کند شرح ذيل خلاصه مي
   طحب سحنتي از قبحل سيسحتم     » :خصوصيات ذاتي طبب سبنتي

بهداشتي و درماني خود مردم بحوده اسحت و توسحط آنحان بحه خحوبي       

ايسحه بحا تمحامي    طب سحنتي مزايحاي خاصحي درمق   . شود پذيرفته مي

هحاي طبحي وارداتحي داردر چراکحه جزئحي از فرهنحگ محردم         سيسحتم 

شود و در حل بعضي مسائل فرهنگي سلامت نقش قابحل   محسوت مي

تواند يار و ياور پزشكي علمي و  راحتي مي طب سنتي به. توجهي دارد

معرفي، توسعه و ترويج طب سنتي احترام به فرهنحگ و  . جهاني باشد

 . سراسر جهان استميراث مردم در 

 نگحر   طب سنتي داراي روشي کل: نگر بودن طب سنتي ويژگي کد

کند  طوري که به انسان در طيف وسيع محيطي از بالا نگاه مي است، به

و بر اين نكته تأکيد دارد که سلامتي و بيماري نتيجه عحدم تعحادل و   

اه، از اين نگ. کند است که او را احاطه مي توازن انسان در کل سيستمي

 .عامل مهاجم و تغييرات پاتوژنيک نقش جانبي برعهده دارند

 دلايل عمده و مختلفي براي توسحعه و   :قابد اجرا بودن طب سنتي

تحرين دليحل    شايد از نظر اجرايحي مهحم  . ترويج طب سنتي وجود دارد

کننده براي توسعه و ترويج بنيادي طب سنتي اين حقيقت اسحت   قانع

قابل قبول، امن و داراي توجيه اقتصحادي   هاي که اگر بخواهيم ازروش

ها براي رسيدن بحه   ترين راه استفاده شود، طب سنتي يكي از مطمئن

 (.1)پوشش بهداشتي براي همه جهانيان است 

هاي سنتي و مكمل محورد توجحه    در آموزش دانشگاهي نيز حوزه طب

کشورها براي تلفيق هرچه بهتر خدمات طب سنتي در نظام سلامت بحوده  

براي مثال، پارلمان انگليس در گزارشي بر لزوم قرار گرفتن واحدهاي . تاس

طب سنتي و مكمل در کوريكولوم آموزشحي پزشحكي ايحن کشحور تأکيحد      

هاي پزشكي آمريكا مويد  بررسي کوريكولوم آموزشي دانشكده(. 8)کند  مي

ز اي براي انواعي ا ها حداقل دوره از اين دانشكده اين نكته است که در نيمي

هاي تخصصي بحراي برخحي    همچنين دوره(. 9)هاي سنتي وجود دارد طب
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هاي سنتي درنظر گرفته شده تا آنجاکه بورد تخصصي براي طب  انواع طب

هاي پزشكي قحرار داده   و آن را در رديف تخصص( 11)تلفيقي شكل گرفته

اين اهميت و نگاه را در بسياري از کشورهاي جهحان از اسحتراليا، تحا    . است

مضاف بر اينكه در برخي . توان ديد ، آفريقا، اروپا و آمريكا به خوبي ميآسيا

کشورها که خود از صاحبان اصلي پزشكي سنتي هستند اين نقش بسحيار  

 .تر و از ارکان اصلي ارائه خدمات درماني در آن کشورهاست برجسته

و بحا توجحه    -گرچه بسيار دير –در ايران نيز متعاقب اين حرکت جهاني 

ينكه تمدن ايراني از صاحبان يكي از مهمترين و ديرپاترين مكاتحب طحب   به ا

توسحط   (Persian Medicine)سنتي جهان است که اخيرا تحت نام طب ايراني 

روند ورود طحب  . سازمان جهاني بهداشت نيز به رسميت شناخته شده است

 1386در سال ( PhDمقطع )اندازي رشته طب سنتي  ايراني به دانشگاه با راه

و ( PhD - 1381مقطحع  )هاي داروسحازي سحنتي    گيري رشته آغاز و با شكل

( 11)ادامه يافحت ( 1392 -مقاطع کارشناسي ارشد و دکتري )تاريخ پزشكي 

براي استفاده از خدمات طب ايراني و ادغام آن در نظام  و اين سرآغاز مهمي 

يي مانند اجرا/گيري ارکان دولتي مضاف بر آن شكل. رود سلامت به شمار مي

در وزارت ( که بحه دفتحر طحب ايرانحي نحزول پيحدا کحرد       )معاونت طب سنتي 

هحاي طبيعحي، سحنتي و     بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، مديريت فراورده

ها در سازمان غذا و دارو و ستاد گياهان دارويي و طب سنتي معاونحت   مكمل

تحقيقححات و فنححاوري رياسححت جمهححوري در راسححتاي اهححداف جمهححوري    

ايران در به کار گيري حداکثري از ظرفيت طب ايراني در کشور بوده  مياسلا

ها بحه خحوبي در اسحناد بالادسحتي کشحور قابحل        اين اهداف و سياست. است

هاي کلحي سحلامت    مهمترين اين اسناد بند دوازدهم سياست. ردگيري است

 :به شرح زير است 1393ابلاغي مقام معظم رهبري در فروردين ماه 

 

