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 9/9/31 ، پذیرش:6/1/31 ، اصلاح:21/9/31دریافت: 

 
 خلاصه

های اختصاصي اعضا تحت عنوان مزاج عضو راني مجموع خصوصیات فیزیكي، فیزیولوژیكي و رواني اختصاصي افراد تحت عنوان مزاج عام و نشانهدر پزشكي ای :سابقه و هدف

اعضای مهم بدن مانند مغز، کبد و گیرد. تعیین مزاج عام و ها جای ميگروه بوده و هر فرد به تناسب غلبه کیفیت خاص در یكي از این گروه 3ها شامل شود. انواع مزاجشناخته مي

های تشخیصي های منابع مكتوب پزشكي ایراني در مورد نشانهقلب جهت تنظیم دستورات بهداشتي درماني هر فرد ضروری است. هدف از این مطالعه بررسي و جمع بندی دیدگاه

 باشد.مزاج دماغ مي

 ,PubMedمعتبرر از جملرههای علميدر پایگاه  Mizaj, Temperament, Brainهای مزاج، دماغ،ز کلید واژهاجهت انجام این مطالعه مروری با استفاده  ها:مواد و روش

Scopus ،SienceDirect وMagiran  مطالب مربوط به مزاج دماغ مورد بررسي و جمع بندی قرار گرفت، و همچنین کتب مرجع پزشكي ایراني. 

ای های روانشناسي در مورد تیپ های شخصیتي بود و تعداد اندکي به مزاج مد نظر پزشكي ایراني پرداخته بودند. مقالهه مربوط به دیدگاهمقال 191مقاله یافت شده  181از  ها:یافته

بررسي دقیق و وزن آنها در  های مختلفي جهت تعیین مزاج دماغ ذکر شده ولي به نحوههای مزاج دماغ پرداخته باشد یافت نشد. در کتب مورد مطالعه نشانهکه مستقلاً به شاخص

 .های مد نظر منابع مختلف بودندهای رواني وجه مشترک شاخص. وضعیت ملمس و موی سر، وضعیت خواب و بیداری، میزان ترشحات بیني و عملكردبود تعیین مزاج اشاره نشده

های تشخیصي مزاج دماغ با مزاج تعیین شده توسط متخصصین و شدت ارتباط نشانه های این پژوهش انجام مطالعات بالیني جهت تعیین میزانبا توجه به یافته گیری: نتیجه

  .دگردپزشكي ایراني پیشنهاد مي

 .مزاج، سوءمزاج دماغطب سنتي ایران،  های کلیدی:واژه

 

                                                 
 : دکتر مرتضي مجاهدیمقاله مسئول *

 E-mail:Mortazamojahedy@gmail.com                                                                     111 -92139991دانشكده طب سنتي. تلفن:  ،دانشگاه علوم پزشكي: بابل، آدرس

 مقدمه 

با عنایت به عدم  (WHO)های اخیر سازمان جهاني بهداشت در دهه

های مرتبط با طب مدرن شده در برخي زمینه های انجامرضایت بیماران از درمان

و عدم دسترسي تعداد زیادی از افراد در برخي مناطق جهان به خدمات بهداشتي 

های طب سنتي با عوارض کمتری همراه نوین، ضمن اشاره به این نكته که درمان

های مختلف به توسعه طب سنتي در سراس جهان باشد، با صدور استراتژیمي

پزشكي ایراني با مباني و اصول تشخیص خاص شامل  .(1-9)است همت گمارده

باستان تا  رانیاز زمان امجموعه دستورات بهداشتي و اقدامات درماني مشخصي 

محور  در تشخیص، پیشگیری و درمان بیماریها مورد استفاده بوده است. ریقرون اخ

های اوتاصلي تشخیص در این مكتب توجه به تفاوت بین فردی تحت عنوان تف

مزاجي و غلبه اخلاط در بدن است و شیوه درمان آن نیز مبتني بر دفع اخلاط 

. مفهوم مزاج در این مكتب یک مفهوم (9و1)بیماریزا و تعدیل مزاج بیمار مي باشد

باشد. در این رویكرد هر فرد از کلیدی در تعریف سلامت و بیماری انسان مي

باشد و یكي و رواني خاص خود ميجامعه دارای خصوصیات فیزیكي، فیزیولوژ

 . بر این اساس تا (6و9)شودها تحت عنوان مزاج تعریف ميمجموع این نشانه

 

های بیولوژیک زماني که مزاج هر فرد در اعتدال تعریف شده خود باشد عملكرد

مزاج وی در حالت سلامت است و اگر مزاج، از اعتدال خارج گردد فرد مبتلا به سوء

ها، بندی بیماریمنابع مكتوب پزشكي ایراني در مبحث تقسیم .(8)خواهد شد

ها به نام امراض مربوط به انحراف از مزاج سلامت را در گروه بزرگي از بیماری

مزاج را ذکر های اختصاصي هر سوءمزاج قرار داده و درمانهای سوءبیماری

متي پزشكي . طبق این دیدگاه بخش مهمي از دستورات حفظ سلا(6و3)اندنموده

های شیوه درمان بیماری و ایراني به تناسب تفاوت مزاج افراد، تغییر مي یابد

در این  .(11)مزاج منتسب بدان متفاوت خواهد بودمختلف نیز بر اساس نوع سوء

هایي مكتب توجه دقیق به مزاج بیمار در کلیه مراحل درمان حتي در مورد بیماری

باشند نیز مورد تأکید قرار مزاج نميهای سوءیکه به حسب ماهیت خود جزو بیمار

. علاوه بر مزاج کلي بدن)مزاج عام(، هر یک از اعضای بدن نیز (11)استگرفته

باشند و بخش قابل توجهي از تدابیر حفظ سلامتي هر دارای مزاج خاص خود مي

شود. بعنوان مثال تدابیر عضو نیز بر اساس وضعیت مزاجي آن عضو ارایه مي

یي جهت حفظ سلامتي یک فرد با معده یا کبد گرم با تدابیر فرد دیگر با معده غذا
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 و همكاراند اژن سلمان حسین؛ …های تعیین مزاج دماغ مروری بر شاخص

