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 ایران سنّتیدر طب اولیه  تعیین مزاج های شاخصمروری بر 

 1مرتضی مجاهدی

 2محسن ناصری

 3سید رضا مجد زاده

 4منصور کشاورز

 5محمد عبادیانی

 6اسماعیل ناظم

 7محمود خدادوست

 8سید علی مظفر پور

 چکیده

تشخیص و  یها روشحفظ سلامتی و  دستورهایایران بسیاری از  سنّتیدر طب 

. مزاج هر فرد کیفیتی متشکل از بسیاری از شود میدرمان بر اساس مزاج افراد تعیین 

ایران خصوصیات مذکور را در  سنّتیو منابع طب  است اوخصوصیات جسمی و روحی 

در تعیین مزاج  آنهاتعیین مزاج معرفی و به تشریح نحوه استدلال  های شاخصقالب 

منابع  های یدگاهدمقایسه  هدف بااند. مطالعه حاضر یک بررسی متون است که  پرداخته
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العه تعیین مزاج طراحی شده است. در این مط های شاخصباره ایران در سنّتیمهم طب 

ه و طبّیالصناعه ال زمشاهی، کاملالطب، ذخیره خوار چهار منبع شامل: القانون فی

تعیین مزاج از نظر منابع مذکور استخراج و  های شاخصانتخاب و  ،الطب المنصوری فی

و نحوه  ها شاخص، منابع مذکور در بسیاری از شده استخراج. طبق نتایج شدندبررسی 

 صورت بهالطب  القانون فی آنهااشتراک نظر داشتند و از بین اولیه  به مزاج آنهااستدلال 

 های شاخصتناقض بین  نبودپرداخته است.  ها شاخصبه این  تر جامع ن ومدوّ

در حالت اعتدال، توجه به  خصوصاً ها شاخصبه طیف وسیع  ویژه، توجه شده مطرح

جهت تعیین مزاج، از موارد مشترک بین منابع مورد مطالعه بودند. عدم  ها شاخصبرآیند 

، دوره سنی که مزاج پایه باید در آن ها شاخصنه برخی اشاره مستقیم به نحوه معای

جهت تعیین مزاج پایه از مواردی هستند که در  ها شاخص اولویتو  تشخیص داده شود

و انجام مطالعات  اندشفاف بیان نشده طور بهمورد مطالعه منابع مذکور  های بخش

جهت کاربردی  شود میپیشنهاد  چنین هم. شود میپیشنهاد  آنهاجهت بررسی  تر یعوس

 یافته سازمانایران، مطالعات  یسنّت مفهوم مزاج در نظام سلامت طب کردن

 .شودتعیین مزاج طراحی و اجرا  های شاخص یاعتبارسنج بابتاپیدمیولوژیک 

 

 :واژگان کلیدی

 .ایران سنتّی، اجناس عشره، طب اولیه مزاج
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 مقدمه

جسمی و روحی  گوناگوندر جوانب  ها انسانهای فردی  امروزه تفاوت

گیری  های علوم پزشکی قرار گرفته و باعث شکل رشته پژوهشگران موردتوجه

مربوط به خصوصیات انحصاری  آنهاکه موضوع  شدههای جدیدی از علوم  شاخه

 فارماکوژنتیک از: ندعبارتها  نمونه این شاخه .(9)استهر فرد از جامعه بشری 

(Pharmacogenetics)، متابونومیک(Metabonomics) نوتریژنومیک و 

(nutrigenomics)  به  یده پاسخافراد در  فرد منحصربهکه به ترتیب به خصوصیات

ها در  این رشته پژوهشگرانپردازند.  سم بدن و نوع تغذیه میامامصرف داروها، متاب

در حال پژوهش و « (personalized medicine) پزشکی شخصی»قالب اصطلاح 

 .(4-9)هستنددر این زمینه مطالب علمی  ارائه

یکی از  که یدرحال، است جدید یرویکرد ،مذکور در پزشکی رایجنگرش 

های  تمدنّبسیاری از  طبیّ یها مکتبهای تشخیص و درمان  اصول مهم در شیوه

. هزاران سال قبل از اینکه پزشکی مدرن به این واقعیت و نقش مهم آن استکهن 

به یک شیوه  گوناگوندهی افراد  پاسخ تنوّعدر تعیین سلامت و بیماری افراد و 

های  نگر توجه خاصی به تفاوت کل پزشکی یها مکتبدرمانی پی ببرد، بسیاری از 

 دستورهایاند و بیشتر  شخصی افراد با یکدیگر در حوزه سلامت و بیماری داشته

های شخصی تنظیم  درمانی خود را طبق همین تفاوت زهایاوتجحفظ سلامتی و 

چوب، آتش،   گانه پنجچین با اعتقاد به عناصر  سنتّیدر طب  مثلاً .(8-5) اند کرده

متناسب با غلبه این  (constitutionسرشت )زمین، فلز و آب، افراد جامعه به پنج 

 شوند. می یبند گروهعناصر 

 تمام، (yin) یینو  (yang) یانگبه سیستم  ویژهبا توجه  چنین هم

خصوصیات جسمی و روحی انسان به وضعیت این عناصر و تعامل یانگ و یین 
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درمانی بر مبنای تعادل  دستورهایهای تشخیص و  و روش (6،1)نسبت داده شده 

 .(1)دنشو میمذکور تنظیم  یها سامانهیا عدم تعادل عناصر و 

افراد جامعه بر اساس غلبه خصوصیات  (aurvedaهند ) سنتّیدر طب 

 دوشاها. اسامی شوند میتقسیم  گوناگون انواعبه  دوشامشخصی تحت عنوان 

به غل علائمتواند  . هر فرد می(vataواتا )و  (pitta) یتاپ، (kaphaکافا ) :از عبارتند

سه دوشایی( را دوشا )دو دوشایی( یا سه دوشا )تک دوشایی(، دو دوشا )یک 

درمانی بر  دستورهایهای بهداشتی، تشخیص و  داشته باشد. در این مکتب توصیه

کهن  یها تمدنّ طبیّ یها مکتبسایر  .(99-91) استمذکور، متفاوت  انواع مبنای

ای از  و بخش عمده دارندشخصی افراد یک جامعه توجه  یها تفاوتبه  هرکدامنیز 

 ها تفاوتسبک زندگی را بر مبنای همین  دستورهاینظام تشخیص و درمان و 

های  شیوه که  ییآنجا از .(92-99)دهند می ارائهبه افراد جامعه  تنوّعم یا گونه به

 متکیبه اقدامات پاراکلینیک  شدت بهاخیر  یها سالتشخیصی طب رایج در 

، کنند میو بیماران تحمیل  ها دولتهای گزافی را به نظام سلامت  و هزینه اند شده

بر  عمدتاًنگر که مبانی تشخیص و درمان خود را  طب کل یها مکتببه  رویکرد

 سویمعرفی شده از  های اولویتاز  ،اند های بالینی استوار ساخته اساس یافته

ایران که  سنتّیطب  .(94-93)استاخیر  یها سالسازمان جهانی بهداشت در 

به آن را  گوناگون دوران درایران باستان دارد و دانشمندان پارسی  تمدّنریشه در 

، بیماریاست که محور تشخیص سلامت و  ییها مکتباز  (5)اند ندهرسابالندگی 

درمانی خود را در بسیاری از موارد بر  دستورهایهای حفظ سلامتی و  توصیه

 فردی بنیان نهاده است. یها تفاوتمبنای 

ی جوامع انسانی را اعضاءجسمی و روحی  یها از تفاوتاین مکتب بسیاری 

بررسی و  آن را ییراتتغبندی و با دقت فراوان  دسته« مزاج»در قالب کلمه کلیدی 
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کیفیتی حاصل از کنش و  ،ایران، مزاج سنتّیاز نظر طب  .(7،95)است کرده ارائه

در دو فرد از  گاه یچه که  ییآنجا ازان است و بدن انس دهنده یلتشکواکنش اجزای 

ندارد، مزاج هیچ دو فردی  دیکسان و مشابه اجزا وجو کاملاًنوع بشر امکان ترکیب 

 فرد منحصربهمشابه همدیگر نخواهد شد و برای هر عضو جامعه انسانی مزاج  کاملاً

ایران، جهت سهولت بررسی و شناخت مزاج  سنتّیبزرگان طب  .(96)وجود دارد

و برای شناخت  اند گروه قرار داده 1مزاجی را در طیفی از  تنوعّ، این گوناگونافراد 

 .(21-97)اند کردهرا تعریف  ییها شاخصهر گروه، 

ایران، به مبحث مزاج  سنتّیبه طب  مند علاقهاخیر پژوهشگران  یها سالدر 

مطالعات مقدماتی  .(22-29)اند نشان داده ای ویژه توجه سنّتیو جایگاه آن در طب 

، (7،23)و لزوم کاربرد آن در نظام سلامت سنتّیجهت معرفی اصل مزاج در طب 

های پاراکلینیک و  تعیین مزاج و بررسی رابطه مزاج با یافته های اولیه شکلمعرفی 

کلی به  صورت بهمطالعات مذکور  .(27-24)فیزیولوژیک صورت پذیرفته است

و تاکنون  اند کردههای کاربردی آن توجه  تعیین مزاج یا به جنبه های شاخص

باره در سنّتیبندی نظرات حکمای طب  دقیق به جمع طور بهای که  مطالعه

منتشر نشده است. هدف از این  ،تعیین مزاج پرداخته باشد های شاخصجزئیات 

های  بر جنبه آنهاتعیین مزاج و نوع استدلال  های شاخصمطالعه مروری بر 

ایران است؛ به امید آنکه با بررسی  سنتّیمزاج انسان در منابع مهم طب  گوناگون

 خصوصایران در  سنتّیحکمای طب  های یدگاهد گوناگونبندی جوانب  و جمع

 یاستانداردسازسنجی و کاربردی جهت اعتبار یها شپژوه، بستر ها شاخصاین 

جهت  سنتّیمعیارهای بالینی تشخیص طب  کردنفراهم و مسیر کاربردی  آنها

و  (safety)ایمنی یسلامت یعنی کاهش هزینه، ارتقا ینتأمنیل به اهداف ملی 

 .شودهموارتر های تشخیص و درمان  شیوهآمدی افزایش کار
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 ها روش

