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Abstract

Temperament (Mizaj), as an individual factor, has great importance in traditional medicine and its use in diagnosis

and treatment of diseases, as well as the individual lifestyle is very common. Since medicine moves toward

Personalized Medicine, the root of individual differences will find its position in different aspects of medicine in early

future. In traditional medicine, temperament is defined as the only cause of individual differences and this scientific

principle in the near future will be highly regarded. Recent studies also indicate the important role of temperament in

body functions. Association of temperament with autonomic and immune systems, blood groups and various diseases

also confirms this role. The present study provides a scheme of the history of temperament science, current status and

its future, and tries to map a correct portray of temperament trend from the past to the future.
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 مزاج؛ گذشته، حال، آينده

  *1،3، منصور كشاورز3، محمد عبادياني2، مصطفي حسيني1محسن پرويز  ،1محمود يوسفي فرد
 گروه فيزيولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران. 1

 مار زيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهرانگروه اپيدميولوژي و آ. 2
 گروه طب سنتي، دانشكده طب سنتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران. 3

 91 آبان 21پذيرش:   91 تير 19دريافت: 
  

 چكيده
، همچنـين تعيـين سـبك زنـدگي فـرد بسـيار       هـا  يماريبن در تشخيص و درمان مزاج به عنوان يك فاكتور فردي از اهميت بالايي در طب سنتي برخوردار بوده و استفاده از آ

فردي جايگاه بسيار مهمي خواهد داشت. در طب سنتي مـزاج   يها تفاوتبنابراين در آينده ريشه  رود يممرسوم است. از آنجايي كه پزشكي به سوي يك درمان براي هر فرد پيش 
گـذار   ريتـأث  گاهيجااي نه چندان دور بسيار مورد توجه قرار خواهد گرفت. تحقيقات اخير نيز نشان دهنده  لذا اين اصل علمي در آينده دباش يمفردي  يها تفاوتبه عنوان تنها عامل 

. با توجه باشد يمتاييد اين ادعا بارزي در  يها مثالگوناگون  يها يماريب. رابطه مزاج با عملكرد سيستم اتونوم و سيستم ايمني، گروه هاي خوني و باشد يممزاج در فيزيولوژي بدن 
ي كه مزاج از گذشـته تـا آينـده خواهـد     به اين امر، مطالعه حاضر با هدف ارائه شمائي از تاريخچه علم مزاج، وضعيت كنوني و آينده آن تلاش دارد تا تصويري صحيح از روند پوياي

 داشت را ترسيم نمايد.
 

 ولوژيكمزاج، طب سنتي، فرآيندهاي بي :هاي كليدي واژه

0Fمقدمه

۱ 

كنـد.   همواره تفاوت بين افراد توجه ما را به خود جلـب مـي  
هـا   گيرند. برخي بچه گيرند و برخي نمي برخي نوزادان زردي مي

خورنـد و برخـي بـرعكس خيلـي خـوش اشـتها        غذا خوب نمي
هستند. بعضـي لاغـر و بعضـي درشـت اندامنـد. برخـي افـراد،        

اي  شوند و عـده  ني مياي زود عصبا شجاعند و برخي ترسو. عده
اي  خيلي صبور و آرامند. برخـي سـخاوتمند و ولخرجنـد و عـده    

براي يك ريال هم حساب و كتاب دارند. بعضي قـدرت حافظـه   
كننـد.   بالايي دارند و گروهي هم مرتباً مطالب را فرامـوش مـي  

يكي خواب سبك دارد و ديگري خواب سنگين. يكي تند و تيـز  
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اي بـه محـض    . عدهيكم انرژد و و پرانرژي است و ديگري كن
شـوند و برخـي هـم     درد مـي  خوردن يك عـدد خيـار دچـار دل   

توانند نيم كيلو خيار را بدون ناراحتي ميل كنند. يك نفـر بـا    مي
شـود و ديگـري غـذاهاي     خوردن كمي دارچين دچار خارش مي

كند. برخـي بـا    كند و مشكلي هم پيدا نمي خود را پر از ادويه مي
اي ديگـر ممكـن    زننـد و عـده   خرما جوش مي خوردن يك عدد

است يك بشـقاب خرمـا بخورنـد و يـك عـدد جـوش هـم در        
اي پوسـت   شان ظاهر نشود. برخي پوست خشـك و عـده   چهره

مرطوب و لطيف دارند. برخـي مرتبـاً از اطرافيـان خـود اشـكال      
اي به راحتـي   كنند ولي عده گيرند و به مسائل جزئي فكر مي مي

 گذرند.  ئي مياز كنار مسائل جز
چشمگيري  يها تفاوتعامل يا عواملي وجود دارد كه باعث 

. حكما از ديرباز در تلاش براي يافتن پاسخي گردد يمبين افراد 
در  تـوان  يم ـكه نتيجه تلاش آنها را  اند بوده ها تفاوتبراي اين 
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كهن (طب ايرانـي، طـب چينـي،     يها طبمبحث مزاج شناسي 
بـر   انـد  نمودهحث مزاج، حكما سعي هندي و غيره) يافت. در مب

ظاهري (فنوتيپي)، فعل و انفعالات جسـمي   يها شباهت يمبنا
را دسـته بنـدي نمـوده تـا قـادر باشـند رفتـار         ها انسانو رواني 

شخص را پيش بيني نمايند و از آن در ارائه راهكارهـاي حفـظ   
. بـر ايـن   ]59 ،2[سلامتي، تشـخيص و درمـان اسـتفاده كننـد     

گـروه   9سالم را در  يها انساناساس حكماي طب سنتي ايران 
معتدل، سرد، گرم، تر، خشـك، سـرد و    يها مزاجمزاجي شامل 

تر، سرد و خشـك، گـرم و تـر، گـرم و خشـك تقسـيم بنـدي        
ــر فــاحش در مــزاج ســلامت]59 ،41 ،50 ،1[ كننــد يمــ  . تغيي

و حكـيم   گردد يم(صحي) باعث اختلال عملكرد و بروز بيماري 
با مداخله و برگرداندن آن بـه حالـت طبيعـي بيمـاري را بهبـود      

