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Abstract 

Abū Zayd Aḥmad ibn Sahl al-Balkhī (235–322 AH) is one of the most 

prominent Islamic thinkers regarding mental disorders based on moral 

vices. In his significant work Maṣāliḥ al-Abdān wa-l-Anfus (The Interests 

of Bodies and Souls), he was the first to systematically distinguish between 

physical and mental illnesses. He classified psychic states such as grief, 

fear, anger, obsession, anxiety, and depression under the concepts of 

"States" 1  and "Mental Disorders." 2  The main question of the present 

research is how al-Balkhī analyzed moral vices as psychological 

deficiencies and what strategies he proposed for their prevention and 

treatment. To this end, the text of Maṣāliḥ al-Abdān wa-l-Anfus was 

examined using the thematic analysis method, and 312 semantic units 
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were extracted. During the coding process, these were reduced to 168 open 

codes, 30 sub-themes, and 11 main themes. The findings indicate that by 

delineating a continuum from psychic states to mental disorders, al-Balkhī 

explained the psycho-developmental, socio-environmental, and physical 

factors of these states, enumerated the physical and psychological effects 

of each, and suggested two levels of strategies: "External Strategies" (such 

as changing the environment, socializing, and physical activity) and 

"Internal Strategies" (such as suggesting hope, rational argument, and 

practicing patience). The conclusion of the research is that al-Balkhī 

defined mental health within an integrated and virtue-oriented 

framework, and his model can provide a bridge between moral science 

and contemporary psychology for rethinking the treatment of mental 

disorders. 

Keywords 

Abū Zayd al-Balkhī, Maṣāliḥ al-Abdān wa-l-Anfus, Mental Disorders, 

Moral Vices, Islamic Psychology. 
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بازخوانی پیوستار رذایل اخلاقی و اختلالات روانی 
 بلخی  از منظر ابوزید

 2آذربایجانیمسعود            0پورمحمدجواد حمزه
 (.نویسنده مسئول، قم، ایران )&دانشجوی دکتری، موسسه آموزشی پژوهشی امام خمینی. 1
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 چکیده

ۀ اختلالات روانی بر اساس رذایل اخلاقی، ابوزید احماد بان ساهل ترین متفکران اسلامی در زمیناز برجسته
مناد، میاان طور نظامبرای نخستین بار به مصالحوالأبدا و والأنفلا ق( است که در اثر مهم 944–49۲بلخی )
های جسمی و روانی تفکیک قائل شاد و حاالات نفساانی مانناد حا ن، خاو،، غواب، وساواس، بیماری

بنادی کارد. پرساش اصالی طبقه 2«اخاتلالات روانای»و  1«حالات»اضطراب و افسردگی را ذیال مفااهیم 
های روانای تحلیال کارده و چاه ثاباۀ کاساتیمپژوهش حاضر آن است که بلخی چگونه رذایل اخلاقی را به

باا رو   مصالحوالأبدا و والأنف راهبردهایی برای پیشگیری و درمان آنها ارائه داده است. بدین منظور متن 
 91کاد بااز و  9۶۱واحد معنایی استخراج شد کاه در فرایناد کدگایاری باه  994تحلیل مومون، بررسی، و 

دهد کاه بلخای باا ترسایم پیوساتار حاالات ها نشان مییافت. یافته مومون اصلی تقلیل 99مومون فرعی و 
                                                           

 مندر  از یو اختلالات روان یاخلاق لیریا وستاریپ یبازخوان .(3414. )؛ آیربایجانی، مس ودمحمدجواد ،پورحم ه
 .18-8(، صص 0)1،واخق و وو ا وشناس . یبلخ دیابوز

https://doi.org/10.22081/jmp.2026.72759.1013 

 پژوهشگاه علوم و فرهنگ اسلامی ناشر: ؛تخصصی :نوع مقاله. 
 :21/12/1414 تاریخ دریافت   :26/14/1414تاریخ اصلاح  :21/16/1414 تاریخ پذیرش  :13/11/1414 تاریخ انتشار آنلاین 

 .مصالحوالأبدا و والأنف م ادل کلمۀ اعراض در کتاب  .1

 .مصالحوالأبدا و والأنف م ادل کلمۀ امراض الأنفس در کتاب  .2
 «هستند تیخود بدون محدود ۀمؤلف مقالحق ۀدارند سندگانینو» 0100 ©
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محیطای و جسامانی ایان حاالات را توضای   - تحولی، اجتماعی - روانی تا اختلالات روانی، عوامل روانی
)مانند تغییر محیط، معاشرت « راهبردهای بیرونی»داده، آثار جسمی و روانی هریک را برشمرده و دو سط  

)مانند تلقین امید، برهان عقلی و تمرین صبر( را پیشنهاد کرده است. « راهبردهای درونی»( و و فعالیت بدنی
محور تعریف کرده است نتیجۀ پژوهش آن است که بلخی سلامت روانی را در چارچوبی یکپارچه و فویلت

اخاتلالات روانای  شناسی معاصر برای بازاندیشی در درمانتواند پلی میان علم اخلاق و روانو الگوی او می
 فراهم آورد.

 هاکلیدواژه

 شناسی اسلامی.ابوزید بلخی، مصال  الأبدان و الأنفس، اختلالات روانی، رذایل اخلاقی، روان
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 مقدمه

ای در شیوع اختلالات روانی بوده اسیت کنندههای اخیر، جهان شاهد رشد نگراندر دهه

(Thornton & Li, 2024)های سازمان جهیانی بهداشیت اساس داده . بر(WHO) 001، بییش از 

میلیون نفر در سراسر جهان به یکی از اختلالات روانی عمده مانند اضیطراب، افسیردگی 

ای، در چنییین زمینییه .(World Health Organization, 2023)یییا اخییتلالات شخصیییت دچارنیید 

ی و رفتاری این اختلالات بوده شناسی م اصر در پی شناسایی عوامل زیستی، شناختروان

اما در عین حال، پرسشی بنیادین در حاشیه مانده است: آیا تمامی ایین  ؛(Tariq, 2022)است 

توان برخیی از آنهیا را در شناختی )پاتولوژیک( دارند یا میماهیتی آسیب تنهااختلالات 

الینی، اولوییت شناسی بکه روانهای اخلاقی و ارزشی نی  تحلیل کرد؟ درحالیچارچوب

های اخلاقی ، سنت(Kozlova et al., 2020)دهد را به بازگرداندن عملکرد و کاهش علائم می

 ریاییل»و فلسفی، مفاهیمی مانند خشم، حسادت، وسواس ییا طمیع را نیه اخیتلال، بلکیه 

. ایین (Sergeeva, 2022)دانند که ریشه در تربییت، اراده و م نیای زیسیتن دارنید می« نفسانی

 ریاییلای، حتی در متون دینی نیی  بازتیاب یافتیه اسیت؛ بیرای نمونیه قیرآن از اه ریشهنگ

کنید: ییاد می« میرض در قلیب»اخلاقی همچون شهوت افسارگسییخته و نفیا ، بیا ت بییر 

فِیی »، (10)احی اب،  «؛ تا کسیی کیه بیمیاردل اسیت، طمیع کنیدفیَطْمَعَ الَّذِی فیِ قلَبْهِِ مَرَض  »

اقلُوُبهِِم مَرَض   ُ مَرَض  شیان ؛ در دلهایشان بیماری است، پس خداوند بیر بیمیاریفََ ادَهُمُ الله

 .(31)بقره،  «بیاف اید

های چشمگیر در تحلیل اختلالات روانی از مندر زیستی، شیناختی و باوجود پیشرفت

 و کمتر بیه اب یاد اخلاقیی  ،ها محدود ماندهبه این حوزه اغلبشناسی بالینی رفتاری، روان

 های اخلاقییی و کیه بسییاری از سینتدرحیالی؛ ارزشیی حیالات روانیی پرداختیه اسییت و

ارادگیی را فلسفی مانند اخلا  فضیلت، مفاهیمی مانند خشم، حسد، کبر، وسیواس ییا بی

داننیید و آسیییب در سییاختار شخصیییت می« ل درونیییینقییص در فضییا»نییه اخییتلال، بلکییه 

(Azimpour et al., 2018)دهنید؛ هایی از این نگیاه را ارائیه میلامی نشانه. همچنین روایات اس

اند، نیه کسیی کیه دچیار اخیتلال دانسیته« واق یی ۀدیوانی»فرد متکبر را  |که پیامبرچنان

داروی »تقوا را  ×. از سوی دیگر، امیرالمؤمنین(014، ص 01 ، ج3411)مجلسیی، عصبی است 
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ز فسیاد درون و اضیطراب کنید و آن را راه نجیات ام رفیی می« های قلب و نفسبیماری

 .(308البلاغه، خطبۀ )نهجداند می

دهند که تمرکی  بیر نشان می 1(VBP)محور ارزش درمانیِ های نوین در روانپژوهش

، (Parola & Marcionetti, 2022)، شیجاعت (Farhadi et al., 2023) هایی مانند شفقتپرورش فضیلت

تییأثیر  (González-García & Visser, 2023)و م نییاگرایی  (Duxbury et al., 2019)داری خویشییتن

چشیمگیری در کیاهش علائیم افسییردگی، اضیطراب و اخیتلالات سیازگاری دارد. اییین 

شناسی، ضرورت پرداختن بیه رویکیردی تطبیقیی دوگانگی مفهومی میان اخلا  و روان

 سازد.در تبیین اختلالات روانی را بیش از پیش آشکار می

عمیده  طورخلاقی یونانی، مسیحی و اسلامی، منشأ حالات روانی ناپسند بیههای ادر سنت

. (Chung, 2020)شیود وجو میدر انحرام از اعتدال قوا و ض ف در تربیت اخلاقیی جسیت

همیان افیراط ییا تفیریط در هیجانیاتی همچیون خشیم،  ریایلدر ندام اخلاقی ارسطویی، 

. در الهیات مسییحی، (Foot, 1983)لاح هستند اند که با تمرین و ت قل قابل اصترس یا لذت

 آلود و گنیاه ۀو ریشیه در اراداسیت تحلییل شیده « گناهیان کبییره»این صیفات در قالیب 

 . در اخیلا  اسیلامی نیی  صیفاتی ماننید (Moran, 1959)قطع ارتبیاط بیا منبیع م نیوی دارنید 

تهیذیب و  شیوند کیه از طرییق ت کییه،آفیات نفیس شیمرده می کبر وحسد، کینه، طمع 

 ریاییلها، ایین سینت همیۀ. در (Nurdin, 2020)شیوند مجاهده با نفس، قابل درمان تلقی می

ای از بحیران م نیوی و اخلاقیی در ندیر گرفتیه شیناختی، بلکیه نشیانهفقط خطای رواننه

گیری ندیری ایین مقالیه را ین تمای  مفهومی، بستر اصلی طرح مسئله و جهیتا .شوندمی

 فراهم کرده است.