 سنتّیمعتبر طب  منابع ،در آن است کهمروری  بررسیمطالعه حاضر یک 

ه اثر طبیّبوعلی سینا، کامل الصناعه ال الرئیس یخشالطب اثر  ایران شامل القانون فی

عباس اهوازی، ذخیره خوارزمشاهی اثر حکیم سید اسماعیل  ابن حکیم علی

آثار  ینتر مهم زکریای رازی  بن  الطب اثر محمد جرجانی و کتاب المنصوری فی

و شدند  انتخابایران  سنّتیدر مکتب طب  نظر صاحبشکان پزمربوط به 

ستخراج و بررسی و مزاج ا یینتع های شاخصمبحث  بارهدر ایشانهای  دیدگاه

 .شدم استفاده هنیاز از سایر منابع  حسب بهوارد در برخی م .شد مقایسه

 ها یافته

 ایران سنّتیمزاج در طب الف: تعریف 

در  اما ،(21-28)است به معنای امتزاج و آمیختن و اسم مصدر در لغتمزاج 

این طب یکی از مبانی  اشاره به تخصصی است و یاصطلاح ایران سنّتیمنابع طب 

 دهنده یلتشکبه معنای کیفیت حاصل از ترکیب اجزای  مزاج ،این مکتبدارد. در 

 .(97،21)استبدن انسان  مانند ،موجودات

انسان و حتی  یجسم و یایران بسیاری از خصوصیات روح سنّتیدر طب 

 تری ،سردی ،یعنی گرمی ها یفیتاز کها در قالب دو طیف  سایر مخلوقات و پدیده

استگاه بروز و ظهور این کیفیات و . اینکه ماهیت و خشود میخشکی ارزیابی  و

. آنچه است بحثخارج از موضوع این م و  جداگانه یمبحث ،چیست آنهامادی  منشأ

از  ایران سنتّیتعریف جامعی است که حکمای طب  ،است مدنظرقاله در این م

 اولیه واکنش اجزای از کنش و کیفیت میانه حاصل  آن راو  اند آوردهنسان مزاج ا

 .(98-97)اند کردهمعرفی بدن انسان  دهنده شکل
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 اربعهعناصر  معروف به ،اولیه عناصر ازبدن انسان  مانندهر جسم  اولیهاجزای 

ی خشک(، هوا گرم و یفیتک با) یعنصر آتش :شاملکه  شدهتشکیل چهارگانه( )

 یعنصر خاکو تر( و سرد  یفیتک با) یعنصر تر(، آب گرم و یفیتک با) یعنصر

 هایی یفیتکاز این عناصر عامل بروز  هرکدام. هستند سرد و خشک( یفیتک با)

. دو هستند گرمی، سردی، تری و خشکی شامل: گانهموسوم به کیفیات چهار

 ،دارند یمؤثرترم نقش کیفیت گرمی و سردی که در تعیین خصوصیات هر جس

که در تعیین خصوصیات اجسام  فاعله و دو کیفیت تری و خشکی های یفیتکبه 

یا جسم مرکب هر عنصر و  .ندموسومکیفیات منفعله به  ،نقش کمتری دارند

از نظر کیفیات  و ،یا معتدل گرم، سرد تواند میخود از نظر کیفیات فاعله  نوبه به

که ناشی از ب جسم مرکّمیانگین . کیفیت باشد خشک یا معتدل ،تر ،منفعله نیز

 ،است آن گوناگوناجزای  خشکی( ،تری، سردی و گرمی)برآیند چهار کیفیت 

 .(21-96)گرفته استمزاج نام 

 ایران سنتّینظام بهداشت و درمان طب در  ب: جایگاه مزاج

 یزندگبهداشتی مربوط به سبک  دستورهای بسیاری از ایران، سنّتیدر طب 

بر آن  های یهتوصنوع  وشده بر مبنای مزاج افراد تنظیم  (الصحه تدابیر حفظ)

 ،دیگر سویاز  .(31)متفاوت است ، از فردی به فرد دیگریمزاج تنوّعاساس 

بر  «مزاج سوء» های یماریبام به ن ها یماریبگروه بزرگی از تشخیص و درمان 

 .(95)بنا شده است آنمبنای شناخت مزاج سلامت هر فرد و میزان انحراف از 

 متأثرهای تشخیص و درمان این مکتب را  همه حوزه یباًتقرت مزاج محوریّ

چندان  آنها تشخیصکه شاید علت و  ها یماریبسایر  خصوصدر زیرا  سازد، می

و  در طراحی مدل درمانی درگیرعضو  و مزاج فرد ،تغییرات مزاجی نباشدمرتبط با 

ایران در مباحث اصول  سنّتیحکمای طب  .دارد ای کننده یینتعنقش  انتخاب دارو
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 دارویشیوه درمان و نوع  تناسب به ویژه توجه ،ها یماریبتشخیص و درمان 

درمان از اصول مهم را  بیماریمزاج نوع  و مزاج بیمار، مزاج عضو بیمارانتخابی با 

 .(97-96)دانند می

 ها بندی مزاج ج: تقسیم

عنوان عناصر اربعه بدن هر فرد که تحت  اولیه یاجزا ،نظریه مزاج طبق

 (تساوینه توازن )در حد با نسبت مشخص و در حالت عادی  ،شوند نامیده می

غلبه  علائمو  است معتدلمزاج فرد  ،آل باشد . اگر این توازن در حد ایدههستند

 .کند نمیعنصر خاصی بروز 

 یا عناصر غلبه آن عنصر علائم ،ه مختصر یک یا چند عنصربغلصورت در 

هر عضو از  در این دیدگاه .شود می نامیدهمزاج خاص  علائم  بهکه  کند میبروز 

برآیندی از  عام هر فرد مزاج و دمزاج خاص خود را دارنیز ی بدن انسان اعضاء

که به  است قلب و کبد ،یعنی مغز یرگذارترتأثی اعضاء خصوصاً، اوی اعضاءمزاج 

 یها انسانبه تعداد  ها انسانتعداد مزاج  .(91)شوند یسه شناخته میئی راعضاءنام 

مزاج هر فرد منحصر به خود  ،و در اصطلاح استزمین   کره بر رویساکن 

 ی، تریگرمی، سرد یفیتچهار کبروز حداکثر  احتمال بهبا توجه  اما .(96،98)اوست

و از جمله  کل موجوداتجهت گروه مزاجی  1طبق قاعده احتمالات، و  خشکیو 

 . انسان محتمل است

جای  گروه 1در یکی از این  خوددر حین داشتن مزاج منحصر به  فردهر 

شامل  گروه دیگر غیر معتدل معتدل و هشت گروه یک گروه 1. از بین این دارد

تر،  گرم ومرکب )( و چهار مزاج خشکو گرم، سرد، تر مفرد )یا  چهار مزاج ساده

 صورت به، . منابع مورد بررسیهستندخشک(  تر، سرد و خشک، سرد و گرم و

 منظر از. اند شرح دادهمطابق توضیحات فوق را مطرح و گروه مزاجی  1دقیق 
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 شود یمآفریده و متولد  بر مبنای مدل مزاجی مشخص منابع مورد پژوهش هر فرد

 نام برده، مزاج اصلی و مزاج مادرزادی مزاج واقع در اصل بنیه :یها نام از آن به که

 .(91-96)شده است

 تعیین مزاج های شاخص: د

جسمی، روحی و  یاتخصوصبسیاری از  ،هر فردبا توجه به اینکه مزاج 

جهت تعیین مزاج هر فرد و تعیین ، دهد یمقرار  یرتأثرا تحت  اوفیزیولوژیک 

مزاجی باید همه خصوصیات مذکور بررسی  گانه نه یها گروهدر یکی از  او جایگاه

 های شاخص یناس ابن .(21-96)به دست آید، مزاج فرد آنهایند آاساس بر تا برشود 

جزئیات  به شرح قرار داده و« اجناس عشره»تحت عنوان را در ده گروه  مذکور

 به ترتیب شامل ها شاخصاین . ستپرداخته ا در تعیین مزاج آنها استدلالنحوه 

وضعیت چاقی و  -2  ؛)ملمس(لمسوضعیت پوست بدن در  -9 :موارد زیر هستند

-6  ؛(ءاعضاء هیئتابعاد بدن) -5  ؛رنگ بدن -4  ؛موخصوصیات  -3  ؛حنه()سَلاغری

 ؛افعال -8  ؛یداریوب خوابوضعیت  -7  ؛های چهارگانه از کیفیت یرپذیریتأثسرعت 

 سایر منابع در فصل هرچند. نفسانی وانفعالات فعل -91  ؛کیفیت مواد دفعی -1 

 را گانه ده بندی یمتقساین الطب  به شفافیت کتاب القانون فیشناخت مزاج  علائم

 آنهاپراکنده به نحوه استدلال  طور به ،در سایر مباحث و فصول ،اند انجام نداده

 .(91-96)(9)جدول شماره اند کردهجهت تعیین مزاج اشاره 

 در منابع مورد مطالعهتعیین مزاج گانه  ده های شاخص ارائهو ترتیب نحوه : 9جدول شماره 

 المنصوری فی الطب ذخیره خوارزمشاهی کامل الصناعه القانون فی الطب نام شاخص ردیف

 شاخص چهارم شاخص اول شاخص اول شاخص اول ملمس 9

 شاخص دوم ومسشاخص  شاخص چهارم دوم شاخص سحنه 2

در مبحث فضول مندفعه  مچهارشاخص  شاخص سوم شاخص سوم مو 3

 ها مزاجهای  و نشانه

 شاخص اول مپنجشاخص  شاخص دوم شاخص چهارم رنگ بدن 4
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 هیئت 5

