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Abstract 
Introduction: Although major depressive disorder is among the most prevalent 

psychiatric conditions, its manifestations have been described across various 

categories of diseases in Persian medicine. The present study aimed to conduct a 

conceptual mapping and semantic analysis of terms related to depressive symptoms 

in the works of Seyed Esmail Jorjani. 

Materials and Methods:  This qualitative content analysis examined terminology in 

Jorjani’s medical texts that parallels the diagnostic criteria of depression in modern 

psychiatry. Terms with the highest semantic correspondence were coded using 

MAXQDA-20 software, and conceptual maps were subsequently developed to 

illustrate the relationship between identified terms and disease entities. 

Results: Analysis of Jorjani’s writings revealed several key terms with strong 

conceptual overlap with depressive symptoms, including sadness, sorrow, 

unpleasant mood, insomnia  or hypersomnia, fear, obsession, distress, weight loss or 

gain, fatigue, negligence and pessimistic thinking. These manifestations were 

associated with multiple pathological entities, including melancholia, general soda 

sue-mizaj (dyscrasia), hot-dry brain dyscrasia, soda or cold-wet brain sue-mizaj, 

soda sue-mizaj of the heart, soda sue-mizaj of the liver, spleen swelling, hot-dry 

dyscrasia of the liver and weakness of the spleen. Among these, melancholia, soda 

sue-mizaj of the brain, general soda sue-mizaj and hot-dry brain dyscrasia 

demonstrated the closest semantic alignment with depressive symptoms. 

Conclusion: While most previous studies have linked depressive presentations to 

cold or melancholic temperaments, the findings of this study highlight that hot-dry 

dyscrasia may also underlie depressive-like manifestations. These insights 

underscore the importance of individualized medicine in Persian medical thought, 

urging physicians to tailor diagnosis and treatment to each patient’s unique 

temperament and clinical presentation. Such a personalized approach has the 

potential to enhance treatment precision and improve long-term mental health 

outcomes. 
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INTRODUCTION  
Major depressive disorder (MDD) is one of the 

most prevalent psychiatric conditions 

worldwide, with substantial impacts on 

individual functioning, social relationships, and 

overall quality of life. Despite significant 

advances in diagnostic and therapeutic 

approaches within modern medicine, 

heterogeneity in clinical manifestations and 

considerable individual variation in treatment 

response have led to increased interest in 

personalized and integrative approaches. 

Traditional Persian Medicine (TPM), especially 

the writings of great scholars such as Seyyed 

Esmaeil Jorjani, offers a rich conceptual 

framework for understanding emotional states, 

psychosomatic interactions, and temperament-

based pathologies (Araj Khodaei, 2017). 

In classical TPM texts, no single disease entity 

corresponds exactly to modern depression. 

Instead, depressive-like experiences are 

described through a constellation of terms and 

emotional states such as gham (sadness), anduh 

(sorrow), nakhushdeli (unpleasant mood), khof 

(fear), waswas (obsession), kaselan (fatigue), 

and yās (hopelessness). These expressions 

appear under different temperamental 

imbalances and organ-centered disorders 

(Rajabnejad & Seyfaie, 2023). 

The present study aims to conduct a conceptual 

mapping and semantic analysis of Jorjani’s 

terminology related to depressive symptoms, 

identify which terms show the closest 

conceptual overlap with DSM-5 criteria for 

MDD, and determine the disease categories or 

sue-mizaj patterns under which these terms 

were described. 
METHODS 

This qualitative study employed a directed 

content analysis guided by the nine diagnostic 

criteria of MDD in DSM-5. All psychological, 

cognitive, behavioral, and emotional terms were 

extracted from Jorjani’s major works, including 

Zakhireh Khwarazmshahi, al-Aghraz al-

Tibbiyah, and Khofi Ala’i. 

Initially, 60 potentially relevant terms were 

identified. These terms were refined through 

iterative expert panel discussions with scholars 

of TPM and medical historians. The criteria for 

exclusion included: 

1. Lack of conceptual clarity related to 

depressive symptoms; 

2. Semantic overlap with stronger or more 

representative terms; 

3. Limited or ambiguous use within Jorjani’s 

corpus; 

4. weak or no alignment with DSM-5 

depressive symptom domains. 

Seventeen terms with the strongest conceptual 

correspondence were selected as the final 

dataset: sadness, sorrow, fear, unpleasant mood, 

insomnia/hypersomnia, fatigue, obsession, 

anxiety, excessive thinking, psychomotor delay, 

distress (zajer), crying, forgetfulness, marked 

weight loss or gain, forgetfulness, hopelessness, 

and preoccupation with death. 

All textual occurrences of these terms were extracted 

and systematically coded in MAXQDA-20, using 

two coding layers: 

1. The linguistic and conceptual definition of each 

term in Jorjani’s texts; 

2. The disease or sue-mizaj category in which each 

term appeared. 

Conceptual co-occurrence maps were generated to 

determine patterns of clustering among terms. A final 

interpretive analysis was then conducted, integrating 

expert clinical judgment to align TPM concepts with 

DSM-5 symptom categories (Gerami & Pakatchi, 

2017). 

RESULTS 

Analysis showed that the selected terms appear 

across multiple disease entities and temperamental 

disturbances, confirming that depressive-like states 

in TPM do not correspond to a single disease 

category. Instead, they emerge from a spectrum of 

bodily-psychological interactions embedded within 

organ-centered sue-mizaj patterns (Jorjani, 2001). 

Ten conditions exhibited the highest frequency of 

depression-related terminology: 

1. Melancholia (malikhuliā) 

2. General soda sue-mizaj (dyscrasia) 

3. Soda sue-mizaj of the brain 

4. Hot-dry brain sue-mizaj 

5. Cold-wet brain sue-mizaj 

6. Soda sue-mizaj of the heart 

7. Soda sue-mizaj of the liver 

8. Hot-dry liver sue-mizaj 

9. Spleen swelling 

10. Splenic weakness 

Among these, four disease patterns demonstrated the 

highest conceptual overlap with DSM-5 depressive 

symptoms (Jorjani, 2001): 

• Melancholia 

• General soda sue-mizaj (dyscrasia) 

• Soda sue-mizaj of the brain 

• Hot-dry brain dyscrasia 

These conditions contained the highest number of 

17 key terms extracted. 

Conceptual mapping revealed that emotional 

symptoms (sadness, sorrow, hopelessness, 

unpleasant mood), cognitive symptoms (excessive 

thinking, forgetfulness, obsession), behavioral or 

psychomotor symptoms (anxiety, psychomotor 

delay, distress), and physical symptoms 

(insomnia/hypersomnia, fatigue, changes in weight) 

were distributed across different sue-mizaj categories 

depending on the affected organ and the nature of 

the imbalance (Jorjani, 2001). 

This pattern suggests that in TPM, depressive 

manifestations arise not from a singular 

psychological construct but from a multidimensional 

disturbance involving the brain, heart, liver, and 

spleen. The presence of depressive symptoms within 

both cold-natured and hot-dry disturbances 

highlights the importance of individual assessment 

and differentiation—key principles of personalized 

medicine. 

CONCLUSION 

This study demonstrates that while many earlier 

interpretations associated depressive states primarily 

with cold or melancholic (sodawi) temperaments, 
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Jorjani describes depressive-like symptoms 

emerging from a broader spectrum of 

temperament disorders, including hot-dry 

imbalances. This indicates that the 

phenomenology of depression in TPM depends 

strongly on the patient’s underlying 

temperament and the organ system affected. 

The findings reinforce the relevance of 

personalized medicine, as emphasized in 

Jorjani’s clinical approach: understanding the 

patient's unique temperament, the nature of 

their imbalance, and the organ involved is 

crucial for tailoring treatment. These principles 

can inform integrative strategies in modern 

mental health care, emphasizing individualized 

lifestyle modification, dietary regulation, 

psychosomatic interventions, and botanical 

therapies (Bahrami & Talebi, 2024). 