اخلاقیی بیه تحلییل ایین  - شیناختیای کیه بیا نگیاهی روانیکی از متفکران برجسیته

(، حکیییم،  100-010، ابوزییید احمیید بیین سییهل بلخییی )اسییت ها پرداختییهوضیی یت

و از  کندی بود. وی از شاگردان« جاحظ خراسان»دان و فیلسوم ایرانی ملقب به جغرافی

و  اقسلاا واللولا  ، نظلا والرلان  رفیت و آثیاری همچیون بیه شیمار می ابوبکر رازی استادان
                                                           

1. Values-Based Psychotherapy 
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بیرای نخسیتین بیار  خیود، را تألیف کرد. بلخی در کتاب اخیر 1مصالحوالأبدا و والأنف 

منید پرداخیت و شیکلی ندامهای جسمی و روانی بهدر تمدن اسلامی به تمای  بین بیماری

اخلاقیی  ریایلن روانی از طریق ت دیل و بر درما کردگذاری مبانی بهداشت روان را پایه

اهمیت دیدگاه بلخی در ایین اسیت کیه  .ورزید... تأکید  چون غضب، ح ن، اضطراب و

منفیک، بلکیه نمودهیای مختلیف  ۀاخلاقی را نه دو حیوز ریایلل/یحالات روانی و فضا

نگر تحلییل دانید و آنهیا را در چیارچوبی یکپارچیه و جیامعیک ساختار واحدِ نفیس می

های او اندیشه ۀهای پراکندبه جنبه هعمدطور بهبلخی  ۀهای پیشین دربارپژوهش کند.می

خوبی نشیان های عواد و علی بهویژه پژوهشپ شکی، بهمطال ات تاریخ روان .اندپرداخته

هیا قبیل تنها به تمای  بین اختلالات جسمی و روانی پرداخته، بلکه قرناند که بلخی نهداده

 - های بالینی دقیقی از اختلالاتیی چیون وسیواس فکیریکی مدرن، توصیفپ شاز روان

عملی و فوبیا ارائیه داده و بیرای آنهیا راهکارهیای درمیانی خاصیی تجیوی  کیرده اسیت 

(Awaad & Ali, 2015; 2016)اند، بلخیی گونه که س ید و همکاران تأکید کرده. همچنین همان

گذار نخستین مبانی درمان درمانی و بنیانروان ۀدرستی یک پیشگام در حیطتوان بهرا می

های یادشده و نیی  حال، تمرک  پژوهش. بااین(Saeed et al., 2024)رفتاری دانست  - شناختی

های خاصیی از ای از جنبیهبیر تحلییلِ جداگانیه و پراکنیده طور عمیدهبهمطال ات داخلی 

، پیشییگیری و (3100انیهییا، )علیجبلخییی، همچییون نقییش موسیییقی در بهداشییت روان  ۀاندیشیی

های روانی از مندر طب سنتی بیا اشیاره بیه دییدگاه بلخیی و دیگیر حکمیا درمان بیماری

 ۀ، رویکیرد پیشیگیران(3104زاده و ملایم، )موسیدر مورد خشم  بلخی، دیدگاه (3100)ابوالحسنی، 

بیوده  (3106یم، )ملابلخی  ۀزیستی اندیشاب اد محیط و، (3104)ملایم، بلخی در سلامت روانی 

درمیانی او در قبیالِ  - مند به تحلییل جیامعِ ندیام اخلاقییطور نداماست و پژوهشی که به

 اخلاقی بپردازد، مغفول مانده است. ریایل ۀپیوستهمبه ۀشبک

اخلاقی )عوامیل،  ریایلبندی منسجم ها، پژوهشی جامع که به طبقهاین تلاش باوجود
                                                           

  اقیدام بیه 3406 سیال در یمصیر محمیود دکتیر. ستین مشخص یبلخ دیابوز توسط اثر نیا فیتأل قیدق خیتار .1
وابسیته بیه دانشیگاه  یپ شیک خیمطال ات تار ۀسسؤکتاب توسط م یمتن عرب  ین رانیکتاب کرد و در ا نیچاپ ا

 چاپ و منتشر شد. 3188در سال  یعلوم پ شک
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، کنیدارتباطی آنها را آشکار  ۀبلخی بپردازد و شبک ۀندیشآثار و راهبردهای درمانی( در ا

مهیار که وی بسیاری از ایین حیالات ماننید خشیم بیدرحالی ؛تاکنون انجام نگرفته است

بندی دسیته« اخیتلالات روانیی»ییا « های روانیکاستی»)غضب( یا وسواس را ییل عنوان 

دهید. ایین لاح آنها ارائه مینگر برای اصمحور و درونو راهکارهایی اخلا  است کرده

شناسی و بازسیازی شیناختی که بیشتر بر نشانه متفاوت است شناسی مدرنبا روان رویکرد

پیردازد. های م نوی ییا اخلاقیی سیاختار شخصییت فیرد میو کمتر به جنبه متمرک  است

ندیری در تبییین اخیتلالات  همین تفاوت مبنایی میان دو رویکرد، نشانگر نیوعی شیکام

، مینش و فضیایلنگر با تأکید بر شناسی مثبتهایی مانند روانروانی است. اگرچه جریان

، امیا آینیدبیه شیمار میمحیور شکوفایی انسان، تلاشی مهم برای فراتررفتن از مدل علائم

ها متمرکی  اسیت های بالینی م اصیر همچنیان بیر کیاهش نشیانهدرمانیروان ۀبخش عمد

(Goebel & Shoenfeld, 2022)زدایی در شخصییت افیراد توجیه آنکه بیه منشیأ فضییلتدون ، ب

درمییانی وجییودی، و شناسییی م نییوی، روان. از سییوی دیگییر، روان(Sugita, 2023)کننیید 

توانید بیه اند که بازسیازی اخلاقیی شخصییت، میها نشان دادههای مبتنی بر ارزشدرمان

مؤییید اییین رویکییرد،  . بییاوجود شییواهدِ (Striker, 2022)ارتقییا سییلامت روانییی منجییر شییود 

شخصییتی و  فضیایلمنید اخیلا ، پیونید ندام ۀپردازی منسجم در این حوزه )حیوزندریه

شناسی م اصر همچنان با کمبیود مواجیه اسیت. بیازخوانی شناسی روانی( در روانآسیب

و  برپیا کنیدامروز  شناسیتواند پلی میان علم اخلا  و روانآرا متفکرانی چون بلخی می

ندیر برای فهم اختلالات روانی از مندری اخلاقی فیراهم سیازد؛ الگیویی کیه الگویی کم

 یشیود. آراتخفیف علائیم، بلکیه اصیلاح و تربییت روان تلقیی می تنهادر آن، درمان نه

مصلاالحوالأبلادا و واخلاقیی در کتیاب ارزشیمند  ریاییلایشان در رابطه با اخلا  و درمان 
اخلاقیی در  ریاییلبنیدی طبقیه ،ردآوری شده اسیت. هیدم پیژوهش حاضیرگ الأنفلا 

 ،تمیای ، عوامیل ،ت رییف ، شیاملمصالحوالأبدا و والأنفلا بلخی بر اساس کتاب  ۀاندیش

رو ازایین ؛اخلاقیی اسیت ریایلارتباطی  ۀشبک ترسیم و مرتبط آثار و راهبردهای درمانی

های کاسیتی»لاقی را در قالیب اخ ریایلپرسش اصلی پژوهش چنین است: بلخی چگونه 

 بندی و تحلیل کرده است؟طبقه« اختلالات روانی»یا « روانی
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 روش. 1

روش تحقیق پژوهش حاضر، کیفی از نوع تحلیل مضیمون اسیت. واحید تحلییل در ایین 

، تمیای ، علیت، )ت ریف« م نایی مستقل ۀگ ار»واحد ثبت و « بخش یا باب مرتبط»پژوهش 

ای اسیتخراج، پیالایش و کدگیذاری ها طی فراینیدی چندمرحلیهدادهاثر یا راهبرد( بود. 

