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مزاج به مثابه کهن الگو در طراحی معماری حمام ایرانی

جواد دیواندری*

احمد دانائی نیا **

مهدی صیادی***

مرضیه امامی میبدی****

استادیار گروه معماری، دانشکده معماری و هنر، دانشگاه کاشان

استادیار گروه معماری، دانشکده معماری و هنر، دانشگاه کاشان
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تاریخ دریافت مقاله: 95/1/25  تاریخ پذیرش نهایی: 95/7/27

مزاج یکی از مفاهیم بنیادین در طب ایرانی- اسلامی است که معماران ایران زمین از گذشته های دور در تلاش بوده اند تا 
در خلق آثار معماری، از آن به عنوان الگو بهره گیرند. با توجه به اهمیتی که دین و اخلاق بر سلامت جسم و زمینه سازی 
آن بر سلامت روح دارد؛ معماری حمام های ایرانی نیز -که آبشخور آن مبانی دینی و اخلاقی است- در راستای سلامت 
جسم و روح و مبتنی بر آموزه های طب سنتی- اسلامی به عنوان یک کهن الگو، در انطباق کامل با الگوی مزاج طراحی 
شده است. از همین رو، آرامشی که فرد پس از استحمام به دست می آورده؛ با مفاهیم کاربردی نهفته در معماری حمام 
پیوند مستقیم داشته است. تلاش نگارندگان بر آن بوده تا با بازشناسی جنبه های درمانی در متون طب دوره ی اسلامی 
چگونگی و نحوه ی تجلی مفاهیم مطرح شده را در معماری حمام بررسی نمایند. پرسش های کلیدی پژوهش، متمرکز بر 
دو موضوع اصلی است. نخست آنکه آرای حکمای اسلامی بر شکل گیری معماری حمام چگونه اثر گذاشته است؟ و نیز 
آنکه در معماری حمام ایرانی، مزاج دارای چه مشخصه هایی است؟ برای پاسخ گویی به این دو پرسش از روش موردپژوهی 
با بهره گیری از راه کارهای ترکیبی و برای گردآوری اطلاعات مورد نیاز از روش کتابخانه ای و میدانی استفاده گردیده است. 
در بخش مطالعات میدانی، ده نمونه از گونه های معماری حمام ایرانی که از لحاظ کیفیت واجد ارزش بوده و می توانسته 
در بیان مفاهیم منبعث از مزاج شناسی مورد بهره برداری قرار گیرد؛ انتخاب شده است. در انتخاب نمونه ها، عامل اقلیم -که 
از عوامل مؤثر بر مزاج و گونه شناسی معماری حمام است- مورد توجه قرار گرفته و تلاش شده تا از هر اقلیم، نمونه ای 
برگزیده شده باشد. آنچه پژوهش حاضر در فرجام کار بر آن تأکید دارد؛ توجه به  تأثیر آرای حکمای طب ایرانی- اسلامی 
و مراتب سلامتی در قالب دو رویکرد شست و شو- نظافت و درمانی بودن معماری حمام ایرانی قابل شناسایی است. 
نتایج مبین آن است که میان مفاهیم بهداشتی و مفاهیم درمانی رابطه ی مستقیمی وجود دارد. این مفاهیم که به عنوان 
معیارهای طراحی در آثار تحلیل شده به شکل چهار بیت )خانه ی اول گرم وخشک-خانه ی دوم سرد و تر-خانه ی سوم 
گرم و تر-خانه ی چهارم گرم وخشک( مطرح و تبیین شده اند؛ از رابطه ی پاکیزگی تن و درمان )تعادل جسم و ایجاد 

سلامتی( با بهره گیری از الگوی مزاجی سخن می گویند.

واژه های کلیدی: طب اسلامی- ایرانی، مزاج، چهار خانه حمام، حمام ایرانی.   

*j.divandari@kashanu.ac.ir **danaeinia@kashanu.ac.ir ***sayyadi_teb@yahoo.com ****emamimibodim@gmail.com

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jr
ia

.iu
st

.a
c.

ir 
at

 1
2:

30
 IR

D
T

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 A

ug
us

t 1
4t

h 
20

19

http://jria.iust.ac.ir/article-1-547-fa.html


فصلنامه پژوهش های معماری اسلامی / شماره دوازدهم / پائیز 1395 / سال چهارم 58

2. روش و روش شناسی تحقیق
نوع  به پرسش های مطرح شده،  با توجه  در پژوهش حاضر 
اطلاعات مرتبط با موضوع، برپایه  ی زمینه تاریخی و تحلیل 
آن در نمونه های مورد مطالعه است. روش شناسی این پژوهش 
عمدتاً بر پایه ی »موردپژوهی و راهکارهای ترکیبی« می باشد. 
اخذ اطلاعات لازم از طریق اسناد کتابخانه ای مبتنی بر تاریخ 
متون طب دوره اسلامی و اسناد معاصر انجام شده است. منابع 
به گونه ای انتخاب گردیده تا دوره های مختلف تاریخی را در 
خود داشته باشند )گروت و وانگ 1384، 341( که عبارتند از: 
رساله  ی ذهبیه )امام رضا 201 ه.ق؛ امیرصادقی 1351(، قانون 
در طب )ابوعلی سینا، شرفکندی 13۶7(، مفرح القلوب ) رزانی 
سینا  )ابوعلی  الانسانیه  الابدان  دفع المضارالکیه عن   ،)1391
392-403ق؛ عباسپور 1387(، خلاصه الحکمه )عقیلی خراسانی 
1195 ه.ق؛ ناظم 1385(، ذخیرخوارزمشاهی )اسماعیل جرجانی 
504 ه.ق، محرری 1380(،  رساله دلاکیه )محمد کریم خان 
چوپانی  قرن13ه ق،  الصحه  )گیلانی  کرمانی 1272(، حفظ 
1387( از میان متون طب دوره اسلامی، تحقیق در معماری 
گذشته ایران )پیرنیا 1387(، حمام عمومي در جامعه و فرهنگ 
و ادب دیروز )روح الامین 138۶(، معماری حمام در متون طب 
کهن و مقدمه رساله دلاکیه )رضوی برقعی 1388(، بررسی 
تأثیر محیط طبیعی بر رفتار و اخلاق از دید متفکران اسلامی و 
نتایج آن در طراحی محیط مصنوع )نقره کار و همکاران 1389(، 
فرهنگواره ی گرمابه )لطفی و مسجدی 1392(، رساله حمامیه 
)صیادی و همکاران 1394(، حمام در متون دوره اسلامی: نظریه 

و عمل )طاهری 1395(.
پس از ترسیم چارچوب نظری پژوهش، 10 نمونه حمام سنتی 
حمام  اراک،  در  فصل  چهار  )حمام  ایران  مختلف  شهرهای 
اصفهان، حمام بندرعباس، حمام تبریز، حمام کردشت، حمام 
شیراز، حمام قزوین، حمام لاهیجان، حمام نهاون و حمام یزد( با 
توجه به تنوع هوا بر اساس اقلیم  شناسی مزاجی انتخاب شده و 
الگوهای مزاجی حاصل از راهکارهای درمانی به کار گرفته شده 
در چهار خانه حمام  به صورت تفضیلی مورد تجزیه و تحلیل 

قرار گرفته اند.5
3. پیشینه تحقیق

ایرانیان آب، باد، خاک و آتش را وجودآورندگان عالم و گردانندگان 

1. مقدمه
بشر از روزی که قدم بر عرصه ی خاک نهاده است؛ لابد برای 
زودودن تن از ناپاکی ها چاره ای می اندیشیده است. ادیان نیز 
-که بسیاری از مواد بر صحت احکام عرفی پای می افشرده اند- 
پاک کنندگی آب و آتش و خورشید و خاک را پذیرفته و آن 
را بر پیروان خویش مقر داشته اند. طبیعی ترین و سودمندترین 
عنصری که بشر پیش روی داشته؛ آب بوده است. با نگاه به 
عملکرد و جایگاه حمام ها1 و در حفظ سلامتی و پیشگیری و 
دفع برخی از بیماری ها در می یابیم که اصول و ساختار شکلی و 
عملکردی حمام ها منطبق با مزاج انسان پایه ریزی شده است. 
مزاج شناسی2 جایگاه ویژه ای در طب سنتی دارد؛ زیرا اصول کلی 
در تشخیص درمان و حفظ سلامتی منطبق بر مزاج شناسی 
است. با بررسی مزاج شناسی و جایگاه آن در طب سنتی ایران3 
دریافت می شود که این مکتب طبی مبتنی بر مزاج سامان یافته 
است. عدم مطالعات کافی و وافی در حوزه ی ورود و کاربرد مزاج 
در معماری علی رغم نقش کاربردی آن در معماری گذشته، ورود 
به موضوع را از ضرورت بیشتری برخوردار می کند. از این رو 
به  منظور یافتن پاسخی برای پرسش های طرح شده، کندوکاو 
در آثار متفکران و حکمای اسلامی ضرورت می یابد4 و نظرات 
صاحب نظرانی چون امام رضا)ع( در حوزه ی  طب اسلامی و 
اهوازی،  جرجانی،  خلدون،  ابن  عربی،  ابن  فارابی،  ابن سینا، 
خراسانی و کرمانی در بحث طب سنتی، در واکاوی و دستیابی به 
پاسخی قابل قبول، ضرورت می یابد. لازم به ذکر است؛ متفکران 
اسلامی که آرا و نظرات  آنان در این پژوهش مورد کنکاش قرار 
گرفته است؛ از منظر طبی به مسأله نگریسته و حفظ سلامتی 
مد نظر آن ها بوده است. این مقاله متمرکز به معماری حمام از 
منظر طب سنتی ایرانی بوده و مقولاتی همچون تشریح علوم 
وابسته، تاثیرات فیزیولوژیک حمام بر بدن، آشنایی با فضاها و 
سلسله مراتب معماری حمام که در جای خود مهم نیز هستند؛ 