 

از میان اعضای بدن مزاج  .(12)باشدیا کبد سرد متفاوت و گاهي متضاد مي

دماغ)مغز(، قلب و کبد که به عنوان اعضای مهم و محوری بدن)رئیسه( شناخته 

از مزاج دماغ، میزان . مقصود (19) شوند از اهمیت بیشتری برخوردار استمي

های گرمي، سردی و تری، خشكي مغز است که بر اساس مجموعه کیفیت

های مزاج عام و اعضا ذکر شده، تعیین هایي که در مباحث مربوط به شاخصنشانه

  .(8)گرددمي

اند های فراواني را مطرح نمودهمنابع پزشكي ایراني جهت تعیین مزاج شاخص

تعیین مزاج عام بسیار گسترده و شامل بسیاری از ها در حیطه که این شاخص

تر و تا حد ولي در حیطه مزاج اعضا محدود .گرددخصوصیات بیولوژیک انسان مي

های زیادی متناسب با عملكرد همان عضو مي باشد. برخي از منابع مذکور شاخص

مورد نظر را در مبحث اختصاصي مدون و برخي دیگر مطالب خود را در خلال 

های منابع مكتوب بندی دیدگاهآوری و جمعاند. گردمباحث مطرح نموده سایر

های های تعیین مزاج از اولویت های پژوهشپزشكي ایراني در حوزه شاخص

بنیادین پزشكي ایراني مي باشد. در مطالعات گذشته دیدگاه های منابع معتبر 

اما  جمع بندی شدهای تعیین مزاج عام گردآوری و پزشكي ایراني در مورد شاخص

های اعضای رئیسه پرداخته باشند گزارش نشده ای که به بررسي شاخصمطالعه

بندی نظرات منابع پزشكي ایراني در . هدف از مطالعه حاضر جمع(19و19)است

 باشد.های تعیین مزاج دماغ بعنوان یكي از اعضای رئیسه ميمورد شاخص

 

 

 هامواد و روش

پزشكي ایراني از جمله: القانون معتبرمنابعمروری،جهت انجام این مطالعه 

في الطب، ذخیره خوارزمشاهي، کامل الصناعه الطبیه، المنصوری في الطب، اکسیر 

ها در موردی آنهااعظم، خلاصه الحكمه و مفرح القلوب مطالعه شد و دیدگاه

مه و جمع بندی گردید. همچنین با جستجوی کلاستخراجمزاجهای تعیینشاخص

 mezaj،mizaj  ،Temperament ،Brain های انگلیسيمزاج و واژه

Mizaj و Brain Temperamentهای علمي، در پایگاه Iran medex, 

Majiran, SID, Google scholar, Pub Med

SienceDirect, .مقالات مرتبط، مورد جستجو قرار گرفت 

 

 

 یافته ها

مقاله مربروط بره  191های مختلف ر پایگاهمقاله یافت شده د 181از مجموع 

های شخصیتي مطرح در روانشناسي بود. در این مقالات محققین بدون اشراره تیپ

هایي در مورد رابطه تیپ های شخصیتي با علملكررد مغرز یرا به مزاج مغز پژوهش

و همكرراران رابطرره  انررد. هررای پاراکلینیررک انجررام دادهشرراخص

 (11)نرددرا مرورد بررسري قررار دارخري تیرپ هرای شخصریتي با بسروتونین مغز 

های میكرو و ماکروسكوپي و همكاران به بررسي تفاوت شاخص 

بازال گانگلیون در دو تیپ شخصیتي برر اسراس تیرپ هرای شخصریتي کلرونینگر 

هرای شخصریتي و همكاران در مقاله خود رابطه تیپ  .(16)پرداختند

، در جستجوهای (19)گلوکز در مناطق مختلف مغز را بررسي نموده اندو متابولیسم 

منبعي کره بطرور مسرتقل  ""انجام شده جهت عبارت 

به مزاج مغز بر اساس دیدگاه های روانشناسي پرداختره باشرد یافرت نشرد. از برین 

ج ای کره اختصاصراً بره مرزامقالات منتشر شده در حروزه طرب سرنتي نیرز مقالره

( پرداخته باشد یافرت نشرد و دماغ)

های دمراغ در تعداد محدود مقالات مرتبط ضمن ارایه مطالب خود در مورد بیماری

اند ولي بطرور جداگانره بره پزشكي ایراني اشاراتي به مزاج یا سوء مزاج دماغ نموده

 .(18)اندرداختههای تشخیصي آن نپجوانب مختلف مزاج دماغ و شاخص

 مزاج دماغ در منابع پزشكي ایراني

 اسرتآمیخرتنوامترزاجمعنرایبرهومصدرلغت یکدرمزاج: تعریف مزاج -1

برهاشرارهتخصصريپزشكي ایراني مزاج بعنوان یک اصطلاحمنابع. در(13و21)