 با استفاده از روش تحلیل مضمون مورد تحلیل قرار گرفتند. ،شدند و درنهایت

 هایافته. 2

سیطحی ها در قالب سیاختاری سهیابی دادهفرایند تحلیل مضمون در این پژوهش به سازمان

های مفهیومی در مضیامین فرعیی اسیاس شیباهتمنجر شد. در این ساختار، کدهای پایه بر 

تجمییع یافتنید.  بندی شدند و درنهایت، این مضامین فرعی ییل یازده مضیمون اصیلیدسته

واحد م نایی اولییه شناسیایی شید. در  130عمیق متن،  ۀنخست، از طریق مطال  ۀدر مرحل

خیانواده ادغیام مم ناها و اصطلاحات همستمر، هم ۀاز روش مقایس استفادهدوم، با  ۀمرحل

 کد باز متمای  به دست آمد. 368 ،و درنهایت

 گرفت: انجامپس از تثبیت کدهای باز، فرایند تحلیل مضمون در سه سطح 

 :)انیدوه »همچیون  ،برساخته از عبارات و مفاهیم کلیدی در متن کدهای باز )پایه

مهیار »ییا « لرزش اندام در خیوم»، «اثر م اشرت با دوستان آرام»، «ناشی از فقدان

 «.غضب در ابتدا

 :)محیور  11بندی مفهیومی کیدهای بیاز در دسیته مضامین فرعیی )زیرمضیامین

، ییا «کنتیرل در آغیاز»، «م اشیرت و جمیع»، «های حییاتینشیانه»خانواده، مانند هم

 «.تمرین تدریجی»

 :ۀدهنیدتیر کیه بازتابهیای کلانتجمیع مضامین فرعیی در حوزه مضامین اصلی 

 بلخی است. ۀاندیشبنیان ندری 

 مضمون اصلی سازمان یافتند: 33ها ییل درنهایت، کل داده

 و طبی یی حیالات تمای  اعتدال/افراط: ۀاختلالات و آستان - مرزبندی حالات 

 .شدت و اعتدال م یار اساس بر اختلالی
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 :ها و مرزهای مفهیومی توصیف ویژگی پدیدارشناسی و تمایز مفهومی حالات

 میان ح ن، غضب، خوم، ف ع، وسواس، اضطراب و افسردگی.

 :نقش سودا، اخلاط ارب ه و حرارت غری ی در پیدایش  عوامل جسمانی/مزاجی

 اختلالات روانی.

 خلقییات و فکری هایوسواس فقدان، یقین، ض ف اثر تحولی: - عوامل روانی 

 .عوارض تکوین در

  و انیی وا اخبییار، ها،رسییانه ها،م اشییرت نقییش محیطییی: - اجتمییاعیعوامییل 

 .حالات ت دیل یا برانگیختن در زیستمحیط

 :های حیاتی و علائم جسمی ماندگار همچون تنیدی نشانه آثار جسمانی مشترک

 اشتهایی یا اختلال خواب.نبض، لرزش اندام، زردی صورت، بی

 بیدبینی تمرک ، ض ف قراری،بی چون پیامدهایی شناختی/ارادی: - آثار روانی 

 .مدیریت قدرت و همت و اراده کاهش افراطی،

 دیگیرجایگیاه خاسیتگاهی انیدوه و خیوم در پییدایش  حیالتی:علّیِ بین ۀشبک 

 وسواس/ف ع(. -اضطراب/کآبه، خوم  -حالات و پیوند متقابل میان آنها )اندوه 

 :ماییت اجتمیاعی، پرهیی  شامل تغییر فضا، ف الییت بیدنی، ح راهبردهای بیرونی

 ها و مناظر خوشایند.از نغمه استفادهای و رسانه

 :راهبردهییای فییردی ماننیید کنتییرل در آغییاز  راهبردهییای درونی/اخلا:ییی

برانگیختگی، سنجش عقلانی سود و زیان، برهان علیه افکار م احم، تلقیین امیید و 

 یقین، و تمرین تدریجی در بازگرداندن توجه.

 هدم نهایی درمان که بازگشت به  ار تحقق سلامت روانی:غایت درمان و معی

 - النفس شیدن و رسییدن بیه سیلامت پاییدار روانر خاطر، قویاعتدال قوا، استقرا

 .است اخلاقی کمال و محوریفضیلت طریق از بدن

دهید دهید و نشیان میشده را نمایش مینهایی مضامین استخراج ۀجدول زیر، مندوم

از طریق فرایند کدگذاری به سطوح  مصالحوالأبدا و والأنف های متن که چگونه گ اره

 اند.مفهومی بالاتر ارتقا یافته
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 . نتایج فرایند تحلیل مضمون )مضامین اصلی، مضامین فرعی و کدهای باز(1جدول 

 مضامین اصلی
مضامین 

 رعیف
 کدهای باز

مرزبندی 

 - تحالا

اختلالات و 

 ۀآستان

 اعتدال/افراط

تفاوت 

حالات و 

 اختلالات

مثابۀ حالت مثابۀ حالت گذرا؛ ت ریف اختلالات بهت ریف حالات به

ها؛ م ییار پایدار؛ تشخیص مرزی بین نشانه و بیماری؛ استمرار نشیانه

 گذرا/رسوخ

 م یار

افراط و 

 تفریط

م یار سلامت؛ خروج از حد طبی ی؛ افراط در خوم؛  مثابۀاعتدال به

افراط در ح ن؛ تفریط در شجاعت؛ افراط در خشم؛ نقش می اج در 

 ت ادل؛ افراط در وسواس؛ بیماری بودن غم پایدار

پدیدارشناسی 

و تمای  

مفهومی 

 حالات

ت ریف 

 مفهومی

ت ریف خوم؛ ت ریف ف ع؛ ت ریف حی ن؛ ت رییف جی ع؛ ت رییف 

وسواس؛ ت ریف اضطراب؛ ت رییف کآبیه؛ ت رییف غضب؛ ت ریف 

 اندوه ممتد؛ ت ریف کاهش اراده و همت

 تمای گذاری

فر  خوم و ف ع؛ فر  ح ن و ج ع؛ فر  ح ن و افسیردگی؛ فیر  

خوم اعتدالی و مرضی؛ فر  اضطراب با خوم؛ فر  اضیطراب بیا 

 ف ع؛ فر  غضب با ح ن؛ فر  افسردگی با وسواس

عوامل 

 جسمانی/

)مؤثر م اجی 

در پیدایش و 

تشدید 

حالات و 

اختلالات 

 نفسانی(

 غلبه سودا

خلط السیودا  اصیلی؛ خلیط السیودا  عارضیی؛ غلبیه سیودا بیر دم؛ 

خشکی م اج سوداوی؛ سودا عامل وسواس؛ سودا عامل کآبه؛ سودا 

 عامل اضطراب

ض ف 

حرارت 

 غری ی

ض ف نیروی حیاتی؛ کاهش حرارت طبی ی؛ اثر بیمیاری می من بیر 

 حرارت؛ خستگی مفرط؛ تحلیل قوا

اختلال 

 اخلاط

تغییر دم؛ غلبیۀ بلغیم همیراه بیا سیودا؛ غلبیۀ صیفرا همیراه بیا سیودا؛ 

خوردن ترکیب اخلاط؛ اثر تغذیه بر اخلاط؛ کیفییت نادرسیت برهم

 هادم؛ رسوب سودا در اندام
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 مضامین اصلی
مضامین 

 رعیف
 کدهای باز

 عوامل روانی

تحولی  -

)مؤثر در 

ایجاد و 

استمرار 

حالات و 

اختلالات 

 نفسانی(

ض ف قوۀ 

 مدیریت

ناتوانی در کنترل وهیم؛ ضی ف عقلانییت عملیی؛ ضی ف میدیریت 

هیجییییان؛ سسییییتی اراده؛ کییییاهش اراده و همییییت؛ نییییاتوانی در 

 گیری؛ فقدان استقرار خاطرتصمیم

های وسواس

 فکری

های می احم؛ بازگشیت میداوم افکیار؛ النفس؛ تکرار اندیشیهحدیث

ترسنا ؛ اندیشیه در امیور محبیوب؛ اختیار؛ تمرک  بر امور تفکر بی

 وسواس در عبادت

فقدان یقین 

 و اعتماد

ض ف ایمان؛ بدگمانی افراطی؛ تردید در آینده؛ ضی ف در توکیل؛ 

 بینی خطرات مبهماعتمادی به همراهان؛ تجربۀ تلخ گذشته؛ پیشبی

عوامل 

 - اجتماعی

محیطی 

)برانگی اننده 

یا 

 ۀتشدیدکنند

حالات و 

اختلالات 

 نفسانی(

م اشرت و 

 جمع

تأثیر همراهان خشیمگین؛ م اشیرت بیا ترسیوها؛ اثیر دوسیتان آرام؛ 

ها؛ تیأثیر اجتمیاع حضور در جمع سالم؛ پرهی  از همنشینی با بدخلق

 بر غلبۀ خوم؛ م اشرت با اهل حلم؛ همنشینی با شادکامان

رسانه و 

 اخبار

ناگوار؛ بازنمایی مکیرر حادثیه؛ شنیدن اخبار ترسنا ؛ دیدن وقایع 

های انگیی ؛ اثیر نغمیهاثر شنیداری در تشدید خیوم؛ اثیر منیاظر غم

 های ناامیدکنندهخوش در آرامش؛ پرهی  از پیام

ان وا و 

 محیط

خلوت طولانی؛ تر  مجالس شادی؛ ماندن در فضای بسیته؛ تغیییر 

م اج؛ اثر سفر ها بر وهوا؛ تأثیر فصلمکان برای آرامش؛ اقلیم و آب

 بر تغییر حالت؛ تماشای مناظر طبی ی

آثار جسمانی 
مشتر  
)ناشی از 

و  حالات
اختلالات 
 نفسانی(

های نشانه

 حیاتی

تندی نبض؛ ض ف نبض؛ اختلال تنفس؛ تنگی نفس؛ ت رییق سیرد؛ 

تغییر رنگ چهره؛ زردی صورت؛ گرمی بدن؛ لرزش اندام؛ ضی ف 

 هاضمه

علائم 

جسمی 

 ماندگار

اشتهایی؛ خشکی دهان؛ اسهال ناشی از ترس؛ تب ناشیی بی لاغری؛

از خشم؛ ض ف عمیومی بیدن؛ اخیتلال خیواب؛ بییداری ناگهیانی؛ 

 کاهش حرارت بدن؛ پژمردگی چهره
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 مضامین اصلی
مضامین 

