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 1391پاييز  ،سوم ي، شمارهسومتي اسلام و ايران، سالطب سنّيمجلّه 

  
  يرانيا يدگاه طب سنتيمختلف از د يياين و مناطق جغرافيدر سن يدارياصلاح خواب و ب

  
  ـهل ناظمي، اسماعديمي، فروزان كرجبشارت يمهد ،*بييناي، محمد باقر مالفين سلطانيد شاهيس

  
  يبهشتد يشه يدانشگاه علوم پزشك يدانشكده طب سنت phDار مقطع يپزشك و دست الف

  تهران يدانشگاه علوم پزشك يشناس نيو جن يار بافت شناسيو دانش يبافت شناس يتخصص يدكترا ب
  يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشك يار عفونيو استاد يپزشك و متخصص عفون ج

  يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك يمونولوژيار ايو دانش يمونولوژيا يتخصص يو دكترا يداروساز يدكترا د
  تهران يدانشگاه علوم پزشك يب سنتاستاد مدعو دانشكده ط هـ

 
  

  

  چكيده
  

سازمان بهداشت جهاني براي آنكه مردم از سطح تندرستي مطلوبي برخوردار باشند، طب سنتي را تكميل كننده طـب رايـج قـرار داده    
يكـي از  . از مباني مهم اصول طب كهن ايراني، موضوع پيشگيري يعني حفظ تندرستي بدن به كمك ا سباب ششگانه بوده است . است

علت خـواب از نقطـه نظـر طـب سـنتي      . ش زندگي نقش پراهميتي دارد، خواب و بيداري است اين اصول ششگانه كه در اصلاح رو
لـذا  . باشد و اما بيداري، عبارت از تحريك نفس براي جميع اعضا و جوارح بدن معرفي شـده اسـت    ايراني، وجود رطوبت در مغز مي

در همـين ار  .بـا شـد   لف از ديدگاه طب سنتي ايراني ميهدف از اين بررسي اصلاح خواب و بيداري در سنين و مناطق جغرافيايي مخت
اي بوده كه با بررسي كتابهاي مرجع طب سنتي، از قبيـل حفـظ الصـحه ناصـري، حفـظ       تباط روش كار در اين مطالعه از نوع كتابخانه

ه تغييـر در خـواب و   از آنجـايي ك ـ . صحت ناصرالحكما، ذخيره خوارزمشاهي، جامع الشرحين و قانون ابن سينا، انجام گرفتـه اسـت   
بنـابراين،  . با شد، قادر به ايجاد تغيير در جهت سلامتي يا بيماري نيز خواهد بود  بيداري قادر به ايجاد تغيير در كيفيت و مزاج ابدان مي

بـه  از اين جهـت در ايـن مطالعـه    . تغيير در اسباب ششگانه منجمله خواب و بيداري، از ديدگاه طب سنتي داراي اهميت خاص است 
با توجـه بـه   . بحث و بررسي خواب و بيداري به عنوان يك متغير در دو شاخص سن و مناطق جغرافيايي مختلف پرداخته شده ا ست

توان اينگونه نتيجه گيري كرد كه خـواب از ديـدگاه    مطالعه انجام شده و اهميت برقراري خواب مناسب در راستاي حفظ تندرستي مي
تبيين يـك ا لگـوي صـحيح خـواب     .لف منجمله مناطق جغرافيايي مختلف، يكسان توصيه نمي گردد طب سنتي درافراد و شرايط مخت

  .براي افراد در سنين و سرزمينهاي گوناگون در حفظ سلامت و پيشگيري از بيماريها اهميت شاياني در طب ايراني دارد 
  .خواب،بيداري،طب سنتي ايراني، مناطق جغرافيايي:واژگان كليدي

 
  

  

  :مقدمه
اخيرا جهت نيل به سطح سلامتي مطـابق مـوازين سـازمان    
بهداشت جهاني، طب سنتي به عنوان طب مكمل پزشكي رايـج  

حفظ صـحت  .توسط اين سازمان به رسميت شناخته شده است
يا بهداشت پيشگيري از بيماريها توسط سته ضروريه از اصـول  

يكي از اين شش امر ضروري .باشد  علمي طب سنتي ايراني مي

 91خرداد : افتيدر خيتار

 91شهريور : تاريخ پذيرش
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در نگهداري تندرستي نقش بسزايي دارد خـواب و بيـداري   كه 
حركـت   -خوردن و اشاميدن -هوا: ساير امور عبارتند از. است