 ءاعضاء

 در مبحث شاخص پنجم

 های مزاج گرم نشانه

های مزاج  نشانهو 

 کبد

های  نشانه در مبحث

مزاج عام و نیز 

 های مزاج قلب نشانه

 و کبد

 شاخص سوم

سرعت  6

 انفعال

در مبحث  شاخص ششم

مزاج  یها نشانه

 ءاعضاء

 اعضاءدر مبحث مزاج  در مبحث مزاج دماغ

 )دماغ و کبد(

یدوب خواب 7

 اری

در مبحث مزاج  شاخص هفتم

 دماغ

های  در مبحث نشانه در مبحث مزاج دماغ

 سرد و مزاج گرم و

 و مزاج دماغ معتدل

 شاخص پنجم شاخص هشتم افعال 8

)افعال حیوانی، 

 ، نفسانی(طبیعی

قلب حث مزاج بدر م

اشاره به افعال )

 نفسانی و حیوانی(

 شاخص پنجم

 ، نفسانی(طبیعی)افعال 

فضول  1

 مندفعه

در مبحث مزاج  شاخص نهم

دماغ به فضولات 

 دماغی اشاره شده

در مبحث مزاج  

ضولات فدماغ به 

 دماغی اشاره شده

 شاخص ششم

وانفعا فعل 91

 لات

 نفسانی

حث مزاج دماغ بدر م در مبحث افعال شاخص دهم

 و قلب

در بحث افعال و نیز 

 ها های مزاج نشانه

 شاخص ملمس -1-د

باید یا خود معتدل کننده  معاینه ،بررسی این شاخصجهت  سینا، از نظر ابن

بتواند ملمس فرد را با وضعیت تا باشد یا خصوصیات ملمس معتدل را بداند 

از حد معتدل تشخیص  یا سردتر تر گرمفردی . اگر ملمس کندمقایسه اعتدال 

و  زبرتریا  تر نرم و اگریا سردی های گرمی  یکی از نشانه ، به منزلهداده شد

حالت اعتدال  .است اوزاج متری یا خشکی  نشاناز حد متوسط بود نیز  تر سفت

در مبحث مزاج بدن جرجانی  .(97)نیز نشان اعتدال مزاج است ها یفیتکبین این 

گرم و  در مبحث مزاج ومزاج اشاره دارد  ملمس به گرمی و سردی استدلالبه 

قلب و و تر خشک مبحث مزاج  شاره به گرمی و سردی همه تن و درسرد قلب ا

اهوازی در بحث دلایل  .(96)است کردههمه تن و نرمی کبد اشاره به خشکی 
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مزاج  یو خشکمزاج عام بدن به استدلال ملمس بر گرمی و سردی و نیز تری 

 .(98)اشاره دارد

رازی به استدلال ملمس بر گرمی، سردی، رطوبت و خشکی مزاج مشابه 

ملمس مایل  ،سردمزاجانکه در  کند میاضافه  ومنابع قبلی اشاره  های للاداست

شیوه و ای به  اشاره مزاجهای  در مباحث نشانه منابع مذکور .(91)شود میبه نرمی 

 راپوست  ،اعضاءالبته همه منابع در مبحث مزاج  .اند کردهمعاینه ملمس ن محل

و  (91-98)اند. رازی و اهوازی پوست کف دست ترین عضو بدن معرفی کرده معتدل

 راسبابه  تنوک انگش خصوصاًانگشتان و  و و جرجانی پوست کف دست یناس ابن

 .(97-96)اند کردهذکر بدن  عضوترین  معتدل

 هسحن -۲-د

 چنین همو  لاغری ،وضعیت چاقیاز  عبارت است طبّیدر اصطلاح سحنه 

بر اساس این خصوصیت بدن افراد  .(28)عضله و چربی یها بافتسختی  ،سستی

بدن هر فرد چاق . شود میبه سه گروه چاق)سمین(، لاغر)هزال( و معتدل تقسیم 

به  ، یاگویندبدنی شحیم  به چنین کهغلبه چربی)شحم( باشد  به علت تواند می

متوازن هر ا غلبه ی و گویند میرا عضلانی)لحیم(  اوبدن که غلبه عضله باشد  علت

 .دو را داشته باشد

 .(21)کمبود بافت چربی یا عضله یا هر دو باشد به علتد نتوا لاغری هم می

 دافرانسبت به هر فرد  عضله یا چربیفزونی بافت  ،منابع مورد مطالعه تمام

 حالتنشان خشکی و را یا لاغری  آنهاکمی  نشان رطوبت، خود را متوسط جامعه

فرد معتدل را  سینا ابن. دانند میمزاج نشان اعتدال را متوسط در چاقی و لاغری 

ذکر )لحیم( و رازی فرد معتدل را کمی عضلانی (97))سمین(کمی مایل به چاق

 ییها بدنرا از نظر سحنه  ها بدنبهترین  ،الصحه در مبحث تدابیر حفظ و کرده
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 گرمی و تری لانی نشان غلبهعضبدن  .(91)داند عضلانی مایل به چاقی مختصر می

نشان  عمدتاً. لاغری افراد است سردی و تری نشانغلبه چربی با  چاقبدن و 

البته افراد سرد و  ؛بر گرمی یا سردی ندارد یاستدلال ییتنها بهخشکی است و 

افراد گرم و خشک با  زیرا ،افراد گرم و خشک هستندلاغرتر از  عمدتاًخشک 

افراد سرد و خشک بافت  امادارند  امابافت عضلانی قابل قب ،اینکه لاغر هستند

شاخص  سفتی و نرمی بافت نرم خصوصیت دیگر .(97)عضلانی چندانی ندارند

 .استسحنه 

را هلُ و تَرَ در افراد عضلانی جهت بیان سفتی گوشترا ز زَّسینا اصطلاح تَلَ نبا

دو جرجانی . (97)است کردهبیان در افراد سرد و تر برای بیان نرمی گوشت 

دو شاخص مستقل  رایعنی چاقی لاغری و نرمی سفتی گوشت خصوصیت سحنه 

 و ضمن بیان ارتباط چاقی با تری و لاغری با خشکی،است تعیین مزاج ذکر کرده 

اهوازی  .(96)داند مینشان تری مزاج  را نشان خشکی و نرمی آن راسفتی گوشت 

اعتدال در نشان سردی و را  عضلهزیاد بودن چربی به نسبت  ،مبحث سحنهدر 

تری و اعتدال در  نشان گرمی ورا نسبت به چربی عضله غلبه ، تری و خشکی

نشان اعتدال در حرارت و را غلبه هر دو بافت چربی و عضله  چنین همو  خشکی

بدن  فوق، که در سه حالت ه نکردهراشا است، امادانسته برودت و زیادی رطوبت 

 یها بدنفقط  جهت دو حالت اول،یا اینکه  است مدنظرسمین  اصطلاح بهچاق یا 

اعتدال در لاغری را نشان  ایشان ؟بوده است مدنظرمعتدل از نظر چاقی و لاغری 

لاغری را نشان و حالت متوسط بین چاقی و خشکی گرمی و سردی و غلبه 

 .(98)کند ذکر میال اعتد
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ناز( را کتِإنرم )عضلانی بودن و سفتی بافت رطوبت،  دائمرازی چاقی را نشان 

( را نشان سردی و تری ترهلنرم )غلبه چربی و سستی بافت  ،یوتر ینشان گرم

 .(91)داند و لاغری را نشان خشکی مزاج می

 مو -۳-د

نهایی سم امامو یکی از مواد دفعی ناشی از متاب ،ایران سنّتیمنابع طب  در

 داخل تنوّعیا  یسنّنژادی و اقلیمی، تغییرات  تنوّعاز  نظر صرفکه  استغذا 

 .(21)باشد مزاجی تنوعّو  ای از وضعیت درونی بدن نشانه تواند می ی آننژاد

 .استسرعت رشد، میزان، ضخامت، حالت و رنگ شامل:  موت اخصوصی

نشان مو کندی رشد و تابع خشکی  عمدتاًرعت رشد مو س سینا ابن در منظر

 ،سرعت رشد ،شوندیکدیگر جمع  اگر حرارت و خشکی با است ومزاج رطوبت 

 است.مو هم تابع حرارت و رنگ  ضخامت ،میزان یابد. میزان و قطر مو افزایش می

. مزاج است سردی نشان ی موو نازک کمینشان گرمی و  کثرت و ضخامت مو

مزاج خشکی حرارت و مجعد بودن مو نشان سردی و رطوبت و لختی مو نشان 

 ،و سفیدی استیل به زرد امسرخ که رنگ  هوبتنشان گرمی، صُمو سیاهی  .است

نشان  (28)نشان سردی و قرمزی و شقُرت که رنگ میان سرخی و زردی است

علامت سردی و تری و در ، پیری مانندسفیدی مو در مواردی  البته .استاعتدال 

 شدید علامت شدت خشکی های یماریب به دنبالسفید شدن مو  ی مانندموارد

 .(97)ذکر شده است

اشاره میزان، حالت و رنگ  :شاخص مو به سه خصوصیت خصوصدر جرجانی 

ایشان بسیاری مو نشان  نظراست. از  کردهرشد مو ن سرعتنامی از قطر و  وکرده 

لختی و غیر می آن نشان سردی، مجعد و شکننده بودن نشان خشکی، ک، گرمی

 نشان گرمی، سرخی یا شقرت نشان اعتدال مو ن تری، سیاهیشکننده بودن نشا
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 البته ایشان. است نشان سردی مزاج سفیدسرخ مایل به یا  سرخ مایل به زرد و