خارج از موضوع بحث می باشد.
پرسش های پژوهش

آراء حکمای اسلامی بر شکل گیری معماری حمام  تاثیر   .1
است؟ بوده  چگونه 

حمام های  معماری  در  بیت  چهار  ساختار  مزاجی  الگوی   .2
است؟ بوده  چگونه  ایران  تاریخی 
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مقدس  و  گرامی  را  آنها  همواره  و  می دانستند  هستی  نظام 
شمرده اند. هر چهار عنصر با هم و با چرخش خود نظام طبیعت و 
ذات آفرینش را حفظ می کنند و حرکت و تغییر یا حیات و ممات 
را به وجود می آورند )کعبی پور 1384، 172-173(. هر جسمی 
شامل همه چهار نمود است؛ هر چند که تسلط تنها با یکی 
است. در این کره  ی خاکی جسم ها شامل عناصر چهارگانه اند 
)ارکان( )بختیاری و اردلان1380، 58(؛ که از ترکیب آن موالید 
جماد و نبات و حیوان به وجود آمده که اصل بدن انسان است 
و از ترکیب آن ها اخلاط و طبایع بدن پدید می آید. این اخلاط 
اثر عمیقی در تمام فعل انفعالات بدن دارد و خود با حرکت 
و سکون و یا هیجان و آرامش، سلامتی و بیماری انسان را 
تغییر می دهد )نصر 1359، 391(. تأثیرپذیری از چهارگانه ها در 
معماری و شهرسازی گذشته به طور طبیعی در جریان بوده اند. 
پیش از این در حوزه ی معماری ویتروویوس با پیروی از حکمای 
باستان از این عناصر چهارگانه و نقش آنها در ساختمان یاد کرده 
است. چنانکه خواهیم دید کیفیات عناصر آتش )گرما(، هوا، آب و 
خاک، ارکان اساسی پیکربندی و پاک کنندگی حمام های جهان 
اسلام بوده اند. عناصر و مزاج های چهارگانه از پایه های نظری 
طب قدیم نیز بوده اند. بسیاری از پزشکان بقراطی ماهیت و علل 
بیماری ها را بر اساس رابطه ی کالبد و مزاج انسانی با ارکان عالم 
تبیین نموده اند )طاهری 1395، 50(. فضای حمام ها در بسیاری 
از جوامع مورد استفاده قرار می گرفت؛ ولی به دلیل اهمیتی که 

دین اسلام در خصوص پاکیزگی قائل است این فضا جزو ارکان 
مهم شهر اسلامی محسوب می شده  اند. حمام های سنتی ایران 
با الگوی معماری خاص خود، در احیای سلامتی جسم و روان 
تأثیر بسزایی داشته اند. الگوی معماری متناسب با تعدیل مزاج 
برای فرآیند تعادل بدن انسان طراحی گردیده بوده اند. با توجه 
به اینکه زمان زیادی از ساخت اولین گرمابه۶ و نقش آفرینی 
آن به عنوان یکی از مکان های چندین عملکردی می گذرد؛ 
ولی همچنان برای معرفی و شناساندن آن، نیاز به مطالعه و 
بررسی عمیق تری می باشد. گرچه در کتب، مقالات و تصاویر 
بی شماری از حمام با دیدگاه های مختلف وجود دارد؛ ولی با 
این وجود همچنان با هر مطالعه و تحقیق نکته ای از ابهامات و 

مجهولات باقی مانده بر طرف خواهد شود.
ایرانی-  طب  حوزه ی  در  می توان  را  تحقیق  این  پیشینه ی 
اسلامی دنبال نمود. توجه ویژه ی طب به تأثیر حمام در درمان 
بیماری ها باعث شده بود که طبیبان رساله هایی نیز در این باره 
تألیف کنند. بازه ی این تحقیقات از قرون اولیه ی هجری در 
رساله ی ذهبیه ی حضرت رضا)ع( آغاز و تا سند ارزشمند محمد 
ادامه  کریم خان کرمانی در رساله ی دلاکیه )قرن 13 ه.ق( 
می یابد. مجموعه مطالعات و اسناد و مطالعات یافت شده در این 
خصوص و اهم موضوعاتی که بدان ها پرداخته شده؛ در جدول 

1 منعکس شده است.

جدول 1. برخی از آرای متقدمین اسلامی در مورد مزاج و حمام )مأخذ: نگارندگان 1394(

توضیحات سال تألیف نام کتاب صاحب اثر
خواص  شرح  با  آن  در  که  است  امام  پزشکی  و  علمی  ارزشمند  بیانات  مجموعه   
می آموزد  انسان  به  را  و سلامت  بهداشت  و  بهزیستی  راهکارهای  اشربه،  و  اغذیه 
و تکنیک های مقابله با بیماری ها و آسیب های روحی و روانی را مورد توجه و نقد 
فواید  درباره ی  بحث  به  گرانمایه  رساله ی  آن  از  بخشی  می دهد.  قرار  بررسی  و 
حمام و اصول مربوط به حجامت و فصد)شکافتن رگ بیمار( پرداخته و این راهکار 
حیات بخش را درمانگر بسیاری از بیماری های لاعلاج رقم زده است. اهمیت و تأثیر 
اعجاب آور این اثر گوهربار به قدری بود که مأمون را بر آن داشت تا دستور دهد آن 

را با آب طلا بنویسند.

201 ق رساله ذهبیه، 
طب امام رضا امام رضا)ع(

اندام هاست و نگاه  الرئیس عنوان می کند صحت تابع اعتدال مزاج و درستی  شیخ 
داشتن مزاج و اندام میسر نیست؛ الا به رعایت اعتدال چیزی که بی آن نتوان بود و 
آن را ضروریات خوانند مثل رعایت هوا و غذا و شراب و حرکت و سکون و شادی و 

اندوه و غضب و خواب و بیداری و ...

392 تا 403 ق

دفع المضار 
الکیه عن 
الابدان 
الانسانیه

حسین ابن 
عبدالله ابن سینا
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مهمترین  از  و  شیخ  طبی  آثار  مشهورترین  و  مفصّل ترین  و  مهم ترین  کتاب  این 
کتاب های طبی شرق و غرب است. این کتاب از زمان تالیف تا هفت قرن در اروپا و 
تاکنون در مشرق زمین مورد نظر طالبان طب و از کتب درسی دانشگاه ها بوده است.

403 تا 414 ق کتاب قانون حسین ابن 
عبدالله ابن سینا

مهم ترین و جامع ترین اثر ابن سینا را می توان دائرة المعارفی به زبان عربی، در علوم 
عقلی به حساب آورد که در آن چکیده آرای فلاسفه بزرگ قدیم یونان و شارحان 
مدرسه اسکندریه و افلاطونیان و نوافلاطونیان در همه ی علوم عقلی، اعم از منطق، 
طبیعیات، ریاضیات و الهیات فراهم آمده و مورد تحلیل و نقد و بررسی علمی قرار 
گرفته است. شیخ الرئیس معتقد بود که بنای حمام مانند طبیعت آدمی است که شامل 
)چهارعنصر هوا و آتش و خاک و آب( و اخلاط )بلغم و صفرا و سودا و خون( و روح 

)نفسانی و طبیعی و حیوانی( است؛ یعنی از سنگ و آب و هوا تشکیل شده است.

405 تا 417 ق النفس من 
کتاب الشفا

حسین ابن 
عبدالله ابن سینا

است.  به قطب الدین خوارزمشاه  تقدیم  کتاب  بوده است.  قمری  آن 504  تألیف  آغاز 
ذخیره  خوارزمشاهی بزرگ ترین کتاب پزشکی به زبان فارسیست که تا به حال در 
تاریخ نوشته  شده است. این کتاب چنان جمع کرده آمده است که طبیب را اندر هیچ 
باب به هیچ کتاب دیگر حاجت نباشد و به سبب بازگشتن به کتاب های بسیار، خاطر 

پراکنده نشود.

