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Abstract 

Madness as a medical, social, literary, and philosophical issue has always been the focus of 

thinkers. Avicenna, as a philosopher-physician, investigated and analyzed this issue in two 

medical (physical) and philosophical (metaphysical) areas. In the framework of medical science, 

based on the mechanism of human temperament, he analyzes why madness occurs. However, 

temperamental disorders are the starting point of Avicenna’s philosophical explanation of 

melancholic illusions, and Avicenna’s innovation was sought in this field. Temperament disorder 

leads to a disorder in the functioning of the rūh-i bukhārī, and this leads to a disorder in the 

relationship between the rational soul (nafs-i nāteqah) and the body. Through this disorder, a 

disconnection is created between the mental forms of the madmen and reality, because the 

imaginative (mukhayyalah) faculty as the generator of imaginary forms, and the common sense 

(ḥiss al-mushtarak) as the home of tangible and imaginary forms due to the disconnection or 

weakening of their connection with the intellectual faculty, deprives the insane person of this 

possibility to separate the illusive forms from the real. The main problem that this research delves 

into is to explain the phenomenon of madness from Avicenna’s point of view with a descriptive-

analytical approach, and it is an attempt to provide a detailed and comprehensive presentation of 

his point of view based on medical and philosophical foundations. 
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Introduction 

Avicenna, the greatest philosopher of the Islamic world, is among the thinkers who looked at the 

issue of madness; however, his thoughts on this issue have not been comprehensively and 

accurately analyzed. The few works that have dealt with this issue have limited themselves to 

the experimental and medical approach. Avicenna’s medicine is deeply influenced by his 

philosophy; therefore, the foundations of his philosophy have a direct impact on this issue. 

Avicenna is influenced by physicians such as Hippocrates and Galen in the issue of mental 

diseases; nevertheless, with a philosophical approach, and in an epistemological way, which is 

derived from his anthropological foundations, he analyzes the mechanism of madness (and 

mental illnesses), something that was previously not been discussed among philosophers and 

physicians. Discovering and expressing this innovation of Avicenna is the innovation of this 

research. 

Medical explanation (physical analysis) 
The Humoral Theory of Hippocrates was a completely naturalistic framework for the 

explanation and treatment of diseases and led physicians to avoid supernatural explanations of 

earthly phenomena. In the framework of the theory of humors, Avicenna points out several 

factors that lead to temperamental changes and cause madness. According to Avicenna, every 

human being has a special temperament and the best temperament is the one closest to 

moderation. The physical causes of madness can be divided into two categories: intra-brain, 

which causes the brain’s temperament to go out of balance, and extra-brain, which causes the 

temperament of other organs to go out of balance and affects the balance of the brain’s 

temperament. Compared to his predecessors, Avicenna talks in more detail about these 

temperamental factors of mental diseases and mentions other types (at least four cases) in 

addition to the three diseases of melancholy, phrenitis, and mania, which were called types of 

madness in ancient Greece, and discussed the differences between them. 

Philosophical explanation (metaphysical analysis) 

In general, Avicenna’s most important metaphysical basis in analyzing the issue of madness and 

its epistemological dimensions is the relationship between the rational soul (nafs-i nāteqah) and 

the body. There are three things that can be found in Avicenna’s works; if there is a problem in 

them, it leads to the disruption of the relationship between the rational soul and the body and 

provides the basis for the realization of madness. These three are as follows: 
Rūh-i bukhārī: One of the important factors in the formation of this relationship is the 

correct and flawless functioning of the rūh-i bukhārī, which acts as a mediator between the 

rational soul and the body. Severe temperamental changes lead to a change in the rūh-i bukhārī 

and its performance, which ultimately ends in the disruption of the relationship between the 

rational soul and the body. 

Common sense: Common sense (ḥiss al-mushtarak), as one of the internal senses is 

responsible for communicating between the rational soul and the five external senses, and this is 

the key point in analyzing the issue of madness from Avicenna’s point of view. When the 

rational soul has a correct relationship with the body, the five external senses perform their 

actions correctly, so the rational soul does not usually make mistakes in its perceptions. But, if 

the relationship between the intellectual faculty and the body and especially the common sense 

is disrupted, the rational soul is not able to match its mental form with the external world and 

recognize their authenticity or inauthenticity. 
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Imaginative faculty: If the imaginative (mukhayyalah) faculty, as one of the internal senses, 

is damaged or a complication occurs in it, the rational soul will not have sufficient control over it 

and its perceptions. At this time, the intellectual faculty will not be able to distinguish between 

real and unreal forms due to the lack of proper and healthy communication with the physical 

faculties. According to Avicenna, we have two types of imaginary forms: 1) Sometimes the 

perceptions resulting from the imaginative faculty are through the five external senses; 2) And 

sometimes there are forms that the imaginative faculty itself understands without the need for 

external sensory origin. When the imagination is disturbed, the rational soul will not be able to 

distinguish between the two types of perceptions. 
Conclusion 

In the physical and medical explanation, although Avicenna dealt with the issue of madness in 

more detail than his predecessors, such as Galen and Razi, and tried to get a more precise 

meaning of this phenomenon; however, its main innovation should be considered in his 

metaphysical analysis of madness. Avicenna’s emphasis on the examples that indicate the 

separation of madmen from reality leads us to the point that madness is not only a medical 

concept in Avicenna’s thought system; rather, it should be investigated as an epistemological 

and philosophical subject. 
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 دهیچک

جنون به مثابۀ یک مسئله پزشکی، اجتماعی، ادبی و فلسفی همواره مورد توجه صاحبان اندیشفه قفرار داشفته اسفت. 
پزشک، این موضوع را در دو ساحت پزشکی )فیزیکی( و فلسفی )متافیزیکی( مورد -سینا، در مقام یک فیلسوف ابن

ی، او بر اساس سازوکار مزاج انسان به تحلیل چرایی وقفوع بررسی و تحلیل قرار داده است. در چارچو  علم پزشک
سفینا از اوهفام مالیخولیفایی اسفت، و نفوآوری  پردازد. اما اختلالات مزاجی نقطه آغاز تبیفین فلسففی ابن جنون می

گفردد، و  سینا را باید در این ساحت جستجو کرد. اختلال مزاجی منجر به اختلال در عملکفرد روح بخفاری می ابن
شود. از رهگذر این اختلال، گسستی میان صور ذهنی ففرد  منجر به اختلال در رابطه نفس )قوه عاقله( و بدن می این

شود؛ چراکه قوه مخیله، به عنوان مولد صور خیالی، و حفس مشفترک، بفه عنفوان مفوطن  مجنون و واقعیت ایجاد می
له، امکان تفکیک صورِ موهم از واقعی را از فرد صور محسوس و خیالی، بر اثر قطع یا تضعی  ارتباطشان با قوه عاق

دهد باید در همین بستر، یعنی  سینا در جهت بهبودی جنون پیشنهاد می هایی را که ابن کنند. درمان مجنون سلب می
سفینا  تقویت ارتباط نفس ناطقه با بدن، توجیه و تحلیل کرد. مسئلۀ اصلی این پژوهش تبیین پدیدۀ جنون از نگفاه ابن

تحلیلی است، و سعی بر آن است تقریر دقیق و جفامع از دیفدگاه او بفر اسفاس مبفانی طبفی و  -رهیافتی توصیفیبا 
 فلسفی ارائه شود.
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 مقدمه

ها ذهن انسفان را بفه خفود  بدیهی است که سلامتی و بیماری از اولین روزهای حیات بشر و در همه فرهنگ
های اولیه و ابتفدایی بفرای حففظ سفلامتی و  ها به هنگام بیماری روش مشغول کرده است. از این رو، انسان

اند. این موضوع همگانی و شفاید فطفری اسفت کفه سفلامت جسفمی و روانفی  بهبودی خویش ابداع کرده
ها هفدایت کفرده  ای شناخت و مقابله با بیماریهای مختل  را به میزبانی و ابداع راهبردهای متنوع بر تمدن

(. از آنجا که دیوانگی به عنوان یک اخفتلال یفا بیمفاری همیشفه ۶۷، ص. 03۷3است )پورمن و اسمیت، 
بخشی از جامعه بشری را به خود مشغول کرده، در تاریخ بشر همواره مد نظر بوده اسفت. از آنجفا کفه ایفن 

کشفد، بفیش از  چالش می باره عقل، هنجار و ساختارهای اجتماعی را بهها در پدیده پندارهای روزانۀ انسان
 آید. پیش جذا  به نظر می