، تبيين، ترويج، توسعه و نهادينه کردن طب بازشناسي
 .سنتي ايران

رواج کشت گياهان دارويي تحت نظر وزارت جهاد کشاورزي و حمايت  .1

هحاي   هاي علمي و فنحي در توليحد و عرضحه فحرآورده     از توسعه نوآوري

 .دارويي سنتي تحت نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

هاي تشخيصي و درمحاني طحب    استاندارد سازي و روزآمد کردن روش .2

 .هاي مرتبط با آن سنتي و فرآورده

 .تبادل تجربيات با ساير کشورها در زمينه طب سنتي .3

نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بر ارائه خدمات طب  .5

 .سنتي و داروهاي گياهي

برقراري تعامل و تبادل منطقي ميان طب سنتي و طحب نحوين بحراي     .4

 هاي درماني و روش افزايي تجربيات هم

 (12)اصلاح سبک زندگي در عرصه تغذيه  .6

همچنين در قانون پحنجم و ششحم توسحعه مصحوت مجلحس شحوراي       

اسلامي، ادغام و استفاده از ظرفيت طب ايرانحي بحه صحورت يحک تكليحف      

در اين راستا، در برنامحه  . قانوني بر ساختار اجرايي کشور تكليف شده است

هاي  سياست 12به منظور تحقق بند  89ه ماد« هح»ششم توسعه طبق بند 

کلي ابلاغي سلامت مقام معظم رهبري، وزارت بهداشحت درمحان آمحوزش    

طب سنتي ايراني را در نظام   پزشكي موظف شده است خدمات تأييد شده

سلامت ادغام و همچنين به ساماندهي و توسعه آموزش، پحژوهش و ارائحه   

اسحت   86صحره ذيحل محاده    همچنين طبحق تب . خدمات درماني اقدام کند

هاي  سازمان غذا و دارو موظف شده است براي وارد کردن فهرست فرآورده

 (.13)طبيعي و سنتي در فهرست رسمي داروهاي کشور اقدام کند

مضاف بر اين سند ملي گياهان دارويي و طب سنتي مصوت شوراي عحالي  

ابعاد توسحعه   با ابلاغ رياست جمهور وقت ايران، 1392انقلات فرهنگي در سال 

طب سنتي در کشور را به طور مفصل مورد بررسي قرار داده و تكليف دسحتگاه  

 (. 15)اجرايي براي تحقق اهداف تعيين شده را مشخص کرده است 

لذا با توجه به ابعحاد مختلحف طحرح شحده از حرکحت جهحاني در راسحتاي        

سحنتي  ترين مكاتب طب  هاي سنتي، وجود يكي از مهم استفاده از ظرفيت طب

موجحود در کشحور،    در ايران و نيز اسناد بالادسحتي و نيحز سحاختارهاي علمحي     

حرکت منطقي و توسعه طب ايراني به شكل تلفيقي با طحب رايحج و براسحاس    

 . رود پزشكي مبتني بر شواهد يک ضرورت مهم براي کشور به شمار مي

مكتب طب ايراني طبق گفته پاول هيسن سابقه ده هزار سحاله دارد و  

مكاتب بزر  طبي دنيا مانند طب سنتي چحين و آيحورودا و طحب يونحاني     

طبحق نقحل   (. 14)اند  چند هزار سال بعد از آن و بر اساس آن شكل گرفته

قبل از طحب يونحاني وجحود داشحته اسحت و      »سيريل الگود مورس پزشكي 

ايرانيان اصول آن چيزي را که طب يوناني ناميده شده، به يونانيان تعلحيم  

(. 16)« تحر از آشحور بحود    ودر ايحران قحديم وضحعيت طحب پيشحرفته     دادند 

: نويسحد  در کتات تمدن اسلام وعرت مي( م1851تا  1931)گوستاولوبون 

دانشمندان اروپا تا قرن پانزدهم قولي را که مأخوذ از مصنفين عرت نبود »

هاي اروپحا تحا پانصحد الحي      ها و دانشگاه تمام دانشكده. شمردند مستند نمي

هحاي محا فقحط علحوم      ها داير و مدار دانش سال روي همين ترجمهششصد 

توان گفت که  هاي علوم مثل طب مي مسلمين بوده است و در بعضي رشته

تا زمان ما هم جاري مانده است، چه در فرانسه مصنفات بحوعلي سحينا تحا    

سحر ويليحام   . «شحد  آخر قرن گذشته باقي بوده و شروحي بر آن نوشته مي

سينا به عنوان نويسنده مشهورترين کتات درسي پزشكي کحه   اوسلر از ابن

کتحات قحانون او   :نويسد کند و در ادامه مي تاکنون نوشته شده است ياد مي

 (. 18و 11)تري از هر کتات ديگري انجيل پزشكي بود  براي مدت طولاني

از ديدگاه مؤلفان علت ماندگاري طولاني مدت طب ايراني در صححنه  

تخات آن توسط بزرگان پزشكي دنيا، اصالت عقلانحي و  پزشكي جهاني و ان

هاي برجسته و تجربيات مهم پايه و باليني بوده است کحه ناخودآگحاه    ايده

ها  بسياري از اين ايده. موجب جذت دنياي پزشكي در دوره خود شده است

هاي تشنه و سالم  و نظريات هنوز که هنوز است نو و گرانبها و گمشده قلب

هحا و تفكحرات    در اين نوشتار به پنج دسحته از ايحده  .هستنددنياي پزشكي 
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مطرح شده درمنابع طب ايراني و دانشمندان و حكمحاي ايحن محرز و بحوم     