تشكیلاجزایترکیبازحاصلطب دارد که مفهوم آن کیفیتاینمبانيازیكي

پزشركي ایرانري برآینرد در .(13)باشردميانسرانبردناز جملرهموجودات،دهنده

در هاپدیدهومخلوقاتحتي سایروانسانجسميوروحيخصوصیاتازبسیاری

شرود.ميارزیرابيخشركيترری،سرردی وگرمي،یهاکیفیتازطیفدوقالب

اجرزایواکرنشوکرنشازحاصرلمیانهکیفیتراپزشكي ایراني مزاجحكمای

اولیره. اجرزای(13)اندکردهمعرفيانسانیک موجود و از جمله بدندهندهشكل

)باعنصرآتششاملبوده ومعروفاربعه)چهارگانه(عناصربهانسان،بدنسازنده

کیفیتعنصری)باآبتر(،وگرمکیفیتهوای عنصری)باخشک(،وگرمکیفیت

ایرنازهرکردامباشرند.ميخشرک(وسردکیفیتعنصری)باخاکوتر(وسرد

باشرند. ميخشركيوتریسردی،ی چهارگانه گرمي،هاکیفیتبروزعاملعناصر

 گرفترهنراممرزاجهای مرذکور،کیفیتبرآیندبعنوانمرکبجسممیانگینکیفیت

های ممكرن شرامل چهرار حالرت مفرد)گررم، سررد، ترر، . تعداد مزاج(13و21)است

رم و تر، گرم و خشک، سرد و تر، سرد و خشرک( و خشک( و چهار حالت مرکب)گ

های مختلرف و برروز باشد و هر انسان به تناسب غلبه کیفیتیک حالت معتدل مي

هرا جرای ها در خصوصیات جسمي و روحي خود در یكي از این گروههای آننشانه

 .  (12)شودگیرد که مزاج عام نامیده ميمي

هرای هرر رای مزاج خاصِّ خرود بروده و مزاجدر این رویكرد هر یک از اعضا نیز دا

گرردد. در ایرن برین مرزاج عضو نیز مشمول همران تقسریم بنردی مرزاج عرام مي

اعضای رئیسره افعال بدن بهدماغ)مغز(، قلب و کبد که به علت اهمیت آنها در کلیه 

 .  (21و22)ای برخوردار استمعروفند از اهمیت ویژه

های متنوعي، برای ابع پزشكي ایراني شاخصمن: های تعیین مزاج دماغشاخص -2

اند که برخي از آنها در تعیین تعیین مزاج عام و مزاج اعضا از جمله دماغ ذکر نموده

باشند. های مزاج عام مشترک و برخي مختص مزاج عضو ميمزاج اعضا با شاخص

هرای کلري مربروط بره گرمري، مزاج دماغ، عرلاوه برر ویژگيدر تعیین مزاج و سوء

تر ماننرد مروی سرر، فعرل و های اختصاصريردی، خشركي و ترری، از شراخصس

انفعررالات جسررماني و نفسرراني، خصوصرریات چشررم، و ترشررحات بینرري اسررتفاده 

به تبعیت از منابع پزشكي ایرانري و جهرت  . در این مطالعه(8و12و22-29)شودمي

های مطرح شده، علایم مزاج سلامتِ)صحي( دماغ مسرتقل سهولت درک شاخص

های اسرت. در ابتردا یافترههای مزاجي )سوء مرزاج( آن بیران شدهز علایم بیماریا

 گردد:های دماغ سالم ذکر ميمربوط به علایم مزاج

های اصلي تعیین مزاج دماغ وضعیت موی سر بعنوان یكي از شاخص: الف( مو

. در این مورد پنج خصوصیت اصلي مو شامل رنگ، میزان، قطر، (8و11)باشدمي

است. موهای کلفت)کثیف(، با رشد سریع، ت رشد و حالت مو مورد توجه بوده سرع

تراکم بالا و به رنگ سیاه یا مایل به شقرت)سرخي نیكو( در ناحیه سر و طاسي 

. در افراد با مزاج سرد دماغ، میزان (12)باشدزودرس نشان گرمي مزاج دماغ مي
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تر یا متمایل به رین روشنموی سر کمتر و با رشد کندتر بوده و نسبت به سای

باشند. در خشكي مزاج دماغ، علاوه بر ضخامت، سرعت زردی و سفیدی مي

مجعد داشت، رویش مو، طاسي زودرس و کثرت مو که در گرمي مزاج دماغ وجود 

دهد. اگر مزاج دماغ، تر باشد علاوه بر رویش و ریزش مو نیز رخ ميشدن 

تر از دیگران تر و نازکرای موی نرمکند)طاسي دیررس یا عدم طاسي(، فرد دا

از  هر کدام های مرکب بر اساس میزان و یا غلبهدر مزاج .(22و29)خواهد شد

ها، وضعیت مو قابل پیش بیني خواهد بود. به عنوان مثال در گرمي و کیفیت

، در (29)خشكي دماغ، سیاهي، جعودت و پرپشتي بیشتری در مو وجود دارد

مزاج گرم و تر دماغ، به میزان غلبه رطوبت از سرعت رویش و  که در افراد باحالي

شود. در مجموع، سرعت وقوع و میزان طاسي همچنین طاسي زودرس کاسته مي

سر با گرمي و خشكي دماغ رابطه مستقیم و با سردی و تری دماغ رابطه عكس 

بین  الذکر در حد متوسط. در صورت اعتدال مزاج دماغ تمامي حالات فوق(12)دارد

 .(8و11و12)نمایددو حالت گرم و سرد یا تر و خشک بروز مي

در گرمي مزاج دماغ سرعت حرکات جسماني  ب( افعال جسماني و اعراض نفساني:

لذا این افراد در حرکات جسمي سریع و در اظهار نظر  .و نفساني بیشتر است

واس ، از هوش و ذکاوت بیشتر و ح(11)عجول بوده و ثبات رأی کمتر دارند

سری که در منابع مورد مغزی یا سبکقویتری برخوردار بوده همچنین حالت سبک

. این حالت (21)مطالعه با عنوان واژه طیش از آن نام برده شده در آنها وجود دارد

در صورت همراهي گرمي با خشكي، افزایش خواهد یافت. فرد با مزاج گرم دماغ با 

ده و سرعت تأثیر پذیری)انفعال( وی از نشاط و دارای روحیه مردانگي بالا بو

در افراد با مزاج دماغ سرد، عكس حالات  .(8)باشدگذار محیطي کم ميعوامل تأثیر

رود لذا کندی حرکات و کسالت، کندی فهم و ذهن)بلادت( و ثبات فوق انتظار مي

 رأی)ثبات بر عزائم( در آنها وجود دارد و سرعت انفعال آنها از عوامل تأثیرگذار

. در افراد با مزاج خشک دماغ علاوه بر سرعت (22)باشدمحیطي بیشتر مي

حرکات، صفای حواس به نحو بارزتری وجود دارد لذا غالباً این افراد دارای حواس 

 . (8و11)باشندالحس( ميقوی و تیز)ذکي

بر همین اساس در دماغ با مزاج تر، کندی حرکات جسماني)کسالت(، کندی افعال 

دت( کندی حواس و فراموشي بیشتری نسبت به مزاج خشک دماغ نفساني)بلا

های مرکب دماغ، با توجه به میزان و یا غلبه هر یک از وجود دارد. در انواع مزاج

کیفیات چهارگانه، خصوصیات روحي رواني و افعال جسماني متفاوتي بروز 

اموشي و نماید. به عنوان مثال در سردی و رطوبت دماغ، کسالت، بلادت، فرمي

ها و کدورت حواس بیشتری نسبت به مزاج تر یا سرد به تنهایي وجود دارد. مزاج

های گرم از گرما و گرمیجات و شرایطي که سبب تسخین)ایجاد گرمي( سوء مزاج

گردند. در مورد شوند اذیت شده و از مبردات)عوامل ایجاد سردی( منتفع ميمي

اصل مذکور در مورد  باشد.ق برعكس ميهای سرد این مصادیها و سوء مزاجمزاج

 .(11و22) کندرطوبت و خشكي نیز صدق مي

در افراد دارای مزاج دماغ گرم ترشحات مجاری واقع در  ج( ترشحات و مواد دفعي:

باشد، البته بسته به شدت گرمي و سر خصوصاً بیني کم و دارای قوام معتدل مي

ن تغییر خواهد یافت. در مزاج خصوصاً همراهي آن با تری یا خشكي این میزا

 مجاری خالي بودننسبي یا خشک دماغ ترشحات مذکور کم شده و حتي خشكي 

 . در افراد با مزاج دماغ سرد و یا تر، ترشحات(8و11و12)شودفضول مشاهده مي

بیشتر و رقیق بوده و بر اساس شدت سردی یا تری و خصوصاً همراهي آن دو، 

های گرم و خشک نیز ترشحات یابد. در مزاجميمیزان و رقت ترشحات افزایش 

مذکور کم و غلیظ و در حالات شدت گرمي یا خشكي دماغ یا همراهي این دو 

  .(22و29)حالت با همدیگر ترشحات بسیار کم و غلیظ خواهند بود

گرمي ملمس و سرعت پلک زدن نشان  برجستگي و سرخي عروق چشم، د( چشم:

ت مانند باریكي و عدم سرخي عروق، سردی گرمي مزاج دماغ و ضد این حالا

باشد. در خشكي ها نشان سردی مزاج دماغ ميملمس چشم و کندی حرکت پلک

مزاج دماغ باریكي عروق، کاهش ترشحات، خشكي ملمس چشم و صاف بودن 

این مورد به عدم وجود سرخي چشم در  رد Ahvazi. استحواس آن ذکر شده 

. رطوبت مزاج دماغ سبب (8و11و12)است دههای خشک دماغ تصریح نمومزاج

گردد. اهوازی در مورد افزایش ترشحات، رطوبت ملمس و کدورت حواس چشم مي

. در (12)است رنگ چشم در افراد با مزاج ترِ دماغ اشاره به رنگ آبي)ازرق( نموده

نماید. صورت ترکیب کیفیات مذکور، حالات مشترکي از خصوصیات چشم بروز مي

مثال در مزاج گرم و تر دماغ سرخي و برجستگي عروق، ملمسِ گرم و بعنوان 

های مرکب نیز به همین منوال سبب کدورت حواس چشم وجود دارد. سایر مزاج

 .(12و22و29) گردندتشدید علایم مشترک و تعدیل علایم غیر مشترک مي

در گرمي دماغ، خواب کم و سبک و در سردی دماغ، کثرت خواب با  ه( خواب:

آلود وجود دارد. کم خوابي مفرط)سهر( نشان خشكي و خواب آلودگي چهره خواب

باشد. در کیفیات مرکب نیز مانند زیاد و سنگیني خواب نشان تری مزاج دماغ مي

سایر حالات، خصوصیات مشترک تقویت و خصوصیات غیر مشترک تعدیل 

خوابي و کم. به عنوان مثال در مزاج گرم و خشک دماغ (8و11و12) گردندمي

. جزئیات (22و29)شودسبكي خواب تشدید و در مزاج گرم و تر دماغ، تعدیل مي

های مختلف دماغ در های مزاجدقیق و اصطلاحات بكار برده شده در مورد شاخص

 است.با ذکر منابع ارایه شده 1جدول 

 های دماغمزاجهای سوءشاخص -9

ي ایراني خصوصیات متمایزی به در منابع پزشك: های ساده دماغمزاجالف(سوء

های غلبه کیفیات و اخلاط در حالت مرضي تحت عنوان عنوان علایم و نشانه

ها حالات تشدید است. این شاخصهای دماغ ذکر شده مزاجعلایم و دلایل سوء

مزاج های اختصاصي سوءاضافه برخي شاخصشده خصوصیات مزاج سلامت به

اصلي شامل  دو گروه ،هامزاجوط به سوءباشند. در تمامي مباحث مربمي

اخلاط وجود دارد و های ساده که فقط در آنها غلبه کیفیت بدون غلبه مزاجسوء

مزاج است. در سوءباشد، ذکر شدهاخلاط ميهای مادی که حاصل غلبه مزاجسوء

، سرعت خشم و غضب، کم (21)گرم دماغ، درجاتي از قلق)اضطراب، ناآرامي(

های مشوش به حسب شدت حرارت وجود دارد. اضافه شدن دیدن خوابخوابي و 

 خشكي به گرمي، سبب تشدید علائم و حتي ایجاد اختلاط عقل خواهد شد

 . (8و11)

مزاج سرد دماغ، کسالت، نقصان در افعال دماغي مانند حافظه و تخیل رخ در سوء

ت)اخلاق دهد و در صورت افزوده شدن خشكي بر سردی مذکور حالت جمودمي

. در سوء مزاج خشک (8و11و21)خشک، افسردگي، جامد شدن( ایجاد خواهد شد

دماغ تشدید علایم خشكي، تیزی حواس دماغي مانند حافظه، کاهش ترشحات، 

و در سوء مزاج تر دماغ، برخي علائم مشابه سردی  (11)خشكي بیني و بي خوابي

گردد. همچنین ي ایجاد ميدماغ مانند کسلي، خواب زیاد و نقصان در افعال دماغ

باشد که با فراموشي بعنوان یكي از تظاهرات سردی و رطوبت مزاج دماغ مي

های دماغ مزاجهای سوءجزئیات شاخص .(8و11)افزایش رطوبت تشدید خواهد شد

 است.با ذکر منابع ارایه شده 2در جدول 
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 و همكاراند اژن سلمان حسین؛ …های تعیین مزاج دماغ مروری بر شاخص

 

مزاج های سروءمزاج مادی علاوه برر نشرانهدر سوء: های مادی دماغمزاجب( سوء

بره عنروان مثرال در ساده، علائم اختصاصي مربوط به ماده)خلط( نیرز وجرود دارد. 

آلودگي( چشم و صورت و خواب مزاج دموی دماغ، ثقل زیاد، ضربان، انتفاخ)پفسوء

مزاج صفراوی دماغ، ثقل چنرداني وجرود نردارد ولري گردد. در سوءمفرط ایجاد مي

شرود. خوابي مفررط، برارزتر ميدر بیني و بيعطش، خشكي و لذع)احساس گزش( 

های دمراغي برارزتر بروده و مزاجمزاج بلغمي دماغ، ثقل نسبت به سایر سوءدر سوء

مزاج بلغمري، همچرون خرواب زیراد، کسرلي و سسرتي نیرز برروز سایر علائم سوء

های دمراغي ثقرل مزاجمزاج سوداوی دماغ، نسبت به سرایر سروءدر سوء نماید.مي

از ایرن دسرته  گیرنرد کرهباشد اما افعال دماغي بیشتر تحت تأثیر قرار مييکمتر م

توان به وسواس، فكر فاسد)خارج شدن فكرر از مجررای طبیعري( اشراره علائم مي

های مرادی مزاجمزاج، بي خوابي از بقیه موارد سروءنمود. در ضمن در این نوع سوء

   .(8و11)(9باشد)جدول دماغ بیشتر مي

 

 های ساده و مرکب دماغهای مزاجنشانه .1جدول 

 تری خشكي سردی گرمي شاخص

 مو

 (11و22)، اشقر(29, 12, 8)سیاه -

 (29, 22, 12, 8و11)بسیار سیاه)گرم و خشک( -

  (29, 22, 12, 11)مایل به شقرت کم)گرم و تر( -

 (29, 22, 12, 8و11)رشد سریع -

 (12)رشد نه سریع و نه کند)گرم و تر(

 (29)يپرپشت -

 (29, 22, 12, 8و11)جعودت -

 (29, 22, 12, 8و11) جعودت قوی)گرم و خشک(

 (29, 8و11) نرم)گرم و تر(

 (29, 8و11)قوت یا ضخامت -

 ( 29, 22, 8و11)سرعت طاسي -

 (29, 22, 12, 8و11) سرعت طاسي جدا)گرم و خشک(

 (29, 12, 8و11)طاسي دیررس)گرم و تر(

 (29, 12, 8)سیاهي کم -

 (12, 8و11)فیدیسرعت س

 (22, 8)یا به زردی)سرد و خشک( (12)اسود)سیاه(

 (22) اصهب)سرخ و سفید( یا زرد)سرد و تر(

 (12, 8و11)رشد کند -

 (12)سریع)سرد و خشک(

 (12)، نرم)سرد و تر((12, 8و11)نرم -

 (29, 22)راست

 (22)قوت کم)ضخامت کم( با سردی و خشكي -

ولي)سرد و یا طاسي معم (8و11)کندی در طاسي -

 (12)( خشک

 ( 8و11) ، طاسي دیررس)سرد و تر((12)عدم طاسي

 (29, 22, 12, 8و11)رشد سریع -

 (22, 8و11)جعودت -

 (8و11)قوت -

 (22)ضخامت -

, 12, 8و11)طاسي زودرس -

22 ,29) 