 رعیف
 کدهای باز

 - آثارروانی

 شناختی/

ارادی )ناشی 

از حالات و 

اختلالات 

 نفسانی(

 - شناختی

 هیجانی

درمانیدگی؛ قراری؛ زودانف یالی؛ ضی ف تمرکی ؛ آشفتگی فکر؛ بی

میلی به م اشرت؛ بدبینی افراطی؛ سستی گیری؛ بیناتوانی در تصمیم

 اراده؛ عدم تمای  واق ی و خیالی

فرسایش 

 قوای نفس

فرسایش مداوم اندوه؛ تحلییل قیوای وهمییه؛ ناپاییداری اضیطراب؛ 

های تکراری؛ فرسایش امید؛ ناامیدی از آینیده؛ کیاهش غلبۀ اندیشه

 اراده و همت؛ اختلال در مدیریت عقلانیانگی ۀ حرکت؛ کاهش 

لیِ  ۀشبک عل

 حالتیبین

خاستگاه 

 اندوه

کآبیه؛ غیم  -اضطراب؛ اندوه ممتد  -اندوه عامل خشم؛ اندوه ممتد 

 ض ف اراده -فتور؛ اندوه  -وسواس؛ غم  -طولانی 

خاستگاه 

 خوم

وسواس؛ خوم افراطیی  -اضطراب؛ خوم  -ف ع؛ خوم  -خوم 

 شجاعت -بیماری؛ خوم اعتدالی  -

 پیوند متقابل

اضیطراب؛  - کآبیه؛ وسیواس -اضطراب؛ اضطراب  -مهار خشم بی

 - خییوم -زمیان؛ چرخییۀ انیدوه هییای همکآبیه؛ بیماری -وسیواس 

 وسواس

راهبردهای 

بیرونی )برای 

مدیریت 

حالات و 

اختلالات 

 نفسانی(

تغییر فضا و 

 محیط

تیره؛ بهره از مناظر طبی یی؛ حضیور در تغییر مکان؛ خروج از فضای 

های شیاد؛ سیفر و سییاحت؛ دوری از مجالس شادی؛ تماشای رنگ

 خلوت

ف الیت بدنی 

 و جسمی

آور؛ ف الییت متناسیب بیا روی؛ کارهیای نشیاطورزش م تدل؛ پیاده

 م اج؛ کار بدنی مندم؛ پرهی  از بیکاری

حمایت 

 اجتماعی

پنددهنییده؛ شییفیع خشییم؛ دلگرمییی همییراه آرام؛ دوسییتان م تمیید؛ 

 اطرافیان؛ نقش جمع در رفع خوم

پرهی  

 ای/رسانه

 شنیداری

انگیی ؛ پرهیی  از شینیدن اصیوات خشین؛ بهیره از پرهی  از اخبار غم

بخیش؛ شینیدن صیداهای ملاییم؛ های طییب؛ موسییقی آرامشنغمه

 آوروگوهای نشاطگفت
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 مضامین اصلی
مضامین 

 رعیف
 کدهای باز

راهبردهای 

 درونی/

اخلاقی 

)برای اصلاح 

و حالات 

اختلالات 

 نفسانی(

کنترل در 

 آغاز

مهار غضب در ابتدا؛ مهار خوم پیش از شیدت؛ قطیع وسیواس در 

گرفتن از آغییاز؛ مقابلییۀ فییوری بییا افکییار؛ تییأخیر مجییازات؛ فاصییله

 موق یت برانگی اننده
 

سنجش 

 عقلانی

اندیشیییدن بییه زیییان خشییم؛ برهییان علیییه افکییار میی احم؛ یییادآوری 

های شدت واق ی خطر؛ قییاس بیا تجربیهها؛ سنجش اساسی ترسبی

 گذشته؛ یادآوری ناپایداری دنیا؛ تلقین امید

تقویت 

 باورها

ظن؛ ها؛ تقوییت حسینتقویت یقین؛ توکل بر خدا؛ یادآوری ن مت

 تلقین آرامش؛ یادآوری برتری حلم؛ یکر فواید صبر

تمرین 

 تدریجی

وهم از مسیر تمرین بازگرداندن توجه؛ تلقین عقلانی مکرر؛ اصلاح 

افراطی؛ تمرین حلیم و بردبیاری؛ تقوییت عیادت مثبیت؛ ییادآوری 

 اهدام تازه
 

غایت درمان 

و م یار تحقق 

سلامت 

 روانی

م یار 

 بهبودی

النفس بازگشت به اعتدال قوا؛ استقرار خاطر؛ آرامیش پاییدار؛ قیوی

 ها؛ رسیدن به حد وسط اخلاقیشدن؛ ت دیل هیجان

غایت 

 درمانی

فضیییلت حلییم؛ صییبر و رضییا؛ نجییات از افییراط و تفییریط؛ پییرورش 

نفس؛ کمال اخلاقی؛ سلامت پایدار  - بازگشت به سلامت جامع بد

 روان

 

شیده طیفیی گسیترده از دهد، مضامین اصیلی شناساییگونه که جدول نشان میهمان

: از مرزبنییدی حییالات و اخییتلالات و تبیییین گیرنیید، ازجملییهدر بییر میموضییوعات را 

پدیدارشناسی حالات نفسانی تا عوامل جسمانی، روانی و اجتماعی، پیامدهای جسیمی و 

غاییت درمیان و م ییار تحقیق  ،روانی، راهبردهای درمانی بیرونی و درونیی، و درنهاییت

ندیری بلخیی، امکیان ترسییم  ۀبر بازنمایی مندومیدهی، علاوهسلامت روانی. این سازمان

د. بیر کنالات نفسانی و راهبردهای اصلاحی را فراهم میپیوندهای عللی و درمانی میان ح
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تفصییل میورد ارتبیاطی آنهیا بیه ۀهریک از مضامین اصلی و شبک ،همین اساس، در ادامه

 بررسی قرار خواهد گرفت.

 حالات و اختلالات روانی از منظر بلخی. 3

انسان همچون ، بلخی بر این باور است که روان مصالحوالأبدا و والأنف بر اساس کتاب 

مانییدگارتر از « حییالات روانییی» حتیییدر م ییرض بیمییاری و آسیییب قییرار دارد،  ،بییدن

نگاه یکپارچه بیه  ۀ. او سلامت واق ی را نتیج(101 ، ص 3406)بلخی، اند های جسمانیبیماری

« حفیظ صیحا الأنفیس» ۀدانید و در مقالیو توجه به تأثیر متقابل این دو می ،جسم و روان

. (101 ، ص 3406)بلخیی، دهید علوم کاربردی و تجربی جای می ۀا در حوزسلامت روانی ر

محیطیی و  - تحیولی، اجتمیاعی - روانیی ۀوی عوامل اخیتلالات روانیی را در سیه دسیت

سیلامت روانیی را  یو .(101 ، ص 3406)بلخیی، کنید م اجی )زیستی( تقسیم می - جسمانی

های روانی ناسیالمی ماننید حالت ۀر غلبنیرومند و مصونیت در براب برخورداری از روانیْ »

ت ریفی که هم بُ د  ؛(041 ، ص 3406)بلخی، کند ت ریف می 1«خشم، ترس، اندوه و وسواس

گییرد. می بیر حیالات ناسیالم را در ۀایجابی پایداری قوای نفس و هم بُ د سلبی نبود غلبی

و دو راه اصیلی  (044-041 ، صیص 3406)بلخیی، دانید بلخی پیشگیری را بر درمیان مقیدم می

محافدت در برابر عوامل بیرونی کیه از طرییق نخست، کند: برای صیانت از روان بیان می

محافدت در برابر عوامیل درونیی ی نیی دوم، و  ؛کنندحواس، قوای نفس را تحریک می

تنها . ایین رویکییرد نییه(044-041  ، صیص3406)بلخییی، انگی نید افکیاری کییه ایین قییوا را برمی

تدبیر و میدیریت روان را  ۀگیرد، بلکه شالودرا هدم می« اختلالات روانی»از پیشگیری 

و « های روانییکاسیتی»و مبنایی برای تحلیل او از  (044 ، ص 3406)بلخی، دهد نی  شکل می

 آورد.فراهم می« اختلالات روانی»

)حییالات گییذرا و خفیییف( و « حییالات روانییی»او در اییین دسییتگاه مفهییومی، میییان 
                                                           

« والوسیاوس والحی ن، والخیوم، کالغضیب، علیها النفسانیا الأعراض غلبا وعدم النفس، قوی استقرار» عبارت م ادل .1
 .الأنف و والأبدا ومصالح کتاب در
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خیوم  کند؛ به این م نا که اگر اندوه،)حالات راسخ و م من( تفکیک می« لات روانیاختلا»