اميد است فرهيختگان امروز پزشكي ايران که . شود طور خلاصه اشاره مي به

حرکات بسحيار ارزشحمندي را در جهحت توسحعه فرهنحگ اسحلام و ايحران        

پردازي کرده  بر اساس موارد مطروحه در اين مقال نظريهاند، بتوانند  نموده

 . مند سازند و پزشكي کشور و جهان را بهره

 
 حکيم، طبيب دوبعدي
هاي عقلاني و برهاني حكمحت و کسحي را    در گذشته به مجموع دانش

بحه   نيز حكمت. اند گفته که به همه آن علوم احاطه داشته است، حكيم مي

در حكمحت  . شود حكمت عملي تقسيم ميدو دستۀ کلي حكمت نظري و 

شود و در حكمت  پرداخته مي( با ماده و بدون ماده)نظري به مبحث وجود 

 . عملي به روابط موجودات

شناخت وجود و موجودات با محاده، موضحوع علحم طبيعيحات اسحت و      

سينا در اين علم کتات مفصل وگرانبهاي شحفا را در ايحن علحم تحدوين      ابن

خت وجود بدون ماده موضوع علحم محا بعدالطبيعحه يحا     اما شنا. کرده است

هاي الهي وجحودي دو بعحدي اسحت و     انسان در مكتب. حكمت الهي است

شناخت او بدون در نظر گرفتن هر دو بعد مقحدور نيسحت و پزشحک لازم    

. است با ديد حكيمانه دو بعحدي بحه بشحر و سحلامت و بيمحار  نظحر کنحد       

امروز رخت بربسته و دوري از آن طب متأسفانه اين نگاه از دنياي پزشكي 

لازم . هاي مختلف سرگردان و پريشان سحاخته اسحت   و طبيبان را در وادي

است دلسوزان صحنه فرهنگ غني اسلام و ايران آيات وجود نات حاکم بر 

ماده و معني را با بياني جديد تلاوت نمايند و عقل بشري و فرزندان عزيحز  

از دانش بشري و علم طحب خحط    يم حكمياگر اين شاخه عظ. را برانگيزند

مانند معنويت و اخلاق پزشكي به حضحي  ذلحت سحقو      بخورد مفاهيمي

 . خواهد نمود و هوي و هوس همه چيز را خواهد بلعيد

پزشک در »: نويسد هاي اخلاق پزشكي مي رازي بزر  در کتات بايسته

بود چشم سپارد و از او شفا و به درمان خويش، خود را به خداي بزر  مي

کندر بلكه همگي کارهايش به خدا  او روي توان و کارش حسات نمي. دارد

اگر پزشک وارونۀ اين انجام دهد و به خود و توانش در اين . ورزد اعتماد مي

اش بنگرد، خداوند او را در بهبحود و شحفاي بيمحار     پيشه پزشكي و کارداني

 (19)«.ناکام خواهد گذاشت

هحاي طحب    يكي از تفاوت»: نويسند ان مياستاد دکتر گلشني و همكار

ايراني با پزشحكي محدرن ايحن اسحت کحه پزشحكي محدرن در چهحارچوت         

کنحد و بحراي    بيني سكولار خود، انسان را در بعد مادي خلاصحه محي   جهان

در حالي که طب . تواند پاسخي داشته باشد ها اساساً نمي بسياري از پرسش

اسحلامي، اولاً انسحان را ذوابعحاد     بيني در بستر جهان اسلامي -سنتي ايراني

عنحوان   هايي در بستر کحل طبيعحت بحه    داند، بيماري و سلامت را پديده مي

( سحلامت و بيمحاري  )هحا   دانحد کحه در آن   محي   مخلوق قادر متعحال حكحيم  

ها، علحل و   ها و عللي نهفته است و انسان رامأمور کشف آن حكمت حكمت

 (21)« .کند حقايق طبيعت مي

هحي  چيحز در زنحدگي    »:نويسحد  سلر پدر پزشكي نحوين محي  سر ويليام ا

توانيم آن  يک نيروي محرک بزر  که ما نه مي. آورتر از ايمان نيست شگفت

ايمحان هميشحه   . را در ترازو بسنجيم و نه آن را در بوته آزمايش تجربه کنحيم 

اما، ذهن غربحي بحا عفحونتي و    . يک عامل اساسي در عمل پزشكي بوده است

دهنححده ضححعيفي از ايمححان اسححت،که چهححره واقعححي او را  نتقححالنححاني خححود، ا

نه يک روانشناس، بلكحه يحک    .هاي شرقي را جستجو کرد بايست در دين مي

پزشک باليني معمولي که قصد دارد ضعف در ذهن و بدن را قوي کنحد، از او  

ناپذيري با هم مرتبط  ذهن، بدن و روح به طور جدايي(. 21)« بي نياز نيست

هاي سحنتي شحرقي، بحدن، ذهحن و      ي طب غربي، برخلاف سيستمهستند ول

آموزش پزشكي در دنياي غرت به شدت دنبحال  . روح را دو قطبي کرده است

. تحر اسحت   هحا، بحا سحنجش آسحان     هاي جسمي بيماران و مراقبت از آن جنبه

هحاي پزشحكي، بخشحي     هاي معنوي مراقبحت  يادگيري نحوه برخورد با جنبه

درسي دانشكده پزشكي ياکال جنيست، ولحي بيمحاران   هاي  معمول از برنامه

هاي ارائه شده از ما انتظار  توجه به ابعاد معنوي را به عنوان بخشي از مراقبت

« علوم انساني پزشحكي »توانند زير چتر  گرايي مي علم پزشكي و انسان. دارند

متحد شوند تا در يک رويكرد مشترک درک ما از سلامتي و سلامتي انسحان  

تواند به پزشكان کمک کند تا بينش رابطحه   رويكردي که مي. بخشند تعميق

هاي بهداشتي را بهبود بخشحند و در   بين بيماران، پزشكان و سيستم مراقبت

هحا را بحراي بهبحود، تسحكين و راحتحي بيمحاران افحزايش         نتيجه ظرفيحت آن 

 (.24، 25، 23، 22)دهد

 
 توجه به اخلاق پزشکي معنوي 

خيحرکم  »کحه  ( ص)ا طبق فرمايش رسول اکرم حكما علم نافع طب ر

آموختند و در انتشحار   براي حفظ سلامتي خود و مردم مي« انفعكم للناس

کوشحيدند و ثحوات معنحوي آن را توشحه راه آخحرت       آن به طالبان علم مي

آن سرفرازان و فرزانگان دنياي دانش و تقحوا، کتمحان علحم را    . دانستند مي

ند و انتقال دانش به محردم را واجحب بحه    دانست گناهي غيرقابل بخشش مي

که پوينده راه رازي بزر  ( 26)بهاءالدوله رازي طرشتي. آوردند حسات مي

کتات ارزشمند خلاصه التجارت به زبحان     در علت تأليف  در قرن دهم است

من کتم »( ص)دهد که بنا به فرموده پيامبر اکرم  پارسي چنين توضيح مي

براي انتشحار دانحش   « عالي يوم القيامه بلجام من النارعلما نافعا الجمه الله ت

(. 21)گيحرد   اين کتات ارزشمند مي   نافع و عدم کتمان آن تصميم به تأليف

هاي ساده و  کردند فروتني را مشي خود قرار دهند و با روش آنان سعي مي

ارزان به مداوا بپردازند، استاد دکتر محمدمهدي اصفهاني که خود متخلق 

در عهحد  »: فرماينحد  باشند در رابطه با استاد خود مي وخوي مي خلق به اين

جواني که براي تشرفّ و تلمذّ در محضر استاد فقيد مرحوم پروفسور حكيم 

سيد علي احمد نير واسطي وارد لاهور شده بودمر تلفني ورود خحود را بحه   

استاد اطلاع دادم و قرار گذاشتم که روز بعحد بحه خدمتشحان بحروم، چنحد      
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اعت بعد استاد فرزانه عصازنان شخصاً به ديحدار محن آمحد و ايحن اولّحين      س