 .]40 ،2[ بخشد يم
مزاج در لغت به معني در هم آميختن است و يكي از مبـاني  

. مبحـث مـزاج از   ]42 ،41[ شـود  يم ـمهم طب سنتي محسوب 
و توسـط   ]37 ،36 ،19[گذشته هـاي بسـيار دور وجـود داشـته     

ابوعلي سينا و ساير دانشمندان اسلامي مورد توجه قرار گرفته و 
استفاده از آن براي ساليان متمادي مرسوم بوده و همچنان نيـز  

 . ]14[ارد ادامه د
ژه    مختلف پزشكي بـوي  يها تخصصامروزه نيز پزشكان در 

 يهـا  مدلنورولوژي و سايكولوژي، با رويكردي جديد بر اساس 
مزاجي و شخصيتي به بررسي افراد پرداخته و از آن براي پـيش  

و  ]6[ نـد ينما يم ـاسـتفاده   هـا  يماريببيني و تشخيص برخي از 
معتقدند مزاج و شخصيت نقش مهمي در تغييرات فيزيولوژيك، 

. اثر مـزاج  ]30 ،9[دارد  ها يماريبسطح سلامت و ابتلا به انواع 
و ...  ]7[عروقـي، ديابـت، آسـم    -قلبـي  يهـا  يارميبدر ابتلا به 

مــورد  ]61[ن نقـش آن در عملكردهـاي طبيعـي بـدن     همچنـي 
 مطالعه قرار گرفته است. 

در اين مطالعه ضمن واكاوي تاريخچـه مـزاج در گذشـته و    
رويكرد كنوني به مزاج و كاربرد آن سعي بر ترسيم تصـويري از  

 مزاج در آينده خواهيم داشت.
مزاج در لغت به معني در هـم   :مزاج در طب سنتي ايراني

يكسان و آميختن است و در طب سنتي ايران به مفهوم كيفيت 
جديدي است كه در نتيجه آميختن اركان به يكـديگر و فعـل و   

. مـزاج كيفيـت جسـم مركـب     ]41[ ديآ يمانفعال آنها به وجود 
است كه در نتيجه فعـل و انفعـال كيفيـات چهارگانـه و متضـاد      

 گـردد  يم ـگرمي، سردي، تري و خشكي موجود در اركان ايجاد 
. به اين كيفيت جديد در موجـود زنـده   ]59 ،41 ،40 ،50 ،3 ،1[

 . شود يمود غير زنده طبع گفته مزاج و در موج
لازم است تعريفي از ركن ارائه شـود.    براي درك بهتر مزاج،

بـه جسـم    )Basic element( در اصطلاح حكما ركن يا عنصر
كه قابل تجزيه به غير خـود نيسـت و در    شود يمبسيطي گفته 

 ـنما ينمصورت تجزيه ماده جديدي را توليد  و هـر چـه هـم     دي
. ايـن مـاده   دهد ينمتغييري در ماهيت آن رخ كوچكتر گردد باز 

تشكيل دهنده اجزاي اوليه همه موجودات اعم از انسان، حيوان، 
نبات و جماد بوده و تعداد آنها چهار عدد بوده و عبارتند از خاك 
عنصري، آب عنصري، هواي عنصـري و آتـش عنصـري. هـر     

تمييز كدام از اين عناصر به واسطه كيفياتي كه دارند از يكديگر 
. مهمترين اين كيفيات يكـي ميـزان انـرژي    ]41[ شوند يمداده 

جنبشي (گرمي) و ديگري ميزان انعطاف پذيري (تري) آنهاست. 
بر اين مبنا خاك عنصري سرد و خشك، آب عنصري سرد و تر، 
هواي عنصري گرم و تر و آتش عنصري گرم و خشك هسـتند  

. با توجه به اين تعريف، عناصـر جـدول منـدليف از ديـدگاه     ]3[
زيرا بعـد از تجزيـه    شوند يمطب سنتي، جسم مركب محسوب 

 شـوند  يمتون و الكترون) تقسيم به اجزاء زير اتمي (نوترون، پرو
كه نوترون و پروتون نيز قابل تجزيه به اجزاء  ميدان يمو امروزه 

ــا (   ــوارك ه ــد ك ــري مانن ــا  ميكرو ) وQuarksريزت ــون ه     لپت
)Micro leptonsبنابراين در امروزه ردپاي ]28 ،20[ ) هستند .

اركان را بايد در مبحث فيزيـك ذرات بنيـادي جسـتجو كـرد و     
 اصـولاً مقايسه عناصر طب سـنتي بـا عناصـر جـدول منـدليف      

صحيح نيست. حتي اگر فرض كنيم نوترون، پروتون و الكترون 
تغييـر در نسـبت ايـن     صرفاًهمان عناصر بنيادي (اركان) باشند 

است كه باعث تفـاوت عناصـر مختلـف جـدول      ياتم ريزاجزاء 
. لذا اين نظريه گردد يممندليف و تغيير چشمگير در خواص آنها 

خاصي از اركـان   يها نسبتكه تمام موجودات هستي از تركيب 
دور از واقعيت نيست. بايد اين نكتـه را   اند شدهچهارگانه تشكيل 

بيان نمود كه خاك عنصري، آب عنصـري، هـواي عنصـري و    
تش عنصري با خاك، آب، هوا و آتشي كـه بـه طـور مرسـوم     آ

شناخته شده متفاوت بوده و استفاده از كلمات خاك، آب، هـوا و  
. بـه عنـوان مثـال    باشـد  يم ـآتش براي نزديك سازي به ذهن 

خاك، نماد عنصري است كه به نهايت جمود و خشـكي رسـيده   
ويژگي هـر يـك از    1. در جدول شماره ]59 ،41 ،40 ،50[باشد 
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 اركان آورده شده است.
بنابراين مزاج يك كيفيت است كه از واكنش متقابل اركـان  

 ـآ يم ـسم، بـه وجـود   جتشكيل دهنده يك  . در ايـن واكـنش   دي
متقابل، مواد موجـود بـا هـم آميختـه و كيفيـات آنهـا (گرمـي،        

و از اين آميـزش و   كنند يم ريهم تأثسردي، تري و خشكي) بر 
 .]3[ نامند يمكه آن را مزاج  ديآ يمكيفيتي بدست  تأثرو  ريتأث

متعددي براي مـزاج   يها يبنددر منابع طب سنتي، تقسيم 
مطرح شده است. به طور كلي مزاج به دو زير گروه كلـي مـزاج   