امیا در صیورت  ؛نیدااز جینس حالت تنهیا ،میدت باشیندغضب در حد اعتدال و کوتاه و

 .(066، 048، 041 ، صص 3406)بلخی، شوند بدل می« اختلال روانی»به  ،افراط و استمرار

ای هایی منفیک، بلکیه در قالیب مندومیهرت پدییدهصیوبلخی حالات روانی را نیه به

جایگیاه خاسیتگاهی « انیدوه»کند. در ایین دسیتگاه فکیری، تنیده و عللی تحلیل میدرهم

 ، 3406)بلخیی، بینجامد و آن را به اضیطراب سیو  دهید « خشم»تواند به دارد؛ زیرا هم می

بیه اضیطراب خیتم تبدیل شود که خود « ج ع»و هم در صورت شدت، به  (001، 004صص 

ای ریشیه مثابیۀنی  به« ترس». در کنار اندوه، (066-061، 004، 003 ، صص 3406)بلخی، گردد می

شیود و آن نیی  بیدل می« فی ع»ییا « وحشیت»مستقل مطرح است که در حالت افراطی به 

. افی ون بیر (018-010، 001، 048-040 ، صص 3406)بلخی، شود به اضطراب منتهی می ،نهایتدر

گویید کیه منشیأ بیرونیی نیدارد و حاصیل تغیییرات ای اندوه سخن میین، بلخی از گونها

نامد و آن را از اندوه طبی یِ ناشی می« کآبا»یا « افسردگی»جسمی است؛ او این حالت را 

. در کنار ایین (018-010، 138-130، 066-061 ، صص 3406)بلخی، د کناز فقدان یا رنج متمای  می

کنید کیه گرچیه می بییاناختلالیی مسیتقل  مثابیۀبهرا نیی  « وسواس»بلخی حالات، سلسله

شیود، امیا ارتبیاط تنگیاتنگی بیا طور مسیتقیم زاده نمیهمانند خشم ییا جی ع از انیدوه بیه

میدت )هیمل( طراب می من و انیدوه طولانیدهید کیه اضیدارد. او توضییح می« اضطراب»

. وسیواس در ایین (041-043 ، صیص 3406)بلخیی، ساز پیدایش وسیواس باشید تواند زمینهیم

ای، و بیه استمرار و تثبیت اضطراب و اندوه است تا یک واکینش لحدیه ۀبیشتر نتیج ،م نا

نییه صییرفا  حییالات زودگییذر.  ،گیییردقییرار می« اخییتلال روانییی»در ردیییف  ،همییین دلیییل

اصیلی،  ۀدهد که انیدوه و تیرس همچیون دو ریشیسان، تصویر کلی بلخی نشان میبدین

همگی بیه  ،رویانند که درنهایتهایی چون خشم، ج ع، وحشت و افسردگی را میاخهش

توانید بیه پییدایش شیوند، و اضیطراب می من و انیدوه طیولانی نیی  میاضطراب ختم می

عللی از حالات روانیی  ۀ. این شبک(041-010، 001، 004 ، صص 3406)بلخی، وسواس منجر شود 

های کاسیتی»بندی منسیجمی اسیت کیه بلخیی یییل طبقهتا اختلالات روانی، دقیقا  همان 

اخلاقی را در پیوسیتاری از علائیم گیذرا تیا  ریایلدهد او دهد و نشان میارائه می« روان
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رو در ادامیه، ازایین ؛(066، 044-041 ، صیص 3406)بلخیی، اختلالات راسخ تحلیل کرده است 

 شود.تفصیل بر اساس دیدگاه بلخی بررسی میهریک از این حالات به

 حزن. 3-1

شمارد که بر اثیر فقیدان ترین حالات روانی می)اندوه( را از مهم« ح ن»ابوزید بلخی 

شیود بینی فقدانِ مطلوب، یا مواجهه با پیشامدهای ناخوشایند بیر روان عیارض مییا پیش

که خشم . او میان ح ن و حالات مشابه تمای  قائل است؛ چنان(046، 018 ، صص 3406)بلخی، 

را صیورت شیدیدتر انیدوه « جی ع»و  (003 ، ص 3406)بلخی، کند اندوه م رفی می ۀرا زایید

 ، 3406)بلخیی، تابی، آشفتگی و ناتوانی در میدیریت خیود، همیراه اسیت داند که با بیمی

ویژه بیه ،سبب یا ناشی از عوامل جسمیرا اندوه بی« افسردگی»که درحالی ؛(066-061صص 

کنید کیه انیدوه . او تصیریح می(018-010، 138-130 ، صیص 3406)بلخیی، خواند غلبه سودا می

امیا  ؛گییردقیرار می« حالات روانیی»که گذرا و در حد اعتدال باشد، در شمار درصورتی

« اخیتلالات روانیی» ۀشود و در زمیربدل می« اختلال»اگر دوام یابد و شدت پیدا کند، به 

 . (048، 046، 041 ، صییص 3406)بلخییی، کنیید قییوای نفییس را تضیی یف می گیییرد وجییای می

فقیدان  ،کنید: از ییک سیوبلخی عوامل اندوه را در دو سطح روانی و جسمی تحلییل می

،  3406)بلخییی، های فکییری ها، یییادآوری خطاهییا و وسییواسع ییی ان، ناکییامی در خواسییته

ویژه سیودا کیه سیبب بیه ،اخلاط ۀتغییر م اج و غلب ،، و از سوی دیگر(130، 110، 061 صیص

. بلخی همچنیین (018-010، 101-130 ، صیص 3406)بلخی، شود شدن اندوه میتشدید و طولانی

خاستگاهی برای بیروز دیگیر اخیتلالات  مثابۀبهحالت فردی، بلکه  من لۀبه تنهااندوه را نه

تواند به خشم و اضطراب منجر شود و در پیوستار که اندوه ممتد مید؛ چنانکنم رفی می

. او آثیار (061، 004، 003 ، صیص 3406)بلخی، آغازین را دارد  ۀعللی حالات نفسانی، نقش نقط

جسمی اندوه را شامل لاغری بدن، زردی چهره، کاهش اشتها، ض ف هاضیمه، خشیکی 

و در ب یید روانییی آن را  (040-040، 000-003 ، صییص 3406)بلخییی، دانیید خییوابی میدهییان و بی

میلی به م اشرت، احساس درماندگی و گیرایش بیه عامل ض ف اراده، آشفتگی فکر، بی

. او تأکید دارد که استمرار اندوه (043-041، 066، 061 ، صص 3406)بلخی، کند ان وا م رفی می
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 ،ای روانییتنها عارضیهنیه شود و در این حالیت، انیدوهفرسایش قوای مدیریت می سبب

 . همچنییین (043-041  ، ص3406)بلخییی، بلکییه عامییل تضیی یف عملکییرد جسییم نییی  هسییت 

ساز پیدایش اختلالاتی چون خیوم تواند زمینهمدت میدهد که اندوه طولانیهشدار می

، 061 ، صیص 3406)بلخیی، ای دوسیویه دارد و اضطراب باشد و با وسواس و افسردگی رابطه

130-138 ،018)  . 

 شمرد:بلخی برای درمان اندوه دو سطح راهبردی برمی

  راهبردهای بیرونی: حضور در مجالس شاد، دوری از انی وا، م اشیرت بیا دوسیتان

های بدنی و سیفر انگی ، ف الیتمشرب، پرهی  از شنیدن اخبار یا حکایات غمخوش

 .  (000-040، 040-010 ، صص 3406)بلخی، 

 هیای الهیی، اندیشییدن بیه گیذرا بیودن دنییا، راهبردهای درونیی: ییادآوری ن مت

)بلخیی، مقایسه با مشکلات دیگران، تلقین امکان رفع اندوه، و تمرین بر صبر و رضا 

 .  (043-041، 066-061 ، صص 3406

هیای داند که ماننید درمانمی 1«درمانیراهبردهای روان»او این راهبردها را بخشی از 

بدن باید پیش از تثبیت مرض آغاز شوند تا اندوه از سطح حالت روانیی بیه اخیتلال  طبی

 .(061، 044-041 ، صص 3406)بلخی، م من تبدیل نگردد 

 خشم. 3-2

سییبب دانیید کییه بیشییتر بهترین حییالات روانییی میرا یکییی از شییایع« خشییم»بلخییی 

گییرد. بیه فراد شیدت میزدگی در اتندی طبع و شتاب دلیلهای روزمره و نی  بهم اشرت

را در صیدر مباحیث خیود قیرار « خشم فرونشاندنچگونگی کنترل و »همین دلیل، بحث 

ضیییرورت میییدیریت،  و سیییاختار آن را در سیییه محیییورِ  (001 ، ص 3406)بلخیییی، دهییید می

  061-000، 004 ، صیص 3406)بلخیی، دهید سیامان می راهبردهای بیرونی و راهبردهای درونیی

کنید کیه خشیم از انیدوه پدیید خشم با حالات مشابه بییان می ۀضیح رابط. او در تو(088و 
                                                           

 الأنف .و والأبدا ومصالح کتاب در النفوس تدابیر اصطلاح م ادل .1
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قیراری، برانگیختگی شدید انسان، بی سببترین حالات روانی است که آید و از قویمی

شود تا جایی کیه در اوج تحریک جریان خون، تغییر رنگ چهره و حرکات ناموزون می

در قلب بینجامد. در مقابیل، هیراس  تواند به تب و گرمایی درونیخشم، حرارت بدن می

)بلخیی، شیود گیری منجیر میها و نیاتوانی در تصیمیمشدید به زردی چهره، لیرزش انیدام

شیود کیه بلخیی در . همین شدت آثیار جسیمی و روانیی خشیم سیبب می(003 ، ص 3406

 ؛م شیودگیری )فصد( انجیانباید عمل خونراهبردهای طبی هشدار دهد هنگام اوج خشم 

. او در بیان عوامیل، دو عامیل اصیلی را (011  ، ص3406)بلخی، بار است رای بدن زیانزیرا ب

