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ABSTRACT  

Background and Aim: Since one of the primary goals of physical activity is to maintain and improve health and 

enhance the quality of life, achieving this goal requires determining a suitable and safe physical activity for each 

individual. The American College of Sports Medicine and the American Heart Association have established criteria 

for screening and assessing individuals' health status and physical fitness levels before prescribing physical activity. 

Given the valuable status of exercise in maintaining and promoting health in Iranian medicine, this study is the first 

to investigate Avicenna's approach on assessment and screening before physical activity. 

Methods: This research was conducted by reviewing Avicenna's book "The Canon of Medicine" and performing an 

electronic search using relevant keywords. 

Ethical Considerations: In compiling this study, the principles of trustworthiness, citation integrity, authenticity of 

sources and avoidance of bias in referring to texts or analyses were observed. 

Results: Avicenna considers the examination of four factors essential before recommending physical activity: 

1. Medical History Review: In chronic diseases, pressure should not be applied to the weak organ. 

2. Assessment of Physical Weakness and Strength: Strenuous exercises should not be prescribed for individuals with 

a weak constitution. 

3. Determination of Temperament: Individuals with a warm and dry temperament may be harmed by performing 

certain exercises. 

4. Examination of Signs of Bodily Fullness (Plethora): In individuals whose bodies are filled with waste materials 

due to an improper lifestyle, exercising before cleansing the body of these materials can be harmful. 

Conclusion: According to Avicenna's approach, prescribing physical activity should be done after careful 

assessment. Specific groups such as children, the elderly and patients require special considerations, which aligns 

with modern research. The two topics of temperament and bodily fullness can provide insightful research ideas for 

pre-activity screening and assessment, especially since, based on the principles of Iranian medicine, intense physical 

activity in a state of fullness may lead to sudden cardiac death. 
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 غربالگری و ارزیابی پیش از فعالیت ورزشی به سینا  ابن رویکرد

2بیگم سیاهپوش مرضیه ،0بیگی قلی سهیل
 

 .ایران ،فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی و تندرستی، دانشگاه تهران، تهرانگروه  .0

 وین، ایران.زایرانی، ق سنتی انجمن علمی طب .2
 

  چکیده

هدف مستلزم  نیبه ا یابیاست، دست یزندگ تیفیک یو بهبود سلامت و ارتقا حفظ ،یورزش تیفعال یاز اهداف اصل یکی نکهیبا توجه به ا :هدف و زمینه

 یابیو ارز یغربالگر یبرا ییارهایمع کا،یو انجمن قلب آمر کایآمر یورزش یکالج پزشک. باشد یمهر فرد  یبرا منیمناسب و ا یورزش تیفعال نییتع

سلامت در  یارزشمند ورزش در حفظ و ارتقا گاهیبه جا تیاند. با عنا کرده نییتع یورزش تیفعال زیاز تجو شیافراد پ یجسمان یسطح سلامت و آمادگ

 .پردازد یم یورزش تیاز فعال شیپ یو غربالگر یابیدر مورد ارز نایس  ابن دگاهید یبار به بررس نینخست یمطالعه برا نیا ،یرانیطب ا

 مرتبط انجام شده است. یها دواژهیبا استفاده از کل یکیالکترون یو جستجو نایس  ابن «قانون»با مرور کتاب  پژوهش نیا :روش

در مراجعه به متون  یاز جانبدار زیو صداقت استناد به متون مورد استفاده، اصالت منابع و پره ی، اصل امانتدارمطالعه نیا نیدر تدو :اخلاقی ملاحظات

 شده است. تیرعا ها، لیتحل ای

 داند: توصیه به فعالیت ورزشی، بررسی چهار مورد را ضروری میپیش از  سینا  ابن ها: یافته

 های مزمن، نباید به عضو ضعیف فشار وارد کرد. بررسی سوابق بیماری: در بیماری -0

 های سنگین تجویز شود. ارزیابی میزان ضعف و قوت )بُنیه( بدنی: برای افراد دارای بنیه ضعیف نباید ورزش -2