. در ]41 ،40 ،3 ،1[ شـود  يم ـتقسيم  معتدل ريغمعتدل و مزاج 
ده اشـاره ش ـ  معتـدل  ري ـغ يهـا  مزاجبه ويژگي  2جدول شماره 

 است.
مزاج به مفهومي كه اكنون در  :كاربرد مزاج در گذشته

ريشه در يونان باسـتان دارد   رديگ يممطالعات مورد استفاده قرار 
و دانشـمندان مسـلمان    هـا  يرومو اين مفهوم توسط جالينوس، 

  گسترش و ادامه يافت.
شـناخته   Temperamentمزاج در متون خارجي با عنوان  

به معني  Temperamentumعبارت لاتين  و ريشه در شود يم
مخلوط (از اخلاط بدن) دارد. جالينوس دو دهـه قبـل از مـيلاد    
مدل مزاجي را پايه گـذاري كـرد كـه بـر اسـاس ايـن نظريـه،        

اين طبقه بنـدي مزاجـي    .رنديگ يماشخاص در چهار گروه قرار 
Sanguineعبارت است از خون ( 1F

Choleric، صفراي زرد ()1 2F

2 ،(
Melancholic3F( هصفراي سيا

Phlegmatic( ) و بلغم3 4F

4( ]36[ .
البته برخي منابع معتقدند كـه ايـن نـوع تقسـيم بنـدي توسـط       
جالينوس انجام نپذيرفتـه اسـت چـرا كـه سـندروم ماليخوليـا و       
ارتباط آن با غلبه صفراي سياه از حدود چهار قرن قبل از ميلاد 

كه اين نظريـه توسـط    شود يممسيح وجود داشته است و گفته 
Theophrastus اي اولين بـار بـه   (يكي از شاگردان ارسطو) بر

 

 

 گرم و تر.  1
 گرم و خشك.  2
 سرد و خشك.  3
 سرد و تر.  4

تحرير در آمده است. بر اساس ايـن مقـالات پايـه گـذار مـدل      
 .]19[مي باشد  Vindicianusمزاجي چهار قسمي ذكر شده 

در گذشته حكمـا از مـزاج در سـه بعـد تعريـف سـلامت و       
. سـلامتي  كردند يمبيماري، تشخيص بيماري و درمان استفاده 

يعني اعتدال مزاج و بيماري خروج از اين اعتدال مي باشد. براي 
تشخيص بيماري نيز نياز به شناخت مزاج بيمار مـي باشـد و در   

مارگونـه بـه   مبحث درمان نيز تلاش پزشك برگرداندن مزاج بي
 مزاج صحي است. 

بر اساس مباني طب سنتي، مزاج  :نحوه تشخيص مزاج
متغير وضعيت ملمس، هيكل، مو، رنـگ بـدن،    10با استفاده از 

شدن از كيفيات (گرمي، سـردي،   متأثرنسبت ابعاد بدن، سرعت 
تري و خشكي)، سرعت افعال، كيفيت مواد دفعي، ميزان خـواب  

 .  ]40[ شود يمصبي تعيين ع -و بيداري و وضعيت روحي
ي در لمس گرمي، سردي و نرمي و زبري پوست مورد بررس

. گرمي و سردي پوست نشاندهنده گرمي و سردي رديگ يمقرار 
مزاج است و نرمي پوست نشانه رطوبت و زبري آن نيـز نشـانه   
خشكي مزاج است. لاغري نشانه خشكي و چاقي نشانه رطوبت 
    است. درشتي هيكل نيـز نشـانه اي از گرمـي و رطوبـت مـزاج      

   نشـان  مي باشد. سرعت رشد مـو و حجـم آن گرمـي مـزاج را     
نشـاندهنده   تواننـد  يم ـو رنگ، لختي و تجعـد آن نيـز    دهد يم

حرارت و رطوبت باشند. همانند مو، رنگ پوست بدن نيز با توجه 
به سفيد بـودن، گنـدمگون بـودن و ... در تعيـين مـزاج فـرد از       
اهميت بالايي برخوردار است. بزرگي قفسـه سـينه، برجسـتگي    

گي نشاندهنده مـزاج  عروق و قدرت نبض و درشتي مفاصل هم
 . ]59 ،40 ،50 ،3[ باشند يمگرم 

كه يك فرد در مواجهه با كيفيـات سـردي، گرمـي،     يريتأث
نيز از اهميت شايان توجه اي برخـوردار   رديگ يمتري و خشكي 

است. به عنوان مثال افراد گرم مزاج نسبت به گرمـا حسـاس و   
. نوع رفتار فرد نيز از معيارهاي تعيـين  ترند راحتخنك در هواي 

. افراد سرد مزاج آرام و صبور بـوده در حـالي كـه    باشد يممزاج 
افراد گرم مزاج گاه عجول و شتابزده هستند. رنگ و بوي مـواد  

 چهارگانهاركان  يها يژگيو -1جدول 
 نماد جرم ويژگي القا كننده طبع عنصر

 نهايت جمود و خشكي سنگين مطلق پايداري سرد و خشك خاك
 نهايت سردي سنگين نسبي نرمي  سرد و مرطوب آب
 نهايت رواني و تري سبك سبكي، نرمي، نفوذپذيري گرم و مرطوب هوا

 نهايت گرمي خيلي سبك  نضج، لطافت و سبكي گرم و خشك آتش 
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مهـم در   يهـا  شـاخص دفعي مانند عرق، مدفوع و ادرار نيـز از  
روانـي   -روحي. ميزان خواب و وضعيت باشد يمتشخيص مزاج 

فرد مانند قدرت يادگيري، ميزان حافظه، نحوه تكلم و ... نيـز از  
ــزاج از آن بهــره   ــا در تشــخيص م         ابزارهــايي اســت كــه حكم

مختلـف و   يهـا  مـزاج  يهـا  يژگيو. توضيحات بيشتر نديجو يم
به نمـايش   2در جدول  گانه دهاز لحاظ اجناس  ها آن يها تفاوت

 .]59 ،40 ،50 ،3[در آمده است 
در حالي كه ايده مزاج بـه طـب    :رويكرد امروزي مزاج

قديم برمي گردد اما اولين مطالعات مزاجي با رويكـرد جديـد در   
 و  Thomasيهــا نــامتوســط دو روانپزشــك بــه  1950ســال 