در وادی فلسفه، از فیلسوفانی چون افلاطون گرفته تا فیلسوف معاصر و پسامدرنی مانند میشل فوکو بفه 
امفروزه دیفوانگی و انفد.  اند و آن را از منظر خفود مفورد بررسفی و کفاوش قفرار داده این موضوع توجه داشته

کننده،  کنند، نه به عنوان امری صرفا  مبتذل و سفرگرم جنون، برای آنان که در ساحت فلسفه و اندیشه غور می
سفینا از جملفه  ابن .شود بلکه به عنوان پدیدۀ جدیدی که از نو باید بدان نگریست و آن را شناخت مطرح می

های او بفه عنفوان قلفۀ میفراث  . با وجود ایفن، اندیشفهاندیشمندانی است که به مسئله جنون نگریسته است
سفینا در قامفت طبیفب  فکری جهان اسلام در این موضوع مورد تحلیل و توصفی  قفرار نگرفتفه اسفت. ابن

سفینا عمیقفا  متفیثر از فلسففه  نگاهش به مسئلۀ جنون به مثابۀ بیماری است. با این حال، از آنجا که طب ابن
شناسفی  در مباح  طبی و از جمله مسئلۀ جنفون تیثیرگفذار بفوده و مبفانی نفس اوست، نوع نگاه فلسفی او

 فلسفی او کاملا  در این موضوع نمایان است.
در این مقاله سعی شده به موضوعی پرداخته شود که تاکنون هیچ پفژوهش فارسفی بفه نحفو مبسفوط و 

، نوشته محمفد عثمفان سینا سی عند ابنالإدراک الحتوان به کتا   مجزا به آن نپرداخته است. با این حال می
« هفای جدیفد علفوم اعصفا  سفینا و تئوری ادراک حسی: مقایسه دیدگاه ابن»( و به مقالۀ 0۷4۶النجاتی )

اند. در زبان  سینا پرداخته شناختی جنون نزد ابن ( اشاره کرد که به عوامل معرفت032۷نوشته سحر کاوندی )
( اشاره کفرد 03۷۷از مایکل دالس ) در جامعه اسلامی در دوره میانه تاریخ جنونتوان به کتا   انگلیسی می

سینا اختصاص دارد، که البته صرفا  از منظر پزشفکی  که فقط بخش ناچیزی از آن به مسئله جنون از نظر ابن
قم پردازد و بیشتر درگیر عوامل فیزیولوژیکی تحقق جنون و اقسام آن است. اتفاقی که در این مقاله ر به آن می

هفای ذهنفی تحفت تفیثیر اطبفایی چفون بقفراط و  سینا هرچند در مسفئله بیماری خورد این است که ابن می
شفناختی، کفه برآمفده از مبفانی  جالینوس است؛ با وجود این بفا رویکفردی فلسففی، و بفه نحفوی معرفت

ازد که پیش از پرد های ذهنی( می شناختی اوست، به تحلیل مکانیسم جنون )و بیماری شناسی و انسان نفس
دانفد،  سینا همان گونه که جنون را یک بیماری می آن در میان فیلسوفان و اطباء مطرح نبوده است. گویی ابن

شفناختی  داند. نگریستن به جنون به عنوان یک سوژه و معمای معرفت آن را زاییده اختلالات معرفتی نیز می
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برآنیم در کنار عوامل فیزیولوژیکی به آن نیز بپردازیم. در شود که  سینا مطرح می ظاهرا  اولین بار از سوی ابن
های ذهنی )جنون( در بستر تاریخ و رویکردهای مواجهه با آن بفه نحفو اجمفالی  پژوهش حاضر به بیماری

 شود. سینا اشاره می شود و در گام بعد از حی  پزشکی و فلسفی به تبیین عوامل تحقّق آن از منظر ابن نظر می

 رویکردهاتاریخچه و 

هفای  هفای ذهنفی و روانفی و تئوری های مبتلا به بیماری به خاطر رفتارهای عجیب و غریب از سوی انسان
ها برای عالمفان و عمفوم مفردم از جفذابیت  نامتعارف و بعضا  رازآلود در با  آن، تاریخ این سنخ از بیماری

تفوان بفه سفه  هفای ذهنفی را می اه بیماریبالایی برخوردار بوده است. در گذر تاریخ، باورها در با  خاستگ
زاد  (، و روانsomatogenicزاد ) (، بففدنsupernaturalismگرا ) بنففدی کففرد: رویکففرد فراطبیعففت دسففته طبقه

(psychogenic( )Farreras, 2022, p. 2نظریه .) هفای ذهنفی را شفیاطین،  گرا علفت بیماری های فراطبیعت
زاد  های بفدن کننفد. نظریفه به شکل تسخیر، فریب یا نفرین عمل می دانند که اجنه، ارواح خبی  و جادو می

های ذهنی ریشفه در ضفع  کارکردهفا و سفوء عملکردهفای فیزیولفوژیکی دارد.  کنند که بیماری بح  می
ترین عوامل در این رویکفرد نفام بفرده  های مغزی، عدم تعادل طبعی و مزاجی و ژنتیک به عنوان مهم آسیب

هفای  زا و تروماتیفک، آمفوزش اجتمفاعی ضفعی  و ادراک های استراس زاد تجربه روان شود. در رویکرد می
 (.Farreras, 2022, p. 3گردد ) های ذهنی می پیچیده منجر به بیماری

النهرین، باور داشتند که نیروهفای  های نخستین، از جمله عبریان، مصریان و اهالی بین جوامع و تمدن
گردند. اما خصوصیت جالب در میان مصفریان باسفتان ایفن بفود  هنی میفوق طبیعی منجر به اختلالات ذ

شفدند و ایفن  ( بیماری ذهنی تمفایز قائفل میsymptoms( و علائمِ )causesکه پزشکان مصری میان علل )
بفه علفل های دینی و جادویی معطفوف  رود. بنابراین درمان نکته رویکرد جدیدی در این مسئله به شمار می

های کاربردی اطباء مانند تجویز مواد معدنی، چربفی حیوانفات، مشفروبات الکلفی و  درمان بود و دیوانگی
(. Furr, 2022, p. 24داد ) را هفدف قفرار مفی علائفمشفدند،  داروهایی که از گیاهفان گونفاگون درسفت می

کردنفد. زاد اخفتلالات ذهنفی  یونانیان باستان رویۀ مصریان را ادامه دادند و شروع به جسفتجوی علفلِ بفدن
ها اعفم از ذهنفی  خصوصا  بقراط، با طرح نظریه اخلاط اربعه، نخستین نظریه منسجم در با  انواع بیماری

گرایانفه همفت  هفای فراطبیعت و جسمی را به میان آورد و دیگفر اطبفاء یونفانی بفا پیفروی از او بفه رد تبیین
د، صفرای سفیاه و بلغفم، کفه عناصفر ها( اربعه، خون، صفرای زر گماشتند. بر اساس نظریه اخلاط )آبگون

انفد کفه بفر  هفا در بدن کردند، ایجادکننفدۀ کیفیفات و طبع چهارگانۀ هوا، آتش، خاک و آ  را نمایندگی می
 (.Furr, 2022, p. 24خوشی و بهروزی ذهن تیثیر داشتند )

 از حد یکی اند. کمی یا زیادی بیش هر یک از این اخلاط در بدن جریان دارند و برای سلامتی ضروری
شود. سودای )صفرای سیاه( بیش از حد منجر به مالیخولیفا  از اخلاط منجر به بیماری جسمی یا ذهنی می

(. از ایفن Furr, 2022, p. 24احساسی و صفرای زرد منجر به پرخاشفگری ) شود و بلغم زیاد منجر به بی می
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است. این نظریه بفه عنفوان پفارادایم غالفب  ها دائر مدار ایجاد توازن میان اخلاط چهارگانه رو تمامی درمان
های مختل  جهفان گسفترش یاففت. نظریفه اخفلاط یفک چفارچو  کفاملا   برای قرون متمادی در بخش

گرایانفه  هفای فراطبیعت ها بود و اطباء را به سمت اجتنا  از تبیین گرایانه برای تبیین و درمان بیماری طبیعت
 (.Scull, 2015, p. 6) 3های زمینی سوق داد پدیده

بفود و وقتفی خواسفت  humorism)جالینوس، به تبعیت از بقراط، معتقد به نظریۀ اخفلاط چهارگانفه )
های ذهنی عمدتا  به خاطر بفر هفم خفوردن  اختلالات روانی را شرح دهد، کاملا  بر آن متکی بود. آشفتگی