 

 (29, 8و11)رشد کند -

 (29, 11)، بسیار نرم(8)نرم -

 (29)نازک -

 (8و11)طاسي دیررس -

 (29, 12)عدم طاسي 

 افعال و اعراض

 (12)سرعت در حرکات -

 (12, 8)عجول)گرم، گرم و خشک( -

 (12, 8) اعمال رواني تند)گرم و خشک( -

 (12, 8)سرعت در اظهار نظر -

 (29, 12, 8و11)ثبات کم بر رأی -

 (12)، طیاش)گرم و خشک((8)طیش -

 (8)اختلاط عقل و هذیان -

 (12)با نشاط -

، حواس (8)، قوت فهم و حافظه(12, 8و11)صفای حواس -

 )گرم و خشک((12)کدر و کثیرالهذیان

 )گرم و تر((29)، کندی حواس(29, 12)نه عجول و نه کند -

 (29, 8)کندی حرکات -

 (12, 8)کندی ذهن -

 (12, 8)کسالت و بلادت -

 (12, 8و11)ثبات بر عزائم -

 (8و11)سرعت انفعال از آفات -

، (11و22)پیری حواس صاف در جواني و ضعیف در -

 )سرد و خشک((8)حواس خوب در پیری

، ردی (12)قلیل الفهم، کثیر النسیان -

 )سرد و تر((8و11)الحواس

 (12)سرعت حرکات -

ذکي الحس و صفای  -

 (29, 12, 8و11)حواس

 

 (12)کندی حرکات -

 (8و11)کدورت حواس -

 (29)کندی حواس -

 (12)فراموشي زیاد -

ترشحات و 
 فضولات

 (12)کم -

 (8و11)نضج یافته -

 )گرم و خشک( (8و11)، عدم فضول(12)فضول کم -

 )گرم تر((8و11)فضولات زیاد -

 (29, 12)سرعت نوازل-

 (12, 8و11)فضول زیاد -

 (29, 12, 8و11)زکام و نزله بسیار -

 )سرد و خشک( (12)فضول معتدل القوام یا غیر نضیج

، (21)، سریع المرض(12, 8و11)فضولات زیاد و غیر نضیج

 )سرد و تر((8و11)سرعت نوازل

 (8و11)نقای مجاری فضول -

 (12)فضول غلیظ -

فضولات زیاد و  -

 (12, 8و11)رقیق

 چشم

 (29, 22, 12)سرخ -

 )گرم و خشک((8)، گرمي پلک(8و11)سرخ -

 (8و11)سرخي چهره

 (29)گرمي چشم و چهره -

 (8و11)گرمي ملمس -

 (29, 22, 12, 8و11)آشكاری عروق -

 )گرم و تر((12)حس بینایي کدورت -

 (22, 12, 8و11)باریكي عروق -

 (8و11)کندی حرکت پلک -

 (12)صافي حواس -

 (12)باریكي عروق -

 (12)سردی ملمس -

)نیلي یا (12)زرقاوین -

 ((21)آبي

 (12)مرطوب -

 (12)کدورت حس -

 خواب

 (29, 12, 8و11)کم خواب -

 و خشک()گرم  (8و11)، قوت سهر(29, 12)کثیرالسهر

 )گرم و تر( (12)، رؤیای زیاد(29, 12)پر خواب

 (22, 8و11)سبک -

 (11)کثرت خواب -

 (12) کم خواب)سرد و خشک(

 -(29, 22, 12, 8و11) کثرت خواب و خواب عمیق)سرد و تر(

 (8)صورت خواب آلود

 (29, 22, 12, 8و11)کم خواب -

 (8و11)قوت سهر

 (12)پرخواب -

 (29)خواب آلود -

 (22, 8)گینخواب سن -

تاثیر پذیری از 
 کیفیات

 (11و22)تأثیرپذیری سریع از سرما و سردیجات (11و22)جاتیاز گرما و گرم ی سریعریرپذیتأث
تأثیرپذیری سریع از 

 (11و22)خشكي

تأثیرپذیری سریع از 

 (11و22)رطوبت
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 های ساده و مرکب دماغمزاجهای سوءنشانه .2جدول 