504 ق ذخیره  
خوارزمشاهی

اسماعیل 
جرجانی

درباره  ی کلیات علم پزشکی به زبان فارسی است. علی رغم آن که گاه متأثر از لغات 
هندی است؛ یکی از منابع باارزش آموزش طب سنتی می باشد. یک دوره ی کامل 

پزشکی در دو بخش بزرگ در زمینه ی طب نظری و طب عملی است.
1195 ق خلاصه 

الحکمه
محمد حسین 
عقیلی خراسانی

در آن تاریخ اجتماعی و تاریخ اقتصادی جهان اسلام در قرن 8 و قرن 9ق بررسی 
شده است. مقدمه ابن خلدون در حقیقت مقدمه ی کتاب العبر و دیوان المبتداء و الخبر 
فی ایام العرب و العجم و البربر و من عاصرهم من ذوی السلطان الاکبر است. این 
کتاب بویژه به امور خراج، سیاست های مالی، نفوذ و مسکوکات و ادارات مربوط به 
آنها مانند دیوان ها پرداخته و آنها را روشن می کند. مقدمه ابن خلدون تنها در ابتدای 
قرن 19م مورد توجه خاورشناسان قرار گرفت و در همان سده از این مرحله درگذشت 

و دیگر دانشمندان اروپا نیز آن را مورد پژوهش قرار دادند.

77۶ـ78۶ ق مقدمه ابن 
خلدون ابن خلدون

محمدکریم  نام  به  شخصی  را  رساله  این  است.  کمیاب  متون  این  از  »نمونه ای 
خان کرمانی7 به خواهش کربلایی  رضا سلمانی، درنیمه ی دوم قرن سیزدهم هجری 
به رشته تحریر در آمده است. وی از تأثیرپذیری مزاج در ساخت حمام صحبت می کند 
و یکی از بناهای متأثر از مزاج را حمام می داند. رساله دلاکیه حاوی مجموعه ای از 

باورهای دینی و اصول پزشکی کهن است.«

1272 رساله دلاکیه محمد کریم خان 
کرمانی

4. طب سنتی ایرانی  
گفته  اموری  به  امور طبیعیه  ایران  سنتی  طب  مبانی  در 
می شود که به وجود آمدن و تعادل انسان به آن ها بستگی 

.)43  ،1388 )ولایتی  است  جزء  شامل هفت  و  دارد 
امور طبیعیه از ارکان چهارگانه ی حرارت، برودت، یبوست 
و رطوبت آغاز می گردد و با ترکیب این چهار رکن موالید 
آن ها  ترکیب  از  و  می آید  وجود  به  حیوان  و  نبات  جماد، 

اخلاط پدید می آید )نصر1377، 91(. »ارکان اجسام بسیط 
اولیه ی بدن و غیره است و قابل تقسیم  هستند و اجزای 
انواع  به اجسامی که دارای صور مختلف است؛ نمی باشد. 
)ابن سینا  امتزاج آن به وجود می آیند«  از  مختلف کائنات 

.)7  ،13۶7
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تصویر 1. هفت جزء امورطبیعیه )مأخذ: نگارندگان 1394(

 بنابراین، همه ی موجودات و کائنات دارای مزاج می باشند 
و تمام کیفیاتی که در آن ها دیده می شود از ترکیب عناصر 
و اخلاط سرچشمه می گیرد )نصر1377، 229(. هر موجود 
از قبیل  از یک موجود، دارای مزاجی خاص  اندامی  و هر 
ابن سینا  است.  آن ها  از  ترکیبی  یا  تر  گرم، سرد، خشک، 
هر  و  جانداری  هر  توانا  ایزد  که  »بدان  بوده:  باور  این  بر 
و  است  آن سزاوار  به  که  است  بخشیده  مزاجی  را  اندامی 
این مزاج با آن و تحمل وی سازگار و با احوال و کردارش 
متناسب است... خداوند معتدل ترین مزاج جهان هستی را به 
انسان ارزانی داشته است... هر اندامی را نیز مزاجی بخشیده 
است که برازنده ی آن اندام است؛ برخی از اندام ها را گرم، 
بعضی را سرد، عده ای را خشک و تعدادی را مرطوب آفریده 

است« )ابن سینا 13۶7، 10(.
از یک سو  که  است  کلیدی  مفاهیم  از  یکی  مزاج  مفهوم 
مباحث  در  دیگر  سوی  از  و  قدیم  طبیعیات  و  پزشکی  در 
را  مهمی  نقش  نفس شناسی،  حوزه ی  در  ویژه  به  فلسفی 
از نظر قدما، مزاج کیفیتی است که در  ایفا می کرده است. 
اثر واکنش میان عناصر اربعه ی جسم حاصل شده و دارای 
خاصیتی متفاوت از خاصیت اجزاست. کیفیت حاصل شده؛ 
اعتدال  میزان  و  است  اعتدال  از  متفاوتی  درجات  دارای 
دستیابی  برای  مهمی  عامل  )مزاج(،  شده  حاصل  کیفیت 
و  )آهنچی  است  وجود  متفاوت  رتبه های  به  موجودات 

.)23  ،1390 سعیدی 
َ تَعَاليَْ  امام رضا )ع( در رساله ی ذهبیه می فرمایند: » لَِنَّ اللهَّ
مِ وَ البَْلْغَمِ  تَانِ وَ الدَّ بنَيِ الَْجْسَامِ عَليُِّ أرَْبعَُ طبایع وَ هِيَ المِْرَّ
یْنِ  وَ بالجمله حارن وَ باَرِدَانِ قَدْ خُولفَِ مَا بیَْنَهُمَا فَجَعَلَ الحَْارَّ
ا وَ کذلک البَْارِدَیْنِ رَطْبٍ وَ یَابسِاً: خداوند تعالی  لیَِّناً وَ یَا بسًَّ
و  سودا  از  عبارتند  که  خلط  چهار  بر  را  جسم ها  نهاده  بنا 
 صفرا و  خون و  بلغم که دو خلط از آن ها گرم دو خلط دیگر 

سرد می باشد و میان این چهار خلط، دو بدو اختلاف برقرار 
مرطوب  یکی  گرم،  خلط  دو  از  که  ترتیب  این  به  است؛ 
و  مرطوب  یکی  نیز  سرد  خلط  دو  از  و  دیگری خشک  و 
دیگری خشک است(« )امیرصادقی 1351، 58(. به گفته ی 
خواجه نصیرالدین  طوسی بیشتر حکما معتقد بودند مزاج هر 
چه معتدل تر8 باشد؛ آمادگی آن برای صورت کامل بیشتر 
است )حلی 1383، 213(. نسبت تعادل گرمی و سردی در 
و  می کند  تعیین  تعالی  و  تبارک  خداوند  را  موجودات  تن 
اندازه ی تعیین  سلامتی موجود در آن است که آن قدر و 
فردی  هر  باید  آن  کردن  برای حفظ  نماید.  را حفظ  شده 
را  و خشکی  تری  و  و سردی  گرمی  از  معین  مقداری  به 
طریق  از  خوراک،  طریق  از  امر  این  سازد.  خود  تن  وارد 
فضای اطراف و بهره مندی از گرما و سرمای محیط9 و نیز 
و  )خیراندیش 1393، 12(؛  رفتار میسر می گردد  از طریق 
هرگاه به هر دلیلی تن از مسیر تعادل خارج شد و گرمی یا 
سردی یا خشکی و یا تری بدن افزایش یافت موجب بروز 

می گردد. بیماری 

تصویر 2.  تعادل در بدن )مأخذ: نگارندگان 1394(

5. حمام در متون طب سنتی 
در بررسی متون طب سنتی، رابطه ی گرمابه در درمان و 
تسکین برخی از بیمار ها قابل تشخیص است. در برخی از 
این متون بابي را به جنبه ی درماني گرمابه اختصاص داده اند. 
کتب مشهوری مانند ذخیره خوارزمشاهي، هدایه المتعلمین، 
قانون، تقویم الصحه، حفظ الحصه و رساله ذهبیه را می توان 
بدن  سلامت  و  صحت  قدیم،  طب  براساس  نمود.  اشاره 
ناشی از اعتدال مزاج و اخلاط است و امراض بدنی ناشی 
از خروج یکی از اخلاط اربعه از اعتدال به سمت زیادی یا 
نقصان است. مقصود از اعتدال که به وسیله ی حمام نصیب 
بدن می گردد؛ ظاهراً نتیجه ی تصرفات چهارگانه و پی درپی 
گفته ی  به  می کند.  ایجاد  بدن  مزاج  در  حمام  که  است 
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چهارعنصر  از  آدمی  طبیعت  مانند  حمام  بنای  بوعلی سینا 
)هوا، آتش، خاک و آب( و اخلاط )بلغم، صفرا، سودا، خون( 
از  و روح )نفسانی و طبیعی و حیوانی( ساخته شده؛ یعنی 

سنگ وآب و هوا تشکیل شده است. 

تصویر 3. دیدگاه ابن سینا در مورد حمام
 اقتباس از کتاب قانون )مأخذ: نگارندگان 1394(

حال که ساختار طبیعت این چنین است و سلامت زمین و تن 
مردمان بر آن استوار شده؛ اگر حمام نیز بدین گونه ساخته 
نشود؛ بیماری زا خواهد بود. »و اعلم أنّ ترکیب الحمّام علی 
ترکیب الجسد. للحمّام أربعه أبیات مثل أربع طبائع. ألبیت 
الوّل: بارد یابس، و الثّاني: بارد رطب، و الثّالث: حارّ رطب، 
و الرّابع: حارّ یابس. و آگاه باش که ساختار بنای حمّام، شبیه 
)چهار  چهارخانه  حمّام،  است.  انسان  بدن  ترکیب  ساختار 
مرحله(دارد و مانند طبائع اربعه )شکل های چهارگانه طبع 

آدمی( است« )امیرصادقی 1351، 58(.