نیز خشکی  را نشان گرمی و سرعت رشد مو ،های مزاج دماغ در مبحث نشانه

مزاج دماغ و نیز گرمی را نشان خشکی  زودهنگاماصلع یا طاس شدن ، مزاج دماغ

های مزاج بدن به شاخص مو اشاره دارد و  اهوازی در مبحث نشانه .(95)داند می

 مجعد بودندن مو را نشان مزاج گرم، خشن بو و قوامسرعت رشد، سیاهی رنگ، 

 یتاًنهاو و لختی مو را نشان سردی  یکم، را نشان مزاج گرم و خشک و کثرت مو

دن ب مزاج اعتدالنشان  را در جوانیو سیاهی  در کودکیمایل به قرمزی شقرت 

 .داند می

و گرم و خشک را پرمو، فرد با مزاج سرد  چنین همایشان فرد با مزاج گرم و 

و فرد سرد و  است دانسته زعاره البدن(مو )را کم مزاج سرد و خشک  چنین هم

در مبحث  او. داند میالشعر(  یمعدأزعر ا بدون مو )ی موترتر را از همه کم 

و نیز سردی و را نشان سردی مو ، شقرت مایل به صفرت های بدن سرد نشانه

به کثرت،  مجدداًنیز  مزاج گرمهای فرد  و در مبحث نشانه داند مزاج میخشکی 

به وضعیت صلع  اهوازی .کند سرعت رشد مو اشاره میسیاهی، کلفتی، خشونت و 

خشکی مزاج پوست سر  آن راو علت اصلی است  کرده فراوانیاسی سر توجه طیا 

استدلال طاسی به گرمی مزاج نکته خاصی را ذکر  خصوصدر  اما ؛داند می

و است  کردهفضول مندفعه ذکر  یرمجموعهزشاخص مو را رازی  .(98)کند نمی

کثرت، سرعت رشد، سیاهی، کلفتی، خشن و مجعد بودن را نشان گرمی و ضد 

زیادی مو را  ،در مبحث خشکی مزاج چنین هم. داند را نشان سردی مزاج می آنها

اسی طسر و  موی عرشد سری ،داند و در مبحث مزاج دماغ می خشکی مزاجنشان 

نشان  آن راو ضد گرمی و خشکی مزاج دماغ  خصوصاًو  خشکیسریع را نشان 

 .(91)داند سردی و تری مزاج دماغ می خصوصاًو  تری
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 بدنرنگ  -۴-د

به  ،سخن از رنگ به میان آیدکلی  صورت به گاهدر منابع مورد مطالعه هر

خاص  و هر جا نیاز به اختصاص دادن رنگ به عضو است بدنپوست معنای رنگ 

منابع مورد مطالعه جهت تعیین  .شود میرنگ اضافه  به دنبالنام آن عضو  ،باشد

 مدنظرن مناطق معتدل را ارنگ بدن خصوصیات ساکن مانندمزاج  های شاخص

که جهت تعیین نحوه استدلال این  اند کردهاشاره  این منابع .اند قرار داده

وضعیت متوسط جامعه و نژاد  ،ن و نژادهای سایر مناطقاساکن برای ها شاخص

رنگ بین سفیدی و  یناس ابن. (21)لعه باید ملاک ارزیابی قرار گیردمورد مطا

 یها رنگنشان حرارت و را زرد و  شقرت ،قرمز یها رنگ سرخی را نشان اعتدال،

 (28)شود چهره تعبیر می و گرفتگی رنگ بدن و تیرگی که بهرا  کمودتسفید و 

ت نشان شدت سردی کمود ودبین این از است که  دانستهنشان سردی 

 .(97)است

تیرگی رنگ را نشان سردی و و نیز ، سفیدی گرمیشان را ن یجرجانی سرخ

و در است. ادانسته  ی مزاجو خشک یدیگر سیاهی رنگ را نشان گرم سویاز 

را نشان گرمی و خشکی دماغ سرخ و گندمگون  رویمبحث مزاج دماغ، 

اهوازی سرخی را نشان گرمی و سفیدی را نشان سردی مزاج  .(96)داند می

د خون نیکو از غذا و جریان آن در پوست امات ،باره در ایناستدلال ایشان . داند می

در ایجاد رنگ بلغم  د خون بلغمی واماو ت مزاجان گرمو عضلات و ایجاد سرخی در 

شان نیز کمودت را ن های بدن سرد نشانه در مبحث ایشان. است سردمزاجان

را  )گندمگون(مآدَ خشک رنگ های بدن گرم و و در مبحث نشانه شدت سردی

)کمودت( را دمِرازی رنگ سفید و کَ .(98)داند یمنشان گرمی و خشکی مزاج 

را نشان گرمی و  گندمگونی زردی، ،شقرت ،سرخی ،است دانسته نشان سردی
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نشان اعتدال  که در آن سرخی وجود دارد)سفید مشرب با حمرت(را سفیدی 

 .(91)داند مزاج می

 اعضاء هیئت -۵-د

 هرکدام .(21)شود ک شیء اطلاق می، شکل و حالت یصورت بهاصطلاح هیئت 

در  سینا ابن .اند کردهبه این شاخص اشاره  نحویبه  مورد مطالعهمنابع  از

 اهوازیست. ا کردهرا ذکر  «ةالهیئ»رازیو  «اعضاءالةهیئ»،شناخت مزاج های نشانه

خصوصیات آناتومیک قفسه سینه ذکر  ارائهرا جهت  «ةالهیئ»در مبحث مزاج قلب 

به خود  اما ،ی مزاج به این شاخص اشاره کردهها در نشانهنیز جرجانی است.  کرده

 مةالحک ةکتاب خلاص ،متأخربین منابع  در (91-96)است کردهای ن اصطلاح اشاره

 .(21)کار برده استرا به «اعضاءهیئت بنیه »اصطلاح

با توجه به اینکه در شاخص سحنه میزان و نسبت عضله و چربی بدن ارزیابی 

 ،، نبض، مفاصلها استخوانوضعیت به  عمدتاً، اعضاء، شاخص هیئت شود یم

و برخی خصوصیات مانند شکل بینی و غضروف حنجره  وریدهای سطحی

، پهنا و ها اندامبزرگی قفسه سینه و سبب  گرمی مزاجسینا  ابناز نظر پردازد.  می

بزرگی عضلات و نزدیکی و  (39)م نبضظَبرجستگی وریدهای سطحی، قوت و عِ

فوق در میزان کمتر  های شاخص تمامسرد  یها مزاجو در  شود میبه مفاصل  آنها

پنج شاخص اصلی  را جزو اعضاءهیئت جرجانی  (97)قرار دارند متوسط جامعهاز 

سینه پهن،  ،های مزاج اما در بحث نشانهت، اسذکر نکرده  جهت تعیین مزاج خود

ین او ضد  یو خشک را نشان گرمی های پیدا ضله، عفراخ، نبض عظیم یها رگ

 . داند مزاج می لااعتدرا نشان  آنها میانهو حالت و تری را نشان سردی  ها شاخص

سر کوچک  اماسینه پهن  هرگاهکه  کردهبحث مزاج قلب ذکر در م ایشان

 ،بزرگی سر باشد به همراهسینه کوچک  هرگاهنشان شدت گرمی قلب و  ،باشد
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 ،نسبت بین سینه و سر متوازن باشد که یدرصورت .دلیل بر سردی مزاج قلب است

. ایشان در مبحث مزاج کبد بدانند ها شاخصباید گرمی و سردی قلب را از سایر 

 .(96)کند در کبد سرد اشاره می آنها نیز به فراخی وریدها در کبد گرم و تنگی

در مبحث  امااست،  بردهن اعضاءاز هیئت  ، نامیمزاجاصلی در مبحث  اهوازی

است. های مزاج گرم شمرده  را جزو نشانه اعضاءبودن  قوی ،های مزاج گرم نشانه

های مزاج کبد به استدلال وسعت و عریض بودن وریدها به  در مبحث نشانه وا

به  آنها به خشکی و نرمیوریدها به برودت، سفتی  آنهاگرمی، تنگی و باریکی 

 خصوصاًبزرگی قفسه سینه را  ،در مبحث مزاج قلباست. پرداخته تری مزاج کبد 

نشان گرمی و  عظم نبض و تنفس را چنین هم، عدم بزرگی سر در صورت

 .(98)کند میعلامت سردی مزاج قلب ذکر  آن راهای ضد  نشانه

در  واست  کردهاصلی تعیین مزاج ذکر  های شاخص این شاخص را جزورازی 

در مزاج گرم و تنگی و  اعضاءف و مجراهای ویبه ذکر وسعت تجاآن  اولیهتوضیح 

به  بارهادر مباحث بعدی چنین،  هم پرداخته است.در مزاج سرد  آنهاباریکی 

در  ایشان است. کردهاشاره  اعضاءجایگاه این شاخص در تعیین مزاج عام یا 

 هشته بودنبرجستگی و فرو اعتدالنبض و مبحث مزاج معتدل به حالت متوسط 

 بهمزاج سرد  علائمدر  ،برجستگی عروقبه مزاج گرم  علائمدر ، عروق

بدن  علائمدر  ،به معنای نبضی که ارتفاع چندانی ندارد بض بودنالن ملخا

 مزاج علائمدر  ،به معنای عدم برجستگی مفصلالمفصل بودن  خفیف مرطوب

بودن  ظاهر  بهمزاج گرم و خشک  علائمو در ظاهر بودن مفاصل و وترها  ،خشک

 ،مزاج قلب علائمدر مبحث  رازی. است کرده اشارهو مفاصل  ها استخوان ،وترها

 است؛ نبض سریع و متواتر و بزرگی قفسه سینه را نشان گرمی مزاج قلب دانسته

نه را نشان سردی مزاج کوچکی قفسه سیاو  .زمانی که سر کوچک باشد خصوصاً



 1391پاییز دهم، دوازسال چهارم، شماره               /  فصلنامه تاریخ پزشكي 54 

ص
اخ

 ش
 بر

ری
رو

م
اج

مز
ن 

عیی
ی ت

ها
 

ه 
ولی

ا
ان

ایر
ي 

سنّت
ب 

 ط
در

 

 