Chess  در مطالعات اوليه كه توسط اين دو ]47[انجام پذيرفت .
بعد رفتاري كه در نوجوانـان و نـوزادان    9محقق انجام پذيرفت 

متفاوت بود شناخته و به عنوان ابعاد مزاجي نامگذاري شد. ايـن  
جديـد و   يهـا  تيوضـع ابعاد شـامل رفتارهـاي انجـام شـده در     

5Fاسترس زا

6F، قابليت سازگاري1

7F، كيفيت خلق2

8F، شـدت واكـنش  3

4 ،
9Fپرتيحواس 

10F، محدوده توجه يا پايـداري 5

11F، نظـم فـرد  6

، آسـتانه  7
12Fپاسخ دهي

13Fو سطح فعاليت 8

 . بر طبـق مطالعـات  ]57[ باشد يم 9
هر كودك، از اولين روز زندگي و شايد حتي قبـل  اين دو محقق 

. ايـن يگـانگي   باشـد  يماز تولد، داراي جنبه هاي رفتاري خاص 
رفتاري، در نحوه گريه كـردن و خنديـدن، در توجـه و حتـي در     

. اين رفتارهـا  شود يمو ريتم غذا خوردن كودك نيز ديده  خواب
طـي دهـه    Eysenck. بعد از آنها ]47[به مزاج نسبت داده شد 

، Stableدر تئوري شخصيتي خود افراد را به چهار گـروه   1960
Unstable ،Introversion ،Extroversion   تقسيم نمود كـه

در سـال   Strelau. مقبوليت فراواني نيـز بـين محققـين يافـت    
اوليه مزاج بزرگسالان را ارائه داد كه از تئـوري   يها مدل 1983

 1987تـا   1982نيز در سـالهاي   Gray. گرفت يأ ممنشپاولوف 
يك مدل بيولوژيـك مزاجـي را معرفـي نمـود كـه همپوشـاني       

اشـت و بـه عبـارت ديگـر آن را     د Eysenckبسياري با تئوري 
 

 

1. approach-withdrawal 
2. adaptability 
3. quality of mood 
4. intensity of reaction 
5. distractibility 
6. persistence or attention span 
7. rhythmicity 
8. threshold of responsiveness 
9. activity level 

مدل مزاجي  1975نيز در سال  Plominو   Bussاصلاح نمود.
ديگري معرفي نمودند كه مقبوليت خوبي در مطالعات آن زمـان  

كـه   اند شدهمزاجي ديگري نيز ارائه  يها مدل. ]33[د بدست آور
 & Rothbart ،Bussمعروفتـرين آنهـا شـامل مـدل مزاجـي      

Plomin ،Goldsmith  وDarwin 31[ باشد يم[. 
14Fبيان شده در بالا، كلونيگر يها مدلعلاوه بر 

در سـالهاي   10
مـزاج را   مدل جديدي از ]12 ،11[مقاله  دو طي 1987و  1986

ارائه نمود كه بر اساس عملكرد نورومودليتورهـاي مغـزي پايـه    
نهاده شده بود. وي با دخيل كردن جنبه هاي رواني، انگيزشي و 
سازشي، مدل جديدي از مزاج و تيپ شخصيتي را ارائه نمود كه 

زيـر مجموعـه    3زيرگروه و تيپ شخصيتي را بـه   4مزاج را به 
ــيم  ــتقس ــرد يم ــامل:  . ]68[ ك ــي ش ــروه مزاج ــار گ ــن چه                اي

) جسـتجوگر  Harm avoidance ،(2از خطـر (  اجتنـاب گـر  ) 1
)Novelty seeking ،(3  ) ــاداش ــه پ ــته ب  Reward) وابس

dependence مقاوم يا با پشـتكار ( 4) و (Persistence (]13، 
به اين مدل مزاجي توجه خاصي شده و در اكثـر   راًياخبود.  ]15

مطالعات مزاجـي و روانشناسـي از ايـن مـدل مزاجـي اسـتفاده       
. اما بايـد دانسـت   باشد يمو از مقبوليت خوبي برخوردار  شود يم

كــه اســتفاده از مــزاج محــدود بــه متخصصــين روانپزشــكي و  
مـورد توجـه    پزشـكي  يهـا  تخصصروانشناسي بوده و در ساير 

 قرار نگرفته است. 
مكمـل در ميـان    يهـا  درمـان در دهه گذشـته اسـتفاده از   

بيماران افزايش چشـمگيري را نشـان داده اسـت و بسـياري از     
بهداشـتي در منـاطق مختلـف     يهـا  ستميسپزشكان و كاركنان 

طبيعــي در درمــان بيمــاران خــود ســود  يهــا درمــانجهــان از 
در  دارنـد  يم ـات مختلـف بيـان   . به عنوان مثال مطالعنديجو يم

          كودكــــاني كــــه از بيماريهــــاي مــــزمن ماننــــد آســــم، 
Attention-deficit/hyperactivity disorder  ــت و ديابـــ

مكمل براي كـاهش   يها درماناستفاده از  برند يم مليتوس رنج
. ]66 ،53 ،39 ،4[علائم بيماري از آمار بالايي برخـوردار اسـت   

       ســـال گذشـــته افـــراد مبـــتلا بـــه  20اينكـــه در  تـــر مهـــم
سـنتي و   يهـا  درمـان مختلف تمايل شـديدي بـه    يها سرطان

همچنـين در برخـي از كشـورهاي    . ]26[ انـد  دادهمكمل نشـان  
% و در بســياري از كشــورهاي  80آســيايي و آفريقــايي حــدود 
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 يهـا  درمـان % از مردم از طب سـنتي و   80تا  70توسعه يافته 
 . ]70[ نديجو يممكمل سود 

سـازمان بهداشـت    يها سفارشبا توجه به تمايل مردمي و 
 يها طب، رويكرد استفاده از ]70[سال پيش  30جهاني از حدود 
مزاجـي گسـترش چشـمگيري يافتـه و      يها طبسنتي به ويژه 

توجه محققين را به خود جلب كرده است. بررسي مزاج و رابطه 
، گروه هاي خـوني  ]61[آن با سيستم سمپاتيك و پاراسمپاتيك 