تصویر 1. ویژگی گرمابه )مأخذ: نگارندگان 1394(

منزلگاه نخست حمام: سرد و خشک )آنجا که لباس را از 
)مسیر  تر  و  دوم: سرد  منزلگاه  )رختکن((،  درمی آوری  تن 

عبور از رختکن به جای گرم و تر داخل حمام( ، منزلگاه 
منزلگاه چهارم:  و  و خزینه(،  )مانند حمام  تر  و  گرم  سوم: 
همکاران  و  )صیادی  حمّام(  تون  )مانند  خشک  و  گرم 
دلاکیه  رساله ی  در  محمد کریم خان کرمانی،   .)54  ،1394
از  است  بنایی  »حمام  می نویسد:  حمام  معماری  درباره ی 
وضع حضرت سلیمان چنانکه نقل کرده اند و بعضی گفته اند 
که از وضع حکماست و حمام باید چهارخانه باشد. خانه ی 
اول باید سرد و خشک باشد که درآن آب نباشد و خانه ی 
نرسد  به آن  یعنی حرارت آتش  باشد؛  تر  باید سرد و  دوم 
و آب سرد داشته باشد و خانه ی سوم گرم و تر باشد که 
و  باشد  داشته  هم  آب  و  برسد  آنجا  به  خانه  بخاراندرون 
در  آتش  باشد که حرارت  باید گرم و خشک  خانه  چهارم 
آنجا قوی باشد و هوایش نهایت گرم باشد که عرق آورد 
و رطوبت های بدن بواسطه عرق کردن کم شود و به آن 
واسطه گرم و خشک باشد نه آنکه آب نداشته باشد« )کریم 
خان 1272، 5(. انسان پس از ورود به حمام لباس خود را 
می کند و تحت تأثیر هوای سرد و خشک قرار می گیرد و 
احساس سرما می کند مدتی  وارد گرمخانه می گردد  چون 
خارج  چون  می شود.  وارد  او  بر  تری  و  گرما  گذشت؛  که 
ترکیب  از  می شود  خشک  است  گرم  حالیکه  در  می گردد 
که  می آید  پدید  مزاج  در  اعتدالی  نوع  یک  گرفته  صورت 
نشانه ی آن سبکی و نشاط است. اندام های بدن از اعتدال 
مزاج در حمام بهره می برند. از این رو، وجود گرمابه ها را در 
گذشته ی ایران می توان از جمله عوامل کنترل بیماری هایی 
دانست.  خطرناک  و  مسری  بیماری های  و  طاعون  مانند 
شاردن در سفرنامه ی خود می نویسد: »مردم ایران، بر این 
اعتقادند همچنان که شستشوی  تن با آب حمام، چرک را 
اثر بسیاری  بیماری ها  از  می زداید؛ در درمان کردن برخی 
روایت  نیز  آلمانی-  کمپفر-جهانگرد  سفرنامه ی  در  دارد«. 
یکصد  از  بیش  و  بیمارستان  یک  دارای  »اصفهان،  شده: 
مسجد و مدرسه و تعداد بیشماری حمام و مسافرخانه است« 
)لطفی و مسجدی 1392، 180(. شاید از این مطالب، بتوان 
را  بیمارستان ها  به  نیاز  بهداشت،  رعایت  نتیجه گرفت که 
الحکمه  خلاصه  درکتاب  است.  داده  کاهش  زمان  آن  در 
آورده شده: »استحمام، ضروری انسان است؛ خصوص در 
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بلاد بارده؛ جهت آن که در تنظیف بدن محتاج به دخول 
آن اند برای استحفاظ و عدم تضرّر به هوا و آب سرد؛ و نیز 
نافع است ابدان را به سبب تحلیل و ترقیق مواد به تبخیر 

و تعرق و ادرار و ترطیب و تجفیف و...« )عقیلی خراسانی 
.)8۶8  ،1385 شیرازی 

جدول 2. بررسی برخی از آرای حکما در فواید حمام )مأخذ: نگارندگان 1394(

هدف فواید حمام عنوان کتاب

پاکسازی بدن از فضولات
بر طرف  را  پلیدی  و  اعتدال می کشاند؛ چرک  به  را  آدمی  مزاج  دارد؛  زیادی  فواید  »حمام 
می کند؛ رگ ها و پی را نرم می کند؛ اعضای بزرگ بدن را تقویت می نماید؛ مواد زاید بدن را 

بر طرف و عفونت ها را نابود می سازد« )امیرصادقی 1351، ۶9(.
رساله ذهبیه

جلوگیری از تغییر ناگهانی 
دمای بدن

»بدان که نیروی روان ها پیرو قوت تن ها است؛ مزاج ها و نیروی بدن ها نیز تابع هواها است و 
برحسب تغییر هواها دگرگون می شود؛ لذا می بینیم که چون هوای سرد به گرما تبدیل یافت و 
یا گرمی هوا مبدل به سرما شد؛ رنگ پوست صورت و بدن نیز تغییر می کند و این تغییر ناشی 

از تغییر مزاج است که بر اثر دگرگون شدن هوا پیدا شده است« )امیرصادقی 1351، 58(. 

رساله ذهبیه

تعایل مزاج »دوای بلغم حمام است؛ زیرا بلغم، از سردی و رطوبت زیاد است و گرمی حمام می تواند آن 
را متعادل کند« )امیرصادقی 1351، 231(. رساله ذهبیه

پاکسازی بدن از فضولات
و تعادل در مزاج

سود  حمام  »سود  می فرمایند:  سرد  حمام  و  گرم  حمام  با  استحمام  مورد  در  علی)ع(  امام 
بزرگیست. حمام در بدن انسان اعتدال به وجود می آورد؛ چرک ها را از بدن فرو می ریزد و 
اعصاب و عرق را گرم می کند و به اعضای بدن نیرو می بخشد و فضولات را از بدن می برد 

از عفونت می شوید« )امیرصادقی 1351، 58(. و پوست بدن را 

رساله ذهبیه

تعایل اخلاط

»گرمابه، علاوه بر ویژگی های سه گانه ی تأثیرات و تغییراتی که به وسیله آن پدید می آید؛ 
از خود حمام منشأ  نیز  از آن ها عرضی است و برخی  نیز دارد که برخی  تأثیرات دیگری 
و  می دهد  سردی  مزاج،  به  می گذارد؛  را  غریزی  حرارت  چون  حمام،  گرم  هوای  می گیرد. 
اندام هایی  دارد؛  همراه  به  غیرطبیعی  رطوبت های  اینکه  با  گرمابه  اندرون  هوای  همچنین 
دارند.  به سزا  مزاج سهمی  بسیارتر  اندام های  رطوبت  گداختن  در  که  را خشکی می بخشد 
آب گرمابه اگر بسیار گرم باشد؛ پوست بدن می ترنجد و منافذ زیر پوست به هم می آید و از 

رطوبت آب، چیزی به بدن نمی رسد و از تحلیل باز می ماند« )ابن سینا 13۶7، 375(.

قانون

تعایل مزاج حضرت رسول)ص(: »دوای بلغم حمام است«  )بی آزار شیرازی 1375، 72( رساله فقهی 
پزشکی

تعدیل مزاج /ممانعت از 
حدوث امراض

»اندر شناختن تغییر نبض به سبب گرمابه نبض از آب گرم اول عظیم و قوی و نرم و سریع و 
متواتر شود؛ از بهرآنکه قوت و حرارت غریزی از حرارت آن به اول قوت گیرد؛ پس اگر افراط 
رود و قوت و حرارت بدان سبب تحلیل پذیرد نبض صغیر و ضعیف و متفاوت می شود. اما آب 
سرد اگر سردی او به اندرون تن رسد و بر حرارت غریزی غالب شود نبض صغیر و ضعیف و 
متفاوت می شود و اگر ظاهر تن را سرد کند و مسام را ببندد و حرارت را زاندرون تن باز دارد 
و بدان سبب حرارت قوی تر شود و به ظاهر تن میل کند نبض قوی و عظیم و سریع و متواتر 

شود« )جرجانی 1380، 135(

خوارزمشاهی
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تعایل مزاج

درمان بلغم با حمام است؛ زیرا منافذ بدن در حمام باز می شود و مواد زائد از آن راه بیرون 
می رود و حمام مثل دستگاه حجامت آنها را به بیرون می مکد و مراد از حمام یک تعریق 
حقیقی است... تعریق درمانی مستقل و بزرگ و استفراغی کلی است به همین دلیل گفته 
می شود که یک سوم بیماری ها از عرق درمان می پذیرد. از این درمان نیز بسیاری از پزشکان 
قشری غافل مانده اند این درمان باعث خروج فضولات بدن از راه طبیعی می شود و مراد از 