 کردهباشد. البته ایشان قید  از معمول تر بزرگاگر سر  خصوصاً است؛ قلب دانسته

این  ،گی یا کوچکی سر باشدسو با بزر بزرگی یا کوچکی قفسه سینه هماگر که 

یاری  ها شاخصشاخص در تعیین مزاج قلب چندان کاربرد ندارد و باید از سایر 

و گرمی  یها نشانهایشان در مبحث مزاج کبد بزرگی و وسعت عروق را از  .طلبید

رازی در مبحثی تحت عنوان علامات جزئی  داند. نشان سردی کبد می آن راضد 

بزرگی  ،، حنجره برجسته را نشان خشکی مزاجکشیدهبینی کشیده، گردن  ،مزاج

چهره،  ویها، کمی م دی گوشت گونهو برجستگی چشم، پهن بودن بینی، زیا

کوتاهی و ضخامت  چنین هم. داند را نشان رطوبت مزاج میها  نرمی و نازکی ناخن

 .(91)داند ری مزاج میتانگشتان را به ترتیب نشان سردی و 

 سرعت انفعال -۶-د

 قوله انفعال یکی از مقولات عشرو م پذیرفتنه معنای اثردر لغت ب واژه انفعال

ل عِنفَعرضی و آن عبارت از اثری است که از فاعل در مُ گانه نهارسطو و از مقولات 

گرمی پذیرفتن( که تسخین )تسََخُنگرم کردن( و )ینتَسخمانند  شود... حاصل می

به معنای  سنّتیانفعال در مباحث مزاجی طب  .(28)فعل است و تَسَخنُ انفعال 

این شاخص جهت کاربرد باره درسینا  ابن .(21)استاز یک کیفیت  تأثیرپذیری

 واگر عضکه  گوید میو است. ا کردهعضو را مطرح  انفعالفقط  تعیین مزاج،

این عضو  کرد،گرمی را ظاهر  علائمگرم شد و  یعاًسرگرمی  اسباب واسطه به

سردی، تری  های یفیتکجهت  یمشابه جملات ،به همین قیاس .است مزاج گرم

در  و این شاخص بر مزاج عاماستدلال باره درایشان . است بردهکار ه و خشکی ب

 ،کند می بیانرا  ها شاخصطیف  سر وحالات بین د تک تکبیان مزاج معتدل که 

غریبه  یها مزاجدر مبحث مربوط به  البته. است کردهذکری از این شاخص ن
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از مشابه هر مزاج و انتفاع و بهبود  یفیاتاز کاذیت شدن  مشروح طور بهعرضی 

 .(97)است کردهضد هر مزاج را مطرح  یفیتک

در  امااست،  کردهن مزاج ذکری از انفعال نتعیی های شاخصجرجانی در 

 های شاخصرا از جات  از گرما و گرمی تأثیرپذیریهای مزاج دماغ  مبحث نشانه

جات را جزو خصوصیات دماغ سرد  سردی و سردیاز  تأثیرپذیریدماغ گرم و 

از  آفتاب و از از هوای گرم ورا  دماغ گرم خداوند»ه: ک کند و ذکر می داند می

خصوصیات فرد با دماغ سرد  بارهدر چنین هم .«دسردرد خیزگرم  شراب طعام و

های سرد و از طعام سرد و شراب سرد واز هوای سرد و از ب» :کند چنین ذکر می

 .(96)« رنجور شود

در  امااست،  کردهای به این شاخص ن اشاره عامدر مباحث مزاج  اهوازی

ی اعضارئیسه به استدلال این شاخص بر مزاج  اعضایمباحث مربوط به مزاج 

که جهت شناخت است کرده  تأکید اعضاءپایان مبحث مزاج در رئیسه اشاره و 

را ملاک تعیین مزاج عضو قرار  ها یفیتکبه  آنهانحوه انفعال  اعضاءمزاج سایر 

و  شدسرد اذیت شد و سریع سرد  یاز اشیا اعضاء هرگاهکه  کردهتصریح دهند و 

نیز همین قیاس را  .آن عضو استمزاج  سردینشان  ،شدگرم منتفع  یاز اشیا

و رازی در مبحث مزاج عام بدن  .(98)است کردهه کیفیت دیگر مطرح برای س

اما در مبحث مزاج  است، کردهذکری از این شاخص ن گوناگون یها مزاج علائم

 ،مزاج کبد علائمدر مبحث  ودماغ اذیت شدن از بوهای تند را نشان گرمی دماغ 

کبد سرد  علائماز  آن راکبد گرم و ضد  علائماذیت شدن از غذاهای گرم را از 

 .(91)داند می
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 خواب و بیداری -۷-د

که اعتدال خواب  کند گونه بیان می را اینن مطلب این شاخص اماا  سینا ابن

 استدلال نحوه بهسپس  . اواعتدال مزاج دماغ دلالت دارد خصوصاً ،بر اعتدال مزاج

تری و سردی  برزیادی خواب  اواز دیدگاه  .پردازد گانه میچهار های یفیتکبه  آن

مزاج دماغ دلالت دارد. در  خصوصاًو زیادی بیداری بر خشکی و حرارت مزاج و 

یت خواب بیشتر در زمانی که در که وضع کند می تأکید مجدداًمبحث افعال هم 

خمینی آن ت یها دلالتمعتدل باشد دلیل اعتدال مزاج است و سایر  حد

 اما نیاوردهاصلی تعیین مزاج  های شاخصجزو را این شاخص  جرجانی .(97)است

 چنین همو  کی خواب را نشان گرمی و نیز خشکیمزاج دماغ سب علائمدر مبحث 

 کردهسنگین را به ترتیب نشان سردی و تری مزاج دماغ ذکر  خواب تمام و

 .(96)است

اما در مبحث است،  کردهنخواب و بیداری در مبحث مزاج ذکری از  اهوازی

زیادی خواب را های دماغ گرم یا خشک و  یکی از نشانه مزاج دماغ کمی خواب را

در مبحث رازی  .(98)است کردههای دماغ سرد یا تر یا سرد و تر ذکر  از نشانه

در  امااست،  کردهی از خواب و بیداری ناصلی شناخت مزاج ذکر های شاخص

المزاج پرخوابی مفرط یا  که فرد معتدل کردهمزاج معتدل ذکر شرایط مبحث 

را نشانه  خوابی کم های مزاج گرم، نشانه مباحثایشان در . مفرط ندارد خوابی بی

در  چنین همداند.  شان سردی و تری مزاج میو زیادی خواب را ن و خشکی گرمی

های دماغ گرم و دماغ خشک  نشانه مبحث مربوط به مزاج دماغ کمی خواب را از

دو این  که یدرصورت .داند نیز دماغ تر می وهای دماغ سرد  را از نشانه پرخوابیو 

 .(91)شود میبیشتر  یپرخوابخوابی یا  شدت بی ،کیفیت با یکدیگر جمع شوند
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 افعال -۸-د

شوند.  عی، حیوانی و نفسانی تقسیم مییطببه سه گروه  سنتّیافعال در طب 

رشد و نمو،  مانندفیزیولوژیک بدن  وانفعالات فعلعی کلیه یطبمنظور از افعال 

رفتارها مانند  یو برخنبض  ،افعال حیوانی . منظور ازاستهضم و جذب غذا و... 

شامل ذهنی  هایعملکرد ،نفسانی افعالو منظور از  خشم، غضب و شجاعت

برخی  چنین همو انی رو-روحیخصوصیات  افکار،، حافظه، گانه پنج یها حس

. (98)استعملکردهای جسمی مانند حرکات جسمی، راه رفتن، صحبت کردن 

افعال  سینا ابن اما ،(98)گنجانده در مبحث افعالرا گروه عملکرد  هر سه اهوازی

وضعیت حرکات جسمی و کلامی را برخی افعال نفسانی مانند عی و حیوانی و یطب

و  گانه پنجهای  حس خصوصیات مربوط بهذکر کرده و تحت عنوان شاخص افعال 

 وانفعالات فعلای به نام  را در شاخص جداگانهروحی و عاطفی  یعملکردها

  .است کردهبیان انی نفس

، قوت ها نامو، سرعت رشد دند رشدسرعت رشد، سرعت  سینا ابناز نظر 

پلک زدن  و حرکات غضب،سرعت صدا، بلندی صدا، سرعت کلام، اتصال کلام، 

نشان سردی و حالت متوسط این خصوصیات از معمول  حالات کمتر ،نشان گرمی

 آنهااعتدال  تدلالت افعال در حال سینا ابناز منظر است. مزاج نشان اعتدال  آنها

تری و  ،سردی ،گرمی)حالاتدر سایر  اما ،دلالت خوبی بر اعتدال مزاج است

در مباحث اصلی شناخت مزاج ذکری از  جرجانی .(97)( تخمینی استخشکی

ذکری از افعال حتی افعال نیز مزاج دماغ  علائمدر و  کردهن آنهاافعال یا مصادیق 

به افعال نفسانی  مربوط به مزاج قلب در مباحث اما به میان نیاورده است،نفسانی 

 و حیوانی اشاراتی دارد.
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دل گرم را » :کردهچنین عنوان  های مزاج گرم قلب نشانهباره نمونه در برای

واتر و مرد شجاع باشد و نشاط سریع و مت فس هر دو عظیم باشد ون نبض و

زده باشد و  اگر سخت گرم باشد شتاب نکند وکردن دارد و هیچ کسلانی کار

 :است کردهدر مبحث سردی مزاج قلب نیز چنین ذکر  .«متهور و زود خشم گیرد

چنان باشد و مرد بددل بود و  دل سرد نبض صغیر باشد و متفاوت و نفس هم»

است:  کردهنین ذکر چخشکی قلب نیز  علائمدر مبحث  .«اندر کارها کسلان بود

 ماگر وقتی خش نبض صلب باشد و مرد آهسته باشد و با آهستگیدل خشک »

قلب نیز چنین  مزاج یتر علائمدر  .«و لجوج باشد شودگیرد دشخوار ساکن 

یر شود و زود زود از هر کاری متغدل تر نبض نرم باشد و مرد : »کند عنوان می

به سه گروه مصطلح  مشخصاًاهوازی افعال را  .(96)«خشم گیرد و زود ساکن شود

 آنهاای مزاجی ه به ذکر نشانهو کند  میعی و نفسانی تقسیم یطبیعنی حیوانی، 

 پردازد. می

عجول بودن،  هوشی، حرکات سریع،افعال نفسانی، زیرکی، با خصوصدر 

را جزو افعال  رفتن بدون مکثکلام و راه سرعت ، کردنسریع اقدام دلاوری و 

سنگینی  ،یهوش کم، یکندذهننفسانی دال بر گرمی مزاج و کندی راه رفتن، 

افعال نفسانی دال بر سردی  یها نشانهرا از کارها زبان، کندی حرکات و توقف در 

 گرم، یها بدنمربوط به  علائمو  در مبحث افعال حیوانیایشان داند.  مزاج می

امور مهم،  نشدن از متأثر، تهور، (28)بودن (مقدامدلاور )و  قدم یشپشجاعت، 

، نشان گرمی و ترسو بودن، غضب کم را یدشدغضب  متواتر ونبض عظیم سریع 

نشان سردی فوق را موارد و سایر خصوصیات ضد  (32)نبض کند و متفاوت

 داند. می
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و نمو، درک و دارای رشد را نیز صاحب مزاج گرم  طبیعیدر مبحث افعال 