 ها آسیب ببینند. افراد با مزاج گرم و خشک از انجام برخی از ورزش تعیین مزاج: ممکن است -3

 بررسی علایم امتلاء بدنی: در اشخاصی که به دلیل سبک زندگی نادرست، بدنشان انباشته از مواد زاید است، ورزش کردن قبل از پاکسازی بدن -4

 تواند مضر باشد. می

 ماران،یخاص مانند کودکان، سالمندان و ب یها انجام شود. گروهدقیق  یابیارزبعد از  دیبا یورزش  تیفعال زیتجو نایس  ابن کردیرو بر اساس :گیری نتیجه

 تیاز فعال شیپ یابیارز غربالگری و در توانند یم یاست. دو مبحث مزاج و امتلاء بدن نینو یها با پژوهش همسوتوجهات خاص هستند که  ازمندین

در حالت امتلاء ممکن است به  یبدن دیشد تیفعال ،یرانیطب ا یبر اساس مبانبا توجه به این که  ژهیبه و ؛باشند ییراهگشا یپژوهش یها دهیا یورزش

 منجر شود. یقلب یمرگ ناگهان

 قانون در طب ؛سینا  ابن ؛فعالیت ورزشی ؛غربالگری :کلیدی واژگان
 

  huranorse@gmail.com:الکترونیک پست ؛بیگی سهیل قلی :مسئول نویسنده

 04/01/0414 :انتشار تاریخ ؛04/17/0414 :پذیرش تاریخ ؛09/16/0413 :دریافت تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند
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 مقدمه

بهداشت در حوزه عمده  عضلم کی عنوان  ی بهتحرک کم

 وعیش شیکه به افزا شود شناخته می در سراسر جهان یعموم

شده منجر  یسبک زندگ ی متابولیک و مرتبط باها یماریب

 یزندگ تیفیکارتقاء فعال با  یسبک زندگاز سوی دیگر،  است.

. استهمراه متعدد سلامت در کودکان و بزرگسالان  یایو مزا

 تمامی مواجهاتدر  دیبا یبدن تیفعال بر این اساس ترویج

 یریشگیپ یها راهبرداز  یعنوان بخش  به یبهداشت یها مراقبت

(. این موضوع به یک 0قرار گیرد ) تیاولودر  یماریدرمان ب و

پیام بهداشتی تبدیل شده است که بر لزوم اتخاذ سبک زندگی 

در این راستا توصیه و (. 2فعال توسط تمامی افراد تأکید دارد )

 هیاول یها مراقبت و متخصصان توسط پزشکان یورزشمشاوره 

 شود یم یبدن های تیدر فعال مارانیمشارکت ب شیباعث افزا

(3). 