Future research should aim to develop 

diagnostic tools or questionnaires based on the 

extracted terminology and evaluate th

eir validity in clinical settings. 
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 15/06/1404  :دریافت  تاریخ چکیده 

  های بیماری  ذیل  ایرانی  طب  متون  های آن درکه نشانه  است  پزشکیروان  اختلالات  ترینشایع   از  یکی  افسردگی  اختلال  : مقدمه

  افسردگی در  های اختلالشناسی واژگان منطبق با نشانه برداری مفهومی و معنا به نقشه   پژوهش  این  .استشده    توصیف  گوناگون
 پردازد.جرجانی می  حکیم متون

روش  و  اینهامواد  بررسی  روش  به  پژوهش  :  به  کیفی  محتوای  تظاهرات  تحلیل  معادل  اساسی  اختلال  واژگان    افسردگی 

معیارهای آن  براساس  نرم  پزشکی  در   تشخیصی  در  داشتند  را  مفهومی  تطبیق  بیشترین  که  واژگانی  و  پرداخته  افزار  نوین 
MAXQDA-20  شده ترسیم شد. وارد شدند. سپس نقشۀ مفهومی هر بیماری با واژگان استخراج 

،  س وسوا   ، ترس خوابی،  ی و گران خواب ی ، ب ی اندوه، ناخوش دل غم،    هایی همچون کلیدواژه   جرجانی   حکیم   آثار   بررسی   از   پس   ها: یافته 

ب ، غفلت و  کسلان   ، ی و فربه لاغری    ، ضجر  بیشترین تطبیق مفهومی   یار س اندیشه  این  .  آمدند به دست    افسردگی   های نشانه   با   دارای 
  مزاج سوء   و تر دماغ،   و سرد   سوداوی   مزاج سوء   مالیخولیا، سوءمزاج گرم و خشک دماغ،   سوداوی،   عام   مزاج های سوء علائم ذیل بیماری 

مالیخولیا،    بیماری   چهار .  اند ضعف طحال مطرح شده   و   کبد   و خشک   گرم   مزاج سوء   طحال،   آماس   کبد،   سوداوی   مزاج سوء   دل،   سوداوی 
 . دماغ بیشترین تطبیق مفهومی را دارا بودند   و خشک   گرم   سوءمزاج سوداوی دماغ، سوءمزاج عام سوداوی و سوءمزاج 

بروز   اغلب   هرچند   گیری: نتیجه  ولی دانسته   سوداوی   یا   سرد   مزاج سوء   از   ناشی   را   افسردگی   های نشانه   مطالعات    و   گرم   مزاج سوء   اند، 

باشند   های نشانه   بروز   عامل   توانند می   نیز   خشک  و   با   برخورد   نحوۀ   در   را   طبیبان   ویژۀ   توجه   امر   این   بنابراین .  مشابه    اهمیت   بیماران 
 . هر فرد بپردازند   برای   دقیق   و   اختصاصی   درمان   هر بیمار به تجویز   بالینی   استدلال   براساس   تا   کند می   دوچندان   فردمحور   پزشکی 
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   مقدمه 

  جهان  در  روانی   اختلالات  ترینرایج  از  یکی   عنوانبه  افسردگی

  این   از  تلقی  و  تعاریف  ها،ریشه  حال،بااین.  شودمی  شناخته  معاصر

.  استشده    ایگسترده  تحولات   دچار  تاریخ  طول  در  روانی،  وضعیت

در    های تشخیص  قالب   در  بیشتر  افسردگی   امروز،   دنیای  هرچند 

  ویژه به  ایرانی،  پزشکی  در متون  اما  شود،می  تعریف  مدرن  پزشکیروان

  وضعیت   با   مرتبط  و  چندلایه   ، پیچیده  مفهومی  بزرگ،   حکمای   آثار   در

 (.  1) است  بوده  معنویت و اخلاق   حتی و روان و جسم

( علائم  DSM-5های تشخیصی طب نوین )گونه که در معیارهمان

شده ذکر  افسردگی  اختلال  برای  متضادی  گاهی  و  مفهوم متنوع    اند، 

نیز  سنتی  طب  متون   در  افسردگی  اختلال   بیماری   یک   با  ایران 

  که   مختلفی   هایواژه  با   آن  متنوع  علائم  و  نیست  تطبیق  قابل  مشخص،

  برخی .  دارد  قرابت  است،شده    بیان  گوناگونهای  بیماری  در

  یک   که  دانندمی  ترازهم  مالیخولیا  بیماری  با  را  افسردگی  پژوهشگران،

خارج    خود  مسیرطبیعی  از   عقاید  و  افکار   آن  در   که  است  مغزی   اختلال

از مسائل دچار اختلال می و فرد در فهم    مطالعات   براساس  شود.شده 

تطبیق  سنتی  طب  در  مغزی   هایبیماری  از  یکهیچ  شدهانجام  ایران، 

  علایم   براساس  رسدمی  نظر  به  و  اندنداشته  را  افسردگی  علائم  با  کامل

  و   قلبی  اختلالات   از  ایمجموعه  کنونی،   منابع  در  افسردگی  بیماری

 (. 2) دارند مشابهت  بیماری  این  با مغزی

  هجری   پنجم  قرن  اطبای برجستۀ  از  جرجانی  اسماعیل  سید  حکیم

کتاب    که   است  قمری خوارزمشاهینویسندۀ  کتاب    ذخیرۀ  این  است. 

برخی    فارسی  زبان  به   مفصل   پزشکی  المعارفدائره  نخستین  که  است 

با  را  مقایسه می  بوعلی   قانون  و   رازی  الحاوی   آن  قابل  (.  3)  دداننسینا 

  طب   برجستۀ   اطبای   از  یکی  عنوان به  جرجانی  اسماعیل  سید  حکیم

  حیات   ضروری  اصل   شش   از  یکی   را   روحی   حالات  کنترل  که  ایرانی

بر به  روحی   حالات  است  بوده   معتقد  شمارد،می  انسان   واسطۀ تغییرات 

  مورد   در   نظراتی  او.  گذارندمی  تأثیر  انسان،   سلامت   بر   اخلاط   و   مزاج

اثرات    یو  (.4)  تاس داشته    جسم  سلامت  و   روحی  حالات  متقابل   اثرات

بررس را  جسم  و  روان  ه  یمتقابل  و  ترس،    یجاناتیکرده  غم،  مانند 

که بر بدن انسان    دانستیم  یرا از عوامل   یدی و ناام  دیام  ،ینگران   ،یشاد

  ه، یاز تغذ   شتر یموارد ب   ی ها در برخکه اثر آن  ی اگونهند، بههست  اثرگذار 

 (. 5)  محسوس است یبدن  ت یخواب و فعال

نو  یافسردگ  ۀ ها دربارپژوهش  یباوجود گستردگ هنوز    ن،ی در طب 

قابل مطالع  یتوجهشکاف  با    یپزشکروان  میمفاه  یقیتطب  ۀ در  مدرن 

از    یکیوجود دارد.    رانیا  یدر متون طب سنت  یو نفسان   یخلق  میمفاه

ا  یهانهیزم پزشک  نی مهم  روزافزون  توجه  پزشک  ی شکاف،  به    ی امروز 

رو است؛  و  یکردیفردمحور  براساس  درمان  بر    ، یستیز   یهایژگی که 

مح  ی، روان  ا  یطیو  دارد.  تأکید  فرد  ا  ن ی هر  طب  در    ز ین   ی ران ی نگاه 

ز  قیعم  یاسابقه راز  ییحکما  رای دارد،  جرجان   نایسابن  ،یچون    ی و 

  ی و حالات نفسان   طیعادات، مح  ،یزندگ  طی مزاج، شرا  ی اب ی همواره بر ارز

  ی احال، تاکنون کمتر مطالعهاند. بااینو درمان تأکید کرده  صیدر تشخ

ب   میتلاش کرده است واژگان، مفاه با افسردگ  یهایماریو  را    یمرتبط 

به حکما  آثار  نظامدر  تحلصورت  استخراج،  مع  لیمند  با    ی ارهای و 

خلأ، ضرورت انجام پژوهش حاضر    نیکند. هم  سهیامروز مقا  یصیتشخ

 .سازدیرا برجسته م

  ی جرجان   میحک  ۀژ یو  گاه یو جا   یاختلال افسردگ  تیبا توجه به اهم

پرداخته    نهیزم  ن یاو در ا   دگاهید  یمطالعه به بررس  نیا   ،یران ی طب ا  خی در تار

تحل م  لیاست.  نشان  او  جرجان   دهد یمتون  طب  ی نگاه  بلکه    یصرفاً  نبوده، 

معنو  یاخلاق  ،یشناختروان  یهاجنبه تحل  ز ین   یو    ده ی د  یافسردگ  لیدر 

و   معنـای  به  دستیابی   هدف    با   پژوهش،   این  در  .شوندیم افسردگی    اختلال 