پزشفکی بازگردانفدن و  تعادل اخلاط در مغز است که منجر به آسیب دیدن عملکرد آن شده اسفت. هفدف
 شده با حفذف یفا متعفادل سفاختن اثفر عامفل فیزیکفی استقرار مجدد تعادل اخلاط بدن در مزاج معکوس

(. ۱۷ص.  ،03۷۷گیفرد )دالفس،  بر آن اسفت، و ایفن کفار مخصوصفا  بفا تبخیرهفا و داروهفا صفورت می
نبه از بیماری یا سفوء عملکفردِ کند که قوای ذهنی تابعِ وضع بدن هستند و باید آن ج جالینوس پافشاری می

 گیری و درمفان نیفز همفان قسفمت آسفیب دیفده بفدن باشفد جسمی در نظر گرفتفه شفود و هفدف جهفت

(Galen, 1997, p. 789-790در نگاه نخست، چنین به نظر می .) رسفد کفه ظفاهرا  جفالینوس بفر ایفن بفاور 

هفای  اما او در این مسئله مکرر بفر حالت زاد دارند. های روانی صرفا  ریشه و خاستگاه بدن است که بیماری
 شفوند و هایی که به عنوان علفت یفا اثفری طبیعفی یفا غیرطبیعفی شفناخته می ذهنی نیز اصرار دارد، حالت

 کند که یا بر اثر انفدوه، تفرسِ عشفق ها و حالات روانی است. او موارد بسیاری ذکر می ها بیماری بازتا  آن

 انفد اند و در پفی آن بدنشفان تحلیفل رفتفه و از بفین رفته جنفون شفده و خشم به نحفوی دچفار مالیخولیفا و

(Galen, 1997, p. 789, 601 او کتابی در همین راستا به نام .)نوشته اسفت. بنفابراین بفه  2آگهی دربا  پیش
ای برای خاستگاه جنون قائل است، که در برخی موارد علت آن بفدن و  رسد جالینوس رویکرد میانه نظر می
 علت آن ذهن و حالات ذهنی است.گاهی 

 جنون و علائم آن

کننفده باشفد. امفا نبفود مطالعفه دقیفق تفاریخی  تواند در بح  بسیار کمک تعری  روشن و دقیق جنون می
موجب شده که امروز درک بسیار ناقصی از معنفا و مفهفوم جنفون وجفود داشفته باشفد. بفه همفین خفاطر 

                                                                 

زاد مانند شفرایط محیطفی،  . شاید بتوان از سیسرو به عنوان نخستین فیلسوفی نام برد که اختلالات ذهنی را ناشی از عللِ روان3
سنخ بیماری، آمفوزش اففراد  داند. پیشنهاد سیسرو برای درمان این انضباط می گسیخته و تفکر بی عواط  و احساسات لجام

 (.Furr, 2022, p. 27آشفته به منظور تفکر شفاف و عقلانی برای کنترل عواط  است )

رود. در حقیقفت  بینی آینده یک بیماری به کار مفی ( یکی از واژگان پزشکی است که برای بیان پیشPrognosisآگهی ) . پیش2
های دانفش پزشفکی در  ضعیت بالینی بیمار و سطح امکانات و پیشرفتای است که پزشک با توجه به و بینی آگهی پیش پیش

های ذهنفی بیمفار و همراهفان او  ترین دغدغه آگهی در این است که یکی از مهم آن زمینه برای بیمار خود دارد. اهمیت پیش
ی و رففع علایفم، امکفان ها حتی با وجود بهبود نسفب دانستن وضعیت آینده بیمار است، چراکه در بسیاری از موارد و بیماری

 عود علایم و به عبارتی بازگشت بیماری وجود دارد.
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های ذهنی همانند کفاری کفه  ن اشکال گوناگون اختلالات و آشفتگیتوان با نظر به گذشته به آسانی میا نمی
(. در 4۶-40، صفص. 03۷۷شود، تمایز قائل شد )دالس،  های جسمی انجام می درباره تعدادی از بیماری

(. 03۷3های ذهنی و روانفی اسفت )دالفس،  طب دوره اسلامی، جنون عنوانی عام برای شماری از بیماری
ها  اند، ولی ایفن مرزبنفدی های جداگانه مشخص شده های مغز و روان با نام ز بیماریدر این دوره، انواعی ا

در مواردی صریح و دقیفق نیسفتند و در بسفیاری مفوارد همپوشفانی دارنفد. در مفواردی واژه جنفون معفادل 
 (.04۱، ص. 03۷۷مالیخولیا و در مواردی معادل حد اعلای بیماری ذهنی است )دالس، 

، سفه های حاد و مفزمن در با  بیماری، در رساله خود با عنوان 3سورانوس افسوسدر تاریخ پزشکی، 
(. ایفن سفه قسفم Furr, 2022, p. 27و مانیا ) 2کند: مالیخولیا، فرنیطس های ذهنی را بیان می قسم از بیماری

ام آن بیماری ذهنی در ادامه مقبول اطباء بعدی در یونان و جهان اسلام واقفع شفد و در عفین حفال بفر اقسف
افزودند. از نظر جالینوس، مانیا بیماری مزمن و بدون تب مغزی است که با افزایش صففرا یفا گرمفا در سفر 

رود و رفتار بیمار با هیجفان مرضفی و توهمفات  می آید. بر اثر این بیماری، عقل و حافظه از بین به وجود می
توأم با تفب و هفذیان کفه پفس از (. فرنیطس بیماری حادی است Galen, 1997, p. 788شود ) مشخص می

هفای مغفز، و ناشفی از خشفکی و گرمفای  ماند. او فرنیطس را بیماری مغز یفا پرده قطع تب هذیان باقی می
گانۀ  هفای سفه سینا در کنار بیماری (. ابنGalen, 1997, p. 789دانست ) غیرطبیعی، یعنی ناشی از صفرا، می

هفا را بفا یکفدیگر و بفا  هفا میفان آن برد و تفاوت اری نام میفوق، از سرسام، داءالکلب، قطر ، عشق و صبّ 
 (.۶۱0، ص. ۶ ، ج. ۶110سینا،  دهد )ابن مالیخولیا، فرنیطس و مانیا به تفصیل مورد بح  قرار می

شمارد: بدگمانی، ترس بفدون دلیفل، خشفم آنفی، تمایفل بفه  سنیا علائم متعددی برای جنون برمی ابن
(. 434، ص. 4؛ ج. ۶۱0، ص. ۶، ج. ۶110سفینا،  ارانگفاری و غیفره )ابنتنهایی، هذیان گفتن، خودبیم

شمارد تا بتواند معنفای جنفون را  آمیز آدمیان برمی الرئیس مصادیق فراوانی از حالات و رفتارهای جنون شیخ
کند کفه چفه بسفا تفرس شفدید از سفاقط شفدن  بهتر و گویاتر تفهیم کند. وی در جایی به مجانین اشاره می

ها یا بلعیده شدن در زمفین داشفته باشفند، و چفه بسفا خودشفان را شفاه، فرشفته، حیفوان  بر روی آنآسمان 
(. در برخفی از انفواع ۶21، ص.۶، ج. ۶110سینا،  وحشی، شیطان، پرنده و حتی جماد تصور نمایند )ابن

بفدین جهفت ایفن کند و انس شدیدی با مردگان و قبفور دارد.  های زنده فرار می جنون، فرد مجنون از انسان
سفینا،  برنفد و روزهفا نیفز در خلفوت هسفتند )ابن مانند و در قبرستان به سفر می ها بیدار می افراد غالبا  شب

 (.۶20، ص. ۶، ج. ۶110
شفود کفه  ها به منظور شناخت مجانین، ما را بفه ایفن نکتفه رهنمفون می سینا بر این سنخ مثال تیکید ابن

                                                                 
1. Soranus of Ephesus 

شده، سپس ناسخان و کاتبان بدون توجفه بفه « فرانیطس»( است و در عربی، phrenitis. تلفظ این کلمه در یونانی فرنیطس )2
 (.00ص. ، 032۱اند )محقق،  کرده« قرانیطس»اصل کلمه، آن را تبدیل به 
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د که برآمده از نوعی جدایی و گسست از واقعیت است. گویی گسسفت از ان هایی ها واجد علائم و نشانه آن
توان جنون را نفه صفرفا  بفه مثابفۀ یفک مفهفوم  واقعیت نقطه مشترک علائم جنون است. از چنین منظری می