و حتـي   ]44[، عملكـرد مغـزي   ]7[مختلـف   يها يماريب، ]38[
 ييها مثالاز  ]55[وضعيت آموزشي دانش آموزان و دانشجويان 

است كه در اين زمينه وجود دارد. با وجودي كه استفاده از مزاج 
در طب به مدت طولاني به دست فراموشي سپرده شده بـود، و  

 ياه مكتباين اصل مهم تنها به صورت محدود توسط حكماي 
 يهـا  سـال امـا در   شد يممختلف طب سنتي مورد استفاده واقع 

اخير توجه محققين به آن نويد بخـش آينـده اي روشـن بـراي     

 باشــد يمــمــزاج و اســتفاده گســترده آن در طــب و تحقيقــات 
چشـمگيري در   يهـا  شرفتيپهمچنان كه در برخي از كشورها 

بحثـي  زمينه مزاج رخ داده است. به عنوان مثال در طب نوين م
. ]29[ايجاد شده است  "personalized medicine"با عنوان 

هدف اين شاخه از پزشكي دستيابي به درمان مناسب براي هـر  
تا مدل  كند يم . اين مكتب علمي تلاشباشد يمشخص خاص 

ــاي    -بهداشــتي ــه ه ــد كــه جنب ــذاري نماي ــه گ ــاني را پاي درم
بيولوژيكي، روانـي، اجتمـاعي، محيطـي و روحـي را در درمـان      

. محققين اين رشته ]67 ،23[بيماران يا حفظ سلامتي وارد كند 
بر اين باورند كه متدهاي درماني بايستي تمركز روي بيماري را 

ه به توضيحات به تمركز روي ميزبان بيماري تغيير دهند. با توج
گفت كه حكمـا   توان يم personalized medicineمربوط به 

بــراي  personalized medicineبــراي ســاليان متمــادي از 
بـر  را و راهكارهايي  جستند يممختلف سود  يها يماريبدرمان 

 *لمعتد ريغ يها مزاج يها يژگيو -2جدول 
 ويژگي نوع مزاج

 مفرد

 گرم
بدن گوشتي، چربي كم، رنگ زرد و سرخ، فراواني و سياهي شديد مو و ستبري و زبري آن، رويش زياد مو در ريش و زهار و 

بدن، گرمي پوست در لمس، باهوش، تند حرف زدن، تندرويي، بي تابي، كم حوصله، پرخشم، شجاع، شهوي  يها قسمتديگر 
 لوغ زودرس، گوارش قوي، صداي بلند.بودن، رشد سريع، ب

 سرد
       چربي بسيار، گوشت كم، كم مويي بدن، سفيدي رنگ پوست، سردي پوسـت كـه اگـر زيـاد باشـد رنـگ آن بـه زردي متمايـل         

، فعل و انفعالات رواني و زيستي ضعيف و ناقص، كم فهم، كند ذهن، سخن گفتن آهسته، حركت كنُد، ترسـو، هراسـان،   شود يم
 ت كم، گوارش ضعيف.شهو

 توده بدني سفت، گاهي طاسي سر، موي مجعد، هم چربي و هم گوشت كم، لاغري خشك

 توده بدني نرم، بدن پر چربي و پر گوشت تر

 **مركب

كم گوشتي، فراواني و سياهي مو و سبزه بودن پوست و گرمي و سفتي آن به هنگام لمس، زيركي، فهم و شعور و شجاعت و  گرم و خشك
 قوي در هضم غذاهاي سنگين و غليظ، حرص و طمع بر جماع گوارشهيبت و جنگجوئي و تهور و فراواني شهوت و 

عفـوني در صـورت    يها يماريبفراواني گوشت و كمي چربي، سياهي مو و صافي آن، گرمي و نرمي بدن در حين لمس، فراواني  گرم و تر
 ي و سفيدي است و اعتدال در رفتارهاي رواني و زيستيشديد بودن اين مزاج، رنگ پوست آميزه اي از سرخ

 بدنبوري متمايل به زردي مو و كم مويي و سفتي و سردي  سفيدي مايل به تيرگي، كم گوشتي، و خشكسرد 

ري، كم سفيدي و چاقي بدن، بوري مو، سرد و نرم بودن بدن در لمس، بسيار كم مو و يا بي مو است، كندي ذهن و فراموش كا سرد و تر
 فهم، ترسو، هراسان و نيروي شهواني كم، گوارش دير هضم، جماع كم

 .گردد يممزاج طبيعي فرد محسوب  رديپذ يمنيز در حالت سلامت فرد تا زماني كه افعال فرد به درستي انجام  معتدل ريغ يها مزاج* 
 اگر در مزاج گرم و تر اگر گرمي بيشتر بود نشانه هاي گرمي آشكارتر است يا برعكس. مثلاًمركب، كيفيتي كه برتر است در آن آشكار تر است.  يها مزاج** در مورد 
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پايه مدل مزاجي براي درمان بيماران خود مـورد اسـتفاده قـرار    
 .دادند يم

 يهـا  شـرفت يپاز ابزار هاي جديـد  همچنين امروزه استفاده 
زيادي در زمينه مزاج و نقش آن در عملكردهاي مختلـف بـدن   

قابل توجه در اين زمينه  يها شرفتيپايجاد كرده است. يكي از 
 functional magnetic resonance imagingشـدن وارد 

(fMRI) باشــد يمــ .fMRI  تــا  دهــد يمــبــه محققــين اجــازه  
مانند فرآيند حـل مشـكل، همچنـين    پيچيده مغزي  يها تيفعال

درك بينايي و شنوايي را مورد بررسي قرار دهند. بـا اسـتفاده از   
شگرفي در فعاليـت   ريمزاج تأثاين ابزار محققين نشان دادند كه 

با ايـن ابـزار مشـخص     نيبر ا. علاوه ]58 ،27[ گذارد يممغزي 
ي از اختلالات رفتاري و رواني ريشـه در مـزاج   گرديد كه بسيار

اساس تحقيقات امروزي در تلاش هستند  نيبر ا. ]43 ،17[دارد 
تا پي به ماهيت اصلي مزاج بـرده و نقـش آن در فيزيولـوژي و    