مفهوم  سـیر این  طب    آن  کـاربرد  و  تحولی  و  نوین  طب  مختلف  متون  در 

واژگان نقشه  روش   از   مکمل، و معناشناسی    شــده اســت   اســتفاده   برداری 

میشود. پرسش مرکزی در این مطالعه این    معرفی  به اختصار  ادامــه  در   کــه

اختلال    معیارهایکه با    یجرجان   میواژگان موجود در آثار حکاست که    بوده

اساسیافسردگ کدام  DSM-5  ی  دارند  ا مطابقت  و  در    نیاند  واژگان 

 رند؟ یگیقرار م  یران یدر طب ا یی هاسوء مزاج/هایماریچهارچوب چه ب 

 

 کار  روش
روش   ن یا به  مبتنیفیک  پژوهش  و  نظامی  محتوای  تحلیل  متون  بر  مند 

حکیم سید اسماعیل جرجانی با تأکید    کتب   ی به بررس  کلاسیک طب ایرانی،

  ( ی علائ  یخفو   ،هیالاغراض الطب ،یخوارزمشاهۀ ریذخ)بر سه کتاب شاخص او 

مطالعه پرداخته   این  بوده  دنبالبه  است.  متمرکز  پرسش  به یک  است    پاسخ 

افسردگ  ی ها»واژگان/نشانهکه   اختلال  با  اساسیمنطبق  جرجان   ی  آثار    ی در 

. جهت شناسایی  متناظرند؟«  یران یدر طب ا  یی هایماریچه هستند و با چه ب 

معیارهای   از  معادل،  واژگان  استخراج  شد  DSM-5گانۀ  9و  .  استفاده 

آن    یصیتشخ  ی معیارها  و   فی براساس تعار  ی اساسیردگتظاهرات اختلال افس 

پزشک امنیچن  ن، ینو   ی در  نا  اندوه،  )احساس  افسرده  خلق    ، یپوچ  ، یدیاند: 

بلذت  ای   قی(، کاهش علا ان ی ظاهر گر -ی روان   ی)کند  یتفاوتیب   ای   یقراریها، 

افزایحرکت مرگ،  مورد  در  راجعه  افکار  بی  ای   شی (،  اشتها،    ا ی   یخواب کاهش 

انرژازدست  ا ی   ی خستگ  ، یاب پرخو احساسات    ،ی رفتن  تفکر،  و  تمرکز  کاهش 

مفاه  دربارۀنامتناسب   ا  می گناهکاربودن، که    م یعلائم در کتب حک  نیمعادل 

متون  شدند.    یبررس  یجرجان  در  علائم  این  از  کدام  هر  مفهوم  و  معنا 

ازجمله  نامهلغت جرجانی  حکیم  با  متقدم  کتب  و  ایرانی  طب    قانون های 

باس اهوازی بررسی شده و  علی ابن ع  کامل الصناعهرازی و    الحاویسینا،  ابن

های قابل تحلیل تقسیم شد. آمده از تعریف این واژگان به گزارهدستمتون به

ب   یواژگان  نرم  یمفهوم  قیتطب  ن ی شتریکه  در  داشتند  -MAXQDAافزار  را 

نقش   20 ب (  Concept mapping)   یمفهوم  ۀوارد شدند. سپس  با    ی ماریهر 

استخراج ترسواژگان  مشابهت  شد  میشده  الگوی  درنهایت  تفاوتتا  و  ها  ها 

بیماری و  واژگان  و  نشانهمشخص شود  با  افسردگی  های مرتبط  های اختلال 

 صورت تطبیقی، مقایسه شدند.به

مرحل  اول  ۀدر  استخراج  افسردگ  یۀنخست،  علائم  با  مرتبط    ی واژگان 

انجام    یجرجان   لیاسماع  دیس  میمند در متون حکنظام  یوجوبراساس جست

هر واژه    یو کاربردها  فیمتن کامل تعار   ه،یاول  ۀواژ  60  یشد. پس از گردآور

کدگذاربه نرم  یصورت  در  ا   MAXQDA-20افزار  باز  شد.    ر افزا نرم  نیوارد 

دستهداده  یدهسامان  یبرا تع  یبندها،  و  هم  ی فراوان   نییواژگان    ی رخدادو 

ب  در  به  یهایماریآنها  رفت.مختلف  مرحل  پس  کار  باز،    یکدگذار  ۀ از 

انتخاب   یمحور  ی کدگذار مشارکت    ی و  متخصصان    ک یبا  از  چهارنفره  گروه 

ا تار   یران ی طب  هم  ی پزشک  خی و  جلسه  چند  ا   یشیاند در  در  شد.    ن یانجام 

مع معنا  یی ارهایجلسات،  صراحت  محتوا  ،ییشامل  با   ،یمتن  ی انطباق 

که از    ی شد. واژگان   ی بررس  ی ان واژه در آثار جرج   یو کاربرد واقع  ، نبودنمعناهم

دارا متخصصان  مفهوم  ینظر  معنا   ،یابهام  علائم    ای   ییتکرار  با  انطباق  عدم 

DSM-5  .بودند، حذف شدند 

ا   MAXQDA-20نقش    ن،ی بنابرا ها و  داده  یدهپژوهش سازمان  ن یدر 
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تفس  ه یاول  ی مفهوم  ی هانقشه  میترس و  تع  ش یپالا   ر،یبود    یی نها  نییو 

بهمعادل تخصصها  مبتنی   یصورت  انجام  و  کارشناسان  گروه  اجماع  بر 

ا انتخاب    ندیفرا  نی شد.  به  ب   یینها   ۀواژ  1۷منجر  قرابت    ن یشتریبا 

 . شد  اساسی ی افسردگ م با علائ   یمفهوم

 واژگان در سه مرحله انجام شد:  شی استخراج و پالا ندیفرآ

 

 (هیاول ۀواژ ۶۰واژگان ) یۀ. استخراج اول۱

  ی رفتار   ، ی جان ی ه   ، ی گام نخست، تمام واژگان مرتبط با حالات خلق   در 

با افسردگ   ی و علائم جسمان    م ی حک   ی از سه منبع اصل   ،   ی اساسی متناظر 

  ار ی الاغراض( استخراج شد. مع   ، ی علائ  ی خف   ، ذخیرۀ خوارزمشاهی )   ی جرجان 

اول  فهرست  به  واژگان  از:   ه ی ورود  بود   9از    ی ک ی با    یی معنا   ارتباط   عبارت 

تحل   ی ن ی بال   ف ی توص   وجود ،  DSM-5  معیار  متن   ل ی قابل   ۀاشار و    در 

 . دوره منابع هم   ا ی   ی در آثار جرجان   م ی رمستق ی غ   ا ی   م ی مستق 

 

 ییمورد نها ۱۷و کاهش واژگان به  یعلم شی. پالا۲

فهرست    ۀ مرحل  در ارز   60دوم،  دور  سه  در  ت  ی اب یواژه    میتوسط 

ا طب  متخصص  )سه  بررسیران ی متخصص  مع  ی(    ا ی حذف    یارهایشد. 

 بود:   ریابقا شامل موارد ز 

معنا1 با   یی( صراحت  نه سبب    دی)واژه  باشد،  ،  (صیتشخ  اینشانه 

توص2 در  مشخص  کاربرد  نفسان   فی(  قابل3ی،  حالات  با    قیتطب  تی( 

اساس    نی ا  بری.  ابهام مفهوم  نداشتن (  4و    DSM-5ی  از معیارها  یکی

اختلاج،    یواژگان  خفقان،  قلق،  کرب،  باطل،  مانند  خیال  کابوس،  هم، 

ی سهری  نشانه  یهاواژه  ا سبات  )نه  اسباب  با  شدند.  مرتبط  حذف  ها( 

ب   1۷  تی درنها که  مفهوم  نیشتریواژه  افسردگ  یانطباق  علائم    ی با 

 داشتند، انتخاب شدند. اساسی

 

 DSM-5 با يسازمعادل يارهای. مع۳

گرفت:  یسازمعادل  یبرا قرار  مبنا  اصل  سه  تحل1  واژگان،    لی( 

تعر   ق یدق  یمعنا براساس  واژه  به  2ی؛  جرجان   حکیم  ف یهر  توجه   )

بال ب   ینیکارکرد  نه علت  بودن،    ق ی( تطب3؛  (یماریواژه در متن )نشانه 

کرا  ینیبال  فیتوص   ۀ نقش   ب، یترت  نی بد  .DSM-5متناظر    یایتر یبا 

با اسباب    یختگیو بدون آم  شدهشی براساس واژگان پالا  یی نها  یمفهوم

 شد.   میها ترسمجزا از نشانه میمفاه ای

 