و دوم، تندخویی و زودانف الی  ،کند: نخست، برخوردهای مکرر مردم با یکدیگرمی بیان

در راهبردهییای بیرونییی توصیییه وی . (088، 061-004، 001 ، صییص 3406)بلخییی، در طبییع افییراد 

 کنیید کییه بییرای شییخص خشییمگین همراهییانی انتخییاب شییوند کییه او را پنیید دهنیید، می

 ، 3406)بلخیی، فضیلت گذشت را یادآوری کنند و حتیی بیرای خطاکیار شیفاعت نماینید 

. اما نوآوری اصلی بلخی در راهبردهیای درونیی اسیت کیه بایید در همیان (061-000صص 

. او ایین (000 ، ص 3406)بلخیی، زا نرسید رفته شوند تا به حالت بیمیاریآغازِ خشم به کار گ

دهید: نخسیت، کنتییرل خشیم در آغیاز آن بسیییار راهبردهیا را در چنید نکتیه توضیییح می

)بلخیی، شیود فرونشیاندن آن دشیوار می ،گیرفتنکه پیس از شیدتدرحالی ؛تر استآسان

روانی و جسمی خشم بر نفیس و بیدن، های دوم، اندیشیدن به زیان .(000، 000 ، صص 3406

هیای ناشییی از قیراری و بییروز بیماریازجملیه گرمییی بییش از حیید، رنجیش، لییرزش، بی

شییدن( حییرارت کییه درمییان آنهییا دشییوار اسییت، و اینکییه رهییاکردن خشییم )خشییمگین

سوم، یادآوری پیامیدهای  .(000 ، ص 3406)بلخیی، زدن به خویشتن است آسیب ،درحقیقت

ناپذیر بیرای بسییاری های دینی و دنیوی و جبرانایجاد زیان سببم که خش ۀکنندپشیمان

مییان لیذت انتقیام و فضییلت  ۀچهیارم، مقایسی .(006 ، ص 3406)بلخیی، از افراد شیده اسیت 

ها که ییادآوری آن خشیم را ترین خصلتشریف مثابۀبهو برتردانستن بردباری  ،بردباری

جم، اسییتفاده از راهکارهییای بازدارنییده ماننیید پیین .(006 ، ص 3406)بلخییی، نشییاند فییرو می

یا به تأخیرانداختن مجیازات؛  است خشم شده سببدورکردن خود از دیدار شخصی که 

ششیم،  .(008 ، ص 3406)بلخیی، دهید طور طبی ی خشیم را کیاهش میزیرا گذشت زمان به
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، و جیازاتداری و تیأخیر در مخویشیتن وشیتاب در انتقیام  موازنۀ مییان دربارۀ اندیشیدن

)بلخیی،  یافتیه باشید کیه خشیم شیدت مواق یویژه ، بههر دو رویکرد سود و زیان ارزیابی

که خود فیرد نیی  در  با این تأکیددیگران خطاهای گرفتن از هفتم، عبرت .(000 ، ص 3406

 اعمیال اگر رئیس ییا فیردی بیالاتر از او بیر یژهوبه ،کیفر خواهد بودمستحق  مواردهمان 

)بلخیی، کند که از شدت خشم کاسته شود پس عدالت و انصام اقتضا می. آگاه شود وی

خشیم  سیببنیک فیردی کیه  ها و سوابقِ هشتم، توجه به حرمت، خدمت .(000  ، ص3406

. بلخیی (000 ، ص 3406)بلخیی، تواند خشم را فرو نشاند زیرا همین یادآوری می است؛ شده

؛ زییرا ضیروری اسیتروان  سیازی اولییۀآرامد دهیباب خشم نیی  توضییح می ۀدر مقدم

د کیه درنهاییت بیه پشییمانی کنیتوجهی بیه آن زنیدگی را تلیخ و آکنیده از خطیا مییبی

میردم  شیود، بلکیهمی پادشیاهان و صیاحبان قیدرتتنها دامنگییر این پیامد، نه .انجامدمی

 گیرددشیامل می ،ای که بر اطرافیان و زیردستان خیود تسیلط دارنیدبه اندازه را نی  عادی

خشیم را بیا  ،مصلاالحوالأبلادا و والأنفلا رو بلخیی در کتیاب ینااز ؛(001 ، ص 3406)بلخی، 

 (،اجتماعی و م اجیی)، بیان عوامل (اندوه و هراس )مانندتمای  از حالات مشابه مت ریفی 

سیپس در دو سیطح  .کنیدگسیترده بررسیی میطور بیه (روانی و جسیمی)و توضیح آثار 

پیشیگیری، ت یدیل و  بیرای را ای دقیق از راهکارهاراهبردهای بیرونی و درونی، مجموعه

 .(011، 004 ، صص 3406)بلخی، دهد آن ارائه میدرمان 

 خوف. 3-3

دانیید کییه در آن انسییان تییرین حییالات روانییی میرا از مهم« خییوم»ابوزییید بلخییی 

 ، 3406)بلخیی، پروراند رر یا فقدان را در یهن میپیشاپیش، پیش از وقوع حادثه، انتدار ض

مسیتقیم  ۀسازد؛ زیرا ف ع هنگام مواجهمتمای  می« ف ع». او این حالت را از (001، 003صیص 

بینیی خطیر و پیش ،که خوم ریشه در تصیور یهنییدرحالی ؛آیدبا خطر واق ی پدید می

« فی ع»کنید کیه تصیریح می . بلخیی همچنیین(004-001 ، صیص 3406)بلخیی، در آینده دارد 

بر ت ریف، به . بلخی علاوه(003 ، ص 3406)بلخی، همان حالت شدید و افراطی خوم است 

ها بیرای انسان ۀبخشی طبی ی و غری ی است که در هم( 3کند: انواع خوم نی  اشاره می
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بخشیی دیگیر ناشیی از ( 0. حفظ بقا وجود دارد، مانند تیرس از حییوان درنیده ییا آتیش

بیمارگونییه دارد و روان را گرفتییار  ۀسوداسییت کییه جنبیی ۀات، ضیی ف یقییین و غلبییمییهتو

کنید کیه خیوم اگیر در . او تصریح می(018-010، 001، 048-040 ، صیص 3406)بلخی، د کنمی

ولیی اگیر از حید بگیذرد، بیه  ؛روان از خطیر اسیت ۀحد اعتدال باشید، نییروی بازدارنید

 ، 3406)بلخیی، اده و قوای مدیریت خواهد شد شدن ارفلج سببشود و تبدیل می« اختلال»

ویژه سودا، منشأ خوم اخلاط، به ۀ. از ندر عوامل جسمی، تغییر م اج و غلب(018، 048صص 

 ۀکشیاند و قیوتصیور خطرهیای موهیوم می ویسیتخیل را بیه ۀم رفی شده است؛ زیرا قو

روانیی نیی  ضی ف  . در بُ ید(061-000، 004 ، صیص 3406)بلخی، کند مدیریت را تض یف می

از عوامیل پییدایش  ،های تلخ گذشته یا بیدگمانی مفیرطهای یهنی، تجربهیقین، وسواس

 ،صیورت عرضییخیوم به یگیاه .(060-063 ، صیص 3406)بلخیی، آینید شمار می خوم به

)بلخیی، د شوساز پیدایش آنها میزمینه ،هایی چون ح ن و ج ع است یا خودبیماری ۀنتیج

شیمارد: تنیدی ضیربان قلیب، تفصییل برمیبلخی آثار جسمی خوم را به. (061 ، ص 3406

س، خشیکی دهیان و فتغییر رنگ چهره به زردی، لرزش اندام، ت ریق سرد، اختلال در تن

ضی ف  سیببآن را  ،. از ندیر روانیی(000-003، 000، 004  ، صیص3406)بلخیی، اسیهال  یگاه

 ، 3406)بلخی، داند اتوانی در تمرک  میقراری، اجتناب افراطی و ناراده، آشفتگی فکر، بی

توانید نفیس را بیه سسیتی میدت میدهد کیه خیوم طولانی. او هشدار می(063، 000صیص 

 ، 3406)بلخیی، کشاند و راه را برای اختلالاتیی چیون وسیواس و افسیردگی همیوار کنید ب

بیرونیی راهبردهیای ( 3کند: . در راهبردهای درمانی، بلخی بر دو سطح تأکید می(061 ص

شیجاع، پرهیی  از انی وا، مصیاحبت بیا م اشرت با افیراد های آرام و مانند حضور در جمع

)بلخیی، آور دوستان دلیر، پرهی  از اخبیار و حکاییات ترسینا  و اشیتغال بیه امیور شیادی

راهبردهای درونی همچون تمرین بر یقیین و توکیل، ییادآوری ( 0. (063-061 ، صیص 3406

هیا و اسیاس بیودن ترسدادن بیته، اسیتدلال عقلیی بیرای نشیانضرر گذشهای بیتجربه

. بیه بیاور (061-060 ، صیص 3406)بلخیی، سازی تدریجی نفس از طرییق تلقیین و برهیان آرام

بیدل « میرض»بیه  ،امیا اگیر از انیدازه بگیذرد ؛مفیید اسیت ،بلخی، خوم در حد اعتیدال

بیمیاری  د مراقبیت ازنیانهم آنزودهنگام در برابیر  ۀرو پیشگیری و مداخلازاین ؛شودمی
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، 048  ، صیص3406)بلخیی، د شیوبدن ضروری است تا به ف ع، وسواس یا افسردگی منتهیی ن

001 ،061 ،018). 