ايــن  نيتـر  مهــمسـايكولوژي را مشـخص كننــد. در ادامـه بـه     
 مينه اشاره شده است. در اين ز ها تلاش

تفـاوت   :مزاج، فيزيولوژي، پاتولوژي و سايكولوژي
 يهـا  اسـترس سمپاتيك و آدرنوكورتيكال به  يها پاسخافراد در 

واقعي زندگي  يها تيموقعرواني، در مطالعات آزمايشگاهي و در 
. با ايـن وجـود هنـوز    باشد يميك اصل به اثبات رسيده و مهم 

 ـاخناشناخته باقي مانـده اسـت.   فردي  يها تفاوتريشه اين   راًي
در  هـا  تفـاوت مزاج به عنوان يك مفهوم مهم براي فهـم ايـن   

 .]35[فيزيولوژيك و رواني مورد توجه واقع شده است  يها پاسخ
كشف ارتباط مزاج با سيستم بيولوژيك تلاشي بوده كه هم 
در گذشته مورد علاقه محققين بوده و هم در حال حاضر به آن 

. بيشتر محققين به اين امر اعتقاد دارنـد كـه   ]54[ شود يمتوجه 
مزاج پايه بيولوژيكي و ژنتيكي دارد اگرچه فاكتورهاي محيطـي  

 ،5[ شـود  يم ـات دوران بلوغ باعث شكل دادن به مـزاج  و تغيير
. تحقيقات اخير مـزاج را بـه عنـوان يـك ريسـك فـاكتور       ]16

 ،48 ،35 ،34[ رنـد يگ يم ـدر نظـر   ها يماريبرفتاري براي برخي 
چرا كه مزاج ارتباط نزديكي با سطح استرس فرد دارد. اين  ]62

      رياسـترس تـأث  روي واكـنش بـه    فرضيه وجـود دارد كـه مـزاج   
و باعث تغييرات فيزيولوژيك و كاهش سطح سـلامت   گذارد يم

 شـود  يم ـيـا بـالعكس، باعـث     شـود  يم ـو متعاقب آن بيمـاري  
فيزيولوژيك به گونه اي تغيير كند كه فرد نسبت به  يها يژگيو

. در ايـن قسـمت بـه برخـي از     ]63[بيماري خاصي مقاوم گردد 

براي كشف ارتباط مزاج با سيستم بيولوژي افراد اشاره  ها تلاش
. شايان ذكر است بيشتر اين مطالعات روي بزرگسـالان  گردد يم

انجام شـده اسـت و همچنـين ايـن مطالعـات بيشـتر بـر پايـه         
ب مركزي، سيسـتم اتونـوم و سيسـتم    پارامترهاي سيستم اعصا

 اندوكريني انجام پذيرفته است. 
در يكي از مهمترين ايـن مطالعـات، شـهابي و همكـارانش     

15Fبيان نمودند كه ميانگين نسبت نوراپي نفرين به اپي نفـرين 

در  1
گروه گرم مزاج به طور معناداري بالاتر از ميانگين اين نسبت در 

ايـن مطالعـه نشـان داد كـه     . همچنين باشد يمگروه سرد مزاج 
نسبت نوراپي نفرين به  كند يمهرگاه مزاج به سمت گرمي ميل 

. ميـانگين نسـبت نـوراپي نفـرين بـه      شود يماپي نفرين بيشتر 
16Fكورتيزول

نيز در افراد گرم مـزاج بيشـتر از افـراد سـرد مـزاج       2
اينترفرون  گزارش شد. اين مطالعه همچنين نشان داد كه نسبت

) در افراد گرم مزاج بيشتر از IL-4/IFNγ( 4وكين گاما به اينترل
) بـا  IL-4/INFγ. ارتبـاط ايـن نسـبت (   باشد يمافراد سرد مزاج 

به گونه اي كـه وقتـي    معني دار بودنسبت گرمي به سردي نيز 
خيلي گرم ميل  يها مزاجخيلي سرد يا  يها مزاجمزاج به سمت 

زاج اين نسـبت در هـر دو گـروه سـرد مـزاج و گـرم م ـ       كند يم
 .  ]61 ،60[ ابدي يمافزايش 

علاوه بر فاكتورهاي هورموني ارتباط گروه هـاي خـوني بـا    
مزاج يا تيپ شخصيتي در چند مطالعه مورد بررسي قرار گرفتـه  

 Seyed Mahtab Aliاست. يك مطالعـه انجـام شـده توسـط     
گروه هاي خوني، نشـان   روي بررسي اثر مدل مزاجي بقراطي و

درصد افراد گروه خوني  A-  ،60كه تمامي افراد گروه خوني داد 
B+ درصد افراد با گـروه خـوني    50، وB-   داراي مـزاج گـرم و ،

در دسـته   -Oخشك هستند. از طرفي نيمي از افراد گروه خوني 
 ـافراد گرم و تر قـرار   در  Furukawa. همچنـين  ]2[ رنـد يگ يم

با افـراد سـرد و تـر،     Oارتباطاتي را بين گروه خون  1930سال 
 Bبا افراد سرد و خشك و گروه هاي خوني  Aگروه هاي خوني 

 . ]21[با مزاج گرم و تر يافت 
مزاج علاوه بر فرآينـدهاي فيزيكـي حتـي بـر روي فرآينـد      

هـدف   اي در مـالزي بـا   . مطالعهباشد يم رگذاريتأثيادگيري نيز 
بررسي ارتباط نـوع مـزاج بـا شـيوه يـادگيري و حـل مشـكل،        

 

 

1. norepinephrine/epinephrine  
2. norepinephrine/cortisol 
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يادگيري اتخاذ شـده توسـط    يها  روشنشاندهنده اختلاف بين 
 1936. امــا در ســال ]45[مختلــف بــود.  يهــا  مــزاجافــراد بــا 

Thompson اي متنـاقض بدسـت    خـود نتيجـه   يها يبررس در
. وي هيچ ارتباطي را بين هـوش، احساسـات، يـادگيري بـا     آورد

 .]65[شخصيت پيدا نكرد 
مزاج در استعداد ابتلا به يك بيماري يا مقاومت به بيمـاري  

اي در آفريقاي جنوبي نشـان داد   مطالعه. باشد يمديگر نيز موثر 
درصد افراد ديابتي داراي مزاج گـرم و تـر، همچنـين     100  كه