 نقشۀ مفهومی

مفهومی می  نقشۀ  پاسخ  پرسشی  بهبه  که  کاملاً  دهد  صورت 

دنبال پاسخ آن هستیم. یک پرسش مرکزی  درست  مشخص در متون به

  ن ی در ا تواند به یافتن یک نقشۀ مفهومی غنی کمک کند.  و مناسب می

شده از  واژگان استخراج  انیم  ۀرابط   شیو نما   یدهسازمان  یپژوهش برا

حک مع  یجرجان   میمتون  افسردگ  یارهایو  براساس    اساسی  یاختلال 

DSM-5مفهومی »نقشۀ  روش  از  مفهومی    «،  نقشۀ  شد.  گرفته  بهره 

به  یابزار و    یفیک  ی هامند در پژوهشنظام  کرد یرو  ک ی عنوان  است که 

ا  شده  نییتب  یارشتهانیم م  نی است.  امکان  مفاه  دهدیروش    م یتا 

داده  شدهییشناسا   یدیکل بهدر  سازمان    یاو شبکه  یکیصورت گرافها 

روابط سلسله  ابندی ا آن  انیم  یی معنا  ای  یمراتبو  بر  آشکار شود.    ن یها 

نشانه با  مرتبط  واژگان  اساسیافسردگ  یهااساس،  و    ی  استخراج  ابتدا 

در    MAXQDA-20افزار  از نرم  یریگشدند و سپس با بهره  یکدگذار

ترس مفهومی  نقشۀ  ا   میقالب  زمنقشه  نی شدند.  برا  نهیها    ل یتحل  ی را 

مقا  ترقیدق  ی معناشناخت مفهوم  سه یو  جرجان   ی ساختار  متون  با    ی در 

  ی خی تار  یمعناشناس(.  6)  دفراهم آوردن   نی نو  یپزشکطب روان  یهاچهارچوب

به مطالع  یدانش و چگونگواژه  یمعنا   راتییتغ  ۀاست که    ی ها در طول زمان 

آن زبانتحول  در  م  یهاها  اپردازدیمختلف  هرچند  به  نی .    ی معناپژوهش 

آن بهره   یکردهایاما از رو ست، ین  یخ یتار  ی معناشناس ۀمطالع  ک یکلمه   قیدق

بررسردیگیم با  درواقع،  واژه  ی.  اصطلاحات  اهکاربرد  متون    یو  در  حکیم که 

اسماعیل   افسردگ  ان یب   یبرا  ی جرجان سید  مشابه  رفته  یحالات  کار  و  به  اند 

  ی ( تلاش شده است پل DSM-5) یپزشکروان  نی نو ی ارهای ها با معآن ۀس یمقا

   (.  ۷)  شود جاد ی ا یافسردگ  یامروز  فی گذشته و تعار میمفاه انیم

 

 یافتهها
با    ینشان داد که مفهوم اختلال افسردگ  رانیا   یمتون طب سنت  لیتحل

  م یها و مفاهو علائم آن در قالب واژه  ست ین   قیمشخص قابل تطب  یماریب   ک ی

  ی هایمارییک از ب هیچو    شده است   ف یگوناگون توص  یهایماریدر ب   یمختلف

سنت  یمغز طب  افسردگ  قیتطب  رانیا   یدر  علائم  با  نو   یکامل  طب    ن یدر 

افسردگ  براساس   . (8)  ندارند اختلال  مجموعه  یعلائم  مدرن،  منابع  از    یادر 

  ، یعلائم روح  یشباهت دارند و با بررس  ی ماریب   نی ا  با  یو مغز  یاختلالات قلب

نفسان   یروان  اعراض  مفهوم  توانیم  یو  ا   یبه  طب    ن یاز  متون  در  اختلال 

براساس  دراین   .افتیدست    ی ران یا   در   اساسی  افسردگی   علامت   9  پژوهش 

DSM-5  این    جرجانی  اسماعیل  سید  حکیمهای  کتاب  در   که  واژگانی با 

داشتند، استخراج تطبیق  این    که  شد  وجوجست  واژه  60  درابتدا  .شد  علائم 

  واژگان در جلسات علمی پالایش شده و مورد بازنگری قرار گرفتند و درنهایت 

کلیدی  1۷ مفاهیم  که  که واژه  شدند،  نهایی  بودند،    معنائی   صراحت   تری 

داشتند. همچنین کلماتی که در    نوین  طب   در  افسردگی   معنای   با  بیشتری را

های مرتبط با افسردگی استفاده نشده بود  آثار حکیم جرجانی در ذیل بیماری

لغت در  که  واژگانی  شدند.  قلق( حذف  یا  و  کرب  یا  و  حزن  های  نامه)مانند 

  الحاوی سینا،  ابن  قانونطب ایرانی و کتب متقدم با حکیم جرجانی از جمله  

و   الصناعهرازی  سید    کامل  حکیم  کتب  سایر  و  اهوازی  عباس  ابن  علی 

براساس   نداشتند،  افسردگی  علائم  با  مفهومی  ارتباط  جرجانی  اسماعیل 

 نظرات اطبا و کارشناسان حوزۀ تاریخ علوم پزشکی حذف شدند. 

(  5( ناخوشدلی،  4( ترس،  3( اندوه،  2( غم،  1  :واژگان نهایی عبارت اند از

گرانبی و  کسالت،  6خوابی،  خوابی  وسواس،  ۷(  اضطراب،  8(  اندیشۀ 9(   )  

افراط،    به  و فربهی   ( لاغری13( گریه،  12( ضجر،  11( دیرکاری،  10بسیار،  

)فراموشی(،  14 غفلت  زاری،  15(  و  16(  نومیدی،  مرگ.  1۷(  واژه  (  هر 

  ی کی  لیو قرارگرفتن آن در ذ  یجرجان   حکیم  در آثار  یرسم  فی براساس تعر

 .متناظر نسبت داده شد یماریاو، به ب  یهادر کتاب هایماریاز ب 

بیماری همراه  به  واژگان  میاین  نشان  را  علائم  این  که  در  هایی  دادند 

بیماری  MAXQDA-20افزار  نرم بین  از  شدند.  تعداد  وارد  بیماری  ده  ها، 

افزار  صورت نقشۀ مفهومی در نرمدادند که بهبیشتری از این علائم را نشان می

  های حالت  شرح  به  ایرانی  طب  دیدگاه  از  علائم  و  واژگان  به دست آمدند. این

  است   ذکر شایان  حال، بااین.  اندپرداخته گذشته  های دوران در افسردگی  مشابه

  حالات   این  از  برخی  اما   نیستند،  مدرن   افسردگی  معادل  دقیقاً  مفاهیم  این  که

  نظر   در   مشابه  روانی  اختلالات   یا   افسردگی  از   هایی نشانه  عنوانبه  توانندمی

  خوبی به  شناختیروان  مفاهیم  و  پزشکی  تاریخ  در  تحولات  این .  شوند  گرفته

حکیم سید    در کتب   ها واژه  تعریف  1جدول    در  .دهستن  تطبیق  و  بررسی   قابل 

 .است آمده  جرجانی اسماعیل
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 ی جرجان لیاسماع دیس  میحک کتب در یهای معادل علائم افسردگ واژه  فیتعر .۱جدول 

 منابع تعریف براساس متون حکیم جرجانی علائم  ردیف

 غم 1
یا از دست رفته باشد و اندر یافتن آن متعذر باشد یا معجوز العنه باشد یعنى عاجز باشند از   خداوند غم  مطلوب

 یافتن آن 
 802ۀ صفح، 5 جلد، ذخیرۀ خوارزمشاهی

 24۷ۀ صفح، 2 جلد، ذخیرۀ خوارزمشاهی . کندکه تن را سرد می  یاز اعراض نفسان  اندوه  2

 60، صفحۀ 6، جلد ذخیرۀ خوارزمشاهی خداوند این علت همیشه ازچیزی ترسان بود و بداندیش و اندوهمند باشد.  ترس 3

 683ۀ صفح، 3 جلد، ذخیرۀ خوارزمشاهی از همه کارها  یدی نا ام ناخوشدلی  4

 60ۀ صفح، 6 جلد، ذخیرۀ خوارزمشاهی یا بسیار خفتن  اریبس  یخوابی ب ی خوابی ب 5

6 
کسالت  

 )کسلان( 
 65ۀ صفح، 6 جلد، ذخیرۀ خوارزمشاهی وتنبل است.  دهی آرم

 112، صفحۀ 6، جلد ذخیرۀ خوارزمشاهی و تفکربسیار   عقل و آشفتگی ذهن اختلاط  وسواس  ۷