درسي بود که از تفقدّ استادانه آن بزرگوار نسبت به يک طالب علحم کحه از   

استاد در همحان ديحدار کتحابي را بحه     . راهي دور به لاهور آمده بود آموختم

آن مشغول  همراه آورده بود که تا فردا و قبل از ملاقات حضوري به مطالعۀ

 «.باشم و اين درس ديگري از اولّين ديدار بود

مرحوم پروفسور حكيم نير واسطي بعد از ظهرهحا در درمانگحاهي کحه    

کحرد و نسحخه    نشست و بيماران را معاينه و مداوا محي  مطب ايشان بود مي

داد تا در همانجا داروي خود را دريافت کند، دو نفر  بيمار را به دست او مي

روي اسحتاد نشسحته بودنحد و     م يافته در همان اطاق بزر ، روبهکارگر تعلي

هاون دستي و غربال کردن و مخلحو  کحردن بحا     دارو را مثلاً با کوبيدن در

اين منظره که به . دادند کردند و به بيمار تحويل مي مفردات ديگر آماده مي

 ترين شكل، کمترين هزينه و آماده کردن دارو در برابر چشحم اسحتاد   ساده

گرفت ممكن است امروزه عملي نباشد اماّ در آن روزگحار، درس   صورت مي

زيستي و ارتبا  نزديک و عاطفي طبيب و بيمار را به  با بيمار، ساده همدمي

آموخت، بيماران هم به ندرت به دارويحي کحه تهيحه آن در همحان      افراد مي

ون تهيه شود معاينه و در درمانگاه امكان تهيه آن نباشد و لازم باشد از بير

ديحدم از چنحد    تمام مخارج بيماراني که اينجانحب محي  . کردند نياز پيدا مي

کرد که قسمت عمدۀ همين رقم اندک نيز مخحارج تهيحه    روپيه تجاوز نمي

در درمانگاه علاوه بر مفردات، چند داروي پايه آمحاده  . مفردات دارويي بود

را بكوبند و به يكي از  اي شد مثلاً مفرده نيز وجود داشت که گاهي لازم مي

هحاي   اين روش ساده براي تحأمين دارو نيحز درس   -آن داروها اضافه نمايند

درس ديگر اينكه روزي حكيم بعضي از مجربات را املاء . قابل تأسيّ داشت

نوشتم ناگهحان بحه نوشحته محن نگحاه کحرد و گفحت چحرا          کرد و من مي مي

م بحا لححن تقريبحاً تنحدي     ا اي؟ گفتم بالاي صفحه نوشته هوالشافي ننوشته

در ابتداي هر نسخه و نه فقط در بالاي صفحه، هوالشافي را بنويس، : گفت

اين هم درس ديگري بود که در هر لحظه و به تكحرار، ضحرورت اتكّحاء بحه     

 (.28)کرد  پرودگار و شفا را فقط از او دانستن را القاء مي

ز خود احترام اين مشعلداران علم و اخلاق بشري به دانشمندان پيش ا

فراوان قائل بودند و گرچه در بسياري مواقع نظرهاي علمي استادان قبل از 

کشيدند، ولي در آثار خود منبع و مرجع سخنان خود را  خود را به نقد مي

عقايحد و  « رازي» . داشحتند  منظحور بزرگداشحت اسحاتيد فحن بيحان محي       به

هحاي شخصحي    هاي درماني پيشينيانش را تحومم بحا نظحر و برداشحت     روش

اي روشن نگاشته و هرگونه دستور يا نسخه مفيدي را که از پزشكان  گونه  به

 (.29)دست آورده به نام آنان در کتات خود درج کرده است  مقدم به

نگحاهي بحه سحيره حكمحا و     »: فرماينحد  استاد دکتر فريدون عزيزي مي

ت اسحت  به ويژه پزشكان به نام کشورمان نشانگر اين واقعيح  اطباي اسلامي

را در خلحق و خحو و    که در بسياري موارد اصحول فلسحفه اخلاقحي اسحلامي    

ها  اند که اهم آن داشته رفتارهاي پزشكي و نيز چهار بعد سلامت منظور مي

دهنده  توجه به قدرت لايزال الهي به عنوان استفاده: به شرح زير بوده است

جحاع بحه وقحت و    اصلي، احترام به استادان، تعامل مناسب با همكحاران و ار 

مشورت با آنان در صورت لزوم، پرهيز از ادعاي برتري نسبت به همكاران و 

يا تحقير آنان، ارتبا  مناسب با بيماران همراه با رازداري، پحاک چشحمي،   

رعايت ادت و صبور بودن، قبحول اشحتباه و عحذرخواهي، پرهيحز از تكبحر و      

چشحم داشحت بحه    بيني، عدم تبعي  در درمان بيمحاران، عحدم    خودبزر 

جبران مالي بيمار، تحميل نكحردن هزينحه و عحواري غيرضحروري و عحدم      

تجويز داروهاي پرعارضه و پرخطر و نيز جديت در مطالعه و درمان مبتني 

بر شواهد و عدم تبعي  در آمحوزش حرفحه پزشحكي، خصوصحيات بحارزي      

هستند که از حكماي علم پزشكي ما بحه ارث رسحيده اسحت خصوصحيات     

طبيب شامل مناعت طبع، قناعحت، مهربحاني، دوري از ححرص،    فردي يک 

بححارگي، نظربححازي و  بخحل و حسححد، طمححع و کبححر و عحدم پرگححويي، شححكم  

بوده است که در شرح حال بسياري  هاي اخلاقي اسلامي بازي گنجينه هوس

 .(31)از متقدمين به يادگار مانده است 

اسحتادان خحود را   متأسفانه اکثر شاگردان غربي اين مكتب بزر ، احتحرام  

ايحن مكتحب   ( 31)هاي فراوان بحدون ذکحر منحابع    نگاه نداشتند و ضمن استفاده

طبي را به سخره گرفتند و اعمالي را که شايسحته حيطحه علحم و دانحش نبحود      

جحا رسحاندند کحه پاراسلسحس در روز افتتحاح       انجام دادند و گستاخي را بحه آن 

سحينا را بحه آتحش     ابحن  کرسي استادي خود برابحر دانشحجويان پزشحكي قحانون    