 تری خشكي سردی گرمي شاخص

 عال و اعراضاف

 (8و11)تقدم مسخنات -

 (8و11)قلق در حرکات -

 (8و11)تشویش در تخیل -

 (8و11)سرعت در غضب -

)گرم و  (11)، خفت سر(8و11)اختلاط عقل -

 خشک(

 (8و11)کسل -

 (11)فتور در افعال دماغي -

 (8و11)نقصان در تخیل -

 (8)مایل به ترس -

)سرد و (8و11)حالت جمودت -

 خشک(

 )سرد و تر((11)نسیان -

 (8)تقدم استفراغات -

 (11)صفای حواس -

 (11)شدت حفظ -

 (8و11)کسل -

 (11)فراموشي زیاد -

 (11)کدورت حواس -

 )گرم و خشک((11)کمي ترشحات - ترشحات و فضولات
 (8)زیادی ترشحات

 (8)ایجاد زکام به کمترین علت

 (8و11)خشكي خیشوم -

 (8و11) نقای مجاری فضول -

، زیادی (8)سیلان قلت یا اعتدال -

 (11)ترشحات

   (8و11)بیاض - (8و11)سرخ - چشم

   (8)بیاض رنگ چهره- (8و11)سرخي رنگ- رنگ بدن

 خواب

 (8و11)کم خواب -

  )گرم وتر((8و11)غلبه خواب ولي سبات نیست -

 )گرم و تر((11)خوابهای مشوش-

 )گرم و تر((8)صبر برخواب ندارد-

 )سرد و تر((8و11)خواب سباتي -

 (8) پر خواب)سرد و تر(-

 

 (8و11)سهر -

 
 (8و11)غلبه خواب -

تاثیر پذیری از 
 کیفیات

 (11و22)تأذی از گرما و گرمیجات

 (11و22)انتفاع از سرما و سردیجات

 (11و22)تأذی از سرما و سردیجات 

 (11و22) انتفاع از گرما و گرمیجات

 (11و22)تأذی از خشكي

 (11و22)انتفاع از رطوبت

 (11و22)رطوبتتأذی از 

 (11و22)انتفاع از خشكي

 

 های مادی دماغمزاجهای اختصاصي سوءنشانه .9جدول 

 سودایي بلغمي صفراوی دموی شاخص

 سر

 (8و11)ثقل زیاد -

 (8)ضربان -

 (8)انتفاخ چشم و صورت -

 (8)برجستگي عروق-

 (8و11)خشكي، لذع، احراق و التهاب خیاشیم -

 (11)ثقل -

 (11)عطش -

 (8و11)و بلادت کسالت -

 (8و11)نسیان -

 (8)برد محسوس-

 (8و11)طول اذیت -

 (8و11)ثقل محسوس در اکثر مواقع -

 (11)ازمان مرض -

 (8و11)وسواس -

 (8و11)فكر فاسد -

 (8و11)ثقل کمتر از همه -

 چشم
 (11)گرم و سرخ -

 (8)سرخي رنگ-
 (11)زردی رنگ چشم وچهره -

 (11)بیاض -

 (8)هکمي قرمزی رنگ چشم وچهر-

 (8)رنگ سربي چشم وچهره و زبان-

 (8)کمودت چشم

 (8)کمود رنگ چهره-

 (8)کمودت جمیع اعضا-

 خواب
 (11)خواب مفرط -

 

 (11)بي خوابي مفرط -

 (8)سهر -
 (8و11)سهر بیشتر از همه - (8و11)سبات و غلبه خواب -

  ترشحات
 (11)ترشح لذاع، تلخ، زرد و گرم از بیني -

 (8) خشكي خیاشیم)بیني(-
  

 تاثیر پذیری از کیفیات
 (11و22)تأذی از گرما و گرمیجات

 (11و22)انتفاع از سرما و سردیجات

 (11و22)تأذی از سرما و سردیجات 

 (11و22) انتفاع از گرما و گرمیجات

 (11و22)تأذی از خشكي

 (11و22)انتفاع از رطوبت

 (11و22)تأذی از رطوبت

 (11و22)انتفاع از خشكي

 
 گیریبحث و نتیجه 

های این مطالعه اصل مبنایي مزاج به عنوان جزء لاینفک اساس یافتهبر

نمودن این مفهوم، محور مباحث  ای که با جداباشد، به گونهپزشكي ایراني مي

. بر این اساس هیچ دو (26)گرددتشخیص و درمان آن دچار نقصان و تزلزل مي

های تعیین دارای تفاوتانساني دارای مزاج یكسان نبوده و افراد هر جامعه 

باشند که در قالب مفاهیم گرمي، سردی، یا تری و ای نسبت به یكدیگر ميکننده

اند. طبق این رویكرد حتي افراد معتدل نیز با همدیگر متفاوت خشكي تعریف شده

  اعتدال وجود دارندازمتفاوتيدرجاتهستند و در این گروه هم افراد مختلف با

 

 

های اخیر، محققین با عنایت ویژه به مبحث اینكه در دههه به . با توج(21و29)

Personalized medicine های پیشگیری و درمان به دنبال پیشنهاد راه

های فیزیولوژیک در چهارچوب باشند، توجه به تفاوتاختصاصي برای هر فرد مي

. (28)تواند بعنوان رویكردی کارآمد مطرح گرددمباني مزاجي پزشكي ایراني مي

اظهار نظر در این خصوص نیاز به مطالعات وسیع و ارایه مستندات کافي دارد  البته

های طب سنتي و نوین باشد. با توجه به تواند نقطه مشترکي در پژوهشکه مي

های این پژوهش و اهمیت مزاج اعضا خصوصا اعضای رئیسه )مغز، قلب و یافته
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های این با تشخیص و درمان بیماریهای مرتبط کبد( پیشنهاد مي گردد پژوهش