 وسواس. 3-4

کیه هیردو بیه هیجیان تیرس و  - خیوم و فی ع ۀپس از تبییین دییدگاه بلخیی دربیار

 ییک، بیه  - پردازنیدمیجسمی ناشی از انتدار یا مواجهیه بیا خطیر  - های روانیواکنش

شیود و های پاییدار زاده میها یا نگرانیاز دل ترس . این حالت کهرسدحالت نفسانی می

اسیت. بلخیی « وسیواس»همیان  ،بر یهن و بیدن چییره گیردد ،شکلی ماندگارتواند بهمی

نامد؛ می 1«نشخوار فکری»داند و حقیقتش را ترین حالات روانی میرا از ب رگ وسواس

 ،گییرد، بیا تکیرار میداوماختیار در نفیس شیکل میای که بیوگوی درونی پیوستهگفت

، 068، 001 ، صیص 3406)بلخیی، کند زند، و قوای مدیریت را تض یف میآرامش را برهم می

نامید و نشیان می« أعدیم أدوا  الینفس»را « نشیخوار فکیری». بلخی در همیان آغیاز، (060

)بلخیی، بیارترین اخیتلال نفسیانی اسیت ترین و زیاندیوسواس بنییا ،دهد که از دید اومی

م میول بیه محرکیی مشیخص وابسیته اسیت، طور بیه. برخلام ترس کیه (068 ، ص 3406

مرور، ساختار فکیری فیرد تواند حتی در غیاب محر  بیرونی ادامه یابد و بهوسواس می

در  نخسیت،دهید: را تحت تأثیر قرار دهد. بلخیی دو گونیه نشیخوار فکیری را شیرح می

آرزوشده هسیتند. امور محبوب و  دربارۀهایی که ی نی اندیشه 2؛«جنس ما یتمنی ویحبل »

باعث سسیتی اراده  شانبخش باشند، استمرارممکن است لذت در لحده این نوع، هرچند

 3؛«جنس ما یخام ویخشیی»در  دوم،. (048 ، ص 3406)بلخی، شود و غفلت از امور مهم می

ایین نیوع از  ،او ۀگفت به .آور استانگی  و ترسکه موضوعشان امور بیمهایی ی نی اندیشه

هیایی بر رنیج روانیی، بیدن را نیی  بیه واکنشزیرا علاوه ؛بارتر استتر و زیانهمه سخت

شناسیی، . در علت(048 ، ص 3406)بلخیی، کنید مانند تندی نبض، ت ریق و لرزش دچیار می
                                                           

 .الأنف و والأبدا ومصالح کتاب در النفس حدیث اصطلاح م ادل .1

 .«کندمی آرزو و دارد دوست را هاکه انسان آن ی هاییچ» .2

 .«ترسدمی هاکه از آن ی هاییچ» .3
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و « خلط السیودا »طبی ی  ۀداند که ناشی از غلبمیبلخی منشأ وسواس را یا اصلی/تکوینی 

سیبب عوامیل ر اخلاط بیه سیودا بهگیدماندگارتر است، یا عارضی/اکتسابی که از تبدیل 

. عوامیل روانیی تشیدیدکننده (001-060 ، صیص 3406)بلخیی، شود جسمی یا روانی ایجاد می

توانند وسواس را مدیریت هستند که می ۀشامل اضطراب شدید، ح ن ممتد، و ض ف قو

. بلخیی در پیونیددادن وسیواس بیا (001-040، 000، 001 ، صیص 3406)بلخیی، دارتر کننید ریشه

صیورت عرضیی از توانید بهشود کیه ایین اخیتلال میدیگر اختلالات روانی، یادآور می

خوم یا ح ن پدید آید، و در صورت اسیتمرار، بیه افسیردگی و اضیطراب منتهیی شیود 

های روانیی همچیون بر نشیانه. از ندر آثار، وسواس علاوه(138-130، 061  ، صص3406)بلخی، 

ماننیید  ،میلیی بیه م اشییرت، بیدگمانی افراطیی و عییدم تمرکی ، آثیار جسییمی نیی  داردبی

های ناگهانی، ض ف عمومی بدن، و اختلال در خوابی همراه با بیداریپریدگی، بیرنگ

رفتن تحلییل سیبببلخی همچنین وسیواس را  .(001-040، 003 ، صص 3406)بلخی، ندم تنفس 

 ای کیه فیردِ گونیهبه ؛دانیدگیری میقوای مدیریت، آشفتگی فکیر، و سسیتی در تصیمیم

، 061 ، صیص 3406)بلخیی،  قائل شودهای واق ی و خیالی تمای  تواند میان اندیشهگرفتار نمی

کنیید: مسیییر اد میدر راهبردهییای درمییانی، بلخییی دو مسیییر را پیشیینه .(041-043، 130-138

هیای سیالم و نخست، راهبردهای بیرونی است که شامل اجتناب از ان وا، حضور در جمع

هایی کیه یهین کردن حواس به مناظر و صداهای خوشایند، و انجام ف الیتآرام، مشغول

. مسییر دوم، راهکیار (001، 000-003  ، صیص3406)بلخی، را از موضوع وسواس منحرم کند 

های عقلانی بیرای مقابلیه بیا افکیار می احم، ییادآوری سازی پاسخآماده درونی است که

ها، تلقین آرامش، و تمرین بازگرداندن توجه به امیور مفیید و واق یی بودن ترساساسبی

  ،او در بخیش راهبردهیای درونیی .(001-000، 001-000  ، صیص3406)بلخیی، شود را شامل می

  ،زییرا اگیر ریشیه بدوانید ؛کنیدتأکیید می« سفیوری در آغیاز وسیوا ۀمقابل»بر ضرورت 

. همچنیین اسیتفاده از برهیان (130، 061 ، صیص 3406)بلخیی، درمان آن دشوارتر خواهد شید 

)بلخیی، دانید سازی نفیس میمؤثر برای آرام ۀهای الهی را دو شیوعقلی و یادآوری ن مت

ویژه نیوعی کیه بیه توجهی به وسیواس،دهد که بی. بلخی هشدار می(043-041 ، صص 3406

ساز تشدید اخیتلالات روانیی دیگیر ماننید تواند زمینهانگی  است میموضوع آن امور بیم
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)بلخیی، درمیان زودهنگیام و جیامع ضیروری اسیت  رو؛ ازاییناضطراب و افسردگی شیود

 .(003-001، 003  ، صص3406

 افسردگی. 3-5

داند کیه بیا انیدوه پاییدار، کیاهش را ازجمله حالات مهم روان می« افسردگی»بلخی 

« حی ن». او آن را از (064، 061 ، صیص 3406)بلخیی، اراده و همت و سلب نشاط همراه است 

م مول ناشی از فقدان یا مصیبتی مشیخص اسیت و پیس طور بهزیرا ح ن  ؛دکنمتمای  می

که افسردگی حالتی ممتید و راسیخ اسیت کیه ممکین درحالی ؛کنداز مدتی فروکش می

. (010، 060 ، صیص 3406)بلخیی، ای ج ئیی ادامیه یابید است بدون علت آشکار یا بیا انگیی ه

انیدوه طبی یی و  بیینای مییانی دهد که افسردگی از ندیر شیدت، حلقیهبلخی توضیح می

زییرا سو، و اختلالاتی چون اضیطراب و وسیواس از سیوی دیگیر اسیت؛  مرضی از یک

سیاز اما اگر بیه افسیردگی بیدل شیود، زمینه ؛خود طبی ی استخودیمدت بهاندوه کوتاه

ریشیه  یگاه ،. در ندر او، افسردگی(130، 061 ، صص 3406)بلخی، گردد اختلالات می دیگر

سیودا، تغیییر کیفییت دم، ضی ف حیرارت غریی ی و  ۀدر عوامل جسمی دارد، مانند غلبی

ناشیی از  یو گیاه (064، 001، 380، 386 ، صص 3406)بلخی، های م من اخلاط، یا تأثیر بیماری

درپیی ییا های پیعوامل روانیی اسیت، همچیون وسیواس شیدید، انیدوه ممتید، شکسیت

. آثار جسمی افسیردگی (138، 066، 060، 000  ، صص3406)بلخی، فشارهای فکری و اجتماعی 

  ف عمیومی بیدن، اخیتلال سوی پژمردگی، کاهش اشیتها، ضیشامل تغییر رنگ چهره به

 ، 060، 064 ، صیص 3406)بلخیی، در خواب، و کاهش حرارت و رطوبیت طبی یی بیدن اسیت 

میلی به م اشیرت، سسیتی اراده، بیدبینی، و کیاهش قیدرت . از ندر روانی، با بی(010، 138

تواند به اختلالات شدیدتر نفیس بینجامید مدیریت همراه است و در صورت استمرار می

افسردگی بیا خیوم و حی ن  ۀدوسوی ۀ. بلخی همچنین به رابط(018، 060 ، صص 3406)بلخی، 

تواند به افسیردگی منتهیی شیود، و افسیردگی کند؛ بدین م نا که اندوه ممتد میاشاره می

. بلخیی (138-130، 061 ، صیص 3406)بلخیی، تواند اضیطراب و وسیواس را برانگیی د خود می

حالت، زمینه را برای تشدید اختلالات روانیی ماننید  توجهی به ایندهد که بیهشدار می
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. در راهبردهای درمانی، او (130، 066 ، صص 3406)بلخی، کند وسواس و اضطراب فراهم می

تغییر محیط و هوا، مصاحبت بیا دوسیتان  ، مانندکندهای بیرونی اشاره مینخست به روش

منیدی آور و بدنی، شنیدن نغمات خوش و بهرهخلق، اشتغال به کارهای نشاطشاد و نیک

درونییی  هییایروش بییه . سییپس(018، 138، 066، 064، 061  ، صییص3406)بلخییی، از منییاظر زیبییا 