 اضطراب 8
 اندر مضطرب  حرکتى آن ناگاهى و المزاجسوء قوت سبب به و آید پدید قوى المزاجىسوء  ناگاه که بیقراری، آن

 آید  پدید روح
 61، صفحۀ 6، جلد ذخیرۀ خوارزمشاهی

 4۷6 ۀصفح، 3 جلد، ذخیرۀ خوارزمشاهی بد  و اریبس  فکارا ار یبس  شهی اند 9

 496 ، صفحۀ6، جلد ذخیرۀ خوارزمشاهی تاخیرحرکتی  دیرکاری  10

 222 ۀصفح، حدودالامراض .ست که از غم دست دهدعبارت از دلتنگى و قلق و اضطراب ضجر 11

 335ۀ صفح، 2 جلد، ذخیرۀ خوارزمشاهی تعریف مستقیم آن در متون حکیم جرجانی نیامده است. گریه  12

 196ۀ صفح، 2 جلد، ذخیرۀ خوارزمشاهی تعریف مستقیم آن در متون حکیم جرجانی نیامده است. یفربه و یلاغر 13

14 
غفلت 

 )فراموشی( 
 85 ، صفحۀ6، جلد ذخیرۀ خوارزمشاهی تعریف مستقیم آن در متون حکیم جرجانی نیامده است.

 65ۀ صفح، 6 جلد، ذخیرۀ خوارزمشاهی تعریف مستقیم آن در متون حکیم جرجانی نیامده است. یزار 15
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مرحل برا  ۀ در  تطب  ی ریجلوگ  ی بعد،  در  اشتباه    م،یمفاه  قیاز 

  ت یماه  ا ینه براساس سبب    DSM-5  یارهایهر واژه با مع  یسازمعادل

تعر  ،یمزاج براساس  صرفاً  شناخت  عاطفی–یرفتار   فی بلکه  در    یو  آن 

  ف ی هر واژه، ابتدا تعر   یمنظور، برا  ن ی انجام شد. به ا  ی جرجان   حکیم  آثار

نقل  قیدق متون    مرتبط  یهاقولو    شد.استخراج    یجرجان حکیم  از 

با    یسپس معنا   سه یمقا  DSM-5در    یافسردگ  ی اصل  اریمع  9حاصل 

انتساب هر واژه    نی. همچنشدانتخاب    ار یمع  ن یتر کینزد   تیشد و درنها 

ب  ا   یهایماریبه  زمان   یران یمختلف در طب    حکیم   انجام شد که  یتنها 

به  یجرجان  را  علامت  صر آن  مستق  ح یطور    ی ماریب   ک یشرح    رد  میو 

  ی خاص  یماریبه ب   حیبدون ذکر صر   یااگر واژه  نیذکر کرده باشد؛ بنابرا 

»حالت« آمده    ای عنوان »سبب«، »مزاج«،  فقط به  ا ی  شدینسبت داده م

روشن و    ز یباعث شد تما  کردیرو  ن یوارد نشد. ا   هایماریبود، در جدول ب 

جا   فی تعر  انیم  یمستند ا   ینیبال  گاهیواژه،  تطابق    یران یآن در طب  و 

مع با  م  دی جد  یصیتشخ  ی ارهایآن  خلط  از  و  شود  علائم،    انیبرقرار 

  ی سبب شد برخ  نیروش همچن  نی . اشود  یریاسباب و اختلالات جلوگ

معنا بار  که  متن  ا ی  ییواژگان  نقشۀ    ی ریقرارگ  یبرا  یکاف  یشواهد  در 

  ی هایماریبا ب   ماندهیعلائم باق  قیمفهومی نداشتند، حذف شوند و تطب

 .ردی انجام پذ یشتریبا دقت ب   یجرجان حکیم  ۀگانده

اسماعیل  به  توجه   با  سید  حکیم  جمله  جرجانی  کتب    ذخیرۀ   از 

  امروزی   عنوان   با   مجزا   روانی   اختلال  یک   عنوان به  را  افسردگی   خوارزمشاهی 

  . 2  مالیخولیا،  .1  مانند  هاییبیماری  از  هاییتوصیف  اما  شناسد،نمی  آن

  و خشک   گرم  . سوءمزاج4  سوداوی،  عام  . سوءمزاج3دماغ    سوداوی  سوءمزاج

سوءمزاج5  دماغ، دماغ،    سرد  .  تر  سوءمزاج6و  سوءمزاج ۷دل،    سوداوی  .   .  

. ضعف  10کبد، و    و خشک  گرم  . سوءمزاج9. آماس طحال،  8کبد،    سوداوی

علائم  هاییجنبه  همگی  که  دهدمی  ارائه  طحال بر  را  افسردگی  از    دارند   در 

بررسی (.  9)   علائم   با   ها بیماری  این   از   هریک   در  موجود   علائم   تطبیقی  با 

  افسردگی   اختلال  بروز  با  ها بیماری  این  از  هریک  ارتباط  به  توان می  افسردگی

 .برد پی

ا   یقیتطب  یبررس از  هریک  در  موجود  علائم    هایماریب   ن یعلائم  با 

م  یافسردگ ه  دهدینشان  تمامبه  یماریب   چیکه  کامل    ی هانشانه  یطور 

نم  یافسردگ پوشش  را  بخش  دهد،یمدرن  هریک  ط  یاما  را    فیاز  علائم 

م اکندیمنعکس  مفهومی    یمعناشناخت  لیتحل  یمبنا  ها افتهی  نی .  نقشۀ  و 

ب  ب   نی روابط  و  متون   ها یماریواژگان  اسماعیل    در  قرار    یجرجان حکیم سید 

نمرهبیماری  گرفت. تطبیقْ  بیشترین  براساس  ترتیبها  و  بندی شدند  گذاری 

علائمی که در هر    2است. در جدول شمارۀ    آمده  اساس  بر این  2  که جدول

و در   با علامت * مشخص شده  بیان شده  بیماری در متون حکیم جرجانی 

مطرح علائم  تعداد  براساس  شدند. انتها  بندی  نمره  بیماری  هر  در  شده 

 

 ی افسردگ  علائم با های ماریب از کیهر در موجود علائم یق یتطب یبررس .۲جدول 

شدهواژۀ استخراج ردیف  مالیخولیا 
سوءمزاج 

 عام سوداوي 

سوءمزاج 

گرم و 

خشک  

 دماغ

سوءمزاج 

سوداوي 

 دماغ

سوءمزاج 

سرد و تر  

 دماغ

سوءمزاج 

سوداوي 

 دل

سوءمزاج 

سوداوي 

 کبد 

آماس 

 طحال

سوءمزاج 

گرم و 

 خشک کبد

ضعف 

 طحال

 * * * * *  * * * * غم 1

     * * *  * * اندوه  2

         * * ترس 3

دلی ناخوش  4  *          

5 
خوابی یا  بی 

خوابی گران   
* * * *     *  

      *    * کسالت  6
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 *  *    * *  * وسواس  ۷

 * *      *   اضطراب 8

  * * * *  * * * * اندیشۀ بسیار  9

     *      دیرکاری  10

   *    * *   ضجر 11

       *    گریه  12

  *  *     *  لاغری و فربهی 13

      * *    غفلت و فراموشی  14

          * زاری 15

         * * نومیدی  16

       * *   مرگ 1۷

 3 5 4 3 4 3 9 ۷ ۷ 10 مجموع علائم  18

 