 یبدن تیفعالای پذیرفته شده است که  امروزه به طور گسترده

 ،تنفسیـ  یقلب های یماریتواند خطر ابتلا به ب می  عادلمت

را به طور قابل و غیره فشارخون بالا  ،ع سرطانانوا ابت،ید

و  اضافه وزن تیریو مد یریشگیدر پد، کاهش ده یا ملاحظه

 یریپ یبرا یکردحفظ استقلال عملو  استخوان یپوک ی،چاق

ی تیآرتر هایدردپیشگیری کرده و  کمردرد مؤثر باشد، از سالم

علائم سالمندان و  بخشد، احتمال زمین خوردن نیسکت را 

های بهداشت و  ی را کاهش دهد و هزینهافسردگاضطراب و 

سن و التهاب مزمن  شیمرتبط با افزا ویداتیاکس بیآسدرمانی 

دارای فعالیت بدنی از طول  به طور متوسط، افرادکم کند. را 

تحرک برخوردارند. با این حال  کم افرادعمر بیشتری نسبت به 

عوارض و تواند با  فعالیت ورزشی همانند یک دارو بوده و می

 یمداخله ورزش یها برنامهرو  هایی همراه باشد. از این احتیاط

(. 4-5) شود زیتجو یفرد ی و شرایطبر اساس عملکرد بدن دیبا

 موارد مانند نیتر عیاز شا یورزشهای   فعالیت مخاطرات

 نیتر یتا جد یاسکلت ـ یعضلانهای  بیو آس یعضلان هایدرد

 ریمتغی قلب یو مرگ ناگهان وکاردیانفارکتوس م عوارض مانند

، اجرای جامعه در ها بیآس(. برای کاهش بار این 4) است

کننده  د بسیار کمکتوان یم یریشگیپو  یآموزش های برنامه

 باید با مراقبان بهداشت و سلامت همهمنظور  (. بدین6باشد )

توانند تمرینات شوند تا ب  تیهداهای مناسب ابزارها و  روش

 زیتجو خطری را به صورت کارآمد و مؤثر قابل قبول و بی

 ایعلائم  ،یماریب آنان که دارای ژهیو  به ،افراد یبرخنمایند. 

یا متابولیک  یویر ،یعروق یقلب های یماریعوامل خطر ب

 یها تیمحدود ای راتییبه اعمال تغ ازیممکن است نهستند، 

 گر،ید یسو از .(4) داشته باشند برنامه تمرینیدر  یخاص

تواند خطر  یافراد مستعد، مدر  ژهیو  به د،یشد یبدن تیفعال

. مطالعات افزایش دهدحاد را  یو سکته قلب یقلب یمرگ ناگهان

بالا و شدت زیاد فعالیت اند که حجم  نشان داده نیز ریاخ

 ونیکاسیفیکلس ملهبالقوه، از ج یقلب یها یبا ناسازگار یورزش

 بروزی، فهای بیوشیمیایی قلبی ی، رهایش شاخصکرونر انیشر

 .(7) مرتبط هستند یزیدهل ونیلاسیبریو ف وکاردیم

دهنده سلامت  رفتار ارتقا کیعنوان   به یورزشفعالیت ارزش 

 یمانند کالج پزشک یا حرفه نهادهایاست که  یا به اندازه

 یریشگیو مراکز کنترل و پ کایانجمن قلب آمر کا،یآمر یورزش

 اند صادر کرده عمومی برای آن ییها ها دستورالعمل یماریاز ب

اما  است، یفراوان دیفوا دارایمنظم  یورزش(. اگرچه فعالیت ۸)

 یریشگیهمه آنها قابل پ باًیتقر که به همراه دارد زین یخطرات

 یتوان با غربالگر یرا م یخطرات نیچن اصلاح هستند. ای

 کیپاتولوژ طیشرا رایعوامل خطر ب یدارا مارانیمناسب ب

 زمان توقف»از  نسبت به مارانیب سازی آگاه نیزو  ینیبال شیپ

 .(4) کاهش داد «خطر محدوده فعالیت بی» و« فعالیت

سینا، پیشگیری بر درمان مقدم است و بر   در دیدگاه ابن

همین اساس اتخاذ سبک سالم زندگی از اهمیت خاصی 

کننده خط مشی سبک  برخوردار است. معیارهای تعیین

اصل ضروری ارائه شده که عبارتند از:   شزندگی، در قالب ش

ورزشی و بدنی، هیجانات  زیست، تغذیه، فعالیت  هوا و محیط

 (. ابن9روحی، خواب و بیداری و پاکسازی بدن از مواد زاید )

های فوق به  گانه از میان شش «قانون در طب»سینا در کتاب  

ترتیب ورزش و فعالیت بدنی، تغذیه و خواب و بیداری را 

ترین عناصر در سبک زندگی به منظور حفظ و ارتقاء  وریضر

(. از دیدگاه او، 01سلامتی در بالغین عنوان کرده است )