. همچنین با (91و23)ای به تعیین مزاج عضو مبتلا داشته باشند اعضا توجه ویژه

توان نسبت به پیش بیني برخي از شناخت مزاج اعضای مهمي مانند دماغ مي

های اختصاصي آن و انجام تدابیر پیشگیری اقدام نمود. به عنوان مثال بیماری

از منظر های مهم دوران سالمندی که ری آلزایمر یكي از بیماریتوان به بیمامي

مزاج یا بیماری کاتالپسي که نوعي سوء (91)مزاج دماغيطب سنتي نوعي سوء

های ها منوط به پژوهش. اثبات این نظریه(92)سودایي تلقي شده است، اشاره نمود

 د.باشمتناسب با تعیین رابطه این بیماری ها با مزاج دماغ مي

ای به از بین علوم مختلف مرتبط با پزشكي، در رشته روانشناسي توجه ویژه

گردد و عمدتاً جهت تبیین خصوصیات خلقي یا تفاوت رفتاری و شخصیتي افراد مي

و مكاتب  دگیرمورد استفاده قرار مي (Temperament)منش افراد، واژه مزاج 

انواع راد هر جامعه را بههای مذکور افبا توجه به تفاوت مختلف روانشناسي

 نمایندبندی خود معیارهایي ارایه ميهای شخصیتي تقسیم و جهت تقسیمتیپ

های نقاط مشترکي بین خصوصیات خلق و خوی مد نظر روانشناسان و نشانه. (99)

های این مطالعه مزاج دماغ در پزشكي ایراني وجود دارد اما بر اساس یافته

شناسي جهت گروه بندی تیپ های شخصیتي صرفاً های مد نظر علم روانشاخص

( بنابراین واژه مزاج پزشكي 11-19مستند به خصوصیات روحي رواني مي باشد)

گردد که اسي را شامل مينتر از معادل آن در روانشایراني مفهومي بسیار وسیع

های تعیین مزاج شاخص این تفاوت در مورد مزاج عام بسیار بارزتر است.البته 

شكي ایراني طیف گسترده تری از شاخص های تعیین تیپ های شخصیتي را پز

(. اثبات وجود ارتباط بین نشانه های فیزیكي مزاج دماغ 21-29شامل مي شود)

مانند وضعیت مو، چشم و حرکات جسمي با انواع تیپ های شخصیتي موضوع 

ینكه ای مي باشد. همچنین با وجود اهای بین رشتهقابل توجهي جهت پژوهش

های تشخیص مزاج دماغ منابع مكتوب پزشكي ایراني بطور مفصل به بیان شاخص

های مطرح شده جنبه کیفي داشته و هم اکنون اند اما عموماً شاخصپرداخته

های باشد. یافتهاستاندارد مشخصي جهت ارزیابي دقیق مزاج دماغ در دست نمي

مراحل استاندارد نمودن و ای جهت شروع تواند بعنوان مقدمهاین مطالعه مي

های تعیین مزاج دماغ بكار رود. در این صورت امكان بررسي اعتبارسنجي شاخص

های شخصیتي مد ارتباط حالات مختلف مزاج دماغ از منظر پزشكي ایراني و تیپ

های بالیني جهت گردد پژوهشنظر روانشناسان فراهم خواهد شد. پیشنهاد مي

های تشخیص مزاج دماغ با مزاج تعیین شده شاخص بررسي میزان و شدت ارتباط

دار يتوسط متخصصین پزشكي ایراني صورت پذیرد. در صورت اثبات ارتباط معن

های مطرح شده در منابع مكتوب پزشكي ایراني با مزاج تعیین هر کدام از شاخص

های های مذکور و طراحي و اعتبارسنجي ابزارشده، مسیر استانداردسازی شاخص

های شخصیتي در رشته خیص مزاج دماغ و بررسي ارتباط آن با تیپتش

 انسي هموارتر خواهد شد. نروانش

 
 

 تقدیر و تشكر
مسئول سایت و کتابخانه ، بدینوسیله از کارکنان دانشكده طب سنتي بابل

جهت همكاری در این مرکز تحقیقات طب سنتي و تاریخ علوم پزشكي بابل 

 .رددمي گ و قدرداني تشكرتحقیق 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: In Persian medicine (PM), total physical, physiological and psychological 

properties of individuals are known as “general Mizaj (temperament)”, whereas particular signs of each organ is known 

as “organ Mizaj”. 9 categories of Mizaj (temperament) have been introduced and each individual belongs to one 

category according to dominance of a specific quality. To present proper health care directives for each individual, it is 

necessary to identify his general Mizaj or the Mizaj of important organs of body such as brain, liver and heart. The 

purpose of this study is to survey and summarize the views of PM references regarding diagnostic signs of Mizaj-e-

Damagh (temperament of brain). 

METHODS: In this review article, we searched online databases such as SienceDirect, PubMed, Scopus, Magiran as 

well as PM references for some key words such as “brain”, “termperament”, “Mizaj” and their Persian equivalent. 

Articles related to Mizaj-e-Damagh were surveyed and summarized. 

FINDINGS: Out of total 181 articles, 170 articles were related to psychological views on personality types and only a 

few articles were dedicated to Mizaj in PM. No article was found to be directly related to indices of Mizaj-e-Damagh. 

Various signs were noted in these books regarding Mizaj-e-Damagh identification, but no reference has been made to 

the accurate methods of evaluation and their role in Mizaj identification. Condition of touch and hair, condition of sleep 

and wakefulness, nasal secretions level and psychic functions were the common points in these references regarding 

intended indices. 

CONCLUSION: Considering the results of this research, conducting clinical studies to identify the extent and 

intensity of relationship between diagnostic signs of Mizaj-e-Damagh and Mizaj from the viewpoint of PM scholars is 

advised. 

KEY WORDS: Persian medicine (PM), Mizaj-e-Damagh (Temperament of Brain), Su-e-Mizaj (Abnormal Temperament). 
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