حمام در اخبار آل محمد همین است« )کرمانی 1373، 120(

دقائق العلاج

ممانعت از حدوث امراض

استحمام، ضروری انسان است؛ خصوص در بلاد بارده؛ جهت آن که در تنظیف بدن محتاج 
به دخول آن اند؛ برای استحفاظ و عدم تضررّ به هوا و آب سرد؛ و نیز نافع است مر ابدان را 
به سبب تحلیل و ترفیق مواد به تبخیر و تعریق و ادرار و ترطیب و تجفیف و غیره )عقیلی 

خراسانی شیرازی 1385، 8۶8(

خلاصه 
الحکمه

پاکسازی بدن از فضولات

حمام در صحت و مرض ضروری انسان است و در ترقیق مواد و تبخیر و تعریق بدن محتاج 
به دخول حمامیم. قلیل الریاضت را سزاوار است که به حمام معرق نماید برای تحلیل رطوبات 
فضلیه و نقاء بدن از فضلات. تعریق و ترطیب صالح بدن از طریق آب شیرین و بخار ناشی 

از آن حاصل می شود )گیلانی 1387، 140(

حفظ الصحه

ممانعت از حدوث امراض
بهترین اعتسال چه به آب گرم و چه به آب سرد آن است که تمام بدن در آب باشد؛ خاصه 
غسل به آب سرد که عقب استحمام گرم یا ریاضت کنند؛ البته باید که نزول در آب بود؛ نه بر 

سبیل انصباب، تا عرض مطلوب مستویا حاصل آید بلا تفاوت )شاه ارزانی 1391(.
مفرح القلوب

تعدیل مزاج جهت خروج 
از حمام

اما تأثیر حمام در بدن گرمی و تری است مادام که معتدل باشد و از این جهت است که درنگ 
بسیار نباید کرد که تا تحلیل بسیار نکند و گرمی و خشکی پیدا نشود و معتدل المزاج می باید 
که چون به حمام رود؛ فی الحال که بدن او نباید نم کند؛ آب بر خود ریزد و بر حوالی خود تا 
هوای حمام تر شود و چندان درنگ کند که بشره او سرخ شود و اندام از جا برآید و چون بنیاد 
تحلیل و در هم آمدن پوست اندام شود؛ بیرون آید و باید که به تدریج بیرون آید؛ یعنی به 
یکبار از هوای گرم به سرد نقل نکند؛ تا نزله و زکام و اورام باطنی پیدا نشود )ابن سینا 1387(

دفع المضار 
الکیه عن 
الابدان 
الانسانیه

جدول 3. چهار طبع و مزاج در حمام با اقتباس از رساله دلاکیه )مأخذ: نگارندگان 1394(

توضیحات خلط تناسب با فصل طبع بیت
در اینجا لباس ها در می آوردند و به رخت آویز می آویختند یا بر 
طاقچه می نهادند. محل حمامی و دخل او نیز در همینجا بود. 

حرارت این قسمت چندان نیست که بر بدن اثر داشته باشد.
خلط سودا در بدن فصل پاییز سرد و خشک

بیت اول

در اینجا به مشتریان لنگ می دادند و بدن آماده می شد که با گرما و 
رطوبت درآمیزد. ترتیب خانه ها بر این مبنا بود که بدن، چه در ورود 

و چه در خروج در معرض تغییر ناگهانی دما و رطوبت قرار نگیرد.
خلط بلغم در بدن فصل زمستان سرد وتر

بیت دوم

و  زدودن چرک  و جای  اصلی حمام  خانه ی  خانه ی سوم، 
شستشو بود. عرق فراوان آوردن و البته گاهی خوردن آب 
زدودن موها،  مشت مال،  لیف زنی،  کیسه کشی،  گرم،  بسیار 
می گرفت.  انجام  سوم  خانه ی  همین  در  فصد  و  حجامت 
خزینه ی حمام در همین خانه است. در خزینه ی حمام که 

می شستند. را  بدن  آلودگی  بود؛  استحمام  اصل  محل 

خلط خون در بدن فصل بهار گرم و تر

بیت سوم

خانه ی چهارم، گرم  و ترین خانه بود. خلط صفرا در بدن فصل تابستان گرم و خشک بیت چهارم
از آن جایی که نظام هستی بر پایه چهار طبع استوار است. و با توجه به آراء حمکا که خروج از حالت تعادل باعث بیماری 
می گردد. از این رو معماری حمام بر اساس چهار مزاج و چهارخانه ساخته شده است تا تعادل را در مزاج انسان فراهم سازد.

جمع بندی
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6. آشنایی با معماری حمام
حمام ها از جمله ابنیه ی مهم شهر ی بوده که معمولًا در مراکز 
محلات و یا در مجاور راسته های بازار و گذر های اصلی احداث 
می شده است )جمالی و همکاران 1388، 7(. گرمابه هاي سنتي 
ایرا ن، معماري منحصر به فرد و بسیار پیشرفته اي داشتند. آنها 
به فضاهاي مختلفي تقسیم مي شدند که هر کدام کارآیي خاص 
خود را داشت. بیشتر این گرمابه ها از شش فضاي عمده تشکیل 

مي شد: جامه کن، میان در، گرمخانه، خلوت، خزینه و گلخن. 
1. جامه کن: گرمابه، اغلب پایین تر از سطح زمین ساخته می شد. 
مشتریان پس از ورود از دري که معمولًا دو لنگه داشت و پایین 
رفتن از چند پله، وارد دهلیز و از دهلیز وارد فضاي چندضلعي 
به اسم )جامه کن( می شدند. به این فضا )مسلخ(، )جامه خانه( و 
)بینه( نیز می گفتند که در اطراف، صفه هایی از سنگ یا چوب 
برای نشستن و کندن لباس داشت. صفه با حصیر و یا فرش 
پوشانده شده و در زیر صفه ها، حفره هایی موسوم به )کفش کن( 
برای گذاشتن کفش موجود بود. در وسط جامه کن، حوضی که 
فواره نیز داشت، به چشم می خورد. جامه کن فضایی خشک و 

نیمه گرم بود10 )ابن بطوطه 1377، 127-12۶(.
2. میان در: پس از این بخش، بعد از پایین رفتن از چند پله، 
یک هشتي دیگر وجود دارد که سردخون یا سردخانه نامیده 
می شده است و فضاي ارتباطي بین سربینه، چاله حوض )استخر 
آب خشک(  و گرم خانه محسوب مي شده است )روح الامیني 
138۶، 10۶(. در اینجا یک یا دو سکو جهت انداختن لنگ 
و دو لچه و اسباب حمام وجود داشته )پیرنیا 1383، 199( و 
گاهی حوض کوچک متصل به دیوار براي شستن لنگ ها در 
آن به چشم مي خورد. میان در، نیمه مرطوب و نیمه گرم بود )ابن 
بطوطه 1377، 12۶-127(؛ و معمولًا راه دستشویی و مستراح 
از همین میان در بوده است. برای ستردن موهای اضافی در 
قسمتی از بینه سلمانی سر را می تراشید و محلی نیز در میان در 
جهت موهای اضافی بوده و کسانی که نیاز به این کار نداشتند؛ 

مستقیماً وارد گرمخانه می شدند )پیرنیا 1383، 199(.
3. گرمخانه: فضای بعد از میان در، گرمخانه یا صن بود که 
هوایی گرم و مرطوب داشت )ابن بطوطه 1377، 127-12۶(. 
محلی بوده برای شستشو و تطهیر بدن. فضای داخل گرمخانه 
به چند محل جهت کیسه کش، تمیز کردن و خزانه ها تقسیم 

می شده است )پیرنیا 1383، 199(. در این بخش، افراد با استفاده 
گرم  آب  منبع  -که  را  خزینه  گرم  آب  بنام طاس  ظرفي  از 
حمام بوده- براي گرم شدن بیشتر و خیس خوردن پوست، 
روي خود ریخته سپس در صحن حمام خود را کیسه کشیده و 
پس از شستن چرک بدن به وسیله ی طاس هاي متعدد از آب 
خزینه، سر و بدن را به وسیله صابون هاي سنتي شسته و آب 
می کشیدند -که این عمل صابون شویي سه بار تکرار مي شده 
است- و در آخر، براي انجام غسل ارتماسي وارد خزینه مي شدند 
مرتفع  را  حمام  سقف  طرفی  از   .)109  ،138۶ )روح الامیني 
می ساختند؛ هرازچندگاهی شیشه ی روزن هایش را برمی داشتند 
تا از عفونت هوا جلوگیری شود )رضوی برقعی  1388، ۶7-۶۶(.