سفینا  شناختی مورد بررسی قرار داد. هرچند ابن سینا، بلکه به عنوان سوژۀ معرفت پزشکی در نظام فکری ابن
کند که در مسئله جنون سازوکارهای فیزیولوژیکِ تغییرات در بدن را شرح دهد، و علفل و عوامفل  تلاش می

بدنی آن را تشریح کند، اما با تیکید بر اوهامِ مالیخولیایی سعی در پاسخ بفه چرایفی وقفوع آنهفا دارد. تبیفینِ 
ید در پیامفدهای معرفتفی گرایِ جنون، هرچند بخشی از این پاسخ است، اما بخش دیگر پاسخ را با طبیعت

سفینا بفه مفدد مبفانی  زاد دارنفد، امفا ابن و متافیزیکی جنون دنبال کرد. اوهامِ مجانین هرچند خاستگاه بفدن
 ها دارد. اش سعی در تبیین فلسفی و متافیزیکی آن شناختی معرفت

 اختلال مزاج

پفذیر نیسفت.  انی یونانی، امکانهمان طور که اشاره شد، درک و تحلیل پزشکی در دوره میانه، بدون فهم مب
از جملۀ این مبانی اعتقاد به نظریه اخلاط اربعه بقراط است. این نظریه چنفان در پزشفکی اسفلامی فراگیفر 
شد که عالمان و مورخان از بقراط به عنوان پدر پزشکی جهان اسلام در دوره میانه یاد کردند. بفا ایفن حفال 

کی اسلامی در دوره میانه تیثیر گذاشت جفالینوس بفود )پفورمن و آن که بیش از هر پزشکی بر گفتمان پزش
های عربفی جفالینوس و تفداوم ایفن رونفد منجفر بفه  (. حمایت از ترجمفه3۱-34، ص. 03۷3اسمیت، 

سفینا در بفا   تفوان در آراء ابن استیلای جالینوس بر پزشکی اسلامی در دوره میانه شد و آن را به وضوح می
(. همفان طفور کفه 010، ص. 03۷۷ی و جنفون رصفد و مشفاهده کفرد )دالفس، های روانف مسئله بیماری

ها بود و نقطه آغازی برای اطبفاء  گرایانه برای تبیین بیماری گذشت، نظریه اخلاط یک پارادیم کاملا  طبیعت
نا در سفی سینا نیز از این مسفئله مسفتثنی نیسفت. ابن گرایانه اجتنا  کنند و ابن های فراطبیعت بوده تا از تبیین

گردد اشفاره  ساز جنون می چارچو  نظریۀ اخلاط به عوامل چندی که منجر به تغییرات مزاجی شده و زمینه
 پردازیم. ها می کند که در این قسمت به اجمال به برخی از آن می

ترین بفه  سینا، هر انسانی دارای مزاج خاصی است کفه بهتفرین مفزاج آن اسفت کفه نزدیفک از نگاه ابن
د، هرچند مزاج معتدل کامل وجود ندارد. بنابراین هر چه مزاج انسانی قریب بفه اعتفدال باشفد، اعتدال باش

تندرستی شخص نیز بهتر است. در طب جالینوسی، وظیفۀ پزشک بازگرداندن تعادل طبیعی به اعضای مفد 
اروی گفرم اند بفا د هایی که سرد شفده شود. برای مثال، معده نظر است و درمان به صورت ضدیت انجام می

ای از علم پزشکی عقلانی است که بر نیاز به دانستن و شناخت طبیعت بفدن  شوند. پس این گونه درمان می
تفوان  (. در با  جنون به ایفن نمونفه میHankinson, 2008, p. 62و اشاره به علل پنهان بیماری تیکید دارد )

ل خشکسالی شدید و عدم سردی هفوای پفاییز و سینا سالی که همه فصول آن به دلی اشاره کرد که به باور ابن
زمستان و عدم بارش در این فصول مشابه یکفدیگر باشفند، احتمفال بفروز امراضفی ماننفد جنفون اففزایش 

وهوای خاص خفویش را دارد و  (. هر یک از فصول آ 002-00۱، صص. 0، ج. ۶11۱سینا،  یابد )ابن می
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ها است. مثلا  لطی  بودن هوای بهفاری سفبب  ستی انسانچنین امری سبب اعتدال مزاج انسانی و لذا تندر
اعتدال سرمای زمستانی در ابدان انسانی است، یا خنک بودن هوای پاییزی سبب اعتفدال گرمفای تابسفتان 

ها و  است. حال اگر به هر دلیلی کیفیت فصول سال تغییر یابد، چنین امری چه بسا سبب تغییر مزاج انسفان
جنون گردد. چنین امری در هنگامی که همه فصول سال مانند تابستان گفرم باشفند  در برخی موارد منجر به

(، چفرا کفه بفا گفذر فصفول، 0۶0، ص. 0، ج. ۶11۱سفینا،  یابفد )ابن یابفد و جنفون فزونفی می شدت می
 گردد. ها چندان تغییر نکرده و بدین سبب مزاج انسانی با گذر زمان به اعتدال نزدیک نمی وهوای آن آ 

سینا، برخی از امراض بدنی ممکن است منجر به جنفون شفوند. او مشخصفا  دو علامفت  دگاه ابناز دی
(. در ایفن هنگفام مفاده 044، ص. 4، ج. ۶110سفینا،  بفرد )ابن ویژه نبض شفدید و عفرق زیفاد را نفام می

ایفن مفاده بفر شود.  های خونی پر از ماده سودایی می ای که رگ کند، به گونه سودایی به خون انسانی غلبه می
رسد. بفا نظفر بفه ایفن نکتفه،  کند و به واسطه خون به آنجا نیز می قسمت جلویی مغز و ذات آن نیز غلبه می

گفردد.  کند و منجفر بفه جنفون می سوءظن، افکار فاسد، ترس، وحشت و اضطرا  شدید بر انسان غلبه می
نجفر بفه فعفل و انفعفالات همچنین حالات شدید نفسانی مانند ترس، اضفطرا ، خشفم، اسفترس و... م

گردد. بر اساس مبانی طب سنتی، قلب و دماا )مغز( هر یک بر دیگفری تفیثیر  محسوس در مزاج انسان می
سینا درمان این گونه اففراد را بفه  گذارند و ممکن است فساد قلب منجر به فاسد شدن دماا نیز گردد. ابن می

خص برود و شخص به آستانه بیهوشی و غفش برسفد. داند، تا بدین واسطه خون زیادی از ش فصد کردن می
همچنین خوردن غذاهای خو  و حمام تیثیر زیادی در بهبود چنین فردی دارد، زیرا منجر بفه کاسفته شفدن 

 (.۶20-۶۱0، ص. ۶، ج. ۶110سینا،  گردد )ابن از مواد سودایی خون و در نتیجه تعدیل آن می

 اختلال روح بخاری

 بفین البفدن و بفین»هفا آفریفده شفده اسفت:  خلاط و از بخار برخاسفته از آنروح بخاری از بخش لطی  ا

القوی جرم لطی  حار، هو الحامل الأوّل لهذه القوی کلّها، و یسمّی الروح. و هو حفادث، لامتفزاج لطاففة 
، سفینا )ابن« الأخلاط و بخاریتها علی نسبة محدودة، کما أنّ الأعضاء حادثة عن امتزاج کثافة هذه الأخلاط

کنفد. روح بخفاری  (. نفس ناطقه به واسطه روح بخاری بدن را تفدبیر و در آن تصفرف می۷0، ص. 03۱3
 3آید. نیز خود از ترکیب و کیفیت مزاج به وجود می

ای  گیفرد، و روح بخفاری واسفطه سینا نفس ناطقه از طریق روح بخاری به بفدن تعلفق می از دیدگاه ابن
ای به نام روح بخاری قائل شده این است که نففس بفه  سینا به واسطه ابنمیان نفس و بدن است. دلیل آن که 

واسفطه در بفدنی کفه از سفنخ عفالم  توانفد بی عنوان یک موجودِ مجرد، که در نهایفت لطاففت اسفت، نمی
عنصری است تصرف کند. باید تیثیر هر موجود مافوق بر موجود مادون بر اساس مناسبتی باشد؛ به همفین 

                                                                 

آید. مفزاج  آید و از ترکیب اخلاط نیز مزاج به وجود می . از ترکیب عناصر چهارگانه آ ، باد، خاک و آتش اخلاط به وجود می3
 نقش اساسی در تولید روح بخاری در بدن دارد.
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سفینا ایفن  ای نیاز است که بتواند تا حدودی خصوصیات نفس و بفدن را داشفته باشفد و ابن خاطر به واسطه
إن القوی النفسانیة البدنیفة مطیتهفا الأولفی »نامد:  می« روح»واسطه را که نوعی جسم لطی  است، نوعی 