، حكمـاي  )1. (احتباس واحتقـان و اعـراض نفسـاني    -وسكون
طب سنتي به بهداشت عمومي و پيشگيري از امراض، تـوجهي  

زيرا طبق تعريف طـب سـنتي ايرانـي،    . اند  خاص مبذول داشته
زشكي هماناحفظ سلامتي در هنگام تندرستي و استرداد ان در پ

، يكي از اسباب ضروري شـش گانـه   )2. (باشد وقت مرض مي
كــه در اصــلاح روش زنــدگي و پيشــگيري از بيماريهــا نقــش 

ازنقطه نظـر طـب سـنتي    . بسزايي دارد، خواب و بيداري است 
، )3. (ايراني، علت خواب وجودرطوبت معتـدل در مغـز اسـت   

. شـود  ب سبب سردي ظاهر بدن و گرمـي درون بـدن مـي   خوا
، بيداري يعني تحريك نفس جهت جميع اعضـا كـه سـبب    )4(

، خيلي از متون خـواب  )5. (گردد حرارت و خشكي در بدن مي
و بيداري را مشـابه حركـت و سـكون در نظـر گرفتـه انـد در       

كه يكي از بهترين شروح بـر قـانون   ( كه در تحفه سعديه  حالي
، به ظرافـت بـه تفـاو ت بـين خـواب و      )باشد ييس ميشيخ الر

  ) 6. (بيداري و حركت و سكون پرداخته شده است
  

  :روش بررسي
نمونه مورد مطالعه در اين بررسي كه ازنـوع كيفـي اسـت،    

باشـد و محـيط    حدودا بيست كتاب اصلي طب سنتي ايراني مي
  اين مطالعه،
سـنتي  هاي داراي كتابهاي خطي و چاپ شده طب  كتابخانه
پس از بررسي دقيـق حـدود بيسـت كتـاب     . باشند  و رايانه مي

مرجع در طب سنتي ايران ابتدا اطلاعات مرتبط با اصول حفـظ  
سلامتي توسط خواب و بيداري، از اين كتب استخراج و فـيش  
. برداري شد، سپس تايپ و ذخيره سازي در رايانه انجـام شـد   

نقطـه نظـر طـب    در اخر، برخي از مباني خـواب و بيـداري از   
ارائـه اصـول صـحيح     -1: سنتي، به سه منظور، مطرح ميگردند 

ارائـه ارتبـاط    -2. خواب و بيداري بـه منظـور حفـظ صـحت     
ــنين و ســرزمينهاي مختلــف    ــداري در س ــل خــواب و بي متقاب

هــا بــه صــورت يــك جــدول  ارائــه ايــن داده -3. جغرافيــايي 
 ــ راد كــاربردي در راســتاي ميــزان خــواب پيشــنهاد شــده در اف
  .گروههاي سني مختلف ساكن در مناطق مختلف جغرافيايي 

  :نتايج
توان در قالب يك جـدول   نتايج حاصل از اين مطالعه را مي

بــدين صــورت كــه جهــت حفــظ تندرســتي و . ترســيم كــرد 
بهداشت، به بررسي متغير خواب و بيداري در دو شاخص سن 

 توضـيح در . و مناطق جغرافيايي مختلف پرداختـه شـده اسـت   
  :رابطه با ارتباط خواب وگروههاي سني مختلف 

مطابق ديد گاه طب سنتي هر انساني در يكي از چهار دوره 
  : گيرد  سني ذير قرار مي

كه از ابتداي زندگي تا بيست و هشـت الـي   : دوره نمو  -1
) 7(باشد كه مزاج اين دوره سني گرم و تر است سي سالگي مي

.  
  .مزاج گرم و خشك  سالگي با 40-28: دوره جواني  -2
سـالگي و داراي مـزاج سـرد و     60-40: دوره كهولت  -3 

  .خشك 
از شصـت سـالگي تـا اخـر عمـر كـه       : دوره كهنسـالي   -4

حرارت اصليه و رطوبت اصلي در اين دوره بـه علـت تحليـل    
، )8. (طي دوران قبلي عمر به حداقل مقدار خود رسـيده اسـت  