کننده در برابر  تواند نقش پیشگیری ورزشی می  فعالیت

(. با توجه به جایگاه ارزشمند 00های قلبی ایفا کند ) بیماری

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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از در حفظ و ارتقاء سلامتی و پیشگیری ورزشی   فعالیت

سینا از یکسو و اهمیت موضوع غربالگری   ها در نگاه ابن بیماری

های ورزشی بر اساس مطالعات جدید از سوی  پیش از فعالیت

سینا   دیگر، این مطالعه برای نخستین بار به بررسی رویکرد ابن

پردازد.  ورزشی می فعالیت از به مقوله ارزیابی و غربالگری پیش

ن مطالعه بررسی این مسأله است به عبارتی مهمترین هدف ای

سینا، علیرغم توصیه اکید به داشتن فعالیت ورزشی،   که آیا ابن

به غربالگری پیش از فعالیت ورزشی توجهی داشته است یا 

چگونه و با چه هدفی خیر؛ و در صورت وجود چنین رویکردی، 

 بوده است.

 

 روش

استفاده شد.  یپژوهش، از روش مطالعه مرور نیانجام ا یبرا

مورد  نایس  ابن «قانون»از کتاب  اضتیدر گام نخست، فصل ر

قرار گرفت و جملات مرتبط با اهداف پژوهش استخراج  یبررس

مند در  نظام یشد. در مرحله بعد، جستجو یبردار شیو ف

  Google Scholar،PubMed شامل عتبرم یعلم یها گاهیپا

و  یفارس یها دواژهیبا استفاده از کل یجهاد دانشگاه تیو سا

و معادل  «یغربالگر»، «ورزش» ،«نایس  ابن»شامل  یسیانگل

 ,"Avicenna", "Exercise", "Screening"  ها آن یسیانگل

"Assessing exercise"  ورود مقالات،  یارهایمع .نجام شدا

 یسیانگل ای یفارس یها دارا بودن متن کامل و انتشار به زبان

 کیو  یمذکور، تنها دو مقاله فارس یها دواژهیکل بیبود. از ترک

با اهداف مطالعه  ییشد که از نظر محتوا یابیباز یسیمقاله انگل

 ازمستخرج  یها با اتکا به داده ن،ینداشتند. بنابرا یهمخوان

استخراج  مطالب .افتیپژوهش ادامه  ندی، فرآ«قانون»کتاب 

 یاصل میو مفاه نیمضام تیشد و در نها یشده متناوباً بازخوان

قرار  لیو تحل هیمحتوا مورد تجز لیاستخراج و با روش تحل

 .گرفت

 

 ها یافته

مضمون اصلی به چهار از بازخوانی مکرر مطالب استخراج شده، 

سینا پیش از تجویز فعالیت   دست آمد. بر اساس دیدگاه ابن

 ارزیابی قرار گیرند:مورد زیر تحت بررسی و چهار ورزشی باید 

قبل از تجویز فعالیت ورزشی ها:  بررسی سوابق بیماری .0

سینا در این رابطه   بایستی سوابق بیماری فرد بررسی شود. ابن

 و لکل انسان بحسبه ریاضه؛ و ما کان من»فرموده است: 