  صورت به  افسردگی   علائم  جرجانی،  حکیم سید اسماعیل  متون  در

  بین   افزایی هم  به   است   ممکن  که   شودمی  دیده  »غم«  یا   »اندوه«

  علائم   برخی  است   ممکن .  باشد  داشته   اشاره   روانی   و  جسمی   اختلالات 

  مشکلات   قالب  در   ایرانی  سنتی  طب   دیدگاه  از  نوین  افسردگی  به  شبیه

  داده   توضیح  روحی   تغییرات   و  خواب،   و   اشتها   در   تغییرات   گوارشی، 

شده  استخراج  ۀواژ  1۷هریک از    ،یمفهوم  قیتطب  ۀدر مرحل   باشند.شده  

و با توجه به کارکرد    یجرجان   میها در آثار حکآن  قیدق  فی براساس تعر

ذ  ی نیبال متن،  در  مع  ی کی  ل یواژه  قرار    DSM-5گانه  نه  ی ارهای از 

مع لفظ  یارگذاریگرفتند.  شباهت  براساس  براساس شباهت    ،ینه  بلکه 

  ی عنوان نمونه، واژگان انجام شد. به  کیو پاتولوژ   یاختشن روان  ی کارکرد

»ناخوش و  »اندوه«  »غم«،  جرجان   «یدلمانند  متون  در  بر    یکه  ناظر 

گرفتند؛    داریپا  رییتغ قرار  افسرده«  »خلق  شاخص  در  بودند،  خلق 

فربه  ی»لاغر ذ  یو  افراط«  »ب   ریی»تغ  ل یبه  و    یخواب یوزن«، 

»د  « یخواب گران و  خواب«  »اختلال  شاخص    ی )کند  «یرکاری در 

)ب  »اضطراب«  و  مع  یقراریحرکت(  در  روح(  در  حرارت  جهش    ار یو 

واژه  «حرکتی–یروان   یکند  ای  یقراری»ب  شد.  مانند    ییهاگنجانده 

»اند  «ی»غفلت/فراموش ب آن  ی که جرجان   ار« یبس  شهیو  را  در    انگر یها  اختلال 

تشتت ذهن،   تشخ  یناتوان   ا یتمرکز،  ت  صی در  در شاخص    داند،یم  ی زفهمیو 

  « ی دی»ضجر« و »نوم  نیقرار گرفتند. همچن  «یریگمیتصم  ا ی»کاهش تمرکز  

  ار ی اند، در معهمراه  یو افکار منف  یدی که در آثار او با گمان بد، توقع ضرر، ناام

ب  منف  ای  یارزشی»احساس  براساس  گرفتند.    یجا   «یافکار  است  ذکر  شایان 

دربارۀ   جرجانی  حکیم  متون  در  که  ذیل    »ترس« تعاریفی  در  داشت،  وجود 

ارزشی یا گناه قرار گرفت که فرد همواره ترس از این دارد  تعریف احساس بی

بی گناهکه  یا  باشد  شود.  ارزش  شناخت  ن   تاًینها کار  متون    زی»مرگ«  در  که 

شده، در    فی به آن توص  یو اشتغال ذهن  گ«به شکل »ذکر مکرر مر  یجرجان 

تطب  اریمع مرگ«  به  راجع  ا   قی»افکار  شد.  براساس    قیتطب  ۀ نحو  ن یداده 

ا  ی از متون اصل  میمفاه  میاستنباط مستق انجام    یران یو نظر متخصصان طب 

  3در جدول    .شده است  زیخارج از متن پره  ریتفس  ای  میشده و از هرگونه تعم

استمعادل آمده  نوین  طب  با  ایرانی  طب  متون  در  افسردگی  علائم  . سازی 

 

 ن ینو طب با یرانیا طب متون  در یافسردگ علائم یسازمعادل  .۳جدول 

هاي متناظر در متون حکیم جرجانیواژه  DSM-5علائم افسردگی در  ردیف  متن متناظر در کتب حکیم جرجانی 

 خلق افسرده در بیشتر اوقات روز  1

 غم

 اندوه 

دلی ناخوش   

 نومیدی 

 زاری

 گریه 

شود... باید و مستوحش مى  و نرمى اندر دل همى  سببى ظاهر، غمى »هرگاه که بى   

غم حالى است نفس را که هرگاه که مردم را چیزى در بایست از دست بشود یا از آن باز ماند و 

بدان نرسد یا کارى بیند از کسى که او را ناخوش آید و آن کس را از آن باز نتواند داشت و بر آن 

 ملامت و مکافات نتواند کرد غمگین شود... 

باشد و از همۀ کارها نومیدى   دل  مند و ناخوشسببى ظاهر پیوسته اندوه هرگاه که مردم بى 

 نماید«. 

 کاهش علاقه یا لذت در تمام یا اکثر اوقات روز  2

 اندوه 

دلی ناخوش   

 نومیدی 

و ترس خون را و حرارت غریزى را به قعر تن باز گریزاند و  واندوه  از اعراض نفسانی است »اندوه 

رنگ روى را زرد کند و   مزاج را سرد و خشک کند و مردم را به حال پیرى رساند و بدین سبب 

ها بیمارى مستولى سبب ضعیفى قوت ها را ضعیف کند و بهرونق و تازگى ببرد و همۀ قوت 

 گردد«. 

3 
دار وزن بدون رژیم  کاهش یا افزایش معنی 

 غذایی 
افراط افراط وفربهی به لاغری به افراط«.به افراط و لاغرىهایى است که اندر سحنه پدید آید چون فربهى به »آفت    

خوابی یا پرخوابی بی  4  
افراط خوابی به بی   

خوابی گران   

  از را نفس قوت آن کثافت رسد، دماغ به رطوبت این که هرگاه آید پدید رطوبتى از خواب »...

 رطوبت این که هرگاه و. آید پدید خواب دارد باز آن اندر کردنتصرف و هاحاست  فرمودن کار

 و.  خوش و باشد معتدل خواب باشد، معتدل اندازه به و آمد  کرده یاد که باشد صفت بدین

  نیابد، آسایش آن از مردم که ناخوش خواب و خفتن بسیار و خوابىکم و خوابى بی  هاىسبب

«.  باشد رطوبت این فساد و صلاح نقصان و زیادت اندازۀ به همه  

قراری یا تأخیر روانی حرکتی تقریباً هر روز بی  5  

 اضطراب

 دیرکاری 

 ضجر

...  »آنکه ناگاه سوءالمزاجى قوى پدید آید و ناگاهى آن حرکتى مضطرب اندر روح پدید آید  

رنگ روى خداوند سوءالمزاج سرد به سپیدى و کبودى گراید همچون رنگ ارزیز و کسلانى و  

.اندر وى پدید آید و تشنگى کمتر باشد و از هواى گرم و بوى عطر گرم راحت یابد« دیرکارى   

رفتن انرژی تقریباً هر روز خستگی یا ادست  6  کسلان )کسالت(  

تر و اندر همۀ اى بلغمى باشد. و اگر این فضله بسیارتر باشد، یا غلیظ »آنکه اندر عضوى فضله 

و ماندگى( گویند. اگر ماده   ها باشد ماندگى پدید آید و این حال را به تازى اعیاء )خستگى اندام 

تر باشد«و آرمیده  علت مالیخولیا با خلط بلغم آمیخته باشد خداوند علت کسلان   

۷ 
ارزشی، گناه زیاد یا نامتناسب تقریباً  احساس بی 

 هر روز
 ترس

و رنگ   گراید و به رنگ روى باشد و خنکى پوستطراواتى  هاى سودایى گرفتگى و بی »علامت

 «. دبول به سبزی و سیاهی می گرای 

هاى بد و نومیدى از همۀ کارها بودن و خلوت جستن و از هرچیزى ترسیدن و گمان »اندوهناك 

بیمار باید جست«.  ها که از وهمنشانه   
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8 
تصمیمی کاهش توانایی تفکر یا تمرکز یا بی 

 تقریباً هرروز 

 اندیشۀ بسیار 

 وسواس 

غفلت   

سردى عارضى که سبب غفلت و ابلهى است سه گونه باشد یا سردى ساده باشد یا سردى و  »

 خشکى به هم باشد یا سردى و تَرى به هم باشد... 

و هذیان و اختلاط ذهن آفتى و اضطرابى است که مضرت آن اندر تمییز و تفکر پدید آید و   

خداوند این علت نه آن کند که باید کرد و نه آن گوید که باید گفت و نه آن جوید که باید  

جست و نه آن اندیشد که باید اندیشید و سبب این یا گرمى دماغ باشد یا نقصان گوهر دماغ از  

بهر آنکه این آفتى اضطرابى است و همچنان که هرچه از جنس نقصان است و آفت دماغ است 

سبب آن سردى مزاج باشد و همچنان که هرچه از جنس اضطراب است سبب آن گرمى مزاج  

 باشد و بسیار باشد که اختلاط ذهن و هذیان یا فساد تحلیل به هم باشد«.  

9 
افکار راجع به مرگ، افکار راجعۀ خودکشی  

 بدون برنامۀ مشخص یا اقدام به خودکشی 
 مرگ

»هرگاه که بیمار از مرگ ترسان باشد و سخن مرگ بسیار گوید بد باشد و دلیل خلط سوختۀ 

 سودایى باشد اندر دماغ«. 