باشـد   كهولـت مـي   مزاج اين گروه سرد تـر و خشـكتر از دوره  
ليكن به علت ضعف هضم، رطوبات غير طبيعي و غيـر اصـلي   

  ) .3(گردد  كشنده مابين اعضاي بدني اين گروه افراد توليد مي
سالگي كه مزاج گرم دارند، بيشتر از  40-0خواب در سنين 

شـود   گرايد، توصـيه مـي   مابقي دوران عمر كه مزاج بسردي مي
ت ناشي از خواب زياد، آسيب چرا كه گروه سني اخير، از برود

در ثاني قوه مدبره بدن بعد از چهل سالگي، در جهت . بينند  مي
كاستن خواب عمل ميكند لذا خواب زياد بالاي چهـل سـالگي   

  ) .5(سنخيت چنداني با سلامتي ندارد 
ضمنا خواب به علت ترطيب در دوره نمو، به رشـد سـريع   

ر خـواب بـراي ايـن    بنابراين بيشترين مقـدا . كند  بدن كمك مي
از طرفـي قـوه مـدبره بدنيـه     . شود  گروه سني در نظر گرفته مي

انسان هم در دوران كودكي و نو جواني، افراد و به ويژه اطفـال  
. كنـد  و جوانان در سن بلوغ را به خوابيدن بيشـتر ترغيـب مـي   

باشد كـه ايـن امـر     تدابير جوانان در راستاي تبريد و ترطيب مي
  ) 9. (گردد يتوسط خواب ميسر م
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  سلطاني و همكاران   

  265 --- 1391سوم، پاييز ي  سال سوم، شماره  

خواب در دوران سالمندي مثل دوران نمو بيشترين فايده را 
زيرا سالمندان در سرد ترين و خشك ترين حالت ممكنه . دارد 

بسر ميبرند و اين در حاليست كه به علت ضعف هضم ايشـان،  
گـردد، لـذا خـواب در     بلاغم غير طبيعي در بدنشان تشكيل مي

طوبت اصليشان شده ورطوبـت  اين گروه از افراد باعث تامين ر
برد و باعث ارتقاي هضم پذيري ايشان  غريبه شان را از بين مي

، خـواب باعـث تقويـت حـرارت اصـلي پيـران       )10. (شود مي
شود لذا خـواب بيشـتر از كهـول بـراي سـالمندان پيشـنهاد        مي
مضاف بر اين، ضعف و فتور بدني پيران با خوابيدن تا . شود مي

پس كمتـرين ميـزان خـواب بـراي     ) . 7-6(شود  حدي رفع مي
ميانســالان و بيشــترين ان بــراي اطفــال در شــبانه روز توصــيه 

گـردد   خـواب در جوانـان بيشترازمشـايخ توصـيه مـي     .شود  مي
كه خـواب دو گـروه اخيـر بـين ايـن دو طيـف اطفـال         درحالي

  .وميانسالان است 
  : توضيح درباره رابطه خواب با مناطق مختلف جغرافيايي 

مناطق استوايي گرم و تر، مناطق گرم و خشك مـزاج  مزاج 
گرم و خشك، مناطق كوهستاني داراي مزاج سـرد و خشـك و   
مناطق با اب و هواي سرد و مرطوب، داراي مزاج سرد و تـر و  

  .مناطق معتدل هم كه طبعا مزاج معتدل دارند
در طب سنتي در راستاي حفظ صـحت، تـدابير عمومـا بـه     

باشند بنابراين عموم تدابير بايد در منـاطق اسـتوايي در    ضد مي
جهت ايجاد سـردي و خشـكي، در منـاطق گـرم و خشـك در      
جهت سردي و تري، در مناطق كوهستاني در جهـت گرمـي و   

  ) 9.(تري و در مناطق سرد و تر درجهت گرمي و خشكي باشند
خواب به عنوان يك تدبير سرد و تر كننده در مناطق گرم و 

تا هم تعديل مزاج  گردد يشتر از ساير مناطق توصيه ميخشك ب
هاي گرم و خشك شود و هم قواي تحليل رفته درايـن   سرزمين

به علاوه به علت ميل ارواح و قوا به بيرون . مناطق تمديد شود 
بدن، هضـم پـذيري افـراد در منـاطق گـرم و خشـك ضـعيف        