(. ۶3۶، ص. 0414سفینا،  )ابن« جسم لطی  نافذ فی المناففذ روحفانی، و إن ذلفک الجسفم هفو الفروح
شفود، کفه در نهایفت بفه  بنابراین تغییرات مزاجی شدید منجر بفه تغییفر در روح بخفاری و عملکفرد آن می

شود. اختلال روح بخاری یا مفزاج منجفر بفه نفامنظمی ادراکفات  اختلال رابطه نفس ناطقه با بدن ختم می
 گردد. نفسانی، تخیل یا توهم صور کاذ  می

که حرارت غریزی، که به سفبب روح بخفاری در بفدن بفه وجفود  سینا بر این باور است برای نمونه، ابن
آید، نقش اساسی در سلامتی انسان و در نتیجه کارکرد منظم روح بخاری دارد. نففس ناطقفه بفه واسفطه  می

کند و کارکرد هر یک از اعضای بفدنی نیفز مفنظم و  روح بخاری حرارت موجود در بدن انسان را متعادل می
سینا نقش زیادی در ایفن زمینفه دارد نوشفیدن  مثال، یکی از عواملی که از دیدگاه ابنگردد. برای  منسجم می

حفال اگفر  3کنفد. آ  است، که کمک بسیاری به اعتدال و منظم شدن حرارت غریزی موجفود در بفدن می
فرض کنیم که کسی آ  ناسالم و آلوده بنوشد، حرارت غریزی بدن و روح بخاری مرتبط بفا آن بفه درسفتی 

دهد و رابطه نفس ناطقه با بدن به دلیفل اخفتلال روح بخفاری بفه شفدت دچفار  ل خویش را انجام نمیافعا
 ، 0، ج. ۶11۱سفینا،  دهفد )ابن شفود و ایفن اخفتلال احتمفال ابفتلا بفه جنفون را اففزایش می نظمی می بی

د، چراکفه کنف سینا استعمال سدر را بفرای درمفان جنفون تجفویز می (. به همین دلیل است که ابن03۱ص. 
، ۶11۱سفینا،  دانفد )ابن یکی از تیثیرات گیاه سدر را تنظیم کارکرد روح بخاری و ادراکات مفرتبط بفا آن می

 (.304، ص. 0ج. 

 دماغی اختلال مزاج دماغی و برون عوامل درون

 توان ذیل دو دسته عوامل داخل و خارج از دماا تحلیل کرد: چگونگی تغییر مزاج نسبت به جنون را می
ای که مزاج سفردی و خشفکی بفر آن غلبفه  دماا دچار سوء مزاج شود به گونه  . عوامل داخلی دماا:ال

(. بفه دلیفل کاسفته ۶۱2، ص. ۶، ج. ۶110سفینا،  کند و روح بخاری نورانی به ظلمانی مبفدل شفود )ابن
بطفه تفدبیری یابد و در نتیجه را شدن از نورانیت روح بخاری، تناسب و سنخیت آن با نفس ناطقه کاهش می

 گردد. آن با بدن از حالت انتظام خارج می
شفود صفرفا  خفود دمفاا  بدین بیان که سبب تغییر مزاج که منجر به جنفون می  . عوامل خارجی دماا:

نیست، بلکه اسبا  دیگری نیز در این زمینه دخالت دارند، مانند زمانی که مزاج سودایی به همه بفدن غلبفه 
سودایی گشتن دماا گردد؛ یا مزاج سودایی به طحال غلبه کنفد و منجفر بفه تغییفر کند به نحوی که منجر به 

                                                                 

نیسفت، بلکفه بفه نظفر سینا این  . بعید است که یک بار نوشیدن آ  آلوده سبب چنین امری در انسان شود و قطعا  مقصود ابن3
توان این فرض را مطفرح کفرد کفه ممکفن اسفت در  رسد که تکرار چنین اتفاقی لوازم و نتایج فوق را در پی دارد. البته می می

 ای نوشیدن آ  آلوده ولو اندک به جنون منجر شود. های خاص یا شرایط بدنی ویژه مزاج
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مزاج دماا شود؛ یا حرارت غریزی درون بدن به کبد غلبفه کنفد و منجفر بفه انحفراف و فسفاد روح بخفاری 
، ۶، ج. ۶110سفینا،  کبدی گردد و در نتیجه فساد آن به دماا و روح بخاری دماغی نیفز سفرایت کنفد )ابن

شفود، تبفدیل  (. با توجه به این که روح بخاری به سه قسمت قلبی، دمفاغی و کبفدی تقسفیم می۶۱2ص. 
گردد و در نتیجه رابطفه میفان  نظمی و اختلال روح بخاری در موارد دیگر می شدن مزاج هر یک منجر به بی

 شود. نفس ناطقه و بدن مادی نیز مختل می
غییر دادن سوء مزاج با تمرکز بر قلب به ویفژه داروهفای سینا جهت درمان جنون به ت در این قسمت، ابن

انجامفد  شود و بفه درمفان جنفون می آورد، زیرا با این کار روح بخاری در قلب تقویت می آمیز روی می فرح
(. روح بخاری قلبی نقفش اصفلی در تولیفد روح بخفاری در ۶2۶-۶20، صص. ۶، ج. ۶110سینا،  )ابن

سفینا قلفب را اولفین  ق نخستین نفس ناطقه در بدن است. به بیان دیگر، ابنبدن انسان دارد و همچنین متعل
سفینا  (؛ تیکیفد ابن0۱۱، ص. ۶11۱سفینا،  گیرد )ابن داند که نفس ناطقه بدان تعلق می عضوی در بدن می

بر تقویت قلب به همین دلیل است. اختلال در کارکردهای قلب به ویفژه تولیفد خفون و تصففیۀ آن سفریعا  
الرئیس بر این بفاور بفود کفه گیفاه  شود و به همین دلیل شیخ ه اختلال در رابطۀ نفس ناطقه با بدن میمنجر ب

اصابع صفر و هزارچشان تیثیر زیادی در درمان جنون دارد، چون مزاج انسانی و احتمالا  خفون را تصففیه و 
 (.33۱، ص. 0، ج. ۶110سینا،  کند )ابن تعدیل می

دانست، اما پزشفکان اسفلامی، بفه تبفع جفالینوس، طیف   ها و اندیشه می ارسطو قلب را مرکز هیجان
ها را به سوء عملکرد مغز نسبت دادند. جالینوس جایگاه فعالیت ذهنی و سیستم عصفبی  وسیعی از بیماری

شمرد، اخفتلاف نظفر  دانست و آشکارا با تلقی کلی ارسطویی، که قلب را مرکز فعالیت ذهنی می را مغز می
نوس از طریق شواهدی که در علم تشریح به دست آورده بر این باور بود که روح در مغفز قفرار داشت. جالی

شفود و فشفارهای  افتد و مکفانی کفه خفاطره در آنجفا ثبفت می دارد، جایی که فرایند اندیشه در آن اتفاق می
با تیکیفدی  سینا تحت تیثیر جالینوس است، (. گرچه ابن21، ص. 03۷۷)دالس، « کند حسی در آن اثر می

کنفد  های ذهنی دارد تا حفدی از فیزیولفوژی ارسفطویی تبعیفت می که بر درمان قلب برای معالجه بیماری
خود را همسو با ارسفطو دانسفته و قلفب را منبفع  قانونسینا در قسمت اول  (. ابن0۱3، ص. 03۷۷)دالس، 

بفدون واسفطه اعمفال بفدن  کنفد، هرچنفد قلفب را منبفع نهایی عملکرد کل بدن و سازنده روح معرففی می
دهفد و  تری برای ماهیت مغز ارائه می (. او نمای فلسفی پیچیده04، ص. 3، ج. ۶110سینا،  داند )ابن نمی

دانفد، کفه عوامفل گونفاگونی عملکفرد آن را بفا اخفتلال مواجهفه  علت قریب و مباشر جنون را در مغفز می
 (.000، ص. 03۷۷سازند )دالس،  می

 حس مشترک

شناسفی  شناسفی اسفت کفه تفیثیر مسفتقیم در معرفت بدع نظریاتی حقیقتا  جدیفد در حفوزه نفسسینا م ابن
شناسفی بفه سفبب نظریفۀ  سینا در حفوزه نفس فلسفی او و همچنین نظریات طبی او دارد. عمدۀ شهرت ابن
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سففینا، اخففتلالات ادراکففی  (. از دیففدگاه ابن۶۱۱، ص. 0411حففس مشففترک و وهففم اوسففت )آدامسففون، 
شود، و این سوء عملکرد منجر بفه  در نواحی مختل  مغز منجر به سوء عملکرد قوای ادارکی میایجادشده 

 ،0۷03سفینا،  سفاز هفذیان و جنفون اسفت )ابن شود کفه زمینه اختلال در رابطه نفس )قوه عاقله( و بدن می
 (. جالینوس اگرچه قائل به تعامل نفس و بدن بفود، برخفی اوقفات در خصفوص040-044، صص. ۶ج. 