الحمیات   التراجیح، فهو موافق لمن اضعفته  مثل اللینة‌ الریاضات 

 والقود والناقهین ... و ینبغی ان یحذر الحرکة‌و اعجزته عن

الی ما هو ضعیف من اعضائه الا علی  الریاضة‌‌حمیةالمرتاض 

 الریاضة  الدوالی، فالواجب له من  التبع مثلا من یعتریه  سبیل

التی یستعملها ان لایکثر تحریک رجلیه بل یقلل ذلک و  

برای »: «دنه.علی اعالی بدنه من عنقه و راسه و ببریاضة‌یحمل 

های سبک،  هر فرد، برحسب حالش، ورزشی وجود دارد؛ ورزش

دار ضعیف و ناتوان از  های تب که بر اثر بیماری برای کسانی

اند و برای ناقهین، مناسب است ... و ورزشکار باید  حرکت شده

از فشار وارد کردن بر عضو ضعیف و بیمار پرهیز کند. مثلاً 

های  های قسمت پا است، ورزش کسی که مبتلا به واریس در

 «های ناحیه پا انجام بدهد. بالاتنه را بیشتر از ورزش

الضعیف  والبدن»بررسی میزان ضعف و قوت )بُنیه( بدنی:  .2

های  بدن ورزش »: «القوی ریاضته قویه. والبدن ضعیفةریاضته 

های قوی باید  باشد و ورزش بدن (سبک)ضعیف باید ضعیف 

 «باشد. (سنگین)قوی 

حارالمزاج یابسه فی  الریاضة‌ ربما اوقعت»تعیین مزاج:  .3

گاهی ورزش در مزاج گرم و خشک »: «امراض فاذا ترکها صح.

 «یابد. شود و با ترک ورزش، بهبود می موجب بیماری می

یجب ان  الریاضة‌ الشروع  وقت»بررسی علایم امتلاء بدنی:  .4

الاحشاء والعروق کیموسات  البدن نقیا و لیس فی نواحی یکون

الامسی قد   الطعام  البدن و یکون  فی الریاضة‌ تنشرها ردیئة خامة

والکبد والعروق و حضر وقت غذاء آخر و یدل  المعدة‌ انهضم فی

زمان آغاز ورزش واجب »: «البول بالقوام واللون. علی ذلک نضج

 است که بدن از مواد زاید پاک باشد و غذای قبلی کاملاً هضم

 .(01) «شده باشد که نشانه آن در نضج قوام و رنگ ادرار است

 

 بحث

بررسی چهار مورد  سینا  های این مطالعه، ابن با توجه به یافته

داند: بررسی  را پیش از توصیه به فعالیت ورزشی ضروری می

سوابق بیماری، بررسی ضعف و قوت بنیه، تعیین مزاج و 
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بررسی علایم امتلا. وی با توجه به لزوم بررسی سوابق بیماری 

برای تعیین نوع و شدت فعالیت ورزشی، بر پرهیز از فشار به 

خاب فعالیت ورزشی سبک برای عضو ضعیف و بیمار و نیز انت

افرادی که به دلیل بیماری دچار ضعف عام هستند، یا تازه از 

شواهد اند )ناقهین( تأکید کرده است.  بستر بیماری برخاسته

 «همه یاندازه ورزش برا کی» هیکه توص دهد ینشان م ریاخ

فعالیت  ینیبال یایبه حداکثر رساندن مزا یو برا ستیمناسب ن

( ی)هایماریبا توجه به ب یفرد ماتیتنظ دی، بایورزش

که به  (02انجام شود ) ماریب یازهایخطر و ن هینما ،یا نهیزم

معتبر  یها سازمانامروزه  بسیار نزدیک است. نایس  ابن دگاهدی

 یغربالگر یها روش یطور سنت ، بهمانند انجمن قلب امریکا

 ی( را براینظرسنج یها نامه صرفه )مانند پرسش به مقرون

و ارجاع آنان به پزشک جهت افراد در معرض خطر  ییشناسا

(. مارتینگنون و همکاران 7) کنند یم جیتروارزیابی بیشتر 

بیماران مبتلا به پارکینسون به این ( در مطالعه روی م. 2120)

های لازم جهت  نتیجه رسیدند که علاوه بر انجام تست

قبل از فعالیت ورزشی، در برخی شرایط   غربالگری و ارزیابی

 قابل ریغبالینی )مانند بیماری پارکینسون( که بیماری 

متعدد  یها یابیارزو است، نظارت منظم  رونده شیبرگشت و پ

(. پسکاتلو 03ورالعمل تمرینی ضروری است )برای تنظیم دست

 تیفعال یمانند سطح فعل یعوامل زین (2120و همکاران )