محيلادي   1415گذار علم تشريح نحوين در   همچنين وساليوس پايه(. 32)کشيد

نامه کارشناسي پزشكي خود از دانشگاه لحوون را   در بروکسل به دنيا آمد و پايان

هحا   رازي در درمحان بيمحاري   منصحوري به شحرح و تفسحير فصحل نهحم کتحات      

. زشحک دربحار پحاريس هديحه کحرد     اختصاص داد و اين رساله را به نيكولاوس پ

وساليوس علت انتخحات رازي را پيشحرو بحودن ايحن دانشحمند در هنحر درمحان        

بنابر گزارش نانسحي سيراسحي او در   . هايش بر شمرده است نسبت به هم نسلي

اي از اين کتات را سوزاند، زيحرا بحراي مقحام جديحدش بحه       م نسخه1453سال 

 (.33)برانگيزي شده بود  عنوان پزشک در دربار اسپانيا سند بحث

گحذاري   هاي اخلاق پزشكي غربي را پايه متأسفانه آنچه که امروزه پايه

ماهيحت  . کرده است، مكتب اخلاق انتفاعي مادي يحا اصحالت لحذت اسحت    

تعريف اين اخلاق اين طور بيان شده است که انسان چه کند کحه درآمحد   

و شخصيت او در  بيشتر داشته و نفع شخصي و لذت بيشتر ببرد تا موقعيت

هاي اين مكتب، اخلاق ذاتاً پسنديده و  اجتماع افزايش يابد؟ براساس آموزه

ناپسند نيستر بلكه حسن و قبح اخلاق را بايد از دريچحه منحافع محادي و    

به عبارت ديگر فضائل اخلاقي هر کجا که منافع مادي . لذت انسان شناخت

شود  اد شود، به آن عمل ميرا تأمين کند و ابزار زندگي، وسيله رونق اقتص

لذا فلاسفه غرت معتقدنحد کحه بشحر موجحودي     . و گرنه خود اصالتي ندارد

هذا جامعه نيحاز بحه    مع. طلب است و جز در پي سود خويش نيست منفعت

هحا   انحد و انسحان   يک سري روابط حسنه دارد که نام آن را اخلاق گذاشحته 

کنند، به سحايرين احتحرام   اند که بايد حقوق يكديگر را رعايت  متقاعد شده

بگذارند، وظايف اجتماعي خود را انجام دهند تا ديگران نيز حقوق و احترام 
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ها فضيلت است و تكليف و مسئوليت  لذا حقوق انسان. ها را رعايت کنند آن

ها را بحه جحا آورنحد تحا منحافع همحه        ها آن کند که انسان اخلاق ايجات مي

هاي فلسفي فوق، اخحلاق پزشحكي ايحن     ها تأمين شود بر پايه مكتب انسان

اخلاق پزشكي فعاليتي تحليلي است که طحي آن  »: طور تعريف شده است

هحاي   افكار، عقايد، تعهدات، روش، رفتار، احساسحات، اسحتدلالات و بححث   

هاي اخلاقي در پزشكي به صورت دقيحق و انتقحادي    گيري مختلف تصميم

تصميمات  .شود يي صادر ميها شود و در موارد لزوم دستورالعمل بررسي مي

ها، خوت يا بحد،   اخلاق پزشكي، در حيطه عملكرد طبي، بديهيات و ارزش

صحيح يا نادرسحت و آنچحه را کحه بايحد يحا نبايحد انجحام شحود، مشحخص          

 (. 31)« .سازند مي

 
 سلامت محوري 

حفظ سلامتي بخش اعظم طب سنتي ايران است، چنانكه در تعريحف  

ان الطب علم يتعرف منحه اححوال بحدن    »: وانيمخسينا مي طب از کلام ابن

الانسان من جهه مايصح و يحزول عحن الصححه لحيحفظ الصححه حاصحله و       

پزشكي دانشي است که بحه وسحيلۀ آن چگحونگي    : ترجمه« يستردها زائله

شود تحا سحلامت را    احوال بدن انسان از نظر سلامت و بيماري شناخته مي

و يحا همانطورکحه   ( 35)بحازآرد  کحه از دسحت رفتحه باشحد      نگهدارد و چنان

هدايحه  احمد اخويني پزشک حاذق قرن چهارم هجحري در کتحات    بن ربيع

اي بحود کحه تندرسحتي    پزشكي پيشحه »نمايد  نقل مي المتعلمين في الطب

 (.34)« آدميان را نگاه دارد و چون رفته باشد باز آرد از روي علم و عمل

محت، اگرچحه در ايحن    طب سنتي ايران نه گياه درماني است و نه حجا

هحاي   شود و حجامت يكحي از روش  طب از گياهان دارويي نيز استفاده مي

هدف اصلي طب ايراني . باشد جزئي مورد استفاده در طب سنتي ايران مي

سحازي اصحيلي را انجحام     اين است که دانشجوياني را تربيت کند و فرهنگ

ها پيش مبحث  رنهاي طب ايراني از ق در کتات. دهد که مردم بيمار نشوند

شده است  صورت مفصل تعليم مي ها به روش زندگي و پيشگيري از بيماري

شده  و اين مباحث قبل از مبحث درمان به دانشجويان پزشكي ياد داده مي

است تا در ذهن پزشک جوان رسوس يابد و او خود را در درجه اول مسئول 

هاي طحب   ر کتاتد. سلامت افراد سالم بداند و سپس درمانگر دردهاي آن

اي در مبححث   قديم علاوه بر روش زندگي عموم محردم، مباححث گسحترده   

هاي خاص مانند مديريت روش زندگي مادران  مديريت روش زندگي گروه

باردار و شحيرده، محديريت روش زنحدگي پيحران و محديريت روش زنحدگي       

مسافران مطرح است که نشان از عمق ژرفاي بينش آنان در پيشحگيري از  

 . هاي پر خطر دارد ها در گروه اريبيم

دستورات روش زندگي سالم و حفظ سلامتي در طب سنتي ايحران، بحر   

: انحد از  اين شش اصحل عبحارت  . شش اصل ضروري براي زندگي، استوار است

آت و هواي سالم، حرکت و سكون کافي، خوات و بيداري مناسب، استفاده »