بـه بيمـاري ايـدز داراي مـزاج سـرد و تـر        مبـتلا تمامي افـراد  
 68مختلـف، از   يهـا   مزاج. ارتباطات ديگري نيز بين باشند يم

  . ]7[مشـاهده شـد    هـا   يمـار يبدرصـد بـا ديگـر     100درصد تا 
درصـد بيمـاران ديـابتي     89مطالعه اي ديگر نيز نشان داد كـه  

در يـك   Glynnهمچنـين  . ]30[داراي مزاج گرم و تر هسـتند  
شاهدي پيشنهاد كرد كه افـراد مـزاج گـرم و تـر     -مطالعه مورد

استعداد بيشتري به ابتلا به ديابت دارند. گروه مزاج سرد و تر در 
سـرطان سـينه، سـرطان    همچنـين   .]22[رتبه دوم قـرار دارنـد   

ان در افـراد بـا مـزاج    سلولهاي توليدمثلي، سرطان خون و تخمد
. همچنـين سـرطان   باشـند  يم ـ ها  سرطان نيتر عيشاتر  و گرم

ــراد گــرم و خشــك،       ــه، مزوتليومــا و كولوركتــال، در اف كلي
) و پروسـتات در  Small cellملانومـا، ريـه (نـوع     يها سرطان

ــوع    ــه (ن ــرطان ري ــتوما، س ــك و گليوبلاس ــرد و خش ــراد س         اف
Non-Small cellرطان پانكراس در افراد سرد و )، ملانوما و س

 .]8[ باشند يم تر بيشتر شايع
همانگونه كه بيان گرديد مدل مزاجـي كلـونيگر مـرتبط بـا     

بـق مطالعـات   . بـر ط باشـد  يم ـعملكرد نورومودوليتورها در مغز 
كلونيگر عملكرد سيسـتم دوپـاميني مغـز در مـزاج جسـتجوگر      

. از طرفي سيستم سـروتونيني  باشد يم ها ستميساز ديگر  تر فعال
هيپـوكمپي مغـز در مـزاج اجتنـابگر از خطـر و      -و سيستم سپتو

از  تـر  فعالسيستم نوراپي نفريني مغز در مزاج وابسته به پاداش 
همچنـين مطالعـه   . ]54 ،46 ،44 ،56[ باشند يم ها ستميس ديگر

Sugiura با فعاليت كـورتكس   عمدتاًمزاج جستجوگر  نشان داد
وابسته به پـاداش   يها مزاجپاراليمبيك مرتبط بوده در حالي كه 

و اجتنــاب گــر از خطــر عــلاوه بــر فعاليــت بــالا در كــورتكس 
پاراليمبيك، فعاليت مغزي بيشتري در نواحي نئوكورتكس دارنـد  

نيز نشـان داد   2002و همكارانش در سال  Youn. مطالعه ]64[
 ـ    زان كه مصرف گلوكز نواحي مختلف مغـز (كـه فـاكتوري از مي

مختلـف، تفـاوت دارد    يها مزاجفعاليت نواحي مغزي است)، در 
. نتــايج مشــابهي نيــز در دو مطالعــه انجــام شــده توســط ]71[

Hakamata  و همكارانش وCho  2006و همكارانش در سال 
كـه   كننـد  يم ـاين نتايج تاييـد   .]52 ،27 ،25 ،10[گزارش شد 

مشاهده  1990مزاج با نواحي خاصي از مغز ارتباط دارد. در دهه 
 ،18[) و افسـردگي  Panic disorderاخـتلال پانيـك (  شد كه 

بـا   ]51[ post-traumatic stress disorder و ]24[مانيا  ]32
 مختلف ارتباط دارد. يها مزاج

Puttonen     ــر ــده نگ ــه آين ــك مطالع ــارانش در ي و همك
)Cohort عروق كرونر در برخي از  يها يماريب) نشان دادند كه

 .]49[دارد  هـا  مـزاج شـيوع بـالاتري نسـبت بـه ديگـر       ها مزاج
ــه  ــين در مطالع ــايج   Hintsanenهمچن ــز نت ــارانش ني و همك

و  Keltikangas-Jarvinen. ]30[مشــــابهي ديــــده شــــد 
همكارانش نيز نشان دادند كه وجود ريسك فاكتورهاي بيمـاري  

 .]35[ خورد يمبيشتر به چشم  ها مزاجكرونر قلبي در برخي از 
طـب سـنتي و مبـاني آن كـه      :دورنماي مزاج در آينده

، سهم بزرگي در حفظ باشد يممزاج يكي از مهمترين آن مباني 
سلامت و درمان انسان قبل از آغاز پزشكي مدرن داشته اسـت.  
امروزه نيز طب سنتي همچنان نقش مهمي در سلامت و درمان 

كشورهاي پيشرفته و در حال توسعه دارد و حتـي  در بسياري از 
در برخي از كشورها استفاده از طب سنتي رونـدي رو بـه رشـد    

اي كـه طبـق گـزارش سـازمان بهداشـت       داشته است به گونـه 
اسـتفاده از طـب سـنتي و     1997تا  1990 يها سالجهاني طي 

درصد افزايش يافته  42درصد به  30مكمل از حدود  يها درمان
 .  ]72[است 

با وجود استفاده گسترده از طب سنتي در جوامـع مشـكلات   
وجـود دارد. بـا توجـه بـه      هـا  درماناي با استفاده از اين  عديده

اهـداف ســازمان بهداشــت جهــاني در تــدوين راهبــردي بــراي  
 تـوان  يم ـ ]70 ،69[مكمل و طب سـنتي   يها درماناستفاده از 

) شكاف بزرگـي بـين نيازهـاي عمـوم از طـب      1بيان نمود كه 
بهداشتي درماني وجود دارد.  يها ستميسسنتي با متخصصين و 

 يهـا  روش) تعيين و تضمين، كارايي و كيفيت طـب سـنتي و   2
) تحقيق و آمـوزش در زمينـه   3آن نياز به تحقيق بيشتري دارد 

) و كيفيت تحقيقـات  4نتي مورد توجه قرار نگرفته است. طب س
 علمي در زمينه طب سنتي نياز به ارتقا دارد. 