و  یویو کل کیمتابول ،یعروقـ  یقلب یها یماریعلائم ب ،یبدن

 اند مدنظر قرار داده یشدت ورزش مورد نظر را در غربالگر

 یها بر انجام تست( م. 2120(. مکدانلد و همکاران )04)

 به یعروقـ  یبا سابقه قلب مارانیب یمناسب برا یغربالگر

 دیشدت ورزش تأک میو تنظ یاز مرگ ناگهان یریشگیمنظور پ 

 (.05) اند کرده

سینا باید پیش از تجویز   دومین عاملی که طبق نظر ابن

فعالیت ورزشی لحاظ شود، توجه به توان فردی است. از دید 

 زیتجو نیسنگ یورزشتمرینات  دینبا فیضع یها بدن یبراوی 

های ضعیف در طب سنتی ایرانی، لزوماً  منظور از بدن شود.

بیماری نیست، بلکه برخی شرایط فیزیولوژیکی مانند دوران 

های بدنی به  شود که توانایی کودکی و سالمندی را شامل می

(. علوم ورزشی نوین این موضوع را 06طور طبیعی کم است )

های خاص که شامل کودکان،  وهدر قالب فعالیت ورزشی در گر

ها  کند. این گروه سالمندان، زنان و بیماران است، بررسی می

برند، اما در  اگرچه از مشارکت در فعالیت ورزشی سود می

سینا در رابطه با   (. ابن07معرض برخی خطرات هستند )

فعالیت ورزشی سالمندان معتقد است که حتماً شدت و نوع 

هایی که بدان  توان آنها و بیماری فعالیت ورزشی بر اساس

طور کلی، شدت متوسط را ه مبتلا هستند، تنظیم شود و ب

داند. در همین راستا زالسکی و  برای سالمندان مناسب می

تر تجویز فعالیت ورزشی  ( به بررسی دقیقم. 2106همکاران )

اند. کالج  در سالمندان با توجه به ملاحظات خاص آنها پرداخته

)فرکانس، شدت،  نیتمر یپارامترهاپزشکی ورزشی آمریکا 

 ،یفعل تیوابسته به سطح فعالرا ( شرفتیزمان، نوع، حجم و پ

ها  تست جیو نتا علامت یب ایدار  علامت یها یماریوجود ب

خطر است. نگرانی اصلی در این گروه مربوط به   نستهدا

با  معمول وریحاد مرتبط با ورزش غ یعروق یقلب یدادهایرو

 نهیبه معا ازیتا ن توصیه شده استپزشکان و به  است بالاشدت 

را با  یصیتشخ یربرداریتصو ایتست استرس ورزش  ،یپزشک

در نظر  یفردنیاز خود و بر اساس  ینیاستفاده از قضاوت بال

سینا معتقد  (. در مورد تمرینات ورزشی کودکان ابن0۸بگیرند )

است که در مراحل مختلف رشد و نمو، نوع و شدت ورزش 

باید متفاوت باشد و به موازات اینکه کودک به سمت نوجوانی 

کند، شدت ورزش از کم به متوسط افزایش یابد  حرکت می

(. این موضوع 01ولی با فشار شدید به اعضا همراه نباشد )

شود که با توجه به شرایط رشدی و تکامل  امروزه نیز تأکید می

اسکلتی و ...( کودکان و های بدن )عصبی، عضلانی،  سیستم

خودداری  نوجوانان، باید از فشارهای شدید و یکباره تمرینی

تدریج و پلکانی با دستکاری   شود و افزایش بار تمرین به

گرفتن دوره بازیافت کافی صورت  متغیرهای تمرین و با در نظر

 یآمادگسطح  یابیو ارز (. همچنین برای غربالگری09گیرد )