د، پاکسازي بدن و حفحظ محواد   هاي مناسب هر فر آشاميدني. ها،  از خوردني

اين شحش اصحل، هحم    . «ضروري بدن و کنترل صحيح حالات روحي و رواني

همچنحين،  . براي سالم زندگي کردن لازم است و هحم بحراي بهبحود بيمحاران    

که بيماري پس از بهبود عود نكند، توجه به ايحن اصحول لازم اسحت     براي اين

هحاي پيشحگيري از    هاي روش تو البته در جاي ديگري ابن سينا اولوي(. 36)

محديريت  . 3محديريت تغذيحهر   . 2فعاليت بحدني مناسحبر   . 1ها را در  بيماري

هحا   تأکيد ايشان بر فعاليت بدني در زماني که فعاليت. نمايد خوات خلاصه مي

 .عمدتاً بدني بوده است، مايه شگفتي و دقت قابل توجه باليني او بوده است

بحا نظحارت   1398کتر روحاني در سال در مطالعۀ انجام شده توسط د 

مقدم در شهرستان کاشان تحت عنوان  دکتر واعظ مهدوي و دکتر منتظري

آموزش اصول حفظ سلامتي طب سنتي ايراني به بهورزان و بررسي تاثير »

بهورز شهرسحتان کاشحان تححت     42« آن در کيفيت زندگي زنان روستايي

و سحپس بهحورزان    آموزش اصول حفظ سلامتي طب سنتي قحرار گرفتنحد  

زن روسححتايي را  841روسححتاي شهرسححتان، تعححداد  32آمححوزش ديححده در 

دست آمده از اين طرح نشان داد که با آمحوزش   آمارهاي به. آموزش دادند

هحاي   اصول حفظ سلامتي طب سنتي ايراني در بخش بهورزان، زيرمقياس

احسححاس نشححا  و »و « کححاهش درد جسححماني»، «عملكححرد جسححماني»

دار همحراه   با تغييرات معني SF36در پرسشنامه کيفيت زندگي  «سرزندگي

، «عملكرد جسحماني »هاي  شده است و در زنان روستايي نيز در زيرمقياس

« عملكرد اجتماعي»و « احساس نشا  و سرزندگي»، «عدم درد جسماني»

هحا باعحث    همچنين آمحوزش . دار شده است ها باعث تغييرات معني آموزش

رفتحار بهحورزان در پرسشحنامۀ سحبک      29رفتار از  16در دار  تغيرات معني

 29رفتحار از   21دار در  زندگي شد و در زنان روستايي اين تغييرات معنحي 

 (. 38و  31)رفتار سبک زندگي بوده است

صحابر و   در مطالعۀ ديگري دکتر هداوند تحت نظارت دکتر اسحماعيلي 

حفظ سحلامتي  با هدف بررسي آموزش اصول (1391)مقدم  دکتر منتظري

شحدگان بيمحه    هاي درمان بيمحه  بر هزينه( حفظ الصحه)طب سنتي ايراني

مطالعه جحالبي را طراححي و   11تا  41سلامت که هزينۀ بالاي بين صدک 

انجام  1396طي سال ( ايران)دراين مطالعه که در شهر تهران . اجرا کردند

هحاي    صورت حضوري و مجازي، آموزش به( نفر 41)پذيرفت گروه مداخله 

حفظ سلامتي بر پايه طب سنتي ايراني را دريافت کردند و گحروه کنتحرل   

نتايج اين مطالعه براي اولحين  . تحت آموزش خاصي قرار نگرفتند( نفر 41)

هحاي   هحاي گحروه مداخلحه شحامل هزينحه      بار در کشور نشان داد که هزينه

نسبت  داري آزمايشگاه، دارو،راديولوژي و تعداد ويزيت داراي کاهش معني

 (.51و  39)بوده است ( درصد 36حدود )به گروه کنترل 

هاي  هاي روش اند که هزينه امروزه در امريكا سياستمداران متوجه شده

دهد و لازم اسحت اصحول    هاي رايج ملت را به ورشكستگي سوق مي درمان

خصوص  ها که شامل تغييرات عمده در روش زندگي به پيشگيري از بيماري

الگوي فعاليت بدني و تغذيه و کنترل حالات روحي رواني  آموزش و تغيير

در ايحن رابطحه يكحي از    . هاي نظام سلامت آمريكا قرار گيرد در رمس برنامه
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ايحن  . باشحد  هاي پيشنهادي، برنامه ملي افراد فعال، ملت سحالم محي   برنامه

ميليون  4/2با اتخاذ يک رويكرد جامع براي ارتقاي فعاليت بدني در   برنامه

هاي اساسحي و   ميليون بزرگسال، با هدف دستيابي به پيشرفت 24وان و ج

جوانان و بزرگسالان ايالات متحده آغاز  هاي جسمي پايدار در سطح فعاليت

باشحد،   اين پروژه که فراتر از سلامتي صحرف محي    مزاياي بالقوه. شده است

هاي  عملكرد بهتر کودکان در مدرسه، کاهش هزينه مراقبت: عبارت است از

بهداشتي، افزايش قدرت اقتصاد ملي، کاهش آلودگي هوا، انسحجام بيشحتر   

بحراي   جامعه و افزايش امنيت ملي با داشتن بزرگسالاني که از نظر جسمي

 (.51)ارتش مناسب هستند 

 

 طب روحاني و سلامت معنوي
هاي مادي که موجوديت و هويحت انسحان را    وجهه همت مكتب تمامي