واح بـه  شود، حال انكه خوابيدن به علت برگرداندن قوا و ار مي
( خواب زياد . شود باطن بدن، باعث تقويت دستگاه گوارش مي

در مناطق سرد و تر باعث توليد بلغـم اضـافه   ) مزاج سرد و تر 
كه بيداري در اين مناطق باعث توليد حرارت  در حالي گردد، مي

شود در نتيجه بيماريهاي بلغمي در اين منـاطق   تعديل كننده مي

ب ناشي از خـواب، سـبب تقليـل    ، ترطي)10-9. (شود كمتر مي
شود و در منـاطق اسـتوايي    امراض سوداوي بلاد كوهستاني مي

هـاي سـرد و    كه مزاج گرم و تر دارند، خواب كمتر از سرزمين
كـه خـواب در سـرزمينهاي     در حـالي  گـردد  خشك توصيه مـي 

معتدل، از نظر مقدارما بين ميزان خواب در ساير مناطق پيشنهاد 
، ترتيب ميزان خـواب در منـاطق جغرافيـايي    و در انتها شود مي

  :گردد  بدين صورت توصيه مي
هاي گرم و خشك و سـپس بـه    بيشترين مقدار، در سرزمين
ســرزمينهاي  -منــاطق معتــدل -ترتيــب در منــاطق كوهســتاني

تمامي ايـن نتـايج در قالـب    . استوايي و نهايتا مناطق سرد و تر 
  .يك جدول كاربردي قابل ارائه است 

  
  :بحث

تغيير شيوه زندگي افراد طي قرون متمادي، باعث دگرگـون  
شدن الگوي خواب بشر و انواع اختلالات خواب شده است كه 
جميع اين عوارض منجر به تهديد تندرستي انسان امروزي شده 

، بالغ بر سي درصـد از بزرگسـالان بـه علـت ايـن      )11. (است
افـت  اختلالات، دچار خواب الودگي روزانه هستند كـه سـبب   

  ) 12. (شود راندمان شغلي و اجتماعي اين افراد مي
طبعا خواب ناكـافي باعـث ايجـاد خسـتگي و در طـولاني      
مدت ضعف جسماني شده، نهايتا انواع بيماري بر افراد عارض 

، خـواب طبيعـي از ديـدگاه طـب سـنتي عميـق،       )3( .گردد مي
باشد و بايد پس از هضـم و شـروع    پيوسته و معتدل الميزان مي

. نحدر شدن غذا باشد تا از نفخ حتي الامكان جلوگيري شـود م
، خـواب مبـرد و   )3. (سـاعت اسـت   10-6، خواب معتدل )4(

  . و بيداري مجفف و مسخن ميباشد ) 13و 3(مرطب است 
از آنجايي كه تغيير در خواب و بيداري قادر به ايجاد تغييـر  

ييـر در  باشد، لذا قـادر بـه ايجـاد تغ    در كيفيت و مزاج ابدان مي
در نتيجه ايـن امـر، ركنـي    . جهت سلامتي يا بيماري نيز هستند

، از ديـد گـاه   )14. (گـردد  مهم در درمان بيماريها محسوب مـي 
طب سنتي، گام اول در معالجه امـراض، تـدبير سـپس تجـويز     
ادويه و در انتها اعمال يداوي است و تصرف در سته ضروريه، 

ير از لحاظ كيفيت مشابه عبارتي اهميت تدب همان تدبير است، به
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، در نتيجه خواب و بيداري متعادل يكي از )15. (باشد ادويه مي
  .عوامل حفظ سلامتي و درمان بيماريهاست

  
  

باتوجه به مطالب گفته شده در قسمت نتايج اين مطالعه كه 
نشـانگر مزاجهـاي مختلـف چهـار گـروه سـني و پـنج منطقــه        

در نظـر گـرفتن مـزاج    باشد و سرد و تر  جغرافيايي مختلف مي
خواب و با عنايت به اين مطلب كه خـواب طبيعـي در بيسـت    

، )3. (ساعت اسـت  10-6وچهار ساعت از ديد حكماي ايراني 
  :در تشريح و توضيح اين جدول

اعداد درون جدول، نشانگر ميزان خـواب توصـيه شـده در    
  :به عنوان مثال. باشد شبانه روز بر حسب واحد زمان ساعت مي