4. خلوت: در گرمخانه محل هایي براي استحمام فردي وجود 
داشت که به آنها خلوت مي گفتند. ابن بطوطه در سفرنامه  یخود 
یادآوري مي کند که »هر  بغداد  درباره خلوت هاي حما م هاي 
خلوتي یک حوض مرمر دارد که داراي دو شیر آب گرم و آب 

سرد است )ابن بطوطه  1337، 127-12۶(.
5. خزینه: پس از عبور از گرمخانه )صحن حمام(، و بالا رفتن از 
چند پله، مشتریان از یک ورودي کوچک به صورت دولا وارد 
خزینه ی حمام می شدند. فضاي خزینه گرم ترین و مرطوب ترین 
قسمت حمام است و صرف نظر از ورودي کوچک آن کاملًا 
جمع بندی نظرات حکما در مورد حمام محصور است )قبادیان 

 .)27۶ ،1385
۶. گلخن: گلخن محلي بود پر دود و خاکستر و متصل به حمام 
که ورودي آن از پشت ساختمان حمام بود و در داخل و خارج 
این فضا، خس و خاشاک و تپاله و پهن انبار مي شد تا به 
مصرف سوخت گلخن برسد. این فضا، تون نیز نامیده مي شد 

)ابن بطوطه 1377، 127-12۶(.
ماحصل بررسی در آثار بزرگان نشان می دهد که مزاج یکی 
از مهمترین مبانی طب سنتی به شمار می آید و به عنوان یک 
عامل فردی اثرات چشمگیری در حفظ سلامت و درمان داشته 
است. این مشابهت، تعمیم راهکارهای سنتی حفظ سلامتی به 
بحث حضور این راهکارها در معماری گذشته از جمله حمام 
است:  بوده  از دو جهت موضوع علم طب  دارد. حمام  اشاره 
نخست خواص درمانی حمام، دوم اصول بهداشتی در ساختن و 
نگاه داشتن حمام. از این رو حمام فصل مشترک طب و معماری 
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است؛ و بر مبنای طب کهن باید بر اساس چهار طبع اصلی و 
همچنین چهار بخش یا خانه ساخته شود؛ و معماری هر قسمت 
را با یکی از طبایع و اخلاط متناسب سازد. متأسفانه در بیشتر 
منابع عربی و فارسی به جا مانده از آن روزگار، به شیوه ی ساخت 
گرمابه و نظام مهندسی و ابزارهای به کار رفته، به قدر کفایت 
نپرداخته اند و در کارنامه ی درس نامه های پزشکی و بهداشتی به 
زبان فارسی و عربی، نوشتارهایی که در آنها مستقلًا به موضوع 

»حمام و متعلقات آن« پرداخته باشند؛ چندان نیست.
7. بررسی نتایج در نمونه ها

مطالعات صورت گرفته طبق جداول 2 و 3 نشان داد که سلامت 

تن آدمی در مکتب طب سنتی ایرانی در پرتو تعادل اخلاط اربعه 
می باشد. از این رو می توان پیش بینی کرد که مفاهیم استخراج 
شده از این حکمت در معماری گذشته عینیت داشته است. 
به همین دلیل در این بخش میزان و چگونگی بهره گیری از 
مفهوم تعادل اخلاط در معماری حمام به تحلیل گذاشته شده 
است. چارچوب تحلیل نمونه ها، نتایج مطالعات صورت گرفته 
در بخش-های قبلی به خصوص ادبیات نظری طب سنتی و 
مطالعات صورت گرفته در حوزه ی معماری چهار خانه حمام 

سنتی ایرانی است.

جدول 1. تحلیل فضای بیت در حمام ها )مأخذ: نگارندگان 1394(

نام حمام پلان تصاویر

صل
ر ف

چها
ام 

حم
ک، 

ارا

تصویر شماره 2. سربینه حمام مردانه، 
چهارفصل اراک

تصویر شماره 1. نمایش چهار خانه در پلان حمام اراک، رنگ های استفاده شده سبز 
فضای گرمخانه، قرمز فضای خزینه، نارنجی فضای بینه، آبی فضای میان در.

ان
صفه

ا، ا
ی آق

ی قل
عل

تصویر شماره 4. سر بینه حمام بزرگ، حمام 
علی قلی آقا، اصفهان

تصویر شماره 3. نمایش چهار خانه در پلان حمام علی قلی آقا، رنگ های استفاده شده سبز 
فضای گرمخانه، قرمز فضای خزینه، نارنجی فضای بینه، آبی فضای میان در

س
عبا

ندر
ی، ب

دار
له 

گ

تصویر شماره ۶. سربینه حمام گله داری، 
بندرعباس

تصویر شماره 5. نمایش چهار خانه در پلان حمام گله داری، رنگ های استفاده شده 
سبز فضای گرمخانه، قرمز فضای خزینه، نارنجی فضای بینه، آبی فضای میان در 
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ریز
، تب

وبر
ن

تصویر شماره 8. سربینه حمام نوبر، تبریز تصویر شماره 7. نمایش چهار خانه در پلان حمام نوبر، رنگ های استفاده شده سبز 
فضای گرمخانه، قرمز فضای خزینه، نارنجی فضای بینه، آبی فضای میان در

شت
کرد

فا، 
جل

تصویر شماره 10. سربینه حمام جلفا، کردشت تصویر شماره 9. نمایش چهار خانه در پلان حمام جلفا، رنگ های استفاده شده سبز 
فضای گرمخانه، قرمز فضای خزینه، نارنجی فضای بینه، آبی فضای میان در

راز
 شی

ل،
وکی

تصویر شماره 12. سربینه حمام وکیل، شیراز تصویر شماره 11. نمایش چهار خانه در پلان حمام وکیل، رنگ های استفاده شده سبز 
فضای گرمخانه، قرمز فضای خزینه، نارنجی فضای بینه، آبی فضای میان در

ین
قزو

م، 
رحی

مد
مح

تصویر شماره 13. نمایش چهار خانه در پلان حمام محمدرحیم، رنگ های استفاده 
شده سبز فضای گرمخانه، قرمز  فضای خزینه، نارنجی فضای بینه، آبی فضای 

میان در
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ان
یج

لاه
ن، 

لش
گ

تصویر شماره 1۶. سربینه حمام گلشن، 
لاهیجان

تصویر شماره 15. نمایش چهار خانه در پلان حمام گلشن، رنگ-های استفاده شده 
سبز فضای گرمخانه، قرمز فضای خزینه، نارنجی فضای بینه، آبی فضای میان در

وند
نها

ب، 
 ترا

 آقا
حاج

تصویر شماره 18. سر بینه حمام حاج آقا 
تراب، نهاوند

تصویر شماره 17. نمایش چهار خانه در پلان حمام حاج آقا تراب، رنگ های استفاده 
شده سبز فضای گرمخانه، قرمز فضای خزینه، نارنجی فضای بینه، آبی فضای میان در

یزد
ن، 

لش
گ

تصویر شماره 20. سربینه حمام گلشن یزد تصویر شماره 19. نمایش چهار خانه در پلان حمام گلشن، رنگ-های استفاده شده 
سبز فضای گرمخانه، قرمز فضای خزینه، نارنجی فضای بینه، آبی فضای میان در

رنگ نارنجی= خانه ی اول، رنگ آبی= خانه ی دوم، رنگ سبز= خانه ی سوم، رنگ قرمز= خانه ی چهارم. توضیحات
صرف نظر از تفاوت های منطقه ای و اقلیمی بررسی حمام های ده گانه مؤید آن است که دارای دسته ای از ویژگی های 

مشترکی به صورت گونه های حمام -چه بزرگ و چه کوچک- از نظام فضایی واحدی پیروی می کند که بر مبنای طب 
کهن بر اساس چهار طبع اصلی ساخته شده اند که با مزاج فصول چهارگانه ی سال و خلط های چهارگانه بدن انسان 

متناسب است و به ترتیب دارای چهار بیت می باشد: خانه ی اول سرد و خشک، خانه ی دوم سرد وتر، خانه ی سوم گرم و 
تر، خانه ی چهارم گرم و خشک.

یافته ها
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جدول 5. بررسی چهار خانه در 10 نمونه حمام ایرانی )مأخذ: نگارندگان 1394(

چهار خانه فضاهای خدماتی فضای اصلی فضای ارتباطی

شهر نام حمام یف
رد

ارم
چه وم
س دوم ول
ا

وت
خل

ون
ت

ینه
خز

ض
حو

ل 
چا

انه
مخ

گر

ینه
ب

 در
ان

می

تی
هش

دی
ورو

* * * * * * * ˗ * * * * * اراک حمام چهار فصل 1
* * * * * * * * * * * * * اصفهان حمام علیقلی آقا 2
* * * * * * * ˗ * * * * * بندرعباس حمام گله داری 3
* * * * ˗ * * ˗ * * * * * تبریز حمام نوبر 4
* * * * * * * ˗ * * * * * جلفا حمام کردشت 5
* * * * * * * ˗ * * * * * لاهیجان حمام گلشن ۶
* * * * * * * ˗ * * * * * شیراز حمام وکیل 7

* * * * * * * * * * * * * قزوین حمام محمد رحیم 
خان 8

* * * * * * * ˗ * * * * * نهاوند حمام حاج آقا تراب 9
* * * * * * * * * * * * * یزد حمام گلشن 10

نتیجه حاصل از این جدول بیانگر وجود چهار بیت در تمام حمام ها با اقالیم متفاوت می باشد. جمع بندی

8. یافته های تحقیق
در مقاله ی حاضر، مزاج به عنوان الگو در طراحی معماری 
حمام مورد بررسی قرار گرفته است. با بررسی جدول 2 چنین 
به نظر می رسد که مشخصات کالبدی فضای حمام های مورد 
بررسی در قیاس با یکدیگر از تفاوت چشمگیری برخوردار 
نیستند. وجود چهار بیت در حمام های مذکور نتایج تحلیل 
به  است  داده  قرار  تأثیر  تحت  به شدت  را  حاضر  پژوهش 
نحوی که با توجه به دو جدول 3 و 4 بدون در نظر گرفتن 