رایج مرتبط با  های تست از کودکان و نوجوانانی جسمان

 و نیز  Eurofit ،FitnessGram ،Alpha-fit مانند ،سلامتی

PREFIT سه تا پنج  نیب یدبستان شیکودکان پ )مناسب

( در م. 2123(. برنهارد و کوردوم )21)شود  (، استفاده میسال

اند  اظهار کرده «ورزشکاران جوان»ابتدای فصل هشتم کتاب 
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 یبرا ی( فرصتPPEاز مشارکت ) شیپ یکیزیف نهیمعا که

است که خطر  یطیشرا یورزشکاران جوان برا یغربالگر

دهد.  یم شیرا افزا یبدن تینامطلوب مرتبط با فعال یامدهایپ

است که ورزشکاران جوان با  یتنها تعامل PPEاغلب اوقات، 

هایی مانند افراد  این معاینات برای زیرگروه دارند. یپزشک کادر

 رد یمنیا شیبه منظور افزابا معلولیت جسمی و دختران، 

 (.20ای است ) دارای اهمیت ویژه ،سطح ممکن نیبالاتر

تعیین مزاج افراد قبل از تجویز فعالیت ورزشی سومین رویکرد 

های قبل از تجویز فعالیت ورزشی  سینا به مقوله بررسی  ابن

ممکن  مزاج گرم و خشکافراد با است. او معتقد است که 

امروزه  .نندیبب آسیب یورزشهای  فعالیت یاز انجام برخ است

عنوان یک فاکتور فردی مورد توجه پژوهشگران علوم   مزاج به

اساس مباحث ( بر م. 2107ورزشی است. والی و سالیوا )

های ورزشی گوناگون  های مختلف، فعالیت نظری، برای مزاج

اند. برای مثال آنها معتقدند که افراد با مزاج سرد   پیشنهاد کرده

هایی مانند یوگا و پیلاتس با شدت  ورزشو خشک بهتر است 

کم استفاده کنند و افراد با مزاج گرم و خشک با شدت متوسط 

هایی مانند شنا، دو و  د و از ورزشبه فعالیت ورزشی بپردازن

( م. 210۸(. راحتی و همکاران )22مند شوند ) کوهنوردی بهره

توان  با  مزاج ی گرمورزشکار دریافتند که  در بررسی مردان غیر

و این افراد در انجام فعالیت ورزشی  همراه است یبالاتر یقدرت

با درصد  یمقاومت نیتمر هبرنام کیبا  دیبا ی،سلامت با اهداف

وارده  یها بیشروع کنند تا از آس نهیشیتکرار ب کیاز  یکمتر

( در م. 2122هاشمی و جمال ) .(23) بر عضلات کاسته شود

ساله نشان دادند که  29تا  0۸مطالعه روی دختران و پسران 

هوازی در افراد با مزاج گرم، بیشتر از افراد با مزاج  اوج توان بی

( در مطالعه روی م. 2109کاران )(. صفری و هم24سرد است )

وع ساله به این نتیجه رسیدند که ن 31تا  0۸دانشجویان پسر 

، ولی ستیمؤثر ن یهواز یتوان ب یها بر شاخص ییمزاج به تنها

هوازی اثر  در اثرگذاری مکمل بیکربنات سدیم بر توان بی

( بر این باورند م. 2103زاده و همکاران ) مهدی (.25گذارد ) می

ین مزاج و تمایل به فعالیت بدنی ارتباط وجود دارد و که ب

توان مزاج را در استعدادیابی ورزشی مورد توجه قرار داد  می

( معتقدند م. 2121(. در همین راستا دشتی و همکاران )26)

مانند ژنتیک،  یدر کنار علومکارگیری دانش مزاج  که به

استعدادیابی بتواند در ممکن است  شناسی پیکرسنجی و روان

 نیز ای حرفهورزش ح ودر سطحتی ورزشی گوناگون های  رشته

دهد که مزاج بر  (. این مطالعات نشان می27باشد )مؤثر 

گذارد و برای  های گوناگون اثر می عملکرد ورزشی از جنبه

مندی بیشتر از فواید ورزش و یا پیشگیری از آسیب، بهتر  بهره

اساس مزاج هر فرد تعیین  است نوع و مقدار فعالیت ورزشی بر

سینا در ارزیابی پیش از   شود. تعیین مزاج، همان معیار ابن

 تجویز فعالیت ورزشی است.