 

 بحث 
درمان  پیشگیری  برای  متنوعی  هایشیوه  دنیا  در  امروزه   و 

  طب   در  چشمگیر  هایپیشرفت  است اما باوجود  رشد  حال  در   افسردگی

  که   آید می  شمار   به   مهم   چالشی  همچنان  افسردگی   درمان   نوین، 

  به   واکنش  تفاوت  و  بالینی  تیپ  تنوع  فردی،  هایپیچیدگی  دلیلبه

  زمینه،   این   در .  شود  اتخاذ  ترجامع  و  تر دقیق  رویکردهای   باید   هادرمان

  ازجمله   فرد  های ویژگی  تمامی  که   رویکردی   « فردمحور  پزشکی »  مفهوم 

  بیماری   درمان  و  ارزیابی   در   را  محیطی  و   رفتاری  روانی،  فیزیولوژیکی، 

 .است یافته روزافزونی  اهمیت  دهد، می قرار مدنظر 

  و  روان به   خاصی  نگاه  چندهزارساله،  های ریشه  با ایرانی  سنتی طب

در    توجه به سبب وعلت بیماری در هر فرد  آن  در  که  دارد  انسان   جسم

براساس دارد.  نقش کلیدی  بالینی    طب   حکمای   بزرگ  متون   استدلال 

  طور به  و   روانی   مشکلات  جرجانی،   اسماعیل  سید  حکیم  مانند   ایرانی 

  مانند   هاییمزاجسوء  از  ناشی  توانندمی  افسردگی  علائم   مشخص

  ویژه به  بدن،  مختلف   اعضای  در  خشک   و   گرم  مزاج سوء  یا  سرد   مزاج سوء

  نیازمند   موفق  درمان   که  کندمی  تأکید  رویکرد   این.  باشند  کبد   و   مغز

  اهمیت   معنیبه  که  است  بیمار  هر  ویژه  شرایط  و  مزاج  دقیق  تشخیص

 . است  فردمحور پزشکی

  طب   در   افسردگی   های نشانه   که   اند داده   نشان   تطبیقی   مطالعات 

  خواب،   اختلالات   قراری، بی   علاقه،   کاهش   افسرده،   خلق   شامل   نوین 

بی   احساس  مرگ، کاهش  ناامیدی، خستگی، احساس  افکار راجعۀ  ارزشی، 

از یا افزایش معنی  حکیم    متون   در   ذکرشده   علائم   با   مفهومی   نظر   دار وزن 

اسماعیل  ناخوشدلی،   غم،   مانند   جرجانی   سید  بی   اندوه،  و    خوابی ترس، 

  مزاج سوء   نوع   به   بسته   علائم   این   ترکیب   و   شدت   اما   دارند،   همخوانی 

  مانند   علائمی   خشک   و   گرم   مزاج سوء   در   مثال،   برای .  است   متفاوت 

  سرد،   مزاج سوء   در   که درحالی   هستند،   تر برجسته   قراری بی   و   اضطراب 

  ظریف   های تفاوت   این .  شود می   دیده   بیشتر   حرکتی   روانی   کندی   و   کسالت 

  بروز   چگونگی   و   بیمار   وضعیت   تر عمیق   درك   با   دهد می   امکان   پزشک   به 

 . کند   انتخاب   کارآمدتری   و   اختصاصی   درمان   علائم، 

اسماعیل  نظر  از سید    گرم   مزاجسوء  که   زمانی  جرجانی،  حکیم 

 تأثیر  حیاتی  اعضای  دیگر   یا  مغز  بر(  کبد  یا   دماغ  خشک  و  گرم  خصوصبه)

  قراری بی  و   اضطراب  از   هایینشانه  با  است   ممکن  افسردگی   علائم  گذارد، می

  کاهش   به  منجر  بیشتر  سرد  مزاجسوء  که  است  حالی  در  این.  شود  همراه

  چنین .  شودمی  انرژی  کاهش  و  کسالت  احساس  فیزیکی،  و  روانی  تحرك

  اختلال   یک   صرفاً   نه   ایرانی   طب   در  افسردگی  که   دهدمی  نشان  دیدگاهی

  مزاج   کلی  بافت  در  باید  که  است  روانی-بدنی  پیچیدۀ  وضعیت  یک  بلکه  روانی،

ایرانی  نق  1  شکلدر    .شود  درمان   و  ارزیابی  بیمار  طب  علائم  مفهومی  شۀ 

نشانه با  مشاهدهمتناظر  قابل  نوین  طب  در  افسردگی  است:   های 

 

 
 ن ینو  در طب یافسردگ یهامتناظر با نشانه   یرانینقشۀ مفهومی علائم طب ا .۱شکل 

 

نشان    زیشده ن انجام  یهاپژوهش  ری مطالعه با سا  نی ا  جی نتا  ۀس یمقا

د  دهدیم بسهم  یجرجان   دگاهی که  با  و    یخی تار  یهاافتهیاز    یاریسو 

برخ  یپژوهش در  هرچند  رو  یاست،  جامع  کردیموارد  نظر  او  به  تر 

بهرسدیم پا.  در  مثال،  غلب  یچوپان   ۀنام انی طور  )مانند    ۀ علائم  سودا 

افسردگیو لاغر   یپوست، خشک  یرگیت  ،یخواب یب  با  و    سه یمقا   ن ینو   ی(  شد 

و    پوروسفی در پژوهش    (.10)  شد دو مفهوم گزارش    نی ا  ان یم  یادی شباهت ز

قلب، مغز و    یریاز درگ  ی ناش  یرا اختلال  یافسردگ  نایس( ابن2015همکاران )

دانست جرجان درحالی  ،خون  ساعلاوه  یکه  قلب،  و  مغز  ن   ری بر  را  در    زیاعضا 
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  ا یخولیدربارۀ مال  پوروسفی پژوهش   .داندیم  لیدخ  یعلائم افسردگ  روزب 

  ی غفار  ۀمطالع (.  11)  دانست  یاصطلاح معادل افسردگ   ن یتر جیآن را را 

( همکاران  ن 1396و  تحل  زی(  به    میمفاه  لیبا  و کرب،  غم، حزن، جزع 

که    ی اافتهی اشاره کرده است؛    ی مرتبط با افسردگ  ی هاواژه  یی تنوع معنا

 (.  12)مشاهده شد  یواژگان   یبردارنقشه  قی از طر ز یپژوهش ن  نی در ا

د   یبرخ اختصاصبه  زین   گر یمطالعات  جنبه  یصورت  خاص    یهابه 

را    یمغز یها( نقش سوءمزاج1396)  ییاعرج خدا  ۀنام انیاند. پا پرداخته

روان  بروز حالات  نقش قلب    ی در  در مطالعۀ حاضر  اما    و برجسته کرد، 

ن  گرفت  زیکبد  قرار  تأکید  بر  1396)  یاسلام  ۀنامانیپا  (.13)  مورد   )

ح روح  سرد  پرسش  یوان یسوءمزاج  و  داشت  آن    ی برا  یانامهتأکید 

ب   یطراح در  که  ن   ماران یکرد  بالا   زی افسرده    (.14)  داشت   ییانطباق 

مطالع   نیهمچن روحان   یسلطان   ۀ در  »طب  بر  تأکید  همکاران،  و    « یو 

نفسان   تیر یمد افسردگ  ی بخش  انعنوبه  یاعراض  درمان  آثار    یاز  در 

 (.  15)مطرح شد یجرجان 

دق  ان یب   زین   یکلور  ۀنام انی پا  در معادل  هرچند  که    قی شد 

طول    یافسردگ غم  و  »همّ  حالات  اما  ندارد،  وجود  کهن  متون  در 

  ی دارند. و  ی امروز  ی به افسردگ  ی ادیشباهت ز   ا«یخولیو »مال  ده«یکش

توض ادامه  سنت  حی در  طب  در  درمان  قواعد  که  شامل    یران یا   یداد  ـ 

عضو ـ هم   ت یمزاج و تقو  ل یتعد زا، یماریالصحه، دفع ماده ب اصول حفظ

  ژه ی توجه و  انیم  نی اند و در اصادق  یو هم روان   یجسم  ی هایماریدر ب 

به نفسان به قلب،  دارد؛    ییسزا به  تیاهم  ،یعنوان منشأ ارواح و حرکات 

نو   یانکته طب  در  است  نی که  گرفته  قرار  توجه  مورد    از (.  16)  کمتر 

تار )صادق  ۀمقال  ز ین   یخی منظر  همکاران  و  که  2016فرد  داد  نشان   )

جال و  افلاطون  مهم  نوسیبقراط،  نقش  تب  یهریک    ی هاشهیر   نییدر 

همچون    ی ران ی که پزشکان ااند؛ درحالیداشته  یافسردگ  یو جسم  یروان 

ابن  یبخار  نی اخو  ،یاهواز  ،یراز چهارچوب    نیا  نایسو  در  را  اختلال 

متقا با    یاعضا  بلارتباط  مح  گری کدیبدن  با  طب  یاجتماع  طیو   یعیو 

ا  یبررس   ل یتحل  یبرا  ینظر  یاپشتوانه  شه،یاند  یوستگیپ  نی کردند. 