های و موفقیت تأمل در ناپایداری دنیا و مشکلات آن، یادآوری ن مات شامل، پردازدمی

، 060 ، صیص 3406)بلخیی، گذشته، تقویت امید به بهبود، و برانگیختن همت با اهیدام تیازه 

تأکیید « تقوییت یقیین و توکیل»طور خیاص بیر . او در کنار ایین راهکارهیا، بیه(018، 010

د افسیردگی را لیهای موها و وسواساضطراب ۀتوانند ریشزیرا این دو عامل می ؛کندمی

کنید و آن را در . بلخیی بیر پیشیگیری تأکیید می(043-041 ، صص 3406)بلخی، ببرند از میان 

داند کیه های فکری و بدنی میحفظ اعتدال م اج، اجتناب از ان وا، و استمرار در ف الیت

 .(130، 380، 386 ، صص 3406)بلخی، شود مانع پیدایش و تثبیت افسردگی می

 اضطراب. 3-6

قیراری، داند که بیا بیه حالات برجسته و نیرومند روان میرا ازجمل« اضطراب»بلخی 

وهمییه و ضی ف  ۀاز تحریک قیو اغلبت ل ل اراده و فقدان استقرار خاطر همراه است و 

« فی ع»و « خوم». او این حالت را از (003، 010 ، صیص 3406)بلخی، شود مدبره ناشی می ۀقو

کیه اضیطراب حتیی درحالی ؛نده استخوم انتدار وقوع مکروه آی زیراسازد؛ متمای  می

کنید سبب آشیفتگی درونیی و پراکنیدگی افکیار ظهیور میدر غیاب تهدید مشخص، به

دهد که اضطراب اغلب در پیوند با اندوه و . بلخی توضیح می(061، 000 ، صیص 3406)بلخی، 

 مهیار نیی تواند به اضطراب بیدل شیود و خشیمِ بیزیرا اندوه ممتد می ؛دهدخشم رخ می

. بلخییی عوامییل (061، 003 ، صییص 3406)بلخییی، انگییی د قییراری و ت لیی ل اراده را برمیبی

سیودا، تغیییر  ۀعوامیل جسیمی ماننید غلبینخست، کند: اضطراب را به دو دسته تقسیم می

. (001-040، 064، 003 ، صیص 3406)بلخیی، کیفیت دم، ض ف حرارت غری ی و بیماری م من 

اس شدید، ح ن ممتد، فشارهای فکری و حوادث ناگهیانی عوامل روانی مانند وسو م،ود

های . نشیانه(006، 000، 061، 061 ، صیص 3406)بلخیی، کشیاند که قوای نفیس را بیه ت لی ل می
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شامل تندی نبض، تغییر رنگ چهیره، ت رییق، لیرزش انیدام،  ،جسمی اضطراب از ندر او

، 001، 061 ، صیص 3406بلخیی، )های ناگهیانی اسیت خوابی همراه با بیداریتنگی نفس، و بی

آشفتگی خاطر، زودانف الی، فقدان تمرکی  و ضی ف قیدرت نی  . آثار روانی آن (006-000

کنیید کییه اضییطراب . او اضییافه می(000، 001، 064 ، صییص 3406)بلخییی، اسییت گیری تصییمیم

دهید و افسردگی قیوای نفیس را فرسیایش می وسبب ماهیت ناپایدارش، بیش از ح ن به

 . بلخییی (061، 000 ، صییص 3406)بلخییی، شییود رکیی  بییر مییدیریت عقلانییی امییور میمییانع تم

اخیتلالات روانیی، ماننید  دیگیرتواند به پیدایش دهد که استمرار اضطراب میهشدار می

 ، 3406)بلخیی، وسواس و افسیردگی شیود و حتیی بیه فرسیایش قیوای جسیمانی بینجامید 

، هیای بیرونیی تأکیید داردنخست بر روش . او در راهبردهای درمانی،(000، 003، 060 صیص

تغیییر مکیان و محییط، اجتنیاب از خلیوت طیولانی، اشیتغال بیه کارهیای م تیدل و  مانند

از موسییقی و نغمیات طییب بیرای  استفادهبخش، مصاحبت با افراد آرام و م تمد، و لذت

اشیاره  . سیپس بیه راهبردهیای درونیی(008-006، 001، 066 ، صیص 3406)بلخی، ت دیل هیجان 

هیای گذشیته در کند، ازجمله سنجش عقلانی شدت واق ی خطیر، ییادآوری موفقیتمی

ظن به آینده، و کاستن از تمرک  بر افکیار آزاردهنیده کنترل بحران، تقویت امید و حسن

. بلخیی (008-000، 001-000، 061 ، صیص 3406)بلخیی، با اشیتغال فکیری بیه موضیوعات مفیید 

کند؛ بدین م نا کیه فیرد بایید بیا وهمیه تأکید می ۀدر مهار قوهمچنین بر تمرین تدریجی 

تلقین عقلانی و بازگرداندن مکرر توجه، این قوه را از مسیر افراطی به اعتیدال بازگردانید 

صیورت کند تا اضطراب بیهزودهنگام تأکید می ۀ. او بر مداخل(061-060 ، صص 3406)بلخی، 

 .(000، 003، 060 ، صص 3406، )بلخیاختلال م من در روان تثبیت نشود 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با رویکرد تحلیل محتوای کیفی بیه بیازخوانی دییدگاه ابوزیید بلخیی در 

منید، پرداخت و نشان داد که او با نگاهی منسیجم و ندام مصالحوالأبدا و والأنف کتاب 

ها تحلییل کیرده اسیت. یافتیه« اخیتلالات»تیا « حیالات»حالات روانی را در پیوستاری از 

هیای عصر خیویش، تنهیا بیه تبیینکه بلخی، برخلام بسیاری از متفکران هم کردآشکار 
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ی و اخلاقیی را نییی  در م اجیی و جسیمانی بسینده نکییرده، بلکیه عوامیل روانییی، اجتمیاع

 ۀنگری، همراه با تأکید بر رابطگیری اختلالات نفسانی مؤثر دانسته است. این جامعشکل

بیرد و آن را بیه بدن و نفس، دستگاه مفهومی او را از صرم طب قدیم فراتر می ۀدوسوی

 د.کنشناسی و اخلا  ن دیک میای میان پ شکی، روانرشتهالگویی میان

زودهنگام است. او  ۀهای بلخی، توجه ویژه به پیشگیری و مداخلنوآوریترین از مهم

کند که حالات نفسانی چون اندوه، خشم ییا خیوم، اگیر در آغیاز مهیار بارها تأکید می

 تنها گردنید. بنیابراین راهبردهیای او نیهدار بیدل میتدریج بیه اخیتلالات ریشیهنشوند، به

یرانه دارد. بلخیی همچنیین دو سیطح از مداخلیه را پیشیگ ۀویژه جنبیدرمانی، بلکه به ۀجنب

د: راهبردهای بیرونی )مانند تغییر محیط، مصاحبت با افیراد شیاد و پرهیی  از کنمطرح می

بار( و راهبردهای درونی )مانند ییادآوری ناپاییداری دنییا، اسیتدلال اخبار و مجالس زیان

دهید کیه از دو سیطح نشیان میعقلانی علیه افکار م احم، و تلقیین امیید و توکیل(. ایین 

هییای درونییی حاصییل دیییدگاه او، ت ییادل روان تنهییا بییا ترکیییب شییرایط بیرونییی و تمرین

های مبتنی بر ارزش در روزگیار گرا و درمانشناسی مثبتشود؛ رویکردی که با روانمی

 پوشانی دارد.م اصر هم

مهمیی از تحلییل هایی نی  دارد. بخش در کنار این نقاط قوت، ندام بلخی محدودیت

ضی ف حیرارت »ییا « خلیط سیودا»او همچنان بر مبنای طب اخلاطیی و مفیاهیمی چیون 

« رییلت اخلاقیی»استوار است که امروزه اعتبار علمی ندارند. همچنین مرز میان « غری ی

حیالات مرضیی بیا زبیان  یو گیاه ،او همواره شفام نیسیت ۀدر اندیش« اختلال روانی»و 

زنی تواند به برچسبشناسی امروز میشوند؛ امری که در روانسرزنش اخلاقی تفسیر می

هییای بییر اییین، چییارچوب مفهییومی بلخییی فاقیید روشو سییرزنش بیمییار بینجامیید. عییلاوه

رو برای کاربرد در فضای علمی امروز ازاین ؛پذیر و مبتنی بر شواهد تجربی استسنجش

 نیازمند بازت ریف و بازسازی است.

دهید کیه نشیان می مصلاالحوالأبلادا و والأنفلا ها، بیازخوانی باوجود این محیدودیت

بخش طراحیی الگوهیای جدیید در سیلامت روانیی باشید؛ توانید الهیامبلخیی می ۀاندیش

زمان به عوامل جسمانی و روانی توجه دارد، پیشگیری را بر درمیان مقیدم الگویی که هم
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ت رییف « النفسقیوی»اخلاقی و استقرار  فضایل داند، و غایت بهبود را در بازگشت بهمی

شناسیی م اصیر شناسی و روانهای زیستدر پرتو یافته دستگاه مفهومی این کند. اگرمی

محییور و جییامع در گیری رویکییردی اخلا شییکل سییهمی حیییاتی دربازتفسیییر شییود، 

ای سیلامت میان میراث علمی اسلامی و نیازهی ی سازندهو پیوندکند ایفا میدرمانی روان

 .ایجاد خواهد کردروانی 
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