و صاحب مزاج  دانستهو هضم نیکو  قویجنسی و اشتهای  یونیراحتلام سریع، 

اصلی  های شاخصل را از ارازی افع .(98)داند میضد این خصوصیات را دارای سرد 

. ایشان اشتها، هضم، کند و به سه گروه افعال اشاره میاست  دانستهتعیین مزاج 

را نشان  آنهاقدرت و سرعت و  طبیعیجنسی و نبض را جزو افعال  یلمنمو، 

افعال  خصوص. در داند یمرا نشان سردی مزاج  آنهاگرمی و ضعف و کندی 

ان، مزاج گرمها، سرعت حرکات و نبض را نشان  مزاج علائمحیوانی هم در مبحث 

افعال باره . درکند ذکر می سردمزاجانرا نشان النبض بودن  کندی حرکات وخفی

 ،بودنو دلاور)مقدام( قدم یشپ، نفسانی هم زیرکی، سرعت کلام و حرکات

 ی، صفایرأنفسانی، عجله در  افعالسرعت در مبحث مزاج دماغ،  وشجاعت 

و کندی کندی حواس  وو کدورت  آنهاضد  حالاتو  را نشان گرمی حواس

در مبحث  چنین هم. ایشان داند میدماغ نشان سردی مزاج  ها را پلکحرکات 

و صدای سرعت پلک زدن را نشان گرمی مزاج بلندی صدا و  ،علامات جزئی مزاج

 .(91)داند کوتاه و آرام را نشان سردی مزاج می

 فضول مندفعه -۹-د

شامل: ادرار، مدفوع، عرق، ایران کلیه مواد دفعی بدن  سنتّیدر طب 

غذا در مراحل  وساز سوختمواد دفعی ناشی از و اشک جزو  حات بینیترشّ

مواد بر اساس  از این هرکدامد. نشو دانسته میدفعه نفضول م وهضم  گوناگون

از ی بخش هستند و بدنای از وضعیت درونی  نشانه، میزان و کیفیت خود

 .(21)دهند میبه خود اختصاص  را یماریبسلامت و تشخیص  یشناس نشانه

را  مورد انتظار( طبیعی وده رنگدر محد)یدفعرنگین بودن مواد  سینا ابن

جرجانی در  .(97)داند نشان سردی مزاج می آن رای ضد ها نشان گرمی و نشانه
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 ،در مبحث مزاج دماغ اما ،است کردهذکری از فضول مندفعه ن مزاج یها نشانه

خشکی مزاج دماغ ذکر و نشان سردی به ترتیب حات دماغی را ترشّ و کمی زیادی

 به چگونگی استدلال ها یماریب یشناس نشانهو در سایر مباحث مانند بحث  کرده

که البته پرداخته است  ها یماریبتشخیص  خصوصیات ادرار و مدفوع و ... در

 .(96)هستند، امراض سوء مزاجی ها یماریببخشی از این 

 در اما است، نکردهبه این شاخص ای  های مزاج عام اشاره نشانه در یاهواز

و گوش، کم  ینیو بحات دماغی از حلق اگر ترشّ که کردهذکر مبحث مزاج دماغ 

نشان سردی و اگر  ،زیاد و غیر نضیج باشدنشان گرمی و اگر  ،و نضج یافته باشد

نشان خشکی مزاج دماغ  ،نشان رطوبت و اگر کم و غلیظ باشد ،زیاد و رقیق باشد

های اصلی تعیین مزاج  مزاج را جزو نشانه بر استدلال مواد دفعیرازی  .(98)است

ادرار را نشان  بدبوییو  رق، خشکی و کمی مدفوع، رنگینع بدبوییقرار داده و 

و  نشان رطوبت عرق رازیادی ، سردی مزاج را نشان  ضد این خصوصیاتگرمی و 

حات دماغی کمی ترشّنیز در مبحث مزاج دماغ  داند. نشان خشکی می آن راضد 

را نشان تری و  آنهاو زیادی  یخشک خصوصاًمانند نزله و زکام را نشان گرمی و 

 .(91)داند سردی مزاج دماغ می

 نفسانی انفعالات و فعل -1۱-د

 ،گانه پنج یها حسعملکرد نفسانی طیف وسیعی از  انفعالات و  فعل

در استدلال به  آنهابسیاری از مصادیق  وروانی است  -ذهنی و روحی یاتخصوص

 ، زیرکی، قدرت فهم،قویاده ار مانندمواردی  سینا ابن .شده استمزاج ذکر 

، نشاط، ظن، امیدواری، حسنشرمی بی، مقدام( بودن)قدم پیش دلاوری و

نشان  را محیطی یرگذارتأثاز شرایط  کم تأثیرپذیریمردانگی، کمی کسالت، 

 ی،ری و خشکاز نظر ت چنین هم. داند مینشان سردی مزاج  را آنهاگرمی و ضد 
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نشان خشکی و سرعت را حافظه  و مندی ثبات خصوصیاتی مانند اراده، رضایت

نشان رطوبت ذکر نفسانی را  وانفعالات فعلاین خصوصیات و سایر زوال و تغییر 

 .(97)کند می

 اشارهبه این شاخص  اًمستقیمتعیین مزاج  های شاخصدر مبحث  جرجانی

افکار صحیح را نشان  زیرکی، فهم سریع و ،حث مزاج دماغدر مب اما است، کردهن

در مبحث مزاج و گرمی دماغ  و ل دماغ و تیزی حواس را نشان خشکیخوبی حا

لجوج  ،ن گرمی قلبقلب، شجاعت، نشاط کار کردن، تهور، خشم سریع را نشا

به مفهوم سازگاری را نشان دلی و کسلان و سازنده بودن بد، بودن را نشان سردی

نشاطی را نشان سردی و  کم و خشم کم و البته ماندگار یتاًنهاو  تری سردی و

 .(96)داند میقلب خشکی مزاج 

، راه رفتن، ذکاوت ، حرکات ونفسانی، سرعت کلام اهوازی در مبحث افعال

را نشان بدن سرد  آنهابدن گرم و ضد  یها علامتعجول بودن را از باهوشی و 

 اشارهی مربوط به این افعال یعنی قلب یا دماغ اعضابه مزاج  اما است، دانسته

تعیین مزاج کلی  های شاخصجزو  مشخصاًمذکور را  های شاخصو است  کردهن

 ها شاخصبه استدلال  مجدداً اعضاءالبته ایشان در مباحث مزاج . بدن آورده است

 .(98)است کردهبه عضو مربوطه اشاره 

ذکاء، سرعت  های شاخص بر مزاج بدن، النفسیه افعالدلالت رازی در مبحث 

نشان گرمی و ضد  شجاعت را بودن و مقدام()قدم پیشدلاور و کلام و حرکات، 

، گوناگون یها مزاج علائمدر مباحث  چنین هم .داند یمرا نشان سردی مزاج  آنها

صبور  و سردمزاجانلید بودن( را نشان بَ)حواسکندی  ،انمزاج گرمرا نشان  تهور

 بیشتر واست. ادانسته  مزاجان خشکرا نشان ها  بر تعب به معنی سختیبودن 
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 های مزاجی قلب با استدلال علائمدر مبحث را  ها شاخصهمین  اتفاق بهقریب 

 .(91)است کردهابه ذکر مش

 مزاج معتدل علائم -11-د

قسمتی از میانه طیف  ،شود میمطرح  مزاج بحثدر م اعتدال هآنچ

خاصی که نشانگر حالتی تحت عنوان  مقطع عملاً .استمتضاد  های یفیتک

اعتدال اجناس  یها حالت سینا ابن. (97،21)وجود ندارد ،اعتدال حقیقی باشد

 رمیگملمس از نظر اعتدال »شرح داده است:  چنین ینارا شناخت مزاج  گانه ده

شقرت در صورت ه بمو رنگ  خت بودن،ر مجعد یا لَظحالت مو از نسردی، 

ت و احرکات، قوای فکری، روحی واب و بیداری،خ سیاهی در جوانی، نوجوانی و

 جوانی(، اعتدال)اواخر  مو، طولانی بودن زمان وقوفی رشد و نیواخلاق، نیک

در  .(97)«کیفیت و چگونگی دفع فضولات بدنل اهای ابعاد بدن و اعتد نسبت

آنچه  فقطکه جهت اجتناب از اطاله کلام ذکر شده  ن مشابهیونیز عناسایر منابع 

 .شود میذکر  ،متفاوت است های فوق با یافته ا حدیت

نخست باید بدانست که »فرماید:  بر طیف حد اعتدال می تأکیدبا جرجانی 

های مردمان  اعتدال مزاج مردم را عرضی است فراخ یعنی بر افزودی اندر مزاج

ای  میانهبسیار است و این بر افزودی را دو طرف است...و این دو طرف را بی شک 

ایشان در  .«باشد و این میانه به قیاس با آنچه میل به اطراف دارد معتدل باشد

تعیین  های شاخصاز  هرکدامط حالات متوس ،مزاج یها علامتشروع مبحث 

نظر مشابه  ،موارد اتفاق بهاکثر قریب  که ذکر کردهرا نشان مزاج معتدل  مزاج

 .(96)است سینا ابن

مزاج  علائموسط  مزاج معتدل توجه به حالات حد علائماهوازی در مبحث 

که مشابه دو منبع قبلی گرم یا سرد و تر یا خشک را ملاک اعتدال مزاج دانسته 
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از نظر  .ث ایشان توجه به ملمس کف دست استمتفاوت مبح نسبتاًنکته  .است