ابعاد کالبدی )بینه-میان در-گرمخانه-خزینه( چهاربیت در 10 
حمام مذکور مشاهده شده است. این موضوع نوعی هماهنگی 
کالبد  در  سنتی  طب  با  مطابق  مزاجی  الگوی  رعایت  در 
معماری حمام ها را نشان می دهد که الزاماً به موقعیت اقلیمی، 
جغرافیایی حمام، موقعیت شهری و گونه ی کالبدی  و سایر 
عوامل بستگی ندارد. بر این اساس وجود شباهت حمام ها در 
رعایت سلسه مراتب فضایی به نظم سیرکولاسیون حرکت 

در حمام اشاره می کند.
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جدول۶. بررسی چهارمزاج  در 10 نمونه حمام ایرانی )مأخذ: نگارندگان 1394(

مـــــزاج شــــنـــاســــی روش

حمام علیقلی آقا، اصفهان حمام چهار فصل، اراک

م ها
حما

ام 
در ن

ت 
ر بی

چها
ل 

حلی
حمام نوبر، تبریزت حمام گله داری، بندرعباس

حمام وکیل، شیراز حمام کردشت، جلفا

حمام گلشن، لاهیجان حمام محمد رحیم خان، قزوین

حمام گلشن، یزد حمام حاج آقا تراب، نهاوند

تفاوت در اقلیم اقلیم
وجود سلسه مراتب از ورودی تا خزینه، قرار دادن بینه -میان در -گرمخانه- خزینه، 
مسیر رفت و برگشت )جهت تعادل در طبع هنگام رسیدن به خزینه و سپس بعد از 

استحمام جهت رسیدن به ورودی(
در پلان

چگونگی 
تشخیص

توجه ویژه ی طب سنتی به تاثیر حمام در درمان بیماری ها باعث شده بود که از 
قدیم گرمابه هایی ساخته شود که در آن طبیبان از مزاج در حمام استفاده های 

پزشکی به عمل آورده حمام از دو جهت موضوع طب بوده است: نخست خواص 
درمانی حمام؛ دوم اصول بهداشتی در ساختن و نگه داشتن حمام. از همین رو حمام، 

فصل مشترک طب، معماری است.

در آرای حکما

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jr
ia

.iu
st

.a
c.

ir 
at

 1
2:

30
 IR

D
T

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 A

ug
us

t 1
4t

h 
20

19

http://jria.iust.ac.ir/article-1-547-fa.html


71فصلنامه پژوهش های معماری اسلامی / شماره دوازدهم / پائیز 1395 / سال چهارم

دیاگرام 1. دیاگرام ارتباطی معماری چهار بیت حمام سنتی با نگاه مزاج شناسی )مأخذ: امامی 1394(

9. نتیجه گیری
به  اسلامی  متقدمان  آرای  بر  تکیه  با  معماری حمام ها  در 
تجلی  بررسی  و  سلامتی  حفظ  راهکارهای  تعمیم  منظور 
تدبیر  مکان هایی  معماری،  کالبد  در  مفاهیم  این  نسبی 
شده به وجود آمده اند که از الگوی مزاجی مشابه ی پیروی 
می کرده اند. بروز شباهت الگوی مزاجی منجر به شکل گیری 
گونه هایی از حمام گردید که معیاری را بر مبنی اعتدال بدن 
و نفس با ایجاد سلسه مراتب و تغییر تدریجی از فضاهای 
با دما و رطوبت محیط را ایجاد  مختلف و تعادل فیزیکی 
می کردند که بنا به نیاز بدن و مدت زمان حضور، اعتدال 

مزاجی در مخاطب حاصل می گردیده است.
بنای  ده  از  شده  تکمیل  و  مشاهده  یافته های  به  باتوجه   
منتخب، این نتایج به دست آمده است؛ لازم به ذکر است 
شاخص  آثار  جزو  کیفیت  لحاظ  از  انتخابی  نمونه های  که 
در معماری سنتی ایران شناخته و با توجه به تنوع اقلیمی 
ایران در نظر گرفته شده اند: با توجه به جدول شماره )۶( 
با  و  بناها  تمام  در  چهارخانه  آن  محتوای  به  عنایت  با  و 
بررسی جدول 5 فضاهای ارتباطی، اصلی و خدماتی در 80 
درصد بناها وجود دارد. سلسه مراتب و تغییر تدریجی دما 
و رطوبت در فضاهای مختلف با ایجاد بستر مناسب جهت 

بناها  طراحی  سبب  مزاج  تعادل  کنترل  و  فضا  در  حضور 
یافته  الگوی معماری مشخصی  این ترتیب  به  شده است. 
شد )جدول 4( که در آن اقلیم تأثیرگذار نمی باشد. الگوی 
مزاجی در ساخت حمام باعث گردیده است تا معماری حمام 
این رو به  از  اقلیمی ساخته شود.  از مسائل  ایرانی به دور 
اسلامی  متقدمان  آرای   2 به جدول  توجه  با  نظر می رسد 
می تواند عامل تأثیرگذار در طراحی معماری حمام باشد؛ که 
به عنوان محلی برای نظافت و بهداشت نبوده و برای آن 
آثار درمانی قائل شده اند. در بررسی موضوع مزاج به عنوان 
و  حکما  آرای  و  پژوهش  یافته های  به  توجه  با  کهن الگو، 
جمع بندی مطالب نظری ارئه شده می توان به طور خلاصه 

به جدول 7 اشاره کرد:
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خصوصیات معیارهای مورد بررسی
توجه ویژه ی طب سنتی به تاثیر حمام در درمان بیماری ها باعث شده بود که از قدیم گرمابه هایی 
ساخته شود که در آن طبیبان از مزاج در حمام استفاده های پزشکی به عمل آورده حمام از دو 
جهت موضوع طب بوده است: نخست خواص درمانی حمام؛ دوم اصول بهداشتی در ساختن و 

نگه داشتن حمام. از همین رو حمام، فصل مشترک طب، معماری است.

تحلیل آراء حکما در منابع طبی

بنا شده بود؛ خانه  حمام های قدیمی چهار خانه تو در تو داشت که براساس چهار طبع مزاج 
اول مزاج سرد و خشک )سربینه که بزرگترین بخش حمام آماده شدن برای ورود و یا خروج 
گرم  آب  خزیبنه  )گرمخانه  تر  و  گرم  سوم  خانه  )سردخانه(،  وتر  سرد  دوم  خانه  استراحت(، 
حوضچه های برای غسل و شست و شو(، خانه چهارم گرم و خشک )گلخن محلی برای گرم 

معالجات پزشکی(. برخی  شدن و عرق کردن و 

ساختار چهار بیت در حمام ایرانی

با توجه به بررسی نمونه های موردی تاثیر چندانی در ساخت حمام ایرانی نداشته است. اقلیم
وجود سلسله مراتب فضایی، با بیشترین تنوع فضایی جهت آمادگی جسمی و روحی، جلوگیری 

از تغییرناگهانی دمای بدن، تعادل در مزاج و اخلاط، پاکسازی بدن از فضولات. سلسله مراتب فضایی

 جدول 7. نتایج حاصل از مبانی نظری و بررسی نمونه های موردی )مأخذ: نگارندگان 1394(

پی نوشت
 1.  آنچه از آثار مکتوب پیشینیان بر می آید این است که محلی مخصوص به نام گرمابه فراتر از زمان سلیمان نبی مطرح نبوده است )سجادی 
1382, 5(. یافته های کاخ آپادانا در شوش و کشفیات کاخ تخت جمشید، حکایت از وجود حمام در دوران هخامنشیان دارد. اما چون آلوده 
ساختن آب نوعی بی-حرمتی به اردَوی سور آناهیتا به حساب می آمده، حمام عمومی در میان مغان و روحانیون زرتشتی حرمتی نداشته است، 
ولی در دوران ساسانیان از پادشاهی به نام بلَاش ساسانی نام برده شده که به دلیل بیزاری اش از مغان دستور می دهد در تمام شهرهای تحت 

فرمانروایی اش گرمابه بسازند. )سیاحیان و میرمقتدایی 1392(.
2.  مزاج شناسی )Temperament( یکی از علومی است که از دیرزمان مورد توجه بوده است. همه ی انسان ها صرف  نظر از میزان سواد و رشته 
تحصیلی و گرایش اجتماعی نسبت به مفاهیم مزاج شناسی واقف بوده و هر کدام به تناسب میزان فهمی که از آن داشتند؛ در تمامی شئون 
از این علم بهره می برند. تمامی کارشناسان رشته های مختلف علوم اجتماعی، صنعتی، معماری و کشاورزی، طب و نجوم و تعلیم  زندگی 
و تربیت و علوم سیاسی نیز بطور کامل از این علم در موضوعات مورد بحث خود استفاده می کردند و ساختار نظام علمی خود را بر مبنای 

مزاج شناسی استوار می ساختند )خیراندیش 1393، 7(.
3. طب سنتی ایران مکتبی است که توجه عمده اش به حفظ سلامتی است؛ تا آنجا که حکما و دانشمندان در تعریف طب نیز حفظ سلامتی را بر 
بازگرداندن سلامتی مقدم داشته اند )ناصر 1384(. مکتب طبّ سنّتی ایران بر پایه ی مکتب طبّ اخلاطی است؛ یعنی اصول تشخیص و درمان 
بیماری ها بر پایه ی شناخت ارکان چهارگانه ی آب، باد، آتش و خاک و اخلاط چهارگانه خون، بلغم، صفرا و سودا است )سالاروند 1391، 252(.