لــذا در صــورت تحقــق اهــداف ســازمان بهداشــت جهــاني 



 يوسفي فرد و همكاران مزاج؛ گذشته، حال، آينده

336 336 
  

شگرفي در استفاده از طب سنتي در سراسـر دنيـا    يها شرفتيپ
رخ خواهد. اين سازمان حمايت زيادي از تلفيق پزشكي مدرن با 

. به عبارت ديگر هـدف غـايي ايـن سـازمان     كند يمطب سنتي 
 . ]72[استفاده از مباني طب سنتي در پزشكي نوين است 

با توجه به يافته هاي اخيـر در مـورد مـزاج و رابطـه آن بـا      
كمرنـگ شـده و    "يك درمان واحد براي همه"بيولوژي، عصر 

بـر پايـه    "Personalized Medicine"جاي خود را به عصر 
مختلف براي تحقق اهداف طب  يها يتكنولوژج خواهد داد. مزا

 مزاجي به خدمت گرفته خواهند شد و تمايـل بـراي اسـتفاده از   
 )Individualization of medicineفـردي سـازي پزشـكي (   

افزايش خواهد يافت. درمان بيماران بـر پايـه طـب مزاجـي، بـا      
 خواهـد شناخت ساختار بدن و كل شـبكه مولكـولي وي انجـام    

گرفت. اين امر باعث حصول درمان صحيح بيمار در زمان و دوز 
طب مزاجي نيز تغيير خواهد نمود  يها روشمناسب خواهد شد. 

و از ابزارهاي پيشرفته در تشخيص و تعيين پيش آگهـي بيمـار   
زيسـتي بـراي    يهـا  شـاخص سود خواهنـد جسـت. اسـتفاده از    

توجه به تشخيص بيماري در طب مزاجي مرسوم خواهد شد و با 
 . گردد يممزاج فرد درمان مناسب نيز انجام 

اي و رفتـاري   از آنجايي كه طب مزاجي توصيه هاي تغذيـه 
بسياري نيز براي بشر دارد، لذا با استفاده از اطلاعات موجود در 
اين شاخه علمي، پيشگيري و مداخله سريع بسيار كاراتر از امروز 

فت در تكنولـوژي و  خواهد بود. بنابراين آشكار است كـه پيشـر  
ابزارهاي پروتئوميك، ژنوميـك و متابوليـك باعـث مصـالحه و     

 تجميع طب مزاجي با طب مرسوم امروزي خواهد شد.
با پيشرفت علـم، مفهـوم اركـان چهارگانـه طـب سـنتي و       

خود اين اركان شناسايي شـده و عناصـر پايـه تشـكيل      احتمالاً
ه آنها اركان دهنده حيات موجودات و كائنات كه در طب سنتي ب

به جهانيان معرفي خواهد شد. بر اين اسـاس   شود يماربعه گفته 
و با استفاده از تجهيزات مدرن، نسبت تركيب اين عناصـر پايـه   
اي در افراد جامعه مورد بررسي قـرار گرفتـه و بـا دقـت بسـيار      

بـه عنـوان    توانـد  يمبالايي مزاج فرد تعيين خواهد شد. اين امر 
اي نه چندان دور در پيشـرفت و   در آينده يك اصل مهم درماني

 به كار گرفته شود. Personalized Medicineگسترش 
مزاج داروهاي طبيعي و صناعي نيز مورد بررسي قرار گرفته 
و پزشك براي تجويز دارو به بيماران، مزاج دارو را با مزاج بيمار 

يـن  كند. با ا مقايسه كرده و از داروي مناسب با مزاج استفاده مي

احتساب ميزان بروز عوارض ناخواسته يا عـدم پاسـخ دهـي بـه     
 . ابدي يمدرمان به ميزان چشمگيري كاهش 

علاوه بر اين متخصصان تغذيه نيز به عنوان يكي از اركـان  
مهم سيستم سلامت شناسايي خواهنـد شـد چـرا كـه تغذيـه از      

 يهـا  تـلاش . باشـد  يم ـمهمترين فاكتورهاي تغيير دهنده مزاج 
 يهـا  مـزاج اي جهت تعيين برنامه غذايي مناسب بـراي    گسترده

در خريـد مايحتـاج    هـا  خانوادهگوناگون انجام خواهد پذيرفت و 
روزانه خود دقت بيشتري خواهند نمود تا مزاج غذا با مزاج افراد 

 خانواده سازگار باشد.

 بحث

مزاج به عنوان يـك فـاكتور فـردي اثـرات چشـمگيري در      
كـم تـوجهي در دو قـرن     متأسفانه. دكن يمسلامت انسان بازي 

اخير به اين اصل مهم و كنار گذاشتن طب سنتي باعث گرديـد  
تا اين اصل مهـم پزشـكي كـه حكمـا، قـرون متمـادي جهـت        
پرورش و تكميل جنبه هـاي مختلـف آن تـلاش كـرده بودنـد      
كمتر مورد توجه قرار گيرد و در برخي از مجامع علمي حتي بـه  

 يهـا  سالبا اين وجود تحقيقات در  دست فراموشي سپرده شود.
در زمينـه پزشـكي و    نيمحقق ـاخير باعث جلب نظر بسياري از 

در ايـن زمينـه    هـا  پژوهشسلامت به سمت مزاج شده تا تعداد 
با اين وجود هنـوز در امـر تعيـين     روندي روزافزون داشته باشد.

مزاج بين حكما و دانشمندان اين رشته اختلاف نظر وجود دارد. 
ولين اولويت تحقيقاتي در زمينه مزاج پايه گذاري يك بنيان لذا ا

قوي در تعيين مزاج است كه صاحب نظران اين شـاخه از علـم   
باشند. اگـر ايـن اتفـاق رخ دهـد دورنمـاي       القول متفقروي آن 

آينده مزاج و طب سنتي بسيار درخشان تـر از حـد تصـور بشـر     
به ميـزان   ها انسانخواهد بود و سطح سلامت و اميد به زندگي 

 اي افزايش خواهد يافت. قابل توجه

 سپاسگزاري

اين مقاله نتيجه طـرح تحقيقـاتي مصـوب دانشـگاه علـوم پزشـكي و       
 13506-86-04-90خدمات بهداشتي درماني تهـران بـه شـماره قـرارداد     

 .باشد يم 04/1391/ 07مورخ 
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