عامل چهارمی که باید قبل از انجام فعالیت ورزشی ارزیابی 

شود، امتلاء بدنی است. امتلاء در لغت به معنی پر شدن بدن 

نادرست،  یسبک زندگ لیکه به دل یدر اشخاصاز مواد است. 

های طبیعی  و مکانیسماست  شده پر دیاز مواد زا شانبدن

ورزش کردن قبل اند مواد زاید را از بدن دفع نمایند،  نتوانسته

. چرا که حرارت ناشی از رساند یم انیبدن ز یاز پاکساز

فعالیت ورزشی باعث به حرکت درآمدن مواد و انتشار آنها در 

زاید در بخشی از بدن شود و چنانچه مواد  سراسر بدن می

شوند و  وجود داشته باشند، با ورزش در کل بدن منتشر می

بحث (. م06کنند ) ایجاد ضعف یا یک ناخوشی جدید می

 زیاز تجو شیپ یابیارزدر  نایس  ابن یارهایکه از مع یامتلاء بدن

ی است، مورد توجه پژوهشگران است. ورزش تیو انجام فعال

ها مانند فشار  ایجاد برخی از بیماریامتلا به عنوان عاملی در 

-29خون بالا و چربی خون بالا )هیپرلیپیدمی( مطرح است )

 یبدن دیشد تیفعال ،یرانیطب ا یمبان سبر اسا(. همچنین 2۸

شود  یقلب یدر حالت امتلاء ممکن است منجر به مرگ ناگهان

در  یاریعنوان مع  امتلاء به(. با توجه به این دلایل 31)

 .است یارزشمند یپژوهش دهیا ،یورزش یغربالگر

 

 گیری نتیجه

سینا معتقد به ارزیابی افراد پیش از   بر اساس این مطالعه، ابن

مندی بیشتر از فواید  انجام فعالیت ورزشی به منظور بهره

ویژه جلوگیری از آسیب در حین ورزش است. این   ورزش و به

معیارهایی که رویکرد ابن سینا بسیار دقیق و عالمانه است و 

ها بسیار نزدیک به  برای ارزیابی ارائه داده است، در برخی جنبه

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 و همکار بیگی سهیل قلی رویکرد ابن سینا به غربالگری و ارزیابی پیش از فعالیت ورزشی

 

 7 .باشد می CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع  0414مجله تاریخ پزشکی، دوره هفدهم، 

 

عنوان   های جدید است و در برخی جوانب به های پژوهش یافته

 ایده پژوهشی قابلیت تحقیق و مطالعه دارد.

 

 تشکر و قدردانی

 ابراز نشده است.

 

 سهم نویسندگان

 و تحلیل آوری، نگارش ایده، جمع :سیاهپوش مرضیه بیگم

 ؛اطلاعات مربوط به طب ایرانی

 ؛بندی نهایی مطالب علوم ورزشی نوین و جمع: بیگی سهیل قلی

نویسندگان نسخه نهایی را مطالعه و تأیید نموده و مسئولیت 

 اند. پاسخگویی در قبال پژوهش را پذیرفته

 

 منافع عارضت

 نویسندگان برای منافعی تعارض گونه هیچ پژوهش این در

 .ندارد وجود

 

 ملاحظات اخلاقی

ای شامل  های اخلاقی مطالعه کتابخانه در پژوهش حاضر جنبه

 اصالت متون، صداقت و امانتداری رعایت شده است.

 

 بیانیه هوش مصنوعی

 در نگارش مقاله از هوش مصنوعی استفاده نشده است.
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