رسفید. بفا ایفن حفال در ایفن مطلفب شفکی  مکان دقیق کارکردهای نفس در بدن به نظر دقیق و روشن نمی
های مختل  بر روی حیوانات به این نتیجه رسیده بود کفه بسفیاری از  نیست که جالینوس مبتنی بر آزمایش

و یفادآوری را در  گانه نفس یعنی خیال، فکفر کارکردهای بدن تحت کنترل مغز است و مکان کارکردهای سه
(. به باور پیتر پورمن، در زمینه کارکردهایی که در مغفز جفای ۶۱۱، ص. 0411مغز دانسته بود )آدامسون، 

شفمارد و  گانه را ارزشفمند می بندی سفه سینا دیدگاه سنتی موجود در متون طبی مبتنفی بفر تقسفیم دارند، ابن
سفینا ابتکفارات  ذهنی استفاده کرد. بفا ایفن حفال، ابنهای  توان از آن برای تبیین بیماری معتقد است که می

کند. به باور پورمن، حفس مشفترک نقفش  خود، به ویژه در حواس باطنی، را به نظام فکری پیشین اضافه می
تفوان بفه  ( و ایفن ادعفا را می۶۱۶-۶۱0، صفص. 0411کنفد )آدامسفون،  سینا ایفا می اساسی در طب ابن

 خوبی در مسئله جنون تییید کرد.

کند. قوای نفسانی خفود شفامل  سینا قوای انسان را به سه دسته نفسانی، طبیعی و حیوانی تقسیم می ابن
گیرد. قوای باطنی متنفاظر  مدرکه و محرکه است. قوای مدرکه نیز در دو دسته قوای باطنی و ظاهری جای می

ایی، لامسفه، بویفایی و با حواس باطنی است. قوای ظاهری نیز همان حواس پنجگانفه یعنفی بینفایی، شفنو
سینا در آثار فلسفی خود به تبیین نظریه قوای باطنی پرداخته است. چارچو  کلی ایفن  چشایی هستند. ابن

 قوا بدین قرار است: حس مشترک و خیالِ مدرکِ، که در قسمت قدامی مغز قفرار دارد؛ خیفال فعّفال، واهمفه

 فعّفال و منفعفل، کفه در قسفمت عقفب مغفز اسفت و مفکّره، که در قسمت میانی مغز جای دارد؛ و حافظه
(. حس مشترک به عنوان یکی از قفوای بفاطنی وظیففه برقفراری ارتبفاط 00۱، ص. ۶، ج. 0۷03سینا،  )ابن

سفینا  میان نفس و حواس ظاهری پنجگانه را بر عهده دارد، و ایفن کلیفد تحلیفل مسفئله جنفون از نگفاه ابن
های حسی مختل  را همزمان ادارک کنیم. به بیان دیگفر،  وانیم دادهت است. به واسطه این قوه است که ما می

اگر بخواهیم با مثالی امروزی توضیح دهیم، به وسیله این قوه ما صدای خودردویی را کفه در حفال نزدیفک 
 (.۶۱۱، ص. 0411کنیم )آدامسون،  شنویم و هم زمان آن را مشاهده می شدن به ماست می

شوند. حفواس پنجگانفۀ شفنوایی،  های پنچ نهر وارد آن می ت که آ حس مشترک مانند حوض آبی اس
کننفد. هفر  های خفویش را وارد حفس مشفترک می لامسه، بویایی، بینایی و چشایی تمام ادراکات و صورت
شود، چرا که حس مشترک کفارکرد ادراکفی دارد. از  صورتی که وارد حس مشترک شود مورد ادراک واقع می

های علمفی  های علمی از خارج به حس مشترک یا تخیفلِ صفورت حصول صورتاین جهت تفاوتی میان 
ای از اوقفات، برخفی از  (. در پفاره413، ص. 3، ج. 03۱0سفینا،  بدون متعلق خارجی وجفود نفدارد )ابن

دهند که وجود خفارجی ندارنفد، مفثلا  از چیفزی  ها خبر می کنند و از آن هایی را ادراک می ها صورت انسان
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گردند، حال آن که چنفین ادراکفات نفسفانی متعلفق خفارجی  شوند یا غمناک می ا خوشحال میترسند ی می
ندارند، یعنی سبب خارجی و متعلق بیرونی خوشحال شدن یا غمگین شدن وجود ندارد. در واقع این اففراد 

. ایفن هایی صرفا  افعال قوه متخلیه است کنند و چنین صورت در حس مشترک خویش این امور را ادراک می
، ۶، ج. 0۷03سفینا،  بدین خاطر است که هر صورتی که وارد حس مشترک شفود ادراک خواهفد شفد )ابن

شفوند، ولفی بفه  شده وارد حس مشترک و لذا ادراک می های تخیل (. در این گونه حالات صورت044ص. 
و خیفالی صفرف  دلیل این که رابطه نفس ناطقه با بدن مادی مختل شده، فرد قادر نیست که خارجی نبفودن

هایی را تشخیص دهد. به بیان دیگر، هنگامی که نفس ناطقه رابطفه صفحیحی بفا بفدن  بودن چنین صورت
دهند، لذا نفس ناطقفه نیفز در ادراکفات خفویش  دارد، حواس پنجگانه افعال خویش را به درستی انجام می

بفه درسفتی تشفخیص  شود و خارجی یا ذهنفی صفرف بفودن ادراکفات خفویش را معمولا  دچار خطا نمی
دهد، ولی هر گاه رابطه نفس ناطقه با بدن به هفر دلیلفی مختفل یفا تضفعی  شفود، شفخص در حفس  می

سفینا،  تواند واقعفی بودنشفان را تشفخیص دهفد )ابن کند که نمی هایی را ادراک می مشترک خویش صورت
بدون این کفه منشفی ها صرفا  ساختۀ قوه مصوره است،  (. برخی از صورت040-044، صص. ۶، ج. 0۷03

هفا را خفارجی و واقعفی  ها به حس مشترک، شخص مجنفون آن خارجی داشته باشند، ولی به دلیل ورود آن
سینا میفان ادراک حسفی کفاذ  و تفوهم تففاوت  (. از همین رو، ابن۶3۷، ص. 040۱سینا،  پندارد )ابن می

پفذیرد، امفا  و شیء خفارجی تفیثیر میشود، زیرا در ادراک حسی کاذ ، حواس ما در واقع از مؤثر  قائل می
در مورد توهم، که مجانین بیشتر به آن مبتلا هستند، در حقیقت مؤثر خارجی وجفود نفدارد و ففرد از درون 

شود )برای مطالعه بیشفتر در مفورد تففاوت ادراک حسفی کفاذ ، تفوهم و خیفال، نفک.  متیثر و منفعل می
 ((.00، ص. 032۷کاوندی )

ن که مصرف برخی داروهای تخدیرکننده مانند مصرف بیش از حد انگور فرنگفی یفا سینا، ای از نگاه ابن
گردد به سبب اختلال در رابطه نففس ناطقفه )قفوه عاقلفه( بفا بفدن و عفدم  عنب الثعلب منجر به جنون می

های  تشخیص صحیح ادراکات خویش است، که به دنبال آن شخص توانایی تشخیص و تمییز میان صورت
(. به دلیل این کفه در میفان قفوای نفسفانی انسفان ۱۷، ص. ۶، ج. ۶110سینا،  ندارد )ابن علمی خویش را

صرفا  قوه عاقله و نفس ناطقه مجرد از ماده است، این قوه نقش اصلی در تشخیص صدق و کذ  ادراکفات 
بطۀ نفس بر بدن انسانی را دارد. هر عاملی که منجر به اختلال یا تضعی  قوه عاقله شود، بالطبع بر تدبیر و را

ترین عوامل متافیزیکی در ایجاد جنون است. بنابراین اگر رابطه قوه عاقله بفا  گذارد، که خود از مهم تیثیر می
بدن و به ویژه حس مشترک دچار اختلال شود، نفس ناطقه قادر به تطبیق دادن صفورت علمفی خفویش بفا 