سردی و لینت و صلابت معتدل و  در گرمی و المزاج معتدلایشان ملمس بدن 

میل به  مبحث علامات بدن معتدل،در  رازی .(98)پوست کف دست است منزله به

 رنگ همرنگ بدن  خصوصو در  داند حرارت و لینت ملمس را نشان اعتدال می

به معنای سفیدی با اندک قرمزی را نشان اعتدال  ،حمرت بهشرب مُ سفیدِ

 .(91)استمنابع  دیگر مشابه نظرات ایشانداند. سایر  می

 بحث

نکات کاربردی فراوانی  شده در منابع مطالعه شده بررسی با توجه به مباحث

به  آنهاکه اهم  دقرار گیر پژوهشگران مدنظرباید تعیین مزاج  علائمدر استفاده از 

 شرح زیر است:

جهت تعیین مزاج  شده ارائه های شاخص سینا، دیدگاه ابن در نکته اول:

 این اگربنابر؛ است اوسلامت ی هر فرد در شرایط حّاصلی، جهت بررسی مزاج صِ

جهت تعیین مزاج ساقط  اعتبار آن ،شودبروز بیماری سبب تغییرات شاخص 

 خونی کم به علتنباید  شده که تأکیدکندی رشد مو باره در مثال برای .شود می

توانند به علت دیگری جز  می ها شاخصبرخی  چنین هماشد. یا بیماری دیگری ب

به دلیل خصوصیتی در  تواند یمند مجعد شدن مو که مان ؛باشندمزاجی  تنوعّ

 آننشان  وبدون اثر حرارت و خشکی مزاج ایجاد شود در بدن و مو ولید سیر تم

 .(97)استثابت بودن این شاخص در همه شرایط مزاجی فرد  هم 

مزاج صحی و  های شاخصشدن بین  قائلتوضیح اول با تفاوت باره در

ذکر این نکته توضیح دوم،  خصوصدر  اما ،ماند نمی مزاج ابهام چندانی باقی سوء

در یک  مو وضعیتمانند تعیین مزاج  های شاخصبالاخره برخی ضروری است که 

شرایط در اکثر  در طول عمر یباًتقر اعضاءهیئت دوره سنی و برخی دیگر مانند 
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 معیار توانند می ها شاخصاین  یتاًنها که است ینا سؤالمزاجی فرد ثابت هستند. 

 ردر طول عم حتماًکه  کرداستفاده  ییها شاخصیا باید از  باشندتعیین مزاج 

 .استنیازمند تحقیقات بیشتر  سؤالپاسخ به این  باشند؟ یرمتغ

از دیدگاه منابع  .است مزاجی در مناطق جغرافیایی تنوّعه توجه ب نکته دوم:

گونگی چو ب باید جهت تعیین محدوده اعتدال یک شاخص یطبشده،  مطالعه

عرف متوسط جامعه مورد مطالعه را در نظر بگیرد.  ،دلالت آن بر کیفیات اربعه

 رنگ روشن مو در نژاد اروپایی و مجعد بودن مو درسینا،  از نظر ابننمونه  برای

همین خصوصیات در  که یدرصورت ؛استعلامت اعتدال مزاج نژاد آفریقایی 

مناطق معتدل به ترتیب نشان سردی در روشنی رنگ مو و خشکی در مجعد 

 .(97)هستندبودن مو 

 اقلیماقلیم اشاره مبسوطی به اثرات  واسطه بهاهوازی در مبحث تغییرات مزاج 

جهت تعیین مزاج ذکر  که ییها شاخصکه  کند می تأکیدو  کردهمزاجی  تنوعّبر 

مو و رنگ بدن  خصوصاً آنهااز مخصوص مناطق معتدل است و برخی  ،کرده

هر  مزاج افراد تعیین برای از این رو،. کنند یی تغییر میوهوا آب تنوعّ واسطه به

معتدل همان قوم قیاس  افراد خصوصیاتایشان را با  خصوصیاتقومی باید 

 .(98)کرد

ناشی تا  هستندنژادی  ذکر شده بیشتر خصوصیات توجه به اینکه برخی از با

 شود میپیشنهاد  ،کند ینمتفاوت چندانی  وهوا آبت و با تغییرا اقلیمی یراتتأثاز 

از  موارد مذکور تأثیرپذیریمیزان  اپیدمیولوژیک متناسب، در آینده با تحقیقات

 .شود بررسی شرایط اقلیمی

از  هرکدامتعیین مزاج است.  های شاخصتوجه به طیف وسیع  نکته سوم:

 ؛اند یک طیف وسیع بیان شده صورت به، گانهچهار کیفیات تبط بامر های شاخص
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مربوط به کیفیت  که یک سر طیف مربوط به یک کیفیت و سر دیگر یا گونه به

 بر. است مدنظرشاخص اج فرد در نشان اعتدال مز آن  یانهم حالات و مخالف آن

 مزاج اختصاصی هر فرد در محدوده خاصی از این طیف وسیع قراراین، اساس 

ی در شرایط سلامت مزاج ،محدوده واقع است دارد و تا زمانی که فرد در همان

مزاج  دچار بیماری مزاجی یا سوء ،زمانی که از این محدوده خارج شود .است خود

است و  تصور قابلی از گرمی گوناگوندرجات  ،مزاج گرمد ادر افر مثلاً .(97)شود می

در  اومزاج  ،تا زمانی که افعال فرد با آن درجات گرمی در حالت سلامت باشد

که افعال  رسیدبه حدی  او افزایش یا کاهش گرمی هرگاه حالت سلامت است و

به  .است شده( بیماری مزاج)مزاج دچار سوء او، شدلامت خارج فرد از حالت س

باید دقت  ینبنابراقانونی متصور است.  چنین  همهمین منوال در سایر کیفیات 

و  داردها سلامت مزاج  که هر فردی در یک محدوده تعریف شده از کیفیت کرد

سوء مزاج مطرح  منزله به ، ممکن استگیرد فرد دیگری در این محدوده قرار اگر

 .(97-96)شود

که در  گونه همان. استتوجه به مزاج معتدل و خصوصیات آن  :نکته چهارم

 ؛مشخصی به نام معتدل وجود ندارد مقطع ،منابع مورد مطالعه تصریح شده است

یافت  عملاً ،باشد ها یفیتکاعتدال مطلق که نقطه وسط حالات  ،دیگر یعبارت به

به منطقه اعتدال باید قسمتی را  هر کیفیت،طیف  بین دو سربلکه در  ،شود نمی

البته ممکن است. اختصاص داد که مزاج افراد معتدل در آن محدوده واقع شده 

 اما ،دا منفعله یا هر دو داشته باشاست اندک گرایشی به یکی از کیفیات فاعله ی

مزاجی از سردی و  های شاخصف جرجانی طید. شدت آن کیفیات را ندار علائم

بخش میانی این  است. او دانستهیعی و نیز تری و خشکی را طیف وسگرمی 
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را دارای طیف وسیع و نه یک مقطع مشخص ذکر یعنی حد اعتدال  طیف

 .(96)کند می

 که است ینا کنندباید بدان توجه  سنّتینکته مهمی که پژوهشگران طب 

و  ها یفیتکل یا سایر مزاج معتد به درصد افراد دارای ،ع مورد مطالعهمناب هرچند

 در هر جامعه تصریح گوناگونهای  به توزیع فراوانی مزاج تر سادهبه عبارت 

خوارزمشاهی که طیف  یرهذخبا توجه به اشاره برخی منابع مانند  اما ،اند نکرده

یع نرمال زبا عنایت به منحنی تو چنین همو است معتدل را وسیع دانسته 

القاعده باید درصد  که علی کردتوان چنین استنباط  میحیاتی  های شاخص

اثبات این  .(34-33)دنباشمزاج از افراد هر جامعه در محدوده اعتدال  یتوجه قابل

تعیین مزاج و ارزیابی میزان شیوع  های شاخص یاستانداردسازمدعا نیازمند 

توسط مطالعات  گوناگونجوامع در  معتدل مزاج ،آن میانو از  گانه نههای  مزاج

 . استهای مناسب  اپیدمیولوژیک با حجم نمونه

زیاد  تنوعّ. استتعیین مزاج  های شاخصوجه به برآیند ت :پنجمنکته 

بدون دلیل  اند، کرده  ارائهایران  سنّتیحکمای طب که  مزاج تعیین های شاخص

 توسعه علمیو  تدوینحداقل در مراحل اول  بدین معناست که این امر .یستن

تعیین مزاج به  ، اقداموصیت محدودبر چند خص تأکیدنباید با  ایران سنتّیطب 

سو  تعیین مزاج هم های شاخصدر برخی حالات که  توصیهاین رعایت  .کرد

 بیشتری دارد. اهمیت ،نیستند

 ،مزاج یافتید های تعیین اختلافی در نشانهگاه که هر کند می تأکیداهوازی 

های کدام مزاج غالب  نشانهکه کنید و برآورد  ررسیها را ب بهتر است کل نشانه

حکم  تعیین مزاج فردجهت غالب  های شاخصبا توجه به برآیند پس س .است

اصلی  کننده یینتع مثابه  به خاص یا عضوشاخص  اولویتیشان به االبته . کنید
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ارتباط مزاج باره در عملدستوربا توجه به این  .(98)است کردهنای  اشارهمزاج 

حالت اینکه اکثر قریب  ینتر ساده .سه حالت متصور است ،با مزاج عام اعضاء

را نشان دهند که بالطبع مزاج  یسوی همکیفیت  اعضاءمزاج  های شاخص اتفاق به

 شود. حالت دوم اینکه می یگذار نامعام هم بر اساس همان کیفیت تعیین و 

 اما ،وجود دارد گوناگونی اعضامزاجی  های شاخصبین  ییها تناقضا تفاوت ی

 شود. بندی می جمع ، به نفع یک کیفیتطورقطع به آنهابرآیند 

 ،شود می یگذار نامدر این حالت مزاج عام بر اساس کیفیت غالب تعیین و 

مزاج سایر یک یا چند عضو ممکن است مزاجی متفاوت یا متناقض با  که یدرحال

ی اعضاداشته باشند. حالت سوم زمانی است که مزاج  شده یینتعمزاج و  اعضاء

 آنهابرآیند  اما ،دهند بروزکیفیت خاصی را  هرکدامو با یکدیگر متفاوت  گوناگون

با توجه به اینکه ارجحیت یا وزن  .دهدمزاج عام را در حالت میانه یا اعتدال نشان 

به سایر در تعیین مزاج نسبت  ها شاخصیا  اعضاءاز  کدام یچهخاصی برای 

که مزاج فرد  کردعنوان در چنین مواردی توان  آیا می ها بیان نشده است، شاخص

ای و  های کتابخانه ال علاوه بر پژوهشؤمعتدل است یا خیر؟ پاسخ به این س

سنجی و اعتبار اپیدمیولوژیکنیازمند تحقیقات  سنتّیطب  استاداناز  ینظرسنج

 .استتعیین مزاج  های شاخصبیشتر 

. بر اساس است سنتّیدر منابع طب  ها شاخص ارائهترتیب  نکته ششم:

 را باها  شاخص ،مزاج یشناس نشانهدر اول مبحث هر منبع،  9جدول شماره 

بتوان این  یدشا .استپرداخته  آنهابه توضیح و کرده ذکر خاص خود ترتیب 

مهم بوده است. در  نویسندهها برای  که ترتیب ذکر شاخص کرداحتمال را مطرح 

آن سحنه، مو  به دنبال ملمس را شاخص و ، اهوازی و جرجانیسینا ابن ،این میان

 ها شاخص. اگر بپذیریم که تعمدی در ترتیب ذکر اند کردهو رنگ بدن را ذکر 
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است.  کردهها را مطرح  شاخص متفاوتیرازی با دید بالینی بوده است،  مدنظر

هایی  که شاخص کردهرا مطرح  اعضاءایشان به ترتیب، رنگ بدن، سحنه و هیئت 

. سپس به ملمس و افعال که ب قابل ارزیابی استیطباول هستند که با نگاه 

که را فضول مندفعه  ،در عنوان نهاییاست. پرداخته  ،معاینه و مصاحبه نیاز دارد

 .کند یمذکر  ،پاراکلینیک است های شاخصجزو  اصطلاح به

بیشتری در تعیین مزاج دارد و آیا این  اولویتاثبات اینکه کدام شاخص 

نیازمند  ،با منظور خاصی بوده است یا خیر ها شاخصحکما در ثبت  رویکرد

 .استبیشتر  یها پژوهش

 ،وهوا آبسن،  تغییر به دنبالبه تغییرات مزاج هر فرد توجه  م:هفتنکته 

سایر شرایط مرتبط با فردی، فشارهای روحی و  ،شغلی عادات غذایی،، اقلیم

مزاج »که  شود میالی به ذهن متبادر ؤاین شرایط سبا  .است سبک زندگی

از کجا  ،شوددستخوش تغییرات  گوناگونکه قرار است در شرایط را  «محوری

مر های ع دوره مزاجِچگونگی تغییرات در توضیح  منابع مورد مطالعه، باید جست؟

، تر خشکتر، مزاج جوانی را گرم و  مرطوبمزاج دوران کودکی را گرم و انسان، 

تر از مزاج  مرطوبرا سرد و  یسال کهنو مزاج  تر خشکرا سرد و  سالی یانممزاج 

که در کدام مقطع  اند کردهن تصریحبدین موضوع  کدام یچه اما ،اند پایه فرد دانسته

در هر  مزاج فرد اگر ،یگرد عبارت به .شودتعیین ی باید مزاج اصلی یا پایه سنّ

دارد، پس بر چه مبنا یا در چه مقطع  تفاوت او با مزاج اصلی یا پایهی مقطع سنّ

 گشت؟ او تر مزاج اصلی ی باید دنبال بروز شفافسنّ

شاید  اما ،شفاف در منابع مورد مطالعه یافت نشد صورت به الؤپاسخ این س

 بر این باورسینا  ابن .یافت بدان دست برخی توضیحات منابع یلا لابهدر بتوان 

ترین دوره عمر هر  معتدل ،سال است 41تا  31که بین  شباباست که سن 
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عقیلی  .(97-96)فرماید فردی است و همین اصطلاح را هم جرجانی بیان می

که کیفیات اربعه  کند داند و ذکر می ها را سن شباب می سن ینتر معتدلخراسانی 

را مزاج پایه  رسد یمبه نظر  با توضیحات فوق .(21)در آن به حد اعتدال هستند

تا انتهای آن  حداکثررشد و شروع سن جوانی و  سنعد ب محدوده سنیدر باید 

 .کردجو و سال جست 41تا  21یعنی حدود 

 آنهاتعیین که را  یهای شاخص. استها  روش تعیین شاخص نکته هشتم:

اول  گروه :کردبه دو گروه تقسیم  انوت یم ،ب استیطبمتکی به معاینه  عمدتاً

 آنهانحوه معاینه و استدلال  هستند کههایی  بض و مواد دفعی از شاخصنمانند 

. گروه دوم شناسی ذکر شده است مبحث نشانه مانندها  دقیق در سایر فصل طور به

 .اند کردهن آنهامعاینه  شیوهاشاره دقیقی به منابع مورد مطالعه یی هستند که آنها

بت نحوه بررسی ملمس از با ،از منابع کدام یچهنمونه در مورد ملمس در  برای

 ،و کجای پوست بدن فرد را مورد معاینه قرار دهد کننده با چه روش اینکه معاینه

 .ذکر نشده استمطلبی 

، مزاج پوست بدن و اعضاءاج زدر قسمت مربوط به م از منابع هرکدام البته

 پوست نوک انگشت سبابه تر یاختصاصآن  زابرخی  پوست کف دست و خصوصاً

ای به شیوه و  در مبحث ملمس اشارهاما  ،اند ذکر کرده عضو بدن ینتر معتدل را

بیشتر درمانگران با  اکنون هم. با همین استدلال اند کردهه ملمس ننمحل معای

ملمس باره کف دست و یا نوک انگشت سبابه در استفاده از معاینه مچ یا

 تتح شدت به ها اندامدمای انتهای  که ییازآنجا. کنند میقضاوت  شونده معاینه

تغییرات  گوناگونو در شرایط  استبدن  وضعیت محیطی و اعصاب اتونوم یرتأث

شاخص  منزلهه انتهای اندام فوقانی ب معاینه ،فاحشی به فاصله چند لحظه دارد

سحنه و هیئت  های شاخص تعیین ملمس باید مورد تحقیق بیشتر قرار گیرد.
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 آنهااند و روش خاصی جهت تعیین وضعیت  کلی بیان شده صورت به نیز اعضاء

 ذکر نشده است.

 صورت به راجهت تعیین مزاج عام شاخص مو  مطالعهمنابع مورد  چنین هم

 ،کدام قسمت بدن ملاک اصلی باشد یوبه اینکه م اًاند و مستقیم کلی ذکر کرده

و بر مزاج بدن سرعت استدلال م در مبحث اهوازی ،ندر این میا .اند کردهن اشاره

البته همه منابع  .(97)است صورت را نشان گرمی مزاج ذکر کردهعانه و  یورشد م

گرمی یا سردی هر  یها ملاکی رئیسه یکی از اعضامورد بررسی در مباحث مزاج 

عضو را میزان زیاد یا کم مو در پوست محدوده آناتومیک همان عضو ذکر 

 شده ارائهن کلی یوروحی و رفتاری نیز فقط عنا های شاخص خصوصدر  اند. کرده

به  هبا توج ذکر نشده است. آنهادقیقی جهت نحوه ارزیابی  است و معیار

لازم است تا با  حجم نمونه متناسباپیدمیولوژیک با های  توضیحات فوق پژوهش

و  شوندکمی  معیارهایتبدیل به  کیفی های شاخص مناسب،استفاده از ابزار 

 .شودتر  شفافدر تعیین مزاج هموارتر و  آنهامسیر استفاده از 

 

 گیری نتیجه

ب باید به تعیین یطب آنهاهایی که بر اساس  شاخصباره در شده منابع مطالعه

خاصی یا ارجحیت  اولویت اما ،دارندتوافق نظر بالایی  ،بپردازدمزاج پایه افراد 

انجام  روش و چگونگیبه  مذکورمنابع اند.  نشده قائل ها شاخصاز  کدام یچهبرای 

نحوه ارزیابی  چنین هم ،اعضاءهیئت و  ها مانند ملمس معاینات برخی شاخص

ی مشخص که مقطع سنّ چنین هم .اند کردهنتصریح  روحی و رفتاری، های شاخص

پیشنهاد . نشده است معرفیشفاف  صورت به ،کردباید مزاج پایه را در آن جستجو 

های  جهت روشن شدن ابهام اپیدمیولوژیک یافته سازمانمطالعات  شود می
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و سایر  سنتّیبرجسته طب  استادانالذکر در مبحث تعیین مزاج با همکاری  فوق

هماهنگ و منسجم صورت پذیرد تا راه بر آموزش های پژوهشی مرتبط  رشته

هموارتر این رشته های بنیادی  پژوهشتوسعه و ایران  سنّتیپژوهان طب  دانش

 .شود
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Abstract 

In Iranian Traditional Medicine, many instructions regarding a healthy 

lifestyle and also to diagnose and treat patients are determined based 

on the individual’sMizaj (Temperament). Due to the effects of the

Mizaj on several aspects of human’s physical and psychological 

conditions, Iranian Traditional Medicine (ITM) literature identified 

various indices to determine basic Mizaj. This study is a review on 

four ITM text books in order to compare their views on how to 

determine the basic Mizaj. The four main sources include: Al-canon 

fe-tebb, Zakireh-karazmshahee, Kamelo-sanaate-tebiah, Almansoori 

fe-tebb. The identification indices of temperament have been extracted 

from these books and thoroughly studied. Based on the results, the 

four sources have common remarks on indices and altogether Al-

canon fe-teb has explained them in a more organized and broad way. 

Lack of controversy, paying special attention to the wide range of the 

indices particularly in normal Mizaj state and focusing on the sum of 

these factors to determine the final Mizaj were the important common 

findings between the studied resources .There are also several aspects 

that were not mentioned in the reviewed chapters including a lack of 

specification on the method of examining some indices and the age 

period in which the basic Mizaj should be determined and the ranking 

of the indices in order to determine the basic Mizaj. We propose 
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further studies to clarify these aspects as well. Moreover; in order to 

make the identifying factors practical in ITM healthcare system, we 

suggest planning organized studies to evaluate the credibility of these 

indicators. 
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