شناسند، اگرچه اخيراً از بعد  رواني و اجتماعي ميفقط در سه بعد جسمي، 

شان به معنويت کاملاً با  اند نگاه نيز سخن به ميان آورده (spirituall)معنوي 

معنويتي که در اديان الهي به عنوان تعالي و تقرت به ذات پروردگار مطرح 

در تأمين سلامت، دستيابي به رفاه جسمي، روانحي و  . است، متفاوت است

از حيطحۀ حيحات ملكحوتي و     شود و از بخحش مهمحي  اعي خلاصه مياجتم

کنند و صد البته ايحن غفلحت   روحاني انسان، دانسته يا ندانسته، غفلت مي

امحا اگحر بحا نگحاه     . اسير آن است کاستي بزرگي است که دنياي مادي فعلاً 

را بحا   هاي اديان الهي به هويت انسان بنگريم، آدمي تر در سايۀ آموزه وسيع

هححححاي روحححححاني، جسححححماني، روانشححححناختي و اجتمححححاعي   يژگححححيو

(spritobiopsychosocial)   يک موجود برتر از همۀ آفريدگان خحواهيم يافحت ،

که در تأمين سلامت او به معناي وسيع کلمه به همۀ ابعاد حيات محادي و  

 (.52)معنوي او بايد توجه کرد 

قانون مبححث   ها در جلد يک سينا در مبحث کليات درمان بيماري ابن

نمايند و به اهميحت خحاص آن    جديدي را تحت عنوان طب روحاني باز مي

من المعالجات الناجعه، الاستعانه بما »نمايند  ها اشاره مي در درمان بيماري

گيحري کامحل از    هاي مفيحد بهحره   از درمان: ترجمه« يقوي القوي النفسانيه

 . نمايد چيزهايي است که قواي نفساني را تقويت مي

هحا   چارۀ بسحياري از بيمحاري  »: فرمايند استاد آيت الله حسن زاده آملي مي

تنها دارو نيست، بلكه تدبير نفساني طبيب حاذق و روحانيت و تحاثير کحلام وي   

فحري  »: فرماينحد  استاد دکتر اصفهاني در اين رابطه محي (. 53)«راه علاج است

سحادت آثحار   بفرماييد يک بيماري که مشحكل حسحادت دارد و ايحن مشحكل ح    

گذارد، آن اختلال گوارش را فقط بحا داروهحاي    سويي روي دستگاه گوارش مي

اي  طور ريشحه  شود درمان کردر بلكه بايد بعضي مسايل را به ضد آن اختلال نمي

استاد مرحوم دکتر سيد جلال مصحطفوي کاشحاني در کتحات    (. 55)« حل کرد

از » : فرماينحد  محي  ريسونها با نقد بر کتات طب داخلي حل مسئله لاينحل دارو

کننحد   هاي خود به پزشكان مراجعه محي  هر ده تن بيمار که براي درمان بيماري

هحا   ها ابداً نياز به هي  دارويي اعم از شيميايي يا گياهي ندارنحد و آن  نه تن از آن

هحاي غحذايي مناسحب بحه      توان صرفاً به وسيله روان درماني توام بحا رژيحم   را مي

 «.امل درمان کردخوبي و به طور ک

پرداختن به معنويت از امور مهم ديگري است که با تقويت قوه مدبره 

امور اخلاقي و . ها نقش اساسي دارد در سالم ماندن و پيشگيري از بيماري

معنوي و توجه به ذات لايزال که همواره در ميان حكما مورد توجحه بحوده   

ي دوباره مورد توجه قرار ها قهقرا در علوم نوين طب است، امروزه پس از سال

م نماينحده  1983در اجلاس ساليانه بهداشت جهاني در سال . گرفته است

نروژ اعلام کحرد بحاوجود شحرايط اقتصحادي و اجتمحاعي بسحيار خحوت در        

کشورش، متأسفانه اعتياد، يأس از زندگي و ساير اختلالات رواني براي نروژ 

ي و ششم بهداشحت  مشكل آفرين است و متعاقب اين بحث در اجلاس س

و يحک دهحه پحيش    (. 54)جهاني مسئله بعد معنوي سحلامت مطحرح شحد   

کرد به نيازهحاي   ها را متعهد مي هاي اروپايي بيانيه کپنهاک را که آن دولت

 (.56)معنوي مردمشان بپردازند را امضا کردند 

 

 هاي درماني منطقي روش
ان امحر  »: يندفرما ها مي الرحمه در مبحث درمان بيماري سينا عليه ابن

العلاج يتم عن اشياء ثلاثه اححدها التحدبير و التغذيحه، و الثحاني اسحتعمال      

امر مهم درمان با سحه چيحز   : ترجمه« الادويه و الاخر استعمال اعمال اليد

اسحتفاده از  . 2مديريت روش زنحدگي بخصحوص تغذيحهر    . 1. شود کامل مي

شحود   ملاحظحه محي   همانطورکه(. 35)استفاده از کارهاي دستي. 3داروهار 

هم ريختن روش زندگي  ها که علت آن معمولاً به سينا در درمان بيماري ابن

حرکتي، اختلالات خوات و تغذيه و عدم کنتحرل ححالات روححي     مانند بي

خصوص امحور مربوطحه فحوق را در     باشد، تصحيح روش زندگي به رواني مي

ها بحر   ترين آن مهمدهد و در اين بين تغذيه درماني را  رمس درمان قرار مي

ابن سيناي بزر  درمحان اتيولوژيحک و نحه علامتحي را وظيفحه      . شمرد مي

گيحري صححيح و    داند و اوست که با شرح ححال  پزشک حاذق و مجرت مي

توجه کامل و دقيق به زمان بروز بيماري و وضعيت زندگي بيمحار علحت و   

ردانحدن و  دهد و درمان را با باز گ سبب اصلي بروز بيماري را تشخيص مي

مديريت عاملي از روش زندگي که بحروز بيمحاري را موجحب شحده اسحت،      

حسن »رساند و خود اين روش را تحت عنوان انتخات  درمان را به انجام مي

رازي ( 35. )نمايحد  وضوح مطرح محي  در کليات علم علاج به« التدبير المهم

زنهحار  » : ايندفرم استاد بزر  باليني تاريخ نيز همين ديدگاه را دارند و مي

« شود با غذا درمان کني بحا دارو قطعحا درمحان مكحن     که تا آنجايي که مي

از ديدگاه ابن سينا و انديشمندان طب ايراني، دارو درماني و استفاده ( 52)