 های تحقق جنون است. ن زمینهتری خارج و تشخیص صحت یا عدم صحت آن نیست و این از مهم

 قوه مخیله

داند و دلایلی نیفز در عفدم  سینا همه قوای باطنی انسان به جزء عقل را مادی می همان گونه که بیان شد، ابن
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کند. از این حی  سلامت اعضای سَر انسانی نقش محوری در دچار نشفدن بفه جنفون  ها بیان می تجرّد آن
(. 33۱، ص. 0، ج. ۶110سفینا،  تواند منجر به جنون شود )ابن ها نیز می دارد، همان طور که اختلال در آن

سر انسان محل و جایگاه برخی از قوای ادراکی انسان مانند خیال و مخیله است و قوه مخیله به خاطر مادی 
ای شود، نفس ناطقه تفدبیر و  بودنش مصون از اختلال یا آسیب نیست. هنگامی که قوه مخیله دچار عارضه

لط کافی بر آن و ادراکاتش نخواهد داشت. در نتیجه ادراکات نفس ناطقه، که به واسطه قوه مخیله انجفام تس
(. در 3۷، ص. ۶11۱سفینا،  یابفد )ابن شود و احتمال ابتلاء به جنون افزایش می گیرد، دچار اختلال می می

های علمفی  به تشخیص صفورت این مواقع، قوه عقل به دلیل عدم ارتباط صحیح و سالم با قوای بدنی قادر
کند که گاهی به علفت  سینا به این نکته اشاره می واقعی یا غیرواقعی نخواهد بود. ملاصدرا همسو با بیان ابن

اش تردیدی در واقعی بودن  اختلال در قوه مخیله در بسیاری از موارد شخص با انطباع تصاویر در قوه مخیله
 (.3۷تا، ص.  انگارد )ملاصدرا، بی می ها را خارجی ها ندارد و کاملا  آن آن

( گفاهی ادراکفات 0سینا، ادراکات نفس ناطقه بفا اسفتفاده از مخیلفه بفر دو قسفم اسفت: ) از منظر ابن
هایی است کفه خفود قفوه مخیلفه  ( گاهی صورت۶حاصل در قوه مخیله از طریق حواس پنجگانه است؛ )

کنفد. هنگفامی کفه قفوه  ادراکفی خفارجی درک می های حسفی و بالذات و بدون نیاز به قوای حسی و تکانه
دهد، نفس ناطقه قادر نخواهد بفود کفه  شود و افعال خویش را به درستی انجام نمی مخیله دچار اختلال می

این دو قسم ادراکات را تمییز دهد. به همین خاطر ارتباط نفس ناطقه با عفالم محسفوس بفه طفور صفحیح 
 (.0۶0-0۶1، صص. ۶11۱سینا،  شود )ابن صل میگیرد و اختلال ادراکی حا انجام نمی

سینا چنین استنباط کرد که اگر تصورات خیالی و وهمی صحیح و مطفابق واقفع  شاید بتوان از مبانی ابن
باشند، شدید بودن قوۀ وهم و خیال دلالت بر قوی بودن مزاج دماا انسان دارد، و عکفس آن یعنفی ضفعی  

آفت و مَرَضی در دماا است. اما اگر تصورات وهمفی و خیفالی ففرد بفا  بودن این دو قوه نیز به معنای وجود
واقع مطابقت نداشته باشد، قدرت و شدت قوه وهم و خیال نه تنها حسن و فضفیلت نیسفت، بلکفه آففت و 

جایگاه قوه وهم و خیال در بخش جلفویی دمفاا انسفان اسفت کفه در  شود. مرض برای دماا محسو  می
کنفد و عملکفرد آن را مختفل  شدن این آسیب به قوۀ وهم و خیال سفرایت می صورت آسیب دیدن یا مختل

شفود و ففرد  سازد. برای مثال، اگر برودت بر دماا غلبفه کنفد، موجفب تشفویش افعفال قفوه مخیلفه می می
، ۶110سفینا،  شنود که وجود خفارجی ندارنفد )ابن کند یا صداهایی را می ها یا چیزهایی را تصور می انسان

 (.۶1۱-۶1۱. ، صص۶ج. 
کنفد، اگفر  مثلا  شخصی عادی که در خیالش خود را دانشمندی بزرگ یا پادشاهی بفا ابهفت تصفور می

شفده از  های خیفالی انتزاع ذهنفی خفویش و صفورت های خیالی محفض و درون نتواند تمایز میان صورت
همچنفین شخصفی کفه پندارد.  شود و خود را دانشمند یا پادشاه می خارج را تشخیص دهد، دچار توهم می

هفا را تشفخیص  تواند خیالی محض بفودن آن کند و نمی در قوۀ خیال خویش حیوانات وحشی را تصور می
های ذهنی و خیالی خفویش را خفارجی  دهد و صورت دهد، دائما  از خود حالات ترس و وحشت بروز می
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اتِ مجفانین از جهفت عفروض کنفد کفه ادراکف سینا در مواردی تصفریح می پندارد. بنابراین ابن و واقعی می
های علمی از خارج و ورود به قوای ادراکی ماننفد مخیلفه نیسفت، بلکفه صفرفا  منشفی درونفی دارد  صورت

(. البته ممکن است عوامل متعددی در این نوع اخفتلالات ادراکفی منجفر بفه 344، ص. 03۱0سینا،  )ابن
در دماا و سرایت آن به مخیله است. بفه همفین ها اختلال و فساد  جنون نقش داشته باشند که نشانۀ بارز آن

خاطر در طب قدیم و به ویژه طب سینوی، به دلیل ارتباط زیاد فسفاد قفوه مخیلفه بفا جنفون، اطبفاء تیکیفد 
، ۶، ج. 0324کنند که چنین اشخاصی نباید به اشیای دارای نقوش زیاد نگاه کنند و خیره شفوند )رازی،  می

شود که وجود خفارجی ندارنفد. بفه بیفان دیگفر،  و تخیل تصاویری می (، زیرا این سبب انعکاس۱12ص. 
 یابد. گیرد و جنون شخص فزونی می فساد قوه مخیله شدت می

 جنون و پیشگویی

هفا چنفین  دانسفتند. آن های پیش از اسلام، رابطۀ بین نفوع بشفر و جهفان ماوراءالطبیعفه را ممکفن می عر 
دانستند. پیامبر انسانی است کفه از سفوی  یا غیبگوی مجنون می ارتباطی را مختص پیامبر، غیبگوی شاعر و

گاه اسفت )دالفس،  (. شفاعر 3۱0، ص. 03۷۷خدا فرستاده شده و مستقیما  از عالم غیب و گذشته و آینده آ
گفاهی دارد، و در فرهنفگ عفر   از نظر لغت شناسی کسی است که فراتر از مردم عادی اطفلاع، شفعور و آ

گفاهی از طریفق جنپیش از اسلام بر این  آیفد  هفا بفرای شفاعران بفه دسفت می باور بودند که این شعور و آ
های آسفمانی  توانست کسی باشد که به وسیله روح (. در این فرهنگ، مجنون می21، ص. 032۷)ابوزید، 

در قفرآن « مجنون»پژوهان، استعمال  (. به باور برخی از قرآن3۱4، ص. 03۷۷تسخیر شده است )دالس، 
اند، چرا که در مواردی که مخالفان پیفامبر او را  شده که در تسخیر جن بوده بسا بر کسانی اطلاق مینیز چه 

کنفد  کردند، قرآن هیچ گاه از سلامت روان او دفاع نکرده است، بلکه صفرفا  اشفاره می می« جنون»متهم به 
 (.21، ص. 032۷)ابوزید،  3که از طریق فرشته الهی به او وحی شده است

های ماوراءالطبیعی بفود و کفاملا  قابفل فهفم اسفت کفه او بفه  سینا مخال  تبیین ها ابن یین بیماریدر تب
اعتنفا از کنفار عوامفل مفاورایی و  هفا بی ایجاد بیماری به وسیله جن اعتنایی نداشته و در شرح نظری بیماری

کننفد  بعضفی پزشفکان فکفر می کند کفه به این نکته اشاره می قانونسینا در جایی از  کند. ابن غیبی عبور می
دهیم، چفون بفرای مفا  گوید ما هیچ توجهی به آن نشان نمی مالیخولیا ممکن است بر اثر جن باشد. اما می