4. در گذشته مجموع دانش های زمان را حکمت می نامیدند و کسی را که به همه آن علوم احاطه داشت؛ حکیم می گفتند. ارتباط علوم با یکدیگر 
و سیر مطالعاتی طالبان علوم -چنانکه در ادامه آمده است- به نحوی بود که معمولًا متخصص هر فن و دانش از سایر علوم زمان خود نیز به 
قدر کافی آگاهی می یافته و با یک جهان بینی کامل در حیطه ی تخصص خود به تعلیم و تعلم می پرداخته است )ناصری و همکاران 1392، 
19(. این حکمت در معماری و شهرسازی گذشته به طور طبیعی در جریان بوده است؛ ولی به دلیل قطع ارتباط و پیوند این رشته با علوم پایه، 
طب، فیزیک، ریاضیات، فلسفه ی قدیم که پیش نیازهای معماری بوده و همچنین تغییرات مفهومی و کاربردی در طول زمان مورد غفلت قرار 

گرفته است.
5.  حکما برای هوا ارزش خاصی قائل بودند و به نقش هوای سالم در حفظ سلامت توجه داشتند؛ هر تغییر فیزیکی و شیمیایی در هوا هر 
چند اندک، می تواند اثر زیادی بر سلامتی انسان بگذارد. هوا تابع شرایط فصول، اقلیم و محل زندگی می باشد. در طب سنتی ایران در تدابیر 

تندرستی، بر تأمین هوای سالم و مناسب تأکید فراوانی شده است )ناصری و همکاران 1392، ۶2(.
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۶. »گرمابه« واژه ای است پارسی و »حمام« واژه ای عربی و هر دو در ذهن و تصویر ما پارسی زبانان، محلی برای شست و شو و پاکیزگی تن. 
گرمابه از دو جزء »گرم« و »آبه« تشکیل شده است. آبه به معنای ساختمان که می شود ساختمان گرم؛ همچون»سردابه« به معنای ساختمان 

سرد و»گورابه« که همان مقبره یا گورستان است. حمام با ریشه ی »ح م م« برگرفته از حمیم به معنای آب گرم است )پیرنیا 1387(.
7.  نویسنده در مقدمه ی رساله از معماری حمام سخن می گوید: »ساختمان حمام براساس چهار طبع اصلی طب کهن بنا می شده است: گرم 
و سرد و خشک  و تر. مزاج فصول سال یا خلط های چهارگانه ی بدن سال های عمرآدمی را نیز به همین مقیاس تعیین می کردند. سبب آن 
بود که علم قدیم بر نظام هستی شناسی استوار بود که درآن جهان مادی را متشکل از عناصر اربعه می دانستند. سلامت تن آدمی رانیز در گرو 
تعامل اخلاط اربعه می شمردند. حال که ساختار طبیعت این چنین است و سلامت زمین و تن مردمان برآن استوار شده؛ اگرحمام نیز بدین گونه 

ساخته نشود؛ بیماری زا خواهد بود«.
8.  مزاجی است که در آن مقادیر کیفیات متضاد در ترکیب متساوی و متقاوم باشند و این مزاج تحقیقاً کیفیت متوسط بین آنهاست. مزاج 
نامتعدل: مزاجی است که در حد وسط بین کیفیات متضاده قرار نداشته باشد؛ یعنی به یکی از آنها گرایش بیشتری داشته باشد. این گرایش 
بیش یا به سوی یکی از دو کیفیت متضاد سردی و گرمی و یا تری و خشکی است و یا به سوی دو تا از آنهاست. که نتیجه این گرایش به هم 

خوردن اعتدال است )ابن سینا 13۶7, 15-12-8(.
9.  رابطه ی انسان- محیط رابطه اي دوسویه است. هر دو به نوعی بر هم تأثیر گذارده و از هم متأثر می شوند )الکساندر 138۶، ۶1(.

10. فضاي سربینه گرچه نسبت به گرم خانه و گلخن، دماي خنک و هواي خشکي داشته ولیکن، نسبت به بیرون گرم تر بوده و علت وجود 
راهروهاي خمیده در مسیر ورود این بخش نیز براي ممانعت از همسان شدن دماي آن با دماي هواي بیرون از حمام مي باشد. این بخش، 
معمولًا بزرگترین بخش حمام و محل مکث ورودي براي کندن لباس و آماده شدن براي ورود به گرم خانه و همچنین محلي براي مکث هنگام 
ایام استحمام براي آرام شدن بدن و کاهش دماي آن و نیز آماده شدن براي برخورد با هواي بیرون در زمان خروج از حمام بوده است ) همایش 

حمام در فرهنگ ایرانی 1384، 141(.
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Khorasani in Kholasat-al Hekmat, and many great thinkers so that they can investigate how 
the abovementioned concepts would be reflected in the architecture of the bathroom. The key 
question of the current research is this: what characteristics does diathesis have in traditional 
architecture of Iranian bathrooms?
In order to answer this question, a case-study method as well as compositional (combinational) 
strategies has been used. And in order to collect the data required, the field-dependent and 
library methods were applied. Afterwards, 10 samples of the architecture of Iranian bathrooms 
were selected, which are of high-quality values and can be considered in expressing the concepts 
which stem from the study of diathesis. Regarding the regional diversity of Iran, it has been 
attempted to select at least one sample from each region. What the present research ultimately 
emphasizes is to pay attention to the effect of Islamic-Iranian medicine’s physicians’ opinions as 
well as the degrees of health in the framework of two approaches: washing-cleanliness and being 
therapeutic recognizable in the architecture of Iranian bathrooms. Washing and cleanliness are 
revealed by massaging, cleaning and cure by using the model of diathesis, and its reflection in a 
communicative-service atmosphere and hierarchy (gradual change) as well as making balance 
(dynamism) which produce compatibility, gradual change in our body, and ultimately produce 
balance in human nature as well as architecture, leading to developing health. As the human 
physical and mental balances are gradually lost, retrieving such a balance in human diathesis 
and ego takes place gradually. For the same reason, gradual rites of bathing are compatible 
with the resemblance of nature system as well as human nature with the structure of quadratic 
elements of human diathesis as well as bathroom skeletal parts. Such concepts are recognizable 
as the criteria of designing in the works analyzed. Its structure has been made based on 4 
main diatheses: heat and coldness, dry and wet, which are compatible with the 4 seasons and 
quadratic mucus of body as well as human lifetime days. The bathroom has been made in a 
quartet form or with 4 parts (the first part is heat and dry, the second is cold and wet, the third is 
heat and wet, and the forth is heat and dry). The aim of such structural and content similarities 
is to develop an environment which would be compatible with human nature to maintain the 
diathesis balance and the enduring health of body and soul.    

Keywords: Iranian Islamic Medicine, Temperament, Step four Tiled bathroom, Iranian Bathroom.
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Abstract

Diathesis is one of the fundamental concepts in Islamic-Iranian medicine which has a 
special place in traditional Persian medicine; because the general principles in diagnosis 
of treatment and keeping healthy are expressed on the basis of the study of diathesis. 
Considering the diathesis and the placement of it in traditional Persian medicine, we find that 
this knowledge is settled based on the study of diathesis. Iranian architects have attempted 
to use it practically since many years ago, as a model in their architectural works. Among 
the buildings which have conformed to the model of diathesis of design, it can be referred 
to the Iranian bathroom architecture. Paying attention to the importance of faith and ethics 
on the health of the body and making it as the ground work for the health of the soul, Iranian 
bathroom architecture, that the religious and moral principles are the source of it, designed 
as an old-fashioned sample along to the health of body and the soul and Traditional-Islamic 
medicine instructions. Therefore, the peace a person gets after taking a bath has a direct 
connection with the practical concepts hidden in Iranian bathroom architecture. Looking 
at the function and the place of bathrooms to keep healthy and to excrete some of diseases 
we find that principles and apparent and practical structure of bathrooms is planned on the 
human diathesis. This article sets this fundamental principle forth for discussion: Islamic-
Iranian traditional medicine as a model expresses some facts in relation to the body health 
which has been artistically reflected in designing the architecture of Iranian bathrooms. 
Hence the authors have attempted to recognize the therapeutic aspects in the texts which are 
relevant to Islamic period medicine such as contemplations and opinions of Immaculates 
in Teb-ol Reza (Imam Reza’s medicine), physicians and philosophers such as Avicenna 
in Kanon (Law), Farabi in Siasat-e Madineh (Medina’s politics), Guilani in Kholasat-al 
Hekmat Nasseri, Jorjani in Zakhireh Kharazmshahi, Kermani in Resaleh Dallakiyyah, 
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