از کارهاي دستي مانند فصد و حجامت و اعمحال جراححي در قحدم دوم و    

 .گيرند سوم درمان، بعد از غذا درماني قرار مي

اي به نام پزشكي سبک زنحدگي   رت از حدود يک دهه قبل شاخهدر غ

(Life style medicine) در اين نگرش جديد به درمان،غذا و (.51)شكل گرفت

الگوي تغذيه، استراحت و خوات، فعاليت بدني، مديريت شحرايط ذهنحي و   
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رشته پزشحكي سحبک   (.58)گيرند  استرس در جايگاه اصلي درمان قرار مي

قرار دادن تغذيه، فعاليت بحدني، رفحاه، محديريت اسحترس،     زندگي با هدف 

متأسفانه، (. 41و 59)پردازد  مصرف مواد و خوات به علل اصلي بيماري مي

جامعححه پزشححكي بححا ناديححده گححرفتن دلايححل اصححلي بيمححاري و غفلححت از   

بندي اقدامات در سبک زندگي براي پيشگيري، مردم را در معري  اولويت

اي بارهحا   لعات اپيدميولوژيک، اکولوژيک و مداخلهمطا. دهد آسيب قرار مي

هحاي قلبحي    هاي مزمن، از جملحه بيمحاري   اند که بيشتر بيماري نشان داده

هاي نادرست زندگي اسحت و   ، نتيجه سبک2عروقي، سرطان و ديابت نوع 

 . شود معمولاً به دليل تغذيه نامناسب و کم تحرکي بدني ايجاد مي

هحاي قلبحي عروقحي از دوران     طر بيمحاري با توجه به اينكه عوامل خ

شودر جامعه جوان کشور بايد از همان سنين ابتدايي در  کودکي آغاز مي

چراکه مطالعحات متعحدد در   . معري يک سبک زندگي سالم قرار بگيرند

هاي آينده نشحان داده اسحت    زمينه تأثير تغييرات سبک زندگي بر نسل

غ شدن کودکان در راستاي که تأثير مثبت يک سبک زندگي سالم با بال

بنابراين، طب سبک زندگي بايد بحه  . رود حفظ سلامتي آنها به پيش مي

تر از آن، پيشحگيري   هاي مزمن و مهم رويكرد اصلي در مديريت بيماري

متأسفانه اين ديدگاه در غرت تفكحر جحاري و   (. 41)ها تبديل شود  از آن

بر دارو و توصيه هاريسوني متكي  اصلي نظام سلامت نيست و هنوز طب

  به داروهاي گران و جديد و ابزارهاي پزشكي گاهي حتي از نظحر علمحي  

هحاي   و بيماري( .42. )زند غيرمنطقي، جريان اصلي درمانگري را رقم مي

اياتروژنيک يا ايجاد شده توسط سيستم پزشكي جزء معضلات پزشحكي  

 (. 45و 43)شود  محسوت مي

هحاي   احد پزشكي و ايجاد قسمتمتأسفانه تكه پاره شدن شدن بدنه و

جداگانححه تحححت عنححوان دانشححكده بهداشححت، دانشححكده تغذيححه، دانشححكده 

و نگاه داشتن تشخيص و درمان ( که همان اعمال يداوي است)توانبخشي 

دارويي در دانشكده پزشكي موجب شد که هي  فحردي در ايحن مجموعحه    

محر  صورت معمحول آگحاهي کلحي و صححيح بحه ا      سيستم پزشكي جديد به

سلامتي و درمان پيدا نكند و هر کسي مانند فيل مولانا با قسحمتي سحر و   

يابد و از ظن خود کاري را مطابق نظر طراحان اصحلي جريحان کحه     کار مي

دانشجويان پزشكي واحدهاي اندکي در . دهد آگاه به امور هستند انجام مي

 خواننححد و بهداشححت و تغذيححه و بسححيار نححاچيز يححا هححي  از توانبخشححي مححي

دانشجويان تغذيحه و توانبخشحي نحاچيز از تشحخيص و بهداشحت و بيمحار       

علت اختلال در تغذيه، بهداشحت و روش   سرگردان در وادي بيماري که به

 .زندگي ايجاد شده است
 

Review 

Persian Medicine and the Development of Theorizing in Today's Medical World 
 
Mohsen Naseri1, 2,3*, Farzaneh Ghaffari4, Arman Zargaran5, Zahra Bahadin1 

 

Abstract 

Background: The school of PersianMedicine(PM) has a history of ten thousand years and the reason for such a long-

term persistence of it in the world medical scene is its intellectual originality plus outstanding ideas and important basic 

and clinical experiences. In this articlecategories of theories and ideas which have been presented in the PM sources are 

briefly mentioned. 

Methods: This article has been prepared by reviewing the available resources of Iranian medicine and content analysis of them. 

Results: Five categories of theories and ideas have been presented in the PM sources: 

I. Hakim, a two-dimensional physician: In the past, Hakim was someone who encompassed all intellectual and 

argumentative sciences and paid attention to human beings and medicine from a material and spiritual point of view. 

II. Paying attention to spiritual medical ethics: Addressing medical ethics based on spirituality is another important issue 

that plays anessential role in the prevention and treatment of diseases. 

III. Health-oriented: Maintaining health is a major part of traditional PM, the main purpose of PM is to prevent people 

from getting sick. 

IV. Spiritual medicine and spiritual health: According to PM, dealing with spirituality is another important issue that 

plays a key role in staying healthy and preventing diseases by strengthening administrator power. 

V. Rational treatment methods: PM prioritizes treatment with management of lifestyle especially nutrition. Medication 

and manual procedureare the next steps. 

Conclusion: Categories of theories and ideas which have been presented in the PM sources will effectively guide the way 

of thinking and medical knowledge both in Iran and the world. 
 
Keywords: Health Promotion, Medical Ethics, Spiritual Health, Traditional Medicine 
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