سفازد. اگفر بیمفاری  پزشکان این که آیا عامل ایجاد مالیخولیا جن است یا نفه، اصفل مسفئله را منتففی نمی
دهفد و مالیخولیفا باعف  غلبفه صففرای سفیاه  روی میتوسط جن به وجود آید، تغییر طبع به صفرای سفیاه 

سفینا،  گردد. بنابراین، علت صفرای سیاه چه بسا جن یا بعضی چیزهفا در جفای دیگفر بفدن باشفد )ابن می
                                                                 

توانیم پدیدهٔ وحی را از  را از چنین باورها و تصوراتی خالی بدانیم، نمی . به باور ابوزید، اگر فرهنگ عر  پیش از ظهور اسلام3
توانست  نظر فرهنگی فهم و درک کنیم. اگر چنین باورهایی ریشه در نگرش و اندیشۀ عر  آن روز نداشت، چگونه عر  می

 (.21، ص. 032۷ای از آسمان بر همنوع خودش را بپذیرد )ابوزید،  نزول فرشته
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شود، اما به جفای  سینا منکر اصل پیشگویی مجانین نمی (. از این رو، هرچند ابن۶۱۷، ص. ۶، ج. ۶110
دهد تحلیل متافیزیکی و فلسفی به میان آورد که همسفو بفا  ورد، ترجیح میآن که برای آن تحلیل ماورایی بیا

 اش باشد. رویکرد تجربی
شود، اخفتلال  سینا یکی از عواملی که باع  تقویت قوه خیال و تضعی  ادراکات حسی می به باور ابن

تبیین، ادراکفات  شود. بر اساس این در روح بخاری و مزاج است که جلوتر و به صورت مجزا به آن اشاره می
شود و لذا قوای خیال و مخیله با قوت یافتن به باطن ذات خویش و به عوالم  حسی افراد مجنون ضعی  می

 (:0۶1، ص. 03۱3سینا،  نمایند و چه بسا از برخی امور غیبی نیز خبر دهند )ابن بالاتر وجودی توجه می
آنسفت کفه ]چفون  مفزاج دمفاا اما خبر دادن اخبار غیب، که از دیوانگان پدید آید، سفبب 

متغیر شود از حال طبیعی، و قوت متخیله ز حفواس ففارا شفود در اوقفاتی و در آن اوقفات 
بافعال خویش مشغول شود، باشد که درین افعال وی را اطلاع افتد بر احوال غیفب و از آن 
خبر دهد و کسانی که به کهانت مشغول باشند، تفا از حفواسّ ففارا نشفوند از غیفب خبفر 
نتوانند داد و این اسرار علمست که در کتب صریح نتوان گفت از جهت صفعوبت دریفافتن 

 ( ۱1، ص. 0323سینا،  )را(. )ابن
افتفد کفه شفخص مجنفون  سینا معتقد است که خبر دادن از غیب در اکثر موارد هنگامی اتففاق می ابن

جنون تا حدود زیادی از کار افتفاده دچار سردرد شدید یا بیهوشی شده باشد. در این موارد قوای حسی فرد م
کنفد و امفوری را ادراک  دهند، لذا نفس ناطقه به عالم غیفب توجفه می و افعال خاص خویش را انجام نمی

(. به همین دلیل در دوره میانه، مجنون مکرر به معنفای ففرد 040، ص. ۶، ج. 0۷03سینا،  خواهد کرد )ابن
شد و معتقفد بودنفد علفت خفدایی دارد کفه بفه  وانه دانسته میصرعی به کار رفته است؛ فرد صرعی شبیه دی

 (.3۱0، ص. 03۷۷گردد )دالس،  وسیله جن محقق می
 گوید:  سینا است و در این با  می خلدون در تحلیل جنون تحت تیثیر ابن رسد که ابن به نظر می

اسفت و و اما غیبگویی دیوانگان بدان سبب است که تعلق نفوس ناطقه آنان به بدن ضعی  
ها اسفت و از ایفن رو  این امر اغلب به علت فساد مزاج و ضع  روح حیوانی در امزجه آن

نفس دیوانه به سبب درد و رنج نقصان و بیماری روح مستغرق و فرورفته در حواس نیسفت. 
 (0۷۱، ص. 03۷3)ابن خلدون، 

ا تضفعی  بفدن و این قدر مشترک وجود دارد که در هفر سفه مفورد بف« مرگ»و « خوا »، «جنون»در 
شود. بدن به عالم حفواس زنجیفر اسفت و هفر چفه  تعطیلی حواس، ادراکات غریب بر آدمیان مکشوف می
ها رازهفای حفق و  نمایفد، اگرچفه در ایفن انکشفاف تعلق به بدن کمتر شود، جهان اسرار بیشتر بر او رخ می

شفود،  با بدن انسان دچار اخفتلال میباطل به هم آمیخته است. در این گونه موارد رابطۀ تدبیری نفس ناطقه 
گذارد و عوامل ناسازگار بدنی رابطه نفس ناطقه با بفدن را دچفار  زیرا نفس و بدن هر یک بر دیگری تیثیر می

 کند. خدشه می
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 گیری نتیجه

سینا، جنون در دو ساحت قابفل طفرح و تحلیفل اسفت. نخسفت در سفاحت پزشفکی و  در نظام فکری ابن
ینا در چارچو  گفتمان جالینوس و نظریه اخلاط به تبیین سازوکار جنون و اقسفام آن س فیزیولوژیک که ابن

پردازد. او به باورهایی که ایجاد این بیماری را به اجنه و دیوها، خشم خدایی، سحر و جفادو یفا سفتارگان  می
هففای  تبیینداننففد اعتنففایی نففدارد. نظریفۀ اخففلاط بقففراط نقطففه آغففازی بفرای اطبففاء بففوده تففا از  مفرتبط می
سینا، به عنوان یک طبیفب  سینا نیز از این قاعده مستثنی نبوده است. ابن گرایانه اجتنا  کنند و ابن فراطبیعت

دانفد. بهتفرین  ساز جنفون می ها از تعادل را زمینه متیثر از بقراط و جالینوس، تغییرات مزاجی و خروج مزاج
های اعضفای مفد  ب بازگرداندن تعادل طبیعی به مزاجترین به اعتدال است و وظیفه طبی حالت مزاج نزدیک

شود و یا بالعکس اخفتلال  نظر است. گاهی اختلال در یک عضو و یا عملکرد آن منجر به اختلال مزاج می
شود. از آنجفا کفه روح بخفاری برآمفده از  در مزاج منجر به آسیب و اختلال در یک عضو و عملکرد آن می

شفود، و چفون روح بخفاری  جی منجفر بفه اخفتلال در روح بخفاری میاخلاط مزاجی است، اختلال مزا
واسطه میان نفس و بدن است، اختلال در آن منجر به اختلال در رابطفه تفدبیری میفان نففس ناطقفه و بفدن 

 گردد. می
گیفرد. او وقتفی  شناختی و فلسفی پی می سینا بح  را در ساحت معرفت از این مرحله به بعد گویی ابن

گویفد سفعی دارد آن را در چفارچو  قفوه مخیلفه و  تخیلات مالیخولیایی و آثار جنون سخن میاز اوهام و 
ختفل و یفا تضفعی   حواس باطنی، به ویژه حس مشترک، تحلیل کند. هنگفامی کفه رابطفه نففس و بفدن مل

دهفد و از  شود، در برخی موارد فرد امکان تشخیص بین صفور خیفالی واقعفی و موهفوم را از دسفت می می
توانفد واقعفی یفا  دیگر حس مشترک در دریافت هر گونه صور خیالی لابشفرط و خنثفی اسفت و نمیطرف 

سینا همه قفوای بفاطنی انسفان بفه جفزء عقفل را مفادی  ها را تشخیص بدهد. از آنجا که ابن موهوم بودن آن
قفوه مخیلفه و داند، نزد او اختلال در رابطه نفس و بدن به معنای اختلال در رابطه عقفل و بفدن اسفت و  می

حس مشترک نیز در بدن )قسمت دماغی بدن( تحقق دارند. از این رو اختلال بین عقل و قوه مخیلفه و بفین 
های خیالی برآمفده از قفوه مخیلفه را کفه در  شود که فرد مجنون صورت عقل و حس مشترک منجر به آن می

ل مفورد سفنجش قفرار اند، بدون آن که صحت یا عدم صفحت آن از سفوی عقف حس مشترک منعکس شده
 گیرد، واقعی بپندارد.

 تعارض منافع

 اند. گونه تعارض منافعی گزارش نکرده نویسندگان هیچ
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