در بالا و زير سرزمينهاي گـرم و خشـك يعنـي     10عدد  -
ــراد در ســن نمــو در ايــن    ــه اف آنكــه خــواب توصــيه شــده ب

  .باشد ساعت در شبانه روز مي10مناطق،
از تعامــل چهــار گــروه ســني و پــنج منطقــه جغرافيــايي  -

مختلف درمجموع بيست حالت سني و فصلي مختلـف ايجـاد   
ر سرزمينهاي گـرم  د) مزاج گرم وتر (، دوره سني رشد گردد مي

و خشك بـه بيشـترين ميـزان خـواب در شـبانه روز يعنـي ده       
ساعت نياز دارد و كمترين ميزان خـواب توصـيه شـده، شـش     

و انهـم  ) مزاج سرد و خشك(باشد كه مختص كهول  ساعت مي
ميزان خواب توصيه شـده در مـابقي   . در مناطق سرد و تر است

براساس مـزاج   گروهاي سني و سرزمينهاي مختلف جغرافيايي،
هر يك از بيست خانه جدول فوق، مـابين دو سـر ايـن طيـف     

  . گيرند  يعني شش و ده ساعت قرار مي
هـاي سـني    اين جدول ميزان خواب توصـيه شـده در دوره  

متفاوت و سرزمينهاي مختلف جغرافيـايي و ميـزان خـواب بـر     
  .دهد اساس كم، متوسط و يا زياد بودن ان را نشان مي

ميزان خواب ( علامات مثبت درون جدول  توضيح در مورد
كه شش تا ده ساعت در شـبانه روز در حـالات   ) درون جدول 

  :شود مختلف توصيه مي
زماني كه خواب توصيه شده در شبانه روز ) : + خفيف(كم 

 . كمترازهشت ساعت باشد 

زماني كه خواب توصيه شده، هشـت سـاعت   : ++ متوسط 
  . در شبانه روز باشد 

زماني كه خواب توصيه شـده در شـبانه   ) : +++ شديد(زياد
  .روز بيشتر از هشت ساعت باشد 

  
  :ضميمه

در طب سنتي خواب روز به علت ايجاد  -1: توضيح انكه  
، لذا خواب توصيه شده )16. (گردد اختلالاتي ناپسند شمرده مي

خـواب   -2. باشـد  جدول ، خواب در ساعات شـب مـي   ايندر
ل در شــبانه روز بيشــتر از ده توصــيه شــده در اطفــال خردســا

ساعت در بيست و چهار ساعت است پس منظور از دوره رشد 
در صورتي كه  -3. در اين جدول، از هفت تا سي سالگي است

خواب توصيه شده توسط افراد بنا بر هر علتي قابل اجرا نباشد، 
كارگيري جميع تدابير خواب اور از طريق سته ضروريه و يـا   به

ال ادويه منوم و يا روشهاي يداوي خواب اور به صورت استعم
  .گردد  هاي تخصصي به عموم افراد پيشنهاد مي شامل دلك

  
  جدول كاربردي

 ميزان خواب توصيه شده در سنين و مناطق جغرافيايي مختلف
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  :نتيجه گيري
در اين بررسي روشن شد كـه خـواب مناسـب در راسـتاي     

نتيجه خواب از نقطـه نظـر   حفظ تندرستي بسيار مهم است، در 
طب سنتي درافراد و مناطق مختلف جغرافيايي، متفاوت توصيه 

شود و ايـن تفـاوت از نظـر حفـظ صـحت و پيشـگيري از        مي
باشد و باعث تعديل مزاج در افراد تحت  بيماريها بسيار مهم مي

از اين رو رعايت ايـن امـر، منجـر بـه     . شود شرايط مختلف مي
  .گردد افراد ميافزايش سطح سلامتي 

  
  :تشكر و قدر داني

اين مطالعه بـا حمايـت دانشـكده طـب سـنتي دانشـگاه علـوم        
جـا دارد از  . پزشكي شهيد بهشتي و تهران انجام پذيرفته است 

اي  تمامي اساتيد طب سنتي اين دو دانشكده و كادر كتابخـا نـه  
كه با جديت تمام مساعدت لازم را جهـت انجـام ايـن مطالعـه     

  .ند تشكر و سپاسگزاري نماييم فراهم اورد
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