 (.  1۷)  آوردیامروز فراهم م ی کردهایبا رو سه یدر مقا  یجرجان  دگاهید

مدر د  جه ینت  توانیمجموع،  که    دربارۀ  ی جرجان   دگاه یگرفت 

  ی )مغز، قلب، کبد(، روان   یزمان ابعاد جسمبا درنظرگرفتن هم  یافسردگ

  ن ی . ادهدینگر و فردمحور ارائه مکل  ییالگو   ،ی( و مزاجی)اعراض نفسان 

نه بازخوان الگو  امکان  فراهم    ی افسردگ  یو معناشناخت  یخی تار  ی تنها  را 

م  آورد،یم طراح  تواند یبلکه  و    ی قیتلف  یدرمان   ی راهکارها  ی به 

  تواند یدر پرتو شواهد موجود م  یکردیرو  نیمنجر شود. چن  یاختصاص

سنت  انیم  یپل پزشک  یطب  افق  جادیا   نی نو  یو  و    ی دی جد  یهاکند 

 .دی بگشا یسلامت روان و درمان افسردگ ی ارتقا  یبرا

سو تحل  گر،ی د  یاز  دربارۀ    یجرجان   حکیم  دگاهید  تر قیعم  لیدر 

نفسان  حالات  بروز  اندام  یمفهوم  ی ردپا  توان یم  ی علل  ارتباط    ی هااز 

موضوع   یگوارش کرد؛  مشاهده  را  مغز  »محور    یو  عنوان  با  امروزه  که 

) –گوارش پزشک(  Gut–Brain Axisمغز«  قرار    ن ینو   یدر  بحث  مورد 

گوارشبه  یجرجان حکیم  .  ردیگیم اختلالات  نقش    ت یفیک  ، یصراحت 

قو ضعف  تول  ۀ اخلاط،  و  ا  دیهاضمه  در  را  ناسازگار    رات ییتغ  جادی مواد 

اندوه، اضطراب    یخلق بروز  اکندیم  انیب   ای خولیمال  ای و  نشان    نی .  نگاه 

ها و  به تداخل عملکرد اندام  یستمیس  یبا نگاه  یران یکه طب ا  دهدیم

بدن  هم  روانی–یاثرات  و  است  داشته  مقا   نیتوجه  امکان    ۀ سیامر 

  ن ی طرح ا (. 18) د سازیامروز را فراهم م یستیز  ی هاآن با مدل یمفهوم

م و    یقیتطب  ی هاپژوهش  یبرا  ی دی جد  ی اندازهاچشم  تواند یموضوع 

  این  بنابراین   کند. جاد ی ا  یو علوم رفتار ی ران ی طب ا ۀ در حوز یارشتهنیب 

  افسردگی   علائم  با  بیماران  با   برخورد  نحوۀ  در  را   طبیبان  ویژۀ  توجه  امر

  بالینی   استدلال  براساس  تا  کندمی  دوچندان  فردمحور  پزشکی  اهمیت  و

  برای   دقیق  و   اختصاصی  درمان   تجویز  به  بیمار،   مزاج سوء  و  علامت   نوع   بیمار، 

 بپردازند.   فرد هر

 

  گیری نتیجه 

های متنوع دارویی و غیردارویی برای بیماری افسردگی در  امروزه درمان

یا   و  عود  و  افزایش  حال  در  بیماری  این  شیوع  اما همچنان  است  ارائه  حال 

نگران بیماران  در  درمان  به  اقدامات  مقاومت  نیز  مکمل  طب  است.  کننده 

دراین اثربخشی  دادهدرمانی  ارائه  پیشگیری    باره  اهمیت  همچنان  اما  است 

 (.19)کمک اقدامات طب مکمل مورد توجه استبه

اسماعیل  نگرش   این  سید    حیث   از  فرد  هر  آنْ   در  که   جرجانی  حکیم 

  شرایط   با  متناسب  درمان   و  شده  معرفی  فردمنحصربه  کل  یک  عنوان به  مزاج

  به   بنابراین،.  است  فردمحور  پزشکی  برای   مهمی  اساس  شود،می  تجویز  فردی

اسماعیل  های آموزه  کمک    سنتی   طب   چهارچوب   در   و  جرجانی   حکیم سید 

  و   کرده  شناسایی  را  فرد  مزاج سوء  بیشتری  دقت   با  توانند می  پزشکان   ایرانی،

  شامل   هم  که  بیمار را،  مزاجی  وضعیت  با  متناسب  و  اختصاصی  درمانی  برنامۀ

  طبیعی،   هایروش  و  گیاهی   داروهای  هم   و  است  تغذیه  و  زندگی  سبک  اصلاح

  افزایش   را  افسردگی   اختلال   درمان  اثربخشی   تواند می  کار   این.  کنند  طراحی

 . بخشد بهبود پایدار طوربه را  بیمار  جسم و  روان  سلامت و داده

به   توجه  طراح  ن ی ا  ی هاافتهیبا  مبتنی  ی ابزارها  یپژوهش،  بر  سنجش 

مهم    یرهایاز مس  یکی  تواندیم  ی جرجان   حکیم  شده از متونواژگان استخراج

سازگار با    یصیتشخ  یهانامهدر قالب پرسش  ژهی وباشد؛ به  ندهیآ  یهاپژوهش

ا   میمفاه به  یران یطب  امکان  بال  یر یکارگکه  مطالعات  را    یافسردگ  ینیدر 

همچن باشند.  آت  شودیم  شنهادیپ  نیداشته  مطالعات  ساختار    ۀ سیمقا   ،یدر 

توسط    شدهیمعرف  هایبیماری  یبا الگوها  یمبتلا به افسردگ  ماران یب   یمزاج

  ماران یدر ب   ی ران یفردمحور طب ا  یهاکاربرد درمان  ت یتا قابل  شود حکما انجام  

روشن اافسرده  شود.    ی الگوها   ۀتوسع  یابر  یانهیزم  تواندیم  ریمس  ن یتر 

 .فراهم سازد ی بر شواهد در درمان اختلالات خلقو مبتنی نی نو یقیتلف

 

 قدردانی   و  تشکر 
آقا  ستهیشا از  تلافی  دکتر    یاست  مجید  دکتر  آقای  و  علیپور  جواد 

ا   نوغانی، اصلاحات  در  راهنما   نیکه  ارشاد    ییپژوهش  مراتب  کردندو   ،

  .میو سپاس خود را ابراز دار  یقدردان 
 

 ملاحظات اخلاقی 
پا   ن ی ا  از  مستخرج  کارشناس   ۀ نام ان ی مقاله  رشت   ی مقطع  علوم    خی تار ۀ  ارشد 

ایزدی خانم    ، ی پزشک  نیشابوری  عنوان   مریم  با  شاهد  دانشگاه    ی معناشناس   در 
است و با کد   ی جرجان   ل ی اسماع   د ی س   م ی حک   دگاه ی از د   ی مفهوم افسردگ ی   خ ی تار 

 است. تصویب شده    IR-SHAHED.MED.REC.1404.028اخلاق  
 

 حامی مالی 
 این مطالعه از هیچ گونه حمایت مالی استفاده نکرده است. 

 

 عارض منافع ت
 وجود ندارد.  سندگانینو  یبرا  ی تضاد منافع گونه چیپژوهش ه نی در ا

 

 نویسندگان سهم 
و   داشتند  مشارکت  مقاله  نگارش  و  سازی  مفهوم  در  نویسندگان  همه 
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هدایت و نظارت نهایی توسط نویسنده مسئول انجام گرفته است. همه  

به   آن  و درباره همه جوانب  تایید کردند  را  مقاله  نویسندگان محتوای 

 توافق رسیدند. 
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